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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพและปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงใน
จังหวัดขอนแก่น 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น 3) เพ่ือน าเสนอรูปแบบและแนว
ทางการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สู งอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป พ้ืนที่ที่มีผู้สูงอายุที่
ที่มีภาวะติดเตียงมากที่สุดคือเขตเทศบาลนครขอนแก่น ซึ่งมีทั้งหมด 8 ศูนย์สาธารณสุขชุมชน โดยสุ่ม
เลือกพ้ืนที่เพ่ือการศึกษา 2 ศูนย์สาธารณสุขชุมชน ได้แก่ ศูนย์สาธารณสุขชุมชนชาตะผดุง และศูนย์
สาธารณสุขชมชนบ้านศรีฐาน มีจ านวนทั้งสิ้น 84 คน พบว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงส่วนหนึ่งไม่
สามารถพูดจาสื่อสารได้ บางคนไม่ยินยอมให้เข้าพบหรือตอบค าถามใดๆ ท าให้สามารถเก็บข้อมูลได้เพียง 
42 คน เครื่องมือที่ใช้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม 
และการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก น าผล
การศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาสร้างเป็นรูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ในรูปแบบของความสัมพันธ์ของตัวแปร และสร้างสมการท านาย การวิเคราะห์
ข้อมูลจากแบบสอบถามใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์สถิติค่าเฉลี่ยร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แห่งเพียร์สัน การสร้างสมการท านาย 

ผลการวิจัย พบว่า 
1. สภาพและปัญหาของผู้สู งอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่นส่วนมากเป็น 

เพศชาย สถานภาพหม้าย การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับประถมศึกษา ด้านสุขภาพมีโรคประจ าตัวอยู่ใน
ระดับมาก ด้านการประเมินคุณภาพชีวิตส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง ไม่ค่อยมีความพอพึงพอใจกับ
คุณภาพชีวิตของตนเองในปัจจุบัน 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับการรับรู้พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต พบว่า 
มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r=0.875**) อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 หมายความว่าคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะมีระดับสูงขึ้นเมื่อได้รับการพัฒนาทางด้านพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตที่
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง (TA) มีผลมาจากพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 
(TX) คือความสุขทางจิต (TD) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งตัวแปรความสุขทางจิต (TD) สามารถอธิบาย
หรือท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้ร้อยละ 71.10  
 
ค าส าคัญ : 1. รูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการ, 2. สังคมอุดมจิต, 3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง  
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ABSTRACT 
 

The objectives of this research were as follows: to study the conditions and 
problems of bedridden elderly people in Khon Kaen Province; to study relationships and 
factors affecting the development of an integrated Buddhist society with mental health 
and the quality of life of bedridden elderly in Khon Kaen Province; and to present the 
model and guidelines for developing an integrated Buddhist society with mental health 
for the elderly who are bedridden in Khon Kaen Province. The target group used in the 
research were elderly people who were bedridden from the age of 60 and up. The area 
with the most elderly people who were bedridden was Khon Kaen Municipality, with a 
total of 8 community health centers. Two areas were randomly selected for study: 
Chataphadung Community Public Health Center and Ban Sri Than Community Public 
Health Center, with a total of 84 people. It was found that some bedridden elderly 
people were unable to communicate. Some refused to be seen or answer any questions. 
As a result, data was collected from only 42 people. Tools used in this research included 
questionnaires for quantitative data and semi-structured interviews (in-depth interviews) 
for qualitative data. The results of both quantitative and qualitative studies were used to 
create a model for the development of integrated Buddhist society with the mental 
health of bedridden elderly people in the form of variable relationships and prediction 
equations. Data analysis from questionnaires used a ready-made program to analyze 
statistics: percentages, mean, standard deviation, and the Pearson correlation coefficient. 

The research results found that 
1. Most of the target group were male, widowed, and had primary education. In 

terms of health, there was a high level of congenital disease. In terms of quality-of-life 
assessment, most were at a moderate level and not quite satisfied with their current 
quality of life. 

2. In terms of the relationship between quality of life and perception of 
integrated Buddhist society with good mental health, it was found that there was a high 
level of positive relationship (r = 0.875**) significant at the.01 level. It reflected that the 
quality of life of elderly people with bedridden conditions would be at a higher level as 
they received significantly higher social integration based on Buddhism. 

3. The quality of life of bedridden elderly people (TA) was influenced by an 
integrated Buddhist society with good mental health (TX) and mental happiness (TD) 
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with statistical significance. The mental happiness variable (TD) could explain or predict 
the quality of life of bedridden elderly people at 71.10%. 
 
Keywords: 1. Model for the Development of integrated Buddhist, 2. society with the 

mental health, 3. bedridden elderly people 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานวิจัยนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยญาณสังวร มหาวิทยาลัย  
มหามกุฏราชวิทยาลัย งบประมาณแผ่นดินด้านการวิจัย ประจ าปีงบประมาณ 2565 โดยการสนับสนุน
จากส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์และนวัตกรรม  (สกสว.) และได้รับความช่วยเหลือ
และความกรุณาจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณสถาบัน องค์กร และบุคคลที่ได้ให้ความช่วยเหลือ
ดังต่อไปนี้  

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตอีสาน และคณาจารย์ทุกท่านที่ได้
ให้ความร่วมมือ สนับสนุน และให้ข้อมูลเพ่ือศึกษาค้น จนสามารถน าความรู้มาเขียนวิจัยนี้ได้และ
กรุณาชี้แนะน าทางในการศึกษาค้นคว้า 

ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือเพ่ือใช้ในการวิจัย จากผู้เชี่ยวชาญที่
กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า เป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความถูกต้องทั้งด้านภาษา เนื้อหา 
ระเบียบวิธีวิจัย ตลอดจนถึงเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ซึ่งท่านทั้งหลายได้ช่วยแนะน าแก้ไข
ให้สมบูรณ์และบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

ขอขอบคุณ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ เทศบาลนครขอนแก่น ศูนย์สาธารณสุขชุมชนชาตะ
ผดุง และศูนย์สาธารณาสุขชุมชนศรีฐาน ตลอดจนถึงอาสาสมัครชุมชน (อสม.) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุก
ท่าน ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการด าเนินการการวิจัยครั้งนี ้

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานการวิจัยเรื่องนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียง และผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาและน าการพัฒนารูปแบบพุทธบูรณาการสังคม
อุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น และจังหวัดอ่ืน ๆ ไปปรับประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาสังคมผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบันสังคมไทยกําลังเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มตัว ด้วยการมีจํานวนประชากรวัยสูงอายุที่
เพ่ิมข้ึน จากการคาดประมาณการสถิติทางประชากรในปี พ.ศ. 2554 มีแนวโน้มที่ ประเทศไทยจะเข้า
สู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์โดยมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2579 มีแนวโน้มผู้สูงอายุจะเพ่ิม
สูงขึ้นถึงร้อยละ 30 (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) อีกทั้งในปัจจุบันมีแนวโน้มของการเจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพ่ิมสูงมากขึ้น อันได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของ
การทําให้เกิดภาวะพ่ึงพิงใน ผู้สูงอายุ เนื่องจากหนทางการนําไปสู่ภาวะพ่ึงพิงในวัยสูงอายุนั้นมี 4 
เส้นทาง ได้แก่ โรคหลอดเลือด สมอง (อัมพาต) โรคสมองเสื่อม โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค และอายุ
มากกว่า 80 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็น สาเหตุสําคัญที่ทําให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะที่ต้องพ่ึงพิงมากที่สุด โดยอยู่ใน
สภาพติดเตียง ต้องมีผู้ดูแล อย่างสมบูรณ์ (ศิราณี ศรีหาภาค , โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร  
เต็งรัง, 2556) ทําให้เกิดภาระการดูแลในระยะยาว 

จากการจัดอันดับภาวะพ่ึงพิง ของ Human development report ในปี พ.ศ. 2557 
พบว่า ในกลุ่มประเทศอาเซียน ประเทศไทยมีอัตราพ่ึงพิงทางอายุของวัยสูงอายุอยู่ที่ ร้อยละ 14.5 ซึ่ง
เป็น อันดับสองรองจากประเทศสิงคโปร์ และมีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐต่อค่าใช้จ่ายของ 
ประเทศโดยรวม สูงมากถึงร้อยละ 79.5 ซึ่งสูงเป็นอันดับสองรองจากประเทศบรูไน โดยภาวะ พึ่งพิง
ของวัยสูงอายุต่อประชากรวัยทํางาน พบว่า ภาคเหนือมีสัดส่วนมากที่สุด คือ 104.6 ต่อพัน ประชากร 
และเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ “ติดเตียง” คือ อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องการ
ผู้ดูแลอย่างสมบูรณ์มากถึงร้อยละ 2 ของประชากรผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิง (สถาบันวิจัย ประชากรและ
สังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อภาระค่าใช้จ่าย ที่รัฐจะต้องใช้ ในการดูแล
สวัสดิการด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ โดยค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาน
บริบาล หรือโรงพยาบาลของภาครัฐนั้นมีค่าใช้จ่ายที่สูงมากตามภาระในการดูแล มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
ประมาณ 15,000 บาท - 59,500 บาทต่อเดือน เป็นอย่างต่ําแตกต่างกับค่าใช้จ่ายของครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 6 ,795 บาทต่อเดือน ซึ่งในการดูแล โดยสถาน
บริบาล หรือโรงพยาบาลของภาครัฐนั้นมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าที่ครอบครัวดูแลเกือบ 10 เท่า (วรเวศม์  
สุวรรณระดา, 2552) 

สุรพงษ์ มาสี (2561) ได้กล่าวว่า ในแต่ละประเทศ และแต่ละองค์กร จะให้ความหมายของ
ผู้สูงอายุ แตกต่างกัน บรรดาประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่เรียกกลุ่มคนที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไปว่า 
“ผู้สูงอายุ” ขณะที่องค์การสหประชาชาติ มีแนวโน้ม ที่จะกําหนดว่า ผู้สูงอายุ (Elderly Person) คือ
คน ที่มี อายุ หก สิบปี ขึ้นไป สําหรับประเทศไทย ใน พระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 
ได้ บัญญัติ ว่าผู้สูงอายุ หมายถึง “บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย”  
(วารสารข้าราชการ กพ. 2561) นอกจากนี้ยังได้แบ่งชั้นของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุไว้ ดังนี้ 
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สังคมกําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) หมายถึง สังคม มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ 
จํานวนประชาชนอายุ 60 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าเป็นผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สังคมสูงอายุ (Aged Society) 
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือเป็น
สังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปี ขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 7 ของ ประชากร ทั้งหมด 

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Completely Aged Society) หมายถึง สังคมที่มีประชากร 
อายุ 60 ปี ขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือเป็นสังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปี 
ขึ้นไป เกินกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 

สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super – Aged Society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ หรือเป็นสังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป
เกินกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 

แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) เพราะมีประชากรอายุ  
60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 17% และในปี 2564 เราจะเข้าใกล้สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  
(Completely Aged Society) และอีก 20 ปีข้างหน้าคาดว่าประเทศไทยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ 
ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ นั่นคือการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด  (Super – 
Aged Society) (วารสารข้าราชการ กพ. 2561) 

ในสังคมไทยครอบครัวยังเป็นสถาบันหลักที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวเมื่อต้องการ 
การพ่ึงพิง โดยพบว่า ร้อยละ 95.5 ครอบครัวเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอยู่ที่บ้าน ด้วยค่านิยม ความ
เชื่อในเรื่อง “ความกตญัญู” เป็นหน้าที่ของลูก หลาน หรือ ภรรยา ที่ต้องทําหน้าที่เป็นผู้ดูแล ต่อเนื่อง
ที่บ้านเมื่อผู้สูงอายุเกิดภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยให้การดูแลทั้งการทํา กิจวัตร
ประจําวันและเมื่อเกิดการเจ็บป่วย การดูแลที่บ้านในระยะยาว พบว่า ทําให้เกิดผลกระทบ ทาง
เศรษฐกิจมากที่สุด คือ ผู้ดูแลเสียโอกาสในด้านอาชีพ ทําให้มีปัญหาเงินไม่พอใช้ ต้องมีหนี้สิน และ
ผู้ดูแลรู้สึกโดดเดี่ยว มีความเครียดสูง โดยต้องให้การดูแลเพียงลําพังเกือบตลอด 24 ชั่วโมง ขาดโอกาส
ทางสังคม เกิดความขัดแย้งกับญาติพ่ีน้อง และไม่มีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือจากชุมชน และในการ
ดูแลยังขาดหลักประกันในการดูแลที่บ้าน อีกทั้งขาดอุปกรณ์ในการอํานวยความสะดวก ในการดูแล
และประสบปัญหาการเคลื่อนย้ายเมื่อผู้สูงอายุการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล (ศิราณี ศรีหา
ภาค และคณะ, 2556) 

แม้ว่าครอบครัวจะมีผลกระทบและปัญหามากมายในการที่ต้องให้การดูแลผู้สูงอายุ ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เป็นผู้สูงอายุติดเตียง ที่ต้องให้การดูแลในระยะยาว แต่ยัง
พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวนั้น มีการรับรู้ความรู้สึกถึงผลด้านบวกต่อ การทําหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลอยู่หลายประการ คือ ผู้ดูแลรู้สึกดีท่ีได้ตอบแทนบุญคุณเป็นที่พ่ึงได้ในฐานะ เป็นบุตร เป็นภรรยา  
เป็นลูกหลาน และได้แสดงการตอบแทนในคุณความดีที่ผู้สูงอายุเคยทําให้กับ ผู้ดูแล ทําให้ผู้ดูแลที่เป็น
สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลด้วยความรัก ไม่ทอดทิ้งเกิดสัมพันธภาพ และ การดูแลที่ดีในการดูแล
ระยะยาวต่อเนื่องที่บ้าน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ทัศนา ชูวรรธนะปกร์, เตือนใจ ภักดีพรหม, เพ็ญจันทร์  
เลิศรัตน์ และผ่องพรรณ อรุณแสง , 2552; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2556) ซึ่งในวัฒนธรรม
สังคมไทย ยังมีความเชื่อ ทัศนคติ และศักยภาพที่ดีของครอบครัว ในการทําหน้าที่ให้การช่วยเหลือ
ดูแล เอาใจใส่ผู้สูงอายุติดเตียงทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ได้เป็นอย่างดี 
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การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ปัจจุบันมีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน   
มากขึ้น โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีแผนยุทธศาสตร์การจัดระบบ การดูแล
ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 - 2561 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) โดยยึดหลัก “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” ที่ขับเคลื่อนบน
ฐานการใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรม ในขณะที่ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสู่สังคมวัย
สูงอายุมากขึ้น จํานวนประชากรวัยแรงงานลดลง ทําให้มีแนวโน้มให้เกิดภาระในการพ่ึงพิงที่สูงขึ้น ซึ่ง
อาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการขาดผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านเพราะสมาชิกใน
ครอบครัวมีความรู้สึกว่าต้องเป็นผู้รับภาระในการเป็นผู้ดูแล  

แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุจึงมีความสําคัญเพ่ือการเตรียมความพร้อมของ
ครอบครัว และผู้เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพในอนาคต การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
มีความพิการ หรือทุพลภาพ ที่เกิดการสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมการดูแลตนเองใน 
ระยะเวลายาวนั้น กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานราชการทุกภาคส่วนมีการร่วมกันบูรณาการ 
กิจกรรมการดูแลที่มีความหลากหลาย เช่น มีการอบรมอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Care Giver) โดยมีเป้าหมาย 
เพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในระยะยาวให้ได้รับการดูแลเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี บนพ้ืนฐาน 
ของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การดูแลระยะยาวเป็นการดูแลที่สําคัญของระบบบริการ 
สุขภาพและบริการทางสังคม ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญในการขับเคลื่อนทางสังคม การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของสมาชิกใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักยังเป็นการดูแลที่ดี แต่การปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านที่ดีนั้น
ยังมีการศึกษาน้อยมาก ดังนั้นผู้วิจัยได้เห็นถึงความสําคัญ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบ
การพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น เพ่ือนําเสนอ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่ดีที่บ้านได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้อง กับบริบททางสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปของคนไทย และสนับสนุนให้สถาบันครอบครัว มีความเข้มแข็งในการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ทําให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา “รูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดม
จิตกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น” เพ่ือต้องการทราบถึงรูปแบบและปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการพัฒนาสังคมอุดมจิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจังหวัดขอนแก่น เพ่ือนํา เสนอ
รูปแบบการพัฒนาดังกล่าว และเป็นข้อมูลสําหรับการเผยแพร่สู่การพัฒนาสังคมอุดมจิตสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงทั่วประเทศ อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 

 
1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาสภาพ และปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น 
1.2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น 
1.2.3 เพ่ือนําเสนอรูปแบบและแนวทางการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น 
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1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
1.3.1 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) โดยดําเนินการ

วิจัยทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Study) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) เพ่ือศึกษา 
แนวทางการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 4 ด้านคือ 1) สุขภาวะทางกาย 2) สุขภาวะทางสังคม 
3) สุขภาวะทางจิต และ 4) สุขภาวะทางปัญญา โดยผู้สูงอายุที่มีการติดเตียงมีหลักธรรมในการปฏิบัติ 
คือ ทานมัย ศีลมัย และภาวนามัย ส่งผลให้มีความสุข สงบ และเป็นกุศลจิตสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงดีขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาพุทธบูรณาการสังคม
อุดม จิต 4 ด้านคือ 1) สุขภาวะทางกาย 2) สุขภาวะทางสังคม 3) สุขภาวะทางจิต และ  
4) สุขภาวะทางปัญญา ที่มีความสัมพันธ์ หรือส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

1.3.2 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ) 

ด้านประชากรที่ศึกษาคือผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะเป็นผู้ ให้ข้อมูลที่สําคัญ ทั้งเชิงปริมาณ 
(แบบสอบถาม) และเชิงคุณภาพ (แบบสัมภาษณ์) ที่มาของประชากรในการศึกษาจะเป็นผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะติดเตียงในเขตเทศบาลนครขอนแก่น โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

นอกจากนี้ผู้วิจัยดําเนินการจัดให้มีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ขึ้น 2 ครั้ง ครั้งแรก
เป็นการศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
เป็น อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง  
(LTC – Long Term Care) และการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 เป็นการยืนยันรูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณา
การสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง หรือนําไปสู่การดําเนินกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ประกอบด้วย ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ผู้อํานวยการ
สํานักงานสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครขอนแก่น หัวหน้าศูนย์สาธารณสุขชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

1.3.3 ขอบเขตด้ำนพื้นที่  
ผู้ศึกษาได้สํารวจข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น พบว่าพ้ืนที่ที่มี

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่มีความหนาแน่นมากที่สุดคือเขตพ้ืนที่เทศบาลนครขอนแก่น และมีการให้
การดูแลรักษาอย่างเป็นระบบที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ เลือกพ้ืนที่ในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น ซึ่งมีทั้งหมด 8 ศูนย์สาธารณสุขชุมชน โดยสุ่มเลือกพ้ืนที่เพ่ือการศึกษา 2 ศูนย์
สาธารณสุขชุมชน คือ ศูนย์สาธารณสุขชุมชนชาตะผดุง และ ศูนย์สาธารณสุขชุมชนบ้านศรีฐาน 
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1.4 ตัวแปรที่ศึกษำ 
การศึกษารูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มี

ตัวแปรที่ศึกษาคือ 
ตัวแปรต้น ได้แก่  1) ปัจจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง  

    2) พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 4 ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย ,    
    สุขภาวะทางสังคม, สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทางปัญญา 

ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

    ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 

สังคมอุดมจิต หมายถึง ตามหลักพระพุทธศาสนา ประกอบด้วยการให้ทาน รักษาศีล  
การเจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การอธิษฐานจิต สวดมนต์ ทําให้เกิดความเมตตากรุณา เห็นอกเห็น
ใจ ใจเป็นสุข สามารพิจารณาไตร่ตรองถึงปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างถ่องแท้เป็นผลทําให้สามารถ
พัฒนาตนเองให้มีความเข้มแข็ง มีพลังใจในการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย มีความสุข สงบ และมีสติ  
ซึ่งมีองค์ประกอบในการประเมินรูปแบบการพัฒนาสังคมใน 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้านความสุขทางกาย ได้แก่ ร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และมี 
สิ่งแวดล้อมภายนอกที่ดี สะอาดปลอดภัย เช่น มีน้ําสะอาด อากาศบริสุทธิ์ ป่าไม้สมบูรณ์สวยงาม ที่
อยู่ อาศัยสะอาด อาหารสะอาดถูกหลักอนามัย เป็นต้น ผู้ที่มีความสุขด้านนี้เรียกว่า “ภาวิตกาย
บุคคล” คือ บุคคลผู้มีกายเจริญแล้ว 

2. ด้านความสุขทางสังคม หรือ ศีล ได้แก่ มีสิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ีดี มีคุณภาพ มีคุณธรรม 
มี จริยธรรม มีการจัดการเพ่ือความสุขความเจริญของบุคคลในสังคม ปราศจากการเบียดเบียนซึ่งกัน
และ กันผู้ที่มีความสุขด้านนี้ เรียกว่า “ภาวิตสีลบุคคล” คือ บุคคลผู้มีศีลเจริญแล้ว 

3. ด้านความสุขทางจิตใจ ได้แก่ มีส่วนประกอบทางด้าน คุณธรรมความดีงามทั้งหลาย
ภายใน จิตใจ ได้แก่ ความมีเมตตากรุณา ความขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน 
เป็นสุข ผ่องใส เป็นต้น ผู้ที่มีความสุขด้านนี้เรียกว่า “ภาวิตจิตบุคคล” คือ บุคคลผู้มีจิตใจเจริญแล้ว 

4. ด้านความสุขทางปัญญา ได้แก่มีสติปัญญา ความเชื่อ ความรู้ ความนึกคิด ความเห็น 
ความเข้าใจชีวิตและโลกอย่างถูกต้องตามความเป็นจริง สามารถอยู่กับความเป็นจริงของโลกและชีวิต
ได้ อย่างปกติสุขและอย่างเข้าใจ ผู้ที่มีความสุขด้านนี้เรียกว่า “ภาวิตปัญญาบุคคล คือ บุคคลผู้มี
ปัญญาเจริญแล้ว 

ปัจจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียง 

พุทธบูรณาการสังคมอดุมจิต 

1. สุขภาวะทางกาย 

2. สุขภาวะทางสงัคม 

3. สุขภาวะทางจิต 

4. สุขภาวะทางปัญญา 

พุทธบูรณาการสังคมอดุมจิต 

คณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ
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พุทธบูรณาการเพ่ือสังคมอุดมจิต หมายถึง หลักพุทธธรรมสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง
ในด้านการพัฒนาและแก้ไขปัญหาทางจิตใจเพ่ือให้ผู้สูงอายุดําเนินชีวิตอย่างมีความสุขและลดทอน
ความทุกข์ กระบวนการ การใช้รูปแบบการพัฒนาตามหลัก บุญกิริยาวัตถุ 3 คือเป็นหลักธรรมปฏิบัติที่
สามารถช่วยขัดเกลาจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงให้มีความสุข สงบ และเป็นกุศลจิต ได้แก่ 

1. ทานมัย บุญสําเร็จด้วยการบริจาคทาน หมายถึง การที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้ใส่
บาตรทุกวันในตอนเช้า และแบ่งปันสิ่งที่มีให้กับผู้อ่ืน การบริจาคทรัพย์ให้แก่ผู้ยากไร้ หรือทํานุบํารุง
พระพุทธศาสนา 

2. สีลมัย บุญสําเร็จด้วยการรักษาศีล หมายถึง มีการสํารวมตนให้เป็นปกติ โดยไม่กระทํา
สิ่งที่เป็นการเบียดเบียนตนเองและผู้อื่น รวมไปถึงการมีจิตใจที่มีความรักความเมตตาต่อผู้อ่ืนด้วย 

3. ภาวนามัย บุญสําเร็จด้วยการเจริญภาวนา หมายถึง การเจริญสติเพ่ือกําหนดพิจารณา
สิ่งทั้งหลายให้รู้เห็นตามความเป็นจริง อันเป็นหลักของการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ซึ่งการเจริญสติ
ด้วยหลักสติปัฏฐาน  

4. ก็เพ่ือให้ผู้สูงอายุ สามารถกําหนดรู้เท่าทันสภาวะของร่างกาย ความรู้สึก สภาวะทาง
จิตใจ และภาวะอันเป็นธรรมชาติ ทั้งหลาย และดํารงจิตอยู่ในขณะปัจจุบัน รู้เท่าทันและเป็นอิสระ
จากอารมณ์ท่ีเศร้าหมองทั้งปวง จึงสามารถดํารงให้ผ่องใส เบิกบานอยู่ได้ทุกขณะ 

ผู้สูงอายุติดเตียง หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีค่าการ
ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันขั้นพ้ืนฐาน (BADL Index) (0 - 4 คะแนน)  
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องให้การดูแลอย่างสมบูรณ์ 
 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

1.6.1 สามารถนํารูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียงในจังหวัดขอนแก่น ไปใช้เป็นแนวนโยบายในการพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต 

1.6.2 หน่วยงานและชุมชนได้มีกิจกรรมพัฒนากระบวนการทางพุทธบูรณาการให้เกิดสังคม
อุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง เพ่ือให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

1.6.3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้รับรู้กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้มีความพร้ อม 
และสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และเข้าถึงแนวทางปฏิบัติทางพุทธธรรม   

 
 
 

 

 



 
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียงในจังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ตามล าดับขั้นดังต่อไปนี้ 

 2.1 พุทธบูรณาการ (Integrated Buddhism) แนวคิด และงานวิจัย 
2.2 สังคมอุดมจิต : แนวคิด และงานวิจัย 

 2.3 ผู้สูงอายุ และภาวะติดเตียง : แนวคิด และงานวิจัย 
 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.5 สรุปกรอบแนวความคิด 

 
2.1 พุทธบูรณาการ (Integrated Buddhism) แนวคิดและงานวิจัย  

2.1.1 พุทธบูรณาการพระพุทธศาสนา       
การบูรณาการพระพุทธศาสนากับวิทยาการหรือศาสตร์สมัยใหม่ว่าการศึกษา แบบบูรณา

การพระพุทธศาสนากับศาสตร์จึงท าได้ 2 วิธี คือ    
วิธีที่  1 พุทธวิทยา (Buddhology) หมายถึง การปรับศาสตร์เข้าหาพุทธศาสนา 

คือใช้พระพุทธศาสนาเป็นตัวตั้ง และน าศาสตร์สมัยใหม่มาอธิบายพุทธศาสนาให้ดูทันสมัย และมี
เหตุผลเป็นที่ยอมรับได้ง่ายข้ึน   

วิธีที่ 2 ธรรมวิทยา (Dhammology) หมายถึง การปรับพระพุทธศาสนาเข้าหาศาสตร์ คือ 
ใช้ศาสตร์สมัยใหม่เป็นตั้งและน าหลักศีลธรรมในพระพุทธศาสนาเพ่ิมเติมเข้าไปในเนื้อหาของศาสตร์  
สมัยใหม่ทั้งนี้เพราะศาสตร์สมัยใหม่มุ่งแสวงหาความจริงโดยไม่สนเรื่องศีลธรรมการน าหลักศีลธรรมใน
พระพุทธศาสนาเพ่ิมเติมให้กับศาสตร์เหล่านั้นย่อมจะส่งผลให้เกิดองค์รวมที่สมบูรณ์                    

พุทธบูรณาการ (Buddhist integration) มาจากค าว่า “พุทธ” และ “บูรณาการ” 
รวมกัน“พุทธ” แปลว่ารู้  หรือรู้แจ้ง หมายถึง พระพุทธศาสนาสอน“บูรณาการ”เป็นการเอา
ส่วนประกอบต่างๆ เข้าด้วยกันแล้วให้กลายเป็นองค์รวมมิอาจแบ่งแยกได้ คือ จะต้องได้อะไรใหม่ๆ  
สิ่ งใหม่ๆ ซึ่ งก็รวมในค าว่า “นวัตกรรม” เป็นเป้าหมายของบูรณาการ “พุทธบูรณาการ”  
คือการบูรณาการองค์ประกอบภายในของศาสนาพุทธ และพุทธบูรณาการแบบเติมเต็ม คือ การบูรณา
การองค์ประกอบของพระพุทธศาสนา เป็นหลักกับศาสตร์ต่างๆ นอกศาสนาพุทธอีกด้วย  
ซึ่งพระพุทธศาสนามีจุดหมายสูงสุดคือ จัดการความขัดแย้งภายในจิตใจของตนเองให้หมดสิ้นไป หรือ
ดับฤทธิ์ที่เรียกว่า วิมุตติ หรือ นิพาน หรือสันติโดยพุทธวิธี   

คณิต ดวงหัสดี และพระมหามิตร ฐิตปญฺโญ (2564) กล่าวว่า การบูรณาการหลักภาวนา 4 
เพ่ือการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุหลักพระพุทธศาสนา เน้นการสร้างสุขภาพหรือภาวะที่เป็นสุข
แบบองค์รวมไว้กับระบบของชีวิต 4 ด้านคือ ทางกาย ทางสังคมทางจิตและทางปัญญาโดยเน้นภาพ
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พัฒนาจากธรรมชาติภายในชีวิตคือพัฒนาจิตให้เกิด ปัญญาอันส่งผลต่อชีวิต ซึ่งเป็นไปโดยเกี่ยวข้องกับ
ธรรมชาติภายนอกทั้งทางกายและสังคม 

การพัฒนากาย (กายภาวนา) หมายถึง การมีความสัมพันธ์ที่ เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อม 
ทางกายภาพหรือทางวัตถุปฏิบัติได้ด้วยการฝึกฝนพฤติกรรมการใช้อินทรีย์ ดู ฟัง รับประทาน 
อย่างมีสติ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ปัญญาเจริญงอกงาม มีชีวิตที่ดีงาม มีคุณค่า 
มีสุขภาพดี รู้จักปัญญาในการด าเนินชีวิต 

การพัฒนาศีล (ศีลภาวนา) หมายถึง การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
ปฏิบัติได้ด้วยการท าศีล 5 หรือศีล 8 มาฝึกพฤติกรรมให้ถูกต้อง เหมาะสมกับครอบครัว ชุมชน สังคม 
ตามระเบียบกฎกติกา และกฎหมาย หรือไม่ให้เบียดเบียน ไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่ตนเอง สังคม 
สิ่งแวดล้อม ไม่ท าลายคุณค่าและคุณภาพชีวิต 

การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) หมายถึง การฝึกอบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วย
คุณ ภาพทั้งหลาย ควบคุมจิตด้วยการเจริญสมณะและวิปัสสนา เพ่ือให้จิตมีคุณภาพที่ดี คือ พรหม
วิหารธรรม มีความสุภาพ อ่อนโยน ซื่อสัตย์ กตัญญู ละอายต่อการท าชั่ว เกรงกลัวต่อบาป จิตมี
สมรรถภาพที่ดี คือ จิตมีความเข้มแข็ง มั่นคง มีความเพียรพยายาม มีสติ รู้จักยับยั้งชั่งใจและจิตมี
สุขภาพดี คือ มีความสงบเย็น สดชื่นผ่องใส ร่าเริงเบิกบานใจ มองโลกในแง่ดี มีแรงบันดาลใจในการ
เรียนรู้ โดยสามารถน าหลักกว้างๆ มาเป็นแนวทางในการฝึกอบรมด้านสมาธิ 

การประยุกต์พุทธบูรณาการในการพัฒนาทรัพกรมนุษย์ในองค์รวม  3 ด้าน ได้แก่                      
ด้านพฤติกรรม ด้านจิตใจ และด้านความรู้ความคิดที่เรียกว่า ปัญญา ในด้านพฤติกรรมอันเป็นการ
กระท าของคน ทั้งท่ีปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมตามที่มองเห็นและที่ไม่แสดงออกภายนอก ได้ซึ่งทาง
พุทธศาสนา ประกอบด้วยกายกรรมวจีกรรมและมโนกรรมโดยมนุษย์ที่มีทุนด้านนี้สื่อว่าเป็นทรัพยากร
มนุษย์ที่มีทักษะ และมีศีลในการควบคุมพฤติกรรม การประยุกต์พุทธบูรณาการในการพัฒนาด้าน
ทักษะ พฤติกรรมของทรัพยากรมนุษย์ จะก่อให้เกิดการแสดงออก มีการเคารพกติกาสังคมและองค์กร 
มีระเบียบวินัย การมีทัศนคติที่เหมาะสมกับปทัสถานของสังคมและองค์กรที่ตนเป็นสมาชิก ในด้าน
จิตใจเป็นการพัฒนาจิตใจสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานมีสมาธิในการปฏิบัติหน้าที่ให้ส าเร็จลุล่วง
ด้วยการสร้างความผูกพันในองค์กร มีบรรยากาศในการปฏิบัติงานแบบพ่ีแบบน้อง ความร่วมมือ  
ร่วมใจ มีการประสานงานอย่างราบรื่น เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การท างานเป็นทีม มีความเคารพอาวุโส  
ด้านความรู้ความคิดที่เรียกว่า ปัญญา มีความสามรถในการคิดแยกแยะ คิดเชื่อมโยงแบบมีเหตุผล 
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ สามารถมองเห็นความเป็นจริง ด้วยความเป็นจริง ก่อให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจในงานที่ตนท าเป็นอย่างดีส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ดีผลิตงานที่มีประสิทธิภาพ  การประยุกต์พุทธ
บูรณาการในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์จะก่อให้เกิดทรัพยากรมนุษย์ที่เปี่ยมไปด้วยศีล สมาธิปัญญา
และมีความรู้ทักษะความเชี่ยวชาญสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคม และองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลาและสร้างสรรค์ผลงานที่ดี สร้างองค์กรที่มีคุณภาพและพัฒนาสังคมแบบยั่งยืน 

การบูรณาการหลักตามแนวพุทธศาสนา กับการด าเนินชีวิตเพ่ือสร้างความสุขของผู้สูงอายุ 
พบว่าผู้สูงอายุต้องการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเชี่อมโยงกันระหว่างการดูแลในครอบครัว สถาบัน 
และชุมชน ซึ่งหลักพุทธธรรม ได้แก่ การภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา เป็นแนวคิด 
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หรือหลักปฏิบัติที่เชื่อมโยงวิธีการด าเนินชีวิตที่ดีงาม และถูกต้องตามกฎหมาย น ามาซึ่งประโยชน์สุข
อันเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวิต 

ด้านกายภาวนา         
1. สุขสบาย (Health) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุ ในการดูแลสุขภาพร่างกายให้มี

สมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่วมีก าลัง สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้
ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียงไม่มีอุบัติภัย หรืออันตราย มีสภาพแวดล้อม
ที่เสริมสุขภาพไม่ติดสิ่งเสพติด         

2. สุขสนุก (Recreation) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ 
สนุกสนานกับการท ากิจกรรม ที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า           
มีคุณภาพชีวิตที่ดี กิจกรรมเหล่านี้สามารถลดความซึมเศร้า คลายเครียด และความวิตกกังวลได้ 

ด้านศีลภาวนา          
3. สุขสง่า (Integrity) หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง       

ความเชื่อมั่นในตนเองการยอมรับนับถือตนเองให้โอกาสตนเองได้เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีลักษณะเอ้ือเฟ้ือ
แบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 

ด้านจิตภาวนา          
4. สุขสว่าง (Cognition) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ า ความคิดอย่าง     

มีเหตุผล การสื่อสาร การวางแผนและการแก้ไขปัญหา ความสารถในการคิดแบบองค์รวม (ปกิจจสมุป
บาท) รวมทั้งความสามารถในการจัดการสิ่งของต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด้านปัญญาภาวนา          
5. สุขสบาย (Peacefulness) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการรับรู้ – เข้าใจ

ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถคิดอย่างมีเหตุผล กับสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ รวมทั้งความสามารถในการ
ปรับตัว ยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง ได้น าแนวคิดเรื่ององค์กรแห่งความสุขเป็น
แนวทางเพ่ือพัฒนาสุขภาวะของพนักงาน แต่ผลการส ารวจพบว่า (1) พนักงานยังขาดความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเองในเบื้องต้น (2) พนักงานบางส่วนยังมีปัญหาเรื่องสุขภาพทางจิตใจที่เกิด
จากความพึงพอใจในการใช้ชีวิต (3) ความพร้อมของร่างกาย เช่น ยังคงมีปัญหาเรื่องความเครียด 
อ่อนเพลีย และการพักผ่อนไม่เพียงพอ (4) พนักงานบางส่วนยังไม่เข้าใจเรื่องหลักธรรมเพ่ือส่งเสริมให้
ท างานอย่างมีความสุขได้อย่างไรรูปแบบการพัฒนาสุขภาวะเชิงพุทธบูรณาการของพนักงานบริษัทฯ 
คือ (MW Life Balance) หมายถึง ดุลยภาพแห่งชีวิต ด้วยสติและปัญญา 

M = Mindfulness คือ มีสติ หมายถึง สุขภาวะทางด้านร่างกายและสุขภาวะทางด้านจิตใจ 
ที่ต้องมีสติในการพิจารณาการบริโภคอาหารด้วยหลักโภชนเนรมิตตัญญุตาและมีสติในการด าเนินชีวิต
ได้อย่างประเสริฐครบหลัก พรหมวิหาร 4   

W = Wisdom คือ การมีปัญญา หมายถึง สุขภาวะทางด้านสังคม และสุขภาวะทางด้าน
ปัญญาที่ต้องมีปัญญาในการด ารงชีวิตในสังคม หลักนาถกรณธรรม 10 ธรรมอันเป็นการสร้างที่พ่ึง 
คุณธรรม อันท าให้เป็นที่พ่ึงของตน และมีปัญญาการท างานครบหลัก พละ 5 คือ สร้างพลังแห่งความ
เข้มแข็ง มั่นคงปราศจากความเกียจคร้านและความไม่ประมาทในการท ากิจการงานรวมทั้งต้องมีการ
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ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการท างานด้วยศาสตร์สมัยใหม่ NLP (Neuro Linguistic Programming)  
เป็นศาสตร์เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพ่ือประสบผลส าเร็จในชีวิต NLP เชื่อว่าปัญหา
เกี่ยวกับสภาพอารมณ์ของคนเกิดจากการท างานของระบบประสาทและจิตใจที่ไม่สอดคล้ องกับ
เป้าหมายของชีวิต ซึ่งรูปแบบดุลยภาพแห่งชีวิต ด้วยสติ และปัญญานี้ จึงต้องมีความสมดุลทั้งชีวิตการ
ท างาน ชีวิตส่วนตัวชีวิตในสังคม ชีวิตครอบครัว และสุขภาพที่ดีด้วย  

อัจฉราวรรณ กันจินะ (2562) กล่าวถึง หลักพุทธธรรมที่ผู้เกษียณอายุราชการน ามาใช้ใน
การด าเนินชีวิตมากที่สุด 6 อันดับแรก ได้แก่ 1) หลักเบญจศีล หรือ ศีล 5 2) หลักสันโดษ 3) หลัก
อริยะสัจ 4 4) หลักพรหมวิหาร 4 5) หลักโลกธรรม 8 และ 6) หลักไตรลักษณ ์    

หลักพุทธธรรมที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา ผลกระทบจากการเกษียณอายุราชการ   
1) ด้านสุขภาพอนามัย ได้แก่ หลักไตรลักษณ์เพ่ือยอมรับความไม่เที่ยงของชีวิต และใช้  

จังกมสูตร ปฐมอนายุสสาสูตร เพ่ือดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง      
2) ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ หลักทิฏฐธัมมิกัตถประโชน์ กามโภคีสุข และหลักสันโดษตาม

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือให้การด ารงชีวิตได้อย่างไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น   
3) ด้านสังคมและจิตใจ ได้แก่ หลักโลกธรรม 8 เพ่ือให้ไม่หวั่นไหวไปตามอารมณ์ต่างๆ 

ที่มากระทบ           
แนวทางการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของผู้เกษียณอายุราชการ ได้แก่ Do not Leave 

Model อย่าละทิ้ง 5 ข้อดังนี้        
L = Let Oneself on (การปล่อยวาง)       
Do not Leave for Letting Oneself on อย่าละทิ้งการปล่อยวาง อย่ายึดติดกับลาภยศ

สรรเสริญ ชีวิตย่อมมีการเปลี่ยนแปลง และจงมีชีวิตอยู่กับปัจจุบัน   
E = Excellent Health (การมีสุขภาพท่ีดีเยี่ยม)      
Do not Leave Excellent Health. ต้องออกก าลังกาย ทานอาหารที่มีประโยชน์นอน

หลับพักผ่อนให้เพียงพอ         
A = Activity (การมีกิจกรรม)        
Do not Leave Activity ต้องมีกิจกรรมในสังคมเพ่ือสร้างความกระตือรือร้นในจิตใจ  
V = Virtue (คุณงามความดีความมีศีลธรรม)      
Do not Leave Activity Virtue ควรหาโอกาสศึกษาธรรมะเพ่ือจิตใจที่สงบสุข 
2.1.2 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนวพุทธศาสนา   
พระพุทธศาสนาให้มนุษย์เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาสิ่งทั้งหลาย กล่าวคือ มนุษย์ ต้องเป็น 

ผู้กระท าด้วยการฝึกอบรมให้เกิดคุณสมบัติภายในตนซึ่งได้แก่ คุณสมบัติทางกาย ทางศีล ทางจิต 
ทางปัญญา ที่ส่งผลไปสู่ภายนอกตน เป็นความสัมพันธ์กับมนุษย์และวัตถุ ธรรมชาติสิ่งแวดล้อม  
ซึ่งแสดงออกผ่านพฤติกรรมทางกายและวาจา ดังนั้น มนุษย์จึงเป็น ผู้กระท า หรือผู้สร้างให้เกิด  
มีคุณสมบัติ ทั้งยังเป็นผู้พัฒนา ผู้เผยแผ่ถ่ายทอดคุณสมบัติที่ตนท า ให้มีให้เป็นนั้นไปสู่ภายนอกแม้ใน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เอง หลักธรรมทางพุทธศาสนาที่เกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ควร
พิจารณานั้น ได้แก่ หลักด้านการวางแผน เพ่ือการคัดเลือกบุคคลสู่การพัฒนา หลักธรรมภาวะผู้น าการ
พัฒนา กระบวนการพัฒนา การประเมินผล การพัฒนา  
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การพัฒนา บุคคลตามแนวพุทธนั้นตั้งอยู่บนหลักภาวนา 3 คือ กายภาวนา จิตภาวนา 
ปัญญาภาวนา ซึ่งบุคคล สามารถปฏิบัติตามหลักธรรมนี้ เพ่ือจะก่อให้เกิดประโยชน์ 3 ประการ คือ  

1) ท าให้บุคคลเป็นคนดีของสังคม เป็นผู้มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย แต่อยู่ในกรอบ
วัฒนธรรมประเพณีที่ดีงามของสังคม พระพุทธเจ้าสอนให้บุคคลงดเว้นกายทุจริต วจีทุจริต และ
ประพฤติแต่กายสุจริต วจีสุจริต อันเป็นไปตามหลักของศีล เรียกว่า กายภาวนา กายภาวนานี้เป็น
วิธีการพัฒนาบุคคลด้านพฤติกรรมที่แสดงออก ทางกายและวาจา เรื่องที่เกี่ยวข้องกับสังคม ให้บุคคล
แสดงออกเฉพาะพฤติกรรมในด้านดีเท่านั้น         

2) ท าให้บุคคลมีจิตใจ และอารมณ์มั่นคง เป็นผู้มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่แก่คนอ่ืนเป็น 
คนที่ เห็น ประโยชน์ส่วนรวม พระพุทธเจ้าสอนให้บุคคลงดเว้นความโลภ ความพยาบาท 
แล้วให้ประพฤติแต่มโน สุจริต ไม่มีความโลภ ไม่มีพยาบาท หรือมีจิตใจเสียสละ และยินดีให้อภัยตาม 
มโนสุจริต เป็นการ พัฒนาจิตใจตามหลักของสมาธิที่เรียกว่าจิตภาวนา     

3) ท าให้บุคคลได้รู้ และเข้าใจในสิ่งต่างๆ อย่าง ถูกต้องตามความเป็นจริงเป็นสัมมาทิฏฐิ 
ละมโนทุจริต ปฏิบัติตามมโนสุจริต เป็นการพัฒนาบุคคลตามหลักปัญญา เรียกว่า ปัญญาภาวนา 
การปฏิบัติข้อนี้เป็นการพัฒนาบุคคลให้เข้าใจชีวิตอย่างแจ่มแจ้ง จนถึงสัมมาญาณและบรรลุสัมมาวิมุติ 
(ความหลุดพ้นจากกิเลสได้อย่างสิ้นเชิง) ซึ่งถือเป็นปัญญา ภาวนาเช่นกัน 

หลักการที่ว่ามนุษย์จะอยู่ด้วยดี ต้องมีระบบชีวิตที่สมดุล (Balanced System) ต้องมองสิ่ง
ต่างๆ ในลักษณะที่เป็นเรื่องของส่วนประกอบเข้ามาประชุมกันเป็นระบบ โดยเฉพาะการด ารงอยู่ของ
มนุษย์นี้เป็นระบบ องค์ประกอบทั้งหลายจะต้องประสาน กลมกลืนกันอย่างมีดุลยภาพ มนุษย์จะอยู่ดี
ได้มิใช่ด้วยการเอาแต่ตัวเอง แต่ต้องอยู่ร่วมในระบบ ในระบบแห่งการด ารงอยู่ของมนุษย์นั้น จะต้อง
มองให้ครบถ้วน ว่ามีองค์ประกอบอะไรร่วมอยู่ด้วยบ้าง จึงต้องแยกแยะออกมาดู เป็นการแยกเพ่ือ
ประโยชน์ในการประสาน ไม่ใช่แยกเพ่ือ แก่งแย่งเอาชนะหรือท าลาย ได้มีการแยกออกมาให้ เห็น
องค์ประกอบว่า ในการที่มนุษย์จะอยู่ด้วยดีนั้นระบบการ ด ารงอยู่มีองค์ประกอบอะไรบ้างที่จะต้อง
ประสานกลมกลืนกัน ก็เห็นว่าต้องมี 1) ตัวมนุษย์เอง 2) สังคม และ 3) ธรรมชาติแวดล้อม หรือระบบ
นิเวศ           

มนุษย์จะด ารงอยู่ด้วยดี องค์ประกอบสามอย่างนี้จะต้องเป็นไปด้วยดี ไปด้วยกันได้ 
ประสาน กลมกลืน เกื้อกูลและสมดุลกันแม้แต่ตัวของมนุษย์เองคือชีวิตนี้ ก็แยกได้ว่ามีกายกับใจ 
องค์ประกอบ ทั้งสอง คือร่างกายกับจิตใจนี้ ก็ต้องประสานสอดคล้องกลมกลืนและเกื้อกูลกัน 
ทั้งหมดนี้คือระบบการ ด ารงอยู่ด้วยดีของมนุษย์ ซึ่งต้องมีองค์ประกอบสาม คือ ชีวิต หรือตัว 
มนุษย์เอง ซึ่งประกอบด้วยกาย กับใจแล้วก็สังคม และธรรมชาติแวดล้อม มนุษย์จะพัฒนาอะไร ก็ตาม 
จะต้องให้องค์ประกอบสาม อย่างนี้ไม่กระทบกระเทือนในทางเสียหายต่อกัน 

การพัฒนาตามความหมายของพุทธศาสนา  ก็คือ ภาวนา (พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, 2546) หมายถึง การท าให้เป็นให้มีขึ้น 
การฝึกอบรม การพัฒนา ซึ่งมีการพัฒนา 4 ประการ ประกอบด้วย 

1) กายภาวนา คือ การเจริญกาย, พัฒนากาย, การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติตต่อเกี่ยวข้องกับ 
สิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ  มิให้เกิดโทษ 
ให้กุศลธรรมงอกงามให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์กับ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
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2) สีลภาวนา คือ การเจริญศีล, พัฒนาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีลให้ตั้งอยู่ในระเบียบ
วินัยไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี เกื้อกูลแก่กัน  

3) จิตภาวนา คือ การท าจิตให้เจริญ หรือจะเรียกว่า สมาธิภาวนา คือใช้สมาธิท าให้เ กิด 
คุณค่าต่างๆ จะเรียกว่าจิตตภาวนาก็ได้ เพราะว่ามันต้องท าด้วยจิตที่เจริญ เพราะทุกอย่างนั้นต้องท า 
ด้วยจิตที่เป็นสมาธิ 

4) ปัญญาภาวนา คือ การเจริญปัญญา, พัฒนาปัญญา, การฝึกอบรมปัญญาให้รู้ เข้าใจสิ่ง 
ทั้งหลายตามความเป็นจริงรู้เท่าทันเห็นโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิตใจให้เป็นอิสระท าตน 
ให้บริ สุทธิ์ จ ากกิ เลสและปลอดพ้นจากความทุ กข์  แก้ ไขปัญหาที่ เ กิ ดขึ้ น ได้ด้ วยปัญญา  
(ฌาน ตรรกวิจารณ์, 2550) 

สรุปว่า ทรัพยากรมนุษย์ตามทัศนะพุทธศาสนา จึงหมายถึง การมองมนุษย์ในฐานะ ที่เป็น 
สิ่งมีชีวิตที่มีรูปนามเหมือนกันทุกคน คือ ขั้น 5 ได้แก่ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ และใน 
ฐานะเป็นสัตว์ที่สามารถฝึกฝนได้ด้วยการพัฒนาทางกาย จิตใจ ปัญญา จนสามารถพัฒนาตนเองให้มี 
ศักยภาพมีคุณสมบัติความสามารถที่จะกระท ากิจต่างๆ ได้ด้วยดี ถูกต้องดีงามในการด ารงชีวิตแล้วยัง 
มีชีวิตที่เกื้อกูล เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม รวมถึงมีความสัมพันธ์ที่ดีงามกับธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อม มีความสุขจนสามารถพัฒนาถึงจุดสูงสุดทางพุทธศาสนา ได้แก่นิพพาน 

2.1.3 หลักธรรมเพื่อเตรียมพร้อมสู่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
มนุษย์ที่จะชื่อว่า ฝึก ศึกษา หรือพัฒนาตน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนผู้เป็นสมาชิกใหม่ของ 

มนุษยชาติ ซึ่งมีคุณสมบัติที่เป็นต้นทุน 7 ประการที่เรียกว่า แสงเงินแสงทองของชีวิต ที่ดีงาม หรือ 
รุ่งอรุณของการศึกษา (บุพพนิมิต) ซึ่งเป็นหลักประกันของชีวิตที่จะพัฒนาสู่ความเป็นมนุษย์ที่ สมบูรณ์ 
ผู้เป็นสัตว์ประเสริฐอย่างแท้จริง ดังนี้ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2546) 

1) กัลยาณมิตตตา (มีกัลยาณมิตร) แสวงหาแหล่งปัญญาและแบบอย่างที่ดี คืออยู่ร่วมหรือ 
ใกล้ชิดกัลยาณชน เริ่มต้นแต่มีพ่อแม่เป็นกัลยาณมิตรในครอบครัว รู้จักคบคน และเข้าร่วม สังคมกับ 
กัลยาณชนที่จะมีอิทธิพลชักน าและชักชวนกันให้เจริญงอกงามในการพัฒนา พฤติกรรม จิตใจ และ 
ปัญญา โดยเฉพาะให้เรียนรู้และพัฒนาการสื่อสารสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ด้วยเมตตา มีศรัทธาที่จะ 
ด าเนินตามแบบอย่างที่ดีและรู้จักให้ปัจจัยภายนอก ทั้งที่เป็นบุคคล หนังสือ และเครื่องมือสื่อสาร 
ทั้งหลาย ให้เป็นประโยชน์ในการแสวงหาความรู้และความดีงาม เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาชีวิต 
แก้ปัญหาและท าการสร้างสรรค์ 

2) สีลสัมปทา (ท าศีลให้ถึงพร้อม) มีวินัยเป็นฐานของการพัฒนาชีวิต คือ รู้จักจัดระเบียบ 
ความเป็นอยู่กิจกรรมกิจการและสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือโอกาสแก่การพัฒนาชีวิต อย่างน้อย มีศีลขั้น 
พ้ืนฐาน คือมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม ด้วยการอยู่ร่วมกับเพ่ือน 
มนุษย์อย่างเกื้อกูลไม่เบียดเบียนกัน และในความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางวัตถุ ด้วยการกินใช้ปัจจัย 
4 ตลอดจนอุปกรณ์เทคโนโลยีทั้ งหลาย ในทางที่ส่ งเสริมคุณภาพชีวิต เกื้อหนุนการศึกษา 
การสร้างสรรค์ และระบบดุลยสัมพันธ์ของธรรมชาติ 

3) ฉันทสัมปทา (ท าฉันทะให้ถึงพร้อม) มีจิตใจใฝ่รู้ ใฝ่สร้างสรรค์ คือ เป็นผู้มีพลัง 
แห่งความใฝ่รู้  ใฝ่ท า ใฝ่สร้างสรรค์ ใฝ่สัมฤทธิ์  ใฝ่ความเป็นเลิศอยากช่วยท าทุกสิ่งทุกคนที่  
ตนประสบเกี่ยวข้อง ให้เข้าถึงภาวะที่ดีงาม ไม่หลงติดอยู่แค่คิดจะได้จะเอาและหาความสุขจาก 
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การเสพบริโภคที่ท าให้จม อยู่ใต้วังวนแห่งความมัวเมาและการแย่งชิง แต่รู้จักใช้อินทรีย์ มีตาที่ดู 
หูที่ฟัง เป็นต้น ในการเรียนรู้ หาความสุขจากการศึกษาและมีความสุขจากการท าสิ่งดีงามด้วย 
การใช้สมองและมือในการสร้างสรรค์ 

4) อัตตสัมปทา (ท าตนให้ถึงพร้อม) มุ่งมั่นฝึกตนจนเต็มสุดภาวะที่ความเป็นคนจะให้ถึงได้ 
คือ ระลึกอยู่เสมอถึงความจริงแท้แห่งธรรมชาติของมนุษย์ผู้เป็นสัตว์ที่ฝึกได้และต้องฝึก ซึ่งเมื่อฝึกแล้ว 
จะประเสริฐเลิศสูงสุดแล้วตั้งใจฝึกตนจนมองเห็นความยากล าบากอุปสรรคและปัญหาเป็นดุจเวทีที่ 
ทดสอบและพัฒนาสติปัญญาความสามารถ มีจิตส านึกในการพัฒนาตนยิ่งขึ้น จนเต็มสุดแห่งศักยภาพ 
ด้วยการพัฒนาที่พร้อม ทุกด้าน ทั้งพฤติกรรม จิตใจ และปัญญา 

5) ทิฏฐิสัมปทา (ท าทิฏฐิให้ถึงพร้อม) ถือหลักเหตุปัจจัยมองอะไรๆ ตามเหตุและผล คือ 
ตั้งอยู่ในหลักความคิดความเชื่อถือที่ดีงามมีเหตุผลอย่างน้อยถือหลักเหตุปัจจัยที่จะน าไปสู่การ 
พิจารณาไตร่ตรองสืบสวนค้นคว้าเป็นทางเจริญปัญญาและเชื่อการกระท าว่าเป็นอ านาจใหญ่สุดที่ 
บันดาลชะตากรรมกับทั้งมีพฤติกรรมและจิตใจที่อยู่ในอ านาจเหตุผล แม้จะใฝ่ท าให้ส าเร็จและและดี 
งามสูงสุด ก็รู้เท่าทันความเป็นไปได้ภายในขอบเขตของเหตุปัจจัยที่มีและที่ท า ถึงส าเร็จก็ไม่เหลิงลอย 
ถึงพลาดก็ไม่หงอยงง ตรงจิตผ่องใสเป็นอิสระได้ ไม่วู่ วามโวยวายเอาแต่ใจตนตลอด จนไม่ปล่อยตัว 
เลื่อนไหลไปตามกระแสค่านิยม 

6) อัปปมาทสัมปทา (ท าความไม่ประมาทให้ถึงพร้อม) ตั้งตนอยู่ในความไม่ประมาท คือ 
มีจิตส านึก ในความไม่เที่ยง มองเห็นตระหนักถึงความไม่คงที่ ไม่คงทน และไม่คงตัว ทั้งของชีวิตและ 
สิ่งทั้งหลายรอบตัว ซึ่งเปลี่ยนแปลงไม่ตามเหตุปัจจัยทั้งภายในและภายนอกตลอดเวลา ท าให้นิ่งนอน 
ใจอยู่ไม่ได้และมองเห็นคุณค่าความส าคัญของการเวลาแล้ว กระตือรือร้นขวนขวายเร่งศึกษาและ 
ป้องกันแก้ไขเหตุปัจจัยของความเสื่อมและเสริมสร้างเหตุปัจจัยของความเจริญงอกงาม โดยใช้เวลาทั้ง 
คืนวันที่ผ่านไปให้เป็นประโยชน์มากที่สุด 

7) โยนิโสมนสิการสัมปทา (ท าโยนิโสมนสิการให้ถึงพร้อม) ฉลาดคิดแยบคายให้ได้ 
ประโยชน์ และความจริง คือ รู้จักคิด รู้จักพิจารณา มองเป็น คิดเป็น เห็นสิ่งทั้งหลายตามที่มัน 
เป็นไปในระบบ ความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย โดยใช้ปัญญาพิจารณาสอบสวนสืบค้นวิเคราะห์วิจัย 
ไม่ว่าจะเพ่ือให้เห็น ความจริง หรือเพ่ือให้เห็นแง่ด้านที่จะใช้ให้เป็นประโยชน์กับทั้งสามารถแก้ไขปัญหา 
และจัดท าด าเนินการต่างๆ ให้ส า เร็จได้ด้วยวิธีการแห่ งปัญญาที่ จะท า ให้ พ่ึ งตนเองและ 
เป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนได้ หลักคุณสมบัติที่เป็นต้นทุนส าหรับการพัฒนาตนเอง 7 ประการนั้น เพ่ือให้มี
ความพร้อมสู่การพัฒนาที่ถูกต้อง มีศักยภาพที่ดีเกิดคุณประโยชน์แก่ตนเป็นสิ่งที่ ส าคัญส าหรับผู้ที่
ต้องการพัฒนาตนเองหรือผู้รับการพัฒนา จะต้องรู้จักเลือกสรรสิ่งที่ดีงามและ ให้เกิดมีในตนอันจะเป็น 
หลักประกันของชีวิตที่จะท าให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ได้และ นอกจากนี้ ยังมีหลักที่จะช่วยให้รู้จัก 
เลือกสรรในทางที่ทรัพยากรมนุษย์มีความถนัดตามจริต หรือลักษณะนิสัย ซึ่งจะช่วยท าให้การพัฒนา
ได้ตรงตามความสนใจและมีความก้าวหน้าอย่างรวมเร็วต่อการพัฒนา 

ทรัพยากรมนุษย์ อันได้แก่ หลักจริต 6 ประการ คือ (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ,         
พุทธธรรม, 2538) 1) ราคจริต ผู้มีราคะเป็นความประพฤติปกติ มีลักษณะนิสัย หนักไปในทางราคะ 
ประพฤติหนักไปทางรักสวยรักงาม ละมุนละไม ควรใช้กรรมฐานคู่ปรับคือ อสุภะ (และกายคตาสติ)  
2) โทสจริต ผู้มีโทสะเป็นความประพฤติปกติ มีลักษณะนิสัยหนักไปในทางโทสะ ประพฤติหนักไป
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ในทางใจร้อนหงุดหงิดรุนแรง กรรมฐานที่เหมาะคือ เมตตา (รวมถึงพรหมวิหารข้อ อ่ืนๆ และกสิณ 
โดยเฉพาะวรรณกสิน) 3) โมหจริต ผู้มีโมหะเป็นความประพฤติปกติ มีลักษณะนิสัย หนักไปทางโมหะ 
ประพฤติหนักไปทางเขลา เหงาซึม เงื่องงง งมงาย ใครว่าอย่างไรก็คอยเห็นคล้อย ตามไปฟัง แก้ด้วยมี
การเรียน ไต่ถาม ฟังธรรม สนทนาธรรมตามกาล หรืออยู่กับครู (กรรมฐานที่ เกื้อกูลคือ อานาปานสติ 
4) สัทธาจริต ผู้มีศรัทธาเป็นความประพฤติปกติ มีลักษณะนิสัยมากด้วย ศรัทธา ประพฤติหนักไปทาง
มีจิตซาบซึ้ง ชื่นบาน น้อมใจ เลื่อมใสโดยง่าย ฟังชักน าไปในสิ่งที่ควรแก่ ความเลื่อมใส และความเชื่อที่
มีเหตุผล เช่น ระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย และศีลของตน 5) พุทธจริต หรือญาณจริต ผู้มีความรู้เป็น
ความประพฤติปกติ มีลักษณะนิสัยความประพฤติหนักไปทางใช้ ความคิดพิจารณา และมองไปตาม
ความจริง พึงส่งเสริมด้วยแนะน าให้ใช้ความคิดพิจารณา สภาวธรรมและสิ่งดีงามท่ีให้เจริญปัญญา เช่น 
พิจารณาไตรลักษณ์ เป็นต้น 6) วิตกจริต ผู้มีวิตกเป็น ความประพฤติปกติ มีลักษณะนิสัยความ
ประพฤติหนักไป ทางชอบครุ่นคิดวกวน นึกคิดจับจุดฟุ้งซ่าน พ่ึงแก้ด้วยสิ่งที่สะกดอารมณ์ เช่น  
เจริญอานาปานสติ หรือเพ่งกสิณ เป็นต้น  

เนื่องจากพระธรรมที่พระพุทธองค์ทรงบรรลุนั้นมีความละเอียดอ่อน สุขุม คัมภีร์  
ภาพยากต่อ บุคคลจะรู้เข้าใจและปฏิบัติตามได้ เมื่อทรงพิจารณาอย่างลึกซึ้ง ทรงเห็นว่า คนในโลก 
มีหลายจ าพวก พวกสอนได้ ผู้มีธุรี ในจักษุน้อย ถ้าไม่ได้ ฟังธรรมอาจเสื่อมจากคุณวิเศษได้  
จึงทรงเปรียบเทียบอุปนิสัยของคนเสมือนบัว 4 เหล่า แล้วจึงทรงด าริที่จะแสดงธรรมแก่ชาวโลกตาม 
ความเหมาะสมแห่ง สติปัญญาต่อไป  

หลักการพิจารณาตามหลักบัว 4 เหล่า (องฺ. จตุกฺก. (ไทย) 21/133/22) (สังเกตจาก
การศึกษา การปฏิบัติตาม และ สติปัญญา) "ภิกษุทั้งหลาย บุคคล 4 จ าพวกนี้มีปรากฏอยู่ในโลก คือ  
1) อุคฆฏิตัญญ คือผู้เข้าใจได้ ฉับพลัน 2) วิปจิตัญญ คือผู้เข้าใจต่อเมื่อขยายความ 3) เนยยะ คือผู้ที่
พอจะแนะน าได้ และ 4) ปทปรมะ คือผู้ที่สอนให้รู้ได้เพียงตัวบทคือพยัญชนะภิกษุทั้งหลาย  
บุคคล 4 จ าพวกนี้แลมีปรากฏ อยู่ในโลก" 

1) อุคฆฏิตัญญ คือ ผู้เข้าใจได้เร็วพลัน เพียงท่านยกหัวข้อธรรมขึ้นแสดงก็ตรัสรู้ได้เปรียบ 
เหมือนดอกบัวที่โผล่พ้นน้ าแล้ว พอถูกแสงอาทิตย์ก็เบ่งบานทันที 

2) วิปจิตัญญ คือ ผู้รู้และเข้าใจได้ต่อเมื่อท่านอธิบายขยายเนื้อความจึงรู้แจ้ง เปรียบเทียบ 
เหมือนดอกบัวที่โผล่เสมอผิวน้ า พร้อมจะบานในวันพรุ่ง 

