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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาหลักการและ           

การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 2) เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม    
ณ สถานปฏิบัติธรรม การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) กับกลุ่มเปูาหมายจํานวน 15 คน ที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติ
ธรรมแห่งนี้มากกว่า 5 ปีขึ้นไป  

ผลการศึกษาพบว่า หลักการใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการดําเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การดําเนินชีวิตตามคุณสมบัติของอุบาสก อุบาสิกาที่ดี        
2) การดําเนินชีวิตตามแบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัยพุทธกาล 3) การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรม
สําคัญในพระไตรปิฎก โดยมีเปูาหมายหลักคือ การมุ่งพัฒนาทางด้านจิตใจของประชาชนและผู้ สูงอายุ   
ส่วนในด้านแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมใช้รูปแบบการจัดตั้งโครงการ
และกิจกรรมต่างๆ ที่สนับสนุนการพัฒนาประชาชนและผู้สูงอายุให้มีสัมมาทิฏฐิและมุ่งดําเนินชีวิตตาม
แนวทางแห่งอริยชนด้วยหลักอริยมรรคมีองค์ 8 หรือเรียกโดยย่อว่า หลักไตรสิกขาคือ ศีล สมาธิ 
ปัญญา และสามารถนํามาพัฒนาเพ่ือให้ครบองค์แห่งการสร้างเสริมสุขภาพวิถีพุทธด้วยหลักภาวนา 4 
คือ 1) กายภาวนา 2) สีลภาวนา 3) จิตตภาวนา 4) ปัญญาภาวนา  

ในด้านประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่มาปฏิบัติธรรม ผลการศึกษาพบว่า เหตุผลที่ผู้สูงอายุเข้ามาสถานปฏิบัติธรรมส่วนใหญ่มีความตั้งใจ
มาทําบุญและปฏิบัติธรรม เพราะเชื่อมั่นว่าความดีแห่งวิถีพุทธธรรมจะนําตนไปสู่ชีวิตที่ดีงาม          
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ทั้งสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจในปั้นปลายแห่งชีวิต ส่วนในด้านการประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4   
ที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านศีลหรือสังคม 3) ด้านจิตใจ  
4) ด้านปัญญา ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นและมีเปูาหมายสูงสุด         
ในการดํารงชีวิตตามหลักพุทธธรรม คือการมุ่งกําจัดโรคทางใจ อันหมายถึง การละกิเลสในใจตน      
ให้เบาบางตลอดชีวิต ดังนั้น ผู้สูงอายุที่นําหลักภาวนา 4 ไปปฏิบัติตลอดชีวิต ย่อมส่งผลให้มีความสุข
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธที่ยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: หลักพุทธธรรม, การสร้างเสริมสุขภาพ, หลักภาวนา 4, ผู้สูงอาย ุ
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ABSTRACT 
The objectives of this study were: 1) to study the principle and 

application of Buddhist Doctrines for the lifestyle of the elderly, 2) to investigate the 
application of Buddhist Doctrines in health promotion of the elderly who practice at 
the Buddhist Meditation Center. This research was conducted by the qualitative 
research method and the in-depth interviews were used with 15 target groups who 
came to practice at the Meditation Center for more than 5 years.   

The results revealed the Buddhist Doctrines were applied for the elderly 
lifestyle at this Meditation Center and it was divided into 3 steps: 1) the Buddhist 
Doctrines for the qualities of excellent lay disciples, 2) living by the role model of the 
Noble Householders as appeared in the advent of the Buddha and 3) practice in 
accord with the Dhamma in the Tipitaka. The main purpose is the mental 
development of the people and the elderly. The application of Buddhist Doctrines, 
the Meditation Center has arranged the projects and activities to support people and 
elderly to develop their Right Understanding and living wisely as the Noble Ones 
based on the Noble Eightfold Path. The Noble Eightfold Path is briefly called as the 
Threefold Training viz. moral, concentration and wisdom. It can be developed for the 
Buddhist health promotion based on the principles of Bhàvanà i.e. physical 
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development, moral development, emotional development and intellectual 
development.  

Regarding the experience of applying the Buddhist Doctrines for elderly 
health promotion at the Meditation Center, it was found that the elderly have good 
intention of making meritorious deeds and practicing meditation and they have more 
confidence that the goodness of Buddhism will lead to a good life, both physical and 
mental health in the end of life. In addition, the principles of Bhàvanà were applied 
for health promotion in four aspects i.e. 1) physical development, 2) moral or social 
development, 3) metal development and 4) intellectual development. The results 
were found that the elderly have changed in the better way and have the ultimate 
goal of living based on the Buddhist Teachings. They have more intention to 
eliminate the metal disease or the defilements. Therefore, the elderly who practice 
the principles of Bhàvanà, they will be joyful both physically and mentally, because it 
is a holistic health care based on the sustainable Buddhist way. 
 
Keywords: Buddhist Doctrines, Health Promotion, Principles of Bhàvanà, Elderly 
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ช่วยเหลือให้กําลังใจและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ รณภูมิ สามัคคีคารมย์ ที่คอยให้คําแนะนํา แก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ ชี้แนะแนวทาง ให้คําปรึกษาและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรรณรัตน์ รัตนวรางค์และอาจารย์ ดร. พีระพล 
รัตนะ ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยและให้คําแนะนํา ชี้แนะให้คําปรึกษาที่เป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษา 

หากผลการศึกษานี้มีข้อบกพร่องประการใด ผู้ศึกษาขอน้อมรับไว้เพ่ือปรับปรุงแก้ไขใน
การศึกษาครั้งต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปัจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งสําคัญ   
คือการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยสัดส่วนจํานวนประชากรในวัยทํางานและวัยเด็กลดลง เนื่องจากอัตรา
การเกิดและอัตราการตายของประชากรลดลงอย่างต่อเนื่อง จากความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข การรักษาพยาบาลด้วยยาที่มีประสิทธิภาพสูงและการรู้จักดูแล
รักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ (ชมพูนุท พรหมภักดิ์ , 2556) ประเทศไทยนั้นกําลังเข้าสู่ภาวะสังคมของ
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเห็นได้จากในปี 2503   สัดส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรทั่วประเทศมีเพียง  1.2 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 2.2 ต่อมาเพ่ิมเป็นร้อยละ 8.8 ในปี 2543 และในปี 2554 มีจํานวนประชากร
ผู้สูงอายุ 8.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.2 คาดว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 15.3 ในปี 2563 (วิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2555) ในส่วนของภาคเหนือ บริบทการเปลี่ยนแปลง     
ที่สําคัญ คือ การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นกัน ความสําเร็จของการวางแผนครอบครัวและการพัฒนา
ด้านสาธารณสุข ส่งผลให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุของภาคเหนือ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 
12.2 ในปี 2549 เป็น ร้อยละ 13.0 ในปี 2552 และประมาณการว่าจะเท่ากับร้อยละ 20.2 ในปี 2563 
อัตราการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของภาคเหนือเร็วกว่าอัตราของประเทศ (สัดส่วนประชากร
สูงอายุของประเทศในปี 2549 เท่ากับร้อยละ 10.5 เพิ่มเป็นร้อยละ 11.48 ในปี 2552 และ 17.51 ใน
ปี 2563)   สถิติผู้ สู งอายุในจังหวัดหนึ่ งของภาคเหนือที่ผู้ ศึกษาให้ความสนใจ ในปี  2558                 
มีผู้สูงอายุ 73,022 คนจากประชากรทั้งหมด 405,268 คน อยู่ที่ร้อยละ 18.01 มีดัชนีการสูงวัยร้อยละ 
143.50 สูงสุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทยและคาดการณ์ว่าอีก 15 ปีข้างหน้า (ปี 2573) ดัชนีการ  
สูงวัยจะเท่ากับร้อยละ 325.34 ซึ่งเมื่อเทียบกับประเทศญี่ปุุนที่มีดัชนีสูงวัยสูงสุดในอาเซียน          
(ร้อยละ 250) จังหวัดนี้จะมีดัชนีสูงวัยมากที่สุดในอาเซียนจัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
(super aged society) (สํานักงานจังหวัดลําพูน, 2559)  

ปัจจุบันผู้สูงอายุโดยทั่วไปในประเทศไทย ต้องเผชิญกับปัญหาหลัก 3 ประการ ได้แก่ 
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจคือ เมื่อผู้สูงอายุตอ้งเกษียณจากการงาน ไม่มีรายได้ต้องอาศัยรายได้จากเงินที่
เก็บออมไว้ ถ้าหากไม่มีเงินออมไว้มากพอก็จะส่งผลให้เกิดปัญหาในการดํารงชีพเป็นภาระแก่สังคม     
ที่ต้องช่วยเหลือเกื้อกูลจัดสวัสดิการต่างๆ ให้เหมาะสมและเพียงพอ (ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2556) ส่วนปัญหาทางด้านสังคม โดยบทบาทและความสําคัญของผู้สูงอายุในสังคม     
มักถูกจํากัดให้ลดลง ทั้งนี้เนื่องจากถูกมองว่าสุขภาพไม่แข็งแรง การสื่อสารกับคนทั่วไปทําได้ลําบาก   
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มีผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในบ้านและมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ หมดคุณค่า  เป็นภาระให้
ลูกหลาน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เคยพ่ึงตนเองไดห้รือเป็นที่พ่ึงให้สมาชิกในครอบครัว ต้องเปลี่ยนบทบาท
เป็นผู้รับการช่วยเหลือและถ้าผู้ใกล้ชิดไม่ให้ความสนใจจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าอย่าง
รุนแรงถึงข้ันทําร้ายตนเองได้ และสุดท้ายคือ ปัญหาด้านสุขภาพซึ่งผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพ
เสื่อมโทรม มีโรคภัยต่างๆ เบียดเบียนทั้งโรคทางกายและทางสมอง ผู้ที่มีอายุเกิน 65 ปี มักมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสมองคือ โรคสมองเสื่อม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า ซึ่งจากปัญหาหลักทั้ง 3 ปัญหานั้น 
ปัญหาทางด้านสุขภาพเป็นที่พบมากที่สุดคือ พบร้อยละ 60.80 (บรรลุ ศิริพานิช, 2531) โดยปัญหา
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพหรือมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในระดับต่ํา (วรรณี ชัชวาลทิพากรและคณะ, 2542) 

ในส่วนของจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือที่ผู้ศึกษาให้ความสนใจ เป็นจังหวัดเล็กๆเป็นพ้ืนที่ที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมรวมถึงอุตสาหกรรมค่อนข้างรวดเร็ว ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง     
แบบแผนการทํางานจากเดิมซึ่งเรียกว่าเป็นการทํางานแบบผลิตอยู่กับบ้าน (Home-based work) 
เป็นการทํางานแบบอุตสาหกรรม โดยทํางานเช้าไปเย็นกลับ (เทพินทร์  พัชรานุรักษ์ , 2547) จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพท่ามกลางการเปลี่ยนผ่านของสังคมภาคเหนือ พบว่าผลกระทบทางสังคม
ในลักษณะดังกล่าว ทําให้การใช้เวลาและการทํากิจกรรมทางสังคมร่วมกันในชุมชนน้อยลงกว่าเดิม 
รวมไปถึงรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธ์กับเครือญาติลดลง ชุมชนที่เคย
เป็นแหล่งสนับสนุนทางจิตใจและช่วยเหลือสนับสนุนแก่บุคคลที่สําคัญได้ลดความสําคัญลง ก่อให้เกิด
ความไม่มั่นคงและไม่ปลอดภัยต่อชีวิตในการดําเนินชีวิต นอกจากนี้ ในปี 2549 กระทรวงสาธารณสุข 
รายงานว่า จังหวัดนี้เป็นจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายมากที่สุดในประเทศ ด้วยสัดส่วน 18 คนต่อ
ประชากร 1 แสนคน โดยมียอดผู้ฆ่าตัวตายทั้งสิ้น 73 คน ในจํานวนนี้มีผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วย สําหรับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย พบว่ามาจากพ้ืนฐานบุคลิกภาพของคนในภาคเหนือ ซึ่งเมื่อเกิด
ปัญหาขึ้นจะรู้สึกอับอายกลัวเสียหน้าไม่ยอมปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากใครจึงนําไปสู่การฆ่าตัว
ตายได้ ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดแห่งนี้ (พัชราวรรณ      
ศรีศิลปนันทน์, 2550) 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บปุวยเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่รักษา           
ไม่หายขาดและมีอาการกําเริบของโรคเป็นระยะๆ ก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อผู้ปุวยและครอบครัว 
การรักษาและการบรรเทาอาการที่มักปฏิบัติ คือ การใช้ยาประเภทต่างๆ จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมักได้รับยาจากแพทย์และบ่อยครั้งที่มักซื้อยามา
รับประทานเอง ซึ่งเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุได้รับยาเกินขนาดและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เพราะ   
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับจลศาสตร์ นอกจากนั้นยังพบอุบัติการณ์ของการติดยาบางชนิด 
เช่น ยาแก้ปวด โดยเฉพาะในรายที่เจ็บปุวยเรื้อรัง (ดวงฤดี ลาศุขะ,2552) พยาธิสภาพที่ไม่สามารถ
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กลับคืนสู่สภาวะปกติ ได้ส่งผลให้มีความเครียด ท้อแท้ เบื่อหน่ายในชีวิตที่ต้องอยู่กับโรครบกวนต่อการ
ดําเนินชีวิต ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน ต้องการความช่วยเหลือจากแหล่งบริการต่างๆ ต้องใช้จ่ายค่า
รักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เพ่ิมมากขึ้นต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของโรคที่อาจมีอาการ   
เลวลงและอาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ ทําให้ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ       
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุและครอบครัวตามมาได้ ซึ่งปัจจัยสําคัญที่ทําให้โรคเรื้อรังของผู้สูงอายุมีความ
รุนแรงมากขึ้นเกิดจากการปรับตัวไม่เหมาะสม การไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยว ไม่มีหลักหรือแนวคิดในการ
ดําเนินชีวิตที่ดี ทําให้อยู่ไปวันๆ ไม่มีเปูาหมายในชีวิต ละเลยไม่สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การเพ่ิมศักยภาพของผู้สูงอายุเป็นสิ่งสําคัญที่ทําให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้มากขึ้น โดยเฉพาะ
ศักยภาพในการปรับตัวด้านจิตใจและจิตวิญญาณ การใช้หลักศาสนาจะทําให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว
ได้อย่างสมดุลกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต เนื่องจากศาสนาพุทธให้แนวทางการดําเนินชีวิตที่ดี 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนชนบทที่ยังคงเอกลักษณ์ของวัฒนธรรมไทยไว้เป็นอย่างดีและศาสนาพุทธ
ยังเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่สําคัญ (ทัศนีย์  ทองประทีป, 2552)  

 จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ทําให้มีผู้หาหนทางแก้ไขปัญหา โดยวิธี การแก้ปัญหา

ประการหนึ่ง คือ การนําหลักพุทธธรรม อันได้แก่ หลักคําสอนของพระพุทธเจ้าหรือแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนามาเป็นหลักในการดําเนินชีวิต เพราะหลักการดําเนินชีวิตในทางพระพุทธศาสนา       

มีหลักคําสอนที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยของบุคคล (พระครูใบฎีกาโสภา กิจจฺสาโร , 2553)            

ซึ่งท่ามกลางสภาพปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุในปัจจุบัน ทั้งปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม    

ได้มีสถานปฏิบัติธรรมและวัดวาอารามหลายแห่งได้ให้ความสําคัญต่อการดูแลผู้สู งอายุ โดยใช้หลัก 

พุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ มีการใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาทั้งหลัก

อิทธิบาท 4 และพรหมวิหาร 4 เป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตเพ่ือพัฒนาศีล สมาธิและปัญญา ส่งผล

ให้บุคคลนั้นมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงเป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อตนเองและ

ผู้อ่ืน (ฤทัยรัตน์ แสนปวน , 2551)  ผู้ศึกษาได้เลือกสถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่งในจังหวัดภาคเหนือ 

เพ่ือทําการศึกษา โดยสถานธรรมแห่งนี้ในแต่ละปีจะมีผู้สูงอายุเลือกเข้ามาปฏิบัติธรรมและร่วมใน

กิจกรรมต่างๆ ของสถานธรรมจํานวนมากกว่า 50 คนขึ้นไป ซึ่งผู้สูงอายุที่เข้ามาปฏิบัติธรรมนั้น        

มีสาเหตุในการเข้าร่วมกิจกรรมที่แตกต่างกันไป อาทิเช่น  มีความทุกข์ใจในเรื่องครอบครัว              

มีความเครียด มีปัญหาสุขภาพหรือต้องการความสุขความสงบใจ เป็นต้น โครงการและกิจกรรมต่างๆ 

ของสถานธรรมแห่งนี้มีตลอดทั้งปี ทั้งกิจกรรมภายในและภายนอกสถานธรรม ทั้งที่เป็นรูปแบบของ

การปฏิบัติธรรม คือ ฝึกการเจริญสติและสมาธิและรูปแบบของการให้ทานในด้านต่างๆ เป็นต้น เพ่ือให้

ผู้สูงอายุได้มีโอกาสเลือกกิจกรรมที่ตนเองพึงพอใจและมีความสุขในสิ่งที่ตนได้กระทํา ตัวอย่างกิจกรรม
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อาทิเช่น การสนทนาธรรม การฟังธรรม  การสวดมนต์และเจริญสมาธิภาวนา การปล่อยปลา การปลูก

ต้นไม้ การเดินทางไปทําบุญและเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ในวัดต่างๆ การทําความสะอาดพระธาตุเจดีย์   

และวัดวาอาราม เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมพิเศษสําหรับผู้สูงอายุ อาทิเช่น กิจกรรมรดน้ําดําหัว

และขอขมากรรมในวันปีใหม่ทางคติล้านนา เพ่ือให้บุตรหลานหรือกัลยาณมิตรที่เคารพรักซึ่งกันและกัน  

ได้แสดงความนอบน้อมและความกตัญญูกตเวทีต่อผู้อาวุโส เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีกําลังใจในการ

ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่าด้วยความรัก ความเมตตาและความปรารถนาดีในวิถีแห่งพุทธธรรม 

ในการดูแลผู้สูงอายุให้ได้คุณภาพ ต้องอาศัยปัจจัยหลาย ๆ อย่าง เช่น งบประมาณ 
สถานที่ นโยบายของภาครัฐ แต่ที่มีความสําคัญไม่น้อยคือ ปรัชญาหรือแนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุ
เพราะจะเป็นปัจจัยสําคัญที่จะนําไปสู่เปูาหมายคือ คุณภาพของการดูแลผู้สูงอายุในฐานะที่สังคมไทย
เป็นสังคมชาวพุทธ  เพราะประชากรประมาณร้อยละ 94 นับถือพระพุทธศาสนาและยิ่งคนในวัยสูง 
อายุด้วยแล้ว ย่อมมีความคุ้นเคยกับวิถีชีวิตที่ใกล้ชิดกับพระพุทธศาสนาเป็นทุนเดิม พระพุทธศาสนาฝัง
รากลึกในสังคมไทยมายาวนานนับพันปี ได้สร้างคุณูปการมากมายต่อสังคมไทย ทั้งในแง่คําสอนสําหรับ
ดําเนินชีวิต การศึกษา ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ และในแง่ถาวรวัตถุ เช่น วัดวาอาราม     
ต่าง ๆ จํานวนมาก (สมบรูณ์ วัฒนะ, 2559) ด้วยเหตุนี้ สถานปฏิบัติธรรมหรือวัดจึงถือเป็นทางเลือก
หนึ่งในการให้ความสําคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้หลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้นําหลักพุทธธรรมไปประพฤติปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในการ
ดําเนินชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตามสมควรแก่ฐานะในช่วงปัจฉิมวัย 

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงหลักการและแนวทางการประยุกต์ใช้      
หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนประสบการณ์การ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม เพ่ือสนับสนุนให้     
เกิดองค์ความรู้ที่ถูกต้องดีงามในการสร้างเสริมสุขภาพและการดํารงชีวิตตามวิถีพุทธของผู้ สูงอายุ   
และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมหรือชุมชน และเพ่ือเป็นการส่งเสริม    
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและมีความสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบไปด้วย
ปัญญาแห่งพุทธธรรม สามารถแก้ไขปัญหาและดูแลตนเองให้ถึงพร้อมในทุกด้าน มีความมั่นใจในการ
ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ด้วยคุณธรรมและจริยธรรม เพ่ือสร้างความสุขและประโยชน์ให้เกิดขึ้นกับบุคคล     
ในครอบครัวและอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุขและเป็นแบบอย่างที่ดีงามให้กับอนุชน
ตลอดจนเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างความผาสุกให้เกิดข้ึนในสังคมไทย 
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1.2 วัตถุประสงค์ 
 

1.2.1 เพ่ือศึกษาหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม      
ในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

1.2.2 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ     
ของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม 
 
1.3 ค าถามในการวิจัย 
 

1.3.1 หลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการดําเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

1.3.2 ประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่มาปฏิบัติธรรมเป็นอย่างไร 

 
1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้มุ่งเน้นงานวิจัยทางพระพุทธศาสนาโดยตรง แต่มุ่งเน้นการศึกษา
หลักพุทธธรรมพื้นฐานที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตประจําวันหรือในการดําเนินชีวิตตามวิถี
ชาวบ้านหรือคฤหัสถ์ เป็นการศึกษาเชิงบวก เพ่ือให้ได้หลักการและแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธ
ธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุและนําไปวิเคราะห์ผลทางการศึกษาว่า
ผู้สูงอายุทีเ่ข้ามาปฏิบัติธรรมสามารถนําไปประพฤติปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใดและได้ผลสัมฤทธิ์เพียงใด 
และสามารถนําองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาไปปรับประยุกต์ใช้และเป็นแนวทางในการสร้างเสริม
สุขภาพให้กับตนเองและผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป การวางกรอบแนวคิดเป็นเพียงแนวอธิบายกว้างๆ ของ
การศึกษาครั้งนี้ ไม่ใช่กรอบแนวคิดที่ชัดเจนเหมือนการวิจัยเชิงปริมาณ การศึกษาครั้งนี้ตั้งอยู่บน
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุคือ การศึกษาเพ่ือเข้าใจถึงสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ อีกทั้งยังศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือนําไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ รวมถึง
การศึกษาเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เ พ่ือเชื่อมโยงกรอบแนวคิดในส่วน
ของการนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุทั้งทางด้าน
ร่างกาย  จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดองค์ความรู้ที่ถูกต้องดีงามอันเป็นสัมมา
ปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพและการดํารงชีวิตตามวิ ถีพุทธของผู้สูงอายุ และสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว ชุมชนและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ในสังคมได้ 
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1.5 นิยามศัพท ์
 

1.5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป        
ที่เข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ 

1.5.2 อุบาสก, อุบาสิกา หมายถึง คฤหัสถ์ชายและหญิงที่แสดงตนเป็นบุคคลผู้นับถือ
พระพุทธศาสนา โดยการประกาศตนถึงพระรัตนตรัยเป็นสรณะตลอดชีวิต 

1.5.3 สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่เป็นปกติสุขทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจและการ
ดํารงชีวิตในสังคมด้วยดี ซึ่งเป็นการมองสุขภาพที่มีการเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม การที่บุคคลจะมี
สุขภาพดีนั้นต้องมีองค์ประกอบในทุกด้านที่สมดุลกัน 

1.5.4 การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการปฏิบัติและสร้างเสริมให้บุคคลเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่สมดุล        
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและนําไปสู่การมีสุขภาพ     
ที่สมบูรณ์ในที่สุด 

1.5.5 หลักพุทธธรรม หมายถึง หลักธรรมที่เป็นคําสั่งสอนของผู้ตรัสรู้ อันหมายถึง
พระพุทธเจ้าและเป็นข้อปฏิบัติอันเป็นแนวทางที่จะทําให้มนุษย์มีความประพฤติดี ปฏิบัติชอบและ
สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสมตามฐานะและภาวะของแต่ละบุคคล เพ่ือเข้าถึงสมดุล
ของชีวิตทั้งทางกาย จิตและปัญญา  

1.5.6 การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม หมายถึง การนําหลักธรรมคําสอนทาง
พระพุทธศาสนาไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดําเนินชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.6.1 สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการดําเนินชีวิตประจําวันและการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยหลักพุทธธรรม 

1.6.2 องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาสามารถนําไปปรับประยุกต์ใช้และเป็นแนวทาง     
ในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ 
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บทที่ 2 
แนวคิด  ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงหลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง ซึ่งผู้ศึกษาได้ทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
2.4 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
  
 2.1.1 ความหมายและแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

การที่จะเข้าใจถึงสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้นั้น สิ่งสําคัญคือ
การเข้าใจถึงการให้ความหมายและแนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากแต่ละบุคคลได้ให้
ความหมายของผู้สูงอายุไว้ใกล้เคียงและแตกต่างกันไป  ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ต่างๆที่ใช้เป็นตัวกําหนด 
นักวิจัย นักวิชาการ ตลอดจนองค์กรและหน่วยงานต่างๆ ได้ให้ความหมายและเกณฑ์ที่จะกําหนดการ
เป็นผู้สูงอายุไว้หลายรูปแบบ ซ่ึงจะได้นําไปสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้   

ในอดีตการใช้คําเรียกบุคคลที่มีอายุมากจะใช้คําว่า “วัยชรา” ซึ่งมีความหมาย
ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ว่า แก่ด้วยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แต่คํานี้ไม่เป็นที่
นิยมนัก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและนักวิชาการ เพราะคํานี้ก่อให้เกิดความหดหู่และถดถอย       
สิ้นหวัง ดังนั้น ในที่ประชุมคณะแพทย์ผู้อาวุโสและผู้สูงอายุจากวงการต่างๆ โดยมี พลตํารวจตรี   
หลวงอรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เป็นประธาน จึงได้กําหนดคําว่า “ผู้สูงอายุ” ขึ้นใช้แทนคําว่า “คนแก่” 
“คนชรา” เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2505 ซึ่งคํานี้ ให้ความหมายที่ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ชราภาพว่า
เป็นผู้ที่สูงทั้งวัยวุฒิและประสบการณ์ ส่วนในภาษาอังกฤษก็มีความคล้ายคลึงกับภาษาไทย คือให้ใช้ 
คําว่า “Older adults” หรือ “Older people” ซึ่งมีความหมายในทางบวกแทนคําอ่ืนๆ เช่น 
Elderly หรือ Senior ซ่ึงมีความหมายในทางลบ และจากสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในหลาย
ประเทศ มุมมองต่อความเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นไปในทางการสร้างภาพลักษณ์ที่เป็นบวก ทดแทน
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ภาพลักษณ์ในอดีตที่มักเป็นในด้านลบ เ พ่ือสร้างคุณค่าและความหมายของความสูงอายุ               
แก่กลุ่มประชากรที่จะมีขนาดจํานวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในการที่จะสร้างประโยชน์ให้แก่สังคมต่อไป       
(รศรินทร์ เกรยและคณะ, 2556, 16-17) 

      ส่วนองค์การสหประชาชาติ (United Nations : Un, 2010) ได้ให้นิยาม 
ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปและ  
ได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

         1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากร
อายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นกําลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ 

        2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึงสังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากร
อายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ 

        3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงสังคมหรือ
ประเทศท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศ
นั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 

          องค์การอนามัยโลก (World Health Organization Organization : WHO, 
2014)  ใช้คําว่า “elderly” เรียกผู้สูงอายุและได้กําหนดให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
เช่นเดียวกับความหมายขององค์การสหประชาชาติ (United Nations : Un) หรือมากกว่าเมื่อนับ ตาม
วัยหรือเป็นผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการกําหนดของสังคม หรือผู้ที่เกษียณอายุจากการทํางาน   
เมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจในประเทศท่ีพัฒนาแล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอายุ 65 ปี   

สํ าหรับประเทศไทยได้กํ าหนดนิยามผู้ สู งอายุอย่ าง เป็น ทางการตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 โดย “ผู้สูงอายุ” หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์     
ขึ้นไปและมีสัญชาติไทยและจากข้อมูลจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ  พ.ศ. 2554          
ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม เนื่องจากมีวิธีการดูแลช่วยเหลือที่แตกต่างกันตามความเหมาะสมของ
สภาวะร่างกาย จิตใจและสภาวะพ่ึงพิง โดยกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุวัยต้น (Young-old) อายุ 60 - 69 ปี 
สภาวะร่างกายยังถือว่าแข็งแรง สุขภาพดียังสามารถดํารงชีวิตได้ตามลําพัง ช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งช่วง
อายุนี้ควรมีการจรรโลงสุขภาพที่ดีไว้ กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุวัยกลาง (Medium-old) อายุ 70-79 ปี      
หากไม่มีโรคประจําตัวและดูแลสุขภาพดีก็ยังแข็งแรงดีอยู่ แต่เริ่มจะต้องการการพ่ึงพิงจากครอบครัว
และสังคมบ้างแล้วและควรเฝูาระวังทางสุขภาพ กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุวัยปลาย(Old-old)อายุ 80 ปีขึ้นไป 
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ต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจําวัน และควรได้รับการดูแลทางการแพทย์ตามสาเหตุซึ่งอาจจะ
เป็นที่บ้านหรือสถานพยาบาล (นริสา วงศ์พนารักษ์และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557, 65)  

กรมประชาสงเคราะห์กระทรวงมหาดไทย (2530, 2) ได ให้ความหมายว่า    
ความสูงอายุเป็นการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ในระยะสุดท้ายของช่วงอายุของมนุษย์ ซึ่งจะ
เริ่มตั้งแต่เกิดและดําเนินต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้น ๆ โดยกําหนดให้บุคคลที่มีอายุ 
60 ปขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ 

         แนวคิดการให้ความหมายของผู้สูงอายุ ซึ่งมิใช่หมายถึงเฉพาะการมีอายุมากเพียง
อย่างเดียว แต่ยังมีองค์ประกอบอ่ืนๆ คือ ประสิทธิภาพทางร่างกาย สังขารและสุขภาพจิต ได้แก่ 
อารมณ์และพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออก เป็นต้น การพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุหรือสูงวัย           
สุรกุล เจนอบรม (2534, 11) ไดกําหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาไว้ดังนี้  

         1. พิจารณาจากลักษณะจริงที่ปรากฏ (Chronological aging) ความเป็น        
ผู้สูงอายุ ลักษณะนี้เป็นไปตามอายุขัยของมนุษย์ โดยดูจากปีที่เกิด ดูจํานวนปีหรืออายุที่ปรากฏ     
จริงๆ โดยไมนําเอาเรื่องเรื่องสุขภาพ ความสามารถหรือความรูทางสติปัญญา บทบาททางสังคม ฯลฯ 
เข้ามาเกีย่วข้องด้วย  

        2. พิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของร่างกายทางชีววิทยา (Biological 
aging) โดยจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดขึ้น ซึ่งเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี  

        3. พิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychobiological 
aging) จะนับรวมไปถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญาด้วย ซึ่งผู้ที่ได้ชื่อว่าเป็นผู้สูงอายุอาจมี
ลักษณะใจน้อย ยึดมั่นกับความคิดของตนเป็นหลัก ไมยอมรับผู้อ่ืน ไมค่อยยอมรับความรูใหม่ๆ หรือ
การเปลี่ยนแปลงใด ๆ อารมณ์ไมมั่นคงจูจี้ ขี้บ่นและถือตัว  

        4. พิจารณาจากลักษณะบทบาททางสังคม (Social aging) ซึ่งรวมไปถึงด้าน
ครอบครัวเพ่ือนฝูงตลอดจนความรับผิดชอบในการทํางานและบทบาททางสังคมอ่ืนๆ ด้วย 

        Bierren Cited  in Hogstel (1981, 68 อ้างใน วิไลรัตน์ จิตตโคตร, 2542, 14)       
ได้กล่าวว่า การกําหนดว่าใครเป็นผู้สูงอายุควรพิจารณาองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านชีวภาพ       
ด้านจิตใจและด้านสังคม ด้านชีวภาพควรคํานึงถึงความเปลี่ยนแปลงทางสภาพร่างกายและ
ความสามารถในการใช้ศักยภาพของร่างกายเป็นเกณฑ์ ด้านจิตใจพิจารณาความสามารถในการปรับตัว
ต่อสิ่งแวดล้อม การรับรู้ การจดจํา การใช้เหตุผล  ด้านสังคมการมองภาพพจน์ตนเองและการมี
แรงจูงใจที่ก่อให้เกิดความกระตือรือร้นในการที่จะมีบทบาทในส่วนของการรับผิดชอบต่อสังคม 
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นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุดังนี้ 
ฝน แสงสิงแก้ว (2526, 42) ให้ความหมาย ผู้สูงอายุ ไว้ว่า หมายถึง บุคคลในวัย

สุดท้ายของวงจรชีวิตที่เริ่มจากวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่และวัยชรา และถือเอาเกณฑ์
ปลดเกษียณจากราชการคืออายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นการเริ่มต้นของวัยชรา  

บรรลุ ศิริพานิช (2531, 433) ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปในช่วงสุดท้ายของชีวิต เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจและหน้าที่การงานทาง
สังคม โดยแต่ละคนจะออกอาการเสื่อมแตกต่างกันและยังใช้เกณฑ์อายุ  60 ปีเป็นเกณฑ์สากล         
มาพิจารณาประกอบกันว่าบุคคลใดควรเป็นผู้สูงอายุ  

ศุภาวรินทร์ หันกิตติกุล (2539, 14) สรุปว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป มีสภาพร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย
สมควรได้ได้รับการดูแลช่วยเหลือและยังถือว่าเป็นวัยที่ปลดเกษียณจากการทํางาน 

พระบุญทรง หมีดา (ปุญฺญธโร) (2549) ให้ความหมายของผู้สูงอายุโดยสรุป         
ว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่ชาวบ้านมองว่าแก่ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยดูจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย
หรือผู้ที่มีสถานภาพเป็น ปูุ ย่า ตา ยาย หรือเป็นผู้ที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของวัย หยุดจากการทํางาน    
ประจํา ผู้สูงอายุบางครั้งถูกเรียกว่า ผู้เฒ่า คนชรา หรือผู้สูงวัย   

 ธราธร ดวงแก้วและหิรัญญา เดชอุดม (2550) ให้แนวคิดว่า วัยผู้สูงอายุคือ        
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ถ้านับตามสภาพเศรษฐกิจก็จะเป็นผู้ที่เกษียณอายุ        
การทํางานแล้ว สภาพร่างกายมีการเสื่อมถอยตามธรรมชาติที่มนุษย์มิอาจหลีกเลี่ยงได้ อันส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านเป็นกระบวนการ          
ที่สัมพันธ์กับผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ผู้สูงอายุแต่ละคนอาจมีกระบวนการสูงอายุในแต่ละด้านหรือรูปแบบ
แตกต่างกัน  

 กณิกนันต์ หยกสกุล (2551) กล่าวโดยสรุปว่า วัยผู้สูงอายุหรือวัยชราเป็นระยะ
สุดท้ายของชีวิต ความชราของบุคคลไม่ได้หมายความว่าเป็นโรคหรือความเจ็บปุวย  แต่หมายถึง
พัฒนาการของชีวิตซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสู่ความเสื่อมของร่างกายและจิตใจ  วัยนี้เป็นการ
ยากท่ีจะกําหนดลงไปว่าเริ่มเมื่ออายุเท่าใดและจะจบลงเมื่ออายุเท่าไร โดยทั่วไปแล้วถือว่าเริ่มต้นตั้งแต่
อายุ 60 ปีขึ้นไป 

นอกจากนี้  รศรินทร์ เกรยและคณะ (2556, 226-227) ยังได้รวบรวมคําที่ใช้เรียก 

“ ผู้สูงอาย”ุ ทั้งท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาต่างประเทศไว้เพ่ือการศึกษาดังนี้ 
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ผู้สูงอายุ คําว่า “สูงอายุ” (คําวิเศษณ์) หมายถึง อายุมาก ดังนั้น คําว่า ผู้สูงอายุ 
น่าจะหมายถึง คนที่มีอายุมาก  

คนชรา คําว่า “ชรา” (คําวิเศษณ์) หมายถึง แก่ด้วยอายุ ชํารุดทรุดโทรม และคํา
ว่า “วัยชรา” (คํานาม) หมายถึง วัยที่ต่อจากวัยกลางคน อายุเกิน 60 ปี ดังนั้น คําว่า “คนชรา”       
จึงน่าจะหมายถึง คนที่มีอายุมากตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป หรือผู้ที่มีร่างกายทรุดโทรม ด้วยเหตุนี้คํานี้จึงไม่
นิยมเพราะก่อให้ความรู้สึกหดหู่สิ้นหวัง ดังนั้นการประชุมคณะอาวุโสเมื่อ พ.ศ. 2512 ได้ใช้คําว่า 
“ผู้สูงอายุ” แทน คําว่า “คนชรา” 

ผู้อาวุโส คําว่า “อาวุโส” (คําวิเศษณ์) หมายถึง ที่มีอายุแก่กว่า หรือมีตําแหน่ง
หน้าที่การงานสูงกว่า ดังนั้น คําว่า “ผู้อาวุโส” จึงน่าจะหมายถึง คนที่มีอายุแก่กว่าผู้อ่ืน หรือ คนที่มี
หน้าที่การงานสูงกว่าผู้อ่ืน  

ผู้เฒ่า คําว่า “เฒ่า” (คําวิเศษณ์) หมายถึง แก่ มีอายุมาก ดังนั้น คําว่า “ผู้เฒ่า” 
จึงน่าจะหมายถึง คนที่มีแก่ หรือมีอายุมาก  

“Elderly” และ “aged” มีนัยยะไปในด้านการได้รับบริการทางสังคมและ
สุขภาพ รวมไปถึงโรงพยาบาลและสถานสงเคราะห์ นอกจากนี้สองคํานี้ยังบ่งบอกถึงความรู้สึกของ
ความสงสาร บางครั้งสองคํานี้ ให้ลักษณะของการมีความเจ็บปุวยเข้าไปด้วย หากเป็นคํานามคือ  

“the elderly” และ “the aged” สองคํานี้มีแนวโน้มที่หมายไปถึงผู้สูงอายุที่
อ่อนแอเจ็บปุวย ดังนั้น “the elderly” และ “the aged” จึงไม่ได้รับการยอมรับในจากสมาคม
จิตวิทยาของสหรัฐอเมริกา  

“Elder” ให้ความหมายไปในเรื่องการนับถือและความฉลาด อย่างไรก็นี้คํานี้มัก
ใช้กับเพศชายมากกว่าเพศหญิง และใช้ในตําแหน่งทางศาสนามากกว่าใช้ทั่วไป  

“Golden ager” แสดงความหมายของผู้สูงอายุที่มีความไร้กังวลและยังมีความ
รักสนุกอยู่บางครั้ง คํานี้อาจหมายถึงผู้สูงอายุผู้ไม่ได้ทําอะไรมากให้กับสังคม  

“Senior” หมายถึงคนที่มีประสบการณ์มาก แต่ไม่จําเป็นต้องเป็นคนที่มีอายุมาก
ก็ ได้  คํ านี้ ไม่ เป็นที่ ยอมรับ ในการใช้ ในระดับนานาประเทศ นอกจากนี้ ในสหรัฐอเมริกา                  
the International Longevity Center และกลุ่ม Aging Service of California ซึ่งทําการรณรงค์
ด้าน ageism ได้แนะนําว่า คํานี้ไม่ควรนํามาใช้ ในการรายงานข่าวของสื่อมวลชน 

“Older adults” หรือ “Older people” เป็นคํากลางๆ และไม่มีอคติใดๆ   
ซึ่งเป็นคําที่นิยมพูดในที่สาธารณะและการเขียน นักข่าวและผู้ประกาศหลายคนให้คําแนะนําว่า           
ถ้าต้องการกล่าวถึงบุคคลที่อายุ 50 ปี ขึ้นไป ควรใช้คําว่า “older adults” มากกว่าคําว่า “senior” 
หรือ “elderly” ซึ่งสองคําหลังเป็นคําที่ให้นัยยะไปในทางบ่งบอกถึงอคติได้ 
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สําหรับการศึกษาในครั้งนี้  ผู้ศึกษาได้นําแนวคิดต่างๆ มาประยุกต์ร่วมกับ       
หลักพุทธธรรม สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยนับอายุ
ตามปีปฏิทินถือเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงบทบาทและหน้าที่การ
งานทางสังคม เป็นผู้ที่เกษียณอายุการทํางาน โดยแต่ละคนจะปรากฏอาการเสื่อมถอยที่แตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับกรรมพันธุ์ ภาวะโภชนาการ สิ่งแวดล้อมและโรคภัยไข้เจ็บ ตามกฎพระไตรลักษณ์ ทั้งเป็นผู้ที่
ควรไดร้ับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ญาติมิตรและชุมชน เพ่ือให้ดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่า
และมีความสุขและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุข อันเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างความผาสุกให้
เกิดข้ึนในสังคมตามวิถีแห่งพุทธธรรม 

 2.1.2  ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับการชราภาพได้ขยายตัวไปอย่างกว้างขวาง วิชาว่าด้วย
ความชราภาพของมนุษย์ประกอบด้วยศาสตร์หลายสาขา จึงเกิดทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุขึ้นและได้มีผู้
เสนอทฤษฎีต่างๆ เกี่ยวกับการสูงอายุไว้มากมายแต่ยังไม่เป็นที่ปรากฏชัดเจนว่าทฤษฎีใดถูกต้องและ
เหมาะสมที่สุด แต่สามารถจําแนกทฤษฎีดังกล่าวได้เป็น 3 หลักใหญ่ๆ คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎี
ทางจิตวิทยาและทฤษฎีทางสังคมวิทยา ซึ่ง ไมตรี ติยะรัตนกร (2536, อ้างใน วราภรณ์  จินตานนท์, 
2545, 9-13) ได้สรุปทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

2.1.2.1 ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological theory)  
ทฤษฎีนี้ เชื่อว่า มนุษย์ประกอบด้วย องค์ประกอบใหญ่ๆ 3 อย่าง      

คือ เซลล์ที่สามารถเพ่ิมเติมขึ้นเองตลอดชีวิต เซลล์ที่ไม่สามารถแบ่งตนเองและองค์ประกอบอ่ืนๆ      
ที่ไม่ใช่เซลล์ ทฤษฎีนี้แบ่งเป็นทฤษฎีย่อยได้ดังนี้ 

 1 .  ทฤษฎีว่ าด้ วย  ความสามารถที่ เกิ ดขึ้ นจากการเผาผลาญ          
(Free radical theory) กล่าวถึง การให้ออกซิเจนของเซลล์และการเผาพลาญสารอาหารพวกโปรตีน 
คาร์โบไฮเดรตและอ่ืนๆ จะทําให้เกิดเรติคัลอิสระอันเป็นสารที่ทําลายผนังเซลล์ให้เสื่อมคลาย สารที่
ช่วยปูองกันเรติคัลอิสระ ได้แก่ วิตามินซีและยังมีไนอาซีนช่วยจับเรติคัลอิสระได้ด้วย 

2. ทฤษฎีว่าด้วย คอลลาเจน (Collagen theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า     
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สารที่เป็นสารประกอบคอลลาเจนและโปรตีนจากเส้นใยจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นและ
เกิดการจับกันมาก ทําให้เส้นใยคอลลาเจนและโปรตีนจากเส้นใยจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นและเกิดการจับกัน
มากทําให้เส้นใยคอลลาเจนหดสั้นเข้าในวัยสูงอายุ 

3. ทฤษฎีว่าด้วย ภูมิคุ้มกันโรค (Immunological theory) ทฤษฎีนี้มี
ความเชื่อว่า เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันตามปกติน้อยลงพร้อมๆกับการสร้างภูมิคุ้มกัน
ชนิดทําลายตัวเองมากขึ้น ทําให้ร่างกายต่อสู้กับเชื้อโรคไม่ได้และทําให้เจ็บปุวยได้ง่าย 
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4. ทฤษฎีว่าด้วย การเปลี่ยนแปลงและความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย 
(Somatic mutation and error theory) ทฤษฎีแรกกล่าวว่า ภาระการแบ่งตัวผิดปกติทําให้เกิด   
การสูงอายุเร็วขึ้น เช่น การได้รับรังสีเพียงเล็กน้อยเป็นประจํา ส่วนทฤษฎีความผิดพลาด เชื่อว่าเมื่อเข้า
สู่วัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างของ DNA และถูกส่งต่อไปยัง RNA และเอ็มไซม์           
ที่สังเคราะห์ใหม่ เอ็มไซม์ที่ผิดปกตินี้จะผลิตสารชนิดหนึ่งขึ้นภายในเซลล์ มีผลต่อกระบวนการเผา
ผลาญซึ่งอาจเสื่อมหรือเสียสมรรถภาพ ถ้าจํานวน RNA ลดน้อยลงจะทําให้เสียชีวิต 

5. ทฤษฎีว่าด้วย พันธุกรรม (Genetic theory) เชื่อว่า การสูงอายุนั้น
เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นตามพันธุกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะบางส่วนของร่างกาย เมื่ออายุมาก
ขึ้นคล้ายคลึงกันหลายชั่วอายุคน เช่น ลักษณะศีรษะล้าน ผมหงอกเร็วเป็นต้น ลักษณะดังกล่าวจะพบ
ในบางคนเท่านั้นถึงจะมีอายุเท่ากัน 

6. ทฤษฎีว่าด้วย การเสื่อมและการถดถอย (Wear and tear theory)
เปรียบสิ่งมีชีวิตทั้งหลายเหมือนเครื่องจักร เชื่อว่าหลังจากการใช้งานครั้งแล้วครั้งเล่า เครื่องจักรย่อมมี
การสึกหรอ แต่สิ่งมีชีวิตต่างจากเครื่องจักรตรงที่สามารถซ่อมแซมบางส่วนที่สึกหรอได้เอง เนื้อเยื่อบาง
ชนิด เช่น ผิวหนัง เม็ดเลือดแดงมีการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทนเซลล์เก่าที่ตายไปอย่างต่อเนื่อง       
เป็นการชะลอความเสื่อมและความถดถอย แต่ในระบบเซลล์อ่ืนๆ เช่น เซลล์ประสาทและเซลล์ 
กล้ามเนื้อจะไม่มีการเพ่ิมเซลล์ใหม่อีก แต่เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการเสริมสร้างจะต่างจากพวกดังกล่าวคือ 
เป็นการเสริมสร้างได้เฉพาะภายในเซลล์เดิม ประสิทธิภาพในการซ่อมแซมด้อยกว่า ดังจะเห็นได้เมื่อ
เวลาผ่านไปร่างกายทั้งโครงสร้างมีการใช้ไปจะทําให้เกิดการหมดอายุ ซึ่งถ้ามีการใช้มากก็จะทํา ให้เกิด
การสูงอายุได้เร็วขึ้น 

7. ทฤษฎีว่าด้วย ความเครียดและการปรับตัว (Stress adaptation 
theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า ความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันมีผลทําให้เซลล์ตายได้ง่ายบุคคลที่ต้อง
เผชิญกับความเครียดบ่อยๆ จะทําให้บุคคลนั้นเข้าสู่วัยสูงอายุเร็ว 

2.1.2.2  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) 
ทฤษฎีทางจิตวิทยาได้เชื่อมโยงเอาทฤษฎีทางชีววิทยาและสังคมวิทยา

เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย โดยเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้นเป็นการ
พัฒนาและปรับตัวของความนึกคิด ความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับ
สัมผัสทั้งปวง ตลอดจนสังคมที่คนชรานั้นอาศัยอยู่ นักจิตวิทยาได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับความสูงอายุ
ทางจิตวิทยาได้ผล ดังนี้ 

 
 

Ref. code: 25605817035180NWI



14 
 

 

1. สติปัญญา จากการศึกษา พบว่าในผู้สูงอายุปกติที่ไม่มีความเจ็บปุวย
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่ งแวดล้อม ได้ดี  อาจมีการเปลี่ยนแปลง            
ทางสติปัญญาเสื่อมถอยเพียงเล็กน้อยหรืออาจไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเลย ( จรัสวรรณ      
เทยีนประภาสและพัชรี ตันศิร,ิ 2533, 85) 

2. ความจําและการเรียนรู้ จากการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการเรียนรู้ได้เท่ากับคนอ่อนวัยแต่ต้องใช้เวลานานกว่า ปัจจัยที่ทําให้เกิดปัญหาต่อการเรียนรู้         
คือ ความเครียด ปัจจัยทางด้านสังคม ผลจากประสาทและสรีระวิทยาของบุคคล การสูญเสียความจํา
และความสามารถในการเข้าใจสิ่งต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุหวาดกลัวและเป็นปัญหาในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

3. แรงจูงใจ จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุไม่จําเป็นที่จะต้องใช้แรง
กระตุ้นในการทํางานมากกว่าบุคคลในวัยอ่ืนเลย 

นอกจากนี้ จากการศึกษาทางจิตวิทยา พบว่า ผู้สูงอายุมีเซลล์ประสาท
ในสมองตายไปมาก แต่ขณะเดียวกันก็มีการสะสมประสบการณ์อันเกิดจากการเรียนรู้ไว้มาก           
ถ้าผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์ที่ดีในอดีต ได้รับการยอมรับที่ดี มีสภาพอารมณ์มั่นคง ก็จะมีผลต่อวัยที่
สูงขึ้น มีความรอบคอบสุขุมตามไปด้วย และในด้านจิตวิทยาส่วนใหญ่เชื่อว่า คนทุกเชื้อชาติ เมื่อมีอายุ
มากจะมีเชาว์ปัญญาเสื่อมลง กล่าวคือ เชาว์ปัญญาพัฒนาเต็มที่ในวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น ต่อจากนั้นก็จะ
ค่อนข้างเต็มที่ประมาณ 10 ปี แล้วจึงค่อยๆเสื่อมลง แนวคิดจิตวิทยาที่สําคัญ ได้แก่ ทฤษฎีบุคลิกภาพ 
ทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของ    
ผู้นั้น ถ้าผู้สูงอายุเติบโตขึ้นมาด้วยความมั่นคง อบอุ่น มีความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความสําคัญ
ของคนอ่ืน รักคนอ่ืน และทํางานร่วมกับคนอ่ืนได้ดี ก็มักจะเป็นผู้สูงอายุที่ค่อนข้างจะมีความสุข 
สามารถอยู่กับลูกหลานหรือผู้ อ่ืนได้โดยไม่มีความเดือดร้อน ในทางกลับกันถ้าผู้สูงอายุที่เติบโตใน
ลักษณะที่ร่วมมือกับใครไม่ได้ ไม่ช่วยเหลือผู้ใด จิตใจคับแคบ ผู้สูงอายุผู้นั้นก็จะเป็นผู้ที่ไม่ค่อยจะมี
ความสุขนัก 

2.1.2.3  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory)  
เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้ม บทบาทของบุคคล สัมพันธภาพ       

และการปรับตัวทางสังคมในช่วงท้ายของชีวิต ได้มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานะ
ทางสังคมที่เปลี่ยนไป ทั้งที่พยายามช่วยให้การดําเนินชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข โดยเชื่อว่าถ้าสังคม
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วก็จะทําให้สถานะภาพของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วยและ
สถานะภาพของผู้สูงอายุในสังคมใดจะเป็นอย่างไรขึ้นอยู่กับจํานวนผู้สูงอายุในสังคมนั้น 

 
 

Ref. code: 25605817035180NWI



15 
 

 

ซึ่งมีทฤษฎีที่สําคัญอธิบายโดยสรุปได้ดังนี้ 
1. ทฤษฎีกิจกรรม (The activity theory) เป็นทฤษฎีทางสังคมที่

เก่าแก่ที่สุดและเป็นแก่นแท้ของชีวิตที่จําเป็นสําหรับคนทุกวัย สําหรับบุคคลที่ย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ 
กิจกรรมเป็นสิ่งที่สําคัญมาก เป็นสิ่งที่นําไปสู่สุขภาพและชีวิตที่ดี บุคคลที่มีกิจกรรมสูง การปรับตัวได้ดี
ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้สูงอายุที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมได้ จะมีภาพพจน์ต่อตนเองใน
ด้านบวกและมีระดับความพอใจในชีวิตสูง (อุทิศ บุญช่วย, 2536, 6-7) 

2. ทฤษฎีแยกตนเอง (Disengagement theory) Crandal (1980 
อ้างใน วิไลรัตน์ จิตตโคตร, 2542, 19) กล่าวว่า ผู้สูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกัน ทั้งนี้
เนื่องจากผู้สูงอายุรู้สึกว่าตัวเองมีความสามารถลดลง สุขภาพที่เสื่อมคลาย รวมทั้งความตายที่ค่อยๆ
มาถึง ผู้สูงอายุจึงหลีกหนีถอนตัวออกจากสังคมเพ่ือลดความตึงเครียดและพอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับ
สังคมอีกต่อไป จะเห็นว่าทฤษฎีแยกตนเองเชื่อว่าการที่ผู้สูงอายุไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมและบทบาท
ของสังคมนั้นเป็นการถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่หนุ่มสาวหรือคนที่มีบทบาทได้ดีกว่า        
ในระยะแรกนั้นผู้สูงอายุอาจจะรู้สึกวิตกกังวลและมีความบีบคั้น แต่ในที่สุดก็จะยอมรับบทบาทใหม่ๆ 
คือ การไม่เก่ียวข้องกับสังคมได้ 

3. ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนี้เป็นผลมาจาก
การศึกษาเพ่ือหาความขัดแย้งของทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีแยกตนเอง Neugraten (1964 อ้างใน 
จันทนา รณฤทธิชัย, 2533, 58) ได้ทําการศึกษาสองทฤษฎีและนํามาวิเคราะห์ พบว่า การที่ผู้สูงอายุจะ
มีความสุขและมีการเข้าร่วมกิจกรรมนั้น ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละคน        
เช่น ผู้สูงอายุที่ชอบเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเมื่อมีอายุมากขึ้น ส่วนผู้สูงอายุที่
ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทในสังคมมาก่อนก็ย่อมจะแยกตัวออกจากสังคมเม่ืออายุมากขึ้น 

4. ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า เมื่อบุคคลเข้าสู่วัย
สูงอายุต้องปรับสภาพต่างๆ หลายอย่างที่ไม่ใช่บทบาทเดิมของตนเองมาก่อน เช่น การละทิ้งบทบาท
ทางสังคมและความสัมพันธ์ซึ่งเป็นไปแบบผู้ใหญ่ ยอมรับบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์          
ในรูปแบบของความสูงอายุและละเว้นความสัมพันธ์กับคู่สมรส เนื่องจากการตายของฝุายใดฝุายหนึ่ง
เป็นต้น (วราภรณ์ จินตานนท์, 2545, 13)  

จากทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ พบว่า ทฤษฎีทางด้านชีววิทยา      
ได้อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระ โดยจะมองความสูงอายุทางด้านของความเสื่อมคลายและ
ความดับของสภาวะการมีชีวิตของร่างกายภายหลังการเจริญเติบโตเต็มที่แล้วตามกาลเวลา           
ส่วนทฤษฎีทางจิตวิทยาจะมองความสูงอายุโดยพิจารณาจากความคิด การเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ 
เป็นต้น และทฤษฎีสังคมวิทยามองความสูงอายุในลักษณะของภาวะการปรับตัวทางสังคมและ
บุคลิกภาพของคนว่า ในวัฏจักรแห่งชีวิตของคนจะมีพลวัตรทางสังคมในตัวเองที่คนจะต้องปรับโดยการ
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ยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่ไม่มีคนที่สมดุลเพ่ือความอยู่รอดในสังคม ( เกษม  ตันติผลาชีวะและ  
กุลยา ตันติผลาชีวะ., 2528, 19) สําหรับการศึกษาในครั้งนี้จะได้นําหลักการจากทฤษฎีทั้ง 3           
มาประยุกต์ใช้ร่วมกับหลักพุทธธรรมซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพที่สัมพันธ์กัน       
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ 

2.1.3 สภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ  
2.1.3.1 สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ  

สุเทพ อาชานันทกุล (อ้างถึงใน กณิกนันต์ หยกสกุล, 2551) กล่าวถึง
ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยแยกเป็นด้านต่างๆ ดังนี้  

1. ความเสื่อมของสติปัญญา สาเหตุสําคัญ ได้แก่ ภาวะสับสน สมอง
เสื่อมและภาวะซึมเศร้า การแยกหาสาเหตุจําเพาะเป็นสิ่งสําคัญ แต่บางครั้งทําได้ยากเนื่องจากมักจะ
พบสาเหตุร่วมกันได้บ่อย ดังนั้นจึงต้องคอยสอดส่องและแก้ไขปัญหาทุกประการที่อาจเป็นสาเหตุ
พฤติกรรมที่อันตราย เช่น การเปิดเตาแก๊สทิ้งไว้ การออกไปโดยไร้จุดหมายและหลงทาง ต้องได้รับการ
แก้ไขโดยการวางแผนการดูแลที่ดี แม้ว่าในปัจจุบันยังไม่มียาที่รักษาอาการเสื่อมของสมองอย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่การแก้ไขจุดบกพร่องและการลดยาที่ไม่จําเป็นทุกชนิดและการรักษาอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นใหม่ ยังเป็นสิ่งจําเป็นซึ่งแพทย์สามารถช่วยเหลือได้ การเสื่อมลงของสติปัญญาอย่างเฉียบพลัน 
จําเป็นต้องตรวจหาสาเหตุเสมอโดยเฉพาะการใช้ยาหรืออาการเจ็บปุวยที่เป็นใหม่    อาการเจ็บปวดที่
ดูจะไม่รุนแรงในคนทั่วไป มีผลกระทบต่อสมองของผู้ปุวยสูงอายุได้มาก เช่น ฝีใต้เล็บนิ้วเท้า ช่องคลอด
อักเสบหรือแผลกดทับหรือแม้แต่การใช้ยาขนาดผิดปกติและยาอ่ืนๆ ที่แพทย์ไม่ได้สั่ง ความผิดปกติ
ของเกลือแร่ในเลือด ระดับน้ําตาล ฮอร์โมนไทรอยด์และการขาดออกซิเจน การขาดอาหาร ท้องผูก 
ปัสสาวะไม่ออก ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมก็ล้วนมีผลเช่นกัน จึงต้องควรมองหาและ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วย  

2. อาการซึมเศร้า เกิดได้ร้อยละ 5 - 10 ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มี
อาการเจ็บปุวยเช่น อัมพาต ผู้สูงอายุที่ไม่มีใครดูแล และเข้าอยู่ในบ้านพักคนชรา การวินิจฉัยอาการ
ซึมเศร้าต้องพบว่ามีอารมณ์เศร้าไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ ร่วมกับมีอาการหลายอย่างต่อไปนี้ ได้แก่ ความ
ผิดปกติของการนอน ขาดความสนใจ รู้สึกผิด ขาดพลังงาน ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร อาการกระวน
กระวายหรือนิ่งเฉยต้องการฆ่าตัวตาย  

3. อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ชั่วคราวพบได้
บ่อยเนื่องจากการขับปัสสาวะต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ  ได้แก่ การเคลื่อนไหว ความรู้สึกตัว      
ความต้องการจะปัสสาวะและการปัสสาวะ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบภายนอก ได้แก่ การอักเสบของ
ทางเดินปัสสาวะ ช่องคลอดหรือทางเดินปัสสาวะฝุอและอักเสบและผลข้างเคียงของการใช้ยารักษา
หลายโรค เช่น ยาคลายเครียด ยารักษาอาการซึมเศร้า หรือยารักษาความดันบางชนิด ยาขับปัสสาวะ
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เองทําให้ปัสสาวะมากก็อาจทําให้ปัสสาวะไม่ทันได้ นอกจากนี้ยังมีภาวะปัสสาวะไม่สะดวกเรื้อรัง     
ซึ่งเป็นผลจากความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะซึ่งต้องตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

4. การหกล้ม เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่พบบ่อยโดยเฉพาะเพศหญิง อัตรา
การหกล้มสูงถึงร้อยละ 30 ในแต่ละปี และสัดส่วนจะสูงขึ้นตามอายุ การทรงตัวและการลุกเดินต้อง
อาศัยการประสานงานกันของความรู้สึกตัว ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ การไหลเวียนของโลหิตและ    
การปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม การทรงตัวจะเสียไปและทําให้เซได้ง่าย ในผู้สูงอายุทําให้หกล้มได้ง่าย ภาวะ
ใดก็ตามที่มีผลกระทบของระบบทํางานดังกล่าว ก็อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้มได้ เช่น ปอดบวม 
หัวใจขาดเลือด การเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืนลื่น เป็นต้น ยาและแอลกอฮอล์ เป็นสาเหตุเสริมที่พบ
ได้บ่อย ยังพบว่าอาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตต่ําหลังการรับประทานอาหาร  30 - 60 นาที (ซึ่งไม่
ทราบสาเหตุที่ชัดเจน) นอนไม่หลับ ปัสสาวะไม่ทัน ปัญหาของเท้าและอาการบวมก็เป็นปัญหาได้ 
สาเหตุสําคัญที่สุดคือ การเสียการทรงตัวและกลัวจะหกล้ม การทรงตัวที่ผิดปกติ อาจมีสาเหตุจาก
ความเสื่อมตามอายุ โรคของระบบประสาทเช่น อัมพาต ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาท
ส่วนปลายเสื่อม เบาหวาน แอลกอฮอล์ ภาวะทุพโภชนาการและโรคของสมองส่วนที่ควบคุมการทรง
ตัว ความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่า จากการใช้ยาบางชนิดหรือเกิดภายหลังการนอนที่นานเกินไป 
ภาวะทางจิต เช่น ความเครียดหรือซึมเศร้าก็อาจมีส่วนเช่นกัน การที่ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวน้อยลงเป็น
สาเหตุที่ทําให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดดําและกระจายไปที่ปอดได้ และทําให้เกิดความถดถอยของ
ระบบการทํางานต่าง ๆ ของร่างกาย การฟ้ืนตัวจะใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ ดังนั้นการปูองกันการ
นอนบนเตียงที่นานเกินจําเป็น จึงมีความสําคัญมากและเน้นการเคลื่อนไหวให้ใกล้เคียงภาวะปกติ   
มากที่สุด  

5. การเคลื่อนไหวลําบาก อันเนื่องจากอาการปวด อ่อนแอ การเสียการ
ทรงตัวและปัญหาทางจิตทําให้ผู้สูงอายุต้องนอนอยู่เฉยๆ  อาการอ่อนแรงอาจมีสาเหตุจากโรคของ
กล้ามเนื้อภาวะทุพโภชนาการ ความผิดปกติของเกลือแร่ โลหิตจาง ความผิดปกติของระบบประสาท
หรือกล้ามเนื้อ นอกจากนี้อาจมีสาเหตุร่วมจากโรคทางข้อ เช่น รูมาตอยด์ เก๊าท์ โรคพากินสันและ    
ยารักษาโรคจิต อาการเจ็บปวดจากสาเหตุหลายประการ ทําให้ผู้สูงอายุไม่อยากเคลื่อนไหวได้  

6. ผลกระทบจากการใช้ยา ด้วยเหตุผลหลายประการ ทําให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสจะได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยามากกว่าคนทั่วไป 2 - 3 เท่า การกําจัดของเสียในร่างกาย        
ช้าลงมาก เนื่องจากการทํางานของไตและตับเสื่อมลง การตอบสนองต่อยาก็ต่างจากคนทั่วไป        
เช่น จะไวต่อยาตระกูลฝิ่นและยาต้านการแข็งตัวของเลือด แต่จะตอบสนองต่อยาต้านบีต้าลดลง     
กว่าปกติ ผู้ปุวยสูงอายุอาจมีภาวะผิดปกติหลายอย่าง จึงมีโอกาสได้รับยาหลายขนานทั้งที่แพทย์สั่ง
และซื้อกินเอง โอกาสเกิดผลข้างเคียงจึงมากขึ้น ดังนั้นการเลือกใช้ยาเท่าที่จําเป็นและอย่างเหมาะสม    
จึงจําเป็นมาก เพ่ือหลีกเลี่ยงผลเสียดังกล่าวจะเห็นว่าผู้สูงอายุต้องประสบกับปัญหาต่างๆ  มากมาย   
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ทั้งทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาทางด้านสังคม ซึ่งส่งผลต่อการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็น
อย่างมาก 

จากสภาพปัญหาของผู้สูงอายุดังกล่าว ทําให้มีผู้หาหนทางแก้ไขปัญหา 
โดยการนําหลักพุทธธรรม อันได้แก่ หลักคําสอนของพระพุทธเจ้าหรือแนวคิดทางพระพุทธศาสนา     
มาเป็นหลักในการดําเนินชีวิตและดูแลรักษาสุขภาพ เพราะหลักการดําเนินชีวิตในทางพระพุทธศาสนา
มีหลักคําสอนที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยของบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่ทําให้ตัดสินใจเลือกเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม 

2.1.3.2 ความต้องการของผู้สูงอายุ  
กุลยา ตันติผลาชีวะ (อ้างถึง ใน ธราธร ดวงแก้วและ หิรัญญา เดชอุดม, 

2550) ได้เน้นถึงความต้องการของผู้สูงอายุโดยยึดแนวคิดของคลาร์ค (Clark) โดยสรุปพบว่า ผู้สูงอายุ
ต้องการในสิ่งต่อไปนี้ 1. ต้องการทําตนให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 2. ต้องการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชนและสังคม 3. ต้องการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 4. ต้องการเข้าร่วมสนุกกับเพ่ือน
ตามปกติ 5. ต้องการการยอมรับนับถือ 6. ต้องการแสดงออกในผลสําเร็จของตน  

ศรีทับทิม รัตนโกศล (อ้างถึงใน ธราธร ดวงแก้วและหิรัญญา เดชอุดม, 
2550) แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็นด้านต่างๆ โดยสรุปดังนี้  

 1. ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว ผู้สูงอายุที่ถูกปล่อยให้
อยู่โดดเดี่ยวจะขาดความมั่นคงทางอารมณ์และจิตใจรวมทั้งเศรษฐกิจ  จึงต้องหันไปพ่ึงการช่วยเหลือ
จากบุคคลหรือองค์กรสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว  ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่จะได้รับ         
การสนับสนุนจากครอบครัวของตนเองควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว  เช่น       
กลุ่มอาสาสมัครทั้งองค์การภาครัฐและองค์การภาคเอกชน  

 2. ความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคม
ประเภทประกันชราภาพ เมื่อเข้าสู่วัยชราและเลิกประกอบอาชีพแล้วจะได้รับบํานาญชราภาพเพ่ือช่วย
ให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามควรแก่อัตภาพในบั้นปลายชีวิต      
ไม่เป็นภาระแก่บุตรหลานและสังคม  

  3. ความต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมบางประเภทในสังคม สังคมจึงควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของ
ชุมชนให้ดีขึ้น ให้มีโอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ในการพัฒนาตนเอง ในการปรับตัวให้ทันสมัยกับการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ในการปรับปรุงวัฒนธรรมและในการรักษาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจให้
แข็งแรงอยู่เสมอ  
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  4. ความต้องการที่ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืนให้น้อยลง หากครอบครัวและ
สังคมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสังคมแล้วจะเป็นการช่วย
ผู้สูงอายุให้รู้จักพ่ึงพาตนเอง ไม่เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายชีวิต  

  5. ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ (1) ความต้องการเป็น
ส่วนหนึ่งของครอบครัวและกลุ่มสังคม (2) ความต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือจาก
บุคคลในครอบครัวและสังคม (3) ความต้องการเป็นบุคคลที่มีความสําคัญในสายตาของสมาชิก         
ในครอบครัวของกลุ่ม ของชุมชนและของสังคม (4) ความต้องการมีสัมพันธ์อันดีกับบุคคลภาย        
ในครอบครัว ชุมชนและสังคม สามารถปรับตัวให้เข้ากับบุตรหลานในครอบครัวและสังคมได้          
(5) ความต้องการมีโอกาสทําในสิ่งที่ตนปรารถนา  

 6. ความต้องการทางกายและจิตใจ เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานที่สุด
ในชีวิตมนุษย์ ความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย 4 ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความ
มั่นคงปลอดภัยโดยเฉพาะความต้องการด้านที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย คลายจากความวิตกกังวลและความ
หวาดกลัว ความต้องการได้รับการยอมรับนับถือ ความต้องการที่จะได้รับการยอมรับว่าเป็นสมาชิกของ
กลุ่มสังคมและครอบครัว ความต้องการโอกาสก้าวหน้า โดยเฉพาะในเรื่องของความสําเร็จของการ
ทํางานในบั้นปลายชีวิต  

 7. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับการช่วยเหลือด้าน
การเงินจากบุตรหลานเพ่ือสะสมไว้ใช้จ่ายในภาวะที่ตนเองเจ็บปุวย ต้องการให้รัฐช่วยจัดหาอาชีพเพ่ือ
เป็นการเพ่ิมพูนรายได้ ทั้งนี้ เพ่ือตนจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจ ช่วยให้ตนพ้นจากภาวะบีบคั้นของ
เศรษฐกิจในสถานการณ์ปัจจุบัน  

จากความต้องการของผู้สูงอายุดังกล่าว  สามารถนํามาใช้เป็นแนวทาง
ศึกษาถึงความต้องการของผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรมสวนพุทธธรรม จังหวัดลําพูน เพ่ือปรับสมดุล
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ตลอดจนในมิติต่าง ๆ           
ที่สอดคล้องกับหลักพุทธธรรม 

2.1.4 บรรทัดฐานทางสังคมของผู้สูงอายุ  
บรรทัดฐานทางสังคม (social norm) เป็นลักษณะของวัฒนธรรมที่สร้างขึ้น    

เพ่ือเป็นแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความแตกต่างกันออกไป การที่ผู้สูงอายุ
เป็นบุคคลที่ประพฤติปฏิบัติดี เป็นที่ยอมรับของสังคม สังคมจึงได้กําหนดบรรทัดฐานหรือแนวทาง      
ที่สมาชิกในสังคมได้ประพฤติปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 3 ประการคือ (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539 อ้างใน     
รศรินทร์ เกรยและคณะ, 2556, 17)      
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1. วิถีประชา (folkways) เป็นลักษณะของพฤติกรรมมนุษย์ที่ได้รับการอบรม     
ขัดเกลาจากสมาชิกรุ่นก่อนๆ นํามาปฏิบัติจนเคยชินเป็นนิสัย เช่น การยกมือไหว้ ทําอย่างอัตโนมัติ   
ต่อผู้สูงอายุ  

2. จารีต (mores) มีลักษณะคล้ายกับวิถีประชา ที่บุคคลมีความประพฤติมาหลาย
ชั่วรุ่นอายุตลอดจน มีความสลับซับซ้อน มีขั้นตอน มีพิธีรีตองมากขึ้น ตลอดจนมีข้อห้ามต่างๆ ด้วย 
เช่น การเลี้ยงดูผู้สูงอายุและทําบุญอุทิศส่วนกุศลเมื่อถึงแก่กรรม ในสังคมชนบทได้กําหนดบรรทัดฐาน
ให้สมาชิกในสังคมต้องปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในฐานะผู้อาวุโสในหมู่บ้าน มีความเคารพนับถือ มีความ
กตัญญูรู้คุณตอ่ผู้สูงอายุ  

 3. กฎหมาย (laws) เป็นแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล อะไรควร
ละเว้นและอะไรต้องทํา ซึ่งได้กําหนดเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น กฎหมายมรดกที่ผู้สูงอายุจะมอบให้แก่
บุตรธิดาที่เลี้ยงดูตน 

บรรทัดฐานทางสังคมถือเป็นแนวทางในการศึกษาถึงลักษณะของวัฒนธรรมชุมชน
ของสถานปฏิบัติธรรม ตลอดจนการกําหนดบรรทัดฐานหรือแนวทางวิถีพุทธที่สมาชิกในชุมชนได้
ยอมรับและประพฤติปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ซึ่งทําให้มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติ
ธรรม 

2.1.5 คุณค่าของผู้สูงอายุ (value)  
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคม การที่กําลังลดถอย การหยุดหรือการปลด

จากงานประจํา การเปลี่ยนแปลงวิถีทางดําเนินชีวิตหลังจากเคยทํามาในช่วงเวลา 20–30 ปี    การลด
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องต่างๆ ลง วงสังคมแคบ ทําให้เกิดความรู้สึกสูญเสียทางบทบาท ซึ่งอาจมีผล
กระทบกระเทือนทางเศรษฐกิจ ทําให้ความมั่นใจในตนเองในความสามารถและคุณค่าของตนเองลดลง 
อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงมุมมองของตัวผู้สูงอายุเองในเรื่องของคุณค่าในตัวผู้สูงอายุ พบว่า          
ตัวผู้สูงอายุเองเห็นว่า ทุกคนมีคุณค่า คนที่ยังมีชีวิตอยู่ทุกคน ไม่ว่าจะแก่สักเพียงใด ก็ยังมีโอกาสสร้าง
คุณค่าให้กับตนเองหรือเป็นคนที่มีค่าของคนอ่ืนได้ โดยคุณค่าของคนแก่จะมีมากหรือน้อยก็ด้วย
เงื่อนไขดังต่อไปนี้ (ปรีชา อุปโยคินและคณะ, 2541; วีณา ศิริสุขและคณะ, 2542; มัลลิกา มัติโกและ
คณะ, 2542 อ้างใน รศรินทร์ เกรยและคณะ, 2556, 18) 

1. มีคุณค่าเพราะเกิดมานาน มีประสบการณ์มาก สามารถถ่ายทอดสิ่งต่างๆ      
ไปให้ลูกหลานได ้ประสบการณ์ท่ีมีอยู่ย่อมเป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อคนรุ่นหลัง  

