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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือ 1. เพ่ือพัฒนากลไกการบริหารจัดการศูนย์พัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 2. เพ่ือพัฒนา
กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 3. เพ่ือน าเสนอกลไกการขับเคลื่อนศักยภาพขีด
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ในการวิจัย ประกอบด้วย  1) แบบสอบถาม 2) แบบสังเกต และ 3) แบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์
เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง จะต้องประกอบด้วย ปัจจัยด้านสถานที่ , ปัจจัยด้านการเงิน, ปัจจัยด้าน
การบริหาร ,ปัจจัยด้านกิจกรรม , ปัจจัยด้านสถาปัตยกรรม , ปัจจัยด้านแผนพัฒนา , ปัจจัยด้าน
นโยบาย  เกี่ยวกับการบริหารจัดการต่อการการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถ
ของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง รวมทั้งยุทธศาสตร์ชาติที่เน้นการให้ความส าคัญของการก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพตามมาตรฐานสุขภาพผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ ผลการวิจัยพบว่า
ศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 
จะต้องประกอบด้วย ปัจจัยด้านสถานที่ , ปัจจัยด้านการเงิน, ปัจจัยด้านการบริหาร ,ปัจจัยด้าน
กิจกรรม , ปัจจัยด้านสถาปัตยกรรม , ปัจจัยด้านแผนพัฒนา , ปัจจัยด้านนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง รวมทั้งยุทธศาสตร์ชาติที่
เน้นการให้ความส าคัญของการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพตามมาตรฐานสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่พึงประสงค์  
ค ำส ำคัญ : ศักยภาพ,ผู้สูงอายุ,บูรณาการ,หลักพุทธธรรม 

Abstract 
The objectives of this research were 1.to develop mechanism for 

management in Elders’ Potentials Capacity center 2. to develop mechanism, 
curriculum and activities , development of the elders potential development centers 
in Buddhist place for increasing the elderly  for self care potentiality 3. to purpose 
mechanism for driving elders potential according to Buddhadhamma. This research 
was mixed methods approaches. Research’s tools were included 1) Questionnaire 2) 
Observation form and 3) Interview form. Data were analysed by content analysis. 
Findings of research Mechanism for management in Elders’ Potentials Capacity center 
found that management of Elders’ Potentials Capacity center must be included 
factors as follows ; place , finance , management , activities , architecture , 
development plan , management policy to tacking care of themselves and 
developing the elders’ potentials capacity and including national strategy to focus on 
the important of emerging of the aging society for enhancing the elders have a good 
health as desirable healthy standard. 
Keywords :  Potential, Elder, Integration, Buddhism  
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พัฒนาศักยภาพของผู้สู งอายุ ในด้ านกายภาพ เ พ่ือเ พ่ิมศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

กรณีศึกษา : วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 189 
17 สรุปผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านกายภาพ ของวัด 8 แห่ง 201 
18 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เ พ่ือเพ่ิมศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

กรณีศึกษา : วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม 221 
19 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

กรณีศึกษา: วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ 225 
20 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

กรณีศึกษา : วัดโพธิ์ จังหวัดขอนแก่น 228 
21 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

กรณีศึกษา : วัดประสาทดิน จังหวัดชัยภูมิ 231 
22 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 235 



(ช) 
 

กรณีศึกษา : วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
23 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านการจัดการ เ พ่ือเพ่ิมศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

กรณีศึกษา : วัดหัวฝาย จังหวัดเชียงราย 239 
24 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เ พ่ือเพ่ิมศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

กรณีศึกษา : วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช 242 
25 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เ พ่ือเพ่ิมศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

กรณีศึกษา : วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 245 
26 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการของวัด 8 แห่ง 249 
27 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 257 
28 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 259 
29 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 261 
30 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 262 
31 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 263 
32 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 264 
33 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 265 
34 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 266 
35 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 267 
36 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 268 
37 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านจ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 269 



(ซ) 
 

38 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านจ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 270 

39 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านจ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 271 

40 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านจ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 272 

41 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านจ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 273 

42 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านจ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 274 

43 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความรู้ของพระในวัด 275 

44 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความรู้ของพระในวัด 276 

45 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความรู้ของพระในวัด 277 

46 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความรู้ของพระในวัด 278 

47 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความรู้ของพระในวัด 279 

48 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านชุมชนรอบวัด 280 

49 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านชุมชนรอบวัด 281 

50 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรภาคเอกชน 282 

51 ระดับทัศนคติของพระสงฆต์่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดย
ภาพรวม 283 

52 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาท
ของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 284 

53 จ านวนและร้อยละของบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพทางกาย 286 

54 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาท
ของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ 289 

55 จ านวนและร้อยละของบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ 291 

56 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาท 294 



(ฌ) 
 

ของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม 
57 จ านวนและร้อยละของบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการ

สร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม 296 
58 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT Analysis) 315 
59 ตารางวิเคราะห์ข้อมูลสนับสนุนเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT 

Analysis) 317 
60 สรุปกลไกในการบริหารพุทธสถานในการพัฒนาผู้สูงอายุ 326 
61 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 490 
62 ระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีต่อสถานการณ์ระดับจิตการ

พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทยโดยภาพรวม 492 
63 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็น

เกี่ยวกับสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของ
สังคมไทย ด้านฉันมี... รายข้อ 463 

64 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของ
สังคมไทย ด้านฉันเป็นคนที่...  รายข้อ 494 

65 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของ
สังคมไทย ด้านฉันสามารถท่ีจะ... รายข้อ 495 

66 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง รายข้อ 496 

67 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 501 
68 ระดับความคิดเห็นของญาติของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีต่อสภาพปัญหาความ

ต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียงโดยภาพรวม 503 
69 จ านวนและร้อยละของญาติผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็น

เกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง  ด้านสุขภาวะทางกายภาพ รายข้อ 504 

70 จ านวนและร้อยละของญาติผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง  ด้านสุขภาวะทางจิตใจ รายข้อ                                                  505 

71 จ านวนและร้อยละของญาติผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง  ด้านการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ รายข้อ 506 

72 เกณฑ์การด าเนินงานของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 528 
 

 



(ญ) 
 

สารบัญภาพ 

 

แผนภาพที่ หน้า 

1 รายละเอียดความเชื่อมโยงระหว่างโครงการวิจัยย่อย 4 
2 กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ 

เพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 18 
3 ปิรามิดประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุ ปี 2560 30 
4 สัดส่วนประชากรวัยเด็ก วัยแรงงานและวัยสูงอายุ พ.ศ.2553 – 2583 31 
5 กรอบแนวคิดในการวิจัยของโครงการย่อยท่ี 1 40 
6 องค์ความรู้จากการวิจัย : ผู้วิจัย (2561) 333 
7 กรอบแนวคิดในการวิจัยของโครงการย่อยท่ี 2 397 
8 กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 

เพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 519 
9 อธิบายลักษณะของการดูแลจิตใจ 541 
10 กระบวนการประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการ

ยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้าง
ศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง 548 

11 องค์ความรู้จากการวิจัย 549 
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บทน ำรวม 
 

1. ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ได้กล่าวถึง
การพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยและการปฏิรูประบบเพ่ือสร้างสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ ไว้ใน 4 
ด้าน 1) กำรพัฒนำศักยภำพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนกำรเจริญเติบโตของประเทศ  วัยผู้สูงอายุ
ให้มีการท างานที่เหมาะสมตามศักยภาพและ ประสบการณ์ มีรายได้ในการด ารงชีวิต มีการสร้างเสริม
และฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือป้องกันหรือชะลอความทุพพลภาพ และโรคเรื้อรังต่างๆ ที่จะก่อให้เกิดภาระแก่
ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 2) กำรยกระดับคุณภำพกำรศึกษำและกำรเรียนรู้
ให้มีคุณภำพ เท่ำเทียมและทั่วถึง 3) กำรพัฒนำด้ำนสุขภำพ โดยส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุทั้งในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ ยกระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความยั่งยืน
ในระยะยาว 4) กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อกำรด ำรงชีพในสังคมสูงวัย โดย
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความจ าเป็นทางกายภาพให้เหมาะกับวัย และการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ ในรูปแบบที่หลากหลายทั้งในด้านการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างบูรณา
การ โดยการมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนาชุมชนที่มีศักยภาพและความ
พร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแล ผู้สูงอายุเพ่ือขยายผลไปสู่ชุมชนอ่ืน ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรม
ในการใช้ชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ1 ซึ่งสอดคล้องกับ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 และ
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 ซึ่งได้ก าหนดสิทธิของผู้สูงอายุ ไว้ในมาตราที่ 11 ว่า ผู้สูงอายุมี
สิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านต่างๆ คือ 1) การบริการทางการแพทย์
และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 2) การศึกษา 
ศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่
เหมาะสม 4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน 5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร 
สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตาม
ความเหมาะสม 7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 8) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะ
ตามความเหมาะสม 9) การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดีหรือในทางการ
แก้ไขปัญหาครอบครัว 10)  การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
11) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 12) การสงเคราะห์ในการจัดการ
ศพตามประเพณี และ 13) การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
 นอกจากนี้รัฐบาลชุดปัจจุบันยังมีนโยบายในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพ โดยก าหนดกลไกหรือแนวทางการด าเนินการไว้ 2 ประเด็นส าคัญ คือ 1) การเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ โดยมีระบบการดูแลผู้สูงอายุทางสังคม ผ่านการมีส่วน
                                                           

1ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ทิศทำงของแผนพัฒนำเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2558), หน้า 18-19. 
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ร่วมของทุกภาคส่วน  2) การสนับสนุนกลไกด้านผู้สูงอายุจังหวัด เช่น คณะกรรมการกองทุนผู้สูงอายุ 
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 878 แห่ง ทั่วประเทศ2  
 จากการศึกษาสภาพปัญหาในปัจจุบัน พบว่า ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก 4 ล้านคน 
(ร้อยละ 6.8) ในปี 2537 เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ 14.9) ในปี 2557 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.5 
ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี 2583 และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการประเมินคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 6,394,022 คน พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้านคน หรือร้อยละ 79 
และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ าเป็นต้องสนับสนุนด้านสุขภาพและสังคม 
ประมาณ 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 213 วิกฤติการดังกล่าวมีผลพวงจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเ พ่ิม
มากขึ้น สืบเนื่องจากสภาพการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคม จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี ทางการแพทย์ ท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืน
ยาวขึ้น ในขณะเดียวกันด้วยอายุที่เพ่ิมมากข้ึนและมีภาวะโรคเรื้อรังร่วมด้วย ก่อให้เกิดภาวะพ่ึงพิงของ
ผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล แต่การเปลี่ยนแปลงของระบบครอบครัวและ สังคม พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ขาดผู้ดูแล อีกท้ังระบบบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขในปัจจุบันยังเน้นการดูแลรักษาโรค
แบบเฉียบพลัน เมื่อรักษาอาการคงที่แล้วก็จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยยังไม่มีระบบการดูแล
ต่อเนื่องรองรับในชุมชน สุดท้ายแล้ว...การขาดการดูแล ฟ้ืนฟูสภาพให้ผู้สูงอายุกลับมาปกติ จึงท าให้
ผู้สูงอายุเกิดภาวะทุพพลภาพ มีข้อจ ากัดในการด ารงชีวิตประจ าวันเป็นภาระที่ต้องพ่ึงพิงครอบครัว 
หากมีระบบการดูแลระยะยาวรองรับ ภาระการพ่ึงพิงเหล่านี้จะลดน้อยลง และผู้สูงอายุจะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น สถานการณ์ความจ าเป็นและข้อจ ากัดเหล่านี้ จึงเป็นที่มาของการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวรองรับในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีในพ้ืนที่  3 ภาคีประสาน ได้แก่ อปท. ชมรม
ผู้สูงอายุ และรพ.สต.4 สอดคล้องกับ ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวถึงนโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Lonh Term Care) ว่า รัฐบาลคาดหวังต่อผู้สูงอายุจะได้รับการดูแล
จากทีมสหวิชาชีพ จากหน่วยปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวช ชุมชนและท้องถิ่น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี 
เข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังแห่งการเอ้ือาทร อีกทั้งยังเป็นการสร้าง
ความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน 

                                                           
2 ไมตรี อินทุสุต, ประเด็นกำรประชุมบูรณำกำรกำรขับเคลื่อนงำนด้ำนกำรพัฒนำสังคม ประจ ำปี 

2559, วันอังคารที่ 23 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 09.30-12.00 น. , ณ ห้องประชุม 2 กระทรวงมหาดไทย 
กรุงเทพมหานคร 

3 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), คู่มือระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข
ส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
ปีงบประมำณ 2559, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2559), หน้าสาส์น. 

4แพทย์หญิงลลิตยา กองค า, กำรพัฒนำระบบกำรดูแลระยะยำวผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง,  
[ออนไลน์] , แหล่งที่มา : http://www.thaitgri.org/images/document/Research_tgri/Manual%20LTC.pdf, 
[10 กรกฎาคม 2559]. 
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เพ่ือ “สังคมไทย สังคมผู้สูงวัย เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้” ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี เป็นหลักชัยของสังคม
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน5 
 สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือการน าเอาหลักธรรม
ในทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตของู่สูงวัย จากงานวิจัยของ รศ.ดร.กุหลาบ 
รัตนสัจธรรม ดร.วนัสรา เชาว์นิยมและคณะ เรื่อง “กลไกขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการพหุปัญญาตามแนวคิด ปรัชญาตะวันออก” ได้กล่าวไว้ในคู่มือ “กองบุญผู้สูงวัย” 
(MaHa) ว่า แนวคิดปรัชญาตะวันออก เป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุไทย ซึ่งแนวคิด
ปรัชญาตะวันออกที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มผู้สูงอายุไทยจะมี 2 แนวคิดที่ส าคัญคือ แนวคิด
ทางวิถีไทยพุทธ และแนวคิดทางวิถีไทยจีน แต่ส่วนใหญ่จะเน้นไปที่แนวคิดทางวิถีไทยพุทธ ซึ่งปัจจุบัน
แนวคิดปรัชญาตะวันออกทั้งสองแนวคิดที่ส าคัญนี้ มีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย และกระจายไปอยู่
ตามพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย ซึ่งเป็นวิธีการที่ได้รับการยอมรับจากผู้สูงอายุ และประชาชนวัยต่าง 
ๆ ในการปฏิบัติ ซึ่งหากการปฏิบัตินี้ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ สามารถใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตได้อย่างเป็นรูปธรรมที่มีประสิทธิผลสูง ผู้สูงอายุได้ทราบแนวทางของส่วนขาดที่ควรเติมเต็ม 
ผู้ดูแลหรือครอบครัวร่วมสนับสนุน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมส่งเสริมและสร้างสรรค์ เพ่ือให้การ
ปฏิบัติต่างๆ ทั้งหลายเหล่านี้ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ จะช่วยในการลดค่าใช้จ่าย ลดภาระ
การดูแล เพิ่มศักยภาพให้ผู้สูงอายุเป็นคลังสมองที่ส าคัญในการร่วมพัฒนาประเทศชาติ คู่มือกองบุญผู้
สูงวัย ภายใต้ชื่อว่า MaHa มาจากค าเต็มว่า Merit audit Healthy Aging จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ
ผู้ดูแลหรือครอบครัว และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ6 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นและเป็นการต่อยอดงานวิจัย คณะนักวิจัยจึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนากลไกการขับเคลื่อนศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุโดยบูรณาการหลักพุทธ
ธรรม ภายใต้การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง สร้างกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิต
การพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สู งอายุ
ติดเตียง และสร้างกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุ
พุทธธรรม  

 
 
 
 
 
 

                                                           
5 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), คู่มือระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข

ส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
ปีงบประมำณ 2559, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2559), หน้าสาส์น. 

6 รศ.ดร.กุหลาบ รัตนสัจธรรม ดร.วนัสรา เชาว์นิยมและคณะ, คู่มือกองบุญผู้สูงวัย (MaHa), 
(กรุงเทพมหานคร : ส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ, 2559), หน้า 8. 
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2. วัตถปุระสงค์ของโครงกำรวิจัย 

2.1 เพื่อพัฒนากลไกการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือ
เพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

2.2 เพ่ือพัฒนากลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับ
จิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

2.3 เพ่ือน าเสนอกลไกการขับเคลื่อนศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุโดยบูรณาการ
หลักพุทธธรรม 
 

3. รำยละเอียดควำมเชื่อมโยงระหว่ำงโครงกำรวิจัยย่อย 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภำพที่ 1 รายละเอียดความเชื่อมโยงระหว่างโครงการวิจัยย่อย 

ลักษณะและการจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถาน 

ส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเอง
ของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม  

สถานการณ์ความพร้อม
ทางด้านกายภาพของ
พุทธสถานในการจัดตั้ง
ศูนย์ พัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ 
   - ส ภ า พ ท า ง
ภูมิศาสตร์ 
   - ค ว า ม พ ร้ อ ม
ทางด้านสถาปัตยกรรม 

สถานการณ์การจัดการ
ความพร้อมของพุทธสถาน
ในการจัดตั้ งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ 
   - ด้านการศาสนศึกษา 

   - ด้ า น ก า ร ศึ ก ษ า
สงเคราะห์ 
   - ด้านการเผยแผ่ 
   - ด้ า น ก า ร ส า ธ า ร ณ
สงเคราะห์ 
   - ด้านอื่นๆ 

สภาพทั่วไปของ
ผู้ป่วยติดเตียง 
-ความต้องการ 

-ส่วนที่ขาด 

 

แนวคิดทฤษฎี การ
ดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 
-ผู้ป่วยติดเตียง 

–ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 

แนวคิดทฤษฎี 
การเพ่ิมศักยภาพ

ผู้สูงอายุ 
 

หลักพุทธธรรมใน
การดูแลยกระดับ

จิตผู้สูงอายุ 
 

แผนงำนวิจัย 
เรื่อง “กลไกการขับเคลื่อนศักยภาพขีดความสามารถของ

ผู้สูงอายุโดยบูรณาการหลักพุทธธรรม” 

โครงกำรย่อยที่ 1 
เรื่อง “การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง” 

โครงกำรย่อยท่ี 2 
เรื่อง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสขุภาวะโดยการยกระดับ
จิตการพึ่งตนเองของแกนน าผูสู้งอายุพุทธธรรม ในการ

เสรมิสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุตดิเตียง” 
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จำกแผนภำพที่ 1 แผนการวิจัยเรื่อง “กลไกการขับเคลื่อนศักยภาพขีดความสามารถ
ของผู้สูงอายุโดยบูรณาการหลักพุทธธรรม” มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1. เพ่ือพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการ
ดูแลตนเอง 2. เพ่ือพัฒนากลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับ
จิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 3. เพ่ือน าเสนอกลไกการขับเคลื่อน
ศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุโดยบูรณาการหลักพุทธธรรม ประกอบด้วยโครงการวิจัยย่อย 
2 โครงการ คือ โครงการวิจัยย่อยที่ 1 เรื่อง การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งใน
พุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง และโครงการวิจัยย่อยที่ 2 เรื่อง กลไก
การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการ
เสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง โครงการวิจัยย่อยทั้ง 2 โครงการ ซึ่งทั้ง 2 
โครงการผลผลิตที่ได้จะตอบวัตถุประสงค์ของแผนการวิจัย 
 

4. สรุปผลกำรวิจัย 

แผนงานวิจัยเรื่อง “กลไกการขับเคลื่อนศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุโดยบูรณา
การหลักพุทธธรรม” สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

4.1 กลไกกำรบริหำรจัดกำรศูนย์พัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุที่ตั้งในพุทธสถำนเพื่อเพิ่มขีด
ควำมสำมำรถผู้สูงอำยุในกำรดูแลตนเอง 

จากการลงพ้ืนที่วิจัยพบว่า วัดมีความพร้อมและส่วนขาดในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
บูรณาการกับหลักพุทธธรรม ดังนี้ 
 
ตำรำงท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมและส่วนขาดในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพ

ของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม ด้ำนลักษณะทั่วไปสภำพทำงภูมิศำสตร
กำยภำพ 

 

รำยกำรประเมิน 
ควำมพร้อม ส่วนขำด 

จ านวน 
(ข้อ) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ข้อ) 

ร้อยละ 

1. บริ เวณวัด มีสิ่ งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

32 66.7 16 33.3 

2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าไปใช้สอยหรือท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก 
ปลอดภัย 

39 81.3 9 18.8 

3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์
ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

40 83.3 8 16.7 
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ตำรำงท่ี 1   (ต่อ) 
 

รำยกำรประเมิน 
ควำมพร้อม ส่วนขำด 

จ านวน 
(ข้อ) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ข้อ) 

ร้อยละ 

4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น 
เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 

16 100.0   0.0 

5. การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับ
บุคลากรภายในวัดและผู้มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ 

19 79.2 5 20.8 

6. การวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ือ
อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

16 66.7 8 33.3 

7. อาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 35 87.5 5 12.5 
8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ 8 33.3 16 66.7 
9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 19 39.6 29 60.4 
10. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ 33 58.9 23 41.1 
11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 56 53.8 48 46.2 
รวมด้ำนลักษณะท่ัวไปสภำพทำงภูมิศำสตรกำยภำพ 313 68.2 167 31.8 

 
จำกตำรำงที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมและส่วนขาดในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม พบว่า วัดมีความพร้อมด้านลักษณะทั่วไปสภาพทางภูมิ
ศาสตรกายภาพ จ านวน 313 ข้อ จาก 480 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 68.2 มีส่วนขาด 167 ข้อ จาก 480 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 31.8 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีความพร้อมสูงสุด คือ ด้านลักษณะ
ของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น ส่วนด้านที่มีความพร้อมน้อย
ที่สุด คือ ด้านที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
 

ตำรำงท่ี 2  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมและส่วนขาดในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม ด้ำนกำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต
ส ำหรับผู้สูงอำย ุ

 

รำยกำรประเมิน 
ควำมพร้อม ส่วนขำด 

จ านวน 
(ข้อ) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ข้อ) 

ร้อยละ 

1. การศาสนศึกษา 20 83.3 4 16.7 
2. การศึกษาสงเคราะห์ 30 75.0 10 25.0 
3. การเผยแผ่ 62 96.9 2 3.1 
4. การสาธารณสงเคราะห์ 109 97.3 3 2.7 
5. กิจกรรมอื่นๆ 9 37.5 15 62.5 

รวมด้ำนกำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอดชีวิตส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ 

231 87.5 33 12.5 

 
จำกตำรำงที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมและส่วนขาดในการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพื่อเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม พบว่า วัดมีความพร้อมด้ำนกำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอด
ชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุ จ านวน 231 ข้อ จาก 264 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 87.5 มีส่วนขาด 33 ข้อ จาก 
264 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 12.2 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีความพร้อมสูงสุด คือ ด้านการ
สาธารณสงเคราะห์ ส่วนด้านที่มีความพร้อมน้อยที่สุด คือ ด้านกิจกรรมอ่ืนๆ 
 
ตำรำงท่ี 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยภาพรวมใน 5 ด้าน 
 

ปัจจัย สิ่งท่ีค้นพบ 

1. ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส  1.1 มีอายุเฉลี่ย 54.1 ปี  
1.2 มีพรรษาเฉลี่ย 26.6 พรรษา  
1.3 จบนักธรรมชั้นเอก จ านวน 275 รูป คิดเป็นร้อยละ 73.3  
1.4 จบเปรียญธรรมตรี (ป.ธ.1-3) จ านวน 34 รูป คิดเป็นร้อยละ 
9.1  
1.5 จบเปรียญธรรมโท (ป.ธ.4-6) จ านวน 29 รูป คิดเป็นร้อยละ 
7.7  
1.6 เป็นเจ้าคณะต าบล จ านวน 32 รูป คิดเป็นร้อยละ 8.5  
1.7 มีจ านวนประชาชนที่เข้าวัดท าบุญ เฉลี่ยต่อเดือน 196.7 คน  
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ตำรำงท่ี 3   (ต่อ) 
 

ปัจจัย สิ่งท่ีค้นพบ 

 

1.8 มีประชาชนที่มาถือศีลปฏิบัติธรรมในวันพระ เฉลี่ยต่อเดือน 
46.3 คน  
1.9 มีกิจกรรมที่วัดจัดในรอบปีที่ผ่านมา เฉลี่ย 8.3 ครั้ง  
1.10 มีทุนที่วัดสามารถระดมมาพัฒนาวัดได้ในรอบปีที่ผ่านมา 
เฉลี่ย 714,216.8 บาท  
1.11 ได้รับรางวัล 27 วัด 

2. ด้านจ านวนคุณสมบัติของ
พระในวัด  

2.1 มีพระภิกษุภายในวัดเฉลี่ย 9.1 รูปต่อวัด  
2.2 มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถช่วยเหลืองานวัดแทนเจ้า
อาวาสได้เฉลี่ย 4 รูปต่อวัด  
2.3 มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน า
สมาทานศีลอุโบสถได้เฉลี่ย 4.7 รูปต่อวัด  
2.4 มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถเทศน์ได้เฉลี่ย 5.3 รูปต่อวัด  
2.5 มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถสอนหนังสือได้เฉลี่ย 4.2 รูป
ต่อวัด  
2.6 มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน า
สมาทานศีลอุโบสถได้เฉลี่ย 4.8 รูปต่อวัด  
2.7 มีพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบนักธรรมแล้วเฉลี่ย 4.6  รูปต่อ
วัด  
2.8 จบบาลีแล้วเฉลี่ย 1.3 รูปต่อวัด 

3. ด้านความรู้ของพระในวัด  3.1 พระภิกษุภายในวัดจบระดับมัธยม เฉลี่ย 4.5 รูปต่อวัด  
3.2 จบระดับปริญญาตรี เฉลี่ย  2.0 รูปต่อวัด  
3.3 จบระดับสูงกว่าปริญญาตรี เฉลี่ย 0.7 รูปต่อวัด 

4. ด้านชุมชนรอบวัด  4.1 มีชุมชนรอบวัดเฉลี่ย 3.0 ชุมชน  
4.2 มีประชาชนรอบวัดเฉลี่ย  300 คน 

5. ด้านความสัมพันธ์ของ
หน่วยงานภาครัฐหรือองค์กร
ภาคเอกชน 

4.3 มีหน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือและสนับสนุนงานของวัดเฉลี่ย  
2.3 หน่วยงาน 

 
จำกตำรำงที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการรองรับสังคม

ผู้สูงอายุโดยภาพรวมใน 5 ด้าน ได้แก่  
 1. ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส พบว่า เจ้าอาวาสส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 54.1 ปี มีพรรษา

เฉลี่ย 26.6 พรรษา จบนักธรรมชั้นเอก จ านวน 275 รูป คิดเป็นร้อยละ 73.3 จบเปรียญธรรมตรี (ป.ธ.
1-3) จ านวน 34 รูป คิดเป็นร้อยละ 9.1 จบเปรียญธรรมโท (ป.ธ.4-6) จ านวน 29 รูป คิดเป็นร้อยละ 
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7.7 เป็นเจ้าคณะต าบล จ านวน 32 รูป คิดเป็นร้อยละ 8.5 มีจ านวนประชาชนที่เข้าวัดท าบุญ เฉลี่ยต่อ
เดือน 196.7 คน มีประชาชนที่มาถือศีลปฏิบัติธรรมในวันพระ เฉลี่ยต่อเดือน 46.3 คน มีกิจกรรมที่วัด
จัดในรอบปีที่ผ่านมา เฉลี่ย 8.3 ครั้ง มีทุนที่วัดสามารถระดมมาพัฒนาวัดได้ในรอบปีที่ ผ่านมา เฉลี่ย 
714,216.8 บาท ได้รับรางวัล 27 วัด 

 2. ด้านจ านวนคุณสมบัติของพระในวัด พบว่า มีพระภิกษุภายในวัดเฉลี่ย 9.1 รูปต่อ
วัด มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถช่วยเหลืองานวัดแทนเจ้าอาวาสได้เฉลี่ย 4 รูปต่อวัด มีพระภิกษุ
สามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน าสมาทานศีลอุโบสถได้เฉลี่ย 4.7 รูปต่อวัด มีพระภิกษุ
สามเณรที่สามารถเทศน์ได้เฉลี่ย 5.3 รูปต่อวัด มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถสอนหนังสือได้เฉลี่ย 4.2 
รูปต่อวัด มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน าสมาทานศีลอุโบสถได้เฉลี่ย 4.8 
รูปต่อวัด มีพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบนักธรรมแล้วเฉลี่ย 4.6  รูปต่อวัด จบบาลีแล้วเฉลี่ย 1.3 รูปต่อ
วัด 

 3. ด้านความรู้ของพระภิกษุในวัด พบว่า พระภิกษุภายในวัดจบระดับมัธยม เฉลี่ย 
4.5 รูปต่อวัด จบระดับปริญญาตรี เฉลี่ย  2.0 รูปต่อวัด จบระดับสูงกว่าปริญญาตรี เฉลี่ย 0.7 รูปต่อ
วัด 

 4. ด้านชุมชนรอบวัด พบว่า มีชุมชนรอบวัดเฉลี่ย 3.0 ชุมชน มีประชาชนรอบวัด
เฉลี่ย  300 คน 

 5. ด้านความสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรภาคเอกชน พบว่า มี
หน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือและสนับสนุนงานของวัดเฉลี่ย  2.3 หน่วยงาน 

 
ตำรำงที่ 4 ระดับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยภาพรวม 

( n = 375 ) 
 

ทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบำทของวัด 
ในกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุ X̅ S.D. แปลผล ล ำดับที่ 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 3.94 0.795 มาก 3 
2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ 4.09 0.685 มาก 2 
3. ด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม 4.11 0.647 มาก 1 

ภำพรวม 4.05 0.636 มาก  
 

จำกตำรำงที่ 4 พบว่า พระสงฆ์มีทัศนคติต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ
โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (x̅=4.05 , S.D.= 0.636) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับ
มากทุกด้าน เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ 

 1. ด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม (x̅=4.11, S.D.= 0.647) 
 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ (x̅=4.09 , S.D.= 0.685) 
 3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย (x̅=3.94, S.D.= 0.795) 
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จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในพุทธสถานพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองต้องพิจารณาถึงสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  
     1.1  ป้ายชื่อวัดและป้ายแสดงเส้นทางในวัดมีความชัดเจน ผู้สูงอายุสามารถ
สังเกตเห็นและเข้าใจได้โดยง่าย 
   1.2  แผนผังวัดมีการแบ่งโซนพื้นที่อย่างเป็นสัดส่วน  
   1.3  มีป้ายเผยแพร่กิจกรรมต่างๆ และข้อมูลข่าวสารทั่วไปเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
   1.4  มีป้ายนิเทศข้อมูล เช่น ประวัติวัดโดยย่อ คติธรรม พุทธภาษิต 
   1.5  มีมุมหนังสือเพ่ือส่งเสริมการอ่านส าหรับผู้สูงอายุ 
   1.6  มีแว่นสายตาส าหรับอ่านหนังสือหลายระดับค่าสายตา วางไว้ในมุมหนังสือ 
   2.  วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท า
กิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย  
  2.1  ศาลาการเปรียญ 
  2.2  วิหาร 
  2.3  ลานวัด 
  2.4  ลานบริเวณรอบเจดีย์ 
  2.5  ห้องสมุด/พิพิธภัณฑ์ 
  2.6  ถนนและทางเท้าภายในวัด 
 3.  การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ  
  3.1  บริเวณวัดสงบ ไม่มีสิ่งรบกวน 
  3.2  บริเวณวัดร่มรื่นมีพ้ืนที่สีเขียว  
  3.3  มีการจัดบริเวณวัด สถานที่ เป็นระเบียบ 
  3.4  มีการจัดการขยะที่ดี มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยอย่างเพียงพอ  
  3.5  มีบริเวณปลูกไม้ยืนต้น ไม้ดอก ไม้ประดับ เพ่ือความร่มรื่น สวยงาม 
  3.6  มีการจัดพื้นที่ส าหรับนั่งพักผ่อนเพียงพอ 
 4.  ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
  4.1  มีความสะอาด ใช้สีสันที่สบายตา 
  4.2  มีความม่ันคงแข็งแรง สะดวกต่อการเข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 
 5.  มีการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้
มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ  
  5.1  มีระเบียบปฏิบัติกิจวัตรในการปฏิบัติธรรม/จัดกิจกรรม 
  5.2  มีระเบียบปฏิบัติของผู้สูงอายุที่เข้ามาพักอาศัยในวัด 
  5.3  มีระเบียบปฏิบัติส าหรับบุคคลที่เข้ามาร่วมหรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ ภายในวัดที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 6.  มีการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
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  6.1  เจ้าอาวาสได้มีการมอบหมายหน้าที่บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการ
ต้อนรับผู้สูงอายุ  
  6.2  จัดท าทะเบียนประวัติผู้สูงอายุที่เข้ามาร่วมกิจกรรมในวัด 
  -ข้อมูลทั่วไป (ชื่อ-ที่อยู่-อายุ-เพศ-การศึกษา-อาชีพ-บุคคลที่ติดต่อได้-หมายเลข
โทรศัพท-์ความสามารถพิเศษ) 
  -ประวัติการเจ็บป่วย (โรคประจ าตัว-การรักษา-ยา) 
  6.3  จัดท าสมุดเยี่ยม 
 7. อาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 
  7.1 อาคารสถานที่ มีพ้ืนเรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่างระดับ แข็งแรง พร้อมใช้งาน ไม่มีสิ่งกีด
ขวางเส้นทางสัญจรในวัด ปลอดภัย สะดวก เป็นสัดส่วน ไม่มีสัตว์หรือสิ่งกีดขวางที่เป็นอันตรายต่อ
การสัญจร 
  7.2 โรงอาหารและห้องครัว ปราศจากสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น ไม่มีพ้ืนต่าง
ระดับ  
  7.3 ไม่พบขยะมูลฝอยตกค้างหรือตกหล่นตามพ้ืนถนน รางระบายน้ า 
  7.4 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มีการจัดการที่ถูกสุขาภิบาล โดยมีราง หรือ ท่อระบายน้ ารอบ
บริเวณ  ไม่อุดตัน ไม่ส่งกลิ่น 
 8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ช่องจอดไม่ขนานกับทางเดินรถ พ้ืนผิว
เรียบเสมอกัน และติดตั้งป้ายผู้สูงอายุติดสูงจากพ้ืน 2.00 ม. 
  8.2 จัดให้มีที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ ใกล้ทางเข้าออกอาคารมากที่สุด มีสัญลักษณ์
รูปคนพิการที่พ้ืนและป้ายบอกรถ 
  8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุที่นั่งรถเข็น มีพ้ืนที่กว้างไม่น้อยกว่า 1 เมตร
ยาวตลอดที่จอด มีอุปกรณ์หรือราวจับหรือไม้เท้าเตรียมพร้อมส าหรับผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 
 9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
  9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่นกว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.ม. (ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 6.00 ม. ขึ้น
ไปต้องกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 ม.) 
  9.2 ความลาดชันไม่เกิน 1:12 ความยาวแต่ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม. (ถ้าความสูงของ
พ้ืน 1 เมตร ความลาดยาวต้องไม่ต่ ากว่า 12 เมตร 
  9.3 ความสูงของพ้ืนไม่ควรเกิน 50 ซม. และยาวแต่ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม.) 
  9.4 มีพ้ืนที่หน้าทางลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 
  9.5 ทางลาดไม่มีผนัง ให้ยกขอบสูงไม่น้อยกว่า 15 ซ.ม.และมีราวกันตก 
  9.6 ทางลาดที่มีความยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป ต้องมีราวจับสองข้างมีลักษณะดังนี้ 
(ใช้ตรวจรายการทุกข้อ และใส่เครื่องหมายถูก) 
  - วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่ลื่น 
  - ราวจับกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
  - สูงจากพ้ืน 0.80 – 0.90 ม. 
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  - มือจับยึดกับผนัง ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.ม. สูงจากจุดยึดไม่น้อยกว่า 12 ซ.
ม. (ถ้าไม่มีผนัง แต่มีราวให้เช็คเครื่องหมายถูกว่ามี) 
  - ปลายราวจับยื่นจากจุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อยกว่า 30 ซ. ม. 
  - ราวจับมีความยาวต่อเนื่อง 
  9.7 ระดับพ้ืนห่างกันเกิน 2 ซ.ม.ต้องมีการปาดมุมพ้ืนที่ส่วนต่างระดับกันไม่เกิน 45 
องศา 
 10. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
  10.1 ความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 
  10.2 มีชานพักทุกระยะในแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 
  10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง ตามลักษณะที่ก าหนด 
  10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 ซ.ม. และไม่เป็นช่องเปิด 
  10.5 จมูกบันไดให้มีระยะเหลื่อมกันไม่เกิน 2 ซ.ม. และมีแผ่นกันลื่นติดไว้ 
  10.6 พื้นผิววัสดุไม่ลื่น 
  10.7 มีป้ายแสดงทิศทาง และหมายเลขชั้น 
 11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 
  11.1 จัดให้มีส้วมส าหรับผู้สูงอายุ เข้าใช้ได้ในห้องน้ านั้น อย่างน้อย 1 ห้อง อาจจะ
อยู่รวมกับห้องน้ าทั่วไปหรืออาจจะตั้งแยกก็ได้ 
  11.2 มีพ้ืนที่ว่างภายในห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อสามารถหมุนตัวกลับได้ มี เส้นผ่าน
ศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 
  11.3 ประตูของห้องที่ตั้งโถส้วมเป็นแบบบานเปิดออกสู่ภายนอกโดยต้องเปิดค้างได้
ไม่น้อยกว่า 90 องศา หรือเป็นแบบบานเลื่อน 
  11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 - 50 ซม. ด้านหนึ่งชิดผนัง โดยจากกึ่งกลางโถถึงผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าท้ังสองด้านห่างผนังเกิน 50 ซม. ต้องมีราวจับ 
  11.5 ราวจับในแนวนอนมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 65 - 70 ซม. และให้ยื่นล้า
ออกมาหน้าโถส้วมอีกไม่น้อยกว่า 25 - 30 ซม. ราวจับในแนวดิ่งต่อจากปลายของราวจับในแนวนอน
ด้านหน้าโถส้วมมีความยาววัดจากปลายของราวจับในแนวนอนข้ึนไปอย่างน้อย 60 ซม. 
  11.6 มีราวจับ ระยะห่างจากขอบโถส้วมไม่น้อยกว่า 15 - 20 ซม. และมีความยาว
ไม่น้อยกว่า 55 ซม. (ราวจับติดผนังแบบพับเก็บได้ในแนวราบ เมื่อกางออกให้มีระบบล็อกที่ผู้สูงอายุ
สามารถปลดล็อกได้ง่าย ) 
  11.7 ราวจับอื่นๆ สูง 80 - 90 ซม. 
  11.8 ติดตั้งระบบเตือนภัยเสียงสู่ภายนอก 
  11.9 ใต้อ่างล้างมือด้านที่ติดผนังไปจนถึงขอบอ่างเป็นที่ว่าง เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถ
สอดเข้าไปได้ โดยขอบอ่างอยู่ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. อ่างต้องอยู่ในต าแหน่งที่ผู้สูงอายุเข้า
ประชิดได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 
  11.10 มีความสูงจากพ้ืนถึงขอบบนของอ่าง ไม่น้อยกว่า 75 - 80 ซม. และมีราวจับ 
ในแนวนอนแบบพับเก็บได้ใน แนวดิ่งทั้งสองข้างของอ่าง 
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  11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิดก้านโยกหรือก้านกด หรือก้านหมุนหรือระบบอัตโนมัติ 
  11.12 พ้ืนห้องส้วมมีระดับเสมอพ้ืน ภายนอก หรือมีทางลาดในกรณีเป็น พ้ืนต่าง
ระดับ ทางลาดที่อยู่ภายนอก ห้องน้ าเปิดปิดได้สะดวก 
  11.13 ไม่มีสัตว์มีพิษหรือสัตว์ที่สร้างอันตรายให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เขียด ตุ๊กแก หนู 
คางคก 
 2. กำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอดชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุ 
  2.1 ด้านการศาสนศึกษา 
  1) จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น ธรรมศึกษา/พระอภิธรรม/
ศพอ/ครูสมาธิ  
  2) จัดให้มีโครงการปฏิบัติธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 
  3) จัดห้องสมุดทางพระพุทธศาสนาในวัด 
 2.2 ด้านการศึกษาสงเคราะห์  
  1) การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุในวัด  
  2) จัดตั้งโรงเรียนหรืออาคารสถานที่ส าหรับผู้สูงอายุได้ร่วมตัวกัน 
  3) จัดตั้งศูนย์ศูนย์อบรม/เรียนรู้ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
  4) จัดตั้งศูนย์ฝึกอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ 
  5) จัดตั้งชมรมต่างๆ เพ่ือรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน 
 2.3 ด้านการเผยแผ่  
  1) มีการจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เนื่องในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา เช่น 
วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา เป็นต้น 
   1.1) ท าบุญตักบาตร 
   1.2) แสดงธรรมเทศนา 
   1.3) ปฏิบัติธรรม 
   1.4) การเวียนเทียน 
   1.5) การจัดนิทรรศการที่เกี่ยวเนื่องกับวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
  2) มีการจัดกิจกรรมเนื่องในวันส าคัญของสถาบันพระมหากษัตริย์ 
  3) มีการจัดกิจกรรมเนื่องในวันส าคัญตามประเพณี/ท้องถิ่น  
 2.4 ด้านการสาธารณสงเคราะห์  
  1) การสร้างเครือข่าย/แนวร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา เพ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุ  
   1.1) วัดสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านสาธารณะกับองค์กรต่าง ๆ 
ส าหรับผู้สูงอายุ 
    - สถานพยาบาล 
    - องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
    - วัฒนธรรมจังหวัด 
    - พุทธศาสนาประจ าจังหวัด 
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    - พัฒนาชุมชน 
    - สถานศึกษา 
    - เจ้าหน้าที่ อสม. 
   1.2) วัดส่งเสริม/สนับสนุน ให้ผู้สูงอายุท างานจิตอาสาช่วยเหลือสังคม 
   1.3) วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/แนวร่วม ในการสอดส่อง ดูแล และพิทักษ์
พระพุทธศาสนา 
  2) การมีส่วนร่วมของประชาชน/ส่วนราชการ  
   2.1) วัดเป็นศูนย์กลางการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุในชุมชน 
   2.2) ส่วนราชการให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่าง 
ๆ ของผู้สูงอายุในชุมชน 
  3) กิจกรรมอ่ืนๆ 
   3.1) มีกิจกรรมออกก าลังกายตามความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในวัด 
   3.2) มีห้องปฐมพยาบาล / ยาสามัญประจ าบ้าน / สมุนไพรไว้บริการ
ผู้สูงอายุ 
   3.3) มีกิจกรรมอื่นๆ  

การออกแบบเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุจะต้องพิจารณาถึงประเด็นของการ
ออกแบบเรื่องการเคลื่อนไหวที่ช้าลง สายตา และเรื่องของสภาพจิตใจ อาทิเช่น 

1. รำวจับ การออกแบบส่วนนี้เกิดจากการที่ร่างกายผู้สูงอายุจะเดินติดขัด การพยุงตัว ใน
ส่วนที่ต้องระวังต่อการเพ่ิมราวจับให้ดี ควรจะมีขนาดประมาณ 5 เซนติเมตรสูงจากพ้ืน 80 -90 
เซนติเมตรส าหรับราวจับบันไดทางเดินทั่วไป 

2. ทำงลำดและบันได ควรมีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร ส าหรับการออกแบบบันได
เพ่ือรองรับความเสื่อมของกระดูก ควรให้ความสูงของลูกตั้งไม่เกิน 15 เซนติเมตร ลูกนอนไม่น้อยกว่า 
28 เซนติเมตร ซึ่งระยะขนาดนี้สามารถเดินได้โดยไม่ต้องยกขาสูงจนเกินไป เพ่ือไม่ให้เกิดอาการตึงขา 

ส าหรับในการออกแบบทางลาดควรเอียงพ้ืนของสองระดับเข้าหากันและใช้ควบคู่กันไปทั้ง
ทางเดินและรถเข็น โดยมีอัตราส่วนทางลาด 1:12 ขึ้นไป และควรเลือกวัสดุที่เป็นวัสดุปูพ้ืนที่ไม่ลื่นจน
เป็นอุปสรรคต่อการใช้งานของผู้สูงอายุ 

3. ประตู ควรเลือกใช้แบบบานเลื่อนเพ่ือเป็นการสะดวกในการท างานทั้งแบบเดินหรือ
รถเข็น โดยออกแบบต าแหน่งการเปิดประตูให้สามารถเปิดออกแบบเข้าไปช่วยเหลือได้ทัน มือจับ
ส าหรับบิดประตูสูงจากพ้ืน 100-120 เซนติเมตร ที่ประตูควรจะมีราวจับสูง 80 เซนติเมตร 

การออกแบบสิ่งที่ต้องค านึงถึงคือเรื่อง “ระดับ” ควรหาทางลดส่วนที่เป็นเหลี่ยมมุมใน
ส่วนต่างๆ หรือใช้ฝากรุไว้ให้ได้ท้ังความสวยงามพร้อมกับการใช้ซอยได้อีก 

4. ห้องน้ ำ ห้องส้วม ควรออกแบบกว้างเป็นพิเศษในกรณีที่เป็นผู้สูงอายุใช้รถเข็นควร
ออกแบบให้รัศมีกลางห้องมีขนาดไม่ต่ ากว่า 150 เซนติเมตร ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเข็นรถเข็นสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองในห้องน้ าได้ และควรมีเราจับในส่วนของที่ต้องพยุงตัวขึ้นลงในการใช้แต่ละสุขภัณฑ์ 

กลไกกำรบริหำรจัดกำรศูนย์พัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุที่ตั้งในพุทธสถำนเพื่อเพิ่มขีด
ควำมสำมำรถผู้สูงอำยุในกำรดูแลตนเอง จะต้องประกอบด้วย 
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1. ปัจจัยด้ำนสถำนที่ วัดมีสถานที่เพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีด
ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

2. ปัจจัยด้ำนกำรเงิน วัดมีงบประมาณที่เพียงพอเพ่ือจัดสรรต่อการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

3. ปัจจัยด้ำนกำรบริหำร การบริหารจัดการกันในกลุ่ม กรรมการ มีนโยบาย กองทุน มี
เพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

4. ปัจจัยด้ำนกิจกรรม วัดมีกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือพัฒนา กาย จิต สังคม ปัญญา ต่อ
การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง  

5. ปัจจัยด้ำนสถำปัตยกรรม การก่อสร้างอาคารเพ่ือรองรับสุขภาวะของผู้สูงอายุ  อาทิ
เช่น ทางลาด , บันได , ป้าย , ห้องน้ า , หรือจุดเสี่ยงต่างๆ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในการเอ้ือ
อ านวยการใช้ชีวิตขั้นพ้ืนฐานให้แก่ผู้สูงอายุ 

6. ปัจจัยด้ำนแผนพัฒนำ การวางแผนพัฒนาวัด เพ่ือรองรับศูนย์พัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุภายในพุทธสถาน เพ่ือเอ้ืออ านวยต่อการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งใน
พุทธสถาน 

7. ปัจจัยด้ำนนโยบำย  นโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการต่อการการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

โดยการมอบความรับผิดชอบให้ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม หลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับให้มี
การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
ให้แก่ ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับใน
ปัจจุบัน สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลที่มีคุณภาพ มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลที่มีคุณภาพ โดย
ค านึงถึงศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ความ สะดวกสบายและความสะอาด การป้องกัน
อันตราย / ความเครียด / เสียง | สิ่งรบกวนต่างๆ ด าเนินการเพ่ือความปลอดภัย (อุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บ การติดเชื้อ) ทีมผู้ให้บริการด าเนินการทุกวิถีทางเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ รวมถึงจัดการกับภาวะแทรกซ้อน วิกฤติ ฉุกเฉิน ทีมผู้ให้บริการจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและปลอดภัย การดูแลแบบองค์รวม 
ทีมผู้ให้บริการตอบสนองต่อความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยในลักษณะองค์รวม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตสังคม มีการสื่อสาร/ประสาน ภายในทีม เพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง มีการ
สื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทีม เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแลและ
พัฒนาศักยภาพผู้ป่วยให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 

 
4.2 กลไก หลักสูตร และกิจกรรม กำรพัฒนำส่งเสริมสุขภำวะโดยกำรยกระดับจิตกำร

พึ่งตนเองของผู้สูงอำยุเพื่อเป็นแกนน ำผู้สูงอำยุพุทธธรรม 
จากการลงพ้ืนที่วิจัยพบว่า กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ

พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง มี
ดังนี้ 
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ตำรำงท่ี 5     ระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีต่อสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทยโดยภาพรวม 

( n = 396 ) 
สถำนกำรณ์ระดับจิตกำรพึ่งตนเอง 

ของผู้สูงอำยุ ในบริบทของสังคมไทย X̅ S.D. แปลผล 

1. ด้านฉันมี...  3.83 0.564 มาก 
2. ด้านฉันเป็นคนที่...   3.85 0.576 มาก 
3. ด้านฉันสามารถท่ีจะ... 3.75 0.616 มาก 

ภำพรวม 3.80 0.540 มำก 
  

จำกตำรำงที่ 5 พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงมีความคิดเห็นต่อสถานการณ์ระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทยโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (x̅=3.80 , S.D.= 0.540) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ ด้านฉันเป็นคนที่...   (x̅ = 3.85, 
S.D.= 0.564) ด้านฉันมี...  (x̅ = 3.83 , S.D.= 0.0564) ด้านฉันสามารถท่ีจะ... (x̅ = 3.75, S.D.= 0.616) 
ตามล าดับ 
 

ตำรำงท่ี 6     ระดับความคิดเห็นของญาติของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีต่อสภาพปัญหาความต้องการ 
และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียงโดยภาพรวม 

( n = 396 ) 
สภำพปัญหำควำมต้องกำร และส่วนขำด  
ของกำรดูแลสุขภำพจิตผู้สูงอำยุติดเตียง X̅ S.D. แปลผล 

1. ด้านสุขภาวะทางกายภาพ  3.65 0.607 มาก 
2. ด้านสุขภาวะทางจิตใจ  3.64 0.551 มาก 
3. ด้านการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ  3.63 0.634 มาก 
ภำพรวม 3.64 0.535 มาก 
 

จำกตำรำงที่ 6 สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยภาพรวม พบว่า ด้านที่มีสภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาดมากที่สุดคือ 

อันดับที่ 1 ด้านสุขภาวะทางกายภาพ 
อันดับที่ 2 ด้านสุขภาวะทางจิตใจ 
อันดับที่ 3 ด้านการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ 
ผนวกกับการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ร่วมกับแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม การตระหนักถึง

ยุทธศาสตร์ชาติที่เน้นการให้ความส าคัญของการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพตาม
มาตรฐานสุขภาพผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เชื่อมโยงจาก
สถานบริการสู่ชุมชน โดยการสร้างความเข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพและ
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การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยการสร้างกลไกเพ่ือพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภำพที่ 2 กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 
เพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

 จากแผนภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่ากลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม บุคคลที่ส าคัญในการขับเคลื่ อนกลไกก็คือ 
แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในพ้ืนที่, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด และ เจ้าหน้าที่เทศบาล, เจ้าหน้าที่ 
อบต. ท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุทั้งทางกายและใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องเหมาะสม นับเป็นการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ 
 ส าหรับกิจกรรมการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมนั้น ผู้วจัยพบว่า แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมจะต้องมี
กิจกรรมที่มีเกณฑ์ด าเนินงาน ได้แก่ 
 
 
 
 
 

กลไกกำรพัฒนำส่งเสริมสขุภำวะโดยกำรยกระดับจิตกำรพึ่งตนเอง
ของผู้สูงอำยุเพ่ือเป็นแกนน ำผู้สูงอำยุพุทธธรรม 

แกนน าผู้สูงอายุ
พุทธธรรมในพ้ืนที่ 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจังหวัด 

เจ้าหน้าที่เทศบาล,  
เจ้าหน้าที่ อบต. 

ผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลสมาชิก 

ในครัวเรือน 

-ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้อง 

-ผู้ สู ง อ า ยุ มี
พฤติกรรมสุขภาพ
ถูกต้องเหมาะสม 

ผู้สูงอายุ 
มีการยกระดับจิต

การพ่ึงตนเอง 

ทีมนักวิจัย 

ดูแลทั้งสุขภาพกายและใจ 
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ตำรำงท่ี 7 เกณฑ์การด าเนินงานของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 
 

เกณฑ์ กิจกรรมที่ด ำเนินงำน แนวทำงในกำรประเมินผล 
1. การก าหนดบทบาทหน้าที่
และขอบเขตความรับผิดชอบ 

1.1 มีค าสั่งแต่งตั้ง ให้อาสาสมัคร
เป็นลายลักษณ์อักษร 

1.1 เอกสารหลักฐานแต่งตั้ง 
 

1.2 มีการก าหนดบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของตนเองให้
เหมาะสมกับบริบท 

1.2 ดูจากเอกสารที่ระบุบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบ/จ านวน
ผู้สูงอายุที่ได้รับมอบหมายจ านวน 
(คน) /จ านวนผู้สูงอายุโดยสุ่มดู
จากอาสสมัครผู้ดูแลผู้สู งอายุ 
ชุมชนละ 2 คน  

1.3 มีการก าหนดแผนการท างาน
การประเมินผล การติดตาม การ
ดูแล ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม (กลุ่ม 
1, กลุ่ม 2, 
กลุ่ม 3) ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

1.3 ดูจากเอกสารแผ่นงานของ
อาสาสมัครในการท างานโดยสุ่มดู
จากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ชุมชนละ 2 คน  
 

2 .  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ต า ม
แผนงานที่ก าหนด  
 

2 . 1  มี ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม
แผนงานที่ก าหนดได้ทันเวลาและ
เหมาะสมกับบริบท ดังนี้ 

2 . 1  ป ร ะ เ มิ น จ า ก ก า ร เ ป็ น
คณะกรรมการ/การมีส่วนร่วมใน
แต่ละองค์ประกอบ 

2.1.1 มีการส ารวจผู้สูงอายุใน
ชุมชนตามความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ได้ 
100% 

2.1.1 ดูจากภาพข้อมูลผู้สูงอายุใน
ชุมชนแบ่งตาม ADL  
 

2.1.2 มีการคัดกรองภาวะเสี่ยง/
เฝ้าระวังตามบริบทของชุมชน 
 

2.1.2 ดูจากข้อมูล เช่น การคัด 
กรองภาวะซึมเศร้า การคัดกรอง
ภาวะ สมองเสื่อม การคัดกรอง
ความเสี่ยง โรคอ่ืนๆ  

2.1.3 มีกิจกรรมร่วม/สนับสนุน
ใน การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ 
 

2 . 1 . 3  ดู จ ากข้ อมู ล / เอกสาร
หลักฐานภาพถ่ายที่อาสาสมัครให้
ความรู้ เช่น ในชมรมผู้สูงอายุ วัด 
ฯลฯ ถ้ามี มากกว่าชุมชนละ 2 
คน 

 
 
 
 



19 
 

ตำรำงท่ี 7 (ต่อ) 
 

เกณฑ์ กิจกรรมที่ด ำเนินงำน แนวทำงในกำรประเมินผล 
2. การด าเนินการตามแผนงาน
ที่ก าหนด  
 

2.1.4 มีกิจกรรมการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 

2.1.4 ภาพกิจกรรมการดูแล
ช่วย เหลือผู้สูงอายุที่บ้าน กลุ่ม 
2 และกลุ่ม 3 สุ่มดูชุมชนละ 2 
คน ถ้ามีการท า กิจกรรม  

2.1.5 มีการก าหนดจ านวนครั้ง
และกิจกรรมในการเยี่ยมผู้ป่วย
กลุ่ม 2 และ กลุ่ม 3 ที่บ้าน 
อย่างถูกต้องเหมาะสมตาม
พยาธิสภาพของผู้สูงอายุ 

2.1.5 ให้พิจารณาจากการ 
สอบถามพูดคุยกับอาสาสมัคร
ตาม ความเหมาะสมของผู้ให้
คะแนน  

2.1.6 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถ
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้จากการ
ปฏิบัติงานได ้อย่างเหมาะสม
และมีการวิเคราะห์ปัญหา ได้
ตามบริบท 

21.6 สอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุถึง 
ความเหมาะสมที่ ได้รับ
มอบหมายใน การดูแลผู้สูงอายุ, 
ปัญหาที่พบแนวทาง การแก้ไข
ปัญหาตามชุมชนละ 2 คน 
สามารถตอบได้  

3. การพัฒนาความรู้ของ
อาสาสมัครดูแล 
 

3.1 อาสาสมัครได้รับการอบรม 
ประชุม สัมมนา ศึกษาดูงาน 
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
น้อย 2 ครั้ง/ปี  

3.1 ดูจากเอกสารหลักฐาน
สอบถามอาสาสมัครต้องอบรม 
2 ครั้ง/ปี 
 

3.2 มีนวัตกรรมในการดูแล
ผู้สูงอายุในกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 

3.2 ดูจากนวัตกรรมถ้ามี 1 
อย่าง/ชุมชน  

 
กิจกรรมของผู้สูงอายุ เช่น   
ด้ำนที่ 1 สุขสบาย  
กิจกรรมความสุขสบาย (Health) ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่การเคลื่อนไหว

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งจะแบ่ง การประเมินออกเป็น 10 ด้าน ได้แก่ 
1. การรับประทานอาหาร  
2. การสวมใส่เสื้อผ้า  
3. การแต่งตัว  
4. การอาบน้ า  
5. การลุกนั่งจากท่ีนอน 
6. การเดินในบ้าน/ห้อง  
7. การใช้ห้องสุขา  
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8. การข้ึน-ลงบันได 1 ขั้น  
9. การกลั้นอุจจาระ  
10. การกลั้นปัสสาวะ 
นอกจากนี้จะประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ประเมินความต้องการความช่วยเหลือ 

และแหล่ง ช่วยเหลือ 
ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง จะเน้นไปที่การเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 

ซึ่งจะแบ่ง การประเมินออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
1. การอาบน้ า การแต่งตัว  
2. การแต่งกาย  
3. การไปห้องสุขา 
4. การเคลื่อนย้ายตนเอง  
5. การควบคุมการขับถ่าย  
6. การรับประทานอาหาร 
ด้ำนที่ 2 สุขสนุก 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน รูปแบบของการท ากิจกรรมหรือการแสดงออกในด้านกีฬาเบาๆ 

ดนตรี ศิลปะ งานอดิเรก เป็นต้น และเป็นกิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง ท าด้วยความสมัครใจ อาจท า
กิจกรรมได้ท้ังเดี่ยว หรือการรวมกลุ่ม 

ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง รูปแบบของการท ากิจกรรมนันทนาการ เพ่ือให้เกิดอารมณ์เป็น
สุข และ สนุกสนาน  

ด้ำนที่ 3 สุขสง่า 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึง

ความ มีคุณค่าในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด หงุดหงิด การมีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อ
ตนเอง และต่อ ผู้อื่น และการเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน จะประเมินจาก 

3.1 การไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้  
3.2 การน าความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีต มาใช้ให้กิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  
3.3 การมีความรักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน 
3.4 แหล่งสนับสนุนทางสังคม  
ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง กิจกรรมที่เน้นเป็นลักษณะเดียวกับผู้ สูงอายุติดบ้าน โดย

ประเมินจาก 
3.1 การไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้  
3.2 การมีความรักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน  
3.3 แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ด้ำนที่ 4 สุขสว่าง 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่ กิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง 

การรับรู้ การรับความรู้สึก การเคลื่อนไหว เพ่ิมไหวพริบความจ า การคิดอย่างมีเหตุผลและจัดการกับ
สิ่งต่างๆ อย่างมี ประสิทธิภาพ ซึ่งจะประเมิน 
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1. ความจ า  
2. การน าความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีตมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  
3. ความสามารถในเชิงภาษาการติดต่อสื่อสารด้วยค าพูดและวาจา  
4. มีความสามารถทางสังคม มีความสนใจผู้อ่ืน และสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่าง

มีประสิทธิภาพ ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง จะเน้นไปที่ กิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง 
การรับรู้ การรับความรู้สึก การเคลื่อนไหว ความจ า  

ด้ำนที่ 5 สุขสงบ  
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จะเน้นไปที่กิจกรรม  
1. การรับรู้อารมณ์ตน สามารถรับรู้และเข้าใจความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตน

ตามความเป็นจริง และสามารถควบคุมความรู้สึกได้  
2. การควบคุมอารมณ์ สามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิด

ความเครียด ไม่ฉุนเฉียวง่าย 
สรุปได้ว่ากิจกรรมการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ

ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม สังเกตอาการจากการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ
ได้แก่ การกินผิดปกติ อาจจะกินมากขึ้นกว่าเดิม ยิ่งไม่สบายใจก็ยิ่งกินมาก หรือบางคนก็ตรงข้าม คือ
กินน้อยลง เบื่ออาหาร ซูบผอมลงทั้งๆ ที่ไม่มีปัญหาทางร่างกาย บางคนมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ  

1) การนอน อาจจะมีการนอนหลับมากกว่าปกติ เช่น มีอาการง่วงเหงา ซึม เชื่อง อยาก
นอนตลอดเวลา หรือบางคนก็ตรงข้ามคือ นอนไม่หลับ ตกใจตื่นตอนดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้อีก 
บางคนอาจมีอาการฝันร้ายติดต่อกันบ่อยๆ  

2) อารมณ์ผิดปกติ หงุดหงิดบ่อยขึ้น เศร้าซึม เคร่งเครียด ฉุนเฉียว วิตกกังวลมากขึ้น
กว่าเดิมจนสังเกตเห็นได้และสร้างความล าบากใจให้กับคนรอบข้าง  

3) พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น เคยเป็นคนร่าเริ งแจ่มใส ช่างพูด 
ช่างคุย ก็กลับซึมเศร้า เงียบขรึม ไม่พูดไม่จา บางคนก็หันไปพ่ึงยาเสพติด เหล้า บุหรี่ เป็นต้น บางคน
อาจเคยพูดน้อยก็กลายเป็นคนพูดมากหรือแสดงความสนใจในเรื่องเพศอย่างผิดปกติ เป็นต้น  

4) มีอาการเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งหาสาเหตุไม่พบ เช่น ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ปวด
กระดูก วิงเวียนศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น  

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมักพบเสมอว่าปัญหาที่รบกวนจิตใจผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มักเป็นเรื่องสัมพันธภาพในการ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนโดยเฉพาะคนในครอบครัวและสิ่งที่ผู้สูงอายุไวต่อ
ความรู้สึกมากที่สุดคือการเสียหน้า การเสีย คุณค่าและการเสียความเคารพจากผู้อ่ืน ส่วนปัญหา
สุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ เรื่องความเครียด วิตกกังวล เหงา/ว้าเหว่ รู้งี้ ขี้บ่น กลัวการถูก
ทอดทิ้ง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า นอนไม่หลับ 
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4.3 กลไกกำรขับเคลื่อนศักยภำพขีดควำมสำมำรถของผู้สูงอำยุโดยบูรณำกำรหลัก
พุทธธรรม 

จากการลงพื้นที ่ ผู ้ว ิจ ัยพบว่า ในการขับเคลื่อนศักยภำพขีดควำมสำมำรถของ
ผู้สูงอำยุโดยบูรณำกำรหลักพุทธธรรม ต้องผ่านกระบวนการขับเคลื่อน ดังนี้  
 1. ขับเคลื่อนโดยการเปิดหลักสูตรอบรมต่างๆ  

 2. ขับเคลื่อนโดยการสร้างศูนย์การเรียนรู้ชุมชน 

 3. ขับเคลื่อนโดยชุมชน 

 4. การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ การสร้างกระแส 

 5. การเฝ้าระวังสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อดูแลภาวะสุขภาพรายบุคคล และระดับ
ชุมชน ท าให้ผู้สูงงอายุสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุในชุมชน 

 

5. ประโยชน์ที่ได้รับ 

5.1 ได้กลุ่มผู้สูงอายุพุทธธรรมที่มีศักยภาพและความสามารถในการดูแลตนเองสูง และ
สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือและผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

5.2 เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง บ้าน วัด หน่วยงานราชการ และชุมชน ในการ
พัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 

5.3 เกิดการขับเคลื่อนกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรมในพ้ืนที่
ต่างๆ ของประเทศไทย 

5.4 ศูนย์ผู้สูงอายุภายในพุทธสถานมีเพ่ิมมากข้ึน 
5.5 ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายที่ดีและสุขภาพใจที่ดีข้ึน 

 

6. หน่วยงำนที่น ำผลงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 6.1 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย น าผลการวิจัยไปใช้ในการเรียนการสอน
ของหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต และดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 

 6.2 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ น า
หลักสูตรและกิจกรรมไปเป็นองค์ความรู้ นโยบายในการขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
 6.3 มหาเถรสมาคมน าผลการวิจัยไปก าหนดเป็นนโยบายในการขับเคลื่อนให้วัดเป็น
สถานที่รองรับผู้สูงอายุในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัย เรื่อง  “การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถาน

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง”  มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือวิเคราะห์ความพร้อม
และส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ และ
การจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลัก
พุทธธรรม 2. เพ่ือก าหนดสภาพที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งใน
ด้านกายภาพ และการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
บูรณาการกับหลักพุทธธรรม 3. เพ่ือพัฒนาสภาพทางสถาปัตยกรรมของศูนย์ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธ
สถาน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและขีดความสามารถในการดูแลตนเอง โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรมที่
สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุและสภาพที่เป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานของศูนย์ 4. เพ่ือเสนอแนว
ทางการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา R&D (Research and 
Development) โดยมีกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 กลุ่มเจ้าอาวาส กลุ่มเจ้า
อาวาส รองเจ้าอาวาส หรือ ผู้ช่วยเจ้าอาวาส รวม 396 รูป ในพ้ืนที่ 8  จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่  จังหวัด
เชียงราย จังหวัดนครศรีธรรมราช และ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติของ
พระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เกี่ยวกับวัดที่มี
ผลงานดีเด่น เป็นแบบอย่างที่น่าสนใจเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ในชุมชนวัดตัวอย่างทั้ง 8 
แห่ง โดยเน้นการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิ งลึก จากกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 64 คน แบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มย่อยที่ 1 คือ กลุ่มเจ้าอาวาส  กลุ่มย่อยที่ 2 คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็น
คณะกรรมการศูนย์ ชมรม หรือโรงเรียนผู้สูงอายุที่เป็น Best Practice จ านวน 8 แห่ง กลุ่มย่อยที่ 3 
คือ กลุ่มหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มย่อยที่ 4 คือ กลุ่มญาติผู้สูงอายุ  และ กลุ่มที่ 3 กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญจากการสนทนากลุ่มเฉพาะ ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญด้านสถาปนิก
และโยธา ด้านสาธารณสุข ด้านสังคมสงเคราะห์ ในแต่ละภูมิภาคจากพ้ืนที่รอบวัด 8 จ านวน 51 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  1) แบบสอบถาม (ส าหรับเจ้าอาวาส) 2) แบบสังเกต (ส าหรับ
นักวิจัย) เกี่ยวกับความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ และ 3) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ใช้กับกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุ ญาติผู้สูงอายุ 
รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาปนิก แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  นักจิตวิทยา สาธารณสุข NGO ต่างๆ 
ที่มีการด าเนินการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในชุมชนวัดตัวอย่างทั้ง 8 แห่ง   และวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) น าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ( Interview) 
และการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group)  ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) โดย
น าข้อมูลมาเรียบเรียงและจ าแนกอย่างเป็นระบบ 

ผลการวิจัยพบว่า 
1 การวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพ

ของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ และการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม  พบว่าผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของ
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พุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านกายภาพ ของวัด 8 แห่ง พบว่า วัด
ส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านกายภาพโดยภาพรวม จ านวน 313 ข้อ จาก 480 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 65.2 
และมีส่วนขาด จ านวน 167 ข้อ จาก 480 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 34.8 แสดงให้เห็นว่าวัดทุกวัดล้วนมี
ความพร้อมที่ส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ โดยยึดวัดและพระพุทธศาสนาเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ ซึ่งวัด
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความพร้อมในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมความสะอาดให้มีความเป็นสัดส่วน 
สะดวกสบาย สงบร่มรื่น พระสงฆ์ได้สร้างบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

2 การก าหนดสภาพที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งใน
ด้านกายภาพ และการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สู งอายุ โดย
บูรณาการกับหลักพุทธธรรม พบว่าผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการรองรับ
สังคมผู้สูงอายุโดยภาพรวมใน 5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 2. ด้านจ านวนคุณสมบัติของ
พระในวัด 3. ด้านความรู้ของพระในวัด 4. ด้านชุมชนรอบวัด 5.  ด้านความสัมพันธ์ของหน่วยงาน
ภาครัฐหรือองค์กรภาคเอกชน พบว่า มีความสัมพันธ์กับสภาพที่เป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานของศูนย์
พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ และการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม รวมถึงเจ้าอาวาสผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก 

3 การพัฒนาสภาพทางสถาปัตยกรรมของศูนย์ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถาน เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพและขีดความสามารถในการดูแลตนเอง โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรมที่สอดคล้องกับ
บริบทของผู้สูงอายุและสภาพที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของศูนย์ พบว่าประกอบด้วย (1) บริเวณวัด มี
สิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ (2) วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่
ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย (3) การปรับปรุง พัฒนา ดูแล
รักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ (4) ลักษณะของอาคารและสิ่ง
ประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น (5) มีการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ (6)  มีการจัดท าระเบียบ
ปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ (7) 
อาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ (8) ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ (9) ทางลาดส าหรับ
ผู้สูงอายุ (10) บันไดส าหรับผู้สูงอายุ และ (11) ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 

4 แนวทางการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง พบว่าศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิม
ขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง จะต้องประกอบด้วย (1) ปัจจัยด้านสถานที่  (2) ปัจจัย
ด้านการเงิน (3) ปัจจัยด้านการบริหาร (4) ปัจจัยด้านกิจกรรม (5) ปัจจัยด้านสถาปัตยกรรม (6) 
ปัจจัยด้านแผนพัฒนา และ (7) ปัจจัยด้านนโยบาย   
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Abstract 
This research study in title is "Research and Development of the elderly 

potential development center in Buddhist places to enhance the ability of the 
elderly to take care of themselves. Objectives are as follows; 1. To analyze the 
readiness and the lack of Buddhist places in the establishment of the potential 
development center of the elderly both in a physical and a management to increase 
the capacity to self-care of the elderly by integrating with Buddhist principles. 2. To 
determine the condition of the basic necessity for the developing center of the 
elderly both in a physical and  management to increase the capacity to self-care of 
the elderly by integrating with Buddhist principles. 3. To develop the architectural 
condition of the elderly center’s locate in Buddhist places to increase the potential 
and capacity for self-care by integrating with Buddhist principles that are consistent 
with the context of the elderly and the condition which is the basic necessity of the 
center. 4. To present guidelines for managing the elderly potential development 
center’s locate in Buddhist places to enhance the elderly's ability to take care of 
themselves. This research is R&D model (Research and Development) with a sample 
of 3 groups consisting of abbot groups total 396 persons in 8 provinces including 
Samut Songkhram Province, Samut Prakarn Province, Khon Kaen Province, 
Chaiyaphum Province, Chiang mai Province, Chiang Rai province, Nakhon Si 
Thammarat Province and Surat Thani Province. The second group is key informants 
by focusing on data collection by in-depth interviewing from a sample group total 64 
persons and the third group is experts from specific group discussions total 51 
persons. The tools used in the research as consisted of 1) questionnaires (for abbots) 
2) observation forms (for researchers) about the readiness of the monastery to 
support the elderly society and 3) Interview forms related with affecting factors of  
the readiness of the monastery in the development of the elderly used for groups 
for the elderly and relatives including agencies, architects, physicians, specialists, 
public health psychologists, and NGO to implement the promotion of elderly health 
project in the community of eight sample monasteries. The content Analysis 
presents the data by descriptive method and information obtained from interviews 
and focus group by using analytic induction method by using data to compile and 
classify systematically. 
Finding of this research found that; 

1. The analysis of the readiness and the lack of Buddhist places in the 
establishment of the potential development center of the elderly both in the 
physical and the management to increase the capacity to self-care of the elderly by 
integrating with Buddhist principles. It revealed that the results of the readiness and 
the lack of Buddhist monasteries in the establishment of the center for developing of 
the elderly in the physical aspects of eight monasteries found that most of the 
monasteries were physically ready accounting to 65.2 percent and 34.8 percent of 
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the deficit that showed about indicating all monasteries were ready to promote the 
potential of the elderly by adhering to monasteries and Buddhism as a mental refuge 
which measure the health of the elderly by having the readiness in terms of the 
environmental management, the cleanliness to be proportionate, comfortable, 
peaceful and shady. The Sangha has created a role in promoting elderly health. 

2. The determining condition was the basic necessity of the center for the 
development of the elderly both in a physical and a management to increase the 
capacity to self-care of the elderly by integrating with Buddhist principles. It was 
found that the results of the analysis of effecting factors were the readiness of the 
monastery to support the elderly society in overall 5 aspects as follows; 1. The 
potential of the abbots 2. The number of properties of Sangha in the monastery. 3. 
The knowledge of Sangha in the monastery 4. The community around the monastery 
5. The relationship of government agencies or private organizations at a high level. 

3. The development of the architecture of the elderly center located in 
Buddhist places to increase the potential and capacity for self-care by integrating 
with the principles of Buddhism that were consistent with the context of the elderly 
and the condition that was the basic necessity of the center. It was found that (1) 
the monastery area has various things that are necessary for the elderly. (2) the 
monastery has buildings that the elderly can access or do activities with ease and 
safety (3) the improvement, development, and  maintenance of the environment 
and landscape within the monastery should be suitable for the elderly (4) the 
characteristics of buildings and assemblies in various buildings such as tables, chairs, 
and etc. (5) there is a practice regulation to be a guideline for personnel within the 
monasteries and those who undertake the temple activities for the elderly (6) having 
established regulations is a guideline for personnel in the monasteries and those who 
undertake the temple activities for the elderly (7) buildings, places and monastery 
areas for the elderly (8) the parking for the elderly (9) the ramps for the elderly (10) 
the stairs for the elderly and (11) the restrooms for the elderly. 

4. The guidelines for managing the elderly potential development center 
located in Buddhist monastery to enhance the elderly's ability to take care of 
themselves found that the elderly potential development center to set up in the 
Buddhist monastery to enhance the elderly's ability for taking care of themselves 
must be included (1) location factors (2) financial factors (3) administrative factors (4) 
activity factors (5) architectural factors (6) developing plan factors and (7) policy 
factors.   
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของกำรวิจัย 
ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติได้ท ำกำรส ำรวจประชำกรผู้สูงอำยุ ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2537 – 2559 พบว่ำ 

ประเทศไทยมีจ ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2537 มีจ ำนวน
ผู้สูงอำยุ คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชำกรทั้งประเทศ และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 
12.2 ร้อยละ 14.9 ในปี 2545, 2550, 2554, 25571 ตำมล ำดับ และในปี 2559 ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
พัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ได้ผลกำรส ำรวจปรับปรุง ณ วันที่ 26 ตุลำคม 2559 พบว่ำ มี
จ ำนวนผู้สูงอำยุคิดเป็นร้อยละ 15.1 ของประชำกรทั้งหมด ดังตำรำง 
 
ตำรำงท่ี 8 จ ำนวนและอัตรำของผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2537, 2545, 2550, 2554, 2557 และ 2559 
 

ปีท่ีส ำรวจ จ ำนวนผู้สูงอำยุ อัตรำผู้สูงอำยุ1/ 
2537 4,011,854 6.8 
2545 5,969,030 9.4 
2550 7,020,959 10.7 
2554 8,266,304 12.2 
2557 10,014,705 14.9 
2559 9,934,309 15.1 

 

1/อัตรำผู้สูงอำยุ หมำยถึง อัตรำส่วนของผู้สูงอำยุต่อประชำกรทั้งสิ้น 100 คน 
(ท่ีมำ: ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร, รำยงำนกำรส ำรวจ
ผู้สูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2557, หน้ำ iii. และ กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ, ข้อมูลสถิติจ ำนวนผู้สูงอำยุประเทศ
ไทย ปี 2559, [ออนไลน์]. แหล่งที่มำ : http://www.dop.go.th/main/knowledge_detail.php?id 
=0864d7d94b4118cfea1201016aefbf7a&type=34 [24 ตุลำคม 2560]) 
 

จะเห็นได้ว่ำ ดัชนีกำรสูงอำยุของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง คือ อัตรำส่วน
ของผู้สูงอำยุ (อำยุ 60 ปีขึ้นไป) ต่อประชำกรในอัตรำส่วน 100 คน จำกร้อยละ 6.8 ในปี 2537 จนกระทั่ง
ประเทศไทยได้เข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ ตั้งแต่ ปี 2550 คือร้อยละ 10.7 ร้อยละ 14.9 ในปี 2557 และเป็นร้อย

                                                        
1 ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร, รำยงำนกำรส ำรวจผู้สูงอำยุใน

ประเทศไทย พ.ศ.2557, (กรุงเทพมหำนคร: บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคช่ัน จ ำกัด, 2557), หน้ำ 1. 
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ละ 15.1 ในปี 2559 และจำกผลกำรวิเครำะห์ปิรำมิดประชำกรของกระทรวงสำธำรณสุข ในปี พ.ศ.2560 
ดังแผนภูม ิ

 
แผนภำพที่ 3 ปิรำมิดประชำกรจ ำแนกเพศ กลุ่มอำยุ ปี 2560 

 

 
 
หมำยเหตุ: ข้อมูลทั้งหมดไม่รวมกรุงเทพมหำนคร  
(ที่มำ: กระทรวงสำธำรณสุข, ปิรำมิดประชำกรจ ำแนกเพศ กลุ่มอำยุ.  [ออนไลน์]. แหล่งที่มำ 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php [24 ตุลำคม 2560]) 

 
จำกสถำนกำรณ์มีกำรคำดกำรณ์ว่ำอีก 20 ปีข้ำงหน้ำ ปิรำมิดประชำกรจะมีฐำนแคบลงไปอีก 

โดยสัดส่วนของประชำกรวัยเด็กและวัยแรงงำนลดลง อันเนื่องมำจำกอัตรำกำรเกิดที่ลดลงอย่ำงต่อเนื่อง 
ในขณะที่ส่วนบนของปิรำมิด จะขยำยกว้ำงมำกขึ้นเรื่อยๆ โดยประชำกรวัยสูงอำยุจะมีสัดส่วนสูงขึ้นถึง 2 
เท่ำตัวเมื่อเทียบกับปี 2553 เนื่องมำจำกคนที่เกิดหลังสงครำมโลกครั้งที่ 2 ได้มำถึงวัยสูงอำยุ และ
ประชำกรมีอำยุยืนยำวขึ้นอีกสังคมไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอำยุอย่ำงเต็มรูปแบบ 2 ประเทศไทยจะ
เปลี่ยนแปลงเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) ซึ่งหมำยถึงมีสัดส่วนประชำกรผู้สูงอำยุ 

                                                        
2 ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ, กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, คู่มือแนวทำงกำรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุ, 

(กรุงเทพมหำนคร: ส ำนักงำนกิจกำรโรงพิมพ์ องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึก, 2557), หน้ำ 4. 
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65 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20 ขึ้นไป และในอีก 4 ปี ข้ำงหน้ำ (พ.ศ.2564) ประเทศไทยจะกลำยเป็น
สังคมสูงวัยอย่ำงสมบูรณ์ (Aged Society)3 

กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงทำงอำยุของประชำกรโครงสร้ำงทำงอำยุของประชำกรแสดงด้วย
สัดส่วนของประชำกรในวัยต่ำงๆ เมื่อจ ำแนกประชำกรออกเป็นกลุ่มอำยุ 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ประชำกรวัย
เด็ก (อำยุน้อยกว่ำ 15 ปี) วัยแรงงำน (อำยุ 15 – 59 ปี) และวัยสูงอำยุ (อำยุ 60 ปีขึ้นไป) จะเห็นได้ว่ำ ใน
ระหว่ำงปี พ.ศ.2553 – 2583  สัดส่วนของประชำกรวัยเด็ก และวัยแรงงำน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่
สัดส่วนของประชำกรสูงอำยุ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำกร้อยละ 13.2 ในพ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 
32.1 ในพ.ศ.2583 และที่น่ำสังเกต คือ ในปี พ.ศ.2560 จะเป็นปีที่คำดว่ำสัดส่วนของประชำกรวัยเด็กจะ
เท่ำกันกับสัดส่วนของประชำกรวัยสูงอำยุ ดังแผนภูมิ  
 

แผนภำพที่ 4 สัดส่วนประชำกรวัยเด็ก วัยแรงงำนและวัยสูงอำยุ พ.ศ.2553 – 2583 
 

 
 

(ที่มำ: มูลนิธิพัฒนำงำนผู้สูงอำยุ, สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุในประเทศไทย (ด้ำนประชำกร), [ออนไลน์]. 
แหล่งที่มำ http://fopdev.or.th [24 ตุลำคม 2560]) 
 

ทั้งนี้เป็นผลมำจำกกำรที่ประเทศไทยประสบผลส ำเร็จในนโยบำยด้ำนกำรวำงแผนครอบครัว 
ท ำให้อัตรำกำรเกิดลดลง รวมทั้งควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์ สำธำรณสุข และเทคโนโลยี ท ำให้ประชำกร
มีอำยุยืนยำวขึ้น ส่งผลให้โครงสร้ำงประชำกรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมผู้สูงอำยุ หรืออำจ
                                                        

3 กลุ่มอนำมัยผู้สูงอำยุ ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข,  รำยงำนกำรส ำรวจสุข
ภำวะผู้สูงอำยุไทย ปี 2556 ภำยใต้แผนงำนส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุและผู้พิกำร, (กรุงเทพมหำนคร: โรงพิมพ์วัชรินทร์ 
พี.พี., 2556), หน้ำ 2. 
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กลำ่วได้ว่ำ ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในอำเซียนที่เข้ำสู่กำรเป็นสังคมสูงวัย (Aging Society) กำรเป็น
สังคมสูงวัย คือ กำรที่มีจ ำนวนผู้สูงอำยุหรือประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมสูงขึ้นจนมำกกว่ำร้อยละ 10 
ของประชำกรทั้งหมด ในขณะที่วัยเด็กและแรงงำนลดน้อยลงเรื่อยๆ จึงส่งผลกระทบต่อสภำวะทำงสังคม
และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ และท ำให้ต้องมีกำรบริหำรจัดกำรในกำรดูแลผู้สูงอำยุในระยะยำวใน
เรื่องกำรจัดสรรทรัพยำกรที่มีจ ำกัด โดยเฉพำะด้ำนกำรจัดสรรสวัสดิกำรที่จ ำเป็นส ำหรับผู้สูงอำยุ เช่น กำร
บริกำรด้ำนกำรแพทย์ ที่อยู่อำศัย อำหำร และกิจกรรมทำงสังคมวัฒนธรรมต่ำงๆ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุมี
คุณภำพชีวิตที่ดี 

กำรที่ผู้สูงอำยุมีจ ำนวนมำกขึ้น และคำดว่ำอำยุเฉลี่ยของผู้สูงอำยุจะมีทิศทำงยืนยำวขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่อง แต่ขำดกำรส่งเสริมเพ่ิมควำมเข้มแข็งให้ผู้สูงอำยุสำมำรถใช้ชีวิตอย่ำงอิสระ ไม่ต้องพ่ึงพำ มี
คุณภำพชีวิตที่ดีตำมประกำศขององค์กำรอนำมัยโลก (WHO) ในปลำยปี ค.ศ.1990 จึงเป็นเรื่องที่ส ำคัญ
อย่ำงยิ่ง คุณภำพชีวิต หมำยถึง ควำมผำสุกในชีวิตด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และปัญญำ4 องค์กำรอนำมัย
โลก (WHO) ได้ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตไว้ว่ำ เป็นกำรรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถำนะในชีวิ ตของ
พวกเขำ ภำยใต้บริบทของวัฒนธรรมและควำมหมำยของระบบในสังคมที่พวกเขำอำศัยอยู่ และจะสัมพันธ์
กับเป้ำหมำย ควำมคำดหวัง มำตรฐำนของสังคม และสิ่งอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพวกเขำ เป็นแนวควำมคิดที่
กว้ำงเต็มไปด้วยควำมซับซ้อน ครอบคลุมในแง่ของสุขภำพร่ำงกำยแต่ละคน สภำพจิตใจ ระดับของควำม
เป็นอิสระสัมพันธภำพทำงสังคม ควำมเชื่อ และควำมสัมพันธ์ที่มีต่อสภำพแวดล้อม โดยมองคุณภำพชีวิต
เป็นนำมธรรม (Subjective) รวมเอำหัวข้อที่เป็นทั้งส่วนดีและส่วนไม่ดีของชีวิตเอำไว้ อีกทั้งมีหลำยมิติไม่
ว่ำจะเป็นทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม ฯลฯ5 

จำกกำรส ำรวจสุขภำพจิตผู้สูงอำยุโดยส ำนักงำนสถิติแห่งชำติด้วยแบบคัดกรองควำมสุขฉบับ 
15 ข้อในปี 25546 พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอำยุต่ ำกว่ำคนทั่วไป โดยประมำณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอำยุ
เป็นผู้ที่มีควำมเปรำะบำงทำงจิตใจ และมีสำเหตุมำจำกปัญหำกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ควำมรู้ สึกมีคุณค่ำใน
ตัวเองลดลงและค่ำนิยมต่อสูงอำยุในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นแล้ว ชีวิตที่ยืนยำวจึงไม่เพียงพอ
ส ำหรับผู้สูงอำยุในอนำคต ผู้สูงอำยุต้องมีคุณภำพชีวิตที่ดีด้วยดังค ำกล่ำวที่ว่ำ “แก่อย่ำงมีคุณค่ำ ชรำอย่ำง
มีสุข” โดยที่ผู้สูงอำยุซึ่งเป็นประชำกรส่วนใหญ่ของสังคมไทย ยังมีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรส่งเสริมและ
พัฒนำสังคม ดังนั้น กำรส่งเสริมพลังทำงปัญญำของผู้สูงอำยุและกำรเตรียมตัวส ำหรับเข้ำสู่วัยผู้สูงอำยุจึง
เป็นเรื่องที่ส ำคัญอย่ำงยิ่ง และสังคมทั้งภำครัฐในระดับชำติจนถึงระดับท้องถิ่น ภำคเอกชน และองค์กร

                                                        
4Mauk K.L., Gerontological Nursing, (Boston: Jones and Bartlett Publishers, 2006), p.10. 
5WHO, 1995, อ้ำงใน, อนุชำติ พวงส ำลี และอรทัย อำจอ่ ำ, กำรพัฒนำเคร่ืองชี้วัดคุณภำพชีวิตและ

สังคมไทย, (กรุงเทพมหำนคร: ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวิจัย, 2539), หน้ำ 59. 
6อำชัญญำ รัตนอุบล และคณะ, “กำรศึกษำสภำพ ปัญหำ ควำมต้องกำร และรูปแบบกำรจัดกิจกรรม

กำรศึกษำนอกระบบและกำรศึกษำตำมอัธยำศัย เพื่อส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมเมื่อเข้ำสู่วัยผู้สูงอำยุ
ของผู้ใหญ่วัยแรงงำน”, รำยงำนวิจัย, (กรุงเทพมหำนคร: ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) , 
2552), หน้ำ 2. 
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ทำงศำสนำสมควรต้องหำแนวทำงกำรส่งเสริมพลังทำงปัญญำ เพ่ือน ำไปสู่กำรพัฒนำให้สังคมไทยใน
อนำคตเป็น “สังคมผู้สูงอำยุที่มีคุณภำพ” 

ด้วยเหตุนั้น กระบวนกำรเรียนรู้เพ่ือควำมเจริญงอกงำมของบุคคลและสังคมโดยกำรถ่ำยทอด
ควำมรู้ กำรฝึก กำรอบรม กำรสืบสำนทำงวัฒนธรรมกำรสร้ำงสรรค์จรรโลงควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำร 
กำรสร้ำงองค์ควำมรู้อันเกิดจำกกำรจัดสภำพแวดล้อม สังคมกำรเรียนรู้  และปัจจัยเกื้อหนุนให้บุคคล
เรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต ตำมที่ได้มีกำรก ำหนดระบบกำรศึกษำในกำรจัดกำรศึกษำมีสำมรูปแบบ 
คือ กำรศึกษำในระบบ กำรศึกษำนอกระบบ และกำรศึกษำตำมอัธยำศัย ซึ่งพระรำชบัญญัติกำรศึกษำ
แห่งชำติ พ.ศ.2542 มำตรำ 4 ได้บัญญัติควำมหมำยของกำรศึกษำตลอดชีวิตเป็นกำรศึกษำที่เกิดจำกกำร
ผสมผสำนระหว่ำงกำรศึกษำในระบบกำรศึกษำนอกระบบ และกำรศึกษำตำมอัธยำศัย เพ่ือให้สำมำรถ
พัฒนำคุณภำพชีวิตได้อย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิตนอกจำกนี้ใน พระรำชบัญญัติส่งเสริมกำรศึกษำนอกระบบ
และกำรศึกษำตำมอัธยำศัย พ.ศ. 2551 มำตรำ 8 กำรส่งเสริมและสนับสนุนกำรศึกษำตำมอัธยำศัย ก็ได้
ให้ควำมส ำคัญต่อผู้เรียน โดยได้ระบุไว้ว่ำ "ผู้เรียนได้รับควำมรู้และทักษะพ้ืนฐำนในกำรแสวงหำควำมรู้ที่
จะเอ้ือต่อกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต" อันเป็นกำรผสมผสำนกันระหว่ำงกำรศึกษำในระบบกำรศึกษำนอกระบบ 
และกำรศึกษำตำมอัธยำศัยอีกด้วย ในกำรจัดกำรศึกษำของประเทศจึงให้ควำมส ำคัญกับกำรศึกษำตลอด
ชีวิตเป็นอย่ำงสูง โดยเห็นได้จำกควำมหมำยของกำรศึกษำ และควำมหมำยของกำรศึกษำตลอดชีวิต
ดังกล่ำว พระรำชบัญญัติกำรศึกษำแห่งชำติเองก็ได้บัญญัติไว้ในมำตรำ 8 โดยในกำรจัดกำรศึกษำให้ยึด
หลัก 3 ประกำรคือ เป็นกำรศึกษำตลอดชีวิตส ำหรับประชำชน, ให้สังคมมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรศึกษำ 
และพัฒนำสำระและกระบวนกำรเรียนรู้ให้เป็นไปอย่ำงต่อเนื่อง โดยมุ่งให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรู้
ด้วยตนเอง (Self - directed Learning) มุ่งพัฒนำบุคคลให้สำมำรถพัฒนำตนเอง และปรับตนเองให้ก้ำว
ทันควำมเปลี่ยนแปลงของสังคมกำรเมืองและเศรษฐกิจของโลก 

กำรเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือกลุ่มเป้ำหมำยทุกกลุ่มนั้นเป็นเรื่องที่ท้ำทำยอย่ำงยิ่ง ที่จะบรรลุผลได้
ก็ต้องสร้ำงควำมก้ำวหน้ำอย่ำงต่อเนื่องและต้องใช้เวลำยำวนำน ในขณะที่แนวคิดนี้ต้องได้รับกำรสนับสนุน
และด ำเนินกำรอย่ำงจริงจังจำกฝ่ำยกำรเมือง ที่จะต้องบรรจุเป็นนโยบำยหลักของรัฐบำล มีหลักฐำน
ข้อเท็จจริงน้อยมำกที่ชี้ให้เห็นว่ำมีควำมจริงใจที่จะสร้ำงกำรเรียนรู้ที่เป็นระบบ กรอบแนวคิดกำรเรียนรู้
ตลอดชีวิตได้ให้ทิศทำงท่ีชัดเจนในกำรปฏิรูปนโยบำย กรอบแนวคิดนี้เสนอให้มีกำรด ำเนินกำรที่เป็นระบบ
ใน 5 เรื่อง ดังนี้ 

1. ปรับปรุงกำรเข้ำถึง คุณภำพ และควำมเป็นธรรมในกำรเรียนรู้ 
2. สร้ำงรำกฐำนที่มั่นคงด้ำนทักษะส ำหรับทุกคน 
3. ให้ควำมส ำคัญกับทุกรูปแบบของกำรเรียนรู้ ไม่เพียงเฉพำะกำรศึกษำท่ีเป็นทำงกำรเท่ำนั้น 
4. จัดสรรทรัพยำกร และใช้ประโยชน์จำกทรัพยำกรจำกทุกภำคส่วน สนับสนุนกำรเรียนรู้ให้

เกิดข้ึนทุกช่วงเวลำในชีวิต 
5. ควำมร่วมมือของทุกภำคส่วน 



34 
 

ซึ่งช่องว่ำงกำรเข้ำถึงเป็นปัญหำหลักโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในช่วงเด็กเล็กและโอกำสกำรเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ ซึ่งรวมถึงแนวคิดคุณภำพของโอกำสกำรเรียนรู้ ควำมหลำกหลำยของกำรจัดกำรเรียนรู้ ที่
ระดับมัธยมนั้นกำรเพ่ิมควำมหลำกหลำยและทำงเลือกของวิธีกำรเรียนรู้ สำมำรถช่วยเพ่ิมโอกำสส ำเร็จ
กำรศึกษำ และเยียวยำควำมบกพร่องจำกชั้นประถมได้ ควำมหลำกหลำยที่เพ่ิมขึ้นนี้ยังช่วยสร้ำงแรงจูงใจ
ในกำรเรียนของเยำวชนอีกด้วย ซึ่งเป็นจุดพลิกผันส ำคัญต่อกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต ที่ระดับอุดมศึกษำกำร
เข้ำศึกษำต่อจะเพ่ิมขึ้น หำกควำมหลำกหลำยของระบบอุดมศึกษำมีเพ่ิมขึ้น ควำมหลำกหลำยที่เพ่ิมขึ้นนี้
เกิดได้หลำยวิธี: จัดกำรศึกษำที่ไม่จ ำกัดเฉพำะในมหำวิทยำลัย จัดหลักสูตรระดับปริญญำระยะสั้น สร้ำง
มหำวิทยำลัยวิชำชีพ สนับสนุนมหำวิทยำลัยเอกชน ขำยำยโอกำสกำรเรียนรู้ทำงไกล และจัดหลักสูตรให้มี
หลำยระดับ 

เป้ำหมำยของกำรเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือทุกคนนั้น ให้ควำมส ำคัญกับกำรกระจำยโอกำสอย่ำง
เท่ำเทียมกันในกำรเรียนรู้ กำรขยำยโอกำสทำงกำรศึกษำเพียงอย่ำงเดียวไม่ได้ช่วยลดควำมแตกต่ำงของ
อัตรำกำรมีส่วนร่วมของกลุ่มที่มีควำมแตกต่ำงทำงสังคมเศรษฐกิจโดยอัตโนมัติ มีปัจจัยที่เป็นระบบอย่ำงมี
นัยส ำคัญของควำมไม่เท่ำเทียมกันนี้ รวมไปถึงควำมเสี่ยงจำกช่องว่ำงของโลกดิจิตอล (Digital Divide) 
และวัฏจักรแห่งควำมเลวร้ำย (Vicious Circle) บุคคลที่มีกำรศึกษำดีเป็นกลุ่มที่ได้รับประโยชน์จำกกำร
เรียนรู้ในช่วงชีวิตของพวกเขำ เป็นกำรสร้ำงเงื่อนไขส ำคัญที่ก่อให้เกิดกำรพัฒนำสังคมและเศรษฐกิจที่
ยั่งยืน ควบคู่ไปกับกำรสนับสนุนนโยบำยเศรษฐกิจมหภำค ตลำดแรงงำน สังคม และสิ่งแวดล้อม 

กล่ำวเฉพำะกำรเรียนรู้ของกลุ่มผู้สูงอำยุ กำรด ำเนินงำนของภำคีเครือขำยที่เกี่ยวของกับกำร
ส่งเสริมกำรจัดกำรศึกษำ/กำรเรียนรู้ส ำหรับผู้สูงอำยุในประเทศไทย แบ่งเป็นประเภทใหญ่ 2 ประเภท คือ
ภำคี เครือขำยภำครัฐ และภำคีเครือขำยภำคเอกชน มีนโยบำยและมำตรกำรในกำรส่งเสริมกำรศึกษำกำร
เรียนรู้ส ำหรับผู้สูงอำยุมำกขึ้น  หำกพิจำรณำนโยบำยและมำตรกำรที่เกี่ยวของในกำรจัดกำรศึกษำและ
พัฒนำศักยภำพ ส ำหรับผู้สูงอำยุในระดับชำติ พบว่ำรัฐบำลไทยให้ควำมส ำคัญในกำรจัดกำรศึกษำและ
พัฒนำศักยภำพส ำหรับผู้สูงอำยุอย่ำงยิ่ง ดังเห็นได้จำกกำรก ำหนดบทบำท ภำรกิจในกำรด ำเนินงำนด้ำน
นโยบำย และยุทธศำสตร์ที่เกี่ยวของกับกำรศึกษำส ำหรับผู้สูงอำยุ ในมำตรกำรและนโยบำยต่ำงๆ โดย
ภำพรวม  และนโยบำยเฉพำะด้ำนที่เก่ียวข้อง โดยมีรำยละเอียดต่อไปนี้  

1) รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช 2550 เป็นกรอบนโยบำยในภำพรวมของ
กำรบริหำรและพัฒนำประเทศ ได้ระบุประเด็นเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภำพในกำรศึกษำ มำตรำ 49  ควำมว่ำ 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในกำรรับกำรศึกษำไม่น้อยกว่ำสิบสองปีที่รัฐจะต้องจัดให้อย่ำงทั่วถึงและมี
คุณภำพ โดยไม่เก็บค่ำใช้จ่ำยผู้ยำกไร้ ผู้พิกำรหรือทุพพลภำพ หรือผู้อยู่ในสภำวะยำกล ำบำก ต้องได้รับ
สิทธิตำมวรรคหนึ่งและกำรสนับสนุนจำกรัฐเพ่ือให้ได้รับกำรศึกษำโดยทัดเทียมกับบุคคลอ่ืน กำรจัดกำร
ศึกษำอบรมขององค์กรวิชำชีพหรือเอกชน กำรศึกษำทำงเลือกของประชำชน กำรเรียนรู้ด้ วยตนเอง และ
กำรเรียนรู้ตลอดชีวิต ยอมได้รับกำรคุมครองและส่งเสริมที่เหมำะสมจำกรัฐ” และมำตรำ 53 “บุคคลซึ่งมี
อำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ และไม่มีรำยได้เพียงพอแก่กำรยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิกำร สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก
อันเป็นสำธำรณะ และกำรช่วยเหลือที่เหมำะสมจำกรัฐ” 
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2) แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) มีวิสัยทัศน์มุ่ง
พัฒนำประเทศสู สังคมอยู่เย็นเป็นสุขรวมกัน (Green and Happiness Society) ภำยใต้แนวปฏิบัติของ 
“ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง” ได้ก ำหนดยุทธศำสตร์ที่ 1 คือ กำรให้ควำมส ำคัญกับ “สังคมแห่งกำร
เรียนรู้” โดยก ำหนดเป็น “ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำคุณภำพคนและสังคมไทยสู่สังคมภูมิปัญญำและกำร
เรียนรู้” กลำ่วถึงกำรพัฒนำไปสู่สังคมแห่งกำรเรียนรู้โดยกำรพัฒนำสติปัญญำของคนในชำติ ในกำรพัฒนำ
สติปัญญำนั้น จะมุ่งพัฒนำคนให้มีควำมรู้คู่คุณธรรม เพ่ิมทักษะควำมรู้เพ่ือสร้ำงควำมมั่นคงในกำร
ประกอบอำชีพ และสร้ำงโอกำสและ “กระบวนกำรเรียนรู้ตลอดชีวิตทุกช่วงวัย” ซ่ึงถือว่ำเป็นหลักกำร
ของกำรจัดกำรศึกษำและพัฒนำศักยภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ นอกจำกนั้น ในแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม
แหงชำติ ฉบับที่ 10 ยังได้ก ำหนดถึงสิ่งที่จะช่วยให้เกิดกำรจัดกำรควำมรู้ของสังคมแห่งกำรเรียนรู้นั่นคือ 
กำรพัฒนำต่อยอด องค์ควำมรู้และภูมิปัญญำให้เกิดควำมรู้ใหม่และน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำ
เศรษฐกิจและสังคมอย่ำงเหมำะสม  

3) แผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ยุทธศำสตร์ที่ 1 ยุทธศำสตร์ด้ำนกำร
เตรียมควำมพร้อมของประชำกรเพ่ือวัยผู้สูงอำยุที่มีคุณภำพ ข้อที่ 2 ก ำหนดให้มีกำรให้กำรศึกษำและกำร
เรียนรู้ตลอดชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุ และยุทธศำสตร์ที่ 5 ข้อที่ 1 ที่ก ำหนดให้มี มำตรกำรสนับสนุนและ
ส่งเสริมหน่วยงำนวิจัยด ำเนินกำรประมวลและพัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำน ผู้สูงอำยุที่จ ำเป็นส ำหรับกำรก ำหนด
นโยบำยและกำรพัฒนำบริหำรหรือด ำเนินกำรที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอำยุ และข้อที่ 2 ที่สนับสนุนและ
ส่งเสริมกำรวิจัยด้ำนผู้สูงอำยุที่เป็นประโยชน์ต่อกำรก ำหนดนโยบำย กำรพัฒนำบริกำรและกำรส่งเสริมให้
ผู้สูงอำยุสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงเหมำะสม  

4) พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 มำตรำ 11(2) ได้ก ำหนดให้รัฐจัดกำรศึกษำ กำร
ศำสนำ และข้อมูลข่ำวสำรทีเ่ป็นประโยชน์ต่อกำรด ำเนินชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุ  

5) พระรำชบัญญัติกำรศึกษำแห่งชำติ พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545  
หมวด 4 ก ำหนดแนวทำงกำรจัดกำรศึกษำ ในมำตรำ 22 ถึง 30 ก ำหนดแนวทำงในกำรจัดกำรศึกษำ ทั้ง
ในระบบโรงเรียน ระบบนอกโรงเรียน และกำรศึกษำตำมอัธยำศัย หมวด 1 ควำมมุ่งหมำยและหลักกำร 
มำตรำ 8 ก ำหนดให้กำรศึกษำเป็นกำรศึกษำตลอดชีวิตส ำหรับประชำชน 

6)  พระรำชบัญญัติส่งเสริมกำรศึกษำนอกระบบและกำรศึกษำตำมอัธยำศัย พ.ศ. 2551 มี
หลักกำรจัดกำรศึกษำให้เป็นกำรศึกษำตลอดชีวิตส ำหรับประชำชน และให้ทุกภำคส่วน ของสังคมมีส่วน
ร่วมในกำรจัดกำรศึกษำเพ่ือสำมำรถพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนอย่ำงต่อเนื่อง ให้ประชำชนมีโอกำส
ในกำรศึกษำเรียนรู้ตลอดชีวิต ให้เป็นสังคมแห่งกำรเรียนรู้และภูมิปัญญำ มีกำรโดยส่งเสริมให้ภำคีเครือ
ขำย มีโอกำสและควำมพร้อมในกำรจัดกำรศึกษำนอกระบบ และกำรศึกษำตำมอัธยำศัย ซึ่งส ำนักงำน
ส่งเสริมกำรศึกษำนอกระบบและกำรศึกษำตำมอัธยำศัย ได้ก ำหนดนโยบำยเพ่ือพัฒนำงำนกำรศึกษำนอก
ระบบและกำรศึกษำตำมอัธยำศัยในระยะยำว ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 เป็นต้นไป โดยมีกลุ่มเป้ำหมำยหลักใน
กำรจัดกิจกรรมกำรศึกษำกลุ่มหนึ่ง คือ “ผู้สูงอำยุ” โดยมุ่งเน้นเรื่องกำรปรับตัวที่สอดคล้องกับบริบท
รอบตัวที่เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว ตลอดจนกระทรวงศึกษำธิกำร ได้ผลักดันงำนกำรศึกษำนอกระบบและ
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กำรศึกษำตำมอัธยำศัยให้เป็นวำระแห่งชำติ เพ่ือให้สอดคล้องกับพระรำชบัญญัติส่งเสริมกำรศึกษำนอก
ระบบและกำรศึกษำ ตำมอัธยำศัย พ.ศ. 2551 โดยกำรสร้ำงกระแสสังคมให้คนไทยต้องเรียนรู้ตลอดชีวิต 
โดยมีค ำขวัญในกำรขับเคลื่อนประชำสัมพันธ์ว่ำ “แก่นแท้ของกำรศึกษำตลอดชีวิต : กำรเรียนรู้ไมมีวัน
สำยเกินไป ไม่มีนำนเกินวัย ไม่ไกลเกินเอ้ือม” และก ำหนดให้กลุ้มเป้ำหมำยผู้สูงอำยุ เป็นหนึ่งใน 
กลุ่มเป้ำหมำยที่ส ำคัญทำงกำรศึกษำนอกระบบและกำรศึกษำตำมอัธยำศัย 

7) ประกำศกระทรวงศึกษำธิกำร พ.ศ. 2547 เรื่อง “ก ำหนดหลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไขกำร
คุ้มครองและข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นประโยชน์ต่อกำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุ” ในข้อ 1 ก ำหนดให้จัดบริกำร
ข่ำวสำรให้ครอบคลุมกำรศึกษำในระบบ กำรศึกษำนอกระบบ กำรศึกษำตำมอัธยำศัย รวมทั้งกำรท ำ
ฐำนข้อมูลทำงกำรศึกษำ กำรกอบรมส ำหรับผู้สูงอำยุ และข้อ 2 ก ำหนดให้จัดบริกำรกำรศึกษำอย่ำง
ต่อเนื่องทั้งกำรศึกษำในระบบ กำรศึกษำนอกระบบและ กำรศึกษำตำมอัธยำศัยให้กับผู้สูงอำยุ 

8) ข้อเสนอกำรปฏิรูปกำรศึกษำในทศวรรษที่สอง (พ.ศ. 2552 – 2561) เป็นข้อเสนอกำร
ปฏิรูปกำรศึกษำของรัฐบำลที่เน้นให้คนไทยได้เรียนรู้ตลอดชีวิตอย่ำงมีคุณภำพ มีเป้ำหมำยหลักสำม
ประกำร คือ พัฒนำคุณภำพและมำตรฐำนกำรเรียนรู้ของคนไทย เพ่ิมโอกำสทำงกำรศึกษำและเรียนรู้
อย่ำงทั่วถึงและมีคุณภำพ และส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในสั งคม ในกำรบริหำรและจัด
กำรศึกษำ โดยมีวิสัยทัศน์คือ “คนไทยได้เรียนรู้ตลอดชีวิตอย่ำงมีคุณภำพ” ด้วยกำรเพ่ิมโอกำสทำง
กำรศึกษำให้ประชำชนทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ได้มีโอกำสได้เรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต ในระดั บ
นำนำชำติ ประชำคมโลกเห็นควำมส ำคัญในกำรจัดกำรศึกษำและพัฒนำศักยภำพส ำหรับผู้สูงอำยุดังเห็น
ได้จำก คณะกรรมำธิกำรเศรษฐกิจและสังคมภำคพ้ืนเอเชียแปซิก (ESCAP) ซึ่งประเทศไทยเป็นสมำชิก ได้
มีเจตนำรมณ์รวมกันในปฏิญญำมำเก๊ำ (Macau Action Plan 1999) ควำมตอนหนึ่งว่ำ “เมื่อผู้สูงอำยุมี
อำยุยืนยำวมำกขึ้น บทบำทของผู้สูงอำยุจึงมีควำมส ำคัญเป็นพิเศษ ควรเตรียมผู้สูงอำยุให้มีบทบำทเชิง
สร้ำงสรรค์ในระดับสังคมได้แก่กำรให้กำรศึกษำอย่ำงต่อเนื่องและด ำเนินกำรเพ่ือให้ผู้สูงอำยุมีส่วนใน
กิจกรรมสังคมให้มำกที่สุด” 

ขณะเดียวกัน วัดถือได้ว่ำเป็นศูนย์กลำงที่ส ำคัญในกำรจัดกำรศึกษำและพัฒนำคนของชุมชน
มำตั้งแต่อดีต  และในปัจจุบันก็ยังคงมีส่วนอย่ำงส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรศึกษำและพัฒนำคนให้กับสังคม
อย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้งกลุ่มคนในวัยผู้สูงอำยุ นอกจำกนั้นวัดยังมีศักยภำพสูงในกำรพัฒนำหลำยๆ ด้ำน 
เพรำะมีควำมใกล้ชิดกับชุมชน อีกท้ังยังเป็นศูนย์กลำงที่ส ำคัญของชุมชนในกำรด ำเนินงำนต่ำงๆ ที่เป็นงำน
สำธำรณะประโยชน์ จึงกล่ำวได้ว่ำวัดมีส่วนเกี่ยวข้องอย่ำงส ำคัญในกำรด ำเนินงำนเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ ให้
สำมำรถพัฒนำตัวเอง และเสริมสร้ำงควำมสำมำรถให้กำรพ่ึงตัวเองได้เป็นอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

หัวใจส ำคัญของวัดคือพระสงฆ ์ซ่ึงมีบทบำทส ำคัญในทุกๆ เรื่องเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนของวัด 
โดยเฉพำะเจ้ำอำวำสซึ่งมีฐำนะเป็นทั้งผู้น ำวัด และผู้น ำชุมชน ในพระรำชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. 2505 
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 ได้มีข้อบัญญัติในมำตรำ 37 ได้ก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของเจ้ำอำวำส 
ดังนี้ 1) บ ำรุงรักษำวัด จัดกิจกำรและศำสนสมบัติของวัดให้เป็นไปด้วยดี 2) ปกครองและสอดส่องให้
บรรพชิต และคฤหัสถ์ที่มีอยู่ หรือพ ำนักอำศัยอยู่ในวัดนั้น ปฏิบัติตำมพระธรรมวินัย กฎมหำเถรสมำคม 
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ข้อบังคับ ระเบียบ หรือค ำสั่งของมหำเถรสมำคม 3) เป็นธุระในกำรศึกษำอบรม และสั่งสอนพระธรรม
วินัยแก่บรรพชิตและคฤหัสถ์ และ 4) ให้ควำมสะดวกตำมสมควรในกำรบ ำเพ็ญกุศล ดังนั้น วัดที่สมบูรณ์
จึงประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลักที่ส ำคัญ ได้แก่ สภำพควำมเป็นนิติบุคคลตำมกฎหมำย ที่ดินซึ่งเป็น
ที่ตั้งวัด ศำสนสมบัติของวัด โดยมีเจ้ำอำวำสปกครองดูแลบริหำรจัดกำรวัดให้เป็นไปด้วยดีตำมพระธรรม
วินัย กฎมหำเถรสมำคม ข้อบังคับ ระเบียบ หรือค ำสั่งของมหำเถรสมำคม และด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ ตำม
ภำรกิจของคณะสงฆ์ให้สมบูรณ์ ได้แก่ กำรปกครอง กำรศำสนศึกษำ กำรศึกษำสงเครำะห์ กำรเผยแผ่ 
กำรสำธำรณูปกำร และกำรสำธำรณสงเครำะห์7 ดังนั้น “กำรพัฒนำวัด” จึงเป็นกำรปรับปรุงสภำพวัดและ
กำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ ของวัดจนกระทั่งให้มีควำมเจริญรุ่งเรืองเป็นศูนย์รวมจิตใจของประชำชนและ
เป็นศูนย์กลำงของชุมชน โดยด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรพัฒนำวัด ดังนี้  

1) พัฒนำวัดให้เกิดควำมรู้สึกแก่ชุมชนในท้องถิ่นนั้นว่ำ วัดเป็นของตน มีควำมรู้สึกหวงแหน
และช่วยกันดูแลรักษำ  

2) สร้ำงสภำพวัดให้เป็นสถำนที่เพ่ือเป็นที่พักอำศัยของพระภิกษุสำมเณร เพ่ือเป็นที่บวชเรียน
ศึกษำปฏิบัติธรรม เพ่ือเป็นที่ทำบุญบำเพ็ญกุศลของชำวบ้ำน เพ่ือเป็นที่ที่ชำวบ้ำนได้เข้ำมำหำควำมสงบ
ทำงกำยทำงใจ และเพ่ือเป็นศูนย์กลำงส ำหรับท ำกิจกรรมทำงสังคมร่วมกันของชำวบ้ำน  

3) สร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวัดกับประชำชนในท้องถิ่น วัดต้องสะอำดร่มรื่น มีกำรจัด
กิจกรรมเพื่อประชำชน มีควำมพร้อมที่จะให้บริกำรแก่ประชำชนที่เข้ำวัดเพ่ือบ ำเพ็ญกุศล ศึกษำพระธรรม
วินัย และหลักพระพุทธศำสนำ  

4) สร้ำงควำมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ระหว่ำงวัดกับประชำชนในท้องถิ่น เป็นสื่อกลำงในกำร
ติดต่อกับหน่วยงำนอ่ืนๆ มีกำรจัดกิจกรรมเพ่ือกำรสำธำรณูปโภค สำธำรณูปกำร ตลอดจนมีกำรส่งเสริม
อำชีพ  

5) ท ำให้เกิดกำรยอมรับตลอดไปว่ำ วัดกับชุมชนนั้นๆ เป็นหน่วยงำนเดียวกัน ให้ควำม
ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน8 

ปัจจุบัน วัดหลำยแห่งในประเทศไทย ให้ควำมสนใจเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุมำกขึ้น บำงวัดมีผลงำนที่เป็นแบบอย่ำงที่น่ำสนใจในกำรพัฒนำศักยภำพของ
ผู้สูงอำยุ สอดรับกับสภำพสังคมปัจจุบันที่มีผู้สูงอำยุมำกขึ้น แต่อย่ำงไรก็ตำม ยังคงขำดกำรศึกษำวิจัย
เกี่ยวกับเรื่องนี้อย่ำงจริงจัง จึงเป็นเรื่องที่น่ำสนใจและน่ำจะเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรศึกษำวิจัยว่ำวัด
จะสำมำรถเป็นศูนย์พัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุเพ่ือเพ่ิมขีดควำมสำมำรถผู้สูงอำยุในกำรดูแลตัวเองและพ่ึง
ตัวเองได้มำกน้อยแค่ไหนเพียงใด 

                                                        
7ประสิทธ์ิ สระทอง, “บทบำทของวัดที่มีต่อสังคมในกำรก้ำวเดินในศตวรรษที่ 21”, Veridian E-Journal, 

Silpakorn University, (ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 เดือนมกรำคม – เมษำยน 2560): 938. 
8ส ำนักงำนพระพุทธศำสนำแห่งชำติ, คู่มือกำรพัฒนำวัดสู่ควำมเป็นมำตรฐำน, (กรุงเทพมหำนคร : 

ส ำนักงำนพระพุทธศำสนำแห่งชำติ, 2554), หน้ำ 2-3 
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สอดคล้องกับนโยบำยระดับชำติและนำนำชำติเกี่ยวกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ 
ดังได้กล่ำวแล้วข้ำงต้น ไม่ว่ำจะเป็น กรอบนโยบำยในกำรจัดกำรจัดกำรศึกษำและพัฒนำศักยภำพส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ โดยก ำหนดให้จัดบริกำรกำรศึกษำอย่ำงต่อเนื่องทั้งกำรศึกษำนอกระบบและกำรศึกษำตำม
อัธยำศัย เพ่ือให้ผู้สูงอำยุมี โอกำสกำรเรียนรู้และพัฒนำคุณภำพชีวิตได้อย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยระบุ
บทบำทหน้ำที่ของผู้สูงอำยุและบุคคลทั่วไปในและระบุสวัสดิกำรต่ำงๆ รวมทั้งกำรกล่ำวถึงสิทธิของ
ผู้สูงอำยุโดยตรงที่ จะได้รับกำรบริกำรพ้ืนฐำนจำกสังคม เป็นกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ และกรอบกำร
จัดท ำแผนงำน และนโยบำยของกระทรวงต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นอีกแนวทำงในกำรท ำงำนจัดกำรศึกษำ
อย่ำงต่อเนื่องตลอดวงจรชีวิตส ำหรับเพ่ือผู้สูงอำยุที่ส ำคัญ โดยกำรระดมทรัพยำกรต่ำงๆ ซึ่งหมำยรวมถึง
กำรส่งเสริมให้วัดหรือพุทธสถำน ให้พร้อมในกำรช่วยเหลือ สนับสนุน และส่งเสริมผู้สูงอำยุให้สำมำรถ
ด ำรงชีวิตได้อย่ำงมั่นคง และมีควำมสุขได้ในสังคมต่อไป 

ด้วยเหตุผลและควำมจ ำเป็นดังได้ดังกล่ำวมำ จึงจ ำเป็นต้องมีกำรศึกษำวิเครำะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกำส และอุปสรรคของวัดหรือพุทธสถำนในกำรจัดตั้งศูนย์พัฒนำศักยภำพของผู้สูงอำยุ ทั้งใน
ด้ำนกำยภำพ และกำรจัดกำร เพ่ือเพ่ิมศักยภำพขีดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุ โดย
บูรณำกำรกับหลักพุทธธรรม เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำศูนย์ผู้สูงอำยุที่ครบวงจรและมีประสิทธิภำพ
ในกำรดูแลกลุ่มผู้สูงอำยุในชุมชน ให้ได้รับกำรพัฒนำทั้งร่ำงกำยและจิตใจอย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1.2.1 เพ่ือวิเครำะห์ควำมพร้อมและส่วนขำดของพุทธสถำนในกำรจัดตั้งศูนย์พัฒนำศักยภำพ
ของผู้สูงอำยุ ทั้งในด้ำนกำยภำพ และกำรจัดกำร เพ่ือเพ่ิมศักยภำพขีดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของ
ผู้สูงอำยุ โดยบูรณำกำรกับหลักพุทธธรรม 

1.2.2 เพ่ือก ำหนดสภำพที่เป็นควำมจ ำเป็นพื้นฐำนของศูนย์พัฒนำศักยภำพของผู้สูงอำยุ ทั้งใน
ด้ำนกำยภำพ และกำรจัดกำร เพ่ือเพ่ิมศักยภำพขีดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุ โดย
บูรณำกำรกับหลักพุทธธรรม 

1.2.3 เพ่ือพัฒนำสภำพทำงสถำปัตยกรรมของศูนย์ผู้สูงอำยุที่ตั้งในพุทธสถำน เพ่ือเพ่ิม
ศักยภำพและขีดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง โดยบูรณำกำรกับหลักพุทธธรรมที่สอดคล้องกับบริบท
ของผู้สูงอำยุและสภำพที่เป็นควำมจ ำเป็นพื้นฐำนของศูนย์ 

1.2.4 เพื่อเสนอแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรศูนย์พัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุที่ตั้งในพุทธสถำนเพื่อ
เพ่ิมขีดควำมสำมำรถผู้สูงอำยุในกำรดูแลตนเอง 
 
1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 

1.3.1 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
งำนวิจัยครั้งนี้เน้นศึกษำแนวคิดและทฤษฎี ตลอดจนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเกี่ยวกับ

ควำมพร้อมของวัดในกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุ กำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต กำรส่งเสริมสุขภำพ และ
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กำรสร้ำงเครือข่ำย ทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบำทของวัดในกำรรองรับสั งคมผู้สูงอำยุ ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ควำมพร้อมของวัด ได้แก่ ศักยภำพของเจ้ำอำวำส จ ำนวนและคุณสมบัติของพระในวัด ควำมรู้ของพระ 
ชุมชนรอบวัด ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ (ลักษณะทำงกำยภำพ จิตใจ สังคม และควำมต้องกำร) แนวคิดกำร
จัดสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพเพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผู้สูงอำยุ แนวคิดทุนทำงสังคมกับสุขภำวะ
ของผู้สูงอำยุได้แก่ ทุนทำงกำรเงินทุนทำงกำยภำพทุนทำงมนุษย์ทุนทำงวัฒนธรรม แนวคิดในกำรบริหำร
จัดกำร 5 ก ได้แก่ กลุ่ม / กรรมกำร / กติกำ / กิจกรรม / กองทุน และกำรบูรณำกำรกับหลักภำวนำ 4 
ได้แก่ กำยภำวนำ สีลภำวนำ จิตตภำวนำ ปัญญำภำวนำ แนวคิดในกำรสร้ำงวัดให้เป็นรมณียสถำนตำม
หลักภำวนำ 4 แนวคิดในกำรสร้ำงวัดเพ่ือรองรับสุขภำวะของผู้สูงอำยุ และแนวคิดทำงสถำปัตยกรรม
สิ่งก่อสร้ำง 

1.3.2 ขอบเขตด้ำนสถำนที่ 
สถำนที่ที่ใช้ในกำรวิจัยผู้วิจัยได้คัดเลือกจำกวัดทั่วประเทศ จ ำนวนทั้งสิ้น 39,481 วัด (กอง

พุทธศำสนสถำน : 2558) โดยใช้เกณฑ์กำรคัดเลือกดังนี้ 
1. คัดเลือกจำกวัดที่ได้รับรำงวัลวัดพัฒนำตัวอย่ำงหรือวัดที่เป็นพัฒนำตัวอย่ำงประจ ำจังหวัด 
2. คัดเลือกจำกวัดที่มีสถำปัตยกรรมและกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ 
3. คัดเลือกภูมิภำคละ 2 วัด 
จำกเกณฑ์ดังกล่ำว คณะผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ในกำรศึกษำออกเป็น 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด

สมุทรสงครำม จังหวัดสมุทรปรำกำร จังหวัดขอนแก่น จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่  จังหวัดเชียงรำย 
จังหวัดนครศรีธรรมรำช และจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี โดยเน้นวัดที่มีผลงำนดีเด่นตำมเกณฑ์ดังกล่ำว ได้แก่ 

1. วัดอินทำรำม จังหวัดสมุทรสงครำม 
2. วัดบำงโฉลงใน จังหวัดสมุทรปรำกำร  
3. วัดโพธิ์ จังหวัดขอนแก่น  
4. วัดประสำทดิน จังหวัดชัยภูมิ  
5. วัดดอยสะเก็ด อ ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่  
6. วัดหัวฝำย อ ำเภอพำน จังหวัดเชียงรำย 
7. วัดป่ำเขำหัวช้ำง จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
8. วัดดอนศักดิ์ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

1.3.3 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
ประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้ คณะผู้วิจัยมุ่งเน้นในกำรศึกษำจำกพระสงฆ์ ผู้สูงอำยุ และ

บุคลำกรจำกหน่วยงำนรำชกำรและเอกชน  จ ำแนกออกเป็น 5 กลุ่ม โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกชุมชนและ
วัดในพ้ืนที่ 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสมุทรสงครำม จังหวัดสมุทรปรำกำร จังหวัดขอนแก่น จังหวัดชัยภูมิ 
จังหวัดเชียงใหม่  จังหวัดเชียงรำย จังหวัดนครศรีธรรมรำช และ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ได้แก่ 

1. กลุ่มเจ้ำอำวำส รองเจ้ำอำวำส หรือ ผู้ช่วยเจ้ำอำวำส เพ่ือส ำรวจข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติของ
พระสงฆ์ต่อบทบำทของวัดในกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุ 
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2. กลุ่มผู้สูงอำยุผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ที่เป็นคณะกรรมกำรศูนย์ ชมรม หรือโรงเรียนผู้สูงอำยุที่เป็น 
Best Practice ในวัดดีเด่นทั้ง 8 แห่ง 

3. กลุ่มหน่วยงำนรำชกำรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถำปนิก แพทย์ผู้เชี่ยวชำญ  นักจิตวิทยำ 
สำธำรณสุข NGO ต่ำงๆ ที่มีกำรด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำวะผู้สูงอำยุ 

4. กลุ่มญำติผู้สูงอำยุ ได้แก่ ตัวแทนญำติของผู้สูงอำยุ ในชุมชนวัดตัวอย่ำงทั้ง 8 แห่ง 
5. กลุ่มผู้เชี่ยวชำญด้ำนสถำปนิกและโยธำ ด้ำนสำธำรณสุข ด้ำนสังคมสงเครำะห์ในชุมชนวัด

ตัวอย่ำงทั้ง 8 แห่ง 
1.3.4 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ด ำเนินกำรวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 31 ธันวำคม 

พ.ศ.2561  รวมเป็นระยะเวลำ 12 เดือน 
 
1.4 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

กำรศึกษำวิจัย เรื่อง  “กำรวิจัยและพัฒนำศูนย์พัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุที่ตั้งในพุทธสถำนเพ่ือ
เพ่ิมขีดควำมสำมำรถผู้สูงอำยุในกำรดูแลตนเอง” ผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยก ำหนดกรอบแนวคิดกำรวิจัย (Conceptual Framework) ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            แผนภำพที่ 5 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

สถำนกำรณ์ควำมพร้อมทำงด้ำน
กำยภำพของพุทธสถำนในกำรจัดตั้ง
ศูนย์พัฒนำศักยภำพของผู้สูงอำยุ 
   - สภำพทำงภูมิศำสตร์ 
   - ค ว ำ ม พ ร้ อ ม ท ำ ง ด้ ำ น
สถำปัตยกรรม 

สถำนกำรณ์กำรจัดกำรควำมพร้อม
ของพุทธสถำนในกำรจัดตั้ งศูนย์
พัฒนำศักยภำพของผู้สูงอำยุ 
   - ด้ำนกำรศำสนศึกษำ 
   - ด้ำนกำรศึกษำสงเครำะห์ 
   - ด้ำนกำรเผยแผ่ 
   - ด้ำนกำรสำธำรณสงเครำะห์ 
   - ด้ำนอื่นๆ 

ลักษณะและกำรจัดกำรศูนย์พัฒนำ
ศักยภำพของผู้สู งอำยุที่ตั้ งในพุทธ
สถำน 
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1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะในกำรวิจัย 
ผู้สูงอำยุ หมำยถึง บุคคลที่มีชีวิตและมีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ศักยภำพผู้สูงอำยุ หมำยถึง กำรมุ่งสู่กำรพัฒนำเพ่ือให้ผู้สูงอำยุสำมำรถพ่ึงตนเองได้ และเป็นผู้

ที่ยังสำมำรถท ำประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคมได้ 
ศูนย์พัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุ หมำยถึง สถำนที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือกำรจัดกำรช่วยเหลือและดูแล

ผู้สูงอำยุ รวมทั้งกำรจัดกิจกรรมส ำหรับผู้สูงอำยุในด้ำนต่ำงๆ อำทิ สุขภำพ นันทนำกำร อำชีพ และกำร
บ ำบัดและฟ้ืนฟูทำงอำรมณ์และจิตใจ 

พุทธสถำน หมำยถึง วัดในพระพุทธศำสนำ ในที่นี้ หมำยถึง วัด จ ำนวน 8 แห่ง คือ 1. วัดอิน
ทำรำม จังหวัดสมุทรสงครำม 2. วัดบำงโฉลงใน จังหวัดสมุทรปรำกำร 3. วัดโพธิ์ จังหวัดขอนแก่น  4. วัด
ประสำทดิน จังหวัดชัยภูมิ 5. วัดดอยสะเก็ด อ ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่  6. วัดหัวฝำย อ ำเภอ
พำน จังหวัดเชียงรำย 7. วัดป่ำเขำหัวช้ำง จังหวัดนครศรีธรรมรำช 8. วัดดอนศักดิ์ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย    

1.6.1 ได้ทรำบควำมพร้อมและส่วนขำดของพุทธสถำนในกำรจัดตั้งศูนย์พัฒนำศักยภำพของ
ผู้สูงอำยุ ทั้งในด้ำนกำยภำพ และกำรจัดกำร เพ่ือเพ่ิมศักยภำพขีดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของ
ผู้สูงอำยุ โดยบูรณำกำรกับหลักพุทธธรรม 

1.6.2 ได้ทรำบสภำพที่เป็นควำมจ ำเป็นพ้ืนฐำนของศูนย์พัฒนำศักยภำพของผู้สูงอำยุ ทั้งใน
ด้ำนกำยภำพ และกำรจัดกำร เพ่ือเพ่ิมศักยภำพขีดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุ โดย
บูรณำกำรกับหลักพุทธธรรม 

1.6.3 ได้ทรำบแนวทำงในกำรพัฒนำสภำพทำงสถำปัตยกรรมของศูนย์ผู้สูงอำยุที่ตั้งในพุทธ
สถำน เพ่ือเพ่ิมศักยภำพและขีดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง โดยบูรณำกำรกับหลักพุทธธรรมที่
สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอำยุและสภำพที่เป็นควำมจ ำเป็นพ้ืนฐำนของศูนย์ 

1.6.4 ได้ทรำบแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรศูนย์พัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุที่ตั้งในพุทธสถำนเพ่ือ
เพ่ิมขีดควำมสำมำรถผู้สูงอำยุในกำรดูแลตนเอง 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือ

เพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง จากวัตถุประสงค์ของการงานวิจัย คณะผู้วิจัยได้รวบรวม
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้หลายประเด็น โดยจัดเป็นหมวดหมู่ ได้ดังนี้ 

 
2.1 สถานการณ์ท่ัวไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
2.2 การจัดการของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุ 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
2.4 บทบาทของพระสงฆ์ต่อการรองรับผู้สูงอายุ 
2.5 การสาธารณสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุ 
2.6 หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 
มีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.1 สถานการณ์ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 
2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
นิยามค าว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ส าหรับประเทศไทยใช้มา

เป็นเวลานาน และเป็นอายุที่เริ่มต้นได้รับสวัสดิการ และผลประโยชน์ต่างๆ จากทางราชการด้วย แต่เดิม
การใช้ค าเพ่ือเรียกบุคคลที่มีอายุมาก จะใช้ค าว่า “วัยชรา” ซึ่งมีความหมายตามพจนานุกรมว่า แก่ด้วย
อายุ ช ารุดทรุดโทรม แต่ค านี้ไม่เป็นที่นิยมนัก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและนักวิชาการ เพราะค านี้
ก่อให้เกิดความหดหู่และถดถอยสิ้นหวัง ดังนั้น ในที่ประชุมคณะแพทย์ผู้อาวุโสและผู้สูงอายุจากวงการ
ต่างๆ โดยมี พลต ารวจตรี หลวงอรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เป็นประธาน จึงได้ก าหนดค าว่า “ผู้สูงอายุ” ขึ้นใช้
แทนค าว่า “คนแก่” “คนชรา” เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2505  ซึ่งค านี้ให้ความหมายที่ยกย่องให้เกียรติ
แก่ผู้ชราภาพว่าเป็นผู้ที่สูงทั้งวัยวุฒิและประสบการณ์ ในภาษาอังกฤษมีความคล้ายคลึงกับภาษาไทย คือ
ให้ใช้ค าว่า “Older adults” หรือ “Older people” ซึ่งมีความหมายในทางบวกแทนค าอ่ืนๆ เช่น 
Elderly หรือ Senior ซึ่งมีความหมายในทางลบ 

ในปัจจุบันนี้ประเทศไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว คือมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ตาม
เกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ และจากการฉายภาพประชากรของประเทศไทยระหว่างปี 2553–2583 
พบว่า จ านวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่จ านวนและสัดส่ วนของ
ประชากรวัยท างานลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงทาง
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เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสุขภาพ ดังนั้นจึงควรมีการทบทวน ศึกษาถึงความเหมาะสมของนิยาม
ผู้สูงอายุที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน1 มีงานศึกษาจ านวนมากที่ให้ค าหมายของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

ผู้สูงอายุ เป็นค าที่ใช้เรียกบุคคลที่เข้าสู่วัยชราหรือเป็นผู้ที่มีอายุมาก มีลักษณะทางร่างกายที่
ปรากฏเห็นได้ชัด คือ ผิวหนังเหี่ยวย่น ผม ขาว และมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่เชื่องช้า ส่วนค าว่าชรานั้น 
ราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายว่า แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม ค าว่า “ชรา” จึงไม่เป็นที่นิยม เพราะ
เป็นค าที่ท าให้รู้สึกหดหู่ใจ ท้อแท้ สิ้นหวัง2 ต่อมา จากการประชุมวิชาการด้านผู้สูงอายุขององค์การ
สหประชาชาติในองค์การสหประชาชาติในปี ค.ศ. 1995 United Nation Conference on Aging ใช้ค า
ว่า “Older Person”  ส าหรับเรียกผู้สูงอายุ และได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป โดยพิจารณาจากกระบวนการทางชีววิทยาที่เป็นช่วงสุดท้ายของวัฏจักรชีวิตของคนเรา โดยเฉพาะ
ในระยะ 1 ใน 3 หรือ 1 ใน  4 ของช่วงอายุของคนเรา จะมีความสูญเสียทางจิตใจ เศรษฐกิจและสังคม
มากที่สุด3 

องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization : WHO ) ใช้ค าว่า “elderly” 
ส าหรับเรียกผู้สูงอายุ และได้รับความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เช่นเดียวกับความหมาย
ขององค์การสหประชาชาติ และได้แบ่งช่วงของผู้สูงอายุอกเป็น 3 ช่วงด้วยกัน คือ ช่วงที่หนึ่ง เรี ยกว่า 
“The elderly” เป็นช่วงอายุระหว่าง 60-75 ปี ช่วงที่สอง เรียกว่า “The old” หมายถึงช่วงอายุระหว่าง 
76-90 ปีและช่วงสุดท้าย เรียกว่า “The very old” หมายถึงช่วงอายุตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป4 

กล่าวได้ว่า โดยความเข้าใจทั่วไป ผู้สูงอายุ จึงหมายถึง บุคคลที่อยู่ในภาวะความสูงอายุหรือ
ชราภาพ (Aging) เกี่ยวข้องกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในชีวิต การให้ความหมายหรือค า
จ ากัดความของผู้สูงอายุ โดยที่แท้ยังไม่สามารถก าหนดเป็นกฎเกณฑ์ได้ว่าคนชราหรือผู้สูงอายุเริ่มที่อายุปี
เท่าใด ดังนั้นเกณฑ์ในการก าหนดจึงเป็นสหสัมพันธ์กับจุดประสงค์ในการศึกษาวิจัย โครงสร้างทางสังคม 
และเกณฑ์อายุเฉลี่ยของแต่ละสังคม แต่จากการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ ที่ประชุมก าหนดเกณฑ์
อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายหญิงว่าเป็นผู้สูงอายุ (Elderly)5 

                                                        
1 รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ : มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคม และสุขภาพ, 

นครปฐม : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556), หน้า vii. 
2 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542,  (กรุงเทพฯ: นานมี. บุคส 

พับลิเคชั่นส์, 2542), หน้า 347. 
3 United Nation , Quality of life in the ESCAPE Region, (Economic and Social 

Commission  for Asia and the Pecific, 1995)  2-3. 
4 Cavanaugh, 1997 อ้างถึงใน ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาต าบลโพรงมะเด่ือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม, (นครปฐม: มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, 
2550), หน้า 11. 

5 บุษยมาส สินธุประมา, สังคมวิทยาความสูงอายุ, (เชียงใหม่ : โรงพิมพ์สาธรการพิมพ์, 2539), หน้า 5. 
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เจมส์และเรนเนอร์ ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ ว่า หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็น
ธรรมดาในสิ่งมีชีวิตและได้แบ่งระดับของความสูงอายุออกเป็น 4 ประเภท คือ 

1. การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทินโดยนับจากปี
ที่เกิดเป็นต้นไป 

2. การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและกระบวนการหน้าที่ที่ปรากฏขณะที่มีอายุเพิ่มข้ึน 

3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในหน้าที่
ของการรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาวน์ปัญญาและลักษณะที่ปรากฏในระยะต่างๆของแต่
ละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น 

4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาท
หน้าที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เช่น ครอบครัว หน้าที่การงาน รวมถึงความส าคัญในฐานะผู้ที่มี
ประสบการณ์6 

ความสูงอายุ (Aging) หมายถึงการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายในช่วง
อายุของมนุษย์ และด าเนินไปอย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้น ๆ ประเทศไทยก าหนดให้
บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ถือเป็นผู้สูงอายุ และถือเป็นเกณฑ์ที่ใช้ส าหรับในการปลดเกษียณอายุราชการ
ด้วย ความสูงอายุเมื่อเกิดกับผู้ใดจะมีลักษณะดังนี้ 

1. ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอก ฟันโยก ผู้หญิงหมดประจ าเดือน และมีความเสื่อมโทรมปรากฏ
ให้เห็นโดยทั่วไป 

2. มีความรู้สึกเรี่ยวแรงอ่อนลง เหนื่อยง่าย มองภาพไม่ชัด หูตึง รับรส กลิ่นน้อยลง ความจ า
เสื่อม เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ช้า ขาดความคล่องแคล่ว การท างานลดลง เจ็บป่วยง่าย 

3. ขาดความมั่นใจในตนเอง วิตกกังวลง่าย หงอยเหงา ใจน้อย บางครั้งซึมเศร้า แยกตัวหรือ
บางคนอาจพูดมาก เพ้อเจ้อ7 

สุรกุล เจนอบรม ได้ก าหนดการเป็นบุคลสูงอายุไว้ว่าบุคคลผู้จะเข้าข่ายเป็นผู้สูงอายุ มีเกณฑ์
ในการพิจารณาแตกต่างกันโดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุไว้  4  ลักษณะดังนี้ 

1. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological  Aging)  จากจ านวนปี
หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่น าเอาปัจจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย 

2. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological  
Aging  หรือ  Biological  Aging)  กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพ่ิมข้ึนตามอายุขัยในแต่ละปี 

                                                        
6 อ้างถึงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส, “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพในการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, 
(สาขาวิชาสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2541), หน้า 11. 

7 เสาวลักษณ์ แย้มตรี, ชุมพล  พลนรา และอานนท์  แย้มตรี, “รูปแบบการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนชน”, รายงานวิจัย, (ม.ป.ท. ม.ป.พ.,2542), หน้า 4. 
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3. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ(Psychological  
Aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ  สติปัญญา  การรับรู้และเรียนรู้ที่ถดถอยลง 

4. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological  Aging)  จากบทบาท
หน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป   การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการ
ท างานลดลง8 

ศศิพัฒน์  ยอดเพชร  ได้เสนอข้อคิดเห็นของ บาร์โร และสมิธ  (Barrow  and  Smith) ว่า  
เป็นการยากที่จะก าหนดว่าผู้ใดชราภาพหรือสูงอายุ แต่สามารถพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง  ๆ ได้
ดังนี้คือ 

1. ประเพณีนิยม (Tradition)   เป็นการก าหนดผู้สูงอายุ โดยยึดตามเกณฑ์อายุที่ออกจากงาน
เช่น ประเทศไทยก าหนดอายุวัยเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ 60 ปี  แต่ประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนดอายุ  
65  ปี  เป็นต้น 

2. การปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body  Functioning) เป็นการก าหนดโดยยึดตามเกณฑ์ทาง
สรีรวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกันในวัยสูงอายุอวัยวะต่างๆ 
ในร่างกาย จะท างานน้อยลงซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนอายุ 50 ปี ฟันอาจจะหลุดทั้ งปากแต่
บางคนอายุถึง  80 ปี ฟันจึงจะเริ่มหลุด เป็นต้น 

3. การปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental  Functioning) เป็นการก าหนดตามเกณฑ์
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ การจ า การเรียนรู้ และความเสื่อมทางด้านจิตใจ สิ่งที่พบมากที่สุดในผู้
ที่สูงอายุคือ ความจ าเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจซึ่งไม่ได้หมายความว่าบุคคลผู้สูงอายุทุกคนจะมีสภาพเช่นนี้ 

4. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self  -  Concept)  เป็นการก าหนดโดยยึดความคิดที่ผู้สูงอายุ
มองตนเอง เพราะโดยปกติผู้สูงอายุมักจะเกิดความคิดว่า “ตนเองแก่  อายุมากแล้ว”  และส่งผลต่อ
บุคลิกภาพทางกาย ความรู้สึกทางด้านจิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน  สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไป
ตามแนวความคิดที่ผู้สูงอายุนั้น  ๆ  ได้ก าหนดขึ้น 

5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการก าหนดโดยยึดความสามารถ
ในการประกอบอาชีพโดยใช้แนวความคิด จากการเสื่อมถอยของสภาพทางร่างกาย และจิตใจ คนทั่วไปจึง
ก าหนดว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้น  บุคคลที่อยู่ในวัยสูงอายุ  จึง
หมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกว่าวัยที่จะอยู่ในก าลังแรงงาน 

6. ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with  Stress  and  Illness)  เป็น
การก าหนดโดยยึดตามสภาพร่างกาย และจิตใจ  ผู้สูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บอยู่เสมอ  เพราะ

                                                        
8 สุรกุล เจนอบรม, วิสัยทัศน์ผู้สูงอายุและการศึกษานอกระบบส าหรับผู้สูงอายุไทย, (กรุงเทพฯ : นิชิน

แอดเวอรไทช่ิงกรุฟ, 2541), หน้า 6-7. 
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สภาพทางร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมลง นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปัญหาทางด้านสังคมอ่ืน ๆ 
ท าให้เกิดความกดดันทางอารมณ์เพ่ิมข้ึนอีก ส่วนมากมักพบกับผู้มีอายุระหว่าง  60 - 65 ปีขึ้นไป9 

สุรกุล เจนอบรม ได้จ ากัดความผู้สูงอายุว่า หมายถึงบุคคลที่อยู่ในวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต ซึ่ง
เริ่มตั้งแต่วัยหนุ่ม วัยสาว วัยผู้ใหญ่และวัยชรา ในเกณฑ์การก าหนดว่าใครเป็นผู้สูงอายุนั้น พิจารณาจาก
บทบาทของบุคคลนั้นๆ ในสังคม ในปัจจุบันมักใช้อายุเป็นเกณฑ์ บางประเทศก าหนด 55 ปี บางประเทศ
ก าหนด 75 ปี ซึ่งนับจากเกณฑ์การปลดเกษียณ10 

สุพัตรา สุภาพ ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า ผู้สูงอายุหรือวัยชรา (The old age) ในแต่ละ
ประเทศหรือแต่ละสังคมก าหนดไว้แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับการท างานหรือสภาพร่างกาย ในบางครั้ง
อายุมิได้บอกว่าใครเป็นผู้สูงอายุแต่เป็นเพียงแนวทางให้เราทราบว่าใครสมควรเป็นคนชราหรือผู้สูงอายุ11 

บุษยมาส สินธุประมา กล่าวสรุปว่า มีผู้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้มากมาย ซึ่งเกณฑ์ในการ
ก าหนดความเป็นผู้สูงอายุนั้นมีความแตกต่างกัน ตามสภาพสังคม และระยะเวลาของผู้สูงอายุ ดังนั้นที่
ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World Assembly on Aging) จึงก าหนดให้ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ถือว่าเป็นผู้สูงอายุ (Elderly) และใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก12 การให้ความหมายหรือค าจ ากัดความ
ของผู้สูงอายุ โดยที่แท้ยังไม่สามารถก าหนดเป็นกฎเกณฑ์ได้ ว่าคนชราหรือผู้สูงอายุเริ่มที่อายุปีเท่าใด 
ดังนั้นเกณฑ์ในการก าหนดจึงเป็นสหสัมพันธ์กับจุดประสงค์ในการศึกษาวิจัย โครงสร้างทางสังคม และ
เกณฑ์อายุเฉลี่ยของแต่ละสังคม แต่จากการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ ที่ประชุมก าหนดเกณฑ์อายุ 
60 ปีขึ้นไป ทั้งชายหญิงว่าเป็นผู้สูงอายุ (Elderly)13 

จากสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในหลายประเทศ มุมมองต่อความเป็นผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นไปในทางการสร้างภาพลักษณ์ที่เป็นบวก ทดแทนภาพลักษณ์ในอดีตที่มักเป็นในด้านลบ เพ่ือสร้าง
คุณค่าและความหมายของความสูงอายุแก่กลุ่มประชากรที่จะมีขนาดจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในการที่จะ
สร้างประโยชน์ให้แก่สังคมต่อไป ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจประเพณีและวัฒนธรรมซึ่งในบางครั้ง อาจไม่
จ าเป็นต้องมีการก าหนดหรือระบุความเป็นผู้สูงอายุ เพ่ือให้เป็น ageless society หรือ อาจใช้ค าอ่ืนใน

                                                        
9 ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, สวัสดิการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  2544), 

หน้า 10 – 11. 
10 สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน คณะครุ

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2534), หน้า 41. 
11 สุพัตรา สุภาพ, สังคมและวัฒนธรรมไทย ค่านิยม ครอบครัว ศาสนา ประเพณี, (กรุงเทพมหานคร : 

ไทยวัฒนาพานิช, 2540), หน้า 13. 
12 บุษยมาส สินธุประมา, สังคมวิทยาความสูงอายุ, (เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยพายัพ, 2539), หน้า 24. 
13 เรื่องเดียวกัน, หน้า 5. 
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การเรียกประชากรกลุ่มนี้ที่ให้ความหมายหรือคุณค่าที่ดีขึ้น เช่น ค าว่า New Agers, respected elders, 
(Huff Post, 2012) หรือ the long–living (Orimo, et, al., 2006)14 

อย่างไรก็ดี จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ที่เกิดขึ้น
แล้วในหลายประเทศ ทั้งประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา การศึกษาจ านวนหนึ่งจึงได้ตั้ง
ค าถามต่อเกณฑ์และอายุเริ่มต้นที่ใช้ในการก าหนดการเป็น “ผู้สูงอายุ” ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน ส่วนใหญ่มักลงท้ายด้วยข้อสรุปหรือข้อคิดเห็นต่อการเปลี่ยนหรือขยายนิยามอายุเริ่มต้นของ
ผู้สูงอายุไปในช่วงอายุที่สูงขึ้นแล้ว 

 
2.1.2 สถานการณ์ภาวะสูงวัยของประเทศไทย 
ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ท าการส ารวจประชากรผู้สูงอายุมาแล้ว 4 ครั้ง พบว่า ประเทศไทยมี

จ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุ คิด
เป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี 
2545, 2550 และ 2554 ตามล าดับ และในปี 2557 ผลการส ารวจครั้งนี้พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็น
ร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด (ชายร้อยละ 13.8 และหญิง ร้อยละ 16.1) จากจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 
10,014,705 คน เป็นชาย 4,514,815 และหญิง 5,499,890 คน หรือคิดเป็นชาย ร้อยละ 45.1 และหญิง
ร้อยละ 54.9 ของผู้สูงอายุทั้งหมด15 
 
กราฟ 1 จ านวนและอัตราของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2537, 2545, 2550, 2554 และ 2557 

ปีท่ีส ารวจ จ านวนผู้สูงอายุ อัตราผู้สูงอายุ 1/ 
2537 4,011,854 6.8 
2545 5,969,030 9.4 
2550 7,020,959 10.7 
2554 8,266,304 12.2 
2557 10,014,705 14.9 

1/อัตราผู้สูงอายุ หมายถึง อัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งสิ้น 100 คน 
(ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, รายงานการส ารวจ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557, หน้า iii.) 
 

                                                        
14 รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ : มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคม และสุขภาพ, 

2556, หน้า 17. 
15 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, รายงานการส ารวจผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย พ.ศ.2557, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคช่ัน จ ากัด, 2557), หน้า 1. 
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จะเห็นได้ว่า ดัชนีการสูงอายุของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ อัตราส่วน
ของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ต่อประชากรในอัตราส่วน 100 คน จากร้อยละ 6.8 ในปี 2537 จนกระทั่ง
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ ปี 2550 คือร้อยละ 10.7 และเป็นร้อยละ 14.9 ในปี 2557 มี
การคาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า ปิรามิดประชากรจะมีฐานแคบลงไปอีก โดยสัดส่วนของประชากรวัย
เด็กและวัยแรงงานลดลง อันเนื่องมาจากอัตราการเกิดที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ส่วนบนของปิรามิด 
จะขยายกว้างมากขึ้นเรื่อยๆ โดยประชากรวัยสูงอายุจะมีสัดส่วนสูงขึ้นถึง 2 เท่าตัวเมื่อเทียบกับปี 2553 
เนื่องมาจากคนที่เกิดหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ได้มาถึงวัยสูงอายุ และประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นอีก
สังคมไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ16 ประเทศไทยจะเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมสูงวัยระดับสุด
ยอด (Super aged society) ซึ่งหมายถึงมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20 ขึ้น
ไป และในอีก 4 ปี ข้างหน้า (พ.ศ.2564) ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged 
Society)17 

ทั้งนี้เป็นผลมาจากการที่ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในนโยบายด้านการวางแผนครอบครัว 
ท าให้อัตราการเกิดลดลง รวมทั้งความก้าวหน้าทางการแพทย์ สาธารณสุข และเทคโนโลยี ท าให้ประชากร
มีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมผู้สูงอายุ หรืออาจ
กล่าวได้ว่า ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aging Society) การเป็น
สังคมสูงวัย คือ การที่มีจ านวนผู้สูงอายุหรือประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมสูงขึ้นจนมากกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมด ในขณะที่วัยเด็กและแรงงานลดน้อยลงเรื่อยๆ จึงส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคม
และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ และท าให้ต้องมีการบริหารจัดการในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวใน
เรื่องการจัดสรรทรัพยากรที่มีจ ากัด โดยเฉพาะด้านการจัดสรรสวัสดิการที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การ
บริการด้านการแพทย์ ที่อยู่อาศัย อาหาร และกิจกรรมทางสังคมวัฒนธรรมต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

การที่ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้นร่วมกับอายุคาดเฉลี่ยของผู้สูงอายุมีทิศทางยืนยาวขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ขาดการส่งเสริมเพ่ิมความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอย่างอิสระ ไม่ต้องพ่ึงพา มี
คุณภาพชีวิตที่ดีตามประกาศขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปลายปี ค.ศ.1990 จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ
อย่างยิ่ง คุณภาพชีวิต หมายถึง ความผาสุกในชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา18 องค์การอนามัย
โลก (WHO) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของ
พวกเขา ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู่ และจะสัมพันธ์

                                                        
16 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ, 

(กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2557), หน้า 4. 
17 กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  รายงานการส ารวจสุข

ภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์วัชรินทร์ 
พี.พี., 2556), หน้า 2. 

18 Mauk K.L., Gerontological Nursing, (Boston: Jones and Bartlett Publishers, 2006), p.10. 
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กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพวกเขา เป็นแนวความคิดที่
กว้างเต็มไปด้วยความซับซ้อน ครอบคลุมในแง่ของสุขภาพร่างกายแต่ละคน สภาพจิตใจ ระดับของความ
เป็นอิสระสัมพันธภาพทางสังคม ความเชื่อ และความสัมพันธ์ที่มีต่อสภาพแวดล้อม โดยมองคุณภาพชีวิต
เป็นนามธรรม (Subjective) รวมเอาหัวข้อที่เป็นทั้งส่วนดีและส่วนไม่ดีของชีวิตเอาไว้ อีกทั้งมีหลายมิติไม่
ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม ฯลฯ19 

จากการส ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยส านักงานสถิติแห่งชาติด้วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 
15 ข้อในปี 2554 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุต่ ากว่าคนทั่วไป โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเป็น
ผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ และมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
ลดลงและค่านิยมต่อสูงอายุในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นแล้ว ชีวิตที่ยืนยาวจึงไม่เพียงพอส าหรับ
ผู้สูงอายุในอนาคต ผู้สูงอายุต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยดังค ากล่าวที่ว่า “แก่อย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีสุข” 
โดยที่ผู้สูงอายุซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของสังคมไทย ยังมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและพัฒนา
สังคม ดังนั้น การส่งเสริมพลังทางปัญญาของผู้สูงอายุและการเตรียมตัวส าหรับเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจึงเป็น
เรื่องที่ส าคัญอย่างยิ่ง และสังคมทั้งภาครัฐในระดับชาติจนถึงระดับท้องถิ่น ภาคเอกชน และองค์กรทาง
ศาสนาสมควรต้องหาแนวทางการส่งเสริมพลังทางปัญญา เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาให้สังคมไทยในอนาคต
เป็น “สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ”20 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ซึ่งได้จัดแบ่งเป็นไว้ 5 ยุทธศาสตร์ สรุป
ความได้ว่า 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้วย การ
ให้หลักประกันด้านรายได้ การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต การปลุกจิตส านึกให้คนในสังคม
ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ด้วยการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ส่งเสริม สนับสนุน
สื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสาร
และสื่อ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ด้วยการคุ้มครองด้านรายได้ 
หลักประกันด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง ระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 

                                                        
19 WHO, 1995, อ้างใน, อนุชาติ พวงส าลี และอรทัย อาจอ่ า, การพัฒนาเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตและ

สังคมไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2539), หน้า 59. 
20 อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, “การศึกษาสภาพ ปัญหา ความต้องการ และรูปแบบการจัดกิจกรรม

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
ของผู้ใหญ่วัยแรงงาน”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) , 
2552), หน้า 2. 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ด้วยการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติ การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้ านผู้สูงอายุและการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ด้วยการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงาน
วิจัยด าเนินการประมวล และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการ
พัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้าน
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน สังคมอย่างเหมาะสม การด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้าน
ผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย21 

 
2.2 การจัดการของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุ 
 

2.2.1 บทบาทของวัดในการจัดการที่เหมาะสมต่อการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพวัดและศาสนสถานในด้านต่างๆ นั้น ควรตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน

การท างานแบบมีส่วนร่วมระหว่างวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนตั้งแต่เริ่มต้น
โครงการมีการวางแผนร่วมกัน รวมทั้งการปรึกษาหารือและร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยต้องมีการ
เตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ความพร้อมด้านกายภาพ เป็นการปรับปรุงภูมิทัศน์ภายในวัดให้มีความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยสวยงาม อาคารและสิ่งปลูกสร้างได้รับการดูแลรักษาสามารถรักษาความเก่าแก่และคุณค่าทาง
สถาปัตยกรรมเอาไว้ได้ รวมทั้งโบราณวัตถุและศิลปวัตถุท่ีมีการจัดการอย่างเป็นระบบเป็นหมวดหมู่ และมี
ค าอธิบายประวัติความเป็นมาที่ชัดเจน เพ่ือให้คนพิการและคนทุกวัยเข้ามาท ากิจกรรมในพ้ืนที่ได้อย่าง
สะดวกและปลอดภัย 

2. ความพร้อมด้านนโยบาย เป็นการสนับสนุนด้านนโยบายการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
วัดและศาสนสถาน มีการก าหนดแนวปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม และมีหน่วยงานหรือองค์กรมารองรับอย่างเป็น
ระบบ 

3. ความพร้อมด้านบุคลากร เป็นการเตรียมบุคลากรทั้งบรรพชิตกับคฤหัสถ์เพ่ือให้มีความรู้
ความสามารถในการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพวัดและศาสนสถาน 

                                                        
21 คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-

2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552,  (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เทพเพ็ยวานิสย์, 2553), หน้า 31-35. 
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4. ความพร้อมด้านการบริหารจัดการ เป็นการจัดการโครงสร้างการบริหารที่เป็นระบบ มีการ
แบ่งโครงสร้างออกเป็นฝ่ายต่างๆ เพ่ือดูแลรับผิดชอบในภารกิจของวัด ถือเป็นการกระจายอ านาจในการ
บริหารงานเพื่อให้เกิด ความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น22 

จากผลการศึกษาของ เสาวภา พรสิริพงษ์ ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน์ และยงยุทธ บุราสิทธิ์ ใน
เรื่อง วัดในพุทธศาสนากับความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวมวัด ส่วนใหญ่มีความ
พร้อมในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายด้านพบว่า วัดมีความพร้อมด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทาง
สังคมส าหรับผู้สูงอายุในระดับมากด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต และด้านการส่งเสริมสุขภาพในระดับปาน
กลาง ส่วนปัจจัยที่ท าให้วัดมีความพร้อมแตกต่างกัน ได้แก่ ศักยภาพของเจ้าอาวาส จ านวนและคุณสมบัติ
ของพระในวัด ความรู้ของพระ การสนับสนุน จากชุมชนรอบวัด และการท างานเป็นเครือข่าย แนวทางใน
การสนับสนุนความพร้อมของวัด ได้แก่ การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวัดที่ประสบผลส าเร็จใน
การท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ การถวายความรู้เรื่องการบริหารและเรื่องผู้สูงอายุแด่พระสงฆ์ การสนับสนุน
การสร้างเครือข่ายของวัด และการจัดพื้นที่และสิ่งแวดล้อมของวัดให้เอื้อต่อผู้สูงอายุ23 

 
2.2.2 บทบาทของพระสงฆใ์นการจัดการที่เหมาะสมต่อการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอาย ุ
บทบาทและหน้าที่ของพระสงฆ์ ได้มีความส าคัญในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ ตั้งแต่อดีต

จนถึงปัจจุบัน โดยปฏิบัติหน้าที่ตามพุทธบัญญัติและจิตส านึกท่ีได้รับการอุปถัมภ์ด้วยปัจจัย 4 จากฆราวาส 
ดังนั้น บทบาทพระสงฆ์จึงมิได้จ ากัดอยู่เฉพาะในเรื่องการสั่งสอนศาสนธรรม และการปฏิบัติเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงการช่วยเหลือประชาชนทั้งด้านวัตถุและการแก้ปัญหาชีวิตอีกด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน 
พระสงฆ์เพ่ิมภาระหน้าที่เพิ่มอีก คือ 

1. ด้านพัฒนาศีลธรรม คือ การอบรมสั่งสอนประชาชนให้เป็นคนดีมีศีลธรรมให้พอใจในการ
ท าบุญสร้างกุศล และรู้จักปฏิบัติธรรมเพ่ือความพ้นทุกข์ ซึ่งถือว่าเป็นงานหลักที่ส าคัญของพระสงฆ์ และ
จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

2. ด้านพัฒนาการศึกษาและคุณภาพชีวิต พระสงฆ์เป็นผู้เผยแพร่พระพุทธศาสนาและเป็น
แบบอย่างของผู้ประพฤติดีประพฤติชอบ พระสงฆ์จึงสามารถถ่ายทอดความรู้ต่างๆ ในพระพุทธศาสนาแก่
ประชาชนท าให้มีความรู้ความเข้าใจหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา สามารถน าหลักธรรมมาเป็นแนว
ทางการด าเนินชีวิตให้ประสบความสุขความเจริญและเลือกประกอบอาชีพที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น 

3. ด้านสังคมสงเคราะห์ ได้แก่ การสงเคราะห์ด้านจิตใจ เช่น การแสดงพระธรรมเทศนาให้
ประชาชนทั่วไปได้เรียนรู้และเข้าใจปรากฏการณ์ต่างๆ ของชีวิต และไม่เดือดร้อนใจมากนัก เมื่อเผชิญกับ

                                                        
22 ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์, การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพวัดและศาสนสถาน, 

[ออนไลน์], ที่มา: http://www.crownproperty.or.th/public/upload/media/Recommended%20Books/59-
06-042_001-32672dpi_3.pdf [2 กุมภาพันธ์ 2561]. 

23 เสาวภา พรสิริพงษ์ ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน์ และยงยุทธ บุราสิทธิ์, “วัดในพุทธศาสนากับความพร้อมใน
การรองรับสังคมผู้สูงอายุ”, วารสารภาษาและวัฒนธรรม, ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2557): 99. 
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อุปสรรคของชีวิต นอกจากนี้ พระสงฆ์อาจให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาชีวิตโดยใช้พุทธธรรมเป็นแนวทาง 
ในบางกรณีบทบาทการสงเคราะห์ประชาชนทางด้านวัตถุด้วย ได้แก่ การให้ที่พักอาศัยแก่นักเรียนต่างถิ่น
และผู้มาปฏิบัติธรรมรักษาศีลในวัด และการให้ประชาชนที่ยากจนได้เช่าที่ดินของวัดในราคาถูกเพ่ือปลูก
สร้างบ้านพักอาศัย เป็นต้น 

4. ด้านการพัฒนาชุมชน พระสงฆ์มีฐานะเป็นผู้น าชุมชน ได้ให้วัดเป็นศูนย์กลางบริการสังคม 
เช่น เป็นโรงเรียนส าหรับเด็กวัด เป็นบ้านพักฉุกเฉิน ส าหรับผู้ขัดสนไร้ที่พ่ึง เป็นการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม 
เป็นต้น 

จากผลการศึกษาของ พระมหาโยธิน โยธิโก เรื่อง บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า  

1. แนวคิดเชิงคุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามหลักธรรมพระพุทธศาสนาเกี่ยวข้อง
กับการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์ 6) การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) และการประพฤติธรรม เพ่ือแก้ไขปัญหา
ด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน และปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ให้ผู้สูงอายุประพฤติปฏิบัติ เพ่ือความดี
ความถูกต้องทั้งทางกายและจิตใจ ซึ่งเป็นพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สามารถอยู่ในสั งคมได้เป็นปกติ สามารถ
น าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุขและเหมาะสมกับตนเอง 

2. วัดส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความพร้อมในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมความสะอาดให้มีความ
เป็นสัดส่วน สะดวกสบาย สงบร่มรื่น พระสงฆ์ได้สร้างบทบาทในการส่งเสริมสุ ขภาพผู้สูงอายุครบทั้ง 4 
ด้านคือ การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพสังคม และการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านจิตวิญญาณ โดยการใช้กระบวนการและกิจกรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง 6 ด้าน คือ การสวดมนต์ และปฏิบัติธรรม การส่งเสริม
การพัฒนาภูมิปัญญา วัฒนธรรม และประเพณีท้องถิ่น การส่งเสริมอาชีพ และการสร้างรายได้ การ
ส่งเสริมการออมทรัพย์และจัดสวัสดิการ การส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการ และการออกก าลังกาย และการ
ส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรเป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งในบทบาทการ
เผยแผ่และการสาธารณสงเคราะห์ตามพันธกิจของคณะสงฆ์ไทย 

3. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีทั้งในด้านสถานที่ และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์
ด้านงบประมาณ ด้านความร่วมมือ และการสร้างเครือข่าย ดังนั้น จึงต้องพัฒนาบทบาทพระสงฆ์โดยการ
สร้างเครือข่ายการท างานแบบพหุภาคี การส่งเสริมการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในวัดให้เป็นแหล่งเรียนรู้ตลอด
ชีวิตและการน าองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนามาส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุวิถีวัฒนธรรมเชิงพุทธท้องถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นศูนย์ภาคีเครือข่าย
ประสานงานระหว่างวัดกับชุมชนและหน่วยงานราชการ ให้มีความคล่องตัวและบูรณาการกับหลักการ
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พระพุทธศาสนามาเพ่ือพัฒนาหลักศรัทธาและปัญญา ให้สังคมเกิดความยั่งยืนและเป็นกัลยาณมิตรในการ
ท างานและการอยู่ร่วมกันในชุมชนและสังคมไทยอย่างสันติสุข24 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

2.3.1 การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) 
(1) ทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทฤษฎีกระบวนการทางสมองในการประมวลผลข้อมูล เป็นทฤษฎีที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับ

กระบวนการพัฒนาสติปัญญาของมนุษย์ เกี่ยวกับการท างานของสมอง ทฤษฎีเริ่มได้รับความนิยมมาตั้งแต่
ปี ค.ศ.1950 จนถึงปัจจุบัน ชื่อในภาษาไทยมีหลายชื่อ เช่น ทฤษฎีประมวลสารข้อมูลข่าวสาร ทฤษฎีการ
ประมวลผลข้อมูลสารสนเทศ ในที่นี้ จะใช้เรียกว่าทฤษฎีกระบวนการทางสมองในการประมวลข้อมูล นัก
ทฤษฎีจิตวิทยาส่วนใหญ่มีแนวคิดว่า การท างานของสมองมีความคล้ายคลึงกับการท างานของเครื่อง
คอมพิวเตอร์ เช่น แนวคิดของคลอสเมียร์  (Klausmeier) ที่ ได้อธิบายการเรียนรู้ของมนุษย์โดย
เปรียบเทียบการท างานของคอมพิวเตอร์กับการท างานของสมอง ซึ่งมีการท างานเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ เช่น 
การรับข้อมูล (Input) การจัดหมวดหมู่ของสิ่งเร้า (sensory register) เช่น เสียงหรือภาพ ความสนใจต่อ
สิ่งเร้า (attention) การเก็บข้อมูลในหน่วยความจ าระยะสั้น (Short-Term Memory) คล้ายกับแรม เสร็จ
แล้วจึงเข้ารหัส (Encoding) คล้ายรหัสคอมพิวเตอร์ที่แทนสัญญาณทางไฟฟ้าด้วยตัวเลขศูนย์และหนึ่ง ซึ่ง
เป็นตัวเลขในระบบเลขฐานสองแต่ละหลักเรียกว่าบิต (binary digit : bit) เพ่ือน าไปบันทึกไว้ใน
หน่วยความจ าระยะยาว (Long-Term Memory)  คล้ายกับฮาร์ดดิสค์ การดึงข้อมูลมาใช้ (retrieval) 
จากหน่วยความจ ามาใช้ และการตอบสนอง (Responses)25 ดังรูป 
 

                                                        
24 พระมหาโยธิน โยธิ โก ,  “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, (ปีที่ 17 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2560) ฉบับพิเศษ): 25 - 
36. 

25 Herbert J. Klausmeier, Learning and Human Abilities: Educational Psychology, (New 
York: Harper & Row, 1961), p.108. 



54 
 

 
(ท่ีมา: Anita Woolfolk, Educational Psychology, 3rd ed., (Australia: Pearson (Australia 
Group Pty Ltd, 2013), p.252. 
 