3) เนยยะ คือ ผู้พอแนะน าพร่ าสอนบ่อยๆ ค่อยเข้าใจได้เปรียบเทียบเหมือนดอกบัวที่อยู่ใต้
น้ า พร้อมที่จะบานในวันต่อๆไป  

4) ปทปรมะ คือ ผู้มีปัญญาด้อย จดจ าได้เฉพาะตัวบทธรรมเท่านั้น ไม่สามารถที่จะเข้าใจ 
เห็นแจ้งในธรรม สอนไปก็เพียงให้เป็นอุปนิสัยปัจจัยในภพต่อไป เหมือนดอกบัวที่มีโรค และยังอยู่ใต้ 
โคลนตม ไม่มีโอกาสโผล่ขึ้นพ้นน้ าเพื่อเบ่งบานได้ ยังแต่จะตกเป็นอาหารของปลาและเต่า 

การเปรียบเทียบอุปนิสัยของคนเข้ากับfอกบัวสี่เหล่านี้ ถือเป็นแนวทางที่จะท าให้ ผู้พัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์รู้จักเลือกสรรวิธีการพัฒนาให้เหมาะสมกับระดับสติปัญญาและยังจะ ท าให้รู้สึกเข้าใจ 
ต่อตัวผู้รับการพัฒนาตามระดับความสามารถทางสติปัญญา ท าให้เกิดการพัฒนาตรงตามความรู้ 
ความเข้าใจของผู้รับการพัฒนา ส่งเสริมฝึกอบรมการพัฒนาได้เป็นอย่างดี 
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2.1.4 กระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์     
หลักธรรมที่สามารถน ามาใช้ในกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มีจ านวนมากมาย 

สามารถน ามาใช้ให้เหมาะกับท าแหน่งหน้าที่ ซึ่งหลักธรรมทางพุทธศาสนาได้จัดไว้เป็นหมวดไว้ดัง 
จะได้ยกมาเป็นแนวทางได้นี้ 

1) หลักธรรม ส าหรับผู้น าการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
ผู้บริหารจะต้องมีความเก่ง คือรู้จักระดมทรัพยากรบุคคลให้ประสานสอดคล้องไปในทิศทาง 

เดียวกัน เพ่ือด างานให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ จึงต้องมีลักษณะเด่น 3 ประการ (พระเมธีธรรมา
ภรณ์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), คุณลักษณะของผู้บริหาร, 2536) คือ 

1. จักขุมา หมายถึง มีสายตาที่ยาวไกล เป็นคนมีปัญญา มองการณ์ไกล สามารถก าหนด 
เป้าหมายและวางแผน ทั้งฉลาดในการใช้คน ซึ่งกล่าวโดยสรุป นักบริหารจะต้องมีความรู้ 3 ประการ 
คือ รู้ตน รู้คน และรู้งาน ลักษณะของนักบริหารข้อนี้ตรงกับค าว่า (Conceptual Skill) คือทักษะใน 
การใช้ความคิด 

2. วิธูโร หมายถึง จัดการธุระได้ดีเพราะมีความช านาญเฉพาะด้าน นักบริหารระดับ 
ล่างควรมีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง เช่น เป็นหัวหน้าฝ่ายธุรการจะต้องมี 
ความรู้ด้านเอกสารงานธุรการเป็นอย่างดี  แต่ถ้าเป็นนักบริหารระดับสูง ความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะด้านอาจไม่จ าเป็นนัก เพราะสามารถใช้ผู้เชี่ยวชาญ ช่วยท างานเฉพาะด้านได้ ลักษณะที่สองนี้ 
ตรงกับค าว่า Technical Skiee คือ ทักษะด้านเทคนิค 

3. นิสัยยสัมปันโน หมายถึง อาศัยคนอื่นได้ เพราะเป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี จึงมีคนยินดี
ท างานให้ด้วยความเต็มใจ นักบริหารต้องผูกใจคนไว้ได้ ลักษณะที่สามนี้ส าคัญมาก “นกไม่มีขน คนไม่
มีเพ่ือน ขึ้นอยู่ที่สูงไม่ได้” ข้อนี้ตรงกับค าว่า Human Relation Skill คือ ทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ 
ลักษณะนี้ช่วยให้สั่งงานและมอบหมายงานอย่างมีประสิทธิภาพและ ลดความยุ่งยากในการติดตามผล 
(นงนุช วงษ์สุวรรณ, การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์, 2552)  

สรุปว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนวพุทธศาสนาได้แบ่งจุดหมายไว้เป็น 3 ระดับขั้น 
หรือแบ่งเป็น 2 ระดับใหญ่คือ จุดหมายระดับโลกียะ คือ จุดหมายที่ท าได้โดยการด าเนินชีวิตให้บรรลุ 
ประโยชน์ที่เป็นจุดหมายของการมีชีวิตในปัจจุบันและในภายเบื้องหน้า ส่วนอีกหนึ่งจุดหมาย คือ 
จุดหมายระดับโลกุตตระ คือ จุดหมายสูงสุดหรือประโยชน์อย่างยิ่งในพระพุทธศาสนา ได้แก่ การมี
ปัญญารู้เท่าทันความ จริง เข้าถึงธรรมชาติของโลกและชีวิต อันท า ให้จิตใจเป็นอิสระพ้นจากเครื่อง
เศร้าหมอง ความขุ่นมัวของจิตทั้งปวง มีความสุขอย่างแท้จริงอันเป็น วิมุตติธรรม นิพพาน ซึ่งจุดหมาย
ในระดับนี้ มนุษย์ก็สามารถกระท าให้เกิดขึ้นได้ ให้บรรลุถึงจุดหมาย สูงสุดนี้ได้โดยการพัฒนาตามหลัก
ทางพุทธศาสนา ซึ่งเรียกว่า สิกขา 3 ได้แก่ ศีล สมาธิ ปัญญาและ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
ตามแนวพุทธศาสนานี้ ต้องปฏิบัติให้ครบ 3 ด้าน อันเป็นทางท าให้เกิด ความสมบูรณ์ยั่งยืน ได้แก่ 
ด้านตนเอง ด้านผู้อ่ืน และด้านทั้งสองหรือประโยชน์ทั้งสองฝ่าย โดยมีการ พัฒนาไปพร้อมกัน ผู้พัฒนา
นั้นที่เข้าถึงจุดหมาย 3 ด้านนี้แล้ว ซึ่งถือได้ว่า ได้ท าหน้าที่ประโยชน์โดย สมบูรณ์ทั้งต่อตนเอง ผู้อ่ืน
และสังคม นอกจากนี้อาจกล่าวสรุปได้อีกว่า เป้าหมายการพัฒนาทรัพยากร มนุษย์ตามแนวพุทธนี้  
ก็เพ่ือจุดหมายอีกอย่างหนึ่ง คือ 1) พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์การให้ท างาน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สนองความจ าเป็นขององค์การ มีความสามารถในการประกอบสัมมาชีพ 2) นอกจาก
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พัฒนาให้เป็นคนเก่งมีความสามารถแล้ว ยังต้องมีศีลธรรม จริยธรรม ท างานให้ได้อย่างมี ความสุข  
มีสุขภาพจิตดี เป็นคนดีของสังคมประเทศชาติ และ 3) พัฒนามนุษย์ไปสู่ระดับอุดมคติตาม หลักพุทธ
ธรรม คือ สู่ระดับนิพพาน ซึ่งจะท าให้มนุษย์มี ความสุขที่แท้จริงหรือมีสภาพของการดับทุกข์ ได้อย่าง
สิ้นเชิง เป้าหมายทั้ง 3 ประการนี้ สื่อถึงระดับขั้นตอนของการพัฒนาตามเป้าหมายทางพุทธ ศาสนา
ด้วย กล่าวคือ หากมนุษย์หรือองค์การมีประสิทธิภาพแล้ว แต่ยังขาดเป้าหมายข้อที่สองขาด จริยธรรม 
ศีลธรรม ก็ต้องพัฒนาให้เกิดขึ้น หรือหากบุคคลหรือองค์การนั้นมีทั้งข้อที่ 1 และ 2 แล้ว ก็สามารถก้าว
สู่การพัฒนาขั้นที่ 3 ต่อไปได้ อย่างไรก็ตามเป้าหมายการพัฒนานั้น จะข้ึนอยู่กับ วิสัยทัศน์ขององค์การ 
หากองค์การมีวิสัยทัศน์ต้องการเป็นองค์การที่มีทรัพยากรมนุษย์ที่มีความรู้ ความสามารถมี
ประสิทธิภาพในการท างานแต่ต้องมีจริยธรรม คุณธรรมด้วย องค์การที่ว่านี้ก็พัฒนาได้ 2 ระดับ
เป้าหมาย ยังไม่พัฒนาไปถึงระดับที่ 3 ก็ได้ เช่น องค์การที่ เป็นธุรกิจเอกชนหรือองค์การ ภาครัฐ แต่
หากเป็นองค์การทางพุทธศาสนา ก็ต้องมีเป้าหมายสู่ระดับการพัฒนาถึงขั้นสุดท้ายด้วยตาม 
หลักแห่งพุทธธรรม ผู้ออกบวชได้สละชีวิตก็เพ่ือศึกษาธรรม เผยแผ่ธรรม ปฏิบัติตามหลักธรรม ก็หวัง
ประโยชน์แห่งการเข้าถึงความหลุดพ้นดับทุกข์ เข้าถึงความสุขอันแท้จริง  
 
2.2 สังคมอุดมจิต: แนวคิด        

สังคมอุดมคติตามหลักพุทธปรัชญา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ โลกิยะ และโลกุตระเป็น
เป้าหมายของชีวิตมนุษย์ที่สืบเนื้องอยู่ในโลกแห่งปรากฎการณ์ สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัส 
เป้าหมายชีวิตระดับนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาหากสร้างและท าเป็นชีวิตความอุดมคติที่วาง
ไว้ได้อย่างถูกต้องตามกฎศีลธรรมแล้ว ชีวิตก็จะสมบูรณ์ในระดับหนึ่ง สอนระดับโลกตธรรม เป็น
เป้าหมายมนุษย์อันอยู่ในสภาวะที่พ้นจากโลกไม่สามารถวัดได้ด้วยวัตถุสิ่งของหรือประสาทสัมผัสทั้ง 5 
เพราะเป็นขั้นที่หลุดพ้นจากอ านาจกิเลสทั้งปวงเป็นเป้าหมายในระดับปรมัตถะเนความสุขที่ไม่
เปลี่ยนแปลงใปตามสภาวะอ่ืนใด จุดมุงหมายเพ่ือให้บุคคลมีชีวิตที่ดีช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สามารถอยู่
ร่วมกันได้เป็นอย่างดี หลักพุทธธรรมเป็นความเข้าใจที่มาจากการพิจารณาไตร่ตรอง ตลอดจนการ
ทดลองปฏิบัติตนเองก่อให้เกิดผลดีหลายประการ คือ                     

1) ท าให้คนด ารงชีวิตอยู่บนรากฐานแห่งสัจจะ หรือความเป็นจริงไม่หลงงมงาย 
2) การที่ต้องเรียนรู้และทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง จะท าให้คนรู้จักการพ  ึ่งพาตนเอง  

“อุตตา หิ อฺตตโน นาโต” ตนนั้นแลเป็นที่พ่ึงแห่งตน 
3) เป็นรากฐานแห่งศรัทธาที่มั่นคงคือมีความเชื่อมั่นและความชัดเจนถึงแนวทางการพัฒนา

ตนเองและสังคมไปสู่ชีวิตที่ลดละความทุกข์ศรัทธาที่มั่นคงก่อให้เกิดความวิริยะอุตสาหะที่จะพัฒนาไป
ถึงเป้าหมายว่าไม่ย่อท้อมีความบิติในการภาวะนาท าให้คนในสังคมมีความภาคเพียรท าดีมีความ
กระตือรือร้นที่จะพัฒนาความดีงามทั้งแกตนและสังคมส่วนรวม (พระครูปริยัติสตติธ ารง, 2563)   

วสัญชา สุพวรรญธิภา (2555) ตัวแบบสังคมอุดมสุขที่ยั่งยืนประกอบด้วยองค์ประกอบ  
4 ด้าน ได้แก่ 1) สุขภาพอนามัยของมนุษย์ 2) สวัสดิการของมนุษย์ 3) ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมกายภาพ
และชีวภาพ และ 4) ระบบนิเวศโดยรวม สุขภาพอนามัยของคน (Human Health) สามารถแบ่ง 
สุขภาวะภายนอกได้แก่ สุขภาพทางกาย และสุขภาพทางสังคม สุขภาวะภายในได้แก่ สุขภาวะ ทางจิต 
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และสุขภาวะทางอารมณ์ 1) สุขภาพทางกาย (Physical Healthy) คือ การมีสุภาพแข็งแรง 
ไม่มีโรคภัย ไข้เจ็บ พฤติกรรมรักษาสุขภาพ การรับประทานอาหารที่ปลอดภัย ปลอดสารพิษ 
การออกก าลังกาย ที่อยู่อาศัยที่ท างานเหมาะสม      

2) สุขภาพทางสังคม (Social Health) การได้รับความเป็นธรรมจากสังคมอย่างเสมอภาค 
การยอมรับในคุณค่าความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินการเข้าถึงการบริการสาธารณะ  
การอยู่ร่วมกับมนุษย์ และสิ่งแวดอย่างเก้ือกูล      

3) สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) ความพึงพอใจในชีวิต และสิ่งที่ตนเองมีอยู่ พร้อม
กับความเชื่อมั่นในความสามารถในตนเอง การพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นมีจิตใจที่เข้มแข็งสามารถควบคุม 
เอาชนะใจตนเองให้ละความชั่ว (สติ) ท าความดีตามหลักธรรมะ (ศีล) และมีจิตใจที่สงบเป็นสุข (สมาธิ) 

4) สุขภาวะทางอารมณ์ (Emotional Health) การมีอารามณ์ ความรู้สึกทางบวก 
มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง มองโลกในแง่ดี มีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต 
ไม่เครียดไม่กังวล มีความม่ันใจ เวลาเผชิญปัญหา แสวงหาความรู้ใหม่     

5) สุขภาพทางปัญญา, จิตวิญญาณ (Intellectual Spiritual Health) รู้เท่าทันสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ มีโลกทัศน์และวิธีที่ถูกต้องเข้าใจธรรมชาติตามที่เป็นจริง ค้นหาทางเลือก และตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง ปล่อยว่างไม่ยึดติด แต่ความสุขเฉพาะตนเอง และรู้จักการเสียสละเพ่ือส่วนรวม รวมถึงการ
มองเห็นคุณค่าของผู้อื่น ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง  

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา ประกอบด้วยการให้ทาน รักษาศีล 
การเจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การอธิษฐานจิต สวดมนต์ ท าให้เกิดความเมตตากรุณา เห็นอกเห็น
ใจเป็นสุขสามารถพิจารณาไตร่ตรองถึงปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่างถ่องแท้เป็นผลท าให้สามารถ
พัฒนาตนเองให้มีความเข้มแข็ง มีพลังใจในการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย มีความสุข สงบ มีสติ 

2.2.1. จิตวิญญาณในพุทธศาสนา 
จิต คือ ธรรมชาติที่รู้อารมณ์ หรือธรรมชาติที่ท าหน้าที่ เห็น ได้ยิน รู้กลิ่น รู้รส รู้สึกต่อการ

สัมผัสถูกต้องทางกาย และรู้สึกนึกคิดทางใจ วิญญาณ เป็นสภาพธรรมอย่างหนึ่ง เป็นนามธรรม แปล
ตามศัพท์ได้ว่า เป็นสภาพธรรมที่รู้แจ้ง (ซึ่งอารมณ์) จิตวิญญาณจึงแปลว่า สภาพที่รู้แจ้งซึ่งอารมณ์ 

จิต หมายถึง สิ่งที่เรียกว่าอยู่นอกเหนือความคิดเหตุผลตรรกะจิตสามารถเป็นสะพานเชื่อม
ระหว่างความคิดกับปัญญาญาณ พระพุทธศาสนาจ ากัดความค าว่า “จิต” ไปในทางธาตุรู้ หรือธาตุคิด 
ที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงไปตามองค์ประกอบหรือคุณภาพต่างๆ ที่เรียกว่า เจตสิก กระบวนการนี้
เกิดดับไปตามแต่ที่จิตจะเหนี่ยวสิ่งใดขึ้นมาจับไว้ จิตจึงเป็นความคิดที่เกิดๆ ดับๆ ส่วนใหญ่ใช้คู่กับ 
ค าว่า“ใจ”แต่ค าว่าใจเมื่อประสมกับค าอ่ืนมักจะบ่งถึงสภาพความรู้สึกอย่างใดอย่างหนึ่งมากกว่าจะ
เป็นกระบวนการทางความคิดที่เกิดขึ้น เหมืนอย่างค าว่า “จิต” ในทางพระพุทธศาสนาไม่ถือว่าจิตเป็น
ตัวตนที่แท้จริงแต่ถือว่าเป็นสิ่งที่อาศัยเหตุปัจจัยหลายอย่างท าให้เกิดขึ้นตามกฎแห่งอนัตตาเหมือน
ต้นไม้ย่อมอาศัยดิน ราก ใบ แสงแดด อากาศ กิ่งท าให้มีตัวต้นขึ้นอิงอาศัยกันและกันเกิดขึ้น  
(กฎปัจจยาการ) จิตด ารงอยู่ได้ตด้วยอิงอาศัยกันของสิ่งที่เรียกว่า ธรรมธาตุ 7 กระบวนการทางจิตตาม
กฎแห่งปฏิจจสมุปบาทกระบวนการก าเนิดขึ้นของจิตนั้นมีขึ้นตามกลไกมหาปัฏฐาน (ปัจจัย 24.) 
เหมือนรถยนต์  การที่ จะ เป็ นรถขี่ ได้  1  คัน  กลไกต่ างๆ ย่อมต้องอยู่ ใ นที่ๆ เหมาะสม 
หรือเหมือนคอมพิวเตอร์ย่อมอาศัยโปรแกรมหลายๆ โปรแกรมประกอบกันขึ้น มหาปัฏฐาน 
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เหมือนโปรแกรม (ยกขึ้นเป็นตัวอย่างเท่านั้น) เพียงแต่กระบวนการทางธรรมชาติย่อมใช้เวลาให้  
กฏแห่งเหตุผลทางธรรมชาติเกี่ยวเนื่องกันสมบูรณ์ตามรูปแบบจิตเหมือนในคัมภีร์มหาปัฏฐานจน 
เหมาะสมที่จะเป็นกระบวนการทางจิตที่ซับซ้อน อันเป็นต้นก าเนิดของจิตอันเป็นบ่อเกิดให้มีการเวียน 
ว่ายตายเกิด          

พงษ์เทพ สุธีรวุฒิ (2545) กล่าวว่า วิญญาณ หมายถึง ธาตุรู้ (วิญญาณธาตุ) และระบบการ
รับรู้ของจิตหลังจากที่ได้สัมผัสกับ อารมณ์ หรือสิ่งที่มากระทบสัมผัสทางตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ เป็น
ระบบที่เกิดจากประสาทสัมผัส เช่น เมื่อตาได้สัมผัสกับรูป เกิดการรับรู้ขึ้น การรับรู้นั้นแหละคือสิ่งที่
เรียกว่าวิญญาณ วิญญาณ เป็นขันธ์หนึ่งในขันธ์ 5 คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ 

จิตวิญญาณ หมายถึง วิวัฒนาการของจิต ซึ่งสามารถวิวัฒนาการไปจนถึงนิพพาน 
เป็นจิตที่มี ปัญญา การที่จิตจะลงลึกถึงจิตวิญญาณได้ต้องอาศัยปัญญาที่ใช้ในทางดี หรือปัญญา ญาณ 
บางท่านเห็นว่า จิตวิญญาณที่ดีอาจไม่ต้องอาศัยปัญญาก็ได้ ลักษณะของจิตที่มีปัญญา เป็นจิตใจซึ่ง
โน้มไปในทางที่เป็นความดีความเป็นสิริมงคล เชื่อว่าจิตวิญญาณเป็นจิตใจซึ่งลดละ ความเห็นแก่ตัวลง 
จิตใจซึ่งคิดถึง จิตใจที่เปี่ยมด้วยความเมตตา กรุณา อยากให้คนอ่ืนมีความสุข เป็นธรรมจิต 
หมายความว่า จิตที่สูงส่ง ดีงาม เป็นธรรม เป็น ธรรมชาติอันละเอียด เป็นจิตที่ออกไปในทางดีงาม 
เป็นจิตแห่งความงาม เหนือความดีและหน้าที่ของจิต     

จิตท าหน้าที่เป็น จุดศูนย์รวมแห่งการรับรู้โดยมีระบบประสาทเป็นที่อยู่อาศัยทาง 
เดินของจิต จิตอาจจะคิด ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ขึ้นอยู่กับฐานความรู้ ความคิด 
หรือสถานการณ์ที่แต่ละคนเผชิญ มันปรุงแต่งไป แล้วแต่มันปรุงแต่งโดยมีเจตสิก คือตัวปรุงแต่งจิต
และเป็น ตัวก าหนดคุณภาพของจิตซึ่งแบ่งเป็น กุศลจิต อกุศลจิต และอุเบกขาจิต จิตอยู่เบื้องหลังเป็น 
ตัวก าหนดหรือร่วมก าหนดกับปัญญา ในเรื่องพฤติกรรม บุคลิกภาพของมนุษย์ (จิตปัจเจก) และ 
รูปแบบ ความเชื่อ หรือค่านิยมของสังคม การแบ่งระดับจิตได้ในหลากหลายรูปแบบ  แบ่งจิตตาม 
สภาวะที่เป็นอยู่ โดย จิตที่ไม่ได้รับการฝึกฝน คือการท าตามสัญชาติญาณ และ จิตที่ได้รับการฝึกฝน  
คือจิตเหนือส านึกแบ่งจิตตามประเภทบุคคลโดยเชื่อว่าบุคคลแต่ละประเภทมีขั้นของจิตแตกต่างกัน 
ได้แก่ จากปุถุชน เป็นกัลยาณชน เป็นอาริยชน เป็นโสดาเป็นสกิทา เป็นอนาคา และสุดท้ายเป็น
อรหันต์ หรือการแบ่งจิตเป็น 2 ระดับ คือ ภวังคจิต และวิถีจิต โดยภวังคจิตเป็น จิตใต้ส านึก เป็นจิตที่
เป็น องค์แห่งภพ คือเป็นต้นเหตุให้เกิดชีวิต เป็นจิตที่เป็นรากฐานของชีวิต แม้ในขณะที่เราหลับ ก็ยัง
รักษาชีวิตเอาไว้ได้ ส่วนวิถีจิต เป็น จิตขณะที่เราตื่น เช่น ทางตาก็ให้ได้เห็นรูป ทางหูให้ได้ยิน ทางจมูก
ก็ให้ได้กลิ่น ทางลิ้นให้ได้รู้รสอาหาร ทางร่างกายให้รู้สึกสัมผัส หรือกระทั่งเรื่องราวให้รู้สึกนึกคิดใน
เรื่อง ต่างๆ ตอนนั้นขึ้นสู้วิถี เรียกว่า “วิถีจิต” จิตที่มีปัญญา บางกลุ่มเชื่อว่าการที่จิตจะลงลึกถึง 
จิตวิญญาณได้ต้องอาศัยปัญญาที่ ใช้  ในทางดี หรือปัญญาญาณ ในขณะที่บางท่านเห็นว่า 
จิตวิญญาณที่ดีอาจไม่ต้องอาศัยปัญญาก็ได้ ลักษณะของจิตที่มีปัญญา ได้แก่ จิตที่หยั่งรู้อย่าง 
กว้างขวางอย่างประณีต ผูกพันกันกับการมีส านึกต่อ สาธารณะ การที่จะมองเห็นสุขทุกข์ของคนอ่ืน 
แต่ จิ ต วิญญาณไม่ ไ ด้ หมายความว่ าต้ อ งท า ให้ คน อ่ืนหลุ ด  พัน เสมอ ไปแต่ มั น เป็ นการ 
หยั่ งเห็นชัดในเรื่องนั้นๆเป็นจิตของนักปราชญ์ หรือในวิสัยของปราชญ์  แต่ค าว่าปราชญ์  
ไม่ ได้หมายความว่ าปราดเปรื่ องทุกเรื่ องอย่ า งน้อยต้องปรับเปลี่ ยนในสิ่ งที่ ตน เองก าลั ง  
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คิด อยู่ ก าลังเผชิญอยู่ จิตวิญญาณ คือ สติปัญญา ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านเชื่อว่าจิตวิญญาณคือสติปัญญา 
ได้จากการท างานของสมองซีกขวาน าซีกซ้ายซึ่งขับเคลื่อนด้วยพลังงานทางอารมณ์รู้สึกนึกคิดด้านบวก 

สรุปความว่า จิตวิญญาณ คือ ธรรมชาติที่รู้อารมณ์ หรือธรรมชาติที่ท าหน้าที่ เห็น ได้ยิน  
รู้ กลิ่น รู้รส รู้สึกต่อการสัมผัสถูกต้องทางกายพระพุทธศาสนาจ ากัดความค าว่า จิต ไปในทางธาตุรู้
หรือธาตุคิด ที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงไปตามองค์ประกอบหรือคุณภาพต่างๆ จิตท าหน้าที่เป็น 
จุดศูนย์ รวมแห่งการรับรู้ โดยมีระบบประสาทเป็นที่อยู่อาศัยทางเดินของจิต จิตอาจจะคิดในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ขึ้นอยู่กับฐานความรู้ ความคิด หรือสถานการณ์ วิญญาณ หมายถึง
ธาตุรู้ (วิญญาณธาตุ) และระบบการรับรู้ของจิตหลังจากที่ได้สัมผัสกับอารมณ์หรือสิ่งที่มากระทบ
สัมผัสทางตาหูจมูกลิ้นกายใจเป็นระบบที่เกิดจากประสาทสัมผัสจิตวิญญาณเป็นการเดินทางไปสู่
ศักยภาพ เชื่อว่าจิตวิญญาณเป็นการเดินทางสู่การพัฒนาระดับของจิตวิญญาณ ที่คาบเกี่ยวไปถึง
ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ พฤติกรรมได้       

2.2.2 ความสุขทางจิตวิญญาณของผู้สูงอาย ุ     
ความสุข ความรู้สึกถึงความต่อเนื่องกลมกลืนระหว่างตนเองของผู้สูงอายุกับผู้อ่ืน ธรรมชาติ 

และสิ่งนอกเหนือตนเอง บุคคลเหล่านี้มักเป็นผู้ที่มีใบหน้าสดชื่น ยิ้มหัวเราะเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกว่า
ชีวิตของ ตนเองมีความผาสุก สงบ เยือกเย็น สมหวัง มีก าลังใจที่เข้มแข็ง มีความพร้อมที่จะเผชิญ หรือ
ด าเนิน ชีวิตไปข้างหน้าได้อย่างมั่นใจสามารถแสดงความพึงพอใจ หรือชื่นชมในประสบการณ์ของตน
และ สิ่งแวดล้อม สามารถจ าแนกองค์ประกอบของความสุขทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลัก 
พระพุทธศาสนา มีดังนี้          

1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดีความไม่เห็นแก่ตัวและมีพรหมวิหาร 4 เป็นภาวะ 
ที่สิ้นไปของความทุกข์หรือการบีบคั้นทางกาย จิต สังคม และปัญญา เป็นความสุขท่ีลึก และยิ่งกว่าสุข 
อ่ืนๆ ไม่มีความเห็นแก่ตัว ผ่อนคลาย ไม่เครียด มีความปิติ เป็นต้น     

2) ความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต รู้ตื่นและเบิกบานในทุกย่างก้าวและ 
ทุกขณะที่ท าหน้าที่ รู้เท่าทัน ไม่ประมาทหรือขาดสติ มีสติปัญญาในการเสพ ทั้งทางหู ตา จมูก ลิ้น 
กาย และใจ ซึ่งการรับอารมณ์อย่างมีสติปัญญาจะท าให้ชีวิตงอกงาม งดงาม เป็นการเสพ เพ่ือรักษา
สุข ภาวะทางกายและจิตวิญญาณให้มีความสมดุล สงบเย็น ภาวะดังกล่าว คือ ความผาสุกทางจิต 
วิญญาณ ความโลภ ความโกรธ ความหลง เป็นตัวท าลายความรู้พ้ืนและเบิกบาน ต้องฝึกฝนจิตใจให้ 
รู้เท่าทัน การเสพโดยไม่มีสติท าให้เกิดการใช้ชีวิตที่เบียดเบียน ท าให้กายเบียดเบียน ใจขาดสติปัญญา 
น ามาสู่การกระท าท่ีท าให้เกิดความเศร้าหมองทางจิตวิญญาณ      

3) ปัญญา หมายถึง การรู้ความจริง เป็นข้อปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความรู้แจ้ง การเข้าถึง 
ความจริงจนลดละความเห็นแก่ตัว มีปัญญา และใช้ปัญญาเข้าถึงสิ่งสูงสุด ปัญญาเป็นคุณธรรมที่ 
ประเสริฐสูงสุดที่การยกจิตใจคนให้สูงด้วยสติและปัญญา สามารถมองเห็นความเป็นจริง รู้จักและ 
เข้าใจถึงความจริงระดับสูงสุด เข้าใจชีวิตและโลกตามความเป็นจริง มองเห็นว่าชีวิตมนุษย์ มีการเกิด 
แก่ เจ็บ และตาย เป็นธรรมดาของทุกชีวิตไม่อาจหลีกพ้น สิ่งใดก็ตามที่มีการเกิดสิ่งนั้นย่อมตกอยู่ 
ภายใต้กฎไตรลักษณ์ทั้งสิ้น ได้แก่ ความไม่เที่ยงแท้ ความแปรเปลี่ยน และหาตัวยืนโรงหรือตัวตนไม่ได้ 
การมีชีวิตอยู่ด้วยปัญญาเป็นสิ่งส าคัญยิ่งทั้งในฝ่ายรูปธรรมและนามธรรม อันจะท าให้มนุษย์ถือเอา 
ประโยชน์จากธรรมชาติ การอยู่อย่างประสานกับธรรมชาติ เป็นการอยู่อย่างอิสระ ไม่ตกอยู่ภายใต้ 
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อ านาจกิเลส เป็นการอยู่อย่างไม่ยึดมั่น นอกจากนี้การสรรหากัลยาณมิตร ควรเลือกสรรมิตรผู้ร่วมธุระ 
ร่วมกิจการ หรือร่วมอยู่สภาพอย่างเดียวกัน ผู้ชอบพอรักใคร่คบหากัน มีความหวังดีปรารถนาดีต่อกัน 
เลือกกัลยาณมิตร ที่เป็นบุคคลผู้เพียบพร้อมด้วยคุณสมบัติที่จะสั่งสอน แนะน า ชี้แจง ชักจูงช่วยบอก 
ช่องทาง หรือเป็นตัวอย่างให้ผู้อื่นด าเนินไปในแนวทางแห่งการฝึกฝนอบรมอย่างถูกต้อง 

ความสุขทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา คือ ความสุข ความสงบที่
เกิดจากความดี ความไม่เห็นแก่ตัวและมีพรหมวิหาร 4 เป็นภาวะที่สิ้นไปของความทุกข์ หรือการบีบ
คั้นทางกาย จิต สังคม และปัญญา เป็นความสุขที่ลึก และยิ่งกว่าสุขอ่ืนๆ ไม่มีความเห็น แก่ตัว ผ่อน
คลาย ไม่เครียด มีความปีติ ความรู้สึกเบิกบานสบายใจกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต รู้ ตื่นและเบิก
บานในทุกขณะที่ท าหน้าที่ รู้เท่าทัน ไม่ประมาทหรือขาดสติ มีสติปัญญาในการเสพ ทั้งทาง หู ตา จมูก 
ลิ้น กาย และใจอย่างมีการมีสติ สมาธิ และปัญญา 

2.2.3 ประเภทของความสุข   
พระพุทธศาสนาได้แบ่งความสุขของชีวิต ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ สุขกายกับสุขใจ สุขกาย 

หรือกายิกสุข เป็นความสุขที่เกิดจากการได้รับรู้และเสวยอารมณ์ที่น่า ปรารถนา น่ารัก น่าใคร่ 
น่าพอใจต่างๆ เช่น ได้เห็นภาพที่สวยงาม ได้ยินเสียงที่ไพเราะ ได้สูดกลิ่น ที่ หอม ได้ลิ้มรสชาติที่อร่อย 
และได้ถูกต้องสัมผัสสิ่งที่อ่อนนุ่ม ที่เรียกว่า “กามคุณ 5” บัณฑิตทั้งหลายผู้กระสับกระส่ายย่อมงดเว้น
กามทั้งหลายอันเป็นเครื่องบ าเรอกิเลสเหล่านี้ได้ (ขุ.ชา. ปญจก. (ไทย) 27/89/215.) ทุกเมื่ออย่างนี้
ย่อมล่วง พ้นเครื่องข้องในโลกได้ความสุขที่เกิดจากการได้สัมผัส ลิ้มลองรูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส  
ที่น่าปรารถนา น่ารักใคร่ น่าชอบใจ ซึ่งจัดเป็นความสุขในระดับโลกิยะ (ความสุขอันเป็นวิสัยของโลก) 
สุขใจ หรือ เจตสิกสุข ซึ่งเป็นสภาวะแห่งใจที่มีปกติผ่องใส สดชื่น เบิกบาน ไม่ขุ่นมัวด้วยอารมณ์ต่างๆ 
ที่เข้ามา กระทบ เป็นสภาวะที่ใจมีความส าราญแช่มชื่น ไม่ขุ่นมัวด้วยอ านาจกิเลส ตัณหา ความโลภ
ความโกรธความหลง เป็นต้น อันเป็นเหตุแห่งความทุกข์ของจิตใจ พระพุทธศาสนาถือว่า สุขภาวะทาง
ใจเป็นเลิศ เป็นสิ่งส าคัญที่สุดและมีความสุขถึงในระดับ โลกุตระ หรือความสุขจากการท าลายกิเลสได้
อย่างถาวร ก็จะเป็นความสุขแห่งนิพพาน    

อีกนัยหนึ่งพระพุทธศาสนาถือว่า ชีวิตของมนุษย์จะต้องมีการพัฒนาใน 4 ส่วนการพัฒนา
ด้านกาย ศีล จิต และปัญญา ถ้าบุคคลพัฒนาใน 4 ด้าน แล้วย่อมจะได้ความสุขหรือ ความเจริญตาม
การพัฒนาของชีวิต คือ           

1) ความสุขทางกาย ได้แก่ ร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และมี 
สิ่งแวดล้อมภายนอกที่ดี สะอาดปลอดภัย เช่น มีน้ าสะอาด อากาศบริสุทธิ์ ป่าไม้สมบูรณ์สวยงาม ที่อยู่ 
อาศัยสะอาด อาหารสะอาดถูกหลักอนามัย เป็นต้น ผู้ที่มีความสุขด้านนี้เรียกว่า “ภาวิตกายบุคคล” 
คือ บุคคลผู้มีกายเจริญแล้ว         

2) ความสุขทางสังคม หรือ ศีล ได้แก่ มีสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ดี มีคุณภาพ มีคุณธรรม       
มีจริยธรรม มีการจัดการเพ่ือความสุขความเจริญของบุคคลในสังคม ปราศจากการเบียดเบียนซึ่งกัน
และกัน ผู้ที่มีความสุขด้านนี้ เรียกว่า “ภาวิตสีลบุคคล” คือ บุคคลผู้มีศีลเจริญแล้ว   

3) ความสุขทางจิตใจ ได้แก่ มีส่วนประกอบทาง ด้านคุณธรรมความดีงามทั้งหลายภายใน 
จิตใจ ได้แก่ ความมีเมตตากรุณา ความขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เป็นสุข 
ผ่องใส เป็นต้น ผู้ที่มีความสุขด้านนี้เรียกว่า “ภาวิตจิตบุคคล” คือ บุคคลผู้มีจิตใจเจริญแล้ว  
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4) ความสุขทางปัญญา ได้แก่มีสติปัญญา ความเชื่อ ความรู้ ความนึกคิด ความเห็น                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
ความ เข้าใจชีวิตและโลกอย่างถูกต้องตามความเป็นจริงสามารถอยู่กับความเป็นจริงของโลกและชีวิต
ได้อย่างปกติสุขและอย่างเข้าใจ ผู้ที่มีความสุขด้านนี้เรียกว่า “ภาวิตปัญญาบุคคล บุคคลผู้มีปัญญา
เจริญแล้ว          

ระดับของความสุข        
ส าหรับวิธีการเพ่ือให้เกิดความสุขนั้น พระพุทธศาสนามองว่าขึ้นอยู่กับระดับของความสุขที่

มนุษย์จะพึงแสวงหาด้วยแนวทางที่ถูกต้อง จะเป็นความสุขในระดับสามัญชนหรืออริยะชนก็ ได้ โดยมี
มรรควิธีเพ่ือไปสู่ความสุขในแต่ละระดับ ดังนี้       

1) ความสุขในระดับปัจเจก เป็นความสุขเฉพาะตัวบุคคลที่มนุษย์แต่ละคนสามารถรับรู้ได้ 
ผ่านการสัมผัสจากอายตนะภายใน คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และอายตนะภายนอกคือ รูป เสียง กลิ่น 
รส สัมผัส ที่น่าปรารถนา น่าใคร่ น่าพอใจ เกิดสบายกายสบายใจ ที่เรียกว่า “กามสุข” เช่น ความสุข 
จากการใช้ตามองสิ่งที่สวยงาม ใช้หูฟังเสียงที่ไพเราะจับใจ ใช้จมูกดมกลิ่นที่หอมถูกใจ ใช้ลิ้นลิ้มรสชาติ 
อาหารหรือของกินที่เอร็ดอร่อยและใช้ร่างกายสัมผัสกับสิ่งที่อ่อนนุ่ม น่าใคร่ น่าพอใจ เป็นต้น 

มรรควิธีในการเสพกามคุณเพ่ือเสวยกามสุขให้มีโทษน้อยที่สุดและเป็นประโยชน์ต่อการ 
เรียนรู้ คือ การรับรู้ด้วยอย่างมีสติ รู้จักพิจารณาให้ถี่ถ้วนว่าสิ่งนั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเองหรือเป็นโทษ 
หากสิ่งใดเป็นประโยชน์ ก็รับสิ่งนั้นด้วยสติปัญญา หากสิ่งใดมีโทษ ก็รู้จักอดทนอดกลั้น หลีกเลี่ยงหรือ 
งดเว้นจากสิ่งนั้นๆ หลักธรรมที่เป็นมรรควิธีในการเรียนรู้เพ่ือ เสพกามสุขในระดับปัจเจก ได้แก่ 
หลักอปัสเสนธรรม คือ ธรรมเป็นที่พึ่งอาศัย มี 4 ประการ คือ      

(1) รู้จักคิดพิจารณาแล้วใช้สอยปัจจัยบริโภคสิ่งต่างๆ อย่างเหมาะสมและพ่ึงคบหา 
บุคคลและธรรมที่จ าเป็นจะต้องเก่ียวข้องและมีประโยชน์      

(2) รู้จักคิดพิจารณาแล้วอดกลั้นต่อความทุกข์กายทุกข์ใจและรู้จักพิจารณาอดกลั้นต่อ
อารมณ์ท่ีไม่น่าปรารถนา เช่น ความเกลียดชัง ความโกรธ เป็นต้น      

(3) รู้จักคิดพิจารณาแล้วบรรเทาสิ่งที่เป็นโทษก่ออันตราย เช่น ความนึกคิดในทางที่ชั่ว 
ความโกรธแค้น เป็นต้น งดเว้นความชั่วร้ายที่เกิดขึ้น พึงรู้จักพิจารณาแก้ไข บ าบัด หรือขจัด 
ให้สิ้นไป            

(4) รู้จักคิดพิจารณาแล้ว เว้นเสียจากสิ่งที่เป็นโทษ ก่ออันตรายแก่ร่างกายและจิตใจ 
เช่น การพนัน ยาเสพติด สุราเมรัย เป็นต้น รู้จักคิดพิจารณาแล้ว หลีกเว้นเสีย 

2) ความสุขในระดับครอบครัว ความสุขในครอบครัวเป็นความสุขในสังคมเล็กที่
ประกอบด้วยบิดา มารดา และบุตรธิดา ชีวิตครอบครัว พระพุทธศาสนาเรียกว่า “ฆราวาส” แปลว่า 
การอยู่ครองเรือน ผู้ครองเรือนนั้นจะมีความสุขในครอบครัวได้มีวิธีปฏิบัติดังนี้    

(1) ความสุขที่เกิดจากบุคคลในครอบครัวมีคุณธรรมหมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว 
มีคุณธรรม ประพฤติสิ่งที่เป็นเกื้อกูลต่อกัน มีความขยันหมั่นเพียร มีพ้ืนฐานทางจิตใจที่ดีงาม ซึ่งท าให้
ชีวิตครอบครัวมีความสุข เช่น มีสัจจะ ความจริงใจ มีทมะ ความข่มใจ มีขันติ ความอดทน มีจาคะ 
เสียสละมีน้ าใจต่อกัน เป็นครอบครัวที่มีความเมตตา กรุณา ความรัก ปรารถนาดีต่อกัน รู้จักการ
แบ่งปัน พูดจากด้วยความรัก การประพฤติสิ่งที่ประโยชน์ต่อกันและการวางตนสม่ าเสมอ เป็นต้น  
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(2) ความสุขที่เกิดจากบุคคลในครอบครัวมีจริยธรรม หมายถึง การที่บุคคลใน 
ครอบครัวมีข้อประพฤติปฏิบัติที่ดีงามหรือพึงประพฤติปฏิบัติต่อกันในฐานะคนในครอบครัว เป็นการ 
น าหลักคุณธรรมที่มีอยู่ในจิตใจไปสู่การปฏิบัติหรือที่เราเรียกว่า “หน้าที่” อันเป็นหน้าที่ความ 
รับผิดชอบของบิดา มารดา สามีภรรยา และบุตรธิดา ซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวที่จะสามารถสร้าง 
ความสุขให้เกิดข้ึนได้ เช่น หน้าที่ของสามี ตามหลักพระพุทธศาสนาถือว่า “สามีที่ดี” จะต้องปฏิบัติต่อ 
ภรรยา คือให้เกียรติยกย่อง ไม่ดูหมิ่นไม่ประพฤตินอกใจ มอบความเป็นใหญ่ให้ หน้าที่ของภรรยา 
จะต้องปฏิบัติ ต่อสามี เช่น จัดการงานดี สงเคราะห์คนข้างเคียงดี  ไม่ประพฤตินอกใจ รักษาทรัพย์ที่ 
สามีหามาได้ ขยันไม่เกียจคร้านในกิจทั้งปวง หน้าที่ของบิดามารดา จะต้องปฏิบัติต่อบุตรธิดาของ 
ตนเอง คือ ห้ามไม่ให้ท าความชั่ว ให้ตั้งอยู่ในความดี ให้ศึกษาศิลปวิทยา หาภรรยา (สามี) ที่สมควรให้ 
และมอบทรัพย์ สมบัติให้ในเวลาอันสมควรเป็นต้น เมื่อบุคคลในครอบครัวสามารถปฏิบัติหน้าที่ของ 
ตนเองได้อย่างถูกต้องและสมบูรณ์ ความสุขในครอบครัวย่อมเกิดขึ้นได้ มรรควิธีนี้เป็นแนวทางในการ 
ปฏิบัติเพื่อสร้างความสุขในครอบครัวให้เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพียงผู้เดียวจะกระท าให้เกิดขึ้น 
มิได้แต่ทุกคนในครอบครัวจะต้องร่วมกันกระท าหรือสร้างสรรค์ความสุขให้เกิดขึ้น   

3) ความสุขในระดับสังคม พระพุทธศาสนามีมรรควิธีเพ่ือสร้างความสงบสุขหรือ
สันติภาพ ในสังคมในหลายมิติ เช่น สังคมจะต้องมีความเสมอภาค ยุติธรรม มีความสามัคคีต่อกันใน
สังคมใดก็ ตามท่ีบุคคลในสังคมมีความพร้อมเพรียง สมัครสมานสามัคคีกันในการกระท ากิจกรรมทุกๆ 
อย่าง ย่อมท าให้สังคมนั้นๆ เจริญก้าวหน้าและมีความสุข ดังพระพุทธเจ้าตรัสว่า “ความพร้อมเพรียง
ของหมู่คณะ (สงฆ์) เป็นเหตุให้เกิดสุข” ดังนั้น บุคคลในสังคมจะมีความสมัครสมานสามัคคีกันได้
จะต้อง ปฏิบัติต่อกันด้วยหลัก “สาราณียธรรม” เช่น การมีเมตตาทางกาย วาจา และใจต่อกัน มีความ
เสมอ ภาคด้วยความคิดเห็นและวิถีแห่งการปฏิบัติ ยอมรับและเคารพซึ่งกันและกัน ไม่เบียดเบียน
ตนเอง และผู้อ่ืนให้เดือดร้อน มีหลักที่เรียกว่า เบญจศีล เบญจธรรม โดยการกระท าที่ไม่มี ผลให้เกิด
ความทุกข์ หรือความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้อ่ืน เช่น ไม่ฆ่าสัตว์ ไม่ลักทรัพย์ มีเมตตา มีสัมมา
อาชีพ มีสติ เป็นต้น          

4) ความสุขในระดับ โลกุตระ หรือนิพพานสุขพระพุทธศาสนามุ่งเน้นการฝึกอบรมทาง 
จิตใจและปัญญาเพ่ือความหลุดพ้นจากกิเลสไปสู่มรรคผลนิพพานที่เรียกว่า “วิปัสสนาภาวนา” คือ 
การเจริญปัญญาให้เกิดความ เห็นแจ้งเป็นวิธีการฝึกอบรมจิตใจที่เนื่องด้วยทัศนะทางใจจากการ 
พิจารณาสภาวธรรม เช่น ขันธ์ 5 อายตนะ 12 เป็นต้น แยกพิจารณาให้รู้ตามสภาวะความเป็นจริง 
โดยยกขึ้นสู่สามัญลักษณะว่า เป็นอนิจจัง เป็นทุกข์ และอนัตตา ปฏิบัติจนเกิด“วิชชา” คือ ความรู้แจ้ง 
เป็นภาวะที่สุข สงบ ผ่องใส และเป็นอิสระ เพราะพ้นจากอ านาจครอบง าของกิเลส ญาณและวิชชา จึง 
เป็นจุดหมายของวิปัสสนา เพราะน าไปสู่วิมุตติ คือ ความหลุดพ้นเป็นอิสระอย่างแท้จริง คือ เข้าถึง 
นิพพาน นอกจากนี้สามารถปฏิบัติด้วยหลักสติปัฏฐาน 4 คือ การพิจารณาเห็นแจ้งในกาย เวทนา จิต 
และธรรม ยกจิตเข้าสู่การหลุดพ้นจากกิเลส ตัณหา เครื่องเศร้าหมองทั้งปวง ท าให้มีความสุขอย่าง 
แท้จริง              

สรุป ความสุขในพระพุทธศาสนามีหลายระดับที่บุคคลสามารถปฏิบัติและเข้าถึงได้ด้วยการ
ฝึกฝนตนเอง และท าหน้าที่อย่างถูกต้อง เป็นธรรมและพิจารณาเห็นสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง  
เมื่อบุคคลประพฤติตามธรรม ย่อมจะได้ความสุข และเม่ือแบ่งปันความสุข ก็จะยิ่งพบความสุขในทุกที่
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ทุกสถานเบิกบาน ร่าเริง แจ่มใส มีสุขทางจิตวิญญาณที่ดี ความสุขทางจิตวิญญาณความรู้สึกถึงความ
ต่อเนื่องกลมกลืนระหว่างตนเองของผู้สูงอายุกับผู้อ่ืนธรรมชาติ และสิ่งนอกเหนือตนเอง บุคคลเหลานี้
มักเป็นผู้ที่มีใบหน้าสดชื่น ยิ้มหัวเราะ เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีความสุข สงบ  
เยือกเย็น สมหวัง มีก าลังใจที่เข้มแข็ง 

สภาพจิตของผู้สูงอายุ 
เรื่องสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและสิ่งที่แยกกันไม่ออกถ้าร่างกายไม่แข็งแ

รงเจ็บป่วยมีโรคทางกายจิตใจคนเราก็ไม่สบายไปด้วยหรือจิตใจไม่สบายก็ก่อให้เกิดความเครียดหรือ
เหตุการณ์ทางสังคมก็เป็นสาเหตุและเป็นผลต่อการมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขได้จากที่กล่าวมาแล้วว่า
ผู้สูงอายุจะประสบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและสังคม การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีอิทธิพล
ต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุอย่างนี้ 

1) ความรู้สึกสูญเสียเริ่มตั้งแต่การสูญเสียความสามารถด้านร่างกายและเกี่ยวโยงถึงการ 
สูญเสียอิสรภาพในการช่วยเหลือตนเองสูญเสียความสามารถของประสาทสัมผัสต่างๆ สูญเสียคู่สมรส 
หรือบุคคลอันเป็นที่รักการสูญเสียการงานเกษียณอายุซึ่งส่งผลถึงฐานะทางเศรษฐกิจผู้สูงอายุจะมี 
ความกังวลความกลัวความเครียดความว้าเหว่ความท้อแท้และความซึมเศร้าอย่างอ่อนๆ จนถึงขั้น 
รุนแรงบางคนอาจมีอาการนอนไม่หลับวิงเวียนบ่อย ขาดความอยากอาหารหรือขาดความสนใจ 
สิ่งแวดล้อมรอบข้างผู้สูงอายุบางรายจะมีพฤติกรรมถดถอยหรือตัดขาดความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

2) ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลงเนื่องจากสาเหตุหลายอย่างเช่นการเสื่อมสภาพด้าน 
ร่างกายผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนยิ่งท าให้ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ต่อผู้อ่ืนซ้ ายัง 
เป็นภาระต่อบุตรหลานท าให้สิ้นหวังท้อแท้ผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าตนเองได้ความส าคัญบุตรหลานไม่ให้ 
ความเคารพนับถือเกิดความรู้ความรู้สึกน้อยใจเมื่อความรู้สึกเหล่านี้สะสมมากขึ้น ท าให้รู้สึกว่าตนเอง 
ไม่มั่นคงพฤติกรรมที่แสดงออกคือ จะพยายามทุกวิถีทางที่ท าให้ตนเองเกิดความรู้สึกมั่นคงขึ้นได้แก่ 
การเก็บรักษาทรัพย์สินไว้อย่างดีการแสวงหาบุคคลที่ตนเองจะพ่ึงพิงได้ 

3) ความกลัวตายทั้งนี้เพราะในวัยนี้มีความเสื่อมถอยในด้านต่างๆ หรือกล่าวได้ว่าเกิด 
ขึ้นกับผู้สูงอายุทุกคนทั้งนี้เพราะในวัยนี้มีความเสื่อมถอยในด้านต่างๆ ความตายเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยง 
ไม่ได้เมื่อผู้สูงอายุนึกถึงความตายของตนเองประกอบกับต้องรับรู้เรื่องราวเกี่ยวกับความตายของเพ่ือน 
ฝูงคู่สมรสจึงท าให้เกิดปัญหาหลายอย่างตั้งแต่ตกใจกลัวจนต้องอยู่เฉยๆ แยกตัวจากสังคมปฏิเสธไม่ 
ยอมรับรู้การตายของญาติเพ่ือนญาติหรือเป็นผู้ที่มีอารมณ์โกรธฉุนเฉียวกับผู้ใกล้ชิด   

4) ความว้าเหว่จะพบนางในผู้สูงอายุที่ต้องสูญเสียคู่สมรสเพราะเป็นผู้ใกล้ชิดที่มักจะ 
ปรึกษาหารือเรื่องต่างๆ แม้ว่าจะอยู่กับบุตรหลานหรือญาติก็ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าอยู่คนเดียวเพราะ 
ทุกคนต้องปฏิบัติหน้าที่ของตนนอกจากนี้ในวัยนี้การร่วมกิจกรรมทั้งในบ้านและนอกบ้านลดน้อยลงยิ่ง 
ส่งเสริมให้เกิดความว้าเหว่มากขึ้น         

5) ความรู้สึกโกรธ จะเกิดเมื่อผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองถูกครอบครัวและสังคมทอดทิ้ง ไม่มี 
ความส าคัญ ไม่มีอ านาจ และเกิดความรู้สึกผิดหวังพฤติกรรมที่เห็นได้ชัดเจน คือ หงุดหงิดไม่พอใจใน 
การกระท าของบุคคลรอบตัว ขี้โมโห จูจี้ ไม่ว่าใครจะท าอะไรให้ก็โกรธและเครียดแค้นคิดว่าผู้อ่ืนจะดู 
ถูกดูแคลนตนเอง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความวุ่นวายขึ้นในครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวก็เกิด 
ความเบื่อหน่ายของผู้สูงอายุได้ นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมที่มีผลต่อ 
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สภาพจิตใจของผู้สูงอายุแล้วลักษณะหรือสถานภาพส่วนบุคคลด้านเพศอายุและรายได้ก็มีผลต่อสภาพ 
จิตใจของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน 

องค์ประกอบของจิตที่ดี 
พระมหาไกรส โชติปญฺโญ, (2557) ได้กล่าวว่า ในทางพระพุทธศาสนานั้นพระสัมมาสัมพุทธ

เจ้าได้กล่าวถึง ด้านสุขภาพจิตที่ดี องค์ประกอบที่ท าให้สุขภาพจิตดีทรงมีพระด ารัส แม้ร่างกายจะเจ็บ
หนัก แต่ยังสามารถพัฒนา ให้ไปสู่การบรรลุธรรม ได้การส่งเสริมก าลังใจให้ผู้ป่วยหนักมีความหวังที่จะ
ดูแลรักษาใจซึ่งส าคัญที่สุดที่ สามารถประคองจิตที่ดีของตนให้ได้ตลอดไปจนกว่าชีวิตจะสิ้น การรักษา
สุขภาพจิตมีองค์ประกอบของ จิตที่ดีไว้หลายประการ เช่น      

1) การบริโภคอาหารฉันมื้อเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย์แล้วพระองค์ยังทรงพร่ําสอนและ
แนะน าให้เหล่าภิกษุสงฆ์ฉันอาหารมื้อเดียวด้วยภิกษุทั้งหลายมาเถิดแม้เธอทั้งหลายก็จงฉันอาหารมื้อ
เดียวเธอทั้งหลายฉันอาหารมื้อเดียวจะรู้สึกว่ามีโรคน้อยภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายแล้ว 
ฉันบิณฑบาตไม่ใช่เพ่ือนเล่นไม่ใช่เพ่ือมวลเบาไม่ใช้เพ่ือตกแต่งไม่ใช้เพ่ือประดับประดาแต่เพียงเพ่ือ 
ความด ารงอยู่ได้แห่งกายนี้เพ่ือให้ชีวิตเป็นสิ่งเป็นไปได้เพ่ือบ าบัดความหิวเพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์ 
ด้วยความคิดเห็นว่าโดย อุบาย นี้เราจะก าจัดเวทนาเก่าเสียและจะไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความด ารง 
อยู่แห่งชีวิตความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา แล้วจึงบริโภคอาหาร                                                

2) การออกก าลังกาย พระพุทธเจ้าใช้วิธีออกก าลังกายโดยการทรงยึดหลักการปรับเปลี่ยน 
อิริยาบถทั้ง ยืน เดิน นั่ง นอน ให้มีความสมดุล โดยเฉพาะการเดินบิณฑบาตเป็นอิริยาบถที่มี 
ความส าคัญเช้าตรู่ของทุกวันพระพุทธเจ้าและสาวกจะออกไปท าเขตไปตามหมู่บ้านเป็นประจ าเป็น 
องค์ประกอบท าให้สุขภาพจิตดี 

3) การบริหารจิต พระเจ้าทรงถือหลักปฏิบัติการบริหารจิตด้วยหลักใหญ่ๆดังนี้ตัดไว้ใน 
โอวาทปาฏิโมกข์ 3 ประการคือละชั่ว ท าดี และท าจิตให้บริสุทธิ์ผ่องใส 

4) การอยู่กับธรรมชาติ พระพุทธองค์อยู่ตามที่ต่างๆ เช่นตามป่าเขาบ้างโคนต้นไม้บ้าง ใน
ถ้ าบ้าง  

5) สุขลักษณะ พระพุทธเจ้าทรงให้ความส าคัญกับหลักการปฏิบัติเป็นองค์ประกอบเรื่อง 
สุขภาพอนามัยของพระภิกษุสงฆ์ด้วย เ พ่ือที่จะให้สุขภาพจิตนั้นดีขึ้น บัญญัติให้ภิกษุสงฆ์ 
ปฏิบัติ 2 ประการ คือ สุขอนามัยด้านร่างกาย และสุขอนามัยด้านสิ่งแวดล้อมดังนี้ เป็นต้น 

พระพุทธศาสนากล่าวถึงองค์ประกอบป้องกันโรคมากกว่าการรักษาคือใช้ ปัญญาและ
วิธีการนอกจากการใช้ตัวอย่างผู้ปฏิบัติตามหลักศีลสมาธิปัญญาย่อมมีโรคน้อยไม่เป็นโรค ทางจิตใจ
ตามความหมายทางพุทธศาสนาและทางจิตเวชพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่ 

1) พุทธวิธีการดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพเช่นการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ 
พอประมาณ 

2) พุทธวิธีบ าบัดรักษาโรคใช้ยาสมุนไพรใช้ฉันได้พอกทาหยอด 
3) พุทธวิธีบ าบัดด้วยโอสถเป็นวิธีแห่งปัญญาเป็นสัจธรรมเป็นสิ่งที่มนุษย์ปฏิบัติด้วยตนเอง 

เช่นการฟังธรรมการพิจารณาธรรมและการปฏิบัติธรรมเป็นเหตุให้จิตผ่องใสผ่อนคลายเป็นผลดีต่อ 
สุขภาพการสวดสาธยายธรรม มิใช่เพ่ือความขลังศักดิ์สิทธิ์แต่เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เกิดปัญญา 
เข้าใจชีวิตธรรมชาติของชีวิตที่ปรากฏในขณะเจ็บป่วยผู้ป่วยที่ฟังสัญญา 10 หรือโพชฌงค์ 7 แล้วหาย 
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ป่วยตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎกล้วนเป็นพระอรหันต์การฟังสวดน่าจะเป็นการดึงพลังแห่งการตรัสรู้ 
มารับสารภาพภาษาทางจิตวิทยาเชื่อว่าผู้ไม่เครียดผ่อนคลายร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันภูมิคุ้มกันได้สูง 
และส่งภูมิคุ้มกันต่อต้านโรคนี้เป็นลักษณะองค์ประกอบของสุขภาพจิตให้มีความเข้มแข็งและเป็นสุข 
ตลอดไป             

การพัฒนาความสุขของจิต 
การพัฒนาความสุขของจิตที่ดี ผู้สูงอายุต้องรู้จักการให้ทาน การรักษาศีลและการเจริญจิต 

ภาวนาหรือท าสมาธิให้เกิดจิตใจสงบเป็นเหตุอันท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี 
1. การให้ทาน การให้ทานโดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักจะท าทานเป็นประจ าทุกวัน 

จนเกิดเป็นความเคยชิน ในการให้ทาน สามารถท าได้ง่ายๆ หลายอย่าง เช่น การท าบุญ ตักบาตร 
โดยอาจคอยใส่กับพระภิกษุหรือสามเณรที่เดินบิณฑบาตอยู่ในละแวกบ้านหรือจะน าเอาข้าวปลา 
อาหารไปถวายพระที่วัด หรือจะ ถวายสังฆทาน คือการถวายแก่สงฆ์โดยไม่เจาะจงภิกษุรูปหนึ่งรูปใด 
ซึ่งท าได้หลากหลายวิธีด้วยกัน เช่น การน าสิ่งของไปถวายที่วัด หรือนิมนต์คณะสงฆ์มารับที่บ้าน 
แต่ที่นิยมท ากันมาก คือ การท าบุญ เลี้ยงพระเนื่องในโอกาสส าคัญต่างๆ เช่น ท าบุญขึ้นบ้านใหม่ 
ท าบุญวันคล้ายวันเกิดเป็นต้น 

“การให้” หรือ “ทาน” ตามนัยพระพุทธศาสนานั้น เป็นเครื่องช าระสิ่งไม่สะอาดออกไป 
จากจิตใจของตน จนมีคุณสมบัติที่ดีน่าเคารพยกย่อง ไม่ใช่เครื่องพอกพูนสิ่งที่เป็นกิเลสขึ้นในจิตใจของ 
ตนจนเป็นที่จงเกลียดจงชังของผู้คนทั่วไป 

“การให้” ได้ก่อให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน แบ่งปันกันร่วมกันแก้ไขปัญหา   
ต่างๆ ของตนได้ การให้ที่จะส่งผลเช่นนี้ได้นั้น ต้องมีองค์ประกอบส าคัญครบถ้วน 3 ประการด้วยกัน 
คือ ผู้ให้ ผู้รับ และวัตถุสิ่งของที่ให้ ถ้าองค์ประกอบทั้ง 3 ประการนี้สมบูรณ์ไม่ขาดตกบกพร่อง คือ  
ทั้งผู้ให้และผู้รับมีคุณธรรมและจริยธรรมวัตถุสิ่งของที่มอบให้ก็ได้มาโดยสุจริตและเหมาะสมหรือ 
สมควรแก่ผู้รับ        

"การให้” ก็จะมีอานิสงส์มาก คือผู้ให้ก็ได้ช าระสิ่งไม่สะอาดออกไปจากจิตใจของตนเป็น 
คนน่าเคารพเลื่อมใส ในด้านชุมชนหรือสังคมก็ยังผลให้เกิดความสามัคคีปรองดองกัน แต่นั่นก็ดูว่าจะ 
ไม่พอที่ “ผู้ให้” จะได้ขจัดสิ่งไม่สะอาดออกไปจากจิตใจของตน แม้ผู้ให้บางคน ชุมชนหรือสังคมจะชื่น 
ชมว่าเป็นคนดี แต่ถ้ามี “เจตนา” ที่ประกอบไปด้วยอกุศล คนที่ให้ก็จะไม่ส าเร็จประโยชน์ใดๆ คือ 
ไม่ได้อานิสงส์เท่าที่ควรจะเป็นด้วยเหตุนั้น ทางพระพุทธศาสนาจึงให้ดูที่ “เจตนา” อีกทีว่า “ก่อนให้” 
มีจิตใจที่ประกอบไปด้วยความเมตตา กรุณาหรือไม่ ปรารถนาจะฝึกตนให้เป็นคนเสียสละมากน้อยแค่ 
ไหน “ขณะให้” ท าด้วยความจริงใจหรือไม่ ท าด้วยความเมตตากรุณา ปรารถนาให้คนอ่ืนแก้ปัญหา 
ปากท้องของตนพ้นจากความทุกข์ ความยากจน จริงหรือไม่ และ “หลังให้” มีความสุขใจมากน้อยแค่ 
ไหน ถ้าการให้นั้นเป็นไปโดยนัยนี้ ไม่มีอะไรแอบแฝง ผู้ให้ก็จะเอิบอ่ิมและสุขใจ ชุมชนหรือสังคมก็จะ
ด ารงอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ทุกข์ภัยใดๆ ที่เข้ามาก็จะร่วมมือกันแก้ปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ โดยไม่
ก่อให้เกิดระบบอุปถัมภ์ที่เกื้อหนุนกันในหมู่คณะของตน 

2. การรักษาศีลโดยให้ผู้สูงอายุรักษาศีล5หลังจากที่ตื่นนอนขึ้นมาในตอนเช้าแล้วท าการ 
นั่งสงบจิตก่อน จะลุกขึ้นไปท ากิจกรรมต่างๆ แล้วท าการสมาทานศีล 5 เพ่ือที่จะรักษาศีลให้ดีภายใน 
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1 วันนี้โดยไม่ให้ผิดซ้ าอีกเหมือนวันที่ผ่านมาแล้วค่อยออกไปใช้ชีวิตตามปกติผู้สูงอายุมีความสุข 
ทางจิตวิญญาณจากการรักษาศีลเพราะเชื่อว่าเมื่อรักษาศีลแล้วจะท าให้ได้อานิสงส์ คือ 

