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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาและการจัดการสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ๒) เพ่ือศึกษา
กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ และ ๓) เพ่ือเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ
เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลหลัก (Key Informants) บุคคลกลุ่มต่าง ๆ ๓ กลุ่ม ได้แก่ ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชุมชนและ
ผู้สูงอายุ จ านวน ๒๑ รูป/คน ด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการพรรณนาความ  

ผลการวิจัยพบว่า ๑)  ปัญหาของผู้สูงอายุที่พบนั้น ถ้าเป็นปัญหาทั่วไป พบว่า ผู้สูงอายุจะ
ประสบปัญหาที่ส าคัญ ๓ ปัญหา ได้แก่ (๑) ปัญหาทางด้านกายภาพ (๒) ปัญหาทางด้านสังคมและ 
(๓) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ส่วนปัญหาทางด้านสุขภาวะนั้นแบ่งออกเป็น ๔ ด้าน ได้แก่ (๑) ปัญหา
สุขภาวะทางกาย (๒) ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจ (๓) ปัญหาสุขภาวะทางสังคม และ (๔) ปัญหาสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ หรือ ปัญหาสุขภาวะทางปัญญา ทั้งนี้ พบว่าปัญหาสุขภาวะต่าง ๆ จะสามารถ
การจัดการกับปัญหาโดย (๑) ผู้สูงอายุ (๒) ครอบครัว (๓) ชุมชน และ (๔) รัฐ 

๒)  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ผู้สูงอายุได้น าหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข คือ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกัน เงื่อนไขความรู้และ
เงื่อนไขคุณธรรม มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ (๑) กระบวนการ
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เสริมสร้างสุขภาวะทางกาย (๒) กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ (๓) กระบวนการเสริมสร้าง
สุขภาวะทางสังคม และ (๔) กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

๓)  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ได้มีการเสนอรูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะของผู้สูงอายุใน ๔ มิติ ได้แก่ (๑) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางร่างกาย (๒) รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ (๓) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม และ (๔) รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยอาศัยองค์ประกอบที่เป็นปัจจัยส าคัญในการเสริมสร้างสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ โดยน าเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา
ประยุกต์ใช้ในรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียงด้วย  และได้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ที่ผู้วิจัย
ได้น าเสนอมานั้น มีหลักการท างานตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ คือ (๑) เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่หนึ่ง 
(Dependent) เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบพ้ืนฐานที่เน้นความพอเพียงในระดับบุคคลและครอบครัว 
(๒) เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่สอง (Independent) เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบก้าวหน้าที่เน้นความ
พอเพียงในระดับกลุ่มหรือองค์กร (๓) เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่สาม ( Inter-denpendent)  
เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบก้าวหน้าที่เน้นความพอเพียงในระดับเครือข่าย  ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข จนสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข 
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Abstract 
The purposes of this study are as follows; 1) to study problems and well- 

being of elders for their good living at Non Pun Sub-district, Phrai Bueng District, Sri Sa 
Ket province 2) to study methods of well being promotion in elders for their good 
living according to the Sufficiency Economy philosophy at Non Pun Sub-district, Phrai 
Bueng District, Sri Sa Ket province, and 3) to give recommendations of well-being 
promotion in elders according to the Sufficiency Economy philosophy at Non Pun 
Sub-district, Phrai Bueng District, Sri Sa Ket province. A qualitative research was used 
in this study. Data was collected from key informants which were categorized in to 3 
groups, including community leaders, local gurus, and elders. The total numbers of 
key informants were 21 people. An in-depth interview and focus group discussion 
were conducted for data collection. The study was analyzed by using a description.  

The findings are concluded as follows: 1) There are 3 general problems 
that were found the most in elders, including 1) physical problem, 2) social problem, 
and 3) economic problem. Well-being problems are divided in to 4 categories, 
including 1) psychical well-being, 2) mental well-being, 3) social well-being, and  
4) spiritual well-being or intellectual well-being.  These well-being problems can be 
solved by 1) elders, 2) family, 3) community, and 4) government.  

2) The process of enhancing the health of the elderly for their well-being. 
According to the sufficiency economy in Non Poon Sub - District, Prai Bueng Distrit, 
Sisaket Province found that the elderly have adopted the 3 loop, 2 conditions of the 
Sufficiency Economy philosophy, namely modesty, rationality, immunity, knowledge 



(ง) 

and moral conditions applied in the process of enhancing health in four areas as 
follows: (1) Strengthening physical fitness (2) Mental Health Process (3) the process of 
enhancing social well-being and (4) Spiritual healing process. 

3)  It was found that there are 4 forms for promoting elders’ good life 
according to the Sufficiency Economy philosophy as follows; 1) physical promotion, 
2) mental promotion, 3) social promotion, and 4) spiritual promotion. Main factors 
that help promote well-being in elders are elders, family, community, and 
government. The Sufficiency Economy philosophy is also used to apply for 
promoting well-being. The researcher gives some recommendations according to the 
Sufficiency Economy philosophy as the following steps; 1) step one- dependent: this 
step focuses on sufficiency in individuals and at the family level, 2) step two-
independent: this step is about progressive sufficiency economy which focuses on 
the group or organization level, and 3) step three- inter-dependent: this step is also 
about progressive sufficiency economy which emphasizes on the network level. 
These recommendations fall according to 3 components and 2 conditions of the 
Sufficiency Economy philosophy and will help the elders to live happily. 



(จ) 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์เรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ” ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเพราะได้รับการอนุเคราะห์
ช่วยเหลือจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณทุก ๆ ท่าน มา ณ ที่นี้ 

ผู้วิจัยขออนุโมทนาขอบคุณ รศ.ดร.โกนิฏฐ์ ศรีทอง และ ดร.เดชา กัปโก อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทั้งสองท่านเป็นอย่างยิ่ง ที่ เมตตาให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา พร้อมทั้งสละเวลา
ตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องในระหว่างการด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ให้แก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดีมาโดย
ตลอด จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์  

ขอกราบขอบพระคุณ พระสุธีรัตนบัณฑิต, รศ. ดร. , พระมหาสม กลฺยาโณ, ดร. และขอ
อนุโมทนาขอบคุณ ผศ.ผดุง  วรรณทอง คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทั้ง ๓ ท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของเครื่องมือวิจัย เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ มีความน่าเชื่อถือ และพร้อมที่จะน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม
ส าหรับงานท าวิจัยครั้งนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขอกราบขอบพระคุณครูบาอาจารย์ ทุก ๆ ท่าน รวมไปถึงคณาจารย์จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้กับผู้วิจัยมาเป็นอย่างดี ท าให้
ผู้วิจัยได้น าทักษะองค์ความรู้ที่เคยได้ศึกษามาประยุกต์ใช้กับการท าวิจัยได้เป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยต้องขออนุโมทนาขอบพระคุณ โยมพ่อ โยมแม่ คือ โยมพ่อประดิษฐ์  ทวี 
ผู้เป็นบิดา และโยมแม่เพ็ญศรี จันทร์เพ็ง ผู้เป็นมารดาที่ให้ก าเนิด ทั้งสองท่านนี้เป็นก าลังใจที่ส าคัญ
ของผู้วิจัย ท่านคอยให้การเลี้ยงดู คอยอบรมสั่งสอน คอยให้ความช่วยเหลือผู้วิจัยเป็นอย่างดีทุก ๆ 
ด้าน ทั้งยังคอยส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้วิจัยได้ศึกษาต่อในหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิตในครั้งนี้ด้วย 

อานิสงส์ผลบุญและคุณประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์เล่มนี้  ผู้วิจัยขอน้อมถวายบูชา
คุณพระศรีรัตนตรัย คุณพระพุทธ พระธรรม และพระอริยสงฆ์ และขอแผ่เมตตาอุทิศกุศลผลบุญใน
ครั้งนี้ ให้กับญาติทั้งหลาย บรรพบุรุษผู้ล่วงลับทั้งหลาย ทั้งในอดีตชาติและปัจจุบันชาติ ครูบาอาจารย์
ทั้งหลาย สรรพสัตว์ทั้งหลายทุกภพภูมิ กุศลผลบุญอันใดที่ผู้วิจัยได้รับ ขอให้ท่านทั้งหลายจงมีส่วนแห่ง
บุญนั้นด้วยเทอญ 

 

พระอุกฤษ โชติญาโณ (ทวี) 

๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 

 



(ฉ) 

 



 (ฉ) 

 สารบัญ  
 
เรื่อง  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย  (ก) 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  (ค) 
กิตติกรรมประกาศ  (จ) 
สารบัญ  (ฉ) 
สารบัญตาราง  (ญ) 
สารบัญภาพหรือแผนภูมิ  (ฎ)   
ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ  (ฏ) 
 
บทที่ ๑ บทน า  ๑ 

๑.๑  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  ๑ 
๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  ๖ 
๑.๓  ปัญหาที่ต้องการทราบ  ๖ 
๑.๔  ขอบเขตการวิจัย  ๗ 
๑.๕  นิยามเฉพาะที่ใช้ในการวิจัย  ๙ 
๑.๖  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ๑๑ 
๑.๗  วธิีด าเนินการวิจัย  ๑๗ 
๑.๘  กรอบแนวคิดในการวิจัย  ๑๘ 
๑.๙  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  ๑๘ 

 
บทที่ ๒ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยงข้อง  ๒๐ 

๒.๑  แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ  ๒๑ 
๒.๑.๑  ความหมายของผู้สูงอายุ  ๒๑ 
๒.๑.๒  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  ๒๕ 
๒.๑.๓  ความต้องการของผู้สูงอายุทั่วไป  ๒๘ 
๒.๑.๔  ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ  ๓๐ 
๒.๑.๕  ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ๓๒ 
๒.๑.๖  ปฏิญญาผู้สูงอายุ  ๓๓   

 



 (ช) 

สารบัญ (ต่อ) 
เรื่อง  หน้า 

๒.๒  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวข้องกับการการเสริมสร้างสุขภาวะ  ๓๕ 
๒.๒.๑  ความหมายของการเสริมสร้างสุขภาวะ  ๓๕ 
๒.๒.๒  แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ๔๑  
๒.๒.๓  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ  ๔๕ 

๒.๓  แนวคิดทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียง  ๔๙ 
๒.๓.๑  ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง  ๔๙ 
๒.๓.๒  หลักแนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ๕๑ 
๒.๓.๓  ระดับของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ๕๕ 

๒.๔  แนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืน SDG  ๕๗ 
๒.๔.๑  ความเป็นมาของแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืน  ๕๗ 
๒.๔.๒  กระบวนการพัฒนาที่ยั่งยืน  ๖๑ 
๒.๔.๓  เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ๑๗ เป้าหมาย  ๖๓ 

๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ๖๔ 
๒.๕.๑  งานวิจัยในประเทศ  ๖๔ 
๒.๕.๒  งานวิจัยต่างประเทศ  ๗๕ 

๒.๖  ข้อมูลพื้นที่ภาคสนาม  ๗๗ 
๒.๖.๑  ประวัติความเป็นมา  ๗๗ 
๒.๖.๒  ข้อมูลทั่วไป  ๗๘ 
๒.๖.๓  สภาพเศรษฐกิจ  ๗๙ 
๒.๖.๔  เขตการปกครอง  ๘๐ 
๒.๖.๕  สภาพสังคม  ๘๑ 
๒.๖.๖  แนวปฏิบัติการ ๙ ด้าน ในการบริหารจัดการ  ๘๒ 

 
บทที่ ๓ วิธีด าเนินการวิจัย  ๘๕ 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย  ๘๕ 
๓.๒  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants)  ๘๕ 
๓.๓  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ๘๖ 
๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล  ๙๐ 
๓.๕  การวิเคราะห์ข้อมูล  ๙๐   



 (ซ) 

สารบัญ (ต่อ) 
เรื่อง  หน้า 

บทที่ ๔ ผลการศึกษา  ๙๑   
๔.๑  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  ๙๑ 

๔.๑.๑  ปัญหาทั่วไปของผู้สูงอายุ  ๙๑ 
๔.๑.๒  ปัญหาด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ  ๙๕ 

๔.๒  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๑๑๑ 
๔.๒.๑  การน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ ๑๑๑ 
๔.๒.๒  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๑๒๙ 

๔.๓  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๑๓๕  
๔.๓.๑  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๑๓๕ 
๔.๓.๒  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๑๓๖ 
๔.๓.๓  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๑๓๗ 
๔.๓.๔  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๑๓๘ 

๔.๔  องค์ความรู้จากการวิจัย ๑๔๐ 
 

บทที่ ๕  สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ ๑๔๘ 
๔.๑  สรุปผลการวิจัย ๑๔๙ 
๕.๒  อภิปรายผลการวิจัย ๑๗๑   
๕.๓  ข้อเสนอแนะ ๑๘๖  

๕.๓.๑  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ๑๘๖ 
๕.๓.๒  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ๑๘๗ 
๕.๓.๓  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ๑๘๗  

 
บรรณานุกรม ๑๘๙   
ภาคผนวก ๑๙๙  

ภาคผนวก ก  แบบสัมภาษณ์ ๒๐๐    
ภาคผนวก ข  รายนามผู้เชี่ยวชาญ ๒๐๘ 
ภาคผนวก ค  หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการตรวจเครื่องมือวิจัย ๒๑๐ 
ภาคผนวก ง  แบบประเมินหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ๒๑๔    
ภาคผนวก จ  หนังสือขอความอนุเคราะห์ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย ๒๒๖  



 (ฌ) 

สารบัญ (ต่อ) 
เรื่อง  หน้า 

ภาคผนวก ฉ  ภาพการเก็บข้อมูลภาสนาม ๒๔๘ 
ภาคผนวก ช  เอกสาร โครงการต่าง ๆ ของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง  
จังหวัดศรีสะเกษ ๒๕๗  
ภาคผนวก ซ  ระเบียบข้อบังคับของชมรมผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง  
จังหวัดศรีสะเกษ ๒๘๖ 

 
ประวัติผู้วิจัย ๒๙๔ 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (ญ) 

 
สารบัญตาราง 

 

ตาราง  หน้า 
๒.๑  จ านวนประชากรในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ๗๙ 
๒.๒  รายได้เฉลี่ยของแต่ละหมู่บ้าน ๗๙ 
๓.๑  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ๘๖ 
๓.๒  ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข ๘๗ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 (ฎ) 

สารบัญภาพ 
 
รูปภาพ  หน้า 

๒.๑  ความเชื่อมโยงของสุขภาวะของสุขภาพวะที่เป็นองค์รวม ๔๐ 
๒.๒  แนวความคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๕๕ 
๒.๓  ระดับของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๕๖ 
๔.๑  เสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 

ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๑๔๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (ฏ) 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

 
งานวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้พระไตรปิฎกฉบับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยเป็นหลัก  

ส าหรับอักษรย่อชื่อคัมภีร์ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ อ้างอิงจากคัมภีร์พระไตรปิฎก ภาษาไทย ฉบับมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ  พุทธศักราช 
๒๕๓๙ การอ้างอิงพระไตรปิฎกใช้ระบุคัมภีร์และระบุถึง เล่ม/ข้อ/หน้า ตามล าดับ เช่น ที.ม. (ไทย) 
๑๐/๔๐๒/๓๓๕. หมายถึง การอ้างอิงนั้น ระบุถึงคัมภีร์ พระสุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค เล่มที่ 
๑๐ ข้อที่ ๔๐๒ หน้าที่ ๓๓๕ ส่วนการอ้างอิงอรรถกถาจะแจ้งชื่อคัมภีร์/ข้อ/หน้าตามล าดับ เช่น  
ที.สี.อ. (ไทย) ๔/๗๐/๑ หมายถึง ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค อรรถกถาภาษาไทย 

พระวินัยปิฎก 

วิ.มหา. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวิภังค ์ (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 
ขุ.สุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย สุตตนิปาตปาลิ  (ภาษาไทย) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก ์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก ์ (ภาษาไทย) 
ส .ส. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
ส .ข. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย ขันธวาวรรค (ภาษาไทย) 
ส .ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
อง.ฺติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาตร (ภาษาไทย) 
อง.ฺปญฺจก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 

พระอภิธรรมปิฎก 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค ์ (ภาษาไทย) 
อภิ.ธา. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก ธาตุกถา (ภาษาไทย)



 (13) 

 



 

บทท่ี ๑ 
 

บทน ำ 
 

๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
การพัฒนาในด้านอุตสาหกรรม วิทยาศาสตร์และ เทคโนโลยีในช่วง ๔ ทศวรรษที่ผ่านมา 

เป็นการพัฒนาที่ก่อให้เกิดผลกระทบและความเสียหายต่อทรัพยากรโลกเป็นอย่างมาก เมื่ อปี ๒๕๔๓ 
ประเทศไทยและประเทศต่างๆ ทั่วโลกรวม ๑๘๙ ประเทศจึงรวมตัวกันในการประชุมองค์การ
สหประชาชาติที่มหานครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา และเห็นพ้องต้องกันในการตั้งเป้าหมายการพัฒนา
ทั้งในระดับชาติและระดับสากลที่ทุกประเทศจะด าเนินการร่วมกันให้ได้ภายในปี โดยเป้าหมาย
ดังกล่าวเรียกว่า เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals 
(MDGs) อันประกอบด้วย ๘ เป้าหมายหลัก คือ ๑) ขจัดความยากจนและความหิวโหย ๒) ให้เด็ก 
ทุกคนได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ๓) ส่งเสริมความเท่าเทียมกันทางเพศและบทบาทสตรี  
๔) ลดอัตราการตายของเด็ก ๕) พัฒนาสุขภาพของสตรีมีครรภ์ ๖) ต่อสู้กับโรคเอดส์ มาลาเรีย  
และโรคส าคัญอ่ืนๆ ๗) รักษาและจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน และ ๘) ส่งเสริมการเป็นหุ้นส่วนเพ่ือ
การพัฒนาในประชาคมโลก๑   

สหประชาชาติก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาสังคมโลกจากทศวรรษที่ผ่านมา  
๘ ประเด็น และได้สิ้นสุดลงในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ และมีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนส าหรับ
สังคมโลกที่จะน าไปใช้ทศวรรษหน้า ๑๗ ประเด็น คือ ๑) การขจัดความยากจนทุกรูปแบบ  
๒) การขจัดความหิวโหย การบรรลุถึงความมั่นคงทางอาหารและเกษตรกรรมที่ยั่งยืน ๓) การมี
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ๔) การได้รับการศึกษาท่ีมีคุณภาพเท่าเทียม ทั่วถึงและมีการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ๕) การบรรลุความเท่าเทียมกันระหว่างเพศ การเพ่ิมพลังสตรีและเด็กหญิง ๖) การเข้าถึงการใช้
น้ าสะอาดและสุขาภิบาลที่ดี ๗) การเข้าถึงพลังงานที่มั่นคงและสะอาด ๘) การมีงานที่มีคุณค่าเพ่ือเพ่ิม
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ๙) การส่งเสริมอุตสาหกรรม นวัตกรรมและโครงสร้างพ้ืนฐานที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม   ๑๐) การลดความเหลื่อมล้ าทั้งภายในและระหว่างประเทศ ๑๑) การตั้งถิ่นฐาน
และชุมชนอย่างยั่ งยืน ๑๒) การส่งเสริมการผลิตและการบริโภคที่ เป็นมิตรกับสิ่ งแวดล้อม  
๑๓) การเตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ๑๔) การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทาง

                                                           
๑ มู ล นิ ธิ มั่ น พั ฒ นา , เป้ ำห ม ำยกำรพั ฒ นำแห่ งสหั ส วรรษ , [ออน ไลน์ ] , แห ล่ งที่ ม า : 

http://www.manpattanalibrary.com [๒๐ มีนาคม ๒๕๖๐]. 



๒ 
 

ทะเลและชายฝั่งอย่างยั่งยืน ๑๕) การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรบนบกและรักษาระบบนิเวศ  
๑๖) การสร้างสังคมสันติสุข ยุติธรรมและมีสถาบันทางสังคมที่มีความเข้มแข็ง ๑๗) การส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในทุกระดับในการบรรลุถึงเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก ทั้งนี้หน่วยงาน  
ที่รับผิดชอบ เช่น United Nation จะต้องก าหนดเกณฑ์และเป้าหมายของดัชนีการพัฒนาที่ยั่งยืน 
เพ่ือประเทศต่างๆ น าไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดความยั่งยืน๒ 

ส าหรับเป้าหมายทั้ง ๑๗ ข้อนั้น อาศัยกรอบแนวคิดที่มองการพัฒนาที่ยั่งยืนผ่านมิติที่
เชื่อมโยงกันของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ในการรวบรวมความเห็นและข้อเสนอจาก
ประชาชนจากทุกประเทศทั่วโลก ที่จะใช้เป็นเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาร่วมกันในอีก ๑๕ ปีข้างหน้า
จนถึงปี ๒๕๗๓ เพ่ือทดแทนเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development 
Goals) ทั้ง ๘ ข้อที่สิ้นสุดลงในปี ๒๕๕๘ ซึ่งเป็นครั้งแรกที่มีเป้าหมายร่วมในการมุ่งขจัดความยากจน
ของประชากรโลกทั้งสิ้น ๘๓๖ ล้านคนทั่วโลกให้หมดสิ้นไปภายในปี ๒๕๗๓ ๓ 

ปัจจุบันประเด็นประชากรที่ประเทศต่าง ๆ ในโลกพูดถึงกันมากในสหัสวรรษที่ ๒๐ นี้ 
ได้แก่ การสูงวัยของประชากร โครงสร้างอายุของประชากรโลกและของประเทศต่าง ๆ ก าลัง
เปลี่ยนไปในทิศทางที่มีอายุสูงขึ้น ปรากฏการณ์ทางประชากรนี้เป็นผลสืบเนื่องมาจากอัตราเกิดของ
ประชากรทั่วโลกได้ลดต่ าลง ในขณะที่ผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น การสูงวัยของประชากรย่อมมีผลอย่างมาก
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในแต่ละประเทศในปี ๒๕๕๘ เมื่อ ๒๐ ปีก่อนโลกของเรามีประชากร
ประมาณ ๕,๗๓๕ ล้านคน และมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ประมาณ ๕๔๐ ล้านคน หรือคิดเป็น 
ร้อยละ ๙ ของประชากรโลก ในปี ๒๐๑๕ ประชากรโลกมีจ านวน ๗,๓๔๙ ล้านคน ในจ านวนนี้มี
ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปจ านวน ๙๐๑ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๒ จึงกล่าวได้ว่า “ประชากร
โลกได้กลายเป็นสังคมสูงวัย” แล้วใน ๖ ทวีปของโลก ยุโรปมีระดับการสูงวัยสูงที่สุด คือ มีสัดส่วน
ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ ๒๔ ของประชากรทั้งทวีป ๗๓๘ ล้านคน แม้อาเซียจะมีลัด
ส่วนของประชากรสูงอายุสูงเป็นอันดับ ๔ รองจากทวีปยุโรป อเมริกาเหนือ และโอเชียเนีย  
แต่เป็นทวีปที่มีประชากรสูงอายุมากที่สุด คือ ๕๐๘ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๒ ของประชากรทั้งทวีป 
ประเทศที่มีประชากรมากที่สุดในโลก ๒ ประเทศ อยู่ในทวีปเอเชีย คือ จีน มีประชากร ๑,๓๗๖  
ล้านคน มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๒๐๙ ล้านคน (๑๕%) อินเดีย มีประชากร ๑,๓๑๑ ล้านคน  

                                                           
๒ สยาม อรุณศรีศรีมรกต และยงยุทธ วัชรดุลย์, “เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ๑๗ ประการของ

สหประชาชาติเพื่อโลกอนาคต” , วำรสำรวิจัยสหวิทยำกำรไทย, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.tci-
thaijo.org/index.php/jtir/article/download/48254/52411 [๓ สิงหาคม ๒๕๖๐].  

