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ABSTRACT 
 
 The objectives of the research were 1. develop 2. enhance and 3. create a 
care manual for vulnerable elderly individuals in the digital society for a new normal 
lifestyle by applying Buddhist principles to promote sustainable well-being through 
social networking systems. The study employs an experimental research approach, 
with the target group comprising bedridden elderly individuals, elderly caregivers, 
officers from the Loei Provincial Office of Social Development and Human Security, 
officers from the Loei Provincial Public Health Office, and officers from Loei 
Municipality. The research instruments include questionnaires, in-depth interviews, 
observation records, focus group discussion guidelines, and innovation quality 
assessment forms. Data analysis methods involve percentage, mean, standard 
deviation, and t-test analysis. Qualitative data are analyzed using content analysis 
and inductive reasoning to draw conclusions. 
 
 The research findings were as follows:  

1. Innovation Development for the Elderly the findings indicate that the 
innovation was developed based on the needs of elderly individuals who required 
an application that is user-friendly, easily accessible, and provides direct access to 
Dhamma content. As a result, the elderly-friendly application was designed with a 
focus on ease of use and accessibility. The content was appropriately structured to 
effectively meet the needs of the elderly users. 

2. Application and Impact of Buddhist Principles the results of the 
development phase revealed that elderly individuals successfully applied Buddhist 
principles, including the Three Characteristics (Tilakkhana), Four Divine Abidings 
(Brahmavihara), Four Paths to Success (Iddhipada), Four Foundations of Mindfulness 
(Satipatthana), and the Four Noble Truths (Ariyasacca) in their daily lives. This 
application led to a sense of inner peace, emotional stability, improved relationships 
with others, and better emotional regulation in various situations. Consequently, the 
elderly experienced greater life satisfaction and sustained mental well-being. 
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3. Development of a Care Manual for Vulnerable Elderly Groups the 
findings indicate that the manual helped elderly individuals understand and use the 
application more easily. They were able to install and operate the application 
independently. While some initially required guidance from caregivers, they were 
eventually able to use the application efficiently on their own over time. 
  
Keywords: innovation, vulnerable elderly, digital society, sustainable well-being  
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

1.1  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ได้เข้ามามีบทบาทในการดำเนินชีวิตของคนไทย
เป็นอย่างมาก เครือข่ายออนไลน์ (Social Network) จึงเข้ามามีอิทธิพลในการดำเนินชีวิตประจำวัน
ไม่ว่าจะเป็น Line, Facebook, Twitter, Instagram, YouTube เป็นต้น ผู้สูงอายุในสังคมสมัยใหม่
หรือโลกดิจิทัลจะตกอยู่ในสังคมที่ทอดทิ้งกัน ผู้สูงอายุทุกคนมีความเครียดสูง ขาดความเป็นชุมชน  
จึงควรมีการริเริ่มนํานวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ และมีการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มีทักษะ
ความเข้าใจ รวมถึงการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy) คือ การมีทักษะในการนําเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยู่ในปัจจุบัน อาทิ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แทปเลต โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ และสื่อออนไลน์มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการสื่อสาร การปฏิบัติงาน และการอยู่
ร่วมกัน (ประเวศวะสี, 2561) นอกจากนี้เทคโนโลยีช่วยให้ผู้สูงวัยได้สัมผัสประสบการณ์แปลกใหม่ใน
โลกไร้พรมแดนและช่วยลดปัญหาสุขภาพได้อีกด้วย กลุ่มผู้สูงอายุเมื่อเกษียณอายุจากการทํางาน ก็จะ
เป็นกลุ่มที่มีเวลาว่าง จนทําให้เกิดความเหงา และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายที่
เปลี่ยนไป จึงเป็นกลุ่มที่ต้องการพูดคุย การเอาใจใส่และต้องการสื่อสารกับคนในครอบครัวมากกว่าคน
กลุ่มอ่ืน ๆ ทําให้สื่อสังคมออนไลน์เป็นช่องทางการสื่อสารที่ช่วยคลายความเหงา ความคิดถึงลูกหลาน 
ที่อาจมีเวลาพบปะกันไม่บ่อยนัก การสื่อสารของกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะถนัดในการส่งภาพ หรือการ
พูดคุยแบบเห็นหน้าผ่านสื่อสังคมออนไลน์มากกว่าการพิมพ์ข้อความ เทคโนโลยีเป็นส่วนเติมเต็มทําให้
ผู้สูงวัยก้าวทันโลกทันเหตุการณ์ ได้เรียนรู้อะไรใหม่ๆ ช่วยฝึกความจํา ป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้อีกด้วย
เพราะต้องใช้ทักษะสูงทําให้ได้ฝึกสมอง (วีรณัฐ โรจนประภา, 2565) 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเล็งเห็นว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นเรื่องสำคัญต่อ
ความมั่นคงและการพัฒนาประเทศ เนื่องจากสุขภาพของผู้สูงอายุอาจจะเจ็บป่วยได้ง่าย จึงทำให้
ผู้สูงอายุไม่อยากออกเดินทางไปตามลำพัง เทคโนโลยีจึงเข้ามามีบทบาทสำคัญในการสื่อสารของ
ผู้สูงอายุอย่างมากเมื่อเวลาฉุกเฉินหรือยามจำเป็น นอกจากนี้จะเห็นการร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
เอกชนพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ เช่น โครงการ Smart City ที่มีการนำเทคโนโลยีเข้า
มาใช้ในเมืองโดยทางหน่วยงานเอกชน เป็นผู้พัฒนาเทคโนโลยีต่าง ๆ และรัฐบาลนำสิ่งที่ได้พัฒนามา
ใช้เพื่ออำนวยความสะดวกต่อผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุ เพราะประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
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เต็มรูปแบบ (Aged Society) โดยมีการประมาณการว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุในช่วง 60 ปีขึ้นไปถึง 20% 
ของจำนวนประชากรทั้งหมด หรือไม่น้อยกว่า 13 ล้านคน และคาดการณ์ว่า อีก 20 ปีข้างหน้า หรือ  
ปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ 20 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของคนไทยจะเป็นผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ  
80 ปีขึ้นไปจะมีมากถึง 3.5 ล้านคน (บุญช่วย ค้ายาดี, 2564) ซึ่งอัตราผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วนี้
ส่งผลกระทบต่อสภาพสังคม สภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทาง
สุขภาพและสังคมของประเทศอย่างต่อเนื่องในระยะยาว (พรทิพย  สุขอดิศัยและคณะ, 2557)  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดปัญหาและผลกระทบในด้านต่าง ๆ เป็นเหตุผลสำคัญที่ทำให้
ภาครัฐตระหนักและเห็นความสำคัญของตัวเลขประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นนี้ ดังจะเห็นได้จากการ
วางแผน และกำหนดนโยบายด้านต่าง ๆ ที่มีความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
ประชากรที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะการรองรับสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ อาทิ แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 2546 ยุทธศาสตร์และมาตรการเกี่ยวกับผู้สูงอายุรวมไปถึงปฏิญญา
ผู้สูงอายุไทย ถือเป็นการกำหนดนโยบายและแผนพ้ืนฐานเพ่ือวางแนวทางการดำเนินงานในด้านการ
ส่งเสริม คุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ ให้เกิดความเท่าเทียมและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับหลาย  ๆ 
ประเทศทั่วโลก ซึ่งนโยบายและแผนถูกกำหนดขึ้นเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุและสอดคล้องกับความ
ต้องการด้านการส่งเสริมด้านสิทธิและการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุให้ได้มากที่สุด เพ่ือสร้างความ  
เท่าเทียม เป็นธรรม และสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สงอายุในสังคมได้ (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560)  
 ประเทศไทยที่กำลังเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ อันเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที่ลดลงและการพัฒนาทางการแพทย์ที่ทำให้อายุขัยเฉลี่ยของ
ประชากรยาวนานขึ้น ผู้สูงอายุในปัจจุบันจึงกลายเป็นกลุ่มประชากรที่มีสัดส่วนสูงในโครงสร้าง
ประชากรของประเทศ อย่างไรก็ตาม การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุนี้กลับมาพร้อมกับปัญหาหลายมิติที่
สะท้อนถึงความท้าทายในการดูแลสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย สังคม และโดยเฉพาะอย่างยิ่งจิตใจ
ผู้สูงอายุมักต้องเผชิญกับปัญหาทางจิตใจที่หลากหลาย เช่น ความโดดเดี่ยว ความรู้สึกไร้คุ ณค่า  
และภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่วนใหญ่มักเกิดจากการสูญเสียบทบาทในครอบครัวและสังคม 
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ลดทอนความสามารถในการทำกิจกรรมที่เคยทำได้ รวมถึงการขาด  
การสนับสนุนทางอารมณ์และสังคมอย่างเหมาะสม ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
ความสุขของผู้สูงอายุในระยะยาว ในบริบทของสังคมไทยที่มีรากฐานจากพุทธศาสนา การนำหลัก
คุณธรรมเข้ามาใช้เพ่ือพัฒนาจิตใจผู้สูงอายุจึงถือเป็นแนวทางที่เหมาะสมและมีศักยภาพอย่างยิ่ง 
คุณธรรม ไม่เพียงช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสงบภายใน แต่ยังเสริมสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัวและ
ชุมชน คุณธรรมที่สำคัญในการพัฒนาจิตใจ ได้แก่ สติ ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการรับรู้
ปัจจุบันอย่างมีสติ ไม่ติดยึดกับความทุกข์ในอดีตหรือความกังวลในอนาคต  ความเมตตา ที่ช่วยลด
ความโดดเดี่ยวและเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน , และ ความเสียสละ ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึก 
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มีคุณค่าเมื่อได้เป็นผู้ให้ การสร้างเสริมความมั่นคงทางจิตใจจึงช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุข มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และสามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณค่า  
 จังหวัดเลยเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งมีลักษณะ 
ทางภูมิศาสตร์และวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ
ยังคงรักษาวิถีชีวิตแบบชุมชนชนบทไว้ ในปัจจุบัน ผู้สูงอายุในจังหวัดเลยมักอาศัยอยู่กับลูกหลาน  
ในครัวเรือนแบบครอบครัวขยาย ซึ่งเป็นผลมาจากวัฒนธรรมไทยที่เน้นการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว  
ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว แต่ในบางกรณีผู้สูงอายุ
ที่ลูกหลานไปทำงานในเมืองหรือจังหวัดอ่ืน อาจต้องอาศัยอยู่ตามลำพังหรือกับคู่สมรสสูงอายุ การอยู่
อาศัยลักษณะนี้อาจทำให้เกิดปัญหาความเหงาหรือการขาดการดูแลที่เหมาะสม จึงมีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
บ้านพักคนชรา หรือศูนย์ดูแลในชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) มีการรับบริการเฝ้าไข้ดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุจังหวัดเลยในแต่ละตำบลในเขตอำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย นอกจากนี้ยังมี การพัฒนา
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดเลย ได้ 4 ยุทธศาสตร์ คือ 1. การส่งเสริม
สุขภาวะของผู้สูงอายุ 2. การส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ 3. การส่งเสริมและสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการอนุรักษ์วัฒนธรรมในชุมชม และ 4. การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในการพัฒนาเศรษฐกิจสังคม/ชุมชน นอกจากนี้ในอำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย ได้เห็น
ความสำคัญของผู้สูงอายุโดยมีการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ มีชมรมผู้สูงอายุ มีการดำเนินงานและ 
มีกิจกรรมการพัฒนาอ่ืน ๆ เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุ แต่ยังขาดการดูแลผู้สูงอายุ
ทางด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
 คณะผู้วิจัยดำเนินการลงพ้ืนที่เพ่ือสำรวจข้อมูลเชิงพ้ืนที่ในเบื้องต้น พบว่า ผู้สูงอายุในเขต
อำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมืองผู้สูงอายุเริ่มมีการใช้งานสมาร์ทโฟนหรือ  
แอปพลิเคชัน เช่น Line, Facebook และ YouTube แต่เพ่ือสื่อสารกับครอบครัวและเพ่ือนฝูง  
การโทรผ่านวิดีโอคอลในการพูดคุยกับลูกหลานที่อยู่ไกล และเพ่ือความบันเทิง ซึ่งช่วยลดความเหงา
ให้กับผู้สูงอายุได้ แต่ยังไม่มีการบูรณาการหลักธรรมมาใช้ในการดูแลด้านจิตใจ ดังนั้นการนำ
เทคโนโลยีที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาสุขภาวะให้กับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านจิตใจ 
จะช่วยลดปัญหาความเหงาและความโดดเดี่ยว ลดปัญหาความเครียดและความทุกข์ทางใจ ลดปัญหา
สุขภาพด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่โดย ใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ซึ่งจะช่วยให้
ผู้สูงวัยได้สัมผัสประสบการณ์แปลกใหม่ในโลกที่ไร้พรมแดน อันเนื่องมาจากการใช้นวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่อย่างมีความสุข ลดภาระการดูแลของสังคมและครอบครัวสำหรับประโยชน์ 
เชิงเศรษฐกิจ คือสามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนั้นในเชิงนโยบาย เป็นแนวทางให้
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หน่วยงานที่เก่ียวข้องนำข้อมูลการใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิต
วิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนไปกำหนดแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

 
1.2 ปัญหาการวิจัย 
 คณะผู้วิจักำหนดปัญหาการวิจัยครั้งนี้ 
 1.2.1 นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ควรมีลักษณะใด 
 1.2.2 การพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ควรเป็นอย่างไร 
 1.2.3 คู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรม
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ มีลักษณะใด 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 คณะผู้วิจักำหนดวัถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
 1.3.1 เพ่ือสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  
 1.3.2 เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
 1.3.3 เพ่ือสร้างคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยได้วางขอบเขตในการศึกษาไว้ดังนี้ 
 1.4.1 ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล 
 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 1.4.1.1 แหล่งข้อมูลชั้นปฐมภูมิ (Primary Sources) คือ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ 
สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง วิถีชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง หลักธรรมในการเสริมสร้าง
สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  
ในพ้ืนที่จังหวัดเลย ข้อมูลจากการสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก  

1.4.1.2 แหล่งข้อมูลชั้นทุติยภูมิ (Secondary Sources) คือ หนังสือทั่วไป วารสาร 
วิทยานิพนธ์เอกสาร สารนิพนธ์ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  
  1.4.2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) ในเขตอำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
จำนวน 99 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เปิดตารางหากลุ่มตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan. 1987) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 80 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
  1.4.2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
  คณะผู้วิจัยกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยเชิงคุณภาพดังนี้ 

(1) กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) จำนวน 10 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) จำนวน 10 คน รวมทั้งหมด 20 คน โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง 

(2) กลุ่มเป้าหมายในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่สำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเลย จำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
จำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองเลย จำนวน 2 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) จำนวน  
2 คน รวมทั้งหมด 8 คน โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง 

(3) กลุ่มเป้าหมายในการทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) จำนวน 20 คน โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง 
 1.4.3 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ การสร้างนวัตกรรมการดูแลสูงอายุ
กลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
ประกอบด้วย บริบทของผู้สูงอายุ นวัตกรรมการดูแลสูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัล หลักธรรม 
ที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ และการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัล 
เพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ได้แก่ การทดลอง และการประเมิน
การใช้นวัตกรรมการดูแลสูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรม 
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
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  1.4.4 ขอบเขตด้านตัวแปร 
  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  

1.4.4.1 ตัวแปรต้นที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
(1) บริบทของผู้สูงอายุ ได้แก่ สถานการณ์สุขภาวะ วิถีชีวิต หลักธรรมในการ

เสริมสร้างสุขภาวะ การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์  
(2) หลักธรรมที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ไตรลักษณ์ พรหมวิหาร 4  

อิทธิบาท 4 สติปัฏฐาน 4 และอริยสัจ 4  
  1.4.4.2 ตัวแปรตามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

(1) นวัตกรรมการดูแลสูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  

(2) คู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
 

1.5 นิยามศัพท ์
 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือ 
ชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนนี้ เพ่ือความสะดวกและง่ายต่อความเข้าใจ 
ในที่นี้คณะผู้วิจัยได้นำเสนอนิยามศัพท์เฉพาะเพ่ือใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1.5.1 การสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการสร้างแอปพลิเคชันที่มี
การประยุกต์ใช้หลักธรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ยั่งยืนในบริบทของสังคมดิจิทัลและชีวิตวิถีใหม่ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver)  
  1.5.2 การพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง การนำแอปพลิเคชันที่สร้างขึ้นไป
ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) 
 1.5.3 ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) ในเขตอำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
 1.5.4 ชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง การดำเนินชีวิตโดยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ
ด้านจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver)  

 1.5.5 สังคมดิจิทัล หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) ที่มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน  
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 1.5.6 หลักธรรม หมายถึง หลักธรรมที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) ได้แก่ ไตรลักษณ์ ประกอบด้วย อนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา, พรหมวิหาร 4 ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา, อิทธิบาท 4 ประกอบด้วย ฉันทะ 
วิริยะ จิตตะ วิมังสา, สติปัฏฐาน 4 ประกอบด้วย กายานุปัสสนา เวทนานุปัสสนา จิตตานุปัสสนา  
ธัมมานุปัสสนา และอริยสัจ 4 ประกอบด้วย ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค 

  1.5.7 สุขภาวะที่ยั่งยืน หมายถึง การดูแลและพัฒนาสุขภาพด้านจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) อย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างกำลังใจ
และความหวัง ลดความเครียดและความวิตกกังวล 

 1.5.8 การเสริมสร้างสุขภาวะผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ หมายถึง การใช้แอปพลิเคชัน
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมี
ผู้ดูแล (Caregiver) ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
 

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1.6.1 ได้นวัตกรรมและคู่มือการใช้นวัตกรรมในสังคมดิจิทัลส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ

ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง และทำให้เกิดเป็นชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  
1.6.2 ได้ข้อมูลหรือองค์ความรู้ใหม่ถึงวิธิการดูแลผู้สูงอายุผ่านนวัตกรรมในสังคมดิจิทัลส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง และทำให้เกิดเป็นชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

1.6.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ สามารถนำข้อมูลการใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  
ไปกำหนดแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

1.6.4 ได้แนวทางในการนำนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุไปกำหนดนโยบายในการส่งเสริม 
สุขภาวะผู้สูงอายุต่อไป   



บทท่ี  2 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  

โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
นำเสนอตามลำดับ ดังนี้ 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยระยะสุดท้ายของการพัฒนาทางด้านต่าง ๆ ผู้สูงอายุจึงมักมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นหลายด้าน ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกาย  
จะมีการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ประสิทธิภาพการทำงานลดลง  นำไปสู่การเจ็บป่วย ด้านจิตใจ 
มีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพและการรับรู้ ซึ่งส่งผลไปสู่การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย 
สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา คือ ปัญหาเรื่องสุขภาพ
อนามัยเกิดจากความเสื่อมโทรมของระบบต่าง ๆ ทำให้สุขภาพไม่แข็งแรง เกิดการเจ็บป่วยและเป็น
โรคต่าง ๆ ได้ง่าย ซึ่งมีผลต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ของผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
เช่น การสูญเสียสมรรถภาพทางสังคมและหน้าที่การงาน ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านครอบครัว ปัญหา
ทางสังคม และปัญหาทางด้านเศรษฐกิจซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม  
 2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  
 คำว่า ผู้สูงอายุ หรือในภาษาอังกฤษ ใช้คำว่า Order person มีนิยามความหมายที่แตกต่าง
กันออกไป ทั้งจากองค์การสหประชาชาติ หน่วยงานในประเทศไทย รวมไปถึงการนิยามจากสาขาวิชา
การการต่าง ๆ โดยความหมายตามข้อตกลงระหว่างประเทศจากการประชุมสมัชชาสุขภาพผู้สูงอายุ
โลกขององค์การสหประชาชาติ เมื่อ พ.ศ.2525 ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตเรีย ระบุว่า หมายถึง 
บุคคลทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป โดยนับตามปีปฏิทิน รวมไปถึงมีการขยายการ
กำหนดหรือเรียกผู้สูงอายุในมิติอ่ืน ไม่ว่าจะเป็น ผู้สูงอายุหมายถึงผู้เกษียณอายุจากการทำงานเมื่อนับ
ตามสภาพเศรษฐกิจ (Retirement age) หรือ ผู้สูงอายุหมายถึง ผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการ
กำหนดของสังคมหรือวัฒนธรรมอีกด้วย ทั้งนี้ คำเรียกขาน ผู้สูงอายุ มีหลายคำ และมีนัยยะกำหนด
ควบคู่คำไว้ด้วย เช่น การเรียกผู้สูงอายุตามลักษณะทางกายภาพ หรือลักษณะที่บ่งบอกว่าผู้นั้นแก่ 
อาทิ คนแก่ คนชรา คนเฒ่า (The aged, Old man) การเรียกตามอายุปฏิทิน (Elderly, Oder 
persons) เรียกตามสถานภาพทางสังคม เช่น ผู้ใหญ่ ผู้อาวุโส (Senior citizen) (บรรลุ ศิริพานิช, 
2540) 
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 สำหรับประเทศไทย พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ปี 2554 ไม่พบความหมายของ 
คำว่า “ผู้สูงอายุ” แต่มีปรากฏความหมายของคำว่า “วัยชรา” โดยระบุว่า เป็น คำนาม หมายถึง วัยที่
ต่อจากวัยกลางคน อายุเกิน 60 ปี. และคำว่า “เกษียณอายุ” เป็นคำกริยา หมายถึง ครบกำหนดอายุ
รับราชการ, สิ้นกำหนดเวลารับราชการหรือการทำงาน ส่วนความหมาย ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ.2546 นั้น ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่า คือ บุคคลที่มีสัญชาติไทยและมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์
ขึ้นไป (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2553) 
 ผู้สูงอายุที่ใช้เกณฑ์ผู้ที่มีอายุเท่ากับหรือมากว่า 60 ปีขึ้นไป สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มวัย 
คือ(Living in ageing world) คือ วัยสูงอายุตอนต้น (Young-old) คือ อายุ 60-69 ปี เป็นวัยสูงอายุ
ตอนกลาง (Medium-old) อายุ 70-79 ปี และวัยสูงอายุมาก (Old-old) อายุ 80 ปี หรือมากกว่า 
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  
 สำหรับผู้สูงอายุที่ตัดสิน การมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 65 ปีขึ้นไป การจัดกลุ่มจะเป็น
ผู้สูงอายุวัยต้น (Early old age, Younger-age) อายุ 65-74 ปี ผู้สูงอายุวัยกลาง (Middle old age, 
Old age, Old-old หรือ Old-elderly) อายุ  75-84 ปี  และผู้สู งอายุวัยปลาย (Late old age,  
The very old) อายุ 85 ปีขึ้นไป และ Eliopoulos ได้กล่าวว่า ในประเทศที่มีประชากรมีอายุยืนยาว
มากยังเรียกผู้ที่มีอายุเกินร้อยปีข้ึนไปว่า Centenarian (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 
 มีการจำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือการจัดบริการ ตามแนวปฏิบัติในการบริการผู้สูงอายุ (วรรณภา 
อรุณแสง, 2553) ดังนี้  
  1) ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม (Well elder) เป็นกลุ่มที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ดำเนินชีวิตในสังคมได้โดยอิสระ และมักเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมในด้าน
สุขภาพ สามารถทำกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน (Activity of daily living : ADL) และกิจวัตรประจำวัน
ต่อเนื่องได้ (Instrumental activity of daily living: IADL) เป็นผู้ที่มีสุขภาพทั่วไปดี ไม่มีโรคเรื้อรัง 
หรือเป็นเพียงผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือเป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 1- 2 โรค แต่ควบคุมได้ ในด้าน
สังคม กลุ่มนี้จะเป็นผู้สูงอายุที่สามารถและประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม   
  2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (Home bound elder) เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
หรือต้องการความช่วยเหลือบางส่วน มีความจำกัดในการดำเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลายโรค และมีกลุ่มอาการสำคัญที่มีผลต่อการไปมา
ได้โดยอิสระในด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ จะมีความจำกัดในการดำเนินชีวิตในสังคมชัดเจน และอาจ
มีความจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐานหรือต่อเนื่องบางประการทำให้ต้องการความช่วยเหลือ
จากผู้อื่นบ้างบางส่วน เช่น ในการเคลื่อนไหว   
 



10 
 

  3) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed bound elder) เป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้ ต้องการความช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายและ/หรือการทำ
กิจวัตรพ้ืนฐานประจำวันอ่ืน และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรค และมีภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะหง่อม/เปราะบาง 
 กล่าวโดยสรุปคือ กระบวนการสูงอายุ หรือผู้สูงอายุ หมายถึง สภาวะที่บุคคลหนึ่งซึ่งมีอายุ 
60 ปีขึ้นไป จะเกิดกระบวนที่เรียกว่า ความเสื่อมหรือความถดถอยทางด้านร่างกายเกิดขึ้น ทั้งนี้  
ในการเรียกขานหรือการให้คำนิยามนั้น ก็จะขึ้นอยู่กับสถานที่/ประเทศ และกลุ่มบุคคล เช่น  
ในประเทศไทย ผู้สูงอายุ คือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้สูงอายุ คือผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 65 ปีขั้นไป  
 2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
 จุฑามณี สมบูรณ์สิทธิ์ (2547) ได้กำหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสูงวัยไว้ใน  
4 ลักษณะ ดังนี้  
  1) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะอายุจริงที่ปรากฏตามปฏิทิน  
(Chronological aging) กล่าวคือ จะไม่นำเอาเรื่องสุขภาพ สติปัญญา ความสามารถ หรือบทบาท
ทางสังคมเข้ามาเกี่ยวข้อง  
  2) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological 
aging) โดยจะพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางร่างกาย อาทิ ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่น  
ตกกระ สายตายาว หูตึง หรือศีรษะล้าน เป็นต้น  
  3) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological 
aging) โดยจะพิจารณาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับจิตใจผู้สูงอายุ อาทิ ซึมเศร้า จู้จี้ขี้บ่น 
น้อยใจ กลัวการถูกทอดทิ้ง หรือในผู้สูงอายุบางคนอาจสนุกสนาน ร่าเริง ใจเย็น มีความสุขมากขึ้น 
การรับรู้และการเรียนรู้เริ่มถดถอยลง  
  4) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Social aging) ความเป็น
ผู้สูงอายุลักษณะนี้พิจารณาได้จากบทบาททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป อาทิ อาจเพ่ิมมากขึ้นหรือลด
น้อยลง การมีการมีปฏิสัมพันธ์กับคนกลุ่มอ่ืนๆ รวมไปถึงด้านครอบครัว เพ่ือน ตลอดจนความ
รับผิดชอบในการทำงานและบทบาททางสังคมด้านอ่ืน ๆ ด้วย  
 อย่างไรก็ตาม กระบวนการสูงวัยของแต่ละบุคคล มีปัจจัยทั้งภายในและภายนอกเข้ามา
เกี่ยวข้อง จึงไม่สามารถอาศัยความรู้จากศาสตร์ใดศาสตร์ในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ
ได้อย่างสมบูรณ์ (ประนอม โอทกานนท์, 2554) เนื่องจาก กระบวนการสูงอายุเป็นกระบวนการที่
เชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งแนวตั้งและแนวนอน (Gerard, 1995) โดยในแนวตั้งให้พิจารณาว่า ร่างกาย
ของบุคคลมีองค์ประกอบนับตั้งแต่โมเลกุล เซลล์ อวัยวะ บุคคล กลุ่มบุคคล และสังคม ส่วนแนวนอน
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ให้พิจารณาว่าบุคคลมีคุณลักษณะที่เชื่อมโยงกัน คือ เริ่มจาก ประการแรก ความเป็นอยู่  (being) 
หมายความถึง โครงสร้าง กายวิภาค และปฏิกิริยาเคมี ประการที่สอง แสดงพฤติกรรม(behaving) 
หมายความถึง การทำหน้าที่ของโครงสร้าง แสดงออกโดยพฤติกรรม และประการสุดท้าย การกลาย
มาเป็น (becoming) หมายความถึง พัฒนาการ และกระบวนการเติบโตของมนุษย์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2.1 แสดงการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของร่างกายมนุษย์ทั้งแนวตั้ง และแนวนอน 
  (สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554) 
 

 เช่นเดียวกับที่ Birren James & Vern Bengtson (1998) กล่าวว่า กระบวนการสูงอายุหรือ
ลักษณะทั่วไปของการสูงอายุประกอบด้วย  
  (1) เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีภายในร่างกายก็เพ่ิมขึ้น  เช่น  
การเปลี่ยนแปลงของต่อมสีในเนื้อเยื่อบางประเภทของร่างกาย  
  (2) อายุเพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมถอยในภาพร่วมของร่างกาย 
เพ่ิมข้ึน  
  (3) อายุเพิ่มขึ้น ความสามารถในการปรับตัวต่อสภาวะการเปลี่ยนแปลงลดลง 
 2.1.3 สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทย 
 ในปี 2565 ประเทศไทยมีประชากรตามหลักฐานการทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 
66 ล้านคน ในจำนวนนี้มีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไป 13 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19  
ของประชากรทั้งหมด ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยจะลดลงจาก 66 ล้านคน เหลือเพียง  
60 ล้านคน แต่ประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จะเพ่ิมจาก 13 ล้านคน เป็น 19 ล้านคน (กรมกิจการ
ผู้สููงอายุ, 2566 : 3) 
  การเข้าสู่สังคมสูงอายุได้ส่งผลกระทบในหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านสุขภาพที่เป็นนัยสำคัญ 
ต่อระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ โดยปัญหาสุขภาพหลักของผู้สูงอายุมักจะเป็น “ภาวะที่เกิดจาก
โรคเรื้อรัง” “โรคเกี่ยวกับความผิดปกติของอวัยวะรับสัมผัส”  และ “โรคความผิดปกติทางระบบ
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ประสาท” (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566) นอกจากนี้ยังมีหลายครั้งที่
พบว่า มีผู้ดูแลและคนใกล้ชิดผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการปรับตัวให้เข้ากับบุคลิกภาพของผู้สูงอายุที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และผู้สูงอายุ เองก็ต้องเผชิญกับปัญหาหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นภาวะ
ความเครียด ความวิตกกังวล รู้สึกหมดหวัง เศร้าหมอง หรือเบื่อหน่ายชีวิต ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 
ดังนั้นผู้ดูแลและคนใกล้ชิดต้องหมั่นคอยสังเกตว่าลักษณะการแสดงออกแบบใด ที่เป็นสัญญาณน่าห่วง
ในเรื่องสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
 ตารางท่ี 2.1 แสดงจำนวน และอัตราผู้สูงอายุ ปี 2555 – 2566  
 

ปี จำนวนประชากร จำนวนผู้สูงอายุ อัตราผู้สูงอายุ 
2555 63,338,438 8,170,909 12.9 
2556 64,785,909 9,057,761 14.0 
2557 65,124,716 9,446,027 14.5 
2558 65,729,098 9,814,833 14.9 
2559 65,931,550 10,159,630 15.4 
2560 66,188,503 10,599,080 16.0 
2561 66,413,979 11,058,037 16.7 
2562 66,558,935 11,547,355 17.3 
2563 66,186,727 11,789,098 17.8 
2564 66,171,439 12,071,837 18.2 
2565 66,090,475 12,698,329 19.2 
2566 66,052,615 13,174,667 19.9 

ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 
 ตารางท่ี 2.2 จำนวนผู้สูงอายุที่ใช้คอมพิวเตอร์ และอินเตอร์เน็ต 
 

 2562 2563 2564 2565 2566 
จำนวนประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 11,547,355 11,789,098 12,071,837 12,698,329 13,174,667 
ผู้ใช้อินเตอร์เน็ต 2,301.8 4,293.2 6,515.1 7,469.9 8,421.6 

ที่มา : การสำรวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ 
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 ตารางท่ี 2.3 แสดงสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

 2563 2564 2565 
ผู้สูงอายุที่มีภาะสมองเสื่อม ชาย 2.0 แสนคน 

หญิง 4.6 แสนคน 
รวม 6.5 แสนคน 

ชาย 2.0 แสนคน 
หญิง 4.8 แสนคน 
รวม 6.8 แสนคน 

ชาย 2.5 แสนคน 
หญิง 5.1 แสนคน 
รวม 7.7 แสนคน 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดเตียง 43,520 คน 45,182 คน 44,325 คน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้าน 189,194 คน 204,754 คน 198,338 คน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดสังคม 7,407,020 คน 7,447,426 คน 7,270,162 คน 
ผู้สูงอายุพิการ 1,137,819 คน 1,168,165 คน 1,244,907 คน 

ที่มา : กรมกิจการผู้สููงอายุ (2565 : ฏ) 
 