1) ย่อมเป็นที่รักใคร่พอใจของมนุษย์ และเทวดา  
2) ด าเนินชีวิตไปได้เป็นปกติ สุข สงบ เย็นใจ ไม่เดือดเนื้อร้อนใจ  
3) เป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ผู้อื่นได้  
4) เป็นสมาชิกที่มีคุณภาพและมากด้วยคุณค่าในสังคม  
5) เป็นผู้มีความองอาจ กล้าหาญ ไม่เก้อเขินในสังคม 
6) เป็นผู้น าที่ดีในสังคม  
7) เป็นที่เคารพยกย่อง และนับถือในสังคม  
8) เป็นผู้นอนหลับอย่างเป็นสุข ไม่ฝันร้าย  
9) เป็นต้นเหตุเบื้องต้นแห่งการท าตนให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป  
10) เป็นผู้มีสติสมบูรณ์จนถึงนาทีสุดท้ายของชีวิต ไม่หลงตาย 
11) เป็นผู้ควรแก่การนับถือบูชาหลังจากสิ้นชีวิตไปแล้ว  

นอกจากนี้ยังเชื่อว่าเมื่อรักษาศีล แล้วจะท าให้เกิดผลคือ 
1) เป็นสังคมที่มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย  
2) เป็นสังคมที่มีความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ไม่แตกแยกกัน 
3) เป็นสังคมที่มีความสงบสุข ไม่มีการเบียดเบียนในกรรมสิทธิ์ของกันและกัน  
4) เป็นสังคมที่มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ไม่เห็นแก่ตัว 

3. การเจริญสติภาวนาการเจริญสติภาวนามีวิธีการปฏิบัติคือให้ผู้สูงอายุก าหนด 
ติดตามความรู้ สึกนึกคิดต่างๆ ที่เข้ามาในร่างกาย และจิตใจของตน โดยไม่มีความยินดีหรือยินร้าย 
หรือเข้าไปในความรู้สึกของตนว่า ดีหรือไม่ดีแต่อย่างใดเพียงแต่คอยเฝ้าดูว่า หากมีความรู้สึกที่เกิดขึ้น
ในขณะนั้น เป็นต้นว่า รู้สึกคัน หรือ ได้ยินเสียงหนึ่งเสียงใด ก็ไม่เข้าไปคิดพิจารณาต่อไปว่าความรู้สึกที่
ตนได้รับขณะนี้เป็นอย่างไร ไม่เข้าไป วิจารณ์ว่าเสียงนั้นเป็นอย่างไร เพียงแต่ก าหนดรู้อย่ างเดียวว่า 
ขณะนี้มีความรู้สึกอย่างนี้เกิดขึ้น และมี เสียงอย่างนี้ที่ได้มากระทบกับโสตประสาทของตน ไม่มีการ
ก าหนดค าภาวนาไม่ต้องท่องคาถาแต่ประการใด ปล่อยใจให้สบายและให้จิตของตนสบายเป็น
ธรรมชาติ หากจิตคิตฟุ้งซ่าน คิดกังวลเรื่องต่างๆ ให้เฝ้าดูจิต ให้คิดไปตามเรื่องนั้นๆ โดยประคองสติให้
รู้ว่าขณะนี้จิตของตนก าลังคิดเรื่องนั้น เรื่องนี้อยู่ หรือรู้สึกอยู่โดยไม่เข้าไปวิจารณ์ หรือครุ่นคิดว่าเป็น
ความรู้สึกนึกคิดท่ีส าคัญหรือไม่ส าคัญ ชอบหรือไม่ชอบ เพียงแต่เฝ้าดูอย่างมีสติและไม่ต้องอาศัยความ
พยายามใดๆ ทั้งสิ้น พบว่าการปฏิบัติ ดังกล่าวเพียง 60 นาที จะเห็นผลว่าจิตใจของผู้สูงอายุจะสงบลง 
และมีความคิดที่ปลอดโปร่งขึ้นผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจในตนเองมากยิ่งขึ้น อารมณ์ที่ขุ่นมัวจะลด
น้อยลงและมีความคิดท่ีเป็นเหตุเป็น ผลมากยิ่งขึ้น        

การบ าเพ็ญจิตภาวนา โดยการก าหนดลมหายใจเข้าออกนั้นใน พระพุทธศาสนามีวิธีปฏิบัติ 
สมาธิภาวนาที่ใช้กันอย่างแพร่หลายมาก และเป็นวิธีการที่พระพุทธเจ้าทรงรับรองไว้ว่าทรงเจริญ  
อานาปานสตินี้ จนท าให้ตรัสรู้พระสัมมาสัมโพธิญาณได้ในที่สุด การก าหนดลมหายใจเข้าออกท า
ร่วมกับการ ท่องค าภาวนา หรือบริกรรม “พุทโธะ ซึ่งเป็นการท าจิตภาวนาสองอย่าง คือ อานาปานสติ 
และพุทธานุสสติในเวลาเดียวกัน หรือไม่ท าร่วมกับการท่องคาภาวนาใดๆ เพียงแต่ก าหนดความรู้สึกที่
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ปลายจมูก ถึงลมหายใจผ่านเข้าออกโดยหลับตา หรือไม่หลับตา ซึ่งหากเริ่มปฏิบัติใหม่ การหลับตาจะ
ช่วยให้จิต สงบและเป็นสมาธิได้ง่าย นอกจากนี้ยังสามารถปฏิบัติได้ในทุกอิริยาบถ ทั้งนั่ง นอน ยืน 
โดยการจดจ่อที่ลมหายใจเข้าออกให้นานที่สุด ไม่นึกถึงสิ่งอ่ืนจะท าให้จิตสงบ และเกิดสภาพของ
ความรู้สึกกายเบา ใจเบา หรือเกิดความรู้สึกปีติ หลังจากนั้นการอธิษฐานจิต เพราะว่าการอธิษฐานจิต
นั้นเป็นการปฏิบัติธรรมอย่างหนึ่ง การอธิษฐานจิตไม่ใช่การสวดอ้อนวอนเพ่ือขอต่อพระผู้เป็นเจ้าหรือ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ให้ตน ได้บรรลุผลในสิ่งที่ตนเองปรารถนา แต่เป็นการใช้ปัญญาในการพิจารณาความเป็น
จริงของชีวิตตน และวางแผนที่จะให้สิ่งที่อันเป็นเป้าหมายของชีวิตของตนนั้นได้บรรลุผลตามที่
ต้องการ ด้วยความ จริงใจและบริสุทธิ์ใจ       

สรุป จิต คือธรรมชาติที่รู้อารมณ์ หรือธรรมชาติที่ท าหน้าที่  เห็น ได้ยิน รู้กลิ่นรู้   
รส รู้สึกต่อการสัมผัสถูกต้องทางกายพระพุทธศาสนาจ ากัดความค าว่า จิต ไปในทางธาตุรู้หรือธาตุคิด 
ที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงไปตามองค์ประกอบหรือคุณภาพต่างๆ จิตท าหน้าที่เป็น จุดศูนย์รวม 
แห่งการรับรู้ วิญญาณ หมายถึงธาตุรู้ (วิญญาณธาตุ) และระบบการรับรู้ของจิตหลังจากที่ได้สัมผัสกับ 
อารมณ์ หรือสิ่งที่มากระทบสัมผัสทางตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ เป็นระบบที่เกิดจากประสาทสัมผัส เช่น 
เมื่อตาได้สัมผัสกับรูป เกิดการรับรู้ขึ้น การรับรู้นั่นแหละคือสิ่งที่เรียกว่า วิญญาณ เป็นขันธ์หนึ่งในขันธ์ 
5 คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ ความสุขทางจิตวิญญาณในพระพุทธศาสนา มีหลายระดับที่ 
บุคคลสามารถปฏิบัติและเข้าถึงได้ด้วยการฝึกฝนตนเองและ ท าหน้าที่อย่างถูกต้อง เป็นธรรมและ 
พิจารณาเห็นสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง เมื่อบุคคลประพฤติตามธรรม ย่อมจะได้ความสุข และเมื่อ 
แบ่งปันความสุข ก็จะยิ่งพบความสุขในทุกที่ทุกสถานเบิกบาน ร่าเริง แจ่มใส มีสุขทางจิตวิญญาณที่ดี 
ความสุขทางจิตวิญญาณความรู้สึกถึงความต่อเนื่องกลมกลืนระหว่างตนเองของผู้สูงอายุกับผู้อ่ืน 
ธรรมชาติ และสิ่งนอกเหนือตนเอง บุคคลเหล่านี้มักเป็นผู้ที่มีใบหน้าสดชื่น ยิ้มหัวเราะ เป็นภาวะที่ 
บุคคลรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีความสุข สงบ เยือกเย็น สมหวัง มีก าลังใจที่เข้มแข็ง มีความพร้อมที่จะ 
เผชิญหรือด าเนินชีวิตไปข้างหน้าได้อย่างมั่นใจ 

4. หลักธรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงหลักธรรมเป็นค าสั่งสอนของ 
พระพุทธเจ้าที่ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตเพ่ือให้รู้เท่าทันตามความเป็นจริงของโลกของชีวิต 
และให้รู้เท่าทันกฎธรรมชาติ สามารถให้อยู่กับโลกแห่งความเป็นจริงได้อย่างเป็นสุข พุทธศาสนิกชน
ทั่วไปควรเลือกน าไปปฏิบัติให้เหมาะสมกับวัยของตนเองหลักธรรมเสริมสร้างความสุขทางจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงและน าหลักธรรมมาใช้ส าหรับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียง เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงน าไปประพฤติ ฝึกปฏิบัติในการเตรียมตัวแก้ไข
ปัญหาชีวิตเพ่ือจะด าเนินชีวิตในบั้นปลายอย่างมีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ   
  

1) บุญกิริยาวัตถุ 31         
(ที.ปา. (ไทย) 11/30/5/296.) บุญกิริยาวัตถุ 3 เป็นหลักการท าดี ได้แก่ การให้ทาน รักษา

ศีล และการภาวนา มี รายละเอียด ดังนี้        
1) การให้ทาน (ทานมัย) คือ ท าบุญด้วยการให้ การสละ การเผื่อแผ่แบ่งปันเป็นการให้ เพ่ือ

การอนุเคราะห์เช่น การช่วยเหลือผู้ยากไร้ตกทุกขาดแคลนบ้าง เพ่ือให้สงเคราะห์เพ่ือยึดเหนี่ยว จิตใจ 
สมานไมตรีแสดงน้ าใจสร้างสามัคคีบ้าง เพ่ือให้บูชาคุณงามความดี เพ่ือยกย่องส่งเสริมสนับสนุน คนดี
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บ้าง เป็นการให้ในด้านทรัพย์สิน สิ่งของปัจจัยเครื่องใช้ยังชีพ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ก็มี ให้ความรู้ ศิลปะ
วิทยาการ ให้ค าแนะน าสั่งสอนบอกแนวทางด าเนินชีวิต หรือให้ความธรรมก็มี ให้ความมีส่วน ร่วมใน
การบ าเพ็ญจิตที่ดีงาม ก็มีตลอดจนให้อภัย คือ เรียกว่า “อภัยทาน”    

2) รักษาศีล (สีสมัย) คือ ท าบุญด้วยการรักษาศีลประพฤติปฏิบัติดีงามและการหาเลี้ยง ชีพ
ในทางสุจริต ความมีระเบียบวินัยและความมีกิริยามารยาทงดงาม เฉพาะอย่างยิ่งเน้นที่ศีล 5 เป็นการ
ไม่เบียดเบียนหรือการอยู่ร่วมกันด้วยดี โดยสงบสุขในสังคม กล่าวคือ การไม่ประทุษร้ายต่อชีวิต และ
ร่างกายการไม่ละเมิดกรรมสิทธิ์ในทรัพย์สินของกันและกัน การไม่ละเมิดของรักไม่ประทุษร้าย จิตใจ
ลบหลู่เกียรติท าลายวงศ์ตระกูลซึ่งกันและกัน การไม่หักรานผลประโยชน์กัน ด้วยวิธีประทุษร้าย ทาง
วาจาการไม่ซ้ าเติมตนเองด้วยสิ่งเสพติดซึ่งท าให้เสื่อมตามเสียสติสัมปชัญญะ ที่เป็นเครื่อง เหนี่ยวรั้ง
ป้องกันจากความผิดพลาด เสียหายและคุ้มครองตัวไว้ในคุณความดี    

3) การภาวนา (ภาวนามัย) ท าบุญด้วยการเจริญภาวนา ด้วยการฝึกดูจิตและปัญญาการ 
อบรมจิตใจให้เจริญขึ้น ด้วยคุณธรรมต่างๆ ให้เข้มแข็งมั่นคงหนักแน่นและให้มีปัญญารู้เท่าทันสังขาร 
หรือที่เรียกว่า “รู้เท่าทันโลกและชีวิตภาวนานี้” ก็คือการเจริญสมาธิและวิปัสสนาภาวนาหรือที่เรียกว่า 
“เจริญสติปัฏฐาน 4” ตลอดจนช าระจิตใจด้วยการสดับธรรม รวมถึงการอ่าน ที่เรียกว่า “สมณะ การ
แสดงธรรม สนทนาธรรม ตลอดจนการแก้ไขปลูกฝังความเชื่อความเห็นความเข้าใจถูกต้อง การ เจริญ
เมตตา และการควบคุมขัดเกลากิเลสโดยทั่วไป 

2) อิทธิบาท 4      
หลักธรรมที่ท าให้อายุยืน เพราะท าให้ชีวิตของผู้สูงอายุมีก าลังและมีทางเดินไปข้างหน้าสู่

จุดหมาย ซึ่งท าให้ชีวิตมีความหมายที่จะอยู่ต่อไป ไม่ใช่อยู่อย่างเลื่อนลอย นอกจากนั้นยังเป็นตัวตัด
อารมณ์ป้องกันสิ่งที่ไม่ควรที่จะเข้ามาในชีวิต ท าให้ชีวิตปลอดโปร่งโล่งสบาย เมื่อข้างในตนเองมีพลัง 
ทางเดินที่จะไปข้างหน้าก็แน่ชัด ข้างนอกก็ไม่มีอะไรมาขัดขวาง ชีวิตก็ยืนยาวยืดขยายอายุต่อไป 

3) สติปัฐฐาน 4 
เมื่อผู้สูงวัยก้าวสู่วัยชราหรือไม่ที่จะต้องฝึกหัดตนเองให้รู้จักกฏของธรรมชาติในทุกสภาพ  

สิ่งว่าหลักไตรลักษณ์ คือ อะไร พิจารณาแล้วมีผลต่อสุขภาพจิตของตนอย่างไรมากน้อยแค่ไหน เพ่ือให้ 
รู้จักปล่อยวางจิตใจ ไม่ให้หลงไปตามกระแสแห่งโลกหรือวัตถุที่ คอยหลอกให้ปุถุชนทั้ งหลายซึ่งผ่าน 
การพิจารณาด้วยปัญญาจะต้องจมปรักอยู่เหมือนช้างที่ติดหล่ม (ขุ.ธ. (ไทย) 25/327/135.) ฉะนั้น  
จึงควรเข้าใจวิปัสสนาว่า หมายถึง ความเห็นแจ้ง คือ เห็นตรงต่อความเป็นจริงของสภาวธรรม ปัญญา 
ทุกสภาพสิ่งว่าหลักไตร ลักษณ์อันสอนความหลงผิดรู้ผิดในสังขารและยังจะได้เป็นการฝึกอบรมปัญญา
ให้เกิดความชัดเจนใน ภาวะธรรมทั้งหลาย (ที.ม. (ไทย) 10/372 – 405/301 - 340) หลักสติปัฏฐาน 
4 หมายถึง พิจารณาสิ่งทั้งหลายให้รู้เห็นตามความเป็นจริง ซึ่งก็คือ หลักการปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา ให้
เห็นทางเดียวเท่านั้นที่เป็นทางด าเนินไปสู่จุดหมายคือพระนิพพาน ผู้สูงวัย จึงรู้จักพิจารณาและปฏิบัติ
ตามวิปัสสนาที่ส าคัญในพระพุทธศาสนา เพ่ือให้จิตใจรู้จักปล่อยวาง ภาระต่างๆ อันเป็นหน้าที่ทาง
สังคมของมนุษย์ทั่วไปและหันมาสนใจต่อภาระให้ตนพึงปฏิบัติในแต่ละ วันเพ่ือให้จิตมิตรภาพที่
บริสุทธิ์ปลอดโปร่ง ผ่องใสไม่เศร้าหมอง และเป็นแนวทางไปสู่การพ้นจาก สภาวะแห่งทุกข์ทั้งปวง 
และเป็นการปฏิบัติ 4 ได้แก่ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) , พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับ
ประมวลธรรม)           



29 
 

1) กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน การตั้งสติก าหนดพิจารณากายให้รู้เห็นตามเป็นจริง ว่าเป็น 
เพียงกาย ไม่ใช่สัตว์บุรุษตัวตนเราเขา ท่านจ าแนกปฏิบัติไว้หลายอย่าง คือ    

(1) อานาปานสติก าหนดลมหายใจ        
(2) อิริยาบถ ก าหนดรู้ทันอิริยาบถ        
(3) สัมปชัญญะ สร้างสัมปชัญญะในการท าความเคลื่อนไหวทุกอย่าง   
(4 )  ปฏิกูลมนสิการพิจารณาส่วนประกอบอันไม่สะอาดทั้ งหลายทั้ งประชุม 

เข้าเป็นร่างกายนี้    
(5) ธาตุมนสิการ พิจารณาเห็นร่างกายของตนโดยสักว่าเข้าเป็นธาตุ แต่ละอย่าง  
(6) นวสีวิกา พิจารณาซากศพในสภาพต่างๆ อันแปลกกันไปใน 9 ระยะเวลาได้เห็น 

คติธรรมของร่างกาย ของผู้อื่นเช่นใดของตนก็จะเป็นเช่นนั้น     
2) เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานการตั้งสติก าหนดพิจารณาเวทนาให้รู้เห็นตามเป็นจริงว่าเป็น 

แต่เพียงเวลาไม่ใช่สัตว์บุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติรู้ชัดเวทนาอันเป็นสุขก็ดี ทุกก็ดี เฉยก็ดี ทั้งนี้ 
เป็นสามิส และเป็นนิรามิส ตามท่ีเป็นไปอยู่ในขณะนั้น     

3) จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานการตั้งสติก าหนดพิจารณาจิตให้รู้เห็นตามเป็นจริงว่าเป็นแต่ 
เพียงไม่ใช่สัตว์บุคคลตัวตนเราเขาคือมีสติรู้ทันจิตของตนที่มีราคาไม่มีราคะมีโทสะมีโทสะมีโมหะไม่มี 
โมหะเศร้าหมองหรือผ่องแผ้วฟุ้งซ่านหรือเป็นสมาธิอย่างไรตามที่เป็นไปอยู่ในขณะนั้นๆ   

4) ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน การตั้งสติก าหนดพิจารณาธรรมให้รู้เห็นตามเป็นจริงว่า 
เป็นแต่เพียงธรรม ไม่ใช่สัตว์บุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติรู้ชัดธรรมทั้ งหลาย ได้แก่ นิวรณ์ 5 ขันธ์ 5 
อายตนะ 12 โพชฌงค์ 7 อริยสัจ 4 คืออะไร เป็นอย่างไร มีในตนหรือไม่ เกิดขึ้น เจริญบริบูรณ์ และ 
ดับไปได้อย่างไร เป็นต้น ตามท่ีเป็นจริงของมันอย่างนั้น  

4) มรณะสติ         
คือ การระลึกถึงความตายที่จะเกิดขึ้นแก่ตนเพ่ือความไม่ประมาทในชีวิตโดยระลึกถึง 

ความตายอันจะเกิดขึ้นแน่นอน เช่น ชีวิตไม่แน่นอน แต่ความตายเป็นของแน่ เมื่อระลึกถึงความตาย 
อยู่เป็นประจ าก็ จะท าให้เจ้าของชีวิตไม่ปล่อยเวลาให้ล่วงไปเปล่า จึงเร่งท ากิจหน้าที่ให้สมบูรณ์ใน 
ปัจจุบันไม่นิ่งนอนใจปล่อยปละละเลยหรือรอให้ใครมาถึงตน จึงดิ้นรนขวนขวายและปฏิบัติจิตที่โอน 
ด้วยความเอาใจใส่ ขะมักเขม้น ไม่ท้อถอย เหมือนถูกไฟศีรษะแล้วนิ่งเฉยเขาอยู่ไม่ได้ ดังพุทธพจน์  
ที่ สรุปเรื่องมรณะสติได้ชัดแจ้ง ความว่า บุคคลควรท าความเย็นตั้งแต่วันนี้ปีเดียวใครเล่าจะรู้ว่า ความ 
ตายจะมีในวันพรุ่งนี้เพราะว่าความผิดเพ้ียนกับมัจจุราชผู้มีเสนามากนั้นย่อมไม่มีแก่เราทั้งหลาย การ
ระลึกถึงความตายอันจะต้องมีมาถึงตนเป็นธรรมดา 38 เป็นวิธีการสู่จุดหมายสูงสุดของชีวิตการที่
มนุษย์ ปุถุชนอย่างเราจะมีความรู้สึกดีงามมีจิ ตใจเข้มแข็งมั่นคงกล้าเผชิญความตายอย่างมี
สติสัมปชัญญะ นั้นจ าเป็นต้องฝึกจิตให้คุ้นเคยกับความตายซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ด้วยการเจริญ
มรณะสติ แม้พระพุทธพระองค์ก็ทรงสอนท าโดยการแสดงความตายให้เห็นประจักษ์เป็นเรื่องสุดท้าย
ด้วยชีวิตของ พระพุทธองค์เอง ทรงปรินิพพานท่ามกลางพุทธสาวก เพ่ือเป็นการย้ าเตือนให้เหล่าสาวก
ได้ตระหนัก และส านึกถึงความเป็นอนิจจังของสรรพสิ่งดังนั้น จึงควรพิจารณาให้ใจสงบจากอกุศล
ธรรม เกิดความ ไม่ประมาทและไม่หวาดกลัว คิดเร่งขวนขวายบ าเพ็ญจิตและท าความดี   
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จากการศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุในด้านการพัฒนาและแก้ไขปัญหาทางจิตใจเ
พ่ือให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิต อย่างมีความสุขลดทอนความทุกข์และเกี่ยวข้องกับโลกได้อย่างไรเกื้อกูลนั้น
มีแนวทางปฏิบัติดังต่อไปนี้          

บุญกิริยาวัตถุ 3 หรือ ทาน ศีล ภาวนา คือเป็นหลักธรรมปฏิบัติที่สามารถช่วยขัดเกลา 
จิตใจของผู้สูงอายุให้มีความสุข สงบ และเป็นกุศลจิต และยังเชื่อมโยงไปถึงการปฏิบัติอ่ืนๆ ได้แก่ 
สติปัฏฐาน 4 และอิทธิบาท 4         

1) การให้ทาน (ทานมัย) เช่น การที่ผู้สูงอายุใส่บาตรทุกวันในตอนเช้า และแบ่งปันสิ่งที่มี 
ให้กับผู้อ่ืนและสังคมเช่น การบริจาคทรัพย์แก่ผู้ยากไร้ หรือเพ่ือท านุบ ารุงพระศาสนา ให้ความเมตตา 
มีน้ าใจเอ้ือเฟ้ือต่อผู้อ่ืน ร่วมการให้อภัยทาน ละคลายความโกรธเคือง หรือพยาบาทเป็นต้น ซึ่งการที่ 
ผู้สูงอายุให้ทานในลักษณะต่างๆ เป็นประจ าเรื่องส่งผลให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่เบิกบาน สดใส เกิดปิติ  
สุข ใจจากการที่ได้เสียสละเพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนและการมีสุขภาพจิตที่ดีดังกล่าวย่อมส่งผลให้สุขภาพ
ร่างกาย ดีตามไปด้วย  

2) ได้แก่                   
(1) การไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน มีเมตตาจิตอยู่เสมอ     
(2) การไม่เอาเปรียบหรือเบียดเบียนทรัพย์ของผู้อื่น     
(3) การไม่นอกใจสามีหรือภรรยา และไม่เที่ยวในยามวิกาล     
(4) พูดแต่เรื่องมีสารประโยชน์ พูดความจริง และพูดด้วยความสุภาพ   
(5) ไม่เสพของมึนเมาท่ีท าให้ขาดสติ เสียสุขภาพ และเป็นภาระต่อผู้อื่น  

3) การภาวนา คือ การเจริญสติเพ่ือก าหนดพิจารณาสิ่งทั้งหลายให้รู้เห็นตามความ เป็นจริง 
อันเป็นหลักของการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ซึ่งการเจริญสติด้วยหลักสติปัฏฐาน 4. ก็เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 
สามารถก าหนดรู้เท่าทันสภาวะของร่างกาย ความรู้สึก สภาวะทางจิตใจ และภาวะอันเป็นธรรมชาติ 
ทั้ งหลาย และด ารงจิตอยู่ ในขณะปัจจุบันรู้ เท่าทันและเป็นอิสระ  จากอารมณ์ที่ เศร้าหมอง 
ทั้งปวงจึงสามารถด ารงให้ผ่องใสเบิกบานอยู่ได้ทุกขณะซึ่งการเจริญสติปัฏฐาน 4. เพ่ือแก้ปัญหา 
ความเจ็บป่วย และใช้บรรเทาความทุกข์ทั้งกายและใจของผู้สูงอายุนั้น เป็นหลักการในการใช้  
ค าน าของสติ สมาธิ และขันติ คือ ความอดทนอดกลั้นในการก าหนด และเร่ง พิจารณาเพ่ือให้ 
เห็นชัดในสถานทั้ง 4 คือ กายสังขาร เวทนาสังขาร จิตสังขาร ธรรมสังขารได้อย่าง ครบถ้วนสมบูรณ์ 
มีแนวทางปฏิบัติตามหลักการของพระพุทธศาสนา ดังนี้  สมัยหนึ่งพระอนุรุทธะอาพาธหนักอยู่  
ณ ป่าอันธวัน เขตกรุงสาวัตถี ครั้งนั้นภิกษุจ านวนหนึ่งพากันไปเยี่ยมถึงที่พักเมื่อได้เห็นพระอนุรุทธะ 
ครั้นได้รับทุกขเวทนาอย่าง รุนแรง แต่ไม่ได้แจ้งอาการทุรนทุราย ถึงได้ถามถึงหลักธรรมที่พระอนุ
รุทธะใช้อยู่ในขณะนั้น พระอนุรุทธะได้ตอบไปว่า ถ้ามีจิตตั้งมั่นอยู่ในสติปัฏฐาน 4 ทุกขเวทนาทางกาย
ที่เกิดขึ้น จึงไม่อาจครอบง า จิตใจของท่านได้ ดังข้อความใน พารหคิลานสูตรที่ว่า ท่านอนุรุทธะอยู่
ด้วยวิหารธรรมอะไร ทุกขเวทนา ทางกายที่เกิดขึ้นแล้ว จึงไม่ครอบง าจิตอยู่ได้ ท่านพระอนุรุทธะตอบ
ว่ า  
ผู้มีอายุทั้งหลาย จงมีจิตตั้งมั่นอยู่ในสติปัฏฐาน 4 ประการ ทุกขเวทนาทางกายที่เกิดขึ้นแล้ว จึงไม่
ครอบง าจิตอยู่ไดส้ติปัฏฐาน 4 ประการ อะไรบ้าง คือ ในพระธรรมวินัยนี้ เช่น    

(1) พิจารณาเห็นกายในกายอยู่ ฯลฯ        
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(2) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลาย ฯลฯ     
(3) พิจารณาเห็นจิตในจิต ฯลฯ       
(4) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายอยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัด

อวิชชาและโทมนัสในโลก ด้านผู้มีอายุทั้งหลาย ผู้มีจิตตั้งมั่นอยู่ในสติปัฏฐาน 4 ประการนี้ ทุกขเวทนา
ทางกายที่เกิดขึ้นแล้ว จึงไม่ครอบง าจิตอยู่ได้ (ส .ม (ไทย) 19/90/8/440-441.) เนื้อความจากพระสูตร 
ในกรณีของพระพุทธเจ้า และพระอนุรุทธะที่ได้กล่าวมาแล้ว ข้างต้น จะเห็นได้ว่าการเจริญสติปัฏฐาน 
4 นอกจากจะใช้เป็นข้อปฏิบัติส าหรับบรรลุพระนิพพานแล้วยังสามารถน ามาใช้ในการแก้ปัญหาความ
เจ็บป่วยและการบรรเทาทุกขเวทนาอันเกิดจากโรคต่างๆ ได้ เช่นกัน ซึ่งในบางกรณีอาจไม่ต้องใช้ยา
ระงับปวดได้เลย การเจริญสติปัฏฐาน 4 เพ่ือแก้ปัญหาความ เจ็บป่วยและใช้บรรเทาทุกข์เวทนา ได้นั้น
สามารถอธิบายตามหลักการของพระพุทธศาสนา ดังนี้ (อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข, 2546)   

1) เมื่อเกิดความเจ็บปวดทุกขเวทนาในร่างกายแล้วในขณะที่ก าลังก าหนดขึ้นพิจารณา
ทุกขเวทนานั้นจึงสามารถก าหนดรู้และพิจารณาความเป็นไปในการต่างๆ ได้อย่างชัดเจนจนกระทั่ง 
เห็นด้วยปัญญาอันรู้แจ้งได้ว่าขนาดว่า เวทนา กล่าวคือ ในขณะที่ก าหนดขนาดนั้น จะไม่มีความรู้สึก 
เป็นตัวตนเราเขา เป็นผู้ไปยึดถือว่าเป็นผู้ได้รับความเจ็บปวดหรือเป็นผู้เสวยเวทนา ดังนั้นเวลาจะมีอยู่ 
ก็ตาม ก็จะเห็นได้ว่าเวทนา เวทนามีอยู่ก็สักได้รู้สึกว่ารู้สึกเท่านั้น และการเสวยเวทนามีอยู่ ก็สักว่าเป็น 
การเสวยเวทนาเท่านั้น ไม่มีตัวตนใครเป็นผู้เสวย จะมองเห็นเวทนาทางกาย ก็ส่วนเวทนาทางกายเป็น 
คนละส่วนกันได้ เมื่อสามารถพิจารณาได้เช่น นี้ความทุกข์ที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวดทั้งหลาย ก็จะไม่ 
ครอบง าจิตใจบุคคลนั้นได้ เมื่อความเจ็บปวด หรือทุกข์เวทนาไม่สามารถครอบง าได้แล้ว จิตใจของ  
ผู้ เจริญสติ สติปัฏฐาน 4. ก็ไม่รู้สึกกระวนกระวายแต่สามารถวางเฉยต่อความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได้
เพราะ เป็นการใช้ธรรมะคุมความเจ็บปวดได้ด้วยอ านาจของสติปัญญา นั่นเอง โดยสามารถรู้ก าหนด
เฉพาะ ภายในระบบประสาทเท่านั้นที่ยังรู้สึกปวดแต่ใจไม่ได้เจ็บปวดตามไปด้วย นี้ประการหนึ่ง  

2) การเจริญสติปัฏฐาน 4 ด้วยการก าหนดจิตไว้แต่ในเรื่องของทุกขเวทนาเพียงอย่างเดียว 
เท่านั้น ซึ่งเป็นการถือเอาความเจ็บปวดนั้นมาเป็นอารมณ์ของสมาธิ โดยอาศัยก าลังของสติก าลังของ 
สมาธิ และก าลังของขวัญจิตที่เคยผ่านการฝึกฝนไว้อย่างมากและเพียงพอมาแล้ว และน ามาก าหนดขึ้น
พิจารณาดูในทุกขเวทนา จนกระท่ังจิตสงบและสามารถรวมเป็นหนึ่งได้แล้ว อีกจะมีพลังในการมีภาวะ 
ของการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไปของทุกขเวทนาไปได้ ดังนั้นภาวะของจิตที่เป็นที่เกิดจากการเจริญสติ 
ปัฏฐาน 4 ต่างๆ นี้จึงมีพลังที่ขจัดทุกขเวทนาที่เกิดขึ้นให้หายไปได้     

3) การปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 ยังเป็นวิธีที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพใจให้มี 
ความบริสุทธิ์และมีความเป็นอิสระ กล่าวคือ เมื่อสติกับอยู่กับสิ่งที่ต้องการก าหนดอย่างเดียวและ 
สติปัญญารับรู้ เท่าทันสิ่งนั้นตามที่มันเป็นเป็นการควบคุมกระแสการรับรู้ และความคิดอันให้บริสุทธิ์ 
ไม่มีข้อความต่างๆ จะเกิดกิเลส หรือความขุ่นมัวต่างๆ จะเกิดขึ้นกับจิต ในเมื่อวิเคราะห์มองเห็นสิ่ง 
ต่างๆ เพียงแค่ตามที่มันเป็น ไม่ใส่ความรู้สึก หรือไม่สร้างความเป็นธรรมอย่างไรลงไป จิตใจก็ย่อมไม่ 
มีความมุ่งมั่นถือมั่นในสิ่งต่างๆ เหล่านั้นจิตใจจึงสงบ เบาสบาย ผ่องใส ไม่ขุ่นมัวจากกิเลส อาจกล่าว 
โดยสรุปได้ว่า การเจริญสติปัฏฐาน นอกจากจะเป็นข้อปฏิบัติส าหรับบรรจุพระนิพพาน หรือถึงความ 
ดับทุกข์ แล้วยังสามารถน ามาใช้บ าบัด หรือแก้ปัญหาภาวะความเจ็บป่วยและใช้บรรเทาทุกข์เวทนา 
อันเกิดจากโรคต่างๆ อย่างได้ผล ทั้งในสมัยพุทธกาลและในสมัยปัจจุบัน ดังนั้นจึงถือได้ว่าพระธรรม 
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โอสถ คือ “สติปัฏฐาน 4” เป็น วิธีการบ าบัด ซึ่งสามารถท าให้ความทุกข์กาย ทุกข์ใจ บรรเทา หรือ 
สลายไปได้นั่นเอง นอกจากนี้ยังมีการภาวนาที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ หลักมรณะสติ ซึ่งเป็นการ 
ฝึกสติสัมปชัญญะให้นึกถึงความตายอยู่เสมอ เพ่ือการใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาท มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1) การมองให้เห็นความจริงว่า ชีวิตไม่มีความแน่นอนความตายเป็นสิ่งแน่นอนแต่ไม่รู้ เวลา
ตายที่แน่นอนจึงควรมีคุณค่าของเวลาที่มีอยู่และขวนขวายกระท าสิ่งที่ดีที่ควรกระท าดังพุทธ พจน์ใน
อรกสูตร ว่า “พราหมณ์ หยาดน้ าค้างยอดหญ้า เมื่อดวงอาทิตย์ขึ้น เกิดเหือดแห้งไปอย่าง รวดเร็ว  
อยู่ได้ไม่นาน แม้ฉันใดชีวิตของมนุษย์ทั้งหลายที่เปรียบด้วยหยาดน้ าค้าง ก็ฉันนั้นเหมือนกัน เป็นของ
นิดน้อย รวดเร็ว มีทุกข์มาก มีความคับแค้นมาก บุคคลจึงรู้ด้วยปัญญา จึงท ากุศล พึงประพฤติ 
พรหมจรรย์ ไม่มีหรอก สัตว์ที่เกิดมาแล้วจะไม่ตาย” (องฺ.สตฺตก. (ไทย). 23/74/168)    

2) ให้รู้เท่าความจริงว่า ทรัพย์และบุคคลอันเป็นที่รัก ไม่ได้เป็นของตน ไม่กลัวโรคและ 
สะสมทรัพย์สินเงินทองจนเกินสมควร หรือหวงแหน ตระหนี้ แต่ควรรู้จักจัดสรร ใช้สอยให้เกิด 
ประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งควรตระหนักว่าตนเองไม่สามารถอยู่กับบุคคลที่ตนรักได้ตลอดไป 
ที่เรียกว่า อภิณหปัจจเวกขณ์ คือ ธรรมที่ควรพิจารณาธรรมที่พระพุทธเจ้าตรัสไว้ว่าในฐานสูตร คือ 
ฐานะที่ควรพิจารณาอยู่ 5 ประการที่สตรี บุรุษ คฤหัสถ์หรือบรรพชิต้องพิจารณาเนืองๆ ดังนี้ว่า   

(1) เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้      
(2) เรามีความเจ็บไข้เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บไปได้    
(3) เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้    
(4) เราจะต้องพลัดพรากจากของรักของชอบใจทั้งสิ้น     
(5) เรามีกรรมเป็นของตน เป็นผู้รับผลของกรรม มีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ 

มีกรรมเป็นที่พ่ึงอาศัย เราท ากรรมใดไว้จะเป็นกรรมดีหรือกรรมชั่วก็ตาม เราย่อมเป็นผู้รับผลของ
กรรมนั้น  

เมื่อพิจารณาข้อ (1) อยู่เสมอๆ ว่าเรามีความแก่เป็นธรรมดา ย่อมท าให้เกิดสติและความ 
มัวเมาในความเป็นหนุ่มสาว ซึ่งเป็นเหตุให้คึกคะนองประพฤติชั่ว หรือท าให้เบาบางลงได้   

เมื่อพิจารณาข้อ (2) อยู่เสมอๆ ย่อมละความมัวเมาในความไม่มีโรคนั้นแม้ว่าขณะนี้ร่างกาย
ของเราแข็งแรงดี แต่อาจมีโรคระบาดเฉียบพลัน      

เมื่อพิจารณาข้อ (3) อยู่เสมอๆ ยอมรับความรวมเอาในชีวิตนั้นได้โดยสิ้นเชิงหรือท าให้เบา
บางลงได้ และเริ่มใส่ใจศึกษาปฏิบัติธรรมอย่างจริงจัง ระมัดระวังในการด าเนินชีวิต  

เมื่อพิจารณาข้อ (4) อยู่เสมอๆ ย่อมรับความก าหนัดด้วยอ านาจความพอใจในของรักของ 
ชอบนั้นได้โดยสิ้นเชิง หรือท าให้เบาบางลงได้     

เมื่อพิจารณาข้อ (5) อยู่เสมอๆ ย่อมละทุจริตทางกาย ทางวาจา และทางใจ ได้โดยสิ้นเชิง 
เพราะตระหนักแล้วว่ากรรมที่เราท าเราต้องรับผลกรรมนั้น กรรมเป็นผู้ให้ก าเนิดแท้จริงของเรา พ่อแม่ 
มีส่วนให้ก าเนิดอยู่บ้างแต่น้อยกว่ากรรมที่เราต้องเป็นทายาทอย่างแท้จริง      

3) ควรฝึกจิตให้คุ้นเคยกับความตายเมื่อผู้ใดพิจารณาความตายอยู่ว่าทุกลมหายใจเข้าออก
นั้นระลึกอยู่ว่าหายใจเข้าแล้วไม่หายใจออกก็ตายเพราะหายใจออกไม่หายใจเข้าก็ตาย เป็นอยู่ อย่างนี้
เรียกว่า “เป็นผู้ไม่ประมาท” แท้ที่จริงความตายนั้นไม่ใช่สิ่งน่ากลัวแต่พอที่จะตายนั้นเป็นตอน ส าคัญ 
จะตั้งสติรักษาจิตด้วยอาการอย่างไรให้มั่นคงที่จะไม่ให้หวั่นไหวตรงนั้นจึงส าคัญที่สุด (ปฐม และภัทรา 
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นิคมานนท,์ โครงการหนังสือบูรพาจารย์หลวงปู่เทสก์ เทศรังสี, 2548) ตามพระสูตรที่พระผู้มีพระภาค
ตรัสไว้ใน ปฐมมรณัสสติสูตร ว่า “ภิกษุทั้งหลายมรณัสสติเจริญท าให้มากแล้ว ย่อมมีผลมาก มีอานิสงส์
มาก หยั่งลงสู่อมตะ มีอมตะเป็นที่สุด เธอทั้งหลายเจริญมรณัสสติอยู่หรือไม่เรา ทั้งหลายจะเป็นผู้ไม่
ประมาท อยู่กับการเจริญมรณัสสติอย่างแรงกล้าเ พ่ือความสิ้นอาสวะทั้งหลาย นอกจากนี้  
จากปัญหาของผู้สูงอายุจะเห็นว่าการที่ผู้สูงอายุมีจิตใจที่ห่อเหี่ยว ท้อแท้รู้สึกว่า ตนเองไม่มีคุณค่านั้น
สาเหตุหนึ่งมาจากการขาดจุดมุ่งหมายในการด าเนินชีวิตท าให้ชีวิตตนเองไม่มีค่า ไม่มีความหมายซึ่ง
หลักอิทธิบาท 4 เป็นหลักธรรมที่สร้างก าลังใจให้ผู้สูงอายุได้มีจุดมุ่งหมายในชีวิต ซึ่งมีแนวปฏิบัติ ดังนี้  

1) ผู้สูงอายุควรมีความพอใจที่จะมีชีวิตอยู่เพ่ือท าสิ่งที่ดีงามส าหรับตนเองหรือผู้ อ่ืน
เพราะฉะนั้นสิ่งแรกที่ผู้สูงอายุควรมองหาและพิจารณาว่าเราต้องการท าอะไร ต้องมีสิ่งที่ต้องการจะท า 
อาจจะเป็นงานอดิเรกชอบ หรืออาจจะขอให้ไปช่วยท างานท าการบางอย่างก็ได้เพราะเมื่อมีสักอย่างที่ 
ใจอยากจะท าที่เห็นว่ามีประโยชน์สิ่งเหล่านั้นจะเป็นหลักประกันให้ใครมีสูตรที่มุ่งไปข้างหน้าเพราะคิด 
ว่าเราต้องท าก็ไม่มีเวลาให้ใจเหงา ไม่มีเวลาให้คิดถึงบ้าน      

2) ผู้สูงอายุควรมีความเพียรพยายาม ความแกล้วกล้าเข้มแข็ง มีก าลังใจที่จะสู้ หรือ
เดินหน้าก าลังใจเป็นคุณสมบัติส าคัญที่ท าให้คนเข้มแข็ง คนที่อายุมากอาจจะคิดว่าเรานั้นร่างกาย 
อ่อนแอลงแล้วท าอะไรก็ไม่ขึ้นใหม่ในความอ่อนแอทางร่างกายนี้ต้องประสานกับทางจิตใจ ถ้าจิตใจไม่ 
อ่อนแอร่างกายที่แข็งแรงได้จริง แม้ร่างกายไม่แข็งแรงจริง แบบใดที่มีก าลังนี้ท าให้เกิดความรู้ สึก 
แข็งแรงได้   

3) ผู้สูงอายุมีใจจดจ่อใส่ใจอยู่กับเรื่องที่ท า เมื่อใจอยู่กับสิ่งที่ปรารถนาจะท าให้เห็นคุณค่า 
และเป็นประโยชน์จิตตะตัดอารมณ์อ่ืนที่ไม่เข้าเรื่องออกไปได้ สูงอายุมักจะรับอารมณ์จุกจิก อารมณ์ที่ 
ไม่สบายใจเข้ามากระทบตา ก็เก็บเอามาท าให้ตายของไม่สบายโดยไม่เข้าเรื่องได้แต่คิดว่าท าไมคุณเป็น 
อย่างนี้ ไม่เป็นอย่างนั้น เก็บถ้อยค าของผู้อ่ืนมาคิดขุ่นมัวในใจตัวเอง มีเรื่องที่อยากจะท า ไจรักใจชอบ 
ก็จะไปเอาเป็นหลักของจิตได้แล้วใจจะไม่รับเรื่องจุกจิก ถึงกระทบผ่านเข้าบ้าง ก็ตัดออกไปได้พอใจอยู่ 
กับหลักและก็ไม่วุ่นไปแต่จะสงบแน่วได้ จิตใจเป็นสุข       

4) ผู้สูงอายุควรใช้ปัญญา กล่าวคือ ผู้สูงอายุถ้าไม่ใช้ปัญญา ไม่ใช้ความคิดก็จะแก่เร็ว และ 
สมองฝ่อ การมีวิมังสา คือ การใช้ปัญญาตรวจการพิจารณาไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล ให้เห็นความจริงใน 
สิ่งที่เราท า ว่าสิ่งที่เราท านั้นประโยชน์อยู่ตรงไหน คุณค่าของมันคืออะไร ได้ผลดีและผลเสีย มี 
ข้อบกพร่องอย่างไร ควรแก้ไขปรับปรุงที่ใดอย่างไร เมื่อเราเอาปัญญามาใช้กับเครื่องที่มีจุดหมาย ก็ไม่ 
มีเรื่องของความฟุ้งซ่าน เป็นปัญญาที่ปลอดโปร่ง เป็นความผิดตามกระแสความจริงซึ่งเป็นเรื่องของ 
ความสบาย การให้ทาน และการรักษาศีลเป็นข้อปฏิบัติที่ส าคัญต่อผู้สูงอายุ เพ่ือให้ชีวิตด าเนินไป 
อย่างเป็นปกติสุข แต่ครั้งนี้ปัญหาหรือความทุกข์ทางกายของผู้สูงอายุ ก็มีสาเหตุหลักมาจากการขาด 
ความเข้าใจในความเป็นจริงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ที่มาจากการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ เป็น 
เหตุให้ผู้สูงอายุรู้สึกสับสน หงุดหงิดและขาดความมั่นใจในตนเอง ดังนั้น การพัฒนาจิตให้มีความสงบ 
และตั้งมั่น โดยการเจริญสติ หรือการภาวนา ที่มีความส าคัญในการควบคุม หรือปรับอารมณ์ได้เป็น 
อย่างดี ส าหรับอานิสงส์ของการเจริญสติปัฏฐาน 4 มีรายละเอียดดังนี้ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ป
ยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับประมวลและขยายความ, 2554)      
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1) ในเรื่องของความบริสุทธิ์ เมื่อสติจับจ้องกับอยู่กับสิ่งที่ต้องการก าหนดอย่างเดียว และ 
สัมปชัญญะ รู้เข้าใจจากนั้นตามที่มันเป็น ย่อมเป็นการควบคุมการรับรู้และความคิดไว้ให้บริสุทธิ์ไม่มี
ช่องที่กิเลสต่างๆ จะเกิดขึ้นและในเมื่อวิเคราะห์มองเห็นสิ่งเหล่านั้น เพียงตามที่มันเป็น ไม่ใส่ 
ความรู้สึก ไม่สร้างความคิดค านึงความโน้มเอียงและใส่ใจต่างๆ ที่เป็นปกติวิสัย ลงไปย่อมไม่มีความยึด 
มั่นถือต่างๆ นั้นไม่มีช่องที่กิเลสทั้งหลาย เช่น ความโกรธจะเกิดขึ้นได้ และเป็นก าจัดอาสวะเก่า และ 
ป้องกันไม่ให้อาสระสภาวะใหม่ไม่ให้เกิดขึ้น         

2) ในแง่ของความเป็นอิสระ เมื่อมีสภาพจิตที่บริสุทธิ์จากในข้อ 2 แล้ว ก็ย่อมมีความเป็น 
อิสระด้วย โดยจะไม่ไหวหวั่นไปตามอารมณ์ต่างๆ ที่เข้ามา กระทบเพราะอารมณ์เหล่านั้นถูกใช้เป็น
วัตถุส าหรับศึกษาพิจารณาแบบสภาวิสัยไปหมด เมื่อไม่ถูกแปลความหมายตามอ านาจอาสวะที่เป็น 
ปกติวิสัยสิ่งเหล่านั้น ก็ไม่มีอิทธิพลตามสุขนิสัยบุคคลนั้นและพฤติกรรม ต่างก็จะหลุดพ้นจากการถูก 
บีบบังคับ ด้วยกิเลสที่เป็นแรงขับ หรือแรงจูงใจไร้ส านึกต่างๆ และจะเป็นอยู่อย่าง ที่เรียกว่า “ไม่อิง 
อาศัย” (คือไม่ต้องขึ้นต่อตัณหาและทิฏิฐิ) ไม่ยึดมั่นสิ่งใดในโลก     

3) ในแง่ของปัญญา เมื่ออยู่ในกระบวนการท างานของจิตเช่นนี้ปัญญาย่อมท าหน้าที่ได้ผลดี
ที่สุด เพราะจะไม่ต้องถูกเคลือบหรือหันเหไปด้วยความรู้สึก ความเอนเอียง และอคติต่างๆ ท าให้รู้เห็น
ได้ตามท่ีมันเป็น คือ รู้ตามความจริง        

4) ในแง่ของความพ้นทุกข์ เมื่อจิตอยู่ในภาวะตื่นตัว เข้าใจสิ่งต่างๆ เข้าใจตามที่มันเป็น 
และคอยรักษาท่าทีของจิตอยู่ได้แค่นี้ความรู้สึกเอนเอียงในทางบวกหรือลบต่อสิ่งนั้นๆ ที่มิใช่เป็นไป
ด้วยเหตุผลบริสุทธิ์ย่อมเกิดขึ้นไม่ได้ จึงไม่มีทั้งความรู้สึกในด้านการหายาก (อภิชฌา) และความขัด 
เคืองกระทบใจ (โทมนัส) ปราศจากอาการกระวนกระวายต่างๆ เป็นภาวะจิตที่เรียกว่า มีความโปร่ง 
เบา ผ่อนคลาย สงบ เป็นตัวของตัวเอง การท าจิตใจให้อยู่กับปัจจุบันขณะยังเป็นเหตุให้ผิวพรรณผ่อง 
ใส ขึ้นช่วยชะลอความแก่ หรือความทรุดโทรม ของรูปลักษณ์ภายนอก ได้ดังพุทธพจน์ ที่ตรัสว่า ภิกษุ 
ทั้งหลายไม่เท่าสุขถึงอดีต ไม่คิดถึงอนาคต ก าหนดอยู่กับปัจจุบัน เพราะเหตุนั้น ผิวพรรณจึงผ่องใส 
เพราะคิดถึงอนาคต เศร้าโศกถึงอดีต ด้วยเหตุนี้ ภิกษุทั้งหลายผู้เขาจึงซูบซีดเหมือนต้นอ้อสดที่ถูกถอน 
ขึ้นแล้ว ฉะนั้น นอกจากนี้ พระพุทธเจ้าได้ตรัสถึง อานิสงส์ ของผู้ถือศีล 5 ไว้ดังนี้  

บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีลในโลกนี้ ย่อมมีโภคทรัพย์เป็นอันมาก ซึ่งมีความไม่ประมาท 
เป็นเหตุ นี้เป็นอานิสงส์ประการที่ 1 แห่งศีลสมบัติของบุคคลผู้มีศีล กิตติศัพท์อันงามของบุคคลผู้มีศีล 
สมบูรณ์ด้วยศีล ย่อมขจรไป นี้เป็นอานิสงส์ประการที่ 2 แห่งศิลป์สมบัติของบุคคลผู้มีศีล  

บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีล เข้าไปยังบริษัทใดๆ จะเป็นขัตติยะบริษัทก็ตาม พราหมณ์
บริษัทก็ตามคหบดีบริษัทก็ตาม สมณะบริษัท ก็ตาม ย่อมแกล้วกล้า ไม่เก้อเขินเข้าไป นี้เป็นอานิสงส์ 
ประการที่ 3 แห่งศีลของบุคคลผู้มีศีล        

บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีล ย่อมไม่หลงลืมสติตาย นี่เป็นอานิสงส์ประการที่ 4 แห่งศีล
สมบัติของผู้มีศีล          

บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีล หลังจากตายแล้ว ย่อมไปเกิดในสุคติโลกสวรรค์ นี้เป็นอานิ
สงค์ประการที่ 5 แห่งศีลของบุคคลผู้มีศีล 

สรุป ส าหรับในด้านการพัฒนาและแก้ปัญหาทางจิตใจ ในทางพระพุทธศาสนาถือว่าสาเหตุ
ของโรคทางใจนั้นมีรากเหง้าที่เรียกว่า อกุศลมูล 3 ประการ ได้แก่ ความโลภ ความโกรธ ความหลง  
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ซึ่งหลักพุทธธรรมที่สามารถใช้ในการพัฒนาและแก้ปัญหาทางจิตใจ บุญกิริยาวัตถุ 3 ที่เป็น หลักการ
ท าความดี คือ การให้ทาน การรักษาศีล และการภาวนา ซึ่ งในส่วนของการภาวนานั้น ผู้สูงอายุ
สามารถปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน 4 ควบคู่ไปกับการเจริญมรณะสติสามารถเห็นตรงต่อ ความเป็น
จริงของสภาวธรรม และกล้าเผชิญหน้ากับความตาย อันน าไปสู่การก่อนวางทางจิตใจไม่ให้ หลงไป
ตาม กระแสแห่งโลกหรือวัตถุ เพ่ือให้จิตใจมีสภาพที่บริสุทธิ์  ปลอดโปร่ง ผ่องใส ไม่เศร้าหมอง และ
เป็นแนวทางไปสู่การพ้นจากสภาวะแห่งทุกข์ทั้งปวง ส่วนหลักอิทธิบาท 4 เป็นหลักธรรมที่ท าให้ 
ผู้สูงอายุมีก าลังใจและเป้าหมายในการด าเนินชีวิต  

       
2.3 ผู้สูงอายุและภาวะติดเตียง: แนวคิด และงานวิจัย    

2.3.1 ผู้สูงอายุในพระพุทธศาสนา       
ในทัศนะของพระพุทธศาสนา “ผู้สูงอายุ” มีความหมายเช่นเดียวกับ “ชรา” ซึ่งตามหลัก 

พระพุทธศาสนา “ชรา” เป็นปรากฏการณ์หนึ่งของชีวิตทุกชีวิตที่เกิดขึ้นสืบเนื่องมาโดยตลอดตั้งแต่ 
เป็นทารกจนกระทั้งตาย ในสัมมาทิฏฐิสูตร กล่าวถึงความแก่ชราว่า “ชรา เป็นอย่างไร คือ ความแก่
ความคร่ําคร่า ความมีฟันหลุด ความมีผมหงอก ความมีหนังเหี่ยวย่น ความเสื่อมอายุ ความ แก่หง่อม
แห่งอินทรีย์ในหมู่สัตว์นั้นๆ ของเหล่าสัตว์นั้น ในเทวทูตสูตรซึ่งเป็นพระสูตร ที่เตือนให้ระลึก ถึงคติ
ธรรมของชีวิตมิให้ประมาทได้แก่ ความแก่ ความเจ็บ และความตาย ได้แสดงลักษณะของหญิง หรือ
ชายที่เป็นคนชรา ดังนี้ “สตรีหรือบุรุษมีอายุ 80 ปี 90 ปี หรือ 100 ปี เป็นคนชรา มีซีโครงคดหลังโกง 
หลังค่อม ถือไม้เท้าเดินงกๆ เงื่นๆ เก้ๆ กังๆ หมดความเป็นหนุ่มสาว ผมหงอก ศีรษะล้าน หนังเหี่ยว 
ตัวตกกระ ความชรา ยังเป็นกฎธรรมชาติหรือหลักความจริงที่มีอยู่โดยปกติธรรมดา” คือ เป็นไปตาม
หลักไตรลักษณ์ และปฏิจจสมุปบาท คือ ความแปรปรวนเปลี่ยนแปลงของสังขาร โดยที่ ค าว่า “ชรา” 
มักจะปรากฏควบคู่กับค าว่า “พญาธิ” (ความเจ็บ) และ “มรณะ” (ความตาย) เสมอ จึงมัก เรียกกันว่า 
“ชราพญาธิมรณะ” เป็นการอธิบายความหมายผู้สูงอายุโดยใช้อายุและลักษณะการ เปลี่ยนแปลงทาง
กายเป็นหลักชราในปฏิจจสมุปบาท จึงหมายถึง ความแปรปรวนหรือวนเวียนอยู่ใน ทุกข์หรือกล่อ ง
ทุกข์ ในทัศนะของนักปราชญ์ทางพระพุทธศาสนา พุทธทาสภิกขุ ให้ความหมาย ค าว่า ผู้สูงอายุ 
หมายถึง ผู้เห็นอนิจจังมากขึ้น เห็นทุกขังมากขึ้น เห็นอนัตตามากขึ้น เห็นอิทัปปัจจยตามากขึ้น  
เห็นตถตามากขึ้น จนคงที่ไม่หวั่นไหว ไม่เปลี่ยนแปลง หรืออีกนัยหนึ่ง ผู้สูงอายุโดยแท้จริง คือ 
ผู้สูงอายุด้วยคุณธรรมในจิตใจ มีธรรม มีความถูกต้องที่กายวาจาและใจ มีความเป็นอยู่อย่างสงบสุข 
อนึ่ง เพ่ือท าความเข้าใจว่าผู้สูงอายุ เริ่มขึ้นเมื่อใด สมเด็จพระมหาสมณเจ้ากรมพระยาวชิรญาณวโรรส 
ทรงแบ่งช่วงชีวิตมนุษย์ออกเป็น 3 วัย คือ         

1) ปฐมวัย เริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 21 ปี เป็นช่วงที่ร่างกายเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 
2) มัชฌิมวัย เป็นช่วงหลังจากอายุ 21 ปีจนกระทั่ง 60 ปี ร่างกายคงที่ไม่เจริญสืบไปมี แต่

จะทรุดโทรมลง           
3) ปัจฉิมวัย เป็นช่วงคนอายุ 50 ปี ไปแล้วร่างกายยิ่งทรุดโทรมลงไปตามล าดับการซึ่งนับว่า

เป็นวัยของผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณาความหมายผู้สูงอายุ ตามความหมายทางพระพุทธศาสนา ผู้สูงอายุ 
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คือ ผู้ที่มีความเสื่อมโทรมของร่างกายที่สามารถเห็นได้ชัด เช่น ฟันหัก ผมหงอก ศีรษะล้าน หนังเที่ยว 
ตกกระ หลังโก่ง และเป็นผู้ที่มีอายุมาก ที่ควรมีความเข้าใจเห็นถึงความจริงของชีวิต มีความ เป็นอยู่
อย่างสงบสุข          

2.3.2. สถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนติดเตียง  
จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดย มี

แนวโน้มผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2564 เพ่ิมเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ ผู้สูงวัยมีแนวโน้มที่จะ
มีอายุยืนยาวมากขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยในปี พ.ศ. 2557 เพศชาย 71.3 ปี  
เพศหญิง 78.2 ปี ซึ่งจ านวนกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น สะท้อนถึงภาระ
การดูแลที่มากขึ้น จากความเสื่อมทางร่างกายส่งผลต่อภาวะพ่ึงพิง โดยส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลที่ เ พ่ิมสูงขึ้น จากการรวบรวมสถิติทางประชากรของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า เมื่อเปรียบเทียบดัชนีภาวะพ่ึงพิง คือ การเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เทียบกับประชากรวัยท างาน คือ ช่วงอายุ 15 - 59 ปี ในจ านวน 100 คน 
(60+/<15) พบว่า ภาวะพ่ึงพิงของวัยสูงอายุที่มากที่สุด คือ ภาคเหนือ 104.6 ต่อพันประชากร 
รองลงมา คือ ภาคกลาง 85.1 ต่อพันประชากร และจากการส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 
2556 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 2 ของผู้สูงอายุอยู่ในภาวะ “ติดเตียง” ที่ต้องการการพ่ึงพิง คือ อยู่ใน
สภาพพิการ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จากข้อมูลการพ่ึงพิงในวัยผู้สูงอายุต่อประชากร วัยแรงงาน
ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า ประชากรวัยแรงงาน 5 คน ต้องรับภาระการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และปัจจุบัน
มีการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวไทย คือ มีขนาดเล็กลง รูปแบบของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปโดย
ในช่วงปี พ.ศ. 2543 - 2556 พบว่า ขนาดของครอบครัวเล็กลง เป็นครัวเรือนเดี่ยว และครัวเรือน
แหว่งกลาง มีการขยายตัวมากที่สุด จากความสัมพันธ์ทางสังคมและขนาดของ ครอบครัวที่
เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ของพ้ืนที่ชนบทไปสู่ความเป็นสังคมเมืองมีเพ่ิมขึ้น
แรงงานภาคการเกษตรลดลงย้ายไปสู่ระบบแรงงานภาคอุตสาหกรรม และพนักงาน ที่ต้องท างาน
ประจ ามากขึ้น เนื่องจากพ้ืนที่ทางการเกษตรลดลง ท าให้ครอบครัวเสี่ยงต่อ การขาดผู้เข้ามาเป็นดูแล 
อีกทั้งคนไทยยังมีปัญหาเชิงคุณภาพทั้งด้านการดูแลสุขภาพการเรียนรู้ และคุณธรรม คุณภาพการ
ให้บริการทางสาธารณสุขยังคงมีความเหลื่อมล้ ากันระหว่างภูมิภาค โดยเฉพาะ การกระจายทรัพยากร
ทางการแพทย์ และสาธารณสุข ยังมีความขาดแคลนบุคลากร เป็นอย่างมาก    

จากแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นทั้งจ านวนและสัดส่วนท าให้มีความต้องการดูแล
ในภาวะพ่ึงพิงที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการทางด้านสุขภาพ เนื่องจากภาวะสุขภาพ 
ที่ถดถอย อันเกิดจากการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่เสื่อมถอยลงตามอายุส่งผลต่อระดับ 
ความต้องการการดูแล เมื่ออยู่ในวัยชราตอนปลาย หรือมีภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วย เช่น 
ผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง มีภาวะทุพพลภาพจากโรคหลอดเลือดในสมอง หรือการได้รับอุบัติเหตุ การพลัด
ตกหกล้ม และมีภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงเป็นกลุ่มที่มีความยากล าบาก ในการเดิน
ทางเข้ามารับการบริการในสถานบริการทางสุขภาพ อีกทั้งยังได้รับผลกระทบทาง เศรษฐกิจและการ
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ด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงเป็นกลุ่ มที่ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
ต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแลตลอดเวลา        

2.3.3 การประเมินภาวะติดเตียงในผู้สูงอายุ   
ในการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุนั้นเพ่ือการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์การให้บริการด้านสุขภาพ 

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ประยุกต์เกณฑ์การประเมินความสามารถในการด าเนิน 
ชีวิตประจ าวันตามแบบประเมินดัชนี Barthel ADL index (Barthel Activity of Daily Living 
index) เพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมผู้สูงอายุระยะยาว ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ตาม ศักยภาพของผู้สูงอายุ ส าหรับสังคมไทยมีการจัดประเภทของผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์ 
การประเมิน ดังนี้         

ผลรวมคะแนน อยู่ช่วง 0 - 4 คะแนน จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความต้องการพ่ึงพิงระดับสูง 
กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพ มีความพิการ ซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่มที่ 3 เรียกว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง        

ผลรวมคะแนน อยู่ช่วง 5 - 11 คะแนน จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความต้องการพ่ึงพิงระดับ 
ปานกลาง เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้างซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่ม 2 เรียกว่า กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน  

ผลรวมคะแนน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพไม่ต้องการ 
การพ่ึงพิง เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ดีซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่ม 1 เรียกว่า กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม  

ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุติดเตียง ใช้แบบประเมิน ADL (Activity Daily Living) เป็นการวัด 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การอาบน้ าแต่งตัว การรับประทานอาหาร การลุก - 
นั่ง การเคลื่อนไหว การเข้าห้องน้ า การกลั้นปัสสาวะ อุจจาระ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญที่บอก 
ให้ทราบภาวะพ่ึงพิง ความต้องการการดูแลและการจัดบริการการช่วยเหลือดูแล  