๓ มู ลนิ ธิมั่ นพัฒ นา, Sustainable Development Goals (SDGs) เป้ ำหมำยกำรพัฒ นำ 
อย่ำงย่ังยืน , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.manpattanalibrary.com [๒๐ มีนาคม ๒๕๖๐]. 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/jtir/article/download/48254/52411%20%5b๓%20สิงหาคม
https://www.tci-thaijo.org/index.php/jtir/article/download/48254/52411%20%5b๓%20สิงหาคม


๓ 
 

มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๑๑๗ ล้านคน (๙%) ประเทศที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด 
ในโลก ประเทศญี่ปุ่น มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๓๓ %๔ 

ในปี ๒๕๕๘ ประเทศอาเซียนมีประชากรรวมกันทั้งหมด ๖๓๓ ล้านคน มีประชากรอายุ 
๖๐ ปีขึ้นไป ๕๙ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๙ ของประชากรทั้งหมด ขณะนี้มี ๓ ประเทศในอาเซียน
ที่เป็นสังคมสูงวัยแล้ว คือ มีร้อยละของประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ได้แก่ สิงคโปร์ มีประชากรอายุ  
๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๘ ประเทศไทย มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๖ เวียดนาม มีประชากร
อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๐ อินโดนีเซียเป็นประเทศที่มีประชากรมากที่สุดในอาเซียน คือ มี ๒๕๘ 
ล้านคน หรือเกือบครึ่ งหนึ่งของประชากรทั้งอาเซียน อินโดนีเซียมีประชากรสูงอายุประมาณ  
๒๑ ล้านคน หรือ คิดเป็นร้อยละ ๘ ของประชากรทั้งประเทศ ในปี ๒๕๕๘ ประเทศไทยมีประชากร 
๖๕.๑ ล้านคน เพ่ือนบ้านอีกประมาณ ๓ ล้านคน) ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัย ที่มีประชากร
อายุ ๖๐ ปีขึ้นไปประมาณ ๑๐.๓ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๖ ของประชากรไทยทั้งหมดประชากรอายุ 
๖๐ ปีขึ้นไป ประกอบด้วยผู้ชาย ๔.๖ ล้านคน และผู้หญิง ๕.๗ ล้านคนคิดเป็นอัตราส่วนเพศของ
ประชากรสูงอายุเท่ากับผู้สูงอายุชาย ๘๐ คนต่อผู้สูงอายุหญิง ๑๐๐ คน๕ 

ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยได้มีอัตตราเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากระบบ
สาธารณสุขได้รับการพัฒนามากข้ึน การตระหนักถึงแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญส่งผลให้ภาครัฐก าหนดมาตรการเตรียมการรองรับให้การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นมี
คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยก าหนดยุทธศาสตร์ "การเตรียมความพร้อม สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ" 
เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ ด้วยการมีแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) เพ่ือก าหนดทิศทางนโยบายยุทธศาสตร์และ
มาตรการต่าง ๆ ที่ใช้ด าเนินการด้านผู้สูงอายุให้ชัดเจน๖ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าภาครัฐและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จะต้องเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบการดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้สู งอายุ  
อาทิเช่น การให้บริการด้านสุขภาพ การจัดสวัสดิการทางสังคม การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี โดยที่  
สิ่งเหล่านี้จะต้องมีการได้รับรู้ถึงข้อมูลที่จ าเป็นต่อการวางแผนและด าเนินการบนฐานของการลงทุน
และใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า 

                                                           
๔ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ระบบสถิติทำงกำรทะเบียน:สถิติจ ำนวนประชำกรและบ้ำน ณ รำกฐำน

ข้อมูล, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age.php [๑๑ มิ.ย. ๒๕๖๐]. 
๕ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย พ.ศ.๒๕๕๘,

(กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ๒๕๕๘), หน้า ๖ – ๗. 
๖ วิพรรณ ประจวบเหมาะ , ภำพรวมประชำกรผู้สูงอำยุในประเทศไทย ในกำรทบทวนและ

สังเครำะห์องค์ควำมรู้ผู้สูงอำยุไทย พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๕o, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย (มส.ผส.), ๒๕๕๓), หน้า ๕-๘. 

http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age.php


๔ 
 

สุขภาวะหรือสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable 
Development Goals (SDGs) ในเป้าหมายที่ ๓ คือ การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี โดยสุขภาวะ
มีองค์ประกอบอยู่ ๔ มิติ ได้แก้ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณหรือการรู้คิด (ปัญญา) ทั้งสี่เรื่องไม่ได้แยกกันอยู่เป็นกอง ๆ แต่ว่าเชื่อมโยงอยู่ในกัน
และกันทั้งหมด ซึ่งสุขภาวะด้านหนึ่งที่ครอบคลุมและไปเชื่อมโยงกับสุขภาวะในอีกสามมิติ ซึ่งการมีสุข
ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งสี่มิติที่กล่าวมาไม่ได้เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญเพียงแค่พ้ืนฐานที่จะน าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่านั้น แต่มีความส าคัญต่อทุกองค์ประกอบของการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เนื่องจากสุขภาวะหรือสุขภาพ ไม่ใช่เรื่องการไม่มีโรคเท่านั้น แต่หมายถึงความถูกต้องเหมาะสม
ทั้งหมดของมนุษย์และของสังคมใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัติ
นี้ “สุขภาพ” คือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยง
กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล“ปัญญา” หมายถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ใน
เหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่๗ เมื่อมีการบัญญัติค าว่าสุขภาวะขึ้นมา สุขภาพจึงแยกไม่ได้จากวิถีชีวิตที่จะต้องด าเนิน
ไปบนพ้ืนฐานของความต้องพอดี โดยด ารงอยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่พัฒนาอย่างสมดุล  
สุขภาวะทางทางจิตวิญญาณ ในปัจจุบันใช้ค าว่า สุขภาวะด้านปัญญา หมายถึง ความฉลาดรู้ น าไปสู่
ชีวิตที่สมดุล สุขภาพนี้ได้มีการเปลี่ยนจุดเน้นเดิม ซึ่งพูดถึงเรื่องการแก้ปัญหาเมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บขึ้น
แล้วเป็นหลัก ต่อมาได้เน้นในเรื่องของการป้องกันหรือการสร้างเสริมสุขภาพก่อนที่จะเกิดโรคขึ้นควบคู่
กันไปด้วย โดยเชื่อว่าวิธีการดังกล่าวนี้จะช่วยให้เราสามารถท่ีจะสร้างสุขภาพได้ดีกว่า หรือพูดในภาษา
ที่สั้น ๆ เน้นที่การสร้างน าซ่อม การเปลี่ยนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพจากเชิงรับมาเป็นเชิงรุก 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ท าให้บุคคลมีการด าเนินชีวิตที่เต็ม
ไปด้วยความเร่งรีบ ตึงเครียด หรือแข่งขันเพ่ือความอยู่รอด ไม่มีกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายปัญหาชีวิต 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ปัจจุบันก าลังเผชิญกับโรค
รวมทั้งรูปแบบการด าเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น โดยมีการบริโภคไขมันเพ่ิมขึ้นและเส้นใย
น้อยลง มีการออกก าลังกายน้อยลง บางส่วนยังคงสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมด้านสังคมและด้านกายภาพส่งผลต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งการด าเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุอาจเป็นปัจจัยส าคัญของการเจ็บป่วยและสาเหตุการเสียชีวิต ถ้าบุคคลสามารถ
รับผิดชอบต่อตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมก็จะเกิดผลดีต่อคุณภาพชีวิต สุขภาวะ
เป็นภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ที่บุคคลรับรู้ได้ว่าตน  

                                                           
๗ ส านั กงานคณะกรรมการกฤษฎีกา , พระรำชบัญญั ติสุขภำพแห่งชำติ พ .ศ.๒๕๕๐ ,

(กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, ๒๕๕๐) , หน้า ๑. 
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มีความสุข ปราศจากความเครียดหรือแรงกดดันใด ๆ๘ สุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา  
แต่อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการพลวัตรที่ไม่หยุดนิ่ง จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
สลับซับซ้อนอยู่ตลอดเวลาและอย่างต่อเนื่อง บุคคลจึงต้องพยายามหาวิธีการที่จะปกป้องสุขภาพ  
เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือถึงแม้ว่าจะเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้น บุคคลจะต้องพยายามดูแลรักษา
เพ่ือให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติให้เร็วที่สุด วิธีการส าคัญที่บุคคลใช้ปกป้องสุขภาพนั้น คือ  การมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ๙ การเสริมสร้างสุขภาพจึงเป็นกลไกส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของคนไทยทุกคนใหม่ สุขภาวะที่ดีข้ึนตามศักยภาพท่ีแต่ละบุคคล 

จังหวัดศรีสะเกษเป็นจังหวัดหนึ่งของประเทศไทย อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง ลักษณะภูมิประเทศทางตอนใต้เป็นที่สูง และค่อยๆ ลาดต่ าไปทางเหนือลงสู่ลุ่มแม่น้ ามูลซึ่ง
อยู่ทางตอนเหนือของจังหวัด ปัจจุบันมีเนื้อที่ ๘,๘๔๐ ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วยอ าเภอ จ านวน 
๒๒ อ าเภอ มีประชากรราว ๑,๔๗๐,๓๔๑ คน เป็นประชากรชาย จ านวน ๗๓๔,๔๕๗ คน  
เป็นประชากรหญิง จ านวน ๗๓๕,๘๘๔ คน มีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ ๑๙๑,๙๙๐ คน อ าเภอไพรบึง 
มีประชากร จ านวน ๓๗,๓๙๔ คน เป็นประชากรชาย จ านวน ๑๘,๖๓๑ คน เป็นประชากรหญิง 
จ านวน ๑๘,๗๖๓ คน มีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ ๔,๔๕๖ คนส าหรับในต าบลโนนปูน พบว่า  
มีจ านวนประชากร ๔,๒๘๕ คน เป็นประชากรชาย จ านวน ๒,๑๒๗ คน เป็นประชากรหญิง จ านวน 
๒,๑๔๘ คน มีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ ๕๓๙ คน๑๐ 

จากสภาพปัญหาข้างต้น ถ้าได้มีการเตรียมรับมือกับปัญหาเหล่านี้ เสียแต่ล่วงหน้า 
หรือสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่ทรง
พระราชทานแก่พสกนิกร ย่อมเป็นการเตรียมการอย่างชาญฉลาด ช่วยให้รัฐไม่ต้องทุ่มงบประมาณ
จ านวนมหาศาลกับการฟ้ืนฟู ดูแล รักษาผู้สูงอายุ ดังนั้น การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุเป็นสิ่งจ าเป็น
และเป็นเรื่องเร่งด่วนที่รัฐควรเร่งรีบในการด าเนินการ หากไม่มีการด าเนินการใดๆ เพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุของไทย ก็จะมีแนวโน้มที่จะต้องเผชิญกับปัญหาความยากจนของผู้สูงอายุ๑๑ รวมถึงปัญหา
ต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น โดยก าหนดแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ 
ในลักษณะเชิงรุกและน าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง โดยเน้นการพัฒนาผู้สูงอายุมากกว่าการ

                                                           
๘ ประเวศ วะสี, “กระบวนการทางวิทยาศาสตร์บูรณาการ”, สำนปฏิรูป, ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๔๕ ,  

(มิถุนายน ๒๕๕๙): ๑๓ – ๑๔. 
๙ Palank, Determinants of Health-promotive Behavior:  A Review of Current 

Research, (The Nursing Clinics of North America,1991), p. 129. 
๑๐ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ระบบสถิติทำงกำรทะเบียน สถิติจ ำนวนประชำกรและบ้ำน ณ 

รำกฐำนข้อมูล, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age.php [๑๑ มิถุนายน 
๒๕๖๐].   

๑๑ วโรทัย โกศลพิศิษฐ์, ๒๕๕๐ , หนี้สินของเกษตรกรในชนบทไทย , [ออนไลน์], แหล่งที่มา:
http://www.fpo.go.th/S-I/Source/Article/Article66.htm [๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐]. 
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สงเคราะห์ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลตนเองอย่างมีความรู้และทักษะที่ดีพอ การดูแลรักษาสุขภาวะ 
ตลอดจนการสร้างระบบการดูแลให้เกิดศักยภาพของการเป็นผู้สูงอายุ สังคมไทยก็ไม่ต้องกลัวกับการ
รับมือกับปัญหาต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในภายภาคหน้าของผู้สูงอายุ๑๒ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งได้แก่ หลักความพอประมาณ หลักการมีเหตุผลและหลักการสร้าง
ภูมิคุ้มกันที่ดี มาสอดแทรกในปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสร้างสุขภาวะที่ดี ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุย่อมเป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุประสบผลส าเร็จในการด าเนินชีวิต ด าเนินการอยู่
ภายใต้แนวคิดของเกษตรทฤษฎีใหม่ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อันสืบเนื่องมาจากโครงการ
ตามพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความ
เป็นอยู่ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  และน าไปเป็นฐานข้อมูลในการสร้าง
เสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่ดีและเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุโดยใช้
หลักเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือให้ได้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และน าไป
ขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพในชุมชนและสังคมต่อไปอย่างยั่งยืน 

 
๑.๒  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

๑.๒.๑  เพ่ือศึกษาปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

๑.๒.๒  เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

๑.๒.๓  เพ่ือเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

 
๑.๓  ปัญหำที่ต้องกำรทรำบ   

๑.๓.๑  ต้องการทราบถึงปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 
ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษว่าเป็นอย่างไร 

๑.๓.๒  ต้องการทราบถึงกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ 
ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษว่ามีอะไรบ้าง 

                                                           
๑๒ ศากุล ช่างไม้, ตำมรอยพระบำทประชำรำษฎร์เศรษฐกิจพอเพียง , (มหาสารคาม: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, ๒๕๕๐), หน้า ๑๒. 



๗ 
 

๑.๓.๓  ต้องการทราบถึงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษว่าเป็นอย่างไร 

 
๑.๔  ขอบเขตกำรวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การเสริมสร้างสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในจังหวัดศรีสะเกษ และก าหนดขอบเขต
ของการวิจัยดังนี้ คือ 

 

๑.๔.๑  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
ขอบเขตด้านเนื้อหาในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาปัญหาและการจัดการสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สู งอายุ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง และน าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่
ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในจังหวัดศรีสะเกษ โดยศึกษาตามกรอบแนวคิด สุขภาวะ ๔ ด้าน  
คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญาณ๑๓  

 

๑.๔.๒  ขอบเขตด้ำนเอกสำร 
การวิจัยครั้ ง ผู้ วิจั ย ใช้ ระเบี ยบการวิจัยแบบคุณ ภาพ  (Qualitative Research)  

โดยการสัมภาษณ์ เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ซึ่งใน
การศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Research) นั้น ใช้เอกสารหลักฐาน ดังนี้ 

๑.  เอกสารชั้นปฐมภูมิ คือ คัมภีร์พระไตรปิฎกฉบับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย อรรถกถา  

๒.  เอกสารชั้นทุติยภูมิ คือ หนังสือ วารสาร บทความ และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

๑.๔.๓  ขอบเขตด้ำนพื้นที่ในกำรศึกษำวิจัย 
ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล ในชุมชน บ้านกันตรวจ หมู่ที่ ๑ บ้านหนองระเยียว หมู่ที่ ๒

บ้านตาเจาเหนือ หมู่  ๓  และบ้านโคน หมู่ ๔ ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  
เนื่องจากชุมชนดังกล่าวเป็นชุมชนที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุจ านวนมาก มีกลุ่มผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง 
มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นชุมชนที่มีความพยายามในการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้น
ในอนาคตอันใกล้ ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลวิจัยในพ้ืนที่ต าบลโนนปูน 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  

 

                                                           
๑๓ ประเวศ วะสี, บนเส้นทำงใหม่ กำรส่งเสริมสุขภำพ อภิวัฒน์ชีวิตและสังคม, (กรุงเทพมหานคร:

หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๑), หน้า ๘. 

http://203.113.99.216/library/webopac/book_info.php?ref_id=2358


๘ 
 

๑.๔.๔  ขอบเขตด้ำนผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) ผู้วิจัยมุ่งศึกษาเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิง

ลึก (In-depth Interview) บุคคลกลุ่มต่าง ๆ ๓ กลุ่ม จ านวน ๒๑ ท่าน ดังนี้ 
กลุ่มที่ ๑ คือ ผู้น าชุมชน ๖ คน ได้แก่ นักพัฒนาชุมชน จากองค์การบริหารส่วนต าบล ๑ 

คน, ก านันต าบลโนนปูน ๑ คน, และผู้ใหญ่บ้าน ๓ คน มีรายชื่อดังต่อไปนี้ 
๑. นางธัญวรัตน์ มิตุภูมินุรักษ์, นักพัฒนาชุมชน อบต. โนนปูน 
๒. นางอลิศรา มะลิซ้อน, ก านันต าบลโนนปูน 
๓. นายสุวรรณ บุญมา, ผู้.ใหญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑ 
๔. นายสาคร จันทร, ผู้ใหญ่บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ 
๕. นางเพ็ญศรี จันทร์เพ็ง, ผู้ใหญ่บ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓ 
๖. นายฮา ศรีพูล, ผู้ใหญ่บ้านโคน หมู่ ๔ 
กลุ่มท่ี ๒ คือ ปราชญ์ชุมชน จ านวน ๗ รูป/คน ได้แก่ พระสงฆ์ ๑ รูป, พยาบาลวิชาชีพ 

ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนปูน ๑ คน , อสม. ๔ คน และประธานชมรม
ผู้สูงอายุ ๑ คน มีรายชื่อดังต่อไปนี้ 

๑. พระมหาติ่ง อาภากโร, เจ้าอาวาส วัดบ้านตาเจาโนนสมบูรณ์ 
๒. นายสุทธิชัย ด้วงทอง , พยาบาลวิชาชีพ 
๓. นางบุญปัน วันทะวงษ์, อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑ 
๔. นางทองศรี ฝังนิล, อสม. บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ 
๕. นางอรฤทัย ทองบาง, อสม. บ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓ 
๖. นายประยูร ทองบาง, อสม. บ้านโคน หมู่ ๔ 
๗. นายบุญเชิด จันทร์เพ็ง, ประธานชมรมผู้สูงอายุประจ าต าบลโนนปูน 
กลุ่มท่ี ๓ คือ ผู้สูงอายุ จ านวน ๘ คน 
๑. นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑ 
๒. นายเทียม วันทะวงษ์, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑ 
๓. นางกันหา ศิริภา , ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑ 
๔. นายฤทธิ์ เพชรพลอย, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ 
๕. นางลักษณ์ นงค์เยาว์, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ 
๖. นายมาน พงษ์เพชร, ผู้สูงอายุบ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓ 
๗. นายอ านวย ขันวงษ์, ผู้สูงอายุบ้านโคน หมู่ ๔ 
๘. นางไว ศรีพูล, ผู้สูงอายุบ้านโคน หมู่ ๔ 

 

 



๙ 
 

๑.๔.๕  ขอบเขตด้ำนเวลำ 
เริ่มตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ รวมเป็นระยะเวลา 

๘ เดือน 
 

๑.๕  นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 
การศึกษาเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  

ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ” ผู้วิจัยได้ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะไว้ ดังนี้ 
๑.๕.๑  ผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคลที่มีชีวิตและมีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชน ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  
๑.๕.๒  รูปแบบกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะ หมายถึง แนวทางที่จะท าให้ผู้สูงอายุในต าบล

โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีสุขภาวะที่ดีโดยอาศัยองค์ประกอบที่เป็นปัจจัยส าคัญที่มี
ส่วนช่วยในการเสริมสร้างสุขภาวะ ได้แก่ ตัวของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ เพ่ือเสริมสร้างให้
ผู้สูงอายุมีขีดความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือแก้ปัญหาต่าง ๆ ในแต่ละด้าน อย่างสมบูรณ์
ในทุกมิติของสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ บนพ้ืนฐานการพ่ึงพาตนเอง
เป็นหลัก ให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตบนทางสายกลาง พอประมาณ มีเหตุผล สร้างภูมิคุ้มกันที่ดี ด้วยหลัก
ความรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง และมีคุณธรรม เป็นพ้ืนฐานของระบบ มีความซื่อสัตย์ เมตตา จิตอาสา 
เสียสละและแบ่งปัน ตามความเหมาะสมของชีวิต เศรษฐกิจ และสังคมที่เป็นอยู่ เพ่ือความสมดุล 
มั่นคง และยั่งยืน สามารถพัฒนาดูแลสุขภาวะของตนเองให้ดีพร้อมหรือเต็มประสิทธิภาพ 