 จากสถิติจะเห็นได้ว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี 2565 โดยจำนวน
ผู้สูงอายุจะอยู่ราวร้อยละ 20-30 การเปลี่ยนแปลงเพ่ือเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ของประเทศไทย
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และรุนแรงเมื่อเปรียบเทียบกับหลายชาติในโลก สาเหตุเพราะคนไทยมีอัตราการ
เกิดน้อย คุมกำเนิดได้ดี และอายุคนยืนยาวขึ้น กลุ่มคนที่เกิดในช่วง 2506 – 2526 ซึ่งมีอัตราการเกิด
มากกว่า 1 ล้านคนต่อปี เรียกได้ว่า เป็นคลื่นสึนามิประชากรลูกใหญ่ที่จะส่งผลให้ภายใน 20 กว่าปี
ข้างหน้าผู้สูงอายุจะเพ่ิมเป็นราว 21 ล้านคน นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพบว่าในปี 2565 ประเทศไทยจะ
เข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” โดยจะมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอัตราร้อยละ 20 
ของจำนวนประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี 2576 จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” 
คือมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในอัตราร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด  (today, 2563) 
 ภาวะสูงวัยนั้นจะมาพร้อมกับความเปราะบางทั้งทางด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม ผู้สูงวัย
จึงต้องพ่ึงพาคนอ่ืนมากขึ้นในหลายด้าน การที่ครอบครัว คนรอบข้าง สังคม รวมไปถึงรัฐต้องเข้ามา
ประคับประคองผู้สูงวัยจำเป็นต้องใช้เวลา เงินทอง และทรัพยากรต่าง ๆ มากตามจำนวนผู้สูงวัย ถ้ายิ่ง
มากก็อาจจะกระทบต่อทั้งด้านส่วนตัวและองค์รวมทางเศรษฐกิจ สังคม และระบบโครงสร้างต่าง ๆ 
จึงจำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ สัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นทำให้ผู้อยู่ในวัยทำงานต้อง
ทำงานมากข้ึน และต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุจึงอาจขาดความอบอุ่น หรือถูกทอดทิ้ง 
เกิดปัญหาทางด้านสภาพจิตใจ รวมไปถึงรู้สึกเหงาเมื่อไม่ได้ทำงาน ยิ่งต้องกลายเป็นภาระให้กับ
ลูกหลาน ยิ่งรู้สึกไม่ภูมิใจในตัวเอง น้อยใจ ซึมเศร้า ฯลฯ  (สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (สอวช., 2564) 
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 การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมสูงวัยที่ดี คือ ผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนวิถีชีวิตและดูแล
สุขภาพของตัวเองมากขึ้น ต้องปรับตัวในเรื่องการใช้ดิจิทัล และต้องเตรียมพร้อมตัวเองให้มีความ
มั่นคงทางด้านรายได้ เพราะในอนาคตการไปโรงพยาบาลอาจจะไม่ใช่สถานที่ปลอดภัย  (today, 
2563) 
 จากการศึกษาแนวคิดคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ทำให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจความหมาย ความสำคัญ 
สถานการณ์และแนวทางพัฒนาผู้สูงอายุในประเทศไทย เพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการออกแบบ
งานวิจัยเพื่อพัฒนาผู้สูงอายุต่อไป 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุทุกคนจำเป็นต้องเอาใจใส่ดูแลตนเองให้มากขึ้น ไม่ใช่แต่ตัว
ผู้สูงอายุเองเท่านั้น ลูกหลานก็ต้องเอาใจใส่ในการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดีด้วยเช่นกัน ส่วนใหญ่ไม่ว่า
ตัวผู้สูงอายุหรือลูกหลานมักจะสนใจเฉพาะความเป็นอยู่ทั่วไปหรือดูแลสุขภาพกายของผู้สูงอายุเท่านั้น 
ไม่ค่อยสนใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การที่จะให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี ต้องพิจารณาว่า  
“ทำอย่างไรที่จะให้ผู้สูงอายุมีความสุขในการดำเนินชีวิตในแต่ละวัน” บางคนคิดว่าเป็นเรื่องยาก 
เพราะคนเรามักคิดว่า ความสุขเป็นสิ่งที่หายาก และพยายามทุกวิถีทางที่จะหาความสุขให้ตนเอง  
บ้างก็ประสบความสำเร็จ บ้างก็ไม่ประสบความสำเร็จ เพราะยังหาความสุขที่ต้องการไม่พบ ที่เป็น
เช่นนี้เพราะไม่รู้ว่าความสุขที่แท้จริงในชีวิตของตนนั้นอยู่ที่ไหน และมุ่งแสวงหาความสุขจากภายนอก
ตัวเอง โดยไม่มองว่าความสุขนั้นอยู่ภายในตนเองและรอบๆ ตนเอง และไม่ใช่เรื่องยากเท่าใดนักที่จะ
ทำให้ตนเองและคนรอบข้างมีความสุข เพียงแต่ผู้สูงอายุและลูกหลานเริ่มต้นที่จะสร้างความสุขให้กัน  
และกัน 
 2.2.1 ความหมายของสุขภาวะ  
 สุขภาวะ ถูกใช้เรียกในแบบต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นความเป็นอยู่ที่ดี ความผาสุก Well-being 
หรือ Wellness อันหมายถึงการมีสุขภาพที่ดี ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก และพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ ได้นิยามไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ไม่ใช่
เพียงปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น (อัจศรา ประเสริฐสิน, ทัชชา สุริโย, และปพน ณัฐเมธาวิน, 
2561) นอกจากนี้ ยังมีนักวิชาการได้ให้ความหมายของสุขภาวะ ไว้หลากหลาย ดังนี้   
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2550) ได้กล่าวถึงความหมายของสุขภาพตามคำที่
เรียกในการแพทย์และการสาธารณสุขในปัจจุบันว่า “สุขภาวะ”นั้นเป็นคำใหม่ที่ใช้ในปัจจุบันแทนคำ
ว่า “สุขภาพ”ที่ใช้กันมาอย่างยาวนานนั้นในความหมายที่แท้จริงทั้ง “สุขภาวะ”และ“สุขภาพ”  
ในภาษาบาลีเดิมนั้นเป็นคำเดียวกัน แต่เราใช้คำในภาษาไทยที่แผลง “ว” เป็น “พ”เป็นสุขภาพ
เรื่อยมาและในปัจจุบันก็กลับมาใช้คำว่า สุขภาวะ แทนคำว่า สุขภาพ  
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 สำนักคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2548) กล่าวว่า สุขภาวะ 
หมายถึง การมีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีครอบครัวที่อบอุ่นมั่นคง อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
มีความรู้และหน้าที่การงานที่เหมาะสม มีรายได้เพียงพอต่อการดำรงชีวิต ภาครัฐมีระบบบริหารที่ดี 
 ประเวส วะสี กล่าวว่า สุขภาวะ คือ ภาวะที่เป็นสุข มีความสมบูรณ์ทางกาย จิตใจ อารมณ์ 
ปัญญา สังคมและสิ่งแวดล้อม  
 ทวีชัย เชสูงเนิน และปิยดา คูหิรัญญรัตน์ (2554) กล่าวว่า สุขภาวะ คือ การพิจารณาถึง
วัตถุและจิตใจเป็นสำคัญ การที่บุคคลมีความคิดเชิงบวก ในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อม อย่างไม่สามารถแยกออกจากกันได้  
 บัวพันธ์ พรหมพักพิง (2549) กล่าวว่า สุขภาวะ คือ ภาวะที่เกิดจากความพึงพอใจต่อการ
ดำเนินชีวิตและภาวะที่เกิดจากเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดี 
 รักชนก ชูพิชัย (2550) กล่าวว่า สุขภาวะ คือ การรับรู้ต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่ของแต่ละ
บุคคล มีความพึงพอใจและความสุขที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ การแสดงออกด้วยความยินดี การบรรลุถึง
อุดมคติแห่งตน และเกิดเป็นลักษณะประจำตัวของบุคคลนั้น  
 อัจศรา ประเสริฐสิน , ทัชชา สุริโย, และปพน ณัฐเมธาวิน (2561) กล่าวว่า สุขภาวะ 
หมายถึง ภาวะที่บุคคลสามารถแสดงออกได้เหมาะสมตามบทบาททางสังคม สามารถทำงานได้ตาม
บทบาทอย่างเต็มประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวกับสถานการณ์สิ่งแวดล้อมได้ เป็นภาวะที่บุคคลรับรู้
ต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่ รู้สึกมีความสุข ไม่ว่าความสุขนั้นเกิดจากความสุขทางกายหรือความสุขทางใจ 
มีคุณภาพชีวิต มองโลกในแง่ดี มีความพึงพอใจต่อการดำเนินชีวิต มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ 
อารมณ์ ปัญญา สังคมและสิ่งแวดล้อม 
 Wu (อ้างถึงใน ฉัตรกมล สิงหนอย, 2552) กล่าวว่า สุขภาวะ คือ ความรู้สึกผาสุก สามารถ
ทำงานตามบทบาทได้อย่างเต็มศักยภาพ สามารถยืดหยุ่นหรือปรับตัวท่ามกลางสถานการณ์ต่าง ๆ  
ที่รายรอบได ้
 2.2.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ  
 มีนักวิชาการได้เสนอแนวคิดที่เกี่ยวกับสุขภาวะไว้อย่างหลากหลาย ทั้งนี้ มีแนวคิดของ
นักวิชาการท่ีได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย มีดังนี้  
  2.2.2.1 แนวคิดสุขภาวะของอดัมส์ (2000) อดัมส์ กล่าวว่า สุขภาวะเป็นความ
เข้มแข็งที่บุคคลใช้จัดการกับภาวะความเครียด โดยคนที่มีสุขภาวะจะมีสุขภาพที่ดี อดัมสไดอธิบายถึง
โมเดลสุขภาวะวา โมเดลทรงกรวยนี้ ด้านบนสุดของกรวย หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี และด้านล่างคือ
การมีสุขภาวะที่ ไม่ดีหรือความเจ็บป่วย ดังรูปภาพที่  2.2 ซึ่ งโมเดลสุขภาวะนี้  ประกอบด้วย  
6 ด้าน ได้แก่  
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  1) ด้านร่างกาย (Physical) คือ การมีสุขภาพที่ดี แข็งแรง มีความคาดหวังที่ดีต่อ
สุขภาพ และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  2) ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual) คือการรับรู้ในแง่บวกของความหมายและความ
ต้องการของชีวิต การมีชีวิตอย่างมีคุณค่า มีที่ยึดเหนี่ยวทางใจ  
  3) ด้านปัญญาและการรู้คิด (Intellectual) คือ มีกระบวนการแก้ปัญหาที่เหมาะสม  
  4) ด้านสังคม (Social) คือ การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากเพ่ือหรือครอบครัวในยาม
จำเป็น การตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน รับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม พร้อมที่
จะเข้าใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
  5) ด้านอารมณ์ (Emotional) คือ การมีความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถจัดการ
อารมณ์ท้ังบวกและลบได้เป็นอย่างดี  
  6) ด้านจิตใจ (Psychological) คือ การรับรู้ทั่วไผเกี่ยวกับประสบการณ์เชิงบวกใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ของชีวิต เชื่อมั่นในตนเอง มองโลกในแง่ดี  
 โดยสุขภาวะทั้ง 6 ด้าน ของโมเดลนี้จะเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2.2 โมเดลสุขภาวะของอดัมส์ (The Wellness Model) 
ที่มา: Smith 2019 

  2.2.2.2 แนวคิดสุขภาวะของไมเยอร์ ไมเยอร์ (2000) กล่าวว่า สุขภาวะของบุคคลเป็น
องค์รวมที่เชื่อมโยงกันด้วยจิตวิญญาณ (Spiritual) ซึ่งสุขภาวะสามารถบ่งบอกถึงการมีสุขภาพที่ดี 
และความเป็นอยู่ที่ดี ไมเยอร์ ได้อธิยายถึงโมเดลกงล้อสุขภาพ (The wheel of wellness) ไว้ว่าเป็น
การบูรณาการของสุขภาวะ 5 ด้าน ที่จะส่งผลต่อกันอย่างสมดุล ได้แก่  
  1) ด้านจิตวิญญาณ (Spirituality) คือ การตระหนักรู้ถึงการดำรงอยู่ มีความคิด 
เชิงบวก มองโลกในแง่ดี  
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  2) ด้านการมีทิศทางของตนและเป้าหมายของชีวิต (Self–Direction) คือ ลักษณะ
ส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับการกำหนดกฎระเบียบ การดำเนินชีวิตแต่ละวันสอดคล้องกับเป้าหมายระยะยาว 
รวมไปถึงการมีความตั้งใจและเจตนาในการทำภารกิจหลักของชีวิต  
   3) ด้านการทำงานและการใช้เวลาว่าง (Work and Leisure) คือ การมีความ 
พึงพอใจในหน้าที่การงาน มีรายได้ที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน ความพึงพอใจใน
การทำงานนับเป็นปัจจัยหนึ่งของการมีอายุยืนยาวตลอดจนการรับรู้คณภาพชีวิต รวมไปถึงการใช้เวลา
ว่างกับกิจกรรมสนุกสนานเพลิดเพลินที่ส่งผลเชิงบวกต่อการนับถือตนเอง 
  4) ด้านมิตรภาพ (Friendship) คือ การติดต่อสื่อสารกับบุคลในสังคมนอกเหนือจาก
บุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์ที่ดีมีคุณภาพกับบุคคลอ่ืน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
  5) ด้านความรัก (Love) คือ ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในระยะยาวบนความสนิทสนม
ผูกผัน และได้รับความรักจากบุคคลรอบข้าง    
  2.2.2.3 แนวคิดสุขภาวะของเฮโนดิกส์และยูไดนามิกส์ มาร์ติน เซลิกแมน เสนอให้
ศาสตร์จิตวิทยาเชิงบวกเลิกใช้คำว่า “ความสุข” เนื่องมาจากคำว่า “ความสุข” ถูกใช้มากเกินไปจนทำ
ให้สูญเสียความหมาย เกิดความคลาดเคลื่อน และมีช่องว่าง โดยเปลี่ยนมาศึกษาเรื่องสุขภาวะ  
โดยแบ่งออกเป็น 2 มุมมอง คือ มุมมองแบบเฮโนดิกส์และมุมมองแบบยูไดโมนิกส์ ดังนี้ (อัจศรา 
ประเสริฐสิน, ทัชชา สุริโย, และปพน ณัฐเมธาวิน,2561) 
   1) สุขภาวะในรูปแบบของเฮโดนิกส์ (Hedonic)หรือสุขภาวะเชิงอัตวิสัย(Subjective 
Well-Being: SWB) เป็นสุขภาวะที่ให้ความสำคัญกับอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลที่เน้นความรู้สึก
ทางบวก การมีความสุขมากที่สุด ได้รับความพึงพอใจมากที่สุด และการมีความรู้สึกทางลบอย่าง
ความรู้สึกเจ็บปวดให้น้อยที่สุด ความรู้สึกยินดีและความรู้สึกพึงพอใจเป็นสิ่งที่นำไปสู่ความสุข เป็นการ
ประเมินความรู้สึกและความคิดของบุคคลโดยรวมเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต อารมณ์เชิงบวกและ
อรมณ์เชิงลบ ในขณะที่ Diener กล่าวว่า สุขภาวะเชิงอัตวิสัย คือการตัดสินใจและความรู้สึกต่อ
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้นบนประสบการณ์เชิงบวก เช่นเดียวกับ Seligman และ Csikszentmihalyi 
กล่าวว่า สุขภาวะเชิงอัตวิสัย คือ การประเมินผลเชิงบวกของบุคคล ความพึงพอใจ และการให้
ความหมายในการดำเนินชีวิต  
   2) สุขภาวะในรูปแบบของยูไดโมนิกส์ หรือสุขภาวะทางจิต(Psychological Well-
Being: PWB) เป็นสุขภาวะที่ให้ความสำคัญกับการเจริญงอกงามเติบโตทางจิตวิญญาณ ความสุขที่
แท้จริง คือการทำสิ่งที่มีคุณค่า การใช้ชีวิตให้เกิดผลในทางที่ดีงาม บุคลมีความงอกงามในตนเอง 
คุณลักษณะทางจิตด้านบวกในการดำเนินชีวิต ตระหนักรู้ตนเอง การทำหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพและ
การพัฒนาศักยภาพสูงสุดของบุคคล ในขณะที่ Campbell กล่าวว่า สุขภาพทางจิต คือ การรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับเหตุการณ์ที่ต้องการหรือปรารถนาให้เป็นความขัดแย้งระหว่างการ
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รับรู้เหตุการณ์ที่เป็นจริงและเหตุการณ์ท่ีบุคคลต้องการจะส่งผลต่อความพึงพอใจ หากบุคคลเกิดความ
พึงพอใจแสดงว่ามีสุขภาวะทางจิตที่ดี โดยมีองค์ประกอบที่สำคัญที่สุด คือ ความพึงพอใจในการ
ทำงาน การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ เชิงบวก มีความรัก ความอบอุ่นในชีวิตคู่  
 2.2.2.4 แนวคิดสุขภาวะของผู้สูงอายุของไรฟ์ ไรฟ์ กล่าวว่า สุขภาวะทางจิต คือการรับรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตของตนเองในเชิงบวก โดย ไรฟ์ ได้ศึกษาสุขภาวะในผู้สูงอายุ พบว่า
ประกอบด้วยมิติทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ (อัจศรา ประเสริฐสิน, ทัชชา สุริโย, และปพน ณัฐเมธาวิน, 2561) 
   1) การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) หมายถึง การมีทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง 
เข้าใจและยอมรับในคุณลักษณะของตนเอง การมีสุขภาพจิตที่ ดี มีความพึงพอใจ มีความพร้อมทาง 
วุฒิภาวะ  
   2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืน (Positive relation with other) หมายถึง ผู้มี
สุขภาพจิตที่ดีจะมีความสัมพันธ์ที่อบอุ่น รู้สึกไว้วางใจและเห็นใจผู้อ่ืน มีความห่วงใยความรู้สึกผู้อ่ืน 
เป็นผู้รับและผู้ให้มีความรักต่อผู้อื่น  
   3) ความเป็นตัวของตังเอง (Autonomy) หมายถึง ความมีอิสระ สามารถตัดสินใจ 
สิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง  
  4) ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อม (Environmental mastery) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการเลือก สร้าง หรือ จัดการสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องเหมาะสมกับ
ตนเอง  
  5) จุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) หมายถึง การมีความเข้าใจในเป้าหมายและ
ทิศทางในการดำเนินชีวิตของตนเอง มีความตั้งใจนำไปสู่ชีวิตที่มีเป้าหมาย 
  6) ความเจริญทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคคล (Personal growth) หมายถึงการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องทางร่างกายและจิตใจ บุคคลมีการพัฒนาศักยภาพตนเองอย่างเต็มที่  
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ สุขภาวะ เป็นการดำรงที่สมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญาของบุคคล โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องมีการปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา โดยเฉพาะด้านจิตใจ ผู้สูงอายุ
จำเป็นต้องดำเนินชีวิตของตนเองในเชิงบวก จะช่วยให้ผู้สูงอายุลดความเสี่ยงจากภาวะซึมเศร้าและ
ภาวะสมองเสื่อม ลดความเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง ลดความเครียดและความวิตกกังวล ชะลอความเสื่อม
ของร่างกาย และเพ่ิมภูมิคุ้มกัน ทำให้สามารถรับมือกับโรคภัยไข้เจ็บได้ดีขึ้น เพราะเมื่อจิตใจเข็มแข็ง 
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงเน้นศึกษาสุขภาวะด้านจิตใจผู้สูงอายุ 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับหลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยอาศัยหลักธรรมในพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากช่วยสร้างสมดุลทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หลักธรรม
เหล่านี้สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติเชิงบวก ยอมรับความเปลี่ยนแปลง และพัฒนาตนเองใน 
ช่วงชีวิตบั้นปลาย 
 หลักธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ สามารถ 
  1. สร้างความสมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจ หลักธรรมช่วยพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุผ่านการดูแลจิตใจและการตระหนักถึงความเชื่อมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจ เช่น การฝึก
สมาธิเพ่ือลดความเครียดและสร้างความสงบ 
  2. พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน หลักธรรมเน้นการส่งเสริมความรัก 
ความสามัคคี และการให้อภัย ซึ่งช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัวและชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าไม่ได้ถูกทอดทิ้ง 
  3.  การยอมรับและปล่อยวาง หลักธรรมช่วยให้ผู้สูงอายุยอมรับความเปลี่ยนแปลง
ในชีวิต เช่น การเจริญสติปัฏฐานเพ่ือยอมรับความไม่เที่ยงของชีวิต 
 นอกจากนี้การนำหลักธรรมสามารถใช้พัฒนาสุขภาวะทางจิตใจ ซ่ึงเป็นมุมมองที่สำคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม สุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้าน เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
ความสัมพันธ์ทางสังคม การมองโลกในแง่ดี และการยอมรับตนเองในช่วงวัยที่เปลี่ยนแปลง  
 การพัฒนาสุขภาวะทางจิตและการส่งเสริมกำลังใจของผู้สูงอายุสามารถนำหลักธรรมทาง
พุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลักธรรมเหล่านี้ช่วยเสริมสร้างความสงบในจิตใจ 
การมองโลกในแง่ดี และการยอมรับตนเองในบริบทของการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
 สุขภาวะแบบองค์รวมตามแนวพุทธของพระพรหมคุณาภรณ์ ป.อ.ปยุตโต (2549) กล่าวว่า  
สุขภาวะ เป็นความสมดุลของชีวิตแบบองค์รวม เนื่องมาจากการพัฒนาตนตามหลักภาวนา 4 อันได้แก่  
  1) กายภาวนา (Physical development) หมายถึง การพัฒนาร่างกายให้อยู่ดีสุข
อย่างเกื้อกูลกันกับธรรมชาติ เห็นคุณค่า ดูแลรักษา มีความสุขเมื่ออยู่กับธรรมชาติ บริโภคปัจจัยสี่
ตลอดจนเทคโนโลยี เครื่องใช้ให้มีคุณค่าสูงสุด กินใช้ด้วยความฉลาดพอดี ๆ มีสติไม่ลุ่มหลง และ
ปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ โดยเฉพาะให้รู้จัก ดู ฟัง อย่างมีสติ และให้ได้ปัญญา 
ดูแลเอาใจใส่สุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 
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  2) ศีลภาวนา (Moral development) หมายถึง การพัฒนาด้านพฤติกรรม  
กาย วาจา ให้เหมาะสม ในสังคมมีพฤติกรรมที่ดีในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม รู้จักช่วยเหลือกัน ไม่เบียดเบียน หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนเสียหายแก่ผู้อ่ืน 
มีความสุจริตในการประกอบอาชีพ เคารพกฎเกณฑ์ จรรยาบรรณ และกฎหมาย  
  3) จิตภาวนา (Emotional development) หมายถึง การพัฒนาด้านจิตใจให้เจริญ
งอกงามขึ้นด้วยคุณธรรม มีสุขภาพจิตที่ดี มีน้ำใจเมตตากรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีความศรัทธา  
และความเชื่อด้วยปัญญา มีความเคารพ อ่อนโยน ซื่อสัตย์ กตัญญู มีจิตใจที่เข้มแข็งมั่นคง ขยัน  
เพียรพยายาม อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีความร่าเริง เบิกบาน สดชื่น อ่ิมใจ ผ่องใส สงบสุข  
  4) ปัญญาภาวนา (Cognitive development) หมายถึง การพัฒนาให้รู้จักคิด  
โดยการฝึกอบรม เสริมสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิด พิจารณา วินิจฉัย ไตร่ตรอง 
แก้ปัญหา ดำเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา มองเห็นสิ่งต่าง ๆ ตามความจริง ปราศจากอคติ รู้วิชาชีพการ
งานที่เป็นหน้าที่ของตนเอง มีความรู้ที่ต้องใช้ในการดำเนินชีวิต มีปัญญารู้เท่าทันโลกและชีวิตตาม
สภาวะ ทำให้จิตใจเป็นอิสระ 
   2.3.2.1 ไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) เป็นกฎเกณฑ์ที่ว่าด้วยการดำรงอยู่และ
ความเป็นไปตามธรรมชาติของชีวิตและสรรพสิ่ง กฎไตรลักษณ์ถือเป็นกฎธรรมชาติอันหนึ่งที่ไม่ได้มี
ใครบัญญัติหรือสมมติขึ้น แต่มันเป็นเองโดยธรรมชาติ ไม่ขึ้นอยู่กับสิ่งใด เป็นอิสระจากความคิดของ
มนุษย์ ไม่มีใครสร้างหรือบันดาลให้ต้องเป็นไปอย่างอ่ืนและจะคงอยู่อย่างนี้ตลอดไป ทั้งสิ่งมีชีวิตและ
ไม่มีชีวิตต้องตกอยู่ภายใต้กฎเดียวกันนี้ นั่นคือ ไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา ไม่มีตัวตนที่แท้จริง 
   พระพรหมคุณ าภรณ์  (ป .อ.ปยุตฺ โต ) (2559) ได้ ให้ ความหมายและอธิบาย 
กฎไตรลักษณ์ไว้ว่า ลักษณะสามอาการที่เป็นเครื่องกำหนดหมายให้รู้ถึงความจริงของสภาวธรรม
ทั้งหลายที่เป็นอย่าง นั้น ๆ 3 ประการ ได้แก่ 1. อนิจจตา ความเป็นของไม่เที่ยง 2. ทุกขตา ความเป็น
ทุกข์หรือความเป็นของคงทนอยู่มิได้ 3. อนัตตตา ความเป็นของมิใช่ตัวตน ลักษณะเหล่านี้มี 3 อย่าง 
นี้ จึงเรียกว่า ไตรลักษณ์ลักษณะทั้ง 3 นี้ มีแก่สิ่งทั้งหลายเป็นสามัญเสมอเหมือนกัน คือ ทุกอย่างที่
เป็นสังขตะ เป็นสังขารล้วนไม่เที่ยง คงทนอยู่มิได้เสมอเหมือนกันทั้งหมด ทุกอย่างที่เป็นธรรมทั้ง
สังขตะคือสังขาร และอสังขตะคือวิสังขาร ล้วนมิใช่ตนไม่เป็นอัตตาเสมอกันทั้งสิ้น จึงเรียกว่า สามัญ
ลักษณะ ลักษณะเหล่านี้เป็นของแน่นอน เป็นกฎธรรมชาติมีอยู่ตามธรรมดา จึงเรียกว่า ธรรมนิยาม  
   ไตรลักษณ์ สามารถช่วยเสริมสร้างความเข้าใจชีวิต ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง และ
ดำรงชีวิตอย่างมีความสุขในช่วงวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงหลากหลาย การพิจารณาให้เห็นความไม่
เที่ยงของสังขารและชีวิตช่วยให้ผู้สูงอายุยอมรับความจริงของโรคภัยและสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง 
และลดความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยหรือการสูญเสีย (อาจ เมธารักษ ์และคณะ, 2566) ดังนี้ 
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   1) อนิจจัง (ความไม่เที่ยงแท้) คือ การเข้าใจความเปลี่ยนแปลง ช่วยลด
ความยึดติดและความกังวล ซึ่งผู้สูงอายุที่อาจเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง เช่น สุขภาพที่ถดถอย  
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หรือการเกษียณอายุ การตระหนักว่า "ทุกสิ่งล้วนไม่เที่ยง" จะช่วยให้
ยอมรับและปรับตัวได้ง่ายขึ้น ทำให้ไม่ยึดติดกับความสุขหรือความทุกข์ในอดีต ทำให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้ชีวิตในปัจจุบันได้อย่างสงบสุข 
 2) ทุกขัง (ความเป็นทุกข์) คือ การยอมรับความทุกข์ในฐานะส่วนหนึ่งของ
ชีวิต ซ่ึงผู้สูงอายุอาจประสบกับความทุกข์จากโรคภัยไข้เจ็บ หรือความเหงา หลักทุกขังช่วยให้เข้าใจว่า 
ทุกข์เป็นธรรมดาของชีวิต การมองทุกข์เป็นโอกาสในการฝึกสติและพัฒนาปัญญา ช่วยให้ผู้สูงอายุ
เผชิญความทุกข์ได้อย่างมีสติ 
 3) อนัตตา (ความไม่มีตัวตน) คือ การลดการยึดติดในตัวตนและสิ่งต่าง ๆ 
เพ่ือความสงบในจิตใจ หลักอนัตตาสอนให้เข้าใจว่าทุกสิ่งไม่ใช่ของเราอย่างแท้จริง ไม่ว่าจะเป็น
ทรัพย์สิน สุขภาพ หรือสถานะทางสังคม การลดความยึดติดนี้ช่วยลดความวิตกกังวลและความเศร้า
โศกในชีวิต เมื่อผู้สูงอายุเข้าใจว่าทุกคนล้วนไม่มีตัวตนที่แท้จริง จะสามารถปล่อยวางความขัดแย้งใน
ความสัมพันธ์ และมุ่งเน้นการสร้างมิตรภาพที่ดี 
 ดังนั้นการนำหลักไตรลักษณ์มาใช้กับชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ จะช่วยให้
ผู้สูงอายุเรียนรู้ที่จะปล่อยวางและมีความสุขกับสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
 2.3.2.2 พรหมวิหาร 4 เป็นธรรมสำหรับจิตที่ดีงาม คือ การมีธรรมประจำใจ  
4 ประการ ได้แก่ 1. เมตตา (ความปรารถนาดีต่อผู้ อ่ืน) การมีความรักต่อเพ่ือนมนุษย์ 2. กรุณา  
(ความปรารถนาให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์) การมีความสงสารเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 3. มุทิตา (ยินดีเมื่อผู้อ่ืนได้ดี)  
การมีความยินดีเมื่อผู้อ่ืนได้ดี และ 4. อุเบกขา (ความวางเฉยอย่างมีปัญญา) การวางตัววางใจเป็น
กลาง ซึ่งผู้สูงอายุสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวได้  (พระครู 
ธีรศาสน์ไพศาล, 2562) 
 1) เมตตา (ความปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน) คือ การส่งความปรารถนาดีต่อตนเอง
และผู้อ่ืน ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และเสริมพลังใจ ผู้สูงอายุสามารถแสดงความเมตตาต่อตนเอง
โดยการดูแลสุขภาพกายและใจอย่างเหมาะสม เช่น การพักผ่อน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
และการมองชีวิตในแง่บวก และแสดงความเมตตาต่อสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน เช่น 
การให้คำแนะนำด้วยความอ่อนโยน และการช่วยเหลือผู้อ่ืนเท่าที่สามารถทำได้  โดยเฉพาะคนใน
ครอบครัวผู้สูงอายุต้องมีความรักความสงสารเห็นอกเห็นใจต่อสมาชิกในครอบครัวอย่างเสมอภาคกัน
ตามบทบาทหน้าที่โดยไม่เลือกที่รักมักท่ีชัง 
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 2) กรุณา (ความปรารถนาให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์) คือ การมอบความช่วยเหลือแก่
ผู้อื่น ส่งผลให้รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การยอมรับความช่วยเหลือและการให้กำลังใจจากผู้ดูแล ผู้สูงอายุ
สามารถช่วยให้กำลังใจแก่คนรุ่นลูกหลานที่เผชิญความยากลำบาก โดยรับฟังปัญหาและเสนอแนว
ทางแก้ไขด้วยความห่วงใย รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสังคม เช่น การช่วยดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนที่อยู่
ในสภาพยากลำบาก หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการกุศล และต้องมีความสงสารเห็นอกเห็นใจต่อ
บุตรหลานสมาชิกในครอบครัว เมื่อบุตรหลานมีปัญหาไม่ว่าจะเป็นด้านงาน การเรียน การดำเนินชีวิต 
หรือผิดพลาดด้วยเหตุใด ๆ ผู้สูงอายุควรแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้กำลังใจ โดยไม่เลือกที่รักมักท่ีชัง 
 3) มุทิตา (ยินดีเมื่อผู้อ่ืนได้ดี) คือ การยินดีกับความสุขของผู้อ่ืน ช่วยปรับ
มุมมองเชิงบวก การฝึกยินดีกับสิ่งดีๆ ของผู้อ่ืน ช่วยเสริมมุมมองที่ดีต่อชีวิต ผู้สูงอายุสามารถแสดง
ความยินดีเมื่อเห็นลูกหลานหรือคนใกล้ชิดประสบความสำเร็จในชีวิต ไม่อิจฉาหรือเปรียบเทียบ  
และแสดงความยินดีในโอกาสพิเศษ เช่น วันเกิดหรือความสำเร็จของสมาชิกในครอบครัว ช่วยสร้าง
ความรักและความผูกพัน  
 4) อุเบกขา (ความวางเฉยอย่างมีปัญญา) คือ การปล่อยวางในสิ่งที่ควบคุม
ไม่ได้ ช่วยลดความทุกข์ใจ การฝึกจิตให้ปล่อยวางต่อสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้  ผู้สูงอายุควรเรียนรู้ 
ที่จะปล่อยวางจากสิ่งที่ควบคุมไม่ได้ เช่น การเจ็บป่วย การสูญเสีย หรือการเปลี่ยนแปลงของลูกหลาน 
เมื่อเผชิญสถานการณ์ที่ยากลำบาก ผู้สูงอายุควรใช้สติและปัญญาในการพิจารณา ไม่ปล่อยให้อารมณ์
ครอบงำ 
 2.3.2.3 อิทธิบาท 4 เป็นหลักธรรมที่สามารถช่วยส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และความสุขในวัยบั้นปลาย เป็นธรรมที่เป็นเหตุให้ประสบความสำเร็จหรือทางแห่งความสำเร็จ  
คือ หลักความสำเร็จ ปฏิบัติตามหลักธรรมที่จะนำไปสู่ความสำเร็จแห่งกิจการนั้น ๆ อิทธิบาท มาจาก
คำว่า อิทธิ หมายถึง การบรรลุผล ความสำเร็จ และคำว่า บาท หมายถึง รากฐานที่นำไปสู่ความสำเร็จ  
มีอยู่ 5 ประการ คือ  
 1) ฉันทะ (ความพอใจในสิ่งที่ทำ) คือ การสร้างความพึงพอใจและความสุข
เล็กๆ ผู้สูงอายุควรค้นหากิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบ เช่น การปลูกต้นไม้ การอ่านหนังสือ หรือการ
ทำงานฝีมือ สิ่งเหล่านี้ช่วยให้เกิดความพอใจและรู้สึกมีคุณค่า  แม้ว่าจะเป็นวัยเกษียณ ผู้สูงอายุ
สามารถตั้งเป้าหมายเล็ก ๆ เช่น การเรียนรู้สิ่งใหม่ หรือการดูแลสุขภาพ เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการใช้
ชีวิต 
 2) วิริยะ (ความพากเพียร) คือ ส่งเสริมความพยายามในการทำสิ่งเล็กน้อย 
ทางร่างกายหรือการคิดเชิงบวก ผู้สูงอายุควรพากเพียรในการออกกำลังกายและรักษาสุขภาพ  
เช่น เดินเบา ๆ โยคะ หรือออกกำลังกายแบบเหมาะสมกับวัย การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน การสอน
งานหรือถ่ายทอดความรู้ให้คนรุ่นหลัง ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและกระตือรือร้น 
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 3) จิตตะ (ความใส่ใจและตั้งใจ) คือ การตั้งจิตมั่นในสิ่งที่มีคุณค่า ผู้สูงอายุ
สามารถตั้งใจที่จะเป็นที่ปรึกษาและเป็นแหล่งความอบอุ่นในครอบครัว โดยใส่ใจต่อความรู้สึกและ
ความต้องการของสมาชิก  