ในประเทศไทย การวัดภาวะพ่ึงพิงด้วยตัวชี้วัด Barthel ADL Index มีการศึกษา 
ในประชากรผู้สูงอายุ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 พบว่า สถานการณ์การพ่ึงพิงในผู้สูงอายุชายมี 
ร้อยละ 1.7 ในผู้สูงอายุหญิงมี ร้อยละ 2.4 และเพ่ิมขึ้นตามล าดับซึ่งมีผลต่อการสูญเสียปีสุขภาพที่ดีที่ 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การสูญเสียปีสุขภาพ หรือ DALYs (Disability Adjusted Lite Years) 
เป็นตัวชี้วัดภาวะสุขภาพโดยรวมทั้งจากการตายและความบกพร่องทางสุขภาพ โดยค านึงถึง 
ระยะเวลาของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่ด้วยความพิการหรือ 
ความบกพร่องทางสุขภาพ จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2547 มีการสูญเสียปีสุขภาพในผู้สูงอายุไทย 
ประมาณ 1.4 ล้านคน โดยมีสาเหต ุล าดับที่1 เพศชายและหญิงสาเหตุเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 
อันดับรองลงมา ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคปอดอุดกั้น ตามล าดับ ท าให้ 
ผู้สูงอายุไทยสูญเสียปีสุขภาพตั้งแต่อายุยังน้อย ท าให้เกิดภาวะทุพลภาพที่ยาวนานส่งผลต่อการเป็น 
ภาระพ่ึงพิงที่ยาวนาน จ านวนผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับการพ่ึงพิงการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจนถึง 
วาระสุดท้ายของชีวิต เป็นนโยบายในการดูแลระยะยาวโดยมีการให้ความหมาย การนอนติดเตียง 
(Bed Bound Elder) หมายถึง ผู้ที่มีสุขภาพเสื่อมโทรมต้องนอนอยู่ในเตียงตลอดเวลา อาจขยับตัวได้ 
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เพียงเล็กน้อย แต่จะช่วยเหลือตัวเองอย่างอ่ืนไม่ได้ แม้แต่การขับถ่าย ผู้สูงอายุที่อายุมากอาจเกิดจาก 
ภาวะสุขภาพที่เสื่อมโทรม การนอนติดเตียงก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงที่รุนแรง 
ได้หลายอย่าง เช่น แผลกดทับ ภาวะขาดอาหารรุนแรง การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อทางเดิน 
ปัสสาวะ เป็นต้น (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554)     

ประเทศไทยสาเหตุการติดเตียงในผู้สูงอายุที่พบบ่อย พบว่า ร้อยละ 40 มีโรคประจ าตัว  
1 - 2 โรค หรือมีปัญหาทางสุขภาพมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 19 มีโรคที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ จากการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว และมีร้อยละ 7 ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ในการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวัน จากการศึกษาถึงสภาพปัญหาด้านสุขภาพและภาวะทุพพลภาพ (ภาวะจ ากัดใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ในภาวะเจ็บป่วย ที่มีความบกพร่องหรือความพิการทาง ร่างกาย) ปัญหา
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและอุบัติเหตุ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และการหกล้ม เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล , ไพบูลย์ 
สุริยะวงศ์ไพศาล, ชัยยศ คุณานุสนธิ์ และวิพุธ พูลเจริญ, 2542) นอกจากนี้ ยังพบปัญหาด้านสุขภาพที่
ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 1 ใน 4 คน บกพร่องทางการเคลื่อนไหวหรือไม่สามารถ ท ากิจกรรมได้ตามปกติ ซึ่ง
ถือว่ามีปัญหาทุพพลภาพ โดยประสบปัญหาทุพพลภาพนานกว่า 6 เดือน ถึงร้อยละ 19 และมีภาวะ
สมองเสื่อม ร้อยละ 4 ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพรุนแรง ปานกลาง และรุนแรงมากมี
ประมาณ ร้อยละ 1.7 - 2.1 ซึ่งจะต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตร ประจ าวัน  

2.3.4. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care: LTC)  
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนั้นมีการสนับสนุนการท างานตามศักยภาพและประสบการณ์ 

เพ่ือส่งเสริมให้มีการด ารงชีวิต การสร้างเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือป้องกันหรือชะลอความทุพลภาพ 
และโรคเรื้อรังต่างๆ ที่ก่อให้เกิดภาระให้แก่ ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 
การส่งเสริมให้ความส าคัญกับมิติทางสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นวาระส าคัญที่ทุกนโยบายสาธารณะ 
(Health in all Policies) เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนตามนโยบายของทุกภาคส่วน การสร้าง 
ความตระหนักถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่มีต่อสุขภาพประชาชนวัยสูงอายุ จาก 
สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุไทยติดเตียงที่เพ่ิมขึ้นเนื่องจากโรคเรื้อรังและภาวะเสื่อมถอย ระบบ 
สุขภาพที่ต้องพ่ึงพิงการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ท าให้ 
เกิดภาวะพ่ึงพิงระยะยาวมีผลกระทบต่อครอบครัวที่ดูแล โดยมีแนวคิดในการดูแลระยะยาว  
6 ประการ ดังนี้ (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2548; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, 
ปรียานุช โชคธนวณิชย์ และธนิกานต์ ศักดาพร, 2552)      

1. เป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพลภาพที่ท าให้เกิด 
ความสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยและความพิการ  

2. เป็นการดูแลที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานอย่างต่อเนื่อง     
3. มีกิจกรรมที่มีความหลากหลายเกี่ยวข้องกับการสูญเสียหรือเสื่อมความสามารถ 

ในการท าหน้าที่ทางด้านสุขภาพท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น การดูแลกิจวัตรประจ าวัน  
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4. เป็นการบริการที่เกิดขึ้นที่บ้านในชุมชนหรือในสถาบัน เช่น ครอบครัว สถานดูแล 
ผู้สูงอายุกลางวัน สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาล Nursing Home    

5. เป็นการจัดบริการที่ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ ได้แก่ ผู้ดูแลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน 
อาสาสมัครชุมชน และผู้ดูแลที่เป็นทางการ เช่น พยาบาล ผู้ช่วยด้านสุขภาพ    

6. มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ 
ยาวในการดูแลฟ้ืนฟู การบ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพบนพ้ืนฐานของการเคารพ 
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์       

กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่มักจะมีโรคเรื้อรัง และมีความพิการอย่างรุนแรง (Long 
Term With Extreme Disabilities) ซึ่งมีสาเหตุมาจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยตามอายุที่สูงขึ้น 
และโรคเรื้อรังที่มีการด าเนินอาการของโรคที่มากขึ้นตามพยาธิสภาพของโรคที่เจ็บป่วยบางครั้ง 
มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล การพร่องความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งผลต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่างๆ เช่น แผลกดทับ มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ หรือ 
การอุดกั้นทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องพ่ึงพิงผู้ อ่ืนทั้งหมด 
(Total Care) การนอนติดเตียง (Bed Ridden) ต้องได้รับการดูแลที่เฉพาะเจาะจง บางคนต้องพ่ึง 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือการอยู่รอดและเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ได้แก่ ปัญหาทางเดินหายใจ 
ต้องพ่ึงพิงออกซิเจน (Oxygen Therapy) อาจมีการใส่ท่อเจาะคอ (Tracheostomy Care) 
การคาดการดูดเสมหะทางท่อเจาะคอ (Suction) การเตรียมอาหารเหลว (Blenderized Diet) การให้ 
อาหารทางสายยาง (NG Tube or Gastrostomy Feeding) การท าแผลกดทับ การฉีดอินซูลิน การใส่ 
สายสวนปัสสาวะ และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เป็นต้น (กรมอนามัย, 2555)   

สรุป การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่ป่วยเรื้อรัง มีความพิการ หรือทุพลภาพ ที่ท าให้ เกิดการ
สูญเสีย ความสามารถในการท ากิจกรรมในการดูแลตนเอง อันเนื่องจากการเจ็บป่วยทุพลภาพเป็นการ
ดูแล ที่ต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนานอย่างต่อเนื่องโดยมีกิจกรรมการดูแลที่มีความหลากหลาย ได้แก่ 
การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน เช่น การกินอาหาร การอาบน้ า การแต่งตัว การป้องกัน ภาวะ 
แทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่เกิดขึ้นที่บ้านโดยครอบครัวเป็น 
ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ และมีการสนับสนุนอย่างเป็นทางการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล 
และสังคม โดยมีเป้าหมายเพ่ือการส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถ ให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในระยะยาว 
ในการดูแล ฟื้นฟู ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีคุณภาพ และมีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระบนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ต้องมีการให้ความส าคัญกับปัจจัยดัง 
ต่อไปนี้ 

1. การสร้างระบบค่านิยมการมองประโยชน์ผู้อ่ืน ปลูกฝังความรักและความเมตตา และ 
จติใจที่สงบมั่นคงท้ังกับตัวเองและผู้อ่ืนซึ่งเป็นพ้ืนฐานของความรัก     
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2. การสร้างความศรัทธาและความหวัง การมีชีวิตอยู่กับความจริง ซึ่งเป็นการสร้าง
ความหวังและศรัทธาความเชื่อในการด าเนินชีวิตบนโลกทั้งของตนเองและของผู้อ่ืน    

3. การปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น ปลูกฝังการปฏิบัติ ทางจิตวิญญาณ 
4. การสร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพแห่งการ

ช่วยเหลือเพ่ือการดูแล การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ความเข้าใจต่อผู้สูงอายุติดเตียง ความเห็นอกเห็น
ใจในการมีปฏิสัมพันธ์อย่างอบอุ่นกับผู้สูงอายุที่ดูแล      
  

5. ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ การแลกเปลี่ยนความรู้สึกและ
เตรียมตัวเองเพ่ือรับความรู้สึกทั้งในทางบวกและทางลบ       

6. การแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ ให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแลที่
เชื่อมโยงกับความสามารถในการดูแลด้วยความรัก          

7. ส่งเสริมการเรียนการสอน การเรียนรู้ประสบการณ์ ซึ่งกันและกัน ให้ความส าคัญกับ  
ความเป็นหนึ่งเดียวกัน เอาใจใส่และคิดถึงความรู้สึกของผู้อื่น      

8. ประคับประครอง สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ จิตสังคม และจิต
วิญญาณ การสร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบ าบัด      

9. ความพึงพอใจต่อการดูแลช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการ    
10. การยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น ที่เกี่ยวกับการมีชีวิตและความตายการดูแลระยะยาวเป็นการ

ดูแลที่ส าคัญของระบบสุขภาพและบริการทางสังคม ซึ่งผู้ดูแล มีความส าคัญต่อการด าเนินงาน ผู้ ดูแล
จึงเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลระยะยาว โดยการขับเคลื่อน ทางสังคมโดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ก าหนดปรัชญาหลักในการดูแลไว้  
3 ด้าน (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2558) คือ      

1. ผู้สูงอายุมิใช่ผู้ด้อยโอกาส ควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน 
และรัฐให้ค ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี        

2. ผู้สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยากได้รับการเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐ 
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม         

3. สร้างหลักประกันในวัยสูงอายุโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน อีกทั้งได้ก าหนด 
ยุทธศาสตร์หลักไว้ 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมของประชากร 2) การส่งเสริมและ
พัฒนาผู้สูงอายุ 3) ระบบคุ้มครองทางสังคม 4) การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางาน และพัฒนา
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ 5) การประมวล พัฒนาและเผยแพร่ องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม
งานวิจัยของอุทัยวรรณ สุกิมานิล (2020) พบว่า การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุภายใต้พุทธวิถีเสริมสร้าง
พลังในตนเอง คือ  กายภาวนา หรือ สมกภาวนา มี 2 วิธีการ คือ    

วิธีการที่ 1 การเจริญภาวนา ด้วยการเคลื่อนไหวร่างกาย ส ารวจกาย ดูแลร่างกายให้มีความ
แข็งแรงของอวัยวะ มีก าลังคล่องแคล่ว มี 2 แนวทาง       
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1) เคลื่อนไหวกาย เดินจงกรมฝึกลมหายใจเข้าออก ส ารวมกาย    
2) ดูแลส่งเสริมสุขภาพในวิถีชีวิต การบริหารกายออกก าลังกายอย่าง เหมาะสมกับ

ร่างกาย           
วิธีการที่ 2 การเจริญกายเมื่อเจ็บป่วย มี 2 แนวทาง    

1) ดูแลสุขภาพด้วยการรักษา ควบคุมสมดุลของร่างกาย                                           
2) ให้มีความแข็งแรงของอวัยวะ มีก าลังคล่องแคล ่ว มี 2 แนวทาง ให้มีความแข็งแรง

ของอวัยวะ มีก าลังคล่องแคล่ว มี 2 แนวทาง      
วิธีการที่ 3 การดูแลร่างกาย ด้วยการควบคุมการบริโภคอาหาร มี 2 แนวทาง   

1) เลือกรับประทาอาหารที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ และการเจ็บป่วย                             
2) รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า       

4. ด้านการดูแลรักษาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ มี 2 แนวทาง คือ    
วิธีการที่ 1 การควบคุมจิต   

1) การฝึกการเดิน นั่ง ยืน รับประทานอาหารให้มีสติรู้ตัว ท าให้จิตเยือกเย็น   
2) การฝึกคิดหาเหตุผล       

วิธีการที่ 2 การฝึกคิดเชิงบวก เป็นการเจริญจิต พัฒนาจิต อบรมจิตของตนเอง  
1) หมั่นเจริญจิตให้ก าลังใจตนเอง เมตตากรุณาต่อตนเองด้วยการคิดบวก   
2) พัฒนาจิตมองหาด้านดีงาม มุมมองทางบวก 

5. ด้านการดุแลสุขภาพอารมณ์ผู้สูงอายุ ในพุทธวิธีปฏิบัติ 3 วิธีการ 
วิธีการที่ 1 การแสดงออกทางอารมณ์ ในฐานะผู้รักษาศีลอย่างเหมาะสมทั้งกาย วาจา ใจ  

มี 2 แนวทาง           
1) ต้องสร้างอารมณ์ขัน ท าจิตผ่องใส        
2) ปรับกระบวนการคิดด้วยการรักษาศีล 5 มิให้บกพร่อง ให้เกิดความบริสุทธิ์กาย วาจา 

ใจ ท าให้มีความสุข สบายใจ มีความมั่นคงทางอารมณ์      
วิธีการที่ 2 ควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ ต่อผู้อื่น มี 2 แนวทาง    

1) อดทน ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
2) ใช้หลักพรหมวิหาร 4       

วิธีการที่ 3 รับรู้คุณค่าของตนเองด้วยจิตภาวนามี 2 แนวทาง       
1) ฝึกจิตภาวนา พิจารณาการกระท าของตนเองมีคุณค่า                                                
2 )  พิจารณาประโยชน์ที่ ผู้ ส  ูงอายุ มี โ อกาสที่ จ ะ ได้ ส ร้ า งประโยชน์ แก่ ผู้ อ่ื น 

เห็นความส าคัญขอชีวิตตนเอง        
6. ด้านการดุแลสุขภาพสังคมผู้สูงอายุ มี 2 วิธีการ     
วิธีการที่ 1 การเจริญกายภาวนา ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  

มี 3 แนวทาง                                                                                                                
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1) ผู้สูงอายุควรมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ร่วมกิจกรรมกับกลุมเพิ่มพูนความรู้             
2) ฝึกสัมมาภาวนา ในกิจกรรมพัฒนา กิจกรรมสร้างสรรค์ประโยชน์  เสริมสร้าง

ประสบการณ์ใหม่ งานอดิเรก                                                                                 
3) การเจริญสมถกรรมฐาน หรือให้เกิดสมาธิ ด้วยการร่วมกิจกรรมทางศาสนาท างาน 

สวดมนต์ที่วัด เจริญภาวนา การฝึกสมาธิ เจริญสติร่วมกับเพื่อนผู้สูงอายุครอบครัว และคนในชุมชo 
วิธีการที่ 2 การเจริญอัตภาวนา ศีลภาวนา เป็นการพัฒนาจิตใจในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนของ

ผู้สูงอายุที่ต่างก็มประสบการณ์มาก มี 2 แนวทาง      
1) เจริญจิตภาวนา แสดงออกสื่อความรัก ความเอ้ืออาทร                                                
2) แสดงตนเป็นแบบอย่าง ในการรักษาศีลภาวนา ความเสียสละ จิตอาสารักษาสัจจะ 

7. ด้านการดูแลสุขภาพจิตวิญญาณในชีวิตผู้สูงอายุ เสริมสร้างพลังความมั่นคงในการรักษา
ความผาสุขของจิตวิญญาณ และมีจุดหมายในชีวิต 3 วิธีการ     

วิธีการที่ 1 รักษาศีลภาวนา เชื่อในสิ่งดีงามด้วยพุทธวิธี                                        
วิธีการที่ 2 หาความรู้ความเข้าใจในการด าเนินชีวิตด้วยศีลธรรม                              
วิธีการที่ 3 ผู้สูงอายุเข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมศาสนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งท่ีบ้านและที่วัด 

พลมาลย์ สงอน (2565) พบว่านโยบายการบริหารที่มีต่อผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น พบว่า          

1. นโยบายการบริหารที่มีต่อผู้สูงอายุ อปท. ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ พบว่า ผู้สูงอายุ  
มีอัตรา ส่วนพึ่งพิง ในวัยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ท าให้เกิดปัญหาเพิ่มขึ้นตามไปด้วย   

1) ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ                                                                            
2) ความต้องการทางด้านการประกันรายได้                                                                        
3) ความต้องการที่จะลด ความพ่ึงพาคนอ่ืน ให้น้อยลง                                                        
4) ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว                                                                    
5) ความต้องการมีชีวิตรวมในชุมชน   

2. หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้วยการ
ส่งเสริม และพัฒนาผู้สูงอายุ ด้วยการติดตาม ประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ ด้านผู้สูงอายุ 
และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ     

1) หลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ                                                                        
2) การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต                                                                               
3) ปลูกจิตส านึก ให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าการสนับสนุนส่งเสริมผู้สูงอายุ  

3. ปัญหาการน านโยบายการบริหารที่มีต่อผู้สูงอายุไปปฏิบัติ    
1) ผู้สูงอายุ ขาดสวัสดิการ ในด้านการประกันรายได้                                                            
2) นโยบายรัฐมีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจกรรม โครงการผู้สูงอายุ                                               
3) งบประมาณจากส่วนกลางไม่ทั่วถึง                                                                           
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4) รัฐบาลให้ความส าคัญกับเศรษฐกิจมากกว่าผู้สูงอายุ                                                        
5) ขั้นตอนการจัดท าเอกสารค่อนข้างยากในการเบิกจ่ายงบดูแลผู้สูงอายุ                                    
6) ผู้สูงอายุมีรายได้น้อย ขาดผู้ดูแลใกล้ชิด ว่างงานและไม่มีรายได้   

4. การด าเนินงาน ตามเป้าประสงค์ เป็นผลสัมฤทธิ์ตามประเมินยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ที่ 1. มีการบูรณาการ ทั้งระดับนโยบายกลไกสู่การปฏิบัติมีการเชื่อมโยง 

แผนนโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ยกระดับหน่วยงานเพ่ือเป็นกลไกในการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ 
และสร้างความร่วมมือ งานด้านผู้สูงอายุระหว่างประเทศ    

เป้าประสงค์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ และเตรียมความพร้อม คนทุกวัยผู้สูงอายุได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมให้ มีงานท า มีส่วนร่วม ในกิจกรรมทางสังคมผ่านเครือข่าย และกลไก
ระดับพ้ืนที่ และคนทุกวัยมีการเตรียมความพร้อม ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ    

เป้าประสงค์ที่ 3 ผู้สูงอายุ ได้รับการพิทักษ์ และคุ้มครองสิทธิ อย่างทั่วถึงผลักดันและ
ขับเคลื่อน มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ ไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือรองรับกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
พร้อมทั้งสร้างระบบ คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และบริบทในพ้ืนที่ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์ประโยชน์ อย่างทั่วถึง ปฏิบัติการจัดท าโครงการเกี่ยวกับ 
สวั สดิการผู้ สู งอายุ เช่น  โ รง เรี ยนผู้ สู งอายุ  ส่ ง เสริมรายได้ผู้ สู งอายุ และการมีส่ ว นร่ วม 
จากหน่วยงานทั้งภาครัฐภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการสนับสนุนทั้งด้านบุคลากร 
งบประมาณ  และ ให้ ค ว ามส า คั ญกั บป ร ะ เ ด็ น ผู้ สู ง อ า ยุ เ ป็ น อย่ า ง ดี  ค ว รมี ก า ร จั ด ต  ั้ง 
และพัฒนาบริการทางด้านสังคมในชุมชนที่เข ้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด โดยด าเนินการให้บริการถึงบ้าน
และมีการสอดประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม 

- ระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การเยี่ยมบ้าน      
- บริการชุมชนเคลื่อนที่ไปในพ้ืนที่ต่างๆ       
- จัดตั้งระบบเฝ้าระวัง เกื้อกูลและดูแลผู้สูงอายุ โดยชุมชน     
- จัดให้มีอาสาสมัคร ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน      
- ให้ความรู้ความสามารถ ให้กับผู้ดูแล และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   
- ท้องถิ่นได้รับ โอนภารกิจ มาให้ด าเนินการต่อจากพัฒนาสังคมเพ่ือน าไปจัดท าแผนพัฒนา 

5 ปี โดยจัดตั้ง ศูนย์ บริการทางสังคมผู้สูงอายุ ได้แก่ ศูนย์ บริการทางสังคมผู้สูงอายุ โดยตั้งเป็น
เอกเทศ ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ สถานสงเคราะห์ และศูนย์บริการโดยชุมชน  

เป้าประสงค์ที่  4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือยกระดับการให้บริการเพ่ือให้  
ประชาชน มีความ พึงพอใจ ตอบคุณภาพการให้บริการโดยออก แบบการบริการที่ยึดกลุ่มเป้าหมาย
เป็นศูนย์กลาง มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือนวัตกรรมที่เหมาะสม    

- หน่วยงานได้จัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุได้แก่      
1) จัดตั้งศูนย์บริการสาธารณสุข       
2) บริการตรวจสุขภาพท่ีบ้าน        
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3) บริการให้ความรู้แนะน าการดูแลสุขภาพท่ีถูกวิธีให้กับผู้ดูแล    
4) บริการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บเป็นรายบุคคล  

 5) บริการด้านกายภาพบ าบัด    
สายพิณ ปั้นทอง (2565) ได้ศึกษา องค์ประกอบ เชิงส ารวจ ความต้องการจ าเป็นพ้ืนฐาน  

ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุประกอบด้วย       
1. ความต้องการแสวงหาสิ่งใหม่ ประกอบด้วยความต้องการ 4 ด้านคือ                                   

1) ความต้องการแสวงหาสิ่งใหม่ท าอย่างต่อเนื่องจากความสามารถของผู้สูงอายุที่ 
ผ่านมา                      

2) ความต้องการ จะแสวงหาสิ่งใหม่ท าอย่างต่อเนื่องและสิ่งใหม่ นั้น ผู้สูงอายุไม่เคยท า
มาในอดีต                                                                                                                

3) ความต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน มีส่วนร่วม ในกิจกรรมต่างๆของชุมชน และสังคม  
4) ความต้องการหารายได้ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือน ามาหาเลี้ยงชีพตนเองและน าไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน           
2. ความต้องการด้านสุขอนามัย ประกอบด้วยความต้องการย่อย 4 ด้านคือ   

1) ความต้องการที่อยู่อาศัยที่สะอาด อากาศดี สิ่งแวดล้อมดี    
2) ความต้องการอาหารการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ    
3) ความต้องการ การบ ารุงรักษาร่างกายและการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
4) ความต้องการได้รับการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ     

3. ความต้องการด้านอารมณ์ และจิตใจ ประกอบ ด้วยความต้องการย่อย 3 ข้อคือ  
1) ความต้องการสิ่งแวดล้อม เฉพาะที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ และตรงกับความสนใจ

ของตนเอง                                                                                               
2) ความต้องการที่จะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตนเอง การเปลี่ยนแปลงจะ 

ท าได้ช้า                                                                                                               
3) ความต้องการ แสดงออกทางอารมณ์ เกี่ยวเนื่องกับ การตอบสนองความต้องการของ

จิตใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม         
4. ความต้องการมีส่วนร่วมและความเคารพนับถือ มีความต้องการ 5 ด้านคือ   

1) ความต้องการ การยอมรับ เคารพยกย่องนับถือ แสดงออกถึงความมีคุณค่า 
จากสมาชิกในครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ       

2) ความต้องการสร้าง วิธีด าเนินชีวิตของตนเอง มุ่งสร้างความดีงาม ให้แก่ตนเอง 
เพ่ิมมากข้ึน           

3) ความต้องการการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว สังคม และหมู่คณะ   
4) ความต้องการ ชีวิต หรือสังคม และมีบทบาทในสังคมตามความถนัด   
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5) ความต้องการการควบคุมทางจิตใจหรือต้องการควบคุมอาการผิดปกติในด้านจิตใจ
และอารมณ์ ไปในทิศทางท่ีดีเสมอ         

5. ความต้องการ ความช่วยเหลือด้านพยาบาล ประกอบด้วยความต้องการ 3 ด้าน คือ  
1) ความต้องการมีผู้ดูแล ช่วยเหลือ ให้การพยาบาล อย่างใกล้ชิด เมื่อยามเจ็บปวด  
2) ความต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด      
3) ความต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลที่สะดวกรวดเร็วและ

ทันท่วงท ี          
6. ความต้องการรายได้ ประกอบ ด้วยความต้องการ 3 ด้านคือ    

1) ความต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาล แบบให้เปล่า จากรัฐบาลเฉพาะ   
2) ความต้องการประกันรายได้และประกันความชราภาพ                                                        
3) ความต้องการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมทั้งทางด้านการเป็นอยู่

หลายและการบริการจากรัฐ   
2.3.5 แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง          
ความหมายการดูแล        
ความเปลี่ยนแปลงของครอบครัวเกิดขึ้นเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย ต้องให้การดูแล

ส่งผลกระทบกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว โดยทฤษฎีครอบครัวได้อธิบายถึงปรากฏการณ์ทางสังคม
ของครอบครัวที่เป็นหน่วยสังคมที่เล็ก แต่มีความสลับซับซ้อนหน่วยหนึ่ง ในสังคม โดยเฉพาะ
ครอบครัวเป็นระบบย่อยที่ส าคัญและเป็นสถาบันที่เป็นรากฐานในการสร้าง เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม
ในการถ่ายทอดไปสู่ลูกหลานมากที่สุด ครอบครัวเป็นระบบที่ซับซ้อนและ ประกอบขึ้นด้วยระบบย่อย
ภายในครอบครัวอีกหลายระบบ ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในการด าเนิน ชีวิตของครอบครัว การท าความ
เข้าใจกับความสัมพันธ์ของระบบต่างๆ ของครอบครัว เป็นการขยายมุมมองในการวิเคราะห์ครอบครัว
ได้อย่างกว้างขวาง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวนั้นรัฐบาลได้สนับสนุน
นโยบายโดยด าเนินการระบบ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 โดยเน้นการดูแลที่
บ้าน ซึ่งได้ใช้ค าว่า “Family Caregiver” หรือ “Informal Caregiver” หมายถึง สมาชิกครอบครัว 
ญาติ หรือบุคคลที่ให้ ความช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ , 2557) ซึ่งมีการให้
ความส าคัญในการดูแลไว้ ดังนี้               

1. ญาติผู้ดูแล อาจเป็น สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง เพ่ือน หรือบุคคลส าคัญในชีวิต  
2. ผู้สูงอายุติดเตียงเป็นบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากภาวะโรค ความพิการ 

หรือความเสื่อมของร่างกายที่บกพร่อง จิตใจ และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตร ประจ าวันหรือ 
มีความต้องการการดูแลรักษาเฉพาะของแพทย์โดยต้องได้รับการตอบสนองหรือดูแลช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่อง            

3. การให้ความช่วยเหลือดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล                                                                                                                                            
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4. การให้การช่วยเหลือดูแลเกิดขึ้นในบ้านหรือในชุมชน ในแหล่งที่อยู่อาศัยที่ ไม่ใช่ 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่างๆ         

แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวนั้น เป็นแนวคิดที่เชื่อว่าครอบครัวเป็นระบบ 
เกื้อหนุนที่ส าคัญของผู้สูงอายุเป็นสถาบันหนึ่งของสังคมที่ท าหน้าที่ในการปกป้องสมาชิก รวมทั้ง เป็น
ตัวแทนเรียกร้อง และจัดสรรทรัพยากรทางสังคมที่ส าคัญ ที่จะตอบสนองความต้องการของ สมาชิกใน
ครอบครัว โดยทั่วไปครอบครัวจะมีบทบาทในการช่วยเหลือสมาชิกอย่างเป็นรูปธรรม เช่น อาหาร 
เสื้อผ้า ยารักษาโรค และที่เป็นนามธรรม เช่น การให้ก าลังใจ การยอมรับ การแสดงความเคารพ  
เป็นต้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547)   

การแบ่งภาระการดูแลตามปริมาณการช่วยเหลือที่ให้ในการดูแล (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และ 
เตือนใจ ภักดีพรหม, 2553; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) ได้แก่     

ผู้ดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผู้ที่เป็นหลักในการรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุที่
ต้องพ่ึงพิง โดยตรง อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืน ซึ่งเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลช่วยเหลือใน
ภาวะที่ผู้สูงอายุ เจ็บป่วยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรืออาจคิดเป็นชั่วโมงการดูแลต่อวันที่
สูงสุดหรือ ยอมรับว่าตนเป็นผู้ดูแลหลัก        

ผู้ดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึง ผู้ที่อยู่ในเครือข่ายของการดูแลโดยอาจมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม บางอย่าง แต่ไม่ได้ท าอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ หรือมีระยะเวลาของการ
ดูแลคิดเป็นชั่วโมงน้อยกว่า ผู้ดูแลหลัก เช่น ให้การดูแลแทนเป็นครั้งคราวเมื่อมีความจ าเป็น   

การผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยครอบครัวยังเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ  
ระยะยาว การจัดบริการการดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม ในการด าเนินงานการดูแลได้มี การแบ่ง
ประเภทของผู้ดูแลไว้ดังนี้          

1. ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ (Informal caregivers) หมายถึง ผู้ดูแลที่ให้การดูแลช่วยเหลือ 
การท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ให้แก่ผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิง เป็นผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับ 
ผู้สูงอายุที่รับการดูแล การดูแลเกิดจากความรัก ความผูกพัน ส านึกในบุญคุณหรือหน้าที่ แรงจูงใจ 
ของการดูแลอาจมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว ซึ่งสมาชิกในครอบครัว 
ยังคงมีสัดส่วนที่ใหญ่ที่สุดของการดูแลระยะยาว เช่น ลูก หลาน ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน โดยมุ่งเน้น 
การดูแลที่ไม่มีค่าตอบแทน         

2. ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal caregivers) หมายถึง ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมเฉพาะ 
และการศึกษาส าหรับการดูแลโดยเฉพาะ ทั้งทางคลินิก ทางสังคม และการบริการทางสาธารณสุข 
ตามมาตรฐานการดูแล ซึ่งอาจจัดบริการให้ทั้งท่ีบ้าน ในชุมชนหรือในสถานบันต่างๆ  

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านนั้นโดยสังคมไทย มองว่าควรเป็นบทบาทหน้าที่ของญาติ 
หรือสมาชิกในครอบครัว โดย National Center of Health พบว่า การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านจะตก
เป็นหน้าที่รับผิดชอบของสมาชิกครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ โดยเรียกว่า ญาติผู้ดูแล (Family caregiver) 
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ปัจจัยในการรับบทบาทผู้ดูแลที่บ้านของสมาชิกในครอบครัว (ชูชื่น ชีวพูนผล , 2541; รูจา ภูไพบูลย์, 
2541) มีดังนี ้           

1. บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ และวัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดมา โดยส่วนใหญ่ 
ครอบครัวมีหน้าที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข และร่วมเผชิญกับ 
สถานการณ์ที่เป็นความเครียด โดยเฉพาะเพศหญิง จะได้รับการอบรมให้เป็นผู้ท าหน้าที่ในการดูแล 
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งค าสั่งสอนให้บุตรต้องดูแลบิดามารดา ในยามแก่ชรา หรือ 
ป่วยไข้ ซึ่งหากบุตรคนใดเพิกเฉยหรือละเลยหน้าที่ ก็จะได้รับการท าหนิจากสังคมภายนอกได้  

2. สัมพันธภาพ บุคคลที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุ จะมีความเห็นใจ สงสาร และ 
ห่วงใย ในการดูแลผู้สูงอายุเมื่อป่วยนอนติดเตียง       

3. ศักยภาพของผู้ดูแล หรือความสามารถของผู้ดูแล ผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจตัวผู้สูงอายุ 
ที่ต้องดูแลเข้าในการด าเนินของโรคและการดูแลอย่างดี รวมทั้งประสบการณ์และทักษะในการดูแล 
ผู้ป่วย เช่น บุตรเป็นแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ก็มีแนวโน้มว่าจะต้องเป็นผู้ดูแล 
มากกว่าบุคคลอ่ืนๆ          

4. การยอมรับของผู้สูงอายุที่สามารถบอกเพ่ือเลือกผู้ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว  
5. เวลาและความสะดวกของผู้ดูแล ที่สามารถให้การดูแลได้อย่างใกล้ชิด อาจขึ้นอยู่กับ 

ปัจจัยภายใน เช่น อายุ สถานภาพสมรสงานประจ า เช่น ผู้ที่ต้องท างานประจ า สถานที่ท างาน อยู่ไกล 
ย่อมไม่ค่อยมีเวลาและให้เวลาในการดูแลน้อยกว่าบุตรที่ท างานอยู่ใกล้     

6. ความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ บุคคลที่ไม่มีรายได้จากงานประจ า มักต้องเป็นผู้รับบทบาท 
ในการดูแล เพ่ือให้เกิดผลกระทบต่อรายได้ครอบครัวน้อยลง     

วรรณรัตน์ ลาวัง และคณะ (2547) พบว่า ผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว มีความเกี่ยวพันใกล้ชิดกันทางสายเลือด พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นบุตร 
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย การดูแลเป็นหน้าที่ของญาติ โดยบทบาทที่ถูกก าหนดไว้ ส าหรับเพศ
หญิง มีสถานภาพสมรสคู่ เป็นแม่บ้าน ผู้ดูแลจะอยู่ในวัยกลางคนมากกว่าวัยอ่ืนๆ ซึ่งในการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านนั้นสามารถสรุปองค์ประกอบการดูแลได้ 8 ประการ ดังนี้    

1. ความรู้ (Knowledge) ผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้มีความเกี่ยวกับบุคคลที่ให้การดูแล คือ 
รู้จักบุคคลนั้น และรู้วิธีการที่จะให้การช่วยเหลือ       

2. ความจริงใจ (Honesty) ผู้ให้การดูแลต้องมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรู้สึกที่
แท้จริงของตนเอง ที่ต้องการจะให้ความช่วยเหลือ       

3. ความไว้วางใจ (Trust) ผู้ให้การดูแลกับผู้ป่วยต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน คือ มีความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน          

4. ความอดทน (Patience) ผู้ให้การดูแลต้องมีความอดทนเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้คิด
ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้เขาได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง       
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5. ความหวัง (Hope) เป็นการมองไปในอนาคตของผู้ให้การดูแลเพ่ือเป็นแรงกระตุ้นให้
ผู้ดูแลมีการปฏิบัติอย่างมีเป้าหมายและต่อเนื่อง       

6. ความอ่อนน้อมถ่อมตน (Humility) ผู้ให้การดูแลต้องมีความอ่อนน้อมถ่อมตน ความรู้สึก
อ่อนน้อมถ่อมตน จะท าให้ผู้ดูแลเรียนรู้สิ่งต่างๆ จากผู้ป่วยอีกทั้งท าให้ไม่เกิดการใช้ อ านาจกับผู้ป่วย 

7. ความกล้าหาญ (Courage) เป็นการปฏิบัติของผู้ให้การดูแลบนพ้ืนฐานของจริยธรรมเพ่ือ
ปกป้องศักดิ์ศรีและสิทธิของบุคคล         

8. การเลือกแนวทางในการช่วยเหลือบุคคล (Alternating Rhythms) ผู้ดูแลต้องดูปัญหา
หลายแนวมีการประเมินการดูแล และปรับปรุง เลือกวิธีการที่ เหมาะสมอยู่ เสม อและใน 
การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการพ่ึงพิงนั้นต้องให้การดูแลช่วยเหลือ ดูแลให้มีชีวิต ความเป็นอยู่  
ที่มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสามารถแบ่งการดูแลได้ 5 ด้าน ดังนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ 
และพรรณงาม พรรณเชษฐ์, 2544)         

1. ด้านการดูแล เป็นการดูแลให้ได้รับความสุขสบาย ดูแลสิ่งแวดล้อมในการจัดของ
เครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ สะอาด ปลอดภัย รวมทั้งการดูแลให้ผู้สูงอายุมีความสุขทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ สามารถท าได้ เช่น การป้อนอาหาร การเคลื่อนย้าย การท าความสะอาด
ร่างกายการสวมใส่เสื้อผ้า เป็นต้น          

2. ด้านการประคับประคอง เป็นการประคับประคองทางด้านร่างกาย เช่น การดูแล
ผู้สูงอายุในการรับประทานอาหารและน้ า การเลือกใส่ เสื้อผ้าที่ เหมาะสมตามฤดูกาล การ
ประคับประคองทางจิตใจ เช่น การปลอบโยน ให้ก าลังใจ ให้ความรักความเข้าใจ เอาใจใส่ใน การดูแล 
เป็นต้น    

3. ด้านการสนับสนุน เป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรม ต่างๆ 
ตามที่สามารถท าได้ ให้ค าชมเชย ยกย่อง จัดสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ต่างๆ ที่เอ้ือให้ผู้สูงอายุ สามารถ
ท ากิจกรรมได้สะดวกและปลอดภัย         

4. ด้านการเป็นผู้ประสานและเชื่อมโยงระหว่างสมาชิกในครอบครัว ญาติมิตร กับผู้สูงอายุ
เพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว  

การดูแลในระยะยาวนั้นผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียงต้องมีสัมพันธภาพระหว่างกันที่ดีรวมทั้ง
การถ่ายทอดพลังจากความสัมพันธ์ที่มีต่อกันเพ่ือการบ าบัดเยียวยาผู้ที่ได้รับการดูแล หรือ เรียกว่า 
“แนวคิดการดูแลมนุษย์” (Theory of Human Caring) โดย Watson (2000) ได้เสนอแนวคิด 
เกี่ยวกับกระบวนทัศน์ ในการดูแลแบบเอื้ออาทร ไว้ดังนี้      

บุคคล (Person) เป็นองค์รวมประกอบด้วย กาย ใจ และจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นการตระหนัก
ในตัวตน (Self) ของบุคคล เป็นการตระหนักในความรู้สึกขั้นสูง เป็นพลังภายในบุคคล มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง        
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สุขภาพ (Health) ภาวะสุขภาพและมีความกลมกลืนกันระหว่างจิตใจ ร่างกาย และจิต
วิญญาณ ซึ่งเป็นความสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันระหว่างตัวตนตามการรับรู้และตัวตน ตาม
ประสบการณ์จริง ส่วนการเจ็บป่วย (Illness) เป็นภาวะที่ไม่สมดุลของร่างกาย จิตใจและ จิตวิญญาณ  
การดูแลที่เข้าถึงจิตใจบุคคล (Transpersonal Caring) เป็นกระบวนการดูแลที่เข้าถึงจิตใจ 
และความรู้สึกของบุคคลเป็นการให้การพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเยียวยา 
การเจ็บป่วยและเป็นการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายช่วยให้บุคคลที่ได้รับการดูแลด้วยศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย ์  

สิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ 
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง โดยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพัฒนาการบ าบัดบุคคล 
ที่ดูแล          

ปัจจัยการดูแล (Caritive Factors) เป็นตัวเชื่อมต่อระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแลตาม
แนวคิดของ Watson (2000) มีปัจจัยการดูแล 10 ประการดังนี้      

1. การสร้างค่านิยมของการเป็นมนุษย์ (Humanistic Altruistic System of Value)  
มีเมตตา โดยเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น         

2. การสร้างความศรัทธาและความหวัง (Faith - Hope) โดยมีความเชื่อว่าความศรัทธาและ 
ความหวังเป็นพลังในการเยียวยาชีวิตมนุษย์        

3. มีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้ อ่ืน (Sensitivity of Self and Others) 
ผู้ดูแลต้อง มีสติรู้ตัวอยู่ เสมอ ผู้ดูแลต้องมีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้รับการดูแล 
สามารถเรียนรู้ถึง การมองโลกของผู้รับการดูแล วัฒนธรรม การสื่อภาษา ระบบความเชื่อ ค่านิยม 
และความต้องการ ทางสุขภาพ         

4. การพัฒนาสัมพันธภาพการช่วยเหลือที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Helping - Trusting 
Human Caring Relation) ต้องอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพในการ
ดูแลได้เป็นอย่างดี การเห็นใจการเข้าใจท าให้ผู้รับการดูแลรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย    

5. การส่งเสริมการยอมรับ การแสดงออก ถึงความรู้สึกทั้งด้านลบและด้านบวก (Express 
Positive and Negative Feeling) เป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพการดูแลระหว่างบุคคล การเอาใจใส่
การดูแลแบบองค์รวม เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน     

6. การใช้กฎระเบียบทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือการตัดสินใจในการแก้ปัญหา (Creative 
Problem - Solving Caring Process) ผู้ดูแลต้องมีไหวพริบปฏิภาณ ความรู้ความสามารถ ความ
ช านาญ ในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ต้องไวต่อความรู้สึกอย่างมาก ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูล ที่ถูกต้อง
ครอบคลุมและได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องที่สุด       

7. การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการ (Transpersonal Teaching 
and Learning) คือ มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน มีการเรียนรู้ร่วมกัน 
โต้ตอบ และประเมินผลร่วมกัน การเรียนรู้ที่ดี ท าให้ผู้รับการดูแลรู้สึกอุ่นใจและวางใจที่จะเรียนรู้และ
ปฏิบัติตน           

8. การจัดให้เกิดการสนับสนุนป้องกัน การประคับประคองและแก้ไขสิ่งแวดล้อม 
ด้านกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ (Supportive, Protective and/ or Corrective Mental, 
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Physical, Societal and Spiritual Environment) การดูแลเอาใจใส่และเป็นการเสริมอัตมโนทัศน์ 
ที่ดี และเพ่ิมการมีคุณค่าในตนเองของผู้รับการดูแล ซึ่งจะช่วยส่งเสริมเยียวยาผู้ดูแลในมิติด้านจิต
วิญญาณของตนเองอย่างต่อเนื่องในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการให้ผู้สูงอายุที่ต้องการ พ่ึงพิง
นั้นสามารถจ าแนกความต้องการ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้     

8.1 ความต้องการเพื่อความอยู่รอด คือ ความต้องการอาหารน้ า การขับถ่าย การหายใจ 
(Survival Need)         

8.2 ความต้องการด้านหน้าที่ (Function need) ความต้องการการท ากิจกรรม หรือ 
การพักผ่อน           

8.3 ความต้องการระดับสูงที่เป็นความต้องการแบบผสมผสาน (Integrated Need) 
เป็นความต้องการความส าเร็จ ในการท ากิจกรรมใดๆ ผู้รับการดูแลต้องการความรัก ความเข้าใจ 
ความผูกพันจากครอบครัว          

8.4 ความต้องการระดับสูงเป็นการต้องการการเจริญเติบโต (Growth Seeking Need) 
เป็นความต้องการภายในบุคคล และระหว่างบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณและตัวตนที่แท้จริง ใน
ปัจจุบัน (Self - Actualization) ช่วยให้ผู้ดูแลหาเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต    

9. การช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคล (Human Needs Assistance)  
ในการมีชีวิตอยู่ โดยครอบครัวต้องค้นหาความต้องการที่ส าคัญมากที่สุด และช่วยเหลือให้บรรลุ 
เป้าหมาย           

10. การเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิต (Existential - Phenomenological 
Spiritual Forces) จิตวิญญาณเป็นแก่นหรือตัวตนภายในบุคคล เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลค้นพบคุณค่า 
ความหมายและเป้าหมายในชีวิต บุคคลจะมีการพัฒนาตามประสบการณ์ของชีวิตซึ่งจะเกี่ยวกับ  
ความเชื่อ ความศรัทธาในศาสนา      

ขอบเขตของครอบครัว (Family Boundaries) หมายถึง การแบ่งครอบครัวออกจากระบบ 
อ่ืนๆ ตามสภาพแวดล้อม โดยสามารถแบ่งเป็นครอบครัวแบบปิดและแบบเปิด ขึ้นอยู่กับการยอมรับ 
การเข้าการออกของข้อมูล ครอบครัวมีขอบเขตระหว่างบุคคลภายในครอบครัว และระหว่าง
ครอบครัวกับระบบภายนอกอ่ืน ๆ       

ภาวะสมดุลของครอบครัว (Family Homeostasis) หมายถึง ความคงที่ของสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของระบบย่อยต่างๆ ภายในครอบครัว โดยทั่วไปครอบครัวจะอยู่ในระบบสมดุล 
(Homeostatic System) อันเกิดจากความยืดหยุ่นของการปรับตัวในสถานการณ์ต่าง 

จากประสบการณ์การดูแล ตามความเชื่อของครอบครัว ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
การดูแลด้วยความเอ้ืออาทรตามแนวคิดของ Watson (2000) ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ครอบครัวใช้เพ่ือ 
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งการยืดหยุ่นและประสบการณ์การดูแลตามความเชื่อ วัฒนธรรม ค่านิยม 
ทางสังคมที่มีผลต่อจิตวิญญาณในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงนั้น การพัฒนาการดูแลเพ่ือให้เหมาะสม 
กับความเชื่อของครอบครัว และการจัดการในครอบครัวเป็นเรื่องที่ส าคัญต่อผลในการดูแลสมาชิก 
ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว ความแตกต่างในกระบวนการดูแลที่เกิดจากการแตกต่าง 
ทางกายภาพของภาวะความเจ็บป่วย แต่ในการดูแลนั้นยังเชื่อว่ามีความต้องการในเรื่องของร่างกาย 
และจิตใจที่เหมือนกัน เพ่ือบรรเทาทุกข์ จากความเจ็บป่วย เพ่ือการฟ้ืนฟู และเพ่ือการดูแลทางจิต 
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วิญญาณ (Wright, Watson & Bel, 1996; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552) ได้สังเคราะห์ 
ผลงานวิจัยครอบครัวไทยและผู้สูงอายุ จากการสังเคราะห์องค์ความรู้ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2545 - 2550 
พบว่า การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในครอบครัวผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 
71.4 อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลร้อยละ 28 โดยผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่อยู่คนเดียว ร้อยละ 7.5 
และอาศัยอยู่กับหลานในลักษณะครอบครัวแหว่ง ร้อยละ 3.1 แบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
ครอบครัวโดยทั่วไปมีแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันไม่แตกต่างกัน ได้แก่ การท ากิจวัตร ประจ าวัน 
เช่น การท าอาหาร ท าความสะอาดบ้าน เดินรอบๆ บ้าน การดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ ท าบุญตักบาตร 
สวดมนต์ ฟังธรรม เป็นต้น  

ในการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวนั้นต้องมีการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการน าทฤษฎี 
ระบบมาประยุกต์ใช้ซึ่งมีส่วนส าคัญ 7 ประการ ได้แก่ 1) วัตถุประสงค์ (Goal) 2) สิ่งน าเข้า (Input)  
3) กระบวนการ (Process) 4) สิ่งน าออก (Output) 5) การส่งข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)  
6) การควบคุม (Control) 7) สิ่งแวดล้อม (Environment) ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบมีความส าคัญใน 
การให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน (Friedman et al, 2003) 

ปัจจัยที่เก่ียวกับการดูแล ได้แก่       
1. ระยะเวลาในการดูแล การดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังเป็นเวลานานอาจท าให้ผู้ดูแลรู้สึก 

ท้อแท้เบื่อหน่ายและเกิดความเครียด มีผลกระทบต่อความผาสุกในชีวิต ซึ่งระยะเวลาการดูแล 
สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อระยะเวลาการดูแลที่ยาวนานขึ้น ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น   

2. ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุติดเตียง สมาชิกในครอบครัวที่เป็นเครือญาติ ได้แก่ ปู่ ย่า ตา 
ยาย พ่อ แม่ ลูก หลาน มีความผูกพันทางอารมณ์ มีความรัก ความใกล้ชิด ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล 
กันอย่างใกล้ชิด ซึ่งมีความแตกต่างจากบุคคลภายนอกครอบครัว เช่น เพ่ือนบ้าน เพ่ือนสนิท 
คนในบ้านเดียวกัน คนใกล้ชิด อาจเริ่มจากการเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ความสัมพันธ์ที่มีหลากหลาย 
รูปแบบ ส่งผลต่อความคาดหวังในการช่วยเหลือเกื้อกูลที่จะได้รับ ซึ่งขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพที่มีต่อ 
กันและกัน ความสัมพันธ์จะน าไปสู่ความคาดหวังและความรับผิดชอบสูง ท าให้มีผลต่อความรู้สึก 
เป็นภาระ          

3. ระดับการศึกษา พบว่า การศึกษาช่วยให้บุคคลมีข้อมูลในการเข้าใจสถานการณ์ได้ดี 
การศึกษาช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการค้นหาความรู้ แสวงหาความช่วยเหลือจาก 
แหล่งประโยชน์ต่างๆ รวมทั้งความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ ได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่มีการศึกษาหรือ 
การศึกษามีผลต่อ การพัฒนาสติปัญญา ช่วยในการตัดสินใจ การขาดความรู้เรื่องโรคและการจัดการ 
กับปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุติดเตียง มีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ 

4. รายได้ของครอบครัวเป็นองค์ประกอบส าคัญ และมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต 
ในการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของครอบครัว ในการดูแลผู้สูงอายุติ ดเตียง และ 
เป็นตัวที่ก าหนดถึงความพึงพอใจในชีวิตและความผาสุกในครอบครัวรายได้ของครอบครัวมีความ 
สัมพันธ์กับการรับรู้ต่อภาระในการดูแลผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวที่มี  
ฐานะทางเศรษฐกิจดีจะรับรู้ถึงภาระการดูแลได้ดีกว่าครอบครัวที่มีรายได้น้อยฐานะทางเศรษฐกิจ 
ไม่ดีจะรับรู้ถึงภาระการดูแลที่มากกว่า       
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5. อายุของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแลแตกต่างกันจะท าให้การรับรู้ภาระแตกต่างกัน เนื่องจาก 
ผู้ดูแลต้องแก้ปัญหาและต้องเผชิญกับปัญหาการดูแล ประสบการณ์การดูแลจึงมีความส าคัญมากกว่า 
การรับรู้ถึงภาระการดูแล แสดงว่าผู้ที่เคยมีประสบการณ์การดูแล จะรับรู้ถึงภาระการดูแลที่น้อยกว่า 

6. จ านวนสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแลที่มีสมาชิก 1 -2 คน จะมีภาระการดูแล 
ที่น้อยกว่าครอบครัวที่มีสมาชิก 3-8 คน เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ท าหน้าที่ดูแลแต่ผู้สูงอายุ 
ติดเตียงเท่านั้น แต่ยังต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ด้วย     

7. การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่การได้รับความรักความเอาใจใส่จากผู้ อ่ืนจะช่วยลด 
ภาระการดูแล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ค าแนะน าการให้สุขศึกษา การให้ความรู้ใน 
การดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดภาระ รวมถึงการลดความเครียดจากปัญหาการดูแล  

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยครอบครัวที่ต้องการการพ่ึงพิงระยะยาว เป็นการดูแล ต่อเนื่อง 
ในช่วงเวลาที่ยาวนาน พบว่า ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลครอบครัวและชุมชนการทบทวน
วรรณกรรมในการรับรู้ถึงภาระและผลกระทบของผู้ดูแล พบว่า ระดับการรับรู้ถึง ภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลนั้นไม่เท่ากันซึ่ง ประกอบด้วย 4 มิติ (Chou, 2000) ได้แก่      

1. การรับรู้ต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลต่างกัน ขึ้นอยู่กับลักษณะและความรุนแรงของ 
ความเจ็บป่วยเรื้อรังแต่ละประเภท         

2. ภาระการดูแลเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นหลายมิติ ทั้งภาระที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจสังคม จิตวิญญาณและด้านเศรษฐกิจ         

3. ภาระของผู้ดูแลเป็นสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้ดูแล          

4. ภาระของผู้ดูแลจะมีการเพ่ิมขึ้นเสมอ ขึ้นอยู่กับความต้องการที่เพ่ิมขึ้นกับสิ่งที่เป็นอยู่ 
ของผู้ดูแล          

โดยสรุป ในการที่ต้องท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ผู้สูงอายุติดเตียงระยะยาวนั้น ก่อให้เกิดภาระ 
การดูแลและผลกระทบต่อครอบครัว และยัง พบว่า การรับรู้ถึงภาระการดูแลมีทั้งในด้านบวกและ 
ด้านลบของผู้ดูแลที่ส่งผลต่อการดูแลการรับรู้ในภาระหน้าที่ของผู้ดูแลในทางบวก (ศิริพันธุ์ สาสัตน์ , 
2555) ได้แก่                 

1. การได้ทดแทนบุญคุณ การให้การดูแลผู้สูงอายุในบริบทของคนไทยได้รับอิทธิพลจาก
ศาสนาพุทธ ท าให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบว่าการดูแลญาติผู้ใหญ่ที่เจ็บป่วยนั้นเป็นการทดแทน บุญคุณที่
ท่านเคยได้รับมาและมีความเต็มใจอย่างยิ่งที่จะให้การดูแลต่อไป      

2. ได้ท าหน้าที่เป็นที่พ่ึงในฐานะสามี หรือภรรยา หรือลูกหลาน เป็นค าตอบที่ผู้ดูแลตอบ
เป็นส่วนใหญ่ ในการท าหน้าที่ที่พ่ึงกระท าให้ เกิดค าถามถึงคุณภาพการดูแล ซึ่งหากผู้ดูแล ไม่ต้องการ
ให้การดูแลแล้วแต่ต้องท าหน้าที่เพราะสังคมบังคับ อาจเกิดปัญหาในการดูแล   

3. การตอบแทนบุญคุณความดี ประเด็นที่มักจะพบในผู้ดูแลที่เป็นคู่สามี ภรรยาซึ่งบางราย
อาจจะเบื่อหน่ายต่อการดูแล แต่ด้วยผู้ที่ต้องดูแลนั้นเคยท าดีกับผู้ดูแลไว้ ท าให้ไม่สามารถ ที่จะทอดทิ้ง
กันไปได ้           

4. ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงและผู้ดูแลดีขึ้น จากการที่มีเวลาใกล้ชิด
กันมากข้ึน       
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การรับรู้ในภาระหน้าที่ของผู้ดูแลในทางลบ ที่ส่งผลกระทบต่อการเป็นภาระการดูแล
สามารถแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ (WHO, 2000; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547)     

1. ผลกระทบทางด้านจิตใจ (Psychological) ความรู้สึกทางอารมณ์ของผู้ดูแลซึ่ง พบว่า 
ผู้ดูแลมีการแสดงออก ได้แก่         

1.1 อารมณ์เศร้า เป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดการสูญเสียของที่ตนรักไปผู้ดูแลจะรู้สึก 
สูญเสียญาติของตนไปทั้งที่ยังมีชีวิตอยู่ เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงจ าผู้ดูแลไม่ได้ ไม่สามารถท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ท าให้มีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีก าลังใจ รู้สึกไม่มีแรง    

1.2 ความรู้สึกผิดเพราะบางครั้งผู้ดูแลอาจจะโกรธทะเลาะกับผู้สูงอายุติดเตียงเนื่องจาก
ความไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลและท ากิจกรรมต่างๆ แล้วผู้ดูแลมักจะรู้สึกผิดจาก การกระท าของ
ตนเองภายหลัง           

1.3 ความโกรธ ผู้ดูแลอาจจะโกรธผู้สูงอายุที่ดูแล โกรธตนเอง หรือโกรธเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์ พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที่ไม่สามารถให้การรักษาให้ผู้สูงอายุติดเตียง  
มีอาการดีข้ึนได ้           

1.4 ความรู้สึกอับอาย ซึ่งในบางครั้งผู้สูงอายุติดเตียงแสดงอาการด้านพฤติกรรมที่ ไม่
เหมาะสมในที่สาธารณะท าให้ผู้ดูแลเกิดความอับอาย       

1.5 ความรู้สึกโดดเดี่ยว ด้วยภาระที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงสูงท าให้ต้องใช้เวลา 
ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาในการออกไปพบปะกับเพ่ือนฝูง ท าให้บางครั้งขาดการ
ติดต่อแยกตัวออกจากสังคม ท าให้รู้สึกโดดเดี่ยว       

1.6 ความรู้สึกเครียด เป็นความรู้สึกที่เกิดจากการที่ต้องรับภาระการดูแลเพียงล าพัง 
และต้องอยู่ดูแลตลอดเวลา        

2. ผลกระทบทางด้านร่างกาย (Physiological) ปัญหาที่ผู้ดูแลเป็นอยู่บ่อยๆ ทางร่างกาย 
ได้แก่ 

2.1 อาการปวดหลัง ซึ่งส่วนมากจะบ่นว่ามีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยตามตัว
เนื่องมาจากการยกและเคลื่อนย้ายโดยไม่ถูกวิธี และมีการออกแรงในการยกเกินก าลัง และปัญหา 
ปวดหลังบางครั้งอาจบ่งบอกถึงความเครียดทางจิตใจ โดยเป็นอาการเตือนเพ่ือให้ร่างกายได้หยุดพัก 
บ้าง             

2.2 อ่อนเพลียไม่มีแรง ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นกับผู้ดูแลที่พักผ่อนน้อย ไม่เพียงพอท าให้
ร่างกายอ่อนแอ อาจเกิดโรคแทรกซ้อนได้ และส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีอาการหงุดหงิดโมโหง่าย   

2.3 ปัญหาทางสุขภาพเพ่ิมขึ้นซึ่งผู้ดูแล ไม่ว่าจะเป็น สามี ภรรยา หรือบุตรส่วนใหญ่ 
พบว่า ผู้ดูแลมักจะอยู่ในวัยสูงอายุและมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1-2 โรค เมื่อพักผ่อนไม่เพียงพอ 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา โรคประจ าตัวที่เป็นอาจจะก าเริบมากขึ้นและอาจมีปัญหาสุขภาพอ่ืน 
เพ่ิมข้ึน             

3. ผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ (Socio-economic) ได้แก่    
3.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านรูปแบบการท างาน มีผู้ดูแลบางรายอาจต้องปรับลักษณะ 

การท างาน ของตนให้เข้ากับภาระในการดูแล เช่น เปลี่ยนจากการท างานเต็มเวลาไปเป็นท างาน 
บางอย่างบางเวลา หรือบางรายอาจจะลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงเต็มเวลา  
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3.2 รายได้ลดลง ผู้ดูแลมีการปรับลักษณะงานที่ต้องท า หรือลาออกจากงานเพ่ือให้ 
การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงสูง         

3.3 ความขัดแย้งภายในครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงสูงที่บ้านถ้าปราศจาก
การบริหารจัดการที่ดีแล้ว จะน ามาซึ่งปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือรายที่มี ครอบครัวของ
ตนเองแล้ว อาจเกิดปัญหาจากการไม่มีเวลาให้ครอบครัวของตนเอง  

บทบาทหน้าที่ผู้ ดูแลผู้สู งอายุระยะยาว ถึงแม้ว่ าจะเป็น บทบาทที่ต้องดูแลจากมี 
ความสัมพันธ์กัน ในครอบครัว แต่ก็ยัง พบว่า การดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุที่ติดเตียงเป็นภารกิจ 
ที่ก่อให้เกิดผลกระทบ ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งโครงสร้างครอบครัว
บทบาทของครอบครัวทัศนคติ ความรู้สึกของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่ ต้องพ่ึงพิงสูงรวมถึง 
พฤติ กรรมการ เลี้ ย งดู ที่ ผู้ ดู แล  คิ ดว่ ามี ผลต่ อการท าหน้ าที่  ในการดู แล ได้ เป็ นอย่ า ง ดี  
โดยไม่ท าให้รู้สึกอยากละท้ิงภาระการดูแล ผลกระทบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จากการศึกษาของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2556) พบว่า ภาระและผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจ เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลของครอบครัว และผู้ดูแล มีการเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ 
สอดคล้องกับ การศึกษา ของ วรเวศน์ สุวรรณระคา (2552) พบว่า ต้นทุนของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเกิดจากการเสียสละทางการงานของสมาชิกในครอบครัวคนหนึ่งที่ต้องลาออกจาก
งานเพ่ือมาดูแล พบถึง ร้อยละ 3.14 และจากการศึกษาของ พารุณี เกตุกราย (2550) พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะทางสมองต้องมี การเสียค่าใช้จ่ายของครอบครัวสูงมากในการดูแล ทั้งนี้เนื่องจากโครงสร้าง
ครอบครัวที่เปลี่ยนไป ภาระการดูแลในอดีตส่วนใหญ่ พบว่า มีผู้ช่วยดูแลมากกว่า 1 คน แต่ในปัจจุบัน
อาจมีผู้ดูแลคนเดียว เพียงล าพัง โดยผู้หญิงในครอบครัวมักจะต้องรับหน้าที่ในการดูแล บทบาทในการ
หารายได้ และ ค่าใช้จ่ายในการดูแลท าให้ครอบครัวเกิดภาระและผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมาก 
ซึ่งเป็นปัจจัย หลักต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  

การท าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านนั้นเป็นภาระการดูแลที่มีความคลุมเครือใน
บทบาทหน้าที่ท าให้เกิดความเครียดในหน้าที่ ความรับผิดชอบของผู้ดูแล เพ่ือให้สามารถให้ การดูแล
ได้บรรลุเป้าหมาย ตอบสนองความต้องการการดูแลรับผิดชอบ ซึ่งมีหลายหน้าที่ ทั้งการดูแลโดย
ทางตรงและทางอ้อม (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2537) ดังนี้       

1. ความต้องการการดูแลโดยตรง ทั้งทางร่างกาย (Physical Support) และทางจิตใจ 
(Emotional Psychological Support) อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดทางร่างกายความบกพร่องทาง
ความคิด และการเปลี่ยนแปลงทางสภาพอารมณ์ ประกอบด้วย     

1.1 การดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย 
การรับประทานอาหาร จัดสิ่งแวดล้อมในการดูแลให้เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพและการป้องกัน 
อุบัติเหตุ เช่น การป้องกันการตกเตียง ระบบระบายอากาศ การจัดเตรียมของเครื่องใช้ เป็นต้น  

1.2 การดูแลการท ากิจกรรมตามแผนการรักษา เช่น ท าแผล เปลี่ยนน้ ายาล้างไต ให้ยา 
ให้อาหารทางสายยาง การดูแลเสมหะ เป็นต้น       

1.3 การดูแลให้ก าลังใจ ปลอบใจ ประคับประคองจิตใจ ให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
อยู่เป็นเพื่อน เป็นต้น          
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2. การดูแลระหว่างบุคคล เป็นบุคคลกลางในการติดต่อประสานงานกับบุคลากรทาง 
การแพทย์หรือองค์กรทางสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือรักษาสัมพันธภาพและความขัดแย้ง ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
และมีส่วนช่วยในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ เช่น การติดต่อสื่อสารกับแพทย์ พยาบาล ติดต่อ 
ขอความช่วยเหลือ การเลือกวิธีการรักษา และกิจกรรมที่เหมาะสมกับสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 

3 .  การดูแลทั่ ว ไป เป็นการดูแล อ่ืนๆ นอกเหนือจากที่ กล่ าวมาแล้ วนั้ น  ได้ แก่  
ความรับผิดชอบดูแลการท างานต่างๆ ทั้งภายใน และภายนอกบ้าน รับภาระค่ารักษาพยาบาล และ 
ค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว เป็นต้น        