๑.๕.๓  ควำมเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอำยุ หมายถึง การมีวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี และการมี
สุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ครบทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่  
๑) ด้านร่างกาย ๒) ด้านจิตใจ ๓) ด้านสังคม และ ๔) ด้านจิตวิญญาณ 

๑.๕.๔  หลักเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง ปรัชญาทีช่ี้ให้เห็นถึงแนวทางการด ารงอยู่และ
การ ปฏิบัติตนของผู้สูงอายุในทุกระดับตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชนจนถึงระดับรัฐ ให้ด าเนินไป
ในทางสายกลาง ความไม่ประมาท โดยค านึงถึงความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว ตลอดจน
ใช้ความรู้ และคุณธรรม ในการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคมและ การเมือง ของผู้สูงอายุเพ่ือให้ก้าวทัน
ต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์ ประกอบด้วย 

๑.๕.๔.๑  ควำมพอประมำณ หมายถึง ผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพร
บึง จังหวัดศรีสะเกษ มีระดับความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มาก เกินไป โดยไม่เบียดเบียนตนเอง
และผู้อ่ืน  

๑.๕.๔.๒  ควำมมีเหตุผล หมายถึง ผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ มีการตัดสินใจที่เกี่ยวกับระดับของความพอเพียง ต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล  



๑๐ 
 

๑.๕.๔.๓  กำรมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว หมายถึง ผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอ
ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบ และการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ที่จะ
เกดิขึ้น โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต  

๑.๕.๔.๔  เงื่อนไขด้ำนควำมรู้ หมายถึง การทีผู่้สูงอาย ุในต าบลโนนปูน อ าเภอ
ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีความรู้เกี่ยวกับด้านต่าง ๆ อาทิเช่น ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน 
ความรู้เกี่ยวกับการท าการเกษตร ความรู้เกี่ยวกับการสิทธิของผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุข
ภาวะแบบองค์รวม เป็นต้น โดยผู้สูงอายุควรมีความรอบคอบที่จะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้
เชื่องโยงกัน  

๑.๕.๔.๔  เงื่อนไขด้ำนคุณธรรม ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีความตระหนักรับรู้ในคุณธรรม มีความอดทนและซื่อสัตย์สุจริต มี
ความเพียร ใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต  

๑.๕.๕  ปัญหำทั่วไปของผู้สูงอำยุ หมายถึง ปัญหาทางด้านสังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ
ของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

๑.๕.๖  ปัญหำสุขภำวะของผู้สูงอำยุ หมายถึง ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ปัญหาทางสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ (ปัญญา) 

๑.๕.๗  กำรจัดกำรสุขภำวะของผู้สูงอำยุ หมายถึง การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุโดย
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และองค์กรภาครัฐ 

๑.๕.๘  กระบวนกำรเสริมสร้ำงสุขภำพของผู้สูงอำยุ หมายถึง วิธีการเพ่ิมสมรรถนะให้
ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีความสามารถในการควบคุมดูแล  
และพัฒนาสุขภาวะของตัวเองได้ อันจะเป็นผลต่อสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

๑.๕.๙  สุขภำวะ หมายถึง ผู้สูงอายุมีสภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงซึ่งกันและกันอย่างบูรณาการ หากขาดองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง
ย่อมส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆ การด ารงสภาวะสุขภาพแบบองค์รวมจึงต้องค านึงถึงความสมดุลในทุก
องค์ประกอบไว้ เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ 

๑.๕.๑๐  สุขภำวะทำงร่ำงกำย (Physical Health) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ ในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีพละก าลัง ไม่พิการ  
ไม่เป็นโรค ไม่เกิดอุบัติเหตุ และด ารงอยู่ในสภาพแวดล้อมที่สร้างเสริมสุขภาพ 



๑๑ 
 

๑.๕.๑๑  สุขภำวะทำงจิตใจ (Mental Health) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ ในต าบลโนน
ปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีสภาพของจิตใจที่มีความสุข รื่นเริงมีสติ มีสมาธิ มีปัญญา 
รวมถึงลดความเห็นแก่ตัวด้วย เพราะบุคคลใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัว บุคคลนั้นก็จะมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้เลย 

๑.๕.๑๒  สุขภำวะทำงสังคม (Social Health) หมายถึง ผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์มี สภาพของความเป็นอยู่หรือ
การด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืน หรือสังคม เดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์
และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข  

๑.๕.๑๓  สุขภำพทำงจิตวิญญำณ (Spiritual Health) หมายถึง ผู้สูงอายุ ในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีสภาวะที่ดีสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดี เช่น การเสียสละ 
การมีความเมตตากรุณาการเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า ความสุขทางวิญญาณเป็นสุข
ภาวะที่ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ร่างกายเบาสบายและมีความสุขอย่างล้ าลึก อันจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคม 

 
๑.๖  ทบทวนเอกสำรและรำยงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็นประเภท
หนังสือ และประเภทผลงานวิจัย ดังนี้ 

๑.๖.๑  เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
ชุติมำ หฤทัย๑๔ ได้กล่าวไว้ ในหนั งสือ “นโยบายคุณภาพชีวิตตามแผนพัฒนา

สาธารณสุข” สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุหมายถึง สภาวะที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีความอ่อนแอทาง
ร่างกายและจิตใจ อาจเจ็บป่วยหรือความพิการเกิดร่วม เป็นวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทาง
ร่างกายและ จิตใจ การเปลี่ยนแปลงจะมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อมและโภชนาการ 

ประพิณ วัฒนกิจ๑๕ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “มโนมติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ” สรุปว่า ผู้สูงอายุ 
หมายถึง ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปี  เป็นวัยที่พ้นจากการท างานของทางราชการหรือรัฐวิสาหกิจหรือส านักงาน 
ของเอกชนบางแห่ง โดยทั่วไปผู้ที่ก้าวสู่วัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอย่างเห็นได้ชัด 

วิไลวรรณ ทองเจริญ๑๖  ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ” 
สรุป ได้ว่า คณะรัฐมนตรีได้ลงมติอนุมัติให้วันที่ ๑๓ เมษายนของทุกปีเป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติและให้

                                                           
๑๔ ชุติมา หฤทัย, นโยบายคุณภาพชีวิตตามแผนพัฒนาสาธารณสุข , วำรสำรกองกำรพยำบำล , 

(กรุงเทพมหานคร: มปท.,๒๕๓๑), หน้า ๑. 
๑๕ ประพิณ วัฒนกิจ, “มโนมติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ”, วำรสำรกองกำรพยำบำล, (๑๔ – ๑๕ มกราคม 

๒๕๓๑), หน้า ๘. 



๑๒ 
 

มีการ จัดงานวันผู้สูงอายุขึ้น โดยเลือกดอกล าดวนเป็นสัญลักษณ์ของผู้สูงอายุ เพราะต้นล าดวน 
เป็นต้นไม้ต้นอายุยืนให้ความร่มเย็น มีใบเขียวตลอดปี ให้ความร่มเย็น ดอกมีสีนวล กลิ่นหอม  
กลีบแข็งแรง ไม่ร่วงง่าย เหมือนกับผู้ทรงวัยวุฒิที่คงคุณความดีงามไว้เป็นแบบอย่างแก่ลูกหลาน 

กุลยำ ตันติผลำชีวะ๑๗ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “การพยาบาลผู้สูงอายุ” สรุปได้ว่า  
วัยสูงอายุ เป็นช่วงสุดท้ายของอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป สภาพความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจมี
มากใน  ระยะนี้ ขาดความแคล่วคล่องว่องไว ความจ าเสื่อม ความคิดอ่านล่าช้า ความขยันหมั่นเพียร 
ความก้าวหน้าลดลง สภาพร่างายเสื่อมถอยหูตึง ตามัว ผมหงอกและยังต้องพบกับปัญหาการปรับตัว 
ให้เข้ากับสภาพร่างกายและสังคมในวัยสูงอายุด้วย 

ปรีชำ อุปโยคิน๑๘ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “ความสุขของผู้สูงอายุ” สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ 
คือ ร่มโพธิ์ร่มไทรเป็นศูนย์กลางของจิตใจและมีคุณค่าต่อสังคม 

ประภำศน์ อวยชัย๑๙ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “อยู่อย่างมีความสุขในวัยชรา” สรุปได้ว่า 
ผู้สูงอายุ เป็นทรัพยากรที่มีค่าของชาติเป็นผู้มีประสบการณ์ มีความรู้ความสามารถความสุขุมรอบ
ครอบวิริยะ อุตสาหะพากเพียร ยังท าประโยชน์แก่ประชาชนสังคมและประเทศชาติ 

เฉก ธนะสิริ๒๐  ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “ท าอย่างไรจะปราศจากโรคและชลอความแก่”  
สรุปได้ว่า การมีครอบครัวอบอุ่น มีกินมีใช้อย่างเพียงพอ และต้องดูแลการกินของเราให้ดี ต้องกิน  
ผัก ผลไม้ เยอะ ๆ ลดเนื้อสัตว์และอาหารพวกไขมัน การออกก าลังกายสม่ าเสมอและท าจิตใจให้สงบ 
สิ่งเหล่านี้คือกุญแจที่จะท าให้สุขภาพแข็งแรง และน ามาซึ่งความสุขในวัยผู้สูงอายุนอกจากนั้น  ยังมี
หลัก ๙ อ. คือ อนาคต อนามัย อารมณ์ ออกก าลังกาย อาหาร อากาศ อาทิตย์ อดิเรก อบอุ่น 

พระพรหมคุณำภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต)๒๑ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “ธรรมะส าหรับผู้สูงอายุ”
สรุปได้ว่า ธรรมะของผู้สูงอายุคืออิทธิบาท ๔ ที่จะท าให้อายุยืนชีวิตมีก าลังมีทางเดินมุ่งไปสู่จุดหมาย 
ข้างหน้าท าให้ชีวิตมีความหมายที่จะอยู่ต่อไปเป็นการป้องกันสิ่งที่จะเข้ามารบกวนจิตใจ 

                                                                                                                                                                      
๑๖  วิไลวรรณ ทองเจริญ , ศำสตร์และศิลป์กำรพยำบำลผู้สูงอำยุ , (โครงการต าราคณะแพทย์

ศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๔), หน้า ๑ - ๒. 
๑๗ กุลยา ตันติผลาชีวะ, กำรพยำบำลผู้สูงอำยุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เจริญกิจ, ๒๕๒๔),  

หน้า ๒๔. 
๑๘ ปรีชา อุปโยคิน, ควำมสุขของผู้สูงอำยุ, ส านักงานแพทย์ทางเลือก, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

www. Thaicam.go.th/index.php, [๖ สิงหาคม ๒๕๖๐], หน้า ๓๒ – ๓๓. 
๑๙ ประภาศน์ อวยชัย, อยู่อย่ำงมีควำมสุขในวัยชรำ, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๗),  

หน้า ๓๔. 
๒๐ เฉก ธนะสิริ, ท ำอย่ำงไรจะปรำศจำกโรคและชลอควำมแก่ , พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: 

นามมีบุ๊คพับลิ์เคช่ันส์, ๒๕๕๐), หน้า ๓๕ – ๔๐. 
๒๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมะส ำหรับผู้สูงอำยุ, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา

,๒๕๕๐), หน้า ๔๙. 



๑๓ 
 

 พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว๒๒ ได้พระราชทานพระราชด าริเกี่ยวกับเศรษฐกิจ
พอเพียง เพ่ือชี้แนะแนวทางการด าเนินชีวิตแก่พสกนิกรชาวไทยมานาวนานกว่า ๒๕ ปีแล้ว ตั้งแต่
ก่อนที่ประเทศไทบเกิดวิกฤติการณ์ทางเศรษฐกิจ เมื่อกลางปี พ.ศ. ๒๕๔๐ และต่อมาภายหลังได้ทรง
เน้นย้ าแนวทางการแก้เพ่ือให้พสกนิกรรอดพ้น และสามารถด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนภายใต้
กระแสโลกาภิวัตน์และความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
ทรงเห็นความส าคัญของความพออยู่พอกินว่ามีผลอย่างไรต่อราษฎรและประเทศชาติ พระราชด ารัส
ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในวโรสกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา ณ ศาลาดุสิตดาลัย  
สวนจิตรลดา พระราชวังดุสิต วันพุธ ที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๔๑ ตรัสไว้ว่า ค าว่า พอเพียง มีความหมายอีก
อย่างหนึ่ง มีความหมายกว้างออกไปอีก ไม่ได้หมายถึงการมีพอส าหรับใช้ของเท่านั้น แต่มีความหมาย
ว่า พอมีพอกิน ค าว่า พอมีพอกินนี้ ก็แปลว่าเศรษฐกิจพอเพียงนั่นเอง พอเพียงนี้ก็มีความหมายว่า  
มีกินมีอยู่ไม่ฟุ่มเฟือย ไม่หรูหราก็ได้ แต่ว่าพอ แม้บางอย่างอาจจะดูฟุ่มเฟือยแต่ถ้าท าให้มีความสุข  
ถ้าท าได้ ก็สมควรที่จะท า สมควรที่ปฏิบัติ Self-Sufficiency นั้น หมายความว่า ผลิตอะไรมีพอที่จะใช้ 
ไม่ต้องไปขอซื้อคนอ่ืน อยู่ได้ด้วยตนเอง คนเราถ้าพอในความต้องการ ก็มีความโลภน้อย เมื่อมีความ
โลภน้อย ก็เบียดเบียนคนอ่ืนน้อย ถ้าทุกประเทศมีความคิดอันนี้ไม่ใช่เศรษฐกิจ มีความคิดว่าจะท า
อะไรต้องพอเพียง หมายความว่า พอประมาณไม่สุดโต่ง ไม่โลภอย่างมาก คนเราก็อยู่เป็นสุข 

พิศิษฐ์ โจทย์กิ่ง๒๓ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “๒๐๙” ค าสอนพ่อเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งเป็น
หนังสือเฉลิมพระเกียริเฉลิมฉลองพระชนมายุ ๘๑ พรรษา ได้จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมพระราชด ารัสเรื่อง
เศรษฐกิจพอเพียง ได้กล่าวไว้ว่า เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาที่ชี้ถึงแนวทางการด ารงอยู่และปฏิบั ติ
ของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศ
ให้ด าเนินไปในทางสายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือให้ก้าวทันต่อยุคโลกาภิวัฒน์  
ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบ
ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและ
ภายใจ ทั้งนี้ จะต้องอาศัยความรอบรู้ ความรอบคอบและความระมัดระวังในการน าวิชาการต่าง ๆ  
มาใช้ในการวางแผนและการด าเนินการทุกขั้นตอน และขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพ้ืนฐานทาง
จิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่รัฐ นักทฤษฎีและนักธุรกิจในทุกระดับ ให้มีความส านึกใน
คุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต และให้มีความรอบรู้ที่เหมาะสม ด าเนินชีวิตด้านความอดทน ความเพียร 
มีสติ มีปัญญาและความรอบคอบ เพ่ือให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับความเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วและกว้างขวาง ทั้งด้านวัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี 
                                                           

๒๒ กรมศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม , ๘๐ พรรษำเทิดไท้องค์รำชัน, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, ๒๕๕๐), หน้า ๘๒. 

๒๓ พิศิษฐ์ โจทย์กิ่ง,ดร., ๒๐๙ ค ำสอนพ่อเศรษฐกิจพอเพียง , (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 
๒๕๕๑), หน้า ๒๔. 



๑๔ 
 

สุเมธ ตันติเวชกุล๒๔ ได้กล่าวถึงเศรษฐกิจพอเพียงที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวได้
พระราชทานไว้ในหนังสือ “ใต้เบื้องพระยุคบาท” ไว้ว่า พระเจ้าอยู่หัวได้รับสั่งมาเรื่องเศรษฐกิจ
พอเพียง และประโยคหนึ่งที่ทรงอธิบายว่า ค าว่า  หัวใจ ก็คือค าว่า พอ เศรษฐกิจพอเพียง ก็คือ  
ค าว่า พอ คุณจะมีชีวิตที่ตั้งอยู่บนมาตรฐานความพออย่างไร ความพอก็คือค าว่า พอประมาณ  
ความพอประมาณ พระองค์ขยายความต่อไปอีก ไม่ใช่ผมพูดนะครับ พอประมาณ คือ พอแต่จ าเพาะ
ตัวเองที่หากินได้อย่างมีเหตุผล ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต จึงไม่ต้องไปเบียดเบียนคนอ่ืนเขาแน่นอน 
มาตรฐานแต่ละคนไม่เหมือนกัน ไม่ใช่ทุกคนจะให้จนหมดเหมือนกัน นั่นก็ไม่ใช่ชีวิตจริง บางคน
มาตรฐานก็อยู่แค่นี้ แต่ทุกคนต้องมีมาตรฐานเส้นระดับพอดีของตัวเอง คือ ต้องสร้างมาให้ได้ แล้วยึด
ตรงนั้นเป็นหลัก ซึ่งภาษาทางพุทธเราก็สอนอยู่แล้ว เรื่องของเส้นทางสายกลาง มัชฌิมาปฏิปทา  
คือทางสายกลาง คือ ไม่หย่อน ไม่ตึงเกินไป เหมาะสมแต่ละคน 

 

๑.๖.๒  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ละออง สุวิทยำภรณ์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัญหาสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุในชนบท : 

กรณีศึกษาเฉพาะ อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง” สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุหมายถึง ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป
ตามเกณฑ์ปลดเกษียณ๒๕ 

ปัทมำ อมรสิริสมบูรณ์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะการท างาน
ของผู้สูงอายุ   ในประเทศไทย” พบว่า การมองผู้สูงอายุมี ๒ แนวทาง คือ แนวทางที่มองว่าผู้สูงอายุ
เป็นผู้ที่มีคุณค่า ต่อสังคมและอีกแนวทางหนึ่งมองว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่เป็นภาระของสังคม๒๖ 

วิไลวรรณ  อำจำริยำนนท์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความสอดคล้อง ระหว่างการ
เสริมสร้างสุขภาพเชิงพุทธกับการเสริมสร้างสุขภาพของผู้มีอายุยืนในสังคมไทย พบว่า องค์ความรู้  
ในการเสริมสร้างสุขภาพ ในทางพระพุทธศาสนามีดังนี้ สาเหตุที่ท าให้อายุยืนมาจาก อดีตกรรมหรือ
ปัจจุบันกรรม ซึ่งในพระพุทธศาสนาเรียกว่าโรค แบ่งออกเป็นทางกายและทางใจ  ซึ่งสาเหตุมีหลาย
ประการ  การแก้ปัญหาโรคและความเจ็บป่วยแกไขที่เหตุของโรค  โรคทางกาย รักษาด้วยสมุนไพร 
อาหาร เป็นต้น การรักษาโรคทางใจใช้ศีลสมาธิและปัญญา มีความสอดคล้อง ระหว่างการเสริมสร้าง
สุขภาพเชิงพุทธกับการเสริมสุขภาพของผู้ที่มีอายุยืนเป็นส่วนใหญ่ในเรื่อง ๑) การจ าแนกโรค  

                                                           
๒๔ สุเมธ ตันตเิวชกุล,ดร., ใต้เบ้ืองพระยุคบำท, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มติชน, ๒๕๔๔). 
๒๕ ละออง สุวิทยาภรณ์, “ปัญหาสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุในชนบท: กรณีศึกษาเฉพาะอ าเภอควน

ขนุน จังหวัดพัทลุง”, วิทยำนิพนธ์วิทยำศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๖). 
๒๖ ปัทมา  อมรสิริสมบูรณ์, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวการณ์ท างานของผู้สูงอายุในประเทศ

ไทย”, วิทยำนิพนธ์สังคมศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๕). 



๑๕ 
 

๒) สาเหตุของโรค ๓) การแก้ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย  ๔) การเสริมสร้างสุขภาพโดยรวม  
การเสริมสุขภาพกายการเสริมสุขภาพจิต มีความแตกต่างกัน๒๗ 

จำรุวรรณ เหมะธรและพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความต้องการ
ทางสุขภาพ อนามัยของผู้สูงอายุ” สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุหมายถึง  การพัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง
ในวาระ สุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ความสูงอายุนี้จะเริ่มตั้งแต่เกิดมาและด าเนินต่อไปจนสิ้นอายุขัย๒๘ 

วิไลวรรณ อำจำริยำนนท์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข
ตามหลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุ” ผลการวิจัยพบว่า ๑) ความต้องการของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น  
๒ ด้าน คือ ความต้องการความสุขทางกาย และความต้องการความสุขทางใจ ๒) ปัญหาอุปสรรค 
ในการด าเนินชีวิตที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุขมี ๒ ด้าน คือ อุปสรรคทางกายและอุปสรรคทางใจ  
๓) รูปแบบในการด าเนินชีวิตที่ผู้สูงอายุคาดหวังหลังวัยเกษียณ พบว่า แนวคิดเรื่องความสุขของ
ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อความสุขมากขึ้นกว่าเดิมทั้ง ๒ ด้าน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพอใจใน
รูปแบบการด าเนินชีวิตปัจจุบันแล้ว มีส่วนน้อยที่ต้องการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ พบว่า หลักการและ
แนวคิดของผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ ล้วนให้ความรู้และข้อเสนอแนะที่ดีในการปฏิบัติตน ในวิถีการด าเนิน
ชีวิต ซึ่งผู้สูงอายุสามารถน าไปใช้เพ่ือสุขภาวะที่ดีต่อไปได้ ส่วนหลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิต
อย่างมีความสุข คือ ธรรมที่เป็นอาหารของวิชชาและวิมุตติ ได้แก่ โพชฌงค์ ๗ สติปัฏฐาน ๔ สุจริต ๓ 
อินทรียสังวร โภชเนมัตตัญญุตา สติสัมปชัญญะ โยนิโสมนสิการ ศรัทธา สัทธรรม๒๙ 

ชูชีพ เบียดนอก ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนว
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง: กรณีต าบลบางเตย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
หารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ให้เป็นรูปธรรมใน
ระดับครอบครัวและชุมชน และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีชมรมต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการประยุกต์
กระบวนการวิจัยของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พ้ืนที่ต าบลบางเตย อ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมีองค์ประกอบของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ ๖ องค์ประกอบ แยกเป็น
กระบวนการในการเสริมสร้างสุขภาวะ ๕ กระบวนการ และเงื่อนไขของความส าเร็จ ๑ เงื่อนไข 
                                                           

๒๗ วิไลวรรณ อาจาริยานนท์, “การศึกษาความสอดคล้องระหว่างการเสริมสร้างสุขภาพเชิงพุทธกับ 
การเสริมสร้างสุขภาพของผู้มีอายุยืนในสังคมไทย”, วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 

๒๘ จารุวรรณ เหมะธรและพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ , “ความต้องการทางสุขภาพอนามัยของ
ผู้สูงอาย”ุ, รำยงำนกำรวิจัย, (ภาควิชาพยาบาลศาสตร์: กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๖), หน้า ๖. 