 4) วิมังสา (การใช้ปัญญาในการพิจารณา) คือ การสะท้อนตนเองเพ่ือพัฒนา
แนวคิดหรือการยอมรับสภาพปัจจุบัน ผู้สูงอายุควรใช้ประสบการณ์และปัญญาในการเผชิญกับความ
เปลี่ยนแปลง เช่น การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยหรือการสูญเสีย และทบทวนสิ่งที่ทำในแต่ละวันและ
พิจารณาว่าสิ่งใดที่สามารถพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น เช่น การดูแลสุขภาพ หรือการมีส่วนร่วมในสังคม 
  2.3.2.4 สังคหวัตถุ 4 
 สังคหวัตถุ 4 เป็นหลักธรรมที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวน้ำใจและสงเคราะห์ซึ่งกันและกัน  
การใช้หลักธรรมช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม รวมถึงช่วยให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุขและมีคุณค่าในวัยบั้นปลาย  
  1) ทาน (การให้ปันสิ่งของหรือความช่วยเหลือ) คือ การให้และการรับน้ำใจ
จากผู้อ่ืน ผู้สูงอายุสามารถให้คำปรึกษา ความรัก และความอบอุ่นแก่ลูกหลาน เช่น การถ่ายทอด
ความรู้หรือประสบการณ์ชีวิต แบ่งปันสิ่งที่มี เช่น การร่วมทำบุญ บริจาคสิ่งของ หรือช่วยเหลือผู้ที่
ลำบากในชุมชน และควรให้เวลาและความสำคัญกับสุขภาพของตนเอง เช่น การรับประทานอาหารที่
ดี ออกกำลังกาย และดูแลจิตใจ ผู้สูงอายุควรแบ่งปันลาภผลที่ได้มา หรือสะสมไว้รวมทั้งการถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์ที่มีประโยชน์ให้แก่สมาชิกในครอบครัวทุกคนอย่างถูกต้องและเป็นธรรม 
 2) ปิยวาจา (การพูดจาไพเราะและสร้างสรรค์) คือ การพูดจาไพเราะและให้
กำลังใจจากครอบครัวหรือผู้ดูแล ผู้สูงอายุควรพูดให้กำลังใจลูกหลานหรือคนรอบข้างด้วยคำพูดที่
อ่อนโยน สร้างความอบอุ่นในครอบครัว พยายามพูดด้วยความระมัดระวัง ไม่สร้างความเข้าใจผิดหรือ
ความขุ่นเคืองในครอบครัวหรือชุมชน ผู้สูงอายุควรพูดด้วยถ้อยคำสุภาพ ไพเราะ ชวนฟัง ชักจูงสิ่งที่ดี
งามให้แก่สมาชิกในครอบครัว 
 3) อัตถจริยา (การช่วยเหลือผู้อ่ืนในทางที่เป็นประโยชน์) คือ การช่วยเหลือ
หรือการทำประโยชน์ที่เล็กน้อย เช่น การแนะนำแนวคิดสร้างสรรค์ ผู้สูงอายุสามารถช่วยเลี้ยงดูหลาน 
หรือช่วยงานเล็ก ๆ น้อย ๆ ในบ้านเพ่ือสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีส่วนร่วมในกิจกรรม
สาธารณะ เช่น การทำงานอาสาสมัคร หรือช่วยงานสังคม เป็นการส่งเสริมความสัมพันธ์ในชุมชน  
และช่วยเหลือในการพัฒนาความรู้หรือทักษะให้คนรุ่นหลัง เช่น การสอนอาชีพหรือแนวคิดที่สร้างแรง
บันดาลใจผู้สูงอายุควรขวนขวายช่วยเหลือแบ่งเบาภารกิจต่างๆ ของสมาชิกในครอบครัวเท่าท่ีจะทำได้ 
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 4) สมานัตตตา (การวางตัวเสมอต้นเสมอปลาย) คือ การสร้างความสมดุล
ระหว่างตนเองและคนรอบข้าง ผู้สูงอายุควรปฏิบัติต่อลูกหลานและคนในครอบครัวอย่างเท่าเทียม  
ไม่ลำเอียงหรือเลือกปฏิบัติ แสดงออกถึงความเคารพและการให้เกียรติแก่ทุกคนในชุมชน ไม่ว่าคนนั้น
จะมีฐานะหรือตำแหน่งใด และวางตัวอย่างเหมาะสมกับบทบาท เช่น เป็นผู้ฟังที่ดีในสถานการณ์ที่
ลูกหลานต้องการความเข้าใจ ผู้สูงอายุควรปรับตัวให้เข้ากับสมาชิกทุกคนในครอบครัวได้ดี ไม่ปล่อยให้
มีช่องว่างระหว่างวัย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) 
  2.3.2.5 สติปัฏฐาน 4 
 สติปัฏฐาน 4 เป็นหลักธรรมในพระพุทธศาสนาที่ว่าด้วยการฝึกฝนสติ ผ่านการ
พิจารณา 4 ด้าน ได้แก่ กาย (ร่างกาย) เวทนา (ความรู้สึก) จิต (จิตใจ) และธรรม (ธรรมะหรือ
ปรากฏการณ์ทางจิต) การปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 เป็นวิธีการพัฒนาสติและสมาธิอย่างลึกซึ้ง เพ่ือการเข้า
ใจความจริงของชีวิตและนำไปสู่ความพ้นทุกข์ ดังนั้น สติปัฏฐาน 4 จึงเป็นหลักธรรมที่สามารถนำมาใช้
ในการเสริมสร้างสุขภาวะให้กับผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 1. กายานุปัสสนา (การพิจารณากาย) การตั้งสติพิจารณาร่างกายเพ่ือให้ตระหนักถึง
ความเป็นจริง เช่น การพิจารณาการหายใจ (อานาปานสติ) การพิจารณาการเคลื่อนไหว เช่น เดิน ยืน 
นั่ง นอน การพิจารณาส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง และการพิจารณาความ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น ความแก่ เจ็บ และตาย ผู้สูงอายุต้องเข้าใจความเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วยหรือความเสื่อมถอย การฝึกสติในการรับรู้ร่างกาย เช่น การหายใจเข้าออก 
หรือการเคลื่อนไหว จะช่วยให้ยอมรับความเปลี่ยนแปลงทางกายภาพได้ดีขึ้น 
 2. เวทนานุปัสสนา (การพิจารณาเวทนาในเวทนา) การตั้งสติเพ่ือสังเกตความรู้สึก
ต่าง ๆ เช่น เวทนาที่เป็นสุข (สุขเวทนา) เวทนาที่เป็นทุกข์ (ทุกขเวทนา) เวทนาที่เป็นกลาง (อทุกขม
สุขเวทนา) ช่วยให้เกิดความเข้าใจว่าเวทนานั้นเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป ผู้สูงอายุอาจประสบกับ
ความรู้สึกทั้งด้านบวกและลบ เช่น ความโดดเดี่ยว ความสูญเสีย หรือความสุขจากการได้อยู่กับ
ครอบครัว การฝึกสติช่วยให้ตระหนักรู้และไม่ยึดติดกับความรู้สึกเหล่านี้ 
 3. จิตตานุปัสสนา (การพิจารณาจิตในจิต) การตั้งสติเพ่ือสังเกตสภาพจิต เช่น จิตที่มี
ความฟุ้งซ่านหรือสงบ จิตที่มีความโกรธ ความโลภ หรือความหลง และการสังเกตความผันแปรของ 
จิตผู้สูงอายุมักเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ความเศร้า หรือความสงบ  
การฝึกสติช่วยให้รับรู้และเข้าใจสภาพจิตใจในปัจจุบัน เช่น ความฟุ้งซ่าน ความสงบ 
 4. ธัมมานุปัสสนา(การพิจารณาธรรมในธรรม)การพิจารณาธรรมะหรือปรากฏการณ์
ทางจิต เช่น การพิจารณาอริยสัจ 4 (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) การพิจารณาไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา) และการพิจารณานิวรณ์ 5 (กิเลสที่กั้นจิตไม่ให้สงบ) ผู้สูงอายุสามารถนำหลักธรรมเหล่านี้ 
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มาใช้ในการทำความเข้าใจชีวิตตระหนักถึงความไม่เที่ยง และความทุกข์ ช่วยให้ยอมรับธรรมชาติของ
ชีวิตและปล่อยวาง 
  2.3.2.6 หลักสัปปุริสธรรม 7   
   1. ธัมมัญญุตา รู้หลักและรู้จักเหตุ คือ รู้หลักการและกฎเกณฑ์ของ 
สิ่งทั้งหลายที่ตนเข้าไปเกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิตในการปฏิบัติกิจหน้าที่และดำเนินกิจการต่าง ๆ  
รู้้เข้าใจสิ่งที่ตนประพฤติปฏิบัติตามเหตุผลตลอดจนชั้นสูงสุดคือ รู้เท่าทันกฎธรรมดาหรือหลักความ
จริงของธรรมชาติเพ่ือปฏิบัติต่อโลก และชีวิตอย่างถูกต้องมีจิตใจเป็นอิสระ ไม่ตกเป็นทาสของโลกและ
ชีวิตนั้น  
   2. อัตถัญญุตา รู้ความหมายและรู้จักผล คือ รู้ความหมายและความ 
มุ่งหมายของหลักการที่ตนปฏิบัติ เข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจการที่ตนกระทำ รู้ว่าหลักการนั้น ๆ  
มีความมุ่งหมายอย่างไร รู้ว่าที่ตนทำอยู่อย่างนั้น ๆ ดำเนินชีวิตอย่างนั้น เพ่ือประสงค์ประโยชน์  
เพ่ือความมุ่งหมายอะไรตลอดจนถึงขั้นสูงสุด คือ รู้ความหมายของคติธรรมดา และประโยชน์ที่เป็น
สาระของชีวิต  
   3) อัตตัญญุตา รู้จักตน คือ รู้ตามเป็นจริงว่า ตัวเรานั้นว่าโดยฐานะ ภาวะ 
เพศ กำลังความรู้ ความถนัด ความสามารถและคุณธรรม เป็นต้น เท่าไรอย่างไร แล้วประพฤติปฏิบัติ
ให้เหมาะสม และรู้จักแก้ไขปรับปรุงส่งเสริมทำการต่าง ๆ ให้สอดคล้องถูกจุดตรงทางที่จะให้เจริญ 
งอกงามบังเกิดผลดี  
   4) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณ คือ รู้จักพอดี เช่น ประมาณในการบริโภค  
รู้จักประมาณในการใช้จ่ายทรัพย์ รู้จักความพอดีในการพูด การปฏิบัติกิจและทำการต่าง ๆ ตลอดจน
การพักผ่อนหลับนอนและการสนุกสนานรื่นเริงต่าง ๆ  
      5) กาลัญญุตา รู้จักกาล คือ รู้กาลเวลาอันเหมาะสม และระยะเวลาที่พึงได้
ใช้ในการประกอบกิจกระทำหน้าที่การงานปฏิบัติการต่าง ๆ และเก่ียวข้องกับผู้อ่ืน  
   6) ปริสัญญุตา รู้จักชุมชนคือ รู้จักถิ่น รู้จักที่ชุมชน รู้การอันควรประพฤติ
ปฏิบัติในถิ่นที่ชุมชน มีวัฒนธรรมประเพณีอย่างนี้ มีความต้องการอย่างนี้ ควรเกี่ยวข้องควรต้อง
สงเคราะห์ ควรรับใช้ควรบำเพ็ญประโยชน์ เป็นต้น  
   7) ปุคลลัญญุตา รู้จักบุคคลคือ รู้จักและเข้าใจความแตกต่างแห่งบุคคลว่า 
โดยอัธยาศัย ความสามารถ และคุณธรรม เป็นต้น ใคร ๆ ยิ่งหรือหย่อนอย่างไร และรู้จักที่จะปฏิบัติ
ต่อบุคคลอื่น ด้วยดีว่าควรจะคบหรือไม่ได้คติอะไร จะสัมพันธ์เกี่ยวข้อง จะใช้จะยกย่อง จะตำหนิหรือ
จะแนะนำสั่งสอนอย่างไร จึงจะได้ผลดี 
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 ในการดูแลผู้สูงอายุด้วยหลักปุริสธรรมในข้างต้นนี้ สามารถนำไปเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน การประพฤติปฏิบัติกับตนเองเพ่ือให้การทำงานประสบความสำเร็จอย่างมี ประสิทธิภาพ 
และช่วยให้ตระหนักถึงความมีเหตุผล รู้จักการวางตัวพอเหมาะพอดีอย่างเหมาะสม และรู้เท่าทัน  
การเปลี่ยนแปลงของสังคม และมีความเป็นตัวของตัวเอง พร้อมทั้งมีจุดมุ่งหมายที่ดีงามและชัดเจน  
แก่หมู่ชนและนำพาหมู่ชนให้อยู่ร่วมกันอย่างมีหลักการอย่างมุ่งมั่นแน่วแน่ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
เกิดความสามัคคี และอยู่อย่างร่มเย็นเป็นสุขตลอดไป (วิชัย อัยรา และคณะ, 2564) 
  2.3.2.7 มรรค 8 เป็นหลักธรรมในพระพุทธศาสนาที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับ
ชีวิตของผู้สูงอายุได้ เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต ความสงบสุข และความสมดุลทั้งทางกายและใจ 
มรรค 8 ประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้ 
   1. สัมมาทิฏฐิ (ความเห็นชอบ) ผู้สูงอายุสามารถฝึกมองโลกตามความเป็น
จริง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต เช่น การแก่ชรา และการพลัดพรากจากสิ่งที่รัก รวมถึงมุ่งมั่น
ศึกษาและทำความเข้าใจธรรมะเพ่ือเสริมสร้างปัญญา 
   2. สัมมาสังกัปปะ (ความดำริชอบ) ผู้สูงอายุควรมุ่งมั่นตั้งใจในสิ่งที่ดี   
เช่น การมีเมตตาต่อผู้อื่น การปล่อยวางจากความโกรธหรือความยึดติด และการมองชีวิตด้วยใจสงบ 
   3. สัมมาวาจา (การพูดชอบ) ผู้สูงอายุควรใช้คำพูดที่สุภาพ ไพเราะ  
และสร้างสรรค์ เช่น การให้คำแนะนำที่ดีแก่ลูกหลาน หรือหลีกเลี่ยงการพูดนินทาหรือว่าร้ายผู้อ่ืน 
   4. สัมมากัมมันตะ (การกระทำชอบ) ผู้สูงอายุควรทำกิจกรรมที่ เป็น
ประโยชน์ เช่น การช่วยเหลือผู้อื่น การทำงานอาสาสมัคร หรือการดูแลตนเองด้วยการออกกำลังกายที่
เหมาะสม 
   5. สัมมาอาชีวะ (การเลี้ยงชีพชอบ) ผู้สูงอายุที่ยังทำงาน ควรเลือกทำงานที่
สุจริต ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน หรือหากเกษียณแล้ว สามารถเน้นการใช้ชีวิตที่เรียบง่ายและประหยัด 
   6. สัมมาวายามะ (ความเพียรชอบ) ผู้สูงอายุควรเพียรพยายามทำความดี 
เช่น การฝึกสมาธิ การละเลิกความคิดไม่ดี และการตั้งใจทำสิ่งที่เป็นประโยชน์ 
   7. สัมมาสติ (การระลึกชอบ) ผู้สูงอายุสามารถฝึกสติผ่านกิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น การเจริญสติในชีวิตประจำวัน การนั่งสมาธิ เพ่ือช่วยลดความกังวลและความทุกข์ใจ 
   8. สัมมาสมาธิ (การตั้งมั่นชอบ) ผู้สูงอายุควรฝึกสมาธิอย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้
จิตสงบและมีความม่ันคง เป็นการสร้างสุขภาวะทางใจและช่วยเตรียมพร้อมสำหรับการเผชิญกับความ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต 
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  2.3.2.8 ขันธ์ 5 (เบญจขันธ์) คือ องค์ประกอบของชีวิตมี 5 ประการ คือ 
   1. รูปขันธ์ (กองรูป) ผู้สูงอายุควรดูแลสุขภาพร่างกาย เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกายเบาๆ ตามสมควร การพักผ่อนที่เพียงพอ และการพบแพทย์
ตรวจสุขภาพประจำปี จัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เช่น บ้านที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ลดความเสี่ยง
ต่อการลื่นล้ม 
   2. เวทนาขันธ์ (กองเวทนา) ผู้สูงอายุควรมีความสุขในชีวิตประจำวัน  
เช่น การพูดคุย สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว ดูแลด้านจิตใจเพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกสงบ เช่น การจัด
กิจกรรมทางศาสนา หรือการฝึกสมาธิ 
   3. สัญญาขันธ์ (กองสัญญา) ผู้สูงอายุควรมีกระตุ้นสมองและความจำด้วย
การให้ทำกิจกรรมที่ใช้ความคิด เช่น อ่านหนังสือ เล่นเกมเสริมความจำ หรือเล่าเรื่องราวในอดีตใช้
ความทรงจำที่ดีในอดีตมาสร้างพลังใจ 
   4. สังขารขันธ์ (กองสังขาร) ผู้สูงอายุควรฝึกคิดเชิงบวก เช่น การยอมรับ
ความเปลี่ยนแปลงของวัย และการวางแผนชีวิตในบั้นปลาย ส่งเสริมการสร้างจิตใจให้สงบ ลดความ
วิตกกังวล เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาจิตใจ 
   5. วิญญาณขันธ์ (กองวิญญาณ) ผู้สูงอายุควรใช้ประสาทสัมผัสต่าง ๆ  
เช่น การฟังเพลงที่ชอบ ดูภาพที่สวยงาม หรือทำกิจกรรมที่กระตุ้นการรับรู้ ให้ความสำคัญกับการดูแล
สุขภาพของอวัยวะรับสัมผัส เช่น การตรวจสายตา การดูแลสุขภาพหู เป็นต้น 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับหลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ การที่ผู้สูงอายุนำหลักธรรม
ต่าง ๆ มาใช้จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจและยอมรับความไม่เที่ยงแท้ของชีวิต ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปล่อยวางได้ สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต และความสุขในวัย
บั้นปลาย ซึ่งผู้วิจัยได้นำหลักธรรม ได้แก่ ไตรลักษณ์ ประกอบด้วย อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา พรหมวิหาร 
4 ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา สติปัฏฐาน 4 ประกอบด้วย ฉันทะ วิริยะ จิตตะ 
วิมังสา และอริยสัจ 4 ประกอบด้วย ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค มาใช้ในการดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบาง 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
 ในปัจจุบันมนุษย์ใช้ชีวิตอยู่ทั้งในโลกจริง และโลกออนไลน์ โดยกิจกรรมในโลกออนไลน์นั้น
สร้างความหลากหลายให้กับการใช้ชีวิตเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบบทสนทนา การแชร์ การไลค์  
การคอมเม้นท์ และอ่ืนๆ ที่ เป็นประสบการณ์ ใหม่ที่แตกต่างไปจากโลกจริง ด้วยการใช้ชีวิต  
แบบผสมผสานนี้เองที่ทำให้มนุษย์ในยุคใหม่มีมุมมองที่เปลี่ยนไปในตอบรับกับการสื่อสาร ซึ่งจะเป็น
สะพานเชื่อมความเป็นโลกจริงและโลกออนไลน์ไว้ด้วยกัน โดยสื่อผสมและสื่อใหม่เหล่านี้จะปรากฏ  
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ให้เห็นในชีวิตประจำวันของมนุษย์มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้นวัตกรรมการสื่อสาร รวมถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ
นั้นเข้ามาเกี่ยวข้องกับคนทุกระดับ การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและการกำเนิด
ของสื่อสังคม อาทิ เฟซบุ๊ก (Facebook) ทวิตเตอร์ (Twitter) บล๊อก (Blog) โซเชียลแคมป์ (Social 
camp) และอินสตาแกรม (Instagram) เปลี่ยนแปลงรูปแบบการติดต่อสื่อสารของมนุษย์ในบริบท 
ต่าง ๆ อย่างมีนัยสำคัญ ไม่พ้นแม้กระทั้งสังคมของผู้สูงอายุ จะเห็นได้จากการร่วมมือระหว่างภาครัฐ
และเอกชนพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ เช่น โครงการ Smart City ที่มีการนำ
เทคโนโลยีเข้ามาใช้ในเมืองโดยทางหน่วยงานเอกชน เป็นผู้พัฒนาเทคโนโลยีต่าง ๆ และรัฐบาลนำสิ่งที่
ได้พัฒนามาใช้เพ่ืออำนวยความสะดวกต่อผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุ 
 อย่างไรก็ตาม ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา พบว่า นวัตกรรมทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุหลายชิ้นที่
ถูกผลิตคิดค้นขึ้นมาด้วยแนวคิดที่ต่างอออกปากเดิม กล่าวคือ ไม่ได้มุ่งหวังเพ่ือสร้างสิ่งที่แสดงถึงความ
ล้ำสมัย แต่เป็นการย้อนกลับไปให้ความสำคัญในการคิดค้นผลิตภัณฑ์ที่เข้ามารองรับกิจกรรมต่าง ๆ 
ในวิถีชีวิตใหเป็นไปอย่างมีคุณภาพและสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น นวัตกรรมเฉพาะผู้สูงอายุจึงถูกคิดค้น
ขึ้นเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตตามความต้องการของแต่ละคน ทั้งที่เป็นนวัตกรรมที่ใช้ความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ผลิตเป็นอุตสาหกรรม และนวัตกรรมที่เป็นภูมิปัญญาชาวบ้านที่ผลิตขึ้น
ใช้เองในชุมชน (กาญจนา แสงลิ้มสุวรรณ, 2555: 12 – 15) 
 ทรงศักดิ์ รักพ่วง และภุชงค์ เสนานุช (2562) นำเสนอตัวอย่างนวัตกรรมทางสังคมสำหรับ
ผู้สูงอายุของคนไทยทั้งที่ เป็นนวัตกรรมเพ่ืออำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิต และนวัตกรรม  
เพ่ือส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนี้  
  1) นวัตกรรมอาหารสำหรับผู้สูงอายุ เป็นนวัตกรรมที่คิดค้นขึ้นเพ่ือชี้ ให้ เห็น
ความสำคัญของการบริโภคอาหารที่จำเป็นต่อสุขภาพและสารอาหารที่มักมีปัญหาในผู้สูงอายุไทย 
เนื่องจากบุคคลในวัยนี้จะมีปัญหาสุขภาพตามความเสื่อมของวัย ดังนั้น การคิดนวัตกรรมอาหารที่
สอดคล้องกับสุขภาพของคนวัยนี้จึงมีความสำคัญ เพ่ือให้เกิดสังคมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีตามวัย  
โดยความเสื่อมทางร่างกายของผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่ช่องปากและฟันที่มีความสามารถในบดเคี้ยวอาหาร
ได้น้อยลง ซึ่งส่งผลต่อการได้รับอาหารพวกเนื้อสัตว์และผัก ดังนั้น ต้องเลือกโปรตีนที่เคี้ยวง่าย  
มีกรดอะมิโนครบถ้วนและไขมันต่ำ อาทิ ไข่และปลา ส่วนผักควรเป็นผักต้มสุก ผลไม้ควรหลีกเลี่ยง
ผลไม้ที่มีน้ำตาลสูง และข้าว ควรเลือกข้าวกล้องแทนข้าวขาวเพ่ือเพ่ิมใยอาหาร รวมถึงควรทาน  
ผักใบเขียว หรือปลาเล็กปลาน้อย เพ่ือเสริมแคลเซียมป้องกันโรคกระดูกพรุน  
  2) ช้อนแก้มือสั่นของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease)
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสันมักมีอาการสั่นของแขนจนไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ เนื่องจาก
ระบบประสาทส่วนควบคุมการเคลื่อนไหวบกพร่อง เพียงแค่รับประทานอาหารด้วยตนเองยังเป็นเรื่อง
ยากจึงต้องคอยมีคนช่วยเหลือป้อนอาหารให้อยู่เสมอ ด้วยเหตุนี้ จึงมีการคิดค้นนวัตกรรมช้อนฉลาด 
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(Lift ware Spoon) ซึ่งสามารถตอบโจทย์และเข้ามาแก้ปัญหานี้ได้อย่างน่าสนใจ โดยช้อนมีระบบ
ตรวจจับการสั่นไหวของมือผู้ถือทั้งทิศทางและน้ำหนัก จากนั้นตัวช้อนจะควบคุมตัวเองให้อยู่นิ่งที่สุด 
ลดความสั่นไหวลงถึงร้อยละ 85 ทำให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน  สามารถตักอาหาร
รับประทานได้ด้วยตัวเอง 
  3) สร้อยคออัจฉริยะ นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ในโครงการแสนสุข สมาร์ทซิตี้ เพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุออกแบบโดยเทศบาลตำบลแสนสุข จังหวัดชลบุรี ร่วมกับมหาวิทยาลัยบูรพา  และบริษัท 
เดดล์ คอร์ปเปอร์เรชั่น และอินเทล คอร์ปเปอร์เรชั่น พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบ  
การทำงานของสร้อยคออัจฉริยะนี้จะช่วยเฝ้าระวังพฤติกรรมของผู้สูงอายุในด้านความปลอดภัย  
โดยจะมีการแจ้งเตือนอัตโนมัติเมื่อเกิดความผิดปกติ เช่น มีการล้มอย่างรุนแรง หรือมีการขาดหาย
ของสัญญาณไปเป็นเวลานาน ทางทีมที่ดูแลก็จะแจ้งเข้ามายังญาติที่ติดต่อได้ หรือเข้ามาดูแลผู้สูงอายุ
ถึงบ้าน  
  4) ขวดน้ำเพ่ือผู้สูงอายุ หนึ่งในปัญหาสุขภาพที่สำหรับผู้สูงอายุคือ มืออ่อนแรง  
ไม่สามารถยกสิ่งของ อาทิ ขวดน้ำดื่ม ในขณะเดียวกันหลายท่านมักจะสำนักน้ำด้วย เพราะควบคุม
ปริมาณน้ำที่ดื่มแต่ละครั้งไม่ได้ ดังนั้น เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงมีการออกแบบให้ขวดน้ำมีช่องว่าง
ตรงกลางเพ่ือง่ายต่อการสอดมือหยิบจับและสามารถเปิดดื่มได้อย่างง่ายดายเพียงกดปุ่มหนึ่งครั้ง น้ำที่
ออกมาจากขวดจะมีปริมาณเพียง 1 อึก เท่านั้น คุณสมบัตินี้เองจะช่วยให้การใช้ชีวิตประจำวันของ
ผู้สูงอายุเป็นไปอย่างราบรื่นและสะดวกยิ่งข้ึน  
  5) ไม้เท้าอัจฉริยะตอบโจทย์ผู้สูงอายุ เนื่องด้วย ไม้เท้าเปรียบเสมือนอวัยวะอีกส่วน
หนึ่งของร่างกายสำหรับผู้สูงอายุวัยปลาย เวลาเดินไปไหนมาไหน ไม้เท้าก็จะช่วยค้ำพยุงให้การเดิน
เป็นไปอย่างปลอดภัยยิ่งขึ้น ดังนั้น แนวคิดในการทำให้ไม้เท้าสามรถเป็นเครื่องมือที่มากกว่าการค้ำยัน
จึงเกิดขึ้น โดย “ไม้เท้าอัจฉริยะ” นี้ สามารถช่วยในเรื่องการติดต่อสื่อสารและความบันเทิง ไม่ว่าจะ
เป็นการเชื่อมต่อผ่าน USB เพ่ือเล่นเพลง สามารถฟังเพลงจากวิทยุ AM/FM หรือ MP3 มีการบอก
เวลาและสภาพอากาศ มีไฟฉายในตัว และที่สำคัญคือ มีปุ่ม SOS เพ่ือส่งขอความช่วยเหลือ รวมถึง
หน้าที่พิเศษ เมื่อไม้เท้าล้มลงก็จะเกิดเสียงเตือนดังขึ้น และระบบก็จะสั่งการโทรออกไปยังหมายเลข
ปลายทางท่ีตั้งค่าไว้ภายใน 15 วินาที  
  6) กะลายางยืด เป็นการคิดค้นนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชนตำบล 
ยายชา จังหวัดนครปฐม เนื่องจากภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีลักษณะทางสุขภาพและสังคม 
แบบติดบ้าน ติดเตียง ส่วนใหญ่จะมีภาวะข้อติดแข็ง แผลกดทับ และนอกจากนั้น ยังพบผู้ป่วย  
อัมพฤกษ์ อัมพาต ที่ต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแล แต่ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน ผู้สูงอายุจึงต้อง
อยู่บ้านเพียงลำพังในเวลากลางวันและไม่สามารถอออกกำลังกายได้ด้วยตนเองทั้งหมด นวัตกรรม
กะลายางยืดจึงถูกออกแบบให้ใช้ร่วมกับผู้สูงอายุได้ หรือผู้สูงอายุสามารถทำได้ด้วยตนเองบนเตียง 
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โดยกะลายางยืดนี้ จะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก ข้อต่อและกล้ามเนื้อ ชะลอการ
เสื่อมสภาพของโครงสร้างร่างกาย ป้องกันและบำบัดรักษาอาการข้อเสื่อมสภาพ ตลอดจนช่วยให้เกิด
ความสัมพันธ์และความมั่นคงในการทรงตัวอีกด้วย  
 นกจากนี้ยังมีผลงานนวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 โครงการจัดระบบบริการรองรับสังคมผู้สูงอายุตำบลถืมตอง ด้วยนวัตกรรม “ลดความ
เหลื่อมล้ำสังคมสูงอายุด้วยระบบกองทุนสวัสดิการชุมชน ภายใต้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุ ตำบลถืมตอง” พบว่า วัฒนธรรมชุมชนเป็นศูนย์กลาง มีศาสนาและภูมิปัญญาท้องถิ่น
เป็นที่พ่ึงพาในการแก้ปัญหา ต่อมาในปี 2550 ได้มีการพัฒนาระบบสวัสดิการชุมชนเป็นกองทุน
สวัสดิการชุมชนตำบลถืมตอง เพ่ือเป็นฐานรากของการสร้างหลักประกันความมั่นคงของคนในชุมชน
บนพ้ืนฐาน “ให้อย่างมีคุณค่า รับอย่างมีศักดิ์ศรี” และเพ่ือให้สวัสดิการชุมชนของผู้สูงอายุ   
เป็นรากฐานในการร่วมสร้างสังคมสวัสดิการ ในการป้องกัน แก้ไขปัญหา พัฒนา และส่งเสริมความ
มั่นคงทางสังคม เพ่ือตอบสนองความจำเป็นขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกช่วงกลุ่มวัยให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและพ่ึงตนเองได้อย่างทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรมตามมาตรฐาน โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์สิทธิที่ประชาชนจะได้รับ และการมีส่วนร่วม ในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ ปัจจุบันมีการ
จัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนของตำบลถืมตอง รับสมัครสมาชิกในพ้ืนที่ตำบลถืมตอง มีสมาชิก
เริ่มแรก 691 คน ปัจจุบันมีสมาชิก 1,872 คน และมีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายสวัสดิการชุมชนทั้ง
ตำบลถืมตอง สิ่งที่เกิดขึ้นมาที่ชุมชนถืมตองก็คือ "มีการปรับวิธีคิดให้เห็นผลจากการทำงานที่มี
เป้าหมายชัดเจน เกิดความคิดที่เป็นระบบที่เป็นความต้องการของสมาชิก โดยเริ่มจากจุดเล็ก  ๆ  
ก่อนแล้วขยายผล มีการยกย่องเชิดชู ให้กำลังใจ มีความเสมอภาค ต้องอู้กำเดียวกัน เข้าใจกัน  
และมีการทำงานเป็นทีม"  
 ผู้สูงอายุจะได้รับบริการอย่างเหมาะสม ครอบคลุมและสอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่
อย่างแท้จริง มีเพือนบ้านคอยดูแลด้วยความเอ้ืออาทร ได้รับความอบอุ่นทางจิตใจ ทำให้เกิดสังคม 
เอ้ืออาทรระหว่างผู้สูงอายุที่มีศักยภาพกับผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส ตลอดจนมีระบบรองรับสังคมผู้สูงอายุ
ด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่สามารถรองรับผู้สูงอายุที่นับวันจะมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นและก่อเกิดเป็นศูนย์
เรียนรู้กองทุนตำบลอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่ตำบลถืมตอง (กรมอนามัย, 2564 : 2-5) 
 ระบบการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแบบชีวิตวิถีใหม่  
พบว่า เกิดนวัตกรรมระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแบบชีวิตวิถีใหม่  
ที่มี พ้ืนฐานมาจากความเชื่อมั่นในศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.)  
และพลังของชุมชน โดยส่งเสริมการรวมตัวกันของผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ชมรมผู้สูงอายุ จิตอาสาในชุมชน ให้เห็นถึงความสำคัญของสถานการณ์ปัญหา มีการประชุม 
วิเคราะห์ วางแผนและดำเนินงานร่วมกัน และแสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
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ได้แก่ โรงพยาบาลแม่ทะ สาธารณสุขอำเภอ บุคลากรด้านสุขภาพใน รพ.สต. บ้านบอมหลวง ทำให้มี
ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน โลหิตสูงแบบชีวิตวิถีใหม่ ที่คอยดูแล ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดยา  เพ่ือสร้างกำลังใจ 
สร้างความรู้สึกว่าสังคมไม่ทอดทิ้งทอดทิ้ง ซึ่งจากการดำเนินงานตาม นวัตกรรมระบบการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแบบชีวิตวิถีใหม่ พบว่า จำนวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในตำบลบ้านบอม ได้รับยาความดันโลหิตสูงโดยอาสาสมัคร  สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นคนส่งมอบที่บ้าน จำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 72.92 มารับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านบอม จำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 27.07 และไม่มีผู้สูงอายุป่วย โรคความดัน
โลหิตสูงขาดยา นอกจากนี้จากกิจกรรมการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3 อ 2 ส พบว่า หลังการจัดกิจกรรมให้ความรู้ พบว่าผู้สูงอายุป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 93.02 (กรมอนามัย, 2564 : 9) 
 “Caring Guide” เครื่องมือ ดูแลตนเองกลุ่ม Pre LTC ประโยชน์ที่ได้รับคือ ป้องกันปัญหา
ที่จะเกิดจากผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงที่กระทบกับครอบครัว ชุมชน และสวัสดิการภาครัฐ สามารถนำไป
ขยายผลให้กับกลุ่ม Pre Aging และสถานบริการอ่ืนๆ รวมถึงเผยแพร่ให้นำไปใช้ได้โดยสาธารณะ  
เพ่ือทำให้ประชาชนในชุมชนดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืน ตามเป้าหมาย Health Literacy 
ของกระทรวงสาธารณะสุข (กรมอนามัย, 2564 : 12) 
 สองขามีแฮง ด้วยถังปั่น พบว่า นวัตกรรม “สองขามีแฮง ด้วยถังปั่น” เป็นอุปกรณ์ในการ
ทำกายภาพบำบัดเพ่ือฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการอ่อนแรงขา มีราคาถูกและประหยัด ใช้วัสดุที่หา
ได้ง่ายในชุมชนมาผลิตเป็นเครื่องออกกำลังกาย สามารถผลิตได้เอง และเป็นทางเลือกให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว อีกทั้งเป็นการกระตุ้นผู้ป่วยและญาติเห็นความสำคัญของการออกกำลังกายกล้ามเนื้อต้นขา
เพราะเป็นกล้ามเนื้อหลักในการยืน เดิน และสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพื่อป้องกันหรือ
บรรเทาอาการปวดเข่า และป้องกันข้อติดแข็งได้อีกด้วย (กรมอนามัย, 2564 : 14) 
 แปรงสีฟันมหัศจรรย์  พบว่า จากการใช้นวัตกรรมและส่งเสริมให้ เกิดการดูแลด้าน 
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และผู้พิการ ทำให้ตัวผู้ป่วยและญาติให้ความสนใจ มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองและใส่ใจในการดูแลอนามัยช่องปากทำให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น  
เป็นผลทำให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ การเผยแพร่และนำไปขยายผล โดยนำนวัตกรรมไป
ถ่ายทอดให้ตำบลอ่ืนและสอนให้คนในชุมชนทำนวัตกรรมใช้เองได้ต่อเนื่องในระยะยาว  (กรมอนามัย, 
2564 : 18) 
 ล้อเลื่อน เพ่ือนคู่ใจ ไปทุกที่ ผลการศึกษาในผู้ป่วยติดเตียง โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง
ของแผลกดทับ (Barden score) จำนวน 18 คน แบ่งเป็น 1) มีแผลกดทับก่อนการใช้ที่นอน 8 คน 
หลังการใช้ที่นอน 1 - 3 เดือน แผลกดทับหาย ร้อย ละ 100 2) ไม่มีแผลกดทับ จำนวน 10 คน  
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หลังการใช้ไม่พบการเกิดแผล ร้อยละ 100 ด้านความความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่า มีความพึงพอใจ 
ร้อยละ 96.5 มีความพึงพอใจด้านความสุขสบายมากที่สุด ความพึงพอใจของญาติ พบว่า มีความ 
พึงพอใจ ร้อยละ 98.0 มีความพึงพอใจด้านการลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว (กรมอนามัย, 2564 : 20) 
 ไม่ไผ่ยางยืดช่วยนวดยืดเหยียด พบว่า พบว่า ส่วนใหญ่ใช้วิธีจัดการความปวด โดยเป็นวิธีใช้
ยาร่วมกับวิธีไม่ใช้ยา ซึ่งวิธีใช้ยาที่ส่วนใหญ่เลือกใช้คือ ยานวด ยาบรรเทาอาการปวด ส่วนวิธีไม่ใช้   
ยาที่ส่วนใหญ่เลือกใช้คือ การบีบนวดตัวเอง การออกกำลังกายด้วยยางยืด เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยใน
การพัฒนาเสริมสร้างความแข็งแรง และความอดทนของกล้ามเนื้อ ช่วยในการบำบัดรักษาอาการปวด
เมื่อย ฟื้นฟู และเสริมสร้างสุขภาพ ซึ่งโดยปกติยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับหรือมีแรงดึงกลับจาก
การถูกดึงให้ยืดออกที่เรียกว่า สเทรทช์ รีเฟล็กซ์ (Stretch Reflex) ทุกครั้งที่ยางถูกกระตุ้นหรือถูกดึง
ให้ยืดออก ซึ่งเป็นคุณสมบัติพิเศษของยางยืด ที่จะส่งผลต่อการช่วยกระตุ้นระบบประสาทส่วนที่รับรู้
ความรู้สึก ของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้มีปฏิกิริยาการรับรู้ และตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่กำลังถูก
ยืดซึ่งจะเป็นผลดีต่อการพัฒนา และบำบัดรักษาระบบการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ รวมทั้งช่วย
ป้องกันการเสื่อมสภาพของระบบประสาทกล้ามเนื้อ เอ็น กล้ามเนื้อ ข้อต่อและกระดูก ยางยืดเป็น
หนึ่งในแนวคิดที่ถูกนำมาประยุกต์ดัดแปลงใช้เป็นอุปกรณ์สำหรับการออกกำลังกายที่มีราคาถูกและ
สามารถพกพาได้สะดวก สามารถนำติดตัวไปใช้ในสถานที่ต่าง ๆ ได้  จากความสำคัญของปัญหา
ดังกล่าว ทีมสุขภาพตำบลน้ำหมันจึงได้จัดทำนวัตกรรม “ไม่ไผ่ยางยืดช่วย  นวดยืดเหยียด” ซึ่งเป็น
สิ่งประดิษฐ์ที่ทำจากไม้ไผ่ในท้องถิ่นและยางยืดที่มีราคาถูก ผู้สูงอายุสามารถประกอบใช้เองที่บ้านได้
สามารถเคลื่อนย้ายได้ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีความกะทัดรัด เก็บได้ง่าย ประกอบการ จัดทำ
วิธีการออกกำลังกายด้วยไม่ไผ่ยางยืดช่วยนวดยืดเหยียด เพ่ือใช้ในการฟ้ืนฟูสุขภาพ ช่วยยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ รวมถึงประชาชนวัยทำงานและผู้ที่มีอาการปวด
เมื่อยที่มีอาการไม่รุนแรง สามารถใช้นวัตกรรมช่วยฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อบรรเทาอาการปวดเมื่อยเบื้องต้น 
ลดการรับประทานยาบรรเทาปวด ซึ่งมีผลกระทบต่อร่างกาย ลดค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ ส่งผลให้
กล้ามเนื้อของร่างกายมีความยืดหยุ่น ลดความตึงตัว ทำให้ร่างกายมีการผ่อนคลาย เพ่ิมความแข็งแรง
และความทนทาน ทำให้การเคลื่อนไหวของร่างกายดีขึ้น สามารถทำงานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กรมอนามัย, 2564 : 30) 
 โรงเรียนผู้สูงอายุตำบลตาลเตี้ย พบว่า 1. ด้านสุขภาพร่างกาย ทำให้มีสุขภาพแข็งแรง 
กระฉับกระเฉง ลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยลดระยะเวลาการพึ่งพาผู้อ่ืนมีอายุยืนยาว  2. ด้านจิตใจ 
ช่วยให้คลายเหงาจากการพบปะกลุ่มเพ่ือน สร้างความรู้สึกและตระหนักในคุณค่าของตนเอง มีมุมมอง
เชิงบวกต่อตนเอง 3. ด้านสังคม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกัน และคนต่างวัยได้รับการยอมรับ
ในสมาชิกของกลุ่ม 4. ด้านสติปัญญา ทำให้รู้เท่าทันและเข้าใจสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวและ
ดำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมตามวัย (กรมอนามัย, 2564 : 36) 
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 หมอนองศาไม่พายึด พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวทำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการทำกิจวัตรประจำวัน  (ติดเตียง) ที่มีปัญหาข้อติด
แข็งได้แก่ ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ติดตามเยี่ยมบ้านและทำการบริหารข้อติดให้กับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องจากการเยี่ยมบ้านยังพบปัญหาหลังจากทำกายภาพในการบริหารข้อติด
ให้กับผู้ป่วยแล้ว ต้องแนะนำให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีการบริหารข้อให้กับผู้ป่วยทุกวันอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือป้องกันข้อติดแต่กลับพบว่า ญาติไม่ได้มีการบริหารข้อให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทำให้ข้อที่ได้รับ
การบริหารไปแล้วไม่ได้รับการยืดเหยียด ทำให้ประสิทธิภาพการบริหารข้อไม่ดีเท่าที่ควร ทางผู้จัดการ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงได้มีการจัดทำนวัตกรรมหมอนยืดเหยียดข้อติด เพ่ือใช้รองข้อติดหลังการทำบริหาร
ข้อให้กับผู้ป่วยติดเตียงที่มีปัญหาข้อติดในตำบลวัดพริก เพ่ือป้องกันข้อติดมากขึ้น  และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการยืดเหยียดข้อต่อ  ต่าง ๆ ให้กับผู้ป่วย ซึ่งสามารถใช้ป้องกันปัญหาข้อติดและลด
ปัญหาข้อติดเพ่ิมขึ้นในผู้สูงอายุติดเตียงที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร
ข้อต่อให้มีการยืดขยายและลดการงอของข้อหลังการทำการบริหารข้อผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ 
ได้มีการขยายผลโดยการนำนวัตกรรมไปใช้ในผู้ป่วยติดเตียงที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว  ในเขต
เครือข่ายปฐมภูมิของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร (กรมอนามัย, 2564 : 37-38) 
 ภาพพลิกปิงปองจราจร 7+1 สี ลพบุรี พบว่า สามารถนำนวัตกรรมไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ 
ประชาชนและผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่โดยได้มีการอธิบายถึงระดับของโรค  
ความรุนแรงของโรคเรื้อรังตามสีปีงปอง พร้อมบอกวิธีปฏิบัติตัวในแต่ละระดับของสีปิงปอง จากการ
สอบถามผู้ใช้งาน มีความพึงพอใจมาก ถึงร้อยละ 100 พบว่าใช้สะดวก เหมาะแก่การเคลื่อนย้าย
พกพา และสามารถอธิบายให้ประชาชน ผู้ป่วย และญาติมีความรู้ความเข้าใจที่ง่ายขึ้น ตลอดจน
สามารถนำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากข้ึน (กรมอนามัย, 2564 : 43) 
 มหัศจรรย์ลดชา ไม่ลืม ด้วยตาราง 9 ช่อง พบว่า รูปแบบการออกกำลังกายด้วยตาราง       
9 ช่อง พร้อมนวดกดจุดสะท้องเท้า เป็นการเพ่ิมความการออกกำลังอีกรูปแบบหนึ่งที่ผู้สูงอายุสามารถ
ทำได้ด้วยตนเอง ทำให้ผู้สูงอายุเพ่ิมกิจกรรมทางกายดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น พ่ึงตนเองก่อนที่
จะพ่ึงคนอ่ืน และเมื่อมีการใช้อย่างต่อเนื่องสุขภาพก็จะกลับมาดีขึ้น ลดโอกาสเกิดโรคแทรกจากเท้าชา 
นอกจากนี้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน สามารถนำสิ่งของเหลือใช้ที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้ในการดูแลตัวเองที่
บ้านได ้(กรมอนามัย, 2564 : 55) 
 โครงการสังฆะประชาปันสุข พบว่า สังฆะประชาปันสุขเป็นงานสาธารณสงเคราะหฺ ์ 1 ใน 6 
ด้าน ของงานคณะสงฆ์ เป็นภาระกิจที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของชาวบ้านชาวพุทธหรือคนไทย  
โดยนำหลัก “บวร” คือ การร่วมมือกันของวัด , ชาวบ้าน, ผู้นำชุมชน, โรงเรียน, หน่วยงานราชการ,  
มาขับเคลื่อน งานสาธารณะสงเคราะห์ตามมติของมหาเถรสมาคม โครงการ “สังฆะประชาปันสุข” 
เป็นโครงการที่วัดเหล่าอ้อย โดยสำนักงานรองเจ้าคณะจังหวัด สระแก้ว, สำนักงานเจ้าคณะอำเภอ
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อรัญประเทศ เป็นหลักในการขับเคลื่อน มีพระสังฆาธิการทุกระดับชั้น ผู้นำ ชุมชน ชาวบ้าน โรงเรียน 
และหน่วยงานราชการ ร่วมเป็นภาคัเครือข่ายในการขับเคลื่อน โดยการรวมงานเกี่ยวกับสาธารณะ
สงเคราะห์ ในทุกมิติทุกด้าน ทุกกลุ่มเป้าหมาย มาขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบเพ่ือความยั่งยืนของ
โครงการ โดยได้ดำเนินการโครงการ ฯ ซึ่งทำให้ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ ผู้ทุพพลภาพและผู้เปราะบาง
ทางสังคม ได้รับการเยียวยาช่วยเหลือได้เหมาะสมแก่อาการและสถานะ รวมถึงได้รับกำลังใจจาก
สังคมมากขึ้น ผู้ประสบผลกระทบจากสถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้รับการ
ช่วยเหลือตามอัตภาพ และได้รับกำลังใจ เด็กและเยาวชนที่เรียนดีแต่ขาดทุนทรัพย์ โดยโครงการพา
น้องไปโรงเรียน สามารถเข้าถึงชุมชน และกล้าแสดงออกในทางที่ดี และได้รับการช่วยเหลือเยียวยา 
ไม่เป็นภาระต่อสังคม มีความคิดในทางที่ดี และมีเป้าหมาย กองทุนสังฆะประชาปันสุขเพ่ือธนาคาร
กายอุปกรณ์ สามารถมีเครื่องอุปกรณ์แก่ผู้ป่วยติดเตียง  เช่น เตียงพยาบาล วีลแชร์ แพมเพิส  
และอ่ืน ๆ ที่จำเป็นที่พอเพียง และเพ่ิมขึ้นสำหรับผู้ป่วยระดับทุกตำบลทั้งอำเภออรัญประเทศ  
และประชาชนในชุมชนรู้จักวิธีการนำรายได้เข้ามาสู่ครอบครัวมากขึ้น และเป็นเกษตรพอดี รู้จักนำ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ให้เกิดประโยชน์มากขึ้น (กรมอนามัย, 2564 : 80-81) 
 Walker Long Legs พบว่า การทดสอบ Time up and go, 30 second chair stand, 
Pain scale, MMT มีค่าเฉลี่ยของแต่ละด้านดีขึ้น ทำให้ทราบว่าเมื่ออกกำลังกายด้วยเครื่อง Walker 
Long Legs แล้ว พบว่า ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้น และผู้ใช้บริการความพึงพอใจต่อ
นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ Walker Long Legs อยู่ในระดับดี ทั้งทางด้านการเป็นนวัตกรรมที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุ ประกอบง่าย สามารถประกอบได้เอง ใช้พ้ืนที่น้อย เคลื่อนย้ายง่าย  รู้สึกมีความมั่นคง 
ขณะออกกำลังการด้วยนวัตกรรมลดอาการปวดเข่าได้ มีอาการเซลดลงขณะเดินฆ (กรมอนามัย, 
2564 : 106) 
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่านวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เน้นการพัฒนา แก้ไข และอำนวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุด้านร่างกาย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษานวัตกรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ ช่วยสร้างความสงบ ความเครียด 
และอาการซึมเศร้า ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าและความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ 
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2.5 ข้อมูลพื้นฐานผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดเลย ปี 2566 สะท้อนให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้างประชากรในพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับภาคอ่ืน ๆ ของประเทศไทย 
 