2. มีคุณค่าเพราะความดี ทั้งนี้ความดีเกิดจากการมีศาสนา การทําบุญทําทาน     
ที่วัด การอยู่ในศีลธรรม การมีเมตตากรุณา จนถึงปฏิบัติตัวไม่ให้เป็นที่รําคาญของลูกหลาน เช่น       
ไม่พูดมาก ไม่พูดเพ้อเจ้อและเป็นคนใจดี มีคนนับถือ  
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3. มีคุณค่าเพราะมีโภคทรัพย์ หรือทรัพย์สินเงินทอง หรือสมบัติที่ผู้สูงอายุเป็น
เจ้าของ ประเด็นนี้มีความคิดความเชื่อว่า “คนทั่วไปจะเห็นคุณค่าของคนแก่ถ้าเป็นผู้ที่มีสมบัติ” ดังนั้น
คนแก่คนใดที่มีสมบัติก็จะมีคุณค่า คนแก่ที่ไม่มีสมบัติ มีฐานะยากจนก็ไม่มีคุณค่า เพราะลูกหลาน    
ไม่สนใจ  

4. มีคุณค่าเพราะมีบุญคุณ จากการที่ผู้สูงอายุมีสถานภาพความเป็นพ่อแม่       
จึงมีบุญคุณด้วยการให้กําเนิด อบรมเลี้ยงดูลูกๆ มา  

5. มีคุณค่าเพราะยังทําประโยชน์ให้กับครอบครัวและสังคมได้  
6. มีคุณค่าเพราะเป็นที่พ่ึงทางใจ แม้ผู้สูงอายุจะทําอะไรไม่ได้ ไม่มีประโยชน์      

ในการช่วยงานต่างๆ ไม่มีเงินทองทรัพย์สมบัติ แต่ผู้สูงอายุก็ยังเชื่อว่าตนเองมีคุณค่าทางจิตใจ         
ให้ลูกหลานได ้ 

7. มีคุณค่าเพราะมีคนให้คุณค่า เช่น ลูกหลานให้คุณค่าด้วยการปฏิบัติที่แสดง
ความเคารพ เอาใจใส่ ดูแล ปรนนิบัติ 

จากแนวคิดเรื่องคุณค่าของผู้สูงอายุสามารถนําไปประกอบการศึกษาเพ่ือเป็น
แนวทางกําหนดกระบวนการสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุรวมกับลักษณะวัฒนธรรมชุมชน และกิจกรรม
ต่างๆ ของสถานปฏิบัติธรรม เพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยหลักพุทธธรรม  

2.1.6 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน 

ดังนี้ (สํานักส่งเสริมสุขภาพอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547, 171-172) 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

(1) ระดับการศึกษา ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองและมีโอกาสเลือกทํากิจกรรมได้ดี และมากกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาต่ํา  

(2) งานอดิเรก หมายถึง วิถีทางในการใช้เวลาทํากิจกรรมด้านต่างๆ 
นอกเหนือไปจากหน้าที่การงานประจําหรือเป็นกิจกรรมที่ทําในเวลาว่าง ด้วยความสมัครใจ เพ่ือก่อ          
ให้เกิดความเพลิดเพลินแก่ผู้กระทําโดยตรง บทบาทและกิจกรรมใดก็ตาม ที่บุคคลถูกผลักดันให้เลิก
กระทําจะต้องมีกิจกรรมใหม่ข้ึนมาทดแทน และกิจกรรมหนึ่งที่ถูกเลือกเข้ามาคือ งานอดิเรก   

(3) สุขภาพ ผู้สูงอายุมักประสบปัญหาสุขภาพที่ทรุดโทรมลง ซึ่งเป็นอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการต้องพ่ึงพิงผู้อื่น สิ่งนี้ทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกด้อย   ในสายตา
ของบุคคลทั่วไปและมีผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้วย  

2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัญหาเศรษฐกิจเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุ ทําให้รายได้ 
ลดน้อยลง ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพและส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต
ของผู้สูงอายุ  
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3. ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุทําให้ต้องเสียบทบาท      
ในการทํางาน ผู้สูงอายุจึงเปลี่ยนจุดสนใจไปยังครอบครัวหาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง ด้วยการเป็นผู้ให้
คําปรึกษา แนะนําช่วยดูแลลูกหลานภายในบ้าน หากความสัมพันธ์ในครอบครัวดีจะส่งผลต่อความ   
พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ส่วนด้านความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลภายนอกหรือสังคมนั้น     
ในปี 1986 เบอร์กแมน ได้ทําการศึกษา ผู้สูงอายุจํานวน 7,200 คน เป็นเวลา 10 ปี พบว่าผู้สูงอายุ     
ที่แยกตัวออกจากสังคม มีอัตราการตายสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมถึง 2.5 เท่า  

จากปัจจัย 3 ด้านที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ในส่วนของงาน
อดิเรกและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว รวมทั้งสังคม ในการดําเนินชี วิตประจําวันของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งอาจกลายเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุ ที่ควรมีต่อสังคม ครอบครัวและชุมชน เพ่ือการมี
คุณค่าในชีวิตและเพ่ิมความพึงพอใจตนเองของผู้สูงอายุ อาจแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ  

(1) กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ (Informal activity) เช่น การช่วยเหลืองานของ
สมาชิกในครอบครัวและการพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนและญาติ เป็นต้น  

(2) กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal activity) เช่น เข้าร่วมในสมาคมต่าง ๆ การ
เข้ากลุ่มทางศาสนา การเป็นอาสาสมัครเพื่อสังคม ซึ่งเป็นกิจกรรมภายนอกครอบครัว เป็นต้น  

(3) กิจกรรมที่ทําคนเดียว (Solitary activity) เช่น การทํางานในยามว่าง 
กิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจส่วนตัวและกิจกรรมภายในบ้าน เป็นต้น  

สําหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 3 ด้านคือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม สามารถนําไปศึกษาถึง
รูปแบบและกิจกรรมต่างๆ ของสถานปฏิบัติธรรม ที่ส่งเสริมคุณค่าในชีวิตและความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่ควรมีต่อสังคม ครอบครัวและชุมชน      

 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 
สุขภาพ คือรากฐานสําคัญของชีวิต การดูแลและการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่ งสําคัญ

ของมนุษย์ทุกเพศวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพื่อให้ชีวิตในปัจฉิมวัยดําเนินไปได้ตามปกติสุขและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีงาม ดังนั้นเราจึงควรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพและแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้าง
สุขภาพ เพื่อนําไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้ตามอัตภาพด้วยความมั่นใจและมีความสุข 
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2.2.1 ความหมายและแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ 
 2.2.1.1 ความหมายของสุขภาพ 

  คําว่า “สุขภาพ” เป็นคําที่แปลตรงจากภาษาอังกฤษคือ “Health” 
และมีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา “hoelth”  ซึ่งมีความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย 
(safe)  ความไมมีโรค (sound)  หรือทั้งหมดโดยรวม (whole) ในพจนานุกรมออกซฟอรดจึงให
ความหมายของ health วา ความไมมีโรค ทั้งร่างกายและจิตใจ (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2541, 2)   

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525, 1201) ให้คําจํากัดความว่า 
สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น อาหารเพ่ือสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  

เพนเดอร์ (Pender, 1987, 19-27) ได้กล่าวถึงความหมายของคําว่า
สุขภาพ 3 ลักษณะคือ 1) สุขภาพเป็นความปกติ ความสมดุลและความมั่นคงของร่างกาย 2) สุขภาพ
เป็นการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของการพัฒนาสุขภาพที่ดีที่สุดและ 3) สุขภาพเป็นความ
สมดุลของร่างกายและการเข้าถึงความสําเร็จสูงสุดในการดําเนินชีวิตและสามารถคงศักยภาพนั้นไว้ให้
ยาวนานที่สุด 

เคมม์และโคลส (Kemm and Close, 1995) ได้สรุปถึงความหมายของ
สุขภาพ คือความสมบูรณ์ของบุคคลทั้งร่างกาย จิตใจและสุขภาพทางสังคม โดยความสมบูรณ์        
ทั้ง 3 ด้านนั้นต้องปราศจากโรค ปราศจากการเจ็บปุวยและมีภาวะสมบูรณ์ของร่างกาย 

Britannica concise Encyclopaedia : ภาคภาษาไทย (2551, 1122)  
ได้สรุปความหมายของสุขภาพ (Health) ว่า สุขภาพคือ ขอบข่ายความสามารถอย่างต่อเนื่องทั้งทาง
ร่างกาย อารมณ ์จิตใจและสังคม ของคนๆ หนึ่งที่จะรับมือกับสภาพแวดล้อม สุขภาพดีนั้นยากที่จะให้
คําจํากัดความยิ่งกว่าสุขภาพไม่ดี เพราะคําว่าสุขภาพดีไม่ใช่เพียงแต่การไม่มีโรค แต่ต้องสื่อถึงแนวคิด
ในเชิงบวกกว้างกว่านั้น ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความมีโรคภัยก็ยังมีความปลีกย่อยแตกต่างกัน    
ไปอีก เช่น บางคนอาจมีสุขภาพร่างกายดีแต่เป็นหวัดหรือปุวยทางจิต บางคนอาจดูเหมือนสุขภาพดีแต่
มีภาวะร้ายแรง เช่น มะเร็งซ่อนอยู่ ซึ่งการตรวจร่างกายหรือทดสอบวินิจฉัยเท่านั้นจะบอกได้หรือ   
อาจตรวจไม่พบเลยไม่ว่าจะด้วยวิธีใด 

อย่างไรก็ตามในระยะต่อมา นักวิชาการทั้งหลาย รวมทั้งองค์การ     
อนามัยโลก (World Health Organization : WHO ) ไดให้ความหมายของคําว่าสุขภาพแตกต่าง             
กันไป ซึ่งความหมายของสุขภาพที่แตกต่างกันนี้ จะนําไปสู่เปูาหมายและวิธีการกระทําเพ่ือสุขภาพ      
ที่แตกต่างกัน (Smith, 1983, 31) จากความหมายของคําว่าสุขภาพดังกล่าว สรุปได้ว่า สุขภาพ
หมายถึง สุขภาวะที่เป็นปกติสุข ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการดํารงชีวิตในสังคมด้วยดี ซึ่งเป็นการ

Ref. code: 25605817035180NWI



24 
 

 

มองสุขภาพที่มีการเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมไม่สามารถแยกจากกันได้ การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้น
ต้องมีองค์ประกอบในทุกด้านที่สมดุลกัน 

2.2.1.2 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ 
การจะมีภาวะสุขภาพที่พึงปรารถนาได้นั้น บุคคลจะต้องมีแนวคิดที่ถูกต้อง     

ในเรื่องสุขภาพเป็นพ้ืนฐาน  ซึ่งเปรียบเสมือนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสู่ภาวะสุขภาพที่พึงปรารถนา 
แนวคิดหลักเก่ียวกับสุขภาพมี 2 แนวคิด คือ (ธนพร วรรณกูล, 2559)  

1. สุขภาพเป็นภาวะที่ไม่หยุดนิ่ง สุขภาพของบุคคลมิได้หยุดนิ่ง ณ จุดใดจุด
หนึ่งมีการเปลี่ยนแปลงได้จากสุขภาพปกติไปจนถึงเจ็บปุวยหนัก หากได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ      
ก็จะคืนสู่ภาวะปกติได้และอาจมีการพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้นกว่าที่เคยเป็นอยู่  

2. การเห็นคุณค่าของชีวิตเป็นความสําคัญของการดํารงชีวิตอยู่ในสังคม       
การที่บุคคลเห็นคุณค่าของชีวิต คือการที่บุคคลรับรู้ว่าตนยังมีความหมายต่อตนเองและสังคม      
แนวคิดนี้จะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ต่อตนเอง รักตนเอง ภูมิใจในความสามารถของตน เชื่อมั่นใน
ตนเอง มีความเข้าใจและรู้จักตนเอง สิ่งเหล่านี้จะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดการเห็นคุณค่าของชีวิต เมื่อให้
ความสําคัญกับคุณค่าชีวิตแล้ว  ก็จะเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมที่เป็นไปในทิศทาง
ของการสร้างเสริมสุขภาพ ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลไม่เห็นคุณค่าของชีวิต ก็จะปล่อยให้ชีวิต
ดําเนินไปอย่างไร้จุดมุ่งหมาย ขาดความสนใจตนเองในทุกๆ ด้าน รวมทั้งด้านการดูแลสุขภาพด้วย 

ศาสตราจารย์นพ.ประเวศ วะสี (2541, 5-7) ไดขยายแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ
ขององค์การอนามัยโลก และให้แนวคิดที่สะท้อนถึงขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของไทย     
และในทางพระพุทธศาสนา โดยให้ความเห็นว่า สุขภาพ คือสุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ       
ทางสังคมและทางปัญญาและท่านไดให้ความหมายของสุขภาพในลักษณะของความสุข ซึ่งคือความ
เป็นอิสระหรือการหลุดพ้นจากความบีบคั้นทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญัญา ดังนี้ 

1. อิสรภาพทางกายหรือทางวัตถุ หมายถึงไมขาดแคลนวัตถุปัจจัยเกินไป        
ไม่เป็นโรค ปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สินและมีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  

2. อิสรภาพทางสังคม หมายถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันกับบุคคลรอบข้าง 
กับชุมชน มีครอบครัวที่อบอุน มคีวามเสมอภาคและภราดรภาพ  

3. อิสรภาพทางจิต คือมีจิตใจดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพ้นจากความครอบงํา
ของกิเลส 

4. อิสรภาพทางปัญญา หมายถึงการรับรูโลกที่เป็นจริง เรียนรูและมีทัศนะ      
ต่อโลกที่ถูกตอ้ง มีทักษะชีวิตที่ดี สวนความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขอันประณีต ดื่มด่ํา ท่วมท้น 
ซึ่งจะเกิดข้ึนเมื่อคนเราลดอัตตาหรือลดความมีตัวตน ลดความเห็นแกตัว จิตวิญญาณก็จะสูงขึ้นซึ่งเป็น
พัฒนาการทางคุณค่าที่สูงสุดของมนุษย์ 
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 2.2.2 ความหมายและแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
 2.2.2.1 ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 

 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2544, 2) ได้
ให้ความหมายว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การใดๆ ที่มุ่งกระทําเพ่ือสร้างเสริมให้บุคคล            
มีสุขภาวะทางกาย  จิตและสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม     
ที่จะนําไปสู่การมีชีวิตที่แข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี 

ประเวศ วะสี  (2541,  15) กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็น
ยุทธศาสตร์ที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วยการที่สังคม     
ที่มีจิตสํานึกหรือจิตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพที่ดีและเกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับ
ปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานทํางาน ระบบการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย 
อาจจะเรียกการนี้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพสําหรับตนทั้งมวล (Health Promotion for All) คนทั้ง
มวลสร้างเสริมสุขภาพ (All for Health Promotion)  

เพนเดอร์ (Pender, Murgaugh, & Parsons, 2011) กล่าวว่า 
ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ การจูงใจหรือการกระทําใดๆ ที่มีผลต่อการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล เพนเดอร์ ยังให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพในมุมที่กว้างขึ้น กล่าวคือมี
องค์ประกอบ 3 ด้านด้วยกัน คือ การให้ความรู้ (Health Education) การปูองกัน (Health 
Prevention) และการให้ภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพ (Health Protection)   

สําหรับนิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO, 1947) ได้มีนิยามความหมายของสุขภาพ หรือสุขภาวะ (Well being) ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2491 ว่า สุขภาพคือ ภาวะแห่งความสมบูรณ์พร้อมของร่างกาย จิตใจและสามารถอยู่ในสังคม   
ได้อย่างมีความสุข และไม่ได้มีความหมายเฉพาะเพียงการไม่เป็นโรคหรือทุพลภาพเท่านั้น” (Health is 
a state of complete physical, mental and social well-being, and not merely the 
absence of disease or infirmity) ต่อมาในปี 2541 องค์การอนามัยโลกในที่ประชุมสมัชชาองค์การ
อนามัยโลก ได้เพ่ิมเติมคําว่า spiritual well-being หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และคําว่าพลวัต 
(Dynamic)  ดังนั้น ความหมายของสุขภาพจึงได้แก่ สภาวะที่มีความสมบูรณ์และมีความเป็นพลวัต
ของร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคเท่านั้น (A dynamic state of 
complete physical, mental, social and spiritual well-being, and not merely the 
absence of disease) 

พิสมัย จันทรวิมล (2541, 57) ได้ให้ความหมาย การสร้างเสริมสุขภาพ
ตามที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้จัดประชุมนานาชาติเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อปีพ.ศ. 2529 โดยสรุปว่า การสร้างเสริมสุขภาพ 
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หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้น เพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม  ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคล
ต้องมีความสามารถในการบ่งบอกและตระหนักถึงความสามารถของตนเอง  สามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมต่างๆ เพ่ือสนองความต้องการของตนเองได้ สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเป็นวิถีชีวิต เน้นที่ความสําคัญ
ของบุคคล สมรรถภาพของร่างกายและสังคม การส่งเสริมสุขภาพมิใช่ความรับผิดชอบขององค์กร    
ในภาคสุขภาพเท่านั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่จะต้องดําเนินชีวิตอย่างมีเปูาหมาย
เพ่ือความมีสุขภาพที่ดี อันจะนําไปสู่ความผาสุกโดยรวม  

จากนิยาม สุขภาพขององค์การอนามัยโลกที่เม่ือสังเกตก็จะสามารถเห็น
ได้อย่างชัดเจนถึงกระบวนทัศน์สุขภาพที่มีมิติที่กว้างขวางหลากหลาย  สําหรับสุขภาพในมิติทาง      
จิตวิญญาณท่ีถูกเพ่ิมเติมขึ้นในภายหลัง ยังแสดงถึงสุขภาพอีกมิติหนึ่งที่เดิมได้ถูกหลงลืมหรือละเลยไป    
ซึ่งได้ถูกเพ่ิมเติมเข้ามา แสดงถึงมุมมองที่กว้างขวางหลากหลายของสุขภาพที่มากขึ้น  การให้ 
ความสําคัญกับสุขภาพในมิติที่ลึกซึ่งละเอียดอ่อน เป็นการพัฒนามิติของสุขภาพที่มากขึ้นกว่าความมี
ร่างกายแข็งแรง จิตใจเข้มแข็ง ไม่มีความทุกข์ร้อนใจ สังคมที่มีความปลอดภัยและเหมาะสมแก่การ
สร้างความสุขให้แก่ชีวิตที่มีอยู่แต่เดิมกว่า 50 ปี สุขภาพได้ขยายมิติสู่สุขภาพจิตวิญญาณ อันเป็นมิติที่
ลึกซึ้งที่ถึงแม้จะยังไม่สามารถหาคํานิยามที่เหมาะสมได้ แต่ก็แสดงถึงกระบวนทัศน์ที่เปลี่ยนแปลง   
และแสดงออกถึงความพยายามที่มนุษย์จะนิยามถึงสุขภาพที่แท้จริงเท่าที่สามารถจะทําได้  ทั้งแสดง
เจตจํานงในการดําเนินชีวิตสู่ความมีสุขภาพที่ดีของมนุษย์ที่พยายามแสดงออกมาให้เป็นรูปธรรมมาก
ที่สุด ถึงแม้มนุษย์จะไม่สามารถให้คํานิยามหรือแสดงให้เกิดความเข้าใจในมิติทางจิตวิญญาณได้อย่าง
สมบูรณ์ แต่ก็นับได้ว่าเป็นความก้าวหน้าทางกระบวนทัศน์ที่มนุษย์พยายามก้าวผ่านเส้นแบ่งระหว่างสิ่ง
ที่จับต้องได้ วัดได้ คาดการณ์ได้ อันเป็นกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์ สู่มิติด้านจิตใจส่วนลึก         
ทั้งอารมณ์ ความรู้สึก มโนธรรมหรือความศรัทธาที่มักมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกับศาสนาอันเป็น
นามธรรมมากยิ่งขึ้น (ภินันท์  สิงห์กฤตยา, 2553, 53) 

อําพล จินดาวัฒนะ (2546, 11 -17) ได้เรียบเรียงและเสนอบทความ
พิเศษเรื่อง การส่งเสริมและสร้างเสริมสุขภาพ กล่าวถึงคําว่า Health Promotion ซึ่งใช้ในคํา
ภาษาไทยว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” เป็นการปฏิบัติบริการของบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพของ
ประชาชน ได้ถูกขยับให้มีความหมายกว้างขึ้นเป็นเรื่องยุทธศาสตร์ของการทําให้เกิดสุขภาพที่ดี มีการ
นําคําว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” มาใช้แทนกันอย่างกว้างขวางมากขึ้น ซึ่งสื่อความหมายไปถึงทั้ง 
“การสร้าง” คือการทําขึ้นมาใหม่ และ “การเสริม” คือการทําเพ่ิมขึ้นที่ทุกคนทุกฝุายทําได้และช่วยกัน
ทําในขณะที่มีบางเรื่องต้องรอ “การเสริม” จากคนอื่น 
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กุลวรรณ นาครักษ์ (2551, 1-2) ได้ให้ความเห็นว่า คําว่า “การสร้าง
เสริมสุขภาพ” เริ่มใช้ครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อประมาณปี พ.ศ. 2542 ในความหมายที่กว้างและ
ครอบคลุมกว่าคําว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งใช้อยู่เดิม โดยที่การส่งเสริมสุขภาพจะเน้นการดํารง
สุขภาพทั่วไปของประชาชนให้อยู่ในสภาพดีหรือการปรับปรุงให้ดีขึ้น  ส่วนการสร้างเสริมสุขภาพจะมี
ความหมายที่สอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ซึ่งมีความหมายกว้างกว่า โดยจะเน้นที่
กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้คนสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพและส่งผลให้บุคคลมี
สุขภาพดี รวมถึงการปรับสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี การสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นเรื่องของ
กระบวนการหรือยุทธศาสตร์ที่จะทําให้เกิดการมีสุขภาพดี โดยการดํา เนินการร่วมกันของระบบ    
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ไม่เพียงแต่ระบบการแพทย์และการสาธารณสุขเท่านั้น 

จากความหมายของการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพข้างต้น 
สรุปได้ว่า  การสร้างเสริมสุขภาพมีความหมายกว้างกว่าการส่งเสริมสุขภาพ และเป็นคําที่นํามาใช้ใหม่
แทนคําว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” เพ่ือให้เกิดยุทธศาสตร์ให้การดําเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประเทศ  ซึ่งบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม สามารถดําเนินการสร้างเสริมสุขภาพได้เองโดยไม่ต้อง
รอการส่งเสริมจากหน่วยใด ดังนั้นจึงสรุปความหมายของคําว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง
กระบวนการสร้างเสริมและการส่งเสริมสุขภาพให้บุคคลเพ่ิมความสามารถในการควบคุมดูแลและ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและสังคมให้ดีขึ้น ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ
และสังคม รวมถึงการควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออํานวยต่อภาวะสุขภาพทั้งต่อบุคคลและชุมชน
โดยรวม  อีกทั้งการดําเนินชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ
นําไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีในที่สุด (ฤทธิชัย แกมนาค และ สุภัชชา พันเลิศพาณิชย์, 2559, 3-4) 

2.2.2.2 แนวคิดพื้นฐานของการสร้างเสริมสุขภาพ 
การที่บุคคลจะมีสุขภาพสมบูรณ์มีปัจจัยบ่งชี้หลายประการ ปัจจัยที่บ่งชี้

ถึงภาวะสุขภาพของบุคคลแต่ละคน แบ่งได้เป็น 1. กรรมพันธ์ 2. สิ่งแวดล้อม 3. ลักษณะการดํารงชีวิต 
ซึ่งมีรายละเอียดโดยสรุปดังนี้ (นิคม  มูลเมือง, 2540)  

1. กรรมพันธุ์ คือ การถ่ายทอดเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษของบุคคล          
ซึ่งกรรมพันธุ์มีผลต่อกระบวนการทางด้านสรีรวิทยาของการเจริญพันธุ์และพัฒนาการ ทุกคนเกิดมา
โดยมียีนส์เป็นตัวควบคุมการเจริญเติบโตและมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ตั้งแต่ปฎิสนธิ
ไปจนถึงคลอดจากครรภ์มารดา แต่อาจเจริญเติบโตไม่เต็มที่เมื่อเกิดภาวะขาดอาหารหรือได้รับเชื้อโรค
ใด ๆ ขณะเจริญเติบโต จะเห็นได้ว่าการมีโรคทางพันธุกรรมหลายโรคที่มีผลต่อการมีสุขภาพดี       
เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็งเต้านม เป็นต้น การสร้างเสริมสุขภาพคงไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
เรื่องพันธุกรรมได้  แต่สามารถทําให้บุคคลมีความพร้อมและเตรียมให้อยู่ในภาวะที่สมบูรณ์มากที่สุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได ้ 
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2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลเป็นปัจจัยสําคัญต่อการมีสุขภาพ
ดีและมีโรคหลายโรคที่มีผลกระทบต่อการมีสุขภาพดี เช่น โรคไข้ไทฟอยด์ โรคโปลิโอ โรคอหิวาห์     
ซึ่งเชื้อโรคมีพาหะทางน้ํา การดื่มน้ําที่ไม่สะอาดก็อาจทําให้เกิดโรคดังกล่าวได้ บ้านเรือนที่อยู่อาศัย  
อากาศรอบตัว ระบบขนส่งมวลชน การกําจัดขยะ สถานที่ทํางาน อาหาร ร้านค้า ล้วนแต่เป็น
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพได้  

3. ลักษณะการดํารงชีวิต เช่น พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พฤติกรรมการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ โดยเฉพาะการออก
กําลังกายซึ่งมีผลต่อสุขภาพได้ดีและเป็นปัจจัยสําคัญอย่างยิ่งในปัจจุบัน 

นอกจากนี้ แนวคิดและความเชื่อพ้ืนฐานที่ทําให้เกิดการสร้างเสริม
สุขภาพยังสามารถสรุปได้ด้งนี้ (Tones and Tilford, 1994)  

1. สุขภาพในฐานะองค์รวมของสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์   ซึ่งเป็นปัจจัย   
ที่จําเป็น สําหรับบุคคลในการที่จะบรรลุผลสําเร็จทั้งทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ  

2. การปราศจากความเจ็บปุวยจะไม่สามารถเกิดขึ้นได้ถ้าความไม่เท่า
เทียมกันทางด้านสุขภาพภายในชาติหรือภายในสังคมไม่ถูกขจัดให้หมดสิ้นไป  

3. ประเทศชาติที่มั่งคั่งไม่ได้หมายถึงการมีทรัพยากรอย่างเพียงพอ      
แต่รวมถึงการที่ชุมชนต้องมีความคิดสร้างสรรค์ในสิ่งที่มีความจําเป็นต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน  

4. การมีสุขภาพดีเป็นสิ่งที่มีความสําคัญเกินกว่าให้ผู้ปฏิบัติด้าน
การแพทย์หรือการสาธารณสุขดูแลเพียงประการเดียว เป็นสิ่งสําคัญที่ต้องตระหนักว่าการขยายตัวของ
สถานบริการทางการแพทย์ทั้งของรัฐและเอกชนล้วนมีผลต่อการทําให้สุขภาพของประชาชนดี      
หรือแย่ลงได้ ถึงแม้การขยายตัวของสถานบริการจะมากขึ้นก็ตาม แต่บริการด้านการรักษาไม่สามารถ
เขาถึงประชาชนได้ทุกคน ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นหนึ่งในปัจจัยเสริมของการบริการ
สาธารณสุข  

5. สุขภาพของประชาชนไม่ใช่ความรับผิดชอบของคนใดคนหนึ่งการมี
สุขภาพดีหรือไม่ดีล้วนเกี่ยวข้องกับสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมในสังคมที่อาศัยอยู่ ด้วยเหตุนี้
นโยบายสาธารณสุขจึงถือเป็นปัจจัยที่สําคัญของงานสร้างเสริมสุขภาพประการหนึ่ง  

แนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพนั้น ได้ขยับแนวความคิดจากการ      
ที่บุคลากรด้านสาธารณสุขปฏิบัติการใดๆ ที่จะทําให้ประชาชนมีสุขภาพดี มาเป็นเรื่องของยุทธศาสตร์
ของการทําให้เกิดสุขภาพดี ในปัจจุบันนี้กระบวนทัศน์เรื่องสุขภาพได้เปลี่ยนไปจากมิติที่เกี่ยวโยงกับ
เรื่องโรค (Disease Oriented) ไปสู่มิติมิติที่กว้างที่เป็นเรื่องของสุขภาวะ (Well-being) คุณค่า 
ความหมาย สาระและขอบเขตของการสร้างเสริมสุขภาพก็เปลี่ยนไป โดยการสร้างเสริมสุขภาพได้
กลายเป็นเรื่องของทุกคน โดยทุกคนและเพ่ือทุกคน (อําพล จินดาวฒนะ, 2546)  
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2.2.3  ความส าคัญและหลักการของการสร้างเสริมสุขภาพ 
2.2.3.1 ความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 

 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่ประชาชนสามารถทําได้ด้วยตัวเอง    
ส่วนการซ่อมสุขภาพต้องอาศัยหน่วยงานด้านการแพทย์เป็นหลัก ทําให้เกิดผลกระทบคือ ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น ทําให้รัฐต้องให้ความสําคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค   
(อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2556) หลักการสําคัญการสร้างเสริมสุขภาพคือ การเพ่ิมศักยภาพของ
บุคคลและชุมชนในการควบคุมปัจจัยที่กําหนดภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมของสาธารณะ คือการ
ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชน มีความสามารถในการมีส่วนร่วมในการกําหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา วางแผนและดําเนินการแก้ไขปัญหาที่มีผลต่อสุขภาพของตนและความเป็นอยู่ของชุมชน อีกทั้ง
การให้ความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ให้ความเสมอภาค
และเท่าเทียมกันในสังคม กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคต่างๆ และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน การดําเนินการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลและชุมชน (ศิริพร ขัมภลิขิต และประภาพร  
จินันทุยา, 2545)  

  วรรณี  จันทรสว่าง (2547, 4) ได้สรุปถึงความสําคัญของการสร้างเสริม
สุขภาพ ว่าส่งผลต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ดังนี้  

   (1) ก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง  

   (2) ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ลดอัตราการปุวยและอัตราการตาย
จากโรคท่ีปูองกันได้  

   (3) ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของบุคคลและของประเทศ  

   (4) เพ่ิมโอกาสการมีรายได้ให้กับบุคคลและประเทศ  

  (5) ทําให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
  (6) ทําให้สังคมมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 

2.2.3.2 หลักการของการสร้างเสริมสุขภาพ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO,1984 citedin Gorin & Amold,1998

อ้างถึงใน วรรณี จันทร์สว่าง,2547, 4) ได้กําหนดหลักการสร้างเสริมสุขภาพ ไว้  5 ประการดังนี้ 
 (1) จะต้องครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มในบริบทที่ดําเนินชีวิตอยู่ ไม่ใช่

มุ่งแต่เฉพาะกลุ่มเสี่ยง 
 (2) มุ่งไปที่สาเหตุหรือปัจจัยกําหนดสุขภาพ 
 (3) จะต้องบูรณาการวิธีการที่หลากหลายแต่ส่งเสริมกัน เช่น การ 

สื่อสาร การศึกษา กฎหมาย มาตรการภาษีอากร การปรับเปลี่ยนองค์กร การพัฒนาชุมชน 
 (4) มจีุดมุ่งหมายให้เกิดการมีส่วนร่วมของสาธารณชนอย่างแท้จริง 
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 (5) บุคลากรทางสุขภาพจะต้องเป็นผู้มีบทบาทสําคัญในการเพ่ิม
ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน 

ปรากรม  วุฒิพงศ์ ( อ้างถึงในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2541 :13) 
กล่าวว่าโรงพยาบาลไม่ใช่โรงงานสร้างสุขภาพอย่างที่คนทั่วไปเชื่อกัน การสร้างและการทําลายสุขภาพ
เกิดข้ึน ณ สถานที่ที่เราใช้ชีวิตประจําวันทั้งสิ้น ได้แก่ บ้าน ที่ทํางาน  โรงเรียน บนถนน ในตลาด ฯลฯ 
ดังนั้นจุดเริ่มการสร้างสุขภาพแนวใหม่ที่ได้ผล ต้องมุ่งเน้นที่การลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุทําลายสุขภาพ 
พร้อมกับสร้างเสริมปัจจัยที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ใน 3 ประเด็น คือ 

(1) สถานที่ (Setting) หมายถึง สถานที่หรือบริเวณแวดล้อมที่บุคคลใช้
ชีวิตประจําวัน เช่น บ้าน ที่ทํางาน โรงเรียน โรงงาน โรงพยาบาล วัด หรือทัณฑสถาน เป็นตัน  

(2) กลุ่มประชากร (Populations) หมายถึง ประชากรเปูาหมายที่
ประสบปัญหาสุขภาพที่ต้องการแก้ไข เช่น เด็ก เยาวชน สตรี ผู้ใช้แรงงาน พนักงาน คนชรา ชาวเขา 
เป็นต้น 

(3) ปัญหาสุขภาพ (Health Issues) หมายถึง สิ่งที่ทําลายสุขภาพ เช่น 
บุหรี่ ยาเสพติด เอดส์  อุบัติเหตุ เป็นต้น 

จากหลักการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่ าหลักการ
สร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 4 มิติ คือ (สกุณา บุญนรากร, 2552, 20-21) 

( 1 )  มิ ติ ก า ร พัฒน าสุ ขภ าพ  ทั้ ง ใ น แ ง่ ปั จ จั ย กํ า หนดสุ ขภ า พ              
เช่น พันธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพ สิ่งแวดล้อม บริการสาธารณสุขและปัญหาสาธารณสุขในกลุ่ม
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ เป็นต้น 

(2) มิติกลุ่มประชากร ได้แก่ กลุ่มเด็ก เยาวชน สตรี ผู้ใช้แรงงาน 
คนชรา และกลุ่มชนต่างๆ เช่น ชาวเขา ชนเผ่าซาไก ผู้ต้องขัง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมเป็นต้น 

(3)  มิติพ้ืนที่ เช่น บ้าน โรงเรียน สถานที่ทํางาน โรงงาน โรงพยาบาล 
วัด มัสยิด โบสถ์ ทัณฑสถาน เป็นต้น 

(4) มิติกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น กฎบัตรออตตาวา กฎบัตร
กรุงเทพ นโยบายการพัฒนาประเทศ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ การสื่อสาร การศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เครือข่ายสุขภาพ กฎหมาย   

2.2.4 กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ  
การประชุมสมัชชาโลก องค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 1986 ที่เมืองออตตาวา 

(Ottawa) ประเทศแคนาดา ได้ให้ความสําคัญกับแนวคิดทางสาธารณสุขแนวใหม่ คือ การสร้างเสริม
สุขภาพ (Health Promotion) โดยได้มีการกําหนดกฎบัตรออตตาวา ซึ่งได้กําหนดยุทธศาสตร์       
แนวใหม่ที่ทําให้ประสบผลสําเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ยุทธศาสตร์ดังกล่าวสามารถ
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นํามาประยุกต์ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ยุทธศาสตร์ตามกฎบัตรออตตาวา มีดังนี้ 
(WHO, 1986, อ้างใน พระอธิการนรินทร์ หมื่นแสน, 2555, 25-26) 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (Healthy Public Policy) 
นโยบายสาธารณะเพ่ือการมีสุขภาพดี จะต้องเน้นการพัฒนาคนเป็นหัวใจสําคัญ โดยระบบต่างๆ ของ
ประเทศ จะต้องสร้างสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลให้คนได้เกิดจิตสานึก และเห็นคุณค่าของสุขภาพ นอกจากนี้
นโยบายต่างๆ ของประเทศจะต้องคํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเป็นสําคัญ และแสดง
ถึงความรับผิดชอบต่อผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยกําหนดมาตรการต่างๆ เช่น ทางด้านกฎหมาย การคลัง 
ภาษี และการบริหารในองค์กรต่างๆ เพ่ือนําไปสู่สุขภาพ รายได้และความเสมอภาคทางสังคมและมี
ผลดีต่อสุขภาพรวมทั้งสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดและปลอดภัย  

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supporting Environment) 
สิ่งแวดล้อมในที่นี้รวมทั้งทางด้านกายภาพ ชีวภาพ และทางสังคม  

 (1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การสุขาภิบาลที่ดี สิ่งแวดล้อมสะอาด
ปราศจากมลภาวะ มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ หรือออกกาลังกายที่ปลอดภัย มีน้ําสะอาดสําหรับ
บริโภค มีสถานที่เก็บและกําจัดขยะมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ มีส้วมใช้อย่างถูกสุขอนามัย เป็นต้น  

 (2) สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ ได้แก่ ปราศจากเชื้อโรค และพาหะนําโรค เช่น 
ยุง แมลงวัน แมลงอ่ืนๆ  

 (3) สิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ การมีสัมพันธภาพและมิตรไมตรีต่อกัน        
มีความเอ้ืออาทรต่อกันทั้งที่บ้าน สถานที่ทํางานกับเพื่อนบ้านและในชุมชน  

3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community Action) 
เป็นการสนับสนุนให้ชุมชนพ่ึงตนเองโดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจ จัดการ ระดมทรัพยากรต่างๆ ภายใน
ชุมชน ให้ชุมชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเรื่องสุขภาพ และงบประมาณที่สนับสนุนเป็นการเพ่ิมพลังอํานาจ
ให้กับชุมชน (Community Empowerment) เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) เป็นการเพ่ิมพลัง 
อํานาจ (Empowerment) เพ่ือให้ประชาชนสามารถควบคุมภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ด้วย
ตนเองยิ่งขึ้นมีทางเลือกมากขึ้น โดยให้ข้อมูลข่าวสาร ส่งเสริมการเรียนรู้ และฝึกทักษะในการจัดการ
เพ่ือดํารงชีวิตตามวิถีทางสุขภาพ  

5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reoriented Health Services) จากการ
ให้บริการเชิงรับที่มุ่งการรักษาและมุ่งเฉพาะบุคคล มาเป็นเชิงรุกที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพแบบ     
องค์รวม โดยให้ประชาชนและองค์กรต่างๆ มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพาตนเอง 
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จากกลยุทธ์ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคล ให้เกิดจิตสานึกและเห็นคุณค่าของสุขภาพสามารถควบคุมภาวะสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมได้ เน้นการมีส่วนร่วมและการพ่ึงพาตนเอง ปรับการบริการสาธารณสุขเชิงรุกที่เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

2.2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุคือปูชนียบุคคล คือภูมิปัญญาของแผ่นดิน ถึงแม้นว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหา

ด้านสุขภาพอนามัยและมีความต้องการการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและชุมชน แต่ถ้าผู้สูงอายุมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงและมีสุขภาพจิตดี ครอบครัวอบอุ่น มีสังคมที่ดี มีหลักประกันชีวิตที่มั่นคง 
ได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรีและพ่ึงตนเองได้ ก็จะสามารถ
ช่วยเหลือสังคมได้อย่างมีคุณค่า การส่งเสริมและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงเป็น
ประเด็นสําคัญ การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีต้องคํานึงถึงการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวมอย่างเป็นระบบและบูรณาการทั้งทางด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care: LTC) ตลอดจนการส่งเสริมและเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ   

เนื่องด้วยปัญหาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในปัจจุบัน เกิดจากภาวะเสื่อมถอยของ
ร่างกาย การเจ็บปุวยเรื้อรังและมีภาวะทุพพลภาพร่วมด้วย ภาวะดังกล่าวไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้เพียงด้านเดียวโดยเฉพาะในกลุ่มอายุมากๆ เช่นเกินกว่า 70 ปี ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุแสดงให้
เห็นชัดเจนว่ามุมมองสุขภาพเชิงการแพทย์ (biomedicine mode) นั้นแคบเกินไปและต้องการ
มุมมองสุขภาพที่กว้างขึ้น ในการอธิบายปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ มุมมองสุขภาพในปัจจุบันให้
ความสําคัญกับเรื่องการเสื่อมถอยของอวัยวะน้อยลง โดยให้ความสําคัญกับปฏิสัมพันธ์ของร่างกายต่อ
สิ่งแวดล้อมในสังคมมากขึ้น ดังนั้นการเป็นโรคและการเสื่อมถอยของร่างกายในผู้สูงอายุนั้น          
อาจหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ภาวะดังกล่าวไม่ได้เกิดจากอายุเพียงลําพังแต่เกิดจากสภาพแวดล้อม พฤติกรรม 
และการดํารงชีวิตที่ผ่านมาของบุคคลนั้นๆ ดังที่องค์การอนามัยโลกได้นิยามสุขภาพในมิติที่กว้างขึ้นว่า 
สภาวะที่มีความสมบูรณ์และมีความเป็นพลวัตของร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มิใช่เพียงแต่
ปราศจากโรคเท่านั้น (คู่มือการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว : กรมอนามัย, 2553)  

สกุณา บุญนรากร (2552, 275-285) ได้รวบรวมและสรุปแนวทางการส่งเสริมและ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยจําแนกออกเป็น 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
ดังนี้ 
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2.2.5.1 การสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 
1. ส่งเสริมการได้รับสารอาหารที่เหมาะสมเพียงพอกับร่างกาย แนวทางการ

ส่งเสริมโภชนาการ  ควรเลือกอาหารที่มีคุณค่าอาหารสูง เน้นให้ได้พลังงานที่เพียงพอ ปรับตามระดับ
ของการทํากิจกรรม โภชนาการที่ดีทําให้เกิดสุขภาวะและปูองกันโรค และทําให้มีชีวิตยืนยาว ผู้สูงอายุ
มีความต้องการพลังงานลดลงเนื่องจากมีกิจกรรมลดลงและอัตราการเผาผลาญลดลง จึงต้องปรับ 
แคลอรี่ให้เหมาะสม ควรได้รับพลังงานไม่น้อยกว่า 1,200 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ผลการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวมาถึง 70-74 ปี มีอาหารการกินที่ไม่ขัดสนถึงร้อยละ 86.6 รับประทานอาหาร
วันละ  3 มื้อ 

2. ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับหลักการจัดอาหารสําหรับผู้สูงอายุ จากสภาพการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลต่อการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ดังนั้นการจัด
อาหารไม่เพียงแต่มีคุณค่าทางโภชนาการเท่านั้น ควรคํานึงถึงสภาพร่างกายและจิตใจด้วย หลักสําคัญ
ในการจัดอาหารสําหรับผู้สูงอายุ มีดังนี้  

(1) ปริมาณอาหารและคุณภาพเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย     
โดยจัดให้ครบทั้ง 5 หมู่และปริมาณอาหารที่ให้พลังงานเพ่ิมการบริโภคอาหารที่มีใยอาหาร เพ่ือให้
ระบบการขับถ่ายด ี

(2) แบ่งอาหารเป็น 4-5 มื้อ โดยเพ่ิมมื้อสายและบ่าย ให้มื้อกลางวัน
เป็นอาหารหลัก เพ่ือลดปัญหาแน่นท้องหลังอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําให้เกิดแก๊สและท้องอืด 

(3) ดัดแปลงอาหารให้เคี้ยวง่าย รสไม่จัด แต่งอาหารให้ดูน่ารับประทาน
และจัดอาหารให้ขณะที่ร้อนจะช่วยกระตุ้นให้อยากอาหาร 

3. ส่งเสริมการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย  
การออกกําลังกายเป็นประจําจะเพ่ิมความแข็งแรงและการใช้ออกซิเจน ทําให้พลังสํารองเพ่ิมขึ้นและ
เพ่ิมความผาสุก โดยลดความอ่อนล้าในการทํากิจวัตรประจําวัน ลดภาวะทุพลภาพและมีชีวิตยืนยาว
อย่างกระฉับกระเฉง ส่งเสริมความสามารถในการทําหน้าที่ซึ่งเป็นเปูาหมายสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ
และช่วยลดความเครียด ทําให้อารมณ์ดี นอนหลับง่าย รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองเพ่ิมขึ้น การส่งเสริมการ
ออกกําลังกายในผู้สูงอายุต้องประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เลือกรูปแบบการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยเฉพาะกระดูกที่มีแนวโน้มแตกหักง่ายและวางแผนการออกกําลัง
กายด้วยตนเอง ครั้งละ 20-30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การเดินเร็ว โยคะ ฤาษีดัดตน ชี่กง ไทเก็ก ไม้พลอง เป็นต้น ควรตรวจสอบอัตราการ
เต้นของหัวใจก่อนและระหว่างการออกกําลังกาย เพ่ือให้แน่ใจว่าอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วงที่
ปลอดภัย 
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4. ส่งเสริมการพักผ่อนและนอนหลับอย่างมีประสิทธิภาพ การนอนหลับเป็น
กระบวนการฟ้ืนสภาพและบํารุงร่างกาย เป็นช่วงเวลาที่ทําให้เซลล์สมบูรณ์และฟ้ืนหาย พบว่ามีปัญหา
มากมายจากการนอนไม่หลับหรือนอนไม่พอ เช่น อารมณ์หงุดหงิด ง่วงเหงาหาวนอนเวลากลางวันและ
เฉื่อยชา เวลานอนหลับของแต่ละคนไม่เท่ากัน อาจใช้เวลา 6-12 ชั่วโมง ผู้สูงอายุควรพยายามรักษา
แบบแผนและนิสัยการนอน โดยเข้านอนและตื่นนอนเป็นเวลา มีกิจกรรมที่ส่งเสริมการนอนหลับ ได้แก่ 
การออกกําลังกายตอนบ่าย การใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การออกกําลังกายที่มีการเกร็งและผ่อน
คลายของกล้ามเนื้อ สวดมนต์ ฟังดนตรีเบา ๆ และการนวดร่างกาย นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
ประเภทชา กาแฟ งดสูบบุหรี่และรับประทานอาหารที่ส่งเสริมการนอนหลับ ได้แก่ นม กล้วย ขี้เหล็ก 
เป็นต้น 

5. ปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ ปัญหาสําคัญอย่างหนึ่งในผู้สูงอายุ คือการ     
หกล้ม ดังนั้นการรักษาความปลอดภัยภายในบ้าน เพ่ือปูองกันการหกล้ม เกิดความมั่นคงในการเดิน
และการทํากิจกรรมจึงเป็นสิ่งสําคัญ ควรจัดบ้านให้เป็นระเบียบ ทําราวเกาะในห้องน้ําและใช้วัสดุที่ทํา
ให้พ้ืนไม่ลื่น มีแสงสว่างพอเพียงผู้สูงอายุที่ต้องได้รับยาตามแผนการรักษา ควรจัดระบบเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ใช้ยาถูกต้อง โดยจัดไว้ตามเวลาในภาชนะบรรจุยาที่เปิดง่าย เขียนคําแนะนําการใช้ยาให้ชัดเจน 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีสายตามัวอาจหยิบยาผิด หรือผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืมอาจขาดยาหรือ
รับประทานซ้ําได้ยาเกินขนาดเกิดอันตรายได้ 

6. ส่งเสริมการปรับตัวต่อความแข็งแรงของร่างกายที่ลดลงและสุขภาพที่
เปลี่ยนไป โดยการให้ความช่วยเหลือตามความบกพร่องของร่างกาย ช่วยเหลือในกิจวัตรประจําวัน   
ให้การดูแลรักษาเฉพาะโรค ช่วยเหลือให้ได้รับบริการจากระบบสุขภาพ ไปรักษาและไปตรวจตามนัด 

2.2.5.2 การสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตใจ 
1. ส่งเสริมการจัดการความเครียด  ผู้สูงอายุที่มีพัฒนาการสมวัยจะเป็น

คนเสียสละ ไม่เห็นแก่ตัว ยอมรับความจริงของชีวิต ฝึกควบคุมอารมณ์ ไม่ให้ดีใจหรือเสียใจมากไป     
มีสติ สามารถหาวิธีจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันด้วยตนเอง ฝึกตนเองให้เป็นคนอดทน 
มั่นคงทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน เข้าใจผู้อ่ืนมากขึ้น ทําตนให้เป็นประโยชน์แก่สังคม นอกจากนี้ อาจหาทาง
สงบจากการทําสมาธิ สวดมนต์ เป็นต้น  

2. ส่งเสริมการปรับตัวต่อความเหงาและความว้าเหว่ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่    
มักเกิดความรู้สึกเหงาและว้าเหว่ โดยเฉพาะในรายที่สูญเสียคู่สมรส จะรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้งให้
เดียวดาย ความรู้สึกมีคุณค่าและความเชื่อมั่นในตนเองลดลง ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย ทําให้เบื่อ
อาหาร แน่นท้อง ท้องอืด ท้องผูก นอนหลับยาก ตื่นกลางดึก พยาบาลต้องช่วยผู้สูงอายุและผู้ดูแลให้
เข้าใจผลกระทบเหล่านี้และส่งเสริมการปรับตัว ดังนี้ 
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(1) อย่าปล่อยให้ผู้สูงอายุเหงาว้าเหว่อยู่คนเดียว โดยหาใครสักคนมา
เป็นเพื่อนพูดคุย เช่น ลูกหลาน เพื่อนบ้าน คนวัยเดียวกัน หรือคนที่มีประสบการณ์เรื่องนี้และสามารถ
ปรับตัวได้ดีและให้ความมั่นใจกับผู้สูงอายุว่าลูกหลานจะคอยดูแลและอยู่เป็นเพ่ือนไม่ทอดทิ้ง 

(2) พยายามเบี่ยงเบนความสนใจ ความหมกมุ่นของผู้สูงอายุ โดยการใช้
เวลาในการทํากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เช่น การทําอาหารรับประทานร่วมกัน ดูโทรทัศน์และชวนพูดคุย
ไม่ให้ใจลอย การไปเที่ยวสถานที่ต่างๆ ไปวัด ทําบุญ 

(3) หางานอดิเรกที่ผู้สูงอายุชื่นชอบให้ทํา เพื่อคลายเหงา เช่น เลี้ยงสัตว์ 
ปลูกต้นไม้ ทําดอกไม้ประดิษฐ์ 

(4) ให้ผู้สูงอายุได้ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม เพ่ือเรียกความรู้สึกที่มีคุณค่า
และความเชื่อม่ันในตนเองกลับคืนมา เช่น การฟังข่าว อ่านหนังสือพิมพ์ หนังสือธรรมะ เรื่องที่น่าสนใจ
ต่างๆ 

3. ส่งเสริมการปรับตัวจากการเกษียณอายุงาน การเกษียณอายุจากงาน
อาชีพ มีผลกระทบต่อจิตสังคมอย่างมาก เนื่องจากก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง เช่น บทบาท
ที่เคยกระทําในสังคมถูกจํากัดลง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ตามตําแหน่งที่หายไป ทําให้รู้สึกว่า
สิ่งที่เคยได้รับการยกย่องเป็นคนสําคัญในสังคมกลับกลายเป็นคนธรรมดา ทําให้มองภาพลักษณ์ตัวเอง
ต่ําลง การเปลี่ยนแปลงในอาชีพและรายได้ หางานใหม่ทําได้ยากเพราะต้องแข่งขันกับคนหนุ่มสาวใน
ตลาดแรงงาน การที่ต้องเป็นคนว่างงาน ทําให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านการดําเนินชีวิต จากการที่ได้
รายได้น้อยลง การที่สมรรถภาพร่างกายต่ําลง ดังนั้น การปรับตัวจากการเกษียณงานอาชีพ จึงควรมี
การเตรียมตัวเนิ่นๆ 

2.2.5.3 การสร้างเสริมสุขภาพด้านสังคม 
1. ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม ลูกหลานควรให้ความเคารพ

ยกย่องผู้สูงอายุ ให้การดูแลเอาใจใส่ รับฟังปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ให้โอกาสผู้สูงอายุได้
เป็นที่ปรึกษา แนะนําและให้กําลังใจแก่ลูกหลานและสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปัญหา 

2. ส่งเสริมการเข้าสังคมหรือทํากิจกรรมนอกบ้านกับบุคคลวัยเดียวกัน    
การเข้าสังคม ทําให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะคนในวัยเดียวกัน มีปัญหาคล้ายๆกัน สามารถพูดคุยกัน
ได้เข้าใจ เห็นอกเห็นใจกันเป็นอย่างดี อีกทั้งยังสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารต่างๆ และร่วมกันทํา
กิจกรรม เช่น การไปวัดทําบุญในวันพระ การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ การเข้ากลุ่มออกกําลัง
กายตอนเช้า การเดินทางไปทอดกฐิน เป็นต้น 

3. ส่งเสริมการปรับตัวต่อบทบาทใหม่ทางสังคม ให้ยอมรับบทบาทและ
สถานภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อาจทําให้ผู้สูงอายุเป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนําในการทํากิจกรรม
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ของชุมชน เช่น พิธีทําบุญตักบาตรของชุมชน พิธีสรงน้ําพระในวันสงกรานต์ พิธีรดน้ําขอพรผู้ใหญ่หรือ
กิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ภายในชุมชน งานวันปีใหม่ วันเด็ก วันแม่ เป็นต้น 

4. ส่งเสริมการรักษาความสมดุลระหว่างการอยู่อย่างสันโดษและการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จากความสูงวัย ความพร่องในการ
มองเห็น การได้ยิน อาจทําให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยวมากเกินไป นําไปสู่ภาวะซึมเศร้า ดังนั้นควร
ส่งเสริมการติดต่อสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างคนต่างวัย เช่น ปูุ ย่า ตา ยาย            
กับลูกหลาน เพ่ือสร้างความรักความผูกพัน ทําให้ผู้สูงอายุได้รับความเคารพนับถือจากลูกหลาน     
เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

2.2.5.4 การสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 
1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงความสุขทางจิตวิญญาณ  การมีความสุขทางจิต

วิญญาณ คือ การล่วงรู้ว่าจะใช้ชีวิตอย่างมีความสุขอันแท้จริงได้อย่างไร การมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและ
ผู้อื่น บนพื้นฐานของจิตใจที่บริสุทธิ์ ทําให้ชีวิตเป็นสุขการตรวจสอบตนเองอย่างลึกล้ํา ทําให้เกิดความ
เข้าใจและด้วยความเข้าใจนี้เอง ที่เราสามารถเริ่มต้นสร้างชีวิตให้เป็นไปในทางที่เราปรารถนาแทนที่จะ
เป็นการต่อสู้ดิ้นรนด้วยความยากลําบาก แนวคิดที่สําคัญที่สุด 3 ประการ ซึ่งเป็นรากฐานของความ
เข้าใจทางจิตวิญญาณ มีดังนี้  

(1) ความเข้าใจในตนเองและมองเห็นความเชื่อมโยงระหว่างตนเองกับโลก 
(2) ความเข้าใจในแหล่งแห่งชีวิตหรือสิ่งสูงสุดและความสัมพันธ์ระหว่าง

ตนเองกับแหล่งพลังสูงสุด 
(3) ความเข้าใจในกฎแห่งเหตุและผลหรือกรรม และความรับผิดชอบต่อ    

ผลกรรมของตนเอง 
2. ส่งเสริมให้หาความสุขสงบเย็นจากธรรมะและหลักคําสอนทางศาสนา

ผู้สูงอายุควรได้มีการฝึกตน ฝึกจิตให้อยู่ในหลักธรรม ไม่หลงอยู่ในลาภยศ สรรเสริญ ทําความดีเพ่ือให้
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ลูกหลานควรให้การสนับสนุนผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ โดยการเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาในโอกาสต่างๆ เช่น พาผู้สูงอายุไปเวียนเทียน 
ทอดกฐิน ไปวัด หรือจัดเตรียมอาหารให้ตักบาตรตอนเช้า 

3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แสดงถึงความเมตตา กรุณา ทั้งทางกาย วาจา ใจ 
เช่น การนําลูกหลานมาเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุบ่อยๆ ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสเล่านิทาน เล่าพุทธประวัติหรือ
เล่าประสบการณ์อันทรงคุณค่าให้แก่ลูกหลานหรือการได้แบ่งปันขนม อาหารให้แก่เด็ก การผลิตของ
เล่นจากวัสดุธรรมชาติ การพับกระดาษเป็นรูปทรงต่างๆ สิ่งต่างๆเหล่านี้ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองให้เกิดแก่ผู้สูงอายุและเป็นพลังในการดําเนินชีวิตต่อไปและหาสัตว์เลี้ยงที่ผู้สูงอายุชอบมาให้
เลี้ยงเป็นเพื่อนคลานเหงาด้วย เช่น เลี้ยงปลา แมว สุนัข เป็นต้น 
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4. ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายให้จากไปอย่างสงบ ผู้ปุวยระยะสุดท้ายของโรคจะ
มีอาการต่างๆ ที่เพ่ิมความทุกข์ทรมานให้กับร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะด้านร่างกายสามารถเกิดขึ้น
ได้กับทุกระบบการทํางาน ทุกอวัยวะ ผู้ปุวยสูงอายุที่มีโรคประจําตัวปุวยเรื้อรังมาเป็นเวลานาน อาการ
อาจทรุดลงจากสภาพร่างกายที่อ่อนแอลง หรือจากการที่ถูกหยุดให้การรักษาเป็นการเฉพาะ ผู้ปุวย
กลุ่มนี้จะหมดอาลัยตายอยาก ปลงตก มีความลังเลใจ เกรงใจที่จะแจ้งแพทย์ พยาบาลหรือแม้แต่ญาติ
ให้รับรู้อาการต่างๆ ซึ่งมีมากมาย เช่น อาการปวด คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร สับสน วิตกกังวล 
เครียด ไอ แน่นท้อง รับประทานอาหารไม่รู้รสชาติ เจ็บเหงือกฯลฯ พยาบาลต้องให้การดูแลโดย
ประคับประคองตามอาการ โดยทั่วไปอาจได้ผลน้อยมาก ที่สําคัญคือ การให้กําลังใจเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถเผชิญกับปัญหาได้ หันเหความสนใจของผู้ปุวยไปจากปัญหานั้น ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิต
ในช่วงสุดท้ายอย่างปกติสุข ไม่ทุกข์ทรมาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี รูปแบบการดูแลอาจแตกต่างกันไป
เฉพาะบุคคลตามอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น ตลอดจนควรจัดระบบช่วยเหลือค้ําจุนแก่ครอบครัวผู้สูงอายุใน
ช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับการเจ็บปุวยของผู้ปุวยและช่วงเวลาโศกเศร้าจากการที่ผู้ปุวยเสียชีวิตไป 

5. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุจากไปอย่างมีศักดิ์ศรี เช่น ตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้านอย่างอบอุ่นท่ามกลางลูกหลาน ญาติพ่ีน้องที่ห้อมล้อมและพร้อมที่
จะตอบสนองตามความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้สูงอายุแทนการเสียชีวิตที่โรงพยาบาลท่ามกลางความ
วุ่นวาย สับสนอลหม่าน พยายามที่จะยื้อเวลาชีวิตพร้อมสายต่างๆระโยงระยางและไม่อยู่ในฐานะที่จะ
ร้องขอสิ่งใดๆได้ การเสียชีวิตอย่างสงบสุขของผู้สูงอายุ จะทําให้ลูกหลานอบอุ่นและเป็นสุขใจเมื่อได้นึก
ถึงครั้งสุดท้ายที่ไดอ้ยู่ร่วมกัน ผู้สูงอายุที่ได้สั่งลาและอวยพรให้ ถือเป็นมงคลชีวิตอย่างยิ่งแก่ลูกหลาน 

 สรุปผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีโอกาสเจ็บปุวยได้ง่าย เนื่องจากสภาพร่างกาย         
ที่อ่อนแอซึ่งเกิดจากการเสื่อมถอยของความเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัย เกิดปัญหาด้านร่างกาย       
ที่สําคัญ ได้แก่ ภาวะสับสนฉับพลัน กลุ่มอาการสมองเสื่อม หกล้ม สุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ การประเมินสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพ      
จะช่วยให้ได้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุที่เหมาะสม ผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องต้องส่งเสริ มให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองไม่เป็นภาระของบุคคลอ่ืนและสังคม มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตยืนยาว 
การสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย นอกจากดูแลเรื่องอาการ การออกกําลังกายแล้ว ต้องส่งเสริมการ
ปรับตัว  ต่อความแข็งแรงของร่างกายที่ลดลงและสุขภาพที่เปลี่ยนไป การจัดการคว ามเครียด       
การปรับตัวต่อความเหงาและว้าเหว่ การปรับตัวจากการเกษียณอายุการงาน ส่งเสริมการเข้าสังคม
หรือทํากิจกรรมนอกบ้านกับบุคคลวัยเดียวกัน ส่งเสริมการรักษาความสมดุลระหว่างการอยู่อย่าง
สันโดษและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงความสุขทางจิตวิญญาณ หาความสุข
สงบเย็นจากธรรมะหรือหลักคําสอนทางศาสนาและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุจากไปอย่างมีศักดิ์ศรี    
(สกุณา บุญนรากร, 2552, 285) 
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จากแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุดังกล่าว สามารถนํามา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาถึงหลักการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรม เพ่ือเชื่อมโยง
กรอบแนวคิดในส่วนของการนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดองค์ความรู้ที่ถูกต้องดีงามอันเป็น
สัมมาปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพและการดํารงชีวิตตามวิถีพุทธของผู้สูงอายุและสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว ชุมชนและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุข 

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 
พระพุทธธรรมเป็นหลักธรรมที่ประมวลคําสั่งสอนของผู้ตรัสรู้หรือพระพุทธเจ า         

เป็นหลักธรรมที่เป็นสากล ว่าด้วยกฎแห่งเหตุและผลตามกระบวนการของธรรมชาติ เป็นที่ยอมรับ  
ของพุทธศาสนิกชนและชาวโลกเป็นจํานวนมาก เป็นข้อปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางที่เรียกว่า 
“มัชฌิมาปฏิปทา” โดยเห็นความสําคัญของร่างกาย จิตใจและปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์กันและมี
ความสําคัญต่อการดําเนินชีวิตของมนุษย์ทั้งที่เป็นบรรพชิตและคฤหัสถ์ (ผู้ครองเรือน) ทุกเพศ ทุกวัย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุเมื่อนําหลักพุทธธรรมไปประพฤติปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแล้ว 
ย่อมทําให้ผู้สูงอายุมีพลังใจและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และก่อให้เกิดความสงบสุขในครอบครัวและ       
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 

 
2.3.1 ความหมายของพุทธธรรม 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2525,  601) ให้คํ าจํ ากัดความว่ า          
“พุทธธรรม” หมายถึง ผู้ตรัสรู้, ผู้ตื่นแล้ว, ผู้เบิกบานแล้ว, คําสั่งสอนของพระพุทธเจ้าที่ทรงตรัสรู้ โดย
ค้นพบความรู้เรื่องความจริงอันเป็นสัจธรรมแห่งชีวิตมาเปิดเผยไว้เป็นหลักประพฤติปฏิบัติในศาสนา 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต, 2551, 270-271) ได้ให้ความหมายของ        
พุทธธรรม โดยสรุปว่า พุทธธรรมเป็นธรรมของพระพุทธเจ้าหรือธรรมที่ทําให้เป็นพระพุทธเจ้า        
ไดแ้ก่ พุทธการกธรรม คือ บารมี 10 ประการ หรือธรรมที่พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้ เช่น สติปัฏฐาน 4 
มรรคมีองค ์8 ขันธ์ 5 ปัจจัย 24 เป็นอาทิ นอกจากนี้ยังได้กล่าวถึงลักษณะของพุทธธรรมไว้ ซึ่งสรุปได้ 
2 ประการ คือ (ป.อ.ปยุตฺโต, 2542)  

1. แสดงหลักความจริงสายกลางที่เรียกว่า “มัชเณนธรรมเทศนา” ว่าด้วยความ
จริงตามแนวของเหตุผลบริสุทธิ์ตามกระบวนการของธรรมชาติ นํามาแสดงเพ่ือประโยชน์ในทางปฏิบัติ
ในชีวิตจริงเท่านั้น ไม่ส่งเสริมความพยายามที่จะเข้าถึงสัจธรรมด้วยวิธีถกเถียงสร้างทฤษฎีต่างๆ  ขึ้น 
แล้วยึดมั่น ปกปูองทฤษฎีนั้นๆ ด้วยการเก็งความเป็นจริงทางปรัชญา 
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2. แสดงข้อปฏิบัติทางสายกลางที่เรียกว่า “มัชณิมาปฏิปทา” อันเป็นหลักการ
ครองชีวิตของผู้ฝึกอบรมตน ผู้รู้เท่าทันชีวิต ไม่หลงงมงาย มุ่งผลสําเร็จคือ ความสุข สะอาด สว่าง สงบ 
เป็นอิสระที่สามารถมองเห็นได้ในชีวิตนี้ ในทางปฏิบัติความเป็นทางสายกลางนี้เป็นไปโดยสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบอื่นๆ เช่น สภาพชีวิตของบรรพชิตหรือคฤหัสถ์ เป็นต้น  

พุทธทาสภิกขุ (2497,น.ข) ได้ให้ความหมายของพุทธธรรมว่า พุทธธรรมคือ    
สิ่งๆหนึ่งที่จะทําให้คนธรรมดากลายเป็นพุทธะ คือ ผู้ตรัสรู้ ผู้เบิกบาน เป็นสิ่งธรรมดาอย่างหนึ่งซึ่งมีอยู่
เบื้องหลังของชีวิตรุ่งเรือง สว่างไสวอยู่เสมอ ไม่รู้จักดับ ทรงตัวเองอยู่ได้ตลอดกาลและพร้อมอยู่เสมอ 
ที่จะสัมผัสกับใจ ถ้าหากลอกเอาเครื่องหุ้มห่อจิตออกเสียได้เมื่อใด ก็จะพบสิ่งๆนั้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ให้แต่
ความสงบ เยือกเย็น ความสะอาด และความแจ่มแจ้งในปัญหาของชีวิตทุกอย่าง สิ่งๆนี้เป็นสัจธรรมอัน
เดียวที่สูงยิ่งกว่าสัจธรรมทั้งหลาย ตราบใดที่มนุษย์ยังไม่พบกับสัจธรรมนี้ ความปลอดภัยที่แท้จริงของ
ชีวิตยังมีไม่ได้ 

นายแพทย์ประเวศ วะสี  (2541, 9) ได้ให้ความหมายของ “พุทธธรรม”              
มีความหมายครอบคลุม  เพราะพุทธธรรมสอนเรื่องความทุกข์ทั้งมวลของสาธารณชน  พุทธธรรมนั้น 
เสนอแนวทางการดําเนินชีวิตที่ถูกต้องว่าเป็นการแก้ตรงสาเหตุและเป็นการปูองกันมิให้เกิดปัญหาซึ่ง
ตรงกับหลักการที่ว่า “กันไว้ดีกว่าแก้” พุทธธรรมจึงเป็นการสาธารณสุขที่แท้จริง และคําว่า“ธรรม” 
หมายถึง ธรรมชาติหรือสภาวะของธรรมชาติหรือกฎของธรรมชาติ พุทธธรรมนั้นแม้จะกล่าวกันว่า      
มีมากถึง 84,000 พระธรรมขันธ์ ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 1. หลักธรรมที่ว่าด้วยตัวสภาวะหรือ
ความจริงของธรรมชาติ 2. หลักธรรมที่ว่าด้วยการปฏิบัติหรือการเกี่ยวข้องกับธรรมชาติอันได้แก่   
มรรคมีองค์ 8   

มั่นเกียรติ  โกศลนิรัติวงษ์ (2541, 28-29) ได้ให้ความหมายของ พุทธธรรม 
หมายถึง บรมสัจจะหรือความจริงอันประเสริฐเกี่ยวกับโลกและชีวิตที่พระพุทธเจ้าทรงค้นพบ         
และนํามาสั่งสอนเพ่ือประโยชน์ เพ่ือความสุขของมวลมนุษย์ชาติและกล่าวว่า พุทธธรรมเป็นอกาลิโก 
คือ ไม่ขึ้นต่อกาลเวลา ทันสมัยเสมอ เป็นประโยชน์ต่อทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ทุกชั้น ไม่ว่าผู้ครองเรือน
หรือผู้ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมที่ยังเกี่ยวข้องกับโลกติดอยู่ในวัตถุซึ่งเรียกว่า ระดับโลกียะและยังเหมาะสม
อย่างยิ่งแก่ผู้มุ่งสู่ความหลุดพ้นที่เรียกว่าระดับโลกุตระโดยสละเรือนออกบวช พุทธธรรมจึงมีคุณค่า
สําหรับมนุษย์ชาติโดยถ้วนหน้าตามระดับสติปัญญา ตามอัตภาพของบุคคล ทําให้เกิดความสุข     
ความเจริญและความงอกงามในชีวิต   

กล่าวโดยสรุป หลักพุทธธรรมหมายถึง หลักธรรมที่ เป็นคําสั่ งสอนของ
พระพุทธเจ้าและเป็นข้อปฏิบัติอันเป็นแนวทางที่จะทําให้มนุษย์มีความประพฤติดี ปฏิบัติชอบ        
และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสม  เพ่ือเข้าถึงสมดุลของชีวิตทั้งทางกาย จิตและ
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ปัญญาของแต่ละบุคคลตามฐานะและภาวะของตน  เพ่ือเข้าถึงซึ่งประโยชน์ตน ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและ
ประโยชน์ทั้งสองฝุายหรือประโยชน์ต่อส่วนรวม อันนําไปสู่ความสงบสุขและสันติสุขของสังคม  

2.3.2  ลักษณะและความส าคัญของหลักพุทธธรรม 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต, 2542) กล่าวถึงลักษณะและความสําคัญของ

หลักพุทธธรรมโดยสรุปไว้ ดังนี้  
1. คําสอนเป็นกลาง ปฏิบัติสายกลางหรือลักษณะที่เป็นสายกลาง ไม่สุดโต่ง

ในทางความคิด หรือสุดโต่งในทางปฏิบัติตน เห็นความสําคัญทางด้านจิตใจและทางด้านร่างกายซึ่ง
สัมพันธ์กัน อย่างแยกไม่ได้ จึงวางข้อปฏิบัติที่เรียกว่า มัชฌิมาปฏิปทา แปลว่า ทางสายกลางหรือ    
ข้อปฏิบัติที่เป็น สายกลาง (มรรคมีองค์ 8) คือ ความพอดีและทัศนะเกี่ยวกับสัจธรรมก็เป็นกลาง      
ความจริงที่เป็นกลาง ตามเหตุปัจจัยไม่ขึ้นกับใคร (เรียกว่า ปฏิจจสมุปบาท)  

2. พุทธธรรมมีหลักการเป็นสากลหรือสอนหลักความจริงที่เป็นสากล ความจริง
เป็นสิ่งที่มี อยู่ตามธรรมชาติ คือ ธรรมดาของสิ่งทั้งหลายเป็นเช่นนั้นเอง เรียกว่า  เป็นกฎธรรมชาติ 
ในทางปฏิบัติ สอนให้คนมีเมตตากรุณาอย่างเป็นสากล ชาวพุทธต้องมีความเมตตากรุณาต่อสรรพสัตว์
ทั่วกันหมด ไม่เลือกพวกเขาพวกใคร  

3. พุทธธรรมให้ความสําคัญของสาระ (ธรรม) และรูปแบบ (วินัย) ธรรมวินัย     
จึงเป็นชื่อหนึ่งของพุทธศาสนา ต้องมีทั้งสองอย่างธรรมเป็นหลักความจริงซึ่งมีอยู่แล้วตามธรรมดา  
ของมันและเป็นสิ่งที่ผู้ศึกษาปฏิบัติสามารถเข้าถึงได้ ส่วนวินัยเป็นกฎเกณฑ์ ข้อบังคับ กติกา  หรือ
ข้อบัญญัติที่กําหนดขึ้นเพื่อให้คนในสังคมประพฤติ ปฏิบัติเพื่อความเจริญและความสงบสุข วินัยเปรียบ
ได้กับศีล 

4. พุทธธรรมสอนหลักกรรม พระพุทธศาสนายึดการกระทําหรือความประพฤติ
เป็นเครื่องจําแนกคน ไม่แบ่งแยกด้วยชาติกําเนิด ผิวพรรณ เน้นการรับผิดชอบต่อการกระทําของตน 
ไม่ซัดทอด สิ่งภายนอก มีการสํารวจตนเองเป็นเบื้องต้นก่อน นอกจากนี้สอนหลักกรรมให้รู้จัก
พ่ึงตนเองไม่ฝากไว้ กับโชคชะตา กรรมสอนคู่กับความเพียร ความสําเร็จเกิดขึ้นได้จากความเพียรและ
การกระทําตามทางของเหตุและผล  

5. สอนให้มองความจริงโดยแยกแยะจําแนกครบทุกด้านทุกมุม ตัวอย่างเช่น มีผู้
ถามเรื่อง การพูดว่าสิ่งใดควรพูด สิ่งใดไม่ควรพูด พระพุทธองค์ตรัสแยกแยะให้ฟังว่า “วาจาใดไม่จริง 
ไม่เป็น ประโยชน์ ไม่ถูกใจผู้ฟัง พระองค์ไม่ตรัส วาจาใดเป็นคําจริง ไม่เป็นประโยชน์ ไม่ถูกใจผู้ฟัง 
พระองค์ ไม่ตรัส วาจาใดเป็นคําจริง เป็นประโยชน์ ไม่ถูกใจผู้ฟัง พระองค์เลือกกาลที่จะตรัส วาจาใด
ไม่จริง ไม่เป็นประโยชน์ถูกใจผู้ฟัง พระองค์ไม่ตรัส วาจาใดเป็นคําจริง ไม่เป็นประโยชน์ถูกใจผู้ฟัง 
พระองค์ ไม่ตรัส และวาจาใดเป็นคําจริง เป็นประโยชน์ ถูกใจผู้ฟัง พระองค์เลือกกาลที่จะตรัส” 
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ลักษณะของการสนองตอบหรือปฏิกิริยาต่อสิ่งทั้งหลายแบบชาวพุทธต้องมองอย่างวิเคราะห์แยกแยะ 
จําแนก แจกแจงครบทุกด้าน  