๒๙ วิไลวรรณ อาจาริยานนท์, “รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ”, วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๙). 



๑๖ 
 

ประกอบด้วย ๑) กระบวนการศึกษาสุขภาวะ ๒) กระบวนการวิเคราะห์ศักยภาพและความต้องการ 
๓) กระบวนการวางแผนปฏิบัติ ๔) กระบวนการด าเนินกิจกรรมตามแผนภายใต้เงื่อนไขความรู้และ
คุณธรรม ๕) กระบวนการด ารงความยั่งยืน และ ๖) ท าความเข้าใจเงื่อนไขของบริบทที่เก่ียวข้อง๓๐  

มณีรัตน์ กุลวงษ์ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการพ่ึงตนเองตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียงของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลพุเตย อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ” ผลการวิจัย
พบว่า รูปแบบในการพึ่งตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลพุ
เตย อ าเภอวิเชียร จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้รูปแบบมี ๔ ขั้นตอน เริ่มจากข้ันตอนการมีส่วนร่วม มีส่วนร่วม
ในการเข้าร่วมกลุ่ม ก าหนดเป้าหมาย ปลูกจิตส านึกให้ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  
มีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกลุ่ม ก าหนดเป้าหมาย ปลูกจิตส านึกให้ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุ ร่วมคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถเป็นผู้ด าเนินกิจกรรม ร่วมในกระบวนจัดการ
เรียนรู้ รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความสามารถเป็นผู้ด าเนินกิจกรรม ร่วมในกระบวนการจัดการ
เรียนรู้ รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้หน่วยงานท้องถิ่นเทศบาลต าบลพุเตย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพุเตยให้มาร่วมกันด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับรูปแบบที่ต้องการพัฒนาไปถึง ตามด้วย
ขั้นตอนกระบวนการจัดการวางแผนพัฒนาผู้สูงอายุ เตรียมกิจกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาผู้สูงอายุ  
ให้ครบทั้ ง ๕  ด้าน ตามแนวทางของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ ด้านจิตใจ ด้านสังคม  
ด้านเศรษฐกิจ ด้านเทคโนโลยี ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม ภายใต้ ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข  
คือ มีความพอประมาณ ความเป็นเหตุผล ความมีภูมิคุ้มกัน มีความรู้และมีคุณธรรมสู่ขั้นตอนการ
เรียนรู้ เป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือการพัฒนาการพ่ึงตนเอง ดูแลตนเอง เบื้องต้นรู้การอยู่ร่วมกัน 
เรียนรู้การใช้ทรัพยากร อนุรักษ์ สืบสานภู มิปัญญา เรียนรู้การสื่อสาร เข้าใจ ทันเหตุการณ์ 
การถ่ายทอดเทคโนโลยี น ามาเป็นแนวทางพัฒนาการพ่ึงตนเอง ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง  
๕ อย่าง คือ ท าให้มี ท าให้เกิด ท าให้ตระหนัก ท าให้เชื่อมมั่น ท าให้ได้ มีระบบเครือข่ายการเกื้อหนุน
ระบบบริการสื่อเทคโนโลยี โดยใช้พลังกาย พลังใจ พลังความคิด พลังปัญญา พลังการบริหาร  
พลังเศรษฐกิจและพลังการเมือง๓๑ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีผู้สนใจให้ความศึกษาใน
ประเด็นเรื่องของผู้สูงอายุ การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ และประเด็นเรื่องปรัชญาเศรษฐกิจ

                                                           
๓๐ ชูชีพ เบียดนอก, “การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กรณีต าบล

บางเตย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ” , วำรสำรวิชำกำรมหำวิทยำลัยปทุมธำนี , ปีที่  ๘ ฉบับที่  ๑  
(มกราคม – มิถุนายน ๒๕๕๙): ๔๙-๕๖. 

๓๑ มณีรัตน์ กุลวงษ์, “รูปแบบการพึ่งตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลพุเตย อ าเภอวิเชียนบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์”, รำยงำนวิจัย, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏพระ
นคร, ๒๕๕๙), หน้า บทคัดย่อ. 



๑๗ 
 

พอเพียงไว้หลายท่าน แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่ท าการศึกษาประเด็นเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ” ฉะนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเด็นดังกล่าว เพ่ือศึกษาปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความ
เป็นอยู่ที่ดี ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุข
ภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ และเพ่ือเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  
 

๑.๗  วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการ

สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) มีการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้วิธีพรรณนาความ มีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

๑.๗.๑  ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากเอกสาร ต าราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบความคิดในการสร้างสัมภาษณ์ 

๑.๗.๒  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารการวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยพิจารณาถึง
รายละเอียดต่าง ๆ เพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ก าหนดไว้ 

๑.๗.๓  ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 
๑.๗.๔  สร้างสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 
๑.๗.๕  น าเสนอร่างสัมภาษณ์ถามต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญ  

เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา 
๑.๗.๖  จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับจริง และน าไปสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
๑.๗.๗  ด าเนินการสัมภาษณ์ตามวัน เวลาและสถานที่ที่ก าหนดนัดไว้ จนครบทุกประเด็น 

โดยขออนุญาตใช้วิธีการจดบันทึกและการบันทึกเสียงประกอบการสัมภาษณ์ 
๑.๗.๘  น าข้อความจากการสัมภาษณ์และการจดบันทึกมาจ าแนกเป็นประเด็นและเรียบ

เรียงเฉพาะประเด็นที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
๑.๗.๙  วิเคราะห์ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้

เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Technique) ประกอบบริบท (Context) 
๑.๗.๑๐  สังเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยและน าเสนอต่อไป 

 
 



๑๘ 
 

ปัญหำทั่วไป 

- ทางด้านกายภาพ 

- ทางด้านสังคม 

- ทางด้านเศรษฐกิจ 

 

๑.๘  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
๑.๙  ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

๑.๙.๑  ท าให้ได้ทราบถึงปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี
ในจังหวัดศรีสะเกษ 

๑.๙.๒  ท าให้ได้กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในจังหวัดศรีสะเกษ 

๑.๙.๓  ท าให้ทราบถึงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในจังหวัดศรีสะเกษ 

๑.๙.๔  ท าให้ได้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง 

๑.๙.๕  ท าให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ ตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง และได้ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เพ่ือน าไปเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุทั้ง  

ปัญหำด้ำนสุขภำวะและ
กำรจัดกำรสุขภำวะ 

ของผู้สูงอำยุ 
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านสังคม 
- ด้านจิตวิญาณ 

 หลักเศรษฐกิจพอเพียง 

- ความพอประมาณ 

- ความมีเหตุผล 

- การมีภูมิคุ้มกัน 

- ความรู้ 
- คุณธรรม 

รูปแบบกำรเสริมสร้ำง 

สุขภำวะของผู้สูงอำยุ  
เพื่อควำมเป็นอยู่ท่ีดี  

ตำมหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ของจังหวัดศรีสะเกษ 

กระบวนกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะของผู้สูงอำยุ 
- โดยผู้สูงอายุ 
- โดยครอบครัว 
- โดยชุมชน 
- โดยรัฐ 



๑๙ 
 

๔ ด้าน โดยตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวของผู้สูงอายุ ชุมชน รัฐ ตลอดถึงภาคีเครือข่ายต่าง ๆ สามารถน า
รูปแบบที่ได้จากงานวิจัยไปพัฒนาในการส่งเสริมและเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ เพ่ือประโยชน์สุข
ตั้งแต่ระดับจุลภาคและมหภาค  
 



 

บทที่ ๒ 
 

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาครั้งนี้ มุ่งศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ  เพ่ือให้การศึกษาส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์  
และเพ่ือให้การศึกษาค้นคว้าด าเนินไปตามความมุ่งหมาย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องจึงได้รวบรวมสาระส าคัญต่างๆ จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาน าเสนอเป็นส าคัญ 
ดังต่อไปนี้ 

๒.๑  แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
๒.๑.๑  ความหมายของผู้สูงอายุ 
๒.๑.๒  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
๒.๑.๓  ความต้องการของผู้สูงอายุทั่วไป 
๒.๑.๔  ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
๒.๑.๕  ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
๒.๑.๖  ปฏิญญาผู้สูงอายุ 

๒.๒  แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะ 
๒.๒.๑  ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาวะ 
๒.๒.๒  แนวปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
๒.๒.๓  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

๒.๓  แนวคิดทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียง 
๒.๓.๑  ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง 
๒.๓.๒  หลักแนวคิดของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
๒.๓.๓  ระดับของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

๒.๔  แนวคิดการพัฒนายั่งยืน   
๒.๔.๑  ความเป็นมาของแนวคิดการพัฒนายั่งยืน 
๒.๔.๒  กระบวนการพัฒนาที่ยั่งยืน 
๒.๔.๓  เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ๑๗ เป้าหมาย  

๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๕.๑  งานวิจัยในประเทศ 



๒๑ 
 

๒.๕.๒  งานวิจัยต่างประเทศ 
๒.๖  ข้อมูลพื้นที่ภาคสนาม 

 

๒.๑ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยได้รวบรวมและศึกษาค้นคว้าจากเอกสารต่าง ๆ ได้มีนักวิชาการทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศได้ให้ความหมายค าว่า "ผู้สูงอายุ" ไว้อย่างหลากหลาย ความหมายของผู้สูงอายุมี
หลากหลายและผันแปรไปตามแต่ละประเทศขึ้นอยู่กับอายุเฉลี่ของการท างานหรือสภาพร่างกาย
รวมทั้งสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศเพ่ือไว้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณา
ผู้สูงอายุ โดยน ามาใช้ในการก าหนดการเข้าสู่วัยสูงอายุโดยจัดไว้ดังนี้๑ 

รัฐบาลได้เห็นความส าคัญโดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๒๕ แต่งตั้ง
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติขึ้น โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเป็นประธานกรรมการ
อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์เป็นกรรมการและเลขานุการ ผู้แทนจากหน่วยราชการองค์กรเอกชนที่
เกี่ยวข้องร่วมเป็นกรรมการ ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายวางแผนและด าเนินกิจกรรมระดับชาติเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้แต่งตั้งอนุกรรมการขึ้นรวม ๗ สาขา เพ่ือการด าเนิน
กิจกรรมในด้านต่าง ๆ นอกจาก นั้นเมื่อวันที่ ๑๔ ธันวาคม ๒๕๒๕ คณะรัฐมนตรีได้ลงมติอนุมัติใน
วันที่ ๑๓ เมษายน ของทุกปีเป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติและก าหนดให้มีการจัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติ
ทุกปี โดยได้เลือก “ดอกล าดวน” เป็นสัญลักษณ์ของผู้สูงอายุ เพราะเป็นต้นไม้ยืนต้นอายุยืนให้ความ
ร่มเย็น มีใบเขียวตลอดปีให้ร่มเงาดีดอกมีสีนวล กลิ่นหอม กลีบแข็งแรงไม่ร่วงง่ายเหมือนกับผู้ทรง
วัยวุฒิที่คงคุณธรรมความดีงามไว้เป็นแบบอย่างแก่ลูกหลาน๒ 

 

๒.๑.๑  ความหมายของผู้สูงอายุ 
โดยทั่วไปความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ” พอสรุปได้ว่า มีวิธีการมองหรือให้ค านิยามไว้ 

๒ แนวทางหลัก ๆ คือ แนวทางที่มองว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีคุณค่าต่อสังคม และอีกแนวทางหนึ่งมองว่า
ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ เป็นภาระของสังคม๓  คือ การจ าแนกตามกาลเวลาและจ าแนกตามสรีรวิทยา
นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้หลายท่าน ดังต่อไปนี้ 

                                                           
๑ รุจิรางค์ แอกทอง, “การปรับตัวของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม” ,

วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๖๔๙). 
๒ วิไลวรรณ ทองเจริญ, ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โครงการต ารา

คณะแพทย์ศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๔), หน้า ๑ – ๒. 
๓ ปัทมา อมรสิริสมบูรณ์, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะการท างานของผู้สูงอายุในประเทศไทย”, 

วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๕), หน้า ๕. 



๒๒ 
 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ (๒๕๔๖) ได้กล่าวถึงความหมายของผู้สูงอายุ 
ไว้ว่า เป็นบุคคลซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปี บริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย ๔ 

United Nations (๒๐๐๖) ได้กล่าวถึงความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่า หมายถึงผู้ที่มีอายุ 
ตั้งแต่ 60 ปีขื้นไป การใช้ค าว่าผู้สูงอายุหมายถึง ใช้อายุเป็นหลักในการเรียกใช้ ค าว่าคนชรา หมายถึง 
ใช้ลักษณะทางกายภาพเป็นหลักในการเรียก ส่วนผู้อาวุโส หมายถึง ใช้สถานภาพทางราชการ แก่กว่า 
เก่ากว่าเป็นหลักในการเรียก ส าหรับภาษาอังกฤษ ใช้ค าว่า Older persons มีค าหลายค า ใช้เป็น
สรรพนามเรียกผู้สูงอายุ ได้แก่ Aging, Elderly, Older person, Senior citizen เป็นด้น ๕ 

กุลยา ตันติผลาชีวะ กล่าวว่า วัยสูงอายุเป็นช่วงสุดท้ายของอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปสภา
ความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจมีมากในระยะนี้ขาดความคล่องแคล่วว่องไวความจ าเสื่อความคิด
อ่านล่าช้า ความขยันหมั่นเพียรความคิดก้าวหน้าลดลง สภาพร่างกายเสื่อมถอย หูตึง ตามัวผมหงอก 
และนอกจากนี้ยังต้องพบกับปัญหาการปรับตัวให้เข้ากับสภาพร่างกายและสังคมในวัยสูงอายุด้วย๖ 

ขวัญดาว กลรรัตน์ ได้กล่าวถึงความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่า หมายถึงบุคคล ที่มีอายุ
ตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และหน้าที่การงานทางสังคม  
โดยแต่ละคนจะปรากฏอาการเสื่อมแตกต่างกันไป ขึน้อยู่กับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม โรคภัย และภาวะ
โภชนาการของแต่ละบุคคล ทั้งเป็นผู้ที่ควรได้รับการช่วยเหลือ ดูแล อุปการะจากคนใน ครอบครัวและ
สังคมเพ่ือให้มีความสุข๗ 

ชุติมา หฤทัย กล่าวว่า ผู้สูงอายุหมายถึง สภาวะที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปมีความ
อ่อนแอทางร่างกายและจิตใจอาจเจ็บป่วยหรือความพิการเกิดร่วมเป็นวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่
ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม
และโภชนาการ๘ 

วราภรณ์ ตระกูลสฤษด ได้กล่าวถึงความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่า เป็นผู้ที่มี อายุมากกว่า 
๖๐ ปีหรือ ๖๕ ปี ลักษณะผู้สูงอายุจะเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

                                                           
๔ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา , พระราชบัญญั ติ ผู้สู งอายุแห่งชาติ  พ .ศ.๒๕๔๖ , 

(กรุงเทพมหานคร : ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, ๒๕๕๐) หน้า ๑. 
๕ United Nations, Planned Population Distribution of Development, (New York: 

Author, 2006). 
๖ กุลยา ตันติผลาชีวะ, การพยาบาลผู้สูงอายุ , (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เจริญกิจ , ๒๕๒๔),  

หน้า ๒๔. 
๗ ขวัญดาว กลรรัตน์,  “ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตก

ของประเทศไทย”, วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 
๒๕๕๔). 

๘ ชุติมา หฤทัย, นโยบายคุณภาพชีวิตตามแผนพัฒนาสาธารณสุข , วารสารกองการพยาบาล , 
(กรุงเทพมหานคร : มทป., ๒๕๓๓), หน้า ๓. 



๒๓ 
 

โดยวัยนี้จะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยลงมากกว่าวัยที่ผ่านมา การเปลี่ยนแปลง เหล่านี้จะมี
ผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจเป็นอย่างมาก การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุที่เหมาะสมจะ ช่วยลด
ปัญหาทางสุขภาพกายและใจได้มาก๙ 

จารุวรรณ เหมะธรและพิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ สรุปว่า ผู้สูงอายุหมายถึง การพัฒนา
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในวาระสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ ความสูงอายุนี้จะเริ่มตั้งแต่เกิดมาและ
ด าเนินต่อไปจนสิ้นอายุไข๑๐ 

พวงทอง ไกรพิบูลย์ ได้กล่าวถึงความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่า เป็นบุคคลที่ มีอายุมาก 
เป็นค าที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุ โดยนิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological age)  
หรือที่เรียกว่าทั่วไปว่า คนแก่หรือคนชรา โดยพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้ให้
ความหมายของค าว่า คนแก่คือคนที่มีอายุมากหรืออยู่ในวัยชรา และให้ความหมายของค าว่าชรา 
คือ แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม นอกจากนั้นอยังมีการเรียกผู้สูงอายุว่า ราษฎรอาวุโส (Senior 
citizen)๑๑ 

วิลาวัลย์รัตนา ได้กล่าวถึงความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่า เป็นบุคคลที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
มีการเปลี่ยนแปลต่าง ๆ เกิดขึ้น โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม ไม่ว่าจะเป็น ทางร่างกาย
จิตใจและสังคม การจะอธิบายความหมายของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมนั้นต้องใช้หลาย ทฤษฎีร่วมกัน
อธิบาย เช่น ทฤษฎีทางจิตวิทยา ทฤษฎีทางสังคมวิทยา เป็นต้น๑๒ 

ธาราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม ได้กล่าวถึงความหมายของผู้สูงอายุ ไว้ว่า
หมายถึง ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปี หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัย หรือหมายถึงผู้ที่เกษียณอายุจากการท างาน  
เมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ หรือหมายถึงผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม 
วัฒนธรรม หรือวัยสูงอายุเริ่มด้นอย่างน้อยที่สุดเมื่อย่างเข้าสู่วัยรุ่น และเป็นขบวนการต่อเนื่องไป 
ตลอดชีวิต เมื่อนับตามชีววิทยา ในการพิจารณาก าหนดช่วงอายุเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุได้มีการศึกษากัน
มาก โดยทั่วไปแล้วใช้เกณฑ์การเกษียณอายุการท างานเป็นส่วนใหญ่ แต่ในประเทศที่มีความเจริญ
ทางการแพทย์ พบว่าผู้สูงอายุ ๖๐ ปี แล้วยังแข็งแรงและมีความสามารถในการท างานได้ดี องค์การ

                                                           
๙ วราภรณ์ ตระกูลสฤษด , การประเมินภาวะสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุส าหรับพยาบาล ,  

พิมพ์ครั้งท่ี ๒. (ขอนแก่น: ธนาเพลส จ ากัด, ๒๕๕๒), หน้า ๑๔. 
๑๐ จารุวรรณ เหมะธรและพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ , “ความต้องการทางสุขภาพอนามัยของ

ผู้สูงอาย”ุ, รายงานวิจัย, (ภาควิชาพยาบาลศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๖), หน้า ๖. 
๑๑ พวงทอง ไกรพิบูลย์, การดูแลผู้สูงอายุ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://haamor.com/th/  

[๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐]. 
๑๒ วิลาวัลย์ รัตนา “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี”, วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ, ๒๕๕๒). 

http://haamor.com/th/


๒๔ 
 

อนามัยโลกจึงได้แบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพการของการมีอายุเพ่ิมมากขื้น ดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุ มีอายุ
ระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี ๒ ) คนชรา มีอายุระหว่าง ๗๕-๙๐ ปี ๓) คนชรามาก มีอายุ ๙๐ ปี ขึน้ไป๑๓ 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร ได้กล่าวถึงความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่าเป็นการก าหนด อายุให้กับ
กลุ่มบุคคลที่อายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไป เรียกว่าเป็น "คนแก่" แต่บางครั้งมีข้อพิจารณาอ่ืน ประกอบด้วย
เช่น ภาวะสุขภาพ บางคนอายุประมาณ ๕๐-๕๕ปี แต่มีสุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคภัยและ ท างานไม่ไหว  
ผมขาว หลังโกง เรียกว่า "คนแก่" บางคนมีหลานก็รู้สึกว่าเริ่มแก่และเริ่มลดกิจกรรมลงกลุ่มผู้สูงอายุไม่
ใส่ใจต่อตัวเลขอายุ แต่พิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ปวด เอว ปวดข้อเข่า  
เดินไกล ๆ ไม่ไหว ท างานหนักไม่ค่อยได้เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เป็นด้น ๑๔ 

นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ได้ให้ความหมายของความสูงอายุ แบ่งความสูงอายุออกเป็น ๔ 
รูปแบบคือ 

๑.  แก่โดยอายุ คือ แก่เพราะเกิดมานาน 
๒.  แก่โดยสังขาร คือ แก่ตามสภาพร่างกาย 
๓.  แก่โดยจิตใจ คือ แก่ไปตามความคิด 
๔.  แก่โดยสังคม คือ แก่ด้วยสิ่งแวดล้อมและประสบการณ์๑๕ 
จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นนี้ ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ 

ปีขึ้นไปโดยนับตามอายุปฏิทินแต่ในบางประเทศเช่น ประเทศเยอรมนี  สวีเดน เป็นต้น ได้ให้
ความหมายของผู้สูงอายุไว้ที่อายุ ๖๕ ปีขึ้นไป โดยแบ่งแยกจาก การท างานของผู้สูงอายุ เพราะใน
ประเทศที่มีความเจริญทางการแพทย์สูง จะส่งผลให้สุขภาพ ร่างกายของผู้สูงอายุมีความแข็งแรงขึ้น 
อายุ ๖๐ ปีแล้วยังแข็งแรงอยู่จึงให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้ ที่อายุ ๖๕ ปี ถึงจะเกษียณอายุราชการ 
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมไปในทางที่เสื่อมโทรมลง เชื่องช้าลงและ
สมรรถภาพของร่างกายท างานได้ไม่เต็มที่เหมือนตอนวัยหนุ่มสาว มีภาวะเครียดและความเหงาเกิดข้ึน
จากการสูญเสียคนรอบข้าง 

 

 
 

                                                           
๑๓ ธาราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม, “พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลโพรงมะเดื่อ

อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม”, รายงานวิจัย, (สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี:  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, ๒๕๕๐), หน้า ๑๑. 