 ตารางท่ี 2.4 แสดงจำนวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองจังหวัดเลย ปี 2566 
 

ตำบล 
จำนวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จำนวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
ยังไม่ได้
รับการ 
คัดกรอง 

ติดสังคม
(ADL  

12-20) 

ติดบ้าน
(ADL  
5-11) 

ติดเตียง
(ADL  
0-4) 

รวม ร้อยละ 

กุดป่อง 4,044 1,768 36 35 1,839 45.47 2,205 
เมือง 2,475 647 8 2 657 26.55 1,818 

นาอ้อ 1,279 1,241 2 1 1,244 97.26 35 
กกดู ่ 1,327 1,258 25 8 1,291 97.29 36 
น้ำหมาน 761 98 1 1 100 13.14 661 
เสี้ยว 639 537 74 8 619 96.87 20 
นาอาน 2,282 2,126 4 4 2,134 93.51 148 
นาโป่ง 2,103 1,982 68 8 2,058 97.86 45 
นาดินดำ 2,140 1,386 5 1 1,392 65.05 748 
น้ำสวย 2,119 2,055 27 11 2,093 98.77 26 
ชัยพฤกษ์ 1,426 1,352 18 8 1,378 96.63 48 
นาแขม 1,305 1,206 20 4 1,230 94.25 75 
ศรีสองรัก 1,391 1,330 10 6 1,346 96.76 45 
กกทอง 430 2 2 2 6 1.4 424 
รวม 23,721 16,988 300 99 17,387 73.3 6,334 
ที่มา : สาธารณสุขจังหวัดเลย (2566) 
 
 ผู้สูงอายุในจังหวัดเลยมักอาศัยอยู่กับลูกหลานในครัวเรือนแบบครอบครัวขยาย ซึ่งเป็นผล
มาจากวัฒนธรรมไทยที่เน้นการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว ในบางกรณีผู้สูงอายุที่ลูกหลานไปทำงานในเมืองหรือจังหวัดอ่ืน 
อาจต้องอาศัยอยู่ตามลำพังหรือกับคู่สมรสสูงอายุ การอยู่อาศัยลักษณะนี้อาจทำให้เกิดปัญหา 
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ความเหงาหรือการขาดการดูแลที่เหมาะสม จึงมีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ บ้านพักคนชรา หรือศูนย์ดูแลใน
ชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) นอกจากนี้ยังมีการรับบริการเฝ้าไข้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุจังหวัด
เลยในแต่ละตำบลในเขตอำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
 รูปแบบการดำเนินชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดเลยแบ่งอออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  
  1. กลุ่มลูกหลานพ่ึงพา ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้  มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตัวเองเกี่ยวกับ
กิจวัตรประจำวันได้เป็นอย่างดี เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบ อาชีพหลังอายุ 60 ปี บางคนเคยเป็น
ข้าราชการ หรือทำงานรัฐวิสาหกิจเกษียณอายุราชการ บางคนเป็นเกษตรกรที่มอบหมายภาระในการ
ทำสวน ทำไร่ หรือทำนาให้กับลูกชายลูกสาว ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ติดสังคม มีเพ่ือน  ฝูงเยอะ ส่วนใหญ่ 
อยู่อาศัยในครอบครัว 3 รุ่น ซึ่งประกอบด้วยผู้สูงอายุซึ่งเป็นปู่ย่าตายาย ลูกสาวลูกเขย  หรือลูกชาย
ลูกสะใภ้ และหลาน ๆ ผู้สูงอายุนี้ส่วนใหญ่มีรูปแบบการดำเนินชีวิตคล้ายคลึงกัน คือ เป็นผู้ใหญ่ใน
บ้านที่ลูกหลานยังให้ความเคารพ เกรงใจ เป็นที่ปรึกษาให้กับลูกหลานในด้านต่าง  ๆ เกี่ยวกับ 
การประกอบอาชีพ การเลี้ยงดูบุตร เป็นต้น และยังสามารถช่วยแบ่งเบาภาระของลูกหลานด้านการ
ประกอบอาหาร ทำความสะอาดบ้าน รวมถึงเป็นผู้รับส่งหลาน ๆ ที่อยู่ในวัยเรียน รวมถึงเป็นกลุ่มที่มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน ทั้งกิจกรรมด้านศาสนา และกิจกรรมของหน่วยงานในชุมชน โดยมีการ
ทำกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวันโดยภาพรวม ประกอบด้วย การตักบาตร สวดมนต์ การออกกำลังกาย 
การประกอบอาหารสำหรับครอบครัว การดูแลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการแต่งตัวไป
โรงเรียนของหลานในวัยเด็ก การรับส่งหลานไปโรงเรียน การทำความสะอาดบ้าน และบริเวณรอบ ๆ 
บ้าน การทำสวนปลูก ผัก รดน้ำต้นไม้ การฟังเพลงหรือดูทีวี และการงีบหลับ โดยแต่ละคนอาจจะมี
ช่วงเวลาในการทำกิจกรรมแตกต่างกัน  
 2. กลุ่มพ่ึงพาลูกหลาน ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เป็นภารกิจประจำวันของ
ครอบครัว จะอยู่ติดบ้าน อยู่เฝ้าบ้านให้ลูกหลาน ส่วนใหญ่มีอายุ มากกว่า 75 ปี มีสุขภาพไม่แข็งแรง 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ อยู่อาศัยกับลูกหลาน หรือญาติพ่ีน้องที่เป็นผู้ดูแล บางคนอยู่อาศัยในครอบครัว  
3 รุ่น บางคนอยู่อาศัยกับครอบครัว 2 รุ่น คืออาศัยอยู่กับลูกสาว ลูกชาย หรือพ่ีสาวน้องสาว บางคน
ดูแลตัวเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวัน เช่น แปรงฟัน อาบน้ำ เข้าห้องน้ำ รับประทานอาหารเองได้  
แต่เดินไม่สะดวก ลำบากในการเดินทาง หรือบางคนหูตึง ตาพร่ามัว การมองเห็นไม่ชัดเจน เป็นต้น  
ไม่สามารถเดินทางไปไหน มาไหนตามลำพังได้ และมีบางคนดูแลตัวเองไม่ได้ ลูกหลานจึงดูแลเรื่อง 
กิจวัติประจำวัน เช่น อาบน้ำ แปรงฟัน ซักผ้า การรับประทานอาหาร รวมถึงการช่วยเหลือใน 
การออกกำลังกาย สำหรับสัมพันธภาพกับเพ่ือนฝูงในวัยเดียวกันในชุมชน หรือเพ่ือนบ้านใกล้เคียง 
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มีสัมพันธภาพกับเพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนในวัยเดียวกันน้อย  
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 3. กลุ่มพ่ึงพาตนเอง ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพหลังอายุ 60 ปี อาศัย
อยู่ในครอบครัวรุ่นเดียว บางคนอยู่ตามลำพัง บางคนอยู่กับพ่ี น้อง หรือกับสามีภรรยา ส่วนใหญ่เคย
ประกอบอาชีพ ค้าขาย หรือรับจ้าง จึงยังคงทำอาชีพเดิม ด้วยเหตุผลว่า ยังทำไหวและทำอย่างนี้เป็น
ปกติมานานแล้ว เช่น ค้าขาย ขับรถสามล้อเครื่อง ช่างไม้ ช่างเฟอร์นิเจอร์ หมอนวดแผนโบราณ  
เป็นต้น แต่บางคนยังคงประกอบอาชีพเนื่องจากลูกหลานไปประกอบอาชีพ มีครอบครัวที่ อ่ืน  
ไม่มี ลูกหลานดูแล ไม่มีที่สวนที่นาเป็นของตนเอง เช่น รับจ้างทั่วไป เก็บของเก่าไปขาย เป็นต้น 
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีสัมพันธภาพกับเพ่ือนบ้านน้อย เนื่องจากไม่มีเวลาว่าง ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการ
ประกอบอาชีพ แต่มีสัมพันธภาพกับชุมชนค่อนข้างมาก จากการไปร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่วัดในวัน
พระและวันสำคัญทางศาสนา โดยส่วนใหญ่จะหยุดงานในวันพระหรือวันสำคัญทางศาสนา เพ่ือไปร่วม
ทำบุญ ตักบาตร และประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที่วัด (พรกมล ระหาญนอก และสมยงค์ สีขาว, 
2559 : 115-116) 
 

2.6 ผลงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ดังต่อไปนี้ 
 สุทัศน์ สีทน  (2564) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของ
ผู้สูงอายุ อำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธาน  พบว่า 1. รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่
ของผู้สูงอายุ อำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้ 1) กำหนด
นโยบายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 2) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 3) จัดทำฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุ 4) จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 5 กิจกรรม คือ 4.1) เมนูชูสุขภาพ 
4.2) ออกกำลังกายวันละนิด 4.3) สร้างสรรค์พลังคิดบวก 4.4) 3 อ. ยืดชีวิต (อาหาร, ออกกำลังกาย, 
อารมณ์) 4.5) ห่างไกลโควิด 5) จัดบริการในสถานบริการ 6) จัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชน  
7) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 8) พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ และ 2. หลังการ
พัฒนารูปแบบฯ พบว่า ความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ หลังการ  
พัฒนารูปแบบดีขึ้นกว่า X=3.97, ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (  SD = 0.49) ปัจจัยแห่ งความสำเร็จ  
คือ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ความสามัคคี กิจกรรมที่ชัดเจนปฏิบัติได้จริง การพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ การแนวปฏิบัติที่ดี จิตอาสาในการทำงานชุมชน งบประมาณ
สนับสนุนที่เพียงพอ การมีเป้าหมาย เป้าหมายเดียวกัน ข่าวสารที่เชื่อถือได้ 
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 ทัศมาวดี ฉากภาพ (2564) ได้ศึกษาเรื่อง หลักพุทธธรรมสำหรับการพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ พบว่า หลักพุทธธรรมสำหรับการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ เป็นการนำเสนอหลักแนวคิด
ตะวันตก: มิติแห่งการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุซึ่งเป็นแนวคิดของอดัมส์ แนวคิดของไมเยอร์  
และแนวคิดของไรฟ์และ หลักแนวคิดตะวันออก: มิติแห่งการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ  กล่าวถึง 
สุขภาวะแบบองค์รวมตามแนวพุทธของพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ซึ่งหลักภาวนา 4 ได้แก่ 
ด้านกายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) ด้านศีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) ด้านจิตภาวนา 
(การพัฒนาด้านจิตใจ) ด้านปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) เป็นเครื่องมือในการพัฒนา 
สุขภาวะของผู้สูงอายุให้ดำรงอยู่ในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นต้องมีองค์กรหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างเป็นรูปธรรม
และบริหารจัดการคุณภาพของผู้สูงอายุให้ประสิทธิภาพมีความมั่นคงยั่งยืน และสนับสนุนส่งเสริม
สวัสดิภาพ สวัสดิการของผู้สูงอายุให้ได้รับความเท่าเทียม และพัฒนาระบบภาคีเครือข่ายผู้สูงอายุใน
สังคมโดยวางแผน  ร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ระดมความคิดเห็น  
สร้างระบบคุณภาพของผู้สูงอายุให้  ทัดเทียมกับประเทศอ่ืน ๆ ทั้งด้านสถานที่ พักด้านอาหาร
โภชนาการ ด้านการพยาบาล การแพทย์ และด้าน อารมณ์ สภาพจิตใจ ซึ่งจำเป็นต้องมีบุคคลหรือ
หน่วยงานที่ดูแลอย่างใกล้ชิด ปลูกฝังกำลังใจ ความรัก และ ความหวัง ให้ผู้สูงอายุได้มีแรงบันดาลใจ
ในการดำรงชีวิตอย่างเข็มแข็งในสังคมสืบไป 

อดิศักดิ์ จำปาทองและ ศชากานท์ แก้วแพร (2564) ได้ศึกษาเรื่องแนวทางการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง พบว่า แนวทางการใช้สื่อสังคม 
ออนไลน์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง ประกอบด้วย 1) ด้านเศรษฐกิจ โดยใช้
สื่อสังคมออนไลน์ส่งเสริมสินค้าให้ เป็นที่รู้จักในวงกว้าง  ขยายการรับรู้ข่าวสาร การโฆษณา  
การประชาสัมพันธ์ รวมถึงการขยายเครือ ข่ายด้านการขายและการตลาด 2) ด้านสุขภาพ โดยส่งเสริม
การใช้แอปพลิเคชัน ไลน์ (Line) เฟซบุ๊ก (Facebook) และยูทูบ (YouTube) เพ่ือเชื่อมความสัมพันธ์  
ฟังและชมคลิปบันเทิง สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ทำให้รู้สึกสบายใจ ผ่อนคลาย 3) ด้านที่อยู่อาศัย
และชุมชน โดยส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Line) และเฟซบุ๊ก (Facebook) ในการสืบค้นและ
แชร์ข้อมูลการจัดที่อยู่อาศัยให้ถูกสุขลักษณะและน่าอยู่ และติดต่อกับหน่วยงานผู้รับผิดชอบปรับปรุง
ที่อยู่อาศัย และสิ่งรองรับผู้สูงอายุให้มีคุณภาพที่ดี 4) ด้านกลุ่มสังคมและชุมชนโดยใช้สื่อสังคม
ออนไลน์เพ่ือเพ่ิมช่องทางการสื่อสารกับหน่วยงานด้านสวัสดิการกองทุนผู้  สูงอายุให้เข้าถึงข้อมูลได้
สะดวกยิ่ งขึ้น รวมถึงขยายเครือข่ายผู้สู งอายุให้ เข้มแข็ง  5) ด้านความภูมิใจคุณค่าในตนเอง  
โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้สื่อสังคมออนไลน์ส่ง เสริมการทำงานเพื่อสังคม การแบ่งปันข้อมูล การแสดง
ความคิดเห็น การสร้าง การยอมรับ การสร้างเพื่อนใหม่ สังคมใหม่ และเครือข่ายใหม 
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 วิไลวรรณ อิศรเดช (2564) ได้ศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของสังคมเมือง 
ผ่านระบบสื่อสารออนไลน์ พบว่า 1) สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุในสังคมเมืองคือ ภาครัฐเน้น
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มี ความสามารถจัดการความรู้ ข้อมูล เนื้อหาการสื่อสารออนไลน์  
ซึ่งพฤติกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ตสามารถค้นหาข้อมูลข่าวสารได้ทุกประเภท 2) กิจกรรมการ
เสริมสร้างสุขภาวะที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในสังคมเมือง มี 5 ด้าน คือ 2.1) ร่างกาย 2.2) สุขภาพจิต 
2.3) ปัญญา 2.4) สังคมและสิ่งแวดล้อม และ 2.5) ความสัมพันธ์ทางสังคม และ 3) รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในสังคมเมืองคือ การสื่อสารออนไลน์ผ่าน Web, Page, 
Line, Facebook และ YouTube โดยเรียนรู้ตามความสนใจ ความต้องการ โอกาสความพร้อม  
และศักยภาพ ในการเรียนรู้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้ มีทักษะในการดำเนินชีวิต และทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่นด้วย 
 ปนัดดา ยิ้มสกุล และคณะ (2564) ได้ศึกษาเรื่อง การสร้างนวัตกรรมเสริมพลังเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเข้าสู่ยุคสังคมสูงวัยในทศวรรษหน้าโดยใช้ชุมชนและสถานศึกษาเป็นฐาน 
พบว่า 1) บริบทและองค์ประกอบชุมชนเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุในชุมชนอำาเภอ 
ธนบุรี พบว่า ชุมชนส่วนใหญ่ค่อนข้างแออัด ย่านนี้เคยเป็นเมืองเก่าแบบอนุรักษ์นิยม มีโบราณสถาน 
แหล่งเรียนรู้วัฒนธรรม และแหล่งภูมิปัญญาท้องถิ่น การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
6 ส่วน ได้แก่ สุขภาพกายและสุขภาพจิต อาหารและโภชนาการ การประกันชีวิตและความมั่นคง 
ในชีวิต การมีส่วนร่วมในสังคม การจัดการความรู้ด้วยการถ่ายทอดภูมิปัญญา และบทบาทของ
ผู้สูงอายุในครอบครัว 2) นวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ได้แก่ (1) จัดกิจกรรม  
4 กิจกรรมให้ผู้สูงอายุเข้าสู่สังคมสูงวัย และ (2) สร้างเว็บไซต์นวัตกรรมรวมถึงคลังความรู้สำหรับ
กิจกรรมที่กำหนด 3) แนวทางการจัดการได้กำหนดแนวปฏิบัติร่วมกันในการวางแผนร่วมกันของ
สำนักงานเขตธนบุรี กรมพัฒนาชุมชน กรมพัฒนาสุขภาพชุมชน และมหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี  
เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริม การพัฒนาจิตใจ ร่างกาย และสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