6. หลักการสําคัญของพุทธศาสนาคือ มุ่งอิสรภาพ ดังพุทธพจน์ว่า “มหาสมุทรแม้
จะกว้าง ใหญ่เพียงใดก็ตาม แต่น้ําในมหาสมุทรที่มากมายนั้น มีรสเดียวคือรสเค็มฉันใด ธรรมวินัยของ
พระองค์ ที่สอนไว้มากมาย ทั้งหมดก็มีรสเดียว คือวิมุติรส ได้แก่ ความหลุดพ้นจากทุกข์และปวงกิเลส 
ฉันนั้น”  

7. เป็นศาสนาแห่งปัญญา ดังพุทธพจน์ว่า “ธรรมทั้งหลายทั้งปวงมีปัญญาเป็น
ยอดยิ่ง” หลัก ปัญญาสําคัญ เพราะปัญญาเป็นตัวตัดสินในการเข้าถึงจุดหมายของพระพุทธศาสนา 
โดยให้ความสําคัญแก่ ศรัทธา ศีล สมาธิ ว่าเป็นปัจจัยที่ขาดไม่ได้เพ่ือเข้าถึงจุดหมาย โดยมีปัญญาเป็น
ตัวตัดสินสูงสุด นั่นคือ ศรัทธาขาดปัญญาไม่ได้ ศีลเพื่อประคับประคองจนเกิดปัญญา สมาธิต้องนําไปสู่
ปัญญา มิฉะนั้น จะหลงผิด หลงทาง ปัญญาจึงเป็นคุณธรรมสําคัญ เป็นเอกปัญญาในขั้นสูงสุดคือ 
ปัญญาในขั้นที่รู้เท่า ทันสัจธรรม เรียกว่า วิปัสสนาปัญญา  

8. สอนหลักอนัตตา พระพุทธศาสนาประกาศหลักสําคัญเกี่ยวกับความจริงของสิ่ง
ทั้งหลายหรือของสภาวธรรมต่างๆ คือ หลักอนัตตา เป็นหลักใหม่ที่โลกไม่ เคยค้นพบมาก่อน ความยึด
ติดใน อัตตาหรือตัวตนเป็นสิ่งฝังลึกแนบแน่นในจิตใจมนุษย์ แต่แท้จริงผู้มีปัญญาเห็นว่าสิ่งทั้งหลาย     
ที่ดํารงอยู่ เป็นไปตามธรรมดาของมันไม่มีใครเป็นเจ้าของ ไม่สามารถบังคับให้เป็นไปตามใจปรารถนา
ได้เลย 

9. การมีทัศนคติที่มองสิ่งทั้งหลายตามความสัมพันธ์แห่งเหตุและปัจจัยเชื่อมโยง
กัน อิงอาศัยกันเป็นไปตามธรรมดาแห่งเหตุปัจจัยนั่นเอง  

10. ยืนยันในศักยภาพสูงสุดของมนุษย์เชื่อว่า มนุษย์ประเสริฐด้วยการฝึกฝน
พัฒนา เมื่อพัฒนาแล้วก็เป็นผู้ประเสริฐสุด ดังพุทธพจน์ว่า ผู้ที่ฝึกแล้วเป็นผู้ประเสริฐสุดในหมู่มนุษย์
(ทนฺโต เสฏโฐมนุสฺเสสุ) และเมื่อฝึกดีแล้วมนุษย์ก็จะประเสริฐกว่าเทพทั้งหลาย พระพุทธองค์ฝึก
พระองค์ดีแล้ว แม้เทพทั้งหลายก็น้อมนมัสการ 

11. เป็นศาสนาแห่งการศึกษานําเอาการศึกษาเข้ามาเป็นสาระสําคัญ เป็นเนื้อแท้
ของการดําเนินชีวิต หลักปฏิบัติทั้งหมดในพระพุทธศาสนาเรียกว่า มรรค หมายถึงทางดําเนินชีวิต 
ดังนั้น วิถีชีวิตของชาวพุทธคือ การดําเนินชีวิตตามมรรคมีองค์ 8 เรียกย่อว่า ศีล สมาธิ ปัญญา หรือ  
ไตรสิกขา ในที่สุดจะบรรลุจุดหมายแห่งชีวิตที่ดีงาม เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์  

12. ให้ความสําคัญทั้งแก่ปัจจัยภายในและภายนอก ปัจจัยภายใน ได้แก่       
โยนิโสมนสิการ คือ การคิดใคร่ครวญในธรรมโดยแยบคาย ลึกซึ้งอย่างผู้มีปัญญา คือ รู้จักคิด คิดเป็น 
ปัจจัยภายนอก ได้แก่ กัลยาณมิตรที่ดี มีครูอาจารย์ที่ดี มีพ่อแม่ที่ดี ให้ความรู้ที่ถูกต้อง เป็นตัวอย่าง    
ที่ดี มีแหล่งความรู้ มีสื่อมวลชนที่ให้สติปัญญา  
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13. สอนให้ตื่นตัวด้วยความไม่ประมาทโดยตรัสเป็นปัจฉิมวาจา คือ พระดํารัส
สุดท้ายก่อนจะปรินิพพานว่า “สังขารทั้งหลายมี ความเสื่อมสลายไปเป็นธรรมดา เธอทั้งหลายจงยัง
ความไม่ประมาทให้ถึงพร้อมเถิด”  

14. สอนให้เห็นทุกข์ แต่เป็นสุข นั่นคือ พระพุทธศาสนาสอนให้มองเห็นความ
ทุกข ์แต่ให ้ปฏิบัติด้วยความสุข (ทุกข์สอนไว้ในหลักไตรสิกขา คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา และ ทุกข์ใน
หลักอริยสัจ 4 ได้แก่ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) เมื่อความทุกข์มีอยู่จริง พระพุทธศาสนาก็สอนให้
เผชิญหน้า ความทุกข์นั้นไม่เลี่ยงหนีแต่ให้มองดูทุกข์นั้นด้วยความรู้เท่าทัน จึงทําให้มีจิตใจปลอดโปร่ง 
เป็นอิสระ มีปัญญา ไม่ถูกทุกข์บีบคั้น  

15. มุ่งประโยชน์สุขเพ่ือมวลชน พระพุทธเจ้าทรงตรัสหลักนี้เสมอ เมื่อเริ่ม
ประกาศ พระศาสนาทรงตรัสแก่ภิกษุว่า “ภิกษุทั้งหลาย เธอทั้งหลายจงจาริกไป เพ่ือประโยชน์เกื้อกูล
แก่ชน ทั้งหลาย เพ่ือความสุขแก่ชนทั้งหลาย เพ่ืออนุเคราะห์ชาวโลก” ดังนั้นการดําเนินชีวิตของชาว
พุทธ ทั้งหลายจึงควรดําเนินตามพระดํารัสนี้คือ การทําประโยชน์แก่ผู้อ่ืนและแก่สังคม เมื่อทําความ
เข้าใจ หลักพุทธธรรมที่สําคัญดังกล่าวแล้ว จะทําให้สามารถเข้าใจแนวทางการดําเนินชีวิตตามแบบวิถี
พุทธได ้กระจ่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

2.3.3 ความส าคัญของการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานโครงการสุขภาพดีวิถีพุทธ (2554,     

16-17)  ได้สรุปความสําคัญของการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการ
ดําเนินงานหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีพุทธ ว่า พระธรรมคําสอนของพระพุทธเจ้ามีอานุภาพและ            
คุณประโยชนมากต่อผู้ประพฤติปฏิบัติ เนื่องจากพระพุทธองค์ไดทรงสอนทั้งด้านองค์ความรู         
หลักพุทธธรรมเรียกว่า ทรงสอนพระปริยัติธรรม ด้านปฏิบัติเรียกว่า ปฏิบัติธรรม และด้านผลของการ
เรียนรูและปฏิบัติด้วยตนเอง เรียกว่าปฏิเวธธรรมและถือเป็นหลักการสําคัญของคุณประโยชน์       
ของพุทธธรรมว่าผู้ประพฤติปฏิบัติธรรมย่อมไมตกไปหรือไมเป็นไปในทางชั่ว มีแต่ความเจริญรุ่งเรือง  
ในชีวิต สําหรับอานุภาพของพุทธธรรมต่อการแพทย์และการสาธารณสุขโดยตรงนั้น เกิดจากพระ
อัจฉริยภาพของพระพุทธเจ้าด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ซึ่งไดทรงตรัสรู ด้วยพระองค์เอง     
โดยชอบนานาประการไดแก  

1. ด้านการรักษาพยาบาล พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติการใช้ยา อาหาร สมุนไพร
หลายชนิดสําหรับรักษาโรคในภิกษุปุวยไข้ ทรงอนุญาตให้ภิกษุเป็นภิกษุพยาบาล ทําการพยาบาล  
ภิกษุไข  ซึ่งในระยะหลังทรงอนุญาตให้ภิกษุพยาบาลทําการรักษาพยาบาลบุคคลอ่ืนๆ 25 จําพวกได้ 
เช่น บิดา มารดา ญาติ ฯลฯ ทรงผ่าตัด เนื้องอกด้วยก้อนเกลือด้วยพระองค์เอง รวมทั้งไดทรงบัญญัติ
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คุณสมบัติของผู้พยาบาลที่ดีและที่ไมสมควร ซึ่งอาจถือไดวา ทรงบัญญัติจริยธรรมของแพทย์         
หรือพยาบาลเป็นครั้งแรก  

2.  ด้ านการปูองกัน ควบคุมโรค มีหลายประการ  เช่น ทรงอนุญาตให้            
ภิกษุพยาบาลทําการรักษาผู้ปุวยด้วยโรคระบาด  การวางหลักเกณฑ์ด้านการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งการรักษาความสะอาดสิ่งของและเครื่องใช้ เป็นต้น  

3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทรงบัญญัติพระธรรมที่เกื้อกูลการส่งเสริมสุขภาพไว
หลายประการ เช่น ทรงอนุญาตอาหารที่ควรกินและไมควรกิน เช่น เนื้อช้างเป็นต้น ทรงสอนให้กิน
อาหารพอประมาณ เพ่ือให้พอเพียงในการบํารุงรักษาให้ร่างกายอยูไดเป็นปกติ ไมใช่กินอาหารอย่าง 
มัวเมาตามกิเลสตัณหา เช่น คําสอนในขอ้ธรรม “โภชเนมัตตัญ  ุตา” ให้รจูักพอประมาณในการบริโภค
อาหาร เป็นต้น นอกจากนั้น ยังทรงสอนให้เคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งอนุโลมไดกับการออกกําลังกาย เช่น 
การเดินจงกรม ปฏิบัติกิจวัตร 10 ประการของสงฆ์การประพฤติปฏิบัติศีล สมาธิ ปัญญา (ภาวนา)      
ซึ่งเปน็การรักษากายและวาจาให้เรียบร้อยและฝกจิตใจให้สงบผ่องแผ้วเพ่ือส่งเสริมทั้งสุขภาพทางกาย
และจิตใจ เป็นต้น  

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือการฟ้ืนฟูสุขภาพ ไดทรงอนุญาตการนวดการอบ   
การรมควันสําหรับการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย  

5. สวนอานุภาพของการประพฤติปฏิบัติพุทธธรรมแต่ละข้อธรรมหรือหมวดธรรม 
มีมากมาย ขึ้นอยู่กับข้อธรรมใดหรือหมวดธรรมใด เช่น หมวดธรรมไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา       
ซึ่งเปน็หัวใจของพระพุทธศาสนา อีกหมวดธรรมหนึ่งไดแก่ โพชฌงค์ 7 คือธรรมเป็นองค์แห่งการตรัสรู
หรือองค์ของผูตรัสรูและถือเปนธรรมโอสถประการหนึ่ง คือในสมัยพุทธกาลพระพุทธเจาไดทรงแสดง
โพชฌงค 7 นี้โปรดใหกับพระอัครสาวก 2 รูป คือ พระมหากัสสปะและพระโมคคัญลานะ ที่ปวยเปนไข
หนักในเวลาแตกต างกัน ปรากฏว าพระอัครสาวกทั้ง 2 องค หายจากการเจ็บป วยนั้น ตอมา           
พระพุทธเจาทรงประชวรดวยไขหนัก พระพุทธองคตรัสใหพระจุนทะ สวดโพชฌงค 7 ถวายทําให
พระพุทธองคทรงหายประชวรเชนเดียวกัน อานุภาพหรือคุณประโยชนของพุทธธรรมตางๆ ในสมัย                
ปจจุบันไดมีวงการแพทยและวิทยาศาสตรการแพทย์ทําการศึกษาวิจัยตามหลักวิทยาศาสตร์          
แลวปรากฏวามีประสิทธิผลในการปองกันและรักษาโรคไดหลายประการ เชน การปฏิบัติสมาธิเปน       
เวลา 4 สัปดาห์ วันละ 2 ครั้ง มีผลใหผูปวยความดันโลหิตสูงความดันโลหิตลดลง เปนตน  

2.3.4 หลักธรรมส าคัญในการด าเนินชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกหลักธรรมที่สําคัญในทางพระพุทธศาสนา      

หรือแก่นแท้ของคําสอนในพุทธธรรมที่มีปรากฏอยู่ในพระไตรปิฎก  เพ่ือเป็นหลักในการเชื่อมโยง     
กับหลักธรรมอ่ืน ๆ ที่สําคัญและสัมพันธ์กันซึ่งมีอยู่มากมาย เพื่อนําไปส่งเสริมและเกื้อกูลต่อการดําเนิน
ชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในฐานะคฤหัสถ์ อันนําไปสู่สมดุลของสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย 
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จิตใจ สังคมและในมิติต่างๆ ตามหลักแห่งพุทธธรรม ทั้งทางด้านปริยัติ (ศึกษา) ปฏิบัติ (ประพฤติตาม) 
และปฏิเวธ (บรรลุผล) ซึ่งหลักธรรมที่สําคัญในพระพุทธศาสนา ในครั้งนี้  ได้รวบรวมจากพจนานุกรม
พุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม ของพระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต, 2551) ซึ่งมีรายละเอียดโดย
สรุปดังนี้ 

2.3.4.1 โอวาทปาฏิโมกข์ ซึ่งประมวลคําสอนของพระพุทธเจ้าที่เป็นหลักใหญ่   
3 ขอ คือ 

1. การไมทําความชั่วทั้งปวง (สพฺพปาปสฺส อกรณํ)  
2. การทําแตค่วามดี (กุสลสฺสูปสมฺปทา)  
3. การทําใจของตนให้สะอาดบริสุทธิ์ (สจิตฺตปริโยทปนํ)  

            หลัก 3 ข้อนี้ทรงแสดงในวันเพ็ญ เดือน 3 ที่บัดนี้เรียกว่า วันมาฆบูชา 
2.3.4.2 อริยสัจ 4 หมายถึง ความจริงอันประเสริฐ, ความจริงของพระอริยะ, 

ความจริงที่ทําให้ผู้เขา้ถึงกลายเป็นอริยะ อันได้แก ่
1. ทุกข์ หมายถึง ความทุกข์, สภาพที่ทนไดยาก, สภาวะที่บีบคั้นขัดแย้ง       

บกพรอง ขาดแก่นสารและความเที่ยงแท้ ไม่ ให้ความพึงพอใจแท้จริง ไดแก ชาติ ชรา มรณะ          
การประจวบกับสิ่งอันไม่เป็นที่รัก การพลัดพรากจากสิ่งที่รัก ความปรารถนาไมสมหวัง โดยย่อว่า 
อุปาทานขันธ์ 5 เป็นทุกข์  

2. ทุกขสมุทัย หมายถึง เหตุเกิดแหงทุกข์, สาเหตุใหทุกข์เกิด ไดแก   
ตัณหา 3 คือ กามตัณหา ภวตัณหา และ วิภวตัณหา 

3. ทุกขนิโรธ หมายถึง ความดับทุกข์ ไดแก ภาวะที่ตัณหาดับสิ้นไป, ภาวะ
ที่เขาถึงเมื่อกําจัดอวิชชา สํารอกตัณหาสิ้นแลว ไมถูกยอม ไมติดของ หลุดพน สงบ ปลอดโปรง          
เปนอิสระ คือ นิพพาน  

4. ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา หมายถึง ปฏิปทาที่นําไปสูความดับแหงทุกข์,         
ขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข์ ไดแก อริยอัฏฐังคิกมรรคหรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า มัชฌิมาปฏิปทา 
แปลวา “ทางสายกลาง” มรรคมีองค ์8 นี้สรุปลงในไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา 

  อริยสัจ 4 นี้ เรียกอีกอย่างว่า ทุกข์ สมุทัย นิโรธและมรรค การแสดงอริยสัจ 4 
ประการนี้ มีชื่อเรียกอีกอยางหนึ่งวา สามุกกังสิกาธรรมเทศนา แปลตามอรรถกถาวา พระธรรมเทศนา
ที่พระพุทธเจาทรงหยิบยกขึ้นถือเอาไว้ด้วยพระองค์เอง คือ ทรงเห็นด้วยพระสยัมภูญาณ (ตรัสรู้เอง) 
ไม่สาธารณะแก่ผู้อ่ืน แต่ตามที่อธิบายกันมา แปลวา พระธรรมเทศนาที่พระพุทธเจาทรงยกขึ้นแสดง
เอง โดยไมตองปรารภคําถามหรือการทูลขอรองของผูฟงอยางการแสดงธรรม ในเรื่องอ่ืน ๆ  
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2.3.4.3 มรรคมีองค 8 หรือ อัฏฐังคิกมรรค เรียกเต็มวา อริยอัฏฐังคิกมรรค 
แปลว่า ทางมีองค์แปดประการอันประเสริฐ; องค ์8 ของมรรคประกอบไปด้วย 

1. สัมมาทิฏฐิ ความเห็นชอบ ไดแก ความรูอริยสัจ 4 หรือ เห็นไตรลักษณ์
หรือรูอกุศลและอกุศลมูล กับกุศลและกุศลมูล หรือเห็นปฏิจจสมุปบาท  

2. สัมมาสังกัปปะ ความดําริชอบ ไดแก เนกขัมมสังกัป (ความดําริในการ
ออกจากกาม) อพยาบาทสังกัปป์ (ความดําริในการออกจากความพยาบาท) อวิหิงสาสังกัปป์  (ความ
ดําริในการไม่เบียดเบียน) 

3. สัมมาวาจา การเจรจาชอบ ไดแก วจีสุจริต 4   
4. สัมมากัมมันตะ การกระทําชอบ ไดแก กายสุจริต 3  
5. สัมมาอาชีวะ การเลี้ยงชีพชอบ ไดแก เวนมิจฉาชีพ ประกอบสัมมาชีพ  
6. สัมมาวายามะ ความพยายามชอบ ไดแก ปธาน หรือ สัมมัปปธาน 4  
7. สัมมาสติ ความระลึกชอบ ไดแก สติปฏฐาน 4  
8. สัมมาสมาธิ ความตั้งจิตมั่นชอบ ไดแก ฌาน 4  

2.3.4.4 บุญกิริยาวัตถุ 3 หมายถึง ที่ตั้งแหงการทําบุญ, เรื่องที่จัดเปนการ         
ทําความด,ี หลักการทําความด,ี ทางทําความดี อันได้แก ่ 

1. ทานมัยบญุกิริยาวัตถุ การทําบุญด้วยการให้ปันสิ่งของ  
2. สีลมัยบุญกิริยาวัตถุ การทําบุญด้วยการรักษาศีลหรือประพฤติดี          

มีระเบียบวินัย  
3. ภาวนามัยบุญกิริยาวัตถุ ทําบุญด้วยการเจริญภาวนา คือ ฝกอบรมจิตใจ

เจริญปญญา 
2.3.4.5 ไตรสิกขาหรือสิกขา 3 หมายถึง ขอ้ทีจ่ะต้องศึกษา, ข้อปฏิบัติที่เป็นหลัก

สําหรับศึกษา คือ ฝกหัดอบรม กาย วาจา จิตใจและปัญญาให้ยิ่งขึ้นไปจนบรรลุจุดหมายสูงสุดคือ   
พระนิพพาน เรียกงา่ยๆ วา ศีล สมาธิ ปัญญา อันประกอบด้วย  

1. อธิสีลสิกขา (สิกขาคือศีลอันยิ่ง, ขอปฏิบัติสําหรับฝกอบรมในทางความ
ประพฤติอย่างสูง  

2. อธิจิตตสิกขา (สิกขาคือจิตอันยิ่ง, ขอปฏิบัติสําหรับฝกอบรมจิตเพ่ือให
เกิดคุณธรรม เชน สมาธิอย่างสูง  

3. อธิปญญาสิกขา (สิกขาคือปญญาอันยิ่ง, ขอปฏิบัติสําหรับฝกอบรม     
ปญญา เพื่อใหเกิดความรูแจงอยางสูง 
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2.3.4.6 ไตรลักษณ์ หมายถึง ลักษณะ 3, อาการที่เป็นเครื่องกําหนดหมาย       
3 อย่าง อันใหร้ถูึงความจริงของสภาวธรรมทั้งหลายที่เป็นอย่างนั้นๆ ตามธรรมดาของมัน อันประกอบ
ไปด้วย 

1. อนิจจตา ความเปนของไมเที่ยง  
2. ทุกขตา ความเปนทุกข์  
3. อนัตตตา ความเป็นของไม่ใช่ตน  

ลักษณะเหลานี้มี 3 อยาง จึงเรียกวา ไตรลักษณ์ ลักษณะทั้ง 3 นี้มีแก
สิ่งทั้งหลายเปนสามัญเสมอเหมือนกัน คือ ทุกอยางที่เปนสังขตะ เปนสังขารลวนไมเที่ยง (อนิจจา)     
คงทนอยูมิได (ทุกขา) เสมอเหมือนกันทั้งหมด ทุกอย่างที่เปนธรรม ทั้งสังขตะคือสังขารและอสังขตะ
คือวิสังขาร  ลวนมิใชตน ไมเปนอัตตา (อนัตตา) เสมอกันทั้งสิ้น จึงเรียกว่า สามัญลักษณะ  

2.3.5 รูปแบบการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 2.3.5.1 รูปแบบการประยุกตห์ลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ     

ด้วยหลักทาน  ศีล ภาวนา   
การประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในครั้งนี้             

ได้นําตัวอย่างผลงานวิจัยของอุบล บัวชุม (2557,35-40) ในเรื่อง ผลการสนับสนุนการปฏิบัติตาม       
หลักพุทธธรรมต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคมะ เร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มาสรุปเป็นแนวทางในการศึกษา เพ่ือให้เห็นรูปแบบการประยุกต์
หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักทาน ศีล ภาวนา  โดยผู้วิจัยในเรื่องนี้ได้
พิจารณาใช้หลักธรรมที่ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้จริงและเหมาะสมกับสภาวะความเจ็บปุวย    
ด้วยหลักบุญกิริยาวัตถุ 3 ประการคือ ทาน ศีลและภาวนา และได้ออกแบบแผนการสนับสนุนการ
ปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม โดยการให้ความรู้ในเรื่องความหมายของหลักพุทธธรรมและวิธีการ     
ปฏิบัติตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 3 ประการ โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและสนับสนุนผู้สูงอายุในการ
ปฏิบัติจริง โดยใช้คู่มือประกอบการสอน มีการฝึกและปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมที่กําหนดไว้         
โดยสรุปได้ดังนี้   

1. ด้านทานมัย การทําทานเป็นสิ่งที่ไม่ควรขาดและจําเป็นต้องทําอยู่
เป็นประจาทุกวัน จนเกิดเป็นนิสัยรักในการให้ทาน ซึ่งสามารถทําได้ง่ายๆ หลายประการด้วยกัน เช่น    
การทําบุญ ตักบาตร ซึ่งสามารถทําเป็นประจําได้ทุกวัน โดยอาจคอยใส่บาตรกับพระภิกษุหรือสามเณร 
ที่เดินบิณฑบาตอยู่ในละแวกบ้าน หรือจะนําเอาข้าวปลาอาหารไปถวายพระที่วัด 
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การถวายสังฆทาน คือการถวายแก่สงฆ์โดยไม่เจาะจงภิกษุรูปหนึ่ง     
รูปใดซึ่งอาจทําได้หลายวิธีด้วยกัน เช่น การนําสิ่งของไปถวายที่วัด หรือนิมนต์คณะสงฆ์มารับที่บ้าน 
แต่ที่นิยมทํากันมาก คือ การทําบุญเลี้ยงพระเนื่องในโอกาสสําคัญต่างๆ เช่น ทําบุญขึ้นบ้านใหม่ ทําบุญ
วันคล้ายวันเกิด เป็นต้น 

การให้ชีวิตสัตว์เป็นทาน เช่น การปล่อยสัตว์ปล่อยปลา เป็นการทํา
ทานที่นิยมทํากันมาก เพราะผู้ที่ทําทานประเภทนี้ ย่อมมีอานิสงส์ให้เป็นผู้ที่มีอายุขัยยืนยาว มีสุขภาพ
ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงเพราะการให้ชีวิต ก็คือการต่ออายุของสัตว์นั้นให้ยืนยาวต่อไป เมื่อเรา      
ได้ให้อาย ุก็ย่อมได้อายุเป็นเครื่องตอบแทน  

2. ด้านศีลมัย  การรักษาศีล 5 ก็เพียงพอ ในการปฏิบัติสําหรับบุคคล
ทั่วไป รักษาศีลที่ดีจะมองกันที่ “เจตนา” เป็นสิ่งสําคัญ การที่คนเราไม่ได้ทําผิดศีลไม่ได้ทําความชั่ว 
ไม่ได้แปลว่า เรามีศีลแล้ว เพราะคนที่ไม่ได้ทาความชั่วนั้นอาจเป็นเพราะเขายังไม่มีโอกาสที่จะทําชั่ว 
เท่านั้นเอง เช่น เป็นคนปุวยที่นอนหมดแรงอยู่ในโรงพยาบาลก็ย่อมที่จะลุกไปเบียดเบียนใครไม่ได้ หรือ
คนที่ยังอยู่ในคุกก็เป็นการปูองกันไม่ให้ตัวไปทําอันตรายคนอ่ืนๆ ได้ การที่เราจะได้ชื่อว่าเป็นผู้รักษาศีล
ที่แท้จริงคือ เราเจตนาด้วยใจที่แท้ว่า จะงดเว้นจากการทําความชั่วทั้งหลายอย่างจริงจังที่สุด  

วิธีที่ดีในการรักษาศีลคือการไปขอสมาทานศีลกับพระภิกษุเพ่ือให้ท่าน
เป็นสักขีพยาน ซึ่งจะช่วยให้เราสามารถรักษาศีลได้อย่างมั่นคงกว่าที่เราปฏิญาณตนว่าจะรักษาศีล
เฉยๆ ต่อหน้าพระ เวลาขอกล่าวสมาทานศีลแล้ว หากผิดคําพูดก็จะรู้สึกว่าบาปมากกว่าการที่เราไม่ได้
สมาทานศีล ยิ่งเรากลัวบาปมากเท่าไหร่เราก็ยิ่งสามารถรักษาศีลได้มั่นคงมากขึ้นเท่านั้น แต่ถ้าจะให้
สะดวกมากยิ่งขึ้นและเป็นการง่ายยิ่งขึ้นในการรักษาศีลให้ดีโดยไม่ต้องไปวัด  ไม่ต้องไปกล่าวสมาทาน
ศีลกับพระภิกษุก็สามารถทําได้โดยเริ่มจาก “ความคิด” ของตนเองก่อนคือการนั่งลงสงบใจแล้ว    
เรียงลําดับความคิดและนึกย้อนถึงการกระทําของเราเองที่ผ่านมาในหนึ่งวัน  ควรกระทําก่อนที่จะเข้า
นอนจะได้ผลดีที่สุดเป็นการทบทวนตัวเอง หลังจากผ่านช่วงเวลาที่วุ่นวายกับเรื่องราวต่างๆ ภายใน    
1 วันมาแล้วว่า เราเผลอทําผิดศีลข้อใดมาบ้างโดยพยายามนึกให้ออกมาที่สุดเท่าที่จะทําได้ แล้วก็
สมาทานศีลเข้านอน เวลานอนนั้นจะเป็นเวลาที่ดีท่ีสุดที่ร่างกายจะได้สงบไม่ได้ผิดศีลข้อใดๆเลย  

หลังจากที่ตื่นนอนขึ้นมาในตอนเช้าแล้วเราก็ทําการนั่งสงบจิตก่อนจะ
ลุกขึ้นไปทํากิจกรรมต่างๆ แล้วทําการสมาทานศีล 5 เพ่ือที่จะรักษาศีลให้ดีภายใน 1 วันนี้ โดยไม่ให้ผิด
ซ้ําอีกเหมือนวันที่ผ่านมา แล้วค่อยออกไปใช้ชีวิตตามปกติ  และเมื่อทําได้เป็นประจําก็จะทําให้เรา
สามารถ กลายเป็นผู้ที่สามารถรักษาศีลได้ดีไปโดยปริยาย เมื่อเรารักษาศีลให้ดีแล้วศีลก็จะรักษาเรา
ด้วย เพราะมันเป็นไปตามกฎแห่งกรรม หากเราไม่นําร่างกายและวาจาของเราไปสร้างความเดือดร้อน
ให้กับใครแล้ว ก็ย่อมที่จะไม่มีใครจะมาสร้างความเดือดร้อนหรือความทุกข์ให้กับเราได้ 
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3. ด้านภาวนามัย การเจริญภาวนา อบรมจิตใจให้มั่นอยู่ในความดีและ
สร้างความฉลาดแก่จิต เพ่ือละความหลงงมงาย การยึดติดในสิ่งผิดๆ และเป็นการทําความดีที่ยังไม่เกิด
ให้เกิดมีและให้เจริญงอกงาม มีอยู่ 3 เรื่อง คือ  

(1) การศึกษาศิลปวิทยาต่างๆ ที่ทําให้คนฉลาดขึ้นมีประโยชน์     
ในการดํารงชีวิตและสร้างประโยชน์แก่สังคม เราตั้งใจศึกษาหาความรู้ให้เต็มที่ เช่น ตั้งใจอ่านหนังสือ 
ท่องจํา ฝึกฝน ฟังเทศน์ ฟังธรรม ฟังปาฐกถา สนทนาสอบถามเอาความรู้จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ  

(2) การทํางานด้วยเหตุด้วยผล ด้วยการใช้ปัญญา เช่น รู้จักเลือกทํา
แต่งานที่มีประโยชน์รู้จักวางแผนการปรับปรุงงานให้ดีขึ้น รู้จักค้นคว้าทํางานให้ก้าวหน้า รู้จักทํางานถูก
กาลเทศะ รู้จักทํางานที่สุจริต  

(3) การทําจิตให้สงบ หาวิธีควบคุมจิตไม่ให้ฟูุงซ่านไม่ให้จิตมันคิด
โน่นคิดนี่ตลอดเวลาและการรู้จักใช้ปัญญาพิจารณาให้เข้าใจกฎธรรมชาติและธรรมดาของชีวิต        
ว่าทุกอย่าง “ไม่คงที ่ไม่คงตัว” แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายความยึดติดจนเกินไป นอกจากนี้ยังรวมถึงการแผ่
เมตตา การอธิษฐานจิตและการสวดมนต์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

การแผ่เมตตาหรือการเจริญเมตตาภาวนานั้นเป็นการฝึกสมาธิ        
ที่ยากขึ้นกว่าที่กล่าวข้างต้นนี้อีกระดับหนึ่ง แต่เป็นวิธีการที่มีคุณค่าอย่างมากสําหรับผู้ปฏิบัติ โดยทําให้
ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืนและต่อทุกคนที่อยู่รอบข้าง การแผ่เมตตา ทําให้            
ผู้ปฏิบัติมีอารมณ์มั่นคง ไม่หงุดหงิดโกรธง่าย และให้อภัยกับผู้อ่ืนได้ง่าย ไม่วู่วาม อีกทั้งทําให้จิตใจ
สบายปลอดโปร่ง ซึ่งเป็นผลดีเช่นเดียวกับการทําสมาธิวิธีอ่ืนๆ  

การอธิษฐานจิตนั้นเป็นการปฏิบัติธรรมอย่างหนึ่ง การอธิษฐานจิต
ไม่ใช่การสวดอ้อนวอน เพ่ือขอต่อพระผู้เป็นเจ้าหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ให้ตนได้บรรลุผลในสิ่งที่ตนเอง
ปรารถนา แต่เป็นการใช้ปัญญาในการพิจารณาความเป็นจริงของชีวิตตน และวางแผนที่จะให้สิ่งที่    
อันเป็นเปูาหมายของชีวิตของตนนั้นได้บรรลุผลตามที่ต้องการ  ด้วยความจริงใจและบริสุทธิ์ใจ       
การอธิษฐานจิตเป็นการปฏิบัติที่อยู่ในครรลองของคําสอนของพระพุทธเจ้าและสามารถนํามาประยุกต์
ให้ผู้ปุวย ญาติหรือผู้ที่ดูแลไข้ได้ปฏิบัติ โดยอาจปฏิบัติคนเดียวตามลําพังหรือปฏิบัติเป็นหมู่คณะ      
ผลของการปฏิบัติ นอกจากจะเป็นการสร้างขวัญและกาลังใจแก่ผู้ปุวยแล้ว ยังเป็นการสร้างความ
สามัคคีปรองดองให้เกิดขึ้นในหมู่ญาติและครอบครัวของผู้ปุวยได้อีกด้วย เป็นการตั้งใจที่จะให้ความดีที่
ตนสะสมมาจากการบําเพ็ญเพียรทางจิตหรือการสร้างคุณความดีอย่างใดอย่างหนึ่งนั้น  ส่งผลในสิ่งที่
ตนเองได้ใช้ปัญญาพิจารณาว่าเป็นสิ่งที่เหมาะสมและควรที่จะได้รับ เป็นต้นว่า อธิษฐานให้ตนเอง
ก้าวหน้าในการปฏิบัติธรรม มีเพ่ือนที่เป็นกัลยาณมิตรผู้เป็นบัณฑิต ขอให้ตนกระทํามงคลต่างๆ        
ให้สมบูรณ ์ฯลฯ 
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การสวดมนต์นั้นเป็นการฝึกสมาธิประเภทหนึ่ง เป็นกิจกรรม        
ที่สามารถดําเนินต่อกันได้จนประสานเป็นเนื้อเดียวกัน บทสวดมนต์ที่นิยมกันในประเทศไทย มีบทที่
เป็นเฉพาะภาษาบาลี และภาษาบาลีร่วมกับการแปลให้ผู้สวดรู้จักความหมาย ว่าที่ตนเองสวดไปนั้นมี
ความหมายอย่างไร การสวดมนต์แม้จะไม่ทราบความหมาย แต่ทาให้ผู้สวดมีความจดจ่อของจิต ทําให้
เกิดความต่อเนื่อง โดยมีเสียงสวดมนต์เป็นสื่อ ซึ่งบุคคลส่วนใหญ่เชื่อมั่นในภาษาบาลีว่าเป็นภาษา
ศักดิ์สิทธิ์  เป็นภาษาของพระพุทธเจ้า การสวดมนต์จึงช่วยให้เกิดขวัญ กาลังใจและเกิดสมาธิแก่ผู้ปุวย 
บทสวด ที่ชาวพุทธไทยนิยมสวดกันมากที่สุด คือ คาถาชินบัญชร รองลงมา คือ คาถา อิติปิโส พาหุง 
ตามด้วย ยอดกัณฑ์พระไตรปิฎก  

สรุป การปฏิบัติตามบุญกิริยาวัตถุ 3 เป็นการประพฤติปฏิบัติดี      
3 อย่าง คือ 1) รู้จักทําทาน คือ การทําบุญด้วยการรู้จักเผื่อแผ่แบ่งปัน สงเคราะห์สิ่งของต่อผู้อ่ืน     
เพ่ือการอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข 2) รู้จักรักษาศีล คือ การรู้จักฝึกตนและวางตนให้อยู่ใน
ระเบียบแบบแผนควบคุมตนไม่ให้ทําชั่ว รู้จักอ่อนน้อมถ่อมตนมีสัมมาคารวะ  3) รู้จักเจริญภาวนา    
คือ การรู้จักขวนขวายหาความรู้ใส่ตนเอง อบรมจิตให้รู้จักพัฒนาตนเอง ไม่หวั่นไหวตามสิ่งแวดล้อม 
เมื่อมีสิ่งยั่วยุมารบกวนสามารถควบคุมอารมณ์ได้ และให้เป็นผู้ที่ฉลาดทางปัญญา  

2.3.5.2 การประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ      
ด้วยหลักศีล  สมาธิ  ปัญญา  

 การประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในครั้งนี้    
ได้นําตัวอย่างผลงานวิจัยของประภัสสร  กิมสุวรรณวงศ์ (2555,25-30) ในเรื่อง การดูแลสุขภาพองค์
รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา มาสรุปเป็นแนวทางในการศึกษา เพ่ือให้เห็นรูปแบบ
การประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักไตรสิกขา อันประกอบด้วย          
ศีล สมาธิ และปัญญา โดยสรุปได้ว่า หลักของศีลช่วยให้บุคคลสํารวมระวังในเรื่องของความประพฤติ
ทางร่างกาย วาจา ให้มีความเป็นปกติ ส่วนหลักของสมาธิช่วยให้บุคคลสํารวมพัฒนาจิตใจ           
เพ่ือเตรียมพร้อมสู่การพัฒนาปัญญาต่อไป หลักของปัญญาช่วยให้บุคคลเห็นทุกสิ่งตามความเป็นจริง 
เกิดปัญญาในการดํารงชีวิตประจําวัน ดังนั้นแล้วเมื่อบุคคลปฏิบัติตามหลักไตรสิกขาจึงนับได้ว่าบุคคล
ได้สํารวมระวัง รักษาร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม กล่าวได้ว่าเป็นการดูแลตนเองแบบองค์รวม 
หากจะกล่าวไตรสิกขาก็คือ การพัฒนามนุษย์ให้ดําเนินชีวิตที่ดีงามถูกต้อง  และเมื่อบุคคลต้องการ
ประยุกต์นําแนวคิดทางพระพุทธศาสนา คือ หลักไตรสิกขามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบ   
องค์รวมของผู้สูงอายุเพ่ือการดําเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขานี้สามารถนําไปใช้พัฒนาในด้าน
ทั้ง 4 หรือที่เรียกว่า ภาวนา 4 ซึ่งกล่าวได้ว่า หลักไตรสิกขาและภาวนา 4 เป็นการดูแลด้านร่างกาย
และจิตใจให้สัมพันธ์เชื่อมโยงสมดุลอย่างปกติ หรือเป็นองค์รวมของบุคคลนั้นเอง ซึ่งองค์รวม         
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จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความสัมพันธ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จะขาดด้านใดด้านหนึ่งไป
ไม่ได ้ซึ่งมีแนวทางสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยสรุปได้ดังนี้ 

1. การพัฒนาด้านร่างกาย (กายภาวนา) กายภาวนาหรือการพัฒนา
ร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่ควรมองข้าม  การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ 
เลือกที่จะดูเป็น ฟังเป็น กินด้วยปัญญา เสพปัจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช้อย่างฉลาด ไม่มั่วเมาหรือ    
ลุ่มหลง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีสุขภาพแข็งแรง ปัจจัยด้านกายภาวนาจึงเป็นปัจจัยด้านหนึ่งที่ผู้สูงอายุ
สามารถประยุกต์ใช้ได้ในการดาเนินชีวิตประจําวัน เพ่ือชีวิตที่ดีงามต่อไป  

2. การพัฒนาด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ศีลภาวนา) การพัฒนาด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม หรือ ศีลภาวนา เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมซึ่งนับเป็นส่วนหนึ่ง       
ที่แสดงออกทางร่างกาย การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงาม       
ในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยมีวินัย สามารถอยู่กับผู้อ่ืนได้ด้วยดี กล่าวอีกนัยหนึ่งคือมีการ
ปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี ดังนั้นแล้วศีลภาวนาสําหรับผู้สูงอายุจึงหมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี        
กับบุคคลรอบข้างไม่ว่าจะเป็นญาติพ่ีน้อง เพ่ือน การมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลรอบข้าง ผู้สูงอายุที่มี
ความสุขต้องสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่ได้อย่างเหมาะสม  เช่น การปรับตัวเพ่ือ
เตรียมรับสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมโทรมลง การปรับตัวยอมรับภาวะความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น โดยการ
ปรับตัวในวัยสูงอายุมี 2 ประเภทกว้างๆ คือ การปรับตัวภายนอก เช่นสุขภาพอนามัย และการปรับตัว
ภายใน เช่น การทําใจยอมรับการพลัดพราก การสูญเสีย ซึ่งการปรับตัวภายนอกมักง่ายกว่า           
การปรับตัวภายใน เป็นความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงาม               
ในความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน รวมถึงการไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน พร้อมกับมีวินัยในการดํารงชีวิตเช่น           
การรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย การนอนพักผ่อน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสัมพันธ์ทางสังคม       
ที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง ดังนั้นหากผู้สูงอายุปฏิบัติตามศีลภาวนาจะส่งผลให้สุขภาพ เพราะ
ศีลภาวนาเป็นปัจจัยด้านร่างกายที่สามารถพัฒนาด้านร่างกายให้มีสุขภาพที่ดีได้ เมื่อด้านร่างกายได้รับ
การพัฒนาแล้ว สิ่งที่ควรพัฒนาต่อไปคือด้านจิตใจ 

 3. การพัฒนาด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) การพัฒนาด้านจิตใจหรือ        
จิตตภาวนา เป็นการทําจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็งมีความสุข เบิกบาน จิตตภาวนา เป็นการทํา
จิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง ให้ผู้สูงอายุมีความสุข เบิกบาน การที่ผู้สูงอายุจะสุขใจได้ต้องเริ่มที่
มีศรัทธาในพระพุทธศาสนาก่อน หลังจากนั้นศรัทธาจะช่วยให้ผู้สูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิ
ตามมา ทั้งการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้น  รวมถึงสามารถ
แก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้บรรเทาลงด้วย  
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4. การพัฒนาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) เมื่อจิตได้รับการพัฒนาแล้ว 
ย่อมส่งให้เอ้ือต่อการพัฒนาปัญญาต่อไป การพัฒนาด้านปัญญามีความสําคัญมาก เพราะปัญญา
สามารถช่วยให้บุคคลสามารถพิจารณาทุกสิ่งตามความเป็นจริง เกิดความเข้าใจ และสามารถส่งผลให้
เกิดการแก้ปัญหาที่ดีได้ การพัฒนาด้านปัญญา หรือปัญญาภาวนา คือ การฝึกอบรมเจริญปัญญา     
เพ่ือสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิดพิจารณา แก้ปัญหาด้วยปัญญา มีจิตใจเป็นสุข       
ไร้ทุกข์ ปัญญาเป็นตัวแก้ปัญหาที่แท้จริง การจะพัฒนาปัญญาจะต้องอาศัยสัมมาทิฏฐิ เพราะเป็น
องค์ประกอบสําคัญของมรรคในฐานะเป็นจุดเริ่มต้นของการปฏิบัติธรรม ปัญญาภาวนา หรือการ
พัฒนาปัญญาสาหรับผู้สูงอายุจะเกิดได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยสองตัว คือ ปรโตโฆสะ ซึ่งเป็นปัจจัย
ภายนอกและโยนิโสมนสิการ ซึ่งเป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยทั้งสองเชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ 
ซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริง และส่งผลให้อยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุข         
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การดําเนินชีวิตที่ดีงามได้ว่า หลักไตรสิกขา เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง 
สามารถแยกย่อยลงสู่การปฏิบัติเพ่ือวัดผลได้นั้นคือ ภาวนา 4 ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา 
จิตตภาวนา และปัญญาภาวนา โดยกายภาวนาหรือการพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพ    
การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ เลือกที่จะดูเป็น ฟังเป็น กินด้วยปัญญา เสพปัจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช้
อย่างฉลาด ไม่ม่ัวเมาหรือลุ่มหลง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง ส่วนศีลภาวนา หรือการพัฒนา
ศีล เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมรูปแบบหนึ่งที่สามารถแสดงออกทางร่างกาย                
เป็นความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน รวมถึง
การไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน พร้อมกับมีวินัยในการดํารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย 
การนอนพักผ่อน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง เมื่อด้าน
ร่างกายได้รับการพัฒนาแล้ว สิ่งที่ควรพัฒนาต่อไปคือด้านจิตใจ จิตตภาวนา เป็นการทําจิตให้เจริญ
งอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง ให้ผู้สูงอายุมีความสุข เบิกบาน การที่ผู้สูงอายุจะสุขใจได้ต้องเริ่มที่มีศรัทธา  
ในพระพุทธศาสนาก่อน หลังจากนั้นศรัทธาจะช่วยให้ผู้สูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมา    
ทั้งการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้น  ส่วนปัญญาภาวนา    
หรือการพัฒนาปัญญาสาหรับผู้สูงอายุจะเกิดได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยสองตัว คือ ปรโตโฆสะ ซึ่งเป็น
ปัจจัยภายนอกและ โยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยทั้งสองเชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิด
สัมมาทิฏฐิ ซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริงและอยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุข 

บทสรุป แนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการ
ดําเนินชีวิตที่มีองค์รวม 3 ด้านมีชื่อว่า ไตรสิกขา ซึ่งแนวคิดหลักไตรสิกขาสามารถนํามาพัฒนา 4 ด้าน
คือ ภาวนา 4  การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การดําเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแล
สุขภาพตนเองสามารถนําไปพัฒนา 4 ด้าน คือ ภาวนา 4 ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา      
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จิตตภาวนาและปัญญาภาวนา บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา      
เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง 

2.3.5.3 การประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ    
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ 

การประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในครั้งนี้  
ได้นําตัวอย่างผลงานวิจัยของภิรมย์ เจริญผล (2553, 118-119)  ในเรื่อง การศึกษาวิเคราะห์หลัก   
พุทธธรรมที่ใช้ในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัด
นครปฐม มาสรุปเป็นแนวทางในการศึกษา เพ่ือให้เห็นรูปแบบการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  ซึ่งมีแนวทางสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยสรุปได้ดังนี้ 

1. หลักธรรมที่ส่งเสริมพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ประกอบ    
ด้วย  (1) ไตรลักษณ์ การรูเท่าทันความจริงของชีวิต เป็นกฎของธรรมชาติ  มีสภาพไมเที่ยง เป็นทุกข์
และเป็นอนัตตา มิให้ยึดมั่นในตัวตน (2) ขันธ์ 5 การรูจักองค์ประกอบของร่างกายที่เป็นรูปและนาม 
จึงไมควรไปยึดมั่นถือมั่นในตัวตน (3) อริยสัจ 4 เป็นหลักธรรมสําคัญเกี่ยวกับความเป็นจริงที่เป็น   
ประโยชนแกชีวิต ใช้แกปัญหาตามระบบแหง่เหตุผล ด้วยวิธีการแห่งปญัญาของตนเอง 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีการยอมรับสภาพตามหลักความเป็น  
จริงว่า สังขารเสื่อมไปตามวัย มีความเชื่อในกฎแห่งกรรม วาการเกิด การดับของสังขารเป็นธรรมดา   
จึงมีความอดทน ปลงตกและรูจักการปล่อยวาง ทัศนะของงานวิจัย มองว่าผู้สูงอายุจะต้องปฏิบัติตน 
ดังนี้ (1) การเตรียมใจไวลวงหนา ยอมรับความจริงตามหลักไตรลักษณ์ว่า ทุกชีวิตจะต้องพบกับความ
ตายอยา่งแนน่อน เป็นไปตามกฎแห่งธรรมชาติไมสามารถหลีกเลี่ยงได (2) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ
ให้เหมาะสมกับวัย มีงานอดิเรกทําหรือการช่วยเหลืองานส่วนรวม โดยทําให้เป็นกิจวัตรเพ่ือสุขภาพ
กายที่สมบูรณ์แข็งแรง (3) การรับประทานอาหารที่มีประโยชนต่อร่างกายและให้ถูกหลักอนามัย เช่น 
การเลือก รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย รับประทานเป็นเวลาและดื่มน้ํามากๆ เป็นตน ละเวนเครื่องดื่ม 
ประเภทแอลกอฮอลหรือสิ่งเสพติด (4) การพักผ่อนให้เพียงพอ ด้วยการเข้านอนแต่หัวค่ํา ตื่นแต่เช้า  
ไมน่อนดึกโดยไม่จําเป็น 

2. หลักธรรมที่ส่งเสริมพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ ประกอบด้วย  
(1) การรักษาศีล ประพฤติธรรม เป็นการประพฤติดีงามสุจริตกาย วาจาและใจให้สงบเย็น ไมคิดล่วง
ละเมิดและเบียดเบียนผู้อ่ืน (2) ไตรสิกขา เป็นข้อปฏิบัติการฝกอบรมด้านกาย วาจาและใจ เพ่ือให้เกิด 
ศีล สมาธิ ปัญญา (3) บุญกิริยาวัตถุเป็นที่ตั้งแหงการบําเพ็ญบุญ การทําบุญที่ถูกต้องตามหลัก        
พุทธศาสนา และ (4) การปฏิบัติกรรมฐาน การฝกธรรมเปนที่ตั้งแหงสติ ใหมีสติกําหนดพิจารณา     
สิ่งทั้งหลายใหรเูทาทันตามความจริงและจะนําไปสูความรูแจงในอริยสัจธรรม 
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ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผูสูงอายุจะปฏิบัติตนดวยการสวดมนต ทําบุญ  
ใสบาตร กรวดน้ําแผเมตตา ฟงธรรม ระงับความโกรธ ความโลภ เสียสละชวยเหลืองานสวนรวม รักษา
ศีล ๕ ประพฤติธรรมและปฏิบัติสมาธิภาวนา ทําจิตใจให สงบ ทัศนะของงานวิจัย มองว า                
ผูสูงอายุควรปฏิบัติตนดังนี้ (1) การบําเพ็ญบุญกิริยาวัตถุอยูเปนนิจ และไมปลอยใจใหฟุงซานไปกับ
อดีตที่ทําให้เกิดทุกข ไมฟุงซานไปกับอนาคตที่ยังมาไมถึง ใหเพงเล็งอยูกับปจจุบันและทําปจจุบัน      
ใหดีที่สุด (2) เจริญสติอยูเสมอดวยการปฏิบัติกรรมฐาน ใหมีสติควบคุมการกระทํากิจการตาง ๆ      
ทุกอิริยาบถ ทั้งทางกายวาจาและใจ เพ่ือการมีชีวิตที่อยูอยางยืนยาวดวยความไมประมาท  

3. หลักธรรมที่ส งเสริมพัฒนาและแก้ ไขปญหาด้านสังคมในการอยู
รวมกันประกอบด้วย (1) โลกธรรม 8 การรูเทาทันความเปนไปของโลกที่เกิดขึ้นและผันแปรอยูเสมอ  
ที่เกี่ยวของกับมนุษย เมื่อเผชิญและรูเทาทัน ยอมควบคุมความรูสึกของตนได้ (2) พรหมวิหาร 4       
เปนหลักธรรมของผูที่มีจิตใจกวางขวางและยิ่งใหญที่มีความปรารถนาดีกับผูอ่ืน (3) สังคหวัตถุ 4 ธรรม
ที่เปนเครื่องสงเคราะหซึ่งกันและกัน สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (4) คารวะธรรม เปนธรรมแห่งการ  
ทําความเคารพในสิ่งที่ควรเคารพและปฏิบัติตนได เหมาะสม (5) อคติ 4 หมายถึง ความลําเอียง            
ไมชอบดวยเหตุผล เปนหนทางทําลายความรักและความสามัคคีของหมูคณะ และ (6) ขันติ โสรัจจะ 
เปนธรรมะอันทําใหงาม มีความอดทน ความสงบเสงี่ยมแตงใจวางตนได้เหมาะสม จึงสงเสริมใหมี
บุคลิกภาพที่งดงามท้ังกายและจิตใจ 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผูสูงอายุ รูจักคบกัลยาณมิตร มีการแบงปน       
ชวยเหลือใชคําพูดสุภาพ มีเมตตาตอกัน แสดงความยินดีกับผูที่ทําดี รูจักการวางเฉย มีความอดทน  
อดกลั้น ระงับลดความโกรธ ความโลภ ทําใหเกิดความรักความสามัคคีในหมูคณะ ทัศนะของงานวิจัย 
มองวาการดําเนินชีวิตในสังคม ผูสูงอายุควรปฏิบัติตนดังนี้ (1) ใหมองโลกในแงดีเสมอการอยูรวมกัน 
เปนหมูคณะที่มีความแตกตางกันตองเขาใจกันเห็นใจกัน และใหอภัยในความผิดพลาดของผู อ่ืน          
ใหเกียรติ ไมใหรายใครและไมคอยจับผิดใคร  (2) ดาํเนินชีวิตดวยการใหทาน การบริจาคชวยเหลือเอ้ือ
เฟอเจือจุนผูอ่ืนที่ดอยโอกาสและดอยฐานะกวาและแผเมตตาใหเปนนิจ (3) การปลอยวางภาระต่างๆ
ไมแบกภาระเอาไวแต่เพียงลําพังคนเดียวและการยอมรับฟงความคิดเห็นของผู้อ่ืน (4) หลีกเลี่ยงสิ่งที่
จะกอใหเกิดปญหาทั้งปวง เชน ไมกอความขัดแยงกับผูอ่ืนหรือกับหมูคณะ และอยู่ร่วมกันด้วยการรูรัก
สามัคคี  

4. หลักธรรมที่สงเสริมพัฒนาและแกไขปญหาดานเศรษฐกิจและรายได
ประกอบดวย (1) อิทธิบาท 4  เปนธรรมที่ทําใหผูสูงอายุประสบความสําเร็จ ทั้งหนาที่การงานและการ
ดําเนินชีวิตที่มุงไปขางหนาอยางมีจุดหมาย ดวยการประกอบกุศลกรรม อานิสงสจะทําใหผูสูงอายุมี
อายุยืนยาวตอไป  (2) ละเวนจากอบายมุข 6 คือ ทางแหงความเสื่อม จึงควรละเพราะเปนอุปสรรค          
ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต และเกิดความเสื่อมในโภคทรัพยทุกอยางในที่สุด และ (3) ทิฏฐธัมมิกัตถ-  
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ประโยชนเปนหลักธรรมที่ทําใหผูสูงอายุปฏิบัติไดบรรลุจุดหมายที่เปนประโยชนในปจจุบัน และเกิด
ประโยชนสุขที่มองเห็นในชาตินี้ 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผูสูงอายุดําเนินชีวิตดวยการรูจักประมาณตน   
ไม่ประมาท ละเลิกอบายมุข ทําตัวอยู งายกินงาย เลี้ยงงายและรูจักประหยัดใช้จ่ายเท่าที่จําเปน    
ทัศนะของงานวิจัย  มองวาการแกไขปญหาการไมมีรายได ผูสูงอายควรปฏิบัติดังนี้ (1) การใชชีวิต    
อยางประหยัด ดวยการไมกอหนี้สินอันไมจําเปน ใหพอใจกับสิ่งที่ตนมี อยูอยางพอเหมาะพอสมกับ
อัตภาพหรืออยูอยางสันโดษ (2) ควรทําตนใหเปนคนเลี้ยงงาย อยูงาย กินงาย ไมเรื่องมาก ไมจูจี้จุกจิก 
ทําแตสิ่งงายๆ ไมทําเรื่องงายใหเปนเรื่องยาก ควรทําอะไรดวยตนเองโดยพ่ึงพาผู อ่ืนใหนอยที่สุด       
ดวยการไมเปนภาระของผูอ่ืน (3) รูจักประมาณตน เชน รูจักประมาณในการรับประทาน ที่เรียกวา  
กินเพ่ือใหชีวิตดํารงอยูไดและการใชจายทรัพยเทาที่จําเปน 
 
2.4 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
ของสถานปฏิบัติธรรมครั้งนี้ มีเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง ดังต่อไปนี้  

2.4.1 เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
ท่านพุทธทาสภิกขุ (2527, 31)  ได้กล่าวไวในหนังสือ แกอย่างฉลาดและเป็นสุข 

สรุปได้ว่า ในพระพุทธศาสนานี้ยกย่องหรือให้เกียรติแกผู้สูงอายุเป็นพิเศษ เรียกว่าเป็นผู้รัตตัญญู 
แปลว่า เป็นผู้รูราตรีมากหรือนาน รู ราตรีมากหรือนานเพราะอายุมันมาก มันผ่านวันคืนมานาน      
มันมันก็รู้วันคืนนั้นมาก อย่างนี้เรียกว่า รัตตัญญู พระพุทธเจ้าให้ความสําคัญถึงกับว่าเป็น เอตทัคคะ
ตําแหน่งหนึ่ง 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต, 2550, 28) ได้กลาวถึง ธรรมของผู้สูงวัย       
ไวในหนังสือ ธรรมะสําหรับผู้สูงอาย ุสรุปได้วา ธรรมะสําหรับผูสูงอายุ คืออิทธิบาท 4 ถือเป็นหลักการ
สําคัญที่จะทําให้อายุยืน เพราะทําให้ชีวิตของเรามีกําลัง แล้วก็มีทางเดินที่มุ งไปข้างหนา สูจุดหมาย  
ซึ่งทําใหชีวิตมีความหมายที่จะอยูตอไป ไมใชอยูอยางเลื่อนลอย นอกจากนั้นยังเปนตัวตัดอารมณ
ปูองกันสิ่งที่ไมควรจะเข้ามารบกวนจิตใจและชีวิตของเราทําให้ชีวิตปลอดโปรงโลงเบา เมื่อขางในตัว   
มีพลัง  ทางเดินที่จะไปข้างหน้าก็แนชัด ข้างนอกก็ไมมีอะไรขัดขวาง ชีวิตก็ยืนยาว ยืดขยายอายุออกไป 

พระพิจิตรธรรมพาที (ชัยวัฒนธมฺมวณฺโณ, 2536, 58) ไดกลาวในหนังสือ         
แกอยางมีคุณคา ชราอยางมีคุณภาพ สรุปความวา การเกิดแก เจ็บ ตายเปนสัจธรรมของชีวิตมนุษย 
ทุกคนไมวาจะยากดีมีจน แตหากจะพิจารณาถึงสิ่งที่เราตองประสบหลังจากการเกิดมาแลว ดูเหมือน
จะเปนสิ่งที่คนเราไมตองการทั้งนั้น การอยูในโลกไดนานวัน จัดไดวาเปนผูที่มีโชคดี เพราะจะไดรับ 
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ประโยชนจากการพิจารณาสังขาร ใหเห็นความจริงในมายาชีวิต แตสําหรับผูที่ไมพิจารณาไมเอาใจใส่       
ตอการเจาะทําลายของโมหะอวิชชาก็แกเสียเปลา การมีชีวิตอยูนานวันไมไดชวยใหเกิดประโยชนอะไร
เลย จึงจัดวาเปนผูแก่ฟัก แก่แฟง แก่แตง แก่น้ําเต้า  เติบโตเพราะกินขาว แกเฒาเพราะอยูนาน     
ชีวิตในตัวของคน ๆ นั้น ไมมีคาอะไรเลย คุณคาหรือราคาของชีวิตจะเกิดจากการเรียนรู้การใชชีวิต   
ใหเกิดประโยชน์ใหเกิดคุณมากท่ีสุด 

มูลนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส., 2550, 164) ไดกลาวในหนังสือ 
สถานการณ์ผู สูงอายุไทย พ.ศ. 2549 สรุปความว า ความเข มแข็งของครอบครัวและชุมชน              
มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต และเปนปจจัยสรางความเขมแข็งแกประชาชนมากกว่าการใหบริการจาก
สถาบัน ดังนั้น แนวโนมนโยบายดานผ ูสูงอายุ จึงควรนําแนวคิดเรื่องการใชชุมชนและครอบครัว       
เปนพ้ืนฐาน มาเปนกรอบในการจัดบริการโดยเชื่อวาครอบครัวเปนระบบเกื้อหนุนที่สําคัญของบุคคล 
เปนสถาบันพ้ืนฐานที่มีหนาที่ดูแล ปกปองคุมครองรวมทั้งเปนตัวแทนเรียกรอง และจัดสรรทรัพยากร
ทางสังคมที่สําคัญ สวนชุมชนนั้นเปนการมุงใชคุณลักษณะเดนและทรัพยากรในชุมชนเปนเครื่องมือ   
ในการสรางจิตสํานึกรวมของประชาชน  ใหเกิดการแกไขปญหาพัฒนาการบริการและแสวงหาความ       
รวมมือในทุกระดับ  

บริบูรณ พรพิบูรณ (2538, 157) ไดกลาวในหนังสือ โลกยามชราและแนวทาง
เตรียมตัว เพ่ือความสุข สรุปความไววา การสงเคราะหคนชราในประเทศไทย แบงออกไดเปน          
5 ประเภท คือ 1) ผูชราที่ยังทํางานเลี้ยงตัวเองไดไมตองพ่ึงพาใคร 2) ผูชราออกจากงานแลวเลี้ยง
ตัวเองดวยเงินบําเหน็จที่เก็บได ผู้ชราออกงานแล้วเลี้ยงตัวเองดวยเงินบํานาญ 4) ผูชราที่อาศัยกับ
ครอบครัวของบุตรหรือญาติตองพ่ึงพาเขาเพียงบางสวนหรือโดยสิ้นเชิง 5) ผูชราที่ตองพ่ึงพาบริการ
ของรัฐหรือเอกชน ถาปราศจากบริการนี้แลวจะทําใหชีวิตลําบาก งานสังคมสงเคราะหคนชราที่รัฐบาล
ไดจัดทําแลวไดแก การจัดตั้งสถานสงเคราะหคนชราและศูนยบริการผูสูงอายุ (คลินิกผูสูงอายุ) 

นายแพทย์พงษ์  วรพงศ์พิเชษฐ์ (2550, อ้างใน วรากรณ์ พูลสวัสดิ์และคณะ
,2560) ได้อธิบายถึง การนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพในหนังสือ   
พุทธธรรมบําบัด ซึ่งได้รวบรวมผลงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศรองรับ ซึ่งมีหลักพุทธธรรม    
สําคัญที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ดังนี้ 

1) อารมณ์เป็นสาเหตุทําให้เกิดโรค ร่างกายและจิตใจของคนเรามีความสัมพันธ์
กันอย่างแยกไม่ออก เวลาที่ใจของเรามีความเครียด ความโกรธหรืออารมณ์ในทางลบก็จะมีผลต่อ
ร่างกายของเรา จิตใจของเราจึงมีอิทธิพลมากต่อการเกิดโรคของร่างกาย ในทางกลับกันการมีอารมณ์  
ที่ดี เช่น การฝึกเจริญเมตตาภาวนาเป็นเวลาหนึ่งชั่วโมง ซึ่งมีผลต่ออารมณ์ที่ดี ทําให้ภูมิต้านทาน
แข็งแกร่งขึ้น 
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2) ความผ่อนคลายบําบัดโรค วิทยาศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ ได้ศึกษาพบว่า 
ความผ่อนคลายเป็นสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากการสร้างความผ่อนคลายจะช่วยรักษาโรคและปูองกันไม่ให้
เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคจิตประสาท โรคหืดหอบ รวมทั้ง
โรคมะเร็งต่างๆ ด้วย นายแพทยเบ็นสัน (Benson) แหงมหาวิทยาฮาวารด กล่าวว่า การทําให้เกิดการ
ผ่อนคลายทําได้หลายวิธี เช่น การสวดมนต์ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การวิ่งเหยาะๆ แล้วกําหนดสติ
ที่เท้า การว่ายน้ําแล้วเจริญสติไปด้วย การฝึกการหายใจ การฝึกโยคะ สมาธิ การฝึกชี่กง หรือแม้แต่
การเจริญสติในขณะนั่งถักนิตติ้งหรือโครเชร การฝึกสมาธิโดยตรงในท่ายืน เดิน นั่ง นอนใช้สติกําหนดรู้
ส่วนต่างๆ ในร่างกาย สามารถทําให้เกิดสมาธิและผ่อนคลายได้มาก  

3) สมาธิบําบัดโรค ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าการทําจิตให้เป็นสมาธิ      
ช่วยสร้างความผ่อนคลายแก้ไขโรคความเครียดอย่างได้ผล คนอเมริกันฝึกหัดสมาธิเพ่ือแก้ไขปัญหา
ความเครียดและปัญหาความทุกข์ใจ นอกจากนั้น การวิจัยทางวิทยาศาสตร์ยังชี้ให้เห็นถึงผลดีของ
สมาธิต่อการรักษาโรคทางกายอย่างชัดเจน จึงทําให้การใช้สมาธิรักษาเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย 
นิตยสารไทม์ถึงกับตีพิมพ์บทความเรื่อง “การสวดมนต์ ไปวัด ปฏิบัติสมาธิ ช่วยรักษาโรคได้’’ 

4) วิปัสสนากรรมฐานบําบัดโรค การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเป็นวิธีการที่เกิด
จากการตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า มีเฉพาะในพระพุทธศาสนา เป็นการฝึกจิตให้เกิดปัญญา เห็นสภาวะ 
ธรรมต่างๆ เป็นของไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ทําให้เราเข้าใจสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริงทําให้  
ถอดถอนความยึดติดในสิ่งทั้งปวง ว่าไม่ใช่ตัวเรา ของเรา เป็นเหตุให้สามารถขจัดกิเลสหรืออารมณ์
ต่างๆ โดยเฉพาะกิเลสอย่างละเอียด แต่ในเบื้องต้นทําให้เราควบคุมจิตใจ อารมณ์ได้ดี สามารถวางเฉย
ต่อสิ่งต่าง ๆ ทั้งดีและไม่ดีได้ 

5) การสวดมนต์บําบัดโรค การไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ แผ่เมตตา เป็นกิจกรรม 
ที่ชาวพุทธเราปฏิบัติกันเป็นประจําในชีวิตประจําวัน ผลการวิจัยทางการแพทย์ในปัจจุบัน พบว่า       
การไหว้พระ สวดมนต์ การไปวัด ทํากิจกรรมทางศาสนา มีผลทําให้สุขภาพดีและรักษาโรคได้ด้วย 

จากแนวคิดเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุดังกล่าว
สามารถนํามาเป็นพ้ืนฐานหรือหลักการในการสนับสนุนการนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบของสถานปฏิบัติธรรมสวนพุทธธรรม จังหวัดลําพูน  เพ่ือเป็นหลัก
ในการเชื่อมโยงกับหลักธรรมอ่ืน ๆ ที่สําคัญและสัมพันธ์กันซึ่งมีอยู่มากมายในพระไตรปิฎก            
เพ่ือนําไปส่งเสริมและเกื้อกูลต่อการดําเนินชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในฐานะคฤหัสถ์         
อันนําไปสู่สมดุลของสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนในมิติต่าง ๆ ตามหลักแห่ง      
พุทธธรรม  ทั้งทางด้านปริยัติ (ศึกษา)  ปฏิบัติ (ประพฤติตาม) และปฏิเวธ (บรรลุผล)  และเพ่ือเข้าถึง
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ซึ่งประโยชน์ตน ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและประโยชน์ทั้งสองฝุายหรือประโยชน์ต่อส่วนรวม อันนําไปสู่ความ
สงบสุขและสันติสุขของสังคมสืบไป  

2.4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
งานวิจัยในประเทศ 
เดชา เส็งเมือง (2538, 79) ไดศึกษาวิจัย เรื่อง พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุในชนบท ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในชนบท แม้จะถูกลดบทบาทในครอบครัวลงไป        
แตก็ยังไดรับความเคารพนับถือจากลูกหลาน นอกจากนั้นยังไดรับบริการของรัฐ เช่น อาหาร เครื่อง   
นุงหม เปนตน กิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ ไดแก การเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา และมีความพึง
พอใจที่ไดมีส่วนสืบทอดพระพุทธศาสนา ทําให้วัยผู้สูงอายุไดรับความสุขใจ  

อภิชาต ผลเรือง (2537, 97) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การเปลี่ยนแปลงบทบาทของ     
ผูสูงอายุในการพัฒนาสังคม ศึกษาเฉพาะกรณีที่อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  สรุปผลการวิจัยได้วา    
แม้วาสังคมไทยกําลังมีการเปลี่ยนแปลงไปสู ความทันสมัยความเป็นอุตสาหกรรมหรือความเป็น      
เมืองมากขึ้น เหมือนกับประเทศที่พัฒนาแล้วอยางหลีกเลี่ยงไมได แตคนรุนหลังในสังคมไทยก็ควรจะ
ยังคงไว ซึ่งการให้ความรัก ความเคารพ การเอาใจใสเลี้ยงดูเห็นความสําคัญของผู้สูงอายุตลอดไป    
โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความผูกพันทางสังคม มีความพอใจในชุมชน และไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ิมข้ึนนั้นเอง   

เพ่ือนใจ รัตตากร (2549, 17)    ไดศึกษาวิจัย เรื่องวิธีคิดของผู้สูงอายุและ     
ภาพลักษณของการเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ : กรณีศึกษา ผูสูงอายุบานปยะมาลย จังหวัด
เชียงใหม ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จจะตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่                  
ใหเหมาะสมกับศักยภาพ ที่มีความตองการเพื่อตนเองเปลี่ยนไป เปนความตองการเห็นความสําเร็จของ
ผูใกลชิดหรือชวยเหลือผูอ่ืน ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ จะตองมีสุขภาพดีพ่ึงตนเองไดตระหนักถึง
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความเชื่อและศรัทธาศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว ยึดถือศีลธรรมเครงครัดเปน        
ผูนําทางความคิดทํางานเพ่ือชุมชน ทําประโยชนแกสวนรวม  

จิรวุฒิ ศิริรัตน (2546, 95) ไดศึกษาวิจัย เรื่อง การจัดสภาพแวดล้อมและที่อยู่
อาศัยสําหรับผูสูงอายุในทัศนะของผูปฏิบัติงาน ผลการวิจัย พบวา การจัดสภาพแวดลอมและที่อยู
อาศัยของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห ควรคํานึงถึงความตองการและความคิดเห็นของผูสูงอายุดวย   
ซึ่งการปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเมืองและชนบทจะแตกตางกัน ชุมชนและครอบครัวจึงควรเขามา  
มีสวนรวมในการจัดสภาพแวดลอมและที่อยูอาศัยใหกับผูสูงอายุดวย 

พัทรินทร บุญเสริม (2546, 94) ไดศึกษาวิจัย เรื่องความรุนแรงในครอบครัว      
ตอผูสูงอายุในอําเภอ บานเขวา จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง        
ถูกกระทําความรุนแรง จากพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวมากที่สุดคือ การทารุณกรรมดานจิตใจ 
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ดวยทางวาจา ทาทีหรือการกระทํา รองลงมาถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพัง ไมใหคาใชจ่าย การทารุณ  
กรรมดานการเงินและทรัพยสิน โดยการนําไปใชไมขออนุญาต หลอกลวง ขโมยหรือบังคับขู เข็ญ     
การทารุณกรรมทางเพศถูก กระทําอนาจาร ลวงเกินและขมขืนและการทารุณกรรมด้านรางกาย      
ถูกทํารายจนไดรับบาดเจ็บเล็กนอยจนถึงสาหัส ตามลําดับ 

กฤษณา บูรณะพงศ์ (2540, 134) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ผู้สูงอายุกับการขัดเกลาทาง
สังคมในครอบครัวในการสืบทอดคุณธรรมแกเยาวชนในกรุงเทพมหานคร สรุปผลได้วา เนื่องจาก       
ผูสูงอายุเป็นผู้ที่ผานประสบการณในทุกด้านมายาวนานมองเห็นสิ่งตาง ๆ ได้ชัดเจนจึงมีความลงตัวสูง 
ทั้งได้ผานความตกทุกข์มาหลากหลายของสังคม ผู สูงอายุส่วนใหญต้องการทําหน้าที่ในด้านการ
ตักเตือนสั่งสอน อบรม พูดคุย ชี้แจง ในคุณธรรมตาง ๆ นอกจากนั้นยังเปนการอบรมสั่งสอนทางออม
โดยการปฏิบัติศาสนกิจให้บุตรหลานเห็นและชักชวนบุตรใหปฏิบัติด้วย เชน การสวดมนตไปวัด  

ธนเนตร ฉันทลักษณวงศ (2546, 87)  ไดศึกษาวิจัย เรื่อง ความคาดหวังของ     
ผูปฏิบัติงานในสถานสงเคราะหคนชรา ตอบทบาทการใหบริการสงเคราะหผูสูงอายุ ของสถาน        
สงเคราะหคนชราบานบางแค ผลการวิจัย พบวาผูปฏิบัติงานในสถานสงเคราะห มีความคาดหวัง       
ตอบทบาทการใหบริการสงเคราะหผูสูงอายุดานศาสนาอยูในระดับสูง โดยใหผูบริหารมีส่วนรวม    
การวางแผนจัดกิจกรรมดานศาสนาใหผูสูงอายุ ไดแก การบรรยายธรรม รวมทั้งเปดโอกาสใหผูสูงอายุ
ไดปฏิบัติธรรมตามโอกาสและวันสําคัญทางศาสนาตาง ๆ ซึ่งจะมีสวนเสริมสรางใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได  