๑๔ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการระบบการดูแลระยะยาวใน
ครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท มิสเตอร์ก็อปปี้ (ประเทศไทย) จ ากัด, ๒๕๔๙), 
หน้า ๖. 

๑๕ อวย เกตุสิงห์, ผลงานของศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์, (กรุงเทพมหานคร: ศิวพร, 
๒๕๓๕), หน้า ๒๓. 



๒๕ 
 

๒.๑.๒  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
บุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ท าให้เกิดความเสื่อมลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งต่าง ๆ 

เหล่านี้ ถือว่าเป็นสิ่งปกติที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่เข้าสู่วัยนี้ การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
นอกจากนั้น ผู้สูงอายุส่วนมากต้องการปรับตัว ซึ่งมีอยู่ ๒ ประเภทกว้าง ๆ คือการปรับตัวภายนอก 
ได้แก่ ส่วนที่สามารถมองเห็นได้ เช่น การรักษาสุขภาพอนามัย การมีงานอดิเรกที่ตนสนใจ และการ
ปรับตัวภายใน เช่น การท าใจ การรู้จักปลง การยอมรับความชราการยอมรับการพลัดพลาด การมี
อารมณ์เยือกเย็น การปรับตัวภายนอกง่ายกว่าการปรับตัวภายในแนวคิดที่เกี่ยวกับทฤษฎีของผู้สูงอายุ 
มีดังนี ้

     ๒.๑.๒.๑  ทฤษฎีความสูงอายุทางด้านร่างกาย (Biological Theory of 
Elderly) การพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย โดยพิจารณาประสิทธิภาพการทางานของ
ร่างกาย เมื่อมีอายุมากขึ้นสภาพต่าง ๆ ของร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท าหน้าที่
ของอวัยวะต่าง ๆ เช่น ผมหงอก สายตายาวขึ้น ความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อลดลง  
เป็นต้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายแต่ละคนจะเกิดขึ้นไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอย่างที่ส าคัญ ได้แก่ พันธุกรรม โรคหรือความเจ็บปวด สิ่งแวดล้อมหรือการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะ
สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ บุคคลที่อยู่ในครอบครัวที่ให้การดูแลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุพยายามส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการดูแลรักษาสุขภาพและปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง 
เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข๑๖ 

๒.๑.๒.๒  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) การพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ เมื่อร่างกายเปลี่ยนแปลงไปตามวัยที่ เพ่ิมขึ้น อารมณ์และจิตใจก็ย่อม
เปลี่ยนแปลงไปด้วย ในการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจพิจารณาความสามารถเหล่านี้ได้แก่ ความจ า 
การเรียนรู้ สติปัญญา ความช านาญ ความรู้สึกแรงจูงใจและอารมณ์ ผู้ที่มีอายุจะมีลักษณะน้อยใจง่าย 
ไม่ยอมรับรู้ ยึดมั่นความคิดตัวเองเป็นหลัก ไม่ค่อยยอมรับความรู้ใหม่ ๆ หรือการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจะทาให้มีอารมณ์ไม่มั่นคง จู้จี้ ขี้บ่น หงุดหงิดง่าย รวมทั้งวัยผู้สูงอายุนี้เป็นวัยที่ต้องหยุดทางาน 
ผู้สูงอายุจะรู้สึกกลัวความว้าเหว่ กลัวการสูญเสียความส าคัญ กลัวการถูกทอดทิ้ง เกรงว่าจะไม่ได้รับ
การยอมรับจากสังคม ตลอดจนผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  

๒.๑.๒.๓  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory)  การพิจารณา
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญกับผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุจะต้องประสบกับ
สภาพที่ถูกลดบทบาทหน้าที่การงาน หรือหยุดการกระท าลง เนื่องจากข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย 

                                                           
๑๖ ประอรนุช เช่ือถือ, “ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สู งอายุ ” , วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต , (บัณฑิตมหาวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๘). 



๒๖ 
 

สัมพันธภาพทางสังคมขอบเขตจ ากัด ความห่างเหินจากสังคมมีมากขึ้นการยอมรับทางสังคมต่อความมี
อายุมักเป็นไปทางลบ เพราะสังคมจะประเมินความสามารถในแง่ปฏิบัติ และจากการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน นอกจากนั้นแล้ว สังคมไทย ได้มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
เกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น โครงสร้างของระบบครอบครัวมีแนวโน้มจะเป็ น
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น เงินได้กลายมาเป็นปัจจัยส าคัญในการดาเนินชีวิตของมนุษย์ท าให้เกิดการ 
ดิ้นรนต่อสู่ทางเศรษฐกิจ สมาชิกในครอบครัวที่สามารถทางานได้ก็จะละทิ้งถิ่นฐานไปทางานในเมือง
เพ่ือหารายได้มาเลี้ยงครอบครัว มีการแข่งขันทางสังคม มองเห็นประโยชน์ส่วนตัวเป็นหลักการพ่ึงพา
อาศัยกันน้อยลง ให้ความส าคัญกับค่านิยมทางด้านวัตถุมากกว่าด้านจิตใจ การรับรู้ของคนรุ่นใหม่คิด
ว่าผู้สูงอายุเป็นคนมีความคิดล้าหลัง ไม่ทันต่อเหตุการณ์ เกิดปัญหาช่องวางระหว่างวัย ท าให้ผู้สูงอายุ
ขาดความส าคัญ ขาดการให้ความเคารพยอมรับจากบุตรหลานในครอบครั ว แต่เดิมที่ผู้อายุเป็น
หัวหน้าครอบครัว มีหน้าที่ให้การดูแลและหาเลี้ยงครอบครัวต้องปรับบทบาทมาเป็นผู้พ่ึงพาอาศัย  
เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ มีการเปลี่ยนแปลงของรายได้โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ครบเกษียณ ต้องออกจาก
การท างาน ต้องลดบทบาทเกี่ยวกับสังคม ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียอ านาจและบทบาททางสังคมที่
เคยมี รู้สึกว่าตนเองหมดความหมาย ไร้คุณค่า และคิดว่าตนเองเป็นปัญหาและภาระสังคม  
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุดังกล่าว 
อาจเป็นสิ่งหนึ่งที่บอกให้ทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุลดลง แต่เพ่ือให้
ครอบครัวได้เข้าใจในตัวผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ช่วยอธิบายให้ครอบครัวยอมรับและ
เข้าใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ครอบครัวมีความพร้อมที่จะให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุนั้นสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข 

๒.๑.๒.๔  ทฤษฎีท าลายตัวเอง (Auto immune Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า
การเป็นผู้สูงอายุ เกิดจากร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลงพร้อม ๆ กับมีการสร้างภูมิคุ้มกันท าลาย
ตัวเองมากขึ้น ดังนั้นการสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง มีผลให้ร่างกายต่อสู้เชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม
น้อยลงก่อให้เกิดการเจ็บป่วยง่าย 

๒.๑.๒.๕  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อ
ว่าผู้สูงอายุมีความปราดเปรื่อง และคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้ต้องมีความสนใจศึกษาค้นคว้าอยู่
ตลอดเวลาเป็นผู้ใฝ่รู้และเป็นผู้มีสุขภาพดี และเป็นผู้ที่มีเศรษฐกิจดี๑๗  

๒.๑.๒.๖  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุเป็นองค์กร
ประชาชน หรือองค์กรชาวบ้านประเภทหนึ่ง ที่เริ่มต้นจากการรวมตัวของชาวบ้านตั้งแต่ ๒ คนขึ้นไป
ในรูปของกลุ่ม เพ่ือด าเนินกิจกรรมในกิจกรรมหนึ่งตามวัตถุประสงค์ของกลุ่ม เพ่ือสนองวัตถุประสงค์
                                                           

๑๗ กฤษณา บูรณะพงศ์, “ผู้สูงอายุกับการขัดเกลาทางสังคมในครอบครัวในการสืบทอดคุณธรรมแก่
เยาวชนในกรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐).   



๒๗ 
 

ของชุมชนหรือสนองวัตถุประสงค์ของทางราชการหรือหน่วยงานเอกชนที่ให้การสนับสนุนการจัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มที่จัดตั้งขึ้นนี้อาจจัดตั้งอย่างไม่เป็นทางการ คือไม่มีกฎหมายรองรับ แต่อาจมี
ระเบียบทางราชการ หรือระเบียบที่กลุ่มจัดท าขึ้นเองเพ่ือใช้เป็นแนวทางดาเนินกิจกรรมของกลุ่มที่
เป็นทางการซึ่งจัดขึ้นมาโดยมีกฎหมายรองรับ อาจเป็นนิติบุคคลหรือไม่เป็นนิติบุคคลก็ได้แล้วแต่กรณี 

๒.๑.๒.๗  ทฤษฎีความต้องการของมนุษย์ Maslow๑๘ กล่าวว่าแรงจูงใจ
หรือความปรารถนาของมนุษย์นั้นติดตัวมาแต่ก าเนิดและความปรารถนา เหล่านี้จะเรียงล าดับขั้นของ
ความปรารถนา ตั้งแต่ขั้นแรกไปสู่ความปรารถนา ขั้นสูงขึ้นไปเป็นล าดับ Maslow เรียงล าดับความ
ต้องการของมนุษย์จากขั้นต้นไปสู่ความต้องการข้ันต่อไปไว้เป็นล าดับดังนี้ 

๑.  ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) 
๒.  ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) 
๓.  ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Belongingness and Love 

Needs) 
๔.  ความต้องการได้รับความนับถือยกย่อง (Esteem Needs) 
๕.  ความต้องการที่จะเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง (Self-actualization Needs) 
ทฤษฎีความรักความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมาสโลว์ (Moslow) มนุษย์ทุกคนต้องการ

ความรักและการยอมรับจากผู้อื่น๑๙ 
๑.  ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการด้านวัตถุที่

ท าให้เรามีชีวิตอยู่ได้ ความต้องการนี้เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์ทุกคนต้องการ เพ่ือการมี
ชีวิตอยู่ เช่น ความต้องการอาหาร ความต้องการทางเพศ ความต้องการพักผ่อน เป็นต้นความต้องการ
เหล่านี้ มีอยู่ในมนุษย์ทุกคนโดยไม่จ าเป็นต้องเรียนรู้ อาจเรียกความต้องการเหล่านี้ว่า  สัญชาตญาณ 
ซึ่งมีอยู่เหมือนกันทั้งคนและสัตว์ 

๒.  ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) ความต้องการที่จะได้รับความ
คุ้มครองอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ เมื่อมนุษย์มีสิ่งเกื้อกูลในการด ารงชีวิตแล้ว เขาจะเริ่มต้น
ไขว่คว้าหาความปลอดภัยให้แก่ชีวิตในล าดับต่อมาโดยทางกาย มนุษย์ต้องการมีชีวิตที่ยืนยาว
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ส่วนทางจิตก็อยากจะมี จิตใจที่ร่าเริง เบิกบาน แจ่มใส และพยายามหลีกเลี่ยง
จากบุคคลหรือสิ่งต่างๆ ที่ท าให้จิตใจเศร้าหมอง 

                                                           
๑๘ ศรีเรือน แก้วกังวาล, ทฤษฎีจิตวิทยาบุคลิกภาพ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน, 

๒๕๕๑) , หน้า ๑๑๙-๑๒๒ 

๑๙ ศรีเรือน แก้วกังวาน, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย, พิมพ์ครั้งที่ ๖ , (กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๓๘), หน้า ๗๐ – ๗๒. 



๒๘ 
 

๓.  ความต้องการความรักทางสังคม (Social or Belongingness and Love 
Needs) ความต้องการความรักและการยอมรับจากผู้อ่ืน ความต้องการขั้นนี้เรียกว่า “ความรัก” 
เป็นความต้องการที่เราต้องพ่ึงพิงผู้ อ่ืนให้มาชอบ มารัก มาเห็นอกเห็นใจยอมรับและเห็นคุณค่า
ความสามารถในตัวเองของแต่ละบุคคล เพ่ือเราจะได้รู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับและเป็นที่รักของผู้อ่ืน 

๔.  ความต้องการที่จะได้รับการยกย่องในสังคม (Esteem of Egoistic Needs) 
ความต้องการที่จะเห็นคุณค่าตัวเอง ความต้องการนี้เป็นความต้องการของคนที่มีจิตใจละเอียดอ่อน
ลึกซึ้ง มีการพัฒนาด้านจิตใจสูงขึ้นแล้วรู้จักศึกษาจิตใจตนเอง ควบคุมตนเอง รู้จักใช้ชีวิตให้อยู่เหนือ
อิทธิพลความต้องการข้ันต่ ากว่าได้ 

๕ .  ความต้ อ งการได้ รับความส า เร็ จตามความนึ กคิ ด  (Needsfor Self – 
Actualization) ความต้องการที่จะเป็นตัวของตัวเอง และสามารถพ่ึงตัวเองได้อย่างเต็มที่ มี
พัฒนาการทางจิตในขั้นสูงที่สุด บุคคลต้องการจะเป็นตัวของตัวเอง ต้องการจะคิดด้วยและท าตัวเป็น
ภารแก่คนอื่นน้อยที่สุด 

สรุปได้ว่า มนุษย์มีความต้องการทางด้านร่างกายตนเองมีชีวิตอยู่ได้ ซึ่งเป็นความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐาน ต้องการความปลอดภัยทางร่างกายและจิตใจเพ่ือให้มีชีวิตที่ยืนยาวปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ
มีจิตใจร่าเริง เบิกบาน แจ่มใส ต้องการให้คนทั่วไปเห็นความสามารถของตนเองเป็นที่ยอมรับและเป็น
ที่รักของผู้อ่ืน ต้องการพัฒนาจิตใจของตนเอง ควบคุมตนเองได้และใช้ชีวิตให้อยู่เหนืออิทธิพลความ
ต้องการขั้นต่ าได้ ต้องการที่จะเป็นตัวของตัวเอง พ่ึงตนเองได้อย่างเต็มที่ไม่ท าตัวให้เป็นภาระแก่คนอ่ืน 

 

๒.๑.๓  ความต้องการของผู้สูงอายุทั่วไป 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีจ านวนมากขึ้นในขณะที่กลุ่มประชากรในวัยหนุ่มสาวมี

สัดส่วนน้อยลง ทั้งยังมีหน้าที่การงานอ่ืน ๆ ที่ต้องรับผิดชอบ ท าให้ผู้สูงอายุต้องประสบปัญหาต่าง ๆ 
มากมายทั้งทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ปัญหาที่อยู่อาศัย
เป็นต้น ปัญหาดังกล่าวนอกจากจะกระทบต่อผู้สูงอายุโดยตรงแล้วยังส่งผลกระทบไปถึงครอบครัวของ
ผู้สูงอายุที่ต้องรับภาระเลี้ยงดูและต้องปรับตัวเข้าหากันระหว่างผู้สูงอายุและบุตรหลานอันส่งผลถึง
ความสัมพันธภาพระหว่างกันได้ นอกจากนี้  ยังส่งผลกระทบไปถึงชุมชนและสังคมในภาพรวมที่
ต้องการดูแลให้สวัสดิการผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ เช่น การรักษาพยาบาล การให้สวัสดิการต่าง ๆ  
อีกมากมายซึ่งเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติ ความต้องการของผู้สูงอายุแบ่งออกเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

๑.  ความต้องการสนับสนุนจากครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุที่ถูกปล่อยให้อยู่โดดเดี่ยวจะ
ขาดความมั่นคงทางอารมณ์และจิตใจ รวมทั้งเศรษฐกิจจึงต้องหันพ่ึงการช่วยเหลือจากบุคคลหรือ
องค์กรสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่จะได้การสนับสนุนจาก
ครอบครัวของตนเองควบคู่กันไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว เช่น กลุ่มอาสาสมัครทั้ง
องค์กรภาครัฐและองค์กรเอกชนภายนอก 



๒๙ 
 

๒.  ความต้องการด้านประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทประกันชรา
ภาพ เมื่อเข้าสู่วัยชราและเลิกประกอบอาชีพแล้ว จะได้รับบ านาญชราภาพเพ่ือช่วยให้ด ารงชีวิตอย่างมี
ความสุขและมีความปลอดภัยตามควรแก่อัตภาพในบั้นปลายชีวิต ไม่เป็นภาระแก่บุตรหลานและสังคม 

๓.  ความต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภท
ในสังคม สังคมจึงควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนให้ดีขึ้นให้มี
โอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ในการพัฒนาตนเองในการปรับตัวให้ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  
ในการปรับปรุงวัฒนธรรมและในการรักษาสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงอยู่เสมอ 

๔.  ความต้องการที่จะลดการพ่ึงพาผู้อ่ืนให้น้อยลง หากครอบครัวและสังคมส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัวและสังคมแล้วจะเป็นการช่วยผู้สูงอายุให้รู้จัก
พ่ึงตนเองไม่เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายชีวิต 

๕.  ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวกลุ่มสังคม
ต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม ต้องการเป็นบุคคลที่มี
ความส าคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มของชุมชนและสังคม ต้องการมีสัมพันธ์อันดีกับ
บุคคลภายในครอบครัว ชุมชนและสังคม สามารถปรับตัวเข้ากับลูกหลานในครอบครัวและสั งคมได้
ต้องการมีโอกาสที่ตนเองปรารถนา 

๖.  ความต้องการทางกายและจิต เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานที่สุดในชีวิตมนุษย์ความ
ต้องการด้านร่างกายได้แก่ ปัจจัยสี่ ความต้องการด้านจิต ได้แก่ ความมั่นคงปลอดภัยโดยเฉพาะความ
ต้องการด้านที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยคลายจากความวิตกกังวลและหวาดกลัว ความต้องการการได้รับ
การยอมรับนับถือความต้องการที่ได้รับการยอมรับนับถือว่าเป็นสมาชิกของกลุ่มสังคมและครอบครัว 
ความต้องการโอกาสก้าวหน้าโดยเพาะในเรื่องความส าเร็จของการท างานในบั้นปลายชีวิต 

๗.  ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับความช่วยเหลือด้านการเงินจากลูกหลาน
เพ่ือสะสมไว้ใช้จ่ายในวาระที่ตนเจ็บป่วย ต้องการให้รัฐช่วยจัดหาอาชีพเพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนรายได้ทั้งนี้
เพ่ือตนจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจช่วยให้ตนพ้นจากภาวะความบีบคั้นของเศรษฐกิจในสถานการณ์
ปัจจุบัน 

จะเห็นได้ว้ามีปัญหาเกิดขึ้นหลาย ๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจและ
สังคม การที่ผู้สูงอายุจะสามารถรักษาความสมดุลของชีวิตและปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นได้นั้นย่อมเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภายในของผู้สูงอายุ  ได้แก่ ความรู้ ความเชื่อ
ทัศนคติ ค่านิยม การรับรู้และการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุปัจจัยภายนอกได้แก่ สิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบ
ไปด้วยครอบครัว ชุมชน นโยบายรัฐ แหล่งบริการต่าง ๆ ซึ่งเป็นแหล่งที่จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุน



๓๐ 
 

ให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการในชีวิตซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมและแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ดีมีความเป็นอยู่ที่ดีอันน าไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดีในที่สุด๒๐ 

สรุปได้ว่า ความต้องการของผู้สูงอายุโดยทั่วไปนั้นผู้สูงอายุมีปัญหาเกิดขึ้นหลาย ๆ ด้าน
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจและสังคม ผู้สูงอายุจะปรับตัวเข้ากับสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้นั้น
จะต้องเกิดจากปัจจัยในตัวของผู้สูงอายุเอง ซึ่งเรียกว่าปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภายในของผู้สูงอายุ
พร้อมกับปัจจัยภายนอกที่อยู่รอบ ๆ ตัวของผู้สูงอายุ เช่น ครอบครัว ชุมชน นโยบายของรัฐ ผู้สูงอายุ
ต้องการความช่วยเหลือจากภาครัฐและต้องการให้ทางครอบครัวช่วยเหลือไปพร้อม ๆ กัน รายได้จาก
เบี้ยยังชีพ การรักษาพยาบาลจากรัฐฟรี ต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน ร่วมกิจกรรมในชุมชน เพื่อเรียนรู้
สิ่งใหม่ ๆ เพ่ือจะได้พัฒนาตนเองให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมเป็นการรักษาสุขภาพทางด้าน
ร่างกายและจิตใจให้แข็งแรง ต้องการพ่ึงพาตนเอง ช่วยเหลือตนเองได้จะได้ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน
สังคมและชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ นอกจากนี้  ยังมีความต้องการให้คนในสังคมและบุคคลภายใน
ครอบครัวเคารพยกย่องนับถือยอมรับว่าเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในสายตาของคนในสังคมและบุคคล
ผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุยังต้องการความปลอดภัยในที่อยู่อาศัยเพ่ือจะได้ไม่เกิดความหวาดกลัวว่าจะมีคนมา
ท าร้ายต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัวด้านการเงินเพ่ือที่จะมีเงินใช้จ่ายในเวลาเจ็บป่วยหรือ
เวลาต้องการจะซื้อสิ่งของที่ตนจ าเป็น 
 

๒.๑.๔  ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุในประเทศต้องเผชิญปัญหาต่าง ๆ เช่นเดียวกับผู้สูงอายุในประเทศกาลังพัฒนา

อ่ืน ๆ ปัญหาเหล่านี้ได้แก่๒๑  
๒.๑.๔.๑  ปัญหาด้านสังคม  
ผู้สูงอายุไม่มีญาติพ่ีน้องลูกหลานดูแลก็อาจจะมีส่วนน้อย ส่วนใหญ่จะอยู่เป็น

ครอบครัวใหญ่แต่ไม่มีผู้ดูแลอย่างชัดเจน เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุเป็นภาวะตึงเครียดมีความกดดัน
มากระหว่างผู้ดูแลและผู้ถูกดูแล ซึ่งสืบเนื่องมาจากความเสื่อมของสังขารและเกิดจากความไม่เข้าใจ
กันก่อให้เกิดความเครียดกดดัน ท าให้การดูแลผู้สูงอายุค่อนข้างห่างเหิน นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ พอขาดความเข้าใจก็เกิดปัญหา อีกประการหนึ่งลูกหลานที่รับ
ดูแลผู้สูงอายุใครดูแลก็ต้องดูตลอดไปไม่มีใครมาเปลี่ยน อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุติดที่ด้วยไม่อยากอยู่ที่

                                                           
๒๐ รุจิราง แอกทอง, “การปรับตัวของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม” ,      

วิทยานิพธ์ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙). 
๒๑ ส านักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ , ผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๔๖), หน้า ๓๑-๓๒.   