ภัทรธิรา ผลงาม ฐานชน จันทร์เรือง และชัยรันต์ สุทน (2563) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนา
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดเลย พบว่า จากผลการวิจัยได้บทสรุปที่
ชัดเจนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในชุมชนที่ต้องเผชิญปัญหาที่มากมายในทุกมิติ  
ทั้งด้านสุขภาพภาวะการเจ็บป่วยต่าง ๆ ด้านสังคม ขาดผู้ดูแล ไม่มีอาชีพและด้านเศรษฐกิจไม่มีรายได้
ที่แน่นอนและมั่นคง ซึ่งในชุมชนเองยังไม่มีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุอย่าง
เป็นรูปธรรม ดังนั้นจึงเกิดความต้องการในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยการระดมความร่วมมือจากภาคีที่เกี่ยวข้องซึ่งทุกฝ่ายได้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ
ประชุมระดมความคิดเห็น การร่วมลงมือปฏิบัติและร่วมประเมินผล ผลการพัฒนาได้กิจกรรมส่งเสริม  
สุภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จำนวน 6 กิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับขอบเขตของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
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ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ครอบครัว สภาพสังคม วัฒนธรรม  
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสุข ทั้งนี้กิจกรรมทั้งหมดนี้
สามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริงภายใต้บริบทของวิถีชุมชน สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และสามารถขยายผลที่ได้นี้ไปสู่ชุมชนอ่ืน ๆ ได้  

อุบลทิพย์ ไชยแสง (2563) ศึกษาเรื่อง สุขภาวะทางจิต และแนวทางในการสร้างเสริม 
สุขภาวะทางจิต สำหรับผู้สูงอายุกล่มติดบ้าน ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดยะลา ผลการวิจัยพบว่า  
(1) ระดับสุขภาวะทางจิต โดยรวมอยู่ในระดับสูง การเห็นคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง  
และแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ ในระดับสูง (2) การเห็นคุณค่าในตนเองกับสุขภาวะทางจิต  
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r=.648) และ ( r=.583) ตามลำดับ 
และ (3) แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเขตอำเภอเมือง 
จังหวัดยะลา พบว่าสามารถดำเนินการได้ด้วยตัวผู้สูงอายุเองที่บ้าน เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมนันทนาการ 
และสามารถทำร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้ รวมถึงได้รับการดูแลจากองค์กรที่เกี่ยวข้องในการ
ช่วยเหลือ ประเมิน และติดตามอย่างต่อเนื่องให้เหมาะสมกับลักษณะ และบริบทของสังคมวัฒนธรรม
ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะการสร้างคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง ผ่านรูปแบบ
การจัดกิจกรรมโดยใช้ความสัมพันธ์อันดีภายในครอบครัว และเครือข่ายทางสังคมเป็นพื้นฐาน  

ทรงศักดิ์ รักพ่วง และภุชงค์ เสนานุช (2562) ศึกษาเรื่องนวัตกรรมทางสังคมสำหรับ
ผู้สูงอายุ: ความสำคัญต่อสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอหลักการสำคัญใน
การดูแลผู้สูงอายุพร้อมทั้งชี้ให้เห็นความสำคัญของนวัตกรรมทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุซึ่งจะช่วย
ยกระดับคุณภาพชีวิต ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตลอดจนช่วยลดความเหลื่อมล้ำทางสังคมได้มากขึ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย โดยผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมและ
ทั่วถึงอันจะส่งผลให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และกลายเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและศักยภาพ พร้อมรับ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมในทุกมิติ โดยพบว่านวัตกรรมหลายชิ้นที่ถูกผลิตคิดค้นขึ้นมาด้วยแนวคิดที่
ต่างกันออกไปจากเดิมนั้น ไม่ได้มุ่งหวังเพ่ือสร้างสิ่งที่แสดงถึงความล้ำสมัยเพียงอย่างเดียวแต่นวัตกรรม
ที่ถูกสร้างขึ้นมาเหล่านี้สามารถย้อนกลับไปให้ความสำคัญในการคิดค้นผลิตภัณฑ์ที่จะมารองรับ
กิจกรรมต่าง ๆ ในวิถีชีวิตให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพและสะดวกสบายยิ่งขึ้น ยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุขึ้นมาตามความต้องการของแต่ละคน ทั้งที่เป็นนวัตกรรมที่ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่เป็นภูมิปัญญาชาวบ้านที่ผลิตขึ้นเองในชุมชน 
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สานุ มหัทธนาดุลย์ และสริตา มหัทธนาดุลย์ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะ
องค์รวมเพ่ือวิถีชีวิตที่สมดุลตามแนวพุทธจิตวิทยา พบว่า วิถีชีวิตที่สมดุลของมนุษย์มีความสัมพันธ์
อย่างใกล้ชิดกับสุขภาวะแบบองค์รวมในลักษณะทั้ง 4 คือ สุขภาวะกาย สุขภาวะศีล สุขภาวะจิต  
และสุขภาวะปัญญา ประการแรก เป็นความอยู่ดีมีสุขทางกายภาพ ( Innate Body) หมายถึง  
ความสมดุลของวิถีชีวิตเมื่อความต้องการทางสรีรวิทยาได้รับการตอบสนอง ประการที่สอง เป็นความ
ผาสุกทางศีลธรรม (Social Morality) หมายถึงความสมดุลของวิถีชีวิตเมื่อความต้องการด้านความ
ปลอดภัยและทางสังคมถูกทำให้สมบูรณ์ ประการที่สาม เป็นความผาสุกทางจิต (Calm Mind) 
หมายถึงความสมดุลของวิถีชีวิตเมื่อความต้องการความภาคภูมิใจเป็นจริง และประการที่สี่ เป็นความ
ตื่นรู้ทางปัญญา (Awakening Wisdom) หมายถึง ความสมดุลของวิถีชีวิตเมื่อความตระหนักในตนเอง
เกิดขึ้น ในขณะที่แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาพทั้ง 4 มิติคือการสร้างเสริมสุขภาพร่างกายโดยใช้
หลักสันโดษ, การสร้างเสริมสุขภาพศีลด้วยการรักษาศีล 5 การคบกัลยาณมิตร และสังคหะวัตถุ,  
การสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยการปฏิบัติสมถะกรรมฐาน และการบำบัดด้วยการรู้อาศัยสติ (MBCT) 
และการสร้างเสริมสุขภาพปัญญาด้วยการเจริญสติปัฏฐาน 4 และทาง 4 สาย 

สามารถ ใจเตี้ย (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาพสังคมผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 
4.0 พบว่า การสร้างเสริมสุขภาพสังคมผู้สูงอายุสิ่งสำคัญต้องพิจารณาปัจจัยกำหนดสุขภาพสังคมที่
เกิดขึ้นจากการพัฒนาประเทศเพ่ือเข้าสู่สังคม 4.0 อันเป็นสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้าง
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม จากนโยบายการพัฒนาที่มุ่งเน้นผลตอบแทนทางเศรษฐกิจมากกว่า
ผลกระทบทางสุขภาพ ทั้ งนี้แนวทางการเสริมสร้างสุขภาพสังคมควรเป็นการผสานแนวทาง  
ที่สอดคล้องกับองค์ความรู้และวิถีการดำรงชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุสู่การสร้างกิจกรรมภายใต้หลัก
คำสอนทางพุทธศาสนาและภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามการนำแนวทางสู่  
การประยุกต์ใช้และประสบความสำเร็จต้องได้รับการสนับสนุนทั้งทางตรงและทางอ้อมและที่สำคัญคือ 
สมาชิกในครอบครัวต้องสนับสนุนและสร้างกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับและเห็นคุณค่าของ
ตนเอง รวมถึงสร้างความรู้สึกถึงการมีพลังอำนาจในตนเองที่สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ทั้ง
ในปัจจุบันและอนาคต 

สุวิช ถิระโคตร และวีรพงษ์ พลนิกรกิจ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้และการรู้เท่า
ทันอินเทอร์เน็ตและทัศนคติการใช้เนื้อหาด้านสุขภาวะบนอินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาศึกษาพฤติกรรมการใช้และการรู้เท่าทันอินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ และเพ่ือเปรียบเทียบ
ทัศนคติของผู้สูงอายุต่อการใช้อินเทอร์เน็ตและเนื้อหาสาระด้านสุขภาวะ ทั้งนี้มองว่าสถานการณ์  
การเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยมีความจำเป็นต้องพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความ
พร้อมทั้งทางกาย ใจ สังคม และสติปัญญา เพื่อการพึ่งพาตนเองได้ อินเทอร์เน็ตเป็นสื่อกลางหนึ่งที่ถูก
นำมาใช้อย่างกว้างขวางเนื่องจากความสามารถให้บริการที่หลากหลายรูปแบบและมีความรวดเร็ว  
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จึงทำให้ผู้สูงอายุใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์
หลักในการใช้ คือ เพ่ือการติดต่อสื่อสารกับเพ่ือและผู้รู้ และใช้เพ่ือแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพอนามัย 
โดยส่วนใหญ่ใช้โปรแกรมเฟซบุ๊ค ซึ่งมีระดับการรู้เท่าทันอินเทอร์เน็ตอยู่ที่ทักษะการเข้าถึงและทักษะ
การวิเคราะห์ มีระดับการรู้เท่าทันอินเทอร์เน็ตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

พระมหาไกรวรรณ์ ชินทตฺติโย (ปุณขันธ์) และคณะ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง การบูรณาการ
หลักพุทธธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
พบว่า กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
โดยใช้หลักพุทธธรรมไตรสิกขา ได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติธรรมอยู่เป็นประจำฝึกดำรงตนอยู่ในความ 
ไม่ประมาท รู้เท่าทัน มีสติ มีความรู้ความเข้าใจในตัวเอง มีเหตุผลมากขึ้น ส่วนกิจกรรมที่บูรณาการ
หลักพุทธธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
ใช้หลักไตรสิกขา พัฒนาพฤติกรรมทางกายและวาจาในด้านจิตใจ พัฒนาปัญญาช่วยให้ชีวิตประสบ
ความสำเร็จ มีการสร้างสวนสุขภาพ ลานกิจกรรม นำภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ  
การจัดกิจกรรมด้านศาสนาในโอกาสพิเศษต่าง ๆ และเสนอการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการ
เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุหลักพุทธธรรม ซึ่งประกอบด้วย ศีล สมาธิ ปัญญา มาประยุกต์ใช้การ
ดำเนินชีวิตแบบพอเพียง ให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองจนเป็นที่พ่ึงของคนอ่ืน 

ระวีวรรณ ทรัพย์อินทร์ และญาศิณี เคารพธรรม (2560) ได้ศึกษาเรื่อง สื่อกับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ด้านพฤติกรรมการใช้สื่อของผู้อายุ ผลกระทบ
ของสื่อต่อผู้สูงอายุ และลักษณะเนื้อหาในสื่อที่ผู้สูงอายุต้องการ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุมี
แนวโน้มพฤติกรรมในการใช้สื่อออนไลน์มากข้ึน โดยปัจจัยทางกายภาพซึ่งได้แก่พ้ืนที่อยู่อาศัยส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้สื่อ นอกจากนี้ เนื้อหาในสื่อที่ผู้สูงอายุต้องการ คือ เนื้อหาลักษณะที่ส่งเสริม
ภาพลักษณ์เชิงบวกที่สะท้อนศักยภาพของผู้สูงอายุ และเนื้อหาที่เน้นความรักความผูกพันระหว่าง
ผู้สูงอายุกับครอบครัว 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น จะเห็นได้ว่านวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เน้นให้การดูแล พัฒนา แก้ไข และอำนวยความสะดวกทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
ทำให้ขาดการดูแลด้านจิตใจ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  
และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงจากภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล  
ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ จึงทำให้คณะผู้วิจัยสนใจศึกษานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
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2.7 สรุปกรอบแนวความคิด 

 ในงานวิจัยเรื่อง “นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ 
โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน” ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เป็นกรอบแนวคิด ดังรูปภาพที่ 2.3 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปภาพที่ 2.3 สรุปกรอบแนวความคิด 

บริบทของผู้สูงอายุ  
- สถานการณ์สุขภาวะ  
- วิถีชีวิต  
- หลักธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะ  
- การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์ 

หลักธรรมที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ  
- ไตรลักษณ์  
- พรหมวิหาร 4  
- อิทธิบาท 4  
- สติปัฏฐาน 4  
- อริยสัจ 4  

- นวัตกรรมการดูแลสูงอายุกลุ่มเปราะบางใน
สังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรม
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  
- คู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางใน
สังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรม
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบ
เครือข่ายสังคมออนไลน์ 



บทท่ี  3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  

โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 
โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) พ้ืนที่วิจัย คือ อำเภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกการสังเกต ประเด็นการสนทนากลุ่ม แบบประเมิน
คุณภาพนวัตกรรม คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปวิเคราะห์ ในการหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และการทดสอบค่าที (t-test) และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Inductive analysis) 
 

3.2 พื้นที่วิจัย 
พ้ืนที่ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย  

 

3.3 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย 
 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้ 
 3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการสอบถาม ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในเขตอำเภอ
เมืองเลย จังหวัดเลย จำนวน 99 คน ซึ่งขนาดของกลุมตัวอยางไดมาจากการกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้เปิดตารางหากลุ่มตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1987)  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 80 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
 3.1.2 กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จำนวน 20 คน  
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) จำนวน 10 คน รวมทั้งหมด 30 คน โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง 
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 3.1.3 กลุ่มเป้าหมายในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเลย จำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จำนวน 2 คน 
เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองเลย จำนวน 2 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) จำนวน 2 คน รวมทั้งหมด 
8 คน โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง 
 3.1.4 กลุ่มเป้าหมายในการทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง จำนวน 20 คน โดยใช้วิธี
คัดเลือกแบบเจาะจง โดยกำหนดเกณฑ์ คือ เป็นผู้สูงอายุในเขตเมืองที่มีโทรศัพท์มือถือและเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต 
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้กำหนดเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัย และวิธีการสร้างเครื่องมือวิจัย มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้  
 3.4.1 เครื่องมือในการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้กำหนดเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัย ดังต่อไปนี้  
  3.4.1.1 แบบสอบถาม  (questionnaire) คณะผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับ
สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง และแบบสอบถามก่อน-หลังการทดลองในการ
ประเมินสุขภาพด้านจิตใจก่อน-หลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคม
ดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
  3.4.1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) คณะผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์
เชิงลึกในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ประเด็นที่ศึกษา ได้แก่ 
วิถีชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง หลักธรรมในการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบาง การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง   
  3.4.1.3 แบบบันทึกการสังเกต (Observation checklist) ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) ในการสังเกตการณ์ต่าง ๆ เพ่ือศึกษาเหตุการณ์
และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในช่วงการสนทนากลุ่ม โดยผู้ร่วมวิจัยมีการบันทึกทันทีเมื่อเห็นเหตุการณ์
พร้อมทั้งสังเกตบรรยากาศของเหตุการณ์ต่าง ๆ 
  3.4.1.4 ประเด็นการสนทนากลุ่ม  (Focus group discussion) คณะผู้ วิจัยใช้
ประเด็นการสนทนากลุ่มเพ่ือวิพากษ์และแก้ไขนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคม
ดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
  3.4.1.5 แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม คณะผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพ
นวัตกรรมในการประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชันที่สร้างขึ้นเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางใน
สังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
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  3.4.1.6 แบบสอบถามก่อน-หลังการทดลอง คณะผู้วิจัยใช้แบบสอบถามก่อน-หลัง 
การทดลอง เพ่ือประเมินสุขภาพด้านจิตใจก่อน-หลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
  3.4.2 วิธีสร้างเครื่องมือวิจัย 
  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาแนวคิดเรื่อง นวัตกรรม
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุข
ภาวะที่ยั่งยืน ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามลำดับต่อไปนี้  
  3.4.2.1 แบบสอบถาม มีวิธีการสร้างเครื่องมือดังนี้ 
  1) ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องจากเอกสาร ตำราวิชาการ  
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม  
  2) กำหนดขอบเขตของข้อคำถามจากตัวแปรที่จะศึกษา 

3) สร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) โดยกำหนดเกณฑ์ค่าระดับ ดังนี้ 

เป็นประจำ หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่อง 
นั้น ๆ เป็นประจำทุกวัน 

บ่อยครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 
จำนวน 4-6 วันต่อสัปดาห์ 

บางครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  
จำนวน 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคย  หมายถึง ผู้ตอบไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่อง 
นั้น ๆ เลย 

คะแนนข้อความเชิงบวก   คะแนนข้อความเชิงลบ 
เป็นประจำ 4   คะแนน   เป็นประจำ 1   คะแนน 
บ่อยครั้ง  3   คะแนน   บ่อยครั้ง  2   คะแนน 
บางครั้ง  2   คะแนน   บางครั้ง  3   คะแนน 
ไม่เคย  1   คะแนน   ไม่เคย  4   คะแนน 

เกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าเฉลี่ย มีดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2546 : 
162) 

สูตรอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด)  =  (4 - 1)  =  0.75 
                                  จำนวนชั้น                    4 
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ค่าเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยมาก 

4) นำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้องเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหา  
โดยการหาค่า IOC (The Index of Item-Objective Congruence) ซึ่ งได้ จากการให้ คะแนน 
การตอบแบบสอบถามและแบบประเมินของผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ยโดยเกณฑ์
การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยแต่ละข้อจะมีค่าอยู่ระหว่าง -1 ถึง +1  

ให้คะแนน  +1 สำหรับข้อที่แน่ใจว่าสอดคล้อง 
ให้คะแนน   0 สำหรับข้อที่ไม่แน่ใจ 
ให้คะแนน  -1 สำหรับข้อที่แน่ใจว่าไม่สอดคล้อง 

    จากนั้นนำคะแนนที่ได้จากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน มาหา
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป 
    5) นำแบบสอบถามฉบับปรับปรุงแก้ไขตามผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำไปจัดพิมพ์ 
เป็นฉบับสมบูรณ์ใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยต่อไป 
  3.4.2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกการสังเกต และประเด็นการสนทนากลุ่ม 
มีวิธีการสร้างเครื่องมือดังนี้ 
   1) ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องจากเอกสาร ตำราวิชาการ  
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกการสังเกต 
และประเด็นการสนทนากลุ่ม 
   2) กำหนดประเด็นต่าง ๆ ที่จะทำการสร้างเครื่องมือแล้วนำมาเขียนเป็นข้อ
คำถาม  
   3) จัดทำเครื่องมือในการวิจัยตามกรอบที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์   
ตามวิธีดำเนินการวิจัย  

4) นำเครื่องมือที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้องเหมาะสมและความครอบคลุมของ
เนื้อหา โดยการหาค่า IOC (The Index of Item-Objective Congruence) ซึ่งได้จากการให้คะแนน
การตอบแบบสอบถามและแบบประเมินของผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ยโดยเกณฑ์
การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยแต่ละข้อจะมีค่าอยู่ระหว่าง -1 ถึง +1  
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ให้คะแนน  +1 สำหรับข้อที่แน่ใจว่าสอดคล้อง 
ให้คะแนน   0 สำหรับข้อที่ไม่แน่ใจ 
ให้คะแนน  -1 สำหรับข้อที่แน่ใจว่าไม่สอดคล้อง 

   จากนั้นนำคะแนนที่ได้จากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน มาหา
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป  
   5) ปรับแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ และตรวจทานความครบถ้วนของ
เครื่องมือในการวิจัย เพ่ือเตรียมลงภาคสนามเก็บข้อมูลต่อไป 

3.4.2.3 แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม มีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
1) ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องจากเอกสาร ตำราวิชาการ 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม 
2) สร้างแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ (Rating Scale) โดยกำหนดเกณฑ์ค่าระดับ ดังนี้ 
ระดับท่ี  5  หมายถึง  คุณภาพระดับดีมาก 
ระดับท่ี  4  หมายถึง  คุณภาพระดับด ี
ระดับท่ี  3  หมายถึง  คุณภาพระดับปานกลาง 
ระดับท่ี  2  หมายถึง  คุณภาพระดับควรปรับปรุง 
ระดับท่ี  1  หมายถึง  คุณภาพระดับใช้ไม่ได้ 
เกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าเฉลี่ย มีดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย  4.51-5.00  หมายถึง  คุณภาพระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย  3.51-4.50  หมายถึง  คุณภาพระดับดี 
ค่าเฉลี่ย  2.51-3.50  หมายถึง  คุณภาพระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย  1.51-2.50  หมายถึง  คุณภาพระดับควรปรับปรุง 
ค่าเฉลี่ย  1.00-1.50  หมายถึง  คุณภาพระดับใช้ไม่ได้ 

3) นําแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม ที่ได้ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน  
3 คน ไปปรับปรุงแก้ไขเพ่ือนำไปใช้ต่อไป  
  3.4.2.4 แบบสอบถามก่อน-หลังการทดลอง มีวิธีการสร้างเครื่องมือดังนี้ 
  1) ศึกษาหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากเอกสาร ตำราวิชาการ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามก่อน-หลังการทดลอง 
  2) กำหนดขอบเขตของข้อคำถามจากตัวแปรที่จะศึกษา 
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3) สร้างแบบสอบถามก่อน-หลังการทดลอง เพ่ือใช้ในการประเมินสุขภาพ
ด้านจิตใจก่อน-หลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถี
ใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
(Rating Scale) โดยกำหนดเกณฑ์ค่าระดับ ดังนี้ 

เป็นประจำ หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่อง 
นั้น ๆ เป็นประจำทุกวัน 

บ่อยครั้ง หมายถึง  ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่อง 
นั้น ๆ จำนวน 4-6 วันต่อสัปดาห์ 

บางครั้ง หมายถึง  ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  
จำนวน 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคย หมายถึง  ผู้ตอบไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่อง 
นั้น ๆ เลย 

คะแนนข้อความเชิงบวก   คะแนนข้อความเชิงลบ 
เป็นประจำ 4   คะแนน   เป็นประจำ 1   คะแนน 
บ่อยครั้ง  3   คะแนน   บ่อยครั้ง  2   คะแนน 
บางครั้ง  2   คะแนน   บางครั้ง  3   คะแนน 
ไม่เคย  1   คะแนน   ไม่เคย  4   คะแนน 

เกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าเฉลี่ย มีดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2546 : 
162) 

สูตรอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด)  =  (4 - 1)  =  0.75 
                                  จำนวนชั้น                    4 

ค่าเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยมาก 

4) นำแบบสอบถามก่อน-หลังการทดลองใช้นวัตกรรมผู้สูงอายุ ให้ผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้อง
เหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหาโดยการหาค่า IOC (The Index of Item-Objective 
Congruence) ซึ่งได้จากการให้คะแนนการประเมินของผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย
โดยเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยแต่ละข้อ จะมีค่าอยู่ระหว่าง -1 ถึง +1  

 



50 
 

ให้คะแนน  +1 สำหรับข้อที่แน่ใจว่าสอดคล้อง 
ให้คะแนน   0 สำหรับข้อที่ไม่แน่ใจ 
ให้คะแนน  -1 สำหรับข้อที่แน่ใจว่าไม่สอดคล้อง 

    จากนั้นนำคะแนนที่ได้จากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน มาหา
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป 
    5) นำแบบสอบถามก่อน-หลังการทดลองฉบับปรับปรุงแก้ไขตามผู้เชี่ยวชาญ 
แล้วนำไปจัดพิมพ์เป็นฉบับสมบูรณ์ใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยต่อไป 
 

3.5 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน ดังต่อนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัล 
เพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ดังต่อไปนี้ 
   1. การดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
กลุ่มเปราะบาง วิถีชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง หลักธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบาง การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง ดังต่อไปนี้ 
    1.1 นำหนังสือจาก มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ส่งถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก
เพ่ือขออนุญาตสัมภาษณ์และสอบถามในการเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัย  
   1.2 สร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลหลัก พบปะพูดคุยเพ่ือสร้างความคุ้นเคย 
แจ้ง วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1.3 กำหนดนัดหมายวันเวลาที่จะดำเนินการสัมภาษณ์และสอบถามที่แน่นอน 
เพ่ือให้ได้เตรียมตัวและเตรียมเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1.4 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
และรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีจดบันทึก บันทึกภาพ  
และบันทึกเสียง  
  2. นำข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์และสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลและสร้าง
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรม 
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
  3. จัดสนทนากลุ่ม เพ่ือวิพากษ์และแก้ไขนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง
ในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
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  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัล
เพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ดังต่อนี้ 
   1. ทำการสอบถามเพ่ือประเมินสุขภาพด้านจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  
ก่อนการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
   2. ดำเนินการทดลองนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัล 
เพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
   3. ทำการสอบถามเพ่ือประเมินสุขภาพด้านจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  
หลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
   4. สรุปและแก้ไขนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิต
วิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
  ขั้นตอนที่ 3 สร้างคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
 

3.6 การจัดกระทำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ในการจัดกระทำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดทำข้อมูลตามกรอบแนวคิด  
การวิจัย ดังต่อไปนี้  
 3.6.1 นำข้อมูลที่ได้จากการลงพ้ืนที่ภาคสนามสอบถามและสัมภาษณ์ประชากรกลุ่ม 
เป้าหมาย มาถอดความ จัดหมวดหมู่ และสรุปสาระสำคัญตามประเด็นการวิจัย 
 3.6.2 นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้การหาค่าร้อยละ (Percentage) หาค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และการทดสอบค่าที (t-test) และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตีความสร้างข้อสรุปแบบ
อุปนัย (Inductive analysis) 
 

3.7 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ในการศึกษานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนนี้ คณะผู้วิจัยจะนำเสนอผลการวิจัยตามลำดับขั้นตอน
ด้วยวิธีแบบบรรยายโวหารในเชิงคุณภาพตามความเหมาะสมแก่เนื้อหาในบทต่าง ๆ ตามลำดับ 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การวิจัยนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้

หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 2) เพ่ือ
พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรมเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน และ 3) เพ่ือสร้างคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัล
เพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์   
ซึ่งข้อมูลที่ได้คณะวิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 

 4.1 ผลการสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  

 4.2 ผลการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ 
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

 4.3 ผลการสร้างคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
  
4.1 ผลการสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้
หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน 
 4.1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง วิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง หลักธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง การใช้และ
ความต้องการสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง พบว่า  
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4.1.1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง คณะผู้วิจัย
ขอเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังต่อไปนี้  

 
ตารางท่ี 4.1 แสดงจำนวนร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

ที ่ รายการ จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
 1.1 ชาย 28 35.00 
 1.2 หญิง 52 65.00 

รวม 80 100.00 
2. อายุ   
 2.1 อายุ 60 – 69 ปี 10 12.50 
 2.2 อายุ 70 – 79 ปี 52 65.00 
 2.3 อายุ 80 ปีขึ้นไป 18 22.50 

รวม 80 100.00 
3. ระดับการศึกษา   
 3.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ 8 10.00 
 3.2 ประถมศึกษา 47 58.75 
 3.3 มัธยมศึกษา 15 18.75 
 3.4 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 10 12.50 

รวม 80 100.00 
4. ลักษณะของครอบครัวในปัจจุบันที่ท่านอาศัยอยู่   
 4.1 ครอบครัวเดี่ยว    14 17.50 
 4.2 ครอบครัวขยาย 66 82.50 

รวม 80 100.00 
5. การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
 5.1 ไม่มีผู้ดูแล   9 11.25 
 5.2 มีผู้ดูแล 71 88.75 

รวม 80 100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ที ่ รายการ จำนวน ร้อยละ 
6. หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตใจ   
 6.1 สติปัฏฐาน 4  11 13.75 
 6.2 ไตรลักษณ์ 22 27.50 
 6.3 พรหมวิหาร 4 18 22.50 
 6.4 อิทธิบาท 4 16 20.00 
 6.5 ภาวนา 4 10 12.50 
 6.6 อ่ืน ๆ ระบุ………………. 3 3.75 

รวม 80 100.00 
7. การใช้งานสมาร์ทโฟนหรือแอปพลิเคชัน   
 7.1 Line 9 11.25 
 7.2 YouTube 32 40.00 
 7.3 Facebook 28 35.00 
 7.4 เว็บไซต์ 6 7.50 
 7.5 แอปพลิเคชัน 5 6.25 
 7.6 อ่ืน ๆ ระบุ………………. 0 0.00 

รวม 80 100.00 
8. วัตถุประสงค์ของการการใช้งานสมาร์ทโฟนหรือแอปพลิเคชัน   
 8.1 การสื่อสาร   17 21.25 
 8.2 การติดตามข่าวสาร   9 11.25 
 8.3 ความบันเทิง 41 51.25 
 8.4 การดูแลสุขภาพ 7 8.75 
 8.5 การเข้าถึงข้อมูล 6 7.50 
 8.6 อ่ืน ๆ ระบุ………………. 0 0.00 

รวม 80 100.00 
 

 จากตารางที่  4.1 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 70 – 79 ปี  
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ลักษณะของครอบครัวในปัจจุบันที่ท่านอาศัยอยู่เป็นแบบครอบครัว
ขยาย มีผู้ดูแลคอยดูแล มีการใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตใจคือ ไตรลักษณ์ การใช้งาน
สมาร์ทโฟนหรือแอปพลิ เคชันจะเป็นการเล่น  YouTube วัตถุประสงค์ของการการใช้ งาน 
สมาร์ทโฟนหรือแอปพลิเคชัน คือ เพ่ือความบันเทิง  
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ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการวิเคราะหส์ถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
    n = 80 

ที ่ รายการ X  S.D. แปลผล 
1. ท่านเคยมีรู้สึกไม่มีความสุขหรือพึงพอใจกับชีวิตใน

ปัจจุบันหรือไม่ 
2.56 1.03 ปานกลาง 

2. ท่านมีความรู้สึกเครียดบ่อยแค่ไหน 3.28 0.66 มาก 
3. ท่านมีความรู้สึกเหงาหรือโดดเดี่ยวบ่อยแค่ไหน 3.46 0.65 มาก 
4. ท่านมีความรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าในชีวิต 2.79 0.92 ปานกลาง 
5. ท่านมีความรู้สึกไม่มีพลังหรือแรงจูงใจในการทำสิ่งต่าง ๆ 2.68 0.92 ปานกลาง 
6. ท่านเคยรู้สึกหมดหวังหรือไม่เห็นหนทางในการแก้ไข

ปัญหาหรือไม่ 
2.55 0.86 ปานกลาง 

7. ท่านมีปัญหาในการนอนหลับเนื่องจากความกังวลหรือไม่ 3.49 0.60 มาก 
8. ท่านมีความรู้สึกเบื่อหน่ายหรือไม่มีความสุขในสิ่งที่เคย