2.3.6. คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน   
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน เมื่อกลับจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง โดยญาติผู้ดูแลต้องมีกิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน 
ซึ่งถ้ากระท ากิจกรรมการดูแลไม่ถูกต้อง ผู้สูงอายุติดเตียงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ดังนั้น 
ครอบครัวจึงมีความส าคัญและจ าเป็นในการดูแลการส่งเสริมการพ่ึงพิงตนเองของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนเพ่ือให้เขาสามารถช่วยเหลือตนเองได้    

แบบแผนเบื้องต้นที่ใช้ในการดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นการให้การดูแลอย่างต่อเนื่องแก่ 
บุคคลที่ เจ็บป่วยหรือพิการที่บ้าน สถานที่ พักอาศัย โดยมีจุดมุ่ งหมายเพ่ือส่ง เสริมสุขภาพ 
รักษาพยาบาล และบ าบัดต่างๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย และครอบครัว สามารดูแลตนเองได้มากที่สุด 
และด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขเท่าที่จะท าได้ (พรทิพย์ เกยุรานนท์, 2539) โดยสามารถ 
แบ่ง การดูแลสุขภาพท่ีบ้านเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้       

1. การให้การดูแลที่บ้าน โดยน าศาสตร์ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องมาใช้เป็นแนวคิด 
ในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน          

2. การดูแลสุขภาพที่บ้านโดยการผสมผสานบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานกับสาธารณสุขมูล
ฐานเพ่ือให้บริการที่บ้านครอบคลุมบริการพ้ืนฐาน 4 อย่าง คือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู                                                                                                                 

3. การใช้รูปแบบทางระบาดวิทยา ประกอบกับกระบวนการพยาบาล โดยถือว่า Host คือ 
ครอบครัว Environment คือ บ้าน Agent คือ Stressor ทางร่างกาย จิตใจ และ/หรือธรรมชาติ 
ทางสังคม    

ลักษณะความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังที่บ้าน (สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และ
คณะ 2551) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรแประจ าวัน อันดับแรก คือ การช่วยเหลือใน การรับประทาน
อาหาร รองลงมา ได้แก่ การให้ก าลังใจ การดูแลเรื่องการนอนหลับ และการดูแล เรื่องยา การพาไป
พบแพทย์ ปัจจัยที่ท านายพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่บ้าน คือ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลละผู้สูงอายุป่วย การสนับสนุนทางสังคม (ปิ่นนเรศ กาศอุดม , 
2547; วรรณรัตน์ ลาวัง และคณะ, 2547, จินตนา วัชรสินธุ์ และคณะ, 2549) ตัวแปรที่ส าคัญส่งผล
ต่อคุณภาพการดูแล ได้แก่ ปัจจัยด้านครอบครัว คือ สัมพันธภาพที่ดีใน ครอบครัวที่ดี ปัจจัยด้าน
บุคคลของผู้ดูแล คือ ความเข้าใจในตนเองของผู้ดูแล การมีความรู้ ความเข้าใจในความเจ็บป่วยที่
เป็นอยู่ และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพ่ือเสริมพลัง ในการท าหน้าที่การดูแลครอบครัวมี
ความส าคัญและจ าเป็นในการดูแลการภาวะสุขภาพและสามารถท ากิจกรรม การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
ประกอบด้วย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ และคลวิวัฒน์ แสนโสม, 2552)    
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การดูแลช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน โดยยึดหลักพยายามกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
ติดเตียงช่วยตัวเองให้มากที่สุด ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับการช่วยเหลือเฉพาะสิ่งที่ผู้สูงอายุ ติดเตียง
ท าเองไม่ได้ พร้อมทั้งได้รับก าลังใจ เพ่ือให้ผู้สูงอายุติดเตียงเกิดความเชื่อมั่นในตัวเอง ซึ่งจะท าให้
ผู้สูงอายุติดเตียงรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุติดเตียงสามารถประกอบ กิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเองได้มากขึ้น โดยการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันมีดังต่อไปนี้      

1) การรับประทานอาหาร เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงบางรายมีปัญหาในการเคี้ยวและการ
กลืน ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับประทานอาหารอย่างน้อยวันละ 2 - 3 มื้อต่อวัน และได้รับน้ าอย่าง
เพียงพอประมาณ 8 - 10 แก้วต่อวัน ขณะรับประทานอาหารผู้สูงอายุติดเตียงอาจส าลักได้ผู้ดูแล ต้อง
ให้การดูแลเป็นพิเศษ เพ่ือให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับอาหารครบถ้วน ผู้ดูแลควรให้การช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุติดเตียง โดยเริ่มจากป้อนอาหารเหลวที่มีลักษณะขึ้นครั้งละน้อยๆ ถ้าผู้สูงอายุติดเตียงกลืน  
ได้ให้กระตุ้นการกลืน โดยการป้อนของเหลวอ่ืน หรืออาหารที่มีลักษณะอ่อนนุ่มให้บ่อยครั้งขึ้ น 
ต่อจากนั้นจึงให้ดื่มน้ าเมื่อผู้สูงอายุติดเตียงสามารถกลืนได้ดี ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียงที่มีการอ่อนแรง
ในการหดตัวของกล้ามเนื้อหลอดคอ จะท าให้อาหารติดคอและส าลักได้ง่าย ดังนั้น การกลืนควรให้
ผู้สูงอายุติดเตียงนั่งในท่าก้มหัวคางชิดอก จะช่วยให้ผู้สูงอายุติดเตียงกลืนน้ าได้ เนื่องจากฝากล่องเสียง
จะปิด ต้องท าความสะอาดในช่องปากก่อนรับประทานอาหารเพ่ือกระตุ้นน้ าลาย และรู้สึกอยาก
รับประทานอาหารควรตักอาหารค าเล็กๆ ในกรณีที่ผู้สูงอายุติดเตียงที่สามารถตักอาหารรับประทานได้
เอง ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นผู้กระท าเอง โดยผู้ดูแลเป็นผู้ให้การสนับสนุนกระตุ้นให้ผู้สูงอายุติด
เตียงใช้อุปกรณ์หรือการกลืนที่ถูกต้องเมื่อผู้สูงอายุติดเตียงรับประทานเสร็จ แล้วควรให้ผู้สูงอายุอยู่ใน
ที่นั่งอีก 30-45 นาที เพ่ือป้องกันการส าลักในกรณีที่ผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถกลืนได้จ าเป็นต้อง
ได้รับอาหารทางสายยางผู้ดูแลควรดูแลให้สายยางให้อาหารอยู่ในท าแหน่งที่ก าหนดไว้ไม่มีการเลื่อน
เข้าออก หรือหลุด ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับอาหารวันละ 4 - 6 มื้อ หรือประมาณ 2,000 - 3,000 
กิโลแคลอรี่ต่อวัน ซึ่งข้ึนอยู่กับสภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย      

2) การขับถ่ายปัสสาวะ ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่จะมีปัญหามีปัสสาวะไหลตลอดเวลา 
ดังนั้น ผู้ดูแลต้องดูแลไม่ให้ผิวหนังบริเวณก้นเปียกชื้น อาจใส่ถุงรองรับน้ าปัสสาวะ ส าหรับผู้ชายและ
ใส่ผ้ากันซึม หรือใช้วิธีเปลี่ยนผ้าบ่อยๆ และให้การช่วยเหลือท าความสะอาด บริเวณอวัยวะสืบพันธ์
หลังจากขับถ่ายทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ        

3) การขับถ่ายอุจจาระผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับการดูแลความสะอาดหลังถ่าย 
อุจจาระทุกครั้ง และได้รับการกระตุ้นในการออกก าลังกล้ามเนื้อหน้าท้องและมีการเคลื่อนไหว 
ร่างกายบ่อยๆ ควรหัดให้ผู้สูงอายุติดเตียงถ่ายอุจจาระโดยนั่งกระโถนในเวลาเดียวกันทุกวัน แม้ว่า 
จะไม่ปวดเพ่ือฝึก สุขนิสัย โดยเฉพาะหลังอาหารเช้าเพราะอาหารเช้าจะช่วยกระตุ้นให้ล าไส้ 
เคลื่อนไหว ให้รับประทานอาหารที่มีกากประเภทผัก ผลไม้เพ่ือกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
ให้ผู้สูงอายุติดเตียงดื่มน้ ามากๆ 2 - 3 ลิตรต่อวัน ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่ถ่ายอุจจาระ 3 - 4 วัน 
หรืออุจจาระอัดแน่นเป็นก้อนแข็ง อาจต้องใช้ยาเหน็บ หรือสวนอุจจาระหรืออาจจะล้วงทุก 2 - 3 วัน 
และทุกครั้งที่ผู้สูงอายุต้องการขับถ่ายต้องรีบให้ถ่าย ไม่ควรให้ผู้สูงอายุติดเตียงรอหรือพลัดเวลา 
ออกไป เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุติดเตียงหายปวดและมีการดูดซึมน้ ากลับท าให้อุจจาระแข็งได้ 
การขับถ่ายจะดีขึ้นเมื่อผู้สูงอายุติดเตียงมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น คือ สามารถนั่ง เคลื่อนย้าย 
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ออกก าลังกายได้ เพราะกิจกรรมเหล่านี้จะท าให้ความดันในช่องท้องเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และช่วยให้มี 
การเคลื่อนไหวของล าไส้ดีขึ้น ดังนั้น การฟ้ืนฟูสภาพอย่างแข็งขันแต่เนิ่นๆ จะท าให้ผู้สูงอายุ 
ติดเตียงมีการขับถ่ายอุจจาระอย่างปกติได้        

4) การดูแลสุขอนามัย การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้ช่วยตัวเองมากที่สุด เป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุติดเตียงอย่างยิ่ง ในผู้สูงอายุติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือไม่ได้ เลย 
ผู้ดูแลต้องช่วยท าความสะอาดผิวหนังโดยใช้สบู่อ่อนๆ และน้ าสะอาด หลังจากล้างสบู่ ออกหมดซับให้
แห้งด้วยผ้านุ่ม  

5) การแต่งกาย ควรเลือกเสื้อผ้าที่สวมใส่และถอดง่าย สะดวก หลวมๆ ใส่สบายเสื้อผ้าต้อง
โปร่งไม่ขัดขวางต่อการระบายความร้อนออกจากร่างกาย เพ่ือป้องกันความอับชื้น ผู้สูงอายุติดเตียง
ควรได้รับการกระตุ้นให้ช่วยตนเองให้มากท่ีสุดในการเปลี่ยนเสื้อผ้า และแต่งกาย อ่ืนๆ เช่น หวีผม ทา
แป้ง โกนหนวดซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพผู้สูงอายุติดเตียงที่เอ้ืออ านวยในการท า กิจกรรม ควรสวมใส่ข้างที่
เป็นอัมพาตก่อนใส่ข้างที่ดี และถอดข้างที่ดีก่อน        

6) การฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุติดเตียงภาระที่ญาติผู้ดูแลต้องกระท าต่อผู้สูงอายุติดเตียงเมื่ อ 
กลับไปอยู่บ้านก็ คือ การช่วยให้ผู้สูงอายุติดเตียงกลับสู่สภาพเดิมมากที่สุด คงไว้ซึ่งความสามารถด้าน
ร่างกาย ความรู้สึกมีคุณค่า และบทบาทในสังคมของผู้สูงอายุติดเตียง การที่ผู้สูงอายุติดเตียงต้องพ่ึงพิง
ผู้อ่ืนมากขึ้น หรือระดับความสามารถของร่างกายลดลง จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความวิตก กังวลมากขึ้น 
การฟ้ืนฟูสภาพเป็นระบบการที่ช่วยให้ผู้สูงอายุติดเตียงสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้สูงสุดทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจและสังคม ภายใต้ข้อจ ากัดของโรคและพยาธิสภาพที่เป็นอยู่โดยมี เป้าหมาย คือ ป้องกัน
ความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น ค ารงรักษาอวัยวะส่วนที่ดีให้คงไว้ช่วยฟ้ืนฟู การท าหน้าที่ต่างๆ ของ
อวัยวะที่เสียไปให้กลับคืนมา โดยมีการฟื้นฟูสภาพร่างกาย โดยมีฟ้ืนฟูสภาพในกิจกรรม ดังนี้  

1) การบริหารกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายแบบ Active และ Passive Range of Motion 
การเคลื่อนย้ายตัวเอง การออกก าลังเคลื่อนไหวข้อต่างๆ เพ่ือป้องกันความพิการและ ส่งเสริมทักษะ
ของร่างกายด้านที่เสียไป เพ่ือเสริมสร้างการท าหน้าที่ของร่างกายด้านดีให้แข็งแรง และท างานได้มาก
ที่สุด สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด ความมั่นใจและมีคุณค่า
ในตัวเอง ลดการพึ่งพิงผู้อื่น หลักการฟื้นฟูอยู่ที่พยายามฟ้ืนฟูสภาพ ส่วนที่เสียไปให้กลับมาท าหน้าที่ได้
ตามปกติ มีความตึกตัวของกล้ามเนื้อ ลักษณะท่าทางและ การเคลื่อนไหวอย่างปกติ การฟ้ืนฟูสภาพ
ต้องกระท าไปพร้อมๆ กับการกระตุ้นเสียง การสัมผัส ร่างกาย การใช้สายตา เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุติดเตียงเกิดความยากเรียนรู้ซึ่งท าให้ กระบวนการฟ้ืนฟูส าเร็จ     

2) การสื่อสาร ผู้ดูแลควรเข้าใจสภาพอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุติดเตียงที่ เปลี่ยนไป 
ไม่แสดงอารมณ์โกรธหรือแสดงความไม่พอใจต่อหน้าผู้สูงอายุติดเตียงซึ่งหลักในการฝึกพูดหรือสื่อสารใ
นผู้สูงอายุติดเตียงโรคหลอดเลือดสมอง คือ ใช้ประโยคที่สั้นง่าย ชัดเจน และพูดซ้ าถ้าไม่เข้าใจควรถาม
ทีละค าถาม การใช้หลายค าถาม จะท าให้สับสนได้ ไม่คาดคั้น ให้ตอบเพราะท าให้ผู้สูงอายุติดเตียงเกิด
ความเครียดหรือเบื่อหน่าย ไม่ควรแสดงอาการร าคาญ       

3) สภาพจิตใจ การเจ็บป่วยที่มีความพิการเกิดขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ผู้สูงอายุ ติดเตียงจะเกิด
ความเครียดซึ่งในแต่ละคนจะแตกต่างกันออกไป โดยความเครียดจะเพ่ิมข้ึนตาม ความสามารถในการ
ท าหน้าที่และภาวะพ่ึงพิง การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ สภาวะเศรษฐกิจ ที่แย่ลง อาการที่แย่ลง 
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ผู้สูงอายุติดเตียงบางรายมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ควบคุมตนเองไม่ได้ มีความอดทนต่อความเครียด
น้อยลง การเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุติดเตียงจะเป็นแบบใด ขึ้นอยู่กับโรคและภาวะคุกคามของ
โรค ผู้สูงอายุติดเตียงจึงจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน และ การดูแลด้านจิตใจ โดยได้รับการช่วยเหลือ
ให้เข้าใจถึงวิถีชีวิตและบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงไป ได้รับการกระตุ้นและให้ก าลังใจในการท า
กิจกรรมต่างๆ มีการสื่อสารกับคนอ่ืนๆ พร้อมทั้งได้รับ ข้อมูลต่างๆ เพ่ิมเติมตามความต้องการ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงมีข้อจ ากัดหลายด้านทั้งนั้ นผู้สูงอายุติดเตียง
เหล่านี้จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้มาก เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อ ในระบบต่างและ
ภาวะข้อติด เป็นต้น ดังนั้น ผู้สูงอายุติดเตียงจึงควรได้รับการดูแลต่อไปนี้     

1) การดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนานจะมี
โอกาสเกิดแผลกดทับถึงร้อยละ 45 การดูแลควรมีการป้องกัน โดยเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง ได้รับ
การตรวจดูผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับทุกครั้งที่เปลี่ยนท่า หรือขณะท ากิจกรรม ให้ผู้สูงอายุติดเตียง
หลีกเลี่ยงท่าที่ท าให้เลือดไหลกลับไม่สะดวก ไม่เลื่อนผู้สูงอายุติดเตียงด้วยวิธี ลากเพราะผิวหนังจะเกิด
การเสียดสีท าให้เกิดการระคายเคืองและเป็นแผลนอกจากนี้ผู้สูงอายุติด เตียงควรได้รับสารอาหาร
อย่างเพียงพอโดยเฉพาะโปรตีน เพ่ือซ่อมแซมเนื้อเยื่อในกระบวนการหาย ของแผลกดทับ   

2) การดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การติดเชื้อ โดยมากที่พบ ได้แก่ การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ และทางเดินหายใจ การดูแล คือ สังเกตอาการไข้ ลักษณะผิดปกติของเสมหะ และการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว รวมทั้งป้องกันการส าลักอาหารหรือน้ า และดูแลเพ่ือลดการคั่ง
ค้างของเสมหะ เช่น การเคาะปอด การดูดเสมหะ พยายามให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้เคลื่อนไหว เช่น พลิก
ตะแคงตัวทุก 1 - 2 ชั่วโมง พยุงนั่ง เดิน ส่วนการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ อาจมาจาก หลาย
สาเหตุ เช่น จากการใส่สายสวนปัสสาวะ การคั่งค้างของปัสสาวะ ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับ การดูแล
ในการป้องกันการติดเชื้อโดยผู้ดูแลสังเกตอาการไข้ ลักษณะของปัสสาวะ และดูแลความสะอาด
บริเวณอวัยวะสืบพันธ์          

3) การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะกล้ามเนื้อลีบ และข้อติดแข็งผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับ 
การส่งเสริมในการออกก าลังกายเคลื่อนไหวข้อต่างๆ ในแต่ละท่าประมาณ 5 - 10 ครั้ง วันละ 1 - 2 
ครั้ ง ในการเคลื่ อนไหวแขน ขา และมือ โดยฝึกให้ก ามือ เหยียดมือ หรือหยิบจับสิ่ งของ 
การเคลื่อนย้ายร่างกายบนเตียง โดยการขยับพลิกตะแคงตัวฝึกนั่งจากท่านอน ฝึกนั่งตัวตรงเพ่ือ 
บริหารกล้ามเนื้อล าตัว ฝึกการยืนขึ้นและนั่งลง   

การดูแลที่ถูกต้องและเหมะสมส าหรับผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านเป็นสิ่งจ าเป็น เพราะมีผลต่อ 
การฟ้ืนตัว ผู้สูงอายุติดเตียงแต่ละคนอาจจะได้รับการดูแลที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับครอบครัว และ 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆ ดังนั้น การดูแลที่บ้านของญาติจึงเป็นสิ่งจ าเป็น การช่วยเหลือให้ญาติเกิด 
ความรู้ความเข้าใจ และลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลของญาติจะช่วยให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับ 
การดูแลที่ครอบคลุมซึ่ งจะช่วยลดปัญหาความพิการ ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดขึ้ น ได้  
การปรับตัวของครอบครัว (Family Adjustment) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสถานการณ์ที่จ าเป็น เพ่ือให้ครอบครัวอยู่ได้ในสภาวะสมดุล  

การปรับตัวตามทฤษฎีของ Roy and Andrews (1999) เป็นการปรับตัวของบุคคล
ครอบครัว และชุมชน เป็นระบบการปรับตัวแบบองค์รวม (Holistic Adaptation System) การ
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ปรับตัวเพ่ือท าการเปลี่ยนแปลงคนและสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดนิ่งระดับการปรับตัว 
คือ ระดับหรือขอบเขตที่แสดงถึงความสามารถของบุคคลในการตอบสนองทางบวกต่อการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน รอยมองว่าการปรับตัวท างานผ่านทางกระบวนการ 4 วิถีทาง ได้แก่
กระบวนการรับรู้หรือรับข้อมูล (Perceptual and Information Processing) คือ กิจกรรมการเลือก
รับ ข้อมูลและการจดจ าข้อมูล ผ่านกระบวนการเรียนรู้ (Learning) เป็นการเรียนรู้จากการเรียนแบบ 
การได้รับรางวัลผ่านกระบวนการตัดสินใจ (Judgment) และการแสดงอารมณ์ (Emotion) ตลอดจน 
กลไกลการปกป้องทางจิตตอบสนองออกมา เป็นพฤติกรรมการปรับตัวแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

1) การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological Mode) ได้แก่ การควบคุมความสมดุลของ 
ร่างกาย ทั้งอากาศ น้ า อาหาร การพักผ่อน การขับถ่าย รวมถึงการควบคุมความรู้สึก การปรับตัวค้าน 
ร่างกายประเมินพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับความต้องการข้ันพ้ืนฐานด้านร่างกาย    

2) การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self - Concept Mode) ประกอบขึ้นจากความเชื่อและ 
ความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองในช่วงเวลาหนึ่ง โดยเกิดขึ้นจากการรับรู้ในตนเองและปฏิกิริยาของบุคคล
รอบข้าง           

3) การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role Function Mode) การปรับตัวเพ่ือตอบสนองด้าน
ความมั่นคง หรือได้รับการยอมรับจากสังคม เป็นการท าหน้าที่ตามความคาดหวังของสังคม เน้น
บทบาทตามหน้าที่ เป็นการก าหนดพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์หนึ่งๆ    

4) การปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน (Interdependence Mode) เป็นการปรับตัว 
เพ่ือให้เกิดความมั่นคงในสังคม เป็นการตอบสนองต่อการที่จะมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้ 
ได้รับความรักความห่วงใยผู้ที่ได้รับการดูแลรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย มีการดูแลเอใจใส่ดูแล ให้การดูแล 
เอาใจใส่อย่างสม่ าเสมอ โดยมีสิ่งเร้า กระตุ้น 3 ประเภท ได้แก่    
  

1) สิ่งเร้าตรง (Focal Stimuli) คือ สิ่งเร้าทั้งจากภายในและภายนอกที่บุคคลต้องเผชิญที่มี
อิทธิพลต่อการปรับตัวมากที่สุด เช่น การเจ็บป่วยขณะนั้น      

2) สิ่งเร้าร่วม (Contextual Stimuli) คือ สิ่งเร้าอ่ืนๆ ที่มีอยู่ในขณะนั้นนอกเหนือจาก สิ่ง
เร้าที่กระทบต่อบุคคล ทั้งสิ่งเร้าทางบวกและสิ่งเร้าทางลบเช่น เพศ การศึกษา สัมพันธภาพ รายได้
ของครอบครัวเป็นต้น           

3) สิ่งเร้าแฝง (Residual Stimuli) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกระบบ 
บุคคลเป็นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล อาจเกิดจากประสบการณ์ในอดีต เช่น นิสัย ทัศนคติ ความเชื่อ
ค่านิยม บุคลิกภาพ เป็นต้น ท าให้ครอบครัวสามารถเผชิญปัญหา เพ่ือให้ครอบครัว สามารถปรับตัว
และด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างต่อเนื่องตามพัฒนาการของครอบครัว     
  
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        

2.4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศ      
พิศสมัย บุญเลิศ (2559) ได้ท าวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ส าหรับ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท าบลบ้านดงมัน ท าบลสิงห์โคก
อ าเภอ เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง มีการ
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พัฒนา แนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่ และ
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนา
ช่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่าย และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพท าบลบ้านดงมัน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพด้าน
ความรู้และ ทักษะการดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง แก่ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน ระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน และวางแผนการดูแลต่อเนื่องและระยะที่ 3 สรุปและ
ประเมินหลัง การปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
โดยรวม คิดเป็นร้อยละ 78.6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงในครั้งนี้เกิดจากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และ
ทฤษฎีการสร้างการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบท        

ชนิกานต์ ส่วยนุ และคณะ (2562) ได้ท าวิจัยเรื่อง การศึกษาปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย
และ ทางจิตใจ และความต้องการให้ช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในท าบลเวียง อ าเภอเชียงของ 
จังหวัดเชียงราย พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ก่อนมาดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
และมีอาการพอๆ เดิมกับช่วงก่อนมาดูแล นอกจากนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยทางกายและยังมี 
ภาวะเครียดเกิดขึ้นขณะให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งภาวะเครียดส่วนใหญ่เกิดจากการมีข้อจ ากัด
ต่างๆ ส่วนความต้องการมากที่สุดในด้านต่างๆ ของผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความต้องการ ดังนี้ ข้อมูลในเรื่อง
การ ดูแลผิวหนังของผู้ป่วยติดเตียง, ต้องการให้คนในครอบครัวรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้น, ต้องการได้รับ
การดูแล รักษาเมื่อตนเองเจ็บป่วยขณะดูแลผู้ป่วยติดเตียง , ต้องการได้รับการให้อภัยจากผู้ป่วย, 
ต้องการให้ สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียงแทน ต้องการการสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ส่วนตัวของผู้ป่วย,ต้องมีเวลาพักผ่อน ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจเกิดขึ้น 
และมีความต้องการให้ช่วยเหลือในด้านต่างๆ ขณะให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง   

พิศมัย บุติมาลย์ และคณะ (2561) ได้ท าวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือ ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน 
โดยได้ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเริ่ม ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้ สูงอายุติดเตียง การดูแล
สุขภาพ อย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติ มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดปัญหา
และ ขอบเขตของปัญหา 2) การก าหนดวัตถุประสงค์และ กลุ่มเป้าหมาย 3) การก าหนดผลลัพธ์
ทางด้าน สุขภาพ 4) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 5) การยกร่างแนวปฏิบัติ ทางการ
พยาบาล และ ระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ มี 2 ขั้นตอน คือ 1) การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา และ 2) การตรวจสอบความเที่ยงของแนวปฏิบัติ  แนวปฏิบัติที่ พัฒนาขึ้ น  
มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 2) การ
วางแผนการพยาบาลเพ่ือ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 3) การปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลเพ่ือป้องกัน การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงที่บ้าน โดยใช้ระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ ความรู้ตามแนวทฤษฎีของโอเริ่ม และ 4) การประเมินติดตามผลโดยมีคู่มือให้
ผู้ดูแลใช้เป็นแนวทางใน การปฏิบัติและบันทึกกิจกรรมการดูแล ซึ่งจ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนจาก
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การนอน ประเภท (แผลกดทับ ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจการติด
เชื้อใน ระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า) ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 9.0 และการตรวจสอบความเที่ยงโดย
พยาบาล 2 ราย ที่ได้ใช้แนวปฏิบัติในการสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านรายเดียวกัน จ านวน 
5 รายได้ค่าร้อย ละของความสอดคล้องในการน าไปใช้ของพยาบาลทั้งสองเท่ากับ 44.2 แนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้ในการสนับสนุนผู้ดูแลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงที่บ้านได้ อย่างไรก็ตาม ควรท าการศึกษาประสิทธิผลในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้อง ภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้านไปใช้ต่อไป    

กังวานไทย ออกตลาด (2560) ได้ท าวิจัยเรื่อง ศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มติด เตียงโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ดูแลทั้งกลุ่มอาสาสมัคร  
และสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 70.8และ 75.4 อายุเฉลี่ย 42 และ 50 ปี 
ตามล าดับ มีศักยภาพด้าน บทบาทโดยรวมคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 349.50 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.24, 54.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.28) คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับ
ปานกลาง ความวิตกกังวลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87.5 และ 47.0 ตามล าดับ ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 และ 24.5 ตามล าดับ และมีความพึง
พอใจต่อการพัฒนาศักยภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.3 และ 74.6 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสนับสนุนของนักการแพทย์แผน
ไทย (adj.OR = 19.18, 95% CI 0.24-0.36)       

ปาร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์ (2561) ได้ท าวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน
โดยครอบครัว พบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านโดยครอบครัว ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่การยอมรับการเป็นผู้ดูแล (Acceptance to be a Caregiver) มี 4 
ประเด็น คือ 1) การตัดสินใจในการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก 2) การประเมินตนเองและเศรษฐกิจของ
ผู้ดูแล 3) การ จัดการตนเองเพ่ือจัดการปัญหาด้านสุขภาพเศรษฐกิจ และบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ของตนเอง 4) ผลตอบแทนที่ตนเองได้รับจากการเข้ามาท าหน้าท าเป็นผู้ดูแลหลัก องค์ประกอบที่ 2 
การปรับตัวและ การพัฒนาของผู้ดูแลหลัก (Adjustment and Development) ในด้านการเรียนรู้
การลงมือปฏิบัติการปรับปรุงพัฒนา และการประเมินผล เพ่ือให้เกิดกระบวนการ ดูแลที่ดี มี 3 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านหลังจากพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลระยะที่ 2 การ
ดูแลที่บ้าน ระยะที่ 3 การพัฒนาและการดูแลที่ดีอย่างต่อเนื่อง องค์ประกอบที่ 3 การเอ้ืออาทรจาก
ชุมชน (Assistance from Community) ได้แก่ เครือญาติ เพ่ือนบ้าน ชุมชน ทีมสุขภาพในชุมชน 
(ทีมหมอ ครอบครัว อสม. ที่มบุคลากรด้านสุขภาพ) องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นมีการให้ความ
ช่วยเหลือ สนับสนุนเพื่อให้สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็งในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง  

จันทนา สารแสง (2561) ได้ท าวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ท าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียน ผู้สูงอายุมีระดับ คุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงสุด ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม ในโรงเรียน ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงสุด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เข้า ร่วม กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ



62 
 

ของผู้สูงอายุที่ ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงยกเว้นด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ในส่วน การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมและ
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P – Value = 0.001, 0.002 ≥ 
0.001 และ 0.002) ตามล าดับเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P – Value = ≥ 0.0001, 0.002, ≥0.0001, 0.001, ≥0.0001 
และ ≥0.0001)         

พระมหาโยธิน โยธิโก (2560) ได้ท าวิจัยเรื่อง บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 1. แนวคิดเชิงคุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตาม
หลักธรรม พระพุทธศาสนาเกี่ยวข้อง กับการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์ 5) การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) 
และการ ประพฤติธรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน และปัญหาด้านเศรษฐกิจและ
รายได้ให้ ผู้สูงอายุประพฤติปฏิบัติ เพ่ือความดีความถูกต้องทั้งทางกายและจิตใจ ซึ่งเป็นพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้ สามารถอยู่ในสังคมได้เป็นปกติสามารถน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้อย่าง มีความสุขและเหมาะสมกับตนเอง 2. วัดส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความพร้อมใน
ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมความสะอาดให้มีความเป็นสัดส่วน สะดวกสบาย สงบร่มรื่น พระสงฆ์ได้สร้าง
บทบาทใน การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุครบทั้ง 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริม
สุขภาพจิต การ ส่งเสริมสุขภาพสังคม และการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ โดยการใช้
กระบวนการและกิจกรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง 5 ด้าน คือ การสวดมนต์ และปฏิบัติธรรม การส่งเสริมการพัฒนาภูมิปัญญา 
วัฒนธรรม และประเพณี ท้องถิ่น การส่งเสริมอาชีพ และการสร้างรายได้ การส่งเสริมการออมทรัพย์
และจัดสวัสดิการ การ ส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการ และการออกก าลังกาย และการส่งเสริมการปลูก
พืชสมุนไพรเป็น กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งในบทบาทการเผยแผ่และ
การสาธารณ สงเคราะห์ตามพันธกิจของคณะสงฆ์ไทย 3. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนา
บทบาท พระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีทั้งในด้านสถานที่ 
และ สิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านงบประมาณ ด้านความร่วมมือ และการสร้าง 
เครือข่าย ดังนั้น จึงต้องพัฒนาบทบาทพระสงฆ์โดยการสร้างเครือข่ายการท างานแบบพหุภาคี การ 
ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในวัดให้เป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิตและการน าองค์ความรู้ทาง 
พระพุทธศาสนามาส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุวิถี 
วัฒนธรรมเชิงพุทธท้องถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นศูนย์ภาคีเครือข่ายประสานงานระหว่างวัดกับ 
ชุมชนและหน่วยงานราชการ ให้มีความคล่องตัวและบูรณาการกับหลักการพระพุทธศาสนามาเพ่ือ 
พัฒนาหลักศรัทธาและปัญญา ให้สังคมเกิดความยั่งยืนและเป็นกัลยาณมิตรในการท างานและการอยู่ 
ร่วมกันในชุมชนและสังคมไทยอย่างสันติ 

พระครูปลัดสุวัฒนเมธาคณุ (ชัยยันต์ สืบกระพันธ์) (2555) ได้ท าวิจัยเรื่อง พุทธบูรณาการ
หลักพุทธจริยศาสตร์ในการด าเนินชีวิตของคนไทยในสังคมปัจจุบัน พบว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตของ
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คน ไทยในสังคมปัจจุบัน มีความแตกต่างจากคนไทยในอดีต เนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น 
เทคโนโลยี และการสื่อสารเพ่ือให้เท่าทันกับโลกาภิวัฒน์ที่เคลื่อนไปอย่างรวดเร็ว สิ่งเหล่านี้สร้างความ
เจริญให้กับ คนไทยในด้านวัตถุอย่างต่อเนื่องแต่กลับสร้างความเสื่อมถอยทางด้านจิตใจ ซึ่งก่อให้เกิด
ปัญหาเชิง จริยธรรมมากมายในการด าเนินชีวิตของคนไทยสังคมปัจจุบันในทุกกลุ่มอาชีพ และหลัก
พุทธจริย ศาสตร์ในการด าเนินชีวิตสามารถแบ่งออกเป็น 3 ขั้น คือ 1) พุทธจริยศาสตร์ระดับต้น ได้แก่ 
หลัก เบญจศีลและเบญจธรรม 2) พุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง ได้แก่ศีล 8 และกุศลกรรมบถ 10 
ประการ และ 3) พุทธจริยศาสตร์ระดับสูง ได้แก่มรรคมีองค์ 8 ส่วนการบูรณาการหลักพุทธจริย
ศาสตร์ในการ ด าเนินชีวิตของคนไทยสังคมปัจจุบัน สามารถท าได้โดยน าหลักพุทธจริยศาสตร์ระดับ
ต้นมาบูรณาการ กับการด าเนินชีวิตของกลุ่มบุคคลทั่วไป ได้แก่ นิสิต นั กศึกษา, ครู อาจารย์, 
ข้าราชการ, นักธุรกิจ และนักการเมือง น าหลักพุทธจริยศาสตร์ระดับกลางมาบูรณาการกับการด าเนิน
ชีวิตของกลุ่มผู้ปฏิบัติ ธรรม ได้แก่ แม่ชีและอุบาสก อุบาสิกา และน าหลักพุทธจริยศาสตร์ระดับสูงมา
บูรณาการกับการ ด าเนินชีวิตของกลุ่มบรรพชิต ได้แก่ พระภิกษุและสามเณร และองค์ความรู้ใหม่
เกี่ยวกับรูปแบบการบูรณาการหลักพุทธจริยศาสตร์ในการด าเนินชีวิตของคนไทยในสังคมปัจจุบัน 
ได้แก่ “FEE Model” เป็นหลักการที่เกิดจากการบูรณาการหลักพุทธจริยศาสตร์ให้สอดคล้องกับการ
ด าเนินชีวิตของคนไทยในสังคมปัจจุบันในให้เบาบางลงและหมดไปใน     

มานพ นักการเรียน (2561) ได้ท าวิจัยเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา พบว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นปรากฏการณ์หนึ่งของชีวิตควร 
จะพิจารณาประกอบกันทั้ง 3 ด้าน คือด้านชีวภาพ จิตและสังคม สุขภาพสามารถมองให้ครบ ทั้งก่อน 
จะเป็นโรค ขณะเป็นโรค และหลังจากเป็นโรค ให้เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
ปัญญาและสังคมอย่างสมดุล พระพุทธศาสนา ถือว่าวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีประสบการณ์มาก เรียกว่า 
“เป็นผู้รัตตัญญู” มีหลักธรรมเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ  ได้แก่ไตรลักษณ์โยนิโสมนสิการ 
ภาวนา 4 การละเว้นอบายมุข 5, 6 สังคหวัตถุ 4 เบญจศีล เบญจธรรม สัปปุริสธรรม 7 โลกธรรม 8 
เป็นต้น ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณค่า และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  

เจริญ นุชนิยม (2561) ได้ท าวิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณา
การ พบว่า 1) แนวคิดและทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยวิธีพุทธบูรณาการ คือการพัฒนคุณภาพ
ชีวิต ทางด้านกาย ศีล จิตและปัญญา ให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเอง ปฏิบัติตนอยู่ภายใต้ของหลัก 
ศีลธรรม 2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง โดยน าหลักธรรมมาส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ ทางด้านกาย คือสามารถยึดถือปฏิบัติ ตามหลักศีล และทางด้านจิต คือเกิดปัญญา ท าให้ 
ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจ ที่แข็งแรง สมบูรณ์ 3) ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธ 
บูรณาการ ด้วยการน าหลักธรรมตรง หลักจักร 4 ภาวนา 4 และหลักธรรมที่ส่งเสริมร่วมในกิจกรรม 
การฝึกปฏิบัติสมาธิเบื้องต้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุปรับตัวให้เข้าใจในความเป็นจริงในการด าเนินชีวิต
ร่วมกับสังคม ดูแลสุขภาพกายและจิต สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข  

ปราณี ประไพวัชรพันธ์ (2558) ได้ศึกษาเรื่องการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ต าบลอร
พิมพ์ อ าเภอครบุรี นครราชสีมา ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีกลุ่มช่วยเหลือกันและกัน ในชุมชน 
โดยมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมในชุมชน ได้แก่ กิจกรรมทางศาสนา การพัฒนารูปแบบ การติดตามเยี่ยม
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บ้าน เกิดอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีการตั้งกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ มีการจัด กิจกรรมส่งเสริม
คุณค่าผู้สูงอายุโดย มีการประกวดสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งระบบการดูแลผู้สูงอายุนั้น ชุมชนต้องมีการบูร
ณาการภารกิจร่วมกันระหว่างสถานบริการในพ้ืนที่ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือ ตอบสนองปัญหาและ
ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุ         

มานิต อินธิราช และฐาณปัทม์ ศรีสุวรรณ (2558) ศึกษาเรื่องภาวะความเครียดในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงโรคหลอดเลือดสมองในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท าบล โรงพยาบ าล
มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ผลกระทบของการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ติดเตียงโรคหลอดเลือดสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ตัวผู้ดูแล ผู้สูงอายุติดเตียง และ
การติดตามการดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยภาระการดูแลที่ยาวนานและเป็นภาระที่หนัก 
ผู้ดูแลต้องรับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียวไม่มีผู้ช่วย ท าให้ผู้ดูแลเกิดอาการเหนื่อยหน่าย ท้อแท้ ผู้ดูแล มี
ความเครียดระดับปานกลางและระดับสูง อีกทั้งการดูแลยังมีผลกระทบต่อการด าเนิน ชีวิตประจ าวัน
ของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก ได้แก่ ผู้ดูแลไม่มีเวลาเป็นของตนเอง ขาดการพักผ่อน ที่เหมาะสมขาคการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้คน ขาดรายได้แต่มีรายจ่ายสูง ซึ่งแต่ละคนมีการจัดการ ความเครียดที่แตกต่างกันท า
ให้บางคนมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ดื่มสุราเพื่อคลายเครียด พระราชปริยัติวิมล (2564) รูปแบบ
การประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา และภาวนา 4 เป็น
การดูแลด้านร่างกายและจิตใจให้สัมพันธ์เชื่อมโยงสมดุลอย่างปกติ ความสัมพันธ์ทั้งร่างกายจิตใจ
สังคมและสิ่งแวดล้อม จะขาดด้านใดด้านหนึ่งไปไม่ได้     

แนวทางเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ       
1. การพัฒนาด้านร่างกาย (กายภาวนา) การพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับ ทางกายภาพ 

การรู้จักให้อินทรีย์อย่างมีสติ         
2. การพัฒนาด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ศีลภาวนา) เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ที่เกื้อกูล

กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง มีทัศนคติที่ดี การปรับตัวภายนอก 
และการปรับตัวภายใน          

3. การพัฒนาด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) เป็นการท าจิตใจให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง 
มีความสุข เบิกบาน          

4. การพัฒนาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) พิจารณาทุกสิ่งตามความเป็นจริงและส่งผลให้
เกิดการแก้ปัญหา ที่ดีได้ การฝึกอบรมเจริญปัญญาเพ่ือสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิด 
พิจารณา แก้ไขปัญหาด้วยปัญญา     

แนวทางการด าเนินของชีวิตของผู้สูงอายุ       
1. หลักธรรมที่ส่งเสริมพัฒนา และแก้ไขปัญหาด้านร่างกายประกอบด้วย 1) ไตรลักษณ์      

2) ขันธ์ 5 และ 3) อริยสัจ 4 ผู้สูงอายุจะต้องปฏิบัติดังนี้ 1) การเตรียมใจไว้ล่วงหน้า ยอมรับความจริง 
2) ออกก าลังกายสม่ าเสมอให้เหมาะสมกับวัย 3) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
และถูกหลักอนามัย และ 4) การพักผ่อนให้เพียงพอ       

2. หลักธรรมที่ส่งเสริมพัฒนา และแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ ประกอบด้วย 1) การรักษาศีล 
และประพฤติธรรม 2) ไตรสิกขา เพ่ือให้เกิด ศีลสมาธิ และปัญญา 3) บุญกิริยาวัตถุ และ  
4) การปฏิบัติกรรมฐาน          
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3. หลักธรรมที่ส่งเสริมพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านสังคม ประกอบด้วย 1) โลกธรรม 8  
2) พรหมวิหาร 4 3) สังควัตถุ 4 4) คารวะธรรม 5) อคติ 4 6) ขันติ และโสรัจจะ   

ชูชาติ สุทธะ (2559) กระบวนการพัฒนาชีวิตเชิงพุทธบูรณาการใน 3 ระดับตามนัยยะ 
ในมงคลสูตร คือ  

1. กระบวนการพัฒนาชีวิตในระดับต้น 5 ขั้นตอน ได้แก่    
1) ปลูกมาตรฐานทางความคิด มี 3 มงคล คือ ไม่คบคนพาล, การคบบัณฑิต, การบูชาคน

ที่ควรบูชา          
  

2) สร้างชีวิตบนปัจจัยพื้นฐาน มี 3 มงคล คือ การอยู่ในถิ่นอันสมควร, เคยท าบุญมาก่อน, 
ตั้งตนไว้ชอบ           

3) ฝึกตนให้มีความช านาญการ มี 4 มงคลคือ ความเป็นพหูสูตร, การรอบรู้ในศิลปะ, 
มีวินัยที่ดี, กล่าววาจาอันเป็นสุภาษิต        

4) ท างาน/บริหารครอบครัว มี 4 มงคลคือ การบ ารุงบิดามารดา, การสงเคราะห์บุตร,  
การสงเคราะห์ภรรยา, การท างานไม่ได้คั่งค้าง       

5) สงเคราะห์ มวลประชา มี 4 มงคลคือ การให้ทาน, การประพฤติธรรม, การสงเคราะห์
ญาติ, ท างานที่ไม่มีโทษ          

2. กระบวนการของการพัฒนาชีวิตในระดับกลาง 3 ขั้นตอน    
1) ปรับสภาพจิตใจให้พร้อม มี 3 มงคลคือ ละเว้นจากบาป ส ารวมจากการดื่มน้ าเมา, 

ไม่ประมาทในธรรมทั้งหลาย         
2) น้อมน าธรรมเบื้องต้นใส่ตน มี 4 มงคลคือ มีความอดทน, เป็นผู้ว่าง่าย, การได้เห็น

สมณะ, การสนทนาธรรมตามกาล         
3. กระบวนการของการพัฒนาชีวิตระดับสูง 2 ขั้นตอนได้แก ่    

1) มุ่งปฏิบัติเพ่ือก าจัดกิเลส มี 4 มงคลคือการบ าเพ็ญตบะ, การประพฤติพรหมจรรย์, 
การเห็นอริยสัจจ์, การท าให้แจ้งซึ่งพระนิพพาน       

2) เพียรฝึกจิตเกษมสุขสันต์นิรันดร มี 4 มงคลคือ มีจิตไม่หวั่นไหวในโลกธรรม, 
มีจิตไม่เศร้าโศก, มีจิตปราศจากกิเลสและมีจิตเกษม       

เจริญ นุชนิยม (2561) หลักธรรมส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิถีพุทธบูรณา
การ ดังนี้  1. การบูรณาการลักษณ์สติปัฎฐาน 4 การตั้ งสติสัมปชัญญะ เ พ่ือความเ พียร 
พิจารณากายเวทนาจิตธรรมเข้าใจหลักธรรมตามความเป็นจริงเป็นหลักปฏิบัติที่มีผลต่อการด าเนิน 
ชีวิตผู้สูงอายุ 2. การบูรณาการหลักสังคหวัตถุ 4 ธรรมที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ให้เกิดความรัก
ความสามัคคีการเสียสละแบ่งปัน 3. การบูรณาการหลักไตรสิกขา 3 ท าเบื้องต้นที่มีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู้สู งอายุที่ส าคัญเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม ก่อให้ เกิดความสงบสุขในสังคม 
4. การบูรณาการหลักบุญ กิริยาวัตถุ 3 เป็นที่ตั้งแห่งการท าความดีเพ่ือให้เกิดความสุข เกิดจาก ทาน
ศีล ภาวนา 5. การบูรณาการหลักภาวนา 4 คือ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา 
กายภาวนา การดูแลสุขภาพร่างกายให้มีความแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจาก การเจ็บป่วย 

- ศีลภาวนา พัฒนาศีล ด้านความประพฤติให้ดีขึ้น มีระเบียบวินัยไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน  
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- จิตภาวนา การพัฒนาจิตให้เข้าใจความเป็นจริงของชีวิต จิตมั่นคง แน่วแน่รู้ทัน 
ต่อเหตุปัจจัย  

- ปัญญาภาวนา การพัฒนา ฝึกอบรมปัญญา ให้มีความรู้ความเข้าใจตาม ความเป็นจริง  
ความหมายและองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ     
เอกพล เคราเซ (2561) การสร้างสมดุลระหว่างองค์ประกอบต่างๆ คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุเป็นการรับรู้ต่อสถานะในชีวิตตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม และความหมายของระบบ
สังคม ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ผันแปร ไปตามบริบท ทั้งยังสัมพันธ์กับเป้าหมายเชิงปัจเจกมาตรฐานของ
สังคมและสิ่งอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ภาพของผู้สูงอายุ คือ       

- การใช้ชีวิตอย่างภาคภูมิ        
-  การมีสมรรถนะของร่างกายและมีสุขภาวะ ซึ่ ง เป็นการ เชื่อมโยงกันระหว่ าง 

ร่างกายกับจิตใจ   
- การมีปฏิสัมพันธ์และกิจกรรมทางสังคม ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่า ของการมีชีวิต 
- การได้เข้าร่วมและเข้าถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และสังคมที่เหมาะสมรวมถึงสังคม

เสมือน ดังแสดงเป็นแนวคิด “ดอกไม้ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” คุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับ
เงื่อนไขสาเหตุ 2 ส่วน คือ ปัจจัยที่มาจากตัวผู้สูงอายุการเตรียมตัวเข้าสู่วัยปลาย และวิธีการวางแผน
ตลอดชีวิตการสร้างสุขภาพกาย ใจ สังคม และจิตปัญญา 

การสร้างความม่ันคงและปลอดภัย 
ปัจจัยภายนอก: การเสริมสร้างระบบนิเวศทางสังคม และวัฒนธรรมการได้มีปฏิสัมพันธ์  

กับผู้ อ่ืน ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน สังคม การอยู่ในสภาพแวดล้อม และมีสิ่งอ านวยความสะดวก 
ที่ เหมาะสมการ ได้ รั บการสนับสนุนจากภาครั ฐ  มีหลั กสู ตร  และโปรแกรมการ พัฒนา 
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการใช้ชีวิตอย่างภาคภูมิมีความภูมิใจในตัวเองครอบครัวให้ความเคารพ 
สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลเอาใจใส่ห่วงใยเป็นอย่างดี 

1. การเห็นแก่ประโยชน์ผู้อ่ืน 
1) การท าให้ผู้อื่นภาคภูมิใจ 
2) ช่วยสมาชิกในครอบครัวท างานบ้านเท่าท่ีสามารถท าได้ 
3) พอใจต่อการได้เข้าร่วมในพิธีต่างๆของชุมชน ในฐานะผู้หลักผู้ใหญ่ 

2. ความเข้าใจตนเองและผู้อื่น 
1) สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นปกติ 
2) โรคประจ าตัวบางครั้ง ท าให้ท้อแท้ไม่อยากมีชีวิตอยู่ 

3. ความมั่นคงปลอดภัย และระบบนิเวศทางสังคม 
1) แม้จะหารายได้ไม่ได้ แต่การ ท างานบ้าน ก็เป็นการลดค่าใช้จ่ายในบ้าน 
2) ที่พักท่ีอาศัยอยู่ มีการจัด ข้าวของเครื่องใช้ต่างๆเป็นระเบียบดี 
3) ไม่สะดวก ใจในการต้องปรับตัวกับเพ่ือนใหม่ ในวัยเดียวกัน/สูงอายุ 

ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
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ปัญหาสุขภาพด้านร่างกายในระบบทางเดินหายใจอันเนื่องมาจากผลกระทบด้าน 
สิ่งแวดล้อม, ระบบนิเวศทางสังคมเพราะขาด ระบบคมนาคมขนส่ง ที่ไ ม่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
ด้านจิตใจ เกิดจากผลกระทบทางสังคม 

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จากการนอนไม่หลับอันเนื่องมาจากการ เปลี่ยนแปลง 
ของวัยที่อายุมากขึ้นความคิดความเชื่อและความวิตกกังวลปัญหาเศรษฐกิจขาดสภาพคล่อง ไม่มีทุน 
รายได้ลดลง จนถึง หมดอาชีพที่เคยสร้างรายได้ 

พิศสมัย บุญเลิศ และคณะ (2559) พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง มีการพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
ทีมเจ้าหน้าที่และทีม สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพ  
อย่างต่อเนื่อง พัฒนาช่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่ายและรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ติดบ้าน ติดเตียง แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่  1. พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะการดูแล 
อย่างต่อเนื่อง กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง แก่ผู้ดูแลหลัก และอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ระยะที่ 2. ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน และวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง และระยะที่ 3.  สรุปและ 
การประเมิน หลังการปฏิบัติ  และผู้ เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สู งอายุ  
กลุ่มติดบ้านติดเตียง โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 78.6     

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในครั้งนี้
เกิดจากการพัฒนา จากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพและทฤษฎีการ
เสริมสร้างมีส่วนร่วมที่เหมาะสม กับบริบทของพ้ืนที่เพ่ือท าให้ได้รูปแบบที่เหมาะสม และน าไปปฏิบัติ
ได้จริง  

ไกรวรรณ์ ชินทตฺติโย (2560) พบว่า 1. กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุโดยใช้ 
หลักพุทธธรรม ไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา)  

ด้านศีล ได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ การงานอย่างเต็มที่และปฏิบัติ
ธรรมเป็นประจ า เสริมสร้างพัฒนาด้านกายและวาจาให้มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม อย่างถูกต้อง 
ท าจิตอาสาและบริจาคทรัพย์        

ด้านสมาธิ ได้ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท าสมาธิ ดูแลสุขภาพกายและใจให้มีความสัมพันธ์กันฝึก
จิตให้มีสมาธิเข้มแข็งจนสามารถควบคุมตนเองได้ เมื่อปล่อยวาง ท าให้มีความสงบสุข   

ด้านปัญญา ได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุฝึก ด ารงตนอยู่ในความไม่ประมาท รู้เท่าทัน มีสติ มี
ความรู้ความเข้าใจตนเอง ใจเย็นมีเหตุผลมากขึ้น และควบคุมพฤติกรรม จนหลุดพ้นจากปัญหา ดับ
ทุกข์ได้ท าให้เป็นอิสระสดใสเบิกบานสุขสงบอย่างแท้จริง  

บูรณาการหลักพุทธธรรมกับการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรมไตรสิกขา  
(ศีล สมาธิ ปัญญา) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการด าเนินชีวิต ไปไหนวิธีที่ถูกต้องดีงาม น ามาประยุกต์ใช้ในการ
เสริมสร้างสุขภาวะ          

ศีล เป็นการฝึกฝนพัฒนาด้านพฤติกรรม การสังคมสงเคราะห์การศึกษา การด าเนินชีวิต
แบบพอเพียง การจัดกิจกรรม สุขภาวะแบบองค์รวม     

สมาธิ เป็นการพัฒนาจิต ให้เป็นจิตใจที่ดีงามเข้มแข็งมีความสุขมีเจตจ านง ที่เป็นกุศลการ
จัดดอกไม้ การอ่านหนังสือ การเย็บปักถักร้อย การท าขนมไทย การร้อยพวงมาลัย การซ่อมแซม
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เสื้อผ้าปัญญา การจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพกาย และจิตใจสามารถ พ่ึงตนเองได้
จัดกิจกรรม ศูนย์ 3 วัยใจเกินร้อย        

นัทวรรณ นุตพงษ์ สุวาณี (2565) พบว่า การดูแลด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังป้องกัน 
อาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อนต่างๆ การท าความสะอาดผิวหนัง และเหงื่อ การป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับ           

1. การฟ้ืนฟูการท างานกายภาพบ าบัดที่เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุ เช่น การป้องกัน
กล้ามเนื้อ           

2. ด้านข้อมูลข่าวสาร         
2.1 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ การรักษาที่พู ป่วยได้รับยาที่ใช่ อาการสาเหตุการเจ็บป่วย

แผนกรับยา  
2.2 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานที่ หรือแหล่งที่สามารถขอความช่วยเหลือ  

3. ด้านค่าใช้จ่าย 
1) ค่าใช้จ่ายเมื่อต้องเดินทาง ไปโรงพยาบาลตามการนัดหมาย 
2) ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพด้วยแพทย์ทางเลือก เช่นการประคบ การนวด 

และการใช้สมุนไพร 
4. ด้านสภาพแวดล้อม และการจัดการภายในบ้าน 

1) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้มีความเหมาะสม และมีความปลอดภัย 
2) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมรอบๆบ้านให้มีความเหมาะสมและมีความปลอดภัย 

พระปลัดสมชาย ปโยโค (ด าเนิน) (2558) พบว่า 1) แนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังตาม 
หลักพุทธศาสนานั้น ได้ใช้การรักษามีวิธีการที่แตกต่างกัน ตามลักษณะต่างๆ มุ่งเน้นให้เกิดความสมดุล
ทางร่างกายเช่น การรักษาโดยใช้ตัวยา การใช้ธรรมะในการรักษาโรค การรักษาอาการป่วย กับการ
ปฏิบัติกรรมฐาน การควบคุมการรับประทานอาหาร มันเดินออกก าลังกายและหมั่นประพฤติธรรม  
ซึ่งหลักการเหล่านี้สามารถควบคุมโรคได้ และมีหลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้า เป็นค าสอนที่มุ่ง
ประโยชน์โดยตรง สามารถน าไปปฏิบัติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่นหลักอริยสัจ 4 อธิษฐานธรรม 
4 โภชเนมัตตัญญุตา อิทธิบาท 4 โยนิโสมนสิกา อบิณณกปฏิปทา เป็นต้น 2) รูปแบบการดูแล 
ผู้ป่วยเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ประกอบด้วย CMDEED การสวดมนต์ (Chanting – C) การปฏิบัติ
สมาธิ (Meditation - M) การสนทนาธรรม (Dhamma Discussion - D) การรับประทานอาหาร 
(Eating - E) การออกก าลังกาย (Exercise - E) การควบคุมอารมณ์ (Emotion Control - E)  
การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจ าวัน (Daily life Activity Around the Clock - D)  
การบูรณาการเชิงพุทธร่วมกับวิธีการดูแลรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันจะมุ่งเน้นกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนาเป็นหลัก   

รัถยานภิศ รัชตะวรรณ และเบญจวรรณ ถนอมชยธวัช (2020) พบว่า ตัวแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ FC4 PAR Model: Family – Community Capacity – four Participation 
– Ageing Regulation. 1. ความเข้มแข็ง ของครอบครัว (Family Strength: F) สนับสนุนส่งเสริม
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ครอบคลุม การรับประทานอาหาร รักษาสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล  
การจัดการสิ่งแวดล้อม ให้ได้รับ ความ สะดวกสบายและปลอดภัย ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน  
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ค่ารักษาพยาบาล การแก้ปัญหาการเจ็บป่วย การรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเป็นเพ่ือนคุย 
ปรึกษาหารือครอบครัวต้องมีความพร้อมด้านบุคคล เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง 2. ศักยภาพ
ของชุมชน (Community Capacity: C) อ านาจหรือคุณสมบัติ ที่แฝงอยู่ในองค์กรชุมชน ไม่ว่าจะเป็น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รพสต. อสม. ชมรมผู้สูงอายุ สภาผู้สูงอายุ และผู้น าชุมชน  3. การมีส่วน
ร่วม 4 มิติ (Four Participations: 4P) การมีส่วนร่วมในมิติ ของบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ของใช้
จ าเป็นในการด าเนินชีวิต ภายใต้การบริหารจัดการที่สอดคล้องเป็นหนึ่งเดียว โดยมีเป้าหมาย ร่วมกัน
คือการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุของแต่ละภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม  4. การวางข้อก าหนด 
ระเบียบ แนวปฏิบัติ และบทบาทหน้าที่ ในการดูแลผู้สูงอายุ (Ageing Regulation: Ar)  

พระปลัดสมชาย ปโยโค (2588) แนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักพุทธศาสตร์นั้นได้ใช้
การรักษามีวิธีการแตกต่างกันตาม ลักษณะต่างๆ มุ่งเน้นให้เกิดความสมดุลทางร่างกาย การใช้ธรรมะ
ในการรักษาโรคการรักษา โดยการปฏิบัติกรรมฐาน การควบคุมการรับประทานอาหาร มันเดินออก
ก าลังกาย หมั่นประพฤติธรรม ซึ่งหลักการเหล่านี้สามารถควบคุมโรคได้ เช่นหลักอริยสัจ 4 อธิษฐาน
ธรรม 4 โภชเนมัตตัญญุตา อิทธิบาท 4 โยนิโสมนสิการ อปัณณกปฏิปทา เป็นต้น  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการประกอบด้วย CMDEEED   
C (Chanting) การสวดมนต์        
M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ       
D (Dhamma discussion) การสนทนาธรรม      
E (Eating) การรับประทานอาหาร       
E (Exercise) การออกก าลังกาย        
E (Emotion Control) การควบคุมอารมณ ์      
D (Daily Life Activity Around the Clock) การปฏิบัติตามวงจรของชีวิตประจ าวัน 
ผลการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธ ไปทดสอบใช้พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริม สุขภาพตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเชิง
พุทธบูรณาการประกอบด้วย CMDEEED มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญ ทางสถิติ มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมมีค่าเฉลี่ย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 

ปาริยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์ (2561) ผลการวิจัย รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน  
โดยครอบครัว ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ  

องค์ประกอบที่ 1 ยอมรับการเป็นผู้ดูแล มี 4 ประเด็นคือ 
1) รับการตัดสินใจ ในการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก 
2) การประเมินตนเอง และเศรษฐกิจของผู้ดูแล 
3) การจัดการตนเองเพ่ือจัดการปัญหาด้านสุขภาพเศรษฐกิจ และบทบาทหน้าที่

รับผิดชอบของตนเอง          

4) ผลตอบแทนที่ตนเองได้รับจากการเข้าท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก 
องค์ประกอบที่ 2 การปรับตัวและการพัฒนาของผู้ดูแลหลัก ในด้านการเรียนรู้การลงมือ

ปฏิบัติการปรับปรุงพัฒนาและการประเมินผลมี 3 ระยะคือ 
ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมต่อบทบาทหน้าที่หลังจากพักรักษาตัว ในโรงพยาบาล 
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ระยะที่ 2 การดูแลที่บ้าน 
ระยะที่ 3 การพัฒนาและการดูแลที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดการจากชุมชน ได้แก่เครือญาติ เพ่ือนบ้าน ชุมชนทีมสุขภาพใน
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน เพ่ือให้สถาบันครอบครัวมี
ความเข้มแข็งในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และอาสา กงตาล (2012) การศึกษานี้ใช้กระบวนการพัฒนา 
คุณภาพ แพลนนิ่ง 4 ขั้นตอนคือ 

P-Plan ศึกษาสถานการณ์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินภาวะ สุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 

D – Do จัดกิจกรรมพัฒนาบริการอย่างต่อเนื่อง ก าหนดเป้าหมาย/วางแผนดูแล 

ประชุมปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ                    

จัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ร่างแนวทางการพัฒนา 

C – Check การติดตามสนับสนุนการด าเนินงานตามแผนและประเมินผลเป็นระยะ 

A – Act ปรับปรุง แก้ไขการบริการและแผนพัฒนาให้เหมาะสม 

ผลวิจัยพบว่า 
1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย  

– มีดัชนีมวลกายเกินปกติ 
- มีโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
- ไปรับยาที่โรงพยาบาล 
- มีฟันแท้อย่างเดียว/ฟันแท้ + ฟันปลอม 
- ได้ยินชัดเจน 
- มองเห็นไม่ชัดเจน 
- ปัญหากระดูกกล้ามเนื้อ ปวดเอว หลัง 
- มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ ท้องผูก 
- ปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะ กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

2) ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ 
- มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
- ปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
- ปัญหาในครอบครัว 

3) ภาวะสุขภาพด้านสังคม  
- เป็นที่บริการครอบครัว 
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- ผู้ช่วยเหลือได้มากที่สุดคือบุตรหลาน 
- ครอบครัวมีความรักใครปรองดองกันดี 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่างประเทศ 
Kato, Tsura and Iizuka (2013) ศึกษาเรื่อง Models of Designing Long – Term 

Care Service Plans and Care Program for Old People พบว่า ภายใต้ระบบการประกันการ
ดูแลระยะยาวของญี่ปุ่นโดยอิงตามโปรแกรมการดุแลระยะยาวซึ่งได้รับการออกแบบโดยผู้ให้บริการ 
ในบทความนี้ได้น าเสนอรูปแบบการออกแบบแผนบริการการดูแลระยะยาวและโปรแกรมการดุแล
ผู้สูงอายุทั้งโดยการรวมประเด็นทางเทคนิคจากการศึกษาก่อนหน้านี้และโดยการออกแบบใหม่ทั้งหมด 
โดยรูปแบบการด าเนินการประกอบด้วย “Function”, “Knowledge Structure” และ “Action 
Flow”  

Duner (2011) ศึกษาเรื่อง Implementing a Continuum of Care Model for Older 
People - Results From a Swedish Case Study พบว่า มีความจ าเป็นในการดูแลแบบบรณาการ
และการท างาน ร่วมกันระหว่างองค์กรที่ให้การดูแลและวิชาชีพ เพ่ือสร้างความต่อเนื่องในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ อ่อนแอ กระบวนการของการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในบริบทขององค์กรที่เกี่ยวข้อง 
รูปแบบการแนะน านี้ได้มุ่งมั่นที่จะเชื่อมโยงองค์กรที่รับผิดชอบด้านการดูแลสุขภาพและการดูแลทาง
สังคม สู่ผู้สูงอายุการให้ความส าคัญกับวัฒนธรรมต่างๆ ขององค์กรการใช้รูปแบบการให้การดูแล 
ผู้สู งอายุบทบาทของผู้บริหารระดับสูงเป็นเรื่องส าคัญมาก นอกจากนี้การยอมรับรูปแบบ  
ต้องมีประสบการณ์อย่างมีประสิทธิภาพในการจัดการกับปัญหาจริง ในการปฏิบัติชีวิตประจ าวัน  
โดยใช้รูปแบบของผู้ปฏิบัติการดูแลในองค์กรจากด้านล่างข้ึนบน  