๓๑ 
 

อ่ืนจะท าให้กดดันเครียดเป็นปัญหาสังคมและสุขภาพตามมาผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เข้าใจในตนเองอาจ
ขาดความรู้เคยท าอย่างไรก็ท าอย่างนั้น 

๒.๑.๔.๒  ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
การดูแลผู้สูงอายุต้องมีค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ซึ่งเป็นภาระให้กับลูกหลาน บ้าง

ท่านมีสวัสดิการ มีบ านาญ บ าเหน็จ ประกันสังคม ประกันชีวิต ฯลฯ แต่ไม่ได้มีทุกคน ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวธรรมดามีรายได้พอใช้ไปวัน ๆ หนึ่งหรืออาจไม่มีเลยถ้าเกิดเจ็บไข้ได้ป่วยก็ไม่มีเงินไปหาหมอ
เพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยได้จึงเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

๒.๑.๔.๓  ปัญหาด้านกายภาพของที่อยู่อาศัยและชุมชน 
ที่อยู่อาศัยไม่ได้เตรียมรองรับผู้สูงอายุ บ้านที่ซื่อจากหมู่บ้านไม่มีราวจับส าหรับ

ผู้สูงอายุ ไม่มีทางเดิน ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ ไม่มีที่ว่างส าหรับท ากิจกรรม ขาดการวางแผนเส้นทาง
เดินทางการเข้าถึงที่สะดวกระหว่างบ้านพักกับสถานบริการสาธารณสุขท่ีผู้สูงอายุใช้เป็นประจ า ชุมชน
ขาดจิตส านึกที่ดีกับผู้สูงอายุ ผู้บริหารควรให้นโยบายที่เป็นรูปธรรม ในระดับชุมชนจัดหารพ้ืนที่ท า
กิจกรรมร่วมกัน ออกก าลังกาย ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในชุมชนนั้น ๆ 

ผลกระทบที่เกิดจากการเป็นผู้สูงอายุที่เกิดกับบุคคลเหล่านั้น ๓ ด้านที่ส าคัญ ดังนี้  
๑.  ผลที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย เกิดจากอาการของความเสื่อมต่าง ๆ อย่างชัดเจน เช่น 

อาการนอนไม่หลับ หูตึง ระบบย่อยอาหารผิดปกติ กระดูกและกล้ามเนื้อเสื่อม การปรับตัวต่ออุณหภูมิ
ลดลง ระบบขับถ่ายเสื่อม ฯลฯ ผลดังกล่าวผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดปัญหาสุขภาพตามมาโดยผู้สูงอายุ
กว่าร้อยละ ๕๐ มีโรคประจ าตัว และส่วนหนึ่งถึงขนาดล้มหมอนนอนเสื่อ  

๒.  ผลที่เกิดขึ้นทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและสังคม ซึ่งได้แก่ การต้อง
สูญเสียด้านต่าง ๆ ไปตามสภาพ เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เพ่ือนฝูง หรือแม้การที่บุตรหลาน
แต่งงานแยกครอบครัวออกไป และการสูญเสียฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ หรือ รายได้ ฯลฯ มีผลให้
เกิดความไม่มั่นคงทางจิตใจในผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุจ านวนมากมีปัญหารบกวนจิตใจหลาย
ด้าน เช่น คิดว่าตนเองหมดคุณค่า สิ้นหวัง สะเทือนใจมาก ท้อแท้ คิดอยากฆ่าตัวตาย  

๓.  ผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและวัฒนธรรม สังคมไทยในอดีตมีค่านิยมใน
การเคารพนับถือผู้อาวุโส เชื่อฟังผู้สูงอายุ ให้ความส าคัญโดยยกย่องให้เป็นผู้รู้ของบ้านชุมชนและ
สังคม แต่ด้วยการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบัน ท าให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในครอบครัวและสังคม
น้อยลง ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้พ่ึงพิงอาศัยอยู่กับลูกหลาน บางครั้งถูกทอดทิ้ง มีช่องว่างระหว่างวัยมาก 
สภาพนี้มักท าให้ผู้สูงอายุมีอาการหวาดระแวง ซึมเศร้า หมดแรง หงุดหงิด วิตกกังวลเกิดอาการทาง
สุขภาพจิตได๒้๒ 

 

                                                           
๒๒ สุรกุล เจนอบรม , วิสัยทัศน์ ผู้สูงอายุและการศึกษานอกระบบสาหรับผู้สูงอายุ ไทย , 

(กรุงเทพมหานคร : นิซินแอดเวอร์ไทยซิ่งกรุ๊พ, ๒๕๔๑), หน้า ๒๘-๒๙.   



๓๒ 
 

๒.๑.๕  ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ     
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วยปัจจัย ๓ ด้านดังนี้        

๒.๑.๕.๑ ปัจจัยท่ีหนึ่ง คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
๑.  ระดับการศึกษา ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการ

ดูแล ตนเองและมีโอกาสเลือกท ากิจกรรมได้ดีและมากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ า         
๒.  งานอดิ เรก หมายถึง วิถีทางในการใช้ เวลาท ากิจกรรมด้านต่าง ๆ 

นอกเหนือไปจาก หน้าที่การงานประจ าหรือเป็นกิจกรรมที่ท าในเวลาว่างด้วยความสมัครใจเพ่ือ
ก่อให้เกิดความเพลิดเพลินแก่ผู้ท าโดยตรง บทบาทและกิจกรรมใดก็ตามที่บุคคลถูกผลักดันให้เลิก
กระท าจะต้อง มีกิจกรรมใหม่ข้ึนมาทดแทนและกิจกรรมหนึ่งที่ถูกเลือกเข้ามาคืองานอดิเรก        

๓.  สุขภาพ ผู้สูงอายุมักประสบปัญหาสุขภาพที่ทรุดโทรมลง ซึ่งเป็นอุปสรรค
ต่อการ ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน สิ่งนี้ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกด้อยในสายตาของ
บุคคล ทั่วไปและมีผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้วย 

๒.๑.๕.๑  ปัจจัยท่ีสอง คือ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  
ปัญหาด้านเศรษฐกิจเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุท าให้รายได้ลดน้อยลงส่งผล

ต่อ ความสามารถในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพและส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ          
๒.๑.๕.๑  ปัจจัยท่ีสาม คือ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม   
เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุท าให้ต้องเสียบทบาทในการ ท างานผู้สูงอายุจึงเปลี่ยนจุด

สนใจไปยังครอบครัวหาบทบาทใหม่ให้กับตนเองด้วยการเป็นผู้ ให้ค าปรึกษาแนะน าช่วยดูแลลูกหลาน
ภายในบ้านหากความสัมพันธ์ในครอบครัวดีจะส่งผลต่อความ พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุส่วนด้าน
ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคลภายนอกหรือสังคมนั้น 

ในปี ๑๙๘๖ เบอร์กแมนได้ท าการศึกษาผู้สูงอายุจ านวน ๗,๒๐๐ คน เป็นเวลา ๑๐ ปี  
พบว่าผู้สูงอายุ ที่แยกตัวออกจากสังคมมีอัตราการตายสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมถึง  
๒.๕ เท่า จากปัจจัย ๓ ด้าน ที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในส่วนของงานอดิเรก 
และการมีสัมพันธภาพกับบุคลในครอบครัวรวมทั้งสังคมในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ     
ซึ่งอาจกลายเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุที่ควรมีต่อสังคมครอบครัวและชุมชนเพ่ือการมีคุณค่า     
ในชีวิตและเพ่ิมความพึงพอใจตนเองของผู้สูงอายุอาจแบ่งได้เป็น ๓ ประเภทคือ                

๑.  กิจกรรมที่ ไม่มีรูปแบบ (Informal Activity) เช่น ช่วยเหลืองานของสมาชิกใน
ครอบครัว และการพบปะสังสรรค์กับเพ่ือน ญาติ เป็นต้น            

๒.  กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal Activity) เช่น เข้าร่วมในสมาคมต่าง ๆ การเข้ากลุ่ม
ทาง ศาสนาการเป็นอาสาสมัครเพ่ือสังคมซึ่งเป็นกิจกรรมภายนอกครอบครัวเป็นต้น                



๓๓ 
 

๓.  กิจกรรมที่ท าคนเดียว ( Solitary Activity ) เช่น การท างานในยามว่างกิจกรรมเพ่ือ 
การพักผ่อนหย่อนใจส่วนตัวและกิจกรรมภายในบ้านเป็นต้น 

สรุปได้ว่า การส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจทุกภาคส่วน
ต้องมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้เป็น 
รูปธรรมสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ชุมชน 
มีส่วนร่วมในการจัดตั้งชุมชน หรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ให้การยอมรับยกย่องผู้สูงอายุ จะส่งผล
ให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุดียิ่งขึ้น 

 

๒.๑.๖  ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 
ความเป็นมาของการร่างปฏิญญาผู้สูงอายุไทยได้เริ่มขึ้นจากการที่องค์การสหประชาชาติ   

ได้จัดประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรียใน ปี พ.ศ. ๒๕๒๕ โดยได้ 
ก าหนดแผนปฏิบัติการระยะยาวระหว่างประเทศเกี่ยวกับผู้สูงอายุและใน ปี พ.ศ. ๒๕๔๒ องค์การ 
สหประชาชาติได้ประกาศให้ปีนี้เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ ซึ่งประเทศไทยได้ตระหนักถึงความส าคัญ 
ของผู้สูงอายุโดย ปี พ.ศ.๒๕๒๕ คณะรัฐมนตรีได้มีมติในวันที่ ๑๓ เมษายนของทุกปีเป็น “วันผู้สูงอายุ 
แห่งชาติ” รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้บัญญัติไว้ถึงเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุใน 
หมวดของสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือมีคุณภาพที่ดี    
และพ่ึงตนเองได้ นอกจากนี้ผู้แทนจากองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชนและองค์กร 
ผู้สูงอายุจึงได้ร่วมกันจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุเพื่อถือปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันให้เกิดประโยชน์ 
สูงสุดแก่ผู้สูงอายุ ปฏิญญาผู้สูงอายุเป็นพันธกรณีเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้รับความ 
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิจึงได้ก าหนดสาระส าคัญไว้ดังนี้๒๓ 

ข้อ ๑ ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีได้รับการพิทักษ์ 
และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติโดยเฉพาะ 
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองหรือครอบครัวได้และผู้พิการที่สูงอายุ             

ข้อ ๒ ผู้สูงอายุควรอยู่ในครอบครัวโดยได้รับความเคารพรักความเข้าใจความเอ้ืออาทร 
การดูแลเอาใจใส่การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้ เกิด 
ความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข  

ข้อ ๓ ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่าง 
ต่อเนื่องเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด า รงชีวิตเข้าใจถึง       
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้านเพื่อสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย                             
                                                           

๒๓ วันชัย  ชูประดิษฐ์, “การศึกษาความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบล
ล าทับ อ าเภอล าทับ จังหวัดกระบี”่, วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๕). 



๓๔ 
 

ข้อ ๔ ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้สังคมมีโอกาสได้ท า งาน          
ที่เหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจโดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและ 
เห็นชีวิตมีคุณค่า 

ข้อ ๕ ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนต้องมีหลักประกันและ 
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกันรวมถึงได้รับการดูแลจนถึง 
วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม              

ข้อ ๖ ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาทและส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวชุมชนและสังคม 
โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และความเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน          
และกับบุคคลทุกวัย              

ข้อ ๗ รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์การภาคเอกชนประชาชนสถาบันสังคมต้องก าหนด 
นโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด า เนินการ       
อย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย              

ข้อ ๘ รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์การเอกชนประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรา
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิคุ้มครองสวัสดิภาพ
และจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ              

ข้อ ๙ รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์การภาคเอกชนประชาชนสถาบันสังคม ต้องรณรงค์ 
ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมที่เป็นความกตัญญูกตเวทีและ 
ความเอ้ืออาทรต่อกัน 

คุณภาพชีวิตหรือการมีชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุและกล่าวว่าผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต้อง
ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ ๔ ด้าน คือ  

๑.  การมีความผาสุกทางด้านจิตใจ (Psychological Well-Being) หมายถึง การที่
บุคคลสามารถประเมินได้ว่า ประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมามีคุณภาพ โดยประเมินได้จากผลกระทบ 
ระดับความสุขที่ได้รับและความส าเร็จที่ได้บรรลุตามความต้องการหรือเป้าหมายที่ตั้งไว้  

๒.  ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral Competence) หมายถึง
ความสามารถในการท าหน้าที่ของบุคคล ซึ่งรวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย การมีสุขภาพที่ดี  
การรับรู้ที่ถูกต้องและการมีพฤติกรรมทางสังคมที่ถูกต้อง  

๓.  สิ่งแวดล้อมของบุคคล (Objective Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่มี 
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๕ ส่วน ได้แก่  

๑.  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ลักษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และท่ีอยู่อาศัย  
๒.  บุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อน  
๓.  บุคคลอื่นทั่วไปที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ  



๓๕ 
 

๔.  สถานภาพทางสังคม อายุ เชื้อชาติ และเศรษฐกิจ  
๕.  สภาพสังคมและวัฒนธรรมภายในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่  

๔.  การรับรู้คุณภาพชีวิต (Perceived Quality of Life) หมายถึง การที่บุคคลมีการ
ประเมินตนเองเก่ียวกับความผาสุกทางด้านจิตใจ ความสามารถในการท าหน้าที่ ตลอดจน สิ่งแวดล้อม
ที่มีอิทธิพลต่อบุคคล๒๔ 

สรุปได้ว่า  ปฏิญญาผู้สูงอายุหมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการ ช่วยเหลือมีคุณภาพที่ดีพ่ึงตนเองได้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุปฏิญญาผู้สูงอายุเป็น
พันธกรณี เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้รับความคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ  มี ๙ ข้อ 
ด้านการ ด ารงชีวิตพ้นจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิปราศจากการเลือกปฏิบัติ ด้านครอบครัว
ได้รับความ เคารพรักความอาทรดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ด้านการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ
เข้าถึงข้อมูล ข่าวสารและบริการทางสังคมที่ เป็นประโยชน์ในการด า รงชีวิต ด้านถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้กับสังคม ท างานให้กับสังคม รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพ่ือให้เกิดความภูมิใจและ
เห็นชีวิตมีคุณค่า ด้านการ ดูแลสุขภาพอนามัยรับบริการด้านสุขภาพอนามัยครบวงจรจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต ด้านมีส่วนร่วม ในองค์เอกชนรัฐส่งเสริมให้หน่วยงานด า เนินการกับผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่องเป็นหลักประกันและการ บังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ์คุ้มครองสวัสดิภาพและจัดสวัสดิการแก่
ผู้สูงอายุ รัฐองค์กรเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม รณรงค์ปลูกฝังสังคมตระหนักคุณค่าของผู้สูงอายุ
ตามวัฒนธรรมที่เป็น ความ กตัญญูกตเวทีและความเอ้ืออาทรต่อกัน 

 
๒.๒  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะ 

๒.๒.๑  ความหมายของการเสริมสร้างสุขภาวะ 
การสร้างเสริมสุขภาพ หรือการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นค าที่ใช้ใน

วงการสาธารณสุขมานานแล้ว แต่บางคนอาจมองว่าการสร้างเสริมสุขภาพเป็นงานด้านสุขภาพอนามัย
ของโรงพยาบาลเท่านั้น แต่ความจริงแล้วการสร้างเสริมสุขภาพนั้นเป็นเรื่องของบุคคลหรือตัวเราเอง
เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ สิ่งแวดล้อมและสังคมเมื่อ ปี พ.ศ. ๒๕๒๙ องค์การอนามัยโลกได้ออกกฎ
บัตรออตตาวา (Ottawa Charter) และได้ให้นิยามของ “การสร้างเสริมสุขภาพ” ว่าเป็นกระบวนการ
เพ่ิมสมรรถนะให้บุคคลมีความสามารถในการควบคุมดูแลตนเองจากปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพที่
จะส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม รวมถึงการปรับ
สิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีด้วย เพ่ือเป็นการเน้นให้เห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพ มิใช่ความ
รับผิดชอบขององค์กรในภาคสุขภาพเพียงเท่านั้น แต่ต้องเกิดจากความร่วมมือของคนทุกคนในสังคม 

                                                           
๒๔ M. P. , Lawton, Measures of Quality of Life and Subjective Well-being. , 

(Generation, 1997), pp. 45-51.   



๓๖ 
 

เพ่ือการมีสุขภาพดีของตนเองและสังคม โดยการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการสร้างสุขภาพที่
ดีของประชาชน และเสริมสร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็งในการส่งเสริมสุขภาพรวมถึงการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคลเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี และการปรับเปลี่ยนการรับบริการทางสุขภาพ๒๕ 

บวร งามศิริอุดม กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) หมายถึง
กระบวนการที่จะท าให้คนหรือชุมชนมีขีดความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้โรคภัยมา
เบียดเบียน และสามารถพัฒนาดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีพร้อมหรือเต็มประสิทธิภาพ ดังนั้น  
การสร้างเสริมสุขภาพจึงเปรียบเหมือนกุญแจไขไปสู่การมีสุขภาพดีของคน๒๖ 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล ได้ให้ความหมาย การสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) 
เป็นกระบวนการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่ “การพัฒนา” “การคงไว้” และ “การป้องกันการเสื่อมถอย”  
ของสถานะทางสุขภาพ โดยเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าจะต้องอาศัยความรู้ ของสาขาที่หลากหลาย  
และการด าเนินการของส่วนการบริการต่าง ๆ ทั้งทางสุขภาพและทางสังคม การสร้างเสริมสุขภาพ
ประกอบไปด้วย ๔ กระบวนการ ดังนี้ 

๑.  การให้ความรู้ทางสุขภาพ เป็นกระบวนการให้ข้อมูลข่าวสารที่มุ่งให้เกิดการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยอาศัยกลวิธีต่าง ๆ ได้แก่ การสอนกลุ่ม การมีส่วนร่วม และสื่อสารมวลชน 

๒.  การป้องกันโรค หมายถึงกระบวนการเพ่ือให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาทางสุขภาพ
ในระยะแรกก่อนจะมีอาการทางคลินิก (การตรวจคัดกรอง) หรือการป้องกันโรคเฉพาะโรค 

๓.  การคงไว้ของสุขภาพ หมายถึง การคัดการรักษาเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเสื่อมถอย 
ของสถานะทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

๔. นโยบายสาธารณะทางด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการทางนโยบายเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ โดยตรงหรือเพ่ือการสนับสนุน เช่น การจัดสรรงบประมาณ การออกกฎหมายเฉพาะ  
(เช่น กฎหมายให้บริการตรวจคัดกรองแก่ผู้สูงอายุโดยไม่คิดมูลค่า) การพัฒนาระบบบริการ หรือการ
ควบคุมการโฆษณาท่ีอาจมีผลเสียต่อสุขภาพ (เช่น โฆษณาบุหรี่)๒๗ 

Pender กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาวะประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลโดยตรงต่อ
การเพ่ิมระดับความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคลครอบครัว ชุมชน และสังคม 

                                                           
๒๕ คณาฉันท์ อินอ่อน และคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์การกีฬา, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, ๒๔๔๒), หน้า ๑. 
๒๖ บวร งามศิริอุดม , การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ , (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภา

ลาดพร้าว,๒๕๔๘), หน้า ๑. 
๒๗ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, “การดูแลระยะยาว (Long-term care) และทิศทางนโยบายที่ควรจะเป็น

สาหรับประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียแปซิก”, วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ , ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๔,
(ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๔๕), ๔๐-๔๒. 