ชอบทำหรือไม่ 
2.60 0.82 ปานกลาง 

9. ท่านรู้สึกกังวลหรือมีความยากลำบากในการจดจำ 
สิ่งต่าง ๆ หรือไม่ 

1.73 0.81 น้อยที่สุด 

10. ท่านเคยมีพฤติกรรมหงุดหงิดหรือก้าวร้าวมากขึ้นหรือไม่ 2.11 0.80 น้อย 
11. ท่านเคยรู้สึกว่าตัวเองไม่มีความสำคัญต่อผู้อื่นหรือไม่ 3.18 0.69 ปานกลาง 
12. ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตัวเองและลูกหลาน

หรือไม่ 
3.60 0.49 มาก 

13. ท่านเคยรู้สึกไม่พึงพอใจต่อสุขภาพจิตใจของตนเองใน
ปัจจุบัน 

3.56 0.55 มาก 

14. ท่านมีความต้องการคนคอยพูดคุยหรือปรึกษาเม่ือมี
ปัญหาหรือไม่ 

3.50 0.62 มาก 

15. ท่านมีความต้องการให้คนในครอบครัวหรือเพ่ือนที่ให้
กำลังใจหรือสนับสนุนจิตใจเมื่อท่านมีปัญหาหรือไม่ 

3.61 0.49 มาก 

รวม 2.98 0.19 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 4.2 พบว่า โดยภาพรวมสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ  อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( X = 2.98, S.D. = 0.19) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านมีความต้องการให้คนใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนที่ให้กำลังใจหรือสนับสนุนจิตใจเมื่อท่านมีปัญหาหรือไม่  อยู่ในระดับมาก  

(X = 3.61, S.D. = 0.49) รองลงมาคือ ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตัวเองและลูกหลานหรือไม่ 

อยู่ในระดับมาก (X = 3.60, S.D. = 0.49) และน้อยที่สุดคือ ท่านรู้สึกกังวลหรือมีความยากลำบากใน

การจดจำสิ่งต่าง ๆ หรือไม่ อยู่ในระดับน้อยที่สุด (X = 1.73, S.D. = 0.81)     
 ผลการวิเคราะห์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางมักมีการ
ทำกิจกรรมที่จำกัดจากความสามารถทางร่างกาย เช่น การนอนพัก  รับประทานอาหาร รับการดูแล
จากผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) การทำความสะอาดร่างกาย หรือการทำกายภาพบำบัดเบื้องต้น  
การดูโทรทัศน์ หรือการสนทนากับสมาชิกในครอบครัว เวลาส่วนใหญ่ของวันมักจะถูกใช้ไปกับการ
พักผ่อนหรือการนอนบนเตียง หากมีการดูแลจากผู้ช่วยหรือญาติ  จะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการทำ
กิจกรรมที่ไม่ต้องใช้การเคลื่อนไหวมาก เช่น การรับประทานอาหาร  พูดคุย หรือทำกิจกรรมที่ไม่
ต้องการการเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมในชุมชนได้
น้อยลง เนื่องจากจำกัดการเคลื่อนไหว แต่บางท่านอาจได้รับการเยี่ยมเยียนจากสมาชิกในครอบครัว
หรือเพ่ือนบ้าน ซึ่งเป็นการมีส่วนร่วมในระดับเล็กน้อย หรือมีการร่วมกิจกรรมสังคมในรูปแบบทาง
โทรศัพท์ ส่วนความสุขในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ คือ การได้รับการดูแลจากครอบครัว  การได้รับ
ความเอาใจใส่จากคนรอบข้าง การได้ทำกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างความสุข เช่น การดูโทรทัศน์  หรือ
การพูดคุยกับผู้ที่มาเยี่ยมเยือน และความทุกข์ในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ คือ การไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้  ความรู้สึกของการเป็นภาระให้กับครอบครัว  ปัญหาสุขภาพที่รบกวนการใช้
ชีวิตประจำวัน และการสูญเสียความสามารถในการทำกิจกรรมที่เคยทำได้ในอดีต  
 ผลการวิเคราะห์หลักธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง การใช้
และความต้องการสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง พบว่า ผู้สูงอายุยึดหลักธรรมในการดูแล
จิตใจเพ่ือให้เกิดความสุข ความสงบ ลดความเครียด และเพ่ิมพลังใจในการเผชิญกับความยาก 
ลำบากในชีวิตประจำวัน เช่น มีการสวดมนต์ และการฟังธรรมผ่านทาง YouTube บ้างบางครั้ง  
ส่วนหลักธรรมที่ยึดถือได้แก่ ไตรลักษณ์ พรหมวิหาร 4 และอิทธิบาท 4  ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความสุข  
ลดความเครียดภายในจิตใจ และรู้สึกถึงคุณค่าของชีวิต 
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 ผลการวิเคราะห์การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง พบว่า  
ผู้สูงอายุติดเตียงบางคนมีการใช้สื่อออนไลน์และอุปกรณ์ดิจิทัล เช่น โทรศัพท์มือถือ เพ่ือการ
ติดต่อสื่อสารกับครอบครัว และเพ่ือค้นหาข้อมูลข่าวสาร และความบันเทิง เช่น การดูหนัง ฟังเพลง   
ดูสารคดี เป็นต้น แต่การใช้งานมีจำกัดเวลาเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหว  
การมองเห็น การสัมผัสหน้าจอที่ไม่สะดวก หรือความยากลำบากในการเข้าใจการใช้งาน อีกปัญหา
หนึ่งอาจเป็นการขาดความรู้หรือทักษะในการใช้งานสื่อออนไลน์ ทำให้รู้สึกท้อแท้ในการเข้าถึงข้อมูล
หรือการติดต่อสื่อสาร ซึ่งการใช้งานสื่อออนไลน์นี้ช่วยให้ผู้สูงอายุลดความรู้สึกเหงา ผ่อนคลาย
ก่อให้เกิดความสุข นอกจากนี้ยังมีความต้องการแอปพลิเคชั่นที่ช่วยให้เข้าถึงการฟังธรรมะได้อย่าง
สะดวก  
 4.1.2 ผลการสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ 
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  
กลุ่มเปราะบาง หลักธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง การใช้และความ
ต้องการสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง พบว่า ผู้สูงอายุบางครั้งรู้สึกไม่มีความสุขหรือ  
หมดหวังในชีวิต รวมถึงปัญหาด้านจิตใจ เช่น รู้สึกเครียด เหงา ไม่มีแรงจูงใจ และปัญหาในการนอน
หลับ เวลาที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นการพักผ่อน ทำกิจกรรมที่ไม่ต้องเคลื่อนไหวมาก เช่น รับประทานอาหาร 
ดูโทรทัศน์ หรือพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว การมีส่วนร่วมในสังคมลดลง แต่การดูแลจากครอบครัว
หรือการเยี่ยมเยือนช่วยสร้างความสุข ส่วนความทุกข์มาจากปัญหาสุขภาพและความรู้สึกเป็นภาระ 
ครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนด้านจิตใจ จึงมีการใช้งานสมาร์ทโฟนหรือแอปพลิเคชัน  
มาเล่นเพ่ือคลายเหงา โดยเฉพาะ You tube  และคิดว่านำหลักธรรมมาใช้ ได้แก่ ไตรลักษณ์  
พรหมวิหาร 4  อิทธิบาท 4 และสติปัฏฐาน 4 สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางลดความเครียด
และเพ่ิมพลังใจ การสวดมนต์หรือฟังธรรมผ่านสื่อออนไลน์เป็นวิธีที่ช่วยเสริมสุขภาวะ แต่การใช้  
สื่อออนไลน์ยังมีข้อจำกัด เช่น ปัญหาสุขภาพร่างกายและการขาดทักษะด้านเทคโนโลยี ทั้งนี้ ผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบางต้องการแอปพลิเคชันที่ใช้งานง่าย เพ่ือเข้าถึงเนื้อหาธรรมะได้เลย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำ
ความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางต้องการแอปพลิเคชันที่ใช้งานง่าย เพ่ือเข้าถึงเนื้อหาธรรมะ
ได้เลย มาสร้างแอปพลิเคชั่นในการดูแลผู้สูงอาย ุดังรูปภาพที่ 4.1 
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 รูปภาพที่  4.1 นวัตกรรมการดูแลผู้สู งอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิต 
วิถีใหม่โดย ใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
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 จากนั้นได้สนทกลุ่มเพ่ือวิพากษ์และแก้ไขนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางใน
สังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน พบว่า จากนั้นได้สนทก
ลุ่มเพ่ือวิพากษ์และแก้ไขนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่   
โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน พบว่า แอปพลิเคชันที่สร้างขึ้นมีความเหมาะสม 
เนื่องจากสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางที่ต้องการแอปพลิเคชันที่
สามารถเข้าถึงง่าย ใช้งานสะดวก และสามารถเข้าถึงเนื้อหาหลักธรรมได้ทันที แอปพลิเคชันที่
พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้งานได้ง่าย โดยมีการออกแบบที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบาง เช่น ฟังก์ชันขนาดตัวอักษรที่ใหญ่ สีที่คมชัด นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
หลักธรรมได้ทันทีผ่านทางแอปพลิเคชัน ซึ่งเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้หลักธรรมอย่างสะดวกและ
ทันสมัย และมีเนื้อหาหลักธรรมที่ เข้าถึงง่ายผ่านแอปพลิเคชันช่วยเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
เนื่องจากหลักธรรมเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาความรู้สึกด้านจิตใจและความสงบ
ภายใน ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

 ผลการประเมินคุณภาพนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิต
วิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ดังแสดงในตารางที่ 4.3  
 

ตารางที่ 4.3 แสดงผลการประเมินคุณภาพนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัล
เพ่ือชีวิตวิถีใหม่โดย ใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

รายการประเมิน X  S.D. ระดับความคิดเห็น 
ด้านเนื้อหา    
1. เนื้อหามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4.67 0.58 ดีมาก 
2. เนื้อหามีความครอบคลุมวัตถุประสงค์ครบทุกข้อ 3.67 1.15 ดี 
3. เนื้อหามีความชัดเจนถูกต้อง 4.33 0.58 ดี 
4. การบูรณาการหลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะมี  
    ความเหมาะสม 

3.33 1.53 ปานกลาง 

5. เนื้อหามีความน่าสนใจ  3.67 1.15 ดี 
รวม 3.93 0.12 ดี 

ความน่าเชื่อถือและความถูกต้อง    
1. ข้อมูลในนวัตกรรมมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ 4.00 1.00 ดี 
2, เนื้อหาและการออกแบบมีความสอดคล้องกับชีวิต 
    วิถีใหม่ในสังคมดิจิทัล 

4.67 0.58 ดีมาก 

รวม 4.33 1.15 ดี 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

รายการประเมิน X  S.D. ระดับความคิดเห็น 
ประสิทธิภาพของนวัตกรรม    
1. นวัตกรรมสามารถเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนให้กับ  
    ผู้สูงอายุได ้

3.67 0.58 ดี 

2. มีความสะดวกในการใช้งานนวัตกรรม 4.67 0.58 ดีมาก 
3. มีความง่ายต่อการนำไปใช้จริง 4.33 1.15 ดี 

รวม 4.22 0.51 ดี 
รวมทุกด้าน 4.16 0.19 ดี 

 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อคุณภาพนวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในเกณฑ์คุณภาพระดับดี (X  = 4.16, S.D. = 0.19) เมื่อแยกเป็นรายด้าน 

พบว่า คุณภาพด้านความน่าเชื่อถือและความถูกต้อง อยู่ในระดับคุณภาพระดับดี (X  = 4.33, S.D. = 

1.15) คุณภาพด้านประสิทธิภาพของนวัตกรรม อยู่ในระดับคุณภาพระดับดี (X  = 4.22, S.D. = 

0.51) และคุณภาพด้านเนื้อหา อยู่ในระดับคุณภาพระดับดี (X  = 3.93, S.D. = 0. 12) 
 
4.2 ผลการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่   
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน 
 4.2.1 ผลการการประเมินสุขภาพด้านจิตใจก่อนการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ดังแสดง
ในตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4  แสดงผลการประเมินสุขภาพด้านจิตใจก่อนและหลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาวะที่ยั่งยืน  

 

ที ่ รายการ 
ก่อนการประเมิน 

X  S.D. แปลผล 
ด้านสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 
1. ท่านมีความเครียดจากการเปลี่ยนแปลง ในชีวิต เช่น ปัญหาสุขภาพ 3.35 0.81 มาก 
2. ท่านมีความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อถูกละเลยจากครอบครัว 3.50 0.61 มาก 
3. ท่านมีความรู้สึกหงุดหงิดเมื่อความจำที่ลดลง 2.60 0.94 ปานกลาง 
4. ท่านมีความพึงพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 2.55 1.19 ปานกลาง 
5. ท่านมีวิธีการจัดการความรู้สึกโดดเดี่ยวได้อย่างเหมาะสม 2.45 1.10 น้อย 
6. ท่านรู้สึกท้อแท้หรือหมดหวังในชีวิต 3.30 0.86 มาก 
7. ท่านยอมรับข้อจำกัดของตนเองและหาวิธีแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 2.20 1.01 น้อย 
8. ท่านสามารถรับมือกับความเครียดในชีวิตได้อย่างเหมาะสม 1.95 0.89 น้อย 
9. ท่านสามารถจัดการกับอารมณ์ด้านลบ เช่น ความโกรธหรือความ

เศร้าได้อย่างเหมาะสม 
 

1.90 
 

0.91 
 

น้อย 
10. ท่านรู้สึกมีความสุขในชีวิตปัจจุบัน 2.30 1.13 น้อย 

รวม 2.61 0.27 ปานกลาง 
ด้านสุขภาพจิตใจโดยใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
1. ท่านรู้สึกสงบและมั่นคงทางจิตใจเมื่อปฏิบัติตามหลักธรรม 3.00 1.21 ปานกลาง 
2. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น

เมื่อใช้หลักธรรม 
 

2.05 
 

0.83 
 

น้อย 
3. ท่านรู้สึกมีความหวังและมองโลกในแง่ดีเมื่อไตร่ตรองถึงคำสอนทาง

ศาสนา 
 

2.35 
 

0.93 
 

น้อย 
4. ท่านรู้สึกมีเป้าหมายและคุณค่าในชีวิตมากขึ้นเมื่อปฏิบัติตาม

หลักธรรม 
 

2.45 
 

1.10 
 

น้อย 
5. ท่านสามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลได้ด้วยการปฏิบัติ

สมาธิหรือไตร่ตรองตามหลักธรรม 
 

2.30 
 

0.92 
 

น้อย 
6. ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับคนรอบข้างเมื่อปฏิบัติตามหลักธรรม 2.75 1.16 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ที ่ รายการ 
ก่อนการประเมิน 

X  S.D. แปลผล 
7. ท่านมีความสามารถปรับตัวในสถานการณ์ที่ยากลำบากได้ด้วย

การยึดหลักธรรม 
2.15 0.99 น้อย 

8. ท่านสามารถปล่อยวางความโกรธหรือความไม่พอใจได้ง่ายขึ้นเมื่อ
ยึดหลักธรรมเป็นแนวทาง 

2.10 0.85 น้อย 

9. ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจกับชีวิตมากขึ้นเมื่อดำเนินชีวิตตาม
หลักธรรม 

2.80 1.01 ปานกลาง 

10. ท่านรู้สึกว่ามีการพัฒนาในด้านสุขภาพจิตใจจากการใช้นวัตกรรม 1.95 0.83 น้อย 
รวม 2.39 0.30 ปานกลาง 

รวมทุกด้าน 2.50 0.21 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ก่อนการประเมินสุขภาพด้านสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่ม

เปราะบาง โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (X  = 2.50, S.D. = 0.21) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า 

ด้านสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X  = 2.61, S.D. = 0.27) เมื่อแยก
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านมีความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อถูกละเลยจากครอบครัว 

อยู่ในระดับมาก (X  = 3.50, S.D. = 0.61) รองลงมาคือ ท่านมีความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงใน

ชีวิต เช่น ปัญหาสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (X  = 3.35, S.D. = 0.81) และน้อยที่สุดคือ ท่านสามารถ

จัดการกับอารมณ์ด้านลบ เช่น ความโกรธหรือความเศร้าได้อย่างเหมาะสม อยู่ในระดับน้อย (X  = 
1.90, S.D. = 0.91) และด้านสุขภาพจิตใจโดยใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สู งอายุ กลุ่มเปราะบาง  

โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.39, S.D. = 0.30) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านรู้สึก

สงบและมั่นคงทางจิตใจเมื่อปฏิบัติตามหลักธรรม อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.00, S.D. = 1.21) 
รองลงมาคือ ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจกับชีวิตมากขึ้นเมื่อดำเนินชีวิตตามหลักธรรม อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (X  = 2.80, S.D. = 1.01) และน้อยที่สุดคือ ท่านรู้สึกว่ามีการพัฒนาในด้านสุขภาพจิตใจ

จากการใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับน้อย (X  = 1.95, S.D. = 0.83)  
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 4.2.2 ผลการทดลองนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ 
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน พบว่า  

จากการนำนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนด้วยแอปพลิเคชั่นผู้สูงอายุ โดยการใช้แอปพลิเคชั่นผู้สูงอายุ 
วันละ 2 ชั่วโมงทุกวันก่อนเข้านอน จำนวน 1 เดือน พบว่า ช่วงแรกผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) ต้องปรับตัวกับการใช้เทคโนโลยีและการปฏิบัติตาม
หลักธรรม แต่เมื่อใช้แอปพลิเคชั่นอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุเริ่มรู้สึกสงบและมีสมาธิมากขึ้น ทำให้
สามารถจัดการกับความเครียดและอารมณ์ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงยังรู้สึกพึงพอใจใน
ชีวิตมากขึ้นและมีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับครอบครัวหรือคนรอบข้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ
ยอมรับข้อจำกัดของตนเองและการปรับตัวในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างดี หลังจากใช้แอปพลิเคชั่นได้
สิบห้าวัน ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเริ่มแสดงอาการของการปรับตัวที่ดีขึ้น โดยมีความสงบและมั่นคงทาง
จิตใจมากขึ้น สามารถจัดการกับความเครียดได้ดีขึ้นกว่าช่วงแรก และมีอารมณ์ที่คงที่มากขึ้น 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงยังแสดงการปรับตัวในด้านการใช้เทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น รวมถึงมีความพึงพอใจในชีวิตและสามารถปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตดิจิทัลได้ดีขึ้นเมื่อใช้
หลักธรรมในชีวิตประจำวัน และหลังจากใช้แอปพลิเคชั่นครบหนึ่งเดือน ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมี
พัฒนาการและพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตใจที่ดีขึ้น มีสติและสงบมากขึ้นในการรับมือกับสถานการณ์
ต่าง ๆ โดยไม่ให้ความรู้สึกหรืออารมณ์เข้ามามีอิทธิพลมากเกินไป ทำให้สามารถจัดการกับปัญหา
สุขภาพหรือความรู้สึกโดดเดี่ยวได้ดี ด้วยวิธีการที่เหมาะสม เช่น การยอมรับข้อจำกัดของตนเอง  
และการปรับตัวในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตในเชิงบวก 
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ ทำให้ลดปัญหาความเครียดหรือวิตกกังวลต่อสิ่งต่าง ๆ ด้วยการปฏิบัติ
สมาธิ ทำใจให้สงบ ปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ ทำให้สามารถปล่อยวางความโกรธ ความไม่พอใจ ความยึดติด 
การปฏิบัติตามหลักธรรมยังช่วยให้ผู้สูงอายุมีความหวังที่จะอยู่ในโลกนี้อย่างมีความสุข ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียงมองโลกในแง่ดีมากขึ้น และรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต มีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับครอบครัวและคน
รอบข้าง มีความรู้สึกพึงพอใจกับชีวิตในปัจจุบันมากขึ้น ไม่รู้สึกน้อยใจ หรือเสียใจง่าย ๆ เมื่อไม่ ได้รับ
การเอาใจใสดูแลจากครอบครัว นอกจากนี้การนำหลักธรรมต่าง ๆ จากการฟังธรรมผ่านแอปพลิเคชั่น
ผู้สูงอายุมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน ช่วยให้ผู้สูงอายกลุ่มติดเตียงมีความสงบและมีความสุข  
พร้อมเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากลำบาก และเสริมสร้างความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิต มีการรักษา
สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหลักธรรมที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงได้ยึดถือ 
ได้แก่ ไตรลักษณ์ช่วยให้เข้าใจความเปลี่ยนแปลงของสิ่งมีชีวิต โดยเฉพาะร่างกายของคนเราที่ต้องมี
ความทรุดโทรมหรือพบกับความเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมชาติที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ทำให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดเตียงเกิดความยอมรับและความดูแลตนเองมากขึ้น มีความเข้าใจถึงความทุกข์ ความเจ็บป่วย 
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และความรู้สึกด้านลบต่าง ๆ ว่าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ไม่มีสิ่งใดคงอยู่ตลอดไป ทุกคนต้องพบเจอกับ
ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้อย่างที่ไม่มีใครหลีกหนีได้ ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเกิดการยอมรับ เกิดการ
ปล่อยวาง พร้อมที่จะเผชิญกับความยากลำบากที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีทัศนคติที่ไม่
ยึดติดกับสิ่งต่าง ๆ และยอมรับธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงได้ดียิ่งขึ้น พรหมวิหาร 4 ช่วยให้
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีความเข้าใจความลำบากของผู้ดูแลมากขึ้น พร้อมให้ความร่วมมือในกิจกรรม
ต่าง ๆ ของผู้ดูแล ไม่ใช้อารมณ์กับผู้ดูแล ทำให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความสุขมากขึ้นขึ้น ส่งผลมี
ความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ และยังส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ดีขึ้น อิทธิบาท 4 ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเห็นถึงความสำคัญกับสิ่งเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น การดูแล
ตัวเอง การฝึกฝนร่างกาย การทำกิจกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่พอทำได้ เป็นต้น และการฝึกสมาธิหรือการ
ทำจิตใจให้สงบเพ่ือรับมือกับความเครียดหรือความวิตกกังวล สติปัฏฐาน 4 ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดเตียงมีสติไตร่ตรองในการพิจารณาจิตใจ เช่น การสังเกตภาวะอารมณ์ ความวิตกกังวล และความ
เหงา เข้าธรรมชาติของการเจ็บป่วย ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถช่วยปลอบประโลมและให้คำแนะนำที่
เหมาะสม ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ และอริยสัจ 4 ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดเตียงพิจารณาขจัดปัญหาต่าง ๆ ที่จะเกิดความทุกข์ขึ้นกับตนเองได้ สามารถยอมรับกับความ
ยากลำบากที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ เช่น การยอมรับว่าร่างกายไม่สามารถทำอะไร
ได้อย่างรวดเร็วเหมือนเดิม ก็พยายามปรับตัวค่อย ๆ ทำจนกว่าสำเร็จ ยอมรับความเจ็บป่วย  
การเสื่อมสภาพของร่างกาย หรือความขาดแคลนสิ่งต่าง ๆ ในการอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิต 
ทำให้ลดความเครียดที่เกิดขึ้นจากการที่ทำสิ่งต่าง ๆ ไม่ได้ดังใจคิด ส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดเตียง เป็นต้น การนำหลักธรรมเหล่านี้มาใช้จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถยอมรับความยากลำบาก
และปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีสติและสงบใจ และยังช่วยเสริมสร้างความมั่นคง
ทางจิตใจในการเผชิญกับความท้าทายต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงทุกคนต้องเผชิญในชีวิต  
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 4.2.3 ผลการประเมินสุขภาพด้านจิตใจหลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  
 
ตารางที่ 4.5 แสดงผลการประเมินสุขภาพด้านจิตใจก่อนและหลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาวะที่ยั่งยืน  

ที ่ รายการ 
หลังการประเมิน 

X  S.D. แปลผล 
ด้านสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 
1. ท่านมีความเครียดจากการเปลี่ยนแปลง ในชีวิต เช่น ปัญหาสุขภาพ 2.80 0.89 ปานกลาง 
2. ท่านมีความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อถูกละเลยจากครอบครัว 2.75 1.12 ปานกลาง 
3. ท่านมีความรู้สึกหงุดหงิดเมื่อความจำที่ลดลง 3.05 0.94 ปานกลาง 
4. ท่านมีความพึงพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 3.60 0.75 มาก 
5. ท่านมีวิธีการจัดการความรู้สึกโดดเดี่ยวได้อย่างเหมาะสม 3.20 0.83 ปานกลาง 
6. ท่านรู้สึกท้อแท้หรือหมดหวังในชีวิต 2.90 0.72 ปานกลาง 
7. ท่านยอมรับข้อจำกัดของตนเองและหาวิธีแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 2.55 1.05 ปานกลาง 
8. ท่านสามารถรับมือกับความเครียดในชีวิตได้อย่างเหมาะสม 3.50 0.76 มาก 
9. ท่านสามารถจัดการกับอารมณ์ด้านลบ เช่น ความโกรธหรือความ

เศร้าได้อย่างเหมาะสม 
 

3.70 
 

0.47 
 

มาก 
10. ท่านรู้สึกมีความสุขในชีวิตปัจจุบัน 3.15 1.04 ปานกลาง 

รวม 3.12 0.32 ปานกลาง 
ด้านสุขภาพจิตใจโดยใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
1. ท่านรู้สึกสงบและมั่นคงทางจิตใจเมื่อปฏิบัติตามหลักธรรม 3.70 0.47 มาก 
2. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น

เมื่อใช้หลักธรรม 
 

3.65 
 

0.59 
 

มาก 
3. ท่านรู้สึกมีความหวังและมองโลกในแง่ดีเมื่อไตร่ตรองถึงคำสอนทาง

ศาสนา 
 

3.45 
 

0.69 
 

มาก 
4. ท่านรู้สึกมีเป้าหมายและคุณค่าในชีวิตมากขึ้นเมื่อปฏิบัติตาม

หลักธรรม 
 

3.50 
 

0.61 
 

มาก 
5. ท่านสามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลได้ด้วยการปฏิบัติ

สมาธิหรือไตร่ตรองตามหลักธรรม 
 

3.55 
 

0.59 
 

มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

ที ่ รายการ 
หลังการประเมิน 

X  S.D. แปลผล 
6. ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับคนรอบข้างเมื่อปฏิบัติตามหลักธรรม 3.35 0.59 มาก 
7. ท่านมีความสามารถปรับตัวในสถานการณ์ที่ยากลำบากได้ด้วยการ

ยึดหลักธรรม 
 

2.55 
 

1.05 
 

ปานกลาง 
8. ท่านสามารถปล่อยวางความโกรธหรือความไม่พอใจได้ง่ายขึ้นเมื่อ

ยึดหลักธรรมเป็นแนวทาง 
 

2.70 
 

1.03 
 

ปานกลาง 
9. ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจกับชีวิตมากขึ้นเมื่อดำเนินชีวิตตาม

หลักธรรม 
 

3.75 
 

0.44 
 

มาก 
10. ท่านรู้สึกว่ามีการพัฒนาในด้านสุขภาพจิตใจจากการใช้นวัตกรรม 3.80 0.41 มาก 

รวม 3.40 0.32 มาก 
รวมทุกด้าน 3.26 0.20 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า หลังการประเมินสุขภาพด้านสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่ม

เปราะบาง โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 3.26, S.D. = 0.20) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า   

ด้านสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุ  โดยภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ( X  = 3.12, S.D. = 0.32)  
เมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านสามารถจัดการกับอารมณ์ด้านลบ  

เช่น ความโกรธหรือความเศร้าได้อย่างเหมาะสม อยู่ ในระดับมาก ( X  = 3.70, S.D. = 0.47) 

รองลงมาคือ ท่านมีความพึงพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน อยู่ในระดับมาก (X  = 3.60, S.D. = 
0.75) และน้อยที่สุดคือ ท่านยอมรับข้อจำกัดของตนเองและหาวิธีแก้ไขได้อย่างเหมาะสม อยู่ในระดับ

ปานกลาง (X  = 2.55, S.D. = 1.05) และหลังการประเมินสุขภาพด้านสุขภาพจิตใจโดยใช้นวัตกรรม

การดูแลผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.40, S.D. = 0.32) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ  

ท่านรู้สึกว่ามีการพัฒนาในด้านสุขภาพจิตใจจากการใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับมาก ( X  = 3.80,  
S.D. = 0.41) รองลงมาคือ ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจกับชีวิตมากขึ้นเมื่อดำเนินชีวิตตามหลักธรรม  

อยู่ ในระดับมาก ( X  = 3.75, S.D. = 0.44) และน้อยที่สุดคือ ท่านมีความสามารถปรับตัวใน

สถานการณ์ที่ยากลำบากได้ด้วยการยึดหลักธรรม อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.55, S.D. = 1.05) 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าหลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิต  
วิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  พบว่าสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบการประเมินสุขภาพด้านจิตใจก่อนและหลังการ
ทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  

 

เปรียบเทียบการประเมินสุขภาพ 
ด้านจิตใจ 

N X  S.D. t-test sig 

ผลก่อนการประเมิน 20 2.50 0.21 
-13.40* 0.00 

ผลหลังการประเมิน 20 3.26 0.19 

* หมายถึง P < 0.05 
 

จากตารางที่ 4.6 แสดงให้เห็นว่า ผลก่อนการประเมินและหลังการประเมินสุขภาพด้านจิตใจ 
คะแนนวัดผลก่อนการประเมิน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.21 คะแนน
วัดผลหลังการประเมิน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.19 จากการทดสอบ
สถิติ t-test พบว่า ค่า t = -13.40 โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนประเมินต่ำกว่าคะแนนหลังการประเมิน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
4.3 ผลการสร้างคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้
หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
 
 การจากผลการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถี
ใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน คณะผู้วิจัยได้นำมาสร้างคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  
ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ โดยยึดความง่ายต่อการทำความเข้าใจ ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางสามารถเข้าใจวิธีการใช้คู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิต  
วิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นอย่างดี  
มีวิธีการติดตั้งแอปพลิเคชัน ดังนี้ 
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1. เลือกไฟล์ที่ต้องการโหลดข้อมูล ดับเบิ้ลคลิกไฟล์ เลือกคำว่า “ดาวน์โหลด”  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
2. ทำการติดตั้งแอปพลิเคชันผู้สูงอายุ เลือกคำว่า “ติดตั้ง” โปรแกรมจะทำการติดให้รอสักครู่จนกว่า
จะข้ึนคำว่า “ติดตั้งแอปแล้ว” ให้เลือกคำว่า “เปิด” 
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3. ในหน้าจอมือถือจะข้ึนไอคอน “ผู้สูงอายุ” ให้ดับเบิ้ลคลิกท่ีไอคอนผู้สูงอายุจะเข้าสู่หน้าจอหลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ให้เลือกปุ่มตามต้องการฟังธรรมะตามชื่อหลักธรรมที่แสดงบนหน้าจอ ก็จะเข้าสู่หน้าจอหลักธรรม
แต่ละหลักธรรม เมื่อฟังเสร็จต้องการออกจากหน้าจอหลักธรรมให้เลือกคำว่า  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
ในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  2) เพ่ือพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรม 
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน และ 3) เพ่ือสร้างคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคม
ดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ใช้วิธีศึกษาการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) เจ้าหน้าที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเลย เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย และเจ้าหน้าที่เทศบาล 
เมืองเลย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกการสังเกต  
และประเด็นการสนทนากลุ่ม คณะผู้วิจัยขอนำเสนอผลการวิจัยดังต่อไปนี้  

 5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 5.3 ข้อค้นพบสำคัญ 
 5.4 ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย     

จากการดำเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์และวิธีวิจัยที่กำหนดไว้ คณะวิจัยได้สรุปผลการวิจัย
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรม 
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ดังนี้ 

 
5.1.1 ผลการสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถี

ใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน  
จากการศึกษาพบว่า จากการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  

วิถีชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง หลักธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มเปราะบาง  
มักมีความรู้สึกไม่พึงพอใจในชีวิตปัจจุบันและต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจอย่างมาก มักประสบกับ
ความเหงา ความเครียด และความรู้สึกหมดหวัง รวมถึงปัญหาสุขภาพที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน 
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โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่มีกิจกรรมจำกัดและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ยาก แม้บางคน  
จะใช้สื่อออนไลน์เพ่ือความบันเทิงหรือการติดต่อสื่อสาร เช่น ดูหนัง ฟังเพลง หรือค้นหาข้อมูล  
แต่ข้อจำกัดทางร่างกายและการขาดทักษะทำให้การใช้งานยังไม่แพร่หลาย ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการ
แอปพลิเคชันที่ใช้งานง่าย เช่น แอปพลิเคชันสำหรับฟังธรรมะหรือการสื่อสารที่เหมาะกับสภาพของ
ตน นอกจากนี้หลักธรรม เช่น ไตรลักษณ์ พรหมวิหาร 4 อิทธิบาท 4 สติปัฏฐาน 4 และอริยสัจ 4  
เป็นต้น เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยึดถือเพ่ือสร้างความสุขและลดความเครียด นอกจากนี้การดูแลจาก
ครอบครัวและการเยี่ยมเยียนจากคนรอบข้างเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาวะในชีวิตประจำวัน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางต้องการแอปพลิเคชันที่ใช้งานง่าย  
เพ่ือเข้าถึงเนื้อหาหลักธรรมได้เลย มาสร้างแอปพลิเคชันผู้สูงอายุที่เน้นการใช้ธรรมะในการดูแล 
ด้านจิตใจผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางที่มีเหมาะสมและสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้
ดีในหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการใช้งานที่ง่ายและสะดวก จากการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญและการสนทนากลุ่มเพ่ือวิพากษ์วิพากษ์และแก้ไขนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  