คลอสเมียร์ (Klausmeier) ได้อธิบายการประมวลผลข้อมูลโดยเริ่มต้นจากการที่มนุษย์รับสิ่ง
เร้าเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 สิ่งเร้าที่เข้ามาจะได้รับการบันทึกไว้ในความจ าระยะสั้น ซึ่งการบันทึกนี้
จะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 2 ประการ คือ การรู้จัก (Recognition) และความสนใจ (Attention) ของ
บุคคลที่รับสิ่งเร้า บุคคลจะเลือกรับสิ่งเร้าที่ตนรู้จักหรือมีความสนใจ สิ่งเร้านั้นจะได้รับการบันทึกลงใน
ความจ าระยะสั้น (Short-Term Memory) ซึ่งด ารงคงอยู่ในระยะเวลาที่จ ากัดมาก แต่ละบุคคลมี
ความสามารถในการจ าระยะสั้นที่จ ากัด ในการท างานที่จะเป็นต้องเก็บข้อมูลไว้ใช้ชั่วคราว อาจจ าเป็นต้อง
ใช้เทคนิคต่างๆ ในการจ าช่วย เช่น การจัดกลุ่มค า หรือการท่องซ้ าๆ ซึ่งจะสามารถช่วยให้จดจ าไว้ใช้งาน
ได้การเก็บข้อมูลไว้ใช้ในภายหลัง สามารถท าได้โดยข้อมูลนั้นจ าเป็นต้องได้รับการประมวลและเปลี่ยนรูป
โดยการเข้ารหัส (Encoding) เพ่ือน าไปเก็บไว้ในความจ าระยะยาว (Long Term Memory) ซึ่งอาจต้อง
ใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น การท่องซ้ าหลาย ๆ ครั้ง หรือการท าข้อมูลให้มีความหมายกับตนเอง โดยการ
สัมพันธ์สิ่งที่เรียนรู้สิ่งใหม่กับสิ่งเก่าที่เคยเรียนรู้มาก่อน ซึ่งเรียกว่า เป็นกระบวนการขยายความคิด 
(Elaborative Operations Process) ความจ าระยะยาวนี้มี 2 ชนิด คือ ความจ าที่เกี่ยวกับภาษา 
(Semantic) และความจ าที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ (Affective Memory) เมื่อข้อมูลข่าวสารได้รับการบันทึก
ไว้ในความจ าระยะยาวแล้ว บุคคลจะสามารถเรียกข้อมูลต่างๆ ออกมาใช้ได้ ซึ่งในการเรียกข้อมูลออกมา
ใช้ บุคคลจ าเป็นต้องถอดรหัสข้อมูล (Decoding) จากความจ าระยะยาว และส่งต่อไปสู่ตัวก่อก าเนิด
พฤติกรรมตอบสนอง ซึ่งจะเป็นแรงขับหรือกระตุ้นให้บุคคลมีการเคลื่อนไหว หรือการพูดสนองตอบต่อ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ กระบวนการของการประมวลข้อมูลของมนุษย์26 

กระบวนการสมองในการประมวลข้อมูล หากเปรียบเทียบกับคอมพิวเตอร์แล้ว ก็คือ 
โปรแกรมสั่งงาน หรือ “Software” การบริหารควบคุมการประมวลข้อมูลของสมองคือการที่บุคคลรู้ถึง
การคิดของตนและสามารถควบคุมการคิดของตนให้เป็นไปในทางที่ตนต้องการการรู้  เรียกว่า 

                                                        
26 Ibid., p.105. 
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“Metacognition” หรือ “การรู้คิด” หมายถึง การตระหนักรู้ (Awareness)  เกี่ยวกับความรู้และ
ความสามารถของตน และใช้ความเข้าใจในการรู้การจัดการควบคุมกระบวนการคิด ด้วยวิธีต่างๆ ช่วยให้
การเรียนรู้และงานที่ท าประสบผลส าเร็จตามที่ต้องการ องค์ประกอบส าคัญของการรู้คิดที่ใช้ในการบริหาร
ควบคุมกระบวนการประมวลข้อมูล ประกอบด้วยแรงจูงใจ ความตั้งใจ และความมุ่งหวังต่างๆ รวมทั้ง
เทคนิคและกลวิธีต่างๆ กระบวนการรู้คิด ประกอบด้วย ความใส่ใจ (Attention) การรับรู้ (Perception) 
กลวิธีต่างๆ (Strategies) เช่น รู้ว่าตนไม่สามารถจดจ าสิ่งที่ครูสอนได้ เราคิดหากลวิธีต่างๆ ที่จะมาช่วยให้
จดจ าสิ่งที่เรียนได้มากขึ้น อาจใช้วิธีการท่อง การจดบันทึก การท่องจ าเป็นกลอน การท่องตัวย่ อ การท า
รหัส การเชื่อมโยงในสิ่งที่สัมพันธ์กัน เป็นต้น 

 
(2) แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต 
แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต (Lifelong Education) เกิดขึ้นเมื่อประมาณกว่า 30 ปีมาแล้ว 

ภายใต้ความพยายามของ OECD UNESCO (ประกอบด้วย ออสเตรเลีย เบลเยี่ยม แคนาดา 
สาธารณรัฐเชค เดนมาร์ก ฟินแลนด์ เยอรมัน ฮังการี ไอร์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ นิวซีแลนด์ นอร์เวย์ 
โปแลนด์ โปรตุเกส สวีเดน สวิสเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา) และสภายุโรป (Council of 
Europe) เป็นการสนองต่อความบกพร่องที่เกิดขึ้นในอดีต ในขณะที่บุคคลเรียนรู้ตลอดเวลาที่ยังมีชีวิตอยู่  
โอกาสทางการศึกษามีขีดจ ากัดในช่วงเริ่มแรกของชีวิต ที่ครอบง าการศึกษาที่เป็นทางการ (Formal 
Education) จึงมีความจ าเป็นที่จะให้โอกาสที่สองแก่คนที่ไม่ได้รับโอกาสทางการศึกษาในช่วงวัยเด็กและ
วัยรุ่น 

ดังนั้น แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตในฐานะที่เป็นยุทธศาสตร์การศึกษาของ Organization 
for Economic Co-operation and Development (OECD) และ Council of Europe เป็นแนวคิดที่
ต้องการให้บุคคลเรียนรู้ตลอดเวลาที่ยังมีชีวิตอยู่และได้รับโอกาสทางการศึกษาในทุกช่วงวัย การศึกษา
ตลอดชีวิตจึงครอบคลุมการเรียนรู้ทุกรูปแบบและเกิดขึ้นได้หลายวิธี  นอกเหนือจากหลักสูตรการเรียนรู้ที่
เป็นทางการในระบบการศึกษาแบบเป็นทางการ (Formal Learning) โดยเป็นการเรียนรู้ที่ให้ความส าคัญ
กับการเรียนรู้ที่ไม่เป็นทางการ (Non-formal, In-formal, and Workplace learning experience) ที่
สามารถลดต้นทุนการเรียนรู้ลดระยะเวลาการศึกษาและ เพ่ิมผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ รวมถึงมี
มาตรฐานและผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่ชัดเจน  และสามารถประเมินผลการเรียนรู้ได้ (OECD, 2004; 
Cornford, 2002; Field, 2002; Jarvis & Tosey, 2001)  โดยมีหลักการส าคัญ กล่าวคือ 

1. เป็นการเรียนเพ่ือรู้โดยบุคคลจะผสมผสานความรู้ทั่วไปที่กว้างขวางจากการเรียนรู้ทุก
รูปแบบเพื่อพัฒนาตนเองเป็นส าคัญอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

2. เป็นการเรียนรู้เพื่อปฏิบัติได้จริงหรือเป็นการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะหรือความเชี่ยวชาญให้
สามารถน าไปปฏิบัติใช้ได้จริงในการด าเนินชีวิตหรือการท างาน 

3. เป็นการเรียนรู้ที่จะอยู่รวมกัน โดยมุ่งส่งเสริมให้บุคคลเข้าใจผู้อ่ืนและตระหนักถึงการพ่ึงพา
อาศัยซึ่งกันและกัน การสร้างความร่วมมือและการแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งต่างๆ 
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4. เป็นการเรียนรู้เพื่อชีวิต หรือเป็นการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือความเจริญก้าวหน้า
ของบุคคล 

การศึกษาตลอดชีวิตจึงเป็นการเรียนรู้อย่างอิสระที่บุคคลสามารถจะกระท าได้และเป็นสิ่งที่
ควรจะต้องเกิดขึ้นตลอดในทุกช่วงชีวิตของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับนิตยา ส าเร็จผล (2547; อ้างอิงจาก 
Smith & Spuring, 1999) กล่าวว่า การศึกษาตลอดชีวิตเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ของบุคคลที่จะกระท า
เป็นนิสัย (Habitually) และต่อเนื่องตลอดในทุกช่วงชีวิต โดยมีลักษณะส าคัญ 2 ประการ กล่าวคือ 

1. เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากความตั้งใจและได้มีการวางแผนที่จะด าเนินไปอย่างต่อเนื่องตลอด
ชีวิตในทุกช่วงวัยของแต่ละบุคคล 

2. เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากความมุ่งม่ันและความสนใจของแต่ละบุคคลในการเข้าร่วมกิจกรรม
การเรียนรู้ต่างๆ รวมถึงเป็นความรับผิดชอบที่แต่ละบุคคลจะกระท าให้ลุล่วงต่อไป 

การจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตต้องมีมุมมองแบบองค์รวม (Comprehensive View) ที่
ครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรู้ทุกด้าน โดยมีเป้าหมายที่จะปรับปรุงความรู้และความสามารถในการแข่งขัน
ของบุคคล ที่ปรารถนาเข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้คุณลักษณะ 4 ประการของแนวคิดการเรียนรู้ ได้แก่ 

1. มีมุมมองอย่างเป็นระบบ สิ่งนี้คือคุณลักษณะที่พิเศษที่สุดของการเรียนรู้ตลอดชีวิต กรอบ
แนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของอุปสงค์ (Demand) และอุปทาน (Supply) ของโอกาสการเรียนรู้ที่เป็น
ส่วนหนึ่งของระบบที่มีความเชื่อมโยงกัน ซึ่งครอบคลุมวงจรชีวิตทั้งหมด และประกอบด้วยรูปแบบต่าง ๆ 
ของการเรียนรู้ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

2. มีผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง มีการเปลี่ยนจากมุ่งเน้นด้านอุปทาน (Supply) เป็นศูนย์กลาง ใน
รูปแบบการจัดการศึกษาเชิงสถาบันที่เป็นทางการ ไปสู่ด้านอุปสงค์ (Demand) ที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้เรียนเป็นหลัก 

3. มีแรงจูงใจที่จะเรียน ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ที่มีความต่อเนื่องตลอดชีวิต 
ทั้งนี้ต้องมุ่งเน้นที่จะพัฒนาขีดความสามารถในการเรียนรู้ที่จะเรียนรู้ด้วยตนเองและการเรียนรู้ที่ตนเอง
เป็น ผู้ชี้น า 

4. มีวัตถุประสงค์ของนโยบายการศึกษาที่หลากหลาย มุมมองวงจรชีวิตที่ให้ความส าคัญกับ
เป้าหมายการศึกษาที่หลากหลาย อาทิ การพัฒนาบุคลิกภาพ การพัฒนาความรู้ วัตถุประสงค์ทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และการจัดล าดับความส าคัญของวัตถุประสงค์เหล่านี้ อาจเปลี่ยนไปใน  
แต่ละช่วงชีวิตของคน ๆ หนึ่ง 

จะเห็นได้ว่า หลักการศึกษาตลอดชีวิตให้ความส าคัญกับผู้เรียนเป็นหลัก โดยการส่งเสริม
การศึกษาตลอดชีวิตให้ได้ผลจะต้องส่งเสริมผู้เรียนให้เป็นผู้มีลักษณะเป็นผู้เรียนตลอดชีวิตด้วยการสร้ าง
แรงจูงใจในการที่จะเรียนรู้ โดยการให้ความรู้ความเข้าใจ เหตุผลและความจ าเป็นในการศึกษาตลอดชีวิต
และตั้งใจที่จะเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ผู้เรียนจึงจ าเป็นจะต้องได้รับการพัฒนาทักษะ ความรู้ความสามารถใน
การเรียนรู้หรือการแสวงหาความรู้หรือวิธีการเรียนรู้และสามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพควบคูกับ



57 
 
การส่งเสริมนิสัยการศึกษาตลอดชีวิตเป็นส าคัญ (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2543)  
Knapper & Cropley (2000) กล่าวว่า ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิตควรจะเป็นผู้ที่มีลักษณะส าคัญ 5 ประการ ดังนี้ 

1. เป็นผู้ที่เข้าใจและตระหนักในความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต และ
การด าเนินชีวิต 

2. เป็นผู้ที่เห็นความส าคัญของการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
3. เป็นผู้ที่มีความตั้งใจและมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
4. เป็นผู้ที่มีเจตคติที่ดีต่อการเรียนรู้และเอ้ือต่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
5. เป็นผู้ที่มีทักษะที่จ าเป็นส าหรับการศึกษาตลอดชีวิต อาทิ ความสามารถในการก าหนด

วัตถุประสงค์ที่ปฏิบัติได้จริง ความพร้อมที่จะเรียนรู้และการประยุกต์ใช้ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
เข้าถึงแหล่งเรียนรู้เป็นต้น 

นอกจากนี้  Hall (2005) และ Knox (2000) กล่าวว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคล
เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตที่ส าคัญคือ สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่าง ผู้เรียนและ
ผู้จัดการเรียนรู้โดยผู้จัดการเรียนรู้จะต้องเน้นจัดการเรียนรู้โดยเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ และกระตุ้นให้ผู้เรียน
เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง รวมถึงการจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องของผู้เรียน ทั้งนี้
กระบวนการการศึกษาตลอดชีวิตของบุคคลจึงเป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากความตั้งใจและการวางแผนของแต่
ละบุคคลเป็นส าคัญ เริ่มต้นจากการที่บุคคลตระหนักถึง ความจ าเป็นและความส าคัญของการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดชีวิตและสามารถก าหนดความ ต้องการจ าเป็นที่จะเรียนรู้ (Knowing the learning) โดย 
Merrian & Caffarella (1999) และ Knowles (1980) กล่าวว่า เป็นลักษณะส าคัญที่เกิดจากบุคคลมี
ความเชื่อและรับรู้ถึงคุณค่าของการเรียนรู้ท าให้เกิดความตั้งใจและมุ่งมั่นที่จะเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลา การวางแผนและก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ชัดเจนในการเรียนรู้ (Planning for 
learning) เป็นการก าหนดเป้าหมายของการเรียนรู้ของบุคคลรวมถึงความมุงมั่นที่จะน าตนเองไปสู่
เป้าหมาย การก าหนดวิธีการเรียนรู้และกระบวนการแสวงหาความรู้ (Understanding how to learn) 
เป็นความตระหนักรู้ของบุคคลที่จะแสวงหาความรู้ด้วยวิธีการหรือแหล่งเรียนรู้ตามความเหมาะสม และ
การประเมินผลและคุณค่าจากการเรียนรู้ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง (Evaluating Learning) เป็นการประเมิน
สัมฤทธิผลที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-monitoring) ทั้งนี้ ลักษณะส าคัญทั้ง 4 ประการ ของ
การศึกษาตลอดชีวิตเป็นไปตามแบบแผนการศึกษาตลอดชีวิต (Model of lifelong learning) ที่พัฒนา
โดย Stâuble (2005)  

สรุปได้ว่า การศึกษาตลอดชีวิตเป็นการเรียนรู้ของบุคคลที่ เกิดขึ้นอย่างมีจุดมุ่งหมายและมี
ความต่อเนื่องในทุกช่วงของชีวิต ครอบคลุมการเรียนรู้ทั้งในระบบ นอกระบบและตามอัธยาศัย จากแหล่ง
เรียนรู้ที่หลากหลาย โดยเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญในการก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน มีความ
ตั้งใจและความรับผิดชอบที่จะเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเพ่ือมุ่งไปสู่สัมฤทธิผลที่บุคคลได้ตั้งเป้าหมายไว้เป็น
ส าคัญ 
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2.3.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่ 
ทฤษฎีการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่นั้น กล่าวได้ว่าเริ่มมีการศึกษาค้นคว้าและพัฒนาการมากจาก

แนวความคิดของเดิม ของ ธอร์นไดค์ (Edward L. Thorndike, 1982) จากการเขียนเกี่ยวกับ"การเรียนรู้
ของผู้ใหญ่" ซึ่งมิได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่โดยตรง แต่ศึกษาถึงความสามารถในการ
เรียนรู้ โดยเน้นให้เห็นว่าผู้ใหญ่นั้นสามารถเรียนรู้ได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก จากสงครามโลกครั้งที่
สองมีนักการศึกษาผู้ใหญ่จ านวนมาก ได้ศึกษาค้นคว้าจนได้ พยานหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพ่ิมขึ้นอีกว่า 
ผู้ใหญ่สามารถเรียนรู้ได้ รวมทั้งยังได้พบว่ากระบวนการเกี่ยวกับด้านความสนใจ และความสามารถนั้น
แตกต่างออกไปจากการเรียนรู้ของเด็กเป็นอันมาก นอกจากวิธีการทางวิทยาศาสตร์แล้ว ยังมีแนวความคิด
ทางด้านที่เป็นศิลป์ ในการเรียนรู้ ซึ่งเป็นการค้นหาวิธีการในการรับความรู้ใหม่ๆ และการวิเคราะห์ถึง
ความส าคัญของประสบการณ์ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเก่ียวข้องกับว่า "ผู้ใหญ่เรียนรู้อย่างไร" (How Adult Learn) 
ลินเดอร์แมน (Edward C. Linderman) โดยได้เขียนหนังสือชื่อ "ความหมายของการศึกษาผู้ใหญ่" 

แนวความคิดของลินเดอร์แมนนั้นได้รับอิทธิพลค่อนข้างมากจากนักปรัชญาการ ศึกษา ผู้ที่มี
ชื่อเสียง คือ จอห์น ดิวอ้ี (John Dewey) โดยได้เน้นอย่างมากเกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่นั้น ควร
เริ่มต้น จากสถานการณ์ต่างๆ (Situations) มากกว่าเริมจากเนื้อหาวิชา ซึ่งวิธีการเรียนการสอนโดยทั่วๆ 
ไป มักจะเริ่มต้นจากครูและเนื้อหาวิชาเป็นอันดับแรก และมองดูผู้เรียนเป็นส่วนที่สอง ในการเรียน
แบบเดิมนั้น ผู้เรียนจะต้องปรับตัวเองให้เข้ากับหลักสูตร แต่ว่าในการศึกษาผู้ใหญ่นั้น หลักสูตรควรจะได้
สร้างขึ้นมาจากความสนใจ และความต้องการของผู้ เรียนเป็นหลักส าคัญ ผู้ เรียนจะพบว่าตัวเองมี
สถานการณ์เฉพาะ อันเกี่ยวกับหน้าที่การงาน งานอดิเรก หรือ สันทนาการ ชีวิตครอบครัว ชีวิตในชุมชน 
สถานการณ์ต่างๆ นี้จะช่วยให้ผู้เรียนได้ปรับตัวและการศึกษาผู้ใหญ่ควรเริ่มจากจุดนี้ ส่วนด้านต าราและ
ผู้สอนนั้นถือว่ามีหน้าที่และบทบาทรองลงไป แหล่งความรู้ที่มีคุณค่าสูงสุดในการศึกษาผู้ใหญ่คือ 
ประสบการณ์ของผู้เรียนเอง และมีข้อคิดที่ส าคัญว่า “ถ้าหากการศึกษาคือชีวิตแล้ว ชีวิตก็คือการศึกษา” 
(If Education is Life, then Life is Education) และก็สรุปได้ว่า ประสบการณ์นั้นคือต าราที่มีชีวิตจิตใจ
ส าหรับนักศึกษาผู้ใหญ่ 

จากแนวความคิดของลินเดอร์แมน ท าให้ได้ข้อสันนิษฐานที่ส าคัญๆ และเป็นกุญแจส าคัญ
ส าหรับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ รวมทั้งการวิจัยในระยะต่อๆ มา ท าให้โนลส์ (M.S.Knowles.1954) ได้
พยายามสรุปเป็นพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่สมัยใหม่ซึ่งมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 

1. ความต้องการและความสนใจ ผู้ใหญ่จะถูกชักจูงให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี ถ้าหากว่าตรงกับ
ความต้องการ และความสนใจ ในประสบการณ์ท่ีผ่านมา เขาก็จะเกิดความพึงพอใจ เพราะฉะนั้นควรจะมี
การเริ่มต้นในสิ่งเหล่านี้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมทั้งหลาย เพ่ือให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้นั้น
จะต้องค านึงถึงสิ่งนี้ด้วยเสมอ 

2. สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่ การเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะได้ผลดี ถ้าหากถือเอาตัว
ผู้ใหญ่เป็นศูนย์กลาง ในการเรียนการสอน ดังนั้นการจัดหน่วยการเรียนที่เหมาะสมเพ่ือการเรียนรู้ของ



59 
 
ผู้ใหญ่ ควรจะยึดถือสถานการณ์ทั้งหลายที่เกี่ยวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่เป็นหลักส าคัญ มิใช่ตัวเนื้อหาวิชา
ทั้งหลาย 

3. การวิเคราะห์ประสบการณ ์เนื่องจากประสบการณ์เป็นแหล่งการเรียนรู้ที่มีคุณค่ามากที่สุด
ส าหรับผู้ใหญ่ ดังนั้นวิธีการหลักส าหรับการศึกษาผู้ใหญ่ ก็คือการวิเคราะห์ถึงประสบการณ์ของผู้ใหญ่แ ต่
ละคนอย่างละเอียด ว่ามีส่วนไหนของประสบการณ์ท่ีจะน ามาใช้ในการเรียนการสอนได้บ้าง แล้วจึงหาทาง
น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

4. ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้น าตนเอง ความต้องการที่อยู่ในส่วนลึกของผู้ใหญ่ก็คือ การมีความรู้สึก
ต้องการที่จะสามารถน าตนเองได้ เพราะฉะนั้นบทบาทของครูจึงควรอยู่ในกระบวนการสืบหา หรือค้นหา
ค าตอบร่วมกับผู้เรียนมากกว่าการท าหน้าที่ส่งผ่านหรือเป็นสื่อส าหรับความรู้ แล้วท าหน้าที่ประเมินผลว่า
เขาคล้อยตามหรือไม่เพียงเท่านั้น 

5. ความแตกต่างระหว่างบุคคล ความแตกต่างระหว่างบุคคลจะมีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละ
บุคคล เมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้น เพราะฉะนั้นการสอนผู้ใหญ่จะต้องจัดเตรียมการในด้านนี้อย่างดีพอ เช่น 
รูปแบบของการเรียนการสอน เวลาที่ใช้ท าการสอน สถานที่สอน 

ส าหรับวิธีการสอนผู้ใหญ่หรือ “Andragogy” นั้นเป็นแนวความคิดใหม่ในการเรียนการสอน 
ที่พยายามจะชี้ให้เห็นความแตกต่างออกไปจากวิธีการสอนเด็ก อย่างไรก็ตาม ค าว่า “Andragogy” นี้เป็น
ค าที่ใหม่ในวงการศึกษาเมืองไทยเรา เพราะว่าค านี้เริ่มใช้เป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1967 โดยการให้
ความหมายเดิมจากนักการศึกษาผู้ใหญ่ชาวยูโกสลาเวียนชื่อ ซาวิสวิค (Dusan Savicevic) ส่วนผู้ที่น าเข้า
มาสู่วงการศึกษาผู้ใหญ่ของสหรัฐอเมริกาก็คือ โนลส์ (M.S.Knowles, 1954) โดยการตีพิมพ์ลงในหนังสือ
ชื่อ “Adult Leadership” เมื่อปี ค.ศ.1968 และค านี้ก็ได้รับความนิยมกันมากขึ้นเรื่อยๆ ในบรรดา
สถาบันการศึกษาผู้ใหญ่ทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกามากมายหลายแห่งด้วยกัน 

ข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการสอนผู้ใหญ่ ตามทฤษฏีการสอนผู้ใหญ่นั้น มีอยู่ 4 ประเด็นใหญ่ๆ 
ที่มีความส าคัญ และเป็นความเชื่อที่ได้รับการยอมรับว่าแตกต่างออกไปจากการสอนเด็ก ซึ่งจะได้กล่าวถึง
รายละเอียดต่อไป 

1. การเปลี่ยนแปลงด้านมโนภาพแห่งตน ข้อสันนิษฐานนี้คือ บุคคลเจริญเติบโตและบรรลุวุฒิ
ภาวะไปสู่มโนภาพแห่งตนจากการอาศัยหรือพ่ึงพาบุคคลอ่ืนๆ ในวัยเด็กทารก และน าไปสู่การเป็นผู้น า
ตัวเองได้มากขึ้น ทฤษฏีการสอนผู้ใหญ่ คาดว่าจุดที่บุคคลบรรลุความส าเร็จในด้านมโนภาพแห่งตนใน
ทางการเป็นผู้น าตนเอง ก็คือลักษณะทางจิตวิทยาของการเป็นผู้ใหญ่ ถ้าหากเขาเกิดความรู้สึกว่าตัวเอง
ไม่ได้รับการยอมรับในสถานการณ์ต่างๆ เลย เขาอาจจะเกิดความเคร่งเครียดและอาจจะต่อต้านและสิ่งที่
ส าคัญก็คือ ต้องพยายามท าให้ผู้ใหญ่เกิด "Self - directing" ในการเรียนการสอนให้มากที่สุดด้วย 

2. บทบาทของประสบการณ์ ข้อสันนิษฐานเกี่ยวกับประสบการณ์ เชื่อว่าบุคคลที่เริ่มบรรลุวุฒิ
ภาวะเขาก็จะได้สะสมประสบการณ์ที่กว้างขวางมากขึ้น ซึ่งประสบการณ์นั้นนับว่าเป็นแหล่งที่มีคุณค่าสูง
ยิ่งส าหรับการเรียนรู้ รวมทั้งเป็นการช่วยขยายโลกทัศน์ของผู้ใหญ่คนอ่ืนๆ ให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น เพ่ือ
การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ทั้งหลายด้วย 
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3. ความพร้อมในการเรียน คือ บุคคลจะมีวุฒิภาวะและเกิดความพร้อมในการเรียนรู้อันเป็น
ผลมาจากการพัฒนาทางชีววิทยา และแรงกดดันทางด้านความต้องการเกี่ยวกับวิชาการ ส่วนที่เกิดความ
พร้อมมากขึ้นก็คือ ผลพัฒนาของภาระหน้าที่ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับบทบาททางสังคมความแตกต่างกัน ใน
การสอนผู้ใหญ่นั้นผู้เรียนมีความพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้ถ้าหากเขาเกิดความต้องการ ในการสร้างให้
เกิดความพร้อมนั้น นอกจากจะดูพัฒนาด้านความพร้อม แล้วยังมีวิธีการกระตุ้นในรูปแบบของการกระท า
ได้ อาจจะในลักษณะของความมุ่งหวังในระดับสูง และกระบวนการวินิจฉัยในตัวเอง อย่างที่แมคคลีแลนด์ 
(David Mc. Clellend, 1980) ได้พัฒนายุทธศาสตร์ที่ได้ประสบผลส าเร็จอย่างสูงส าหรับการช่วยให้ผู้ใหญ่
พัฒนาตัวเอง ซึ่งเขาเรียกว่า “แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์”  

4. การส่งเสริมให้การเรียนรู้มีความเหมาะสม ผู้ใหญ่ส่วนมากมักจะมีการเรียนรู้โดยอาศัย
ปัญหาเป็นศูนย์กลาง ความแตกต่างที่เห็นได้นี้ เป็นผลลัพธ์มาจากความแตกต่างของการเห็นคุณค่าของ
เวลานั่นเอง ผู้ใหญ่เข้ามาเรียนและยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมทางการศึกษา ก็เพราะว่าเขาขาดความรู้และ
ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาปัจจุบัน ดังนั้นเขาจึงต้องการที่จะน าไปใช้ในอนาคตอันใกล้หรือโดยเร็ว
ที่สุด ที่สามารถน าไปใช้ได้ทันทีทันใด ดังนั้นเขาจึงต้องการได้รับการเรียนรู้โดยอาศัยปัญหาเป็นศูนย์กลาง
ของการเรียนการสอน 

แนวคิดในการสอนผู้ใหญ่ คาร์ล โรเจอร์ ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาในกลุ่มมนุษยนิยม ได้ให้แนวทาง
ความคิดเกี่ยวกับการสอนว่า ผู้ใหญ่ โดยให้ความส าคัญกับบทบาทของครูที่สอนผู้ใหญ่ว่า ควรจะเป็นผู้
อ านวยความสะดวกเพ่ือการเรียนรู้ นอกจากนั้นได้กล่าวถึงบทบาทและความสัมพันธ์ระหว่างผู้อ านวย
ความสะดวกกับผู้เรียนว่า ขึ้นอยู่กับทัศนคติของผู้อ านวยความสะดวกรวม 3 ประการที่เป็นคุณสมบัติ
ส าคัญ คือ 

1. การให้ความไว้วางใจ และความนับถือยกย่องแก่ผู้เรียน 
2. การมีความจริงใจต่อผู้เรียน 
3. การมีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ รวมทั้งการตั้งใจฟังผู้เรียนพูด 
นอกจากทัศนคติ 3 ประการที่กล่าวมานี้แล้วโรเจอร์ยังได้ชี้ให้เห็นแนวทาง เพ่ือการอ านวย

ความสะดวกในการเรียนรู้รวมทั้งสิ้นอีก 10 ประการ ดังนี้ 
1. ต้องเริ่มต้นในการสร้างบรรยากาศภายในกลุ่มเพ่ือให้เกิดประสบการณ์ที่ดีในชั้นเรียน 
2. ควรช่วยให้เกิดจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน ของแต่ละบุคคลในชั้นเรียน รวมทั้งจุดมุ่งหมายของ

กลุ่มด้วย 
3. ควรจะด าเนินการเรียนการสอนไปตามความต้องการของผู้เรียนแต่ละคน เพราะว่ามี

ความหมายส าหรับนักศึกษาอย่างมาก และถือว่าเป็นพลังจูงใจที่จะก่อให้เกิดผลส าเร็จทางการเรียนอัน
ส าคัญยิ่ง 

4. จะต้องพยายามจัดการเกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้ (Resource for Learning) ให้เป็นไปได้
อย่างกว้างขวางและแลดูเป็นเรื่องง่ายๆ ส าหรับผู้เรียนด้วย 
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5. ควรจะต้องมีความเข้าใจตนเองในฐานะเป็น "แหล่งความรู้ที่มีความคล่องตัวและยืดหยุ่นได้" 
ในการที่สมาชิกในกลุ่มอาจจะสามารถน ามาใช้ให้เกิดคุณประโยชน์ต่อการเรียนรู้ 

6. ในการแสดงออกต่อสมาชิกในกลุ่มผู้เรียน เขาจะต้องยอมรับทั้งทางด้านเนื้อหาวิชาการและ
ด้านทัศนคติหรืออารมณ์ของผู้เรียน คือพยายามที่จะก่อให้เกิดความพอดีกันทั้งสองด้าน ส าหรับสมาชิกแต่
ละคนและรวมทั้งกลุ่ม 

7. เพ่ือที่จะให้บรรยากาศในห้องเรียนด าเนินไปด้วยดี ผู้อ านวยความสะดวกสามารถช่วยให้
เกิดข้ึนได้ ด้วยการเปลี่ยนฐานะตนเองเป็นเสมือนหนึ่งผู้เรียน เช่น มีฐานะเป็นสมาชิกของกลุ่มโดยการร่วม
แสดงความคิดเห็นได้เช่นเดียวกับผู้เรียนแต่ละคน 

8. ควรจะได้เริ่มต้นแสดงความรู้สึก ให้เกิดข้ึนในกลุ่มเมื่อมีความคิดเห็น แต่ไม่ใช่โดยการบังคับ
หรือวิธีการข่มขู่ ซึ่งความคิดที่แสดงออกมานั้นสมาชิกอ่ืนๆ อาจจะยอมรับฟังหรือไม่รับฟังก็ได้ 

9. ตลอดเวลาของการมีประสบการณ์ร่วมกันในห้องเรียน ผู้อ านวยความสะดวกจะต้องมีความ
ว่องไวอยู่ตลอดเวลา ในการแสดงออกเพ่ือการรับรู้อารมณ์ต่างๆ อย่างลึกซึ้ง 

10. จะต้องพยายามรับรู้และยอมรับว่าตัวเองก็ย่อมจะมีข้อจ ากัดอยู่หลายประการด้วยกัน 
ในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ โนลส์ (M.S.Knowles.1954) ได้เขียนไว้ในหนังสือชื่อ “Informal 

Adult Education” ผู้ใหญ่จะเรียนรู้ได้ดี มี 12 ประการ ดังนี้ 
1. มีความเข้าใจและเห็นด้วยกับจุดมุ่งหายของวิชาที่เรียน นั่นคือถ้าต้องการให้ผู้ใหญ่เรียนได้

อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว เขาควรจะได้ทราบถึงจุดมุ่งหมายทั่วไปของวิชานั้น โดยที่เขาต้องมองเห็นภาพ
โดยส่วนรวมได้อย่างชัดเจน และทิศทางที่จะด าเนินไปในการเรียนรู้ ดังนั้น จึงมีความส าคัญในการอธิบาย
ถึงรายละเอียดของวิชา เป้าหมายที่แจ่มชัดให้ผู้เรียนได้รับทราบในการพับกันครั้งแรก นอกจากนั้น ถ้าหาก
ว่าผู้เรียนมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้อยู่แล้ว เขาก็จะมีส่วนในการตั้งเป้าหมายเฉพาะของการเรียน
วิชานั้นๆ ผู้เรียนย่อมจะเกิดความมั่นว่าการสอนเป็นไปในทิศทางที่เขาต้องการทราบ การอภิปรายปัญหา
ทั้งหลายในตอนต้นวิชาจะช่วยให้แลเห็นเป้าหมายเฉพาะเจาะจง และมีความหมายต่อผู้เรียนมากยิ่งขึ้น
ด้วย 

2. มีความต้องการที่จะเรียนรู้ นักการศึกษาผู้ใหญ่มักจะคาดคะเนว่า ผู้เรียนส่วนมากมาเข้า
เรียนด้วยความต้องการที่จะเรียน เนื่องจากว่าโดยทั่วๆ ไปแล้วเขามักจะเข้ามาด้วยความสมัครใจ อย่างไร
ก็ตาม ในบางครั้งครูที่สอนผู้ใหญ่ก็อาจจะต้องเผชิญกับการให้ก าลังใจ เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนเกิดความต้องการ
เรียนด้วย ความต้องการนี้ต้องเกิดจากความรู้สึกว่า ตัวเองมีความสามารถที่จะบรรลุความส าเร็จได้ โดย
การได้รับความเห็นใจและเข้าใจจากครูผู้สอน 

3. บรรยากาศในการเรียนการสอนและสถานการณ์ของการเรียนรู้ควรเป็นกันเอง เนื่องจาก
การมีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม เป็นแหล่งของการเรียนรู้ที่มีความส าคัญยิ่ง ผู้สอนควรมีความ
รับผิดชอบในการสร้างบรรยากาศ และอ านวยความสะดวกส าหรับอภิปรายในกลุ่ม ทัศนคติ การยอมรับ 
และความเคารพยกย่อง จะเป็นบุคลิกภาพที่ส าคัญของครูผู้สอนในการสร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง 
นอกจากนั้นแล้ว ครูผู้สอนสามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดความคุ้นเคยกันได้ โดยการให้ผู้เรียนแนะน าตัวกันเอง 
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และให้อธิบายรายละเอียดย่อๆ เกี่ยวกับประสบการณ์และความสนใจ ถ้าหากผู้สอนแสดงบทบาทของ
ตัวเองในฐานะผู้เรียนมากกว่าความเป็นผู้สอนแล้ว เขาย่อมจะได้รับความส าเร็จมากยิ่งขึ้น 

4. สภาพการณ์ทางกายภาพทั่วๆ ไป ควรเป็นที่พึงพอใจส าหรับผู้เรียนได้แก่การจัดโต๊ะ เก้าอ้ี 
และเครื่องมือเครื่องใช้ ควรจะได้รับการพิจารณาเพ่ือให้ผู้เรียนได้รับความสุขสบายตามที่ ผู้เรียนต้องการมี
ความสัมพันธ์กับสมาชิกคนอื่นๆ ในกลุ่ม ตัวอย่างเช่น ถ้าต้องการให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
โดยเสรีแล้ว ผู้เรียนควรหันหน้าเขาหากันเพ่ือจะได้อภิปรายอย่างเต็มท่ี 

5. ผู้เรียนควรจะได้มีส่วนร่วมในการเรียน และความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้
เพราะว่าวิธีการที่ดีที่สุดในการเรียนรู้คือการกระท า ถ้าหากผู้เรียนได้กระท าบางอย่างหรือพูดแสดงความ
คิดเห็นบางอย่าง ก็ย่อมจะดีกว่าการที่เพียงแต่นั่งเฝ้ามองดูคนอ่ืนๆ หรือนั่งฟังคนอ่ืนๆ พูดเฉยๆ เท่านั้น 
โดยทั่วไปนั้นผู้เรียนที่กระตือรือร้นและมีชีวิตชีวาจะเรียนรู้ได้มากกว่าผู้เรียนจะเรียนได้มากขึ้น ถ้าหากเขา
รู้สึกว่าตัวเขาต้องมีความรับผิดชอบต่อกระบวนการภายในกลุ่มด้วยเหตุนี้ ผู้สอนที่ฉลาดควรจะใช้วิธีการ
หลายๆ ด้านเกี่ยวกับกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มที่สามารถจัดด าเนินการได้ด้วยตัวเอง จะได้รับประสบการณ์ใน
การเรียนรู้มากกว่ากลุ่มที่ต้องอาศัยครูผู้สอน 

6. การเรียนรู้ควรจะสัมพันธ์เกี่ยวข้อง และใช้ประสบการณ์ของผู้เรียนให้เป็นประโยชน์ในการ
เสนอแนวความคิดและความรู้นั้น ถ้าหากมีความหมายต่อผู้เรียนแล้ว ผู้สอนควรจะได้ปรับให้เข้ากับประ
การณ์ของผู้เรียนทั้งหลายด้วย ผู้ใหญ่โดยทั่วๆ ไปนั้น เรียนโดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์
ใหม่กับประสบการณ์เดิม หรือด้วยการโยงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่ยังไม่รู้ไปหาสิ่งที่รู้แล้ว นอกจากนั้น 
ประสบการณ์ของผู้เรียนที่เสนอต่อชั้นเรียน นับว่าเป็นแหล่งของความรู้ที่มีคุณค่ามาก สมาชิกของชั้นเรียน
ผู้ใหญ่นั้นมักจะมีประสบการณ์ที่มีคุณค่าแตกต่างกันออกไป ที่จะท าให้ทุกๆ คนได้รับประโยชน์ร่วมกันด้วย 

7. ครูผู้สอนควรจะรู้เนื้อหาวิชาที่ตนสอนเป็นอย่างดี ถ้าหากครูจะช่วยแนะน าแนวการเรียน
การสอนให้ได้ผลดี เขาจะต้องมีความรู้ในวิชาที่สอนอย่างเชี่ยวชาญ ต้องรู้ถึงเอกสารและต าราทางวิชาการ
ในสาชานั้นอย่างดี เพ่ือจะได้ช่วยแนะน าแหล่งความรู้ให้แก่ผู้เรียนที่จะได้ค้นคว้าต่อไป รวมทั้งจะได้จัดการ
เรียนการสอนให้ด าเนินไปอย่างเหมาะสมด้วย 

8. ผู้สอนควรจะมีความกระตือรือร้นเกี่ยวกับวิชาที่สอน และการสอนวิชานั้นๆ ด้วยโดยที่
ความกระตือรือร้นนั้นสามารถถ่ายทอดไปยังผู้เรียนได้อีกด้วย ครูที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า ตัวเองมีความ
กระตือรือร้นและพึงพอใจในการสอน จะมีผลท าให้นักเรียนเป็นผู้กระตือรือร้นและเอาใจใส่ในการเรียน
ด้วย ความกระตือรือร้นนั้นนับว่าเป็นแรงจูงใจส าคัญท่ีดีที่สุดส าหรับการเรียนรู้ 

9. ผู้เรียนควรได้เรียนรู้ไปตามระดับความสามารถของตนเนื่องจากในชั้นเรียนของผู้ใหญ่นั้น มี
ความแตกต่างในด้านของประสบการณ์ศึกษาความถนัดทางด้านการเรียน ความสนใจและความสามรถ
อย่างมากมาย ดังนั้นการจัดการเรียนการสอน จึงควรจะได้คิดถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลในแง่ต่างๆ 
ที่กล่าวมาแล้ว ส าหรับผู้เรียนที่เรียนได้เร็วก็อาจจะกระตุ้นให้เรียนด้วยความก้าวหน้า เช่น ให้เรียนโดย
โครงการเฉพาะตัว ส่วนผู้ที่เรียนช้าก็ควรได้รับความมั่นใจว่า การเรียนของผู้ใหญ่ไม่ใช่การเรียนเพ่ือแข่งขัน
กันกับคนอ่ืนๆ แต่ว่าเป็นการพัฒนาเพื่อความก้าวหน้าของตัวเขาเอง 
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10. วิธีการสอนที่ใช้กับผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ควรแตกต่างและแปรผันกันไป ในแต่ละโอกาสหรือ
สถานการณ์ของการสอน ครูสามารถเลือกใช้วิธีการสอนได้หลายรูปแบบตามความเหมาะสม ตัวอย่างเช่น 
การสอนถึงปัญหาเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย หรือบ้านพักในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง ครูผู้สอนอาจจะใช้วิธีการ
บรรยายเกี่ยวกับเรื่องราวเหล่านั้น ประกอบกันการฉายภาพยนตร์ การอภิปรายปัญหาต่างๆ จากสมาชิก
ภายในกลุ่ม รวมทั้งการจัดทัศนศึกษาประกอบ ครูที่ดีและมีความช านาญการสอนจะสามารถเลือกใช้
วิธีการต่างๆ ให้เป็นไปตามสถานการณ์และความต้องการของ ผู้เรียน เพราะว่าการท าเช่นนี้จะช่วยให้
ผู้เรียนเกิดความสนใจ และกระตุ้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมตลอดเวลา และเป็นไปตามความแตกต่างของ
บุคคลด้วย 

11. ครูผู้สอนควรจะมีความรู้สึกทางด้านการเจริญงอกงาม นับว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อ
ทัศนคติของครู ที่เขาควรยอมรับว่าประสบการณ์ในด้านการสอนนั้นช่วยท าให้เขามีโอกาสในการพัฒนา
ตัวเอง ถ้าหากครูคิดว่าตัวเขาเป็นเสมือนผู้เรียนคนหนึ่งด้วยแล้ว ปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อ ผู้เรียนจะเป็นการ
กระตุ้นได้มากกว่า การที่เขามีความคิดว่าตัวเองมีความรู้ดีที่สุด นอกจากนั้นแล้วทัศนคติของครูยังเป็นพลัง
ที่เข้มแข็งในการชี้ถึงบรรยากาศของกลุ่ม และทัศนคติของผู้เรียนด้วย 

12. ครูผู้สอนควรจะมีแผนงานที่ยืดหยุ่นได้ เกี่ยวกับการสอนซึ่งจะช่วยให้ทั้งครูและ ผู้เรียนได้
มีแนวความคิดที่เด่นชัดว่าเขาก าลังท าอะไรอยู่ และจะท าอะไรต่อไป ถ้าหากสามารถเปลี่ยนแปลงการสอน
ได้ โดยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มที่ตกลงร่วมกัน ซึ่งไม่ควรก าหนดจะไม่ตายตัว และแผนการสอน
นั้นๆ อาจจะเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

กล่าวโดยสรุป พัฒนาการและการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่นั้น เป็นความรู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการ
จัดการศึกษานอกระบบโรงเรียนโดยตรง ซึ่งผู้เกี่ยวข้องกับการศึกษานอกโรงเรียน ทั้งผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ 
และครูผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ต้องให้ความสนใจเป็นอย่างยิ่ง ทั้งจิตวิทยาการพัฒนาการ จิตวิทยา ผู้ใหญ่ 
และทฤษฏีการเรียนรู้ มีความส าคัญอย่างมากในการที่จะท าให้การเรียนการสอนประสบผลส าเร็จ ซึ่งโนลส์
ได้เสนอไว้แล้วคือ ความต้องการและความสนใจ สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่ การวิเคราะห์จาก
ประสบการณ์ การที่ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้น าตนเอง ตลอดจนความแตกต่างระหว่างบุคคล สาระส าคัญจาก
ทฤษฏีนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับ ผู้ใหญ่ ได้น าไปประยุกต์กับเทคนิคการสอน
ผู้ใหญ่ และสิ่งส าคัญที่ไม่ควรจะลืม คือ ครูผู้สอน ผู้ใหญ่ควรจะท าหน้าที่เป็นเพียงผู้อ านวยความสะดวกใน
การเรียนรู้เท่านั้น 

 
2.3.3 การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 
 
(1) วัตถุประสงค์ในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 โดย

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (หน้า 29-30) ได้
กล่าวไว้ในข้อแรกของวัตถุประสงค์ในการท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติไว้ว่ามีเป้าหมายที่ส าคัญที่จะส่งเสริมให้
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ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ และมีหลักประกันที่
มั่นคง โดยเห็นว่าผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มี
ครอบครัวที่มีความสุข สังคมเอ้ืออาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย มีหลักประกันที่มั่นคง 
พร้อมทั้งได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม มีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ เป็นที่
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ มีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชนและสังคม ตลอดจนมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสาร
อย่างต่อเนื่องตามสมควร27 

 
(2) แนวทางการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 
กรมกิจการผู้สูงอายุ ได้จัดคู่มือแนวทางการด าเนินงานโครงการกองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 

ประจ าปี 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจส าหรับผู้ปฏิบัติง านด้านผู้สูงอายุของ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ โดยมีกิจกรรมและงบประมาณที่สนับสนุนจากส่วนกลางเป็นเครื่องมือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริมและยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ณ ระดับพ้ืนที่ อาทิเช่น การเตรียม
ความพร้อมสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ การส่งเสริมงานคลังปัญญาผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมพัฒนาสังคม
และชุมชน โดยมีพ้ืนที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุเป็นตัวตั้ง และกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องเป็นส่วนเสริม รวมทั้งการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งการขับเคลื่อนให้การด าเนินงานเกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพนั้น ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด เป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญยิ่งในการส่งเสริมและผลักดัน
ให้เกดิผลงานที่เป็นรูปธรรม28 

จากผลการศึกษาของ ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล วณิฎา ศิริวรสกุล และชัชสรัญ รอดยิ้ม ได้
ท าการศึกษาแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต พบว่า 
ศักยภาพของผู้สูงอายุ (1) ด้านทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดที่เป็น
ระบบ มีประสบการณ์ มีความรู้ มีความคิดเป็นผู้น า และมีการสื่อสารที่ชัดเจนพอสมควร (2) ด้านการ
ท างาน คือ ผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ใช้ความรู้ ความเชี่ยวชาญมาช่วยท างานพัฒนาชุมชน และ (3) 
ด้านการมีส่วนร่วมและการอยู่ร่วมกันในสังคม คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความยินดีมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สังคมและเข้าร่วมใน กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน และมีข้อแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง 
(1) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ คือ การจัดกิจกรรมสันทนาการให้กับผู้สูงอายุ (2) ด้านอาชีพ คือ การ

                                                        
27 เรื่องเดียวกัน, หน้า ค าน า. 
28 กองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ, กรมกิจการผู้สูงอายุ, แนวทางการด าเนินงานโครงการกองส่งเสริม

ศักยภาพผู้สูงอายุประจ าปี 2559, (กรุงเทพฯ: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2558), หน้า ก. 
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เชิญวิทยากร อาจารย์สอนอาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ (3) ด้านการบริหารจัดการ คือ การจัดตั้ง
ชมรม 11 ชมรม มีประธานชมรมเป็นตัวแทนประสานงาน29 

พิมพ์ปวีณ์  มณีรัตน์ กุลชลี  ตันติรัตนวงศ์ และ สาโรจน์ เพชรมณี โดยเป็นการศึกษา
ศักยภาพของแกนน าผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญ ต าบล
บ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า แกนน าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีศักยภาพในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ด้าน ดังนี้  (1) ด้านการรับประทานอาหาร (2) ด้านการออกก าลังกาย(3) ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (4) ด้านการช่วยเหลือพ่ึงพาระหว่างกัน  ปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของแกนน าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญคือ ผู้สูงอายุมีปัญหาในเรื่องความจ า และ
การขาดความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับเรื่องที่แกนน าผู้สูงอายุได้ให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ ในการแก้ไข
ปัญหา คือ ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ปีละ 3 ครั้ง30   

 
(3) ปัญหาหรือข้อจ ากัดเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ปัญหาและข้อจ ากัดเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ อาจมองได้หลายแง่มุม ขึ้นอยู่

กับจุดสนใจในการศึกษา ในที่นี้ขอรวบรวมเฉพาะในแง่มุมที่เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ดังต่อไปนี้ 

1. ปัญหาและข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพร่างกายและโรคทางกายต่างๆ ของผู้สูงอายุ ความ
เสื่อมของสภาพร่างกายเป็นปัญหาหลักที่ส าคัญของผู้สูงอายุ 

2. ปัญหาและข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพจิต และการปรับตัวที่เหมาะสมกับวัย ก็เป็นเรื่องส าคัญ
ไม่น้อยไปกว่าสุขภาพทางกาย 

3. ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว  
4. ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ การเลี้ยงชีพ และสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
5. ปัญหาอื่นๆ 
คุณลักษณะของผู้สูงอายุและปัญหาต่างๆ ที่ผู้สูงอายุในปัจจุบันก าลังประสบ เป็นข้อมูลที่

ส าคัญ ที่สามารถใช้สะท้อนถึงแนวโน้มของปัญหา อันสืบเนื่องมาจากการที่จะมีประชากรผู้สูงอายุ เพ่ิมขึ้น
ในอนาคต ตลอดจนสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางนโยบาย และแผนการด าเนินงานที่เหมาะสม 
เกี่ยวกับผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ให้ความส าคัญ
กับประเด็นนี้ และได้ท างานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลากว่า 10 ปี 

                                                        
29 ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล วณิฎา ศิริวรสกุล และชัชสรัญ รอดยิ้ม, “การศึกษาแนวทางการพัฒนา

ผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต”, Veridian E-Journal, Silpakorn University,  ปีที่  9  
ฉบับท่ี  1  มกราคม - เมษายน 2559): 529-545. 

30 พิมพ์ปวีณ์  มณีรัตน์ กุลชลี  ตันติรัตนวงศ์ และ สาโรจน์ เพชรมณี, “การศึกษาศักยภาพของแกนน า
ผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญ ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุ
ราษฎร์ธาน”ี, วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์, 10 (1) (ม.ค.-มิ.ย. 2558): 56. 
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ข้อมูลจากโครงการส ารวจระดับประเทศ ที่ทางวิทยาลัยด าเนินการร่วมกับสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2539 คือโครงการส ารวจสภาวะผู้สูงอายุในประเทศไทย 
พบว่าคุณลักษณะของผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีความแตกต่างไปจากผู้สูงอายุในอนาคตในหลายด้าน เช่น 
ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีจ านวนไม่น้อย ที่มีความสามารถในการอ่านอย่างจ ากัด หรืออ่านหนังสือไม่ออก และ
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุเพศชายกับเพศหญิง จะเห็นถึงความแตกต่างกันอย่างชัดเจน กล่าวคือ
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนของผู้ที่อ่านไม่ออก หรืออ่านหนังสือได้ล าบากสูงกว่าผู้สูงอายุในเพศชาย 
อย่างไรก็ตามในสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่รู้หนังสือ คงจะลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากการขยายการศึกษาภาค
บังคับเป็นล าดับ 

ความแตกต่างในระดับการศึกษา ระหว่างผู้สูงอายุปัจจุบันและในอนาคตนี้อาจส่งผลกระทบ
ต่อวิถีชีวิตด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ อาทิเช่น ผู้สูงอายุในอนาคตที่มีการศึกษาดีขึ้น อาจจะชอบหรือเลือก
รูปแบบการอยู่อาศัย ที่แตกต่างกันไปจากผู้สูงอายุในปัจจุบัน เช่น อาจจะเลือกที่จะอยู่กันเองตามล าพัง
มากกว่าจะอาศัยอยู่กับลูกหลาน  

นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ผ่านมา ยังชี้ให้เห็นว่า ปัญหาส าคัญที่ผู้สูงอายุไทยประสบคือ ปัญหา
ทางเศรษฐกิจและ สุขภาพ เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ มีรายได้ไม่พอเลี้ยงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก โรคที่มีการรายงาน ว่าเป็นกันมากในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ ปวดหลัง ปวดเอว ไข
ข้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุนี้ 
เป็นเหตุผลส าคัญประการหนึ่ง ที่ท าให้ผู้สูงอายุ ไม่สามารถท างานหาเลี้ยงชีพได้ 

เมื่อพิจารณาถึงสภาวะสุขภาพ ในลักษณะของจ านวนปีที่คาดว่า จะมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุไทย 
พบว่า การที่ประชากรไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้น มิได้หมายถึงประชากรผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น แต่ดูเหมือนว่า
ช่วงชีวิตที่ยืนยาวขึ้นนั้น จะเป็นช่วงชีวิตที่มีการเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับด้วย ดังจะเห็นได้จากจ านวนปีที่
คาดหวังที่จะมีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพดี (Healthy life expectancy) ลดลงเป็นล าดับ ตามอายุของผู้สูงอายุ
ที่เพ่ิมขึ้นทั้งในประชากรเพศชาย และเพศหญิง และเมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนร้อยของอายุคาดหวัง ที่มี
สุขภาพดีต่อความคาดหมายการคงชีพ จะพบว่า ในแต่ละอายุกว่าครึ่งหนึ่งเล็กน้อย ของจ านวนปีที่
คาดหวังมีชีวิต จะเป็นปีที่มีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพดี และอัตราส่วนจะลดลงเป็นล าดับ ตามอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น  

นอกจากนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะมีโอกาสมีชีวิตยืนยาวกว่าผู้ชาย แต่มิได้
หมายความว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า เพราะจากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า อัตราส่วนของจ านวนปีที่คาดหวัง
ที่จะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพด  ีต่อจ านวนปีที่คาดหวังจะมีชีวิต และอัตราส่วนร้อยที่ผู้สูงอายุของเพศหญิง 
จะต่ ากว่าเพศชายอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในช่วงวัยสูงอายุตอนปลาย 

ประเด็นหนึ่ง ที่มักจะมีการพูดถึงกันบ่อยด้วยความห่วงใย คือ เรื่องของการที่ผู้สูงอายุถูก
ทอดทิ้ง อย่างไรก็ตามผลการวิจัยที่ผ่านมากลับพบว่า ประเทศไทยยังโชคดี ที่ครอบครัว และเครือญาติ
ยังคงเป็นสถาบันหลัก ในการดูแลผู้สูงอายุ ในปัจจุบันประมาณร้อยละ 72 ของผู้สูงอายุที่มีบุตร อาศัยอยู่
กับบุตรแต่มีเพียงร้อยละ 2 ของผู้สูงอายุที่มีบุตรแต่อยู่คนเดียว อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้สูงอายุเหล่านี้ ยัง
ได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุตร 
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ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรซึ่งมีอยู่น้อยมาก เพียงประมาณร้อยละ 4 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ส่วน
ใหญ่ก็อยู่กับญาติพ่ีน้อง มีเพียงร้อยละ 18 ที่อยู่ล าพังคนเดียว แต่ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ เกือบครึ่งหนึ่งก็พบปะ
กับญาติพ่ีน้องทุกวัน 

โดยสรุปภาพจากงานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุไทยปัจจุบันมีไม่มากนักที่ถูกทอดทิ้งจากครอบครัว 
หรือญาติพ่ีน้อง สถาบันครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลัก ในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม  ไม่ควร
ชะล่าใจภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในปัจจุบัน อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถของครอบครัว ในการ
เกื้อหนุนผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นประเด็นหนึ่งที่น่าห่วงใย ท าอย่างไร
จึงจะท าให้ประชากรที่มีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน ช่วยเหลือตนเองได้
ทั้งทางสังคม และเศรษฐกิจ ในส่วนนี้กระทรวงสาธารณสุข คงมีบทบาทอย่างส าคัญในการส่งเสริม และ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ส าหรับคนที่เข้าใกล้วัยสูงอายุนั้น ควรรณรงค์ให้มีการเตรียมตัวก่อนเป็นผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะในด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ การเตรียมการนี้ควรส่งเสริม ทั้งในด้านการรักษาสุขภาพให้
แข็งแรง เช่น การออกก าลังกาย การกินอยู่ การตรวจสุขภาพ การเตรียมการด้านเศรษฐกิจ ตลอดจนที่อยู่
อาศัย ส่วนในกลุ่มวันสูงอายุนั้น ควรมีมาตรการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง หรือลดโอกาสที่จะเกิดการ
เจ็บป่วยให้น้อยที่สุด31 

 
(4) รปูแบบและแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 
1. การพัฒนาทางด้านสุขภาพ และศักยภาพทางกายของผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัย 
2. การพัฒนาทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
3. การพัฒนาศักยภาพทางสังคม ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม 

พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดึงเอาศักยภาพและประสบการของตนมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การพัฒนาทางด้านคุณธรรมและปัญญาของผู้สูงอายุ เพ่ือให้เป็นแบบอย่างที่ดีแก่อนุชน 
พร้อมทั้งเป็นผู้น าที่ทรงคุณค่าต่อสังคม 

การศึกษาเรื่องรูปแบบและแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุมีแนวคิดทฤษฎีที่หลา
หลาย ดังนี้  

1. ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ผู้สูงอายุจะมีการปรับตัวกับสภาพชีวิตหลายอย่าง ซึ่งไม่
เหมือนกับบทบาทเดิมที่เคยมีในอดีต เพ่ือเข้ามายอบรับบทบาทความสัมพันธ์ทางสังคมในรูปแบบของ

                                                        
31 วิพรรณ ประจวบเหมาะ, ผู้สูงอายุในประเทศไทย: แนวโน้ม คุณลักษณะ และปัญหา, รูฟโฟโล 

วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เอกสารประกอบการอภิปราย เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพกับปีสากล
ว่าด้วยผู้สู งอายุปี  2542, [ออนไลน์ ],  ที่มา : http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/about/ 
soongwai/topic004.php [20 มิถุนายน 2561]. 
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ผู้สูงอายุ Cottrell ได้เสนอแนวความคิดเกี่ยวกับบทบาทของผู้สูงอายุ (Age Role) ในสังคมอเมริกันว่า 
การปรับตัวจากวัยผู้ใหญ่ไปสู่ผู้สูงอายุ 9 ประการ32 คือ 

1.1 การต้องออกจากงานหรือความเป็นผู้น าในครอบครัว 
1.2 การต้องออกจากบทบาทของผู้น าชุมชนหรือองค์กรต่าง ๆ 
1.3 การละเว้นจากความผูกพันคู่สมรสเนื่องจากการตายของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 
1.4 การต้องพ่ึงพิงผู้อื่นในเรื่องที่พักอาศัย 
1.5 ลดความสนใจลงในการวางแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
1.6 มีการพึ่งพาและขอรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นเพ่ิมขึ้น 
1.7 อยู่ภายใต้การดูแลจากลูกหลาน 
1.8 มีการร่วมสมาคมกับผู้สูงอายุด้วยกัน 
1.9 มีการวางแผนในชีวิตแบบวันต่อวัน 

หลักเน้นของทฤษฎีคือ ความเชื่อว่าเมื่อบุคคลถึงวัยชราก็จะสวมบทบาทใหม่ของสังคม จาก
บทบาทชีวิตในวัยผู้ใหญ่สู่บทบาทชีวิตในวัยชรา ซึ่งแนวคิดจากทฤษฎีบางข้ออาจแตกต่างจากสภาพ
สังคมไทย เช่น ความเป็นผู้น าในครอบครัว ครอบครัวไทยและสังคมไทยส่วนใหญ่ยังให้ความเคารพในการ
ตัดสินใจของผู้สูงอายุอยู่มาก ดังนั้น แนวคิดนี้จึงมีลักษณะเป็นอุดมคติ แต่ก็ท าให้เราทราบว่า ผู้สูงอายุบาง
คนมีปัญหาในการปรับตัวเมื่อเข้าสู่ภาวะสูงอายุ สังคมจึงต้องเข้ามาช่วยเหลือในการก าหนดบทบาที่
เหมาะสม โดยให้บทบาททางสังคมคืนมา เช่น อาสาสมัคร กลุ่มเพ่ือน หรือการส่งเสริมให้ครอบครัวเห็น
ความส าคัญของผู้สูงอายุมากขึ้น  

2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  Decker กล่าวว่า ทฤษฎีนี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน 3 
ประการ33 คือ  

1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ สืบเนื่องจากผู้สูงอายุมีความสามารถควบคุม
พฤติกรรมของตน และสามารถสร้างสถานการณ์ใหม่ขึ้นมาเป็นเครื่องทดแทนสิ่งที่เสียไป เช่น การสูญเสีย
บุคคลที่รัก การมีชีวิตโดดเดี่ยว ผู้สูงอายุก็จะพยายามหากิจกรรมอ่ืนๆ มากระท าเพ่ือชดเชย 

2. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ สืบเนื่องจากความต้องการทางด้านจิตใจ และ
ด้านการยอบรับทางสังคมที่มีอยู่ในตัวมนุษย์ตลอดมา ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุขาดความต้องการด้านใดด้าน
หนึ่ง ก็จะหาสิ่งอ่ืนมาทดแทน 

3. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุเชื่อว่า กิจกรรมต่าง ๆ 
สามารถน ามาชดเชยภาระหน้าที่การงานที่ต้องหมดความรับผิดชอบลงไป การหมดสภาวะ  ที่ต้องเลี้ยงดู
บุตรหลานและอ่ืนๆ เหตุนี้การที่ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมต่างๆ พบปะบุคคลอื่นๆ จะท าให้สถานะทางสังคม
                                                        

 32 Wolinsky F. D., 1980, อ้างใน, บุษยมาส สินธุประมา, สังคมวิทยาความสูงอายุ, หน้า 21. 
 33 Decker David L., 1980, อ้างใน, สุภาลักษณ์ เขียวข า, “การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), 2543, หน้า 12-14. 
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ประสบความส าเร็จ และได้รับการยอบรับจากบุคคลอ่ืน ๆ จะท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
ในสังคมนั้น ๆ  

สรุปว่า ทฤษฎีกิจกรรมนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุจะมีชีวิตที่เป็นสุขได้ ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทาง
สังคมอย่างเหมาะสม เช่น การมีงานอดิเรก การเป็นสมาชิกกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ  

3) ทฤษฎีความทันสมัย (Modernization Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมวัฒนธรรม ที่เกิดขึ้นจากการเจริญเติบโตของอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี สิ่งเหล่านี้เพ่ิมปริมาณ
สูงขึ้น แต่สวนทางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะกระทบต่อสถานภาพ บทบาท ความสัมพันธ์ทาง
สังคม ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุที่เคยมีสถานภาพสูงในสังคมดั้งเดิมต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสถานภาพทางสังคม
ที่ลดต่ าลงในสังคมสมัยใหม่ 

Cowgill กล่าวว่า ผู้สูงอายุในสังคมที่มีวัฒนธรรมต่างกันจะมีความเหมือนกันในคุณลักษณะ
บางประการที่เรียกว่าลักษณะทั่วไป (Universals) และความต่างกันเรียกว่าลักษณะแปรผัน (Variation)34 
ดังนี้ 

ปรากฏการณ์ทั่วไป (Universals) ของผู้สูงอายุที่มีอยู่ในทุกสังคม คือ 
1.  ผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มน้อยในประชากรทั้งหมด 
2.  ผู้สูงอายุจะเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
3.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นหม้าย 
4. ในทุกสังคม คนบางกลุ่มถูกจัดแยกไว้แล้วว่าเป็นผู้สูงอายุ และได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างกัน

ออกไป 
5. มีแนวโน้มที่ปรากฏว่าผู้สูงอายุจะมีบทบาทในงานเก่ียวกับการนั่งโต๊ะ เป็นที่ปรึกษา ควบคุม

กิจกรรมต่าง ๆ มากกว่างานที่ใช้ก าลัง และขณะเดียวกันจะมีความเกี่ยวข้องในการรักษาสถานภาพกลุ่ม
มากกว่าการผลิตในเชิงเศรษฐกิจ 

6. ในทุกสังคมจะมีจารีตก าหนดความรับผิดชอบร่วมกัน ระหว่างผู้สูงอายุกับบุตรหลานที่เป็น
ผู้ใหญ่ 

7. ผู้สูงอายุบางคนยังคงมีบทบาทในฐานะทางการเมือง กระบวนการยุติธรรม และกิจการพล
เรือน 

8. ทุกสังคมมีค่านิยมให้ความส าคัญกับชีวิต และการยืดชีวิตให้ยืนยาวไปแม้จะอยู่ในวัยชรา 
ส่วนปรากฏการณ์ซึ่งแปรผัน (Variation) ของผู้สูงอายุ คือ 
1. ในส่วนที่เกี่ยวกับภาวะสูงอายุ และความทันสมัยนั้น ในสังคมดั้งเดิม บุคคลได้รับการจัดว่า

เป็นผู้สูงอายุ เมื่อยังมีอายุน้อยกว่าในสังคมสมัยใหม่ 
2. การเป็นผู้สูงอายุในสังคมสมัยใหม่ ถูกก าหนดโดยอายุเป็นประการส าคัญ แต่ในสังคมดั้งเดิม

และสังคมแบบอ่ืนๆ ถูกก าหนดโดยปัจจัยส าคัญอ่ืน เช่น การเป็นปู่ย่าตายาย เป็นต้น 

                                                        
 34 Cowgill, 1984, อ้างใน, บุษยมาส สินธุประมา, สังคมวิทยาความสูงอายุ, หน้า 24. 
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3. การมีชีวิตยืนยาวมีความสัมพันธ์โดยตรง และอย่างมีนัยส าคัญกับระดับของภาวะความ
ทันสมัย 

4. สังคมทันสมัยจะมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมากกว่าสังคมแบบอ่ืน ๆ 
5. สังคมสมัยใหม่มีสัดส่วนประชากรหญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีเป็นหม้ายสูงกว่าสังคมแบบ

อ่ืน ๆ 
6. สังคมทันสมัยมีสัดส่วนประชากรผู้เป็นปู่ย่าตายาย หรือ ทวด มากกว่าสังคมแบบอื่น 
7. ผู้สูงอายุมีสถานภาพสูงในสังคมดั้งเดิม แต่มีสถานภาพต่ ากว่า และไม่ชัดเจนในสังคม

สมัยใหม่ 
8. ในสังคมดั้งเดิม ผู้สูงอายุจะด ารงต าแหน่งส าคัญทางการเมืองและเศรษฐกิจ แต่ในสังคม

สมัยใหม่ ผู้สูงอายุส่วนน้อยที่ได้ต าแหน่งดังกล่าว 
9. ในสังคมท่ีให้ความเคารพนับถือหรือบูชาบรรพบุรุษ ผู้สูงอายุจะมีสถานภาพทางสังคมสูง 
10. เมื่อประชากรสูงอายุเป็นสัดส่วนน้อยของประชากร ผู้สูงอายุจะมีสถานภาพทางสังคมสูง

และต่ าลง เมื่อจ านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้น 
11. เมื่อสังคมมีอัตราการเปลี่ยนแปลงสูง สถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุจะลดถอยลงใน

อัตราที่สูงด้วย 
12. ความมีเสถียรภาพในที่อยู่อาศัย ท าให้ผู้สูงอายุมีสถานภาพสูง แต่การไม่มีเสถียรภาพในที่

อยู่อาศัย หรือการย้ายถิ่นมักจะท าให้สถานภาพลดต่ าลง 
13. ในสังคมเกษตรกรรม ผู้สูงอายุมีสถานภาพสูงกว่าในสังคมเมือง 
14. ในสังคมที่ไม่รู้หนังสือ ผู้สูงอายุมักมีสถานภาพสูง แต่เมื่อระดับการรู้หนังสือในสังคมทวี

สูงขึ้น สถานภาพของผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มลดต่ าลง 
15. ในสังคมที่ผู้สูงอายุสามารถท าหน้าที่ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ และมีคุณค่าต่อสังคม 

ผู้สูงอายุมักจะมีสถานภาพสูง แต่อย่างไรก็ตาม ข้อสรุปดังกล่าวขึ้นอยู่กับระบบค่านิยมของสังคมและ
กิจกรรมของผู้สูงอายุด้วย 

16. การเกษียณอายุการท างานเป็นปรากฏการณ์สมัยใหม่ และส่วนใหญ่พบในสังคมสมัยใหม่ 
ซึ่งมีภาวการณ์ผลิตสูง 

17. ผู้สูงอายุมีสถานภาพสูงในสังคมที่มีครอบครัวแบบขยาย (Extended Family) และมี
แนวโน้มจะมีสถานภาพต่ าลงในสังคมที่มีครอบครัวเดี่ยว (Neolocal Family) 

18. เมื่อสังคมทันสมัยขึ้น ความรับผิดชอบในการจัดบริการด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจแก่
ผู้สูงอายุที่มีความต้องการพ่ึงพิงบริการดังกล่าวจะเปลี่ยนแปลงจากหน้าที่ของครอบครัวมาเป็นภาระของ
รัฐ 

19. ความทันสมัยของสังคมท าให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาภาวะความเป็นผู้น าของตนได้น้อยลง 
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20. ในสังคมดั้งเดิม บทบาทของหญิงหม้ายมักเป็นบทบาทที่สืบทอดกันมาอย่างชัดเจน แต่
เมื่อสังคมทันสมัยขึ้นบทบาทเช่นนั้นจะมีความชัดเจนน้อยลง ดังนั้นบทบาทของหญิงหม้ายในสังคม
สมัยใหม่จึงมักยืดหยุ่นและไม่ชัดเจน 

21. ระบบค่านิยมแบบปัจเจกนิยมตามแบบแผนของสังคมตะวันตก มักจะท าให้สถานภาพ
และเสถียรภาพของผู้สูงอายุลดน้อยลง 

22. ในสังคมโบราณหรือสังคมเกษตรกรรม การแยกตัวอยู่ตามล าพังมิใช่ลักษณะส าคัญของ
ผู้สูงอายุ แต่เมื่อสังคมมีระดับการเป็นสังคมทันสมัยสูงขึ้น การแยกตัวอยู่ตามล าพังของผู้สูงอายุมักจะ
ปรากฏสูงขึ้น 

ทฤษฎีความทันสมัยได้กล่าวถึงการสูญเสียสถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ในสังคมที่ก าลัง
เปลี่ยนผ่านจากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรม ในสังคมเกษตรกรรมนั้นผู้สูงอายุจะเป็นผู้ควบคุม
ทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นศูนย์กลางของครอบครัวในด้านศาสนา แต่ในสังคมอุตสาหกรรมหรือสังคม
เมือง การควบคุมทรัพยากรทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ทุน มีการกระจายมากขึ้น การแข่งขันในระบบเศรษฐกิจ
แบบทุนนิยมที่เน้นประสิทธิผลของการผลิต การประเมินมาตรฐานการผลิตจากประชากรในวัยแรงงาน ท า
ให้ผู้สูงอายุมีความส าคัญน้อยลง และจัดเป็นกลุ่มที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเช่นเดียวกับประชากรในวัยเด็ก  ด้วย
เหตุนี้ ได้น ากลุ่มผู้สูงอายุไปสู่สถานภาพที่ลดต่ าลง35 

อย่างไรก็ตาม แนวทฤษฎีเหล่านี้ ส่วนใหญ่ได้ถูกท าการศึกษาวิจัยในสังคมตะวันตก  ซึ่งอาจมี
ข้อแตกต่างกับสังคมตะวันออกอยู่บ้าง แต่ในยุคปัจจุบัน เมื่อความทันสมัยแพร่กระจายมากขึ้น ก่อให้เกิด
กระแสสังคมโลกาภิวัตน์ ท าให้สถานการณ์บางอย่างมีความคล้ายคลึ งกัน ดังนั้น การน าทฤษฎีเหล่านี้มา
ประยุกต์ใช้ก็จะเกิดประโยชน์ในการศึกษาวิจัยและค้นหาข้อบกพร่อง หรือข้อแตกต่างจากทฤษฎีที่มีอยู่
เดิม ตลอดถึงการน าหลักการทางศาสนาและวัฒนธรรมมาปรับใช้ให้เหมาะสมก็จะเป็นสิ่งที่ใช้ในการ
รองรับกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ก าลังเพ่ิมสัดส่วนสูงขึ้นในอนาคตได้เป็นอย่างดี 

 
(5) การจัดการที่เหมาะสมต่อการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 
จากผลการศึกษาของ ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล วณิฎา ศิริวรสกุล และชัชสรัญ รอดยิ้ม เรื่อง 

แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต  พบว่า ศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย (1) ด้านทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดที่
เป็นระบบ มีประสบการณ์ มีความรู้ มีความคิดเป็นผู้น า และมีการสื่อสารที่ชัดเจนพอสมควร (2) ด้านการ
ท างาน คือ ผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ใช้ความรู้ ความเชี่ยวชาญมาช่วยท างานพัฒนาชุมชน และ (3) 

                                                        
 35 อ้างแล้ว, สุภาลักษณ์ เขียวข า, “การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร”, หน้า 15-17. 
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ด้านการมีส่วนร่วมและการอยู่ร่วมกันในสังคม คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความยินดีมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สังคมและเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน36 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ นอกจากต้องให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อม
ต่างๆ แล้ว การบริหารจัดการต่างๆ ของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อก็มีส่วนส าคัญ  เพราะการบริหารจัดการ
ถือว่าเป็นหัวใจของการด าเนินงานในทุกๆ เรื่อง ทั้งนี้จะต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน และมีการจัดการที่
สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ  การน าหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้อย่าง
บูรณาการก็เป็นเรื่องที่น่าสนใจ  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
(6) เป้าหมายของการจัดการ 
เป้าหมายของการจัดการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ อาจพิจารณาได้หลายแนวทาง 

ขึ้นอยู่กับความสนใจของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ว่าต้องการพัฒนาศักยภาพด้านไหน เช่นด้านการ
ท างาน ด้านคุณภาพชีวิต ด้านการปรับตัว ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ เป็นต้น มองในภาพรวมจาก
วัตถุประสงค์ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
อาจกล่าวได้ว่า เป้าหมายของการจัดการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ คือ  

1. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึง
ตัวเองได้ และมีหลักประกันที่ม่ันคง 

2. เพ่ือสร้างจิตส านึกให้สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อส่วนรวม
และส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด 

3. เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการณ์และมีการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

4. เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐ และเอกชนตระหนักและมีส่วน
ร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ 

5. เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุส าหรับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
อันจะน าไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ 

ทั้งนี้ เป้าหมายดังกล่าวเป็นเป้าหมายของการด าเนินงานในระดับประเทศ ซึ่งในการวิจัยจะ
มุ่งเน้นในการศึกษาเป้าหมายในระดับชุมชนเป็นหลัก โดยเฉพาะการบริหารจัดการของวัดที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุโดยตรง37 

 

                                                        
36 ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล วณิฎา ศิริวรสกุล และชัชสรัญ รอดยิ้ม, “แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุจากภาระ

ให้เป็นพลัง กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต”, Veridian E-Journal, Silpakorn University, ฉบับภาษาไทย สาขา
มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศิลปะ, (ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – เมษายน 2559): 529 – 545. 

37 คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-
2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552,  (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เทพเพ็ยวานิสย์, 2553), หน้า  30.  
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2.3.4 อาคารสถานที่ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
แนวคิดในการออกแบบสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุนั้น มีการศึกษาเริ่มต้นใน

ประเทศประเทศที่ได้พัฒนาแล้วเช่น สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่นและหลายประเทศในยุโรป แนวคิดต่าง ๆเหล่านี้
มีการศึกษาและค้นคว้าอย่างจริงจังจนออกมาเป็นมาตรฐานที่ยอมรับและน าไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการออก
กฎหมาย การศึกษาครั้งนี้จึงได้น ามาสรุปเพ่ือให้เป็นพ้ืนฐานในการท าการศึกษาในงานวิจัย ซึ่งมีแนวคิด
และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องทั้งที่เป็นทางด้านการด าเนินการและทางด้านการออกแบบ เฉพาะเจาะจงถึงเรื่อง
การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกของอาคารสาธารณะ 

 
(1) แนวคิดการออกแบบสถาปัตยกรรมเพื่อมวลชน (Universal design) 
Universal Design อาจจะเรียกเป็นไทยว่า อารยสถาปัตย์ หรือ การออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล 

ออกแบบให้กับคนทุกๆ กลุ่ม โดยไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ (Older people) คนปกติ ผู้พิการ (people with 
disabilities) เป็นการท าให้ไม่มีอุปสรรค (Barrier-free) ในการใช้งาน โดยกินความหมายกว้างกว่า 
Accessibility Design หลักการของ Universal Design มีหลักการส าคัญ ดังนี้ 

1. การใช้งานอย่างเท่าเทียมกัน (Equitable use) 
2. มีความยืดหยุ่นในการใช้งาน (Flexibility in use) 
3. เรียบง่ายและใช้งานได้ง่าย (Simple and intuitive) 
4. ข้อมูลสารสนเทศ สามารถรับรู้ได้ (Perceptible information) 
5. ทนต่อความผิดพลาด (Tolerance for error) 
6. ใช้ได้ด้วยความสามารถทางกายภาพต่ า (Low physical effort) 
7. ขนาดและพ้ืนที่ ส าหรับการใช้งาน (Size and space for approach and use) 
ตัวอย่างของ Universal Design ได้แก่ ทางลาดขึ้นอาคาร การใช้ที่เปิดประดูแบบคันโยกแทน

แบบปิด เป็นต้น หรือที่เกี่ยวข้องกับเว็บไซต์ ได้แก่ เว็บไซต์ที่มีค าอธิบายรูปภาพ เว็บไซต์ที่มีค าบรรยาย 
(Closed Caption) ในวิดีทัศน์ และสามารถควบคุม Play, Pause, Stop ได้โดยใช้ คีย์บอร์ด38 

การใช้ค าภาษาไทยแทนค าว่า Universal design อย่างหลากหลาย เช่น การออกแบบเพ่ือคน
ทุกวัย การออกแบบเพ่ือมวลชน การออกแบบเพ่ือทุกคน การออกแบบเพ่ือคนทั้งมวลการออกแบบที่ทุก
คนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ อารยะสถาปัตย์ เป็นต้น ในงานวิจัยนี้ขอใช้คาว่า การออกแบบเพ่ือ
คนทั้งมวล ตามสมาคมสถาปนิกแห่งสยามในพระบรมราชูปถัมภ์ เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสน และเข้าใจไป
ในแนวทางเดียวกันการออกแบบเพื่อคนทั้งมวล เริ่มต้นจากแนวความคิดเดิมขององค์การสหประชาชาติที่
ได้พยายามเผยแพร่และส่งเสริมแนวความคิดเพ่ือให้ผู้พิการได้รับสิ่งอานวยความสะดวกในการดารงชีวิตใน
อาคารและสิ่งแวดล้อมตามโครงการ Promotion of Non-Handicapping Physical Environment for 

                                                        
38 บริ ษั ท  นายน์ เ อ็ กซ์ เพิ ร์ ท  จ ากั ด ,  Universal Design,  [ออนไลน์ ],  ที่ ม า  : 

http://www.thaiwebaccessibility.com/articles/universal-design-คืออะไร [2 กุมภาพันธ์ 2561]. 
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Disable Persons และได้มีการพัฒนาเรื่อยมา จนกระทั่งในเดือนธันวาคม ค.ศ. 1995 ได้มีการเผยแพร่
หลักการของ Universal design 1.1 (Principles of Universal design Version 1.1) ภายหลังได้มีการ
ปรับปรุงล่าสุดเป็นเวอร์ชัน 2.0 ซึ่งได้รับการเผยแพร่เมื่อเดือนเมษายน ค.ศ. 1997 การออกแบบเพ่ือคน
ทั้งมวล เป็นแนวคิดเรื่องการออกแบบสิ่งแวดล้อม การสร้างสถานที่และสิ่งของต่าง ๆ เพ่ือให้ทุกคนที่ อยู่
ในสังคมสามารถใช้ประโยชน์จากสิ่งเหล่านั้นได้อย่างเต็มที่ และเท่าเทียมกัน โดยไม่ต้องมีการออกแบบ
ดัดแปลงพิเศษ หรือเฉพาะเจาะจงเพ่ือบุคคลกลุ่มหนึ่งกลุ่มใดโดยเฉพาะหลักการนี้สามารถประยุกต์ใช้ใน
การตรวจสอบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีอยู่แล้ว หรือใช้เป็นแนวทางในกระบวนการออกแบบ
หลักการของการออกแบบเพื่อคนทั้งมวล ประกอบด้วยหลัก 7 ประการ ดังนี้ 

1. เสมอภาค (Equitable Use) ใช้งานได้กับทุกคนในสังคมอย่างเท่าเทียมกันไม่มีการ
แบ่งแยกและเลือกปฏิบัติ เช่น การติดตั้งตู้โทรศัพท์สาธารณะสองระดับ ระดับทั่วไปสาหรับผู้ใหญ่หรือคน
ที่นั่งรถเข็นใช้ได้ 

2. ยืดหยุ่น (Flexible Use) ใช้งานได้กับผู้ที่ถนัดซ้าย และขวาหรือปรับสภาพความสูงต่ าขึ้น
ลงได้ตามความสูงของผู้ใช้ 

3. เรียบง่ายและเข้าใจได้ดี (Simple and Intuitive) เช่น มีภาพหรือคาอธิบายที่เรียบง่าย สา
หรับคนทุกประเภทไม่ว่าจะมีความรู้ระดับไหน อ่านหนังสือออกหรือไม่ อ่านภาษาต่างประเทศได้หรือไม่ 
หรืออาจใช้รูปภาพเป็นสัญลักษณ์สากล สื่อสารให้เข้าใจได้ง่าย ๆ ฯลฯ 

4. มีข้อมูลเพียงพอ (Perceptible Information) มีข้อมูลง่ายสาหรับประกอบการใช้งานที่
พอเพียง 

5. ทนทานต่อการใช้งานที่ผิดพลาด (Tolerance for error) เช่น มีระบบป้องกันอันตรายหาก
มีการใช้ผิดพลาด รวมทั้งไม่เสียหายได้โดยง่าย 

6. ทุ่นแรงกาย (Low Physical Effort) สะดวกและไม่ต้องออกแรง 
7. ขนาด และพ้ืนที่ที่เหมาะสม และใช้งานในเชิงปฏิบัติได้ (Size and space for approach 

and use) โดยคิดออกแบบเผื่อสาหรับคนร่างกายใหญ่โต คนที่เคลื่อนไหวร่างกายยาก คนพิการ คน
สูงอายุ39 

การประยุกต์ใช้ universal design กับสังคมไทย ท่ามกลางความต้องการที่หลากหลายใน
สังคมไทย การน าแนวคิด universal design มาใช้ให้มากขึ้น จะช่วยเปิดกว้างให้ทุกภาคส่วน ได้อยู่
ร่วมกันและยอมรับกัน ภายใต้พ้ืนฐานความเชื่อที่ว่า มนุษย์ทุกคนในโลกนี้ เกิดมาเป็นคนเหมือนกันสังคม 
มีหน้าที่ต้องดูแลรับผิดชอบให้สมาชิกทุกคนอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

แนวคิดนี้สามารถเป็นจริงได้ ถ้าฝ่ายหลักต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไปนี้ร่วมมือร่วมใจที่จะ
ด าเนินการ ได้แก่ ภาครัฐ และองค์กรท้องถิ่น ที่ต้องดูแลและสนับสนุนให้มีการจัดสร้างก่อสร้างในระดับ
                                                        

39 ภาณุวัฒน์ ปลั่งกลาง, “การส ารวจและการจัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้พิการ
และผู้สูงอายุภายในอาคารศาลากลางจังหวัดสระบุรี”, ปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาวิศวกรรมโยธา 
ส านักวิชาวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2555), หน้า 8 – 9. 
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ต่างๆ ให้ความสนใจและตระหนักว่าจะต้องดูแลสมาชิกทุกคนในสังคมอย่างเท่าเทียมกัน ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การออกแบบ สถาปนิก วิศวกร และผู้รับผิดชอบด้านการก่อสร้าง รวมทั้งผู้ผลิตในฐานะผู้ออกแบบ
วางแผนในเชิงรายละเอียดที่ต้องใช้ความรู้ทักษะพิเศษในการสร้างและออกแบบที่ครอบคลุมถึงมวลชนทุก
คน ผู้พิการ ผู้สูงอายุ หรือผู้มีขีดจ ากัดต่างๆ ในฐานะผู้ใช้บริการจะต้องช่วยเสนอแนะ วิพากษ์วิจารณ์
เพ่ือให้มีการปรับปรุงพัฒนาและสอดคล้องสะดวกแก่การใช้งานได้เป็นอย่างดี ทั้งหมดก็เพ่ือ ให้คนไทยได้
อยู่ในสภาพแวดล้อม สถานที่ และมีสิ่งของเครื่องใช้ ที่สามารถรองรับการใช้งานได้ส าหรับสมาชิกทุกคนใน
สังคม เพ่ือความสะดวกและปลอดภัยของคนไทยทั้งมวล อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน40 

จากผลวิจัยของ ทิพวัลย์ ทองอาจ41 เกี่ยวกับการออกแบบเพ่ือมวลชน Universal Design ใน
ประเทศญี่ปุ่น พบว่า ความส าเร็จจากการใช้แนวคิดการออกแบบเพ่ือมวลชน (Universal Design) สร้าง
นวัตกรรมสร้างสรรค์ของประเทศญี่ปุ่น แสดงให้เห็นว่าการออกแบบเพ่ือการใช้งานของทุกคนในสังคมนั้น 
เป็นแนวคิดที่ควรน ามาประยุกต์ใช้ในสังคมไทยให้มากขึ้น เพราะเป็นการท าให้ทุกคนในสังคมมีโอกาสใช้
ชีวิตได้อย่างเท่าเทียมกันและเป็นปกติสุข จะไม่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ าและการแบ่งแยกในสังคม 
นอกจากนี้ยังจะเป็นการลดภาระให้กับสังคมได้แนวคิดนี้สามารถเป็นจริงได้ หากได้รับความร่วมมือจาก
ทุกๆ ฝ่าย อาทิ ภาครัฐและเอกชน ควรให้การสนับสนุนด้านงานออกแบบที่ครอบคลุมถึงมวลชนทุกคน 
ผู้ออกแบบในสาขาต่างๆ ควรให้ความส าคัญต่อการออกแบบที่ต้องใช้ความรู้ทักษะพิเศษในการสร้างสรรค์
ผลงานและการออกแบบให้ครอบคลุมถึงมวลชนทุกคน ผู้ใช้งานควรต้องศึกษาและท าความเข้าใจการใช้
งานอย่างถูกต้อง และมีจิตส านึกในการรักษาสิ่งของที่เป็นสาธารณะ และสุดท้ายมีการติดตามผลการใช้
งานและน าปัญหาไปพัฒนารูปแบบให้ดียิ่งขึ้นต่อไป   

 
(2) แนวคิดด้านการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์ เด็ก เยาวชน 

ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (ปี พ.ศ. 2555) ได้จัดท าแนวคิดด้านการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
และปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ไว้ในคู่มือการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยสาหรับผู้สูงอายุขึ้น 
เพ่ือเผยแพร่ความรู้ในการจัดสภาพแวดล้อมสาหรับผู้สูงอายุภายใต้บริบทของเมืองไทย เนื้อหาเป็นเรื่อง
เกี่ยวกับขนาดลักษณะรูปทรงต่าง ๆ ของสภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในอาคาร เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงและใช้งานได้ สอดคล้องกับข้อกฎหมายตามกฎกระทรวง เรื่องการก าหนดสิ่งอ านวยความ
สะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548 ได้ให้ความหมายของ “สิ่งอ านวย
ความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา” หมายความว่า ส่วนของอาคารที่สร้างขึ้นและ

                                                        
40 เพื่อนสร้างสุขภาวะ, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างสุขสุขภาพ, เร่ืองน่ารู้ Universal Design: 

การออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล, [ออนไลน์], ที่มา : http://www.thaihealth.or.th/Content/17180-เรื่องน่ารู้ 
Universal Design: การออกแบบเพื่อคนทั้งมวล.html  [2 กุมภาพันธ์ 2561]. 

41 ทิพวัลย์ ทองอาจ, “การออกแบบเพื่อมวลชน Universal Design”, Executive Journal, (July – 
September 2010): 86 
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อุปกรณ์อันเป็นส่วนประกอบของอาคารที่ติดหรือตั้งอยู่ภายในและภายนอกอาคารเพ่ืออ านวยความ
สะดวกในการใช้อาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา และได้ระบุไว้ใน ข้อ 3 อาคารประเภท
และลักษณะดังต่อไปนี้ ต้องจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา
ตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงนี้ ในบริเวณท่ีเปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไป 

(1) โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย อาคารที่ท าการของ
ราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย สถานศึกษา หอสมุดและพิพิธภัณฑสถาน
ของรัฐ สถานีขนส่งมวลชน เช่น ท่าอากาศยาน สถานีรถไฟ สถานีรถ ท่าเทียบเรือที่มีพ้ืนที่ส่วนใดของ
อาคารที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไปเกิน 300 ตารางเมตร 

(2) ส านักงาน โรงมหรสพ โรงแรม หอประชุม สนามกีฬา ศูนย์การค้า ห้างสรรพสินค้า
ประเภทต่าง ๆ ที่มีพ้ืนที่ส่วนใดของอาคารที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไปเกิน 2,000 ตารางเมตร 

รวมทั้งการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกไว้เป็นหมวดต่าง ได้แก่ หมวด 1 ป้ายแสดงสิ่ง
อ านวยความสะดวก หมวด 2 ทางลาดและลิฟต์ หมวด 3 บันได หมวด 4 ที่จอดรถ หมวด 5 ทางเข้า
อาคาร ทางเดินระหว่างอาคาร และทางเชื่อมระหว่างอาคาร หมวด 6 ประตู หมวด 7 ห้องส้วม หมวด 8 
พ้ืนผิวต่างสัมผัส หมวด 9 โรงมหรสพ หอประชุม และโรงแรม42 

จากผลการศึกษาของ ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ43  (ปี พ.ศ. 2548) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
โครงการศึกษามาตรฐานขั้นต่ าส าหรับที่พักอาศัย และสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ โดยการสนับสนับสนุน
จากสานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) และสานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในปี พ.ศ. 2548 โดยได้สรุปลักษณะขององค์ประกอบภายนอก
อาคาร เช่น ความสูงลูกตั้งบันได ความชันของทางลาด พ้ืนผิวแบบต่างๆ รั้ว และเก้าอ้ีสนาม ที่ผู้สูงอายุ
เลือกว่าเหมาะสมกับตนเอง ผลการศึกษาพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้ผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ  คือการ
หกล้มและตกบันได โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อายุ 75 ปี ขึ้นไป สอดคล้องกับแนวความคิดในการออกแบบที่
พักอาศัยของผู้สูงอายุที่แนะน าว่าบ้านหรือที่อยู่อาศัยที่ออกแบบสาหรับผู้สูงอายุไม่ควรจะมีพ้ืนต่างระดับ
หรือบันได เนื่องจากการใช้บันไดเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุ และเป็นอุปสรรคในการเคลื่อนที่
ของผู้สูงอายุ  

ความชันของทางลาดก็เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่ส าคัญ ความชันของทางลาดที่ผู้สูงอายุเลือกมากที่สุด
อยู่คืออัตราส่วน 1: 6 มีความชันมากกว่าอัตราส่วนที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงสิ่งอ านวยความสะดวก 
ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราในอาคาร ซึ่งก าหนดไว้ให้ทางลาดต้องมีความลาดชันไม่เกิน 

                                                        
42 ราชกิจจานุเบกษา, กฎกระทรวง ก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพล

ภาพและคนชรา พ.ศ. 2548, เล่ม 122 ตอนที่ 52 ก ราชกิจจานุเบกษา 2 กรกฎาคม 2548, หน้า 4 – 19. 
43 ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, คู่มือการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก โครงการ “การจัดการความรู้

อาคาร-สถานที่ท่ีเป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 
2556). 
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1:12 และมีความยาวช่วงละไม่เกิน 6,000 มิลลิเมตร ในกรณีที่ทางลาดยาวเกิน 6,000 มิลลิเมตร ต้องจัด
ให้มีชานพักยาวไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร คั่นระหว่างแต่ละช่วงของทางลาด  

ในด้านของพ้ืนผิวแบบต่างๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เลือกพ้ืนทรายล้างเป็นพ้ืนที่รู้สึกปลอดภัยใน
การเดิน และให้ความรู้สึกเดินสบาย สมควรใช้เป็นพ้ืนชานบ้านหรือระเบียงบ้าน และลานกิจกรรมออกกา
ลังกาย ผู้สูงอายุเลือกพ้ืนคอนกรีตตัวหนอนเป็นพื้นถนน ผู้สูงอายุเลือกพ้ืนกรวดล้างเป็นพ้ืนทางเดินในสวน 
และ ผู้สูงอายุเลือกพ้ืนหินอ่อนเป็นพ้ืนที่สวยงาม และผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกพ้ืนผิวที่ไม่ลื่นเป็นพ้ืนผิว
ทางเดินเท้าในสวน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการความปลอดภัยในการเดินหรือการเคลื่อนไหว 
ดังนั้นสิ่งที่ควรค านึงในการออกแบบบ้านสาหรับผู้สูงอายุคือพ้ืนจะต้องไม่ลื่น สามารถเดินหรือ เข็นรถเข็น
ได้สะดวกสอดคล้องกับ ในร่างกฎกระทรวงฯ ข้อ 33 ที่ได้ก าหนดให้พ้ืนผิวทางเดินส าหรับผู้สูงอายุจะต้อง
เป็นวัสดุที่ไม่ลื่น  

ผู้สูงอายุเลือกรั้วบ้านที่มีความสูง 1,200 มิลลิเมตร ร้อยละ 47 โดยรูปแบบรั้วที่เลือกมากที่สุด
คือรั้วกึ่งทึบก่ึงโปร่ง และเลือกใช้เหล็กเป็นวัสดุมากที่สุด แสดงว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะปฏิสัมพันธ์
กับคนรอบข้างในขณะเดียวกันก็ต้องการความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวด้วย และเนื่องจากผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณร้อยละ 80-90 อยู่ที่บ้าน การที่เลือกใช้รั้วสูง 1,200 มิลลิเมตร ซึ่งมีความสูง
ระดับหน้าอกและเป็นรั้วกึ่งทึบกึ่งโปร่งนั้นจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยและมีความเป็นส่วนตัว ใน
ขณะเดียวกันผู้สูงอายุสามารถมองเห็นและได้ยินเสียงข้างนอกบ้านได้เป็นการเพ่ิมระดับของสิ่งเร้า ช่วยให้
ไม่รู้สึกเบื่อ มีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ รั้วที่ไม่สูงจนเกินไป และท าด้วยวัสดุที่โปร่งจะช่วย
ให้ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุได้รับทัศนียภาพที่ดี เกิดการไหลเวียนของอากาศ และมีแสงสว่างเพียงพอ
ส าหรับผู้สูงอายุ ส่วนเก้าอ้ีสนาม พบว่า ผู้สูงอายุเลือกเก้าอ้ีสนามแบบชุดเก้าอ้ีไม้มีพนักพิงมากที่สุด โดย
ลักษณะของเก้าอ้ีเป็นชุดเก้า 

และจากผลการศึกษาของ  ภาณุวัฒน์ ปลั่งกลาง โดยการส ารวจและการจัดท าสิ่งอ านวยความ
สะดวกขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้พิการและผู้สูงอายุภายในอาคารศาลากลางจังหวัดสระบุรี พบว่า อาคารศาลา
กลางจังหวัดสระบุรีเป็นสถานที่ราชการที่ก่อสร้างก่อนการก าหนดใช้กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความ
สะดวกในอาคาร ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 และใช้งานมายาวนาน สิ่ง
อ านวยความสะดวกแก่ผู้พิการและผู้สูงอายุในอาคารจึงไม่เป็นไปตามข้อก าหนดของกฏกระทรวง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทางลาด ห้องน้ า ที่จอดรถ ป้ายสัญลักษณ์ และการบริการข้อมูล เพ่ือเป็นการอ านวย
ความสะดวกต่อคนพิการและผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในอาคารศาลากลางจังหวัดสระบุรี ผู้วิจัยได้จัดท าแบบ
ก่อสร้างปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้พิการและผู้สูงอายุภายในอาคารศาลากลาง
จังหวัดสระบุรี ให้สอดคล้องกับสัดส่วนพ้ืนที่ใช้สอย ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกใน
อาคารตามแบบที่ได้น าเสนอมีมูลค่า 314,475.94 บาท ทั้งนี้การประมาณราคาพิจารณาเฉพาะค่าต้นทุน
และค่าแรง โดยไม่รวมถึงค่าด าเนินการและผลก าไรของผู้ประกอบการ งานวิจัยนี้จะเป็นต้นแบบให้
หน่วยงานต่างๆ ที่ต้องการปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุให้เป็นไปตามข้อก าหนดของ
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กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 
254844 

 
(3) งานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
งานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพพอมีให้เห็นบ้าง ในช่วงประมาณ 10 ปี

ที่ผ่านมา ชี้ให้เห็นว่า เริ่มมีคนสนใจในเรื่องนี้เมื่อไม่นานมานี้  อาทิ ศิรินันท์ บริพันธกุล (2550) เรื่อง ผล
ของการเดินขึ้นทางลาดและลงทางลาดต่อค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของตัวแปรการเดินในผู้สูงอายุเพศ
หญิง พบว่า ผู้สูงอายุมีการก้าวเท้าสั้นลงและยกเท้าสูงขณะเดินขึ้นทางชัน ซึ่งคาดว่าน่าจะเป็นการเพ่ิม
ความระมัดระวังเพ่ือความมั่นคงในการเดิน ในขณะเดินลงทางลาดมีการก้าวเท้าสั้นลงและมีมุมของเท้ากับ
พ้ืนลดลง ส าหรับความแปรปรวนของการเดินไม่พบความแตกต่างในทั้ง 3 สภาวการณ์บ่งชี้ว่า ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการควบคุมการเดินและความมั่นคงขณะเดินได้ดี45 

ธัญชุลี เข็มเพ็ชร (2551) เรื่อง วิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุชาวเขาเผ่าลีซอที่มีอายุยืน
ยาว พบว่า ผู้สูงอายุชาวลีซอส่วนใหญ่ยังคงมีวิถีชีวิตแบบเดิมเหมือนในอดีต มีการเปลี่ยนแปลงมาใช้เงิน
เป็นหลักมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุบางรายเกิดความเครียด กลัวไม่มีเงิน และกลัวลูกหลานทอดทิ้ง แต่พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถปรับตัวได้อย่างดี ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงจากการรับประทานอาหารแบบ
ดั้งเดิมและดื่มชา และออกก าลังกายโดยการท าไร่ ออกก าลังกายโดยการท างานบ้านและเดินเล่น เข้านอน
แต่หัวค่ า ตื่นนอนเช้าตรู่ และนอนพักหลังมื้อเที่ยง46 

ศักดิธัช เสริมศรี (2554) เรื่อง สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่สาธารณะเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่า พ้ืนที่สาธารณะในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุแบงอ
อกเปน็ 2 ประเภท คือ 1) พื้นที่สาธารณะที่ไดมีการจัดเตรียมไวเพ่ือการออกก าลังกาย 2) พ้ืนที่สาธารณะ
ที่ไมไดมีการจัดเตรียมไวเพ่ือการออกก าลังกาย และพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ไปใช้บริการออกก าลังกาย
ในพ้ืนที่สาธารณะทั้งสองประเภท มีความต้องการสิ่งอ านวยความสะดวก ไดแก ทางมาลายศาลา ม้านั่ง
และห้องน้ าผู้วิจัยจึงไดเสนอแนวทางการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการออกก าลังกายของ

                                                        
44 ภาณุวัฒน์ ปลั่งกลาง, “การส ารวจและการจัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้พิการ

และผู้สูงอายุภายในอาคารศาลากลางจังหวัดสระบุรี”, ปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาวิศวกรรมโยธา 
สานักวิชาวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2555), หน้า ก. 

45 ศิรินันท์ บริพันธกุล, “ผลของการเดินขึ้นทางลาดและลงทางลาดต่อค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของ
ตัวแปรการเดินในผู้สูงอายุเพศหญิง”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2550), หน้า vii. 

46 ธัญชุลี เข็มเพ็ชร, “วิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุชาวเขาเผ่าลีซอที่มีอายุยืนยาว”, วิทยานิพนธ์
ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, (สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2551), หน้า ง. 
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ผู้สูงอายุในพ้ืนที่สาธารณะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ไวทั้งสองแบบให้สอดคลองกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุและเป็นไปตามการออกแบบเพ่ือทุกคน (Universal Design)47  

ธฤษณุ ฉัตรกมลวรกิจ (2556) เรื่อง การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมทางกายภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลหนองตองพัฒนาในเขตพ้ืนที่หมู่บ้านป่าเป้า ต าบลหนองตอง อ าเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนนั้น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกส าคัญท่ีจะท าให้แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน
ประสบผลส าเร็จเป็นรูปธรรมได้ เนื่องจากปัจจัยสนับสนุนทั้งในด้านเครื่องมือ บุคลากร และการเสริมสร้าง
ทางวิชาการจากภายในและองค์กรภายนอก ตลอดจนการสนับสนุนในด้านนโยบายที่มุ่งเน้นประสิทธิภาพ
ของการให้บริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุในชุมชนของผู้บริหารท้องถิ่น ที่ควรก าหนดไว้เป็นวิสัยทัศน์ในการ
พัฒนาท้องถิ่นไว้ด้วย โดยผลการด าเนินการดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ า เป็นต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเป็นอยา่งยิง่ นอกจากตัวผู้สูงอายุที่จะเป็นผู้ที่เข้าสู่ภาวะการพ่ึงพิงตามแนวโน้ม
ในขา้งต้นแล้ว การเกิดอุบัติเหตุ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญและสามารถท าให้ผู้สูงอายุพบกับอุปสรรคอย่าง
มากหากเกิดเหตุขึ้นจริง ดังนั้นการหันมาให้ความส าคัญต่อความจ าเป็นในการจัดสภาพแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงเป็นประเด็นที่ควรน าไปพิจารณาจัดท าในทุกระดับของสังคม เพ่ือความ
ปลอดภัย และเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุในภาพรวมต่อไป48 

 
2.4 บทบาทของพระสงฆ์ต่อการรองรับผู้สูงอายุ 

ในฐานะที่เป็นศูนย์กลางของชุมชน พระสงฆ์และวัดจึงมีบทบาทส าคัญในการรองรับผู้สูงอายุ
หลายๆ ด้าน แล้วแต่ความสนใจของผู้ศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้  ขอมุ่งเน้นประเด็นที่ส าคัญตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ คือ 

 
2.4.1 บทบาทในด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
พระสงฆ์และวัดมีบทบาทส าคัญในการจัดการเรียนรู้ให้กับคนในชุมชน ทุกเพศทุกวัย รวมทั้ง

กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมีบางวัดที่เปิดให้เป็นโรงเรียนของผู้สูงอายุ มีพระสงฆ์เป็นผู้น าในการสนับสนุน
โดยอาศัยความร่วมมือจากภาครัฐ ชมรมผู้สูงอายุ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีการส่งเสริมการ
เรียนรู้ในเรื่องที่เป็นประโยชน์และสอดคล้องกับความสนใจของผู้สูงอายุ  เช่น มีวิทยากรมาบรรยายให้
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมแลกเปลี่ยน

                                                        
47 ศักดิธัช เสริมศรี, “สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพ้ืนที่สาธารณะ

เขตเทศบาลนครเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์สถาปตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2554), หน้า ง. 

48 ธฤษณุ ฉัตรกมลวรกิจ, “การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมทางกายภาพส าหรับผู้สูงอายุของเทศบาล
ต าบลหนองตองพัฒนาในเขตพ้ืนที่หมู่บ้านป่าเป้า ต าบลหนองตอง อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์รัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2556), หน้า ง. 
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เรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน เป็นต้น ขณะเดียวกันกิจกรรมต่างๆ ของวัดหลายๆ อย่าง  เช่น กิจกรรม
การฝึกปฏิบัติธรรม การฟังเทศน์ เป็นต้น เป็นบทบาทโดยตรงของพระสงฆ์และวัดในการสนับสนุนการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตให้กับผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 

 
2.4.2 บทบาทในด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
บทบาทของพระสงฆ์และวัดในด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ถือเป็นอีกเรื่องหนึ่งที่ส าคัญ 

เนื่องจากปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ ซึ่งบทบาทในด้านนี้ วัดมักจะท างานร่วมกับ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข ขณะเดียวกัน งานด้านส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์มักเน้นทั้งในด้ านสุขภาพ
กายร่วมกับสุขภาพจิต โดยอาศัยหลักธรรมทางพุทธศาสนาเป็นแนวทางส าคัญ ตัวอย่างบทบาทในด้านนี้
ของพระสงฆ์ ที่ส าคัญ เช่น การฝึกอบรมสมาธิภาวนา การเทศนาให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพให้กับ
กลุ่มผู้สูงอายุโดยตรง หรือบางครั้งอาจจะสนับสนุนให้มีวิทยากรด้านสุขภาพมาบรรยายให้ความรู้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุ บางวัดมีการจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนในรูปแบบต่างๆ เช่น การนวดแผนโบราณ ศูนย์สมุนไพรใน
วัด ตลอดจนสนับสนุนให้วัดมีลานกิจกรรมส าหรับออกก าลังกาย เป็นต้น 

 
2.4.3 บทบาทในด้านการสร้างเครือข่ายและการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ในทุกๆ ด้าน เพราะเป็นการ

ยากที่ผู้สูงอายุจะด าเนินชีวิตอยู่เพียงล าพัง การสนับสนุนทางสังคมในทางที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทุกๆ ด้าน บทบาทของวัดที่ส าคัญในเรื่องนี้มักมาในรูปแบบของการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายผู้สูงอายุ บางวัดมีส านักงานของชมรมผู้สูงอายุตั้งอยู่ใน
วัด ขณะเดียวกัน กิจกรรมของเครือข่ายผู้สูงอายุหลายๆ กิจกรรมก็มักจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับวัด 
ขณะเดียวกัน วัดยังท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการเชื่อมโยงเครือข่ายอ่ืนๆ ในสังคมให้มามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุอีกด้วย เช่น ร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่นในการจัดกิจกรรมต่างๆ 
ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการเรียนรู้ ด้านสุขภาพ และด้านสาธารณะสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ 
เป็นต้นด้วย  

 
2.4.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการรองรับผู้สูงอายุ 
เสาวภา พรสิริพงษ์ และคณะ ได้ศึกษาเกี่ยวกับความพร้อมของวัดในพุทธศาสนาในการรองรับ

สังคมผู้สูงอายุ ได้สรุปปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการรองรับผู้สูงอายุ ว่า มีหลายปัจจัย 
ได้แก่  

1. ศักยภาพของเจ้าอาวาส ทั้งในด้านความรู้และความสามารถ โดยเฉพาะความสามารถใน
การบริหาร ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ภาวะผู้น า และความสามารถในการท างานร่วมกับชุมชน 
เป็นต้น 
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2. จ านวนของพระลูกวัดและระยะเวลาในการบวชของพระในวัด เนื่องจากพระในวัดเป็น
ก าลังส าคัญในการท างานของวัด วัดที่มีพระสงฆ์เยอะและเป็นพระท่ีบวชอยู่เป็นเวลานาน จะมีความพร้อม
ในการรองรับผู้สูงอายุได้มากกว่า 

3. ความรู้ของพระในวัด เป็นอีกปัจจัยส าคัญที่สะท้อนให้เห็นได้ว่าวัดมีความพร้อมในการ
รองรับผู้สูงอายุได้มากน้อยเพียงใด 

4. ชุมชนรอบวัด ที่เข้มแข็งก็มีส่วนส าคัญในการเสริมศักยภาพของวัดในการด าเนินงานด้าน
ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ถ้าวัดมีชุมชนรอบวัดที่เข้มแข็ง และสามารถดึงพลังชุมชนให้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของวัดได้ ก็จะช่วยเสริมให้วัดมีศักยภาพและประสิทธิภาพในการรองรับผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น49 

 
2.4.5 ทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงสู่สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน ท าให้ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญกับประเด็น

เกี่ยวกับผู้สูงอายุมากขึ้น ขณะเดียวกัน การศึกษาทัศนคติของพระต่อการที่วัดจะเข้ามามีบทบาทในการ
ส่งเสริมผู้สูงอายุด้านต่างๆ ก็มีส่วนส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ การดูแลและ
ส่งเสริมด้านสุขภาพ และการสร้างเครือข่ายหรือพ้ืนที่ทางสังคมให้กับสูงอายุ เป็นต้น กล่าวได้ว่า วัดที่เห็น
ความส าคัญในเรื่องดังกล่าวมาก ก็มักจะมีการด าเนินการที่ส่งเสริมและรองรับผู้สูงอายุมากกว่าวัดที่ไม่ค่อย
ได้สนใจในประเด็นดังกล่าว โดยเฉพาะทัศนคติของเจ้าอาวาส นับเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 
2.4.6 การส่งเสริมวัดให้มีความพร้อมในการรองรับผู้สูงอายุ 
เสาวภา พรสิริพงษ์ และคณะ ได้เสนอแนวทางที่น่าสนใจในการส่งเสริมวัดให้มีความพร้อมใน

การรองรับผู้สูงอายุ ไว้หลายประการ ได้แก่ 
1. การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวัด 
2. การจัดอบรมเพ่ือถวายความรู้พระสงฆ์เก่ียวกับการเทคนิคการบริหารแบบใหม่ 
3. การถวายความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุแด่พระสงฆ์ 
4. การสนับสนุนการสร้างเครือข่ายระหว่างวัด เพ่ือเพ่ิมขีดสามารถในการท างานเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน ช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนพระสงฆ์ ซึ่งเป็นปัญหาที่
วัดต่างๆ ก าลังเผชิญอยู่ได้ 

5. การจัดพ้ืนที่และสิ่งแวดล้อมของวัดให้เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ก็เป็นสิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้ เช่น การ
จัดให้มีห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ การจัดทางลาด ทางเดิน และที่นั่ง เป็นต้น ที่สะดวกส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่ง
เรื่องนี้เริ่มมีการด าเนินการบ้างแล้วในวัดใหญ่ๆ หลายวัด 

                                                        
49 เสาวภา พรสิริพงษ์ และคณะ, “ความพร้อมของวัดในพุทธศาสนาในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ”, วารสาร

ภาษาและวัฒนธรรม, ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2557): 99 – 125. 
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2.5 การสาธารณสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

2.5.1 การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ 
จากผลการศึกษา พบว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ อยู่จ านวนหนึ่ง 

แต่ก็ไม่มากนัก ชี้ให้เห็นว่าเรื่องสวัสดิการสังคมเป็นอีกเรื่องหนึ่งที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ อาทิ  
วรพงษ์ บุญเคลือบ (2549) เรื่อง การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วน

ต าบล ในจังหวัดเชียงใหม่ พบข้อสรุปว่า การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วน
ต าบลในจังหวัดเชียงใหม่ แบ่งประเภทการจัดสวัสดิการเป็น ๖ ด้าน คือ ด้านรายได้ ด้านสุขภาพอนามัย 
ด้านที่อยู่อาศัย ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ และด้านอ่ืนๆ50  

นลินี โล่ห์ชิงชัยฤทธิ์ (2549) เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานสวัสดิการสังคมด้านเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาเทศบาลนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผลการด าเนินงานสวัสดิการสังคม
ด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของเทศบาลนครเชียงใหม่อยู่ในระดับปานกลาง และระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนที่มีต่อผลการด าเนินงานสวัสดิการสังคมด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก ส่วนในด้าน
ปัญหา พบว่า ปัญหาจ านวนบุคลากรของเทศบาลในการด าเนินงานสวัสดิการสังคมด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ความเพียงพอของบประมาณ ความคลองตัวในการอนุมัติเงินประจ างวดความเป็นธรรมในการพิจารณา
คัดเลือกผู้สูงอายุให้ไดรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการติดตามตรวจสอบ ผลการด าเนินงาน เหล่านี้เป็นปัญหาอยู่
ในระดับปานกลาง ขณะที่ปัญหาการส่งเสริมสนับสนุนด้านนโยบายของผูบริหาร ความสามารถของ
บุคลากรในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของประชาชนและการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานอยใูนระดับน้อย51 

อรวรรณ พุ่มพวง (2551) เรื่อง การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาล
นครเชียงใหม่ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า แม้ผู้สูงอายุทุกคนมีหลักประกันสุขภาพแต่การเข้าถึงบริการ
สุขภาพบางด้านยังน้อย ดังนั้นผู้เกี่ยวข้องควรจัดบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพไดง่ายยิ่งขึ้น52 

ศิริพร เป็งสลี (2554) เรื่อง การก าหนดทางเลือกกลยุทธ์ในการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
เทศบาลเขลางค์นคร พบว่า กลยุทธ์ที่เหมาะสมในการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ของเทศบาลเมือง      
เขลางคนคร มีจ านวน 5 กลยุทธ์ ดังนี้ 1) กลยุทธ์ส่งเสริมการสร้างวิสัยทัศน์ที่มุ่งเน้นคุณภาพที่ดีของ
ผู้สูงอายุ 2) กลยุทธ์สร้างเสริมการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุแบบมีสว่นร่วมหลากหลายรูปแบบ 3) กลยุทธ์การ

                                                        
50 วรพงษ์ บุญเคลือบ, “การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล ในจังหวัด

เชียงใหม”่, วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2549), หน้า ง.  
51 นลินี โล่ชิงชัยฤทธิ์, “การประเมินผลการด าเนินงานสวัสดิการสังคมด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ: 

กรณีศึกษาเทศบาลนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่”, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2549), หน้า ง. 
52 อรวรรณ พุ่มพวง, “การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลนครเชียงใหม่”, 

วิทยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, ((บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2551), หน้า จ. 



83 
 
พัฒนาระบบมาตรฐานการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 4) กลยุทธ์การสร้างเครือ ข่ายบุคลากรด้านสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ 5) กลยุทธ์พัฒนาฐานขอ้มูลเพือ่การบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุ53 

สุปรียา พูลทาจักร์ (2556) เรื่อง การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุและคนพิการของเทศบาล
ต าบลในพ้ืนที่อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การด าเนินงานของเทศบาล ถือว่าเป็นไปตาม
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ 3 ขั้นตอน ได้แก่1) การเผยแพร่และถ่ายทอดเทคโนโลยี (policy 
adoption) 2) การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ (policy transfer) และ 3) การก ากับและควบคุมนโยบาย 
(policy control)54 

 
2.5.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่มีการศึกษากันมากในช่วงที่ผ่านมา ทุก

ฝ่ายที่เก่ียวข้องต่างก็สนใจหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ด้วยมาตรการ
และแนวทางต่างๆ มากมาย อาทิ  

เพ็ญศรี มานิตย์ศิริกุล (2537) เรื่อง ดัชนีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
การวิเคราะห์ด้วยการทดสอบความแปรปรวน มีตัวแปรอิสระ 9 ตัว คือ เพศ สถานภาพสมรส การมีงาน
ท า การอุปการะจากบุตรหลาน ภาวะหนี้สิน การครอบครองที่อยู่อาศัย การร่วมงานทางศาสนา การดูแล/
เฝ้าบ้าน และท าอาหารส าหรับสมาชิกในครัวเรือน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับตัวแปร
ตามคือคุณภาพชีวิต และเมื่อน าตัวแปรอิสระมาสร้างแบบจ าลองด้วยสถิติวิเคราะห์จ าแนกพหุ พบว่า 
แบบจ าลองมีความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่
ทั้งในเมืองและชนบทมีระดับสูงเกินกว่าร้อยละ 5055  

สุภาลักษณ์ เขียวข า (2543) เรื่อง การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร  พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมและมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ (p=.01, r-.493) แต่มีผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่ยัง
ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ต่ า คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ยากจนมีที่อยู่อาศัยไม่คงทน
ถาวร ไม่ได้รับการส่งเสริมในด้านการประกอบอาชีพ มีปัญหาทางด้านจิตใจและไม่ได้รับเบี้ยยังชีพจากก
ทางราชการ 

                                                        
53 ศิริพร เป็งสลี, “การก าหนดทางเลือกกลยุทธ์ในการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุเทศบาลเขลางค์

นคร”, วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554), หน้า ฉ. 
54 สุปรียา พูลทาจักร์, “การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุและคนพิการของเทศบาลต าบลในพ้ืนที่

อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2556), หน้า จ. 

55 เพ็ญศรี มานิตย์ศิริกุล, “ดัชนีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต, (สาขาวิชาสถิติประยุกต์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2537), หน้า ค. 
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วรรณา กุมารจันทร์ (2543) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอนบน พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งเขตเมืองและชนบทส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนปัจจัยด้านอายุ เพศ และรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตในระดับต่ า โดยเฉพาะเพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศหญิง และ
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากจะมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย ส่วนปัจจัยด้านศาสนา และลักษณะการ
อยู่อาศัยในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต56 

เจษฎา บุญทา (2545) เรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลแม่หอพระ อ าเภอแม่แตง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 79.49 เมื่อพิจารณาในรายด้าน 
พบว่า ด้านร่างกายมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 68.95 ด้านจิตใจมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 
82.93 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 85.20 และด้านสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพ
ชีวิตในระดับดี ร้อยละ 81.2157 

พิทักษณา สุภานุสร (2546) เรื่อง กลไกทางวัฒนธรรมในการช่วยเหลือผู้สู งอายุของชุมชน
ชนบท พบว่า ชุมชนมีกลไกทางวัฒนธรรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม โดยเป็นการช่วยเหลือกันทั้งระดับครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยลูกหลาน 
คนในครอบครัว ผู้สูงอายุด้วยกันเอง ชุมชนและกลุ่มองค์กรทางสังคม โดยใช้กลไกทางวัฒนธรรมด้าน
ค่านิยมเรื่องความกตัญญู การเคารพผู้อาวุโสและความสัมพันธ์ในระบบเครือญาติ และกลไกทางด้าน
หลักธรรมของพุทธศาสนา ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน แลความเป็นผู้ทางพิธีกรรมและจิตวิญญาณ58  

รสสุคนธ์ ธนะแก้ว (2548) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวน
ปรุง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคจิตเภท มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.96 ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ย
ของบุคคลทั่วไป ที่มีค่าเท่ากับ 90.00 อย่างไรก็ตาม พบว่า ในแต่ละข้อค าถามของแบบวัดคุณภาพชีวิต 
พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคจิตเภทค่อนข้างพอใจในเรื่องการท างานทั้งที่ท างานและที่บ้าน ร้อยละ 57.00 
การออกสังคมพบปะท ากิจกรรมต่างๆ ร้อยละ 53.70 และการมีสันทนาการร่วมกับคนอ่ืน ร้อยละ 
50.5059 

                                                        
56 วรรณา กุมารจันทร์, “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอนบน”, วิทยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต, (สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2543), หน้า จ. 
57 เจษฎา บุญทา, “คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลแม่หอพระ อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่”, 

วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2545), หน้า ง. 

58 พิทักษณา สุภานุสร, “กลไกทางวัฒนธรรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุของชุมชนชนบท”, วิทยานิพนธ์
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาการศึกษานอกระบบ  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2546), หน้า จ. 

59 รสสุคนธ์ ธนะแก้ว, “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวนปรุง”, วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2548), หน้า ง. 
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เบญจวรรณ สีสด (2552) เรื่อง แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมต าบลป่าสัก 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน พบว่า แนวทางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมมี 2 ระดับ คือ (1) ระดับคณะท างาน
วิจัยโดยการหนุนเสริมเติมเต็มศักยภาพการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองเพ่ือร่วมพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชน (2) 
ระดับชุมชนโดยมุ่งเน้นความร่วมมือและการฟ้ืนฟูชมรมผู้สูงอายุเพ่ือเป็นหน่วยงานกลางประสานความ
ร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุและหน่วยงาน องค์กรในพื้นที่60 

อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล
สุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่อยู่ในระดับดีคือ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากับ 4.32 
(คะแนนเต็ม 5) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพ
ชีวิตมากที่สุดคือ ปัจจัยด้านสังคม กล่าวคือ การไดเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น ฟังเทศน์ฟังธรรม
ท าบุญและการไดเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน เช่น ออกก าลังกายตอนเย็น เขาร่วมงานประเพณีส าคัญ
ต่างๆ จะส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสูงขึ้น ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.00161 

ศิริพรรณ รักษาภักดี (2554) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราวัยทอง
นิเวศน์ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างประเภทพิเศษมีระดับคุณภาพชีวิต
ดีกว่ากลุ่มตวัอย่างประเภทสามัญ 3 ด้าน คือ ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 
ส่วนด้านร่างกายมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลางเหมือนกันทั้ งสองกลุม กลุ่มตัวอย่างประเภทพิเศษมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมระดับดีโดยมีด้านจิตใจเป็นอันดับ 1 รองลงมา ได แก ด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านร่างกาย62  

สุไรพร ล าเลา (2554) เรื่อง แนวทางการส่งเสริมอาชีพส าหรับผู้สูงอายุในต าบลฝายแก้ว 
อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการการฝึกอาชีพอยู่ในระดับปานกลาง แนวทางใน
การส่งเสริมอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ คือ ควรมีการฝึกอบรมตามความต้องการของผู้สูงอายุในท้องถิ่น โดย

                                                        
60 เบญจวรรณ สีสด, “แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมต าบลป่าสัก อ าเภอเมือง จังหวัด

ล าพูน”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาอาชีวศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2552), 
หน้า จ. 

61 อารดา ธีระเกียรติก าจร, “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2554), หน้า จ. 

62 ศิริพรรณ รักษาภักดี, “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์”, 
วิทยานิพนธศ์ิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์การเมือง บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554), 
หน้า ง. 
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อาศัยภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น รวมถึงการส่งเสริมด้านการจัดตั้งเงินทุน สนับสนุนงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ตา่งๆ ที่เหมาะสม63 

ปภัสสิริ ไชยวุฒิ (2556) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองช้างคืน 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน พบว่า ผลการศึกษาตัวชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข และด้านสังคม พบวาระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองช้างคืน อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน มีระดับคุณภาพชีวิตใน
ระดับมากที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อม และมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับมาก 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุขและด้านสังคม เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
พบว่า ล าดับที่ 1 คือ ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม และระดับคุณภาพชีวิตน้อยที่สุดคือ ตัวชี้วัด
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย64 

อ าภา มาลูน (2557) เรื่อง กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
พิการข้อเข่าเสื่อม บ้านปากพวกใต้ อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ พบว่า ผู้สูงอายุที่พิการข้อเข่าเสื่อมสามารถ
ที่จะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้มากยิ่ง เมื่อได้รับการสนับสนุนที่ดีภายในครอบครัวในการจัดหา
อุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่พิการข้อเข่าเสื่อมและเล็งเห็นความส าคัญของการด าเนินชีวิต ท าให้
ผู้สูงอายุที่พิการข้อเข่าเสื่อมสามารถที่จะดูแลตนเองและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นเองได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ยามที่ต้องอยู่บ้านเพียงล าพังผู้เดียว ผู้สูงอายุที่พิการข้อเข่าเสื่อมสามารถที่จะเข้าร่วมกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ภายในชุมชนได้มากยิ่งขึ้นดังจะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมมากขึ้น เห็นได้จากท่านที่อยู่ไกลก็สามารถเดิน
ทางเข้าร่วมกิจกรรมได้มากขึ้น โดยการพาของญาติพ่ีน้อง ท าให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่พิการข้อ
เข่าเสื่อมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยทางสถิติที่ 0.0565 

ตุลระวี ไชยปัญโญ (2557) เรื่อง แนวทางการพัฒนาอาชีพส าหรับผู้ สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลช้างเผือก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่า ควรมีการจัดการ
ฝึกอบรมและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาชีพต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้มีการฝึกอาชีพโดยวิทยากรที่มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาอาชีพ โดยบรรยายทั้งทฤษฎีและปฏิบัติที่เป็นหลักสูตรระยะสั้น 

                                                        
63 สุไรพร ล าเลา, “แนวทางการส่งเสริมอาชีพส าหรับผู้สูงอายุในต าบลฝายแก้ว อ าเภอภูเพียง จังหวัด

น่าน”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาอาชีวศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554), 
หน้า ง. 

64 ปภัสสิริ ไชยวุฒิ, “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองช้างคืน อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน”, วิทยานิพนธ์เศรษฐศาสตรมหาบณัฑิต, (สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2556), 
หน้า จ. 

65 อ าภา มาลูน, “กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่พิการข้อเข่าเสื่อม 
บ้านปากพวกใต้ อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2557), หน้า จ. 
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สถานที่ฝึกอบรมเป็นที่ใกล้เคียงกับชุมชน สามารถเดินทางได้ง่าย มีข้อมูลแหล่งทุน และการจัดตั้งกองทุน
สนับสนุนให้กู้เงินลงทุนดอกเบี้ยต่ า66 
 
2.6 หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 
 

2.6.1 หลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
ในพระไตรปิฎกหลายแห่งกล่าวถึงความแก่หรือความชราในฐานะชราทุกข์ เพ่ือชี้ให้เห็นถึง

ความเสื่อมไปของสังขารธรรมและเตือนมนุษย์ให้ละความยึดมั่นถือมั่นในตัวตน มีความเบื่อหน่ายในขันธ์ 5 
เพ่ือแสวงหาความดับทุกข์ ไม่ใช่การกล่าวว่า ความชรานั้นไม่ดี เพราะความชราและความตายเป็นความ
จริงที่มนุษย์ทุกผู้คนไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่สามารถจะมีชีวิตอยู่ได้อย่างรู้เท่าทัน เพ่ือสร้างคุณงาม
ความดีให้เกิดขึ้นทั้งในโลกนี้และโลกหน้า และปฏิบัติตนเพ่ือมุ่งสู่ความสุขสงบที่แท้จริง นั่นคือ พระ
นิพพาน ว่า ชีวิตถูกชราน าเข้าไป อายุจึงสั้นผู้ที่ถูกชราน าเข้าไปแล้ว ไม่มีเครื่องต้านทาน บุคคลพิจารณา
เห็นภัยนี้ในมรณะ ควรท าบุญที่น าความสุขมาให้ พระผู้มีพระภาคตรัสว่า ชีวิตถูกชราน าเข้าไป อายุจึงสั้น 
ผู้ที่ถูกชราน าเข้าไปแล้ว ไม่มีเครื่องต้านทาน บุคคลพิจารณาเห็นภัยนี้ในมรณะ ควรละโลกามิส มุ่งสู่สันติ
เถิด”67 (สันติ ในที่นี้หมายถึงนิพพาน)68 

อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้สูงอายุยังด ารงชีวิตอยู่ในโลก พระพุทธศาสนาก็ได้กล่าวถึงปัจจัยส าคัญที่
จะท าให้เป็นผู้มีคุณภาพท่ีดี นั่นคือ สิ่งที่เรียกว่า “พร” มีความหมายถึงสิ่งน่าปรารถนาที่บุคคลหนึ่งอ านวย
ให้หรือแสดงความประสงค์ด้วยความปรารถนาดีให้เกิดมีขึ้นแก่บุคคลอ่ืน พรที่เป็นชุดมีจ านวน 5 ข้อบ้าง 6 
ข้อบ้าง พรที่รู้จักกันมากได้แก่ ชุดที่มีจ านวน 4 ข้อ ซึ่งเรียกกันว่า จตุรพิธพร หรือ พร 4 ประการ คือ อายุ 
วรรณะ สุขะ พละ69 และพร 5 ประการ คือ อายุ วรรณะ สุขะ โภคะ พละ70 แต่ที่จะกล่าวถึงในที่นี้คือ พร 
4 คือ อายุ วรรณะ สุขะ โภคะ ซึ่งมีหลักในการพัฒนาดังนี้ 

1. อายุ คือ พลังที่หล่อเลี้ยงทรงชีวิตให้สืบต่ออยู่ ได้แก่ อิทธิบาท 4  
2. วรรณะ คือ ความงามเอิบอิ่มผ่องใสน่าเจริญตาเจริญใจ ได้แก่ ศีล 
3. สุขะ คือ ความสุข ได้แก่ สุข 3 ระดับ คือ กามสุข ฌานสุข และนิพพานสุข  
4. พละ คือ ก าลังแรงความเข้มแข็งที่ท าให้ข่มขจัดได้แม้แต่ก าลังแห่งมาร ท าให้สามารถ

ด าเนินชีวิตที่ดีงามปลอดโปร่งเป็นสุข บ าเพ็ญกิจด้วยบริสุทธิ์และเต็มที่ ไม่มีกิเลสหรือความทุกข์ใดใดจะ

                                                        
66 ตุลระวี ไชยปัญโญ, “แนวทางการพัฒนาอาชีพส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างเผือก อ าเภอ

เมืองเชียงใหม”่, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาอาชีวศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2557), หน้า ง. 

67 ส .ส. (ไทย) 15/3/4. 
68 ส .ส.อ. (ไทย) 1/3/22. 
69 ขุ.ธ. (ไทย) 25/18/29; องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/58/83. 
70 ที.ปา. (ไทย) 11/50/85; ส .ม. (ไทย) 19/709/198. 
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สามารถบีบคั้นครอบง า ได้แก่ วิมุตติ ความหลุดพ้น หมดสิ้นอาสวะ หรืออรหัตตผล ได้แก่  อัปปมัญญา 
หรือพรหมวิหาร 4  

นอกจากนั้นแล้ว แนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการด าเนินชีวิตที่ดีมี
องค์รวม 3 ด้านมีชื่อว่า ไตรสิกขา กล่าวคือ  

1. การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม
ทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล    

2. การพัฒนาด้านจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงาม เข้มแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจ านงที่
เป็นกุศล และมีสภาพเอ้ือพร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา เรียกสั้นๆ ว่า สมาธิ  

3. การพัฒนาด้านความรู้ ความเชี่ยวชาญในด้านต่างๆ เรียกสั้นๆ ว่า ปัญญา  
การด าเนินชีวิตเป็นองค์รวมนั้นทั้ง 3 ด้านนั้นต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งแนวคิดหลักไตรสิกขานี้ สามารถน ามาพัฒนา 4 ด้านคือ ภาวนา 4 การดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุสู่การด าเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง  สามารถน าไปพัฒนา 4 
ด้าน คือ ภาวนา 4 ประกอบด้วย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองด้ายกายภาพ ศีลภาวนาคือ การดูแล
ตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  จิตตภาวนา คือ การดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และปัญญาภาวนาคือ การ
คิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา 
เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง71 จากผลการศึกษา พบว่า มีหลายแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพที่ดีของผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น 

สมภาร พรมทา ได้เสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีในแง่ต่างๆ ดังนี้ 
ก. ชุดที่หนึ่ง ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตของคนเป็นคนๆ และคุณภาพชีวิตของคนที่รวมกันอยู่

มากๆ คุณภาพชีวิตชุดนี้ก็คือที่ได้กล่าวข้างต้น หมายความว่าเมื่อกล่าวถึงคุณภาพชีวิต เราควรกล่าวให้
ครอบคลุมสองส่วนคือคุณภาพชีวิตที่ดูจากคนเป็นคนๆ และท่ีดูจากภาพรวมของสังคม  

ข. ชุดที่สอง ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตทางกาย และคุณภาพชีวิตทางใจ ชุดนี้เป็นการขยาย
ความข้อ ก. ของชุดที่หนึ่ง หมายความว่าเมื่อเราพิจารณาคุณภาพชีวิตของคนเป็นคนๆ ไป คุณภาพชีวิต
นั้นจะต้องครอบคลุมสองเรื่องคือเรื่องกายกับเรื่องใจ มีผู้เข้าใจว่าศาสนาโดยทั่วไปไม่สนใจกาย แต่สนใจ
จิตใจ ถ้าความเข้าใจนี้ถูกต้อง คุณภาพชีวิตตามทัศนะของศาสนาก็เป็นเรื่องของใจเป็นหลัก ไม่ใช่กาย จะ
อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนคิดว่าในเบื้องต้นนี้เราควรก าหนดกรอบให้ครอบคลุมที่สุดเท่าที่จะท าได้ ศาสนานั้น
แม้โดยภาพรวมจะให้ความส าคัญแก่ใจมากกว่ากาย แต่ประเด็นเรื่องกายก็เหมือนประเด็นเรื่องความ
ยุติธรรมที่กล่าวข้างต้นในแง่ที่ว่าศาสนาอาจไม่ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องนี้เอาไว้ตรงๆ แต่จากการ
พิจารณาค าสอนของศาสนาอย่างรอบคอบ เราอาจพบว่าศาสนาก็มีแง่คิดที่ดีๆเก่ียวกับเรื่องนี้ไม่น้อยเลย 

                                                        
71 ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ์, “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา”, 

วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ วิทยาเขตขอนแก่น, (ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2555): 74. 
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ค. ชุดที่สาม ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตในระดับโลกๆ และคุณภาพชีวิตในระดับที่เหนือโลก 
ชุดนี้เป็นชุดที่จ าเป็นต้องมีเมื่อเราต้องพิจารณาทัศนะของศาสนาเกี่ยวกับเรื่องคุณภาพชีวิต ในคัมภีร์พุทธ
ศาสนานั้น พระพุทธองค์ทรงแสดงว่าประโยชน์ที่มนุษย์เราจะพึงเข้าถึงได้ในชีวิตมีอยู่สามประการคือ ( 1) 
ประโยชน์ในโลกนี้ (2) ประโยชน์ในโลกหน้า (3) ประโยชน์อย่างยิ่ง การจ าแนกประโยชน์ออกเป็นสาม
อย่างเช่นนี้ก็เพราะพุทธศาสนามองว่าชีวิตของมนุษย์เรานั้นมีสิ่งที่เราเข้าถึงได้อยู่เป็นระดับๆ ประโยชน์ใน
โลกนี้หมายถึงสิ่งดีงามที่เราสามารถกระท าให้เกิดในชีวิตนี้ยกตัวอย่างเช่นมิตรภาพ การมีมิตรที่ดีนั้นเป็น
สิ่งส าคัญอย่างหนึ่งของมนุษย์72 

ดิเรก ฤกษ์หร่าย เสนอว่า หลักการของความจ าเป็นพ้ืนฐานนั้น ตั้งต้นจากปัจจัย 4 ของพุทธ
องค์ คือ ให้ทุกคนกินอยู่แต่พอดี ไม่ใช่กินดีอยู่ดีอย่างไม่มีขอบเขต หรืออยู่ เพ่ือกิน ทั้งนี้ ได้ผนวก
แนวความคิดทางศาสนาพุทธที่ว่า เราทุกคนเกิดมาเพ่ือดับทุกข์ให้กับตนเอง และเพ่ือร่วมโลก ซึ่งจะต้องมี
หน้าที่สองประการ คือ (ก) บริหารชีวิตให้รอดให้เป็นสุข (ข) การใช้ชีวิตให้เป็นประโยชน์มากที่สุดที่จะ
เจริญงอกงาม และอยู่เหนือความทุกข์ ทั้งนี้ การปฏิบัติตามกระบวนการการพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้น ก็ยึด
หลักของมัชฌิมาปฏิปทา และประยุกต์ค าสอนอริยสัจจ์ 4 เข้ามาเพ่ือให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน ได้
วิเคราะห์ว่า มีปัญหาอะไร เกิดจากสาเหตุอะไร มีการดับทุกข์อย่างไร จะใช้วิธีการใด ขณะเดียวกันใช้หลัก
ของ ตนนั่นแหละเป็นที่พ่ึงตนเอง โดยการที่บุคคล และชุมชนต้องพัฒนาตนเองในการก่อตั้งกองทุนร้านค้า
และถ่ายทอดเทคโนโลยีที่เหมาะสม ระหว่างบุคคล และชุมชนเพ่ือผลการแพร่กระจายให้เกิดสูงสุด ซึ่งก็
ตั้งอยู่พ้ืนฐานของหลักศรัทธาของพุทธศาสนา ซึ่งเป็นขั้นต้นของกระบวนการพัฒนาปัญญา โดยที่จะต้อง
ท าให้เกิดความเชื่อท่ีมีเหตุผล73  

สาริกา หาญพานิชย์ เสนอว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติของศาสตร์สมัยใหม่ เน้นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มุ่งการตอบสนองภายนอกเป็นส่วนใหญ่ เช่น การมีปัจจัย 4บริโภคอย่างเพียงพอ 
การมีระบบเศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง ความปลอดภัยในการด าเนินชีวิตที่มั่นคง และการมี
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล แต่การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางพระพุทธศาสนา จะให้ความส าคัญทั้งกาย
และจิต การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่แท้จริงของมนุษย์ต้องท าให้ครบทั้งสองด้านไปพร้อมๆ กัน โดยรูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาวบ้านให้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของไตรสิกขา คือ การด ารงชีวิตตามกฎเกณฑ์ของ
สังคม การท าหน้าที่ของตนให้เป็นปกติตามสถานะและบทบาทนับเป็นการใช้หลักการของศีล ความตั้งใจ
มั่นในการประกอบสัมมาอาชีพจนประสบความส าเร็จ การมีสุขภาพจิตที่ดี การมีสมรรถภาพทางจิตที่
เข้มแข็งมีความพากเพียรพยายามในการประกอบหน้าที่การงานนับเป็นการใช้หลักการของสมาธิ และการ

                                                        
72 สมภาร พรมทา, ศาสนาเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา, 2549), หน้า 19 – 20. 
73 ดิเรก ฤกษ์หร่าย, “การประยุกต์ใช้แนวทางพุทธศาสนาในการพัฒนาคุณภาพชีวิต”, พุทธศาสตร์กับ

การศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพที่แท้จริงของชีวิต, รวมบทความและบทคัดย่องานวิจัยสาขาศึกษาศาสตร์ การประชุมทาง
วิชาการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ คร้ังท่ี 25 3-5 กุมภาพันธ์ 2530, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 
2530). 
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มีความรู้ทั้งในการประกอบอาชีพ การพิจารณาแยกแยะสิ่งที่ควรไม่ควร การสามารถปรับเปลี่ยน
แนวความคิดจากการด ารงชีวิตในรูปแบบเดิมมาใช้แนวความคิดใหม่ การมีเหตุมีผลในการด ารงชีวิต
นับเป็นการใช้หลักการของปัญญา74 

จากการทบทวนหลักพุทธธรรมในการพัฒนาคุณภาพที่ดีของผู้สูงอายุ สามารถสรุปผลการ
วิเคราะห์ได้เป็น 2 แนวทาง คือ แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมส าหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเอง
ของผู้สูงอายุ และแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจาก
ภายนอก ดังนี้ 

1. แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมส าหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเองของผู้สูงอายุ คือ 
หลักพร 4 คือ อายุ พัฒนาด้วยหลักอิทธิบาท 4 ได้แก่ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา วรรณะ พัฒนาด้วยหลัก
ศีล 5 เป็นเบื้องต้น สุขะ พัฒนาด้วยหลักสุข 3 ระดับ คือ กามสุข ฌานสุข และนิพพานสุข พละ พัฒนา
ด้วยหลักอัปปมัญญา หรือพรหมวิหาร 4 ได้แก่ เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา 

2. แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจากภายนอก 
คือ หลักไตรสิกขา 3 คือ ศีล การส่งเสริมกิจกรรมด้านกายภาพและสังคม สมาธิ การส่งเสริมกิจกรรม
ฝึกอบรมพัฒนาจิตใจ และปัญญา การส่งเสริมกิจกรรมด้านปัญญาญาณ ควบคู่กับการปฏิบัติภาวนาตาม
หลักภาวนา 4 คือ กายภาวนา คือ การดูแลตนเองด้านกายภาพ ศีลภาวนาคือ การดูแลตนเองด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตตภาวนา คือ การดูแลสภาวะอารมณ์และจิตใจ ปัญญาภาวนา คือ การดูแลอบรม
ตนให้เกิดปัญญารู้เท่าทัน 

หลักพุทธธรรมเหล่านี้มีเป้าหมายเพ่ือยังประโยชน์ให้เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ทั้งในด้านคุณภาพ
ชีวิตส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิตส่วนรวม คุณภาพชีวิตทางกายและคุณภาพชีวิตทางใจ คุณภาพชีวิตใน
ระดับโลกย์และคุณภาพชีวิตในระดับที่เหนือโลก โดยถือหลักประโยชน์ 3 ได้แก่ ทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ 
ประโยชน์ในโลกนี้ สัมปรายิกัตถประโยชน์ ประโยชน์ในโลกหน้า และปรมัตถประโยชน์ ประโยชน์อย่างยิ่ง 
สรุปเป็นแผนภูมิได้ดังนี้ 

                                                        
74 สาริกา หาญพานิชย์, “การศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตเชิงพุทธบูรณาการ”, วารสาร

มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์, มหาวิทยาลัยขอนแก่น, (ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2558): 25-48. 
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ประโยชน์ในโลกหน้า ประโยชน์อย่างยิ่ง 

คุณภาพชีวิตในระดับโลกย์ คุณภาพชีวิตในระดับท่ีเหนือโลก 

 
 

 
  
 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเองจาก
ภายใน 

แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจาก
ภายนอก 

คุณภาพชีวิตส่วนบุคคล คุณภาพชีวิตส่วนรวม 

คุณภาพชีวิตทางกาย คุณภาพชีวิตทางใจ คุณภาพชวีิตทางกาย คุณภาพชวีิตทางใจ 

พร 4 

อายุ วรรณะ สุขะ พละ 

อิทธิบาท ๔ ศีล สุข 3 พรหมวิหาร ๔ 

ไตรสิกขา 

ศีล สมาธิ ปัญญา 

การส่งเสริมกิจกรรมด้าน
กายภาพและสังคม 

การส่งเสริมกิจกรรม
ฝึกอบรมพัฒนา

จิตใจ 

การส่งเสริมกิจกรรม
ด้านปัญญาญาณ 

ภาวนา 
๔ กาย

ภาวนา 
ศีล

ภาวนา 
จิตต

ภาวนา 
ปัญญา
ภาวนา 

การดูแล
ตนเองด้าน
กายภาพ 

การดูแลตนเอง
ด้านสัมพันธภาพ

กับผู้อื่น 

การดูแลสภาวะ
อารมณ์และ

จิตใจ 

การดูแลอบรม
ตนให้เกิดปัญญา

รู้เท่าทัน 

ประโยชน์ในโลกนี้ 
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นอกจากนั้น ยังมีหลักพุทธธรรมที่สามารถน ามาประยุกต์ในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ

ในชุมชน อาทิ 
1. หลักธรรมส่งเสริมความสามัคคีและความร่วมมือร่วมใจกันตามหลักสารณียธรรม 6 (เมตตา

กายกรรม,เมตตาวจีกรรม,เมตตามโนกรรม,สาธารณโภคิตา,สีลสามัญญตา,ทิฏฐิสามัญญตา) 
2. หลักธรรมส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการหรือกีฬาส าหรับผู้สูงอายุที่ส่งเสริมหลักพละ 5 

(สัทธา,วิริยะ,สติ,สมาธิ,ปัญญา) 
3. หลักธรรมส่งเสริมกิจกรรมทางการเมืองที่ส่งเสริมนักปกครองที่ดีตามหลักสัปปุริสธรรม 7 

(ธัมมัญญุตา,อัตถัญญุตา,อัตตัญญุตา,มัตตัญญุตา,กาลัญญุตา,ปริสัญญุตา,ปุคคลัญญุตา) 
4. หลักธรรมส่งเสริมกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการเป็นผู้ช่วยเหลือสังคมหรือผู้ประสบภัยตาม

หลักสังคหวัตถุ 4 (ทาน,ปิยวาจา,อัตถจริยา,สมานัตตตา) 
5. หลักธรรมส่งเสริมกิจกรรมการด ารงชีวิตของพุทธศาสนิกชนที่ดีตามหลักอุบาสกธรรม 5 (มี

ศรัทธา,มีศีล,ไม่ถือมงคลตื่นข่าว เชื่อกรรม ไม่เชื่อมงคล,ไม่แสวงหาทักขิไณยภายนอกหลักค าสอนนี้ ,
กระท าความสนับสนุนในพระศาสนานี้เป็นเบื้องต้น) 

6. หลักธรรมส่งเสริมกิจกรรมการเข้าร่วมกลุ่มท ากิจกรรมต่างๆ กับเพ่ือนต่างวัยหรือวัย
เดยีวกันตามหลักอิทธิบาท 4 (ฉันทะ,วิริยะ,จิตตะ,วิมังสา) 

7. หลักธรรมส่งเสริมกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องบทบาททางสังคมและการวางตนของผู้สูงอายุ
ตามหลักฆราวาสธรรม 4 (สัจจะ,ทมะ,ขันติ,จาคะ) 

8. หลักธรรมส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกอบรมวิชาชีพในวัดเพ่ือเป็นอาชีพเสริมส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด เช่น การท าดอกไม้บูชาพระ การท าเครื่องสักการบูชาทางศาสนา ตามหลักทิฏฐธัมมิกัตถสัง
วัตตนิกธรรม 4 (อุฏฐานสัมปทา,อารักขสัมปทา,กัลยาณมิตตตา,สมชีวิตา) 

9. หลักธรรมส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้วิธีการใช้จ่ายเงินจากรายได้ที่มีอยู่ตามโภควิภาค 4 
(เอเกน โภเค ภุญฺเชยฺย (1 ส่วนใช้บริโภค),ทฺวีหิ กมฺม  ปโยชเย (2 ส่วนใช้ลงทุน),จตุตฺถญฺจ นิธาเปยฺย (1 
ส่วนเก็บไว้)) 

คุณภาพชีวิตในทางพระพุทธศาสนานั้นมีลักษณะเป็นองค์รวมขององค์ประกอบต่าง ๆ ซึ่ง
จ าแนกได้ 2 ประเภท คือ รูปกับนาม  หรือเรียกง่าย ๆ ว่ากายกับใจ ซึ่งรวมไปถึงจิตวิญญาณด้วย ซึ่งการ
ด ารงอยู่ของชีวิตนั้นจะเรียกได้ว่ามีคุณภาพอย่างแท้จริงก็ต่อเมื่อส่วนประกอบทุกส่วนมีคุณภาพนั้นคือ 
ชีวิตที่มีคุณภาพจะประกอบด้วยกายที่มีคุณภาพกาย  และคุณภาพใจ  

อย่างไรก็ตาม ชีวิตไม่ใช่สิ่งที่ตั้งอยู่นิ่งๆ แต่เป็นองค์รวมที่เคลื่อนไหวเมื่อพูดถึงคุณภาพชีวิตที่
เคลื่อนไหวหรือชีวิตที่ด าเนินไปในโลกท่ามกลางสภาพแวดล้อมจะมีวัตถุ  กิจกรรม และเรื่องราวต่างๆ ที่
ต่อเนื่องกับชีวิตเพ่ิมขยายออกไปไม่ใช่เฉพาะกายกับใจล้วน ๆ เท่านั้น วัตถุกิจกรรมและเรื่องราวต่างๆ 
เกี่ยวกับชีวิตเหล่านี้จัดเป็นส่วนประกอบของคุณภาพชีวิต  โดยแยกเป็นคุณภาพธรรมดาสามัญที่มองเห็น
กันอยู่ประเภทหนึ่งและคุณภาพท่ีล้ าลึกเลยไปจากที่มองเห็นด้วยตาอีกประการหนึ่ง  ตัวอย่างเช่น คนบาง
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คนมีทรัพย์สินเงินทอง  และสิ่งครอบครองบริโภคด้านวัตถุพรั่งพร้อมบริบูรณ์ จัดได้ว่าในด้านที่ตามองเห็น
เขาเป็นคนที่มีความสุขหรืออาจเป็นคนที่มีความทุกข์มากก็ได้  คุณภาพชีวิตที่ดีแท้จริงต้องพร้อมทั้งด้าน
หรือระดับที่มองเห็นและด้านหรือระดับที่เลยจากที่มองเห็น เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตให้มีคุณภาพสูงขึ้น 
มีความสมบูรณ์ทั้งด้านสุขภาพ ได้แก่ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต ด้านสังคม ได้แก่ วัฒนธ รรม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การประกอบอาชีพ  คือมีรายได้สามารถเลี้ยงตนเอง 
และครอบครัว เป็นต้น รวมทั้งมีความรู้สึกของการอยู่อย่างพอใจต่อองค์ประกอบต่างๆ ของชีวิต และที่มี
ส่วนส าคัญมากที่สุด คือบุคคลสามารถด ารงตนเองให้เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเอง และสังคม รู้จักการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และไม่ท าตนให้เป็นภาระที่ก่อให้เกิดปัญหาสังคม โดยเฉพาะการดึงศักยภาพของ
ผู้สูงอายุให้คืนสู่สังคมจะเป็นแนวทางหนึ่งของการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น อีกประการ
หนึ่งนั้นก็เพ่ือไม่ให้กลุ่มผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนตกเป็นภาระของครอบครัวและสังคม แต่เป็นผู้มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาสังคมให้ยั่งยืนต่อไป 

 
2.6.2 การน าหลักพุทธธรรมมาปรับใช้กับผู้สูงอายุ 
งานวิจัยบางเรื่อง เน้นศึกษาการน าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะใน

เรื่องการดูแลรักษาจิตใจของผู้สูงอายุ แต่กล่าวได้ว่าการศึกษาในเรื่องนี้ยังค่อนข้างมีน้อย เท่าที่พบมีเพียง
ไม่ก่ีเรื่อง อาทิ  

ลัทธพร เพลียช่อ (2544) เรื่อง การปฏิบัติตนทางด้านศาสนาของผู้สูงอายุในชนบท พบว่า 
ผู้สูงอายุในชนบทเข้าร่วมในกิจกรรมทางศาสนา ด้วยการไปท าบุญท าทาน แนวคิดในการปฏิบัติตน
ทางด้านศาสนาของผู้สูงอายุในชนบท เกิดขึ้นจากความต้องการภายในใจ การท าตามกระแสสังคม และ
การท าโดยไม่หวังผลตอบแทน เงื่อนไขปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา มี 3 เงื่อนไข คือ 
ปัจจัยส่วนตัว กล่าวคือ เป็นผู้ที่มีเวลาว่าง ต้องการลดความซ้ าซากในชีวิต ความมีเยื่อใยในวัดและพระสงฆ์ 
ปัจจัยทางสังคม คือ ความเป็นสังคมชนบทที่ต้องพ่ึงพาอาศัยกัน ความต้องการให้คนอ่ืนนับถือ การท าตาม
ความคาดหวังของสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ คือ การมีสิ่งของที่ดีท่ีสุด การยกย่องผู้ที่บริจาคเงินมาก และ
การได้รับการสนับสนุนการเงินจากคนในครอบครัว75  

พระบุญทรง หมีด า (ปุญญธโร) (2549) เรื่อง ปัญหาและทางออกของผู้สูงอายุตามหลัก
พระพุทธศาสนา พบว่า สภาพปัญหาทีเ่กิดข้ึน คือ 1) ปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ใช้หลักไตร
ลักษณ์และอริยสัจจสี่เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุพิจารณาเห็นถึงสภาพความเป็นจริงของชีวิต มุ่งส่งเสริมด้าน
ก าลังใจ ให้รูจักการพิจารณา ปล่อยวาง ละทิ้งความถือมั่น และการปฏิบัติดูแลตน ซึ่งจะสามารถบรรเทา
หรือละทิ้งปัญหาทางกายที่รุมเร้าอยู่ได ปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ใช้หลักสาราณียธรรม โลก
ธรรม และสังคหวัตถุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุไดคิดพิจารณาเห็นถึงสภาพความเป็นธรรมดาของโลก 

                                                        
75 ลัทธพร เพลียช่อ, “การปฏิบัติตนทางด้านศาสนาของผู้สูงอายุในชนบท”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตร

มหาบัณฑิต, (สาขาวิชาการศึกษานอกระบบ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2544), หน้า ง-จ. 
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มุง่เน้นให้เกิดการปรับตัว เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได
3) ปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ใช้หลักสมถกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน หรือ หลักสติปัฏ
ฐาน เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุไดฝึกจิตให้เกิดความรูแจ้งรู้เห็นตามความเป็นจริง ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีจิตใจ
สงบ ช่วยลดปัญหาด้านจิตใจที่เกิดข้ึน76 

กฤษณา ชมภูมิ่ง (2549) เรื่อง ลักษณะทางพุทธศาสนากับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ใน
ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวีเอดส์ พบว่า ลักษณะทางพุทธศาสนามีความสัมพันธ์ทางด้านลบ
กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบขากเอชไอวี/เอดส์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.01 และลักษณะทางพุทธศาสนาสามารถพยากรณ์ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในครอบครัวที่
ได้รับผลกระทบขากเอชไอวี/เอดส์ได้ถึง 2 ด้าน คือ ความเชื่อทางพุทธศาสนา และการปฏิบัติทางพุทธ
ศาสนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.0177 

รจนา วิริยะสมบัติ และคณะ (2011) เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิบัติตามหลักพุทธ
ธรรมในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ การเผชิญปัญหาและคุณภาพการนอนหลับ ของผู้สูงอายุ
ไทย  พบว่า ในกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิวิปัสสนากรรมฐานมีความผาสุกทางจิตวิญญาณดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมในระยะ 1 เดือน 2 เดือน และ  4 เดือน ในขณะที่กลุ่มปฏิบัติสวดมนต์ มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในระยะ 2  เดือน และ 4  เดือน และดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมในเดือนที่ 4  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุไทยกลุ่มปฏิบัติ
สมาธิวิปัสสนากรรมฐานและกลุ่มปฏิบัติสวดมนต์  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทุกช่วงเวลาดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม  และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนคุณภาพการนอนหลับทั้งในกลุ่ม
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานและกลุ่มปฏิบัติสวดมนต์ดีกว่ากลุ่มควบคุมเฉพาะภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน
เดือนที่ 4 เท่านั้น78 

อุบล บัวชุม (2557) เรื่อง ผลของการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคมเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า  

1. คะแนนความผาสุขทางจิตวิญญาณหลังได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมสูง
กว่าก่อนไม่ได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

                                                        
76 พระบุญทรง หมีด า (ปุญญธโร), “ปัญหาและทางออกของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (พุทธศาสนศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2549), หน้า ง. 
77 กฤษณา ชมพูมิ่ง, “ลักษณะทางพุทธศาสนากับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในครอบครัวที่ได้รับ

ผลกระทบจากเอชไอวีเอดส์”,  วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาจิตวิทยาแนะแนว บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2549), หน้า  ง- จ. 

78 รจนา วิริยะสมบัติ และคณะ, “ประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมในการส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ การเผชิญปัญหาและคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุไทย”,  Pacific Rim 
International Journal Nursing Research, 15 (3) July - September 2011: 203-219. 
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2. คะแนนความผาสุขทางจิตวิญญาณของกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธ
ธรรมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01)79  

ในปัจจุบัน บทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนส่งเสริมจากภาครัฐ
มากมายหลายกิจกรรม กิจกรรมเหล่านี้ส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการเกื้อกูลสนับสนุนสภาพการด าเนิน
ชีวิตของคนหลายกลุ่มทุกเพศวัย ไม่เฉพาะเจาะจงกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ในหลายกิจกรรม ผู้สูงอายุที่มี
ความรู้ความสามารถก็มักเข้ามาเป็นที่ปรึกษาและเป็นผู้น าในการด าเนินงาน โดยกิจกรรมเหล่านี้เป็นความ
ร่วมมือระหว่างชมรมผู้สูงอายุในระดับจังหวัด ชุมชนหมู่บ้าน และองค์กรชุมชนในท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล 
องค์การบริหารส่วนต าบล กลุ่มองค์กรพัฒนาในชุมชน และผู้น าชุมชน ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน นอกจากนั้น ชมรมผู้สูงอายุยังได้ท าหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาชุมชน และกิจกรรม
พัฒนาชุมชน เช่น กิจกรรมพัฒนาแกนน า คนท างาน และอาสาสมัคร โดยมีการจัดกิจกรรมประชุมสัมมนา 
การรักษาอุโบสถศีล และศึกษาดูงานเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในชุมชน การแก้ปัญหายาเสพติด โดยการจัดตั้ง
เครือข่ายงดเหล้ากับการจัดการชุมชนเป็นสุข ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ ชาวบ้านในชุมชน ในโครงการ 
“หมู่บ้านปลอดเหล้าชุมชนปลอดทุกข์” กิจกรรมการฝึกอบรมเด็กนักเรียนและเยาวชน ในรูปแบบต่าง ๆ 
ทั้งการเรียนการสอน การเข้าค่ายคุณธรรม และการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนค่านิยมแก่เด็กและเยาวชน
ในชุมชน กิจกรรมอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้ชุมชน ร่วมสร้างเป็นกลุ่ม “อาสาสมัครอนุรักษ์ป่า” จะเห็นได้ว่า 
องค์กรชุมชน มีบทบาทส าคัญในการท างานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เนื่องจากองค์กรชุมชนอยู่ใกล้ชิดกับ
ปัญหา และจะด าเนินงานกิจกรรมให้ยั่งยืนต่อไป ในอนาคตองค์กรภาครัฐจะเป็นฝ่ายสนับสนุนในด้าน
นโยบาย เงินทุน และการท างานร่วมในลักษณะเครือข่ายมากกว่าที่จะมีบทบาทน าเหมือนในอดีต 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า โดยภาพรวมชมรมผู้สูงอายุในชุมชนบางแห่งมีการจัดตั้งองค์กรที่มีความ
เข้มแข็ง ชุมชนบางแห่งมีความพยายามและความตั้งใจในการด าเนินกิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ และบาง
แห่งที่ยังมีแนวทางไม่ค่อยชัดเจนในการด าเนินกิจกรรม เนื่องจากปัญหาหลายด้าน เช่น บทบาทและ
วิสัยทัศน์ของผู้น า ความตระหนัก และความเข้าใจสภาพปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุ งบประมาณเงินทุนใน
การบริหารกิจกรรม และการสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน ตลอดถึงความแตกต่างกันของ
ลักษณะเฉพาะในด้านสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน  ส่วนการบูรณาการ
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือที่จะน าไปใช้ในการด าเนินกิจกรรมยังเป็นเพียงการน าไปใช้ในการ
ด าเนินชีวิตส่วนบุคคล มากกว่าการน าไปใช้ในการด าเนินกิจกรรมระดับกลุ่ม หรือชมรมของผู้สูงอายุอย่าง
เป็นรูปธรรม 

                                                        
79 อุบล บัวชุม, “ผลของการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคมเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต, (สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2557), หน้า ง – จ. 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีด ำเนินกำรวจิัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง มีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย 

การศึกษาวิจัย เรื่อง  “การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือ
เพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง” เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา R&D (Research 
and Development) 
 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มเจ้ำอำวำส กลุ่มเจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส หรือ ผู้ช่วยเจ้าอาวาส รวม 396 รูป 

ในพ้ืนที่ 8  จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดขอนแก่น  จังหวัดชัยภูมิ 
จังหวัดเชียงใหม่  จังหวัดเชียงราย จังหวัดนครศรีธรรมราช และ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือส ารวจข้อมูล
เกี่ยวกับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

กลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ เกี่ยวกับวัดที่มีผลงานดีเด่น เป็นแบบอย่างที่น่าสนใจเกี่ยวกับการ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ในชุมชนวัดตัวอย่างทั้ง 8 แห่ง โดยเน้นการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จากกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 64 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มย่อย ได้แก่  

กลุ่มย่อยที่ 1 คือ กลุ่มเจ้าอาวาสหรือรองเจ้าอาวาส หรือผู้ช่วยเจ้าอาวาส  ในวัดตัวอย่างทั้ง 8 
แห่ง ได้แก่ (1) วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม (2) วัดบางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ (3) วัดโพธิ์ 
จังหวัดขอนแก่น (4) วัดประสาทดิน จังหวัดชัยภูมิ (5) วัดดอยสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
(6) วัดหัวฝาย อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย (7) วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช (8) วัดดอนศักดิ์ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี รวม จ านวน 16 รูป 

กลุ่มย่อยที่ 2 คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นคณะกรรมการศูนย์ ชมรม หรือโรงเรียนผู้สูงอายุที่เป็น 
Best Practice จ านวน 8 แห่ง ได้แก่ จังหวัดสมุทรสงคราม 1  แห่ง คือ วัดอินทาราม, จังหวัดสมุทรสาคร 
1 แห่ง คือ วัดบางโฉลง, จังหวัดขอนแก่น 1 แห่ง คือ วัดโพธิ์, จังหวัดชัยภูมิ 1 แห่ง คือ วัดประสาทดิน, 
จังหวัดเชียงใหม่ 1 แห่ง คือ ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงราย 1 แห่ง คือ วัดหัวฝาย, จังหวัดนครศรีธรรมราช 
1 แห่ง คือ วัดป่าเขาหัวช้าง และจังหวัดสุราษฎร์ธานี 1 แห่ง คือ วัดดอนศักดิ์ จ านวน 16 คน 

กลุ่มย่อยที่ 3 คือ กลุ่มหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาปนิก แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
นักจิตวิทยา สาธารณสุข NGO ต่างๆ ที่มีการด าเนินการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จ านวน 16 คน 
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กลุ่มย่อยที่ 4 คือ กลุ่มญาติผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแทนญาติของผู้สูงอายุ จ านวน 8 แห่ง ได้แก่ 
จังหวัดสมุทรสงคราม 1  แห่ง คือ วัดอินทาราม, จังหวัดสมุทรสาคร 1 แห่ง คือ วัดบางโฉลง, จังหวัด
ขอนแก่น 1 แห่ง คือ วัดโพธิ์, จังหวัดชัยภูมิ 1 แห่ง คือ วัดประสาทดิน, จังหวัดเชียงใหม่ 1 แห่ง คือ ดอย
สะเก็ด จังหวัดเชียงราย 1 แห่ง คือ วัดหัวฝาย, จังหวัดนครศรีธรรมราช 1 แห่ง คือ วัดป่าเขาหัวช้าง และ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 1 แห่ง คือ วัดดอนศักดิ์ จ านวน 16 คน 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้เชี่ยวชำญจำกกำรสนทนำกลุ่มเฉพำะ ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสถาปนิกและโยธา ด้านสาธารณสุข ด้านสังคมสงเคราะห์ ในแต่ละภูมิภาคจากพ้ืนที่รอบ
วัด 8 จ านวน 51 คน 
 
3.3 เครือ่งมือกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1) แบบสอบถาม (ส าหรับเจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส หรือ ผู้ช่วยเจ้าอาวาส) เกี่ยวกับทัศนคติ

ของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  ใช้ส าหรับกลุ่มเจ้าอาวาสหรือรองเจ้าอาวาส 
หรือผู้ช่วยเจ้าอาวาส ในพ้ืนที่เป้าหมายทั้ง 8 จังหวัด แบบสอบถามนี้ ประกอบไปด้วยค าถามปลายปิด 
(Closed End) และค าถามแบบปลายเปิด (Opened End) แบ่งเป็น 3 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
1.1 ตัวแปรข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  อายุ พรรษา การศึกษาทาง

ธรรมสูงสุด การศึกษาทางโลกสูงสุด ต าแหน่งภายในวัด  
1.2 ตัวแปรข้อมูลทั่วไปของเจ้าอาวาส ได้แก่ อายุ พรรษา การศึกษาทางธรรมสูงสุด 

การศึกษาทางโลกสูงสุด ต าแหน่งทางคณะสงฆ์ จ านวนประชาชนที่เข้าวัดท าบุญ จ านวนประชาชนที่มาถือ
ศีลปฏิบัติธรรมในวันพระ จ านวนกิจกรรมที่ท่านจัดในรอบปีที่ผ่านมา จ านวนทุนที่ท่านสามารถระดมมา
พัฒนาวัดได้ในรอบปีที่ผ่านมา รางวัลหรือเกียรติคุณที่ท่านได้รับในหนึ่งปีที่ผ่านมา  

1.3 ตัวแปรข้อมูลทั่วไปของวัด ได้แก่ สถานภาพของวัด รางวัลที่วัดเคยได้รับ 
(ย้อนหลัง 5 ปี) รางวัลที่วัดเคยได้รับขณะที่ท่านด ารงต าแหน่ง จ านวนพระภิกษุสามเณรในวัดของท่าน 
พระภิกษุสามเณรที่เรียนจบนักธรรม บาลี มัธยมศึกษา อุดมศึกษา พระภิกษุสามเณรที่สามารถช่วยเหลือ
งานวัด  จ านวนบ้านรอบวัดในหมู่บ้าน ประชาชนในหมู่บ้านของท่านเข้าร่วมกิจกรรม หน่วยงานที่เข้ามา
ช่วยเหลือและสนับสนุนงาน เป็นต้น 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย รายการบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยค าถามปลาย
ปิด (Closed End) เป็นค าถามแบบมาตราสวนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดับ ตามแบบของ 
Likert Scale จ านวน 5 ระดับ คือ 

5 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นระดับมากที่สุด 
4 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นระดับมาก 
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3 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นระดับปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นระดับน้อย 
1 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นระดับน้อยที่สุด 
ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาหรือปรับปรุงบทบาทของ

วัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ เป็นค าถามแบบปลายเปิด (Opened End) 
2) แบบสังเกต (ส าหรับนักวิจัย) เกี่ยวกับความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ใช้กับ

วัดดีเด่นที่เป็นตัวอย่าง ในพ้ืนที่เป้าหมายทั้ง 8 วัด ประกอบไปด้วยค าถามปลายปิด (Closed End) และ
ค าถามแบบปลายเปิด (Opened End) แบ่งเป็นหมวดข้อค าถาม 2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ลักษณะทางกายภาพ ประกอบด้วย สภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ อาคารสถานที่
และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ บันไดส าหรับ
ผู้สูงอายุ ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ  

ตอนที่ 2 การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านการศาสน
ศึกษา ด้านการศึกษาสงเคราะห์ ด้านการเผยแผ่ ด้านการสาธารณสงเคราะห์ กิจกรรมอื่นๆ 

3) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
ใช้กับกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุ ญาติผู้สูงอายุ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาปนิก แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
นักจิตวิทยา สาธารณสุข NGO ต่างๆ ที่มีการด าเนินการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในชุมชนวัดตัวอย่างทั้ง 
8 แห่ง 

การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการหาความเที่ยงตรง (Validity) และความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาเสนอคณะที่ปรึกษา 
เพ่ือท าการตรวจสอบความถูกต้องและเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และท าการปรับปรุงแก้ไขในแต่ละข้อให้ตรง
ตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย 

2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยหาความเชื่อมั่นโดยน าแบบสอบถามไปทดสอบ
(Pretest) กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าอาวาส รองหรือผู้ช่วยเจ้าอาวาสที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
เป้าหมาย จ านวน 30 รูป แล้วน าไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นเป็นรายข้อ ( Item Analysis) หาความ
เชื่อมั่นรวมโดยใช้วิธีของ Cronbach’s Alpha ซึ่งผลที่ได้คือความเชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉบับ ด้วยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามแบบของครอนบัค เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของข้อ
ค าถามเมื่อทดสอบความเชื่อมั่นแล้วได้ไม่น้อยกว่า 0.80 หลังจากจึงน ามาปรับปรุงข้อค าถามเพ่ือน าไปใช้
เก็บรวบรวมข้อมูลในล าดับต่อไป 
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3.4 กระบวนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (ส าหรับเจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส หรือ ผู้ช่วยเจ้า

อาวาส) เกี่ยวกับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ จากกลุ่มเจ้าอาวาส
หรือรองเจ้าอาวาส หรือผู้ช่วยเจ้าอาวาส ในพ้ืนที่เป้าหมายทั้ง 8 จังหวัด คณะผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บ
รวบรวมใน 2 ลักษณะ คือ ส าหรับวัดที่อยู่ในพ้ืนที่เป้าหมายและตั้งอยู่ใกล้เคียง คณะผู้วิจัยจะด าเนินการ
เข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ส่วนกรณีวัดที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล คณะผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลด้วย
การใช้แบบสอบถามแบบออนไลน์แทนกับกลุ่มเครือข่ายพระสงฆ์เจ้าอาวาส รองหรือผู้ช่วยเจ้าอาวาสใน
พ้ืนที่เป้าหมายทั้ง 8 จังหวัด 

2) การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกต (ส าหรับนักวิจัย) เกี่ยวกับความพร้อมของวัดใน
การรองรับสังคมผู้สูงอายุ กรณีวัดดีเด่น ที่เป็นตัวอย่าง ในพ้ืนที่เป้าหมายทั้ง 8 วัด คณะผู้วิจัยจะลงพ้ืนที่
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

3) การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดใน
การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ ญาติผู้สูงอายุ รวมทั้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาปนิก แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  นักจิตวิทยา สาธารณสุข NGO ต่างๆ ที่มีการด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในชุมชนวัดตัวอย่างทั้ง 8 แห่ง คณะผู้วิจัยจะลงพ้ืนที่เข้าไปเก็บสัมภาษณ์ด้วย
ตนเอง 

4) การเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการสนทนากลุ่มเฉพาะ  ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มชมรม
ผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญด้านสถาปนิกและโยธา ด้านสาธารณสุข ด้านสังคมสงเคราะห์ ในแต่ละภูมิภาคจาก
พ้ืนที่รอบวัดทั้ง 8 แห่ง คณะผู้วิจัยจะประสานงานและท าหนังสือเชิญอย่างเป็นทางการ เพ่ือจัดการ
สนทนากลุ่มเฉพาะต่อไป 
 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) น าเสนอ
ข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ( Interview) และการจัดสนทนากลุ่ม (Focus 
group)  ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) โดยน าข้อมูลมาเรียบเรียงและจ าแนกอย่าง
เป็นระบบ จากนั้นน ามาตีความหมาย เชื่อมโยงความสัมพันธ์และสร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวม
ได้ โดยท าไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งนี้เพ่ือจะได้ศึกษาประเด็นต่าง ๆ ได้ลึกซึ้ง เมื่อประเด็น
ใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความชัดเจนก็จะตามไปเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นต่าง ๆ เหล่านั้น เพ่ือตอบค าถาม
หลักตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เพ่ือหาความเชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิง
ทฤษฎี  

ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงปริมาณ  (Quantitative 
Analysis) เป็นหลักโดยการด าเนินการขั้นแรก คือ น าแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้ จ านวน 396 ชุด 
น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบส ารวจ (Editing) แล้วด าเนินการลงรหัสตามคู่มือการลงรหัส 
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(Code Book) หลังจากนั้นจึงตรวจสอบแบบส ารวจเพื่อความถูกต้องอีก 1 ครั้ง แล้วจึงด าเนินการถ่ายรหัส
ลงในแบบฟอร์มถ่ายข้อมูล (Transfer Sheet) บรรจุข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ เพ่ือหาค่าทางสถิติ  ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) อธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 
(Mean) เพ่ือแสดงการกระจายข้อมูลและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) กับข้อมูลเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) เกี่ยวกับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ และการหาความแตกต่างของตัวแปรด้านทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดใน
การรองรับสังคมผู้สูงอายุที่มีลักษณะประชากรศาสตร์ต่างกัน โดยใช้สถิติ Independent Sample T-test 
ในการทดสอบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน และใช้ค่า F-Test ในการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่มขึ้น
ไป ส่วนการศึกษาข้อมูลจากกรณีตัวอย่าง Best Practice วิเคราะห์จากการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
แล้วสรุปประเด็นทีส่ าคัญตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
3.5 แผนกำรด ำเนินงำนวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2561  ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ.2561  รวมเป็นระยะเวลา 12 เดือน  

 

แผนงำน/กิจกรรม 
ระยะเวลำ (รำยเดือนที่) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1.ทบทวนเอกสารรายงานวิจัยที่เก่ียวข้อง             
2.สร้างและทดสอบเครื่องมือการวิจัย             
3.ประชุมรายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 1             
4.การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม 
(ส าหรับเจ้าอาวาส) ในพ้ืนที ่8 จังหวัด 

  
 

         

5.การเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่แบบ
สังเกต (ส าหรับนักวิจัย) 8 วัด 

   
 

        

6.การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
พร้อมของวัดในการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ 

   

 

        

7.การเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญใน
การสนทนากลุ่มเฉพาะ 

   
 

        

8.การวิ เคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความ             
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แผนงำน/กิจกรรม 
ระยะเวลำ (รำยเดือนที่) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
พร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการ
จัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ทั้งในด้านกายภาพ และการจัดการ 
9.การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพที่
เป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานของศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ 
และการจัดการ 

      

 

     

10.ทดลองรูปแบบการด าเนินงานศูนย์
ผู้ สู งอายุที่ ตั้ ง ใน พุทธสถานเ พ่ือ เ พ่ิม
ศักยภาพและขีดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

       

 

    

11.ประชุมรายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 2             
12.ประชุมประเมินประสิทธิผลของสภาพ
ทางสถาปัตยกรรมของศูนย์ผู้สูงอายุที่ตั้ง
ในพุทธสถาน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและขีด
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดย
บูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

        

 

   

13.จัดท าคู่มือเสนอแนวทางการบริหาร
จัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้ง
ในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

         

 

  

14.ประชุมและจัดท าสรุปรายงาน             
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธ
สถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง” ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่วิจัยกับ
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และยืนยันข้อมูลด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 
สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

4.1 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ และการจัดการเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแล
ตนเอง บูรณาการกับหลักพุทธธรรมของผู้สูงอายุ 

4.2 สภาพที่เป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานของศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้าน
กายภาพ และการจัดการเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเอง บูรณาการกับหลักพุทธ
ธรรมของผู้สูงอายุ 

4.3 ผลการพัฒนาสภาพทางสถาปัตยกรรมของศูนย์ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพและขีดความสามารถในการดูแลตนเองบูรณาการกับหลักพุทธธรรมที่สอดคล้องกับบริบท
ของผู้สูงอายุและสภาพที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของศูนย์ 

4.4 แนวทางการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

4.5 องค์ความรู้จากการวิจัย 
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4.1 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สู งอายุ  ทั้ งในด้านกายภาพ และการจัดการเพิ่มศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเอง บูรณาการกับหลักพุทธธรรมของผู้สูงอายุ 
 4.1.1 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์
พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านกายภาพ  
  จากการลงพ้ืนที่โดยการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participation Observation) ของ
คณะผู้วิจัยกับวัดกลุ่มเป้าหมายจ านวน 8 วัด คือ (1) วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม (2) วัดบาง
โฉลง จังหวัดสมุทรปราการ (3) วัดโพธิ์ จังหวัดขอนแก่น (4) วัดประสาทดิน จังหวัดชัยภูมิ (5) วัดดอย
สะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ (6) วัดหัวฝาย อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย (7) วัดป่าเขา
หัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช (8) วัดดอนศักดิ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือส ารวจความพร้อมและส่วน
ขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม และการสัมภาษณ์
เจ้าอาวาส ไวยาวัจกรวัด และผู้สร้างวัด ถึงประเด็นดังกล่าว สามารถสรุปได้ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 9  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดอินทาราม 
จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ก. ลักษณะท่ัวไปสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ 
  1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

1.1 ป้ายชื่อวัดและ
ป้ายแสดงเส้นทางในวัด
มีความชัดเจน ผู้สูงอายุ
สามารถสังเกตเห็นและ
เข้าใจได้โดยง่าย 

-ป้ ายวัดมีขนาดใหญ่
มองชัดเจน 
-มี ป้ า ย บ อ ก ต ล อ ด
เส้นทาง  
-เดินทางง่าย 
-เป็นสัญลักษณ์ที่ท าให้
ประชาชนพบเห็นและ
เข้ า ไป ในสถานที่ ไ ด้
สะดวก 

- - 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

1.2 แผนผังวัดมีการ
แบ่งโซนพ้ืนที่อย่างเป็น
สัดส่วน 

-มีการแบ่งพ้ืนที่อย่าง
ชัดเจน 
-วั ด แบ่ ง ออก เป็ น  3 
โซน คือ เขตพุทธาวาส 
เขตสังฆาวาส และเขต
สาธารณประโยชน์ 
-มีป้ายแสดงแผนผังวัด
ชัดเจน 

- - 

1.3 มีป้ายเผยแพร่
กิ จ กรรมต่ า งๆ  และ
ข้อมู ลข่ าวสารทั่ ว ไป
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

วัดมีป้ายประชาสัมพันธ์
ทั่วไป 

ขาดป้ าย เผยแพร่
กิจกรรมต่างๆ และ
ข้อมูลข่าวสารทั่วไป
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ผู้สูงอายุ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

1 . 4  มี ป้ า ย นิ เ ท ศ
ข้อมูล เช่น ประวัติวัด
โดยย่อ คติธรรม พุทธ
ภาษิต 

วัดมีป้ายแสดงประวัติ
วั ด โดยย่อ  มีป้ ายคติ
ธรรม พุทธสุภาษิต 

- - 

1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

มีห้ องสมุดทาง เรื อที่
น่าสนใจ 

- - 

1 .6  มีแว่นสายตา
ส า ห รั บ อ่ านหนั ง สื อ
หลายระดับค่าสายตา 
วางไว้ในมุมหนังสือ 

 ไ ม่ มี แ ว่ น ส า ย ต า
ส าหรับอ่านหนังสือ
ห ล า ย ร ะ ดั บ ค่ า
สายตา วางไว้ในมุม
หนังสือ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
หาปัจจัยเ พ่ือสร้างเป็น
กองทุนฯ 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท า
กิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย 

2 . 1  ศ า ล า ก า ร
เปรียญ 

มีความมั่นคง แข็งแรง 
ผู้สูงอายุสามารถเข้าไป
ใ ช้ ส อ ย ห รื อ ธ ร ร ม
กิ จ ก ร ร ม ไ ด้ ส ะ ด ว ก 
ปลอดภัย 

มีการจัดเก็บสายไฟ
ไม่เป็นระเบียบ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
โดยจัดการเดินสายไฟฟ้า
ให้เรียบร้อยและปลอดภัย 

2.2 วิหาร - - - 
2.3 ลานวัด มีขนาดใหญ่ กว้างขวาง 

รองรับคนได้จ านวน
มาก 

- - 

2.4 ลานบริเวณรอบ
เจดีย์ 

- - - 

2 . 5  ห้ อ ง ส มุ ด /
พิพิธภัณฑ์ 

มี ห้ อ ง ส มุ ด ท า ง เ รื อ
บริเวณหน้าวัด 

- - 

2 .6 ถนนและทาง
เท้าภายในวัด 

-สามารถสัญจรภายใน
วัดได้สะดวก 
-มีทางเท้าส าหรับเดิน
ภายในวัด 

- - 

2 . 7  มี ส ถ า น ที่
จ าหน่ายสินค้าเกษตร
ส าหรับผู้สูงอายุ 

มีสถานที่จ าหน่ายสินค้า
เกษตรส าหรับผู้สูงอายุ 

- - 

3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
3.1 บริเวณวัดสงบ 

ไม่มีสิ่งรบกวน 
เป็นสถานที่เหมาะแก่
การฝึกจตใจให้สงบ 

- - 

3.2 บริเวณวัดร่มรื่น
มี พ้ื นที่ สี เ ขี ย ว  ( ร ะบุ
สัดส่วน ...... : …….) 

สัดส่วน 5 : 10 - - 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

3.3 มีการจัดบริเวณ
วั ด  ส ถ า น ที่  เ ป็ น
ระเบียบ 

มีการวางแผนจัดการ
ส ถ า น ที่ อ ย่ า ง เ ป็ น
ระเบียบ 

- - 

3 . 4  มี การจั ดการ
ข ย ะ ที่ ดี  มี ภ า ช น ะ
ร อ ง รั บ ข ย ะมู ล ฝ อ ย
อย่างเพียงพอ  

 ภายในบริเวณวัดมี
ภาชนะรองรับขยะ
มูลฝอยมีไม่เพียงพอ 

ก าลังด าเนินการปรับปรุง
แก้ไข 

3.5 มีบริเวณปลูกไม้
ยื น ต้ น  ไ ม้ ด อ ก  ไ ม้
ประดับ เพื่อความร่มรื่น 
สวยงาม 

 -บริเวณปลูกไม้ยืน
ต้น ไม่มาก  
-ยังขาดไม้ดอก ไม้
ประดับ เพ่ือความ
ร่มรื่น สวยงาม 

 

3.6 มีการจัด พ้ืนที่
ส า ห รั บ นั่ ง พั ก ผ่ อ น
เพียงพอ 

มี พ้ื น ที่ ใ น ก า ร นั่ ง
พักผ่อนอย่างเหมาะสม 

- - 

4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
4.1 มีความสะอาด 

ใช้สีสันที่สบายตา 
-อาคารและสิ่งประกอบ
อาคารมีความสะอาด 
ใช้สีที่เหมาะสม แก่การ
เป็นสัปปายะ 

- - 

4 .2  มีความมั่นคง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

อาคารและสิ่งประกอบ
อาคารมีความมั่ นคง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

- - 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

5. การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท ากิจกรรม
ที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ 

5.1มีระเบียบปฏิบัติ
กิจวัตรในการปฏิบัติ
ธรรม/จัดกิจกรรม 

-มี ร ะ เ บี ย บ ป ฏิ บั ติ
กิจวัตรในการปฏิบัติ
ธรรม/จัดกิจกรรม 
-มีการจัดกิจกรรมใน
การพัฒนาจิตใจอย่าง
สม่ าเสมอ 

- - 

5.2มีระเบียบปฏิบัติ
ของผู้สูงอายุที่เข้ามาพัก
อาศัยในวัด 

มี ร ะ เ บี ย บ ป ฏิ บั ติ
กฎเกณฑ์และหลักการ
ของผู้เข้ามาพักอาศัยใน
วัด 

- - 

5.3มีระเบียบปฏิบัติ
ส า ห รั บ บุ ค ค ล ที่ เ ข้ า
มาร่วมหรือจัดกิจกรรม
ต่ า ง  ๆ  ภ าย ใน วั ด ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

มีระเบียบปฏิบัติส าหรับ
บุคคลที่เข้ามาร่วมหรือ
จั ด กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง  ๆ 
ภายในวัดที่ เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอาย ุ

- - 

6. การวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
6.1 เจ้าอาวาสได้มี

การมอบหมายหน้าที่
บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถในการ
ต้อนรับผู้สูงอายุ  

ม อ บ ห ม า ย ใ ห้
เลขานุการและพระสงฆ์
ภายในวัดด าเนินการ 

- - 

6 . 2  จั ดท าทะ เบี ย น
ประวัติผู้สู งอายุที่ เข้า
มาร่วมกิจกรรมในวัด 

 

- - -มีการวางแผนแนะน า 
-มีการบันทึกทะเบี ยน
ประวัติและเก็บหลักฐาน
ประจ าตัวของผู้สูงอายุ 

6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม มีการจัดท าสมุดเยี่ยม
เพ่ือเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

7. อาคารสถานที่และพื้นที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 
7.1 อาคารสถานที่ 

มีพ้ืนเรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่าง
ระดับ แข็งแรง พร้อม
ใช้งาน ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

อาคารสถานที่  มี พ้ืน
เรียบ ไม่ลื้น แข็งแรง 
พร้อมใช้งาน ไม่มีสิ่งกีด
ขวาง 

อาคารสถานที่ มีพ้ืน
ต่างระดับ  

เจ้าอาวาสเสนอว่า ท า
สัญลักษณ์ให้เห็นชัดเจน 
และปรับปรุงให้ เป็นไป
ตามมาตรฐาน 

7.2 เส้นทางสัญจร
ในวัด ปลอดภัย สะดวก 
เป็นสัดส่วน ไม่มีสัตว์
หรือสิ่งกีดขวางที่ เป็น
อันตรายต่อการสัญจร 

เส้นทางสัญจรในวัด 
ปลอดภัย สะดวก เป็น
สัดส่วน ไม่มีสัตว์หรือ
สิ่ ง กี ด ข ว า ง ที่ เ ป็ น
อันตรายต่อการสัญจร 

- - 

7.3 โรงอาหารและ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์
ที่เป็นพาหะน าโรค ไม่
ลื่น ไม่มีพ้ืนต่างระดับ  

มี โ ร ง อ า ห า ร แ ล ะ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์
ที่เป็นพาหะน าโรค ไม่
ลื่น ไม่มีพ้ืนต่างระดับ 

- - 

7.4 ไม่พบขยะมูล
ฝอยตกค้างหรือตกหล่น
ต า ม พ้ื น ถ น น  ร า ง
ระบายน้ า 

- มีใบไม้และกิ่งไม้ - 

7.5 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มี
ก า ร จั ด ก า ร ที่ ถู ก
สุขาภิบาล โดยมีราง 
หรือ ท่อระบายน้ ารอบ
บริเวณ ไม่อุดตัน ไม่ส่ง
กลิ่น 

บริหารจัดการดี - - 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถ
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
ช่องจอดไม่ขนานกับ
ทางเดินรถ พ้ืนผิวเรียบ
เสมอกัน และติดตั้งป้าย
ผู้สูงอายุติดสูงจากพ้ืน 
2.00 ม. 

พ้ืนที่จอดรถกว้างขวาง - - 

 8.2 จัดให้มีที่จอดรถ
ส าหรับผู้สู งอายุ  ใกล้
ทางเข้าออกอาคารมาก
ที่สุด มีสัญลักษณ์รูปคน
พิการที่ พ้ื นและป้ า ย
บอกรถ 

จัดให้มีที่จอดรถส าหรับ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ใ ก ล้
ทางเข้าออกอาคาร 

ไม่มี สัญลักษณ์รูป
คนพิการที่ พ้ืนและ
ป้ายบอกรถ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

 8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่
ส าหรับผู้ สู งอายุที่นั่ ง
รถเข็น มีพ้ืนที่กว้างไม่
น้อยกว่า 1 เมตรยาว
ตลอดที่จอด มีอุปกรณ์
หรือราวจับหรือไม้เท้า
เตรียมพร้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 

- - เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
ระบุจ านวนทางลาด 1 จุด ห้องสมุด 
 9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่น
กว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.
ม. (ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 
6.00 ม. ขึ้นไปต้องกว้าง
ไม่น้อยกว่า 1.50 ม.) 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

9.2 ความลาดชันไม่เกิน 
1:12 ความยาวแต่ละ
ช่วงไม่เกิน 6.00 ม. 
(ถ้าความสูงของพ้ืน 1 
เมตร ความลาดยาว
ต้องไม่ต่ ากว่า 12 เมตร 
ความสูงของพ้ืนไม่ควร
เกิน 50 ซม. และยาว
แต่ละช่วงไม่เกิน 6.00 
ม.) 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 9.3 มี พ้ืนที่หน้ าทาง
ลาดยาว ไม่น้ อยกว่ า 
1.50 ม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 9.4 ทางลาดไม่มีผนัง 
ให้ ยกขอบสู ง ไม่น้ อย
กว่า 15 ซ.ม.และมีราว
กันตก 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

9.5 ทางลาดที่มีความ
ยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้น
ไป ต้องมีราวจับสอง
ข้างมีลักษณะดังนี้  
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่
ลื่น 
- ราวจับกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 
0.90 ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่าง
จากผนังไม่น้อยกว่า 5  

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

9.5 ทางลาดที่มีความ
ยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้น
ไป ต้องมีราวจับสอง
ข้างมีลักษณะดังนี้  
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่
ลื่น 
- ราวจับกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 
0.90 ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่าง
จากผนังไม่น้อยกว่า 5  

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

9.6 ระดับพ้ืนห่างกัน
เกิน 2 ซ.ม.ต้องมีการ
ปาดมุมพ้ืนที่ส่วนต่าง
ระดั บกั น ไม่ เ กิ น  45 
องศา 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

10. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
10.1 ความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 1 0 . 2  มี ช า น พั กทุ ก
ระยะในแนวดิ่งไม่เกิน 
2.00 ม. 

 ไม่มี เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

 10.3 มีราวจับทั้ ง  2 
ข้ า ง  ต า ม ลั ก ษณ ะที่
ก าหนด 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

10.4 ลูกตั้ งสูงไม่ เกิน 
15 ซ .ม .  และไม่ เป็น
ช่องเปิด 

 ไม่มี เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

10.5 จมูกบันไดให้มี
ระยะเหลื่อมกันไม่เกิน 
2 ซ.ม. และมีแผ่นกัน
ลื่นติดไว้ 

 ไม่มี เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

10.6 พื้นผิววัสดุไม่ลื่น เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
 1 0 . 7  มี ป้ า ย แ ส ด ง
ทิศทาง และหมายเลข
ชั้น 

 ไม่มี เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอาย ุ
 1 1 . 1  จั ด ใ ห้ มี ส้ ว ม
ส าหรับผู้ สู งอายุ  เข้ า
ใ ช้ ไ ด้ ใ น ห้ อ ง น้ า นั้ น 
อ ย่ า ง น้ อ ย  1  ห้ อ ง 
อ า จ จ ะ อ ยู่ ร ว ม กั บ
ห้ อ ง น้ า ทั่ ว ไ ป ห รื อ
อาจจะตั้งแยกก็ได้ 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.2 มีพื้นท่ีว่างภายใน
ห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ี
ล้อสามารถหมุนตัวกลับ
ไ ด้  มี  เ ส้ น ผ่ า น
ศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 
1.50 ม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.3 ประตูของห้อง
ที่ ตั้ ง โถส้ วม เป็นแบบ
บานเปิดออกสู่ภายนอก
โดยต้องเปิดค้างได้ไม่
น้อยกว่า 90 องศา หรือ
เป็นแบบบานเลื่อน 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 
- 50 ซม. ด้านหนึ่งชิด
ผนัง โดยจากกึ่งกลางโถ
ถึงผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าทั้งสอง
ด้านห่างผนังเกิน 50 
ซม. ต้องมีราวจับ 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 1 1 . 5  ร า ว จั บ ใ น
แนวนอนมีความสูงจาก
พ้ืนไม่น้อยกว่า 65 - 70 
ซ ม .  แ ล ะ ใ ห้ ยื่ น ล้ า
ออกมาหน้าโถส้วมอีก
ไม่น้อยกว่ า 25 - 30 
ซม. ราวจับในแนวดิ่ง
ต่อจากปลายของราว
จับในแนวนอนด้านหน้า
โถส้วมมีความยาววัด
จากปลายของราวจับใน
แนวนอนขึ้นไปอย่าง
น้อย 60 ซม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 1 1 . 6  มี ร า ว จั บ 
ระยะห่างจากขอบโถ
ส้วมไม่น้อยกว่า 15 - 
20 ซม. และมีความยาว
ไม่น้อยกว่า 55 ซม.  

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.7 ราวจับอ่ืนๆ สูง 
80 - 90 ซม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

11.8 ติดตั้งระบบเตือน
ภัยเสียงสู่ภายนอก 

 - - 

 11.9 ใต้ อ่างล้ างมือ
ด้านที่ติดผนังไปจนถึง
ข อ บ อ่ า ง เ ป็ น ที่ ว่ า ง 
เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถ
สอดเข้าไปได้ โดยขอบ
อ่างอยู่ห่างจากผนังไม่
น้อยกว่า 45 ซม. อ่าง
ต้องอยู่ ในต าแหน่ งที่
ผู้สูงอายุเข้าประชิดได้
โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.10 มีความสูงจาก
พ้ืนถึงขอบบนของอ่าง 
ไม่น้อยกว่ า 75 - 80 
ซม. และมีราวจับ ใน
แนวนอนแบบพับเก็บได้
ใน แนวดิ่งทั้งสองข้าง
ของอ่าง 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11 . 11  ก๊ อกน้ า เป็ น
ชนิดก้านโยกหรือก้าน
กด หรือก้านหมุนหรือ
ระบบอัตโนมัติ 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.12 พ้ืนห้องส้วมมี
ร ะ ดั บ เ ส ม อ พ้ื น 
ภายนอก หรือมีทาง
ลาดในกรณี เป็น  พ้ืน
ต่างระดับ ทางลาดที่อยู่
ภายนอก ห้องน้ าเปิด 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ปิดได้สะดวก    
11.13 ไม่มีสัตว์มี พิษ
ห รื อ สั ต ว์ ที่ ส ร้ า ง
อันตรายให้แก่ผู้สูงอายุ 
เช่น เขียด ตุ๊กแก หนู 
คางคก  

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 
จากตารางท่ี 9 พบว่า วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อมและส่วนขาดของ

พุทธศาสนาในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ ดังนี้ 
1. ด้านบริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  พบว่า วัดอินทาราม 

จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.3 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
16.7 

2. ด้านวัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือ
ท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย พบว่า วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อม 5 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 71.4 และมีส่วนขาด 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 28.6 

3. ด้านการปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ พบว่า วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อม 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมี
ส่วนขาด 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

4. ด้านลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
พบว่า วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

5. ด้านการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้
มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อม 3 ข้อ คิด
เป็นร้อยละ 100.0 

6. ด้านการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
พบว่า วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วนขาด 1 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

7. ด้านอาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดอินทาราม จังหวัด
สมุทรสงครามมีความพร้อม 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 80.0 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 20.0 
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8. ด้านที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อม 
2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

9. ด้านทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อม 
6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

10. ด้านบันไดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อม 3 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 42.8 และมีส่วนขาด 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 57.2 

11. ด้านห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงครามมีความพร้อม 
12 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 92.3 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 7.7 
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ตารางท่ี 10  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดบางโฉลงใน 
จังหวัดสมุทรปราการ 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ก. ลักษณะท่ัวไปสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ 
1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

1.1 ป้ายชื่อวัดและ
ป้ายแสดงเส้นทางในวัดมี
ความชัดเจน ผู้สู งอายุ
สามารถสังเกตเห็นและ
เข้าใจได้โดยง่าย 

ป้ายวัดมีขนาดใหญ่มอง
ชัดเจน 
มีป้ายแสดงเส้นทางใน
วั ด มี ค ว า ม ชั ด เ จ น 
ผู้ สู ง อ า ยุ ส า ม า ร ถ
สังเกตเห็นและเข้าใจได้
โดยง่าย 

- - 

1.2 แผนผังวัดมีการ
แบ่งโซนพ้ืนที่อย่างเป็น
สัดส่วน 

วัดแบ่งออกเป็น 3 โซน 
คือ เขตพุทธาวาส เขต
สังฆาวาส และเขตสา
ธารณสงเคราะห์ 
มีป้ายแสดงแผนผังวัด
ชัดเจน 

- - 

1.3 มีป้ายเผยแพร่
กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง ๆ  แ ล ะ
ข้ อมู ล ข่ า ว ส า ร ทั่ ว ไ ป
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

วัดมีป้ายประชาสัมพันธ์
ทั่วไปและป้ายเผยแพร่
กิ จกรรมต่ า งๆ  และ
ข้อมูลข่ าวสารทั่ ว ไป
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

- - 

1.4 มีป้ายนิเทศข้อมูล 
เช่น ประวัติวัดโดยย่อ 
คติธรรม พุทธภาษิต 

วัดมีป้ายแสดงประวัติ
วั ด โดยย่อ  มีป้ ายคติ
ธรรม พุทธสุภาษิต 

- - 

1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

มี มุ ม ห นั ง สื อ เ พ่ื อ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

- - 
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ตารางท่ี 10   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

1.6 มีแว่นสายตา
ส าหรับอ่านหนังสือหลาย
ระดับค่าสายตา วางไว้ใน
มุมหนังสือ 

 ไม่ มี แ ว่ นส ายต า
ส าหรับอ่านหนังสือ
ห ล า ย ร ะ ดั บ ค่ า
สายตา วางไว้ ใน
มุมหนังสือ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

2. วัดมีสิง่ปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท ากิจกรรมได้
อย่างสะดวก ปลอดภัย 

2.1 ศาลาการเปรียญ มีความมั่นคง แข็งแรง 
ผู้สูงอายุสามารถเข้าไป
ใ ช้ ส อ ย ห รื อ ธ ร ร ม
กิ จ ก ร ร ม ไ ด้ ส ะ ด ว ก 
ปลอดภัย 

- - 

2.2 วิหาร มีความม่ันคง แข็งแรง  ผู้สูงอายุไม่สามารถ
เข้าไปใช้สอยหรือ
ท ากิจกรรมได้ 

 

2.3 ลานวัด มีขนาดใหญ่ กว้างขวาง 
รองรับคนได้จ านวน
มาก 

- - 

2.4 ลานบริเวณรอบ
เจดีย์ 

มีความมั่นคง แข็งแรง 
สามารถเดินรอบได้ 

- - 

2.5 ห้องสมุด/
พิพิธภัณฑ์ 

มี ห้ อ ง ส มุ ด ท า ง
พระพุทธศาสนา 

- - 

2.6 ถนนและทางเท้า
ภายในวัด 

มีถนนสามารถสัญจร
ภายในวัดได้สะดวก 
มีทางเท้าส าหรับเดิน
ภายในวัด 

- - 

3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
3.1 บริเวณวัดสงบ ไม่ บริเวณวัดเงียบสงบ ไม่ - - 
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ตารางท่ี 10   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

มีสิ่งรบกวน มีสิ่งรบกวน 
3.2 บริเวณวัดร่มรื่นมี

พ้ืนที่สีเขียว (ระบุสัดส่วน 
...... : …….) 

สัดส่วน 3 : 10 พ้ืนที่สีเขียวมีน้อย 
เ นื่ อ ง จ า ก อยู่ ใ น
เมือง 

 

3.3 มีการจัดบริเวณ
วัด สถานที่ เป็นระเบียบ 

มี ก า ร จั ด บ ริ เ ว ณ วั ด 
สถานที่  เป็นระเบียบ
เป็นสัดส่วน 

- - 

3.4 มีการจัดการขยะ
ที่ดี มีภาชนะรองรับขยะ
มูลฝอยอย่างเพียงพอ  

มีการจัดการขยะที่ดี มี
ภาชนะรองรับขยะมูล
ฝอยอย่างเพียงพอ 

- - 

3.5 มีบริเวณปลูกไม้
ยื น ต้ น  ไ ม้ ด อ ก  ไ ม้
ประดับ เพ่ือความร่มรื่น 
สวยงาม 

มีบริเวณปลูกไม้ยืนต้น 
ไม้ดอก ไม้ประดับ เพ่ือ
ความร่มรื่น สวยงาม 

ควรเพ่ิมเติมให้มาก
ขึ้น 

 

3.6 มีการจัดพ้ืนที่
ส า ห รั บ นั่ ง พั ก ผ่ อ น
เพียงพอ 

มีการจัดพื้นที่ส าหรับนั่ง
พักผ่อนเพียงพอ 

- - 

4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
4.1 มีความสะอาด ใช้

สีสันที่สบายตา 
อาคารและสิ่งประกอบ
อาคารมีความสะอาด 
ใช้สีสันที่สบายตา 

- - 

4.2 มีความมั่นคง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

อาคารและสิ่งประกอบ
อาคารมีความมั่ นคง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

- - 

5. การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท ากิจกรรม
ที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ 

5.1 มีระเบียบปฏิบัติ
กิ จ วั ต ร ในการปฏิ บั ติ

มีระเบียบปฏิบัติกิจวัตร
ในการปฏิบัติธรรม/จัด

- - 
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ตารางท่ี 10   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ธรรม/จัดกิจกรรม กิจกรรม 
5.2 มีระเบียบปฏิบัติ

ของผู้สูงอายุที่เข้ามาพัก
อาศัยในวัด 

มีระเบียบปฏิบัติของ
ผู้ สู งอายุที่ เ ข้ ามา พัก
อาศัยในวัด 

- - 

5.3 มีระเบียบปฏิบัติ
ส า ห รั บ บุ ค ค ล ที่ เ ข้ า
มาร่วมหรือจัดกิจกรรม
ต่ า ง  ๆ  ภ า ย ใ น วั ด ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

มีระเบียบปฏิบัติส าหรับ
บุคคลที่เข้ามาร่วมหรือ
จั ด กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง  ๆ 
ภายในวัดที่ เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอาย ุ

- - 

6. การวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
6.1 เจ้าอาวาสได้มี

การมอบหมายหน้ าที่
บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถในการ
ต้อนรับผู้สูงอายุ  

มอบหมายให้ผู้ช่วยเจ้า
อาวาสและพระสงฆ์
ภายในวัดด าเนินการ 

- - 

6.2 จัดท าทะเบียน
ประวัติผู้ สู งอายุที่ เ ข้ า
มาร่วมกิจกรรมในวัด 
 - ข้อมูลทั่วไป (ชื่อ-ที่
อยู่-อายุ-เพศ-การศึกษา-
อาชีพ-บุคคลที่ติดต่อได้-
ห ม า ย เ ล ข โ ท ร ศั พท์ -
ความสามารถพิเศษ) 

- ประวัติการเจ็บป่วย 
( โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว -ก า ร
รักษา-ยา) 

ภ า ค รั ฐ ด า เ นิ น ก า ร
จัดเก็บ 

- - 

6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม มีสมุดเยี่ยม - - 
7. อาคารสถานที่และพื้นที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 

7.1 อาคารสถานที่ มี อาคารสถานที่  มี พ้ืน อาคารสถานที่  มี เจ้ าอาวาสเสนอว่า ท า
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ตารางท่ี 10   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

พ้ืนเรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่าง
ระดับ แข็งแรง พร้อมใช้
งาน ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

เรียบ ไม่ลื้น แข็งแรง 
พร้อมใช้งาน ไม่มีสิ่งกีด
ขวาง 

พ้ืนต่างระดับ  สัญลักษณ์ให้เห็นชัดเจน 

7.2 เส้นทางสัญจรใน
วัด ปลอดภัย สะดวก 
เป็นสัดส่ วน ไม่มี สัตว์
หรือสิ่ งกีดขวางที่ เป็น
อันตรายต่อการสัญจร 

เส้นทางสัญจรในวัด 
ปลอดภัย สะดวก เป็น
สัดส่วน ไม่มีสัตว์หรือ
สิ่ ง กี ด ข ว า ง ที่ เ ป็ น
อันตรายต่อการสัญจร 

- - 

7.3 โรงอาหารและ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์
ที่เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น 
ไม่มีพ้ืนต่างระดับ  

มี โ ร ง อ า ห า ร แ ล ะ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์
ที่เป็นพาหะน าโรค ไม่
ลื่น ไม่มีพ้ืนต่างระดับ 

- - 

7 . 4  ไม่ พบขยะมู ล
ฝอยตกค้างหรือตกหล่น
ตามพ้ืนถนน รางระบาย
น้ า 

สะอาด - - 

7.5 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มี
ก า ร จั ด ก า ร ที่ ถู ก
สุ ขาภิบาล  โดยมี ร า ง 
หรือ ท่อระบายน้ ารอบ
บริเวณ ไม่อุดตัน ไม่ส่ง
กลิ่น 

บริหารจัดการดี - - 

8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถ
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
ช่ อ งจอด ไม่ ขนานกั บ
ทางเดินรถ พ้ืนผิวเรียบ
เสมอกัน และติดตั้งป้าย
ผู้สู งอายุติดสู งจากพ้ืน 

พ้ืนที่จอดรถกว้างขวาง - - 



122 
 

ตารางท่ี 10   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2.00 ม. 
 8.2 จัดให้มีที่จอดรถ
ส าหรั บผู้ สู งอายุ  ใกล้
ทางเข้าออกอาคารมาก
ที่สุด มีสัญลักษณ์รูปคน
พิการที่พ้ืนและป้ายบอก
รถ 

จัดให้มีที่จอดรถส าหรับ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ใ ก ล้
ทางเข้าออกอาคาร 

ไม่มีสัญลักษณ์รูป
คนพิการที่พ้ืนและ
ป้ายบอกรถ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

 8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่
ส า ห รั บผู้ สู ง อ ายุ ที่ นั่ ง
รถเข็น มี พ้ืนที่กว้างไม่
น้อยกว่ า 1 เมตรยาว
ตลอดที่จอด มีอุปกรณ์
หรือราวจับหรือไม้เท้า
เ ต รี ยมพร้ อมส า หรั บ
ผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 

 ไม่มี เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
ระบุจ านวนทางลาด 1 
จุด ศาลาการเปรียญ 

 - - 

 9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่น
กว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.
ม. (ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 
6.00 ม. ขึ้นไปต้องกว้าง
ไม่น้อยกว่า 1.50 ม.) 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 9.2 ความลาดชันไม่เกิน 
1:12 ความยาวแต่ละ
ช่วงไม่เกิน 6.00 ม. 
(ถ้าความสูงของพ้ืน 1 
เมตร ความลาดยาวต้อง
ไม่ต่ ากว่า 12 เมตร 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 10   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ความสูงของพ้ืนไม่ควร
เกิน 50 ซม. และยาวแต่
ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม.) 
 9 . 3  มี พ้ื นที่ หน้ า ทา ง
ล า ด ย า ว ไม่ น้ อ ย ก ว่ า 
1.50 ม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 9.4 ทางลาดไม่มีผนัง 
ให้ยกขอบสูงไม่น้อยกว่า 
15 ซ.ม.และมีราวกันตก 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 9.5 ทางลาดที่มีความ
ยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป 
ต้องมีราวจับสองข้างมี
ลักษณะดังนี้  (ใช้ตรวจ
รายการทุกข้อ และใส่
เครื่องหมายถูก) 
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่
ลื่น 
- ราวจับกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 
0.90 ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่าง
จากผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.
ม. สูงจากจุดยึดไม่น้อย
กว่า 12 ซ.ม. (ถ้าไม่มี
ผนั ง  แต่ มี ร า ว ให้ เ ช็ ค
เครื่องหมายถูกว่ามี) 
- ปลายราวจับยื่นจาก
จุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อย

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 10   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

กว่า 30 ซ. ม. 
- ร า ว จั บ มี ค ว ามย า ว
ต่อเนื่อง 
 9.6 ระดับพ้ืนห่างกัน
เกิน 2 ซ.ม.ต้องมีการ
ปาดมุม พ้ืนที่ ส่ วนต่ าง
ร ะ ดั บ กั น ไ ม่ เ กิ น  4 5 
องศา 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

10. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
ระบุจ านวนบันได 2 ที่ และต าแหน่งที่พบศาลาการเปรียญ, อาคารปฏิบัติธรรม 
 10.1 ความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 10.2 มีชานพักทุกระยะ
ในแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 

 ไม่มี เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

 10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง 
ตามลักษณะที่ก าหนด 

เป็นไปตามมาตรฐาน   

 10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 
ซ.ม. และไม่เป็นช่องเปิด 

 ไม่มี เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

 10.5 จมูกบันไดให้มี
ระยะเหลื่อมกันไม่เกิน 2 
ซ.ม. และมีแผ่นกันลื่นติด
ไว้ 

 ไม่มี เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

 26.พ้ืนผิววัสดุไม่ลื่น เป็นไปตามมาตรฐาน   
 27.มีป้ายแสดงทิศทาง 
และหมายเลขชั้น 

 ไม่มี เจ้าอาวาสเสนอว่า ก าลัง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 
 1 1 . 1  จั ด ใ ห้ มี ส้ ว ม
ส าหรับผู้สูงอายุ เข้าใช้ได้
ในห้องน้ านั้น อย่างน้อย 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 10   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

1 ห้อง อาจจะอยู่รวมกับ
ห้องน้ าทั่วไปหรืออาจจะ
ตั้งแยกก็ได ้
 11.2 มีพ้ืนที่ว่างภายใน
ห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อ
สามารถหมุนตัวกลับได้ 
มี เส้นผ่านศูนย์กลางไม่
น้อยกว่า 1.50 ม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.3 ประตู ของห้อง
ที่ตั้งโถส้วมเป็นแบบบาน
เปิดออกสู่ภายนอกโดย
ต้องเปิดค้างได้ไม่น้อย
กว่า 90 องศา หรือเป็น
แบบบานเลื่อน 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 
- 50 ซม. ข้อหนึ่งชิดผนัง 
โดยจากกึ่ งกลางโถถึง
ผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าทั้งสอง
ข้อห่างผนังเกิน 50 ซม. 
ต้องมีราวจับ 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 1 1 . 5  ร า ว จั บ ใ น
แนวนอนมีความสูงจาก
พ้ืนไม่น้อยกว่า 65 - 70 
ซม. และให้ยื่นล้าออกมา
หน้าโถส้วมอีกไม่น้อย
กว่า 25 - 30 ซม. ราว
จั บ ในแนวดิ่ ง ต่ อ จ าก
ปล า ยข อ ง ร า ว จั บ ใ น

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 10   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

แนวนอนข้อหน้าโถส้วม
มีความยาววัดจากปลาย
ของราวจับในแนวนอน
ขึ้นไปอย่างน้อย 60 ซม. 
 1 1 . 6  มี ร า ว จั บ 
ระยะห่างจากขอบโถ
ส้วมไม่น้อยกว่า 15 - 20 
ซม. และมีความยาวไม่
น้อยกว่า 55 ซม. (ราว
จับติดผนังแบบพับเก็บ
ได้ในแนวราบ เมื่อกาง
ออกให้ มี ระบบล็อกที่
ผู้สูงอายุสามารถปลดล็
อกได้ง่าย ) 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.7 ราวจับอ่ืนๆ สูง 
80 - 90 ซม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.8 ติดตั้งระบบเตือน
ภัยเสียงสู่ภายนอก 

 - - 

 11.9 ใต้อ่างล้างมือข้อที่
ติดผนังไปจนถึงขอบอ่าง
เป็นที่ว่าง เพื่อให้เก้าอ้ีล้อ
สามารถสอดเข้าไปได้ 
โดยขอบอ่างอยู่ห่างจาก
ผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. 
อ่างต้องอยู่ในต าแหน่งที่
ผู้สู งอายุ เข้าประชิดได้
โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.10 มีความสูงจาก
พ้ืนถึงขอบบนของอ่าง 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 10   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ไม่น้อยกว่า 75 - 80 ซม. 
แ ล ะ มี ร า ว จั บ  ใ น
แนวนอนแบบพับเก็บได้
ใน แนวดิ่ งทั้ งสองข้าง
ของอ่าง 
 11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิด
ก้ าน โ ยกหรื อก้ านกด 
หรือก้านหมุนหรือระบบ
อัตโนมัติ 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.12 พ้ืนห้องส้วมมี
ระดับเสมอพ้ืน ภายนอก 
หรือมีทางลาดในกรณี
เป็น พ้ืนต่างระดับ ทาง
ล า ด ที่ อ ยู่ ภ า ย น อ ก 
ห้องน้ าเปิดปิดได้สะดวก 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.13 ไม่มีสัตว์มี พิษ
หรือสัตว์ที่สร้างอันตราย
ให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เขียด 
ตุ๊กแก หนู คางคก  

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 
จากตารางที่ 4.10 พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการมีความพร้อมและส่วน

ขาดของพุทธศาสนาในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ ดังนี้ 
1. ด้านบริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  พบว่า วัดบางโฉลงใน 

จังหวัดสมุทรปราการมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.3 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
16.7 

2. ด้านวัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือ
ท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการมีความพร้อม 6 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 
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3. ด้านการปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.3 และมี
ส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 16.7 

4. ด้านลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

5. ด้านการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้
มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการมีความพร้อม 3 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 

6. ด้านการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการมีความพร้อม 3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

7. ด้านอาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัด
สมุทรปราการมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

8. ด้านที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการมีความ
พร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

9. ด้านทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการมีความพร้อม 
6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

10. ด้านบันไดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการมีความพร้อม 
3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 42.8 และมีส่วนขาด 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 57.2 

11. ด้านห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการมีความพร้อม 
12 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 92.3 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 7.7 
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ตารางท่ี 11   ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดโพธิ์ จังหวัด
ขอนแก่น 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
ก. ลักษณะท่ัวไปสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ 
  1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

1.1 ป้ายชื่อวัดและ
ป้ายแสดงเส้นทางในวัดมี
ความชัดเจน ผู้สู งอายุ
สามารถสังเกตเห็นและ
เข้าใจได้โดยง่าย 

 เส้นทางภายในวัดไม่
เ ห ม า ะ ส ม กั บ
ผู้สู งอายุ เนื่องจาก
ตั้งอยู่บนภูเขา 

วั ดก า ลั ง พัฒนาและ
ประบปรุงแก้ไข 

1.2 แผนผังวัดมีการ
แบ่งโซนพ้ืนที่อย่างเป็น
สัดส่วน 

มี ก า ร แ บ่ ง สั ด ส่ ว น
ส าหรับอาคารต่างๆ 
เหมาะแก่การปฏิบัติ
ธรรม 

- - 

1.3 มีป้ ายเผยแพร่
กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง ๆ  แ ล ะ
ข้ อมู ล ข่ า ว ส า ร ทั่ ว ไ ป
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

- ไม่พบเห็น - 

1.4 มีป้ายนิเทศข้อมูล 
เช่น ประวัติวัดโดยย่อ 
คติธรรม พุทธภาษิต 

- มี ป้ า ย พุทธศาสน
สุภาษิต 

- 

1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

- มี โ ต๊ ะ แ ล ะ ม้ า นั่ ง
ส าหรับอ่านหนังสือ 

- 

1 . 6  มี แ ว่ น ส ายต า
ส าหรับอ่านหนังสือหลาย
ระดับค่าสายตา วางไว้ใน
มุมหนังสือ 

- ไม่พบเห็น - 
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท า

กิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย 
2.1 ศาลาการเปรียญ มั่นคง แข็งแรง ไฟฟ้า และน้ า ยังไม่

พร้ อมส าห รั บคน
จ านวนมาก 

ประสานกับหน่วยงาน
ร า ช ก า ร แ ล ะผู้ มี จ ต
ศรัทธาบริจาค 

2.2 วิหาร มั่นคง แข็งแรง ไฟฟ้า และน้ า ยังไม่
พร้อมส าหรับคน
จ านวนมาก 

ประสานกับหน่วยงาน
ราชการและผู้มีจต
ศรัทธาบริจาค 

2.3 ลานวัด มั่นคง แข็งแรง ไฟฟ้า และน้ า ยังไม่
พร้อมส าหรับคน
จ านวนมาก 

ประสานกับหน่วยงาน
ราชการและผู้มีจต
ศรัทธาบริจาค 

2.4 ลานบริเวณรอบ
เจดีย์ 

มั่นคง แข็งแรง ไฟฟ้า และน้ า ยังไม่
พร้อมส าหรับคน
จ านวนมาก 

ประสานกับหน่วยงาน
ราชการและผู้มีจต
ศรัทธาบริจาค 

2 . 5  ห้ อ ง ส มุ ด /
พิพิธภัณฑ์ 

- - - 

2.6 ถนนและทางเท้า
ภายในวัด 

มั่นคง แข็งแรง ไฟฟ้า และน้ า ยังไม่
พร้อมส าหรับคน
จ านวนมาก 

ประสานกับหน่วยงาน
ร า ช ก า ร แ ล ะผู้ มี จ ต
ศรัทธาบริจาค 

3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

3.1 บริเวณวัดสงบ ไม่
มีสิ่งรบกวน 

ภูมิศาสตร์ สิ่งแวดล้อม 
มี คว ามพร้ อม เ งี ยบ
ส ง บ ดี  มี ค ว า ม
เ ห ม า ะ ส ม ต่ อ ก า ร
ปฏิบัติธรรม 

  

3.2 บริเวณวัดร่มรื่นมี วัดมีพ้ืนที่ป่า 10:10   
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
พ้ืนที่สีเขียว (ระบุสัดส่วน 
...... : …….) 