๓๗ 
 

นอกจากนี้ ยังได้อธิบายถึงองค์ประกอบที่ส าคัญของวิถีชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค ทั้งสององค์ประกอบ มีพ้ืนฐานในการจูงใจและจุดมุ่งหมายที่แตกต่างกัน๒๘ 

Green and Router ให้ความหมาย การสร้างเสริมสุขภาวะหมายถึง ผลรวมของการ
สนับสนุนทางด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดผลต่อการปฏิบัติในสภาวการณ์การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะน าไปสู่สภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ การกระท าหรือการปฏิบัติเหล่านั้นอาจอยู่ใน
ระดับบุคคล ชุมชน หรือ กลุ่มบุคคลก็ตาม การปฏิบัติหรือการกระท าเหล่านั้นย่อมส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของบุคคลและชุมชนโดยรวม ๒๙ 

Kaplan, Sallis and Paterson ได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาวะคือ 
“ความพยายามเพ่ือให้แน่ใจว่าประชากรมีสุขภาพดี ต้องมีการป้องกันโรคและได้รับการสร้างเสริม
สุขภาพดีในแบบแผนของการด าเนินชีวิต”๓๐ 

องค์การอนามัยโลก (WHO: World Health Organization) ในฐานะเป็นองค์กร
หลักที่ดูแลด้านสุขภาพอนามัยได้ให้ความหมายของสุขภาพ (Health) ไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะ
แห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ
สุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่ความปราศจากโรคหรือความพิการทุพพลภาพเท่านั้น [Health 
is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity.” (WHO, 1946)] ต่อมาในที่ประชุมองค์การสุขภาพโลกเมื่อ
เดือนพฤษภาคม ๒๕๔๑ ได้เพ่ิม สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) อีกหัวข้อหนึ่ง๓๑  

สุขภาพ (Health) องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามไว้ว่า Health is mcomplete 
physical, mental, social and spiritual well being ซึ่งหมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย หมายถึง การที่มีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว
ว่องไว มีพละก าลัง ไม่พิการ ไม่เป็นโรค ไม่เกิดอุบัติเหตุและด ารงอยู่ในสภาพแวดล้อมที่สร้างเสริม
สุขภาพ 

                                                           
๒๘ Pender, Health Promotion in Nursing Practice (2nd ed. ) , (Norwalk : Appleton & 

Lange, 1987), pp. 4 – 5. 
๒๙ Green and Router, Health Promotion Planning:  An Educational and 

Environment Approach.California, [ออนไลน์ ]. แหล่ งที่ ม า : http://www.lgreen.net/precede.htm  
[๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙]. 

๓๐ Kaplan, Sallis and Paterson , Health and Human Behavior, 1993, p. 81. 
๓๑ ประเวศ วะสี, บนเส้นทางใหม่ การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์ชีวิตและสังคม, (กรุงเทพมหานคร: 

หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๒), หน้า ๘. 

http://www.lgreen.net/precede.htm%20%5b๑๙
http://www.lgreen.net/precede.htm%20%5b๑๙
http://203.113.99.216/library/webopac/book_info.php?ref_id=2358


๓๘ 
 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง การมีจิตใจที่มีความสุข รื่นเริงมีสติ มีสมาธิ  
มีปัญญา รวมถึงลดความเห็นแก่ตัวด้วย เพราะบุคคลใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัว บุคคลนั้นก็จะมีสุขภาวะ
ที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้เลยสุขภาวะที่ 

สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกันในครอบครัวเสมอภาค มีสันติภาพ และมี
ระบบการให้บริการทางสังคมท่ีดี 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Wellness) หมายถึงสุขภาวะที่เกิดขึ้น
เมื่อท าความดี เช่น การเสียสละ การมีความเมตตากรุณาการเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือเข้าถึงพระ  
ผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทางวิญญาณเป็นสุขภาวะที่ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ร่างกายเบา
สบายและมีความสุขอย่างล้ าลึก อันจะส่งผลดีต่อสุขภาพในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นทางกาย ทางจิตใจ 
และทางสังคม๓๒ 

สุขภาพหรือสุขภาวะ เป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งต่อความเจริญงอกงามและ
พัฒนาการทุก ๆ ด้านในตัวบุคคล ถ้าการศึกษาคือความเจริญงอกงามจริง บุคคลจะเจริญงอกงาม
ไม่ได้หากสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของเราไม่สมบูรณ์ไม่ดีหรือมีแต่ข้อบกพร่อง แม้ในสมัยกรีก
โบราณก็ยังไม่เล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพอยู่เป็นอันมากกล่าวคือมีปรัชญา ๒ คน คืออริสโตเติล
และพลาโต (Aristotle and Plato) ได้มีความคิดสอดคล้องต้องกันว่า “การที่จะให้การศึกษาทางด้าน
อ่ืน ๆ นั้น สมควรที่จะให้เด็กมีสุขภาพดีเสียก่อน” หมายความว่า หากเด็กมีสุขภาพไม่ดีเสียแล้วแม้จะ
ให้การศึกษาอบรมดีวิเศษ อย่างไรก็ตาม การศึกษาเล่าเรียนก็ย่อมจะไม่ได้รับผลเต็มเม็ดเต็มหน่วยหรือ
อาจจะไร้ผลเสียเลยก็เป็นได้ นับเป็นการลงทุนที่หวังก าไรได้ยากมากแต่ตรงกันข้าม ถ้าเด็กมีสุขภาพดี
การศึกษาเล่าเรียนก็ย่อมจะด าเนินไปได้ด้วยดี เด็กสามารถน าความรู้หรือประสบการณ์ไปใช้ให้เป็น
ประโยชน์ได้อย่างสมบูรณ์ทั้งในด้านส่วนตัวและส่วนรวม๓๓ สุขภาพ คือ ความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่เชื่อมโยงซึ่งกันและกันอย่างแบ่งแยกไม่ได้ การขาดความสมดุลใน
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งย่อมส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืน ๆ เสมอ การด ารงภาวะสุขภาพแบบ
องค์รวม จึงต้องค านึงถึงการผสมผสานกลยุทธ์ที่จะคงความสมดุลในทุกองค์ประกอบ โดยจะ
ครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมของบุคคลเป็นส าคัญ ๓๔ 

                                                           
๓๒ คณาฉันท์ อินอ่อน และคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์การกีฬา, 

หน้า ๓. 
๓๓ สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ , การสอนสุขศึกษา = Health education 

teaching, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๔๒), หน้า ๓. 
๓๔ เกษม วัฒนชัย, “หลักคิดแบบองค์รวมของสุขภาพ”, มติชน วันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ปีท่ี ๒๘. ฉบับท่ี ๙๘๓๘ ๒๕๔๘.  



๓๙ 
 

สุขภาพ เป็นสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่เพียงแต่ปราศจากโรค
และความพิการเท่านั้น สุขภาพมีความเป็นพลวัตรจึงท าให้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในแต่ละบุคคล
ตลอดชีวิตอย่างต่อเนื่อง ๓๕ 

สุขภาพ คือ สุขภาวะ เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพโดย
นิยาม “สุขภาพ” คือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณที่เชื่อมโยง
สัมพันธ์กันอย่างเป็นบูรณาการ ๓๖ 

ในอดีตค าว่าสุขภาพหมายถึง สุขภาพกายเป็นหลัก ต่อมาจึงได้รวมสุขภาพจิตเข้าไปด้วย
เพราะเห็นว่าคนที่มีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรงแต่สุขภาพจิตเสื่อมโทรมหรือเป็นโรคจิตก็ไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ ซ้ าร้ายอาจจะท าร้ายผู้อ่ืนได้อีกด้วยปัจจุบัน ค าว่าสุขภาพมิได้หมายความ
เฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังได้รวมถึงสุขภาพสังคมและสุขภาพจิตวิญญาณอีกด้วย 
จึงสามารถสรุปได้ว่าในความหมายของ "สุขภาวะ" ในปัจจุบัน มีองค์ประกอบ ๔ ส่วนด้วยกัน คือ 

๑.  สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคืออวัยวะ   
ต่าง ๆ อยู่ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้
ตามปกติและ มีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน  

๒.  สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์
ได้มีจิตใจ เบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจสามารถปรับตัวเข้ากับสังคม
และ สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มี 
สุขภาพจิตดีย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังที่ John Lockได้กล่าวไว้ว่า “A sound mind is in 
a sound body” คือ “จิตใจที่แจ่มใสย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์”  

๓.  สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุข
สมบูรณ์มี สภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้ อ่ืน  
หรือสังคม เดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 

๔. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึงสภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้
ทั่วรู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่วความมีประโยชน์และความมี
โทษ ซึ่งน าไปสู่ ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟือเผื่อแผ่ 

                                                           
๓๕ บวร งามศิริอุดม, หลักการพยาบาลผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน , 

๒๕๔๘), หน้า ๑. 
๓๖ คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข,แผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปภัมถ์, ๒๕๔๔), หน้า ๓. 



๔๐ 
 

ซึ่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ให้ความหมายของสุขภาพ ว่าหมายความว่า 
ภาวะของ มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุลทั้งนี้โดยมีแผนภูมิที่แสดงถึงความเชื่อมโยงของสุขภาวะที่เป็นองค์รวมไว้ ดังรูปภาพที่ ๒.๑ 

 
 
แผนภาพที่  ๒ .๑  ความ เชื่ อมโยงของสุขภาวะของสุ ขภาพวะที่ เป็ นองค์ รวม             

ที่มา: ดัดแปลงจากอ าพลจิน ดาวัฒนะ สไลด์น าเสนอประกอบบรรยายในพิธีเปิดการประชุมการ
พัฒนา ศักยภาพคน กลไก กระบวนการ  AHA/IHA ณ โรงแรมโรสการ์เด็นสวนสามพราน ๑๑ 
มกราคม ๒๕๓๕ 

การมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข เป็นความ
ต้องการจ าเป็น พ้ืนฐานของชีวิตที่คนเราทุกคนปรารถนา แต่การที่เราจะมีสุขภาพที่ดีได้นั้นเราจะต้อง
ลงมือท าด้วยตัวเองไม่มีผู้ใดสามารถท าแทนเราได้ ดังนั้น สุขบัญญัติ คือ ข้อก าหนดที่ประชาชนทุกคน
ควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจนเป็นสุขนิสัย เพ่ือให้มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ  
และสังคมสุขบัญญัติ ๑๐ ประการ มีดังนี ้

๑.  ดูแลรักษาของใช้ให้สะอาด 
๒.  รักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง 
๓.  ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังการขับถ่าย 
๔.  กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 
๕.  งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการส าส่อนทางเพศ 
๖.  สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 
๗.  ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท 
๘.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และตรวจสุขภาพประจ าปี 
๙.  ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 
๑๐.  มีส านึกต่อส่วนรวม รวมถึงการสร้างสรรค์สังคม 



๔๑ 
 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าหากเราปฏิบัติเป็นประจ าตามหลักสุขบัญญัติ  ๑๐ ประการ อย่าง
ต่อเนื่องจนเป็นสุขนิสัยแล้ว จะช่วยน าเราไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีเราพึงปรารถนาได้  

สรุปได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาวะ หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่รวมถึงการจัด
การศึกษาทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตไปสู่
การมีสุขภาพดี โดยพยายามส่งเสริมความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นการ
ผสมผสานระหว่างสุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและองค์กรที่เกี่ยวข้องซึ่งสนับสนุนพฤติกรรมของ
บุคคล กลุ่มและชุมชน เพ่ือให้มีสุขภาพดีด้วยการปฏิบัติตนที่ดี  มีความสมบูรณ์ทั้ง ๔ ด้าน คือ  
ด้านร่างกายมีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ด้านจิตใจ มีการสภาพของจิตใจที่
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจ เบิกบานแจ่มใส มองโลกในแง่ดี มีสติและสมาธิดี ด้านสังคมการมี
สภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้ อ่ืน หรือสังคม 
เดือดร้อน มีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน เสียสละเพ่ือส่วนรวม  และด้านจิตวิญญาณ สภาวะที่ดีของปัญญา
ที่มีความรู้ทั่วรู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่วความมีประโยชน์และ
ความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ ความมีจิตอันดีงาม 

 

๒.๒.๒  แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ                
การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเพ่ิมความสามารถของตนเองในการพัฒนาสุขภาพ 

ของตนเองให้บรรลุความสมบูรณ์ทางกายอารมณ์สังคมและจิตใจการส่งเสริมสุขภาพจะประสบ 
ความส าเร็จได้กลุ่มชนและบุคคลต้องเข้าใจรู้ปัญหาความอยากได้ความต้องการและการปรับตัวให้เข้า 
กับสภาพแวดล้อมของสังคมและธรรมชาติ 

๒.๒.๒.๑  การรักษาศีลเพื่อสุขภาพ                
เมื่อกล่าวถึงการรักษาศีลตามหลักค าสอนของพระพุทธศาสนา เป็นการดูแล

สุขภาพอีก อย่างหนึ่ง บางคนอาจเข้าใจว่าศีลคือข้อห้ามแต่ความจริงแล้วศีลยังอ านวยถึงเรื่องการดูแล
สุขภาพให้แข็งแรงอีกด้วย 

การรักษาศีลคือการละเว้นไม่ท าความชั่วด้วยการสมาทานจากการไม่ฆ่าสัตว์ ไม่ลักขโมย 
ไม่ ประพฤติผิดในกาม ไม่พูดเท็จและไม่ดื่มสุราเมรัย ส าหรับผู้รักษาศีลถือว่าเป็นการรักษาสุขภาพ 
เช่น ท า ให้ร่างกายแข็งแรง การไม่มีโรคภัยเบียดเบียน ซึ่งถือว่าเป็นภาพอันประเสริฐ  ดังพุทธพจน์
ที่ว่า   “อโรคยา ปรมา ลาภา การไม่มีโรคถือว่าเป็นลาภอันประเสริฐ”๓๗ 

พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงธรรมชาติชีวิตเป็นสิ่งที่ไม่เที่ยงแท้แน่นอนด้วยอุปมา ๗ 
ประการคือ๓๘ 

                                                           
๓๗ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๒๕/๔๒. 
๓๘ องฺ.สตฺตก. ๒๓/๗๔/๑๕๔ – ๑๕๕ 



๔๒ 
 

๑.  ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนหยาดน้ าค้างกล่าวคือ หยาดน้ าค้างบนยอดหญ้าเมื่อ 
อาทิตย์ขึ้นมาก็พลันแห้งหายไป ชีวิตมนุษย์ก็ฉันนั้นเหมือนกันคือ นิดหน่อย รวดเร็ว มีทุกข์มากมีความ 
คับแคบมาก จะพึงเข้าใจได้ด้วยปัญญา ควรกระท ากุศล ควรประพฤติพรหมจรรย์ เพราะสัตว์ที่เกิด 
แล้วจะไม่ตายไม่มี (ชีวิตของมนุษย์ประมาณ ๑๐๐ ปี เกินกว่านั้นก็ไม่มีแต่เป็นส่วนน้อย)             

๒.  ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนฟองน้ ากล่าวคือ เมื่อฝนตกหนัก ฟองน้ า (อันเกิดขึ้น
เพราะ ฝน)ย่อมแตกไปเร็ว              

๓.  ชีวิตมนุษย์เปรียบเหมือนรอยไม้ที่ขีดลงไปในน้ ากล่าวคือ (น้ าเป็นของไม่แยกกัน)  
รอยไม้ ที่ขีดลงไปในน้ าก็พลันกับเข้าหากัน             

๔.  ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนแม่น้ าที่ไหลลงจากภูเขากล่าวคือ แม่น้ าไหลลงจากภูเขา 
ไหลไปไกลกระแสเชี่ยวพัดสิ่งต่าง ๆ ไปด้วย ไม่หยุด (แม้สักครู่เดียว) โดยแท้ แม่น้ ามีแต่ไหลเรื่อยไป 
เท่านั้น              

๕.  ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนก้อนเขฬะ (น้ าลาย) กล่าวคือ บุรุษที่แข็งแรงอมก้อน
เขฬะ ไว้ที่ปลายลิ้น แล้วพึงถ่มไปโดยง่ายดาย             

๖.  ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนชิ้นเนื้อกล่าวคือ ชิ้นเนื้อที่บุคคลใส่ไว้ในกระทะเหล็ก
ร้อน ตลอดวันยังค่ า ย่อมจะไหม้ไปอย่างรวดเร็ว 

๗.  ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนแม่โคท่ีจะถูกฆ่ากล่าวคือ แม่โคท่ีจะถูกฆ่า ซึ่งเขาน าไปสู่   
ที่ฆ่า ก้าวเท้าเดินไปเท่าใดก็ใกล้ความตายเข้ามาเท่านั้น 

การดูแลชีวิตถ้ากายที่เป็นโรคเป็นความทุกข์  จิตที่เป็นโรคเป็นทุกข์ ดังนั้นการรักษา
สุขภาพ กายที่ดีคือ กายไม่มีโรคมาเบียดเบียน สุขภาพจิตคือ  จิตที่ไม่ถูกกิเลสที่มาจากความโลภ โกรธ 
หลง เข้ามรบกวนให้เจ็บปวด สุขภาพดีคือ การไม่มีโรคทั้งทางกายและทางใจ ลักษณะของร่างกาย
มนุษย์ใน ธรรมบท ชราวรรค ได้กล่าวไว้ ๕ ประการคือ             

 ๑.  มีความคร่ าคร่า (ปริชณฺณ )             
 ๒.  เป็นรังโรค (โรคนิทฺธ )             
 ๓.  มีอันทรุดโทรมหรือเปื่อยพังไปเป็นธรรมดา (ปภงฺคุณ )             
 ๔. เป็นของเน่าเปื่อย (ปูติ)             
 ๕.  มีความแตกสลายไปในที่สุด (มรณนฺต )๓๙ 

 

 
 
 

                                                           
๓๙ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๒๑/๓๕. 



๔๓ 
 

๒.๒.๒.๒  สมาธิบ าบัดและสัจกิริยาบ าบัด 
พระพุทธเจ้าได้ทรงน าสมาธิมาใช้ในการบ าบัดรักษาโรค ดังพุทธพจน์ว่า 

“ร่างกาย ของตถาคตยังสบายขึ้น  ก็เพราะในเวลาที่ตถาคตเข้าเจโตสมาธิอันไม่มีนิมิต เพราะไม่ใส่ใจ
นิมิต ทุกอย่าง เพราะดับเวทนาบางอย่างได้เท่านั้น”๔๐ 

พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ) ได้อธิบายว่า การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติยัง 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในด้านการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยได้หลายประการดังนี้              

๑.  ช่วยให้การพักผ่อนได้ผลดีเต็มที่ คือ การท าสมาธิเพียง ๑ ชั่วโมง จะช่วยท าให้ได้รับ
การพักผ่อนได้ดีกว่าการนอนหลับนานถึง ๕ ชั่วโมง              

๒.  ช่วยให้การขับถ่ายความร้อนภายในร่างกายที่เกิดจากความร้อนของอากาศภายนอก 
และขับไล่ความร้อนภายในร่างกายที่เกิดจากพิษไข้ให้ลดลงได้              

๓.  ช่วยในการบรรเทาหรือประทังการไหลเวียนของโลหิตที่เกิดจากบาดแผลต่าง  ๆ  
ทั้งแผลฉกรรจ์และไม่ฉกรรจ์ให้เลือดไหลออกช้า และออกน้อยโดยไม่ต้องใช้ส่วนอ่ืนมาประกอบ  
เป็นต้น๔๑ 

การใช้สมาธิในพุทธศาสนาสามารถน าไปใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งทางกายและใจได้ 
ประโยชน์ของการฝึกสมาธิช่วยบ าบัดรักษาโรคต่าง ๆ ได้สัจจกริยาบ าบัด เป็นหลักธรรมที่แสดงให้เห็น
ว่าการรักษาสุขภาพทางกายและทางจิต จะได้ผลนั้นจะต้องรักษาให้ถูกต้อง กล่าวคือ ต้องเข้าใจ
ธรรมชาติหรือเข้าใจความจริงของร่างกายและจิต ว่าเป็นอย่างไร โดยให้ท าความเข้าใจของการเกิดดับ
ของกายและจิต ดังตอนที่พระพุทธเจ้าประทานให้ ก าลังใจแก่ภิกษุผู้ป่วยหนักที่ขฏาคารใกล้เมือง 
เวสาลีว่า “ดูกรภิกษุทั้งหลายธรรม ๔ ประการเป็นไฉน คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ย่อมไม่ละภิกษุบางรูป
ที่ทุพพลเพลียเป็นไข้ เธอนั้นพึงหวังผลนี้คือ  จักท าให้แจ้ง ซึ่งเจโตวิมุติ ปัญญาวิมุติ อันหาอาสวะมิได้ 
เพราะอาสวะทั้งหลายสิ้นไปด้วยปัญญาอันยิ่งเองในปัจจุบันเข้าถึงอยู่ต่อกาลไม่นานเลย ธรรม ๕ 
ประการเป็นไฉน คือภิกษุในธรรมวินัยนี้ย่อมพิจารณาเห็นกายว่า เป็นของไม่งาม มีความส าคัญว่า
อาหารเป็นของปฏิกูล มีความส าคัญว่าโลกทั้งปวงไม่น่ายินดี พิจารณา เห็นสังขารทั้งปวงไม่เที่ยง  
มีการพิจารณาความตายเกิดขึ้นภายใน”๔๒         

 การรักษาสุขภาพทางกายและทางจิตด้วยวิธียอมรับความจริงของร่างกายว่าทุกสิ่งที่
เกิดขึ้น เปลี่ยนแปลงไปตามกฎธรรมชาติ สรรพสิ่งไม่เที่ยง ทุกข์และอนัตตา ซึ่งเป็นวิธีการยอมรับ
ความจริงใน การรักษาสุขภาพ 

                                                           
๔๐ องฺ.ทสก.(ไทย)๒๔/๓๗๕/๒๒๓ – ๒๒๕. 
๔๑ พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภกิขุ), ทาน ศีล สมาธิ, (กรุงเทพมหานคร: รุ่งทิพย์, ๒๕๔๐), หน้า 

๑๒๒ – ๑๒๓. 

๔๒ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๐/๑๔๔. 