Kathryn (2008) ศึกษาเรื่อง A reason to care: Motivation to assume a paid 
caregiver role and correlates of well -being among family members and friends 
ศึกษาเหตุผลในการดูแล: แรงจูงใจในการท าหน้าที่ดูแลและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวและเพ่ือน พบว่า ความรู้สึกและแรงจูงใจของผู้ดูแลและวิธีการดูแล ให้เหตุผลในการดูแลว่า
เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ ของครอบครัวและเพ่ือนของผู้ดูแล การจ่ายเงินในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้เงิน
ตามสิทธิผู้พิการและ ผู้สูงอายุภายใต้กฎหมายของรัฐแคลิฟอร์เนีย การสนับสนุนในด้านค่าบริการใน
การดูแลที่บ้าน โดยให้ความส าคัญในการศึกษาสถานการณ์ของครอบครัว และตามแนวทางทฤษฎี
สตรีนิยม (FST) เพ่ือ ชัดเจนทางสังคมในการดูแลและบริบททางการเมืองในสังคมที่มีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบความคิด ของผู้ดูแล การปรับตัวของครอบครัวร่วมกับแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยแสดงให้เห็น
ถึงความซับซ้อนในภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวและแรงจูงใจในการเป็นผู้ดูแลผู้ที่เจ็บป่วย 

สรุป  
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงปัจจุบันในประเทศไทยมีระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น

หลากหลาย เช่น (1) โรงพยาบาลบางแห่งเปิดแผนกบริการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงขึ้นเป็นการเฉพาะ  
(2) มีสถานรับเลี้ยงดูผู้สูงอายุรวมกับ ผู้ป่วยติดเตียงอ่ืน (Nursing Home) (3) มีบริการส่งพนักงานไป
ดูแลประจ าตามบ้าน เป็นต้น บริการเหล่านี้ยังต้องมีการพัฒนามาตรฐาน ระบบการก ากับ ดูแลและ
ระบบการสนับสนุนอีกมาก โดยบริการเหล่านี้มีค่าใช้จ่ายสูงทั้งสิ้น รวมทั้งที่แต่ละบ้ านใช้ญาติดูแล
กันเอง โดยบางคนต้องลาออกจากงานมาดูแล และจ านวนมากที่จ้างแรงงานต่างชาติมาช่วยดูแล 
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ปัญหานี้เป็นปัญหาใหญ่และยากส าหรับแต่ละครอบครัวจะแบกรับและแก้ปัญหาด้วยตนเอง เพราะ
ปัจจุบันครอบครัวไทยมีแนวโน้มเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น แต่ละ
ครอบครัวมีลูกน้อยลง แม่บ้านต้องไปท างานประจ านอกบ้านมากขึ้น พ่อแม่พ่ึงพาลูกได้น้อยลง คนรับ 
ใช้ในบ้านหายากมากขึ้นๆ ผู้สูงอายุ ที่ต้องอยู่ตามล าพังมีราว 6 - 7 แสนคน 

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตสรุปได้ว่า ระดับของการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึง 
พอใจในชีวิต เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสภาพความเป็นอยู่ การด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม 
ความสัมพันธ์ทุกด้านระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติที่บุคคลอาศัยอยู่ โดยแต่ละด้านจะมี 
ลักษณะเฉพาะในการสนองความต้องการของบุคคล คุณภาพชีวิตคือการส่งเสริมให้คนมีทางเลือกใน 
ชีวิตมากขึ้น สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดีและมีความมั่นคงในชีวิต รวมทั้งมี 
เสรีภาพและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ สภาพร่างกาย และจิตใจที่ม่ันคงแข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ 
สุขกาย และมีความสงบ ทั้งนี้คุณภาพชีวิตจะถูกคุกคามด้วยโรคและภาวะผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย 
สภาพร่างกาย และจิตใจที่ม่ันคงแข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ สุขกาย และมีความสงบ 

แนวคิดเกี่ยวกับการด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธศาสนาสรุปได้ว่า ในการ 
ด าเนินชีวิตในสังคมตามหลักพุทธศาสนาจะต้องน าหลักธรรมมาปฏิบัติในการด าเนินชีวิตให้สอดคล้อง 
กับความเป็นจริงที่มีอยู่ของธรรมชาติ และมีการด าเนินชีวิตไปใน 2 ส่วนด้วยพร้อมกันคือ กายกับจิต 
และสิ่งที่สัมพันธ์เกี่ยวข้องกันในชีวิตต่างๆ เช่น สังคมในครอบครัว คือ บิดา มารดาฯ และสังคมใน 
ระดับชุมชน คือ มิตร ครูอาจารย์ฯ ซึ่งหมายความว่า ไม่ว่าการด าเนินชีวิตของคนเรานั้นจะด าเนินไป 
ในทิศทางใด คือเป็นไปในทางดี หรือเป็นไปในทางเลว ก็ต้องสัมพันธ์กันกับสิ่งแวดล้อมธรรมชาติด้วย 
เพราะการด าเนินชีวิตนั้นได้กระท าต่อโลก กระท าต่อสิ่งแวดล้อมที่อยู่ในโลกนี้ โลกจึงเหมือนกับบ้าน 
หลังใหญ่ เมื่อมีสิ่งใดเกิดขึ้นกับสมาชิกที่อาศัยอยู่ หรือสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ผลกระทบก็ต้องเกิด 
ขึ้นกับทุกๆ คนที่อยู่อาศัยในบ้านนั้นด้วย และเมื่อกล่าวโดยรวมถึงหลักการด าเนินชีวิตในพุทธศาสนา 
แล้ว ก็คือกระบวนการพัฒนาตน หรือกระบวนการพัฒนาชีวิตที่มีกล่าวไว้ครอบคลุมหลักค าสอน 
ทั้งหมดในพุทธศาสนา คือ ไตรสิกขา 3 

 
2.5 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

จากการศึกษาและสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนาพุทธ
บูรณาการสังคมอุดมจิตกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ตัวแปรที่ต้องน ามา
ศึกษา ประกอบด้วย ปัจจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แสดงดังภาพที่ 2.1 
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเตียง 

 
 

                 ตัวแปรต้น                                       ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดท่ีช้ในการวิจัย 
 
 
 

ปัจจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเตียง 

- ปัจจัยภายใน 
- ปัจจัยภายนอก 

พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 

- สุขภาวะทางกาย 
- สุขภาวะทางจิต 
- สุขภาวะทางสังคม 
- สุขภาวะทางปัญญา 



 
 

 
บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยรูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงใน
จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method Reaearch) เพ่ือน ามาสร้างเป็น
รูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง โดยมีรูปแบบการวิจัย 
ดังนี้ 

 

 

  

3.1 กำรศึกษำเชิงปริมำณ (Quantitative Study) 
3.1.1 ประชำกรและตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยได้ก าหนดประชากรที่จะศึกษาวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงซึ่งหมายถึงบุคคลที่

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีภาวะติดเตียง หรือเคยอยู่ในภาวะติดเตียงเป็นระยะเวลาหนึ่งสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในระดับหนึ่ง เช่นลุก นั่งเองได้ ขยับเขยื้อนร่างกาย หรืออวัยวะได้บ้าง หรือสามารถ
เดินได้ในระยะสั้นๆ แต่ก็ยังต้องมีคนคอยดูแลอย่างใกล้ชิด เมื่อผู้วิจัยได้ประสานงานกับกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ก็พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในพ้ืนที่ตัวอย่างมีจ านวน
ทั้งสิ้น 85 คน พบว่า เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงส่วนหนึ่งไม่สามารถพูดจาสื่อสารได้ บางคนไม่
ยินยอมให้เข้าพบหรือตอบค าถามใดๆ ท าให้สามารถเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามได้เพียง 42 คนที่
สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได ้

การสุ่มพ้ืนที่ศึกษา ผู้วิจัยใช้พ้ืนที่เทศบาลนครขอนแก่นเป็นพื้นที่ศึกษา ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น มีศูนย์สุขภาพชุมชนทั้งหมด 8 แห่ง ผู้วิจัยสุ่มเลือกมา 2 แห่ง คือศูนย์สุขภาพชุมชนชาตะ
ผดุง และศูนย์สุขภาพชุมชนศรีฐาน 

การวิจยั 
เชิงปริมาณ 

(Quan) 

การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
(แบบสอบถาม) 

การวิเคราะห์
ข้อมูล  

(x̅, S.D., r 

การวิจยั 
เชิงคุณภาพ 

(Qual) 

การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
(แบบสัมภาษณ์) 

การวิเคราะห์
ข้อมูล, การ

วิเคราะห์เนื้อหา 

อธิบายและ
การตีความ 

(Interpreted) 

อธิบายและ
การตีความ 

(Interpreted) 

การสร้าง
รูปแบบ 

Formulated 
model 

การสนทนา 
กลุ่ม 1  

Focus group 

การปรับปรุง
รูปแบบ 

Adjusted 
model 

การสนทนา 
กลุ่ม 2  

Focus group 

 

การตีความ 
(Interpreted) 

การตีความ 
(Interpreted) 
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การส่มตัวอย่าง แม้ว่าในแต่ละพ้ืนที่จะมีผู้สูงอายุเป็นจ านวนมาก แต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียงมีจ านวนไม่มากนัก และผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงพร้อมที่จะให้ข้อมูลจากแบบสอบถามมีเพียง 
42 คนเท่านั้นจึงท าการส ารวจทั้งหมด 

3.1.2 เครื่องมือวิจัย 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้ใช้ เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถา ม

(Questionnaire) แบ่งออกเป็น 4 ตอนคือ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับ การศึกษา การประกอบอาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และสถานะของครอบครัว เป็นข้อ
ค าถามแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ประกอบด้วย การมีโรค
ประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ โรคภาวะแทรกซ้อนจากสภาวะติดเตียง สุขอนามัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเตียง การพูดคุยสื่อสาร ลักษณะผิวหนัง การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพในช่องปาก และ
การขับถ่าย เป็นข้อค าถามแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

ตอนที่ 3 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง เป็นแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต ในสภาวะปัจจุบันของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
5 ระดับคือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 

ตอนที่ 4 พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต เป็นการศึกษาระดับการรับรู้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเตียง ที่มีต่อพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 4 ด้านคือ ด้านความสุขทางกาย ด้านความสุขทางสังคม 
ด้านความสุขทางจิต และด้านความสุขทางปัญญา เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ระดับคือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 

3.1.3 กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
1) หลังจากผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่

ต้องการศึกษาสภาพปัญหา และปัจจัยที่ส่งผลต่อสังคมอุดมจิตส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจังหวัด
ขอนแก่น 

2) น าผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นมาสร้างแบบสอบถามโดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น  
4 ตอน โดยพิจารณาเนื้อหาให้ครอบคลุมกับความมุ่งหมายของการศึกษาวิจัย และสมมติฐานของการ
วิจัย 

3) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดที่ก าหนด น าเสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณา
ความถูกต้อง และครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษา เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
แนะน าเพ่ิมเติม 

4) ผู้ศึกษาวิจัยน าแบบสอบถามตามที่ได้ปรับปรุงแล้วน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ตรวจสอบความตรง (Validity) คือ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความตรงเชิง
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โครงสร้าง (Construct Validity) และความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องที่จะวัด
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 

1) ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 
2) ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาสังคม 
3) ผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ 
ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาจากผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาแบบสอบถาม

ตามข้อเสนอแนะที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน าและตรวจสอบความถูกต้อง 
3.1.4 กำรหำคุณภำพเครื่องมือ 
น าแบบสอบถามที่สร้าง เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญชุดเดิมประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค าถามกับจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม (IOC) โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ให้คะแนน +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 
ให้คะแนน   0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 
ให้คะแนน – 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 
จากนั้นพิจารณาคัดเลือกค าถามที่ค่า IOC ตั้งแต่ .05 – 1.00 จากผู้เชี่ยวชาญที่ให้คะแนน

จ านวน 30 ข้อ แล้วจึงน าเสนอท่านอีกครั้ง 
3.1.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 

(อสม.) เพ่ือเป็นผู้แนะน าและให้ข้อมูล รายละเอียดต่างๆ แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง การเก็บ
รวบรวมข้อมูลมีความยากล าบากและซับซ้อน เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงไม่สามารถพูดจา
ติดต่อสื่อสารได้ พูดไม่ชัดเจนท าให้การสื่อสารล าบากมาก หรือบางคนหูตึงไม่ได้ยินอะไร ตลอดจน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงไม่ยินยอมให้คนแปลกหน้าเข้าไปภายในบ้าน และไม่ยอมพูดจากับใคร ผู้วิจัย
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลโดยอาศัยให้กลุ่ม อสม. เป็นผู้ช่วยผู้วิจัย ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์  จ านวน  
42 ชุด 

3.1.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์

ค่าสถิติร้อยละในการวิเคราะห์ข้อมูล 
2. การประเมินคุณภาพชีวิตและพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง

ใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล และแปลความโดยใช้ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
x̅ = 1.00 – 1.50 หมายความว่า ระดับคุณภาพชีวิต/ระดับการรับรู้ อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
x̅ = 1.51 – 2.50 หมายความว่า ระดับคุณภาพชีวิต/ระดับการรับรู้ อยู่ในระดับน้อย 
x̅ = 2.51 – 3.50 หมายความว่า ระดับคุณภาพชีวิต/ระดับการรับรู้ อยู่ในระดับปานกลาง 
x̅ = 3.51 – 4.50 หมายความว่า ระดับคุณภาพชีวิต/ระดับการรับรู้ อยู่ในระดับมาก 
x̅ = 4.51 – 5.00 หมายความว่า ระดับคุณภาพชีวิต/ระดับการรับรู้ อยู่ในระดับมากที่สุด 
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3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง และพุทธ
บูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ในการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แห่ง
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation ) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .01  
โดยก าหนดค่า (r) ในการแปลความหมาย ดังนี้ (Best 1977) 

4. การสร้างสมการท านาย เพ่ือให้ทราบการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียง เมื่อพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตทั้ง 4 ด้านมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Anlysis) ในที่นี้ก าหนดให้ตัวแปรต้น
คือพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 4 ด้านคือ 1) ด้านความสุขทางกาย (TB) 2) ด้ายความสุขทางสังคม 
(TC) 3) ด้านความสุขทางจิต (TD) และ 4) ด้านความสุขทางปัญญา (TE) และให้ตัวแปรตาม คือ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง (TA)  

สมการท านายคือ TA = a + b1 (TB) + b2 (TD) + b3 (TE) 
 
3.2 กำรศึกษำเชิงคุณภำพ (Qualitative Study)  

3.2.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
พ้ืนที่วิจัย/พ้ืนที่ภาคสนาม เป็นการสุ่มพ้ืนที่ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น โดยก าหนดจาก

พ้ืนที่ที่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเป็นจ านวนมากกว่า 10 คนขึ้นไป โดยวิธีการสุ่มจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชนทั้ง 8 แห่ง สุ่มเลือกมา 2 แห่งซึ่งมีความแตกต่างกัน โดยใช้ศูนย์สุขภาพชุมชนที่อยู่ใจกลางเมือง
ศูนย์สุขภาพชุมชนชาตะผดุง และศูนย์สุขภาพชุมชนที่ตั้งนอกเขตเมือง คือศูนย์สุขภาพชุมชนบ้าน 
ศรีฐาน เมื่อได้พ้ืนที่ตัวอย่างแล้วจึงท าการคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ซึ่งมีคุณลักษณะที่
สามารถสื่อสารกันได้ พูดจาชัดเจน และยินยอมให้ผู้วิจัยเข้าพบ และสัมภาษณ์ ในการด าเนินงานลง
พ้ืนที่เก็บข้อมูลครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เป็นอย่างดี  
ทั้งในด้านการติดต่อพูดจากับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง การเข้าสัมภาษณ์และเป็นผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมที่
ถูกต้อง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ด าเนินการสัมภาษณ์จ านวน 20 คน แบ่งออกเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชน
ชาตะผดุง (โนนทัน) จ านวน 10 คน, ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสีฐาน จ านวน 10 คน 

3.2.2 เครื่องมือวิจัย        
เครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi – Structure 

Interview) และใช้การสังเกตของผู้วิจัย เพ่ือยืนยันสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยและชุมชนรวมถึง
กริยาอาการแสดงออกของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพก่อน – หลัง ที่
อยู่ในภาวะติดเตียง ผู้ดูแลความสัมพันธ์ในครอบครัว สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะติดเตียง 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

2. ข้อมูลด้านสุขภาวะ ประกอบด้วย สุขภาวะทางร่างกาย กิจวัตรประจ าวัน อาหาร และ
น้ าดื่ม ความสะอาดภายในที่อยู่อาศัย และบริเวณโดยรอบ 

3. ข้อมูลความสัมพันธ์กับชุมชน อัธยาศัยไมตรีที่มีต่อเพ่ือนบ้าน ชุมชน และความเอ้ือเฟ้ือ
จากเพ่ือนบ้าน ชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน องค์กร หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือ 
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4. พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 4 ด้าน 1) ด้านความสุขทางกาย 2) ด้านความสุขทางสังคม 
3) ด้านความสุขทางจิต 4) ด้านความสุขทางปัญญา 5) สภาพปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุที่
มีภาวะติดเตียง  

การตรวจสอบคุณภาพ และเครื่องมือวิจัย แบบสัมภาษณ์โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ ที่ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ (แบบสอบถาม) เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบเนื้อหา ความสอดคล้อง และ
ครอบคลุม ในวัตถุประสงค์ และกลุ่มตัวอย่าง ผู้เชี่ยวชาญให้ปรับปรุง ภาษาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง เป็นกลุ่มเปราะบาง มีสภาวะจิตใจอ่อนไหว และเคยอยู่ในภาวะ
ซึมเศร้ามาก่อน ข้อสัมภาษณ์บางประการจึงถูกตัดออกไป และหัวหน้าโครงการวิจัยได้จัดให้มีสิ่งของ
มอบให้เพื่อเป็นการขอบคุณ และเสริมสร้างก าลังใจให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

3.2.3 กำรด ำเนินกำรสัมภำษณ์ 
ก่อนลงพ้ืนที่วิจัย ผู้วิจัยได้ประชุมปรึกษาหารือกับกลุ่ม อสม. ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด

เตียง ก าหนดแนวทางในการด าเนินการสัมภาษณ์ร่วมกัน ขอให้ อสม. จ านวน 2 คน ช่วยในการบันทึก  
และเพ่ิมเติมข้อมูลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงหลงลืม การเข้าเยี่ยม ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง อสม.  
จะเป็นผู้แนะน า และสร้างความเข้าใจพ้ืนฐานของตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวเองและจุดมุ่งหมายของ
การมาสัมภาษณ์ แนะน าหัวหน้าโครงการ พระครูธรรมาภิสมัย, ผศ.ดร. สิ่ งที่จะได้รับจากการศึกษา 
วิจัยครั้งนี้ การสัมภาษณ์เป็นไปด้วยบรรยากาศที่ดี นอกจากผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงยังได้แสดงให้
เห็นถึงพัฒนาการของร่างกายที่สามารถขยับเขยื้อนได้ และช่วยเหลือตัวเองได้ในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ยกเว้นการตัดผม ตัดเล็บ การจัดทีหลับที่นอนยังต้องให้ผู้ดูแลหรือ อสม. เป็นคนช่วยท าให้ 
ก่อนปิดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย และ อสม. มอบของที่ระลึกให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง เพ่ือเป็นการ
ขอบคุณที่ให้ข้อมูล และความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง เมื่อจบการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้
นัดกลุ่ม อสม. ประชุมทบทวนข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และมีประเด็นบางอย่างที่ไม่ได้ข้อมูลก็ให้ 
อสม. ช่วยเพิ่มเติมให้ ใช้เวลาในการด าเนินการสัมภาษณ์พ้ืนที่ละ 5 วัน 

3.2.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
การตรวจสอบข้อมูล ผู้วิจัยน าเอกสารและแบบสัมภาษณ์ที่ อสม. ทั้ง 2 คน บันทึกกับผู้วิจัย

ที่บันทึกไว้รวมกับที่เพ่ิมเติมจากการประชุมกลุ่ม อสม. ในพ้ืนที่ตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วน จัดกลุ่มข้อมูลให้สอดคล้องกับเป้าหมายในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยอ่านเอกสารที่จดบันทึกไว้โดย
ตลอด ตรวจสอบข้อมูลอีกครั้งกับกลุ่ม อสม. และศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Data Triangulation)  

การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ที่มีความสอดคล้อง
กับพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตทั้ง 4 ด้าน จ าแนกประเด็นศึกษา ความละเอียดในแต่ละประเด็นย่อย 
และสรุปในภาพรวมทั้ง 2 พ้ืนที่วิจัย เมื่อด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้จัดให้มีการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยเชิญอาสาสมัคร สาธารณสุขหมู่บ้านที่เข้าร่วมในการเก็บข้อมูล
สัมภาษณ์ทั้ง 2 พื้นที่วิจัยจ านวน 10 คน เพ่ือยืนยันข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมในวันที่ 30 มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุมชั้น 3 อาคารศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัย
มหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตอีสาน 
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การสร้างรูปแบบพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัด
ขอนแก่น ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาสังเคราะห์ร่วมกันน ามา
สร้างเป็นรูปแบบพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง เป็นรูปแบบเชิง
กระบวนการ (Systematic Model; Input, Process, Output) โดยก าหนดให้ปัจจัยน าเข้า (Input) 
คือปัจจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจ าแนกเป็นปัจจัยภายในได้แก่คุณลักษณะของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะติดเตียงความสัมพันธ์ในครอบครัว และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนสังคม ส่วนปัจจัยภายนอก
ได้สภาพแวดล้อมชุมชน กิจกรรม อสม. และการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ  

ส าหรับการบวนการ (Process) คือพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตทั้ง 4 ด้าน และมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับสูง กับตัวแปรภายใน แสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
ได้ด าเนินกิจกรรมต่างๆ จะส่งผลให้พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตทั้ง 4 ด้านมีการพัฒนาสูงขึ้น 

ส่วนผลลัพธ์ (Output) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิง
บวกอยู่ในระดับสูงกับตัวแปรภายใน แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมต่างๆ ที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้
ปฏิบัติอยู่นั้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น 

ข้อสรุป ที่ค้นพบก็คือ พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตทั้ง 4 ด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ใน
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคม
อุดมจิตส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเพ่ิมสูงขึ้น และเมื่อสร้างสมการท านาย 
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงกับพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงก็จะพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะมีคุณภาพสูงขึ้น  
ก็ต่อเมื่อมีการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตในด้านความสุขทางจิต แล้วความสุขทางปัญญา  
ซึ่งส าหรับการท านายมีอ านาจการท านายที่ถูกต้อง 80.10%  

การยืนยันรูปแบบ (Confirmation Model) 
เมื่อผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างรูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่

มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น ได้จัดให้มีการยืนยันรูปแบบดังกล่าว เพ่ือให้มีความเชื่อมั่นได้ว่า 
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง โดยจัดให้มีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
เชิญผู้เชี่ยวชาญ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ได้แก่ สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ส านักงานสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมจังหวัดขอนแก่น ผู้อ านวยการศูนย์
สุขภาพชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจ านวน 12 คน ในวันที่ 20 เมษายน 2566       
ณ ห้องประชุมชั้น 3 อาคารศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตอีสาน 
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ร่ำงรูปแบบพุทธบูรณำกำรสังคมอุดมจิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น 
 
 Input    Process   Output 

   

  

 

 

 

 

ปัจจัยสุขภาวะของผู้สูงอาย ุ
ที่มีภาวะติดเตียง 

พุทธบูรณาการสังคมอุดม
จิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ติดเตียง 

คุณภาพชีวิต 

ปัจจัยภายใน 

ปัจจัยภายนอก 

1. ด้านสุขภาวะทางกาย 

 2. ด้านสุขภาวะทางสังคม 

 3. ด้านสุขภาวะทางจิต 

 4. ด้านสุขภาวะทางปัญญา 

 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
มีภาวะติดเตียง 



 
 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษารูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

ในจังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาวิจัยเชิงผสมผสานวิธี (Mixed Method Research) โดยกําหนดให้
มีการดําเนินการวิจัยทั้ง การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และการ วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(Indepth-interview) นําผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาสร้างเป็น รูปแบบการพัฒนา
พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ในรูปแบบของความสัมพันธ์ของตัวแปร 
(Correlation Analysis) และการสร้างสมการทํานาย (Multiple Regression) และนําผลการศึกษาที่
ได้ในเบื้องต้น ไปดําเนินการสนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารรสุขหมู่บ้าน (อสม.) จํานวน 10 คน พ่ือ
ยืนยันความสัมพันธ์ของตัว แปรและสมการทํานาย ตลอดจนการนําเสนอกิจกรรมที่กลุ่มอสม.
ดําเนินการที่ส่งผลต่อตัวแปรต่างๆ ในรูปแบบการ พัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัย ดําเนินการนําเสนอดังนี้ 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data Analysis)   
4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data Analysis)  
4.3 การศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร และสร้างสมการทํานาย     
4.4 รูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง  

 
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data Analysis)   

การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่
เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น นายกเทศมนตรีเทศบาลนครขอนแก่นพ้ืนที่
การเก็บรวบรวมข้อมูล และสํานักงานสาธารณสุขและสิ่ งแวดล้อมเทศบาลนครขอนแก่น  
โดยประสานงานกับศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น คือศูนย์สุขภาพชุมชนชาตะผดุง 
และศูนย์สุขภาพชุมชนสีฐาน 

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยดําเนินการประสานงานกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพ้ืนที่สํานักงานเทศบาลนครขอนแก่น เพ่ือศึกษาข้อมูลจํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเตียง ทําให้ทราบว่าผู้สูงอายุมี จํานวนมากแต่ถ้าเป็นผู้สูงอายุและอยู่ ในสภาวะติดเตียง  
มีจํานวนไม่มากนัก ซึ่งผู้สูงอายุและอยู่ในภาวะติดเตียงมักจะ เป็นผู้ที่ไม่สามารถพูดจาสื่อสารได้  
การเก็บข้อมูลจะเป็นไปได้ยากมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงจะให้ คํานิยามของผู้สูงอายุที่อยู่ ในภาวะติดเตียง
นั้นหมายถึง ผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) และอยู่ในสภาวะติดเตียงหรือเคยอยู่ในสภาวะติดเตียง 
เป็นระยะเวลาหนึ่ง แต่ยังมีสภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้อย่างสมบูรณ์ อาจจะลุกนั่งได้เอง
ขยับเขยื้อนได้ โดยนั่งกระถดไปหรือเดินได้ในระยะสั้นๆ ตักอาหารกินเอง ทํากิจวัตรประจําวันได้บ้าง 
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หรืออาจเรียกว่าผู้สูงอายุอยู่ ในภาวะติดบ้าน ยังต้องมีคนคอยดูแล ดังนั้นเมื่อให้กลุ่ม อสม.  
นําแบบสอบถามไปขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ก็พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงบางส่วนไม่มีความ
ประสงค์จะให้ข้อมูลและไม่ยินดีที่จะให้ผู้วิจัยเข้าไปในบ้านด้วย ได้แบบสอบถามกลับคืนมาจํานวน 48 
ชุด และเม่ือผู้วิจัยนํามาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนแล้วสามารถนํา แบบสอบถามมาวิเคราะห์ได้ 
42 ชุด และผู้วิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณดังนี้   

4.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง   
ในการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานนี้ผู้วิจัยได้สอบถามผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในบางเรื่องต้อง

ขอให้ผู้ดูแลและอสม. ช่วยอธิบายหรือให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงอาจหลงลืม     
จําไม่ได้ เช่นจํานวนบุตรหลาน คนในครอบครัว และการศึกษา เป็นต้น      

ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ                                                         
1) ชาย                                                
2) หญิง 

 
23 
19 

 
54.80 
45.20 

2. อายุ  
1) 60-69ปี 
2) 70-79ปี 
3) 80-89ปี 
4) 90 ปีขึ้นไป 

 
10 
21 
9 
2 

 
23.90 
50.00 
21.30 
4.80 

3. สถานภาพ  
1) โสด 
2) สมรสอยู่ด้วยกัน 
3) สมรสแยกกันอยู่ 
4) คู่สมรสเสียชีวิต 

 
4 
11 
2 
25 

 
9.50 
26.20 
4.80 
59.50 

4. การศึกษาสูงสุด  
1) ประถมศึกษา (ป.4) 
2) มัธยมศึกษา (ม.ต้น) 

 
37 
5 

 
88.10 
11.90 

5. การประกอบอาชีพก่อนจะ 
ป่วยติดเตียง  
1) รับจ้างทั่วไป  
2) ค้าขายขายอาหารขายสินค้า 
ทั่วไป 

 

 
 

30 
12 

 
 

71.43 
28.57 
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
(นอกเหนือจากผู้สูงอายุที่มีภาวะติ
ดเตียง) 
1) 1 - 2 คน                                                                     
2) 3 - 5 คน 

 
 
 

33 
9 

 
 
 

78.70 
21.30 

7. สถานะครอบครัวของผู้สูงอายุ 
ภาวะติดเตียง  
1) ขัดสน  
2) พออยู่พอกิน  

 
 

21 
21 

 
 

50.00 
50.00 

จากตารางที่ 4.1 พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ส่วนมากเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
54.80 รองลงมาเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 45.20 อายุ 70 - 79 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.81 รองลงมาอายุ  
60 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.90 ที่พบขณะเข้าสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีอายุสูงสุด 94 ปี 
(ก่อนหน้านี้มีอายุสูงถึง 104 ปี แต่เสียชีวิตไปแล้ว)  

สถานภาพปัจจุบันคู่สมรส เสียชีวิตแล้วคิดเป็นร้อยละ 59.50 รองลงมาคือคู่สมรสอยู่ 
ด้วยกันคิดเป็นร้อยละ 26.20 เมื่อสอบถามถึงคู่สมรส (สามี/ภรรยา) ที่เสียชีวิตแล้ว ผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ติดเตียงจะไม่ค่อยอยากพูดถึง เพียงแต่พูดว่า “เหมือนคนส าคัญ ของชีวิตขาดหายไป ไม่รู้ว่าตัวเอง 
อยู่มาจนป่านนี้ได้อย่างไร แต่คงอีกไม่นานก็จะได้เจอกัน” บางคนก็ร้องไห้ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ติด เตียงที่ ยั งอยู่ กับคู่ สมรสนั้ นดูจากสภาพทั่ ว ไปจะมีความสุขยิ้ มแย้มแจ่มใสพูดคุยสนุก 
ดูแลกันจนบางคนลุกนั่งเองได้หรือเดินได้ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 88.10 
(ส่วนมากจะจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4) รองลงมาเป็นระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียงได้พูดให้ฟังว่า “เพราะมีความรู้น้อย จึงทําให้ไม่สามารถหางานดีๆ ทําได้จึงยากจนพอ
เริ่มจะพอมีพอกินก็มาป่วยไข้ต้องพึ่งพาอาศัยลูกหลานซึ่งก็ลําบากมากเหมือนกัน” 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเดิมประกอบอาชีพ รับจ้างทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 71.43 รองลงมา
เป็นอาชีพค้าขายสินค้าเบ็ดเตล็ด คิดเป็นร้อยละ 28.57 จะเห็นว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะทํางาน
หนักมาตั้งแต่ต้นส่งผลให้ร่างกายเจ็บป่วยทรุดโทรมมีบางคนที่กินเหล้าสูบบุหรี่และยาเสพติดบาง
ประเภททําให้ส่งผลต่อความทรุดโทรมของร่างกาย มีความเครียดจากการทํางานและรายได้ จึงเป็น
สาเหตุที่มาของการเจ็บป่วยและอยู่ในภาวะติดเตียงที่มาของการอยู่ในภาวะติดเตียง 

เมื่อสอบถามถึงจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ด้วยกัน ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะไม่
ค่อยอยากตอบ เนื่องจากบางคนลูกหลานทิ้งไป หรือสามี/ภรรยา แยกไปอยู่ต่างหาก จะมีความ
สะเทือนใจ หรือลูกหลานหรือสามี/ภรรยาเสียชีวิต จึงไม่ค่อยให้ตอบคําถาม และบางคนก็จําไม่ได้ 
ส่วนนี้ผู้ดูแลจะเป็นผู้ตอบให้ ซึ่งส่วนมากจะมีสมาชิกในครอบครัว 1 – 2 คน คิดเป็นร้อยละ 78.70 
รองลงมาเป็น 3 – 5 คน คิดเป็นร้อยละ 21.30 ผู้วิจัยพบว่าส่วนมากสมาชิกในครอบครัวจะเป็น
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ลูกหลาน และเป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงด้วย ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงบางคนเพ่ิง
สูญเสียสามีและลูกไปพร้อมกันเพราะอุบัติเหตุ และสูญเสียลูกชายไปเพราะอุบัติเหตุ ทําให้เกิด
ความรู้สึกสะเทือนใจที่จะให้ข้อมูล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ส่วนมากมีสถานะทางเศรษฐกิจระดับพอมีพอกิน คิดเป็น 
ร้อยละ 50.00 เนื่องจากลูกหลานยังประกอบอาชีพ มีรายได้พอเพียง ตัวผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
ไม่ได้ใช้จ่ายอะไร นอกจากการเดินทางไปพบแพทย์ ซึ่ง อสม. จะเป็นผู้นําพาไป ส่วนที่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียงบอกว่ามีสถานะทางเศรษฐกิจระดับขัดสน คิดเป็นร้อยละ 50.00 เนื่องจากลูกหลานไม่มี
รายได้หรือทํางานรับจ้างรายวัน มีรายได้ไม่แน่นอน แต่มี อสม. ช่วยจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ที่จําเป็นมา
ให้ “ก็ยังต้องพ่ึงพาอาศัยคนอ่ืนอยู่มาก ตัวเองก็ลําบากจะทําอะไรก็ไม่ได้ เคยค้าขายเล็กๆ น้อยๆ 
ตอนนี้ทําไม่ได้เลย ไม่มีรายได้ พอได้ อสม. กับเพ่ือนบ้านช่วยหาของมาให้พอได้กินได้ใช้ แต่ก็ยังไม่
เพียงพอ” 

4.1.2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ  
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงทั้งหมด มีสภาพปัญหาด้านสุขภาพท้ังด้านร่างกายที่เห็นได้ชัดเจน 

และจากการตรวจรักษาโรคโดยแพทย์ ในส่วนอ่ืนที่ผู้วิจัยไม่ได้สอบถาม คือสภาพทางด้านจิตใจ 
(สุขภาพจิต) ที่เป็นบาดแผลที่มองไม่เห็น แต่สังเกตุจากการพูดคุยก็ยังมีสภาพจิตใจที่ต้องการกําลังใจ
อยู่มาก 
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนร้อยละข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 
จ านวน 

(n=42) 
ร้อยละ 

1. การไม่มีโรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ 
1.1 ไม่มี 
1.2 มี 

2 
40 

4.80 
95.20 

มีภาวะของโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ คือ เบาหวาน ความดัน โรคไต หัวใจ 
2. โรคภาวะแทรกซ้อนจากสภาวะติดเตียง    
2.1 แผลกดทับ 
2.2 ข้อศอกแข็ง 
2.3 กล้ามเนื้อเกร็งหรือกระตุก 
2.4 อ่ืนๆ เป็นแผลบริเวณผิวหนัง 

2 
8 
4 
28 

4.80 
19.00 
9.50 
66.70 

3. สุขอนามัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง   
3.1 สะอาดถูกหล ักเลี่ยงอนามัย 
3.2 พอใช้ได้ 

23 
19 

54.80 
45.20 
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ข้อมูลด้านสุขภาพ 
จ านวน 

(n=42) 
ร้อยละ 

4. การพูดคุยสื่อสาร  
34 
8 

 
4.1 พูดคุยรู้เรื่อง 
4.2 พูดสั่นแข็ง 

81.00 
19.00 

5. ลักษณะผิวหนัง  
15 
18 
5 
4 

 
5.1 แห้ง 
5.2 ไม่แห้ง 
5.3 ไม่มีแผล 
5.4 มีแผล 

35.70 
42.90 
11.90 
9.50 

6. การรับประทานอาหาร   
6.1 รับประทานอาหารเองได้ 
6.2 ให้ผู้อื่นช่วยป้อน 

34 
8 

81.00 
19.00 

7. การดูแลสุขภาพในช่องปาก   
7.1 ไม่พบฝันผุ 
7.2 มีปัญหาช่องปาก 

24 
18 

57.10 
42.90 

8 การขับถ่าย 
8.1 สามารถขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะเองได้ 

 
42 

 
100.00 

จากตารางที่ 4.2 พบว่าจากการสอบถามปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงพบว่า 
ส่วนมาก มีโรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 95.20 ส่วนที่ตอบว่าไม่มีปัญญาสุขภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 4.80 คน เนื่องจากไม่ได้ไปพบแพทย์และได้รับอุบัติ เหตุ  (ตกจากหลังม้า ) 
โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด คือ ความดัน เบาหวาน โรคหัวใจ ไขข้ออักเสบ เก๊าท์ โรคไต 
ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่มีโรคประจ าตัว จะมีใบนัดพบแพทย์ เป็นประจ า โดยมี อสม.  
เป็นผู้ดูแลสุขภาพเบื้องต้นให้ก่อนไปพบแพทย์ เช่น การวัดความดัน ตรวจน้ําตาล ทําความสะอาด
บาดแผล เป็นต้น 

เนื่องมาจากผู้สูงอายุมีภาวะติดเตียงมานาน (บางคนอยู่ในภาวะติดเตียงนาน 1 - 2 ปี) 
ส่วนมากจึงมีภาวะโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น อันเนื่องมาจากการที่ร่างกายไม่ได้มีการเคลื่อนไหวเป็น
เวลานาน เช่น ข้อศอกแข็ง (ข้อยึด) คิดเป็นร้อยละ 19.00 กล้ามเนื้อเกร็ง คิดเป็นร้อยละ 9.50 และ
นอกจากนี้จะเป็นโรคที่เป็นผลมาจากโรคประจําตัว เช่น เกิดแผลพุพองตามผิวหนัง แขนขาชา  
มีอาการชาตามมือและเท้าตลอดจนปวดหลัง หน้ามืด เวียนหัว ส่งผลให้การเคลื่อนไหวร่างกายทําได้
ลําบาก 
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แม้ว่าจะอยู่ในสภาวะติดเตียง แต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ก็มีการรักษาสุขอนามัย 
สะอาดถูกหลักอนามัย คิดเป็นร้อยละ 54.80 “มี อสม. มาดูแลท าความสะอาดร่างกาย 
และที่หลับที่นอนให้เป็นประจ า ช่วงแรกๆ ท าให้ทุกอย่าง แม้แต่พาเข้าห้องน้ า การถ่ายหนักถ่ายเบา 
อาบน้ า สระผม” ในส่วนที่สุขอนามัยอยู่ในระดับพอใช้ได้ คิดเป็นร้อยละ 45.20 ส่วนมากแล้ว 
จะเป็นสภาพที่อยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ ท าให้มีกลิ่นอับหรือไม่ค่อยสะอาด อากาศถ่ายเทไม่ดี  
“ทาง อสม. ก็พยายามจัดหาอุปกรณ์ เครื่องใช้ มาเปลี่ยนให้ใหม่เท่าท่ีจะหาให้ได ้” 

ผู้สูงอายุที่มีการติดเตียง ส่วนมากมีการพูดคุยสื่อสารกันได้ พูดคุยรู ้เรื่องดี บางคนอาจพูดไม่
ค่อยชัด แต่ก็พูดคุยรู้เรื่องดี คิดเป็นร้อยละ 81.00 ก็คือพูดชัด ฟังรู้เรื่อง แม้ว่าการโต้ตอบอาจจะช้าบ้าง 
แต่ก็มีความเข้าใจดี ส่วนอีกร้อยละ 19.00 นั้น จะสามารถฟังเข้าใจ รู้เรื่องดี แต่การโต้ตอบท าได้  
ช้ามาก จะมีสภาพลิ้นแข็ง ปากเบี้ยว (ในเบื้องต้นผู้วิจัยได้ให้ อสม. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงนั้นสามารถพูดและสื่อสารได้เพราะส่วนหนึ่งผู้วิจัยจะต้องสัมภาษณ์ 
ด้วย) 

สภาพการขับถ่ายทั้งหนักและเบา จะพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ส่วนมากสามารถ  
ขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ ได้เอง คิดเป็นร้อยละ  100“บางคนสามารถเดินไปท าธุระเองได้  
แต่ต้องค่อยๆ เดินไปช้าๆ บางคนก็นั่งกระถัดไป มีอยู่คนนึง ติดนั่งเก้าอ้ี ลูกๆลากไป บางทีก็ไปไม่ทัน  
ท าหกเรี่ยราด ก็ต้องช่วยกันเช็ดบ้าง   

4.1.3 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
ผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้ทดสอบประเมินสภาพคุณภาพชีวิตของตนเอง 

ว่าจะอยู่ ในระดับใด ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให ้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงฟัง เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเตียงเป็นผู้ต้องเข้ารับการประเมิน และต้องใช้ระยะเวลานานพอสมควรที่จะทําความเข้าใจในแต่ละ
คําถาม 

 
ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบียงเบนมาตรฐานและการแปลความระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
                ที่มีภาวะติดเตียง 

 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
ระดับคุณภาพชีวิต 

x̅ S.D. แปลความ 

1. ความพอใจในการมีมนุษยสัมพันธ์  2.88 0.67 ปานกลาง 

2. ในขณะที่ท่านมีความสุขในชีวิต  2.86 0.84 ปานกลาง 

3. ความรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า  2.88 0.74 ปานกลาง 

4. รู้สึกว่าท่านมีสมาธิระดับดี  3.36 0.69 ปานกลาง 

5. มีความพึงพอใจในความสามารถเคลื่อนไหว  2.17 0.70 น้อย 
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
ระดับคุณภาพชีวิต 

x̅ S.D. แปลความ 

6. โอกาสในการทํางานอดิเรก  1.86 0.75 น้อย 

7. ความปลอดภัยในชีวิตประจําวัน  3.02 0.72 ปานกลาง 

8. ในแต่ละวันได้รับข้อมูลข่าวสารตามที่ต้องการ  2.43 0.99 น้อย 

9. มีความพึงพอใจกับตัวเอง  2.38 0.73 น้อย 

10. ในขณะที่มีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง  2.43 0.83 น้อย 

11. อาการปวดท้องรบกวน หรือขัดขวางการทํากิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจําวัน  

2.81 0.63 ปานกลาง 

12. ความจําเป็นที่ต้องใช้บริการหรือการรักษาทางการแพทย์ใน
ชีวิตประจําวัน 

2.86 0.84 มาก 

13. สภาพสิ่งแวดล้อมรอบตัวดี  3.00 0.99 ปานกลาง 

14. มีความพึงพอใจกับพละกําลัง  2.52 0.57 ปานกลาง 

15. มีเงินเพียงพอกับการดํารงชีวิตประจําวัน  2.71 1.47 ปานกลาง 

ค่ารวมเฉลี่ย 2.74 0.45 ปานกลาง 

จากตารางที่ 4.3 ผู้วิจัยพยายามจะศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีการติดเตียงโดยให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงประเมินคุณภาพชีวิตตนเองในสภาพปัจจุบัน ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
มีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง( x̅ = 2.74) คุยและเมื่อพิจารณาในแต่ละเรื่อง
ส่วนมากผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ก็ประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 1. รู้สึกว่ามี
สมาธิดี (x̅ = 3.36) 2. มีความปลอดภัยในชีวิตประจําวัน (x̅ = 3.02) และเรียงลําดับค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปหาน้อยลําดับแรก คือ 3. มีสภาพสิ่งแวดล้อม รอบตัวดี (x̅ = 3.00) สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากในเรื่องความจําเป็นที่ต้องใช้บริการหรือการรักษาทางการแพทย์ใน
ชีวิตประจําวัน (x̅ = 3.74)     

ในส่วนที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองอยู่ใน ระดับน้อย 
ได้แก่ในเรื่อง 1) ในแต่ละวันได้รับข้อมูลข่าวสารตามที่ต้องการ (x̅ = 2.43) 2) มีความพึงพอใจกับ
ตนเอง (x̅ = 2.38) 3) มีความพึงพอใจในความสามารถเคลื่อนไหว (x̅ = 2.17) และในโอกาสในการ
ทํางานอดิรก (x̅ = 1.86) และ 2) ในขณะนี้มีความพึงพอใจกับสุขภาพของตนเอง (x̅ = 2.43) 



88 

จากผลการศึกษาจะพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีความไม่ค่อยพึงพอใจกับคุณภาพ
ชีวิตของตนเองที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งผลการประเมินตนเองด้านภาวะคุณภาพชีวิตของตนเอง อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงระดับน้อย แสดงให้เห็นถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีความรู้สึกกับตนเองเป็นบุคคล
ที่เป็นภาระของผู้คนอ่ืนและสังคม การติดต่อสื่อสารตลอดจนไม่มีความสามารถในการประกอบอาชีพ 
หรือการหารายได้ทําให้มีความรู้สึกว่าตนเองมีชีวิตอยู่อย่างเปล่าประโยชน์เป็นภาระกับลูกหลานและ
สังคม 

4.1.4 ผลการวิเคราะห์พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุท่ีมีการติดเตียง 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวทางพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต ของผู้สูงอายุ  

ที่มีภาวะติดเตียง มีระดับการรับรู้พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 4 ด้าน คือ 1) ด้านความสุขทางกาย  
2) ด้านความสุขทางสังคม 3) ด้านความสุขทางจิต และ 4) ด้านความสุขทางปัญญา 

 
ตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลความ ระดับการรับรู้พุทธบูรณาการ    

สังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 
ระดับการรับรู้ 

x̅ S.D. แปลความ 

1. ด้านความสุขทางกาย  3.10 0.64 ปานกลาง 

2. ด้านความสุขทางสังคม  3.20 0.47 ปานกลาง 

3. ด้านความสุขทางจิต  3.08 0.65 ปานกลาง 

4. ด้านความสุขทางปัญญา  3.16 0.70 ปานกลาง 

รวม 3.14 0.54 ปานกลาง 

จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีการรับรู้พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.14) และเมื่อพิจารณาในด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมี
การรับรู้พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยเรียงตามระดับดังนี้   
1) ด้านความสุขทางสังคม (x̅ = 3.20) 2) ด้านความสุขทางปัญญา (x̅ = 3.16) 3) ด้านความสุข 
ทางกาย (x̅ =3.10) และ 4) ด้านความสุขทางจิต  (x̅ =3.08) ตามลําดับ 

1. ด้านความสุขทางกาย (กายภาวนา) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะมีความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย หรือไม่ได้เลย

จึงจําเป็นต้องมีผู้ดูแลให้ความเอาใจใส่ในการดําเนินชีวิต ทั้งด้านอาหาร การขับถ่าย การหลับนอน 
รวมทั้งความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว 
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ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความ ระดับการรับรู้พุทธบูรณาการ
สังคมอุดมจิต ด้านความสุขทางกาย 

ด้านความสุขทางกาย 
ระดับการรับรู้ 

x̅ S.D. แปลความ 

1. มีก าลังสามารถตอบสนองต่อความต้องการ 
ทางกายภาพได้ 

2.55 0.50 ปานกลาง 

2. ได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 3.38 0.58 ปานกลาง 

3. ไม่เสพสิ่งเสพติดทุกชนิด 3.02 1.39 ปานกลาง 

4. มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในเรื่องต่างๆ 
ภายในครอบครัว 

3.45 0.74 ปานกลาง 

รวม 3.10 0.64 ปานกลาง 

จากตารางที่ 4.5 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มีการรับรู้ด้านความสุขทางกายอยู่ใน 
ระดับปานกลาง (x̅ = 3.10) แต่เมื่อพิจารณาในรายเรื่องก็พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีการรับรู้อยู่
ในระดับปานกลางทุกเรื่อง ตามลําดับ ดังนี้ 1) มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในเรื่องต่างๆ ภายใน
ครอบครัว (x̅ = 3.45) 2) ได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ (x̅ = 3.38) 3) ไม่เสพสิ่งเสพติดทุกชนิด 
(x̅ = 3.02) และ 4) มีกําลังสามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้ (x̅ = 2.55) 

2. ด้านความสุขทางสังคม (ศีลภาวนา) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมักจะไม่ค่อยมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคม ไม่มีการใช้

เครื่องมือสื่อสารหรือใช้บ้างก็เพ่ือติดต่อกับคนในครอบครัวหรือกับ อสม. 
 
ตารางที่ 4.6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความ ระดับการรับรู้พุทธบูรณาการ

สังคมอุดมจิต ด้านความสุขทางสังคม 

ด้านความสุขทางสังคม 
ระดับการรับรู้ 

x̅ S.D. แปลความ 

1. เข้าถึงการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เช่น สไลด์ 
เฟซบุ๊ค อ่ืนๆ เป็นประจ า   

2.05 0.76 น้อย 

2 .  ไ ด้ รั บ ก า รดู แ ล เ อ า ใ จ ใ ส่ เ ป็ น อ ย่ า ง ดี  
จากบุคคลในครอบครัว 

3.45 0.63 ปานกลาง 

3. มีความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกหลาน  3.50 0.67 ปานกลาง 
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ด้านความสุขทางสังคม 
ระดับการรับรู้ 

x̅ S.D. แปลความ 

4. ให้อภัยผู้อ่ืนเสมอ  3.81 0.67 มาก 

รวม 3.20 0.47 ปานกลาง 

จากตารางที่ 4.6 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มีระดับการรับรู้ด้านความสุขทางสังคม
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.20) แต่เมื่อพิจารณาในรายเรื่องพบว่าผู้สูงอายุที่มีการรับ
รู้อยู่ในระดับมาก ในเรื่องให้อภัยผู้อ่ืนเสมอ (x̅ = 3.81) และเรื่องที่มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย คือ การ
เข้าถึงการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เช่น สไลด์ เฟซบุ๊ค อ่ืนๆ เป็นประจํา (x̅ = 2.05) ส่วนเรื่องอ่ืนๆ มีการ
รบัรู้อยู่ในระดับปานกลาง  

จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงให้ความสําคัญกับสื่อสังคมออนไลน์น้อยมาก 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมักจะไม่ชอบติดต่อกับใคร และมีสังคมแบบตัวคนเดียวจะให้
ความสําคัญกับความสัมพันธ์ในครอบครัวเท่านั้น และได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีกับบุคคลใน
ครอบครัวโดยเฉพาะลูกหลานจะให้การเอาใจใส่จัดหาอาหาร และของใช้ที่จําเป็นมาไว้ให้ก่อนที่จะไป
ทํางานก็จัดหาอาหารและของใช้ไว้ให้ บางครั้งในตอนพักกลางวันก็แวะเวียนเข้ามาดูแล 

3. ด้านสุขภาพทางจิต (จิตภาวนา) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มีเวลาว่างพอที่จะคิดใคร่ครวญถึงประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา    

เกิดความรู้สึกปล่อยวาง ไม่คาดหวังสิ่งใด นอกจากการทําบุญสร้างกุศลเพ่ือนําชีวิตตนเองไปสู่ความ
สงบสุขและจากโลกนี้ไปสู่ภพภูมิที่ดี มีการไหว้พระสวดมนต์ ฟังเทศน์ ฟังธรรม เข้าวัดอยู่เป็นประจํา 

 
ตารางที่ 4.7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความ ระดับการรับรู้พุทธบูรณาการ

สังคมอุดมจิต ด้านสุขภาพทางจิต 

ด้านสุขภาพทางจิต 
ระดับการรับรู้ 

x̅ S.D. แปลความ 

1. มีการเจริญสติอยู่เป็นประจ า 3.26 0.66 ปานกลาง 

2. แสวงหาความรู้และแนวทางในการ 
พัฒนาจิตใจตนเองอยู่เป็นประจ า 

2..88 0.80 ปานกลาง 

3. สามารถจ าสิ่งต่างๆ และคิดอย่างมี
เหตุผล 

3.21 0.75 ปานกลาง 

4. สามารถสื่อสารได้อย่างมีเหตุผล 2.98 0.78 ปานกลาง 
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ด้านสุขภาพทางจิต 
ระดับการรับรู้ 

x̅ S.D. แปลความ 

รวม 3.08 0.65 ปานกลาง 

จากตารางที่ 4.7 พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาระติดเตียงจะมีการรับรู้ด้านสุขภาพทางจิตโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.08) และเม่ือพิจารณาในรายเรื่อง พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมี
ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพทางจิตอยู่ในระดับปานกลางทุกเรื่อง ตามลําดับดังนี้ 1) มีการเจริญสติอยู่
เป็นประจํา (x̅ = 3.26) 2) สามารถจําสิ่งต่างๆและคิดอย่างมีเหตุผล (x̅ = 3.21) 3) สามารถสื่อสารได้
อย่างมีเหตุผล (x̅ = 2.98) และ 4) แสวงหาความรู้และแนวทางในการพัฒนาจิตใจของตนเองอยู่เป็น
ประจํา (x̅ = 2.88)  

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมักจะมีการฟังเทศน์ ฟังธรรมอยู่เป็น
ประจํา เพราะผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีความคิดว่าตนเองอายุมากแล้ว เหมือนไม้ใกล้ฝั่ง อีกไม่นานก็
ต้องกาย เมื่อยังมีลมหายใจก็ขอให้ได้ทําบุญกุศล สวดมนต์ไหว้พระเพ่ือให้มีสติตื่นรู้ และพัฒนาจิตใจ
ของตนเองอยู่ตลอดเวลา เพราะไม่อาจคาดเดาได้ว่าตนเองจะหมดบุญลงเมื่อใด 

4. ด้านความสุขทางปัญญา (ปัญญาภาวนา) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง จะระลึกรู้สึกตัวเองอยู่ตลอดเวลา สามารถจัดการกับสภาวะ

อารมณ์ของตนเองได้ดี เพราะตอนเกิดสภาวะติดเตียงใหม่ๆ จะมีความรู้สึกไม่ดีต่อตัวเอง และคนรอบ
ข้าง เมื่อได้รับการดูแลเอาใจใส่ และปลอบใจให้กําลังใจก็สามารถปรับสภาพอารมณ์ของตัวเองได้  
มีความเข้าใจในสถานภาพและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ไปในทิศทางท่ีดีขึ้น 

 
ตารางที่ 4.8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความ ระดับการรับรู้พุทธบูรณาการ

สังคมอุดมจิต ด้านความสุขทางปัญญา 

ด้านความสุขทางปัญญา 
ระดับการรับรู้ 

x̅ S.D. แปลความ 

1. สามารถรับรู้ความรู้สึกของตนเอง 3.21 0.81 ปานกลาง 

2. สามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ของ 
ตนเองที่เกิดข้ึนได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 

3.19 0.92 ปานกลาง 

3. สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุข 
สงบกับตนเองได ้

3.12 0.59 ปานกลาง 

4. สามารถปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่  
เกิดข้ึนความเป็นจริงได้ 

3.12 0.71 ปานกลาง 
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ด้านความสุขทางปัญญา 
ระดับการรับรู้ 

x̅ S.D. แปลความ 

รวม 3.16 0.70 ปานกลาง 

จากตารางที่ 4.8 พบว่าผู้สูงอายุที่มีระยะติดเตียง มีการรับรู้ด้านความสุขทางปัญญา 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.16) แต่เมื่อพิจารณาในรายเรื่องพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
มีการรับรู้ด้านความสุขทางปัญญา อยู่ในระดับปานกลางทุกเรื่องตามล าดับดังนี้ 1) สามารถรับรู้  
ความรู้สึกของตนเอง (x̅ = 3.21) 2) สามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ ( x̅ = 3.19) 3) สามารถผ่อนคลายให้ เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ 
และ 4) สามารถปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริงได้ (x̅ = 3.12) 

จากการศึกษาจะพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงนั้นมีความสามารถในการจัดการกับ
สภาพอารมณ์ของตนเองได้ดี รู้ว่าตนเองมีภาวะอารมณ์ท่ีดีขึ้น ตอนแรกที่รู้ว่าตนเองต้องอยู่ในภาวะติด
เตียง ไปไหนมาไหนไม่ได้ ทํางานไม่ได้แม้แต่จะกินข้าวก็ต้องมีคนป้อน ทําให้เกิดความรู้สึกหมดอาลัย
ตายอยาก ซึมเศร้า ไม่พูดจา มีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย ใครจะพูดอะไรไม่เข้าหูไปหมด แต่เมื่อได้รับ
การให้กําลังใจจากครอบครัว ญาติพ่ีน้อง รวมทั้งกลุ่ม อสม. ก็มีกําลังใจดีขึ้นเมื่อได้สวดมนต์ฟังเทศน์  
ฟังธรรมมากขึ้นก็มีความเข้าใจในชีวิต และความเป็นไปต่างๆ เกิดความสงบสุขขึ้นในจิตใจของตนเอง 
ปรับตัวปรับใจยอมรับสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ ทั้งมีกําลังใจในการต่อสู้กับโรคภัยต่างๆ  
 
4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data Analysis)  

4.2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มุ่งหมายในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีคุณลักษณะเป็นผู้สูงอายุ (อายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) และมีสภาวะเป็นผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งในความหมายของคําว่า “ติดเตียง” นี้ยังเป็นข้อ
ถกเถียงกันเพราะโดยทั่วไปคําว่า“ติดเตียง”จะเน้นให้เห็นถึงลักษณะที่ผู้ติดเตียงนั้นไม่สามารถขยับ 
เขยือนร่างกายได้แต่จะให้ขยายคุณลักษณะของคําว่าติดเตียงให้กว้างขึ้น โดยให้รวมถึงคําว่า  
“ติดบ้าน”ด้วยที่เป็นเช่นนี้เพราะผู้สูงอายุหลายท่านเคยเป็นผู้ป่วยติดเตียงแต่สามารถในการพัฒนา
ร่างกายทํากายภาพบําบัดผู้สูงอายุติดเตียงจนสามารถลุกนั่งเคลื่อนไหวร่างกายหรืออาจจะเดินในระยะ
สั้นๆ ได้    

ผู้วิจัยได้ท าการประสานงานกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่โรงพยาบาล
ศูนย์ขอนแก่น (ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ฯ) สํานักงานเทศบาลนครขอนแก่น (นายกเทศมนตรี
นครขอนแก่น) สํานักงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครขอนแก่น (หัวหน้ากลุ่ มงานบริการ
และสาธารณสุข) เพ่ือขออนุญาตลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลให้ประสานกับผู้รับผิดชอบในที่นั่นคือ  
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เนื่องจากสุ่มเลือกความรับผิดชอบของเทศบาลนครขอนแก่น  
มีศูนย์สุขภาพชุมชนทั้งหมด 8 ศูนย์ จึงขอกลุ่มตัวอย่างมาศึกษาวิจัย 2 ศูนย์ คือ ศูนย์สุขภาพชุมชน 
สีฐาน (พ้ืนที่รอบนอกเทศบาลนครขอนแก่น) และศูนย์สุขภาพชุมชนชาตะผดุง (พ้ืนที่ตรงกลางเมือง
ติดกับบึงแก่นนคร)  
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ในเขตพ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง ยังมีการแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบแยกย่อย  
ลงไปอีกเน้นชุมชน ผู้วิจัยจึงสุ่มเลือกศูนย์สุขภาพชุมชนละ 1 ชุมชน และมีจ านวนผู้สูงอายุติดเตียง 
จ านวนมากกว่า 10 คนข้ึนไป และสุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูล 10 คน ดังนี้  

1. ศูนย์สุขภาพชุมชนสีฐาน ได้ ชุมชนสีฐาน 1     
2. ศูนย์สุขภาพขุมชนชาตะผดุง ได้ ชุมชนโนนทัน 1  
ก่อนดําเนินการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล และสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยได้ร่วมหารือกับ 

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับการเข้าพ้ืนที่ในแต่ละชุมชน กับผู้สูงอายุติดเตียง 
เพ่ือสร้างความคุ้นเคย ชี้แจงเหตุผล และขออนุญาตสัมภาษณ์ผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียง ก็พบปัญหาสําคัญ คือ ผู้สูงอายุติดเตียง จะไม่ค่อยให้
ความเชื่อใจ หรือไว้วางใจบุคคลภายนอกมักจะไม่ค่อยพูดคุยกับคนอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ พี่ น้อง หรือ อสม. 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ขอความร่วมมือกับ อสม.ที่จะนําผู้วิจัยเข้าไปพบปะ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนสีฐาน จ านวน อสม. 6 คน 1) นางหนูเตือน ชัยสงค์ 2) นางวิภาวรรณ 
แก้วล้วน 3) นางค านาง ล่ามแขก 4) นางประเพียร มีเฟืองเท่า 5) นางจงกล ค าผิว 6). นางจตุพร 
สอนหลุยศูนย์สุขภาพชุมชนชาตะผดุง จ านวน 4 คน 1) นางทองเพชร แก้วสุพรรณ 2) นางแสงทอง 
แสนศิริ 3) นางวัลลีย์ ชนะเสน 4) นางรัชนีกร บุตร 

ผู้วิจัยประชุมปรึกษาและวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการลงพ้ืนที่สัมภา
ษณ์ผู้สูงอายุติดเตียง สุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ในชุมชนละ 10 ราย ในพ้ืนที่ชุมชนสีฐานสุ่มตัวอย่าง  
ได้ผู้สูงอายุ คือ 1) นายค าดี 2) นางเรไร 3) นางประมวล 4) นางรี 5) นางโส 6) นายทองมาก  
7) นางสูญ 8) นางเพียร 9) นางดวงจันทร์ 10) นางบัวบาน (และผู้วิจัยได้เข้าเยี่ยมพูดคุยกับผู้สูงอายุที่
มีภาวะติดเตียง นางบัวมาศ, นางบุญลือ, นางหลอด, นางสุพรรณ, นางศศิธร และนายห่วง)  

ผู้วิจัยได้ประชุมปรึกษาและวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ อสม. ชุมชนโนนทัน 1 และ
สุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในพ้ืนที่ชุมชนโนนทัน 1 มีจ านวนผู้สูงอายุติดเตียงจ านวน 10 คน  
1) นายสมนึก 2) นายทองเพชร 3) นายสนอง 4) นางพิศ 5) นางราวี 6) นายนิคม 7) นายบัญจศีล  
8) นางบัวพันธุ์ 9) นางบัวเรียน 10) นางอ่อนจันทร์  

ผู้ วิ จั ย ล ง พ้ื น ที่ ทั้ ง ส อ ง ชุ ม ช น เ พ่ื อ ก า ร ทํ า ค ว า ม รู้ จั ก แ ล ะส ร้ า ง ค ว า ม คุ้ น เ ค ย 
เ พ่ื อ ส ร้ า ง ค ว า ม ไ ว้ ว า ง ใ จ  แ ล ะก า ร เ ปิ ด ใ จ ข อ ง ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ใ นก า รแ น ะน า ข อ ง  อ ส ม . 
ที่ผู้ให้ข้อมูลไว้วางใจผู้วิจัยแนะน าตัวและกล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญของข้อมูลที่ได้รับ 
ผู้ วิจัยกล่าวอ้างถึงพระอาจารย์สมัย (พระครูธรรมาภิสมัย, ผศ.ดร.) หัวหน้าโครงการวิจัย 
พระครูธรรมาภิสมัย  ให้น านม ขนม และน้ าดื่ ม  มามอบให้  จึ งท า ให้ เกิดความไว้วางใจ 
และยินยอมให้สัมภาษณ์เป็นอย่างดียิ่ง 

4.2.2 ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุติดเตียง  
ศูนย์สุขภาพชุมชนสีฐาน  
1.1 ด้านสุขภาพทางกาย        
ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียงเพ่ือขอให้เล่าเรื่องราวเกี่ยวกับความเป็นมาสาเหตุสําคัญที่

ส่งผล ซึ่งผู้สูงอายุติดเตียงเล่าให้ฟังว่า ก่อนจะเกิดภาวะติดเตียง ผู้สูงอายุมีภาวะเครียดมาก่อน พร้อม
กับมีโรคประจําตัว คือ เบาหวาน ความดัน โรคหัวใจ ภาวะไตเสื่อม มีบางคนเกิดอาการเส้นโลหิตใน
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สมองแตก หรือตีบ แขนขาอ่อนแรง ไม่สามารถขยับร่างกายได้พ่อคําดี เล่าว่า ตนมีความเครียด        
มีความกดดันสูง เส้นโลหิตในสมองตีบ มีแขนข้างเดียว การทํางานลําบาก ยิ่งอายุมากไม่มีคนจ้าง
ทํางาน รายได้ไม่มี 

พ่อบัวมาก เล่าว่า ตนมีภาวะเครียดมาก มีความดันสูง และเส้นโลหิตในสมองแตกถึง 2 ครั้ง 
พ่อบัวบาน เล่าว่า มีโรคประจําตัวคือเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไตระยะสุดท้าย ส่งผลให้

ร่างกายแขน ขา อ่อน แรงขยับไม่ได้ 
แม่เพียร เล่าว่า สาเหตุสําคัญมาจากการสูญเสียสามี และลูกจากอุบัติเหตุ ทําให้เครียดมาก

ขึ้น และเป็นโรคซึมเศร้า 
พ่อทองมาก เล่าว่า ตนมีความเครียด เส้นเลือดในสมองตีบ ปวดหัว แขนขาอ่อนแรง 
แม่สูญ เล่าว่า ตนมีความเครียด เนื่องจากลูกเสียชีวิต และอีกคนเป็นอัมพฤกษ์ มีโรค

ประจําตัวหลายโรคทําให้แขน ขาอ่อนแรง ลุกนั่งไม่ได้ 
ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมาประธาน อสม. (แม่หนูเตือน) ได้ร่วมกันช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียง

เบื้องต้นมีความมุ่งหมายจะให้ผู้สูงอายุติดเตียงสามารถที่จะให้การช่วยเหลือตนเองได้บ้าง แต่เดิม
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องอาศัยลูกหลานคอยดูแล ทํากายภาพบําบัด (อสม.ทุกคนผ่านการอบรมและ
ฝึกวิธีการทํากายภาพให้กับผู้ป่วยติดเตียงมาก่อน) มีการทํากายภาพบําบัดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุติดเตียง มีพัฒนาการกายภาพดีขึ้น ส่วนมาก (เกือบทุกคน) สามารถขยับเขยื้อนร่างกายได้ทั้ง 
มือ แขน ขา เท้า ร่างกายส่วนล่างได้  

1. สามารถเคลื่อนไหวทั้งแขนขา ร่างกายท่อนล่างได้ เช่น พ่อด าดี, แม่เรไร, แม่หลอด  
2. สามารถเข้าห้องน้ าเองได้ หุงข้าวได้เช่น แม่รี, แม่หลอด, แม่สูญ  
3. สามารถลุกเดินได้ระยะสั้นๆ เช่น แม่โส, พ่อทองมาก, แม่ดวงจันทร์  
4. ไม่สามารถลุกนั่งได้เองมีอีก 2 คน แต่ก็พยายามช่วยเหลือต่อไป 
การดูแลความสะอาดของร่างกาย  
เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงส่วนมากสามารถท าธุระส่วนตัวได้บ้าง แต่ก็ยังมีความยากล าบาก 

ต้องนั่งถัดเขย ิบๆ ไปไม่ทันก็จะถ่ายเรี่ยราดออกมา ผู้สูงอายุติดเตียงที่ลุกเดินได้บ้างหรือเคลื่อนไหวได้ 
ก็สามารถขับถ่ายในที่ที่จัดไว้ให้ได้ บางคนจะใช้แพมเพิส  (ผ้าอ้อมส าหรับผู้ใหญ่) ซึ่งได้รับแจก 
จากส านักงานสาธารณสุขและอนามัยเทศบาลนครขอนแก่น เดือนละ 1 ห่อ  (จ านวน 10 ชิ้น) 
ซึ่งไม่เพียงพอ เพราะโดยเฉลี่ยจะใช้คนละ 2 - 3 ชิ้นต่อวัน อสม. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า มีบางคนถ่ายใส่ 
แพมเพิสแล้วนอนแช่อยู่นานหลายชั่วโมงจน อสม. เข้ามาดูแล จึงต้องท าความสะอาดให้ทั้งเช็ตล้าง 
และอาบน้ าให้ด้วยปกติแล้วลูก/หลาน จะคอยดูแลให้ถ่ายหนักเบาจนเรียบร้อยก่อนไปท างาน 
ทางด้านสุขภาพร่างกายจะมีอสม. เข้ามาดูแล เช่น การอาบน้ า  ตัดผม ตัดเล็บ ซึ่ งอสม. 
ก็ได้รับการฝึกอบรมมาแล้ว 

“อสม. ต้องไปอบรมการตัดผมที่ กศน. (การศึกษานอกโรงเรียนติดกับโรงเรียนแก่นนคร  
วิทยาลัย) จัดซื้อที่ตัดเล็บแบบพิเศษที่สามารถตัดเล็บผู้ป่วยติดเตียงได้ เนืองจากเล็บจะแข็งกว่า  
คนปกต”ิ (แม่หนูเตือน - อสม.)  