 
 5.1.2 ผลการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิต

วิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน 
 จากการศึกษาพบว่า การพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัล

เพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน มีการประเมินสุขภาพด้านจิตใจก่อน
การประเมินและหลังการประเมิน โดยก่อนการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
ในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน พบว่า โดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (X  = 2.50, S.D. = 0.21) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่าด้านสุขภาพจิตใจของ

ผู้สูงอายุ  โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.61, S.D. = 0.27) เมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านมีความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อถูกละเลยจากครอบครัว อยู่ในระดับมาก  

(X  = 3.50, S.D. = 0.61) รองลงมาคือ ท่านมีความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น ปัญหา

สุขภาพ อยู่ในระดับมาก (X  = 3.35, S.D. = 0.81) และน้อยที่สุดคือ ท่านสามารถจัดการกับอารมณ์

ด้านลบ เช่น ความโกรธหรือความเศร้าได้อย่างเหมาะสม อยู่ในระดับน้อย (X  = 1.90, S.D. = 0.91)  
และก่อนการประเมินสุขภาพด้านสุขภาพจิตใจโดยใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  

โดยภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ( X  = 2.39, S.D. = 0.30) ข้อที่ มี ค่ าเฉลี่ ยมากที่ สุ ดคือ  

ท่านรู้สึกสงบและมั่นคงทางจิตใจเมื่อปฏิบัติตามหลักธรรม อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.00,  
S.D. = 1.21) รองลงมาคือ ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจกับชีวิตมากขึ้นเมื่อดำเนินชีวิตตามหลักธรรม  
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อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.80, S.D. = 1.01) และน้อยที่สุดคือ ท่านรู้สึกว่ามีการพัฒนาในด้าน

สุขภาพจิตใจจากการใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับน้อย (X  = 1.95, S.D. = 0.83) จากนั้นทำการทดลอง
โดยการนำนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรม
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนด้วยแอปพลิเคชั่นผู้สูงอายุ โดยการใช้แอปพลิเคชั่นผู้สูงอายุ วันละ  
2 ชั่วโมงทุกวันก่อนเข้านอน จำนวน 1 เดือน พบว่า ช่วงแรกผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) ต้องปรับตัวกับการใช้เทคโนโลยีและการปฏิบัติตาม
หลักธรรม แต่เมื่อใช้แอปพลิเคชั่นอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 1 อาทิตย์ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเริ่มรู้สึกสงบ
และมีสมาธิมากขึ้น ทำให้สามารถจัดการกับความเครียดและอารมณ์ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียงยังรู้สึกพึงพอใจในชีวิตมากขึ้นและมีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับครอบครัวหรือคนรอบข้าง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการยอมรับข้อจำกัดของตนเองและการปรับตัวในสถานการณ์ต่าง ๆ  
ได้อย่างดี หลังจากใช้แอปพลิเคชั่นได้สิบห้าวัน ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเริ่มแสดงอาการของการปรับตัวที่
ดีขึ้น โดยมีความสงบและมั่นคงทางจิตใจมากขึ้น สามารถจัดการกับความเครียดได้ดีขึ้นกว่าช่วงแรก 
และมีอารมณ์ที่คงที่มากขึ้น นอกจากนี้ยังแสดงการปรับตัวในด้านการใช้เทคโนโลยีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงมีความพึงพอใจในชีวิตและสามารถปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตดิจิทัลได้ดีขึ้นเมื่อใช้
หลักธรรมในชีวิตประจำวัน และหลังจากใช้แอปพลิเคชั่นครบหนึ่งเดือน ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
มีพัฒนาการและพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตใจที่ดีขึ้น มีสติและสงบมากขึ้นในการรับมือกับสถานการณ์
ต่าง ๆ โดยไม่ให้ความรู้สึกหรืออารมณ์เข้ามามีอิทธิพลมากเกินไป ทำให้สามารถจัดการกับปัญหา
สุขภาพหรือความรู้สึกโดดเดี่ยวได้ดี ด้วยวิธีการที่เหมาะสม เช่น การยอมรับข้อจำกัดของตนเอง  
และการปรับตัวในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตในเชิ งบวก 
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ ทำให้ลดปัญหาความเครียดหรือวิตกกังวลต่อสิ่งต่าง ๆ ด้วยการปฏิบัติ
สมาธิ ทำใจให้สงบ ปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ โดยเฉพาะความโกรธ ความไม่พอใจ ความยึดติด การปฏิบัติ
ตามหลักธรรมยังช่วยให้ผู้สูงอายุมีความหวังที่จะอยู่ในโลกนี้อย่างมีความสุข ทำให้มองโลกในแง่ดีมาก
ขึ้น และรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต มีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับครอบครัวและคนรอบข้าง มีความรู้สึกพึงพอใจ
กับชีวิตในปัจจุบันมากข้ึน ไม่รู้สึกน้อยใจ หรือเสียใจง่าย ๆ เมื่อไม่ได้รับการเอาใจใสดูแลจากครอบครัว 
เพราะเข้าใจว่าสมาชิกในครอบครัวมีหน้าที่ของตนเองที่ต้องดูแล นอกจากนี้เมื่อนำหลักธรรมต่าง ๆ 
จากการฟังธรรมผ่านแอปพลิเคชั่นผู้สูงอายุมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน ช่วยให้ผู้สูงอายุ กลุ่ม 
ติดเตียงมีความสงบและมีความสุข พร้อมเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากลำบาก และเสริมสร้างความ
เข้าใจในธรรมชาติของชีวิต มีการรักษาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
โดยธรรมะที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงนำมาเป็นหลักในการปฏิบัติ ได้แก่ ไตรลักษณ์ช่วยให้เข้าใจถึงความ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งมีชีวิต โดยเฉพาะร่างกายของคนเราที่ต้องมีความทรุดโทรมหรือพบกับความ
เจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมชาติที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเกิดความยอมรับและ
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ความดูแลตนเองมากขึ้น มีความเข้าใจถึงความทุกข์ ความเจ็บป่วย และความรู้สึกด้านลบต่าง ๆ  
ว่าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ไม่มีสิ่งใดคงอยู่ตลอดไป ทุกคนต้องพบเจอกับปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้อย่างที่ไม่
มีใครหลีกหนีได้ ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเกิดการยอมรับ เกิดการปล่อยวาง พร้อมที่จะเผชิญกับ
สภาพความเปลี่ยนแปลงและความยากลำบากที่จะเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีการปรับ
ทัศนคติไม่ยึดติดกับสิ่งต่าง ๆ และยอมรับธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงได้ดียิ่งขึ้น พรหมวิหาร 4 
ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีความเข้าใจความลำบากของผู้ดูแลและครอบครัวหรือคนรอบข้างมาก
ขึ้น พร้อมให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ  สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ทำให้ไม่ใช้อารมณ์
กับผู้ดูแลและครอบครัวหรือคนรอบข้าง ทำให้ผู้ดูแลและครอบครัวหรือคนรอบข้างเต็มใจดูแลผู้สูงอายุ
ด้วยความใส่ใจมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ผู้ดูแลและครอบครัวหรือคนรอบข้างมีความสุข
มากขึ้น ส่งผลต่อความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูของร่างกายและจิตใจ และความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ  
ผู้ดูแลและครอบครัวหรือคนรอบข้างดีขึ้น อิทธิบาท 4 ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงให้เห็นถึง
ความสำคัญกับสิ่งเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น การดูแลตัวเอง การฝึกฝนร่างกาย การทำกิจกรรมเล็ก ๆ  
น้อย ๆ ที่พอทำได้ เป็นต้น และการฝึกสมาธิหรือการทำจิตใจให้สงบเพ่ือรับมือกับความเครียด 
หรือความวิตกกังวล หลักสติปัฏฐาน 4 ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีสติในการพิจารณาจิตใจ  
เช่น การสังเกตภาวะอารมณ์ ความวิตกกังวล และความเหงา เข้าธรรมชาติของการเจ็บป่วย ช่วยให้
ผู้ดูแลสามารถปลอบประโลมและให้คำแนะนำได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และอริยสัจ 4 ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงพิจารณาขจัดปัญหาต่าง ๆ  
ที่จะเกิดความทุกข์ข้ึนกับตนเองได้ สามารถยอมรับกับความยากลำบากท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมตาม
สถานการณ์ เช่น การยอมรับว่าร่างกายไม่สามารถทำอะไรได้อย่างรวดเร็วเหมือนเดิมก็พยายาม
ปรับตัวค่อย ๆ ทำจนกว่าสำเร็จ ยอมรับความเจ็บป่วย การเสื่อมสภาพของร่างกาย  อารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลง หรือความขาดแคลนสิ่งต่าง ๆ ในการอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจำวัน ทำให้
ลดความเครียดที่เกิดขึ้นจากการคาดหวัง หรือสิ่งต่าง ๆ ที่ไม่เป็นไปตามดังใจคิด ซึ่งสิ่งเหล่านี้ย่อม
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เป็นต้น การนำหลักธรรมเหล่านี้มาใช้จะช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง
สามารถยอมรับความยากลำบากและปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีสติและสงบใจ 
และยังช่วยเสริมสร้างความม่ันคงทางจิตใจในการเผชิญกับความท้าทายต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง
ทุกคนต้องเผชิญในชีวิต ทำให้หลังการประเมินสุขภาพด้านสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 

โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก  ( X  = 3.26, S.D. = 0.20) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า โดยด้าน

สุขภาพจิตใจ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.12, S.D. = 0.32)  เมื่อแยกเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านสามารถจัดการกับอารมณ์ด้านลบ เช่น ความโกรธหรือความ

เศร้าได้อย่างเหมาะสม อยู่ในระดับมาก (X  = 3.70, S.D. = 0.47) รองลงมาคือ ท่านมีความพึงพอใจ

กับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน อยู่ในระดับมาก (X  = 3.60, S.D. = 0.75) และน้อยที่สุดคือ ท่านยอมรับ
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ข้อจำกัดของตนเองและหาวิธีแก้ไขได้อย่างเหมาะสม อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.55, S.D. = 
1.05) และหลังการประเมินสุขภาพด้านสุขภาพจิตใจโดยใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (X  = 3.40, S.D. = 0.32) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านรู้สึกว่ามีการพัฒนาใน

ด้านสุขภาพจิตใจจากการใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับมาก ( X  = 3.80, S.D. = 0.41) รองลงมาคือ  

ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจกับชีวิตมากขึ้นเมื่อดำเนินชีวิตตามหลักธรรม อยูในระดับมาก (X  = 3.75, 
S.D. = 0.44) และน้อยที่สุดคือ ท่านมีความสามารถปรับตัวในสถานการณ์ที่ยากลำบากได้ด้วยการยึด

หลักธรรม อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.55, S.D. = 1.05) ซึ่งจะเห็นได้ว่าหลังการทดลองใช้
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรม 
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน พบว่าสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  
และเมื่อเปรียบเทียบการประเมินสุขภาพด้านจิตใจก่อนและหลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
พบว่า สุขภาพด้านจิตใจคะแนนวัดผลก่อนการประเมิน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.21 คะแนนวัดผลหลังการประเมิน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.19 จากการทดสอบสถิติ t-test พบว่า ค่า t = -13.40 โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนประเมินต่ำกว่า
คะแนนหลังการประเมินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
5.1.3 ผลการสร้างคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่  

โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
จากการศึกษาพบว่า คู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  

โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ ที่สร้างขึ้น มีความ
ง่ายต่อการทำความเข้าใจ ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางส่วนมากสามารถเข้าใจวิธีการใช้คู่มือในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่
ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นอย่างดี โดยจะเห็นได้จากผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางที่
สามารถติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชันผู้สูงอายุได้เอง โดยไม่มีใครคอยชี้แนะ แต่ก็มีบางคนที่ไม่
สามารถติดตั้งแอปพลิเคชันผู้สูงอายุได้เอง แต่ยังมีบางครั้งที่ต้องให้ผู้ดูแลแนะนำวิธีการติดตั้ง 
และการใช้งานครั้งแรก 
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5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน คณะผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 

 5.2.1 การสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถี
ใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน 

นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรม
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน เกิดจากความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางที่ต้องการใช้งาน 
แอปพลิเคชันที่สามารถใช้งานได้ง่าย เข้าถึงง่าย สามารถเข้าถึงเนื้อหาหลักธรรมได้เลย ดังนั้น 
แอปพลิเคชันผู้สูงอายุจึงเน้นการเข้าถึงง่ายและใช้งานง่าย เนื้อหาเป็นการนำหลักธรรม ได้แก่  
ไตรลักษณ์, พรหมวิหาร 4, อิทธิบาท 4, สติปัฏฐาน 4 และอริยสัจ 4 ที่เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยึดถือ
เพ่ือสร้างความสุขและลดความเครียด ทั้งยังสามารถดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  
โดยนวัตกรรมนี้มีความเหมาะสมและสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง
ได้ดี เพราะมีการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญและการสนทนากลุ่มเพ่ือวิพากษ์วิพากษ์และแก้ไขนวัตกรรม
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ
ที่ยั่งยืนทำให้นวัตกรรมเป็นที่พึงพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง ซึ่งสอดคล้องกับ วิไลวรรณ อิศรเดช 
(2564) ได้ศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของสังคมเมือง ผ่านระบบสื่อสารออนไลน์ พบว่า 
1) สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุในสังคมเมืองคือ ภาครัฐเน้นพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มี 
ความสามารถจัดการความรู้ ข้อมูล เนื้อหาการสื่อสารออนไลน์ ซึ่งพฤติกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ต
สามารถค้นหาข้อมูลข่าวสารได้ทุกประเภท 2) กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ในสังคมเมือง มี 5 ด้าน คือ 2.1) ร่างกาย 2.2) สุขภาพจิต 2.3) ปัญญา 2.4) สังคมและสิ่งแวดล้อม 
และ 2.5) ความสัมพันธ์ทางสังคม และ 3) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุใน
สังคมเมืองคือ การสื่อสารออนไลน์ผ่าน Web, Page, Line, Facebook และ YouTube โดยเรียนรู้
ตามความสนใจ ความต้องการ โอกาสความพร้อม และศักยภาพ ในการเรียนรู้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ  
มีความรู้ มีทักษะในการดำเนินชีวิต และทันต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้
ที่ได้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืนด้วย และสอดคล้องกับปนัดดา ยิ้มสกุล และคณะ (2564)  
ได้ศึกษาเรื่อง การสร้างนวัตกรรมเสริมพลังเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เข้าสู่ยุคสังคมสูงวัย 
ในทศวรรษหน้าโดยใช้ชุมชนและสถานศึกษาเป็นฐาน พบว่า นวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ได้แก่ (1) จัดกิจกรรม 4 กิจกรรมให้ผู้สูงอายุเข้าสู่สังคมสูงวัย  และ (2) สร้างเว็บไซต์
นวัตกรรมรวมถึงคลังความรู้สำหรับกิจกรรมที่กำหนด 3) แนวทางการจัดการได้กำหนดแนวปฏิบัติ
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ร่วมกันในการวางแผนร่วมกันของสำนักงานเขตธนบุรี กรมพัฒนาชุมชน กรมพัฒนาสุขภาพชุมชน 
และมหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริม การพัฒนาจิตใจ ร่างกาย และสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชน และสอดคล้องกับระวีวรรณ ทรัพย์อินทร์ และญาศิณี เคารพธรรม (2560) ได้ศึกษาเรื่อง สื่อกับ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ด้านพฤติกรรมการใช้สื่อของผู้อายุ 
ผลกระทบของสื่อต่อผู้สูงอายุ และลักษณะเนื้อหาในสื่อที่ผู้สูงอายุต้องการ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า  
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มพฤติกรรมในการใช้สื่อออนไลน์มากขึ้น โดยปัจจัยทางกายภาพซึ่งได้แก่พ้ืนที่อยู่
อาศัยส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สื่อ นอกจากนี้เนื้อหาในสื่อที่ผู้สูงอายุต้องการ คือ เนื้อหาลักษณะที่
ส่งเสริมภาพลักษณ์เชิงบวกที่สะท้อนศักยภาพของผู้สูงอายุ และเนื้อหาที่เน้นความรักความผูกพัน
ระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว 

 
5.2.2 การพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถี

ใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน 
ก่อนการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  

โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) ยังมีความรู้สึกโดดเดี่ยว มีภาวะเครียดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
เช่น ปัญหาสุขภาพ รู้สึกจิตใจไม่สงบ ไม่มีความมั่นคงทางจิตใจ ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์  
เช่น ความโกรธหรือความเศร้าได้อย่างเหมาะสม เพราะไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ส่งผลให้เกิดเป็น
ความรู้สึกโดดเดี่ยว ความเศร้า ความเหงา ความเบื่อหน่าย ความรู้สึกท้อแท้หรือหมดหวังในชีวิต  
ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีกิจกรรมให้ทำน้อยเพราะไม่สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก ไม่สามารถออกไปพบปะผู้คนหรือทำกิจกรรมที่สนุกสนานได้ ส่งผลให้
เกิดความรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า เป็นภาระให้ลูกหลานหรือคนรอบข้าง ทำให้ไม่มีการใช้ชีวิตให้ผ่านไป
วัน ๆ หลังจากทดลองนำนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่   
โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ด้วยแอปพลิเคชั่นผู้สูงอายุ โดยการใช้แอปพลิเคชั่น
ผู้สูงอายุวันละ 2 ชั่วโมงทุกวันก่อนเข้านอนอย่างต่อเนื่องตลอด 1 เดือน ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver) มีการปรับตัวเข้ากับเทคโนโลยีและปฏิบัติ
ตามหลักธรรมได้ดี สามารถประยุกต์ใช้หลักธรรม โดยหลักไตรลักษณ์ทำให้เข้าใจและยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย รวมถึงความเจ็บป่ายที่เกิดขึ้น ทำให้สามารถจัดการกับอารมณ์ด้านลบต่าง ๆ 
ได้ดีขึ้น พรหมวิหาร 4 ช่วยให้มีความเข้าใจความลำบากของผู้ดูแลมากขึ้น พร้อมให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ดูแล ไม่ใช้อารมณ์กับผู้ดูแล อิทธิบาท 4 ช่วยให้เห็นถึงความสำคัญกับสิ่งเล็ก ๆ 
น้อย ๆ เช่น การดูแลตัวเอง การฝึกฝนร่างกาย การทำกิจกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่พอทำได้ เป็นต้น  
และการฝึกสมาธิหรือการทำจิตใจให้สงบเพ่ือรับมือกับความเครียดหรือความวิตกกังวล สติปัฏฐาน 4 
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ช่วยให้มีสติไตร่ตรอง เข้าใจถึงภาวะอารมณ์ต่าง ๆ ทำให้สามารถกำจัดอารมณ์ด้านลบได้อย่าง
เหมาะสม และอริยสัจ 4 ช่วยให้ยอมรับ เข้าใจ และหาวิธีเพ่ือดับทุกข์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม  
เช่น การยอมรับว่าร่างกายไม่สามารถทำอะไรได้อย่างรวดเร็วเหมือนเดิม ก็พยายามปรับตัวค่อย ๆ  
ทำจนกว่าสำเร็จ ยอมรับความเจ็บป่วย การเสื่อมสภาพของร่างกาย ทำให้หลังการทดลองใช้นวัตกรรม
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุข
ภาวะที่ยั่งยืน ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  และต้องมีผู้ดูแล (Caregiver)   
มีพัฒนาการทางด้านจิตใจดีขึ้น รู้สึกมีกำลังใจในการมีชีวิตอยู่ มีความรู้สึกเครียด โดดเดี่ยว หงุดหงิด 
ท้อแท้หรือหมดหวังในชีวิตลดลง สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต ยอมรับข้อจำกัดของตนเอง
และหาวิธีแก้ไขได้อย่างเหมาะสม รู้สึกถึงความสงบและม่ันคงทางจิตใจ สามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น มีความหวังและมองโลกในแง่ดีขึ้น สามารถปล่อยวางความโกรธหรือ
ความไม่พอใจได้ง่ายขึ้น สามารถปรับตัวในสถานการณ์ที่ยากลำบากได้ และมีความสัมพันธ์กับคนรอบ
ข้างที่ดีขึ้น มีเป้าหมายและเห็นคุณค่าในชีวิตมากขึ้น รู้สึกมีความพึงพอใจกับชีวิตมากข้ึน ซึ่งสอดคล้อง
กับ พระครูธีรศาสน์ไพศาล (2562) ที่กล่าวว่า พรหมวิหาร 4 เป็นธรรมสำหรับจิตที่ดีงาม คือ การมี
ธรรมประจำใจ 4 ประการ ได้แก่ 1. เมตตา (ความปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน) การมีความรักต่อเพ่ือนมนุษย์ 
2. กรุณา (ความปรารถนาให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์) การมีความสงสารเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 3. มุทิตา (ยินดีเมื่อ
ผู้อ่ืนได้ดี) การมีความยินดีเมื่อผู้อ่ืนได้ดี และ 4. อุเบกขา (ความวางเฉยอย่างมีปัญญา) การวางตัว
วางใจเป็นกลาง ซึ่งผู้สูงอายุสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวได้ 
สอดคล้องกับ กรมกิจการผู้สูงอายุ (2565) ที่กล่าวว่า สังคหวัตถุ 4 เป็นหลักธรรมที่เป็นเครื่อง 
ยึดเหนี่ยวน้ำใจและสงเคราะห์ซึ่งกันและกัน  การใช้หลักธรรมช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว
และสังคม รวมถึงช่วยให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีความสุขและมีคุณค่าในวัยบั้นปลาย และสอดคล้องกับ 
ภัทรธิรา ผลงาม และคณะ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะทางจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดเลย พบว่า จากผลการวิจัยได้บทสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนที่ต้องเผชิญปัญหาที่มากมายในทุกมิติ ทั้งด้านสุขภาพภาวะการเจ็บป่วยต่าง ๆ 
ด้านสังคม ขาดผู้ดูแล ไม่มีอาชีพและด้านเศรษฐกิจไม่มีรายได้ที่แน่นอนและมั่นคง ซึ่งในชุมชนเอง  
ยังไม่มีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม จำนวน 6 กิจกรรม  
ซึ่งสอดคล้องกับขอบเขตของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ครอบครัว สภาพสังคม วัฒนธรรม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ทำให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า มีความสุข ทั้งนี้กิจกรรมทั้งหมดนี้สามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริงภายใต้
บริบทของวิถีชุมชน สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และสามารถขยายผลที่ได้นี้ไปสู่ชุมชน
อ่ืน ๆ ได้ และสอดคล้องกับพระมหาไกรวรรณ์ ชินทตฺติโย (ปุณขันธ์) และคณะ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง 
การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนอำเภอสามพราน 
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จังหวัดนครปฐม พบว่า กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อำเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม โดยใช้หลักพุทธธรรมไตรสิกขา ได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติธรรมอยู่เป็นประจำ 
ฝึกดำรงตนอยู่ในความ ไม่ประมาท รู้เท่าทัน มีสติ มีความรู้ความเข้าใจในตัวเอง มีเหตุผลมากขึ้น  
ส่วนกิจกรรมที่บูรณาการหลักพุทธธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  
อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ใช้หลักไตรสิกขา พัฒนาพฤติกรรมทางกายและวาจาในด้านจิตใจ 
พัฒนาปัญญาช่วยให้ชีวิตประสบความสำเร็จ มีการสร้างสวนสุขภาพ ลานกิจกรรม นำภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ การจัดกิจกรรมด้านศาสนาในโอกาสพิเศษต่าง ๆ และเสนอการ 
บูรณาการหลักพุทธธรรมกับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุหลักพุทธธรรม ซึ่งประกอบด้วย   
ศีล สมาธิ ปัญญา มาประยุกต์ใช้การดำเนินชีวิตแบบพอเพียง ให้ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองจนเป็นที่พ่ึง 
ของคนอ่ืน 

5.2.3 การสร้างคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

การจัดทำคู่มือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจ
และใช้งานได้ง่ายขึ้น ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางส่วนใหญ่สามารถติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชันด้วย
ตนเอง แม้บางคนอาจต้องการคำแนะนำจากผู้ดูแลในครั้งแรก แต่หลังจากนั้นสามารถใช้งานต่อเนื่อง
ได้ด้วยตัวเองอย่างมีประสิทธิภาพ การนำคู่มือนี้มาปรับใช้ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นใจและพัฒนาทักษะ
ด้านเทคโนโลยี พร้อมทั้งสามารถเรียนรู้หลักธรรมผ่านแอปพลิเคชันได้สะดวกมากยิ่งขึ้น เสริมสร้างสุข
ภาวะทั้งทางกายและใจอย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับทรงศักดิ์ รักพ่วง และภุชงค์ เสนานุช (2562) 
ศึกษาเรื่องนวัตกรรมทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ: ความสำคัญต่อสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเสนอหลักการสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุพร้อมทั้งชี้ให้เห็นความสำคัญของนวัตกรรม
ทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในด้าน
ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดจนช่วยลดความเหลื่อมล้ำทางสังคมได้มากขึ้น เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมและทั่วถึงอันจะส่งผลให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และกลายเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีคุณภาพและศักยภาพ พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในทุกมิติ โดยพบว่านวัตกรรมหลายชิ้น
ที่ถูกผลิตคิดค้นขึ้นมาด้วยแนวคิดที่ต่างกันออกไปจากเดิมนั้น ไม่ได้มุ่งหวังเพ่ือสร้างสิ่งที่แสดงถึงความ
ล้ำสมัยเพียงอย่างเดียวแต่นวัตกรรมที่ถูกสร้างขึ้นมาเหล่านี้สามารถย้อนกลับไปให้ความสำคัญในการ
คิดค้นผลิตภัณฑ์ที่จะมารองรับกิจกรรมต่าง ๆ ในวิถีชีวิตให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพและสะดวกสบาย
ยิ่งขึ้น ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขึ้นมาตามความต้องการของแต่ละคน ทั้งท่ีเป็นนวัตกรรมที่ใช้
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และนวัตกรรมที่เป็นภูมิปัญญาชาวบ้านที่ผลิตขึ้นเองในชุมชน 
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5.3 ข้อค้นพบสำคัญ 
 จากการศึกษานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน พบว่า  
 5.1 นวัตกรรมที่สร้างขึ้นตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางที่ต้องการ
แอปพลิเคชันที่สามารถใช้งานง่าย เข้าถึงง่าย เข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา ลดอุปสรรคทางด้านการเข้าถึง
เทคโนโลยีของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง ทั้งยังสามารถเข้าถึงเนื้อหาหลักธรรมได้ทันทีตามที่ผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบางต้องการจึงช่วยเสริมสร้างการเรียนรู้ธรรมะได้อย่างต่อเนื่อง สร้างความพึงพอใจต่อการ
เรียนรู้และใช้ชีวิตในยุคดิจิทัลของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  
 5.2 หลังจากการเข้าถึงหลักธรรมอย่างต่อเนื่องจากการใช้งานแอปพลิเคชั่นของผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบาง ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้หลักธรรมผ่านแอปพลิเคชันได้อย่างสะดวก รวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางมีการเข้าถึงเนื้อหาหลักธรรมได้ทันที ทำให้เกิดความ
ตระหนักและเรียนรู้ที่จะนำหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันดังนี้ ไตรลักษณ์ ช่วยให้มีการ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ลดความยึดติด และพร้อมเผชิญความ
ยากลำบากด้วยทัศนคติที่สงบและเข้าใจธรรมชาติของชีวิต พรหมวิหาร 4 ช่วยส่งเสริมความเข้าใจ
และความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล ทำให้เกิดความร่วมมือและความสุขในการฟ้ืนฟู
ร่างกายและจิตใจ อิทธิบาท 4 ช่วยให้ผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับกิจกรรมเล็ก ๆ เช่น การดูแลตัวเอง
และฝึกสมาธิ เพื่อรับมือกับความเครียด ความหงุดหงิด และความวิตกกังวลได้อย่างสงบ สติปัฏฐาน 4 
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสติและพิจารณาภาวะทางอารมณ์และความเจ็บป่วยอย่างลึกซึ้ง ส่งผลดีต่อการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตและร่างกาย และอริยสัจ 4 ช่วยในการยอมรับข้อจำกัดต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เช่น  
การเคลื่อนไหวที่ช้าลง หรือความความจำที่เริ่มลดลง เป็นต้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางมีความ
สงบ จิตใจมั่นคง พึงพอใจกับชีวิตมากขึ้น ลดความเครียด ความวิตกกังวล ความหงุดหงิดไม่พอใจ  
มีสมาธิ ฟ้ืนฟูสุขภาวะทางจิตใจ และเสริมสร้างมุมมองชีวิตเชิงบวก 
   

5.4  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยและอภิปรายผลดังกล่าวแล้ว คณะวิจัยสามารถนำข้อค้นพบมากำหนดเป็น 
ข้อเสนอแนะได้เป็น ดังนี้ 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้มีการพัฒนานวัตกรรมที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
มาใช้ในการส่งเสริมให้ครอบคลุมสุขภาวะทุกด้านของผู้สูงอายุ  
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   2. หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรเพ่ิมงบประมาณในการพัฒนาและกระจายแอปพลิเคชัน
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในชุมชนที่เข้าถึงเทคโนโลยียาก 
   3. ส่งเสริมให้มีเครือข่ายดิจิทัลสำหรับแลกเปลี่ยนความรู้และการดูแลระหว่าง
ครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชน 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
   1. ศึกษาความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่างการใช้นวัตกรรมดิจิทัลกับการใช้วิธีการ
ดูแลแบบดั้งเดิม 
   2. ควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลกระทบของการใช้นวัตกรรมต่อสุขภาวะจิตใจ
และสุขภาพกายของผู้สูงอายุในระยะยาว 
   3. ควรมีการศึกษานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิต
วิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน ให้ครอบคลุมสุขภาวะทุกมิติ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย 
 

ชื่อเรื่องภาษาไทย  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิต
วิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ  Buddhism-based Innovative Care for Vulnerable Elderly 
in Digital Society for New Normal Life to Enhance 
Sustainable Happiness 

ผู้วิจัย    ดร.สุรีพร ชาบุตรบุณฑริก 
    นางสาวพรพิมล เพ็งประภา 
    พระสิทธิชัย คมฺภีโร 
    พระมหาวัฒนา สุรจิตฺโต, ดร. 
สังกัด    มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
แหล่งทุนวิจัย   กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (กสว.) 
    งบประมาณประจำปี 2566 
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แบบสอบถามสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 

การวิจัยเรื่อง  :   นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

คำชี้แจง 
1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ

กลุ่มเปราะบาง 
2. ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มเตียงในเขตอำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
3. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ  
      โดยมีระดับพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  มีความหมายดังนี้ 

เป็นประจำ  หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  
เป็นประจำทุกวัน 

บ่อยครั้ง หมายถึง  ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 
จำนวน 4-6 วันต่อสัปดาห์ 

บางครั้ง หมายถึง  ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  
จำนวน 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคย หมายถึง  ผู้ตอบไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 
 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
4. ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและใช้เพ่ือประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น 

 
 

คณะผู้วิจัย 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คำชี้แจง  ทำเครื่องหมาย  ✓ ลงใน  (  ) หน้าข้อความหรือเติมคำตอบลงในช่องว่าง 
1. เพศ  
   (  )  ชาย   (  ) หญิง 
2. อายุ 

(  ) อายุ 60 – 69 ปี  (  ) อายุ 70 – 79 ปี    
(  ) อายุ 80 ปีขึ้นไป 

3. ระดับการศึกษา 
   (  ) ไม่ได้เรียนหนังสือ  (  ) ประถมศึกษา 
   (  ) มัธยมศึกษา    (  ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
4. ลักษณะของครอบครัวในปัจจุบันที่ท่านอาศัยอยู่ 
   (  ) ครอบครัวเดี่ยว     (  ) ครอบครัวขยาย 
5. การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
    (   ) ไม่มีผู้ดูแล     (   ) มีผู้ดูแล 
6. หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตใจ  
    (   ) สติปัฏฐาน 4    (   ) ไตรลักษณ ์  (   ) พรหมวิหาร 4  

(   ) อิทธิบาท 4  (   ) ภาวนา 4     (   ) สังคหวัตถุ 4 
(   ) อริยสัจ 4  (   ) มรรค 8     (   ) อ่ืน ๆ ระบุ………………. 

7. การใช้งานสมาร์ทโฟนหรือแอปพลิเคชัน 
(   ) Line  (   ) YouTube    (   ) Facebook 
(   ) เว็บไซต์  (   ) แอปพลิเคชั  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ………………. 

8. หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตใจ  
    (   ) การสื่อสาร  (   ) การติดตามข่าวสาร (   ) ความบันเทิง  

(   ) การดูแลสุขภาพ (   ) การเข้าถึงข้อมูล    (   ) อ่ืน ๆ ระบุ………………. 
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ตอนที่ 2 สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ 

คำชี้แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องว่าที่ตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด 
 

ที ่ รายการ ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง 
เป็น

ประจำ 

1 ท่านเคยมรีู้สึกไม่มีความสุขหรือพึงพอใจกับชีวิตใน
ปัจจุบันหรือไม่ 

    

2 ท่านมีความรู้สึกเครียดบ่อยแค่ไหน     
3 ท่านมีความรู้สึกเหงาหรือโดดเดี่ยวบ่อยแค่ไหน     
4 ท่านมีความรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าในชีวิต     
5 ท่านมีความรู้สึกมีพลังหรือแรงจูงใจในการทำสิ่งต่าง ๆ     
6 ท่านเคยรู้สึกหมดหวังหรือไม่เห็นหนทางในการแก้ไข

ปัญหาหรือไม่ 
    

7 ท่านมีปัญหาในการนอนหลับเนื่องจากความกังวล
หรือไม่ 

    

8 ท่านมีความรู้สึกเบื่อหน่ายหรือไม่มีความสุขในสิ่งที่
เคยชอบทำหรือไม่ 

    

9 ท่านรู้สึกกังวลหรือมีความยากลำบากในการจดจำสิ่ง
ต่าง ๆ หรือไม่ 

    

10 ท่านเคยมีพฤติกรรมหงุดหงิดหรือก้าวร้าวมากขึ้น
หรือไม่ 

    

11 ท่านเคยรู้สึกว่าตัวเองไม่มีความสำคัญต่อผู้อื่นหรือไม่     
12 ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตัวเองและ

ลูกหลานหรือไม่ 
    

13 ท่านเคยรู้สึกไม่พึงพอใจต่อสุขภาพจิตใจของตนเองใน
ปัจจุบัน 

    

14 ท่านมีความต้องการคนคอยพูดคุยหรือปรึกษาเม่ือมี
ปัญหาหรือไม่ 

    

15 ท่านมคีวามต้องการให้คนในครอบครัวหรือเพ่ือนที่ให้
กำลังใจหรือสนับสนุนจิตใจเมื่อท่านมีปัญหาหรือไม่ 
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ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................................................................................... ........................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................ .................................... 

 
 

ขอขอบคุณท่ีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้ 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

การวิจัยเรื่อง  :  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

************************************************ 

คำชี้แจง 
1. แบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาวิถีชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 

หลักธรรมในการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 

2. ผู้ให้สัมภาษณ์ ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)  
3. การปฏิบัติการสัมภาษณ์  ดำเนินการดังนี้ 

3.1 คณะผู้วิจัยติดต่อนัดหมายผู้ให้สัมภาษณ์ล่วงหน้าก่อนเริ่มดำเนินการอย่างน้อย  
1 สัปดาห์ 

3.2 คณะผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยแนะนำตนเองและแจ้ง
วัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์และสนทนาเรื่องทั่ว ๆ ไป เพ่ือสร้างความคุ้นเคยในการสัมภาษณ์พร้อม
ทั้งขออนุญาตทำการบันทึกเสียง และจดบันทึกการสัมภาษณ์จากผู้ให้สัมภาษณ์ก่อนทำการสัมภาษณ์ 

3.3 คณะผู้วิจัยบันทึกข้อมูลตามประเด็นการสัมภาษณ์ โดยมีการบันทึกเสียงและ 
จดประเด็นสำคัญลงในแบบสัมภาษณ์ เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์มีการตรวจสอบข้อมูลและ
รายละเอียดเพิ่มเติมจากเครื่องบันทึกเสียง 

3.4 คณะผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์ 
 
 
 

คณะผู้วิจัย 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

การวิจัยเรื่อง  :  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

************************************************ 
ประเด็นที่  1    วิถีชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  

- ท่านมีกิจกรรมที่เป็นกิจวัตรประจำวันอะไรบ้าง 
- ท่านใช้เวลาส่วนใหญ่ของวันไปกับอะไร 
- ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมในชุมชนหรือไม่ หากมมีีอะไรบ้าง 
- อะไรคือความสุขหรือความทุกข์ในชีวิตประจำวันของท่าน 

ประเด็นที ่ 2  หลักธรรมในการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  
- ท่านมองว่าหลักธรรมทางศาสนามีความเกี่ยวข้องกับการดูแลจิตใจของท่าน

หรือไม่ อย่างไร 
- ท่านคิดว่าหลักธรรมทางศาสนาใดสามารถช่วยสนับสนุนการดูแลสุขภาวะด้าน

จิตใจ 
- ท่านมีการปฏิบัติตนตามหลักธรรมในการดูแลสุขภาพจิตใจของท่านหรือไม่ 

อย่างไร 
ประเด็นที ่ 3 การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง   

- ท่านเคยใช้สื่อออนไลน์หรืออุปกรณ์ดิจิทัล เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต  
หรือคอมพิวเตอร์หรือไม่ 

- ท่านมีปัญหาในการใช้อุปกรณ์หรือสื่อออนไลน์หรือไม่ 
- ท่านคิดว่าสื่อออนไลน์มีส่วนช่วยในด้านสุขภาพจิตใจของท่านอย่างไร 
- ท่านมีความต้องการเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสื่อออนไลน์หรือเทคโนโลยีใดที่สามารถ

ช่วยส่งเสริมสุขภาวะของท่านหรือไม่ อย่างไร 
ประเด็นที่  4   ท่านมีข้อเสนอแนะหรือความเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการสนับสนุนผู้สูงอายุในกลุ่ม
เปราะบางหรือไม ่
 
 

ขอบคุณท่ีให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ 
ผู้สัมภาษณ์ ……...........……………………………… 

……..………/………..……/……...……. 
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ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
 

การวิจัยเรื่อง  :  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

************************************************ 

คำชี้แจง 
1. ประเด็นสนทนากลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิพากษ์และแก้ไขนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน    
2. ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดเลย เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองเลย และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver)  

3. การปฏิบัติการสนทนากลุ่ม  ดำเนินการดังนี้ 
3.1 คณะผู้วิจัยติดต่อนัดหมายผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มล่วงหน้าก่อนเริ่มดำเนินการอย่าง

น้อย 1 สัปดาห์ 
3.2 ดำเนินการสนทนากลุ่ม โดยคณะผู้วิจัยแนะนำตนเอง และผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม

แนะนำตัว คณะผู้วิจัยกล่าวถึงจุดมุ่งหมายของการวิจัยและข้อตกลงอ่ืน ๆ จากนั้นเข้าสู่เนื้อหาประเด็น
การสนทนา 

3.3 คณะผู้วิจัยสรุปผลการสนทนากลุ่มและกล่าวขอบคุณผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 

 
 
 

คณะผู้วิจัย 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
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ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
 

การวิจัยเรื่อง  :  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

************************************************ 
 

ประเด็นที่  1 ท่านคิดว่านวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่ 
โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 

ประเด็นที่  2 ท่านคิดว่าเนื้อหาของนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือ
ชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน สามารถตอบสนอง 
ต่อความต้องการของผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร 

ประเด็นที่  3  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม  
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ 

โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน 
*********************************************** 

คำชี้แจง  
1. แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิต

วิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน มีวัตถุประสงค์ในการรวบรวมความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อนำข้อเสนอแนะเป็นแนวทางในการปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. แบบประเมินนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 คำถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  
         ระดับความเห็นในแบบประเมินนี้มี 5 ระดับ มีความหมายดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง มีความเหมาะสม มากที่สุด 
ระดับ 4 หมายถึง มีความเหมาะสม มาก 
ระดับ 3 หมายถึง มีความเหมาะสม ปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง มีความเหมาะสม น้อย 
ระดับ 1 หมายถึง มีความเหมาะสม น้อยที่สุด 

 ตอนที่  2 ข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
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ตอนที่ 1 คำถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางใน
สังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  
 โปรดทำเครื่องหมาย  √  ลงในช่องว่าที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
 5  หมายถึง  มีความเหมาะสม มากที่สุด 
 4  หมายถึง  มีความเหมาะสม มาก 
 3  หมายถึง  มีความเหมาะสม ปานกลาง 
 2  หมายถึง  มีความเหมาะสม น้อย 
 1  หมายถึง  ไม่มีความเหมาะสมเลย 
 

ข้อที่ รายการ 
ระดับความเหมาะสม 

5 4 3 2 1 
ด้านเนื้อหา      

1 เนื้อหามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์      
2 เนื้อหามีความครอบคลุมวัตถุประสงค์ครบทุกข้อ      
3 เนื้อหามีความชัดเจนถูกต้อง      
4 การบูรณาการหลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะมีความ

เหมาะสม 
     

5 เนื้อหามีความน่าสนใจ       
ความน่าเชื่อถือและความถูกต้อง      

1 ข้อมูลในนวัตกรรมมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ      
2 เนื้อหาและการออกแบบมีความสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่

ในสังคมดิจิทัล 
     

ประสิทธิภาพของนวัตกรรม      
1 นวัตกรรมสามารถเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนให้กับ

ผู้สูงอายุได้ 
     

2 มีความสะดวกในการใช้งานนวัตกรรม      
3 มีความง่ายต่อการนำไปใช้จริง      
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ตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคม
ดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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แบบสังเกตแบบไม่มสี่วนร่วม 
 

การวิจัยเรื่อง  :  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

************************************************ 
1. กิจกรรมที่สังเกต 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
2. สถานที่สังเกต
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
3. วัน เดือน ปี ที่สังเกต 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
4. ประเด็นเนื้อหาที่สังเกต 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
5. ความคิดเห็นกับเรื่องที่สังเกต 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
6. อื่น ๆ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
 

 
ผู้สังเกต............................................................... 

                                               วันที่............เดือน...............................พ.ศ........... 
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แบบสอบถามก่อน-หลังการทดลอง 
 

การวิจัยเรื่อง  :  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

คำชี้แจง 

1. แบบสอบถามก่อน-หลังการทดลอง นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ประเมินสุขภาพด้านจิตใจ

ก่อน-หลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่   

โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน   

2. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงในเขตเมืองที่มีโทรศัพท์มือถือและเครือข่าย

อินเทอร์เน็ต 

3. การดำเนินการ มีดังนี ้

3.1 ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสอบถามเพ่ือประเมินสุขภาพด้านจิตใจก่อน-หลังการ

ทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้หลักธรรม

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยแนะนำตนเองและแจ้งวัตถุประสงค์ในการ

สอบถาม โดยมีระดับพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  มีความหมายดังนี้ 

เป็นประจำ หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เป็นประจำทุกวัน 
บ่อยครั้ง หมายถึง  มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ จำนวน 4-6 วันต่อ

สัปดาห์ 
บางครั้ง หมายถึง  มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  จำนวน 1-3 วันต่อ

สัปดาห์ 
ไม่เคย หมายถึง  ไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 
3.2 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้รับการสอบถาม 

4. กรุณาอ่านรายการประเมินแต่ละรายการแล้วใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับ
สภาพความเป็นจริง 

คณะผู้วิจัย 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
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แบบสอบถามก่อน-หลังการทดลอง 
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่ 

โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ียั่งยืน 
 ************************************************ 

 

คำชี้แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องว่าที่ตรงกับความเป็นจริงมาก
ที่สุด 
  

ข้อ
ที ่

รายการ ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง 
เป็น

ประจำ 

ด้านสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุ     
1 ท่านมีความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น 

ปัญหาสุขภาพ 
    

2 ท่านมีความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อถูกละเลยจาก
ครอบครัว 

    

3 ท่านมีความรู้สึกหงุดหงิดเมื่อความจำที่ลดลง     
4 ท่านมีความพึงพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน     
5 ท่านมีวิธีการจัดการความรู้สึกโดดเดี่ยวได้อย่าง

เหมาะสม 
    

6 ท่านรู้สึกท้อแท้หรือหมดหวังในชีวิต     
7 ท่านยอมรับข้อจำกัดของตนเองและหาวิธีแก้ไขได้

อย่างเหมาะสม 
    

8 ท่านสามารถรับมือกับความเครียดในชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม 

    

9 ท่านสามารถจัดการกับอารมณ์ด้านลบ เช่น ความ
โกรธหรือความเศร้าได้อย่างเหมาะสม 

    

10 ท่านรู้สึกมีความสุขในชีวิตปัจจุบัน     
ด้านสุขภาพจิตใจโดยใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ     
1 ท่านรู้สึกสงบและมั่นคงทางจิตใจเมื่อปฏิบัติตาม

หลักธรรม 
    

2 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองในสถานการณ์
ต่าง ๆ ได้ดีขึ้นเมื่อใช้หลักธรรม 
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ข้อ
ที ่

รายการ ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง 
เป็น

ประจำ 

3 ท่านรู้สึกมีความหวังและมองโลกในแง่ดีเมื่อไตร่ตรอง
ถึงคำสอนทางศาสนา 

    

4 ท่านรู้สึกมีเป้าหมายและคุณค่าในชีวิตมากขึ้นเมื่อ
ปฏิบัติตามหลักธรรม 

    

5 ท่านสามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลได้
ด้วยการปฏิบัติสมาธิหรือไตร่ตรองตามหลักธรรม 

    

6 ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับคนรอบข้างเมื่อปฏิบัติ
ตามหลักธรรม 

    

7 ท่านมีความสามารถปรับตัวในสถานการณ์ที่
ยากลำบากได้ด้วยการยึดหลักธรรม 

    

8 ท่านสามารถปล่อยวางความโกรธหรือความไม่พอใจ
ได้ง่ายขึ้นเมื่อยึดหลักธรรมเป็นแนวทาง 

    

9 ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจกับชีวิตมากขึ้นเมื่อดำเนิน
ชีวิตตามหลักธรรม 

    

10 ท่านรู้สึกว่ามีการพัฒนาในด้านสุขภาพจิตใจจากการ
ใช้นวัตกรรม 

    

 
 

ขอขอบคุณท่ีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้ 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) แบบสอบถามของผูท้รงคุณวุฒิ 
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แบบประเมินค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม หรือ IOC ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แบบสอบถามเรื่อง นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัล 

เพ่ือชีวิตวิถีใหม่โดยใช้หลกัธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
 

ผู้วิจัย 1. ดร.สุรีพร ชาบุตรบุณฑริก 
 2. นางสาวพรพิมล เพ็งประภา 
 3. พระสิทธิชัย คมฺภีโร 
 4. พระมหาวัฒนา สุรจิตฺโต, ดร. 
สังกัด  มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
ผู้เชี่ยวชาญตรวจ 1. รองศาสตราจารย์ วิเชียร ชาบุตรบุณฑริก  

อาจารย์ประจำหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์บุรีรัมย์ 

 2. ดร.เกรียงศักดิ์ สร้อยสุวรรณ  
อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยมกุฎราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 

 3. ดร.สมควร นามศรีฐาน  
อาจารย์ประจำหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการสอนสังคมศึกษา  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 

หลักเกณฑ์การตรวจสอบค่า IOC 
 การวิเคราะห์เครื่องมือ (แบบสอบถาม) ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถามการวิจัย    
IOC คือ ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม หรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ หรือ
เนื้อหา (IOC : Index of item objective congruence) แล้วประเมินผลเครื่องมือ ดังนี้  

ให้คะแนน  +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน   0 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน  -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

 แล้วนำผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาคำนวณหาค่า IOC ตามสูตร 
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สูตรการหาค่า IOC       = 
 
 โดยกำหนดให้ 
  IOC  = ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบสอบถาม 
   = ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 
  N = จำนวนกรรมการผู้เชี่ยวชาญ 
เกณฑ์ 

1. ข้อคำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ 
2. ข้อคำถามที่มีค่า IOC ต่ำกว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 

 
ผลการตรวจค่า (IOC) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน มีดังต่อไปนี้ 
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แบบสอบถามสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 

การวิจัยเรื่อง  :   นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

คำชี้แจง 
1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ

กลุ่มเปราะบาง 
2. ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มเตียงในเขตอำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
3. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ  
      โดยมีระดับพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  มีความหมายดังนี้ 

เป็นประจำ  หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เป็น
ประจำทุกวัน 

บ่อยครั้ง หมายถึง  ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 
จำนวน 4-6 วันต่อสัปดาห์ 

บางครั้ง หมายถึง  ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  
จำนวน 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคย หมายถึง  ผู้ตอบไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 
 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
4. ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและใช้เพ่ือประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น 

 
 

คณะผู้วิจัย 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

 
 



108 
 

ลำดับ ประเด็น 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

ผล 
IOC 

แปลผล 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1 เพศ 

   (  )  ชาย  (  ) หญิง +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2 อายุ 

   (  ) อายุ 60 – 69 ปี (  ) อายุ 70 – 79 ปี 
   (  ) อายุ 80 ปีขึ้นไป +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3 ระดับการศึกษา 
   (  ) ไม่ได้เรียนหนังสือ (  ) ประถมศึกษา 
   (  ) มัธยมศึกษา     (  ) ปริญญาตรีหรือสูง
กว่า +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4 ลักษณะของครอบครัวในปัจจุบันที่ท่านอาศัยอยู่ 
   (  ) ครอบครัวเดี่ยว    (  ) ครอบครัวขยาย +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5 การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
    (   ) ไม่มีผู้ดูแล   (   ) มีผู้ดูแล +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

6 หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตใจ  
   (   ) สติปัฏฐาน 4    (   ) ไตรลักษณ์  
   (   ) พรหมวิหาร 4 (   ) อิทธิบาท 4  
   (   ) ภาวนา 4    (   ) สังคหวัตถุ 4 
   (   ) อริยสัจ 4  (   ) มรรค 8     
   (   ) อ่ืน ๆ ระบุ………………. +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

7 การใช้งานสมาร์ทโฟนหรือแอปพลิเคชัน 
   (   ) Line  (   ) YouTube    
   (   ) Facebook         (   ) เว็บไซต์ 
   (   ) แอปพลิเคชั (   ) อ่ืน ๆ ระบุ……… +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

8 หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตใจ  
   (   ) การสื่อสาร        (   ) การติดตามข่าวสาร 
   (   ) ความบันเทิง      (   ) การดูแลสุขภาพ 
   (   ) การเข้าถึงข้อมูล  (   ) อื่น ๆ ระบุ……… +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ลำดับ ประเด็น 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

ผล 
IOC 

แปลผล 

ตอนที่ 2 สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
1 ท่านเคยมีรู้สึกไม่มีความสุขหรือพึงพอใจกับชีวิต

ในปัจจุบันหรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2 ท่านมีความรู้สึกเครียดบ่อยแค่ไหน +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
3 ท่านมีความรู้สึกเหงาหรือโดดเดี่ยวบ่อยแค่ไหน +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
4 ท่านมีความรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าในชีวิต +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
5 ท่านมีความรู้สึกมีพลังหรือแรงจูงใจในการทำสิ่ง

ต่าง ๆ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
6 ท่านเคยรู้สึกหมดหวังหรือไม่เห็นหนทางในการ

แก้ไขปัญหาหรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
7 ท่านมีปัญหาในการนอนหลับเนื่องจากความ

กังวลหรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
8 ท่านมีความรู้สึกเบื่อหน่ายหรือไม่มีความสุขในสิ่ง

ที่เคยชอบทำหรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
9 ท่านรู้สึกกังวลหรือมีความยากลำบากในการ

จดจำสิ่งต่าง ๆ หรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
10 ท่านเคยมีพฤติกรรมหงุดหงิดหรือก้าวร้าวมากขึ้น

หรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
11 ท่านเคยรู้สึกว่าตัวเองไม่มีความสำคัญต่อผู้อื่น

หรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
12 ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตัวเองและ

ลูกหลานหรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
13 ท่านเคยรู้สึกไม่พึงพอใจต่อสุขภาพจิตใจของ

ตนเองในปัจจุบัน +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
14 ท่านมีความต้องการคนคอยพูดคุยหรือปรึกษา

เมื่อมีปัญหาหรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ลำดับ ประเด็น 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

ผล 
IOC 

แปลผล 

15 ท่านมีความต้องการให้คนในครอบครัวหรือเพ่ือนที่
ให้กำลังใจหรือสนับสนุนจิตใจเมื่อท่านมีปัญหา
หรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ตอนที ่3 
1 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

การวิจัยเรื่อง  :  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

************************************************ 
คำชี้แจง 

1. แบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาวิถีชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
หลักธรรมในการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 

2. ผู้ให้สัมภาษณ์ ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)  
3. การปฏิบัติการสัมภาษณ์  ดำเนินการดังนี้ 

3.1 คณะผู้วิจัยติดต่อนัดหมายผู้ให้สัมภาษณ์ล่วงหน้าก่อนเริ่มดำเนินการอย่างน้อย  
1 สัปดาห์ 

3.2 คณะผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยแนะนำตนเองและแจ้ง
วัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์และสนทนาเรื่องทั่ว ๆ ไป เพ่ือสร้างความคุ้นเคยในการสัมภาษณ์พร้อม
ทั้งขออนุญาตทำการบันทึกเสียง และจดบันทึกการสัมภาษณ์จากผู้ให้สัมภาษณ์ก่อนทำการสัมภาษณ์ 

3.3 คณะผู้วิจัยบันทึกข้อมูลตามประเด็นการสัมภาษณ์ โดยมีการบันทึกเสียงและจด
ประเด็นสำคัญลงในแบบสัมภาษณ์ เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์มีการตรวจสอบข้อมูลและรายละเอียด
เพ่ิมเติมจากเครื่องบันทึกเสียง 

3.4 คณะผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์ 
 
 

คณะผู้วิจัย 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
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ลำดับ ประเด็น 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

ผล 
IOC 

แปลผล 

ประเด็นที่  1  วิถีชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
1 ท่านมีกิจกรรมที่เป็นกิจวัตรประจำวันอะไรบ้าง +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2 ท่านใช้เวลาส่วนใหญ่ของวันไปกับอะไร +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3 
ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมในชุมชน
หรือไม่ หากมีมีอะไรบ้าง +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4 
อะไรคือความสุขหรือความทุกข์ในชีวิตประจำวัน
ของท่าน +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ประเด็นที ่ 2  หลักธรรมในการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
1 ท่านมองว่าหลักธรรมทางศาสนามีความเกี่ยวข้อง

กับการดูแลจิตใจของท่านหรือไม่ อย่างไร +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2 ท่านคิดว่าหลักธรรมทางศาสนาใดสามารถช่วย

สนับสนุนการดูแลสุขภาวะด้านจิตใจ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
3 ท่านมีการปฏิบัติตนตามหลักธรรมในการดูแล

สุขภาพจิตใจของท่านหรือไม่ อย่างไร +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
ประเด็นที ่ 3 การใช้และความต้องการสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 

1 - ท่านเคยใช้สื่อออนไลน์หรืออุปกรณ์ดิจิทัล เช่น 
โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์หรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2 - ท่านมีปัญหาในการใช้อุปกรณ์หรือสื่อออนไลน์
หรือไม่ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3 - ท่านคิดว่าสื่อออนไลน์มีส่วนช่วยในด้าน
สุขภาพจิตใจของท่านอย่างไร +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4 - ท่านมีความต้องการเพิ่มเติมเกี่ยวกับสื่อออนไลน์
หรือเทคโนโลยีใดที่สามารถช่วยส่งเสริมสุขภาวะ
ของท่านหรือไม่ อย่างไร +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ประเด็นที่ 4 
1 ท่านมีข้อเสนอแนะหรือความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

การสนับสนุนผู้สูงอายุในกลุ่มเปราะบางหรือไม่ 
+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ประเด็นการสนทนากลุม่ 
 

การวิจัยเรื่อง  :  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

************************************************ 
คำชี้แจง 

1. ประเด็นสนทนากลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิพากษ์และแก้ไขนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน    

2. ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดเลย เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองเลย และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver)  

3. การปฏิบัติการสนทนากลุ่ม  ดำเนินการดังนี้ 
3.1 คณะผู้วิจัยติดต่อนัดหมายผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มล่วงหน้าก่อนเริ่มดำเนินการอย่าง

น้อย 1 สัปดาห์ 
3.2 ดำเนินการสนทนากลุ่ม โดยคณะผู้วิจัยแนะนำตนเอง และผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม

แนะนำตัว คณะผู้วิจัยกล่าวถึงจุดมุ่งหมายของการวิจัยและข้อตกลงอ่ืน ๆ จากนั้นเข้าสู่เนื้อหาประเด็น
การสนทนา 

3.3 คณะผู้วิจัยสรุปผลการสนทนากลุ่มและกล่าวขอบคุณผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 
 
 
 

คณะผู้วิจัย 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
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ลำดับ ประเด็น 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

ผล 
IOC 

แปลผล 

1 ประเด็นที่  1  ท่านคิดว่านวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถี
ใหม่โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่
ยั่งยืน มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2 ประเด็นที่  2  ท่านคิดว่าเนื้อหาของนวัตกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือ
ชีวิตวิถีใหม่โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุข
ภาวะที่ยั่งยืน สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3 ประเด็นที่  3  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม  
 

การวิจัยเรื่อง  :  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่  โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
*********************************************** 

คำชี้แจง  
1. แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิต

วิถีใหม่โดยใช้หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน มีวัตถุประสงค์ในการรวบรวมความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อนำข้อเสนอแนะเป็นแนวทางในการปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. แบบประเมินนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 คำถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน  
         ระดับความเห็นในแบบประเมินนี้มี 5 ระดับ มีความหมายดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง มีความเหมาะสม มากที่สุด 
ระดับ 4 หมายถึง มีความเหมาะสม มาก 
ระดับ 3 หมายถึง มีความเหมาะสม ปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง มีความเหมาะสม น้อย 
ระดับ 1 หมายถึง มีความเหมาะสม น้อยที่สุด 

 ตอนที่  2 ข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
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ลำดับ ประเด็น 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

ผล 
IOC 

แปลผล 

ด้านเนื้อหา 
1 เนื้อหามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2 เนื้อหามีความครอบคลุมวัตถุประสงค์ครบทุกข้อ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
3 เนื้อหามีความชัดเจนถูกต้อง +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
4 การบูรณาการหลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะมี

ความเหมาะสม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
5 เนื้อหามีความน่าสนใจ  +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ความน่าเชื่อถือและความถูกต้อง 
1 ข้อมูลในนวัตกรรมมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2 เนื้อหาและการออกแบบมีความสอดคล้องกับชีวิต

วิถีใหม่ในสังคมดิจิทัล +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
ประสิทธิภาพของนวัตกรรม 

1 นวัตกรรมสามารถเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนให้กับ
ผู้สูงอายุได้ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2 มีความสะดวกในการใช้งานนวัตกรรม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
3 มีความง่ายต่อการนำไปใช้จริง +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ตอนที่ 2 

 

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับนวัตกรรม
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อ
ชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักธรรมเพื่อเสริมสร้างสุข
ภาวะที่ยั่งยืน +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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แบบสอบถามก่อน-หลงัการทดลอง 
 

การวิจัยเรื่อง  :  นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 

คำชี้แจง 
1. แบบสอบถามก่อน-หลังการทดลอง นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ประเมินสุขภาพด้านจิตใจ

ก่อน-หลังการทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพื่อชีวิตวิถีใหม่โดยใช้
หลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน   

2. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงในเขตเมืองที่มีโทรศัพท์มือถือและเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต 

3. การดำเนินการ มีดังนี ้
3.1 ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสอบถามเพ่ือประเมินสุขภาพด้านจิตใจก่อน -หลังการ

ทดลองใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในสังคมดิจิทัลเพ่ือชีวิตวิถีใหม่โดยใช้หลักธรรม
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยแนะนำตนเองและแจ้งวัตถุประสงค์ในการ
สอบถาม โดยมีระดับพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  มีความหมายดังนี้ 

เป็นประจำ หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เป็นประจำทุกวัน 
บ่อยครั้ง หมายถึง  มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ จำนวน 4-6 วันต่อ

สัปดาห์ 
บางครั้ง หมายถึง  มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  จำนวน 1-3 วันต่อ

สัปดาห์ 
ไม่เคย หมายถึง  ไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 
3.2 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้รับการสอบถาม 

4. กรุณาอ่านรายการประเมินแต่ละรายการแล้วใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับ
สภาพความเป็นจริง 

 
คณะผู้วิจัย 

มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
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ลำดับ ประเด็น 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

ผล 
IOC 

แปลผล 

ด้านสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 
1 ท่านมีความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

เช่น ปัญหาสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2 ท่านมีความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อถูกละเลยจาก

ครอบครัว +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
3 ท่านมีความรู้สึกหงุดหงิดเมื่อความจำที่ลดลง +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
4 ท่านมีความพึงพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
5 ท่านมีวิธีการจัดการความรู้สึกโดดเดี่ยวได้อย่าง

เหมาะสม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
6 ท่านรู้สึกท้อแท้หรือหมดหวังในชีวิต +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
7 ท่านยอมรับข้อจำกัดของตนเองและหาวิธีแก้ไขได้

อย่างเหมาะสม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
8 ท่านสามารถรับมือกับความเครียดในชีวิตได้อย่าง

เหมาะสม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
9 ท่านสามารถจัดการกับอารมณ์ด้านลบ เช่น ความ

โกรธหรือความเศร้าได้อย่างเหมาะสม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
10 ท่านรู้สึกมีความสุขในชีวิตปัจจุบัน +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านสุขภาพจิตใจโดยใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
1 ท่านรู้สึกสงบและมั่นคงทางจิตใจเมื่อปฏิบัติตาม

หลักธรรม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองในสถานการณ์

ต่าง ๆ ได้ดีขึ้นเมื่อใช้หลักธรรม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
3 ท่านรู้สึกมีความหวังและมองโลกในแง่ดีเมื่อ

ไตร่ตรองถึงคำสอนทางศาสนา +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
4 ท่านรู้สึกมีเป้าหมายและคุณค่าในชีวิตมากขึ้นเมื่อ

ปฏิบัติตามหลักธรรม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
5 ท่านสามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลได้

ด้วยการปฏิบัติสมาธิหรือไตร่ตรองตามหลักธรรม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ลำดับ ประเด็น 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

ผล 
IOC 

แปลผล 

6 ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับคนรอบข้างเมื่อ
ปฏิบัติตามหลักธรรม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

7 ท่านมีความสามารถปรับตัวในสถานการณ์ที่
ยากลำบากได้ด้วยการยึดหลักธรรม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

8 ท่านสามารถปล่อยวางความโกรธหรือความไม่
พอใจได้ง่ายขึ้นเมื่อยึดหลักธรรมเป็นแนวทาง +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

9 ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจกับชีวิตมากขึ้นเมื่อดำเนิน
ชีวิตตามหลักธรรม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

10 ท่านรู้สึกว่ามีการพัฒนาในด้านสุขภาพจิตใจจาก
การใช้นวัตกรรม +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก  ค  
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

รองศาสตราจารย์ วิเชียร ชาบุตรบุณฑริก   
วุฒิทางการศึกษา  M.A. (Philosophy, ABAC, Thailand) 
ตำแหน่งปัจจุบัน รองศาสตราจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ 

ราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์บุรีรัมย์ 
ดร.เกรียงศักดิ์ สร้อยสุวรรณ  
  วุฒิทางการศึกษา  ศศ.ด.(พัฒนาสังคม)   
  ตำแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยมกุฎราชวิทยาลัย  
     วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
ดร.สมควร นามศรีฐาน  

วุฒิทางการศึกษา  ปร.ด. (พัฒนาสังคม) 
ตำแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจำหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  

 สาขาวิชาการสอนสังคมศึกษา 
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
 วิทยาเขตขอนแก่น 
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ภาคผนวก  ง  
การรับรองการวิจัยในมนุษย์และเกียรติบัตรการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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เกียรติบัตรการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

1. ดร.สุรีพร ชาบุตรบุณฑริก  
การศึกษา  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม  

 มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  
 ตำแหน่ง อาจารย์ประจำหลักสูตรสาขาวิชาการสอนสังคมศึกษา 
 หน่วยงาน       มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
 
2. นางสาวพรพิมล เพ็งประภา  

การศึกษา  ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาภาษาไทย  
 มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย  
 ตำแหน่ง อาจารย์ประจำหลักสูตรสาขาวิชาการภาษาไทย 

หน่วยงาน       มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
 

3. พระสิทธิชัย คมฺภีโร  
การศึกษา  ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการสอนสังคมศึกษา 

 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย  
 ตำแหน่ง อาจารย์ประจำหลักสูตรสาขาวิชาการสอนสังคมศึกษา 

หน่วยงาน       มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
 

4. พระมหาวัฒนา สุรจิตฺโต, ดร.  
การศึกษา  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม  

 มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  
 ตำแหน่ง ผู้อำนวยการศูนย์บริการวิชาการ  
  และประธานหลักสูตรสาขาวิชาการสอนสังคมศึกษา 

หน่วยงาน       มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 