3.3 มีการจัดบริเวณ
วัด สถานที่ เป็นระเบียบ 

 อ ยู่ ใ น ร ะ ห ว่ า ง
ปรับปรุงและพัฒนา 

 

3.4 มีการจัดการขยะ
ที่ดี มีภาชนะรองรับขยะ
มูลฝอยอย่างเพียงพอ  

สะอาด ร่มรื่น - - 

3.5 มีบริเวณปลูกไม้
ยื น ต้ น  ไ ม้ ด อ ก  ไ ม้
ประดับ เพ่ือความร่มรื่น 
สวยงาม 

มีไม้ยืนต้นจ านวนมาก - - 

3 . 6  มี การจั ด พ้ืนที่
ส า ห รั บ นั่ ง พั ก ผ่ อ น
เพียงพอ 

มี พ้ื น ที่ ส า ห รั บ นั่ ง
พักผ่อน 

- - 

4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
4.1 มีความสะอาด ใช้

สีสันที่สบายตา 
สีสันเข้ากับธรรมชาติ - - 

4 . 2  มี คว ามมั่ น ค ง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

มั่นคง แข็งแรง - - 

5. การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท า
กิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ 

5.1 มีระเบียบปฏิบัติ
กิ จ วั ต ร ในการปฏิ บั ติ
ธรรม/จัดกิจกรรม 

มี ร ะ เ บี ย บ ป ฏิ บั ติ
กิจวัตรในการปฏิบัติ
ธรรม/จัดกิจกรรม 

- - 

5.2 มีระเบียบปฏิบัติ
ของผู้สูงอายุที่เข้ามาพัก
อาศัยในวัด 

มีระเบียบปฏิบัติของ
ผู้สู งอายุที่ เข้ามาพัก
อาศัยในวัด 

- - 
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
5.3 มีระเบียบปฏิบัติ

ส า ห รั บ บุ ค ค ล ที่ เ ข้ า
มาร่วมหรือจัดกิจกรรม
ต่ า ง  ๆ  ภ า ย ใ น วั ด ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

มี ร ะ เ บี ย บ ป ฏิ บั ติ
ส าหรับบุ คคลที่ เ ข้ า
ม า ร่ ว ม ห รื อ จั ด
กิจกรรมต่าง ๆ ภายใน
วั ด ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ผู้สูงอายุ 
 

- - 

6. การวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
6.1 เจ้าอาวาสได้มี

การมอบหมายหน้ าที่
บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถในการ
ต้อนรับผู้สูงอายุ  

มีการมอบหมายให้
พระภายในวัดดูแล 

- - 

6.2 จัดท าทะเบียน
ประวัติผู้ สู งอายุที่ เ ข้ า
มาร่วมกิจกรรมในวัด 
 - ข้อมูลทั่ ว ไป (ชื่ อ -ที่
อยู่-อายุ-เพศ-การศึกษา-
อาชีพ-บุคคลที่ติดต่อได้-
ห ม า ย เ ล ข โ ท ร ศั พท์ -
ความสามารถพิเศษ) 

- ประวัติการเจ็บป่วย 
( โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว -ก า ร
รักษา-ยา) 

 ไม่พบเห็นการจัดท า
ระเบียบปฏิบัติ 

- 

6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม มีสมุดเยี่ยม 1 เล่ม - - 
7. อาคารสถานที่และพื้นที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 

7.1 อาคารสถานที่ มี
พ้ืนเรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่าง

พ้ืนที่ ของวัดมีความ
ลาดชัน ทางวัดจัดท า

บาง พ้ืนที่ เป็นทาง
ลาดชันระยะยาว
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
ระดับ แข็งแรง พร้อมใช้
งาน ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

ราวส าหรับจับ  ตามแนวขึ้นบนเขา 

7.2 เส้นทางสัญจรใน
วัด  ปลอดภัย สะดวก 
เป็นสัดส่ วน ไม่มี สัตว์
หรือสิ่ งกีดขวางที่ เป็น
อันตรายต่อการสัญจร 

เส้นทางสัญจรในวัด 
ปลอดภัย สะดวก เป็น
สัดส่วน 

  

7.3 โรงอาหารและ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์
ที่เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น 
ไม่มีพ้ืนต่างระดับ  

โ ร ง อ า ห า ร แ ล ะ
ห้องครัว  ปราศจาก
สัตว์ที่ เป็นพาหะน า
โรค ไม่ลื่น ไม่มีพ้ืนต่าง
ระดับ 

  

7 . 4  ไม่ พบขยะมู ล
ฝอยตกค้างหรือตกหล่น
ตามพ้ืนถนน รางระบาย
น้ า 

มีการบริหารจัดการดี   

7.5 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มี
ก า ร จั ด ก า ร ที่ ถู ก
สุ ขาภิบาล  โดยมี ร า ง 
หรือ ท่อระบายน้ ารอบ
บริเวณ ไม่อุดตัน ไม่ส่ง
กลิ่น 

มีการบริหารจัดการดี   

8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถ
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
ช่ อ งจอด ไม่ ขนานกั บ
ทางเดินรถ พ้ืนผิวเรียบ
เสมอกัน และติดตั้งป้าย

มีที่จอดรถทั่วไป ไ ม่ มี พ้ื น ที่ จ อด ร ถ
ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ
โดยเฉพาะ 
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
ผู้สู งอายุติดสู งจากพ้ืน 
2.00 ม. 
 8.2 จัดให้มีที่จอดรถ
ส าหรั บผู้ สู งอายุ  ใกล้
ทางเข้าออกอาคารมาก
ที่สุด มีสัญลักษณ์รูปคน
พิการที่พ้ืนและป้ายบอก
รถ 

- - - 

 8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่
ส า ห รั บผู้ สู ง อ ายุ ที่ นั่ ง
รถเข็น มี พ้ืนที่กว้างไม่
น้อยกว่ า 1 เมตรยาว
ตลอดที่จอด มีอุปกรณ์
หรือราวจับหรือไม้เท้า
เ ต รี ยมพร้ อมส า หรั บ
ผู้สูงอายุที่เดนิไม่สะดวก 

- - - 

9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
ระบุจ านวนทางลาด 1 ที่ และต าแหน่งที่พบทางลาด อาคารปฏิบัติธรรม 
 9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่น
กว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.
ม. (ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 
6.00 ม. ขึ้นไปต้องกว้าง
ไม่น้อยกว่า 1.50 ม.) 

 ผู้สร้างไม่ได้ก าหนด
ระยะของราว หรือมี
มีความสู งอาจจะ
ไม่ได้วัดระยะตาม
มาตรฐาน แต่มอง
ในความเหมาะสม
ต่อผู้ใช้หรือสามารถ
ใช้ได ้

 

 9.2 ความลาดชันไม่เกิน 
1:12 ความยาวแต่ละ

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
ช่วงไม่เกิน 6.00 ม. 
(ถ้าความสูงของพ้ืน 1 
เมตร ความลาดยาวต้อง
ไม่ต่ ากว่า 12 เมตร 
ความสูงของพ้ืนไม่ควร
เกิน 50 ซม. และยาวแต่
ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม.) 
 9 . 3  มี พ้ื นที่ หน้ า ทา ง
ล า ด ย า ว ไม่ น้ อ ย ก ว่ า 
1.50 ม. 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 9.4 ทางลาดไม่มีผนัง 
ให้ยกขอบสูงไม่น้อยกว่า 
15 ซ.ม.และมีราวกันตก 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 9.5 ทางลาดที่มีความ
ยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป 
ต้องมีราวจับสองข้างมี
ลักษณะดังนี้  (ใช้ตรวจ
รายการทุกข้อ และใส่
เครื่องหมายถูก) 
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่
ลื่น 
- ราวจับกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 
0.90 ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่าง
จากผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.
ม. สูงจากจุดยึดไม่น้อย

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
กว่า 12 ซ.ม. (ถ้าไม่มี
ผนั ง  แต่ มี ร า ว ให้ เ ช็ ค
เครื่องหมายถูกว่ามี) 
- ปลายราวจับยื่นจาก
จุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อย
กว่า 30 ซ. ม. 
- ร า ว จั บ มี ค ว ามย า ว
ต่อเนื่อง 
 9.6 ระดับพ้ืนห่างกัน
เกิน 2 ซ.ม.ต้องมีการ
ปาดมุม พ้ืนที่ ส่ วนต่ าง
ร ะ ดั บ กั น ไ ม่ เ กิ น  4 5 
องศา 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

10. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
ระบุจ านวนบันได 1 ที่ และต าแหน่งที่พบบันได อาคารปฏิบัติธรรม 
 10.1 ความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

 10.2 มีชานพักทุกระยะ
ในแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

 10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง 
ตามลักษณะที่ก าหนด 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

 10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15  วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม - 
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
ซ.ม. และไม่เป็นช่องเปิด ความเหมาะสมของ

ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

 25.จมูกบันไดให้มีระยะ
เหลื่อมกันไม่เกิน 2 ซ.ม. 
และมีแผ่นกันลื่นติดไว้ 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

 10.6 พื้นผิววัสดุไม่ลื่น  วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

 1 0 . 7  มี ป้ า ย แ ส ด ง
ทิศทาง และหมายเลข
ชั้น 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 
 1 1 . 1  จั ด ใ ห้ มี ส้ ว ม
ส าหรับผู้สูงอายุ เข้าใช้ได้
ในห้องน้ านั้น อย่างน้อย 
1 ห้อง อาจจะอยู่รวมกับ
ห้องน้ าทั่วไปหรืออาจจะ
ตั้งแยกก็ได ้

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.2 มีพ้ืนที่ว่างภายใน
ห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อ
สามารถหมุนตัวกลับได้ 
มี เส้นผ่านศูนย์กลางไม่
น้อยกว่า 1.50 ม. 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.3 ประตู ของห้อง - ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม - 
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
ที่ตั้งโถส้วมเป็นแบบบาน
เปิดออกสู่ภายนอกโดย
ต้องเปิดค้างได้ไม่น้อย
กว่า 90 องศา หรือเป็น
แบบบานเลื่อน 

มาตรฐาน 

 11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 
- 50 ซม. ข้อหนึ่งชิดผนัง 
โดยจากกึ่ งกลางโถถึง
ผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าทั้งสอง
ข้อห่างผนังเกิน 50 ซม. 
ต้องมีราวจับ 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 1 1 . 5  ร า ว จั บ ใ น
แนวนอนมีความสูงจาก
พ้ืนไม่น้อยกว่า 65 - 70 
ซม. และให้ยื่นล้าออกมา
หน้าโถส้วมอีกไม่น้อย
กว่า 25 - 30 ซม. ราว
จั บ ในแนวดิ่ ง ต่ อ จ าก
ปล า ยข อ ง ร า ว จั บ ใ น
แนวนอนข้อหน้าโถส้วม
มีความยาววัดจากปลาย
ของราวจับในแนวนอน
ขึ้นไปอย่างน้อย 60 ซม. 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 1 1 . 6  มี ร า ว จั บ 
ระยะห่างจากขอบโถ
ส้วมไม่น้อยกว่า 15 - 20 
ซม. และมีความยาวไม่

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
น้อยกว่า 55 ซม. (ราว
จับติดผนังแบบพับเก็บ
ได้ในแนวราบ เมื่อกาง
ออกให้ มี ระบบล็อกที่
ผู้สูงอายุสามารถปลดล็
อกได้ง่าย ) 
 11.7 ราวจับอ่ืนๆ สูง 
80 - 90 ซม. 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.8 ติดตั้งระบบเตือน
ภัยเสียงสู่ภายนอก 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.9 ใต้อ่างล้างมือข้อที่
ติดผนังไปจนถึงขอบอ่าง
เป็นที่ว่าง เพื่อให้เก้าอ้ีล้อ
สามารถสอดเข้าไปได้ 
โดยขอบอ่างอยู่ห่างจาก
ผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. 
อ่างต้องอยู่ในต าแหน่งที่
ผู้สู งอายุ เข้าประชิดได้
โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.10 มีความสูงจาก
พ้ืนถึงขอบบนของอ่าง 
ไม่น้อยกว่า 75 - 80 ซม. 
แ ล ะ มี ร า ว จั บ  ใ น
แนวนอนแบบพับเก็บได้
ใน แนวดิ่ งทั้ งสองข้าง
ของอ่าง 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิด
ก้ าน โ ยกหรื อก้ านกด 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 
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ตารางท่ี 11   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
(เจ้าอาวาส, 
ไวยาวัจกร,  

ผู้ก่อสร้างวัด) 
หรือก้านหมุนหรือระบบ
อัตโนมัติ 
 11.12 พ้ืนห้องส้วมมี
ระดับเสมอพ้ืน ภายนอก 
หรือมีทางลาดในกรณี
เป็น พ้ืนต่างระดับ ทาง
ล า ด ที่ อ ยู่ ภ า ย น อ ก 
ห้องน้ าเปิดปิดได้สะดวก 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.13 ไม่มีสัตว์มี พิษ
หรือสัตว์ที่สร้างอันตราย
ให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เขียด 
ตุ๊กแก หนู คางคก  

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมีความพร้อมและส่วนขาดของพุทธศาสนา

ในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ ดังนี้ 
1. ด้านบริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัด

ชัยภูมิมีความพร้อม 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 16.7 และมีส่วนขาด 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.3 
2. ด้านวัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือ

ท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
71.4 และมีส่วนขาด 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 28.6 

3. ด้านการปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมีความพร้อม 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วนขาด 2 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 

4. ด้านลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 71.4 และมีส่วนขาด 2 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 28.6 
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5. ด้านการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้
มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมีความพร้อม 3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
100.0 

6. ด้านการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 

7. ด้านอาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมี
ความพร้อม 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 80.0 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 20.0 

8. ด้านที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมีความพร้อม 3 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 

9. ด้านทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมีส่วนขาด 6 ข้อ คิดเป็นร้อย
ละ 100.0 

10. ด้านบันไดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมีส่วนขาด 7 ข้อ คิดเป็นร้อย
ละ 100.0 

11. ด้านห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดชัยภูมิมีส่วนขาด 13 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 
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ตารางท่ี 12   ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดประสาทดิน 
จังหวัดชัยภูมิ 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ก. ลักษณะท่ัวไปสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ 
  1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

1.1 ป้ายชื่อวัดและ
ป้ายแสดงเส้นทางในวัดมี
ความชัดเจน ผู้สู งอายุ
สามารถสังเกตเห็นและ
เข้าใจได้โดยง่าย 

 เส้นทางภายในวัดไม่
เ ห ม า ะ ส ม กั บ
ผู้สู งอายุ เนื่องจาก
ตั้งอยู่บนภูเขา 

วั ดก า ลั ง พัฒนาและ
ประบปรุงแก้ไข 

1.2 แผนผังวัดมีการ
แบ่งโซนพ้ืนที่อย่างเป็น
สัดส่วน 

มี ก า ร แ บ่ ง สั ด ส่ ว น
ส าหรับอาคารต่างๆ 
เหมาะแก่การปฏิบัติ
ธรรม 

- - 

1.3 มีป้ ายเผยแพร่
กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง ๆ  แ ล ะ
ข้ อมู ล ข่ า ว ส า ร ทั่ ว ไ ป
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

- ไม่พบเห็น - 

1.4 มีป้ายนิเทศข้อมูล 
เช่น ประวัติวัดโดยย่อ 
คติธรรม พุทธภาษิต 

- มี ป้ า ย พุทธศาสน
สุภาษิต 

- 

1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

- มี โ ต๊ ะ แ ล ะ ม้ า นั่ ง
ส าหรับอ่านหนังสือ 

- 

1 . 6  มี แ ว่ น ส ายต า
ส าหรับอ่านหนังสือหลาย
ระดับค่าสายตา วางไว้ใน
มุมหนังสือ 

 

- ไม่พบเห็น - 
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท า
กิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย 

2.1 ศาลาการเปรียญ มั่นคง แข็งแรง ไฟฟ้า และน้ า ยังไม่
พร้ อมส าห รั บคน
จ านวนมาก 

ประสานกับหน่วยงาน
ร า ช ก า ร แ ล ะผู้ มี จ ต
ศรัทธาบริจาค 

2.2 วิหาร มั่นคง แข็งแรง ไฟฟ้า และน้ า ยังไม่
พร้อมส าหรับคน
จ านวนมาก 

ประสานกับหน่วยงาน
ราชการและผู้มีจต
ศรัทธาบริจาค 

2.3 ลานวัด มั่นคง แข็งแรง ไฟฟ้า และน้ า ยังไม่
พร้อมส าหรับคน
จ านวนมาก 

ประสานกับหน่วยงาน
ราชการและผู้มีจต
ศรัทธาบริจาค 

2.4 ลานบริเวณรอบ
เจดีย์ 

มั่นคง แข็งแรง ไฟฟ้า และน้ า ยังไม่
พร้อมส าหรับคน
จ านวนมาก 

ประสานกับหน่วยงาน
ราชการและผู้มีจต
ศรัทธาบริจาค 

2 . 5  ห้ อ ง ส มุ ด /
พิพิธภัณฑ์ 

- - - 

2.6 ถนนและทางเท้า
ภายในวัด 

มั่นคง แข็งแรง ไฟฟ้า และน้ า ยังไม่
พร้อมส าหรับคน
จ านวนมาก 

ประสานกับหน่วยงาน
ร า ช ก า ร แ ล ะผู้ มี จ ต
ศรัทธาบริจาค 

3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

3.1 บริเวณวัดสงบ ไม่
มีสิ่งรบกวน 

ภูมิศาสตร์ สิ่งแวดล้อม 
มี คว ามพร้ อม เ งี ยบ
ส ง บ ดี  มี ค ว า ม
เ ห ม า ะ ส ม ต่ อ ก า ร
ปฏิบัติธรรม 

  

3.2บริเวณวัดร่มรื่นมี
พ้ืนที่สีเขียว (ระบุสัดส่วน 
...... : …….) 

วัดมีพ้ืนที่ป่า 10:10   
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

3.3 มีการจัดบริเวณ
วัด สถานที่ เป็นระเบียบ 

 อ ยู่ ใ น ร ะ ห ว่ า ง
ปรับปรุงและพัฒนา 

 

3.4 มีการจัดการขยะ
ที่ดี มีภาชนะรองรับขยะ
มูลฝอยอย่างเพียงพอ  

สะอาด ร่มรื่น - - 

3.5 มีบริเวณปลูกไม้
ยื น ต้ น  ไ ม้ ด อ ก  ไ ม้
ประดับ เพ่ือความร่มรื่น 
สวยงาม 

มีไม้ยืนต้นจ านวนมาก - - 

3 . 6  มี การจั ด พ้ืนที่
ส า ห รั บ นั่ ง พั ก ผ่ อ น
เพียงพอ 

มี พ้ื น ที่ ส า ห รั บ นั่ ง
พักผ่อน 

- - 

4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
4.1 มีความสะอาด ใช้

สีสันที่สบายตา 
สีสันเข้ากับธรรมชาติ - - 

4 . 2  มี คว ามมั่ น ค ง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

มั่นคง แข็งแรง - - 

5. การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท า
กิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ 

5.1 มีระเบียบปฏิบัติ
กิ จ วั ต ร ในการปฏิ บั ติ
ธรรม/จัดกิจกรรม 

มี ร ะ เ บี ย บ ป ฏิ บั ติ
กิจวัตรในการปฏิบัติ
ธรรม/จัดกิจกรรม 

- - 

5.2 มีระเบียบปฏิบัติ
ของผู้สูงอายุที่เข้ามาพัก
อาศัยในวัด 

มีระเบียบปฏิบัติของ
ผู้สู งอายุที่ เข้ามาพัก
อาศัยในวัด 

- - 

5.3 มีระเบียบปฏิบัติ
ส า ห รั บ บุ ค ค ล ที่ เ ข้ า
มาร่วมหรือจัดกิจกรรม

มี ร ะ เ บี ย บ ป ฏิ บั ติ
ส าหรับบุ คคลที่ เ ข้ า
ม า ร่ ว ม ห รื อ จั ด

- - 
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ต่ า ง  ๆ  ภ า ย ใ น วั ด ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

กิจกรรมต่าง ๆ ภายใน
วั ด ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ผู้สูงอายุ 
 

6. การวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
6.1 เจ้าอาวาสได้มี

การมอบหมายหน้ าที่
บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถในการ
ต้อนรับผู้สูงอายุ  

มีการมอบหมายให้
พระภายในวัดดูแล 

- - 

6.2 จัดท าทะเบียน
ประวัติผู้ สู งอายุที่ เ ข้ า
มาร่วมกิจกรรมในวัด 
 - ข้อมูลทั่ ว ไป (ชื่ อ -ที่
อยู่-อายุ-เพศ-การศึกษา-
อาชีพ-บุคคลที่ติดต่อได้-
ห ม า ย เ ล ข โ ท ร ศั พท์ -
ความสามารถพิเศษ) 

- ประวัติการเจ็บป่วย 
( โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว -ก า ร
รักษา-ยา) 

 ไม่พบเห็นการจัดท า
ระเบียบปฏิบัติ 

- 

6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม มีสมุดเยี่ยม 1 เล่ม - - 
7. อาคารสถานที่และพื้นที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 

7.1 อาคารสถานที่ มี
พ้ืนเรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่าง
ระดับ แข็งแรง พร้อมใช้
งาน ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

พ้ืนที่ ของวัดมีความ
ลาดชัน ทางวัดจัดท า
ราวส าหรับจับ  

บาง พ้ืนที่ เป็นทาง
ลาดชันระยะยาว
ตามแนวขึ้นบนเขา 

 

7.2 เส้นทางสัญจรใน
วัด ปลอดภัย สะดวก 

เส้นทางสัญจรในวัด 
ปลอดภัย สะดวก เป็น
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

เป็นสัดส่ วน ไม่มี สัตว์
หรือสิ่ งกีดขวางที่ เป็น
อันตรายต่อการสัญจร 

สัดส่วน 

7.3 โรงอาหารและ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์
ที่เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น 
ไม่มีพ้ืนต่างระดับ  

โ ร ง อ า ห า ร แ ล ะ
ห้องครัว  ปราศจาก
สัตว์ที่ เป็นพาหะน า
โรค ไม่ลื่น ไม่มีพ้ืนต่าง
ระดับ 

  

7 . 4  ไม่ พบขยะมู ล
ฝอยตกค้างหรือตกหล่น
ตามพ้ืนถนน รางระบาย
น้ า 

มีการบริหารจัดการดี   

7.5 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มี
ก า ร จั ด ก า ร ที่ ถู ก
สุ ขาภิบาล  โดยมี ร า ง 
หรือ ท่อระบายน้ ารอบ
บริเวณ ไม่อุดตัน ไม่ส่ง
กลิ่น 

มีการบริหารจัดการดี   

8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถ
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
ช่ อ งจอด ไม่ ขนานกั บ
ทางเดินรถ พ้ืนผิวเรียบ
เสมอกัน และติดตั้งป้าย
ผู้สู งอายุติดสู งจากพ้ืน 
2.00 ม. 

มีที่จอดรถทั่วไป ไ ม่ มี พ้ื น ที่ จ อด ร ถ
ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ
โดยเฉพาะ 

 

 8.2 จัดให้มีที่จอดรถ
ส าหรั บผู้ สู งอายุ  ใกล้
ทางเข้าออกอาคารมาก

- - - 
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ที่สุด มีสัญลักษณ์รูปคน
พิการที่พ้ืนและป้ายบอก
รถ 
 8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่
ส า ห รั บผู้ สู ง อ ายุ ที่ นั่ ง
รถเข็น มี พ้ืนที่กว้างไม่
น้อยกว่ า 1 เมตรยาว
ตลอดที่จอด มีอุปกรณ์
หรือราวจับหรือไม้เท้า
เ ต รี ยมพร้ อมส า หรั บ
ผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 

- - - 

9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
ระบุจ านวนทางลาด 1 ที่ 
และต าแหน่งที่พบทางลาด อาคารปฏิบัติธรรม 
 9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่น
กว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.
ม. (ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 
6.00 ม. ขึ้นไปต้องกว้าง
ไม่น้อยกว่า 1.50 ม.) 

 ผู้สร้างไม่ได้ก าหนด
ระยะของราว หรือมี
มีความสู งอาจจะ
ไม่ได้วัดระยะตาม
มาตรฐาน แต่มอง
ในความเหมาะสม
ต่อผู้ใช้หรือสามารถ
ใช้ได ้

 

 9.2 ความลาดชันไม่เกิน 
1:12 ความยาวแต่ละ
ช่วงไม่เกิน 6.00 ม. 
(ถ้าความสูงของพ้ืน 1 
เมตร ความลาดยาวต้อง
ไม่ต่ ากว่า 12 เมตร 
ความสูงของพ้ืนไม่ควร

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

เกิน 50 ซม. และยาวแต่
ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม.) 
 9 . 3  มี พ้ื นที่ หน้ า ทา ง
ล า ด ย า ว ไม่ น้ อ ย ก ว่ า 
1.50 ม. 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 9.4 ทางลาดไม่มีผนัง 
ให้ยกขอบสูงไม่น้อยกว่า 
15 ซ.ม.และมีราวกันตก 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 9.5 ทางลาดที่มีความ
ยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป 
ต้องมีราวจับสองข้างมี
ลักษณะดังนี้  (ใช้ตรวจ
รายการทุกข้อ และใส่
เครื่องหมายถูก) 
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่
ลื่น 
- ราวจับกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 
0.90 ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่าง
จากผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.
ม. สูงจากจุดยึดไม่น้อย
กว่า 12 ซ.ม. (ถ้าไม่มี
ผนั ง  แต่ มี ร า ว ให้ เ ช็ ค
เครื่องหมายถูกว่ามี) 
- ปลายราวจับยื่นจาก
จุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อย
กว่า 30 ซ. ม. 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

- ร า ว จั บ มี ค ว ามย า ว
ต่อเนื่อง 
 9.6 ระดับพ้ืนห่างกัน
เกิน 2 ซ.ม.ต้องมีการ
ปาดมุม พ้ืนที่ ส่ วนต่ าง
ร ะ ดั บ กั น ไ ม่ เ กิ น  4 5 
องศา 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

10. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
ระบุจ านวนบันได 1 ที่ 
และต าแหน่งที่พบบันได อาคารปฏิบัติธรรม 
 10.1 ความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

 10.2 มีชานพักทุกระยะ
ในแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

 10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง 
ตามลักษณะที่ก าหนด 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

 10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 
ซ.ม. และไม่เป็นช่องเปิด 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

 25.จมูกบันไดให้มีระยะ
เหลื่อมกันไม่เกิน 2 ซ.ม. 
และมีแผ่นกันลื่นติดไว้ 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ

- 
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

สร้างตามภูเขา 
 10.6 พื้นผิววัสดุไม่ลื่น  วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม

ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

 1 0 . 7  มี ป้ า ย แ ส ด ง
ทิศทาง และหมายเลข
ชั้น 

 วั ด ส ร้ า ง ขึ้ น ต า ม
ความเหมาะสมของ
ภูมิศาสตร์ที่มีการ
สร้างตามภูเขา 

- 

11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 
 1 1 . 1  จั ด ใ ห้ มี ส้ ว ม
ส าหรับผู้สูงอายุ เข้าใช้ได้
ในห้องน้ านั้น อย่างน้อย 
1 ห้อง อาจจะอยู่รวมกับ
ห้องน้ าทั่วไปหรืออาจจะ
ตั้งแยกก็ได ้

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.2 มีพ้ืนที่ว่างภายใน
ห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อ
สามารถหมุนตัวกลับได้ 
มี เส้นผ่านศูนย์กลางไม่
น้อยกว่า 1.50 ม. 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.3 ประตู ของห้อง
ที่ตั้งโถส้วมเป็นแบบบาน
เปิดออกสู่ภายนอกโดย
ต้องเปิดค้างได้ไม่น้อย
กว่า 90 องศา หรือเป็น
แบบบานเลื่อน 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 
- 50 ซม. ข้อหนึ่งชิดผนัง 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

โดยจากกึ่ งกลางโถถึง
ผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าทั้งสอง
ข้อห่างผนังเกิน 50 ซม. 
ต้องมีราวจับ 
 1 1 . 5  ร า ว จั บ ใ น
แนวนอนมีความสูงจาก
พ้ืนไม่น้อยกว่า 65 - 70 
ซม. และให้ยื่นล้าออกมา
หน้าโถส้วมอีกไม่น้อย
กว่า 25 - 30 ซม. ราว
จั บ ในแนวดิ่ ง ต่ อ จ าก
ปล า ยข อ ง ร า ว จั บ ใ น
แนวนอนข้อหน้าโถส้วม
มีความยาววัดจากปลาย
ของราวจับในแนวนอน
ขึ้นไปอย่างน้อย 60 ซม. 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 1 1 . 6  มี ร า ว จั บ 
ระยะห่างจากขอบโถ
ส้วมไม่น้อยกว่า 15 - 20 
ซม. และมีความยาวไม่
น้อยกว่า 55 ซม. (ราว
จับติดผนังแบบพับเก็บ
ได้ในแนวราบ เมื่อกาง
ออกให้ มี ระบบล็อกที่
ผู้สูงอายุสามารถปลดล็
อกได้ง่าย ) 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.7 ราวจับอ่ืนๆ สูง 
80 - 90 ซม. 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

 11.8 ติดตั้งระบบเตือน
ภัยเสียงสู่ภายนอก 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.9 ใต้อ่างล้างมือข้อที่
ติดผนังไปจนถึงขอบอ่าง
เป็นที่ว่าง เพื่อให้เก้าอ้ีล้อ
สามารถสอดเข้าไปได้ 
โดยขอบอ่างอยู่ห่างจาก
ผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. 
อ่างต้องอยู่ในต าแหน่งที่
ผู้สู งอายุ เข้าประชิดได้
โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.10 มีความสูงจาก
พ้ืนถึงขอบบนของอ่าง 
ไม่น้อยกว่า 75 - 80 ซม. 
แ ล ะ มี ร า ว จั บ  ใ น
แนวนอนแบบพับเก็บได้
ใน แนวดิ่ งทั้ งสองข้าง
ของอ่าง 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิด
ก้ าน โ ยกหรื อก้ านกด 
หรือก้านหมุนหรือระบบ
อัตโนมัติ 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.12 พ้ืนห้องส้วมมี
ระดับเสมอพ้ืน ภายนอก 
หรือมีทางลาดในกรณี
เป็น พ้ืนต่างระดับ ทาง
ล า ด ที่ อ ยู่ ภ า ย น อ ก 
ห้องน้ าเปิดปิดได้สะดวก 

- ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐาน 

- 

 11.13 ไม่มีสัตว์มี พิษ - ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม - 
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ตารางท่ี 12   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

หรือสัตว์ที่สร้างอันตราย
ให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เขียด 
ตุ๊กแก หนู คางคก  

มาตรฐาน 

 
จากตารางที่ 12 พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัดขอนแก่นมีความพร้อมและส่วนขาดของ

พุทธศาสนาในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ ดังนี้ 
1. ด้านบริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดประสาทดิน 

จังหวัดขอนแก่นมีความพร้อม 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 16.7 และมีส่วนขาด 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.3 
2. ด้านวัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือ

ท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัดขอนแก่นมีความพร้อม 5 ข้อ คิด
เป็นร้อยละ 71.4 และมีส่วนขาด 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 28.6 

3. ด้านการปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัดขอนแก่นมีความพร้อม 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วน
ขาด 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

4. ด้านลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัดขอนแก่นมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 71.4 และมีส่วนขาด 2 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 28.6 

5. ด้านการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้
มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัดขอนแก่นมีความพร้อม 3 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 

6. ด้านการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัดขอนแก่นมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วนขาด 1 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 

7. ด้านอาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัด
ขอนแก่นมีความพร้อม 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 80.0 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 20.0 

8. ด้านที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัดขอนแก่นมีความพร้อม 3 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

9. ด้านทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัดขอนแก่นมีส่วนขาด 6 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 
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10. ด้านบันไดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัดขอนแก่นมีส่วนขาด 7 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 

11. ด้านห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัดขอนแก่นมีส่วนขาด 13 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 
ตารางท่ี 13  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ก. ลักษณะทั่วไปสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ 
  1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

1.1 ป้ายชื่อวัดและป้าย
แสดงเส้นทางในวัดมีความ
ชัดเจน ผู้สูงอายุสามารถ
สังเกตเห็นและเข้าใจได้
โดยง่าย 

มี 
 

  

1.2 แผนผังวัดมีการแบ่ง
โซนพื้นท่ีอย่างเป็นสัดส่วน 

มี 
 

  

1.3 มีป้ายเผยแพร่
กิจกรรมต่างๆ และข้อมูล
ข่าวสารทั่วไปเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ 

มี 
 

  

1.4 มีป้ายนิเทศข้อมูล 
เช่น ประวัติวัดโดยย่อ คติ
ธรรม พุทธภาษิต 

มี 
 

  

1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

มี 
 

  

1.6 มีแว่นสายตาส าหรับ
อ่านหนังสือหลายระดับค่า
สายตา วางไว้ในมุมหนังสือ 

ไมมี่ 
 

ปกติผู้สูงอายุจะมี
แว่นตาเป็นของ
ตัวเองอยู่แล้ว 
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท ากิจกรรมได้
อย่างสะดวก ปลอดภัย 

2.1 ศาลาการเปรียญ มี   
2.2 วิหาร มี   

ก. ลักษณะทั่วไปสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ 
  1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

1.1 ป้ายชื่อวัดและป้าย
แสดงเส้นทางในวัดมีความ
ชัดเจน ผู้สูงอายุสามารถ
สังเกตเห็นและเข้าใจได้
โดยง่าย 

มี 
 

  

1.2 แผนผังวัดมีการแบ่ง
โซนพื้นท่ีอย่างเป็นสัดส่วน 

มี 
 

  

1.3 มีป้ายเผยแพร่
กิจกรรมต่างๆ และข้อมูล
ข่าวสารทั่วไปเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ 

มี 
 

  

1.4 มีป้ายนิเทศข้อมูล 
เช่น ประวัติวัดโดยย่อ คติ
ธรรม พุทธภาษิต 

มี 
 

  

1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

มี 
 

  

1.6 มีแว่นสายตาส าหรับ
อ่านหนังสือหลายระดับค่า
สายตา วางไว้ในมุมหนังสือ 

ไมมี่ 
 

ปกติผู้สูงอายุจะมี
แว่นตาเป็นของ
ตัวเองอยู่แล้ว 

 

2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท ากิจกรรมได้
อย่างสะดวก ปลอดภัย 

2.1 ศาลาการเปรียญ มี   
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2.2 วิหาร มี   
2.3 ลานวัด มี   
2.4 ลานบริเวณรอบ

เจดีย์ 
มี   

2.5 ห้องสมุด/พิพิธภัณฑ์ มี   
2.6 ถนนและทางเท้า

ภายในวัด 
มี   

3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
3.1 บริเวณวัดสงบ ไม่มี

สิ่งรบกวน 
มี   

3.2บริเวณวัดร่มรื่นมี
พ้ืนที่สีเขียว (ระบุสัดส่วน 
70 : 30) 

มี   

3.3 มีการจัดบริเวณวัด 
สถานที่ เป็นระเบียบ 

มี   

3.4 มีการจัดการขยะที่ดี 
มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอย
อย่างเพียงพอ  

มี   

3.5 มีบริเวณปลูกไม้ยืน
ต้น ไมด้อก ไม้ประดับ เพื่อ
ความร่มรื่น สวยงาม 

มี   

3.6 มีการจัดพื้นที่ส าหรับ
นั่งพักผ่อนเพียงพอ 

มี   

4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอี้ โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
4.1 มีความสะอาด ใช้

สีสันที่สบายตา 
มี   

4.2 มีความมั่นคง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

มี   
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

5. การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท ากิจกรรมท่ีวัด
ส าหรับผู้สูงอายุ 

5.1 มีระเบียบปฏิบัติ
กิจวัตรในการปฏิบัติธรรม/
จัดกิจกรรม 

มี   

5.2 มีระเบียบปฏิบัติของ
ผู้สูงอายุที่เข้ามาพักอาศัยใน
วัด 

ไมมี่   

5.3 มีระเบียบปฏิบัติ
ส าหรับบุคคลที่เข้ามาร่วม
หรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
ภายในวัดที่เก่ียวข้องกับ
ผู้สูงอายุ 

มี   

6. การวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
6.1 เจ้าอาวาสได้มีการ

มอบหมายหน้าที่บุคลากรที่
มีความรู้ความสามารถใน
การต้อนรับผู้สูงอายุ  

มี   

6.2 จัดท าทะเบียน
ประวัติผู้สูงอายุที่เข้ามาร่วม
กิจกรรมในวัด 
 - ข้อมูลทั่วไป (ชื่อ-ที่อยู่-
อายุ-เพศ-การศึกษา-อาชีพ-
บุคคลที่ติดต่อได้-หมายเลข
โทรศัพท์-ความสามารถ
พิเศษ) 

- ประวัติการเจ็บป่วย 
(โรคประจ าตัว-การรักษา-
ยา) 

มี   
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม ไมมี่   
7. อาคารสถานที่และพื้นที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 

7.1 อาคารสถานที่ มีพ้ืน
เรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่างระดับ 
แข็งแรง พร้อมใช้งาน ไม่มี
สิ่งกีดขวาง 

ไมมี่   

7.2 เส้นทางสัญจรในวัด 
ปลอดภัย สะดวก เป็น
สัดส่วน ไม่มีสัตว์หรือสิ่งกีด
ขวางที่เป็นอันตรายต่อการ
สัญจร 

มี   

7.3 โรงอาหารและ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์ที่
เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น ไม่มี
พ้ืนต่างระดับ  

มี   

7.4 ไม่พบขยะมูลฝอย
ตกค้างหรือตกหล่นตามพ้ืน
ถนน รางระบายน้ า 

มี   

7.5 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มีการ
จัดการที่ถูกสุขาภิบาล โดยมี
ราง หรือ ท่อระบายน้ ารอบ
บริเวณ ไม่อุดตัน ไม่ส่งกลิ่น 

มี   

7. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถ
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ช่อง
จอดไม่ขนานกับทางเดินรถ 
พ้ืนผิวเรียบเสมอกัน และ
ติดตั้งป้ายผู้สูงอายุติดสูงจาก
พ้ืน 2.00 ม. 

ไมมี่   
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

 8.2 จัดให้มีที่จอดรถ
ส าหรับผู้สูงอายุ ใกล้
ทางเข้าออกอาคารมากที่สุด 
มีสัญลักษณ์รูปคนพิการที่
พ้ืนและป้ายบอกรถ 

ไมมี่   

 8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่
ส าหรับผู้สูงอายุที่นั่งรถเข็น 
มีพ้ืนที่กว้างไม่น้อยกว่า 1 
เมตรยาวตลอดที่จอด มี
อุปกรณ์หรือราวจับหรือไม้
เท้าเตรียมพร้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 

ไมมี่   

8. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
ระบุจ านวนทางลาด 2 ที่ 
และต าแหน่งที่พบทางลาด (ระบุ) 
ตรงทางข้ึนลงฝั่งซ้ายและขวา ของอาคารศูนย์ปฏิบัติธรรมหลังใหม่ของวัด 
 9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่น
กว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.ม. 
(ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 6.00 
ม. ขึ้นไปต้องกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม.) 

มี กว้าง 1.50 ม.  

 9.2 ความลาดชันไม่เกิน 
1:12 ความยาวแต่ละช่วงไม่
เกิน 6.00 ม. 
(ถ้าความสูงของพื้น 1 เมตร 
ความลาดยาวต้องไม่ต่ ากว่า 
12 เมตร 
ความสูงของพ้ืนไม่ควรเกิน 
50 ซม. และยาวแต่ละช่วง

มี   
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ไม่เกิน 6.00 ม.) 
 9.3 มีพ้ืนที่หน้าทาง
ลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 

มี   

 9.4 ทางลาดไม่มีผนัง ให้ยก
ขอบสูงไม่น้อยกว่า 15 ซ.ม.
และมีราวกันตก 

มี เป็นทางลาดที่มีผนัง
อยู่แล้ว 

 

 9.5 ทางลาดที่มีความยาว
ตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป ต้องมี
ราวจับสองข้างมีลักษณะ
ดังนี้ (ใช้ตรวจรายการทุกข้อ 
และใส่เครื่องหมายถูก) 
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่ลื่น 
- ราวจับกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 0.90 
ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่างจาก
ผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.ม. สูง
จากจุดยึดไม่น้อยกว่า 12 ซ.
ม. (ถ้าไม่มีผนัง แต่มีราวให้
เช็คเครื่องหมายถูกว่ามี) 
- ปลายราวจับยื่นจาก
จุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อย
กว่า 30 ซ. ม. 
- ราวจับมีความยาวต่อเนื่อง 

มี   

 9.6 ระดับพ้ืนห่างกันเกิน 2 
ซ.ม.ต้องมีการปาดมุมพ้ืนที่
ส่วนต่างระดับกันไม่เกิน 45 
องศา 

มี   
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

9. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ    
ระบุจ านวนทางลาด 2 ที่ 
และต าแหน่งที่พบทางลาด (ระบุ) 
ตรงทางข้ึนลงฝั่งซ้ายและขวา ของอาคารศูนย์ปฏิบัติธรรมหลังใหม่ของวัด 
 10.1 ความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. 

มี   

 10.2 มีชานพักทุกระยะใน
แนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 

มี   

 10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง 
ตามลักษณะที่ก าหนด 

มี   

 10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 ซ.
ม. และไม่เป็นช่องเปิด 

มี   

 25.จมูกบันไดให้มีระยะ
เหลื่อมกันไม่เกิน 2 ซ.ม. 
และมีแผ่นกันลื่นติดไว้ 

มี   

 10.6 พื้นผิววัสดุไม่ลื่น มี   
 10.7 มีป้ายแสดงทิศทาง 
และหมายเลขชั้น 

มี   

10. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 
 11.1 จัดให้มีส้วมส าหรับ
ผู้สูงอายุ เข้าใช้ได้ในห้องน้ า
นั้น อย่างน้อย 1 ห้อง 
อาจจะอยู่รวมกับห้องน้ า
ทั่วไปหรืออาจจะตั้งแยกก็ได้ 

มี เป็นห้องน้ าผู้สูงอายุ
โดยตรงมี 6 ห้อง 
(ชั้นละ 2 ห้อง) เป็น
ห้องน้ าผู้สูงอายุชาย 
3 ห้อง หญิง 3 ห้อง 

 

 11.2 มีพื้นท่ีว่างภายในห้อง
ส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อสามารถ
หมุนตัวกลับได้ มี เส้นผ่าน
ศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 
ม. 

มี   
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

 11.3 ประตูของห้องที่ตั้งโถ
ส้วมเป็นแบบบานเปิดออกสู่
ภายนอกโดยต้องเปิดค้างได้
ไม่น้อยกว่า 90 องศา หรือ
เป็นแบบบานเลื่อน 

มี เป็นประตูบานเลื่อน  

 11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 - 
50 ซม. ข้อหนึ่งชิดผนัง โดย
จากก่ึงกลางโถถึงผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าท้ังสองข้อ
ห่างผนังเกิน 50 ซม. ต้องมี
ราวจับ 

มี มีบางห้องที่ โถส้วม
อยู่ติดผนังข้อหนึ่ง
มากเกินไป คือวัด
จากทีน่ั่งถึงก่ึงกลาง
โถได้เพียง 30 ซ.ม. 

 

 11.5 ราวจับในแนวนอนมี
ความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 
65 - 70 ซม. และให้ยื่นล้า
ออกมาหน้าโถส้วมอีกไม่
น้อยกว่า 25 - 30 ซม. ราว
จับในแนวดิ่งต่อจากปลาย
ของราวจับในแนวนอนข้อ
หน้าโถส้วมมีความยาววัด
จากปลายของราวจับใน
แนวนอนข้ึนไปอย่างน้อย 
60 ซม. 

มี   

 11.6 มีราวจับ ระยะห่าง
จากขอบโถส้วมไม่น้อยกว่า 
15 - 20 ซม. และมีความ
ยาวไม่น้อยกว่า 55 ซม. 
(ราวจับติดผนังแบบพับเก็บ
ได้ในแนวราบ เมื่อกางออก
ให้มีระบบล็อกท่ีผู้สูงอายุ
สามารถปลดล็อกได้ง่าย ) 

มี   
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

 11.7 ราวจับอื่นๆ สูง 80 - 
90 ซม. 

มี   

 11.8 ติดตั้งระบบเตือนภัย
เสียงสู่ภายนอก 

ไม่มี   

 11.9 ใต้อ่างล้างมือข้อที่ติด
ผนังไปจนถึงขอบอ่างเป็นที่
ว่าง เพื่อให้เก้าอ้ีล้อสามารถ
สอดเข้าไปได้ โดยขอบอ่าง
อยู่ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 
45 ซม. อ่างต้องอยู่ใน
ต าแหน่งที่ผู้สูงอายุเข้า
ประชิดได้โดยไม่มีสิ่งกีด
ขวาง 

มี   

 11.10 มีความสูงจากพ้ืนถึง
ขอบบนของอ่าง ไม่น้อยกว่า 
75 - 80 ซม. และมีราวจับ 
ในแนวนอนแบบพับเก็บได้
ใน แนวดิ่งทั้งสองข้างของ
อ่าง 

มี   

 11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิด
ก้านโยกหรือก้านกด หรือ
ก้านหมุนหรือระบบ
อัตโนมัติ 

มี   

 11.12 พื้นห้องส้วมมีระดับ
เสมอพ้ืน ภายนอก หรือมี
ทางลาดในกรณีเป็น พื้นต่าง
ระดับ ทางลาดที่อยู่
ภายนอก ห้องน้ าเปิดปิดได้
สะดวก 

มี   
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

 11.13 ไม่มีสัตว์มีพิษหรือ
สัตว์ที่สร้างอันตรายให้แก่
ผู้สูงอายุ เช่น เขียด ตุ๊กแก 
หนู คางคก  

ไม่มี   

 
จากตารางที่ 13 พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อมและส่วนขาดของ

พุทธศาสนาในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ ดังนี้ 
1. ด้านบริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  พบว่า วัดดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.3และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 16.7 
2. ด้านวัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือ

ท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อม 6 ข้อ คิด
เป็นร้อยละ 100.0 

3. ด้านการปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อม 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

4. ด้านลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

5. ด้านการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้
มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 66.7และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

6. ด้านการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วนขาด 1 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 

7. ด้านอาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่มีความพร้อม 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 80.0 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 20.0 

8. ด้านที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่มีส่วนขาด 3 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 

9. ด้านทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อม 6 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

10. ด้านบันไดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อม 7 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 
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11. ด้านห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อม 12 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 92.3 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 7.7 
 
ตารางท่ี 14  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดหัวฝาย 
จังหวัดเชียงราย 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ก. ลักษณะทั่วไปสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ 
  1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

1.1 ป้ายชื่อวัดและป้าย
แสดงเส้นทางในวัดมีความ
ชัดเจน ผู้สูงอายุสามารถ
สังเกตเห็นและเข้าใจได้
โดยง่าย 

มี   

1.2 แผนผังวัดมีการแบ่ง
โซนพื้นท่ีอย่างเป็นสัดส่วน 

มี   

1.3 มีป้ายเผยแพร่
กิจกรรมต่างๆ และข้อมูล
ข่าวสารทั่วไปเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ 

มี   

1.4 มีป้ายนิเทศข้อมูล 
เช่น ประวัติวัดโดยย่อ คติ
ธรรม พุทธภาษิต 

มี   

1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

มี   

1.6 มีแว่นสายตาส าหรับ
อ่านหนังสือหลายระดับค่า
สายตา วางไว้ในมุมหนังสือ 

ไมมี่   
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท า
กิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย 

2.1 ศาลาการเปรียญ มี   
2.2 วิหาร มี   
2.3 ลานวัด มี   
2.4 ลานบริเวณรอบ

เจดีย์ 
มี   

2.5 ห้องสมุด/พิพิธภัณฑ์ มี   
2.6 ถนนและทางเท้า

ภายในวัด 
มี   

3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
3.1 บริเวณวัดสงบ ไม่มี

สิ่งรบกวน 
มี   

3.2 บริเวณวัดร่มรื่นมี
พ้ืนที่สีเขียว (ระบุสัดส่วน 
ระบุสัดส่วน 20 : 80) 

ไม่มี วัดตั้งอยู่ในชุมชน 
เนื้อท่ีประมาณ 5 
ไร่ มีสิ่งปลูกสร้าง
มากกว่าพ้ืนที่สี
เขียว 

 

3.3 มีการจัดบริเวณวัด 
สถานที่ เป็นระเบียบ 

ไม่มี   

3.4 มีการจัดการขยะที่ดี 
มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอย
อย่างเพียงพอ  

ไม่มี   

3.5 มีบริเวณปลูกไม้ยืน
ต้น ไมด้อก ไม้ประดับ เพื่อ
ความร่มรื่น สวยงาม 

มี   

3.6 มีการจัดพื้นที่ส าหรับ
นั่งพักผ่อนเพียงพอ 

มี   

4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอี้ โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

4.1 มีความสะอาด ใช้
สีสันที่สบายตา 

มี   

4.2 มีความมั่นคง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

มี   

5. การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท า
กิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ 

5.1 มีระเบียบปฏิบัติ
กิจวัตรในการปฏิบัติธรรม/
จัดกิจกรรม 

มี   

5.2 มีระเบียบปฏิบัติของ
ผู้สูงอายุที่เข้ามาพักอาศัยใน
วัด 

มี   

5.3 มีระเบียบปฏิบัติ
ส าหรับบุคคลที่เข้ามาร่วม
หรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
ภายในวัดที่เก่ียวข้องกับ
ผู้สูงอายุ 

ไม่มี ไม่มีระเบียบ
โดยตรง 

 

6. การวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
6.1 เจ้าอาวาสได้มีการ

มอบหมายหน้าที่บุคลากรที่
มีความรู้ความสามารถใน
การต้อนรับผู้สูงอายุ  

มี   

6.2 จัดท าทะเบียน
ประวัติผู้สูงอายุที่เข้ามาร่วม
กิจกรรมในวัด 
 - ข้อมูลทั่วไป (ชื่อ-ที่อยู่-
อายุ-เพศ-การศึกษา-อาชีพ-
บุคคลที่ติดต่อได้-หมายเลข

มี   
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

โทรศัพท์-ความสามารถ
พิเศษ) 

- ประวัติการเจ็บป่วย 
(โรคประจ าตัว-การรักษา-
ยา) 

6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม ไมมี่   
7. อาคารสถานที่และพื้นที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 

7.1 อาคารสถานที่ มีพ้ืน
เรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่างระดับ 
แข็งแรง พร้อมใช้งาน ไม่มี
สิ่งกีดขวาง 

มี บางจุดมีพ้ืนต่าง
ระดับ 

 

7.2 เส้นทางสัญจรในวัด 
ปลอดภัย สะดวก เป็น
สัดส่วน ไม่มีสัตว์หรือสิ่งกีด
ขวางที่เป็นอันตรายต่อการ
สัญจร 

มี   

7.3 โรงอาหารและ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์ที่
เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น ไม่มี
พ้ืนต่างระดับ  

มี   

7.4 ไม่พบขยะมูลฝอย
ตกค้างหรือตกหล่นตามพ้ืน
ถนน รางระบายน้ า 

มี มีขยะเรี่ยราด
เล็กน้อย 

 

7.5 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มีการ
จัดการที่ถูกสุขาภิบาล โดยมี
ราง หรือ ท่อระบายน้ ารอบ
บริเวณ ไม่อุดตัน ไม่ส่งกลิ่น 

ไมมี่   

8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถ ไมมี่   
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ช่อง
จอดไม่ขนานกับทางเดินรถ 
พ้ืนผิวเรียบเสมอกัน และ
ติดตั้งป้ายผู้สูงอายุติดสูงจาก
พ้ืน 2.00 ม. 
 8.2 จัดให้มีที่จอดรถ
ส าหรับผู้สูงอายุ ใกล้
ทางเข้าออกอาคารมากที่สุด 
มีสัญลักษณ์รูปคนพิการที่
พ้ืนและป้ายบอกรถ 

ไมมี่   

 8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่
ส าหรับผู้สูงอายุที่นั่งรถเข็น 
มีพ้ืนที่กว้างไม่น้อยกว่า 1 
เมตรยาวตลอดที่จอด มี
อุปกรณ์หรือราวจับหรือไม้
เท้าเตรียมพร้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 

ไมมี่   

9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
อาคารส่วนใหญ่เป็นอาคารชั้นเดียว มีพื้นต่างระดับเล็กน้อย 
 9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่น
กว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.ม. 
(ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 6.00 
ม. ขึ้นไปต้องกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม.) 

ไมมี่ กว้าง 1.50 ม.  

 9.2 ความลาดชันไม่เกิน 
1:12 ความยาวแต่ละช่วงไม่
เกิน 6.00 ม. 
(ถ้าความสูงของพื้น 1 เมตร 
ความลาดยาวต้องไม่ต่ ากว่า 

ไมมี่   
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

12 เมตร 
ความสูงของพ้ืนไม่ควรเกิน 
50 ซม. และยาวแต่ละช่วง
ไม่เกิน 6.00 ม.) 
 9.3 มีพ้ืนที่หน้าทาง
ลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 

ไมมี่   

 9.4 ทางลาดไม่มีผนัง ให้ยก
ขอบสูงไม่น้อยกว่า 15 ซ.ม.
และมีราวกันตก 

ไมมี่   

 9.5 ทางลาดที่มีความยาว
ตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป ต้องมี
ราวจับสองข้างมีลักษณะ
ดังนี้ (ใช้ตรวจรายการทุกข้อ 
และใส่เครื่องหมายถูก) 
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่ลื่น 
- ราวจับกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 0.90 
ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่างจาก
ผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.ม. สูง
จากจุดยึดไม่น้อยกว่า 12 ซ.
ม. (ถ้าไม่มีผนัง แต่มีราวให้
เช็คเครื่องหมายถูกว่ามี) 
- ปลายราวจับยื่นจาก
จุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อย
กว่า 30 ซ. ม. 
- ราวจับมีความยาวต่อเนื่อง 

ไมมี่   

 9.6 ระดับพ้ืนห่างกันเกิน 2 ไมมี่   
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ซ.ม.ต้องมีการปาดมุมพ้ืนที่
ส่วนต่างระดับกันไม่เกิน 45 
องศา 
10. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ    
อาคารส่วนใหญ่เป็นอาคารชั้นเดียว มีพื้นต่างระดับเล็กน้อย 
 10.1 ความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. 

ไมมี่   

 10.2 มีชานพักทุกระยะใน
แนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 

ไมมี่   

 10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง 
ตามลักษณะที่ก าหนด 

ไมมี่   

 10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 ซ.
ม. และไม่เป็นช่องเปิด 

ไมมี่   

 25.จมูกบันไดให้มีระยะ
เหลื่อมกันไม่เกิน 2 ซ.ม. 
และมีแผ่นกันลื่นติดไว้ 

ไมมี่   

 10.6 พื้นผิววัสดุไม่ลื่น ไมมี่   
 10.7 มีป้ายแสดงทิศทาง 
และหมายเลขชั้น 

ไมมี่   

11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 
 11.1 จัดให้มีส้วมส าหรับ
ผู้สูงอายุ เข้าใช้ได้ในห้องน้ า
นั้น อย่างน้อย 1 ห้อง 
อาจจะอยู่รวมกับห้องน้ า
ทั่วไปหรืออาจจะตั้งแยกก็ได้ 

มี   

 11.2 มีพื้นท่ีว่างภายในห้อง
ส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อสามารถ
หมุนตัวกลับได้ มี เส้นผ่าน
ศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 

มี ความกว้างใช้ได้ 
แต่มีพ้ืนต่างระดับ
ตรงประตูห้องน้ า 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ม. 
 11.3 ประตูของห้องที่ตั้งโถ
ส้วมเป็นแบบบานเปิดออกสู่
ภายนอกโดยต้องเปิดค้างได้
ไม่น้อยกว่า 90 องศา หรือ
เป็นแบบบานเลื่อน 

มี   

 11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 - 
50 ซม. ข้อหนึ่งชิดผนัง โดย
จากก่ึงกลางโถถึงผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าท้ังสองข้อ
ห่างผนังเกิน 50 ซม. ต้องมี
ราวจับ 

มี   

 11.5 ราวจับในแนวนอนมี
ความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 
65 - 70 ซม. และให้ยื่นล้า
ออกมาหน้าโถส้วมอีกไม่
น้อยกว่า 25 - 30 ซม. ราว
จับในแนวดิ่งต่อจากปลาย
ของราวจับในแนวนอนข้อ
หน้าโถส้วมมีความยาววัด
จากปลายของราวจับใน
แนวนอนข้ึนไปอย่างน้อย 
60 ซม. 

มี   

 11.6 มีราวจับ ระยะห่าง
จากขอบโถส้วมไม่น้อยกว่า 
15 - 20 ซม. และมีความ
ยาวไม่น้อยกว่า 55 ซม. 
(ราวจับติดผนังแบบพับเก็บ
ได้ในแนวราบ เมื่อกางออก

มี   
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ให้มีระบบล็อกท่ีผู้สูงอายุ
สามารถปลดล็อกได้ง่าย ) 
 11.7 ราวจับอื่นๆ สูง 80 - 
90 ซม. 

มี   

 11.8 ติดตั้งระบบเตือนภัย
เสียงสู่ภายนอก 

ไม่มี   

 11.9 ใต้อ่างล้างมือข้อที่ติด
ผนังไปจนถึงขอบอ่างเป็นที่
ว่าง เพื่อให้เก้าอ้ีล้อสามารถ
สอดเข้าไปได้ โดยขอบอ่าง
อยู่ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 
45 ซม. อ่างต้องอยู่ใน
ต าแหน่งที่ผู้สูงอายุเข้า
ประชิดได้โดยไม่มีสิ่งกีด
ขวาง 

ไม่มี   

 11.10 มีความสูงจากพ้ืนถึง
ขอบบนของอ่าง ไม่น้อยกว่า 
75 - 80 ซม. และมีราวจับ 
ในแนวนอนแบบพับเก็บได้
ใน แนวดิ่งทั้งสองข้างของ
อ่าง 

ไม่มี   

 11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิด
ก้านโยกหรือก้านกด หรือ
ก้านหมุนหรือระบบ
อัตโนมัติ 

มี   

 11.12 พื้นห้องส้วมมีระดับ
เสมอพ้ืน ภายนอก หรือมี
ทางลาดในกรณีเป็น พื้นต่าง
ระดับ ทางลาดที่อยู่

ไม่มี มีพ้ืนต่างระดับ
เล็กน้อย 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ภายนอก ห้องน้ าเปิดปิดได้
สะดวก 
 11.13 ไม่มีสัตว์มีพิษหรือ
สัตว์ที่สร้างอันตรายให้แก่
ผู้สูงอายุ เช่น เขียด ตุ๊กแก 
หนู คางคก  

ไม่มี   

 
จากตารางที่ 14 พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงรายมีความพร้อมและส่วนขาดของพุทธ

ศาสนาในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ ดังนี้ 
1. ด้านบริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัด

เชียงรายมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.3 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 16.7 
2. ด้านวัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือ

ท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงรายมีความพร้อม 6 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 

3. ด้านการปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงรายมีความพร้อม 3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 50.0 และมีส่วนขาด 3 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 50.0 

4. ด้านลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงรายมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

5. ด้านการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้
มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงรายมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อย
ละ 66.7และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

6. ด้านการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงรายมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิด
เป็นร้อยละ 33.3 

7. ด้านอาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ  พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัด
เชียงรายมีความพร้อม 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 80.0 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 20.0 

8. ด้านที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงรายมีส่วนขาด 3 ข้อ คิด
เป็นร้อยละ 100.0 
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9. ด้านทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงรายมีส่วนขาด 6 ข้อ คิด
เป็นร้อยละ 100.0 

10. ด้านบันไดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงรายมีส่วนขาด 7 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 

11. ด้านห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงรายมีความพร้อม 8 ข้อ คิด
เป็นร้อยละ 61.5 และมีส่วนขาด 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 38.5 
 
ตารางท่ี 15  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ และการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 
กรณีศึกษา : วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ก. ลักษณะท่ัวไปสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ 
  1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

1.1 ป้ายชื่อวัดและ
ป้ายแสดงเส้นทางในวัดมี
ความชัดเจน ผู้สู งอายุ
สามารถสังเกตเห็นและ
เข้าใจได้โดยง่าย 

วั ดป่ า เ ข าหั ว ช้ า ง มี
ทางเข้าวัดหลายทาง 
มีป้ายชื่อวัด ที่ผู้สูงอายุ
สามารถสั ง เกตเห็น
และเข้าใจได้โดยง่าย 
 
 
 

วัดป่าเขาหัวช้างขาด
ป้ายแสดงเส้นทาง
ภายในวัดที่มีความ
ชัด เจน เนื่ องจาก
เป็นวัดป่า และก าลัง
พัฒนา 

เ จ้ า อ า ว า ส เ ส น อ ว่ า
ประชาชนส่วนใหญ่อาศัย
อยู่บริ เวณแถววัด จึ งมี
ค ว า ม คุ้ น ชิ น กั บ
สภาพแวดล้อมภายในวัด
เป็นอย่างดี ประกอบกับ
ท า ง วั ด เ ป็ น วั ด ที่ เ น้ น
ธรรมชาติ คนอาศัยอยู่
ร่ ว ม กั น กั บ ป่ า ไ ม้  ใ น
อนาคตมีแผนจะพัฒนา
และปรับปรุ งป้ ายบอก
ทางให้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

1.2 แผนผังวัดมีการ
แบ่งโซนพ้ืนที่อย่างเป็น
สัดส่วน 

วัดป่าเขาหัวช้างแบ่ง
พ้ืนที่ วั ดออกเป็น  4 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็น
เ ข ต พุ ท ธ า ว า ส 
ประกอบด้วยอุโบสถ 
และศาลาการเปรียญ 
ส่ ว น ที่  2  เ ป็ น เ ข ต
สั ง ฆ า ว า ส 
ประกอบด้วยกุฏิสงฆ์ 
แ ล ะ ที่ พั ก ผู้ ป ฏิ บั ติ
ธรรม ส่วนที่  3 เป็น
พ้ื น ที่
ส าธารณประโยชน์ 
ประกอบด้วยอาคาร
ปฏิบัติธรรม และส่วน
ที่  4 เป็นพ้ืนที่ป่ าไม้
และธรรมชาติ 

ยังขาดแผนผังวัดที่
ชัดเจน และแสดงให้
ประชาชนเห็นชัด 

เจ้าอาวาสเสนอว่าเมื่อวัด
ด าเนินการพัฒนาเสร็จ
เ รี ย บ ร้ อ ย แ ล้ ว  จึ ง จ ะ
ด าเนินการจัดท าแผนผัง
วัดให้ชัดเจนและแสดงให้
ประชาชนเห็นได้ชัด 

1.3 มีป้ ายเผยแพร่
กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง ๆ  แ ล ะ
ข้ อมู ล ข่ า ว ส า ร ทั่ ว ไ ป
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

ท า ง วั ด มี บ อ ร์ ด
นิทรรศการในอาคาร
ปฏิบัติธรรม 

ขาดข่าวสารที่ เป็น
ป ร ะ โ ย ช น์ กั บ
ผู้สูงอายุ เพราะส่วน
ใ ห ญ่ เ ป็ น ภ า พ
กิจกรรมของทางวัด
แสดงมากกว่า 

3.ประธานชมรมผู้สูงอายุ
เสนอว่า ส่วนใหญ่จะเน้น
ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียง
ตามสายให้ชาวบ้านรู้ 

1.4 มีป้ายนิเทศข้อมูล 
เช่น ประวัติวัดโดยย่อ 
คติธรรม พุทธภาษิต 

ทางวัดมีป้ายคติธรรม 
พุทธภาษิต 

ขาดป้ายประวัติวัด
โดยย่อ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า จะรับ
ไปด าเนินการ 

1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

ทา งวั ดมี ล านธรรม 
โต๊ะเก้า อ้ีใต้ร่มไม้  มี
หนังสือธรรมะ  

5 .ขาดมุมหนั งสื อ
เพ่ือส่งเสริมการอ่าน
ส าหรับผู้สูงอายุ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า จะรับ
ไปด าเนินการ 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

1 . 6  มี แ ว่ น ส ายต า
ส าหรับอ่านหนังสือหลาย
ระดับค่าสายตา วางไว้ใน
มุมหนังสือ 

 ข า ด แ ว่ น ส า ย ต า
ส าหรับอ่านหนังสือ
ห ล า ย ร ะ ดั บ ค่ า
สายตา วางไว้ในมุม
หนังสือ 

ไวยาวัจกรเสนอว่าส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุจะมีแว่นตา
เป็นของตนเอง 

2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท า
กิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย 

2.1 ศาลาการเปรียญ ออกแบบเพ่ือรองรับ
ผู้ สู งอายุ  มีลั กษณะ
เป็นอาคารปูนเสริม
เหล็ก มีความมั่นคง
ถาวร และปลอดภัย 
ลักษณะ 1 ชั้น มีบัน
ได้ขึ้น 3 ขั้น มีทางลาด 
และราวจับ อากาศ
ถ่ายเทสะดวก มีสิ่ ง
อ านวยความสะดวก
ครบครัน 

  

2.2 วิหาร ไม่มี   
2.3 ลานวัด เป็นลานทราย มีต้นไม้

ล้ อ ม ร อ บ  เ ป็ น
ธรรมชาติ  

มี สิ่ ง กี ด ขว า งการ
เ ดิ น ท า ง สั ญ จ ร 
รวมถึงพ้ืนทรายท า
ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ เ ดิ น
ล าบาก มีเนินสูง ไม่
มีราวจับ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ควร
ป รั บ ป รุ ง ท า ง เ ดิ น ใ ห้
เหมาะกับผู้สูงอายุ 

2.4 ลานบริเวณรอบ
เจดีย์ 

ไม่มี   

2 . 5  ห้ อ ง ส มุ ด /
พิพิธภัณฑ์ 

ไม่มี   
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2.6 ถนนและทางเท้า
ภายในวัด 

ถนนที่ ใช้ สัญจร เข้ า
ออกวัดสะดวกและมี
หลายทาง 
 

ไม่มีทางทางภายใน
วัด 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ควร
ป รั บ ป รุ ง ท า ง เ ดิ น ใ ห้
เหมาะกับผู้สูงอายุ 

3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
3.1 บริเวณวัดสงบ ไม่

มีสิ่งรบกวน 
บริ เวณวัดเงียบสงบ 
ปราศจากเสียงรบกวน 

มี ก ลิ่ น มู ล สั ต ว์
รบกวน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า กลิ่น
มูลสัตว์รบกวนจากฟาร์ม
เลี้ยงหมูของชาวบ้าน จะ
มีกลิ่นเป็นบางเวลา และ
บางสถานที่ ให้ใช้วิธีการ
หลีกเลี่ยงจากบริเวณนั้น 

3.2บริเวณวัดร่มรื่นมี
พ้ืนที่สีเขียว (ระบุสัดส่วน 
...... : …….) 

บริเวณวัดร่มรื่นมีพ้ืนที่
สีเขียว 9 : 10 

  

3.3 มีการจัดบริเวณ
วัด สถานที่ เป็นระเบียบ 

แบ่งเขตวัดชัดเจน ก า ลั ง ก่ อ ส ร้ า ง
อุโบสถหลังใหม่ 

 

3.4 มีการจัดการขยะ
ที่ดี มีภาชนะรองรับขยะ
มูลฝอยอย่างเพียงพอ  

มีถังขยะมาก 
มีการแยกขยะ ขวด
พลาสติก 

ใบไม้จ านวนมาก เจ้าอาวาสเสนอว่า ทาง
วัดไม่นิยมเผาใบไม้ ใช้วิธี
ย่ อ ย ส ล า ย ไ ป ต า ม
ธรรมชาติ 

3.5 มีบริเวณปลูกไม้
ยื น ต้ น  ไ ม้ ด อ ก  ไ ม้
ประดับ เพ่ือความร่มรื่น 
สวยงาม 

มีไม้ยืนต้นจ านวนมาก ข า ด ไ ม้ ด อ ก  ไ ม้
ประดับเ พ่ือความ
สวยงาม 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ทาง
วัดเน้นไม้ยืนต้นเพ่ือความ
ร่มรื่น และคงสภาพความ
เป็นป่าดิบชื่นไว้ ให้มาก
ที่ สุ ด  ส่ ว น ไ ม้ ด อ ก ไ ม้
ประดับก็มีบ้างเป็นบาง
สถานที่ เนื่องจากทางวัด
เป็นสถานที่ปฏิบัติธรรม
จึงไม่นิยมความสวยงาม 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

3 .6  มี การจั ด พ้ืนที่
ส า ห รั บ นั่ ง พั ก ผ่ อ น
เพียงพอ 

มี พ้ื น ที่ ส า ห รั บ นั่ ง
พักผ่อนจ านวนมาก 
และกระจายอยู่ทั่วทั้ง
วัด 

  

4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
4.1 มีความสะอาด ใช้

สีสันที่สบายตา 
อ า ค า ร แ ล ะ สิ่ ง
ประกอบ ในอาคาร
สะอาด เพราะมีพระ
และแม่ชีคอยท าความ
สะอาดทุกวัน 

 เจ้าอาวาสเสนอว่า ทาง
วัดเน้นความสะอาดเป็น
ส าคัญ 

4 . 2  มี คว ามมั่ น ค ง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

อ า ค า ร มี แ ล ะ สิ่ ง
ประกอบในอาคารมี
ความมั่นคงแข็งแรง 
แ ล ะ มี เ พี ย ง พ อ
ประชาชนสามารถใช้
งานได้อย่างสะดวก 

 เจ้าอาวาสเสนอว่า ทาง
วัดมีนโยบายในการเพ่ิม
สิ่งอ านวยความสะดวกให้
สอดคล้องกับภารงานและ
ประชาชนในพื้นท่ี 

5. การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท ากิจกรรม
ที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ 

5.1 มีระเบียบปฏิบัติ
กิ จ วั ต ร ในการปฏิ บั ติ
ธรรม/จัดกิจกรรม 

ทางวัดจัดท าระเบียบ
ปฏิบัติกิจวัตรในการ
ปฏิบัติธรรม 
ทุ ก ค น ภ า ย ใ น วั ด
ป ฏิ บั ติ ต า ม อ ย่ า ง
เคร่งครัด 

  

5.2 มีระเบียบปฏิบัติ
ของผู้สูงอายุที่เข้ามาพัก
อาศัยในวัด 

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไม่
นิยมพักที่วัดเนื่องจาก
อาศัยอยู่รอบวัด การ
เดินทางสะดวกสบาย 

สถานที่พักมีจ ากัด เจ้าอาวาสเสนอว่า ทาง
วั ด มี น โ ย บ า ย ใ น ก า ร
พัฒนาที่พักให้เพียงพอต่อ
ผู้ปฏิบัติธรรม 

5.3 มีระเบียบปฏิบัติ ไม่มี  เจ้าอาวาสเสนอว่า ทาง
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ส า ห รั บ บุ ค ค ล ที่ เ ข้ า
มาร่วมหรือจัดกิจกรรม
ต่ า ง  ๆ  ภ า ย ใ น วั ด ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

วัดเน้นให้ความร่วมมือกับ
ทุ ก ภ า ค ส่ ว น จึ ง ไ ม่ มี
ระเบียบปฏิบัติ เป็นการ
เฉพาะ เน้นการพูดคุย
สร้างความเข้าใจ 

6. การวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
6.1 เจ้าอาวาสได้มี

การมอบหมายหน้ าที่
บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถในการ
ต้อนรับผู้สูงอายุ  

ทางวัดมอบหมายให้
แ ม่ ชี ดู แ ล ต้ อ น รั บ
ผู้สูงอายุ 

ขาดพระสงฆ์ในการ
ดูแล เนื่องจากทาง
วัดมีพระน้อย 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ปกติ
เจ้าอาวาสจะท าหน้าที่นี้
เอง 

6.2 จัดท าทะเบียน
ประวัติผู้ สู งอายุที่ เ ข้ า
มาร่วมกิจกรรมในวัด 
 - ข้อมูลทั่ ว ไป (ชื่ อ -ที่
อยู่-อายุ-เพศ-การศึกษา-
อาชีพ-บุคคลที่ติดต่อได้-
ห ม า ย เ ล ข โ ท ร ศั พท์ -
ความสามารถพิเศษ) 

- ประวัติการเจ็บป่วย 
( โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว -ก า ร
รักษา-ยา) 

 ยังไม่ด าเนินการ เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม มีสมุดเยี่ยม   
7. อาคารสถานที่และพื้นที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 

7.1 อาคารสถานที่ มี
พ้ืนเรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่าง
ระดับ แข็งแรง พร้อมใช้
งาน ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

อาคารส่วนใหญ่มีพ้ืน
เรียบ ไม่ลื้น แข็งแรง 
พร้อมใช้งาน และไม่มี
สิ่งกีดขวาง 

ทุกอาคารมีพ้ืนต่าง
ระดับ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า ทาง
วัดด า เนิ นการติ ดป้ าย 
หรือสัญลักษณ์เพ่ือให้เห็น
พ้ืนต่างระดับ 

7.2 เส้นทางสัญจรใน เส้นทางสัญจรภายใน มีกิ่ งไม้และธารน้ า เจ้าอาวาสเสนอว่า ได้จัด
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

วัด ปลอดภัย สะดวก 
เป็นสัดส่ วน ไม่มี สัตว์
หรือสิ่ งกีดขวางที่ เป็น
อันตรายต่อการสัญจร 

วั ด  รถจั กย านยนต์ 
ห รื อ ร ถ ย น ต์  ไ ม่
สามารถสัญจรได้ จึง
ท าให้ปลอดภัยต่อผู้คน 
มีทางเชื่อมภายในวัด
อย่างทั่วถึง 

ไหลผ่านวัด จึงท าให้
การสัญจรไม่สะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุมาก
นัก 

สถานที่ไว้ส าหรับผู้สูงอายุ
เป็นการเฉพาะ 

7.3 โรงอาหารและ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์
ที่เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น 
ไม่มีพ้ืนต่างระดับ  

โ ร ง อ า ห า ร แ ล ะ
ห้องครัว  ปราศจาก
สัตว์ที่ เป็นพาหะน า
โรค ไม่ลื่น ไม่มีพ้ืนต่าง
ระดับ 

  

7 . 4  ไม่ พบขยะมู ล
ฝอยตกค้างหรือตกหล่น
ตามพ้ืนถนน รางระบาย
น้ า 

ไ ม่ พบ ข ย ะมู ล ฝ อ ย
ตกค้างหรือตกหล่น
ต า ม พ้ื น ถ น น  ร า ง
ระบายน้ า 

พบเพียงใบไม้และ
กิ่งไม้จากธรรมชาติ 

 

7.5 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มี
ก า ร จั ด ก า ร ที่ ถู ก
สุ ขาภิบาล  โดยมี ร า ง 
หรือ ท่อระบายน้ ารอบ
บริเวณ ไม่อุดตัน ไม่ส่ง
กลิ่น 

มี บ่ อ น้ า ธ ร ร ม ช า ติ
ส าหรับใช้ภายในวัด 
มีทางไหลของน้ าตาม
ธรรมชาติ 

พบเพียงใบไม้และ
กิ่งไม้จากธรรมชาติ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า มีการ
ท าความสะอาดพ้ืนที่ทุก
วัน 

8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถ
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
ช่ อ งจอด ไม่ ขนานกั บ
ทางเดินรถ พ้ืนผิวเรียบ
เสมอกัน และติดตั้งป้าย
ผู้สู งอายุติดสู งจากพ้ืน 
2.00 ม. 

ที่จอดรถกว้างขวาง ไม่มี พ้ืนที่ เป็นการ
เฉพาะ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

 8.2 จัดให้มีที่จอดรถ
ส าหรั บผู้ สู งอายุ  ใกล้
ทางเข้าออกอาคารมาก
ที่สุด มีสัญลักษณ์รูปคน
พิการที่พ้ืนและป้ายบอก
รถ 

ที่ จ อ ด ร ถ ส า ห รั บ
ผู้ สู ง อ า ยุ  อ ยู่ ใ ก ล้
ทางเข้าออกอาคาร 

ที่ จ อด รถ ส า ห รั บ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ไ ม่ มี
สั ญ ลั ก ษ ณ์ รู ป ค น
พิการที่พ้ืนและป้าย
บอกรถ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่
ส า ห รั บผู้ สู ง อ ายุ ที่ นั่ ง
รถเข็น มี พ้ืนที่กว้างไม่
น้อยกว่ า 1 เมตรยาว
ตลอดที่จอด มีอุปกรณ์
หรือราวจับหรือไม้เท้า
เ ต รี ยมพร้ อมส า หรั บ
ผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 

ที่จอดรถกว้างขวาง ไม่มี พ้ืนที่ เป็นการ
เฉพาะ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
ระบุจ านวนทางลาด 1 ที่ 
และต าแหน่งที่พบทางลาด อาคารปฏิบัติธรรม 
 9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่น
กว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.
ม. (ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 
6.00 ม. ขึ้นไปต้องกว้าง
ไม่น้อยกว่า 1.50 ม.) 

มี ท า ง ล า ด เ ฉ พ า ะ
อาคารปฏิบัติธรรม 

ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 9.2 ความลาดชันไม่เกิน 
1:12 ความยาวแต่ละ
ช่วงไม่เกิน 6.00 ม. 
(ถ้าความสูงของพ้ืน 1 
เมตร ความลาดยาวต้อง
ไม่ต่ ากว่า 12 เมตร 
ความสูงของพ้ืนไม่ควร

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

เกิน 50 ซม. และยาวแต่
ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม.) 
 9 . 3  มี พ้ื นที่ หน้ า ทา ง
ล า ด ย า ว ไม่ น้ อ ย ก ว่ า 
1.50 ม. 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 9.4 ทางลาดไม่มีผนัง 
ให้ยกขอบสูงไม่น้อยกว่า 
15 ซ.ม.และมีราวกันตก 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 9.5 ทางลาดที่มีความ
ยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป 
ต้องมีราวจับสองข้างมี
ลักษณะดังนี้  (ใช้ตรวจ
รายการทุกข้อ และใส่
เครื่องหมายถูก) 
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่
ลื่น 
- ราวจับกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 
0.90 ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่าง
จากผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.
ม. สูงจากจุดยึดไม่น้อย
กว่า 12 ซ.ม. (ถ้าไม่มี
ผนั ง  แต่ มี ร า ว ให้ เ ช็ ค
เครื่องหมายถูกว่ามี) 
- ปลายราวจับยื่นจาก
จุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อย
กว่า 30 ซ. ม. 
- ร า ว จั บ มี ค ว ามย า ว

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ต่อเนื่อง 
 9.6 ระดับพ้ืนห่างกัน
เกิน 2 ซ.ม.ต้องมีการ
ปาดมุม พ้ืนที่ ส่ วนต่ าง
ร ะ ดั บ กั น ไ ม่ เ กิ น  4 5 
องศา 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

1 0 .  บั น ไ ด ส า ห รั บ
ผู้สูงอาย ุ

   

ระบุจ านวนบันได 1 ที่ 
และต าแหน่งที่พบบันได อาคารปฏิบัติธรรม 
 10.1 ความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน   

 10.2 มีชานพักทุกระยะ
ในแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 

บันไดไม่สูงมาก   

 10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง 
ตามลักษณะที่ก าหนด 

 มีราวจับข้างเดียว  

 10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 
ซ.ม. และไม่เป็นช่องเปิด 

 ไม่มี เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 25.จมูกบันไดให้มีระยะ
เหลื่อมกันไม่เกิน 2 ซ.ม. 
และมีแผ่นกันลื่นติดไว้ 

 ไม่มี  

 10.6 พื้นผิววัสดุไม่ลื่น เป็นไปตามมาตรฐาน   
 1 0 . 7  มี ป้ า ย แ ส ด ง
ทิศทาง และหมายเลข
ชั้น 

 ไม่มี  

11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 
 1 1 . 1  จั ด ใ ห้ มี ส้ ว ม
ส าหรับผู้สูงอายุ เข้าใช้ได้

มีส้วมส าหรับผู้สูงอายุ
จ านวน 1 ห้อง 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ในห้องน้ านั้น อย่างน้อย 
1 ห้อง อาจจะอยู่รวมกับ
ห้องน้ าทั่วไปหรืออาจจะ
ตั้งแยกก็ได ้
 11.2 มีพ้ืนที่ว่างภายใน
ห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อ
สามารถหมุนตัวกลับได้ 
มี เส้นผ่านศูนย์กลางไม่
น้อยกว่า 1.50 ม. 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 11.3 ประตู ของห้อง
ที่ตั้งโถส้วมเป็นแบบบาน
เปิดออกสู่ภายนอกโดย
ต้องเปิดค้างได้ไม่น้อย
กว่า 90 องศา หรือเป็น
แบบบานเลื่อน 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 
- 50 ซม. ข้อหนึ่งชิดผนัง 
โดยจากกึ่ งกลางโถถึง
ผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าทั้งสอง
ข้อห่างผนังเกิน 50 ซม. 
ต้องมีราวจับ 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 1 1 . 5  ร า ว จั บ ใ น
แนวนอนมีความสูงจาก
พ้ืนไม่น้อยกว่า 65 - 70 
ซม. และให้ยื่นล้าออกมา
หน้าโถส้วมอีกไม่น้อย
กว่า 25 - 30 ซม. ราว
จั บ ในแนวดิ่ ง ต่ อ จ าก
ปล า ยข อ ง ร า ว จั บ ใ น

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

แนวนอนข้อหน้าโถส้วม
มีความยาววัดจากปลาย
ของราวจับในแนวนอน
ขึ้นไปอย่างน้อย 60 ซม. 
 1 1 . 6  มี ร า ว จั บ 
ระยะห่างจากขอบโถ
ส้วมไม่น้อยกว่า 15 - 20 
ซม. และมีความยาวไม่
น้อยกว่า 55 ซม. (ราว
จับติดผนังแบบพับเก็บ
ได้ในแนวราบ เมื่อกาง
ออกให้ มี ระบบล็อกที่
ผู้สูงอายุสามารถปลดล็
อกได้ง่าย ) 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 11.7 ราวจับอ่ืนๆ สูง 
80 - 90 ซม. 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 11.8 ติดตั้งระบบเตือน
ภัยเสียงสู่ภายนอก 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 11.9 ใต้อ่างล้างมือข้อที่
ติดผนังไปจนถึงขอบอ่าง
เป็นที่ว่าง เพื่อให้เก้าอ้ีล้อ
สามารถสอดเข้าไปได้ 
โดยขอบอ่างอยู่ห่างจาก
ผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. 
อ่างต้องอยู่ในต าแหน่งที่
ผู้สู งอายุ เข้าประชิดได้
โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

 11.10 มีความสูงจาก
พ้ืนถึงขอบบนของอ่าง 
ไม่น้อยกว่า 75 - 80 ซม. 
แ ล ะ มี ร า ว จั บ  ใ น
แนวนอนแบบพับเก็บได้
ใน แนวดิ่ งทั้ งสองข้าง
ของอ่าง 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิด
ก้ าน โ ยกหรื อก้ านกด 
หรือก้านหมุนหรือระบบ
อัตโนมัติ 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 11.12 พ้ืนห้องส้วมมี
ระดับเสมอพ้ืน ภายนอก 
หรือมีทางลาดในกรณี
เป็น พ้ืนต่างระดับ ทาง
ล า ด ที่ อ ยู่ ภ า ย น อ ก 
ห้องน้ าเปิดปิดได้สะดวก 

 ขนาดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เจ้าอาวาสเสนอว่า เมื่อ
ทางวัดมีความพร้อมจะ
รับไปด าเนินการ 

 11.13 ไม่มีสัตว์มี พิษ
หรือสัตว์ที่สร้างอันตราย
ให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เขียด 
ตุ๊กแก หนู คางคก  

 มีพบ งู และสัตว์มี
พิษหรือสัตว์ที่สร้าง
อั น ต ร า ย ใ ห้ แ ก่
ผู้สูงอายุ เนื่องจาก
อยู่ใกล้กับธรรมชาติ 

เจ้าอาวาสเสนอว่า สัตว์ไม่
ท าอันตรายกับผู้คน 

 
 

จากตารางที่ 15 พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความพร้อมและส่วน
ขาดของพุทธศาสนาในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ ดังนี้ 

1. ด้านบริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง 
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.3 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
16.7 



188 
 

2. ด้านวัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือ
ท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความพร้อม 3 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 50.0 และมีส่วนขาด 3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 50.0 

3. ด้านการปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความพร้อม 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

4. ด้านลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

5. ด้านการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้
มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความพร้อม 2 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

6. ด้านการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีส่วน
ขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

7. ด้านอาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความพร้อม 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 80.0 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 20.0 

8. ด้านที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีส่วน
ขาด 3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

9. ด้านทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีส่วน
ขาด 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

10. ด้านบันไดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีส่วนขาด 
7 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

11. ด้านห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความ
พร้อม 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 7.7 และมีส่วนขาด 12 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 92.3 
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ตารางท่ี 16   ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดดอนสัก 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ก. ลักษณะท่ัวไปสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ 
  1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

1 .1  ป้ ายชื่ อวั ดและ
ป้ายแสดงเส้นทางในวัดมี
ความชัด เจน ผู้ สู งอายุ
สามารถสังเกตเห็นและ
เข้าใจได้โดยง่าย 

มีป้ายชื่อวัดขนาดใหญ่ 
มองเห็นชัดเจน 

ข า ด ป้ า ย แ ส ด ง
เ ส้ น ท า ง สั ญ จ ร
ภายในวัด 

เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

1.2 แผนผังวัดมีการ
แบ่งโซนพ้ืนที่อย่างเป็น
สัดส่วน 

วัดแบ่งออกเป็น 3 โซน 
คือ เขตพุทธาวาส เขต
สังฆาวาส และเขตสา
ธารณประโยชน์ 

ข า ด ป้ า ย แ ส ด ง
แผนผังวัดที่ชัดเจน 

เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

1 . 3  มีป้ า ย เ ผยแพร่
กิจกรรมต่างๆ และข้อมูล
ข่าวสารทั่วไปเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ 

วัดมีป้ายประชาสัมพันธ์
ทั่วไป 

ขาดป้ าย เผยแพร่
กิจกรรมต่างๆ และ
ข้อมูลข่าวสารทั่วไป
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ผู้สูงอายุ 

 

1.4 มีป้ายนิเทศข้อมูล 
เช่น ประวัติวัดโดยย่อ คติ
ธรรม พุทธภาษิต 

วัดมีป้ายแสดงประวัติ
วั ด โดยย่อ  มีป้ ายคติ
ธรรม พุทธสุภาษิต 

  

1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

วัดมีสถานที่ส าหรับอ่าน
ห นั ง สื อ  มี ห นั ง สื อ
ธรรมะ 

ขาดมุมหนังสือเพ่ือ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร อ่ า น
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 

1 . 6  มี แ ว่ น ส า ย ต า
ส าหรับอ่านหนังสือหลาย
ระดับค่าสายตา วางไว้ใน
มุมหนังสือ 

 ไ ม่ มี แ ว่ น ส า ย ต า
ส าหรับอ่านหนังสือ
ห ล า ย ร ะ ดั บ ค่ า
สายตา วางไว้ในมุม
หนังสือ 

 



190 
 

 
ตารางท่ี 16   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท า
กิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย 

2.1 ศาลาการเปรียญ มีความมั่นคง แข็งแรง 
ผู้สูงอายุสามารถเข้าไป
ใ ช้ ส อ ย ห รื อ ธ ร ร ม
กิ จ ก ร ร ม ไ ด้ ส ะ ด ว ก 
ปลอดภัย 

ไม่มีทางลาดส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

2.2 วิหาร มีขนาดใหญ่ 2 ชั้น ชั้น
บนประดิษฐานหลวงปู่
ทวดขนาดใหญ่ ชั้นล่าง
เป็นห้องประชุมส าหรับ
ท ากิ จกรรม ห้องพัก
ผ่อน 

ห้องน้ าอยู่ ไกล ไม่
สะดวก 

เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ก่อสร้าง 

2.3 ลานวัด มีขนาดใหญ่ กว้างขวาง 
รองรับคนได้จ านวน
มาก 

  

2.4 ลานบริเวณรอบ
เจดีย์ 

 ไม่มี  

2 . 5  ห้ อ ง ส มุ ด /
พิพิธภัณฑ์ 

 ไม่มี  

2.6 ถนนและทางเท้า
ภายในวัด 

มีถนนสามารถสัญจร
ภายในวัดได้สะดวก 

ไม่มีทางเท้าเป็นการ
เฉพาะ 

เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
3.1 บริเวณวัดสงบ ไม่

มีสิ่งรบกวน 
บริ เ วณวั ดสงบ  ไม่ มี
สิ่งรบกวน 

- - 

3.2 บริเวณวัดร่มรื่นมี
พ้ืนที่สีเขียว (ระบุสัดส่วน 

บริเวณวัดร่มรื่นมีพ้ืนที่
สีเขียว (ระบุสัดส่วน 8 : 

- - 
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ตารางท่ี 16   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

...... : …….) 10) 
3.3 มีการจัดบริเวณวัด 

สถานที่ เป็นระเบียบ 
มี ก า ร จั ด บ ริ เ ว ณ วั ด 
สถานที่ เป็นระเบียบ 

- - 

3.4 มีการจัดการขยะที่
ดี มีภาชนะรองรับขยะมูล
ฝอยอย่างเพียงพอ  

มีการจัดการขยะที่ดี มี
ภาชนะรองรับขยะมูล
ฝอยอย่างเพียงพอ 

- - 

3.5 มีบริเวณปลูกไม้
ยืนต้น ไม้ดอก ไม้ประดับ 
เพ่ือความร่มรื่น สวยงาม 

บริ เวณปลูกไม้ยืนต้น 
ไม้ดอก ไม้ประดับ เพ่ือ
ความร่มรื่น สวยงาม 

- - 

3 . 6  มี ก า ร จั ด พ้ื น ที่
ส า ห รั บ นั่ ง พั ก ผ่ อ น
เพียงพอ 

มีการจัดพื้นที่ส าหรับนั่ง
พักผ่อนเพียงพอ 

- - 

4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
4.1 มีความสะอาด ใช้

สีสันที่สบายตา 
อาคารและสิ่งประกอบ
อาคารมีความสะอาด 
ใช้สีสันที่สบายตา 

- - 

4 . 2  มี ค ว า ม มั่ น ค ง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

อาคารและสิ่งประกอบ
อาคารมีความมั่ นคง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

- - 

5. การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท า
กิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ 

5.1 มีระเบียบปฏิบัติ
กิ จ วั ต ร ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ
ธรรม/จัดกิจกรรม 

มีระเบียบปฏิบัติกิจวัตร
ในการปฏิบัติธรรม/จัด
กิจกรรม 

- - 

5.2 มีระเบียบปฏิบัติ
ของผู้สูงอายุที่ เข้ามาพัก
อาศัยในวัด 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

5.3 มีระเบียบปฏิบัติ  ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
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ตารางท่ี 16   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ส าหรับบุคคลที่เข้ามาร่วม
หรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
ภายในวัดที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ 

ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

6. การวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
6.1 เจ้าอาวาสได้มีการ

มอบหมายหน้าที่บุคลากร
ที่มีความรู้ความสามารถ
ในการต้อนรับผู้สูงอายุ  

ม อ บ ห ม า ย ใ ห้
ไวยาวัจกรด าเนินการ 

  

6.2 จัดท าทะเบียนประวัติ
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ข้ า ม า ร่ ว ม
กิจกรรมในวัด 
 -ข้อมูลทั่วไป (ชื่อ-ที่อยู่-
อ า ยุ -เ พศ -ก า รศึ กษ า -
อาชีพ-บุคคลที่ติดต่อได้-
ห ม า ย เ ล ข โ ท ร ศั พ ท์ -
ความสามารถพิเศษ) 

-ประวัติการเจ็บป่วย 
(โรคประจ าตัว-การรักษา-
ยา) 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
เมื่อพัฒนาศาสนสถาน
เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึง
ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า
บุคลากรต่อ 

6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม  ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

7. อาคารสถานที่และพื้นที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 
7.1 อาคารสถานที่ มี

พ้ืนเรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่าง
ระดับ แข็งแรง พร้อมใช้
งาน ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

อาคารสถานที่  มี พ้ืน
เรี ยบ  ไม่ ลื้ น  ไม่ ต่ า ง
ระดับ แข็งแรง พร้อม
ใช้งาน ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

- - 

7.2 เส้นทางสัญจรใน เส้นทางสัญจรในวัด - - 
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ตารางท่ี 16   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

วัด ปลอดภัย สะดวก เป็น
สัดส่วน ไม่มีสัตว์หรือสิ่ง
กีดขวางที่เป็นอันตรายต่อ
การสัญจร 

ปลอดภัย สะดวก เป็น
สัดส่วน ไม่มีสัตว์หรือ
สิ่ ง กี ด ข ว า ง ที่ เ ป็ น
อันตรายต่อการสัญจร 

7 .3 โรงอาหารและ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์ที่
เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น 
ไม่มีพ้ืนต่างระดับ  

มีโรงทานส าหรับเลี้ยง
นั ก ท่ อ ง เ ที่ ย ว แ ล ะ
ประชาชนทั่วไป 

- - 

7.4 ไม่พบขยะมูลฝอย
ตกค้างหรือตกหล่นตาม
พ้ืนถนน รางระบายน้ า 

สะอาด - - 

7.5 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มี
การจัดการที่ถูกสุขาภิบาล 
โดยมีราง หรือ ท่อระบาย
น้ ารอบบริเวณ ไม่อุดตัน 
ไม่ส่งกลิ่น 

สะอาด - - 

8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถ
เฉพาะส าหรับผู้สู งอายุ 
ช่ อ ง จ อ ด ไ ม่ ข น า น กั บ
ทางเดินรถ พ้ืนผิวเรียบ
เสมอกัน และติดตั้งป้าย
ผู้ สู งอายุติ ดสู งจาก พ้ืน 
2.00 ม. 

พ้ืนที่จอดรถกว้างขวาง - - 

 8 . 2  จั ด ให้ มี ที่ จ อดรถ
ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ  ใ กล้
ทางเข้าออกอาคารมาก
ที่สุด มีสัญลักษณ์รูปคน
พิการที่พ้ืนและป้ายบอก

จัดให้มีที่จอดรถส าหรับ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ใ ก ล้
ทางเข้าออกอาคาร 

ไมม่ีสัญลักษณ์รูปคน
พิการที่พ้ืนและป้าย
บอกรถ 

เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 
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ตารางท่ี 16   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

รถ 
 8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่
ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ นั่ ง
รถเข็น มี พ้ืนที่ กว้ างไม่
น้ อยกว่ า  1  เมตร ยาว
ตลอดที่จอด มี อุปกรณ์
หรือราวจับหรือไม้ เท้ า
เ ต รี ย ม พ ร้ อ ม ส า ห รั บ
ผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
 9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่น
กว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.ม. 
(ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 6.00 
ม. ขึ้นไปต้องกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม.) 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

 9.2 ความลาดชันไม่เกิน 
1:12 ความยาวแต่ละช่วง
ไม่เกิน 6.00 ม. 
(ถ้ าความสู งของ พ้ืน  1 
เมตร ความลาดยาวต้อง
ไม่ต่ ากว่า 12 เมตร 
ความสูงของพ้ืนไม่ควร
เกิน 50 ซม. และยาวแต่
ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม.) 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

 9 . 3  มี พ้ื น ที่ ห น้ า ท า ง
ลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 
ม. 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

 9.4 ทางลาดไม่มีผนัง ให้
ยกขอบสูงไม่น้อยกว่า 15 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
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ตารางท่ี 16   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ซ.ม.และมีราวกันตก ปรับปรุงแก้ไข 
 9.5 ทางลาดที่มีความ
ยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป 
ต้องมีราวจับสองข้างมี
ลักษณะดังนี้  ( ใช้ตรวจ
รายการทุกข้อ  และใส่
เครื่องหมายถูก) 
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่
ลื่น 
- ร าวจับกลมเส้นผ่ าน
ศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 0.90 
ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่าง
จากผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.
ม. สูงจากจุดยึดไม่น้อย
กว่า 12 ซ.ม. (ถ้าไม่มีผนัง 
แ ต่ มี ร า ว ใ ห้ เ ช็ ค
เครื่องหมายถูกว่ามี) 
- ปลายราวจับยื่ นจาก
จุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อย
กว่า 30 ซ. ม. 
- ร า ว จั บ มี ค ว า ม ย า ว
ต่อเนื่อง 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

 9.6 ระดับพ้ืนห่างกันเกิน 
2 ซ.ม.ต้องมีการปาดมุม
พ้ืนที่ส่วนต่างระดับกันไม่
เกิน 45 องศา 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

1 0 .  บั น ไ ด ส า ห รั บ    
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ตารางท่ี 16   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ผู้สูงอาย ุ
ระบุจ านวนบันได 1 ที่ 
และต าแหน่งที่พบบันได วิหารหลวงปู่ทวด 
 21 . ความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน   

 10.2 มีชานพักทุกระยะ
ในแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

 10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง 
ตามลักษณะที่ก าหนด 

เป็นไปตามมาตรฐาน   

 10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 
ซ.ม. และไม่เป็นช่องเปิด 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

 10 . 5  จมู กบั น ได ให้ มี
ระยะเหลื่อมกันไม่เกิน 2 
ซ.ม. และมีแผ่นกันลื่นติด
ไว้ 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

 10.6 พื้นผิววัสดุไม่ลื่น เป็นไปตามมาตรฐาน   
 10.7 มีป้ายแสดงทิศทาง 
และหมายเลขชั้น 

 ไม่มี เจ้ าอาวาส เสนอว่ า 
ก า ลั ง ด า เ นิ น ก า ร
ปรับปรุงแก้ไข 

1 1 .  ห้ อ ง น้ า ส า ห รั บ
ผู้สูงอาย ุ

   

 11.1 จัดให้มีส้วมส าหรับ
ผู้ สู ง อ า ยุ  เ ข้ า ใ ช้ ไ ด้ ใ น
ห้องน้ านั้น อย่างน้อย 1 
ห้อง อาจจะอยู่รวมกับ
ห้องน้ าทั่วไปหรืออาจจะ
ตั้งแยกก็ได ้

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 16   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

 11.2 มีพ้ืนที่ว่างภายใน
ห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อ
สามารถหมุนตัวกลับได้ มี 
เส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.3 ประตูของห้องที่ตั้ง
โถส้วมเป็นแบบบานเปิด
ออกสู่ภายนอกโดยต้อง
เปิดค้างได้ไม่น้อยกว่า 90 
องศา หรือเป็นแบบบาน
เลื่อน 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 - 
50 ซม. ข้อหนึ่งชิดผนัง 
โดยจากกึ่งกลางโถถึงผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าทั้งสอง
ข้อห่างผนังเกิน 50 ซม. 
ต้องมีราวจับ 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.5 ราวจับในแนวนอน
มีความสูงจากพ้ืนไม่น้อย
กว่า 65 - 70 ซม. และให้
ยื่นล้าออกมาหน้าโถส้วม
อีกไม่น้อยกว่า 25 - 30 
ซม. ราวจับในแนวดิ่งต่อ
จากปลายของราวจับใน
แนวนอนข้อหน้าโถส้วมมี
ความยาววัดจากปลาย
ของราวจับในแนวนอนขึ้น
ไปอย่างน้อย 60 ซม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.6 มีราวจับ ระยะห่าง เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 16   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

จากขอบโถส้วมไม่น้อย
กว่า 15 - 20 ซม. และมี
ความยาวไม่น้อยกว่า 55 
ซม. (ราวจับติดผนังแบบ
พับเก็บได้ในแนวราบ เมื่อ
กางออกให้มีระบบล็อกที่
ผู้สูงอายุสามารถปลดล็อก
ได้ง่าย ) 
 11.7 ราวจับอ่ืนๆ สูง 80 
- 90 ซม. 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 35 .ติดตั้งระบบเตือนภัย
เสียงสู่ภายนอก 

 - - 

 11.9 ใต้อ่างล้างมือข้อที่
ติดผนังไปจนถึงขอบอ่าง
เป็นที่ว่าง เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อ
สามารถสอดเข้ า ไปได้ 
โดยขอบอ่างอยู่ห่างจาก
ผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. 
อ่างต้องอยู่ในต าแหน่งที่
ผู้สูงอายุเข้าประชิดได้โดย
ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.10 มีความสูงจากพ้ืน
ถึงขอบบนของอ่าง ไม่
น้อยกว่า 75 - 80 ซม. 
และมีราวจับ ในแนวนอน
แบบพับเก็บได้ใน แนวดิ่ง
ทั้งสองข้างของอ่าง 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิด
ก้านโยกหรือก้านกด หรือ

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 
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ตารางท่ี 16   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ก้ า น ห มุ น ห รื อ ร ะ บ บ
อัตโนมัติ 
 11 .12  พ้ืนห้องส้ วมมี
ระดับเสมอพ้ืน ภายนอก 
หรือมีทางลาดในกรณีเป็น 
พ้ืนต่างระดับ ทางลาดที่
อยู่ภายนอก ห้องน้ าเปิด
ปิดได้สะดวก 

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 11.13 ไม่มีสัตว์มีพิษหรือ
สัตว์ที่สร้างอันตรายให้แก่
ผู้สูงอายุ เช่น เขียด ตุ๊กแก 
หนู คางคก  

เป็นไปตามมาตรฐาน - - 

 
จากตารางที่ 16 พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความพร้อมและส่วนขาดของ

พุทธศาสนาในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านกายภาพ ดังนี้ 
1. ด้านบริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  พบว่า วัดดอนสัก 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.3 และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
16.7 

2. ด้านวัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือ
ท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความพร้อม 4 ข้อ คิด
เป็นร้อยละ 66.6 และมีส่วนขาด 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.4 

3. ด้านการปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความพร้อม 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

4. ด้านลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความพร้อม 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

5. ด้านการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้
มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความพร้อม 1 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 และมีส่วนขาด 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.7 
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6. ด้านการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความพร้อม 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 และมีส่วนขาด 2 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 

7. ด้านอาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ  พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีมีความพร้อม 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 

8. ด้านที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความพร้อม 2 
ข้อ คิดเปน็ร้อยละ 66.7และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

9. ด้านทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีส่วนขาด 6 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 

10. ด้านบันไดส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความพร้อม 3 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 42.8 และมีส่วนขาด 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 47.2 

11. ด้านห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความพร้อม 12 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 92.3และมีส่วนขาด 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 7.7 
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ตารางท่ี 17  สรุปผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านกายภาพ ของวัด 8 แห่ง 
 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

ก. ลักษณะท่ัวไปสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ 
1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
1.1 ป้ายชื่อวัดและป้าย
แสดง เส้ นทาง ในวั ดมี
ความชัดเจน ผู้สู งอายุ
สามารถสังเกตเห็นและ
เข้าใจได้โดยง่าย 

        6 (75.0) 2 (25.0) 

1.2 แผนผังวัดมีการแบ่ง
โ ซ น พ้ื น ที่ อ ย่ า ง เ ป็ น
สัดส่วน 

        8 (100.0) - 

1 . 3  มี ป้ า ย เ ผ ย แ พ ร่
กิจกรรมต่างๆ และข้อมูล
ข่าวสารทั่วไปเกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ 

        6 (75.0) 2 (25.0) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

1.4 มีป้ายนิ เทศข้อมูล 
เช่น ประวัติวัดโดยย่อ 
คติธรรม พุทธภาษิต 

        6 (75.0) 2 (25.0) 

1 . 5  มี มุ มหนั งสื อ เ พ่ื อ
ส่งเสริมการอ่านส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

        6 (75.0) 2 (25.0) 

1.6 มีแว่นสายตาส าหรับ
อ่านหนังสือหลายระดับ
ค่าสายตา วางไว้ในมุม
หนังสือ 

        - 8 (100.0) 

2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย 
2.1 ศาลาการเปรียญ         8 (100.0) - 
2.2 วิหาร         6 (75.0) 2 (25.0) 
2.3 ลานวัด         8 (100.0) - 
2 . 4  ลานบริ เ วณรอบ
เจดีย์ 

        5 (62.5) 3 (37.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

2.5 ห้องสมุด/พิพิธภัณฑ์         4 (50.0) 4 (50.0) 
2.6 ถนนและทางเท้า
ภายในวัด 

        8 (100.0) - 

3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
3.1 บริเวณวัดสงบ ไม่มี
สิ่งรบกวน 

        8 (100.0) - 

3.2 บริเวณวัดร่มรื่นมี
พ้ืนที่สีเขียว  

        6 (75.0) 2 (25.0) 

3.3 มีการจัดบริเวณวัด 
สถานที่ เป็นระเบียบ 

        5 (62.5) 3 (37.5) 

3.4 มีการจัดการขยะที่ดี 
มีภาชนะรองรับขยะมูล
ฝอยอย่างเพียงพอ  

        6 (75.0) 2 (25.0) 

3.5 มีบริเวณปลูกไม้ยืน
ต้น ไม้ดอก ไม้ประดับ 
เพ่ือความร่มรื่น สวยงาม 

        7 (87.5) 1 (12.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

3.6 มีการจัดพื้นที่ส าหรับ
นั่งพักผ่อนเพียงพอ 

        8 (100.0) - 

4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
4.1 มีความสะอาด ใช้
สีสันที่สบายตา 

        8 (100.0) - 

4.2 มีความมั่นคง
แข็งแรง สะดวกต่อการ
เข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 

        8 (100.0) - 

5. การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ   
5.1 มีระเบียบปฏิบัติ
กิ จ วั ต ร ในการปฏิ บั ติ
ธรรม/จัดกิจกรรม 

        8 (100.0) - 

5.2 มีระเบียบปฏิบัติของ
ผู้สูงอายุที่เข้ามาพักอาศัย
ในวัด 

        6 (75.0) 2 (25.0) 

5.3 มีระเบียบปฏิบัติ         5 (62.5) 3 (37. 5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

ส า ห รั บ บุ ค ค ล ที่ เ ข้ า
มาร่วมหรือจัดกิจกรรม
ต่ า ง ๆ  ภ า ย ใ น วั ด ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
6. การวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
6.1 เจ้าอาวาสได้มีการ
ม อ บ ห ม า ย ห น้ า ที่
บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม รู้
ค ว ามสามารถในการ
ต้อนรับผู้สูงอายุ  

        8 (100.0) - 

6.2 จัดท าทะเบียน
ประวั ติ ผู้ สู งอายุที่ เ ข้ า
มาร่วมกิจกรรมในวัด 
 - ข้อมูลทั่วไป (ชื่อ-ที่อยู่-
อายุ -เพศ -การศึ กษา -
อาชีพ-บุคคลที่ติดต่อได้-

        3 (37.5) 5 (62. 5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

ห ม า ย เ ล ข โ ท ร ศั พ ท์ -
ความสามารถพิเศษ) 

- ประวัติการเจ็บป่วย 
( โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว -ก า ร
รักษา-ยา) 
6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม         5 (62.5) 3 (37.5) 
7. อาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ   
7.1 อาคารสถานที่ มีพ้ืน
เรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่างระดับ 
แข็งแรง พร้อมใช้งาน ไม่
มีสิ่งกีดขวาง 

        6 (75.0)  2 (25.0) 

7.2 เส้นทางสัญจรในวัด 
ปลอดภัย สะดวก เป็น
สัดส่วน ไม่มีสัตว์หรือสิ่ง
กีดขวางที่เป็นอันตราย
ต่อการสัญจร 

        7 (87.5) 1 (12.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

7 . 3  โ ร ง อ า ห า ร แ ล ะ
ห้องครัว ปราศจากสัตว์ที่
เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น 
ไม่มีพ้ืนต่างระดับ  

        8 (100.0) - 

7.4 ไม่พบขยะมูลฝอย
ตกค้างหรือตกหล่นตาม
พ้ืนถนน รางระบายน้ า 

        7 (87.5) 1 (12.5) 

7.5 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มีการ
จัดการที่ถูกสุขาภิบาล 
โ ด ย มี ร า ง  ห รื อ  ท่ อ
ระบายน้ ารอบบริเวณ ไม่
อุดตัน ไม่ส่งกลิ่น 

        7 (87.5) 1 (12.5) 

8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ    
8.1 มีการจัดที่จอดรถ
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
ช่ อ งจอด ไม่ ขน านกั บ

        5 (62.5) 3 (37.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

ทางเดินรถ พ้ืนผิวเรียบ
เสมอกัน และติดตั้งป้าย
ผู้สู งอายุติดสู งจากพ้ืน 
2.00 ม. 
8 . 2  จั ด ให้ มี ที่ จ อดรถ
ส าหรั บผู้ สู งอายุ  ใกล้
ทางเข้าออกอาคารมาก
ที่สุด มีสัญลักษณ์รูปคน
พิการที่พ้ืนและป้ายบอก
รถ 

        3 (37.5) 5 (62.5) 

8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่
ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ นั่ ง
รถเข็น มี พ้ืนที่กว้างไม่
น้อยกว่ า  1 เมตรยาว
ตลอดที่จอด มีอุปกรณ์
หรือราวจับหรือไม้ เท้า

        - 8 (100.0) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

เ ต รี ย ม พร้ อม ส า ห รั บ
ผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 
9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ   
9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่น
กว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.ม. 
(ทางล าดที่ ย า วตั้ ง แต่ 
6.00 ม. ขึ้นไปต้องกว้าง
ไม่น้อยกว่า 1.50 ม.) 

        4 (50.0) 4 (50.0) 

9.2 ความลาดชันไม่เกิน 
1:12 ความยาวแต่ละช่วง
ไม่เกิน 6.00 ม. 
(ถ้าความสูงของพ้ืน 1 
เมตร ความลาดยาวต้อง
ไม่ต่ ากว่า 12 เมตร 
ความสูงของพ้ืนไม่ควร
เกิน 50 ซม. และยาวแต่

        3 (37.5) 5 (62.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม.) 
9 . 3  มี พ้ื น ที่ ห น้ า ท า ง
ลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 
ม. 

        3 (37.5) 5 (62.5) 

9.4 ทางลาดไม่มีผนัง ให้
ยกขอบสูงไม่น้อยกว่า 15 
ซ.ม.และมีราวกันตก 

        3 (37.5) 5 (62.5) 

9.5 ทางลาดที่ มีความ
ยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป 
ต้องมีราวจับสองข้างมี
ลักษณะดังนี้  (ใช้ตรวจ
รายการทุกข้อ และใส่
เครื่องหมายถูก) 
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่
ลื่น 
- ราวจับกลมเส้นผ่ าน

        3 (37.5)  
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

ศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 
0.90 ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่าง
จากผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.
ม. สูงจากจุดยึดไม่น้อย
กว่า 12 ซ.ม.  (ถ้าไม่มี
ผนั ง  แต่ มี ร า ว ให้ เ ช็ ค
เครื่องหมายถูกว่ามี) 
- ปลายราวจับยื่นจาก
จุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อย
กว่า 30 ซ. ม. 
- ร า ว จั บ มี ค ว า มย า ว
ต่อเนื่อง 
9.6 ระดับพ้ืนห่างกันเกิน 
2 ซ.ม.ต้องมีการปาดมุม

        3 (37.5) 5 (62.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

พ้ืนที่ส่วนต่างระดับกันไม่
เกิน 45 องศา 
10. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ   
10.1 ความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. 

        7 (87.5) 1 (12. 5) 

10.2 มีชานพักทุกระยะ
ในแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 

        4 (50.0) 4 (50.0) 

10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง 
ตามลักษณะที่ก าหนด 

        6 (75.0) 2 (25.0) 

10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 
ซ.ม. และไม่เป็นช่องเปิด 

        3 (37.5) 5 (62.5) 

10 . 5  จมู กบั น ได ให้ มี
ระยะเหลื่อมกันไม่เกิน 2 
ซ.ม. และมีแผ่นกันลื่นติด
ไว้ 

        3 (37.5) 5 (62.5) 

10.6 พื้นผิววัสดุไม่ลื่น         7 (87.5) 1 (12.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

10.7 มีป้ายแสดงทิศทาง 
และหมายเลขชั้น 

        3 (37.5) 5 (62.5) 

11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ   
11.1 จัดให้มีส้วมส าหรับ
ผู้ สู งอายุ  เ ข้ า ใช้ ได้ ใน
ห้องน้ านั้น อย่างน้อย 1 
ห้อง อาจจะอยู่รวมกับ
ห้องน้ าทั่วไปหรืออาจจะ
ตั้งแยกก็ได้ 

        6 (75.0) 2 (25.0) 

11.2 มีพ้ืนที่ว่างภายใน
ห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อ
สามารถหมุนตัวกลับได้ 
มี เส้นผ่านศูนย์กลางไม่
น้อยกว่า 1.50 ม. 

        5 (62.5) 3 (37.5) 

11.3 ประตูของห้องที่ตั้ง
โถส้วมเป็นแบบบานเปิด

        5 (62.5) 3 (37.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

ออกสู่ภายนอกโดยต้อง
เปิดค้างได้ไม่น้อยกว่า 90 
องศา หรือเป็นแบบบาน
เลื่อน 
11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 - 
50 ซม. ข้อหนึ่งชิดผนัง 
โดยจากกึ่ งกลางโถถึ ง
ผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าทั้งสอง
ข้อห่างผนังเกิน 50 ซม. 
ต้องมีราวจับ 

        5 (62.5) 3 (37.5) 

11.5 ราวจับในแนวนอน
มีความสูงจากพ้ืนไม่น้อย
กว่า 65 - 70 ซม. และ
ให้ยื่นล้าออกมาหน้าโถ
ส้วมอีกไม่น้อยกว่า 25 - 

        5 (62.5) 3 (37.5)  
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

30 ซม. ราวจับในแนวดิ่ง
ต่อจากปลายของราวจับ
ในแนวนอนข้อหน้าโถ
ส้วมมีความยาววัดจาก
ป ล า ย ข อ ง ร า ว จั บ ใ น
แนวนอนขึ้นไปอย่างน้อย 
60 ซม. 
11.6 มีราวจับ ระยะห่าง
จากขอบโถส้วมไม่น้อย
กว่า 15 - 20 ซม. และมี
ความยาวไม่น้อยกว่า 55 
ซม. (ราวจับติดผนังแบบ
พับเก็บ ได้ ในแนวราบ 
เมื่อกางออกให้มีระบบล็
อกที่ ผู้ สู งอายุสามารถ
ปลดล็อกได้ง่าย ) 

        5 (62.5) 3 (37.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

11.7 ราวจับอ่ืนๆ สูง 80 
- 90 ซม. 

        5 (62.5)  3 (37.5) 

11.8 ติดตั้งระบบเตือน
ภัยเสียงสู่ภายนอก 

        - 8 (100.0) 

11.9 ใต้อ่างล้างมือข้อที่
ติดผนังไปจนถึงขอบอ่าง
เป็นที่ว่าง เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อ
สามารถสอดเข้า ไปได้ 
โดยขอบอ่างอยู่ห่างจาก
ผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. 
อ่างต้องอยู่ในต าแหน่งที่
ผู้สู งอายุ เข้าประชิดได้
โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 

        4 (50.0) 4 (50.0) 

11.10 มีความสูงจากพ้ืน
ถึงขอบบนของอ่าง ไม่
น้อยกว่า 75 - 80 ซม. 

        4 (50.0) 4 (50.0)  
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

แ ล ะ มี ร า ว จั บ  ใ น
แนวนอนแบบพับเก็บได้
ใน แนวดิ่ งทั้ งสองข้าง
ของอ่าง 
11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิด
ก้ า น โ ยกหรื อ ก้ า นกด 
หรือก้านหมุนหรือระบบ
อัตโนมัติ 

        4 (50.0) 4 (50.0) 

11 . 12 พ้ืนห้ องส้ วมมี
ระดับเสมอพ้ืน ภายนอก 
หรือมีทางลาดในกรณี
เป็น พ้ืนต่างระดับ ทาง
ล า ด ที่ อ ยู่ ภ า ย น อ ก 
ห้องน้ าเปิดปิดได้สะดวก 

        4 (50.0) 4 (50.0) 

มี พิษหรื อสั ต ว์ ที่ ส ร้ า ง
อันตรายให้แก่ผู้สูงอายุ 

        4 (50.0) 4 (50.0)  
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

เช่น  เขียด ตุ๊ กแก หนู 
คางคก  
 
รวมความพร้อม 47 (78.3) 52 (86.6) 31 (51.6) 31 (51.6) 52 (86.6)  31 (51.6) 29 (48.3) 40 (66.6) 313 (65.2)  
รวมส่วนขาด 13 (21.7) 8 (13.4) 29(48.4) 29 (48.4) 8 (13.4) 29 (48.4) 31 (51.7) 20 (33.4)  167 (34.8) 
รวมท้ังหมด 60 (100.0) 60 (100.0) 60 (100.0) 60 (100.0) 60 (100.0) 60 (100.0) 60 (100.0) 60 (100.0) 480 (100.0) 480 (100.0) 

 
จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านกายภาพ  ของวัด 8 

แห่ง พบว่า วัดส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านกายภาพโดยภาพรวม จ านวน 313 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 65.2 และมีส่วนขาด จ านวน 167 ข้อคิดเป็นร้อยละ  34.8 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายวัดพบว่า วัดที่มีความพร้อมมากที่สุดคือวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ และวัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 52 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
86.6 

ในกรณีที่วัดมีส่วนขาด วัดควรจะมีการสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชนก่อให้เกิดแนวคิดด้าน “บวร” เป็นผู้รับผิดชอบร่วมกัน เพ่ือการสร้างชุมชนและวัดให้
เป็นแหล่งการพัฒนาคนและการช่วยเหลือคนอย่างยั่งยืนด้วยการน าเอาองค์กร หรือสถาบันหลักในชุมชนท้องถิ่นมาเป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาว่าจะสามารถน า
ชุมชนไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนได้จริงหรือไม่ สถาบันหลักที่ถือว่าเป็นหัวใจหลักที่ส าคัญในการพัฒนาชุมชน 3 สถาบัน ได้แก่ 1.สถาบั นทางสังคม (บ้าน) ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนต าบล สาธารณสุขต าบล เกษตรต าบล รวมทั้งระบบกลไกในการบริหารที่มาจากรัฐ
ในรูปอ่ืนๆ 2. สถาบันศาสนา (วัด) ประกอบด้วย เจ้าอาวาส พระภิกษุ สามเณร อุบาสก อุบาสิกา และ กลุ่มชมรมทางศาสนา 3.สถาบันการศึกษา (โรงเรียน) 
ประกอบด้วย ครูใหญ่ อาจารย์ใหญ่ คณะครู นักวิชาการและบุคลากรทางการศึกษาอ่ืนๆ การน าเอาสถาบันหลักในชุมชนมาเป็นกลไกในการพัฒนา และสร้าง
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ชุมชนให้เข้มแข็งท าหน้าที่เป็นแกนกลางในการพัฒนา ตัดสินใจแก้ปัญหาตนเองและชุมชนจึงเป็นทุนทางจิตวิญญาณ (Spiritual capital) และทุนทางวัฒนธรรม 
(Cultural capital) ที่มีอยู่ในชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. สถาบันทางสังคม หรือ “บ” คือ “บ้าน” 
2. สถาบันทางศาสนา หรือ “ว” คือ “วัด 
3. สถาบันทางการศึกษา หรือ “ร” คือ “โรงเรียน 
รวมกันเป็น “บวร” 
เพ่ือน ามารองรับและด าเนินการต่างๆ ตามนโยบายของการดูแลผู้สูงอายุของยุทธศาสตร์ชาติ ดังนั้น ค าว่า “บวร” จึงเป็นค าย่อ โดยการน าเอาพยัญชนะ

ต้นของค าว่า บ้าน วัด โรงเรียน มา บัญญัติเป็นค าใหม่ คือ ซึ่งมีองค์ประกอบของ “บวร”ดังต่อไปนี้ 
1) สถาบันทางสังคม คือ บ้าน ซึ่งประกอบไปด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน อบต. สาธารณสุขต าบล เกษตรต าบล เป็นต้น รวมทั้งระบบ

กลไกในการบริหารที่มาจากรัฐ ในรูปอื่นๆ ที่จะพัฒนาทางด้านสภาพแวดล้อม ทางด้านกายภาพต่างๆ ภายในหมู่บ้านหรือชุมชน 
2) สถาบันศาสนา คือ วัด หน่วยทางสังคมอีกท่ีส าคัญยิ่ง ประกอบด้วย เจ้าอาวาส พระภิกษุ สามเณร อุบาสก อุบาสิกา ในอดีตวัดคือศูนย์รวมทุกๆสิ่งตั้งแต่

เกิดจนตาย เกิดก็ไปวัดให้พระตั้งชื่อ หากเป็นชายก็จักให้บวชเรียน เขียนอ่าน พอโตหน่อยจะออกเหย้าออกเรือน พระก็เป็นผู้ดูฤกษ์พานาที ให้อีก ไปจนวาระ
สุดท้ายของชีวิต 

3) สถาบันการศึกษา คือ โรงเรียน หน่วยทางสังคมสุดท้ายที่กล่าวถึง ประกอบด้วย ครูใหญ่ อาจารย์ใหญ่ คณะครู นักวิชาการ และบุคคลากรทา งการ
ศึกษาอ่ืนๆ ทั้งในโรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย และองค์กร ทางการศึกษาอ่ืนๆ  

กระบวนการประชาสังคม (บ้าน วัด โรงเรียน) เป็นหน่วยทางสังคมที่มีความส าคัญทั้งหมด วัด มีบ้าน และโรงเรียนให้การอุปถัมภ์ ค้ าาชู ท านุบ ารุงพระ
ศาสนาบ้านก็มี วัดคอยให้สติ เตือนใจ รวมทั้งจิตวิญญาณและมี รวมของโรงเรียนคอยสนับสนุนกิจกรรมในชุมชน โรงเรียน มีวัด ที่ให้การสนับสนุน อบรมสั่งสอน
ในศีลธรรม และมีบ้านที่ คอยให้การสนับสนุนผู้ที่มีความรู้ความสามรถเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา โดยอาจเป็นครูภูมิปัญญา ให้ความรู้ในเรื่องที่เป็นภูมิ
ปัญญาของท้องถิ่นนั้นๆ เป็นถึงการรวมตัวของหน่วยทางสังคมที่ส าคัญที่สุด เพื่อความเจริญงอกงาม บ่งบอกถึงวัฒนธรรมอันจะเกิดจากความดีงามของคนทุก คนที่
จะร่วมกันพัฒนาทั้งสาม สิ่งไปพร้อมๆ กัน 

ดังนั้น ประชาสังคมแบบ “บวร” จึงเป็นการ น าเอาสถาบันหลักในชุมชนมาเป็นกลไกในการพัฒนาและสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง ท าหน้าที่เป็นแกนกลาง
ในการเชื่อมสัมพันธ์ พัฒนา ตัดสินใจ แก้ปัญหาตนเอง ก าหนดแผนแม่บทชุมชนด้วยการร่วมกันคิด สร้าง และบริหารจัดการชุมชนของคนในท้องถิ่นที่ร่วมกัน เป็น
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เจ้าของอันจะน าไปสู่ “การพัฒนาชุมชนให้ยั่งยืน” และเติมเต็มส่วนที่ขาดเหลือของวัดเพ่ือที่จะช่วยให้พรพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ
ได้อย่างเข้มแข็ง 
  



221 
 

4.1.2 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ 
 
ตารางท่ี 18  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ข. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. การศาสนศึกษา    
1 . 1  จั ด ส อน เ กี่ ย ว กั บ
ธ ร รมะ ให้ แก่ ผู้ สู ง อ า ยุ
ภ า ย ใ น วั ด เ ช่ น  ธ ร ร ม
ศึ กษา /พระอภิ ธ รรม /
ศพอ/ครูสมาธิ  

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

1 . 2  จั ด ให้ มี โ ค ร ง กา ร
ปฏิบัติธรรมแก่ผู้สูงอายุ
ภายในวัด 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

1 . 3  จั ด ห้ อ ง สมุ ดท า ง
พระพุทธศาสนาในวัด 

มีห้องสมุดภายในวัด   

 2. การศึกษาสงเคราะห์ 
2.1 การจัดตั้ งโรงเรียน 
ศูนย์อบรม ชมรมต่าง ๆ 
ส าหรับผู้สูงอายุในวัด  

 ไม่มี  

2.2 จัดตั้งโรงเรียนหรือ
อาคารสถานที่ ส าหรั บ
ผู้สูงอายุไดร้วมตัวกัน 

ศาลาการเปรียญ 
ตลาดนัด 

  

2 .3  จั ดตั้ งศูนย์อบรม/
เรียนรู้ศีลธรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

2.4 จัดตั้งศูนย์ฝึกอาชีพ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

จัดตลาดนัด   
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ตารางท่ี 18  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2 .5  จั ดตั้ งชมรมต่ างๆ 
เพ่ือรวมกลุ่มผู้สู งอายุที่
เป็นประโยชน์ต่อชุมชน
อ่ืน เช่น  

ชมรมผู้สูงอายุ 
ช ม ร ม ฌ า ป น กิ จ
สงเคราะห ์
ชมรมลงแขก ลงคลอง 

  

 3. การเผยแผ่ 
3.1 มีการจัดกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา เนื่องใน
วั น ส า คั ญ ท า ง
พระพุทธศาสนา เช่น วัน
มาฆบูชา วันวิสาขบูชา 
วั น อ า ส า ฬ บู ช า  วั น
เข้าพรรษา เป็นต้น 

ด า เ นิ น ก า ร อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

  

3.2 ท าบุญตักบาตร ด า เ นิ น ก า ร อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

  

3.3 แสดงธรรมเทศนา ด า เ นิ น ก า ร อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

  

3.4 ปฏิบัติธรรม ด า เ นิ น ก า ร อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

  

3.5 การเวียนเทียน ด า เ นิ น ก า ร อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

  

3.6 การจัดนิทรรศการที่
เกี่ยวเนื่องกับวันส าคัญ
ทางพระพุทธศาสนา 

ด า เ นิ น ก า ร อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

  

3 .7  มีการจัดกิจกรรม
เนื่ อ ง ในวั นส า คัญของ
สถาบันพระมหากษัตริย์ 
ระบุวันพ่อ วันแม ่

ด า เ นิ น ก า ร อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

  

3 .8  มีการจัดกิจกรรม
เนื่ อ ง ในวั นส าคัญตาม

ด า เ นิ น ก า ร อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 18  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ประเพณี/ท้องถิ่น  
ระบุสงกรานต์  
 4. การสาธารณสงเคราะห์ 
4.1 การสร้างเครือข่าย/
แนวร่วม/อาสาสมัคร/จิต
อาสา เพ่ือด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ  

ชมรมผู้สูงอายุ 
ช ม ร ม ฌ า ป น กิ จ
สงเคราะห ์
ชมรมลงแขก ลงคลอง 

  

4.2 วัดสร้างเครือข่ายการ
ด าเนินงานข้อสาธารณะ
กับองค์กรต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

ชมรมผู้สูงอายุ 
ช ม ร ม ฌ า ป น กิ จ
สงเคราะห ์
ชมรมลงแขก ลงคลอง 

  

- สถานพยาบาล ร่วมด าเนินการ   
- องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

ร่วมด าเนินการ   

- วัฒนธรรมจังหวัด ร่วมด าเนินการ   
- ส า นั ก ง า น
พระพุทธศาสนาประจ า
จังหวัด 

ร่วมด าเนินการ   

- พัฒนาชุมชน ร่วมด าเนินการ   
- สถานศึกษา ร่วมด าเนินการ   
- เจ้าหน้าที่ อสม. ร่วมด าเนินการ   
4.3 วัดส่งเสริม/สนับสนุน 
ให้ ผู้ สู ง อ ายุ ท า ง านจิ ต
อาสาช่วยเหลือสังคม 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

4 . 4  วั ด จั ด ใ ห้ มี
อาสาสมัคร/แนวร่วม ใน
การสอดส่อง ดูแล และ
พิทักษ์พระพุทธศาสนา 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

4.5 การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน/ส่วนราชการ  

ได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดี 
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ตารางท่ี 18  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและ
อธิบายเหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

4.6 วัดเป็นศูนย์กลางการ
ด า เนินกิจกรรมต่ าง ๆ 
ของผู้สูงอายุในชุมชน 

ร่วมด าเนินการ   

4.7 ส่วนราชการให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุในชุมชน 

ร่วมด าเนินการ   

ค. กิจกรรมอ่ืนๆ 
1. มีกิจกรรมออกก าลัง
กายตามความเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุในวัด 

 ไม่มี  

2. มีห้องปฐมพยาบาล / 
ยาสามัญประจ าบ้าน / 
ส มุ น ไ พ ร ไ ว้ บ ริ ก า ร
ผู้สูงอายุ 

 ไม่มี  

3. มีกิจกรรมอ่ืนๆ ระบุ ส่งเสริมการออม 
กิ จ ก ร ร ม ล ง แ ข ก ล ง
คลอง 

  

 
จากตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
บูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า วัดอินทาราม จังหวัด
สมุทรสงครามมีความพร้อมในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการศาสนศึกษา จ านวน 3 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้านศึกษาสงเคราะห์ จ านวน 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 80.0 ด้านการเผยแผ่ จ านวน 8 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้านสาธารณสงเคราะห์ จ านวน 7 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 และกิจกรรมอ่ืนๆ 
จ านวน 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3  
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ตารางท่ี 19  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา: วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ข. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
1. การศาสนศึกษา 
1.1 จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะ
ให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น 
ธรรมศึกษา/พระอภิธรรม/
ศพอ/ครูสมาธิ  

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

1.2 จัดให้มีโครงการปฏิบัติ
ธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

1 . 3  จั ด ห้ อ ง ส มุ ด ท า ง
พระพุทธศาสนาในวัด 

มีสถานที่อ่านหนังสือ ไม่มีห้องสมุด ควรปรับปรุง 

2. การศึกษาสงเคราะห์ 
2.1 การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์
อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด  

เป็นศูนย์การเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุ 

  

2.2 จัดตั้งโรงเรียนหรืออาคาร
สถานที่ ส าหรับผู้ สู งอายุ ได้
รวมตัวกัน 

ศาลาอ่านหนังสือ 
ลานวัด 

  

2.3 จัดตั้งศูนย์อบรม/เรียนรู้
ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

2 . 4  จั ด ตั้ ง ศู น ย์ ฝึ ก อ า ชี พ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 ไม่มี  

2.5 จัดตั้ งชมรมต่างๆ เ พ่ือ
ร ว ม ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน  

ชมรมผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

3. การเผยแผ่ 
3.1 มีการจัดกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา เนื่องในวัน
ส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
เช่น วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา 
วันอาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา 
เป็นต้น 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

3.2 ท าบุญตักบาตร ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3.3 แสดงธรรมเทศนา ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3.4 ปฏิบัติธรรม ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3.5 การเวียนเทียน ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3 . 6  การจั ดนิ ท รรศการที่
เกี่ยวเนื่องกับวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

3.7 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วั น ส า คั ญ ข อ ง ส ถ า บั น
พระมหากษัตริย์ ระบุวันพ่อ 
วันแม ่

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

3.8 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วั น ส า คั ญ ต า ม ป ร ะ เ พ ณี /
ท้องถิ่น ระบุ เช่น ประเพณี
สงกรานต์  

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

4. การสาธารณสงเคราะห์ 
4.1 การสร้างเครือข่าย/แนว
ร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา 
เ พ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุ  

ชมรมผู้สูงอายุ 
 

  

4.2 วัดสร้าง เครือข่ายการ
ด าเนินงานข้อสาธารณะกับ
องค์กรต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 

ชมรมผู้สูงอายุ 
สถาบันพลังจิตตานุภาพ 
 

  

- สถานพยาบาล ร่วมด าเนินการ   
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

- องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินการ   
- วัฒนธรรมจังหวัด ร่วมด าเนินการ   
- ส านักงานพระพุทธศาสนา ร่วมด าเนินการ   
- พัฒนาชุมชน ร่วมด าเนินการ   
- สถานศึกษา ร่วมด าเนินการ   
- เจ้าหน้าที่ อสม. ร่วมด าเนินการ   
4.3 วัดส่งเสริม/สนับสนุน ให้
ผู้ สู ง อ า ยุ ท า ง า น จิ ต อ า ส า
ช่วยเหลือสังคม 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

4.4 วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/
แนวร่วม ในการสอดส่อง ดูแล 
และพิทักษ์พระพุทธศาสนา 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

4 . 5  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ประชาชน/ส่วนราชการ  

ได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดี 

  

4 .6 วัด เป็นศูนย์กลางการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

ร่วมด าเนินการ   

4 .7 ส่ วนราชการให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

ร่วมด าเนินการ   

ค. กิจกรรมอ่ืนๆ 
1. มีกิจกรรมออกก าลังกาย
ตามความเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด 

 ไม่มี  

2. มีห้องปฐมพยาบาล / ยา
สามัญประจ าบ้าน / สมุนไพร
ไว้บริการผู้สูงอายุ 

 ไม่มี  

3. มีกิจกรรมอ่ืนๆ ระบุ ป ฏิ บั ติ ธ ร ร ม  อ บ ร ม
ผู้ สู ง อ า ยุ  โ ร ง เ รี ย น
ผู้สูงอายุ 
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จากตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา: วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า วัดบางโฉลงใน 
จังหวัดสมุทรปราการ มีความพร้อมในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการศาสนศึกษา 
จ านวน 3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้านศึกษาสงเคราะห์ จ านวน 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 80.0 ด้านการเผยแผ่ 
จ านวน 8 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้านสาธารณสงเคราะห์ จ านวน 7 ข้อ คิดเป็นร้อ ยละ 100.0 และ
กิจกรรมอื่นๆ จ านวน 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3  

 
ตารางท่ี 20  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดโพธิ์ จังหวัดขอนแก่น 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ข. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. การศาสนศึกษา 
1.1 จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะ
ให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น 
ธรรมศึกษา/พระอภิธรรม/
ศพอ/ครูสมาธิ  

มี ก า ร อ บ ร ม บ ร ร ย า ย
ธรรมะอย่างต่อเนื่องเป็น
ประจ า 
 

  

1.2 จัดให้มี โครงการปฏิบัติ
ธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 

จั ด ป ฏิ บั ติ ธ ร ร ม เ ป็ น
ประจ าทุกวัน 

  

1 . 3  จั ด ห้ อ ง ส มุ ด ท า ง
พระพุทธศาสนาในวัด 

 มีแต่ตู้พระไตรปิฎก
และหนังสือธรรมะ 

 

 2. การศึกษาสงเคราะห์ 
2.1 การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์
อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด  

 ไม่ได้ด าเนินการ  

2.2 จัดตั้งโรงเรียนหรืออาคาร
สถานที่ ส าหรั บผู้ สู ง อายุ ไ ด้
รวมตัวกัน 

มีลานวัดและศาลาการ
เปรียญ 

  

2.3 จัดตั้งศูนย์อบรม/เรียนรู้
ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

มี การแสดงธรรมและ
บรรยายธรรม 
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ตารางท่ี 20  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2.4 จัดตั้งศูนย์ฝึกอาชีพส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

 ไม่ได้ด าเนินการ  

2.5 จัดตั้ งชมรมต่างๆ เ พ่ือ
ร ว ม ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน 

 ไม่ได้ด าเนินการ  

 3. การเผยแผ่    
3 . 1  มี การจั ดกิ จกรรมทาง
พระพุทธศาสนา เนื่องในวัน
ส าคัญทางพระพุทธศาสนา เช่น 
วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วัน
อาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา เป็น
ต้น 

ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   

3.2 ท าบุญตักบาตร ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   
3.3 แสดงธรรมเทศนา ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   
3.4 ปฏิบัติธรรม ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   
3.5 การเวียนเทียน ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   
3 . 6  ก า ร จั ด นิ ท ร ร ศ ก า ร ที่
เกี่ ยว เนื่องกับวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา 

ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   

3.7 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วั น ส า คั ญ ข อ ง ส ถ า บั น
พระมหากษัตริย์ ระบุวันพ่อ วัน
แม่ 

ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   

3.8 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วันส าคัญตามประเพณี/ท้องถิ่น  
ระบุสงกรานต์ สารทเดือนสิบ 

ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   

 4. การสาธารณสงเคราะห์ 
4.1 การสร้างเครือข่าย/แนว
ร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา เพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ร่วมกับชุมชนและผู้น า
ชุมชน 
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ตารางท่ี 20  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ผู้สูงอายุ  
4 .2  วั ดสร้ า ง เครื อข่ ายการ
ด าเนินงานข้อสาธารณะกับ
องค์กรต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 

ร่วมด าเนินการ   

- สถานพยาบาล ร่วมด าเนินการ   
- องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินการ   
- วัฒนธรรมจังหวัด ร่วมด าเนินการ   
- ส านักงานพระพุทธศาสนา
ประจ าจังหวัด 

ร่วมด าเนินการ   

- พัฒนาชุมชน ร่วมด าเนินการ   
- สถานศึกษา ร่วมด าเนินการ   
- เจ้าหน้าที่ อสม. ร่วมด าเนินการ   
4.3 วัดส่งเสริม/สนับสนุน ให้
ผู้ สู ง อ า ยุ ท า ง า น จิ ต อ า ส า
ช่วยเหลือสังคม 

ปลูกฝังการเป็นพลเมืองที่
ดีและช่วยเหลือสังคม 

  

4.4 วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/แนว
ร่วม ในการสอดส่อง ดูแล และ
พิทักษ์พระพุทธศาสนา 

ประชาชนทุกคนรักและ
ห่ ว งแหนวั ด  เ มื่ อ วั ดมี
กิจกรรมประชาชนจะขัน
อาสามาช่วยวัดเสมอ 

  

4 . 5  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ประชาชน/ส่วนราชการ  

รับรับความร่วมมือเป็น
อย่างดี 

  

4 . 6  วั ด เป็ นศูนย์ กลางการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

มีหน่วยงานราชการเข้า
มาใช้ พ้ืนที่วัดในการจัด
กิจกรรมให้ประชาชน 

  

4 . 7  ส่ วนร าชการ ให้ คว าม
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมต่ าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

ได้รับการสนับสนุนเป็น
อย่างดี 

  

ค. กิจกรรมอ่ืนๆ 
1. มีกิจกรรมออกก าลังกายตาม
ความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ

 ไม่ได้ด าเนินการ  
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ตารางท่ี 20  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ในวัด 
2. มีห้องปฐมพยาบาล / ยา
สามัญประจ าบ้าน / สมุนไพรไว้
บริการผู้สูงอายุ 

 ไม่ได้ด าเนินการ  

3. มีกิจกรรมอ่ืนๆ ระบุ กิจกรรมท้องถิ่น   
 

จากตารางท่ี 20 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดโพธิ์ จังหวัดขอนแก่น พบว่า วัดโพธิ์ จังหวัดขอนแก่น มีความ
พร้อมในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการศาสนศึกษา จ านวน 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
66.7 ด้านศึกษาสงเคราะห์ จ านวน 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 40.0 ด้านการเผยแผ่ จ านวน 8 ข้อ คิดเป็ นร้อยละ 
100.0 ด้านสาธารณสงเคราะห์ จ านวน 7 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 และกิจกรรมอ่ืนๆ จ านวน 1 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 33.3  
ตารางท่ี 21   ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดประสาทดิน จังหวัดชัยภูมิ 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ข. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. การศาสนศึกษา 
1.1 จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะ
ให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น 
ธรรมศึกษา/พระอภิธรรม/
ศพอ/ครูสมาธิ  

มีการอบรมธรรมะกับ
ประชาชนเป็นประจ าทุก
วันพระ 

  

1.2 จัดให้มีโครงการปฏิบัติ
ธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 

จัดปฏิบัติธรรมทุกวันพระ   
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ตารางท่ี 21   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

1 . 3  จั ด ห้ อ ง ส มุ ด ท า ง
พระพุทธศาสนาในวัด 

มีมุมหนังสือให้ประชาชน   

 2. การศึกษาสงเคราะห์ 
2.1 การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์
อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด  

มีชมรมผู้สูงอายุ   

2.2 จัดตั้งโรงเรียนหรืออาคาร
สถานที่ ส าหรับผู้ สู งอายุ ได้
รวมตัวกัน 

ใช้ศาลาการเปรียญของ
วัดในการท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ 

  

2.3 จัดตั้งศูนย์อบรม/เรียนรู้
ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

จั ด อบ รม ศี ล ธ ร ร ม แ ก่
ประชาชนและเยาวชน
เป็นประจ าทุกป ี

  

2 . 4  จั ด ตั้ ง ศู น ย์ ฝึ ก อ า ชี พ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

มีการส่ง เสริมอาชีพแก่
ผู้สูงอายุ เช่น การใช้พ้ืนที่
วัดในการค้าขาย เป็นต้น 

  

2.5 จัดตั้ งชมรมต่างๆ เ พ่ือ
ร ว ม ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน 

มีชมรมจิตอาสาพัฒนา
ชุมชน 

  

 3. การเผยแผ่    
3.1 มีการจัดกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา เนื่องในวัน
ส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
เช่น วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา 
วันอาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา 
เป็นต้น 

ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   

3.2 ท าบุญตักบาตร ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   
3.3 แสดงธรรมเทศนา ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   
3.4 ปฏิบัติธรรม ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   
3.5 การเวียนเทียน ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   
3 . 6  การจั ดนิ ท รรศการที่
เกี่ยวเนื่องกับวันส าคัญทาง

ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   
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ตารางท่ี 21   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

พระพุทธศาสนา 
3.7 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วั น ส า คั ญ ข อ ง ส ถ า บั น
พระมหากษัตริย์ ระบุวันพ่อ 
วันแม ่

ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   

3.8 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วั น ส า คั ญ ต า ม ป ร ะ เ พ ณี /
ท้องถิ่น  
ระบุสงกรานต์ สารทเดือนสิบ 

ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี   

 4. การสาธารณสงเคราะห์ 
4.1 การสร้างเครือข่าย/แนว
ร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา 
เ พ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุ  

ร่วมกับชุมชนและผู้น า
ชุมชน 

  

4.2 วัดสร้าง เครือข่ายการ
ด าเนินงานข้อสาธารณะกับ
องค์กรต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 

ร่วมด าเนินการ   

- สถานพยาบาล ร่วมด าเนินการ   
- องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินการ   
- วัฒนธรรมจังหวัด ร่วมด าเนินการ   
- ส านักงานพระพุทธศาสนา
ประจ าจังหวัด 

ร่วมด าเนินการ   

- พัฒนาชุมชน ร่วมด าเนินการ   
- สถานศึกษา ร่วมด าเนินการ   
- เจ้าหน้าที่ อสม. ร่วมด าเนินการ   
4.3 วัดส่งเสริม/สนับสนุน ให้
ผู้ สู ง อ า ยุ ท า ง า น จิ ต อ า ส า
ช่วยเหลือสังคม 

ปลูกฝังการเป็นพลเมืองที่
ดีและช่วยเหลือสังคม 

  

4.4 วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/
แนวร่วม ในการสอดส่อง ดูแล 
และพิทักษ์พระพุทธศาสนา 

ประชาชนทุกคนรักและ
ห่ ว งแหนวั ด  เ มื่ อ วั ดมี
กิจกรรมประชาชนจะขัน
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ตารางท่ี 21   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

อาสามาช่วยวัดเสมอ 
4 . 5  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ประชาชน/ส่วนราชการ  

รับรับความร่วมมือเป็น
อย่างดี 

  

4 .6 วัด เป็นศูนย์กลางการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

มีหน่วยงานราชการเข้า
มาใช้ พ้ืนที่วัดในการจัด
กิจกรรมให้ประชาชน 

  

4 .7 ส่ วนราชการให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

ได้รับการสนับสนุนเป็น
อย่างดี 

  

ค. กิจกรรมอ่ืนๆ 
1. มีกิจกรรมออกก าลังกาย
ตามความเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด 

 ไม่ได้ด าเนินการ  

2. มีห้องปฐมพยาบาล / ยา
สามัญประจ าบ้าน / สมุนไพร
ไว้บริการผู้สูงอายุ 

 ไม่ได้ด าเนินการ  

3. มีกิจกรรมอ่ืนๆ ระบุ กิจกรรมท้องถิ่น   
จากตารางท่ี 21 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดประสาทดิน จังหวัดชัยภูมิ พบว่า วัดประสาทดิน จังหวัด
ชัยภูมิ มีความพร้อมในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการศาสนศึกษา จ านวน 3 ข้อ 
คิดเปน็ร้อยละ 100.0 ด้านศึกษาสงเคราะห์ จ านวน 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้านการเผยแผ่ จ านวน 8 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้านสาธารณสงเคราะห์ จ านวน 7 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 และกิจกรรมอ่ืนๆ จ านวน 
1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3  
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ตารางท่ี 22  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ข. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. การศาสนศึกษา 
1.1 จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะ
ให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น 
ธรรมศึกษา/พระอภิธรรม/
ศพอ/ครูสมาธิ  

มี โรงเรียนชราบาลวุฒิ
วิทยาลัย ทุกวันพุธ 

 

1.2 จัดให้มีโครงการปฏิบัติ
ธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 

มี โ ค ร ง ก า ร บ ว ช
เนกขั มมจารี  วั น
ส า คั ญ ท า ง พุ ท ธ
ศาสนา และวันพระ 

 

1 . 3  จั ด ห้ อ ง ส มุ ด ท า ง
พระพุทธศาสนาในวัด 

มี   

 2. การศึกษาสงเคราะห์ 
2.1 การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์
อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด  

มี โรงเรียนชราบาลวุฒิ
วิทยาลัย ทุกวันพุธ 

 

2 .2  จั ดตั้ ง โ รง เรี ยนหรื อ
อ า ค า ร ส ถ า น ที่ ส า ห รั บ
ผู้สูงอายุได้รวมตัวกัน 

มี โรงเรียนชราบาลวุฒิ
วิทยาลัย ทุกวันพุธ 

 

2.3 จัดตั้งศูนย์อบรม/เรียนรู้
ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

มี โรงเรียนชราบาลวุฒิ
วิทยาลัย ทุกวันพุธ 

 

2 .4  จัดตั้ งศูนย์ ฝึกอาชีพ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

มี โรงเรียนชราบาลวุฒิ
วิทยาลัย ทุกวันพุธ 

 

2.5 จัดตั้งชมรมต่างๆ เพ่ือ
รวมกลุ่ ม ผู้ สู ง อ ายุที่ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน 

มี   
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ตารางท่ี 22  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

 3. การเผยแผ่    
3.1 มีการจัดกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา เนื่องในวัน
ส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
เช่น วันมาฆบูชา วันวิสาขบู
ช า  วั น อ า ส า ฬ บู ช า  วั น
เข้าพรรษา เป็นต้น 

มี   

3.2 ท าบุญตักบาตร มี   
3.3 แสดงธรรมเทศนา มี   
3.4 ปฏิบัติธรรม มี   
3.5 การเวียนเทียน มี   
3.6 การจัดนิทรรศการที่
เกี่ยวเนื่องกับวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา 

มี   

3.7 มีการจัดกิจกรรมเนื่อง
ในวันส าคัญของสถาบัน
พระมหากษัตริย์ ระบุวันพ่อ 
วันแม ่

มี   

3.8 มีการจัดกิจกรรมเนื่อง
ในวันส าคัญตามประเพณี/
ท้องถิ่น  
ระบุสงกรานต์ สารทเดือน
สิบ 

มี   

 4. การสาธารณสงเคราะห์ 
4.1 การสร้างเครือข่าย/แนว
ร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา 
เพ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุ  

มี ชมรมผู้สูงอายุ  

4.2 วัดสร้างเครือข่ายการ
ด าเนินงานข้อสาธารณะกับ

มี เ จ้ า อ า ว าส เป็ น ผู้
ริ เ ริ่ ม  ดึ ง ทุ กภ าค
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ตารางท่ี 22  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

อ ง ค์ ก ร ต่ า ง  ๆ  ส า ห รั บ
ผู้สูงอายุ 

ส่ วน  รวมทั้ งกลุ่ ม
ผู้ สู ง อ า ยุ ม า ร่ ว ม
กิจกรรมต่างๆ ของ
วัด 

- สถานพยาบาล มี ศูนย์สุขภาพต าบล 
และ สาธารณสุ ข
อ าเภอ 

 

- องค์ ก ารปกครองส่ วน
ท้องถิ่น 

มี เทศบาลต าบลเชิง
ดอย และเทศบาล
ต าบลดอยสะเก็ด 

 

- วัฒนธรรมจังหวัด มี มาร่วมงานวัน 
วิสาขบูชา 

 

- ส านักงานพระพุทธศาสนา
ประจ าจังหวัด 

มี ม า เ ยี่ ย ม ช ม วั ด
ตามปกติ 

 

- พัฒนาชุมชน มี มารับของบริจาคไป
แจกจ่ายในงานข้อ
การสงเคราะห์ 

 

- สถานศึกษา มี ปั จ จุ บั น ที่ วั ด มี
โรง เรียนนักธรรม
บ า ลี  อ ดี ต เ ค ย มี
โรงเรียนมัธยมแต่
ปัจจุบันย้ายไปตั้งที่
วั ด โ พ ธิ์  เ ค ย มี
โ ร ง เ รี ย น ใ น เ ข ต
อ าเภอเมืองมาทัศน
ศึ กษ าแ ละอบร ม
ค่ายคุณธรรม 

 

- เจ้าหน้าที่ อสม. มี   
4.3 วัดส่งเสริม/สนับสนุน 
ให้ผู้สูงอายุท างานจิตอาสา
ช่วยเหลือสังคม 

มี เ ช่ น  จิ ต อ า ส า
ช่วยเหลือกิจกรรม
ในงานศพ 
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ตารางท่ี 22  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

4.4 วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/
แนวร่วม ในการสอดส่อง 
ดู แ ล  แ ล ะ พิ ทั ก ษ์
พระพุทธศาสนา 

มี   

4 . 5  การมี ส่ ว นร่ วมของ
ประชาชน/ส่วนราชการ  

มี   

4.6 วัดเป็นศูนย์กลางการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

มี เ ป็ น ที่ ตั้ ง ข อ ง
ส า นั ก ง า น ช ม ร ม
ผู้สูงอายุ อ าเภอดอย
สะเก็ด 

 

4.7 ส่วนราชการให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

มี   

ค. กิจกรรมอ่ืนๆ 
1. มีกิจกรรมออกก าลังกาย
ตามความเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด 

มี   

2. มีห้องปฐมพยาบาล / ยา
ส า มั ญ ป ร ะ จ า บ้ า น  / 
สมุนไพรไว้บริการผู้สูงอายุ 

มี มีสวนสมุนไพร  

3. มีกิจกรรมอ่ืนๆ ระบุ มี   
 

จากตารางท่ี 22 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า วัดดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่ มีความพร้อมในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการศาสนศึกษา จ านวน 3 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้านศึกษาสงเคราะห์ จ านวน 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้านการเผยแผ่ จ านวน 8 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้านสาธารณสงเคราะห์ จ านวน 7 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 และกิจกรรมอ่ืนๆ จ านวน 
3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 
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ตารางท่ี 23  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดหัวฝาย จังหวัดเชียงราย 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ข. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. การศาสนศึกษา 
1.1 จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะ
ให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น 
ธรรมศึกษา/พระอภิธรรม/
ศพอ/ครูสมาธิ  

มี   

1.2 จัดให้มีโครงการปฏิบัติ
ธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 

มี โ ค ร ง ก า ร บ ว ช ชี
พราหมณ์ หลักสูตร 
2 วัน 

 

1 . 3  จั ด ห้ อ ง ส มุ ด ท า ง
พระพุทธศาสนาในวัด 

มี   

 2. การศึกษาสงเคราะห์ 
2.1 การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์
อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด  

มี   

2.2 จัดตั้งโรงเรียนหรืออาคาร
สถานที่ ส าหรับผู้ สู งอายุ ได้
รวมตัวกัน 

มี   

2.3 จัดตั้งศูนย์อบรม/เรียนรู้
ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

มี   

2 . 4  จั ด ตั้ ง ศู น ย์ ฝึ ก อ า ชี พ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

มี   

2.5 จัดตั้ งชมรมต่างๆ เ พ่ือ
ร ว ม ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน 

มี   
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ตารางท่ี 23  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

3. การเผยแผ่    
3.1 มีการจัดกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา เนื่องในวัน
ส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
เช่น วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา 
วันอาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา 
เป็นต้น 

มี   

3.2 ท าบุญตักบาตร มี   
3.3 แสดงธรรมเทศนา มี   
3.4 ปฏิบัติธรรม มี   
3.5 การเวียนเทียน มี   
3 . 6  การจั ดนิ ท รรศการที่
เกี่ยวเนื่องกับวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา 

มี   

3.7 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วั น ส า คั ญ ข อ ง ส ถ า บั น
พระมหากษัตริย์ ระบุวันพ่อ 
วันแม ่

มี   

3.8 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วั น ส า คั ญ ต า ม ป ร ะ เ พ ณี /
ท้องถิ่น  
ระบุสงกรานต์ สารทเดือนสิบ 

มี   

 4. การสาธารณสงเคราะห์ 
4.1 การสร้างเครือข่าย/แนว
ร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา 
เ พ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุ  

มี   

4.2 วัดสร้าง เครือข่ายการ
ด าเนินงานข้อสาธารณะกับ
องค์กรต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 

มี   
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ตารางท่ี 23  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

- สถานพยาบาล มี   
- องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มี   
- วัฒนธรรมจังหวัด มี   
- ส านักงานพระพุทธศาสนา
ประจ าจังหวัด 

มี   

- พัฒนาชุมชน มี   
- สถานศึกษา มี   
- เจ้าหน้าที่ อสม. มี   
4.3 วัดส่งเสริม/สนับสนุน ให้
ผู้ สู ง อ า ยุ ท า ง า น จิ ต อ า ส า
ช่วยเหลือสังคม 

มี   

4.4 วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/
แนวร่วม ในการสอดส่อง ดูแล 
และพิทักษ์พระพุทธศาสนา 

มี   

4 . 5  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ประชาชน/ส่วนราชการ  

มี   

4 .6 วัด เป็นศูนย์กลางการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

มี   

4 .7 ส่ วนราชการให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

มี   

ค. กิจกรรมอ่ืนๆ 
1. มีกิจกรรมออกก าลังกาย
ตามความเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด 

มี   

2. มีห้องปฐมพยาบาล / ยา
สามัญประจ าบ้าน / สมุนไพร
ไว้บริการผู้สูงอายุ 

มี มี แต่ ไม่ ค่ อย ได้ ใ ช้
บริการ 

 

3. มีกิจกรรมอ่ืนๆ ระบุ มี   
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จากตารางท่ี 23 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
บูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดหัวฝาย จังหวัดเชียงราย พบว่า วัดหัวฝาย จังหวัดเชียงราย มี
ความพร้อมในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการศาสนศึกษา จ านวน 3 ข้อ คิดเป็นร้อย
ละ 100.0 ด้านศึกษาสงเคราะห์ จ านวน 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้านการเผยแผ่ จ านวน 8 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 ด้านสาธารณสงเคราะห์ จ านวน 7 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 และกิจกรรมอ่ืนๆ จ านวน 3 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 
ตารางท่ี 24  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ข. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. การศาสนศึกษา 
1.1 จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะ
ให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น 
ธรรมศึกษา/พระอภิธรรม/
ศพอ/ครูสมาธิ  

 ไม่มี  

1.2 จัดให้มี โครงการปฏิบัติ
ธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 

จัดเป็นประจ าตลอดท้ังปี   

1 . 3  จั ด ห้ อ ง ส มุ ด ท า ง
พระพุทธศาสนาในวัด 

 ไม่มี  

 2. การศึกษาสงเคราะห์ 
2.1 การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์
อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด  

 ไม่มี  

2.2 จัดตั้งโรงเรียนหรืออาคาร
สถานที่ ส าหรั บผู้ สู ง อายุ ไ ด้
รวมตัวกัน 

ใช้อาคารปฏิบัติธรรม   

2.3 จัดตั้งศูนย์อบรม/เรียนรู้
ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

 ไม่มี  
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ตารางท่ี 24  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2.4 จัดตั้งศูนย์ฝึกอาชีพส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

 ไม่มี  

2.5 จัดตั้ งชมรมต่างๆ เ พ่ือ
ร ว ม ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน 

ร่วมกับชุมชนอ่ืน จัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุ 

  

 3. การเผยแผ่    
3 . 1  มี การจั ดกิ จกรรมทาง
พระพุทธศาสนา เนื่องในวัน
ส าคัญทางพระพุทธศาสนา เช่น 
วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วัน
อาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา เป็น
ต้น 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

3.2 ท าบุญตักบาตร ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3.3 แสดงธรรมเทศนา ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3.4 ปฏิบัติธรรม ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3.5 การเวียนเทียน ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3 . 6  ก า ร จั ด นิ ท ร ร ศ ก า ร ที่
เกี่ ยว เนื่องกับวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา 

 ไม่มี  

3.7 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วั น ส า คั ญ ข อ ง ส ถ า บั น
พระมหากษัตริย์ ระบุวันพ่อ วัน
แม่ 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

3.8 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วันส าคัญตามประเพณี/ท้องถิ่น  
ระบุสงกรานต์ สารทเดือนสิบ 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

 4. การสาธารณสงเคราะห์ 
4.1 การสร้างเครือข่าย/แนว
ร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา เพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุ  

ร่ ว ม กั บ ผู้ น า ชุ ม ช น 
โรงเรียนจัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 24  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

4 .2  วั ดสร้ า ง เครื อข่ ายการ
ด าเนินงานข้อสาธารณะกับ
องค์กรต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 

ร่ ว ม กั บ ผู้ น า ชุ ม ช น 
โรงเรียนจัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 

  

- สถานพยาบาล ร่วมด าเนินการ   
- องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินการ   
- วัฒนธรรมจังหวัด  ยังไม่ร่วมด าเนินการ  
- ส านักงานพระพุทธศาสนา
ประจ าจังหวัด 

 ยังไม่ร่วมด าเนินการ  

- พัฒนาชุมชน  ยังไม่ร่วมด าเนินการ  
- สถานศึกษา ร่วมด าเนินการ   
- เจ้าหน้าที่ อสม. ร่วมด าเนินการ   
4.3 วัดส่งเสริม/สนับสนุน ให้
ผู้ สู ง อ า ยุ ท า ง า น จิ ต อ า ส า
ช่วยเหลือสังคม 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

4.4 วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/แนว
ร่วม ในการสอดส่อง ดูแล และ
พิทักษ์พระพุทธศาสนา 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

4 . 5  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ประชาชน/ส่วนราชการ  

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

4 . 6  วั ด เป็ นศูนย์ กลางการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

4 . 7  ส่ วนร าชการ ให้ คว าม
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

ค. กิจกรรมอ่ืนๆ 
1. มีกิจกรรมออกก าลังกายตาม
ความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ
ในวัด 

 ไม่มี  

2. มีห้องปฐมพยาบาล / ยา  ไม่มี  
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ตารางท่ี 24  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

สามัญประจ าบ้าน / สมุนไพรไว้
บริการผู้สูงอายุ 
3. มีกิจกรรมอ่ืนๆ ระบุ  ไม่มี  
 

จากตารางท่ี 24 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์ พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
บูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า วัดป่าเขาหัวช้าง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความพร้อมในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการศาสนศึกษา 
จ านวน 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.3 ด้านศึกษาสงเคราะห์ จ านวน 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 40.0 ด้านการเผยแผ่ 
จ านวน 7 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 87.5 ด้านสาธารณสงเคราะห์ จ านวน 7 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 และกิจกรรม
อ่ืนๆ จ านวน 0 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 0.0 
 
ตารางท่ี 25   ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

ข. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. การศาสนศึกษา 
1.1 จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะ
ให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น 
ธรรมศึกษา/พระอภิธรรม/
ศพอ/ครูสมาธิ  

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

1.2 จัดให้มี โครงการปฏิบัติ
ธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

จั ด ห้ อ ง ส มุ ด ท า ง
พระพุทธศาสนาในวัด 

 ไม่มี  
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ตารางท่ี 25   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

2. การศึกษาสงเคราะห์ 
2.1 การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์
อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด  

 ไม่มี  

2.2 จัดตั้งโรงเรียนหรืออาคาร
สถานที่ ส าหรั บผู้ สู งอายุ ไ ด้
รวมตัวกัน 

 ไม่มี  

2.3 จัดตั้งศูนย์อบรม/เรียนรู้
ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

2.4 จัดตั้งศูนย์ฝึกอาชีพส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

จัดตลาดนัด   

2.5 จัดตั้ งชมรมต่างๆ เ พ่ือ
ร ว ม ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน เช่น  

ชมรมผู้สูงอายุ   

 3. การเผยแผ่    
3 . 1  มี การจั ดกิ จกรรมทาง
พระพุทธศาสนา เนื่องในวัน
ส าคัญทางพระพุทธศาสนา เช่น 
วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วัน
อาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา เป็น
ต้น 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

3.2 ท าบุญตักบาตร ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3.3 แสดงธรรมเทศนา ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3.4 ปฏิบัติธรรม ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3.5 การเวียนเทียน ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
3 . 6  ก า ร จั ด นิ ท ร ร ศ ก า ร ที่
เกี่ ยว เนื่องกับวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา 

 ไม่มี  

3.7 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วั น ส า คั ญ ข อ ง ส ถ า บั น
พระมหากษัตริย์ ระบุวันพ่อ วัน

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
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ตารางท่ี 25   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

แม่ 
3.8 มีการจัดกิจกรรมเนื่องใน
วันส าคัญตามประเพณี/ท้องถิ่น  
ระบุสงกรานต์ สารทเดือนสิบ 

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   

 4. การสาธารณสงเคราะห์ 
4.1 การสร้างเครือข่าย/แนว
ร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา เพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุ  

ชมรมผู้สูงอายุ   

4 .2  วั ดสร้ า ง เครื อข่ ายการ
ด าเนินงานข้อสาธารณะกับ
องค์กรต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 

ชมรมผู้สูงอายุ   

- สถานพยาบาล ร่วมด าเนินการ   
- องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินการ   
- วัฒนธรรมจังหวัด ร่วมด าเนินการ   
- ส านักงานพระพุทธศาสนา
ประจ าจังหวัด 

ร่วมด าเนินการ   

- พัฒนาชุมชน ร่วมด าเนินการ   
- สถานศึกษา ร่วมด าเนินการ   
- เจ้าหน้าที่ อสม. ร่วมด าเนินการ   
4.3 วัดส่งเสริม/สนับสนุน ให้
ผู้ สู ง อ า ยุ ท า ง า น จิ ต อ า ส า
ช่วยเหลือสังคม 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

4.4 วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/แนว
ร่วม ในการสอดส่อง ดูแล และ
พิทักษ์พระพุทธศาสนา 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง   

4 . 5  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ประชาชน/ส่วนราชการ  

ได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดี 

  

4 . 6  วั ด เป็ นศูนย์ กลางการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

ร่วมด าเนินการ   



248 
 
ตารางท่ี 25   (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ความพร้อม 

(ระบุสิ่งท่ีพบและอธิบาย
เหตุผล) 

ส่วนขาด 

ระบุสิ่งที่พบและ
อธิบายเหตุผล 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 

(เจ้าอาวาส, ไวยาวัจกร,  
ผู้ก่อสร้างวัด) 

4 . 7  ส่ วนร าชการ ให้ คว าม
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

ร่วมด าเนินการ   

ค. กิจกรรมอ่ืนๆ 
1. มีกิจกรรมออกก าลังกายตาม
ความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ
ในวัด 

 ไม่มี  

2. มีห้องปฐมพยาบาล / ยา
สามัญประจ าบ้าน / สมุนไพรไว้
บริการผู้สูงอายุ 

 ไม่มี  

3. มีกิจกรรมอ่ืนๆ ระบุ  ไม่มี  
 

จากตารางท่ี 25 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
บูรณาการกับหลักพุทธธรรม กรณีศึกษา : วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า วัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์
ธานี มีความพร้อมในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการศาสนศึกษา จ านวน 2 ข้อ คิด
เป็นร้อยละ 66.7 ด้านศึกษาสงเคราะห์ จ านวน 3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 60.0 ด้านการเผยแผ่ จ านวน 7 ข้อ คิด
เป็นร้อยละ 87.5 ด้านสาธารณสงเคราะห์ จ านวน 7 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 และกิจกรรมอ่ืนๆ จ านวน 0 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 0.0 
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ตารางท่ี 26  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการของวัด 8 แห่ง 
 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

ข. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
1. การศาสนศึกษา 
1.1 จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะ
ให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัด
เ ช่ น  ธ ร รมศึ กษา /พระ
อภิธรรม/ศพอ/ครูสมาธิ  

        7 (87.5) 1 (12.5) 

1.2 จัดให้มีโครงการปฏิบัติ
ธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 

        8 (100.0) - 

1 . 3  จั ด ห้ อ ง ส มุ ด ท า ง
พระพุทธศาสนาในวัด 

        5 (62.5) 3 (37.5) 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

2. การศึกษาสงเคราะห์ 
2.1 การจัดตั้ ง โรงเรียน 
ศูนย์อบรม ชมรมต่าง ๆ 
ส าหรับผู้สูงอายุในวัด  

        4 (50.0) 4 (50.0) 

2.2 จัดตั้ ง โรงเรียนหรือ
อาค า รสถานที่ ส า ห รั บ
ผู้สูงอายุได้รวมตัวกัน 

        7 (87.5) 1 (12.5) 

2 . 3  จั ดตั้ ง ศู นย์ อบรม/
เรี ยนรู้ ศี ล ธรรมส าหรั บ
ผู้สูงอายุ 

        7 (87.5) 1 (12.5) 

2.4 จัดตั้ งศูนย์ฝึกอาชีพ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

        5 (62.5) 3 (37.5) 

2.5 จัดตั้งชมรมต่างๆ เพ่ือ         7 (87.5) 1 (12.5) 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

รวมกลุ่ มผู้ สู งอายุที่ เป็น
ประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน  
3. การเผยแผ่ 
3.1 มีการจัดกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา เนื่องใน
วั น ส า คั ญ ท า ง
พระพุทธศาสนา เช่น วัน
มาฆบูชา วันวิสาขบูชา วัน
อาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา 
เป็นต้น 

        8 (100.0) - 

3.2 ท าบุญตักบาตร         8 (100.0) - 
3.3 แสดงธรรมเทศนา         8 (100.0) - 
3.4 ปฏิบัติธรรม         8 (100.0) - 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

3.5 การเวียนเทียน         8 (100.0) - 
3.6 การจัดนิทรรศการที่
เกี่ยวเนื่องกับวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา 

        6 (75.0) 2 (25.0) 

3.7 มีการจัดกิจกรรมเนื่อง
ในวันส าคัญของสถาบัน
พระมหากษัตริย์ ระบุวัน
พ่อ วันแม่ 

        8 (100.0) - 

3.8 มีการจัดกิจกรรมเนื่อง
ในวันส าคัญตามประเพณี/
ท้องถิ่น ระบุเช่น ประเพณี
สงกรานต์  

        8 (100.0) - 

4. การสาธารณสงเคราะห์ 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

4.1 การสร้างเครือข่าย/
แนวร่วม/อาสาสมัคร/จิต
อาสา เพ่ือด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ  

        8 (100.0) - 

4.2 วัดสร้างเครือข่ายการ
ด าเนินงานข้อสาธารณะกับ
องค์ ก รต่ า ง  ๆ  ส าหรั บ
ผู้สูงอายุ 

        8 (100.0) - 

- สถานพยาบาล         8 (100.0) - 
- องค์การปกครองส่ วน
ท้องถิ่น 

        8 (100.0) - 

- วัฒนธรรมจังหวัด         7 (87.5) 1 (12.5) 
- ส า นั ก ง า น         7 (87.5) 1 (12.5) 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

พระพุทธศาสนาประจ า
จังหวัด 
- พัฒนาชุมชน         7 (87.5) 1 (12.5) 
- สถานศึกษา         8 (100.0) - 
- เจ้าหน้าที่ อสม.         8 (100.0) - 
4.3 วัดส่งเสริม/สนับสนุน 
ให้ผู้สูงอายุท างานจิตอาสา
ช่วยเหลือสังคม 

        8 (100.0) - 

4.4 วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/
แนวร่วม ในการสอดส่อง 
ดู แ ล  แ ล ะ พิ ทั ก ษ์
พระพุทธศาสนา 

        8 (100.0) - 

4 .5 การมีส่ วนร่ วมของ         8 (100.0) - 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

ประชาชน/ส่วนราชการ  
4.6 วัดเป็นศูนย์กลางการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

        8 (100.0) - 

4.7 ส่วนราชการให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุในชุมชน 

        8 (100.0) - 

5. กิจกรรมอ่ืนๆ   
5.1 มีกิจกรรมออกก าลัง
กายตามความเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุในวัด 

        2 (25.0) 6 (75.0) 

5.2 มีห้องปฐมพยาบาล /         2 (25.0) 6 (75.0) 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 

วัดต้นแบบ (Best Practice) 
รวม 

ความ
พร้อม 

ส่วนขาด วัด 
อินทาราม 

วัด 
บางโฉลง 

วัด 
โพธิ์ 

วัด 
ประสาท

ดิน 

วัด 
ดอยสะเก็ด 

วัด 
หัวฝาย 

วัดป่าเขา
หัวช้าง 

วัด 
ดอนศักดิ์ 

ยาสามัญประจ าบ้ าน  / 
สมุนไพรไว้บริการผู้สูงอายุ 
5.3 มีกิจกรรมอ่ืนๆ ระบ ุ         6 (75.0) 2 (25.0) 
รวมความพร้อม 30 (90.9) 30 (90.9) 27 (81.8) 31 (93.9) 33 (100.0) 33 (100.0) 21 (63.6) 26 (78.8) 231 (87.5)  
รวมส่วนขาด 3 (9.1) 3 (9.1) 6 (18.2) 2 (6.1) 0 0 12 (36.4) 7 (21.2)  33 (12.5) 
รวมท้ังหมด 33 (100.0) 33 (100.0) 33 (100.0) 33 (100.0) 33 (100.0) 33 (100.0) 33 (100.0) 33 (100.0) 264 (100.0) 264 (100.0) 
 

จากตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการของวัด 8 
แห่ง พบว่า มีความพร้อม จ านวน 231 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 87.5 และมีส่วนขาด จ านวน 33 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 12.5 เมื่อพิจารณาเป็นรายวัดพบ ว่า วัดที่มีความ
พร้อมด้านการจัดการสูงสุดคือ วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ และวัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงราย มีความพร้อม 33 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 
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4.2 สภาพที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้าน
กายภาพ และการจัดการเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเอง บูรณาการ
กับหลักพุทธธรรมของผู้สูงอายุ 
 4.2.1 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด  
  การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดย
ภาพรวมใน 5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 2. ด้านจ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 3. ด้าน
ความรู้ของพระในวัด 4. ด้านชุมชนรอบวัด 5. ด้านความสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กร
ภาคเอกชน ดังรายละเอียดที่แสดงตัวอย่างจ านวนและค่าร้อยละ ในตารางที่ 4.18-4.4.41 ตามล าดับ
ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 27  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
ศักยภาพเจ้าอาวาส        ( n = 375 ) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 

จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ   
25 ปี 3 0.8 
26 ปี 3 0.8 
29 ปี 3 0.8 
30 ปี 3 0.8 
31 ปี 3 0.8 
32 ปี 2 0.5 
33 ปี 2 0.5 
34 ปี 11 2.9 
38 ปี 10 2.7 
40 ปี 13 3.5 
41 ปี 3 0.8 
42 ปี 12 3.2 
43 ปี 6 1.6 
44 ปี 17 4.5 
45 ปี 15 4.0 
46 ปี 2 0.5 
47 ปี 9 2.4 
48 ปี 12 3.2 
49 ปี 9 2.4 
50 ปี 17 4.5 
51 ปี 6 1.6 
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ตารางท่ี 27  (ต่อ) 
( n = 375 ) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 

จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ   
52 ปี 6 1.6 
53 ปี 17 4.5 
54 ปี 6 1.6 
55 ปี 18 4.8 
56 ปี 8 2.1 
57 ปี 2 0.5 
58 ปี 6 1.6 
59 ปี 8 2.1 
60 ปี 26 6.9 
61 ปี 11 2.9 
62 ปี 7 1.9 
63 ปี 10 2.7 
64 ปี 6 1.6 
65 ปี 18 4.8 
66 ปี 2 0.5 
67 ปี 4 1.1 
68 ปี 14 3.7 
69 ปี 10 2.7 
70 ปี 7 1.9 
71 ปี 2 0.5 
73 ปี 2 0.5 
76 ปี 4 1.1 
77 ปี 2 0.5 
78 ปี 2 0.5 
79 ปี 4 1.1 
80 ปี 9 2.4 
81 ปี 3 0.8 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยอายุ 54.1 ปี 

 จากตารางท่ี 27 พบว่า เจ้าอาวาสส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 54.1 ปี 
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ตารางท่ี 28  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
ศักยภาพเจ้าอาวาส 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 
จ านวน ร้อยละ 

2. พรรษา   
5 พรรษา 3 0.8 
6 พรรษา 3 0.8 
8 พรรษา 3 0.8 
9 พรรษา 3 0.8 
10 พรรษา 6 1.6 
11 พรรษา 11 2.9 
12 พรรษา 5 1.3 
13 พรรษา 7 1.9 
14 พรรษา 13 3.5 
15 พรรษา 11 2.9 
16 พรรษา 6 1.6 
17 พรรษา 2 0.5 
18 พรรษา 16 4.3 
19 พรรษา 6 1.6 
20 พรรษา 39 10.4 
21 พรรษา 3 0.8 
22 พรรษา 6 1.6 
23 พรรษา 12 3.2 
24 พรรษา 22 5.9 
25 พรรษา 9 2.4 
26 พรรษา 3 0.8 
27 พรรษา 11 2.9 
28 พรรษา 4 1.1 
29 พรรษา 9 2.4 
30 พรรษา 32 8.5 
31 พรรษา 3 0.8 
32 พรรษา 17 4.5 
33 พรรษา 23 6.1 
34 พรรษา 15 4.0 
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ตารางท่ี 28  (ต่อ) 
( n = 375 ) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 

จ านวน ร้อยละ 

2. พรรษา   
35 พรรษา 4 1.1 
36 พรรษา 5 1.3 
37 พรรษา 4 1.1 
38 พรรษา 3 0.8 
39 พรรษา 3 0.8 
40 พรรษา 23 6.1 
41 พรรษา 2 0.5 
42 พรรษา 4 1.1 
43 พรรษา 6 1.6 
44 พรรษา 4 1.1 
48 พรรษา 6 1.6 
59 พรรษา 3 0.8 
60 พรรษา 5 1.3 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ย 26.6 พรรษา 

  
 จากตารางท่ี 28 พบว่า เจ้าอาวาสส่วนใหญ่มีจ านวนพรรษาเฉลี่ย 26.6 พรรษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



261 
 

ตารางท่ี 29  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
ศักยภาพเจ้าอาวาส 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 
จ านวน ร้อยละ 

3. การศึกษาทางธรรมสูงสุดของท่านเจ้าอาวาส   
1. นักธรรมตรี 6 1.6 
2. นักธรรมโท 20 5.3 
3. นักธรรมเอก 275 73.3 
4. เปรียญธรรมตรี (ป.ธ.1-3) 34 9.1 
5. เปรียญธรรมโท (ป.ธ.4-6) 29 7.7 
6. เปรียญธรรมเอก (ป.ธ.7-9) 11 2.9 

รวม 375 100.0 
  
 จากตารางท่ี 29 พบว่า เจ้าอาวาสส่วนใหญ่จบนักธรรมชั้นเอก จ านวน 275 รูป คิดเป็น
ร้อยละ 73.3 รองลงมาจบเปรียญธรรมตรี (ป.ธ.1-3) จ านวน 34 รูป คิดเป็นร้อยละ 9.1 ถัดมาจบ
เปรียญธรรมโท (ป.ธ.4-6) จ านวน 29 รูป คิดเป็นร้อยละ 7.7 ถัดมาจบนักธรรมโท จ านวน 20 รูป คิด
เป็นร้อยละ 5.3 ถัดมาจบเปรียญธรรมเอก (ป.ธ.7-9) จ านวน 11 รูป คิดเป็นร้อยละ 2.9 สุดท้ายจบ
นักธรรมตรี จ านวน 6 รูป คิดเป็นร้อยละ 1.6 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 30  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
ศักยภาพเจ้าอาวาส 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 
จ านวน ร้อยละ 

4. การศึกษาทางโลกสูงสุด ของท่านเจ้าอาวาส   
1. ประถมศึกษา (ป.4/ป.6) 33 8.8 
2. มัธยมศึกษาตอนต้น (ป.7/ม.1) 20 5.3 
3. มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 40 10.7 
4. ปวช. 3 0.8 
5. ปวส./อนุปริญญา 15 4.0 
6. ปริญญาตรี 170 45.3 
7. ปริญญาโท 75 20.0 
8. ปริญญาเอก 13 3.5 
9. หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพครู 3 0.8 
10. หลักสูตรประกาศนียบัตรบริหารคณะสงฆ์ 3 0.8 

รวม 375 100.0 
  
 จากตารางท่ี 30 พบว่า เจ้าอาวาสส่วนใหญ่จบปริญญาตรี จ านวน 170 รูป คิดเป็นร้อย
ละ 45.3 รองลงมาจบปริญญาโท จ านวน 75 รูป คิดเป็นร้อยละ 20.0 ถัดมาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ม.6) จ านวน 40 รูป คิดเป็นร้อยละ 10.7 ถัดมาจบประถมศึกษา (ป.4/ป.6) จ านวน 20 รูป คิดเป็น
ร้อยละ 5.3 ถัดมาจบปวส./อนุปริญญา จ านวน 15 รูป คิดเป็นร้อยละ 4.0 ถัดมาจบปริญญาเอก 
จ านวน 13 รูป คิดเป็นร้อยละ 3.5 ถัดมาจบปวช. จ านวน 3 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.8 ถัดมาจบหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู จ านวน 3 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.8 สุดท้ายจบหลักสูตรประกาศนียบัตร
บริหารคณะสงฆ์ จ านวน 3 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.8 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 31  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
ศักยภาพเจ้าอาวาส 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 
จ านวน ร้อยละ 

5. ต าแหน่งทางการปกครองคณะสงฆ์ของเจ้าอาวาส   
ไม่มีต าแหน่งทางการปกครองคณะสงฆ์ 336 89.6 
เจ้าคณะต าบล 32 8.5 
รองเจ้าคณะต าบล 3 0.8 
รองเจ้าคณะอ าเภอ 3 0.8 
ที่ปรึกษาเจ้าคณะอ าเภอ 1 0.3 

รวม 375 100.0 
  
 จากตารางที่ 31 พบว่า เจ้าอาวาสส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งทางการปกครองคณะสงฆ์ 
จ านวน 336 รูป คิดเป็นร้อยละ 89.6 รองลงมาเป็นเจ้าคณะต าบล จ านวน 32 รูป คิดเป็นร้อยละ 8.5 
ถัดมาเป็นรองเจ้าคณะต าบล จ านวน 3 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.8 ถัดมาเป็นรองเจ้าคณะอ าเภอ จ านวน 
3 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.8 สุดท้ายที่ปรึกษาเจ้าคณะอ าเภอ จ านวน 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.3 
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 32  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
ศักยภาพเจ้าอาวาส 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 
จ านวน ร้อยละ 

6. จ านวนประชาชนที่เข้าวัดท าบุญ เฉลี่ยต่อเดือน (คน)   
10 คน 3 0.8 
20 คน 7 1.9 
21 คน 2 0.5 
30 คน 25 6.7 
40 คน 11 2.9 
50 คน 53 14.1 
60 คน 30 8.0 
90 คน 5 1.3 
100 คน 52 13.9 
120 คน 29 7.7 
130 คน 7 1.9 
135 คน 3 0.8 
145 คน 3 0.8 
150 คน 14 3.7 
160 คน 3 0.8 
180 คน 2 0.5 
200 คน 27 7.2 
300 คน 37 9.9 
400 คน 5 1.3 
500 คน 33 8.8 
600 คน 6 1.6 
780 คน 4 1.1 
800 คน 5 1.3 
900 คน 6 1.6 
1000 คน 3 0.8 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยจ านวนประชาชนที่เข้าวัดท าบุญ 196.7 คนต่อเดือน 

  
 จากตารางท่ี 32 พบว่า จ านวนประชาชนที่เข้าวัดท าบุญ เฉลี่ยต่อเดือน 196.7 คน 
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ตารางท่ี 33  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
ศักยภาพเจ้าอาวาส 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 
จ านวน ร้อยละ 

7. จ านวนประชาชนที่มาถือศีลปฏิบัติธรรมในวันพระ 
เฉลี่ยต่อเดือน (คน) 

  

ไม่มีเลย 2 0.5 
5 คน 3 0.8 
7 คน 3 0.8 
10 คน 35 9.3 
13 คน 4 1.1 
15 คน 16 4.3 
20 คน 54 14.4 
25 คน 6 1.6 
30 คน 83 22.1 
40 คน 24 6.4 
50 คน 50 13.3 
60 คน 14 3.7 
75 คน 3 0.8 
80 คน 10 2.7 
90 คน 5 1.3 
100 คน 33 8.8 
120 คน 20 5.3 
150 คน 10 2.7 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยจ านวนประชาชนที่มาถือศีลปฏิบัติธรรมในวันพระ 46.3 คนต่อเดือน 

  
 จากตารางที่ 33 พบว่า จ านวนประชาชนที่มาถือศีลปฏิบัติธรรมในวันพระ เฉลี่ยต่อ
เดือน 46.3 คน 
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ตารางท่ี 34  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
ศักยภาพเจ้าอาวาส 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 
จ านวน ร้อยละ 

8. จ านวนกิจกรรมที่วัดจัดในรอบปีที่ผ่านมา (กรุณาระบุ
จ านวนครั้งที่จัดกิจกรรม) 

  

1 ครั้ง 9 2.4 
2 ครั้ง 17 4.5 
3 ครั้ง 20 5.3 
4 ครั้ง 32 8.5 
5 ครั้ง 33 8.8 
6 ครั้ง 38 10.1 
7 ครั้ง 22 5.9 
8 ครั้ง 41 10.9 
9 ครั้ง 11 2.9 
10 ครั้ง 66 17.6 
11 ครั้ง 6 1.6 
12 ครั้ง 38 10.1 
13 ครั้ง 2 0.5 
15 ครั้ง 11 2.9 
16 ครั้ง 2 0.5 
17 ครั้ง 3 0.8 
20 ครั้ง 24 6.4 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยจ านวนกิจกรรมที่วัดจัดในรอบปีที่ผ่านมา 8.3 ครั้ง 

  
 จากตารางท่ี 34 พบว่า จ านวนกิจกรรมทีว่ัดจัดในรอบปีที่ผ่านมา เฉลี่ย 8.3 ครั้ง 
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ตารางท่ี 35  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
ศักยภาพเจ้าอาวาส 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 
จ านวน ร้อยละ 

9. จ านวนทุนที่วัดสามารถระดมมาพัฒนาวัดได้ในรอบปีที่
ผ่านมา (บาท) 

  

ไม่ระบุ 60 16.0 
100,000 บาท 33 8.8 
125,000 บาท 4 1.1 
150,000 บาท 17 4.5 
200,000 บาท 53 14.1 
300,000 บาท 67 17.9 
400,000 บาท 26 6.9 
500,000 บาท  56 14.9 
650,000 บาท 3 0.8 
700,000 บาท 3 0.8 
800,000 บาท 5 1.3 
978,287 บาท 1 0.3 
1,000,000 บาท 25 6.7 
2,000,000 บาท 9 2.4 
3,500,000 บาท 2 0.5 
4,000,000 บาท 3 0.8 
7,500,000 บาท 3 0.8 
10,000,000 บาท 2 0.5 
12,000,000 บาท 3 0.8 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยจ านวนทุนที่วัดสามารถระดมมาพัฒนาวัดได้ในรอบปีท่ีผ่านมา 714,216.8 บาท 

  
 จากตารางที่ 35 พบว่า จ านวนทุนที่วัดสามารถระดมมาพัฒนาวัดได้ในรอบปีที่ผ่านมา 
เฉลี่ย 714,216.8 บาท 
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ตารางท่ี 36  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
ศักยภาพเจ้าอาวาส 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 
จ านวน ร้อยละ 

10. รางวัลหรือเกียรติคุณที่ท่านได้รับในหนึ่งปีท่ีผ่านมา    
ผู้ท าคุณประโยชน์ต่อสังคม พระพุทธศาสนา 6 1.6 
ผู้น าศาสนาโลก 3 0.8 
พระนักพัฒนาตัวอย่าง 3 0.8 
พระวิทยากรประจ าอ าเภอ 2 0.5 
วัด 5 ส. 5 1.3 
วัดงามตาประชาชื่นใจ 2 0.5 
วัดปลอดภัยจากยาเสพติด 1 0.3 
วัดพัฒนาตัวอย่าง 1 0.3 
ส านักปฏิบัติธรรมดีเด่น 1 0.3 
เสาเสมาธรรมจักร 1 0.3 
หมู่บ้านรักษาศีล5 1 0.3 
อวโลติเกศวรอวอท 1 0.3 
ไม่ได้รับรางวัล 348 92.8 

รวม 375 100.0 
  
 จากตารางท่ี 36 พบว่า เจ้าอาวาสส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับรางวัลหรือเกียรติคุณในหนึ่งปีที่
ผ่านมา จ านวน 348 รูป คิดเป็นร้อยละ 92.8 ส่วนที่ได้รับรางวัล จ านวน 27 รูป คิดเป็นร้อยละ 7.2 
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ตารางท่ี 37  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
จ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ ด้านจ านวนคณุสมบัติของพระในวัด 

จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนพระภิกษุภายในวัด   
1 รูป 12 3.2 
2 รูป 41 10.9 
3 รูป 45 12 
4 รูป 36 9.6 
5 รูป 26 6.9 
6 รูป 20 5.3 
7 รูป 19 5.1 
8 รูป 11 2.9 
9 รูป 23 6.1 
10 รูป 41 10.9 
12 รูป 14 3.7 
14 รูป 5 1.3 
15 รูป 23 6.1 
19 รูป 2 0.5 
20 รูป 33 8.8 
23 รูป 4 1.1 
28 รูป 3 0.8 
30 รูป 17 4.5 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุภายในวัด 9.1 รูป 

  
 จากตารางท่ี 37 พบว่า จ านวนพระภิกษุภายในวัดเฉลี่ย 9.1 รูปต่อวัด 
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ตารางท่ี 38  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
จ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ ด้านจ านวนคณุสมบัติของพระในวัด 

จ านวน ร้อยละ 

2. จ านวนพระภิกษุสามเณรที่สามารถช่วยเหลืองานวัด
แทนเจ้าอาวาสได้ 

  

ไม่มี 15 4.0 
1 รูป 56 14.9 
2 รูป 84 22.4 
3 รูป 97 25.9 
4 รูป 29 7.7 
5 รูป 37 9.9 
6 รูป 5 1.3 
7 รูป 9 2.4 
8 รูป 4 1.1 
9 รูป 4 1.1 
10 รูป 21 5.6 
14 รูป 1 0.3 
15 รูป 5 1.3 
17 รูป 1 0.3 
20 รูป 3 0.8 
30 รูป 1 0.3 
40 รูป 1 0.3 
100 รูป 1 0.3 
ทุกรูป 1 0.3 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุสามเณรที่สามารถช่วยเหลืองานวัดแทนเจ้าอาวาสได้ 4 รูป 

  
 จากตารางที่ 38 พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรที่สามารถช่วยเหลืองานวัดแทนเจ้า
อาวาสได้เฉลี่ย 4 รูปต่อวัด 
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ตารางท่ี 39  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
จ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ ด้านจ านวนคณุสมบัติของพระในวัด 

จ านวน ร้อยละ 

3. จ านวนพระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวด
มนต์และน าสมาทานศีลอุโบสถได้ 

  

ไม่มี 10 2.7 
1 รูป 36 9.6 
2 รูป 70 18.7 
3 รูป 73 19.5 
4 รูป 60 16.0 
5 รูป 37 9.9 
6 รูป 25 6.7 
7 รูป 12 3.2 
8 รูป 4 1.1 
9 รูป 5 1.3 
10 รูป 24 6.4 
13 รูป 1 0.3 
15 รูป 6 1.6 
18 รูป 2 0.5 
19 รูป 1 0.3 
20 รูป 5 1.3 
24 รูป 1 0.3 
30 รูป 2 0.5 
40 รูป 1 0.3 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน าสมาทานศีลอุโบสถได้ 4.7 รูป 

  
 จากตารางท่ี 39 พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน า
สมาทานศีลอุโบสถได้เฉลี่ย 4.7 รูปต่อวัด 
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ตารางท่ี 40  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
จ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ ด้านจ านวนคณุสมบัติของพระในวัด 

จ านวน ร้อยละ 

4. จ านวนพระภิกษุสามเณรที่สามารถเทศน์ได้   
ไม่มี 12 3.2 
1 รูป 28 7.5 
2 รูป 60 16.0 
3 รูป 72 19.2 
4 รูป 63 16.8 
5 รูป 38 10.1 
6 รูป 28 7.5 
7 รูป 10 2.7 
8 รูป 10 2.7 
9 รูป 4 1.1 
10 รูป 27 7.2 
13 รูป 4 1.1 
14 รูป 1 0.3 
15 รูป 3 0.8 
17 รูป 1 0.3 
18 รูป 1 0.3 
19 รูป 1 0.3 
20 รูป 5 1.3 
24 รูป 1 0.3 
25 รูป 1 0.3 
24 รูป 2 0.5 
30 รูป 1 0.3 
50 รูป 1 0.3 
51 รูป 1 0.3 
92 รูป 12 3.2 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุสามเณรที่สามารถเทศน์ได้ 5.3 รูป 

  
 จากตารางท่ี 40 พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรที่สามารถเทศน์ได้เฉลี่ย 5.3 รูปต่อวัด 
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ตารางท่ี 41  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
จ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ ด้านจ านวนคณุสมบัติของพระในวัด 

จ านวน ร้อยละ 

5. จ านวนพระภิกษุสามเณรที่สามารถสอนหนังสือได้   
ไม่มี 15 44.0 
1 รูป 58 170.1 
2 รูป 73 214.1 
3 รูป 69 202.4 
4 รูป 58 170.1 
5 รูป 29 85.1 
6 รูป 20 58.7 
7 รูป 7 20.5 
8 รูป 3 8.8 
9 รูป 2 5.9 
10 รูป 23 67.5 
11 รูป 1 2.9 
13 รูป 1 2.9 
14 รูป 1 2.9 
15 รูป 6 17.6 
17 รูป 1 2.9 
18 รูป 1 2.9 
20 รูป 2 5.9 
21 รูป 2 5.9 
30 รูป 3 8.8 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุสามเณรที่สามารถสอนหนังสือได้ 4.2 รูป 

  
 จากตารางท่ี 41 พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรที่สามารถสอนหนังสือได้เฉลี่ย 4.2 รูป
ต่อวัด 
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ตารางท่ี 42  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้าน
จ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ ด้านจ านวนคณุสมบัติของพระในวัด 

จ านวน ร้อยละ 

6. จ านวนพระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวด
มนต์และน าสมาทานศีลอุโบสถได้ 

  

ไม่มี 7 1.9 
1 รูป 29 7.7 
2 รูป 73 19.5 
3 รูป 76 20.3 
4 รูป 65 17.3 
5 รูป 34 9.1 
6 รูป 20 5.3 
7 รูป 13 3.5 
8 รูป 6 1.6 
9 รูป 5 1.3 
10 รูป 23 6.1 
12 รูป 2 0.5 
13 รูป 1 0.3 
14 รูป 1 0.3 
15 รูป 5 1.3 
18 รูป 1 0.3 
20 รูป 1 0.3 
24 รูป 7 1.9 
30 รูป 1 0.3 
100 รูป 1 0.3 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน าสมาทานศีลอุโบสถได้ 4.8 รูป 

  
 จากตารางท่ี 42 พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน า
สมาทานศีลอุโบสถได้เฉลี่ย 4.8 รูปต่อวัด 
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ตารางท่ี 43  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความรู้ของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านความรู้ของพระในวัด 
จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบนักธรรมแล้ว   
ไม่มี 25 6.7 
1 รูป 45 12.0 
2 รูป 92 24.5 
3 รูป 86 22.9 
4 รูป 40 10.7 
5 รูป 21 5.6 
6 รูป 9 2.4 
7 รูป 4 1.1 
8 รูป 4 1.1 
9 รูป 4 1.1 
10 รูป 17 4.5 
12 รูป 4 1.1 
15 รูป 3 0.8 
20 รูป 12 3.2 
22 รูป 1 0.3 
25 รูป 1 0.3 
40 รูป 5 1.3 
100 รูป 1 0.3 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบนักธรรมแล้ว 4.6 รูป 

  
 จากตารางที่ 43 พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบนักธรรมแล้วเฉลี่ย 4.6 รูป
ต่อวัด 
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ตารางท่ี 44  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความรู้ของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านความรู้ของพระในวัด 
จ านวน ร้อยละ 

2. จ านวนพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบบาลีแล้ว   
ไม่มี 224 59.7 
1 รูป 51 13.6 
2 รูป 56 14.9 
3 รูป 13 3.5 
4 รูป 3 0.8 
5 รูป 12 3.2 
7 รูป 1 0.3 
8 รูป 1 0.3 
9 รูป 1 0.3 
10 รูป 6 1.6 
14 รูป 2 0.5 
15 รูป 1 0.3 
16 รูป 1 0.3 
20 รูป 2 0.5 
30 รูป 1 0.3 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบบาลีแล้ว 1.3 รูป 

  
 จากตารางท่ี 44 พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบบาลีแล้วเฉลี่ย 1.3 รูปต่อวัด 
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ตารางท่ี 45  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความรู้ของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านความรู้ของพระในวัด 
จ านวน ร้อยละ 

3. จ านวนพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบระดับมัธยม   
ไม่มี 49 13.1 
1 รูป 73 19.5 
2 รูป 108 28.8 
3 รูป 35 9.3 
4 รูป 19 5.1 
5 รูป 14 3.7 
6 รูป 6 1.6 
7 รูป 11 2.9 
8 รูป 4 1.1 
9 รูป 3 0.8 
10 รูป 14 3.7 
11 รูป 2 0.5 
12 รูป 3 0.8 
15 รูป 9 2.4 
18 รูป 11 2.9 
25 รูป 8 2.1 
27 รูป 1 0.3 
30 รูป 1 0.3 
50 รูป 1 0.3 
60 รูป 1 0.3 
80 รูป 1 0.3 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบระดับมัธยม 4.5 รูป 

  
 จากตารางท่ี 45 พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบระดับมัธยม เฉลี่ย 4.5 รูปต่อ
วัด 
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ตารางท่ี 46  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความรู้ของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านความรู้ของพระในวัด 
จ านวน ร้อยละ 

4. จ านวนพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบระดับปริญญาตรี   
ไม่มี 86 22.9 
1 รูป 97 25.9 
2 รูป 103 27.5 
3 รูป 47 12.5 
4 รูป 11 2.9 
5 รูป 13 3.5 
6 รูป 5 1.3 
8 รูป 2 0.5 
10 รูป 7 1.9 
15 รูป 1 0.3 
17 รูป 1 0.3 
20 รูป 1 0.3 
50 รูป 1 0.3 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบระดับปริญญาตรี 2.0 รูป 

  
 จากตารางที่ 46 พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบระดับปริญญาตรี เฉลี่ย 2.0 
รูปต่อวัด 
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ตารางท่ี 47  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านความรู้ของพระในวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านความรู้ของพระในวัด 
จ านวน ร้อยละ 

5. จ านวนพระภิกษุสามเณรที่ เรียนจบระดับสูงกว่า
ปริญญาตรี 

  

ไม่มี 262 69.9 
1 รูป 71 18.9 
2 รูป 22 5.9 
3 รูป 4 1.1 
4 รูป 1 0.3 
5 รูป 7 1.9 
6 รูป 1 0.3 
8 รูป 1 0.3 
10 รูป 3 0.8 
20 รูป 2 0.5 
22 รูป 1 0.3 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบระดับสูงกว่าปริญญาตรี 0.7 รูป 

  
 จากตารางที่ 47 พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรที่เรียนจบระดับสูงกว่าปริญญาตรี 
เฉลี่ย 0.7 รูปต่อวัด 
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ตารางท่ี 48  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านชุมชนรอบวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านชุมชนรอบวัด 
จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนชุมชนรอบวัด   
1 ชุมชน 117 31.2 
2 ชุมชน 114 30.4 
3 ชุมชน 49 13.1 
4 ชุมชน 30 8.0 
5 ชุมชน 33 8.8 
6 ชุมชน 5 1.3 
7 ชุมชน 3 0.8 
8 ชุมชน 4 1.1 
9 ชุมชน 1 0.3 
10 ชุมชน 4 1.1 
12 ชุมชน 5 1.3 
14 ชุมชน 2 0.5 
15 ชุมชน 3 0.8 
19 ชุมชน 1 0.3 
20 ชุมชน 1 0.3 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยชุมชนรอบวัด 3.0 ชุมชน 

  
 จากตารางท่ี 48 พบว่า จ านวนชุมชนรอบวัดเฉลี่ย 3.0 ชุมชน 
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ตารางท่ี 49  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านชุมชนรอบวัด 

( n = 375 ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 

สังคมผู้สูงอายุ ด้านชุมชนรอบวัด 
จ านวน ร้อยละ 

2. จ านวนประชาชนในหมู่บ้านที่เข้าร่วมกิจกรรมที่วัดจัด   
50 คน 26 6.9 
100 คน 66 17.6 
120 คน 7 1.9 
130 คน 7 1.9 
160 คน 23 6.1 
180 คน 10 2.7 
190 คน 11 2.9 
200 คน 66 17.6 
210 คน 5 1.3 
250 คน 9 2.4 
280 คน 1 0.3 
300 คน 48 12.8 
320 คน 1 0.3 
340 คน 1 0.3 
350 คน 5 1.3 
367 คน 2 0.5 
400 คน 20 5.3 
450 คน 3 0.8 
500 คน 25 6.7 
600 คน 9 2.4 
700 คน 5 1.3 
800 คน 3 0.8 
900 คน 3 0.8 
1000 คน 15 4.0 
2000 คน 2 0.5 
3000 คน 2 0.5 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยประชาชนรอบวัด 300 คน 

  
 จากตารางท่ี 49 พบว่า จ านวนประชาชนรอบวัดเฉลี่ย 300 คน 
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ตารางท่ี 50  แสดงจ านวนและร้อยละของความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  

ด้านความสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรภาคเอกชน 
( n = 375 ) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด ในการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ ด้านความสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐ

หรือองค์กรภาคเอกชน 
จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนหน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือและสนับสนุนงาน
ของวัด 

  

ไม่มี 35 9.3 
1 หน่วยงาน 20 5.3 
2 หน่วยงาน 123 32.8 
3 หน่วยงาน 185 49.3 
4 หน่วยงาน 5 1.3 
5 หน่วยงาน 4 1.1 
6 หน่วยงาน 1 0.3 
8 หน่วยงาน 2 0.5 

รวม 375 100.0 
เฉลี่ยหน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือและสนับสนุนงานของวัด 2.3 หน่วยงาน 

  
 จากตารางที่ 50 พบว่า จ านวนหน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือและสนับสนุนงานของวัด
เฉลี่ย 2.3 หน่วยงาน 
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 4.2.2 ทัศนคติของพระสงฆต์่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
 การวิเคราะห์ระดับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ
โดยภาพรวมใน 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้าน
จิตใจ และ 3) ด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม ดังรายละเอียดที่แสดงตัวอย่างค่าเฉลี่ย 
(Mean = X̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation = S.D.) ในตารางที่ 4.7-4.10 
ตามล าดับดังนี้ 

 
ตารางท่ี 51 ระดับทัศนคติของพระสงฆต์่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยภาพรวม 

( n = 375 ) 
 

ทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัด 
ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ X̅ S.D. แปลผล ล าดับที่ 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 3.94 0.795 มาก 3 
2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ 4.09 0.685 มาก 2 
3. ด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม 4.11 0.647 มาก 1 

ภาพรวม 4.05 0.636 มาก  
 
 จากตารางท่ี 51 พบว่า พระสงฆม์ีทัศนคติต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดย
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (x̅=4.05 , S.D.= 0.636) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก
ทุกด้าน เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ 
 1. ด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม (x̅=4.11, S.D.= 0.647) 
 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ (x̅=4.09 , S.D.= 0.685) 
 3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย (x̅=3.94, S.D.= 0.795) 
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ตารางท่ี 52 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดใน
การรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 

 ( n = 375 ) 
บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 
ระดับทัศนคติ  

X̅ S.D. แปลผล ล าดับที่ 
1. วัดควรมีป้ายแสดงเส้นทางภายในวัดและ

สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ความชัดเจน เข้าใจง่าย ตัวอักษรมีขนาด
ใหญ่  มี สี ตั ดกับ พ้ืนผิ ว  เห็ น ได้ ชั ดทั้ ง
กลางวันและกลางคืน ไม่ถูกบดบัง 4.00 1.012 มาก 4 

2. วัดควรมีทางขึ้นและทางลาดเข้า-ออก
อาคารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น มี
ราวจับ พ้ืนผิวเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่มีสิ่ง
กีดขวาง 3.90 1.174 มาก 7 

3. วัดควรมีทางเดินเชื่อมระหว่างอาคารหรือ
ทางเดินเชื่อมไปสู่ทางสาธารณะ ลานจอด
รถหรืออาคารจอดรถ 3.82 1.206 มาก 8 

4. วัดควรจัดช่องจอดรถไม่ขนานกับทางเดิน
รถ มีพ้ืนผิวเรียบ มีระดับเสมอกัน มีพ้ืนที่
จอดกว้าง มีป้ายแสดงสัญลักษณ์ชัดเจน 3.98 1.064 มาก 5 

5. วัดควรมีห้องน้ าที่อ านวยความสะดวกและ
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน มี
ราวจับและไม่มีสิ่งกีดขวาง โถสุขภัณฑ์
แบบนั่งราบ พ้ืนกันลื่น ปุ่มกดกริ่งฉุกเฉิน 
ฯลฯ 4.03 1.085 มาก 3 

6. วัดควรมีเก้าอ้ีหรือม้านั่งที่มีความคงทน
แข็ งแรง  มี เบาะรองนั่ งและพนัก พิ ง 
ส าหรับผู้สูงอายุในการปฏิบัติศาสนกิจ 4.22 0.932 มาก 2 

7. วัดควรมีห้องพักหรือห้องพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 3.64 1.258 มาก 10 

8. วัดควรมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้สูงอายุไว้ยืมใช้งาน เช่น ไม้เท้าช่วยพยุง 
รถเข็นวีลแชร์  3.68 1.259 มาก 9 

9. วัดควรจัดสภาพแวดล้อมให้ร่มรื่นด้วยการ
ปลูก พืชพรรณไม้ที่ ให้ ร่ ม เ งา มี เก้ า อ้ี
พักผ่อนตามจุดต่างๆ 4.25 0.798 มาก 1 



285 
 

ตารางท่ี 52 (ต่อ) 
 ( n = 375 ) 

บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 

ระดับทัศนคติ  
X̅ S.D. แปลผล ล าดับที่ 

10. วัดควรมีระบบการรักษาความปลอดภัย 
เช่น ยามรักษาการณ์ภายในวัด กล้อง
วงจรปิด 3.94 1.140 มาก 6 

รวมค่าเฉลี่ยท้ังหมด 3.94 0.795 มาก  

 
 จากตารางที่ 52 พบว่า พระสงฆ์มีทัศนคติต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย อยู่ในระดับมาก (X̅= 3.94, S.D. = 0.795) และเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อที่ 9 วัดควรจัดสภาพแวดล้อมให้
ร่มรื่นด้วยการปลูกพืชพรรณไม้ที่ให้ร่มเงา มีเก้าอ้ีพักผ่อนตามจุดต่างๆ (X̅= 4.25, S.D. = 0.798) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 7 วัดควรมีห้องพักหรือห้องพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุกรณีเกิด
เหตุฉุกเฉิน (X̅= 3.64, S.D. = 1.258) 
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ตารางท่ี 53 จ านวนและร้อยละของบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางกาย 

 ( n = 375 ) 

บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 

ปัจจุบันวัดของท่านมีสิ่งนั้นหรือไม่ 
มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1
. 