จิราภรณ เกศพิชญวัฒนาและคณะ  (2543, 27)   ไดศึกษาวิจัย เรื่อง ความผาสุก
ทางใจของผูสูงอายุไทย พบวาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุมีดังนี้ คือ 1) ความสามัคคีปรองดองของ
ลูกหลาน  2) ความกาวหนาของของสมาชิกในครอบครัวบุตรหลาน  3) ความสัมพันธ ที่ดีกับเพ่ือน    
บานไดพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน 4) การไดทําตนใหเปนประโยชนชวยเหลือบุตรหลานในครอบครัว 
และไดรับการ เลี้ยงดูและชวยดูแลในยามเจ็บปวย 5) ดานความสงบสุขและการยอมรับ คือการ       
ปลอยวาง ความคิดที่ทําให  ไมสบายใจ การทําใจใหยอมรับหรือบางครั้งปลงตกกับสิ่งที่ตนเอง          
ไมสามารถขัดขวางหรือควบคุมได การไดรับความเคารพนับถือใหเกียรติจากการใหคําแนะนําและ    
มีผูนําไปปฏิบัติตาม ความเบิกบานใจที่ไดรวมทํากิจกรรมกับเพ่ือนผูสูงอายุในวัยเดียวกัน การไดทํา    
สิ่งที่ตนเองชอบในยามวาง รวมทั้งมีอารมณ์ขัน ทําใหผูสูงอายุไมเหงาไมรสูึกเบื่อหรือโดดเดี่ยว 

 สุรางค โควตระกูล (2536, 58)  ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ปญหาผูสูงอายุ    
พบวา ผูสูงอายุมีปญหา 3 ดาน คือ 1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 2) การเปลี่ยนแปลงทางดาน
สังคม 3) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตวิทยา และไดเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาแตละประเภท เชน     
การปฏิบัติธรรม ดวยการนั่งสมาธิซึ่งทางวิทยาศาสตรการแพทยปจจุบัน โดยอางผลการรักษาของ   
นายแพทยเบ็นสัน (Benson) แหงมหาวิทยาฮาวารด ที่ไดใหคนไขเปนโรคหัวใจและความดันโลหิต 
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ปฏิบัติสมาธิเบื้องตน ปรากฏวาคนไขมีอาการดีขึ้นและมีผูนําเอาวิธีการนี้ไปใชรักษาโรคอ่ืนๆ เชน 
มะเร็ง ปรากฏวา คนไขที่รักษาโดยวิธีการใชยาและนั่งสมาธิ จะมีชีวิตอยูไดนานกวาคนไขที่ใชเฉพาะยา 
ฉะนั้น จึงพิสูจน  ไดวาการรักษาดวยการฝกสมาธิมีผลทางดานจิตใจ คือ ทําให เกิดการผอน             
คลายทางอารมณและทําให สุขภาพดีขึ้น  

สุภัทรา สามัง (2557, บทคัดย่อ)  ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศไทยกรณีศึกษา ตําบลกุดโดน อําเภอห้วยเม็ก       
จังหวัดกาฬสินธุ์  ผลการวิจัยพบว่า 1. สภาพการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย การดูแลผู้สูงอายุ      
เป็นหน้าที่หลักของคนในครอบครัว โดยเฉพาะลูกหลาน เช่นการดูแลเรื่องอาหารความเป็นอยู่ใน
ชีวิตประจําวัน การเจ็บปุวยและการรักษา ในสภาพปัจจุบันลูกหลานจากครอบครัวไปทํางาน        
ต่างถิ่น ครอบครัวจึงมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุน้อยลง 2. การสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ   
มีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศ จากการระดมความคิดเห็นได้  2 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 การดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) การจัดการอบรมเกี่ยวกับผู้อายุและ 2) การฝึกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต ส่วนรูปแบบที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยมีกิจกรรมคือ 
1) กิจกรรมเยี่ยมบ้านและ 2) การจัดตั้งกลุ่มผู้สูงอายุ 3. ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศไทย โดยการประชุมระดมความคิดเห็นการมีส่วนร่วม  
ทุกคนได้ลงมติว่าควรเลือกรูปแบบที่ 1 คือการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว โดยมีกิจกรรมจัดการอบรม
ถ่ายทอดความรู้ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ตําบลกุดโดน อําเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ประเทศไทย 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน 4. ผลลัพธ์และความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องพบว่า ทุกฝุายพึงพอใจในภาพรวม 
ส่วนผลลัพธ์ผู้สูงอายุได้รับการดูแลครอบคลุมครบทั้ง 6 ด้าน สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ
ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน ดังนั้นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุจึงต้องให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ ลูกหลาน ญาติและอาสาสมัคร
สาธารณสุข ต้องได้รับการอบรมให้ความรู้และเทคนิคการดูแลเป็นอย่างดี 

พฤฒินันท์ สุฤทธิ์ (2546, บทคัดย่อ) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุบ้านเฮ้ีย อ.ปัว จ.น่าน  ผลการวิจัยพบว่า บ้านเฮ้ีย ตําบลศิลาแลง อ.ปัว จ.น่าน พ้ืนที่
ทั่วไปเป็นที่ราบตามหุบเขา มีศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจําถิ่น ประชาชนมีเชื้อสายไทยลื้อ มีอาชีพ
เกษตรกรรม มีความสัมพันธ์ในระบบเครือญาติ ประเพณีและวัฒนธรรมเป็นแบบชาวไทยลื้อ ผนวกกับ
ประเพณีและวัฒนธรรมของชาวพ้ืนเมืองเหนือ ด้านศักยภาพของชุมชน มีกลุ่มดําเนินการในหมู่บ้าน 
ทั้งกลุ่มที่จัดตั้งเป็นทางการ และกลุ่มที่เกิดเองตามธรรมชาติ ผู้นําที่จัดตั้งเป็นทางการและผู้นําทาง
ธรรมชาติมีส่วนสําคัญในการที่ผลักดันให้เกิดการสร้างสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้ประสบความสําเร็จ  
โดยมีกระบวนการในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 1) การปรับกระบวน
ทัศน์ผู้สูงอายุ (ทุกข์อริยสัจ)  โดยใช้ยุทธศาสตร์ของการสร้างกระแสให้เกิดพลังการตื่นตัว ยุทธศาสตร์
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การชี้นํา ยุทธศาสตร์การสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 2) การวิเคราะห์ปัญหาทางด้านการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ (สมุทัย) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการให้ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ 
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับรู้ปัญหาและสาเหตุของปัญหา 3) การสร้างความฝันและความต้องการ
ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ (นิโรธ)  ในนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดภาพฝันและความ
ต้องการที่จะพัฒนางานทางด้านการสร้างสุขภาพผู้สูงอายุในหมู่บ้าน 4) การวางแผนและการกําหนด
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (มรรค) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือกําหนดแผนการแก้ไขปัญหา  
พร้อมทั้งการกําหนดรายละเอียดโครงการที่จะดําเนินงานในอนาคต 

สิริพร ทาชาติ (2550, บทคัดย่อ) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การดูแลผูสูงอายุวิถีพุทธ : 
กรณีศึกษาสถานสงเคราะหผูสูงอายุ วัดปาหนองแซง จังหวัดอุดรธานี  สรุปผลการศึกษาได้วา          
ผูสูงอายุทุกคน มีความรู ความเขาใจวิถีพุทธอยางลึกซึ้ง  มีองคความรูในการดูแลตนเองทั้งรางกายและ
จิตใจ มีองคความรูในการดูแลดานเศรษฐกิจ สามารถใชองคความรู้แบบวิถีพุทธแกปัญหาหาทุกปัญหา     
ที่เกิดขึ้นในชีวิตและสามารถถายทอดองคความรูไปสูสังคมภายนอกได ผูสูงอายุมีความสุขกาย สุขใจ 
บังเกิดผลดีตอชีวิตอยางไมเคยไดรับมากอน พุทธธรรมที่นํามาปรับใช้คืออริยมรรคมีองค 8 ประการ  

เทียม ศรีคําจักร (2536, 102)  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง พุทธธรรมกับปรัชญาการรักษา
โดยกิจกรรมบําบัด ผลการวิจัยพบวาการรักษาทางกิจกรรมบําบัด สามารถประยุกตใชหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา มาใชไดทั้งในงานบริการโดยตรงและงานบริการโดยออมโดยใหปฏิบัติตอทุกสิ่งดวย
การไมยึดมั่นถือมั่น และดวยใจที่เปนกลางจะทําใหผูเขาถึงสามารถปรับตัวอยูในสิ่งแวดลอมไดอยาง  
สมดุลเปนอิสระและขจัดปญหาไดโดยสิ้นเชิง  

พรเทพ สาระหงส (2540, ก.) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง พุทธจริยธรรมในการดูแล        
ผู สูงอายุ :  ศึกษากรณีสถานสงเคราะห คนชราวาสนะเวศม ในพระสังฆราชูปถัมภ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัย พบวา ผูดูแลผูสูงอายุเปนเพศหญิงทั้งหมด ใหการดูแลผูสูงอายุดวย
หลักการดานสังคมสงเคราะห ประกอบกับใชพุทธจริยธรรม สวนใหญใชหลักเมตตากรุณา รวมทั้งให
ความสําคัญกับการจัดกิจกรรมทางศาสนา โดยจัดใหมีการสนทนาธรรมมากที่สุด ปญหาที่พบในการ
ดูแลผูสูงอายุ คือความขัดแยงในระหวางผูสูงอายุดวยกัน และผูสูงอายุมีความเปนกันเองกับผูดูแลนอย 
ดังนั้น การนําพุทธจริยธรรมมาใช้ในการดูแลผูสูงอายุจึงนาจะเปนทางเลือกที่ดีที่สุด เพราะจะทําให้เกิด
ความสุขแกทั้งผูสูงอายุและผูดูแลดวย 

เจริญ นุชนิยม (2557, บทคัดย่อ)  ไดศึกษาวิจัย เรื่องการประยุกต์ใช้หลัก     
พุทธธรรมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง ผลการวิจัย
พบว่า การนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี  นครลําปางนั้นเริ่มต้นด้วยพัฒนากาย พัฒนาจิตใจ พัฒนาด้านปัญญาและการพัฒนาด้าน
สังคม ตามหลักของพุทธธรรมช่วยให้เป็นคนรู้ระเบียบชีวิตของตนเอง รู้จักการอยู่ร่วมกับคนอ่ืนด้วย
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การไม่เบียดเบียน ไม่ทําความเดือดร้อน ประพฤติสิ่งที่เป็นประโยชน์เกื้อกูลรวมถึงให้ความเอ้ืออาทร 
ต่อสังคม เคารพความคิดเห็นของผู้อ่ืนไม่ทําตัวเองให้เป็นคนที่เห็นแก่ตัว แบ่งปันความรักให้กับเพ่ือน
สมาชิก มีความรับผิดชอบในหน้าที่ เนื่องจากสังคมของสมาชิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพนอกจากจะมี
กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพแล้ว ทางศูนย์ก็ยังมีกิจกรรมอ่ืนอีกมากมายที่จะต้องบริหารจัดการให้กับ
สมาชิกทุกคนได้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข การทํางานหรือกิจกรรมต่างๆจําเป็นต้องมีการแบ่งงานให้
เหมาะสมกับสมาชิกที่มีความถนัด เช่น กิจกรรมด้านงานสงฆ์  กิจกรรมด้านกายบริหารสุขภาพ 
กิจกรรมเยี่ยมผู้สูงอายุรวมถึงผู้ปุวยตามสถานที่ต่างๆ  เมื่อนําหลักพุทธธรรมไปประยุกต์ใช้แล้วทําให้
สมาชิกทุกคนต่างมีความพึงพอใจ ต่างก็ได้ให้ความช่วยเหลือ ช่วยกันทํากิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นด้วย
ความยินดีและพร้อมเพียง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายใจที่แข็งแรงพร้อมที่จะนําพาสมาชิกของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง ไปสู่การพัฒนาสุขภาพท่ีดีต่อไป 

พระครูใบฎีกาโสภา กิจฺจสาโร (จันทร์เพ็ง , 2553, บทคัดย่อ) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง 
การประยุกต์หลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ในชีวิตประจําวันของกลุ่มผู้สูงวัยในเขตตําบล
บ้านหว้า อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลจากการวิจัย พบว่า  ผู้สูงวัยได้ปฏิบัติตนเองเพ่ือให้เกิดความ
เชื่อมั่นทั้งทางครอบครัว ร่างกายและจิตใจ เพ่ือเป็นการแก้ปัญหาในการดําเนินชีวิต ประจําวัน ได้แก่ 
ผู้สูงวัยได้ปฏิบัติตนเพ่ือให้เข้าถึงความจริงหรือคําสอนที่เป็นแก่นพุทธธรรม ซึ่งจะช่วยให้ตนสามารถ
ดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข กล่าวคือ ผู้สูงวัยได้ประยุกต์หลักพุทธธรรมไปใช้ในชีวิตประจําวัน        
มีดังต่อไปนี้ 1) หลักไตรลักษณ์ 3  ความไม่เที่ยง ความเป็นทุกข์และความไม่ใช่ตัวตน 2) หลักอริยสัจ 4 
คือ รู้ปัญหา รู้เหตุของปัญหา รู้วิธีแก้ปัญหาและรู้ผลดีของการแก้ปัญหา 3) หลักบุญบาป/หลักกรรม    
มีความเชื่อว่าทําบุญได้สู่สุคติทําชั่วไปสู่ทุคติ แล้วรีบบําเพ็ญตนด้วยทาน ศีลและภาวนา 4) หลักพรหม
วิหารธรรม รู้จักมีเมตตาต่อสมาชิกในครอบครัวและรู้จักวางตนอย่างเหมาะสม 5) ปฏิบัติตนในหลัก
เบญจศีล-เบญจธรรม เช่น ไม่ทําร้ายคนและสัตว์อ่ืน ไม่ดื่มสิ่งมึนเมา ขณะเดียวกัน ก็มีเมตตา ประกอบ
อาชีพสุจริต 6) หลักอบายมุข 6 ไม่ยุ่งเกี่ยวกับการพนัน เช่น ไม่เล่นหวย และ 7) หลักสังคหวัตถุ 4 
รู้จักช่วยเหลือผู้สูงวัยด้วยกัน รู้จักพูดให้กําลังใจ รู้จักบําเพ็ญสาธารณกุศลและรู้จักใช้ชีวิตอย่างพอเพียง 
นอกจากนั้น ผู้สูงวัยได้ปฏิบัติตนตามหลักสติปัฏฐาน 4 คือ มีการพิจารณากาย เวทนา จิตและธรรม
อย่างสม่ําเสมอ เพ่ือแก้ปัญหาในด้านต่างๆ เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาร่างกายหรือสุขภาพ         
และปัญหาด้านจิตใจ ดังนั้น บุตรหลานจึงควรเข้าใจในการปฏิบัติต่อท่านว่าสิ่งใดควรให้และไม่ควรให้ 
เช่น งดเครื่องดื่มมึนเมา ให้ออกกําลังกายเบาๆ พูดให้เสียกําลังใจ ให้ความรักและความเคารพต่อท่าน 
คือ ดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

นิดา ตั้งวินิต (2559, บทคัดย่อ)  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การบูรณาการหลักพุทธธรรม
กับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมมีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นรูปธรรม การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้สมบูรณ์ทั้ง 4 มิตินั้น 
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สามารถนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้กล่าวคือ มิติทางกายต้องมีความเข้าใจหลักอริยสัจ 4       
หลักไตรลักษณ์ ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ และต้องรักษาศีลมิให้ด่างพร้อย  
มิติทางใจและปัญญาต้องเติมเต็มให้สมบูรณ์ให้ได้มากที่สุดด้วยหลักโพธิปักขิยธรรม 37 ส่วนมิติทาง
สังคมต้องเอ้ือหนุนสภาวะแวดล้อมด้วยหลักพรหมวิหาร 4 และสังคหวัตถุ 4 ซึ่งหลักธรรมดังกล่าวนั้น
หากมองโดยรวมแล้วสามารถย่อเป็นหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา ซึ่งก็คือการดูแลสุขภาพ
ทางกายและใจ และเมื่อทุกมิติ ทางกาย ทางใจ และปัญญาดีแล้วย่อมจะส่งผลต่อมิติทางสังคม                 
ที่ดีตามมา 

 ศิริวรรณ พิริยคุณธรและคณะ (2557, บทคัดย่อ) ไดศึกษาวิจัยเรื่องประสบการณ์
การนําหลักคําสอนทางพุทธศาสนามาใช้ในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบท 
ผลจากการวิจัย พบว่า เมื่อผู้ให้ข้อมูลนําหลักคําสอนทางพุทธศาสนาไปใช้ ทําให้สามารถยอมรับความ
เจ็บปุวยและมีแนวทางในการดําเนินชีวิตได้อย่างสมดุล ซึ่งการนําหลักคําสอนทางพุทธศาสนามาใช้  
สามารถแบ่งออกได้ 2 ด้าน คือ 1) การนําหลักคําสอนมาใช้เพ่ือการยอมรับความเจ็บปุวย 
ประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ 1.1) ความเข้าใจในหลักสัจธรรมความไม่เที่ยงของชีวิต และ 1.2) ความ
เชื่อในเรื่องของกรรมและผลของการกระทํา 2) การนําหลักคําสอนมาใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนิน
ชีวิตเมื่ออยู่กับโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 2.1) การปล่อยวาง 2.2) การมีสติอยู่กับ
ปัจจุบัน 2.3) การดําเนินชีวิตยึดทางสายกลาง 2.4) การไม่ทําผิดศีลและมีเมตตากรุณา และ 2.5) การ
ทําบุญ โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เรียนรู้หลักคําสอนทางพุทธศาสนาจากพระ บิดามารดา การบวชตอน
วัยเด็ก และครอบครัว พาไปวัด ฟังธรรมะและร่วมกิจกรรมทางศาสนา ผลการศึกษาครั้งนี้ ให้แนวทาง
ในการดูแลส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยการนําหลักคําสอนทางพุทธศาสนาไปใช้ในการดําเนิน
ชีวิต เพื่อให้สามารถยอมรับกับความเจ็บปุวยและมีแนวทางในการดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไป 

อุดมพร ชั้นไพบูลย์ (2559, บทคัดย่อ)  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การประยุกต์หลัก
ไตรสิกขาเพ่ือความสมดุลในชีวิตสําหรับผู้สูงวัย  ผลการวิจัย พบว่า  ผู้สูงวัยสามารถนําหลักไตรสิกขา
มาประยุกต์ใช้ เพ่ือสร้างความสมดุลในชีวิตได้โดยในขั้นอธิศีลสิกขา สามารถนําศีล 5 มาเป็นวินัย
แม่บท วางเป็นข้อปฏิบัติในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมให้ถูกต้องจนเกิดเป็นนิสัย สํารวมอินทรีย์  ไม่ให้
บาปอกุศลครอบงํา เลี้ยงชีวิตในทางที่ชอบด้วยความตั้งใจ ขยันหมั่นเพียร รู้จักประมาณในการเสพ
บริโภค  ในขั้นอธิจิตสิกขา สามารถเจริญสมถะและวิปัสสนา ฝึกฝนอบรมจิตใจ ทําให้จิตมีสมรรถภาพ 
คือ จิตมีความเข้มแข็ง มั่นคง แน่วแน่ มีความเพียร ขยัน อดทน ทนทาน ไม่ย่อท้อต่อสิ่งที่ยาก มีสติ 
รู้จักยับยั้งชั่งใจ ทําให้จิตมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือมีพรหมวิหารธรรม ปราศจากอคติ ปลอดจากอํานาจ
กิเลส มีจิตใจเมตตากรุณา โอบอ้อมอารี กตัญญู ละอายต่อความชั่ว เกรงกลัวต่อบาป มีความซื่อสัตย์ 
รับผิดชอบ และทําให้จิตมีสุขภาพดี คือ มีความสงบเย็น ปลอดโปร่งโล่งเบา ร่าเริง เบิกบาน มองโลกใน
แง่ดี มีแรงบันดาลใจในการเรียนรู้ เหมาะแก่การใช้งานทางปัญญา ในขั้นอธิปัญญาสิกขา สามารถ
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เรียนรู้เข้าในสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริงและสามารถนําไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและผู้อ่ืน 
พิจารณาสิ่งต่างๆได้ด้วยเหตุผล เป็นอยู่อย่างรู้เท่าทันโลกและชีวิต เห็นความจริงในอริยสัจ ไตรลักษณ์ 
ทําให้รู้จักวางใจต่อสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง ไม่ยึดติดถือมั่นในสิ่งทั้งหลาย อันเป็นเปูาหมายสูงสุด   
ในพระพุทธศาสนา  

โดยสรุป ผลงานวิจัยในประเทศดังกล่าวได้ทําให้มองเห็นหลักการและแนวคิด    
พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ทั้งในด้านความหมายและสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ  
รวมถึงกระบวนการในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ
และสิ่งแวดล้อมฯลฯ ตลอดจนการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ        
ในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยและสนับสนุนการศึกษา
วิเคราะห์ถึงสภาพปัญหาของผู้สูงอายุและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรม 

งานวิจัยต่างประเทศ 
Abbott (2000 ,327 – 340)  ศึกษาถึงสังคมและการเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของ                

การใช้ชีวิตในบ้านพักคนชราที่เกิดขึ้นจริง  รายงานฉบับนี้จะเจาะลึกถึงประสบการณ์ของผู้สูงอายุ              
ที่พักและอาศัยอยู่ในสถานที่พักสําหรับผู้สูงอายุหรือจะเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าบ้านพักคนชรา จะเป็นการ
เล่าถึงเบื้องหลังของการอาศัย การคุ้มครองผู้บริโภคและสิทธิในความเป็นพลเมือง จากการคัดเลือก
โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุมากกว่าจํานวนหนึ่งร้อยคนในประเทศอังกฤษและเวลส์  รวมถึงการพูดคุย
กับทางเจ้าหน้าที่ที่ดูแลรับผิดชอบในกลุ่มคนเหล่านี้  สองในสามที่ถูกเลือกเข้ามาสัมภาษณ์จะมีอายุ
มากกว่า  85  ปี จากการทําการสํารวจได้พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการสิ่งที่จะมาเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตในการใช้ชีวิตประจําวันในเรื่องของอาหารและการเข้าสังคม เจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะบอกไว้
ว่าการเข้าสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุค่อนข้างจะเป็นไปได้โดยยาก ที่พักของกลุ่มผู้ สูงอายุหลายแห่งไม่ได้
ถูกตั้งในพ้ืนที่ที่จะมีการเข้าสังคมได้มากนัก จะมีก็เพียงแต่ว่าสังคมที่ถูกจัดขึ้นมาแล้วในกลุ่มของที่พัก
อาศัยเอง เพราะฉะนั้นจึงมีการสรุปได้ว่าควรจะมีการเปลี่ยนแปลง เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้
และสัมผัสเหตุการณ์ได้จริงอย่างท่ีพวกเขาเรียกร้องและต้องการนั่นเอง 
  Groseck (1989, 1768-A)  ได้ทําการวิจัยการศึกษาทัศนคติชาวฟิลาเดลเฟียที่มีต่อ
คนชรา,ความรู้เกี่ยวกับอายุและลักษณะทางประชากร จากกลุ่มตัวอย่างของชาวฟิลาเดลเฟียที่สุ่มอย่าง 
Stratified มีผู้ตอบแบบสํารวจที่ส่งทางไปรษณีย์จํานวน 728 คน เครื่องมือในการสํารวจรวมถึง      
การวัดความแตกต่างทางความหมายของอายุ  ความเป็นจริงด้านแบบทดสอบอายุ ,และการสร้างแบบ
การศึกษาเรื่องประชากร 13 แบบ การวิเคราะห์อย่างแบ่งแยก การวิเคราะห์ตัวแปรทางเดียวและ     
ค่าทีเทสตส์เป็นตัวกําหนดความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยมี 4 ข้อหลัก คือ (1) 
ความรู้เกี่ยวกับการมีอายุและทัศนคติที่มีต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุมีลักษณะแตกต่างที่
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สําคัญในกลุ่มการศึกษาเรื่องประชากร ค่าเฉลี่ยของความรู้ที่มีค่าเท่ากับความล้มเหลว  ชี้ให้เห็นได้ว่า      
ชาวฟิลาเตลเฟียยังขาดความรู้เรื่องอายุ (2) รูปแบบทั่วไปที่ปรากฏในที่ที่ผู้ตอบสนองมีการเคลื่อนที่ใน
ลําดับชั้นของการศึกษา อาชีพ และรายได้ได้เพ่ิมความรู้เกี่ยวกีบอายุ พร้อมทั้งเพ่ิมทัศนคติทางลบ     
ที่มีต่อคนชรา ในหลักเกณฑ์ด้านเชื้อชาติ บรรพบุรุษ และศาสนา , สังคมที่มีความพิเศษมากมีความรู้ดี
มากกว่าจะมีทัศนคติในทางลบ ผู้ตอบสนองการเคลื่อนที่ก็ถูกมองว่าเหมือนกับคนที่อยู่ในสังคม
เคลื่อนที่ซึ่งตามประวัติศาสตร์แล้วได้ละทิ้งคนชราเพ่ือค้นหาสิ่งที่ดีกว่า (3) ข้อยกเว้นที่มีต่อรูปแบบ
ทั่วไปคือหลักเกณฑ์ด้านอายุ อายุที่เพ่ิมขึ้นของผู้ตอบสนองมาพร้อมกับการเพ่ิมขึ้นของความรู้ด้านอายุ
และการมีทัศนคติในทางบวกต่อคนชรา ระยะทางที่ดีที่สุดคืออยู่ระหว่างกลุ่มคนที่มีอายุอ่อนที่สุด      
ซึ่งสนับสนุนแนวทางคิดของการตัดทอนอายุและความห่างไกลทางสังคม (4) ผู้ตอบสนองชาวเอเชีย    
มีความรู้น้อยที่สุดเกี่ยวกับอายุและมีทัศนคติทางลบมากต่อคนชรา ค่าความรู้ที่ต่ํานี้อาจเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาด้านภาษาอังกฤษและความแตกต่างทางวัฒนธรรมในความหมายของคําอัตราส่วนหลักของ   
ชาวเอเชียคือผู้อพยพที่ทิ้งมรดกของตนไว้เบื้องหลัง ในประเด็นนี้พวกเขาเหมือนกับคนของสังคม
เคลื่อน ข้อเสนอแนะคือการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปอีก รวมทั้งความถดถอยทวีคูณและการวิเคราะห์
ช่องทาง นอกจากนี้ ควรจะมีการศึกษาซ้ําอีกเพ่ือความถูกต้อง สิ่งที่จําเป็นต้องมีต่อไปเพ่ือนําไปสู่
ผลการวิจัยที่คาดไม่ถึงคือ ผู้ตอบสนองที่มีระดับการศึกษา , อาชีพ,และรายได้ที่สูงขึ้นจะมีทัศนคติ
ในทางลบต่อคนชรา  

C.N. Alexander and others (1989, 950-964)  ได้ศึกษาผู้ปุวยสูงอายุจํานวน 
73 ราย ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 80 ปี โดยให้กลุ่มที่หนึ่งฝึกสมาธิ, กลุ่มที่สองฝึกการเจริญสติ และกลุ่มที่สาม   
ไม่ต้องปฏิบัติใดๆ ผลปรากฏ ว่ากลุ่มที่ฝึกสมาธิและฝึกการเจริญสติจะมีความสดชื่นร่าเริง สุขภาพจิต
และร่างกายแข็งแรงดี มีความผ่อนคลาย และระดับความดันโลหิตดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติ และเมื่อ
ติดตามผลไป 3 ปี พบว่า กลุ่มที่ฝึกสมาธิมีชีวิตอยู่ครบทั้งหมด และกลุ่มที่ฝึกการเจริญสติมีชีวิตอยู่    
ร้อยละ 87.5 ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติใดๆ มีชีวิตอยู่ร้อยละ 64 

Elliot Dacher (1996, 345-355) นายแพทย์อีเลียต เดทเชอร์ ได้ทําการศึกษา
วิจัยพบว่า การให้ผู้ปุวยเจริญสติในอิริยาบถต่างๆ ในชีวิตประจําวัน จะช่วยปูองกันโรคทั้งประเภท
เรื้อรังและเฉียบพลัน ช่วยรักษาโรคที่เป็นอยู่ได้ และส่งเสริมให้ร่างกายและจิตใจทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

Michael Castleman (1997,อ้างใน พลกฤษณ์ โชติศิริรัตน์, 2554, 12)         
ได้รายงานผลงานวิจัยว่า นพ.เดวิท ลาสัน จิตแพทย์และนักวิจัยของสถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติของ 
สหรัฐอเมริกา ได้ศึกษางานวิจัยของแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องสมาธิ พบว่า     
มีมากกว่า 200 งานวิจัย ที่แสดงให้เห็นว่าการสวดมนต์ การไปวัด การปฏิบัติสมาธิหรือความศรัทธา   
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ในศาสนาที่ตนนับถือ ทําให้บุคคลผู้นั้นมีสุขภาพดี หายจากโรคที่เป็นอยู่ได้ง่าย และมีภูมิต้านทาน  
ร่างกายมากกว่าผู้ที่ไม่ปฏิบัติและไม่มีศรัทธาในสิ่งใด  

Herbert  Benson (1977, 119) ศาสตราจารย์ทางอายุรศาสตร์แห่งโรงเรียน
แพทย์ มหาวิทยาลัยฮาร์วาด ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับสมาธิและสุขภาพมากว่า 30 ปี ทั้งได้เดินทางไป
ศึกษาพุทธศาสนาในอินเดียและทิเบต ในการทําการวิจัยในช่วงแรกนั้น ได้มีการให้อาสาสมัครทําสมาธิ 
แล้วตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ คลื่นสมอง คลื่นหัวใจ และเจาะเลือด
ตรวจวัดดูระดับกรดแลคติก ผลปรากฏว่าคนที่มีจิตเป็นสมาธิระดับความดันโลหิตและอัตราการหายใจ
ลดลง หัวใจเต้นช้าลง คลื่นสมองช้าและเป็นระเบียบขึ้น การเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง       
และความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง ผลการวิจัยนี้เป็นผลทําให้แพทย์แผนปัจจุบันยอมรับว่า จิตใจและ
ร่างกายมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันจริง พร้อมทั้งเชื่อว่าการทําสมาธิสามารถรักษาโรคได้ เพราะสมาธิ    
ทําให้จิตใจและร่างกายผ่อนคลาย ไม่มีความเครียด เนื่องจากในขณะที่มีความเครียด ความดันโลหิตจะ
มีระดับสูงขึ้น อัตราการหายใจจะเร็วขึ้น  อัตราการเต้นของชีพจรจะเต้นเร็วขึ้น กล้ามเนื้อจะมีความตึง
ตัวมากขึ้น อัตราการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายมากขึ้น และร่างกายมีการใช้ออกซิเจนมากขึ้น  
ด้วยเหตุนี้ความเครียดจึงเป็นผลทําให้เกิดโรคต่างๆ ได้ งานวิจัยของศาสตราจารย์เบนสันนี้พบว่า  
ผู้ปุวยมาพบแพทย์ร้อยละ 60-90 เป็นโรคเก่ียวกับจิตใจมากกว่าร่างกาย การทําให้เกิดการ  ผ่อนคลาย
ด้วยการทําสมาธิช่วยให้โรคส่วนใหญ่หายหรือดีขึ้นได้ นอกจากนั้นการปฏิบัติสมาธิยังทําให้ร่างกายหลั่ง
สารเบต้า-เอ็นโดฟิน ซึ่งเป็นสารประเภทฝิ่นในสมอง มีผลทําให้ผู้ปฏิบัติธรรมรู้สึกสดชื่นและมีความสุข
สบาย 

โดยสรุป ผลงานวิจัยในต่างประเทศดังกล่าวทําให้มองเห็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่นเดียวกับงานวิจัยในประเทศ โดยเฉพาะข้อมูล
พ้ืนฐานบางอย่างที่เป็นหลักฐานในเชิงวิทยาศาสตร์ในด้านการฝึกสมาธิ การเจริญสติหรือการสวดมนต์ 
เป็นต้น ก็สามารถนํามาสนับสนุนหลักปฏิบัติในทางพระพุทธศาสนาและงานวิจัยในครั้งนี้ได้  และจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า ภาพรวมของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
รูปแบบต่าง ๆ ทั้งขององค์กร ชุมชนและบุคคล ถือเป็นองค์ความรู้ที่มีประโยชน์สําหรับเป็นแนวทาง  
ในการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน  โดยเฉพาะการนํา
หลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการดําเนินชีวิตและสร้างเสริสุขภาพผู้สูงอายุ ทําให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิต
และโลกตามความเป็นจริงตามหลักสัมมาปฏิบัติในทางพระพุทธศาสนา ซึ่งผู้วิจัยจะได้นํามาสนับสนุน
และสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ต่อไป  
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยได้ทําการศึกษา
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  เพ่ือศึกษาถึงหลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง โดยมุ่งศึกษาและทําความเข้าใจถึงหลักการและ    
แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง ตลอดจนประสบการณ์การ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม โดยวิธีดําเนินการวิจัย
ที่นํามาใช้ในครั้งนี้  ผู้ศึกษาได้กําหนดกรอบและขอบเขตของกระบวนวิธีการวิจัย (methodology)  
ซึ่งมรีายละเอียดสําคัญดังนี้ 
 
3.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

 
เกณฑ์การเลือกผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีการคัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposeful 

sampling ) จากผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานธรรมแห่งหนึ่ง และสามารถนํา
หลักธรรมหรือแนวคิดทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้จริงในชีวิตประจําวัน รวมถึงการประยุกต์
หลักพุทธธรรมมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพตามแนววิถีพุทธ และสามารถสื่อสารถ่ายทอดข้อมูล     
ได้ในระดับลึกและสามารถสะท้อนความเป็นจริงได้ดีที่สุด ซึ่งจะมีความหมายต่อจุดมุ่งหมายและ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้  
 
3.3 กลุ่มเป้าหมายและเกณฑ์การเลือกผู้ให้ข้อมูล 

 
ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธและมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ามาปฏิบัติ

ธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  
(1) เป็นคฤหัสถ์ผู้มีความเลื่อมใสในพระพุทธศาสนาและได้ลงทะเบียนเป็นอาสาสมัคร

พระพุทธศาสนาของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ 
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(2) มีประวัติเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้เป็นประจํามากกว่า 5 ปี    
ขึ้นไป ซึ่งถือว่ามีคุณสมบัติในการนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ ได้จริง                
ในชีวิตประจําวันและสามารถถ่ายทอดข้อมูลไดดี้  

(3) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะและสามารถเคลื่อนไหวร่างกายปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วย
ตนเอง 

(4) สามารถสื่อสารเข้าใจได้ดีและยินดีร่วมมือในการให้สัมภาษณ์ 
 
3.4 ขอบเขตพื้นที่และการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 

 
ขอบเขตพื้นที่ 

พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษา คือ สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่งในจังหวัดทางภาคเหนือ 
โดยมีเจ้าคณะจังหวัดเป็นประธานที่ปรึกษาและอุปถัมภ์ของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  

เหตุผลสําคัญในการเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้คือ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้   
เป็นสถานธรรมที่จัดตั้งในรูปแบบคล้ายอนุพุทธมณฑลของจังหวัดและเปิดโอกาสให้พุทธบริษัทและ
ประชาชนได้ไปศึกษาและปฏิบัติธรรมได้โดยสมัครใจ โดยไม่มีการแบ่งแยกสํานักและยังเปิดโอกาส   
ให้นักวิชาการหรือผู้ศึกษาได้ทําการศึกษาค้นคว้าได้อย่างอิสระ เพ่ือมุ่งหมายที่จะนําผลงานวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุง แก้ไขและพัฒนาโครงการและกิจกรรมต่างๆ ให้ดียิ่งขึ้นไป เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อพุทธบริษัทและประชาชน  

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ศึกษาได้ติดต่อไปยังสถานปฏิบัติธรรม ในการช่วยเหลือคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล    

เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันในหลากหลายมิติ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน ลุ่มลึกและ
ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาให้มากที่สุด หลังจากนั้นผู้ศึกษาจะเป็นผู้ทําการคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลที่ตรงกับคุณสมบัติและเป็นผู้ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจอีกครั้ง   
โดยผู้ศึกษาทําการเก็บข้อมูลในทุกวันเสาร์และทุกวันพระ ช่วงเวลา 18.00 -19.00 น. ก่อนปฏิบัติธรรม
ประจําวันเสาร์และกิจกรรมประจําวันพระ 

พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาและเก็บข้อมูล คือ สถานปฏิบัติธรรม โดยผู้ศึกษาโทรศัพท์
นัดหมายผู้ให้ข้อมูลก่อนล่วงหน้า แจ้งผู้ให้ข้อมูลมาถึงสถานปฏิบัติธรรมก่อนกิจกรรมประมาณ        
40 นาที เพ่ือทําการสัมภาษณ์ โดยมีแนวคําถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก จะใช้เวลาถามตอบประมาณ 
25-30 นาที อาจมีการสัมภาษณ์มากกว่าหนึ่งครั้ง ขึ้นอยู่ที่ว่าข้อมูลที่ได้มีความละเอียดลึกซึ้งเพียงพอ
แล้วหรือยัง โดยผู้ให้ข้อมูลทําการเดินทางมายังสถานปฏิบัติธรรมเอง 
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นอกจากนั้นอาจมีการออกไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่บ้านในวันหยุดเสาร์ -อาทิตย์ 
โดยผู้ศึกษาจะทําการโทรศัพท์นัดหมายผู้ให้ข้อมูลก่อนล่วงหน้า 1 วันและผู้ศึกษาจะทําการเดินทางไป
สัมภาษณ์เอง 

การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก (informants) 
ผู้ศึกษาได้ทําการคัดเลือกกลุ่มเปูาหมายหรือผู้ให้ข้อมูลที่มีความแตกต่างกันไป  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง เพ่ือจะได้ข้อมูลที่หลากหลายมิติจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูลที่มีความแตกต่าง
ทางภูมิหลัง สถานะและภาวะของแต่ละบุคคล ดังนี้ 

- แตกต่างกันในระดับของอายุ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ผู้สูงอายุระดับ    
วัยต้น อายุ 60 -69 ปี  ผู้สูงอายุระดับวัยกลาง อายุ 70-79 ปี  และผู้สูงอายุระดับวัยปลาย อายุตั้งแต่ 
80 ปีขึ้นไป 

- แตกต่างกันในเรื่องสุขภาพ ได้แก่ มีสุขภาพแข็งแรงหรือมีโรคประจําตัว 

- แตกต่างกันในเรื่องการดํารงชีวิต ได้แก่ เป็นโสดหรือมีคู่ครอง 

- แตกต่างกันในเรื่องของการศึกษา ได้แก่ จบ ป.4 หรือปริญญาตรี 
 เหตุผลในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (informants) และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key 
informants) 

กลุ่มเปูาหมายหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก (informants) ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุที่
มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 15 คน หรือเก็บข้อมูลจนกว่าข้อมูลอ่ิมตัว คือ ได้ข้อมูลที่กว้างและ
ลึกซึ้งเพียงพอ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์และข้อคําถามและได้ข้อมูลซ้ําๆ ไม่ต่างจากผู้ให้ข้อมูลที่แล้วมา 
จากจํานวนผู้สูงอายุมากกว่า 50 คนขึ้นไปที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมตลอดทั้งปี โดยผู้
ศึกษาได้ทําการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความแตกต่างกันไปในหลากหลายมิติและมีประวัติเข้ามาปฏิบัติ
ธรรม เป็นประจํามากกว่า 5 ปีขึ้นไป เพราะถือว่าเป็นผู้ผ่านการศึกษาและปฏิบัติธรรมมาอย่างต่อเนื่อง
และสามารถนําหลักธรรมหรือแนวคิดทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้จริงในชีวิตประจําวัน รวมถึง
ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาชีวิตและสุขภาพ ซึ่งจะทําให้สามารถสื่อสารถ่ายทอดข้อมูลได้ในระดับ
ลึกและสามารถสะท้อนความเป็นจริงได้ดีท่ีสุด  

นอกจากนี้  ผู้ศึกษายังได้ทําการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ ให้ข้อมูลคนสําคัญ              
(key informants) คือ ประธานผู้ก่อตั้งสถานปฏิบัติธรรมและยังเป็นผู้นําองค์ความรู้ทาง
พระพุทธศาสนาประจําสถานปฏิบัติธรรม ในฐานะผู้ทรงคุณวุฒิและเป็นแบบอย่างผู้ปฏิบัติธรรมที่ได้
ศึกษาและปฏิบัติธรรมมาเป็นเวลากว่า 20 ปีและเป็นผู้ได้รับมอบหมายจากคณะสงฆ์จังหวัดให้เป็น
ประธานผู้ดูแลและเผยแผ่ธรรมให้กับผู้ปฏิบัติธรรม ซึ่งปัจจุบันอยู่ในฐานะนักปฏิบัติธรรมชุดขาวและ
ดํารงตนฝึกปฏิบัติในศีล 10 และเป็นผู้ติดตามผลการปฏิบัติธรรมและพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพ
ของผู้สูงอายุมาโดยตลอด 
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เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)   
1. ไม่ยินยอมหรือไม่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ 
2. ไม่สามารถสื่อสารด้วยวาจากับผู้ศึกษาวิจัยได้ เช่น หูหนวก พูดไม่ได้ 

 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 
ผู้ศึกษา มีความสนใจในประเด็นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพเนื่องจากทํางานเป็นพยาบาล

ประจําอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีโอกาสได้พบเห็นและเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในลักษณะต่างๆ มากมายขณะปฏิบัติงาน ทว่า การแก้ปัญหาที่ผ่านมานั้น กลับทําให้            
ผู้ศึกษาเห็นว่าปัญหาดังกล่าวมิได้จางคลายไป  จึงได้ทําการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลและวิธีการต่างๆ   
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบกับผู้ศึกษาได้เข้าร่วมเป็นจิตอาสาอยู่ในสถานปฏิบัติธรรมมาเป็น
เวลา 10 ปี มีโอกาสได้ศึกษาธรรมจากพระภิกษุสงฆ์และผู้ปฏิบัติธรรม ทําให้มีประสบการณ์ที่น่าจะ
นํามาเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยนี้เป็นอย่างดี  ผู้ศึกษาได้ทําการเตรียมความพร้อมในการเสมือน
เป็นเครื่องมือการวิจัย โดยการเข้ารับการอบรม โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร “การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพในงานด้านสุขภาพ รุ่นที่ 3” โดยอาจารย์จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   
 

3.6 วิธีการเก็บข้อมูล 
  
 การศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured) ซึ่งเป็นวิธีการเก็บข้อมูลที่มีความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง หลังจากที่ได้ทําการคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลและทําการนัดหมายในการสัมภาษณ์แล้วเสร็จ ผู้ศึกษาทําการทบทวนและทําความเข้าใจ     
แนวคําถามสัมภาษณ์ รวมถึงวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการศึกษาอีกครั้งก่อนที่จะลงเก็บ
ข้อมูล ผู้ศึกษาจะพูดคุยสนทนาอย่างเป็นกันเองกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความสัมพันธ์
ที่ดีต่อกัน การถามคําถามจะไม่มีลําดับข้อคําถามขึ้นอยู่กับสถานการณ์ โดยใช้คําถามที่เข้าใจง่าย       
หากผู้ให้ข้อมูลไม่เข้าใจคําถามหรือตอบไม่ตรงคําถาม ผู้ศึกษาจะตั้งคําถามใหม่ให้เข้าใจง่ายขึ้น       
การสัมภาษณ์จะดําเนินการค่อยเป็นค่อยไป เปิดโอกาสให้ผู้ศึกษามีความยืดหยุ่นที่จะใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์และเปิดโอกาสให้ผู้ตอบได้แสดงออกซึ่งความคิดเห็นและความรู้สึกโดยอิสระ ไม่มีคําตอบที่
กําหนดแน่นอนตายตัว ในขณะสัมภาษณ์จะให้ความเคารพผู้ฟังและตั้งใจฟังด้วยความใส่ใจ ทั้งนี้       
ผู้ศึกษาจะทําการสัมภาษณ์และจดบันทึกข้อมูลไปพร้อมๆ กันด้วยตนเอง โดยทําการสรุปและ         
จดรายละเอียด (field note) เกี่ยวกับเนื้อหาและข้อสังเกตที่ได้ รวมถึงรายละเอียดที่เป็นสาระและ
ประโยชน์ต่อข้อมูลในการวิจัย การสัมภาษณ์แต่ละครั้งผู้ศึกษากําหนดเวลาแน่นอนไม่ได้ บางรายอาจมี
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การสัมภาษณ์มากกว่าหนึ่งครั้ง ขึ้นอยู่ที่ว่าข้อมูลที่ได้มีความละเอียดลึกซึ้งเพียงพอแล้วหรือยัง       
ก่อนสัมภาษณ์ได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเทป ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถอนุญาตหรือปฏิเสธ    
ก็ได้ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาแนะนําตัวต่อผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญในฐานะนักศึกษาระดับ
ปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือสร้างบรรยากาศความคุ้นเคยและ
ความเป็นกันเอง ขณะนั้นผู้ศึกษาจะทําการพูดคุย สนทนาเรื่องท่ัวไปกับผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญ
เพ่ือเป็นการสร้างความคุ้นเคย ผู้ศึกษาสอบถามข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญ      
อีกครั้งเพ่ือตรวจสอบว่าผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญนั้นตรงตามคุณสมบัติของการเข้ าร่วม
โครงการวิจัยหรือไม่ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญทุกรายมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์การเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้ศึกษาทําการอธิบายถึงรายละเอียดของโครงการและสอบถาม
ถึงความยินยอมในการให้ข้อมูลต่อผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญ หลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูล
สําคัญยินยอมให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาจะให้ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญลงนามยินยอม   
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้ศึกษาจะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญ
ต่อเมื่อผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญพร้อมที่จะทําการสัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์ผู้ศึกษาจะขอ
อนุญาตผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญในการบันทึกเสียงทุกครั้ง  

 การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ผู้ศึกษาทําการพูดคุย สนทนาอย่างเป็น
กันเองกับผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ผู้ศึกษาจะไม่นําแนวคําถามสัมภาษณ์มาดูในแต่ละการ
สัมภาษณ์ เพ่ือทําให้การสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่นและไม่ให้ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญเกิด
ความรู้สึกอึดอัดในการสนทนา เนื้อหาในการสัมภาษณ์จะเป็นการพูดคุยเชิงสนทนามากกว่าการใช้
คําถามแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญตอบ แนวคําถามมีการเปลี่ยนแปลงและยืดหยุ่นใน     
ทุกการสัมภาษณ์เนื่องจากความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล บริบท การพูดคุยของผู้ให้ข้อมูลและ
ผู้ให้ข้อมูลสําคัญที่มีความแตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ตามข้อคําถามยังคงตั้งอยู่บนฐานของ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและกรอบแนวคิดในการศึกษา ระหว่างการสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูลหรือ
ผู้ให้ข้อมูลสําคัญเกิดความไม่เข้าใจหรือตอบไม่ตรงคําถาม ผู้ศึกษาจะเปลี่ยนคําพูดในการสนทนา
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญเกิดความเข้าใจง่ายมากขึ้น ผู้ศึกษาจะมีการจดบันทึกข้อมูลที่
สําคัญจากการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยทําการสรุปตามหัวข้อเรื่องและจดรายละเอียดเกี่ยวกับเนื้อหา 
ข้อสังเกต อารมณ์ และท่าทางของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญที่พบในขณะสัมภาษณ์ เพ่ือไม่ให้ผู้
ศึกษาเกิดการหลงประเด็นในการสัมภาษณ์ ในกรณีผู้ศึกษาสังเกตเห็นว่าผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูล
สําคัญเกิดอาการเบื่อ หรือไม่สนใจในการสนทนา ผู้ศึกษาจะเปลี่ยนหัวข้อในการสนทนา ถามถึง
เหตุการณ์ในปัจจุบันหรือเรื่องที่ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญสนใจ เพ่ือเป็นการดึงความสนใจของ
ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญกลับเข้าสู่การสัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 
25-30นาที ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญทุกรายให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์อย่างดี ซึ่งอาจมี
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อาการสับสนหรือไม่เข้าใจในข้อคําถามในบางครั้ง แต่การสัมภาษณ์ก็ดําเนินไปได้อย่างราบรื่น ไม่มีผู้ให้
ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายใดขอยุติการสัมภาษณ์ขณะที่กําลังทําการสัมภาษณ์  
 หลังจากทําการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้ศึกษากล่าวขอบคุณและทําการนัดหมายการ
สัมภาษณ์ต่อเนื่อง แต่ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญไม่สะดวกในการสัมภาษณ์มากกว่า      
1 ครั้ง ผู้ศึกษาจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลสําคัญในการโทรศัพท์ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติ ม
หากข้อมูลที่ได้ยังไม่ชัดเจน 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาผ่านการอบรมการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการเข้ารับการอบรม โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตร “การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพในงานด้านสุขภาพ รุ่นที่ 3” โดยอาจารย์จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และผู้ศึกษายึดหลักใน
การวิเคราะห์ข้อมูลตามสูทกรรมทางความคิดบนศาสตร์และศิลป์ (ชาย โพธิสิตา , 2550) ผู้ศึกษาทํา
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการบันทึกและจัดข้อมูลออกเป็นกลุ่มภายใต้ประเด็นต่างๆ ตามแนวคิดและ
ทฤษฏีเพ่ือให้ข้อมูลที่ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา จากนั้นวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ตามกรอบแนวคิด ทฤษฏี และวัตถุประสงค์ของการศึกษาออกมาเป็นภาพรวมตามประเภท
พร้อมแยกแยะประเด็นตามวัตถุประสงค์  
 การเตรียมข้อมูลจากการถอดเทป ผู้ศึกษาทําการถอดบทสัมภาษณ์จากเทปบันทึกเสียง
การสัมภาษณ์ออกมาเป็นบทสนทนา ผู้ศึกษาเป็นผู้ถอดเทปด้วยตนเอง ผู้ศึกษาทําการถอดบทสนทนา
โดยคงบทสนทนาทั้งหมดรวมถึงนําข้อมูลการวิเคราะห์เบื้องต้นของผู้ศึกษา ได้แก่ อารมณ์ ท่าทางของ
ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญขณะทําการสัมภาษณ์ โดยผู้ศึกษาจะคงคําพูดในการสัมภาษณ์ของผู้ให้
ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญทั้งหมดไว้ รวมถึงมีการระบุถึงลักษณะการพูด และอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูล  
ในขณะนั้น ข้อมูลจากการถอดเทปถูกบันทึกในโปรแกรม Microsoft word โดยแยกตามผู้ให้ข้อมูล   
ผู้ศึกษาจะทําการตรวจทานข้อมูลจากการถอดเทปอีกครั้งเพ่ือยืนยันว่าไม่มีข้อมูลใดๆขาดหายไป
หลังจากถอดเทป 

 การวางแผนการวิเคราะห์ ผู้ศึกษาอ่านและทําความเข้าใจกับข้อมูลการสัมภาษณ์ที่ได้
จากการถอดเทปทั้งหมดด้วยตนเอง เพ่ือให้เห็นภาพรวมและลักษณะเฉพาะของแต่ละผู้ให้ข้อมูล 
หลังจากนั้นผู้ศึกษาจึงออกแบบประเด็นหรือหมวดหมู่ของข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ แก่ 
1) ประวัติความเป็นมาและข้อมูลทั่วไปของสถานปฏิบัติธรรม 2) หลักการและแนวทางการประยุกต์ใช้
หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม 3) ประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม 
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 การจัดหมวดหมู่ข้อมูล ผู้ศึ กษาทําการอ่านบทสัมภาษณ์ทั้ งหมดหลายๆ  รอบ           
เพ่ือพิจารณาการจัดหมวดหมู่ ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 2) เหตุผลหลักของผู้สูงอายุที่เข้ามา
ปฏิบัติธรรม 3) ประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จากนั้นนําข้อมูลที่จัดหมวดหมู่ตามชุดข้อมูลหรือชุดความหมายแล้วมารวมกัน โดยเก็บในรูปแบบ
ตาราง 
 
3.8 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
  
 3.8.1 การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
 ผู้ศึกษาได้ทําการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบจากผู้ให้ข้อมูลที่ต่างกัน
(Data triangulation) ผู้ให้ข้อมูล คือ บุคคลใกล้ชิดของผู้ให้ข้อมูลได้แก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร 
ญาติ พ่ี น้อง ที่ดูแลและอยู่กับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ปี ผู้ศึกษาทําการนัดและสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
สําคัญ โดยข้อมูลที่ได้นั้นผู้ศึกษาไม่ได้ตรวจสอบว่าสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลให้สัมภาษณ์นั้นเป็นข้อเท็จจริงหรือไม่ 
หากเป็นการตรวจสอบข้อมูลโดยภาพรวมเช่น สภาพร่างกาย จิตใจ สังคมของผู้สูงอายุ ลักษณะการ
ปฏิบัติธรรมของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงการตรวจสอบด้วยทฤษฏีที่เก่ียวข้องกับการศึกษา 

3.8.2 การอ้างคําพูด 
 ศึกษาใช้ข้อมูลถ้อยคําของผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด ผู้ศึกษาจะตัดข้อความในกรณีที่มี
ความจําเป็น เช่น ต้องการสื่อความหมายให้กระชับและชัดเจนขึ้น โดยยังคงความหมายเดิมไว้ไม่
เปลี่ยนแปลง  โดยการเลือกใช้ข้อมูลถ้อยคํา ผู้ศึกษาจะนําข้อมูลถ้อยคําที่ได้จากการถอดเทปปรึกษา
กับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อนทุกครั้ง 

3.8.3 การทําวิจัยอย่างมีข้ันตอน และเป็นกระบวนการ 

 ผู้ศึกษาได้ทําการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนและกระบวนการที่ได้
วางแผนไว้ทั้งในข้ันก่อนการวิเคราะห์และแปลความหมาย และมีการตรวจทาน วิเคราะห์ข้อมูลเดิมซ้ํา
เพ่ือความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
  
 ผู้ศึกษาผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยทางคลินิกหรือการทดลองที่เกี่ยวข้องในคน      
ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตจากหน่วยงานต้นสังกัดในการเก็บข้อมูลได้แก่ การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ชุดที่ 3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ ศธ 0516.25/จค1455 
รหัสโครงการ 091/2560 ก่อนการเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล ผู้ศึกษาได้จัดทําเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
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วิจัย (Information sheet) และหนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed consent form) ให้แก่ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 ในขั้นตอนก่อนการสัมภาษณ์ ผู้ศึกษามีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีและความไว้วางใจ
ระหว่างผู้ศึกษากับผู้ให้ข้อมูลและเก็บข้อมูลในฐานะนักศึกษา พร้อมสอบถามถึงความสมัครใจในการ
เข้าร่วมการวิจัยจากผู้ให้ข้อมูลทุกราย ผู้ศึกษาได้ชี้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การเก็บข้อมูล ระยะเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ โดย
ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการตอบรับการเข้าร่วมงานวิจัย การขอตรวจสอบข้อมูล รวมถึงการมีสิทธิในการ
เลือกตอบหรือไม่ตอบคําถาม หรือการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ ผู้ให้ข้อมูลสามารถซักถาม
คําถามหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยได้ทุกเม่ือ หากผู้ให้ข้อมูลต้องการทราบข้อมูล หรือความรู้เพ่ิมเติม
เกี่ยวกับประเด็นในการสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาจะให้ข้อมูลในประเด็นดังกล่าวหลังจากการสิ้นสุดการ
สัมภาษณ์ 

 ข้อมูลที่ผู้ศึกษารวบรวบจากผู้ให้ข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผยที่เกี่ยวโยงถึงผู้ให้ข้อมูล ไม่มี
การเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง รวมถึงสถานที่อาศัย ผู้ศึกษาจะทําการเก็บข้อมูลที่ได้อย่างเป็น
ความลับ โดยเก็บไว้ในที่ปลอดภัย และมีการแปลงเป็นรหัส ในขั้นตอนหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลดิบ
เสร็จ ข้อมูลดิบนั้นจะถูกทําลายทันที 

ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับประโยชน์ทางตรงในทันที คือ หากผู้สูงอายุมีข้อสงสัยในระหว่างการ
สัมภาษณ์ ผู้ศึกษาจะให้คําแนะนําด้วยการส่งต่อหรือแนะนําผู้เชี่ยวชาญหลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล 
และได้รับประโยชน์ทางอ้อมจากการศึกษา คือ ผลการศึกษาที่ได้จะนําไปปรับประยุกต์ใช้และเป็น
แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในชุมชนและหน่วยงานต่างๆ 
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บทที ่4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาเรื่อง หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา สถาน

ปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง ในบทนี้ผู้ศึกษาได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ทั้งทางด้านข้อมูลเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนรวมและนําข้อมูล
มาแปลความหมายอย่างเป็นระบบ ซึ่งมีผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
 

4.1 หลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการดําเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุ   

4.2 ประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม 

4.3 อภิปรายผล 
  

4.1 หลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการด าเนินชีวิตของ     
ผู้สูงอาย ุ   

   
 4.1.1 ประวัติความเป็นมาและข้อมูลทั่วไปของสถานธรรม 

4.1.1.1 ประวัติความเป็นมาของสถานปฏิบัติธรรม 
ชุมชนวิถีพุทธของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เกิดจากการร่วมตัวกันของ

กลุ่มคนผู้มีจิตอาสาและมีศรัทธาในพระพุทธศาสนา ได้ร่วมใจกันสร้างสถานปฏิบัติธรรมขึ้นในปี 
พ.ศ.2545 โดยการนําของอาจารย์เอกร่วมกับคณะจิตอาสากลุ่มบุกเบิกจํานวนอีก 4 ท่าน โดยได้
เล็งเห็นถึงความสําคัญของงานจิตอาสาเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการจรรโลงพระพุทธศาสนาและพัฒนา
สังคม จึงได้เสียสละทรัพย์สินส่วนตัวและท่ีดินอันเป็นมรดกจํานวน 6 ไร่ ร่วมกับคณะจิตอาสากว่า 500 
คนข้ึนไป  ร่วมใจกันสร้างและพัฒนาจากท่ีนาที่มีต้นข่อยเพียงต้นเดียวให้เป็นสถานปฏิบัติธรรม และได้
ถวายอย่างเป็นทางการในวันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2548 โดยใช้ระยะเวลาสร้างและพัฒนาประมาณ   
4 ปี  โดยมีพระสงฆ์กว่า 100 วัด ทั้งสายมหานิกายและธรรมยุต ร่วมกับประชาชนกว่า 2,000 คน    
ขึ้นไปมาร่วมถวายและอนุโมทนาด้วยสามัคคีธรรม เพ่ือให้เป็นสถานปฏิบัติธรรมส่วนกลางของจังหวัด 
โดยถวายให้เป็นที่ธรณีสงฆ์ในนามวัดพระธาตุหริภุญชัย วรมหาวิหารและได้เกิดแนวคิดในการรวบรวม
จิตอาสาเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดินขึ้น โดยได้นําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวกับ      
จิตอาสามาประยุกต์ใช้ในโครงการและกิจกรรมต่างๆ เพ่ือรวบรวมจิตอาสาตามหลักพุทธธรรมและ     
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มีบุคคลสําคัญในสมัยพุทธกาลที่ปรากฏในพระไตรปิฎกเป็นแบบอย่างจิตอาสาเชิงพุทธทั้งในด้านการ
ดําเนินชีวิตและการเสียสละเพ่ือส่วนรวม เช่น ท่านมฆมานพ (ตํานานพระอินทร์)    ท่านอนาถบิณฑิก-
เศรษฐีและนางวิสาขาฯลฯ เป็นต้น 

ปัจจุบันปี พ.ศ. 2560 สถานธรรมแห่งนี้มีเนื้อที่จํานวนทั้งหมด 40 ไร่ 
เป็นที่  ธรณีสงฆ์ในนาม “วัดพระธาตุหริภุญชัย วรมหาวิหาร” จํานวน 19 ไร่ และเป็นที่สาธารณะ
ประโยชน์ในนาม “มูลนิธิ” จํานวน 21 ไร่ ซึ่งอยู่ในความดูแลและอุปถัมภ์จากคณะสงฆ์วัดพระธาตุ   
หริภุญชัย วรมหาวิหาร โดยมีเจ้าอาวาสวัดพระธาตุหริภุญชัยเป็นประธานร่วมกับคณะสงฆ์จังหวัด
ลําพูน โดยมีเจ้าคณะจังหวัดลําพูนเป็นประธานที่ปรึกษา ซึ่งได้ดําเนินโครงการและกิจกรรม           
ในทุกๆด้าน เพ่ืออํานวยประโยชน์ต่อพุทธบริษัทและมหาชนในทิศทั้ง 4 โดยได้มอบหมายให้      
อาจารย์เอกและอาจารย์น้องในฐานะผู้ริเริ่มก่อตั้งและบุกเบิกให้เป็นผู้ดูแลสถานปฏิบัติธรรมร่วมกับ
คณะจิตอาสาทั่วประเทศ เพ่ือร่วมใจกันสร้างชุมชนวีถีพุทธและทํางานให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
พระพุทธศาสนาและแผ่นดินด้วยระบบสามัคคีธรรมตามแนวทางจิตอาสาด้วยความสมัครใจ 

4.1.1.2 แนวคิดการสร้างสถานปฏิบัติธรรมของประธานผู้ริเริ่มก่อตั้ง 
จุดเริ่มต้นของการสร้างและพัฒนาสถานปฏิบัติธรรม เกิดจากการที่บิดา

ได้มอบที่ดินมรดกให้อาจารย์เอกและน้องสาวจํานวน 6 ไร่  ในปี พ.ศ. 2545 อาจารย์เอกจึงคิดที่จะ
ถวายที่ดินเป็นพุทธบูชาเพ่ือสร้างเป็นสถานปฏิบัติธรรม จึงได้ตกลงกับน้องสาวและบุคคลในครอบครัว
ร่วมกันพัฒนาที่ดินเพ่ือสร้างเป็นสถานปฏิบัติธรรมส่วนกลางของจังหวัด โดยมีพ้ืนฐานของการเป็น
ประธานชมรมศึกษาพุทธธรรมและมีกิจกรรมต่าง ๆ รองรับอยู่ก่อนแล้ว  และเพ่ือให้ญาติพ่ีน้อง       
วงศ์ตระกูลและสหธรรมิกได้รับอานิสงส์ในการสร้างถวายร่วมกัน  ส่วนแรงบันดาลใจและแนวคิด       
ในการสร้างสถานธรรมโดยมีแบบอย่างบุคคลในสมัยพุทธกาลที่มีปรากฏในพระไตรปิฎกเป็นแบบอย่าง
ในการสร้างวัดหรือสถานปฏิบัติธรรม อาทิเช่น ท่านอนาถบิณฑิกเศรษฐี สร้างวัดเชตวัน นางวิสาขา 
สร้างวัดบุพพาราม พระเจ้าพิมพิสาร สร้างวัดเวฬุวัน ท่านจิตตคหบดี สร้างวัดอัมพาฏการาม เป็นต้น  
นอกจากนี้ยังได้รับแรงบันดาลใจและแนวคิดในรูปแบบจิตอาสาโดยสามัคคีธรรมในการสร้างและ
พัฒนาสถานธรรมตามแนวทางของมฆมานพ(หรือตํานานพระอินทร์ในพระไตรปิฎก) พร้อมสหธรรมิก
รวมทั้งหมด 33 คน ที่อาสาช่วยเหลืองานสาธารณประโยชน์ต่าง ๆ โดยความสมัครใจและไม่มี
ค่าตอบแทนและยังร่วมถึงแรงบันดาลใจที่มารดาของอาจารย์เอกได้เขียนจดหมายบันทึกไว้ก่อนตาย 
ฝากไว้ให้กับลูกๆ ซึ่งท่านได้ปุวยเรื้อรังมาเป็นเวลากว่า 2 ปี 
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แรงบันดาลใจจากมารดาที่เขียนบันทึกไว้ก่อนตาย 
แม่วันเพ็ญ (มารดาของอาจารย์เอก) ได้เขียนบันทึกไว้ก่อนตายให้กับบุตร

ทั้งสองดังนี้     
“แม่มีสิ่งที่ยึดเหนี่ยวในดวงใจของแม่อยู่สองดวงคือ ลูกสุดที่รักของแม่

นั้นเอง แม่ เกิดมามีบุญที่มีลูกทั้ งสองคน ลูกเป็นเด็กที่มีความดีมากมายกับแม่กับคนทั่วไป              
แม่ภาคภูมิใจหาอะไรเปรียบมิได้ ความนึกคิดของลูกๆ แม่ไตร่ตรองดูแล้วช่างเต็มไปด้วยดวงตาที่    
เห็นธรรม มีความคิดดีๆ โอบอ้อมอารี ไม่ชอบเอาเปรียบใคร แม่ภาคภูมิใจมากที่คิดห่วงอะไรนั้น    
หมดไป เพราะลูกเป็นคนที่จะอยู่ในสังคมได้ ถึงแม่จะตายไปแม่ก็หายห่วง สําหรับลูกทั้งสอง ขอให้ได้
เกิดมาร่วมกันอีก ลูกท่ีเป็นผู้ให้ความอบอุ่นผู้ชุบชีวิตของแม่ แม่ขอบุญกุศลที่ลูกได้ดูแลแม่นี้ จงปกปูอง
คุ้มครองลูกให้ได้พบแต่สิ่งดีๆ อย่าโชคร้ายเหมือนเช่นแม่ ลูกๆ แม่ได้ตายไปนานแล้ว ทุกวันคงเหลือแต่
จิตวิญญาณเพ่ือมีชีวิตอยู่ให้ลูกได้อบอุ่นปกปูองลูก แม่จะทนต่อไปจนถึงเวลา โดยใช้ธรรมเป็นเครื่อง   
จูงใจแม่ เพ่ือให้ได้ไปสู่สุคติในภพที่ดีๆ   ขอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในโลกนี้ ช่วยให้ข้าพเจ้าได้อยู่กับลูกๆ 
หลานๆ ไปอีกชั่วระยะเวลาหนึ่งเถิด ถ้าเป็นไปได้ลูกจะถือศีล บําเพ็ญทาน ทําสมาธิและปฏิบัติธรรม
จนถึงที่สุด” 

หมายเหตุ : แม่วันเพ็ญได้เขียนบันทึกนี้ไว้ในขณะปุวยก่อนเสียชีวิต 1 ปี         
โดยไม่ได้บอกให้ใครทราบ จนบุตรทั้งสองได้มาพบบันทึกนี้ภายหลังจากที่คุณแม่วันเพ็ญเสียชีวิตแล้ว
หลายวัน จึงถือเป็นส่วนหนึ่งแห่งแรงบันดาลใจในการถวายที่ดินสร้างสวนพุทธธรรมเพ่ือตอบแทน
พระคุณของมารดา และได้เห็นคุณค่าของหลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพจิตใจของผู้ปุวย        
ให้เข้มแข็งที่จะอยู่ต่อไป โดยคุณหมอได้บอกว่าคุณแม่วันเพ็ญจะอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน แต่ธรรมะ     
ของพระพุทธเจ้าทําให้คุณแม่วันเพ็ญสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ถึง 2 ปี ดังที่คุณแม่วันเพ็ญได้เขียนบันทึก
ไว้ให้บุตรทั้งสองและพร้อมที่จะจากไปด้วยคุณความดี  จึงเป็นแรงบันดาลใจให้อาจารย์เอกได้ถวาย
ที่ดินสร้างสถานปฏิบัติธรรม และได้นําหลักพุทธธรรมมาสร้างเสริมสุขภาพประชาชนและผู้สูงอายุ    
โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจเป็นสําคัญ 

สําหรับหลักการในการสร้างสถานธรรมนั้น มุ่งเน้นการดูแลในรูปแบบ   
จิตอาสาโดยสามัคคีธรรมและบริหารงานในนามมูลนิธิ โดยไม่มีใครเป็นเจ้าสํานัก โดยมีอุบาสก 
อุบาสิกาจิตอาสาร่วมสร้าง ร่วมดูแลเหมือนในสมัยพุทธกาลดั่งที่ท่านอนาถบิณฑิกเศรษฐีสร้าง      
วัดเชตะวันและมีพระภิกษุสงฆ์ ในแต่ละวัดเปลี่ยนเวียนกันมาร่วมกิจกรรมและอนุโมทนาความดี โดยมี
เจ้าคณะจังหวัดเป็นประธานที่ปรึกษาร่วมกับคณะสงฆ์ในจังหวัด โดยมีพระรัตนตรัยเป็นสรณะ        
อันประเสริฐสูงสุดและมีวัตถุประสงค์หลักที่มุ่งเน้นการสร้างกุศลและปฏิบัติธรรม โดยพุทธบริษัท
ตลอดจนประชาชนทุกคนสามารถเข้าร่วมโครงการและกิจกรรมต่างๆ ได้โดยสมัครใจและไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใดๆ หรือบริจาคทําบุญ  ตามจิตศรัทธา 
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4.1.1.3 ปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน์และพันธกิจของสถานปฏิบัติธรรม 
สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ มีหลักปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน์และพันธกิจ  

อันเป็นไปเพ่ือประโยชน์ต่อพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน ดังนี้ 
 

ปรัชญาการก่อตั้ง (Philosophy) 
 เมื่อจิตรวมเป็นหนึ่ง  จะรู้ซึ้งถึงสัจธรรม 

         เมื่อจิตรวมเป็นหนึ่ง  หมายถึง  อริยมรรคมีองค์ 8 สามัคคี 

จะรู้ซึ้งถึงสัจธรรม หมายถึง  รู้แจ้งอริยสัจ 4 ประการ 
ปณิธาน (Resolution)  
 เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน 
วิสัยทศัน์ (Vision) 

องค์กรอารยวัฒิเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน 
วัฒนธรรมองค์กร (Organizationl Culture)    

อารยวัฒิ 5 หมายถึง หลักความเจริญแห่งอารยชนหรือความเจริญอย่างประเสริฐ 
                         มี 5 ประการประกอบไปด้วย 1.ศรัทธา  2.ศีล  3.สุตะ  4.จาคะ  5.ปัญญา 

พันธกิจ (Mission) 
พันธกิจ 5 ประการตามแนวทางแห่งอารยวัฒิ 

 1. การสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน  
           2. การศึกษาและปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมในพระไตรปิฎก  
           3. การส่งเสริมงานวัฒนธรรมเพื่อจรรโลงพระพุทธศาสนาและสังคม  

4. การพัฒนาสถานธรรมเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อพุทธบริษัทและมหาชน    
ในทิศทั้ง 4         

5. การสนับสนุนงานสัมมากิจเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน 

 
4.1.1.4 โครงการและกิจกรรมต่างๆ ของสถานปฏิบัติธรรม 

สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ มีจิตอาสาที่เสียสละตนเองและได้อาศัยอยู่
ภายในสถานปฏิบัติธรรมจํานวน 15 ท่าน โดยมีหน้าที่หลักในการต้อนรับและจัดเตรียมกิจกรรมต่าง ๆ       
ในแต่ละวัน แต่ละสัปดาห์ แต่ละเดือนและตลอดทั้งปีและได้สร้างกิจกรรมที่ต่อเนื่องมายาวนานนับ  
10 ปี จนกลายเป็นวัฒนธรรมชุมชนวิถีพุทธ และมีจิตอาสาที่อาศัยอยู่ภายนอกใกล้ชิดจํานวนกว่า 100 
ท่านที่เปลี่ยนเวียนกันมาช่วยงานและร่วมกิจกรรมต่างๆ โดยมีจิตอาสาที่เป็นสมาชิกลงทะเบียน      
ทั่วประเทศมากกว่า 2,000 คนขึ้นไป โดยมีโครงการและกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นทางเลือกและเปิดโอกาส
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ให้พุทธศาสนิกชนและประชาชนทั่วไปตลอดจนผู้สูงอายุได้มาเข้าร่วมในโครงการและกิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือพัฒนาสมดุลแห่งชีวิตทั้งกาย จิตและปัญญาของตนตามอัธยาศัย ดังนี้ 

1. กิจกรรมทําวัตรเช้า-เย็น 
2.  กิจกรรมปฏิบัติธรรมประจําวันเสาร์ (ทาน ศีล ภาวนา, ฟังธรรมจาก

พระสงฆ์และพระไตรปิฎก) 
3.  กิจกรรมปฏิบัติธรรมประจําวันพระ (ศีล  สมาธิ  ปัญญา, สวดธัมจัก -

กัปปวัตตนสูตร(แปล) อริยมรรคมีองค์ 8 (แปล)  และบารมี 30 ทัศ) 
4.  กิจกรรมทําบุญและเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ในทิศทั้ง 4 ทุกสัปดาห์ 
5.  กิจกรรมทําความสะอาดบริเวณพระธาตุหริภุญชัยด้วยสามัคคีธรรม

และถวายมหาสังฆทานทุกหลังวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 
6.  กิจกรรมจุดประทีปถวายเป็นพุทธบูชาด้วยสามัคคีธรรมรอบองค์  

พระธาตุหริภุญชัยและถวายมหาสังฆทานหลังงานวันสลากภัต 
7.  กิจกรรมถวายสังฆทานเกื้อกูลสงฆ์หมู่ใหญ่ที่มาเข้าปริวาสกรรมและ

ปฏิบัติธรรม ณ วัดน้ําบ่อหลวง อ.สันปุาตอง จ.เชียงใหม่และตามวัดต่างๆ เป็นต้น 
8.  กิจกรรมบรรจุลูกแก้วแห่งความดีเพ่ือร่วมสร้างพุทธธรรมเจดีย์      