ผู้สูงอายุติดเตียงเกือบทุกคน มีสภาพบรรยากาศที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับดี ที่นอน ผ้าห่ม 
หมอน ได้รับการดูแลเอาใจใส่ให้สะอาดอยู่เสมออาจจะมีการซักล้างไม่บ่อยนัก แต่ก็ไม่มีกลิ่นอับชื้น 
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อ า ก า ศ ถ่ า ย เ ท ไ ด้ ดี  มี บ ริ เ ว ณ นั่ ง เ ล่ น แ ล ะ ดู โ ท ร ทั ศ น์ ห รื อ ใ ช้ ส น ท น า ใ น ค ร อ บ ค รั ว 
แยกต่างหากจากที่นอนพักผ่อน มีม่านบังแสงสว่าง ส าหรับคุณแม่รี สภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสม 
อากาศไม่ถ่ายเทแสงสว่างไม่เพียงพอ ที่นอน ผ้าห่ม มีกลิ่นอับชื้น แต่ก็มีการท าความสะอาดบ้าง 
โดยกลุ่มอสม. จะเข้ามาดูแลเป็นครั้งคราว บางครั้งต้องจัดหามุ้ง ผ้าห่มมาเป็นเปลี่ยนให้  

ความสะอาดและคุณประโยชน์ด้านอาหาร  
ผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถหุงหาอาหารกินเองได้ (คุณแม่รี สามารถท าอาหารเองได้แต่ต้อง

มีคนเตรียมไว้ให้) ผู้ดูแลส่วนมากเป็นลูก เป็นผู้จัดหาอาหารไว้ให้ก่อนจะไปทํางานตอนเช้าจะมีพ้ืนที่
กําหนดไว้สําหรับจัดวางสํารับอาหารเพื่อความสะดวกที่ผู้สูงอายุติดเตียงสามารถขยับมารับประทานได้ 
ตอนกลางวัน ลูกๆ จะเตรียมอาหารไว้แล้วไปทํางาน บางคนตอนพักกลางวันก็จะกลับมาดูแลอีกครั้ง 
เพราะอาจจะมีมาดูแลเรื่องการขับถ่ายด้วย ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนมากรับประทานอาหารเองได้ ไม่ต้อง
ป้อน  

“ลูกชายท างานที่มหาวิทยาลัยขอนแก่นตอนเช้าจะจัดเตรียมอาหารไว้ให้แล้วก็ไปท างาน 
พอตอนพักเที่ยงก็จะแวะเข้ามาดู ท าแบบนี้ทุกวัน” แม่สูญบอกว่าภูมิใจในตัวลูกชาย 

อาหารส่วนมากก็จะเป็นอาหารพ้ืนบ้านทั่วไป หาได้ในตลาดหรือจะท าเองแบบง่ายๆ แต่ก็มี
การปรุงสุก สะอาด ผู้ป่วยติดเตียงทุกคนไม่ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ จะมีบางครั้งที่หน่วยงานหรือมูลนิธิใน
จังหวัดขอนแก่นจัดของยังชีพมาให้ เช่น ข้าวสาร น้ํามันพืช น้ําปลา ฯลฯ อสม. จะเป็นผู้นํามาให้  
ทุกคน           

1.2 ด้านสุขภาพทางสังคม 
ผู้สูงอายุติดเตียงที่เป็นผู้ให้ข้อมูลนั้น ส่วนมากสูญเสียคู่ครองไปแล้วทําให้สุขภาพจิตใจ

เหมือนขาดหลักยึดเหนี่ยว แต่ก็ยังมีบุตรหลานที่อยู่อาศัยด้วยคอยดูแล ให้ความสุขทางใจ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ประกอบด้วย 1. สามี/ภรรยา  

2. บุตร 3. หลาน 4. ลูกเขย/ลูกสะใภ้ ผู้สูงอายุติดเตียงบางคนมีสภาพครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์ เช่น 
แม่หลอด (ตาบอด) ลูกชายคนโตที่เป็นอัมพฤกษ์ ส่วนลูกชายคนเล็กเพียงเสียชีวิตได้ 2 เดือน มีความ
โศกเศร้าหดหู่ใจความเป็นอยู่ลําบากมาก แต่ก็ได้ลูกคอยช่วยดูแลบ้าง/แม่เพียรสูญเสียสามีและลูก
ทั้งหมดอยู่ตัวคนเดียวมีความยากลําบาก อสม. และเพ่ือนจะคอยช่วยดูแลพาไปหาหมอและดูแลการ
กินอยู่หลับนอน จะเห็นว่าผู้สูงอายุติดเตียงที่พบกับความสูญเสียบุคคลในครอบครัว จะมีอาการ 
หงุดหงิดไม่ค่อยพูดจา เก็บตัวไม่ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับ โรคประจ าตัวและภาวะ 
ติดเตียง เช่นกรณี คุณพ่อบุญเฮียงภรรยาเสียชีวิต ตัวเองป่วยเป็นโรคไต ไม่ยอมกินน้ ากินข้าว 
บ่นแต่อยากตายพ่อค าดี มีบุคคลในครอบครัว 5 คน เป็นครอบครัวใหญ่ มีความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ที่ดี ทุกคนมีงานท ามีรายได้ ท างานบริษัท และท างานรับจ้าง ทุกคน ดูแลเอาใจใส่พ่อค าดี (มีแขน 
ข้างเดียว) ท าให้มีก าลังใจต่อสู้กับภาวะติดเตียงจนสามารถกินอาหาร เองได้ ลุกนั่งได้   

จะเห็นว่ า  บุคคลในครอบครัวและความสัม พันธ์ที่ ดี ในครอบครัว  จะส่ งผลให้  
ผู้สูงอายุติดเตียงมีความสุข มีก าลังใจในการดูแลรักษาตนเอง กินอาหารกินยาและไปพบแพทย์  
ตามก าหนด นอกจากนี้แล้วการดูแลเอาใจใส่ของลูกหลานในครอบครัวจะเสริมสร้างก าลังใจ เช่น 
แม่สูญ ลูกชายท างานในมหาวิทยาลัยขอนแก่น เช้าจะท าอาหารไว้ให้ ตอนพักกลางวันก็จะเข้ามาดูแล 
หาอาหารให้พาเข้าห้องน้ า ท าให้สามารถลุกนั่งได้เคลื่อนย้ายตัวเองได้ มีอารมณ์ดีพูดคุยสนุก  
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การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน  
ผู้สูงอายุติดเตียงที่อาจจะช่วยตัวเองได้บ้าง ก็มักจะชอบให้พาไปเที่ยวชมสถานที่ต่างๆ 

(อาจจะใช้รถเข็นไป) บางครั้งอสม. จะอุ้มขึ้นรถแล้วพาไปเที่ยวตามที่ต่างๆ เพ่ือเป็นการเปลี่ยน 
บรรยากาศและท าให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีความสุขและมีก าลังใจที่จะต่อสู้กับโรคต่างๆ และภาวะติดเตียง  
เพ่ือนบ้านโดยรอบจะรับรู้โดยทั่วกันว่า มีผู้สูงอายุติดเตียงอยู่ข้างบ้านตนเอง จะคอยช่วยสอดส่องดูแล 
หรือเข้ามาพูดคุยให้ความรู้สึกที่ดีมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันแสดงให้เห็นถึงบรรยากาศในชุมชนที่  
เป็นกันเอง มีความเอ้ือเฟ้ือ เอ้ืออาทรต่อกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

แม้ว่าผู้สูงอายุติดเตียงจะไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน แต่อาศัยสภาพร่างกาย 
ก็สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้บางอย่าง เช่น การร่วมกิจกรรมนันทนาการ ร้องร าท าเพลง (นั่งรถเข็น
มาร่วมกิจกรรม) (รําวงมาตรฐาน - รําวงย้อนยุค) จะชื่นชอบมากและมีความสุข นอกจากนี้ก็จะเป็น
กิจกรรมการทําบุญตักบาตรฟังเทศน์ฟังธรรม มักจะให้ลูกหลานพามาโดยนั่งรถเข็นหรืออุ้มมานั่งใน
ศาลา  

เมื่อถามว่าได้เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมอาชีพกับชุมชนหรือไม่ ปรากฎว่าไม่มีผู้สูงอายุ
ติดเตียงคนไหนเข้าร่วมกิจกรรมเสริมอาชีพ  

การติดต่อสื่อสาร 
เมื่อถามถึงการใช้สื่อออนไลน์ เช่น Line Facebook ฯลฯ ผู้สูงอายุติดเตียงก็มักจะมีรอยยิ้ม

และบอกว่า “ไม่มีเวลาที่จะใช้สื่อแบบนี้” แต่มีโทรศัพท์มือถือติดตัวไว้ เพ่ือโทรคุยกับคนในครอบครัว 
และติดต่อกับ อสม. เพราะว่าส่วนมากจะดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ ฟังเทศน์ฟังธรรม ดูหนังดูละคร ไม่ค่อย
ชอบดูข่าวแต่ก็สนใจบ้าง ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุติดเตียงจะได้รับข้อมูลจากอสม. อยู่เป็น
ประจําสม่ําเสมอ 

“มีบางคนโทรมาหา (ผู้สูงอายุติดเตียง) บอกอยู่บ้านคนเดียว อยากคุยด้วย ให้รีบมาหานะ” 
(แม่หนูเตือน อสม.) โทรศัพท์จะมีประโยชน์มากในการสื่อสารกับ อสม. เพ่ือปรึกษาหารือเกี่ยวกับชีวิต
ความเป็นอยู่ การดูแลรักษา การนัดหมายไปพบหมอ หรือจะมีบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ มาเยี่ยม
เยือน”           

1.3 ด้านสุขภาวะจิต   
ผู้วิจัยได้สังเกตสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งส่วนมากจะมีสภาพสังคม เพียง

ลําพัง ตัวคนเดียว โดดเดี่ยว แม้ว่าจะมีชีวิตความเป็นอยู่ครอบครัวที่ค่อนข้างสุขสงบ แต่ก็อยู่ใน 
บั้นปลายของชีวิตส่วนมากคู่ชีวิตได้จากไปก่อนแล้ว ทําให้มีความเหงา เศร้า คิดถึงแต่คู่ชีวิต และมี
ความคิดอยู่ตลอดว่าวันหนึ่งจะได้ไปพบกับคู่ชีวิตของตน 

“สามีเสียชีวิตไปนานแล้ว มีลูกชาย 2 คน แต่เมื่อ 2 เดือนที่แล้วลูกชายประสบอุบัติเหตุ 
เสียชีวิต ต่อมาลูกชายอีกคนก็เป็นอัมพฤกษ์ เดินล าบาก ท าให้แม่มีความโศกเศร้า เสียใจ ไม่อยาก  
มีชีวิตอยู่” (แม่สูญ) กลุ่ม อสม. ต้องเข้ามาช่วยกันปลอบใจ และพูดคุยอยู่ตลอดเวลา ท าให้พอที่  
จะมีสภาพจิตที่ดีขึ้นบ้าง  

“สามีกับลูกเสียชีวิตหมดแล้ว ท าให้มีชีวิตอยู่อย่างโดดเดี่ยว มีความท้อแท้ ไม่อยากกินข้าว
กินน้ํา” (แม่เพียร) กลุ่ม อสม. เข้ามาดูแล เยี่ยมอยู่บ่อยๆ จนมีสภาพจิตใจที่ดีแกพูดคุยร่าเริง ผู้สูงอายุ 
ติดเตียงเมื่อรู้ว่าตัวเองลุกนั่งไม่ได้ เดินไม่ได้ ก็มีจิตใจหดหู่ บางทีบ่นว่า     
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“อยากตายๆ ไปซะจะได้พ้นทุกข์ไปที” (แม่เพียร)  
“ไม่อยากมีชีวิตอยู่ให้ลูกหลานต้องล าบาก” (พ่อค าดี)  
“บางคนปิดก้ันตัวเองไม่อยากสุงสิงกับใคร ไม่ยอมพูดจา ไม่คบค้าสมาคมกับใครใครมาชวน

พูดชวนคุยก็ไม่สนใจ อารมณ์หงุดหงิด สับสน มีความเครียดจนบางครั้งลูกหลานก็หนีหน้าไม่เข้าใกล้” 
(อสม.)   

เจ้าหน้าที่ อสม. จัดกลุ่มเข้าไปเยี่ยมเยือน ปลอบขวัญให้ก าลังใจ เสริมสร้างก าลังใจ พูดคุย
และพยายามหาจุดสนใจ เช่น บางคนชอบหมอลํา ชอบร้องเพลง ก็จะพยายามสร้างความสนุก ร้อง
หมอลํา ฟ้อนรํา เต้นกันสนุกสนานจนคลายเครียด    

“ต้องมีความเข้าใจผู้สูงอายุติดเตียง มีความต้องการอะไรประวัติความเป็นมาอย่างไรต้อง
พยายามเข้าหาพูดคุย กระตุ้นให้กําลังใจ (หนูเดือน อสม.)    

“บางคนใช้เวลาตั้ง 2 ปี จนเริ่มพูดคุยสามารถลุกนั่งได้ ขยับตัวได้ ท าให้มีความหวังอยาก
หายจากการเจ็บป่วย” (จารุพร อสม.)  

นอกจากนี้ผู้สูงอายุติดเตียงจะมีสภาพจิตใจที่ดีมีความสุข และมีความมุ่งหวังว่าจะหายจาก
การ เจ็บป่ วยมาจากสาเหตุสํ าคัญ คือ  คู่ ชี วิ ตคอยดู เ เล ใกล้ ชิด ให้ก าลั ง ใจซึ่ งกัน เ เละกัน  
มีลูกหลานอยู่ใกล้ๆ คอยพูดคุยหยอกล้อ เอาใจใส่ป้อนน้ าป้อนข้าวจัดหาของกินของใช้มาให้ 
มีญาติพ่ีน้องคอยดูเเลเอาใจใส่ มาเยี่ยมเยียนสม่ าเสมอ อสม. มาเยี่ยมให้ก าลังใจคอยดูเเลช่วยเหลือ 
ช่วยกันฝึกหัดลุกนั่งหัดเดินจัดหาอาหารเเละน าของใช้มาให้ท าให้มีความสุขหน่วยงานราชการทั้งทาง  
สาธารณสุข การปกครอง เเละเทศบาล กาชาดจังหวัดมาเยี่ยมถามไถ่ทุกข์สุข มอบของใช้
ประจําวันเเละยารักษาโรค ตรวจรักษาโรคประจําให้ด้วย  

การสร้างความสุขสงบทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุติดเตียง 
ผู้สูงอายุติดเตียงหลายคนมีความสงบสุขทางด้านจิตใจโดยใช้วิธีการทาง พุทธศาสนาเข้ามา

ช่วย "หวังว่าบุญกุศลที่ทําจะส่งผลให้ตนเองหายจากการเจ็บป่วยติดเตียง" (เเม่ดวงจันทร์) ซึ่งเป็นผู้มี
จิตใจ เป็นกุศลท าวัตรสวดมนต์ทุกเช้า - เย็น ใส่บาตรทุกเช้าให้ล ูกเตรียมอาหารไว้ใส่บาตรถ้าไม่สบาย 
ก็จะให้ ลูกหลานใส่บาตรเเทน ใหน้ั่งรถเข็นออกมาใส่บาตร นอกจากนี้ช่วงเข้าพรรษาก็จะมานอนที่วัด 
สวดมนต์ท าวัตร  

เเม่มวล "ท าบุญบ่อยมากท ากฐินผ้าป่า บริจาคข้าวสารให้วัดให้ลูกเเบกมาท าบุญที่วัด
เข้าพรรษาก็ไปนอนวัด" 

เเม่บุญเจือ "ฉันสวดมนต์ทุกวัน บางวันนั่งทับขาอยู่3ชั่วโมงจนเป็นเหน็บ" อสม.บอกว่า เเม่
บุญเจือเคยสวดมนต์นานจนความดันขึ้น ชอบทําบุญมาก 

เเม่โส "อ่านหนังสือธรรมะ ฟังเทศน์จากวิทยุเป็นประจ า เเละท าบุญทุกวัน” (แม่โสกับเม่สูญ
ให้ข้อมูลเหมือนกัน) 

โดยภาพรวมเเล้วจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุติดเตียง ส่วนมากจะท าบุญใส่บาตร เเละถวายสิ่งของ
เเละปัจจัยให้เเก่วัดเป็นประจําสม่ําเสมอ ช่วงวันพระหรือเข้าพรรษาก็จะมานอนที่วัดเพ่ือสวดมนต์ทํา
วัตรชุมชนศรีฐานจะมีวัดอยู่โดยรอบชุมชน เช่น วัดจอมศรี เป็นต้น อยู่ที่บ้านก็จะฟังเทศก์ฟังธรรมสวด
มนต์เป็นประจํา ทําให้จิตใจผ่องใสไม่มีความวิตกกังวล มีสติตั้งมั่นในบุญกุศล สภาพทางอารมณ์ดียิ้ม
เเย้มเเจ่มใส ผ่อนคลายความกังวลปราศจากความทุกข์ 
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1.4 ด้านความสุขทางปัญญา  
การปรับตัวให้เข้ากับสภาพความเป็นจริงผู้สูงอายุติดเตียงเกือบทุกคนให้ความคิดเห็นว่า  

“อยู่เเบบนี้ก็มีความสุขดีเเล้ว”ไม่อยากทําอะไรให้ลูกหลานลําบากเดือดร้อน เงินทองก็ไม่ค่อยมีจะมี
ชีวิตอยู่อีกนานเท่าไหร่ก็ไม่รู้ได้เเก่สร้างบุญกุศลเอาไว้ “คําพูดนี้เเสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุติดเตียง
สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพความเป็นจริงทางร่างกายได้มีความเข้าใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยยอมรับว่า
ก่อนหน้านี้ก็จะคิดมากวิตกกังวล เครียด ไม่รู้ว่าตัวเองจะเป็นอย่างไรในอนาคตอยู่ไปก็ลําบากลูกหลา
สิ้นเปลืองเงินทํางานหากินก็ไม่ได้เเต่เมื่อ อสม. ได้เข้ามาดูแลอย่างไกล้ชิดให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา
โรคเ เละอาการติด เตี ยง  อสม.  ร่ วมกับหน่ วยงานสาธารณสุ ข  เทศบาลนครขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ช่วยกันฝึกกายภาพบําบัดจัดหาวัสดุอุปกรณ์มาได้ รวมทั้งการสร้างเสริม
กําลังใจหาปัจจัยในการดํารงชีวิตมาได้เข้ามาปรับปรุงที่อยู่อาศัยทําความสะอาดร่างกายโดยไม่รังเกียจ
จนทําให้เกิดความรู้สึกที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไปสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพความเป็นอยู่และสภาพเเว
ดล้อมท่ัวไปได้ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนมากพัฒนาตนเองจนสามารถลุกนั่ง เดินได้ กินข้าวได้ จะมีเพียงคุณ
พ่อสุพรรณ ที่ยังติดเตียงอยู่  อสม. ก็ยังให้ความช่วยเหลือต่อไป ผู้สู งอายุติ ดเตียงบอกว่า
“อายุอายุปานนี้เเล้ว (84ปี) ผ่านร้อนผ่านหนาวมามากมีความเข้าใจชีวิตดีผัวก็ตายจากไปก่อนเเล้ว
ตัวเองจะมีชีวิตอยู่อีกนานเท่าไหร่ก็ไม่รู้ทุกวันนี้ก็ได้เเต่ทําบุญทํากุศลให้เผื่อเกิดใหม่ชาติหลังจะได้ดีกว่า
นี้” (เเม่มวล)     

“ที่อยู่ได้ตอนนี้เพราะมีลูกเต้าคอยดูเเลให้ก าลังใจรวมทั้งมี อสม. เเละเพ่ือนๆ คอยให้
กําลังใจช่วยเหลือในด้านต่างๆจัดหาของใช้ที่จําเป็นมาให้ตลอดบางครั้งก็ยังช่วยพาไปหาหมออีกด้วย”      
(เเม่เพียร) เเสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุติดเตียงมีความสามารถในการปรับตัวเเละยอมรับสภาพความเป็น
จริงที่เกิดขึ้นกับตัวเองและพยายามปรับปรุงตัวเองพัฒนาสภาพความเป็นอยู่ของตัวเองให้สามารถ
ดํารง ชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขไม่สร้างความเดือดร้อนความลําบากให้เเก่คนในครอบครัวและชุมชน
เเต่ก็ ยอมรับว่าในบางครั้งก็ต้องยอมรับช่วยเหลือจากอสม. ชุมชนเเละหน่วยงานอ่ืนๆ ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเเละพร้อมปรับตัวปรับให้อยู่ได้อย่างมีความสุข 

ผู้สูงอายุติดเตียงมีความเข้าใจทั้งทางโลกและทางธรรม 
ผู้สูงอายุติดเตียงมีการติดตามข่าวสารต่างๆ อยู่ตลอดเพ่ือให้ทราบข้อมูลเกี่ยวข้องกับตนเอง 

เช่น เงินผู้สูงอายุ เงินคนพิการ บัตรสวัสดิการต่างๆ การให้ความช่วยเหลือจากภาครัฐในรูปเเบบต่างๆ 
ส่วนเรื่องการพัฒนาทางอาชีพก็ไม่ค่อยสนใจ เพราะตอนนี้ก็ไม่สามารถท าอะไรได้ สภาพร่างกาย ไม่
เอ้ืออํานวยที่จะประกอบอาชีพได้ วิทยุ โทรทัศน์  จะเป็นสื่อที่สําคัญ เเละจําเป็นมากที่สุดที่จะให้
ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากเเหล่งต่างๆ ตลอดจนให้ความสุขบันเทิงได้ดี เช่น ฟังเพลง
หมอลํา ดูละคร ดูข่าวบ้าง บางครั้งก็เปิดไว้เป็นเพื่อนเนื่องจากไม่มีใครอยู่บ้านเขาไปทํางานกันหมด 

จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุติดเตียง ได้ผ่านชีวิตมามากจนอยู่ในบันปลายของชีวิตได้เห็นมาหมด
เเล้วทั้งทางโลกเเละทางธรรม มีชีวิตครอบครัวผ่านทุกข์ยากผ่าพันอุปสรรค มีความเข้าใจ และเข้าถึง
การเปลี่ยนแปลงได้ดี เเละสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงมาได้ตลอด ใน
ปัจจุบันเมือเกิดภาวะติดเตียงจึงมีความพร้อมเเละการยอมรับ เเต่ก็ไม่ย่อท้อ แสวงหาการรักษาเเละ
การพัฒนาร่างกายเพ่ือให้สามารถดํารงชีวิตให้มีความสุขเเม้ร่างกายไม่สามารถกลับไปเหมือนเดิม  
เเต่ก็สามารถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ไม่ส่งผลให้คนในครอบครัวและชุมชนลําบากเดือดร้อน หลายคน
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สามารถพัฒนาตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ มุ่งเน้นการทําบุญกุศล เพ่ือให้ผลบุญส่งผลให้ตนเอง
และครอบครัวมีความสุข ไม่เจ็บปวดไม่ทรมาน  

ศูนย์สุขภาพชุมชนชาตะผดุง 
ผู้วิจัยได้สุ่มเลือกพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล (สัมภาษณ์) ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง  

ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนชาตะผดุงซึ่งแบ่งเป็นชุมชนย่อยๆ ชุมชนที่ถูกสุ่มคือ ชุมชนโนนทัน 1 เพ่ือเป็น
พ้ืนที่วิจัย โดยประสานงานการลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลกับประธาน อสม. (นางทองเพชร  
แก้วสุพรรณ) และพร้อมด้วยทีมงาน อสม. อีก 4 คน โดยขอให้ประธาน อสม.ขออนุญาตผู้สูงอายุติด
เตียงในการขอเข้าสัมภาษณ์ซึ่งผู้สูงอายุติดเตียงทุกคนได้ให้ความสนใจ และกระตือรือร้นที่จะให้
สัมภาษณ์ จํานวน 10 คน ดังนี้        

1. พ่อสมนึก เล่าว่าตนเป็นเบาหวาน ความดัน เก๊าท์ ขาอ่อนแรง สูบบุหรี่จัด ถุงลมโป่งพอง 
จนพูดไม่ค่อยชัด พอเดินได้บ้างช้าๆ        

2. พ่อทองเพชร เล่าว่า ตนมีความเครียดจนเส้นโลหิตสมองตีบ แขนขาอ่อนแรง เส้นยึด หู
ตึง มีอาการสั่นคล้ายโรคพากินสัน ลุกนั่งได้ เดินไม่ได้       

3.พ่อสนอง เล่าว่าตนดื่มสุรามาก จนเป็นเก๊าท์ มีปุ่มบวมตามข้อมือ ข้อเท้า ไม่ยอมไปหา
หมอจนอาการลุกลาม ตอนนี้รักษาแผลอยู่        

4. แม่พิศ เล่าว่าตนมีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดัน โรคหัวใจ (ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ) 
ตอนหลังมามีความรู้สึกชาตามแขนขา จนเดินไม่ได้       

5. พ่อราวี เล่าว่าตนเองมีโรคไวรัสตับอักเสบชนิด C ตับแข็ง ตับโต ลุกนั่งได้ พอเดินได้  
ขาบวม            

6. พ่อนิคม เล่าว่าตนมีความเครียดมากจนเส้นโลหิตในสมองแตก มืออ่อนแรงทั้งสองข้าง  
กินอาหารเองไม่ได้ต้องป้อน         

7. พ่อปัญจศีล เล่าว่าตนเองเป็นจ๊อกกี้ขี่ม้า แต่เกิดอุบัติเหตุตกจากหลังม้า กระดูกทับ
เส้นประสาท นอกจากนี้ยังเคยเป็นวัณโรคในกระดูก พอเดินได้ พูดชัดเจน    

8. แม่บัวพันธุ์ เล่าว่าตนมีโรคประจําตัวคือเบาหวาน ความดัน และเกิดเส้นโลหิตในสมอง
ตีบ แขนขาอ่อนแรง ลุกเดินไม่ได้นอนจนมีแผลกดทับ     
  

9. พ่อบัวเรียน เล่าว่าตนมีภาวะความเครียด และเป็นโรคความดันสูง จนเส้นโลหิตในสมอง
แตก แขนขาอ่อนแรง          

10. แม่อ่อนจันทร์ เล่าว่า ตนเป็นโรคความดันสูง และเกิดอาการหน้ามืด หกล้ม เส้นโลหิต
ในสมองแตก แขนขาอ่อนแรง 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง แต่ก็ได้รับการดูแลจาก อสม. เป็นอย่างดีจนบางคนสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และทํากิจวัตรประจําวันได้ในเรื่องง่ายๆ ไม่ต้องใช้แรงมากและการจัดสถานที่หลับ
นอนก็ต้องมีลูกหลานช่วยจัดทําความสะอาดให้ไม่มีกลิ่นอับชื้น ที่พักผ่อนหลับนอนอากาศถ่ายเทได้
สะดวก ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงแทบทุกคน ถูกจัดให้นอนชั้นล่างติดหน้าต่าง มีเตียงพร้อมที่นอน 
หมอน ผ้าปู และผ้าห่มที่สะอาด มีมุ้งกันยุงและแมลง ที่นอนจะอยู่ ใกล้ห้องน้ํา แต่มีบ้านพ่อปัญจศีล   
ที่มีสภาพที่อยู่อาศัยหลับนอนไม่ค่อยดี สภาพอากาศไม่ถ่ายเท ปลูกต้นไม้หน้าบ้าน อาศัยญาติอยู่ไม่มี



100 

บ้านเป็นของตนเอง ลักษณะที่อยู่อาศัยไม่ปลอดภัย เนื่องจากหน้าบ้านไม่มีฝากั้น หน้าบ้านโล่ง  
ต้อง ใช้การปลูกต้นไม้บังไว้เนื่องจากเป็นคนมนุษย์สัมพันธ์ดีคนในชุมชนรอบข้างจะช่วยเหลือเกื้อกูล
กันดี บ้านพ่อนิคมเป็น บ้านสองชั้น ชั้นบนผุพังหมดน่ากลัว อันตรายต้องอาศัยนอนชั้นล่าง อสม. 
พยายามหาวิธีการช่วยเหลืออยู่ บ้านป้าบัว ผันเป็นบ้านเช่า พออยู่อาศัยได้ลูกชายเสียชีวิตแล้ว หย่า
กับสามี (ผอ. รร. ใน ขอนแก่น) ทําให้ต้องอยู่คนเดียวก็ไม่ ค่อยมีความปลอดภัย แต่ก็มี อสม. 
ผลัดเปลี่ยนกันมาดูแล และบ้านที่พักอยู่ก็อยู่ติดกับบ้าน อสม. จึงไม่ค่อยเป็นห่วงกังวล 

2.1 ด้านสุขภาวะทางกาย/สุขภาพ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงส่วนมากมีอายุเฉลี่ย 72 ปี คู่สมรสเสียชีวิต อาศัยอยู่กับบุตรหลาน 

มีบางคน แยกกันอยู่คนละบ้านหรืออาศัยบ้านเพ่ือนอยู่ (ไม่มีครอบครัว) สาเหตุสําคัญของการติดเตียง
เนื่องมาจาก เส้นโลหิตใน สมองแตก/ตีบ ทําให้แขนขาอ่อนแรง และไม่ไปพบแพทย์คิดว่าไม่เป็นอะไร 
บางคนทิ้งไว้ 2 - 3 ปี (พ่อสมนึก แม่ทองเพชร ป้าบัวพันธุ์ แม่บัวเรียน แม่ทองจันทร์) อสม. เข้ามาพบ
เอง หรือได้รับแจ้งจากคนใกล้ชิด จึงช่วยกันพาไปพบแพทย์และช่วยทําการดูแลรักษาจนมีบางคนเริ่ม
เดินได้และช่วยตัวเองได้บ้าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ยังมีโรคต่างๆ ร่วมด้วย เช่น เบาหวาน ความ
ดัน เป็นเก๊า (พ่อสํารอง) ไวรัสตับอักเสบ (พ่อราวี) ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (แม่พิศ) เป็น จ๊อกกี้และเลี้ยง
ม้า ตกหลังม้า (พ่อปัญจศีล) นอกจากนั้นยังมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ถุงลมโป่งพอง(พ่อสมนึก) ตับแข็ง/ 
ตับโต (พ่อราวี) ตามองไม่เห็น (แม่บัวเรียน) หูตึง (พ่อเพชร) 

ดังนั้นผู้สูงอายุติดเตียงที่ได้สัมภาษณ์มีสภาพทางร่างกาย คือ การเคลื่อนไหวลําบากลุกเดิน
ไม่ได้ การขยับ เขยื้อนร่างกายทําได้น้อย เวลาขยับร่างกายจะมีอาการเจ็บปวด ส่งผลให้การขับถ่าย
หนักเบาทําไม่ได้ จนถึงทําได้บ้าง แต่ก็ลําบากรวมไปถึงการรับประทานอาหารด้วยตนเอ ง  
แม้จะรับประทานอาหารเองได้ แต่ก็ลําบากพอสมควร มีเพียง 2 คนที่ต้องให้คนอ่ืนช่วยป้อน  
(พ่อสมนึก, พ่อนิคม)         

การขับถ่ายก็กระทําได้ลําบาก ต้องใส่แพมเพิส (ผ้าอ้อมสําหรับผู้ใหญ่) แต่ส่วนใหญ่ก็
สามารถขยับหรือนั่ง ถัดไป บางคนใช้เก้าอ้ีนั่งแล้วลากไปเข้าห้องน้ํา ปรกติคนในบ้านจะคอยดูแล แต่
ถ้าไม่มีใครอยู่ก็จะมี อสม. เข้าไปช่วย ดูแล ทําความสะอาดให้แล้ว การรับประทานอาหารจะมีลูกคอย
ดูแล หาอาหารให้ จัดไว้ให้เรียบร้อยก่อนจะออกไปทํางานตอนเช้า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงสามารถ
รับประทานอาหารเองได้ แต่ก็ค่อนข้างลําบาก บางคนต้องป้อน (พอนิคม) ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะติดเตียง 
ทุกคนทําอาหารเองไม่ได้ อาหารที่รับประทานมีความสะอาดถูกสุขลักษณะเป็นอาหารพ้ืนบ้านและ 
อาหารสําเร็จรูปจากตลาด ลูกหลานหรือผู้ดูแลจะเป็นคนจัดหามาให้ บางครั้งเพ่ือนบ้านจะจัดหามาให้
บ้าง แม้ว่าชุมชนนั้นเป็นชุมนุมเมืองแต่ก็ยังมีความเป็นชนบทในการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

2.2 ด้านสุขภาพทางสังคม 
ความสุขทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ชุมชนโนนทันแม้จะเป็นชุมชนเขตในเมือง 

อยู่ใกล้บึงแก่นนคร แต่ก็เป็นชุมชนที่ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน รู้ว่ามีเพ่ือนบ้านเป็นผู้ป่วยติดเตี ยง 
หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ก็จะคอยสอดส่องดูแลให้ความช่วยเหลือหยิบยื่นกําลังใจให้กัน มี
อาหารหรือของใช้ก็แบ่งกัน ชุมชนบ้านโนนทัน อยู่ใกล้กับวัดโพธิ์ (วัดโพธิ์บ้านโนนทัน) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียงหลายคนมีความผูกพันธ์กับวัดโพธิ์จึงมีความเลื่อมใส ศรัทธา โดยเฉพาะเจ้าอาวาสองค์
ก่อน ชาวชุมชนโนนทันให้ความเคารพศรัทธาอย่างมาก ทําให้คนในชุมชนมีความเมตตา เห็นอกเห็นใจ
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ซึ่งกันและกัน “ชาวชุมชนมีความช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี มีอะไรก็ช่วยเหลือกัน ไม่ต่างคนต่างอยู่ เพราะ
ตอนกลางวันลูกหลานจะออกไปทํางานกันหมดชุมชนก็จะเงียบสงบ” (แม่ทองเพชร ประธาน อสม.) 

ชุมชนแม้จะมีบ้านเรือนติดกันมากแต่ก็มีความสะอาด มีถนนเข้าถึงทุกตรอกซอกซอย ทุก
วันแม่ทองเพชรกับ ทีม อสม. จะเข้าเยี่ยมชุมชนดูแลตรวจสุขภาพทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคประจําตัว 
ผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ บางครั้ง จะมีคนในชุมชนโทรมาแจ้งเมื่อพบเห็นผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยติดเตียง
มีอาการน่าสงสัย หรือเงียบหายไปไม่ออกมาพบปะ พูดคุยกันตามปกติ” (คุณแม่ทองเพชร ประธาน 
อสม.) 

“คิดถึงว่าถ้าเป็นเราบ้างมาเจ็บมาป่วยก็อยากให้มีคนมาสนใจคอยดูแล ยิ่งอยู่ตัวคนเดียวก็
ลําบาก ก็พยายาม ช่วยเหลือกันทั้งตอนที่เราไม่สบายก็จะมีเพ่ือนๆ คอยมาดูแลกันบ้าง” (ชาวบ้าน
โนนทัน 1 ที่มาเฝ้าดูตอนสัมภาษณ์ป้าบัวพันธ์) 

ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง แม้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง
ส่วนมากจะสูญเสีย คู่ครองหรือคู่ชีวิตไปแล้ว (มีบางคนหย่าร้างและแยกกันอยู่) แต่ก็มีลูกหลานคอย
ช่วยเหลือดูแลเป็นอย่างดีทําให้ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนมากไม่มีความเครียดกับสภาพด้านการเป็นอยู่มี
อารมณ์ดีร่าเริงแจ่มใสพูดคุยหยอกล้อกับคนที่ไป เยี่ยมแม้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงบางคนจะพูดไม่
ค่อยชัด ลิ้นแข็ง (พ่อสมนึก, พ่อนิคม) แต่ถ้าอสม.มาเยี่ยมก็จะ พยายามพูดคุยอย่างสนุกสนานร่าเริง 
บางคนหูตึง (พ่อเพชร) แต่ก็ยังพยายามพูดคุยกันอย่างอารมณ์ดีอาศัยอยู่กับลูกสาวและมีหลานคอย
ดูแลญาติพ่ีน้องอยู่ใกล้เคียงก็เข้ามาให้การช่วยเหลือดี เป็นครอบครัวที่มีความอบอุ่น (แม่ทอง เพชร 
อสม.) มีบางครอบครัวที่ลูกหลานไม่ค่อยให้ความสนใจเป็นเก๊าเพราะดื่มสุรามากและชอบหาเรื่อง
ทะเลาะวิวาท กับคนในชุมชนจนเขาเอือมระอา เกิดและเติบโตในชุมชนโนนทับมีเพ่ือนฝูงมากกินเหล้า
และชอบหาเรื่องชกต่อยกัน จนเจ็บป่วยเดินไม่ได้ลูกหลานก็ไม่สนใจใครพูดอะไรก็ไม่ยอมฟังตอนนี้เลย
อยู่ตัวคนเดียว ก็มีอสม.แวะเวียนไปเยี่ยม เท่านั้น (แม่แสงทอง แสนศิริโชค อสม.) 

"คุณป้าเคยมีครอบครัวสามีเป็นอดีต ผอ. โรงเรียนในเมืองขอนแก่น ไปมีเมียน้อยเลยหย่า
กัน และมาอยู่กับ ลูกชาย มีอาชีพทําอาหารขาย เป็นเบาหวาน ความดันและเส้นโลหิตในสมองตีบ 
นอนหมดแรงลุกไม่ได้ 12 ชั่วโมง ส่งผลให้ป่วยติดเตียง ไม่นานมานี้ลูกชายคนเล็กเสียชีวิตเพราะ
อุบัติเหตุ ทําให้คุณป้าเป็นโรคซึมเศร้า ทั้งบ้านก็กําลัง จะโดนยึด จนต้องเช่าบ้านเขาอยู่" (แม่แสงทอง 
แสนศิริโภค อสม.) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงบางคนเท่านั้นที่มีโทรศัพท์มือถือใช้สาเหตุสําคัญที่ไม่ใช้โทรศัพท์
เพราะมือไม่ค่อยมีแรงจะหยิบจะจับอะไรก็ลําบาก กลัวตกหล่นเสียหายไม่ค่อยได้ออกไปไหนหรือ
ติดต่อกับใคร ถ้ามีเรื่องติดต่อ เช่น ไปพบแพทย์ก็จะ ให้ลูกโทรไปแจ้งอสม.หรือ อสม.ก็จะโทรมานัด
เมื่อถึงกําหนดนัดพบแพทย์หรือการตรวจเลือดตรวจวัดความดันการทํากายภาพบําบัดเป็นต้น 
ลูกหลานจะเป็นคนคอยพูดคุยติดต่อให้ "สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่อยู่คนเดียวหรือไม่ มีคน
ดูแลทาง อสม.จะหมุนเวียนกันเข้าไปดูแลพูดคุย จัดที่หลับที่นอนให้ “(แม่ทองเพชร อสม.) ทุกวันนี้ก็
อยู่แบบง่ายๆ ไม่ค่อยมีเรื่องติดต่อธุระกับใคร ลูกก็ไม่ต้องโทรหาถึงเวลาเขาก็จะแวะมาดูแล เขาต้อง
ทํางาน เราก็รู้ก็ไม่ พยายามทําให้เขาลําบากอะไรก็ช่วยเหลือตัวเองได้ก็พยายามทํา เขาจะได้เหนื่อย
น้อยลง” (พ่อทองเพชร, แม่เพ่ิม) 
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2.3 ด้านสุขภาพทางจิต 
การเสริมสร้างทางจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ติดเตียง ทุกคนให้ ข้อมูลตรงกันว่า ในช่วงระยะแรกๆ ที่มีความรู้สึกว่าตัวเองต้องมีภาวะติดเตียง แขน
ขาขยับไม่ได้ ร่างกายขยับลุกนั่ง ไม่ได้ ยอมรับว่าทําใจลําบาก มีความซึมเศร้า หมดอาลัยตายอยาก 
จิตใจหดหู่คิดมากเพราะเคยทํางานได้ก็กลับมานั่งนอนเฉยๆ เงินทองก็ไม่มีใช้ต้องพ่ึงพาอาศัยลูกหลาน 
เป็นภาระให้เขาลําบาก ในช่วงแรกๆ นั้นมีความคิดว่า ถ้าตาย ไปเสียก็คงจะดี ไม่ต้องทรมานนอนติด
เตียงแบบนี้      

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงยอมรับว่าก่อนจะเป็นคนป่วยติดเตียง ก็จะมีโรคประจําตัวหลาย
โรค (แต่ไม่ค่อยให้ความสําคัญ คิดว่ายังทํางานได้ ไม่มีอาการอะไรมาก) เช่น ความดัน เบาหวาน 
โรคหัวใจ จนแสดงอาการ แขนขาอ่อนแรง เส้นเลือดในสมองตีบ มีผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 2 คน 
เป็นโรคเก๊าเพราะกินเหล้ามาก ส่งผลให้เป็นปุ่มแผลบวม แดง เจ็บปวดเดินลําบาก "แต่ความสัมพันธ์
ในครอบครัวดี ทําให้เริ่มทําใจได้และกลุ่มอสม. ได้เข้ามาให้ความช่วยเหลือ และพูดคุยให้กํ าลังใจ 
จัดหาสิ่งของจําเป็นต่างๆ มาให้ มาดูแลความสะอาด และพาไปพบแพทย์อย่างสม่ําเสมอ ส่งผลให้เริ่ม
มีกําลังใจและมีความหวังว่าสักวันจะกลับไปเดินได้อีกครั้ง" (แม่เพ่ิมกับแม่บัวเรียน) 

"อสม. ทุกคนได้รับการฝึกอบรมในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียงมาแล้ว ทําให้
สามารถ เข้าถึงผู้สูงอายุ ที่มีภาวะติดเตียงได้เป็นอย่างดี ต้องใช้ความอดทนอย่างมาก เพราะบางคน
มักจะหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี ไม่ยอมกินข้าว กินน้ํา ต้องคอยปลอบใจและให้กําลังใจ บางคนใช้เวลา 2 - 
3 ปี จึงจะลุกนั่ง กินข้าว จนฝึกเดินได้ช้าๆ " (แม่แสงทอง แสนศิริโชค - อสม.) 

ปัจจุบันนี้ต้องยอมรับว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเกือบทุกคน มีความสุขอารมณ์ดี 
สามารถปรับตัวให้เข้า สภาวะร่างกายมีข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว แทบทุกคนบอกว่า สิ่งที่ทําให้มี
ความสุขที่สุดคือ “สามารถทํากิจวัตร ประจําวันได้ ขับถ่ายได้เป็นปกติ ไม่ต้องให้ลูกหลานมาลําบาก
เช็ดล้างให้” (พ่อสมนึก) สามารถรับประทานอาหารเองได้ ไม่ต้องมีคนคอยป้อน และการนอนหลับ
สนิท ไม่คิดมากฟุ้งซ่านเหมือนแต่ก่อน 

"มีบางคนติดอสม.มาก(แม่พิศ) วันไหนไม่ไปหา จะให้ลูกโทรมาตาม ไม่มีอะไรก็อยากจะ
พูดคุยด้วย บอกว่าได้ คุยกับอสม.แล้วมีความสุข สบายใจรวมทั้งได้นับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เป็น
ประโยชน์” (แม่ทองเพชร แก้วสุพรรณ ประธาน อสม.) 
พ่อสมนึก เป็นคนมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีกับคนในชุมชนพูดคุยสนุก จะออกมานั่งหน้าบ้าน พูดคุยกับ
สมาชิกใน ชุมชนและเวียนมาเยี่ยม แม่เพ่ิม เป็นคนอารมณ์ดี พูดคุยสนุกเหมือนกับพ่อทองเพชรที่เวลา
พูดคุยต้องเสียงดังมากๆ เพราะแกหูตึง 

พ่อปัญจศีล มีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนมักชอบเข้ากิจกรรมกับชุมชนหลังจากฝึก
กายภาพบําบัดอยู่นานเป็นปี พอเดินได้ก็มีความสุข มีงานอดิเรกคือปลูกต้นไม้ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
ติดเตียงมีการปรับตัวปรับใจให้เข้ากับ สถานะภาพของตนเอง มุ่งมั่นพัฒนาตนเองจนสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ดี นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์อันดีกับคน ในชุมชน ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ในตอนแรกแม้จะมีความท้อแท้ ซึมเศร้า ไม่อยากมีชีวิตอยู่แต่เมื่อได้รับการ ดูแลปลอบโยน เอาใจใส่ให้
กําลังใจ และทํากายภาพบําบักอย่างสม่ําเสมอ ทําให้สภาพร่างกายดีขึ้น ส่งผลให้สุขภาวะ ทางด้าน
จิตใจดีขึ้น มีสภาวะอารมณ์แจ่มใส 
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ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนมากมีการทําบุญ รักษาศีลอย่างสม่ําเสมอ เมื่อถามว่ามีความคิดเห็น
อย่างไรกับการ ทําบุญรักษาศีล จะพบว่าชุมชนโนนทัน ตั้งอยู่บริเวณใกล้วัดโพธิ์จึงมีพระมาบิณฑบาตร 
ก็จะให้ลูกหลานเตรียม อาหารไว้ให้เพ่ือทําบุญใส่บาตรตอนเช้า พ่อสมสมนึก - มีความใกล้ชิดกับวัด
โพธิ์มากเพราะเดิมเป็นพนักงานขับรถของ วัด พาพระเณรไปเรียนหนังสือ คิดว่าบุญกุศลที่ทําไว้  
แม้เจ็บป่วยก็ไม่ถึงแก่ชีวิต ยังพอเดินไปไหนมาไหนใกล้ๆ ได้ทําบุญใส่บาตรทุกวัน เช่นเดียวกับพ่อทอง
เพชร พ่อวารี ใส่บาตรทุกเช้ามีโอกาสก็จะไปทําบุญที่วัดทุกวันพระไม่เคย ขาด แม่อ่อนจันทร์ จะไป
ทําบุญที่วัด และให้ลูกๆ พาไปปฏิบัติธรรมเป็นประจําทุกวันพระ 

"การได้ทําบุญรักษาศีลทําให้จิตสงบขึ้น คิดถึงบาปบุญคุณโทษ ที่เราอาจจะทําไว้ ส่งผลให้
เราเป็นแบบนี้จึงต้องพยายามสร้างบุญกุศลให้มากขึ้น เพ่ือส่งผลให้ชาติหน้า จะได้ไม่เป็นแบบนี้  
(พ่อสมนึก แม่บัวเรียน/แม่อ่อนจันทร์) 

"การได้ไปวัดปฏิบัติธรรม เจริญศีลภาวนาอยู่เสมอ ได้มีโอกาสฟังเทศน์ ฟังธรรมก็ทําให้
จิตใจสงบมีความสุข เป็นทางผ่อนคลายความทุกข์ ระงับอารมณ์ทําให้สุขภาพร่างกายดีขึ้นมาก แต่เดิม
ลุกฟนั่งไม่ได้ ตอนนี้ก็ดีขึ้นมาก เดินได้ (แม่เพ่ิม - เคยทํางานที่วัดมาก่อน มีสามีเป็นสัปเหร่อของวัด
โพธิ์) ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเกือบทุกคนไม่มีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน เมื่อถามว่ามีความ
ต้องการจะเข้าร่วมกิจกรรมอะไรในชุมชนบ้าง ก็ได้รับคําตอบที่สอดคล้องกันกับอสม.ว่า “ส่วนมากจะ
เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายหรือการพัฒนากล้ามเนื้อแขนขา รวมทั้งการสันทนาการร้อง
รําทําเพลง บางคนนั่งรถเข็นออกมาร่วมกิจกรรมด้านกีฬา ได้มีโอกาสขยับแขนขา ลุกขึ้นก้าวเดินช้าๆ 
ก็ส่งผลให้มีความสุข อารมณ์ดี สดชื่น ร่างกายดู แข็งแรงขึ้น ยิ้มแย้มแจ่มใส หัวเราะร่าเริงสนุกสนาน 
ส่งผลให้สุขภาพจิตดีขึ้น” 

2.4 ด้านความสุขทางปัญญา 
สุขภาวะทางปัญญา ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงของชุมชนโนนทัน ส่วนมากมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ถึงมัธยมศึกษา มีอาชีพรับจ้างและค้าขายมีวิถีชีวิตแบบชาวบ้านทั่วไป เมื่อสภาวะ
ปรับเปลี่ยนมาเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ก็แทบจะไม่ให้ความสําคัญกับสิ่งต่างๆ รอบตัวนอกจาก
ขอให้มีชีวิตอยู่ไปวันๆ และอยากให้ทุเลาจากการเจ็บป่วย สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ให้เกิดความ
ยากลําบากกับคนในครอบครัวและชุมชน การแสวงหาความรู้ใหม่ๆ แทบไม่มีความจําเป็น นอกจาก
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยจากโรคที่เป็น และ แนวทาง ในการรักษาพยาบาลให้ทุเลา 
แหล่งความรู้ความสําคัญมาจาก อสม. ซึ่งได้รับการอบรม ฝึกฝนมาโดยเฉพาะ และมา ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงอย่างใกล้ชิด พาไปพบแพทย์ตามนัด หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้การ 
รักษาพยาบาลกรณีมีแผลกดทับ และเป็นแผลพุพอง ฝึกกายภาพบําบัด ตามที่ได้อบรมมา สอนให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ ติดเตียงปฏิบัติตาม จนสามารถขยับเขยื้อนร่างกายได้ ถึงขั้นก้าวเดินได้ในระยะสั้น 
ๆ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ผ่านโลกมามากจนอายุเฉลี่ย 72 ปี ก็นับว่าได้รู้ได้เห็นเรื่องทางโลกมา
มากมายและ เมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ จนถึงภาวะติดเตียง ก็เริ่มเข้าใจการเปลี่ยนแปลง
ของชีวิตมากขึ้น ผู้สูงอายุที่มี ภาวะติดเตียงหลายคน ได้ให้ความสําคัญกับ "การทําบุญตักบาตร เข้าวัด
ปฏิบัติธรรม ทําให้มีความเข้าใจในเรื่องเกิด แก่เจ็บตาย เป็นธรรมดามากขึ้น ส่งผลให้จิตใจมีความสงบ
สุข มีความเข้าใจและเข้าถึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งต่างๆ การเกิด การดับ ความสุข ความทุกข์ ทุกสิ่ง
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ทุกอย่างเป็นอนิจจังไม่เที่ยงแท้แน่นอน จึงยึดมั่นในการสร้างบุญกุศลและ ยึดมั่นในคําสอนของ
พระพุทธเจ้าและมีความถึงพร้อมในชีวิต" (แม่อ่อนจันทร์) 

เมื่อสอบถามว่า มีการติดตามข่าวสารบ้านเมืองหรือไม่ ก็ได้รับคําตอบว่า "มีการติดตามฟัง
ข่าว ดูโทรทัศน์อยู่บ้าง แต่ไม่ให้ความสําคัญมากนัก เนื่องจากว่ารู้ไปก็ไม่มีประโยชน์อะไร สิ่งที่ต้องการ
รับรู้มากที่สุด ก็คือ สิ่งที่จะทําให้มีชีวิตดํารงอยู่ได้ เช่น สวัสดิการจากรัฐบาลความช่วยเหลือทางการ
รักษาพยาบาล และความช่วยเหลือในการดํารงชีพ เพราะปัจจุบันนี้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ไม่มี
รายได้ ใดๆ มาจุนเจือครอบครัว มือก็ทํางานอะไรไม่ ได้  แค่ตักข้าวเข้าปากก็ยากลําบาก  
ข่าวสารต่างๆ ก็ดูไปอย่างนั้น จะดูหนังละครในโทรทัศน์ เสียมากกว่า" (พ่อสมนึก, แม่อ่อนจันทร์) 

แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุติดเตียง มีความเข้าใจในทางโลก และทางธรรมเป็นอย่างดีมีความ
ถึงพร้อมใน ชีวิต ยึดหลักเหตุหลักผล และการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ยึดคําสอนของพระพุทธเจ้าเป็น
หลัก ในการดําเนินชีวิต ในช่วงบั้นปลาย สังคมของผู้สูงอายุติดเตียง เป็นสังคมที่แคบ แต่ก็แสวงหา
แนวทางสงบ ไม่ใฝ่หาในสิ่งที่เป็นไป ไม่ได้มุ่งหวังแต่ความสุขในบั้นปลายชีวิต ขณะที่มีชีวิตอยู่ก็ไม่
อยากให้คนในครอบครัว และชุมชนได้รับความลําบากเดือดร้อนพยายามดูแลรักษาสุขภาพตนเองให้ดี
ทําในสิ่งที่ อสม. บอกและให้คําแนะนํา ได้ขอความรู้ในการดูแลตนเองจาก อสม. เป็นหลัก มีความรู้  
ความเข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเอง ปรับตัวและยอมรับ สภาพที่เกิดขึ้นกับตนเอง สิ่งเหล่านี้ทําให้
ผู้สูงอายุติดเตียง มีความสุขและมีความพยายามที่จะสร้างบุญกุศลให้มากเผื่อวันข้างหน้าจะได้ไม่
ลําบากเหมือนปัจจุบัน 

อสม. ได้ให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนมากจะติด อสม. ด้วยเพราะ อสม.  
จะให้การดูแล ช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจที่สําคัญคือ การพัฒนาจิตใจให้เข้มแข็ง อดทน 
ไม่ท้อถอย ต่อสู้กับโรค ร้ายไปด้วยกัน หลายครั้งที่ผู้สูงอายุติดเตียงมีความท้อแท้ หมดอาลัยตายอยาก 
อสม.ก็จะเข้าไปสร้างขวัญ กําลังใจ ตลอดจนพาไปในสถานที่ต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุติดเตียงให้มี
ความสุขขึ้น และคลายความทุกข์โศก เพราะปัจจุบันนี้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ไม่มีรายได้ใดๆ  
มาจุนเจือครอบครัว มือก็ทํางานอะไรไม่ได้ แค่ตักข้าวเข้าปากก็ยากลําบาก ข่าวสารต่างๆ ก็ดูไปอย่าง
นั้น จะดูหนังละครในโทรทัศน์เสียมากกว่า" (พ่อสมนึก แม่อ่อนจันทร์) 

แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มีความเข้าใจในทางโลก และทางธรรมเป็นอย่าง
ดีมีความถึงพร้อม ในชีวิต ยึดหลักเหตุหลักผล และการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ยึดคําสอนของ
พระพุทธเจ้าเป็นหลัก ในการดําเนินชีวิต ในช่วงบั้นปลาย สังคมของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง เป็น
สังคมท่ีแคบแต่ก็แสวงหาแนวทางสงบ ไม่ใฝ่หาในสิ่งที่ เป็นไปไม่ได้ มุ่งหวังแต่ความสุขในบั้นปลายชีวิต 
ขณะที่มีชีวิตอยู่ก็ไม่อยากให้คนในครอบครัว และชุมชนได้รับความ ลําบาก เดือดร้อน พยายามดูแล
รักษาสุขภาพตนเองให้ดี ทําในสิ่งที่ อสม. บอก และให้คําแนะนํา ได้ขอความรู้ในการ ดูแลตนเองจาก 
อสม. เป็นหลัก มีความรู้ ความเข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเอง ปรับตัวและยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง สิ่งเหล่านี้ทําให้ผู้สูงอายุติดเตียง มีความสุขและมีความพยายามที่จะสร้างบุญกุศลให้มากเผื่อ
วันข้างหน้าจะได้ ไม่ลําบากเหมือนปัจจุบัน 

อสม.ได้ให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงส่วนมากจะติด อสม. ด้วยเพราะ 
อสม. จะให้การ ดูแลช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจที่สําคัญคือ การพัฒนาจิตใจให้เข้มแข็ง 
อดทน ไม่ท้อถอย ต่อสู้กับโรค ร้ายไปด้วยกัน หลายครั้งที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีความท้อแท้หมด



105 

อาลัยตายอยาก อสม.ก็จะเข้าไปสร้างขวัญ กําลังใจ ตลอดจนพาไปในสถานที่ต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียงให้มีความสุขขึ้น และคลายความทุกข์โศก จนหลายคนหายดี แม้จะไม่หายขาดจากโรค
ต่างๆ แต่ก็สามารถปรับตัวปรับสภาพจิตใจให้ต่อสู้และมีความหวังมากขึ้น 

พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(การสัมภาษณ์) ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในเขตเทศบาลนครขอนแก่น โดย การสุ่มเลือกพ้ืนที่ที่มี
ความแตกต่างกัน 2 พ้ืนที่ คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนชาตะผดุง เป็นพ้ืนที่ชุมชนที่อยู่ในเขตใจกลางเมือง) 
และศูนย์สุขภาพชุมชนสีฐาน (เป็นพ้ืนที่ชุมชนที่อยู่ชานเมือง) และคัดเลือกพ้ืนที่เพ่ือเก็บตัวอย่างจาก
ศูนย์ สุขภาพชุมชน จํานวน 1 ชุมชน คือ ชุมชนโนนทัน 1 (ศูนย์สุขภาพชุมชนชาตะผดุง) และชุมชนสี
ฐาน 1 (ศูนย์สุขภาพ ชุมชนสีฐาน) และยังเป็นการสุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียง ชุมชนละ 10 คน 

2.5 ด้านสุขภาวะทางกาย 
ก่อนที่ผู้สูงอายุจะมีภาวะติดเตียงนั้น ส่วนมากจะเกิดความเครียดมีโรคประจําตัวมาก่อน 

ได้แก่ เบาหวาน ความดัน โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น นอกจากนั้นก็จะมีภาวะเครียด เนื่องมาจากสภาพ
ปัญหาในครอบครัว การสูญเสีย บุคคลในครอบครัว สามี ภรรยา บุตร เนื่องจากสูงอายุ หรือไม่
สามารถทํางานได้จากสภาพร่างกาย รายได้ที่ลดลง ไม่มีหนทางในการประกอบอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้ 
ส่งผลให้เกิดความเครียด เส้นโลหิตในสมองแตก/ตีบ ทําให้เกิดภาวะแขน ขาอ่อนแรง ลุก นั่ง ไม่ได้ 
พบว่ามีเพียงรายเดียวที่เกิดอุบัติเหตุตกจากหลังม้า ทําให้กระดูกทับเส้นประสาท เดินไม่ได้ก็อยู่ใน
สภาวะติดเตียง 