วัดควรมีป้ายแสดงเส้นทางภายในวัดและสิ่ง
อ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุที่มีความ
ชัดเจน เข้าใจง่าย ตัวอักษรมีขนาดใหญ่ มีสี
ตัดกับ พ้ืนผิว  เห็นได้ชัดทั้ งกลางวันและ
กลางคืน ไม่ถูกบดบัง 242 64.5 133 35.5 

2
. 

วัดควรมีทางขึ้นและทางลาดเข้า-ออกอาคาร
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น มีราวจับ 
พ้ืนผิวเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง 216 57.6 159 42.4 

3
. 

วัดควรมีทางเดินเชื่อมระหว่างอาคารหรือ
ทางเดินเชื่อมไปสู่ทางสาธารณะ ลานจอดรถ
หรืออาคารจอดรถ 196 52.3 179 47.7 

4
. 

วัดควรจัดช่องจอดรถไม่ขนานกับทางเดินรถ 
มีพ้ืนผิวเรียบ มีระดับเสมอกัน มีพ้ืนที่จอด
กว้าง มีป้ายแสดงสัญลักษณ์ชัดเจน 201 53.6 174 46.4 

5
. 

วัดควรมีห้องน้ าที่อ านวยความสะดวกและ
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน มีราว
จับและไม่มีสิ่งกีดขวาง โถสุขภัณฑ์แบบนั่ง
ราบ พ้ืนกันลื่น ปุ่มกดกริ่งฉุกเฉิน ฯลฯ 205 54.7 170 45.3 

6
. 

วัดควรมี เก้า อ้ีหรือม้านั่ งที่ มีความคงทน
แข็งแรง มีเบาะรองนั่งและพนักพิง ส าหรับ
ผู้สูงอายุในการปฏิบัติศาสนกิจ 263 70.1 112 29.9 

7
. 

วัดควรมีห้องพักหรือห้องพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 129 34.4 246 65.6 

8
. 

วัดควรมีสิ่ งอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้สูงอายุไว้ยืมใช้งาน เช่น ไม้เท้าช่วยพยุง 
รถเข็นวีลแชร์  97 25.9 278 74.1 

9
. 

วัดควรจัดสภาพแวดล้อมให้ร่มรื่นด้วยการ
ปลูกพืชพรรณไม้ที่ให้ร่มเงา มีเก้าอ้ีพักผ่อน
ตามจุดต่างๆ 302 80.5 73 19.5 
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ตารางท่ี 53 (ต่อ) 
 ( n = 375 ) 

บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 

ปัจจุบันวัดของท่านมีสิ่งนั้นหรือไม่ 
มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
10. วัดควรมีระบบการรักษาความปลอดภัย 

เช่น ยามรักษาการณ์ภายในวัด กล้องวงจร
ปิด 231 61.6 144 38.4 

รวมทั้งหมด 208.2 55.5 166.8 44.5 

 
 จากตารางที่ 53 พบว่า ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีความพร้อมในการรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย โดยภาพรวม จ านวน 208.2 วัด คิดเป็นร้อยละ 55.5 ส่วน
วัดที่ไม่มีความพร้อม จ านวน 166.8 วัด คิดเป็นร้อยละ 44.5 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า วัดส่วนใหญ่ในประเทศไทยมีความพร้อมในการรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย มากกว่าวัดที่ไม่มีความพร้อม จ านวน 8 ข้อ และวัดไม่
มีความพร้อม มากกว่าวัดที่มีความพร้อม จ านวน 2 ข้อ คือข้อที่ 7 และ 8 ดังนี้ 
 1. วัดควรมีป้ายแสดงเส้นทางภายในวัดและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ความชัดเจน เข้าใจง่าย ตัวอักษรมีขนาดใหญ่ มีสีตัดกับพ้ืนผิว เห็นได้ชัดทั้งกลางวันและกลางคืน ไม่
ถูกบดบัง พบว่า วัดที่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 242 วัด คิดเป็นร้อยละ 64.5 วัดที่ไม่มีความพร้อม
ในข้อนี้ จ านวน 133 วัด คิดเป็นร้อยละ 35.5 ตามล าดับ 
 2. วัดควรมีทางข้ึนและทางลาดเข้า-ออกอาคารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น มีราวจับ 
พ้ืนผิวเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง พบว่า วัดที่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 216 วัด คิดเป็น
ร้อยละ 57.6 วัดที่ไม่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 159 วัด คิดเป็นร้อยละ 42.4 ตามล าดับ 
 3. วัดควรมีทางเดินเชื่อมระหว่างอาคารหรือทางเดินเชื่อมไปสู่ทางสาธารณะ ลานจอดรถ
หรืออาคารจอดรถ พบว่า วัดที่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 196 วัด คิดเป็นร้อยละ 52.3 วัดที่ไม่มี
ความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 179 วัด คิดเป็นร้อยละ 47.7 ตามล าดับ    
 4. วัดควรจัดช่องจอดรถไม่ขนานกับทางเดินรถ มีพ้ืนผิวเรียบ มีระดับเสมอกัน มีพ้ืนที่จอด
กว้าง มีป้ายแสดงสัญลักษณ์ชัดเจน พบว่า วัดที่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 201 วัด คิดเป็นร้อยละ 
53.6 วัดที่ไม่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 174 วัด คิดเป็นร้อยละ 46.4 ตามล าดับ   
 5. วัดควรมีห้องน้ าที่อ านวยความสะดวกและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน มี
ราวจับและไม่มีสิ่งกีดขวาง โถสุขภัณฑ์แบบนั่งราบ พ้ืนกันลื่น ปุ่มกดกริ่งฉุกเฉิน ฯลฯ พบว่า วัดที่มี
ความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 205 วัด คิดเป็นร้อยละ 54.7 วัดที่ไม่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 170 
วัด คิดเป็นร้อยละ 45.3 ตามล าดับ    
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 6. วัดควรมีเก้าอ้ีหรือม้านั่งที่มีความคงทนแข็งแรง มีเบาะรองนั่งและพนักพิง ส าหรับ
ผู้สูงอายุในการปฏิบัติศาสนกิจ พบว่า วัดที่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 263 วัด คิดเป็นร้อยละ 70.1 
วัดที่ไม่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 112 วัด คิดเป็นร้อยละ 29.9 ตามล าดับ 
 7. วัดควรมีห้องพักหรือห้องพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน พบว่า วัดที่มี
ความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 129 วัด คิดเป็นร้อยละ 34.4 วัดที่ไม่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 246 
วัด คิดเป็นร้อยละ 65.6 ตามล าดับ   
 8. วัดควรมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุไว้ยืมใช้งาน เช่น ไม้เท้าช่วยพยุง 
รถเข็นวีลแชร์ พบว่า วัดที่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 97 วัด คิดเป็นร้อยละ 25.9 วัดที่ไม่มีความ
พร้อมในข้อนี้ จ านวน 278 วัด คิดเป็นร้อยละ 74.1 ตามล าดับ    
 9. วัดควรจัดสภาพแวดล้อมให้ร่มรื่นด้วยการปลูกพืชพรรณไม้ที่ให้ร่มเงา มีเก้าอ้ีพักผ่อน
ตามจุดต่างๆ พบว่า วัดที่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 302 วัด คิดเป็นร้อยละ 80.5 วัดที่ไม่มีความ
พร้อมในข้อนี้ จ านวน 73 วัด คิดเป็นร้อยละ 19.5 ตามล าดับ    
 10. วัดควรมีระบบการรักษาความปลอดภัย เช่น ยามรักษาการณ์ภายในวัด กล้องวงจร
ปิด พบว่า วัดที่มีความพร้อมในข้อนี้ จ านวน 231 วัด คิดเป็นร้อยละ 61.6 วัดที่ไม่มีความพร้อมในข้อ
นี้ จ านวน 144 วัด คิดเป็นร้อยละ 38.4 ตามล าดับ    
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ตารางท่ี 54 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดใน
การรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ 

 ( n = 375 ) 
บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ 
ระดับทัศนคติ  

X̅ S.D. แปลผล ล าดับที่ 
1. วัดควรมีการจัดกิจกรรมเสริมความ

ตระหนักรู้ในเรื่องการปล่อยวางให้กับ
ผู้สูงอายุ 4.05 0.926 มาก 10 

2. วั ด ค ว รมี ก า ร จั ด กิ จ ก ร รมที่ ช่ ว ย ล ด
ความเครียดในผู้สูงอายุ 3.96 0.999 มาก 11 

3. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้
เรื่องการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่มี
ผลกระทบต่อจิตใจ 4.06 0.878 มาก 9 

4. วัดควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้การ
เตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ
ก่อนเข้าวัยสูงอายุ 4.12 0.895 มาก 4 

5. วัดควรมีการจัดกิจกรรมเชิดชูบทบาท
ผู้สูงอายุในวันผู้สูงอายุ 4.07 0.925 มาก 7 

6. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการพบปะพูดคุย
กับคนวัยอื่นๆ ที่ไม่ใช่วัยเดียวกันเพ่ือเสริม
พลังใจผู้สูงอายุ 3.95 0.971 มาก 12 

7. วัดควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่อง
ของการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ 3.93 0.966 มาก 13 

8. วัดควรมีการจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้
ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงา และว้าเหว่ เช่น การ
รวมกลุ่มกันเข้าวัด ท ากิจกรรมต่างๆ 4.15 0.849 มาก 3 

9. วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องอารมณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไป 4.07 0.809 มาก 8 

10. วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องความ
ต้องการการ เอา ใจ ใส่ ที่ ม ากขึ้ นของ
ผู้สูงอายุ 4.08 0.863 มาก 5 

11. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้
เรื่องการนั่งสมาธิวิปัสสนาส าหรับผู้สูงอายุ 4.38 0.718 มาก 1 
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ตารางท่ี 54 (ต่อ) 
 ( n = 375 ) 

บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ 

ระดับทัศนคติ  
X̅ S.D. แปลผล ล าดับที่ 

12. วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องหนทาง
สู่ความสงบทางจิตใจของผู้สูงอายุ 4.25 0.798 มาก 2 

13. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้
เรื่องการยอบรับตนเองในฐานะที่ เป็น
ผู้สูงอายุของครอบครัว ชุมชน 4.08 0.850 มาก 6 

รวมค่าเฉลี่ยท้ังหมด 4.09 0.685 มาก  

 
 จากตารางที่ 54 พบว่า พระสงฆ์มีทัศนคติต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก (X̅= 4.09, S.D. = 0.685) และเม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อที่ 11 วัดควรมีการจัด
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการนั่งสมาธิวิปัสสนาส าหรับผู้สูงอายุ (X̅= 4.38, S.D. = 0.718) ส่วนข้อที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 13 วัดควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องของการใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ของผู้สูงอายุ (X̅= 3.93, S.D. = 0.966) 
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ตารางท่ี 55 จ านวนและร้อยละของบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางด้านจิตใจ 

 ( n = 375 ) 

บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ 

ปัจจุบันวัดของท่านมีสิ่งนั้นหรือไม่ 
มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. วั ดคว รมี ก ารจั ดกิ จกรรม เส ริ มคว าม

ตระหนักรู้ ในเรื่องการปล่อยวางให้กับ
ผู้สูงอายุ 242 64.5 133 35.5 

2. วั ด ค ว ร มี ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ที่ ช่ ว ย ล ด
ความเครียดในผู้สูงอายุ 242 64.5 133 35.5 

3. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่มีผลกระทบ
ต่อจิตใจ 218 58.1 157 41.9 

4. วัดควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้การ
เตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อน
เข้าวัยสูงอายุ 223 59.5 152 40.5 

5. วัดควรมีการจัดกิจกรรมเชิดชูบทบาท
ผู้สูงอายุในวันผู้สูงอายุ 213 56.8 162 43.2 

6. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการพบปะพูดคุย
กับคนวัยอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่วัยเดียวกันเพ่ือเสริม
พลังใจผู้สูงอายุ 240 64.0 135 36.0 

7. วัดควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่อง
ของการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ 230 61.3 145 38.7 

8. วั ดควรมี การจัดกิจกรรมที่ ก ระตุ้ น ให้
ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงา และว้าเหว่ เช่น การ
รวมกลุ่มกันเข้าวัด ท ากิจกรรมต่างๆ 246 65.6 129 34.4 

9. วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป 207 55.2 168 44.8 

10. วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องความ
ต้องการการเอาใจใส่ที่มากขึ้นของผู้สูงอายุ 231 61.6 144 38.4 

11. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
การนั่งสมาธิวิปัสสนาส าหรับผู้สูงอายุ 303 80.8 72 19.2 
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ตารางท่ี 55 (ต่อ) 
 ( n = 375 ) 

บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ 

ปัจจุบันวัดของท่านมีสิ่งนั้นหรือไม่ 
มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
12. วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องหนทางสู่

ความสงบทางจิตใจของผู้สูงอายุ 279 74.4 96 25.6 
13. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง

การยอบรับตนเองในฐานะที่เป็นผู้สูงอายุ
ของครอบครัว ชุมชน 242 64.5 133 35.5 

รวมทั้งหมด 240 64.0 135 36.0 

 
 จากตารางที่ 55 พบว่า ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีความพร้อมในการรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ โดยภาพรวม จ านวน 240 วัด คิดเป็นร้อยละ 64.0 
ส่วนวัดที่ไม่มีความพร้อม จ านวน 135 วัด คิดเป็นร้อยละ 36.0 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า วัดส่วนใหญ่ในประเทศไทยมีความพร้อมในการรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ มากกว่าวัดที่ไม่มีความพร้อมทุกข้อ ดังนี้ 
1. วัดควรมีการจัดกิจกรรมเสริมความตระหนักรู้ในเรื่องการปล่อยวางให้กับผู้สูงอายุ พบว่ามีวัดที่จัด
กิจกรรมนี้ จ านวน 242 วัด คิดเป็นร้อยละ 64.5 และวัดที่ยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 133 วัด คิด
เป็นร้อยละ 35.5 

2. วัดควรมีการจัดกิจกรรมที่ช่วยลดความเครียดในผู้สูงอายุ  พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรมนี้ 
จ านวน 242 วัด คิดเป็นร้อยละ 64.5 และวัดที่ยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 133 วัด คิดเป็นร้อยละ
35.5 

3. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่มีผลกระทบ
ต่อจิตใจ  พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 218 วัด คิดเป็นร้อยละ 58.1 และวัดที่ยังไม่ได้จัดกิจกรรม
นี้ จ านวน 157 วัด คิดเป็นร้อยละ 41.9 

4. วัดควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้การเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนเข้า
วัยสูงอายุ พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 223 วัด คิดเป็นร้อยละ 59.5 และวัดที่ยังไม่ได้จัด
กิจกรรมนี้ จ านวน 152 วัด คิดเป็นร้อยละ 40.5 

5. วัดควรมีการจัดกิจกรรมเชิดชูบทบาทผู้สูงอายุในวันผู้สูงอายุ พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรม
นี้ จ านวน 213 วัด คิดเป็นร้อยละ 56.8 และวัดที่ยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 162 วัด คิดเป็นร้อย
ละ 43.2 

6. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการพบปะพูดคุยกับคนวัยอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่วัยเดียวกันเพ่ือเสริม
พลังใจผู้สูงอายุ พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 240 วัด คิดเป็นร้อยละ 64.0 และวัดที่ยังไม่ได้จัด
กิจกรรมนี้ จ านวน 135 วัด คิดเป็นร้อยละ 36.0 
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7. วัดควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องของการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 230 วัด คิดเป็นร้อยละ 61.3 และวัดที่ยังไม่ได้จัดกิจกรรม
นี้ จ านวน 145 วัด คิดเป็นร้อยละ 38.7 

8. วัดควรมีการจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงา และว้าเหว่ เช่น การ
รวมกลุ่มกันเข้าวัด ท ากิจกรรมต่างๆ พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 246 วัด คิดเป็นร้อยละ 65.6 
และวัดที่ยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 129 วัด คิดเป็นร้อยละ 34.4 

9. วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรมนี้ 
จ านวน 207 วัด คิดเป็นร้อยละ 55.2 และวัดที่ยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 168 วัด คิดเป็นร้อยละ 
44.8  

10. วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องความต้องการการเอาใจใส่ที่มากขึ้นของผู้สูงอายุ  
พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 231 วัด คิดเป็นร้อยละ 61.6 และวัดที่ยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้ 
จ านวน 144 วัด คิดเป็นร้อยละ 38.4 

11. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการนั่งสมาธิวิปัสสนาส าหรับผู้สูงอายุ 
พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 303 วัด คิดเป็นร้อยละ 80.8 และวัดที่ยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้ 
จ านวน 72 วัด คิดเป็นร้อยละ 19.2 

12. วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องหนทางสู่ความสงบทางจิตใจของผู้สูงอายุ พบว่ามี
วัดที่จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 279 วัด คิดเป็นร้อยละ 74.4 และวัดที่ยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 96 วัด 
คิดเป็นร้อยละ 25.6 

13. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการยอบรับตนเองในฐานะที่เป็นผู้สูงอายุ
ของครอบครัว ชุมชน พบว่ามีวัดที่จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 242 วัด คิดเป็นร้อยละ 64.5 และวัดที่ยัง
ไม่ได้จัดกิจกรรมนี้ จ านวน 133 วัด คิดเป็นร้อยละ 35.5 
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ตารางท่ี 56 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดใน
การรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคม 

 ( n = 375 ) 
บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคม 

ระดับทัศนคติ  
X̅ S.D. แปลผล ล าดับที่ 

1. วัดควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความ
สามัคคีและความร่วมมือร่วมใจกันตาม
หลักสารณียธรรม 6  4.12 0.807 มาก 6 

2. วัดควรมีการจัดกิจกรรมสันทนาการหรือ
กีฬาส าหรับผู้สูงอายุที่ส่งเสริมหลักพละ 5  3.88 0.973 มาก 10 

3. วัดควรมีการจัดกิจกรรมทางการเมืองที่
ส่งเสริมนักปกครองที่ดีตามหลักสัปปุริส
ธรรม 7  3.98 0.944 มาก 9 

4. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน
การเป็นผู้ช่วยเหลือสังคมหรือผู้ประสบภัย
ตามหลักสังคหวัตถุ 4  4.17 0.837 มาก 3 

5. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการด ารงชีวิตของ
พุทธศาสนิกชนที่ดีตามหลักอุบาสกธรรม 
5 (มีศรัทธา,มีศีล,ไม่ถือมงคลตื่นข่าว เชื่อ
กรรม ไม่เชื่อมงคล,ไม่แสวงหาทักขิไณย
ภายนอกหลักค าสอนนี้ ,กระท าความ
สนับสนุนในพระศาสนานี้เป็นเบื้องต้น) 4.35 0.701 มาก 1 

6. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการเข้าร่วมกลุ่ม
ท ากิจกรรมต่างๆ กับเพ่ือนต่างวัยหรือวัย
เดียวกันตามหลักอิทธิบาท 4  4.15 0.846 มาก 4 

7. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้
เรื่องบทบาททางสังคมและการวางตนของ
ผู้สูงอายุตามหลักฆราวาสธรรม 4  4.15 0.772 มาก 5 

8. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และ
ฝึกอบรมวิชาชีพในวัดเพ่ือเป็นอาชีพเสริม
ส าหรับผู้สูงอายุในวัด เช่น การท าดอกไม้
บูชาพระ การท าเครื่องสักการบูชาทาง
ศาสนา ตามหลักทิฏฐธัมมิกัตถสังวัตตนิก
ธรรม 4  4.27 0.734 มาก 2 
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ตารางท่ี 56 (ต่อ) 
 ( n = 375 ) 

บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคม 

ระดับทัศนคติ  
X̅ S.D. แปลผล ล าดับที่ 

9. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการ เรี ยนรู้
วิธีการใช้จ่ายเงินจากรายได้ที่มีอยู่ตาม
โภควิภาค 4  4.05 0.856 มาก 7 

10. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการไปทัศนศึกษา
และท่องเที่ยวในสถานที่ต่างๆ ที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ เช่น แหล่งการเรียนรู้เกี่ยวกับ
การรักษาสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การ
ท่องเที่ยววัด การท่องเที่ยวบุญสัญจร เป็น
ต้น 4.02 1.023 มาก 8 

รวมค่าเฉลี่ยท้ังหมด 4.11 0.647 มาก  

 
 จากตารางที่ 56 พบว่า พระสงฆ์มีทัศนคติต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคม อยู่ในระดับมาก (X̅= 4.11, S.D. = 0.647) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อที่ 5 วัดควรมีการจัด
กิจกรรมการด ารงชีวิตของพุทธศาสนิกชนที่ดีตามหลักอุบาสกธรรม 5 (มีศรัทธา,มีศีล,ไม่ถือมงคลตื่น
ข่าว เชื่อกรรม ไม่เชื่อมงคล,ไม่แสวงหาทักขิไณยภายนอกหลักค าสอนนี้,กระท าความสนับสนุนในพระ
ศาสนานี้เป็นเบื้องต้น (X̅= 4.35, S.D. = 0.701) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 2 วัดควรมี
การจัดกิจกรรมสันทนาการหรือกีฬาส าหรับผู้สูงอายุที่ส่งเสริมหลักพละ 5 (X̅= 3.88, S.D. = 0.973) 
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ตารางท่ี 57 จ านวนและร้อยละของบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการสร้าง
เครือข่ายและพื้นที่ทางสังคม 

 ( n = 375 ) 

บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคม 

ปัจจุบันวัดของท่านมีสิ่งนั้นหรือไม่ 
มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. วัดควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความ

สามัคคีและความร่วมมือร่วมใจกันตามหลัก
สารณียธรรม 6  279 74.4 96 25.6 

2. วัดควรมีการจัดกิจกรรมสันทนาการหรือ
กีฬาส าหรับผู้สูงอายุที่ส่งเสริมหลักพละ 5  201 53.6 174 46.4 

3. วัดควรมีการจัดกิจกรรมทางการเมืองที่
ส่งเสริมนักปกครองที่ดีตามหลักสัปปุริส
ธรรม 7  195 52.0 180 48.0 

4. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน
การเป็นผู้ช่วยเหลือสังคมหรือผู้ประสบภัย
ตามหลักสังคหวัตถุ 4  253 67.5 122 32.5 

5. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการด ารงชีวิตของ
พุทธศาสนิกชนที่ดีตามหลักอุบาสกธรรม 5 
(มีศรัทธา,มีศีล,ไม่ถือมงคลตื่นข่าว เชื่อ
กรรม ไม่เชื่อมงคล,ไม่แสวงหาทักขิไณย
ภายนอกหลักค าสอนนี้ , กระท าความ
สนับสนุนในพระศาสนานี้เป็นเบื้องต้น) 263 70.1 112 29.9 

6. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการเข้าร่วมกลุ่มท า
กิจกรรมต่างๆ กับเพ่ือนต่างวัยหรือวัย
เดียวกันตามหลักอิทธิบาท 4  248 66.1 127 33.9 

7. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
บทบาททางสังคมและการวางตนของ
ผู้สูงอายุตามหลักฆราวาสธรรม 4  245 65.3 130 34.7 

8. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และ
ฝึกอบรมวิชาชีพในวัดเพ่ือเป็นอาชีพเสริม
ส าหรับผู้สูงอายุในวัด เช่น การท าดอกไม้
บูชาพระ การท าเครื่องสักการบูชาทาง
ศาสนา ตามหลักทิฏฐธัมมิกัตถสังวัตตนิก
ธรรม 4  241 64.3 134 35.7 
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ตารางท่ี 57 (ต่อ) 
 ( n = 375 ) 

บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
ด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคม 

ปัจจุบันวัดของท่านมีสิ่งนั้นหรือไม่ 
มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้วิธีการใช้

จ่ายเงินจากรายได้ที่มีอยู่ตามโภควิภาค 4  221 58.9 154 41.1 
10. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการไปทัศนศึกษา

และท่องเที่ยวในสถานที่ต่างๆ ที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ เช่น แหล่งการเรียนรู้เกี่ยวกับ
การรักษาสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การ
ท่องเที่ยววัด การท่องเที่ยวบุญสัญจร เป็น
ต้น 215 57.3 160 42.7 

รวมทั้งหมด 236 63.0 139 37.0 

 
 จากตารางที่ 57 พบว่า ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีความพร้อมในการรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ ด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคม โดยภาพรวม จ านวน 236 วัด คิดเป็นร้อยละ 
63.0 ส่วนวัดที่ไม่มีความพร้อม จ านวน 139 วัด คิดเป็นร้อยละ 37.0 

 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า วัดส่วนใหญ่ในประเทศไทยมีความพร้อมในการรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ ด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม มากกว่าวัดที่ไม่มีความพร้อม ทุกข้อ ดังนี้ 

1. วัดควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความสามัคคีและความร่วมมือร่วมใจกันตามหลัก
สารณียธรรม 6 พบว่าวัดส่วนใหญ่จัดกิจกรรมนี้อยู่แล้ว จ านวน 279 วัด คิดเป็นร้อยละ 74.4 และยัง
ไม่ได้จัดกิจกรรมนี้จ านวน 96 วัด คิดเป็นร้อยละ 25.6 

2. วัดควรมีการจัดกิจกรรมสันทนาการหรือกีฬาส าหรับผู้สูงอายุที่ส่งเสริมหลักพละ 5 
พบว่าวัดส่วนใหญ่จัดกิจกรรมนี้อยู่แล้ว จ านวน 201 วัด คิดเป็นร้อยละ 53.6 และยังไม่ได้จัดกิจกรรม
นี้จ านวน 174 วัด คิดเป็นร้อยละ 46.4 

3. วัดควรมีการจัดกิจกรรมทางการเมืองที่ส่งเสริมนักปกครองที่ดีตามหลักสัปปุริสธรรม 7 
พบว่าวัดส่วนใหญ่จัดกิจกรรมนี้อยู่แล้ว จ านวน 195 วัด คิดเป็นร้อยละ  52.0 และยังไม่ได้จัดกิจกรรม
นี้จ านวน 180 วัด คิดเป็นร้อยละ 48.0 

4. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการเป็นผู้ช่วยเหลือสังคมหรือผู้ประสบภัย
ตามหลักสังคหวัตถุ 4 พบว่าวัดส่วนใหญ่จัดกิจกรรมนี้อยู่แล้ว จ านวน 253 วัด คิดเป็นร้อยละ 67.5 
และยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้จ านวน 122 วัด คิดเป็นร้อยละ 32.5 

5. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการด ารงชีวิตของพุทธศาสนิกชนที่ดีตามหลักอุบาสกธรรม 5 
(มีศรัทธา,มีศีล,ไม่ถือมงคลตื่นข่าว เชื่อกรรม ไม่เชื่อมงคล,ไม่แสวงหาทักขิไณยภายนอกหลักค าสอนนี้ ,
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กระท าความสนับสนุนในพระศาสนานี้เป็นเบื้องต้น) พบว่าวัดส่วนใหญ่จัดกิจกรรมนี้อยู่แล้ว จ านวน 
263 วัด คิดเป็นร้อยละ 70.1 และยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้จ านวน 112 วัด คิดเป็นร้อยละ 29.9 

6. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการเข้าร่วมกลุ่มท ากิจกรรมต่างๆ กับเพ่ือนต่างวัยหรือวัย
เดียวกันตามหลักอิทธิบาท 4 พบว่าวัดส่วนใหญ่จัดกิจกรรมนี้อยู่แล้ว จ านวน 248 วัด คิดเป็นร้อยละ 
66.1 และยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้จ านวน 127 วัด คิดเป็นร้อยละ 33.9 

7. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องบทบาททางสังคมและการวางตนของ
ผู้สูงอายุตามหลักฆราวาสธรรม 4 พบว่าวัดส่วนใหญ่จัดกิจกรรมนี้อยู่แล้ว จ านวน 245 วัด คิดเป็นร้อย
ละ 65.3 และยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้จ านวน 130 วัด คิดเป็นร้อยละ 34.7 

8. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกอบรมวิชาชีพในวัดเพ่ือเป็นอาชีพเสริม
ส าหรับผู้สูงอายุในวัด เช่น การท าดอกไม้บูชาพระ การท าเครื่องสักการบูชาทางศาสนา ตามหลักทิฏฐ
ธัมมิกัตถสังวัตตนิกธรรม 4 พบว่าวัดส่วนใหญ่จัดกิจกรรมนี้อยู่แล้ว จ านวน 241 วัด คิดเป็นร้อยละ 
64.3 และยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้จ านวน 134 วัด คิดเป็นร้อยละ 35.7 

9. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้วิธีการใช้จ่ายเงินจากรายได้ที่มีอยู่ตามโภควิภาค 4 
พบว่าวัดส่วนใหญ่จัดกิจกรรมนี้อยู่แล้ว จ านวน 221 วัด คิดเป็นร้อยละ 58.9 และยังไม่ได้จัดกิจกรรม
นี้จ านวน 154 วัด คิดเป็นร้อยละ 41.1 

10. วัดควรมีการจัดกิจกรรมการไปทัศนศึกษาและท่องเที่ยวในสถานที่ต่างๆ ที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ เช่น แหล่งการเรียนรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การท่องเที่ยววัด การ
ท่องเที่ยวบุญสัญจร เป็นต้น พบว่าวัดส่วนใหญ่จัดกิจกรรมนี้อยู่แล้ว จ านวน 215 วัด คิดเป็นร้อยละ 
57.3 และยังไม่ได้จัดกิจกรรมนี้จ านวน 160 วัด คิดเป็นร้อยละ 42.7 
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จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยเห็นว่า ความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุซึ่งมี
ความแก่ ความเสื่อมตัวของวัย ทางพระพุทธศาสนาอันเป็นการก้าวเข้าสู่ความเสื่อมไป ในทาง
พระพุทธศาสนาจัดความแก่หรือความชราเป็นสภาวทุกข์อย่างหนึ่ง เป็นทุกข์ของชีวิตที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
ปรากฏในทุกข์ 11 ประการ และ ชรา ที่จัดอยู่ในปฏิจจสมุปบาท 12 แม้ในพุทธประวัติก็ได้กล่าวถึง
สาเหตุการออกผนวช ปรากฏในมหาปทานสูตร ว่า สิทธัตถะเสด็จประพาสพระอุทยานทรงพบเทวทูต 
4 คือ คนแก่ คนเจ็บ คนตาย และสมณะ ตามล าดับ ในการประพาสแต่ละครั้ง การพบเทวทูตหรือ
ความทุกข์ของชีวิต ท าให้ทรงตระหนักถึงความไม่เที่ยงแท้และไร้แก่นสารของชีวิต ลดความมัวเมาใน
ความเป็นหนุ่ม ความมีสุขภาพดีและความมัวเมาในชีวิต ทรงเตือนพระองค์เองว่า พระองค์หนีความ
แก่ ความเจ็บและความตายไม่พ้น แต่ยังมีทางหลุดพ้นเหลือ การเลือกใช้ชีวิตแบบสมณะนักบวชอัน
ปลอดจากภารกิจที่เป็นเครื่องถ่วงไม่ให้ค้นพบความดับทุกข์ที่แท้จริง เช่นเดียวกับพระประวัติของ
พระพุทธเจ้านามวิปัสสี ซึ่งได้พบกับเทวทูต 4 ก่อนออกผนวช1 

ในพระไตรปิฎกหลายแห่งกล่าวถึงความชราในฐานะชราทุกข์ เพ่ือชี้ให้เห็นถึงความเสื่อม
ไปของสังขารธรรมและเตือนมนุษย์ให้ละความยึดมั่นถือมั่นในตัวตน มีความเบื่อหน่ายในขันธ์ 5 เพ่ือ
แสวงหาความดับทุกข์ โดยความชราและความตายเป็นความจริงที่มนุษย์ทุกผู้คนไม่สามารถหลีกเลี่ยง
ได้ แต่สามารถจะมีชีวิตอยู่ได้อย่างรู้เท่าทัน เพื่อสร้างคุณงามความดีให้เกิดขึ้นทั้งในโลกนี้และโลกหน้า 
ดังที่กล่าวไว้ในชนสูตร 1 ว่า 2 

“ดูกรพราหมณ์ ที่แท้ พวกท่านเป็นคนชรา แก่เฒ่า ล่วงกาลผ่านวัยมาโดยล าดับ มีอายุได้ 
120 ปี แต่มิได้สร้างความดี มิได้ท ากุศล มิได้ท ากรรมอันเป็นที่ต้านทานความขลาดไว้ ดูกรพราหมณ์ 
โลกนี้ถูกชรา พยาธิ มรณะ น าเข้าไปอยู่ เมื่อโลกถูกชรา พยาธิ มรณะ น าเข้าไปอยู่ เมื่อโลกถูกชรา 
พยาธิ มรณะ น าเข้าไปอยู่เช่นนี้ ความส ารวมทางกาย ความส ารวมทางวาจา ความส ารวมทางใจใน
โลกนี้ ย่อมเป็นที่ต้านทาน เป็นที่เร้น เป็นเกาะ เป็นที่พ่ึง เป็นที่ยึดหน่วงของเขาผู้ละไปแล้ว  ชีวิตถูก
ชราน าเข้าไปใกล้ความมีอายุสั้น ผู้ที่ถูกชราน าเข้าไปใกล้แล้ว ย่อมไม่มีที่ต้านทาน เมื่อบุคคลเล็งเห็นภัย
ในความตายนี้ ควรท าบุญทั้งหลาย  อันน าความสุขมาให้ ความส ารวมทางกาย ทางวาจา และทางใจ 
ในโลกนี้ ย่อมเป็นไปเพ่ือความสุขแก่ผู้ที่ละโลกนี้ไปแล้ว ผู้ซึ่งสร้างสมบุญไว้แต่เมื่อยังมีชีวิตอยู่” 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) กล่าวว่า อายุนั้นตามความหมายทั่วไป ใน
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน แปลว่า เวลาที่ด ารงชีวิตอยู่ เวลาชั่วชีวิต ช่วงเวลานับตั้งแต่เกิดหรือ
มีมาจนถึงเวลาที่กล่าวถึง พูดสั้น ๆ ว่า ช่วงเวลาแห่งชีวิต หรือ ช่วงชีวิตนับแต่เกิดมา  

อายุเป็นค าเดิมในภาษาบาลีมีความหมายลึกลงไปอีก หมายถึงเนื้อตัวของชีวิต หรือพลัง
ชีวิตที่เป็นแกนของชีวิต ก็ได้ คือหมายถึงพลังที่ท าให้ชีวิตสืบต่อด าเนินไป หรือพลังที่ช่วยให้
องค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิตเจริญงอกงามขึ้นได้ เป็นสิ่งที่น่าปรารถนาที่บุคคลหนึ่งอ านวยให้หรือ
แสดงความประสงค์ด้วยความปรารถนาดีให้เกิดมีขึ้นแก่บุคคลอื่น เป็น จตุรพิธพร หรือ พร 4 ประการ 

                                                        
1สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
2สัมภาษณ์ พระครูพิศิษฎ์ประชานาท, เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 

2561. 
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คือ อายุ วรรณะ สุขะ พละ และที่จะกล่าวถึงก็คือ พร 5 คือ อายุ วรรณะ สุขะ โภคะ พละ ได้ให้
ความหมายไว้ว่า 

1. อายุ คือ พลังที่หล่อเลี้ยงทรงชีวิตให้สืบต่ออยู่ได้ยาวนาน ได้แก่ อิทธิบาท 4  
2. วรรณะ คือ ความงามเอิบอิ่มผ่องใสน่าเจริญตาเจริญใจ ได้แก่ ศีล 
3. สุขะ คือความสุข ได้แก่ ฌาน 4  
4. โภคะ คือ ความพรั่งพร้อมด้วยทรัพย์สินและอุปกรณ์ต่างๆ อันอ านวยความสุข ความ

สะดวกสบาย ได้แก่ อัปปมัญญา หรือพรหมวิหาร 4  
5. พละ คือ ก าลังแรงความเข้มแข็งที่ท าให้ข่มขจัดได้แม้แต่ก าลังแห่งมาร ท าให้สามารถ

ด าเนินชีวิตที่ดีงามปลอดโปร่งเป็นสุข บ าเพ็ญกิจด้วยบริสุทธิ์และเต็มที่ ไม่มีกิเลสหรือความทุกข์ใดใด
จะสามารถบีบค้ันครอบง า ได้แก่ วิมุตติ ความหลุดพ้น หมดสิ้นอาสวะ หรืออรหัตตผล 

ด้วยเหตุนี้ ในบาลี อายุจึงหมายถึงความมีชีวิตยืนยาว หรือการเป็นผู้สืบต่อไปได้ยาวนาน 
อย่างที่เรียกกันทั่วไปว่า "อายุยืน" ใน พร 6 คือ อาย ุวรรณะ สุขะ ยศ เกียรติ สัคคะหรือสวรรค์ พร้อม
ทั้ง อุจจากุลีนตาคือความมีตระกูลสูง พระพุทธองค์ทรงตรัสไว้ว่า  

"ธรรม 5 ประการนี้ เป็นสิ่งที่คนปรารถนา น่าใคร่ น่าพอใจ เป็นของหาได้ยากในโลก 
กล่าวคือ อายุ วรรณะ สุข ยศ สวรรค์  

"ธรรม 5 ประการนี้ เราไม่กล่าวว่าจะพึงได้มาด้วยการอ้อนวอน หรือด้วยความปรารถนา 
ถ้าได้ธรรม 5 ประการนี้ จะมีได้ด้วยการอ้อนวอนหรือเพียงด้วยปรารถนาเอาแล้วไซร้ ใคร ๆ ในโลกนี้
จะพึงพลาดขาดอะไร  

"อริยสาวกผู้ปรารถนาอายุ ไม่ควรอ้อนวอนหรือมัวเพลิดเพลินกับอายุ เพราะเห็นแก่อายุ
นั้นเลย แต่อริยสาวกผู้ปรารถนาอายุ พึงด าเนินตามข้อปฏิบัติที่เป็นไปเพ่ืออายุ เพราะข้อปฏิบัติอัน
เป็นไปเพ่ืออายุ ที่ด าเนินตามแล้วนั่นแหละ จึงจะเป็นไปเพ่ือการได้อายุ อริยสาวกนั้นจึงจะเป็นผู้ได้
อายุไม่ว่าจะเป็นของทิพย์หรือของมนุษย์  

"อริยสาวกผู้ปรารถนา วรรณะ สุข ยศ สวรรค์ ก็ไม่ควรอ้อนวอนหรือมัวเพลิดเพลินกับ
วรรณะ สุข ยศ สวรรค์ เพราะเห็นแก่วรรณะ สุข ยศ สวรรค์นั้นเลย แต่อริยสาวกผู้ปรารถนาวรรณะ 
สุข ยศ สวรรค์ พึงด าเนินข้อปฏิบัติที่เป็นไปเพ่ือวรรณะ สุข ยศ สวรรค์" 

อายุเป็นแกนเป็นพ้ืนฐานรองรับคุณสมบัติอย่างอ่ืน ๆ ทั้งหมด เพราะเหตุว่า ต่อเมื่อยัง
ทรงอายุคือมีชีวิตเป็นไปอยู่ คุณสมบัติอย่างอ่ืน ๆ เช่น วรรณะ สุข ยศ และความไร้โรค เป็นต้น จึงจะ
มีได้และจึงจะบังเกิดประโยชน์แก่ผู้นั้นได้ ฉะนั้น อายุคือพลังขับเคลื่อนชีวิตและความมีชีวิตยืนยาว จึง
เป็นธรรมส าคัญท่ีคนทั่วไปปรารถนา นอกจากนี้ ยังมี พร 6 คือ อายุ วรรณะ สุขะ พละ ปฏิภาณ 3 

ข้อปฏิบัติที่จะท าให้มีอายุยืน หรือปฏิปทาอันเป็นไปเพ่ือการได้อายุนั้น แยกได้เป็น 2 
ด้านคือ ด้านกายกับด้านจิตใจ  

ด้านกาย อายุย่อมอาศัยความมีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง มีสุขภาพดี ไม่มีโรคร้าย
เบียดเบียน หรือมีโรคเบาบาง การรู้จักบ ารุงร่างกาย การระวังรักษาสุขภาพ การป้องกันและบ าบัดโรค 

                                                        
3สัมภาษณ์ พระครูภาวนาจันทคุณ, เจ้าอาวาสวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 ตุลาคม 
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การรู้จักบริโภคปัจจัยสี่และปฏิบัติต่อสิ่งแวดล้อมด้วยใช้ปัญญาอย่างที่เรียกว่ามี  "โยนิโสมนสิการ" 
ในทางพระศาสนา ซึ่งมองถึงความส าคัญของการรักษาสุขภาพทางกายเพ่ือด ารงอายุไว้  โดยถือว่าเป็น
ส่วนประกอบอย่างหนึ่งของชีวิตที่ดีในระดับทิฏฐธัมมิกัตถะ คือประโยชน์ปัจจุบัน ดังตัวอย่างพุทธ
โอวาทท่ีประทานแก่พระเจ้าแผ่นดินแคว้นโกศล  

"คนที่มีสติอยู่ตลอดเวลา รู้จักประมาณในการบริโภค ย่อมมีเวทนาเบาบาง แก่ช้า ครอง
อายุอยู่ได้นาน"  

พระเจ้าโกศล ทรงให้เด็กหนุ่มคนหนึ่งจ าคาถานั้นไว้ และคอยกล่าวในเวลาเสวยทุกครั้ง 
เป็นเครื่องเตือนพระสติให้ทรงยับยั้งไม่เสวยเกินประมาณ ต่อมาทรงมีพระวรกายแข็งแรง ทรงสามารถ
วิ่งขับจับม้าจับกวางได้ มีพระด ารัสชื่นชมพระมหากรุณาของพระพุทธเจ้าว่า  ได้ทรงอนุเคราะห์
พระองค์ ทั้งด้วยประโยชน์ที่มองเห็น และด้วยประโยชน์ที่เลยสายตา ดังที่ทรงตรัสถึงสิ่งแวดล้อมซึ่ง
ส่งผลต่อโภชนาการไว้ในธัมมิกสูตร ว่า4 

“....เมื่อฝนตกต้องตามฤดูกาล ข้าวกล้าก็สุกเสมอกัน ดูกรภิกษุทั้งหลาย มนุษย์ผู้บริโภค
ข้าวกล้าที่สุกเสมอกัน ย่อมมีอายุยืน มีผิวพรรณดี มีก าลัง และมีอาพาธน้อย” 

ในมุณิกชาดก ตรัสเล่าถึงพระชาติที่ก าเนิดในสัตว์เดรัจฉาน โดยตรัสถึงลักษณะของผู้มี
อายุยืนว่า 

“ท่านอย่าริษยาหมู่มุณิกะเลย มันกินอาหารอันเป็นเหตุให้เดือดร้อน ท่านจงเป็นผู้มีความ
ขวนขวายน้อย กินแต่แกลบเถิด นี่เป็นลักษณะแห่งความเป็นผู้มีอายุยืน” 

ในสาลุกชาดกตรัสเล่าถึงอุบายไม่ให้ถูกฆ่า ว่า5 
“ท่านอย่าปรารถนาอาหารอย่างหมูชื่อสาลุกะเลย เพราะว่า หมูชื่อว่าสาลุกะนี้ บริโภค

อาหารเป็นเครื่องเดือดร้อน ท่านจงเป็นผู้มีความขวนขวายน้อย เคี้ยวกินแต่ข้าวลีบนี้เถิด นี้เป็น
ลักษณะแห่งความอายุยืน” 

โดยสรุปก็คือ ทรงสรรเสริฐการบริโภคอาหารแต่พอประมาณ เรียกว่า โภชเนมัญตัญุตา 
และมีสติพิจารณาบริโภคอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับสภาพร่างกาย  

ดังนั้น พุทธด ารัสที่ตรัสย้ าอยู่เสมอก็คือ ค าแนะน าให้บริโภคสิ่งต่าง ๆ ด้วยโยนิโส
มนสิการ คือ รู้จักพิจารณากินใช้ด้วยค านึงถึงคุณค่าที่แท้จริงของสิ่งนั้น ๆ เพ่ือให้พอดีที่จะไม่เกิดโทษ 
แต่ให้เป็นคุณประโยชน์ เป็นเครื่องส่งเสริมชีวิตที่ดีงาม เช่น กินอาหารมิใช่เพ่ือเห็นแก่สนุกสนานมัว
เมา แต่เพ่ือหล่อเลี้ยงร่างกายให้เป็นอยู่ผาสุก สามารถด าเนินชีวิตที่ดีงามประเสริฐได้ ใช้เสื้อผ้า
เครื่องนุ่งห่มที่อยู่อาศัย เพื่อป้องกันและบรรเทาหนาวร้อนลมแดด คุ้มภัย พักผ่อน ใช้ชีวิตส่วนตัว เป็น
ต้น มิใช่เพ่ือฟุ้งเฟ้อแข่งขัน หรือเมาเกียรติเมายศอวดข่มใคร ๆ ผู้ใดคุมตนให้ปฏิบัติได้ตามที่ปัญญา
บอกอย่างนี้ เรียกว่ามี นิสสรณปัญญา คือ มีปัญญาที่ท าชีวิตให้เป็นอิสระ หรือมีปัญญาพาไปสู่ความ
รอด หรือมีปัญญาส าหรับปลดปล่อยตัวเป็นอิสระ ถ้าสามารถปลดปล่อยตัวให้เป็นอิสระได้แล้ว ก็
นับว่ามีความพร้อม หรือมีคุณสมบัติพ้ืนฐานที่จะไปช่วยปลดปล่อยผู้อ่ืนต่อไปได้อย่างดี  เมื่อชีวิตเป็น

                                                        
4สัมภาษณ์ พระครูไพโรจน์ธรรมรุจิ, เจ้าอาวาสวัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2 ตุลาคม 2561. 
5สัมภาษณ์ พระเอกลักษณ์ อชิโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 
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อิสระปลอดโปร่งปราศจากสิ่งบีบคั้นก็ย่อมเกื้อกูลแก่การที่อายุจะด ารงอยู่ได้ยืนนาน ซึ่งธรรมที่ช่วยให้
อายุยืน มีพุทธพจน์แสดงข้อปฏิบัติที่เก้ือกูลแก่อายุไว้หลายแห่ง ดังในอนายุสสสูตรบทที่ 1 ว่า 

“ดูกรภิกษุท้ังหลาย ธรรม 5 ประการนี้ เป็นเหตุให้อายุสั้น 5 ประการเป็นไฉน คือ บุคคล
ไม่เป็นผู้ท าความสบายแก่ตนเอง 1 ไม่รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย 1 บริโภคสิ่งที่ย่อยยาก 1 เป็นผู้เที่ยว
ในกาลไม่สมควร 1 ไม่ประพฤติเพียงดังพรหม 1 ดูกรภิกษุทั้งหลาย ธรรม 5 ประการนี้แล เป็นเหตุให้
อายุสั้น ฯ   

ดูกรภิกษุทั้งหลาย ธรรม 5 ประการนี้ เป็นเหตุให้อายุยืน 5 ประการเป็นไฉน คือ บุคคล
เป็นผู้ท าความสบายแก่ตนเอง 1 รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย 1 บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย 1 เป็นผู้เที่ยวใน
กาลสมควร 1 เป็นผู้ประพฤติเพียงดังพรหม 1 ดูกรภิกษุทั้งหลาย ธรรม 5 ประการนี้แล เป็นเหตุให้
อายุยืน” 

ในอนายุสสสูตรบทที่ 2 ว่า6 
“ดูกรภิกษุทั้งหลาย ธรรม 5 ประการนี้แล เป็นเหตุให้อายุสั้น 5 ประการเป็นไฉน คือ 

บุคคลย่อมไม่กระท าความสบายแก่ตนเอง 1 ไม่รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย 1 บริโภคสิ่งที่ย่อยยาก 1 
เป็นคนทุศีล 1 มีมิตรเลวทราม 1  

ดูกรภิกษุทั้งหลาย ธรรม 5 ประการนี้ เป็นเหตุให้อายุยืน 5 ประการเป็นไฉน คือ บุคคล
ย่อมเป็นผู้ท าความสบายแก่ตนเอง 1 รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย 1 บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย 1 เป็นผู้มีศีล 
1 มีมิตรดีงาม 1 ดูกรภิกษ ุทั้งหลาย ธรรม 5 ประการนี้แล เป็นเหตุให้อายุยืน” 

อายุวัฒนธรรม ก็คือ ธรรมที่ช่วยให้อายุยืน สรุปได้ 5 ประการคือ  
1. สัปปายการี สร้างสัปปายะ คือท าอะไร ๆ ให้เป็นที่สบายเกื้อกูลแก่สุขภาพ  
2. สัปปาเย มัตตัญญู แม้ในสิ่งที่สบายนั้น ก็รู้จักประมาณท าแต่พอดี  
3. ปริณตโภชี บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย (เช่น เคี้ยวให้ละเอียด)  
4. กาลจารี มีศีล ปฏิบัติตนให้เหมาะสมในเรื่องเวลา เช่น รู้จักจัดเวลา ท าพอดีเวลา  
5. พรหมจารี รู้จักถือพรหมจรรย์ตามควร และมิตรที่ดี 
แม้ว่าการบริหารร่างกาย การปฏิบัติตนในด้านกายจะเป็นสิ่งส าคัญ แต่กายก็เป็นเพียง

ส่วนหนึ่งของชีวิต ชีวิตนั้นประกอบด้วยรูป และนาม ต้องมีทั้งกายและจิต จึงจะมีชีวิตอยู่ได้  และกาย
กับจิต ย่อมสัมพันธ์ต้องอาศัยกันส่งผลถึงกัน ในการที่จะมีอายุยืน นอกจากระวังรักษาและบ ารุงกาย 
จะต้องมีข้อปฏิบัติทางจิตใจด้วย คือจะต้องรู้จักระวังรักษาบ ารุงจิตใจ เครื่องรักษาบ ารุงจิตใจคือ
คุณธรรม การฝึกอบรมจิตใจและเจริญปัญญา  

ในบรรดากุศลธรรมที่เกื้อกูลแก่อายุนั้น ข้อทีม่ีผลมากโดยตรงได้แก่ เมตตาและกรุณา คือ
ความรัก ความปรารถนาดี มีไมตรี คือช่วยเหลือเกื้อกูลปราศจากพยาบาทความคิดร้ายผูกใจเจ็บแค้น 
ด ารงในอหิงสา คือ ปราศจากวิหิงสา ไม่ข่มเหงเบียดเบียนผู้อื่น ไม่คิดร้ายมุ่งท าลาย ดังพุทธพจน์ว่า  

                                                        
6สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 
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“การที่บุคคลละปาณาติบาต เว้นขาดจากการท าลายชีวิต วางทัณฑะ วางศัสตรา มีความ
ละอายต่อบาป ประกอบด้วยเมตตา ใฝ่ใจช่วยเหลือเกื้อกูลแก่ปวงสัตว์ นี้คือข้อปฏิบัติที่เป็นไปเพ่ือ
ความมีอายุยืน” 

ความรัก เมตตา ความมีไมตรี ย่อมส่งเสริมความมีอายุยืนทั้งแก่ตนเอง และแก่ผู้อ่ืน 
ส าหรับตนเอง เมื่อมีเมตตา จิตใจก็ผ่องใส สดชื่นเบิกบาน ระบบต่าง ๆ ในร่างกายก็ไม่ตึงเครียดท างาน
คล่องแคล่วเบาสบาย ช่วยให้มีสุขภาพดี เมื่อต่างคนต่างก็รักใคร่ ไม่เบียดเบียน ไม่ท าร้ายกัน ต่างก็มี
ชีวิตอยู่ได้ยาวนานเท่ากับช่วยเหลือกันให้อายุยืนไปด้วยกัน และเมื่อมีเมตตากรุณา เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่
อุดหนุนส่งเสริมกัน คนที่สมควรได้รับความช่วยเหลือ ก็มีคนช่วยเหลือ เช่นคนที่ขาดแคลนก็ได้รับการ
แบ่งปันด้วยการให้อาหารและปัจจัยยังชีพอย่างอ่ืน ๆ เมื่อคนขัดสนยากไร้ อ่อนแอ ได้รับอาหารและ
ปัจจัยยังชีพท าให้เป็นอยู่ได้ หรือกลายเป็นคนแข็งแรง ก็เท่ากับได้รับการต่ออายุให้ยืนยาวหรือท าอายุ
ให้มั่นคง ปรากฏในสุทัตตสูตร พระพุทธองค์ทรงตรัสว่า  

“ผู้ใดย่อมให้โภชนะโดยเคารพ ตามกาลอันควร แก่ท่านผู้ส ารวม บริโภคโภชนะที่ผู้อ่ืนให้
เป็นอยู่ ผู้นั้นชื่อว่าให้ฐานะทั้ง 4 คือ อายุ วรรณะ สุขะ และพละ นรชนผู้มีปรกติ ให้อายุ วรรณะ สุขะ 
พละ ย่อมเป็นผู้มีอายุยืน มีบริวารยศในที่ท่ีตนเกิดแล้ว” 

 เช่นเดียวกับในโภชนสูตร ก็ทรงตรัสถึงการให้โภชนะแก่ปฏิคาหกผู้ส ารวมแล้ว ย่อม
เป็นผู้มีอายุยืน  

ในโภชนทานสูตร ว่า7 
“ปราชญ์ผู้มีปัญญา ให้อายุย่อมได้อายุ ให้ก าลังย่อมได้ก าลัง ให้วรรณะย่อมได้วรรณะ ให้

ปฏิภาณย่อมได้ปฏิภาณ ให้สุขย่อมได้สุข ครั้นให้อายุ ก าลัง วรรณะ สุข และปฏิภาณแล้วจะเกิดในที่
ใด ๆ ย่อมเป็นผู้มีอายุยืน มียศ”  

เมื่อบุคคลได้รับการอุดหนุนด้วยปัจจัยสี่ มีภัตตาหารเป็นต้น ก็เท่ากับได้รับการถวายอายุ
ให้สามารถบ าเพ็ญกิจของผู้ด ารงและสืบทอดธรรมอยู่ได้ต่อไป ส่วนทางฝ่ายผู้ให้ หรือผู้บ ารุงอุดหนุน
นั้น ก็ชื่อว่าได้ประกอบกุศลธรรม ซึ่งก่อให้เกิดความปีติยินดี และความมีจิตใจเบิกบาน ผ่องใส เป็น
พลังส่งเสริมอายุ สามารถช่วยหนุนให้มีอายุยืนยาวได้ เมื่อให้อายุแก่ผู้ อ่ืนแล้ว ตนเองก็เป็นผู้ได้อายุ
ด้วยเช่นเดียวกัน  

เมื่อคนทั่วไปหรือคนส่วนใหญ่ มีไมตรีจิต รักใคร่ ปรารถนาดีต่อกัน กระแสจิตเมตตาก็จะ
แผ่เอิบอาบซึมซ่านกระจายไปทั่วทั้งสังคม บันดาลให้เกิดความสงบสุข รู้สึกร่มเย็นแผ่ปกคลุมอยู่ทั่วไป 
ในสภาพสังคมเช่นนี้ ชีวิตด้านกายก็ปลอดภัย จิตใจก็มีสุขภาพสมบูรณ์ นับว่าเป็นสภาพอุดมคติของ
สังคมพุทธที่แท้จริง ซึ่งหากเป็นได้เช่นนี้  คนทั้งหลายก็ย่อมจะมีอายุยืนยาวทั่วกัน และจะยืนยาว
ยิ่งขึ้นไป 

 
 
 

                                                        
7สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่, 15 

กันยายน 2561. 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลพ้ืนฐานปัจจัย 4 ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค 
เครื่องนุ่งห่ม มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) อาหาร 
ต้องเป็นอาหารที่มีคุณประโยชน์ไม่มีโทษ เพ่ือให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงท างานได้

ตามปกติ และเพ่ือไปซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ8 
โดยการกินอาหารแต่พอเหมาะไม่มากไม่น้อยจนเกินไป ดังปรากฏในโทณปากสูตร ว่า 

ครั้งหนึ่งพระผู้มีพระภาคเจ้าทรงทราบว่า พระเจ้าปเสนทิโกศลเสวยพระกระยาหารแล้ว รู้สึกอึดอัดจึง
ได้ตรัสคาถานี้ในเวลานั้นว่า “มนุษย์ผู้มีสติอยู่ทุกเมื่อ รู้จักประมาณในโภชนะที่ได้แล้ว ย่อมมีเวทนา
เบาบาง เขาย่อมแก่ช้า อายุยั่งยืน” และรู้คุณค่าแท้คุณค่าเทียม หลักในการบริโภคข้อนี้เพ่ือให้บริโภค
อาหารอย่างรู้คุณค่าที่แท้จริง ไม่ใช่เพ่ือความโก้หรูหรา ให้รู้ว่าควรจะบริโภคมากน้อยแค่ไหนเพ่ือ
ร่างกายจะได้ไม่อึดอัด เพราะอาหารที่มากเกินไปจนระบบย่อย ท าการย่อยไม่ทัน ดังปรากฏในบท
พิจารณาอาหารของพระภิกษุ ดังปรากฏในอปริหานิยสูตร ว่า 

ภิกษุรู้จักประมาณในการบริโภค เป็นอย่างไร คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบ
คายแล้วจึงฉันอาหาร ไม่ใช่เพ่ือเล่น ไม่ใช่เพ่ือมัวเมา ไม่ใช่เพ่ือประดับ ไม่ใช่เพ่ือตกแต่งแต่เพียงเพ่ือ
ความด ารงอยู่ได้แห่งกายนี้ เพ่ือให้กายนี้เป็นไปได้ เพ่ือก าจัดความเบียดเบียน เพ่ืออนุเคราะห์
พรหมจรรย์  ด้วยคิดเห็นว่า เราจักก าจัดเวทนาเก่าและจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความด าเนินไปแห่ง
กาย ความไม่มีโทษ และการอยู่ผาสุกจักมีแก่เรา ภิกษุรู้จักประมาณในการบริโภค เป็นอย่างนี้แล 

มุ่งประเด็นการหาอาหารที่ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม ดังปรากฏใน ยาคุมธุโคฬกานุชานนา 
ตอนหนึ่งว่า “ข้าวต้มย่อมบรรเทาความหิว ความกระหาย ให้ลมเดินคล่อง ช าระล าไส้ และช่วยย่อย
อาหาร พระสุคตตรัสว่าข้าวต้มเป็นยา” 

สรุปได้ว่า สิ่งแวดล้อมเพ่ือการอนุรักษ์ทางกายภาพในฐานะเป็นแหล่งอาหารนั้น เป็น
อาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย นอกจากนี้ผู้ที่รับประทานอาหารนั้นต้องรู้จักคุณค่าของอาหารนั้นๆ 
ไม่บริโภคมากจนเกินความจ าเป็นเพราะอาจก่อให้เกิดโทษได้ และต้องเป็นอาหารที่ย่อยได้ง่าย 

(2) ยารักษาโรค  
ในด้านยารักษาโรค พิจารณาอาศัยพืชพรรณที่พบในธรรมชาติเป็นการรักษาโรคโดยการ

ใช้ตัวยา เรียกว่า รักษาด้วยเภสัชโอสถ พืชพรรณ ผลไม้อีกหลายชนิดที่พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติไว้ว่า
พระภิกษุสามารถที่จะฉันได้ในยามวิกาล ซึ่งในพระวินัยได้บัญญัติไว้ อีก 8 ประเภท คือ9 

ยามกาลิก ของที่ภิกษุรับประเคนไว้แล้วฉันได้ชั่ววันหนึ่งกับคืนหนึ่งก่อนอรุณของวันใหม่ 
คือ น้ าปานะ ได้แก่ น้ าคั้นผลไม้ที่ทรงอนุญาต 8 อย่าง คือ (1) อัมพปานะ น้ ามะม่วง (2) ชัมพุปานะ 
น้ าหว้า (3) โจจปานะ น้ ากล้วยมีเมล็ด (4) โมจปานะ น้ ากล้วยไม่มีเมล็ด (5) มธุกปานะ น้ ามะทราง 
(6) มุททิกปานะ น้ าผลจันทน์ หรือน้ าองุ่น (7) สาลูกปานะ น้ าเหง้าบัว  (8) ผารุสกปานะ น้ าผล

                                                        
8สัมภาษณ์ พระครูพิศิษฎ์ประชานาท, เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 

2561. 
9สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
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มะปรางหรือน้ าลิ้นจี่ และน้ าผลไม้ทุกชนิด เว้นน้ าต้ม เมล็ดข้าวเปลือก น้ าใบไม้ทุกชนิดเว้นน้ าผักดอง 
น้ าดอกไม้ทุกชนิด  เว้นน้ าดอกมะทราง น้ าอ้อยสด ฉันได้ 

พระพุทธเจ้าทรงด าริ เภสัช 5 นี้ ได้แก่ เนยใส เนยข้น น้ ามันน้ าผึ้ง น้ าอ้อย เป็นทั้งตัวยา
และชาวโลกถือกันว่าเป็นยาทั้งให้ประโยชน์ทางโภชนาการและไม่เป็นอาหารหยาบ เนยใส เนยข้น นั้น  
สามารถท าได้จากน้ านมโคบ้าง น้ านมแพะบ้าง น้ านม กระบือบ้าง มังสะของสัตว์ใดเป็นกัปปิยะ ท า
จากน้ านมสัตว์นั้นก็ได้ ส่วนน้ ามันนั้น สกัดมาจากเมล็ดงาบ้าง จากเมล็ดพันธุ์ผักกาดบ้าง จากเมล็ดมธุ
กะ ที่แปลว่า มะซางบ้าง จากเมล็ดละหุ่งล้าง จากเปลวสัตว์บ้าง น้ าผึ้งนั้น คือรสหวานที่แมลงผึ้งท า 
น้ าอ้อยนั้น คือรสหวานจากอ้อย เรื่องน้ ามันเหลวที่เป็นยา‚ เราอนุญาตมันเหลวที่เป็นยา คือมันเหลว
หมี มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลาม มันเหลวหมู มันเหลวเวลาที่รับประเคนในกาล เจียวในกาลกรอง
ในกาลแล้วฉันอย่างน้ ามัน น้ าฝาดที่เป็นยา‚ เราอนุญาตน้ าฝาดที่เป็นยา คือ น้ าฝาดสะเดา น้ าฝาด 
โมกมัน น้ าฝาดขี้กา น้ าฝาดบอระเพ็ด น้ าฝาดกระถินพิมาน หรือน้ าฝาดที่เป็นยาชนิดอ่ืนที่มีอยู่ ซึ่ง
ไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน รับประเคนแล้วเก็บไว้ได้จนตลอดชีพ เมื่อมีเหตุจ าเป็น ภิกษุจึงฉันได้ เมื่อไม่มี
เหตุจ าเป็น ภิกษุฉันต้องอาบัติทุกกฏ 

สรุปความส าคัญของสิ่งแวดล้อมในฐานะเป็นแหล่งยารักษาโรค พบในธรรมชาติเป็นการ
รักษาโรคโดยการใช้ตัวยา เรียกว่า รักษาด้วยเภสัชโอสถ ประกอบด้วย พืชพรรณต่างๆ น้ าคั้นจาก
ผลไม้ น้ าฝาดที่ท าเป็นยา ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากนม เนย น้ าอ้อย น้ าผึ้ง นอกจากนี้ยังมีในส่วนของน้ ามัน
จากสัตว์ต่างๆ ก็สามารถใช้เป็นยารักษาโรคได้ เหตุเนื่องจากในสมัยพุทธกาลไม่มียารักษาโรคที่มาจาก
เคมีเฉกเช่นปัจจุบัน ดังนั้นสมุนไพรหรือสิ่งที่พบในธรรมชาติ ก็สามารถน ามาเป็นยารักษาโรคได้ 

(3) ที่อยู่อาศัย 
แม้เม่ือมีวัดเกิดขึ้นแล้ว พระสงฆ์ก็ยังไม่ได้อยู่ประจ า ยังคงจาริกเผยแผ่ธรรมไปเรื่อยๆ แม้

ในฤดูฝน ซึ่งเป็นช่วงที่ชาวบ้านก าลังปลูกพืชผลกันอยู่ พระสงฆ์ยังคงจาริกโดยไปเหยียบย่ าท าความ
เสียหายแก่พืชผลของชาวบ้าน พระสงฆ์ทั้งหลายจึงถูกติเตียน พระพุทธเจ้าจึงบัญญัติให้พระสงฆ์
ทั้งหลายจ าพรรษาในฤดูฝน ครั้นสิ้นฤดูฝนแล้วต่างก็แยกย้ายจาริกออกไปเผยแผ่ธรรม และแสวงหาที่
สงบเพ่ือบ าเพ็ญธรรม เช่น ตามป่า เขา ถ้ า เป็นต้น แล้วแต่ความเหมาะสม พระพุทธเจ้าเองเมื่อออก
พรรษาแล้ว ก็มักเสด็จจาริกไปที่ต่างๆ เพ่ือเผยแผ่พุทธศาสนา ซึ่งแสดงว่าทรงสนับสนุนให้พระสงฆ์จ า
พรรษาด้วยและการจาริกด้วย เพ่ือความเหมาะสมในการปฏิบัติธรรม เพราะการอยู่อาศัยประจ านั้นมี
ทั้งคุณและโทษเช่นเดียวกับการจาริก อีกทั้งพระพุทธเจ้าก็ได้แสดงถึงโทษของการจาริกไว้เช่นกัน ดัง
ปรากฏในพระไตรปิฎกดังนี้ คือ10 

1. ย่อมไม่ได้ฟังในสิ่งที่ไม่เคยฟัง  
2. ไม่เข้าใจชัดสิ่งที่ได้ฟังแล้ว  
3. ไม่แกล้วกล้าในสิ่งที่ได้ฟังบางประการ  
4. ได้รับโรคเรื้อรังอย่างหนัก  
5. ไม่มีมิตร  

                                                        
10สัมภาษณ์ พระครูภาวนาจันทคุณ, เจ้าอาวาสวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 ตุลาคม 

2561. 
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6. ไม่ได้บรรลุคุณวิเศษท่ียังไม่ได้บรรลุ  
7. เสื่อมจากคุณวิเศษท่ีได้บรรลุแล้ว  
8. ย่อมไม่แกล้วกล้าด้วยคุณวิเศษที่บรรลุแล้วบางประการ  
เนื่องจากการจาริกไปเรื่อยๆ ย่อมไม่มีโอกาสได้ฟังธรรมเทศนาจากพระภิกษุผู้ได้บรรลุ

คุณธรรมชั้นสูงแล้ว หรือเมื่อเกิดข้อสงสัยก็ไม่มีโอกาสได้ไต่ถามพระสงฆ์ที่มีความรู้ จึงไม่เชี่ยวชาญใน
สิ่งที่ได้เคยฟัง และพลอยท าให้การบรรลุคุณธรรมชั้นสูงเป็นไปได้ยากหรือบรรลุแล้วก็สามารถเสื่อมได้ 
อันเนื่องจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม บางครั้งการจาริกไปเรื่อยๆ ท าให้เพลิดเพลินจนปล่อยปะ
ละเลยต่อการปฏิบัติธรรม เป็นต้น ส่วนคุณของการจาริกพระพุทธเจ้าก็ได้แสดงไว้เช่นกันในนัยตรงกัน
ข้ามกับโทษของการจาริก 

นอกจากนั้น พระพุทธเจ้ายังได้แสดงถึงคุณและโทษของการอยู่อาศัยไว้ โดยกล่าวถึงโทษ
ของการอยู่อาศัย คือ  

1. ท าให้ตระหนี่ที่อยู่  
2. ตระหนี่ตระกูล  
3. ตระหนี่ลาภ  
4. ตระหนี่วรรณะ  
5. ตระหนี่ธรรม  
6. มีการสะสมสิ่งของมาก  
7. มีกิจมากท าให้ไม่ฉลาดในกิจที่จะต้องกระท า  
8. เกิดการคลุกคลีกับคฤหัสถ์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดเรื่องที่ไม่สมควรขึ้นมาได้  
9. เกิดความห่วงใยในท่ีอยู่อาศัย ไม่สามารถจะหลีกไปได้ 
แต่การอยู่อาศัยประจ าก็ไม่ได้มีแต่โทษอย่างเดียว คุณของการอยู่อาศัยก็มีเช่นกัน ดังที่

พระพุทธเจ้าได้แสดงนัยตรงกันข้ามกับโทษของการอยู่อาศัย 
(4) เครื่องนุ่งห่ม  
จีวรหรือเครื่องนุ่งห่มของพระสงฆ์มีจุดมุ่งหมายก็เพ่ือปกปิดร่างกายไม่ให้อุจาดตาแก่ผู้พบ

เห็น จึงต้องมีท าความสะอาดหรือซักจีวร ต้มย้อม จีวรให้สะอาด นอกจากนี้ยังป้องกันอากาศร้อน
หนาวเย็นด้วย ดังปรากฏใน จีวรรชนกถา ว่าด้วยน้ าย้อมจีวร กล่าวว่า ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตน้ า
ย้อม 6 ชนิด คือ น้ าย้อมจากรากไม้ น้ าย้อมจากต้นไม้ น้ าย้อมจากเปลือกไม้ น้ าย้อมจากใบไม้ น้ าย้อม
จากดอกไม้ และน้ าย้อมจากผลไม้11 

นอกจากนี้พระพุทธศาสนายังมองเห็นความส าคัญของความสะอาดของจีวร ดังพบว่ามี
การให้ใช้หม้อย้อมขนาดเล็กไว้ต้มน้ าย้อม เพื่อกันกลิ่นอับที่เกิดจากการย้อมผ้าด้วยน้ าเย็น และยังแนะ
วิธีการป้องกันน้ าล้นจากหม้อย้อม โดยการให้ผูกตระกร้อกันน้ าล้น นอกจากนี้ยังแนะวิธีการตากจีวร
เพ่ือป้องกันเชื้อราอันเกิดจากการหมักหมมจีวรที่เปียกชุ่มเหงื่อ 

การด ารงอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นสถานที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตของ
มนุษย์ ได้แก่ ปฏิรูปเทสวาสะ หมายถึง การอยู่ในประเทศอันสมควร อยู่ในถิ่นที่เหมาะสม หมายถึงอยู่

                                                        
11สัมภาษณ์ พระครูไพโรจน์ธรรมรุจิ, เจ้าอาวาสวัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2 ตุลาคม 2561. 
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ในถิ่นเจริญ มีคนดี มีนักปราชญ์ รวมทั้ง การอยู่ในประเทศหรือถิ่นที่เหมาะที่ควร ในภาษาสมัยใหม่ก็
คือ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี หรือการอยู่ในประเทศอันควร  

สิ่งแวดล้อมที่ดี เรียกอีกอย่างว่า “ปฏิรูปเทสวาสะ” หมายถึง การอยู่ในประเทศหรือถิ่น
ที่เหมาะที่ควร ในภาษาสมัยใหม่ก็คือ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี หรือการอยู่ในประเทศอันควร ชื่อว่า 
ปฏิรูปเทส บริษัท 4 ย่อมเที่ยวไป บุญกิริยาวัตถุมีทานเป็นต้น ย่อมเป็นไป คาสอนของพระศาสดามี
องค์ 9 ย่อมรุ่งเรืองในประเทศใดประเทศนั้น ชื่อว่าประเทศอันควร การอาศัยอยู่ในประเทศอันสมควร
นั้น พระพุทธเจ้าตรัสว่า เป็นมงคล เพราะเป็นปัจจัยแห่งการท าบุญแห่งสัตว์ทั้งหลาย ดังนั้น กล่าวได้
ว่าความหมายของสิ่งแวดล้อมคือ สิ่งที่ใกล้ชิดกับชีวิตมนุษย์ รวมทั้งการอยู่ในถิ่นที่เหมาะ แม้นิยาม
และความหมายของค าว่าสิ่งแวดล้อมในพระพุทธศาสนา จะไม่มีเด่นชัด แต่ก็สามารถที่จะกล่าวได้ว่า 
ในคัมภีร์พระพุทธศาสนาได้ปรากฏข้อความที่แสดงถึงบรรยากาศ ที่ผู้วิจัยสามารถอนุมานได้ว่าเป็นค า
นิยามของสิ่งแวดล้อม โดยในคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนาจะกล่าวถึงสิ่งแวดล้อมโดยอ้อมๆ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจและเห็นภาพสิ่งแวดล้อมทางพระพุทธศาสนาชัดเจนขึ้น ผู้วิจัยได้ประมวลความหมายตาม
คัมภีร์พระพุทธศาสนา ดังนี้ 

ข้อความจ านวนมากในคัมภีร์พระพุทธศาสนา ที่กล่าวถึงสิ่งแวดล้อม ที่แสดงถึงความ
เชื่อมโยงกันของวิถีชีวิตมนุษย์ และธรรมชาติรอบๆ ตัวมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่มีชีวิต หรือสิ่งที่ไม่มี
ชีวิต การกล่าวถึงสถานท่ีที่เหมาะส าหรับการบ าเพ็ญเพียร ที่มีลักษณะเป็นป่าน่ารื่นรมย์ อุดมสมบูรณ์
มีสายน้ าไหลไปตามซอกหิน มีดอกไม้บานสะพรั่ง เป็นที่เหมาะแก่การพักผ่อนหย่อนใจ และเป็นที่ที่
เหมาะสมส าหรับการปฏิบัติธรรม หรือการฝึกตนเพ่ือบรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนานั้น
คือนิพพาน ดังที่ปรากฏในภาษิตของพระเอกวิหาริยเถระ ความว่า 

เราผู้เดียวมุ่งประโยชน์เป็นส าคัญ จะรีบเข้าป่าใหญ่ที่ท าปีติให้เกิดแก่ผู้บ าเพ็ญ เพียร น่า
รื่นรมย์  ซึ่งช้างซับมันอาศัยอยู่ จะอาบน้ าที่ซอกภูเขาอันเยือกเย็นในป่าร่มรื่น มีดอกไม้ บานสะพรั่ง 
จงกรมแต่ผู้เดียว เมื่อไร เราจะได้อยู่ป่าใหญ่ที่น่ารื่นรมย์แต่ผู้เดียว ไม่มีเพ่ือน ได้ส าเร็จกิจ  ไม่มีอาสวะ  
ขอความประสงค์ของเราผู้ต้องการจะท าอย่างนั้นจงส าเร็จเถิด เราจักท าให้ส าเร็จได้เอง ผู้อ่ืนไม่อาจท า
ให้ผู้อ่ืนได้ เรานี้สวมเกราะคือความเพียรอยู่ จะเข้าป่าใหญ่ ยังไม่ถึงความสิ้นอาสวะ ก็จักไม่ออกจาก
ป่าใหญ่นั้น เมื่อลมเย็นพัดเอากลิ่นดอกไม้ หอมฟุ้งมา เราจะนั่งบนยอดเขาท าลายอวิชชา จักได้รับ
ความสุขรื่นรมย์ด้วยวิมุตติสุข ที่เงื้อมภูเขามีพ้ืนเย็นในป่า ซึ่งดารดาษด้วยดอกโกสุม แน่แท้ 

อีกตัวอย่างหนึ่ง ได้กล่าวถึงสิ่งแวดล้อมที่เหมาะกับการบ าเพ็ญเพียร ฝึกกายฝึกใจในการ
เข้าถึงความจริงอันสูงสุด ว่าหากจะหาสถานที่ที่เหมาะแก่การปฏิบัติเพ่ือแสวงหาความสงบแล้ว น่าจะ
เป็นสถานที่ที่มีความสะดวกสบายในด้านอาหาร เส้นทางสัญจร และให้ร่มเงาในการนั่งปฏิบัติบ าเพ็ญ
เพียร ดังปรากฏข้อความในปาสราสิสูต กล่าวว่า12 

ภิกษุทั้งหลาย เรานั้นแสวงหาว่าอะไรเป็นกุศล ขณะที่แสวงหาทางอันประเสริฐ คือ 
ความสงบซึ่งไม่มีทางอ่ืนยิ่งกว่า เมื่อเที่ยวจาริกไปในแคว้นมคธโดยล าดับได้ไปถึงต าบลอุรุเวลาเสนา
นิคม ได้เห็นภูมิประเทศที่น่ารื่นรมย์ มีราวป่าน่าเพลิดเพลินใจ มีแม่น้ าไหล รินไม่ขาดสาย  มีท่าน้ า

                                                        
12สัมภาษณ์ พระเอกลักษณ์ อชิโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 

กันยายน 2561. 
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สะอาดดี น่ารื่นรมย์ มีโคจรคามอยู่โดยรอบ เราจึงคิดว่า ‘ภูมิประเทศเป็นที่น่ารื่นรมย์  มีราวป่าน่า
เพลิดเพลินใจมีแม่น้ าไหลรินไม่ขาดสาย มีท่าน้ าสะอาดดี น่ารื่นรมย์ มีโคจรคามอยู่โดยรอบ เหมาะแก่
การบ าเพ็ญเพียรของกุลบุตรผู้ปรารถนาจะบ าเพ็ญเพียร’ เราจึงนั่ง ณ ที่นั้นด้วยคิดว่า ‘ที่นี้เหมาะแก่
การบ าเพ็ญเพียร’ 

ปรากฏว่า มีการกล่าวถึงระบบนิเวศ สรุปความได้ดังนี้ ระบบนิเวศที่เหมาะแก่การ
บ าเพ็ญเพียรคือ เป็นสถานที่ที่น่ารื่นรมย์ มีแม่น้ าไหลรินไม่ขาดสาย มีท่าน้ าสะอาดดี มีโคจรคามอยู่
โดยรอบ จากข้อความดังกล่าว นอกจากสถานที่ที่น่ารื่นรมย์ มีท่าน้ าสะอาด มีโคจรคามอยู่โดยรอบ 
และมีลักษณะเป็นป่าใหญ่ ที่เหมาะส าหรับการบ าเพ็ญเพียร เพ่ือการบรรลุธรรมแล้ว ต้นไม้ที่มีร่มเงา 
ให้ความสงบเย็นสบาย แม้เพียงต้นเดียวที่ไม่ได้มีลักษณะเป็นป่าก็สามารถเป็นสถานที่ที่เหมาะสมแก่
การบ าเพ็ญเพียรได้ ดังปรากฏใน พระสูตรมหาสัจจกสูตร ที่กล่าวถึง การนั่งใต้ต้นหว้าที่ร่มเย็น ท าให้
บรรลุปฐมญาณได้ 

นอกจากนี้ยังมีการกล่าวถึง ความอุดมสมบูรณ์ของสวน ที่มีสัตว์นานาชนิดได้อาศัยร่มเงา 
และผลของต้นไม้เป็นอาหารท าให้มีสัตว์มาอาศัยอยู่ ณ ที่นั้นเป็นจ านวนมาก ดังข้อความพรรณนา
สภาพแวดล้อมในสวนมะม่วงแห่งหนึ่งที่ปรากฏในกุมภชาดก ความว่า 

ขอเดชะพระองค์ผู้ทรงข่มอริราชศัตรู สวนมะม่วงนั้น เซ็งแซ่ไปด้วยหมู่นกที่มัวเมาด้วยรส
ดอกไม้ ทิพยสกุณปักษี คือ นกกระเรียน นกยูง นกเขา และนกสาลิกาก็มีอยู่ในสวนมะม่วงนี้ และใน
สวนนี้ยังมีฝูงหงส์ส่งเสียงร้องระงม นกดุเหว่าเร่าร้องกึกก้องปลุกเหล่าสัตว์ให้ตื่นอยู่ ณ สวนมะม่วงนี้ 
ต้นมะม่วงทั้งหลายมีปลายกิ่งโน้มลง ด้วยพวงผลดกดื่นเช่นรวงข้าวสาลี มีทั้งต้นคา ต้นสน ต้นกระทุ่ม 
และผลตาลสุกห้อยย้อยอยู่เรียงราย 

อีกเรื่องหนึ่ง ที่ปรากฏใน อารามทายกเถราปทาน ประวัติในอดีตชาติของพระอาราม
ทายกเถระ ความว่า “ข้าพเจ้าได้สร้างอารามถวาย แด่พระผู้มีพระภาคพระนามว่าสิทธัตถะ ใกล้หมู่ไม้
มีเงาร่มเย็น มีฝูงนกเข้าอยู่อาศัย” 

สภาพแวดล้อมบางกรณีเป็นแหล่งของยารักษาโรค เช่นที่ปรากฏในมูลาทิเภสัชชกถา ว่า
ด้วยทรงอนุญาตเครื่องยามีรากไม้เป็นต้นความว่า13 

สมัยนั้น ภิกษุทั้งหลายผู้เป็นไข้ ต้องการรากไม้ที่เป็นยา ภิกษุทั้งหลายจึงน าเรื่องนี้ไป
กราบทูลพระผู้มีพระภาคให้ทรงทราบ พระผู้มีพระภาครับสั่งว่า ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตรากไม้ที่
เป็นยา คือ ขมิ้นขิงสด ว่านน้ า ว่านเปราะ อุตพิต ข่า แฝก แห้วหมู หรือรากไม้ที่เป็นยาชนิดอ่ืนที่มีอยู่ 
ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉันรับประเคนแล้วเก็บไว้ได้จนตลอดชีพเมื่อมีเหตุจ าเป็นภิกษุจึงฉันได้ เมื่อไม่มี
เหตุจ าเป็นภิกษุฉันต้องอาบัติทุกกฏ 

นอกจากนี้พระพุทธเจ้ายังทรงอนุญาตพืชที่เป็นยาจากธรรมชาติอีกหลายชนิด เช่นน้ า
ฝาดสะเดา น้ าฝาดโมกมัน น้ าฝาดขี้กา น้ าฝาดบอระเพ็ด น้ าฝาดกระถินพิมาน หรือน้ าฝาดที่เป็นยา
ชนิดอื่นที่มีอยู่ ยังมีผลไม้ท่ีเป็นยา เช่น ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามป้อม ผลโกฐ 
หรือผลไม้ที่เป็นยาชนิดอ่ืนที่มีอยู่ และยางไม้ที่เป็นยา เช่น หิงคุยางเคี่ยวจากหิงคุ ยางเคี่ยวจากเปลือก

                                                        
13สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
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หิงคุ ยางจากยอดตันตกะ ยางจากใบตันตกะ ยางเคี่ยวจากก้านตันตกะ กายาน หรือยางที่เป็นยาชนิด
อ่ืนที่มีอยู่ เป็นต้น  

สภาพแวดล้อมในแต่ละแห่ง มีความส าคัญที่แตกต่างกัน เช่น สภาพแวดล้อมที่มีลักษณะ
สงบ เงียบสงัด เหมาะเป็นที่บ าเพ็ญเพียร สภาพแวดล้อมที่ประกอบด้วยพืชหลากหลายชนิด ก็เป็น
แหล่งของยารักษาโรค เป็นแหล่งที่อยู่ที่อาศัยที่เรียกได้ว่าเป็น ปฏิรูปเทสวาสะ คือมีระบบนิเวศที่ดี
ส าหรับการอยู่อาศัยและใช้ปฏิบัติธรรม และยังต้องประกอบด้วยกัลยาณมิตร หรือคนดี หากสถานที่
ใดไม่เหมาะสมและไม่มีคนดีหรือกัลยาณมิตร สถานที่นั้นก็ยังไม่ได้ชื่อว่า ปฏิรูปเทส เพราะปฏิรูปเท
สวาสะมีความหมายครอบคุลมถึงถิ่นที่อยู่ที่เหมาะสมส าหรับมนุษย์ และเป็นสถานที่ที่เกื้อกูลต่อการ
อบรมพัฒนาตนเองด้วย 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในพุทธสถานพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองต้องพิจารณาถึงสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  
    1.1 ป้ายชื่อวัดและป้ายแสดงเส้นทางในวัดมีความชัดเจน ผู้สูงอายุสามารถ
สังเกตเห็นและเข้าใจได้โดยง่าย 
   1.2 แผนผังวัดมีการแบ่งโซนพื้นที่อย่างเป็นสัดส่วน  
   1.3 มีป้ายเผยแพร่กิจกรรมต่างๆ และข้อมูลข่าวสารทั่วไปเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
   1.4 มีป้ายนิเทศข้อมูล เช่น ประวัติวัดโดยย่อ คติธรรม พุทธภาษิต 
   1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือส่งเสริมการอ่านส าหรับผู้สูงอายุ 
   1.6 มีแว่นสายตาส าหรับอ่านหนังสือหลายระดับค่าสายตา วางไว้ในมุมหนังสือ 
  2. วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท า
กิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย  
  2.1 ศาลาการเปรียญ 
  2.2 วิหาร 
  2.3 ลานวัด 
  2.4 ลานบริเวณรอบเจดีย์ 
  2.5 ห้องสมุด/พิพิธภัณฑ์ 
  2.6 ถนนและทางเท้าภายในวัด 
 3. การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ  
  3.1 บริเวณวัดสงบ ไม่มีสิ่งรบกวน 
  3.2 บริเวณวัดร่มรื่นมีพ้ืนที่สีเขียว  
  3.3 มีการจัดบริเวณวัด สถานที่ เป็นระเบียบ 
  3.4 มีการจัดการขยะที่ดี มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยอย่างเพียงพอ  
  3.5 มีบริเวณปลูกไม้ยืนต้น ไม้ดอก ไม้ประดับ เพ่ือความร่มรื่น สวยงาม 
  3.6 มีการจัดพื้นที่ส าหรับนั่งพักผ่อนเพียงพอ 
 4. ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
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  4.1 มีความสะอาด ใช้สีสันที่สบายตา 
  4.2 มีความม่ันคงแข็งแรง สะดวกต่อการเข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 
 5. มีการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มา
ท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ  
  5.1 มีระเบียบปฏิบัติกิจวัตรในการปฏิบัติธรรม/จัดกิจกรรม 
  5.2 มีระเบียบปฏิบัติของผู้สูงอายุที่เข้ามาพักอาศัยในวัด 
  5.3 มีระเบียบปฏิบัติส าหรับบุคคลที่เข้ามาร่วมหรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ ภายในวัดที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 6. มีการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
  6.1 เจ้าอาวาสได้มีการมอบหมายหน้าที่บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการ
ต้อนรับผู้สูงอายุ  
  6.2 จัดท าทะเบียนประวัติผู้สูงอายุที่เข้ามาร่วมกิจกรรมในวัด 
  -ข้อมูลทั่วไป (ชื่อ-ที่อยู่-อายุ-เพศ-การศึกษา-อาชีพ-บุคคลที่ติดต่อได้-หมายเลข
โทรศัพท-์ความสามารถพิเศษ) 
  -ประวัติการเจ็บป่วย (โรคประจ าตัว-การรักษา-ยา) 
  6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม 
 7. อาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 
  7.1 อาคารสถานที่ มีพ้ืนเรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่างระดับ แข็งแรง พร้อมใช้งาน ไม่มีสิ่งกีด
ขวางเส้นทางสัญจรในวัด ปลอดภัย สะดวก เป็นสัดส่วน ไม่มีสัตว์หรือสิ่งกีดขวางที่เป็นอันตรายต่อ
การสัญจร 
  7.2 โรงอาหารและห้องครัว ปราศจากสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น ไม่มีพ้ืนต่าง
ระดับ  
  7.3 ไม่พบขยะมูลฝอยตกค้างหรือตกหล่นตามพ้ืนถนน รางระบายน้ า 
  7.4 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มีการจัดการที่ถูกสุขาภิบาล โดยมีราง หรือ ท่อระบายน้ ารอบ
บริเวณ ไม่อุดตัน ไม่ส่งกลิ่น 
 8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ช่องจอดไม่ขนานกับทางเดินรถ พ้ืนผิว
เรียบเสมอกัน และติดตั้งป้ายผู้สูงอายุติดสูงจากพ้ืน 2.00 ม. 
  8.2 จัดให้มีที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ ใกล้ทางเข้าออกอาคารมากที่สุด มีสัญลักษณ์
รูปคนพิการที่พ้ืนและป้ายบอกรถ 
  8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุที่นั่งรถเข็น มีพ้ืนที่กว้างไม่น้อยกว่า 1 เมตร
ยาวตลอดที่จอด มีอุปกรณ์หรือราวจับหรือไม้เท้าเตรียมพร้อมส าหรับผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 
 9. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
  9.1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่นกว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.ม. (ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 6.00 ม. ขึ้น
ไปต้องกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 ม.) 
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  9.2 ความลาดชันไม่เกิน 1:12 ความยาวแต่ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม. (ถ้าความสูงของ
พ้ืน 1 เมตร ความลาดยาวต้องไม่ต่ ากว่า 12 เมตร 
  9.3 ความสูงของพ้ืนไม่ควรเกิน 50 ซม. และยาวแต่ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม.) 
  9.4 มีพ้ืนที่หน้าทางลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 
  9.5 ทางลาดไม่มีผนัง ให้ยกขอบสูงไม่น้อยกว่า 15 ซ.ม.และมีราวกันตก 
  9.6 ทางลาดที่มีความยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป ต้องมีราวจับสองข้างมีลักษณะดังนี้ 
(ใช้ตรวจรายการทุกข้อ และใส่เครื่องหมายถูก) 
  - วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่ลื่น 
  - ราวจับกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
  - สูงจากพ้ืน 0.80 – 0.90 ม. 
  - มือจับยึดกับผนัง ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.ม. สูงจากจุดยึดไม่น้อยกว่า 12 ซ.
ม. (ถ้าไม่มีผนัง แต่มีราวให้เช็คเครื่องหมายถูกว่ามี) 
  - ปลายราวจับยื่นจากจุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อยกว่า 30 ซ. ม. 
  - ราวจับมีความยาวต่อเนื่อง 
  9.7 ระดับพ้ืนห่างกันเกิน 2 ซ.ม.ต้องมีการปาดมุมพ้ืนที่ส่วนต่างระดับกันไม่เกิน 45 
องศา 
 10. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
  10.1 ความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 
  10.2 มีชานพักทุกระยะในแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 
  10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง ตามลักษณะที่ก าหนด 
  10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 ซ.ม. และไม่เป็นช่องเปิด 
  10.5 จมูกบันไดให้มีระยะเหลื่อมกันไม่เกิน 2 ซ.ม. และมีแผ่นกันลื่นติดไว้ 
  10.6 พ้ืนผิววัสดุไม่ลื่น 
  10.7 มีป้ายแสดงทิศทาง และหมายเลขชั้น 
 11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 
  11.1 จัดให้มีส้วมส าหรับผู้สูงอายุ เข้าใช้ได้ในห้องน้ านั้น อย่างน้อย 1 ห้อง อาจจะ
อยู่รวมกับห้องน้ าทั่วไปหรืออาจจะตั้งแยกก็ได้ 
  11.2 มีพ้ืนที่ว่างภายในห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อสามารถหมุนตัวกลับได้ มี เส้นผ่าน
ศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 
  11.3 ประตูของห้องที่ตั้งโถส้วมเป็นแบบบานเปิดออกสู่ภายนอกโดยต้องเปิดค้างได้
ไม่น้อยกว่า 90 องศา หรือเป็นแบบบานเลื่อน 
  11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 - 50 ซม. ด้านหนึ่งชิดผนัง โดยจากกึ่งกลางโถถึงผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าท้ังสองด้านห่างผนังเกิน 50 ซม. ต้องมีราวจับ 
  11.5 ราวจับในแนวนอนมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 65 - 70 ซม. และให้ยื่นล้า
ออกมาหน้าโถส้วมอีกไม่น้อยกว่า 25 - 30 ซม. ราวจับในแนวดิ่งต่อจากปลายของราวจับในแนวนอน
ด้านหน้าโถส้วมมีความยาววัดจากปลายของราวจับในแนวนอนข้ึนไปอย่างน้อย 60 ซม. 
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  11.6 มีราวจับ ระยะห่างจากขอบโถส้วมไม่น้อยกว่า 15 - 20 ซม. และมีความยาว
ไม่น้อยกว่า 55 ซม. (ราวจับติดผนังแบบพับเก็บได้ในแนวราบ เมื่อกางออกให้มีระบบล็อกที่ผู้สูงอายุ
สามารถปลดล็อกได้ง่าย ) 
  11.7 ราวจับอื่นๆ สูง 80 - 90 ซม. 
  11.8 ติดตั้งระบบเตือนภัยเสียงสู่ภายนอก 
  11.9 ใต้อ่างล้างมือด้านที่ติดผนังไปจนถึงขอบอ่างเป็นที่ว่าง เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถ
สอดเข้าไปได้ โดยขอบอ่างอยู่ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. อ่างต้องอยู่ในต าแหน่งที่ผู้สูงอายุเข้า
ประชิดได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 
  11.10 มีความสูงจากพ้ืนถึงขอบบนของอ่าง ไม่น้อยกว่า 75 - 80 ซม. และมีราวจับ 
ในแนวนอนแบบพับเก็บได้ใน แนวดิ่งทั้งสองข้างของอ่าง 
  11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิดก้านโยกหรือก้านกด หรือก้านหมุนหรือระบบอัตโนมัติ 
  11.12 พ้ืนห้องส้วมมีระดับเสมอพ้ืน ภายนอก หรือมีทางลาดในกรณีเป็น พ้ืนต่าง
ระดับ ทางลาดที่อยู่ภายนอก ห้องน้ าเปิดปิดได้สะดวก 
  11.13 ไม่มีสัตว์มีพิษหรือสัตว์ที่สร้างอันตรายให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เขียด ตุ๊กแก หนู 
คางคก 
 2. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
  2.1 ด้านการศาสนศึกษา 
  1) จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น ธรรมศึกษา/พระอภิธรรม/
ศพอ/ครูสมาธิ  
  2) จัดให้มีโครงการปฏิบัติธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 
  3) จัดห้องสมุดทางพระพุทธศาสนาในวัด 
 2.2 ด้านการศึกษาสงเคราะห์  
  1) การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุในวัด  
  2) จัดตั้งโรงเรียนหรืออาคารสถานที่ส าหรับผู้สูงอายุได้ร่วมตัวกัน 
  3) จัดตั้งศูนย์ศูนย์อบรม/เรียนรู้ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
  4) จัดตั้งศูนย์ฝึกอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ 
  5) จัดตั้งชมรมต่างๆ เพ่ือรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน 
 2.3 ด้านการเผยแผ่  
  1) มีการจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เนื่องในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา เช่น 
วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา เป็นต้น 
   1.1) ท าบุญตักบาตร 
   1.2) แสดงธรรมเทศนา 
   1.3) ปฏิบัติธรรม 
   1.4) การเวียนเทียน 
   1.5) การจัดนิทรรศการที่เก่ียวเนื่องกับวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
  2) มีการจัดกิจกรรมเนื่องในวันส าคัญของสถาบันพระมหากษัตริย์ 
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  3) มีการจัดกิจกรรมเนื่องในวันส าคัญตามประเพณี/ท้องถิ่น  
 2.4 ด้านการสาธารณสงเคราะห์  
  1) การสร้างเครือข่าย/แนวร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา เพ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุ  
   1.1) วัดสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านสาธารณะกับองค์กรต่าง ๆ 
ส าหรับผู้สูงอายุ 
    - สถานพยาบาล 
    - องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
    - วัฒนธรรมจังหวัด 
    - พุทธศาสนาประจ าจังหวัด 
    - พัฒนาชุมชน 
    - สถานศึกษา 
    - เจ้าหน้าที่ อสม. 
   1.2) วัดส่งเสริม/สนับสนุน ให้ผู้สูงอายุท างานจิตอาสาช่วยเหลือสังคม 
   1.3) วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/แนวร่วม ในการสอดส่อง ดูแล และพิทักษ์
พระพุทธศาสนา 
  2) การมีส่วนร่วมของประชาชน/ส่วนราชการ  
   2.1) วัดเป็นศูนย์กลางการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุในชุมชน 
   2.2) ส่วนราชการให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่าง 
ๆ ของผู้สูงอายุในชุมชน 
  3) กิจกรรมอื่นๆ 
   3.1) มีกิจกรรมออกก าลังกายตามความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในวัด 
   3.2) มีห้องปฐมพยาบาล / ยาสามัญประจ าบ้าน / สมุนไพรไว้บริการ
ผู้สูงอายุ 
   3.3) มีกิจกรรมอ่ืนๆ  
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4.3 ผลการพัฒนาสภาพทางสถาปัตยกรรมของศูนย์ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธ
สถานเพื่อเพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถในการดูแลตนเองบูรณาการกับหลักพุทธ
ธรรมที่สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุและสภาพที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของศูนย์ 

การออกแบบเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุจะต้องพิจารณาถึงประเด็นของการ
ออกแบบเรื่องการเคลื่อนไหวที่ช้าลง สายตา และเรื่องของสภาพจิตใจ อาทิเช่น 

1. ราวจับ การออกแบบส่วนนี้เกิดจากการที่ร่างกายผู้สูงอายุจะเดินติดขัด การพยุงตัว ใน
ส่วนที่ต้องระวังต่อการเพ่ิมราวจับให้ดี ควรจะมีขนาดประมาณ 5 เซนติเมตรสูงจากพ้ืน 80-90 
เซนติเมตรส าหรับราวจับบันไดทางเดินทั่วไป 

2. ทางลาดและบันได ควรมีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร ส าหรับการออกแบบบันได
เพ่ือรองรับความเสื่อมของกระดูก ควรให้ความสูงของลูกตั้งไม่เกิน 15 เซนติเมตร ลูกนอนไม่น้อยกว่า 
28 เซนติเมตร ซึ่งระยะขนาดนี้สามารถเดินได้โดยไม่ต้องยกขาสูงจนเกินไป เพ่ือไม่ให้เกิดอาการตึงขา 

ส าหรับในการออกแบบทางลาดควรเอียงพ้ืนของสองระดับเข้าหากันและใช้ควบคู่กันไปทั้ง
ทางเดินและรถเข็น โดยมีอัตราส่วนทางลาด 1:12 ขึ้นไป และควรเลือกวัสดุที่เป็นวัสดุปูพ้ืนที่ไม่ลื่นจน
เป็นอุปสรรคต่อการใช้งานของผู้สูงอายุ 

3. ประตู ควรเลือกใช้แบบบานเลื่อนเพ่ือเป็นการสะดวกในการท างานทั้งแบบเดินหรือ
รถเข็น โดยออกแบบต าแหน่งการเปิดประตูให้สามารถเปิดออกแบบเข้าไปช่วยเหลือได้ทัน มือจับ
ส าหรับบิดประตูสูงจากพ้ืน 100-120 เซนติเมตร ที่ประตูควรจะมีราวจับสูง 80 เซนติเมตร 

การออกแบบสิ่งที่ต้องค านึงถึงคือเรื่อง “ระดับ” ควรหาทางลดส่วนที่เป็นเหลี่ยมมุมใน
ส่วนต่างๆ หรือใช้ฝากรุไว้ให้ได้ทั้งความสวยงามพร้อมกับการใช้ซอยได้อีก 

4. ห้องน้ า ห้องส้วม ควรออกแบบกว้างเป็นพิเศษในกรณีที่เป็นผู้สูงอายุใช้รถเข็นควร
ออกแบบให้รัศมีกลางห้องมีขนาดไม่ต่ ากว่า 150 เซนติเมตร ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเข็นรถเข็นสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองในห้องน้ าได้ และควรมีเราจับในส่วนของที่ต้องพยุงตัวขึ้นลงในการใช้แต่ละสุขภัณฑ์ 

โดยผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT Analysis) ในการ
พัฒนาสภาพทางสถาปัตยกรรมเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองบูรณาการกับหลักพุทธรรม
ที่สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 58 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT Analysis)  
 

สภาพแวดล้อมภายใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สภาพแวดล้อมภายนอก 

จุดแข็ง (Strengths = S) 
ด้านการบริหารจัดการ 
S1. เ จ้ า อ า ว า ส ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและความตั้งใจใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
S2. บุคลากรของวัดและชุมชน
ให้ความร่วมมือ 
S3. ความสามารถในการระดม
ทุนตามแบบของวัด 
ด้านกายภาพ 
S4. มีอาคารสถานที่พร้อมใช้ 
S5. วัสดุอุปกรณ์พร้อมใช้ในการ
จัดกิจกรรม 

จุดอ่อน (Weaknesses = W) 
ด้านการบริหารจัดการ 
W1 เจ้าอาวาสและบุคลากรของ
วัดยังขาดความเข้าใจในองค์
รวมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
W2. ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
ด าเนินงานข้อผู้สูงอายุโดยตรง
ยังไม่เพียงพอ 
ด้านกายภาพ 
W3. วั ดยั ง ขาดความพร้ อม
ใ น ท า ง ส ถ า ปั ต ย ก ร ร ม ที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
W4. วัสดุอุปกรณ์บางอย่างยัง
ไม่เหมาะกับผู้สูงอาย ุ

โอกาส 
(Opportunities=O) 

O1. ภาครัฐให้การสนับสนุน 
O2. ได้รับการสนับสนุนจากคน
ในชุมชน 
O3. ภาคธุรกิจเอกชนให้การ
สนับสนุน 
O4. อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น
ท้องถิ่นให้การสนับสนุน 
O5. สังคมทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศให้ความส าคัญกับ
การดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น 
 

แผนเชิงรุก (SO Strategies) 
S1 O1 O2 O3 O4 O5 
ประสานความร่วมมือและการมี
ส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนมากขึ้น
เ พ่ือให้มาสนับสนุนและร่วม
ด าเนินงานข้อผู้สูงอายุ 
 

แ ผ น เ ชิ ง พั ฒ น า  (WO 
Strategies) 
W1 O1 ภาครัฐสนับสนุนให้มี
การอบรมเพ่ือเสริมความรู้ให้
เจ้าอาวาสและบุคลากรของวัด
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เป็นองค์รวม 
W2 O1 O2 O3 O4 O5 
ท าแผนพัฒนาหรือน า เสนอ
โ ค ร ง ก า ร เ พ่ื อ ข อ รั บ ก า ร
สนับสนุนงบประมาณในข้อการ
ดูแลผู้สูงอายุ จากภาครัฐ ชุมชน 
ภ า ค ธุ ร กิ จ เ อ ก ช น  อ ง ค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และสังคม 
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
W3 O1 O2 O3 O4 O5 
ขอรับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
ชุมชน ภาคธุรกิจเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และสังคม 
ในการพัฒนาสถาปัตยกรรมที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
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ตารางท่ี 58 (ต่อ) 
 

สภาพแวดล้อมภายใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพแวดล้อมภายนอก 

จุดแข็ง (Strengths = S) 
ด้านการบริหารจัดการ 
S1. เ จ้ า อ า ว า ส ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและความตั้งใจใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
S2. บุคลากรของวัดและชุมชน
ให้ความร่วมมือ 
S3. ความสามารถในการระดม
ทุนตามแบบของวัด 
ด้านกายภาพ 
S4. มีอาคารสถานที่พร้อมใช้ 
S5. วัสดุอุปกรณ์พร้อมใช้ในการ
จัดกิจกรรม 

จุดอ่อน (Weaknesses = W) 
ด้านการบริหารจัดการ 
W1 เจ้าอาวาสและบุคลากรของ
วัดยังขาดความเข้าใจในองค์
รวมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
W2. ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
ด าเนินงานข้อผู้สูงอายุโดยตรง
ยังไม่เพียงพอ 
ด้านกายภาพ 
W3. วั ดยั ง ขาดความพร้ อม
ใ น ท า ง ส ถ า ปั ต ย ก ร ร ม ที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
W4. วัสดุอุปกรณ์บางอย่างยัง
ไม่เหมาะกับผู้สูงอาย ุ

ภัยคุกคาม (Threats = T) 
T1. ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
มีความซับซ้อนมากขึ้น 
T2. ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมของครอบครัวและชุมชน
มากขึ้น 
T3. ลูกหลานต้องออกไป
ประกอบอาชีพนอกพ้ืนที่จึงท า
ให้ขาดคนดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
T4. การปรับตัวของผู้สูงอายุต่อ
สภาวะสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็ว 

แผนเชิงรับ (ST Strategies) 
S1 S2 S3 S4 T1 T2  
เจ้าอาวาส บุคคลากรของวัด
และชุมชนร่วมกันหาแนวทาง
แก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยอาศัยทุน
ทางสังคมที่มีอยู่ ร่ วมกับการ
ประสานงานกับทุกหน่วยงานที่
เกี่ ยวข้อง รวมทั้ ง ให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
แ ก่ ผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ บุ ค ค ล ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 S1 S2 T4 
จัดท าโครงการอบรมผู้สูงอายุให้
มี ค ว ามรู้ แ ละทั กษะ ในการ
ปรับตัวเข้ากับสภาวะสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

แผนเชิงยุติ (WT Strategies) 
W2 T1 T2 
จัดให้มี หรือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้โดยตรง
ในการส่งเสริมการดูแลรักษา
สุขภาพของผู้สูงอายุ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยเห็นควรวิเคราะห์ข้อมูลสนับสนุนเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมและศักยภาพทางสถาปัตยกรรมของศูนย์ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถาน ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 59  ตารางวิเคราะห์ข้อมูลสนับสนุนเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT 
Analysis)  

 

สภาพแวดล้อมและศักยภาพ 
(SWOT Analysis) 

ข้อมูลสนับสนุน 

จุดแข็ง (Strengths = S) 
ด้านการบริหารจัดการ : 
S1. เ จ้ า อา ว าสที่ มี ค ว าม รู้
ความสามารถและความตั้งใจ
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
S2. บุคลากรของวัดและชุมชน
ให้ความร่วมมือ 
S3. ความสามารถในการระดม
ทุนตามแบบของวัด 
ด้านกายภาพ : 
S4. มีอาคารสถานที่พร้อมใช้ 
S5. วัสดุอุปกรณ์พร้อมใช้ใน
การจัดกิจกรรม 

ด้านการบริหารจัดการ  
S1. เจ้าอาวาสของแต่ละวัดที่เป็นกรณีศึกษา มีจุดเด่นในข้อความรู้
ความสามารถ ทั้งในข้อทางโลกและทางธรรม รวมทั้งการบริหาร
จัดการ และท่ีส าคัญคือทุกท่านมีความสนใจและให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ บางวัดเช่น วัดหัวฝาย อ าเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย เจ้าอาวาสนอกจากจะจัดการงานส่งเสริมผู้สูงอายุใน
เขตชุมชนรอบวัดและระดับต าบลแล้ว ยังท าหน้าที่เป็นประธาน
เครือข่ายโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย เป็นต้น อีกด้วย 
S2. บุคลากรของวัด เช่น พระลูกวัด และกรรมการวัด รวมทั้งคนใน
ชุมชน ของวัดที่เป็นกรณีศึกษา มีความสามัคคีและร่วมมือในการ
ด าเนินงานส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุเป็นอย่างดี จะเห็นได้จากการ
ที่มีหลายฝ่ายเข้ามาเกี่ยวข้องรวมทั้งภาครัฐ และเอกชน มีการแบ่ง
หน้าที่กันท างานตามความถนัด เป็นต้น ทั้งนี้ปัจจัยส่วนหนึ่งคือเพราะ
บารมีของเจ้าอาวาสที่สามารถดึงทุกฝ่ายให้มาร่วมงานกันได้เป็นอย่างดี 
S3. วัดแต่ละวัดมีรูปแบบการระดมทุนที่เป็นแบบเฉพาะ เช่นการ
ทอดผ้าป่าในโอกาสต่างๆ โดยอาศัยพ้ืนฐานของค่านิยมในการท าบุญ
ให้ทานตามหลักพุทธศาสนา ขณะเดียวกันบางชุมชนยังสามารถระดม
ทุนด้วยการจ าหน่ายสินค้าของผู้สูงอายุ มีการท าตลาดนัดจ าหน่าย
สินค้าของผู้สูงอายุในแต่ละสัปดาห์ นอกจากนั้นยังมีการจัดท ากลุ่ม
สหกรณ์ส าหรับผู้อายุ เป็นต้นด้วย 
S4. แต่ละวัดจะมีอาคารสถานที่ส าหรับใช้ประโยชน์พร้อมอยู่แล้ว เช่น 
ศาลาการเปรียญ จึงท าให้สะดวกส าหรับผู้สูงอายุในการเข้าไปใช้
ประโยชน์ นอกจากนั้นวัดยังเป็นศูนย์กลางของชุมชน ง่ายต่อการนัด
พบกันของผู้สูงอายุเพื่อท ากิจกรรมต่างๆ 
S5. วัดมีสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ ที่สะดวกในการใช้สอยส าหรับกิจกรรม
ส่วนรวม เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ถ้วย จาน ที่เอ้ืออ านวยต่อการจัดกิจกรรม
ต่างๆ ของผู้สูงอายุ นอกจากผู้สูงอายุจะเป็นฝ่ายใช้ประโยชน์แล้ว 
ผู้สูงอายุยังมีส่วนช่วยในการระดมทุนเพ่ือจัดหาซื้อวัสดุอุปกรณ์มาเพ่ิม
ให้กับวัดอีกด้วย ทั้งวัดและผู้สูงอายุจึงมีส่วนพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 
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ตารางที่ 59 (ต่อ) 
 

สภาพแวดล้อม 
และศักยภาพ 

(SWOT Analysis) 
ข้อมูลสนับสนุน 

จุดอ่อน (Weaknesses = 
W) 
ด้านการบริหารจัดการ : 
W1 เจ้าอาวาสและบุคลากร
ของวัดยังขาดความเข้าใจใน
องค์รวมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ 
W2. งบประมาณในการ
ด า เ นิ น ง า นข้ อ ผู้ สู ง อ า ยุ
โดยตรงยังไม่เพียงพอ 
ด้านกายภาพ : 
W3. วัดยังขาดความพร้อม
ในทางสถาปั ตยกรรมที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
W4. วัสดุอุปกรณ์บางอย่าง
ยังไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ 

W1. เนื่องจากการส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุยังจัดเป็นเรื่องใหม่
ส าหรับชุมชน หลายฝ่ายจึงยังคงมีมุมมองที่ไม่ครอบคลุมรอบข้อ 
กล่าวคือ การบริหารจัดการของวัดส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นที่กิจกรรม
เกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็นหลัก ไม่ค่อยได้สนใจเกี่ยวกับเรื่องสถาปัตยกรรม 
หรือการพัฒนาด้านกายภาพของวัดที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นต้น จึง
ท าให้วัดโดดเด่นในข้อกิจกรรม แต่ยังด้อยในด้านกายภาพและ
สถาปัตยกรรม 
W2. งบประมาณในการด าเนินงานข้อผู้สูงอายุโดยตรงที่วัดได้รับการ
สนับสนุน บางส่วนได้จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บางส่วนได้จาก
หน่วยงานภาครัฐ ซึ่งกล่าวได้ว่ายังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานต่างๆ 
ท าให้วัดและชุมชนต้องหาวิธีการระดมทุนในรูปแบบต่างๆ เช่น จาก
การจ าหน่ายสินค้าของผู้สูงอายุ และขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
อ่ืนๆ เข้ามาเสริม 
W3. เนื่องจากอาคารสถานที่ต่างๆ ของวัดไม่ได้วางแผนรองรับสังคม
ผู้สูงอายุตั้งแต่ต้น จึงท าให้อาคารหลายอาคารยังคงไม่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุ เช่น การมีพ้ืนต่างระดับที่ง่ายต่อการสะดุดหกล้ม การขาด
ทางลาดขึ้นอาคารหรือที่สูง การขาดห้องน้ าที่เป็นมาตรฐานส าหรับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งจุดอ่อนในส่วนนี้ มักเกิดขึ้นกับอาคารเก่าของวัดที่สร้างมา
นาน บางอาคารอาจสามารถปรับแก้ ได้ตามความเหมาะสม 
ขณะเดียวกัน บางวัดเริ่มมีการปรับตัวเมื่อมีการสร้างอาคารใหม่ ก็ได้มี
การเพ่ิมทางลาดและห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุเข้ามาด้วย เป็นต้น 
W4. จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในพ้ืนที่บางแห่งพบว่ายังขาดวัสดุ
อุปกรณ์บางอย่างที่เหมาะกับผู้สูงอายุ เช่น เก้าอ้ีที่แข็งแรงเหมาะสม
และสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

โอกาส  
(Opportunities=O) 
O1. ภาครัฐให้การสนับสนุน 
O2. ได้รับการสนับสนุนจาก
คนในชุมชน 
O3. ภาคธุรกิจเอกชนให้การ
สนับสนุน 

O1 O2 O3 O4 วัดได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น บุคคลากรมาช่วยเป็นวิทยากร งบประมาณในการท า
กิจกรรม เป็นต้น จากสถานีต ารวจภูธรอ า เภอ  โรงพยาบาล 
สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักวัฒนธรรมจังหวัด และ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ตารางท่ี 59 (ต่อ) 
 

สภาพแวดล้อม 
และศักยภาพ 

(SWOT Analysis) 
ข้อมูลสนับสนุน 

O4. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้การสนับสนุน 
O5. สังคมทั้งในประเทศ
แ ล ะ ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ใ ห้
ความส าคัญกับการดูแล
ผู้สูงอายุมากขึ้น 

O5. เป็นที่ทราบกันดีว่าภาวะทางประชากรปัจจุบันมีแนวโน้มที่สังคม
จะมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ส่งผลให้ทุกฝ่ายมองเห็น
ความส าคัญของการเข้ามาดูแลผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึน ทั้งในข้อการดูแล
รักษาสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนการเสริมสร้างศักยภาพของผู้สูงอายุให้
สามารถปรับตัวเข้ากับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เป็นต้น 

ภัยคุกคาม (Threats = T) 
T1.  ปั ญ ห า สุ ข ภ า พข อ ง
ผู้สูงอายุมีความซับซ้อนมาก
ขึ้น 
T2. ปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสั งคมของ
ครอบครัวและชุมชนมากขึ้น 
T3. ลูกหลานต้องออกไป
ประกอบอาชีพนอกพ้ืนที่จึง
ท าให้ขาดคนดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
T4. การปรับตัวของผู้สูงอายุ
ต่ อ ส ภ า ว ะ สั ง ค ม ที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

T1. ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุ เนื่องจากความเสื่อม
โทรมของร่างกายตามวัย ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีปัญหาข้อ
สุขภาพมากกว่าวัยอ่ืนๆ การที่สังคมมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ทุกฝ่ายจึง
ต้องมีแผนการรองรับในเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในการการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และ
การให้ความรู้แก่ญาติที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย เป็นต้น 
T2. การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนทั้ง
ในข้อเศรษฐกิจและสังคม กล่าวคือ ญาติและลูกหลานต้องสละเวลา
หยุดงานเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุท าให้ขาดรายได้ บางรายมีปัญหาหนี้สิน
เพ่ิมขึ้น เกิดความเครียด และปัญหาสุขภาพจิตตามมาทั้งในส่วนของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เป็นต้น 
T3. สภาพสังคมปัจจุบันที่คนวัยแรงงานเดินทางเข้าไปท างานในเมือง 
ขณะที่ผู้สูงอายุและเด็กอยู่บ้าน ส่งผลกระทบท าให้ขาดคนดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย บางกรณีที่ผู้สูงอายุคู่สามีภรรยาดูแลกันเองได้ แต่
บางกรณีที่ เป็นหม้าย ลูกหลานต้องสละเวลางานมาเ พ่ือดูแล 
นอกจากนั้นยังมีผู้สูงอายุบางรายที่ไร้ญาติขาดลูกหลาน หน่วยงานใน
ชุมชนต้องเข้าไปช่วยเหลือ เป็นต้น นับเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ส าคัญซึ่ง
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
T4. สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วท าให้คนในสังคมต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับยุคสมัย ผู้สูงอายุอาจปรับตัวได้ยากกว่าคนในวัยอ่ืน 
เนื่องจากความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่น้อยกว่า จึงอาจส่งผลให้มี
ปัญหาในข้อการปรับตัว และกระทบต่อสุขภาพจิต รวมทั้งปฏิสัมพันธ์
กับคนในวัยอืน่ 
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จากที่กล่าวมาข้างต้นด้านกายภาพปัจจัยหลักของวัดต้องมุ่งประเด็นที่ศักยภาพของเจ้า
อาวาสและพระลูกวัด ที่ปฏิบัติตนตามหลัก พระพุทธศาสนาจนประชาชนทั่วไปให้ความเคารพนับถือ 
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริจาคทรัพย์ในสิ่งปลูกสร้างต่างๆ สิ่งที่โดดเด่นที่สุดด้านวัตถุคื อ 
ปราสาทท่ีสร้างด้วยดิน และสิ่งที่ โดดเด่นด้านบุคคลคือ จ้าอาวาสวัดและพระลูกวัด สิ่งที่โดดเด่นด้าน
ภูมิศาสตร์คือ ความสงบ ร่มรื่น สะอาด ท่านคิดว่าวัดของมีสถานที่เพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

การบริหารจัดการกันในกลุ่มกรรมการ มีนโยบาย กองทุนที่เพียงพอต่อการพัฒนา
ศักยภาพ ผู้สูงอายุในการเพิ่มขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง เนื่องจากทางวัดไม่ได้รับ
งบประมาณ สนับสนุน 

ในการสร้างแนวคิดส าหรับผู้สูงอายุ ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
บันไดส าหรับผู้สูงอายุ ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ อย่างไร และมีปัจจัยใดที่ท าให้วัดมีความโดดเด่น
มากกว่าวัดอ่ืน ๆ 1) ศักยภาพเจ้าอาวาส 2) จ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 3) ความรู้ของพระในวัด 
4) ชุมชนรอบวัด 5) ความสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรภาคเอกชน 6) อ่ืน ๆ วัดปราสาท
ดิน มีจุดเด่นทางภูมิศาสตร์กายภาพ เนื่องจากวัดได้ตั้งอยู่ในท าเลที่เหมาะสม มีสระน้ า มีต้นไม้ ร่มรื่น 
อาคารสถานที่มีความมั่นคงถาวร บริเวณวัดก็สะอาด สวยงาม ภายใน บริเวณวัดมีการเทพ้ืนเป็นทาง
ลาดบริเวณกว้าง ด้านสาธารณูปโภคมีความพร้อม ด้าน บุคคลคือเจ้าอาวาสเป็นที่เคารพศรัทธาของ
ประชาชนทั้งจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดใกล้ เคือง ท าให้มีผู้มีจิตศัทราได้ถวายปัจจัยในการบูรณะสิ่งของ
ภายในวัดและมีสิ่งก่อสร้างตามก าลังศัทธาของชาวบ้าน ท่านคิดว่าวัดของมีสถานที่เพียงพอต่อการ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง ทางวัดมีสถานที่
เพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองแต่
ยังขาดปัจจัยที่จะด าเนินการก่อสร้าง 
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4.4 แนวทางการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธ
สถานเพื่อเพิ่มขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

จากการส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในประเด็นเก่ียวกับข้อเสนอแนะแนวทางการ
พัฒนาหรือปรับปรุงบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ สามารถสรุปความคิดเห็นออกเป็น
ด้านๆ ได้ดังนี้ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม เสนอแนะให้มีการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ
ให้มากขึ้น อย่างเพียงพอเพ่ือจะได้รองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต โดยแหล่งงบประมาณที่มุ่งเน้นเป็น
พิเศษคือการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งงบประ
งานจากแหล่งอ่ืนๆ มาสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง โดยงบประมาณที่ได้สามารถน ามาใช้ประโยชน์หลาย
ด้าน ทั้งในด้านการเตรียมความพร้อมด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ภายในวัด และด้านการจัด
กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ บางท่านเสนอว่า “ควรสนับสนุนงบประมาณในส่วน
งานพัฒนาวัดเพ่ือเป็นที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ” “ต้องการงบประมาณในการสร้างสถานที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่จะท าในกิจกรรมต่างๆ” “ควรมีการจัดการ และหางบประมาณมาช่วยเพ่ือให้วัดมีความ
พร้อมมากขึ้นส าหรับรองรับผู้สูงอายุติดเตียง” ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีพระสงฆ์ส่วนหนึ่งให้ความส าคัญกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแล และผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงด้วย14 

มากไปกว่านั้น อยากให้จัดงบประมาณจากส่วนกลางเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยตรง โดยเปิด
โอกาสให้วัดได้เสนอโครงการว่าต้องการจัดกิจกรรมอย่างไรและท าการประเมินความเป็นไปได้ของ
สถานที่และพิจารณาจัดสรรงบประมาณไปตามความเหมาะสม “ควรมีแหล่งสนับสนุนด้านปัจจัยเพ่ือ
มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้อย่างสม่ าเสมอ” และ “อยากให้มีหน่วยงานเข้ามาจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้
เกิดโครงการรองรับสังคมผู้สูงอายุ” 15 

ข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง มุ่งเน้นที่บทบาทของวัด และการบริหารจัดการ
อย่างหลากหลาย นับตั้งแต่เรื่องของการจัดเตรียมด้านสถานที่เพ่ือให้วัดมีความพร้อมในการรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ เช่น ควรพัฒนาสิ่งแวดล้อมในวัดให้ “สะอาดร่มรื่น” ควรมีการจัดสถานที่ท ากิจกรรม
ส าหรับผู้สูงอายุให้เป็นกิจจะลักษณะ “ให้มีแหล่งเรียนรู้ครบทุกด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม” 
ควรค านึงถึง “ระบบนิเวศน์ ความสงบและความปลอดภัย” “วัดควรเป็นศูนย์กลางการจัดกลุ่ม
ผู้สูงอายุ” “ควรมีที่พักให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน ในเวลาปฏิบัติธรรม” “ควรมีสถานที่ให้ความสะดวกกับ
ผู้สูงอายุที่เดินทางมาวัด” “จัดสถานที่ให้สัปปายะ เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ หากเป็นถิ่นไกลควรมี
สาธารณสุขในวัด” เป็นต้น16 

ขณะเดียวกันก็มีกลุ่มตัวอย่างบางท่าน ซึ่งถือเป็นส่วนน้อยมองว่ากิจกรรมเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุบางส่วนควรยกให้เป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูแล “กิจกรรมบางอย่างที่ถาม

                                                        
14สัมภาษณ์ นายหนูเขน โนนทวงษ์, ที่ปรึกษาประธานชุมชนบ้านโนนทัน อ าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
15สัมภาษณ์ นายมงคล ศรีพุทธา, ไวยาวัจกรวัดโพธ์ิ จังหวัดขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
16สัมภาษณ์ นางบุญญาพร รักสนิท, ผู้ปฏิบัติธรรมวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 

ตุลาคม 2561. 
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มา ทางหมู่บ้าน เทศบาลต าบลด าเนินการอยู่แล้ว ถ้าพระท าไม่เป็นผล เพราะมันจะไปทับซ้อนกับ
กิจกรรมหมู่บ้านต าบล (เขามีงบประมาณส่งเสริมอยู่แล้ว ถ้าวัดท าจะเอางบประมาณที่ไหนท าส าหรับ
บางข้อ แต่ในเรื่องการอบรมให้ความรู้ทางธรรมน าสวดมนต์ไหว้พระดูแลสุขภาพกายสุขภาพใจก็ท าได้
อยู่ บางข้อที่ถามมานะทางต าบลเขาท าอยู่แล้ว เราท าหน้าที่ของพระตามพระธรรมวินัย ให้ความรู้กับ
คณะศรัทธาและนักเรียนที่เราสอนให้รู้เรื่องธรรมของพระพุทธเจ้าแล้วน าไปใช้ในการด ารงชีวิตให้เป็น
สุข การดูแลกายใจให้เป็นสุข รู้เท่าทันโลกที่เปลี่ยนไป ถ้ามีเวลาประพฤติปฏิบัติธรรมด าเนินชีวิตตาม
เส้นทางท่ีพระพุทธเจ้าทรงวางไว้ดีแล้ว17  

ในขณะที่หลายท่านเห็นด้วยและสนับสนุนให้จัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ เช่นกล่าวว่า 
“ผู้สูงอายุต้องได้รับความสะดวกในการเข้าถึงหลักธรรมอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ไม่ควรให้อยู่ตาม
ล าพังมากไป ควรมีกิจกรรมที่วัดให้มากๆ” “ควรมีกิจกรรมกับผู้สูงอายุบ่อยฯ ผู้สูงอาจะได้อยู่อย่างไม่
โดดเดี่ยว” “วัดทั่วไปควรจัดให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้มาร่วมกิจกรรมทุกวันอาทิตย์ แบบวัดของกระผม
เองก็มีการจัดรวมวงผู้สูงอายุตั้งวงอังกะลุง” “วัดควรมีแนวทางการด าเนินงานตามที่มีในแบบสอบถาม
ให้ครบถ้วน จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง” “วัดควรที่ให้ผู้สูงอายุมากิจกรรมร่วมกัน ควรปรับปรุงให้มี
กิจกรรมมากขึ้น” 18 

ประเด็นเก่ียวกับกิจกรรมที่ควรด าเนินการหรือเห็นว่าเหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีหลากหลาย 
เช่น กิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ทั้งเรื่องทักษะชีวิต หลักๆ เป็นเรื่องของการ
ส่งเสริมให้รักษาศีล ให้ทาน ฝึกจิต ท าสมาธิ เจริญภาวนา เดินจงกรม นึกถึงบุญกุศล “ควรอ านวย
ความสะดวกในขณะปฏิบัติธรรมให้กับผู้สูงอายุ” “ควรจัดสถานที่ให้ร่มรื่น มีกิจกรรมรองรับผู้สูงอายุ
ตามชุมชนได้อย่างเหมาะสม “วัดควรมีกิจกรรมสวดมนต์ นั่งเจริญจิตภาวนา แสดงธรรมเทศนา และ
ควรมีกิจกรรมตลอดตามส่วนกลาง” “ให้ผู้ที่เข้ามารับรู้ถึงความ สะอาด สว่าง สงบ” 19 

บางท่านมองว่าการบริหารจัดการกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุนั้น บางทีอาจไม่ใช่
การท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุโดยตรงเท่านั้น ควรจัดให้มีกิจกรรมร่วมกันของกลุ่มคนต่างวัยให้มากขึ้น
เพ่ือที่ผู้สูงอายุจะได้ไม่มีความรู้สึกโดดเดี่ยว จัดกิจกรรมที่สามารถเข้าถึงวัดได้ง่ายขึ้น การมีส่วนร่วม
ระหว่างวัดกับประชาชน “สังคมควรปลูกฝังบุตรธิดาของผู้สูงอายุด้วย เพราะเขามีเวลาอยู่ผู้สูงอายุ
มากกว่า นอกจากนั้นควรมีการเตรียมความพร้อมส าหรับคนก่อนย่างเข้าวัยผู้สูงอายุ20 

นอกจากนั้นยังมีบางประเด็นที่น่าสนใจ เช่น “วัดต้องเตรียมความพร้อมที่จะให้
ค าปรึกษา ช่วยเหลือ แนะน า ส่งเสริม ให้ผู้สูงอายุ” “ควรจัดให้มีการอบรมเกี่ยวกับกิจกรรมผู้สูงอายุ
ติดเตียง เป็นประจ า” “ต้องมีการอบรมเพ่ือระบายความเครียด สร้างความเข้าใจให้ผู้สูงอายุมีบทบาท

                                                        
17สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่, 15 

กันยายน 2561. 
18สัมภาษณ์ พระครูภาวนาจันทคุณ, เจ้าอาวาสวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 ตุลาคม 

2561. 
19สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
20สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่, 15 

กันยายน 2561. 
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หน้าที่มากขึ้น” “ควรจัดกิจกรรมอบรมและให้ความรู้ผู้สูงอายุในเรื่อง การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 
หรือกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุให้ค าแนะน าด้านสุขภาพการออกก าลังกาย” “เสนอกิจกรรม
ส าหรับการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ โดยไม่ต้องให้ผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลเองและควรมีหมอจิตวิทยามา
ด้วย” “ควรให้แต่ละวัดได้มีกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุมากขึ้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่เกิดการคิดวิตกว้าเหว่
อยู่ตัวคนเดียว เพราะบางวัดไม่ค่อยมีกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุเท่าที่ควร ขาดความเข้าใจในการปฏิบัติ
ต่อผู้สูงอายุ ขาดหลักในการปฏิบัติกับผู้สูงอายุ หรือไม่เข้าใจ ควรให้หน่วยงานให้ความรู้กับวัด ในการ
ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วย” นอกจากนั้นควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ การพัฒนา
วิชาชีพ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้ในทางเศรษฐกิจ “ส่งเสริมการฝึกวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
กิจกรรมท า” 21 

กิจกรรมที่จัดต้องน่าสนใจส าหรับผู้สูงอายุ ควรเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้ในวัด 
เชิญผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถให้เข้ามามีบทบาทในวัดมากยิ่งขึ้น เพราะผู้สูงอายุบางคนก็มี
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ เข้าใจในด้านต่างๆ เป็นอย่างดี เป็นการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ดึงทุก
ฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมโดยให้วัดเป็นศูนย์กลางในการประสานงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง22  

ในการก าหนดนโยบายในการพัฒนาวัดให้มีความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุนั้น กลุ่ม
ตัวอย่างได้เสนอแนะว่าควรค านึงถึงความแต่งต่างของวัดด้วย เช่นวัดในเขตเมืองและชนบทมีจุดเด่น
และข้อจ ากัดต่างกัน 

"ผู้สูงอายุในเขตชนบทและในเขตเมืองจะแตกต่างกันบ้าง เช่น23 
- ในชนบทจะมีความคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี แต่ในเมืองยากท่ีจะคุ้นเคยกัน 
- ในชนบทสามารถไปเยี่ยมตามบ้านต่างๆได้โดยไม่มีข้อกังขา แต่ในเมืองไม่สามารถไป

เยี่ยมตามบ้านได้ถ้าไม่สนิทจริงๆ 
- ในชนบทรู้จักกันและมีมิตรไมตรีต่อกันเป็นอย่างมากแต่ในเมืองเป็นชุมชนใหญ่ต่างคน

ต่างอยู่ 
- ในชนบทเข้าวัดท าบุญหรือมาวัดเป็นประจ าทุกวันโดยเฉพาะวันพระ แต่ในเมืองเป็น

ชุมชนใหญ่และด้วยหน้าที่การงานจึงไม่ค่อยมีเวลามาวัดท าบุญ" 
ขณะที่บางท่านที่อยู่วัดกลางหุบเขา ห่างไกลชุมชน ก็ได้ให้ความเห็นว่าทางวัดไม่สะดวกใน

การจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุนัก โดยมากจัดได้แค่งานประจ าปี ปีละครั้ง จะให้มีบทบาทกับผู้สูงอายุ
คงเป็นไปได้ยาก เนื่องจากผู้สูงอายุเดินทางขึ้นเขาล าบาก 

นอกจากนั้น บางท่านได้เสนอแนะเพ่ิมเติมว่า ควรน าวัฒนธรรมในท้องถิ่นมาเป็นตัวช่วย
พิจารณาในการก าหนดนโยบายหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับแต่ละชุมชนด้วย เช่น กรณีที่ผู้สูงอายุ
เดินทางมาวัดยาก อาจเป็นเพราะปัญหาสุขภาพ หรือสภาพภูมิประเทศ พระในวัดอาจพาทีมงานเข้า
ไปเยี่ยมชาวบ้านบ้าง หาโอกาสพูดคุยว่า ผู้สูงอายุต้องการอะไร หรือมีความเป็นอยู่อย่างไร มีอะไรไม่

                                                        
21สัมภาษณ์ พระครูพิศิษฎ์ประชานาท, เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 

2561. 
22สัมภาษณ์ พระครูไพโรจน์ธรรมรุจิ, เจ้าอาวาสวัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2 ตุลาคม 2561. 
23สัมภาษณ์ พระธรรมนูญ กุสลธมฺโม, วัดโพธ์ิ จังหวัดขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
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สบายใจบ้าง เป็นต้น ตามพระพุทธด ารัสที่ว่า “ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย เธอจงเทียวไปเพ่ือผลประโยชน์
และความสุขแห่งมหาชน”  

“ควรให้ภาครัฐและคณะสงฆ์ตระหนักถึงเรื่องนี้” “ควรให้ความใส่ใจกับผู้สูงอายุ ไม่ปล่อย
ให้ท่านเหมือนรู้สึกไร้ค่า ให้ความส าคัญ มีกิจกรรม เช่นการพูดคุย  ให้โอกาสและให้ท่านรู้สึกว่ามี
ความส าคัญ” “การพัฒนาผู้สูงอายุไปพร้อมๆ กับการพัฒนาถาวรวัตถุ การสร้างสถานที่รองรับใน
อนาคต” “วัดควรมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพราะเขาเหล่านั้น ถือเป็นก าลัง
หลักในการสนับสนุนบ ารุงพระพุทธศาสนา หน่วยงานภาครัฐ พึงเข้ามาช่วยเหลือวัดในเรื่องนี้”  

บางท่านให้ความเห็นว่ายังขาดความพร้อมในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ “ส่วนมาก วัด
ชนบทหรือ วัดราษฎร์ ถ้าไม่ใช่วันพระ หรือ วันส าคัญทางพระพุทธศาสนามักไม่ค่อยมีศรัทธาญาติโยม
มาท าบุญหรือใส่บาตร ไม่เหมือนวัดในตัวเมือง ถ้าหากจะให้จัดกิจกรรมต่างๆ ที่ได้เสนอมานี้ก็ไม่
สามารถที่จะท าได้ อนึ่ง เพราะทางวัดเองก็ขาด จตุปัจจัย ในการจัดกิจกรรมต่างๆ บุคลากรก็ไม่มี
พร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ หน่วยงานที่เข้ามามีส่วนร่วม ก็มีน้อย” 24 

ในขณะที่บางท่านเสนอให้เริ่มต้นจากวัดที่มีความพร้อมให้ท าเป็นตัวอย่างก่อน แล้วค่อย
ขยายผลไปสู่วัดอ่ืนๆ บางท่านสนับสนุนให้พระสงฆ์ไปร่วมกิจกรรม หรือจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุโดยวัด
และพระสงฆ์เป็นแกนน า “ทุกวัดควรปรับปรุง สมควรมากๆ  ดีมาก ทุกวัดควรพร้อม” “ผู้สูงอายุ
ถึงเเก่เเต่ยังมีใจรักในพุทธศาสนา” “ควรให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุให้มากขึ้นเพ่ือให้วัดได้เป็น
สถานที่พ่ึงพิงทางจิตใจ” “อยากให้วัดเป็นที่ยึดเหนี่ยวของผู้สูงอายุไปนานๆ” “ควรส่งเสริมให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของวัดมากข้ึน” “ให้วัดมีกิจกรรมดีๆให้แก่ผู้สูงอายุ” 25  

บางท่านเสนอว่า ควรมองอย่างบูรณาการทุกช่วงวัด ไม่ควรเน้นเฉพาะผู้สูงอายุ “อยาก
ให้ศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวของทุกคน” “รณรงค์วันส าคัญทางพระพุทธศาสนาให้ประชาชนเข้าถึงมาก
ขึ้น อย่าเอาแต่ผู้สูงอายุควรมีทุกเพศทุกวัย อย่างเช่นวัดที่ปฏิบัติธรรมมีทั้งเด็กผู้ใหญ่  ควรมีการ
ปรับปรุงบทบาทของวัดทุกๆ ด้าน” “ต้องท าให้วัดเป็นที่พ่ึงพาของศรัทธาทุกกลุ่มแต่ถ้าจะท าอย่างนั้น
ต้องมีการปรับปรุงสถานที่ต้องใช้งบประมาณพอสมควรแต่สมควรค่อยเป็นค่อยไป” “ควรให้วัด ได้
เป็นแหล่งเรียนรู้ ให้ผู้สูงอายุ ได้เป็นแหล่งเข้าถึงปัจจัย 4 ตามหลักเศรษฐศาสตร์ เน้นเป็นแหล่งเรียนรู้
การผลิต เพื่อสร้างงานให้ผู้อายุ” “มีการอบรมรักษาท้ังสุขภาพกายและใจ ทั้งศีล สมาธิ และ ปัญญา” 
26 

วัดต้องปรับตัวและพัฒนาด้านต่างๆ เพ่ือให้รองรับสังคมผู้สูงอายุ  เช่น “อยากจะให้มีการ
ช่วยพัฒนาวัด โดยการสร้างห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ เพ่ือความสะดวกต่อผู้สูงอายุและผู้พิการ 
เวลามาท าบุญที่วัด” “ผู้สูงอายุกับวัดของคู่กัน ผู้สูงอายุต้องการสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ส่วนวัดต้องพ่ึงพา
ผู้สูงอายุ เพราะจะได้มีคนเข้ามาวัด ขอเสนอแนะมีชมรมผู้สูงอายุในวัด มีการจัดกิจกรรมมากขึ้น” 

                                                        
24สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่, 15 

กันยายน 2561. 
25สัมภาษณ์ พระเอกลักษณ์ อชิโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 

กันยายน 2561. 
26สัมภาษณ์ พระครูไพโรจน์ธรรมรุจิ, เจ้าอาวาสวัดดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2 ตุลาคม 2561. 
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นอกจากนั้นยังมีประเด็นเก่ียวกับการพัฒนาบุคลากรภายในวัด โดยเฉพาะเจ้าอาวาส ให้
มีความพร้อมในการปรับตัวรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม บางท่านมองว่าเจ้าอาวาสก็มีส่วน
ส าคัญในเรื่องนี้ เพราะ “วัดจะดีได้ต้องเริ่มจากผู้น า” โดยกิจกรรมบางอย่างทางวัดสามารถด าเนินการ
เองได้ และบางอย่างต้องขอความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ในการจัดกิจกรรม “ควรให้ความส าคัญ
กับผู้สูงอายุและเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกกิจกรรมโดยให้ท่านเห็นว่าตัวท่านยังมีประโยชน์
ต่อคนในชุมชนถึงจะแก่ก็แก่ด้วยประสบการณ์คุณธรรมและความรู้ความสามารถ” “ควรมีการถวาย
ความรู้แก่เจ้าอาวาสในวัดต่างๆ ให้รับทราบเกี่ยวกับการพัฒนาหรือปรับปรุงบทบาทของวั ดในการ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ ที่นับวันจะมีมากขึ้น ให้ได้เห็นความส าคัญและจัดกิจกรรมตามความเหมาะสม 
และให้ผู้สูงอายุได้เห็นความส าคัญของวัดที่มีบทบาทส าคัญในการร่วมกันพัฒนาผู้สูงอายุให้เห็นคุณค่า
และความส าคัญ แก่อย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ และท าตนเป็นประโยชน์ ต่อวัดทาง
พระพุทธศาสนา และด ารงตนอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขตลอดไป” 27 

โดยมีแผนพัฒนาในอนาคต ในอนาคตตั้งเป้าหมายไว้ว่า จะพัฒนาบรรจุภัณฑ์ส าหรับ
สินค้าที่ผลิตโดยผู้สูงอายุ พร้อมทั้งเชิญชวนให้ผู้สูงอายุในชุมชนให้เข้ามาเรียนมากขึ้น ปัจจุบันมี
นักเรียนผู้สูงอายุที่มาเรียนประจ าประมาณ 180 คน และมีนักเรียนสัญจร ที่ไปจัดการศึกษาให้ในพ้ืนที่
อีกประมาณ 750 คน โดยโรงเรียนรับนักเรียนที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป28 

อนาคตมีแผนที่จะสร้างอาคารศูนย์เรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดซื้อที่ดินบริเวณรอบ
วัดเพ่ิมขึ้น เพ่ือจัดให้เป็น “ศูนย์ช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ” สอดรับกับนโยบายของ
จังหวัดเชียงรายที่มีแผนว่าจะสร้าง “เมืองผู้สูงอายุ” ที่มีคอนโดส าหรับให้ผู้สูงอายุอยู่อาศัย โดยการ
สนับสนุนจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งตอนนี้เริ่มแล้วที่วัดห้วยปลากั้ง ที่มี
ผู้สูงอายุอยู่มากถึงพันกว่าคน  

แนวทางในการพัฒนาเครือข่ายและการด าเนินงานให้สอดรับกับสังคมผู้สูงอายุไว้ดังนี้29 
1. จุดส าคัญคือเจ้าอาวาสต้องปรับ และพัฒนา แต่ละจังหวัดควรมีโครงการให้ความรู้เจ้า

อาวาสเรื่องการท างานกับชุมชน ก่อนอื่นเจ้าอาวาสต้องสนใจงานด้านผู้สูงอายุ และต้องมีความรู้ว่าจะ
บริหารจัดการอย่างไร นอกจากนั้นเจ้าอาวาสต้องมีเวลาทุ่มเทให้กับงาน  เช่น ท่านได้ยกตัวเองเป็น
ตัวอย่างว่า ในวันอังคารที่โรงเรียนเปิดท่านจะไม่รับกิจนิมนต์ เพราะจะอยู่โรงเรียนดูแลผู้สูงอายุ 

2. ในบางกรณีผู้สูงอายุในชุมชนอาจจะไม่สนใจเข้ามาร่วมกิจกรรม แต่ถ้าวัดจัดกิจกรรม
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีรายได้หรือได้รับประโยชน์อย่างใดอย่างหนึ่ง ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสนใจเข้า
ร่วมกิจกรรมมากขึ้น ต้องให้ทุกฝ่ายได้เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ 

3. ปรับความเข้าใจกับชาวบ้าน กรณีเกิดความขัดแย้งหรือไม่เข้าใจกัน เช่น กรณีของวัดหัว
ฝายเคยมีบางคนต าหนิเวลามีของวัดเสียหายก็มักจะโทษว่าเป็นเพราะผู้สูงอายุ เวลาที่มีร ายได้จาก
กิจกรรมของผู้สูงอายุ ก็จะมีการแบ่งรายได้เข้าวัดเพ่ือสนับสนุนการบ ารุงเสนาสนะของวัด 
                                                        

27สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 
2561. 

28สัมภาษณ์ พระครูปิยวรรณพิพัฒน์, เจ้าอาวาสวัดหัวฝาย จังหวัดเชียงราย, 5 กันยายน 2561. 
29สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่, 15 

กันยายน 2561. 
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4. คนท างานควรได้รับการชื่นชม เช่น ที่วัดมีการมอบเกียรติบัตร ให้ผู้สูงอายุที่เข้ามาร่วม
กิจกรรม เพราะผู้สูงอายุชอบให้ชื่นชม การท างานกับผู้สูงอายุต้องเข้าใจข้อจ ากัดของผู้สูงอายุด้วย เช่น 
การเคลื่อนไหวช้า จะเร่งมากไม่ได้ 

5. การบริหารทีมงานควรมีการประชุมกันทุกสัปดาห์ เมื่อมีปัญหาต้องนัดประชุมกันเลย 
ไม่ปล่อยให้ปัญหาลุกลาม ท าความเข้าใจ และปรับความเข้าใจให้ทีมงานมีความสามัคคีกัน บางครั้ง
อาจจะใช้กลุ่มไลน์ให้เป็นประโยชน์ในการสื่อสาร 

ทางวัดมีความพร้อมในด้านบุคลากรในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีด
ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง ทางวัดมีกิจกรรมทุกวันแต่จะพิเศษคือวันพระ การเข้า
ร่วมกิจกรรมที่ทางวัดจัดขึ้น เช่น การเข้าวัดปฏิบัติธรรม การนั่ง เดิน สมาธิ โดยการน าของเจ้าอาวาส
หรือผู้แทน กิจกรรมทางศาสนาเพ่ือพัฒนากาย จิต สังคม ปัญญา ต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ใน
การเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนดอง ไหว้พระ และปฏิบัติธรรม 

กลไกในการบริหารพุทธสถานในการพัฒนาผู้สูงอายุ ด้วยการสร้างมาตรฐานในการพัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการสร้างองค์ประกอบในการบริหาร โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 60 สรุปกลไกในการบริหารพุทธสถานในการพัฒนาผู้สูงอายุ 
 

องค์ประกอบ/มาตรฐาน กลไก 
องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการ 
มาตรฐานที่ 1 : 
ระบบบริหารจัดการ 

1.1 ต้องมีการก าหนดโครงสร้างการบริหาร
จัดการภายในพุทธสถาน 
1.2 ก าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ และ
กิจกรรมต่างๆภายในพุทธสถาน 
1.3 ระบบการบริหารต้องสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุ 
1.4 การสร้างแผนการพัฒนาสมรรถนะทาง
ร่างกายและจิตใจให้มีศักยภาพของผู้ให้บริการ 
1.5 มีระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มี
ประสิทธิภาพโดยมีแผนรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่
มีประสิทธิภาพ 
1.6 มีระบบการลงทะเบียนผู้รับบริการ 

มาตรฐานที่ 2 : 
การปฏิบัติการ 

2.1 ต้องมีการก าหนดผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
2.2 ต้องมีการก าหนดผู้เชี่ยวชาญในศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้ สู งอายุ  อาทิ เ ช่ น  แพทย์  / 
พยาบาล / อสม. รวมทั้งมีนักโภชนาการในการ
ดูแลและจัดการเรื่องอาหารที่ เหมาะสมแก่
ผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 60 (ต่อ) 
 

 

องค์ประกอบ/มาตรฐาน กลไก 
องค์ประกอบท่ี 2 การดูแลสุขภาพ 
มาตรฐานที่ 3 : 
การวางแผนดูแลสุขภาพ 

3.1 มีการวางแผนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
เป็นรายบุคคล ที่สะท้อนให้เห็นถึงการประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล 
3.2 การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุต้องเป็นไปตาม
แนวปฏิบัติที่ดีของวิชาชีพ และมีความถูกต้อง
ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน 
3.3 ต้องท าการสื่อสารหรือแจ้งให้ผู้สูงอายุหรือ
ญาติทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงการวาง
แผนการดูแล 
3.4 แผนการดูแลต้องได้รับความยินยอมและ
สามารถยกเลิกได้หากผู้รับบริการหรือผู้สูงอายุ
ไม่ให้ความยินยอมหรือไม่เต็มใจ 

มาตรฐานที่ 4 :  
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

4.1 มีแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุบนพ้ืนฐาน
ของแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่ผ่านการศึกษาวิจัย
และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีชัดเจน 
4.2 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุสามารถส่งต่อผู้สูงอายุไป
รับบริการด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
การรักษาพยาบาลเฉพาะทางหรือการดูแลด้าน
สุขภาพอ่ืนๆ ได้ในสถานพยาบาลใกล้เคียงและ
สามารถส่งต่อข้อมูลสุขภาพในการส่งต่อเพ่ือรับ
ก า ร รั ก ษ าแ ล ะก า ร ติ ด ต าม ก า ร รั กษ า กั บ
สถานพยาบาลนั้นๆ ได ้
4.3 มีทีมแพทย์ในการให้ค าปรึกษาตลอด 24 
ชั่วโมงเพ่ือปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุใน
ศูนย์ดูแลได ้
4.4 มีกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพในสังคมตาม
ความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ โดยความร่วมมือ
กับสหสาขาวิชาชีพในการจัดกิจกรรม 
4.5 มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพพักผ่อนหย่อนใจ 
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ตารางท่ี 60 (ต่อ) 
 

 

องค์ประกอบ/มาตรฐาน กลไก 
ที่ผู้สูงอายุสามารถเลือกตามความพอใจหรือตาม
ความสามารถของแต่ละบุคคล เช่น ศิลปะ เย็บ
ปักถักร้อย พับกระดาษ ฯลฯ เพ่ือพัฒนาคุณค่าใน
ตัวเองของผู้สูงอายุ 
4.6 เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณอย่าง
สม่ า เสมอทั้ งภายในและภายนอกศูนย์ดู แล
ผู้สูงอายุ 
4.7 จัดกิจกรรมวันส าคัญต่างๆเช่นกิจกรรมรดน้ า
ด าหัวผู้ใหญ่ในวันสงกรานต์ และประเพณีต่างๆ 
4.8 ให้การดูแลในทุกมิติของการรักษาพยาบาล 
ได้แก่ การส่ง เสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
4.9 ดูแลป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
เช่น แพ้กดทับ ข้อติดแข็ง ฯลฯ โดย 

1) นายผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ให้มี
การตรวจเช็คร่างกายท าความสะอาดและพลิก
ตะแคงให้ทุกๆ 2 ชั่วโมง 

2) ในผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ให้มีการ
ตรวจเช็คร่างกายท าความสะอาดทุกทุก 4 ชั่วโมง 

3) เน้นเรื่องความสะอาด เช่น การอาบน้ า 
อาหารที่รับประทาน เตียงที่ผู้สูงอายุนอน ฯลฯ 
4.10 ดูแลและอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุให้
เขารู้สึกว่าเหมือนอยู่บ้าน 
 

องค์ประกอบท่ี 3 ด้านสิทธิและการได้รับความคุ้มครอง 
มาตรฐานที่ 5 :  
สิทธิและประโยชน์ 
 

5.1 ให้ผู้ สู งอายุรับรู้ ข่ าวสารข้าวที่ผู้ สู งอายุ
ต้องการและมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะ
ร่างกายของตัวผู้สูงอายุเอง 
5.2 การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้สูงอายุและยาต้อง
เป็นภาษาท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าใจได้ง่าย 
5.3 ผู้ให้บริการต้องรับประกันว่าผู้สูงอายุและ
ญาติสามารถขอเข้าเยี่ยมหรือสอบถามการ
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ตารางท่ี 60 (ต่อ) 
 

 

องค์ประกอบ/มาตรฐาน กลไก 
ด าเนินงานของศูนย์ดูแลได้ก่อนการตัดสินใจเข้า
รับการดูแล 
5.4 ผู้ให้บริการจะต้องแจ้งค่าใช้จ่ายในการดูแล
รวมทั้งกิจกรรมต่างๆที่ผู้สูงอายุต้องจ่ายโดยไม่
รู้สึกว่าเป็นการถูกบังคับท้ังนี้ต้องเป็นไปด้วยความ
สมัครใจ 
5.5 ผู้สูงอายุและญาติมีสิทธิ์ได้รับการนัดหมาย
เพ่ือพบทีมพยาบาลหรือแพทย์เพ่ือวางแผนในการ
ดูแลสุขภาพในปัจจุบันและการวางแผนการดูแล
ขณะเกิดเหตุฉุกเฉินหรือกอนีที่เกิดการเจ็บป่วย
การประสานงานจากสถานพยาบาลที่รับส่งต่อ
การตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาลการดูแลใน
ระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นเป็นต้น 
5.6 ผู้สูงอายุควรได้รับความรู้เกี่ยวกับสิทธิของ
ตนเองและการดูแลตนเอง เ พ่ือการพัฒนา
ศักยภาพและการดูแลตัวเอง 
5.7 เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุควรได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างเต็มที่ 

มาตรฐานที่ 6 : 
ความเป็นส่วนตัวและศักดิ์สรีความเป็นมนุษย์ 

6.1 การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุต้องยึดหลักความ
เป็นส่วนตัวและเป็นไปตามความต้องการหรือ
ความเต็มใจของผู้สูงอายุ 
6.2 การดูแลผู้สู งอายุและความเป็นอยู่ต้อง
ค านึงถึงความเป็นส่วนตัวเคารพศักดิ์ศรีในความ
เป็นมนุษย์ 
6.3 ศูนย์ดูแลต้องมีนโยบายและแนวทางในการ
ควบคุมดูแลป้องกันผู้สูงอายุจากการถูกกระท าต่อ
ร่างกาย จิตใจ การเงิน และด้านอ่ืนๆ หรือการ
ล่วงละเมิดทางเพศ 
6.4 หากมีกรณีดังกล่าวหรือมีเหตุน่าสงสัยต้องมี
หน้าที่รายงานและแจ้งต่อเจ้าพนักงานและมี
กระบวนการในการส่งต่อเพ่ือให้ความดูแลที่
เหมาะสมต่อไป 
6.5 เจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลควรผ่านการอบรมหรือ
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ตารางท่ี 60 (ต่อ) 
 

 

องค์ประกอบ/มาตรฐาน กลไก 
ศูนย์ดูแลควรจัดให้มีการอบรมบุคลากรเพ่ือให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันสิทธิและ
การให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุ 
6.6 มีการจัดอัตราก าลั งในการเฝ้าเวรตอน
กลางคืนอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
6.7 มีการรักษาความลับของผู้สูงอายุ ไม่เปิดเผย
ข้อมูลการรักษาแก่บุคคลภายนอก ในมาตรฐาน
เดียวกับการรักษาสิทธิของผู้ป่วย การให้ข้อมูล
ควรให้ข้อมูลแก่ญาติสายตรงเท่านั้นคือ คู่สมรส
และลูก 

องค์ประกอบท่ี 4 ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและระบบความปลอดภัย 
มาตรฐานที่ : 7 
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

7.1 มีการออกแบบสถานที่ การจัดวางสิ่งของ
เครื่องใช้ที่สะดวก ปลอดภัย โดยค านึงถึงความ
ต้องการของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลและมีความ
เป็นส่วนตัว 
7.2 จะสั่งที่ภายในศูนย์ให้สะดวกสบายและ
เสมือนอยู่บ้าน 
7.3 มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการเกิด
อัคคีภัยเป็นไปตามมาตรฐานโดยมีการตรวจสอบ
ดูแลอย่างสม่ าเสมอ 
7.4 ออกแบบและจัดการสถานที่ เครื่องมือ
เครื่องใช้ อุปกรณ์ต่างๆ โดยยึดหลักเพ่ือการ
ป้องกันการติดเชื้อและอารยสถาปัตย์ (Universal 
design) โดยมีการตรวจสอบและรักษาความ
สะอาดภายในศูนย์ดูแลอยู่เสมอ 
7.5 จัดพ้ืนที่ภายในศูนย์ดูแลให้มีอากาศถ่ายเทดี
โปร่งโล่งและไม่ขับแคบจนเกินไป และห้องที่พัก
ของผู้สูงอายุต้องมีหน้าต่างเพ่ือให้อากาศถ่ายเท
สะดวก 
7 . 6  มี ก า ร จั ด พ้ื น ที่ ที่ เ ป็ น ธ ร รม ช าติ  เ ช่ น 
สวนหย่อม มีทางเดินที่สามารถพาผู้สู งอายุ
ออกไปรับอากาศบริสุทธิ์และผ่อนคลายได้ 
7.7 มีสถานที่ส าหรับออกก าลั งกายส าหรับ
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ตารางท่ี 60 (ต่อ) 
 

 

องค์ประกอบ/มาตรฐาน กลไก 
ผู้สูงอายุ โดยมีพ้ืนที่การเดินที่ปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุหรือมีราวจับช่วยเดินไปตามสถานที่
ต่างๆ เช่น ห้องน้ า ตามทางเดิน ฯลฯ 
7.8 มีการตรวจสอบและรักษาความสะอาด
ภายในศูนย์อยู่เสมอ 
7.9 เตียงนอนผู้สูงอายุควรจัดระยะห่างระหว่าง
เตียง ระดับความสูงของเตียงให้ต่ าลงและสะดวก
ต่อการลุกนั่งและนอนส าหรับผู้สูงอายุ 
7.10 ห้องน้ าควรมีแผ่นกันลื่นในห้องน้ า มีการ
แบ่งโซนเปียกโซนแห้งในห้องน้ าที่ชัดเจน ป้องกัน
การหกล้มหรือลื่นล้มในผู้สูงอายุ 
7.11 ส่วนที่เป็นทางลาดและทางต่างระดับมีป้าย
หรือสัญลักษณ์บ่งบอกชัดเจน 
7.12 มีกระดิ่งตามสถานที่ต่างๆ เช่น ข้างเตียง ใน
ห้องน้ า ตามทางเดิน ฯลฯ 
7.13 มีราวจับช่วยเดินตามสถานที่ต่างๆ เช่น ใน
ห้องน้ า ตามทางเดิน ฯลฯ 
7.14 มีแสงสว่างเพียงพอต่อการให้บริการ
ผู้สูงอายุ 
7.15 จัดให้มีเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการ
ท ากิจกรรมวัดประจ าวันต่างๆ โดยไม่ปล่อยให้
ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง 
7.16 มีระบบการป้องกันการติดเชื้อหรือการ
แพร่กระจายเชื้อ ควรมีการตรวจสอบและเฝ้า
ระวั งการติด เชื้ ออย่ า ง เคร่ งครั ด  ตลอดจน
ด า เนิ นการป้ องกันหรื อแก้ ไข  เช่ น  มี กา ร
ตรวจสอบเชื้ อ โรคในอากาศ รวมทั้ งมีการ
ตรวจสอบผู้มาติดต่อที่เข้ามาในศูนย์ว่าน าเชื้อโรค
เข้ามาเผยแพร่เชื้อหรือไม่ 
7.17 มีการจัดอัตราก าลังในการเฝ้าเวรตอน
กลางคืน 
7.18 มีกฎห้ามผู้สูงอายุมีของมีค่าติดตัว 
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จากที่กล่าวมาควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือการเผยแพร่ผลลัพธ์จากงานวิจัยและ
ร่วมกันวิภาก่อนการน าไปใช้เพ่ือให้สามารถต่อยอดได้น าไปสู่การพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ
ระดับประเทศต่อไปเพ่ือประโยชน์ต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานและสามารถประกัน
คุณภาพการดูแลให้แก่ผู้สูงอายุอย่างจริงจัง 
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4.5 องค์ความรู้จากการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธ

สถานเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง” สามารถสรุปองค์ความรู้ได้ดังนี้ 
 

 
 

แผนภาพที่ 6 องค์ความรู้จากการวิจัย : ผู้วิจัย (2561) 
จากแผนภาพสามารถอธิบายได้ว่า ศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือ

เพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง จะต้องประกอบด้วย 
1. ปัจจัยด้านสถานที่ วัดมีสถานที่เพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีด

ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 
2. ปัจจัยด้านการเงิน วัดมีงบประมาณที่เพียงพอเพ่ือจัดสรรต่อการพัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 
3. ปัจจัยด้านการบริหาร การบริหารจัดการกันในกลุ่ม กรรมการ มีนโยบาย กองทุน มี

เพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 
4. ปัจจัยด้านกิจกรรม วัดมีกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือพัฒนา กาย จิต สังคม ปัญญา ต่อ

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง  
5. ปัจจัยด้านสถาปัตยกรรม การก่อสร้างอาคารเพ่ือรองรับสุขภาวะของผู้สูงอายุ อาทิ

เช่น ทางลาด , บันได , ป้าย , ห้องน้ า , หรือจุดเสี่ยงต่างๆ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในการเอ้ือ
อ านวยการใช้ชีวิตขั้นพ้ืนฐานให้แก่ผู้สูงอายุ 
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6. ปัจจัยด้านแผนพัฒนา การวางแผนพัฒนาวัด เพ่ือรองรับศูนย์พัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุภายในพุทธสถาน เพ่ือเอ้ืออ านวยต่อการบริหารจัดการศูนย์ พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งใน
พุทธสถาน 

7. ปัจจัยด้านนโยบาย นโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการต่อการการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

โดยการมอบความรับผิดชอบให้ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม หลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับให้มี
การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
ให้แก่ ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับใน
ปัจจุบัน สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลที่มีคุณภาพ มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลที่มีคุณภาพ โดย
ค านึงถึงศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ความ สะดวกสบายและความสะอาด การป้องกัน
อันตราย / ความเครียด / เสียง | สิ่งรบกวนต่างๆ ด าเนินการเพ่ือความปลอดภัย (อุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บ การติดเชื้อ) ทีมผู้ให้บริการด าเนินการทุกวิถีทางเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ รวมถึงจัดการกับภาวะแทรกซ้อน วิกฤติ ฉุกเฉิน ทีมผู้ให้บริการจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและปลอดภัย การดูแลแบบองค์รวม 
ทีมผู้ให้บริการตอบสนองต่อความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยในลักษณะองค์รวม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตสังคม มีการสื่อสาร/ประสาน ภายในทีม เพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง มีการ
สื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทีม เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแลและ
พัฒนาศักยภาพผู้ป่วยให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 



335 
 

บทท่ี 5 

อภิปรายและวิจารณ์ผล 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถาน
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง” มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย 4 ข้อ คือ (1) เพ่ือ
วิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งใน
ด้านกายภาพ และการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
บูรณาการกับหลักพุทธธรรม (2) เพ่ือก าหนดสภาพที่เป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานของศูนย์พัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ และการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม (3)  เพ่ือพัฒนาสภาพทางสถาปัตยกรรมของศูนย์
ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถาน เพื่อเพ่ิมศักยภาพและขีดความสามารถในการดูแลตนเอง โดยบูรณาการกับ
หลักพุทธธรรมที่สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุและสภาพที่เป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานของศูนย์  (4)  
เพ่ือเสนอแนวทางการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง ผลการวิจัยได้อธิบายไว้แล้วในบทที่  4 ในบทนี้จักได้น า
ผลการวิจัยมาอภิปรายและวิจารณ์ผล ดังนี้ 
 

5.1 ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ และการจัดการ เพื่อเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านกายภาพ ของวัด 8 แห่ง พบว่า วัดส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านกายภาพ
โดยภาพรวม จ านวน 313 ข้อ จาก 480 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 65.2 และมีส่วนขาด จ านวน 167 ข้อ 
จาก 480 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 34.8 เมื่อพิจารณาเป็นรายวัดพบว่า วัดที่มีความพร้อมมากที่สุดคือวัด
บางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ และวัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 52 ข้อ  จาก 60 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 86.6 แสดงให้เห็นว่าวัดส่วนใหญ่มีความพร้อมได้กายภาพโดยเฉพาะบริเวณวัด มีสิ่ง
ต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ในส่วนที่ขาดส่วนใหญ่ ยังขาดความพร้อมเกี่ยวกับลางลาด 
และบันไดที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เนื่องด้วยบางวัดเป็นวัดโบราณ สร้างมานาน ลักษณะทางกายภาพ
จึงไม่เอ้ือต่อการรองรับผู้สูงอายุ ซึ่งแตกต่างจากวัดสมัยใหม่ที่มีการก่อสร้างเพ่ือรองรับผู้สูงอายุ เช่น มี
ห้องน้ าเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ หรือ การสร้างศาลาการเปรียญชั้นเดียว การลดจ านวนขั้นบันได เป็น
ต้น ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับผลงานวิจัยของเสาวภา พรสิริพงษ์ ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน์ และ
ยงยุทธ บุราสิทธิ์ ในเรื่อง วัดในพุทธศาสนากับความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ พบว่า ใน
ภาพรวมวัด ส่วนใหญ่มีความพร้อมในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายด้านพบว่า วัดมีความพร้อมด้าน
การสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุในระดับมากด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต และด้าน
การส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยที่ท าให้วัดมีความพร้อมแตกต่างกัน ได้แก่ ศักยภาพ
ของเจ้าอาวาส จ านวนและคุณสมบัติของพระในวัด ความรู้ของพระ การสนับสนุน จากชุมชนรอบวัด 
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และการท างานเป็นเครือข่าย แนวทางในการสนับสนุนความพร้อมของวัด ได้แก่ การจัดให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวัดที่ประสบผลส าเร็จในการท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ การถวายความรู้เรื่อง
การบริหารและเรื่องผู้สูงอายุแด่พระสงฆ์ การสนับสนุนการสร้างเครือข่ายของวัด และการจัดพ้ืนที่
และสิ่งแวดล้อมของวัดให้เอื้อต่อผู้สูงอายุ1 

นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์
พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการของวัด 8 แห่ง พบว่า มีความพร้อม จ านวน 231 ข้อ 
จาก 264 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 87.5 และมีส่วนขาด จ านวน 33 ข้อ จาก 264 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 12.5 
เมื่อพิจารณาเป็นรายวัดพบว่า วัดที่มีความพร้อมด้านการจัดการสูงสุดคือ วัดดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่ และวัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงราย มีความพร้อม 33 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 แสดงให้เห็นว่า
วัดทุกวัดล้วนมีกิจกรรมที่ส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุอยู่แล้ว และปฏิบัติอย่างนี้มาเป็นเวลานาน ท า
ให้ผู้สูงอายุมีความใกล้ชิดกับวัด โดยยึดวัดและพระพุทธศาสนาเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ สอดคล้ องกับ
ผลการวิจัยของพระมหาโยธิน โยธิโก เรื่อง บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า แนวคิดเชิงคุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามหลักธรรม
พระพุทธศาสนาเกี่ยวข้องกับการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์ 6) การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) และการ
ประพฤติธรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน และปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ให้
ผู้สูงอายุประพฤติปฏิบัติ เพ่ือความดีความถูกต้องทั้งทางกายและจิตใจ ซึ่งเป็นพัฒนาคุณภาพชีวิตให้
สามารถอยู่ในสังคมได้เป็นปกติ สามารถน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่าง
มีความสุขและเหมาะสมกับตนเอง วัดส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความพร้อมในด้านการจัดสิ่งแวดล้อม
ความสะอาดให้มีความเป็นสัดส่วน สะดวกสบาย สงบร่มรื่น พระสงฆ์ได้สร้างบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุครบทั้ง 4 ด้านคือ การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริม
สุขภาพสังคม และการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ โดยการใช้กระบวนการและกิจกรรม ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง 6 
ด้าน คือ การสวดมนต์ และปฏิบัติธรรม การส่งเสริมการพัฒนาภูมิปัญญา วัฒนธรรม และประเพณี
ท้องถิ่น การส่งเสริมอาชีพ และการสร้างรายได้ การส่งเสริมการออมทรัพย์และจัดสวัสดิการ การ
ส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการ และการออกก าลังกาย และการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรเป็น
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งในบทบาทการเผยแผ่และการสาธารณ
สงเคราะห์ตามพันธกิจของคณะสงฆ์ไทย2 

 

 
 
 
 

                                                           
1 เสาวภา พรสิริพงษ์ ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน์ และยงยุทธ บุราสิทธิ์, “วัดในพุทธศาสนากับความพร้อม

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ”, วารสารภาษาและวัฒนธรรม, ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2557): 99. 
2 พระมหาโยธิน โยธิโก , “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, (ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2560) ฉบับพิเศษ): 
25 - 36. 
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5.2 สภาพที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้าน
กายภาพ และการจัดการ เพื่อเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดย
ภาพรวมใน 5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส 2. ด้านจ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 3. ด้าน
ความรู้ของพระในวัด 4. ด้านชุมชนรอบวัด 5. ด้านความสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กร
ภาคเอกชน พบว่า มีความสัมพันธ์กับสภาพที่เป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานของศูนย์พัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ และการจัดการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรม รวมถึงเจ้าอาวาสผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ
บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (𝐱̅=4.05 , S.D.= 0.636) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาวภา พรสิริ
พงษ ์และคณะ ได้ศึกษาเกี่ยวกับความพร้อมของวัดในพุทธศาสนาในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ได้สรุป
ปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการรองรับผู้สูงอายุ ว่า มีหลายปัจจัย ได้แก่  

1. ศักยภาพของเจ้าอาวาส ทั้งในด้านความรู้และความสามารถ โดยเฉพาะความสามารถ
ในการบริหาร ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ภาวะผู้น า และความสามารถในการท างานร่วมกับ
ชุมชน เป็นต้น 

2. จ านวนของพระลูกวัดและระยะเวลาในการบวชของพระในวัด เนื่องจากพระในวัดเป็น
ก าลังส าคัญในการท างานของวัด วัดที่มีพระสงฆ์เยอะและเป็นพระที่บวชอยู่เป็นเวลานาน จะมีความ
พร้อมในการรองรับผู้สูงอายุได้มากกว่า 

3. ความรู้ของพระในวัด เป็นอีกปัจจัยส าคัญที่สะท้อนให้เห็นได้ว่าวัดมีความพร้อมในการ
รองรับผู้สูงอายุได้มากน้อยเพียงใด 

4. ชุมชนรอบวัด ที่เข้มแข็งก็มีส่วนส าคัญในการเสริมศักยภาพของวัดในการด าเนินงาน
ด้านต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ถ้าวัดมีชุมชนรอบวัดที่เข้มแข็ง และสามารถดึงพลังชุมชนให้มามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของวัดได้ ก็จะช่วยเสริมให้วัดมีศักยภาพและประสิทธิภาพในการรองรับผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น3 

 
5.3 การพัฒนาสภาพทางสถาปัตยกรรมของศูนย์ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถาน เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพและขีดความสามารถในการดูแลตนเอง โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรมที่
สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุและสภาพที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของศูนย์  

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในพุทธสถานพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองต้อง
พิจารณาถึงสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ ประกอบด้วย (1) บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ (2) วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอย
หรือท ากิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย (3) การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์
ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ (4) ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี 
                                                           

3 เสาวภา พรสิริพงษ์ และคณะ, “ความพร้อมของวัดในพุทธศาสนาในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ”, 
วารสารภาษาและวัฒนธรรม, ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2557): 99 – 125. 
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โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น (5) มีการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและ
ผู้มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ (6) มีการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับ
บุคลากรภายในวัดและผู้มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ (7) อาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัด
ส าหรับผู้สูงอายุ (8) ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ (9) ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ (10) บันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
(11) ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ4  (ปี พ.ศ. 2548) 
ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง โครงการศึกษามาตรฐานขั้นต่ าส าหรับที่พักอาศัย และสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
โดยการสนับสนับสนุนจากสานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
(มสช.) และสานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในปี พ.ศ. 2548 โดยได้สรุป
ลักษณะขององค์ประกอบภายนอกอาคาร เช่น ความสูงลูกตั้งบันได ความชันของทางลาด พ้ืนผิวแบบ
ต่างๆ รั้ว และเก้าอ้ีสนาม ที่ผู้สูงอายุเลือกว่าเหมาะสมกับตนเอง ผลการศึกษาพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่
ท าให้ผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ คือการหกล้มและตกบันได โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อายุ 75 ปี ขึ้นไป 
สอดคล้องกับแนวความคิดในการออกแบบที่พักอาศัยของผู้สูงอายุที่แนะน าว่าบ้านหรือที่อยู่อาศัยที่
ออกแบบสาหรับผู้สูงอายุไม่ควรจะมีพ้ืนต่างระดับหรือบันได เนื่องจากการใช้บันไดเป็นสาเหตุที่ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุ และเป็นอุปสรรคในการเคลื่อนที่ของผู้สูงอายุ  

ความชันของทางลาดก็เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่ส าคัญ ความชันของทางลาดที่ผู้สูงอายุเลือกมาก
ที่สุดอยู่คืออัตราส่วน 1: 6 มีความชันมากกว่าอัตราส่วนที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงสิ่งอ านวยความ
สะดวก ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราในอาคาร ซึ่งก าหนดไว้ให้ทางลาดต้องมีความลาด
ชันไม่เกิน 1:12 และมีความยาวช่วงละไม่เกิน 6,000 มิลลิเมตร ในกรณีที่ทางลาดยาวเกิน 6,000 
มิลลิเมตร ต้องจัดให้มีชานพักยาวไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร คั่นระหว่างแต่ละช่วงของทางลาด  

ในด้านของพ้ืนผิวแบบต่างๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เลือกพ้ืนทรายล้างเป็นพ้ืนที่รู้สึกปลอดภัย
ในการเดิน และให้ความรู้สึกเดินสบาย สมควรใช้เป็นพ้ืนชานบ้านหรือระเบียงบ้าน และลานกิจกรรม
ออกกาลังกาย ผู้สูงอายุเลือกพ้ืนคอนกรีตตัวหนอนเป็นพ้ืนถนน ผู้สูงอายุเลือกพ้ืนกรวดล้างเป็นพ้ืน
ทางเดินในสวน และ ผู้สูงอายุเลือกพ้ืนหินอ่อนเป็นพ้ืนที่สวยงาม และผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกพ้ืนผิวที่
ไม่ลื่นเป็นพ้ืนผิวทางเดินเท้าในสวน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการความปลอดภัยในการเดินหรือ
การเคลื่อนไหว ดังนั้นสิ่งที่ควรค านึงในการออกแบบบ้านสาหรับผู้สูงอายุคือพ้ืนจะต้องไม่ลื่น สามารถ
เดินหรือ เข็นรถเข็นได้สะดวกสอดคล้องกับ ในร่างกฎกระทรวงฯ ข้อ 33 ที่ได้ก าหนดให้พ้ืนผิวทางเดิน
ส าหรับผู้สูงอายุจะต้องเป็นวัสดุที่ไม่ลื่น  

ผู้สูงอายุเลือกรั้วบ้านที่มีความสูง 1,200 มิลลิเมตร ร้อยละ 47 โดยรูปแบบรั้วที่เลือกมาก
ที่สุดคือรั้วกึ่งทึบกึ่งโปร่ง และเลือกใช้เหล็กเป็นวัสดุมากที่สุด แสดงว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะ
ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างในขณะเดียวกันก็ต้องการความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวด้วย  และ
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณร้อยละ 80-90 อยู่ที่บ้าน การที่เลือกใช้รั้วสูง 1,200 
มิลลิเมตร ซึ่งมีความสูงระดับหน้าอกและเป็นรั้วกึ่งทึบกึ่งโปร่งนั้นจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยและ
มีความเป็นส่วนตัว ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุสามารถมองเห็นและได้ยินเสียงข้างนอกบ้านได้เป็นการ
                                                           