ศรีหริภุญชัย 
9.  กิจกรรมสรงน้ําต้นศรีมหาโพธิ์และพระพุทธรูปประจําสังเวชนียทั้ง 4     

เพ่ือถวายเป็นพุทธบูชา 
10. กิจกรรมสวดมนต์ข้ามปีต้อนรับศกใหม่และจุดประทีปบูชา

พระพุทธรูปประจําสังเวชนียทั้ง 4 เพื่อถวายเป็นพุทธบูชา 
11. โครงการพิเศษต่าง ๆ เช่น โครงการมหากุศลแห่งปัญญา (การถวาย

พระไตรปิฎก), โครงการปล่อยชีวิตสัตว์เป็นทาน เป็นต้น 
 

4.1.2 หลักการใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม         
  

หลักพุทธธรรมเป็นคําสั่งสอนของพระพุทธเจ้าที่ใช้เป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต
ของมนุษย์ เป็นหลักธรรมที่เป็นสากลว่าด้วยกฎแห่งเหตุและผลตามกระบวนการของธรรมชาติ เป็นข้อ
ปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางที่เรียกว่า “มัชฌิมาปฏิปทา” โดยเห็นความสําคัญของร่างกาย จิตใจและ
ปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์กันและมีความสําคัญต่อการดําเนินชีวิตของมนุษย์ทุกเพศ ทุกวัย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุเมื่อนําหลักพุทธธรรมไปประพฤติปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในการดําเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพ
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แล้ว ย่อมทําให้ผู้สูงอายุมีกําลังใจและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในช่วงปัจฉิมวัยและก่อให้เกิดความสงบสุข   
ในครอบครัวและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 

4.1.2.1 หลักการใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม 
จากการศึกษาพบว่า หลักพุทธธรรมในการดําเนินชีวิตของผู้ปฏิบัติธรรม       

ของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ใช้หลักการสร้างกุศลและปฏิบัติธรรมจากง่ายไปสู่ยากตามแนวทางของ
คฤหัสถ์ไม่ได้มุ่งเน้นการปฏิบัติเชิงลึก(intensive) แบบนักบวช อาทิเช่น พระสงฆ์หรือแม่ชี เป็นต้น     
มีการจัดโครงการและกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อรองรับผู้ปฏิบัติธรรมในแต่ละระดับ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่มาปฏิบัติธรรมต่างมีพ้ืนฐานการศึกษา ความรู้ทางธรรม ปัญหาครอบครัว สุขภาพ ฐานะ จริตและ
ทัศนะท่ีแตกต่างกัน การจัดโครงการและกิจกรรมต่างๆ ของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้เป็นการเปิดโอกาส
และถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งให้กับประชาชนและผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม โดยจะเน้นในส่วนที่ของการ
พัฒนาทางด้านทางจิตใจเป็นหลัก เพ่ือกําจัดโรคทางใจ อันหมายถึง การละความเห็นแก่ตัว การละ
ความโลภ ความโกรธและความหลงให้เบาบาง ร่วมกับหลักธรรมสําคัญต่างๆ ในพระไตรปิฎกที่
สามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้จริงในการดําเนินชีวิตปัจจุบัน ซึ่งหลักพุทธธรรมในการดําเนินชีวิตของผู้
ปฏิบัติธรรมของสถานธรรมแห่งนี้ได้แบ่งออกเป็นหลักใหญ่ 3 ประการคือ 1) การดําเนินชีวิตตาม
คุณสมบัติของอุบาสก อุบาสิกาที่ดีท่ีมีปรากฏในพระไตรปิฎก 2) การดําเนินชีวิตตามแบบอย่างคฤหัสถ์
อริยบุคคลในสมัยพุทธกาลที่มีปรากฏในพระไตรปิฎก 3) การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมสําคัญใน
พระไตรปิฎก ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

(1) การด าเนินชีวิตตามคุณสมบัติของอุบาสก อุบาสิกาที่ดีที่มีปรากฏ
พระไตรปิฎก 

การดําเนินชีวิตตามคุณสมบัติของอุบาสก อุบาสิกาที่ดีที่มีปรากฏ
พระไตรปิฎกในฐานะคฤหัสถ์ คือ อุบาสกธรรม 5 ประการและอุบาสกธรรม 7 ประการ ซึ่งเป็นหลัก
ประพฤติปฏิบัติสําหรับคฤหัสถ์หรือผู้ครองเรือนโดยไม่ขัดแย้งกับสํานักใดๆ เพราะเป็นหลักธรรม
มาตรฐานตามพุทธบัญญัติและเป็นหลักธรรมพ้ืนฐานนําไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้ปฏิบัติธรรม จากการศึกษาพบว่า สถานธรรมแห่งนี้ได้ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติธรรมทุกท่าน
ได้ดํารงตนเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีตามฐานะและกําลังแห่งตนก่อน เพราะถือเป็นหลักธรรมพ้ืนฐาน
ของชาวพุทธที่มีมาแต่ในสมัยพุทธกาล สําหรับอุบาสก อุบาสิกาที่ดีควรมีคุณสมบัติ 5 ประการ        
ซึ่งเรียกอีกอย่างว่าอุบาสกแก้วหรืออุบาสกรัตน์ โดยคุณสมบัติ 5 ประการ คือ (พระไตรปิฎกภาษาไทย 
เล่มที่ 22, 2539, 292-293)  
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1. เป็นผู้มีศรัทธาเชื่อในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า เชื่อมั่นใน    
พระรัตนตรัย 

2. เป็นผู้มีความยินดีในศีลอันดีงามมีศีล 5 เป็นเบื้องต้น 
3. เป็นผู้เชื่อกรรม เชื่อผลของกรรม มุ่งหวังผลจากการกระทําของตน 

ไม่ถือมงคลตื่นข่าว 
4. เป็นผู้ไม่แสวงหาเขตนาบุญภายนอกพระศาสนาหรือให้ความสําคัญ

และเก้ือกูลหมู่สงฆ์   
5. เป็นผู้ขวนขวายในการอุปถัมภ์บํารุงพระพุทธศาสนา 
ผู้ที่มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติให้มีคุณสมบัติครบตามที่กล่าวมานั้นจึงถือ

ว่าเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่แท้จริง ส่วนผู้ใดไม่เข้าใจและไม่มีความพยายามที่จะปฏิบัติให้มีคุณสมบัติ
ครบตามที่กล่าว ถึงแม้จะนั่งใกล้พระสัมมาสัมพุทธเจ้าก็ยังไม่ชื่อว่าเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่แท้จริง     
ส่วนการที่จะเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดียิ่งขึ้นหรือเจริญขึ้น ได้แก่อุบาสกธรรม 7 ประการหรือ ธรรมที่
เป็นไปเพ่ือความเจริญของอุบาสกเพ่ือมุ่งพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยบุคคล เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า สัมปทา
ของอุบาสก ได้แก่ (พระไตรปิฎกภาษาไทย เล่มที่ 23, 2539, 44-45)  

1.  ไม่ขาดการเยี่ยมเยือนพบปะพระภิกษุสงฆ์ 
2.  ไมล่ะเลยการฟังธรรม 
3.  ศึกษาในอธิศีล (ศีลที่ยิ่งขึ้นไป) 
4.  มีความเลื่อมใสในพระภิกษุสงฆ์ทั้งหลาย ทั้งที่เป็นเถระ นวกะ     

และมัชฌิมะ 
5.  ฟังธรรมด้วยความเคารพไม่เพ่งโทษติเตียน 
6.  เป็นผู้ ไม่ แสวงหาเขตนาบุญภายนอกพระศาสนาหรือให้

ความสําคัญและเก้ือกูลหมู่สงฆ์    
7. เป็นผู้ขวนขวายในการอุปถัมภ์บํารุงพระพุทธศาสนา 
ดังนั้นหากผู้ปฏิบัติธรรมสามารถประพฤติปฏิบัติธรรมเป็นอุบาสก 

อุบาสิกาที่ดีได้ย่อมเป็นพ้ืนฐานสู่การสร้างเสริสุขภาพองค์รวมวิถีพุทธตามหลักภาวนา 4 คือ            
ทั้งทางด้านกาย ศีล(สังคม) จิตและปัญญาและยังเป็นผู้ที่สร้างคุณค่าให้กับชีวิตของตนเองในฐานะเป็น
ส่วนหนึ่งในการจรรโลงและสืบต่ออายุพระพุทธศาสนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับพุทธบริษัททั้ง 4 
อันได้แก ่ภิกษุ ภิกษุณี อุบาสกและอุบาสิกา ให้ยั่งยืนสืบไป 
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(2) การด าเนินชีวิตตามแบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัยพุทธกาล      
ที่มีปรากฏในพระไตรปิฎก  

การดําเนินชีวิตตามแบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัยพุทธกาลที่มี
ปรากฏในพระไตรปิฎกอาทิเช่น ท่านอนาถบิณฑิกเศรษฐี , ท่านจิตตคหบดี, ท่านหัตถกอุบาสก,              
หมอชีวกโกมารภัจจ์, นางวิสาขา เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า สถานธรรมแห่งนี้จะนํารูปแบบและ   
วิถีการดําเนินชีวิตของบุคคลในสมัยพุทธกาลที่มีบันทึกในคัมภีร์ในพระไตรปิฎกมาเป็นแบบอย่างและ
เป็นต้นแบบแห่งการดําเนินชีวิต  เพราะเป็นผู้ที่มั่นใจได้ในการประพฤติปฏิบัติธรรม เนื่องจากเป็นผู้
ได้รับการพยากรณ์หรือได้รับการรับรองจากพระพุทธเจ้าว่าเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีหรือที่เลิศคุณ และ
เพ่ือปูองกันการยึดติดบุคคลในยุคปัจจุบัน (ส่วนใครจะเคารพบุคคลใดเป็นพิเศษนอกเหนือจากนี้เป็น
เรื่องเฉพาะบุคคล) ซึ่งในพระธรรมเรียกว่า หลักพุทธานุมัติ หมายถึง การศึกษาแนวทาง มองดู
แบบอย่างและเข้าถึงความคิดของเหล่าอริยชนผู้เป็นแบบอย่างที่ดีอันมีพระพุทธเจ้าเป็นประธานสูงสุด 
ถือเป็นหนึ่งในหลักวัฒนมุข 6 คือ หลักธรรมที่เป็นปากทางแห่งความเจริญ หรือ ธรรมที่เป็นดุจ
ประตูชัยอันจะเปิดออกไปให้ก้าวหน้าสู่ความเจริญงอกงามของชีวิต อันประกอบไปด้วย (พระพรหม
คุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), 2551, 152-153) 

1. อาโรคยะ คือ ความไม่มีโรคหรือความเป็นผู้มีสุขภาพดี มีโรคาพาธ
น้อยเบาบาง 

2. ศีล  คือ  ความเป็นผู้ ประพฤติ ดี  ทั้ งทางกาย วาจา มี วิ นั ย            
ไม่เบียดเบียนใคร 

3. พุทธานุมัติ คือ การศึกษาแนวทาง มองดูแบบอย่างและเข้าถึง
ความคิดของเหล่าอริยชนผู้เป็นแบบอย่างท่ีดี 

4. สุตะ คือ ใฝุเล่าเรียนแสวงหาความรู้  ฝึกตนให้เชี่ยวชาญ  
5. ธรรมานุวัติ คือ การดําเนินชีวิตและประกอบกิจการงานโดย     

ชอบธรรม 
6. อลีนตา เพียรพยายามไม่ย่อท้อ มีกําลังใจที่เข้มแข็ง  
การดําเนินชีวิตตามแบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัยพุทธกาล       

ที่มีปรากฏในพระไตรปิฎกนี้ มีวัตรปฏิบัติหรือหลักการตรวจสอบคุณสมบัติของความเป็นอริยบุคคล
หรือผู้กําลังเจริญสู่วิถีทางแห่งอริยบุคลคือ หลักอารยวัฒิ 5 ประการหรือเรียกอีกอย่างว่า อริยวัฑฒิ 
แปลว่า หลักความเจริญของอารยชน  ซึ่งประกอบไปด้วย 1. ศรัทธา 2. ศีล 3. สุตะ 4. จาคะ 5. 
ปัญญา (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), 2551, 182-183) 
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พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต, 2553,  213-227) ได้กล่าวถึง
ชุมชนต้นแบบในฐานะคฤหัสถ์ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร (Organizationl Culture) ของสถาน
ปฏิบัติธรรมแห่งนี้ คือ อารยวัฒิ 5 ซึ่งหมายถึง หลักความเจริญแห่งอารยชนหรือความเจริญอย่าง
ประเสริฐ โดยได้กล่าวไว้ว่า “ชุมชนอารยวัฒิ ก็คือ อุบาสก อุบาสิกาบริษัท ในชุมชนนี้มีหลักวางไว้ชัด 
ศาสนิกเป็นผู้มีคุณภาพเป็นแบบอย่าง พระพุทธเจ้าทรงเรียกว่า อุบาสกรัตน์ (อุบาสกแก้ว)      
อุบาสิการัตน์ (อุบาสิกาแก้ว) จัดได้ว่าเป็นชาวพุทธชั้นนํา ซึ่งเป็นผู้มีความเข้มแข็งที่จะตั้งมั่นอยู่ใน  
หลักพุทธธรรมให้เป็นตัวอย่างแก่ชาวพุทธทั่วไป… ดังนั้น ในการที่จะก้าวไปในการพัฒนาชีวิตอุบาสก 
อุบาสิกาพึงมีคุณสมบัติพ้ืนฐานที่เรียกว่า อารยวัฒิ คือ การพัฒนาตนแบบอริยะ 5 ประการ อันได้แก่  

1. ศรัทธา ความซาบซึ้งมั่นใจในคุณพระรัตนตรัย ซึ่งมีแกนอยู่ที่
ตถาคตโพธิสัทธา คือ ศรัทธาในปัญญาตรัสรู้ของตถาคต หรือศรัทธาในปัญญาตรัสรู้ที่ทําให้มนุษย์เป็น
พุทธะ  เท่ากับมั่นใจในความเป็นมนุษย์ที่จะฝึกให้เลิศประเสริฐจนมีปัญญารู้แจ้งเป็นพุทธะได้ข้อนี้     
คือคุณสมบัติที่เป็นจุดตั้งต้นของการศึกษาพัฒนาชีวิตนั่นเอง 

2. ศีล ความประพฤติมาตรฐานขั้นต้น เริ่มด้วยเพียงเว้นการ
เบียดเบียนกัน โดยมีศีล 5 (เป็นเบื้องต้น) แล้วค่อยพัฒนาต่อไปสู่ศีล 8 ฯลฯ  

3. สุตะ สดับฟังอ่านข่าวสารข้อมูลคําสอนหลักธรรมคําอธิบายที่จะ
นํามาไตร่ตรองพิจารณาวิเคราะห์วิจัย(ธัมมวิจยะ) ให้เข้าถึงความหมาย ได้หลักที่จะนําไปปฏิบัติพัฒนา
ให้ถูกต้องหรือใช้ให้เป็นประโยชน์ได้จริง  

4. จาคะ ความมีน้ําใจเผื่อแผ่เสียสละ ครองเรือนด้วยใจที่ไม่ตระหนี่  
คับแคบ ใส่ใจรับฟังทุกข์สุขของคน พร้อมที่จะแบ่งปันช่วยเหลือ ข้อนี้จะลดความเห็นแก่ตัว ละกิเลส  
ขยายกุศลขึ้นเรื่อยๆ 

5. ปัญญา ความมีปัญญาหยั่งถึงความเกิดขึ้นจนถึงความดับสลาย  
ทลายประดากิเลสความชั่วร้ายแก้ปัญหาทําทุกข์ให้สิ้นไปได้ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนสําคัญเกี่ยวกับ (1) หลักการดําเนิน
ชีวิตตามคุณสมบัติของอุบาสก อุบาสิกาที่ดีท่ีมีปรากฏในพระไตรปิฎกและ (2) หลักการดําเนินชีวิตตาม
แบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัยพุทธกาลที่มีปรากฏในพระไตรปิฎก ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรม ได้
ให้ข้อคิดเห็นโดยสรุปว่า  

“ สืบเนื่องจากในสภาวะปัจจุบันพุทธบริษัทอันหมายถึง ภิกษุ ภิกษุณี  
อุบาสก  อุบาสิกา อยู่ในสภาพที่อ่อนแอ คณะสงฆ์ได้ช่วยกันทําหน้าที่ในฝุายบรรพชิตที่จะทําให้      
พุทธบริษัทมีความเข้มแข็ง ส่วนคณะจิตอาสาเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดินของสถานธรรมแห่งนี้ 
อยู่ในฝุายคฤหัสถ์หรือผู้ครองเรือน จึงมุ่งเน้นไปที่การสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชนโดยเฉพาะคน
ในยุคปัจจุบันทุกเพศทุกวัยที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของวัตถุนิยมหรือบริโภคนิยมจึงไม่สนใจเข้าวัด             
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ไมเ่คารพพระสงฆ์ มีความเก้อเขินในการทําบุญ เป็นชาวพุทธเพียงในนาม เข้าวัดเพียงเพ่ือโชคลางหรือ
เมื่อตนเองมีเคราะห์ขาดความรู้ความเข้าใจในหลักการของพระพุทธศาสนาที่แท้จริง ขาดความเป็นผู้มี    
จิตอาสาในการรับผิดชอบต่อศาสนาของตน มีการศึกษาสูงแต่เอาตัวไม่รอดนําตนไปสู่หนทางแห่งความ
เสื่อมอันมีที่ไปคืออบายและความทุกข์ เป็นต้น คนในสมัยปัจจุบันไม่เข้าใจความเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่
ดีเพราะคิดว่าต้องเป็นคนแก่ ต้องนุ่งขาวห่มขาว ต้องนอนวัด ดังนั้นคณะจิตอาสากลุ่มบุกเบิก จึงได้คิด
พุทธวิธีให้คนรุ่นใหม่ ได้เข้าใกล้พระรัตนตรัยและพัฒนาตนจนเข้าใกล้มรรค ผล  พระนิพพาน        
ตามแนวทางของคฤหัสถ์แบบค่อยเป็นค่อยไป จึงเกิดแนวคิดในการรวบรวมคณะจิตอาสาเพ่ือ
พระพุทธศาสนาและแผ่นดินขึ้น เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับพุทธบริษัท โดยอาศัยหลักแห่ง
ความสามัคคีและความเสียสละตามแนวทางของมฆมานพ (หรือพระอินทร์) ที่ปรากฏในคัมภีร์
พระไตรปิฎกเป็นแบบอย่างในการรวบรวมคณะจิตอาสาขึ้น”  

“จิตอาสาเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน หมายถึง พุทธศาสนิกชน   
ที่มีจิตอาสาเสียสละช่วยเหลืองานพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน เพ่ือถวายเป็นพุทธบูชาแด่พระสัมมาสัม
พุทธเจ้าและพระรัตนตรัยด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีค่าตอบแทน ผู้เป็นจิตอาสาเป็นผู้เริ่มต้นด้วย
ศรัทธาในพระรัตนตรัย แม้ในเบื้องต้นอาจจะยังบกพร่องในศีลธรรมอยู่บ้าง แต่ก็มีจิตอาสา (เสียสละ) 
ช่วยเหลืองานพระพุทธศาสนาและเมื่อได้มาร่วมในโครงการและกิจกรรมต่างๆ ณ สถานปฏิบัติธรรม
แห่งนี้อย่างต่อเนื่องเป็นประจํา ได้รับการถ่ายทอดข้ออรรถข้อธรรม จนเชื่อมั่นในกฎแห่งกรรม เชื่อการ
เวียนว่ายตายเกิดตามหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา ในที่สุดก็จะพัฒนาตนเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดี
อันมีคุณสมบัติ 5 ประการตามพุทธบัญญัติ เมื่อจิตอาสาได้พัฒนาตนเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีแล้ว และ
ได้มาศึกษาและปฏิบัติธรรมอย่างต่อเนื่องต่อไป จนเกิดการเห็นโทษภัยของสังสารวัฏและเห็นคุณค่า
ของอริยสัจ 4 ประการ เห็นอานิสงส์ของการบรรลุธรรมเป็นพระโสดาบัน  และเป็นผู้ปรารถนาจะดํารง
ตนเป็นอริยบุคคลชั้นต้นในทางพระพุทธศาสนาในฐานะคฤหัสถ์ผู้ครองเรือน โดยมีอริยบุคคลในสมัย
พุทธกาลเป็นแบบอย่าง อาทิเช่น ท่านอนาถบิณฑิกเศรษฐี หมอชีวกโกมารภัจจ์และนางวิสาขาฯลฯ 
เป็นต้น จึงได้ปฏิญาณตนด้วยการถวายชีวิตเป็นพุทธบูชาเพ่ือเข้าถึง อจลศรัทธาคือ ศรัทธาอันตั้งมั่นไม่
หวั่นไหวในพระรัตนตรัย และรับเอาหลักอารยวัฒิ 5 ประการคือ  1. ศรัทธา 2. ศีล 3. สุตะ 4. จาคะ 
5. ปัญญา หรือคุณสมบัติของพระโสดาบันไปเป็นข้อประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวันตลอดชีวิต       
ซึ่งผู้สูงอายุจํานวนหลายท่านก็ได้ปฏิญาณตนเพ่ือเข้าถึงความเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีตลอดชีวิตด้วย
ความสมัครใจ จึงถือว่าเป็นพ้ืนฐานสู่ความสุขและเจริญแห่งการดําเนินชีวิตตามหลักพุทธธรรมหรือ
หลักภาวนา 4 คือ ทั้งทางด้านกาย ศีล(สังคม) จิตและปัญญาและสนับสนุนให้เกิดองค์ความรู้ที่ถูกต้อง
ดีงามอันเป็นสัมมาปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและผู้สูงอายุ และสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว ชุมชนและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุข” 
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(3) การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมส าคัญในพระไตรปิฎก 
การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมสําคัญในพระไตรปิฎก คือ บุญกิริยา

วัตถุ 3, ไตรสิกขาหรือสิกขา 3, หลักอริยสัจ 4 ประการและหลักอริยมรรคมีองค์ 8 ประการ ฯลฯ         
โดยมีเปูาหมายสูงสุด คือ พระนิพพาน จากการศึกษาพบว่า สถานธรรมแห่งนี้ได้คัดเลือกหลักธรรม    
ที่สําคัญในทางพระพุทธศาสนาหรือแก่นแท้ของคําสอนในพุทธธรรมที่มีปรากฏอยู่ในพระไตรปิฎก   
เพ่ือเป็นหลักในการเชื่อมโยงกับหลักธรรมอ่ืนๆ ที่สําคัญและสัมพันธ์กันซึ่งมีอยู่มากมาย เพ่ือนําไป
ส่งเสริมและเกื้อกูลต่อการดําเนินชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปฏิบัติธรรมในฐานะคฤหัสถ์        
อันนําไปสู่สมดุลของสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญาและในมิติต่างๆ ตามหลักแห่ง   
พุทธธรรม ทั้งทางด้านปริยัติ (ศึกษา) ปฏิบัติ (ประพฤติตาม) และปฏิเวธ (บรรลุผล) ซึ่ งหลักธรรมที่
สําคัญในทางพระพุทธศาสนาที่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ใช้เป็นหลักในการปฏิบัติมีตัวอย่างดังนี้  

1. บุญกิริยาวัตถุ 3 หมายถึง ที่ตั้งแห่งการทําบุญ, เรื่องท่ีจัดเป็นการ         
ทําความดี, หลักการทําความดี, ทางทําความดี   

2. ไตรสิกขา หรือ สิกขา 3 หมายถึง ข้อที่จะต้องศึกษา, ข้อปฏิบัติที่
เป็นหลักสําหรับศึกษา คือ ฝึกหัดอบรม กาย วาจา จิตใจและปัญญา ให้ยิ่งขึ้นไปจนบรรลุจุดหมาย
สูงสุด คือ พระนิพพาน เรียกง่ายๆ วา ศีล สมาธิ ปัญญา 

3. อริยสัจ 4 หมายถึง ความจริงอันประเสริฐ, ความจริงของพระ
อริยะ, ความจริงที่ทําใหผูเขาถึงกลายเป็นอริยะ อันได้แก่ 

4. มรรคมีองค 8 เรียกเต็มวา อริยอัฏฐังคิกมรรค แปลว่า ทางมีองค์
แปดประการอันประเสริฐ; องค์ 8 ของมรรคประกอบไปด้วย 1. สัมมาทิฏฐิ ความเห็นชอบ 2. สัมมา
สังกัปปะ ความดําริชอบ 3. สัมมาวาจา การเจรจาชอบ 4. สัมมากัมมันตะ การกระทําชอบ             
5. สัมมาอาชีวะ การเลี้ยงชีพชอบ 6. สัมมาวายามะ ความพยายามชอบ 7. สัมมาสติ ความระลึกชอบ 
8. สัมมาสมาธิ ความตั้งจิตมั่นชอบ  

นอกจากนี้ยังรวมถึงหมวดธรรมสําคัญอ่ืน ๆ ในพระไตรปิฎกที่สถาน
ธรรมแห่งนี้ได้นํามาประยุกต์ใช้ในการเกื้อกูลต่อการดําเนินชีวิตและการสร้างเสริมสุขภาพของ  
ผู้สูงอายุ (พระไตรปิฎกภาษาไทย, 2539)  อาทิเช่น  • กัลยาณมิตตตา • พรหมวิหาร 4 • สังคหวัตถุ 4 
• อิทธิบาท 4 • สติปัฏฐาน 4 • วณิชชา 5 • อายุวัฒนธรรม 5 • วัฒนมุข 6 • อบายมุข 6 • สารณีย
ธรรม 6 • สัปปายะ 7 • บุญกิริยาวัตถ ุ10 • โพธิปักขิยธรรม 37 • มงคล 38 เป็นต้น ฯลฯ  
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4.1.3 การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม 
ในด้านการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ใช้หลักพันธกิจ 

5 ประการที่สนับสนุนการพัฒนาสถานปฏิบัติธรรมให้เป็นศูนย์กลางการสร้างกุศลและปฏิบัติธรรม  
ของประชาชนและผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาศาสนบุคคล ศาสนธรรม ศาสนพิธี ศาสนสถาน
และงานสัมมาอาชีพ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติธรรมได้มีส่วนร่วมในโครงการและกิจกรรม  ที่หลากหลายและเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นวัฒนธรรมชุมชน 

จาการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนสําคัญเก่ียวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการ
สร้างเสริมสุขภาพประชาชนและผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรม ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูล
ดังนี้  

“สําหรับในด้านแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนและผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรมเราใช้หลักพันธกิจ 5 ประการ ที่สนับสนุนการพัฒนา
สถานปฏิบัติธรรมให้เป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของประชาชนและ
ผู้สูงอายุ คือ  (1) โครงการสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน (2) โครงการศึกษาและปฏิบัติ
ธรรมตามหลักธรรมในพระไตรปิฎก  (3) โครงการส่งเสริมงานวัฒนธรรมเพ่ือจรรโลงพระพุทธศาสนา
และสังคม  (4) โครงการพัฒนาพุทธธรรมสถานเพ่ือพุทธบริษัทและมหาชนในทิศทั้ง 4 (5) โครงการ
สนับสนุนงานสัมมากิจเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาศาสนบุคคล    
ศาสนธรรม ศาสนพิธี ศาสนสถานและงานสัมมาอาชีพ เพ่ือให้ประชาชนและผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม    
ในโครงการและกิจกรรมที่หลากหลายและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวัฒนธรรมชุมชน
ซึ่งหลักพันธกิจ 5 ประการนี้จะเป็นเครื่องส่งเสริมและเกื้อกูลให้ประชาชนและผู้สูงอายุค่อย ๆ พัฒนา
ตนจนกลายเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดี และพัฒนาตนสู่การดําเนินชีวิตตามแนวทางแห่งอริยชนด้วย  
หลักอารยวัฒิ 5 ประการ คือ 1. ศรัทธา 2. ศีล 3. สุตะ 4. จาคะ 5. ปัญญา และเข้าถึงหลักธรรม
สําคัญในพระไตรปิฏกอาทิเช่น บุญกิริยาวัตถุ 3, ไตรสิกขาหรือสิกขา 3, หลักอริยสัจ 4 ประการและ
หลักอริยมรรคมีองค์ 8 ประการ เป็นต้น ซึ่งก็คือ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนและผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ที่ได้วางรูปแบบไว้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
มาร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 5 ปี  ถึง 10 ปีขึ้นไปตามแนวทางดังกล่าวก็จะสามารถเข้าถึง
หลักการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและผู้สูงอายุได้อย่างดี
เช่นกันและนําไปสู่กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมวิถีพุทธโดยมีหลักธรรมที่เป็นเครื่องวัดและ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ คือ หลักภาวนา  4 อันประกอบ
ไปด้วย 1.กายภาวนา 2.สีลภาวนา 3.จิตตภาวนา 4.ปัญญาภาวนา” 
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4.1.3.1 การประยุกต์พันธกิจทั้ง 5 ในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนและ
ผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรม 

(1) พันธกิจที่ 1 โครงการสร้างคนดีเพื่อพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน 
จากการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูลดังนี้   
“โครงการสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดินถือเป็นโครงการ

หลักที่สําคัญที่สุดของสถานปฏิบัติธรรม เพราะพันธกิจต่างๆ หรือโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ของ
สถานปฏิบัติธรรมต้องไหลลงสู่โครงการสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน  คือ ผู้ที่ผ่านการ
สร้างกุศลและปฏิบัติธรรมมาในระยะเวลาหนึ่ง เมื่อตนถึงพร้อมจะเข้าพิธีปฏิญานตนเป็นอุบาสก 
อุบาสิกาที่ดีโดยความสมัครใจตามคุณสมบัติที่ปรากฏในพระไตรปิฎก โดยการเปล่งวาจาถวายชีวิตต่อ
พระรัตนตรัย ต่อหน้าหมู่คณะหรือพระภิกษุสงฆ์ เพ่ือรับเอาข้อธรรมของอุบาสก อุบาสิกาที่ดีไปปฏิบัติ
ตลอดชีวิต ดังเช่นผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่อยู่ในงานวิจัยครั้งนี้กไ็ดผ้่านการปฏิญาณตนเป็นอุบาสก อุบาสิกา
แล้วเกือบทุกคน  ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาศาสนบุคคล คือ การสร้างบุคคลหรือบุคลากรที่มีความ
พร้อมและมีความรู้ความสามารถในการเป็นกัลยาณมิตรและเป็นแบบอย่างที่ดี ถือเป็นปัจจัยแรกที่มี
ความสําคัญอันจะนําไปสู่ปรโตโฆสะ (เสียงแห่งธรรม) เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดโยนิโสมนสิการ ( ความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง) อันเป็นสัมมาทิฏฐิร่วมกันและนําไปสู่สัมมาปฏิบัติจนเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้หลักพุทธธรรม
ตลอดชีวิตตามแนวทางของสวนพุทธธรรมคือ การปฏิญาณตนเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีและมุ่งพัฒนา
ตนสู่ความเป็นอริยชนตามหลักธรรมในพระไตรปิฎก โดยมีบุคคลในสมัยพุทธกาลเป็นแบบอย่างและ
สามารถพัฒนาตนไปสู่การเป็นกัลยาณมิตรที่ดีงามให้กับผู้อ่ืนต่อไป ดังที่มีบันทึกในพระธรรมว่า “เมื่อ
ดวงอาทิตย์อุทัยอยู่ ย่อมมีแสงอรุณขึ้นมาก่อนเป็นบุพนิมิต ฉันใด ความเป็นกัลยาณมิตรก็เป็นตัวนํา 
เป็นบุพนิมติ แห่งการเกิดข้ึนของอริยมรรคมีองค์ 8 หรือการดําเนินชีวิตอันประเสริฐ ฉันนั้น” 

 
ตัวอย่างพิธีการปฏิญาณตนเพ่ือเข้าถึงความเป็น อุบาสกรัตน์          

และอุบาสิการัตน์ของสถานปฏิบัติธรรมและนําหลักอารยวัฒิ 5 ประการคือ 1. ศรัทธา 2. ศีล  3. สุตะ 
4. จาคะ 5. ปัญญาไปใช้ในการดําเนินชีวิตตามวิถีพุทธธรรม เพ่ือมุ่งพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชน  
ตลอดชีวิต 

หลักการปฏิญาณตน 
จากนี้ไปขอเชิญผู้ที่จะปฏิญาณตนทุกท่าน ได้น้อมจิตไปที่พระประธานเสมือนหนึ่งว่าได้มา

เข้าเฝูาพระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ้า ณ ที่ประทับแห่งใดแห่งหนึ่ง ท่ามกลางหมู่พระภิกษุสง ฆ์   
แล้วน้อมจิตระลึกถึงองค์คุณแห่งพระรัตนตรัย เตรียมความพร้อมทั้งกาย วาจา  ใจ 
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 กาย    ถวายชีวิตเป็นพุทธบูชา  อันเป็นทานบารมี 
 วาจา  เปล่งออกมาด้วยความองอาจกล้าหาญ อันเป็นสัจจบารมี 
 ใจ     ตั้งมั่นไม่หวั่นไหวในพระรัตนตรัย ตั้งมั่นในมรรค ผล พระนิพพานอันเป็น   
    อธิษฐานบารมี 
 
จากนั้นกล่าววาจาปฏิญาณตนโดยพร้อมเพรียงกัน 
นะโม  ตัสสะ ภะคะวะโต  อะระหะโต  สัมมาสัมพุทธัสสะ ( ๓ จบ) 
ในโอกาสบัดนี้  ข้าพเจ้านาย/นาง/น.ส. ......................................... ขอตั้งจิตอธิษฐาน         

ต่อหน้าองค์พระประธานว่า ข้าพเจ้าขอมอบกายถวายชีวิตเป็นพุทธบูชาแด่พระสัมมาสัมพุทธเจ้า     
ทุกพระองค์และองค์คุณแห่งพระรัตนตรัย  และขอปฏิญาณตนว่า 

 
ข้อ  1.  ข้าพเจ้าจะตั้งม่ันไม่หวั่นไหวในพระรัตนตรัยแม้ด้วยชีวิต (ถึงพร้อมด้วยศรัทธา) 
ข้อ  2.  ข้าพเจ้าจะตั้งม่ันในศีลอันดีงามตามสมควรแก่ฐานะและเป็นไปเพ่ือ มรรค ผล  (ถึง

พร้อมด้วยศีล หมายถึง ศีล 5, ศีล 8, หรือศีล 10 ตามฐานะของตน) 
ข้อ  3.  ข้าพเจ้าจะตั้งมั่นในพระสัจธรรมอันประเสริฐคือ อริยสัจ 4 ประการและดําเนิน

ตามอริยมรรคมีองค์ 8  (ถึงพร้อมด้วยสุตะและปัญญา) 
ข้อ  4.  ข้าพเจ้าจะตั้งมั่นในหน้าที่พุทธบุตรเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดินในทุกหนแห่ง                    

(ถึงพร้อมด้วยจาคะหรือความเสียสละ) 
ขออํานาจแห่งคุณพระศรีรัตนตรัยและพระบารมีอันบริสุทธิ์ของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า        

ทุกพระองค์  ตลอดจนการปฏิญาณตน เ พ่ือพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนตามพุทธบัญญัติ              
ของข้าพเจ้าทั้งหลายในครั้งนี้ จงเป็นเครื่องหมายนําพาให้ข้าพเจ้าทั้งหลายได้พบกับประโยชน์คือ 
ความสุข ทั้งโลกนี้ โลกหน้าและประโยชน์สูงสุดคือ มรรค ผล พระนิพพาน ตลอดกาลนานเทอญ 

 
จากการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งได้ให้ข้อสรุปเพ่ิมเติมว่า 
“จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม สําหรับผู้สูงอายุในงานวิจัยครั้งนี้  

ส่วนใหญ่ที่ผ่านการปฏิญาณตนและร่วมกิจกรรมมาแล้วมากกว่า 5 ปีถึง 10 ปีขึ้นไป  ถือว่าผู้สูงอายุได้
นําหลักพุทธธรรมไปประพฤติปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจําวันตามที่ได้ปฏิญาณตนไว้ ซึ่งถือว่าเป็น
เครื่องวัดผลสําเร็จของการพัฒนาคนของสถานปฏิบัติธรรมในระดับหนึ่ง  ดังนั้นผู้สูงอายุทุกคนจึง          
ถือว่าเป็นหนึ่งในศาสนบุคคลของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เป็นกัลยาณมิตรที่ดีและเป็นแบบอย่าง     
ในการดําเนินชีวิตให้กับอนุชนและหมู่คณะและถือว่าเป็นผู้มีพ้ืนฐานแห่งการสร้างเสริมสุขภาพวิถีพุทธ 
โดยมีหลักธรรมที่เป็นเครื่องวัดและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจคือ        
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หลักภาวนา 4 อันประกอบไปด้วย 1.กายภาวนา 2.สีลภาวนา  3.จิตตภาวนา 4.ปัญญาภาวนา 
โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ” 

(2)  พันธกิจที่  2 โครงการศึกษาและปฏิบัติธรรมตามหลักธรรม           
ในพระไตรปิฎก   

จากการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูลดังนี้  
“โครงการศึกษาและปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมในพระไตรปิฎก       

เป็นโครงการที่สอดคล้องกับหลักศาสนธรรม ถือเป็นหลักการสําคัญในทางพระพุทธศาสนาที่จะเข้าไป
สร้างเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่ายกายและจิตใจของประชาชนและผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านจิตใจ 
ประชาชนและผู้สูงอายุแต่ละท่านมีพ้ืนฐานทางการศึกษา องค์ความรู้ในธรรม ฐานะ ภาวะและจริต     
ที่แตกต่างกัน ดังนั้นการเผยแผ่ธรรมจึงต้องทําในหลากหลายวิธี ทั้งที่เป็นทางวิชาการ ทั้งกิจกรรม    
ทั้งปริยัติและปฏิบัติและต้องสัมพันธ์หรือเชื่อมโยงกับศาสนพิธีหรือวัฒนธรรมชุมชน เช่น มีการแสดง
ธรรมจากพระสงฆ์และคฤหัสถ์ผู้มีความรู้ในธรรมในกิจกรรมประจําวันเสาร์และวันพระ เป็นต้น 
ตลอดจนการจัดตั้งหอสมุดประจําชุมชนและศูนย์เรียนรู้พระพุทธศาสนาและชุมชนวิถีพุทธขึ้นและมีผู้รู้
ธรรมอยู่ประจําตลอดทุกวัน เพ่ือให้ความรู้หรือคําปรึกษา ซึ่งเป็นศูนย์เรียนรู้ธรรมตามอัธยาศัยทั้งการ
เสวนาธรรม การสนทนาธรรมหรือปรึกษาเรื่องการดํารงชีวิตหรือสุขภาพวิถีพุทธ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
บางท่านมีพ้ืนฐานการศึกษาน้อยไม่สามารถจดจําหรือเข้าใจในเนื้อหาแห่งธรรมได้ทันทีจึงต้องอาศัย
การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและฟังบ่อยๆ โดยเฉพาะหลักธรรมสําคัญในพระไตรปิฎกคือ          
บุญกิริยาวัตถุ 3, ไตรสิกขาหรือสิกขา 3, หลักอริยสัจ 4 ประการและหลักอริยมรรคมีองค์ 8 ประการ 
เป็นต้น ตลอดจนหลักธรรมของอุบาสก อุบาสิกาที่ดี ซึ่งจะมีการกล่าวถึงทุกวันหรือทุกสัปดาห์ เช่น ใน
กิจกรรมประจําวันพระจะมีการสวดบทสวดธัมจักกัปปวัตตนสูตร(อริยสัจ 4) แปลและบทอริยมรรคมี
องค์ 8 แปล เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะไม่สามารถจดจําเนื้อหาของหลักธรรมได้
ทั้งหมด   แต่เมื่อถามหรือตรวจสอบความประพฤติจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมตลอดระยะเวลา 5 ปี
ขึ้นไป ผู้สูงอายุทุกคนได้ประพฤติปฏิบัติตนตามหลักธรรมได้เป็นอย่างดีตามหลักสัมมาปฏิบัติ” 

จากเอกสารทางวิชาการของสถานปฏิบัติธรรม ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
หลักการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้พระพุทธศาสนาและชุมชนวิถีพุทธ ดังนี้ 

ศูนย์เรียนรู้พระพุทธศาสนาและชุมชนวิถีพุทธ หมายถึง หน่วยงาน
เผยแผ่พุทธธรรมที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือเป็นแหล่งให้การศึกษาพระพุทธศาสนาของชุมชน เป็นศูนย์กลางการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตของสมาชิกและพุทธศาสนิกชนตลอดจนประชาชนทั่วไป  
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บทบาทและความส าคัญ 
1. เป็นแหล่งเรียนรู้พระพุทธศาสนาของชุมชนในด้านต่างๆ อาทิเช่น 

ด้านทาน ด้านศีล ด้านสมาธิและวิปัสสนา เป็นต้น ตลอดจนการเรียนรู้ในทุกรูปแบบตามอัธยาศัย (ตาม
ความประสงค์ของผู้เรียน) อาทิเช่น การฟังธรรม การสนทนาธรรม การเสวนาธรรมและการถามตอบ
ปัญหาธรรมะ ตลอดจนการใช้สื่อสิ่งพิมพ์และโสตทัศน์ เป็นต้น อันนําไปสู่สัมมาปฏิบัติตามหลัก พุทธ
ธรรมและสามารถนําไปใช้ได้จริงในชีวิตประจําวัน  

2. เป็นศูนย์กลางที่พุทธบริษัทและสมาชิกตลอดจนประชาชนที่สนใจ  
ทุกเพศ ทุกวัยและทุกพ้ืนฐานความรู้ สามารถเข้ามาเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติ
ธรรมและสามารถพัฒนาตนให้เป็นมนุษย์ที่สมบรูณ์ตามหลักพุทธธรรม ครอบคลุมทุกมิติของชีวิต    
ทั้งทางด้านการพัฒนากาย จิต ปัญญาและสังคมและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชนได้อย่างมีความสุข 

3. เป็นสถานที่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และแหล่งค้นคว้าวิจัยของ
นักวิชาการ นักวิจัยและนักปราชญ์ทางพระพุทธศาสนาทั้งฝุายบรรพชิตและคฤหัสถ์ เพ่ือสร้างความ
เข้าใจและปรับสมดุลกาย จิตและปัญญาในการพัฒนาตนและจรรโลงพระพุทธศาสนาให้ยั่งยืนสืบไป 

4. เป็นสถานที่ปฏิสันถาร(ต้อนรับ) พุทธบริษัททั้งฝุายบรรพชิตและ
คฤหัสถ์ ตลอดจนมหาชนในทิศท้ัง 4 ที่มาทําบุญและเยี่ยมเยือนสวนพุทธธรรม ทั้งอามิสปฏิสันถารและ
ธรรมปฏิสันถาร เพ่ือส่งเสริมและประสานความสามัคคีของพุทธบริษัท 

 แนวคิดในการสร้างรูปแบบของศูนย์การเรียนรู้พระพุทธศาสนาของ
ชุมชนที่เหมาะสมกับการเป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิตตามแบบอย่างในสมัยพุทธกาลคือ การสร้าง
บุคลากรที่มีความพร้อมและสามารถพัฒนาตนไปสู่การเป็นกัลยาณมิตรที่ดีงามให้กับผู้อ่ืนต่อไป   

(3)  พันธกิจที่  3 โครงการส่ ง เสริมงาน วัฒนธรรมเพื่ อจรรโลง
พระพุทธศาสนาและสังคม     

จาการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูลดังนี้  

“โครงการส่งเสริมงานวัฒนธรรมเพ่ือจรรโลงพระพุทธศาสนาและ
สังคม เป็นการสร้างกิจกรรมที่หลากหลายรูปแบบเพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้สูงอายุได้เลือก
กิจกรรมที่ตนพอใจหรือเอ้ือต่อการมาร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ยกตัวอย่างเช่น บางท่านไม่สะดวกมาร่วม
กิจกรรมประจําวันเสาร์เพราะจัดกิจกรรมตอนกลางคืนเวลาตั้งแต่หนึ่งทุ่มจนถึงสาม -สี่ทุ่ม บางท่าน
ชอบกิจกรรมตอนกลางวันคือ การเดินทางไปทําบุญเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ตามวัดต่างๆ  การอาสามาดูแล
ทําความสะอาดสถานธรรม แต่บางท่านก็เข้าร่วมกิจกรรมเกือบทั้งหมด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ประจํา
ภายในสถานธรรม เช่น ปูาบัวลูน เป็นต้น สําหรับกิจกรรมต่างๆ นั้นทางสถานธรรมจะเป็นผู้จัดเตรียม
ให้ทั้งหมดทั้งสถานที่ ทั้งนิมนต์พระสงฆ์หรือการแสดงธรรมจากผู้ทรงความรู้ต่าง ๆ เป็นต้น เพ่ือให้
ประชาชนและผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นประจําจนกลายเป็นวัฒนธรรมชุมชนและ
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เพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันที่ระหว่างหมู่คณะและผู้สูงอายุด้วยกัน เป็นชุมชนแห่งวิถีพุทธธรรมหรือ     
ที่เรียกว่า ชุมชนอารยวัฒิตามหลักวัฒนธรรมองค์กรและก่อให้เกิดความสามัคคีธรรมและความมีไมตรี
จิตที่ดีต่อกัน ซึ่งถือเป็นการสร้างเสริมกําลังใจและความสุของค์รวมของผู้สูงอายุ ดังนิยามว่า 
“ความคุ้นเคยในธรรมเป็นญาติอย่างยิ่ง” ซึ่งสอดคล้องกับหลักศาสนพิธี คือสามารถเชื่อมโยงกับ
วัฒนธรรมและประเพณีของชุมชน และส่งเสริมให้เกิดเป็นกุศลกรรมที่นําไปสู่วิถีแห่งพุทธธรรมเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาวะตามหลักภาวนา 4 (กาย ศีล จิตและปัญญา) ของประชาชนและผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
การสร้างเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ” 

แนวคิดในการสร้างรูปแบบโครงการและกิจกรรมต่างๆ ของสถาน
ธรรม เน้นการส่งเสริมให้ประชาชนและผู้สูงอายุมีความพอใจและมีความสุขจากการทําบุญในทาง
พระพุทธศาสนาในด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่องและนําไปสู่องค์ความรู้แห่งพุทธปัญญาทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม  ซึ่งสอดคล้องกับศาสนพิธี วัฒนธรรมและประเพณีของชุมชน มุ่งสร้างสรรค์ในเชิงสัมพันธ์กับ
สังคม ก่อเกิดศรัทธาเลื่อมใสในพระรัตนตรัย ส่งเสริมและให้กําลังใจ ความอุ่นใจและเป็นบ่อเกิดแห่ง
การมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว หมู่คณะตลอดจนชุมชนและสังคมต่อไป   

(4)  พันธกิจที่ 4 โครงการพัฒนาพุทธธรรมสถานเพื่อพุทธบริษัทและ
มหาชนในทิศทั้ง 4   

จาการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูลดังนี้  

“โครงการพัฒนาพุทธธรรมสถานเพ่ือพุทธบริษัทและมหาชนในทิศทั้ง 
4 เป็นโครงการที่สอดคล้องกับหลักศาสนสถานตลอดจนศาสนวัตถุ  ที่สนับสนุนการพัฒนาสถาน
ปฏิบัติธรรมให้เป็นศูนย์กลางการสร้างกุศลและปฏิบัติธรรมของประชาชนและผู้สูงอายุ โดยใช้หลักการ
สร้างตามวัตถุประสงค์ของการสร้างอนุพุทธมณฑลประจําจังหวัดและสร้างตามหลักรวมกันคือ “บวร” 
อันหมายถึง บ้าน วัด โรงเรียนหรือราชการ โดยพุทธบริษัททุกคนถือเป็นผู้มีส่วนในการสร้างสถาน
ธรรมด้วยหลักสามัคคีธรรม ตลอดจนสร้างเสนาสนะและศาสนวัตถุต่าง ๆ อาทิเช่น อาคารปฏิบัติธรรม 
พระพุทธรูป สังเวชนียสถานจําลอง ตลอดจนมหาเจดีย์ เป็นต้น ทําให้ประชาชนและผู้สูงอายุมี
ความรู้สึกภาคภูมิใจและเห็นตนเองมีคุณค่าในการเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างวัดหรือสถานปฏิบัติธรรม
เพ่ือสืบต่ออายุพระพุทธศาสนา เหมือนดั่ งที่ อุบาสก อุบาสิกาในสมัยพุทธกาลที่มีปรากฏใน
พระไตรปิฎกเป็นแบบอย่างในการสร้างวัดหรือสถานปฏิบัติธรรม อาทิเช่น ท่านอนาถบิณฑิกเศรษฐี
สร้างวัดเชตวัน  นางวิสาขาสร้างวัดบุพพาราม พระเจ้าพิมพิสารสร้างวัดเวฬุวัน เป็นต้น โดยเฉพาะ
ประชาชนและผู้สูงอายุเป็นจํานวนมากที่ไม่ใช่เป็นคนร่ํารวยแต่กลับได้มีโอกาสสร้างวัดหรือสถานธรรม  
ซึ่งปัจจุบันมีเนื้อที่ประมาณ 40 ไร่ และยังเป็นที่ตั้งขององค์พระมหาเจดีย์ที่พุทธบริษัทและมหาชน   
ทั่วประเทศมาร่วมสร้างด้วยสามัคคีธรรม ดังเช่นผู้สูงอายุหลายท่านที่ได้เคยสนทนาธรรมต่างกล่าวกัน
ว่า มีความสุขใจและพอใจแล้วในชีวิตชาตินี้ที่ได้มีโอกาสสร้างวัดและพระมหาเจดีย์ แม้จะตายก็พร้อม
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แล้วหรือที่เรียกว่า ตายก่อนตายหรือตายอย่างมีคุณค่า นอกจากนี้ยังรวมถึงการพัฒนาสถานธรรมให้
เป็นเสนาสนะสัปปายะคือ ร่มรื่น  สะอาด สงบ  มีพ้ืนที่ต้อนรับให้เกิดความประทับใจ  มีบรรยากาศ
เอ้ือต่อการปฏิบัติธรรมแลพร้อมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ตลอดเวลา” 

แนวคิดในการสร้างสถานปฏิบัติธรรมถือเป็นสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่ง
ในทางพระพุทธศาสนาเพราะถือเป็นฐานที่ตั้งแห่งการดําเนินกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาและ        
สาธารณกุศล ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวม เป็นแหล่งพบปะ สนทนาธรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ตลอดจนเป็นที่พักผ่อนหย่อนใจ  มาแล้วรู้สึกสบายใจหรือสงบใจ เป็นต้น 

(5)  พั น ธ กิ จ ที่  5  โ ค ร ง ก า ร ส นั บ ส นุ น ง า น สั ม ม า กิ จ เ พื่ อ
พระพุทธศาสนาและแผ่นดิน  

จาการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูลดังนี้  

“โครงการสนับสนุนงานสัมมากิจเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน    
ถือเป็นโครงการส่งเสริมสัมมาอาชีพของผู้ปฏิบัติธรรมที่อยู่ประจําศูนย์และชาวบ้านในท้องถิ่นในฐานะ
คฤหัสถ์ เพ่ือให้มีรายได้พอเพียงต่อการเลี้ยงตนและดํารงชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงตามแนว
พระราชดําริ  โดยได้เลือกการปลูกข้าวอินทรีย์และพืชผักอินทรีย์ไว้กินเองและขาย เพ่ือนํารายได้
ทั้งหมดสนับสนุนงานพระพุทธศาสนาและสาธารณประโยชน์ในนามมูลนิธิ  และยังถือเป็นการรักษา
ระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้พ้ืนที่ทั้งหมดของสถานปฏิบัติธรรมปราศจากสารพิษหรือสารเคมี
ต่าง ๆ มีสภาพอากาศที่ดีเอ้ือต่อสุขภาพและการปฏิบัติธรรม  ในส่วนนี้ไม่ได้เกี่ยวข้องกับกับอาชีพของ
ผู้สูงอายุที่มาร่วมปฏิบัติธรรม  เพราะผู้สูงอายุทุกท่านต่างมีอาชีพส่วนตัวอยู่แล้วหรือได้รับการดูแลจาก
บุตรหลาน  แต่ศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์ที่นี้มีหน้าที่เผยแผ่ให้ความรู้ แนะนํา จัดอบรมและส่งเสริมให้
ประชาชนและผู้สูงอายุได้รับประทานพืชผักเกษตรอินทรีย์เพ่ือสุขภาพและมีพืชผักอินทรีย์จําหน่ายใน
ราคาถูกหรือตามแต่จิตศรัทธาบริจาค โดยเฉพาะผักสลัดที่มีมากกว่า 10 ชนิด นอกจากนี้ทางมูลนิธิยัง
ได้นําพืชผักอินทรีย์ไปถวายแก่พระสงฆ์ตลอดจนนําไปช่วยเหลือผู้สูงอายุหรือผู้ปฏิบัติธรรมที่ปุวยเป็น
โรคต่าง ๆ  โดยเฉพาะเป็นโรคมะเร็งและโรคเบาหวาน เป็นต้น ” 

แนวคิ ด ในการสร้ า ง โ ค ร งก ารสนั บสนุ น ง านสั มมากิ จ เ พ่ื อ
พระพุทธศาสนาและแผ่นดิน  โดยเฉพาะการปลูกพืชผักอินทรีย์ถือเป็นอีกโครงการหนึ่งที่สําคัญ        
ที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปฏิบัติธรรมและผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านสุขภาพทั้งทางตรง    
และทางอ้อม และยังถือเป็นการส่งเสริมด้านเศรษฐกิจและการดํารงชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง
ตามแนวพระราชดําริ และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุให้มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น ตามหลักภาวนา 4  โดยเฉพาะในด้านกายภาวนา 
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4.1.3.2 การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนและผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรม 

สุขภาพคือรากฐานสําคัญของชีวิต การดูแลและการสร้างเสริมสุขภาพ  
จึงเป็นสิ่งสําคัญของมนุษย์ทุกเพศวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพ่ือให้ชีวิตในปัจฉิมวัยดําเนินไปได้ตามปกติ
สุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีงาม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของประชาชนและผู้สูงอายุเพ่ือการดําเนิน
ชีวิตที่ดีงามและมีคุณภาพนั้น หลักไตรสิกขาคือ ศีล สมาธิและปัญญา สามารถนําไปใช้พัฒนาในด้าน
ทั้ง 4 หรือที่เรียกว่า ภาวนา 4 คือ กายภาวนา สีลภาวนา จิตตภาวนาและปัญญาภาวนา ซึ่งกล่าวได้ว่า 
หลักไตรสิกขาและภาวนา 4 เป็นการดูแลด้านร่างกายและจิตใจให้สัมพันธ์เชื่อมโยงสมดุลอย่างปกติ
หรือเป็นองค์รวมของบุคคลนั้นเอง ซึ่งสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้ใช้หลักภาวนา 4 เป็นเครื่องวัดและ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวทางสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
สรุปได้ดังนี้ 

จาการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูลดังนี้  
“เครื่องวัดและสนันสนุนการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธ   

ของประชาชนและผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้คือ หลักภาวนา  4  อันประกอบไปด้วย               
1.กายภาวนา 2.สีลภาวนา  3.จิตตภาวนา 4.ปัญญาภาวนา จากการที่ประชาชนและผู้สูงอายุได้ผ่าน
กระบวนการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้หลักพันธกิจ 5 ประการที่
สอดคล้องกับการพัฒนาศาสนบุคคล ศาสนธรรม  ศาสนพิธี  ศาสนสถานและงานสัมมาอาชีพ และ   
ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี จนได้ตัดสินใจปฏิญาณตนเป็นอุบาสกอุบาสิกาที่ดี 
และยังเข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องไปอีกอย่างน้อย 5 ปี ขึ้นไปตามที่ทําการวิจัยในครั้งนี้   เราจึงสามารถ
ตรวจสอบผลการดําเนินชีวิตตามหลักภาวนา 4 ของผู้สูงอายุในแต่ละบุคคลได้อย่างชัดเจน  เพราะได้
อยู่ร่วมกันเป็นเวลานานเหมือนดั่งเป็นญาติมิตร  ซึ่งผู้สูงอายุทุกท่านไม่จําเป็นจะต้องจดจําข้อธรรมต่าง 
ๆ หรือเข้าใจหลักการหรือวิธีการดังกล่าวว่าหลักภาวนา 4 คืออะไร  มีองค์ประกอบอะไรบ้าง            
มีขั้นตอนอย่างไร  ยกเว้นผู้สูงอายุที่มีความรู้ทางด้านปริยัติหรือเป็นที่ปรึกษาองค์กร แต่ผู้สูงอายุ      
ทุกท่านสามารถเข้าถึงหลักการต่าง ๆ ได้ด้วยการสร้างกุศลและปฏิบัติธรรมอย่างเป็นธรรมชาติตาม
ขั้นตอนที่สถานปฏิบัติธรรมได้วางไว้ โดยเฉพาะการสั่งสมซึ่งสุตะคือ การฟังธรรมอย่างต่อเนื่องจาก
พระสงฆ์และคฤหัสถ์ผู้ทรงความรู้ที่ได้ถ่ายทอดข้อธรรมต่าง ๆ โดยมีหลักธรรมคือ ทาน ศีล ภาวนา 
เป็นพ้ืนฐาน อันนําไปสู่หลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิและปัญญา ซึ่งหลักไตรสิกขาและภาวนา  4       
ถือเป็นการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมทั้งทางด้านกาย จิตและปัญญา ให้สัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่าง
สมดุลหรือเป็นองค์รวมของแต่ละบุคคลนั้นเอง บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 อย่างต่อเนื่องและ
สมดุล ย่อมส่งผลให้มีความสุขแบบองค์รวมตามวิถีพุทธธรรมอย่างแท้จริง” 
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หลักธรรมที่เป็นเครื่องวัดและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนและผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรมคือ หลักภาวนา 4  อันประกอบไปด้วย 1.กายภาวนา     
2.ศีลภาวนา 3.จิตตภาวนา 4.ปัญญาภาวนา ซึ่งมีรายละเอียดโดยสรุปสําคัญดังนี้ 

(1) การพัฒนาด้านร่างกาย (กายภาวนา) 
จากการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูลดังนี้    
 “ด้านกายภาวนาเราจะเน้นการสร้างเสริมสุขภาพในเรื่องการบริโภค

อาหาร โดยเฉพาะอาหารที่ปลอดสารพิษหรือสารเคมี เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนและผู้สูงอายุ
รับประทานพืชผักเกษตรอินทรีย์ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคต่าง ๆ อาทิเช่น โรคมะเร็งและ
โรคเบาหวาน เป็นต้น ตลอดจนการอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์  มีสิ่งแวดล้อมที่ดี  การพักผ่อนที่
เพียงพอ ส่วนเรื่องการออกกําลังกายนั้นให้เป็นเฉพาะบุคคล เช่น ผู้สูงอายุบางท่านชอบวิ่งออกกําลัง  
บางท่านชอบปั่นจักรยาน เป็นต้น  นอกจากนี้ผู้สูงอายุหลายท่านจะมีชมรมผู้สูงอายุในองค์กรท้องถิ่น
หรือหมู่บ้านที่จัดโครงการการออกกําลังให้กับผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ  สําหรับผู้สูงอายุที่เน้นการ
ปฏิบัติธรรมก็จะออกกําลังกายด้วยการทํางานจิตอาสาในรูปแบบต่างๆ เช่น การรดน้ําต้นไม้ การเก็บ
กวาดทําความสะอาดวัดวาอาราม การจัดเตรียมกิจกรรมต่างๆ เพราะการออกกําลังแบบนักกีฬาจะไม่
เหมาะสมกับ ผู้ปฏิบัติธรรม” 

(2) การพัฒนาด้านศีลและความสัมพันธ์ทางสังคม (สีลภาวนา) 
จาการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูลดังนี้       
“สําหรับด้านสีลภาวนาเรามีการฝึกปฏิบัติในศีลแต่ละระดับตามความ

สมัครใจหรือตามฐานะ มีศีล 5 ศีล 8 เป็นต้น ตลอดจนการหลีกเลี่ยงอบายมุขที่นําไปสู่ความเสื่อมถอย
ของร่างกายและจิตใจ  เช่น การเล่นการพนัน การเที่ยวเตร่ยามค่ําคืนในที่อันเป็นอโคจรหรือการเพลิน
เพลินหมกมุ่นในกามคุณมากจนเกินไป เป็นต้น การประพฤติตนอยู่ในศีลอันดีงามและดํารงชีวิตด้วย
ความเรียบง่าย พอเพียง ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่นให้เสียหาย ถือเป็นการดํารงชีวิตที่ปลอดภัยและ
มีความสุข นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีต่อคนในครอบครัว ชุมชน และทางสังคม 
โดยเฉพาะสมาชิกของสถานปฏิบัติธรรมล้วนเป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน ไม่นําพากันไปสู่หนทางเสื่อม 
เป็นเสมือนบ้านหลังที่สอง มีวัฒนธรรมการทําความดีร่วมกันเป็นสามัคคีธรรม  มีการอนุโมทนาบุญ
และอุทิศผลบุญช่วยเหลือกันทุกวัน ดั่งคํากล่าวที่ว่า ความคุ้นเคยในธรรมเป็นญาติอย่างยิ่ง” 

(3) การพัฒนาด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) 
จาการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูลดังนี้        
“ในด้านจิตใจแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ระดับแรกเน้นในด้านจาคะ    

คือความเสียสละ จิตอาสาหรือการสร้างกุศลในทุกๆ ด้านทุกโครงการและกิจกรรมที่ทางสถานปฏิบัติ
ธรรมได้จัดเตรียมไว้ ตามความพร้อมและความเหมาะสมของผู้สูงอายุแต่ละคน อาทิเช่น การสวดมนต์
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ไหว้พระ ทําวัตรเช้า-เย็น, การทําบุญเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ตามวัดต่าง ๆ, การปล่อยชีวิตสัตว์เป็นทาน, 
กิจกรรมประจําวันพระ กิจกรรมประจําวันเสาร์ การทําความสะอาดและพัฒนาวัดวาอาราม เป็นต้น 
ซึ่งเน้นการสร้างกุศลแบบต่อเนื่องตลอดทั้งปี รวมถึงการมีความสุขและความภาคภูมิใจที่ได้มีส่วนร่วม
สร้างวัดหรือสถานปฏิบัติธรรมธรรมแห่งนี้ร่วมกับการสร้างพระมหาเจดีย์ ส่วนในระดับที่ 2 เน้นการฝึก
สมาธิ การแผ่เมตตา กรวดน้ําอุทิศบุญกุศล  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุประจําศูนย์หรือที่มุ่งเน้นการ
ปฏิบัติธรรมเป็นการพิเศษ”    

(4) การพัฒนาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) 
จาการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรมได้ให้ข้อมูลดังนี้        
“ด้านปัญญาเน้นการสนทนาธรรม การอ่านหนังสือธรรมะ การได้ฟัง

ธรรมจากพระไตรปิฎกท่ีอาจารย์แสดงหรือจากวิทยุ  การเดินจงกรม การเจริญวิปัสสนา เมื่อเกิดความ
ทุกข์ใจท้อแท้ดูพระพุทธเจ้าและในหลวง ร.9 เป็นแบบอย่างถึงความยากลําบากและความเสียสละ   
ของท่าน มีหลักยึดเหนี่ยวสูงสูดคือพระรัตนตรัย  มีสัมมาทิฏฐิ คือ ความเห็นชอบ เตรียมพร้อมต่อ
ความตายที่จะมาถึงหรือที่เรียกว่า ตายก่อนตาย เชื่อในกฎแห่งกรรมและการเวียนว่ายตายเกิดในทาง
พระพุทธศาสนา เชื่อในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าคือ อริยสัจ ๔ ประการ มองเห็นรูปนามตกอยู่
ภายใต้กฎพระไตรลักษณ์คือ อนิจจัง ทุกขัง  อนัตตา  มีเปูาหมายชัดเจนคือ พระนิพพาน ซึ่งในด้าน
ปัญญานี้ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้แบ่งสัมมาทิฏฐิ คือ ความเห็นชอบ ออกเป็น 3 ระดับคือ           
1) ระดับโลกียธรรม คือ ปถุชนหรือคนทั่วไปซึ่งอาจจะยังบกพร่องในศีลธรรม 2)ระดับมุ่งสู่โลกุตรธรรม 
คือ ผู้ปฏิญาณตนเป็นอุบาสกรัตน์ อุบาสิการัตน์และมุ่งพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนตลอดชีวิตตาม
แนวทางแห่งอารยวัฒิ 5  3)ระดับโลกุตรธรรม คือ ผู้บรรลุธรรมเป็นอริยบุคคลตามพุทธบัญญัติ       
ซึ่งในส่วนของสถานปฏิบัติธรรมสามารถพัฒนาบุคคลมาถึงในระดับที่ 2 เท่านั้น คือระดับมุ่งสู่
โลกุตรธรรม ในที่นี้หมายถึง  ผู้ปฏิบัติธรรมที่ผ่านการศึกษาและปฏิบัติธรรม และได้สมัครใจปฏิญาณ
ตนตามที่ได้กําหนดไว้ เพื่อมุ่งพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนตลอดชีวิต โดยไม่มีการพยากรณ์ว่าใครบรรลุ
ธรรม นับตั้งแต่วันปฏิญาณตนถือเป็นการเข้าคอรส์ปฏิบัติธรรมตลอดชีวิต ตามฐานะและภาวะของตน  
ซึ่งถือเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดในพันธกิจทั้ง 5 ของสถานปฏิบัติธรรมคือ การสร้างและพัฒนาคนสู่ความ
เป็นอริยชน อย่างไรก็ตาม ในการส่งเสริมด้านปัญญานี้จะถูกสอดแทรกอยู่ในทุกกิจกรรม”  

สรุป แนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบสําคัญในการ
ดําเนินชีวิตที่มุ่งพัฒนาจิตใจซึ่งมีหลักปฏิบัติ 3 ด้านมีชื่อว่า ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิและปัญญา        
ซึ่งแนวคิดหลักไตรสิกขาสามารถนํามาพัฒนา 4 ด้าน เพ่ือให้ครบองค์แห่งสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจคือ ภาวนา 4  การดูแลสุขภาพของประชาชนและผู้สูงอายุสู่การดําเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น 
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หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองสามารถนําไปพัฒนา 4 ด้าน คือ ภาวนา 4 อันประกอบไป
ด้วย กายภาวนา สีลภาวนา  จิตตภาวนาและปัญญาภาวนา   

4.1.4 สรุปหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม 
4.1.4.1 หลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม 

หลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม        
มีเปูาหมายคือ การพัฒนาทางด้านจิตใจของผู้ปฏิบัติธรรมเป็นหลัก และนําไปสู่กระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพองค์รวมวิถีพุทธ โดยมีหลักธรรมที่เป็นเครื่องวัดและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของประชาชนและผู้สูงอายุคือ หลักภาวนา 4 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต
แบบมีส่วนรวมและการศึกษาข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง สามารถอธิบายผลการศึกษาได้จากแผนภาพ  
ที่ 4.1 ดังนี้ 

 (1) หลักพุทธธรรมในการด าเนินชีวิต 3 ขั้นตอน  
หลักพุทธธรรมในการดําเนินชีวิต 3 ขั้นตอน คือ 1) การดําเนินชีวิต

ตามคุณสมบัติของอุบาสก อุบาสิกาที่ดีที่มีปรากฏในพระไตรปิฎ 2) การดําเนินชีวิตด้วยหลักอารยวัฒิ 
5 ประการตามแบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัยพุทธกาล 3) การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมสําคัญ  
ในพระไตรปิฎก โดยมีเปูาหมายหลักคือ การพัฒนาทางด้านจิตใจของประชาชนและผู้สูงอายุ เพ่ือมุ่ง
กําจัดโรคทางใจ อันหมายถึง การละความเห็นแก่ตัว  การละความโลภ  ความโกรธและความหลง     
ให้เบาบาง ร่วมกับหลักธรรมสําคัญต่าง ๆ ในพระไตรปิฎกที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้จริงในการ
ดําเนินชีวิตปัจจุบัน โดยสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้นําหลักการในพระไตรปิฎกเป็นประธานแห่ง
กระบวนการศึกษาท้ังหมด เพื่อให้เกิดสัมมาปฏิบัติและสร้างความเป็นกลางในการสร้างกุศลและปฏิบัติ
ธรรมของพุทธบริษัท โดยผ่านการเห็นชอบจากคณะสงฆ์และผู้ทรงความรู้ในทางพระพุทธศาสนา  
นอกจากนี้สถานปฏิบัติธรรมธรรมแห่งนี้ยังได้นํารูปแบบและวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคลในสมัย
พุทธกาลที่มีบันทึกในคัมภีร์ในพระไตรปิฎกมาเป็นแบบอย่างและเป็นต้นแบบแห่งการดําเนินชีวิต  
เพราะเป็นผู้ที่มั่นใจได้ในการประพฤติปฏิบัติธรรม เนื่องจากเป็นผู้ได้รับการพยากรณ์หรือได้รับการ
รับรองจากพระพุทธเจ้าว่าเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีหรือที่เลิศคุณ และเพ่ือปูองกันการยึดติด ในตัว
บุคคล (ส่วนใครจะเคารพบุคคลใดเป็นพิเศษนอกเหนือจากนี้เป็นเรื่องเฉพาะบุคคล) ซึ่ง ในพระธรรม
เรียกว่า หลักพุทธานุมัติ หมายถึง การศึกษาแนวทาง มองดูแบบอย่างและเข้าถึงความคิดของเหล่า
อริยชนผู้เป็นแบบอย่างท่ีดีอันมีพระพุทธเจ้าเป็นประธานสูงสุด  
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ภาพที่ 4.1 แสดงรูปแบบหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม 
 

 (1) หลักพุทธธรรม 
ในการด าเนินชีวิต 3 ขั้นตอน 

1. การดําเนินชีวิตตามคณุสมบัติของ
อุบาสก อุบาสิกาท่ีด ี

2. การดําเนินชีวิตตามแบบอยา่งของ
คฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัยพุทธกาล 

3. การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรม
สําคัญในพระไตรปิฎก 

 

 (2) การประยุกต์พันธกิจ 5 ประการ  
เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคนสู่แนวทางแห่งอารยชน  
1. การสร้างคนดีเพื่อพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน 
2. การศึกษาและปฏิบัติธรรมตามหลกัธรรมใน

พระไตรปิฎก 
3. การส่งเสริมงานวัฒนธรรมเพื่อจรรโลง

พระพุทธศาสนาและสังคม 
4. การพัฒนาพุทธธรรมสถานเพ่ือพุทธบริษัทและ

มหาชนในทิศทั้ง 4 
5. การสนับสนุนงานสัมมากิจเพื่อพระพุทธศาสนา

และแผ่นดิน 

(3) การปฏิญาณตนเป็นอุบาสกรัตน์ อุบาสิการัตน์ 
สร้างสมัมาทิฏฐติามหลักอารยวัฒิ  5 ประการ 
(1.ศรัทธา  2.ศีล  3.สุตะ  4.จาคะ 5. ปัญญา) 
เพื่อมุ่งพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนตลอดชีวิต 

 

(5) ภาวนา 4 
1. กาย     2. ศีล     3. จิต    4. ปัญญา 

 

     

          พระไตรปิฎก 

 

     

(4) หลักไตรสิกขา 
1. ศีล   2. สมาธิ  3. ปัญญา 
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(2) การประยุกต์หลักพันธกิจ 5 ประการ เพื่อพัฒนาคนสู่แนวทาง     
แห่งอริยชน 

ในด้านแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม
ใช้หลักพันธกิจ 5 ประการที่สนับสนุนการพัฒนาสถานปฏิบัติธรรมให้เป็นศูนย์กลางแห่งการสร้างกุศล
และปฏิบัติธรรม คือ (1) โครงการสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน (2) โครงการศึกษาและ
ปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมในพระไตรปิฎก  (3) โครงการส่งเสริมงานวัฒนธรรมเพ่ือจรรโลง
พระพุทธศาสนาและสังคม  (4) โครงการพัฒนาพุทธธรรมสถานเพ่ือพุทธบริษัทและมหาชนในทิศทั้ง 4 
(5) โครงการสนับสนุนงานสัมมากิจเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนา  
ศาสนบุคคล ศาสนธรรม ศาสนพิธี   ศาสนสถานและงานสัมมาอาชีพ เพ่ือให้ประชาชนและผู้สูงอายุได้
มีส่วนร่วมในโครงการและกิจกรรมที่หลากหลายและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็น
วัฒนธรรมชุมชนซึ่งหลักพันธกิจ 5 ประการนี้จะเป็นเครื่องส่งเสริมและเกื้อกูลให้ ประชาชนและ
ผู้สูงอายุค่อยๆ พัฒนาตนจนกลายเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีและพัฒนาตนสู่การดําเนินชีวิตตามแนวทาง
แห่งอริยชนด้วยหลักอารยวัฒิ 5 ประการ คือ  1. ศรัทธา 2. ศีล 3. สุตะ 4. จาคะ  5. ปัญญา และ
เข้าถึงหลักธรรมสําคัญในพระไตรปิฏก อาทิเช่น  บุญกิริยาวัตถุ 3,  ไตรสิกขาหรือสิกขา 3,            
หลักอริยสัจ 4 ประการและหลักอริยมรรคมีองค์ 8 ประการ โดยมีเปูาหมายสูงสุดคือ พันธกิจที่ 1 
โครงการสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน เพราะพันธกิจทั้ง 5 หรือโครงการและกิจกรรมต่าง 
ๆ ของสถานปฏิบัติธรรมต้องไหลลงสู่โครงการสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดินหรือ       
การพัฒนาคนสู่แนวทางแห่งอริยชนตลอดชีวิต 