เมื่อพบว่าตัวเองอยู่ในสภาวะติดเตียง สภาพร่างกายเคลื่อนไหวไม่ได้ โดยเฉพาะแขนขา
อ่อนแรงไปหมด มี ความรู้สึกซึมเศร้า หดหู่ ไม่อยากกินอาหาร จนถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่ ไม่ต้องการ
สร้างความลําบากยุ่งยากให้กับคน ในครอบครัวและเป็นภาระกับสังคม กําลังใจจากคนรอบข้างมีส่วน
สําคัญ แต่บุคคลที่สําคัญที่สุด คือ อสม. เพราะ อสม. จะได้รับการอบรมและ ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียงมาเป็นอย่างดี) ทุกชุมชนจะมี อสม. ประจําคอยดูแลให้ความ 
ช่วยเหลือ ให้คําแนะนําในการปฏิบัติตน รักษาพยาบาลแผลกดทับที่เกิดจากการติดเตียง หรือแผล
ที่มาจากสภาวะ โรคประจําตัวที่เป็นอยู่ และที่สําคัญคือการพูดคุยปลอบโยนให้ข้อคิดเห็น และ
แนวทางในการมีชีวิตอยู่ต่อไป สร้าง เสริมกําลังใจและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงต่อสู้กับ
ภาวะทางร่างกาย ให้การฝึกกายภาพบําบัดตลอด ระยะเวลา บางคนใช้เวลา 1-2 ปี การดูแลสุขภาวะ
ทางกายเป็นการทําความสะอาด อาบน้ํา ตัดผม ตัดเล็บ การ ขับถ่าย การรักษาสุขภาวะด้านที่พัก
อาศัยการทําความสะอาดมุ่ง ผ้าห่ม ที่นอน การทําความสะอาดบ้านเรือน ให้ดู น่าอยู่ อากาศถ่ายเท  
ได้ด ี

ด้านสุขภาวะทางโภชนาการ (อาหาร น้ําดื่ม) แม้ว่าครอบครัว (สามี, ภรรยา, บุตร, หลาน)  
จะเป็นผู้จัด อาหารให้ก็มีความสะอาด ถูกสุขอนามัย แม้ว่าจะเป็นอาหารพ้ืนบ้านปกติทั่วไป ส่วนมาก   
ลูกๆ จะเป็นผู้จัดเตรียมไว้ ให้ก่อนจะออกไปทํางานบางคนจะกลับมาตอนเที่ยงเพ่ือดูแลเรื่องอาหาร
และการขับถ่าย 

หลังจาก อสม. ได้เข้ามาช่วยเหลือดูแลสนับสนุนในปัจจัยด้านต่างๆ ทํากายภาพบําบัดจน
สามารถลุกนั่งได้ สามารถรับประทานอาหารเองได้ (ก็ยังมีบางคนที่ต้องป้อนอาหาร) นั่งกระเถิบไปเข้า
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ห้องน้ําได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี ภาวะติดเตียงมีความสุข อารมณ์แจ่มใส พูดคุยสนุก และมีความรู้สึกว่า
ตัวเองมีคุณค่า แม้ว่าจะยังมีความยากลําบาก ในการดําเนินชีวิต แต่ก็กล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียงมีความพึงพอใจ มีความสุข และเมื่อบางคนเดินได้ (เดิน แบบค่อยๆ ไปทีละก้าวสั้นๆ) ก็ดูมีความ
ภาคภูมิใจ และอารมณ์แจ่มใสร่าเริง พูดคุยกับเพื่อน ญาติมิตรในชุมชน อย่างสนุกสนาน 

สุขภาวะด้านที่พักอาศัย ส่วนมากมีสภาพแวดล้อมที่ดี อากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่อับชื้น 
บ้านพักอาศัยเป็น ของตนเอง หรือเป็นบ้านของลูก ที่อยู่กันเป็นครอบครัว มีหลานๆ อยู่ด้วย ทําให้มี
ความสุขมากขึ้น มีบางคนอาศัยอยู่ กับญาติ เพ่ือน หรือบ้านเช่า ที่ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ค่อยดี
นัก แต่ก็ได้ อสม. เข้าไปช่วยดูแลรักษาความสะอาดอยู่เสมอ 

โดยภาพรวมแล้วจะพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงส่วนมาก มีความพึงพอใจกับสภาวะ
พัฒนาการของร่างกายที่ดีขึ้น สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนได้บางครั้ ง อาหารการกินก็สะอาด  
ถูกสุขอนามัย ที่หลับที่นอน บ้านเรือนก็สะอาด ปลอดโปร่ง ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีความพึงพอใจ
มาก โดยเฉพาะกับการอาใจใส่ดูแลอย่าง เข้มแข็งของกลุ่ม อสม. แม้ว่าจะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง
บางคนที่ยังไม่พัฒนาสุขภาวะร่างกาย ยังทานอาหารเอง ไม่ได้ หรือขับถ่ายในห้องน้ําหรือที่จัดให้ไว้ได้ 
(ถ่ายในแพมเพิส) ก็ยังมีความจําเป็นต้องดูแลรักษา และให้กําลังใจกัน ต่อไป 

2.6 ด้านสุขภาพทางสังคม 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดตียงอยู่ในสภาพสังคมที่มีความสุข ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนใน

ครอบครัว ใน ครอบครัวมีความสัมพันธ์อันดี จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ส่วนมากจะ
สูญเสียคู่ชีวิตไปแล้ว และ อาศัยอยู่กับลูกหลานมีลูกคอยดูแล ถ้าทําตัวไม่ดีกับเขา เราก็จะลําบาก 
ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจึงมี ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดี ลูกหลานก็ดูแล เอาใจใส่ให้ความรัก 
และคอยปลอบใจ ให้กําลังใจในการพัฒนาฟ้ืนฟู ร่างกาย ขอแค่ให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  
ทํากิจวัตรประจําวันได้ก็ดีใจแล้ว 

ในสภาพความเป็นอยู่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนนั้นแทบเป็นไป
ไม่ได้เลย การเข้า ร่วมกับกิจกรรมชุมชนส่วนมากจะเป็นการออกกําลังกาย พอจะนั่งรถเข็นมาร่วมได้ 
ยกแขนยกขา ร้องเพลง ปรบมือ ก็จะทําให้มีความสุข สนุกสนาน บางคนลูกหลานพามา นั่งพักผ่อน 
พูดคุยกับเพ่ือนๆ ในชุมชน จะเป็นบางโอกาสที่ อสม. จะจัดรถพาผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่พอจะนั่ง
ได้หรือเดินได้บ้างไปเที่ยวเปลี่ยนบรรยากาศไม่ไกลนักบริเวณใน รอบบึงแก่นครหรือสวนหย่อมใกล้ๆ ก็
จะเป็นการเปลี่ยนอารมณ์ความรู้สึกไปในทิศทางทีดีข้ึน 

คนในชุมชนก็ให้ความช่วยเหลือสนับสนุน จัดอาหารและของใช้ให้บ้างคอยสอดส่องดูแล  
ถ้ามีปัญหาอะไรก็ จะโทรตาม อสม. ให้มาช่วยดูแล “หลายครั้งที่เราเข้าไปช่วยเขาทันเวลา ก็เพราะ
เพ่ือนๆ ในชุมชนคอยดูแลช่วยเหลือ กันเห็นมีอะไรผิดสังเกต ก็จะโทรมาแจ้ง อสม. ก่อนเราต้องเปิด
โทรศัพท์ไว้ตลอดเวลาเลย” (แม่หนูเตือน-อสม.) ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมักจะได้รับการดูแลจาก
ชุมชนดีเป็นพิเศษ ถ้ามีการจัดกิจกรรมอะไรที่เป็น ประโยชน์ก็จะมีสิทธิ์ ได้รับก่อนเหมือนกับผู้พิการ  
จะมี อสม. และหน่วยงานต่างๆ เข้าไปช่วยเหลือนําสิ่งของไปให้ที่ บ้าน ถ้ามีการลงทะเบียนอะไรก็ตาม 
อสม. เป็นผู้ทําให้และยืนยันการเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงทําให้ผู้สูงอายุที่มี ภาวะติดเตียงได้รับ
สิทธิ์ประโยชน์และปัจจัยสนับสนุนไม่มีขาด 
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การใช้ เครื่องมือสื่อสาร เช่น โทรศัพท์นั้น ผู้สู งอายุที่มีภาวะติดเตียงส่วนมากมี
โทรศัพท์มือถือ แต่ก็ไม่ค่อยได้ใช้ เพราะสภาพร่างกายไม่อํานวย มือไม่มีแรง บางคนหูตึง ฟังไม่ค่อยชัด 
ตาพร่ามัว มองไม่ค่อยเห็น การใช้โทรศัพท์ มักจะให้ลูกหลานเป็นคนทําให้ นอกจากนี้แล้ว การติดต่อ
บุคคลอ่ืน นอกจากลูกหลานญาติพ่ีน้องแล้ว ก็ไม่มีใคร นอกจาก อสม. เท่านั้น ที่จะมีการนัดหมายทํา
แผล ตรวจสุขภาพ หรือไปพบแพทย์ 

การรับรู้ข่าวสารมักจะดูจากโทรทัศน์ หรือฟังวิทยุ ก็จะดูหนังดูละครจากโทรทัศน์เสียเป็น
ส่วนมาก นอกจากนี้ก็อยากรู้ว่าตนเองจะได้รับสิทธิ์ประโยชน์ หรือสวัดิการอะไรจากภาครัฐบ้าง      
ซึ่งเรื่องเหล่านี้จะทําให้ชีวิต ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม อสม.    
ก็จะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง 

2.7 ด้านความสุขทางจิตใจ 
การสร้างเสริมทางจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงยอมรับ

ว่าในช่วงแรก รู้ว่าตนเองมือเท้าอ่อนแรง เดินไม่ได้ ลุกนั่งไม่ได้มีความกังวล จิตใจหดหู ซึมเศร้า ไม่
อยากพูดจากับใคร ไม่อยากกินอาหาร มีความคิดที่อยากจะตาย ถ้าอยู่ต่อไปก็สร้ างความลําบาก
ยุ่งยากให้กับลูกหลานและครอบครัว เมื่อมีลูกหลาน ญาติมิตรมาให้กําลังใจพูดคุยปลอบใจให้มี
ความหวังว่าสักวันจะหายกลับมาเดินได้ และท่ีสําคัญกลุ่ม อสม. เข้ามาให้ การดูแลช่วยเหลือพาไปพบ
แพทย์ จัดหาอุปกรณ์ต่างๆ มาให้เพ่ือใช้ในการฝึกกายภาพบําบัด พูดคุยให้กําลังใจ ให้ ความหวังว่า
ต้องดีขึ้น พยายามรักษาแผลกดทับ การดูแลความสะอาดร่างกาย ที่อยู่อาศัย จึงทําให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียงมีสุขภาพจิตที่ดี อารมณ์แจ่มใส พูดคุยหยอกล้อสนุกสนาน ยิ่งเมื่อสามารถลุกนั่งได้ กิน
อาหารเองได้ ขับถ่ายเองได้ดี ก็รู้สึกมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นมาก สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดี ไม่
โกรธง่ายเหมือนแต่ก่อน 

การทําบุญตักบาตรทุกเช้า การเข้าวัดฟังธรรม หรือการไปจําวัดทุกวันพระก็เป็นอีกรูปแบบ
หนึ่งที่ทําให้ ผู้สูงอายุติดเตียง มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ทั้ง 2 พ้ืนที่ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจะอยู่ใกล้วัด ทั้ งวัด
จอมศรี (ศรีฐาน) และวัดโพธิ์ (โนนทัน) ทุกเช้าพระจะเดินบิณฑบาตไปตามชุมชนผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียงมีโอกาสได้ทําบุญใส่บาตร ลูกหลานจะเตรียมอาหารไว้ให้ใส่บาตร (ทําเองไม่ไหว) ในวันพระจะให้
ลูกหลานพยุงขึ้นรถเข็นไปที่วัดเพ่ือฟังเทศฟังธรรม และ ร่วมบริจาคปัจจัยในบางโอกาส เนื่องจากมี
ความเชื่อว่าถ้าทําบุญในชาตินี้ให้มากๆ ผลบุญนี้จะส่งผลให้ชาติหน้าเกิด มาแล้วไม่ลําบากเป็นความสุข
ทางจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง การรักษาศีลฟังธรรม ทําให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ ติดเตียงมีการ
เจริญสติภาวนา ไม่ยึดติดกับสิ่งนอกกาย ให้อภัยทุกคน เพราะมีความระลึกอยู่ตลอดเวลาว่า  
“ช่วง สุดท้ายของชีวิตมาถึงแล้ว” การทําบุญรักษาศีลปฏิบัติตามคําสอน ของพระพุทธเจ้า นอกจาก
จะทําให้ชีวิตมีความสุข จิตใจสงบไม่ฟุ้งซ่าน ไม่มีความทุกข์ มีชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขไม่เจ็บปวดทรมาน 
หรือไม่ทุกข์ร้อนใดๆ พร้อมที่จะจากไป อย่างสงบสุข 

2.8 ด้านความสุขทางปัญญา 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้มีการทําบุญกุศล ถือศีลฟังเทศฟังธรรมอยู่เนืองๆ ทํา

ให้มีความรู้ทั้ง ทางโลก และทางธรรมเข้าใจสภาพชีวิตที่เกิดมาจนได้มีความทุกข์ทรมาน ทําให้เข้าใจ
ถึงบาปบุญคุณโทษที่ได้ทํามา เข้าใจในการเปลี่ยนแปลง และความเป็นไปในชีวิตในสังคมที่เป็นอยู่มี
การใคร่ครวญ ไตร่ตรอง ตามคําสอนของ พระพุทธเจ้า และการฟังเทศน์ ฟังธรรม ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่
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มีภาวะติดเตียงยอมรับสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับตนเอง จากคนปกติทั่วไปเกิดการเจ็บป่วยไม่
สามารถเดินได้ แขนขาไม่มีแรง เป็นผลมาจากสิ่งที่ตนเองกระทําทั้งนั้น การไม่ดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ เป็นความประมาทในการใช้ชีวิต ส่งผลให้โรคต่างๆ รุมเร้า ความดัน 
เบาหวาน โรคหัวใจ เก๊าท์ ส่งผลให้เส้นเลือดในสมองแตก หรือเส้นเลือดในสมองอุดตัด จึงทําให้อยู่ใน
อาการตดิเตียง 

ผนวกกับการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสภาวะของร่างกายที่เจ็บป่วย การดูแลรักษา
ป้องกัน การพัฒนาร่างกาย โดยมี อสม. ในชุมชนเข้ามาช่วยเหลือ ให้ความรู้ต่างๆ ตลอดจนจัดหา
อุปกรณ์ต่างๆ ในการบําบัดฟ้ืนฟู สุขภาพร่างกาย การสร้างเสริมกําลังใจ ให้ความหวัง และการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้สุภาพกาย และ สุขภาพจิตดีขึ้น มีความสุขสงบทางร่างกาย และจิตใจ 
“เมื่อมาถึงตอนนี้ร่างกายและจิตใจได้พัฒนามากขึ้นทําให้การ ดําเนินชีวิตประจําวันไม่ลําบากยุ่งยาก 
แค่นี้ก็มีความสุข ความพอใจแล้ว” 

ผู้สู งอายุที่มีภาวะติดเตียง แม้ ว่าจะมีการศึกษาน้อย (ส่วนมากมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา - มัธยมศึกษา) แต่การผ่านชีวิตมานาน มีประสบการณ์ชีวิตมาก มีความเข้าใจการ
เปลี่ยนแปลงมีการคิดไตร่ตรองใคร่ครวญ การการ ตัดสินใจ กระทําสิ่งต่างๆ จากการสัมภาษณ์หลาย
คนอาจจะพูดไม่ชัด แต่ก็ถ่ายทอดความรู้ ความคิดอย่างมีเหตุผล มี การติดตามข่าวสาร การ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ แม้จะบอกว่า “รู้ไปก็ไม่มีประโยชน์เพราะมีสภาพแบบนี้จะนําไปใช้ทํา อะไรได้ 
เพียงแต่รู้ไว้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับเพ่ือนๆ ที่มาเยี่ยมเยือน” ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงให้ความเชื่อถือ
และ ไว้วางใจ อสม. มากที่สุด เพราะเป็นผู้ที่เข้ามาเสริมสร้างกําลังใจ ช่วยพัฒนาร่างกายและยังจัดหา
ปัจจัยสนับสนุนมาให้อีก นอกจากนี้ยังให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิ์ประโยชน์ต่างๆ ที่พึงได้รับทั้ง
จากเทศบาลนครขอนแก่น และหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน อ่ืนๆ "ถ้าไม่มี อสม. ก็ไม่รู้ว่าชีวิตจะอยู่
ได้อย่างไร"    
  
4.3 การศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร และสร้างสมการท านาย   

4.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงกับการรับรู้พุทธ
บูรณาการสังคมอุดมจิต 

ผู้วิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงกับการรับรู้
พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตโดยวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearsons Correlation 
Coefficient)  

 
ตารางที่ 4.9 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับการรับรู้พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

ตัวแปร 
คุณภาพ

ชีวิต 
ความสุข
ทางกาย 

ความสุข
ทางสังคม 

ความสุข
ทางจิต 

ความสุขทาง
ปัญญา 

1. ความสุขทางกาย 0.641     
2. ความสุขทางสังคม 0.718 0.667    
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ตัวแปร 
คุณภาพ

ชีวิต 
ความสุข
ทางกาย 

ความสุข
ทางสังคม 

ความสุข
ทางจิต 

ความสุขทาง
ปัญญา 

3. ความสุขทางจิต 0.847 0.691 0.857   
4. ความสุขทางปัญญา 0.836 0.559 0.627 0.747  

รวม 0.875 0.833 0.880 0.937 0.937 
Sig .01 (2 - taliled) **p<.001 

จากตารางที่ 4.9 พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง และการรับรู้พุทธบูรณา
การสังคมอุดม จิตมีความสัมพันธ์ทางบวก อยู่ในระดับสูง (r = 0.875**) อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
หมายความว่า คุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง จะมีระดับสูงขึ้นเมื่อได้รับการพัฒนา
ทางด้านพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตที่สูงขึ้นอย่างมี นัยสําคัญ หรือในทางกลับกัน ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเตียงได้รับการพัฒนาทางด้านพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตที่สูงขึ้น หรือดีขึ้น จะส่งผลให้ คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง สูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงกับพุทธ
บูรณาการสังคม อุดมจิตในแต่ละด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงกับพุทธบูรณา
การสังคมอุดมจิต มี ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับที่สูง ในด้านสุขภาพจิต (r = 0.847**) ด้านความสุข
ทางปัญญา (r = 0.836**) และด้าน ความสุขทางสังคม (r = 0.718**) อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
และมีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับปานกลาง ด้านความสุขทางกาย ( r = 0.641**) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากการศึกษาเชิงคุณภาพ (การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงและการสนทนากลุ่มกับ 
อสม.) ก็พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มีความสําคัญเป็นอย่างมากทั้งต่อ
ร่างกายและจิตใจ เพราะผู้สูงอายุเมื่อ รู้ว่าตนเองอยู่ในภาวะติดเตียง ส่วนมากมักจะมีความซึมเศร้า ไม่
พูดจากับใครแม้แต่คนในครอบครัว ไม่กินข้าวกินน้ํา มีแต่บ่นว่าอยากตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ให้ทุกคน
ลําบาก แต่เมื่อทุกคนในครอบครัวมีความเข้าใจ และ อสม. เข้ามาให้ กําลังใจช่วยกันพัฒนาและฟ้ืนฟู
จิตใจ ตลอดจนพัฒนาร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีการพัฒนาทางด้านจิตใจที่แจ่มใสร่า
เริงขึ้น ร่างกายก็สามารถเคลื่อนไหวได้จนสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ กินข้าวเองได้ หรือ สามารถ
เดินได้ในระยะใกล้ๆ เมื่อจิตใจได้รับการฟ้ืนฟูพัฒนา ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงก็จะมีความสุขทาง
ปัญญา เพ่ิมขึ้นสามารถรับรู้สถานะภาพของตนเองเข้าใจในสภาวะการเปลี่ยนแปลงของร่างกายใน
สถานภาพที่เป็นอยู่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ให้สงบและเยือกเย็นขึ้น มองโลกในแง่ดี  
มีความเข้าในทั้งทางโลกและทางธรรม สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี ฟังเทศน์ฟังธรรม 
และมาสวดมนต์ที่วัดทุกวันพระ มุ่งเน้นสร้างกุศลผล บุญเพื่อจะได้ไม่พบความลําบากในชาติภาพหน้า 
สังคมหรือชุมชนที่อยู่รายรอบผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงก็ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี มีความสนใจ
และ เอาใจใส่ในสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะคติดเตียง ไม่ทอดทิ้ง ให้กําลังใจ นอกจากนี้ก็
ยังได้รับการ ช่วยเหลือสนับสนุนจากกลุ่ม อสม.ที่ผลัดเปลี่ยนกันมาดูแลช่วยเหลือ ด้านสุขอนามัยของ
ร่างกายและที่อยู่อาศัย ตลอดจนการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่นํามาใช้ในการบําบัดฟ้ืนฟูร่างกายให้
กลับมาใช้งานได้ตามปกติ ผู้สูงอายุที่มี ภาวะติดเตียงทุกคน ที่ได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูทางด้านจิตใจ 
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มักจะมีจิตใจที่เข้มแข็ง มีความมั่นใจในการต่อสู้กับโรคภัยต่างๆ และภาวการณ์ติดเตียง จนร่างกาย
สามารถพัฒนาจนสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได้ 

4.3.2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis)  

เพ่ือค้นหาปัจจัยที่เป็นตัวพยากรณ์ที่ดี ในการทํานายการพัฒนาพุทธบูรณาการสั งคมอุดม
จิต กับคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ตัวแปรที่นํามาศึกษาวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง (TA) ตัวแปรต้น คือ พุทธ
บูรณาการสังคมอุดมจิต (TX) 4 ด้านคือ 1. ความสุขทางกาย สุขภาวะทางกาย (TB) 2. ความสุขทาง
สังคม สุขภาวะทางสังคม (TC) 3. ความสุขทางจิต สุขภาวะทางจิต (TD) และ 4. ความสุขทางปัญญา  
สุขภาวะทางปัญญา (TE) 

 
ตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวพยากรณ์ที่ดีที่ใช้ในการ

ท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

 
โมเดล ตัวแปรพยากรณ์ 

 
R2 

 
Adj.R2 

 
constant 

สปส. การ
ถดถอย 

 
t 

 
sig 

b β 
1 1. ความสุขทาง

จิต (TD) 
0.718 0.711 0.924 0.588 0.847 10.082 0.000 

2 1. ความสุขทาง
จิต (TD) 

0.811 0.801 0.722 0.350 0.504 4.816 0.000 

2. ความสุขทาง
ปัญญา (TE) 

   0.296 0.460 4.396 0.000 

จากตารางที่ 4.10 พบว่าในโมเดลที่ 1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง (TA)  
มีผลมาจากพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต (TX) คือความสุขทางจิต (TD) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p – value<0.001) ซึ่งตัวแปรความสุขทางจิต (TD) สามารถอธิบายหรือทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้ร้อยละ 71.10 (Adj.R2=0.711) และเมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปในการ
วิเคราะห์ก็จะพบว่า ในโมเดลที่ 2 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียง (TA) คือความสุขทางจิต (TD) และความสุขทางปัญญา (TE) ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p – value < 0.001) ซึ่งปัจจัยทั้งสองสามารถร่วมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียงได้ร้อยละ 80.10 (Adj.𝑅2=0.801) และสามารถเขียนสมการทํานายได้ดังนี้ 

สมการทํานายรูปคะแนนดิบ 

 

 

 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ = 0.722 + 0.350 ความสุขทางจิต + 0.296 

ความสุขทางปัญญาที่มีภาวะติดเตียง 
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สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 

 

 

b = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรแต่ละตัวที่นํามาสร้างสมการทํานายเป็นค่า 
Unstandardized Coefficients สร้างสมการในรูปแบบคะแนนดิบ 

β = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่นํามาสร้างสมการทํานายเป็นค่า 
Unstandardized Coefficients สร้างสมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

R = Multiple Correlation ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระที่มีต่อกัน 
𝑅2 = Coefficient of Multiple Determination ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจพหุคูณ      

ค่า T อิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้งหมดท่ีมีต่อตัวแปรตาม 
Adj. 𝑅2 = ค่า 𝑅2 ที่ปรับแก้แล้ว 
Std. Error of the Estimate = ค่าระดับความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใช้ตัวแปรอิสระ

ในการทํานายรูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
จากผลการศึกษาวิเคราะห์ทางเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) และเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Analysis) และนําผลการวิเคราะห์มาตีความ (Interpretation) เพ่ือสร้างรูปแบบการ
พัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สู งอายุที่มีภาวะติดเตียงโดยใช้รูปแบบเชิงระบบ 
(Systematic Model, Input, Process และ Output) ดังนี้ 

1) ปัจจัยนําเข้า (Input) เป็นปัจจัยสนับสนุนสถานภาพปัจจุบันของผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีการพัฒนาที่ดีขึ้นแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ปัจจัยภายใน เป็น
ปัจจัยสนับสนุนที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงและภายในครอบครัว ได้แก่ คุณลักษณะของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะติดเตียง สภาพร่างกาย การเคลื่อนไหว การเจ็บป่วย ความสัมพันธ์ในครอบครัว ชีวิตคู่ การ
หย่าร้าง การมีบุตรหลาน สภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียง และปัจจัยภายนอก เป็นปัจจัยสนับสนุนที่บุคคลหรือหน่วยงานเข้ามาให้ความช่วยเหลือ
ดูแลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มีสุขภาพสุขอนามัยที่ดีขึ้น มีพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สภาพแวดล้อมดีข้ึน จนสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข ปัจจัยสนับสนุนทั้ง 2 ปัจจัย มีผลกระทบ
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง จะเห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียง พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านมีความสําคัญอย่างมาก ที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุน
ปัจจัยดํารงชีพต่างๆ การดูแลสุขภาพร่างกายเช่น การกินอยู่ หลับนอน การเคลื่อนไหวร่างกาย  
การรักษาความสะอาดร่างกายและที่อยู่อาศัย การจัดหาปัจจัยเอ้ืออํานวยความสะดวกต่างๆ มาให้ 
และที่สําคัญคือการช่วยเหลือฟ้ืนฟูบําบัดรักษาสภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงซึ่งจะมีภาวะ
ซึมเศร้าหดหู่ คิดมาก ไม่พูดจากับใคร 

2) กระบวนการ (Process) เป็นวิธีการหรือแนวทางในการพัฒนาผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
ในที่นี้คือ พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 4 ด้าน คือ 1) ความสุขทางกาย (กายภาวนา) 2) ความสุขทาง

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ = 0.504 ความสุขทางจิต + 0.460  

ความสุขทางปัญญาที่มีภาวะติดเตียง 
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สังคม (ศีลภาวนา) 3) ความสุขทางจิต (จิตภาวนา) และ 4) ความสุขทางปัญญา (ปัญญาภาวนา)  
เป็นวิธีการปฏิบัติหรือแนวทางการปฏิบัติตนเองผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ส่งผลทําให้เกิดความสุขทั้ง
ทางกาย การพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพ การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ ได้แก่ การมีอิสระ
ในการแสดงความคิดเห็น ไม่เสพสิ่งเสพติดทุกชนิดและได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ความสุข
ทางสังคมเป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคล
รอบข้าง มีทัศนคติที่ดีมีการปรับตัวให้เข้ากับสถานภาพและสถานการณ์ ได้แก่ มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ลูกหลาน ได้รับการเอาใจใส่จากครอบครัวและเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ ความสุขทางจิตเป็นการทํา
จิตใจให้เจริญงอกงาม มีความเข้มแข็งมีความสุขเบิกบาน ได้แก่ มีความจดจําสิ่งต่างๆ และมีความคิด
อย่างมีเหตุผล สามารถสื่อสารได้อย่างมีเหตุผล มีการเจริญสติอยู่เป็นประจํา และแสวงหาความรู้และ
แนวทางการพัฒนา ความสุขทางปัญญา ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าใจทุกสิ่งความเป็นจริง การเจริญ
ปัญญาเพ่ือสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ แก้ปัญหาด้วยปัญญา ได้แก่ การปรับตัวรับสภาพความ
เป็นจริงที่เกิดขึ้น การจัดการกับสภาวะทางอารมณ์ของตนเองเมื่อมีสิ่งใดๆ มารบกวน การรับรู้
ความรู้สึกของตนเองและการผ่อนคลายทําให้เกิดความสงบสุข จะพบว่าเมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง
ได้รับดูแลปฏิบัติตนตามแนวทางพุทธะบูรณาการสังคมอุดมคติ นอกจากจะพบความสุขทั้ง 4 ด้าน 
และยังส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ผลผลิต (Output) หรือผลลัพธ์ที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้รับจากการได้รับปัจจัย
สนับสนุนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง และการดําเนินชีวิตตามแนวพุทธบูรณาการสังคม
อุดมจิตทั้ง 4 ด้าน ในบั้นปลายผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงก็จะได้พบกับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได้แก่ ความ
พึงพอใจในการมีมนุษย์สัมพันธ์ ในขณะที่มีความสุขในชีวิตความรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่ารู้สึกว่ามีสมาธิ
ระดับดี และความพอใจที่สามารถในการเคลื่อนไหวได้เป็นต้น 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง พบว่า การรับรู้พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่
ในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง นั่นหมายความว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง
มีการทําพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตทั้ง 4 ด้านมาปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอก็จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงดีขึ้น (r = 0.875)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสุขทางจิต (r = .847) ความสุข
ทางปัญญา (r = .836) ความสุขทางสังคม (r = .718 และความสุขทางกาย (r = .641) ตามลําดับ 

และเมื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงถดถอยพหุคูณ ก็พบว่า สุขภาพทางจิตและสุขภาวะทาง
ปัญญา จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีการติดเตียง โดยมีอํานาจการทํานายร้อยละ 80.10  
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่มีการพัฒนาสุขภาพปัญญาอย่างสม่ําเสมอก็จะส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 



 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยสุขภาวะของ 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง 

พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต คุณภาพชีวิต 

ปัจจัยภายใน 
1. คุณลักษณะของผู้สงูอายุทีม่ี
ภาวะติดเตียง 
2. ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
3. การเข้าร่วมกิจกรรมชมุชน/
สังคม 

ปัจจัยภายนอก 
1. สภาพแวดลอ้มชมุชน 
2. กิจกรรม อสม. 
3. การสนับสนนุจากองคก์รตา่งๆ  

1) จดจําสิ่งต่างๆ และคิดอย่างมีเหตุผล (r=925) 

2) สามารถสื่อสารอย่างมีเหตุผล (r=869) 

 

 

 

 

3) มีการเจริญสติอยู่เป็นประจํา (r=865) 

4)  แสวงหาความรู้และแนวทางการพัฒนา (r=814) 

1) ปรับตัวยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นได้ (r=948) 

2) การจัดการกับสภาวะทางอารมณ์ (r=939) 

3) รับรู้ความรู้สึกของตนเอง (r=935) 

4) ผ่อนคลายให้เกิดความสงบสุข (r=864) 

1) มีความสัมพันธ์ที่ดกีับลูกหลาน (r=884) 

2) ได้รับการเอาใจใส่จากครอบครัว (r=808) 

3) เข้ากับสื่อสังคมออนไลน์ (r=598) 

1) มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น (r=920) 

2) ไม่เสพสิ่งเสพติดทุกชนิด (r=918) 

3) ได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ (r=795) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุชภาวะทางจิต 
R = .847 

สุชภาวะทางปัญญา 
R = .836 

สุชภาวะทางสังคม 
R = .718 

 

คุณภาพ
ชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด
เตียง 

1. ความพอใจในมนุษย์สัมพนัธ์ (r = .921) 
2. ในขณะทีม่ีความสขุ (r = .907) 
3. ความรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า r = .903) 
4. รู้สึกว่ามีสมาธริะดับดี (r = .871) 
5. ความพอใจในความสามารถในการ
เคลื่อนไหว (r = .858) 
6. โอกาสในการทํางานอดเิรก (r = .812) 
7. ความปลอดภัยในชีวิตประจําวนั (r = .801) 
8. ได้รับช้อมูลข่าวสารตามที่ตอ้งการ           
(r = .757) 
9. มีความพึงพอใจในตนเอง (r = 731X 

10. มีความพึงพอใจในสขุภาพของตนเอง  
(r = .534) 

สุชภาวะทางกาย 
R = .641 

 



 
 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยรูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง

ในจังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) มีการด าเนินการศึกษา
ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Study ) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study )  
โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือ 1) ศึกษาลักษณะและปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงใน
จังหวัดขอนแก่น 2) ศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคม
อุดมจิตผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ในจังหวัดขอนแก่น และ 3) น าเสนอรูปแบบและแนวทางการพัฒนา
พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในจังหวัดขอนแก่น พื้นที่เป้าหมายใน
การศึกษาคือเขตเทศบาลนครขอนแก่น โดยการสุ่มชุมชนที่ศึกษา คือศูนย์สุขภาพชุมชนชาตะผดุง 
และศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสีฐาน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจ านวน 42 คน 
และสุ่มสัมภาษณ์ จ านวน 20 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ แบบกึ่ง
โครงสร้าง ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญ การค านวณข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการสร้างสมการ
ท านายโดยใช้ Stepwise Multiple Regression. 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.80 คู่
สมรสเสียชีวิตแล้ว ร้อยละ 59.50 การศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.4) ร้อยละ 88.10 เคยประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 71.43 สมาชิกในครอบครัว 1-2 คนร้อยละ 78.70 สถานะทางเศรษฐกิจ
พออยู่พอกินร้อยละ 50.00 

2. ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ส่วนมากมีโรคประจ าตัว หรือปัญหา
สุขภาพร้อยละ 95.20 มีการรักษาความสะอาดถูกหลักอนามัย ร้อยละ 54.80 สามารถพูดคุยสื่อสาร
ได้ดี ร้อยละ 81.00 และสามารถขับถ่ายอุจจาระ, ปัสสาวะได้เองร้อยละ 100.00 

3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง สภาพปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง  
(�̅� = 2.74) โดยเฉพาะในเรื่อง 1) รู้สึกว่ามีสมาธิอยู่ในระดับดี (�̅� = 3.36) 2) มีความปลอดภัยใน
ชีวิตประจ าวัน (�̅� = 3.02) และ 3) มีสภาพแวดล้อมรอบตัวที่ดี (�̅� = 3.00) แต่มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับอยู่ในระดับมาก คือความจ าเป็นที่ต้องใช้บริการรักษาทางการแพทย์ในชีวิตประจ า วัน  
(�̅� = 3.74) 

4. พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีระดับการรับรู้โดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 3.14) และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ดังนี้ 1) ด้านความสุขทาง
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สังคม (�̅� = 3.20) 2) ด้านความสุขทางปัญญา (�̅� = 3.16) 3) ด้านความสุขทางกาย (�̅� = 3.10) 
และ 4) ด้านความสุขทางจิต (�̅� = 3.08) 

การศึกษาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในเชิงคุณภาพได้ข้อ
สรุปว่า 

1. ด้านสุขภาพทางกาย ก่อนจะอยู่ในภาวะติดเตียง จะมีโรคประจ าตัว และเกิดภาวะ
ความเครียดจากปัญหาครอบครัว และรายได้ ส่งผลให้เกิดโลหิตในสมองแตก แขนขาอ่อนแรง 
เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ ซึมเศร้า ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป แต่ได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง และที่
ส าคัญคือ อสม. ท าให้สภาพจิตใจดีขึ้น อสม. ช่วยดูแลรักษาสภาพร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งสถานที่
อยู่อาศัยให้มีความสะอาด และถูกสุขอนามัย และมีพัฒนาการทางร่างกายที่ดีขึ้น จนสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้         

2. ด้านสุขภาวะทางสังคม ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว และ
ชุมชนรอบข้าง สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนได้บ้าง ได้รับการช่วยเหลือจากชุมชน และหน่วยงาน
ต่างๆ มีการรับรู้ข่าวสารจากสื่อต่างๆ มีการใช้โทรศัพท์บ้างเป็นบางครั้ง เพ่ือติดต่อกับลูกหลาน และ 

3. ด้านสุขภาวะทางจิต หลังจากที่ อสม. เข้ามาช่วยเหลือให้ก าลังใจท าให้สามารถควบคุม
อารมณ์ตัวเองได้ดี มีสุขภาพจิตใจที่ดีขึ้น มีการท าบุญตักบาตรทุกวันเข้าวัดฟังเทศก์ ฟังธรรมในวัน
ส าคัญทางศาสนา รักษาศีลที่วัด หรืออ่าหนังสือธรรมะเป็นประจ า เพราะคิดว่าตอนนี้อยู่ในช่วงสุดท้าย
ของชีวิตแล้ว ท าจิตใจให้สงบ ไม่มีความทุกข์พร้อมที่จะจากไปอย่างสงบ   

4. ด้านสุขภาวะทางปัญญา เป็นผลเนื่องมาจากการท าบุญเข้าวัดฟังเทศก์ฟังธรรมถือศีล ท า
ให้เข้าใจถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลงทั้งทางโลก และทางธรรมมากขึ้น มีความเข้าใจถึงสภาะความ
เจ็บป่วย และการดูแลรักษาพัฒนาร่างกายให้ดีขึ้นไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน แสวงหาความรู้ และ
ติดตามข่าวสาร มีความคิดเชิงเหตุผลมากข้ึน       

5. ความสัมพันธ์และสมการท านายการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง และการรับรู้พุทธบูรณาการ
สังคมอุดมจิต มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r = 0.875**) อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 และ
มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง ในด้านความสุขทางจิต (r = 0.847**) ด้านความสุขทางปัญญา 
(r = 0.836**) และด้านความสุขทางสังคม (r = 0.718**) แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปาน
กลางด้านความสุขทางกาย (r = 0.641**) และเมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยตัวแปรต้นคือ พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 4 ด้าน
คือ ความสุขทางกาย (TB) ความสุขทางสังคม (TC) ความสุขทางจิต (TD) และความสุขทางปัญญา 
(TE) และตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง (TA) ให้สมการท านายดังนี้ 

สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
TA = 0.722 + 0.350 TD + 0.296 TE 

สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
TA = 0.504 TD + 0.460 TE 
R2 = อ านาจการท านาย = 0.811 หรือ 81.10% 
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6. รูปแบบการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจากข้อ
ค้นพบ (Finding) ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) 
น ามาสร้างเป็นรูปแบบความสัมพันธ์เชิงกระบวนการ (Systematic Model) ปัจจัยน าเข้า (input) คือ
ปัจจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง (ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก) กระบวนการ 
(Process) คือพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางจิต ด้านสุขภาพทางปัญญา 
ด้านความสุขทางสังคม และด้านความสุขทางกาย ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง กับผลผลิต 
(output) คือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง แสดงให้เห็นว่า ถ้าต้องการให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตในด้าน
ต่างๆ ตามล าดับดังนี้  1) ด้านความสุขทางจิต ( r = .847** ) 2) ด้านความสุขทางปัญญา  
(r = .836**) 3) ด้านความสุขทางสังคม (r = .718**) และ 4 ) ด้านความสุขทางกาย (r = .641**) 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากประเด็นข้อกค้นพบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเล็งเห็นประเด็นส าคัญที่จะขอน ามา
อภิปรายไว้ดังนี้ 

1. พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง เมื่อได้ศึกษาการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่มีต่อพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต จะพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง  
ให้ความส าคัญต่อความสุขทางด้านสังคม ความสุขทางด้านปัญญา ความสุขทางกาย และความสุขทาง
จิต ตามล าดับ ดังจะเห็นว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะให้ความส าคัญกับการให้อภัยผู้อ่ืน ไม่ถือโทษ
โกรธเคือง มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว บุตรหลาน และได้รับการเอาใจใส่ที่ดีจากบุคคลใน
ครอบครัว สามารถรับรู้ความรู้สึกของตนเอง และสามารถจัดการเก็บสภาวะอารมณ์ของตนเองได้ดี  
มีความสงบสุขมากข้ึน มีความเป็นอิสระในการแสดงความคิดเห็นในครอบครัว ได้รับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะเจริญสติภาวนาอยู่เป็นประจ า และยังสามารถจดจ าสิ่งต่างๆ 
ได้ดีและมีเหตุผลในการแสดงออก 

มนุษย์ทุกรูปนามที่เกิดมาแล้วย่อมแสวงหาความสุขความเจริญก้าวหน้าตามการพัฒนาของ
ชีวิตใน 4 ด้านคือ ด้านการพัฒนาร่างกาย ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงต้องพัฒนาร่างกายให้มีความ
แข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี สะอาด ปลอดภัย ได้รับอาหาร
ที่ถูกหลักโภชนาการ (เรียกว่า บุคคลผู้มีการเจริญแล้ว “ภาวิตกายบุคคล”) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียงต้องอยู่ในสภาพสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ดี สังคมมีคุณภาพ มีคุณธรรม ปราศจากการ
เบียดเบียนซึ่งกันและกัน มีการจัดการให้เกิดความสงบสุขจากบุคคลในสังคม (บุคคลผู้มีศีลเจริญแล้ว 
“ภาวิตสีลบุคคล”) ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจ าเป็นอย่างยิ่งต้องปรับปรุงพัฒนาจิตใจให้มีสมาธิ  
มีเมตตากรุณา มีความสดชื่นเบิกบาน มีความสุข (บุคคลผู้มีจิตใจเจริญแล้ว “ภาวิตจิตบุคคล”) สุดท้าย
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง สามารถใช้ชีวิตอยู่กับความเป็นจริง ทั้งความรู้ ความเชื่อ ความคิดเห็นอย่าง
มีสติ (บุคคลผู้มีปัญญาเจริญ “ภาวิตปัญญาบุคคล”) 

สอดคล้องกับข้อค้นพบของ พระมหาโยธิน โยธิโก ที่กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ตามหลักธรรมพระพุทธศาสนากับการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์  5) การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) และ
การประพฤติธรรมเพ่ือแก้ปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน และปัญญาด้านเศรษฐกิจ และรายได้ให้
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ผู้สูงอายุประพฤติปฏิบัติ เพ่ือความดี ความถูกต้องทั้งกายและจิตใจ ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้
สามารถอยู่ในสังคมได้เป็นปกติสามารถน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่าง
มีความสุข และเหมาะสมกับตนเอง 

มีความพร้อมในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ความสะอาด ความสะดวกสบาย สงบร่มรื่น 
การส่งเสริมสุขภาพทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ โดยใช้กิจกรรม 
5 ด้าน คือ การสวดมนต์และการปฏิบัติธรรม การส่งเสริมการพัฒนาภูมิปัญญา วัฒนธรรม และ
ประเพณี การส่งเสริมอาชีพ และสร้างรายได้ การส่งเสริมการออมทรัพย์ และจัดสวัสดิการส่งเสริม
กิจกรรมสันทนาการ และการออกก าลังกาย 

นอกจากนี้ พระราชปริยัติวิมล (2564) น าเสนอรูปแบบการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักไตรสิกขา และภาวนา 4 เป็นการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจให้
สัมพันธ์เชื่อมโยงสมดุลอย่างปกติ ความสัมพันธ์ทางด้านร่างกาย (การพัฒนาด้านร่างกาย กายภาวนา) 
พัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพการรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ การพัฒนาด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม (ศีลภาวนา) เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ที่ เกื้อกูลกับสิ่ง แวดล้อมทางสังคม การมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้างมีทัศนคติที่ดี การปรับตัวภายนอก การปรับตัวภายใน การพัฒนาด้าน
จิ ต ใ จ  
(จิตตภาวนา) เป็นการท าจิตใจให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง มีความสุขเบิกบาน และการพัฒนาด้าน
ปัญญา (ปัญญาภาวนา) ผู้สูงอายุสามารถพิจารณาทุกสิ่งตามความเป็นจริง และส่งผลให้เกิดการแก้
ปัญญาที่ดีได้ การฝึกอบรมการเจริญปัญญา เพ่ือสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิดพิจารณา
แก้ปัญหาด้วยปัญญา 

โดยสรุปแล้วผู้วิจัยมีแนวความคิดพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอานยุที่มีภาวะติด
เตียงที่สอดคล้องกับการบูรณาการพุทธธรรมกับระบบดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ (พระ
ราเชนทร์ วิสารโท, ผศ.ดร., 2560) ผู้สูงอายุต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงกันระหว่าง
การดูแลในครอบครัว สถาบัน และชุมชน หลักพุทธธรรมที่น ามาเป็นแนวคิด หรือหลักปฏิบัติที่
เชื่อมโยงการด าเนินชีวิตที่ดีงาม และถูกต้องตามกฎธรรมดา น ามาซึ่งประโยชน์สุขอันเป็นจุดมุ่งหมาย
สูงสุดของชีวิต 

ด้านกายภาวนา คือความสุขสบาย (Health) การดูแลสุขภาพร่างกายให้มีสมรรถภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง ตอบสนองความต้องการทางกายภาพได้ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่
จ าเป็นพอเพียง มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ติดสิ่งเสพติด และความสุขสงบ (Recreation) มี
วิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนานด้วยการท ากิจกรรมที่ท าให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่น แจ่มใส มี
คุณภาพชีวิตที่ดี กิจกรรมเหล่านี้สามารถลดความซึงเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวลได้ 

ด้านสีลภาวนา คือความสุขสง่า (Integrity) ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง ให้ก าลังใจตนเอง เห็นอก
เห็นใจผู้อ่ืน เอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 

ด้านจิตภาวนา คือความสุขสว่าง (Cognition) ความสามารถด้านความจ า ความคิดอย่างมี
เหตุผล การสื่อสาร การวางแผน และการแก้ไขปัญหา ความสามารถในการคิดแบบองค์รวม           
ท าความสามารถในการจัดการสิ่งต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ด้านปัญญาภาวนา คือความสุขสงล (Peacefulness) ความสามารถในการรับรู้ เข้าใจ
ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถจัดการสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ ปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้นตามความ
เป็นจริง 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียง จะพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงนั้น ส่วนมากมีโรคประจ าตัวอยู่แล้วตามช่วงวัยของ
ตน เช่น ความดัน เบาหวาน โรคหัวใจ เก๊าส์ เป็นต้น เป็นต้น จึงมีความจ าเป็นที่ต้องพบแพทย์อยู่เป็น
ประจ า นอกจากนี้ยังมีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ให้การดูแลพยาบาลเบื้องต้นอย่าง
สม่ าเสมอ และเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยกระทันหันจนอยู่ในภาวะติดเตียง จึงมีความพอใจในคุณภาพชีวิต
ของตนเองอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับน้อย โดยเฉพาะความวิตกกังวลที่ตนเองเป็นภาระแก่คนอ่ืน 
และสังคม ความยากล าบากในการติดต่อสื่อสาร และยังไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ไม่มีรายได้ และ
มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า อยู่อย่างเปล่าประโยชน์ 

หลังจากที่กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมุ่บ้าน (อสม.) ได้เข้ามาช่วยเหลือ สนับสนุน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ตลอดจนการสร้างขวัญก าลังใจให้ผู้สูงอายุที่ มีภาวะติดเตียงมีก าลังในการ
ต่อสู้กับโรคต่างๆ ภาวะติดเตียง และสภาพชีวิตที่เป็นอยู่ ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงสามารถ
ปรับตัว ปรับสภาพจิตใจยอมรับความเป็นจริง และพ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียงมีการพัฒนาการโดยเฉพาะทางด้านร่างกายได้ดีขึ้น สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  
กินอาหารได้ บางคนสามารถเดินได้ พูดคุยได้เกือบเป็นปกติ เอกพล เคราเช (2561) ได้กล่าวถึง 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ขึ้นอยู่กับเงื่อนไข สาเหตุ 2 ส่วนคือ ปัจจัยที่มาจากตัวผู้สูงอายุได้แก่ 1) การ
เตรียมตัวเข้าสู่วัยปลาย และวิธีการวางแผนตลอดชีวิต 2) การสร้างสุขภาพกายใจสังคมและจิตปัญญา 
และ 3) การสร้างความมั่นคงและปลอดภัย ปัจจัยภายนอกการเสริมสร้างระบบนิเวศทางสังคมและ
วัฒนธรรมได้แก่ 1) การได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ครอบครัวชุมชน และสังคม 2) การอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมและมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสม และ 3 ) การได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ  
มีหลักสูตรและโปรแกรมการพัฒนา ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงควรมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ 1) การ
มีชีวิตอยู่อย่างภาคภูมิใจ 2) การมีสมรรถนะของร่างกายและมีสุขภาวะที่มีความเชื่อมโยงกันระหว่าง
ร่างกายกับจิตใจ 3) การมีปฏิสัมพันธ์และกิจกรรมทางสังคม ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง
เห็นคุณค่าของการมีชีวิตอยู่ และ 4) การได้เข้าร่วมและเข้าถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม 

จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะพบว่าสภาพปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียง นั้นได้แก่ ปัญหาการท าจิตวัตรประจ าวัน การท าความสะอาดร่างกาย การรับประทาน
อาหาร สภาพร่างกายแผลกดทับ ข้อต่างๆ ยึดติดเคลื่อนไหวล าบาก และท่ีส าคัญคือปัญหาการขับถ่าย  
ทั้งหนักและเบา และเมื่อสอบถามความต้องการผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง โดยเฉพาะความต้องการ
ด้านสุขอนามัย ความสะอาดของที่อยู่อาศัยสภาพ อากาศถ่ายเทสิ่งแวดล้อมที่ดี การได้รับประทาน
อาหารที่ถูก ลักษณะ มีประโยชน์ต่อร่างกาย การดูแลรักษาร่างกายการออกก าลังกาย และการได้นอน
หลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยของ อรพิมพ์ และทองสุข (2563) การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมี 6 ด้านคือ 1) ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 2) ด้านสภาพร่างกายที่ดี มีการ
ตรวจสุขภาพสม่ าเสมอ 3 ) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง เลือกท าในสิ่งที่ตนเองต้องการใน
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ชีวิตประจ าวัน 4) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม มีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนๆและได้รับการยอมรับ  
5) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทั้งในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน และ 6 ) ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี 
ควบคุมอารมณ์ตนเองมีความสุขกับสิ่งรอบข้างร่าเริงแจ่มใส และการผลการวิจัย นัสมล บุตรวิเศษ 
และอุปริฏฐา อินทรลาด (2564) ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผล ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 4 ด้านคือ  
1) ด้านร่างกายมี 3 ปัจจัยคือ 1) ความแข็งแรงของร่าง 2) พละก าลังที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวัน  
3) การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 2 ด้านจิตใจมี 3 ปัจจัยคือ 1) มีสมาธิในการท างาน 2) ความรู้สึกเหงา 
สิ้นหวัง วิตกกังวล 3) ความพอใจที่สามารถท าสิ่งต่างๆในแต่ละวัน 3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมี  
4 ปัจจัยคือ 1) ความพึงพอใจที่ได้ผูกมิตรกับคนอ่ืน 2) การไปไหนมาไหนด้วยตนเอง 3) ความพอใจกับ
การช่วยเหลือจากคนอ่ืนและ 4) ความพอใจกับการช่วยเหลือจากหน่วยงานท้องถิ่น และ 4 ด้าน
สภาพแวดล้อมมี 1 ปัจจัย คือชีวิตความเป็นอยู่โดยภาพรวมที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมรอบๆ บ้าน 

3. รูปแบบการพัฒนา พุทธะบูรณาการสังคมอุดมจิต ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงใน
จังหวัดขอนแก่น ความสัมพันธ์และ สมการท านาย คุณภาพชีวิตกับพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กับพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต อยู่ในระดับสูง (r = 0.875**) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีความสัมพันธ์ 
เชิงบวก ในระดับสูง 3 ด้านคือ ด้านสุขภาวะทางจิต  (r = 0.847**) ด้านสุขภาวะทางปัญญา  
(r = 0.836**) และด้านสุขภาวะทางสังคม (r = 0.718**) และจากการสร้างสมการท านายโดยใช้
วิธีการ ถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอนก็พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงผันแปรไปใน
ทิศทางเดียวกันกับด้านสุขภาวะทางจิต และด้านสุขภาวะทางปัญญาโดยมีอ านาจการท านายได้ถึงร้อย
ละ 80.10 % แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงนั้น ด้านสุขภาวะทางจิตมี ความส าคัญมาก 
สาเหตุส าคัญมาจากผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงในช่วงแรกจะมีภาวะเครียดซึมเศร้าจิตใจหดหู่ไม่พูดจา
กับใครเก็บตัวอยู่คนเดียว ไม่กินอาหาร มีแต่ความรู้สึก ว่าตนเองเป็นภาระแก่คนอ่ืน และอยากตายไป
ให้พ้นๆ กับสภาพแบบนี้จากข้อสรุปของ อัมพรพรรณ ธีรานุช และคณะ (2552) ผู้สูงอายุติดเตียงจะ
เกิดความเครียดซึ่งในแต่ละคนจะแตกต่างกันออกไปด้วยความเครียดจะเพ่ิมขึ้นตามความสามารถใน
การท าหน้าที่ และภาวะพ่ึงพิง การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่สภาวะเศรษฐกิจ อาการที่แย่ลง 
ผู้สูงอายุติดเตียงบางรายมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ควบคุมตนเองไม่ได้มีความอดทนต่อความ เครียด
น้อยลง การเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุติดเตียงจะเป็นแบบใดขึ้นอยู่กับโลกและภาวะ คุกคามของ
โลก ผู้สูงอายุติดเตียงจึงจ าเป็นต้องได้รับการประเมินและการดูแลด้านจิตใจ โดยได้รับความช่วยเหลือ
ให้เข้าใจถึงวิถีชีวิตและบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงไป ได้รับการกระตุ้น และให้ก าลังใจในการท า
กิจกรรมต่างๆมีการสื่อสารกับคนอ่ืนๆ พร้อมทั้งได้รับข้อมูลต่างๆเพ่ิมเติมตามความต้องการ จากการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านได้เข้ามาดูแลช่วยเหลือใน
ด้านต่างๆ รวมทั้งการให้ก าลังใจการพูดคุยและชี้แจง ให้เห็นถึงภาวะการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
และการท ากิจกรรมต่างๆ ที่จะช่วยให้ร่างกายสามารถฟ้ืนฟูขึ้นมาได้ การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ  
มาให้และคอยให้ค าแนะน าต่างๆ ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีขวัญก าลังใจดีขึ้นและสามารถ
พัฒนาร่างกายให้กลับมา ท ากิจวัตรประจ าวันได้หรือบางคนก็สามารถเดินได้พูดจาสื่อสารได้และ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของอุทัยวรรณ สุกิจมานิล (2020) 
ที่ น าเสนอแนวคิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุภายใต้พุทธวิธี ที่ 3 สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่
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มีภาวะติดเตียงโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพจิต และสุขภาวะทางอารมณ์ดังนี้ ด้านการดูแลสุขภาพจิตใจ
มี 2 แนวทางคือ 1) การควบคุมจิต การฝึก การเดิน นั่ง ยืน รับประทานอาหารโดยมีสติรู้ตัว ท าจิตใจ
ให้เยือกเย็น การฝึกคิดหาเหตุผล 2)การฝึกคิดเชิงบวก เป็นการเจริญจิต พัฒนาจิต อบรมจิตของ
ตนเอง หมั่นเจริญสติให้ก าลังใจตนเอง เมตตา กรุณาต่อตนเองด้วยการคิดบวก พัฒนาจิตมองหาความ
ดีงาม มุมมองทางบวก ด้านการดูแลสุขภาพอารมณ์มี 3 วิธีคือ 1) การแสดงออกทางอารมณ์ ต้องสร้าง
อารมณ์ขันท าจิตใจให้ผ่องใส ปรับกระบวนการคิด ด้วยการรักษาศีล 5 ไม่ให้บกพร่อง ให้เกิดความ
บริสุทธิ์กายวาจาใจ ท าให้มีความสุข สบายใจมีความมั่นคงทางอารมณ์ 2) ควบคุมการแสดงออกทาง
อารมณ์ต่อผู้อ่ืน อดทนยอมรับฟังความคิดเห็นผู้อ่ืน ใช้หลักพรหมวิหาร 4 3) รับรู้คุณค่าของตนเอง
ด้วยจิตภาวนาฝึกจิตภาวนาพิจารณาการกระท าของตนเองมีคุณค่าพิจารณา โอกาสที่จะได้สร้าง
ประโยชน์แก่ผู้อ่ืน เห็นความส าคัญของชีวิตตนเอง 

รูปแบบการพัฒนาพุทธะบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเป็นรูปแบบ
เชิงกระบวนการ (Systematic Model) ท าให้ เห็นภาพรวมของการ ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง อย่างเป็นระบบทั้งปัจจัยน าเข้า (Input) ประกอบด้วยปัจจัยภายในคือ 
ปัจจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง และปัจจัยภายนอกคือ ปัจจัยที่มีส่วนร่วมสนับสนุนใน
การพัฒนาร่างกายและการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ด้านกระบวนการ 
(Process) คือพุทธะบูรณาการสังคมอุดมจิต 4 ด้านคือ ด้านสุขภาวะทางจิต ด้านสุขภาวะทางปัญญา 
ด้านสุขภาวะทางสังคม และด้านสุขภาวะทางกายตามล าดับ ส่วนด้านผลลัพธ์ (Output) คือ คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่ดีขึ้น เมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้รับการจัดการเสริมสร้างและ
พัฒนาปัจจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงทั้งปัจจัยภายในและ ภายนอกให้มีความพร้อมและ
เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะส่งผลให้ พุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตทั้ง 4 ด้าน
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ มีพกติดเตียง สอดคล้องกับงานวิจัยของ เอกพล 
เคราเช ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับเงื่อนไข สาเหตุสองส่วนคือ ปัจจัยที่มาจากตัว
ผู้สูงอายุคือ หนึ่งการเตรียมตัวเข้าสู่วัยปลาย และวิธีการวางแผนตลอดชีวิต สอง การสร้างสุขภาพกาย 
ในสังคม จิต และปัญญา 3 การสร้างความม่ันคงและปลอดภัย ปัจจัยภายนอกการส่งเสริม ระบบนิเวศ
ทางสังคมและ วัฒนธรรม คือ หนึ่ง การได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้แก่ครอบครัวชุมชนสังคม สอง กัน
อยู่ในสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสม สาม การได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
แล้วผู้วิจัยได้พิจารณาตัวแปรการดูแลผู้สูงอายุ แบบบูรณาการ (FC 4 Par ) ซึ่งเป็นผลงานวิจัยของ  
รัถยานภิศ รัชตะวรรณ และเบญจวรรณ ถนอมชยธวัช (2020) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงจะข้ึนอยู่กับ 

1. ความเข้มแข็งของครอบครัว (Family Strength : F) ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ครอบคลุม การรับ ประทานอาหารและยา รักษาสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล การ
จัดการสิ่งแวดล้อม ให้ได้รับความสะดวกสบายและปลอดภัยค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ค่า
รักษาพยาบาลการแก้ปัญหา การเจ็บป่วยการรับการรักษาอย่างต่อเนื่องรวมถึงการเป็นเพ่ือนคุย 
ปรึกษาหารือ ครอบครัวต้องมีความพร้อมด้านบุคคลเศรษฐกิจความสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง 
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2. ศักยภาพของชุมชน (Community Capacity: C) อ านาจหรือคุณสมบัติที่แฝงอยู่ใน
องค์กรชุมชน ไม่ว่าจะเป็น องค์กรปกครองท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ชุมชนผู้สูงอายุและ
ผู้น าชุมชน          

3. การมีส่วนร่วม 4 มิติ (Four Participation: 4P) การมีส่วนร่วมในมิติของบุคลากร 
งบประมาณ อุปกรณ์ของใช้จ าเป็นในการ ด าเนินชีวิต ภายใต้การบริหารจัดการที่สอดคล้องเป็นหนึ่ง 
เดียว โดยมีเป้าหมาย ร่วมกันคือการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุของแต่ละ ภาคส่วนอยากเป็น
รูปธรรม           

4. การวางข้อก าหนด ระเบียบแนวปฏิบัติและบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ (Aging 
Regulation (Ar)          

ดังที่พระราชปริยัติวิมล (2564) ได้ศึกษาวิจัยการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเป็นการดูแลด้านร่างกายและจิตใจสัมพันธ์เชื่อมโยงสมดุลอย่างปกติ ความสัมพันธ์ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมจะขาดด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้ แนวทางเสริมสร้างสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้แก่ 1) การพัฒนาด้านร่างกาย (กายภาวนา) การพัฒนาด้านร่างกายให้สัมพันธ์กับทาง
กายภาพ การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ 2) การพัฒนาด้านสัมพันธ์ภาพทางสัมคม (ศีลภาวนา) เป็นการ
พัฒนาความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง มี
ทัศนคติที่ดี การปรับตัวภายนอก และการปรับตัวภายใน 3) การพัฒนาด้านจิตใจ (จิตภาวนา) เป็น
การท าจิตใจให้เจริญงอกงาม มีความเข้มแข็ง มีความสุขเบิกบาน และ 4) การพัฒนาด้านปัญญา 
(ปัญญาภาวนา) ช่วยให้บุคคลสามารถพิจารณาทุกสิ่งตามความเป็นจริง และส่งผลให้เกิดการแก้ปัญหา
ที่ดีได้ การฝึกอบรมการเจริญปัญญาเพ่ือสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิด พิจารณา
แก้ปัญหาด้วยปัญญา นอกจากนี้งานวิจัยของ สายพิณ ปิ่นทอง (2565) น าเสนอองค์ประกอบความ
จ าเป็นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ 1) ด้านความต้องการสุขอนามัย ได้แก่ 1) ความต้องการที่อยู่อาศัยที่
สะอาด อากาศดี สิ่งแวดล้อมดี ความต้องการอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การบ ารุงรักษาร่างกาย การออก
ก าลังกาย การพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ 2) ความต้องการด้านอารมณ์ และจิตใจ ได้แก่ ความ
ต้องการแสดงออกทางอารมณ์ที่ตอบสนองความต้องการของจิตใจ ความคิดและเหตุผลของตนเอง
ความพึงพอใจที่สอดคล้องกับความสนใจของตนเอง 3) ความต้องการมีส่วนร่วม และความเคารพนับ
ถือจากสมาชิกในครอบครัว ในชุมชน และสังคม 4) ความต้องการความช่วยเหลือด้านการพยาบาล 
การตรวจสุขภาพ เป็นต้น  

         
5.3 ข้อเสนอแนะ         

 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ       
1. การสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) การสร้างความ

เข้มแข็งทางด้านองค์ความรู้ ในการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะติดเตียง สร้างความเข้มแข็งด้าน  
สิ่งอ านวยความสะดวก อุปกรณ์ และปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน และเสริมสร้างก าลังใจและ
ผลตอบแทนการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างต่อเนื่อง       

2. การสร้างเสริมสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ทั้งสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อมในชุมชน   
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3. การสร้างเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงด้วยวิธีพุทธบูรณา
การทั้งหลักภาวนา 4 หลักสติปัฏฐาน 4 หลักสังคหวัตถุ 4 หลักไตรสิกขา 3 และหลักบุญกิริยาวัตถุ 3 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงมีธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความสุขสงบ เจริญสติปัญญา  
ส่งพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางโลกและทางธรรม    

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป       
1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่มีส่วน

ร่วมในการสร้างกิจกรรมเสริมสร้างการพัฒนาพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียง บุคคลส าคัญ คือ อสม. เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน พระสงฆ์ และผู้น าชุมชน   

2. การวิจัยเชิงนโยบาย โดยมุ่งเน้นน าเสนอนโยบาย และแนวทางด าเนินงานในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง และการน าพุทธบูรณาการสังคมอุดมจิต มาก าหนด
เป็นแนวทางการด าเนินงาน และโครงการกิจกรรม 
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