4 ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, คู่มือการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก โครงการ “การจัดการความรู้
อาคาร-สถานที่ที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.), 2556). 
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เพ่ิมระดับของสิ่งเร้า ช่วยให้ไม่รู้สึกเบื่อ มีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ รั้วที่ไม่สูงจนเกินไป 
และท าด้วยวัสดุที่โปร่งจะช่วยให้ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุได้รับทัศนียภาพที่ดี  เกิดการไหลเวียนของ
อากาศ และมีแสงสว่างเพียงพอส าหรับผู้สูงอายุ ส่วนเก้าอ้ีสนาม พบว่า ผู้สูงอายุเลือกเก้าอ้ีสนามแบบ
ชุดเก้าอ้ีไม้มีพนักพิงมากที่สุด โดยลักษณะของเก้าอ้ีเป็นชุดเก้า 

 

5.4 แนวทางการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพื่อเพิ่ม
ขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

ศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการ
ดูแลตนเอง จะต้องปะกอบด้วย (1) ปัจจัยด้านสถานที่ วัดมีสถานที่เพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง (2) ปัจจัยด้านการเงิน วัดมี
งบประมาณที่เพียงพอเพ่ือจัดสรรต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของ
ผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง (3) ปัจจัยด้านการบริหาร การบริหารจัดการกันในกลุ่ม กรรมการ มี
นโยบาย กองทุน มีเพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุ
ในการดูแลตนเอง (4) ปัจจัยด้านกิจกรรม วัดมีกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือพัฒนา กาย จิต สังคม ปัญญา 
ต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง (5) ปัจจัย
ด้านสถาปัตยกรรม การก่อสร้างอาคารเพ่ือรองรับสุขภาวะของผู้สูงอายุ  อาทิเช่น ทางลาด , บันได , 
ป้าย , ห้องน้ า , หรือจุดเสี่ยงต่างๆ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในการเอ้ืออ านวยการใช้ชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
ให้แก่ผู้สูงอายุ (6) ปัจจัยด้านแผนพัฒนา การวางแผนพัฒนาวัด เพ่ือรองรับศูนย์พัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุภายในพุทธสถาน เพ่ือเอ้ืออ านวยต่อการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งใน
พุทธสถาน (7) ปัจจัยด้านนโยบาย  นโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการต่อการการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของธฤษณุ 
ฉัตรกมลวรกิจ (2556) เรื่อง การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมทางกายภาพส าหรับผู้สูงอายุของ
เทศบาลต าบลหนองตองพัฒนาในเขตพ้ืนที่หมู่บ้านป่าเป้า ต าบลหนองตอง อ าเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนนั้น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นกลไกส าคัญท่ีจะท าให้แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน
ประสบผลส าเร็จเป็นรูปธรรมได้ เนื่องจากปัจจัยสนับสนุนทั้งในด้านเครื่องมือ บุคลากร และการ
เสริมสร้างทางวิชาการจากภายในและองค์กรภายนอก ตลอดจนการสนับสนุนในด้านนโยบายที่มุ่งเน้น
ประสิทธิภาพของการให้บริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุในชุมชนของผู้บริหารท้องถิ่น ที่ควรก าหนดไว้
เป็นวิสัยทัศน์ในการพัฒนาท้องถิ่นไว้ด้วย โดยผลการด าเนินการดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น
ต่อการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง นอกจากตัวผู้สูงอายุที่จะเป็นผู้ที่เข้าสู่ภาวะการ
พ่ึงพิงตามแนวโน้มในข้างต้นแล้ว การเกิดอุบัติเหตุ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญและสามารถท าให้
ผู้สูงอายุพบกับอุปสรรคอย่างมากหากเกิดเหตุขึ้นจริง ดังนั้นการหันมาให้ความส าคัญต่อความจ าเป็น
ในการจัดสภาพแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงเป็นประเด็นที่ควรน าไปพิจารณาจัดท าใน



340 
 

ทุกระดับของสังคม เพ่ือความปลอดภัย และเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุในภาพรวม
ต่อไป5 

 
 
 
 
 
 

 

 

                                                           
5 ธฤษณุ ฉัตรกมลวรกิจ, “การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมทางกายภาพส าหรับผู้สูงอายุของ

เทศบาลต าบลหนองตองพัฒนาในเขตพ้ืนที่หมู่บ้านป่าเป้า ต าบลหนองตอง อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ”, 
วิทยานิพนธร์ัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2556), หน้า ง. 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธ
สถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง” ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่วิจัยกับ
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และยืนยันข้อมูลด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 
สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 
6.1 สรุปผลการวิจัย 

6.1.1 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้ง
ศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ และการจัดการเพิ่มศักยภาพขีด
ความสามารถในการดูแลตนเอง บูรณาการกับหลักพุทธธรรมของผู้สูงอายุ 
 (1) ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านกายภาพ  
   ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านกายภาพ ของวัด 8 แห่ง พบว่า วัดส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านกายภาพ
โดยภาพรวม จ านวน 313 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 65.2 และมีส่วนขาด จ านวน 167 ข้อคิดเป็นร้อยละ 
34.8 เมื่อพิจารณาเป็นรายวัดพบว่า วัดที่มีความพร้อมมากที่สุดคือวัดบางโฉลงใน จังหวัด
สมุทรปราการ และวัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 52 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 86.6 

(2) ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการ 

ผลการวิเคราะห์ความพร้อมและส่วนขาดของพุทธสถานในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ ในด้านการจัดการของวัด 8 แห่ง พบว่า มีความพร้อม จ านวน 231 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
87.5 และมีส่วนขาด จ านวน 33 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 12.5 เมื่อพิจารณาเป็นรายวัดพบว่า วัดที่มีความ
พร้อมด้านการจัดการสูงสุดคือ วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ และวัดหัวฝ่าย จังหวัดเชียงราย มี
ความพร้อม 33 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 

6.1.2 สภาพที่ เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของศูนย์พัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ ทั้งในด้านกายภาพ และการจัดการเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถในการดูแล
ตนเอง บูรณาการกับหลักพุทธธรรมของผู้สูงอายุ 
 (1) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมของวัด  
   การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดย
ภาพรวมใน 5 ด้าน ได้แก่  
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 1. ด้านศักยภาพเจ้าอาวาส พบว่า เจ้าอาวาสส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 54.1 ปี มีพรรษาเฉลี่ย 
26.6 พรรษา จบนักธรรมชั้นเอก จ านวน 275 รูป คิดเป็นร้อยละ 73.3 จบเปรียญธรรมตรี (ป.ธ.1-3) 
จ านวน 34 รูป คิดเป็นร้อยละ ..1 จบเปรียญธรรมโท (ป.ธ.4-6) จ านวน 2. รูป คิดเป็นร้อยละ 7.7 
เป็นเจ้าคณะต าบล จ านวน 32 รูป คิดเป็นร้อยละ 8.5 มีจ านวนประชาชนที่เข้าวัดท าบุญ เฉลี่ยต่อ
เดือน 1.6.7 คน มีประชาชนที่มาถือศีลปฏิบัติธรรมในวันพระ เฉลี่ยต่อเดือน 46.3 คน มีกิจกรรมที่วัด
จัดในรอบปีที่ผ่านมา เฉลี่ย 8.3 ครั้ง มีทุนที่วัดสามารถระดมมาพัฒนาวัดได้ในรอบปีที่ผ่านมา เฉลี่ย 
714,216.8 บาท ได้รับรางวัล 27 วัด 
 2. ด้านจ านวนคุณสมบัติของพระในวัด พบว่า มีพระภิกษุภายในวัดเฉลี่ย ..1 รูปต่อวัด 
มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถช่วยเหลืองานวัดแทนเจ้าอาวาสได้เฉลี่ย 4 รูปต่อวัด มีพระภิกษุสามเณร
ที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน าสมาทานศีลอุโบสถได้เฉลี่ย 4.7 รูปต่อวัด มีพระภิกษุสามเณรที่
สามารถเทศน์ได้เฉลี่ย 5.3 รูปต่อวัด มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถสอนหนังสือได้เฉลี่ย 4.2 รูปต่อวัด 
มีพระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน าสมาทานศีลอุโบสถได้เฉลี่ย 4.8 รูปต่อวัด มี
พระภิกษุสามเณรที่เรียนจบนักธรรมแล้วเฉลี่ย 4.6  รูปต่อวัด จบบาลีแล้วเฉลี่ย 1.3 รูปต่อวัด 
 3. ด้านความรู้ของพระภิกษุในวัด พบว่า พระภิกษุภายในวัดจบระดับมัธยม เฉลี่ย 4.5 
รูปต่อวัด จบระดับปริญญาตรี เฉลี่ย  2.0 รูปต่อวัด จบระดับสูงกว่าปริญญาตรี เฉลี่ย 0.7 รูปต่อวัด 
 4. ด้านชุมชนรอบวัด พบว่า มีชุมชนรอบวัดเฉลี่ย 3.0 ชุมชน มีประชาชนรอบวัดเฉลี่ย  
300 คน 
 5. ด้านความสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรภาคเอกชน พบว่า มีหน่วยงานที่
เข้ามาช่วยเหลือและสนับสนุนงานของวัดเฉลี่ย  2.3 หน่วยงาน 

(2) ทัศนคติของพระสงฆต์่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
พระสงฆ์มีทัศนคติต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยภาพรวม อยู่ใน

ระดับมาก (x̅=4.05 , S.D.= 0.636) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ 
 1. ด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม (x̅=4.11, S.D.= 0.647) 
 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ (x̅=4.0. , S.D.= 0.685) 
 3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย (x̅=3..4, S.D.= 0.7.5) 
พระสงฆ์มีทัศนคติต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  ด้านการส่งเสริม

สุขภาพทางกาย อยู่ในระดับมาก (X̅= 3..4, S.D. = 0.7.5) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าอยู่
ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อที่ . วัดควรจัดสภาพแวดล้อมให้ร่มรื่นด้วยการ
ปลูกพืชพรรณไม้ที่ให้ร่มเงา มีเก้าอ้ีพักผ่อนตามจุดต่างๆ (X̅= 4.25, S.D. = 0.7.8) ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 7 วัดควรมีห้องพักหรือห้องพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
(X̅= 3.64, S.D. = 1.258) 

ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางกาย โดยภาพรวม จ านวน 208.2 วัด คิดเป็นร้อยละ 55.5 ส่วนวัดที่ไม่มีความพร้อม 
จ านวน 166.8 วัด คิดเป็นร้อยละ 44.5 

พระสงฆ์มีทัศนคติต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  ด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก (X̅= 4.0., S.D. = 0.685) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
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พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อที่ 11 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้
ความรู้เรื่องการนั่งสมาธิวิปัสสนาส าหรับผู้สูงอายุ (X̅= 4.38, S.D. = 0.718) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดคือ ข้อที่ 13 วัดควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องของการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ (X̅= 3..3, S.D. = 0..66) 

ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางด้านจิตใจ โดยภาพรวม จ านวน 240 วัด คิดเป็นร้อยละ 64.0 ส่วนวัดที่ไม่มีความพร้อม 
จ านวน 135 วัด คิดเป็นร้อยละ 36.0 

พระสงฆมี์ทัศนคติต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการสร้างเครือข่าย
และพื้นที่ทางสังคม อยู่ในระดับมาก (X̅= 4.11, S.D. = 0.647) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า
อยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อที่ 5 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการด ารงชีวิตของ
พุทธศาสนิกชนที่ดีตามหลักอุบาสกธรรม 5 (มีศรัทธา,มีศีล,ไม่ถือมงคลตื่นข่าว เชื่อกรรม ไม่เชื่อมงคล
,ไม่แสวงหาทักขิไณยภายนอกหลักค าสอนนี้,กระท าความสนับสนุนในพระศาสนานี้เป็นเบื้องต้น (X̅= 
4.35, S.D. = 0.701) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 2 วัดควรมีการจัดกิจกรรมสันทนาการ
หรือกีฬาส าหรับผู้สูงอายุที่ส่งเสริมหลักพละ 5  (X̅= 3.88, S.D. = 0..73) 

ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้านการสร้าง
เครือข่ายและพื้นที่ทางสังคม โดยภาพรวม จ านวน 236 วัด คิดเป็นร้อยละ 63.0 ส่วนวัดที่ไม่มีความ
พร้อม จ านวน 13. วัด คิดเป็นร้อยละ 37.0 

 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลพ้ืนฐานปัจจัย 4 ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค 
เครื่องนุ่งห่ม มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) อาหาร ต้องเป็นอาหารที่มีคุณประโยชน์ไม่มีโทษ เพ่ือให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง
ท างานได้ตามปกติ และเพ่ือไปซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ นอกจากนี้ผู้ที่รับประทานอาหารนั้นต้องรู้จัก
คุณค่าของอาหารนั้นๆ ไม่บริโภคมากจนเกินความจ าเป็นเพราะอาจก่อให้เกิดโทษได้ และต้องเป็น
อาหารที่ย่อยได้ง่าย 

(2) ยารักษาโรค ในด้านยารักษาโรค พิจารณาอาศัยพืชพรรณที่พบในธรรมชาติเป็นการ
รักษาโรคโดยการใช้ตัวยา เรียกว่า รักษาด้วยเภสัชโอสถ พืชพรรณ พบในธรรมชาติเป็นการรักษาโรค
โดยการใช้ตัวยา เรียกว่า รักษาด้วยเภสัชโอสถ ประกอบด้วย พืชพรรณต่างๆ น้ าคั้นจากผลไม้ น้ าฝาด
ที่ท าเป็นยา ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากนม เนย น้ าอ้อย น้ าผึ้ง นอกจากนี้ยังมีในส่วนของน้ ามันจากสัตว์ต่างๆ 
ก็สามารถใช้เป็นยารักษาโรคได้ เหตุเนื่องจากในสมัยพุทธกาลไม่มียารักษาโรคที่มาจากเคมีเฉกเช่น
ปัจจุบัน ดังนั้นสมุนไพรหรือสิ่งที่พบในธรรมชาติ ก็สามารถน ามาเป็นยารักษาโรคได้ 

(3) ที่อยู่อาศัย นอกจากนั้น พระพุทธเจ้ายังได้แสดงถึงคุณและโทษของการอยู่อาศัยไว้ 
โดยกล่าวถึงโทษของการอยู่อาศัย คือ 1. ท าให้ตระหนี่ที่อยู่ 2. ตระหนี่ตระกูล 3. ตระหนี่ลาภ  
4. ตระหนี่วรรณะ 5. ตระหนี่ธรรม 6. มีการสะสมสิ่งของมาก 7. มีกิจมากท าให้ไม่ฉลาดในกิจที่จะต้อง
กระท า 8. เกิดการคลุกคลีกับคฤหัสถ์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดเรื่องที่ไม่สมควรขึ้นมาได้ .. เกิดความห่วงใยใน
ที่อยู่อาศัย ไม่สามารถจะหลีกไปได้ แต่การอยู่อาศัยประจ าก็ไม่ได้มีแต่โทษอย่างเดียว คุณของการอยู่
อาศัยก็มีเช่นกัน ดังที่พระพุทธเจ้าได้แสดงนัยตรงกันข้ามกับโทษของการอยู่อาศัย 
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(4) เครื่องนุ่งห่ม การด ารงอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นสถานที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับการ
ด าเนินชีวิตของมนุษย์ ได้แก่ ปฏิรูปเทสวาสะ หมายถึง การอยู่ในประเทศอันสมควร อยู่ในถิ่นที่
เหมาะสม หมายถึงอยู่ในถิ่นเจริญ มีคนดี มีนักปราชญ์ รวมทั้ง การอยู่ในประเทศหรือถิ่นที่เหมาะที่
ควร ในภาษาสมัยใหม่ก็คือ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี หรือการอยู่ในประเทศอันควร  

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในพุทธสถานพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองต้องพิจารณาถึงสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1. บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  
     1.1  ป้ายชื่อวัดและป้ายแสดงเส้นทางในวัดมีความชัดเจน ผู้สูงอายุสามารถ
สังเกตเห็นและเข้าใจได้โดยง่าย 
   1.2  แผนผังวัดมีการแบ่งโซนพื้นที่อย่างเป็นสัดส่วน  
   1.3  มีป้ายเผยแพร่กิจกรรมต่างๆ และข้อมูลข่าวสารทั่วไปเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
   1.4  มีป้ายนิเทศข้อมูล เช่น ประวัติวัดโดยย่อ คติธรรม พุทธภาษิต 
   1.5  มีมุมหนังสือเพ่ือส่งเสริมการอ่านส าหรับผู้สูงอายุ 
   1.6  มีแว่นสายตาส าหรับอ่านหนังสือหลายระดับค่าสายตา วางไว้ในมุมหนังสือ 
   2.  วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท า
กิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย  
  2.1  ศาลาการเปรียญ 
  2.2  วิหาร 
  2.3  ลานวัด 
  2.4  ลานบริเวณรอบเจดีย์ 
  2.5  ห้องสมุด/พิพิธภัณฑ์ 
  2.6  ถนนและทางเท้าภายในวัด 
 3.  การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ภายในวัดเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ  
  3.1  บริเวณวัดสงบ ไม่มีสิ่งรบกวน 
  3.2  บริเวณวัดร่มรื่นมีพ้ืนที่สีเขียว  
  3.3  มีการจัดบริเวณวัด สถานที่ เป็นระเบียบ 
  3.4  มีการจัดการขยะที่ดี มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยอย่างเพียงพอ  
  3.5  มีบริเวณปลูกไม้ยืนต้น ไม้ดอก ไม้ประดับ เพ่ือความร่มรื่น สวยงาม 
  3.6  มีการจัดพื้นที่ส าหรับนั่งพักผ่อนเพียงพอ 
 4.  ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
  4.1  มีความสะอาด ใช้สีสันที่สบายตา 
  4.2  มีความม่ันคงแข็งแรง สะดวกต่อการเข้าถึงและใช้สอยพ้ืนที่ 
 5.  มีการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้
มาท ากิจกรรมที่วัดส าหรับผู้สูงอายุ  
  5.1  มีระเบียบปฏิบัติกิจวัตรในการปฏิบัติธรรม/จัดกิจกรรม 
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  5.2  มีระเบียบปฏิบัติของผู้สูงอายุที่เข้ามาพักอาศัยในวัด 
  5.3  มีระเบียบปฏิบัติส าหรับบุคคลที่เข้ามาร่วมหรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ ภายในวัดที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 6.  มีการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
  6.1  เจ้าอาวาสได้มีการมอบหมายหน้าที่บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการ
ต้อนรับผู้สูงอายุ  
  6.2  จัดท าทะเบียนประวัติผู้สูงอายุที่เข้ามาร่วมกิจกรรมในวัด 
  -ข้อมูลทั่วไป (ชื่อ-ที่อยู่-อายุ-เพศ-การศึกษา-อาชีพ-บุคคลที่ติดต่อได้-หมายเลข
โทรศัพท-์ความสามารถพิเศษ) 
  -ประวัติการเจ็บป่วย (โรคประจ าตัว-การรักษา-ยา) 
  6.3  จัดท าสมุดเยี่ยม 
 7. อาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ 
  7.1 อาคารสถานที่ มีพ้ืนเรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่างระดับ แข็งแรง พร้อมใช้งาน ไม่มีสิ่งกีด
ขวางเส้นทางสัญจรในวัด ปลอดภัย สะดวก เป็นสัดส่วน ไม่มีสัตว์หรือสิ่งกีดขวางที่เป็นอันตรายต่อ
การสัญจร 
  7.2 โรงอาหารและห้องครัว ปราศจากสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค ไม่ลื่น ไม่มีพ้ืนต่าง
ระดับ  
  7.3 ไม่พบขยะมูลฝอยตกค้างหรือตกหล่นตามพ้ืนถนน รางระบายน้ า 
  7.4 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มีการจัดการที่ถูกสุขาภิบาล โดยมีราง หรือ ท่อระบายน้ ารอบ
บริเวณ  ไม่อุดตัน ไม่ส่งกลิ่น 
 8. ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ  
  8.1 มีการจัดที่จอดรถเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ช่องจอดไม่ขนานกับทางเดินรถ พ้ืนผิว
เรียบเสมอกัน และติดตั้งป้ายผู้สูงอายุติดสูงจากพ้ืน 2.00 ม. 
  8.2 จัดให้มีที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ ใกล้ทางเข้าออกอาคารมากที่สุด มีสัญลักษณ์
รูปคนพิการที่พ้ืนและป้ายบอกรถ 
  8.3 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุที่นั่งรถเข็น มีพ้ืนที่กว้างไม่น้อยกว่า 1 เมตร
ยาวตลอดที่จอด มีอุปกรณ์หรือราวจับหรือไม้เท้าเตรียมพร้อมส าหรับผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 
 .. ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ 
  ..1 ทางลาดวัสดุไม่ลื่นกว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.ม. (ทางลาดที่ยาวตั้งแต่ 6.00 ม. ขึ้น
ไปต้องกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 ม.) 
  ..2 ความลาดชันไม่เกิน 1:12 ความยาวแต่ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม. (ถ้าความสูงของ
พ้ืน 1 เมตร ความลาดยาวต้องไม่ต่ ากว่า 12 เมตร 
  ..3 ความสูงของพ้ืนไม่ควรเกิน 50 ซม. และยาวแต่ละช่วงไม่เกิน 6.00 ม.) 
  ..4 มีพ้ืนที่หน้าทางลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 
  ..5 ทางลาดไม่มีผนัง ให้ยกขอบสูงไม่น้อยกว่า 15 ซ.ม.และมีราวกันตก 
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  ..6 ทางลาดที่มีความยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป ต้องมีราวจับสองข้างมีลักษณะดังนี้ 
(ใช้ตรวจรายการทุกข้อ และใส่เครื่องหมายถูก) 
  - วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่ลื่น 
  - ราวจับกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
  - สูงจากพ้ืน 0.80 – 0.90 ม. 
  - มือจับยึดกับผนัง ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.ม. สูงจากจุดยึดไม่น้อยกว่า 12 ซ.
ม. (ถ้าไม่มีผนัง แต่มีราวให้เช็คเครื่องหมายถูกว่ามี) 
  - ปลายราวจับยื่นจากจุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อยกว่า 30 ซ. ม. 
  - ราวจับมีความยาวต่อเนื่อง 
  ..7 ระดับพ้ืนห่างกันเกิน 2 ซ.ม.ต้องมีการปาดมุมพ้ืนที่ส่วนต่างระดับกันไม่เกิน 45 
องศา 
 10. บันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
  10.1 ความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 
  10.2 มีชานพักทุกระยะในแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม. 
  10.3 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง ตามลักษณะที่ก าหนด 
  10.4 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 ซ.ม. และไม่เป็นช่องเปิด 
  10.5 จมูกบันไดให้มีระยะเหลื่อมกันไม่เกิน 2 ซ.ม. และมีแผ่นกันลื่นติดไว้ 
  10.6 พ้ืนผิววัสดุไม่ลื่น 
  10.7 มีป้ายแสดงทิศทาง และหมายเลขชั้น 
 11. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 
  11.1 จัดให้มีส้วมส าหรับผู้สูงอายุ เข้าใช้ได้ในห้องน้ านั้น อย่างน้อย 1 ห้อง อาจจะ
อยู่รวมกับห้องน้ าทั่วไปหรืออาจจะตั้งแยกก็ได้ 
  11.2 มีพ้ืนที่ว่างภายในห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อสามารถหมุนตัวกลับได้ มี เส้นผ่าน
ศูนย์กลางไมน่้อยกว่า 1.50 ม. 
  11.3 ประตูของห้องที่ตั้งโถส้วมเป็นแบบบานเปิดออกสู่ภายนอกโดยต้องเปิดค้างได้
ไม่น้อยกว่า 90 องศา หรือเป็นแบบบานเลื่อน 
  11.4 ส้วมนั่งราบสูง 45 - 50 ซม. ด้านหนึ่งชิดผนัง โดยจากกึ่งกลางโถถึงผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าท้ังสองด้านห่างผนังเกิน 50 ซม. ต้องมีราวจับ 
  11.5 ราวจับในแนวนอนมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 65 - 70 ซม. และให้ยื่นล้า
ออกมาหน้าโถส้วมอีกไม่น้อยกว่า 25 - 30 ซม. ราวจับในแนวดิ่งต่อจากปลายของราวจับในแนวนอน
ด้านหน้าโถส้วมมีความยาววัดจากปลายของราวจับในแนวนอนข้ึนไปอย่างน้อย 60 ซม. 
  11.6 มีราวจับ ระยะห่างจากขอบโถส้วมไม่น้อยกว่า 15 - 20 ซม. และมีความยาว
ไม่น้อยกว่า 55 ซม. (ราวจับติดผนังแบบพับเก็บได้ในแนวราบ เมื่อกางออกให้มีระบบล็อกที่ผู้สูงอายุ
สามารถปลดล็อกได้ง่าย ) 
  11.7 ราวจับอื่นๆ สูง 80 - 90 ซม. 
  11.8 ติดตั้งระบบเตือนภัยเสียงสู่ภายนอก 
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  11.. ใต้อ่างล้างมือด้านที่ติดผนังไปจนถึงขอบอ่างเป็นที่ว่าง เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถ
สอดเข้าไปได้ โดยขอบอ่างอยู่ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. อ่างต้องอยู่ในต าแหน่งที่ผู้สูงอายุเข้า
ประชิดได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 
  11.10 มีความสูงจากพ้ืนถึงขอบบนของอ่าง ไม่น้อยกว่า 75 - 80 ซม. และมีราวจับ 
ในแนวนอนแบบพับเก็บได้ใน แนวดิ่งทั้งสองข้างของอ่าง 
  11.11 ก๊อกน้ าเป็นชนิดก้านโยกหรือก้านกด หรือก้านหมุนหรือระบบอัตโนมัติ 
  11.12 พ้ืนห้องส้วมมีระดับเสมอพ้ืน ภายนอก หรือมีทางลาดในกรณีเป็น พ้ืนต่าง
ระดับ ทางลาดที่อยู่ภายนอก ห้องน้ าเปิดปิดได้สะดวก 
  11.13 ไม่มีสัตว์มีพิษหรือสัตว์ที่สร้างอันตรายให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เขียด ตุ๊กแก หนู 
คางคก 
 2. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
  2.1 ด้านการศาสนศึกษา 
  1) จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น ธรรมศึกษา/พระอภิธรรม/
ศพอ/ครูสมาธิ  
  2) จัดให้มีโครงการปฏิบัติธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด 
  3) จัดห้องสมุดทางพระพุทธศาสนาในวัด 
 2.2 ด้านการศึกษาสงเคราะห์  
  1) การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุในวัด  
  2) จัดตั้งโรงเรียนหรืออาคารสถานที่ส าหรับผู้สูงอายุได้ร่วมตัวกัน 
  3) จัดตั้งศูนย์ศูนย์อบรม/เรียนรู้ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
  4) จัดตั้งศูนย์ฝึกอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ 
  5) จัดตั้งชมรมต่างๆ เพ่ือรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนอ่ืน 
 2.3 ด้านการเผยแผ่  
  1) มีการจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เนื่องในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา เช่น 
วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา เป็นต้น 
   1.1) ท าบุญตักบาตร 
   1.2) แสดงธรรมเทศนา 
   1.3) ปฏิบัติธรรม 
   1.4) การเวียนเทียน 
   1.5) การจัดนิทรรศการที่เกี่ยวเนื่องกับวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
  2) มีการจัดกิจกรรมเนื่องในวันส าคัญของสถาบันพระมหากษัตริย์ 
  3) มีการจัดกิจกรรมเนื่องในวันส าคัญตามประเพณี/ท้องถิ่น  
 2.4 ด้านการสาธารณสงเคราะห์  
  1) การสร้างเครือข่าย/แนวร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา เพ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุ  
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   1.1) วัดสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านสาธารณะกับองค์กรต่าง ๆ 
ส าหรับผู้สูงอายุ 
    - สถานพยาบาล 
    - องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
    - วัฒนธรรมจังหวัด 
    - พุทธศาสนาประจ าจังหวัด 
    - พัฒนาชุมชน 
    - สถานศึกษา 
    - เจ้าหน้าที่ อสม. 
   1.2) วัดส่งเสริม/สนับสนุน ให้ผู้สูงอายุท างานจิตอาสาช่วยเหลือสังคม 
   1.3) วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/แนวร่วม ในการสอดส่อง ดูแล และพิทักษ์
พระพุทธศาสนา 
  2) การมีส่วนร่วมของประชาชน/ส่วนราชการ  
   2.1) วัดเป็นศูนย์กลางการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุในชุมชน 
   2.2) ส่วนราชการให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่าง 
ๆ ของผู้สูงอายุในชุมชน 
  3) กิจกรรมอื่นๆ 
   3.1) มีกิจกรรมออกก าลังกายตามความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในวัด 
   3.2) มีห้องปฐมพยาบาล / ยาสามัญประจ าบ้าน / สมุนไพรไว้บริการ
ผู้สูงอายุ 
   3.3) มีกิจกรรมอ่ืนๆ  
 

6.1.3 ผลการพัฒนาสภาพทางสถาปัตยกรรมของศูนย์ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธ
สถานเพื่อเพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถในการดูแลตนเองบูรณาการกับหลักพุทธ
ธรรมที่สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุและสภาพที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของศูนย์ 

การออกแบบเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุจะต้องพิจารณาถึงประเด็นของการ
ออกแบบเรื่องการเคลื่อนไหวที่ช้าลง สายตา และเรื่องของสภาพจิตใจ อาทิเช่น 

1. ราวจับ การออกแบบส่วนนี้เกิดจากการที่ร่างกายผู้สูงอายุจะเดินติดขัด การพยุงตัว ใน
ส่วนที่ต้องระวังต่อการเพ่ิมราวจับให้ดี ควรจะมีขนาดประมาณ 5 เซนติเมตรสูงจากพ้ืน 80-.0 
เซนติเมตรส าหรับราวจับบันไดทางเดินทั่วไป 

2. ทางลาดและบันได ควรมีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร ส าหรับการออกแบบบันได
เพ่ือรองรับความเสื่อมของกระดูก ควรให้ความสูงของลูกตั้งไม่เกิน 15 เซนติเมตร ลูกนอนไม่น้อยกว่า 
28 เซนติเมตร ซึ่งระยะขนาดนี้สามารถเดินได้โดยไม่ต้องยกขาสูงจนเกินไป เพ่ือไม่ให้เกิดอาการตึงขา 

ส าหรับในการออกแบบทางลาดควรเอียงพ้ืนของสองระดับเข้าหากันและใช้ควบคู่กันไปทั้ง
ทางเดินและรถเข็น โดยมีอัตราส่วนทางลาด 1:12 ขึ้นไป และควรเลือกวัสดุที่เป็นวัสดุปูพ้ืนที่ไม่ลื่นจน
เป็นอุปสรรคต่อการใช้งานของผู้สูงอายุ 
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3. ประตู ควรเลือกใช้แบบบานเลื่อนเพ่ือเป็นการสะดวกในการท างานทั้งแบบเดินหรือ
รถเข็น โดยออกแบบต าแหน่งการเปิดประตูให้สามารถเปิดออกแบบเข้าไปช่วยเหลือได้ทัน มือจับ
ส าหรับบิดประตูสูงจากพ้ืน 100-120 เซนติเมตร ที่ประตูควรจะมีราวจับสูง 80 เซนติเมตร 

การออกแบบสิ่งที่ต้องค านึงถึงคือเรื่อง “ระดับ” ควรหาทางลดส่วนที่เป็นเหลี่ยมมุมใน
ส่วนต่างๆ หรือใช้ฝากรุไว้ให้ได้ทั้งความสวยงามพร้อมกับการใช้ซอยได้อีก 

4. ห้องน้ า ห้องส้วม ควรออกแบบกว้างเป็นพิเศษในกรณีที่เป็นผู้สูงอายุใช้รถเข็นควร
ออกแบบให้รัศมีกลางห้องมีขนาดไม่ต่ ากว่า 150 เซนติเมตร ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเข็นรถเข็นสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองในห้องน้ าได้ และควรมีเราจับในส่วนของที่ต้องพยุงตัวขึ้นลงในการใช้แต่ละสุขภัณฑ์ 

โดยผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT Analysis) ในการ
พัฒนาสภาพทางสถาปัตยกรรมเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองบูรณาการกับหลักพุทธรรม
ที่สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุ  
 

6.1.4 แนวทางการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธ
สถานเพื่อเพิ่มขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

แนวทางในการพัฒนาเครือข่ายและการด าเนินงานให้สอดรับกับสังคมผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 
1. จุดส าคัญคือเจ้าอาวาสต้องปรับและพัฒนาแต่ละจังหวัดควรมีโครงการให้ความรู้เจ้า

อาวาสเรื่องการท างานกับชุมชน ก่อนอื่นเจ้าอาวาสต้องสนใจงานด้านผู้สูงอายุ และต้องมีความรู้ว่าจะ
บริหารจัดการอย่างไร นอกจากนั้นเจ้าอาวาสต้องมีเวลาทุ่มเทให้กับงาน  เช่น ท่านได้ยกตัวเองเป็น
ตัวอย่างว่า ในวันอังคารที่โรงเรียนเปิดท่านจะไม่รับกิจนิมนต์ เพราะจะอยู่โรงเรียนดูแลผู้สูงอายุ 

2. ในบางกรณีผู้สูงอายุในชุมชนอาจจะไม่สนใจเข้ามาร่วมกิจกรรม แต่ถ้าวัดจัดกิจกรรม
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีรายได้หรือได้รับประโยชน์อย่างใดอย่างหนึ่ง ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสนใจเข้า
ร่วมกิจกรรมมากขึ้น ต้องให้ทุกฝ่ายได้เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ 

3. ปรับความเข้าใจกับชาวบ้าน กรณีเกิดความขัดแย้งหรือไม่เข้าใจกัน เช่น กรณีของวัดหัว
ฝายเคยมีบางคนต าหนิเวลามีของวัดเสียหายก็มักจะโทษว่าเป็นเพราะผู้สูงอายุ เวลาที่มีรายได้จาก
กิจกรรมของผู้สูงอายุ ก็จะมีการแบ่งรายได้เข้าวัดเพ่ือสนับสนุนการบ ารุงเสนาสนะของวัด 

4.  คนท างานควรได้รับการชื่นชม เช่น ที่วัดมีการมอบเกียรติบัตร ให้ผู้สูงอายุที่เข้ามาร่วม
กิจกรรม เพราะผู้สูงอายุชอบให้ชื่นชม การท างานกับผู้สูงอายุต้องเข้าใจข้อจ ากัดของผู้สูงอายุด้วย เช่น 
การเคลื่อนไหวช้า จะเร่งมากไม่ได้ 

5.  การบริหารทีมงานควรมีการประชุมกันทุกสัปดาห์ เมื่อมีปัญหาต้องนัดประชุมกันเลย 
ไม่ปล่อยให้ปัญหาลุกลาม ท าความเข้าใจ และปรับความเข้าใจให้ทีมงานมีความสามัคคีกัน บางครั้ง
อาจจะใช้กลุ่มไลน์ให้เป็นประโยชน์ในการสื่อสาร 

ทางวัดมีความพร้อมในด้านบุคลากรในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีด
ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง ทางวัดมีกิจกรรมทุกวันแต่จะพิเศษคือวันพระ การเข้า
ร่วมกิจกรรมที่ทางวัดจัดขึ้น เช่น การเข้าวัดปฏิบัติธรรม การนั่ง เดิน สมาธิ โดยการน าของเจ้าอาวาส
หรือผู้แทน กิจกรรมทางศาสนาเพ่ือพัฒนากาย จิต สังคม ปัญญา ต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ใน
การเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนดอง ไหว้พระ และปฏิบัติธรรม 
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กลไกในการบริหารพุทธสถานในการพัฒนาผู้สูงอายุ ด้วยการสร้างมาตรฐานในการพัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการสร้างองค์ประกอบในการบริหาร โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ 

มาตรฐานที่ 1 : ระบบบริหารจัดการ  

1.1 ต้องมีการก าหนดโครงสร้างการบริหารจัดการภายในพุทธสถาน 

1.2 ก าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ และกิจกรรมต่างๆภายในพุทธสถาน 

1.3 ระบบการบริหารต้องสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อผู้สูงอายุ 
1.4 การสร้างแผนการพัฒนาสมรรถนะทางร่างกายและจิตใจให้มีศักยภาพของผู้ให้บริการ 

1.5 มีระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพโดยมีแผนรองรับเหตุการณ์
ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ 

1.6 มีระบบการลงทะเบียนผู้รับบริการ 

มาตรฐานที่ 2 : การปฏิบัติการ  

2.1 ต้องมีการก าหนดผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

2.2 ต้องมีการก าหนดผู้เชี่ยวชาญในศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ อาทิเช่น แพทย์ / 
พยาบาล / อสม. รวมทั้งมีนักโภชนาการในการดูแลและจัดการเรื่องอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบที่ 2 การดูแลสุขภาพ 

มาตรฐานที่ 3 : การวางแผนดูแลสุขภาพ 

3.1 มีการวางแผนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ที่สะท้อนให้เห็นถึงการ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล 

3.2 การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุต้องเป็นไปตามแนวปฏิบัติที่ดีของวิชาชีพ และมีความ
ถูกต้องทันสมัยและเป็นปัจจุบัน 

3.3 ต้องท าการสื่อสารหรือแจ้งให้ผู้สูงอายุหรือญาติทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงการ
วางแผนการดูแล 

3.4 แผนการดูแลต้องได้รับความยินยอมและสามารถยกเลิกได้หากผู้รับบริการหรือ
ผู้สูงอายุไม่ให้ความยินยอมหรือไม่เต็มใจ 

มาตรฐานที่ 4 : การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ  

4.1 มีแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพรวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุบน
พ้ืนฐานของแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่ผ่านการศึกษาวิจัยและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน 

4.2 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุสามารถส่งต่อผู้สูงอายุไปรับบริการด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ การรักษาพยาบาลเฉพาะทางหรือการดูแลด้านสุขภาพอ่ืนๆ ได้ในสถานพยาบาลใกล้เคียง
และสามารถส่งต่อข้อมูลสุขภาพในการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาและการติดตามการรักษากับ
สถานพยาบาลนั้นๆ ได้ 

4.3 มีทีมแพทย์ในการให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงเพ่ือปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ในศูนย์ดูแลได ้
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4.4 มีกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพในสังคมตามความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ โดยความ
ร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการจัดกิจกรรม 

4.5 มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพพักผ่อนหย่อนใจ ที่ผู้สูงอายุสามารถเลือกตามความพอใจ
หรือตามความสามารถของแต่ละบุคคล เช่น ศิลปะ เย็บปักถักร้อย พับกระดาษ ฯลฯ เพ่ือพัฒนา
คุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ 

4.6 เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาสุขภาพกายและสุขภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณอย่าง
สม่ าเสมอทั้งภายในและภายนอกศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

4.7 จัดกิจกรรมวันส าคัญต่างๆเช่นกิจกรรมรดน้ าด าหัวผู้ใหญ่ในวันสงกรานต์ และ
ประเพณีต่างๆ 

4.8 ให้การดูแลในทุกมิติของการรักษาพยาบาล ได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

4.. ดูแลป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ เช่น แพ้กดทับ ข้อติดแข็ง ฯลฯ โดย 

1) นายผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ให้มีการตรวจเช็คร่างกายท าความสะอาดและพลิก
ตะแคงให้ทุกๆ 2 ชั่วโมง 

2) ในผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ให้มีการตรวจเช็คร่างกายท าความสะอาดทุกทุก 4 
ชั่วโมง 

3) เน้นเรื่องความสะอาด เช่น การอาบน้ า อาหารที่รับประทาน เตียงที่ผู้สูงอายุนอน ฯลฯ 

4.10 ดูแลและอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุให้เขารู้สึกว่าเหมือนอยู่บ้าน 
 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านสิทธิและการได้รับความคุ้มครอง 

มาตรฐานที่ 5 : สิทธิและประโยชน์ 
5.1 ให้ผู้สูงอายุรับรู้ข่าวสารข้าวที่ผู้สูงอายุต้องการและมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะ

ร่างกายของตัวผู้สูงอายุเอง 

5.2 การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้สูงอายุและยาต้องเป็นภาษาที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจได้ง่าย 

5.3 ผู้ให้บริการต้องรับประกันว่าผู้สูงอายุและญาติสามารถขอเข้าเยี่ยมหรือสอบถามการ
ด าเนินงานของศูนย์ดูแลได้ก่อนการตัดสินใจเข้ารับการดูแล 

5.4 ผู้ให้บริการจะต้องแจ้งค่าใช้จ่ายในการดูแลรวมทั้งกิจกรรมต่างๆที่ผู้สูงอายุต้องจ่าย
โดยไม่รู้สึกว่าเป็นการถูกบังคับท้ังนี้ต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

5.5 ผู้สูงอายุและญาติมีสิทธิ์ได้รับการนัดหมายเพ่ือพบทีมพยาบาลหรือแพทย์เพ่ือวางแผน
ในการดูแลสุขภาพในปัจจุบันและการวางแผนการดูแลขณะเกิดเหตุฉุกเฉินหรือกอนีที่เกิดการเจ็บป่วย
การประสานงานจากสถานพยาบาลที่รับส่งต่อการตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาลการดูแลในระยะ
ยาวที่อาจเกิดข้ึนเป็นต้น 

5.6 ผู้สูงอายุควรได้รับความรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองและการดูแลตนเอง เพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพและการดูแลตัวเอง 

5.7 เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลืออย่างเต็มที่ 
มาตรฐานที่ 6 : ความเป็นส่วนตัวและศักดิ์สรีความเป็นมนุษย์  
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6.1 การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุต้องยึดหลักความเป็นส่วนตัวและเป็นไปตามความ
ต้องการหรือความเต็มใจของผู้สูงอายุ 

6.2 การดูแลผู้สูงอายุและความเป็นอยู่ต้องค านึงถึงความเป็นส่วนตัวเคารพศักดิ์ศรีใน
ความเป็นมนุษย์ 

6.3 ศูนย์ดูแลต้องมีนโยบายและแนวทางในการควบคุมดูแลป้องกันผู้สูงอายุจากการถูก
กระท าต่อร่างกาย จิตใจ การเงิน และด้านอ่ืนๆ หรือการล่วงละเมิดทางเพศ 

6.4 หากมีกรณีดังกล่าวหรือมีเหตุน่าสงสัยต้องมีหน้าที่รายงานและแจ้งต่อเจ้าพนักงาน
และมีกระบวนการในการส่งต่อเพ่ือให้ความดูแลที่เหมาะสมต่อไป 

6.5 เจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลควรผ่านการอบรมหรือศูนย์ดูแลควรจัดให้มีการอบรมบุคลากร
เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันสิทธิและการให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุ 

6.6 มีการจัดอัตราก าลังในการเฝ้าเวรตอนกลางคืนอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 

6.7 มีการรักษาความลับของผู้สูงอายุ ไม่เปิดเผยข้อมูลการรักษาแก่บุคคลภายนอก ใน
มาตรฐานเดียวกับการรักษาสิทธิของผู้ป่วย การให้ข้อมูลควรให้ข้อมูลแก่ญาติสายตรงเท่านั้นคือ คู่
สมรสและลูก 

องค์ประกอบที่ 4 ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและระบบความปลอดภัย 

มาตรฐานที่ : 7 สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  

7.1 มีการออกแบบสถานที่ การจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ที่สะดวก ปลอดภัย โดยค านึงถึง
ความต้องการของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลและมีความเป็นส่วนตัว 

7.2 จะสั่งที่ภายในศูนย์ให้สะดวกสบายและเสมือนอยู่บ้าน 

7.3 มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการเกิดอัคคีภัยเป็นไปตามมาตรฐานโดยมีการ
ตรวจสอบดูแลอย่างสม่ าเสมอ 

7.4 ออกแบบและจัดการสถานที่เครื่องมือเครื่องใช้อุปกรณ์ต่างๆ โดยยึดหลักเพ่ือการ
ป้องกันการติดเชื้อและอารยสถาปัตย์ (Universal design) โดยมีการตรวจสอบและรักษาความสะอาด
ภายในศูนย์ดูแลอยู่เสมอ 

7.5 จัดพ้ืนที่ภายในศูนย์ดูแลให้มีอากาศถ่ายเทดีโปร่งโล่งและไม่ขับแคบจนเกินไป และ
ห้องท่ีพักของผู้สูงอายุต้องมีหน้าต่างเพ่ือให้อากาศถ่ายเทสะดวก 

7.6 มีการจัดพื้นที่ที่เป็นธรรมชาติ เช่น สวนหย่อม มีทางเดินที่สามารถพาผู้สูงอายุออกไป
รับอากาศบริสุทธิ์และผ่อนคลายได้ 

7.7 มีสถานที่ส าหรับออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีพ้ืนที่การเดินที่ปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุหรือมีราวจับช่วยเดินไปตามสถานที่ต่างๆ เช่น ห้องน้ า ตามทางเดิน ฯลฯ 

7.8 มีการตรวจสอบและรักษาความสะอาดภายในศูนย์อยู่เสมอ 

7.. เตียงนอนผู้สูงอายุควรจัดระยะห่างระหว่างเตียง ระดับความสูงของเตียงให้ต่ าลงและ
สะดวกต่อการลุกนั่งและนอนส าหรับผู้สูงอายุ 

7.10 ห้องน้ าควรมีแผ่นกันลื่นในห้องน้ า มีการแบ่งโซนเปียกโซนแห้งในห้องน้ าที่ชัดเจน 
ป้องกันการหกล้มหรือลื่นล้มในผู้สูงอายุ 

7.11 ส่วนที่เป็นทางลาดและทางต่างระดับมีป้ายหรือสัญลักษณ์บ่งบอกชัดเจน 
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7.12 มีกระดิ่งตามสถานที่ต่างๆ เช่น ข้างเตียง ในห้องน้ า ตามทางเดิน ฯลฯ 

7.13 มีราวจับช่วยเดินตามสถานที่ต่างๆ เช่น ในห้องน้ า ตามทางเดิน ฯลฯ 

7.14 มีแสงสว่างเพียงพอต่อการให้บริการผู้สูงอายุ 
7.15 จัดให้มีเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมวัดประจ าวันต่างๆ โดยไม่

ปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง 

7.16 มีระบบการป้องกันการติดเชื้อหรือการแพร่กระจายเชื้อ ควรมีการตรวจสอบและเฝ้า
ระวังการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด ตลอดจนด าเนินการป้องกันหรือแก้ไข เช่น มีการตรวจสอบเชื้อโรคใน
อากาศ รวมทั้งมีการตรวจสอบผู้มาติดต่อที่เข้ามาในศูนย์ว่าน าเชื้อโรคเข้ามาเผยแพร่เชื้อหรือไม่ 

7.17 มีการจัดอัตราก าลังในการเฝ้าเวรตอนกลางคืน 

7.18 มีกฎห้ามผู้สูงอายุมีของมีค่าติดตัว 

จากที่กล่าวมาควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือการเผยแพร่ผลลัพธ์จากงานวิจัยและ
ร่วมกันวิภาก่อนการน าไปใช้เพ่ือให้สามารถต่อยอดได้น าไปสู่การพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ
ระดับประเทศต่อไปเพ่ือประโยชน์ต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานและสามารถประกัน
คุณภาพการดูแลให้แก่ผู้สูงอายุอย่างจริงจัง 

 

6.2 ข้อเสนอแนะ 
 1. การสร้างวัดในอนาคตควรค านึงถึงการออกแบบ อารยสถาปัตย์ในองค์รวมเพ่ือรองรับการ
ให้บริการและการใช้บริหารของผู้สูงอายุในองค์รวมและภาพกว้าง 
 2. ขยายเครือข่ายแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ให้เกิดผลเป็นกลไกเชิงระบบสู่วงกว้างและ
ครอบคลุมทั้งประเทศ 
 3. น าผลการวิจัยไปต่อยอด ด้วยการขยายโครงการคลินิกพุทธธรรมในวัดทั่วประเทศ 
 4. วัดที่มีความพร้อมควรจัดการความรู้เกี่ยวกับศูนย์พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในการที่จะ
สร้างวัดต้นแบบเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และกระจายความรู้นั้นไปแก่วัดอ่ืน รวมทั้งการน ากลไกที่มี
ประสิทธิภาพไปเผยแพร่ต่อวัดที่ยังไม่พร้อม โดยอาศัยคู่มือการพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ “พุทธคลินิก” เป็นแนวทางการเผยแผ่ 
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 เครื่องมือที่ 1-1 
18/4/2561 

ID : …………………….. 
 

 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (ส าหรับเจ้าอาวาส) 
บริบทของวัดและทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

แผนงานวิจัย 
กลไกการขับเคลื่อนศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุโดยบูรณาการหลักพุทธธรรม 

โครงการวิจัยย่อยที่ 1 
การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถาน 

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 
 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามเพ่ือการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์บริบทของวัดและทัศนคติของ

พระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

ข้อมูลที่ได้ จะแปลผลวิจัยในภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับ และใช้
ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อท่านหรือหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด 

แบบสอบถามนี้ แบ่งเป็น 3 ตอน คือ  
ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่ 2   เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับ

สังคมผู้สูงอายุ 
ตอนที่ 3   เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาหรือปรับปรุง

บทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คงจะได้รับความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

คณะผู้วิจัย 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง: ท่านกรุณาเขียนค าตอบ หรือ ท าเครื่องหมาย  ในช่อง  ทีต่รงกับความเป็นจริงของท่าน 
 
1. อายุ ...........ป ี

   
2. พรรษาที่บวชเป็นพระ  .........................พรรษา 
 
3. การศึกษาทางธรรมสูงสุด  

 1 นักธรรมตรี   2 นักธรรมโท   3  นักธรรม
เอก 

   4 เปรียญธรรมตรี (ป.ธ.1-3)  5 เปรียญธรรมโท (ป.ธ.4-6)  
 6 เปรียญธรรมเอก (ป.ธ.7-9)  

4. การศึกษาทางโลกสูงสุด  
 1 ประถมศึกษา (ป.4/ป.6)  2 มัธยมศึกษาตอนต้น (ป.7/ม.1)  
 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)  4 ปวช.         5 ปวส./อนุปริญญา 

  6 ปริญญาตรี   7 ปริญญาโท   8 ปริญญาเอก 
  9 ไม่เคยเรียนหนังสือ   10 อ่ืนๆ (ระบุ).................................................... 

5. ต าแหน่งภายในวัด 
 1 เจ้าอาวาส    2 รองเจ้าอาวาส/ผู้ช่วยเจ้าอาวาส 
  

ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าอาวาส 
1. อายุ ...........ป ี
2. พรรษาที่บวชเป็นพระ  .........................พรรษา 
3. การศึกษาทางธรรมสูงสุด  

 1 นักธรรมตร ี   2 นักธรรมโท   3  นักธรรม
เอก 

   4 เปรียญธรรมตรี (ป.ธ.1-3)  5 เปรียญธรรมโท (ป.ธ.4-6)  
 6 เปรียญธรรมเอก (ป.ธ.7-9)  

4. การศึกษาทางโลกสูงสุด  
 1 ประถมศึกษา (ป.4/ป.6)  2 มัธยมศึกษาตอนต้น (ป.7/ม.1)  
 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)  4 ปวช.         5 ปวส./อนุปริญญา 

  6 ปริญญาตรี   7 ปริญญาโท   8 ปริญญาเอก 
  9 ไม่เคยเรียนหนังสือ   10 อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................  
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5. ต าแหน่งทางการปกครองคณะสงฆ์............................................................................ ........................ 
6. จ านวนประชาชนที่เข้าวัดท าบุญ เฉลี่ยต่อเดือน....................คน 
7. จ านวนประชาชนที่มาถือศีลปฏิบัติธรรมในวันพระ เฉลี่ยต่อเดือน.................คน 
8. จ านวนกิจกรรมที่ท่านจัดในรอบปีที่ผ่านมา  จ านวน......................กิจกรรม 
9. จ านวนทุนที่ท่านสามารถระดมมาพัฒนาวัดได้ในรอบปีที่ผ่านมา  จ านวน........................................บาท 
10. รางวัลหรือเกียรติคุณที่ท่านได้รับในหนึ่งปีที่ผ่านมา จ านวน............................รางวัล  
 
ตอนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของวัด 
1. สถานภาพของวัด   1 วัดราษฎร์   2 พระอารามหลวง 
2. รางวัลที่วัดเคยได้รับ (ย้อนหลัง 5 ปี) คือ.......................................................................................... 
3. รางวัลที่วัดเคยได้รับ ขณะที่ท่านด ารงต าแหน่ง คือ................................................ ................................... 
4. วัดของท่าน มีพระภิกษุ จ านวน............รูป  สามเณร จ านวน........รูป ศิษย์วัด จ านวน........คน 
5. พระภิกษุสามเณรที่เรียนจบนักธรรมแล้ว จ านวน...................รูป  ก าลังเรียน จ านวน..........รูป 
6. พระภิกษุสามเณรที่เรียนจบบาลีแล้ว จ านวน...................รูป  ก าลังเรียน จ านวน..........รูป 
7. พระภิกษุสามเณรที่เรียนจบระดับมัธยม จ านวน...................รูป  ระดับปริญญาตรี จ านวน..........รูป สูง
กว่าระดับปริญญาตรี จ านวน..........รูป 
8. พระภิกษุสามเณรที่สามารถช่วยเหลืองานวัดแทนท่านได้ จ านวน.............รูป 
9. พระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน าสมาทานศีลอุโบสถได้ จ านวน.............รูป 
10. พระภิกษุสามเณรที่สามารถเทศน์ได้ จ านวน.............รูป 
11. พระภิกษุสามเณรที่สามารถสอนหนังสือได้ จ านวน.............รูป 
12. พระภิกษุสามเณรที่สามารถน าญาติโยมสวดมนต์และน าสมาทานศีลอุโบสถได้ จ านวน.............รูป 
13. วัดของท่านตั้งอยู่ที่ต าบล..........................   อ าเภอ................................................................................
จังหวัด................................... .......................... มีชุมชนรอบวดั จ านวน...........ชุมชน 
14. หมู่บ้านของท่านมีจ านวนบ้าน............................หลังคาเรือน มีประชากร.....................................คน  
14. ประชาชนในหมู่บ้านของท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่ท่านจัดจ านวน.................คน 
14. หน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือและสนับสนุนงานของท่านจ านวน ................หน่วยงาน ระบุ 
..................................................................................................................................................................... . 
15. ช่องทางในการติดต่อประสานงานวัดของท่าน คือ
............................................................................. .............................................................................. ........... 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้
...................................................................................................................................... .............................. 
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ตอนที่ 4 ทัศนคติของพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง:  ขอให้ท่านโปรดพิจารณาประเมินทัศนคติของท่านต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคม

ผู้สูงอายุ โดยการตัดสินใจว่ารายการแต่ละข้อ ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับใด โดยการ
เขียนเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด ตามเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 

 5 คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นระดับมากที่สุด 
 4 คะแนน  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับมาก 
 3 คะแนน  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับปานกลาง 
 2 คะแนน  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับน้อย 
 1 คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นระดับน้อยที่สุด 
และโปรดพิจารณาต่อว่าปัจจุบันวัดของท่านมีสิ่งนั้นหรือไม่ โดยการเขียนเครื่องหมาย 

ในช่องทีต่รงกับความเป็นจริง 
 
 

ข้อ 
รายการบทบาทของวัด 

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ระดับทัศนคติ 
ปัจจุบันวัด

ของท่านมีสิ่ง
นั้นหรือไม่ 

5 4 3 2 1 
มี ไม่มี มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1 วัดควรมีป้ายแสดงเส้นทางภายในวัดและ
สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ความชัดเจน เข้าใจง่าย ตัวอักษรมีขนาด
ใหญ่ มีสีตัดกับพื้นผิว เห็นได้ชัดทั้งกลางวัน
และกลางคืน ไม่ถูกบดบัง 

       

2 วัดควรมีทางขึ้นและทางลาดเข้า-ออก
อาคารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น มี
ราวจับ พ้ืนผิวเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่มีสิ่ง
กีดขวาง 

       

3 วัดควรมีทางเดินเชื่อมระหว่างอาคารหรือ
ทางเดินเชื่อมไปสู่ทางสาธารณะ ลานจอด
รถหรืออาคารจอดรถ 

       

4 วัดควรจัดช่องจอดรถไม่ขนานกับทางเดิน
รถ มีพ้ืนผิวเรียบ มีระดับเสมอกัน มีพ้ืนที่
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ข้อ 
รายการบทบาทของวัด 

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ระดับทัศนคติ 
ปัจจุบันวัด

ของท่านมีสิ่ง
นั้นหรือไม่ 

5 4 3 2 1 
มี ไม่มี มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จอดกว้าง มีป้ายแสดงสัญลักษณ์ชัดเจน 
5 วัดควรมีห้องน้ าที่อ านวยความสะดวกและ

ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน มี
ราวจับและไม่มีสิ่งกีดขวาง โถสุขภัณฑ์
แบบนั่งราบ พ้ืนกันลื่น ปุ่มกดกริ่งฉุกเฉิน 
ฯลฯ 

       

6 วัดควรมีเก้าอ้ีหรือม้านั่งที่มีความคงทน
แข็งแรง มีเบาะรองนั่งและพนักพิง ส าหรับ
ผู้สูงอายุในการปฏิบัติศาสนกิจ 

       

7 วัดควรมีห้องพักหรือห้องพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

       

8 วัดควรมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้สูงอายุไว้ยืมใช้งาน เช่น ไม้เท้าช่วยพยุง 
รถเข็นวีลแชร์  

       

9 วัดควรจัดสภาพแวดล้อมให้ร่มรื่นด้วยการ
ปลูกพืชพรรณไม้ที่ให้ร่มเงา มีเก้าอ้ีพักผ่อน
ตามจุดต่างๆ 

       

10 วัดควรมีระบบการรักษาความปลอดภัย 
เช่น ยามรักษาการณ์ภายในวัด กล้องวงจร
ปิด 

       

11 วั ดควรมีการจั ดกิ จกรรม เสริ มความ
ตระหนักรู้ ในเรื่องการปล่อยวางให้กับ
ผู้สูงอายุ 

       

12 วั ด ค ว ร มี ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ที่ ช่ ว ย ล ด
ความเครียดในผู้สูงอายุ 

       

13 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่มีผลกระทบ
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ข้อ 
รายการบทบาทของวัด 

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ระดับทัศนคติ 
ปัจจุบันวัด

ของท่านมีสิ่ง
นั้นหรือไม่ 

5 4 3 2 1 
มี ไม่มี มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ต่อจิตใจ 
14 วัดควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้การ

เตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ
ก่อนเข้าวัยสูงอายุ 

       

15 วัดควรมีการจัดกิจกรรมเชิดชูบทบาท
ผู้สูงอายุในวันผู้สูงอายุ 

       

16 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการพบปะพูดคุย
กับคนวัยอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่วัยเดียวกันเพ่ือเสริม
พลังใจผู้สูงอายุ 

       

17 วัดควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่อง
ของการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ 

       

18 วัดควรมีการจัดกิจกรรมที่ กระตุ้น ให้
ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงา และว้าเหว่ เช่น การ
รวมกลุ่มกันเข้าวัด ท ากิจกรรมต่างๆ 

       

19 วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องอารมณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไป 

       

20 วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องความ
ต้องการการเอาใจใส่ที่มากขึ้นของผู้สูงอายุ 

       

21 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
การนั่งสมาธิวิปัสสนาส าหรับผู้สูงอายุ 

       

22 วัดควรมีการจัดการให้ความรู้เรื่องหนทางสู่
ความสงบทางจิตใจของผู้สูงอายุ 

       

23 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
การยอบรับตนเองในฐานะที่เป็นผู้สูงอายุ
ของครอบครัว ชุมชน 

       

24 วัดควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความ        



379 
 

ข้อ 
รายการบทบาทของวัด 

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ระดับทัศนคติ 
ปัจจุบันวัด

ของท่านมีสิ่ง
นั้นหรือไม่ 

5 4 3 2 1 
มี ไม่มี มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

สามัคคีและความร่วมมือร่วมใจกันตาม
หลักสารณียธรรม 6  

25 วัดควรมีการจัดกิจกรรมสันทนาการหรือ
กีฬาส าหรับผู้สูงอายุที่ส่งเสริมหลักพละ 5  

       

26 วัดควรมีการจัดกิจกรรมทางการเมืองที่
ส่งเสริมนักปกครองที่ดีตามหลักสัปปุริส
ธรรม 7  

       

27 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน
การเป็นผู้ช่วยเหลือสังคมหรือผู้ประสบภัย
ตามหลักสังคหวัตถุ 4  

       

28 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการด ารงชีวิตของ
พุทธศาสนิกชนที่ดีตามหลักอุบาสกธรรม 5 
(มีศรัทธา,มีศีล,ไม่ถือมงคลตื่นข่าว เชื่อ
กรรม ไม่เชื่อมงคล,ไม่แสวงหาทักขิไณย
ภายนอกหลักค าสอนนี้ ,กระท าความ
สนับสนุนในพระศาสนานี้เป็นเบื้องต้น) 

       

29 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการเข้าร่วมกลุ่ม
ท ากิจกรรมต่างๆ กับเพ่ือนต่างวัยหรือวัย
เดียวกันตามหลักอิทธิบาท 4  

       

30 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
บทบาททางสังคมและการวางตนของ
ผู้สูงอายุตามหลักฆราวาสธรรม 4  

       

31 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และ
ฝึกอบรมวิชาชีพในวัดเพ่ือเป็นอาชีพเสริม
ส าหรับผู้สูงอายุในวัด เช่น การท าดอกไม้
บูชาพระ การท าเครื่องสักการบูชาทาง
ศาสนา ตามหลักทิฏฐธัมมิกัตถสังวัตตนิก
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ข้อ 
รายการบทบาทของวัด 

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ระดับทัศนคติ 
ปัจจุบันวัด

ของท่านมีสิ่ง
นั้นหรือไม่ 

5 4 3 2 1 
มี ไม่มี มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ธรรม 4  
32 วั ดควรมี การจั ดกิ จกรรมการ เ รี ยนรู้

วิธีการใช้จ่ายเงินจากรายได้ที่มีอยู่ตามโภค
วิภาค 4  

       

33 วัดควรมีการจัดกิจกรรมการไปทัศนศึกษา
และท่องเที่ยวในสถานที่ต่างๆ ที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ เช่น แหล่งการเรียนรู้เกี่ยวกับ
การรักษาสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การ
ท่องเที่ยววัด การท่องเที่ยวบุญสัญจร เป็น
ต้น 
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ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาหรือปรับปรุงบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
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เครื่องมือที่ 1-2 
18/4/2561 

ID : ……………………..  
 
 

 
แบบส ารวจ (ส าหรับนักวิจัย) ความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ภายใต้แผนงานวิจัย 
กลไกการขับเคลื่อนศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุโดยบูรณาการหลักพุทธธรรม 
โครงการวิจัยย่อยท่ี 1 การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถาน 

เพื่อเพิ่มขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 
------------------------------------------------------- 

 

ค าชี้แจง 
 

แบบส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความพร้อมและส่วนขาดของวัดในการรองรับสังคม
ผู้สูงอายุโดยการพัฒนาเป็นศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง โดยแบ่งแบบส ารวจนี้ออกเป็น 3 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ด้านลักษณะทั่วไป  
ตอนที่ 2 การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ  
ค าอธิบายการกรอกข้อมูลในตาราง   

มี  หมายถึง มีครบถ้วนตามรายการประเมิน 
ไม่มี  หมายถึง ไม่มีเลยหรือมีไม่ครบถ้วนตามรายการประเมิน โดยให้ระบุในช่อง

หมายเหตุถึงสิ่งที่มีไม่ครบถ้วน พร้อมถ่ายภาพประกอบ 
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ตอนที่ 1 ด้านลักษณะทั่วไป  
 การศึกษาลักษณะทั่วไปของวัดกรณีศึกษา มีประเด็นในการศึกษา ดังนี้ 

 

ข้อ รายการประเมิน 
ผลการประเมิน ภาพประกอบ 

ภาพที ่
ม ี ไม่มี 

หมายเหต ุ 
(ระบุในกรณีที่ไม่มี) 

 สภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ     

1 บริเวณวัด มีสิ่งต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

   
 

1.1 ป้ายชื่อวัดและป้ายแสดงเส้นทางในวัดมีความชัดเจน 
ผู้สูงอายุสามารถสังเกตเห็นและเข้าใจได้โดยง่าย 

   
 

1.3 มีป้ายเผยแพร่กิจกรรมต่างๆ และข้อมูลข่าวสารทั่วไป
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

   
 

1.4 มีป้ายนิเทศข้อมูล เช่น ประวัติวัดโดยย่อ คติธรรม พุทธ
ภาษิต 

   
 

1.5 มีมุมหนังสือเพ่ือส่งเสริมการอ่านส าหรับผู้สูงอายุ     

1.6 มีแว่นสายตาส าหรับอ่านหนังสือหลายระดับค่าสายตา 
วางไว้ในมุมหนังสือ 

    

2 วัดมีสิ่งปลูกสร้าง และอาคารเสนาสนะต่าง ๆ ท่ี
ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้สอยหรือท ากิจกรรมได้อย่าง
สะดวก ปลอดภัย  

    

2.1 ศาลาการเปรียญ     
2.2 วิหาร     
2.3 ลานวัด     
2.4 ลานบริเวณรอบเจดีย์     
2.5 ห้องสมุด/พิพิธภัณฑ์     
2.6 ถนนและทางเท้าภายในวัด     
2.7 อ่ืนๆ ระบุ...........................................................................      

3 การปรับปรุง พัฒนา ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์
ภายในวัดเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  

    

3.1 บริเวณวัดสงบ ไม่มีสิ่งรบกวน     
3.2 บริเวณวัดร่มรื่นมีพ้ืนที่สีเขียว (ระบุสัดส่วน ...... : …….)     
3.3 มีการจัดบริเวณวัด สถานที่ เป็นระเบียบ     
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ข้อ รายการประเมิน 
ผลการประเมิน ภาพประกอบ 

ภาพที ่
ม ี ไม่มี 

หมายเหต ุ 
(ระบุในกรณีที่ไม่มี) 

3.4 มีการจัดการขยะที่ดี มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยอย่าง
เพียงพอ  

    

3.5 มีบริเวณปลูกไม้ยืนต้น ไม้ดอก ไม้ประดับ เพื่อความร่มรื่น 
สวยงาม 

    

3.6 มีการจัดพ้ืนที่ส าหรับนั่งพักผ่อนเพียงพอ     
4 ลักษณะของอาคารและสิ่งประกอบในอาคารต่าง ๆ 

เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ ตั่ง เป็นต้น 
    

4.1 มีความสะอาด ใช้สีสันที่สบายตา     
4.2 มีความมั่นคงแข็งแรง สะดวกต่อการเข้าถึงและใช้สอย

พ้ืนที่ 
    

5 มีการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับบุคลากรภายในวัดและผู้มาท ากิจกรรมท่ีวัด
ส าหรับผู้สูงอายุ  

    

5.1 มีระเบียบปฏิบัติกิจวัตรในการปฏิบัติธรรม/จัดกิจกรรม     
5.2 มีระเบียบปฏิบัติของผู้สูงอายุที่เข้ามาพักอาศัยในวัด     
5.3 มีระเบียบปฏิบัติส าหรับบุคคลที่เข้ามาร่วมหรือจัด

กิจกรรมต่าง ๆ ภายในวัดที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
    

6 มีการวางแผนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่อ
อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

    

6.1 เจ้าอาวาสได้มีการมอบหมายหน้าที่บุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถในการต้อนรับผู้สูงอายุ (ระบุ...................) 

    

6.2 จัดท าทะเบียนประวัติผู้สูงอายุที่เข้ามาร่วมกิจกรรมในวัด 
-ข้อมูลทั่วไป (ชื่อ-ที่อยู่-อายุ-เพศ-การศึกษา-อาชีพ-บุคคล
ที่ติดต่อได้-หมายเลขโทรศัพท์-ความสามารถพิเศษ) 
-ประวัติการเจ็บป่วย (โรคประจ าตัว-การรักษา-ยา) 

    

6.3 จัดท าสมุดเยี่ยม     
 อาคารสถานที่และพื้นที่บริเวณวัดส าหรับผู้สูงอายุ     

7 อาคารสถานที่ มีพ้ืนเรียบ ไม่ลื้น ไม่ต่างระดับ แข็งแรง 
พร้อมใช้งาน ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

    

8 เส้นทางสัญจรในวัด ปลอดภัย สะดวก เป็นสัดส่วน ไม่มี     
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ข้อ รายการประเมิน 
ผลการประเมิน ภาพประกอบ 

ภาพที ่
ม ี ไม่มี 

หมายเหต ุ 
(ระบุในกรณีที่ไม่มี) 

สัตว์หรือสิ่งกีดขวางที่เป็นอันตรายต่อการสัญจร 
9 โรงอาหารและห้องครัว ปราศจากสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค 

ไม่ลื่น ไม่มีพ้ืนต่างระดับ  
    

10 ไม่พบขยะมูลฝอยตกค้างหรือตกหล่นตามพ้ืนถนน ราง
ระบายน้ า 

    

11 น้ าเสีย น้ าทิ้ง มีการจัดการที่ถูกสุขาภิบาล โดยมีราง หรือ 
ท่อระบายน้ ารอบบริเวณ  ไม่อุดตัน ไม่ส่งกลิ่น 

    

 ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ (ในกรณีที่ไม่มี ให้ส ารวจพื้นที่
ที่จอดรถทั้งหมด) 

    

12 มีการจัดทีจ่อดรถเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ช่องจอดไม่
ขนานกับทางเดินรถ พ้ืนผิวเรียบเสมอกัน และติดตั้งป้าย
ผู้สูงอายุติดสูงจากพ้ืน 2.00 ม. 

    

13 จัดให้มีที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ ใกล้ทางเข้าออกอาคาร
มากที่สุด มีสัญลักษณ์รูปคนพิการที่พ้ืนและป้ายบอกรถ 

    

14 ช่องจอดรถมีพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุที่นั่งรถเข็น มีพ้ืนที่กว้าง
ไม่น้อยกว่า 1 เมตรยาวตลอดที่จอด มีอุปกรณ์หรือราวจับ
หรือไม้เท้าเตรียมพร้อมส าหรับผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวก 

    

 ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ     
 (ถ้ามีหลายที่ให้ตรวจสอบทุกท่ี)  

ระบุจ านวนทางลาด...............ที่ 
และต าแหน่งที่พบทางลาด (ระบุ) 
1........................ 
2....................... 
3........................ 

    

15 ทางลาดวัสดุไม่ลื่นกว้างไม่น้อยกว่า 90 ซ.ม. (ทางลาดที่
ยาวตั้งแต่ 6.00 ม. ขึ้นไปต้องกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 ม.) 

    

16 ความลาดชันไม่เกิน 1:12 ความยาวแต่ละช่วงไม่เกิน 
6.00 ม. 
(ถ้าความสูงของพ้ืน 1 เมตร ความลาดยาวต้องไม่ต่ ากว่า 
12 เมตร 
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ข้อ รายการประเมิน 
ผลการประเมิน ภาพประกอบ 

ภาพที ่
ม ี ไม่มี 

หมายเหต ุ 
(ระบุในกรณีที่ไม่มี) 

ความสูงของพ้ืนไม่ควรเกิน 50 ซม. และยาวแต่ละช่วงไม่
เกิน 6.00 ม.) 

17 มีพ้ืนที่หน้าทางลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 ม.     
18 ทางลาดไม่มีผนัง ให้ยกขอบสูงไม่น้อยกว่า 15 ซ.ม.และมี

ราวกันตก 
    

19 ทางลาดที่มีความยาวตั้งแต่ 2.50 ม. ขึ้นไป ต้องมีราวจับ
สองข้างมีลักษณะดังนี้ (ใช้ตรวจรายการทุกข้อ และใส่
เครื่องหมายถูก) 
- วัสดุเรียบ แข็งแรง ไม่ลื่น 
- ราวจับกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 3-4 ซ.ม. 
- สูงจากพ้ืน 0.80 – 0.90 ม. 
- มือจับยึดกับผนัง ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 5 ซ.ม. สูง
จากจุดยึดไม่น้อยกว่า 12 ซ.ม. (ถ้าไม่มีผนัง แต่มีราวให้
เช็คเครื่องหมายถูกว่ามี) 
- ปลายราวจับยื่นจากจุดสิ้นสุดทางลาดไม่น้อยกว่า 30 ซ. 
ม. 
- ราวจับมีความยาวต่อเนื่อง 

    

20 ระดับพ้ืนห่างกันเกิน 2 ซ.ม.ต้องมีการปาดมุมพ้ืนที่ส่วน
ต่างระดับกันไม่เกิน 45 องศา 

    

 บันไดส าหรับผู้สูงอายุ     
 ระบุจ านวนบันได...............ที่ 

และต าแหน่งที่พบบันได  (ระบุ) 
1....................... 
2....................... 
3....................... 

    

21 ความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 ม.     
22 มีชานพักทุกระยะในแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 ม.     
23 มีราวจับทั้ง 2 ข้าง ตามลักษณะที่ก าหนด     
24 ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 ซ.ม. และไม่เป็นช่องเปิด     
25 จมูกบันไดให้มีระยะเหลื่อมกันไม่เกิน 2 ซ.ม. และมีแผ่น     
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ข้อ รายการประเมิน 
ผลการประเมิน ภาพประกอบ 

ภาพที ่
ม ี ไม่มี 

หมายเหต ุ 
(ระบุในกรณีที่ไม่มี) 

กันลื่นติดไว้ 
26 พ้ืนผิววัสดุไม่ลื่น     
27 มีป้ายแสดงทิศทาง และหมายเลขชั้น     
 ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ     
28 จัดให้มีส้วมส าหรับผู้สูงอายุ เข้าใช้ได้ในห้องน้ านั้น อย่าง

น้อย 1 ห้อง อาจจะอยู่รวมกับห้องน้ าทั่วไปหรืออาจจะตั้ง
แยกก็ได ้

    

29 มีพ้ืนที่ว่างภายในห้องส้วมเพ่ือให้ เก้าอ้ีล้อสามารถหมุนตัว
กลับได้ มี เส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 

    

30 ประตูของห้องที่ตั้ ง โถส้วมเป็นแบบบานเปิดออกสู่
ภายนอกโดยต้องเปิดค้างได้ไม่น้อยกว่า 90 องศา หรือ
เป็นแบบบานเลื่อน 

    

31 ส้วมนั่งราบสูง 45 - 50 ซม. ด้านหนึ่งชิดผนัง โดยจาก
กึ่งกลางโถถึงผนัง 
45 - 50 ซม. ถ้าทั้งสองด้านห่างผนังเกิน 50 ซม. ต้องมี
ราวจับ 

    

32 ราวจับในแนวนอนมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 65 - 70 
ซม. และให้ยื่นล้าออกมาหน้าโถส้วมอีกไม่น้อยกว่า 25 - 
30 ซม. ราวจับในแนวดิ่งต่อจากปลายของราวจับใน
แนวนอนด้านหน้าโถส้วมมีความยาววัดจากปลายของราว
จับในแนวนอนข้ึนไปอย่างน้อย 60 ซม. 

    

33 มีราวจับ ระยะห่างจากขอบโถส้วมไม่น้อยกว่า 15 - 20 
ซม. และมีความยาวไม่น้อยกว่า 55 ซม. (ราวจับติดผนัง
แบบพับเก็บได้ในแนวราบ เมื่อกางออกให้มีระบบล็อกที่
ผู้สูงอายุสามารถปลดล็อกได้ง่าย ) 

    

34 ราวจับอื่นๆ สูง 80 - 90 ซม.     
35 ติดตั้งระบบเตือนภัยเสียงสู่ภายนอก     
36 ใต้อ่างล้างมือด้านที่ติดผนังไปจนถึงขอบอ่างเป็นที่ว่าง 

เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถสอดเข้าไปได้ โดยขอบอ่างอยู่ห่าง
จากผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. อ่างต้องอยู่ในต าแหน่งที่
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ข้อ รายการประเมิน 
ผลการประเมิน ภาพประกอบ 

ภาพที ่
ม ี ไม่มี 

หมายเหต ุ 
(ระบุในกรณีที่ไม่มี) 

ผู้สูงอายุเข้าประชิดได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 
37 มีความสูงจากพ้ืนถึงขอบบนของอ่าง ไม่น้อยกว่า 75 - 80 

ซม. และมีราวจับ ในแนวนอนแบบพับเก็บได้ใน แนวดิ่ง
ทั้งสองข้างของอ่าง 

    

38 ก๊อกน้ าเป็นชนิดก้านโยกหรือก้านกด หรือก้านหมุนหรือ
ระบบอัตโนมัติ 

    

39 พ้ืนห้องส้วมมีระดับเสมอพ้ืน ภายนอก หรือมีทางลาดใน
กรณีเป็น พ้ืนต่างระดับ ทางลาดที่อยู่ภายนอก ห้องน้ า
เปิดปิดได้สะดวก 

    

40 ไม่มีสัตว์มีพิษหรือสัตว์ที่สร้างอันตรายให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น 
เขียด ตุ๊กแก หนู คางคก ระบุ............................ 
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ตอนที่ 2 การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ  

บันทึกลักษณะการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ของวัดกรณีศึกษา มีประเด็นใน
การศึกษา ดังนี้ 

 

ข้อ รายการประเมิน 
ผลการประเมิน ภาพประกอบ 

ภาพที ่

มี ไม่มี 
หมายเหต ุ 

(ระบุในกรณีที่
ไม่มี) 

 ด้านการศาสนศึกษา     

1 จัดสอนเกี่ยวกับธรรมะให้แก่ผู้สูงอายุภายในวัดเช่น ธรรม
ศึกษา/พระอภิธรรม/ศพอ/ครูสมาธิ  

   
 

2 จัดให้มีโครงการปฏิบัติธรรมแก่ผู้สูงอายุภายในวัด     

3 จัดห้องสมุดทางพระพุทธศาสนาในวัด     

 ด้านการศึกษาสงเคราะห์      

4 การจัดตั้งโรงเรียน ศูนย์อบรม ชมรมต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด  

   
 

5 จัดตั้งโรงเรียนหรืออาคารสถานที่ส าหรับผู้สูงอายุได้ร่วมตัว
กัน 

   
 

6 จัดตั้งศูนย์ศูนย์อบรม/เรียนรู้ศีลธรรมส าหรับผู้สูงอายุ     

7 จัดตั้งศูนย์ฝึกอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ     

8 จัดตั้งชมรมต่างๆ เพ่ือรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นประโยชน์ต่อ
ชุมชนอ่ืน เช่น .................................................................... 

   
 

 ด้านการเผยแผ่      

9 มีการจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เนื่องในวันส าคัญ
ทางพระพุทธศาสนา เช่น วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วัน
อาสาฬบูชา วันเข้าพรรษา เป็นต้น 

   

 

9.1 ท าบุญตักบาตร     

9.2 แสดงธรรมเทศนา     

9.3 ปฏิบัติธรรม     

9.4 การเวียนเทียน     

9.5 การจัดนิทรรศการที่เกี่ยวเนื่องกับวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา 

   
 

10 มีการจัดกิจกรรมเนื่องในวันส าคัญของสถาบัน
พระมหากษัตริย์ ระบุ........................................................ 
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ข้อ รายการประเมิน 
ผลการประเมิน ภาพประกอบ 

ภาพที ่

มี ไม่มี 
หมายเหต ุ 

(ระบุในกรณีที่
ไม่มี) 

11 มีการจัดกิจกรรมเนื่องในวันส าคัญตามประเพณี/ท้องถิ่น  
ระบุ.....................................................................................  

   
 

 ด้านการสาธารณสงเคราะห์      

12 การสร้างเครือข่าย/แนวร่วม/อาสาสมัคร/จิตอาสา เพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ  

   
 

12.1 วัดสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านสาธารณะกับองค์กร
ต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 

   
 

 สถานพยาบาล     

 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น     

 วัฒนธรรมจังหวัด     

 พุทธศาสนาประจ าจังหวัด     

 พัฒนาชุมชน     

 สถานศึกษา     

 เจ้าหน้าที่ อสม.     

12.2 วัดส่งเสริม/สนับสนุน ให้ผู้สูงอายุท างานจิตอาสาช่วยเหลือ
สังคม 

   
 

12.3 วัดจัดให้มีอาสาสมัคร/แนวร่วม ในการสอดส่อง ดูแล และ
พิทักษ์พระพุทธศาสนา 

   
 

13 การมีส่วนร่วมของประชาชน/ส่วนราชการ      

13.1 วัดเป็นศูนย์กลางการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

   
 

13.2 ส่วนราชการให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุในชุมชน 

   
 

 กิจกรรมอ่ืนๆ     

14 มีกิจกรรมออกก าลังกายตามความเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุในวัด 

   
 

15 มีห้องปฐมพยาบาล / ยาสามัญประจ าบ้าน / สมุนไพรไว้
บริการผู้สูงอายุ 

   
 

16 มีกิจกรรมอ่ืนๆ ระบุ.........................................................     
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เครื่องมือที่ 1-3 
18/4/2561 

ID : ……………………..  
 

 
 

แบบสัมภาษณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพุทธสถานของวัดที่ม ีbest practice  
เพ่ือการวิจัย เรื่อง “การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ที่ตั้งในพุทธสถาน 

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง” 
 
ค าชี้แจง 

แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพุทธสถานของวัดที่มี best practice เพ่ือการวิจัย เรื่อง 
“การวิจัยและพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถานเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถผู้สูงอายุใน
การดูแลตนเอง” จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลส าคัญจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติที่ดี
ของพุทธสถาน เพ่ือใช้ในพัฒนาศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ที่ตั้งในพุทธสถาน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ 
ส่วนที่ ๑ เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ส่วนที่ ๒ เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพุทธสถานของวัดที่มี best practice 

(สภาพทางกายภาพ) มีจ านวน ๗ ข้อ 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ในการบันทึกเสียง จดบันทึก และถ่ายภาพระหว่าง

ท าการสัมภาษณ์ทุกข้ันตอน เพ่ือประกอบรายงานการวิจัย 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความเมตตาเอ้ือเฟ้ือข้อมูลทางวิชาการเป็นอย่างดี 

 
คณะผู้วิจัย 

 
 
 
 
 



392 
 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล 
๑)  ชื่อ-นามสกุล ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
....................................................................... ........................................................................................ 
๒) ที่อยู่
..................................................................................... .......................................................................... 
๓) ต าแหน่ง
............................................................................................................................. .................................. 
๔) สังกัด
.......................................................................... ..................................................................................... 
๕) เบอร์โทรศัพท์
..................................................................................... .......................................................................... 
 
ส่วนที่ ๒ ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพุทธสถานของวัดที่มี best practice (สภาพทาง
กายภาพ) 
 
ค าถามที่ ๑ วัดนี้มีจุดเด่นในเรื่องสภาพทางภูมิศาสตรกายภาพ อาคารสถานที่และพ้ืนที่บริเวณวัดส าหรับ

ผู้สูงอายุ ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ บันไดส าหรับผู้สูงอายุ ห้องน้ า
ส าหรับผู้สูงอายุ  อย่างไร และมีปัจจัยใดที่ท าให้วัดมีความโดดเด่นมากกว่าวัดอ่ืน ๆ 
(1ศักยภาพเจ้าอาวาส 2 จ านวนคุณสมบัติของพระในวัด 3ความรู้ของพระในวัด 4 ชุมชน
รอบวัด 5 ความสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรภาคเอกชน 6. อ่ืนๆ ) 

ค าถามที่ ๒ ท่านคิดว่าวัดของท่านมีงบระมาณเพียงพอเพ่ือเพ่ือจัดสรรต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุใน
การเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

ค าถามที่ ๓ ท่านคิดว่าวัดของท่านมีการบริหารจัดการกันในกลุ่มกรรมการ มีนโยบาย กองทุน เพียงพอต่อ
การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 

ค าถามที่ ๔ ท่านสามารถจัดกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือพัฒนา กาย จิต สังคม ปัญญา ต่อการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุในการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองหรือไม่  และ
กิจกรรมใดที่ท่านสามารถจัดได้อย่างสม่ าเสมอแต่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

ค าถามที่ ๕  ท่านมีการวางแผนพัฒนาวัด เพ่ือรองรับศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุภายในพุทธสถาน เพ่ือ
เอ้ืออ านวยต่อการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่ตั้งในพุทธสถาน 

ค าถามที่ ๖  ท่านมีแนวทาง/นโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการต่อการการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุใน
การเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองอย่างไร 
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รายงานวิจัย 
รานงานการวิจัยย่อยที่ 2  

เร่ือง 
 

กลไกการพัฒนาส่งเสริมสขุภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเอง 
ของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถ 

ของผู้สูงอายุติดเตียง 
Develop Mechanisms to Promote Health by Elevate the Spirit of 

Self-reliance of the Elderly to be Elder Buddhist Leader in Promote 
the Potentiality of the immobile elderly 

 
ภายใต้แผนงานวิจัย 

เร่ือง 
กลไกการขับเคลื่อนศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุ 

โดยบูรณาการหลักพุทธธรรม 
Elders’ Potentials Capacity Driving Mechanism  

through Buddhism Integration 
 

โดย 
ผศ.ดร. บุษกร วัฒนบุตร และคณะ 

 
 
 

สนับสนุนโดย ส านักคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
2562 



394 
 

 
 
 
 

รายงานวิจัย  
รานงานการวิจัยย่อยที่ 2  

เร่ือง 
กลไกการพัฒนาส่งเสริมสขุภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเอง 

ของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถ 
ของผู้สูงอายุติดเตียง 

Develop Mechanisms to Promote Health by Elevate the Spirit of 
Self-reliance of the Elderly to be Elder Buddhist Leader in Promote 

the Potentiality of the immobile elderly 
 

ภายใต้แผนงานวิจัย 
เร่ือง 

กลไกการขับเคลื่อนศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการหลักพุทธธรรม 

Elders’ Potentials Capacity Driving Mechanism  
through Buddhism Integration 

 
คณะผู้วิจัย 

ผศ.ดร. บุษกร วัฒนบุตร 
พระมหากฤษฎา กิตฺติโสภโณ (แซ่หลี), ผศ.ดร. 

รศ.ดร. กุหลาบ รัตนสัจธรรม 
ผศ.ดร. สุวิน ทองปั้น 

ดร. พงศ์พัฒน์ จิตตานุรักษ์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
สนับสนุนโดยส านักคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

2562 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัย เรื่อง  กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเอง

ของผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง  มี
วัตถุประสงค์ 1 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุข
ภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ  ในบริบทของสังคมไทย 2 เพ่ือวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง และความเป็นไปได้ในการ
ใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ .3 เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบและ
ปัจจัยส าหรับกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธ
ธรรม 4 เพ่ือสร้างและพัฒนา กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการ
ยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 5 เพ่ือสร้างและพัฒนา 
กลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 6 เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน า
ผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง  เป็นการวิจัย
เชิงปริมาณ  (Quantitative  Research) ใช้วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี  (Mixed 
Methods Research)  ด้วยการวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey  Research) โดยเก็บข้อมูลภาคสนาม 
(Field Study) ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ศึกษา 8 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 
1,509,865 คน  โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ คือ 
แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม  โดยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เพ่ือ
ตอบค าถามเก่ียวกับแบบคัดกรองผู้สูงอายุพุทธธรรมที่จะมาเป็นแกนน า จ านวน 24 รูป/คน และกลุ่ม
ที่ 2 เพ่ือตอบค าถามเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วมดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ จ านวน 80 คน ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ และ วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) โดยน าข้อมูลมา
เรียบเรียงและจ าแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นน ามาตีความหมาย เชื่อมโยงความสัมพันธ์และสร้าง
ข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยท าไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งนี้เพ่ือจะได้
ศึกษาประเด็นต่าง ๆ ได้ลึกซึ้ง เมื่อประเด็นใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความชัดเจนก็จะตามไปเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมในประเด็นต่าง ๆ เหล่านั้น เพ่ือตอบค าถามหลักตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิเคราะห์เพื่อหาความเชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี 

ผลการวิจัย พบว่า 
1 การวิเคราะห์สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุขภาวะ

โดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย  พบว่าผู้สูงอายุติดเตียงมีความ
คิดเห็นต่อสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทยโดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับมาก (x̅=3.80 , S.D.= 0.540) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน คือ  
ด้านฉันเป็นคนที่...   (x̅ = 3.85, S.D.= 0.564) ด้านฉันมี...  (x̅ = 3.83 , S.D.= 0.0564) และด้าน
ฉันสามารถที่จะ... (x̅ = 3.75, S.D.= 0.616) แสดงว่าผู้สูงอายุติดเตียงกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตที่ดี มี
ความเชื่อมั่นในตนเองและพึงพอใจกับตนเอง 
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2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง และความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วมดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ พบว่าสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียงโดย
ภาพรวม พบว่า ด้านที่มีสภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาดมากที่สุดคือ ด้านสุขภาวะทาง
กายภาพ  ด้านสุขภาวะทางจิตใจ  ด้านการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ตามล าดับ แสดงให้
เห็นว่าความต้องการพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุติดเตียงก็คือ สุขภาวะด้านกายภาพ 
เช่น การมีอุปกรณ์ในการดูแลที่เพียงพอ การมีอาหารที่ดีและเพียงพอ 

3 การสังเคราะห์องค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีด
ความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม พบว่าองค์ประกอบและปัจจัยส าหรับ
กลไกการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียง โดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมจะต้อง
ประกอบด้วย ประกอบด้วย (1) ผู้เป็นแกนน าต้องเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ (2)  ผู้เป็นแกนน าต้อง
เข้าใจการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุควบคู่กับสุขภาพกาย แสดงให้เห็นว่าการจะเป็นแกนน าผู้สูงอายุ
พุทธธรรมนั้นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในบริบทของผู้สูงอายุติดเตียงก่อน จึงสามารถปฏิบัติงานได้ 

4 การสร้างและพัฒนา กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการ
ยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม พบว่าหลักสูตรที่ใช้ในการ
พัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธ
ธรรมคือ หลักสูตร “โพชฌงค์” ประกอบด้วย องค์ที่ 1 คือ สติ  องค์ที่ 2 คือ ธัมมวิจยะ องค์ที่ 3 คือ 
วิริยะ องค์ที่ 4 คือ ปีติ องค์ที่ 5 คือ ปัสสัทธิ องค์ที่ 6 คือ สมาธิ องค์ที่ 7 คือ อุเบกขา ธรรมทั้ง 7 
อย่างนี้ ไม่ต้องมีครบทั้งหมดก็ช่วยให้จิตใจสบาย 

5 การสร้างและพัฒนา กลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้ สูงอายุติดเตียง
โดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม พบว่ากลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม บุคคลที่ส าคัญในการขับเคลื่อนกลไกก็คือ 
แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในพ้ืนที่, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด และ เจ้าหน้าที่เทศบาล, เจ้าหน้าที่ 
อบต. ท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุทั้งทางกายและใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องเหมาะสม นับเป็นการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ 

6 การประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุ
ติดเตียง  พบว่า ต้องผ่านกระบวนการขับเคลื ่อน ๕ ประการคือ (1) ขับเคลื่อนโดยการเปิด
หลักสูตรอบรมต่างๆ (2) ขับเคลื่อนโดยการสร้างศูนย์การเรียนรู้ชุมชน (3) ขับเคลื่อนโดยชุมชน (4) 
การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ การสร้างกระแส (5) การเฝ้าระวังสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
เพ่ือดูแลภาวะสุขภาพรายบุคคล และระดับชุมชน ท าให้ผู้สูงงอายุสามารถประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองและผู้สูงอายุในชุมชน 
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Abstract 
This research title is “Developing Mechanisms of health promotion by 

elevating the self-reliance level of Buddhist elderly in strengthening the capacity of 
the immobile elderly”. The objectives are as follows; 1. To analyze the situation of 
the self-reliance level of the elderly and health promotion by elevating the self-
reliance level of the elderly in the context of Thai society. 2 To analyze the 
condition of problems, needs and lacks of the mental health of the immobile 
elderly and the possibility of using Buddhist elderly leaders to participate in the 
mental health for the elderly. 3. To synthesize the elements and factors for the 
capacity-building mechanisms of the immobile elderly by Buddhist elderly leaders.   
4. To create and develop the curriculum and activities for health promotion by 
raising the level of self-reliance of the elderly in order to be Buddhist elderly leaders. 
5. To create and develop the mechanism for building capacity for the immobile 
elderly by Buddhist elderly leaders. 6. To evaluate the efficiency of the development 
mechanism for health promotion by raising the level of self-reliance of Buddhist 
elderly leaders to enhance the capacity of the immobile elderly.  This research is the 
quantitative research to use the method of study to be the mixed methods research 
by survey research by field study. The population used in the research are the 
elderly in the area of eight provinces total 1,509,865 people by having a sample 
group total 400 people. The tools used to collect the data in this step are the 
interview forms and the questionnaires with the key informants that  divided into 2 
groups; Group 1 to answer the questions about the screening form of Buddhist 
elderly to be a leader total 24 persons and Group 2, to answer the questions about 
the possibility of using Buddhist elderly leaders to take care of elderly mental health 
total 80 people. Data analysis are used the social science program with the 
computer and the analytic induction method by using data to compile and classify 
systematically. To interpret and connect relationships and to create conclusions from 
various data collected by doing it simultaneously with data collection. It will be 
followed to collect additional information on those issues to answer the main 
questions based on the objective of qualitative data research to analyze in order to 
find links and theoretical relationships. 
Finding of this research found that; 

1. The situation analysis of self-reliance level of the elderly and health 
promotions by raising the level of self-reliance of the elderly in the context of Thai 
society found that the immobile elderly had opinions on the situation of self-reliance 
level of the elderly in the context of Thai society as a whole at a high level (x̅=3.80, 
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S.D. = 0.540) when considered individually (x̅=3.85, S.D. = 0.564). On the side I have 
... (x̅=3.83, S.D. = 0.0564) and the side I can ... (x̅=3.75, S.D. = 0.616) indicates that 
the immobile elderly of a sample group have a good mental health and have a 
confidence in themselves and a satisfaction with themselves. 

2. The analysis of problems, needs, and lacks of the mental health of the 
immobile elderly and the possibility of using Buddhist elderly leaders to participate 
in taking care of mental health of the immobile elderly found that the most 
problems, needs, and lacks of physical health mental health. Regarding to the 
cooperation from various agencies respectively has showed that the basic needs for 
the mental health of the immobile elderly were the physical health such as having 
equipment and good food adequately.  

3. The synthesis of elements and factors for empowerment mechanism 
for the immobile elderly by Buddhist elderly leaders found that the elements and 
factors for the capacity building mechanism for the immobile elderly by Buddhist 
elderly leaders must consist of (1) leaders who need to understand the nature of the 
elderly (2) the leaders must understand the mental health of the elderly along with 
the physical health have showed that being Buddhist elderly leaders must have 
knowledge and understanding the context of the immobile elderly before being able 
to perform. 

4. The creating and developing curriculum and activities for health 
promotion to raise the level of self-reliance of the elderly to be Buddhist elderly 
leaders found that the curriculum used in the development of health promotion by 
raising the level of self-reliance of the elderly to be Buddhist elderly leaders was 
seven "Pochong" course consisted of the first one is Sathi, the second is 
Thummawijaya, the third is Wiriya, the fourth is Prithi, the fifth is Prassaththi, the sixth 
is Samathi, the seventh  is Ubegkha.  7 Dharma don’t want to have all of them than 
it helps to make the mind comfortable. 

5. The creating and developing mechanism for building capacity for the 
immobile elderly found that the development of health promotion mechanisms by 
raising the level of self-reliance of the elderly to be Buddhist elderly leaders who are 
the key persons to drive the mechanism to be Buddhist elderly leaders, provincial 
public health officials and municipal officials, while SAO officers are responsible for 
caring for the elderly both physical and mental. The result was the elderly received 
properly to take care and the elderly has the proper health behavior. It was 
considered to raise the level of self-reliance of the elderly. 
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6. The evaluating effectiveness of the developing mechanism for health 
promotions by raising the level of self-reliance of Buddhist elderly leaders in 
enhancing the capacity and capacity of the immobile elderly found that it must pass 
through 5 drive processes such as; (1) Driven by the opening of various training 
courses (2) Driven by creating a community learning center (3) Driven by the 
community (4) Public relations, communication, and  creating a stream (5) Monitoring 
the elderly health in the community to take care of individual health conditions and 
community level in order to evaluate the elderly health by themselves and the 
elderly in the community. 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 

          การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่  “สังคมผู้สู งอายุ” หรือ “Aged 
Society” ในปัจจุบันได้กลายเป็นประเด็นปัญหาที่ทั่วโลกต่างจับจ้องและให้ความสนใจกับกระแส
ดังกล่าวเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้งในระดับมหภาคและระดับจุลภาค ไม่
ว่าจะเป็นปัญหาผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ที่มีแนวโน้มลดลงเป็นเงาตามตัวและส่งผล
กระทบต่อรายได้ต่อหัวของประชากร การออมและการลงทุน งบประมาณของรัฐบาล ตลาด
ผลิตภัณฑ์และบริการด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านการเงินและด้านสุขภาพฯลฯ ด้วยเหตุนี้ในหลาย
ประเทศ รวมถึงประเทศไทยซึ่งเล็งเห็นความส าคัญของปัญหานี้จึงพากันตื่นตัวและเตรียมแผนรองรับ
สถานการณ์นี้อย่างเร่งด่วนประกอบกับความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ท าให้ประชากรมี อายุยืนยาวขึ้น ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการวางแผนครอบครัวตั้งแต่
ปี 2525 จึงท าให้อัตราการเกิดลดลง สัดส่วนของผู้สูงอายุจึงมากขึ้นตามล าดับ และมีอายุคาดเฉลี่ย 
(Life Expectancy) เพ่ิมสูงขึ้น โดยเพศชายจะมีอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 69 ปี ขณะที่เพศหญิงจะมี
อายุคาดเฉลี่ยประมาณ 75 ปี  นอกจากนี้ จากการส ารวจของคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ (สศช.) พบว่า ในปี 2557 กลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเริ่มมีสัดส่วน
มากกว่า 10% และเพ่ิมขึ้นเป็น 11%หรือประมาณ 7 ล้านคนในปัจจุบัน ซึ่งคาดการณ์ว่า ใน
ปี 2567 หรือในอีก 15 ปีข้างหน้า ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีสัดส่วนมาก กว่า 20% ซึ่งจะ
เท่ ากับสั ดส่ วนของกลุ่ ม เด็ ก  และในปี  2573 จะ เ พ่ิมขึ้ น เป็ น  2 เท่ าของกลุ่ ม  เด็ ก  หรื อ
ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2548-2553 จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศและอัตราส่วนเพศทั่วราชอาณาจักรจากข้อมูลดังกล่าว
จะเห็นได้ว่า ประเทศไทยได้ก้าวย่างเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ ปลายปี  2547 เช่นเดียวกับในหลาย
ประเทศท่ัวโลกที่มีความก้าวหน้าทางการแพทย์ ซึ่งในเรื่องนี้สหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า ประเทศใด
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกิน 7% ของประชากรทั้ง
ประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่ สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี เพ่ิมเป็น 20% และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพ่ิม
เป็น 14%  “การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของหลายประเทศทั่ว
โลกรวมถึงประเทศไทย ท าให้อัตราส่วนภาระพ่ึงพิงหรือภาระโดยรวมที่ประชากรวัยท างานจะต้อง
เลี้ยงดูประชากรวัยเด็กและวัยสูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้น ฉะนั้น หมายถึง งบประมาณมหาศาลที่จะต้อง
น ามาดูแลคนทั้งสองกลุ่มซึ่งถือเป็นภาระหนักหน่วงที่หลายประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญอยู่เช่นเดียวกับ
เ ร า  ไ ม่ ว่ า จ ะ เ ป็ น ป ร ะ เ ท ศ ที่ พั ฒ น า แ ล้ ว ใ น แ ถ บ ยุ โ ร ป ห ล า ย ป ร ะ เ ท ศ  ห รื อ ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา แม้กระท่ังญี่ปุ่นเอง ซึ่งได้ให้ความส าคัญกับปัญหานี้ โดยมีการวางแผนให้ประชาชนของ
เขาทุกคนมีเงินออมตั้งแต่วัยท างาน เพ่ือให้ประชาชนของเขามีเงินเลี้ยงดูตนเองเมื่อถึงวัยเกษียณ โดย
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รัฐบาลจะจ่ายสมทบให้ เดือนละ 5 หมื่นเยนทุกเดือน รวมถึงมีการเตรียมความพร้อมด้าน
สถานพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุเพิ่มเติมในทุกเมือง 

ส าหรับกลไกการขับเคลื่อนศักยภาพและขีดความสามารถของผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 13 ก าหนดให้จัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง 
การส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุ  โดยส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์  เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีหน้าที่รับผิดชอบ
การด าเนินงานกองทุนผู้สูงอายุ โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ การด าเนินงานกองทุน
ผู้สูงอายุ ได้มีการสนับสนุนในกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม ได้แก่ การให้การสนับสนุนโครงการที่ขอรับ
การสนับสนุนและการให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคล  และรายกลุ่ม ได้เริ่มให้บริการส าหรับ
ผู้สูงอายุ/กลุ่ม/ชมรม/องค์กรที่ท างานด้านผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 ใน 77 จังหวัดทั่ว
ประเทศ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อาทิเช่น  
การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็น
กรณีพิเศษ, การศึกษา ศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่ เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต, การประกอบ
อาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การ
รวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน โดยการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่
ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน, การจัดที่พักอาศัย อาหารและ
เครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง รวมทั้ง การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึง
และเป็นธรรม รวมทั้ง  ให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก 
เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ เรียกว่า “กองทุนผู้สูงอายุ” เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการ
คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัตินี้ 

ปัญหาในระบบประกันสุขภาพของไทยว่ายังขาดการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในผู้สูงอายุ 
เนื่องจากขาดระบบคมนาคมที่ดีและราคาถูกเพียงพอ ขาดผู้ดูแลที่จะพาผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวเข้ามารับบริการ และระบบดูแลสุขภาวะเบื้องต้นในชุมชนผ่านระบบอาสาสมัครและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ยังท างานได้ไม่เต็มที่และมีช่องว่างให้พัฒนา  ทั้งนี้ ภายหลังการเปิดผล
การศึกษา ธนาคารโลกเปิดเวทีเสวนาต่อในหัวข้อ “เราจะพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมอย่างไร ให้
ผู้สูงอายุที่ยากจนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ดีขึ้น” หรือ “how to improve the social support 
system to give the elderly poor better access to health care services” โดยเชิญผู้ร่วม
เสวนาจากกระทรวงที่รับผิดชอบประเด็นต่าง ๆ ตามปรากฏในรายงาน ไม่ว่าจะเป็นกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงคมนาคม และกระทรวงมหาดไทย ซึ่งดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เริ่มต้นจากกระทรวงสาธารณสุขในฐานะเจ้าภาพดูแลระบบสาธารณสุขทั่วประเทศ นพ.เอก
ชัย เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการ ศูนย์อนามัยที่ 9 กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ช่วงปีที่ผ่านมา
กระทรวงได้ด าเนินงานคืบหน้ามากในหลายประเด็น โดยเมื่อสิ้นปี 2558 ตนเองได้เป็นตัวแทน
กระทรวงไปประชุมหารือที่องค์การอนามัยโลก หรือ WHO (World Health Organization) กับ
ประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ ว่าด้วยเรื่อง  “Aging and health” ซึ่งเป็นประเด็นใหญ่ที่โลกก าลังเผชิญและ
ต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน ทั้งนี้ กรอบยุทธศาสตร์ระยะเวลา 5 ปี จากปี 2559-2563 ภายใต้
กรอบแนวคิดและวิสัยทัศน์ใหม่ว่า “A world in which everyone experiences Healthy Aging” 

http://www.who.int/ageing/events/world-report-2015-launch/en/
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รวมทั้งสิ้น 5 ประเด็น ได้แก่  1) ทุกประเทศต้องขับเคลื่อนนโยบายว่าด้วยเรื่องของผู้สูงอายุและการ
พัฒนาสุขภาวะ 2) จะต้องปรับระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องตรงความต้องการของผู้สูงอายุ 3) 
สร้างสภาพแวดล้อม สิ่งแวดล้อม ชุมชน เมือง และสังคมที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญ
มาก 4) การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ที่เรียกว่า Long-Term Care 5) การก ากับติดตาม
ประเมิน วิจัยและพัฒนา โดยการน าร่องบริการเชิงรุก ดูแลถึงบ้าน ตั้งเป้าปีแรก 100,000 ราย จัดท า
แผนยุทธศาสตร์และแผนเสมอภาคว่าด้วยเรื่องของผู้สูงอายุ โดยจับมือกับกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ ให้ความส าคัญมุ่งเน้นไปที่
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

ยุทธศำสตร์แรก ว่าด้วยเรื่องการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ เพ่ือให้อยู่ในกลุ่มที่แข็งแรง
ให้นานที่สุด ไม่ต้องประสบปัญหาสุขภาพจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยกระทรวงจะเน้นไปที่การให้
ความรู้แก่ประชาชน เช่น สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ คู่มือแนวทางการตรวจคัดกรองผู้สูงอายุ หนังสือ
ยากันลืมยากันล้ม แนะแนวทางเฝ้าระวังการหกล้มและแนวทางป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่เหมาะสม 
เป็นต้น 

ยุทธศำสตร์ที่สอง ว่าด้วยเรื่องการปรับระบบบริการ 2-3 ปีที่ผ่านมา กระทรวงจัดท า
โครงการ “70 ปีไม่มีคิว” เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพได้ก่อนกลุ่มอ่ืน ตามหลักการจัดล าดับ
ความส าคัญ (First Priority) ให้แก่ผู้สูงอายุก่อน แต่ยังพบปัญหาว่าผู้ที่มารับบริการเกินครึ่งมักเป็น
ผู้สูงอายุอยู่แล้ว การบริการจึงอาจจะไม่รวดเร็วอย่างที่ตั้งใจไว้ในตอนต้น 

ยุทธศำสตร์ที่สำม ว่าด้วยการพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ กระทรวง
ปรับปรุงให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเอ้ือต่อผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น ปรับปรุงห้องน้ าใหม่ทั้งหมด
ให้ผู้สูงอายุใช้บริการได้สะดวกปลอดภัย ซึ่งพัฒนาเกือบครบหมดแล้ว เป็นต้น 

นอกจากนี้ ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ไม่สามารถเดินทางได้สะดวก กระทรวงได้
พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขขนาดย่อยตั้งแต่ระดับอ าเภอลงไปให้สามารถให้บริการทางการแพทย์
ที่หลากหลายขึ้น จากเดิมที่ผู้สูงอายุจะต้องเดินทางมายังโรงพยาบาลประจ าจังหวัดหรือโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ในเมือง เช่น การฟอกไต การให้เคมีบ าบัด เป็นต้น ซึ่งปั จจุบันยังไม่สามารถท าได้ครบ
ทั้งหมด แต่กระทรวงก าลังพยายามขยายขอบเขตออกไปเรื่อย ๆ 

จากนโยบายระดับชาติและนานาชาติข้างต้นผู้วิจัยจึง สะท้อนให้เห็นความส าคัญและกรอบ
นโยบายในสร้างกลไกและพัฒนาศักยภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยก าหนดให้จัดการด้านต่าง ๆ เพ่ือสร้าง
กลไกในการสร้างขีดความสามารถของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี โอกาสการเรียนรู้และพัฒนา
ศักยภาพ และขีดความสามารถของตนได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยระบุบทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุ
และบุคคลทั่วไปในและระบุสวัสดิการต่าง ๆ รวมทั้งการกล่าวถึงสิทธิของผู้สูงอายุโดยตรงที่ จะได้รับ
การบริการพ้ืนฐานจากสังคม เป็นการก าหนดบทบาทหน้าที่ และกรอบการจัดท าแผนงาน และ
นโยบายของกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นอีกแนวทางในการสร้างระบบและกลไกต่อเนื่องตลอด
วงจรชีวิตส าหรับเพ่ือผู้สูงอายุที่ส าคัญ โดยการระดมทรัพยากรต่าง  ๆ ให้พร้อมในการช่วยเหลือ 
สนับสนุน และส่งเสริมผู้สูงอายุให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมั่นคง และมีความสุขได้ในสังคมต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1.2.1 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุขภาวะ

โดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย 
1.2.2 เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ติดเตียง และความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
1.2.3 เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีด

ความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม  
1.2.4 เพ่ือสร้างและพัฒนา กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการ

ยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 
1.2.5 เพ่ือสร้างและพัฒนา กลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดย

แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 
1.2.6 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ

พ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุ
ติดเตียง  
 
1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
        การวิจัยเรื่อง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน า
ผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง” มีการก าหนด
ขอบเขตไว้ดังนี้ 
        1.3.1 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

งานวิจัยฉบับนี้เน้นศึกษาแนวคิดและทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดภูมิคุ้มกัน
ทางใจ (RQ - Resilience Quotient) แนวคิด Quality of life and society ปรัชญาในการด าเนิน
ชีวิตของบุคคล แนวคิดการด าเนินชีวิตของ Dr.Viktor E. Frankl (the will to live, the will to 
suffer, the will to born, the will to die) แนวคิดทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ หลักไตรลักษณ์ 
แนวคิดระดับการพัฒนาจิตตามแนวพระพุทธ ศาสนา 4 ระดับ คือ ระดับศีล 5 ระดับอุโบสถศีล ระดับ
สมถภาวนา และระดับวิปัสสนาภาวนา (ปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ) หลักพุทธธรรมในการดูแลสุขภาวะ 
ได้แก่ กายภาวนา (พัฒนาร่างกายให้แข็งแรง) สีลภาวนา (พัฒนาความสัมพันธ์) จิตตภาวนา (พัฒนา
จิตใจให้เข้มแข็ง) ปัญญาภาวนา (พัฒนาความรู้ความเข้าใจ) แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรส าหรับ
ผู้สูงอายุ  แนวคิด 4 ป. 3 ต. ได้แก่ ปรับอารมณ์ ปรับความคิด ปรับพฤติกรรม ปรับเป้าหมายของชีวิต 
เติมศรัทธา เติมความสัมพันธ์ เติมจิตใจให้เข้มแข็ง แนวคิดการจัดโรงเรียนผู้สูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ หลักการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่ การดูแลภายในครอบครัว การดูแล
ภายในสถาบัน การดูแลโดยชุมชน และการดูแลโดยสถานการณ์พิเศษ แนวทางความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ  เช่น การประเมินความปลอดภัย การประเมินความต้องการ การใช้ชีวิต ความเสี่ยง การดูแล
สุขภาวะแบบองค์รวม แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุ เช่น การมีสุขภาพดี การท างาน ความ
มั่นคงในชีวิต ปัจจัยในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยด้านกาย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีสุขภาพ
กายที่แข็งแรง มีสุขภาพดี  ด้านศีล ส่งเสริมให้มีระเบียบวินัยในการดูแลตนเองและคนรอบข้าง ด้าน
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จิต ส่งเสริมคุณภาพจิตและสมรรถภาพจิต ด้านปัญญา เรียนรู้ความจริง แก้ไขปัญหาได้ ท าให้เกิด
ความสุข  

1.3.2 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 4 กลุ่มคือ  
 กลุ่มที่ 1 เป็นตัวแทนผู้สูงอายุและญาติของผู้สูงอายุติดเตียงแต่ละภูมิภาครวม 400 คนใน

พ้ืนที่ในเขตต าบลที่ตั้งของวัด 8 แห่ง ๆ ละ 50 คน คือ 1. วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม 2. วัด
บางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ 3. วัดโพธิ์ จังหวัดขอนแก่น 4. วัดประสาทดิน จังหวัดชัยภูมิ 5. วัด
ดอยสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่  6. วัดหัวฝาย อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 7. วัดป่า
เขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 8. วัดดอนศักดิ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 กลุ่มที่ 2 เป็นผู้สูงอำยุกลุ่มตัวอย่ำงแกนน ำ ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มชมรมลูกเสือชาวบ้าน 
ชมรมผู้สูงอายุจิตอาสา ผู้สูงอายุปฏิบัติธรรมเป็นประจ า ที่มีความพร้อมเป็นแกนน าแต่ละภูมิภาคจาก
พ้ืนที่รอบวัด 8 แห่ง ๆ ละไม่น้อยกว่า 10 คน รวมไม่น้อยกว่า จ านวน 80 คน 

 กลุ่มที่ 3 เป็นผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มท่ี 3.1 คือ กลุ่มเจ้าอาวาส ได้แก่ เจ้าอาวาส วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม

วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ วัดโพธิ์ จังหวัดขอนแก่น วัดประสาทดิน จังหวัดชัยภูมิ วัดดอย
สะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่  วัดหัวฝาย อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย วัดป่าเขาหัวช้าง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช และ วัดดอนศักดิ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 16 รูป 

 กลุ่มที่ 3.2 คือ กลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุชมรมลูกเสือชาวบ้าน ชมรมจิตอาสา
พัฒนาสังคม กลุ่มผู้ปฏิบัติธรรมเป็นประจ า จ านวน 16 คน 

 กลุ่มที่  3.3 คือ กลุ่มหน่วยงานราชการที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ  
นักจิตวิทยา สาธารณสุข NGO ต่าง ๆ ที่มีการด าเนินการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จ านวน 16 คน 

 กลุ่มท่ี 3.4 คือ กลุ่มญาติผู้สูงอายุติดเตียง ได้แก่ ญาติของผู้สูงอายุติดเตียงที่อาศัยอยู่
ในเขตต าบลรอบ ๆ วัดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 16 คน 

รวมทั้งสิ้น 64 คน 
 กลุ่มที่ 4 เป็นผู้เชี่ยวชำญ ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญในด้านผู้สูงอายุตรวจสอบแบบร่างฯ ประเมิน

ความสมบูรณ์ของแบบร่างจ านวน 10 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนากลไก หลักสูตร และกิจกรรม 
การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยกว่า 17 คน 
และผู้เชี่ยวชาญในการสนทนากลุ่มเฉพาะ 24 คน ซึ่งเป็นคนละกลุ่มกัน รวมทั้งสิ้น 51 คน 

 
1.3.3 ขอบเขตด้ำนสถำนที่ 
สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยได้คัดเลือกจากวัดทั่วประเทศ จ านวนทั้งสิ้น 39,481 วัด (กอง

พุทธศาสนสถาน : 2558) โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
1. คัดเลือกจากวัดที่ได้รับรางวัลวัดพัฒนาตัวอย่างหรือวัดที่เป็นส านักปฏิบัติธรรมประจ า

จังหวัด 
2. คัดเลือกจากวัดที่มีสถาปัตยกรรมและกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
3. คัดเลือกภูมิภาคละ 2 วัด 
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จากเกณฑ์ดังกล่าว ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
1.วัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม 
2.วัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ  
3.วัดโพธิ์ จังหวัดขอนแก่น  
4.วัดประสาทดิน จังหวัดชัยภูมิ  
5.วัดดอยสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่   
6.วัดหัวฝาย อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  
7.วัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
8.วัดดอนศักดิ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
1.3.4 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ.

2561  รวมเป็นระยะเวลา 12 เดือน 
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1.4 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
การศึกษาวิจัย เรื่อง  “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเอง

ของผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง” ผู้วิจัยได้
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual 
Framework) ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ข้อ 1.2.1-1.2.6 ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภำพที่ 7 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

สภำพทั่วไปของผู้ป่วยติดเตียง  
–ความต้องการ  
–ส่วนที่ขาด 

แนวคิดและทฤษฎี ดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุ  
–ผู้ป่วยติดเตียง  
–ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

แนวคิดทฤษฎีเพิ่มศักยภำพ
ผู้สูงอำยุ  
–การสร้างกิจกรรม  
–การสร้างหลักพฤติกรรม 

หลักพุทธธรรมในกำรดูแล
ยกระดับจิตผู้สูงอำยุ 

“กลไกกำรพัฒนำส่งเสริมสุขภำวะ
โดยกำรยกระดับจิตกำรพึ่งตนเอง
ของแกนน ำผู้สูงอำยุพุทธธรรม ใน
ก ำ ร เ ส ริ ม ส ร้ ำ ง ศั ก ย ภ ำ พ ขี ด
ควำมสำมำรถของผู้ สู งอำยุติด
เตียง” 
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1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในวิจัยเรื่อง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการ

ยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถ
ของผู้สูงอายุติดเตียง” ผู้วิจัยก าหนดความหมายต่าง ๆ ของการใช้ค าในวิจัยดังนี้ 

กลไก  หมายถึง ตัวขับเคลื่อนการท างานประสานสอดคล้องกัน ที่เป็นองค์ประกอบใน
ส่วนต่าง ๆ ของกระบวนการท างาน เพ่ือให้การท างานประสบความส าเร็จ ซึ่งอาจจะมีความ
สลับซับซ้อนในการ ที่น าไปใช้กับผู้สูงอายุติดเตียง ในการแก้ปัญหาซึ่งสัมพันธ์กันเป็นระบบให้เกิด
ประสิทธิภาพ 

กำรพัฒนำส่งเสริมสุขภำวะ  หมายถึง ขบวนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเพ่ิมสมรรถนะใน
การควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคม สามารถบ่งบอก และตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหา
ของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังสามารถ
ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ เน้นการพัฒนาส่งเสริมในด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เช่น การ
ออกก าลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี  

กำรยกระดับจิต  หมายถึง การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต ที่ท าให้จิตใจเป็นสุข ผ่อน
คลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีอารมณ์ท่ีเป็นสุข มีสุขภาพจิตดีย่อมสามารถปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับ
การด ารงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยสามารถมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอื่นและตอบสนองความต้องการของตนได้อย่างเหมาะสมโดยปราศจากข้อขัดแย้งในใจ 

กำรพึ่งตนเอง  หมายถึง ความสามารถที่จะยืนอยู่บนความสามารถ ดุลยพินิจ การ
ตัดสินใจ ที่ไม่ต้องพ่ึงผู้อ่ืน  เป็นการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ที่เป็นการใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ เช่น 
การยืน เดิน นั่ง นอน สามารถที่จะกกระท าได้ตามปกติที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น 

แกนน ำผู้สูงอำยุพุทธธรรม  หมายถึง การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีความเชื่อ ศรัทธาใน
พระพุทธศาสนา เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการปลูกฝังจิตส านึกที่จะช่วยเหลือกันและ
กัน มีการประพฤติปฏิบัติตามหลักธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนา ทั้งทางกาย วาจา และใจ เพ่ือให้
มีความสุขทั้งทางกายและจิตใจ มีความเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ ที่เป็นความสุขอันประเสริฐที่เกิด
จากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระ
นิพพาน หรือพระผู้เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุดตามหลักพุทธธรรม โดยอาศัยกระบวนการศึกษาใน
รูปแบบต่าง ๆ  อันจะท าให้สามารถร่วมกันก าหนดทิศทางการพัฒนาอย่างเป็นตัวของตัวเอง  ที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการในเชิงพัฒนา 

กำรเสริมสร้ำงศักยภำพขีดควำมสำมำรถ  หมายถึง การที่ผู้สูงอายุสามารถพัฒนา
ทักษะในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกายที่แข็งแรง จิตใจที่เข้มแข็ง 
สามารถอยู่ร่วมกันในสังคม และมีปัญญาแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได ้

ผู้สูงอำยุติดเตียง  หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ตามปกติในการยืน เดิน 
นั่ง นอน และไม่สามารถใช้ชีวิตของตนเองได้ตามปกติ คือการพ่ึงพาตนเองไม่ได้ ที่จะต้องอาศัยผู้ที่
ดูแล ที่เป็นสามีภรรยา ลูกหลาน หรือพยาบาล อาสาสมัคร จิตอาสา เพ่ือคอยดูแล ให้ค าปรึกษา 
แนะน า เป็นก าลังใจให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีจิตใจที่เข้มแข็ง อยู่ในสังคมได้ด้วยความสุข 
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1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
1.6.1 ทราบสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุขภาวะ

โดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย 
1.6.2  ทราบสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ติดเตียง และความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
1.6.3  ทราบองค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีด

ความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 
1.6.4 ทราบการสร้างและพัฒนา กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุข

ภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 
1.6.5 ทราบการสร้างและพัฒนา กลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุ

ติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 
1.6.6 ทราบผลการวิจัยใช้ประโยชน์ในกลุ่มโรงเรียนของภาครัฐ กลุ่มภาคเอกชน ได้มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการปลูกฝังจิตส านึกด้านคุณธรมจริยธรรมของสังคมไทย เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุ
พุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ยั่งยืนของสังคมไทย 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเอง

ของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง” 
มุ่งศึกษาประเด็นแนวคิดแนวคิดภูมิคุ้มกันทางใจ (RQ - Resilience Quotient) แนวคิด Quality of 
life and society ปรัชญาในการด าเนินชีวิตของบุคคล แนวคิดการด าเนินชีวิตของ Dr.Viktor E. 
Frankl (the will to live, the will to suffer, the will to born, the will to die) แนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา ได้แก่ หลักไตรลักษณ์ แนวคิดระดับการพัฒนาจิตตามแนวพระพุทธ ศาสนา 4 ระดับ 
คือ ระดับศีล 5 ระดับอุโบสถศีล ระดับสมถภาวนา และระดับวิปัสสนาภาวนา (ปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ) 
หลักพุทธธรรมในการดูแลสุขภาวะ ได้แก่ กายภาวนา (พัฒนาร่างกายให้แข็งแรง) สีลภาวนา (พัฒนา
ความสัมพันธ์) จิตตภาวนา (พัฒนาจิตใจให้เข้มแข็ง) ปัญญาภาวนา (พัฒนาความรู้ความเข้าใจ) 
แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรส าหรับผู้สูงอายุ  แนวคิด 4 ป. 3 ต. ได้แก่ ปรับอารมณ์ ปรับความคิด 
ปรับพฤติกรรม ปรับเป้าหมายของชีวิต เติมศรัทธา เติมความสัมพันธ์ เติมจิตใจให้เข้มแข็ง แนวคิดการ
จัดโรงเรียนผู้สูงอายุ แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ หลักการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่ 
การดูแลภายในครอบครัว การดูแลภายในสถาบัน การดูแลโดยชุมชน และการดูแลโดยสถานการณ์
พิเศษ แนวทางความช่วยเหลือผู้สูงอายุ  เช่น การประเมินความปลอดภัย การประเมินความต้องการ 
การใช้ชีวิต ความเสี่ยง การดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุ เช่น 
การมีสุขภาพดี การท างาน ความมั่นคงในชีวิต ปัจจัยในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยด้านกาย 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง มีสุขภาพดี  ด้านศีล ส่งเสริมให้มีระเบียบวินัยในการ
ดูแลตนเองและคนรอบข้าง ด้านจิต ส่งเสริมคุณภาพจิตและสมรรถภาพจิต ด้านปัญญา เรียนรู้ความ
จริง แก้ไขปัญหาได้ ท าให้เกิดความสุข  ผู้วิจัยจะน าเสนอการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเข้ามาประกอบการท าวิจัยเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นเที่ยงตรงตามหลั กระเบียบวิธี
วิจัย ดังมีประเด็นที่ศึกษาประกอบไปด้วย  

2.1 แนวคิด/ทฤษฎีการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
2.1.1 หลักการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  
2.1.2 หลักการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

2.2 แนวคิดทฤษฎีการเพ่ิมศักยภาพผู้สูงอายุ 
2.2.1 แนวคิด/ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
2.2.2 ทฤษฎีภูมิคุ้มกันทางใจ (RQ - Resilience Quotient)  
2.2.3 ทฤษฎีการด าเนินชีวิตของ Dr.Viktor E. Frankl (the will to live, the will 

to suffer, the will to born, the will to die) 
2.3 แนวคิดการพัฒนาจิตใจด้วยหลักพุทธธรรม 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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2.1 แนวคิด/ทฤษฎีการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
จากการศึกษาวิจัยแนวคิด/ทฤษฎีการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียง ที่กล่าวถึงหลักการดูแลและการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุติดเตียง ที่จะต้องมีการดูแลเป็น
อย่างดี และผู้ที่ดูแลจะต้องมีความเข้าใจในหลักการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีความรู้ความเข้าใจใน
วิธีการดูแล ซึ่งแนวคิด/ทฤษฎีการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีหลักการปฏิบัติที่ส าคัญเพ่ือให้ผู้สูงอายุติด
เตียง มีสภาวะจิตใจที่ดีขึ้น และมีความสุข 

2.1.1 หลักการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  
การดูแลผู้สูงอายุ อาจมีลักษณะและความต้องการที่แตกต่างกัน โดยแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ 

ได้แก่ 1) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุในปัจจัยสี่ ไม่ว่าจะเป็น
การให้อาหาร เสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน การดูแลเอาใจ
ใส่ทั้งด้านร่างกายจิตใจ เป็นต้น 2) การดูแลในสถาบัน แยกเป็นการดูแลในสถานสงเคราะห์ และการ
ดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่ รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ 3) การดูแลโดยชุมชน เพ่ือสร้างจิตส านึกให้
คนในชุมนเกิดการแก้ไขปัญหา ระดมความ ร่วมมือและพัฒนาบริการต่างๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนของ
ตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน องค์การ และ สถาบันทางสังคมต่างๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะ
บริการแตกต่างกัน และ 4) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ 1  

นอกจากนี้แล้ว Swagerty DLJ., Takahashi PY, Evans JM. (1999) ยังได้ศึกษาแนวทาง
ความช่วยเหลือ ผู้สูงอายุ โดยเน้นในกลุ่มที่มีปัญหาดูแลอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งมีจ านวน 10 แนวทาง 
ได้แก่  

1. ตั้งใจและใส่ใจฟังเรื่องราวจากมุมมองของผู้ป่วยสูงอายุ โดยไม่ติดใจสงสัย เพราะเป็นความ
จริงที่ เกิดขึ้นในส่วนของเขา เขารู้สึกว่าถูกทรมาน เป็นทุกข์จากสภาพดังกล่าว  

2. ประเมินความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุก่อนเสมอ  
3. ซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด รวมทั้งตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่าที่จ าเป็น 

เพ่ือประเมิน สภาพโรคของผู้ป่วยสูงอายุ  
4. หากญาติมาด้วยให้สังเกตปฏิกิริยาระหว่างญาติกับผู้ป่วยก่อน อย่าไกล่เกลี่ยหรือกลบ

เกลื่อนความ ขัดแย้งระหว่างคนสองฝ่ายในทันที  
5. ประเมินความต้องการของทั้งผู้ป่วยสูงอายุและญาติว่าต่างฝ่ายต่างต้องการอะไร ท า

อย่างไรจึงจะอยู่ กันได้อย่างมีความสุขข้ึน  
6. ขออนุญาตไปเยี่ยมบ้านเพ่ือหาหนทางให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นที่บ้าน จะได้

เป็นภาระกับ ญาติน้อยลง อย่าท าให้ญาติรู้สึกว่าไปจับผิดที่เขาไม่ดูแลผู้สูงอายุ  
7. เมื่อไปเยี่ยมบ้าน ให้ประเมินการใช้ชีวิตด้วยตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่บ้าน ความเสี่ยง

อันตรายต่างๆ โอกาสในการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน เช่น พ้ืนที่ออกก าลังกาย หรือท ากายภาพบ าบัด  

                                           
1สายฤดี วรกิจโภคาทร ประภาพรรณ จูเจริญ กมลพรรณ พันพึ่ง สาวิตรี ทยานศิลป์ และดวงใจ บรรทัพ, 

“ระบบการดูแลของผู้สูงอายุ”. อ้างใน ปรับแนวคิด ร่วมชีวิตผู้สูงวัย : การทบทวนแนวคิดและองค์ความรู้
เบื้องต้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 17 กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ, (เครือข่ายนักวิจัย MERIT จาก 5 สถาบันใน
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550), หน้า 81-84. 
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8. ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ เพ่ือร่วมกันหาทางช่วยเหลือสุขภาพองค์รวม เช่น  
8.1 แพทย์ หาทางควบคุมอาการ ไม่ให้ลุกลามหรือเป็นที่น่าร าคาญแก่คนใกล้ชิด 

ปรับต ารับ ยาให้ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก  
8.2 พยาบาล เยียวยาสภาพจิตใจ สภาพบาดแผล ความไม่สุขกายสุขใจต่าง ๆ  
8.3 นักสังคมสงเคราะห์ ช่วยครอบครัวหาทางออก แก้ปัญหาเศรษฐกิจด้วยตนเองได้

ในระยะ ยาว ประสานกับผู้น าชุมชนเพ่ือดูแลสมาชิกชุมชนเดียวกัน  
8.4 นักกายภาพบ าบัด ออกแบบท่าทางการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยที่เหมาะสมกับสภาพ

บ้าน และการ ใช้ชีวิต เป็นต้น  
9. นัดหมายติดตามดูแลครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ปรับเป้าหมายเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนไป 

อาจนัดพบกัน ที่บ้านหรือสถานพยาบาลที่สะดวกกับทุกฝ่าย  
10. สนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวและผู้ป่วยมีทักษะการแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์และ

ปัญหารอบตัวได้ดี ขึ้น จึงจะส่งผลต่อสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุในระยะยาว 
ผู้สูงอายุประเภทกลุ่มติดเตียงเป็นผู้ที่มีความจ ากัดทางกายด้านใดด้านหนึ่งมาก จึงมีความ

จ าเป็นที่จะต้องประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวทั้งร่างกายและส่วน แขน-ขา จะท าการ
ประเมินโดยการประยุกต์ใช้แบบประเมิน stroke rehabilitation assessment of movement 
(STREAM) โดยแบบประเมินประกอบด้วย 

1) การเคลื่อนไหวส่วนแขน (upper extremity)  
2) การเคลื่อนไหวส่วนขา (lower extremity)  
3) การเคลื่อนไหวพ้ืนฐาน (basic mobility) 
มีทั้งหมด 3 ด้าน ๆ ละ 10 ข้อโดยจะมีการให้คะแนนการทดสอบ สมรรถภาพทางกาย ดังนั้น

จะทราบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านไหนและสามารถประเมินหลัง ได้รับการออกก าลังกายเพ่ือการรักษา
หรือสอดคล้องกับอาการที่เป็น โดยใช้คะแนนเป็นตัวประเมินว่าดีขึ้น แย่ลง หรือคงที่ โดยประเมินข้าง
ที่อ่อนแรง ซึ่งผู้ประเมินควรสาธิต ท่าประเมินให้ผู้สูงอายุเข้าใจก่อน2 

หลักส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง ก็คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ ด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต 
ดังค าที่ว่า “เป็นร่มโพธิ์ร่ม ไทรของลูกหลาน” การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง หมายถึง จะท า
อย่างไรให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ผู้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถท า
ประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ต่อชุมชน และต่อสังคม เพ่ือที่จะน าไปสู่การได้รับค ายกย่องและ
สรรเสริญจากสังคมโดยรวม สิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุข 3 คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซึ่งอาจจะข้ึนอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ จ านวน 3 ประการ 
ดังนี้3  

                                           
2 มหาวิทยาลัยมหิดล, คู่มือการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการสร้างเสริมสมรรถภาพของผู้สูงอายุ 

(ฉบับเจ้าหน้าที่และผู้ดูแล), (กรุงเทพมหานคร  : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2560), 
หน้า 42. 

3เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อมและคณะ, “คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุไทย”, วารสารควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 3 (ก.ค.-ก.ย. 54) : 222-228. 
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1. การมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา โดยเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ประกอบด้วย สุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพ
ทางสังคมที่ดี และ สุขภาพทางปัญญาที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จะต้องเน้นที่จะท าให้ร่า งกายอยู่ใน
สภาพที่ดีที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามที่สภาพ
ร่างกาย จิตใจ และเวลาเอ้ืออ านวย โดยยึด หลัก 11 อ. เพ่ือสุขภาพกายใจที่ดี คือ อาหาร ออกก าลัง
กาย อนามัย อุจจาระ/ปัสสาวะ อากาศ (แสง) อาทิตย์ อารมณ์ อดิ เรก อนาคต อบอุ่น และอุบัติเหตุ 
ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุจะต้องปรับการดูแลให้ เหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกันหรือการ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่เท่ากัน โดยขึ้นอยู่กับสุขภาพและการใช้ชีวิตใน วัยที่ผ่านมา4  

2. การร่วมแรงร่วมใจกันท างาน คือ มีส่วนร่วมในการประกอบกิจการงานต่าง ๆ ตามอัตถ
ภาพ โดยยัง ประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อผู้อ่ืนสมเป็นสัปปบุรุษ (คนดี) กล่าวคือ ต้องเตรียม
ตัวเตรียมใจยอมรับ สภาพการณ์ในชีวิต ควรจะหางานอดิเรกหรือกิจกรรมต่าง ๆ ท าเพ่ือประโยชน์ต่อ
ตนเองและผู้อ่ืน เช่น การอ่าน เขียนหนังสือ ท าบุญท าทาน ออกก าลังกาย การรดน้ าต้นไม้ และเก็บ
กวาดบ้าน เป็นต้น ดังนั้น ผู้สูงอายุต้อง ท างานเพ่ือเป็นการพ่ึงตนเองให้มากที่สุด และอย่าพ่ึงคนอ่ืน
เป็นดีที่สุด  

3. มีความมั่นคงในชีวิต หมายถึง มีหลักประกันในชีวิตหรือความมั่นคง 3 เรื่อง ประกอบด้วย 
1) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน มีการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
จะต้องรู้จักเก็บหอมรอมริบตั้งแต่วัยหนุ่มสาว เพ่ือจะได้มีไว้ใช้อนาคต ทั้งยามปกติ ยามชรา และยาม
เจ็บป่วย 2) ความ มั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน คือ สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปลอดภัย ไป
ไหนมาไหนไม่มีใครมาท าร้าย รวมไปถึงอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีที่อยู่อาศัยที่เป็นส่วนตัว 
บรรยากาศดี และมีเครื่องมือเครื่องใช้ที่ จ าเป็น และ 3) ความมั่นคงในครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งแวดล้อม คือ มีครอบครัวที่ดี อยู่ร่วมกันด้วยความ ร่มเย็นเป็นสุข เมื่อครอบครัวดีร่มเย็นเป็นสุข 
ชุมชนก็จะดีร่มเย็นเป็นสุข เมื่อชุมชนดีร่มเย็นเป็นสุข ประเทศชาติก็ดีร่มเย็นเป็นสุขเช่นกัน รวมไปถึง
การมีสิ่งแวดล้อมที่ดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  

หลักปฏิบัติเบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ ที่เป็นการดูแลสุขภาพองค์รวม การที่ผู้สูงอายุจะมี
สุขภาพอนามัยที่ดีทั้งกายและใจอาจยึดหลัก 10 อ ในการใช้ชีวิตประจ าาวัน ดังนี้ 1. อาหาร กิน
อาหารครบ 5 หมู่ทุกวัน และดื่มน้ าาอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 2. อากาศ อยู่ในที่ร่มรื่น อากาศสดชื่น
ถ่ายเทได้สะดวก 3. ออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาทีอย่าง ต่อเนื่อง 4. 
อุจจาระ เป็นประจ าาทุกวัน 5. อนามัย หมั่นดูแลสุขภาพร่างกาย ปากและฟันอยู่เสมอ เมื่อร่างกายมี
อาการผิดปกติต้องรีบปรึกษาหมอ 6. อุบัติเหตุ ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้มให้
มากขึ้น 7. อารมณ์ ท าจิตใจให้สบาย แจ่มใส ไม่เครียด เข้าร่วมกิจกรรมกับ ครอบครัว เพ่ือนบ้านและ
สังคมเป็นประจ าา 8. อดิเรก หางานอดิเรกที่ชอบ ท าาแล้วเกิดความเพลิดเพลินและมีคุณค่าทางจิตใจ 
9. อบอุ่น สร้างความรักความผูกพันกับลูกหลาน ญาติสนิทมิตรสหาย รู้จักโอนอ่อนผ่อนปรน ปล่อย
วาง ให้อภัย เพ่ืออยู่ร่วมกันอย่างมี ความสุข 10. อนาคต เตรียมตัวเตรียมใจที่จะยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมี สติ ไม่ว่าจะเป็นสภาพร่างกาย จิตใจ บทบาทและสถานภาพทาง สังคม ส่วนที่ 3 

                                           
4 (www.elip-online.com) 
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การดูแลสุขภาพองค์รวม 46 47 อาหารและโภชนาการที่ดี เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ความต้องการพลังงาน
และสารอาหารจะน้อยลงกว่าคน วัยอ่ืน ประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมลง เช่น 
ความสามารถ ในการบดเคี้ยวย่อยอาหาร การรับรู้รสชาติ การขับถ่าย ฯลฯ โภชนาการ ส าหรับ
ผู้สูงอายุจึงควรปรับให้เหมาะสมกับความต้องการและข้อจ ากัดต่าง ๆ ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพสมบูรณ์ 
แข็งแรงอยู่แล้ว ในแต่ละวันควรได้รับ สารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ในปริมาณที่พอเหมาะและแต่ละหมู่
ควรเลือกกิน ให้หลากหลาย เพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการครบตามที่ร่างกายต้องการ ดังนี้  1. 
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต คือ ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน แป้ง เผือก และมันส าปะหลัง กลุ่มนี้เป็น
สารอาหารหลัก และให้พลังงานแก่ร่างกาย มากกว่าสารอาหารกลุ่มอ่ืน ผู้สูงอายุจึงควรรับประทาน
อาหารกลุ่มนี้ แต่พออ่ิม คือ ข้าวมื้อละ 2 ทัพพี ควรเลือกเป็นข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ เพราะมี
วิตามินสูงกว่าข้าวไม่ขัดสี แต่ต้องระวังไม่รับประทานมากเกินไป เพราะอาจเป็นโรคอ้วนและน้ าตาลใน
เลือดสูงได ้2. อาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตว์ และงา ถั่วชนิดต่าง ๆ อาหาร กลุ่มนี้จ าเป็นส าหรับ
การซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่เสื่อมถอย ผู้สูงอายุควรรับประทานเนื้อสัตว์ที่ไม่มีหนังหรือไขมันมากเกินไป 
โดยเฉพาะเนื้อปลา ที่ย่อยง่าย ไขมันต่ า ไข่ท่ีให้โปรตีนและแร่ธาตุเหล็กสูง ถั่วเมล็ดแห้งและ งาด าที่หา
ได้ง่าย ราคาไม่แพง น าไปเป็นส่วนผสมในอาหารได้หลากหลาย 3. อาหารประเภทผักต่าง ๆ ผักจะให้
วิตามิน เกลือแร่ที่จ าเป็นต่อร่างกาย และมีใยอาหารช่วยในการขับถ่าย ผู้สูงอายุควรกินผักมาก ๆ แต่ 
ไม่ควรกินผักดิบ เพราะย่อยยากและอาจท าให้ท้องอืดได้ 4. อาหารประเภท5 

การดูแลผู้สูงอายุตามหลักการปฏิบัติของผู้ช่วยศาสตราจารย์เนตรนภา ขุมทอง ด้วยสุขภาพ
ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนาที่จะมี แต่ท าไมบางคนมี บางคนไม่มี เป็นค าถามที่เราต้องมาช่วยกันหา
ค าตอบ การมีสุขภาพดี มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ หลายอย่าง เช่น ปัจจัยทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม รวมทั้งพฤติกรรมการใช้ชีวิต ปัจจัยที่ส าคัญมากต่อการมีสุขภาพดีหรือไม่
ดีของเราแต่ละคนในทุก เพศและทุกวัย คือ พฤติกรรมการใช้ชีวิตหรือด าเนินชีวิตใน 3 เรื่อง คือ 
อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ หรือเรียกย่อ ๆ ว่า “3 อ.” อาหาร เป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินชีวิต
ของมนุษย์ ช่วยให้ร่างกาย เจริญเติบโต แข็งแรง ให้พลังงาน ความอบอุ่นต่อร่างกาย และช่วยควบคุม 
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ ดังนั้น จึงควรเลือกกิน อาหารที่สะอาด ปลอดภัย 
ถูกหลักโภชนาการ ครบ 5 หมู่ สัดส่วนที่เหมาะสม ปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และ
ลดอาหารที่มัน หวาน และเค็มด้วย ออกก าลังกาย ช่วยการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และช่วย
ฟ้ืนฟู สภาพร่างกาย ท าได้ทุกคน ท าด้วยความพอดีไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป ท าอย่างสม่ าเสมอทุก
วัน หรืออย่างน้อยวันเว้นวัน วันละ 30 นาทีท าได้ตาม ความสะดวก ทั้งในบ้าน นอกบ้าน และที่
ท างาน อารมณ์ ที่เป็นสุข มั่นคง มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน สามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อม แม้มีอารมณ์เครียดหรืออารมณ์ด้านลบ แต่รู้จักการดูแลอารมณ์นั้น ๆ ได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม การมีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 อ. จึงเป็นเรื่องที่สามารถท าได้ ถ้าเรามี ฉันทะและวิริยะ 
กล่าวคอืมีความรัก ความมุ่งม่ันที่จะท าการมีสุขภาพดีจะเกิดได้ไม่ยากกับทุกคน6 
                                           

5 ศูนย์เรียรู้สุขภาวะ (สสส.), ท้องถิ่นร่วมใจดูแลผู้สูงวัยในชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2560), หน้า 44-45. 

6 มูลนิธิหมอชาวบ้าน, อยากสุขภาพดีต้องมี  3อ.  ส าหรับวัยสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2560), หน้า 1. 
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บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพทางกายในผู้สูงอายุมีความส าคัญในการเพ่ิมคุณภาพในการ
ด ารงชีวิตที่ดี เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ด ารง การเคลื่อนไหวที่เคยท าได้เอาไว้มี
บทบาทในสังคมโดยไม่ติดขัด มีหลักการในการส่งเสริมสุขภาพดังนี้ 

1. ต้องให้ผู้สูงอายุท าเองเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนมาก
เท่าท่ีท าได้ (independent as possible) 

2. ผู้สูงอายุควรด ารงรักษากิจกรรมทางกายประจ าวันที่เคยท าได้ไว้ให้ได้นานที่สุด เช่น งาน
บ้าน ท าสวน ท าครัว เดินขึ้นลงบันได ฯลฯ กล่าวคือ เคยท าได้แค่ไหนต้องพยายามท าให้ได้แค่นั้นใน
ทุกกิจกรรม (keep activities as possible) 

3. เพ่ือป้องกันการล้ม กิจกรรมที่ใช้ควรมีท่าทางการออกก าลังกาย ที่มีความสัมพันธ์ที่มั่นคง
กับจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย ให้ครบทั้ง 3 ท่า คือ ท่านั่ง ท่ายืน และท่านอน ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการ
พัฒนาการทรงตัวและระบบประสาทของผู้สูงอายุได้ (lower the risk of fall as possible) 

4. ออกก าลังกายที่ต้องท าช้ า ๆ เคลื่อนไหวด้วยท่าง่าย ๆ และที่ส าคัญจะต้องเคลื่อนไหวให้
เต็มช่วงการเคลื่อนไหวและรอบข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกาย (full range of motion as possible) 

5. ต้องท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อการเข้าร่วมกิจกรรมและยอมรับว่า กิจกรรมการออกก าลัง
กายเป็นส่วนหนึ่งที่จะต้องบูรณาการเข้าไปในชีวิตประจ าวัน (iincorporate into daily lifestyle) 

6. หากเป็นไปได้ ผู้สูงอายุควรเพ่ิมเติมการออกก าลังกายให้ตนเองอย่างมีเป้าหมายที่เป็นจริง 
(set possible targets)7 

2.1.2 หลักการพัฒนาสุขภาวะ  
การพัฒนาบุคคลและสังคมตามแนวพระพุทธศาสนานั้นต้องพัฒนาร่วมกันหลายอย่างเช่น 

การพัฒนากาย การพัฒนาจิต การพัฒนาปัญญา เข้าด้วยกันจึงจะเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยไม่เน้น
อย่างใดอย่างหนึ่ง ค ากล่าวของท่านพุทธทาสภิกขุทีว่า8 “มนุษย์เราจะเป็นมนุษย์อยู่ได้ ก็เพราะก าลัง
ประกอบอยู่ด้วยธรรม มิฉะนั้นจะต้องสูญเสียความเป็นมนุษย์หรือถึงกับต้องตายในที่สุดโดยไม่ต้อง
สงสัยเลย” เพ่ือให้มนุษย์เข้าใจและทบทวนตนเองว่าในการด ารงชีวิตและประกอบอาชีพภายใต้ความ
ซับซ้อนของบริบทในสังคมไทยจะมีแนวทางในการพัฒนาตนและสังคมไปในทิศทางใด ปัจจุบัน
สังคมไทยนั้นมีปัญหาต่าง ๆ มากมายหาความสงบไม่มีทั้ง ๆ นี้เป็นดินแดนแห่งพระพุทธศาสนา
มากกว่า 2500 ปี โดยเมื่อพิจารณาแล้วสาเหตุที่แท้จริงจะพบว่ามูลเหตุของปัญหาต่าง ๆ ในสังคมจะมี
จุดก าเนิดจากความเสื่อมทางจิตใจของคนในสังคมเป็นประเด็นหลัก อันเนื่องมาจากการขาดคุณธรรม
ประจ าใจ มองเห็นวัตถุส าคัญกว่าจิตใจ วิ่งแสวงหาแต่ความเจริญทางวัตถุ บริหารงานโดยเน้นแต่
ผลประโยชน์สูงสุดโดยไม่ค านึงถึงสุขภาวะทางด้านกาย จิต สังคม ดังนั้นการแก้ปัญหาตามค าสั่งสอน
ในพระพุทธศาสนาอย่างถูกต้องที่สุด ก็คือ การพัฒนาบุคคลในสังคมให้มีศีลธรรมประจ าใจการปลูกฝัง
ศีลธรรมให้เกิดขึ้นในจิตใจให้ได้ มิฉะนั้นแล้วจะเข้าช่วยที่ว่าศีลธรรมไม่กลับมา โลกาจะวินาศ 
เนื่องจากบ้านเมืองไทยในเวลานี้เต็มไปด้วยปัญหาทั้งในด้านปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสังคม ปัญหา
                                           

7 มหาวิทยาลัยมหิดล, คู่มือการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการสร้างเสริมสมรรถภาพของผู้สูงอายุ 
(ฉบับเจ้าหน้าที่และผู้ดูแล), (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2560), 
หน้า 14. 

8พุทธทาสภิกขุ, เปลี่ยนคนเป็นมนุษย์, พิมพ์ครั้งท่ี 2, (กรุงเทพมหานคร : อมรินทร์, 2550), หน้า 6. 
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การเมือง ดังนั้นน่าจะถึงเวลาที่เราจะกลับไปหาแนวทางในการพัฒนาตนและสังคมให้ดีผ่านการยึด
เหนี่ยวทางจิตใจด้วยศาสนา9  และดึงเอาความสงบสันติมีสุขภาวะกลับมาสู่สังคม 

สังคมไทยในปัจจุบันตกอยู่ในสภาวะของการขาดความสมดุล หรือความพอดี โดย
สถานการณ์ด้านสังคมของประเทศนั้นมีข้อมูลหลายประการที่บ่งชี้ว่าสังคมไทยอยู่ในภาวะเจ็บป่วย 
(Social Illness) จ าเป็นที่จะต้องได้รับการเยียวยา ฟ้ืนฟู พัฒนา และเตรียมการป้องกันในทุกระดับ 
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาที่สั่งสมมานาน อาทิเช่น ปัญหายาเสพติด อาชญากรรม ปัญหา สุรา บุหรี่ ซึ่งมี
แนวโน้มว่าเด็กและเยาวชนมีการบริโภคเพ่ิมขึ้น เด็กและเยาวชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงขึ้น 
การมีประสบการณ์ทางเพศครั้งแรกอายุน้อยลง และมีค่านิยมใหม่ในการแลกเปลี่ยนคู่นอนในหมู่วัยรุ่น 
นอกจากนี้ยังปรากฏว่ามีความขัดแย้งทุกระดับทั้งปัจเจก และชุมชน น าไปสู่ความรุนแรงในสังคม 
รวมทั้งผลกระทบจากโลกาภิวัตน์ เป็นตัวเร่งในการดูดซึมวัฒนธรรมตะวันตกและพฤติกรรมการ
บริโภค ซึมซับวัฒนธรรมต่างชาติโดยไม่รู้เท่าทัน ขาดภูมิคุ้มกันโดยปรับตัวไม่ได้ ความเสื่อมถอยทาง
จริยธรรม วัฒนธรรม และขาดจิตส านึก รวมทั้งสถาบันทางศาสนาขาดแคลนบุคลากรที่มีคุณภาพใน
การเผยแพร่ จูงใจ และมีพฤติกรรมบริโภคแบบเลียนแบบวัตถุนิยม และเป็นเหยื่อกับด้านเทคโนโลยี
สื่อสารที่ทันสมัยที่เป็นตัวสื่อสร้างกระแสค่านิยมของวัยรุ่น การเพ่ิมขึ้นของหนี้สินบัตรเครดิต 
อาชญากรรมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ การเคลื่อนย้ายคนโดยเสรี เป็นผลให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค
ใหม ่ๆ โรคระบาดซ้ า อาชญากรข้ามชาติ เครือข่ายข้ามชาติ และการค้ามนุษย์ 

สภาพปัญหาดังกล่าวนี้ไม่ได้ปรากฏเฉพาะในภาพรวมของประเทศเท่านั้น แต่ในพ้ืนที่ระดับ
ต าบล หมู่บ้าน ก็มีแนวโน้มของปัญหาที่พบสูงขึ้นเรื่อย  ๆ จึงเป็นสิ่ งที่น่าพิจารณาว่าจะใช้
กระบวนการพัฒนาสังคมในระดับพ้ืนที่อย่างไรเพ่ือให้สังคมในระดับต าบล หมู่บ้าน ซึ่งเป็นรากแก้ว
ของประเทศมีภูมิคุ้มกันต่อกระแสต่าง ๆ จากภายนอกที่มาปะทะ มีความรู้และมีคุณธรรมในการ
ด าเนินชีวิต จนพัฒนาไปเป็นสังคมอยู่เย็นเป็นสุขอย่างแท้จริง ทั้งนี้กระทวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์เองก็ได้ก าหนดยุทธศาสตร์สังคม โดยระบุว่าสังคมไทยที่พึงปรารถนา คือ สังคมที่ดี
งาม และอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน หมายถึง สังคมแห่งความพอเพียงและสันติ มีเศรษฐกิจพอเพียง ไม่
ทอดทิ้งกัน มีความเป็นธรรม มีวัฒนธรรม มีคุณธรรม มีความเข้มแข็งทางสังคม และสามารถรักษา
สมดุลในตัวเอง และกับโลกภายนอกท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง ส าหรับแก่นที่แท้จริงของสังคมอยู่
เย็นเป็นสุข คือ คนในสังคมมีคุณธรรม โดยมีพระพุทธศาสนาเป็นรากฐานทางวัฒนธรรมในการด าเนิน
ชีวิต และพระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับการพัฒนาคนที่จิตใจให้มีความคิดในทางที่ถูกต้อง เกิด
ปัญญาในทางท่ีชอบ โดยกระบวนการพัฒนาปัญญาที่ส าคัญ มี 3 ประการ คือ 

1. ต้องสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้จนเกิดสัมมาทิฎฐิภายในตัวผู้เรียน
เอง ไม่สามารถยัดเยียดได้ 

2. ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
ปัญญา 

                                           
9พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ), หัวใจพระพุทธศาสนา ศาสนาคือสิ่งจ าเป็นส าหรับมนุษย์, 

(กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 2555), หน้า 31. 
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3. ให้ความส าคัญกับกัลยาณมิตร ซึ่งเป็นเพ่ือนแท้ที่จะบอกแนวทางหรือให้
ค าแนะน าสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาปัญญา 

สังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุข มีรากฐานจากการที่คนในสังคมมีสัมมาทิฎฐิ คือ รู้ เข้าใจคิดเห็นดีงาม 
ถูกต้องตรงตามความจริง ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติการต่าง ๆ ที่ถูกต้อง ดีงาม เห็นแก่ตัว ลดลง เห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวมมากขึ้น ดังนั้นการจะพัฒนาคนให้เกิดสัมมาทิฏฐิขึ้นภายในตนเองได้ต้องอาศัย
กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองของแต่ละบุคคล ซึ่งสัมมาทิฏฐิมีเหตุปัจจัยเกิดขึ้น 2 ประการ คือ จาก
กัลยาณมิตร และจากการท าภายในใจของเรา โดยแยบคายเป็นการคิดที่ถูกวิธี หรือคิดเป็น ถือเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่สุด จึงต้องสร้างกระบวนการเรียนรู้ที่ให้บุคคลเป็นผู้สามารถฝึกตนเองให้เป็นผู้ที่มี
ทักษะในการใคร่ครวญ พิจารณา สืบค้น และสามารถพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมด้วยตนเอง 

ดังนั้น รูปแบบของกระบวนการเรียนรู้ อาจมีรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การฝึกอบรม การดูงาน 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การศึกษาจากต ารา ฝึกฝนจากการลงมือปฏิบัติจริงด้วยตนเอง 
ฯลฯ ซึ่งในกระบวนการพัฒนาจิตด้วยตนเอง ต้องอาศัยการตั้งใจมั่น มีใจเด็ดเดี่ยวที่จะกระท าตามที่
มุ่งหวังไว้ มีกัลยาณมิตรคอยแนะน า และปรับสภาพแวดล้อมที่เกื้อกูลหรือจูงใจในการพัฒนา และ
หลักพุทธธรรมที่สามารถน ามาปรับใช้เป็นฐานในกระบวนการพัฒนาสังคม เพ่ือสร้างกระบวนการ
เรียนรู้จนเกิดสัมมาทิฎฐิได้ ส่วนหลักการของ ศีล สมาธิ ปัญญา ว่าด้วยประเด็น สัมมาอาชีวะ เป็นการ
ประกอบการโดยสุจริต เกื้อกูลต่อชีวิตและสังคม ส านึกรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน เนื่องจากศาสนา
ท าให้ผู้ที่นับถือเป็นคนฉลาดเป็นคนดีเป็นคนฉลาด เป็นคนดี และเป็นคนมีความสุข10 รวมทั้งยังท าให้
สังคมดีขึ้น และมีสติปัญญาในการด ารงชีวิต การใช้สอยทรัพย์สินด้วยสติปัญญา บนฐานความคิด
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่มีรากฐานมาจากคุณธรรมทางศาสนา 
ความชัดเจนในแง่มุมของการน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวันแต่ไม่ ใช่สิ่งที่จะเข้าใจโดยง่าย จึงต้องมี
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือปลูกฝังจิตส านึกและเกิดปัญญาเข้าใจแก่นของปัญญาจนสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้อย่างแท้จริง ซึ่งอาจเริ่มจากการวิเคราะห์แก่นของปัญหา สาเหตุของปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข
ปัญหาที่เป็นประโยชน์และเป็นธรรม ตั้งปณิธาน ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง อดทนอดกลั้นอดออม และ
ละวางความชั่ว ความทุจริตทั้งปวง รวมไปถึงการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ผ่านสถาบันครอบครัว
เป็นอีกมิติหนึ่งของการพัฒนาสังคมบนฐานพุทธธรรม เพราะความสุขของครอบครัวคือสันติสุขของ
สังคม โดยส่งเสริมให้บิดามารดา ผู้ปกครองอบรมบุตรหลานด้วยหลักพรหมวิหาร 4 เพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ซึ่งจะเป็นต้นแบบในการฝึกเด็กให้เรียนรู้และปฏิบัติต่อผู้ อ่ืนด้วย
ความรู้สึกท่ีดีงาม มีปัญญาที่รับผิดชอบตนเองได้  

พุทธธรรมมีแนวในการพัฒนาบุคคลและสังคม โดยเริ่มตั้งแต่ความเชื่อว่า ชีวิตคือ การศึกษา 
(Life is Education) แปลว่า ชีวิตกับการศึกษาเป็นอย่างเดียวกัน11 ดังนั้นมีชีวิตอยู่ก็ต้องมีการศึกษา
อยู่ตลอดเวลา และสิ่งที่พระพุทธศาสนาเน้นให้พุทธศาสนิกชนเรียนรู้คือ เรื่อง “กรรม” คือ การที่
จะต้องปฏิบัติเองเพ่ือสนองความต้องการของตนโดยใช้ปัญญาทั้งการรู้แจ้งทางโลกและความสามารถ
                                           

10เดือน ค าดี, ศาสนศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2541), หน้า 298. 
11 สัญญา  สัญญาวิวัฒน์. (2551). ทฤษฎีสังคมวิทยา เนื้อหาและแนวการใช้ประโยชน์เบื้องต้น. 

กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,หน้า 53 
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แก้ปัญหาใดๆ ได้  ด้วยความไม่ประมาท ในการท างาน การด าเนินชีวิตด้วยความเมตตา 
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อเพ่ือมนุษย์และสิ่งแวดล้อม 

ในการพัฒนาความสุขให้กับผู้สูงอายุได้ท าให้เกิดความสุขทั้งทางจิตใจ อารมณ์ และร่างกาย 
เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ สภาพร่างกายที่ถดถอยคงเป็นสิ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่จะใช้ชีวิตอย่างไรให้มี
ความสุขกับสิ่งที่เป็นอยู่ต่างหาก คือเรื่องส าคัญที่ผู้สูงวัยทุกคนต้องเตรียมรับมือให้พร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและมีความสุขสมวัย ด้วยการปฏิบัติตามหลั ก 11 
อ. เพื่อให้เกิดความสุข ดังนี้ 

อ. ที่ 1 อาหาร คาถากายสิทธิ์ส าหรับผู้สูงวัยที่ต้องท่องจ าให้ขึ้นใจในการเลือกซื้ออาหาร
บริโภคคือ “ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม” และควรลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตและไขมัน แต่
ให้เพ่ิมใยอาหารจากผักผลไม้ถั่วทุกชนิดมันเทศ ฯลฯ รวมถึงอาหารพวกที่มีแคลเซียมมากขึ้น เพ่ือ
น าไปเสริมสร้างกระดูกให้แข็งแรง 

อ. ที่ 2 อากาศ การดูแลธรรมชาติรอบตัวเรา เพ่ือให้ร่างกายได้อากาศบริสุทธิ์ แต่ด้วย
สภาพแวดล้อมปัจจุบันมากด้วยมลพิษจึงขอแนะน า การฝึกลมปราณด้วยการนั่งขัดสมาธิง่าย ๆ  

อ. ที่ 3 ออกก าลังกาย ซึ่งงผู้สูงวัยอาจเริ่มต้นออกก าลังกายได้ง่าย ๆ ด้วยการเดินหรือการ
บริหารข้อต่าง ๆ ในร่างกาย สิ่งที่ควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัดก็คือควรเริ่มจากการอบอุ่นร่างกาย
ประมาณ 5-10 นาทีและใช้เวลาในการออกก าลัง 15-20 นาทีและจบลงด้วยการผ่อนคลาย 5-10 
นาทีและทุกครั้งในการออกก าลังกายไม่ควรกลั้นหายใจหรือสูดลมหายใจแรง ควรหายใจเข้าและ
หายใจออกยาวสม่ าเสมอและควรออกก าลังอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ครั้งละ 30 นาทีเน้นการออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่องไม่หักโหม 

อ. ที่ 4 แสงอาทิตย์ การรับแสงแดดอ่อน ๆ ยามเช้าอย่างน้อยวันละ30 นาทีช่วยให้ร่างกาย
ของผู้สูงวัยได้รับวิตามินดีเข้าไปช่วยดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัส และสามารถป้องกันและชะลอ
การเกิดโรคกระดูกพรุนได้และวิตามินดียังช่วยป้องกันโรคซึมเศร้ามะเร็งต่อมลูกหมากมะเร็งเต้านม
เบาหวานโรคอ้วน และเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันฮอร์โมน กล้ามเนื้อให้แข็งแรงอีกด้วย 

อ. ที่ 5 อารมณ์ ในผู้สูงวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงภาวะอารมณ์หลากหลาย อาทิขี้หงุดหงิด 
โมโหง่าย หรือข้ีน้อยใจ และใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล เพ่ือป้องกันไม่ให้ตกอยู่ในภาวะอารมณ์เช่นนั้น 
การยึดศาสนาเป็นที่พึ่งทางใจ เช่น การท าสมาธิหมั่นศึกษาธรรมะอย่างสม่ าเสมอ อาจเป็นวิธีที่ช่วยให้
จิตใจสงบสุขและมีสติมากข้ึน 

อ. ที่ 6 อบอุ่น หลังเกษียณอายุการท างาน มีผู้สูงวัยจ านวนไม่น้อยที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าซึ่ง
เกิดจากปัจจัยหลายสาเหตุ เช่น มองว่าตนเองเป็นคนไร้คุณค่าเมื่อไม่ได้ท างาน เบื่อหน่ายการเข้าสังคม 
ชอบแยกตัว และมีจิตใจหม่นหมอง ให้ลองหันกลับมามองที่สถาบันครอบครัวซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของ
สังคม ใช้ชีวิตอยู่กับลูกหลานให้มีความสุข ได้ท ากิจกรรมครอบครัว ได้มีช่วงเวลาพักผ่อนอย่างเต็มที่ 
โดยปราศจากความกังวลต่อสิ่งใด ๆ นี่แหละคือยาแก้โรคซึมเศร้าให้แก่ผู้สูงวัยที่เห็นผลชัดเจนมาก
ที่สุดวิธีหนึ่ง  

อ. ที่ 7 อนามัย ผู้สูงวัยควรหมั่นตรวจเช็คร่างกายเป็นประจ าทุกปี เพ่ือทราบถึงอาการ
ผิดปกติของร่างกายรวมถึงจิตใจ หากเกิดความผิดปกติในระยะเริ่มต้นก็จะท าให้การรักษาได้ผลดีกว่า 
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หรือถ้าตัวท่านมีโรคประจ าตัวอยู่แล้วก็ควรมีวินัยต่อตนเอง ท าตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
นอกจากโรคใหม่จะไม่ถามหายังสามารถยับยั้งอาการของโรคเดิมให้คงที่หรือลดลงได้อีกด้วย  

อ. ที่ 8 อดิเรก เมื่อไม่ต้องคร่ าเคร่งอยู่กับการท างาน 8 ชั่วโมงอย่างน้อยต่อวัน ท าให้ผู้สูงวัยมี
เวลาอยู่กันตนเองมากขึ้น การหางานอดิเรกท าจะช่วยลดทอนความเหงา หากได้ท าในกิจกรรมที่ชื่ น
ชอบก็จะมีใจจดจ่ออยู่กับสิ่งนั้นได้ตลอดทั้งวัน กิจกรรมที่เหมาะกับผู้สูงวัยมีให้เลือกหลายกลุ่ม
กิจกรรม อาทิ 

1. กิจกรรมทางกาย ให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวเช่นเล่นกีฬาท างานบ้าน เต้นลีลาศร าไทเก็ก 
ท่องเที่ยว ฯลฯ 

2. กิจกรรมทางสังคม เช่น การเข้าร่วมชมรมต่าง ๆ หรือการเป็นอาสาสมัครเพ่ือสังคม อาทิ
ชมรมปฏิบัติธรรม เป็นต้น 

3. กิจกรรมด้านอาชีพ อาจเลือกเรียนฝึกอาชีพตามที่ตนถนัดและเหมาะกับวัยของตนเองก็ได้
เช่น เรียนจัดดอกไม้ท าขนมหรือช่างซ่อมเครื่องยนต์ ฯลฯ 

4. กิจกรรมงานอดิเรก เช่น การอ่านหนังสือวาดรูป เย็บปักถักร้อย การเล่นเกมฝึกสมอง ฯลฯ 
อ. ที่ 9 อุจจาระ  
1. ทานอาหารที่มีเส้นใยมาก ๆ เช่น ผัก ผลไม้ข้าวซ้อมมือ ฯลฯ 
2. การออกก าลังกายเดิน วิ่ง หรือบริหารหน้าท้อง จะช่วยกระตุ้นการท างานของล าไส้ได้ 
3. เปลี่ยนนิสัยในการรับประทานอาหารไม่ทานอาหารค าดื่มน้ าค า หรือทานอาหารขณะ

เครียด 
สิ่งที่ส าคัญรองจากการรับประทานอาหารเพ่ือด ารงชีวิตคงหนีไม่พ้นเรื่องการขับถ่ายไม่ว่าจะ

เป็นอุจจาระหรือปัสสาวะหากไม่มีการขับของเสียออกจากร่างกายหรือขับถ่ายแล้วแต่ยังมีของเสีย
ตกค้างอยู่ในล าไส้ของเสียเหล่านั้นจะกลายเป็นสารพิษหมักหมมสะสม นานวันเข้าก็จะก่อให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บตามมา 

4. เข้าห้องน้ าทันทีเม่ือมีความรู้สึกอยากถ่ายถ้าฝืนจะท าให้เกิดอาการท้องผูก 
5. ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 4-8 แก้ว 
6. ฝึกการขับถ่ายให้เป็นเวลา 
7. หลีกเลี่ยงการใช้ยาระบายและยาที่ก่อให้เกิดอาการท้องผูกเช่น ยาโคเดอีนและยาลดกรด

บางชนิด เป็นต้น 
อ. ที่ 10 อุบัติเหตุ เมื่ออายุมากขึ้น การเคลื่อนไหว ร่างกายและประสาทสัมผัสต่าง ๆ จะ มี

ประสิทธิภาพลดลง นั่นเป็นสัญญาณ เตือนอย่างหนึ่งให้ผู้สูงวัยต้องคอย ระมัดระวังตัวเอง ซึ่งอุบัติเหตุ
สามารถป้องกันได้หากตั้งตนอยู  ่ในความไม่ประมาท ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้มีระเบียบ
เรียบร้อย ไม่วางของระเกะระกะกีดขวางทางเดิน และควรเพิ่มแสงสว่างภายในบ้านให้เพียงพอต่อการ
มองเห็น และควรให้ผู้สูงวัยสวมเสื้อผ้าใส่สบาย ไม่ยาวรุ่มร่ามและเลือกรองเท้าหุ้มส้นเพ่ือป้องกันการ
ลื่นล้ม ถ้าเดินไม่สะดวกควรใช้ไม้เท้าช่วยพยุงร่างกาย และในกรณีมีปัญหาทางด้านสายตาควรสวม
แว่นสายตาติดตัวเป็นประจ าเพื่อช่วยในการมองเห็น 

อ. ที่ 11 อนาคต เรื่องที่ท าให้ผู้สูงวัยเกิดความกังวลใจ ในล าดับต้น ๆ คงหนีไม่พ้นปัญหา
เกี่ยวกับ รายได้ปัจจุบันมีโปรแกรมการออมเพ่ือใช้ ยามเกษียณจากสถาบันการเงินหลายแห่ง ที่
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น่าสนใจรวมถึงการท าประกันชีวิตการ ซื้อประกันสุขภาพเพ่ือคุ้มครองยามเจ็บป่วย หากมีการเตรียม
ความพร้อมเสียแต่ เนิ่น ๆ ผู้สูงวัยจะสามารถบริหารจัดการ เงินเก็บยามเกษียณได้อย่างมีความสุข 
โดยไม่ต้องพ่ึงพาลูกหลาน นอกจากนี้ยังมีเรื่องสิทธิประโยชน์ และสวัสดิการต่าง  ๆ ที่ภาครัฐและ
เอกชน มอบให้กับผู้สูงวัย เช่น บริการทางแพทย์ และสาธารณสุข การลดหย่อนค่าโดยสารเพ่ืออ านวย
ความสะดวกในการเดินทาง สวัสดิการเบี้ยยังชีพ การช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย ควรหมั่นศึกษาข้อมูล
เอาไว้เพ่ือประโยชน์แก่ตนเอง12 
 
2.2 แนวคิดทฤษฎีการเพิ่มศักยภาพผู้สูงอายุ 
 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีการเพ่ิมศักยภาพผู้สูงอายุ ที่เป็นการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมี
รูปแบบกิจกรรมที่เน้นในการดูแลสุขภาพทางด้านกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมถึงการสร้างคุณค่า
ของตัวเองและการถ่ายทอด ผู้สูงอายุมีองค์ความรู้และปัญญาในหลาย ๆ ด้าน และผู้สูงอายุมีแนวคิด
ในการน าองค์ความรู้และปัญญาในด้านต่าง ๆ มาถ่ายทอดเพ่ือให้เด็ก เยาวชน บุคคลทั่วไปได้เรียนรู้ 
โดยปัจจัยเกื้อหนุนได้แก่ การมีส่วนร่วม ความสนใจ ความถนัดของผู้สูงอายุ และผลประโยชน์ที่จะ
ได้รับ การสร้างกลุ่มเครือข่ายและการสนับสนุนจากภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคล
ที่ไม่สามารถท่ีจะท าอะไรไม่ได้ 

2.2.1 ทฤษฎี/แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ เกิดจากอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากบุคคลหลายฝ่าย 

รวมทั้งภาคีเครื่องข่ายต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐบาล หน่วยงานเอกชน องค์กรท้องถิ่น ชุมชน ซึ่งมีผู้เสนอ
ความต้องการของผู้สูงอายุ ความต้องการของผู้สูงอายุว่าในการสัมมนาทางวิชาการเรื่องบทบาทของ
องค์กรเอกชนในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ สรุปได้ 5 ด้าน 1) ความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
ความต้องการทางกายภาพและปัจจัยสี่ของผู้สูงอายุ 2) ความต้องการทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ความ
ต้องการประกอบอาชีพ ต้องมีรายได้ 3) ความต้องการความรู้ ได้แก่ ความต้องการความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับวัยผู้สูงอายุ เพ่ือมาใช้ปรับตัวในด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความรู้เท่าทันเหตุการณ์ 4) ความ
ต้องการทางสังคม ได้แก่ ความต้องการเป็นที่ยอมรับจากสังคม ตลอดจนการท าตนเป็นประโยชน์ต่อ
บุคคลอ่ืน 5) ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความต้องการทางด้านความรัก ความอาบอุ่น การ
ดูแลเอาใจใส่ ความกตัญญู และต้องการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ13  ซึ่งความต้องการขั้นพ้ืนฐานของ
ผู้สูงอายุมี 5 ประการ 1) ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ คือ ความต้องการได้รับความช่วยเหลือ
ทางด้านการเงิน จากบุตรหลาน เครือญาติ และหน่วยงานของรัฐ 2) ความต้องการในเรื่องที่อยู่อาศัย
โดยให้ผู้สูงอายุมีที่พักพิง เช่น บ้านของตนเอง บ้านของบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้อง หรือในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐและเอกชน 3) ความต้องการในด้านอนามัย ผู้สูงอายุมักมีสภาพร่างกายที่อ่อนแอ  
ครอบครัวและบุตรหลานควรเอาใจใส่ 4) ความต้องการทางด้านการงาน การท างานมีความหมายต่อ

                                           
12 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).ชราสุขด้วย 11 อ. (กรุงเทพมหานคร : 

SOOK PUBLISHING, ม.ป.ป.), หน้า 2-11. 
13 สมพร เทพสิทธา, บทบาทขององค์กรเอกชนในการแก้ไขปัญหาสังคมและการพัฒนาสังคม ,

(กรุงเทพมหานคร : โครงการอบรมเพื่อพัฒนาสังคม สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย, 2546), หน้า 56. 
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ผู้สูงอายุ เพราะเป็นที่มาของรายได้และการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 5) ความต้องการความรัก 
ความเคารพ ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ เพราะผู้สูงอายุต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ต้องการ
ความรักและความเคารพนับถือจากคนในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ท าการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุไทยด้วย
การสนทนากลุ่ม และสรุปความต้องการของผู้สูงอายุเป็น 2 ประเด็น 1) ความต้องการทางด้าน
ร่างกาย ได้แก่ ความต้องการให้รัฐบาลส่งเสริมการออกก าลังกายแก่ผู้สูงอายุเป็นประจ า การให้ความรู้
ความเข้าใจ การให้การศึกษาเก่ียวกับการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุและการเตรียมตัวเพ่ือรองรับเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ  2) ความต้องการด้านจิตใจ ได้แก่ ความต้องการให้รัฐบาลส่งเสริมการรวมกลุ่มกัน
ระหว่างผู้สูงอายุ เช่น การตั้งสมาคมและสมาคมผู้สูงอายุต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดกิจกรรมในหมู่ผู้สูงอายุและ
การท างานที่ตนเองรัก เช่น การรวมกลุ่มร้องเพลง การสอนหนังสือพิเศษ การช่วยเหลือสังคม และ
การเป็นครูภูมิปัญญาให้แก่ชุมชน เป็นต้น 

โดยมาสโลว์ (Maslow) ได้กล่าวถึงระดับความต้องการของมนุษย์ทุกวัย ซึ่งมนุษย์ทุกคนมี
ความต้องการ และเม่ือความต้องการได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นแรงจูงใจส าหรับพฤติกรรมนั้น
ต่อไปโดยความต้องการของมนุษย์ แข่งเป็นล าดับขั้น สรุปได้เป็น 5 ระดับ ระดับที่ 1 ความต้องการ
ทางกาย (Physiological Needs) ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค เป็นต้น ระดับ
ที่ 2 ความต้องการความปลอกภัย (Safety Needs) ได้แก่ การหายจากความเจ็บปวด การมีบ้านอยู่ 
การหายจากความหวาดกลัว เป็นต้น ระดับที่ 3 ความต้องการความรักและการยอมรับ ( Social 
Needs) ได้แก่ การเป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ เป็นต้น ระดับที่ 4 ความต้องการในเกียรติยศและความ
ต้องการมีชื่อเสียง (Esteem Needs) ได้แก่ ความต้องการมีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับจากสังคม 
เป็นต้น และระดับที่ 5 ความต้องการที่จะได้รับความส าเร็จ หรือความต้องการเข้าใจและเป็นตัวของ
ตัวเองอย่างถ่องแท้ (Self-actualization) เช่น การแสดงความสามารถที่มีอยู่สูงสุดของตนเองให้ผู้อ่ืน
ในสังคม เป็นต้น สรุปได้ว่าความต้องการของมนุษย์ตามที่ มาสโลว์ (Maslow) ได้กล่าวไว้มี 5 ระดับ 
ประกอบด้วยความต้องการระดับที่ 1 และระดับที่ 2 เป็นความต้องการส่วนบุคคล ส่วนระดับที่ 3 
และระดับที่ 4 เป็นความต้องการทางสังคม ส่วนระดับที่ 5 เป็นความต้องการทางด้านสติปัญญา  
เช่นเดียวกับ คุยเปอร์ และเบงสัน (Kuyper and Bengtson) ได้แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุไว้เป็น 
2 ประเภท 1) ผู้สูงอายุต้องการได้รับสิทธิเสรีภาพและอิสรภาพ ในบางครั้งผูกติดไว้กับศีลธรรมจรรยา 
อันเป็นจุดอ่อนที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถแสดงบทบาทได้ตามที่ต้องการ 2) ผู้สูงอายุมีความต้องการ
ในการได้รับการส่งเสริมและพัฒนาด้านความสามารถในการแก้ปัญหาของตน มากกว่าการจัดหาด้าน
อ่ืน ซึ่งหมายถึงความต้องการได้รับการพัฒนาศักยภาพของตนในการด าเนินชีวิต 

จากการศึกษาความต้องการด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความต้องการส าคัญแบ่ง
ออกเป็น 2 ด้าน คือด้านร่างกายและด้านจิตใจ ดังนั้น 1) ด้านร่างกาย พบว่าเกิดจากสภาพความเสื่อม
โทรมของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถมีส่วนร่วมกับกิจกรรมทางสังคมได้ ซึ่งส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ถึง
สภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ในด้านจิตใจและด้านเศรษฐกิจ 2) ความต้องการทางด้านจิตใจ พบว่า 
ผู้สูงอายุต้องการความอบอุ่น ความรักจากลูกหลาน โดยมักคิดว่าตนเองด้อยค่า ความต้องการที่ส าคัญ
ที่สุดและมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือด้านการศึกษา เนื่องจากผู้สูงอายุมีความต้องการที่
จะได้รับทราบข่าวสาร ข้อมูล ที่เกี่ยวข้องการผู้สูงอายุ ดังนั้นแนวคิดการจัดกิจกรรมศึกษานอกระบบ
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และการศึกษาตามอัธยาศัย จึงสามารถน ามาใช้เป็นส่วนส าคัญในการให้การศึกษา เพ่ือผู้สูงอายุ
สามารถด าเนินชีวิตในช่วงสุดท้ายของวงจรชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและปกติสุข 

2.2.2 แนวคิดภูมิคุ้มกันทางใจ (RQ - Resilience Quotient)  
ภูมิคุ้มกันทางใจ หรือพลังสุขภาพจิต (RQ-Resilience Quotient) ว่าเป็นสิ่งที่ท าให้คนเรา

สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ร้าย ๆ ไปได้โดยมีการฟ้ืนฟูสภาพอารมณ์และจิตใจได้อย่าง
รวดเร็ว ไม่จมอยู่กับความทุกข์ มีความยืดหยุ่น ปรับตัวได้ดีสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข
อีกครั้ง อาร์คิว (RQ) เป็นคุณสมบัติเฉพาะตัวของบุคคลที่ท าให้สามารถรับมือกับเหตุการณ์ไม่คาดฝัน
ได้อย่างแข็งแกร่ง มีองค์ประกอบส าคัญอยู่ 3 เรื่องคือ อึด-ฮึด-สู้) อึด คือ มีความเข้มแข็งทางจิตใจ 
สามารถทนทานต่อภาวะกดดันได้ดี จัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม ควบคุมอารมณ์ได้ดียิ้มสู้กับ
ทุกสถานการณ์ 2) ฮึด คือ มีศรัทธาและก าลังใจที่ดีเชื่อว่าสิ่งเลวร้ายต่าง ๆ ย่อมผ่านพ้นไปได้ สามารถ
ให้ก าลังใจตัวเอง และได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง และ 3) สู้ คือ สามารถต่อสู้กับปัญหาอุปสรรค
อย่างชาญฉลาด มีทักษะในการแก้ไขปัญหาดีหาทางออกได้อย่างเหมาะสม สามารถปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์ใหม่ได้14 

2.2.3 แนวคิดการด าเนินชีวิตของ Dr.Viktor E. Frankl (the will to live, the will to 
suffer, the will to born, the will to die) 

จิตบ าบัดแนวความหมายในชีวิต จิตบ าบัดแนวความหมายในชีวิต หรือ Logotherapy 
พัฒนาโดยจิตแพทย์ชาวเวียนนาชื่อ Viktor Emil Frankl (1905-1997) จิตบ าบัดแนวนี้มีความหมาย
หลักมาจากค าว่า "โลกอส (logos)" และค าว่า"นูออส (noos)" ทั้งสองค าเป็นภาษากรีก โลกอส 
หมายถึง "ความหมาย (meaning)" และนูออส หมายถึง "จิตวิญญาณ(spirit หรือ noetic)" ซึ่ง 
Frankl มองว่าจิตบ าบัดแนวความหมายในชีวิตเป็นการเยียวยาจิตใจผ่านการตระหนักถึงชีวิตด้านจิต
วิญญาณของมนุษย์ เขากล่าวว่า “การมีชีวิตของมนุษย์ไม่ได้ด ารงอยู่เพ่ือตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐาน เพ่ือความพึงพอใจของตน หรือเพ่ือความสุขเท่านั้น แต่มนุษย์มีชีวิตอยู่เพ่ือกระท าสิ่งที่ มี
ความหมายบางอย่างแก่ชีวิตด้วย ความหมายในชีวิตเช่น ความรู้สึกปีติสุขการได้ท าบางสิ่งให้คนที่เรา
รัก การเสียสละความสุขของแม่เพ่ือลูก โดยเฉพาะ ‘ความรัก’ ดูจะเป็นค าที่ช่วยให้เข้าใจความหมาย
ของการมีชีวิตที่ไม่ได้เป็นไปเพ่ือตนเองได้ดีทีเดียว ผมถือว่าความรักเป็นแรงจูงใจให้ผู้คนค้นพบ
ความหมายในชีวิต” เพ่ือให้เข้าใจถึงรากของแนวคิดทฤษฎีจิตบ าบัดแนวความหมายในชีวิต ดังต่อไปนี้ 

1. อิสรภาพของเจตนารมณ์  
ในการด ารงชีวิตประจ าวันของบุคคลนั้น สิ่งที่เขาไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้คือการตัดสินใจ  

บุคคลมีการตัดสินใจทุกขณะ แม้ว่าเขาจะไม่เจตนาและเป็นการตัดสินใจที่ต่อต้านกับความปรารถนา
ของเขาเอง หรือแม้ว่าการตัดสินใจนั้นบุคคลจะเห็นแก่ตัว เขามีการตัดสินใจอย่างต่อเนื่องและไม่มี
สิ้นสุดเพ่ือให้เข้ากับวิถีชีวิตของเขา มนุษย์ไม่เพียงแต่ปฏิบัติตามสิ่งที่เขาเป็น หากเขายังเป็นตามสิ่งที่

                                           
14 ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา. อาร์คิว ภูมิคุ้มกันทางใจ. ใน รศ.ดรอรพินทร์ ชูชมและคณะ. ปัจจัยเชิงเหตุและ

ผลของภูมิคุ้มกันทางจิตของเยาวชน. รายงานการวิจัยฉบับท่ี 137. สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ, 2553. 
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เขากระท าด้วย มนุษย์และสิ่งแวดล้อมต่างก าหนดซึ่งกันและกัน  มนุษย์มีส่วนในการก าหนดตนเองได้
อย่างไม่มีที่สิ้นสุด เขาเป็นสิ่งที่ตนเองก าหนดขึ้นภายใต้ขีดจ ากัดของสภาพแวดล้อมที่เขาอยู่   

อิสรภาพของเจตนารมณ์ หมายถึง อิสรภาพในการเลือกก าหนดวิถีชีวิตตนเองของบุคคล 
อิสรภาพในการเลือกหมายถึงการมีความกล้าที่จะเป็นเจ้าของการเลือกนั่นคือการที่บุคคลรับผิดชอบ
ในการกระท าของตนเอง เขาสามารถแสดงออกถึงความเป็นตัวเองและตระหนักว่าเขาเป็นผู้ก าหนดวิถี
ชีวิตตนเอง  ในทางตรงข้ามการเลือกที่ปราศจากอิสรภาพจะเป็นการเลือกที่ถูกก าหนดโดยอิทธิพล
สิ่งแวดล้อมหรือผู้ อ่ืนซึ่งการเลือกลักษณะนี้จะก่อให้เกิดความวิตกกังวลความกลัว ความรู้สึกผิด 
(เพราะไม่ได้รับผิดชอบตนเอง) หรืออ่ืน ๆ  อันเป็นผลจากการไม่เต็มใจอย่างแท้จริงในการเลือก  หรือ
เป็นเจ้าของการเลือกอย่างปราศจากอิสรภาพ    

 โดยแท้จริงแล้ว Frankl ระบุว่ามีเพียงบุคคลสองกลุ่มเท่านั้นที่มีเจตนารมณ์ไม่อิสระ กลุ่ม
แรกคือผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ถูกคุกคามด้วยอาการหลงผิด(delusion) ความปรารถนา ความมุ่งมั่นของ
เขาจะถูกครอบง าโดยความคิดของผู้อื่นและอีกกลุ่มหนึ่งคือกลุ่มท่ียึดถือปรัชญาแนวคิดที่เชื่อว่าชีวิตถูก
ก าหนดไว้แล้วโดยพันธุกรรมหรือสิ่งแวดล้อม มนุษย์ไม่มีทางเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตตนได้ และมนุษย์เป็น
สิ่งที่พยากรณ์ หรือท านายการกระท าที่จะเกิดต่อ ๆ  ไปได้  Frankl ย้ าว่าโดยพ้ืนฐานแล้วมนุษย์มี
อิสรภาพในการเลือกก าหนดตนเองในทุกสถานการณ์อิสรภาพในการเลือกนี้ไม่ใช่อิสรภาพในการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ  แต่หมายถึงอิสรภาพในการเลือกท่าทีหรือทัศนคติหรือ
ความรู้สึกต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  ที่เขาเผชิญอยู่มันเป็นอิสรภาพที่จะยืนหยัดต่อสถานการณ์นั้น นั่นคือ
บุคคลที่มีอิสรภาพในการเลือกจะสามารถรักษาความเชื่อมั่นของตนเองได้ดีภายใต้การกดดันทาง
สภาพร่างกายและจิตใจ อิสรภาพในการเลือกดังกล่าวนี้เป็นอิสรภาพทางจิตวิญญาณ (spirit) ที่ท าให้
มนุษย์ด ารงอยู่อย่างมีความหมาย และมีชีวิตต่อไปได้อย่างมีความม่ันคงในจิตใจ  มีความสุขสงบในการ
ด ารงชีวิต 

2.  เจตนารมณ์สู่ความหมาย   
Frankl  เขียนไว้ในหนังสือ "The Will to Meaning" เกี่ยวกับเจตนารมณ์สู่ความหมายว่า 

การมีชีวิตหมายถึงการมีความมุ่งมั่นและเป็นการก้าวสู่สิ่งที่อยู่เหนือกว่าตัวตนปัจจุบันเสมอ การก้าว
ไปสู่สิ่งที่อยู่เหนือตัวตนปัจจุบันเปรียบได้จากการก้าวจากสิ่งที่ "ฉันเป็น (I am)" สู่สิ่งที่  "ฉันควรเป็น (I 
ought)" หรือ จาก "ความเป็นจริง (reality)" สู่ "อุดมคติ (ideal) " หรือระหว่าง "การเป็นอยู่ (being)" 
สู่ "ความหมาย (meaning)" ภาวะตึงเครียดระหว่างสิ่งที่เป็นอยู่และสิ่งที่ควรจะเป็นของการมีชีวิตนี้
ต้องการ "คุณค่าและความหมาย" ซึ่งช่วยให้เขาลดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและมีความสุขสงบในการ
ด ารงชีวิต  คุณค่าและความหมายนี้คือทัศนะบางอย่างที่มั่นคง หรือเป็นการรับรู้ที่มุ่งสู่การแสวงหา
ความหมายในชีวิต  ดังที่ เขากล่าวว่า “ ผมได้พยายามถ่ายทอดความเข้าใจแก่ผู้คนเสมอว่าการมีชีวิต
ของเขาจะไม่มีทางราบรื่นหากการมีชีวิตนั้นขาดทัศนะท่ีมั่นคง (strong idea)'  หรือการมีชีวิตนั้นไม่ได้
ยึดถือทัศนะใดอย่างมั่นคง”  ซึ่งสอดคล้องกับค ากล่าวของ Albert Einstein ที่ว่า "เมื่อใดก็ตามที่คน
ยึดถือว่าชีวิตไม่มีความหมาย ไม่ได้มุ่งสู่ความหมาย ไม่เพียงแต่ชีวิตเขาจะไร้ความสุขเท่านั้น เขายังยาก
จะใช้ชีวิตให้ลงตัวด้วย"  

 เจตนารมณ์สู่ความหมาย หมายถึงแรงจูงใจภายในของมนุษย์ที่ก าหนดให้เขาตอบสนองต่อ
สิ่งต่าง ๆ รอบ ๆ ตัว และเอ้ืออ านวยการด ารงอยู่ของเขา เจตนารมณ์สู่ความหมายว่าเป็นแรงบันดาล
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ใจล้ าลึก (deeply inspires) หรือความปรารถนาดั้งเดิม (innate desire) ของมนุษย์ ซึ่งท าให้เขา
บรรลุถึงความเป็นไปได้ต่าง ๆ ของคุณค่าที่เขามีอยู่ และมีการกระท ามุ่งมั่นสู่ความหมายในชีวิต  
นอกจากนี้เจตนารมณ์สู่ความหมายเป็นคุณสมบัติด้านจิตวิญญาณที่ท าให้มนุษย์มีอิสระจากการนึกถึง
แต่ตัวเอง (self detachment) ท าให้เขามีชีวิตอยู่เหนือตัวตน (self transcendence) และอยู่เหนือ
ข้อจ ากัดของสภาพแวดล้อมภายนอก หรือข้อจ ากัดที่มาจากความบกพร่องด้านชีววิทยา  ด้าน
สรีรวิทยาของตนเอง  ถ้าบุคคลเก็บกดหรือละเลยเจตนารมณ์สู่ความหมายนี้ เขาจะมีชีวิตอย่างไร้
ทิศทาง แปลกแยกกับตนเองหรือโลกรอบ ๆ ตัวรู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง หรือเกิดความรู้สึกว่างเปล่า  

3.  ความหมายในชีวิต  
ความหมายในชีวิต (meaning of life) เป็นการรับรู้หรือการตอบสนองของบุคคลในแต่ละ

ขณะ แต่ละสถานการณ์ที่เขาประสบ เป็นสิ่งที่มีลักษณะเฉพาะตัว (uniqueness) หรือเป็นการรับรู้
ส่วนตัวของบุคคล  Frankl  อธิบายถึงลักษณะความหมายในชีวิต  ด้วยประโยคของนักปราชญ์ชาวยิว
ชื่อ Hillel ที่กล่าวไว้ราวสองพันปีก่อนว่า "หากฉันไม่ท างานนี้ -ใครจะท ามันเล่า และหากฉันไม่ท ามัน
ในตอนนี้-เมื่อไหร่ฉันจะได้ลงมือกระท าหากว่าฉันท ามันลุล่วงเพ่ือประโยชน์ตน-ฉันคือผู้ใด" Frankl 
อธิบายว่าสองประโยคแรกกล่าวถึงคนแต่ละคนมีลักษณะเฉพาะตน มีชีวิตของตนที่ไม่สามารถแทนที่
กันได้ และชีวิตแต่ละขณะที่ผ่านไปก็ไม่สามารถย้อนกลับมาได้อีก ภาวะมีอยู่ (being) ของบุคคลมี
ลักษณะเฉพาะตน และการปรากฏอยู่ (existence) ของเขาก็เป็นปรากฏการณ์ชั่วขณะหนึ่ง ๆ  ที่
ขึ้นกับแต่ละขณะ แต่ละสถานการณ์และมีความหมายของมันปรากฏอยู่ด้วยเสมอ  ส่วนประโยคที่สาม
ของ Hillel กล่าวถึงการมีชีวิตโดยแท้จริงแล้วเป็นการปรากฏอยู่ที่มีทิศทางมุ่งสู่บางสิ่งที่ท าให้ชีวิตเขา
มีค่ามากกว่าการปรากฏอยู่โดยไม่มีทิศทางหรือการปรากฏอยู่ด้วยแรงผลักดันของสัญชาตญาณ หรือ
แรงขับต่าง ๆ  

ความหมายในชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงเสมอในแต่ละขณะ แต่ละประสบการณ์ แต่ละวัน หรือ
แต่ละ ชั่วโมง  ดังที่ Frankl กล่าวถึง ความหมายในชีวิตว่า    

ความหมายในชีวิตของบุคคลแต่ละคนไม่เหมือนกันและมีการแปรรูปในแต่ละวัน แต่ละชั่วโมง 
สิ่งส าคัญนั้นไม่ได้อยู่ที่ความหมายในชีวิตที่เป็นเรื่องสากล แต่เป็นความหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล 
การตั้งค าถามกว้าง ๆ เกี่ยวกับความหมายในชีวิตว่า "ความหมายในชีวิตคืออะไร" เปรียบได้เหมือนกับ
การตั้งค าถามแก่แชมป์หมากรุกว่า "เดินหมากตัวไหนอย่างไรจึงจะดีที่สุด" แชมป์หมากรุกก็ไม่อาจ
บอกได้ว่า การเดินหมากตัวไหน อย่างไรดีที่สุด เพราะการเดินหมากตัวไหน อย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ในกระดานหมากรุกและขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพของคู่ต่อสู้  สภาพชีวิตของคนเราก็
เช่นเดียวกัน คนเราไม่ควรถามถึงความหมายในชีวิตอย่างกว้าง ๆ ว่าคืออะไร แต่สิ่งที่เขาพึงท าก็คือ
การตระหนักถึงภาระหรือหน้าที่ของชีวิตที่จะต้องรับผิดชอบในการค้นหาความหมายในชีวิตตนเองให้
พบ 

ความหมายในชีวิตไม่สามารถเข้าใจได้โดยตรง ด้วยการใช้กระบวนการเชิงเหตุผล หรือด้วย
ความคิดใด ๆ บุคคลจะเข้าถึงความหมายในชีวิตได้ เขาต้องลงมือกระท าบางสิ่งอย่างมุ่งมั่น ในแต่ละ
สถานการณ์ชีวิต หรือมีการกระท ามุ่งสู่เป้าหมายบางประการในแต่ละขณะ Frankl  มองว่าการเข้าถึง
ความหมายในชีวิตนั้น บุคคลต้องเชื่อถือในการมีอยู่ หรือการปรากฏอยู่ของเขา โดยยึดถือว่าการมีอยู่
หรือปรากฏอยู่นั้นเป็นสิ่งที่มีความหมายในตัวของมันเอง บุคคลเพียงแต่เป็นผู้ค้นพบความหมายหาก
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ไม่ใช่ผู้สร้าง บุคคลค้นพบความหมายในชีวิตในประสบการณ์แต่ละขณะ ในรูปของคุณค่าต่าง ๆ 3 
แนวทาง คือ 

3.1 คุณค่าเชิงสร้างสรรค์ (creative value) 
3.2 คุณค่าเชิงประสบการณ์ (experience value)  
3.3 คุณค่าเชิงทัศนคติ (attitude value) 
กล่าวโดยสรุปแล้วความหมายในชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งที่ท าให้เขาด ารงอยู่  เป็น

บางสิ่งที่บุคคลเติมเข้าไปในใจ และเป็นสิ่งที่ "ดึง" เขาให้มีก าลังใจด ารงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงและมุ่งมั่น
เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือวิกฤตของชีวิต ความหมายในชีวิตเป็นสิ่งที่เชื่อมโยงบุคคลให้สัมพันธ์กับโลก
รอบ ๆ ตัวเขา ในลักษณะของการ กระท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตอย่างมุ่งมั่น  ผ่านสัมพันธภาพต่อ
ผู้คนรอบตัว  และผ่านการมีทัศนะต่อชีวิตที่เข้มแข็งเพ่ือให้ชีวิตด ารงอยู่ต่อไปได้ ดั งประโยคที่กล่าวว่า 
"ในชีวิตของคน ๆ หนึ่ง หากเขารู้ว่าเขามีใครบางคน หรือมีบางสิ่งที่เขามีชิวิตอยู่เพื่อแล้ว เขาจะรู้สึกว่า
ชีวิตมีค่า"15   

 
2.3 แนวคิดการพัฒนาจิตใจด้วยหลักพุทธธรรม 
 การพัฒนาจิตใจผู้สูงอายุ เป็นการน าหลักธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งมี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งต่อผู้สูงอายุ ที่จะได้น าไปพัฒนาตนเอง คือผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะ
ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามอัตภาพได้นั้น  มีสาเหตุพ้ืนฐานที่ส าคัญบางประการมาจากการที่
ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง  พ่ึงพาตนเองได้ทางเศรษฐกิจ และจัดการด้าน ที่อยู่อาศัยของตนเองได้
อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การที่ผู้สูงอายุจะด าเนินชีวิตร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวอย่างมีความสุข
ทางใจได้นั้น ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่องกับสมาชิกในครอบครัวทุกคน  ซึ่ง
อาจจะประกอบไปด้วย คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ มิตร และผู้ดูแล เป็นต้น 
 งานวิจัยในครั้งนี้นี้จึงมุ่งเน้นการน าเสนอวิธีการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวโดยน าหลักธรรมของพุทธศาสนามาใช้ เพ่ือให้การครองตนใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุด าเนินไปอย่างราบรื่นและมีความสุข การครองตนในครอบครัวของผู้สูงอายุ
อย่างมีความสุขโดยยึดหลักธรรม ดังนี้ 
 1. หลักธรรมสังคหวัตถุ 4  
 การมีธรรมยึดเหนี่ยวใจคนและประสานหมู่ชนไว้ในสามัคคี (สังคหวัตถุ 4)  การมีธรรมยึด
เหนี่ยวใจคนและประสานหมู่ชนไว้ในสามัคคี หรือ“ส4”ประกอบด้วย การแบ่งปัน-การพูดอย่างรักกัน-
การท าประโยชน์แก่เขา-การเอาตัวเข้าสมาน มีสาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 

(1) ทาน (การแบ่งปัน) ผู้สูงอายุควรแบ่งปันลาภผลที่ได้มาหรือสะสมไว้ให้แก่
สมาชิกในครอบครัวทุกคนอย่างถูกต้องและเป็นธรรม ควรช่วยเหลือเกื้อกูลสมาชิกทุกคนในครอบครัว
ด้วยการให้ทรัพย์ สิ่งของรวมทั้งการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่มีประโยชน์ ให้ตามความ
เหมาะสม  

                                           
15 อรัญญา ตุ้ยคัมภีร์, จิตบ าบัดแนวความหมายในชีวิต, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2553). 
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ในพระพุทธศาสนามีค าสอนเกี่ยวกับหลักการให้ทานเพ่ือให้พุทธศาสนิกชนได้ปฏิบัติ 
เป็นแบบอย่างโดยเฉพาะ ส าหรับหลักการให้ทานที่เป็นอามิสทานนั้น ประกอบด้วยส่วนส าคัญ  3  
ประการคือ   1.   วัตถุท่ีจะให้ทาน  2.   ทายกผู้จะให้ทาน  3.   ปฏิคาหกผู้จะรับทาน   

วัตถุที่จะให้ทาน  คือทานวัตถุ (ไทยธรรม หรือไทยทาน) แบ่งออกเป็น 2  หมวด 
ได้แก่ หมวดทานวัตถุ 10  ได้แก่  อาหาร น้ าดื่ม ผ้า ยานพาหนะ  ดอกไม้  ของหอม  เครื่องลูบไล้  ที่
นอน ที่พักอาศัย   เครื่องตามประทีป โดยทานวัตถุ 10 อย่างนี้เหมาะส าหรับบุคคลทั่วไปทั้งบรรพชิต
และคฤหัสถ์รวมทั้งสัตว์ดิรัจฉานด้วย   และหมวดปัจจัย 4  ได้แก่  จีวร   บิณฑบาต  ที่อยู่อาศัย และ
ยารักษาโรค โดยปัจจัย 4 อย่างนี้เหมาะส าหรับบรรพชิต   

ทายกผู้จะให้ทาน  ได้แก่ บุคคลทั่วไปทั้งบรรพชิตและคฤหัสถ์  ซึ่งทายกนี้ 
องค์ประกอบ 3 ประการคือ 1. ก่อนให้ทานเป็นผู้มีจิตยินดี (บุพเจตนา)  2. ก าลังให้ทานอยู่ย่อมท าจิต
ให้เลื่อมใส (มุญจนเจตนา)  3. ครั้นให้ทานแล้วย่อมปลื้มใจ (อปราปรเจตนา)   

ปฏิคาหกผู้จะรับทาน แบ่งออกเป็น 2  ประเภทคือ 1. ปาฏิปุคคลิกทาน (การให้
เจาะจงบุคคล) มี 14 จ าพวก ได้แก่ พระพุทธเจ้า  พระปัจเจกพุทธ เจ้า  พระอรหันต์   พระ
อรหัตตมรรค  พระอนาคามี  พระอนาคามิมรรค  พระสกทาคามี  พระสกทาคามิมรรค พระโสดาบัน 
พระโสดาปัตติมรรค บุคคลภายนอกพุทธศาสนาที่ได้ฌานสมาบัติ (อภิญญา 5)   ปุถุชนผู้มีศีล  ปุถุชน
ผู้ทุศีล  และสัตว์เดียรัจฉาน 2. สังฆทาน (การให้โดยไม่เจาะจงบุคคล) มี 7  จ าพวก ได้แก่  สงฆ์สอง
ฝ่ายมีพระพุทธเจ้าเป็นประมุขสงฆ์สองฝ่ายเมื่อพระตถาคตปรินิพพานแล้ว  ภิกษุสงฆ์อย่างเดียว  
ภิกษุณีสงฆ์อย่างเดียว  ขอให้สงฆ์จัดภิกษุและภิกษุณีตามจ านวนขึ้นเป็นสงฆ์  ขอให้สงฆ์จัดภิกษุตาม
จ านวนขึ้นเป็นสงฆ์  ขอให้สงฆ์จัดภิกษุณีตามจ านวนขึ้นเป็นสงฆ์   

ในปฏิคาหกทั้งสองประเภทนี้ มีองค์ประกอบ 3 ประการคือ 1. เป็นผู้ปราศจากราคะ 
หรือปฏิบัติเพ่ือก าจัดราคะ  2. เป็นผู้ปราศจากโทสะ หรือปฏิบัติเพ่ือก าจัดโทสะ  3.  เป็นผู้ปราศจาก 
โมหะ หรือปฏิบัติเพื่อก าจัดโมหะ   

ในบรรดาส่วนส าคัญทั้ง 3 ประการคือ วัตถุที่จะให้ทาน  ทายกผู้จะให้ทาน และ 
ปฏิคาหกผู้จะรับทานนี้ มีความเกี่ยวข้องกันโดยอาศัยความบริสุทธิ์แห่งทักษิณา 4 อย่างเป็นเครื่อง 
ประกอบ  การให้ทานจะมีผลมาก มีอานิสงส์มากหรือมีผลไพบูลย์นั้น ทั้งทายกและปฏิคาหกจะต้อง
เป็นผู้มีศีลมีกัลยาณธรรม และได้ของมาโดยธรรม พร้อมทั้งมีจิตเลื่อมใสดี เชื่อกรรมและผลของกรรม
อย่างยิ่ง 

ประโยชน์ของการให้ทาน หรือทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า “อานิสงส์” ก็คือ 
ประโยชน์หรือผลที่เกิดจากการให้ทานนั่นเอง ซึ่งจะมีผลเกิดขึ้นทั้งแก่ผู้ให้ทานและผู้รับทาน แต่ถ้าพูด
ถึงอานิสงส์ของการให้ทานที่จะเกิดขึ้น มีขึ้นแก่ผู้ให้ทานเป็นส าคัญ ผู้ให้ทาน ไม่ว่าจะให้ด้วย เหตุผล
ประการใดก็ตาม ผู้ให้ย่อมจะได้รับอานิสงส์ คือ ผลที่เกิดจากการให้ทานนั้น    

พระพุทธเจ้าทรงแสดงประโยชน์ของการให้ทานแล้วมีโภคะมาก แก่สุภมาณพโต 
เทยยบุตรว่า การให้ทาน เป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้ไปเกิดในสุคติโลกสวรรค์ หรือหากมาเกิดเป็นมนุษย์ ก็
จะเป็นผู้มีโภคะมาก ดังปรากฏในจูฬกัมมวิภังคสูตรว่า “คนที่ให้ข้าว น้ า ผ้า ยาน ดอกไม้ ของหอม 
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เครื่องลูบไล้ที่นอนที่อยู่อาศัย ประทีปโคมไฟ แก่สมณะหรือพราหมณ์ เขาตายไปแล้วจะไปสู่สุคติ ถ้า
มาเกิดเป็นมนุษย์ จะเป็นผู้มีโภคะมาก”16 

ผู้วิจัยสรุปการให้ทานมีประโยชน์ 2 ประการ คือ     
1. การให้ทาน เป็นเครื่องเกื้อหนุนให้ไปเกิดในสุคติโลกสวรรค์ กล่าวคือเมื่อตายไป

จะเข้าถึงสุคติโลกสวรรค์     
2. การให้ทาน เป็นเครื่องเกื้อหนุนให้เป็นผู้มีโภคะมาก การให้ทานจะท าให้เป็นผู้มี

โภคะมากได้อย่างไร เรื่องนี้เราจะพิจารณาจากความจริงที่ปรากฏให้เห็นในชีวิตจริง บางคนเกิดมาใน
ตระกูลที่มีโภคะมาก คือ มีทรัพย์สมบัติมาก บางคนเกิดมาแทบไม่มีอะไรจะเลี้ยงชีพ แม้จะดิ้นรนหา
อย่างไร ก็ไม่พอด ารงชีพ เรื่องนี้เราจะต้องพิจารณาเหตุ ปัจจัยหลายประการ แต่เหตุปัจจัยตัวหนึ่งที่
ปรากฏในพุทธด ารัสนี้ คือ การให้ทาน 

นอกจากนี้ ประโยชน์ของการให้ทาน แบ่งเป็น 2 ตามประเภทแห่งทาน คือ 
ประโยชน์ ของอามิสทาน และประโยชน์ของธรรมทาน 

1) ประโยชน์ของอามิสทาน     
ในทักขิณาวิภังคสูตร มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ กล่าวถึงประโยชน์ของอามิสทาน

ไว้ว่า      
1. ให้ทานแก่พระอรหันต์สัมมาสัมพุทธเจ้า มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      
2. ให้ทานแก่พระปัจเจกพุทธเจ้า มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      
3. ให้ทานแก่สาวกของพระพุทธเจ้า มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      
4. ให้ทานแก่ผู้ปฏิบัติเพื่อท าอรหัตตผลให้แจ้งมีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      
5. ให้ทานแก่พระอนาคามี มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      
6. ให้ทานแก่ผู้ปฏิบัติเพื่อท าอนาคามีผลให้แจ้ง มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้ 
7. ให้ทานแก่พระสกทาคามี มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      
8. ให้ทานแก่ผู้ปฏิบัติเพื่อท าสกทาคามีให้แจ้ง มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      
9. ให้ทานแก่พระโสดาบัน มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      
10. ให้ทานในผู้ปฏิบัติเพ่ือท าโสดาปัตติผลให้แจ้ง มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      
11. ให้ทานแก่นักบวชนอกศาสนา ผู้ปราศจากราคะ มีอานิสงส์แสนโกฏิ อัตภาพ      
12. ให้ทานแก่นักบวชผู้ทุศีล มีอานิสงส์หนึ่งแสนอัตภาพ      
13. ให้ทานแก่ปุถุชนผู้ทุศีล มีอานิสงส์หนึ่งพันอัตภาพ      
14. ให้ทานแก่สัตว์ดิรัจฉาน มีอานิสงส์ร้อยอัตภาพ17 
ในสีหสูตร อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต พระพุทธเจ้าทรงแสดงประโยชน์ที่เกิดแก่

ผู้ให้ ทานไว้ 5 ประการ คือ      
1. ผู้ให้ทานย่อมเป็นที่รัก เป็นที่ชอบใจของประชาชน      
2. บัณฑิตทั้งหลาย ย่อมคบหาสมาคมกับผู้ให้ทานนั้น      

                                           
16ม.อุ. (ไทย) 14/294/353. 
17ม.อุ. (ไทย) 14/379/427-428. 
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3. ชื่อเสียงของผู้ให้ทานย่อมขจรไป      
4. ผู้ให้ทาน ย่อมเป็นผู้ไม่ห่างจากฆราวาสธรรม      
5. ผู้ให้ทาน เมื่อสิ้นชีวิตแล้ว ย่อมเข้าถึงสุคติโลกสวรรค์18    
ผลของทานทั้ง 5 นั้น แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อที่ 1-4 เป็นผลของทานที่ให้ผลใน 

ปัจจุบัน ส่วนข้อที่ 5 เป็นผลของทานที่ให้ภายหลังจากละโลกนี้ไปแล้ว   ในสีหเสนาปติสูตร อังคุตตร
นิกาย สัตตกนิบาต ผู้ให้ทานนั้น ย่อมได้รับอานิสงส์ 7 ประการ คือ      

1. พระอรหันต์ย่อมอนุเคราะห์ผู้ให้ทานก่อน      
2. พระอรหันต์ย่อมเข้าไปหาก่อน      
3. พระอรหันต์ย่อมรับทานของผู้ให้ก่อน      
4. พระอรหันต์ย่อมแสดงธรรมให้ก่อน      
5. ชื่อเสียงอันดีงามของผู้ให้ทาน ย่อมฟุ้งขจรไป      
6. ผู้ให้ทานย่อมแกล้วกล้าอาจหาญ ไม่เก้อเขินในที่ประชุม      
7. เมื่อสิ้นชีพลง ผู้ให้ทานย่อมบังเกิดในสุคติโลกสวรรค์    
สมัยพุทธกาล สังคมให้ความส าคัญแก่พระอรหันต์มาก เพราะหากใครได้เข้าไปถวาย 

ทานหรือเข้าไปใกล้พระอรหันต์ นับว่าเป็นมงคลอันสูงสุดของชีวิต “พระเจ้าพิมพิสารขณะที่ยังเป็น
พระกุมาร ได้เคยตั้งความปรารถนาให้พระอรหันต์เข้ามาในแคว้นของพระองค์ ขอให้ได้ใกล้ชิดพระ
อรหันต์ ขอให้พระอรหันต์แสดงธรรมให้ฟัง และขอให้เข้าใจในธรรมที่พระอรหันต์แสดง”19 

ผลของทานข้อที่ 1-4 จึงตอบสนองความต้องการของมหาชนในครั้งพุทธกาล 
เนื่องจากการได้ใกล้ชิดและคบหาสมาคมกับพระอรหันต์นั้น เป็นเหตุก่อให้เกิดผลอันจะน าไปสู่การ 
ได้สวนานุตตริยะ การขัดเกลากิเลส เพ่ือเป็นแนวทางเข้าสู่ความหลุดพ้นต่อไป    

อย่างไรก็ตาม การได้รับความอนุเคราะห์จากพระอรหันต์ การได้ใกล้ชิดพระอรหันต์ 
การได้ถวายทานแก่พระอรหันต์ นับว่าเป็นอุดมมงคลแก่ชีวิต เพราะเป็นเหตุให้ได้รับผลทั้งที่เป็ น 
ประโยชน์ในชาตินี้ ชาติหน้า และประโยชน์สูงสุดคือพระนิพพาน ซึ่งผู้ให้ทานเท่านั้นจึงจะมีโอกาส 
ได้รับผลเช่นนี้ได 

นอกจากนี้ยังมีอานิสงส์ของการให้ทานที่ปรากฏในพระสูตรหลายแห่ง เช่น     
(1) ในโภชนทานสูตร อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต มีอานิสงส์การถวายอาหาร ไว้ ว่า 

“ภิกษุทั้งหลาย ทายกผู้ให้อาหารเป็นทาน ชื่อว่าให้ฐานะทั้ง 5 อย่าง แก่ปฏิคาหก คือให้อายุ วรรณะ 
ความสุข ก าลัง และปฎิภาณ”20    

ให้อายุ คือ ให้มีอายุยืน ให้วรรณะคือให้ผิวพรรณผ่องใส ให้ความสุขคือให้ความสุข
กายสุขใจ ให้ก าลังคือก าลังกาย ส่วนให้ปฏิภาณคือให้ความฉลาดในการผูกและในการแก้คือให้ไหว 
พริบปฏิภาณนั่นเอง 

                                           
18องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/35/56. 
19วิ.มหา. (ไทย) 4/57/68-69. 
20องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/37/58. 
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การถวายอาหาร เช่น ท าบุญเลี้ยงพระหรือเลี้ยงดูมารดาบิดา แม้แต่ให้อาหารแก่สัตว์ 
ดิรัจฉาน ชื่อว่าให้ถึง 5 อย่าง คือ อายุ วรรณะ สุขะ พละ และปฏิภาณ เพราะอาหารท าให้บุคคลผู้ให้ 
ได้รับสิ่งทั้ง 5 ประการนี้ ฉะนั้น บุคคลที่มีปัญญาจึงไม่ตระหนี่ แต่ชอบท าบุญให้ทาน เพราะสามารถ
ได้รับสิ่งที่น่าปรารถนาถึง 5 ประการดังกล่าวแล้ว 

 
(2) ในมนาปทายีสูตร มีอานิสงส์ของทานว่า “ผู้ให้ของที่พอใจ ย่อมได้ของที่พอใจ 

ผู้ให้ของที่เลิศ ย่อมได้ของที่เลิศ ผู้ให้ของที่ดี ย่อมได้ของที่ดี ผู้ให้ของที่ประเสริฐ ย่อมเข้าถึงสถานที่
ประเสริฐ ...ย่อมบังเกิด ณ สถานที่ใด ย่อมมีอายุยืน มียศ”21 

(3) ในกินทสูตร สังยุตตนิกาย สคาถวรรค มีอานิสงส์การให้ทานว่า “เทวดาเข้าไป
ทูลถามปัญหากะพระศาสดาว่า ”บุคคลให้อะไร ชื่อว่าให้ก าลัง ให้วรรณะ ให้จักษุ ให้สุขะ ให้ทุกสิ่งทุก
อย่าง” พระศาสดาตอบว่า “ผู้ให้ข้าว ชื่อว่าให้ก าลัง ผู้ให้ผ้า ชื่อว่าให้วรรณะ ผู้ให้ยานพาหนะ ชื่อว่าให้
ความสุข ผู้ให้ประทีป ชื่อว่าให้จักษุ ผู้ให้ที่พักอาศัย ชื่อว่าให้ทุกสิ่งทุกอย่าง ส่วนผู้ที่พร่ าสอนธรรม ชื่อ
ว่าให้อมตธรรม” 

การให้ทานถือเป็นหลักปฏิบัติอย่างหนึ่งของพุทธศาสนิกชนและจากผลประโยชน์
ของ การให้ทานท่ีกล่าวมา ย่อมเอ้ือประโยชน์ 3 ประการ ได้แก่      

1. ประโยชน์ในปัจจุบัน ทิฏฐธัมมิกัตถะ เป็นประโยชน์ขั้นต้นที่ผู้ให้ทานจะพึงได้รับ 
เป็นประโยชน์ที่คนทั่วไปมุ่งหมายกันในโลกนี้ เป็นต้นว่า ทรัพย์ ศิลปวิทยา ยศ ไมตรีและ ความสุข      

2. ประโยชน์ในเบื้องหน้า (สัมปรายิกัตถะ) ทานในระดับนี้ อยู่ในระดับที่สูงกว่า
ระดับวัตถุหรือความสุขทางกาย คือ เป็นจุดหมายที่เน้นเรื่องจิตใจ เป็นการพัฒนาจิตใจเพ่ือไปสู่ระดับ
ที่สูงขึ้น เพราะนอกจากทรัพย์สมบัติ ชื่อเสียงเกียรติยศในปัจจุบันนี้แล้ว จะเป็นการเตรียมความพร้อม
เพ่ือการเข้าถึงสุคติโลกสวรค์อันเป็นสัมปรายภพ      

3. ประโยชน์สูงสุด (ปรมัตถะ) เป็นประโยชน์ระดับสูงสุดที่สืบเนื่องมาจากระดับทั้ง
แจ้งแห่งสภาพของสรรพสิ่งตามความเป็นจริง อยู่จบพรหมจรรย์ ไม่มีกิจต้องท าอีกต่อไปแล้ว 

 (2) ปิยวาจา (การพูดอย่างรักกัน) ผู้สูงอายุควรพูดด้วยถ้อยค าสุภาพ ไพเราะ ชวน
ฟัง ในการสนทนากับสมาชิกในครอบครัว อีกทั้งผู้สูงอายุควรชี้แจงแนะน าสิ่งที่เป็นประโยชน์ ชักจูงสิ่ง
ที่ดีงามให้แก่สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนสร้างความเข้าใจที่ดีให้เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว โดยการพูดให้ก าลังใจ พูดให้เกิดความสบายใจและเกิดไมตรีที่ดีต่อกัน ขณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุก็ควรเป็นผู้ฟังที่ดีในระหว่างการสนทนากับสมาชิกในครอบครัวด้วย 

เนื่องจากวาจาเป็นทักษะในการสื่อสารประจ าวันของมนุษย์ที่ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างผู้พูดและผู้ฟังโดยมีวาจาเป็นเครื่องมือในการสื่อสารนั้น วาจาจึงเป็นองค์ประกอบในการมีชีวิต
อยู่ร่วมกันในสังคม จะดีหรือไม่อย่างไร ขึ้นอยู่กับการพูดของบุคคลนั้นว่ามีจุดมุ่งหมายไปในทางที่เป็น
ประโยชน์หรือเป็นโทษ  และเพราะว่าการสื่อสารด้วยวาจาเป็นกระบวนการที่สะดวกง่ายดายกว่าการ
สื่อสารด้วยวิธีอ่ืน วาจาจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งที่จะท าให้ตัวเราและบุคคลอ่ืนได้รู้เจตนาในความหมายนั้น 
ๆ 

                                           
21องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/37/58. 
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การพูดจาที่ดีนั้น ไม่เพียงแต่ท าให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน และต่อความ
เจริญ ความสงบสุขของสังคมส่วนรวมยามมีชีวิตอยู่เท่านั้น ยังมีประโยชน์เกื้อกูลที่ส่งผลติดตามไปถึง
ปรโลก ทั้งนี้ก็ด้วยวจีกรรมที่ได้ประพฤติปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบอย่างสม่ าเสมอ ตายไปแล้วจะไปเกิดใน
สุคติโลกสวรรค์ ดังที่พระผู้มีพระภาคได้ตรัสถึงเรื่องทิพพจักขุญาณ ซึ่งมองเห็นสัตว์ผู้ประกอบด้วยวจี
ทุจริตและวจีสุจริตไปสู่ปรโลกแล้วว่า  

เมื่อจิตเป็นสมาธิบริสุทธิ์ผุดผ่อง ไม่มีกิเลสเพียงดังเนิน ปราศจากความเศร้าหมอง 
อ่อน เหมาะแก่การใช้งาน ตั้งมั่น ไม่หวั่นไหวอย่างนี้ ภิกษุนั้นน้อมจิตไปเพ่ือจุตูปปาตญาณ เห็นหมู่
สัตว์ผู้ก าลังจุติ ก าลังเกิด ทั้งชั้นต่ าและชั้นสูง งามและไม่งาม เกิดดีและเกิดไม่ดี ด้วยตาทิพย์อันบริสุทธิ์ 
เหนือมนุษย์ รู้ชัดถึงหมู่สัตว์ผู้เป็นไปตามกรรมว่า หมู่สัตว์ที่ประกอบด้วยกายทุจริต วจีทุจริต และ มโน
ทุจริต กล่าวร้ายพระอริยะ มีความเห็นผิดและชักชวนผู้อ่ืนให้ท ากรรมตามความเห็นผิด พวกเขา
หลังจากตายแล้วจะไปบังเกิดในอบาย ทุคติ วินิบาต นรก แต่หมู่สัตว์ประกอบกายสุจริต วจีสุจริต  
และมโนสุจริต ไม่กล่าวร้ายพระอริยะ มีความเห็นชอบและชักชวนผู้อ่ืนให้ท ากรรมตามความเห็นชอบ 
พวกเขาหลังจากตายแล้วจะไปบังเกิดในสุคติโลกสวรรค์22 

การจัดระดับความดีในทางพุทธศาสนาจึงสรุปได้ใน 3 ลักษณะกว้าง ๆ คือ  ความดี 
ขั้นต้น  ความดีขั้นกลาง  และความดีขั้นสูง  ซึ่งท่านเรียกว่า  “อาทิกัลยาณะ  มัชเฌกัลยาณะ  
ปริโยสานกัลยาณะบ้าง  เรียกว่า ประโยชน์ปัจจุบัน  ประโยชน์ภายหน้า ประโยชน์อย่างยิ่งบ้าง  ซึ่งมี
ความหมายครอบคลุมความดีในทุกระดับชีวิตของมนุษย์”23 

ในการประกอบสัมมาวาจา ก็คือการกระท าความดี ในความหมายนี้เช่นเดียวกัน  
พระพุทธเจ้าทรงสอนให้กล่าวสัมมาวาจาหรือวาจาชอบไว้ในข้อธรรมหลายระดับด้วยกัน  แต่โดยหลัก
ใหญ่ ๆ ก็แบ่งออกเป็นสองประเภทคือ  สัมมาวาจาที่เป็นโลกียะอันได้แก่สัมมาวาจาที่เป็นความดีใน
ระดับต้น คือการมีปิยวาจาต่อกันเพ่ือการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างเป็นสุขเรียกว่าความดีระดับปุถุชน  
และสัมมาวาจาที่เป็นความดีในระดับกลางคือการยึดมั่นในศีลกรรมบถ 10 หรือการกล่าว แต่วาจา
สุภาษิตเพ่ือก่อให้เกิดสาระประโยชน์ เพ่ือแก้ปัญหา และก าจัดความทุกข์ในชีวิต ให้ความสุขแก่จิตใจ
ของผู้ปฏิบัติที่เรียกว่า ความดีระดับกัลยาณชน อีกประเภทหนึ่งคือ สัมมาวาจาที่เป็นโลกุตตระ หรือ
ความดีขั้นสูง คือสัมมาวาจาที่เป็นอริยมรรคเพ่ือเครื่องน าทางการประพฤติปฏิบัติไปสู่ความหลุดพ้น
จากทุกข์หรือกิเลสทั้งปวง อันเป็นผลจากการพัฒนาชีวิตจนมีศีลมีธรรมบริบูรณ์  ความสมบูรณ์ทาง
ศีลธรรมนั้นเองที่ท าลายกิเลสนั้น  และเราเรียกผู้บรรลุความดีในระดับนี้  ว่า “อารยชนหรือ
อริยบุคคล” 

สัมมาวาจาที่เป็นความดี เพื่อเครื่องน าทางการประพฤติปฏิบัติไปสู่ความหลุดพ้นจาก
ทุกข์หรือกิเลสทั้งปวง การประกอบสัมมาวาจา ก็คือการกระท าความดี  การมีปิยวาจาต่อกันเพ่ือการ
อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างเป็นสุข 

                                           
22ที.สี. (ไทย) 9/246/82-83. 
23สุเชาวน์  พลอยชุม, เอกสารประกอบการบรรยายวิชาพุทธปรัชญาในสุตตันตปฎิก, อ้างแล้ว, หน้า 

๑๐๐ – ๑๐๑. 



430 
 

(3) อัตถจริยา (การท าประโยชน์แก่เขา) ผู้สูงอายุควรขวนขวายช่วยเหลือแบ่งเบา
ภารกิจต่าง ๆ ของสมาชิกในครอบครัวเท่าที่จะท าได้ เช่น ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านที่ไม่หนักหรือ
ซับซ้อนช่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายบางส่วนของครอบครัวช่วยฝึกฝนอบรมจริยธรรมให้สมาชิก ผู้เยาว์วัย
ในครอบครัวช่วยดูแลต้นไม้ สัตว์เลี้ยง และช่วยรับโทรศัพท์ให้สมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 

พระพุทธเจ้าทรงมุ่งหมายและสั่งสอนเฉพาะสิ่งที่จะน ามาใช้ปฏิบัติให้เป็นประโยชน์ 
ในชีวิตจริงได้ เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ การแก้ไขปัญหาชีวิต และการลงมือท าจริง  ๆ ไม่ทรงสนับสนุน
การพยายามเข้าถึงสัจธรรมด้วยวิธีครุ่นคิดและถกเถียงหาเหตุผลเกี่ยวกับปัญหาทางอภิปรัชญา 24 
ดังนั้น พระพุทธศาสนาเถรวาทถือเอาความส าเร็จอันก่อให้เกิดเป็นความสุขกายใจ ด้วยการลงมือ
ประพฤติปฏิบัติด้วยตนเองจากระดับพ้ืนฐานไปสู่ระดับสูงครอบคลุมประโยชน์ 3 ระดับด้วยกัน ได้แก่ 

1) ทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ ประโยชน์ในปัจจุบัน    
2) สัมปรายิกัตถประโยชน์ ประโยชน์ในอนาคต    
3) ปรมัตถประโยชน์ ประโยชน์อย่างยิ่ง25 
ประโยชน์ทั้ง 3 ข้างต้นนี้ถือเป็นขอบเขต เป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายทางจริยศาสตร์

ของพุทธศาสนาเถรวาทซึ่งสรุปลงเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่    
1) สั่งสอนเพ่ือให้รู้ (อภิญญายธรรมเทศนา) หมายความว่า เรื่องใดที่ไม่จ าเป็น

ส าหรับ ผู้ฟังหรือผู้รับค าสอน พระองค์ก็ไม่ทรงสอนสิ่งนั้น ทรงสอนเฉพาะเรื่องเท่าที่จ าเป็นส าหรับ
ชีวิต เท่านั้น 

2) สั่งสอนอย่างมีเหตุมีผล (สนิทานธรรมเทศนา) หมายความว่า พระธรรมเทศนา
ของ พระพุทธองค์ไม่ยากเกินไปจนถึงกับตรองตามแล้วก็ไม่เห็น และไม่ง่ายเกินไปจนไม่ต้องตรึกตรอง 
ขบคิดก็เห็นได้ พุทธวิธีในการสอนจึงอยู่ท่ามกลางระหว่างความยากเกินไปกับความง่ายเกินไป    

3) สั่งสอนเพ่ือให้รู้เข้าใจ และมีเหตุผล (สัปปาฏิหาริยธรรมเทศนา) หมายความว่า
ผู้ฟัง สามารถได้รับผลแห่งการฟัง การปฏิบัติตามสมควรแก่ก าลังแห่งการปฏิบัติของตนเป็นที่ตั้ง ไม่
ต้องรอใครมาหยิบยื่นให้ เพราะปฏิบัติเหตุและได้ผลในชาตินี้เอง ไม่ต้องรอไปถึงชาติหน้า 

หลักค าสอนในพระพุทธศาสนาเถรวาทท าให้ทราบว่า เป็นหลักการปฏิบัติที่มี 
จุดมุ่งหมายเพ่ือประโยชน์สุขแก่ผู้ปฏิบัติ ซึ่งมีอยู่หลายระดับแห่งการเข้าถึง ตามความรู้ความสามารถ 
ทางสติปัญญาของแต่ละบุคคล และประโยชน์สุขใน 3 ระดับที่กล่าวมานั้ น จะมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกัน สนับสนุนกันจากระดับต้นไปสู่ระดับกลาง หนุนเนื่องไปสู่ระดับสูงตามล าดับ ด้วยการ
ปฏิบัติฝึกฝนพัฒนาตนตามหลักการและแนวทางแห่งธรรมนั้น ก็เพ่ือให้เกิดประโยชน์ใน 3 อย่าง ได้แก่  
1) อัตตัตถประโยชน์ ประโยชน์ส่วนตน  2) ปรัตถประโยชน์ ประโยชน์ของผู้อ่ืน  3) อุภยัตถประโยชน์ 
ประโยชน์ร่วมกันทั้งสองฝ่าย 

หลักค าสอนในพระพุทธศาสนาเถรวาทจึงเป็นแนวปฏิบัติที่ถือได้ว่า เป็นไปเพ่ือ
ประโยชน์สุขของชนหมู่มากโดยไม่มีประมาณ ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ฐานะทางสังคม ภาษาและศาสนา 
                                           

24พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งที่ 11, (กรุงเทพมหา 
นคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), หน้า 85. 

25พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ 10, (กรุงเทพ
มหา นคร : บริษัท เอส. อาร์. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จ ากัด, 2546), หน้า 245. 
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หลักธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาทจึงมีความส าคัญลึกซึ้งตามแนวธรรม และแนวปฏิบัติ ตลอดถึงผล
ของการปฏิบัติตามแต่ละระดับของหลักธรรมนั้น เป็นการน าเสนอหลักธรรมในพระพุทธศาสนาเถร
วาทที่ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน ท าให้มวลมนุษย์เกิดความเห็นใจกัน มีความเป็นมิตรกัน และช่วยเหลือ
กัน ซึ่งเป็นหลักคุณธรรมอันดีที่มีในจิตใจของผู้ที่ชื่อว่ามนุษย ์

(4) สมานัตตตา (การเอาตัวเข้าสมาน) ผู้สูงอายุควรปรับตัวให้เข้ากับสมาชิกทุกคน
ในครอบครัวได้ดี ไม่ปล่อยให้มีช่องว่างระหว่างวัย ให้ความร่วมมือกับผู้อ่ืนได้ เคารพในบทบาทหน้าที่
ของกันและกัน ไม่เอาเปรียบ ไม่เรียกร้องความสนใจความเห็นใจจากสมาชิกในครอบครัวจนเกินความ
พอดีพองาม ผู้สูงอายุควรร่วมสุข ร่วมทุกข์ และร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง  ๆ ของสมาชิกใน
ครอบครัวโดยไม่ย่อท้อ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวรวมทั้งผู้สูงอายุควร
วางตัวเสมอต้นเสมอปลายปฏิบัติตัวสม่ าเสมอ และให้ความเสมอภาคในครอบครัว26 

การวางตนอย่างสม่ าเสมอคือการเป็นผู้มีตนเสมอในธรรมทั้งหลายตามสมควรเป็นผู้ 
ปฏิบัติสม่ าเสมอกันในชนทั้งหลายและเสมอในสุขในทุกข์โดยร่วมกันรับรู้แก้ไข ตลอดถึงการวางตน
เหมาะแก่ฐานะ ภาวะบุคคล เหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมถูกต้องตามธรรมในแต่ละกรณี ชื่อว่า สมานัตต
ตา เป็นหลักธรรมที่น าความสุขเป็นมงคลและเสน่ห์มาสู่ตนเองและครอบครัวและสังคม เพราะทุกวันนี้
คนทุกคนล้วนมีสังคมอยู่ในกลุ่มของตนเอง การวางตนเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อผู้คนในสังคมข้างเคียงใกล้ชิด
และในปัจจุบัน คนส่วนมากทุกสังคมมักย่อมมีผู้หลงยศหลงอ านาจสังคมองค์กรที่มีผู้บริหาร มัวเมาใน
ลาภยศ สรรเสริญ มัวเมาในอ านาจ มักลืมตัวลืมตนลืมที่มา ลืมเพ่ือนลืมญาติ มุ่งแต่ประโยชน์เพ่ือลาภ
ยศตนเองหรือความสุขความร่ ารวยของตนเอง แบ่งแยกแตกต่างทางความคิด เมื่อบุคคลเล่านี้เป็นผู้มี
อ านาจ การวางตนของบุคคลผู้มีอ านาจดังกล่าว ย่อมมีไม่คงที่เพราะมีแรงกระตุ้นของผลประโยชน์ที่
ตั้งอยู่บนพื้นฐานของกิเลส ท าให้สังคมองค์กรนั้นไม่มีความเจริญ คนดีถดถอยและมีความเสื่อม ท าให้
สภาพสังคมส่วนอยู่อย่างไร้จริยธรรม และมีทิศทางไปในแนวทางที่อ่อนด้อยทางศีลธรรม ไม่มีความ
สม่ าเสมอทั้งนี้เพราะการวางตัวย่อมเป็นไปตามแรงและอ านาจของกิเลส จึงเป็นสาเหตุใหญ่ของปัญหา
ในการวางตนของผู้คนในสังคม 

หลักการวางตนเสมอต้นเสมอปลาย  คือ       
1. ปฏิบัติตนเหมาะสมกับสภาวะที่เป็น       
2. เป็นกันเองกับผู้อ่ืน แบบไม่ถือตัว และไม่ปล่อยเกินไป      
3. ผู้อ่ืนสามารถเข้าหาและพูดจาด้วยได้ง่าย       
4. เป็นผู้อ่อนน้อมถ่อมตน       
5. เสมอต้นเสมอปลายด้วยสังคหวัตถุ 4    
การวางตัวดี คือวางตัวอยู่ในคุณค่า 6 ประการ  คือ ศีลธรรม, คุณธรรม, จริยธรรม, 

คุณภาพ, ความเหมาะสม และความเป็นกลาง     
1. ศีลธรรม มีความประพฤติดี คือ กายสุจริต วจีสุจริต มโนสุจริตธรรมะ ที่ควร 

ประพฤติอย่างมั่นคงดังศิลาภูผา ได้แก่ การไม่ท าลาย หรือ ท าร้ายชีวิตอ่ืน การไม่ลักขโมย หรือฉ้อโกง

                                           
26องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/44/71. 
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ทรัพย์ผู้อ่ืน การไม่ประพฤติผิดในบุตร ภรรยาหรือสามี ของผู้อ่ืน การไม่พูดโกหก ส่อเสียด เพ้อเจ้อ 
หยาบคาย และการไม่ดื่มสุรายาเมา หรือยาเสพย์ติด 

2. คุณธรรม คือ ความจริงที่มีคุณ หรือ มีประโยชน์ต่อความส าเร็จสุขในชีวิต ซึ่งผู้ 
ประสบความส าเร็จทั้งหลายล้วน เพียรสั่งสม      

3. จริยธรรม คือ คุณสมบัติที่ท าให้งดงาม ได้แก่ ความละอายต่อบาป ความอดกลั้น 
ความสุภาพ ความอ่อนโยน และ ความส ารวม     

4. คุณภาพ คือ ความสามารถเป็นยอด และอดทนเป็นเยี่ยม คนที่เหลาะแหละ มัก
ง่าย เอะอะ โวยวาย แสดงถึงคุณภาพที่ต่ าแม้คนเก่งแต่ไม่มีความอดทน เปราะบาง ก็จัดอยู่ใน
คุณภาพ ที่ต่ าเช่นกัน หรือคนที่อึด อดทน แต่ไร้ความสามารถ ก็ยังห่างไกลความส า เร็จ จ าต้อง
ปรับปรุงคุณภาพให้ครบก่อน    

5. ความเหมาะสม คือ การวางตัวอย่างเหมาะเจาะกับภาวะและฐานะของตน การ 
วางตัวเหมาะสมกับภาวะ เช่น เป็นเด็ก ก็ต้องหมั่นเรียนรู้ ซักถาม เชื่อฟัง อ่อนน้อม หากอวดรู้ แข็ง 
กระด้าง ก็จะไม่ได้รับความเมตตาจากผู้ใหญ่ หากเป็นผู้ใหญ่ ก็ต้องวางตัวให้สมกับการหลักให้ผู้อ่ืน คือ
มีเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา มีความยินดีสละ รู้จักให้อภัย หากเป็นคนแก่ ก็ไม่ท าตัวเหมือนเด็ก จะ
ถูกค่อนแคะว่า เป็นเฒ่าทารก เป็นต้น    

6. ความเป็นกลาง คือ การวางตัวที่ปลอดภัย และได้ประโยชน์สูงสุดเสมอ คือ การ 
วางตัวเป็นกลางอย่างแท้จริง ซึ่งมิใช่การ ไม่เข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง หรือท าเป็นไม่ รู้และไม่ชี้ขาดว่า 
สิ่งใดถูกสิ่งใดผิด ความไม่รู้ นั้นเป็น โมหะ ความโง่ส่วนความไม่ชี้ นั้นเป็นเพราะอคติ การท าเป็นไม่รู้ไม่
ชี้ เพราะกลัวชี้ถูกชี้ผิดแล้วจะท าให้มีการผิดใจกัน แต่หากรู้ แล้วไม่ชี้ถูกชี้ผิดลงไป ก็จะไม่สามารถ
รักษาสังคม หรือไม่สามารถแก้ปัญหาชี้ขาดได้ 

2. พรหมวิหาร 4 การมีธรรมประจ าใจ 4 ประการของผู้มีจิตใจยิ่งใหญ่ประกอบด้วย  
2.1 (เมตตา) การมีความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขมอบให้เพ่ือนมนุษย์   ผู้สูงอายุควรมี

ความปรารถนาดี การมองกันในแง่ด ีความเห็นใจ ความห่วงใย และการมีไมตรี  มอบให้แก่สมาชิก ทุก
คนในครอบครัวอยู่เสมอ  เพราะการมีความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขเป็นรากฐานก่อให้เกิดความปรองดอง
และความผูกพันอย่างแน่นแฟ้นระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว  นอกจากนั้นผู้สูงอายุควรมี
ความเต็มใจช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวท าภารกิจต่าง ๆ ตามอัตภาพ  และตามบทบาทหน้าที่ทาง
สังคมของตน  เพ่ือสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวได้ประโยชน์  และมีความสุข  ความสบาย  

ในคัมภีร์วิสุทธิมรรค กล่าวไว้ว่า เมตตา มีอันเป็นไปโดยอาการประพฤติสิ่งที่เป็น 
ประโยชน์แก่สัตว์ทั้งหลาย เป็นลักษณะมีอันน้อมน าเข้ามาซึ่งสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่สัตว์ทั้งหลาย เป็น
กิจ มีอันก าจัดซึ่งความอาฆาตเป็นผลปรากฏ มีอันได้เห็นภาวะที่น่าเจริญใจของสัตว์ทั้งหลายเป็น
บรรทัดฐาน มีความสงบแห่งพยาบาทเป็นสมบัติ มีการเกิดความห่วงใยด้วยตัณหาเป็นความวิบัติของ
เมตตานี้27 

                                           
27สมเด็จพระพุฒจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร) ผู้แปล, คัมภีร์วิสุทธิมรรค, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์

วิญญาณ, 2541), หน้า 160. 
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เมตตาพรหมวิหารนั้น แสดงออกทางจิตใจ เน้นการสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ ผู้อ่ืน
และสรรพสัตว์ทั้งหลาย มุ่งก าจัดความอาฆาต พยาบาท และที่ส าคัญบุคคลควรข่มจิตใจของ ตนไม่ให้
เกิดความล าเอียงรักแบบเสน่หา โดยไม่มีสติที่จะรัก จะชอบ เพียงแต่พึงพอใจตาม รูปลักษณ์ภายนอก
เพียงเท่านั้น  มิได้ตริตรองอย่างรอบคอบเสียแต่ประการใดเลย 

จากลักษณะเมตตาพรหมวิหารดังกล่าว ถือได้ว่า เป็นปทัฎฐานของการใช้เมตตา            
พรหมวิหารที่ถูกต้อง เพราะเมื่อใช้ไม่เหมาะย่อมก่อให้เกิดโทษได้ เมื่อเป็นเช่นนี้การให้ความรัก ความ
ปรารถนาดีแก่บุคคลใด การสร้างความพร้อมที่ถูกต้องคือการสร้างที่มีจุดเริ่มต้นที่ตัวเรา นั่นเอง และ
เมื่อบุคคลสามารถพัฒนาตนเองให้เต็มไปด้วยเมตตาแล้ว นั่นก็หมายความว่า บุคคล มีธรรมของผู้ใหญ่ 
ที่ใหญ่ในคุณงามความดี ซึ่งผู้ใหญ่ในที่นี้ ไม่ใช่ใหญ่อย่างเข้าใจกันอย่างสามัญ แต่ใหญ่อย่างประเสริฐ 
คือมีจิตใจกว้างขวาง หรือยิ่งใหญ่ด้วยคุณธรรมความดีงาม28 และเมื่อมีการ ใช้ออกไป ย่อมก่อให้เกิด
สันติสุข ความปรองดองความสามัคคี ความมีเอกภาพในสังคม อย่างไรก็ตาม เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในที่นี้ ผู้ศึกษาจะมุ่งกล่าวถึงผลดีของการใช้เมตตา พรหมวิหารในทางที่ถูกและที่ผิดดังนี้  
คือ   

1) การใช้เมตตาพรหาวิหารในทางที่ถูก คือ การกระท าด้วยความปรารถนาดี               
ด้วยความรู้สึกที่บริสุทธิ์ ไม่มีการหวังผลใด ๆ ตอบแทน แต่มุ่งหวังให้ผู้อ่ืนมีสุข เช่น มีความรู้สึกที่ มุ่ง
ไปในทางเสียสละ ท าสังคมสงเคราะห์ บริจาค การให้ทาน นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดผลดีกับตน ดังพุทธ
พจน์ว่า “...ผลอันเกิดจากเมตตานี้ มีมากมายมหาศาล...เป็นต้น”29 

เมื่อเป็นเช่นนี้ บุคคลเมื่อศึกษาหลักเมตตาอย่างถูกต้องและใช้ออกไปอย่างเหมาะใน
ยาม ที่ผู้อื่นอยู่ในภาวะปกติ การใช้เมตตาพรหมวิหาร จึงเป็นท่าทีที่บุคคลควรแสดงออกแก่กันและกัน  
เช่น มีความหวังดี มีความรัก มีความเป็นมิตร30 ด้วยเหตุนี้ เท่ากับว่า เป็นผู้สร้างคุณประโยชน์ และ
อภิบาลโลก ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน   

2) การใช้เมตตาพรหมวิหารในทางที่ผิด คือ การน าหลักพรหมวิหารเมตตานั้นไปใช้ 
แบบผิด ๆ ท าลายผู้ อ่ืนหรือคนรอบข้างให้เกิดความเดือดร้อน คือท าอย่างไร้ความเมตตาปราณี  
คิดร้าย คิดท าลายเป็นโยชน์ เห็นแก่ตัว ทั้งไม่อยากเห็นความส าเร็จของผู้อ่ืน หลงผิดคิดท าแต่ ความ
ชั่ว ซึ่งการกระท าในลักษณะนี้เองจึงเป็นที่มาของปัญหาสังคม   

จากลักษณะและการใช้เมตตาพรหมวิหารตามที่กล่าวมา เราสรุปได้ว่า เมื่อบุคคล 
ศึกษาลักษณะและการใช้เมตตาพรหมวิหารได้อย่างถูกต้องและถูกทางแล้ว จะท าให้เราเป็นผู้ใช้ 
พรหมวิหารให้เกิดประโยชน์แก่สังคมได้อย่างไร้ปัญหา สังคมจะมีแต่ความรัก ความปรารถนาดี ความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ประโยชน์ซึ่งกันและกันไม่เกิดความวุ่นวาย ทั้งสังคมก็จะพัฒนาได้จากบุคคล ที่มีพรหม
วิหารในการปฏิบัติตนนั่นเอง 

2.2 (กรุณา) การมีความสงสาร ผู้สูงอายุควรพยายามช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว
ทุกคนให้ผ่านพ้นจากความทุกข์ยาก เดือดร้อน ผู้สูงอายุควรดูแลเอาใจใส่สมาชิกในครอบครัวที่มี
                                           

28พระธรรมปิฎก (ป.อ.  ปยุตโฺต), พุทธธรรม, พิมพ์ครั้งท่ี ๘, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, 2542), หน้า 754. 

29องฺ.ทสก. (ไทย) 24/222/371. 
30แสวง  บุญเฉลิม, รวมค าบรรยาย หลักวิชาชีพนกักฎหมาย, หน้า 67. 
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ประสบการณ์น้อยหรือด้อยโอกาส ซึ่งจะช่วยผ่อนปรน หรือหลีกเลี่ยงความยากล าบากที่สมาชิกใน
ครอบครัวเผชิญอยู่  อีกทั้งยังช่วยสร้างเสริมความมั่นคงทางจิตใจ  และสร้างภูมิคุ้มกันที่สามารถใช้
รักษาตัวรอดได้ต่อไปในอนาคต หากสมาชิกในครอบครัวผู้ใดท าผิดพลาด ผู้สูงอายุก็ควรให้อภัยและให้
โอกาสแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้น  

ในคัมภีร์วิสุทธิมรรค กล่าวไว้ว่า กรุณา มีอันเป็นไปโดยอาการช่วยบรรเทาทุกข์แก่
สัตว์ ทั้งหลายเป็นลักษณะมีอันไม่นิ่งดูดายต่อทุกข์ของสัตว์อ่ืนเป็นกิจ มีการไม่เบียดเบียนสัตว์อ่ืน เป็น
ผลปรากฏ มีความระงับซึ่งการเบียดเบียนสัตว์เป็นสมบัติ มีการเกิดความโศกเศร้าเป็นความวิบัติของ
กรุณานี้31 

ความกรุณา คอื ความไม่เบียดเบียนเป็นบรรทัดฐาน ส่วนความสุขเป็นรส ซึ่งผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ในองค์กรนั้นควรมี เพราะถ้ามีแล้วผู้ปฏิบัติงานก็จะรู้ว่าไม่ควรเบียดเบียนเพ่ือน ร่วมงานจะได้ไม่
ก่อให้เกิดปัญหาในองค์กรและถ้าผู้ปฏิบัติงานมีกรุณาแล้วก็จะน าความสุข ความสงบมากให้กับองค์กร
เช่นเดียวกัน 

จากลักษณะของกรุณาพรหมวิหาร จะเห็นว่า ความมีเยื่อใย อยากจะช่วยเหลือ  
ปรารถนาให้ผู้อ่ืนได้รับความสุข ปราศจากซึ่งความทุกข์แก่คนหรือสรรพสัตว์ทั้งหลาย มีความสงสาร
เมื่อเห็นผู้อ่ืนประสบเคราะห์กรรม ทั้งผู้ปฏิบัติจะเต็มเปี่ยมไปด้วยความมีน้ าใจไมตรีต่อ เ พ่ือนมนุษย์
ด้วยกันการใช้กรุณามี 2 ทางด้วยกัน คือ ใช้อย่างถูกต้องกับใช้ไม่ถูกต้อง   

1) การใช้กรุณาพรหมวิหารในทางที่ถูก คือ การกระท าออกไปด้วยความสงสารที่ 
แท้จริง ไม่เจือด้วยผลประโยชน์ แต่เป็นการกระท าอย่างจริงใจในสถานการณ์ที่ถูกต้องดังข้อความที่ว่า 
“ในยามที่บุคคลอ่ืนตกต่ า เดือดร้อนเป็นทุกข์ประสบปัญหา บุคคลที่มีความกรุณา จึงควรหวั่นไหวใน
ทุกข์ของผู้อื่น อยากจะช่วยบ าบัดทุกข์นั้น หรือยกเขาขึ้นมาจากทุกข์”32   

2) การใช้กรุณาพรหมวิหารในทางที่ผิด คือ “การใช้กรุณาแบบผิด ๆ ซึ่งสามารถ 
ก่อให้เกิดโทษต่อตน ผู้อ่ืน รวมถึงสังคมส่วนรวมได้ ทั้งนี้เพราะผู้ที่ขาดกรุณานั้น โดยทั่วไปมักมุ่ง 
ความคิดไปที่ความเบียดเบียน หรือแม้แต่เห็นผู้อ่ืนที่ตกทุกข์ได้ยากช่วยเหลือตนเองไม่ได้ แทนที่จะมี
น้ าใจช่วยเหลือให้เขาพ้นทุกข์ แต่กลับเบียดเบียนเขาให้ได้รักทุกข์ยากล าบากมากยิ่งขึ้นหรือ 
เบียดเบียนจนถึงแก่ชีวิตก็มี33  

จากลักษณะและการใช้กรุณาพรหมวิหาร ที่กล่าวมาพอสรุปได้ว่า เมื่อบุคคลได้ 
ท าการศึกษาลักษณะและการใช้กรุณาพรหมวิหารอย่างถูกต้องและถูกทางแล้วจะท าให้ผู้ศึกษา เป็นผู้
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีน้ าใจ ช่วยเหลือบ าบัดทุกข์บ ารุงสุขให้ผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนได้โดยไม่ มุ่งหวัง
ผลตอบแทน มุ่งท าความเจริญให้เกิดขึ้นแก่คนและสรรพสัตว์ทั้งหลาย ทั้งยกระดับคุณภาพชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้อื่นให้พ้นจากความล าบาก 

2.3 (มุทิตา) การมีความเบิกบานพลอยยินดี  ผู้สูงอายุควรประคับประคองจิตใจให้
แช่มชื่นเบิกบาน ถ้ามีสมาชิกในครอบครัวพบความก้าวหน้าทางการศึกษา หรือมีความส าเร็จจากการ
                                           

31สมเด็จพระพุฒจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร) ผู้แปล, คัมภีร์วิสุทธิมรรค, หน้า 160. 
32แสวง  บุญเฉลิม, รวมค าบรรยาย หลักวิชาชีพนกักฎหมาย, หน้า 67. 
33พระมหาสุทธิชัย ฐิตชโย (ถาวรศลิ), “ศึกษาเชิงวิเคราะห์พรหมวิหารธรรมในคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหามกฏุราช วิทยาลัย, 2546), หน้า 108. 
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ประกอบสัมมาชีพ หรือมีครอบครัวที่มั่นคง มุทิตาเปรียบเหมือนมารดาบิดา ผู้มองดูบุตรน้อยคนเดียว
ของตน มีความชื่นชมและพูด ว่า “สาธุ” ฉันใด เมื่อเป็นเช่นนี้ ความสงบนิ่งแห่งจิตในมุทิตานี้
เรียกว่าปัจจุปัฎฐาน ความชื่นชม เป็นลักษณะ ความไม่หวาดกลัวเป็นรส ความสิ้นไปแห่งความไม่ชอบ
เป็น ปทัฎฐานของมุทิตา34  ดังนั้น มุทิตาพรหมวิหาร คือ ความชื่นชม ไม่ริษยา ในความส าเร็จของ
ผู้อ่ืน ทั้งจะต้อง เป็นผู้มีน้ าใจให้กับผู้ร่วมงานโดยไม่หวังสิ่งใด ท าด้วยความบริสุทธิ์ใจ ไม่อิจฉาอันเป็น
ลักษณะของมุทิตาอย่างแท้จริง 

จากลักษณะของมุทิตาพรหมวิหารดังกล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่า มุทิตาเป็นคุณงาม         
ความดี ความส าเร็จในด้านต่าง ๆ ของผู้อ่ืน พลอยยินดีเมื่อเขาได้รับความชมเชยโดยไม่มีความริษยา
แต่อย่างใด ปราศจากความอิจฉา เป็นลักษณะที่เต็มเปี่ยมไปด้วยไมตรีจิต ปรากฏผลเป็นรูปธรรม ผู้
ศึกษาจะกล่าวให้เห็นถึงการใช้มุทิตาพรหมวิหารในทางที่ถูกและทางท่ีผิด ดังนี้   

1) การใช้มุทิตาพรหมวิหารในทางที่ถูก คือ การกระท าออกไปด้วยจิตใจที่พลอยยินดี 
อย่างแท้จริง เมื่อบุคคลอื่นเปลี่ยนจากปกติและตกต่ าเป็นขึ้นสูง คือเขาประสบความส าเร็จ มีความสุข 
ท าสิ่งที่ถูกต้องดีงาม ก็มีมุทิตา คือพลอยยินดีด้วยในความดีงามและความสุข ความส าเร็จของเขาและ
พร้อมที่จะส่งเสริมสนับสนุน35  

2) การใช้มุทิตาพรหมวิหารในทางที่ผิด คือ การกระท าออกไปด้วยจิตใจอิจฉาริษยา 
เช่น ท าทีเป็นยินดีหรือยินดีเพ่ือผลประโยชน์ ดังความที่ว่า ในกรณีที่ทราบว่า ผู้ใดผู้หนึ่งกระท าความดี 
หรือประสบความส าเร็จในชีวิตการท างานแทนที่จะพลอยยินดี แต่กลับอิจฉาริษยาเขา กล่าวต าหนิติ
เตียนและแสดงถึงความไม่เห็นด้วย36   

จากลักษณะการใช้มุทิตาพรหมวิหารตามที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า เมื่อบุคคล ได้
ศึกษาเกี่ยวกับหลักพรหมวิหารมุทิตาแล้วได้อย่างถูกต้องและถูกทาง จะท าให้ผู้นั้นเป็นผู้ที่ไม่ อิจฉา
ริษยาที่ผู้อ่ืนประสบความส าเร็จในหน้าที่การงานและมีความพลอยชื่นชมปิติยินดีกับ ความก้าวหน้า
ของผู้อ่ืน เมื่อผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอก็จะท าให้สังคมนี้มีความ สงบและพัฒนา
ก้าวหน้าได้อย่างเรียบง่ายไม่วุ่นวาย 

2.4 (อุเบกขา) การมีใจเป็นกลาง  ผู้สูงอายุควรพิจารณาสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็น
จริงและปราศจากอคติ  แล้วปฏิบัติไปตามหลักการและเหตุผลที่ถูกต้องเที่ยงธรรม  โดยไม่
หวั่นไหว อุเบกขา มีอันเป็นไปโดยอาการเป็นกลาง ๆ ในสัตว์ทั้งหลายเป็นลักษณะ มีอันเห็นภาวะ ที่
สม่ าเสมอกันในสัตว์ทั้งหลายเป็นกิจ อันสงบความเสียใจและความดีใจเป็นผลปรากฏ มีอันพิจารณา
เห็นภาวะที่สัตว์ทั้งหลายเป็นผู้มีกรรมเป็นของแห่งตนเป็นบรรทัดฐาน ซึ่งมีอาการเป็นอย่างนี้ว่า สัตว์
ทั้งหลายเป็นผู้มีกรรมเป็นของแห่งตน สัตว์เหล่านั้นจักได้ประสบความสุขก็ดี จักพ้นจากทุกข์ก็ดี จัก
เสื่อมจากสมบัติก็ดี จักเสื่อมจากสมบัติที่ตนมีอยู่แล้วก็ดี เพราะความชอบใจของใครเล่า (นอกจาก

                                           
34พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร  ธมมฺจิตฺโต) และคณะ, วิมุตติมรรค, หน้า 181. 
35แสวง  บุญเฉลิม, รวมค าบรรยาย หลักวิชาชีพนกักฎหมาย, หน้า 67. 
36พระมหาสุทธิชัย ฐิตชโย (ถาวรศลิ), “ศึกษาเชิงวิเคราะห์พรหมวิหารธรรมในคัมภีร์ทาง

พระพุทธศาสนา”,  หน้า 108. 
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กรรมเท่านั้น) มีการสงบแห่งความเสียใจและความดีใจเป็นสมบัติ มีอันเกิดความเพิกเฉยเพราะความ
ไม่รู้อันอาศัยกามคุณเป็นวิบัติของอุเบกขานี้37 

จากลักษณะของอุเบกขาพรหมวิหาร ที่กล่าวมาจะเห็นว่า อุเบกขา คือ ความวางเฉย  
ไม่ยินร้าย ยินดีและเป็นความวางเฉยอย่างเป็นกลาง ความยุติธรรม ความเที่ยงธรรม ซึ่งจะต้องปฏิบัติ
ให้ได้อย่างสม่ าเสมอ ไม่เอนเอียงเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งจนท าให้อีกฝ่ายได้รับความเดือดร้อน เช่นนี้ถือ
ว่า เป็นการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม ผู้ศึกษาจึงแบ่งอุเบกขาในทางท่ีถูกต้อง และทางผิด ดังนี้ 

1) การใช้อุเบกขาพรหมวิหารในทางที่ถูก คือ การกระท าออกไปด้วยความเป็นกลาง 
คือ เมื่อบุคคลอ่ืนละเมิดสิ่งที่ดีงาม เช่น กฎหมาย และบุคคลนั้นก็สมควรจะได้รับผิดชอบสิ่งที่ตนเอง
ท าเอาไว้ในกรณีนี้ บุคคลต้องมีอุเบกขา คือ วางใจเป็นกลาง ไม่ขวนขวายช่วยเหลือที่จะท าให้เสียการ
ปกครอง ด้วยการวางเฉยต่อบุคคลเช่นนั้น ให้เขารับผิดชอบต่อธรรมและตามธรรมด ารงอยู่ในความ
สมเหตุสมผล38 

2) การใช้อุเบกขาพรหมวิหารในทางที่ผิด คือ การกระท าออกไปด้วยจิตใจที่เอน
เอียง ไม่เป็นกลางตกอยู่ภายใต้การครอบง าของอคติ 4 ได้แก่ ล าเอียงเพราะชอบ (ฉันทาคติ) ล าเอียง 
เพราะโกรธ (โทสาคติ) ล าเอียงเพราะหลง (โมหาคติ) และล าเอียงเพราะกลัว (ภยาคติ) อย่างใด อย่าง
หนึ่ง ถือได้ว่า เป็นผู้ที่มีจิตใจไม่เป็นกลาง ไม่วางเฉย แต่กลับวางใจไว้ผิด ในสภาวะที่ไม่รู้ ตามความ
เป็นจริง หรือรู้แต่หลีกเลี่ยงไม่ยอมรับ39 

จากลักษณะและการใช้อุเบกขาพรหมวิหาร  พอสรุปได้ว่า เมื่อบุคคลได้ใช้พรหม
วิหารได้ถูกต้องและถูกทางแล้ว บุคคลผู้นั้นจะเป็นผู้มีความวางเฉย มีใจเป็นกลาง มีความยุติธรรม
เที่ยงตรงและเที่ยงธรรม ไม่เอนเอียงเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งจนท าให้ผู้อ่ืนได้รับความเดือดร้อน เช่นนี้
สังคมที่เราด าเนินชีวิตอยู่ก็จะมีความสงบสุข ทั้งสามารถพัฒนาศักยภาพของบุคลากรได้เป็นอย่างดี
และน่าท าให้เป็นแบบอย่างของคนในสังคมปฏิบัติตามได้เป็นอย่างดี 

3. อธิษฐาน 4 มีดังนี ้ 
3.1 การใช้ปัญญา ผู้สูงอายุควรอยู่ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวโดยใช้ปัญญา

เหนืออารมณ ์เช่น หากมีสิ่งใดที่ไม่พึงปรารถนาเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุก็สามารถเป็น
ที่ปรึกษาอาวุโสที่ได้รับการเคารพนับถือของคนในครอบครัว มาช่วยเสนอแนะทางออกในการแก้ไข
ปัญหา  อุปสรรคที่ก าลังเผชิญอยู่ได้ โดยแนะน าวิธีคิดอย่างมีเหตุผลและมีวิจารณญาณ การรู้จักน า
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาร่วมพิจารณาประกอบการตัดสินใจ การยอมรับฟังความคิดเห็นของกันและกัน
อย่างเพียงพอ และการมีวิธีการตัดสินใจอย่างชาญฉลาด เป็นต้น 

การฝึกอบรมเพ่ือให้ชีวิตบรรลุเป้าที่เป็นความสุขสงบแท้จริง วิธีการแห่งปัญญาเป็น
วิธีที่ ให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด เป็นวิธีการเพ่ือพัฒนาคุณธรรมขั้นสูงสุด   

ปัญญา  เป็นค าภาษาบาลี  มาจากรากศัพท์ 2 ประเภท คือ “ป” อุปสรรค  แปลใน
ภา ไทยว่า “ทั่ว”  กับ “ญา” ซึ่งเป็นธาตุในภาษาบาลี แปลว่า “รู้” เมื่อเป็นค าส าเร็จรูปว่า “ปัญญา” 
                                           

37สมเด็จพระพุฒจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร) ผู้แปล, คัมภีร์วิสุทธิมรรค, หน้า 160. 
38แสวง  บุญเฉลิม, รวมค าบรรยาย หลักวิชาชีพนกักฎหมาย, หน้า 67. 
39พระมหาสุทธิชัย ฐิตชโย (ถาวรศลิ), “ศึกษาเชิงวิเคราะห์พรหมวิหารธรรมในคัมภีร์ทาง

พระพุทธศาสนา”,  หน้า 108. 
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จึง แปลว่า รู้ทั่ว  รู้ชัด  ในพระพุทธศาสนา ค าว่าปัญญา  มีค าที่มีความหมายท านองเดียวกันหลายค า  
และเพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาชีวิตให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด40   

การที่บุคคลจะมีปัญญาได้นั้น  ก็ต้องมีปัจจัยในการท าให้ปัญญาเกิดขึ้นแก่ตนซึ่ง
เรียกว่า บ่อเกิดแห่งปัญญา  ในทางพระพุทธศาสนาเรียกว่าปัจจัยเพ่ือได้ปัญญา  ปัจจัยที่จะให้เกิด
ปัญญามีทั้ง ปัจจัยภายใน  และปัจจัยภายนอก  ปัจจัยภายใน ได้แก่โยนิโสมนสิการ คือการใช้ความคิด
ให้ถูกวิธี รู้จักคิดเป็นท าเป็น  หรือคิดอย่างมีระเบียบด้วยหลักของเหตุผล เพราะทุกสิ่งที่เกิดขึ้นย่อมมี
เหตุเป็น แดนเกิดปัจจัยภายนอก  ได้แก่การกระตุ้นจากสิ่งภายนอก ที่เรียกว่ามีวัตถุกระตุ้นเตือน คือ
การสั่งสอน ค าบอกเล่า อธิบายการเรียนรู้จากผู้อ่ืน  ส่วนวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการนั้น  มีวิธีดังต่อไปนี้ 

พระพุทธองค์ทรงมีวิธีคิดเพ่ือหาความรู้และขจัดตัณหา 10 ประการ เรียกว่า  โยนิโส 
มนสิการ  โยนิโส  แหล่งเกิด  มนสิการ  การท าในใจ  การคิด  ดังนั้น  โยนิโสมนสิการ  คือ   

การคิด อย่างมีระเบียบ  การคิดอย่างมีแนวทางปัญญา เพ่ือแสวงหาความรู้และเพ่ือ
ขจัดตัณหาต่าง ๆ  แจงออกได้เป็น  10  แนวทาง  คือ   

วิธีที่ 1  วิธีคิดแบบสืบสาวหาเหตุปัจจัย  สอนให้หัดคิดค้นหาเหตุปัจจัย สืบสาวว่า
เหตุ อะไร  เกิดจากอะไร  ให้สืบสาวไปเรื่อย ๆ ก็จะได้ความรู้เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เช่นกัน   

วิธีที่ 2  วิธีคิดแบบแยกแยะส่วนประกอบ คือ ต้องวิเคราะห์ส่วนประกอบ เช่น เด็ก 
ของเราอ่อนวิชาภาษาอังกฤษเพราะอะไร ลองแยกแยะดูว่าการอ่อนวิชาภาษาอังกฤษเกิดจากสาเหตุ 
อะไรบ้าง เช่น 1. เกิดจากครู 2. เกิดจากตัวนักเรียนเอง 3. อุปกรณ์ 4. วิธีสอนของครู 5. บทเรียน 6. 
สิ่งแวดล้อม 7. พ่อแม่  ผู้ปกครอง เมื่อแยกส่วนประกอบได้แล้วลองวิเคราะห์ไป ที่ละประเด็นในที่สุดก็
จะพบได้ว่าอะไรคือสาเหตุที่ท าให้เด็กอ่อนวิชาภาษาอังกฤษ  เรียกว่าแยกแยะ องค์ประกอบแล้ว
วิเคราะห์ไปทีละส่วนนั่นเอง 

วิธีที่ 3  วิธีคิดวิธีคิดแบบสามัญลักษณะ  ยึดถือลักษณะที่สามัญ  คือ ความเป็นจริง
ของสิ่ง ทั้งหลายทั้งปวงเป็นหลัก  คือ  ไตรลักษณ์  ปฏิจจสมุปบาท  วางไว้เป็นหลักเปรียบเทียบว่าทุก
สิ่งทุก อย่างต้องเป็นเช่นนี้  ไม่มีสิ่งใดผิดแผกออกไปจากนี้ได้เลย   

วิธีที่ 4  วิธีคิดแบบอริยสัจ 4  วิธีคิดเพ่ือแก้ปัญหา  เราต้องวิเคราะห์ว่าอะไรคือ
ปัญหา  อะไรคือสาเหตุ  อะไรคือเป่าหมายที่จะไปถึง  จะท าให้ปัญหาหายไปหรือแก้ปัญหาได้อย่างไร  
และ การที่จะบรรลุเป้าหมายได้นั้นจะต้องท าอย่างไร  เช่น  ครอบครัวของเราทะเลาะกันตลอดเวลา
ปัญหา คือการทะเลาะกันตลอดเวลา  จากนั้นวิเคราะห์หาสาเหตุว่าที่ทะเลาะกันนั้นเพราะอะไร  แล้ว
ตั้งเป้าหมายว่าต่อไปครอบครัวของเราจะเลิกทะเลาะกัน  ถ้ารักและสามัคคีกันสภาพของครอบครัวจะ 
มีลักษณะอย่างไร  เช่น  การมองเห็นปัญหาของครอบครัวร่วมกัน  การร่วมมือกันที่จะแก้ปัญหา  การ
ไม่ใช้อารมณ์ยึดถือความคิดของตนเป็นใหญ่ ฯลฯ  และขั้นตอนสุดท้าย  คือ  ด าเนินการเพ่ือให้เป็นไป 
ตามเป้าหมายเพ่ือยุติการทะเลาะวิวาท   

วิธีที่  5  วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ์  โดยอรรถ หมายถึง ความมุ่งหมาย  
ประโยชน์ ธรรม หมายถึง หลักการ ดังนั้นแบบอรรถธรรมสัมพันธ์  คือ  การคิดที่ยึดหลักการ  และ
เน้น จุดมุ่งหมายเป็นส าคัญ  ต้องกระท าอย่างมีจุดหมายที่เรียกว่า Management by Objectives   

                                           
40บุญเรือง  อินทวรันต์ (รศ.), จริยธรรมกับชีวิต, (นครสวรรค์ : แสงศลิป์การพิมพ,์ 2534), หน้า 111. 



438 
 

วิธีที่ 6  วิธีคิดแบบเห็นคุณโทษและหาทางออก  คือต้องพิจารณาทั้งด้านดีและด้าน
เสีย  เช่น  เรื่องนี้ถ้าท าอย่างนี้จะมีผลดีอย่างนี้  แต่จะมีผลเสียอย่างนี้  แล้ววิธีที่ดีที่สุดจะต้องท า
อย่างไร  คือ  การเลือกทางออกท่ีดีที่สุดส าหรับเรื่องนั้น ๆ นั่นเอง   

วิธีที่ 7  วิธีคิดแบบรู้คุณค่าแท้  คุณค่าเทียม  คือ  วิเคราะห์ว่าอะไรคือความดีที่
แท้จริง  และอะไรเป็นสิ่งลวงตา  หรือไม่เป็นประโยชน์ที่แท้จริงเท่าที่ควร  เช่น  ท าอย่างนี้ดีจริง  
ถูกต้องจริง หรือไม่  หรือว่าไม่เกิดประจริงจังเลย  แล้วประโยชน์แท้จริงอยู่ที่ไหน  และควรจะต้องท า
อย่างไร   

วิธีที่ 8  วิธีคิดแบบปลุกเร้าคุณธรรม  โดยยึดหลักคุณธรรมความเชื่อในศาสนา  
แนวทาง ในศาสนาเป็นหลัก  สิ่งใดถ้าขัดต่อคุณธรรม  ขัดต่อหลักศาสนาแล้วตัดทิ้งไปได้เลย  นี่เป็น
แนวคิดแนว หนึ่ง  เนื่องจากบางครั้งคนเราก็ไม่สามารถท่ีจะตัดสินใจได้เอง   

วิธีที่ 9  วิธีคิดแบบอยู่กับปัจจุบัน  ไม่ยึดติดกับอดีต  ไม่เลื่อนลอยไปในอนาคต  เป็น
วิธี คิดที่ส าคัญมากโดยเฉพาะกับนักเรียนมัธยมศึกษาของเรา  เพราะบทเรียนต่าง ๆ  ไม่ได้เป็น
ปัจจุบัน เท่าที่ควร  เด็กส่วนมากจึงตามปัจจุบันไม่ทัน  การเมืองเปลี่ยนไปอย่างไร  เศรษฐกิจ
เปลี่ยนแปลงไป อย่างไร  สังคมโลกเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร  วิทยาการสมัยใหม่เจริญรุดหน้าไปแล้ว
เพียงไร  เด็กตาม ความเปลี่ยนแปลงนั้นไม่ทัน  และบางครั้งครูเองก็ตามไม่ทัน   

วิธีที่ 10 วิธีคิดแบบวิภัชชวาท โดยวิภัชช หมายถึง แยกแยะ  วิเคราะห์ และวาท 
หมายถึง การแสดงข้อเท็จจริง ดังนั้นแบบวิภัชชวาท คือ การจะมองภาพอะไรให้เห็นชัดเจนนั้น 
จะต้องมองทุกแง่มุมตามความเป็นจริงและอย่างละเอียด  แล้วจึงวิเคราะห์  และค่อยตัดสินใจ 

วิธีที่จะเข้าถึงปัญญาได้นั้น  ต้องรู้จักน าวิธีต่าง ๆ ทั้ง 10 วิธีนั้นมาใช้ให้เกิดประโยชน์
ต่อ การเรียนรู้และการขัดเกลาทางสังคม  เพ่ือการอยู่ร่วมกันและมีความสัมพันธ์กับคนอ่ืนได้อย่าง
ราบรื่น  ส่วนคนที่มีปัญญาแก่กล้าย่อมรู้จักใช้โยนิโสมนสิการได้ดีกว่า  แต่กระนั้นก็อาจจะต้องอาศัย
ค าแนะน า ที่ถูกต้องเป็นเครื่องน าทางในเบื้องต้น  และเป็นเครื่องช่วยเสริมสร้างให้ก้าวหน้าไปได้
รวดเร็วยิ่งขึ้นใน ระหว่างการฝึกอบรม  การสร้างเสริมสัมมาทิฎฐิด้วยปัจจัยอย่างที่ 1  ที่เรียกว่า ปร
โตโฆสะ  หรือเสียง จากผู้อ่ืน  ที่จะให้เกิดสัมมาทิฎฐิได้ก็คือเสียงที่ดีงาม  เสียงที่ถูกต้อง  เสียงที่บอก
กล่าวชี้แจง  มีเหตุผล  เป็นประโยชน์  เฉพาะอย่างยิ่งที่เกิดจากความปรารถนาดีเสียงที่ดีงามถูกต้อง
เช่นนี้  เกิดจากแหล่งที่ดี  คือคนดี  คนมีปัญญา คนมีคุณธรรม  คนเช่นนี้ทางธรรมเรียกว่า สัตบุรุษ
บ้าง บัณฑิตบ้าง ถ้าสัตบุรุษ  หรือบัณฑิตนี้  ไปท าหน้าที่ช่วยเหลือแนะน าสั่งสอนชักน าสัมมาทิฎฐิ
ให้แก่ผู้อ่ืน  ก็เรียกว่าเขาท าหน้าที่ เป็นกัลยาณมิตร แต่บุคคลผู้แสวงหาสัมมาทิฏฐิ  ไม่จ าเป็นต้องรอ
ให้สัตบุรุษหรือบัณฑิตมาหาตน  ตรง ข้าม  เขาย่อมกระตือรือร้นที่จะไปหา  ไปปรึกษาไปสดับฟัง  ไป
ขอค าแนะน าชี้แจงสั่งสอน  เข้าร่วม หมู่อยู่ใกล้  ตลอดจนศึกษาแบบอย่างแนวทางจากบัณฑิตหรือ
สัตบุรุษนั้นเอง ปรโตโฆสะ  สภาพแวดล้อม  เป็นสิ่งส าคัญรองลงมาจากวิธีคิด  เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญประการหนึ่งของการ เรียนรู้  เพราะสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อมนุษย์มาก  ซึ่งสิ่งแวดล้อมในที่นี้
หมายถึงการเลือกคบคนด้วย แต่ถึงแม้จะเลือกไม่ได้หรือจ าเป็นต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่พึง
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ประสงค์  พระพุทธศาสนาก็สอนให้ มนุษย์ทุกคนเป็นผู้ที่มีวิธีคิดเพ่ือแก้ปัญหาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่
พึงประสงค์นั้นได้41   

ปัญญาในโกศลนี้เป็นปัญญา ที่ประกอบในทางธรรมรู้จักทางเสื่อมและทางเจริญของ
ชีวิตมิ ให้ผิดพลาดในทางอบาย  แสวงหาแต่ทางสุคติให้บังเกิดมีแก่ตน คือ    

1. อายโกศล  ฉลาดรู้ในความเจริญคือรู้ว่าอะไรเป็นเหตุเป็นผลในทางเจริญ   
2. อปายโกศล  ฉลาดรู้ในความเสื่อมคือรู้ว่าอะไรเป็นเหตุเป็นผลในทางเสื่อม   
3. อุปายโกศล  ฉลาดรู้ในอุบาย42 คือวิธีน าตนไปสู่ทางเจริญ รอดพ้นจากทางเสื่อม

โกศล  คือความฉลาดรู้ทั้งสามนี้  เมื่อมีรักษาตัวอยู่ย่อมจะด าเนินชีวิตไม่ผิดพลาด แม้เป็นผู้ปกครอง  
เช่น  เป็นมารดาบิดา  ก็จ าต้องมีให้กว้างขวางออกไป  จึงสามารถจะให้ค าแนะน าที่ถูกต้องแก่บุตรธิดา
เป็น ต้นได้  โดยเฉพาะโกศลข้อสาม  จ าเป็นต้องมีอย่างยิ่ง  เป็นต้นว่าการศึกษาในบัดนี้  สามัญศึกษา 
จ าต้องเรียนทั่วไปทุกคน  ส่วนวิสามัญศึกษามีมาก  ซึ่งก็ล้วนเป็นทางเจริญทั้งนั้นจึงมีปัญหาว่าจะเรียน
ต่อไปทางไหน  และควรจะเรียนต่อไปในสาขาไหน  และเมื่อเรียนส าเร็จแล้วจะท างานอะไร  งานที่จะ
พึงท าก็มีมาก  ล้วนเป็นทางเจริญต่าง ๆ กัน  ปัญหาเหล่านี้  ต้องใช้โกศลข้อสามตัดสิน  คือความ
ฉลาด รู้ในอุบาย  หมายถึงวิธีน าตนเข้าไปหาทางเจริญ  โดยความคือ  ความเจริญใด ๆ  ก็ตาม  ถ้าตน
ไม่ สามารถจะเข้าไปหาทางได้  ทางเจริญนั้น ๆ  ก็ไม่มีประโยชน์อะไรแก่ตน  ส่วนทางเจริญที่เป็น 
ประโยชน์แก่ตนนั้น  ก็เฉพาะที่ตนสามารถเข้าไปหาได้เท่านั้น  การน าตนเข้าไปหาทางเจริญที่ตน 
สามารถจะเข้าไปหาได้นี้เรียกว่า อุปายะในที่นี้แปลว่าเข้าไปหาความเจริญ  ฉะนั้น  ความฉลาดรู้ในข้อ 
นี้  จึงจ าต้องรู้เหตุแวดล้อมเป็นต้นว่า รู้เหตุ  รู้ผล รู้จักตน รู้จกประมาณ รู้จักกาลเวลา รู้จักประชุมชน  
และรู้จักบุคคล เมื่อมีความรู้เหตุแวดล้อมต่างๆ  ดังกล่าว  จึงจะสามารถตัดสินลงไปได้ว่า  จะควร 
เรียนหรือให้เรียนอะไรแค่ไหน  จะควรท างานอะไร  ซึ่งเมื่อเรียนและเมื่อท าไปแล้วจะเกิดความส าเร็จ 
และความเจริญ  นี้แหละคืออุปายโกศล  ฉะนั้น  ปัญญาที่จะน ามาใช้ในการด าเนินชีวิตจริง ๆ นั้น  จึง 
ต้องเป็นปัญญาประยุกต์  คือที่ใช้ได้พอเหมาะแก่ตนและสิ่งแวดล้อมทั้งหลาย  ไม่ใช่ว่าทุก ๆ คนจะ 
สามารถท าอะไรไปได้ตามที่อยากจะท าได้ก็เท่าที่ตนจะสามารถจะท าได้  ตามที่เหตุต่าง ๆ  ดังกล่าว 
แล้วอ านวย  แต่คนที่มีความฉลาดมากย่อมสมารถปรับตนให้เข้ากับเหตุการณ์หรือปรับเหตุการณ์ให้ 
เข้ากับตนได้ดีกว่าคนที่มีความฉลาดน้อย43 

ความรู้จักแสวงหาปัญญา  และใช้ปัญญาไตร่ตรองในเหตุและผลในความจริงของ
ชีวิต  รู้จักละวางในสิ่งที่เป็นโทษ  มีความสงบใจในอารมณ์ที่ก่อให้เกิดอกุศล  ท าจิตใจของตนให้ว่าง
จากนิวรณ์ธรรมต่าง ๆ  จะเห็นได้ว่าความสุขไม่ได้เกิดจากสิ่งภายนอกอย่างเดียว  แต่ที่ส าคัญที่สุดคือ 
อยู่ที่ใจที่รู้จักปล่อยวางรู้จักขัดเกลา  เพ่ือให้อยู่ร่วมกับสังคมไทยด้วยความสามัคคีและมีความสัมพันธ์ 
กับคนอ่ืนได้อย่างราบรื่นอย่างมีความสุขด้วยความขยันในการประกอบอาชีพถึงพร้อมด้วยการรักษา 
ทรัพย์ที่ตนหามาได้ด้วยความขยัน ไม่ให้สูญหาย มีกัลยาณมิตร คอยแนะน าประโยชน์ ชี้โทษตักเตือน 

                                           
41 พระพรหมคุณาภรณ์, (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งที่ 11, 

(กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก จ ากัด, 2549), หน้า 622-623. 
42 ที. ปา. (ไทย) 11/305/274. 
43 สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช  สกลมหาสังฆปริณายก , หลักพระพุทธศาสนา, 

(กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วนจ ากัด สุรวัฒน์, 2549), หน้า 202– 203. 
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เมื่อประพฤติตนในทางเสื่อม  เช่น พ่อ แม่ คอยให้ค าตักเตือนแก่บุตรธิดา ผู้ประพฤติตนในทาง
ประมาท  เลี้ยงชีวิตแต่พอประมาณแก่ฐานะของตน  มีศรัทธาในพระรัตนตรัย  ประพฤติตนตามหลัก
ของศีลธรรม และกฎกติกาของสังคม รวมถึงกฎหมายบ้านเมือง  มีความเห็นไม่ขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน  
พูดจาแต่ถ้อยค าที่สมานไมตรีเพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันดีต่อกันไนสังคมไทย 

3.2 การรักษาความสัตย์ ผู้สูงอายุควรด ารงตนให้มั่นคงอยู่ในความจริงและรักษา
ความจริงกับสมาชิกในครอบครัวทุกคนเช่น ผู้สูงอายุจะปฏิบัติกับสมาชิกในครอบครัวทุกคนด้วยความ
จริงใจ ซื่อตรง รักษาค าพูด มีการปฏิบัติหรือการกระท าที่สอดคล้องกันกับการพูด  มีความ
น่าเชื่อถือ  ไว้วางใจได้  ผู้สูงอายุก็จะเป็นตัวแบบที่ดีให้สมาชิกในครอบครัวได้เห็น ศรัทธา และอยาก
ท าตาม  

บุคคลที่ยึดมั่นในความจริงย่อมเข้าถึงประโยชน์ทั้งทางโลกและทางธรรม  เพราะ
ความเป็น สิ่งที่แท้และสามารถพิสูจน์ได้และเข้าถึงได้  ผู้ที่ยึดมั่นในความจริงย่อมมีคนเคารพเชื่อถือใน
บุคคล เช่นนั้น  เพราะมีความจริงใจและวาจาหรือมีสัจจะ  คือ ด ารงมั่นในความจริง  และมีความรู้ชัด
ถึง ความจริงด้วยปัญญา  เริ่มแต่จริงวาจาจนถึงปรมัตถสัจจะ สัจจะคือความจริง  และความซื่อสัตย์
ต่อกัน   ไม่คดโกงไม่หลอกลวงกัน   ชื่อว่าสัจจะ  ความซื่อสัตย์ต่อกันระหว่างสามีภรรยาก็ดี  ระหว่าง
บิดามารดากับบุตรธิดาก็ดี ระหว่างพ่ีกับน้องก็ดี  ระหว่างญาติมิตรก็ดี  ระหว่างเพ่ือนบ้านก็ดี  นับเป็น 
สัจจะธรรมในข้อ 2 ของอธิษฐาน 4 คือ  สัจจาธิษฐานความจริงที่รู้ชัดด้วยปัญญา เริ่มตั้งแต่จริงวาจา 
จนถึงปรมัตถสัจจะซึ่งเป็นความจริงขั้นสูงสุดในพระพุทธศาสนา 

ความสัตย์มีในบุคคลใดย่อมท าให้บุคคลผู้นั้นเป็นคนที่ไว้วางใจได้ เป็นคนไม่ทิ้งงาน
ไม่ทิ้งเพ่ือน ฝูงแม้ในยามทุกข์ยากล าบาก  เป็นคนที่เชื่อถือได้เป็นผู้มีจิตใจหนักแน่นดังพระบรม
ราโชวาทของ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัย
รามค าแหง ณ อาคาร ใหม่สวนอัมพร เมื่อวันเสาร์ ที่ 24 ตุลาคม 2521 ความว่า “...ผู้มีปัญญา
สามารถจะท าการงานส าคัญ ๆ ให้เป็นหลักเป็นก าลังของบ้านเมืองต่อไปได้นั้น  จะต้องเป็นผู้ที่หนัก
แน่นในสัจจะคือต้องมีจริง พร้อมทั้งในค าพูด ในการกระท า ในบุคคลอื่น และในตนเอง...”44 

สัจจะมิใช่มีแต่ในการพูดเท่านั้น  แต่สัจจะอย่างอ่ืน ๆ ก็มี  เช่น  สัจจะในหน้าที่  
สัจจะใน การงาน  สัจจะในบุคคล  สัจจะในความดี  รวมทั้งสัจจะในการพูดด้วยรวมแล้วมี 5 อย่าง  
แต่ละ อย่างมีความหมายดังต่อไปนี้ 

1. ความสัตย์ในการพูด  หมายถึง  พูดความจริง  กล่าวค าจริง  ท าให้ได้ตามท่ีพูดไว้  
2. ความสัตย์ในหน้าที่  หมายถึง  รักษาหน้าที่ของตนให้ดีที่สุด  ไม่บกพร่องต่อ

หน้าที่  ไม่ ละทิ้งหน้าที่  ไม่ทุจริตต่อหน้าที่ บ ารุงหน้าที่  คือให้ความเอาใจใส่  ขวนขวาย  ปรับปรุง
แก้ไข  ดูแล กิจการงานในหน้าที่ของตนให้เจริญก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึน้ไป  

3. ความสัตย์ในการงาน  หมายถึง  การท างานให้ดีให้ถูกต้อง  ให้เสร็จสิ้นเห็น
ผลส าเร็จ ตามท่ีได้รับมอบหมายในหน้าที่ด้วยความไว้วางใจ  

                                           
44 ทวีศักดิ์  ปิ่นทอง รศ., น้อมรับใส่เกล้าใส่กระหม่อม, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยรามค าแหง, 

2555), หน้า 14. 
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4. ความสัตย์ในบุคคล  หมายถึง  มีความกตัญญูกตเวทีต่อผู้มีพระคุณ  มีความ
จงรักภักดี ต่อผู้ใหญ่  ผู้บังคับบัญชา  มีเมตตากรุณาต่อผู้น้อย  มีความซื่อสัตย์ต่อมิตรสหาย  

5. ความสัตย์ในความดี  หมายถึง เลือกท าแต่ความดี  ปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้นเสมอ 
แสวงหาความดีความชอบในทางที่ถูกต้อง  สนับสนุนให้มีการท าดี  ยกย่องคนดีให้มีชื่อเสียง นี่เป็น
สัจจะ  ที่เป็นไปตามหลักการ  และตามที่มีอยู่ในชีวิตจริง  ถ้าใครสามารถปฏิบัติ ได้ครบทั้ง 5  
ประการ ชีวิตย่อมไม่ตกไปสู่ที่ชั่วอย่างแน่นอน45    

นักปราชญ์ท่านสรรเสริญว่า  สัจเจนะกิตฺติงปัปโปติ  คนย่อมได้เกียรติ (ชื่อเสียง) 
เพราะ ความสัตย์  และสัตบุรุษ คือ ผู้คงที่ ไม่หวั่นไหวต่ออารมณ์ที่เข้ามากระทบ  เพราะได้ด ารงตน
อยู่ใน ความสัตย์ที่เป็นอรรถเป็นธรรม  จัดแบ่งออกเป็นอย่างนี้  คือ  ประโยชน์ตนประโยชน์ท่าน  
หรือประโยชน์โลกนี้และประโยชน์โลกหน้าตลอดถึงประโยชน์อย่างยิ่ง จัดว่าเป็นอรรถ  ส่วนการพูด
จริงท า จริงในสุจริตธรรม  ผู้ใดไม่ด ารงอยู่ในความสัตย์  ผู้นั้นชื่อว่าไม่ใช่สัตบุรุษดังท่านกล่าวว่า     

สัจเจ  อัตเถ  จะธัมเม  อะหุ  สันโต ปะติฏฺฐิตา     
สัตบุรุษได้ตั้งมั่นในความสัตย์  ที่เป็นอรรถและเป็นธรรม   
ดังธรรมภาษิตที่ว่า สัจจัง เว  อะมะตา วาจา  แปลว่า ค าสัตย์แล เป็นวาจาไม่ตาย 

และ สัจจะท่ีประเสริฐที่สุดกว่าบรรดาสัจจะทั้งหลายนั้น  พุทธองค์กล่าวว่า 
มัคคานัฏฐังคิโก เสฏโฐ   สัจจานัง จะตุโร ปะทา    วิราโค เสฏโฐธัมมานัง   ทิปะ

ทานัญจะ จักขุมา    ยอดแห่งมรรคา  คืออัษฎางคิกมรรค   ยอดแห่งสัจจะ  คืออริยสัจสี่ประการ   
ยอดแห่งธรรม  คือความปราศจากราคะ   ยอดแห่งมนุษย์  คือพระผู้เห็นแจ้ง46  

ความสัตย์ คือ ความจริงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับคนทั่วไป  ทั้งผู้น้อยและผู้ใหญ่เมื่อเป็น
คนมีสัจจะ  คือความจริงใจ  ความซื่อตรง  เช่นความซื่อตรงต่อหน้าที่   คือตั้งใจกระท ากิจการที่ได้รับ
มอบหมายใน หน้าที่นั้นด้วยความสุจริต  มีความอุสาหะวิริยะพากเพียรอย่างเต็มที่ด้วยก าลังสติปัญญา
ของตน  ด้วย ความมุ่งหมายให้งานนั้น ๆ ส าเร็จสมประสงค์ตามหน้าที่ที่ตนได้รับมอบหมาย  ท าด้วย
อย่างเต็ม ความสามารถให้สมกับความไว้วางใจ ความซื่อตรงต่อเวลา ไปท างานตรงตามเวลาที่ก าหนด  
ท างานให้เสร็จตามเวลาที่ได้รับมอบหมาย  ไม่กลับก่อนเวลา ความหมายของความสัตย์ คือ ความจริง, 
ซื่อตรง,  ซื่อสัตย์,  จริงใจ พูดจริง ท าจริง,  สัจธรรม,  ความแน่แท้, ความถูกต้อง (ตามความเป็นจริง)  
ความซื่อสัตย์นั้นมีหลายอย่าง  เช่น ความซื่อสัตย์ต่อตนเอง  ความซื่อสัตย์ต่อครอบครัว ความซื่อสัตย์
ต่อหน้าที่  ความซื่อสัตย์ต่อมิตรและซื่อสัตย์ต่อประเทศชาติ  

“ความจริงใจต่อกันความซื่อสัตย์” เป็นคุณธรรมที่จ าเป็นต่อทุกสังคม  ไม่ว่าจะเป็น
ความ ซื่อสัตย์ในระดับไหนก็ตาม  จะต้องมีการปลูกฝังหรือสอนเยาวชนรุ่นหลังให้ประพฤติปฏิบัติ  
ทั้งนี้ เพราะหากคนในสังคมขาดคุณธรรมข้อนี้เมื่อใด สังคมก็จะวุ่นวาย ไม่สงบ  คนจะเอารัดเอา
เปรียบกัน  และเห็นแก่ตัวมากขึ้น จนก่อให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมายความซื่อสัตย์ต่อ
ประเทศชาติบ้าน เกิดเมืองนอน  เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด  เพราะหากประเทศชาติอยู่ไม่ได้  ประชาชนคน
                                           

45 คมเดือน  เจิดจรัสฟ้า, คุณธรรมสามก๊ก, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร: โสภณการพิมพ์, 2550), หน้า 
4-5. 

46 เสถียรพงษ์  วรรณปก, พุทธวจนะในธรรมบท, พิมพ์ครั้งที่ 11, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 2552), 
หน้า 313. 
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ไทยในประเทศ ไทยก็อยู่ไม่ได้ และหากชาติไทยล่มสลาย  ผลที่ตามมาก็คือประชาชนคนไทยจะ
กลายเป็นคนไร้แผ่นดิน ซึ่งคงไม่มีใครอยากให้เกิดขึ้น 

“สัจจะ  คือ  ความจริงความซื่อสัตย์” เป็นสิ่งส าคัญเพราะหากขาดความซื่อสัตย์ 
ความจริงใจต่อกันแล้วสังคมก็ยุ่งเหยิง เกิดความหวาดระแวง ไม่ไว้ใจซึ่งกันและกัน เกิดความโกลาหล 
ไปทั่ว ไม่รู้สิ่งไหนจริง สิ่งไหนเท็จ ถ้าขาดความซื่อสัตย์ในระดับบุคคลก็จะกลายเป็นคนไม่น่าเชื่อถือ 
และมีปัญหาอยู่ตลอดเวลา ส่วนในระดับประเทศ  บุคคลคนนั้นก็จะไร้ซึ่ งเกียรติภูมิจะเป็นที่ดูถูกของ 
ชาติอ่ืนประเทศอ่ืน ซึ่งความซื่อสัตย์นี้รวมไปถึงการมีสัจจะ พูดจริงท าจริง ไม่โกหกหรือพูดเหลวไหล 
พูดค าไหนเป็นค านั้นด้วย  คนเช่นนี้ไปที่ใดย่อมเป็นที่เคารพนับถือว่าเป็นคนมีเกียรติ  ข้อส าคัญถ้าทุก 
คนท าหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริตย่อมจะท าให้สังคม และประเทศชาติมีความมั่นคง สงบสุข ซึ่งเป็น 
ผลดีต่อประชาชนคนไทย  และสังคมไทยก็จะมีแต่ความสงบสุข 

บุคคลเมื่อมารู้และเข้าใจในความจริงของโลก  ย่อมจะไม่ ติดอยู่ในโลกทั้งสองทั้งที่
เป็นโลกของมนุษย์และโลกท่ีเป็นทิพย์  สัจจะทั้ง 2  อย่างย่อมอ านวย ประโยชน์แก่การด าเนินชีวิตใน
โลก  สมมติสัจจะช่วยให้เข้าใจในสิ่งที่เป็นปรมัตถสัจจะ  บุคคลจะ เข้าใจสัจจะทั้งสองได้ก็ต้องศึกษา
สิกขาทั้ง 3 คือศีล สมาธิ ปัญญา หรือมรรคมีองค์ 8 ได้แก่ อธิศีล สิกขา คือ การฝึกปฏิบัติในด้านศีล 
(สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะสัมมาอาชีวะ) อธิจิตตสิกขา คือ การ ฝึกอบรมด้านจิตใจ (สัมมาวายามะ  
สัมมาสติ  สัมมาสมาธิ) และอธิปัญญาสิกขา  คือการฝึกอบรมด้าน ปัญญา (สัมมาทิฎฐิสัมมาสังกัปปะ) 
ได้แก่ปัญญาที่พิจารณาที่ถูกที่ชอบ  ด าริชอบก็คือ พิจารณาโดย ชอบถูกต้อง ตามหลักแห่งเหตุผล  
ตามเป็นจริงของสัจธรรมทั้งที่เป็นสมมติสัจจะ  และปรมัตถสัจจะ คือ อนิจจัง ความไม่เที่ยง  ทุกขัง 
ความเป็นทุกข์  อนัตตา ความมิใช่ตัวตน  หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า “สามัญลักษณะ”  ซึ่งแปลว่า
ลักษณะทั่วไปที่เสมอกันของสิ่งทั้งปวง  มีอยู่โดยธรรมชาติ  เป็นกฎของธรรมชาติ ไม่มีผู้สร้าง ไม่มีผู้
บันดาลเป็นลักษณะที่สรรพสิ่งมีร่วมกันและมีอยู่โดยธรรม 

เรื่องที่ต้องท าความเข้าใจ คือ สัจจะมี 2 อย่าง  สมมุติสัจจะ 1 กับ ปรมัตถสัจจะ 1  
ถ้า กล่าวถึงสมมุติสัจจะก็เป็นบัญญัติ  ถ้ากล่าวถึงปรมัตถสัจจะก็เป็นปรมัตถ์  ความต่างของสัจธรรมที่
เป็นปรมัตถสัจจะกับสมมุติสัจจะนั้น  ถ้าเป็นปรมัตถสัจจะ หมายความถึงเป็นปรมัตถธรรมมีจริง  ๆ 
เป็นสิ่งที่มีจริง เป็นปรมัตถ์ แต่ถ้าเป็นสมมุติสัจจะก็คือเป็นสิ่งที่มีจริงโดยค าที่ใช้ให้เข้าใจความหมายนั้น 
เท่านั้น เช่น ถ้วยแก้วเป็นสัจจะอะไร เป็นปรมัตถสัจจะหรือสมมุติสัจจะ ถ้วยแก้ว เป็นสมมุติสัจจะจาน 
ช้อน  ซ้อมพวกนี้ก็เป็นสมมุติสัจจะ แต่ลักษณะที่แข็ง เป็นปรมัตถสัจจะเพราะฉะนั้นก็สามารถ แยกได้
ว่า  สิ่งที่มีลักษณะจริง ๆ ที่เป็นปรมัตถธรรม จริงโดยความที่เป็นลักษณะนั้นที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ เป็น
ปรมัตถสัจจะปรมัตถธรรมเป็นสิ่งที่มีจริง  มีลักษณะเฉพาะแต่ละอย่างจริง ๆ แต่ว่าสิ่งที่รวมกันแล้ว ก็
เกิดความทรงจ าว่าเป็นสิ่งหนึ่งสิ่งใด หรือแม้แต่ค าภาษาที่ใช้ไม่ใช่ปรมัตถธรรมแต่เป็นบัญญัติ 
หมายความว่าเป็นสิ่งที่กล่าวขานให้รู้ความหมายของสิ่งนั้นเพราะฉะนั้นชื่อทั้งหมดเป็นบัญญัติ  แต่
สภาพธรรมแม้ไม่มีชื่อก็มีลักษณะของสภาพธรรมนั้น ๆ แต่จ าเป็นต้องใช้ชื่อ  เพ่ือที่จะได้ให้เข้าใจว่า 
หมายความถึงสภาพธรรม 

การใช้ชีวิตในสังคมจึงต้องสมมติชื่อบุคคลและสิ่งของ  เพ่ือใช้ในการสื่อความหมาย
ทั้งที่ เป็นอวจนภาษา “กายวิญญัติ” และวจนภาษา “วจีวิญญัติ”  เมื่อมีสมมุติบัญญัติ ก็เป็นสมมุติ
สัจจะเมื่อ บุคคลหลงยึดติดในสมมุติในการสื่อสารที่ใช้ ย่อมท าให้พอใจบ้าง และไม่พอใจบ้างใน
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ชีวิตประจ าวัน เพราะการใช้ชีวิตย่อมต้องมีการสื่อสารสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา ที่จะ
บังเกิดข้ึนกับตนเอง และสังคม 

การเข้าใจสิ่งสมมุติสัจจะ  และปรมัตถสัจจะ ช่วยให้ไม่หลงยึดติดสมมุติเกิดความ
เบื่อ หน่าย เข้าถึงปรมัตถสัจจะ หลุดพ้นสู่วิมุติได้ง่าย หากยังหลงอยู่ว่ามี แท้จริงแล้วไม่มี  เช่น การ
เตือนตนเสมอว่า  นั่นไม่ใช่ของเรา นั่นไม่ใช่เรา นั่นไม่ใช่ตัวตนของเรา   จะช่วยให้คลายอัตตาลง ลด
ความโลภ   ความโกรธ ความหลง  หรือบรรเทากิเลสให้ลดลงได้ในระดับหนึ่งความว่ารู้ชัดตามสภาพที่
เป็นจริง  ซึ่งธรรมที่เป็นไปในภูมิทั้ง 3 เว้นตัณหาว่า นี้ทุกข์  รู้ชัดตามสภาพที่เป็นจริง ซึ่งมีตัณหาที่มี
อยู่ก่อน  อันน าทุกข์มาให้นั้นนั่นแล  ให้เกิด ให้ปรากฏขึ้น  นี้ทุกขสมุทัย  รู้ชัดตามสภาพที่ เป็นจริงซึ่ง
ความดับคือ หยุดทุกข์และทุกขสมุทัยทั้งสองว่านี้ ทุกขนิโรธ รู้ชัดตามสภาพ ซึ่งอริยมรรคอันเป็นเหตุ 
ก าหนดรู้ทุกข์ เป็นเหตุละสมุทัย  เป็นเหตุท าให้แจ้งนิโรธว่า นี้ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา47 

การรู้แจ้งสัจจะมีได้ด้วยอาการ 9 อย่าง  บุคคลรู้แจ้งสัจจะด้วยอาการ 9 อย่าง ได้แก่   
1.  ทุกขสัจว่า เป็นธรรมที่ควรรู้แจ้งด้วยการก าหนดรู้     
2.  รู้แจ้งสมุทัยสัจว่า  เป็นธรรมที่ควรรู้แจ้งด้วยการละ   
3.  รู้แจ้งนิโรธสัจว่า  เป็นธรรมที่ควรรู้แจ้งด้วยการท าให้แจ้ง   
4.  รู้แจ้งมัคคสัจว่า  เป็นธรรมที่ควรรู้แจ้งด้วยการเจริญ   
5.  รู้แจ้งธรรมทั้งปวงด้วยความรู้ยิ่ง   
6.  รู้แจ้งสังขารทั้งปวงด้วยการก าหนดรู้   
7.  รู้แจ้งอกุศลธรรมทั้งปวงด้วยการละ   
8.  รู้แจ้งมรรค 4  ด้วยการเจริญ   
9.  รู้แจ้งนิโรธด้วยการท าให้แจ้ง   
การรู้แจ้งสัจจะมีได้ด้วยอาการ 9  อย่างนี้  บุคคลเมื่อรู้แจ้งสัจจะด้วยอาการ 9 อย่าง

นี้  เป็นสัทธาธิมุตด้วยอ านาจสัทธินทรีย์  เป็นกายสักขีด้วยอ านาจสมาธินทรีย์เป็นทิฎฐิปัจจัยด้วย
อ านาจ ปัญญินทรีย์48 

เมื่อเข้าใจในสัจจะทั้งสองอย่างตามความเป็นจริงของสิ่งทั้งหลาย  ซึ่งเป็นเพียงสิ่ง
สมมุติเพ่ือให้เป็นประโยชน์แก่การสื่อสารในสังคม เมื่อเข้าใจในสมมติก็จะจางคลายในความยึดติดกับ 
สิ่งทั้งหลายที่มนุษย์สมมติกันขึ้นมา  ซึ่งมีค ากล่าวว่าสิ่งทั้งหลายเป็นเพียงสมมุติแม้เพียงเท่านี้ก็ ท าให้
เบาใจได้ในระดับหนึ่ง  ซึ่งเป็นธรรมดาของทุกคนที่ติดในเรื่องสมมุติมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  แต่
เมื่อได้ฟังธรรมะของพระสุคตเจ้าแล้ว  จึงได้รู้ปรมัตถสัจจะซึ่งเป็นความจริงที่ไม่เปลี่ยนแปลง  เป็น
ความจริงแท้ตามสามัญลักษณะ ว่าเป็นเช่นนั้นเอง (ตถตา, อนิจจตา, ทุกขตา, อนัตตตา) แล้วความยึด
มั่นถือมั่นด้วยอุปาทาน  ก็จะจางคลายบรรเทาเบาบางลง  ความสุขสงบก็จะบังเกิดขึ้นตามสัดส่วน 
แห่งคุณธรรมที่ตนได้ศึกษาและปฏิบัติตาม  เมื่อมารู้ความจริงของสัจจะทั้งสองดังนี้แล้ว จึงได้ชื่อว่า 
ได้รับประโยชน์จากสัจจะทั้งสองนั้นอย่างแท้จริง ความเข้าใจและรู้เท่าทันตามความเป็นจริงของสิ่ง
ทั้งหลาย  คือ รู้จักสิ่งเหล่านั้นตามที่มันเป็นและเพ่ือให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด  คือ  การหยั่งรู้สัจ

                                           
47 ที.ม.อ. (ไทย) 14/300/350. 
48 ขุ.ป. (ไทย) 31/222/376. 
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ธรรม  ที่จะท าให้ความยึดติดถือมั่นหลงผิดทั้งหลายทั้งปวงสลายหมดไป ท าให้วางใจวางท่าทีต่อสิ่ง
ทั้งหลายอย่างถูกต้องหลุดพ้นจากกิเลสและความทุกข์  มีจิตใจเป็นอิสระ  ปลอดโปร่ง  ผ่องใส่  เบิก
บาน  มีความสุขอย่างแท้จริงเพราะมารู้ถึงสัจจะตามความเป็นจริงของสิ่งทั้งหลายเหล่านั้นว่าเป็นเช่น
นั้นเอง  คือ  มีความเกิดขึ้นในเบื้องต้น  มีความแปรปรวนในท่ามกลาง  มีความดับสลายไปในที่สุด  
สัจธรรมทั้งหลายมีความเกิดขึ้นมีการตั้งอยู่และดับสลายเป็นธรรมดาสิ่งใดสิ่งหนึ่งมีความเกิดขึ้นเป็น
ธรรมดา  สิ่งนั้นทั้งมวลมีความดับเป็นธรรมดาเป็นอยู่อย่างนี้ในเบื้องต้น (อดีต) ในท่ามกลาง (ปัจจุบัน) 
ในที่สุด (อนาคต) ก็จะเป็นอย่างนี้ตลอดไป 

3.3 ความยินดีเสียสละ ผู้สูงอายุควรยินดีเสียสละความสุขสบายเฉพาะของตนเองได้ 
เพ่ือความสุขสบายของสมาชิกในครอบครัวส่วนรวม  ผู้สูงอายุควรมีจิตใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  รู้จักการ
ให้  การเกื้อกูลกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว  เพราะการเสียสละจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดปีติ  มี
เสน่ห์  และมีสุขภาพจิตดีขึ้น 

การเสียสละเป็นสิ่งที่ดี เพราะท าให้เป็นที่รักที่พอใจของคนทั้งหลาย การเสียสละ
แรงกาย ช่วยเหลือการงานในสังคม การช่วยเหลือกิจการงานของส่วนรวมที่เรียกว่าจิตสาธารณะ  คือ
จิตที่คิด เสียสละช่วยเหลือสังคมส่วนรวม   ที่ทุกหน่วยงานจัดท าในปัจจุบัน การเสียสละนับว่าเป็นสิ่ง
ที่ควร สรรเสริญเพราะทุกคนเกิดมามักมีความอยากได้ อยากมี อยากเป็น ด้วยกันทั้งนั้น แต่เมื่อรู้จัก
เสียสละ  รู้จักละ นับว่ามีใจประเสริฐแท้  เมื่อสละได้แล้วก็พึงเพ่ิมพูนให้มีในจิตใจของตนให้ยิ่ง  ๆ ขึ้น 
ดังธรรม ภาษิตท่ีว่า จาคังอนุพฺรูเหยยะ  พึงเพ่ิมพูนจาคะ  คือ สละอารมณ์อันน่ารักใคร่  สละอารมณ์
ที่ไม่พอใจออกจากจิตใจของตนนี้อย่างหนึ่ง  และสละสิ่งของของตนแก่คนที่ควรให้ทั้งแก่คนภายใน
ครอบครัว และญาติมิตรหรือส่วนรวม นี้อย่างหนึ่ง จาคะ เป็นคุณธรรมที่เป็นเหตุให้ผู้ปฏิบัติมองเห็น  
และเอ้ืออาทรต่อความทุกข์ยากและความต้องการของคนอ่ืน เป็นคุณธรรมที่ท าให้เป็นคนไม่คับแคบ 
ไม่เห็นแก่ ตัวชอบช่วยเหลือสังคม มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ คิดถึงคนอ่ืนมากกว่าตนเอง บุคคลที่ปฏิบัติ
ตนเช่นนี้  ชื่อว่ามีจาคะ เป็นผู้ถึงพร้อมด้วยการบริจาคเป็นการเฉลี่ยความสุขแก่ผู้อื่น 

1.  สละส่ิงอันเคยชิน    
การสละสิ่งที่ตนเคยประพฤติ  เช่น  ชอบเล่นการพนัน  เกียจคร้านการท างาน ชอบ

เที่ยว กลางคืน  ชอบดื่มสุราเมรัย  ของมึนเมา “จาคะ หรือการสละ” หมายถึงการสละสิ่งของและ
ความสุข ส่วนตัวเพ่ือประโยชน์สุขแก่ผู้ อ่ืน และหมายรวมถึงการสละละทิ้งกิเลส ละความโลภ 
ความเห็นแก่ตัว ความตระหนี่ ความใจแคบ และการเลิกละนิสัย ตลอดถึงความประพฤติที่ไม่ดี ที่ท า
ให้เกิดความ เสียหาย ก่อความบาดหมางทะเลาะเบาะแว้ง  จาคะ  สละสิ่งอันเคยชินหรือข้อที่เคย
ยึดถือไว้  และสิ่ง ทั้งหลายอันผิดพลาดจากความจริงเสียได้  เริ่มแต่สละอามิสจนถึงสละกิเลส เสียสละ
อารมณ์  ซึ่งได้แก่ ธรรมารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกับใจของตน  เช่น  เคยเป็นคนที่มีอารมณ์ฉุนเฉียวโกรธง่าย  ที่
เรียกว่า อนิฏฐารมณ์  หรือเคนยึดมั่นในความเห็นของตนเองเป็นใหญ่  เมื่อจะเอาสิ่งใดจะท าสิ่งใดต้อง
ให้ได้ อย่างที่ต้ังใจไว้  บางครั้งสิ่งที่ตนหวังหรือตั้งใจไว้อาจจะไปเบียดเบียนผู้อ่ืน  หรือท าให้ครอบและ
สังคม เดือดร้อน  อย่างนี้ก็ต้องสละข้อที่ยึดถือไว้นั้นเสีย  เพราะมาพิจารณาเห็นประโยชน์สุขของ
ส่วนรวม  เมื่อท าได้อย่างนี้จึงชื่อว่าประพฤติตนด้วยธรรม คือมีจาคะรู้จักเสียสละสิ่งที่ตนเคยชิน ความ
รักความใคร่  อิฏฐารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นในเพศตรงข้าม หรือรักลูกหลาน ข้าวของ เงินทอง  รถยนต์  
บ้านเรือนไร่นา หรือสิ่งของมีค่าต่าง ๆ อารมณ์ที่เกิดขึ้นกับจิตใจมีทั้งชอบและไม่ชอบ หรือเฉย ๆ อยู่



445 
 

ตลอดเวลา  เมื่อเรามารู้ความจริงของรูปธรรม นามธรรม ว่าสิ่งทั้งหลายทั้งปวงเหล่านี้  เป็นอนิจจัง  
ไม่เที่ยง  เป็นทุกขัง ทนได้อยาก เป็นอนัตตา ไม่อยู่ในบังคับบัญชาของผู้ใด สิ่งดังกล่าวมานี้ เราไม่จาก
เขา  เขาก็ต้องจากเราไปไม่วันใดก็วันหนึ่ง  เมื่อพิจารณาได้อย่างนี้ความสงบใจก็บังเกิดขึ้นมีในตน  
เพราะความสละอารมณ์ และสิ่งอันเคยชินและข้อที่ตนเคยถือไว้นั่นเอง   

แม่น้ าที่ไม่ไหลเรียกว่าแม่น้ าตายย่อมตื้นเขิน  น้ าที่ไม่ถ่ายเทย่อมกลายเป็นน้ าเน่า  
นักกีฬาย่อมออกก าลังกายและซ้อมอยู่เสมอจึงจะได้ชัยชนะมา  การสละสิ่งที่เป็นอกุศลออกจากจิตใจ 
เช่น เคยเป็นคนโลภ  เป็นคนมักโกรธ  และเป็นคนตระหนี่ไม่อยากจะให้สิ่งใดแก่ใคร  ชีวิตของคนที่ไม่ 
รู้จักให้คือชีวิตที่หม่นหมองไร้สุข ความสุขที่แท้มิได้เกิดจากการเสพหรือการมีมาก ๆ แต่อยู่ที่การสละ 
ออกไป เริ่มจากสละวัตถุสิ่งของ ไปจนถึงสละความยึดติดถือมั่นในตัวตน สละได้มากเท่าใด ก็ช่วยให้ 
เราอยู่ในโลกนี้อย่างผาสุกมากเท่านั้น อีกท้ังยังท าให้เราจากโลกนี้ไปได้อย่างสงบสุขด้วย  

2.  สละส่ิงท่ีเป็นอามิส  
การเสียสละสิ่งของของตนแก่คนที่ควรให้ปันทั้งแก่คนภายในครอบครัวและญาติมิตร

หรือ ส่วนรวม  การเสียสละ  หรือการให้สิ่งของบุคคลอื่น  เรียกว่าการให้ทาน  การให้ทานมี 3 อย่าง  
1. จาคะเจตนาทาน   การให้ด้วยเจตนาเป็นเครื่องบริจาค  
2. วิรัตติทาน  การให้ด้วยจิตที่คิดงดเว้น  
3. ไทยยะธัมมะทาน  การให้ของที่เป็นธรรม49  
ชื่อว่าจาคะ พระพุทธองค์ตรัสสรรเสริญว่า      
ผู้ให้ทานย่อมเป็นที่รักของคนหมู่มาก     
ชื่อว่าด าเนินตามธรรมของสัตบุรุษ     
สัตบุรุษทั้งหลายผู้สงบ  ผู้ส ารวมอินทรีย์     
ประพฤติพรหมจรรย์     
ย่อมคบหาผู้ให้ทานทุกเม่ือ      
สัตบุรุษเหล่านั้นย่อมแสดงธรรม   
เป็นเครื่องบรรเทาทุกข์ทั้งปวงแก่เขา   
เขารู้ชัดธรรมนั้นแล้ว   
เป็นผู้ไม่มีอาสวะ ปรินิพพานในโลกนี้50 
ในทางพระพุทธศาสนา  มีหลักค าสอนเรื่องสัปปุริสทาน   คือ การให้ทานแบบสัป

บุรุษ พระพุทธองค์ท่านได้ให้ความส าคัญแก่ปัญญาด้วย คือพึงให้โดยรู้ว่าของที่ให้มีประโยชน์แก่ผู้รับ
หรือไม่เพียงใด  ถ้าท าโดยไม่รู้ว่าของที่ให้นั้นมีประโยชน์แก่ผู้รับหรือไม่ก็ได้บุญน้อย  เช่น  ถวายเหล้า  
บุหรี่  ยาชุด  ยาซอง  หรือสิ่งที่ไม่เหมาะสมแก่พระ  

เพราะฉะนั้นจึงต้องมีความตระหนักรู้  มีสติปัญญาควบคู่ไปกับการท าบุญ  ต้อง
พิจารณา ด้วยว่าสิ่งที่ให้มีประโยชน์แค่ไหน  ดังมีพุทธพจน์บอกว่าการให้อย่างเลือกเฟ้นหรืวิจัยทาน
เป็นการ กระท าพระพุทธเจ้าทรงสรรเสริญดังนั้นแทนที่จะหลับหูหลับตาให้ทาน  เราก็ควรให้ด้วยการ

                                           
49 คล้อย  ทรงบัณฑิตย์, ประมวลหัวใจธรรมถึก, (กรุงเทพมหานคร : เลี่ยงเชียง, 2514), หน้า 68. 
50 องฺ.ปญจก. (ไทย) 22/35/56. 
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พิจารณา ไตร่ตรอง  ใคร่ครวญว่าสิ่งของที่ให้นั้นมีประโยชน์แก่ผู้รับหรือไม่ จึงได้ชื่อว่าท าบุญอย่างถูก
วิธี43 ละ บาปก่อนท าบุญ  เมื่อเราจะท าบุญ ทอดกฐิน ทอดผ้าป่า ถวายสังฆทาน  ถวายพระพุทธรูป  
หรือ ท าบุญที่บ้าน  รวมทั้งงานพิธีกรรมต่าง ๆ  ก็ต้องเริ่มต้นด้วยการสมาทานศีล 5 ก่อนทุกครั้ง เป็น 
เครื่องหมายบอกว่า  จะท าบุญทั้งทีก็ต้องละบาปก่อน  คือการเข้ามาอยู่ในศีลในธรรม  เพ่ือการท าบุญ 
นั้นจะได้เกิดอานิสงส์สูง  การสมาทานศีลก่อนท าบุญทุกครั้ง  ก็เปรียบได้กับการเตือนสติคนท าบุญให้ 
ระมัดระวังการท าบาป  เมื่อตั้งใจท าบุญแล้วก็มิควรพลัดหลงกลับไปท าบาปเบียดเบียนสัตว์อ่ืน  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฆ่าสัตว์มาท าบุญ  หรือหนทางใด ๆ  ที่จะเป็นการเบียดเบียนผู้อ่ืน  ท าความ 
เดือดร้อนให้ผู้อ่ืน  เพียงเพ่ือจะน าเหตุปัจจัยเหล่านั้นไปท าบุญ  ก็เป็นสิ่งไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง  เพราะ 
จะกลายเป็นการท าบุญที่ขาดทุนคือได้บาปมากกว่าได้บุญ  แม้แต่โอวาทปาฏิโมกข์  ซึ่งเป็นค าสอนอัน 
เป็นหัวใจของพระพุทธศาสนาในการปฏิบัติตนไปสู่พระนิพพาน  ส่วนที่รู้จักกันกว้างขวางมีใจความ 3  
ประการ ว่า     

1. การไม่ท าความชั่วทั้งปวง  
2. การบ าเพ็ญแต่ความดี  
3. การท าจิตของตนให้ผ่องใส   
ค าสอนดังกล่าวนี้ยังต้องเริ่มต้นด้วยการละเลิกท าชั่วก่อนเช่นกัน  หาไม่แล้วการ

ท าบุญไป ด้วยท าบาปไปด้วยก็คงไม่มีความหมายอะไรแก่ชีวิต51 
หลวงพ่อพุทธทาสพูดถึงวิธีท าบุญ 3 แบบว่าเปรียบเหมือนกับบุคคล 3 ประเภท เอา

น้ า มาอาบช าระล้างตัว คือ52 
1) บุคคลท าบุญเหมือนเอาน้ าโคลนมาอาบ คือ คนที่ ท าบุญด้วยการฆ่าสัตว์

เบียดเบียน สัตว์ ฆ่าวัว ฆ่าเป็ด ฆ่าไก่ เอาเนื้อสัตว์เหล่านั้นมาท าบุญเลี้ยงกัน รวมทั้งเลี้ยงสุรา การ
ท าบุญอย่าง นี้เหมือนกับเอาน้ าโคลนมาช าระตัว จะสะอาดได้อย่างไร 

2) บุคคลท าบุญเหมือนเอาน้ าเจือด้วยแป้งหอมมาอาบ คือคนทีท าบุญด้วยอุปาทาน 
ยึดมั่นถือมัน่ในบุญเป็นอย่างมาก เมาสวรรค์ เมาวิมาน เป็นการท าบุญด้วยกิเลสหรือความยึดติดอย่าง
รุนแรง ท าแล้วหวังผลเช่นนั้นเช่นนี้ เหมือนเอาน้ าที่เป็นเครื่องหอมมาอาบช าระกายจะสะอาด ได้
อย่างไร  

2) บุคคลท าบุญเหมือนเอาน้ าสะอาดมาอาบ  คือคนที่ท าบุญด้วยใจสงบเย็น  ไม่ได้ 
ยึดมั่นถือมั่นสิ่งนั้นว่าเป็นตัวเราของเรา เหมือนคนเอาน้ าสะอาดมาอาบย่อมสะอาดกว่าบุคคล 2 
ประเภทแรก  เราท าบุญแล้วเป็นแบบไหน  ต้องเลือกพิจารณาให้ดีในเรื่องของการท าบุญ   

การเสียสละของแต่ละคน ย่อมก่อให้เกิดผลเป็นความสุขของสังคมส่วนรวม เช่น
พุทธศาสนิกชน เสียสละสิ่งของเงินทองสร้างโบสถ์วิหาร  ศาลาการเปรียญ เป็นต้น  เป็นการเสียสละ
ประโยชน์ที่จะได้จากปัจจัยเพ่ือใช้ส่วนตน  แต่ก็เสียสละเพ่ือส่วนรวมในการก่อสร้างโบสถ์ วิหาร ศาลา
การเปรียญในพระพุทธศาสนา  ให้ประชาชนได้ใช้ร่วมกันเพ่ือสร้างบุญกุศล นี่คือผลที่ได้จากการ

                                           
51 พระชาย วรธมฺโม และพระไพศาล วิสาโล, ฉลาดท าบุญ, พิมพ์ครั้งที่ 39, (กรุงเทพมหานคร : เม็ดทราย, 

2547), หน้า 73. 
52 พระชาย วรธมฺโม และพระไพศาล วิสาโล, ฉลาดท าบุญ, หน้า 28-29. 
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เสียสละเพ่ือส่วนรวม  ไม่หวังสิ่งตอบแทนเพียงแต่มีจิตใจที่เสียสละ  เพ่ือขจัดความตระหนี่ออกจาก
จิตใจ  และเพ่ือให้ทุกคนในสังคมมีความสุขในการเสียสละของตน  นับว่าสละสิ่งที่เป็นอามิสโดยแท้  
ไม่ยึดติดในอามิสจิตย่อมพบแต่ความสงบ 

3.  ประโยชน์ที่ได้จากการเสียสละ  
การท าทาน  ได้แก่การสละทรัพย์สินสิ่งของสมบัติของตนที่มีอยู่ให้แก่บุคคลอ่ืนโดย

มุ่งหวัง จะเจือจุนให้ผู้อ่ืนได้รับประโยชน์และความสุขด้วยเมตตาจิตของตน ทานที่ได้ท าไปนั้นจะท าให้
ผู้ท า ทานได้บุญมากหรือน้อยเพียงใด ย่อมสุดแล้วแต่องค์ประกอบ 3 ประการ ถ้าประกอบหรือถึง
พร้อม ด้วยองค์ประกอบ 3 ประการต่อไปนี้แล้ว ทานนั้นย่อมมีผลมาก ได้บุญบารมีมาก กล่าว คือ 

องค์ประกอบข้อ 1 "วัตถุทานที่ต้องบริสุทธิ์"   
วัตถุทานที่ให้ ได้แก่สิ่งของทรัพย์สมบัติที่ตนได้สละให้เป็นทานนั้นเอง จะต้องเป็น

ของที่บริสุทธิ์ ที่จะเป็นของบริสุทธิ์ได้จะต้องเป็นสิ่งของที่ตนได้แสวงหา ได้มาด้วยความบริสุทธิ์ในการ
ประกอบอาชีพ ไม่ใช่ของที่ได้มาเพราะการเบียดเบียนผู้อ่ืน เช่น ได้มาโดยทุจริต ลักทรัพย์ ยักยอก 
ฉ้อโกง ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์ ฯลฯ 

องค์ประกอบข้อ 2 "เจตนาในการให้ทานต้องบริสุทธิ์"   
การให้ทานนั้น โดยจุดมุ่งหมายที่แท้จริงก็เพ่ือเป็นการขจัดความโลภ ความตระหนี่

เหนียวแน่น ความหวงแหนหลงใหลในทรัพย์สมบัติของตน อันเป็นกิเลสหยาบ คือ "โลภกิเลส" และ
เพ่ือเป็นการสางเคราะห์ผู้อื่นให้ได้รับความสุขด้วยเมตตาธรรมของตน 

เจตนาที่ว่าบริสุทธิ์นั้น  ถ้าจะบริสุทธิ์จริงจะต้องสมบูรณ์พร้อมกัน 3 ระยะ คือ 
(1) ระยะก่อนที่จะให้ทาน ก่อนที่จะให้ทานก็มีจิตโสมนัสร่าเริงเบิกบานยินดีที่จะให้

ทาน เพื่อสงเคราะห์ผู้อื่นให้ได้รับความสุขเพราะทรัพย์สิ่งของของตน   
(2) ระยะที่ก าลังลงมือให้ทาน ระยะที่ก าลังลงมือท าทานอยู่นั้นเอง ก็ท าด้วยจิต

โสมนัสร่า เริงยินดีและเบิกบานในทานที่ตนก าลังท าให้ผู้อื่น   
(3) ระยะหลังจากที่ได้ให้ทานไปแล้ว ครั้นเมื่อได้ให้ทานไปแล้วเสร็จ หลังจากนั้นก็ดี 

นาน มาก็ดี เมื่อหวนคิดถึงทานที่ตนได้กระท าไปแล้วครั้งใด ก็มีจิตโสมนัสร่าเริงเบิกบานยินดีในทาน
นั้น ๆ  เจตนาบริสุทธิ์ในการท าทานนั้น อยู่ที่จิตโสมนัสร่าเริง เบิกบาน ยินดีในทานที่ท านั้นเป็นส าคัญ 
และ เนื่องมาจากเมตตาจิตที่มุ่งสงเคราะห์ผู้อ่ืนให้พ้นความทุกข์และให้ได้รับความสุข เพราะทานของ
ตน นับว่าเป็นเจตนาที่บริสุทธิ์ในเบื้องต้น 

ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างที่ท าทานด้วยเจตนาอันไม่บริสุทธิ์ คือ   
ตัวอย่าง 1 ท าทานเพราะอยากได้ ท าเอาหน้า ท าอวดผู้อ่ืน เช่น สร้างโรงเรียน 

โรงพยาบาลใส่ชื่อของตน ไปยืนถ่ายภาพ ลงโฆษณาในหน้าหนังสือพิมพ์ เพื่อให้ได้รับความนิยมยกย่อง 
นับถือ โดยที่แท้จริงแล้วตนมิได้มีเจตนาที่จะมุ่งสงเคราะห์ผู้ใดเรียกว่า ท าทานด้วยความโลภ ไม่ได้ท า 
เพ่ือขจัดความโลภ ท าทานด้วยความอยากได้ คืออยากได้หน้า ได้เกียรติ 

ตัวอย่าง 2 ท าทานด้วยความฝืนใจ ท าเพราะเสียไม่ได้ ท าด้วยความเสียหาย เช่น มี
พวก พ้องมาเรี่ยไร ตนเองไม่มีศรัทธาที่จะท า หรือมีศรัทธาอยู่บ้างแต่ทรัพย์น้อย เมื่อมีพวกเรี่ยไรมา
บอกบุญ ต้องจ าใจท าทานไปเพราะความเกรงใจพวกพ้อง หรือเกรงว่าจะเสียหน้า ตนจึงได้สละทรัพย์
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ท าทานไป ด้วยความจ าใจ ย่อมเป็นการท าทานด้วยความตระหนี่หวงแหน ท าด้วยความเสียดาย ไม่ใช่
ท าด้วยจิต เมตตาท่ีจะมุ่งสงเคราะห์ผู้อ่ืน 

ตัวอย่าง 3 ท าทานด้วยความโลภ คือท าทานเพราะอยากได้นั่นอยากได้นี่ อยากเป็น
นั่น เป็นนี่ อันเป็นการท าทานเพราะหวังสิ่งตอบแทน ไม่ใช่ท าทานเพราะมุ่งหมายที่จะขจัดความโลภ 
ความตระหนี่หวงแหนในทรัพย์ของตน เช่น ท าทานแล้วตั้งจิตอธิฐานขอให้ชาติหน้าได้เป็นเทวดา 
นางฟ้า ขอให้รูปสวย ขอให้ท ามาค้าขึ้น ขอให้ร่ ารวยเป็นเศรษฐีมหาเศรษฐี ท าทาน 100 บาท แต่ 
ขอให้ร่ ารวยนับล้าน ขอให้ถูกสลากกินแบ่งสลากกินรวบ  ย่อมไม่ได้บุญอะไรเลย  สิ่งที่พอกพูนเพ่ิมให้ 
มากขึ้นและหนาขึ้นก็คือ "ความโลภ" 

องค์ประกอบที่ 3 "เนื้อนาบุญต้องบริสุทธิ์"   
ค าว่า "เนื้อนาบุญ" ในที่นี้ได้แก่บุคคลผู้รับการท าทานของผู้ท าทานเอง นับว่าเป็น 

องค์ประกอบข้อที่ส าคัญที่สุด แม้ว่าองค์ประกอบในการท าทานข้อ 1 และ 2 จะงามบริสุทธิ์ครบถ้วนดี 
แล้ว กล่าวคือ วัตถุที่ท าทานนั้นเป็นของที่แสวงหาได้มาด้วยความบริสุทธิ์ เจตนาในการท าทานก็งาม 
บริสุทธิ์พร้อมทั้งสามระยะ แต่ตัวผู้รับการท าทานเป็นคนที่ไม่ดี ไม่ใช่ผู้ที่เป็นเนื้อนาบุญที่บริสุทธิ์ เป็น
เนื้อนาบุญที่เลว ทานที่ท าไปนั้นก็ไม่ผลิดอกออกผล เปรียบเหมือนกับการหว่านเมล็ดข้าวเปลือกลงใน
พ้ืนนา 1 ก ามือ แม้เมล็ดข้าวนั้นจะเป็นพันธุ์ดีที่พร้อมจะงอกงาม (วัตถุทานบริสุทธิ์) และผู้หว่านคือ 
กสิกรก็มีเจตนาจะหว่านเพื่อท านาให้เกิดผลิตผลเป็นอาชีพ (เจตนาบริสุทธิ์) แต่หากที่นานั้นเป็นที่ที่ไม่ 
สม่ าเสมอกันเมล็ดข้าวที่หว่านลงไปก็งอกเงยไม่เสมอกัน โดยเมล็ดที่ไปตกในที่เป็นดินดี ปุ๋ยดี มีน้ าอุดม
ดี ก็จะงอกเงยมีผลิตผลที่สมบูรณ์ ส่วนเมล็ดที่ไปตกบนพ้ืนนาที่แห้งแล้ง มีแต่กรวดกับทรายและขาด
น้ าก็จะแห้งเหี่ยวหรือเฉาตายไป หรือไม่งอกเงยเสียเลย การท าทานนั้นผลิตผลที่ผู้ท าทานจะได้รับก็คือ 
"บุญ" ความไม่ยึดมั่นถือมั่นและความหลุดพ้น (วิมุตติ) ถือว่าเป็นแก่นแท้ของพระพุทธศาสนา เพราะ
ค าสอนทั้งปวงมุ่งไปสู่ความหลุดพ้นจากกิเลสและความทุกข์  เสมือนน้ าในมหาสมุทรมีรสเดียวคือรส
เค็ม  ความหลุดพ้นนี้ย่อมมีได้เพราะความไม่ยึดมั่นถือมั่น  ความไม่ยึดมั่นถือมั่นจึงเป็นปฏิปทาแห่ง
ความหลุดพ้น53 

ผู้มีศรัทธาอันเป็นเหตุน าสุขมาให้ในโลกทั้ง 2  คือ ประโยชน์เกื้อกูลในภพนี้ และ
ประโยชน์สุขในภพหน้า จาคะ บุญนี้ย่อมเจริญยิ่งๆ  ขึ้นแก่คฤหัสถ์ทั้งหลาย ผู้มีปกติให้ทานทุกเมื่อ  ผู้
ที่หวังความเจริญควรแท้ที่จะขจัดความตระหนี่ออกจากจิตใจหมั่นท าบุญให้ทานทุกเมื่อในขณะที่ยังมี
โอกาส  ถ้าหากยังขจัดความตระหนี่ออกจากจิตใจไม่ได้  ก็ให้นึกถึงการซื้อสิ่งของเครื่องใช้ราคาแพง ๆ 
แล้วน ามาเปรียบเทียบกับการท าบุญให้ทานว่าสิ่งไหน อย่างไรใช้จ่ายไปมากน้อยกว่ากัน  จึงน ามา
ทบทวนไตร่ตรองถึงการสร้างประโยชน์สุขในชาตินี้และการสร้างประโยชน์สุขในชาติหน้า  ซึ่งเป็นการ
สร้างความไม่ประมาทในเรื่องของประโยชน์ที่จะเกิดแก่ตน  ตลอดถึงการสร้างประโยชน์อันสูงสุด
ส าหรับตนที่พึงจะได้รับ  จากการเกิดมาเป็นมนุษย์พบ พระพุทธศาสนากับเขาชาติหนึ่งต้องให้ได้ให้ถึง
ในสิ่งที่พึงได้พึงถึง คือ ประโยชน์ทั้ง 3 ประการ คือ ประโยชน์ในปัจจุบัน  ประโยชน์ในอนาคต และ
ประโยชน์อันสูงสุดอย่างยิ่ง  ซึ่งได้แก่พระนิพพาน 

                                           
53 สมเด็จพระญาณสงัวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก, วิธีสร้างบุญบารมี, (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัทพิมพ์สวย จ ากัด, 2551),หน้า 2-10. 
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3.4 การหาความสุขสงบ ผู้สูงอายุควรหาความสุขสงบทางจิตใจ  รู้รสของความสงบ
และสันติสุข  รู้จักท าจิตใจให้ผ่องใส  ไม่หลงใหลในวัตถุ ลาบ ยศ สรรเสริญ หมั่นอบรมขัดเกลาจิตใจ
ของตนเองด้วยการศึกษาหลักธรรมค าสอนของศาสนา หรือการสวดมนต์ การท าสมาธิ การคิดในเชิง
บวกและการปล่อยวาง เป็นต้น เมื่อผู้สูงอายุมีความสุขสงบทางจิตใจ ย่อมเป็นการลดละความเครียด
และความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

บุคคลจะมีสัจจะและจาคะ ตลอดจนอุทิศตนเพ่ือส่วนรวมได้อย่างต่อเนื่องมั่นคง 
จะต้องมีฐานภายในเป็นตัวรองรับด้วยฐานภายในนั้นก็คือปัญญาและอุปสมะ  ซึ่งปัญญาและอุปสมะ
เป็นฐาน ภายในที่จะท าให้เราสามารถเสียสละและอุทิศตน โดยไม่หวั่นไหวต่ออุปสรรคและสิ่งยั่วยุ  
ปัญญาและอุปสมะ นั้นช่วยอย่างไรจึงท าให้เราท างานเพ่ือส่วนรวมได้อย่างต่อเนื่อง บุคคลที่เข้าถึงอุปส
มะ ย่อมสัมผัสกับความสงบเย็นทั้งภายใน และภายนอกเมื่อบุคคลมีความสงบเย็นทั้ง 2 ประการ  ดังนี้  
จึงมีอิสระทางจิตใจ  เมื่อมีความสงบใจ ก็มีความสุขที่เกิดจากความสงบเย็น คนเราถ้าหากมีความสุข
หล่อเลี้ยงใจโดยเฉพาะความสุขจากภายใน  ก็พร้อมที่จะมีชีวิตที่เรียบง่ายได้  แม้จะไม่ร่ ารวย  แม้จะ
ไม่ยิ่งใหญ่ แม้จะไม่มีชื่อเสียงก็ยังมีความสุข  ความสงบใจยังช่วยให้บุคคลมีความสุข  แม้จะอยู่
ท่ามกลางความทุกข์ได้ 

1.  ความสงบกาย  
ศีลเป็นเครื่องระงับสงบกายวาจา กายวาจาสงบ จิตก็สงบ เมื่อจิตสงบตั้งมั่นเกิดเป็น

สมาธิ และสมาธิเป็นฐานให้เกิดปัญญา  ความสงบกาย  นั้นหมายถึงความไม่วุ่นวาย ความไม่ดิ้นรน  
ความไร้ซึ่งปัญหาความเดือดร้อน  ไร้ซึ่งปัญหาหนักหน่วงถ่วงจิตใจ  ไร้ความขัดแย้ง เป็นความราบรื่น  
เย็นใจ  ไม่เร่าร้อน  หรือถูกกดดัน  ซึ่งอาจเรียกอีกอย่างว่า วิเวกหรือสันติ  ก็ได้ความสงบเป็นความสุข 
ที่มีอยู่ในตัวเราทุก ๆ คน เราสามารถที่จะท าให้เกิด  ท าให้เจริญขึ้นได้อย่างง่ายดายความสงบกาย 
จ าเป็นที่จะต้องอาศัยสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมภายนอกมาท าให้เราเกิดความความสงบกาย  ได้แก่การ
อยู่ในที่นั่งที่นอนอันสงบสงัดเงียบ  เพ่ือช่วยเกื้อกูลแก่พระโยคาวจร  ผู้ใฝ่ในการเจริญภาวนาปฏิบัติกิจ
ในพระศาสนา  อันกุลบุตรผู้ที่เข้ามาสู่ร่มผ้ากาสาวพัตรผู้มุ่งหวังประโยชน์ตนและประโยชน์อย่างยิ่ง 
คือ พระนิพพานย่อมเข้าไปสู่ป่าบ้าง  โคนไม้บ้าง  ลอมฟางบ้าง  เรือนว่างบ้าง  ซึ่งเป็นเสนาสนะที่ 
สงบสงัดอันเป็นที่สัปปายะเหมาะแก่ผู้ที่เจริญสมณะธรรมเป็นอย่างยิ่ง  ส่วนความสงบกายของคฤหัสถ์ 
ผู้ยังครองเรือนอยู่  คือ  ไม่ไปประพฤติผิดกฎหมายบ้านเมือง  มีการท าร้ายร่างกาย  ฆ่าชิงทรัพย์  
ข่มขืน  ฉุดคร่าอนาจาร  เป็นต้น 

กายสุจริต  ความประพฤติชอบด้วยกาย54 ได้แก่  สัมมากัมมันตะ (กระท าชอบ 
ได้แก่ กายสุจริต 3)  สัมมาอาชีวะ (เลี้ยงชีพชอบ ได้แก่ เว้นมิจฉาชีพ ประกอบสัมมาชีพ)  
สัมมาวายามะ (พยายามชอบ ได้แก่ ปธาน หรือ สัมมัปปธาน  4) 

ความสงบกาย  คือ  ประพฤติดีทางกาย ไม่ท าลายท าร้ายชีวิตและทรัพย์สินของผู้อ่ืน 
มีแต่ช่วยป้องกันรักษาชีวิตและทรัพย์สินของตนและผู้อ่ืน พยายามตั้งตนไว้ไม่ให้เป็นเหตุแตกแยก 
แตกความสามัคคีและเป็นที่รังเกียจสงสัยของคนรอบข้าง ท าหน้าที่การงานที่เป็นประโยชน์สุข  ไม่ไป

                                           
54 ที.ปา (ไทย) 11/305/260. 
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สร้างความทุกข์ความเดือดร้อนให้เกิดแก่ตนเองและสังคมส่วนรวม เพราะความสุขที่ได้เกิดจากความ
สงบกายนั่นเอง 

2.  ความสงบวาจา  
วาจาไพเราะหรือที่เรียกว่า ปิยวาจานั้น ได้แก่ถ้อยค าที่เว้นจากวจีทุจริต วาจา

ไพเราะเป็น คุณสมบัติส าคัญในการพูด เพ่ือความสงบส าเร็จประโยชน์ตนประโยชน์ท่านและย่อมยึด
เหนี่ยวจิตใจ ของผู้ฟังได้  ท าให้เกิดความนิยมรักใคร่นับถือผู้พูด  มารดาบิดาเจรจากับบุตรด้วยถ้อยค า
อ่อนหวาน ค านั้นย่อมจับใจของบุตรธิดา  ท าให้เกิดความรักใคร่นับถือและกตัญญูต่อบิดามารดายิ่งขึ้น  
บุตรธิดา รู้จักพูดไพเราะอ่อนหวาน  มารดาบิดาย่อมรักเอ็นดูมากขึ้น 

บุคคลผู้หวังความสงบพึงระมัดระวังในการใช้วาจา  คือ   
1. ต้องระวังมิใช้วาจาเท็จ อันเป็นเหตุให้คนทั้งหลายคลายความเชื่อถือ เพราะความ

เท็จ นั้นจะปรากฏขึ้นมิวันใดก็วันหนึ่ง ถ้ามีผู้จ าได้ก็จะเห็นไปว่ากิริยาวาจาที่บุคคลพูดเท็จอย่างสุภาพ 
เรียบร้อยนั้นเป็นเสมือน เปลือกที่หุ้มห่อร่างกายอยู่ภายนอก แต่ภายในไม่มีอะไรดีเลย เหมือนกับต้น 
กล้วยเรียบร้อยข้างนอก แต่ภายในไม่มีแก่น 

2. ไม่ใช้วาจายุยงส่อเสียดให้ผู้อ่ืนแตกร้าว หรือระหองระแหงกัน ควรหลีกเสียอย่าง 
เด็ดขาด การสนทนาที่ดีย่อมไม่กล่าวถึงใครในแง่ร้าย  ควรกล่าวถึงเรื่องที่ไม่พาดถึงบุคคลในทางที่จะ
ท าให้เขาเสียหาย  ควรพูดในทางที่จะเป็นบ่อเกิดแห่งปัญญาความรู้  ให้แง่คิดในทางไหวพริบปฏิภาน 
ปัญญา   

3. ไม่กล่าววาจาหยาบคายเสียดสีดูถูก หรือขัดคอผู้อ่ืน จะท าให้ขัดเคืองกันและเป็น
การ น่าละอายส าหรับผู้ที่แสดงวาจาเช่นนั้นออกมา เพราะจะท าให้ผู้ได้ยอนได้ฟังรู้ไปถึงว่าผู้พูดมีการ
อบรม มาอย่างไร   

4. ต้องพยายามใช้ค าพูดที่เหมาะสมที่ควร  การพูดวาจาไพเราะ ย่อมเป็นที่ชื่นชอบ
แก่ผู้ ได้ยินได้ฟัง  และยังให้ประโยชน์แก่ตนเองให้เป็นที่นับถือของคนทั้งหลาย ถ้าเข้าใจพูดอาจยัง
ผู้น้อยให้ มีแก่ใจท ากิจการด้วยความจงรักภักดี   

5. ย่อมไม่พูดเสียงดังจนเกินไป  หรือพูดพลางหัวเราะพลางในกลุ่มคนที่ตนร่วม
สนทนา จะท าให้ผู้พูดเสียบุคลิกลักษณะของสุภาพชน   

6. คู่สนทนาที่ดีนั้นมิใช่จะเป็นผู้พูดอย่างเดียว  หรือฟังอย่างเดียว  จะต้องปฏิบัติให้
พอดี  คือรู้จักพูดให้ผู้ฟังพอใจและเป็นนักฟังที่สนใจ   

7. สุภาพสตรีย่อมมีความส ารวมกายอยู่เป็นนิจ ไม่ส่งเสียงอ้ืออึง ไม่ท าสนิทหรือ
หยอก ล้อกับบุรุษในที่ลับและที่เปิดเผย  ไม่พูดจาหยาบคาย  ไม่หัวเราะส่งเสียงดัง  ไม่พูดส่งเสียงดัง
จนเกินงาม  จนเป็นจุดเด่นให้คนอ่ืนหันมาจ้องมอง   

เราสงบวาจาไม่กล่าวร้ายไม่พูดจาหยาบคายกับใคร ไม่พูดในขณะที่มีโทสะ เมื่อเกิด
ความโกรธแล้วไม่ควรพูด  เมื่อไม่พูดก็เป็นวาจาที่ดีหมด ถ้าใจดีแล้วพูดดีก็เป็นวาจาที่ดี  เพราะมี
เจตนาดีถ้าค าพูดทั้งหมดกลั่นกรองออกมาจากใจที่ดีแล้ว  ก็จะเป็นความสุขทั้งผู้ฟังและผู้พูด  โทษจะ
ไม่มี  ใน ชีวิตนี้ไม่ไปทะเลาะไม่โต้เถียงกับคนอื่น  ก็ไม่มีเรื่องวิวาทบาดหมางกับใคร  เพราะพูดแต่เรื่อง
ที่ดี  วาจาที่ไม่ควรกล่าวเลย  ก็คือ  ค าเท็จ  ไม่มีประโยชน์  ค าก้าวร้าว ไม่เป็นที่พอใจ  และก็ค าเท็จ 
ไม่มีประโยชน์  แม้จะค าไพเราะเสนาะหู  เป็นที่พอใจก็ตาม  นี่ประการหนึ่ง วาจาที่พูดแต่ต้องดู
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กาลเทศะ ก็คือ ค าจริง มีประโยชน์ อาจใช้ค าต าหนิ ไม่น่าพอใจ และค าจริง มีประโยชน์ ค าไพเราะ
เสนาะหู น่าพอใจ นี่ก็อีกประการหนึ่ง 

วจีสุจริต ความประพฤติชอบด้วยวาจา ที่เรียกว่าสัมมาวาจา เจรจาชอบ ได้แก่ วจี
สุจริต  4 ประการ  ดังนี้  คือ   

มุสาวาทา  เวรมณี  เจตนางดเว้นจากการพูดเท็จ   
ปิสุณาย  วาจาย  เวรมณี เจตนางดเว้นจากการพูดส่อเสียด   
ผรุสาย   วาจาย  เวรมณี เจตนางดเว้นจากการพูดค าหยาบ   
สัมผัปปลาปา  เวรมณี  เจตนางดเว้นจากการพูดเพ้อเจ้อ55 
ภิกษุทั้งหลาย  วาจาประกอบด้วยองค์ 5 ประการ  เป็นวาจาสุภาษิต  เป็นวาจา ไม่

มีโทษ และท่านผู้รู้ไม่ติเตียน “วาจาใดไม่จริง ไม่แท้ ไม่ประกอบด้วยประโยชน์  ไม่เป็นที่รัก ไม่เป็นที่
พอใจของคนอ่ืน ก็ไม่กล่าววาจานั้น  ค าใดจริงแท้ ประกอบด้วยประโยชน์  ไม่เป็นที่รัก ไม่เป็นที่พอใจ
ของคนอ่ืน ตถาคตย่อมรู้กาลที่จะกล่าวค านั้น  ค าใดไม่จริง ไม่แท้  ไม่ประกอบด้วยประโยชน์ เป็นที่รัก 
เป็นที่พอใจของคนอ่ืน ตถาคตก็ไม่กล่าวค านั้น  ค าใดจริงแท้ ประกอบด้วยประโยชน์ เป็นที่รัก เป็นที่
พอใจของคนอ่ืน ตถาคตย่อมรู้กาลที่จะกล่าววาจานั้น” 

วาจาสุภาษิต  หมายถึง  ค าพูดที่ผู้พูดได้กลั่นกรองไว้ดีแล้วประกอบด้วยองค์ 5  คือ   
1.  พูดถูกกาล   
2.  พูดค าจริง   
3.  พูดค าอ่อนหวาน   
4.  พูดประกอบด้วยประโยชน์   
5.  พูดด้วยเมตตา   
ภิกษุทั้งหลาย  วาจาประกอบด้วยองค์ 5 นี้แล  เป็นวาจาสุภาษิต เป็นวาจาไม่มีโทษ 

และท่านผู้รู้ไม่ติเตียน56 
1. พูดถูกกาลเทศะ พูดถูกเวลา (กาล) คือ  รู้ว่าเวลาไหนควรพูด เวลาไหนยังไม่ควร

พูด ควรพูดนานเท่าไร  ต้องคาดผลที่จะเกิดขึ้นไว้ด้วย พูดถูกสถานที่ (เทศะ) คือ รู้ว่าในสถานที่เช่นไร 
เหตุการณ์แวดล้อมเช่นไร จึงควรที่จะพูดหากพูดออกไปแล้วจะมีผลดีหรือผลเสียอย่างไร   

2. พูดแต่ค าที่เป็นจริงไม่ใช่ค าพูดที่ปั้นแต่งขึ้นไม่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ 
บิดเบือนจากความจริง ไม่เสริมความ ไม่อ าความ  ต้องเป็นเรื่องจริง   

3. พูดค าสุภาพอ่อนหวานเป็นค าพูดไพเราะท่ีกลั่นออกมาจากน้ าใจที่บริสุทธิ์  ไม่เป็น
ค า หยาบ ค าด่า  ค าประชดประชัน  ค าเสียดสี  ค าหยาบนั้นฟังก็ระคายหู  แค่คิดถึงก็ระคายใจ   

4.  พูดประกอบด้วยประโยชน์เกิดผลดีทั้งแก่คนพูดและคนฟังถึงแม้ค าพูดนั้นจะจริง
และ เป็นค าสุภาพแต่ถ้าพูดแล้วไม่เกิดประโยชน์อะไร  กลับจะท าให้เกิดโทษ  ก็ไม่ควรพูด   

                                           
55 ที.ปา (ไทย) 11/305/260. 
56 องฺ. ปญฺจก. (ไทย)  22/198/338. 
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5.  พูดด้วยเมตตาพูดด้วยความปรารถนาดี อยากให้คนฟังมีความสุข มีความเจริญ
ยิ่ง ๆ ขึ้นไป ในข้อนี้หมายถึงว่า แม้จะพูดจริง เป็นค าสุภาพ  พูดแล้วเกิดประโยชน์  แต่ถ้าจิตยังคิด
โกรธ  มีความริษยาก็ยังไม่สมควรที่จะพูด 

ความสงบวาจา  คือ ประพฤติดีทางวาจา พูดค าสัตย์  ซึ่งเป็นค าพูดอมตะ  ไม่สูญ
หายไป จากความนิยม  น่าเคารพ  น่านับถือ  เป็นที่ไว้วางใจของชาวโลก  ไม่ท าให้ใครเดือดร้อน
เพราะลมปาก เป็นคนพูดจริง  ท าจริง  พูดอย่างไรท าอย่างนั้น  จัดว่าเป็นคนรักศักดิ์ศรีของตัว   ท า
ตนให้มีคุณค่าสามารถชนะใจคนพูดไม่จริงได้   มีมธุรสวาจาอ่อนหวานประสานประโยชน์  พูดถ้อยค า
มีหลักมีฐาน ไม่พูดถ้อยค าที่ก่อให้เกิดความแตกแยกขาดความสามัคคี   ก่อให้เกิดความทุกข์ความ
เดือดร้อน อันเป็นเหตุให้เกิดความเสื่อมเสียแก่ตนเองและผู้อื่น  จึงควรระวังวาจาให้ดี   

ดังบทกวี  ของพระสุนทรโวหาร (ภู่) ประพันธ์ไว้ว่า       
ถึงบางพูดพูดดีเป็นศรีศักดิ์      
มีคนรักรสถ้อยอร่อยจิต     
แม้นพูดชั่วตัวตายท าลายมิตร     
จะชอบผิดในมนุษย์เพราะพูดจาฯ57 
เมื่อบุคคลในสังคม  มีปิยวาจา คือ พูดแต่ค าจริง ค าสัตย์  พูดแต่ค าสุภาพอ่อนหวาน  

พูดแต่ค าที่มีประโยชน์  ที่เป็นวาจาสุภาษิต เป็นวาจาไม่มีโทษ  ค าพูดดังกล่าว นี้เป็นเครื่องประสาน
สมานสามัคคีของหมู่ชน  ความขัดแย้งความขุ่นเคืองต่อกันย่อมไม่เกิดในสังคม มีแต่ความรักใคร่
สามัคคีกันเพราะมีวาจาเป็นเครื่องประสานความสัมพันธ์อันดีในสังคม  ความสามัคคี ความรักใคร่กลม
เกลียวซึ่งกันและกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันย่อมก่อให้เกิดความสุขในสังคมเพราะทุกคนรู้จักรักษา
น้ าใจของกันและกันไว้ได้ด้วยค าพูดเป็นปิยวาจานั่นเอง 

3.  ความสงบใจ  
การท าความสงบใจในมโนสุจริตคือใจที่มีความสงบไม่วอกแวกคลอนแคลนไม่ดิ้นรน

ไม่ รบกวนตนเอง เรียกว่าใจสงบ ถ้าใจไม่สงบนั้นใจคึกใจคะนอง มองเห็นอะไรก็มีแต่ความคึกความ
คะนอง  มีแต่สิ่งยั่วยวนกวนใจ  ใจของเราจะมีแต่ความวุ่นวายหาความสงบไม่ได้ มีแต่ความกระวน 
กระวาย  เพราะไม่รักษาจิตใจของตนให้เป็นสมาธิคือความสงบใจความสงบสุขทางใจ  เป็นสภาวะของ
จิตและอารมณ์ที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก  ธรรมชาติของอารมณ์มักจะมีทั้งทุกข์ 
และสุขสลับกันตลอดเวลา  เมื่อเราทุกข์มักจะคิดว่าตนเองมีแต่ความทุกข์อย่างเดียวหาความสุขไม่ได้
เลย หากตระหนักรู้อารมณ์เข้ามาขจัดความทุกข์ได้ด้วยตนเอง  ก็จะสามารถสร้างความสงบสุขได้กับ
ตนเองได้  หากต้องการความสงบใจก็ต้องประพฤติตามองค์ธรรมในเรื่องมโนสุจริต  คือ ความ
ประพฤติชอบด้วยใจมี 3 ประการ ดังนี้ 

อนภิชฌา  ความไม่เพ่งเล็งอยากได้ของเขา   
อพยาบาท  ความไม่คิดร้าย   
สัมมาทิฎฐิ  ความเห็นชอบ58 

                                           
57 สมเด็จฯ กรมพระยาด ารงราชานุภาพ, ชีวิตและผลงานของสุนทรภู่, พิมพ์ครั้งที่ 10. (กรุงเทพมหานคร : 

อมรการพิมพ์, 2518) หน้า 154. 
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ธรรมทั้ง ๓  ประการนี้  ผู้ใดอบรมให้มีในตนย่อมชื่อว่าได้เจริญความสงบใจ  เพราะ
จิตใจ ไม่โลภ  จิตใจไม่พยาบาท  มีความเห็นชอบตามท านองครองธรรม  ย่อมก่อให้เกิดความสงบสุข
ใน ภายใน  คือความสงบใจนั่นเอง  ความสุขความสงบใจไม่ได้เกี่ยวกับเรื่องภายนอก  ความสุขอยู่ที่ใจ 
ต่างหาก  โลกอันมีอัสสาทะ  โลกมีส่วนดี  แต่คนไม่มีจิตใจที่จะเพลิดเพลินชื่นชมกับสิ่งดีเหล่านั้น  
เพราะใจของคนมีปัญหาวันไหนถ้าป่วยเป็นไข้  ต่อให้มีอาหารดีมีรสเลิศอย่างไรก็กินไม่ได้  ภาพที่
สวยงามเสียงที่ไพเราะก็ไม่ท าให้คนมีปัญหารู้สึกเป็นสุข  ความสุขอยู่ที่ใจถ้ารู้จักมองรู้จักคาดหวังรู้จัก 
จัดการกับผัสสะที่รับรู้    แสดงว่าความสุขและทุกข์อยู่ที่ใจเมื่อผัสสะมากระทบใจ จะแปลงสัญญาภาพ
ที่เห็นให้สุขหรือทุกข์ก็ได้  ความสงบใจจากสิ่งที่เป็นข้าศึกแก่ความสงบ  การท าใจให้สงบ  สภาวะ อัน
เป็นที่สงบ  คือ นิพพาน  ก่อนจะถึงนิพพานก็มีการกระท าตามล าดับขั้นตอนตามไตรสิกขาซึ่ง ได้แก่  
ศีล  สมาธิ  ปัญญา  สิกขา ๓  นั้นคือ  อธิศีลสิกขา  อธิจิตตสิกขา  อธิปัญญาสิกขา  สิกขา ๓  นี้แล  
ที่สิกขาบท ๑๕๐  นั้นรวมอยู่ด้วยทั้งหมด  ภิกษุในธรรมวินัยนี้  เป็นผู้ท าให้บริบูรณ์ในศีล  ท า
พอประมาณในสมาธิ  ท าพอประมาณในปัญญา  เธอย่อมล่วงสิกขาบทเล็กน้อยบ้าง  ย่อมออกจาก
อาบัติบ้าง  ข้อนั้นเพราะเหตุอะไร  เพราะไม่มีใครกล่าวความเป็นคนอาภัพเพราะล่วงสิกขาบทนี้  แต่ 
ว่าสิกขาบทเหล่าใด  เป็นเบื้องต้นแห่งพรหมจรรย์  สมควรแก่พรหมจรรย์  เธอเป็นผู้มีศีลมั่นคงใน 
สิกขาบทเหล่านั้น  สมาทานศึกษาอยู่ในสิกขาบททั้งหลาย  เธอเป็นพระโสดาบัน...  เป็นพระ 
สกทาคามี...เป็นพระอนาคามี...เธอท าให้แจ้งซึ่งเจโตวิมุติ  ปัญญาวิมุติ  อันหาอาสวะมิได้  เพราะอา
สวะทั้งหลายสิ้นไปด้วยปัญญาอันยิ่งเอง  ในปัจจุบัน...ภิกษุท าได้เพียงบางส่วนย่อมให้ส าเร็จบางส่วน 
ผู้ท าให้บริบูรณ์  ย่อมให้ส าเร็จได้บริบูรณ์อย่างนี้แล  ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย เรากล่าวสิกขาบททั้งหลาย 
ว่าไม่เป็นหมันเลย59 

ความสงบใจนี้เป็นคุณธรรมหลักในอธิษฐานธรรมเพราะความสงบใจน ามาซึ่งความ
สงบทั้งปวง  คือ  ความสงบกาย  ความสงบวาจาจะมีได้ก็เพราะมีความสงบใจคือ  ประพฤติดีทางใจ  
เว้น จากอาฆาตพยาบาทปองร้ายกัน   มีความพอใจในสิ่งของ ๆ ตนที่มีอยู่ตามมีตามที่หามาได้  
ประกอบด้วยเมตตาธรรม  ปรารถนาความสุขความเจริญให้กันและกัน  มีความเห็นชอบตามท านอง 
คลองธรรม  อุปถัมภ์ใจให้บริสุทธิ์สะอาดปราศจากอุปสรรคปัญหาที่จะมากีดกั้น   ให้ท าความดี  มี
ความสงบใจเป็นสิ่งส าคัญ  สนับสนุนให้เกิดความสงบกาย  และสงบวาจาได้ดียิ่งนัก  เมื่อความสงบ 
เข้ามาเยือน  จิตใจจะตั้งมั่นไม่หวั่นไหวสงบนิ่งสามารถเข้าใจในสรรพสิ่งได้อย่างชัดเจน  ดุจน้ าที่ใส 
และนิ่งที่อยู่ในภาชนะที่สะอาด   ผู้คนสามารถมองผ่านน้ าเห็นภาชนะได้ชัดเจน พร้อมที่จะใช้น้ านั้น 
ดื่มกินได้ตามความประสงค์  บุคคลผู้มุ่งต่อความสงบย่อมควรที่จะรักษาศีล 5 และกัลยาณธรรมทั้ ง 5 
นั้น  คนที่รักษาศีล 5  และกัลยาณธรรม 5  ก็เท่ากับเป็นการรักษาศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   เพ่ือ
พัฒนาจิตใจให้สูงยิ่ง ๆ  ขึ้น  ศีล 5 และกัลยาณธรรม 5  หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  เบญจศีล  เบญจ
ธรรม  เป็นหลักพ้ืนฐานส าหรับมนุษย์ทุกคน   ที่พึงปฏิบัติเพ่ือให้บุคคลตั้งมั่นอยู่ในความดี   ละเว้น
ความชั่วและท าใจให้บริสุทธิ์ได้ง่ายข้ึน  ศีล 5  คือ  กรรมกิเลสที่ควรงดเว้น  5  ประการ 

                                                                                                                         
58 ที.ปา. (ไทย) 11/347/363. 
59 แสง  จันทร์งาม รศ., พระพุทธศาสนาจากพระโอษฐ์ (ภาค 1), พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : อมร

การพิมพ,์ 2523), หน้า 298-299. 
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1. เจตนางดเว้นจากการท าลายสัตว์ที่มีชีวิตให้ตกล่วง   
2. เจตนางดเว้นจากการถือเอาสิ่งของที่เจ้าของไม่ได้ให้มาเป็นของตน   
3. เจตนางดเว้นจากการประพฤติในกาม   
4. เจตนางดเว้นจากการพูดปด  พูดส่อเสียด  พูดค าหยาบ  พูดเพ้อเจ้อ   
5. เจตนางดเว้นจากการบริโภคสิ่งมึนเมา  สิ่งเสพติด  กัลยาณธรรม 5  เป็น

หลักธรรมที่ควรปฏิบัติ  มี  5  ประการ  ดังนี้  
1. เมตตาและกรุณา  คือ  ปรารถนาให้เขามีความสุขความเจริญ  และความสงสาร   

คิดช่วยให้เขาพ้นจากทุกข์ 
2.  สัมมาอาชีวะ  คือ  การหาเลี้ยงชีพในทางสุจริต   
3.  กามสังวร  คือความสังวรในกาม  ความส ารวมระวังรู้จักยับยั้งควบคุมตนในทาง 

กามารมณ์ไม่ให้หลงใหลในรูป  เสียง  กลิ่น  รส  และสัมผัส   
4.  สัจจะ  คือ  ความซื่อสัตย์  ซื่อตรง   
5.  สติสัมปชัญญะ  คือ  ระลึกได้  และรู้ตัวอยู่เสมอ  ฝึกตนให้เป็นคนรู้จักยั้งคิด

รู้สึกตัว เสมอว่าสิ่งใดควรท า และไม่ควรท าระวังมิให้เป็นคนมัวเมาประมาทหลายคนอาจรู้สึกว่า การ
รักษาศีล 5  เป็นเรื่องพ้ืน ๆ  ไม่มีอะไรพิเศษจึงไม่ค่อยให้ความส าคัญ ความจริงแล้วการรักษาศีล 5  
ให้สมบูรณ์  ด้วยการปฏิบัติอย่างเข้าถึงจิตใจจริง ๆ  ถือเป็นเป้าหมายของการพัฒนาชีวิตที่สมบูรณ์ได้ 

จิตของมนุษย์ถูกสร้างมาพร้อมกับธรรมชาติ  หรือสภาวธรรมจ านวนหนึ่ ง  
สภาวธรรม เหล่านี้เรียกว่าเจตสิก  คนปกติธรรมดาจะมีเจตสิกครบสามส่วน  คือส่วนที่ชักน าไปในทาง
ดี เช่น หิริ  โอตตัปปะ  ส่วนที่ชักน าไปในทางที่ชั่ว  เช่น  โลภะโทสะ และส่วนที่เป็นกลาง  ๆ  เช่น  
วิริยะ  ในจ านวนเจตสิกสามส่วนนี้  เฉพาะส่วนที่ชักน าไปในทางไม่ดีจะถูกท าลายลงไปเรื่อย ๆ  เมื่อ
คนเราบ าเพ็ญเพียรจนได้เป็นพระอริยะจากต่ าไปหาสูง  และจะถูกท าลายหมดสิ้นเมื่อบุคคลนั้นเป็น
พระอรหันต์60 

จากการศึกษาผู้วิจัยพบว่าผลดีของความสงบกาย  สงบวาจา  และสงบใจ  ด้วย 
อานุภาพของไตรสิกขา คือ ศีล  สมาธิ  ปัญญานี้ จึงจะชนะข้าศึกคือ กิเลสอย่างละเอียดได้    

1. ชนะความหยาบคาย  ซึ่งเป็นกิเลสอย่างหยาบที่ล่วงทางกายวาจาได้  ด้วยศีล 
ชนะ ความยินดียินร้าย  หลงรัก  หลงชัง  ซึ่งเป็นกิเลสอย่างกลางที่เกิดในใจได้ด้วยสมาธิ  ชนะความ
เข้าใจ รู้ผิดเห็นผิด จากความเป็นจริงของสังขารซึ่งเป็นกิเลสอย่างละเอียดได้ด้วยปัญญา   

2. ผู้ใดศึกษาและปฏิบัติตามไตรสิกขาคือศีล สมาธิ ปัญญา สมบูรณ์แล้ว  ผู้นั้นก็เป็น
ผู้ ปราศจากทุกข์ทั้งปวง เพราะฉะนั้นจึงควรสนใจ เอาใจใส่ ตั้งใจศึกษา และปฏิบัติตามไตรสิกขา เมื่อ 
ส ารวจตนเองด้วยใจอันสงบแล้วพบว่าตนเองเป็นผู้มีความสะอาดกาย  สะอาดวาจา และใจบริสุทธิ์ไม่ 
มัวหมองไม่มีต าหนิเป็นผู้มีปกติทั้งกาย  ทั้งวาจา  และใจ  ความปีติความอ่ิมใจก็บังเกิดขึ้นแก่ตน  
ความสงบสุขก็บังเกิดในจิตใจของผู้ที่มีความสงบกาย  สงบวาจา  และสงบใจ  นักปราชญ์บัณฑิต 
พิจารณาแล้วย่อมยกย่องสรรเสริญท่านผู้มีความสงบ ว่าเป็นผู้ปฏิบัติตามค าสอนของพระศาสนาอย่าง

                                           
60 สมภาร  พรมทา, พุทธศาสนามหายาน, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2534), หน้า 

50. 
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แท้จริง ชื่อเสียงกิตติศัพท์อันดีงามนี้  ย่อมฟุ้งขจรไปทั่วสารทิศแม้ละโลกนี้ไปแล้ว  ย่อมบันเทิงในสุคติ
โลกสวรรค์ 

อุปสมะ  คือ  ระงับโทษที่ขัดข้องมัวหมองวุ่นวายที่เกิดจากกิเลสทั้งหลายแล้ว  ท าใจ
ให้ สงบได้  ความสงบในที่นี้  หมายเอาความสงบกาย  ความสงบวาจา  และความสงบใจ  รวมถึง
ความสงบอย่างยิ่ง  คือ  พระนิพพาน  ในทางพระพุทธศาสนา  สอนให้พุทธบริษัททั้ง 4  พึงศึกษา
สันติคือ สงบ  และพระพุทธเจ้าทรงสรรเสริญความสงบในที่ต่าง ๆ  เป็นอันมาก  เช่น  ความสงบกาย  
ได้แก่ การอยู่ในที่นั่งที่นอนอันสงบสงัด  เพ่ือช่วยเกื้อกูลแก่พระโยคาวจร  ผู้ใฝ่ในการเจริญภาวนา
ปฏิบัติกิจ ในพระพุทธศาสนา  ให้ถึงในสิ่งที่พึงได้พึงถึง คือ วิมุติความหลุดพ้นจากบ่วงมาร 

4. หลักพุทธธรรมในการพัฒนาสุขภาวะ 
มนุษย์จึงต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือท าหน้าที่ต่าง ๆ เหล่านั้น ซึ่งตามแนวคิดของศาสนา การ

พัฒนาบุคคลหรือการพัฒนาสังคม  มีความหมายว่าคนต้องได้รับการพัฒนา เพราะคนที่เกิดมานั้นมี
ฐานเพียงเป็นสิ่งมีชีวิตอย่างหนึ่งเท่านั้น เมื่อผ่านการพัฒนาแล้วจึงจะเป็นมนุษย์ คือ เป็นสัตว์ประเสริฐ 
เป็นสมาชิกของสังคมมนุษย์ ซึ่งแก่นแกนของความเป็นมนุษย์ คือ “ธรรมะ” ที่ท าให้เป็นสัตว์ประเสริฐ
และเป็นสมาชิกที่ดีของสังคม โดยการพัฒนาเป็นแบบองค์รวม นั่นคือ ต้องพัฒนาทั้งกาย (ศีล) จิต 
(สมาธิ และปัญญา) ต่อมาเมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงไป วัฒนธรรมจากประเทศตะวันตกแพร่หลายเข้ามา
และระบบการต่าง ๆ แบบตะวันตกได้รับการยอมรับ และแนวทางการพัฒนาก็เปลี่ยนแปลงไป วัดก็
เหินห่างออกไปจากกระบวนการพัฒนาตามล าดับ โดยเฉพาะเมื่อการพัฒนามุ่งเน้นด้านวัตถุ บทบาท
ของวัด พระสงฆ์และพระพุทธศาสนาก็ยิ่งลางเลือนลง เหลือแต่บทบาทในด้านการเอ้ือต่องานพัฒนา 
เช่น อ านวยสถานที่และอุปกรณ์ของวัด การให้ก าลังใจและค ากล่าวสอนสนับสนุนในคราวชุมนุมอย่าง
มีพิธีกรรม เป็นต้น 

ครั้นมาถึงปัจจุบัน เมื่อแนวโน้มของการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอีก โดยหันมาเน้นการพัฒนา
จิตใจและการพัฒนาด้านคนมากขึ้น ก็เป็นโอกาสที่วัดและพระสงฆ์หรือพระพุทธศาสนาทั้งหมด จะได้
รื้อฟ้ืนบทบาทในการพัฒนาและบทบาทของผู้น าในการพัฒนาขึ้นใหม่ โดยปรับตัวปรับวิธีการและปรับ
บทบาทนั้นให้เข้ากับสภาพปัจจุบันการที่จะน าทางพัฒนาและรับบทบาทต่าง  ๆ ในการพัฒนาให้
ได้ผลดี จะต้องมีความเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทที่เหมาะสม และขอบเขตของการด าเนิน
บทบาทของวัดและพระสงฆ์แล้ว สิ่งส าคัญก็คือ จะต้องมีหลักธรรมน าทาง ส าหรับชี้แนวทางของการ
พัฒนาอย่างชัดเจน หลักธรรมในการพัฒนาได้แก่ ภาวนา 4 คือ 

1. กายภาวนา แปลว่า พัฒนากาย ได้แก่ การพัฒนาร่างกายให้แข็งแรง ไร้โรค มี
สุขภาพดี และที่ส าคัญก็คือ การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เริ่มแต่ปัจจัย 4 เป็น
ต้นไป อย่างถูกต้องดีงาม ในทางที่เป็นคุณประโยชน์ เช่น สัมพันธ์กับอาหาร โดยการกินเพ่ือช่วยให้
ร่างกายมีก าลัง มีสุขภาพดี ไม่ใช่เพื่อมุ่งความอร่อย อวดโก้ แสดงฐานะ สัมพันธ์กับโทรทัศน์ โดยดูเพ่ือ
ติดตามข่าวสาร แสวงหาความรู้ ส่งเสริมปัญญา มิใช่เพ่ือหมกมุ่นในความสนุกสนานเพลิดเพลิน หรือ
เอาเป็นเครื่องมือเล่นการพนัน เป็นต้น 

การพัฒนาลักษณะนี้มีความสัมพันธเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทางวัตถุ จ าเปนตองอาศัย
วัตถุ 4 หรือ ปจจัย 4 มาพัฒนากายใหมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัยเบียดเบียนตาง ๆ และการ
พัฒนาทางกายนี้ยังรวมถึงพฤติกรรมทางกายใหมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมภายนอกอยาง ถูกตองดี
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งามดวย เปนการพัฒนาขั้นพื้นฐานหรือเปนขั้นเริ่มตนของมนุษย ถามนุษยมีความเปนอยูดี รูจักการใช
สอยปจจัย 4 คือ “อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค”61 อยางถูกตอง  จะเปนสวนที่
จะชวยในการพัฒนาดาน ศีล จิต และปญญา ตามล าดับ กลาวคือเมื่อมนุษยมีความเปนอยูที่ดี อยูเปน 
กินเปน ก็จะเป็นการเริ่มตนในการพัฒนา การพัฒนากายมีความส าคัญและจ าเปน ตอการด าเนินชีวิต
ของมนุษย ท าใหรูจักการใชสอยปจจัย 4 ท าใหรูจักการใชประโยชนจากอินทรียคือ รางกายในการ
บริโภคและการใชสอยเครื่องอุปโภคใหเปนไปในการพัฒนาสงเสริมตอสุขภาพรางกาย และเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีงาม เชน การบริโภคอาหาร ก็จะบริโภคอาหารที่มีคุณภาพคุณคาทางอาหาร มีประโย
ชนตอรางกาย รูจักจุดประสงคของการรับประทานอาหาร คือ เพ่ือระงับความหิว และเพ่ือประคอง
สังขารใหด ารงอยูไดตอไป ไมใชบริโภคตามกระแสนิยม เพ่ือความโกเก ไมรับประทานอาหาร เพ่ือ
ความเอร็ดอรอยโดยไมค านึงถึงโทษที่จะตามมา การใชปจจัย เครื่องด ารงชีวิตที่เหลือ คือ เครื่องนุงหม 
ที่อยู อาศัย และ ยารักษาโรค ก็เช นเดียวกัน ส าหรับปจจัยพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตนั้น ทาง
พระพุทธศาสนาเถรวาทก็มีหลักค าสอนชวยใหเราคิดพิจารณากอนที่จะบริโภคและใชสอยปจจัย เพ่ือ
ใหเราบริโภคและใชสอยปจจัยขั้นพ้ืนฐานไดอยางถูกตอง คมุประโยชน คุมคามากที่สุด เพ่ือใหเรา รูถึง
จุดประสงคแหงการใชสอยปจจัย ตามหลักพิจารณาแบบตังขณิกปจจเวกขณปาฐะ คือตองพิจารณา
เสียกอนที่จะบริโภคใชสอยปจจัย 

พระพุทธศาสนาเถรวาทยังไดกลาวถึงหลักธรรมเพ่ือเปนขอปฏิบัติตามบทบาทของ
การ พัฒนากาย คือการส ารวมอินทรีย และการรูจักประมาณในการบริโภค ดังพระพุทธพจนวา 

“แมขอที่อริยสาวกเปนผูถึงพรอมดวยศีลนี้ ก็เปนจรณะของเธออีกประการหนึ่ง  แม
ข้อที่อริยสาวกเปนผูคุมครองทวารในอินทรียทั้งหลายนี้ก็เปนจรณะของเธอประการหนึ่ง แมขอที่อริย
สาวกเป็นผูรูจักประมาณในโภชนะก็เปนจรณะของเธอประการหนึ่ง แมขอที่อริยสาวกเปนผูประกอบ
ความเพียรเครื่องตื่นนี้ก็เปนจรณะของเธอประการหนึ่ง แมขอที่อริยสาวกเปนผูประกอบดวยสัปบุริส
ธรรม 7 ประการนี้ ก็เปนจรณะของเธอประการหนึ่ง แมขอที่ อริยสาวกเปนผูไดฌานทั้ง 4 อันเปนธ
รรมอาศัยซึ่งจิตอันยิ่งเปนเครื่องอยูเปนสุขในทิฏฐธรรม ตามความปรารถนา เปนผูไดโดยไมยาก ไม
ล าบากนี้ ก็เป็นจรณะของเธอประการหนึ่ง”62 

  หลักจรณะหรือขอประพฤติเพ่ือการพัฒนาทางกาย จะขอกลาวถึงเฉพาะขอธรรมที่
เกี่ยวของกับการพัฒนากายเทานั้น ซึ่งประกอบดวย 

1. อินทรีสังวร การส ารวมอินทรียหรือการคุมครองอินทรีย หมายถึง การส ารวม
ระวัง ไมใหอกุศลธรรมทั้งหลายมาครอบง าจิตใจเรารับรูอารมณทาง “ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ”63 
“ระวังอารมณเมื่อตองติดตอเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมภายนอก ในขณะที่ตาไปกระทบกับรูป หูไดยิน
เสียง จมูกไดกลิ่น ลิ้นไดลิ้มรสชาติตาง ๆ การไดสัมผัส และจิตที่ไดคิดปรุงแตงความคิดไปตาง ๆ อยา
งใดอยางหนึ่ง” 64 หรือพรอมกันหลาย ๆ อยางก็ได การส ารวมระวังแบบนี้เปนการควบคุมตาม
มาตรฐาน ภายนอก ถาเราไมส ารวมอินทรียแลว เราอาจจะเผลอใจไปตามความชอบความเกลียด
                                           

61 วิ.ม. (ไทย) 4/87/106. 
62 ม. ม. (ไทย) 13/34/28. 
63 ที.ปา. (ไทย) 11/304/207. 
64 ที.ปา. (ไทย) 11/305/208. 
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ความชัง ก็จะท าใหเกิดทั้งความดีใจชอบใจ ทั้งความเสียใจ ความพยาบาทมาครอบง าจิตใจเอาไว ที่ต
องส ารวมระวัง เพราะมนุษยยังไมรแูจ้งชัดในวิชชา การส ารวมระวังนี้อาจท าไดโดยการตั้งสติก าหนดรู
อารมณ ตั้งสติใหดี ไมยึดถือเอาตามนิมิต ไมถือเอาตามอนุพยัญชนะ ดังพระพุทธพจนที่วา 

“อริยสาวกจะชื่อวาเปนผูคุมครองทวารในอินทรียทั้งหลาย อริยสาวกในพระธรรม
วินัยนี้ เห็นรูปแลวไมถือนิมิต ไมถืออนุพยัญชนะ เธอยอมปฏิบัติเพ่ือส ารวมจักขุนินทรียที่เมื่อไมส ารวม
แลว จะเป็นเหตุใหอกุศลธรรมอันลามกคืออภิชฌาและโทมนัสครอบง านั้น  ชื่อวารักษาจักขุนินทรีย
ชื่อวาถึงความส ารวมในจักขุนินทรีย รแูจงธรรมารมณดวยใจแลวไม ถือนิมิต ไมถืออนุพยัญชนะ เธอย
อมปฏิบัติเพ่ือส ารวมนินทรีย ที่เมื่อไมส ารวมแลว จะเปนเหตุใหอกุศลธรรมอันลามก คือ อภิชฌาและ
โทมนัสครอบง านั้น ชื่อวารักษามนินทรีย ชื่อวาถึงความส ารวมในมนินทรีย65 

2. ผูรูจักประมาณในการบริโภค การรูจักประมาณในการบริโภค คือ รูจักประมาณ
ใน การรับประทานอาหารวา อาหารนี้พอเพียงแกความจ าเปนที่รางกายตองการ ไมมัวเมาในรส
อาหาร บริโภคอาหารใหพอเหมาะพอควรแกฐานะของตน การเปนผูรูจักประมาณในการบริโภคนั้น ช
วยท าให การมัวเมาและการยึดติดในรสอาหารในการบริโภคลดลง เมื่อรู จักประมาณในการบริโภค 
จิตใจกจ็ะสงบไมตองกังวลเกี่ยวกับหลงในรสอาหารที่ไมตรงตามจุดประสงค หรือประโยชนอันแทจริง
ของการบริโภค ดังพุทธพจนวา “อริยสาวกในพระธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแลวกลืนกิน
อาหารไมใชเพ่ือเลน เพ่ือมัวเมา เพ่ือความผองใส เพ่ือความงดงาม เพียงเพ่ือความด ารงอยูแหงกายนี้ 
เพ่ือใหกายนี้ เปนไปไดเพ่ือบ าบัดความอยากอาหาร เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยคิดวาจักก าจัด
เวทนาเกาเสียดวย จักไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้นดวยความเปนไปแหงอิริยาบถ ความเปนผูไมมีโทษและ
ความอยูเปนผาสุกจักมีแกเรา”66 

การใชหลักภาวนาเพ่ือพัฒนาคน คือ การใชหลักปฏิบัติเพ่ือความรูแจงในธรรม ใน
ชีวิต และความเขาถึงความจริงในสังคมและชีวิต เพ่ือเปนการพัฒนาคนใหมีความสมบูรณทั้งรางกาย
และจิตใจ เพ่ือเปนตนแบบใหกับสังคมประเทศชาติอยางยั่งยืน 

2. ศีลภาวนา แปลว่า พัฒนาศีล หมายถึง การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมให้เป็นไปด้วยดี เริ่มแต่ไม่ก่อการเบียดเบียน ไม่ท าความเดือดร้อนแก่ผู้ อ่ืนและสังคม 
ประพฤติในสิ่งที่เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อผู้อ่ืนต่อสังคม มีระเบียบวินัย ประกอบสัมมาชีพด้วยความ
ขยันหมั่นเพียร ฝึกฝนอบรมกายวาจาของตนให้ประณีต ปราศจากโทษก่อคุณประโยชน์และเป็นเครื่อง
สนับสนุนการฝึกอบรมจิตใจยิ่งขึ้นไป 

การพัฒนากายดวยหลักแหงศีล คือ การประพฤติปฏิบัติที่เปนไปเพ่ือไม เบียดเบียน
ก่อความเดือดรอนใหแกผูอ่ืน แกสังคม การพัฒนาศีลนั้นจะเนนที่ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทาง
สังคม หมายถึงพัฒนาความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางสังคม เปนพฤติกรรมที่พัฒนา แลวไมกอใหเกิด
ความเดือดรอนทั้งแกตนเองและผูอ่ืน ทั้งแกสังคมดวย เมื่อมนุษยไดพัฒนาศีลแลว หรือมีความสม
บูรณพรอมด้านศีลแลว สังคมเราก็จะพากันประพฤติแตสิ่งที่เปนประโยชนเกื้อกูลตอกัน เปนสังคมที่มี
ระเบียบวินัย สงบสุข การพัฒนาศีลนี้เปนการฝกตนในการด ารงชีพในสังคมอยางมีความสุข โดย

                                           
65 ม.ม. (ไทย) 13/28/23-24. 
66  ม.ม. (ไทย) 13/29/24. 
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พัฒนาตามหลักศีล 5 เปนขั้นพ้ืนฐาน ถาพัฒนาตามศีล 5 นี้ จะเห็นไดวาสังคมจะอยู่ดวยกันอยางสันติ
สุข เพื่อใหสังคมนั้นจะไมมีการเบียดเบียนกันในทางชีวิตรางกาย ในการลวงละเมิดสิทธิของกันและกัน 
ในทางคูครอง ในทางการใชวาจาตลอดจน ถึงไมดื่มของมึนเมาเพ่ือท าลาย สติสัมปชัญญะของตนเอง 
การพัฒนาศีลนี้เปนการพัฒนาอบรมกายวาจาใหเปนปกติ มีความพฤติที่ดีงาม เปนการพัฒนาเพ่ือ
ความไวเนื้อเชื่อใจกัน โดยมีหลักธรรมเปนเครื่องประพฤติปฏิบัติ ซึ่งไดแก หลักเบญจศีล ไดแก การ
งดเวนจากการฆาสัตว งดเวนจากการลักทรัพย งดเวนจาการประพฤติผิดในกาม งดเวนจากพูดเท็จ 
งดเวนจาการเสพของมึนเมา เหลานี้เป็นหลักธรรมขั้นพ้ืนฐานส าหรับมนุษยในการพัฒนาตน เพ่ือท าให
สังคมมนุษยเราอยูรวมกันอยางผาสุก ศีลภาวนามีความสัมพันธกับอริยมรรค ซึ่งหลักธรรมที่เปนข
อปฏิบัติอันจะชวยใหมนุษยเราด าเนินชีวิต พัฒนาชีวิตไปสูจุดหมายสูงสุดคือการพนจากความทุกข
อริยมรรคถือวาเปนหลักธรรมที่ส าคัญในพระพุทธศาสนาเถรวาท มีองคประกอบ 8 ประการ คือ 
ความเห็นชอบ (สัมมาทิฐิ) ความด าริชอบ (สัมมาสังกัปปะ) การเจรจาชอบ (สัมมาวาจา) การกระท า
ชอบ (สัมมากัมมันตะ) การเลี้ยงชีพชอบ (สัมมาอาชีวะ) ความพยายามชอบ (สัมมาวายามะ) ความ
ระลึกชอบ (สัมมาสติ) และความตั้งใจชอบ (สัมมาสมาธิ)67 

ส าหรับศีลภาวนาที่สัมพันธกับอริยมรรค คือ ขอสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะและ 
สัมมาอาชีวะ เปนการพัฒนาเพ่ืออบรมควบคุมพฤติกรรมทางกาย วาจา เพ่ือสรางความมีระเบียบ
วินัยใหกับผูปฏิบัติอันจะน าไปสูความสันติสุขแกตนเองและสังคมที่ตนอยู ตลอดจนเปนการขัดเกลา
กิเลส อยางหยาบดวย ลักษณะอริยมรรคที่สัมพันธกับหลักศีลภาวนา คือ สัมมาวาจา การเจรจาชอบ 
เปนการเจรจาที่เวนจากวจีทุจริต 4 มีลักษณะการใหพูดดวยความมีปญญารูวา พูดอยางไรเปนโทษ 
กลาวอยางไรเปนคุณ แลวไมกลาววาจาอันประกอบดวยค าเท็จ ค าไมจริง ใหพูดค าพูดที่ออนหวาน จะ
พูดก็พูดดวยความเมตตาจิต ดังพระพุทธพจนที่วา “ภิกษุทั้งหลาย สัมมาวาจาเปนไฉน ภิกษุทั้งหลาย 
เจตนางดเวนจากการพูดเท็จ เจตนางดเวนจากการพูดสอเสียด เจตนางดเวนจากการพูดค าหยาบ 
เจตนางดเวนจากการพูดเพอเจอ นี้เรียกวาสัมมาวาจา”68 สัมมาวาจาตามนัยแหงอภัยราชกุมารสูตร มี
องคประกอบ 4 คือ “จริงหรือแท มีประโยชนเปนที่รักที่พอใจของผูอ่ืน เหมาะสมกับกาลเวลา ในองค
เหลานี้ขอมีประโยชนมีความส าคัญมากที่สุด สวนที่เหลือก็มีความส าคัญลงมาตามล าดับถึงกระนั้น ก็
ตามวาจาแมจะเปนค าจริง มีประโยชนเปนที่พอใจของผูอ่ืนแลวก็ตาม แตก็ควรค านึงถึงกาลเวลาที่
พูดดวย เพื่อจะชวยใหการพูดนั้นเกิดประโยชนไดอย่างเต็มที่หรือสมบูรณยิ่งขึ้น”69 