(3) การปฏิญาณตนเป็นอุบาสกรัตน์ อุบาสิการัตน์  
การปฏิญาณตนเป็นอุบาสกรัตน์ อุบาสิการัตน์ สร้างสัมมาทิฏฐิ(ความ

เห็นชอบ) ตามหลักอารยวัฒิ 5 ประการ คือ 1. ศรัทธา 2. ศีล 3. สุตะ 4. จาคะ 5. ปัญญา            
เพ่ือมุ่งพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนตลอดชีวิตด้วยความสมัครใจ  โดยประชาชนและผู้สูงอายุที่ผ่าน
การปฏิบัติธรรมและเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ตามหลักพันธกิจทั้ง 5 ของสถานปฏิบัติธรรมมาในระดับ
หนึ่ง และได้เป็นผู้เข้าถึงสัมมาทิฏิฐฺฝุายโลกิยะ หมายถึง ความเห็นชอบในระดับโลกียธรรมคือ         
เชื่อกรรมและเชื่อผลของกรรม 100 % และพัฒนาตนจนเข้าถึงสัมมาทิฏิฐฺฝุายมุ่งโลกุตตระ หมายถึง 
ความเห็นชอบในการพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชน โดยเชื่อมั่นในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าคือ 
อริยสัจ 4 ประการ และปฏิญาณตนรับเอาข้อปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางคือ อริยมรรคมีองค์ 8       
ไปประพฤติปฏิบัติตลอดชีวิต ดังมีในคําปฏิญาณตนของอุบาสกรัตน์ อุบาสิการัตน์ ในข้อที่ 4 ว่า 
“ข้าพเจ้าจะตั้งม่ันในพระสัจธรรมอันประเสริฐคือ อริยสัจ 4 ประการและดําเนินตามอริยมรรคมีองค์ 8  
(การถึงพร้อมด้วยสุตะและปัญญา) ”  
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“ ประชาชนหรือผู้สูงอายุเมื่อได้มาศึกษาและปฏิบัติธรรม แล้วได้
ปฏิญาณตน เพ่ือมุ่งพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนตลอดชีวิตด้วยความสมัครใจ  ต้องเป็นผู้ที่เข้าถึง
สัมมาทิฏิฐฺฝุายโลกิยะก่อน คือ เชื่อกรรมและเชื่อผลของกรรม 100 % แล้วจึงพัฒนาตนจนเข้าถึง
สัมมาทิฏิฐฺฝุายมุ่งโลกุตตระ โดยเชื่อมั่นในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าคือ อริยสัจ 4 ประการและ
ปฏิญาณตนรับเอาข้อปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางคือ อริยมรรคมีองค์ 8  ไปประพฤติปฏิบัติตลอดชีวิต 
ซึ่งบางท่านอาจใช้เวลา 5 ปีถึง 10 ปี ก็มี กว่าจะตัดสินใจปฏิญาณตนด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีใคร
บังคับหรือมีเงื่อนไขใด ๆ กับสถานปฏิบัติธรรม  ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ายนัก เพราะต้องผ่านกระบวนการที่ได้
สร้างรูปแบบไว้  ผ่านการสร้างกุศลอย่างต่อเนื่องหลายปีและฝึกปฏิบัติจนมั่นใจในศีลธรรม คุณธรรม
และจริยธรรมของตน  เพราะนับตั้งแต่วันปฏิญาณตนถือเป็นการเข้าคอรส์ปฏิบัติธรรมตลอดชีวิต     
ซึ่งก็คือ การพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพจิตสู่ปัญญาแห่งการดับทุกข์แบบยั่งยืนนั้นเอง ดังจะเห็นได้
จากผู้สูงอายุในงานวิจัยครั้งนี้ทุกคนที่ผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมเกินกว่า 5 ปีขึ้นไป ได้สมัครใจเข้าร่วม
ปฏิญาณตนเป็นอุบาสกรัตน์ อุบาสิการัตน์ ถึง 13 คน  ซึ่งเป็นผู้เข้าถึงสัมมาทิฏิฐฺฝุายมุ่งโลกุตตระ   
ส่วนที่เหลืออีก 2 คนอยู่ในการเตรียมตัวปฏิญาณตน ซึ่งทั้งหมดได้เข้าถึงสัมมาทิฏฐิฝุายโลกิยะ        
คือ เชื่อกรรมและเชื่อผลของกรรม 100 %” 

      ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรม 
 (4) หลักไตรสิกขา 

เมื่อประชาชนและผู้สูงอายุได้ผ่านกระบวนการปฏิญาณตนแล้ว       
จะเข้าสู่ระบบการฝึกฝนและพัฒนาตนให้สูงยิ่งขึ้นไปด้วยหลักอริยมรรคมีองค์ 8  หรือเรียกโดยย่อว่า 
หลักไตรสิกขาคือ 1) ศีล คือ การฝึกฝนพัฒนาตนในด้านความประพฤติ  2) สมาธิ คือ การฝึกฝน
พัฒนาตนทางด้านจิตใจ การปลูกฝังคุณธรรม สร้างเสริมคุณภาพจิต  3) ปัญญา คือ การฝึกฝนพัฒนา
ตนทางด้านปัญญาให้เกิดความรู้ความเข้าใจในสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง เห็นแจ้งในอริยสัจ 4 
ประการ  เห็นรูปนามเป็นไตรลักษณ์คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา และรู้จักปล่อยวางในโลกธรรมทั้งหลาย
อันเป็นอุเบกขาธรรมตามสมควรแก่ฐานะและภาวะของแต่ละบุคคล  ดังแสดงได้จาก 

 “สัมมาทิฏฐิหรือความเห็นชอบ ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการศึกษาในข้อ
ปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางคือ อริยมรรคมีองค์ 8  เมื่อมีสัมมาทิฏฐิเป็นประธานแล้ว กระบวนการแห่ง
การศึกษาและการดําเนินชีวิตก็จะดําเนินไปได้โดยชอบธรรม  ซึ่งอริยมรรคมีองค์ 8  นี้ สงเคราะห์ได้
เป็น 3 ขั้นตอน หรือที่เรียกว่า ไตรสิกขาหรือหลักการศึกษา 3 ประการ คือ 1. อธิสีลสิกขา (ศีล)       
2. อธิจิตตสิกขา (สมาธิ ) 3. อธิปัญญาสิกขา (ปัญญา) การดําเนินชีวิตและปฏิบัติธรรมจึงต้องปฏิบัติให้
ครบทั้ง 3 ขั้นตอน คือ ศีล สมาธิ ปัญญา จึงจะเป็นกระบวนการแห่งการศึกษาที่สมบูรณ์ โดยเฉพาะ
ด้านปัญญา เมื่อเข้าถึงสัมมาทิฏิฐฺฝุายมุ่งโลกุตตระแล้ว ก็จะมุ่งเน้นสู่การเจริญวิปัสสนามากยิ่งขึ้นโดย
ธรรมชาติ  เกิดความรู้ความเข้าใจในสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง เห็นแจ้งในอริยสัจ 4 เห็นรูปนาม
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เป็นไตรลักษณ์คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ละความยึดมั่นถือมั่นในตัวตน และรู้จักปล่อยวางในโลก
ธรรมทั้งหลาย อันเป็นอุเบกขาธรรมหรือท่ีเรียกว่าตายก่อนตาย หรือตายอย่างมีคุณค่านั้นเอง” 

ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรม 
 (5) หลักภาวนา 4 

แนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบสําคัญในการ
ดําเนินชีวิตที่มุ่งพัฒนาจิตใจเป็นสําคัญ ซึ่งมีหลักปฏิบัติ 3 ด้านมีชื่อว่า ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิและ
ปัญญา ซึ่งแนวคิดหลักไตรสิกขาสามารถนํามาประยุกต์และพัฒนา 4 ด้าน เพ่ือให้ครบองค์แห่งสุขภาพ
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจคือ ภาวนา 4 ซึ่งประกอบด้วย 1) กายภาวนา การดูแลร่างกาย          
การพัฒนากายและความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 2) สีลภาวนา  การพัฒนาความประพฤติ
และความสัมพันธ์ทางสังคม 3) จิตตภาวนา การพัฒนาจิตใจ การทําจิตใจให้งอกงามในคุณธรรม 
จริยธรรม การฝึกจิตให้เข้มแข็ง อดทน เมตตา ผ่องใส และ 4) ปัญญาภาวนา การฝึกอบรมสร้างเสริม
ความรู้ ความเข้าใจ รู้จักแก้ปัญหา สามารถทําลายกิเลสในใจตนให้เบาบางลงได้ เป็นต้น การดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุสู่การดําเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองสามารถ
นําไปพัฒนา 4 ด้าน คือ ภาวนา 4 บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ย่อมส่งผลให้มีความสุขที่ดีตามมา 
เพราะถือเป็นการดูแลสุขภาพองค์รวมวิถีพุทธแบบยั่งยืน ดังแสดงได้จาก 

“เมื่อประชาชนและผู้สูงอายุสามารถพัฒนาตนจนมาถึงกระบวนการ
แห่งการศึกษาและปฏิบัติธรรมอันยิ่งภายหลังจากการปฏิญาณตนคือ หลักไตรสิกขา หรือว่าโดยย่อคือ 
ศีล สมาธิ และปัญญาตามฐานะและภาวะของตน ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นการพัฒนาในด้านจิตใจเป็นหลัก
และประกอบด้วยปัญญาสู่ความเป็นอริยชน อันมีเปูาหมายสูงสุดคือ พระนิพพาน  ในที่นี้ หมายถึง 
การมุ่งรักษาโรคทางใจเป็นสําคัญ คือ การละความเห็นแก่ตัว การละความโลภ ความโกรธ ความหลง
ให้เบาบางและหมดสิ้นไป  แต่พระพุทธศาสนาก็ให้ความสําคัญในด้านร่างกายด้วยเช่นกัน และเพ่ือให้
ครบองค์ประกอบแห่งการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  หลักไตรสิกขาจึงสามารถ
นํามาประยุกต์และพัฒนา 4 ด้านเพ่ือให้ครบองค์รวมแห่งสุขภาพคือ ภาวนา 4  ซึ่งประกอบด้วย    
ด้านกาย ด้านศีล ด้านจิตและด้านปัญญา และประชาชนหรือผู้สูงอายุที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 
ตลอดชีวิต ตามฐานะและภาวะของตน (ฐานะคฤหัสถ์) ย่อมส่งผลให้มีความสุขที่ดีตามมาเพราะถือเป็น
การดแูลสุขภาพองค์รวมวิถีพุทธแบบยั่งยืน” 

ประธานผู้ก่อตั้งสถานธรรม 
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4.1.4.2 การวิเคราะห์รูปแบบการพัฒนามนุษย์ตามหลักพุทธธรรมในฐานะ
คฤหัสถ์ของสถานปฏิบัติธรรม 

จากการศึกษาถึงรูปแบบการพัฒนามนุษย์ตามหลักพุทธธรรมเพ่ือดําเนิน
ชีวิตตามแนวทางแห่งอริยชนในฐานะคฤหัสถ์ของสถานปฏิบัติธรรม  พบว่า ลักษณะการจัดลําดับ      
ผู้ปฏิบัติธรรมตามหลักการของสถานปฏิบัติธรรมที่มีผลต่อการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม
วิถีพุทธด้วยหลักภาวนา 4  โดยใช้หลักสัมมาทิฏิฐิ(ความเห็นชอบ) เป็นประธาน ได้มีการแบ่งประเภท
บุคคลตามหลักสัมมาทิฏฐิไว้ 3 ระดับ คือ (เอกสารสําคัญศูนย์การเรียนรู้พระพุทธศาสนาและชุมชน   
วิถีพุทธ,2559) ซึ่งสามารถอธิบายผลการศึกษาได้จากแผนภาพที่ 4.2 หน้าถัดไป ดังนี้ 

(1) สัมมาทิฏฐิฝุายโลกียะ หรือ โลกียสัมมาทิฏฐิ เป็นความเห็นชอบใน
ระดับศีลธรรม  คุณธรรมและจริยธรรม  หรือเรียกอีกอย่างว่า กัมมัสสกตาสัมมาทิฏฐิ คือ ความ
เห็นชอบในเรื่องกฎแห่งกรรม เชื่อว่าทําดีได้ดี ทําชั่วได้ชั่ว และเรียกบุคคลที่จัดอยู่ในประเภทนี้ว่า    
กัลยาณปุถุชน ในที่นี้หมายถึง พุทธศาสนิกชนที่ ลงทะเบียนเป็นอาสาสมัครพระพุทธศาสนา          
และได้ผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมของสถานปฏิบัติธรรม เป็ นผู้มีความประพฤติดี  มีศรัทธา               
ในพระรัตนตรัย เชื่อกรรมและผลของกรรมตามหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา 100 % (อยู่ในขั้นที่ 
2 ของภาพที่ 4.2) 

(2)  สัมมาทิฏฐิฝุายมุ่งโลกุตระ  เป็นสัมมาทิฎฐิที่อยู่กึ่งกลางระหว่าง
สัมมาทิฏฐิฝุายโลกียะและสัมมาทิฏฐิฝุายโลกุตระ  แต่มุ่งปฏิบัติธรรมไปสู่แนวทางแห่งโลกุตตรธรรม  
โดยมีหลักอริยสัจ 4  และอริยมรรคมีองค์ 8  เป็นประธานในการดํารงชีวิตและการปฏิบัติธรรม   หรือ
เรียกอีกอย่างว่า วิปัสสนาสัมมาทิฏฐิ  และเรียกบุคคลที่จัดอยู่ในประเภทนี้ว่า กัลยาณชน ในที่นี้ 
หมายถึง  พุทธศาสนิกชนที่ลงทะเบียนเป็นอาสาสมัครพระพุทธศาสนา และได้ปฏิญาณตนเป็น 
อุบาสกรัตน์ อุบาสิการัตน์ รับเอาคุณสมบัติของพระโสดาบันหรือหลักอารยวัฒิ 5 ประการไปประพฤติ
ปฏิบัติโดยความสมัครใจ เพ่ือมุ่งพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนตลอดชีวิต โดยมีเปูาหมายสูงสุดคือ          
พระนิพพาน (อยู่ในขั้นที่ 3 ของภาพที่ 4.2)  ซึ่งสอดคล้องกับพระธรรปิฎก (ป.อ. ปยุตโต, 2542, 643-
645) ได้กล่าวไว้ว่า สัมมาทิฎฐิประเภทนี้  เป็นสัมมาทิฏฐิแนวโลกุตระ จัดเข้าในระดับวิปัสสนา
สัมมาทิฏฐิ  แต่บาลีเรียกว่า สัจจานุโลมิกญาณ แปลว่า ญาณคล้อยแก่สัจจะหรือความรู้ที่เข้าแนวสัจจะ 
แม้ยังอยู่ในขั้นของโลกียะ แต่ก็อยู่ในแนวทางของโลกุตตรสัมมาทิฏฐิ  เป็นสัมมาทิฎฐิที่นําไปสู่มัคค
สัมมาทิฎฐิและผลสัมมาทิฎฐิ    ซึ่งเป็นสัมมาทิฎฐิตัวแท้ที่จะทําให้เข้าถึงจุดหมายสูงสุดของ
พระพุทธศาสนา โดยอาศัยหลักปรโตโฆสะ(เสียงแนะนําจากผู้รู้หรืออริยชน) ร่วมกับโยนิโสมนสิการ
(การนําไปพิจารณาโดยแยบคาย) จึงได้เรียกว่า สัมมาทิฏฐิแนวโลกุตระ 
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         นิพพาน 
       (เปูาหมาย)   5. 
                             

     อริยบุคคล 4 ระดับ   4. 
              (สัมมาทิฏิฐิฝุายโลกตุตระ) 

 
 กัลยาณชน                 3. 

          (สัมมาทิฏิฐิฝุายมุ่งสู่โลกุตตระ) 

                   
 .  กัลยาณปุถุชน           2.  
             (สัมมาทิฏิฐิฝุายโลกยีะ) 

         
     ปุถุชน        1. 

 
 
 

ภาพที่ 4.2 แสดงรูปแบบการพัฒนามนุษย์ตามหลักพุทธธรรมในฐานะคฤหัสถ์ของสถานปฏิบัติธรรม 
อธิบายสรุปตามหมายเลข 

1. ปุถุชน หมายถึง คนทั่วไปหรือคนที่ยังมีความบกพร่องในศีลธรรม 
2. กัลยาณปุถุชน หมายถึง พุทธศาสนิกชนที่ลงทะเบียนเป็นอาสาสมัครพระพุทธศาสนา เป็นผู้มี

ความประพฤติด ีมีศีลธรรม และเชื่อกรรม เชื่อผลของกรรมในทางพระพุทธศาสนา 100 % 
3. กัลยาณชน  หมายถึง พุทธศาสนิกชนที่ปฏิญาณตนเป็นอุบาสกรัตน์ อุบาสิการัตน์ และรับ

เอาคุณสมบัติของพระโสดาบันหรือหลักอารยวัฒิ 5 ประการไปประพฤติปฏิบัติโดยความสมัครใจ   
เพ่ือมุ่งพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนตลอดชีวิต โดยมีเปูาหมายสูงสุดคือ พระนิพพาน  

4. อริยบุคคล หมายถึง บุคคลผู้บรรลุธรรมตามพุทธบัญญัติ อันได้แก่ พระโสดาบัน           
พระสกทาคามี พระอนาคามีและพระอรหันต์ 

5. นิพพาน คือ  เปูาหมายสูงสุดของผู้ปฏิบัติธรรมที่ผ่านการปฏิญาณตน หมายถึง การมุ่งรักษา
โรคทางใจ คือ การกําจัดกิเลสหรือความโลภ ความโกรธ ความหลงให้เบาบางและหมดสิ้นไปด้วยหลัก
พุทธธรรมตามฐานะและภาวะของตนในแต่ละระดับภูมิธรรม 

Ref. code: 25605817035180NWI



102 
 

 

(3) สัมมาทิฏฐิฝุายโลกุตตระ หรือโลกุตรสัมมาทิฏฐิ  เป็นสัมมาทิฎฐิของ  
ผู้บรรลุธรรม  และเรียกบุคคลที่จัดอยู่ในประเภทนี้ว่า อริยบุคคล หมายถึง บุคคลผู้ประเสริฐ อันได้แก่  
พระโสดาบัน พระสกทาคามี พระอนาคามีและพระอรหันต์ (อยู่ในขั้นที่ 4 ของภาพที่ 4.2) 

พระธรรปิฎก (ป.อ.ปยุตโต,2542, 621-647)  ได้ให้ความเห็นไว้ในหนังสือ
พุทธธรรม เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของผู้ปฏิบัติธรรมกับหลักสัมมาทิฏฐิที่สอดคล้องกับแนวทางของ
สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ กล่าวโดยสรุป คือ สัมมาทิฏฐิ (ความเห็นชอบ)  ถือเป็นองค์ประกอบสําคัญ 
ของมรรคในฐานะที่เป็นจุดเริ่มต้นของการปฏิบัติธรรมหรือเป็นขั้นเริ่มแรกในระบบการศึกษาตาม
หลักการของพระพุทธศาสนาและเป็นธรรมที่ต้องพัฒนาให้บริสุทธิ์ ชัดเจน เป็นอิสระมากขึ้นตามลําดับ
จนกลายเป็นการตรัสรู้ในที่สุด  ดังนั้นการสร้างเสริมสัมมาทิฏฐิจึงเป็นสิ่งสําคัญยิ่ง  ซึ่งสัมมาทิฏฐินั้น    
ไดแ้บ่งออกเป็น 2 ระดับคือ    

(1) โลกียสัมมาทิฎิฐิ คือ ความเห็นชอบในระดับโลกียะ เป็นความรู้ที่ยัง
ขึ้นตรงต่อโลก เกี่ยวเนื่องกับโลก  ได้แก่ ความเห็น ความเข้าใจเกี่ยวกับโลกและชีวิตที่ถูกต้องตาม หลัก
แห่งความดี  เป็นไปตามคลองธรรมสอดคล้องกับหลักศีลธรรมอันดีงาม รู้จักผิดชอบชั่วดี รู้ทางที่เป็นไป
เพ่ือประโยชน์ เพ่ือความสุขแก่ชีวิตของตนเอง ครอบครัวและสังคม แต่ยังไม่สามารถดับกิเลสตาม
แบบอย่างของอริยบุคคลได้ แต่ก็เป็นบาทฐานที่จะนําพาไปสู่โลกุตตรปัญญาได้ เป็นระดับที่มีความ
สอดคล้องกับหลักกรรมหรือกฎแห่งกรรม จึงเรียกอีกอย่างว่า กัมมัสสกตาสัมมาทิฎฐิ สัมมาทิฎิฐิ        
ในระดับนี้ สามารถพัฒนาคนจากปุถุชนให้เข้าถึงความเป็นกัลยาณปุถุชน                     

(2) โลกุตรสัมมาทิฏฐิ  คือ ความเห็นชอบในระดับโลกุตระ  เป็นความรู้
เหนือโลก ไม่ขึ้นต่อโลกธรรม ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโลกและชีวิตตามความเป็นจริง หรือรู้
เข้าใจสภาวะของธรรมชาติ ไม่ตกเป็นทาสของกิเลสตัณหาอันเป็นมูลเหตุของความเร่าร้อนทางใจ      
มีพฤติกรรมที่อิสระเพราะมีจิตใจที่หลุดพ้นจากการปรุงแต่งจากภายนอกอย่างสิ้นเชิง สัมมาทิฎฐิ       
ในระดับนี้ สามารถพัฒนาคนจากปุถุชนให้เข้าถึงความเป็นอริยบุคคล 

ในส่วนของการจัดระดับบุคคลในทางพระพุทธศาสนานั้น ศาสตราจารย์
แสง จันทร์งาม ได้อธิบายถึงบุคคลต่าง ๆ ตามประเภทของตัณหา ในหนังสือ พุทธศาสนวิทยา (2512, 
299-302) ซึ่งสอดคล้องกับการจัดระดับประเภทของบุคคลของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้คือ 

1. ปุถุชน ตามศัพท์แปลว่า คนหนา หมายความว่าคนที่มีกิเลสหนา (เมื่อ
เทียบกับพระอรหันต์)  คนประเภทนี้มีกิเลสครบทุกอย่างแต่บางครั้งก็ระงับไว้ได้ บางครั้งก็ระงับไว้
ไม่ได้  ฉะนั้นจึงมีความดี ความชั่วก้ําก่ึงกัน 

2. กัลยาณปุถุชน หมายความถึง คนประเภทที่ยังมีกิเลสครบทุกอย่างแต่
สามารถระงับยับยั้งไว้ได้ประมาณ 75 % คนประเภทนี้จึงมีความดีมากกว่าความชั่ว มีโอกาสที่จะสงบ
สุขทางใจมากข้ึน คนส่วนใหญ่ในสังคมเป็นคนประเภทนี้ จึงพอทําให้สังคมสงบสุขอยู่ได้ 
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3. กัลยาณชน หมายถึง คนดี คนประเภทนี้แม้ยังมีกิเลสอยู่ในใจ แต่ก็
สามารถระงับยับยั้งไว้ได้เด็ดขาด มุ่งแต่กระทํากรรมดีเป็นประโยชน์สุขแก่ตนและผู้อ่ืน แต่เป็นที่น่า
เสียดายที่คนประเภทนี้ มีจํานวนน้อยมาก เพราะเป็นคนดีชั้นสูง...และระดับที่สูงกว่านี้ขึ้นถือไปถือเป็น
พระอริยบุคคล 4 ประเภท  อันได้แก ่พระโสดาบัน พระสกทาคามี พระอนาคามีและพระอรหันต์ 

 จากการสัมภาษณ์ประธานผู้ก่อตั้งและสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในการเข้า
ร่วมในพิธีปฏิญาณตนของผู้ปฏิบัติธรรม พบว่า เปูาหมายหลักของสถานปฏิบัติธรรมคือ การพัฒนาคน
ให้เข้าถึงสัมมาทิฏฐิฝุายมุ่งโลกุตระ คือ พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจสู่ปัญญาดับทุกข์  
ดับกิเลสตัณหา เพ่ือมุ่งพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนตลอดชีวิตตามคําปฏิญาณตน 4 ข้อ ด้วยหลักของ
อุบาสกรัตน์ อุบาสิการัตน์และอารยวัฒิ 5 คือ 

1.   ข้ าพ เจ้ าจะตั้ งมั่ น ไม่หวั่ น ไหวในพระรัตนตรั ยแม้ ด้ วยชี วิ ต              
(ถึงพร้อมด้วยศรัทธา) 

2.  ข้าพเจ้าจะตั้งมั่นในศีลอันดีงามตามสมควรแก่ฐานะและเป็นไปเพ่ือ 
มรรค ผล  (ถึงพร้อมด้วยศีล หมายถึง ศีล 5 , ศีล 8, หรือศีล 10 ตามฐานะของตน) 

3.  ข้าพเจ้าจะตั้งมั่นในพระสัจธรรมอันประเสริฐคือ อริยสัจ 4 ประการ
และดําเนินตามอริยมรรคมีองค์ 8  (ถึงพร้อมด้วยสุตะและปัญญา) 

4.  ข้าพเจ้าจะตั้งมั่นในหน้าที่พุทธบุตรเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน
ในทุกหนแห่ง (ถึงพร้อมด้วยจาคะหรือความเสียสละ) 

 โดยมีหลักอริยสัจ 4 ประการและอริยมรรคมีองค์ 8  เป็นประธานใน
การดํารงชีวิตและการปฏิบัติธรรม  เพราะถือว่าผู้ปฏิญาณตนได้เข้าถึงหลักพุทธธรรมในการดําเนินชีวิต 
3 ขั้นตอนตามรูปแบบของสถานปฏิบัติธรรม คือ 1) การดําเนินชีวิตตามคุณสมบัติของอุบาสก 
อุบาสิกาที่ดีที่มีปรากฏในพระไตรปิฎก 2) การดําเนินชีวิตตามแบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลใน          
สมัยพุทธกาล 3) การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมสําคัญในพระไตรปิฎก  โดยผ่านกระบวนการของ  
พันธกิจ 5 ประการตามหลักอริยวัฒิ 5 คือ  ศรัทธา ศีล  สุตะ จาคะ ปัญญา จึงทําให้หลักไตรสิกขาคือ 
ศีล สมาธิและปัญญา ของผู้ปฏิบัติธรรมไปในแนวทางเดียวกันคือมุ่งรักษาโรคทางใจ คือ ความเห็น    
แก่ตัว ความโลภ ความโกรธ ความหลง แล้วจึงส่งผลย้อนกลับไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 
ตามหลักภาวนา 4 คือ  ด้านกาย  ด้านศีลหรือสังคม ด้านจิตและด้านปัญญา ซึ่งถือเป็นการดูแล
สุขภาพองค์รวมวิถีพุทธแบบยั่งยืน เพราะผู้ปฏิบัติธรรมมีความมั่นคงในศีลธรรม คุณธรรมและ
จริยธรรม อย่างไรก็ตาม ผู้ปฏิบัติธรรมที่ปฏิญาณตนทุกท่านไม่ได้หมายถึง ผู้บรรลุธรรมหรือเป็น    
พระอริยบุคคล  แต่เป็นเพียงผู้มีใจมุ่งมั่นที่จะพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยบุคคลตลอดชีวิตในระดับ
สัมมาทิฏฐิฝุายมุ่งโลกุตระหรือกัลยาณชน  และการปฏิญาณตนตามหลักการของสถานปฏิบัติธรรมนี้ 
ไม่มีเงื่อนไขหรือค่าใช้จ่ายใด ๆ กับสถานปฏิบัติธรรมธรรม และเป็นไปโดยความสมัครใจ 
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4.2 การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม ณ  
     สถานปฏิบัติธรรม    

 
4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มเปูาหมายหรือผู้ให้ข้อมูล (informants) ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยผู้ศึกษาได้ทําการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประวัติเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถาน
ปฏิบัติธรรมแห่งนี้จํานวนทั้งหมด 15 คน เป็นเพศชายจํานวน 6 คน เพศหญิงจํานวน 9 คน 
กลุ่มเปูาหมายมีความแตกต่างกันในระดับของอายุ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  คือ ผู้สูงอายุระดับวัยต้น
อายุ 60-69 ปี จํานวน 11 คน ผู้สูงอายุระดับวัยกลางอายุ 70-79 ปี จํานวน 2 คนและผู้สูงอายุระดับ
วัยปลายอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป จํานวน 2 คน กลุ่มเปูาหมายมีความแตกต่างกันในเรื่องการครองเรือน 
คือ เป็นโสดหรือหม้ายจํานวน 7 คน เป็นคู่ครองจํานวน 8 คน หรือ 4 คู่ กลุ่มเปูาหมายมีความแตกต่าง
กันในเรื่องของที่อยู่อาศัย คือ พักอาศัยอยู่ในสถานปฏิบัติธรรมจํานวน 1 คน พักอาศัยภายนอกสถาน
ปฏิบัติธรรมจํานวน 14 คน ผู้สูงอายุทุกคนได้เข้าร่วมลงทะเบียนเป็นอาสาสมัครพระพุทธศาสนาของ
สถานปฏิบัติธรรมและเข้าร่วมปฏิบัติธรรม ณ สถานธรรมแห่งนี้เกินกว่า 5 ปี ขึ้นไป และได้เข้าร่วม
ปฏิบัติธรรมเป็นเวลาสูงสุดถึง 12 ปี จํานวนทั้งหมด 5 คน (ดังแสดงไว้ในตารางที่ 4.1) และจากการ
ประเมินผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุพอสรุปได้ ดังนี้  

1) ผู้สูงอายุมีความยินดีและให้ความร่วมมือในเกณฑ์ดีมาก  
2) ผู้สูงอายุมีเมตตาไมตรีจิตที่ดี สนทนาพูดคุยอย่างเป็นกันเองและตอบคําถาม

ด้วยความยิ้มแย้มเบิกบาน 
3) ผู้สูงอายุแต่ละคนมีประสบการณ์และความรู้ในหลักธรรมที่สอดคล้องกัน

โดยเฉพาะหลักธรรมพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตและสามารถให้ข้อคิดเห็นต่างๆ ได้ด ี
4) ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมลงทะเบียนเป็นอาสาสมัครพระพุทธศาสนาของสถานปฏิบัติ

ธรรมและเข้าร่วมในโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ของสถานปฏิบัติธรรมเกินกว่า 5 ปีขึ้นไป และสูงสุด
ถึง 12 ปี จํานวนทั้งหมด 5 คน 

สรุป ผู้สูงอายุทั้งหมดมีความยินดีและให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้    
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงออก มีความเป็นกันเอง รู้สึกอบอุ่น ทั้งได้พบปะพูดคุย    
สนทนาธรรมทําให้ผ่อนคลายความเครียดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  ทําให้สุขภาพจิตของ    
ผู้สูงอายุดีขึ้น    
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ตารางที่ 4.1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ให้ข้อมูลจํานวนทั้งหมด 15 คน 
ลําดับ ชื่อ  

(นามสมมุติ) 
เพศ อายุ อาชีพ 

(ก่อน 60ปี) 
สถานะภาพ ระยะเวลา 

ปฏิบัติธรรม 
1 ยายศรี หญิง 81 คร ู หม้าย 10 ปี 
2 ตาจู ชาย 81 ชาวนา หม้าย 12 ป ี
3 ตาไหน ชาย 74 ทหาร หม้าย 12 ปี 
4 ยายอ้อม หญิง 71 ข้าราชการ โสด 12 ป ี
5 ปูาเล็ก หญิง 68 คร ู สมรส 10 ปี 
6 ปูาบัวลูน หญิง 66 ชาวสวน หม้าย 10 ป ี
7 ลุงแดง ชาย 66 ข้าราชการ สมรส 12 ป ี
8 ปูาจวน หญิง 64 แม่บ้าน สมรส 12 ปี 
9 ลุงเป็ง ชาย 64 มัคทายก สมรส 5 ปี 
10 ปูาติ๋ม หญิง 63 ค้าขาย หม้าย 8 ปี 
11 ปูาอ้อย หญิง 63 ข้าราชการ สมรส 7 ปี 
12 ลุงศักดิ์ ชาย 62 คร ู สมรส 5 ปี 
13 ปูาณี หญิง 62 แม่บ้าน สมรส 5 ปี 
14 ลุงสมชาย ชาย 62 ค้าขาย สมรส 5 ปี 
15 ปูาธรรม หญิง 61 ค้าขาย หม้าย 11 ปี 

 

หมายเหตุ : ผู้ให้ข้อมูลที่พักอาศัยอยู่ในสถานปฏิบัติธรรมมีเพียง 1 คน คือ ปูาบัวลูน หมายเลข 6  
  

ผู้ศึกษาได้อธิบายธรรมชาติของผู้ให้ข้อมูลโดยอธิบายแยกเป็นแต่ละผู้ให้ข้อมูล 
เพ่ือให้เห็นถึงความแตกต่างของบริบทและปัจจัยส่วนบุคคลเหตุผลและรูปแบบการนําหลักธรรมมาใช้
ในการปฏิบัติธรรม ดังนี้ 

1. ยายศรี (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 
 เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด เติบโตและทํางานอยู่ในจังหวัดลําพูนมาโดย

ตลอดการศึกษาระดับอุดมศึกษา จบการศึกษาจากวิทยาลัยครู จ.เชียงใหม่ สถานะภาพ หม้าย ยายศรี
เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบทุกอย่างภายในครอบครัว ยายศรีไม่มีบุตร ก่อนมาที่สถานปฏิบัติธรรม มีอาชีพ 
รับราชการครูและมีกิจการห้องเช่า มีฐานะค่อนข้างดี โรคประจําตัว คือ โรคปวดกระดูก สําหรับการ
ปฏิบัติธรรมก่อนมาที่สถานปฏิบัติธรรมได้ไปวัดทําบุญตามประเพณี  โดยเฉพาะวันพระ การศึกษา
ธรรมะไม่ได้ทําการศึกษาและปฏิบัติธรรมอย่างจริงจังและเข้มข้นนัก แต่ก็มีจุดเริ่มต้นในการสนใจทาง
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ธรรมตั้งแต่สมัยเป็นเด็กมีการสวดมนต์ ไหว้พระ แผ่เมตตาอยู่ตลอด เมื่อเป็นผู้ใหญ่มีความสนใจ     
มากขึ้น ปกติทําบุญใส่บาตรพระอยู่เป็นประจําสม่ําเสมอกับพระจากวัดพระธาตุหริภุญชัยวรมหาวิหาร 
จังหวัดลําพูน ปัจจุบันเป็นจิตอาสา เป็นคณะกรรมการและที่ปรึกษาอาวุโสฝุายฆราวาสของมูลนิธิ   
และถ้ามีกิจกรรมหรืองานบุญก็จะช่วยในการคิดและประสานงานกับส่วนราชการต่างๆ 

เหตุผลหลักที่ตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากอยากทําบุญที่สามารถเข้าถึง
ได้ง่ายๆ ไม่ต้องเดินทางไกลและไม่มีเวลาเตรียมตัวเองมากนัก จึงเห็นว่า สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้
เตรียมให้หมดทุกอย่างเราเพียงแค่เข้ามาร่วมก็ได้บุญครบทุกอย่าง ทั้งทาน ศีล  ภาวนา 

ในส่วนของกิจกรรมที่ทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้น ยายศรีได้เข้าร่วมใน        
ทุกกิจกรรมทั้ง 15 กิจกรรม แต่ที่ชอบเป็นการพิเศษคือ กิจกรรมประจําวันเสาร์ เพราะแค่กิจกรรมนี้
กิจกรรมเดียวมีครบทุกอย่างทั้งได้ทําบุญถวายสังฆทานกับพระสงฆ์ ได้ฟังธรรมจากพระสงฆ์และ      
ฟังธรรมจากพระไตรปิฎกโดยมีผู้ถ่ายทอดให้ฟังและการนั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญ 
โดยสามัคคีธรรม ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรที่ดี กิจกรรม
สุดท้ายที่ชอบมากคือ โครงการครั้งหนึ่งในชีวิตร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถานและพระมหาเจดีย์     
นาม “พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” เพราะครั้งหนึ่งในชีวิตได้มีโอกาสสร้างพระมหาเจดีย์ถวายเป็น
พุทธบูชาโดยที่เราไม่ใช่คนร่ํารวยมีเงินทองมาก และยังได้ร่วมสร้างกับพระสงฆ์และมหาชนในทิศทั้ง 4 
ทั่วประเทศโดยสามัคคีธรรม 

ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมนั้น มีความ
ประทับใจทั้งบุคคล สถานที่ กิจกรรมและองค์ความรู้ต่างๆ ประทับใจอาจารย์เอกและอาจารย์น้อง    
ในฐานะผู้ริเริ่มก่อตั้งและบุกเบิก เป็นผู้นําที่เป็นกัลยาณมิตรที่ดี เป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติ
ธรรมและเป็นที่ปรึกษาทั้งทางโลกและทางธรรม คนในชุมชนเป็นมิตรที่ดีต่อกันไม่ชักนํากันไปสู่หนทาง
เสื่อมหรือทางแห่งอกุศลธรรมอันมีการผิดศีลธรรมและอบายมุข ด้านสถานที่ มีพ้ืนที่กว้างขวาง ร่มรื่น 
สงบเป็นธรรมชาติ มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับผู้ปฏิบัติธรรม  ด้านกิจกรรม มีหลากหลาย   
ให้เลือกทํา เอ้ือต่อการเรียนรู้และปฏิบัติธรรมได้ตลอดเวลา 

2. ตาจู (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 
เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด จบการศึกษาชั้นประถม 4 มีอาชีพทํานาและ

รับจ้างทั่วไป มีฐานะค่อนข้างยากจน ภรรยาของตาจูเสียชีวิตเมื่อ 30 ปีที่แล้ว มีบุตรเป็นผู้หญิง 2 คน 
ตาจูเป็นผู้ดูแลเพียงผู้เดียว บุตรสาวทั้ง 2 คน แต่งงานมีครอบครัวแล้ว แต่ยังคงอยู่บ้านหลังเดียวกับ 
ตาจู บุตรสาวคนโตเคยมาทํางานเป็นแม่บ้านทําความสะอาด ณ สถานปฏิบัติธรรม ส่วนลูกสาวคนเล็ก
มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ตาจูมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง รับยาจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจําตําบลอย่างสม่ําเสมอ สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาที่สถานปฏิบัติธรรมได้ไปวัดทําบุญ
ตามประเพณีบ้างแต่ไม่ค่อยบ่อยถึงแม้บ้านจะอยู่ใกล้วัดก็ตาม ไม่ได้ศึกษาและปฏิบัติธรรมอย่างเป็นจริง
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เป็นจัง ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรมโดยเข้ามากวาดใบไม้ และเข้ามาช่วยรดน้ําต้นไม้
บริเวณสถานปฏิบัติธรรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ ก่อนมีงาน
บุญใหญ่ๆ 

เหตุผลหลักที่ตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากลูกสาวเข้ามาทํางานที่สถาน
ปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เมื่อปี พ.ศ. 2553 ตนจึงได้ติดตามลูกสาวเพ่ือเข้ามาช่วยงานและพอเข้ามาจึงรู้สึก
ชอบและอยากทําบุญ เนื่องจากตาจูอายุมากแล้วและมีปัญหาด้านร่างกาย คือ ตาฝูาฟาง จึงไม่ค่อย
สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง แต่ที่ชอบเป็นการพิเศษ คือ  กิจกรรมบรรจุลูกแก้วแห่งความดี   
เพ่ือร่วมสร้างพุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย เพราะเม่ือมีเวลาว่างก็สามารถไปทําได้ 

ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สวนพุทธธรรมนั้น มีความประทับใจ 
จิตอาสาทุกคนที่ประจําอยู่ ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ทุกคนเป็นคนมีน้ําใจ ช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี   
ชักจูงกันกระทํากิจกรรมที่ดี ด้านสถานที่ก็อยู่ใกล้บ้านสามารถมาร่วมกิจกรรมได้ตลอดเวลาที่ว่าง  

3. ตาไหน (นามสมมุติ) อายุ 74 ปี 
 เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา จากจังหวัด

ลําพูน ทํางานรับราชการทหารอากาศในจังหวัดเชียงใหม่  จากนั้นได้ย้ายไปทํางานที่จังหวัดลพบุรี    
และย้ายกลับมารับราชการที่จังหวัดเชียงใหม่จนเกษียณราชการ สถานะ หม้าย ภรรยาของตาไหน
เสียชีวิตเมื่อ 12 ปีที่แล้ว ตาไหนจึงเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบทุกอย่างภายในครอบครัว มีบุตร 2 คน      
เป็นผู้ชาย 1 คน ผู้หญิง 1 คน มีฐานะปานกลาง โรคประจําตัว คือ มีอาการปวดเข่าทั้ง 2 ข้างและ
ความดันโลหิตสูง สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาที่สถานปฏิบัติธรรมนั้น ไม่ค่อยได้ทําบุญเลยเพราะ   
ไม่ค่อยมีเวลา 

เหตุผลหลักที่ตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม คือ บุตรเป็นผู้แนะนํา โดยได้เข้ามา
ทําบุญและปฏิบัติธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 จนถึงปัจจุบัน ในช่วงแรกนั้นยังไม่ได้ไปแบบต่อเนื่อง      
แต่หลังจากปฏิญาณตนเป็นอุบาสกที่ดีก็เลิกดื่มสุราและทําบุญสร้างกุศลอย่างต่อเนื่องร่วมกับญาติ     
พ่ีน้อง ปัจจุบันบุคคลในครอบครัวทั้งหมดได้เข้ามาปฏิบัติธรรมที่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้แล้วทุกคน  

ตาไหน มีโอกาสได้เข้าร่วมครบทุกกิจกรรมทั้ง 15 กิจกรรม แต่ที่ชอบเป็นการ
พิเศษคือ กิจกรรมประจําวันเสาร์เพราะได้พูดคุยพบปะกับผู้คนวัยเดียวกันและอานิสงส์ของการปฏิบัติ
ธรรมก็ได้ครบทุกอย่าง ทั้งทาน ศีล ภาวนา คือ การถวายมหาทานแด่พระสงฆ์ การฟังธรรมจาก
พระสงฆ์ การฟังธรรมจากพระไตรปิฎก โดยอาจารย์เอก และการนั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศ
ผลบุญโดยสามัคคีธรรม ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรที่ดี 
กิจกรรมที่ชอบรองลงมาคือการทําบุญและเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ในทิศทั้ง 4 เพราะทําให้ได้เดินทางไป
ทําบุญตามวัดต่างๆ มากมาย ทําความคุ้นเคยและเกื้อกูลพระสงฆ์ ในแต่ละวัด ได้ไปไหว้เจดีย์         
พระประธานและสิ่งศักดิ์ของแต่ละวัดและเหมือนได้ไปเที่ยวชมสถานที่ต่างๆ ของแต่ละอําเภอหรือ
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จังหวัด กิจกรรมสุดท้ายที่ชอบมากคือ โครงการครั้งหนึ่งในชีวิตร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถานและ  
พระมหาเจดีย์ นาม “พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” เพราะครั้งหนึ่งในชีวิตได้มีโอกาสสร้างพระมหา
เจดีย์ถวายเป็นพุทธบูชาโดยที่เราไม่ใช่คนร่ํารวยมีเงินทองมากและยังได้ร่วมสร้างกับพระสงฆ์และ
มหาชนในทิศท้ัง 4 ทั่วประเทศโดยสามัคคีธรรม 

ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรรมแห่งนี้ มีความ
ประทับใจทุกอย่างทัง้บุคคล สถานที่ กิจกรรมและองค์ความรู้ต่างๆ  

4. ยายอ้อม (นามสมมุติ) อายุ 71 ปี 
 เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด จบการศึกษา มศ.3 จากโรงเรียนส่วนบุญ      

โญปถัมภ์ จากจังหวัดลําพูน ทํางานรับราชการที่กรมชลประทาน ในจังหวัดเชียงใหม่จากนั้นได้ย้ายไป
ทํางานที่จังหวัดกาญจนบุรีและย้ายกลับมารับราชการที่จังหวัดเชียงใหม่จนเกษียณราชการ 
สถานะภาพ หย่า เมื่อ 33 ปีที่แล้ว ยายอ้อมจึงเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบทุกอย่างภายในครอบครัว          
มีบุตรสาว 2 คน มีฐานะปานกลาง โรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สําหรับการ
ปฏิบัติธรรมก่อนมาอยู่สวนพุทธธรรมนั้น ไม่ค่อยได้ทําบุญเลยเพราะไม่ค่อยมีเวลา 

เข้ามาทําบุญและปฏิบัติธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 โดยหลานเป็นคนแนะนํา  
ก่อนหน้านั้นก็ไปปฏิบัติตามสํานักต่างๆ มาบ้างแล้ว แต่ไม่ได้ไปเต็มตัวเหมือนมาที่สถานปฏิบัติธรรม
แห่งนี้ เพราะเข้ามาในช่วงเวลาที่เกษียณ เลยมีเวลามาสร้างกุศลและปฏิบัติธรรมกับลูกหลานและ
บุคคลในครอบครัวทั้งหมดได้เคยมาทําบุญที่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ 

ยายอ้อม ได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 15 กิจกรรม ที่ยายอ้อมชอบมากที่สุด 
คือ กิจกรรมการทําบุญและเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ในทิศทั้ง 4 เพราะทําให้ได้เดินทางไปทําบุญตามวัด
ต่างๆ มากมาย ยายอ้อมชอบท่องเที่ยว ยายอ้อมไม่ชอบนั่งนานๆ สวดมนต์นานๆไม่ค่อยได้ มักจะปวด
หลังปวดเอว และมีอาการง่วงนอนแต่การไปทําบุญเหมือนเป็นการได้เที่ยวชมสถานที่ต่างๆ ของแต่ละ
อําเภอหรือจังหวัดทําให้ตื่นตาตื่นใจไม่ง่วงนอน กิจกรรมสุดท้ายที่ชอบมากคือ โครงการครั้งหนึ่งในชีวิต
ร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถานและพระมหาเจดีย์ นาม “พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” เพราะมีโอกาส
สร้างเจดีย์เพราะมีอานิสงส์มาก 

ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ มีความ
ประทับใจทุกอย่าง ชอบที่ได้มีคนพาไปทําบุญ มีเพ่ือนรุ่นราวคราวเดียวกันให้พูดคุยสนทนาธรรม  

5. ปูาเล็ก (นามสมมุติ) อายุ 68 ปี 
 เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด เติบโตและทํางานอยู่ในจังหวัดลําพูนมาโดย

ตลอดการศึกษาระดับอุดมศึกษา จบการศึกษาจากวิทยาลัยครู จ.เชียงใหม่ สถานะภาพ สมรส มีบุตร
เป็นผู้หญิง 1 คน โรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงและมีไขมันในเส้นเลือดสูง รักษาโดยการรับ
ยาจากโรงพยาบาลอย่างสม่ําเสมอ สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาที่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้ไปวัด

Ref. code: 25605817035180NWI



109 
 

 

ทําบุญตามประเพณี ศึกษาและปฏิบัติธรรมมาบ้างแล้ว โดยเริ่มต้นมีความใฝุใจในพระพุทธศาสนามา
นานแล้วตั้งแต่เป็นเด็กเล็ก ชอบตักบาตรและไปวัดฟังธรรม ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม
โดยเข้ามากวาดใบไม้ และเข้ามาช่วยรดน้ําต้นไม้บริเวณสถานปฏิบัติธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกัน
จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ 

เหตุผลหลักที่ตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากอยากทําบุญเป็นหมู่คณะ   
ปูาเล็กเข้าร่วมในทุกกิจกรรมที่สถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้น แต่ที่ชอบเป็นการพิเศษคือ กิจกรรมประจําวัน
เสาร์และกิจกรรมปฏิบัติธรรมประจําวันพระ เพราะเป็นกิจกรรมที่ได้ทําบุญอย่างเต็มที่ ตลอดจนการได้
พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและเพ่ือนที่มีอายุใกล้เคียงกันกิจกรรมทําความสะอาดบริเวณ     
พระธาตุหริภุญชัยด้วยสามัคคีธรรม ก็เป็นอีกกิจกรรมที่ชอบเพราะมักทําอาหารไปเลี้ยงจิตอาสาที่มา
ช่วยงานและชอบการได้ทําความสะอาดวัดด้วย  กิจกรรมที่ชอบมากอีกกิจกรรมหนึ่ง คือ โครงการครั้ง
หนึ่งในชีวิตร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถานและพระมหาเจดีย์ นาม “พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” 
เพราะถือว่าเป็นบุญใหญ่ที่มีโอกาสสร้างพระมหาเจดีย์ถวายเป็นพุทธบูชาโดยที่เราต้องใช้เงินเราเอง
สร้างคนเดียวเพราะคงทําไม่ได้เพราะไม่มีเงินมากมาย 

ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมนั้น มีความ
ประทับใจทั้งบุคคล สถานที่ กิจกรรมต่างๆ ประทับใจอาจารย์เอกเป็นผู้นําที่ถ่ายทอดธรรมได้เข้าใจง่าย 
เวลาติดค้างข้อธรรมใดๆสามารถให้ความกระจ่างด้วยคําพูดง่ายๆ เป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติ
ธรรมและเป็นที่ปรึกษาทั้งทางโลกและทางธรรม คนในชุมชนมีความสามัคคีกันดี ชอบสถานที่ที่
กว้างขวาง ร่มเย็น น่าอยู่ มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับผู้ปฏิบัติธรรม   

6. ปูาบัวลูน (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 

 เป็นคนจังหวัดเชียงใหม่ อําเภอฝางโดยกําเนิด จบการศึกษาชั้นประถม 4 
เนื่องจากสามีของปูาบัวลูนเสียชีวิตเมื่อ 20 ปีที่แล้ว ปูาบัวลูนจึงเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบทุกอย่างภายใน
ครอบครัว มีบุตร 2 คน เป็นผู้หญิง 1 คน ผู้ชาย 1คน ก่อนมาที่สวนพุทธ มีอาชีพทําสวน ทํานา            
มีฐานะปานกลาง โรคประจําตัว คือ มีอาการปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาอยู่
อาศัยภายในสถานปฏิบัติธรรมนั้นได้ไปวัดทําบุญตามประเพณี  โดยเฉพาะวันพระ ไม่ได้ศึกษาและ
ปฏิบัติธรรมอย่างเป็นจริงเป็นจัง ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรมทุกอย่างที่สามารถทําได้  
เช่น ดูแลสวน ปลูกต้นไม้ ถางหญ้า รดน้ําต้นไม้ ทําอาหาร ต้อนรับพระสงฆ์และมหาชน และถ้ามี
กิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่าง ๆ 

เหตุผลหลักที่ตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากครอบครัวของลูกสาวได้มี
ความศรัทธาในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ และย้ายมาทํางานที่มูลนิธิในปี พ.ศ. 2551 ตนจึงได้ติดตาม
ครอบครัวของลูกสาวมาอยู่ที่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้พร้อมกับบุตรชายในปี พ.ศ. 2553 ซึ่งตอนนั้น
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บุตรชายอายุประมาณ 16 ปี และได้ย้ายมาเรียนหนังสือที่จังหวัดลําพูน และในปัจจุบันบุคคลใน
ครอบครัวทั้งหมดได้มาอาศัยอยู่ในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ 

เนื่องจากปูาบัวลูน เป็นจิตอาสาประจําศูนย์  จึงมี โอกาสได้ เข้าร่วมใน           
ทุกกิจกรรมทั้ง 15 กิจกรรม แต่ที่ชอบเป็นการพิเศษคือ กิจกรรมประจําวันเสาร์ เพราะได้ครบทุกอย่าง
ในครั้งเดียว ทั้งทาน ศีล ภาวนา คือ การถวายมหาทานแด่พระสงฆ์ การฟังธรรมจากพระสงฆ์ การฟัง
ธรรมจากพระไตรปิฎก โดยอาจารย์เอก และการนั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญโดย
สามัคคีธรรม ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรที่ดี กิจกรรมที่ชอบ
รองลงมาคือการทําบุญและเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ในทิศทั้ง 4 เพราะทําให้ได้เดินทางไปทําบุญตามวัด
ต่างๆ มากมาย ได้พบปะสนทนาธรรม ทําความคุ้นเคยและเกื้อกูลพระสงฆ์ในแต่ละวัดได้ไปไหว้เจดีย์
พระประธานและสิ่งศักดิ์ของแต่ละวัดและเหมือนได้ไปเที่ยวชมสถานที่ต่างๆ ของแต่ละอําเภอหรือ
จังหวัด กิจกรรมสุดท้ายที่ชอบมากคือ โครงการครั้งหนึ่งในชีวิตร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถานและ  
พระมหาเจดีย์ นาม “พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” เพราะครั้งหนึ่งในชีวิตได้มีโอกาสสร้างพระมหา
เจดีย์ถวายเป็นพุทธบูชาโดยที่เราไม่ใช่คนร่ํารวยมีเงินทองมาก และยังได้ร่วมสร้างกับพระสงฆ์และ
มหาชนในทิศท้ัง 4 ทั่วประเทศโดยสามัคคีธรรม 

ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมนั้น มีความ
ประทับใจทั้งบุคคล สถานที่ กิจกรรมและองค์ความรู้ต่างๆ ประทับใจอาจารย์เอกและอาจารย์น้อง    
ในฐานะผู้ริเริ่มก่อตั้งและบุกเบิก เป็นผู้นําที่เป็นกัลยาณมิตรที่ดี เป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติ
ธรรมและเป็นที่ปรึกษาทั้งทางโลกและทางธรรม คนในชุมชนเป็นมิตรที่ดีต่อกันไม่ชักนํากันไปสู่หนทาง
เสื่อมหรือทางแห่งอกุศลธรรมอันมีการผิดศีลธรรมและอบายมุข ด้านสถาน มีพ้ืนที่กว้างขวาง ร่มรื่น 
สงบเป็นธรรมชาติ ปลอดภัยจากสารเคมีและสารพิษ (ยาฆ่าแมลง) มีการปลูกผักอินทรีย์ไว้บริโภค     
มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับผู้ปฏิบัติธรรมทั้งภายในและภายนอกที่มาเยี่ยมชมและมาร่วม
กิจกรรม  ด้านกิจกรรมมีหลากหลายให้เลือกทํา เอ้ือต่อการเรียนรู้และปฏิบัติธรรมได้ตลอดเวลา 

7. ลุงแดง (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี  
 เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด จบการศึกษา มศ.3 จากโรงเรียนมงคลวิทยา 

จังหวัดลําพูน ทํางานรับราชการที่กรมชลประทาน ในจังหวัดเชียงใหม่จากนั้นได้ย้ายไปทํางานที่จังหวัด
ลําปาง นครราชสีมาและย้ายกลับมารับราชการที่จังหวัดเชียงใหม่จนเกษียณราชการ สถานะภาพ 
สมรส มีบุตรสาว 1 คน มีฐานะปานกลาง โรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไต 
ต้องรับการฟอกไตทุกอาทิตย์ สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาที่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้ไปทําบุญตาม
ประเพณีและไปทําบุญวัดต่างๆ ตามโอกาส แต่ไม่บ่อยนัก 
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 เหตุผลหลักที่ท่านตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม หลานและลูกเป็นคนแนะนํา  
โดยได้เข้ามาทําบุญและปฏิบัติธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 แล้วจนถึงปัจจุบัน ในช่วงแรกนั้นยังไม่ได้ไป
แบบต่อเนื่อง แต่หลังจากเกษียณแล้วได้ไปทําบุญสร้างกุศลอย่างต่อเนื่องร่วมกับภรรยาและลูกสาว 
บุคคลในครอบครัวเข้ามาปฏิบัติธรรมที่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้แล้วทุกคน 

ลุงแดงชอบทํากิจกรรมทุกกิจกรรมที่ทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้น แต่ระยะหลัง
เมื่อมีอาการเจ็บปุวยเลยไม่ค่อยได้ร่วมกิจกรรม แต่ก็รู้สึกอยากไปให้มากที่สุดเท่าที่ไปร่วมได้ 

 8. ปูาจวน (นามสมมุติ) อายุ 64 ปี  
เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด จบการศึกษา ป.4 จากโรงเรียนในหมู่บ้าน 

จังหวัดลําพูน หลังจากสมรสย้ายไปทํางานที่ต่างจังหวัดติดตามสามีคือ คุณปรีชา แก้วมา เริ่มต้นที่
จังหวัดลําปาง นครราชสีมา เชียงใหม่ และเมื่อสามีเกษียณราชการก็กลับมาอยู่ที่จังหวัดลําพูน ทํางาน
เป็นแม่บ้านอย่างเดียวแต่เสียสละเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีบุตรสาว 1 คน     
มีฐานะปานกลาง โรคประจําตัวไม่มีแต่เคยผ่าตัดครั้งใหญ่ คือผ่าตัดมดลูก เมื่อ 3 ปีที่แล้ว สําหรับการ
ปฏิบัติธรรมก่อนมาที่สถานปฏิบัติธรรมได้ไปทําบุญตามประเพณีและไปทําบุญวัดต่างๆ ตามโอกาส
ร่วมกับสามี   

 เหตุผลหลักที่ท่านตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม หลานและลูกเป็นคนแนะนํา  
โดยได้เข้ามาทําบุญและปฏิบัติธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 แล้วจนถึงปัจจุบัน ในช่วงแรกนั้นยังไม่ได้ไป
แบบต่อเนื่อง  แต่หลังจากสามีเกษียณแล้วได้ไปทําบุญสร้างกุศลอย่างต่อเนื่องร่วมกับสามีและลูกสาว 
บุคคลในครอบครัวเข้ามาปฏิบัติธรรมที่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้แล้วทุกคน 

ปูาจวนชอบทํากิจกรรมทุกกิจกรรมที่ทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้น แต่ระยะหลัง
เมื่อมีสามีอาการเจ็บปุวยเลยไม่ค่อยได้ร่วมกิจกรรมเพราะต้องดูแลสามีและรับผิดชอบทุกอย่างในบ้าน 

9. ลุงเป็ง (นามสมมุติ) อายุ 64 ปี 
 เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด เติบโตและทํางานอยู่ในจังหวัดลําพูนมาโดย

ตลอดการศึกษาชั้น มศ.3 สถานะภาพ สมรส มีบุตรชาย จํานวน 1 คน โรคประจําตัว คือ โรคความดัน
โลหิตสูงและมีไขมันในเส้นเลือดสูง โรคปวดกระดูก รักษาโดยการรับยาจากโรงพยาบาลอย่างสม่ําเสมอ 
สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาที่สถานปฏิบัติธรรมนั้นได้ไปวัดทําบุญตลอด ศึกษาและปฏิบัติธรรม    
มาบ้างพอสมควร เนื่องจากตนเองเป็นคณะกรรมการวัดมาก่อน และปัจจุบันมีตําแหน่งเป็นมัคทายก 
โดยเริ่มต้นมีความใฝุใจในพระพุทธศาสนามานานแล้วตั้งแต่เป็นเด็กเล็ก ชอบตักบาตรและไปวัดฟัง
ธรรม ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยเป็นผู้ดําเนินการด้านกิจกรรมทางศาสนาเวลามีกิจกรรมวันเสาร์และ
งานบุญ ณ สถานปฏิบัติธรรม 
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เหตุผลหลักที่ตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  เนื่องจาก
ลูกชายมีความศรัทธาในสถานปฏิบัติธรรมและเข้ามาปฏิบัติธรรม ในปี พ.ศ. 2555 บุตรชายได้ชักชวน
ให้ตนและภรรยาให้เข้ามาด้วยจึงได้ลองมาและในปัจจุบันบุคคลในครอบครัวทั้งหมดได้เข้ามาปฏิบัติ
ธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้แล้วทั้งหมด 

ในส่วนของกิจกรรมที่ทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้น ลุงเป็งได้ เข้าร่วมใน         
ทุกกิจกรรมทั้ง 15 กิจกรรม แต่ที่ชอบเป็นการพิเศษ คือ กิจกรรมประจําวันเสาร์ เนื่องจากตนเป็นผู้
ดําเนินกิจกรรม เป็นอาจารย์นําพิธีทางสงฆ์  ส่วนกิจกรรมอ่ืนก็ชอบมากพอๆกัน เช่น โครงการดําหัว
ขอขมาผู้สูงอายุ เพราะทําให้ลูกหลานรุ่นหลังได้ทําตามประเพณีที่ดีงามกิจกรรม  กิจกรรมทอดผ้าปุา
ประจําปีมูลนิธิ  กิจกรรมงานบุญใหญ่ประจําปีมูลนิธิ  สุดท้ายที่ชอบมากคือ โครงการครั้งหนึ่งในชีวิต
ร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถานและพระมหาเจดีย์ นาม “พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” เพราะครั้งหนึ่ง
ในชีวิตได้มีโอกาสสร้างพระมหาเจดีย์ถวายเป็นพุทธบูชาโดยที่เราไม่ใช่คนร่ํารวยมีเงินทองมาก และยัง
ได้ร่วมสร้างกับพระสงฆ์และมหาชนในทิศทั้ง 4  ทั่วประเทศโดยสามัคคีธรรม     

ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ที่ตนได้มีสวนสําคัญในการทํากิจกรรม  
ทุกกิจกรรม ทุกคนในสถานธรรมให้ความเคารพกันตามอาวุโส รักใคร่กลมเกลียวและมีความสามัคคีกัน   

10. ปูาติ๋ม (นามสมมุติ) อายุ 63 ปี 
เป็นคนจังหวัดเชียงใหม่โดยกําเนิด เติบโตและทํางานอาชีพธุรกิจส่วนตัว   

อยู่ในจังหวัดเชียงใหม่มาโดยตลอดการ จบการศึกษาระดับอุดมศึกษาจากมหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 
สถานะภาพ หม้าย มีบุตรเป็นผู้หญิง 1 คน โรคประจําตัว คือ โรคมะเร็ง รักษาโดยการรับยาจาก
โรงพยาบาลอย่างสม่ําเสมอ จนหายดีแล้วแต่ยังต้องตรวจเช็คประจําทุกปี สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อน
มาที่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ได้ไปวัดทําบุญตามประเพณี ศึกษาและปฏิบัติธรรมมาบ้างแล้ว          
โดยเริ่มต้นมีความใฝุใจในพระพุทธศาสนามานานแล้วตั้งแต่เป็นเด็กเล็ก ชอบตักบาตรและไปวัดฟัง
ธรรม ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรมโดยเข้ามากวาดใบไม้ และเข้ามาช่วยรดน้ําต้นไม้บริเวณ
สถานปฏิบัติธรรมและถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ 

 เหตุผลหลักที่ตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากหลังทราบข่าวการ
เจ็บปุวยของตนเอง ว่าเป็นโรคมะเร็ง ทําให้เกิดความทุกข์ใจและกังวลใจมาก อยากหายจากโรค  

 ปูาติ๋ม มีโอกาสได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรมทั้ง 15 กิจกรรม แต่ที่ชอบเป็นการ
พิเศษคือ กิจกรรมประจําวันเสาร์ เพราะได้ครบทุกอย่างในครั้งเดียว ทั้งทาน ศีล ภาวนา คือ การถวาย
มหาทานแด่พระสงฆ์ การฟังธรรมจากพระสงฆ์ การฟังธรรมจากพระไตรปิฎก โดยอาจารย์เอกและการ
นั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญโดยสามัคคีธรรม ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับ
ญาติธรรมและกัลยาณมิตรที่ดี กิจกรรมที่ชอบรองลงมาคือการทําบุญและเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ในทิศทั้ง 
4 เพราะทําให้ได้เดินทางไปทําบุญตามวัดต่างๆ มากมาย ได้พบปะสนทนาธรรม   ทําความคุ้นเคยและ
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เกื้อกูลพระสงฆ์ในแต่ละวัดได้ไปไหว้เจดีย์พระประธานและสิ่งศักดิ์ของแต่ละวัดและเหมือนได้ไปเที่ยว
ชมสถานที่ต่างๆ ของแต่ละอําเภอหรือจังหวัด กิจกรรมสุดท้ายที่ชอบมากคือ โครงการครั้งหนึ่งในชีวิต
ร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถานและพระมหาเจดีย์ นาม “พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” เพราะครั้งหนึ่ง
ในชีวิตได้มีโอกาสสร้างพระมหาเจดีย์ถวายเป็นพุทธบูชาโดยที่เราไม่ใช่คนร่ํารวยมีเงินทองมาก และยัง
ได้ร่วมสร้างกับพระสงฆ์และมหาชนในทิศทั้ง 4 ทั่วประเทศโดยสามัคคีธรรม 

 ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมนั้น มีความ
ประทับใจทั้งบุคคล สถานที่ กิจกรรมและองค์ความรู้ต่างๆ ประทับใจอาจารย์เอกและอาจารย์น้องใน
ฐานะผู้ริเริ่มก่อตั้งและบุกเบิก เป็นผู้นําที่เป็นกัลยาณมิตรที่ดี เป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติ
ธรรมและเป็นที่ปรึกษาทั้งทางโลกและทางธรรม คนในชุมชนเป็นมิตรที่ดีต่อกันไม่ชักนํากันไปสู่หนทาง
เสื่อมหรือทางแห่งอกุศลธรรมอันมีการผิดศีลธรรมและอบายมุข ด้านสถาน มีพ้ืนที่กว้างขวาง ร่มรื่น 
สงบเป็นธรรมชาติ ปลอดภัยจากสารเคมีและสารพิษ (ยาฆ่าแมลง) มีการปลูกผักอินทรีย์ไว้บริโภค     
มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับผู้ปฏิบัติธรรมทั้งภายในและภายนอกที่มาเยี่ยมชมและมาร่วม
กิจกรรม  ด้านกิจกรรม มีหลากหลายให้เลือกทํา เอ้ือต่อการเรียนรู้และปฏิบัติธรรมได้ตลอดเวลา 

11. ปูาอ้อย (นามสมมุติ) อายุ 63 ปี 
เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด จบการศึกษา มศ.3 จากโรงเรียนประจํา 

จังหวัด ทํางานเป็นข้าราชการพลเรือนในจังหวัดลําพูนจนเกษียณราชการ หลังเกษียณเป็นแม่บ้านและ
หารายได้พิเศษโดยการทําขนมขาย ส่งตามร้านค้าในเมือง มีบุตรสาว 1 คน มีฐานะปานกลาง ไม่มีโรค
ประจําตัว สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาที่สถานปฏิบัติธรรมได้ไปทําบุญตามประเพณีและไปทําบุญ
วัดต่างๆ ในอําเภอ ตามโอกาสและวันสําคัญทางศาสนาร่วมกับสามี   

เหตุผลหลักที่ท่านตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรมสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เพราะ
อยากทําบุญ โดยลูกเป็นผู้พามา โดยได้เข้ามาทําบุญและปฏิบัติธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบัน 

ปูาอ้อยชอบทํากิจกรรมทุกกิจกรรมที่ทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้นทั้ง 15 
กิจกรรม แต่ที่ชอบที่สุด คือ กิจกรรมทําความสะอาดบริเวณพระธาตุหริภุญชัยด้วยสามัคคีธรรมและ
ถวายมหาสังฆทานทุกหลังวันสําคัญทางพระพุทธศาสนาและกิจกรรมจุดประทีปถวายเป็นพุทธบูชา
ด้วยสามัคคีธรรมรอบองค์พระธาตุหริภุญชัยและถวายมหาสังฆทานหลังงานวันสลากภัต เนื่องจาก 
หลังจากกิจกรรมทําความสะอาดเสร็จจะมีการเลี้ยงอาหารแก่ผู้ที่เป็นจิตอาสา ตนชอบทําอาหารมา
เลี้ยงโรงทาน รู้สึกมีความสุข และสามีก็ชอบมาทําความสะอาดด้วย  

12. ลุงศักดิ์ (นามสมมุติ) อายุ 62 ปี 
เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด การศึกษาระดับอุดมศึกษา จบการศึกษา

จากวิทยาลัยครู จ.เชียงใหม่ ทํางานรับราชการครูจนเกษียณอายุ แต่ถึงมีอาชีพเป็นครูก็มักจะศึกษา
เรียนรู้งานช่างไฟ ช่างประปาไปด้วย สถานะภาพ สมรส มีบุตรสาว 1 คน มีฐานะปานกลาง           
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โรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง และโรคกระเพาะอาหาร สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาสถาน
ปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ได้ไปทําบุญตามประเพณีและไปทําบุญวัดใกล้บ้านทุกวันพระ 

เหตุผลหลักที่ท่านตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม อยากทําบุญและลูกสาวเป็น
คนแนะนํา โดยได้เข้ามาทําบุญและปฏิบัติธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 แล้วจนถึงปัจจุบัน ในช่วงแรกนั้น
ยังไม่ได้มาบ่อยนัก แต่ช่วงหลังๆมาบ่อยขึ้น และมีหน้าที่หลักในการดูระบบไฟฟูาให้แก่สถานปฏิบัติ
ธรรมแห่งนี้ 

ลุงศักดิ์ชอบทํากิจกรรมทุกกิจกรรมที่ทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้น แต่ที่ชอบ
ที่สุด คือ กิจกรรมปฏิบัติธรรมประจําวันเสาร์ (ทาน ศีล ภาวนา ฟังธรรมจากพระสงฆ์และพระไตรปิฎก 
แผ่เมตตา อุทิศผลบุญโดยสามัคคีธรรม) เพราะเหมือนได้มาทําบุญจริงๆครบกระบวนการ อีกทั้งยัง
ชอบที่ตนได้มีส่วนร่วมในการติดตั้ง ควบคุมเครื่องเสียงในการทํากิจกรรม  

13. ปูาณี นามสมมุติ) อายุ 62 ปี 
เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด จบการศึกษาชั้น ป.4 จากโรงเรียนประจํา

ตําบลใกล้บ้าน ทํางานเป็นแม่บ้านและหารายได้พิเศษโดยการรับจ้างทั่วไป มีบุตรชาย 1 คน มีฐานะ
ปานกลาง ไม่มีโรคประจําตัวมีแต่อาการปวดเมื่อยตามตัวทั่วไปตามอายุ  สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อน
มาที่สถานปฏิบัติธรรม ได้ไปทําบุญตามประเพณีและไปทําบุญวัดใกล้บ้าน โดยเฉพาะวัดพระจะไป
ทําบุญตักบาตรทุกครั้ง 

เหตุผลหลักที่ตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม เนื่องจากลูก
ชายมีความศรัทธาในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้และเข้ามาปฏิบัติธรรม ในปี พ.ศ. 2555 หลังจากนั้น
บุตรชายได้ชักชวนให้ตนและสามีให้เข้ามาด้วย จึงได้ลองมาและเกิดความประทับใจจึงมาปฏิบัติธรรม
อย่างต่อเนื่อง ในปัจจุบันบุคคลในครอบครัวทั้งหมดได้เข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้
แล้วทุกคน 

ในส่วนของกิจกรรมที่ทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้นนั้น ปูาณีได้เข้าร่วมใน   
ทุกกิจกรรมทั้ง 15 กิจกรรม แต่ที่ชอบเป็นการพิเศษ คือ กิจกรรมประจําวันเสาร์ เนื่องจากต้องติดตาม
สามี(ลุงเป็ง) ซึ่งเป็นผู้ดําเนินกิจกรรม เมื่อมาแล้วได้รับบุญครบทั้งทั้งทาน ศีล ภาวนา ส่วนกิจกรรมอีก
กิจกรรมที่ชอบคือ โครงการครั้งหนึ่งในชีวิตร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถานและพระมหาเจดีย์ นาม 
“พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” เพราะครั้งหนึ่งในชีวิตได้มีโอกาสสร้างพระมหาเจดีย์ถวายเป็นพุทธบูชา
โดยที่เราไม่ใช่คนร่ํารวยมีเงินทองมาก และยังได้ร่วมสร้างกับพระสงฆ์และมหาชนในทิศทั้ง 4         
ทั่วประเทศโดยสามัคคีธรรม 

ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรมที่ตนได้มีส่วนสําคัญในการทํากิจกรรม
ทุกโครงการและกิจกรรม ทุกคนในสถานธรรมให้ความเคารพกันตามอาวุโส รักใคร่กลมเกลียวและ     
มีความสามัคคีกัน สถานที่ใกล้บ้านมาทําบุญง่ายสถานที่สะอาด สงบ  
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14. ลุงสมชาย (นามสมมุติ) อายุ 62 ปี 
เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด จบการศึกษา มศ.3 จากโรงเรียนประจํา 

จังหวัด มีอาชีพค้าขายและมีอู่ซ่อมรถในตัวเมืองลําพูน มีบุตรสาว  1 คน มีฐานะปานกลาง ไม่มีโรค
ประจําตัว สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาที่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ได้ไปทําบุญตามประเพณีและ    
ไปทําบุญวัดต่างๆในเมือง ตามโอกาสร่วมกับสามี   

เหตุผลหลักที่ท่านตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรมสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เพราะ
อยากทําบุญ โดยลูกเป็นพามา โดยได้เข้ามาทําบุญและปฏิบัติธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบัน  
ลุงสมชาย ชอบทํากิจกรรมทุกกิจกรรมที่ทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้นทั้ง 15 กิจกรรม แต่ที่ชอบที่สุด 
คือ กิจกรรมทําความสะอาดบริเวณพระธาตุหริภุญชัยด้วยสามัคคีธรรมและถวายมหาสังฆทานทุกหลัง
วันสําคัญทางพระพุทธศาสนาและกิจกรรมจุดประทีปถวายเป็นพุทธบูชาด้วยสามัคคีธรรมรอบองค์พระ
ธาตุหริภุญชัยและถวายมหาสังฆทานหลังงานวันสลากภัต เนื่องจาก ชอบความสะอาด  เวลาทําแล้ว
รู้สึกสบายใจเหมือนได้ชําระล้างสิ่งสกปรกออก 

ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม มีกัลยาณมิตร   
ที่ดี  มาแล้วมีความสุข  สถานที่ร่มเย็น ได้สร้างกุศลอย่างต่อเนื่อง และประทับใจในอาจารย์ 

15. ปูาธรรม (นามสมมุติ) อายุ 61 ปี 
เป็นคนจังหวัดลําพูนโดยกําเนิด เติบโตและทํางานอาชีพธุรกิจส่วนตัว อยู่ใน

จังหวัดลําพูนมาโดยตลอดการ จบการศึกษาชั้น ม.6 จากโรงเรียนประจําจังหวัด สถานะภาพ หม้าย   
มีบุตรเป็นผู้หญิง 1 คน โรคประจําตัว คือ โรคมะเร็ง รักษาโดยการรับยาจากโรงพยาบาลอย่าง
สม่ําเสมอ จนหายดีแล้วแต่ยังต้องตรวจเช็คประจําทุกปี สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาที่สถานปฏิบัติ
ธรรมได้ไปวัดทําบุญตามประเพณี ศึกษาและปฏิบัติธรรมที่วัดใกล้บ้าน แต่ไปร่วมเฉพาะวันพระและวัน
สําคัญทางศาสนาเท่านั้น  

เหตุผลหลักที่ตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากหลังทราบข่าวการ
เจ็บปุวยของตนเอง ว่าเป็นโรคมะเร็ง ทําให้เกิดความทุกข์ใจและกังวลใจมาก จึงเข้ามาสถานปฏิบัติ
ธรรมแห่งนี้ เพ่ือให้ได้ทําบุญ สวดมนต์และปฏิบัติภาวนา เพื่ออยากทําให้จิตใจสบายขึ้น 

ปูาธรรม ได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรมทั้ง 15 กิจกรรม แต่ที่ชอบเป็นการพิเศษ
คือ กิจกรรมประจําวันเสาร์ เพราะได้ทําการถวายสังฆทานแด่พระสงฆ์ ฟังธรรมจากพระสงฆ์ การฟัง
ธรรมจากพระไตรปิฎก โดยมีผู้ถ่ายทอดให้ฟัง และการนั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญโดย
สามัคคีธรรม ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรที่ดี กิจกรรมทําความ
สะอาดบริเวณพระธาตุหริภุญชัยด้วยสามัคคีธรรมและถวายมหาสั งฆทานทุกหลังวันสําคัญทาง
พระพุทธศาสนา กิจกรรมสุดท้ายที่ชอบมากคือ โครงการครั้งหนึ่งในชีวิตร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถาน
และพระมหาเจดีย์ นาม “พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” เพราะครั้งหนึ่งในชีวิตได้มีโอกาสสร้างพระ
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มหาเจดีย์ถวายเป็นพุทธบูชาโดยที่เราไม่ใช่คนร่ํารวยมีเงินทองมาก และยังได้ร่วมสร้างกับพระสงฆ์และ
มหาชนในทิศท้ัง 4 ทั่วประเทศโดยสามัคคีธรรม  

ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม  สถานที่ที่มี
ความสงบ ร่มเย็น กว้างขวาง บรรยากาศดี เหมาะแก่การปฏิบัติธรรม 

4.2.2 เหตุผลหลักของผู้สูงอายุที่เข้ามาปฏิบัติธรรม 
จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุทั้งหมดจํานวน 15 คน ที่มาปฏิบัติธรรม ณ 

สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ผู้ให้ข้อมูลได้ให้เหตุผลหลักในการเข้ามาปฏิบัติธรรมมากที่สุด คือ อยากมา
ทําบุญ เพ่ือลดความตระหนี่ในตนเอง เพ่ือจรรโลงพุทธศาสนา ทําให้เกิดความสบายใจ ดังแสดงได้จาก 

 
“ก็อยากทําบุญนั่นแหล่ะลูก อยากลดความตระหนี่ในตนเอง ทําบุญ

เพราะคิดว่าทําแล้วมันไม่ได้เดือดร้อนอะไร ที่สําคัญผมทําเพ่ือจรรโลงพุทธศาสนาให้คงอยู่ต่อไป”                      
ลุงเป็ง (นามสมมุติ) อายุ 64 ปี 

 
“มาที่นี่ เพราะอยากมาทําบุญ มาทําบุญแล้วทําให้เราสบายใจ 

มาแล้วให้เราผ่อนคลาย ทุกข์โศกน้อยลงจิตใจเข้มแข็ง” 
     ปูาติ๋ม (นามสมมุติ) อายุ 63 ปี 

 
 

ผู้ให้ข้อมูลบางคน ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนของการมาเพ่ือศึกษาพระธรรม
และนําไปประพฤติปฏิบัติตามที่ตนรู้ ตนเข้าใจและที่เรียนมาก็จะเกิดเป็นผลดีแก่ตนเองและสังคม    
สืบต่อไป เนื่องจากคิดว่าในเมื่อเป็นคนไทยและนับถือศาสนาพุทธอยู่แล้ว ควรต้องหมั่นศึกษาธรรมะ  
ให้เข้าใจอย่างลึกซึ้งไว้ด้วย 

 
“ได้มาทําบุญด้วย หลังจากสนทนาธรรมแล้วก็ทําให้กระจ่างหลายๆ

เรื่อง รู้แนวการปฏิบัติธรรมด้วย จากที่เคยมีความรู้ทางธรรมแค่งูๆปลาๆ” 
ปูาธรรม (นามสมมุติ) อายุ 61 ปี 

 
“หลักธรรมที่คลุมเครือและติดค้างมานานก็ได้เข้าใจมากขึ้น 

เมื่อก่อนศึกษาธรรมะเอง อ่านหนังสือธรรมะก็ยังไม่เข้าใจ มาที่นี่อาศัยการสนทนาธรรมทําให้เข้าใจ
เยอะขึ้น” 

ปูาเล็ก (นามสมมุติ) อายุ 68 ปี 
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“รู้สึกว่าพอมาศึกษาหลักธรรมแล้วมีความเข้าใจลึกซึ้งขึ้น ฟังวิทยุ 
อ่านหนังสือเองบางทีก็ไม่เข้าใจ วิทยุมันไม่ตอบเรานะ (หัวเราะร่าเริง) พอเราเข้าใจก็นําไปประพฤติ
ปฏิบัติได”้ 

ปูาบัวลูน (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 
 
มีผู้ให้ข้อมูลจํานวน 4 ท่านที่ให้ข้อมูลว่าบุตรหลานพามาปฏิบัติธรรม      

ดังแสดงได้จาก 
“ลูกสาวมาปฏิบัติธรรมทุกๆวันเสาร์ ตอนแรกก็สนใจแต่ไม่ค่อยมี

เวลา วันหนึ่งเป็นวันเกิดเลยลองมาเพ่ือจะทําบุญ ตอนหลังติดใจชอบมามากคะ ได้สนทนาธรรมกับ   
คนวัยเดียวกัน สนุกดี” 

ปูาอ้อย (นามสมมุติ) อายุ 63 ปี 
 

“ตอนเด็กๆ เราพาเค้าไปวัด ตอนนี้เค้าก็อยากเป็นคนพาเราไปวัด” 
ปูาณี (นามสมมุติ) อายุ 62 ปี 

 
“ลูกสาวมาทํางานที่นี่แล้วกลับไปคุยให้ฟัง แล้วเค้าก็ชวนมาทําบุญก็

เลยตามเค้ามา พอมาแล้วชอบ ติดใจ ทีนี่เป็นไง แอบมาเองเลย (หัวเราะ)” 
ตาจู (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 

 
“หลังจากที่เค้า(ภรรยา) มาปฏิบัติธรรม กลับไปบ้านเค้ามีความ

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี เลยอยากมาบ้างเค้าชวนมาก็เลยมาด้วย” 
ลุงเป็ง (นามสมมุติ) อายุ 64 ปี 

 
4.2.3 การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

4.2.3.1 การให้ความหมายค าว่าหลักธรรม  
โดยมากแล้วการให้ความหมายในส่วนของคําว่าหลักธรรม จะให้

ความหมายตามหลักธรรมสําคัญในพระไตรปิฎก คือ หลักอริยสัจ 4 ประการ , อริยมรรคมีองค์ 8 
ประการ และหลักธรรมสําคัญต่าง ๆ ในพระไตรปิฎกที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้จริงในการดําเนิน
ชีวิต ดังแสดงได้จาก 

 

Ref. code: 25605817035180NWI



118 
 

 

“ที่ชัดเจนเลย ก็คือ อริยสัจ 4  ซึ่งหมายถึง ความจริงอันประเสริฐ 4 
ประการ คือ 1) ทุกข ์ 2) สมุทัย 3) นิโรธ  4) มรรค ” 

ตาไหน (นามสมมุติ) อายุ 74 ปี 
 

“หลักธรรมในทางพระพุทธศาสนามีจํานวนมาก แต่ที่หลักๆ เลย   
ที่จําได้ ก็อริยสัจ 4, มรรคมีองค และหลักไตรลักษณ”์  

ลุงศักดิ์ (นามสมมุติ) อายุ 62 ปี 
 

“หลักพุทธธรรม ก็เป็นเหมือนเครื่องนําทางในการดําเนินชีวิต   
ธรรมทุกข้อหากปฏิบัติตามอย่างจริงจังจะเป็นประโยชน์แก่ชีวิตอย่างมากทั้งสิ้น โดยมีหลกั        

อริยสัจ 4 เป็นประธาน”   
ลุงเป็ง (นามสมมุติ) อายุ 64 ปี 

 
“หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามีเป็นจํานวนมาก หลักธรรมที่จัดว่า

เป็นแม่บทของพุทธธรรมทั้งหมดได้แก่ อริยสัจ 4 ซึ่งจะช่วยให้เรามีความเข้าใจความเป็นจริงของ
ธรรมชาติและรู้จักชีวิตของตนเองอย่างแท้จริง” 

ยายศรี (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 
 

“หลักธรรมคําสอนเป็นสิ่งสําคัญของแต่ละศาสนา แต่หลักธรรม     
ที่เป็นแก่นของพระพุทธศาสนา คือ อริยสัจ 4 พระพุทธเจ้าเป็นผู้ค้นพบหลักธรรม แล้วนํามาสั่งสอน
มนุษย”์ 

ปูาติ๋ม (นามสมมุติ) อายุ 63 ปี 
 

“หลักธรรม ก็คือ หลักที่ทําให้คนเป็นคนดี กระทําความดี ละเว้น
ความชั่ว ทําจิตให้ผ่องใสเบิกบาน” 

ปูาบัวลูน (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 
 

ผู้ให้ข้อมูล ส่วนหนึ่งให้ความหมายของหลักธรรมว่า เป็นหลักธรรมที่
พัฒนาทั้งกาย จิต และปัญญาไปพร้อมกัน คือ หลักธรรมที่เสริมสร้างสุขภาวะทั้งทางกายและจิตใจ 
เช่น หลักภาวนา 4 และหลักอารยวัฒิ 5 ประการ ดังแสดงได้จาก 
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“มันก็ต้องพัฒนาไปพร้อมๆกันทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ก็ใช้หลัก
ภาวนา 4 เพ่ือพัฒนาตัวเอง ถ้าร่างกายดีจิตใจก็ดีไปด้วย ถ้าจิตใจดีร่างกายก็มีความสุขสงบเช่นกัน” 

ลุงเป็ง (นามสมมุติ) อายุ 64 ปี 
 

“อายุเยอะแล้ว ต้องดูแลตัวเอง ถ้าอยากอายุยืนเข้าถึงความสุขตาม
วิถีแห่งอารยชน ก็ต้องใช้หลักอารยวัฒิ 5 ประการ” 

 ปูาเล็ก (นามสมมุติ) อายุ 68 ปี 
 
4.2.3.2 หลักธรรมที่น ามาปฏิบัติ 

ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้นําหลักพุทธธรรมมาปฏิบัติและนํามาใช้ในการดําเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและจากการสังเกตทางกายภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความ
กระฉับกระเฉง อารมณ์ดี สีหน้ายิ้มแย้ม ดูมีความสุข พบว่าในส่วนของปัญหาด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมี
การยอมรับสภาพความจริงของสังขาร มีความเชื่อในกฎแห่งกรรม ปลงตกและการปล่อยวาง ดังแสดง
ได้จาก 
 

“การเจ็บปุวยเป็นสัจธรรม เมื่อเราแก่แล้วทุกสิ่งทุกอย่างไม่เที่ยง    
มีเสื่อมสลายไปตามกาลเวลา ปล่อยวางไม่ทุกข์ไปกับมัน โรคประจําตัวก็รักษาไปตามปกติ” 

ปูาบัวลูน (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 
 

“เมื่อเจ็บปุวยหลักธรรมที่นํามาพิจารณา คือ ไตรลักษณ์ ความไม่
ประมาทและการปล่อยว่าง” 

ยายอ้อม (นามสมมุติ) อายุ 71 ปี 
 

“ปลงแล้วนะ ยังไงทุกคนก็ต้องตาย ทําวันนี้ให้ดีที่สุดแล้ว ทําบุญก็
ทําเยอะแล้ว ตายก็ไม่กลัวละ” 

ยายศรี (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 
 

“ถ้าเวลาไม่สบาย เจ็บปุวยก็รักษาตามอาการนะ ถ้ามันไม่หาย 
ทรมานก็แผ่เมตตาให้เจ้ากรรมนายเวร คิดว่าชาติก่อนเราคงเคยไปทําอะไรเค้ามา” 
 ปูาติ๋ม (นามสมมุติ) อายุ 63 ปี 

 

Ref. code: 25605817035180NWI



120 
 

 

“เราต้องยอมรับให้ได้  ว่านี่ เป็นธรรมชาติที่ทุกคนเลี่ยงไม่ได้     
ความเจ็บปุวยไม่สามารถแบ่งให้ผู้อ่ืนได้ ไม่ว่าโรคอะไรจะเกิดขึ้นหรือเราจะเป็นอะไรเราต้องยอมรับได้ 
เราต้องไม่ท้อแท้กับชีวิต ชีวิตคือ ความเกิด แก่ เจ็บ ตาย ยอมรับมันให้ได้” 

 ปูาธรรม (นามสมมุติ) อายุ 61 ปี 
    

“เกิด แก่ เจ็บตาย เป็นธรรมดา ตายก่อนตาย คิดเสียอย่างนี้ก็สบาย
ใจนะ” 

ปูาณี (นามสมมุติ) อายุ  62 ปี 
 
สําหรับปัญหาด้านจิตใจนั้น พบว่าผู้สูงอายุปฏิบัติโดยใช้หลักธรรม     

การบําเพ็ญทาน การรักษาศีล และการเจริญภาวนา ส่วนใหญ่มีความคิดเชิงบวก ให้ความสําคัญเรื่อง
ของสุขภาพจิตที่ดี โดยมีความเข้าใจว่า หากใจเรามีความสุข ร่างกายก็จะแข็งแรงไปด้วย ดังแสดง     
ได้จาก 
 

“จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว ถ้าใจเราดีร่างกายก็จะดีไปด้วย ทุกวันนี้
ก็สวดมนต์ นั่งสมาธิก่อนนอนทุกคืน พยายามไม่คิดมาก ดีที่ลูกหลานไม่ทําความหนักใจอะไรให้เรา เขา
ก็ปฏิบัติธรรมด้วย” 

ตาไหน (นามสมมุติ) อายุ 74 ปี 
 

“เราต้องทําจิตใจให้มีความสุข หัดปล่อยวาง จิตใจที่มีความสุขส่งผล
ต่อสุขภาพที่ดี เพราะถ้าใจทุกข์กายก็ทุกข์ไปด้วย” 

ลุงสมชาย (นามสมมุติ) อายุ 62 ปี 
 

“แม่ก็ช่วยงานอยู่ที่นี่ทุกวัน ทุกอย่างที่ทําโน้มเข้าสู่ธรรมหมด       
สวดมนตร์ทําวัตรเช้า-เย็น สวดมนตร์ทุกวันพระ เอาบทสวดมาพิจารณาทุกวัน ถอนหญ้า รดน้ําต้นไม้ 
กวาดใบไม้ ทํางานอย่างมีความสุขไม่ได้ทุกข์ร้อนอะไร” 

ปูาบัวลูน (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 
 

“เกษียณแล้ว มีเวลามากขึ้น ตอนแรกนึกว่าจะเหงา เลยศึกษา
ธรรมะ ทํากิจกรรมร่วมกับสถานธรรม ฝึกสมาธิ เจริญภาวนา ไม่มีความทุกข์ใจอะไรเลย” 

ลุงแดง (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 
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ในส่วนปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน พบว่า ปัญหาแตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคล ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรื่องการสูญเสียคนรัก สูญเสียสถานภาพทางสังคม แต่ผู้สูงอายุก็
สามารถทําความเข้าใจสภาวะที่เกิดขึ้น ปฏิบัติโดยใช้หลักธรรม การคบหากัลยาณมิตร มีเมตตา กรุณา
ต่อกัน มีความอดทน อดกลั้นและระงับความโกรธ ดังแสดงได้จาก 

 
“ถึงจะเกษียณแล้วก็ยังไม่ได้หยุดนะ เด็กๆที่ทํางานเก่าก็ยังขอให้ไป

ช่วยงานอยู่เลย ก็ถ้าว่างก็ต้องมีน้ําใจไปช่วยเด็กๆ สงสารเขา” 
ลุงแดง (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 

 

 “คนเรามันหลีกเลี่ยงความตายไม่ได้นะ เค้าตายไปแล้ว(หมายถึง
ภรรยา)ก็ไปดีแล้ว ก็อยู่กับลูกกับหลานไป อยู่ด้วยธรรม เกื้อกูลกันด้วยสามัคีธรรม” 

ตาไหน (นามสมมุติ) อายุ 74 ปี 
 
สําหรับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวหรือที่เป็นโสด มองว่าการอยู่คนเดียวไม่ได้

เป็นปัญหาแต่อย่างใด กลับเป็นโอกาสอันดีที่จะได้ศึกษาธรรมะอย่างเต็มที่ ไม่ได้แสดงอาการซึมเศร้า
หรือเหงาแต่อย่างใด ดังแสดงได้จาก 

 

“อยู่คนเดียวยิ่งดี (หัวเราะ) ไม่ต้องมีใครให้คอยกังวล เราดูแลตัวเอง
ได้อยู่แล้วธรรมะอยู่ที่ตัวเราตลอดเวลา” 

ยายอ้อม (นามสมมุติ) อายุ 71 ปี 
 

“ทําบุญเสร็จก็กรวดน้ําทุกครั้ง ลูกหลานคอยดูแลพ่ออย่างใกล้ชิด
อยู่แล้ว มีเวลาได้ศึกษาธรรมะพอศึกษาแล้วเราปล่อยวางได้ทุกอย่างเท่าที่เราจะทําได้” 

ตาไหน (นามสมมุติ) อายุ 74 ปี 
 

ปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ พบว่าผู้สูงอายุที่มีฐานะค่อนข้างดีและที่มี
ฐานะปานกลาง จะไม่มีปัญหาในการดําเนินชีวิต มีการวางแผนการใช้จ่ายเงิน ดําเนินชีวิตด้วยความไม่
ประมาท ละเลิกอบายมุข และรู้จักประมาณตน ดังแสดงได้จาก 
 

“ตอนที่ยังทํางานก็ไม่ได้ใช้จ่ายฟุุมเฟือยอะไร มีการวางแผนการใช้
จ่ายเงินเป็นอย่างดี ไม่เคยเป็นหนี้ เพราะใช้จ่ายเฉพาะที่จําเป็น บริหารเงินเป็น” 

ลุงเป็ง (นามสมมุติ) อายุ 64 ปี 
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 “เมื่อมีรายรับน้อยลงเพราะไม่มีเงินเดือนแล้ว ก็ต้องใช้จ่ายน้อยลง 
ลูกหลานก็ยังส่งเงินให้อยู่ ไม่เล่นอบายมุขใดๆอยู่แล้วด้วย” 

ลุงศักดิ์ (นามสมมุติ) อายุ 62 ปี 
    

มีผู้สูงอายุ 1 ท่านที่มีฐานะค่อนข้างยากจน มีอาชีพรับจ้าง ตอนนี้อายุ
มากขึ้นทํางานไม่ไหวแล้ว แต่ก็ไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการดํารงชีวิตแต่อย่างใด ใช้หลักแห่งความพอเพียง
อย่างมีความสุข ดังแสดงได้จาก 

 “ต้นทุนชีวิตคนเรามันต่างกัน ตาไม่มีเงินมากมายอย่างคนอ่ืน แต่ก็
พออยู่ได้ ตาไม่เที่ยว ไม่กินเหล้า มีชีวิตอย่างเรียบง่าย มีเงินจากลูกหลาน ได้จากรัฐบาล แค่นี้ก็
พอแล้ว” 

ตาจู (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 
 

4.2.3.3 ความเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลังมาปฏิบัติธรรม 
(1) ด้านร่างกาย (กายภาวนา) 

ผู้ให้ข้อมูลทุกคน เข้าใจว่ามีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปตาม
ธรรมชาติ ตามสังขารและอายุ มีการดูแลสุขภาพโดยให้ความสําคัญต่างกันออกไปบ้าง เหมือนกันบ้าง 
บางคนให้ความสําคัญกับการออกกําลังกาย บางคนให้ความสําคัญกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
บางคนให้ความสําคัญกับการรับยาตามโรคประจําตัวที่ตนเองเป็นอยู่ บางคนให้ความสําคัญในการดูแล
สุขภาพทางกายควบคู่กันไป ในส่วนของการออกกําลังกายนั้นมีการออกกําลังกายตามสมควรแก่สภาพ
ร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลต่างให้ความสําคัญกับการออกกําลังกาย โดยมีเหตุผลเพ่ือให้มีชีวิตยืนยาว            
มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอให้เหมาะสมกับวัย มีงานอดิเรกทําหรือการช่วยเหลืองานส่วนรวม      
โดยทําให้เป็นกิจวัตรเพื่อสุขภาพกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ดังแสดงได้จาก 

 
“ออกกําลังกายโดยการเดินทุกวันเลย โดยการเดินไป-กลับบริเวณ

นอกบ้าน ขณะเดินก็พิจารณาไปด้วยว่าวันนี้เราทําความดีอะไรไปบ้าง ทําจิตใจให้สบาย ผ่อนคลายไป
เรื่อยๆ” 

ตาไหน (นามสมมุติ) อายุ 74 ปี 
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“ยายออกกําลังกายโดยการปั่นจักรยานเพ่ือไปใส่บาตร โดยการเดิน
ทุกวันเลย ได้บุญด้วยได้ร่างกายที่แข็งแรงไปด้วยนะ” 

ยายศรี (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 
 

“ปูาไปรําไทเกกและเดินตอนเช้าประมาณครึ่งชั่วโมง ได้เหงื่อ
พอสมควรเลย ถึงแม้จะเข้าใจว่าร่างกายก็ต้องเสื่อมตามการเวลา แต่เราก็ต้องดูแลตัวเองด้วย ไม่ได้
ปล่อยตัวเองตามเรื่องตามราว” 

ปูาติ๋ม (นามสมมุติ) อายุ 63 ปี 
 
 “ใช้การทํางานเป็นการออกกําลังกาย เป็นงานจิตอาสา ทํางานให้

ส่วนรวม ทํางานให้พระพุทธศาสนาและสังคม ตามแนวทางมฆมานพที่อาจารย์ท่านได้นํามาใช้เป็นการ
ออกกําลังด้วย ได้บุญได้กุศลด้วย แผ่อุทิศผลบุญให้เทวดาและสรรพสัตว์ทั้งหลายไปด้วย นอกจากนี้ยัง
เปิดวิทยุธรรมะฟังธรรมไปด้วย ทํางานด้วยความสุขตั้งแต่เช้าจนเย็น เช่น ปลูกดอกไม้ ปลูกต้นไม้  
ถอนหญ้า รดน้ําต้นไม้ กวาดใบไม้และถ้าวันไหนมีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมกิจกรรมส่วนการออก
กําลังกายแบบนักกีฬาไม่มีเพราะเป็นผู้ปฏิบัติธรรมทําแล้วจะดูไม่เหมาะสม” 

ปูาบัวลูน (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 
 

“ทานอาหารให้พอดีกับความจําเป็นของร่างกาย ปูาไม่ทานอาหาร
ยามวิกาลนะ” 

ปูาเล็ก (นามสมมุติ) อายุ 68 ปี 
 

“ทานอาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับร่างกาย ไม่ทานอาหาร
ที่ก่อให้เกิดโทษ เหล้า บุหรี่ไม่ต้องพูดถึง ไม่แตะเลย” 

ลุงศักดิ์ (นามสมมุติ) อายุ 62 ปี 
 

“ผมเป็นคนอยู่ง่ายทานง่าย โดยส่วนมากอาหารปูา (ปูาอ้อย) เป็น
คนทําให้ทาน  ปูาเค้าก็ทําแต่อาหารที่มีประโยชน์” 

ลุงสมชาย (นามสมมุติ) อายุ 62 ปี 
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“ทานอาหารง่ายๆ ตามธรรมชาติ กินผักอินทรีย์ที่ปลูกเองในสถาน
ธรรม ไม่ถึงขั้นทานเจหรือมังสวิรัติ ตอนเย็นไม่ค่อยทานมาก ทานผลไม้หรือน้ําสมุนไพร ให้พอมีกําลัง
ปฏิบัติธรรม ช่วงค่ํา พิจารณาธรรมขณะรับประทานอาหารด้วยเป็นบางครั้ง ในช่วงเข้าพรรษาจะงด
อาหารมื้อเย็น” 

ปูาบัวลูน (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 
 

“ยายก็ต้องดูแลสุขภาพเยอะหน่อย ออกกําลังกายโดยการจัดแต่ง
สวนบริเวณบ้าน และต้องไปรับยาเบาหวาน ต้องดูแลเรื่องการทานอาหารอย่างเคร่งครัด” 

ยายอ้อม (นามสมมุติ) อายุ 71 ปี 
 

“เมื่อก่อนเวลาเจ็บปุวยจะทนไม่ค่อยได้ ร้องครวญคราง เดี๋ยวนี้ปุวย
น้อยลงด้วยและถ้าเวลาเจ็บปวดก็อดทนได้มาก” 

คุณหนิง (นามสมมุติ) ลูกสาวปูาจวน 
 

“หลังจากแกปุวยเป็นมะเร็ง(หมายถึงปูาธรรม) แกก็กังวลมากเลย 
เลยชวนมาทําบุญที่นี่ หลังทําบุณปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิ ฟังธรรมจากอาจารย์เอกแล้ว อาการดีขึ้น     
ไปตรวจล่าสุดหมอก็บอกว่าหายแล้ว งงกันหมดเลย” 

ปูาจวน (นามสมมุติ) ญาติปูาธรรม 
 

(2) ด้านสังคม (สีลภาวนา) 

ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า การถูกลดบทบาทลงทางสังคม การเกษียณ ไม่ได้
ก่อให้เกิดปัญหาทางใจแต่อย่างใด กลับมองเป็นเรื่องดีท่ีจะได้พักผ่อน ไม่ต้องเหนื่อยกับการทํางาน บาง
คนมีบุตรหลานส่งเงินให้เลยไม่มีปัญหาในการทําบุญ  ดังแสดงได้จาก 

 

“หลังจากเกษียณก็สบายเลย ไม่ต้องเครียดเรื่องงาน มีเวลาทํางาน
บ้านเยอะขึ้นเดินทางไปร่วมทําบุญกับญาติธรรม กับหมู่คณะ อยู่ร่วมกันด้วยธรรมแล้วมีความสุข 
ปลอดภัย สบายใจ” 

ตาไหน (นามสมมุติ) อายุ 74 ปี 

 

“ยายไม่มีปัญหาอยู่ละ เกษียณก็พักผ่อนอยู่บ้าน ทํางานเพ่ือสังคม
บ้างตามแต่โอกาส ก็มีความสุขดี ไม่ได้คิดอะไร” 

ยายศรี (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 
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ผู้ให้ข้อมูลบ้างคนเข้าใจดีถึงสังคมที่เปลี่ยนไป ลูก-หลานอาจห่างหายไป
บ้างก็ไม่ได้วิตกกังวลอะไร เข้าใจว่าไปทํางาน ไม่ได้ถูกทอดทิ้ง  

 

“เขาก็ไปทํางานของเขา ก็เอาเงินมาจุนเจือครอบครัว ก็ไม่ได้ทิ้งเรา
ไปไหน ยิ่งทํางานได้เยอะก็ยิ่งมีเงินเยอะ เราก็เป็นฝุายนําเงินที่เค้าหามาไปทําบุญให้” 

ยายศรี (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 
 
“ลูกๆ ก็ดีนะอยู่ในศีลในธรรมทั้งลูกสาว ลูกชายและหลานชาย     

ไม่เที่ยวเตร่ ไม่ดื่มเหล้าและติดยาเสพติด ช่วยเหลือซึ่งกันและกันไม่ต้องปวดหัวแล้ว (หัวเราะ)” 
ปูาณี (นามสมมุติ) อายุ  62 ปี 

 
ในส่วนของชุมชนนั้น ผู้ให้ข้อมูลมีความเป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน     

ไม่นําพากันไปสู่หนทางเสื่อม มีความเห็นอกเห็นใจกันเหมือนเป็นญาติพ่ีน้องกัน เหมือนมีลูกมีหลาน 
อีกหลายคนดูอบอุ่นใจ มีวัฒนธรรมชุมชนที่ดีตามวิถีชาวพุทธ ถึงแม้จะเป็นชาวพุทธเหมือนกันแต่ชุมชน
เดิมเป็นวิถีชาวบ้านที่ไม่ได้มุ่งสู่การเป็นอริยชน จึงมีความบกพร่องในศีลเป็นส่วนใหญ่ ยังมีการดื่มเหล้า 
ขับร้องฟูอนรําอยู่ 

“เมื่อก่อนเคยอยู่ที่อําเภอฝาง มีงานเลี้ยงบ่อยมาก ญาติพ่ีน้องดื่ม
เหล้า ดื่มเบียร์กันเยอะมาก พอมาอยู่ที่นี่ ไม่มีเลยเหล้า เบียร์หยุดหมด ไม่ไปเที่ยวด้วย” 

ปูาบัวลูน (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 
 

“ที่นี่มีวัฒนธรรมการทําความดีร่วมกันเป็นสามัคคีธรรม มีการ
อนุโมทนาบุญและอุทิศผลบุญช่วยเหลือกันทุกวัน ดั่งคํากล่าวที่ว่า ความคุ้นเคยในธรรมเป็นญาติ    
อย่างยิ่ง” 

ลุงเป็ง (นามสมมุติ) อายุ 64 ปี 
 

(3) ด้านจิตใจ 
หลังจากที่ได้เข้ามาศึกษาธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ผู้ให้ข้อมูล

ทั้ง 15 ท่าน เห็นว่าการที่จะได้ชื่อว่าเป็นคนมีสุขภาพดี จะต้องเป็นผู้มีความสมบูรณ์ทั้งกายและจิตใจ 
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข กายจะดีอย่างเดียวไม่ได้ จิตต้องดีด้วย จากการสังเกตผู้ให้ข้อมูล
ทุกท่านจะมีใบหน้าอิ่มเอิบ ยิ้มแย้มแจ่มใส ควบคุมอารมณ์ได้ดี 
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“ก่อนนอนสวดมนต์ ไหว้พระทุกวัน วันธรรมดาสวดมนต์สั้น       

วันพระสวดมนต์ยาวแปลด้วย กรวดน้ํา แผ่เมตตา ทําให้จิตใจสบาย” 
ยายศรี (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 

 
“ปูาชอบปลูกต้นไม้อยู่แล้ว เมื่อก่อนก็มีสวนส้ม สวนลิ้นจี่  ตอนนี้ก็

มาดูแลต้นไม้ ดูแลสวนดอกไม้ที่สถานธรรม ที่นี่การปลูกต้นไม้มีประโยชน์นะ ช่วยทําให้อากาศบริสุทธิ์
และเรามองเป็นธรรมะ มองไปก็มีความสุข จิตใจสบาย สดชื่น ร่มรื่น” 

 ปูาบัวลูน (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 
 

“เมื่อก่อนเป็นคนโกรธง่าย และเวลาโกรธจะคุมตังเองไม่ค่อยได้นะ 
เดี๋ยวนี้ดีขึ้นมากแล้ว ลูกหลานไม่ค่อยกลัวเท่าไหร่ (หัวเราะ) เพราะจิตเรามีเมตตามากขึ้น ฝึกสมาธิก่อน
นอน” 

ตาจู (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 
 

“บ่นน้อยลงค่ะ ไม่หงุดหงิดง่าย เมื่อก่อนไม่ได้ดั่งใจบ่นนานเลยค่ะ 
แต่ปัจจุบันลดลงมาก ดูแล้วจิตใจแก่เบิกบานขึ้นโดยเฉพาะเวลาดูแลรดน้ําดอกไม้ ต้นไม้ นอกจากนี้   
แก่ยังสวดมนต์ ทําวัตรเย็น นั่งสมาธิเจริญภาวนาทุกวัน” 

 

คุณเก๋ (นามสมมุติ) ลูกสาวปูาบัวลูน 
 

 (4) ด้านปัญญา 
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านมีความเชื่อในเรื่องกฎแห่งกรรม เชื่อกรรมและ     

ผลของกรรมในทางพระพุทธศาสนา 100 % ถือเป็นสัมมาทิฐิฝุายโลกียะ เป็นหนึ่งในคุณสมบัติของ
อุบาสก อุบาสิกาที่ดี และทุกคนเชื่อในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าคือ อริยสัจ 4 ประการและ       
มุ่งดําเนินชีวิตตามหลักอริยมรรคมีองค์ 8 ตลอดชีวิต ตามหลักการปฏิญาณตนเป็นอุบาสกรัตน์ 
อุบาสิการัตน์ของสถานปฏิบัติธรรม ถือเป็นสัมมาทิฐิในฝุายมุ่งสู่โลกุตระ (จัดอยู่ในหมวดปัญญา) 
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“เมื่อก่อนก็เข้าวัดฟังธรรมตามสมควร ไม่ได้มุ่งมรรค ผล พระ
นิพพานอย่างแท้จริง แต่ตอนนี้เชื่อในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้ามีความปรารถนาที่จะประพฤติ
ปฏิบัติธรรมตามหลักอริยมรรคมีองค์ 8 เพ่ือเข้าถึงพระนิพพาน โดยมีพระโสดาบันเป็นเบื้องต้น และมี
นางวิสาขาเป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติธรรมในฐานะคฤหัสถ์ผู้ครองเรือน” 

ปูาบัวลูน (นามสมมุติ) อายุ 66 ปี 
 
“หลังจากปฏิญาณตนแล้วก็เลิกดื่มเหล้าเลย ประพฤติตนอยู่ใน

ศีลธรรมอันดี ตั้งมั่นในอริยสัจ 4 ประการ และดําเนินชีวิตตามหลักอริยมรรคมีองค์ 8 หรือว่าโดยย่อคือ 
ศีล สมาธิ ปัญญา เพื่อมุ่งสู่การบรรลุธรรมตลอดชีวิต” 

ตาไหน (นามสมมุติ) อายุ 74 ปี 
 

“มีความตั้งมั่นในพระรัตนตรัยและตั้งมั่นในการทําความดี มีความ
มุ่งมั่นที่จะทําความดีตามที่ได้ปฏิญาณตนไว้ตลอดชีวิตเพ่ือมุ่งสู่มรรค ผล พระนิพพาน มีความทุกข์ใจ
น้อยลง ถ้าเทียบกับในอดีตแล้วประมาณครึ่งต่อครึ่ง (50:50)” 

ยายศรี (นามสมมุติ) อายุ 81 ปี 
 

“ผมมีความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรมและการเวียนว่ายตายเกิดในทาง
พระพุทธศาสนา 100 % และมุ่งดําเนินชีวิตตามหลักการที่ได้ปฏิญาณตนไว้ตลอดชีวิต คือ อริยสัจ 4  
และมรรคมีองค์ 8 เพ่ือมุ่งกําจัดโรคทางใจ คือ ความโลภ ความโกรธ ความหลงของตนให้เบาบางและ
หมดไปตามฐานะของตนเท่าที่จะทําได้ ” 

ลุงเป็ง (นามสมมุติ) อายุ 64 ปี 
 

“นับตั้งแต่ได้เข้าร่วมปฏิญาณตนก็เลิกอาชีพขายเหล้า ตอนนี้ให้เขา
เช่าร้านขายส้มตําไก่ยางแทน ลูกๆก็ดีใจครอบครัวเราอยู่ในศีลในธรรมกันหมดทั้งบ้าน เพราะเข้าถึง             
ความเห็นชอบ ทั้งลูกชายและหลานชาย ไม่เท่ียวเตร่ ไม่ดื่มเหล้าและติดยาเสพติด ช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันไม่ต้องมีเรื่องให้ปวดหัว เพราะเชื่อเรื่องบุญและบาป เชื่อในกฎแห่งกรรมและมุ่งพัฒนาตนสู่ความ
หลุดพ้นจากทุกข์ทางใจ คือ พระนิพพาน” 

ปูาณี (นามสมมุติ) อายุ  62 ปี 
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 “เมื่อก่อนกว่าจะชวนมาปฏิบัติธรรมได้ อ้างติดงานบ้างไม่ว่างบ้าง 
ตอนนี้ทั้งพ่อและแม่มาตลอดทุกวันเสาร์ ถ้ามีกิจกรรมงานบุญประจําปีนี่ไม่เคยขาดเลย (หัวเราะ) 
ตอนนี้ครอบครัวผมปฏิญาณตนมุ่งสู่กระแสพระนิพพานกันทั้งบ้านเลยครับ (ยิ้ม) ถือว่าเราได้ทําหน้าที่
ของบุตรที่ดี และครอบครัวมีความสุขมากครับ อยู่กันด้วยศีลธรรม คุณธรรม ด้วยเหตุและผล เพราะ 
ตั้งมั่นในอริยสัจ 4 ประการ 

คุณแอร์ (นามสมมุติ) บุตรชายลุงเป็งกับปูาณี 
 
4.2.4 สรุปผลการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม 
4.2.4.1 จากการศึกษาประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม พบว่า  เหตุผลหลักของผู้สูงอายุ      
ที่เข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานธรรมแห่งนี้ ส่วนใหญ่มีความประสงค์หรือความตั้งใจในการทําบุญและ
ปฏิบัติธรรมตามฐานะของพุทธศาสนิกชน เพราะเชื่อม่ันว่าความดีแห่งวิถีพุทธธรรมจะนําตนไปสู่ชีวิตที่
ดีงามท้ังสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจในปั้นปลายแห่งชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจทั้ง 5 ประการ
ของสถานธรรมที่สนับสนุนการพัฒนาประชาชนและผู้สูงอายุให้มุ่งดําเนินชีวิตตามแนวทางแห่งอริยชน 
คือ 1) โครงการสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน 2) โครงการศึกษาและปฏิบัติธรรมตาม
หลักธรรมในพระไตรปิฎก  3) โครงการส่งเสริมงานวัฒนธรรมเพ่ือจรรโลงพระพุทธศาสนาและสังคม 
4) โครงการพัฒนาพุทธธรรมสถานเพ่ือพุทธบริษัทและมหาชนในทิศทั้ง 4  5) โครงการสนับสนุนงาน
สัมมากิจเพื่อพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน และการมาปฏิบัติธรรมในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ส่วนใหญ่
ได้รับการบอกต่อกันมาว่าเป็นสถานปฏิบัติธรรมส่วนกลางของจังหวัดที่เป็นอีกทางเลือกหนึ่งและเปิด
โอกาสให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยได้มาทําบุญและปฏิบัติธรรมโดยความสมัครใจ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ใดๆ และจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมทําให้ทราบว่า ปัญหาและอุปสรรคของการมาปฏิบัติธรรมของ
ผู้สูงอายุ ณ สถานธรรมแห่งนี้คือ การเดินทาง ดังนั้นผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานธรรมแห่งนี้ได้
อย่างต่อเนื่องจึงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) เป็นผู้ที่มีบ้านเรือนอยู่ใกล้เคียง 2)  เป็นผู้ที่ขับรถมาเองได้
และ 3) มีญาติพ่ีน้องหรือกัลยาณมิตรมาส่ง   

4.2.4.2  ในด้านการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุใช้หลักธรรมที่เป็นเครื่องวัดและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ    
คือ หลักภาวนา 4 อันหมายถึง กายภาวนา สีลภาวนา จิตตภาวนาและปัญญาภาวนา ผลการศึกษา
พบว่า  (1) กายภาวนาหรือด้านร่างกาย โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมการดํารงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีดีขึ้น คือ นอกจากผู้สูงอายุจะดูแลสุขภาพร่างกายหรือสุขอนามัยแบบเฉพาะตนแล้ว ยังใช้การ
ทํางานเพ่ือสาธารณกุศลหรืองานจิตอาสาเป็นการออกกําลังกาย รวมถึงการรับประทานอาหารที่
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ปลอดภัยจากสารเคมีและดํารงชีวิตที่เรียบง่ายพอเพียง หลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการเที่ยวเตร่ยามค่ํา
คืนหรือไปในสถานที่อันเป็นอโคจร อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีอากาศที่บริสุทธิ์ ยอมรับสภาพความจริง
ของสังขารตามกฎพระไตรลักษณ์ 2) สีลภาวนาหรือด้านสังคม ผู้สูงอายุทุกคนดํารงตนอยู่ในกรอบของ
ศีล 5 อันดีงาม เป็นอุบาสิสก อุบาสิกาที่ดีไม่คิดเบียดเบียนผู้อ่ืนให้เสียหาย มีวัฒนธรรมการทําความดี
ร่วมกันเป็นสามัคคีธรรม มีการอนุโมทนาบุญและอุทิศผลบุญช่วยเหลือกันทุกวัน ดั่งคํากล่าวที่ว่า 
“ความคุ้นเคยในธรรมเป็นญาติอย่างยิ่ง” 3) จิตตภาวนาหรือด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบเย็นขึ้น  
มีความโลภ ความโกรธน้อยลงมีความสุขใจมากขึ้นโดยเฉพาะทุกครั้งที่ได้ทําบุญ และมีจิตใจดีงามชอบ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนอยู่เสมอ  มีหลักยึดเหนี่ยวจิตใจคือพระรัตนตรัย มีความสุขและความภาคภูมิใจที่ได้มี
ส่วนร่วมสร้างวัดและพระมหาเจดีย์ 4) ปัญญาภาวนาหรือด้านปัญญา มีสัมมาทิฏิ (ความเห็นชอบ)    
ทั้งสัมมาทิฏิฐฺฝุายโลกิยะ คือ เชื่อกรรมและเชื่อผลของกรรม 100 % และพัฒนาตนจนเข้าถึง
สัมมาทิฏิฐฝุายมุ่งโลกุตตระ ความเห็นชอบในการพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชน โดยเชื่อมั่นในปัญญา
ตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าคือ อริยสัจ 4 ประการ และปฏิญาณตนรับเอาข้อปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางคือ 
อริยมรรคมีองค์ 8  ไปประพฤติปฏิบัติตลอดชีวิต เมื่อเข้าถึงสัมมาทิฏิฐฺฝุายมุ่งโลกุตตระแล้ว             
ก็จะมุ่งเน้นสู่การเจริญวิปัสสนามากยิ่งขึ้น  เกิดความรู้ความเข้าใจในสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง  
เห็นรูปนามเป็นไตรลักษณ์คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ละความยึดมั่นถือมั่นในตัวตน และรู้จักปล่อยวาง
ในโลกธรรมทั้งหลาย อันเป็นอุเบกขาธรรมหรือที่เรียกว่าตายก่อนตาย หรือตายอย่างมีคุณค่า  
นอกจากนี้ผู้สูงอายุทุกคนยังมีเปูาหมายสูงสุดในการดํารงชีวิตตามหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา  
คือ การเข้าถึงพระนิพพาน ซึ่งในที่นี้หมายถึง  การกําจัดโรคทางใจ  อันหมายถึง การละความเห็นแก่
ตัว การละความโลภ ความโกรธและความหลงให้เบาบางและหมดสิ้นไปตามฐานะและภาวะของตน  
ในฐานะคฤหัสถ์ 
 
4.3 อภิปรายผล 

 
จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค้นพบประเด็นสําคัญและน่าสนใจที่ควรนํามาอภิปราย     

ทั้งในส่วนหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมและประสบการณ์การ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.3.1  หลักการใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  มุ่งเน้นในส่วนที่
เป็นการพัฒนาทางด้านจิตใจเป็นหลัก เพ่ือมุ่งกําจัดโรคทางใจ อันหมายถึง การละความเห็นแก่ตัว  
การละความโลภ ความโกรธและความหลงให้เบาบาง ร่วมกับหลักธรรมสําคัญต่าง ๆ ในพระไตรปิฎก        
ที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้จริงในการดําเนินชีวิตปัจจุบัน ซึ่งการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการ
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ดําเนินชีวิตของผู้ปฏิบัติธรรมของสถานธรรมแห่งนี้ได้แบ่งออกเป็นหลักใหญ่ 3 ประการ คือ 1) การ
ดําเนินชีวิตตามคุณสมบัติของอุบาสก อุบาสิกาที่ดีที่มีปรากฏในพระไตรปิฎก 2) การดําเนินชีวิตตาม
แบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัยพุทธกาล 3) การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมสําคัญในพระไตรปิฎก 
คืออริยสัจ 4 และอริยมรรคมีองค์ 8 เป็นต้น ซึ่งหลักพุทธธรรมในการดําเนินชีวิตของผู้ปฏิบัติธรรม    
ทั้ง 3 ประการนั้น ถือเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพทางจิตใจเป็นสําคัญ เพราะเป็น
สิ่งที่บุคคลในสังคมปัจจุบันขาดแคลนไป สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้จึงได้ร่วมกันจัดตั้ง โครงการและ
กิจกรรมต่างๆ ขึ้นมาภายใต้พันธกิจทั้ง 5 ประการ เพ่ือมุ่งเน้นการพัฒนาจิตใจของผู้ปฏิบัติธรรมอย่าง
ต่อเนื่องให้มีความสมดุลและส่งเสริมสุขภาพร่างกายซึ่งก็มีความสําคัญเช่นกัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้มีกําลังใจที่เข้มแข็งประกอบด้วยปัญญาแห่งพุทธธรรม มีหลักยึดเหนี่ยวจิตใจคือ พระรัตนตรัย 
และมีความสุขอย่างแท้จริงทั้งทางร่างกายและจิตใจในปัจฉิมวัย หรือที่กล่าวว่า “ชราอย่างมีคุณค่า 
ตายก่อนตายอย่างมีความสุข” ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของพระธรรมโมลี (ทองอยู่        
ญาณวิสุทฺโธ, 2551, 9)  ที่กล่าวว่า ชีวิตที่มีสุขภาพดีตามหลักการทางพระพุทธศาสนานั้นจะต้อง
ประกอบพร้อมไปด้วยความสุขทั้ง 2 ประการ คือ  1) กายิกสุข ความสุขทางกาย 2) เจตสิกสุข 
ความสุขทางใจ สุขภาวะทั้ง 2 อย่างนี้ ในทางพระพุทธศาสนาถือว่า สุขภาวะทางใจเป็นเลิศ หรือเป็น
สิ่งสําคัญที่สุด เพราะบุคคลแม้ร่างกายจะได้รับความทุกข์ยากลําบากเพียงใดก็ตาม ถ้าจิตใจเป็นสุข    
ไม่ขุ่นมัวแล้ว ย่อมทนต่อความทุกข์ท่ีเกิดข้ึนทางกายนั้นได้ ทั้งยังอาจหาอุบายหลีกเลี่ยงความทุกข์นั้นๆ 
ได้อีกด้วย เราจะเห็นได้ชัดเจนในกรณีของพระอรหันต์ผู้ดับกิเลสต่างๆ  ได้อย่างสิ้นเชิงแล้ว               
แต่ท่านก็ยังต้องประสบกับความทุกข์อันเนื่องด้วยเบญจขันธ์ได้แก่ อาการอาพาธต่างๆ หรือกระทั่ง
ความหิว เป็นต้น  แต่ท่านเหล่านั้นก็มิได้เดือดเนื้อร้อนใจ หรือเป็นทุกข์เป็นร้อนเพราะเวทนาทางกาย
เหล่านั้นได้ เพราะใจท่านเป็นสุขสงบเย็นนั่นเอง หรือจะกล่าวให้ง่ายๆ  ในระดับปุถุชนคนทั่วไปนั้น    
แม้ร่างกายจะเจ็บปวด หรือเจ็บไข้สักเพียงใด หากเขามีจิตใจที่เข้มแข็ง สงบเย็น  ไม่วิตกกังวลแล้ว
อาการทางกายเหล่านั้นก็สามารถทุเลาได้ หรือไม่ก็สามารถยอมรับความจริงที่ตนเองเป็นได้ เรียกว่า 
“อยู่เหนือทุกข์” โดยแท้   และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของพระอธิการไพศาล  กิตติภัทโท    
(บํารุงแคว้น, 2545, 9) โดยได้สรุปว่า พระพุทธศาสนาถือว่ามนุษย์ประกอบไปด้วยร่างกายและจิตใจ 
จิตใจเป็นองค์ประกอบสําคัญ เมื่อมนุษย์ปุวยทางด้านร่างกาย จิตใจก็พลอยกระทบกระเทือนไปด้วย 
ในทํานองเดียวกันเมื่อมนุษย์ไม่สบายใจ ร่างกายก็พลอยกระทบกระเทือนไปด้วย การบําบัดรักษาต้อง
ดําเนินควบคู่กันไปทั้งด้านร่างกายและจิตใจ บางคนปุวยใจมากกว่าปุวยกาย เมื่อจิตใจมีความสําคัญ
เช่นนี้พระพุทธศาสนาจึงเน้นเรื่องการดูแลจิตใจเป็นสําคัญ การนําหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในการบําบัด
ดูแลผู้ปุวยด้านจิตใจเป็นวิถีทางบําบัดรักษาที่มีเหตุผลทางวิทยาศาสตร์รองรับ และส่งผลให้การบําบัด
โรคทางกายหายได้ไวหรือไม่ลุกลามไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ Michael Castleman 
(1997, อ้างใน พลกฤษณ์ โชติศิริรัตน์, 2554, 12) โดยได้รายงานผลงานวิจัยว่า นพ.เดวิท ลาสัน 
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จิตแพทย์และนักวิจัยของสถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ได้ศึกษางานวิจัยของแพทย์
และนักวิทยาศาสตร์ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องสมาธิ พบว่ามีมากกว่า 200 งานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการ
สวดมนต์ การไปวัด การปฏิบัติสมาธิหรือความศรัทธาในศาสนาที่ตนนับถือทําให้บุคคลผู้นั้นมีสุขภาพดี 
หายจากโรคที่เป็นอยู่ได้ง่ายและมีภูมิต้านทานร่างกายมากกว่าผู้ที่ไม่ปฏิบัติ   และไม่มีศรัทธาในสิ่งใด 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของเกตุมณี พรมเถ่ือน (2546, 22-23)  เมื่อกลาวโดยยอกิเลสที่จรมา
ก็คือ อกุศลมูลอันไดแก โลภะ โทสะ และโมหะ ซึ่งจัดวาเปน โรคทางจิตใจ และพระพุทธศาสนาเกิดขึ้น
เพ่ือรักษาโรคคือกิเลสเหลานี้นั่นเอง ซึ่งจุดหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาคือ พระนิพพาน          
จึงหมายถึง ภาวะที่ปราศจากกิเลสทั้งปวง หรือปราศจากโรคทางจิตใจ เหล่านี้นั่นเอง แม้พระสงฆ์      
ในสมัยพุทธกาลไมเฉพาะพระสงฆที่เปนปุถุชน แมพระสงฆผู เปนพระอริยบุคคลแตยังไมบรรลุ      
พระอรหันตก็ยังตองเผชิญกับโรคคือ กิเลสทางจิตใจเหลานี้ ดังกรณีพระอานนทซึ่งเปนพระโสดาบัน       
เปนทุกขรองไหเศราเสียใจที่พระบรมศาสดาดวนเสด็จดับขันธปรินิพพานเสียกอนที่ตนเองจะบรรลุ     
เป็นพระอรหันต พระพุทธศาสนาจึงถือว่าตราบใดที่มนุษยยังมีกิเลสอยูมนุษยก็ยังตองเผชิญกับโรค
กิเลสเหลานี้ และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของพระมหาอุดร สุทธิญาโณ (เกตุทอง, 2546, 13)   
ที่กล่าวว่า เปูาหมายสําคัญในการแสดงธรรมของพระพุทธเจ้า คือ การให้การรักษาโรคทางใจแก่
ชาวโลก ข้อนี้คือเหตุผลที่ว่าทําไมพระพุทธเจ้าจึงทรงได้รับการสรรเสริญจากสาวกของพระองค์ว่าเป็น
แพทย์ของชาวโลกทั้งมวล  ซึ่งแนวคิดเรื่องสุขภาพนั้นปรากฎหลักฐานมากมายในพระไตรปิฎก อย่างไร
ก็ตามขอยกตัวอย่างหลักฐานในพระสูตรที่สําคัญในอังคุตตรนิกาย (เล่มที่ 21, 217) ที่กล่าวไว้ว่า โรค
ในพุทธศาสนานั้น มี 2 อย่าง คือ  1. โรคทางกาย 2. โรคทางใจ สัตวผู้อ้างว่าตนเองไมมีโรคทางกาย
ตลอดระยะเวลา 1 ปีบ้าง  2 ปีบ้าง  3 ปีบ้าง  4 ปีบ้าง  5 ปีบ้าง 10 ปีบ้าง  20 ปีบ้าง 30 ปีบ้าง     
40 ปีบ้าง  50 ปีบ้างหรือแม้ยิ่งกว่า 100 ปีบ้าง ยังพอมีอยู่ แตสัตวผูจะกลาวอางวาตนเองไมมีโรคทาง
ใจ (คือจิตบริสุทธิ์ผ่องใส) ตลอดระยะเวลาแมเพียงครูเดียวหาไดโดยยาก ยกเวนทานผูหมดกิเลสแลว    
(คือ พระอรหันต์)” 

4.3.2  ในด้านแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมใช้หลัก     
พันธกิจ 5 ประการที่สนับสนุนการพัฒนาประชาชนและผู้สูงอายุ ให้มุ่งดําเนินชีวิตตามแนวทางแห่ง
อริยชน  คือ (1) โครงการสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน (2) โครงการศึกษาและปฏิบัติ
ธรรมตามหลักธรรมในพระไตรปิฎก  (3) โครงการส่งเสริมงานวัฒนธรรมเพ่ือจรรโลงพระพุทธศาสนา
และสังคม (4) โครงการพัฒนาพุทธธรรมสถานเพ่ือพุทธบริษัทและมหาชนในทิศทั้ง 4 (5) โครงการ
สนับสนุนงานสัมมากิจเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาศาสนบุคคล  
ศาสนธรรม ศาสนพิธี  ศาสนสถานและงานสัมมาอาชีพ เพ่ือให้ประชาชนและผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม    
ในโครงการและกิจกรรมที่หลากหลายและปฏิบัติธรรมอย่างต่อเนื่องจนก่อเกิดสัมมาทิฏฐิ          
(ความเห็นชอบ) ทั้งฝุายโลกียะและฝุายมุ่งสู่โลกุตระ คือ เชื่อกรรม เชื่อผลแห่งกรรม มีความรู้ความเข้า
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ในโลกและชีวิตตามความเป็นจริง และได้เข้าร่วมในพิธีปฏิญาณตนเพ่ือมุ่งพัฒนาตนสู่การดําเนินชีวิต
ตามแนวทางแห่งอริยชนด้วยความสมัครใจ โดยเชื่อมั่นในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าคือ อริยสัจ 4 
ประการ และดําเนินตามอริยมรรคมีองค์ 8 ตลอดชีวิต ดังมีในคําปฏิญาณตนของอุบาสกรัตน์ อุบาสิกา
รัตน์ ในข้อที่ 4 ว่า “ข้าพเจ้าจะตั้งมั่นในพระสัจธรรมอันประเสริฐคือ อริยสัจ 4 ประการและดําเนิน
ตามอริยมรรคมีองค์ 8 ประการ (ว่าโดยย่อคือ ศีล สมาธิและปัญญา)” ซึ่งถือเป็นพ้ืนฐานสําคัญในการ
สร้างเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจสู่ด้านปัญญา(ปัญญาภาวนา) ของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี คือการมี
สัมมาทิฏฐิ (ความเห็นชอบ) โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ทุกคนที่มาร่วมกิจกรรม
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป ล้วนเป็นผู้เชื่อกรรมและเชื่อผลของกรรม 100 %   ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาของพระนําชัย ชยากโร (เติมศิริเกียรติ , 2556,173)  ซึ่งพบว่า สัมมาทิฏฐิ          
(ความเห็นชอบ) ในฐานะที่เป็นจุดเริ่มต้นของการศึกษา  ตามหลักการของพระพุทธศาสนา เป็นแกน
นําและมีบทบาทในทุกขั้นตอนแห่งกระบวนการของการศึกษาตามมรรคาแห่งมัชฌิมาปฏิปทาคือ 
อริยมรรคมีองค์ 8  เมื่อมีสัมมาทิฏฐิเป็นประธานแล้ว  กระบวนการแห่งการศึกษาในภาคปฏิบัติก็จะ
ดําเนินไปได้  กระบวนการแห่งการศึกษาคือ อริยมรรคมีองค์ 8 นี้ สงเคราะห์ (หรือว่าโดยย่อ) ได้เป็น 
3 ขั้นตอน หรือที่เรียกว่า ไตรสิกขาหรือหลักการศึกษา 3 ประการ คือ 1. อธิสีลสิกขา (เรียกง่ายๆ ว่า 
ศีล)  2. อธิจิตตสิกขา (เรียกง่ายๆ ว่า สมาธิ ) 3. อธิปัญญาสิกขา (เรียกง่ายๆ ว่า ปัญญา)            
หลักการศึกษา 3 ประการนี้ จัดวางข้ึนไว้โดยอาศัยหลักปฏิบัติที่เรียกว่า  วิธีแก้ปัญหาของอารยชนเป็น
พ้ืนฐาน  วิธีแก้ปัญหาแบบอารยชนนี้ เรียกตามคําบาลีว่า อริยมรรค แปลว่า ทางดําเนินสู่ความดับทุกข์ 
ที่ทําให้เป็นอริยชนหรือวิธีดําเนินชีวิตที่ประเสริฐ  และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของปถมพร 
ตะละภัฏ (2551, 122)  โดยสรุปว่า สัมมาทิฏฐิ (ความเห็นชอบ) เป็นเหตุปัจจัยให้กุศลธรรมอ่ืน ๆ     
ได้เกิดขึ้น สัมมาทิฏฐิยังเป็นเครื่องหมายแสดงให้เห็นถึงกุศลธรรมความดีที่กําลังจะเกิดขึ้นในภายภาค
หน้าอีกด้วยคือ เมื่อบุคคลมีสัมมาทิฏฐิเกิดขึ้นในใจแล้ว ย่อมเป็นทางให้บุญกุศลทั้งหลายได้เกิดแก่ขึ้น
แก่บุคคลนั้น  ดังพุทธพจน์ที่ว่า “ภิกษุทั้งหลายเราไม่เห็นธรรมอ่ืนแม้สักอย่างหนึ่งที่เป็นเหตุให้กุศล
ธรรมที่ยังไม่เกิดขึ้นก็เกิดขึ้นหรือที่เกิดขึ้นแล้วก็เป็นไปเพ่ือความเจริญไพบูลย์ยิ่งขึ้นเหมือนสัมมาทิฏฐิ    
นี้เลย”  ดังนั้นสรุปได้ว่า ความสําคัญของสัมมาทิฏฐิ ถือเป็นประดุจแกนนํา เป็นหัวหน้า เป็นนายสารถี 
ดังเป็นบุพนิมิตแห่งการรู้แจ้งอริยสัจ เป็นเหตุปัจจัยให้กุศลธรรมอ่ืน ๆ ได้เกิดขึ้น เพราะความเห็นเป็น
จุดเปลี่ยนแปลงที่อาจนําวิถีชีวิตและสังคมมนุษย์ไปสู่ความดี ความเจริญหรือไปสู่ความเสื่อมก็ได้ ดังนั้น
การได้ศึกษาความสําคัญของสัมมาทิฏฐิเป็นเบื้องต้นจึงช่วยให้เกิดความเข้าใจไปตามลําดับเป็นพ้ืนฐาน
ต่อไป และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของพระมหาไกรสร โชติปุญโญ (แสนวงค์, 2559,105)  
พบว่า องค์ประกอบทางพระพุทธศาสนาได้แก่ศาสนพิธี  ศาสนบุคคล ศาสนธรรม และศาสนสถาน     
มีความสัมพันธ์ถึงกระบวนการต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ด้วยการประเมินเครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตใจภาพรวมแล้วอยู่ในระดับของสุขภาพจิตใจที่ดีขึ้น

Ref. code: 25605817035180NWI



133 
 

 

เป็นลําดับ จึงชี้ให้เห็นว่าพระพุทธศาสนาสามารถส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าการ
ประเมินไม่สามารถยืนยันสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุได้อย่างสมบูรณ์ แต่พระพุทธศาสนาทําให้เกิด
การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุคือ วัด (หรือสถานปฏิบัติธรรม) วัดจึงมีแนวทางของการ
พัฒนาวัดให้เป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุด้วยการบูรณาการพระพุทธศาสนา 
ประกอบด้วยการพัฒนาศาสนสถาน  การพัฒนาศาสนบุคคล การพัฒนาศาสนธรรม และการพัฒนา  
ศาสนพิธี เพ่ือการดูแลสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ 

4.3.3 ในด้านการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ       
ใช้หลักธรรมที่เป็นเครื่องวัดและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจคือ หลักภาวนา 4 
อันหมายถึง กายภาวนา สีลภาวนา จิตตภาวนาและปัญญาภาวนา ผลการศึกษาพบว่า (1) กายภาวนา
หรือด้านร่างกาย โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมการดํารงชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น คือ นอกจาก
ผู้สูงอายุจะดูแลสุขภาพร่างกายหรือสุขอนามัยแบบเฉพาะตนแล้ว ยังใช้การทํางานเพ่ือสาธารณกุศล
หรืองานจิตอาสาเป็นการออกกําลังกาย รวมถึงการรับประทานอาหารที่ปลอดภัยจากสารเคมีและ
ดํารงชีวิตทีเ่รียบง่ายพอเพียง หลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการเที่ยวเตร่ยามค่ําคืนหรือไปในสถานที่อันเป็น
อโคจร (2) สีลภาวนาหรือด้านสังคม ผู้สูงอายุทุกคนดํารงตนอยู่ในกรอบของศีล 5 อันดีงาม ไม่คิด
เบียดเบียนผู้อ่ืนให้เสียหาย มีวัฒนธรรมการทําความดีร่วมกันเป็นสามัคคีธรรมมีความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างคนในครอบครัวและชุมชนของตน (3) จิตตภาวนาหรือด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบเย็นขึ้น  
มีความโลภ ความโกรธน้อยลง มีความสุขใจมากข้ึนโดยเฉพาะทุกครั้งที่ได้ทําบุญ และมีจิตใจดีงามชอบ
ช่วยเหลือผู้อื่นอยู่เสมอ มีการฝึกปฏิบัติในด้านสมาธิภาวนามากขึ้นกว่าเดิม (4) ปัญญาภาวนาหรือด้าน
ปัญญา มีความเชื่อในกฎแห่งกรรมและการเวียนว่ายตายเกิด เชื่อในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า      
มีความรู้ความเข้าใจในอริยสัจ 4 มีความปรารถนาที่จะประพฤติปฏิบัติธรรมเพ่ือเข้าถึงความเป็น    
อริยชนตามพุทธบัญญัติ ซึ่งแนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบ  ในการดําเนินชีวิตที่มี
องค์รวม 3 ด้าน มีชื่อว่า ไตรสิกขาคือ ศีล สมาธิและปัญญา ซึ่งแนวคิดหลักไตรสิกขาสามารถนํามา
พัฒนา 4 ด้านเพ่ือให้ครบองค์แห่งสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจคือ ภาวนา 4  การดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุสู่การดําเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองสามารถนําไป
พัฒนา 4 ด้านคือ ด้านกาย ด้านศีล ด้านจิตและด้านปัญญา ผู้สูงอายุที่นําหลักภาวนา 4 ไปปฏิบัติ
ตลอดชีวิต ย่อมส่งผลให้มีความสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพราะเป็นการดูแลสุขภาพองค์รวม    

วิถีพุทธแบบยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของประภสัสร  กิมสุวรรณวงศ ์ (2559) พบว่า 
ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการดําเนิน
ชีวิตที่มีองค์รวม 3 ด้านมีชื่อว่า ไตรสิกขา กล่าวคือ 1) การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม    
ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล  2) การพัฒนาด้านจิตและ
สุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงาม เข้มแข็ง  มีความสุข โดยมีเจตจํานงที่เป็นกุศล และมีสภาพเอ้ือพร้อมต่อ
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การใช้งานทางปัญญา เรียกสั้นๆ ว่า สมาธิ 3) การพัฒนาด้านปัญญา ซึ่งการดําเนินชีวิตเป็นองค์รวม
นั้นทั้ง 3 ด้านนั้นต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง และแนวคิดหลักไตรสิกขา 
สามารถนํามาพัฒนา 4 ด้านคือ ภาวนา 4 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การดําเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น 
หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถนาไปพัฒนา 4 ด้าน คือ ภาวนา 4 ประกอบด้วย    
1) กายภาวนา คือ การดูแลตนเองด้ายกายภาพ 2 ) ศีลภาวนา คือ การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพ 
กับผู้อ่ืน 3) จิตตภาวนา คือ การดูแลสภาวะจิตใจตนเองและ  4) ปัญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณา
ทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา เพราะเป็นการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของสมบรูณ์ วัฒนะ 
(2559,189-190) พบว่า หลักไตรสิกขาและหลักภาวนา 4 คือ 1) กายภาวนา 2) ศีลภาวนา             
3) จิตตภาวนา 4) ปัญญาภาวนา  เป็นแนวทางดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท เพราะ
เป็นแนวทางในการดูแลที่พัฒนาทางด้านร่างกายและสิ่งแวดล้อม (กายภาวนา) การพัฒนาด้านสังคม
คือความมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา)  การพัฒนาด้านจิตใจ  ให้มีความมั่นคงมีความสุข ไม่วิตก
กังวล (จิตตภาวนา) และการพัฒนาให้เข้าใจในธรรมชาติของชีวิต มั่นคงในศีลธรรม ฝึกสมาธิเพ่ือเกิด
ปัญญาคลายความว้าเหว่ ลดความวิตกกังวล มีเมตตา มีจิตใจ  ผ่องใส เบิกบานจนทําให้ท่านถึงพร้อม
ด้วยธรรม (ปัญญาภาวนา) ตามคําสอนเรื่องสัมปรายิกัตถสังวัตตนิกธรรม 4 (คือ ถึงพร้อมด้วยศรัทธา    
ด้วยศีล  ด้วยจาคะและด้วยปัญญาซึ่งสอดคล้องกับคําปฏิญาณตนเป็นอุบาสกรัตน์และอุบาสิการัตน์
ของสถานปฏิบัติธรรม) และท่านสามารถบรรลุสัมปรายิกัตถประโยชน์เป็นอย่างน้อย (ประโยชน์ภาย
หน้าหรือโลกหน้า) ปรมัตถประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง (ประโยชน์สูงสุดคือ พระนิพพาน อันหมายถึง ความ
สิ้นกิเลส ) ชื่อว่าสามารถพัฒนาชีวิตตามหลักการพัฒนามนุษย์ตามแนวพระพุทธศาสนาได้อย่าง
สมบูรณ์ หากบุตรธิดาหรือบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุได้ดูแลท่านตามแนวทางทาง
ดังกล่าวมานี้ ย่อมชื่อว่าได้ทําประโยชน์อย่างมากให้แก่สังคม เพราะจะทําให้เกิดเป็นสังคมที่เอ้ืออาทร
ต่อกันและกัน เนื่องจากผู้สูงอายุมีอุปการคุณอย่างสูงต่อสังคม อนุชนรุ่นหลังควรตอบแทนบุญคุณท่าน 
โดยการนําแนวทางการดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท มาดูแลท่านในช่วงปัจฉิมวัย 
สังคมไทยก็จะได้มีแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพอีกแนวทางหนึ่ง  และสอดคล้องกับ     
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต, 2551, 70-71) ที่กล่าวว่า องค์ประกอบของชีวิตตามหลัก      
พุทธธรรม เมื่อจัดตามหลักภาวนา 4 ประการคือ  1) กายภาวนา 2) สีลภาวนา  3) จิตตภาวนา        
4) ปัญญาภาวนา จะได้ส่วนประกอบแห่งชีวิตที่สําคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1. ส่วนประกอบทางด้านร่างกาย 
ได้แก่ ร่างกาย และสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น น้ําอากาศ  ที่อยู่อาศัย อาหาร เป็นต้น  2. ส่วนประกอบ
ทางด้านสังคม หรือศีล ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางสังคมต่างๆ เช่นเศรษฐกิจ วัฒนธรรม การศึกษา อาชีพ 
ปัญหาสังคม ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เป็นต้น 3. ส่วนประกอบทางด้านจิตใจ ได้แก่ ส่วนประกอบ
ทางด้านคุณธรรมทั้งหลายได้แก่ ความมีเมตตากรุณา ความอดทน มีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เป็นสุข 

Ref. code: 25605817035180NWI



135 
 

 

ผ่องใส เป็นต้น 4. ส่วนประกอบทางด้านปัญญา ได้แก่ สติปัญญา ความเชื่อ ความรู้ ความนึกคิด
ความเห็นความเข้าใจชีวิตและโลก เป็นต้น องค์ประกอบแห่งชีวิตทั้ง 4 ด้านนี้ เป็นส่วนประกอบของ
ชีวิตที่สัมพันธ์เป็นองค์รวมเดียวกัน ส่วนประกอบด้านหนึ่งๆ เป็นเหตุปัจจัยเกื้อกูลซึ่งกันและกัน         
ซึ่งมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการดําเนินชีวิตที่มีความสุข  ดังนั้น ในกระบวนการพัฒนาหรือ
ดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมจึงต้องพัฒนาองค์ประกอบแห่งชีวิตทั้ง 4 ด้านนี้ไปพร้อมๆ กัน  

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
   
 

 
 

ภาพที่ 4.3 แสดงกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพวิถีพุทธด้วยหลักภาวนา 4 ของสถานปฏิบัติธรรม 
 

 

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพวิถีพุทธ 
ด้วยหลักภาวนา 4 

1. ด้านกาย การออกกําลังกาย, การทํางาน
สร้างกุศลในด้านต่าง ๆ ด้วยจิตอาสา,    
การรับประทานอาหารที่ปลอดภัยปราศจาก
สารเคมี ,  การอยู่ ในสภาพแวดล้อมที่ดี     
และมีอากาศบริสุทธ์ิ 

1. 2. ด้านศีล การไม่คิดเบียดเบียนคน สัตว์  
สิ่งแวดล้อม, การมีความประพฤติทางกาย 
วาจาที่ดีงาม, การอยู่ร่วมกันในชุมชน    
ด้วยความดี ด้วยสามัคคีธรรม   

3 .  ด้ านจิ ต  มี ห ลั ก ยึ ด เ หนี่ ย ว จิ ต ใ จคื อ        
พ ร ะ รั ต น ต รั ย ,  ตั้ ง มั่ น ใ น ค ว า ม ดี , 
ประกอบด้วยเมตตาไมตรีจิต ,  ชอบ
ช่วยเหลือผู้อื่นอยู่เสมอ, หมั่นฝึกสมาธิ
ภาวนา 

4. ด้านปัญญา  มีสัมมาทิฏิ (ความเห็นชอบ)
เช่ือกรรมและเช่ือผลของกรรม, เช่ือมั่นใน
อริยสัจ 4 ประการ, เข้าใจชีวิตตามความ
เป็นจริงแห่งกฎไตรลักษณ์, ละความยึดมั่น
ถื อมั่ น ในตั ว ตน ,  ละความ เห็ นแก่ ตั ว         
ละความโลภ ความโกรธและความหลง     
ให้เบาบางตามฐานะและภาวะของตน 

 
 

  