สัมมาวาจานั้น ควรจะเปนค าพูดดีตรงกันขามกับวจีทุจริตดังที่กลาวมาแลว เปนค า
พูดที่ จริง เปนค าพูดที่ชวยในการประสานความสามัคคี เปนค าพูดที่ไพเราะ ออนหวาน และเปนค า
พูดที่เป็นวาจาสุภาษิต ประกอบไปดวยประโยชน แตถึงมีประโยชนในบางคราวก็ควรกลาวใหถูกตอง 
เหมาะสมกับกาลเวลา สัมมากัมมันตะ คือ การท างานชอบ หรือท าการชอบ ซึ่งมีลักษณะดังพระ
พุทธพจนวา “ภิกษุทั้งหลาย สัมมากัมมันตะเปนไฉน ภิกษุทั้งหลาย การละเวนจากปาณาติบาต การ
ละเวนจากอทินนาทาน การละเวนจากกาเมสุมิจฉาจาร เรียกวา สัมมากัมมันตะ”70 จากนัยแหงพระ
                                           

67 ที.ม. (ไทย) 10/299/349. 
68 ม.ม. (ไทย) 14/704/340. 
69 ม.ม. (ไทย) 13/94/72. 
70ที. มหา. (ไทย) 10/299/274. 
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พุทธพจนนี้ การละเว้นจากปาณาติบาต หมายถึงการเวนจากการท าลายชีวิตสัตวใหตกลวง การใหเว
นจากปาณาติบาตก็เพ่ือใหมนุษยอยูรวมกันอยางสงบสุข มีการสงเสริมชวยเหลือเกื้อกูลกัน การละเว
นจากอทินนาทาน คือ การเว้นจากถือเอาของที่เจาของเขาไมไดหรือการลวงละเมิดสิทธิอันชอบธรรม
ทางทรัพยสินของผูอ่ืน ขออทินนาทานนี้ทรงบัญญัติขึ้นก็เพ่ือใหคนเราเคารพในสิทธิในสิ่งของของกัน
และกัน ใหมีความซื่อตรงซื่อสัตยตอกัน ใหเกิดความม่ันใจในกรรมสิทธิ์ของตนใหเกียรติแกตนและเพ่ือ
การอยูรวมกันอยางผาสุกในสังคม โทษของการลักทรัพยนั้นจะมีคามากหรือนอยก็ขึ้นอยูกับวาของนั้น
เล็ก หรือใหญ มีคามากหรือนอย เจาของเป็นคนมีคุณมากหรือคุณนอย และมีความพยายามในการ
ขโมย นั้นมีมากนอยเพียงใด การเวนจากความประพฤติผิดในกาม กลาวคือ มีความประพฤติลวง
ละเมิดใน ภรรยาหรือสามีของผูอ่ืน หรือการมีความประพฤตินอกใจสามีหรือภรรยาของตน โดยมีขอพิ
จารณา ดังนี้เพ่ือความเขาใจงาย ขอกาเมสุมิจฉาจารนี้ก็เพ่ือปองกันไมใหมีความส่ าสอนทางเพศกัน 
เพ่ือปองกันความวุนวาย เบียดเบียนกันเพราะเรื่องกามเปน็เหตุ เพ่ือรักษาน้ าใจกันและกันในการครอง 
เรือนตลอดจนการด าเนินชีวิตอยูรวมกันในสังคมอยางมีความสันติสุข 

สัมมาอาชีวะ คือ การเลี้ยงชีพที่ชอบ หมายความวาอาชีพอะไรก็ไดที่สุจริต ค าวา 
อาชีวะ หมายความวา การเลี้ยงชีวิต ซึ่งเปนสิ่งส าคัญอยางหนึ่งในสังคมมนุษย แมวาสังคมสัตว
เดรัจฉานก็ยัง การเลี้ยงชีพเพ่ือความอยูรอดเหมือนกัน ถาไมมีการเลี้ยงชีพเสียแลว ชีวิตของเราก็ยอม
ด ารงอยูไมได ส าหรับการเลี้ยงชีพในทัศนะพระพุทธศาสนาเถรวาทมองวา การด าเนินชีวิต เลี้ยงชีพนั้น
เปนสิ่งจ าเปนตอการด าเนินชีวิตในทางท่ีถูกตอง การเลี้ยงชีพที่ตั้งอยูบนพ้ืนฐานแหงความถูกตอง ตาม
ลักษณะการเลี้ยงชีพชอบ ตามพระพุทธพจนที่วา “ภิกษุทั้งหลาย สัมมาอาชีวะเปนไฉน ภิกษุทั้งหลาย 
อริยสาวก ในศาสนานี้ เวนมิจฉาอาชีวะแลว เลี้ยงชีพดวยสัมมาอาชีวะ เรียกวา สัมมาอาชีวะ”71 ตาม
นัยแหงพระพุทธพจนนั้นเน้นใหเห็นถึงความส าคัญในการด ารงชีพโดยทางที่ชอบ ถูกตอง แตการเลี้ยง
ชีพนั้น ก็ควรถูกตองตามสถานภาพทางเพศของแตละบุคคล โดยแยกการเลี้ยงชีพ เปน 2 คือ 

สัมมาอาชีวะ ส าหรับคฤหัสถ คือ เวนจากการแประกอบอาชีพที่เปนมิจฉาชีพ ดังนี้   
(1) การคาขายอาวุธ (2) การคาขายมนุษย (3) การคาขายสัตวทีมีชีวิตส าหรับฆาเปนอาหาร (4) การค
าขายน้ําเมา (5) การคาขายยาพิษ72  

อาชีพเหล านี้ เป นมิจฉาอาชีวะส าหรับคฤหัสถ ที่ เป นอุบาสก-อุบาสิกาของ 
พระพุทธศาสนาเถรวาท ไมควรประกอบอาชีพเหลานี้ เพราะเหตุไรจึงมีพุทธมติหามการประกอบ
อาชีพแบบนี้ ตรงนี้มีการสันนิษฐานวาที่ทรงหามอยางนี้เพราะวา 

(1) เพ่ือปองกันค าติเตียนจากคนทั้งหลายวา “ดูเถิด ดูสาวกของพระโคดม ยัง
ประกอบการคาขายเครื่องประหารมนุษยและสัตว ยังคาขายมนุษย มีทาส เปนตน”  (2) เพ่ือความ
สบายใจของอุบาสกเองคือไมตองเดือดรอนใจในภายหลัง  (3) นักปราชญทั้งหลายมีความเห็นพอง
กันวาเพ่ือความสบายใจทั้งปจจุบันและอนาคต ควรเวนการอาชีพที่เปนไปเพ่ือความเบียดเบียนตน
และผูอ่ืน73 
                                           

71ที.ม. (ไทย) 10/299/276. 
72องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) 22/177/186. 
73วศิน อินทสระ, หลักค าสอนส าคัญในพระพุทธศาสนาเถรวาท, พิมพครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : 

ส านักพิมพบรรณาคาร , 2535), หนา 194. 
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การประกอบสัมมาอาชีพของคฤหัสถนั้น สรุปความวาจะประกอบอาชีพใด ๆ ก็ตาม
ขอให เปนอาชีพที่สุจริต โดยการเวนขอประพฤติที่ประกอบดวยอกุศลกรรมบถ คือ “ฆาสัตว
ลักทรัพย ประพฤติผิดทางกาม พูดเพอเจอ พูดเท็จ พูดสอเสียด พูดค าหยาบ โลภอยากไดของเขา 
พยาบาทปอง ร้าย เห็นผิดจากคลองธรรม”74 

ลักษณะค าสอนที่เปนการพัฒนาทางศีล ก็เปนในลักษณะแบบนี้ที่พัฒนาเพ่ือให
ทุกชีวิตด ารงชีพ ด าเนินชีวิตอยูรวมกันในสังคมอยางสันติสุข เปนการพัฒนาที่เริ่มจากภายในตนเอง 
โดยการควบคุมพฤติกรรมทางกาย วาจา ใหอยูเปนระเบียบเปนสภาพปกติ นิ่งสงบ เรียบรอย เพ่ือเป
นขั้นพ้ืนฐานในการพัฒนาในระดับข้ันตอไป สัมมาวาจา สัมมกัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ นี้ ก็สรุปรวม
ลงในหลักการพัฒนาทางศีล แตทางหลักมรรคจะเนนใหเห็นแนวปฏิบัติ 

3. จิตภาวนา แปลว่า พัฒนาจิต คือ พัฒนาจิตใจให้มีคุณสมบัติงามพรั่งพร้อม 
จิตภาวนา หมายถึง การพัฒนาฝกฝนจิตใจใหมีคุณสมบัติที่พรอมในการสราง สติสัมปชัญญะ ใหมี
ความรูในความรูสึกอยางเทาทัน ในการรูจักยั้งคิดและรูจักสรางแรงจูงใจในการสรางสรรคสิ่งที่งาม 
ตลอดจนกระตุนเตือนตนใหส านึกในการรับผิดชอบตอหนาที่ ตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาท เน
นการพัฒนาจิตก็เพ่ือตองการพัฒนาจิตของมนุษยใหมีคุณสมบัติครบ ซึ่งอาจแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 
คือ  

3.1 คุณภาพจิต คือให้มีคุณธรรมต่าง ๆ ที่เสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม เป็นผู้มีจิตใจ
สูง ละเอียดอ่อน เช่น มีเมตตา มีความรัก ความเป็นมิตร มีกรุณา อยากช่วยเหลือปลดเปลื้องความ
ทุกข์ของผู้อ่ืน มีจาคะ คือมีน้ าใจสูง ละเอียดอ่อน เช่น มีเมตตา มีความรัก ความเป็นมิตร มีกรุณา 
อยากช่วยเหลือปลดเปลื้องความทุกข์ของผู้อื่น มีจาคะ คือมีน้ าใจเผื่อแผ่ มีคารวะ มีความกตัญญู เป็น
ต้น การมีคุณธรรมตาง ๆ ชวยเสริมสรางจิตใจใหดีงาม มีจิตใจสูง ประณีต มีเมตตา มีความเป็นมิตร 
ปรารถนาประโยชนสุขแกผูอ่ืน มีความกรุณา คือ อยากชวยใหผูอ่ืน พนจากทุกข มีจิตใจที่เอ้ือเฟอเผื่อ
แผ มีจิตใจโอบอ้อมอารี มีสัมมาคารวะ มีความกตัญ  ู รูคุณคาแหง การกระท าของผูอ่ืน 

3.2 สมรรถภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีความสามารถ เช่น มีสติ มีวิริยะ คือ ความ
เพียร มีขันติ คือความอดทน มีสมาธิ คือจิตตั้งมั่นแน่วแน่ มีสัจจะ คือ ความจริงจัง มีอธิฐาน คือ ความ
เด็ดเดี่ยวแน่นอนต่อจุดมุ่งหมาย เป็นจิตใจที่พร้อมและเหมาะที่จะใช้งานโดยเฉพาะงานทางปัญญา คือ 
การคิดพิจารณาให้เห็นความจริงแจ่มแจ้งชัดเจน  หรือความสามารถของจิต เชน มีสติสัมปชัญญะดี มี 
วิริยะ คือความเพียรในการท าการงานทางใจคือการปฏิบัติธรรม และงานทางโลก มีขันติธรรม มีสมาธิ 
แน่วแนในการท างานใหไดผลสมบูรณโดยเฉพาะทางปญญา เมื่อจิตนิ่งสงบ เวลาพิจารณาสิ่งใดยอมท า 
ใหสามารถคิดพิจารณาเห็นสิ่งตาง ๆ ตามที่เปนจริงอยางชัดแจง 

ความมีสุขภาพจิตดี มีสุข สดชื่นราเริงเบิกบาน มีปติ ความอ่ิมเอิบใจ มีอารมณที่
ไมขุ่นมัว ไมหมนหมองหดหู การพัฒนาคนใหเปนผูมีสุขภาพจิตดีนี้เปนสิ่งที่ ส าคัญมากในการชวยให
การพัฒนาในลักษณะอ่ืนเปนไดดี บางคนมีการศึกษา เรียนเกง แตจบ การศึกษาแลวเปนโรคจิต โรค
ประสาทก็มี เพราะเครียดกับภาวะสิ่งแวดลอมที่บีบบังคับ มีการเรียนรูที่ ไมสมดุลกัน ไมเปนการ
พัฒนาที่เปนแบบความรูคูคุณธรรม จึงเปนการฝกอบรมที่จบออกมาแลวมี ความบกพรองทางจิตตา

                                           
74ที.ปา. (ไทย) 11/359–360/283. 
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งแสวงหาความสุขโดยคิดวาตองแสวงหาความสุขโดยอาศัยวัตถุอยางเดียว เพราะเนนไปที่ปอนความรู
ใหไปพัฒนาดานวัตถุ ปลูกฝงใหคนสนองความตองการของตนดวยวัตถุ โดยเพิกเฉยตอการพัฒนาจิต 
การมีปญหาทางสุขภาพจิตในสังคมปจจุบันก าลังเปนปญหาที่ส าคัญ เพราะมีแนวโนมที่จะมีความ
รุนแรงมากข้ึน75 

หลักการพัฒนาทางจิตตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาท เปนเรื่องของการการฝ
กฝนในดานจิต เพ่ือยกระดับจิตใจใหสูงขึ้น เปนการพัฒนาใหจิตมีคุณสมบัติที่พรอมที่จะหนุนใหใช
สติสัมปชัญญะในการรูจักยับยั้งความคิดที่ไมดี สรางแรงจูงใจใหแรงกระตุนในการตระหนัก ส านึก 
กระตุ้นใหตนเองมีความรับผิดชอบในหนาที่และการพัฒนาตนอยูเสมอจนกวา จะลุถึงความวิมุติหรือ
หลุดพนจากความทุกข เปนผูมีจิตที่อิสระ อยู เหนืออาสวะ หรือรู เทาทันกิเลสและอยู เหนือกิเลส 
หลักการพัฒนาจิต มีความสัมพันธกับหลักอริยมรรค สัมมาวายามะ ความเพียรชอบ เปนลักษณะหนึ่ง 
ที่ส าคัญในการพัฒนาอยางหนึ่ง ความเพียรนี้สามารถน าไปใชไดใน 2 นัย คือ นัยแรก ถาน าไปใช
ในทางท่ีไมชอบ ทางที่ผิดก็เปนมิจฉาวายามะ มีผล คือ ประสบกับความทุกข ความเสื่อมเสีย ต่ าทราม 
ในที่สุด และอีกนัยหนึ่ง คือ ความเพียรที่น าไปใชในทางท่ีชอบนี้เปนความเพียรชอบหรือสัมมาวายามะ 
ซึ่งมีความสุข ความเจริญเปนผล ความเพียรชอบนั้น  

สัมมาวายามะนี้เปนคุณธรรมส าคัญในพระพุทธศาสนาเถรวาท เพราะมีความ
เพียร บุคคลจึงจะลวงหรือพนจากความทุกขไปได76 แมแตพระสัมมาสัมพุทธเจาก็ทรงใชความเพียร
เป็นเครื่องช่วยอยางหนึ่งในการปฏิบัติธรรม ฝกฝนอบรม พัฒนาพระองคเองจนท าใหพระองค
สามารถคนพบสัจธรรม ตรัสรูเปนพระอนุตรสัมมาสัมโพธิญาณ พระองคตรัสสรรเสริญความเพียรและ
ตรัส กระตนุใหภิกษุมีความเพียร 

ตามนัยแหงพระพุทธพจนนี้ ค าวา สงัดจากกาม สงัดจากอกุศลธรรมนั้น หมายถึง 
ความ ที่จิตปลอดจากนิวรณ 5 ประการไดแก  

(1) กามฉันท ความพอใจรักใครในกาม กามในที่นี้หมายถึง รูป เสียง กลิ่น รส 
โผฎฐัพพะ อันนาใครนาพอใจทั้งปวง    

(2) พยาบาท ความคิดปองราย    
(3) ถีนมิทธะ ความรูสึกหดหูและเคลิบเคลิ้ม    
(4) อุทธัจจกุกกุจจะ ความฟุงซานและร าคาญอันเกิดจากอกุศลที่ยังไมระงับไป    
(5) วิจิกิจฉา ความลังเล สงสัยในทางปฏิบัติของตน77 
 พระพุทธศาสนาเถรวาทถือวานิวรณ เปนอกุศลธรรม เปนปฏิปกษธรรมที่

ขัดขวางกั้นจิต ไมใหบรรลุความดี หรือธรรมอันสูงสุด ท าใหจิตมืดบอด ท าใหปญญาอับ เปนสิ่ง
ขัดขวางในการพัฒนา การที่มนุษยจะประสบความส าเร็จในการพัฒนาชีวิตนั้นก็ขึ้นอยูกับมนุษยเองว
าจะปฏิบัติหรือท า อยางไรตอกิเลส หากปฏิบัติตอกิเลสโดยการแสวงหาความรูที่ถูกวิธีก็จะประสบ

                                           
75วศิน อินทสระ, หลักค าสอนส าคัญในพระพุทธศาสนาเถรวาท, หนา 198. 
76ส .ส. (ไทย) 15/315/83. 
77องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) 22/5172. 
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ความส าเร็จในการ พัฒนาตนใหรเูทาทันและมีภาวะอยูเหนือกิเลส ถาเรียนรูและปฏิบัติผิดหลักก็จะเป
นทาสของกิเลส เรื่อยไป 

4. ปัญญาภาวนา แปลว่า พัฒนาปัญญา คือ พัฒนาความรู้ความเข้าใจ ให้เกิดความรู้แจ้ง
เห็นจริง และใช้ความรู้แก้ปัญหา ท าให้เกิดสุขได้ เริ่มแต่รู้ เข้าใจศิลปวิทยา เรียนรู้ถูกต้องตามเป็นจริง 
ไม่บิดเบือนหรือเอนเอียงด้วยอคติ (ความล าเอียง) คิดวินิจฉัยใช้ปัญญาโดยบริสุทธิ์ใจ รู้เข้าใจโลกและชี
วิตามเป็นจริง รู้จักแก้ไขปัญหาและท าการให้ส าเร็จตามแนวทางของเหตุปัจจัย ตลอดจนรู้เท่าทัน
ธรรมดาของสังขาร ถึงขั้นที่ท าให้มีจิตใจเป็นอิสระหลุดพ้นจากกิเลสและความทุกข์โดยสิ้นเชิง  การ
พัฒนาปญญาดวยหลักปญญาภาวนา หมายความวา การท าปญญาให เกิดขึ้น โดยการพัฒนาปญญา
ใหเจริญงอกงามไพบูลย เขาใจสภาวะสิ่งทั้งหลายตามความเป นจริง เขาใจโลกและชีวิตตาม
กระบวนการที่เปนจริง เมื่อมีปญหาก็สามารถจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองการพัฒนาปญญาดวย
หลักปญญาภาวนา หมายความวา การท าปญญาให เกิดขึ้น โดยการพัฒนาปญญาใหเจริญงอกงาม
ไพบูลย เขาใจสภาวะสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง เขาใจโลกและชีวิตตามกระบวนการที่เปนจริง เมื่อ
มีป ญหาก็สามารถจัดการกับป ญหาได อย างถูกต อง และเหมาะสม เพราะเหตุนี้  ตามหลัก
พระพุทธศาสนาเถรวาทจึงไดเนนใหมนุษยมีการพัฒนา พระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นเปนศาสนาที่เน
นการศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนใหเปนมนุษยที่มี คุณภาพ เปนมนุษยที่สังคมตองการ เปนม
นุษยในอุคมคติ คือเปนอริยบุคคล โดยเริ่มจากการพัฒนา จากคนระดับปุถุชนไปเรื่อยจนกวาจะเปนพ
ระอริยบุคคลตามล าดับ การพัฒนาปญญานี้ คือ การอบรม พัฒนาจิตใหเกิดมีความรูเทาทันกิเลส หรือ
ท าใหเกิดมีปญญานั้นเอง ซึ่งมีความสัมพันธกันอยาง อบรมจิตใหมีปญญารูชัดวาอะไรควรท า อะไร
ควรเวน อบรมจิตใหเห็นสภาวะตามที่เปนจริงและเปนไปตามกระบวนการของกฎไตรลักษณ ความ
จริงนั้นเปน สิ่งที่บุคคลควรรูถูกตอง ต้องมีสติปญญาในการชวยแยกแยะความจริงออกมาตามที่ควรจะ
รู ซึ่งในโลก นี้มีทั้งความจริงแบบสัจธรรมกับความจริงแบบโลก หรือความจริงแบบสมมติ ดังนั้น 
พระพุทธศาสนาเถรวาทจึงมีหลักค าสอนใหเรารูจักความจริง 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นนั้นตามแนวทางพระพุทธศาสนานั้นต้องพัฒนาร่วมกันหลายอย่างเช่น 
การพัฒนากาย การพัฒนาจิต การพัฒนาปัญญา เข้าด้วยกันจึงจะเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยไม่เน้น
อย่างใดอย่างหนึ่ง ซ่ึงความคิดพ้ืนฐานทางพระพุทธศาสนามี 4 ประเภท  

1. พระพุทธศาสนาเห็นว่าสิ่งทั้งหลายทั้งปวงเป็นธรรมชาติที่มีอยู่และเป็นไปตามธรรมชาติใน
ระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย บุคคลจะเป็นส่วนหนึ่งในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยของ
ธรรมชาติ เมื่อธรรมชาติเป็นระบบความสัมพันธ์ของเหตุปัจจัย บุคคลซึ่งเป็นธรรมชาติส่วนหนึ่งก็จึง
เป็นส่วนหนึ่งอยู่ในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยที่เป็นองค์รวม ดังนั้นการที่สิ่งทั้งหลายเป็นไปตาม
เหตุปัจจัยนี้ เรียกว่าความเป็นไปตามกระบวนการของเหตุปัจจัย โลกทั้งโลก จักรวาลทั้งจักรวาล เป็น
ระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยทั้งสิ้น เมื่อบุคคลมาเป็นพวกหนึ่งหรือประเภทหนึ่งอยู่ในระบบก็จะ
อยู่ในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยนี้ด้วย  
 2. เมื่อบุคคลด ารงอยู่ในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยของธรรมชาติ  ชีวิตและการกระท า
ของบุคคลจะเป็นไปตามระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย และในท านองเดียวกัน สิ่งที่เกิดขึ้น
ภายนอก ก็มีผลกระทบต่อตัวบุคคลด้วย คือทั้งในมุมกิริยาและปฏิกิริยา ตัวเองท าไปก็กระทบสิ่งอ่ืน 
สิ่งอื่นเป็นอย่างไรก็มากระทบตัวเอง ข้อส าคัญคือมองไปให้ครบตลอดทั่วระบบความสัมพันธ์นี้ ว่าชีวิต
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และกิจกรรมการกระท าของตนเอง ทั้งเป็นไปตามระบบเหตุปัจจัยแล้วก็ท าให้เกิดผลตามระบบเหตุ
ปัจจัยนั้นด้วย 
 3. เนื่องด้วยมนุษย์เป็นสัตว์ที่ฝึกได้ และต้องฝึก ทางพระเรียกว่าเป็นทัมมะ คือเป็นสัตว์ที่
พัฒนาได้ ข้อนี้ถือว่าเป็นความคิดรากฐานที่ส าคัญที่สุด การเกิดระบบจริยธรรมในพระพุทธศาสนา
ขึ้นมาก็เพราะถือว่ามนุษย์เป็นสัตว์ที่ฝึกได้และต้องฝึก หลักนี้ เป็นแกนส าคัญของจริยธรรมใน
พระพุทธศาสนา ซึ่งท าให้จริยธรรมมีความหมายเท่ากับการศึกษา และเพราะเหตุที่มนุษย์เป็นสัตว์ที่
ฝึกฝนพัฒนาได้ จริยธรรมจึงเป็นระบบที่มีความประสานกลมกลืน เช่นท าให้จริยธรรมกับความสุข 
เป็นสภาพที่พัฒนาไปด้วยกันได้หรือเป็นจริยธรรมแห่งความสุข หลักการนี้ถือว่า ความประเสริฐของ
มนุษย์อยู่ที่การฝึกฝนพัฒนา ถ้าไม่พัฒนาแล้วมนุษย์ไม่ประเสริฐ และมนุษย์นั้นเมื่อพัฒนาแล้วสามารถ
เข้าถึงอิสรภาพและความสุขได้จริง อันนี้เป็นข้อยืนยันของพระพุทธศาสนาว่า มนุษย์เป็นสัตว์ที่พัฒนา
ได้จนประเสริฐสุดเข้าถึงอิสรภาพและความสุขได้จริง  และพัฒนาตนเองมาสู่การสร้างสังคมแห่ง
ความสุข 
 4. ความสามารถของบุคคลที่พัฒนาแล้ว จะการท าให้ความแตกต่าง กลายเป็นความประสาน
เสริมเติมเต็มกลมกลืนซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความสมบูรณ์และดุลยภาพ เมื่อมนุษย์ยังไม่พัฒนา ท า
ให้เกิดความแตกต่างเป็นขัดแย้ง หรือเกิดความสับสนแล้วความแตกต่างก็กลายเป็นความขัดแย้ง 
ศักยภาพของการพัฒนาคือการท าให้บุคคลสามารถท าให้ความขัดแย้งมีความหมายเป็นความประสาน
เสริม การพัฒนาบุคคลแบบนี้จะต้องมาประยุกต์เข้ากับการแก้ปัญหาสภาพแวดล้อมและสังคมสืบ
ต่อไป 

จากที่กล่าวมาข้างต้นเครื่องวัดการพัฒนาของบุคคลและสังคมที่แท้จริง คือการที่จะสร้าง
ความสามารถในการท าให้ความเป็นอยู่ร่วมกันระหว่างบุคคลและสังคมเพ่ือเกื้อกูลเอ้ือประโยชน์แก่กัน
มากขึ้น มีการเบียดเบียนกันน้อยลง และท าให้โลกอุดมสมบูรณ์งดงามเหมาะแก่การอยู่อาศัยมาก
ยิ่งขึ้น78 

การภาวนาตามหลักอริยมรรคมีองค 8 ประการเหลานี้เปนหนทางอันประเสริฐ เพราะถ
าปฏิบัติตามไดอยาง สมบูรณแลวยอมน ามาซึ่งความดับทุกขทั้งปวง ไมมีปญหาความขัดแยง แตก
สามัคคี และอริยมรรคมีองค 8 ประการนี้ยังสามารถสรุปเขาในไตรสิกขา79 ไดดังนี้    

กลุมที่ 1 ไดแก สัมมาทิฐิ สัมมาสังกัปปะ จัดเขาในปญญาสิกขา ซึ่งหมายถึง การศึกษา หรือ
ขั้นตอนการฝกฝนใหเกิดสัมมาทิฐิและสัมมาสังกัปปะ เจริญงอกงามขึ้นจนกระทั่งบุคคลมีความ พรอม
ทางปญญา พัฒนาถึงมาตรฐานของอารยชน สามารถด ารงชีวิตอยู ไดดวยปญญา มีจิตใจผองใส เบิก
บานไรทุกข หลุดพนจากความยึดมั่นถือมั่นตาง ๆ และมีอิสระดวยปญญาอยางแทจริง 

กลุมที่ ๒ ไดแก สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ จัดเข าใจศีลสิกขา หมายถึง 
การศึกษาหรือขั้นตอนการฝกฝนใหเกิดสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ เจริญงอกงามขึ้น 

                                           
78พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, พิมพ์ครั้งที่ 6, (กรุงเทมมหานคร : บริษัท

สหธรรมิก จ ากัด, 2550), หน้า 151.  
79องฺ.ติก. (ไทย) 2/521/218. 
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จนกระทั่งบุคคลมีความพรอมทางดานความประพฤติ วินัย และความสัมพันธทางสังคม พัฒนาถึง 
มาตรฐานของอารยชน และเปนพื้นฐานในการสรางเสริมคุณภาพของจิต 

กลุมที่ 3 ไดแก สัมมาวายามะ สัมมาสติ สัมมาสมาธิ จัดเขาใจจิตตสิกขาหรือสมาธิสิกขา 
หมายถึง การศึกษาหรือขั้นตอนการฝกฝนใหเกิด สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ เจริญงอก
งามขึ้นจนกระทั่งบุคคลมีความพรอมทางดานคุณธรรม มีคุณภาพจิต สมรรถภาพจิตและสุขภาพจิต 
พัฒนาถึงมาตรฐานของอารยธรรมและเปนพื้นฐานในการพัฒนาปญญาในการแกไขปญหาของชีวิต 

หลักการพัฒนาชีวิตบนฐานแหงภาวนา 4 ในพระพุทธศาสนาเถรวาทนี้ถือเปนระดับสูงสุด 
และสามารถสงผลใหผูปฏิบัติไดรับประโยชนอยางสูงสุดโดยมีหลักวาตองปฏิบัติอยาง พรอมเพรียงกัน
ไปตามล าดับ ที่เรียกวามัชฌิมาปฏิปทา อันหมายถึง ทางสายกลางนั้น ไมใช หมายความวา ทางที่อยู
กึ่งกลางระหวางหลาย ๆ ทาง หรือแมแต 2 ทาง เพราะเมื่อคน 2 คนมาอยู ตรงขามกัน และถาเรายืน
ตรงกลางก็เรียกวาอยูกึ่งกลาง แตไมใชทางสายกลาง มันจะขยับไปขยับมา เรื่อย หมายความวา ถาคน 
2 คนนั้นขยับไป กึ่งกลางก็จะขยับและขยายตามไปดวย จึงเปนสายกลาง ที่ไมแนนอน แตทางสาย
กลางของพระพุทธเจ้านี้แนนอน ทางสายกลาง คือ ทางที่พอเหมาะพอดีที่จะน าไปสูจุดมุงหมาย คือ 
อิสรภาพและสันติสุข (นิพพาน)80 เปรียบเหมือนเชือกเสนเดียวที่มี 8 เกลียว ส าหรับเปนเครื่องอุป
กรณที่จะน าไปสูจุดหมายที่สูงสุดตามที่ตองการนั่นเอง ดังนั้น หลักจริยศาสตร ของพุทธศาสนาระดับนี้ 
ถือเปนหลักธรรมที่สามารถแกปญหาของชีวิตไดทุกแงทุกมุมไมวาจะเปนดาน สวนตัวหรือสวนรวม 
ซึ่งชวยใหผูที่ประพฤติปฏิบัติตาม สามารถหลุดพนจากความทุกข หรือสามารถ ท าลายทิฏฐิที่ผิด
ทั้งหลายใหหมดไปได และเปลี่ยนไปเปนผูที่มีสัมมาทิฐิตอไป 
 สรุป การวางตนในครอบครัวอย่างมีความสุขของผู้สูงอายุโดยยึดหลักธรรม ซึ่งมุ่งเน้นการ
สร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว จะเกิดประโยชน์
ส าหรับผู้สูงอายุแต่ละคนมาก-น้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับผู้สูงอายุแต่ละคนจะน าวิธีการ ไปใช้ปฏิบัติจริง
กับตนเองในชีวิตประจ าวัน จนเกิดผลส าเร็จที่พึงปรารถนา ความสุขในครอบครัวย่อมจะเกิดขึ้นกับตัว
ผู้สูงอายุเอง และสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยถ้วนหน้ากัน การพัฒนาชีวิตมนุษยทางกาย วาจาและ
ใจตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาทนั้น เริ่มที่สัมมาทิฐิ โดยมีความคิดที่ถูกตอง มีความเชื่อที่ถูกตอง เช
น เชื่อว่ามนุษยมีศักยภาพที่จะพัฒนา ตนได และพัฒนาไดเปนอยางดีดวย อยางเชน พระสัมมาสัม
พุทธเจาเดิมทีพระองคก็ทรงเปนเจาชาย สิทธัตถะ ซึ่งก็เปนปุถุชน ตอมาก็ไดรับการพัฒนาตนจนไดเป
นพระบรมศาสดาเอกของโลก เปนพระ บรมครูของเทวดาและมนุษยทั้งหลาย ก็เกิดขึ้นมาไดเพราะได
รับการพัฒนาตามกระบวนการของหลัก ภาวนา 4 หรือ ตามหลักอริยสัจ 4 ตามที่กลาวมาแลวขางตน 
หลักธรรมนั้นลวนสามารถสรุปยอลง เขากันได หรือเกื้อกูลซึ่งกันและกันถามีความรูแลวปฏิบัติไดถูกต
อง หลักธรรมทั้งหลายลวนเขาหากัน ไดสนิทกับหลักอริยสัจ การพัฒนาตามหลักธรรมเหลานี้ยอมส
งผลใหเกิดการพัฒนาไดอยางครบทุก ขั้นตอน เมื่อกลาวถึงการพัฒนาบุคคลใหเปนบุคคลในอุดมคติที่
สังคมตองการ หรือ เปนบัณฑิตในอุดม คติตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาทนั้น หลักภาวนา 4 นี้ก็
สามารถท าใหบุคคลนั้นเปนบุคคลในอุดม คติได เพราะตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นไมไดมุ

                                           
80พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการศึกษาของไทย, พิมพครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, 2532), หนา 44. 
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งพัฒนาคนใหแยกออกจากหลักของธรรมชาติ การพัฒนาอยางพระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นเปนการ
พัฒนาแบบเนนการมีสวนรวมระหวางคนกับ ธรรมชาติหรือพัฒนาแบบเนนการมีสวนรวมทั้งปจจัย
ภายในและปจจัยภายนอก หมายความวา กลาวถึงการพัฒนากาย ศีล จิต และปญญาของมนุษย
ขณะเดียวกันก็กลาวถึงพัฒนาแบบชี้ใหเห็นถึง ความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอมรอบตัวที่เกี่ยวข
องกับมนุษย และในหลักค าสอนของ พระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นก็ยังแนะน าการปฏิบัติตนใหสอดคล
องกับสิ่งแวดลอมดวย 

 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เจษฎา บุญทา (2545) เรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลแม่หอพระ อ าเภอแม่แตง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 79.49 เมื่อพิจารณาใน
รายด้าน พบว่า ด้านร่างกายมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 68.95 ด้านจิตใจมีคุณภาพชีวิตใน
ระดับดี ร้อยละ 82.93 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 85.20 และด้าน
สิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 81.2181 

ชนิตา สุมมาตย์82 ได้วิจัยเรื่อง การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ
โดยองค์กรชุมชนในภาคอีสาน เป็นการวิจัยพัฒนา พบว่า ผู้สูงอายุในภาคอีสานมีล าดับการดูแลจาก
ครอบครัวเป็นอย่างดี โดยยึดวัฒนธรรมเกื้อกูลผู้สูงอายุเคารพ เชื่อฟังและศรัทธา ให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ผู้สูงอายุมีความอบอุ่นมีความสุข ปัจจุบันสังคมเปลี่ยนวัฒนธรรมเปลี่ยน ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้
อยู่โดยเดียวเป็นส่วนมาก เนื่องจากลูกหลานต้องออกไปท างานหาเลี้ยงชีพขณะเดียวกันวัฒนธรรมจาก
ต่างถิ่นข้ามาท าให้ความเชื่อศรัทธาต่อผู้สูงอายุลดลง การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุโดย
องค์การชุมชนสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป  
ภาครัฐและองค์กรชุมชนดูแลให้ความช่วยเหลือด้านนโยบายจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพจัดสถาน
สงเคราะห์คนชรา เพ่ือรับดูแลผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง จัดศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน สนับสนุนกา
รวมกลุ่มของผู้สูงอายุ แต่การจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยองค์กรชุมชนในภาคอีสานยังไม่
สามารถดูแลได้ครอบคลุม ทั่วถึง และรูปแบบการดูแลยังไม่ชัดเจนสภาพปัจจุบันการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นปัญหาอยู่มากพบว่าผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 

ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล วณิฎา ศิริวรสกุล และชัชสรัญ รอดยิ้ม ได้ท าการศึกษาแนว
ทางการพัฒนาผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต พบว่า ศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ (1) ด้านทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดที่เป็นระบบ มี
ประสบการณ์ มีความรู้ มีความคิดเป็นผู้น า และมีการสื่อสารที่ชัดเจนพอสมควร (2) ด้านการท างาน 
คือ ผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ใช้ความรู้ ความเชี่ยวชาญมาช่วยท างานพัฒนาชุมชน และ (3) 
                                           

81 เจษฎา บุญทา, “คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลแม่หอพระ อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่”, 
วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , 
2545), หน้า ง. 

82ชนิตา สุ่มมาตย์, “การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชนในภาคอีสาน”, 
วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม), 
2551. 
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ด้านการมีส่วนร่วมและการอยู่ร่วมกันในสังคม คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความยินดีมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสังคมและเข้าร่วมใน กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน และมีข้อแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุจากภาระ
ให้เป็นพลัง (1) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ คือ การจัดกิจกรรมสันทนาการให้กับผู้สูงอายุ (2) 
ด้านอาชีพ คือ การเชิญวิทยากร อาจารย์สอนอาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ (3) ด้านการบริหาร
จัดการ คือ การจัดตั้งชมรม 11 ชมรม มีประธานชมรมเป็นตัวแทนประสานงาน83 

ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ84 ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การออม ความมั่นคง และ
บ านาญผู้สูงอายุของครัวเรือนไทย” วัตถุประสงค์ โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การออมของครัวเรือนไทย การสะสม ทรัพย์สินหรือความมั่งคั่ง การมีหลักประกันทางสังคม 
(โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีบ านาญ ผู้สูงอายุ) โดยค านึงถึงความแตกต่างและหลากหลายตามสถานะ
รวย/จน อาชีพ/ชนชั้นและ ระดับการศึกษา เป็นต้น ระเบียบวิธีวิจัย โครงการวิจัยนี้ได้ประยุกต์ทฤษฎี
เศรษฐศาสตร์ และแบบจ าลองวงจรชีวิตขยาย (Extended lifecycle model) เพ่ือให้เข้าใจ
พฤติกรรมการออมที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มครัวเรือนไทย เสนอการประมาณการสมการโครงสร้าง 
(ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรส าคัญคือรายได้-การออม และความมั่งคั่ง) โดยใช้ข้อมูลระดับครัวเรือนที่
ส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2552 และผลส ารวจข้อมูลปฐมภูมิ พ.ศ.2556 และมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เช่น ในประเด็นเรื่องแรงจูงใจของการออมความหวังดีต่อบุตร คือความ
ตั้งใจถ่ายโอนมรดกและ การเข้าร่วมกองทุนสัจจะออมทรัพย์ ซึ่งสะท้อนอิทธิพลของทุนทางสังคมและ
พฤติกรรมกลุ่มต่อการออม ผลการศึกษา  อัตราการออมของครัวเรือนไทยซึ่งมีความผันผวนปีต่อปีมี
แนวโน้มลดลง การเปลี่ยนแปลงเช่นนี้คาดว่ามาจากหลายสาเหตุ อาทิ วัฒนธรรมบริโภคนิยมตาม 
กระแสโลกาภิวัตน์ ความต้องการผลิตภัณฑ์ใหม่ด้านสื่อสารคมนาคม และการ ขยายตัวของสินเชื่อ
ผู้บริโภค  อัตราการออมครัวเรือนเฉลี่ยเท่ากับ 6,387 บาทต่อเดือน เปรียบเทียบกับรายได้เฉลี่ย 
เท่ากับ 22,396 บาทต่อเดือน  ในเรื่อง “ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาการออมไม่พอเพียง” มีสองนิยาม 
นิยามแรก สะท้อนความเข้มข้นหมายถึงครัวเรือนที่มีการออมติดลบ นิยามที่สอง หมายถึง ครัวเรือนที่
มีการออมน้อยกว่าร้อยละ 50 ของการออมตามพยากรณ์ตามแบบจ าลอง เศรษฐมิติ ผลการศึกษา
พบว่า  ร้อยละ 26 ของครัวเรือนไทยมี “การออมติดลบ”  ร้อยละ 28 ของครัวเรือนไทยมี “การออม
ไม่เพียงพอ” ซึ่งหมายถึง มีการออม แต่ออมได้น้อยกว่าค่าที่ควรจะเป็น (มีการออมเพียงร้อยละ 0-20 
ของรายได้) แบบจ าลองความสัมพันธ์ที่สะท้อนในสมการโครงสร้าง (structural equations) อัน
ประกอบด้วย ตัวแปรตามคือ รายได้ครัวเรือน การออม และการถือครองทรัพย์สิน ของครัวเรือน 
พร้อมกับทดสอบความสัมพันธ์กับชุดตัวแปรอิสระซึ่งครอบคลุมอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ขนาด
ครัวเรือน ตัวแปรหุ่น ภูมิภาค และสภาพเมือง/ชนบท เป็นต้น มีความสามารถเชิงพยากรณ์ได้ดี
พอสมควรและได้น าไปประยุกต์ใช้ในการ วิเคราะห์ “ปัญหาการออมไม่พอเพียง”ร้อยละ 59 ของ
ครัวเรือนมีความรู้สึกหวังดีต่อลูกหลาน คือความปรารถนาที่จะถ่าย โอนมรดกให้ลูกหลานเมื่อถึงเวลา

                                           
83 ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล วณิฎา ศิริวรสกุล และชัชสรัญ รอดยิ้ม, “การศึกษาแนวทางการพัฒนา

ผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต”, Veridian E-Journal, Silpakorn University,  ปี
ที่  9  ฉบับท่ี  1  มกราคม - เมษายน 2559): 529-545. 

84ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ, “การออม ความมั่นคง และบ านาญผู้สูงอายุของครัวเรือนไทย”, รายงาน
วิจัย, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ), 2556. 
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อันสมควร ตัวแปรนี้มีส่วนส่งเสริมให้ครัวเรือนออม เพิ่มขึ้น  พฤติกรรมกลุ่ม คือ การจัดตั้งกองทุนออม
ทรัพย์/กองทุนฌาปนกิจ ซึ่งด าเนินการ ภายในหมู่บ้านโดยผู้น าชุมชนมีบทบาทในการโน้มน้าวให้
ครัวเรือนออมเพ่ิมข้ึน เพ่ือหวังจะได้สิทธิประโยชน์บางอย่าง 

ตุลระวี ไชยปัญโญ (2557) เรื่อง แนวทางการพัฒนาอาชีพส าหรับผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลช้างเผือก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่า ควรมี
การจัดการฝึกอบรมและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาชีพต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้มีการฝึกอาชีพโดย
วิทยากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาอาชีพ โดยบรรยายทั้งทฤษฎีและปฏิบัติที่เป็น
หลักสูตรระยะสั้น สถานที่ฝึกอบรมเป็นที่ใกล้เคียงกับชุมชน สามารถเดินทางได้ง่าย มีข้อมูลแหล่งทุน 
และการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนให้กู้เงินลงทุนดอกเบี้ยต่ า85 

เบญจวรรณ สีสด (2552) เรื่อง แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมต าบลป่าสัก 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน พบว่า แนวทางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมมี 2 ระดับ คือ (1) ระดับ
คณะท างานวิจัยโดยการหนุนเสริมเติมเต็มศักยภาพการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองเพ่ือร่วมพัฒนา
ผู้สูงอายุในชุมชน (2) ระดับชุมชนโดยมุ่งเน้นความร่วมมือและการฟ้ืนฟูชมรมผู้สูงอายุเพ่ือเป็น
หน่วยงานกลางประสานความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุและหน่วยงาน องค์กรในพื้นที่86  

ปภัสสิริ ไชยวุฒิ (2556) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองช้าง
คืน อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน พบว่า ผลการศึกษาตัวชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน คือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข และด้านสังคม พบวาระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองช้างคืน อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน มีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับมากท่ีสุดในด้านสิ่งแวดล้อม และมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับมาก 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุขและด้านสังคม เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ล าดับที่ 1 คือ ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม และระดับ
คุณภาพชีวิตน้อยท่ีสุดคือ ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย87  

พิทักษณา สุภานุสร (2546) เรื่อง กลไกทางวัฒนธรรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุของ
ชุมชนชนบท พบว่า ชุมชนมีกลไกทางวัฒนธรรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สุขภาพ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม โดยเป็นการช่วยเหลือกันทั้งระดับครอบครัว ชุมชนและ
สังคม โดยลูกหลาน คนในครอบครัว ผู้สูงอายุด้วยกันเอง ชุมชนและกลุ่มองค์กรทางสังคม โดยใช้
กลไกทางวัฒนธรรมด้านค่านิยมเรื่องความกตัญญู การเคารพผู้อาวุโสและความสัมพันธ์ในระบบเครือ

                                           
85 ตุลระวี ไชยปัญโญ, “แนวทางการพัฒนาอาชีพส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างเผือก 

อ าเภอเมืองเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาอาชีวศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2557), หน้า ง. 

86 เบญจวรรณ สีสด, “แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมต าบลป่าสัก อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาอาชีวศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , 
2552), หน้า จ. 

87 ปภัสสิริ ไชยวุฒิ, “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองช้างคืน อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าพูน”, วิทยานิพนธ์เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต , (สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2556), หน้า จ. 
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ญาติ และกลไกทางด้านหลักธรรมของพุทธศาสนา ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน แลความเป็นผู้ทางพิธีกรรม
และจิตวิญญาณ88  

พิมพ์ปวีณ์  มณีรัตน์ กุลชลี  ตันติรัตนวงศ์ และ สาโรจน์ เพชรมณี โดยเป็นการศึกษา
ศักยภาพของแกนน าผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญ 
ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า แกนน าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีศักยภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ด้าน ดังนี้  (1) ด้านการรับประทานอาหาร (2) ด้านการออกก าลัง
กาย(3) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (4) ด้านการช่วยเหลือพ่ึงพาระหว่างกัน  ปัญหาอุปสรรคใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของแกนน าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญคือ ผู้สูงอายุมีปัญหาในเรื่อง
ความจ า และการขาดความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับเรื่องที่แกนน าผู้สู งอายุได้ให้ความรู้ 
ข้อเสนอแนะ ในการแก้ไขปัญหา คือ ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ปีละ 3 
ครั้ง89 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระมหาโยธิน โยธิโก เรื่อง บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า แนวคิดเชิงคุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ตามหลักธรรมพระพุทธศาสนาเกี่ยวข้องกับการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์ 6) การพัฒนาจิต (จิต
ภาวนา) และการประพฤติธรรม เพื่อแก้ไขปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน และปัญหาด้านเศรษฐกิจ
และรายได้ให้ผู้สูงอายุประพฤติปฏิบัติ เพ่ือความดีความถูกต้องทั้งทางกายและจิตใจ ซึ่งเป็นพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้สามารถอยู่ในสังคมได้เป็นปกติ สามารถน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุขและเหมาะสมกับตนเอง วัดส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความพร้อมในด้าน
การจัดสิ่งแวดล้อมความสะอาดให้มีความเป็นสัดส่วน สะดวกสบาย สงบร่มรื่น พระสงฆ์ได้สร้าง
บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุครบทั้ง 4 ด้านคือ การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริม
สุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพสังคม และการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ โดยการใช้กระบวนการ
และกิจกรรม ซึ่ งเกี่ยวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง 6 ด้าน คือ การสวดมนต์ และปฏิบัติธรรม การส่งเสริมการพัฒนาภูมิปัญญา 
วัฒนธรรม และประเพณีท้องถิ่น การส่งเสริมอาชีพ และการสร้างรายได้ การส่งเสริมการออมทรัพย์
และจัดสวัสดิการ การส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการ และการออกก าลังกาย และการส่งเสริมการปลูก
พืชสมุนไพรเป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งในบทบาทการเผยแผ่และ
การสาธารณสงเคราะห์ตามพันธกิจของคณะสงฆ์ไทย90 

                                           
88 พิทักษณา สุภานุสร, “กลไกทางวัฒนธรรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุของชุมชนชนบท”, 

วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาการศึกษานอกระบบ  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , 
2546), หน้า จ. 

89 พิมพ์ปวีณ์  มณีรัตน์ กุลชลี  ตันติรัตนวงศ์ และ สาโรจน์ เพชรมณี, “การศึกษาศักยภาพของแกนน า
ผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญ ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี”, วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์, 10 (1) (ม.ค.-มิ.ย. 2558): 56. 

90 พระมหาโยธิน โยธิโก, “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, (ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2560) ฉบับพิเศษ): 
25 - 36. 
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พีรสิทธิ์ ค านวณศิลป์และคณะ91 ได้วิจัยเรื่อง “การประเมินนโยบายและแผนงานด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุกระทรวงสาธารณสุข” พบว่า ปัญหาของนโยบายด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย คือ การขาดความชัดเจนว่าจะตอบสนองและครอบคลุมต่อความต้องการของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย คือ การขาดความชัดเจนว่าจะตอบสนองและครอบคลุมต่อความต้องการของผู้สูงอายุ
มากน้อยเท่าไหร่ นโยบายสุขภาพในประเทศไทยส่วนใหญ่ให้สัญญาต่อปริมาณหรือความครอบคลุม
มากกว่าคุณภาพ นโยบายสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการทบทวนจาก
เอกสารรายงานที่เป็นทางการ ร่วมกับสัมภาษณ์และสังเกตกลุ่มผู้มีส่ วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งผู้ตัดสิน
นโยบายทั้งผู้บริหารในระดับจังหวัดและอ าเภอ และเจ้าหน้าที่สุขภาพที่ระดับชุมชน ผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้
ถูกคัดเลือกด้วยกระบวนการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้น นโยบายสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุปัจจุบัน
ตั้งเป้าหมายการครอบคลุมที่ 70% หรือมากกว่าเพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลด้วยตนเอง นโยบาย
ประกอบด้วย แผนบริหารสุขภาพ แผนการส่งเสริมสุขภาพ แผนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และ
แผนประกันสุขภาพ จากการศึกษาพบว่าปัญหาของการปฏิบัติตามนโยบาย คือ ขาดระบบสนับสนุน 
เช่น ระบบงบประมาณ ระบบสร้างแรงจูงใจให้แก่เจ้าหน้าที่อนามัย ระบบการวางแผนบนพ้ืนฐานของ
การใช้ข้อมูล ขณะที่การประเมินนโยบายยังเน้นที่การประเมินการครอบคลุมมากกว่าคุณภาพของการ
ปฏิบัตินโยบาย ส่วนการส่งเสริมยังขาดการเน้นที่ระดับชุมชน และยังมีผู้ป่วยอีกจ านวนมากที่ยังเข้าไม่
ถึงบริการ 

เรวดี เพชรศิราสัณห์และคณะ92 ได้วิจัยเรื่อง “ความสุขและวิถีการสร้างเสริมสุขภาพ : 
ความต้องการที่แตกต่างระหว่างคนสามวัยในครอบครัวไทย” พบว่า 1) ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ความหมายของ
ความสุขและการสร้างเสริมสุขภาพต่างกัน ความสุขของวัยรุ่น คือ อิสระ ไม่ถูกควบคุมจากผู้ใหญ่และ
ได้รวมกลุ่มกับเพ่ือน การสร้างเสริมสุขภาพคือการท าชีวิตให้ดีขึ้น ขณะที่ความสุขของวัยผู้ใหญ่ 
(มารดา)คือความสามารถในการควบคุมและจัดการสมาชิกในครอบครัว การสร้างเสริมสุขภาพคือการ
ท าให้ความเป็นอยู่ดีขึ้น ส่วนความสุขของบิดา คือ ความสามารถในการหารายได้ ไม่ถูกควบคุมจาก
ภรรยา การสร้างเสริมสุขภาพคือการท าให้ร่างกายแข็งแรง ท างานได้ ส าหรับวัยผู้สูงอายุให้
ความหมายความสุข คือ ได้รับการยอมรับและเอาใจใส่ดูแลจากลูกหลาน การสร้างเสริมสุขภาพคือ
การท าให้ชีวิตให้มีคุณค่า 2) สาเหตุที่ท าให้ครอบครัวขาดความสุข ทุกกลุ่มเห็นตรงกันว่า เกิดจาก
ความขัดแย้งซึ่งเป็นผลจากความต้องการที่แตกต่างกัน ระหว่างสมาชิกทั้ง 3 วัย ในครอบครัว 3) การ
ท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันสามารถส่งเสริมความสุขในครอบครัวทั้งนี้ควรเป็นกิจกรรมที่
เป็นไปได้สอดคล้องกับวิถีชีวิตพ้ืนบ้าน และ 4) ระบบสนับสนุนจากผู้เกี่ยวข้องภายนอกที่ช่วยให้เกิด
ความสุขในครอบครัวคือการมีส่วนร่วมสร้างความรัก ความเข้าใจ และเสริมสร้างทักษะการสื่อสารที่
ช่วยให้บุคคลแต่ละกลุ่มวัยสามารถให้และรับการตอบสนองความต้องการระหว่างกันโดยไม่เกิดวาม
ขัดแย้ง 

                                           
91พีรสิทธิ์ ค านวณศิลป์และคณะ, “การประเมินนโยบายและแผนงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกระทรวง

สาธารณสุข”, รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2551). 
92เรวดี เพชรศิราสัณฑ์และคณะ, รายงานการวิจัย, “ความสุขและวิถีการสร้างเสริมสุขภาพ : ความ

ต้องการที่แตกต่างระหว่างคนสามวัยในครอบครัวไทย”, วารสารพยาบาลศาสตร์, ปีที่ 56 ฉบับที่ 12 มกราคม-
มิถุนายน 2550. 
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วิเชียร ชุติมาสกุลและคณะ93 ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การวิจัยเพ่ือการวางรากฐานและ
พัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตในสังคมผู้สูงอายุ” วัตถุประสงค์ โครงการวิจัยนี้มี
เป้าหมายเพ่ือวางรากฐานองค์ความรู้ และพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุ โดยเน้นการวิจัยกรอบการพัฒนาสุขภาพ อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับผู้สงอายุ การ
พัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือช่วยสนับสนุนการด ารงชีวิตของ ผู้สูงอายุ และการพัฒนาซอฟต์แวร์บน
โทรศัพท์มือถืออัจฉริยะและสื่อมัลติมีเดียอ่ืน ๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยในการด าเนิน
ชีวิตปกติของผู้สูงอายุในสังคมสูงอายุ รวม ถึงการสร้างนักวิจัยที่มีศักยภาพและองค์ความรู้ทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือตอบสนอง ความต้องการอันเป็นประโยชน์ของชุมชนและการบริการแก่
สังคมสูงอายุ ระเบียบวิธีวิจัย ในการศึกษากรอบการพัฒนาระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับสังคม
สูงอายุในประเทศไทย ใช้การวิจัยเอกสารและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบส ารวจเพ่ือประเมิน
ปัจจัยที่มีผลต่อ การพัฒนาสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับสังคมสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ดูแลผู้สูงอายุ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยใช้ระบบสุขภาพ 
อิเล็กทรอนิกส์ จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 220 คน การศึกษานี้ ได้ร่วมมือกับคลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ การรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย และได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยบริการ สุขภาพปฐมภูมิศิริราช ในการพัฒนาระบบเตือนรับประทานยาส าหรับ
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษา การสร้างกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับสังคมสูงอายุ
อย่างยั่งยืนใน มุมมองของผู้ใช้สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ มีความคิดเห็นในระดับที่มากที่สุดว่า ควร
ประกอบด้วย องค์ประกอบทั้งห้าด้าน ได้แก่ องค์ประกอบหลักของสุขภาพอิ เล็กทรอนิกส์ ผู้ที่
เกี่ยวข้อง/นโยบาย ระเบียบวิธีการพัฒนา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และปัจจัยที่สามารถเข้ามา 
กระทบต่อระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ โครงการวิจัยนี้ได้พัฒนาระบบต้นแบบที่เรียกว่า Easy Care 
โดยได้พัฒนาระบบสารสนเทศ และการสื่อสารที่ใช้เทคโนโลยีพ้ืนฐานในปัจจุบัน เช่น เทคโนโลยี
โทรศัพท์มือถือ การส่ง ข้อความสั้น และอินเทอร์เน็ต เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวจากทุกระดับชั้น 
สามารถใช้ งานร่วมกับระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลอาการของ 
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวได้อย่างใกล้ชิด รวมถึงการพัฒนาระบบเตือนรับประทานยาส าหรับ ผู้สูงอายุ 
โดยมีกลไกการท างานที่รองรับการแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์ทั่วไป และโทรศัพท์แบบสมาร์ตโฟน เพ่ือ
น าไปสู่การใช้งานจริง การส ารวจเพื่อติดตามผลการใช้ Easy Care พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่ใช้
ระบบนี้ สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลได้มากขึ้นและดูแลตัวเองที่บ้านได้ดีขึ้น 
โครงการวิจัยนี้ยังได้พัฒนาต้นแบบระบบส่งมัลติมีเดียส าหรับผู้สูงอายุบนโทรทัศน์ ซึ่งเป็น อุปกรณ์ที่
ผู้สูงอายุคุ้นเคยและใช้เวลารับชมค่อนข้างมากในแต่ละวัน โดยมีการแสดงภาพ แจ้งเตือนรับประทาน
ยาขณะรับชมโทรทัศน์บนหน้าจอปกติ แต่ยังสามารถรับชมรายการโทรทัศน์ไปด้วยงานวิจัยนี้ยังได้มี
การพัฒนาซอฟต์แวร์การติดตามด้านสุขภาพของผู้สูงอายุผ่านเทคโนโลยี ไร้สายอ่ืน  ๆ อีก เช่น การ

                                           
93วิเชียร ชุติมาสกุลและคณะ, “การวิจัยเพื่อการวางรากฐานและพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตในสังคมผู้สูงอายุ”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี) , 
2557. 
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บันทึกวิดีโอ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการหกล้มและความรุนแรงของ การล้มของผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพและแบ่งเบาภาระให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย94 ได้วิจัยเรื่อง “โครงการสร้างและขยายโอกาส
ในการเข้าถึงหลักประกันทางสังคมขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้สูงอายุ” พบว่า มาตรการในการสร้างและ
ขยายโอกาสในการเข้าถึงหลักประกันทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งข้อสรุปรูปแบบในการจัด
สวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการรองรับในด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยแบ่งตาม
หลักประกันข้ันพื้นฐาน 4 ด้าน คือ การรักษาพยาบาล การดูแล การอยู่อาศัย และการท างาน ดังนี้ 1) 
ด้านการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ สามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ 
โดยจะเน้นไปที่เรื่องการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ือให้ผู้สูงอายุคงสุขภาพที่ดีไว้ให้นานที่สุด 
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่ดีและต้องการความช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล จะเน้นไปในด้าน
การรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลใกล้บ้านก่อนและอาจจะจ าเป็นต้องใช้
สถานพยาบาลในระดับที่สูงขึ้นไป 2) ด้านการดูแล รูปแบบที่ดีที่สุดคือการให้อยู่ที่บ้านกับครอบครัว
ตามความต้องการของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งไร้ที่พ่ึงก็จ าเป็นต้องอาศัย
สวัสดิการของภาครัฐในรูปแบบของศูนย์สงเคราะห์คนชรา เป็นต้น 3) ด้านการอยู่อาศัย รัฐควร
ส่งเสริมให้ ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวโดยใช้มาตรการต่าง ๆทั้งทางด้านเศรษฐกิจ เช่น รณรงค์ให้
ประชาชนเห็นคุณค่าของการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุหรือในกรณีที่ไม่สะดวกที่จะอยู่ร่วมกับบุตรหลาน 
รัฐอาจใช้วิธีของสิงคโปร์ที่จูงใจให้ผู้สูงอายุแยกอยู่ตามล าพังโดยมีบุตรดูแลสม่ าเสมอ เสริมด้วย
หน่วยงานอาสาสมัคร(ชุมชน)เข้ามาช่วยเหลือ 4) ด้านการท างาน รัฐควรเสริมสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุ
ท างานตามความต้องการไปจนกว่าจะไม่สามารถท าได้แล้ว โดยผู้สูงอายุที่มีทักษะและความรู้อยู่แล้วก็
เป็นเรื่องของการสร้างโอกาสให้กับผู้สูงอายุ ส่วนผู้ไม่มีทักษะและยังปรารถนาจะท างานก็ควรจะมี
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องเข้าไปให้ความรู้ถึงที่และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย รวมทั้งการสนับสนุนเรื่องการจัดหา
ปัจจัยการผลิตการบริหารและการตลาด 

สุภาลักษณ์ เขียวข า (2543) เรื่อง การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร  พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมและมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ (p=.01, r-.493) 
แต่มีผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ต่ า คือ กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ยากจนมีที่อยู่อาศัยไม่คงทนถาวร ไม่ได้รับการส่งเสริมในด้านการประกอบอาชีพ มีปัญหาทางด้าน
จิตใจและไม่ได้รับเบี้ยยังชีพจากกทางราชการ  

เสาวภา พรสิริพงษ์และคณะ95 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “วัดในพุทธศาสนากับความพร้อมใน
การรองรับสังคมผู้สูงอายุ” ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมวัดส่วนใหญ่ มีความพร้อมในระดับปาน
กลาง เมื่อแยกรายด้านพบว่า วัดมีความพร้อมด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคมส าหรับ
                                           

94สถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทย, “โครงการสร้างและขยายโอกาสในการเข้าถึงหลักประกันทางสังคม
ขั้นพื้นฐานส าหรับผู้สูงอายุ”,รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2550), หน้า 15-20. 

95เสาวภา พรสิริพงษ์และคณะ, “วัดในพุทธศาสนากับความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ”, วารสาร
ภาษาและวัฒนธรรม, ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2557) : 99-125. 
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ผู้สูงอายุในระดับมาก ด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตและด้านการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ส่วน
ปัจจัยที่ท าให้วัดมีความพร้อมแตกต่างกัน ได้แก่ ศักยภาพของเจ้าอาวาส จ านวนและคุณสมบัติของ
พระในวัด ความรู้ของพระ การสนับสนุนจากชุมชนรอบวัด และการท างานเป็นเครือข่าย แนวทางใน
การสนับสนุนความพร้อมของวัด ได้แก่ การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวัดที่ประสบ
ผลส าเร็จในการท างานเกี่ยวกับ ผู้สูงอายุ การถวายความรู้เรื่องการบริหารและเรื่องผู้สูงอายุแด่
พระสงฆ์การสนับสนุนการ สร้างเครือข่ายของวัดและการจัดพ้ืนที่และสิ่งแวดล้อมของวัดให้เอ้ือต่อ
ผู้สูงอายุ 
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บทท่ี ๓ 

ระเบียบวิธีด ำเนินกำรวจิัย 

การวิจัย เรื่อง  “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง” เป็นการวิจัย
แบบการวิจัยและพัฒนา R&D (Research and Development) โดยมีขั้นตอนในการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ระดับจิตกำรพึ่งตนเองของผู้สูงอำยุ และกำรส่งเสริม
สุขภำวะโดยกำรยกระดับจิตกำรพึ่งตนเองของผู้สูงอำยุ ในบริบทของสังคมไทยมีข้ันตอนในการวิจัย 
ดังนี้ 

1.1 รูปแบบกำรวิจัย 
การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative  Research) ใช้

วิธีการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey  Research) โดยเก็บข้อมูลภาคสนาม (Field Study) เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิต
การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย  

 
1.2 พื้นที่ในกำรวิจัย ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง  
 1.1.1 พื้นที่ในกำรวิจัย 

สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยได้คัดเลือกจากวัดทั่วประเทศ จ านวนทั้งสิ้น 39,481 วัด 
(กองพุทธศาสนสถาน : 2558) โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

1. คัดเลือกจากวัดที่ได้รับรางวัลวัดพัฒนาตัวอย่างหรือวัดที่เป็นพัฒนาตัวอย่าง
ประจ าจังหวัด 

1. คัดเลือกจากวัดที่มีสถาปัตยกรรมและกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
3. คัดเลือกภูมิภาคละ 2 วัด 
จากเกณฑ์ดังกล่าว คณะผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ในการศึกษาออกเป็น 8 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่  จังหวัด
เชียงราย จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยเน้นวัดที่มีผลงานดีเด่นตามเกณฑ์
ดังกล่าว ได้แก่ 

1. วัดอินทาราม อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
1. วัดบางโฉลงใน อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
3. วัดโพธิ์ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
4. วัดประสาทดิน อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ  
5. วัดพระธาตุดอนสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่  
6. วัดหัวฝาย อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
7. วัดป่าเขาหัวช้าง อ าเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
8. วัดดอนศักดิ์ อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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1.1.2 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ศึกษา 8 จังหวัด คือ จังหวัด

สมุทรสงคราม จ านวน 22,966 คน จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 172,240 คน  จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 276,029 คน จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 181,589 คน  จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
284,497 คน  จังหวัดเชียงราย จ านวน 192,930 คน จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 240,522 
คน และจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 139,092 คน รวมทั้งสิ้น 1,509,865 คน (กรมการปกครอง 
: 2559) 

1.1.3 กลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการสุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุ จ านวน  1,509,865 คน ซึ่ง

ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ดังนี้1 
 

n = 
N

1 + N(e)2
 

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = จ านวนประชากร 
 e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ เท่ากับ ๐.๐๕ 

แทนค่าในสูตร n = 
1,509,865  

1 + 1,509,865 (0.05)2 
  = 399.89  

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  400 คน 
 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างข้างต้นผู้วิจัยจึงน ามาค านวณตามสัดส่วนที่เหมาะสม โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ดังนี้ 

 สูตร  n  =  
𝑛𝑁

𝑁๑  

 โดยที่  n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
   N  =  จ านวนประชากรในแต่ละกลุ่ม 
   N๑ =  จ านวนประชากรทั้งหมด 

ตัวอย่างเช่น จังหวัดเชียงใหม่        =     284497  x 400 
       1,509,865 
                =    75 คน 

 
 
 
 
 

                                           
1สุวรีย์ สิริโภคาภิรมย์, กำรวิจัยทำงกำรศึกษำ, (ลพบุรี : ฝ่ายเอกสารการพิมพ์สถาบันราชภัฏ    

เทพสตรี, 2546), หน้า 129-130. 
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ตำรำงท่ี 2  แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ที ่ กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน (คน) กลุ่มตัวอย่ำง 

(คน) 
1. จ.เชียงใหม่  284,497 75 
1. จ.เชียงราย  192,930 51 
3. จ.ขอนแก่น  276,029 73 
4. จ.ชัยภูมิ  181,589 48 
5. จ.สมุทรปราการ  172,240 46 
6. จ.สมุทรสงคราม  22,966 6 
7. จ.นครศรีธรรมราช  240,522 64 
8. จ. สุราษฎร์ธานี  139,092 37 

รวม 1,509,865 400 
 

1.3 เครื่องมือในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้  คือ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ มี 4 ข้อ ตอนที่ 2 
เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย มี 
24 ข้อ ตอนที่ 3  เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง มี 17 ข้อ และ ตอนที่ 4 ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสถานการณ์ระดับ
จิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย เป็นค าถามปลายเปิด 

หลังจากผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดย
ขอความอนุเคราะห์จากทรงคณุวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ 

1) ดร.นพ.จ าลอง ดิษยวาณิช 
2) รศ.ดร.พระสุธีวีรบัณฑิต 
3) ดร. วนัสรา เชาว์นิยม  
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไป

ปรับปรุงแบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากที่ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เพ่ือพิจารณาคุณภาพของ
แบบสอบถามก่อนที่จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม
รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.977 ถือว่าสามารถใช้วัดผลได้เที่ยงตรงสามารถน าแบบสอบถามไปใช้ได้  
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1.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ง 400 กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลภูมิภาคละ 3 วัน รวม 12 วัน 
1.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 

โดยในการให้คะแนนแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย เรื่อง “สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย” ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด 

1.6 กำรน ำเสนอข้อมูล 
ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางและความเรียง 

 
ขั้นตอนที่ 2 วิเครำะห์สภำพปัญหำควำมต้องกำร และส่วนขำด ของกำรดูแลสุขภำพจิต

ผู้สูงอำยุติดเตียง และควำมเป็นไปได้ในกำรใช้แกนน ำผู้สูงอำยุพุทธธรรมในกำรร่วมดูแล
สุขภำพจิตผู้สูงอำยุมีข้ันตอนในการวิจัย ดังนี้ 

2.1 รูปแบบกำรวิจัย 
การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี  (Mixed Methods Research) 

ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative  Research) ใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey  
Research) โดยเก็บข้อมูลภาคสนาม (Field Study) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาความต้องการ และส่วน
ขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key  Informants) เกี่ยวกับ
ความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

2.2 พื้นที่ในกำรวิจัย ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง และผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
 2.2.1 พื้นที่ในกำรวิจัย 

สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยได้คัดเลือกจากวัดทั่วประเทศ จ านวนทั้งสิ้น 39,481 วัด 
(กองพุทธศาสนสถาน : 2558) โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

1. คัดเลือกจากวัดที่ได้รับรางวัลวัดพัฒนาตัวอย่างหรือวัดที่เป็นพัฒนาตัวอย่าง
ประจ าจังหวัด 

2. คัดเลือกจากวัดที่มีสถาปัตยกรรมและกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
2. คัดเลือกภูมิภาคละ 2 วัด 
จากเกณฑ์ดังกล่าว คณะผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ในการศึกษาออกเป็น 8 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่  จังหวัด
เชียงราย จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยเน้นวัดที่มีผลงานดีเด่นตามเกณฑ์
ดังกล่าว ได้แก่ 

1. วัดอินทาราม อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
2. วัดบางโฉลงใน อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
2. วัดโพธิ์ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
4. วัดประสาทดิน อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ  
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5. วัดพระธาตุดอนสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่  
6. วัดหัวฝาย อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
7. วัดป่าเขาหัวช้าง อ าเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
8. วัดดอนศักดิ์ อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2.2.2 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ญาติของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ศึกษา 8 จังหวัด คือ 

จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 22,966 คน จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 172,240 คน  จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 276,029 คน จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 181,589 คน  จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
284,497 คน  จังหวัดเชียงราย จ านวน 192,930 คน จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 240,522 
คน และจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 139,092 คน รวมทั้งสิ้น 1,509,865 คน (กรมการปกครอง 
: 2559) 

2.2.3 กลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการสุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุ จ านวน  1,509,865 คน ซึ่ง

ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ดังนี้2 
 

n = 
N

1 + N(e)2
 

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = จ านวนประชากร 
 e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ เท่ากับ ๐.๐๕ 

แทนค่าในสูตร n = 
1,509,865  

1 + 1,509,865 (0.05)2 
  = 399.89  

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  400 คน 
 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างข้างต้นผู้วิจัยจึงน ามาค านวณตามสัดส่วนที่เหมาะสม โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ดังนี้ 

 สูตร  n  =  
𝑛𝑁

𝑁๑  

 โดยที่  n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
   N  =  จ านวนประชากรในแต่ละกลุ่ม 
   N๑ =  จ านวนประชากรทั้งหมด 

ตัวอย่างเช่น จังหวัดเชียงใหม่        =     284497  x 400 
       1,509,865 
                =    75 คน 
ตำรำงท่ี 3  แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
                                           

2สุวรีย์ สิริโภคาภิรมย์, กำรวิจัยทำงกำรศึกษำ, (ลพบุรี : ฝ่ายเอกสารการพิมพ์สถาบันราชภัฏ    
เทพสตรี, 2546), หน้า 129-130. 
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ที ่ กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน (คน) กลุ่มตัวอย่ำง 
(คน) 

1. จ.เชียงใหม่  284,497 75 
2. จ.เชียงราย  192,930 51 
2. จ.ขอนแก่น  276,029 73 
4. จ.ชัยภูมิ  181,589 48 
5. จ.สมุทรปราการ  172,240 46 
6. จ.สมุทรสงคราม  22,966 6 
7. จ.นครศรีธรรมราช  240,522 64 
8. จ. สุราษฎร์ธานี  139,092 37 

รวม 1,509,865 400 
 
2.2.4 ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ 1 เพ่ือตอบค าถามเกี่ยวกับแบบคัดกรองผู้สูงอายุพุทธธรรมที่จะมาเป็นแกน

น า จ านวน 24 รูป/คน ประกอบด้วย 
1. เจ้าอาวาส ไวยาวัจกรวัด ผู้น าท้องถิ่น วัดพระธาตุดอยสเก็ด อ.ดอยสเก็ด จ.

เชียงใหม่ จ านวน 3 รูป/คน 
2. เจ้าอาวาส ไวยาวัจกรวัด ผู้น าท้องถิ่น วัดหัวฝาย ต.สันกลาง อ.พาน จ.เชียงราย 

จ านวน 3 รูป/คน 
2. เจ้าอาวาส ไวยาวัจกรวัด ผู้น าท้องถิ่น วัดโพธิ์ ต.เมืองเก่า อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

จ านวน 3 รูป/คน 
4. เจ้าอาวาส ไวยาวัจกรวัด ผู้น าท้องถิ่น วัดประสาทดิน  ต.บ้านเจียง อ.ภักดีชุมพล 

จ.ชัยภูมิ จ านวน 3 รูป/คน 
5. เจ้าอาวาส ไวยาวัจกรวัด ผู้น าท้องถิ่น วัดบางโฉลงใน ต.บางโฉลง อ.บางพลี จ.

สมุทรปราการ จ านวน 3 รูป/คน 
6. เจ้าอาวาส ไวยาวัจกรวัด ผู้น าท้องถิ่น วัดอินทาราม ต. เหมืองใหม่ อ.อัมพวา จ.

สมุทรสงคราม จ านวน 3 รูป/คน 
7. เจ้าอาวาส ไวยาวัจกรวัด ผู้น าท้องถิ่น วัดป่าเขาหัวช้าง ต.เข้าหัวช้าง อ.ขนอม จ.

นครศรีธรรมราช จ านวน 3 รูป/คน 
8. เจ้าอาวาส ไวยาวัจกรวัด ผู้น าท้องถิ่น วัดดอนสัก ต.ดอนสัก อ.ดอนสัก จ. สุ

ราษฎร์ธานี จ านวน 3 รูป/คน 
กลุ่มท่ี 2 เพื่อตอบค าถามเก่ียวกับความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม

ในการร่วมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จ านวน 80 คน ประกอบด้วย 
1. ผู้สูงอายุแกนน า จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 10 คน 
2. ผู้สูงอายุแกนน า จังหวัดเชียงราย จ านวน 10 คน 
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2. ผู้สูงอายุแกนน า จังหวัดขอนแก่น จ านวน 10 คน 
4. ผู้สูงอายุแกนน า จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 10 คน 
5. ผู้สูงอายุแกนน า จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 10 คน 
6. ผู้สูงอายุแกนน า จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 10 คน 
7. ผู้สูงอายุแกนน า จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 10 คน 
8. ผู้สูงอายุแกนน า จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 10 คน 
 

2.3 เครื่องมือในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้มี 3 ชุด คือ  
 2.2.1 แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย เรื่อง “สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด 

ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง”  แบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มี 4 ข้อ ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
สุขภาวะทางกายภาพมี 10 ข้อ ตอนที่ 3 เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจมี 10 ข้อ ตอน
ที่ 4 เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ มี 10 ข้อ ตอนที่ 5 ความ
คิดเห็นเพิ่มเติมเป็นค าถามปลายเปิด 

 2.2.2 แบบคัดกรองเพ่ือการวิจัย เรื่อง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการ
ยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สู งอายุ พุทธธรรม  ในการ เสร ิมสร ้า งศ ักยภาพข ีด
ความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง” แบ่งเป็น 1 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 เป็นคัดกรองผู้สูงอายุพุทธ
ธรรมที่จะมาเป็นแกนน า มี 3 ข้อ 

2.2.3 แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย เรื่อง “ความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุ
พุทธธรรมในการร่วมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ” แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเพ่ือการสร้างและพัฒนากลไก หลักสูตร กิจกรรม 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม มีจ านวน 7 
ข้อ 

หลังจากผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดย
ขอความอนุเคราะห์จากทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ 

1) ดร.โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 
2) รศ.ดร.พระสุธีวีรบัณฑิต 
3) นายสมบัติ เทศกาล กรรมการผู้จัดการ บ.ฮ็อพแมนดีไซน์ จก. 
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไป

ปรับปรุงแบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถามชุดที่ 1 ไปทดลองใช้ (Try out) กับญาติของผู้สูงอายุ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากที่ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เพ่ือพิจารณาคุณภาพ
ของแบบสอบถามก่อนที่จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ
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แบบสอบถามรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.975 ถือว่าสามารถใช้วัดผลได้เที่ยงตรงสามารถน าแบบสอบถาม
ไปใช้ได ้ 

 
2.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือชุดที่ 1 ผู้วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ง 400 กลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลภูมิภาคละ 3 วัน รวม 12 วัน 
เครื่องมือชุดที่ 2 ผู้วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ง 8 วัดกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลวัดละ 1 วัน รวม 8 วัน 
เครื่องมือชุดที่ 3 ผู้วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ง 80 คน ใช้

เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจังหวัดละ 3 วัน รวม 24 วัน 
ส าหรับเครื่องมือชุดที่ 2 และ 3 ผู้วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจด

บันทึก บันทึกเสียง และถ่ายภาพประกอบ 
 
2.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลชุดที่ 1 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์โดยในการให้คะแนนแบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย เรื่อง “สภาพปัญหาความต้องการ และ
ส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง” ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด 

ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลชุดที่ 2 และ 3 ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic 
induction) โดยน าข้อมูลมาเรียบเรียงและจ าแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นน ามาตีความหมาย 
เชื่อมโยงความสัมพันธ์และสร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยท าไปพร้อมๆ กับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งนี้เพ่ือจะได้ศึกษาประเด็นต่าง ๆ ได้ลึกซึ้ง เมื่อประเด็นใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความ
ชัดเจนก็จะตามไปเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นต่าง ๆ เหล่านั้น เพ่ือตอบค าถามหลักตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เพื่อหาความเชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี 

2.6 กำรน ำเสนอข้อมูล 
ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลทั้ง 3 ชุด ในรูปแบบตารางและความเรียง 

 
ขั้นตอนที่ 3 สังเครำะห์องค์ประกอบและปัจจัยส ำหรับกลไกกำรสร้ำงเสริมศักยภำพขีด

ควำมสำมำรถผู้สูงอำยุติดเตียงโดยแกนน ำผู้สูงอำยุพุทธธรรม มีข้ันตอนในการวิจัย ดังนี้ 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) โดย

มีวิธีการศึกษาใน 2 ลักษณะ ได้แก่ 
3.1.1 การศึกษาวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary Research) เพ่ือค้นหาข้อมูลความรู้

เกี่ยวกับองค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียง
โดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  
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3.1.2 การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) ร่วมกับพระสังฆาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
นักวิชาการ  และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดย
แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

 
3.2 ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  ประกอบด้วย พระสังฆาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ  และผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธ
ธรรม จ านวน 12 คน 

 
3.3 เครื่องมือในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ คือ แนวค าถามส าหรับการสนทนา

กลุ่มเฉพาะ เกี่ยวกับการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธ
ธรรม จ านวน 3 ข้อ 

หลังจากผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดย
ขอความอนุเคราะห์จากทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ 

1) ดร.โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 
2) รศ.ดร.พระสุธีวีรบัณฑิต 
3) นายสมบัติ เทศกาล กรรมการผู้จัดการ บ.ฮ็อพแมนดีไซน์ จก. 
เ พ่ือตรวจสอบเครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าข้อเสนอแ นะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแนวค าถามในการสนทนากลุ่มเฉพาะให้สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
 
3.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 
 1) การนัดหมายวันเวลาจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเฉพาะ คณะผู้วิจัยจะท าการนัดหมาย

วันเวลาที่จะจัดกิจกรรมสนทนาดังกล่าว 
 2) หลังจากตกลงดังที่นัดหมายแล้ว คณะผู้วิจัยจะเดินทางไปยังพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายก่อน

อย่างน้อย 1 วัน ทั้งนี้เพ่ือตระเตรียมความพร้อมของการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเฉพาะ 
 3) ด าเนินการจัดสนทนากลุ่มเฉพาะ โดยที่คณะผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินรายการของกิจกรรม 
 4) ขณะสนทนากลุ่มเฉพาะ มีการบันทึกการด าเนินกิจกรรมด้วยเครื่องบันทึก 

(Recorder) และภาพ (Camera) 
 5) สรุปผลจากการสนทนากลุ่มเฉพาะ 
 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) โดยน า

ข้อมูลมาเรียบเรียงและจ าแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นน ามาตีความหมาย เชื่อมโยงความสัมพันธ์และ
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สร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยท าไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งนี้เพ่ือจะได้
ศึกษาประเด็นต่าง ๆ ได้ลึกซึ้ง เมื่อประเด็นใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความชัดเจนก็จะตามไปเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมในประเด็นต่าง ๆ เหล่านั้น เพ่ือตอบค าถามหลักตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิเคราะห์เพื่อหาความเชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี 

 
3.6 กำรน ำเสนอข้อมูล 
น าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา 

 
ขั้นตอนที่ 4 สร้ำงและพัฒนำ กลไก หลักสูตร และกิจกรรม กำรพัฒนำส่งเสริมสุข

ภำวะโดยกำรยกระดับจิตกำรพึ่งตนเองของผู้สูงอำยุเพื่อเป็นแกนน ำผู้สูงอำยุพุทธธรรมมีขั้นตอนใน
การวิจัย ดังนี้ 

 
4.1 รูปแบบกำรวิจัย 
การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) โดย

มีวิธีการศึกษาใน 2 ลักษณะ ได้แก่ 
4.1.1 การศึกษาวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary Research) เพ่ือค้นหาข้อมูล

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างและพัฒนา กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการ
ยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง  

4.1.2 การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) ร่วมกับพระสังฆาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
นักวิชาการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดย
การยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

 
4.2 ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  ประกอบด้วย พระสังฆาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ  และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับ กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมจ านวน 12 คน 

 
4.3 เครื่องมือในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ คือ แนวค าถามส าหรับการสนทนา

กลุ่มเฉพาะ เกี่ยวกับการสร้างและพัฒนา กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะ
โดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม จ านวน 3 ข้อ 

หลังจากผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดย
ขอความอนุเคราะห์จากทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ 

1) ดร.นพ.จ าลอง ดิษยวาณิช 
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2) รศ.ดร.พระสุธีวีรบัณฑิต 
3) ดร. วนัสรา เชาว์นิยม  
เ พ่ือตรวจสอบเครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแนวค าถามในการสนทนากลุ่มเฉพาะให้สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
 
4.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 
1) การนัดหมายวันเวลาจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเฉพาะ คณะผู้วิจัยจะท าการนัดหมายวัน

เวลาที่จะจัดกิจกรรมสนทนาดังกล่าว 
2) หลังจากตกลงดังที่นัดหมายแล้ว คณะผู้วิจัยจะเดินทางไปยังพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายก่อน

อย่างน้อย 1 วัน ทั้งนี้เพ่ือตระเตรียมความพร้อมของการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเฉพาะ 
3) ด าเนินการจัดสนทนากลุ่มเฉพาะ โดยที่คณะผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินรายการของกิจกรรม 
4) ขณะสนทนากลุ่มเฉพาะ มีการบันทึกการด าเนินกิจกรรมด้วยเครื่องบันทึก (Recorder) 

และภาพ (Camera) 
5) สรุปผลจากการสนทนากลุ่มเฉพาะ 
 

4.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) โดยน า

ข้อมูลมาเรียบเรียงและจ าแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นน ามาตีความหมาย เชื่อมโยงความสัมพันธ์และ
สร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยท าไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งนี้เพ่ือจะได้
ศึกษาประเด็นต่าง ๆ ได้ลึกซึ้ง เมื่อประเด็นใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความชัดเจนก็จะตามไปเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมในประเด็นต่าง ๆ เหล่านั้น เพ่ือตอบค าถามหลักตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิเคราะห์เพื่อหาความเชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี 

 
4.6 กำรน ำเสนอข้อมูล 
น าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา 

 
ขั้นตอนที่ 5 สร้ำงและพัฒนำ กลไกกำรสร้ำงเสริมศักยภำพขีดควำมสำมำรถผู้สูงอำยุ

ติดเตียงโดยแกนน ำผู้สูงอำยุพุทธธรรม มีข้ันตอนในการวิจัย ดังนี้ 
 
5.1 รูปแบบกำรวิจัย 
การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) โดย

มีวิธีการศึกษาใน 2 ลักษณะ ได้แก่ 
5.1.1 การศึกษาวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary Research) เพ่ือค้นหาข้อมูล

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างและพัฒนา กลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียง
โดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมรวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  
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5.1.2 การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) ร่วมกับพระสังฆาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
นักวิชาการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างและพัฒนา กลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีด
ความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

 
5.2 ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  ประกอบด้วย พระสังฆาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ  และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการสร้างและพัฒนา กลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดย
แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม จ านวน 12 คน 

 
5.3 เครื่องมือในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ คือ แนวค าถามส าหรับการสนทนา

กลุ่มเฉพาะ เกี่ยวกับการสร้างและพัฒนา กลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติด
เตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม จ านวน 3 ข้อ 

หลังจากผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดย
ขอความอนุเคราะห์จากทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ 

1) ดร.นพ.จ าลอง ดิษยวาณิช 
2) รศ.ดร.พระสุธีวีรบัณฑิต 
3) ดร. วนัสรา เชาว์นิยม  
เ พ่ือตรวจสอบเครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแนวค าถามในการสนทนากลุ่มเฉพาะให้สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
 
5.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 
1) การนัดหมายวันเวลาจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเฉพาะ คณะผู้วิจัยจะท าการนัดหมายวัน

เวลาที่จะจัดกิจกรรมสนทนาดังกล่าว 
2) หลังจากตกลงดังที่นัดหมายแล้ว คณะผู้วิจัยจะเดินทางไปยังพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายก่อน

อย่างน้อย 1 วัน ทั้งนี้เพ่ือตระเตรียมความพร้อมของการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเฉพาะ 
3) ด าเนินการจัดสนทนากลุ่มเฉพาะ โดยที่คณะผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินรายการของกิจกรรม 
4) ขณะสนทนากลุ่มเฉพาะ มีการบันทึกการด าเนินกิจกรรมด้วยเครื่องบันทึก (Recorder) 

และภาพ (Camera) 
5) สรุปผลจากการสนทนากลุ่มเฉพาะ 
 
5.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) โดยน า

ข้อมูลมาเรียบเรียงและจ าแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นน ามาตีความหมาย เชื่อมโยงความสัมพันธ์และ
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สร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยท าไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งนี้เพ่ือจะได้
ศึกษาประเด็นต่าง ๆ ได้ลึกซึ้ง เมื่อประเด็นใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความชัดเจนก็จะตามไปเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมในประเด็นต่าง ๆ เหล่านั้น เพ่ือตอบค าถามหลักตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิเคราะห์เพื่อหาความเชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี 

 
5.6 กำรน ำเสนอข้อมูล 
น าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา 

 
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินประสิทธิภำพกลไกกำรพัฒนำส่งเสริมสุขภำวะโดยกำรยกระดับ

จิตกำรพึ่งตนเองของแกนน ำผู้สูงอำยุพุทธธรรมในกำรเสริมสร้ำงศักยภำพขีดควำมสำมำรถของ
ผู้สูงอำยุติดเตียงมีข้ันตอนในการวิจัย ดังนี้ 

 
6.1 รูปแบบกำรวิจัย 
การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative  Research) ใช้

วิธีการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey  Research) โดยเก็บข้อมูลภาคสนาม (Field Study) เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน า
ผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง 

 
6.2 พื้นที่ในกำรวิจัย ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 

 6.2.1 พื้นที่ในกำรวิจัย 
สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยได้คัดเลือกจากวัดทั่วประเทศ จ านวนทั้งสิ้น 39,481 วัด 

(กองพุทธศาสนสถาน : 2558) โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
1. คัดเลือกจากวัดที่ได้รับรางวัลวัดพัฒนาตัวอย่างหรือวัดที่เป็นพัฒนาตัวอย่าง

ประจ าจังหวัด 
2. คัดเลือกจากวัดที่มีสถาปัตยกรรมและกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
3. คัดเลือกภูมิภาคละ 2 วัด 
จากเกณฑ์ดังกล่าว คณะผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ในการศึกษาออกเป็น 8 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่  จังหวัด
เชียงราย จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยเน้นวัดที่มีผลงานดีเด่นตามเกณฑ์
ดังกล่าว ได้แก่ 

1. วัดอินทาราม อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
2. วัดบางโฉลงใน อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
3. วัดโพธิ์ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
4. วัดประสาทดิน อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ  
5. วัดพระธาตุดอนสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่  
6. วัดหัวฝาย อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
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7. วัดป่าเขาหัวช้าง อ าเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
8. วัดดอนศักดิ์ อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
6.2.2 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ศึกษา 8 จังหวัด คือ จังหวัด

สมุทรสงคราม จ านวน 22,966 คน จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 172,240 คน  จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 276,029 คน จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 181,589 คน  จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
284,497 คน  จังหวัดเชียงราย จ านวน 192,930 คน จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 240,522 
คน และจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 139,092 คน รวมทั้งสิ้น 1,509,865 คน (กรมการปกครอง 
: 2559) 

6.2.3 กลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการสุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุ จ านวน  1,509,865 คน ซึ่ง

ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ดังนี้3 
 

n = 
N

1 + N(e)2
 

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = จ านวนประชากร 
 e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ เท่ากับ ๐.๐๕ 

แทนค่าในสูตร n = 
1,509,865  

1 + 1,509,865 (0.05)2 
  = 399.89  

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  400 คน 
 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างข้างต้นผู้วิจัยจึงน ามาค านวณตามสัดส่วนที่เหมาะสม โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ดังนี้ 

 สูตร  n  =  
𝑛𝑁

𝑁๑  

 โดยที่  n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
   N  =  จ านวนประชากรในแต่ละกลุ่ม 
   N๑ =  จ านวนประชากรทั้งหมด 

ตัวอย่างเช่น จังหวัดเชียงใหม่        =     284497  x 400 
       1,509,865 
                =    75 คน 
 
 
 
                                           

3สุวรีย์ สิริโภคาภิรมย์, กำรวิจัยทำงกำรศึกษำ, (ลพบุรี : ฝ่ายเอกสารการพิมพ์สถาบันราชภัฏ    
เทพสตรี, 2546), หน้า 129-130. 
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ตำรำงท่ี 4  แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 

ที ่ กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน (คน) กลุ่มตัวอย่ำง 
(คน) 

1. จ.เชียงใหม่  284,497 75 
2. จ.เชียงราย  192,930 51 
3. จ.ขอนแก่น  276,029 73 
4. จ.ชัยภูมิ  181,589 48 
5. จ.สมุทรปราการ  172,240 46 
6. จ.สมุทรสงคราม  22,966 6 
7. จ.นครศรีธรรมราช  240,522 64 
8. จ. สุราษฎร์ธานี  139,092 37 

รวม 1,509,865 400 
 

6.3 เครื่องมือในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ คือ แบบประเมินประสิทธิภาพกลไก

การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการ
เสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง  แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 
เป็นข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มี 4 ข้อ ตอนที่ 2 แบบประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนา
ส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้าง
ศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง มี 20 ข้อ ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุ
พุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง เป็นค าถามปลายเปิด 

หลังจากผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดย
ขอความอนุเคราะห์จากทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ 

1) ดร.นพ.จ าลอง ดิษยวาณิช 
2) รศ.ดร.พระสุธีวีรบัณฑิต 
3) ดร. วนัสรา เชาว์นิยม  
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไป

ปรับปรุงแบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากที่ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เพ่ือพิจารณาคุณภาพของ
แบบสอบถามก่อนที่จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม
รวมทั้งฉบับเท่ากับ ... ถือว่าสามารถใช้วัดผลได้เที่ยงตรงสามารถน าแบบสอบถามไปใช้ได้  
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6.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ง 400 กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลภูมิภาคละ 3 วัน รวม 12 วัน 
 
6.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 

โดยในการให้คะแนนแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย เรื่อง “ประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะ
โดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีด
ความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง” ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด 

 
6.6 กำรน ำเสนอข้อมูล 
ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางและความเรียง 



489 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติด
เตียง” ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่วิจัยกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ และยืนยันข้อมูลด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถสรุปการวิจัยได้ดังนี้ 

4.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุข
ภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย 

4.2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง และความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วมดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ 

4.3 องค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถ
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม  

4.4  กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

4.5 การพัฒนากลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกน
น าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

4.6 การประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุ
ติดเตียง  

4.7 องค์ความรู้จากการวิจัย 
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4.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุข
ภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย 

คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 
และการส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย กับ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุแต่ละภูมิภาค ได้แก่ ผู้สูงอายุติดเตียง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
75 คน จังหวัดเชียงราย จ านวน 51 คน จังหวัดขอนแก่น จ านวน 72 คน จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 48 
คน จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 45 คน จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 6 คน  จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 63 คน และ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 36 คน รวมทั้งสิ้น 396 คน การ
วิจัยมีดังนี้ 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ทั้งในส่วนของเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และอาชีพ ได้ปรากฏผลดังรายละเอียดของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 61 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ       
      ชาย 128 32.3 
      หญิง 268 67.7 
รวม 396 100.0 
2. อายุ   

60-69 ปี 183 46.2 
70-79 ปี 133 33.6 
80 ปีขึ้นไป 80 20.2 

รวม 396 100.0 
3. ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษา 304 76.8 
มัธยมศึกษา 72 18.2 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 20 5.1 

รวม 396 100.0 
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ตารางท่ี 61 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
4. อาชีพ   

รับราชการบ านาญ 24 6.1 
รับจ้าง 60 15.2 

      ค้าขาย 74 18.7 
      เกษตรกรรม 65 16.4 

ไม่ประกอบอาชีพ   173 43.7 
รวม 396 100.0 
 

จากตารางที่ 61 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 268 คน คิด
เป็นร้อยละ 67.7 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 304 คน คิดเป็นร้อยละ 76.8 และไม่ประกอบอาชีพ จ านวน 173 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.7 
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4.1.2 ระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีต่อสถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของ
ผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย 

การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีต่อสถานการณ์ระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทยโดยภาพรวมใน 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านฉันมี... 2. ด้านฉัน
เป็นคนที่...  3. ด้านฉันสามารถท่ีจะ... ดังรายละเอียดที่แสดงตัวอย่างค่าเฉลี่ย (Mean = X̅) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation = S.D.) ในตารางที ่62 ตามล าดับดังนี้ 

 
ตารางท่ี 62     ระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีต่อสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของ

ผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทยโดยภาพรวม 
( n = 396 ) 

สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ  
ในบริบทของสังคมไทย X̅ S.D. แปลผล 

1. ด้านฉันมี...  3.83 0.564 มาก 
2. ด้านฉันเป็นคนที่...   3.85 0.576 มาก 
3. ด้านฉันสามารถท่ีจะ... 3.75 0.616 มาก 

ภาพรวม 3.80 0.540 มาก 
 
 จากตารางท่ี 62 พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงมีความคิดเห็นต่อสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเอง
ของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทยโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (x̅=3.80 , S.D.= 0.540) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ 
 1. ด้านฉันเป็นคนที่...   (x̅ = 3.85, S.D.= 0.564) 
 2. ด้านฉันมี...  (x̅ = 3.83 , S.D.= 0.0564) 
 3. ด้านฉันสามารถท่ีจะ... (x̅ = 3.75, S.D.= 0.616) 
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ตารางท่ี 63 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย ด้านฉันมี... 
รายข้อ 

 ( n = 396 ) 
 

ประเด็นรายข้อ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1. มีคนที่ท่านไว้ใจและเชื่อใจ

ได ้ 21.46(85) 62.88(249) 12.37(49) 2.78(11) 0.51(2) 
2. มีญาติมาเยี่ยมสม่ าเสมอ 14.39(57) 55.81(221) 16.92(67) 11.36(45) 1.52(6) 
3. ชุมชนให้ความส าคัญใน

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 16.67(66) 53.54(212) 20.20(80) 8.84(35) 0.76(3) 
4. มีคนคอยตักเตือนในเรื่อง

ที่อาจจะเป็นอันตรายต่อ
ท่าน 25.76(102) 40.40(160) 28.03(111) 5.05(20) 0.76(3) 

5. มีคนช่วยสนับสนุนและให้
ก าลังใจ  18.69(74) 49.75(197) 23.74(94) 7.83(31) 0.00(0) 

6. มีหน่วยงานที่ช่วยดูแลด้าน
ส วั ส ดิ ก า ร  แ ล ะค ว า ม
ปลอดภัย 19.44(77) 48.99(194) 22.47(89) 8.33(33) 0.76(3) 

7. ครอบครัวของท่านอบอุ่น 25.00(99) 44.70(177) 23.74(94) 6.57(26) 0.0(0) 
8. ท่านแนะน าลูกหลานในสิ่ง

ที่เหมาะสม 18.94(75) 50.76(201) 24.49(97) 5.30(21) 0.51(2) 
 
 จากตารางท่ี 63  สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย 
ด้านฉันมี... รายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยติดเตียงมีระดับจิตการพึ่งตนเองมากกว่าร้อยละ 70 ดังนี้ 
 ล าดับที่ 1 ผู้สูงอายุติดเตียงมีคนที่ไว้ใจและเชื่อใจได้ 
 ล าดับที่ 2 ผู้สูงอายุติดเตียงมีญาติมาเยี่ยมสม่ าเสมอ 
 ล าดับที่ 3 ชุมชนให้ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 
 
 
 
 



494 
 

ตารางท่ี 64 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย ด้านฉันเป็น
คนที่...  รายข้อ 

 ( n = 396 ) 
 

ประเด็นรายข้อ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1. คนในครอบครัวรักท่าน 29.55(117) 46.21(183) 18.43(73) 5.30(21) 0.51(2) 
2. ท่านมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 21.97(87) 53.79(213) 19.19(76) 5.05(20) 0.0(0) 
3. ท่านเข้าใจ หรือห่วงใยคน

รอบข้าง 19.19(76) 53.03(210) 22.73(90) 4.80(19) 0.25(1) 
4. ท่านสามารถปล่อยวางได้ 18.94(75) 46.46(184) 28.03(111) 6.31(25) 0.25(1) 
5. ท่านเป็นคนมีอารมณ์ด ี 20.45(81) 47.47(188) 25.00(99) 6.82(27) 0.25(1) 
6. ท่านพร้อมที่จะยอมรับนับ

ถือผู้อื่น 18.94(75) 52.02(206) 24.24(96) 4.29(17) 0.51(2) 
7. ท่ า น รั บ ผิ ด ชอบ ในกา ร

กระท าของตนเอง 15.15(60) 53.28(211) 22.98(91) 8.59(34) 0.0(0) 
8. ท่านเชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ จะ

เปลี่ยนไปในทางที่ดี 21.21(84) 47.47(188) 24.75(98) 5.81(23) 0.76(3) 
 

 จากตารางที่ 64 พบว่า สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของ
สังคมไทย ด้านฉันเป็นคนที่... รายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยติดเตียงมีระดับจิตการพ่ึงตนเองร้อยละ 70 
ดังนี้ 
 ล าดับที่ 1 คนในครอบครัวรักท่าน 
 ล าดับที่ 2 ท่านมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
 ล าดับที่ 3 ผู้ป่วยติดเตียงเข้าใจ หรือห่วงใยคนรอบข้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



495 
 

ตารางท่ี 65 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย ด้านฉัน
สามารถที่จะ... รายข้อ 

 ( n = 396 ) 
ประเด็นรายข้อ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ท่านมีความเข้มแข็งในชีวิต
ของตนเอง 17.68(70) 52.02(206) 24.49(97) 5.05(20) 0.76(3) 

2. ท่านบอกผู้ อ่ืนได้ถึงความ
ต้องการหรือความรู้สึก 19.95(79) 49.24(195) 25.00(99) 5.81(23) 0.0(0) 

3. ท่ าน มี อ า รมณ์ ขั น  ผ่ อน
คลายได ้ 19.19(76) 48.99(194) 25.51(101) 5.56(22) 0.76(3) 

4. ท่านจัดการกับปัญหาต่างๆ 
ได้เหมาะสม 17.17(68) 46.21(183) 28.79(114) 7.32(29) 0.51(2) 

5. ท่านคิดหาวิธีการใหม่ๆ ใน
การดูแลตัวเอง 17.17(68) 41.67(165) 29.04(115) 11.36(45) 0.76(3) 

6. ท่านมุ่งมั่นในงานที่ท าอยู่
จนกว่าจะส าเร็จ 19.70(78) 43.18(171) 27.27(108) 7.83(31) 2.02(8) 

7. ท่านขอความช่วยเหลือจาก
ผู้อื่นได้ในเวลาที่ต้องการ 20.71(82) 46.97(186) 25.00(99) 6.31(25) 1.01(4) 

8. ท่านรู้จักเลือกจังหวะเวลา 
กาลเทศะ 15.40(61) 47.47(188) 30.56(121) 5.56(22) 1.01(4) 

 
 จากตารางที่ 65 พบว่า สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของ
สังคมไทย ด้านฉันสามารถที่จะ... รายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยติดเตียงมีระดับจิตการพ่ึงตนเองมากกว่า
ร้อยละ 60 ดังนี้ 
 ล าดับที่ 1 ผู้ป่วยติดเตียงมีความเข้มแข็งในชีวิตของตนเอง 
 ล าดับที่ 2 ผู้ป่วยติดเตียงสามารถบอกผู้อื่นได้ถึงความต้องการหรือความรู้สึก 
 ล าดับที่ 3 ผู้ป่วยติดเตียงมีอารมณ์ขันและผ่อนคลาย 
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4.1.3 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียงโดย
ภาพรวม 

การวิเคราะห์จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียงโดย
ภาพรวม ดังรายละเอียดที่แสดงตัวอย่าง ในตารางที ่66 ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 66      จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง 
รายข้อ 

( n = 396 ) 
 

ประเด็นรายข้อ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1. ท่านได้รับการส่งเสริมให้

อ อ ก ก า ลั ง ก า ย อ ย่ า ง
เหมาะสม 14.14(56) 46.46(184) 28.28(112) 9.34(37) 1.77(7) 

2. ท่ า น แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว
จั ด ก า ร ปั ญ ห า ด้ า น
ค่าใช้จ่ายได้ 13.38(53) 47.22(187) 26.01(103) 9.09(36) 4.29(17) 

3. ท่านมีเงินออมไว้ใช้ยาม
จ าเป็น 15.15(60) 45.96(182) 21.97(87) 12.12(48) 4.80(19) 

4. ท่านได้รับอาหารพอเพียง 19.70(78) 62.63(248) 15.91(63) 1.77(7) 0.0(0) 
5. มีบ้านที่พักเป็นของตัวเอง 32.07(127) 46.97(186) 15.15(60) 4.55(18) 1.26(5) 
6. ท่านได้รับเครื่องนุ่ งห่ม

พอเพียง 29.80(118) 44.95(178) 21.97(87) 3.28(13) 0.0(0) 
7. ท่านได้รับยารักษาโรค

พอเพียง 17.93(71) 57.58(228) 18.69(74) 4.55(18) 1.26(5) 
8. เตียงและอุปกรณ์อ านวย

ความสะดวกของท่านมี
เพียงพอ 22.47(89) 48.99(194) 21.72(86) 6.57(26) 0.25(1) 

9. ท่านได้รับความช่วยเหลือ
ทา งก าร เ งิ น จ ากบุ ต ร
หลาน 19.44(77) 40.40(160) 32.07(127) 7.32(29) 0.76(3) 
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ตารางท่ี 66      (ต่อ) 
( n = 396 ) 

 
ประเด็นรายข้อ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

10. ท่านได้รับความช่วยเหลือ
ทางการเงินจากหน่วยงาน
ราชการ 18.69(74) 46.21(183) 24.24(96) 9.60(38) 1.26(5) 

11. มีคนในชุมชนมาเยี่ยมท่าน 15.40(61) 49.24(195) 28.54(113) 5.81(23) 1.01(4) 
12. มีหน่วยงานที่ช่วยน าท่าน

ส่งสถานพยาบาลได้ 18.69(74) 45.96(182) 27.27(108) 7.07(28) 1.01(4) 
13. มีหน่วยงานมาให้ความรู้

เรื่องสุขภาพ 15.91(63) 49.49(196) 26.52(105) 7.58(30) 0.51(2) 
14. ท่านมีสิทธิ์ตัดสินใจในชีวิต

ของตัวเอง 16.16(64) 51.77(205) 24.49(97) 5.81(23) 1.77(7) 
15. ท่านสามารถหาความสุข

ความพึงพอใจให้ตนเองได้ 15.40(61) 47.47(188) 28.79(114) 7.32(29) 1.01(4) 
16. ผู้ดูแลท่านเข้าใจหลักการ

ดูแลผู้สูงอายุ 14.90(59) 48.48(192) 30.30(120) 5.56(22) 0.76(3) 
17. มีหน่วยงานภาครัฐมาเยี่ยม

ให้การสนับสนุน 14.90(59) 48.23(191) 25.76(102) 8.33(33) 2.78(11) 
 

 จากตารางที่ 66 สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยภาพรวม พบว่า สภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาดสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
 ล าดับที่ 1 ผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหาด้านเงินออมไว้ใช้ยามจ าเป็น 
 ล าดับที่ 2 ผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหาด้านจัดการปัญหาด้านค่าใช้จ่ายได ้
 ล าดับที่ 3 ผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหาด้านการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 

จากตารางผู้วิจัยน ามาพิจารณาร่วมกับการจัดการสุขภาพในสมัยพุทธกาล “ความไม่มี
โรคเป็นลาภอันประเสริฐ” หลักค าสอนในทางพุทธศาสนาที่คุ้นเคย แท้จริงแล้วไม่ได้พูดถึงความไม่มี
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โรคในความหมายถึงการมีสุขภาพดีแต่อย่างใด  ความหมายที่แท้จริงของความไม่มีโรค(อาโรคยะ)นั้น
กลับหมายถึง “นิพพาน” คือเป็นสภาวะสมบูรณ์สูงสุด 

 ขณะที่การมีสุขภาพดีในทัศนะพุทธศาสนาโดยทั่วไปหมายถึงความมีโรคน้อยต่างหาก 
เนื่องจากพุทธศาสนามองว่าความเจ็บไข้เป็นเรื่องธรรมดา เพราะมนุษย์เราประกอบขึ้นด้วย
องค์ประกอบต่างๆ ที่เป็นอนิจลักษณะ คือเคลื่อนไหวไม่หยุดนิ่ง เป็นอนิจจัง หลักส าคัญจึงอยู่ที่ว่าจะ
ปฏิบัติต่อมันอย่างไรให้สมบูรณ์ดี และในยามที่เกิดเป็นโรคภัยไข้เจ็บขึ้น ก็ไม่ใช่เรื่องที่เราจะต้องไป
ทุกข์ใจ เรามีหน้าที่ที่จะต้องแก้ไขบ าบัดรักษาและบริหารชีวิตให้ดี ถ้าหลีกเลี่ยงโรคได้ก็หลีกเลี่ยง ถ้า
มันเกิดขึ้นก็รักษาไป ท าให้ได้ผลดี แต่อย่าไปทุกข์กระวนกระวายกับโรคภัยไข้เจ็บนั้น1 

ในพุทธศาสนา พระพุทธองค์ได้แบ่งโรคออกเป็น 2 อย่างด้วยกันคือ โรคทางกายกับโรค
ทางใจ ทั้ง 2 โรคนี้ พระพุทธองค์ตรัสว่า “คนที่ไม่มีโรคทางกายเป็นเวลานานๆ ก็ยังพอหาได้ แต่คนที่
ไม่มีโรคทางใจ แม้เพียงชั่วขณะนั้นหาได้ยากเต็มที จะมีก็แต่พระอรหันต์เท่านั้นที่ไม่มีโรคทางใจ” 
โดยนัยนี้ พระพุทธองค์ให้ความส าคัญกับโรคทางใจมากกว่าโรคทางกาย ในแง่จุดมุ่งหมายสูงสุดของ
พุทธศาสนา สุขภาพกายเป็นเพียงบันไดให้เราไต่ไปสู่จุดหมาย ไม่ใช่เป็นจุดหมายปลายทางแต่อย่างใด 
เพราะในที่สุดแล้วมนุษย์ควรจะมีชีวิตที่สมบูรณ์ด้วยการมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ ส่วนสุขภาพกายเป็น
พ้ืนฐานที่จะช่วยให้เราเข้าถึงชีวิตที่ดีงามขึ้นไป ไม่ใช่จุดหมายสูงสุดในพุทธศาสนา 

ในสมัยพุทธกาล การจัดการสุขภาพโดยเฉพาะในหมู่พระภิกษุสงฆ์ เน้นไปที่การจัดการ
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ เพราะกายและใจนั้นสัมพันธ์กัน เมื่อใจมีปีติ กายย่อมสงบ เมื่อกายสงบ 
ย่อมได้รับความสุข และเมื่อมีความสุข จิตย่อมตั้งมั่น ในทางกลับกันถ้าจิตใจไร้ปีติ กายก็ย่อมไม่สงบ 
เมื่อกายไม่สงบ จะหาความสุขและสมาธิได้อย่างไรกัน2 

ดังจะเห็นได้จากการบ าเพ็ญทุขรกิริยาของพระพุทธองค์ก่อนตรัสรู้ ทรงทรมานพระ
วรกายนานาวิธี มีการกลั้นลมหายใจและอดอาหาร จนท าให้กายไม่สงบ เครียด ระส่ าระสาย ห า
ความสุขไม่ได้ จิตก็ไม่เป็นสมาธิ ฟุ้งซ่าน จนพระองค์ต้องหันมาเดินทางสายกลาง การจัดการสุขภาพ
ในความหมายนี้ย่อมต้องสมดุลกันทั้งกายและใจ  

หลักฐานที่จารึกไว้ในคัมภีร์พระไตรปิฎก กล่าวไว้ว่าความเจ็บไข้ได้ป่วยของพระภิกษุนั้นมี
ทั้งระดับธรรมดา ระดับปานกลาง กระท่ังระดับรุนแรง ส่วนการดูแลรักษามีด้วยกันหลายวิธี ทั้งโดยวิธี
ทางการแพทย์ โดยธรรมะ และโดยการป้องกันการเกิดโรคด้วยข้อปฏิบัติสุขอนามัยในวัตร 14 

การดูแลรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ หมายถึงการรักษาด้วยยา บางครั้งอาศัยพระภิกษุ
ดูแลกันเอง บางครั้งพระพุทธเจ้าก็ลงมาดูแลด้วยพระองค์เอง และบางครั้งก็อาศัยหมอชาวบ้านมาช่วย
ดูแล ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ในเวลานั้น ยาที่ใช้ส่วนมากเป็นยาพ้ืนบ้าน ในเภสัชชขันธกะ พระวินัยปิฎก
เล่มที่ 5 ได้พรรณนาถึงยาชนิดต่าง ๆ ที่ใช้กันอยู่ในสมัยนั้น เช่น3 ชนิดที่เป็นรากไม้ ได้แก่ ขมิ้น ขิงสด 
ว่านน้ า ว่านเปราะ อุตพิต ข่า แฝก แห้วหมู เหง้าบัว  รากบัว เป็นต้น น้ าฝาดที่เป็นยา  ได้แก่ น้ าฝาด
                                                        

1สัมภาษณ์ , เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 2561. 
2สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
3สัมภาษณ์ พระครูพิศิษฎ์ประชานาท, เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 
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สะเดา น้ าฝาดโมกมัน น้ าฝาดขี้กา น้ าฝาดบอระเพ็ด น้ าฝาดกระถินพิมาน เป็นต้น ยาชนิดที่ใช้ใบ 
ได้แก่ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบขี้กา ใบแมงลัก ใบฝ้าย เป็นต้น ยาชนิดที่ใช้ผล ได้แก่ ลูกพิลังคะ ดีปลี 
พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามป้อม ผลโกศ เป็นต้น ยาชนิดที่ใช้ยางไม้ ได้แก่ หิงคุ ยางเคี่ยวจาก
หิงคุ ยางเคี่ยวจากเปลือกหิงคุ ยางจากยอดตันตกะ ยางจากใบตันตกะ ยางจากการเคี่ยวก้านตันตกะ 
ก ายาน เป็นต้น 

นอกจากยาที่ได้จากธรรมชาติแล้ว ยังมียาที่ได้จากคน สัตว์ เช่น การใช้สมอดองน้ า
ปัสสาวะโค หรือน้ าปัสสาวะคน การใช้อุจจาระของคนผสมเป็นตัวยาแก้พิษ อย่างไรก็ตาม ยังปรากฎ
หลักฐานว่า ในสมัยพุทธกาลนั้นรู้จักวิธีการผ่าตัดแล้ว ในคัมภีร์วินัยปิฎก มหาวรรค เล่มที่ 5 ได้
พรรณนาถึงการผ่าตัดไว้คร่าวๆ ว่า “หมอตรวจดูอาการของคนไข้เสร็จแล้ว สั่งให้คนที่เหลือออกไป ขึง
ม่าน จับคนไข้มัดไว้กับเสา จากนั้นก็ผ่าหนังท้อง น าเนื้องอกที่ล าไส้มาตรวจดู ตัดเนื้องอกในล าไส้ออก 
สอดล าไส้กลับไว้ตามเดิมแล้วเย็บหนังท้องแล้ว ทายาสมานแผล” 

การดูแลรักษาด้วยธรรมะ ในพระไตรปิฎกจะพบว่ามีการใช้ 2 วิธีด้วยกันคือ ใช้สวดให้คน
ป่วยฟัง และคนป่วยน าหลักธรรมมาปฏิบัติเพ่ือระงับความเจ็บไข้ การสวดพระปริตร หมายถึง การใช้
บทสวดต่างๆ สาธยายให้คนป่วยฟัง การฟังสาธยายธรรม ท าให้กายผ่อนคลายไม่เครียดได้ เมื่อกาย
ผ่อนคลายไม่เครียด จิตก็ตั้งมั่นไม่หวั่นไหว สามารถใช้ปัญญาพิจารณาเข้าถึงความจริงแห่งชีวิ ต และ
ท าจิตให้มีสุขภาพสมบูรณ์เต็มที่ กายที่เครียดจากความเจ็บไข้ก็จะผ่อนคลาย ปรับเข้าสู่สภาพปกติได้
ง่าย กรณีดังกล่าวนี้ พบทั้งกรณีการสวดให้ฆราวาสญาติโยมฟัง การสวดให้พระภิกษุด้วยกันฟัง รวม
กระทั่งการสวดให้พระพุทธเจ้าฟัง4 การสวดในลักษณะดังกล่าว ส่งผลหลายลักษณะ เช่น ในรายที่
อาการหนัก ไม่ไหว ไม่รอดแล้ว ก็ถือเป็นการช่วยประคองจิตให้อยู่ในฐานะที่ควร ที่เหมาะสม อย่าง
น้อยก็พอจะประกันได้ว่า หากตายไปในสภาพจิตแบบนี้ ไม่ไปสู่ทุคติแน่นอน 

ข้อนี้ได้กลายมาเป็นแบบแผนส าหรับการปฏิบัติของชาวพุทธในปัจจุบัน ในกรณีญาติพ่ี
น้องพิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้ป่วยไม่รอดแล้วก็จะนิยมนิมนต์พระมาสวด และเรียกการสวดชนิดนี้ตาม
ภาษาชาวบ้านง่ายๆ ว่า “สวดตัดกรรม” ในรายที่เป็นพระสงฆ์สาวก ท่านได้รับการฝึกจิตมาดีแล้ว มี
พลังจิตสูง การสวดพระปริตรจะส่งผลให้หายจากอาการป่วยไข้ได้ การรักษาโรคด้วยการสวดพระ
ปริตรให้ฟังจึงพบเห็นได้บ่อยทั้งในคัมภีร์พระไตรปิฎก และคัมภีร์อรรถกถา ส่วนการน าหลักธรรมมา
ปฏิบัติเพ่ือระงับความเจ็บป่วย เช่น อิทธิบาท 4 อันมี ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา มีอานุภาพ
ตรงที่ท าให้เราได้เรียนรู้ชีวิตจากความเจ็บไข้ เรียนรู้โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นกับตนและหาหนทาง
เยียวยาแก้ไขเพ่ือระงับความเจ็บปวดให้บรรเทาเบาบางไป เมื่อมีอิทธิบาท 4 เราก็จะมีความหนักแน่น 
อดทน สืบค้นหาเหตุแห่งความเจ็บไข้ ท าให้เราได้เรียนรู้โรคภัยต่างๆ ที่เกิดกับตน จนเข้าใจโรคและ
วิธีการเยียวยารักษาได้ 

แต่ที่เน้นเป็นการเฉพาะก็เห็นจะเป็น ในมหาสติปัฏฐานสูตรและอานาปานสติสูตร ได้พูด
ถึงการเจริญสติและการท าสมาธิด้วยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ทั้ง 2 พระสูตรนี้ นับว่าเป็นยอด
ของการท ากายและใจให้สงบผ่อนคลายไม่เครียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ประสบกับโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ 

                                                        
4สัมภาษณ์ พระครูภาวนาจันทคุณ, เจ้าอาวาสวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 ตุลาคม 

2561. 



500 
 

ทางกายและใจ การเจริญสติทุกขณะที่เคลื่อนไหวและการท าสมาธิ ย่อมช่วยให้จิตตั้งมั่น สงบ ผ่อน
คลาย เมื่อกายผ่อนคลาย อวัยวะต่างๆ ก็จะท างานปกติมีดุลยภาพ ร่างกายก็สามารถซ่อมแซม ท าลาย 
และต่อต้านโรคที่คุมคามเราได้5 

การป้องกันการเกิดโรคด้วยข้อปฏิบัติสุขอนามัยในวัตร 14 นับได้ว่าพระพุทธองค์ได้วาง
หลักการด าเนินชีวิตที่ดีงาม ซึ่งน าไปสู่การดูแลป้องกันตัวเองจากทุกข์และโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นธรรมเพ่ือส่งเสริมความเป็นมนุษย์ ธรรมเพ่ือด าเนินชีวิตให้งอกงาม ธรรมเพ่ือส่งเสริมชีวิตที่ดี
ร่วมกัน ธรรมเพ่ือชีวิตครอบครัว ธรรมเพ่ือความสัมพันธ์ในสังคม ธรรมเพ่ือความอยู่ดีทางเศรษฐกิจ 
และธรรมส าหรับภิกษุสงฆ์ ฯลฯ พระพุทธองค์ได้ตรัสไว้มากมายหลายแห่งด้วยกัน รวมทั้งวัตรปฏิบัติที่
พูดถึงมารยาท ความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของภิกษุสงฆ์ ไม่เว้นแม้แต่เรื่องถ่าย
อุจจาระ ปัสสวะ เรื่องการล้างบาตร การขบฉัน ฯลฯ ล้วนแสดงให้เห็นถึงสุขอนามัยที่พระพุทธองค์
ตรัสสอนภิกษุมา เช่น วัตรปฏิบัติเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 1 ใน 14 ข้อ ที่พระสงฆ์ต้องถือปฏิบัติขณะพ านัก
อยู่ที่ใดที่หนึ่ง ซึ่งจัดว่าเป็นสุขอนามัยขั้นพ้ืนฐานส าคัญของพระสงฆ์นอกจากหลักธรรมที่กล่าวมา
ข้างต้น เพ่ือป้องกันโรคภัยไข้เจ็บอันเนื่องมาจากความสกปรกรกรุงรังของเครื่องใช้ไม้สอยต่างๆ ในที่
อยู่อาศัย โดยนัยนี้ก็จะเห็นว่า พระพุทธองค์นั้นนับเป็นยอดในการรักษาความสะอาดของอาคาร
สถานที่และเครื่องใช้ไม้สอยต่างๆ ด้วยเช่นกัน ไม่ใช่สะอาดแต่จิตใจแต่ฝ่ายเดียว ต้องสะอาดด้านใน
และด้านนอกด้วย6 ในหมู่ภิกษุสงฆ์นั้น ความรู้ด้านต่างๆ เกี่ยวกับการจัดการดูแลสุขภาพสืบสายมา
จากสมัยพุทธกาล โดยมีพระไตรปิฎกเป็นหลักฐานส าคัญที่บันทึกหลักธรรมค าสอน พระวินัย หรือข้อ
ปฏิบัติส าหรับการด าเนินชีวิตที่ดีงาม และเรื่องราวต่างๆ ของพระพุทธองค์และภิกษุสงฆ์ไว้มากมาย 
ครอบคลุมในทุกมิติที่เก่ียวข้องกับชีวิตทั้งหมด 

เราจึงเห็นภิกษุสมัยพุทธกาลและหลังพุทธกาล มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของผู้คนใน
ชุมชนหมู่บ้าน แต่ละท่านแต่ละวัดใช้วิธีหลากหลายแตกต่างกันไปในแต่ละท้องถิ่น มีทั้งที่เข้าไป
สงเคราะห์ชาวบ้านในเรื่องของสุขภาพกายและสุขภาพใจโดยตรง เช่น เข้ามาท าหน้าที่เป็นหมอยาช่วย
แนะน าและรักษาโรคให้กับชาวบ้านตามโอกาส หรือช่วยบ าบัดทางด้านจิตใจให้กับชาวบ้าน ด้วยการ
แนะน าให้ค าปรึกษาหรือว่าสาธยายธรรมให้คนป่วยฟัง ให้วัตถุมงคลต่างๆ ไปจนถึงประกอบพิธีกรรม 
ดูฤกษ์ดูยาม ขับผีร้าย เพื่อช่วยเหลือชาวบ้านให้มีจิตใจเข้มแข็งต่อสู้กับทุกข์ภัยไข้เจ็บได้7 
 
 
 
 

                                                        
5สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
6สัมภาษณ์ พระครูปิยวรรณพิพัฒน์, เจ้าอาวาสวัดหัวฝาย จังหวัดเชียงราย, 5 กันยายน 2561. 
7สัมภาษณ์ พระธรรมนูญ กุสลธมฺโม, วัดโพธ์ิ จังหวัดขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
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4.2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง และความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วม
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
 4.2.1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง 

คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ญาติของผู้สูงอายุแต่ละภูมิภาค  ได้แก่ 
ญาติของผู้สูงอายุติดเตียง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 75 คน จังหวัดเชียงราย จ านวน 51 คน จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 72 คน จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 48 คน จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 45 คน จังหวัด
สมุทรสงคราม จ านวน 6 คน  จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 63 คน และจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 36 คน รวมทั้งสิ้น 396 คน การวิจัยมีดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ทั้งในส่วนของเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และอาชีพ ได้ปรากฏผลดังรายละเอียดของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 67 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ       
      ชาย 177 44.7 
      หญิง 219 55.3 
รวม 396 100.0 
2. อายุ   

20-29 ปี 171 43.2 
30-39 ปี 50 12.6 
40-49 ปี 132 33.3 
50-59 ปี 36 9.1 
60 ปีขึ้นไป 7 1.8 

รวม 396 100.0 
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ตารางท่ี 67 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
3. ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษา 248 62.6 
มัธยมศึกษา 102 25.8 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 46 11.6 

รวม 396 100.0 
4. อาชีพ   

รับราชการบ านาญ 33 8.3 
รับจ้าง 107 27.0 

      ค้าขาย 107 27.0 
      เกษตรกรรม 103 26.0 

ไม่ประกอบอาชีพ   46 11.6 
รวม 396 100.0 
 

จากตารางที่ 67 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 219 คน คิด
เป็นร้อยละ 55.3 มีอายุระหว่าง 20-29 ปี จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 มีการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา จ านวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 62.6 ประกอบอาชีพรับจ้างและค้าขาย จ านวน 107 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.0 
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2. จ านวนและร้อยละของญาติผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง 

จ านวนและร้อยละของญาติผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียงโดยภาพรวมใน 3 
ด้าน ได้แก่ 1. ด้านสุขภาวะทางกายภาพ 2. ด้านสุขภาวะทางจิตใจ 3. ด้านการได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่างๆ ดังรายละเอียด ตามล าดับดังนี้ 

 
ตารางท่ี 68     ระดับความคิดเห็นของญาติของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีต่อสภาพปัญหาความต้องการ 

และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียงโดยภาพรวม 
( n = 396 ) 

สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด  
ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง X̅ S.D. แปลผล 

1. ด้านสุขภาวะทางกายภาพ  3.65 0.607 มาก 
2. ด้านสุขภาวะทางจิตใจ  3.64 0.551 มาก 
3. ด้านการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ  3.63 0.634 มาก 
ภาพรวม 3.64 0.535 มาก 
 

จากตารางที่ 68 สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยภาพรวม พบว่า ด้านที่มีสภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาดมากที่สุดคือ 

อันดับที่ 1 ด้านสุขภาวะทางกายภาพ 
อันดับที่ 2 ด้านสุขภาวะทางจิตใจ 
อันดับที่ 3 ด้านการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



504 
 

ตารางท่ี 69 จ านวนและร้อยละของญาติผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง  
ด้านสุขภาวะทางกายภาพ รายข้อ 

 ( n = 396 ) 
ประเด็นรายข้อ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ท่านมีวิธีการดูแลไม่ให้
เกิดแผลกดทับ 1.52(6) 17.17(68) 26.77(106) 47.73(189) 6.82(27) 

2. ท่ า น จั ด ห้ อ ง น้ า เ พื่ อ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

1.77(7) 11.36(45) 29.04(115) 39.65(157) 18.18(72) 

3. ท่านมีหลักในการดูแล
ก า ร จั ด อ า ห า ร ที่ ถู ก
หลักการ 

0.51(2) 11.62(46) 34.60(137) 38.89(154) 14.39(57) 

4. ท่านมีความรู้ทางด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 0.76(3) 8.33(33) 24.75(98) 58.33(231) 7.83(31) 

5. ท่านมีวิธีการดูแลไม่ให้
เกิดอาการข้อติด 2.02(8) 9.09(36) 32.58(129) 34.09(135) 22.22(88) 

6. ท่ า นท า ค ว ามสะอา ด
บ ริ เ ว ณ ร อ บ ตั ว ข อ ง
ผู้ สู ง อ า ยุ ติ ด เ ตี ย ง ใ ห้
สะอาดถูกสุขอนามัย 

0.76(3) 5.81(23) 19.19(76) 58.59(232) 15.66(62) 

7. ท่านจัดสภาพแวดล้อมที่
มีอากาศปลอดโปร่งให้แก่
ผู้สูงอายุติดเตียง 

0.76(3) 9.85(39) 25.25(100) 47.22(187) 16.92(67) 

8. ผู้สูงอายุติดเตียงให้ความ
ร่วมมือท่านในการดูแล
เป็นอย่างดี 

0.51(2) 7.83(31) 22.73(90) 46.21(183) 22.73(90) 

9. ผู้ สู ง อ า ยุ ติ ด เ ตี ย ง ไ ป
โ ร ง พ ย า บ า ล น้ อ ย ล ง 
เนื่องจากได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชชิด 

0.51(2) 9.34(37) 29.04(115) 44.70(177) 16.41(65) 

10. ท่านดูแลปากและฟันของ
ผู้สูงอายุเป็นประจ าทุก
เช้า-เย็น ของวัน 

1.01(4) 10.35(41) 27.53(109) 49.24(195) 11.87(47) 

 
 จากตารางที่ 69 สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง  ด้านสุขภาวะทางกายภาพ พบว่าข้อที่มีสภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาด
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ อันดับที่ 1 วิธีการดูแลไม่ให้เกิดแผลกดทับ อันดับที่ 2 ห้องน้ าเพ่ือผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ และ อันดับที่ 3 การจัดอาหารที่ถูกหลักการ 
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ตารางท่ี 70 จ านวนและร้อยละของญาติผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง  
ด้านสุขภาวะทางจิตใจ รายข้อ                                                 ( n = 396 ) 

ประเด็นรายข้อ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. ท่านมีความเต็มใจในการดูแล

ผู้สูงอายุติดเตียง 
5.05(20) 17.93(71) 31.57(125) 39.14(155) 6.31(25) 

2. ท่ า น มี ก า ร ร ว ม ก ลุ่ ม
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่าง
ผู้สูงอายุติดเตียงกันในชุมชน 

3.03(12) 13.38(53) 29.29(116) 43.18(171) 11.11(44) 

3. ท่านคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงที่บ้าน เป็นการลด
ค่าใช้จ่าย 

3.28(13) 7.58(30) 31.06(123) 41.16(163) 16.92(67) 

4. ท่านจัดการกับค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้ 

2.78(11) 4.29(17) 21.46(85) 57.07(226) 14.39(57) 

5. ท่านมีความผูกพัน/ห่วงใยกับ
ผู้สู งอายุติดเตียงโดยดูแล
แบบไม่คลาดสายตา 

0.25(1) 7.07(28) 22.73(90) 45.45(180) 24.49(97) 

6. ท่านจัดการกับปัญหาโรค
แทรกซ้อนของผู้สูงอายุติด
เตียงได้ 

2.53(10) 9.85(39) 26.01(103) 45.96(182) 15.66(62) 

7. ท่านคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงเป็นการเน้นความ
เข้มแข็งของครอบครัว 

0.25(1) 8.08(32) 30.56(121) 41.92(166) 19.19(76) 

8. ท่านคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงเป็นการเน้นความ
เข้มแข็งของชุมชน 

0.25(1) 8.33(33) 26.77(106) 49.75(197) 14.90(59) 

9. ท่านคิดว่า ท่านสามารถดูแล
จิตใจของผู้สูงอายุติดเตียงให้
อารมย์ดี มีความสุข 

0.51(2) 5.05(20) 31.57(125) 45.20(179) 17.68(70) 

10. ท่ านคิดว่ า  ท่ านสามารถ
ถ่ายทอดความกตัญญูนี้ให้แก่
ลูกหลานได้ 

0.25(1) 7.83(31) 28.54(113) 45.45(180) 17.93(71) 

 
 จากตารางที่ 70 สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง  ด้านสุขภาวะทางจิตใจ พบว่าข้อที่มีสภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาดมาก
ที่สุด 3 อันดับแรกคือ อันดับที่ 1 ความเต็มใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อันดับที่ 2 การรวมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้สูงอายุติดเตียงกันในชุมชน และอันดับที่ 3 การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่
บ้าน เป็นการลดค่าใช้จ่าย 
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ตารางท่ี 71 จ านวนและร้อยละของญาติผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง  ด้านการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ รายข้อ 

 ( n = 396 ) 

ประเด็นรายข้อ 
น้อย
ที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. มีจิตอาสามาช่วยจัดสันทนา
การให้แก่ผู้สูงอายุติดเตียง 0.76(3) 14.39(57) 29.80(118) 38.64(153) 16.41(65) 

2. มี ห น่ ว ย ง า น ม า ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพแก่ผู้สู งอายุติด
เตียง 1.52(6) 10.86(43) 29.80(118) 45.20(179) 12.63(50) 

3. มีหน่วยงานอ่ืนนอกเหนือจาก
โรงพยาบาลมาเยี่ยมเยียนให้
ก าลังใจ 1.01(4) 11.36(45) 30.30(120) 42.93(170) 14.39(57) 

4. โรงพยาบาลชุมชนมีระบบ
เยี่ยมเยียน แนะน ากรดูแล
ผู้สูงอายุสม่ าเสมอ 

0.00(0) 5.30(21) 22.98(91) 58.84(233) 12.88(51) 

5. โรงพยาบาลชุมชนมีระบบ
จัดส่งต่อที่มีคุณภาพ ในกรณี
ที่ผู้ สู งอายุติด เตียงมีความ
จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาล 0.51(2) 11.11(44) 32.07(127) 46.21(183) 10.10(40) 

6. มี หน่ ว ยง านมา ให้ คว ามรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง 0.25(1) 6.31(25) 26.26(104) 46.46(184) 20.71(82) 

7. มีจิตอาสามาช่วยจัดสันทนา
การให้แก่ญาติของผู้สูงอายุติด
เตียง 1.01(4) 9.85(39) 23.23(92) 49.49(196) 16.41(65) 

8. มีหน่วยงานลงพ้ืนที่ เ พ่ือจด
บั น ทึ ก ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ข อ ง
ผู้สูงอายุติดเตียง ในแต่ละราย 1.26(5) 8.08(32) 33.08(131) 44.95(178) 12.63(50) 

9. มีหน่วยงานมาให้ความรู้ความ
เข้าใจและชี้แจงสวัสดิการ
ต่างๆให้แก่ผู้สูงอายุติดเตียง 1.01(4) 8.59(34) 30.05(119) 45.20(179) 15.15(60) 

10. ห น่ ว ย ง า น ใ น ชุ ม ช น มี
แผนปฏิบัติการในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง 0.76(3) 8.84(35) 34.60(137) 44.19(175) 11.62(46) 
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จากตารางที่ 71 พบว่า สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง  ด้านการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ พบว่าข้อที่มีสภาพ
ปัญหาความต้องการและส่วนขาดมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 

อันดับที่ 1 มีจิตอาสามาช่วยจัดสันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุติดเตียง 
อันดับที่ 2 มีหน่วยงานมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้สูงอายุติดเตียง 
อันดับที่ 3 มีหน่วยงานอื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาลมาเยี่ยมเยียนให้ก าลังใจ 
 
ซึ่งการดูแลสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การดูแลสุขภาพร่างกาย และ การดูแล

สุขภาพจิตใจ ความจริงแล้วทั้งร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ไม่อาจจะแยกจาก กัน
ขาดทีเดียว แต่เพ่ือให้เกิดความสะดวกต่อการอธิบายและการศึกษาจึงกล่าวแยกออกเป็น 2 ประเด็น8 

การดูแลสุขภาพร่างกาย เช่น การมีสุขภาพร่างกายดี การมีร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย 
และมีอายุขัยยืนนาน ส่วนการมีสุขภาพจิตใจดี คือ การที่มีจิตใจบริสุทธิ์ ผ่องใสอยู่เสมอ จุดสูงสุดของ
การมีสุขภาพ   จิตใจดี คือ การก าจัดกิเลสอาสวะได้หมด หรือการเป็นพระอรหันต์  

พระอรหันต์ทุกรูปจึงเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตใจดีเสมอเหมือนกันทุกรูป แต่สุขภาพทางด้าน
ร่างกายนั้นแตกต่างกัน พระอรหันต์บางรูปมีอาพาธน้อย บางรูปมีอาพาธปานกลาง บางรูป มีอาพาธ
มาก เช่น พระปิลินทวัจฉะ เป็นต้น ในขณะที่บางรูปไม่มีอาพาธเลยซึ่งก็คือ พระพากุล -เถระ "พระ
เถระครองเรือน 80 ปี อาพาธเจ็บป่วยไรๆ ก็มิได้มีตลอดกาล แม้บวชแล้ว อาพาธแม้เล็กน้อยมิได้มี
เลย"9 พระพากุลเถระจึงเป็นต้นแบบของพุทธบริษัท ผู้มีสุขภาพร่างกายดีคือ แข็งแรง ไม่มีอาพาธ และ
อายุยืนคือท่านมีอายุถึง 160 ปี เหตุที่ท่านมีร่างกายแข็งแรงและอายุยืนเช่นนี้เพราะผลบุญที่ท่านได้ท า
ไว้ใน อดีตชาติเป็นหลัก โดยเฉพาะบุญจากการถวายยารักษาโรคแก่พระสัมมาสัมพุทธเจ้า เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามการดูแลสุขภาพร่างกายในปัจจุบันชาตินี้ ก็ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและมีอายุยืนได้
เช่นกัน พระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสหลักการดูแลสุขภาพร่างกายไว้ 5 ประการซึ่ง ปรากฏอยู่ในปฐมอนา
ยุสสาสูตรดังนี้10 

1) ท าสิ่งที่เป็นสัปปายะ ได้แก่ ท าในสิ่งที่ท าให้มีความสบายต่อสุขภาพของตนเอง สัป
ปายะมี 7 ประการ ได้แก่ อาวาส, โคจร, การสนทนา, บุคคล, โภชนะ, ฤดู และ อิริยาบถ1 สัปปายะ
ทั้ง 7 ประการนี้เป็นเครื่องสนับสนุนให้การเจริญ สมถวิปัสสนา มีความก้าวหน้า ส่วนสัปปายะที่มีผล
โดยตรงต่อการดูแลสุขภาพนั้นมี 4 ประการ คือ อาวาส, โภชนะ, ฤดู และ อิริยาบถ  

อาวาสเป็นที่อยู่อาศัย  ที่สบายต่อสุขภาพ อาวาสที่มีสิ่งแวดล้อมดี มีอากาศบริสุทธิ์ ไม่มี
มลภาวะเป็นพิษ ไม่ร้อนเกินไป ไม่หนาวเกินไป เป็นต้น การได้อยู่ ในอาวาสเช่นนี้ก็จะท าให้มีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงและอายุยืน อาหารที่มีประโยชน์ มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน และ ปลอดจากสารพิษ 

                                                        
8สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
9สัมภาษณ์ พระครูพิศิษฎ์ประชานาท, เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 

2561. 
10สัมภาษณ์ พระครูภาวนาจันทคุณ, เจ้าอาวาสวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 ตุลาคม 

2561. 
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เป็นต้น ภูมิอากาศในแต่ละช่วงของปี โดยทั่วไปมีอยู่ 3 ฤดู คือ ฤดูฝน ฤดูหนาว และฤดูร้อน ฤดูนั้นมี
ความส าคัญต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุแห่งการเจ็บป่วยอย่างหนึ่ง โดยเฉพาะในช่วงรอยต่อของการ
เปลี่ยนแปลงฤดู หากร่างกายปรับตัวไม่ทันก็อาจจะเจ็บป่วย หรือ ถึงขั้นเสียชีวิตได้ เหตุที่ช่วงเปลี่ยน
ฤดู มีคนไม่สบายมาก ส่วนใหญ่เป็นเพราะไม่ได้ปรับความเป็นอยู่ให้ทันกับสภาพอากาศที่เปลี่ยนไป 
เช่น ในหน้าร้อน ก็ใส่เสื้อบางเบา กลางคืนก็ไม่ห่มผ้าหรือห่มผ้าห่มผืนบาง พอวันไหนมีอากาศหนาว
ขึ้นมาทันทีทันใด อุณหภูมิอาจลดลง 5-10 องศา แต่ยังเคยชินกับการใส่เสื้อผ้าบาง ห่มผ้าผืนบางอยู่ ก็
มีโอกาสไม่สบายสูง เป็นต้น อาการที่ร่างกายอยู่ในท่าใดท่าหนึ่ง เช่น ยืน เดิน นั่ง นอน  อิริยาบถนั้นก็
มีความส าคัญต่อสุขภาพมาก ในแต่ละวันเราจะต้องผลัดเปลี่ยนอิริยาบถให้สม่ าเสมอ ให้เกิดความ
สมดุลกัน เลือดลมในตัวจึงจะไหลเวียนได้สะดวก ไม่เกิดการเมื่อยล้าเพราะอยู่ในอิริยาบถใดอิริยาบถ
หนึ่งนานเกินไป ซึ่งจะเป็นเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยได้  ในอรรถกถาอธิบายไว้ว่าพระผู้มีพระภาคเจ้าทรง
ผ่อนคลายความปวดเมื่อยจาก อิริยาบถหนึ่งด้วยอิริยาบถหนึ่ง ย่อมทรงบริหาร คือยังทรงอัตภาพให้
เป็นไปมิให้ทรุดโทรม 

  กิจวัตรของพระภิกษุในสมัยพุทธกาลนั้นมีหลากหลายจึงท าให้ภิกษุได้ผลัด เปลี่ยน
อิริยาบถอยู่เรื่อยๆ กล่าวคือ มีทั้งการนั่งสมาธิ บิณฑบาต เดินจงกรม กวาดลานวัด และนอนอย่างมีสติ
คือ ส าเร็จสีหไสยาสน์ เป็นต้น โดยเฉพาะการเดินจงกรมนั้นพระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสว่าช่วยให้ 
"อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย และท าให้มีอาพาธน้อย" นอกจากนี้พระภิกษุยังมีการ
บริหารร่างกายด้วยการ "ดัดกาย" และผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการ "บีบนวด" อีกด้วย นอกจากการ
ผลัดเปลี่ยนอิริยาบถให้สม่ าเสมอแล้ว ในแต่อิริยาบถจะต้องมีความถูกต้องอีกด้วย จึงจะไม่ส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพ ทั้งการนั่ง เดิน ยืน และนอน  ในการนั่งโดยเฉพาะนั่งสมาธินั้น พระพุทธองค์ทรงเน้นย้ า
เสมอว่าจะต้องนั่งให้ "ตัวตรง" ดังพระด ารัสว่า "ภิกษุในธรรมวินัยนี้... นั่งคู้บัลลังก์ "ตั้งกายตรง" ด ารง
สติบ่ายหน้าสู่กรรมฐาน..." ส่วนการนอนหรือจ าวัดนั้นพระองค์ตรัสสอนให้นอนแบบราชสีห์คือนอน
ตะแคงขวา เป็นท่าที่ถูกหลักอนามัยที่สุด เนื่องจากร่างกายจะไม่กดทับหัวใจ ช่วยให้หัวใจเต้นสะดวก 
ไม่ท างานหนักจนเกินไป อาหารจากกระเพาะถูกบีบลงล าไส้เล็กได้ดี ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังได้
ด้วย11 

2) รู้จักประมาณในสิ่งท่ีเป็นสัปปายะ   
รู้จักประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะเป็นการรู้จัก"ความพอดี" เช่น เรื่องอาหาร เมื่อเรา

จัดหาอาหารที่ดี มีประโยชน์ได้แล้ว อาหารนี้ก็ได้ชื่อว่าเป็นอาหารสัปปายะ แต่ในเวลารับประทาน
อาหารนั้นเราจะต้องรู้จักประมาณ ต้องรู้จักความพอดี ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป ดังที่พระสารีบุตร
กล่าวไว้ว่า "ภิกษุ เมื่อฉันอาหารสดก็ตาม แห้งก็ตาม ไม่พึงฉันให้อ่ิมเกินไป ไม่พึงฉันให้น้อยเกินไป พึง
ฉันแต่พอประมาณ พึงมีสติอยู่"12 

 

                                                        
11สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
12สัมภาษณ์ พระครูปิยวรรณพิพัฒน์, เจ้าอาวาสวัดหัวฝาย จังหวัดเชียงราย, 5 กันยายน 2561. 
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การรับประทานอาหารอย่างพอดีจะอยู่เป็นสุข ไม่หิว และไม่อึดอัด นอกจากนี้คนที่
รับประทานอาหารมากจนเกินไป จะเป็นเหตุให้อาหารไม่ย่อยและเสียชีวิตได้ เช่น นายโกตุหลิก ภัท
ทวติยเศรษฐี และนักบวชเปลือยชื่อโกรักขัตติยะ เป็นต้น13 

ความพอดีของแต่ละคนนั้นไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและเพศภาวะ ส าหรับ
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าและพระภิกษุในสมัยพุทธกาลนั้น  ฉันภัตตาหารเพียงมื้อเดียว  ก็เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายแล้ว เพราะหน้าที่ของนักบวชคือการปฏิบัติธรรมและสอนธรรมะ ไม่ได้
ท างานที่ใช้แรงงานหนักเหมือนฆราวาสบางอาชีพ จึงไม่จ าเป็นต้องฉัน ภัตตาหารมาก พระพุทธองค์
ตรัสอานิสงส์การฉันมื้อเดียวไว้ว่า "เราฉันอาหารมื้อเดียว... สุขภาพมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า มี
พลานามัยสมบูรณ์ อยู่ส าราญ" 

ส าหรับวิธีการรับประทานอาหารให้พอดีในแต่ละมื้อนั้น พระสารีบุตรกล่าวไว้ว่า "พึงเลิก
ฉันก่อนอิ่ม 4 - 5 ค า แล้วดื่มน้ าเท่านี้ก็เพียงพอเพ่ืออยู่ผาสุกของภิกษุผู้มีใจเด็ดเดี่ยวมุ่ง นิพพาน" เหตุ
ที่ต้องเลิกก่อนฉันอิ่ม 4 - 5 ค านั้น ก็เพ่ือส ารองพ้ืนที่ในกระเพาะไว้ส าหรับอาหารที่อยู่ระหว่างเดินทาง
ในหลอด อาหาร และน้ าที่จะดื่มหลังเลิกฉันอาหารแล้ว เมื่ออาหารในหลอดอาหารตกถึงกระเพาะ 
และดื่มน้ าเข้าไปแล้วก็จะท าให้รู้สึกอ่ิมพอดี14   

3) บริโภคสิ่งท่ีย่อยง่าย   
อาหารที่รับประทานเข้าไปแล้วจะย่อยง่ายหรือย่อยยากขึ้นอยู่กับเหตุอย่าง น้อย 2 

ประการ คือ ประเภทของอาหาร และ ความคุ้นเคยกับอาหาร โดยประเภทของอาหารนั้น หากเป็น
อาหารจ าพวกเนื้อสัตว์จะย่อยยาก แต่ถ้าเป็นผักผลไม้จะย่อยง่าย ส่วนความคุ้นเคยกับอาหารนั้นคือ 
คนแต่ละท้องถิ่นและแต่ละชาติจะคุ้นเคยกับอาหารแตกต่างกันไป หรือ บางคนคุ้นเคยกับอาหารดีๆ 
ประณีต แต่เมื่อต้องไปรับประทานอาหารที่ไม่ประณีต ก็เป็นเหตุให้ระบบการย่อยท างานไม่เป็นปกติ
หรือไม่ย่อยเพราะไม่คุ้นเคยกับ อาหารนั้น บางคนถึงกับเสียชีวิตด้วยเหตุนี้ได้ เช่น พระเจ้าปเสนทิ
โกศล เป็นต้น ก่อนสวรรคตพระองค์เสด็จไปเมืองราชคฤห์ ระหว่างเดินทางได้เสวยพระกระยาหารที่
ไม่คุ้นเคยอาหารจึงไม่ย่อยด้วยดี และเพราะทรงเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทางไกลจึงเป็นเหตุให้
พระองค์สวรรคตในที่สุด15 

การที่อาหารไม่ย่อยหรือย่อยยากนั้นจึงมีโทษมาก พระสัมมาสัมพุทธเจ้าและพระภิกษุใน
สมัยพุทธกาลจึงแก้ไขด้วยการฉันยาคูหรือ ข้าวต้มในเวลาเช้า  เพราะยาคูมีอานิสงส์ 5 ประการคือ 
"บรรเทาความหิว ระงับความกระหาย ให้ลมเดินคล่อง ช าระล าไส้ และเผาอาหารที่ยังไม่ย่อยให้ย่อย" 

4) เป็นผู้เที่ยวในกาลสมควร         
ประเด็นนี้มุ่งการงดเที่ยวในเวลาไม่สมควรโดยเฉพาะการเที่ยวกลางคืน เพราะจะเป็นเหตุ

ให้ต้องนอนดึก หรือบางครั้งไม่ได้นอนซึ่งจะท าให้ร่างกายทรุดโทรมอย่างรวดเร็ว แต่ถ้าไม่เที่ยว
กลางคืน ก็จะมีโอกาสพักผ่อนได้เต็มที่ สุขภาพก็จะสมบูรณ์แข็งแรง การแพทย์ในปัจจุบันพบว่า การ
                                                        

13สัมภาษณ์ พระธรรมนูญ กุสลธมฺโม, วัดโพธ์ิ จังหวัดขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
14สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด  จังหวัดเชียงใหม่, 15 

กันยายน 2561. 
15สัมภาษณ์ พระเอกลักษณ์ อชิโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 

กันยายน 2561. 
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นอนดึกจะท าให้ร่างกายอ่อนล้าเหมือนกับเครื่องยนต์ "overload" เป็นเหตุให้อายุสั้น การนอนดึก
อย่างต่อเนื่องจึงเป็นการเร่งวันตายให้ตัวเอง 

5) ประพฤติพรหมจรรย์   
มีข้อสังเกตอย่างหนึ่งคือ ผู้ที่ประพฤติพรหมจรรย์โดยเฉพาะนักบวชนั้นจะมีสุขภาพ     

แข็งแรงและอายุยืนกว่าบุคคลทั่วไป เมื่อปีที่แล้วส านักข่าวโซหูเน็ตของจีนรายงานว่า พบหลวงจีน 
มรณภาพรูปหนึ่ง ที่วัดหลิงฉวน อ าเภออันหยาง ในมณฑลเหอหนัน ซึ่งมีนามว่า อู๋อวิ๋นชิง อายุ 160 ปี 
ท่านเกิดเมื่อปี ค.ศ.1838 (พ.ศ.2381) เมื่ออายุ 15 ปีบิดามารดาเสียชีวิต หลังจากนั้นท่านจึงออกบวช 
จนกระท่ังมรณภาพด้วยโรคชราเมื่อปี ค.ศ.1998 (พ.ศ.2541) 16 

ในเมืองไทยก็มีนักบวชหลายท่านที่มีอายุยืนเกิน 100 ปี เช่น หลวงปู่ละมัย ฐิตมโน เป็น
ต้น ท่านมีอายุถึง 135 ปี หลวงปู่ละมัยเป็นเจ้าส านักสงฆ์สวนป่าสมุนไพร อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์  แม้
ท่านจะมีอายุมากแล้ว แต่เส้นผมยังดกด า สุขภาพแข็งแรง พระที่มีอายุยืนกว่านี้ยังมีอยู่อีกจ านวนมาก 
ได้แก่ พระผู้ส าเร็จ หรือ พระบังบด เช่น หลวงปู่พูสี เป็นต้น ซึ่งมีอายุถึง 400 กว่าปี เป็น 1 ใน 6 ของ
พระบังบดท่ีมีอยู่ ณ ภูเขาควาย ประเทศลาว 

จากตัวอย่างที่กล่าวมานี้ชี้ให้เห็นว่า การประพฤติพรหมจรรย์นั้นเป็นเหตุให้มีสุขภาพ
แข็งแรงและอายุยืน  ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะไม่ต้องหมกมุ่นอยู่กับเรื่องกามราคะและไม่ต้องทนทุกข์ 
กับปัญหาทางครอบครัวและสังคมแบบชาวโลก มุ่งหน้าศึกษาพระธรรมวินัยและประพฤติปฏิบัติธรรม
เป็นหลัก ส่วนคฤหัสถ์ก็สามารถประพฤติพรหมจรรย์ได้ ด้วยการรักษาศีล 8 ในวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนาต่างๆ เช่น วันพระหรือช่วงเข้าพรรษา เป็นต้น  

การดูแลสุขภาพจิตใจ 
จิตใจมีความส าคัญมากกว่าร่างกาย เพราะจิตใจเป็นนาย ส่วนร่างกายเป็นบ่าว เมื่อจิตใจ

มีความส าคัญอย่างนี้ การดูแลสุขภาพจิตใจจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสว่า ภาวะปกติของจิตใจมนุษย์จะ "ประภัสสรคือสว่างไสว 

บริสุทธิ์" แต่เพราะมีกิเลสเข้ามาห่อหุ้มท าให้จิตใจเศร้าหมอง ไม่สว่างไสว และไม่เข้มแข็ง เวลามีอะไร
มากระทบใจเข้าหน่อยก็จะหวั่นไหวไปกับสิ่งนั้น เช่น ท าให้เกิดความโกรธบ้าง หรือบางครั้งก็เกิดความ
ทุกข์เศร้าเสียใจในเรื่องต่างๆ จนเกินไป หรือมีความเครียดกับการท างานบ้าง สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นเหตุ
ให้เจ็บป่วยได้ท้ังสิ้น17 

การดูแลสุขภาพจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติคือบริสุทธิ์ สว่างไสวนั้น ท าได้ด้วยการสั่งสมบุญ
ด้วยการให้ทาน รักษาศีล สวดมนต์ เจริญสมาธิภาวนา ฟังธรรม เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นกิจวัตร
ประจ าวันของพุทธบริษัททั้ง 4 ที่ต้องท าเป็นประจ าอยู่แล้ว 

บุญนั้นจะช่วยช าระล้างกิเลสในจิตใจให้เบาบางลงไปเรื่อยๆ ยิ่งกิเลสเบาบางลงไปมาก
เท่าไร ความบริสุทธิ์ของจิตใจก็มีมากเท่านั้นและจะกลับคืนสู่ภาวะปกติมากเท่านั้น เช่นกัน  โดย

                                                        
16สัมภาษณ์ นายสวาท สมใจ, นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเวียง อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย, 5 

กันยายน 2561. 
17สัมภาษณ์ นางบุญญาพร รักสนิท, ผู้ปฏิบัติธรรมวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 

ตุลาคม 2561. 
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อาการแสดงออก คือความเป็นผู้มีใจนิ่ง หนักแน่น มั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อสิ่งที่มากระทบ  จุดสูงสุดของ
ภาวะปกติของจิตใจคือ การละกิเลสได้หรือหมดบรรลุเป็นพระอรหันต์18 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จิตใจนั้นมีความส าคัญมากกว่าร่างกาย เพราะจิตใจเป็นนาย ส่วน
ร่างกาย เป็นบ่าว เมื่อจิตใจมีความส าคัญ การดูแลสุขภาพจิตใจจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  พระ
สัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสว่า ภาวะปกติของจิตใจมนุษย์จะ "ประภัสสรคือสว่างไสวบริสุทธิ์" แต่เพราะมี
กิเลสเข้ามาห่อหุ้มท าให้จิตใจเศร้าหมอง ไม่สว่างไสว และไม่เข้มแข็ง เวลามีอะไรมากระทบใจเข้า
หน่อยก็จะหวั่นไหวไปกับสิ่งนั้น เช่น ท าให้เกิดความโกรธบ้าง หรือบางครั้งก็เกิดความทุกข์เศร้าเสียใจ
ในเรื่องต่างๆ จนเกินไป หรือมีความเครียดกับการท างานบ้าง สิ่ง  เหล่านี้ล้วนเป็นเหตุให้เจ็บป่วยได้
ทั้งสิ้น การดูแลสุขภาพจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติคือบริสุทธิ์ สว่างไสวนั้น ท าได้ด้วยการสั่งสมบุญด้วย
การให้ทาน รักษาศีล สวดมนต์ เจริญสมาธิภาวนา ฟังธรรม เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นกิจวัตรประจ าวัน
ของพุทธบริษัททั้ง 4 ที่ต้องท าเป็นประจ าอยู่แล้วบุญนั้นจะช่วยช าระล้างกิเลสในจิตใจให้เบาบางลงไป
เรื่อยๆ ยิ่งกิเลสเบาบางลงไปมากเท่าไร ความบริสุทธิ์ ของจิตใจก็มีมากเท่านั้นและจะกลับคืนสู่ภาวะ
ปกติมากเท่านั้น เช่นกัน โดยอาการแสดงออก คือความเป็นผู้มี ใจนิ่ง หนักแน่น มั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อ
สิ่งที่มากระทบ จุดสูงสุดของภาวะปกติของจิตใจคือ การละกิเลสได้หรือ หมดบรรลุเป็นพระอรหันต์ 
 4.2.2 การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมใน
การร่วมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ในปัจจุบันภายใต้ความเปลี่ยนแปลงของประชากรที่เข้าสู้ยุคแห่งการเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
จากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ พบว่า ชุมชนจะเป็นตัวขับเคลื่อนในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่ งยืน ด้วยการ
ใช้การขับเคลื่อนพลังสังคมของบุคคลในชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุอย่ างยั่งยืน 
ด้วยพลัง 3 ด้านดังนี้ 

1. พลังปัญญา เน้นการจัดการความรู้ในระดับบุคคล โดยผสมผสานองค์ความรู้ทางด้าน
วิชาการเข้ากับองค์ ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และองค์ความรู้ที่ได้จากกการสังเคราะห์บทเรียน
ความส าเร็จของบุคคล ชุมชน ศูนย์การเรียน รู้การดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนองค์ความรู้ที่ได้จากการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกับ Stakeholder และผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือสกัดเป็น
หลักสูตรอบรมความรู้ คู่มือในการขับเคลื่อนต่อไป 

2. การขับเคลื่อนพลังสังคม เน้นการสร้างเครือข่ายจากทุกภาคส่วนทั้งในระดับจังหวัด 
พ้ืนที่ ชุมชน แกน น าและบุคคลต้นแบบ เข้ามามีส่วนร่วมก่อให้เกิดอุดมการณ์อันมีเป้าหมายร่วมกัน 
จนเกิดพลังในการจัดการชุมชนให้ เป็นชุมชนศูนย์การเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุแบบยั่งยืน โดยมีแผน
สุขภาพของชุมชน มีกิจกรรมขับเคลื่อน มีการสื่อสาร สาธารณะ มีการเฝ้าระวัง ส่งผลให้เกิดการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

3. การขับเคลื่อนนโยบาย เป็นการน าพลังปัญญาและพลังการขับเคลื่อนสังคมที่ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมใน กระบวนการจัดท านโยบายสาธารณะ ข้อเสนอเชิงนโยบายในระดับชุมชน องค์กร 

                                                        
18สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
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ท้องถิ่น และจังหวัด เข้าสู่สมัชชา สุขภาพแห่งชาติ พร้อมทั้งขับเคลื่อน ผลักดัน การด าเนินงานศูนย์
การเรียนรู้ชุมชนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

โดยการสร้างแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วมดูผู้ป่วย ด้วยหลักที่ว่าพระพุทธศาสนา
ในประเด็นธรรมชาติ 4 ประการส าหรับผู้สูงอายุที่พ่ึงกระท าและควรท าให้เกิดขึ้น เพ่ือให้เกิดความสุข
ชั้นโลกียสุข ได้แก่ สุขกาย สุขใจ พลานามัยสมบูรณ์ เพ่ิมพูนงานอดิเรก  

 
4.3 องค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถ
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม  

ผู้สูงอายุไทยเป็นกลุ่มที่มีความอ่อนแอทางด้านจิตใจอันเนื่องมาจาก การสูญเสีย
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ถ้าผู้สูงอายุรายนั้นๆ
ปรับตัวปรับใจไม่ทัน จะน าไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ทั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุไทยจะมีปัญหา 
ทางด้านจิตใจที่ส าคัญ 5 อันดับแรก คือ เครียด วิตกกังวล โรคจิต สมองเสื่อม ซึมเศร้า และการติด
สารเสพติด19 

การให้การดูแลทางสังคมจิตใจด้วยการใช้ทักษะการสื่อสารเพ่ือให้ ผู้สูงอายุ รับรู้ เข้าใจ
ถึงปัจจัยต่าง ๆ ทางด้านสังคม จิตใจ ที่มีผลต่อภาวการณ์ เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและสามารถหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่าง เหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุรับมือกับสภาวะอารมณ์ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ที่เปลี่ยนแปลงไปได้ นอกจากนี้จะช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของสถานบริการ ในการ
รองรับปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่ประเทศไทยต้องเผชิญในปัจจุบัน20 

การดูแลทางจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ครอบครัวและ
ผู้ดูแล โดยค านึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปัญหาหรือ
ภาวะโรคและมีแนวทางการปรับตัวต่อ ปัญหาหรือความเจ็บป่วย รวมทั้งให้การส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตแก่ บุคคลทั่วไป โดยใช้การสื่อสาร การสนับสนุนทางสังคมและการสร้างสัมพันธภาพ 
เป็นกลไกส าคัญในการด าเนินการ21 

การให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุในการป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิต 
สัดส่วนของผู้สูงอายุจ าแนกเป็นกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง มีประมาณร้อยละ 

78 20 และ 2 ในการดูแลทางด้านสังคมจิตใจจ าแนกได้ดังนี้ 
1. กลุ่มติดสังคม ซึ่งเป็นกลุ่มที่ช่วยตัวเองได้ดี ไม่ค่อยมีปัญหาทาง ด้านจิตใจ การดูแล

หลักต้องผลักดันให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ หรือ ชมรมต่างๆที่ผู้สูงอายุสนใจ ทั้งนี้ภายใน
ชมรมต้องมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา ทักษะทางกาย พัฒนาความคิด พัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืน และกิจกรรมที่มุ่งเน้นการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้กิจกรรมในชุมชน ควรเป็น

                                                        
19สัมภาษณ์ พระครูพิศิษฎ์ประชานาท, เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 

2561. 
20สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
21สัมภาษณ์ พระธรรมนูญ กุสลธมฺโม, วัดโพธ์ิ จังหวัดขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
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กิจกรรมเพื่อพัฒนาผู้สูงอายุให้เกิดความภาคภูมิใจ โดยเฉพาะในกลุ่ม ติดสังคมสามารถเปลี่ยนภาระให้
เป็นพลังของชุมชนได้ เช่น กิจกรรมการช่วยเหลือเด็กเล็ก ด้วยการพัฒนาเด็กเล็ก อาทิ ท าอย่างไรให้
เด็กเล็กในชุมชนได้ความสนุก ด้วยการใช้การละเล่นในอดีตเล่น กับเด็กหรือสอนครูพ่ีเลี้ยง ได้ความ
ฉลาด ด้วยการฝึกวิธีการตั้งค าถามแล้วให้ เด็กเล็กตอบ/ฝึกให้เด็กได้ใช้จินตนาการ/เล่านิทานให้เด็กฟัง 
เป็นต้น ได้ความภาคภูมิใจ จากการที่เด็กมีคนยกย่องชมเชยและมีเพ่ือนที่สูงวัย22 กิจกรรมช่วยเหลือ
วัยรุ่น ด้วยวิธีง่ายๆ โดยให้ผู้สูงอายุผูกสัมพันธ์กับ วัยรุ่น พูดคุย ไต่ถาม และเปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้
แสดงออกโดยผู้สูงอายุเป็นสื่อ กลางกับคนต่างวัย กิจกรรมการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุเพ่ือ
ช่วยเหลือชุมชน เช่น การฝึกทักษะการฟังให้ผู้สูงอายุเพ่ือให้เป็นที่ปรึกษากับคนต่างวัย ฝึกทักษะ การ
ถ่ายทอดเพ่ือให้สามารถถ่ายทอดเรื่องราวต่างๆในชุมชนได้อย่างน่าสนใจ เป็นต้น23 

2. กลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มที่อาจมีปัญหาสุขภาพจิตได้ ถ้ามีปัญหาทางด้านจิตใจ ต้องให้
ค าปรึกษาแนะน าในเรื่องนั้นๆ ก่อน จากนั้นค่อยถามความเป็นอยู่ การเยี่ยมบ้านจึงต้องมีข้อมูลของ
ผู้สูงอายุรายนั้นๆ และต้องเตรียมค าถามที่ สามารถสร้างความมีคุณค่าและกระตุ้นให้เกิดความ
ภาคภูมิใจในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เมื่อไปเยี่ยมบ้านในกลุ่มนี้บุคลากรสาธารณสุขต้องเป็นฝ่ายฟังเพ่ือให้
ผู้สูงอายุ ระบายปัญหาแล้วจึงร่วมกันวางแผนแก้ปัญหา24 

3. กลุ่มติดเตียง เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้ นอกจากต้องรู้ข้อมูลของผู้สูงอายุแล้วต้องเตรียม เรื่องที่จะพูดคุยกับผู้สูงอายุ เมื่อไปถึงบ้านผู้สูงอายุ
ถ้าพอจะนั่งเอนหลังได้ก็ให้ จัดท่านั่งให้กับผู้สูงอายุเพราะจะท าให้การพูดคุยจะสื่อสารเป็นไปได้ดีขึ้น 
และ บุคลากรสาธารณสุขต้องกระตุ้นให้ผู้สูงอายุพูดคุยเล่าเรื่องมากกว่าที่จะเป็น ฝ่ายพูดเสียเอง ควร
มีข้อมูลเกีย่วกับสิ่งที่ผู้สูงอายุเคยประสบความส าเร็จ ภาคภูมิใจในอดีต เพ่ือเป็นประเด็นการตั้งค าถาม
และให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องให้ฟัง25 

จากการเก็บข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุจะมีการปรับและพัฒนาองค์ประกอบจิตใจระดับ
ต่างๆกันไป โดยทั่วไปจะมีการปรับระดับจิตใจในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถควบคุมจิตใจได้ดีกว่าจึง
พบว่าเมื่อคนมีอายุมากขึ้นจะมีความสุขุมมากขึ้นด้วย ผู้สูงอายุมีลักษณะของโครงสร้างทางจิตใจ
เฉพาะเป็นของตนเองซึ่งจะเป็นรากฐานของ การแสดงออกของคน แต่ลักษณะการแสดงออกขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยต่างๆร่วมด้วย ได้แก่ บุคลิกภาพเดิม การศึกษา ประสบการณ์ สภาพสังคมในวัยเด็ก อย่างไรก็ดี 
มักพบบ่อยๆว่า ผู้สูงอายุจะมีปัญหาทางด้านสังคมและจิตใจซึ่งเป็นการปรับตัว เชิงลบ และการ
เปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน แบ่งได้ 3 ด้าน ได้แก่ การ เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ทางด้านสังคม 

                                                        
22สัมภาษณ์ พระเอกลักษณ์ อชิโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 

กันยายน 2561. 
23สัมภาษณ์ นายสวาท สมใจ, นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเวียง อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย, 5 

กันยายน 2561. 
24สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่, 15 

กันยายน 2561. 
25สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
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และทางด้านจิตใจ ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและจิตใจที่ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต 

1. ทางด้านสังคม พบว่าเมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุต้องเผชิญกับความสูญเสีย  
• การสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคมที่เคยมีบทบาท ต าแหน่ง และมีคนเคารพ

นับถือในสังคมเปลี่ยนเป็นสมาชิกคนหนึ่งของสังคม การมีบทบาทลดลงท าให้สูญเสียความมั่นคงใน
ชีวิต รู้สึกว่าตนเองหมดความส าคัญ ในสังคม อยู่ในสภาวะที่ไร้คุณค่า สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 
ท าให้ผู้สูงอายุ มีภาพลักษณ์ที่ไม่ดีต่อตนเอง (Poor Self-Image) และรู้สึกว่าตนเองก าลังเริ่ม เป็น
ภาระของครอบครัว26 

• การสูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูง เมื่อเกษียณอายุ หรือเมื่อมี ปัญหาด้านสุขภาพจน
ท าให้การเคลื่อนไหวไม่สะดวก27 

• การสูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี เนื่องจากรายได้ลดลงขณะที่ ค่าครองชีพกลับสูงขึ้น
เรื่อยๆ ท าให้ผู้สูงอายุบางรายมีปัญหาในการด ารงชีวิต28 

2. ทางด้านอารมณ์และจิตใจ  
• ด้านบุคลิกภาพ โดยปกติผู้สูงอายุจะมีบุคลิกภาพไม่ต่างจากเดิม บางรายถ้ามีการ

เปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพอาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง ของอัตมโนทัศน์ การยอมรับของ
สังคม สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนรอบๆตัวผู้สูงอายุ และการรับรู้ต่อสิ่งที่เกิดข้ึน 

• ด้านการเรียนรู้ พบว่าการเรียนรู้จะลดลงมากโดยเฉพาะหลัง อายุ 70 ปี แม้การเรียนรู้
จะลดลงแต่ก็ยังสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้ ถ้าการเรียนรู้ นั้นสัมพันธ์กับประสบการณ์เดิมที่ผ่านมา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับ ความตั้งใจจริงของผู้สูงอายุ โดยสิ่งที่ผู้สูงอายุเรียนรู้ได้ดีและเร็ว
คือการเรียนรู้ เฉพาะอย่างโดยไม่ไปเร่งรัด29 

• ด้านความจ า มักพบว่าผู้สูงอายุจะจ าเรื่องราวในอดีตได้ดี แต่จะ มีความจ าเกี่ยวกับสิ่ง
ใหม่ๆลดลง การกระตุ้นความจ าจึงต้องอาศัยการปฏิบัติเป็น ล าดับขั้นตอน หรือการจดบันทึกช่วยจ า 

• ด้านสติปัญญา โดยปกติความสามารถทางสมองจะเริ่มลดลงเมื่อ อายุ 30 ปีเป็นต้นไป 
ในผู้สูงอายุจะเก่ียวข้องกับระดับการศึกษา สภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การเรียนรู้และการแก้ปัญหา
ในอดีต โดยทั่วไปการเสื่อมทาง สติปัญญาจะค่อยเป็นค่อยไปไม่เท่ากันทุกคน คุณลักษณะการเสื่อม
ทางปัญญา ที่พบในผู้สูงอายุ อาทิเช่น30 ความสามารถในการใช้เหตุผล ความสามารถในการค านวณ
บวกลบตัวเลข ความสามารถในการคิดเรื่องนามธรรม ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ แต่จะดีขึ้น

                                                        
26สัมภาษณ์ นายสวาท สมใจ, นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเวียง อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย, 5 

กันยายน 2561. 
27สัมภาษณ์ นายหนูเขน โนนทวงษ์, ที่ปรึกษาประธานชุมชนบ้านโนนทัน อ าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
28สัมภาษณ์ นายมงคล ศรีพุทธา, ไวยาวัจกรวัดโพธ์ิ จังหวัดขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
29สัมภาษณ์ นายจ าเริญ หล าวรรณะ, นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางโฉลง จังหวัด

สมุทรปราการ, 4 กันยายน 2561. 
30สัมภาษณ์ นางบุญญาพร รักสนิท, ผู้ปฏิบัติธรรมวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรี ธรรมราช, 1 

ตุลาคม 2561. 
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ถ้ามีการใช้ ประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาเข้าช่วย อย่างไรก็ตามก็ยังใช้เวลาในการคิดนานกว่า วัยหนุ่ม
สาว ความสามารถในการคิดตัดสินใจ พบว่าจะช้าลงบางครั้ง ต้องให้บุคคลอื่นช่วยในการตัดสินใจ  

• ด้านการรับรู้ข้อมูลและการน าความรู้สู่การปฏิบัติ โดยปกติเนื่อง มาจากการเสื่อมของ
ร่างกาย เช่นสมองท างานลดลง ความจ าสั้นลง 

• ด้านเจตคติ ความสนใจและคุณค่า ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละ บุคคล ซึ่งมีอิทธิพลมา
จาก เพศ สังคม อาชีพ เชื้อชาติและวัฒนธรรม ดังนั้นการ สอนเพ่ือให้ผู้สูงอายุรับรู้เรื่องราวใหม่ๆ จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนเจตคติได้ 

• ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยส่วนใหญ่มักรับรู้ว่า
ตนเองอยู่ในวัยพึ่งพิงเพราะความเสื่อม ท าให้ความรู้สึก มีคุณค่าในตัวเองลดลง  

ดังนั้นองค์ประกอบในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง โดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมจะต้องพิจารณาสังเกตองค์ประกอบของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1. สังเกตอาการง่ายๆ จากการด าเนินชีวิตประจ าวันได้แก่ การกิน ผิดปกติ อาจจะกิน
มากขึ้นกว่าเดิม ยิ่งไม่สบายใจก็ยิ่งกินมากหรือบางคนก็ตรงข้าม คือกินน้อยลง เบื่ออาหาร ซูบผอมลง
ทั้งๆ ที่ไม่มีปัญหาทางร่างกาย บางคนมี อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 

2. การนอน อาจจะมีการนอนหลับมากกว่าปกติ เช่น มีอาการง่วงเหงา ซึม เชื่อง อยาก
นอนตลอดเวลา หรือบางคนก็ตรงข้ามคือ นอนไม่หลับ ตกใจตื่น ตอนดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้อีก 
บางคนอาจมีอาการฝันร้ายติดต่อกันบ่อยๆ 

3. อารมณ์ผิดปกติ หงุดหงิดบ่อยขึ้น เศร้าซึม เคร่งเครียด ฉุนเฉียววิตก กังวลมากขึ้น
กว่าเดิมจนสังเกตเห็นได้และสร้างความล าบากใจให้กับคนรอบข้าง 

4. พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น เคยเป็นคนร่าเริง แจ่มใส ช่างพูด 
ช่างคุย ก็กลับซึมเศร้า เงียบขรึม ไม่พูดไม่จา บางคนก็หันไปพ่ึง ยาเสพติด เหล้า บุหรี เป็นต้น บางคน
อาจเคยพูดน้อยก็กลายเป็นคนพูดมาก หรือแสดงความสนใจในเรื่องเพศอย่างผิดปกติ เป็นต้น 

5. มีอาการเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งหาสาเหตุไม่พบ เช่น ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศรีษะ ปวด
กระดูก วิงเวียนศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น 31 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แม้จะมาตรวจร่างกายตามนัดหลายครั้ง คุ้นชินกับสถานที่ แต่ลึกๆแล้ว
บางรายก็มีอาการตื่นเต้น บางรายก็หวาดกลัวกับ หัตถการทางการแพทย์ สิ่งที่ผู้สูงอายุแสดงออกมี
หลากหลายบางรายความดัน โลหิตสูงขึ้น บางรายเดินไปเดินมา บางรายจะลุกขึ้นมาถามโน่นถามนี่ 
บุคลากร สาธารณสุขจ าเป็นต้องจับความรู้สึกเหล่านี้ให้ได้ เรามักพบเสมอว่าเจ้าหน้าที่มัก ละเลย 
เฉยๆ หรือไม่สนองตอบต่อสิ่งที่ผู้สูงอายุกังวล หรือบางรายหลีกเลี่ยง การตอบค าถาม หรือบางราย
แสดงสีหน้าร าคาญ หรือบางรายใช้น้ าเสียงที่เน้น เสียงไม่น่าฟัง หรือบางรายดุว่าผู้สูงอายุ จนท าให้เกิด
ความคับข้องใจต่อผู้สูงอายุ ในที่สุดก็ท าให้เกิดปัญหาด้านบริการกับผู้สูงอายุตามมา32 

                                                        
31สัมภาษณ์ นางเอื้อน วุฒิ, บ้านเลขที่ 8/1 ม.2 ต าบลพลายวาส อ าเภอกาษจนดิษฐ์ จังหวัดสุ

ราษฎร์ธานี, 2 ตุลาคม 2561. 
32สัมภาษณ์ พระครูพิศิษฎ์ประชานาท, เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 

2561. 
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สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นภาพการให้การดูแลผู้สูงอายุแต่เพียง ร่างกายแต่ ไม่ได้ค านึงถึง
จิตใจ แค่เพียงปรับเปลี่ยนทัศนคติใส่ใจ และแสดงออก ด้วยพฤติกรรมง่ายๆ ซึ่งแสดงถึงความสนใจ 
ความใส่ใจต่อผู้ที่อยู่ตรงหน้าเรา ด้วยค าพูดง่ายๆ ว่า “วันนี้ดูคุณป้าวิตกกังวลมากเลย มีอะไรจะให้
ดิฉัน/ผมช่วยเหลือไม้คะ/ครับ” หรือการพูดปลอบใจ “ดูคุณป้า/คุณลุง สีหน้าไม่ค่อยดี เท่าไหร่ นั่งลง
ก่อนนะคะ มีอะไรต้องการให้ช่วยเหลือไม้คะ” หรือการให้ค า แนะน าง่ายๆ ด้วยค าพูดที่อ่อนโยน “ดู
เหมือนความดันโลหิตคุณป้าสูงกว่าปกติ มีอะไรในใจหรือเปล่าคะ กลัวอะไรหรือเปล่า หรือยังเหนื่อย
อยู่คะ นั่งลงพักผ่อน ก่อนนะคะ ซัก 15 นาที แล้วเดี๋ยวค่อยวัดใหม่ ระหว่างนี้ก็ท าใจให้สบายๆนะคะ 
อย่าเครียด บางทีความเครียดผสมกับความกลัวและการเดินทางเหนื่อยๆก็ท าให้ ความดันโลหิตสูงได้
ค่ะ” 33 

ดังนั้นเพียงแค่ค าพูดง่ายๆไม่กี่ประโยค ไม่ต้องลงทุน แต่ค าพูดเหล่านี้แสดงให้เห็น ถึง
ความเอ้ืออาทร การใส่ใจ ความห่วงใย จากบุคลากรสาธารณสุข นอกจาก จะท าให้ผู้สูงอายุไว้วางใจ
แล้ว สิ่งเหล่านี้สามารถช่วยลดปัญหาด้านสัมพันธภาพ ระหว่างบุคลากรและผู้ป่วยสูงอายุ รวมทั้ง
ปัญหาด้านบริการที่อาจเกิดข้ึนได้34 

ส าหรับกลไกในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียง โดยแกนน า
ผู้สูงอายุพุทธธรรมด้วยการพิจารณาดังนี้ 

1. แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมควรเริ่มต้นด้วยการให้ความเคารพและอ่อนน้อม ต่อ
ผู้สูงอายุไว้ก่อนโดยยึดหลักธรรมเนียมไทยคือการยกมือไหว้ผู้สูงอายุ การ ที่บุคลากรสาธารณสุขยกมือ
ไหว้ผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าได้รับการให้ เกียรติ ได้รับการยกย่องจากผู้อ่ืน เกิดความรู้สึก
อบอุ่นและภาคภูมิใจ ซึ่งการไหว้เป็นสิ่งที่ท าได้ง่ายมากไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ใดๆ แต่กลับ มีพลัง
มหาศาลที่จะท าให้บุคลากรสาธารณสุขเป็นคนอ่อนน้อม ถ่อมตน มีสัมมาคารวะ จะช่วยให้เกิดความ
เอ้ืออาทรและความรู้สึกดีๆระหว่างบุคลากร สาธารณสุขและผู้สูงอายุ และเป็นทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีที่ท าได้ง่ายๆ ก่อนที่จะใช้ทักษะการสื่อสารอื่นๆ35 

2. พยายามจดจ าผู้สูงอายุให้ได้และรู้จักผู้สูงอายุให้ได้เป็นรายบุคคล เช่นจ าชื่อเรียกได้
ถูกต้อง 

3. เลือกวิธีการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ต้อง ให้ความส าคัญกับ
ความรู้สึกและอารมณ์ของผู้สูงอายุที่อยู่ตรงหน้า พยายาม ท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
และระมัดระวังกับการจัดการกับ อารมณ์ของผู้สูงอายุที่มาขอรับการปรึกษา ควรตระหนักไว้ว่า การ
วิจารณ์ การพูดต าหนิติเตียน อาจท าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างกันได้ ควรช่วย ให้ผู้สูงอายุ
ตัดสินใจเรื่องต่างๆด้วยตัวเอง และสนับสนุนหรือช่วยเหลือให้เกิด การแก้ไขปัญหา 

                                                        
33สัมภาษณ์ นางเอื้อน วุฒิ, บ้านเลขที่ 8/1 ม.2 ต าบลพลายวาส อ าเภอกาษจนดิษฐ์ จังหวัดสุ

ราษฎร์ธานี, 2 ตุลาคม 2561. 
34สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
35สัมภาษณ์ นางบุญญาพร รักสนิท, ผู้ปฏิบัติธรรมวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 

ตุลาคม 2561. 
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4. ระมัดระวังการให้ข้อมูลที่มากจนเกินไป เพราะการรับรู้และความ สามารถด้านการ
จดจ าของผู้สูงอายุเริ่มช้าลง36 

5. น้ าเสียงที่ใช้สื่อสารควรใช้น้ าเสียงที่นุ่มนวล เหมาะสมและสอดคล้อง กับสถานการณ์
ตรงหน้าอย่าลืมการแสดงความรู้สึกเป็นห่วงเห็นใจ เข้าใจผู้สูงอายุ ที่อยู่ตรงหน้า 

จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า องค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการเสริมสร้าง
ศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียง โดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมจะต้องประกอบด้วย  

1) ผู้เป็นแกนน าต้องเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ 
2) ผู้เป็นแกนน าต้องเข้าใจการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุควบคู่กับสุขภาพกายโดยมี

บทบาทดังนี ้
1. ให้การดูแล ซึ่งได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับความสุขสบาย 2. ให้การช่วยเหลือ 

ได้แก่ การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ 
3. ให้การประคับประคอง เช่น การประคับประคองทางด้าน ร่างกาย และจิตใจ 
4. ให้การสนับสนุน เช่น สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้

ด้วยตนเองตามความสามารถที่มีอยู่ ให้ค า ชมเชย ยกย่อง เป็นต้น 
5. เป็นผู้ประสานงานและเชื่อมโยงระหว่างบุตรหลานและญาติมิตรกับผู้สูงอายุ 
ด้วยการมีความประพฤติท่ีเป็นธรรมชาติ เกิดจากคุณธรรมในตัวเอง ก่อให้เกิดความ สงบ

เรียบร้อยในสังคม เป็นข้อควรประพฤติปฏิบัติ ความเป็นผู้มีจิตใจสะอาด บริสุทธิ์ เสียสละหรือ
ประพฤติดีงาม หรือหมายถึง ความประพฤติท่ีถูกต้องชอบธรรม 

โดยความมีจริยธรรมของบุคคล เกิดข้ึนได้จากส่วนประกอบ 3 ประการ คือ37 
1 ความรู้ความเข้าใจในเหตุผลของความถูกต้องดีงาม (moral reasoning) เป็น

ความสามารถในการ คิดแยกแยะเหตุผลความถูกต้องออกจากความไม่ถูกต้องได้ 
" ด้านอารมณ์ความรู้สึก (moral attitude and belief) คือความพึงพอใจ ความศรัทธา 

เลื่อมใส ที่ จะน าจริยธรรมมาเป็นแนวประพฤติปฏิบัติ 
" ด้านพฤติกรรมแสดงออก (moral conduct) เป็นส่วนที่บุคคลได้ตัดสินใจ กระท า

หรือไม่กระท า ในสถานการณ์แวดล้อมต่างๆ ซึ่งเชื่อว่าการกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมแบบใดนั้น 
ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับ อิทธิพลของส่วนประกอบทั้งสองส่วนประกอบข้างต้น 

ซึ่งจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมีดังนี้38 
1. ความรับผิดชอบ ในการปฏิบัติหน้าที่ในการ ดูแลผู้สูงอายุ 
2. ความซื่อสัตย์ หมายถึง การประพฤติปฏิบัติ อย่างตรงไปตรงมาทั้งทางกาย วาจา และ

ใจ 

                                                        
36สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
37สัมภาษณ์ พระเอกลักษณ์ อชิโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 

กันยายน 2561. 
38สัมภาษณ์ นายจ าเริญ หล าวรรณะ, นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางโฉลง จังหวัด

สมุทรปราการ, 4 กันยายน 2561. 
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3. ความกตัญญูกตเวที หมายถึง การรู้คุณ และ ตอบแทนคุณต่อผู้สูงอายุ และผู้ว่าจ้าง 
เคารพในสิทธิของผู้ สูงอายุ 

4. ความมีระเบียบวินัย เป็นการควบคุมความ ประพฤติ การกระท าให้ถูกต้องเหมาะสม 
5. ความเสียสละ หมายถึง การละความเห็นแก่ตัว รู้จักแบ่งปันให้ผู้อ่ืนเท่าที่จะท าได้ตาม

ความสามารถ 
6. ความอุตสาหะ หมายถึง ความพยายามอย่างเต็มก าลัง เพ่ือให้งานส าเร็จด้วยดี มีความ

ขยัน อดทน ไม่ท้อแท ้
7. ความเมตตา กรุณา ซึ่งหมายถึง การมีความจริงใจ มีความรัก ความสงสาร ความเห็น

อกเห็นใจ ปรารถนาดีต่อผู้สูงอายุ 
รวมทั้งองค์ประกอบทางจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 
1. ตระหนักถึงคุณค่าของความสูงอายุเพ่ือด ารงความมีศักดิ์ศรี และความภาคภูมิใจ โดย 
ให้ความเคารพยกย่อง ค านึงถึงคุณค่าของความสูงอายุ 

ยอมรับความสูงอายุ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงตามวงจรชีวิตของมนุษย์ ยอมรับความ
แตกต่าง ส่วนบุคคล 

ด ารงรักษาความสามารถของผู้สูงอายุไว้ให้นานที่สุด โดยส่งเสริมความสามารถใน
การท า หน้าที่ของร่างกาย ยอมรับความคิดเห็นหรือความต้องการของผู้สูงอายุ 

ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ในฐานะบุคคลคนหนึ่ง ที่มีสิทธิที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ
อนามัยที่มี คุณภาพเท่าเทียมกับบุคคลวัยอ่ืนๆ 

2. ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีหลักธรรมประจ าใจ ได้แก่ 
เมตตา คือ ความรัก ปรารถนาให้เขามีความสุข  
กรุณา คือ ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือให้เขาพ้นทุกข์ ช่วยให้ทุเลาจากความ

เจ็บปวด ทรมาน 
มุทิตา คือ ความรู้สึกพลอยยินดี เมื่อมีอาการดีข้ึน ช่วยให้สุขสบายยิ่งดี 
อุเบกขา คือ การรู้จักวางเฉย ไม่ล่วงล้ําเกินไป จนท าให้รู้สึกอึดอัด หรือเป็นการก้าว

ก่ายสิทธิ ส่วนบุคคล 
3. ศึกษาหาความรู้ และติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ ทั้งด้านที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ

ด้านจริยธรรม และด้านอ่ืนๆ 
4. รักและศรัทธาในอาชีพ เห็นคุณค่าของอาชีพว่าเป็นอาชีพท่ีมีประโยชน์แก่เพ่ือนมนุษย์ 
5. ตระหนักถึงความส าคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพ และรับผิดชอบต่อข้อบัญญัติใน

จรรยาบรรณ เพื่อส่งเสริมคุณภาพบริการการดูแลผู้สูงอายุ 
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4.4  กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พึ่งตนเองของผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

จากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ร่วมกับแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม การตระหนักถึงยุทธศาสตร์
ชาติที่เน้นการให้ความส าคัญของการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพตามมาตรฐาน
สุขภาพผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เชื่อมโยงจากสถานบริการ
สู่ชุมชน โดยการสร้างความเข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพและการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยการสร้างกลไกเพ่ือพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 8 กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 
เพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

  จากแผนภาพที่ 8 จะเห็นได้ว่ากลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิต
การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม บุคคลที่ส าคัญในการขับเคลื่อนกลไกก็
คือ แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในพ้ืนที่, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด และ เจ้าหน้าที่เทศบาล, 
เจ้าหน้าที่ อบต. ท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุทั้งทางกายและใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง

กลไกการพัฒนาส่งเสริมสขุภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเอง
ของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

แกนน าผู้สูงอายุ
พุทธธรรมในพ้ืนที่ 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจังหวัด 

เจ้าหน้าที่เทศบาล,  
เจ้าหน้าที่ อบต. 

ผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลสมาชิก 
ในครัวเรือน 

-ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้อง 
-ผู้ สู ง อ า ยุ มี
พฤติกรรมสุขภาพ
ถูกต้องเหมาะสม 

ผู้สูงอายุ 
มีการยกระดับจิต

การพ่ึงตนเอง 
ทีมนักวิจัย 

ดูแลทั้งสุขภาพกายและใจ 



520 
 

ถูกต้อง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องเหมาะสม นับเป็นการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุ 

หลักสูตรการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของ
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

จากการสัมภาษณ์แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม พบว่า การอบรมจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุต้องใช้วิธีแบบพุทธวิธีเสริมสุขภาพ หรือพระพุทธศาสนาเรียกว่า “โพชฌงค์” ซึ่งเป็น
หลักธรรมส าคัญและบรรจุอยู่ในบทสวดมนต์เรียกว่า “โพชฌงตปริตร” เป็นบทสวดเพ่ือให้คนป่วยได้
หายจากโรค 

กายกับใจนั้นเป็นสิ่งที่อาศัยกันและกัน พอกายเจ็บป่วย ไม่สบาย คนทั่วไปก็มักจะพาล
จิตใจไม่สบาย เศร้าหมอง กระวนกระวาย กระสับกระส่ายไปด้วย และในท านองเดียวกัน เมื่อจิตใจไม่
สบาย ก็พลอย ให้กายไม่สบายไปด้วย เริ่มต้นตั้งแต่รับประทานอาหารไม่ได้ ร่างกายเศร้าหมอง 
ผิวพรรณซูบซีด เป็นสิ่งที่เนื่องอาศัยกัน ในทางตรงข้าม คือในทางที่ดี ถ้าจิตใจดี สบาย บางทีก็กลับมา
ช่วยกาย เช่นในยามเจ็บป่วย ถ้าจิตใจสบาย เช่น มีก าลังใจ หรือจิตใจผ่องใสเบิกบาน โรคที่เป็นมาก ก็
กลายเป็นน้อย หรือที่จะหายยาก ก็หายง่ายขึ้น ยิ่งถ้าหากว่า ก าลังใจที่ดีนั้นมีมากถึงระดับหนึ่ง ก็ไม่
เพียงแต่ท าให้โรคบรรเทาเท่านั้น แต่ อาจจะช่วยรักษาโรคไปด้วยเลย ทั้งนี้ก็อยู่ที่ว่าจะช่วยท าใจของ
เราหรือรักษาใจ ของเราได้มากแค่ไหน พระพุทธเจ้าและพระมหาสาวก ท่านมีจิตใจที่พัฒนาให้ดีงาม
เต็มที่ มีสุขภาพด้านจิตที่สมบูรณ์แล้ว เมื่อถึงเวลาที่ต้องการ ก็จึงเรียกเอาด้านจิต มาช่วยด้านกายได้
เต็มที่ ถ้าไม่เหลือวิสัยของเหตุปัจจัย ก็เอาของดีที่มีในใจ ออกมารักษากาย ที่เป็นโรตให้หายไปได้ 

หลักโพชฌงค์เป็นหลักปฏิบัติทั่วไป ไม่เฉพาะส าหรับผู้ป่วยเท่านั้น โดยโพชฌงค์มาจากค า
ว่า โพชฺฌ กับ องฺค หรือ โพธิ กับ องค์ จึงแปลว่า องค์แห่งผู้ตรัสรู้ หรือองค์แห่งการตรัสรู้ก็ได้ พูดตาม
ศัพท์ก็คือองค์แห่งโพธิ หรือองค์แห่งโพธิญาณ หมายถึงองค์ประกอบ หรือหลักธรรมที่เป็น เครื่อง
ประกอบของการตรัสรู้ หรือองค์ประกอบแห่งโพธิญาณ แสดงว่า หลักธรรมนี้ส าคัญมาก เพราะเป็น
ธรรมที่จะช่วยให้เกิดการตรัสรู้ 

การตรัสรู้นั้นเป็นเรื่องของปัญญา ปัญญาคือความรู้ความเข้าใจขั้นที่ จะท าให้ตรัสรู้นี้ มี
ความหมายลึกซึ้งลงไป กล่าวคือ การตรัสรู้นั้นหมายถึงว่า39 

ประการที่ 1 รู้แจ้งความจริงของสิ่งทั้งหลาย เห็นสว่างโล่งทั่วไปหมด ไม่มีจุดหมองจุดมัว 
เพราะความรู้นั้นช าระใจให้หมดกิเลส ให้บริสุทธิ์ด้วย เพราะฉะนั้น ปัญญาตรัสรู้นี้จึงหมายถึงความรู้
บริสุทธิ์ หรือความรู้ที่เป็นเหตุ ให้เกิดความบริสุทธิ์ 

ประการที่ 2 ปัญญาที่ท าให้ตรัสรู้นี้ท าให้เกิดความตื่น คือ เดิมนั้นมี ความหลับอยู่ คือมัว
เพลิน มัวประมาทอยู่ ไม่ลืมตาลืมใจดูความเป็นจริง และมีความหลงใหล เช่น มีความหมกมุ่นมัวเมา
ยึดติดในสิ่งต่างๆ เมื่อปัญญา รู้แจ้งความจริงตรัสรู้แล้ว ก็กลายเป็นผู้ตื่นขึ้น พ้นจากความหลับ จาก
ความ ประมาทมัวเมา พ้นจากความยึดติดต่างๆ พูดสั้นๆ ว่า ตื่นขึ้นทั้งจากความ หลับใหลและจาก
ความหลงใหล  

                                                        
39สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
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ประการที่ 3 จากการที่บริสุทธิ์และตื่นขึ้น ก็ท าให้จิตใจของผู้นั้น มีความเบิกบานผ่องใส 
ปลอดโปร่งโล่งเบา เป็นอิสระ อันนี้คือสภาพจิตที่ดี งาม ถ้าเรียกในสมัยปัจจุบัน ก็ว่าเป็นสุขภาพจิตที่ดี
มาก 

สุขภาพจิตเช่นนี้ แม้จะไม่ถึงขั้นหมดกิเลส โดยสิ้นเชิง ก็นับว่าเป็นผู้มีความสุขมาก ถ้า
เป็นผู้ป่วยไข้ก็เรียกว่ามีสภาพจิต ที่เหมือนกับไม่ได้ป่วย อย่างที่เรียกว่า กายป่วยแต่ใจไม่ป่วย หรือ
ป่วยแต่ กายใจไม่ป่วย ดังที่พระพุทธเจ้าเคยตรัสสอนท่านผู้สูงอายุ ท่านผู้เจ็บป่วย กระเสาะกระแสะ
กระสับกระส่ายในวัยชราว่า ให้ท าใจว่า ถึงแม้กายของเรา จะป่วย แต่ใจของเราจะไม่ป่วยด้วย จะเป็น
จิตใจที่มีความสุขและก็จะช่วยผ่อนคลายห่าง หายจากโรคนั้น หรืออย่างน้อยก็บรรเทาทุกขเวทนาที่
เกิดจากโรคนั้นลงได้  

โดยโพชฌงค์มี 7 ประการด้วยกัน เรียกกันว่า โพชฌงค์ 7 เหมือนอย่าง ที่บอกไว้ในบท
สวดมนต์ว่า โพชฌงโค สติสงขาโต 

โพชฌงค์ ได้แก่  
องค์ท่ี 1 คือ สติ  
องค์ท่ี 2 คือ ธัมมวิจยะ  
องค์ท่ี 3 คือ วิริยะ  
องค์ท่ี 4 คือ ปีติ 
องค์ท่ี 5 คือ ปัสสัทธิ  
องค์ท่ี 6 คือ สมาธิ  
องค์ท่ี 7 คือ อุเบกขา 
รวมเป็นองค์ธรรมที่เรียกว่า โพชฌงค์ 7 ประการด้วยกัน ในหลักธรรมที่เรียกว่า 

“โพชฌงค์ หรือองค์แห่งการตรัสรู้นั้น การ ตรัสรู้เป็นจุดหมายที่ต้องการ องค์ธรรมแห่งการตรัสรู้ ก็
เปรียบเสมือน เครื่องมือที่จะช่วยให้บรรลุจุดหมายที่ต้องการโดยมุ่งประเด็น40 

องค์ประกอบที่ 1 สติ สติเป็นธรรมที่เรารู้จักกันดี แปลว่าความ ระลึกได้ ระลึกได้อย่างไร 
ท่านบอกว่า สตินั้นมีลักษณะที่เป็นเครื่องดึงจิตไว้ กับสิ่งนั้นๆ ซึ่งภาษาธรรมเรียกว่า “อารมณ์” ตั้งจิต
หรือกุมจิตไว้กับอารมณ์ ซึ่เป็นสิ่งที่เราต้องเก่ียวข้องทุกอย่าง สิ่งที่เรารับรู้ สิ่งที่ใจ เรานึกถึงได้ เรียกว่า 
“อารมณ์” ไม่ใช่อารมณ์อย่างในภาษาไทย ในที่นี้เพ่ือ กันความสับสนกับภาษาไทยก็จะพูดว่า สิ่ง 
แทนที่จะพูดว่า อารมณ์ โดยใช้สติมีหน้าที่ดึงหรือตรึงจิตไว้กับสิ่งนั้นๆ ถ้าเราจะท าอะไรก็ให้จิตระลึก 
ถึงสิ่งนั้น ดึงเอาไว้เหมือนกับเชือก สมมติว่ามีหลักปักไว้ และมีสัตว์ตัวหนึ่ง เป็นต้นว่าลิงถูกเชือกผูกไว้
กับหลักนั้น จิตของเรานี้เปรียบเทียบได้กับลิง เพราะว่าวุ่นวายมาก ดิ้นรนมาก อยู่ไม่สุข ท่านเปรียบว่า
ต้องผูกลิงเอาไว้กับ หลัก มิฉะนั้นลิงก็จะหนีไป ไม่อยู่กับที่ หรือหลุดหายไปเลย สิ่งที่จะผูกลิงก็ คือ
เชือก เมื่อเอาเชือกมาผูกลิงมัตไว้กับหลัก ลิงไปไหนไม่ได้ ก็วนอยู่กับ หลักหรือใกล้ๆ หลัก41 

 

                                                        
40สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่, 15 

กันยายน 2561. 
41สัมภาษณ์ พระครูปิยวรรณพิพัฒน์, เจ้าอาวาสวัดหัวฝาย จังหวัดเชียงราย, 5 กันยายน 2561. 
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ท่านเปรียบในทางธรรมว่า จิตนั้นเหมือนกับลิง หลักที่ผูกไว้นั้น เหมือนกับสิ่งที่เรา
เกี่ยวข้องต้องท าในขณะนั้น จะเป็นกิจที่ต้องท าหรือเป็น ธรรมอย่างใดอย่างหนึ่งก็คือหลักนั้ น เชือกที่
ผูกก็คือสติ สติเป็นตัวที่ผูกจิต ไว้กับหลักหรือสิ่งนั้น ดึงไว้ คุมไว้ ก ากับไว้ไม่ให้หลุดหายไป  ถ้าเป็นสิ่ง
เฉพาะหน้า ซึ่งปรากฏอยู่หรือโผล่เข้ามา ก็เพียงแต่ดึงจิตไว้ กับสิ่งนั้นๆ กุมไว้ ก ากับไว้ไม่ให้หลุดลอย
หรือผ่านหายไปไหน อย่างที่พูดกัน ว่า เวลาท าอะไรก็ให้ระลึกไว้ คือตอยนึกถึงสิ่งที่เราก าลังท านั้น นึก
ถึงอยู่ เรื่อยๆ ให้สิ่งนั้นอยู่ในการรับรู้ หรืออยู่กับจิตของเรา ไม่ให้คลาดไม่ให้พลัด กันไป อย่าให้สิ่งนั้ น
หลุดหาย หรืออย่าให้จิตฟุ้งซ่านล่องลอยไปที่อ่ืน แต่ที่นี้ ถ้าสิ่งนั้นอยู่ห่างไกลออกไปไม่ปรากฏอยู่ เช่น
เป็นเรื่องอดีต ผ่านไปแล้ว ยกตัวอย่างเช่น ธรรมคือค าสอนที่ได้ฟังมาก่อนหรือสิ่งที่ได้เล่า เรียนไว้ เมื่อ
หลายวันหรือหลายเดือนมาแล้ว สิ่งนั้นอยู่ห่าง สติก็ท าหน้าที่ ดึงเอามา เมื่อกดึงไว้ ไม่ให้ไปไหน ให้อยู่
กับสิ่งนั้น ทีนี้ถ้าสิ่งนั้นอยู่ห่างก็ดึง เอามา หรือดึงจิตไปไว้กับสิ่งนั้น ให้ไปอยู่ด้วยกัน นี่คือสิ่งที่เรียกว่า 
สติ 

สติ ดึงเอาจิตมาก ากับไว้กับสิ่งที่ต้องการ หรือสิ่งที่เราควรจะเกี่ยวข้อง ท าให้สิ่งนั้นอยู่ใน
การรับรู้ของจิต ไม่หลุดลอย ไม่หล่นหาย ไม่พลัดกันไป เสีย นี้คือหน้าที่ของสติ ประโยชน์ของสติก็อยู่
ตรงนี้ อันนี้คือเครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีเรียกว่าองค์ประกอบข้อที่ 1 ได้แก่ สติ 

องค์ประกอบที่ 2 ธัมมวิจยะ หรือ ธรรมวิจัย แปลว่า การวิจัย ธรรม วิจัย นั้นแปลว่า 
การเห็นหรือเลือกเฟ้น คือการใช้ปัญญาไตร่ตรอง พิจารณา สอดส่อง ค้นคว้า ธรรม ก็คือความจริง 
ความถูกต้อง สิ่งที่ดีงาม สิ่งที่เป็นประโยชน์เกื้อกูล หรือค าสอนที่ให้ความรู้เกี่ยวกับความจริง ความ 
ถูกต้องดีงาม และสิ่งที่เป็นประโยชน์เกื้อกูลนั้น สิ่งนั้นอาจจะอยู่ต่อหน้าก็ได้ เช่นเรามองเห็นอะไรอยู่
ข้างหน้าหรือขณะนี้ เราก าลังเผชิญกับอารมณ์ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เราก็เป็น คือมองค้นหาให้เห็น ธรรม
เป็นเอาธรรมออกมาให้ได้ หรือมองให้เป็นธรรม 

ถ้ามองไม่ดี ใจของเราก็วุ่นวาย ปั่นป่วน กระวนกระวาย เดือดร้อน แต่ถ้ามองให้ดี ถึงแม้
สิ่งนั้นคนทั่วไปเขาว่าไม่ดี ไม่ชอบใจ เมื่อจ าเป็นที่เรา จะต้องเกี่ยวข้องกับสิ่งนั้นเฉพาะหน้าแล้ว เราก็
มองให้มันเป็นธรรมไป หรือ มองให้เห็นธรรมขึ้นมา ท าแบบนี้ก็เป็นธรรมวิจัยอย่างหนึ่ง เรียกว่ามอง
อะไร ก็ได้ ถ้ามองให้ดีแล้ว มันเป็นธรรมหรือท าให้เห็นธรรมได้หมด เหมือนอาจารย์ที่สอนธรรมบาง
ท่าน ท่านเน้นในเรื่องนี้ว่า มอง อะไรให้เห็นเป็นธรรม มองใบไม้ อิฐ ดิน อะไรก็เป็นธรรมหมด ถ้ามอง
ไม่ดี อะไรๆ ก็เป็นอธรรมไปหมด ท าให้ใจของเราเสียหาย เช่นเห็นคนไม่น่าดู ถ้า มองไม่ดีก็เกิดโทสะ 
แต่ถ้ามองให้ที่อาจจะเกิดกรุณา เกิดความสงสาร อย่าง นี้เป็นต้น42 หรืออย่างพระเถรีท่านหนึ่งในสมัย
พุทธกาล ถึงวาระมีหน้าที่ไปจัด อุโบสถ ก็ไปจุดเทียนขึ้น แสงเทียนสว่าง มองที่เปลวเทียนนั้น เห็น
ความ เกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป พอมองอย่างนี้ก็เห็นธรรม ท าให้เกิดปัญญาข้ึนมา 

ฉะนั้น สิ่งทั้งหลายนี้อยู่ที่เรามอง จึงต้องรู้จักมอง มองให้ดี มองให้ เป็น มองให้เห็นธรรม 
หรือมองให้เป็นธรรม ธรรมวิจัยนั้นพิจารณาไตร่ตรองสิ่งที่สติถึงมา เราอาจจะใช้สติถึงสิ่งที่อยู่ห่างไกล 
เช่น สิ่งที่เรา ได้เล่าเรียนมาแล้ว ได้ฟังมาก่อนแล้ว อาจเป็นธรรมค าสอนต่างๆ เข้ามาสู่จิต แล้วก็ใช้
ปัญญาพิจารณาเฟ้นหาความหมาย เฟ้นหาสาระ เลือกเฟ้นเอามาใช้ ให้เหมาะหรือให้ตรงกับที่ต้องการ
จะใช้ให้ได้ผล เช่น เวลาเราอยู่นิ่งๆ ว่างๆ เราก็ระลึกนึกถึงทบทวนธรรมที่ได้เล่าเรียน มาแล้ว เอามา

                                                        
42สัมภาษณ์ พระธรรมนูญ กุสลธมฺโม, วัดโพธ์ิ จังหวัดขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
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เลือกเฟ้น น ามาใช้ให้ถูกกับโอกาส ใช้ให้เหมาะกับกิจเฉพาะ หน้าหรือแก้ปัญหาเฉพาะหน้าของเราให้
ถูกต้องได้ ให้พอดี การเลือกเฟ้น ออกมาให้ถูกต้องนี้ก็เรียกว่า ธรรมวิจัยเหมือนกัน แม้กระทั่งว่า เป็น
ให้รู้ว่า ความหมายของหลักธรรมนั้นคืออะไร ในกรณีนั้นๆ มุ่งเอาแง่ไหน อย่างนี้ก็ เรียกว่า “ธรรม
วิจัย”43 

องค์ประกอบที่ 3 วิริยะ วิริยะ แปลว่าความเพียร ความเพียรนี้ แปลตามศัพท์ว่า ความ
เป็นผู้กล้าหาญ หรือความแกล้วกล้า วิริยะหรือวิริยะ ก็มาจาก วีระ ได้แก่ความเป็นวีระ อย่างที่เราพูด
กันในค าว่า วีรชน วีรบุรุษ วีรสตรี เป็นต้น วิริยะ หรือความแกล้วกล้านี้ หมายถึงพลังความเข้มแข็ง
ของจิตใจ ที่ จะเดิน ที่จะก้าวหน้าต่อไป ถึงจะเผชิญอุปสรรค ความยุ่งยาก ความล าบาก ถึงจะเป็น
งานหนัก หรือมีภัย ก็ไม่ครั้นคร้าม ไม่หวั่นหวาด ไม่กลัว ใจสู้ ไม่ ย่อท้อ ไม่ท้อถอย และไม่ท้อแท้ มี
ก าลังประคับประคองใจของตัวเองไว้ ไม่ให้ถอย อันนี้เรียกว่า วิริยะ ก็เป็นหลักส าคัญ เป็นตัวก าลัง
ความเข้มแข็ง เป็นองค์ประกอบที่จะให้ท าได้ส าเร็จ44 

องค์ประกอบท่ี 4 ปิติ ปีติ แปลว่าความอ่ิมใจ หรือความดื่มด่ า ความซาบซึ้ง ปลาบปลื้ม 
จิตใจของเราก็ต้องการอาหารหล่อเลี้ยง คล้ายกับ ร่างกายเหมือนกัน ปีนี้เป็นอาหารหล่อเลี้ยงส าคัญ
ของจิตใจ45บางท่านที่ได้เจริญธรรมดีแล้ว แม้จะรับประทานอาหารทางกายไม่มาก แต่ถ้าอ่ิมใจ 
สามารถท าใจของตนเองให้มีปีติได้เสมอ ก็จะเป็นผู้ผ่องใส กระปรี้กระเปร่า ร่างกายก็พลอยเอิบอ่ิมไป
ด้วยได้เหมือนกัน อย่างที่ท่าน เรียกว่า ปีติภักขา แปลว่า “ผู้มีปีติเป็นภักษา” คือ มีปีติเป็นอาหาร 

เพราะฉะนั้น วิธีการอย่างหนึ่งที่จะช่วยจิตใจของตัวเอง ก็คือพยายาม สร้างปีติขึ้นมา ปีติ
เป็นอาหารหล่อเลี้ยงจิตใจให้เอิบอ่ิม ความอ่ิมใจช่วยได้มาก บางคนแม้จะรับประทานอาหารได้มาก 
แต่ถ้าจิตใจมีความวิตกกังวล เร่าร้อนใจ ร่างกายก็อาจจะซูบซีดทรุดโทรมลงได้ แต่ตนที่สบายใจ มี
อะไร ช่วยให้ดีใจ อ่ิมใจอยู่เสมอ ก็อาจท าให้ร่างกายที่มีผิวพรรณผ่องใสไปด้วย โดยที่อาหารกายนั้น มี
แต่เพียงพอประมาณ เพราะฉะนั้น ปีตินี้ จึงเป็นหลัก ส าคัญอย่างหนึ่ง เป็นธรรมที่ควรจะสร้างให้เกิดมี
ในใจของตนเสมอๆ 

องค์ประกอบที่  5 ปัสสัทธิ ปัสสัทธิ  แปลว่าความผ่อนคลาย หรือ สงบเย็น ไม่
กระสับกระส่าย ไม่เครียด ท่านแบ่งเป็นกายผ่อนคลายกับใจ ผ่อนคลาย หรือสงบเย็นกายกับสงบเย็น
ใจ คือไม่กระสับกระส่ายไม่เขม็ง เครียด สงบเย็นกายท่านหมายเอาลึกซึ้งถึงการสงบผ่อนคลายของ
กองเจตสิก แต่เราจะถือเอาการสงบผ่อนคลายของร่างกายธรรมดาก็ได้ง่ายๆ คนถ้ามีความเครียด มี
เรื่องไม่สบายใจแล้ว จะเครียดทั้งกาย และใจ สภาพที่ตรงข้ามกับบัสสัทธิ ก็คือ ความเครียด เมื่อมี
เรื่องกลุ้มกังวล ใจ อะไรต่างๆ ทางใจแล้ว ก็พลอยเครียดทางกายด้วย ไม่มีความสุข และจะ ท าให้
ร่างกายทรุดโทรมลงด้วย หรือถ้ากายเครียด ใจก็พลอยเครียดไปด้วย เช่น พระพุทธเจ้าครั้งยัง เป็น

                                                        
43สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่, 15 

กันยายน 2561. 
44สัมภาษณ์ พระเอกลักษณ์ อชิโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 

กันยายน 2561. 
45สัมภาษณ์ พระครูภาวนาจันทคุณ, เจ้าอาวาสวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 ตุลาคม 

2561. 
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พระโพธิสัตว์ ก่อนตรัสรู้  ทรงทดลองบ าเพ็ญทุกรกิริยา กลั้นลมหายใจ จนกายสะท้าน ก็เกิด
ความเครียด ความกระสับกระส่าย ทั้งทางกายและทาง ใจ เช่นเดียวกัน46 

ฉะนั้น ท่านจึงให้เจริญธรรมที่ตรงข้ามกับความเครียดนั่นก็คือ ปัสสัทธิ ความสงบเย็น 
ความผ่อนคลาย ร่างกายก็ผ่อนคลาย จิตใจก็ผ่อน คลาย ภาวะนี้เรียกว่าปัสสัทธิ เป็นสิ่งที่ดีมาก เป็น
ตัวที่มักจะมาตามปีติ คือ พออ่ิมใจ ก็เกิดความผ่อนคลาย สบาย 

องค์ประกอบท่ี 6 สมาธ ิแปลว่า ความตั้งจิตมั่น หรือแน่ว แน่อยู่กับสิ่งนั้นๆ ถ้าพิจารณา
สิ่งใด ก็ให้จิตใจแน่วแน่ จับอยู่ที่สิ่งนั้น ถ้าท า กิจท างานอะไร ก็ให้ใจของเราแน่าอยู่กับสิ่งนั้น อย่างที่
เรียกว่า ใจอยู่กับกิจ จิตอยู่กับงาน อันนี้เรียกว่า สมาธิ ใจอยู่กับสิ่งที่นิ่ง ไม่เคลื่อนที่ก็มี สมาธิก็จับนิ่ง
สนิทอยู่ แต่ถ้าท ากิจ อะไรที่เป็นความเคลื่อนไหว เป็นการเคลื่อนที่ไป สมาธิก็คงอยู่ คือจิตอยู่ ด้วยกับ
สิ่งที่ก าหนด เป็นไปแบบเรียบสนิท อันนี้ก็เรียกว่า สมาธิ จิตใจที่ แน่วแน่เป็นจิตใจที่มีก าลังมาก 
เฉพาะอย่างยิ่งคือเป็นจิตใจซึ่งเหมาะที่จะใช้ งานให้ได้ผลดี47โดยสติเป็นตัวที่จับ ทิ้ง ตรึง หรือก ากับ ไว้ 
ท าให้จิตอยู่กับสิ่งที่ก าหนด ไม่หลุดลอยหาย หรือคลาดจากกันไป ในข้อ 5 นี้ก็ว่า สมาธิ คือการที่จิต
อยู่กับสิ่งที่ก าหนดนั้น แน่วแน่ ตั้งมั่น แนบสนิท การท าให้จิตอยู่กับสิ่งที่ก าหนดเป็นสติ การที่ จิตอยู่
กับสิ่งที่ก าหนดได้เป็นสมาธิ การดึง การตรึง การจับ การก ากับไว้ เป็นการท าให้จิตอยู่กับสิ่งที่ ก าหนด 
การดึง การตรึง การจับ การก ากับนั้น จึงเป็นสติ ส่วนการที่จิตตั้ง มั่น แน่วแน่ แนบสนิท เป็นอาการที่
จิตอยู่กับสิ่งที่ก าหนด การตั้งม่ัน แน่ว แน่ แนบสนิทนั้นจึงเป็นสมาธิ สิ่งทั้งหลายที่เข้ามาสู่การรับรู้ของ
เรา หรือสิ่งที่ใจเรารับรู้นั้น ผ่านเข้า มาทางตาบ้าง ทางหูบ้าง ทางจมูกบ้าง ทางลิ้นบ้าง ทางกายบ้าง 
ปรากฏขึ้นมา ในใจบ้าง ศัพท์ทางพระเรียกว่า อารมณ์ 

เมื่ออารมณ์เข้ามาแล้ว ก็ผ่านหายไป ที่นี้ ถ้ามันไม่เกี่ยวอะไรกับ เรา มันจะผ่านหายไป ก็
ช่างมัน เราก็ไม่ต้องไปยุ่งด้วย แต่ถ้าเราจะต้องใช้ หรือจะต้องเก่ียวข้องขึ้นมา แล้วมันหายไป หลุดลอย
ไป ไม่ยอมอยู่กับเรา เราก็จะไม่ได้ประโยชน์ที่ต้องการ เราจึงต้องมีความสามารถที่จะดึงเอามันไว้ 
ไม่ให้หลุดลอยหาย หรือผ่านหายไป การดึงเอาสิ่งนั้นไว้ เอาจิตก ากับมันไว้ หรือตรึงมันไว้กับจิต นี่คือ 
บทบาทของสติ ได้แก่การคอยนึกเอาไว้ ไม่ให้อารมณ์นั้นหลุดลอยหายไป 

อีกอย่างหนึ่ง อารมณ์นั้นเข้ามาแล้วและผ่านล่วงไปแล้ว ไม่ปรากฏต่อ หน้าเรา แต่ไปอยู่
ในความทรงจ า ตอนนี้เราเกิดจะต้องใช้ จะต้องเกี่ยวข้อง กับมัน เราจะท าอย่างไร เราก็ต้องมี
ความสามารถที่จะดึงเอามันขึ้นมาไว้ต่อ หน้าเราขณะนี้ การดึงเอาอารมณ์ที่ผ่านล่วงไปแล้วขึ้นมาให้
จิตพบกับมันได้ นี่ก็เป็นบทบาทของสติ ได้แก่การระลึกขึ้นมา ท าให้สิ่งที่ผ่านล่วงแล้วโผล่ ขึ้นมา
ปรากฏอยู่ต่อหน้า อย่างไรก็ดี การดึง การตรึง การจับ หรือการก ากับไว้ ย่อมเป็นคู่กัน กับการหลุด 
การพลัด การพลาด การตลาด หรือการหายไป การนึกและ ระลึก ก็เป็นคู่กับการเผลอและการลืม 
ดังนั้น เพ่ือไม่ให้เผลอหรือลืม ไม่ให้ อารมณ์หลุดลอยหายไปจากจิต หรือไม่ให้จิตพลัดพลาดกันกับ
อารมณ์ ก็ ต้องคอยท่ากับ จับ ดึง เหนียว รั้งไว้เรื่อยๆ ถ้าจะให้มั่นใจหรือแน่ใจยิ่งกว่านั้น ก็ต้องให้จิต

                                                        
46สัมภาษณ์ พระครูพิศิษฎ์ประชานาท, เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 

2561. 
47สัมภาษณ์ พระครูภาวนาจันทคุณ, เจ้าอาวาสวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 ตุลาคม 
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ตั้งมั่น หรือแน่วแน่อยู่ กับอารมณ์นั้น หรือให้อารมณ์นั้นอยู่กับจิตแนบสนิทหรือนิ่งสนิทไปเลย ถ้ า ถึง
ขั้นนี้ได้ ก็เรียกว่าเป็นสมาธิ เราจะใช้ จะท า จะดู จะพิจารณาสิ่งใด สิ่งนั้นก็ต้องอยู่ในก ากับหรือ 
ปรากฏอยู่ต่อหน้า ถ้าของนั้นเป็นสิ่งที่เลื่อนไหล หรือจะปลิวลอย เช่นอย่าง แผ่นผ้า หรือส าลี ที่อยู่
กลางลมพัด ก็ต้องมีอะไรผูกรั้งดึงไว้ ไม่ให้หลุดลอย หรือเลื่อนไหลหายไป เมื่อสิ่งนั้นถูกผูกรั้งดึงไว้แล้ว 
เราก็จัดการ พิจารณาดู และท าอะไรๆ กับมันได้ตามต้องการ 

ในกรณีที่งาน ซึ่งจะท ากับแผ่นผ้าหรือส าลีนั้น ไม่จ าเป็นต้องให้ละเอียด ชัดเจนนัก เมื่อ
แผ่นผ้าหรือส าลีถูกดึงรั้งตรึงไว้แล้ว ถึงจะสั่นจะไหวหรือจะ ส่ายไปมาบ้าง ก็ยังท างานได้ส าเร็จ ถึงจะดู 
ก็พอมองเห็นและบอกได้ว่า มี สีสันและรูปทรงอย่างไร แต่ในกรณีที่เป็นงานละเอียด เช่น ต้องการเห็น
รายละเอียดชัดเจน ถึงแม้จะมีเชือกดึงไว้ ตรึงไว้ แต่ถ้ายังสั่นไหว ส่ายอยู่  ก็ไม่สามารถเห็น 
รายละเอียดหรือท างานที่ต้องใช้ความแม่นย าให้ส าเร็จได้ ในกรณีนี้จะต้อง ปัก ตอก ยึด หรือประทับ
ให้แน่นแนบนิ่งสนิททีเดียว จึงจะดูให้เห็นชัดใน รายละเอียด หรือท าสิ่งที่จ าเพาะให้แม่นย าได้  ใน
ท านองเดียวกัน ถ้าจิตจะมอง จะพิจารณาหรือท ากิจกับอารมณ์ใด ที่ไม่ต้องการความละเอียดชัดเจน
นัก เพียงมีสติตอยดึง ตรึง จับ ก ากับ หรือคอยรั้งไว้ ก็เพียงพอที่จะท างานได้ส าเร็จ แต่ถ้าเรื่องใด
ต้องการความ ชัดเจนในส่วนรายละเอียด หรือต้องการการกระท าที่แม่นย าแน่นอน ตอนนี้ จ าเป็น
จะต้องให้จิตถึงขั้นมีสมาธิแน่วมากทีเดียว48 ท่านเปรียบเทียบไว้ เหมือนกับว่าเราเอาลูกวัวป่าตัวหนึ่ ง
มาฝึก วัวจะ หนีไปอยู่เรื่อย เราก็เอาเชือกผูกวัวป่านั้นไว้กับหลัก ถึงแม้วัวจะดิ้นรนวิ่งหนี ไปทางไหน ก็
ได้แต่อยู่ในรัศมีของหลัก วนอยู่ใกล้ๆ หลัก ไม่หลุด ไม่หายไป แต่ถึงอย่างนั้น วัวนั้นก็ยังดิ้นรนวิ่งไปมา
อยู่ ต่อมานานเข้า ปรากฏว่า วัวป่า คลายพยศ มาหยุดหมอบนิ่งอยู่ที่หลัก สงบเลย ในข้ออุปมานี้ ท่าน
เปรียบการเอาเชือกผูกวัวป่าไว้กับหลักเหมือนกับ เป็นสติ ส่วนการที่วัวป่าลงหมอบนิ่งอยู่ใกล้หลักนั้น 
เปรียบเหมือนเป็นสมาธิ49 ความจริง สติกับสมาธิ ทั้งสองอย่างนี้ท างานด้วยกัน ประสานและ อาศัยกัน 
สติเป็นตัวน าหน้า หรือเป็นตัวเริ่มต้นก่อน แล้วสมาธิก็ตามมา ถ้า สมาธิยังไม่แน่ว ยังไม่เข้มมาก สติก็
เป็นตัวเด่น ต้องท างานหนักหน่อย ต้อง ดึงแล้วดึงอีก หรือคอยดึงแรงๆ อยู่เรื่อย แต่พอสมาธิแน่วสนิท
อยู่ตัวดีแล้ว สมาธิก็กลายเป็นตัวเด่นแทน สติที่คอยก ากับหรือคอยตรงๆ ดึงๆ ไว้ จะ ท างานเพียงนิดๆ 
แทบไม่ปรากฏตัวออกมา แต่ก็ท างานอยู่นั่นตลอดเวลา ไม่ได้หายไปไหน เปรียบเทียบเหมือนกับว่า 
เอาแผ่นผ้ามาซึ่งกลางลม โดยเราเอาเชือก ดึงไว้หรือซึ่งไว้ แผ่นผ้าถูกลมพัด แต่ก็ไม่หลุดลอยหายไป 
เพราะถูกเชือกดึง เอาไว้ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้แผ่นผ้าจะไม่หลุดลอยหายไป แต่มันก็ขยับอยู่ เรื่อย ยัง
ส่ายไปส่ายมา พลิ้วไปพลิ้วมาอยู่ที่นั่น ไม่นิ่ง 

ในตัวอย่างเปรียบเทียบนี้ มีทั้งการดึงของเชือกและการอยู่นิ่งของแผ่น ผ้า มาด้วยกัน คือ
ตอนที่เชื่อกดึงไว้ ก็มีการอยู่ตัวของแผ่นผ้าด้วย แต่การ อยู่ตัวนั้นมีอยู่ชั่วเดี่ยวเดียว ความเด่นไปอยู่ ที่
การดึงหรือรั้งของเชือก การดึง ของเชือกนั้นคือสติ ส่วนการอยู่ตัวหรืออยู่นิ่งของแผ่นผ้าเท่ากับสมาธิ 
จะ เห็นว่าตอนนี้สติเป็นตัวเด่น ท างานหนัก ท างานมาก ส่วนสมาธิมีได้นิด หนึ่ง ไม่เด่นออกมา คือสติ
ดึงไว้ อยู่ตัวได้นิดก็ขยับไปอีกแล้ว ดึงไว้อยู่ตัวได้ นิดก็ไปอีกแล้ว ตัวดึงเลยเด่น ส่วนการหยุดนิ่งสั้น
เหลือเกิน ชั่วขณะๆ เท่านั้น 

                                                        
48สัมภาษณ์ พระครูปิยวรรณพิพัฒน์, เจ้าอาวาสวัดหัวฝาย จังหวัดเชียงราย, 5 กันยายน 2561. 
49สัมภาษณ์ พระธรรมนูญ กุสลธมฺโม, วัดโพธ์ิ จังหวัดขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
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อีกกรณีหนึ่ง เป็นแผ่นเหล็ก เอามาตั้งไว้ ก็ต้องเอาเชือกผูกดึงรั้งไว้ เหมือนกัน แต่เมื่อถูก
ลมพัด แผ่นเหล็กนั้นไม่ค่อยจะหวั่นไหว ไม่ค่อยจะ ขยับ อยู่ตัวนิ่งดีกว่าแผ่นผ้า ตอนนี้การท างานของ
สติ คือเชือกท่ีดึง ไม่เด่น แต่ก็มีอยู่ คล้ายๆ แอบๆ อยู่ ตัวที่เด่นคือความอยู่ตัวนิ่งของแผ่นเหล็ก สติ ได้
แต่คลอๆ ไว้ แต่ทั้งสองอย่างก็อยู่ด้วยกัน ในกรณีของแผ่นผ้าที่ขยับๆ หรือส่ายๆ ไหวๆ นั้น ถ้ามี
รูปภาพที่เขียน ไว้ใหญ่ๆ หรือตัวหนังสือโตๆ ก็อ่านได้ พอใช้การ แต่ถ้าเป็นลวดลาย ละเอียด หรือ
ตัวหนังสือเล็กๆ ก็เห็นไม่ถนัด อ่านได้ไม่ชัดเจน หรือถ้า ละเอียดนักก็มองไม่ออก หรืออ่านไม่ได้เลย 

เพราะฉะนั้น ถ้าเป็นเรื่องที่ตพอเห็นผ่านๆ เป็นเรื่อง หยาบๆ เห็นง่าย เพียงดอยมีสติ
ก ากับไว้ ถึงแม้จิตจะอยู่ตัวเป็นสมาธิเพียงชั่วขณะสั้นๆ ก็พอ ให้ส าเร็จกิจ ใช้งานได้ แต่ถ้าเป็นสิ่งที่ต้อง
พิจารณาตรวจดูละเอียด ก็ต้องให้ จิตเป็นสมาธิอยู่ตัวแน่วแน่มากๆ จึงจะมองเห็นได้ถนัดชัดเจน  ยิ่ง
ละเอียดลึกซ้ึงซับซ้อนมาก ก็ยิ่งต้องการจิตที่เป็นสมาธิแน่วสนิท ทีเดียว ถ้าเปรียบเทียบก็เหมือนกับจะ
ใช้กล้องจุลทรรศน์ส่องดูจุลินทรีย์ที่แสน เล็ก หรืออะไรที่เล็กเหลือเกิน สิ่งที่ถูกดูถูกตรวจพิจารณา ซึ่ง
ถูกเครื่องจับ ก ากับไว้ จะต้องนิ่งแน่วประสานกับตาและเลนส์ที่ส่องดู อย่างสนิท สมาธิเป็นตัวจ าเป็น 
ต้องมีให้มาก เวลาที่เราจะเอาจิต ไปใช้งานส าคัญๆ จะในแง่พลังจิตก็ดี ในแง่ของการพิจารณาเรื่อง
ละเอียด ซับซ้อนมากด้วยปัญญาที่คมกล้าก็ดี ท่านจะเน้นบทบาทของสมาธิอย่างมาก เรียกว่าสมาธิ
เป็นบาทหรือเป็นฐานของงานใช้ก าลังจิตหรืองานใช้ปัญญานั้นๆ ตอนที่สมาธิยังอ่อน อยู่ชั่วขณะเดี๋ยว
หนึ่งๆ จะไปๆ ก็ต้องใช้สติตอย ตั้งอยู่เรื่อยๆ สติก็จึงท างานมาก เป็นตัวเด่นอย่างที่กล่าวแล้ว ตอนนั้น
จึงอยู่ ในภาวะที่ตอยดึงไว้ กับจะหลุดไป เหมือนตอยดึงจุดหรือชักคะเย่อกันอยู่ พอแน่วแน่อยู่ตัวสนิท
ดีแล้ว ก็หมดเรื่องที่จะต้องคอยฉุด พ้นจากการที่จะต้อง คอยดึงกันที่ สติก็เพียงแต่คลออยู่ ก็เอาจิตที่
เป็นสมาธิไปใช้งานได้เต็มที่ อย่างที่กล่าวแล้วว่า ระหว่างสติกับสมาธินั้น สติเป็นตัวน าหน้า หรือ เป็น
ตัวเริ่มต้นก่อน แม้ว่าจุดหมายเราจะต้องการสมาธิ โดยเฉพาะต้องการ สมาธิที่แน่วแน่เข้มมาก แต่ก็
จะต้องเริ่มงานด้วยสติ ดังนั้น ในการฝึกสมาธิ จึงต้องเริ่มต้นด้วยการเอาสติมาชักน า หรือมาจับตั้งจูง
เข้า คือเอาสติมาก าหนด อารมณ์หรือสิ่งที่ใช้เป็นกรรมฐานนั้นๆ ก่อน 

ดังจะเห็นว่า ในการฝึกสมาธิหรือเจริญสมาธินั้น วิธีฝึกทั้งหลายจะมี ชื่อลงท้ายด้วยสติกัน
ทั่วไป เช่น อานาปานสติ พุทธานุสติ มรณสติ เป็นต้น พูดง่ายๆ ว่า สติเป็นเครื่องมือของสมาธิภาวนา 
หรือสมาธิภาวนาใช้สติเป็นเครื่องมือ 

องค์ประกอบที่ 7 ซึ่งเป็นข้อสุดท้าย คือ อุเบกขา ความวางเฉย รับรู้อะไรแล้วเรา วาง
เฉยเสีย บางทีมันเป็นแต่เพียงความวางเฉยภายนอก หรือพยายาม ท าเป็นเฉย แต่ใจไม่เฉยจริง และไม่
รู้เรื่องรู้ราวอะไร อย่างนี้ไม่ถูกต้อง เฉย อย่างนี้ไม่ใช่อุเบกขา ความวางเฉยในที่นี้ หมายถึง ความเรียบ
สงบของจิตที่เป็นกลางๆ ไม่ เอนเอียงไปข้างโน้นข้างนี้ และเป็นความเฉยรู้ คือ รู้ทันจึงเฉย ไม่ใช่เฉยไม่
รู้ หรือเฉยเพราะไม่รู้ เป็นการเฉยตูอย่างรู้ทัน และพร้อมที่จะท าการเมื่อถึง จังหวะ ท่านเปรียบจิตที่
เป็นอุเบกขานี้ว่า เป็นจิตที่ทุกอย่างเข้าที่ดีแล้ว เพราะ ทุกสิ่งทุกอย่างเข้าที่ถูกจังหวะกันดีแล้ว ใจของ
เราจึงวางเฉยตูมันไป เหมือน อย่างเมื่อท่านขับรถ ตอนแรกเราจะต้องวุ่นวายเร่งเครื่องปรับอะไรต่อ
อะไร ทุกอย่างให้มันเข้าที่ พอทุกอย่างเข้าที่แล้ว เครื่องก็เดินดีแล้ว วิ่งเรียบสนิทดี แล้ว ต่อแต่นี้เราก็
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เพียงดอยมองดู คุมไว้ ระวังไว้ ให้มันเป็นไปตามท่ีเรา ต้องการ50 การที่ทุกสิ่งเข้าที่เรียบร้อยดีแล้ว เดิน
ดีแล้ว เราได้แต่คุมเครื่องอยู่ มองดูเฉยๆ นี้ สภาวะนี้เรียกว่าอุเบกขา เป็นสภาพจิตที่สบาย เพราะว่า
ท าทุก อย่างดีแล้ว ทุกอย่างเดินเข้ารูปของมัน เหมือนอย่างว่า ถ้าเป็นพ่อเป็นแม่ เมื่อลูกเขารับผิดชอบ
ตัวเองได้ เขา มีการมีงานต่างๆ ท าแล้ว เราช่วยเขามาแล้ว เขาด าเนินการของเขาได้ ท างาน ของเขา
ได้ดีแล้ว คุณพ่อคุณแม่ก็เพียงแต่มองดูเท่านั้น ไม่เข้าไปวุ่นวาย ไม่ ก้าวก่ายแทรกแซงในชีวิตหรือใน
ครอบครัวของเขา จิตใจที่วางเฉยอย่างนี้ได้ เรียกว่า อุเบกขา 

อุเบกขาไม่ใช่ไม่รับรู้อะไร ไม่ใช่เฉยเมยไม่รู้เรื่อง หากแต่รับรู้อย่างผู้มี ปัญญา รู้ว่าอะไร
เป็นอะไร เมื่อเข้าที่ดีแล้ว ทุกอย่างเป็นไปด้วยดี รู้ว่าคนเขา ควรรับผิดชอบตัวเองในเรื่องนี้ ใจเราวาง
เป็นกลางสนิท สบาย อย่างนี้เรียกว่า อุเบกขา 

ทั้งหมดนี้คือ ตัวองค์ธรรม 7 ประการ ที่เป็นองค์ประกอบขององค์ รวมคือ โพธิ์ หรือการ
ตรัสรู้ เวลาเอามาพูดแยกๆ กันอย่างนี้ บางทีก็เข้าใจไม่ง่ายนัก แต่ก็พอเห็นเด้าได้ว่า ธรรมทั้ง 7 อย่าง
นี้ ไม่ต้องมีครบทั้งหมด แม้เพียงอย่างเดียวถ้ามีสักข้อก็ช่วยให้จิตใจสบายแล้ว ถ้าเป็นผู้เจ็บไข้ มีเพียง
อย่างเดียว หรือสองอย่าง จิตใจก็สบาย เช่น มีสติ จิตใจไม่หลงใหลนั่นเฟือน หรือมีปัสสัทธิ กายใจ
ผ่อนคลาย เรียบเย็น สบาย ไม่มีความเครียด ไม่กังวลอะไร แต่นี้ก็ เป็นสภาพจิตที่ดีแล้ว ถ้ารู้จักมอง
ด้วยธัมมวิจยะก็ท าใจได้ ยิ่งถ้ามีวิริยะ มีก าลังใจด้วย ก็เห็นชัดเจนว่า เป็นสภาพดีที่จึงต้องการแน่ๆ 
จิตใจของผู้เจ็บไข้นั้น จะไม่ต้องเป็นที่น่าห่วง กังวลแก่ท่านผู้อ่ืน ยิ่งมีปีติ มีสมาธิ มีอุเบกขา ที่สร้าง
ขึ้นมาได้ก็ยิ่งดี51 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
50สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่, 15 

กันยายน 2561. 
51สัมภาษณ์ พระเอกลักษณ์ อชิโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 

กันยายน 2561. 
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ส าหรับกิจกรรมการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมนั้น ผู้วจัยพบว่า แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมจะต้องมี
กิจกรรมที่มีเกณฑ์ด าเนินงาน ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 72 เกณฑ์การด าเนินงานของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

 
เกณฑ์ กิจกรรมที่ด าเนินงาน แนวทางในการประเมินผล 

1. การก าหนดบทบาทหน้าที่
และขอบเขตความรับผิดชอบ 

1 . 1  มี ค า สั่ ง แ ต่ ง ตั้ ง  ใ ห้
อาสาสมัคร เป็ นลายลั กษณ์
อักษร 

1.1 เอกสารหลักฐานแต่งตั้ง 
 

1.2 มีการก าหนดบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของตนเองให้
เหมาะสมกับบริบท 

1.2 ดูจากเอกสารที่ระบุบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบ/จ านวน
ผู้ สู งอายุที่ ไ ด้ รั บมอบหมาย
จ านวน (คน) /จ านวนผู้สูงอายุ
โดยสุ่มดูจากอาสสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ชุมชนละ 2 คน  

1 . 3  มีการก าหนดแผนการ
ท างานการประเมินผล การ
ติดตาม การดูแล ผู้สูงอายุในแต่
ละกลุ่ม (กลุ่ม 1, กลุ่ม 2, 
กลุ่ม 3) ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

1.3 ดูจากเอกสารแผ่นงานของ
อาสาสมัครในการท างานโดยสุ่ม
ดูจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ชุมชนละ 2 คน  
 

2. การด าเนินการตามแผนงาน
ที่ก าหนด  
 

2 . 1  มี ก า ร ด า เ นิ น ง านตาม
แผนงานที่ก าหนดได้ทันเวลา
และเหมาะสมกับบริบท ดังนี้ 
 

2 . 1  ป ร ะ เ มิ นจ ากกา ร เป็ น
คณะกรรมการ/การมีส่วนร่วม
ในแต่ละองค์ประกอบ 
 

2.1.1 มีการส ารวจผู้สูงอายุใน
ชุมชนตามความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ได้ 
100% 
 

2.1.1 ดูจากภาพข้อมูลผู้สูงอายุ
ในชุมชนแบ่งตาม ADL  
 

2.1.2 มีการคัดกรองภาวะเสี่ยง/
เฝ้าระวังตามบริบทของชุมชน 
 

2.1.2 ดูจากข้อมูล เช่น การคัด 
กรองภาวะซึมเศร้ า  การคัด
กรองภาวะ สมองเสื่อม การคัด
กรองความเสี่ยง โรคอ่ืนๆ  
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ตารางท่ี 72 (ต่อ) 
 

เกณฑ์ กิจกรรมที่ด าเนินงาน แนวทางในการประเมินผล 
 2.1.3 มีกิจกรรมร่วม/สนับสนุน

ใน การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ 
 

2.1.3 ดูจากข้อมูล/เอกสาร
หลักฐานภาพถ่ายที่อาสาสมัคร
ให้ความรู้ เช่น ในชมรมผู้สูงอายุ 
วัด ฯลฯ ถ้ามี มากกว่าชุมชนละ 
2 คน 
 

2.1.4 มีกิจกรรมการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 

2.1.4 ภาพกิจกรรมการดูแล
ช่วย เหลือผู้สูงอายุที่บ้าน กลุ่ม 
2 และกลุ่ม 3 สุ่มดูชุมชนละ 2 
คน ถ้ามีการท า กิจกรรม  

2.1.5 มีการก าหนดจ านวนครั้ง
และกิจกรรมในการเยี่ยมผู้ป่วย
กลุ่ม 2 และ กลุ่ม 3 ที่บ้าน 
อย่างถูกต้องเหมาะสมตาม
พยาธิสภาพของผู้สูงอายุ 

2.1.5 ให้พิจารณาจากการ 
สอบถามพูดคุยกับอาสาสมัคร
ตาม ความเหมาะสมของผู้ให้
คะแนน  

2.1.6 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถ
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้จากการ
ปฏิบัติงานได้ อย่างเหมาะสม
และมีการวิเคราะห์ปัญหา ได้
ตามบริบท 

21.6 สอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุถึง 
ความเหมาะสมที่ ได้รับ
มอบหมายใน การดูแลผู้สูงอายุ, 
ปัญหาที่พบแนวทาง การแก้ไข
ปัญหาตามชุมชนละ 2 คน 
สามารถตอบได้  

3. การพัฒนาความรู้ของ
อาสาสมัครดูแล 
 

3.1 อาสาสมัครได้รับการอบรม 
ประชุม สัมมนา ศึกษาดูงาน 
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
น้อย 2 ครั้ง/ปี  

3.1 ดูจากเอกสารหลักฐาน
สอบถามอาสาสมัครต้องอบรม 
2 ครั้ง/ปี 
 

3.2 มีนวัตกรรมในการดูแล
ผู้สูงอายุในกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 

3.2 ดูจากนวัตกรรมถ้ามี 1 
อย่าง/ชุมชน  

 
ซึ่งการด าเนินงานทั้งหมดจะต้องพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจของ

ผู้สูงอายุควบคู่กันไปด้วย การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและสังคม มีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุ การมองรูปลักษณ์ ของตนเอง และมโนทัศน์ต่อตนเองจะเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุจะปรับ
สภาวะทางจิตใจและอารมณ์ไป ตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และสิ่งแวดล้อมโดยอัตโนมัติ เป็น
การเรียนรู้ประสบการณ์ทางจิตใจ อย่างต่อเนื่อง 
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ผู้สูงอายุจะมีการปรับและพัฒนาโครงสร้างขององค์ประกอบจิตใจระดับต่างๆกันไป 
โดยทั่วไปจะ มีการปรับระดับจิตใจในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถคุมจิตใจได้ดีกว่า จึงพบว่าเมื่อคนมี
อายุมากขึ้นจะมี ความสุขมากขึ้นด้วย ผู้สูงอายุมีลักษณะของโครงสร้างทางจิตใจเฉพาะเป็นของตนเอง 
ซึ่งจะเป็นรากฐาน ของการแสดงออกของคน แต่ลักษณะการแสดงออกขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆร่วมด้วย 
ได้แก่ บุคลิกภาพ เดิม การศึกษา ประสบการณ์ สภาพสังคมในวัยเด็ก อย่างไรก็ดีมักพบบ่อยๆว่า
ผู้สูงอายุจะมีความเครียด เนื่องจากโรคทางกายแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง การสูญเสียอาชีพการงาน มี
การเสียชีวิตของบุคคลผู้เป็น ที่รัก และความเหงาโดดเดี่ยวเนื่องจากการขาดคนดูแล 

มีการอธิบายลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุไว้ ดังนี้  
1.1 ด้านบุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพของบุคคลมีพ้ืนฐานมาจากวัยเริ่มต้น

ของชีวิตโดยมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญาเป็นส่วนประกอบที่
ส าคัญ และอีริคสัน เชื่อว่าบุคลิกภาพต้องมีการพัฒนาตลอดเวลาและตลอดชีวิต ในวัยสูงอายุ
บุคลิกภาพมักไม่ต่างไปจากเดิม แต่ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงทางด้านบุคลิกภาพในวัยสูงอายุ อีริค อิริคสัน 
(Erik Erikson) เชื่อว่าอาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของอัตมโนทัศน์ การยอมรับของสังคม 
สถานการณ์ท่ี เกิดข้ึนและการรับรู้ ได้แบ่งบุคลิกภาพของผู้สูงอายุไว้ 4 แบบ ได้แก่52 

1.1.1 บุคลิกแบบผสมผสาน (Integrated personalities) ซึ่งเป็นบุคลิกภาพที่ดี
สามารถพบได้ในผู้สูงอายุ ได้แก่ แบบ Reorganizer คือผู้สูงอายุที่ค้นหากิจกรรม เพ่ือปรับปรุง
ความสามารถดั้งเดิมที่หายไป มีการท ากิจกรรมประจ าวัน และพึงพอใจต่อชีวิตค่อนข้างมาก แบบ 
Focused คือผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมและระดับความพึงพอใจต่อชีวิตปานกลาง แบบ Disengaged คือ
ผู้สูงอายุที่ถดถอยตนเองออกจากสังคม มีกิจกรรมน้อยแต่พึงพอใจต่อชีวิตที่ตนเองได้เลือกแล้ว  

1.1.2 บุคลิกแบบต่อต้าน (Defended personalities) แบ่งเป็น 2 แบบ คือ แบบ 
Holding on คือผู้สูงอายุที่เกลียดกลัวความชรา พยายามยึดรูปแบบบุคลิกภาพของตนในวัยกลางคน
ไว้ และมีความพึงพอใจในระดับสูงต่อการยึดถือเช่นนี้ แบบ Constricted คือ ผู้สูงอายุที่เกลียดกลัว
ความชรา ชอบจ ากัดบทบาทและพฤติกรรมของตนเอง จะมีความพึงพอใจสูงถ้าได้ท าตามบทบาทที่
ตนเองต้องการ  

1.1.3 บุคลิกแบบเฉยชา และพ่ึงผู้ อ่ืน (Passive-dependent personalities) 
แบ่งเป็นแบบ Succurance seeking คือผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนเพ่ือตอบสนองความต้องการด้าน
อารมณ์ของตนเอง แบบ Apathy คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สนใจใยดีสิ่งแวดล้อม มีกิจกรรมน้อย มีพฤติกรรม
เฉยชามีความพึงพอใจต่อชีวิตต่ า 

1.1.4 บุคลิกภาพแบบขาดการผสมผสาน (Disintegrated and disorganized 
personalities) คือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวให้ยอมรับความชราของตนได้ ขาดการควบคุม
อารมณ์ มีการบกพร่องด้านความคิดอ่าน และสภาวะจิตใจอย่างเห็นได้ชัด มีพฤติกรรมและความพึง
พอใจในชีวิตระดับต่ า  

                                                        
52สัมภาษณ์ นายจ าเริญ หล าวรรณะ, นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางโฉลง จังหวัด

สมุทรปราการ, 4 กันยายน 2561. 



531 
 

1.2 ด้านการเรียนรู้ (Learning) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการเรียนรู้จะลดลงมากโดยเฉพาะ
หลังอายุ 70 ปี แม้การเรียนรู้ของผู้สูงอายุจะลดลง แต่ก็ยังสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้ ถ้าการเรียนรู้นั้น
สัมพันธ์กับ ประสบการณ์เดิมที่ผ่านมา ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้และความตั้งใจจริงของผู้สูงอายุ 
ดังนั้นจึง ควรลดความคาดหวังต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ โดยการเรียนรู้ที่ผู้สูงอายุท าได้ดีและเรียนได้
เร็วคือ การเรียนรู้เฉพาะอย่างโดยไม่เร่งรัด 

1.3 ด้านความจ า (Memory) ผู้สูงอายุจะมีความจ าเรื่องราวในอดีตได้ดี แต่จะมี
ความจ าเกี่ยวกับสิ่งใหม่ๆ ลดลง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และทางด้าน
จิตสังคม การกระตุ้นความจ าของผู้สูงอายุ จะต้องอาศัยการปฏิบัติเป็นล าดับขั้นตอน เช่นการเขียน
หนังสือ ตัวโต การใช้สีกระตุ้นการมองเห็น ไม่ควรเน้นหรือถามซ้ าในเรื่องที่ผู้สูงอายุจ าไม่ได้ การจด
บันทึกจะช่วยผู้สูงอายุจ าได้มากขึ้น  

1.4 ด้านสติปัญญา (Intelligence) ความสามารถทางสมองจะเริ่มลดลงเมื่ออายุ 30 ปี
เป็นต้นไป ในผู้สูงอายุจะเกี่ยวข้องกับระดับการศึกษา การเรียนรู้ในอดีต ประสบการณ์ในการ
แก้ปัญหา และ สภาวะสุขภาพในขณะนั้น โดยทั่วไปการเสื่อมทางสติปัญญาจะค่อยเป็นค่อยไป ไม่
เท่ากันทุกคน คุณลักษณะความเสื่อมทางปัญญาที่พบในผู้สูงอายุ เช่น ความสามารถในการใช้เหตุผล 
(Inductive reasoning) ความสามารถในการค านวณบวกลบตัวเลข (Numerical ability)  
ความสามารถในการคิดเรื่องนามธรรม (Abstract ability) ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ลดลง 
(Creative ability) แต่จะดีขึ้นถ้าผู้สูงอายุใช้ประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาช่วย อย่างไรก็ตามก็ยังใช้เวลา
ในการคิดนานกว่าวัยหนุ่มสาว ความสามารถในการคิดตัดสินใจช้าลง ( Judgment ability) ต้องให้
บุคคลอื่นช่วยในการตัดสินใจ  

1.5 ด้านสมรรถภาพการรับรู้ข้อมูลและการน าความรู้สู่การปฏิบัติ (Competence 
and Performance) ลดลงโดยส่วนใหญ่สมรรถภาพในการน าความรู้สู่การปฏิบัติต่ ากว่าสมรรถภาพ 
การรับรู้ข้อมูล เนื่องจากหลายปัจจัย เช่น สมองท างานลดลง การรับรู้น้อยลง ความจ าสั้นลง การ
ตอบสนองช้าลง ผู้สูงอายุมักกลัวสิ่งที่ตนเองไม่รู้และตื่นเต้นเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ 
เนื่องจากไม่แน่ใจว่าตนเองจะตอบสนองได้หรือไม่ กลัวความล้มเหลว ผู้สูงอายุจึงต้องการการส่งเสริม 
สนับสนุน และต้องการแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นในการท ากิจกรรมใหม่ๆ  

1.6 ด้านเจตคติ ความสนใจ และคุณค่า (Attitude, Interest and Values) พบว่า
จะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลมาจาก เพศ สังคม อาชีพ เชื้อชาติ และวัฒนธรรม การ
เปลี่ยนแปลง เจตคติของผู้สูงอายุไม่ใช่สิ่งง่าย การสอนเพ่ือให้ผู้สูงอายุรับรู้เรื่องราวใหม่ โดยการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติของผู้สูงอายุจะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนเจตคติได้  

1.7 ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-concept 
and Self-esteem) ถ้าเป็นไปในทางบวกจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและแก้ปัญหาได้ดี 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีผลมาจากกระบวนการความคิด อารมณ์ ความปรารถนา คุณค่า และ
พฤติกรรม นอกจากนั้นยัง เกี่ยวข้องกับงาน และสังคมของผู้สูงอายุด้วย ดั งนั้นการเตรียมงานที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุจึง เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมความรู้สึกที่มีคุณค่าในตัวเอง เช่น การ
ท างานอดิเรก การเป็นอาสา สมัครท างานช่วยเหลือสังคม การท างานที่ผู้สูงอายุชอบ เป็นต้น 
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ผ่านกระบวนการทางกิจกรรมของผู้สูงอายุ เช่น 53 
ด้านที่ 1 สุขสบาย 
กิจกรรมความสุขสบาย (Health) 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่การเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน ซึ่ง

จะแบ่ง การประเมินออกเป็น 10 ด้าน ได้แก่ 
1. การรับประทานอาหาร  
2. การสวมใส่เสื้อผ้า  
3. การแต่งตัว  
4. การอาบน้ า  
5. การลุกนั่งจากท่ีนอน 
6. การเดินในบ้าน/ห้อง  
7. การใช้ห้องสุขา  
8. การข้ึน-ลงบันได 1 ขั้น  
9. การกลั้นอุจจาระ  
10. การกลั้นปัสสาวะ 
นอกจากนี้จะประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ประเมินความต้องการความช่วยเหลือ 

และแหล่ง ช่วยเหลือ 
ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง จะเน้นไปที่การเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 

ซึ่งจะแบ่ง การประเมินออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
1. การอาบน้ า การแต่งตัว  
2. การแต่งกาย  
3. การไปห้องสุขา 
4. การเคลื่อนย้ายตนเอง  
5. การควบคุมการขับถ่าย  
6. การรับประทานอาหาร 
ด้านที่ 2 สุขสนุก 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน รูปแบบของการท ากิจกรรมหรือการแสดงออกในด้านกีฬาเบาๆ 

ดนตรี ศิลปะ งานอดิเรก เป็นต้น และเป็นกิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง ท าด้วยความสมัครใจ อาจท า
กิจกรรมได้ท้ังเดี่ยว หรือการรวมกลุ่ม 

ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง รูปแบบของการท ากิจกรรมนันทนาการ เพ่ือให้เกิดอารมณ์เป็น
สุข และ สนุกสนาน  

 
 

                                                        
53สัมภาษณ์ นายหนูเขน โนนทวงษ์, ที่ปรึกษาประธานชุมชนบ้านโนนทัน อ าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
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ด้านที่ 3 สุขสง่า 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึง

ความ มีคุณค่าในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด หงุดหงิด การมีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อ
ตนเอง และต่อ ผู้อื่น และการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น จะประเมินจาก 

3.1 การไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้  
3.2 การน าความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีต มาใช้ให้กิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  
3.3 การมีความรักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน 
3.4 แหล่งสนับสนุนทางสังคม  
ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง กิจกรรมที่เน้นเป็นลักษณะเดียวกับผู้สูงอายุติดบ้าน โดย

ประเมินจาก 
3.1 การไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้  
3.2 การมีความรักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน  
3.3 แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ด้านที่ 4 สุขสว่าง 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่ กิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง 

การรับรู้ การรับความรู้สึก การเคลื่อนไหว เพ่ิมไหวพริบความจ า การคิดอย่างมีเหตุผลและจัดการกับ
สิ่งต่างๆ อย่างมี ประสิทธิภาพ ซึ่งจะประเมิน 

1. ความจ า  
2. การน าความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีตมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  
3. ความสามารถในเชิงภาษาการติดต่อสื่อสารด้วยค าพูดและวาจา  
4. มีความสามารถทางสังคม มีความสนใจผู้อ่ืน และสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่าง

มีประสิทธิภาพ ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง จะเน้นไปที่ กิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง 
การรับรู้ การรับความรู้สึก การเคลื่อนไหว ความจ า  

ด้านที่ 5 สุขสงบ  
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จะเน้นไปที่กิจกรรม  
1. การรับรู้อารมณ์ตน สามารถรับรู้และเข้าใจความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตน

ตามความเป็นจริง และสามารถควบคุมความรู้สึกได้  
2. การควบคุมอารมณ์ สามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิด

ความเครียด ไม่ฉุนเฉียวง่าย 
สรุปได้ว่ากิจกรรมการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ

ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม สังเกตอาการจากการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ
ได้แก่ การกินผิดปกติ อาจจะกินมากขึ้นกว่าเดิม ยิ่งไม่สบายใจก็ยิ่งกินมาก หรือบางคนก็ตรงข้าม คือ
กินน้อยลง เบื่ออาหาร ซูบผอมลงทั้งๆ ที่ไม่มีปัญหาทางร่างกาย บางคนมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ  

1) การนอน อาจจะมีการนอนหลับมากกว่าปกติ เช่น มีอาการง่วงเหงา ซึม เชื่อง อยาก
นอนตลอดเวลา หรือบางคนก็ตรงข้ามคือ นอนไม่หลับ ตกใจตื่นตอนดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้อีก 
บางคนอาจมีอาการฝันร้ายติดต่อกันบ่อยๆ  
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2) อารมณ์ผิดปกติ หงุดหงิดบ่อยขึ้น เศร้าซึม เคร่งเครียด ฉุนเฉียว วิตกกังวลมากขึ้น
กว่าเดิมจนสังเกตเห็นได้และสร้างความล าบากใจให้กับคนรอบข้าง  

3) พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น เคยเป็นคนร่าเริงแจ่มใส ช่างพูด 
ช่างคุย ก็กลับซึมเศร้า เงียบขรึม ไม่พูดไม่จา บางคนก็หันไปพ่ึงยาเสพติด เหล้า บุหรี่ เป็นต้น บางคน
อาจเคยพูดน้อยก็กลายเป็นคนพูดมากหรือแสดงความสนใจในเรื่องเพศอย่างผิดปกติ เป็นต้น  

4) มีอาการเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งหาสาเหตุไม่พบ เช่น ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ปวด
กระดูก วิงเวียนศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น  

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมักพบเสมอว่าปัญหาที่รบกวนจิตใจผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มักเป็นเรื่องสัมพันธภาพในการ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนโดยเฉพาะคนในครอบครัวและสิ่งที่ผู้สู งอายุไวต่อ
ความรู้สึกมากที่สุดคือการเสียหน้า การเสีย คุณค่าและการเสียความเคารพจากผู้อ่ืน ส่วนปัญหา
สุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ เรื่องความเครียด วิตกกังวล เหงา/ว้าเหว่ รู้งี้ ขี้บ่น กลัวการถูก
ทอดทิ้ง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า นอนไม่หลับ 

การอบรมแกนน าพุทธธรรม ควรอบรมแก่ญาติของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก แล้วต่อมา. 
อบรมแก่ประชาชนผู้ที่มีจิตสาธารณะ ที่จะอุทิศร่างกายและเวลาในการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ โดยมุ่ง
ประเด็นการดูแลสุขภาพท้ังกายและใจ โดยการมีการประชุมและลงพ้ืนที่กันเป็นประจ าทุกเดือน ห่าน
แกนน าด้วยการยึดหลักการมีส่วนร่วม การสร้างจิตอาสา โดยใช้กระบวนการการสร้างความรู้และ
ความเชี่ยวชาญที่ท าให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงด้วยการสร้างเครือข่ายร่วมในการสร้างชุมชน
ท้องถิ่นที่อยู่รวมทั้งการร่วมการถอดบทเรียนจากการลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานการร่วมกันแก้ไขปัญหาของ
ศูนย์พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ การต่อยอดการตอบสนองการในชุมชน ซึงมากไปกว่านี้อาจจะมีการจัด
เวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้คืนข้อมูลแก่ชุมชนในการให้ความรู้ของหลักสูตร “โพชฌงค”์ 

ลดปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคม : ปัญหาผู้สูง อายุ” โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ประสบปัญหาด้านสุขภาพ เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคซึมเศร้า ไม่มีรายได้ 
เนื่องจากลูกหลานไปท างานต่างถ่ินจึงถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว คณะผู้วิจัยได้มีการแสวงหาผู้มีจิตอาสา
ในต าบลมาร่วมงานเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ โดยจัดเวทีประชาคม เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้แสดงความคิดเห็นเพ่ือจัดกิจกรรมที่มาจากความต้องการของ
ประชาชนอย่างแท้จริง เช่น กิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาให้ลูกหลาน กิจกรรม “วงเดือนล าดวน” ซึ่ง
เป็นเวทีกิจกรรมที่เปิดโอกาส ให้ผู้สูงอายุได้เกิดการพบปะท ากิจกรรมร่วมกัน ท าให้ผู้สูงอายุได้รับ
ความรู้เรื่อง “การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ” เกิด “คณะท างาน” ที่มาจาก “บุคคลจิตอาสาที่ท างาน
เพ่ือผู้สูงอายุ” โดยมีหน้าที่เยี่ยมเยือน ร่วมพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล สร้างกิจกรรมและ กระบวนการ
เรียนรู้ในการพัฒนาทักษะผู้สูงอายุ ซึ่งผลการด าเนินการท าให้ทีมงานจิตอาสาได้ รับการปลูกฝัง
ทัศนคติเชิงบวก ในการท างาน ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จาก ภายนอกพ้ืนที่ และที่
ส าคัญคือช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลดีขึ้น ด้วยการสร้างชุมชนที่มีความมุ่งมั่นในการ
ส่งเสริมสวัสดิการ พัฒนางาน สร้างคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจพอเพียง ยึดหลักธรรมาภิบาล ให้
ความส าคัญกับประชาชน จึงได้ด าเนินกิจกรรมการแก้ไขปัญหาต่างๆ ร่วมกับการสร้างเครือข่าย
ระหว่าง หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนให้เข้ามาสนับสนุนการด าเนิน กิจกรรมต่างๆ เพ่ือจัดการ
กับปัญหาของประชาชนในทุกด้าน เช่น การจัดตั้งกองทุนเพ่ือน ามาใช้จัดการปัญหาด้วยตนเอง การใช้
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เวทีการประชาคมเพ่ือท าให้เกิดกระบวนการจัดท าแผนชุมชน เพ่ือน าไปสู่เครื่องมือการบริหารจัดการ
ที่ท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน และพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แกนน า และคนในชุมชน เป็นต้น 

การสร้างเครือข่าย “โพชฌงค์” จะท าได้ด้วยการสร้างความร่วมมือกับ “บวร” อาทิเช่น 
การพาเป็นหลักสูตรเพื่ออบรม 

1) พระสงฆ์ ในการประชุมประจ าเดือนของวัด/วัดในต าบล 
2) บ้าน ให้ความรู้แก่ประชาชนที่เข้าวัดในวันพระ 
3) โรงเรียน การสอดแทรกในวิชาทางสังคมศาสตร์ 
มากไปกว่านั้นยังสามารถสร้างเครือข่ายด้วยการวางต าแหน่งและบทบาทของผู้สูงอายุ 

ดังนี้ 
 

แนวทางเดิม  แนวทางใหม่   
     

สาธารณสุข  
สร้างบทบาท
ของผู้สูงอายุ 

 
แกน าสุขภาพ

ประจ าครอบครัว 
     

สร้างบทบาท
ของบุคลากร 

 
สร้าง

กระบวนการ
ของผู้สูงอายุ 

 
ผู้สูงอายุนักการ

สื่อสาร 

     
สร้าง

เทคโนโลยี
ของบุคลากร 

 
สร้างแผนงาน

โครงการ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
ผู้สูงอายุนัก

บริหาร 

     
สร้างแผนงาน

โครงการ 
 

อปท./กองทุนฯ
ต าบล 

 
ชมรม/องค์กร

ผู้สูงอายุ 
     

บริการ
ประชาชน 

    

     
รวมทั้ง การขับเคลื่อนทางสังคมเก่ียวกับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุผ่าน 
1. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
2. สมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ ครั้งที่ 2 2552 เรื่องการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง  
3. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 2552 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
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4. การด าเนินงานดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในหน่วยงานต่างๆ เช่น พม./ สธ./ สปสช./ 
อปท./สสส. กองทุนต าบล/ เครือข่ายภาคเอกชน  
 

หน่วยงาน รายการสนับสนุน 
อปท. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยผู้พิการ ,ค่าตอบแทนอาสามสมัคร,กองทุน

หลักประกันสุขภาพ ต าบล, กองทุนหลักประกันสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, กองทุนฟ้ืนฟูระดับจังหวัด (อบจ.) 

พม. กองทุนผู้สูงอายุ,งบสนับสนุนผู้ช่วยผู้พิการ,กองทุนเงินออม 
สปสช. 

 
ค่าบริการ PP กลุ่มผู้สูงอายุ กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ,
กองทุนฟ้ืนฟูระดับจังหวัด , กองทุนดูแลระยะยาว, กองทุนแพทย์
แผนไทย 

 
คุณสมบัติของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมจะต้องประกอบด้วย  
1) มีความเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ 
2) สามารถดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุควบคู่กับสุขภาพกาย 
3) ตระหนักถึงคุณค่าของความสูงอายุเพ่ือด ารงความมีศักดิ์ศรี และความภาคภูมิใจ โดย

ให้ความเคารพยกย่อง ค านึงถึงคุณค่าของความสูงอายุ 
4) มีจิตเมตตา มีความรัก ปรารถนาให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีความสุข มีกรุณา คือ ความ

ปรารถนาที่จะช่วยเหลือให้เขาพ้นทุกข์ ช่วยให้ทุเลาจากความเจ็บปวดทรมาน มีมุทิตา คือ ความรู้สึก
พลอยยินดี เมื่อมีอาการดีข้ึน ช่วยให้สุขสบายยิ่งดี และมีอุเบกขา คือ การรู้จักวางเฉย ไม่ล่วงล้ าเกินไป 
จนท าให้รู้สึกอึดอัด หรือเป็นการก้าวก่ายสิทธิส่วนบุคคล 

5) ศึกษาหาความรู้ใหม่ๆอยู่ตลอดเวลา และติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ ทั้งด้านที่
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ด้านจริยธรรม และด้านอ่ืนๆ 

6) มีความเสียสละ และจิตอาสาสูง 
แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมมีบทบาทดังนี้ 
1. ให้การดูแล ซึ่งได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับความสุขสบาย 2. ให้การช่วยเหลือ 

ได้แก่ การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ 
3. ให้การประคับประคอง เช่น การประคับประคองทางด้าน ร่างกาย และจิตใจ 
4. ให้การสนับสนุน เช่น สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้

ด้วยตนเองตามความสามารถที่มีอยู่ ให้ค า ชมเชย ยกย่อง เป็นต้น 
5. เป็นผู้ประสานงานและเชื่อมโยงระหว่างบุตรหลานและญาติมิตรกับผู้สูงอายุ 
ด้วยการมีความประพฤติท่ีเป็นธรรมชาติ เกิดจากคุณธรรมในตัวเอง ก่อให้เกิดความ สงบ

เรียบร้อยในสังคม เป็นข้อควรประพฤติปฏิบัติ ความเป็นผู้มีจิตใจสะอาด บริสุทธิ์ เสียสละหรือ
ประพฤติดีงาม หรือหมายถึง ความประพฤติท่ีถูกต้องชอบธรรม 

จรยิธรรมของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ประกอบด้วย 
1. ความรับผิดชอบ ในการปฏิบัติหน้าที่ในการ ดูแลผู้สูงอายุ 
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2. ความซื่อสัตย์ หมายถึง การประพฤติปฏิบัติ อย่างตรงไปตรงมาทั้งทางกาย วาจา และ
ใจ 

3. ความกตัญญูกตเวที หมายถึง การรู้คุณ และ ตอบแทนคุณต่อผู้สูงอายุ และผู้ว่าจ้ าง 
เคารพในสิทธิของผู้ สูงอายุ 

4. ความมีระเบียบวินัย เป็นการควบคุมความ ประพฤติ การกระท าให้ถูกต้องเหมาะสม 
5. ความเสียสละ หมายถึง การละความเห็นแก่ตัว รู้จักแบ่งปันให้ผู้อ่ืนเท่าที่จะท าได้ตาม

ความสามารถ 
6. ความอุตสาหะ หมายถึง ความพยายามอย่างเต็มก าลัง เพ่ือให้งานส าเร็จด้วยดี มีความ

ขยัน อดทน ไม่ท้อแท ้
7. ความเมตตา กรุณา ซึ่งหมายถึง การมีความจริงใจ มีความรัก ความสงสาร ความเห็น

อกเห็นใจ ปรารถนาดีต่อผู้สูงอายุ 
บทบาทของญาติในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียง 
บทบาทการเป็นญาติผู้ดูแลเป็นเรื่องปกติในสังคม ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่สมาชิก

ในครอบครัวมักต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล แต่การดูแลนั้นมีทั้งการดูแลผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้และ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง การกระท าบทบาทที่ส าคัญและผู้ดูแลท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ
โดยทั่วไป ได้แก่ การดูแลการด ารงค์ชีวิตประจ าวันทั่วไป เช่น การจัดหาและดูแลเรื่องอาหารการกิน 
การจัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม การจัดหาและดูแลเครื่องนุ่งห่ม เครื่องใช้ ตลอดจนดูแลด้านอนามัย
ส่วนบุคคล การดูแลเมื่อเจ็บป่วย การอ านวยความสะดวกด้านพาหนะเดินทาง และการช่วยเหลือ
ทั่วไปด้านการใช้แรงและก าลัง อาจกล่าวได้ ว่าเป้าหมายการดูแลคือเพ่ือให้ผู้สูงอายุบรรลุถึง
ปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีวิต 

หน้าที่ที่ส าคัญของครอบครัวประการหนึ่งก็คือ การดูแลและช่วยเหลือด้านการเงินซึ่ง
รวมถึงค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้สูงอายุ การช่วยจัดหาอาชีพที่เหมาะสม ตลอดจนช่วยควบคุมดูแลและ
ธุรกิจทรัพย์สินและผลประโยชน์ของผู้สูงอายุ บางครอบครัวอาจใช้การช่วยเหลือด้านการเงินค่าใช้จ่าย
ส่วนตัวของผู้สูงอายุ 

สิ่งส าคัญของญาติผู้ป่วยติดเตียงคือ การสร้างความรู้สึกอบอุ่นใจและความมั่นคง
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยติดเตียง การดูแลตอบสนองความต้องการ การได้รับการยกย่องเห็นความส าคัญเป็น
ความต้องการที่มีรากฐานมาจากความสูญเสียต่างๆ ที่เกิดจากวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุมีความรู้สึกอ่อนไหว
และน้อยใจง่าย เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ดังนั้นการได้รับการตอบสนองโดยการยอมรับนับ
ถือจึงเป็นสิ่งที่เกื้อหนุนต่อสภาวะทางด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุอย่างมาก พฤติกรรมที่แสดงออกเป็น
รูปธรรมได้แก่ การให้ความเคารพ ให้เกียรติ ให้ก าลังใจ ให้ความยกย่อง เพ่ือก่อให้เกิดความมั่นคงใน
อารมณ์และเกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งบทบาทนี้ผู้ดูแลได้ท าหน้าที่พูดคุยแสดงความใครชีทและให้
ความส าคัญในการตัดสินใจ 

การดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงทุกประเภทรวมถึงผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ ถือว่าเป็น
ภารกิจที่มีความรับผิดชอบสูง เป็นงานหนักที่ต้องใช้เวลา ก าลังใจ ความรู้และการเสียสละอย่างมาก 
ดังนั้นจึงก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้ดูแลในหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ 
สภาพปัญหาดังกล่าวน าไปสู่ความเครียดของผู้ดูแลซึ่งเป็นความรู้สึกอันเนื่องมาจากความกังวนใจ 
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ความรู้สึกสับสนความไม่แน่ใจความเบื่อหน่ายรีบความล าบากในการรับบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง
พ่ึงพาที่บ้านปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ดูแลที่พบมากอาทิเช่น ความคลุมเครือในบทบาท เป็น
ภาวะความคาดหวังของสังคมที่มีต่อบทบาทอย่างไรอย่างหนึ่งไม่ชัดเจน ไม่มีข้อตกลงที่เป็นเสียง
เดียวกัน การให้ค านิยามไว้เลื่อนลอยท าให้ผู้น ารงบทบาทไม่ทราบว่าก่อนจะปฏิบัติอย่างไรจึงจะ
ถูกต้องเหมาะสม นอกจากนี้รวมถึงขาดความรู้ที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวัง ความสับสน
ที่เกิดขึ้นจากความคลุมเครือในบทบาทนี้สร้างความตรึงเครียดให้กับบุคคลได้ อาจกล่าวได้ว่า
ความเครียดด้านความคุ้มเครือในบทบาทก็คือความรู้สึกของผู้ดูแลที่ ไม่แน่ใจว่าตนเองจะมี
ความสามารถพอที่จะดูแลผู้สูงอายุได้หรือไม่ ความคลุมเครือในบทบาทนี้เป็นสิ่งส าคัญในการรับ
บทบาทเป็นผู้ดูแลเพราะถ้าหากผู้ดูแลขาดความรู้ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหน้าทีหรือไม่ทราบว่า
จะปฏิบัติบทบาทของตนเองอย่างไรแล้วนั้น ย่อมส่งผลถึงคุณภาพการดูแลและท าให้ผู้ด ารงบทบาทนั้น
เกิดความเครียดนอกจากนี้ยังรวมถึงบทบาทที่ซับซ้อนและการที่บุคคลขาดสติก่อนที่เพียงพอในการที่
จะกระท าตามความคาดหวังของบทบาท อาจจะเป็นศรีกรทางด้านนางกายสติปัญญาอารมณ์หรือ
เศรษฐกิจที่มาสนับสนุนการดูแลให้ดีขึ้น 

กล่าวโดยสรุปการดูแลเป็นเรื่องของแรงจูงใจในการช่วยเหลือ เป็นเรื่องของสินละท า
จริยธรรมความรับผิดชอบตามค่านิยมพ้ืนฐานของบุคคลหรือสังคม การดูแลเป็นลักษณะประจ าของ
มนุษยชาติเพ่ือให้มนุษย์สามารถรักษาเผ่าพันธุ์ไว้เป็นการแสดงความเอ้ืออาทรต่อกันเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลซึ่งอาจจะแตกต่างกันตามสุขภาพของแต่ละบุคคลและขนบธรรมเนียม
ประเพณีในสังคมนั้นๆ ผู้ดูแลท าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มที่ อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงเป็นผู้ที่อ่อนแอและเป็นผู้สูงอายุทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการโดยขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ความจ าเป็นความเกี่ยวข้องผูกพันสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ได้รับการดูแลซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นญาติหรือสมาชิกในครอบครัวหรือเป็นผู้ที่มีอาชีพเป็นผู้ดูแลและเป็นอาสาสมัครในการดูแล
ผู้ดูแลจะต้องมีความพร้อมทั้งสุขภาพภาวะอารมณ์และจิตใจ มีความพร้อมด้านเวลาและรายได้เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลสูงสุดในการได้รับการดูแลจากผู้ดูแล 
 
4.5 การพัฒนากลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกน
น าผู้สูงอายุพุทธธรรม 
 จากการลงพ้ืนที่ส ารวจข้อมูลผู้วิจัยพบว่า การพัฒนากลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีด
ความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมควรน าองค์ประกอบต่างๆ มาบูรณาการ
ให้เกิดสุขภาพองค์รวมมาเสริมสร้างการดูแลจิตใจ ด้วยการน าองค์ธรรมโพชฌงค์มาเป็นส่วนพัฒนาที่
จะท าให้เกิดการเป็นผู้ผ่องใสโดยมีกลไกการพัฒนาดังนี้ 

บูรณาการองค์ประกอบให้เกิดสุขภาพเป็นองค์รวม แต่ที่ท่านต้องการก็คือ ให้องค์ธรรม
ทั้ง 7 นี้มาท างานร่วมกันครบถ้วน จึงจะเรียกว่าเป็น “โพชฌงค์ ที่จะให้เกิดการตรัสรู้ ท าให้กลายเป็น
ผู้อ่ืน ให้กลายเป็นผู้บริสุทธิ์ ให้กลายเป็นผู้ผ่องใสเบิกบาน โดยที่องค์ธรรมทั้ง 7 นี้มาท างานร่วมกัน
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ครบบริบูรณ์ เป็นองค์รวมอันหนึ่งอันเดียว ท่านแสดงล าดับวิธีการที่องค์ธรรมทั้ง 7 ประการนี้มา
ท างานร่วมกัน54 

เริ่มต้นด้วยข้อ 1 คือสติ สติอาจจะดึงสิ่งที่เราเกี่ยวข้องเฉพาะหน้าไว้ ให้อยู่กับจิต หรือให้
จิตอยู่กับสิ่งที่พิจารณาหรือที่กระท านั้นอย่างหนึ่ง หรือ อาจจะดึงสิ่งที่ห่างไกลเข้ามา คือเรื่องที่ผ่านไป
แล้ว เช่น ธรรมที่ได้เล่าเรียน มาแล้ว ก็มานึกทบทวนระลึกขึ้นในใจอย่างหนึ่ง สตินี้เป็นตัวแรกที่จะเข้า
ไป สัมผัสกับสิ่งที่เราเข้าไปเกี่ยวข้อง พอสติดึงเอาไว้ ดึงเข้ามา หรือระลึกขึ้น มาแล้ว55 

ต่อไปขั้นที่ 2 ก็ใช้ธรรมวิจัย เลือกเฟ้นไตร่ตรองธรรม เหมือนกับที่ อาตมภาพกล่าวสักครู่
นี้ว่า เมื่อจิตของเราพบปะกับอารมณ์นั้น หรือสิ่งนั้น แล้ว ก็มองให้เป็นธรรม มองให้เห็นธรรม มอง
อย่างท่านพระเถรี ที่มองดูเปลวเทียนก็มองเห็นธรรม เกิดความเข้าใจ หยั่งลงไปถึง ความเกิดขึ้น ความ
ตั้งอยู่ ความดับไปของสิ่งทั้งหลาย หรือถ้ามองเห็น ภาพหมู่มนุษย์ก าลังวุ่นวายกัน ก็อย่าให้จิตใจ
ปั่นป่วนวุ่นวายสับสน มองให้ เห็นแง่ด้านที่จะเกิดความกรุณา ให้จิตใจมองไปในด้านความปรารถนาดี 
คิด จะช่วยเหลือ หรือเป็นเรื่องน่าสงสาร ถ้าเป็นสิ่งที่ล่วงแล้ว ก็ดึงจิตกับอารมณ์เข้ามาหากัน แล้วก็
มองเห็น ธรรมในอารมณ์นั้น หรือระลึกถึงค าสอน น าเอาธรรมที่ได้เรียนมานั้น ขึ้นมา ไตร่ตรองดู เฟ้น
ให้เห็นความหมายเข้าใจชัดเจนดี หรือเลือกเฟ้นให้ได้ว่า ใน โอกาสเช่นนี้ ขณะนี้ เราควรจะใช้ธรรมข้อ
ไหนแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เพราะ บางที่เราไม่สามารถท าใจได้ ไหวกับสิ่งที่เราเห็นเฉพาะหน้า 

ถึงแม้ท่านจะบอกว่า ให้มองอารมณ์ที่เห็นเฉพาะหน้านี้เป็นธรรมหรือ มองให้เห็นธรรม 
แต่เราท าไม่ไหว เราก็อาจจะระลึกนึกทบทวนไปถึงธรรมที่ ผ่านมาแล้ว เพ่ือเอามาใช้ว่า ในโอกาสนี้จะ
เลือกเอาธรรมอะไรมาใช้จึงจะเหมาะ จึงจะเป็นประโยชน์ แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ อันนี้ก็เป็นข้อที่ 
2 เรียกว่า ธรรมวิจัย อย่างน้อยการที่ได้ทบทวน นึกถึงธรรมที่ได้เล่าเรียนมานั้น ก็ท าให้จิต มีงานท า ก็
สบายใจขึ้น ถ้าเลือกได้ธรรมที่ต้องการ หรือเป็นได้เข้าใจความหมาย ก็จะเกิดก าลังใจขึ้นมา จิตก็จะมี
แรงก้าวหน้าต่อไป56 

ต่อไปก็ผ่านเข้าสู่ข้อที่ 3 คือ วิริยะ ที่แปลว่าความแกล้วกล้า ความมี ก าลังใจ จิตใจของ
เรานั้นมักจะท้อถอยหตคู่ บางทีก็ว้าเหว่ เหงา เซ็ง หรือไม่ ก็ดิ้นรนกระสับกระส่าย วุ่นวายใจ กลัดกลุ้ม 
ที่เป็นอย่างนี้เพราะจิตไม่มีที่ไป จิตของเราเคว้งคว้าง แต่ถ้าจิตมีทางไป มันก็จะแล่นไป เพราะจิตนี้
ปกติไม่หยุดนิ่ง ชอบ ไขว่คว้าหาอารมณ์ แต่เราคว้าอะไรที่จะให้เป็นทางเดินของจิตไม่ได้ จิตก็ ว้าวุ่น
และวนเป็นวัฏฏะ วิ่งพล่านในวงจรที่ไม่ดีไม่งามอยู่อย่างนั้น ท า ความเดือดร้อนใจให้แก่ตนเอง ที่นี้ถ้า
ท าทางเดินให้แก่จิตได้แล้ว จิตก็จะมี พลัง ก็จะเกิดวิริยะ มีก าลังใจที่จะวิ่งแล่นไป 

ถ้ามีธัมมวิจยะ คือมองและเป็นธรรมให้ปัญญาเกิด มีความสว่าง ขึ้นมาในอารมณ์นั้น ก็
เป็นทางเดินแก่จิตได้ จิตก็จะมีทางและวิ่งแล่นไป ในทางนั้น คือมองเห็นเรื่องที่จะท า มองเห็นทางที่จะ
ก้าวหน้าไป รู้จุดรู้แง่รู้วิธี ที่จะแก้ไขจัดการกับเรื่องนั้นๆ หรือที่จะปฏิบัติต่อสิ่งนั้นๆ แล้ว ก็จะมีแรงขึ้น 

                                                        
54สัมภาษณ์ พระครูสุนทรเจติยารักษ์, เจ้าอาวาสวัดพระธาตุดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่, 1 5 

กันยายน 2561. 
55สัมภาษณ์ พระเอกลักษณ์ อชิโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 

กันยายน 2561. 
56สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 
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ก็จะเกิดก าลังใจขึ้น ทั้งสองข้อนี้เป็นสิ่งที่เนื่องอาศัยกัน อันนี้เรียกว่า วิริยะ คือความมีก าลังใจที่จะก้าว
ไป เป็นเครื่องประดับประคองจิตไม่ให้หดหู ไม่ให้ ท้อแท้หรือท้อถอย พอเกิตวิริยะ จิตมีก าลังแล้ว ปีติ 
ความอ่ิมใจก็เกิดขึ้นด้วย คนที่มี ก าลังใจ ใจเข้มแข็ง ใจได้เห็นเป้าหมายอะไรขึ้นมาแล้วก็จะเกิดปีติ มี
ความ อิ่มใจขึ้น อย่างท่ีเรียกว่าเกิดมีความหวังท่านเปรียบเหมือนกับว่า คนหนึ่งเดินทางไกลฝ่ามากลาง
ตะวันบ่าย แดดร้อนจ้า บนท้องทุ่งโล่งที่แห้งแล้ง มองหาหมู่บ้านและแหล่งน้ าสระด้วย ล าธาร ก็ไม่เห็น 
เดินไปๆ ก็เหน็ดเหนื่อย ชักจะเมื่อยล้า ท าท่าจะเกิดความ ท้อแท้และท้อถอย อ่อนแรงลงไป ใจก็
หวาดหวั่นกังวล เกิดความเครียด ขึ้นมา57 

แต่ตอนหนึ่งมองไปลิบๆ ข้างหน้าด้านหนึ่ง เห็นหมู่ไม้เขียวขจีอยู่ไกลๆ พอเห็นอย่างนั้นก็
เอาข้อมูลที่มองเห็นในแง่ต่างๆ มาคิดพิจารณาตรวจสอบ กับความรู้ที่ตนมีอยู่ ก็รู้แจ้งแก่ใจว่าที่นั่นมี
น้ า พลันก็เกิดวิริยะมีก าลังเข้มแข็ง ขึ้นมา ก้าวหน้าต่อไป และพร้อมกับการก้าวไป เดินไป หรือวิ่งไป
นั้น หัวใจก็ เกิดความชุ่มชื่นเปี่ยมด้วยความหวัง ทั้งที่ยังไม่ถึงน้ า ก็ชุ่มฉ่ าใจ เกิดความ อ่ิมใจด้วยปีติ  
พอเกิดความอ่ิมใจแล้ว ก็จะมีความผ่อนคลายสบายใจสงบลงได้ หาย เครียด เพราะคนที่เตรียต
กระสับกระส่ายนั้น ก็เนื่องด้วยจิตเป็นอย่างที่พูด เมื่อกี้นี้ว่า หวาดหวั่น กังวล อ้างว้าง หรือวนอยู่ ติด
ค้างอยู่ ไม่มีที่ไป ก็ เคว้งคว้างๆ จิตก็ยิ่งเครียดยิ่งกระสับกระส่าย พอจิตมีทางไปแล้ว ก็มี ก าลังใจ
เดินหน้าไป มีความอิ่มใจ ก็มีความผ่อนคลายสบายสงบไปด้วย หาย เครียดหายกระวนกระวายใจ จิต
ก็ผ่อนคลายสงบระงับ กายก็ผ่อนคลาย สงบระงับ อันนี้เรียกว่า เกิดปัสสัทธิ พอเกิดปัสสัทธิแล้ว จิตซึ่ง
เดือดร้อนวุ่นวายเพราะความเคว้งคว้าง กระสับกระส่าย เมื่อมีทางไปแล้ว ก็เดินเข้าสู่ทางนั้น ความ
กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ความหวาดหวั่นกังวลและเตรียตก็หายไป จิตก็นิ่งสงบ แน่ว แน่ไปกับ
การเดินทางและกิจที่จะท าในเวลานั้น ก็เกิตเป็นสมาธิขึ้น แล่นแน่ว ไปในทางนั้น วิ่งไปทางเดียวอย่าง
แน่วแน่ และมีก าลังมาก ท่านเปรียบเหมือนกับน้ าที่เรารตลงมาจากที่สูง น้ าที่เราเอาภาชนะหรือ ที่
บรรจุขนาดใหญ่เทลงบนยอดภูเขา ถ้าน้ านั้นไหลลงมาอย่างกระจัดกระจาย ก็ไม่มีก าลัง แต่ถ้าเรา
ท าทางให้ จะต่อเป็นท่อก็ตาม หรือขุดเป็นรางน้ าก็ตาม น้ าที่ลงมาตามทางนั้นจะไหลพุ่งเป็นทางเดียว 
และมีก าลังมาก เหมือนจิตที่ ได้ทางของมันชัดเจนแล้ว ก็จะเป็นจิตที่ไหลแน่วไปในทางนั้น และมีก าลัง
มาก นี้เป็นจิตที่มีสมาธิ58 

เมื่อจิตมีสมาธิ ก็เป็นอันว่าทุกอย่างเดินไปด้วยดีแล้ว เมื่อจิตมีทางไป ไปในทางที่ถูกต้องสู่
จุดหมาย เดินไปด้วยดี ไม่มีห่วงกังวล ใจก็สบาย ปล่อย วาง เฝ้าดูเฉยวางที่เป็นกลางอยู่ จิตที่เฝ้าดูเฉย
นี้ คือจิตที่มีอุเบกขา เป็น กลาง ไม่เกาะเกี่ยวสิ่งใด เพราะไม่ต้องกังวลถึงงานที่ท าเหมือนอย่าง
คนขับรถที่ว่าเมื่อกี้นี้ เขาเพียรพยายามในตอนแรกคือ เร่งเครื่อง จับโน่น ดึงนี้ เหยียบนั้น แต่เมื่อ
เครื่องเดินไปเรียบร้อยเข้าที่ดีแล้ว ก็ปล่อย จากนั้นก็เพียงนั่งมองดูเฉยสบายตอยตุมอยู่ และท าอะไรๆ 
ไปตาม จังหวะของมันเท่านั้น ตอนนี้จะตุยจะพูดอะไรกับใครก็ยังได้ ถ้าท าอย่างนี้ได้ จิตที่เดินไปใน
แนวทางของการใช้ปัญญา ก็จะเจริญปัญญา เกิดความรู้ความ เข้าใจเพ่ิมพูนเป็นปัญญายิ่งๆ ขึ้นไป ถ้า

                                                        
57สัมภาษณ์ พระครูพิศิษฎ์ประชานาท, เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 
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เป็นไปในทางของการท ากิจเพ่ือโพธิ ก็จะบรรลุโพธิคือการตรัสรู้ เป็นอันว่า จุดเริ่มต้นที่ส าคัญคือ ต้อง
มีสติ สตินั้นก็น ามาใช้ประโยชน์ ดังที่กล่าวแล้ว ให้มันส่งต่อกันไปตามล าดับ เป็นธรรมที่หนุนเนื่องกัน 
7 ประการ ถ้าท าได้เช่นนี้ ก็เป็นประโยชน์ช่วยให้บรรลุถึงจุดหมาย ไม่ว่าจะเป็น ผู้ปฏิบัติเพ่ือความ
หลุดพ้น หรือจะใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน59 

แม้แต่ถ้าใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันถูกต้อง ก็เป็นการปฏิบัติเพ่ือ ความหลุดพ้นไปด้วย
ในตัว เพราะการปฏิบัติที่ว่าเพ่ือความหลุดพ้นนั้น ก็คือการที่สามารถท าจิตใจของตนเอง ให้ปลอด
โปร่งผ่องใสด้วยสติปัญญา  จะเป็นเครื่องช่วยในทางจิตใจของแต่ละท่านทุกๆ คน ท าให้เกิด ความโล่ง
เบา เป็นอิสระ ความหมายของแต่ละข้อและความสัมพันธ์กัน แต่สิ่งส าคัญอยู่ที่ว่าเราจะ น ามาใช้
อย่างไรในกรณีแต่ละกรณี อันนี้เป็นเพียงการพูดให้เห็นแนวกว้างๆ เท่านั้น จะให้ชัดเจนได้ก็ต่อเมื่อเรา
น าไปใช้ ในเหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์ ใน เรื่องแต่ละเรื่องว่าจะใช้อย่างไรให้เห็นประจักษ์แก่ตนเอง 
เมื่อได้เห็นประโยชน์ ประจักษ์ขึ้นมาครั้งหนึ่ง เราก็จะมีความชัดเจนขึ้นและน าไปใช้ได้ผลดียิ่งๆ ขึ้น
โดยเฉพาะข้อหนึ่งที่อยากให้มีมากๆ ก็คือ ปีติ ความอ่ิมใจ จะได้ช่วย เป็นอาหารใจ คือ นอกจากมี
อาหารทางกายเป็นภักษาแล้ว ก็ขอให้มีปีติเป็น ภักษาด้วย คือ มีปีติเป็นอาหารใจ เป็นเครื่องส่งเสริม
ให้มีความสุข เมื่อมี ความสุขกายแล้ว มีความสุขใจด้วย ก็ได้ชื่อว่า เป็นผู้มีความสุขโดยสมบูรณ์ มี
สุขภาพพร้อมทั้งสองด้าน คือด้านกาย และด้านใจ มีทั้งสุขภาพกายและ สุขภาพจิต ดังแผนภาพที่ 9 
 
 

สติ  A 

   

ธรรมะวิจัย  B 

   

วิริยะ  C 

 
แผนภาพที่ 9 อธิบายลักษณะของการดูแลจิตใจ 

การดูแลสุขภาพจิตใจผ่านทางผัสสะต่างๆ เนื่องจากผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมภายนอก
ทั้งหมด สามารถตัดสินที่ความรู้สึกทางใจทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อมที่เกิดจากประสาทสัมผัส 
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หรือ สภาพแวดล้อมที่เป็นมนุษย์ก็ตาม ซึ่งค าว่า “ผัสสะ” เป็นศัพท์ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นได้เป็น อย่างดี เพราะประสบการณ์เชิงผัสสะนั้น สามารถครอบคลุมมากกว่า ค าว่า ประสาท
สัมผัสที่วิชาวิทยาศาสตร์ สมัยใหม่ได้จ ากัดไว้ แค่เพียง 5 ประการ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย แต่ในทาง
พระพุทธศาสนานั้น ผัสสะสัมพันธ์ กับค าว่า “อายตนะ” คือ อายตนะทั้ง 5 อันมี “ใจ” เป็นส่วนที่
เพ่ิมเติมขึ้นจากวิทยาศาสตร์ ผัสสะ ในทาง พระพุทธศาสนา หมายถึง ความกระทบ ความประจวบกัน
แห่งอายตนะภายใน อายตนะภายนอก และ วิญญาณ อธิบายให้เข้าใจง่ายๆว่า ผัสสะหรือสัมผัสทาง
พระพุทธศาสนามี 5 อย่าง คือ (1) จักขุสัมผัส หมายถึง ความกระทบทางตา คือ ตา+รูป+จักขุ
วิญญาณ (2) โสตสัมผัส หมายถึง ความกระทบทางหู คือ หู+ เสียง+โสตวิญญาณ (3) ฆานสัมผัส 
หมายถึง ความกระทบทางจมูก คือ จมูก+กลิ่น+ฆานวิญญาณ (4) ชิวหา สัมผัส หมายถึง ความ
กระทบทางลิ้น คือ ลิ้น+รส+ชิวหาวิญญาณ (5) กายสัมผัส หมายถึง ความกระทบทาง กาย คือ กาย+
โผฏฐพพะ (เช่น ร้อน เย็น อ่อน แข็ง)+กายวิญญาณ และ (5) มโนสัมผัส หมายถึง ความกระทบ ทาง
ใจ คือ ใจนธรรมารมณ์(สิ่งที่ใจนึกคิด)+มโนวิญญาณ 

การที่มนุษย์มีความรู้สึกต่อสิ่งต่างๆ ว่าดีหรือไม่ดีนั้น เป็นเพราะเกิดกระบวนการ
เปรียบเทียบสิ่งที่ รับรู้กับชุดข้อมูลเก่าท่ีเคยมีอยู่ ในระบบความจ า เรียกว่า “สัญญา” ซึ่งหมายถึง การ
จ าได้หมายรู้ ก่อนที่ตาจะ ไปกระทบกับรูป คนเราโดยทั่วไปจะมีข้อมูลชุดหนึ่งที่บันทึกเอาไว้ในจิตใจ
หรือในสมองของเราอยู่ก่อนแล้ว เมื่อ ตากระทบรูป ก็ส่งสัญญาณไปเปรียบเทียบกับชุดข้อมูลเดิม แล้ว
ประมวลผลออกมาเป็นความรู้สึกที่ดี ไม่ดี หรือ ว่าเฉยๆ ซึ่งก็จะมีชุดข้อมูลในทุกๆ ช่องทางของการ
รับรู้ทั้ง 5 ช่องทาง ผลที่ประมวลออกมาได้ เรียกว่า “เวทนา” ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ 3 กลุ่มคือ 
สุขเวทนา ทุกขเวทนา และ อทุกขมสุขเวทนา หรือ ไม่สุขไม่ทุกข์  

ในพระพุทธศาสนา เป้าหมายสูงสุดของของการฝึกฝนจิตได้ดีก็คือ ผัสสะจะต้องไม่เกิดผล
กระทบ ต่ออารมณ์ของเราได้ คือฝึกให้เกิดความรู้สึกเฉยๆ ไม่ยินดียินร้ายกับ รูป เสียง กลิ่น รส 
โผฏฐพพะ และ ธรรมารมณ์ ดังนั้น เมื่อตากระทบรูปที่เห็นก็เกิดการปรุงแต่งในอารมณ์ขึ้นมา เกิด
ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีกับสิ่งที่ เห็น และไม่สามารถก้าวข้ามไปสู่การวางเฉยอย่างรู้เท่าทันได้ ท าให้เกิด
เวทนา การเสวย อารมณ์ หรือเสพรับรู้ในรสชาดของทั้ง รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส และธรรมารมณ์ อัน
ล้วนเกิดแต่เหตุปัจจัยดัง ข้างต้นที่มากระทบผัสสะ ในรูปแบบต่างๆ ตามที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งก็จะมี
ความเครียด ความหงุดหงิด และความกังวลเป็นอารมณ์ ส่งผลต่อระบบสุขภาพของร่างกาย เพราะ
เมื่อเกิดผัสสะ ก็เกิดกระบวนการพัฒนาทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 
 
 
 
 
 
 



543 
 

4.6 การประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พึ่งตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถ
ของผู้สูงอายุติดเตียง  

จากการลงพื้นที่ ผู้วิจัยพบว่า ในการประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุข
ภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีด
ความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง ต้องผ่านกระบวนการขับเคลื่อน ดังนี้ 60 
 1. ขับเคลื่อนโดยการเปิดหลักสูตรอบรมต่างๆ 
 2. ขับเคลื่อนโดยการสร้างศูนย์การเรียนรู้ชุมชน 
 3. ขับเคลื่อนโดยชุมชน 
 4. การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ การสร้างกระแส 
 5. การเฝ้าระวังสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อดูแลภาวะสุขภาพรายบุคคล และระดับ
ชุมชน ท าให้ผู้สูงงอายุสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุในชุมชน 
 กระบวนการขับเคลื่อนทั้ง 5 ขั้นตอน จะต้องผ่านกระบวนการการเยี่ยมบ้านและการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่บ้านถือเป็นกิจกรรมที่เป็นหัวใจ ส าคัญของการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง นอกจากต้องดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ที่บ้านแล้วยังต้องดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวขณะเยี่ยมบ้าน เพ่ือป้องกันปัญหา สุขภาพจิต ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขต้องเพ่ิมความ
ตระหนักว่า “การเยี่ยมบ้าน ถือเป็นงานบริการที่ช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัวและมีส่วนร่วมในการ
ดูแล ผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับโรงพยาบาล” จะเห็นว่าการเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่ บ้านเป็นกิจกรรม
เชิงรุกและเชิงลึกที่ท าให้เรามองภาพการดูแลผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมรอบตัวผู้ป่วยสูงอายุ 
กระบวนการดังกล่าวต้องอาศัยทักษะ หลายๆด้านเพ่ือให้ภารกิจบรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะทักษะ
ทางด้านจิตวิทยา ในการสื่อสารเพ่ือให้เกิดความมั่นใจ ลดความวิตกกังวล นอกเหนือจากความรู้ 
พ้ืนฐานด้านการแพทย์ต่อการดูแลความเจ็บป่วยหรือการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ส าหรับการเจ็บป่วย
แล้ว61 
 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่บ้านต้องไม่ลืมหลักการส าคัญว่าการจะเยี่ยมบ้าน หรือให้การดูแล
ที่บ้านในครั้งแรกนั้น ควรเริ่มต้นที่ความต้องการของผู้ป่วยและ ญาติน ามาก่อนเสมอซึ่งจะเป็นการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางการ แพทย์ ผู้ป่วยและญาติที่ดีและเป็นกุญแจส าคัญที่ท าให้เรา
เข้าถึงครอบครัวของ ผู้ป่วยสูงอายุได้ โดยเฉพาะในธรรมเนียมแบบไทยๆ การไปเยี่ยมเยือนคนอ่ืนถึง 
บ้าน ถือว่าเป็นเรื่องส าคัญและต้องให้เกียรติเจ้าของบ้าน  

การเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลความเจ็บป่วย 
ส าหรับผู้สูงอายุแล้ว มักเป็นการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในระยะเฉียบพลัน และ การดูแลผู้ป่วย

สูงอายุด้วยโรคเรื้อรัง กรณีการดูแลผู้สูงอายุในระยะเฉียบพลัน การเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่จะเน้นการ

                                                        
60สัมภาษณ์ นายจ าเริญ หล าวรรณะ, นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางโฉลง จังหวัด

สมุทรปราการ, 4 กันยายน 2561. 
61สัมภาษณ์ นายมงคล ศรีพุทธา, ไวยาวัจกรวัดโพธ์ิ จังหวัดขอนแก่น, 20 กันยายน 2561. 
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ช่วยเหลือเบื้องต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุ ปลอดภัยจากความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน การจัดการ
สิ่งแวดล้อม การสืบสวน โรคและการติดตามเฝ้าระวังโรคซึ่งจะเน้นทางด้านร่างกายมากกว่าจิตใจ และ 
เป็นการให้การช่วยเหลือที่ต้องอาศัยความรู้พ้ืนฐานทางกายภาพ 

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสูงอายุด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือให้การดูแลทางด้านสังคม จิตใจ จะเน้น
การดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ที่ส่งผล ต่อปรับตัวและพฤติกรรมของผู้ป่วย
สูงอายุ รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพของ ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ประเมินความปลอดภัย ที่พัก สิ่งแวดล้อม และความต้องการความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ-สังคม 
รวมทั้งให้การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วย และญาติด้วย การน าเทคนิคการสื่อสาร 
การสนับสนุนทางสังคมและการสร้างสัมพันธภาพมา เป็นกลไกส าคัญในการด าเนินการ 

กระบวนการดูแลทางด้านสังคมจิตใจ เมื่อเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ด้วยโรคเรื้อรังก็
เช่นเดียวกับกระบวนการเยี่ยมบ้านอ่ืนๆดังนี้62 

1. ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน 
บุคลากรสาธารณสุขที่จะให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจร่วมกับ สหวิชาชีพอ่ืนๆ มีวิธีการ

ด าเนินการดังนี้ 
1.1 ต้องก าหนดเป้าหมายในการเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้การดูแลทางด้าน สังคมจิตใจให้ชัดเจน 

ทั้งผู้ป่วย จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่จะเข้าเยี่ยม 
1.2 วางแผนในการเยี่ยมบ้าน ด้วยการเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐาน สถานการณ์การเจ็บป่วยใน

อดีต ปัจจุบัน ประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยสูงอายุ และวิธีการประเมินทางสังคมจิตใจ เพ่ือช่วยตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัวในการลดความวิตกกังวล ความเครียด เป็นต้น เพ่ือให้เข้าใจ 
สถานการณ์และปัญหาทางด้านสังคมจิตใจของผู้ป่วยซึ่งจะต้องวิเคราะห์ตาม ประเด็นต่อไปนี้ คือ 

1.2.1 ปัญหาที่เผชิญอยู่ในขณะนี้มีอะไรบ้าง ผู้ประเมินจะต้อง ใช้ทักษะการถาม
เปิดเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและวิเคราะห์ดูว่าเขามอง ปัญหาอย่างไร สิ่งส าคัญคือควรเพ่งเล็งที่
ปัญหาในปัจจุบันมากกว่าอดีต ท าความ เข้าใจว่าปัญหามีอะไรบ้าง ปัญหาอยู่ที่ใคร และเกี่ยวข้องกับ
ใคร 

1.2.2 ปัญหาเร่งด่วน ที่ควรได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก ซึ่งต้องประเมินจากความ
ต้องการของผู้ป่วยด้วย 

1.2.3 ภาวการณ์เจ็บป่วยทางกายมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ มากน้อยเพียงใด 
ขึ้นอยู่กับชนิดของโรคท่ีเป็น และการสนับสนุนของผู้ใกล้ชิด 

1.2.4 สังเกตสิ่งที่จะบ่งบอกความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ สมาชิกภายใน
ครอบครัว เพ่ือให้ได้ข้อมูลละเอียดและครอบคลุมในการให้การ ช่วยเหลือทางสังคมจิตใจต่อไป 

1.2.5 ประวัติการปรับตัวของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน ค่านิยม เป้าหมายในชีวิต 
บทบาท ปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น ต้องสังเกตว่า ครอบครัวโดยรวมมีความเห็น ความคาดหวัง และ

                                                        
62สัมภาษณ์ พระครูกิตติวิสุทธิวัฒน์, เจ้าอาวาสวัดบางโฉลงใน จังหวัดสมุทรปราการ, 4 กันยายน 

2561. 
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มองสมาชิกแต่ละคนอย่างไร ในแง่มุมที่ต่างกัน สิ่งเหล่านี้ส าคัญและส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยเมื่อ
เจ็บ ป่วยเป็นอย่างมาก 

1.2.6 การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งได้แก่ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน ผู้ใกล้ชิด ให้
การดูแลช่วยเหลือ ประคับประคองจิตใจมากน้อยเพียงใด ประเมินอิทธิพลของระบบอ่ืนๆ เช่นระบบ
เศรษฐกิจ และศาสนา ที่มีต่อ ครอบครัวและการเจ็บป่วย เช่น ความจ าเป็นทางเศรษฐกิจที่ท าให้
ผู้ป่วยเป็น ภาระในครอบครัว ประกอบอาชีพไม่ได้ ไม่มีใครพยาบาลผู้ป่วย เป็นต้น 

1.2.7 ผู้ป่วยสูงอายุและญาติมีแรงจูงใจ เป้าหมาย หรือความ คาดหวังอะไรจากการ
บ าบัด หรือการให้การดูแลทางสังคมจิตใจ เช่น ความ ต้องการการช่วยเหลือระยะยาว แรงจูงใจใน
การบ าบัดเป็นสิ่งส าคัญซึ่งจะเป็น ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว เพราะจะเป็นก าลังใจในการ
ร่วมกันแก้ปัญหา 

1.2.8 ผู้ป่วยสูงอายุมีความรู้ความสามารถหรือประสบการณ์ อะไรบ้างที่เคยประสบ
ความส าเร็จหรือรู้สึกภาคภูมิใจ(ใช้เป็นเครื่องมือซักถาม เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจก่อน
ยุติการเยี่ยมบ้าน) ทั้งนี้ข้อมูลความ รู้ ประสบการณ์ ความส าเร็จในอดีตให้ถามจากลูกหลานก่อน ถ้า
ไม่มีลูกหลาน จึงจะถามจากคนรู้จัก 

2. ระยะเยี่ยมบ้าน 
เป็นระยะการปฏิบัติในการประเมินทางด้านสังคมจิตใจ เพ่ือให้เกิด การส่งเสริม

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยและญาติ และให้การช่วย เหลือโดยด าเนินการตามแผนที่วางไว้ 
หรือปรับได้ตามสภาพการณ์ ทักษะที่ ส าคัญในระยะนี้ 

- ทักษะในการสื่อสารเพ่ือสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจ ให้เกิดข้ึน 
- ทักษะในการกระตุ้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุและญาติพูดคุยและน าสู่ การค้นหาปัญหา 
- ทักษะการสะท้อนอารมณ์เพ่ือรับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ ที่ผู้รับบริการได้

แสดงออกมา และเป็นการสะท้อนความรู้สึก 
- ทักษะการทวนซ้ าเพื่อให้ผู้รับบริการได้เข้าใจชัดเจนขึ้นในเรื่อง ที่ต้องการขอความ

ช่วยเหลือ และเป็นการเน้นย้ าให้ผู้มารับบริการเข้าใจความ ต้องการของตนเอง ตลอดจนผู้ให้บริการ
จะได้เข้าใจเนื้อหาที่เกิดขึ้น 

• ขั้นตอนการให้บริการเม่ือพบผู้ป่วยและญาติ63 
1. สร้างสัมพันธภาพด้วยการทักทาย ถามสารทุกข์สุขดิบ การแนะน า ตัวเอง การพูดคุย

สนทนาเรื่องที่มาเยี่ยมเยียน สนทนาเรื่องทั่วไปเพ่ือสร้างความ คุ้นเคย ลดความตื่นเต้นกังวลใจ โดย
ปกติผู้สูงอายุที่อยู่บ้าน เมื่อมีผู้ไปเยี่ยมเยียน ถึงบ้านมักจะรู้สึกดีใจ และให้ความร่วมมือในการรักษา
เป็นทุนเดิม จากนั้น ให้ถามเรื่องสุขภาพกายก่อนถ้าผู้ป่วยสูงอายุยังสามารถโต้ตอบได้ แต่ถ้าผู้สูง อายุ
ที่ไม่มีอาการทางจิตใจมากนักสามารถพูดคุยเรื่องดีๆในอดีตได้เลย และใน ผู้สูงอายุกลุ่มติ ดเตียงถ้า
พอจะนั่งเอนหลังได้จะท าให้การพูดคุยสื่อสารได้ดีขึ้น 

                                                        
63สัมภาษณ์ พระครูพิศิษฎ์ประชานาท, เจ้าอาวาสวัดอินทาราม จังหวัดสมุทรสงคราม, 14 กันยายน 
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สิ่งที่ไม่ควรกระท าคือการพูดจาทักทายที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง เป็นเด็กเล็ก ไม่ใช่
ผู้ใหญ่ที่น่าเคารพ หรือค าทักทายที่ท าให้รู้สึกว่าผู้สูงอายุก าลัง ท าตัวให้เป็นภาระของคนรอบข้างหรือ
ครอบครวั เพราะสิ่งเหล่านี้ล้วนบั่นทอน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และยังสร้างความรู้สึกคับข้องใจ
ให้กับผู้สูงอายุด้วย ว่าตนเองท าให้คู่ครอง/ลูกหลาน ล าบาก 

ตัวอย่าง ข้อเท็จจริงจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ซึ่ง สามารถพูดคุยได้ดี
แต่มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหวเนื่องจากปัญหาหลอดเลือดใน สมอง ที่ได้สะท้อนถึงค าพูดที่บุคลากร
สาธารณสุขซึ่งมาเยี่ยมบ้านเพ่ือท าแผลกด ทับและการใส่สายสวนปัสสาวะ และท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองเป็นเด็กเล็ก ไม่ น่าเคารพ และรู้สึกน้อยใจ “ป้ามาลี วันนี้เจ้าหน้าที่มาเยี่ยม ไหนลองยิ้มหน่อยซิ 
จ๊ะ อืม...เก่งจัง ยังนอนน้ าลายยืดอยู่รึเปล่าเนี่ย” 

และค าพูดที่ท าให้รู้สึกว่าตนเองก าลังเป็นเด็กนักเรียนที่ท าตัวให้ เป็นภาระกับคนรอบข้าง
เช่น “ป้ามาลีเห็นมาทีไรก็เอาแต่นอนทุกทีเลย บอก ให้พยายามลุกนั่งบ้างก็ไม่ท า ถ้าพูดแล้วไม่เชื่อกัน
อย่างนี้จะให้ท าโทษอย่างไรดี รู้ไม้ว่านอนมากๆจะท าให้แผลที่ก้นกบมันแย่ลง ต้องพยายามลุกนั่งบ้าง 
บอก อะไรก็ไม่เคยเชื่อเลย” หรือ “ลุงจอม ป้ามาลีเป็นอย่างไรบ้าง ลุกนั่งบ้างหรือยัง หรือเอาแต่นอน 
ดื้อหรือจ๊ะ เดี๋ยวแผลก็ไม่หายกันพอดี ถ้าอยากแผลหายเร็วก็ ต้องพยายามช่วยกัน ห้ามดื้อ อย่ า
แผลงฤทธิ์ซิ”  

2. หลังจากคุ้นเคยแล้วให้ใช้ค าถามเพ่ือค้นหาปัญหา ส ารวจปัญหา และวิเคราะห์ปัญหา
ที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย ตามแผนที่วาง ไว้ทักษะที่จ าเป็นคือการการกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุ/ญาติเล่าเรื่อง ได้ระบายปัญหา และความต้องการด้านการช่วยเหลือ 

ในการตั้งค าถามเพ่ือส ารวจปัญหาไม่ควรตั้งค าถามในเชิงประชุด ประชัน ดูถูก เช่น “เอ๊ะ
ท าไมน้ าตาลยังสูง แอบไปท าอะไรมาน้ าตาลขึ้นอีกแล้ว” หรือ “โอโห น้ าตาลสูงขนาดเชื่อมกล้วยได้
เลยนะเนี่ย ไหนไปท าอะไรมาน้ าตาล ถึงพุ่งสูงเกินเพดานขนาดนี้ ลองเล่าให้ฟังหน่อยซิ” หรือ “แหม 
ญาติดูแลยัง ไงท าไมน้ าตาลคุณลุงถึงคุมไม่ได้ ไหนท าอาหารยังไง เล่ามาเลย” หรือ “เมื่อกี้ ไปดูในครัว 
แหมเห็นแต่ขนมหวานในโต๊ะทานข้าว มิน่าเล่าน้ าตาลถึงไม่ลง” 

3. การสรุปปัญหา จากข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งการสังเกตปฏิสัมพันธ์ที่เกิด ขึ้นทั้งตัวผู้ป่วย
และญาติผู้ประเมินจะได้ค าตอบว่าปัญหาที่แท้จริงคืออะไรเป็น ความขัดแย้งในตัวบุคคล หรือเป็น
ปัญหาความสัมพันธ์ หรือปัญหาอยู่ที่ระบบใด ผู้ป่วยมีภาวะจิตสังคมที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในเรื่อง
ใด อาจมีภาวะ ซึมเศร้า การพยายามฆ่าตัวตาย ภาวะการณ์เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากลักษณะ ของโรค
ที่รุนแรงรักษาไม่หาย หรือความพิการ การเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นต้น สิ่งที่พึงระลึกถึงเสมอในการ
ประเมิน คือ 

ความแตกต่างระหว่างเชื้อชาติและวัฒนธรรม ผู้ประเมินจะต้องไม่ ใช้มาตรฐานของ
ตนเองมาตัดสิน ควรเป็นเพ่ือนคู่คิดช่วยเหลือผู้สูงอายุ/ญาติ ให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง 
กระตุ้นให้หาหนทางแก้ปัญหาเอง ช่วยให้ ข้อมูลที่ยังขาดหายไป และเชื่อมโยงให้เกิดช่องทางในการ
น าไปสู่การแก้ปัญหา หรือหาทางเลือกในการรักษา  

4. ให้การช่วยเหลือเพ่ือให้การดูแลทางสังคมจิตใจ 
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การวางแผนการดูแลทางสังคมจิตใจจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อมีความ กระจ่างในปัญหาที่เกิดขึ้น 
ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ประเมินจะต้องอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงการดูแลทางสังคมจิตใจ 
ผลการประเมินเพ่ือสรุปว่า ปัญหาอยู่ที่ใด เพ่ือวางแผนร่วมกันในการบ าบัดต่อไป 

วิธีการให้การช่วยเหลือดูแลทางด้านสังคมจิตใจที่ส าคัญ64 
1. การให้ค าแนะน าในเรื่องท่ีผู้สูงอายุ/ญาติไม่มีความกระจ่าง  
2. ใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น ได้แก่ 

2.1 การประเมินสภาพอารมณ์ผู้สูงอายุ  
2.2 ค้นหาปัญหาที่รบกวนผู้สูงอายุ/ญาติ 
2.3 วิธีการที่ผู้สูงอายุ/ญาติจัดการกับปัญหา 
2.4 แสดงความเห็นอกเห็นใจ  

3. การประเมินสภาพอารมณ์ ภาวะซึมเศร้า ด้วย 2Q/9Q/8Q ถ้าพบ ว่ามีปัญหาให้ส่ง
ต่อการรักษา 

4. ระยะหลังเยี่ยมบ้าน จะเป็นการทบทวน สรุปปัญหา และวางแผน ติดตามหรือการ
เยี่ยมในครั้งต่อไป 

เมื่อเราได้ผ่านกระบวนการดังกล่าว ผู้วิจัยสามารถสรุปกระบวนการประเมิน
ประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุ
พุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียงควรจะมีลักษณะดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
64สัมภาษณ์ พระครูภาวนาจันทคุณ, เจ้าอาวาสวัดป่าเขาหัวช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 1 ตุลาคม 
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ติดตามการด าเนินงานเป็นระยะ ๆ จ านวน 3 เดือน/ครั้ง จัดท า Gantt chart , M&E chart 
และแบบประเมินผลแกนน าชุมชนต้นแบบดูแลผู้สูงอายุ โดยทีมประเมินผลของผู้วิจัยพร้อมทั้ง

ให้ทีมวิจัยเพื่อสุขภาวะได้มีส่วนร่วมติดตามการด าเนินงาน 

 

นิเทศและประเมินชุมชนต้นแบดูแลผู้สูงอายุโดยทีมประเมินผลของผู้วิจัย  

ประกอบด้วย Core group และผู้ท าหน้าที่ควบคุมติดตามของศูนย์ฯ 

 

คัดเลือกศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบดูแลผู้สูงอายุ 1 แห่ง โดยทีมผู้วิจัย 

 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การท างาน  

และติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานวิจัย 

 

ถอดบทเรียนความส าเร็จจากชุมชนต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 
แผนภาพที่ 10 กระบวนการประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดย

การยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีด
ความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง 
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4.7 องค์ความรู้จากการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ

พ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติด
เตียง” สามารถสรุปองค์ความรู้ได้ดังนี้ 

 

การเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ 

 

การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

 

การน าหลักธรรม “โพชฌงค”์ ไปพัฒนาจิตใจผู้สูงอาย ุ

 

ผู้สูงอายุมีการยกระดับจิตการพ่ึงตนเอง 

ด้านฉันเป็นคนที ่

ด้านฉันม ี

ด้านฉันสามารถที่จะ 

 
แผนภาพที่ 11 องค์ความรู้จากการวิจัย 

 
จากภาพจะเห็นได้ว่า กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเอง

ของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง จะมี
การพัฒนาทั้งการพัฒนาคน คือ การเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุ การเตรียมความพร้อมชุมชน การ
พัฒนางาน คือ พัฒนาศูนย์ผู้สูงอายุต้นแบบ การพัฒนาระบบ คือ พัฒนาหน่วยบริการให้ผ่าน
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มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ใน
ชุมชน, จัดท าพัฒนาระบบฐานข้อมูล/ระบบเฝ้าระวังสถานะ สุขภาพผู้สูงอายุ ฯลฯ 
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บทท่ี 5 

อภิปรายและวิจารณ์ผล 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเอง
ของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง”  
มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย 6 ข้อ คือ (1) เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 
และการส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ  ในบริบทของสังคมไทย  
(2) เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง 
และความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (3) เพ่ือ
สังเคราะห์องค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติด
เตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม (4) เพ่ือสร้างและพัฒนา กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนา
ส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม (5) 
เพ่ือสร้างและพัฒนา กลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน า
ผู้สูงอายุพุทธธรรม (6) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิต
การพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของ
ผู้สูงอายุติดเตียง ผลการวิจัยได้อธิบายไว้แล้วในบทที่ 4 ในบทนี้จักได้น าผลการวิจัยมาอภิปรายและ
วิจารณ์ผลตามล าดับ ดังนี้ 
 

5.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ และการส่งเสริม
สุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย  

ผู้สูงอายุติดเตียงมีความคิดเห็นต่อสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ใน
บริบทของสังคมไทยโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (x̅=3.80 , S.D.= 0.540) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน คือ  ด้านฉันเป็นคนที่...   (x̅ = 3.85, S.D.= 0.564) ด้านฉันมี...  
(x̅ = 3.83 , S.D.= 0.0564) และด้านฉันสามารถที่จะ... (x̅ = 3.75, S.D.= 0.616) แสดงว่าผู้สูงอายุ
ติดเตียงกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตที่ดี มีความเชื่อมั่นในตนเองและพึงพอใจกับตนเอง ลักษณะเช่นนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของชนิตา สุมมาตย์1 ได้วิจัยเรื่อง การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชนในภาคอีสาน เป็นการวิจัยพัฒนา พบว่า ผู้สูงอายุในภาคอีสานมีล าดับ
การดูแลจากครอบครัวเป็นอย่างดี โดยยึดวัฒนธรรมเกื้อกูลผู้สูงอายุเคารพ เชื่อฟังและศรัทธา ให้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้สูงอายุมีความอบอุ่นมีความสุข ปัจจุบันสังคมเปลี่ยนวัฒนธรรมเปลี่ยน ผู้สูงอายุถูก
ทอดทิ้งให้อยู่โดยเดียวเป็นส่วนมาก เนื่องจากลูกหลานต้องออกไปท างานหาเลี้ยงชีพขณะเดียวกัน
วัฒนธรรมจากต่างถ่ินข้ามาท าให้ความเชื่อศรัทธาต่อผู้สูงอายุลดลง การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้สูงอายุโดยองค์การชุมชนสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ
                                                           

1ชนิตา สุ่มมาตย์, “การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชนในภาคอีสาน”, 
วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม), 
2551. 
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ยิ่งขึ้นไป  ภาครัฐและองค์กรชุมชนดูแลให้ความช่วยเหลือด้านนโยบายจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพจัดสถาน
สงเคราะห์คนชรา เพ่ือรับดูแลผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง จัดศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน สนับสนุนกา
รวมกลุ่มของผู้สูงอายุ แต่การจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยองค์กรชุมชนในภาคอีสานยังไม่
สามารถดูแลได้ครอบคลุม ทั่วถึง และรูปแบบการดูแลยังไม่ชัดเจนสภาพปัจจุบันการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นปัญหาอยู่มากพบว่าผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 
 

5.2 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุติดเตียง และความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วม
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  

สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียงโดย
ภาพรวม พบว่า ด้านที่มีสภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาดมากที่สุดคือ ด้านสุขภาวะทาง
กายภาพ  ด้านสุขภาวะทางจิตใจ  ด้านการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ตามล าดับ แสดงให้
เห็นว่าความต้องการพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุติดเตียงก็คือ สุขภาวะด้านกายภาพ 
เช่น การมีอุปกรณ์ในการดูแลที่เพียงพอ การมีอาหารที่ดีและเพียงพอ เป็นต้น ลักษณะเช่นนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของเสาวภา พรสิริพงษ์และคณะ2 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “วัดในพุทธศาสนากับ
ความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ” ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมวัดส่วนใหญ่ มีความพร้อมใน
ระดับปานกลาง เมื่อแยกรายด้านพบว่า วัดมีความพร้อมด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุในระดับมาก ด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตและด้านการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
ส่วนปัจจัยที่ท าให้วัดมีความพร้อมแตกต่างกัน ได้แก่ ศักยภาพของเจ้าอาวาส จ านวนและคุณสมบัติ
ของพระในวัด ความรู้ของพระ การสนับสนุนจากชุมชนรอบวัด และการท างานเป็นเครือข่าย แนวทาง
ในการสนับสนุนความพร้อมของวัด ได้แก่ การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวัดที่ประสบ
ผลส าเร็จในการท างานเกี่ยวกับ ผู้สูงอายุ การถวายความรู้เรื่องการบริหารและเรื่องผู้สูงอายุแด่
พระสงฆ์การสนับสนุนการ สร้างเครือข่ายของวัดและการจัดพ้ืนที่และสิ่งแวดล้อมของวัดให้เอ้ือต่อ
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับงานวิจัยของปภัสสิริ ไชยวุฒิ (2556) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลหนองช้างคืน อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน พบว่า ผลการศึกษาตัวชี้วัดระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข และ
ด้านสังคม พบวาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองช้างคืน อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าพูน มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับมากที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อม และมีระดับคุณภาพชีวิตใน
ระดับมาก 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุขและด้านสังคม เมื่อ
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า  ล าดับที่ 1 คือ ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม และระดับคุณภาพชีวิตน้อยที่สุดคือ ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย3 และสอดคล้องกับ
                                                           

2เสาวภา พรสิริพงษ์และคณะ, “วัดในพุทธศาสนากับความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ”, วารสาร
ภาษาและวัฒนธรรม, ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2557) : 99-125. 

3 ปภัสสิริ ไชยวุฒิ, “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองช้างคืน อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าพูน”, วิทยานิพนธ์เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2556), หน้า จ. 
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งานวิจัยของเจษฎา บุญทา (2545) เรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลแม่หอพระ อ าเภอแม่แตง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 79.49 เมื่อพิจารณาใน
รายด้าน พบว่า ด้านร่างกายมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 68.95 ด้านจิตใจมีคุณภาพชีวิตใน
ระดับดี ร้อยละ 82.93 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 85.20 และด้าน
สิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 81.214 

 
5.3 องค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถ
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม  

องค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติด
เตียง โดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมจะต้องประกอบด้วย ประกอบด้วย (1) ผู้เป็นแกนน าต้องเข้าใจ
ธรรมชาติของผู้สูงอายุ (2)  ผู้เป็นแกนน าต้องเข้าใจการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุควบคู่กับสุขภาพ
กาย แสดงให้เห็นว่าการจะเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมนั้นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในบริบทของ
ผู้สูงอายุติดเตียงก่อน จึงสามารถปฏิบัติงานได้ ลักษณะเช่นนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของเบญจวรรณ สี
สด (2552) เรื่อง แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมต าบลป่าสัก อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
พบว่า แนวทางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมมี 2 ระดับ คือ (1) ระดับคณะท างานวิจัยโดยการหนุนเสริม
เติมเต็มศักยภาพการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองเพ่ือร่วมพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชน (2) ระดับชุมชนโดย
มุ่งเน้นความร่วมมือและการฟื้นฟูชมรมผู้สูงอายุเพ่ือเป็นหน่วยงานกลางประสานความร่วมมือระหว่าง
ผู้สูงอายุและหน่วยงาน องค์กรในพ้ืนที่5 และสอดคล้องกับงานวิจัยของณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล 
วณิฎา ศิริวรสกุล และชัชสรัญ รอดยิ้ม ได้ท าการศึกษาแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุจากภาระให้เป็น
พลัง กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต พบว่า ศักยภาพของผู้สูงอายุ (1) ด้านทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อ
การเรียนรู้ คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดที่เป็นระบบ มีประสบการณ์ มีความรู้ มีความคิดเป็นผู้น า 
และมีการสื่อสารที่ชัดเจนพอสมควร (2) ด้านการท างาน คือ ผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ใช้ความรู้ 
ความเชี่ยวชาญมาช่วยท างานพัฒนาชุมชน และ (3) ด้านการมีส่วนร่วมและการอยู่ร่วมกันในสังคม 
คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความยินดีมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมและเข้าร่วมใน กิจกรรมต่าง ๆ ของ
ชุมชน และมีข้อแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง (1) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
คือ การจัดกิจกรรมสันทนาการให้กับผู้สูงอายุ (2) ด้านอาชีพ คือ การเชิญวิทยากร อาจารย์สอนอาชีพ

                                                           
4 เจษฎา บุญทา, “คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลแม่หอพระ อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่”, 

วิทยานิพนธส์าธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2545), หน้า ง. 

5 เบญจวรรณ สีสด, “แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมต าบลป่าสัก อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาอาชีวศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2552), หน้า จ. 
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ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ (3) ด้านการบริหารจัดการ คือ การจัดตั้งชมรม 11 ชมรม มีประธาน
ชมรมเป็นตัวแทนประสานงาน6 

 

5.4 กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พึ่งตนเองของผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม  

หลักสูตรที่ใช้ในการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ
เพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมคือ หลักสูตร “โพชฌงค์” ประกอบด้วย องค์ที่ 1 คือ สติ  องค์ที่ 2 
คือ ธัมมวิจยะ องค์ที่ 3 คือ วิริยะ องค์ที่ 4 คือ ปีติ องค์ที่ 5 คือ ปัสสัทธิ องค์ที่ 6 คือ สมาธิ องค์ที่ 7 
คือ อุเบกขา ธรรมทั้ง 7 อย่างนี้ ไม่ต้องมีครบทั้งหมด แม้เพียงอย่างเดียวถ้ามีสักข้อก็ช่วยให้จิตใจ
สบายแล้ว เช่น มีสติ จิตใจไม่หลงใหลนั่นเฟือน หรือมีปัสสัทธิ กายใจผ่อนคลาย เรียบเย็น สบาย ไม่มี
ความเครียด ไม่กังวลอะไร แต่นี้ก็เป็นสภาพจิตที่ดีแล้ว ถ้ารู้จักมองด้วยธัมมวิจยะก็ท าใจได้ ยิ่งถ้ามี
วิริยะ มีก าลังใจด้วย ก็เห็นชัดเจนว่า เป็นสภาพดีที่จึงต้องการแน่ๆ จิตใจของผู้เจ็บไข้นั้น จะไม่ต้องเป็น
ที่น่าห่วง กังวลแก่ท่านผู้อ่ืน ยิ่งมีปีติ มีสมาธิ มีอุเบกขา ที่สร้างขึ้นมาได้ก็ยิ่งดีลักษณะเช่นนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของพิทักษณา สุภานุสร (2546) เรื่อง กลไกทางวัฒนธรรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุของ
ชุมชนชนบท พบว่า ชุมชนมีกลไกทางวัฒนธรรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สุขภาพ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม โดยเป็นการช่วยเหลือกันทั้งระดับครอบครัว ชุมชนและ
สังคม โดยลูกหลาน คนในครอบครัว ผู้สูงอายุด้วยกันเอง ชุมชนและกลุ่มองค์กรทางสังคม โดยใช้
กลไกทางวัฒนธรรมด้านค่านิยมเรื่องความกตัญญู การเคารพผู้อาวุโสและความสัมพันธ์ในระบบเครือ
ญาติ และกลไกทางด้านหลักธรรมของพุทธศาสนา ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน แลความเป็นผู้ทางพิธีกรรม
และจิตวิญญาณ7 และสอดคล้องกับงานวิจัยของพิมพ์ปวีณ์  มณีรัตน์ กุลชลี  ตันติรัตนวงศ์ และ 
สาโรจน์ เพชรมณี โดยเป็นการศึกษาศักยภาพของแกนน าผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษา: ชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญ ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า แกน
น าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ด้าน ดังนี้  (1) ด้านการ
รับประทานอาหาร (2) ด้านการออกก าลังกาย(3) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (4) ด้านการ
ช่วยเหลือพ่ึงพาระหว่างกัน  ปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของแกนน าผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญคือ ผู้สูงอายุมีปัญหาในเรื่องความจ า และการขาดความเข้าใจอย่างถ่องแท้
เกี่ยวกับเรื่องที่แกนน าผู้สูงอายุได้ให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ ในการแก้ไขปัญหา คือ ควรมีการจัดอบรม

                                                           
6 ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล วณิฎา ศิริวรสกุล และชัชสรัญ รอดยิ้ม, “การศึกษาแนวทางการพัฒนา

ผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต”, Veridian E-Journal, Silpakorn University,  ปี
ที่  9  ฉบับท่ี  1  มกราคม - เมษายน 2559): 529-545. 

7 พิทักษณา สุภานุสร, “กลไกทางวัฒนธรรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุของชุมชนชนบท”, 
วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาการศึกษานอกระบบ  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2546), หน้า จ. 
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ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ปีละ 3 ครั้ง8 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระมหาโยธิน โยธิโก 
เรื่อง บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า แนวคิด
เชิงคุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามหลักธรรมพระพุทธศาสนาเกี่ยวข้องกับการพัฒนากาย 
(พัฒนาอินทรีย์ 6) การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) และการประพฤติธรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสังคมใน
การอยู่ร่วมกัน และปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ให้ผู้สูงอายุประพฤติปฏิบัติ เพ่ือความดีความ
ถูกต้องทั้งทางกายและจิตใจ ซึ่งเป็นพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สามารถอยู่ในสังคมได้เป็นปกติ สามารถน า
หลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุขและเหมาะสมกับตนเอง  วัด
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความพร้อมในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมความสะอาดให้มีความเป็นสัดส่วน 
สะดวกสบาย สงบร่มรื่น พระสงฆ์ได้สร้างบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุครบทั้ง 4 ด้านคือ 
การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพสังคม และการส่งเส ริมสุขภาพ
ด้านจิตวิญญาณ โดยการใช้กระบวนการและกิจกรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทยในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง 6 ด้าน คือ การสวดมนต์ และปฏิบัติธรรม 
การส่งเสริมการพัฒนาภูมิปัญญา วัฒนธรรม และประเพณีท้องถิ่น การส่งเสริมอาชีพ และการสร้าง
รายได้ การส่งเสริมการออมทรัพย์และจัดสวัสดิการ การส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการ และการออก
ก าลังกาย และการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรเป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็น
ส่วนหนึ่งในบทบาทการเผยแผ่และการสาธารณสงเคราะห์ตามพันธกิจของคณะสงฆ์ไทย9 

 
5.5 กลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุ
พุทธธรรม 

กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็น
แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม บุคคลที่ส าคัญในการขับเคลื่อนกลไกก็คือ แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมใน
พ้ืนที่, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด และ เจ้าหน้าที่เทศบาล, เจ้าหน้าที่ อบต. ท าหน้าที่ในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งทางกายและใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกต้องเหมาะสม นับเป็นการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ  ลักษณะเช่นนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของตุลระวี ไชยปัญโญ (2557) เรื่อง แนวทางการพัฒนาอาชีพส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลช้างเผือก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่า ควรมีการจัดการ
ฝึกอบรมและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาชีพต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้มีการฝึกอาชีพโดยวิทยากรที่
มีความรู้ความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาอาชีพ โดยบรรยายทั้งทฤษฎีและปฏิบัติที่เป็นหลักสูตรระยะสั้น 

                                                           
8 พิมพ์ปวีณ์  มณีรัตน์ กุลชลี  ตันติรัตนวงศ์ และ สาโรจน์ เพชรมณี, “การศึกษาศักยภาพของแกนน า

ผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญ ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี”, วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์, 10 (1) (ม.ค.-มิ.ย. 2558): 56. 

9 พระมหาโยธิน โยธิโก , “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, (ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2560) ฉบับพิเศษ): 
25 - 36. 
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สถานที่ฝึกอบรมเป็นที่ใกล้เคียงกับชุมชน สามารถเดินทางได้ง่าย มีข้อมูลแหล่งทุน และการจัดตั้ง
กองทุนสนับสนุนให้กู้เงินลงทุนดอกเบี้ยต่ า10 
 

5.6 การประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พึ่งตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถ
ของผู้สูงอายุติดเตียง  

ในการประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุ
ติดเตียง ต้องผ่านกระบวนการขับเคลื่อน ๕ ประการคือ (1) ขับเคลื่อนโดยการเปิดหลักสูตร
อบรมต่างๆ (2) ขับเคลื่อนโดยการสร้างศูนย์การเรียนรู้ชุมชน (3) ขับเคลื่อนโดยชุมชน (4) การ
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ การสร้างกระแส (5) การเฝ้าระวังสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือ
ดูแลภาวะสุขภาพรายบุคคล และระดับชุมชน ท าให้ผู้สูงงอายุสามารถประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองและผู้สูงอายุในชุมชน ลักษณะเช่นนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาลักษณ์ เขียวข า (2543) 
เรื่อง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวัง
ทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมและมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่าง
มีนับส าคัญทางสถิติ (p=.01, r-.493) แต่มีผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
และมีคุณภาพชีวิตที่ต่ า คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ยากจนมีที่อยู่อาศัยไม่คงทนถาวร ไม่ได้รับการส่งเสริมใน
ด้านการประกอบอาชีพ มีปัญหาทางด้านจิตใจและไม่ได้รับเบี้ยยังชีพจากกทางราชการ  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของพิมพ์ปวีณ์  มณีรัตน์ กุลชลี  ตันติรัตนวงศ์ และ สาโรจน์ เพชรมณี โดยเป็น
การศึกษาศักยภาพของแกนน าผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ชมรมผู้สูงอายุใต้
ร่มบุญ ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า แกนน าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ด้าน ดังนี้  (1) ด้านการรับประทานอาหาร (2) ด้านการ
ออกก าลังกาย(3) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (4) ด้านการช่วยเหลือพ่ึงพาระหว่างกัน  ปัญหา
อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของแกนน าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญคือ ผู้สูงอายุมี
ปัญหาในเรื่องความจ า และการขาดความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับเรื่อ งที่แกนน าผู้สูงอายุได้ให้
ความรู้ ข้อเสนอแนะ ในการแก้ไขปัญหา คือ ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ปี
ละ 3 ครั้ง11   

                                                           
10 ตุลระวี ไชยปัญโญ, “แนวทางการพัฒนาอาชีพส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างเผือก 

อ าเภอเมืองเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาอาชีวศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2557), หน้า ง. 

11 พิมพ์ปวีณ์  มณีรัตน์ กุลชลี  ตันติรัตนวงศ์ และ สาโรจน์ เพชรมณี, “การศึกษาศักยภาพของแกนน า
ผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ชมรมผู้สูงอายุใต้ร่มบุญ ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี”, วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์, 10 (1) (ม.ค.-มิ.ย. 2558): 56. 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติด
เตียง” ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่วิจัยกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ และยืนยันข้อมูลด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถสรุปการวิจัยได้ดังนี้ 
 
6.1 สรุปผลการวิจัย 

6.1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ และ
การส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของ
สังคมไทย 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 67.7 มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 304 
คน คิดเป็นร้อยละ 76.8 และไม่ประกอบอาชีพ จ านวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 

ผู้สูงอายุติดเตียงมีความคิดเห็นต่อสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ใน
บริบทของสังคมไทยโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (x̅=3.80 , S.D.= 0.540) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน 

สถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย ด้านฉันมี... ราย
ข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยติดเตียงมีระดับจิตการพึ่งตนเองมากกว่าร้อยละ 70 

สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย ด้านฉันเป็นคนที่
... รายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยติดเตียงมีระดับจิตการพึ่งตนเองร้อยละ 70 

สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย ด้านฉันสามารถ
ที่จะ... รายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยติดเตียงมีระดับจิตการพึ่งตนเองมากกว่าร้อยละ 60 

 
6.1.2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแล

สุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง และความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมใน
การร่วมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 มีอายุ
ระหว่าง 20-29 ปี จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 มีการศึกษาชั้นประถมศึกษา จ านวน 248 
คน คิดเป็นร้อยละ 62.6 ประกอบอาชีพรับจ้างและค้าขาย จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 27.0 

สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียงโดย
ภาพรวม พบว่า ด้านที่มีสภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาดมากที่สุดคือ อันดับที่ 1 ด้านสุขภาวะ
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ทางกายภาพ อันดับที่ 2 ด้านสุขภาวะทางจิตใจ อันดับที่ 3 ด้านการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน
ต่างๆ 
 สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง  ด้าน
สุขภาวะทางกายภาพ พบว่าข้อที่มีสภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาดมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
อันดับที่ 1 วิธีการดูแลไม่ให้เกิดแผลกดทับ อันดับที่ 2 ห้องน้ าเพ่ือผู้สูงอายุโดยเฉพาะ อันดับที่ 3 การ
จัดอาหารที่ถูกหลักการ 
 สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติด เตียง  ด้าน
สุขภาวะทางจิตใจ พบว่าข้อที่มีสภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาดมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
อันดับที่ 1 ความเต็มใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อันดับที่ 2 การรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้
ระหว่างผู้สูงอายุติดเตียงกันในชุมชน อันดับที่ 3 การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน เป็นการลดค่าใช้จ่าย 

สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง  ด้าน
การได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ พบว่าข้อที่มีสภาพปัญหาความต้องการและส่วนขาดมาก
ที่สุด 3 อันดับแรกคือ อันดับที่ 1 มีจิตอาสามาช่วยจัดสันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุติดเตียง อันดับที่ 2 มี
หน่วยงานมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้สูงอายุติดเตียง  อันดับที่ 3 มีหน่วยงานอ่ืนนอกเหนือจาก
โรงพยาบาลมาเยี่ยมเยียนให้ก าลังใจ 
 (2) การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการใช้แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการ
ร่วมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ในปัจจุบันภายใต้ความเปลี่ยนแปลงของประชากรที่เข้าสู้ยุคแห่งการเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
จากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ พบว่า ชุมชนจะเป็นตัวขับเคลื่อนในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ด้วยการ
ใช้การขับเคลื่อนพลังสังคมของบุคคลในชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
ด้วยพลัง 3 ด้านดังนี้ 

1. พลังปัญญา เน้นการจัดการความรู้ในระดับบุคคล โดยผสมผสานองค์ความรู้ทางด้าน
วิชาการเข้ากับองค์ ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และองค์ความรู้ที่ได้ จากกการสังเคราะห์บทเรียน
ความส าเร็จของบุคคล ชุมชน ศูนย์การเรียน รู้การดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนองค์ความรู้ที่ได้จากการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกับ Stakeholder และผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือสกัดเป็น
หลักสูตรอบรมความรู้ คู่มือในการขับเคลื่อนต่อไป 

2. การขับเคลื่อนพลังสังคม เน้นการสร้างเครือข่ายจากทุกภาคส่วนทั้งในระดับจังหวัด 
พ้ืนที่ ชุมชน แกน น าและบุคคลต้นแบบ เข้ามามีส่วนร่วมก่อให้เกิดอุดมการณ์อันมีเป้าหมายร่วมกัน 
จนเกิดพลังในการจัดการชุมชนให้ เป็นชุมชนศูนย์การเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุแบบยั่งยืน โดยมีแผน
สุขภาพของชุมชน มีกิจกรรมขับเคลื่อน มีการสื่อสาร สาธารณะ มีการเฝ้าระวัง ส่งผลให้เกิดการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

3. การขับเคลื่อนนโยบาย เป็นการน าพลังปัญญาและพลังการขับเคลื่อนสังคมที่ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมใน กระบวนการจัดท านโยบายสาธารณะ ข้อเสนอเชิงนโยบายในระดับชุมชน องค์กร 
ท้องถิ่น และจังหวัด เข้าสู่สมัชชา สุขภาพแห่งชาติ พร้อมทั้งขับเคลื่อน ผลักดัน การด าเนินงานศูนย์
การเรียนรู้ชุมชนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
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โดยการสร้างแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการร่วมดูผู้ป่วย ด้วยหลักที่ว่าพระพุทธศาสนา
ในประเด็นธรรมชาติ 4 ประการส าหรับผู้สูงอายุที่พ่ึงกระท าและควรท าให้เกิดขึ้น เพ่ือให้เกิดความสุข
ชั้นโลกียสุข ได้แก่ สุขกาย สุขใจ พลานามัยสมบูรณ์ เพ่ิมพูนงานอดิเรก  

 
6.1.3 องค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีด

ความสามารถผู้สูงอายุติดเตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม  
องค์ประกอบและปัจจัยส าหรับกลไกการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติด

เตียง โดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมจะต้องประกอบด้วย  
1) ผู้เป็นแกนน าต้องเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ 
2) ผู้เป็นแกนน าต้องเข้าใจการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุควบคู่กับสุขภาพกายโดยมี

บทบาทดงันี้ 
1. ให้การดูแล ซึ่งได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับความสุขสบาย 2. ให้การช่วยเหลือ 

ได้แก่ การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ 
3. ให้การประคับประคอง เช่น การประคับประคองทางด้าน ร่างกาย และจิตใจ 
4. ให้การสนับสนุน เช่น สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้

ด้วยตนเองตามความสามารถที่มีอยู่ ให้ค า ชมเชย ยกย่อง เป็นต้น 
5. เป็นผู้ประสานงานและเชื่อมโยงระหว่างบุตรหลานและญาติมิตรกับผู้สูงอายุ 
ด้วยการมีความประพฤติท่ีเป็นธรรมชาติ เกิดจากคุณธรรมในตัวเอง ก่อให้เกิดความ สงบ

เรียบร้อยในสังคม เป็นข้อควรประพฤติปฏิบัติ ความเป็นผู้มีจิตใจสะอาด บริสุทธิ์ เสียสละหรือ
ประพฤติดีงาม หรือหมายถึง ความประพฤติท่ีถูกต้องชอบธรรม 

 
6.1.4  กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการ

ยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 
กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือเป็น

แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม บุคคลที่ส าคัญในการขับเคลื่อนกลไกก็คือ แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมใน
พ้ืนที่, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด และ เจ้าหน้าที่เทศบาล, เจ้าหน้าที่ อบต. ท าหน้าที่ในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งทางกายและใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกต้องเหมาะสม นับเป็นการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ 

ส าหรับกิจกรรมการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมนั้น ผู้วจัยพบว่า แกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมจะต้องมี
กิจกรรมที่มีเกณฑ์ด าเนินงาน ได้แก่ 

1) มีค าสั่งแต่งตั้ง ให้อาสาสมัครเป็นลายลักษณ์อักษร 
2) มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองให้เหมาะสมกับบริบท 
3) มีการก าหนดแผนการท างานการประเมินผล การติดตาม การดูแล ผู้สูงอายุในแต่ละ

กลุ่ม (กลุ่ม 1, กลุ่ม 2, กลุ่ม 3) ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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4) มีการด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนดได้ทันเวลาและเหมาะสมกับบริบท ดังนี้ 
 4.1) มีการส ารวจผู้สูงอายุในชุมชนตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

(ADL) ได้ 100% 
 4.2) มีการคัดกรองภาวะเสี่ยง/เฝ้าระวังตามบริบทของชุมชน 
 4.3) มีกิจกรรมร่วม/สนับสนุนใน การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ 
 4.4) มีกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 
 4.5) มีการก าหนดจ านวนครั้งและกิจกรรมในการเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่ม 2 และ กลุ่ม 3 ที่

บ้าน อย่างถูกต้องเหมาะสมตามพยาธิสภาพของผู้สูงอายุ 
 4.6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้จากการปฏิบัติงานได้ อย่าง

เหมาะสมและมีการวิเคราะห์ปัญหา ได้ตามบริบท 
5) อาสาสมัครได้รับการอบรม ประชุม สัมมนา ศึกษาดูงาน เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี  
6) มีนวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 
กิจกรรมของผู้สูงอายุ เช่น   
ด้านที่ 1 สุขสบาย  
กิจกรรมความสุขสบาย (Health) ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่การเคลื่อนไหว

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งจะแบ่ง การประเมินออกเป็น 10 ด้าน ได้แก่ 
1. การรับประทานอาหาร  
2. การสวมใส่เสื้อผ้า  
3. การแต่งตัว  
4. การอาบน้ า  
5. การลุกนั่งจากท่ีนอน 
6. การเดินในบ้าน/ห้อง  
7. การใช้ห้องสุขา  
8. การข้ึน-ลงบันได 1 ขั้น  
9. การกลั้นอุจจาระ  
10. การกลั้นปัสสาวะ 
นอกจากนี้จะประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ประเมินความต้องการความช่วยเหลือ 

และแหล่ง ช่วยเหลือ 
ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง จะเน้นไปที่การเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 

ซึ่งจะแบ่ง การประเมินออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
1. การอาบน้ า การแต่งตัว  
2. การแต่งกาย  
3. การไปห้องสุขา 
4. การเคลื่อนย้ายตนเอง  
5. การควบคุมการขับถ่าย  
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6. การรับประทานอาหาร 
ด้านที่ 2 สุขสนุก 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน รูปแบบของการท ากิจกรรมหรือการแสดงออกในด้านกีฬาเบาๆ 

ดนตรี ศิลปะ งานอดิเรก เป็นต้น และเป็นกิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง ท าด้วยความสมัครใจ อาจท า
กิจกรรมได้ท้ังเดี่ยว หรือการรวมกลุ่ม 

ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง รูปแบบของการท ากิจกรรมนันทนาการ เพ่ือให้เกิดอารมณ์เป็น
สุข และ สนุกสนาน  

ด้านที่ 3 สุขสง่า 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึง

ความ มีคุณค่าในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด หงุดหงิด การมีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อ
ตนเอง และต่อ ผู้อื่น และการเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน จะประเมินจาก 

3.1 การไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้  
3.2 การน าความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีต มาใช้ให้กิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  
3.3 การมีความรักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน 
3.4 แหล่งสนับสนุนทางสังคม  
ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง กิจกรรมที่เน้นเป็นลักษณะเดียวกับผู้สูงอายุติดบ้าน โดย

ประเมินจาก 
3.1 การไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้  
3.2 การมีความรักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน  
3.3 แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ด้านที่ 4 สุขสว่าง 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่ กิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง 

การรับรู้ การรับความรู้สึก การเคลื่อนไหว เพ่ิมไหวพริบความจ า การคิดอย่างมีเหตุผลและจัดการกับ
สิ่งต่างๆ อย่างมี ประสิทธิภาพ ซึ่งจะประเมิน 

1. ความจ า  
2. การน าความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีตมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  
3. ความสามารถในเชิงภาษาการติดต่อสื่อสารด้วยค าพูดและวาจา  
4. มีความสามารถทางสังคม มีความสนใจผู้อ่ืน และสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่าง

มีประสิทธิภาพ ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง จะเน้นไปที่ กิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง 
การรับรู้ การรับความรู้สึก การเคลื่อนไหว ความจ า  

ด้านที่ 5 สุขสงบ  
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จะเน้นไปที่กิจกรรม  
1. การรับรู้อารมณ์ตน สามารถรับรู้และเข้าใจความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตน

ตามความเป็นจริง และสามารถควบคุมความรู้สึกได้  
2. การควบคุมอารมณ์ สามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิด

ความเครียด ไม่ฉุนเฉียวง่าย 
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สรุปได้ว่ากิจกรรมการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม สังเกตอาการจากการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ
ได้แก่ การกินผิดปกติ อาจจะกินมากขึ้นกว่าเดิม ยิ่งไม่สบายใจก็ยิ่งกินมาก หรือบางคนก็ตรงข้าม คือ
กินน้อยลง เบื่ออาหาร ซูบผอมลงทั้งๆ ที่ไม่มีปัญหาทางร่างกาย บางคนมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ  

1) การนอน อาจจะมีการนอนหลับมากกว่าปกติ เช่น มีอาการง่วงเหงา ซึม เชื่อง อยาก
นอนตลอดเวลา หรือบางคนก็ตรงข้ามคือ นอนไม่หลับ ตกใจตื่นตอนดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้อีก 
บางคนอาจมีอาการฝันร้ายติดต่อกันบ่อยๆ  

2) อารมณ์ผิดปกติ หงุดหงิดบ่อยขึ้น เศร้าซึม เคร่งเครียด ฉุนเฉียว วิตกกังวลมากขึ้น
กว่าเดิมจนสังเกตเห็นได้และสร้างความล าบากใจให้กับคนรอบข้าง  

3) พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น เคยเป็นคนร่าเริงแจ่มใส ช่างพูด 
ช่างคุย ก็กลับซึมเศร้า เงียบขรึม ไม่พูดไม่จา บางคนก็หันไปพ่ึงยาเสพติด เหล้า บุหรี่ เป็นต้น บางคน
อาจเคยพูดน้อยก็กลายเป็นคนพูดมากหรือแสดงความสนใจในเรื่องเพศอย่างผิดปกติ เป็นต้น  

4) มีอาการเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งหาสาเหตุไม่พบ เช่น ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ปวด
กระดูก วิงเวียนศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น  

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมักพบเสมอว่าปัญหาที่รบกวนจิตใจผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มักเป็นเรื่องสัมพันธภาพในการ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนโดยเฉพาะคนในครอบครัวและสิ่งที่ผู้สูงอายุไวต่อ
ความรู้สึกมากที่สุดคือการเสียหน้า การเสีย คุณค่าและการเสียความเคารพจากผู้อ่ืน ส่วนปัญหา
สุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ เรื่องความเครียด วิตกกังวล เหงา/ว้าเหว่ รู้งี้ ขี้บ่น กลัวการถูก
ทอดทิ้ง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า นอนไม่หลับ 

 
6.1.5 การพัฒนากลไกการสร้างเสริมศักยภาพขีดความสามารถผู้สูงอายุติด

เตียงโดยแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 
การดูแลสุขภาพจิตใจผ่านทางผัสสะต่างๆ เนื่องจากผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมภายนอก

ทั้งหมด สามารถตัดสินที่ความรู้สึกทางใจทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อมที่เกิดจากประสาทสัมผัส 
หรือ สภาพแวดล้อมที่เป็นมนุษย์ก็ตาม ซึ่งค าว่า “ผัสสะ” เป็นศัพท์ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นได้เป็น อย่างดี เพราะประสบการณ์เชิงผัสสะนั้น สามารถครอบคลุมมากกว่า ค าว่า ประสาท
สัมผัสที่วิชาวิทยาศาสตร์ สมัยใหม่ได้จ ากัดไว้ แค่เพียง 5 ประการ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย แต่ในทาง
พระพุทธศาสนานั้น ผัสสะสัมพันธ์ กับค าว่า “อายตนะ” คือ อายตนะทั้ง 5 อันมี “ใจ” เป็นส่วนที่
เพ่ิมเติมขึ้นจากวิทยาศาสตร์ ผัสสะ ในทาง พระพุทธศาสนา หมายถึง ความกระทบ ความประจวบกัน
แห่งอายตนะภายใน อายตนะภายนอก และ วิญญาณ อธิบายให้เข้าใจง่ายๆว่า ผัสสะหรือสัมผัสทาง
พระพุทธศาสนามี 5 อย่าง คือ (1) จักขุสัมผัส หมายถึง ความกระทบทางตา คือ ตา+รูป+จักขุ
วิญญาณ (2) โสตสัมผัส หมายถึง ความกระทบทางหู คือ หู+ เสียง+โสตวิญญาณ (3) ฆานสัมผัส 
หมายถึง ความกระทบทางจมูก คือ จมูก+กลิ่น+ฆานวิญญาณ (4) ชิวหา สัมผัส หมายถึง ความ
กระทบทางลิ้น คือ ลิ้น+รส+ชิวหาวิญญาณ (5) กายสัมผัส หมายถึง ความกระทบทาง กาย คือ กาย+
โผฏฐพพะ (เช่น ร้อน เย็น อ่อน แข็ง)+กายวิญญาณ และ (5) มโนสัมผัส หมายถึง ความกระทบ ทาง
ใจ คือ ใจนธรรมารมณ์(สิ่งที่ใจนึกคิด)+มโนวิญญาณ 
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การที่มนุษย์มีความรู้สึกต่อสิ่งต่างๆ ว่าดีหรือไม่ดีนั้น เป็นเพราะเกิดกระบวนการ
เปรียบเทียบสิ่งที่ รับรู้กับชุดข้อมูลเก่าท่ีเคยมีอยู่ ในระบบความจ า เรียกว่า “สัญญา” ซึ่งหมายถึง การ
จ าได้หมายรู้ ก่อนที่ตาจะ ไปกระทบกับรูป คนเราโดยทั่วไปจะมีข้อมูลชุดหนึ่งที่บันทึกเอาไว้ในจิตใจ
หรือในสมองของเราอยู่ก่อนแล้ว เมื่อ ตากระทบรูป ก็ส่งสัญญาณไปเปรียบเทียบกับชุดข้อมูลเดิม แล้ว
ประมวลผลออกมาเป็นความรู้สึกที่ดี ไม่ดี หรือ ว่าเฉยๆ ซึ่งก็จะมีชุดข้อมูลในทุกๆ ช่องทางของการ
รับรู้ทั้ง 5 ช่องทาง ผลที่ประมวลออกมาได้ เรียกว่า “เวทนา” ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ 3 กลุ่มคือ 
สุขเวทนา ทุกขเวทนา และ อทุกขมสุขเวทนา หรือ ไม่สุขไม่ทุกข์  

ในพระพุทธศาสนา เป้าหมายสูงสุดของของการฝึกฝนจิตได้ดีก็คือ ผัสสะจะต้องไม่เกิดผล
กระทบ ต่ออารมณ์ของเราได้ คือฝึกให้เกิดความรู้สึกเฉยๆ ไม่ยินดียินร้ายกับ รูป เสียง กลิ่น รส 
โผฏฐพพะ และ ธรรมารมณ์ ดังนั้น เมื่อตากระทบรูปที่เห็นก็เกิดการปรุงแต่งในอารมณ์ขึ้นมา เกิด
ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีกับสิ่งที่ เห็น และไม่สามารถก้าวข้ามไปสู่การวางเฉยอย่างรู้เท่าทันได้ ท าให้เกิด
เวทนา การเสวย อารมณ์ หรือเสพรับรู้ในรสชาดของทั้ง รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส และธรรมารมณ์ อัน
ล้วนเกิดแต่เหตุปัจจัยดังข้างต้นที่มากระทบผัสสะ ในรูปแบบต่างๆ ตามที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งก็จะมี
ความเครียด ความหงุดหงิด และความกังวลเป็นอารมณ์ ส่งผลต่อระบบสุขภาพของร่างกาย เพราะ
เมื่อเกิดผัสสะ ก็เกิดกระบวนการพัฒนาทางด้านร่างกายและจิตใจ 

 
6.1.6 การประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการ

ยกระดับจิตการพึ่งตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีด
ความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง  

จากการลงพื้นที่ ผู้วิจัยพบว่า ในการประเมินประสิทธิภาพกลไกการพัฒนาส่งเสริมสุข
ภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมในการเสริมสร้างศักยภาพขีด
ความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง ต้องผ่านกระบวนการขับเคลื่อน ดังนี้  
 1. ขับเคลื่อนโดยการเปิดหลักสูตรอบรมต่างๆ 
 2. ขับเคลื่อนโดยการสร้างศูนย์การเรียนรู้ชุมชน 
 3. ขับเคลื่อนโดยชุมชน 
 4. การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ การสร้างกระแส 
 5. การเฝ้าระวังสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อดูแลภาวะสุขภาพรายบุคคล และระดับ
ชุมชน ท าให้ผู้สูงงอายุสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุในชุมชน 
 

6.2 ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่งเสริมประชาชนให้เห็นคุณค่า และตระหนักต่อผู้สูงอายุ ในฐานะเป็นปูชนียบุคคล ตาม
หลักของความกตัญญูกตเวท 
 2. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เห็นคุณค่าแท้ของชีวิตตามหลักสัจจธรรม ในการพัฒนาคุณภาพจิต
ของตนเอง 

3. ส่งเสริมให้เกิดการวางท่าทีต่อความจริงของชีวิต 
 4. น าผลการวิจัยไปต่อยอด โดย 
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4.1 สร้างนโยบายแต่ละวัดในการดูแลผู้สูงอายุ พร้อมไปกับนโยบายรัฐบาล สร้าง
แนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในระดับ cluster กลุ่มผู้สูงอายุส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค และระดับจังหวัด เพ่ือเป็นการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และชี้แจงนโยบายด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เมื่อก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย แก่ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ  ควบคู่ไปกับสสส.แนะชาวพุทธท าบุญตักบาตรด้วยเมนูอาหารชูสุขภาพ พร้อมชูนโยบาย 1 
วัด 1 โรงพยาบาล เพื่อสุขภาพที่ดีของพระสงฆ์ ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

4.2 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริมให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี ลดการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการจัดกิจกรรม "1 วัด 1 โรงพยาบาล" ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ
เลือกวัดเป้าหมายในพ้ืนที่เพ่ือติดตามดูแลส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง
รวมทั้งขอให้พระสงฆ์ช่วยเผยแพร่ความรู้ในการดูแลสุขภาพไปสู่ประชาชน ผ่านการเทศนาธรรมเพ่ือ
ลดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ที่ก าลังเป็นปัญหาของประชากรโลก 

"ทั้งนี้ การด าเนินกิจกรรม "1 วัด 1 โรงพยาบาล" ประกอบด้วย การจับคู่อุปถัมภ์วัด
อย่างน้อยโรงพยาบาลละ 1 วัดและจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง โดย
การถวายความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ เช่น ภัตตาหารที่ดีต่อสุขภาพ การออกก าลังกายที่
เหมาะสมส าหรับพระสงฆ์ ชุดความรู้ส าหรับพระสงฆ์ใช้ในการเทศนาแสดงธรรมแนะน าประชาชน 
การถวายธูป-เทียนไร้ควัน เพ่ือลดมลพิษในวัด การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการ
ขยะ การควบคุมสัตว์น าโรค การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ สนับสนุนการจัดอบรมอาสาสมัคร
ประจ าวัด (อสว.) และรณรงค์ให้ความรู้อาหารถวายพระ ใส่บาตรพระ ลด หวาน มัน เค็ม  แก่
ประชาชนที่รอรับบริการผู้ป่วยนอก (OPD)"  

ส าหรับการด าเนินกิจกรรม "1 วัด 1 โรงพยาบาล" นั้น กรมอนามัยในฐานะ
หน่วยงานที่มีภารกิจหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ยังคงด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมให้พระสงฆ์ไทยได้บริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและส่งเสริมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับพระสงฆ์ เริ่มจากอาหารขอแนะน าให้ท าบุญตักบาตรด้วย "ภัตตาหารชูสุขภาพ" เพราะ
พุทธศาสนิกชนทุกคนมีส่วนส าคัญอย่างมากที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ให้ดีขึ้นและช่วยลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ รวมทั้งการให้ความรู้พระสงฆ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
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บรรณานุกรม 
 
1. ภาษาไทย :  
 

10.1 ภาษาไทย  
 ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539. 
 
 ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 

 (1) หนังสือ : 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย  
เรื่อง 

 “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน า 
ผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง” 

 

ค าชี้แจง 
 

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย และสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง 

ข้อมูลที่ได้ จะแปลผลวิจัยในภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับ และใช้
ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อท่านหรือหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด 

แบบสัมภาษณ์นี้ แบ่งเป็น ๓ ตอน คือ  
ตอนที่ ๑ เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ตอนที่ ๒   เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ใน

บริบทของสังคมไทย 
ตอนที่ ๓   เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการ

ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง  
ผู้วิจัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คงจะได้รับความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี 

จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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คณะผู้วิจัย 
 
 
 

ตอนที ่๑  สถานภาพส่วนตัวของผู้ตอบ 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน [  ] และเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดไว้ให้ ตามความ
เป็นจริง 

๑. เพศ 
[  ] ชาย 
[  ] หญิง 

  
๒. อายุ 

[  ] ๖๐ - ๖๙ ปี 
[  ] ๗๐ - ๗๙ ปี 
[  ] ๘๐ ปี ขึ้นไป 

  
๓. ระดับการศึกษา 

[  ] ประถมศึกษา 
[  ] มัธยมศึกษา 
[  ] ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

  
๔. อาชีพ 

[  ] รับราชการบ านาญ 
[  ] รับจ้าง 
[  ] ค้าขาย 
[  ] เกษตรกรรม 
[  ] ไม่ประกอบอาชีพ 
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ตอนที่ ๒     แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของ

สังคมไทย 
ค าชี้แจง     โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ระดับจิตการ

พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย ว่าท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับใด ที่ตรงกับ
สภาพความเป็นจริง  โดยก าหนดระดับคะแนน ดังนี้ 
๕  หมายถึง  เป็นจริงมากที่สุด 
๔  หมายถึง  เป็นจริงมาก 
๓  หมายถึง  เป็นจริงปานกลาง 
๒  หมายถึง  เป็นจริงน้อย 
๑  หมายถึง  เป็นจริงน้อยที่สุด 
 

ข้อ
ที ่

สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ  
ในบริบทของสังคมไทย 

ระดับความเป็นจริง 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๕ มีคนที่ท่านไว้ใจและเชื่อใจได้      
๖ มีญาติมาเยี่ยมสม่ าเสมอ      
๗ มีคนคอยตักเตือนในเรื่องที่อาจจะเป็นอันตรายต่อท่าน      
๘ มีคนช่วยสนับสนุนและให้ก าลังใจ       
๙ มีหน่วยงานที่ช่วยดูแลด้านสวัสดิการ และความปลอดภัย      

๑๐ ครอบครัวของท่านอบอุ่น      
๑๑ ชุมชนให้ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง      
๑๒ ท่านแนะน าลูกหลานในสิ่งที่เหมาะสม      
๑๓ คนในครอบครัวรักท่าน      
๑๔ ท่านสามารถปล่อยวางได้      
๑๕ ท่านเป็นคนมีอารมณ์ดี      
๑๖ ท่านเข้าใจ หรือห่วงใยคนรอบข้าง      
๑๗ ท่านพร้อมที่จะยอมรับนับถือผู้อื่น      
๑๘ ท่านรับผิดชอบในการกระท าของตนเอง      
๑๙ ท่านเชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ จะเปลี่ยนไปในทางที่ดี      



573 
 

ข้อ
ที ่

สถานการณ์ระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ  
ในบริบทของสังคมไทย 

ระดับความเป็นจริง 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๒๐ ท่านมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ      
๒๑ ท่านจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้เหมาะสม      
๒๒ ท่านคิดหาวิธีการใหม่ๆ ในการดูแลตัวเอง      
๒๓ ท่านมุ่งม่ันในงานที่ท าอยู่จนกว่าจะส าเร็จ      
๒๔ ท่านบอกผู้อื่นได้ถึงความต้องการหรือความรู้สึก      
๒๕ ท่านมีอารมณ์ขัน ผ่อนคลายได้      
๒๖ ท่านขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนได้ในเวลาที่ต้องการ      
๒๗ ท่านรู้จักเลือกจังหวะเวลา กาลเทศะ      
๒๗ ท่านมีความเข้มแข็งในชีวิตของตนเอง      
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. 
ตอนที ่๓     สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง 
ค าชี้แจง     โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ และ

ส่วนขาด ของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง  ว่าท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับใด ที่
ตรงกับสภาพความเป็นจริง  โดยก าหนดระดับคะแนน ดังนี้ 
๕  หมายถึง  เป็นจริงมากที่สุด   
๔  หมายถึง  เป็นจริงมาก 
๓  หมายถึง  เป็นจริงปานกลาง   
๒  หมายถึง  เป็นจริงน้อย 
๑  หมายถึง  เป็นจริงน้อยที่สุด 

 

ข้อที่ 
สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแล

สุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง 

เป็นจริง 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๒๘ ท่านได้รับอาหารพอเพียง      
๒๙ ท่านได้รับยารักษาโรคพอเพียง      
๓๐ ท่านได้รับเครื่องนุ่งห่มพอเพียง      
๓๑ เตียงและอุปกรณ์อ านวยความสะดวกของท่านมีเพียงพอ      
๓๒ ท่านและครอบครัวจัดการปัญหาด้านค่าใช้จ่ายได้      
๓๓ ท่านได้รับความช่วยเหลือทางการเงินจากบุตรหลาน      
๓๔ ท่านได้รับความช่วยเหลือทางการเงินจากหน่วยงานราชการ      
๓๕ มีบ้านที่พักเป็นของตัวเอง      
๓๖ ท่านได้รับการส่งเสริมให้ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม      
๓๗ มีคนในชุมชนมาเยี่ยมท่าน      
๓๘ มีหน่วยงานภาครัฐมาเยี่ยมให้การสนับสนุน      
๓๙ มีหน่วยงานที่ช่วยน าท่านส่งสถานพยาบาลได้      
๔๐ ท่านมีเงินออมไว้ใช้ยามจ าเป็น      
๔๑ มีหน่วยงานมาให้ความรู้เรื่องสุขภาพ      
๔๒ ท่านมีสิทธิ์ตัดสินใจในชีวิตของตัวเอง      
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ข้อที่ 
สภาพปัญหาความต้องการ และส่วนขาด ของการดูแล

สุขภาพจิตผู้สูงอายุติดเตียง 

เป็นจริง 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๔๓ ท่านสามารถหาความสุขความพึงพอใจให้ตนเองได้      
๔๔ ผู้ดูแลท่านเข้าใจหลักการดูแลผู้สูงอายุ      

 
ตอนที่ ๔     ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสถานการณ์ระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของ

สังคมไทย 
......................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................  

ขอบคุณท่ีเมตตาตอบค าถามในครั้งนี้ 
คณะผู้วิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

 “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน า 
ผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง” 

 

ค าชี้แจง 
 

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ในบริบทของสังคมไทย 

ข้อมูลที่ได้ จะแปลผลวิจัยในภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับ และใช้
ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อท่านหรือหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด 

แบบสัมภาษณ์นี้ แบ่งเป็น ๕ ตอน คือ  
ตอนที่ ๑  
ตอนที่ ๒    
ตอนที่ ๓    
ตอนที่ ๔   ตอนที่ ๕     
ผู้วิจัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คงจะได้รับความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี 

จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

คณะผู้วิจัย 
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ตอนที ่๑  สถานภาพส่วนตัวของผู้ตอบ 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน [  ] และเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดไว้ให้ ตามความ
เป็นจริง 

๑. เพศ 
[  ] ชาย 
[  ] หญิง 

  
๒. อายุ 

[  ] ๒๐ - ๒๙ ปี 
[  ] ๓๐ - ๓๙ ปี 
[  ] ๔๐ - ๔๙ ปี 
[  ] ๕๐ - ๕๙ ปี 
[  ] ๖๐ ปีขึ้นไป 

  
๓. ระดับการศึกษา 

[  ] ประถมศึกษา 
[  ] มัธยมศึกษา 
[  ] ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

  
๔. อาชีพ 

[  ] รับราชการบ านาญ 
[  ] รับจ้าง 
[  ] ค้าขาย 
[  ] เกษตรกรรม 
[  ] ไม่ประกอบอาชีพ 
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ตอนที ่๒     แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาวะทางกายภาพ 
ค าชี้แจง     โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาวะทางกายภาพ ว่าท่านมี

ความคิดเห็นอยู่ในระดับใด ที่ตรงกับสภาพความเป็นจริง  โดยก าหนดระดับคะแนน ดังนี้ 
๕  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
๔  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
๓  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
๒  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
๑  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 

ข้อที่ สุขภาวะทางกายภาพ 

ระดับความคิดเห็น 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

๕. ท่านมีความรู้ทางด้านการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง      
๖. ท่านมีวิธีการดูแลไม่ให้เกิดแผลกดทับ      
๗. ท่านมีวิธีการดูแลไม่ให้เกิดอาการข้อติด      
๘. ท่านมีหลักในการดูแลการจัดอาหารที่ถูกหลักการ      
๙. ท่านท าความสะอาดบริเวณรอบตัวของผู้สูงอายุติดเตียงให้

สะอาดถูกสุขอนามัย 
     

๑๐. ท่านจัดสภาพแวดล้อมที่มีอากาศปลอดโปร่งให้แก่ผู้สูงอายุ
ติดเตียง 

     

๑๑. ผู้สูงอายุติดเตียงให้ความร่วมมือท่านในการดูแลเป็นอย่างดี      
๑๒. ผู้สูงอายุติดเตียงไปโรงพยาบาลน้อยลง เนื่องจากได้รับการ

ดูแลอย่างใกล้ชชิด 
     

๑๓. ท่านจัดห้องน้ าเพ่ือผู้สูงอายุโดยเฉพาะ      
๑๔. ท่านดูแลปากและฟันของผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกเช้า-เย็น 

ของวัน 
     

 
 
 
 
 



579 
 

 
 
 

ตอนที ่๓     แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตใจ 
ค าชี้แจง     โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตใจ ว่าท่านมี

ความคิดเห็นอยู่ในระดับใด ที่ตรงกับสภาพความเป็นจริง  โดยก าหนดระดับคะแนน ดังนี้ 
๕  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
๔  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
๓  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
๒  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
๑  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 

ข้อที่ สุขภาวะด้านจิตใจ 

ระดับความคิดเห็น 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

๑๕. ท่านมีความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง 

     

๑๖. ท่านมีความเบื่อหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง      
๑๗. ท่านมีความผูกพัน/ห่วงใยกับผู้สูงอายุติดเตียงโดยดูแลแบบ

ไม่คลาดสายตา 
     

๑๘. ท่านมีความกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนของผู้สูงอายุติด
เตียง 

     

๑๙. ท่านมีการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้สูงอายุติด
เตียงกนัในชุมชน 

     

๒๐. ท่านคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเป็นการเน้นความ
เข้มแข็งของครอบครัว 

     

๒๑. ท่านคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเป็นการเน้นความ
เข้มแข็งของชุมชน 

     

๒๒. ท่านคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน เป็นการลด
ค่าใช้จ่าย 

     

๒๓. ท่านคิดว่า ท่านสามารถดูแลจิตใจของผู้สูงอายุติดเตียงให้      
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ข้อที่ สุขภาวะด้านจิตใจ 

ระดับความคิดเห็น 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

อารมย์ดี มีความสุข 
๒๔. ท่านคิดว่า ท่านสามารถถ่ายทอดความกตัญญูนี้ให้แก่

ลูกหลานได้ 
     

 

ตอนที ่๔    แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ 
ค าชี้แจง     โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับความร่วมมือจาก

หน่วยงานต่างๆว่าท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับใด ที่ตรงกับสภาพความเป็นจริง  โดย
ก าหนดระดับคะแนน ดังนี้ 
๕  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
๔  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
๓  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
๒  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
๑  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 

ข้อที่ การได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ 

ระดับความคิดเห็น 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

๑๕. โรงพยาบาลชุมชนมีระบบเยี่ยมเยียน แนะน ากรดูแล
ผู้สูงอายุสม่ าเสมอ 

     

๑๖. โรงพยาบาลชุมชนมีระบบจัดส่งต่อท่ีมีคุณภาพ ในกรณีท่ี
ผู้สูงอายุติดเตียงมีความจ าเป็นต้องไปโรงพยาบาล      

๑๗. มีหน่วยงานมาให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง      
๑๘. มีจิตอาสามาช่วยจัดสันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุติดเตียง      
๑๙. มีจิตอาสามาช่วยจัดสันทนาการให้แก่ญาติของผู้สูงอายุติด      
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ข้อที่ การได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ 

ระดับความคิดเห็น 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

เตียง 
๒๐. มีหน่วยงานมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้สูงอายุติดเตียง      
๒๑. มีหน่วยงานอื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาลมาเยี่ยมเยียนให้

ก าลังใจ 
     

๒๒. มีหน่วยงานลงพ้ืนที่เพ่ือจดบันทึกการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
ติดเตียง ในแต่ละราย 

     

๒๓. มีหน่วยงานมาให้ความรู้ความเข้าใจและชี้แจงสวัสดิการ
ต่างๆให้แก่ผู้สูงอายุติดเตียง 

     

๒๔. หน่วยงานในชุมชนมีแผนปฏิบัติการในการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง 

     

 

ตอนที่ ๕   ความคดิเห็นเพิ่มเติม 
๑) อุปสรรคที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีอะไรบ้าง 

...................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. ......................... 

...................................................................................................................................................................... 
๒) ปัจจัยที่ท าให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ผ่านไปได้ด้วยความราบรื่น มีอะไรบ้าง 

......................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. .... 
 

ขอบคุณท่ีเมตตาตอบค าถามในครั้งนี้ 
คณะผู้วิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 
เร่ือง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของแกนน า 

ผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง” 
 
ค าชี้แจง 

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย เรื่อง “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการ
พ่ึงตนเองของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติด
เตียง” จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลส าคัญจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ค าตอบที่
ได้จากการสัมภาษณ์จะน าไปสังเคราะห์ข้อมูล แล้วสร้างและพัฒนา กลไก หลักสูตร และกิจกรรม การ
พัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุเพื่อเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 

แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น ๒ ตอน คือ 
ตอนที่ ๑ เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ตอนที่ ๒ เป็นค าถามเพ่ือการสร้างและพัฒนากลไก หลักสูตร กิจกรรม เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ

โดยการยกระดับจิตของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม มีจ านวน ๗ ข้อ 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ในการบันทึกเสียง จดบันทึก และถ่ายภาพระหว่าง

ท าการสัมภาษณ์ทุกข้ันตอน เพ่ือประกอบรายงานการวิจัย 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความเมตตาเอ้ือเฟ้ือข้อมูลทางวิชาการเป็นอย่างดี 

 
คณะผู้วิจัย 
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ตอนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล 
๑)  ชื่อ-นามสกุล ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ..................................................................................................... 
๒) ที่อยู่.............................................................................. ................................................................. 
๓) ต าแหน่ง............................................................................................... ......................................... 
๔) สังกัด............................................................................................................................................ 
๕) เบอร์โทรศัพท์...................................................................................... .......................................... 
 
ตอนที่ ๒ ค าถามเพ่ือการสร้างและพัฒนากลไก หลักสูตร กิจกรรม เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับ
จิตของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม 
ค าถามที่ ๑ คุณสมบัติของแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมควรเป็นอย่างไร 
ค าถามที่ ๒ หลักสูตรในการฝึกอบรมแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรม ควรมีเนื้อหาประเด็นใดบ้าง 
ค าถามที่ ๓ กิจกรรมในการที่จะบรรจุเข้าไปในหลักสูตรแกนน าผู้สูงอายุพุทธธรรมควรมีอะไรบ้าง 
ค าถามที่ ๔ การส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ควรประดอบด้วย
อะไรบ้าง 
  ๔.๑ ด้านร่างกาย 

๔.๒ ด้านจิตใจ 
ค าถามที่ ๕  หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่สามารถน ามาพัฒนาการส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับ
จิตการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง  
ค าถามที่ ๖  หน่วยงานที่จะเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่หน่วยงานใดบ้าง 
ค าถามที่ ๗  ผู้สูงอายุควรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านใดบ้าง 
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แบบคัดกรองเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

 “กลไกการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะโดยการยกระดับจิตการพ่ึงตนเองของแกนน า 
ผู้สูงอายุพุทธธรรม ในการเสริมสร้างศักยภาพขีดความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง” 

 

ค าชี้แจง 
 

แบบคัดกรองเพ่ือการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองผู้สูงอายุพุทธธรรมที่จะมาเป็นแกน
น าข้อมูลที่ได้ จะแปลผลวิจัยในภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับ และใช้ประโยชน์เฉพาะ
การวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อท่านหรือหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด 

แบบสัมภาษณ์นี้ แบ่งเป็น ๑ ตอน คือ  
ตอนที่ ๑ เป็นคัดกรองผู้สูงอายุพุทธธรรมที่จะมาเป็นแกนน า 
ผู้วิจัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คงจะได้รับความอนุเคราะห์ในการตอบแบบคัดกรองเป็นอย่างดี 

จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ตอนที่ ๑ แบบคัดกรองผู้สูงอายุพุทธธรรมที่จะมาเป็นแกนน า 
๑. ในชุมชนของท่านผู้สูงอายุที่มีจิตอาสา พร้อมจะช่วยเหลือผู้อื่นมีใครบ้าง 
๒. ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ เป็นตัวแบบของผู้สูงอายุที่ดีมีใครบ้าง 

๓. ผู้สูงอายุที่สามารถเข้ารับการอบรมเป็นแกนน าที่จะดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้ มีใครบ้าง 
 

ขอบคุณท่ีเมตตาตอบค าถามในครั้งนี้ 
คณะผู้วิจัย 
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ประวัติคณะนักวิจัย 
1. แผนงานวิจัย ประกอบด้วย 

1.1 ผู้อ านวยการแผนงาน     
ศ.ดร.บุญทัน ดอกไธสง  
เลขประจ ำตัวประชำชน 3 3016 00615 36 0   
สังกัดภำควิชำรัฐศำสตร์ คณะสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย 
เลขที่ 79 หมู่ 1 ต ำบลล ำไทร อ ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 13170 
โทรศัพท์ 089-7778241 E-mail : Boonton.1939@gmail.com (สัดส่วนที่
รับผิดชอบร้อยละ 50) 
1.2 ผู้ร่วมงานวิจัย  ประกอบด้วย 
1) พระมหากฤษฎา  กิตฺติโสภโณ (แซ่หลี) , ผศ.ดร.  
สังกัดภำควิชำรัฐศำสตร์ คณะสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำช
วิทยำลัย เลขที่ 79 หมู่ 1 ต ำบลล ำไทร อ ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
13170 โทรศัพท์ 098-868 9896 E-mail :  krisada.sae@mcu.ac.th 
(ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล สัดส่วนที่รับผิดชอบร้อยละ 20) 
2) พระปลัดระพิน พุทธิสาโร  (ด้วงลอย) 
สังกัดภำควิชำรัฐศำสตร์ คณะสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำช
วิทยำลัย เลขที่ 79 หมู่ 1 ต ำบลล ำไทร อ ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
13170 โทรศัพท์ 083-757-1873 E-mail :  rapin@hotmail.com 
(ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลและวิเครำะห์ขอ้มูล สัดส่วนที่รับผิดชอบร้อยละ 15) 
3) ผศ.ดร.บุษกร   วัฒนบุตร  
สังกัด มหำวิทยำลัยนอร์ทกรุงเทพ 
สถำนที ่ต ิดต่อ มหำวิทยำลัยนอร์ทกรุงเทพ โทรศัพท์ 081-8642288 E-mail : 
aiey2516@yahoo.com (สัดส่วนที่รับผิดชอบร้อยละ 15) 
 
 

2.  โครงการที่ 1 ประกอบด้วย 
1)  หัวหน้าโครงการ   
พระมหากฤษฎา  กิตฺติโสภโณ (แซ่หลี) , ผศ.ดร.  
สังกัดภำควิชำรัฐศำสตร์ คณะสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำช
วิทยำลัย เลขที่ 79 หมู่ 1 ต ำบลล ำไทร อ ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
13170 โทรศัพท์ 098-868 9896 E-mail :  krisada.sae@mcu.ac.th 
(สัดส่วนที่รับผิดชอบร้อยละ 40) 
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2)  นักวิจัยร่วม 
2.1 รศ.ดร.สุรพล  สุยะพรหม  
สังกัดภำควิชำรัฐศำสตร์ คณะสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำช
วิทยำลัย เลขที่ 79 หมู่ 1 ต ำบลล ำไทร อ ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
13170 โทรศัพท์ 08-66665784   E-mail :  sas_104@hotmail.com (ด ำเนินกำร
เก็บข้อมูลและวิเครำะห์ขอ้มูล สัดส่วนที่รับผิดชอบร้อยละ 15) 
2.2 ผศ.ดร.อภิรมย์ สีดาค า   
สังกัดมหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย วิทยำเขตเชียงใหม่ เลขที่ 139  
ต ำบลสุเทพ  อ ำเภอเมือง จังหวัดเช ียงใหม่ 50000 โทรสำร.053 -273967  
โทรศัพท์มือถือ 086-1952751 E-mail : Aphirom2507@gmail.com 
(ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล สัดส่วนที่รับผิดชอบร้อยละ 25) 
2.3 ดร.สุภาภรณ์ โสภา 
สังกัด มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย ห้องเรียนจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
โทร. - มือถือ 081-7372007  (ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล สัดส่วนที่
รับผิดชอบร้อยละ 15) 
2.4 นายสุภัทรชัย สีสะใบ 
สังกัดภำควิชำรัฐศำสตร์ คณะสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำช
วิทยำลัย เลขที่ 79 หมู่ 1 ต ำบลล ำไทร อ ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
13170 โทรศัพท์ 095-6044959  E-mail : chay.gaa@hotmail.com (ด ำเนินกำร
เก็บข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล สัดส่วนที่รับผิดชอบร้อยละ 15) 

3. โครงการที่ 2  
1) หัวหน้าโครงการ : 
ผศ.ดร.บุษกร   วัฒนบุตร  
สังกัด มหำวิทยำลัยนอร์ทกรุงเทพ 
สถำนที ่ต ิดต่อ มหำวิทยำลัยนอร์ทกรุงเทพ โทรศัพท์ 081-8642288 E-mail : 
aiey2516@yahoo.com  
(ด ำเนินกำรเก็บข้อมลูและวิเครำะห์ข้อมูล สัดส่วนที่รับผิดชอบร้อยละ 40) 
2)  ผู้ร่วมงานวิจัย  : 
2.1 พระมหากฤษฎา  กิตฺติโสภโณ (แซ่หลี), ผศ.ดร. 
สังกัดภำควิชำรัฐศำสตร์ คณะสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำช
วิทยำลัย เลขที่ 79 หมู่ 1 ต ำบลล ำไทร อ ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
13170 โทรศัพท์ 098-868 9896 E-mail krisada.sae@mcu.ac.th  (สัดส่วนที่
รับผิดชอบร้อยละ 15) 
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2.2 รศ.ดร.กุหลาบ รัตนสัจธรรม 
สังกัดคณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ จังหวัดชลบุรี โทรศัพท์ E-mail :  
koolarbr@hotmail.com (ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล สัดส่วนที่
รับผิดชอบร้อยละ 15) 
2.3 ผศ.ดร. สุวิน ทองปั้น  
สังกัดมหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย วิทยำเขตขอนแก่น 
สถำนที่ติดต่อ สำขำวิชำปรัชญำ มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย  วิทยำ
เขตขอนแก่น เลขที่ 30 หมู่ที่ 1 ต ำบลโคกสี อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทรสำร.043-283399 โทรศัพท์ม ือถ ือ 081 -7088595 E-mail 
suwin_th@hotmail.comสัดส่วนที่รับผิดชอบร้อยละ 15) 
2.4 ดร.พงศ์พัฒน์ จิตตานุรักษ์  
สังกัดภำควิชำรัฐศำสตร์ คณะสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำช
วิทยำลัย เลขที่ 79 หมู่ 1 ต ำบลล ำไทร อ ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
13170 โทรศัพท์ 084-696 3654 E-mail : thagul@me.com (ด ำเนินกำรเก็บ
ข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล สัดส่วนที่รับผิดชอบร้อยละ 15) 
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