สุขภาพ หมายถึง สภาพของบุคคลที่มีความ     
ดีงามตามหลักพุทธธรรม ทั้งด้านร่างกาย ศีล    
จิตและปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์กันอย่างเป็น
องค์รวมไม่สามารถแยกจากกันได้ การพัฒนา
สุขภาพจึงเป็นกระบวนการพัฒนาความดีงามของ
บุคคลสู่การดําเนินชีวิตตามแนวทางแห่งอารยชน 
โดยใช้กระบวนการพัฒนากาย (กายภาวนา)    
ศีล(สีลภาวนา) จิต(จิตตภาวนา) และปัญญา
(ปัญญาภาวนา) ตามหลักภาวนา 4 
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4.3.4 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ค้นพบประเด็นที่ควรนํามาสนับสนุนการอภิปราย โดยในด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม (ศีลภาวนา) สู่การส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรม    
ซึ่งสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้มีผู้ปฏิบัติธรรมที่เป็นจิตอาสาในฐานะคฤหัสถ์ผู้ประพฤติพรหมจรรย์      
อยู่ประจําสถานธรรมมากกว่า 10 ท่าน และมีผู้นํา เป็นผู้มีองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนาที่มี
ประสบการณ์มากกว่า 20 ปี และเป็นแบบอย่างที่ดีของหมู่คณะในด้านความประพฤติ โดยเป็นผู้ได้รับ
รางวัลและเกียรติบัตรทางด้านพระพุทธศาสนาในระดับจังหวัดและระดับประเทศ ซึ่งเป็นผู้ที่พร้อมให้
คําแนะนําและเผยแผ่ธรรมได้ทุกเวลาตามอัธยาศัย และจิตอาสาทุกคนล้วนเป็นกัลยาณมิตรที่ดี
สามารถอยู่ต้อนรับและให้คําแนะนําผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา และทําให้มีกิจกรรมที่หลากหลายต่อเนื่อง
ทุกวัน ทุกสัปดาห์และทุกเดือน อันเป็นวัฒนธรรมชุมชนและก่อให้เกิดชุมชนสัมพันธ์อันดีงามของ    
หมู่คณะ หรือที่เรียกว่า “ความคุ้นเคยในธรรมเป็นญาติอย่างยิ่ง” เป็นเสมือนบ้านหลังที่ 2 ของผู้สูงอายุ
ทุกคน โดยเฉพาะจิตอาสาทุกท่านเป็นผู้มีความนอบน้อมและใส่ใจดูแลผู้สูงอายุเสมือนเป็นญาติผู้ใหญ่
ของตน จึงทําให้ผู้สูงอายุทุกคนมีความอบอุ่นและประทับใจ ได้รับการยอมรับและเคารพนับถือจาก
ลูกหลาน และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างต่อเนื่อง เพราะมีจิตอาสาคอยให้คําแนะนําและ
จัดเตรียมงานให้ทุกอย่าง ได้พบปะและเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุด้วยกัน ซึ่งถือเป็นพ้ืนฐานแห่งการ
สร้างเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อมให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะทางด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุ หรือเรียกกันในหมู่คณะว่า ชุมชนวิถีพุทธธรรมหรือสังคมแห่งกัลยาณมิตร ดังที่มีกล่าวไว้ใน
พุทธพจน์ (พระไตรปิฎกภาษาไทย เล่มที่ 19, 2539, 293)  ว่า “เมื่อดวงอาทิตย์อุทัยอยู่ ย่อมมีแสง
อรุณขึ้นมาก่อนเป็นบุพนิมิตฉันใด ความเป็นกัลยาณมิตรก็เป็นตัวนําเป็นบุพนิมิต แห่งการเกิดขึ้นของ
อริยมรรคมีองค์ 8 (หรือการดําเนินชีวิตอันประเสริฐ) ฉันนั้น” และ “ความมีกัลยาณมิตร ย่อมเป็นไป
เพ่ือประโยชน์ยิ่งใหญ่ เพ่ือความดํารงมั่น ไม่เสื่อมสูญ  ไม่อันตรธานแห่งพระสัทธรรม” ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมาของจิราภรณ เกศพิชญวัฒนาและคณะ (2543, 27)  พบวา ความผาสุกทางใจของ   
ผูสูงอายุมีดังนี้ คือ 1) ความสามัคคีปรองดองของลูกหลาน   2) ความกาวหนาของของสมาชิกใน
ครอบครัว บุตรหลาน  3) ความสัมพันธที่ดีกับเพ่ือนบานไดพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน 4) การไดทํา
ตนใหเปนประโยชนชวยเหลือบุตรหลานในครอบครัว และไดรับการเลี้ยงดูและชวยดูแลในยามเจ็บปวย 
5) ดานความสงบสุขและการยอมรับ คือการปลอยวาง ความคิดที่ทําให้ไมสบายใจ การทําใจใหยอมรับ
หรือบางครั้งปลงตกกับสิ่งที่ตนเองไมสามารถขัดขวางหรือควบคุมได การไดรับความเคารพ นับถือให
เกียรติจากการใหคําแนะนําและมีผูนําไปปฏิบัติตาม ความเบิกบานใจที่ไดรวมทํากิจกรรมกับเพ่ือน     
ผูสูงอายุในวัยเดียวกัน การไดทําสิ่งที่ตนเองชอบในยามวาง รวมทั้งมีอารมณ์ขัน  ทําใหผูสูงอายุไมเหงา
ไมรูสึกเบื่อหรือโดดเดี่ยว และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของอัมพร  เบญจพลพิทักษ์และคณะ
(2555, 15) ที่กล่าวว่า จิตภาวนาเป็นการทําจิตให้เข้มแข็งมีความสุข   เบิกบาน  มีความมั่นคง ไม่ว้าเหว่ 
ไม่วิตกกังวล การดูแลผู้สูงอายุควรให้ความสําคัญกับด้านนี้เป็นพิเศษ เพราะคนในวัยชรามักจะต้องการ
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การให้เกียรติ การเอาใจใส่ จากบุตรหลาน ดังที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได้กล่าวไว้ว่า     

“การตอบสนองความต้องการทางสังคมและจิตใจของผู้สูงอายุ  ได้แก่ความตั้งใจต่อการมีชีวิตที่ยืนยาว 

ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยในสังคม ความต้องการการเอาใจใส่ดูแลทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ความต้องการการยอมรับนับถือจากลูกหลานและสังคม  รวมทั้งความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม โดยการมีส่วนร่วมกิจกรรมและทําประโยชน์ต่อสังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้ และมี
ความสุขต่อการใช้ชีวิตในบั้นปลายที่เหลืออยู่”  
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง “หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  : กรณีศึกษา      
สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง” ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย 2 ประการคือ 1) เพ่ือศึกษาหลักการ
และการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  2) เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม ณ 
สถานปฏิบัติธรรม ซึ่งผู้ศึกษาได้ทําการสรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
5.1.1 ผลการศึกษาวิเคราะห์หลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถาน

ปฏิบัติธรรมในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอาย ุพบว่า 
5.1.1.1 หลักการใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการดําเนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ใช้หลักการสร้างกุศลและปฏิบัติธรรมจากง่ายไปสู่ยากตามแนวทางของคฤหัสถ์ไม่ได้มุ่งเน้น
การปฏิบัติเชิงลึก(intensive) แบบนักบวช อาทิเช่น พระสงฆ์หรือแม่ชี เป็นต้น มีการจัดโครงการและ
กิจกรรมที่หลากหลายเพ่ือรองรับผู้ปฏิบัติธรรมในแต่ละระดับ ซึ่งผู้ปฏิบัติธรรมที่มาปฏิบัติธรรมต่างมี
พ้ืนฐานการศึกษา ความรู้ทางธรรม ปัญหาครอบครัว สุขภาพ ฐานะ จริตและทัศนะที่แตกต่างกัน    
การจัดโครงการและกิจกรรมต่างๆ ของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้เป็นการเปิดโอกาสและถือเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งให้กับประชาชนที่มาปฏิบัติธรรม โดยจะเน้นในส่วนที่เป็นการพัฒนาทางด้านจิตใจของ   
ผู้ปฏิบัติธรรมเป็นหลัก เพ่ือกําจัดโรคทางใจ อันหมายถึง การละความเห็นแก่ตัว การละความโลภ 
ความโกรธและความหลงให้เบาบาง ร่วมกับหลักธรรมสําคัญต่างๆ ในพระไตรปิฎกที่สามารถนํามา
ประยุกต์ใช้ได้จริงในการดําเนินชีวิตปัจจุบัน ซึ่งหลักพุทธธรรมในการดําเนินชีวิตของผู้ปฏิบัติธรรมของ
สถานธรรมแห่งนี้ได้แบ่งออกเป็นหลักใหญ่ 3 ขั้นตอนคือ 1) การดําเนินชีวิตตามคุณสมบัติของอุบาสก 
อุบาสิกาที่ดีที่มีปรากฏในพระไตรปิฎก 2) การดําเนินชีวิตตามแบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัย
พุทธกาลที่มีปรากฏในพระไตรปิฎก 3) การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมสําคัญในพระไตรปิฎก           
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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1) การดําเนินชีวิตตามคุณสมบัติของอุบาสก อุบาสิกาที่ดีที่มีปรากฏพระไตรปิฎก 
ซึ่งเป็นหลักประพฤติปฏิบัติสําหรับคฤหัสถ์หรือผู้ครองเรือนโดยไม่ขัดแย้งกับสํานักใดๆ เพราะเป็น
หลักธรรมมาตรฐานตามพุทธบัญญัติและเป็นหลักธรรมพ้ืนฐานนําไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ           
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปฏิบัติธรรม จากการศึกษาพบว่า สถานธรรมแห่งนี้ได้ส่งเสริมให้      
ผู้ปฏิบัติธรรมทุกท่านได้ดํารงตนเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีตามฐานะและกําลังแห่งตนก่อน เพราะถือ
เป็นหลักธรรมพื้นฐานของชาวพุทธที่มีมาแต่ในสมัยพุทธกาล ผู้ที่มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติให้มีคุณสมบัติ
ครบตามท่ีกล่าวมานั้นจึงถือว่าเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่แท้จริง ดังนั้นหากผู้ปฏิบัติธรรมสามารถประพฤติ
ปฏิบัติธรรมเป็นอุบาสก อุบาสิกาท่ีดีได้ย่อมเป็นพื้นฐานสู่การพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนและยังเป็นผู้
ที่สร้างคุณค่าให้กับชีวิตของตนเองในฐานะเป็นส่วนหนึ่งในการจรรโลงและสืบต่ออายุพระพุทธศาสนา
และสร้างความเข้มแข็งให้กับพุทธบริษัททั้ง 4 อันได้แก่  ภิกษุ ภิกษุณี อุบาสกและอุบาสิกา ให้ยั่งยืน
สืบไป   

2) การดําเนินชีวิตตามแบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัยพุทธกาลที่มีปรากฏ   
ในพระไตรปิฎก จากการศึกษาพบว่า สถานธรรมแห่งนี้จะนํารูปแบบและวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล
ในสมัยพุทธกาลที่มีบันทึกในคัมภีร์ในพระไตรปิฎกมาเป็นแบบอย่างและเป็นต้นแบบแห่งการดําเนิน
ชีวิต เพราะเป็นผู้ที่มั่นใจได้ในการประพฤติปฏิบัติธรรม เนื่องจากเป็นผู้ได้รับการพยากรณ์หรือได้รับ
การรับรองจากพระพุทธเจ้าว่าเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีหรือที่เลิศคุณ และเพ่ือปูองกันการยึดติดบุคคล
ในยุคปัจจุบัน (ส่วนใครจะเคารพบุคคลใดเป็นพิเศษนอกเหนือจากนี้เป็นเรื่องเฉพาะบุคคล) ซึ่งในพระ
ธรรมเรียกว่า หลักพุทธานุมัติ หมายถึง การศึกษาแนวทาง มองดูแบบอย่างและเข้าถึงความคิดของ
เหล่าอริยชนผู้เป็นแบบอย่างท่ีดีอันมีพระพุทธเจ้าเป็นประธานสูงสุด  

3) การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมสําคัญในพระไตรปิฎกคือ บุญกิริยาวัตถุ  3 , 
ไตรสิกขาหรือสิกขา 3 , หลักอริยสัจ 4 ประการและหลักอริยมรรคมีองค์ 8 ประการ ฯลฯ โดยมี
เปูาหมายสูงสุด คือ  พระนิพพาน จากการศึกษาพบว่า สถานธรรมแห่งนี้ได้คัดเลือกหลักธรรมที่สําคัญ
ในทางพระพุทธศาสนาหรือแก่นแท้ของคําสอนในพุทธธรรมที่มีปรากฏอยู่ในพระไตรปิฎก เพ่ือเป็น
หลักในการเชื่อมโยงกับหลักธรรมอ่ืนๆ ที่สําคัญและสัมพันธ์กันซึ่งมีอยู่มากมาย เพ่ือนําไปส่งเสริมและ
เกื้อกูลต่อการดําเนินชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปฏิบัติธรรมในฐานะคฤหัสถ์อันนําไปสู่สมดุลของ
สุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญาและในมิติต่างๆ ตามหลักแห่ง พุทธธรรม ทั้งทางด้าน
ปริยัติ (ศึกษา) ปฏิบัติ (ประพฤติตาม) และปฏิเวธ (บรรลุผล)  

5.1.1.2  ในด้านแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม    
ใช้หลักพันธกิจ 5 ประการที่สนับสนุนการพัฒนาสถานปฏิบัติธรรมให้เป็นศูนย์กลางการสร้างกุศลและ
ปฏิบัติธรรมของประชาชนและผู้สูงอายุ คือ 1) โครงการสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน   
2) โครงการศึกษาและปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมในพระไตรปิฎก 3) โครงการส่งเสริมงานวัฒนธรรม
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เพ่ือจรรโลงพระพุทธศาสนาและสังคม  4) โครงการพัฒนาพุทธธรรมสถานเพ่ือพุทธบริษัทและมหาชน
ในทิศทั้ง 4 5) โครงการสนับสนุนงานสัมมากิจเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน ซึ่งสอดคล้องกับการ
พัฒนาศาสนบุคคล ศาสนธรรม ศาสนพิธี ศาสนสถานและงานสัมมาอาชีพ เพ่ือให้ประชาชนและ
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในโครงการและกิจกรรมที่หลากหลายและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจน
กลายเป็นวัฒนธรรมชุมชนซึ่งหลักพันธกิจ 5 ประการนี้จะเป็นเครื่องส่งเสริมและเกื้อกูลให้ประชาชน
และผู้สูงอายุค่อยๆ พัฒนาตนจนกลายเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีและพัฒนาตนสู่การดําเนินชีวิตตาม
แนวทางแห่งอริยชนด้วยหลักอารยวัฒิ 5 ประการ คือ  1. ศรัทธา 2. ศีล 3. สุตะ 4. จาคะ 5.ปัญญา 
และเข้าถึงหลักธรรมสําคัญในพระไตรปิฏก อาทิเช่น  บุญกิริยาวัตถุ 3, ไตรสิกขาหรือสิกขา 3, หลัก
อริยสัจ 4 ประการและหลักอริยมรรคมีองค์ 8 ประการ โดยมีเปูาหมายสูงสุดคือ พันธกิจที่ 1 โครงการ
สร้างคนดีเพื่อพระพุทธศาสนาและแผ่นดิน เพราะพันธกิจทั้ง 5 หรือโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ของ
สถานปฏิบัติธรรมต้องไหลลงสู่โครงการสร้างคนดีเพ่ือพระพุทธศาสนาและแผ่นดินหรือการพัฒนาคนสู่
แนวทางแห่งอริยชนตลอดชีวิต  โดยประชาชนและผู้สูงอายุที่ผ่านการปฏิบัติธรรมและเข้าร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ตามหลักพันธกิจทั้ง 5 ของสถานปฏิบัติธรรมมาในระดับหนึ่ง และได้เป็นผู้เข้าถึงสัมมาทิฏิฐฺฝุาย
โลกิยะ หมายถึง ความเห็นชอบในระดับโลกียธรรมคือ เชื่อกรรมและเชื่อผลของกรรม 100 % และ
พัฒนาตนจนเข้าถึงสัมมาทิฏิฐฺฝุายมุ่งโลกุตตระ หมายถึง ความเห็นชอบในการพัฒนาตนสู่ความเป็น
อริยชนอันมีพระโสดาบันเป็นเบื้องต้นในฐานะคฤหัสถ์ โดยเชื่อมั่นในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าคือ 
อริยสัจ 4 ประการและได้เข้าพิธีปฏิญาณตนรับเอาข้อปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางคือ อริยมรรคมีองค์ 
8  ไปประพฤติปฏิบัติตลอดชีวิต ดังมีในคําปฏิญาณตนของอุบาสกรัตน์ อุบาสิการัตน์ ในข้อที่ 4        
ว่า “ข้าพเจ้าจะตั้งมั่นในพระสัจธรรมอันประเสริฐคือ อริยสัจ 4 ประการและดําเนินตามอริยมรรค      
มีองค์ 8”  เมื่อประชาชนและผู้สูงอายุได้ผ่านกระบวนการปฏิญาณตนแล้ว จะเข้าสู่ระบบการฝึกฝน
และพัฒนาตนให้สูงยิ่งขึ้นไปด้วยหลักอริยมรรคมีองค์ 8  หรือเรียกโดยย่อว่า หลักไตรสิกขาซึ่งแนวคิด
ทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการดําเนินชีวิตที่มีองค์รวม 3 ด้าน มีชื่อว่า ไตรสิกขา
คือ ศีล สมาธิและปัญญา ซึ่งแนวคิดหลักไตรสิกขาสามารถนํามาพัฒนา 4 ด้านเพ่ือให้ครบองค์แห่ง
สุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจคือ ภาวนา 4 การดูแลสุขภาพของประชาชนและผู้สูงอายุสู่    
การดําเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองสามารถนําไปพัฒนา 4 ด้านคือ 
ด้านกาย ด้านศีลหรือสังคม ด้านจิตและด้านปัญญา ประชาชนและผู้สูงอายุที่นําหลักภาวนา 4         
ไปปฏิบัติตลอดชีวิต ย่อมส่งผลให้มีความสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพราะเป็นการดูแลสุขภาพ
องค์รวมวิถีพุทธแบบยั่งยืน 
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5.1.2 ผลการศึกษาประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม พบว่า   

5.1.2.1 เหตุผลหลักของผู้สูงอายุที่เข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานธรรมแห่งนี้     
ส่วนใหญ่มีความประสงค์หรือความตั้งใจในการทําบุญและปฏิบัติธรรมตามฐานะของพุทธศาสนิกชน 
เพราะเชื่อม่ันว่าความดีแห่งวิถีพุทธธรรมจะนําตนไปสู่ชีวิตที่ดีงามทั้งสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ
ในปั้นปลายแห่งชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจทั้ง 5 ประการของสถานธรรมที่สนับสนุนการพัฒนา
ประชาชนและผู้สูงอายุให้มุ่งดําเนินชีวิตตามแนวทางแห่งอริยชน คือ 1) โครงการสร้างคนดีเพ่ือ
พระพุทธศาสนาและแผ่นดิน 2) โครงการศึกษาและปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมในพระไตรปิฎก         
3) โครงการส่งเสริมงานวัฒนธรรมเพื่อจรรโลงพระพุทธศาสนาและสังคม 4) โครงการพัฒนาพุทธธรรม
สถานเพ่ือพุทธบริษัทและมหาชนในทิศทั้ง 4  5) โครงการสนับสนุนงานสัมมากิจเพ่ือพระพุทธศาสนา
และแผ่นดิน และการมาปฏิบัติธรรมในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ส่วนใหญ่ได้รับการบอกต่อกันมาว่าเป็น
สถานปฏิบัติธรรมส่วนกลางของจังหวัดที่เป็นอีกทางเลือกหนึ่งและเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกเพศ   
ทุกวัยได้มาทําบุญและปฏิบัติธรรมโดยความสมัครใจ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ และจากการสังเกตแบบ
มีส่วนร่วมทําให้ทราบว่า ปัญหาและอุปสรรคของการมาปฏิบัติธรรมของผู้สูงอายุ ณ สถานธรรมแห่งนี้
คือ การเดินทาง ดังนั้นผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานธรรมแห่งนี้ได้อย่างต่อเนื่องจึงแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มคือ 1) เป็นผู้ที่มีบ้านเรือนอยู่ใกล้เคียง 2)  เป็นผู้ที่ขับรถมาเองได้และ 3) มีญาติพ่ีน้องหรือ
กัลยาณมิตรมาส่ง   

5.1.2.2 ในด้านการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุใช้หลักธรรมที่เป็นเครื่องวัดและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ    
คือ หลักภาวนา 4 อันหมายถึง กายภาวนา สีลภาวนา จิตตภาวนาและปัญญาภาวนา ผลการศึกษา
พบว่า  (1) กายภาวนาหรือด้านร่างกาย โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมการดํารงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีดีขึ้น คือ นอกจากผู้สูงอายุจะดูแลสุขภาพร่างกายหรือสุขอนามัยแบบเฉพาะตนแล้ว ยังใช้การ
ทํางานเพ่ือสาธารณกุศลหรืองานจิตอาสาเป็นการออกกําลังกาย รวมถึงการรับประทานอาหารที่
ปลอดภัยจากสารเคมีและดํารงชีวิตที่เรียบง่ายพอเพียง หลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการเที่ยวเตร่ยาม    
ค่ําคืนหรือไปในสถานที่อันเป็นอโคจร อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีอากาศที่บริสุทธิ์ ยอมรับสภาพความ
จริงของสังขารตามกฎพระไตรลักษณ์ 2) สีลภาวนาหรือด้านสังคม ผู้สูงอายุทุกคนดํารงตนอยู่ในกรอบ
ของศีล 5 อันดีงาม เป็นอุบาสิสก อุบาสิกาที่ดีไม่คิดเบียดเบียนผู้อ่ืนให้เสียหาย มีวัฒนธรรมการทํา
ความดีร่วมกันเป็นสามัคคีธรรม มีการอนุโมทนาบุญและอุทิศผลบุญช่วยเหลือกันทุกวัน ดั่งคํากล่าว
ที่ว่า “ความคุ้นเคยในธรรมเป็นญาติอย่างยิ่ง” 3) จิตตภาวนาหรือด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบ   
เย็นขึ้น   มีความโลภ ความโกรธน้อยลง มีความสุขใจมากขึ้นโดยเฉพาะทุกครั้งที่ได้ทําบุญ และมีจิตใจ
ดีงามชอบช่วยเหลือผู้อ่ืนอยู่เสมอ  มีหลักยึดเหนี่ยวจิตใจคือพระรัตนตรัย มีความสุขและความ
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ภาคภูมิใจที่ได้มีส่วนร่วมสร้างวัดและพระมหาเจดีย์ 4) ปัญญาภาวนาหรือด้านปัญญา มีสัมมาทิฏิ 
(ความเห็นชอบ) ทั้งสัมมาทิฏิฐฺฝุายโลกิยะ คือ เชื่อกรรมและเชื่อผลของกรรม 100 % และพัฒนาตน
จนเข้าถึงสัมมาทิฏิฐฝุายมุ่งโลกุตตระ ความเห็นชอบในการพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชน โดยเชื่อมั่นใน
ปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าคือ อริยสัจ 4 ประการ และปฏิญาณตนรับเอาข้อปฏิบัติอันเป็นทางสาย
กลางคือ อริยมรรคมีองค์ 8  ไปประพฤติปฏิบัติตลอดชีวิต เมื่อเข้าถึงสัมมาทิฏิฐฺฝุายมุ่งโลกุตตระแล้ว             
ก็จะมุ่งเน้นสู่การเจริญวิปัสสนามากยิ่งขึ้น  เกิดความรู้ความเข้าใจในสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง   
เห็นรูปนามเป็นไตรลักษณ์คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ละความยึดมั่นถือมั่นในตัวตน และรู้จักปล่อยวาง
ในโลกธรรมทั้งหลาย อันเป็นอุเบกขาธรรมหรือที่เรียกว่าตายก่อนตาย หรือตายอย่างมีคุณค่า  
นอกจากนี้ผู้สูงอายุทุกคนยังมีเปูาหมายสูงสุดในการดํารงชีวิตตามหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา   
คือ การเข้าถึงพระนิพพาน ซึ่งในที่นี้หมายถึง  การกําจัดโรคทางใจ  อันหมายถึง การละความเห็น    
แก่ตัว การละความโลภ ความโกรธและความหลงให้เบาบางและหมดสิ้นไปตามฐานะและภาวะของตน       
ในฐานะคฤหัสถ ์
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 
5.2.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1)  ภาครัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัดและหน่วยงานบริการที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ ควรเห็นความสําคัญของหลักพุทธธรรม โดยเฉพาะการส่งเสริมให้ประชาชนและผู้สูงอายุ  
ที่นับถือพระพุทธศาสนา ได้มุ่งเน้นการพัฒนาทางด้านจิตใจสู่ปัญญาในระดับสัมมาทิฏฐิ (ความ
เห็นชอบ) คือ เชื่อกรรมและผลของกรรมตามหลักพุทธธรรม ให้เป็นผู้มีความมั่นคงในศีลธรรม 
คุณธรรมและจริยธรรม และสามารถนําหลักธรรมไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตประจําวันให้ถูกต้องดีงาม
ตามสมควรแก่ธรรม เพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของประชาชนและ
ผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือประโยชน์ตน ประโยชน์ต่อครอบครัวและประโยชน์ต่อส่วนร่วมหรือสังคม 

2) พระสงฆ์ผู้มีความรู้ พระสงฆ์เจ้าอาวาสและหน่วยงานบริการที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพทั้งของรัฐบาลและเอกชน  ควรมีการร่วมมือกันพัฒนาองค์ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ   
ด้วยหลักพุทธธรรมให้เป็นความรู้ที่ง่ายต่อการนําไปปฏิบัติสําหรับประชาชน และปลูกฝังองค์ความรู้เข้า
สู่จิตใจของบุคคลในหลากหลายรูปแบบ บุคคลจะมีทัศนะที่ถูกต้องในการปฏิบัติตนอันเป็น            
สัมมาปฏิบัติ ทั้งด้านศีลธรรม คุณธรรมและจริยธรรม เพ่ือความมีสุขภาพดี มีสุขทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ และมีอายุยืนนานตามวิถีพุทธธรรม และรักษาองค์ความรู้นั้นให้ยั่งยืนต่อไปในสังคม             
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ซึ่งผู้สูงอายุควรเป็นแบบอย่าง(กัลยาณมิตร) และเป็นผู้นําในการใช้ความรู้ที่ถูกต้องดีงาม เป็นตัวอย่างที่
ดีแก่เด็กและเยาวชนตลอดจนบุคคลในครอบครัว 

3)  ในส่วนของสถานปฏิบัติธรรมควรเพ่ิมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในด้าน
ร่างกาย เพ่ือความสมบูรณ์และสมดุลขององค์รวมวิถีพุทธหรือหลักภาวนา 4  เช่น รูปแบบของการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติธรรมหรือการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้มีองค์ความรู้ในด้านการดูแล
รักษาสุขภาพร่างกายในด้านต่าง ๆ มาถ่ายทอดความรู้และหลักปฏิบัติให้กับผู้สูงอายุและผู้ปฏิบัติธรรม 
เป็นต้น 

5.2.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1) ศึกษาการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ       
ในชุมชน  เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและให้ชุมชนเห็นความสําคัญต่อ      
การนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ ในการดําเนินชีวิต เนื่องด้วยสังคมไทยเป็นสังคมแห่ง
พระพุทธศาสนา 

2) ศึกษาหลักพุทธธรรมที่สอดคล้องกับการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีอายุยืน       
ในชุมชน เพื่อศึกษาองค์ความรู้ในการดําเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอายุยืนในชุมชน 
และสามารถนํามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกับหลักพุทธธรรม เพ่ือความมีสุขภาพดีและ      
มีอายุยืนของประชาชนในชุมชนและสังคมไทย 

3)  ศึกษาการดํา เนินชีวิตด้วยหลักพุทธธรรมของผู้ที่ มีอายุยืนที่ปรากฏ             
ในพระไตรปิฎก อาทิเช่น นางวิสาขาอายุ 120 ปี  พระอานนท์และพระมหากัสสปะ อายุ 120 ปี       
พระอนุรุทธะ อายุ 150 ปี พระพักกุลเถระอายุ 160 ปี (ซึ่งนับว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีและมีอายุยืน      
ในสมัยนั้น โดยเฉพาะพระพักกุลเถระ พระพุทธเจ้าทรงยกย่องท่านว่า เป็นเอตทัคคะในด้านผู้มีอาพาธ
น้อย) เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ในการดําเนินชีวิตและดูแลสุขภาพด้วยหลักพุทธธรรมของผู้มีอายุยืน        
ในสมัยพุทธกาล และสามารถนํามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในยุคปัจจุบัน  เพ่ือความมีสุขภาพดี
และมีอายุยืน 
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ภาคผนวก ก 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก(ส าหรับผูใ้ห้ข้อมูล) 

 
หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 : กรณีศึกษา สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง 
 
การแนะน า 
ผู้ศึกษาแนะนําตัวทําความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์และแลกเปลี่ยนข้อมูล

ส่วนตัวของผู้ศึกษาด้วย 
1.ข้อมูลด้านประชากร 

1. ชื่อ 

2. เพศ 

3. อายุ 

4. การศึกษา 

5. อาชีพ 

6. รายได้ 

7. ภูมิลําเนา 

8. ที่อยู่อาศัย 

9. สุขภาวะในการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล 

 ด้านร่างกาย 

 ด้านจิตใจ อารมณ์ 

 ด้านเศรษฐกิจ 

 ด้านสังคม 
 

2. ข้อมูลชุดประสบการณ์ เหตุผลและรูปแบบการน าหลักธรรมมาใช้ในการปฏิบัติ
ธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง 

ประเด็นหลัก แนวค าถาม 
เหตุผลที่ท่านตัดสินใจ
เข้ามาปฏิบัติธรรม ณ 

 ท่านมาปฏิบัติธรรมที่นี่ตั้งแต่เมื่อไหร่ เพราะอะไรจึงเป็นที่นี่ มากับ
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สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ใคร วันไหน เวลาไหน มาทําอะไรบ้าง เพราะอะไร 

 ก่อนหน้านี้ไปที่ไหนเพราะอะไร ไปกับใคร วันไหน เวลาไหน มา
ทําอะไรบ้าง เพราะอะไร 

 เหตุใดท่านจึงตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม
แห่งนี้ เพราะอะไร 

 นอกจากมาปฏิบัติธรรมที่นี่ แล้วไปที่ไหนด้วย เพราะอะไร ไปได้
อย่างไร ไปกับใคร 

 ท่านมาปฏิบัติธรรมที่นี่ ทําอะไรบ้าง เล่าตั้งแต่มาจนกลับ เล่า
ตั้งแต่มาจนกลับบ้าน 

 คําว่าหลักธรรม ในความหมายของท่าน คืออะไร จงอธิบาย 

 หลักธรรมที่ท่านนํามาปฏิบัติในการดําเนินวิถีชีวิตของท่านมี
อะไรบ้าง ได้หลักธรรมมาอย่างไร 

 ท่านมีปัญหาด้านใด/อะไรบ้าง และท่านทําอย่างไรเมื่อเกิดปัญหา 
จงยกตัวอย่าง เพราะอะไรจึงทําเช่นนั้น  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ภูมิหลัง  

 ตั้งแต่ท่านเกิดจนถึงปัจจุบันท่านใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ที่ใด 
หมู่บ้าน.......................อําเภอ.......................จังหวัด
....................... 

 เมื่อสมัยท่านเป็นเด็ก บ้านท่านอยู่ใกล้วัดหรือไม่ 

 ท่านจบการศึกษาสูงสุดชั้นอะไร 

 อะไรเป็นสิ่งจุดประกายให้ท่านเริ่มเข้ามาปฏิบัติธรรม 

 ใครสนับสนุนการเข้ามาปฏิบัติธรรมและสนับสนุนอย่างไร 

 อาชีพก่อนอายุ 60 ปี ของท่านคืออะไร 
 
 

วิถีชีวิต  ท่านพักอาศัยอยู่กับใคร 

 สถานภาพสมรส 

 ใครเป็นผู้ดูแลหลักของท่าน 
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 รายได้หลักที่ท่านได้รับมาจากที่ใดและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของท่านเท่าใด 

 ใครเป็นผู้รับผิดชอบหลักเรื่องต่างๆในครอบครัว 

 เมื่อท่านเจ็บปุวยท่านใช้สิทธิ์ใดในการรักษา 
เครือข่ายทางสังคม  ท่านรู้จักสถานที่แห่งนี้ได้อย่างไร 

 ท่านเดินทางมาสถานที่แห่งนี้อย่างไร 

 สังคม เพ่ือนบ้าน ครอบครัวของท่าน มีปฏิกิริยาอย่างไร 
     เมื่อท่านเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานที่แห่งนี้ 

 ถ้าครอบครัวของท่าน ห้ามไม่ให้ท่านเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ 
สถานที่แห่งนี้ ท่านจะทําอย่างไร 

ความศรัทธาใน
หลักธรรมและสถาน
ปฏิบัติธรรมสวนพุทธ
ธรรม จังหวัดล าพูน 

 ทัศนะของท่าน การปฏิบัติธรรมคืออะไร และปฏิบัติอย่างไร 

 ท่านมีกิจวัตรในชีวิตประจําวันตั้งแต่ตื่นนอนถึงเข้านอน
อย่างไร 

 หลักธรรมใดท่ีช่วยในการเรียนรู้ของท่าน 

 ท่านมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอย่างไรจากการปฏิบัติธรรม
ดังกล่าว 

 ในสังคมท่ีท่านอาศัยอยู่ หากปราศจากการนําหลักธรรมมาใช้
ดําเนินชีวิต ท่านคิดว่าจะเกิดอะไรขึ้น 

 เมื่อท่านมีปัญหาทางด้านต่างๆต่อไปนี้ ท่านใช้หลักพุทธธรรม 
มาแก้ปัญหาอย่างไร 

 ด้านร่างกาย 

 ด้านจิตใจ อารมณ์ 

 ด้านเศรษฐกิจ 

 ด้านสังคม 
  ท่านมีข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติธรรมหรือไม่ 

จงอธิบาย 
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์พิเศษ 
หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

: กรณีศึกษา สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง 

...................................................................................................................................................... 

  

ผู้ให้ข้อมูล คือ ปูาบัวลูน ผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ประจําภายในสถานปฏิบัติธรรมเพียงท่านเดียว 
และพักอาศัยมาแล้วกว่า 10 ปี 

 

1. ข้อมูลสัมภาษณ์ส่วนที่ 1 

 

1.1 ข้อมูลทั่วไป 

วัน เดือน ปี ท่ีสัมภาษณ์ วันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2560  เวลา 18.30 น. 

สถานที่สัมภาษณ์  สถานปฏิบัติธรรม 

ชื่อผู้สัมภาษณ์  นางสาวสุพาภรณ์  กันยะติ๊บและคณะวิจัย 

1.2 ข้อมูลด้านประชากร 

ชื่อ นางบัวลูน (นามสมมติ)  เพศ หญิง  อาย ุ66 ปี   

สถานภาพ (โสด), (สมรส), (หม้าย)  

จ านวนบุตร  2 คน  ชาย 1  หญิง 1 

การศึกษา ป 4.  

อาชีพ จิตอาสาดูแลสถานธรรม 

รายได้ 5,000 บาท/เดือน (เป็นค่าตอบแทนจิตอาสา) 

โรคประจ าตัว ปวดหัวเข่า  

ภูมิล าเนา อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

ที่อยู่ปัจจุบัน  ภายในสถานปฏิบัติธรรม  

ที่อยู่ปัจจุบันห่างจากสวนพุทธธรรมกี่กิโลเมตร.........-................................. 

การเดินทางไปสวนพุทธธรรม.............-.......................................................... 

ระยะเวลาที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  10 ปี  
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2. ข้อมูลสัมภาษณ์ส่วนที่ 2 

 

2.1 ภูมิหลังชีวิตโดยสังเขปและการปฏิบัติธรรมก่อนเข้ามาสถานปฏิบัติธรรม 

- ครอบครัวเป็นคนอําเภอฝาง จังหวัดเขียงใหม่  มีอาชีพทําสวน ทํานา ทําไร่ยาสูบ      
ก่อนมาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  ได้ทําสวนกระเทียมและสวนลิ้นจี่ มีฐานะปานกลาง มีลูก 2 คน    
ชาย 1 หญิง 1  สามีเสียชีวิตตอนอายุ 46 ปี   จึงต้องอยู่ดูแลเลี้ยงลูกด้วยตนเอง  ซึ่งในขณะนั้นลูกชาย
ยังเรียนอยู่ในชั้นอนุบาล 2  ส่วนลูกผู้หญิงทํางานร้านเสริมสวย 

- สําหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาอยู่สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้   ได้ไปวัดทําบุญตาม
ประเพณีโดยเฉพาะวันพระ  ไม่ได้ศึกษาและปฏิบัติธรรมอย่างเป็นจริงเป็นจัง 

2.2 เหตุผลหลักที่ท่านตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม และบุคคลในครอบครัวของท่านมีใคร
บ้างท่ีมาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้? 

- เนื่องจากครอบครัวของลูกสาวได้มีศรัทธาในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  จึงได้ย้ายมา
ทํางานที่มูลนิธิของสถานปฏิบัติธรรมในปี พ.ศ. 2551  ตนจึงได้ติดตามครอบครัวของลูกสาวมาอยู่ที่นี้
พร้อมกับบุตรชายในปี พ.ศ. 2553  ซึ่งตอนนั้นบุตรชายอายุประมาณ 16 ปี และได้ย้ายมาเรียนหนังสือ
ที่จังหวัดลําพูน  และในปัจจุบันบุคคลในครอบครัวทั้งหมดได้มาอาศัยอยู่ในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ 

2.3 ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมอะไรบ้างของสถานปฏิบัติธรรม และชอบกิจกรรมใดเป็นพิเศษ  
เพราะอะไร? (ให้ดูรายละเอียดกิจกรรมตามหมายเลข มีทั้งหมด 15 กิจกรรม) 

- ได้เข้าร่วมในทุกโครงการและกิจกรรม และชอบทุกกิจกรรม แต่ที่ชอบเป็นการพิเศษคือ  

หมายเลข 1 กิจกรรมประจําวันเสาร์ เพราะครบทุกอย่างในครั้งเดียว ทั้งทาน ศีล 
ภาวนา   คือ การถวายมหาทานแด่พระสงฆ์  การฟังธรรมจากพระสงฆ์  การฟังธรรมจากพระไตรปิฎก        
โดยอาจารย์เอก  และการนั่งสมาธิ  การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญโดยสามัคคีธรรม ตลอดจน    
การได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรที่ดี 

หมายเลข 3  กิจกรรมทําบุญและเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ในทิศทั้ง 4  เพราะทําให้ได้เดินทาง
ไปทําบุญตามวัดต่าง ๆ มากมาย  ได้พบปะสนทนาธรรม ทําความคุ้นเคยและเกื้อกูลพระสงฆ์ใน       
แต่ละวัด  ได้ไปไหว้เจดีย์  พระประธานและสิ่งศักดิ์ของแต่ละวัด และเหมือนได้ไปเที่ยวชมสถานที่    
ต่าง ๆ ของแต่ละอําเภอหรือจังหวัด 

หมายเลข 15 โครงการครั้งหนึ่งในชีวิตร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถานและพระมหาเจดีย์    
นาม “พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” เพราะครั้งหนึ่งในชีวิตได้มีโอกาสสร้างพระมหาเจดีย์ถวาย      
เป็นพุทธบูชาโดยที่เราไม่ใช่คนร่ํารวยมีเงินทองมาก และยังได้ร่วมสร้างกับพระสงฆ์และมหาชน       
ในทิศทั้ง 4 ทั่วประเทศโดยสามัคคีธรรม  
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กรุณาเลือกรูปแบบโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ  ตลอดทั้งปีภายใต้การสนับสนุนของ
มูลนิธิของสถานปฏิบัติธรรม 

 
ระบุตามหมายเลข 
 

1) กิจกรรมปฏิบัติธรรมประจําวันเสาร์ (ทาน ศีล ภาวนา ฟังธรรมจากพระสงฆ์และ
พระไตรปิฎก แผ่เมตตา อุทิศผลบุญโดยสามัคคีธรรม) 

2) กิจกรรมปฏิบัติธรรมประจําวันพระ (ศีล  สมาธิ  ปัญญา, สวดธัมจักกัปปวัตตนสูตร
(แปล) อริยมรรคมีองค์ 8 (แปล)  และบารมี 30 ทัศ) 

3) กิจกรรมทําบุญและเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ในทิศทั้ง 4 
4) กิจกรรมทําความสะอาดบริ เวณพระธาตุหริภุญชัยด้วยสามัคคีธ รรมและ           

ถวายมหาสังฆทานทุกหลังวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 
5) กิจกรรมจุดประทีปถวายเป็นพุทธบูชาด้วยสามัคคีธรรมรอบองค์พระธาตุ              

หริภุญชัยและถวายมหาสังฆทานหลังงานวันสลากภัต 
6) กิจกรรมถวายสังฆทานเกื้อกูลสงฆ์หมู่ใหญ่ที่มาเข้าปริวาสกรรมและปฏิบัติธรรม     

ณ วัดน้ําบ่อหลวง อ.สันปุาตอง  จ. เชียงใหม่ และตามวัดต่าง ๆ เป็นต้น 
7) กิจกรรมบรรจุลูกแก้วแห่งความดีเพ่ือร่วมสร้างพุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย 

8) กิจกรรมสรงน้ําต้นศรีมหาโพธิ์ถวายเป็นพุทธบูชา 
9) กิจกรรมปล่อยชีวิตสัตว์เป็นทาน มีปลา เต่า เป็นต้น 
10)  กิจกรรมทอดผ้าปุาประจําปีมูลนิธิสวนพุทธธรรม 
11)  กิจกรรมงานบุญใหญ่ประจําปีมูลนิธิสวนพุทธธรรม 
12)  กิจกรรมสวดมนต์ข้ามปี 

  โครงการพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ 
13) โครงการดําหัวขอขมาผู้สูงอายุ 
14) โครงการทําบุญวันเกิดผู้สูงอายุ  เช่น จัดที่วัดพระธาตุหริภุญชัยหรือไปทําบุญตาม      
        วัดต่าง ๆ 
15) โครงการครั้งหนึ่งในชีวิตร่วมสร้างพุทธจักรธรรมสถานและพระมหาเจดีย์              
      นาม “พุทธธรรมเจดีย์ศรีหริภุญชัย” 
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2.4 เมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ท่านมีความประทับใจอะไรบ้างจาก
สถานปฏิบัติธรรม? (บุคคล สถานที่ กิจกรรม องค์ความรู้หรืออ่ืน ๆ) 

- ประทับใจทั้งหมดทั้งบุคคล สถานที่ กิจกรรมและองค์ความรู้ต่าง ๆ   
-  ในส่วนบุคคล เช่น ประทับใจอาจารย์เอกและอาจารย์น้องในฐานะผู้ริเริ่มก่อตั้งและ

บุกเบิก  เป็นผู้นําที่เป็นกัลยาณมิตรที่ดี  เป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติธรรมและเป็นที่ปรึกษา
ทั้งทางโลกและทางธรรม  คนในชุมชนเป็นมิตรที่ดีต่อกันไม่ชักนํากันไปสู่หนทางเสื่อมหรือทางแห่ง
อกุศลธรรมอันมีการผิดศีลธรรมและอบายมุข เป็นต้น 

-  ในด้านสถาน เช่น มีพ้ืนที่กว้างขวาง ร่มรื่น สงบ  เป็นธรรมชาติ  ปลอดภัยจากสารเคมี
และสารพิษ(ย่าฆ่าแมลง)  มีการปลูกผักอินทรีย์ไว้บริโภค  มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับ         
ผู้ปฏิบัติธรรมทั้งภายในและภายนอกที่มาเยี่ยมชมและมาร่วมกิจกรรม 

- ในด้านกิจกรรม เช่น  มีหลากหลายให้เลือกตามอัธยาศัย  เอ้ืออํานวยต่อการเรียนรู้และ
ปฏิบัติธรรมได้ตลอดเวลา 

- .ในด้านองค์ความรู้ เช่น มีหอธรรมหรือห้องสมุดไว้ให้เรียนรู้  มีศูนย์การเรียนรู้ต่างๆ 
และมีผู้รู้อยู่ประจําสถานธรรม สามารถสอบถามธรรมะได้ตลอดเวลาเมื่อมีข้อสงสัย 

2.5 ท่านมีต าแหน่งหรือหน้าที่พิเศษอะไรในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้หรือไม่ อย่างไร? 
อธิบาย 

- เป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานปฏิบัติธรรมทุกอย่างที่สามารถทําได้ เช่น ดูแลสวน        
ปลูกต้นไม้  ถางหญ้า  รดน้ําต้นไม้  ทําอาหาร  ต้อนรับพระสงฆ์และมหาชน   และถ้ามีกิจกรรม          
ก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่าง ๆ 

2.6 ท่านคิดว่าพระพุทธศาสนาและพระรัตนตรัยมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของท่าน  
(ในฐานะผู้สูงวัย) หรือไม่ อย่างไร? 

- มีความสําคัญมาก เพราะเป็นหลักยึดเหนี่ยวจิตใจ ทําให้ดําเนินชีวิตอย่างมีความสุข       
มีสุขภาพจิตดีขึ้น ทําให้ร่างกายมีสุขภาพดีข้ึน  เย็นกายเย็นใจขึ้น 

2.7 ท่านคิดว่าในปัจจุบันท่านเป็นพุทธศาสนิกชนที่ดี หรือเป็นอุบาสก อุบาสิกาที่ดีตาม    
ตามคุณสมบัติ 5 ข้อ หรือไม่ ? (อ่านคุณสมบัติให้ฟัง) และหลักธรรมประจ าใจหรือข้อธรรมหลักที่
ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของท่านคืออะไร? 

- คิดว่าเป็นชาวพุทธที่ดีและมีคุณสมบัติของอุบาสิกาครบทั้ง 5 ข้อ  ส่วนหลักธรรม  
ประจําใจนั้นมีหลายข้อได้หมด เช่น อริยสัจ 4,  อริยมรรคมีองค์ 8,   พระไตรลักษณ์,   พรหมวิหาร 4,        
ทาน ศีล ภาวนา,  โอวาทปาฏิโมกข์และท้ังหมดที่อยู่ในบททําวัตรเช้า-เย็น 
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……………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
คุณสมบัติ  5 ประการของอุบาสก  อุบาสิกาที่ดี คือ 

1) เป็นผู้มีศรัทธาเชื่อในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า  เชื่อมั่นในพระรัตนตรัย 
2) เป็นผู้มีความยินดีในศีล  อันมีศีล 5 เป็นเบื้องต้น 
3) เป็นผู้เชื่อกรรม เชื่อผลของกรรม  มุ่งหวังผลจากการกระทําของตน 
4) เป็นผู้ให้ความสําคัญและเก้ือกูลหมู่สงฆ์ (ไม่แสวงหาเขตนาบุญภายนอกพระศาสนา) 
5) เป็นผู้ขวนขวายในการอุปถัมภ์บํารุงพระพุทธศาสนา 

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

2.8 บุคคลส าคัญในทางพระพุทธศาสนาที่เป็นแบบอย่างในการด ารงชีวิตของท่านมีใคร
บ้างและเป้าหมายสูงสุดในการปฏิบัติธรรมในทางพระพุทธศาสนาของท่านคืออะไร?  

- พระสัมมาสัมพุทธเจ้า  ครูบาเจ้าศรวิชัย   พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  นางวิสาขา  
และอาจารย์เอก 

- เปูาหมายสูงสุดในการปฏิบัติธรรมในทางพระพุทธศาสนาคือ พระนิพพาน หมายถึง   
หลุดพ้นจากโรคร้ายทางใจคือ ความชั่ว ความเห็นแก่ตัว ความโลภ ความโกรธ  ความหลง            
หลุดพ้นจากการเวียนว่ายตายเกิด   

2.9 กิจวัตรประจ าวันของท่านในแต่ละวันโดยสังเขบเป็นอย่างไรบ้าง ? (นอนวันละกี่
ชั่วโมง)   

ตื่นนอนเวลา 05.00 น.  เข้านอนเวลา 21.00 น. (8 ชม.) 

- ทําวัตรเช้า 

- ทําอาหารให้ผู้ปฏิบัติธรรม   

- ดูแลสถานที่ในทุก ๆ ด้าน ต้อนรับพระสงฆ์และมหาชนตลอดทั้งวัน 

- ทําวัตรเย็น 

- ปฏิบัติธรรม เจริญภาวนา  กรวดน้ําอุทิศบุญกุศลก่อนนอนทุกคืน 

 

3. ข้อมูลสัมภาษณ์ส่วนที่ 3 

  

3.1 จากการที่ท่านได้มาปฏิบัติธรรม ณ  สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ท่านได้น าองค์ความรู้
หรือหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพในชีวิตประจ าวันหรือแก้ไขปัญหาใน
ด้านต่าง ๆของท่าน อย่างไร ? (ตามหลักภาวนา 4) 
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1) ด้านร่างกาย (กายภาวนา) 
- การออกกําลังกายใช้การทํางานเป็นการออกกําลังกาย  เป็นงานจิตอาสา ทํางานให้

ส่วนรวม ทํางานให้พระพุทธศาสนาและสังคม ตามแนวทางมฆมานพที่อาจารย์ เอกท่านได้นํามาใช้       
เป็นการออกกําลังด้วย ได้บุญได้กุศลด้วย แผ่อุทิศผลบุญให้เทวดาและสรรพสัตว์ทั้งหลายไปด้วย 
นอกจากนี้ยังเปิดวิทยุธรรมะฟังธรรมไปด้วย ทํางานด้วยความสุขตั้งแต่เช้าจนเย็น  อาทิเช่น  ปลูกดอก 
ปลูกต้นไม้  ถอนหญ้า  รดน้ํา กวาดใบไม้ และถ้าวันไหนมีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมกิจกรรม       
ส่วนการออกกําลังกายแบบนักกีฬาไม่มีเพราะเป็นผู้ปฏิบัติธรรมทําแล้วจะดูไม่เหมาะสม 

- อาหาร ทานอาหารง่าย ๆ ตามธรรมชาติ  เก็บผักอินทรีย์ในสวนพุทธธรรมกิน    
เป็นหลัก อยู่อย่างพอเพียง แต่ไม่ถึงขั้นทานเจหรือมังสวิรัติ  ตอนเย็นไม่ค่อยทานมาก ทานผลไม้บ้าง            
น้ําสมุนไพรบ้าง พอให้มีกําลังปฏิบัติธรรมช่วงค่ํา  ทานอาหารก็พิจารณาธรรมด้วยเป็นบางครั้ ง       
แต่ในช่วงเข้าพรรษาจะงดข้าวเย็น 

- สถานที่และสิ่งแวดล้อม ร่มเย็น  ปลอดภัย อากาศดี ปลอดสารพิษ  สารเคมีซึ่งมีผล  
ต่อสุขภาพมาก 

- การพักผ่อนนอนวันละ 8-9 ชั่วโมง 
หลักธรรมที่น ามาพิจารณาเกี่ยวกับร่างกาย กรณีเจ็บป่วย  
o ไตรลักษณ์ คือ อนิจจัง   ทุกขัง  อนัตตา 
o ความไม่ประมาท 
o การปล่อยว่าง 
o หลักธรรมในบทสวดมนต์เช้า-เย็นทุกวัน 

2) ด้านสังคม (สีลภาวนา) 
- ประพฤติในศีล 5 พรหมจรรย์ อยู่อย่างเรียบง่าย พอเพียงและเป็นอุบาสิกาที่ดี           

ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืนให้เสียหาย โดยเฉพาะที่มีผลต่อสุขภาพร่างกาย เช่น  ทําร้ายผู้อ่ืน       
หรือดื่มสุรา เป็นต้น ถือเป็นการดํารงชีวิตที่ปลอดภัย 

- บุคคลในครอบครัวทุกคนเป็นผู้อยู่ในศีลในธรรมทั้งลูกสาว ลูกชายและหลานชาย       
ไม่เที่ยวเตร่  ไม่ดื่มเหล้าและติดยาเสพติด ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

- บุคคลในชุมชนพุทธธรรมเป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน ไม่นําพากันไปสู่หนทางเสื่อม 
เหมือนเป็นบ้านที่สองหลังใหญ่  เหมือนเป็นญาติพ่ีน้องกัน เหมือนมีลูกมีหลานอีกหลายคนดูอบอุ่นใจ           
มีวัฒนธรรมชุมชนที่ดีตามวิถีชาวพุทธ  แตกต่างจากชุมชนเดิมที่เคยอยู่ที่อําเภอฝาง ถึงแม้จะเป็นชาว
พุทธเหมือนกันแต่ชุมชนเดิมเป็นวิถีชาวบ้านที่ไม่ได้มุ่งสู่การเป็นอริยชน จึงมีความบกพร่องในศีล    
เป็นส่วนใหญ่ ยังมีการดื่มเหล้าขับร้องฟูอนรําอยู่ 
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- มีวัฒนธรรมการทําความดีร่วมกันเป็นสามัคคีธรรม มีการอนุโมทนาบุญและอุทิศผล
บุญช่วยเหลือกันทุกวัน ดั่งคํากล่าวที่ว่า “ความคุ้นเคยในธรรมเป็นญาติอย่างยิ่ง” 

หลักธรรมที่น ามาพิจารณาเกี่ยวกับการอยู่ร่วมกัน  
o หิริ-โอตัปปะ 
o พรหมวิหาร 4 
o สังคหวัตถุ 4 
o สารณียธรรม 6 

3) ด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) 
- สวดมนต์ไหว้พระ ทําวัตรเช้า-เย็น  
- การฝึกสมาธิ แผ่เมตตากรวดน้ําอุทิศบุญกุศล 
- อยู่สถานปฏิบัติธรรมได้สร้างกุศลทุกวัน ทุกรูปแบบ ทุกโครงการตลอดทั้งปี ทั้งทาน      

ศีล ภาวนา เช่น ทําบุญเยี่ยมเยือนพระสงฆ์ตามวัดต่าง ๆ, การปล่อยชีวิตสัตว์เป็นทาน 
- สอบถามความรู้กับอาจารย์ การสนทนาธรรม  สนทนากับกัลยาณมิตร 
- การได้ฟังธรรมจากพระไตรปิฎกท่ีอาจารย์แสดงหรือจากวิทยุ 
- ด้านรายได้หรือเศรษฐกิจก็ดํารงชีวิตที่เรียบง่าย  สมถะอยู่อย่างพอเพียง 
- เมื่อเกิดความทุกข์ใจท้อแท้  ดูพระพุทธเจ้า  นายหลวงและอาจารย์เป็นแบบอย่าง      

ถึงความยากลําบากและความเสียสละของท่าน 
- มีหลักยึดเหนี่ยวสูงสูดคือพระรัตนตรัย มีความสุขและความภาคภูมิใจที่ได้มีส่วน

ร่วมสร้างวัดหรือสถานธรรมแห่งนี้ ร่วมกับการสร้างพระมหาเจดีย์  
หลักธรรมที่น ามาพิจารณาเกี่ยวกับด้านจิตใจ  
o คุณของพระรัตนตรัย 
o บุญกิริยาวัตถุ 3 (ทาน ศีล  ภาวนา) 
o บุญกิริยาวัตถุ 10 
o บทแผ่เมตตา 
o หลักธรรมในบทสวดมนต์เช้าเย็นทุกวัน 

4) ด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) 
- สวดมนต์ไหว้พระ ทําวัตรเช้า-เย็น  
- การฟังธรรม การสนทนาธรรม  การเจริญวิปัสสนา 
- เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของสวนพุทธธรรม 
- ได้รับความรู้ที่เพ่ิมพูนขึ้น แม้ความจําไม่ดีแต่ก็ฟังธรรมทุกวัน นํามาพิจารณาได้

เข้าใจ แต่จะให้จําไปสอนไม่ได้ 
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- ทําให้ได้ดํารงชีวิตที่ประเสริฐตามคําสั่งสอนของพระพุทธองค์ เกิดมาไม่สูญเปล่า 
- ทําให้มีสัมมาทิฏฐิ  เตรียมพร้อมต่อความตายที่จะมาถึง 
- เชื่อในกฎแห่งกรรมและการเวียนว่ายตายเกิด 100 % 
- เชื่อในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าคือ อริยสัจ 4  100 % 
- มีเปูาหมายชัดเจนคือ พระนิพพาน  

o นิพพานในปัจจุบันคือ การละความเห็นแก่ตัว การละความโลภ ความโกรธ          
ความหลงให้เบาบางและหมดไป 

o นิพพานหลังตายคือ การไม่กลับมาเกิดเป็นทุกข์อีกต่อไป หรือการตัดภพชาติ
ให้สั้นลงจนไม่เกิดในที่สุด 

หลักธรรมที่น ามาพิจารณาเกี่ยวกับด้านปัญญา  
o อริยสัจ 4 
o อารยวัฒิ 5 
o อริยมรรคมีองค์ 8 
o บารมี 10 ทัศ 
o หลักธรรมในบทสวดมนต์เช้าเย็นทุกวัน 

3.2 เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ของการด าเนินชีวิตจากอดีตก่อนมา   
สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้กับปัจจุบัน ? 

1) ด้านร่างกาย (กายภาวนา) 

อดีต มีสุขภาพแข็งแรง อยู่แบบเรียบง่ายพอเพียง แต่ก็ยังเกี่ยวข้องกับสารเคมีและยา
ฆ่าแมลงในเวลาที่ไปทํานาทําสวน 

ปัจจุบัน เป็นโรคปวดเข่า ซึ่งเป็นไปตามสภาพอายุสังขาร  อยู่แบบเรียบง่ายพอเพียง
ตามวิถีพุทธ  สุขกายสุขใจ  ร่มเย็น  ปลอดภัย  ไม่เกี่ยวข้องกับสารเคมีและยาฆ่าแมลง ถ้าหากไม่ได้มา
อยู่สถานปฏิบัติธรรมในปัจจุบันสุขภาพโดยรวมคงแย่กว่าเดิม เพราะยังทําการเกษตรแบบใช้สารเคมี
และยาฆ่าแมลงอยู่ 

2) ด้านสังคม (สีลภาวนา) 

อดีต ยังมีความบกพร่องในศีลธรรม  ดื่มสุราบ้าง ตามวัฒนธรรมชุมชนในหมู่บ้านที่ 
อําเภอฝาง ครอบครัวค่อนข้างวุ่นวาย ไม่ค่อยสงบ บางครั้งก็มีทะเลาะกับเพื่อนบ้านและญาติพ่ีน้อง 

ปัจจุบัน มีความประพฤติที่ดีงาม อยู่ในศีลธรรมอันดี  คนในครอบครัวทุกคนหันหน้า
เข้าสู่ทางธรรม  ไม่ยุ่งเกี่ยวกับสุรายาเสพติดหรืออบายมุขต่าง ๆ  ครอบครอบอบอุ่นขึ้น บุตรหลานอยู่
ในโอวาทไม่ทําให้เดือดร้อนใจ คนในชุมชนวิถีพุทธมีความแตกต่างจากชุมชนเดิมซึ่งชุมชนเดิมเน้น
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เกื้อกูลกันทางโลกตามโอกาสแต่ยังบกพร่องในศีล  แต่คนในชุมชนวิถีพุทธช่วยเหลือเกื้อกูลกัน        
ทั้งในทางโลกและทางธรรม 

3) ด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) 

อดีต เป็นคนที่มีจิตใจเข้มแข็งอยู่แล้ว สู่ชีวิต  แต่ยังไม่มีหลักยึดเหนี่ยวจิตใจที่แท้จริง 
บางครั้งเม่ือเกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้น ก็เกิดความทุกข์ใจขึ้นมาบ้างเหมือนกัน 

ปัจจุบัน จิตใจมีความเข้มแข็งมากขึ้นกว่าเดิม โดยเฉพาะความตั้งมั่นในพระรัตนตรัย
และตั้งมั่นในการทําความดี มีความมุ่งมั่นที่จะทําความดีตลอดชีวิตเพ่ือมุ่งสู่มรรค ผล พระนิพพาน     
มีความทุกข์ใจน้อยลง ถ้าเทียบกับในอดีตแล้วประมาณครึ่งต่อครึ่ง (50:50) 

4) ด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) 

อดีต ไม่ค่อยมีความรู้ในทางพระพุทธศาสนามาก รู้ตามแบบประเพณี เข้าวัดฟังธรรม
พอสมควร  ไม่ได้มุ่งมรรค ผล พระนิพพานอย่างแท้จริง  ไม่รู้จักแนวทางพระโสดาบัน  แต่ยังเชื่อเรื่อง
กฎแห่งกรรมและการเวียนว่ายตายเกิดอยู่ประมาณ 80 %  

ปัจจุบัน มีความเชื่อในกฎแห่งกรรมและการเวียนว่ายตายเกิด 100 % เชื่อในปัญญา
ตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า มีความรู้ความเข้าใจในอริยสัจ ๔ พอประมาณ มีความปรารถนาที่จะประพฤติ
ปฏิบัติธรรมเพ่ือเข้าถึงพระนิพพาน โดยมีพระโสดาบันเป็นเบิ้องต้น และมีนางวิสาขาเป็นแบบอย่าง   
ในการประพฤติปฏิบัติธรรมในฐานะคฤหัสถ์ผู้ครองเรือน 

3.3 การที่ท่านได้มีโอกาสมาปฏิบัติธรรม ช่วยท าให้ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อ
ครอบครัว  ต่อสังคม  ต่อพระพุทธศาสนา และต่อตนเองมากน้อยเพียงใด  และมีการเตรียมตัวต่อ
ชีวิตในช่วงสุดท้าย อย่างไร?  ช่วยอธิบายตามนิยามชีวิตผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  
ที่ว่า “ชราอย่างมีคุณค่า ตายก่อนตายอย่างมีความสุข”  

ชราอย่างมีคุณค่า 

ต่อตนเอง มีความรู้สึกภาคภูมิใจที่ตนเองได้ประพฤติตนอยู่ในศีลอันดีงาม ไม่เบียดเบียน
ใคร และได้ทําความดีให้พระพุทธศาสนาและสังคมทุกวัน เชื่อมั่นว่าตนเองตายไปแล้วจะไม่ตกไป       
สู่อบายภูมิ เมื่อเทียบกับอดีตยังไม่รู้ว่าตายแล้วจะไปไหน  

ต่อครอบครัว ได้ทําตัวเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในครอบครัว ทําให้ลูกหลานทุกคน
เคารพเชื่อฟังและปฏิบัติตามแนวทางวิถีพุทธเหมือนดั่งตนเอง 

ต่อสังคม  ได้ช่วยเหลือหมู่คณะด้วยความสามัคคี ด้วยไมตรีจิต อยู่ร่วมกันเหมือนญาติพ่ี
น้อง เกื้อกูลซึ่งกันและกันทั้งทางโลกและทางธรรม 

ต่อพระพุทธศาสนา ได้เดินทางไปทําบุญถวายสังฆทานเกื้อกูลพระสงฆ์หลายร้อยวัด           
ได้ต้อนรับพระสงฆ์และมหาชนในทิศทั้ง 4 ที่มาเยี่ยมชมสถานธรรมและปฏิบัติธรรมเป็นจํานวนมาก   
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ได้ดูแลทําความสะอาดสถานธรรม ได้ช่วยจัดเตรียมกิจกรรม และได้สร้างเสนาสนะต่าง ๆ อันมีการ
สร้างพระมหาเจดีย์ เป็นต้น 

ตายก่อนตายอย่างมีความสุข 

- ไม่หวั่นกลัวต่อความตาย ถือว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดา พิจารณาถึงความดี              
ที่ได้กระทํา  ทุกๆ คืนก่อนนอนหลับและพิจารณาว่าเรานั้นได้ตายแล้วทุกคืน  ถ้าตื่นเช้าขึ้นมายังมี      
ลมหายใจอยู่ก็เป็นกําไรของเรา ที่จะได้สร้างกุศลและปฏิบัติธรรมต่อไปอีก 1 วัน  ถึงแม้จะเจ็บปุวยกาย
มากเท่าไหร่ก็ไม่คิดทําความชั่ว ถึงแม้จะเจ็บปุวยกายมากเท่าไหร่ก็พร้อมที่จะจากไปโดยไม่อาลัย 

ความคิดเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

- อยากจะนําแนวทางวิถีพุทธของสถานปฏิบัติธรรมไปบอกกล่าวให้ญาติพ่ีน้องและเพ่ือน
ฝูงโดยเฉพาะรุ่นเดียวกันในหมู่บ้านที่อําเภอฝางกว่า 50 คน ให้เข้าใจและปฏิบัติตาม แต่เป็นเรื่องที่
เป็นไปได้ยาก เท่าที่ได้ไปสัมผัสทุกคนยังไม่มีเปูาหมายที่จะพัฒนาตนสู่แนวทางอริยชนหรือมุ่งหวัง
เข้าถึงพระนิพพานอย่างแท้จริง 

 

4. ข้อมูลสัมภาษณ์ส่วนที่ 4 ความเห็นจากบุคคลในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 

 

4.1 ข้อมูลทั่วไป 

สัมภาษณ์วันที่  พ. 8 พ.ย. 2560  เวลา 10.30 น. 

4.2 ข้อมูลด้านประชากร 

 ชื่อ นาง สกุลณัฐ(นามสมมติ)  เพศ หญิง  อาย ุ39 ปี    

 สถานภาพ (โสด), (สมรส), (หม้าย)  

บุตร 1 คน  การศึกษา ป 6. 

 อาชีพ จิตอาสาแม่บ้าน 

 ที่อยู่ปัจจุบัน สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ 

ระยะเวลาที่มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  10 ปี  

 ความเกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูล บุตร 
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4.3 จากการที่ผู้ให้ข้อมูลได้มาปฏิบัติธรรม ณ  สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ท่านได้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงในการด าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ ข้อผู้ให้ข้อมูลอย่างไรบ้าง ? 

1)  ด้านร่างกาย (กายภาวนา) 

- โดยรวมแล้วเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  มีความสุขในการเสียสละแรงกาย       
เพ่ือทํางานให้กับพระพุทธศาสนาและสังคม ซึ่งถือเป็นการออกกําลังกายไปในตัว อาทิเช่น รดน้ําต้นไม้  
ทําความสะอาดสถานธรรม จัดเตรียมกิจกรรมและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย  มีอากาศบริสุทธิ์ 

2) ด้านสังคม  (สีลภาวนา) 

- เป็นแบบอย่างให้กับคนในครอบครัวและชุมชนในฐานะผู้สูงอายุที่มีความประพฤติดี       
มีผู้เคารพนับถือมากขึ้น มีการช่วยเหลือเกื้อกูลสังคมมากยิ่งข้ึนกว่าเดิม โดยเฉพาะการออกพบปะเยี่ยม
เยือนพระภิกษุสงฆ์ตามวัดวาอารามต่าง ๆ มากกว่า 100 วัด และคอยต้อนรับญาติธรรมที่มาปฏิบัติ
ธรรม ณ สถานธรรม 

3) ด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) 

- มีจิตใจที่สงบเย็นขึ้น  มีความโลภ ความโกรธน้อยลง  มีความสุขใจมากขึ้น
โดยเฉพาะทุกครั้งที่ให้ท่านได้ทําบุญ และมีจิตใจดีงามชอบช่วยเหลือผู้อื่นอยู่เสมอ 

4) ด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) 

     - มีความรู้ความเข้าใจในหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามากขึ้น  เชื่อเรื่องบุญบาป    
กรรมเวรมากขึ้น  และมีการปฏิบัติครบถ้วนทั้งทาน ศีล ภาวนา ศึกษาในอริยสัจ 4 และดําเนินตาม
อริยมรรคมีองค์ 8  เพ่ือพัฒนาตนสู่ความเป็นอริยชนตามหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาในฐานะ
คฤหัสถ ์

ความคิดเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

- มีความสุขและความพอใจอย่างยิ่งที่มารดาได้นําหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนามาใช้ใน
การดําเนินชีวิตในปานปลายของชีวิต  ทําให้ลูกหลานทุกคนไม่ลําบากใจในการดูแลและอยู่ร่วมอาศัย  

 

ขอขอบคุณท่ีให้ข้อมูลในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
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ภาคผนวก ข 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก(ส าหรับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ) 

 
หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 : กรณีศึกษา สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง 
 

การแนะน า 
ผู้ศึกษาแนะนําตัวและทําความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ 
1. ข้อมูลด้านประชากร 

1. นามสมมุติ  

2. เพศ 

3. อายุ 
4. ข้อมูลที่เกี่ยวกับชุดประสบการณ์ เหตุผลและรูปแบบการนําหลักธรรมมาใช้ในการ

ปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง 
 

 
ชุดประสบการณ์ เหตุผลและรูปแบบการน าหลักธรรมมาใช้ในการปฏิบัติธรรม 

แนวค าถาม 
 

 สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้เกิดขึ้นได้อย่างไร มีความเป็นมาอย่างไร 

 ในแต่ละวัน ท่านปฏิบัติธรรมอย่างไรบ้าง จงอธิบายตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอน 

 มีกิจกรรมอะไรบ้างที่ผู้สูงอายุเข้าร่วม และมีส่วนร่วมอย่างไร 

 แต่ละกิจกรรมมีประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างไร ด้านใด 

 แต่ละกิจกรรมนําเข้าสู่หลักธรรมข้อใด ผู้สูงอายุเข้าใจความหมายของแต่ละกิจกรรมหรือไม่       
และเชื่อมโยงกันอย่างไร 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

แนวค าถาม 
 

 จากการที่ท่านเป็นผู้ถ่ายทอดหลักธรรมและเป็นผู้นําในการทํากิจกรรมต่างๆ ท่านคิดว่า
อะไรเป็นสิ่งที่สําคัญท่ีผู้ให้ข้อมูล ตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม        
แห่งนี้ 

 ท่านคิดว่าผู้ที่เข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานที่แห่งนี้ มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  
หรือไม่อย่างไร จงอธิบาย 

 ท่านคิดว่าเขาและครอบครัวมีความพอใจในการเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานที่แห่งนี้ 
หรือไม่ อย่างไร จงอธิบาย 

 ผู้ให้ข้อมูล รู้จักหรือได้รับข้อมูลของสถานปฏิบัติธรรมจากแหล่งใด 

 ทําไมผู้ให้ข้อมูลจึงเชื่อในแหล่งข่าวดังกล่าว 

 ผู้ให้ข้อมูลมีความเชื่อและศรัทธาในหลักธรรมมากขึ้นหรือลดลงหลังจากเข้ามา        
ปฏิบัติธรรม ณ สถานที่แห่งนี้ เพราะเหตุใด จงยกตัวอย่าง 

 ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว มีปฏิกิริยาอย่างไรบ้างหลังจากเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานที่  
แห่งนี้   จงยกตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form (ส าหรับผู้ให้ข้อมูล) 

 
    ทําท่ี       
    วันที่      เดือน  พ.ศ.   
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย       

 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
                    : กรณีศึกษา สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวสุพาภรณ์  กันยะติ๊บ   ตําแหน่ง  นักศึกษาระดับปริญญาโท  
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ลําปาง  เลขท่ี 248 หมู่ 2 ถนน ลําปาง-เชียงใหม่ 
ตําบลปงยางคก อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง 52190 
โทรศัพท์ 0-5426-8701-8 โทรสาร 0-5426-8701 ต่อ 5119 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือผู้วิจัย …091 0681567… E-mail : aonan_30@hotmail.com  
หมายเลขโทรศัพท์ของอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์  ผศ.ดร. เกษร สําเภาทอง 02-564 4440-79 ต่อ 
7444 

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์    ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร
วิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาในการให้สัมภาษณ์ ตอบข้อซักถามและบันทึกเสียง ใช้เวลา 25-30 
นาที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกทําลาย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น เป็นต้นว่าไม่
มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา หรือการรับบริการทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ 
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ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนําเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสาร
ข้อมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัคร
วิจัยไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
               (นางสาวสุพาภรณ์  กันยะติ๊บ) 

     ผูว้ิจัยหลัก 

 
ลงชื่อ......................................................... 

(.......................................................) 
                   อาสาสมัครวิจัย 

วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 
  

ลงชื่อ......................................................... 
(.....................................................) 

                                   พยาน 
              วันที…่…..…/……….……./………… 
 

ลงชื่อ..................................................... 
(..................................................) 

      พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form (ส าหรับผู้ให้ข้อมูลหลัก) 

 
    ทําท่ี       
    วันที่      เดือน  พ.ศ.   
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย       
 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
                    : กรณีศึกษา สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวสุพาภรณ์  กันยะติ๊บ  ตําแหน่ง  นักศึกษาระดับปริญญาโท  
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ลําปาง  เลขท่ี 248 หมู่ 2 ถนน ลําปาง-เชียงใหม่ 
ตําบลปงยางคก อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง 52190 
โทรศัพท์ 0-5426-8701-8 โทรสาร 0-5426-8701 ต่อ 5119 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือผู้วิจัย …091 0681567… E-mail : aonan_30@hotmail.com  
หมายเลขโทรศัพท์ของอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์  ผศ.ดร. เกษร สําเภาทอง 02-564 4440-79 ต่อ 
7444 

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์    ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้  โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร
วิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาในการให้สัมภาษณ์ ตอบข้อซักถามและบันทึกเสียง ใช้เวลา 25-30 
นาที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกทําลาย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น เป็นต้นว่าไม่
มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา หรือการรับบริการทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ 
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ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนําเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสาร
ข้อมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัคร
วิจัยไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

              (นางสาวสุพาภรณ์  กันยะติ๊บ) 
    ผู้วิจัยหลัก 

 
ลงชื่อ......................................................... 

(.......................................................) 
                   อาสาสมัครวิจัย 

วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 
  

ลงชื่อ......................................................... 
(.....................................................) 

                                    พยาน 
              วันที…่…..…/……….……./………… 
 

ลงชื่อ..................................................... 
(..................................................) 

       พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ    นางสาวสุพาภรณ์  กันยะติ๊บ 

วันเดือนปีเกิด  5 เมษายน 2519 

วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีพยาบาล ลําปาง 
ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ําดิบ 

ประสบการณ์การทํางาน  ปี 2541 – 2544     ปฏิบัติงานตึกผู้ปุวยในชาย โรงพยาบาลปุาซาง 

ปี 2544 – 2547     ปฏิบัติงานตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลปุาซาง 

ปี 2547 – 2553     ปฏิบัติงานแผนกศูนย์คุณภาพ โรงพยาบาลปุาซาง 

ปี 2553 – ปัจจุบัน  ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ําดิบ 

ผลงานทางวิชาการ ดําเนินงานผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว ปี 2560   
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