๔๔ 
 

 

๒.๒.๒.๓  แนวปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ๕ ประการ ดังนี้๔๓ 
๑.  การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชนหรือ

สังคมมีข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพ่ือให้ทุกคนในชุมชนหรือ
สังคมมีสุขภาพที่ดี เช่น การก าหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดทิ้งผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้าน
ปลอดอุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 

๒.  สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมในที่นี้อาจเป็น
สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมหรือนามธรรม สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัวผู้สูงอายุได้แก่ครอบครัว 
ซึ่งจะต้องให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องมีปฏิสัมพันธ์ในเชิง
รุกมีความเข้าใจกัน ชุมชนก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่งต้องมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านและสิ่งที่อยู่อาศัยรอบ ๆ บ้าน
ก็จะท าให้ผู้อยู่อาศัยรวมถึงผู้สูงอายุด้วยมีความอบอุ่น มีสุขภาพดี และปลอดภัยจากอุบัติเหตุต่าง  ๆ  
ส่วนสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม อาทิเช่น ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมในสังคม ซึ่งสังคมไทย 
มีข้อดีกว่าประเทศอ่ืน ๆ ในหลายๆ ด้าน เช่น ให้ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงวัยมีประเพณีรดน้ า
ด าหัวในสงกรานต์ เป็นต้น 

๓.  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ชุมชนจะต้องมี
การรวมตัวกันหรือรวมกลุ่มกันเพ่ือที่จะดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่สามารถแสดง
ศักยภาพได้ตามถนัดเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่มเพ่ือให้มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่าง ๆ เช่น การฟังเทศน์ฟัง
ธรรมเป็นต้น 

๔.  พัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้ ความ
เข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่าง  ๆ ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจอารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแลส่งเสริม
สุขภาพโดยผ่านสื่อต่าง ๆ 

๕.  ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุก
มากขึ้น เช่น มีการคัดกรองสุขภาพโดยการดูแล และให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการ ใน
ลักษณะองค์รวมให้ครอบคลุมทุก ๆ ด้าน 
 

 
 

                                                           
๔๓ พนิดา โยวะผุยและคณะ , การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ , วิทยาลัยพยาบาลศรีนครินทรา 

มหาสารคาม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.smnc.ac.th, 
[๑๐ เมษายน. ๒๕๕๖]. 



๔๕ 
 

๒.๒.๓  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอาย ุ
๒.๒.๓.๑  การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีในผู้สูงอายุ สุขภาพใน

วัยผู้สูงอายุจะเป็นอย่างไรย่อมข้ึนอยู่กับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ทั้งสองอย่างเก่ียวข้องกัน
ตลอดเวลาสภาพจิตใจที่สงบเบิกบาน ย่อมท าให้สามารถมีชีวิตที่ดีได้ ถึงแม้สุขภาพทางกายอาจมี
ปัญหาบ้างก็ตามแต่ถ้าปัญหาทางใจไม่ปกติเกิดความวิตกกังวลหวาดระแวงหรือเบื่อหน่าย เศร้าสร้อย 
ไม่อาจมีชีวิตที่มีความสุขถึงแม้สภาพร่างกายจะดีก็ตามดังค าเปรียบเปรย “ใจเป็นนายกายเป็นบ่าว”
วัยผู้สูงอายุในทางศาสนาถือว่า ความเป็นผู้ชราเป็นภาวะทุกข์ เป็นภาวะที่คนส่วนมากไม่อยากเข้าสู่
ภาวะนี้ แต่ทุกคนก็หลีกหนีไม่พ้น ผู้สูงอายุจ านวนมากสามารถปรับตัวต่อสภาพอันไม่พึงปรารถนาได้ดี 
เนื่องจากการเตรียมตัวเตรียมใจไว้ก่อนกล่าวคือ๔๔ 

๑.  เตรียมที่อยู่อาศัย 
๒.  เตรียมเรื่องเงินเพราะถือว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญท าให้คนชรามีความสุข หากมีความ

มั่นคงทางการเงิน 
๓.  การชะลอความแก่เป็นการเตรียมตัวเข้าสู่วัยชราด้วยความที่มีสุขภาพดี ทั้งกายและ

จิตใจ ซึ่งจะต้องประกอบด้วยอารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ และยังมีปัจจัยที่ส าคัญ ที่ท าให้
คนเรามีชีวิตที่ยืนยาวและมีสมรรถภาพคือ กลวิธีเพ่ิมประสิทธิภาพทางด้านหน้าที่ของระบบร่างกาย
จิตใจ และ พยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยต่าง ๆ ที่จะมาท าอันตรายต่อสุขภาพของเรา การที่จะเอาชนะ
ภาวะสูงอายุจะต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง ทั้งการบ ารุงและส่งเสริมสุขภาพ กลวิธีต่าง ๆ ในการดูแล
ตนเองเพ่ือให้ชีวิตสดใสในวัยสูงอายุประกอบด้วย ๑๐ อ. ดังนี้ คือ อาหารดี อากาศดี ออกก าลังกาย 
อุจจาระ อนามัย อุบัติเหตุ อารมณ์ อดิเรก อบอุ่น อนาคต 

 

๒.๒.๓.๒  การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีประสบการณ์ชีวิตมาก และเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ

ในทางหนึ่งทางใดมาก่อน มีพลังสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ ได้ดี ลูกหลานควรค านึงถึงคุณค่าและประโยชน์
ของผู้สูงอายุโดยทั่วไป ผู้สูงอายุที่มีความยินดีและเต็มใจให้ข้อคิดเห็นต่าง ๆ รวมทั้งให้ค าปรึกษาแก่ผู้ที่
อ่อนวัยกว่าอยู่แล้วในอดีตที่ผ่านมา ผู้สูงอายุยังใช้ชีวิตที่เป็นสุขตามสมควร ซึ่งจะให้ประโยชน์จากการ

                                                           
๔๔ ส านักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, การเปลี่ยนแปลงและเตรียมตัว

เพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ, [ออนไลน์ ]. แหล่งที่มา : http://www.anamai.moph.go.th/soongwai. [๒๑ มิถุนายน 
๒๕๖๐]. 



๔๖ 
 

ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในเวลาเดียวกันด้วยเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สมาชิกในครอบครัว
อันประกอบด้วยลูกหลานควรปฏิบัติต่อผู้สูงอายุดังต่อไปนี้๔๕ 

๑.  ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่ามีความส าคัญและมีความหวังในชีวิต เช่น  
ขอค าแนะน าต่าง ๆ ขอความช่วยเหลือจากผู้สูงอายุให้ควบคุมดูแลบ้านเรือนเป็นที่ปรึกษาอบรมเลี้ยงดู
ลูกหลาน 

๒.  ควรระมัดระวังค าพูดหรือการกระท าที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุ เน้นความส าคัญของ
ผู้สูงอายุอันดับแรก ยกตัวอย่างเช่น เวลารับประทานอาหาร เชิญชวนรับประทานอาหารก่อนและตัก
ข้าวให้ 

๓.  ชวนผู้สูงอายุเล่าเรื่องประสบการณ์ประทับใจในอดีตของท่านให้ฟังและรับฟังอย่าง
ตั้งใจ จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีความชื่นชมในบางส่วนของชีวิตของตนอยู ่

๔.  อ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมที่น่าสนใจต่างๆ เช่น เมื่อผู้สูงอายุ
ต้องการไปวัด หรือศาสนาสถานต่าง ๆ ลูกหลานควรจัดเตรียมข้าวของต่าง ๆ ให้ และจัดการรับส่ง
หรือเป็นเพื่อน 

๕.  เอาใจใส่ดูและเรื่องอาหารและออกก าลังกายหรือท างานตามความถนัดในเหมาะสม
กับวัย 

๖.  ที่พักอาศัย หากผู้สูงอายุต้องการแยกบ้านอยู่หรือต้องการไปอยู่สถานที่ ที่รัฐจัดให้ก็
ควรตามใจและพาลูกหลานไปเยี่ยมเมื่อมีโอกาส ถ้าหากผู้สูงอายุรู้สึกเป็นสุขและต้องการอยู่ร่วมกับ
ลูกหลานก็ให้อยู่บ้านเดียวกัน เพ่ือเกิดความรู้สึกอบอุ่น 

๗.  ช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรค์กับญาติสนิทและเพ่ือนร่วม วัยเดียวกันโดย
การพาไปเยี่ยมเยียนหรือเชิญเพ่ือนฝูงญาติมิตรมาสังสรรค์ที่บ้านเป็นที่คลายเหงา พาไปสถานที่ที่เป็น
ศูนย์รวมของผู้สูงอายุ เช่น วัดหรือชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 

๘.  ให้ความส าคัญ เห็นคุณค่าและเคารพยกย่องนับถือ ด้วยการเชื่อฟังค าสั่งสอนและ
ข้อเสนอแนะน าจากผู้สูงอายุ ร่วมมือกันรักษาฟ้ืนฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทย เช่น 
ประเพณีรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุเนื่องในวันสงกรานต์เป็นต้น 

๙.  ให้อภัยในการหลงลืมและความผิดพลาดที่ผู้สูงอายุกระท าและยิ่งกว่านั้นควรแสดง
ความเห็นอกเห็นใจที่เหมาะสมด้วย 

๑๐.  ช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยหรือพาไปตรวจสุขภาพ ให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเมื่อเจ็บป่วยหนักเรื้อรัง 

                                                           
๔๕ พนิดา โยวะผุยและคณะ, การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, (วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม   

ส ถ า บั น พ ร ะ บ ร ม ร า ช ช น ก  ก ร ะ ท ร ว ง ศ า ธ า ร ณ สุ ข )  ห น้ า  ๑ ๖ , [อ อ น ไ ล น์  ] , แ ห ล่ ง ที่ ม า : 
http://www.smnc.ac.th/group/research/images/stories/nurse/promotion.pdf [๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐]. 

http://www.smnc.ac.th/group/research/images/stories/nurse/promotion.pdf
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๒.๒.๓.๓  การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนจะเป็นรูปธรรมได้นั้น ทุกคนในชุมชนจะต้อง

ได้รับการปลูกฝังให้มีพ้ืนฐานจิตส านึก ความคิด และการปฏิบัติของทุกคนในชุมชน (ผู้สูงอายุ 
ลูกหลานและผู้อยู่อาศัยในชุมชนทุกคน) ต้องตระหนักถึงคุณค่าความส าคัญของผู้สูงอายุ (โดยเฉพาะ
ลูกหลาน) เปรียบเสมือนปูชนียบุคคลที่เปี่ยมด้วยประสบการณ์ชีวิตที่ล้มเหลวและดีงามซึ่งเป็น
แบบอย่าง ในการด าเนินชีวิตของลูกหลานชุมชนในปัจจุบัน โดยลูกหลานและผู้อาศัยในชุมชนต้อง
แสดงความเคารพยกย่องให้เกียรติเป็นแบบอย่างที่ดีงามในการให้ค าปรึกษาแนะแนวการด าเนินชีวิต 
การงานอาชีพ ครอบครัวการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจและการเมือง และบทบาทหน้าที่ของภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือเป็นรากฐานชีวิตในชุมชนที่เอ้ืออาทรต่อกันเพ่ือการช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ให้ร่างกายแข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างปกติ และมีความสุขอย่าง
ต่อเนื่องตลอดไป เช่น สมัยปัจจุบัน 

๑.  ชุมชนจัดตั้ง “ชุมชนพิทักษ์สุข” ร่วมกันทั้งภาครัฐและเอกชน โดยร่วมมือของ
ประชาชน โดยชมรมเป็นแกนร่วมสร้างสวนสุขภาพ ประกอบด้วยสนามออกก าลังกายสนามเด็กเล่น
ลานกิจกรรม และร่วมปลูกต้นไม้ให้ร่มรื่น สวยงาม เป็นรากฐานการปลูกฝังการดูแลสุ ขภาพรัก
ธรรมชาติแก่ลูกหลานเป็นการสร้างสายใยสัมพันธ์ร่วมกันทุกกลุ่มอายุให้เกิดขึ้นในชุมชน โดยชุมชน
และเพ่ือชุมชน 

๒.  การประสานงานรวมกันระหว่างชมรมผู้สูงอายุในชุมชนกับองค์การบริหารส่วนต าบล
เพ่ือการส่งเสริมงบประมาณด าเนินกิจกรรม รณรงค์การช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้
ร่างกายแข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดีโดยจัดสัปดาห์ตรวจสุขภาพประจ าปี จัดนิทรรศการเรื่องที่ชุมชน
สนใจ การทัศนาจรในและนอกสถานที่ของจังหวัด จัดฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทุกวันพระและวันส าคัญ
ทางศาสนา 

๓.  ชุมชนจัดตั้งกลุ่มส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้านในชุมชนนั้น ให้มีการ สืบทอดการปฏิบัติ
เป็นพลวัตรประจ าวัน เพ่ือถ่ายทอดถึงลูกหลานและเป็นวัฒนธรรมในชุมชนตลอดไป เช่น กลุ่มจัดท า
สิ่งของเครื่องใช้ อาหารพ้ืนบ้านที่มีประโยชน์เพ่ือจ าหน่ายในร้านค้าของชุมชนและกลุ่มนวดแผนไทย
ให้แพร่หลายตลอดไป 

๔.  ชุมชนประกาศเกียรติคุณลูกหลานหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุดีเด่น เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดี
งามให้ลูกหลานมีจิตส านึกในความรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องสืบไป 

๕.  ชุมชนสร้างเสริมการดูแลรักษาสุขภาพและส่งเสริมการด าเนินกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุให้ด ารงอยู่ตลอดไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

๖.  ชุมชนให้ความส าคัญและจัดเตรียมความพร้อมบุคคลที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ (๕๕ – ๖๐ 
ปี)เพ่ือการยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมทั้งร่างกายจิตใจได้อย่างมี
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ความสุข โดยการด าเนินโครงการฝึกทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการปรับตัว รับการเปลี่ยนแปลงใน
วัยสูงอายุอย่างเหมาะสม 

๗.  ชุมชนจัดตั้งศูนย์ดูแลสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะ (เด็กอายุ ๐ – ๓ ปี) โดยผู้อยู่ในวัยก่อน
ผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุที่มีความพร้อมและสมัครใจเพ่ือแสดงถึงคุณค่าและมีการอยู่ร่วมกันอย่างมี
คุณภาพของทรัพยากรบุคคลในชุมชนอย่างเป็นรูปแบบสมัยก่อนที่งดงามวิธีหนึ่ง 

กระแสการสร้างสุขภาพอย่างยั่งยืนเป็นสิ่งท้าทายของทุกภาคส่วนในการสร้างสุขภาวะ
อย่างยั่งยืนกระแสแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพมีความส าคัญต่อการสร้างสุขภาวะที่เป็นที่ยอมรับและ
มีพัฒนาการมาโดยตลอดทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ๔๖ ดังจะเห็นได้ว่าประเทศแคนาดามี
ประวัติการพัฒนางานการสร้างเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง โดยมีการขยายตัวของโครงการที่เกี่ยวข้องกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รณรงค์ให้การศึกษาด้านสุขภาพและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชนระดับรากหญ้าขึ้นทั่วประเทศโดยเน้นที่การพัฒนาปัจจัยก าหนดสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
ได้แก่ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยร่วมกันดูแลสิ่งแวดล้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล๔๗  และการด าเนินการพัฒนาปัจจัยที่
ส่งผลต่อสุขภาพนี้จะเกิดขึ้นได้ด้วยการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการมีส่วนร่วมที่เป็น
กระบวนการพัฒนาโดยประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุด๔๘ 

สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดีจะต้องได้รับความร่วมมือจาก
ครอบครัวลูกหลาน ญาติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชุมชน และที่ส าคัญขึ้นอยู่กับตัวของผู้สูงอายุเองว่าจะให้
ความร่วมมือขนาดไหนในการที่จะให้ตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เคยมีมาในอดีตยอมรับสภาพ
ปัจจุบันได้เป็นอย่างดี โดยน าหลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้าเข้ามาใช้ในชีวิต โดยพิจารณาว่าสิ่งที่
เกิดในโลกนี้ไม่มีตัวตนเป็นเพียงสิ่งสมมติ จะท าให้จิตใจเข้มแข็งสุขภาพแข็งแรงรู้จักผิดชอบชั่วดีไม่ยึด
ติดในสิ่งที่เคยกระท ามา รู้จักปลงกับสิ่งที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ 
เพ่ือการอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข 

 

                                                           
๔๖ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, กรอบยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคระดับชาติ ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ , (กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิ ชย์  จ ากัด , ๒๕๕๔),  
หน้า ๕. 

๔๗ อ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพ: แนวคิดหลักการและบทเรียน ของไทย, 
(กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๑ ),หน้า ๓๓. 

๔๘ อาภาพร เผ่าวัฒนา และคนคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน:  
การประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีสู่การปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร: แผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ, ๒๕๕๔), หน้า ๒๓. 
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๒.๓  แนวคิดทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียง 
พระบรมราโชวาท ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ณ 

หอประชุมมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วันพฤหัสบดีที่ ๑๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๑๗  “การพัฒนา
ประเทศจ าเป็นต้องท าตามล าดับขั้น ต้องสร้างพ้ืนฐาน คือ ความพอมีพอกิน พอใช้ของประชาชนส่วน
ใหญ่เป็นเบื้องต้นก่อน โดยใช้วิธีการและใช้อุปกรณ์ที่ประหยัด แต่ถูกต้องตามหลักวิชา เมื่อได้พ้ืนฐาน
มั่นคงพร้อมพอควรและปฏิบัติได้แล้ว จึงค่อยสร้างค่อยเสริมความเจริญและฐานะเศรษฐกิจขั้นที่สูงขึ้น
โดยล าดับต่อไป หากมุ่งแต่จะทุ่มเทสร้างความเจริญ ยกเศรษฐกิจขึ้นให้รวดเร็วแต่ประการเดียว โดย
ไม่ให้แผนปฏิบัติการสัมพันธ์กับสภาวะของประเทศและของประชาชนโดยสอดคล้องด้วย ก็จะเกิด
ความไม่สมดุลในเรื่องต่าง ๆ ขึ้น ซึ่งอาจกลายเป็นความยุ่งยากล้มเหลวได้ในที่สุด”๔๙ 

๒.๓.๑  ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง 
ค าว่า “เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นหลักปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระ

ราชด ารัสชี้แนะแนวทางการด าเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกวา ๒๕ ปี ตั้งแต่ก้อน
เกิดวิกฤติการณทางเศรษฐกิจ และเมื่อภายหลังได้ทรงเน้นย้ าแนวทางการแกไขเพ่ือให้รอดพน และ
สามารถด ารงอยู่ได้ อย่างมั่นคงและยั่งยืนภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์และความเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งนี้
ยังมีนักวิชาการหลายท่าน ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไว้ ดังจะน ามากล่าว
เป็นตัวอย่างดังนี้ 

กาญจนา บุญยัง และคณะ ได้กล่าวสรุปแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไว้ว่า    
เศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวคิดที่ยึดหลักทางสายกลางเป็นหัวใจส าคัญของกรอบแนวคิด โดยความ
พอเพียงจะต้องประกอบด้วย ๓ ลักษณะ คือ ความพอประมาณความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันที่ดี 
เพ่ือเตรียมพร้อมที่จะจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากทั้งภายนอกและภายใน เงื่อนไขในการดาเนิน
กิจกรรมใด ๆ ให้อยู่ในความพอเพียงนั้นต้องอาศัยทั้ง ความรู้ (รอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง) ผนวกกับ
คุณธรรม (จิตใจมีคุณธรรม มีซื่อสัตย์ สุจริต และเพียร อดทน ปัญญา) เพ่ือนาไปสู่แนวทางการปฏิบัติ
และผลที่คาดว่าจะได้รับคือ การพัฒนาที่สมดุล และพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และความรู้/เทคโนโลยี๕๐ 

ประเวศ วะสี ได้กล่าวถึงเศรษฐกิจพอเพียง เศรษฐกิจพ้ืนฐาน และเศรษฐกิจชุมชนว่า  
ถ้าสังคมไทยท าความเข้าใจเรื่องเศรษฐกิจพ้ืนฐานกันอย่างทั่วถึง เราสามารถขจัดความยากจนของคน
ทั่วประเทศพร้อม ๆ กับสร้างฐานทางสังคมและธรรมชาติแวดล้อมให้ฟ้ืนฟูบูรณะเพ่ิมพูนขึ้นเต็ม
ประเทศความเข็มแข็งที่เป็นพ้ืนฐานทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมจะส่งผลให้การพัฒนา
                                                           

๔๙ พระบรมราโชวาท ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร , (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ณ หอประชุม
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วันพฤหัสบดีที่ ๑๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๑๗).   

๕๐ กาญจนา บุญยัง และคณะ , “ปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียงในองค์การบริหารส่วนต าบล”, รายงาน
วิจัย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานวุฒิสภา, ๒๕๕๒), หน้า ๑๐-๑๔. 



๕๐ 
 

เศรษฐกิจในระดับบนมั่นคงและยั่งยืน เศรษฐกิจพ้ืนฐาน หรือเศรษฐกิจชุมชนหรือเศรษฐกิจพอเพียงที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชด ารัสถึงเมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๐ มีความ
คล้ายคลึงกันหรือเหมือนกัน 

เศรษฐกิจพื้นฐาน หมายถึง เศรษฐกิจที่ค านึงถึงการทะนุบ ารุงพ้ืนฐานของตัวให้เข็มแข็ง
ทั้งทางสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจพ้ืนฐานของสังคมก็คือชุมชน เพราะฉะนั้น 
เศรษฐกิจชุมชนกับเศรษฐกิจพื้นฐานก็อย่างเดียวกัน 

เศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง พอเพียงสาหรับทุกคน มีธรรมชาติพอเพียงมีความรัก
พอเพียง มีปัญญาพอเพียง เมื่อทุกอย่างพอเพียงก็เกิดความสมดุล จะเรียกว่าเศรษฐกิจสมดุลก็ได้ เมื่อ
สมดุลเป็นปกติสบายไม่เจ็บไข้ ไม่วิกฤต เศรษฐกิจพ้ืนฐานกับเศรษฐกิจชุมชนล้วนมุ่งไปสู่เศรษฐกิจ
พอเพียง ข้อส าคัญเมื่อพูดถึงเศรษฐกิจพื้นฐานต้องไม่มองเรื่องเศรษฐกิจแบบแยกส่วนแต่เป็นเศรษฐกิจ
ที่อยู่บนความเข็มแข็งของสังคมหรือชุมชน อาศัยการสร้างความเข็มแข็งของชุมชนเป็นเครื่องมือ
พัฒนาเศรษฐกิจเชื่อมโยงกับวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นบูรณาการ 

ลักษณะพื้นฐาน ๕ ประการของเศรษฐกิจพอเพียง 
๑.  เป็นเศรษฐกิจส าหรับคนทั้งมวล ไม่ใช้เศรษฐกิจที่สร้างความร่ ารวยให้คนส่วนน้อยแต่

ทิ้งคนส่วนใหญ่ให้ยากจน 
๒.  มีพ้ืนฐานอยู่ท่ีความเข็มแข็งของชุมชน 
๓.  มีบูรณาการ คือ ไม่ใช้เป็นเรื่องเศรษฐกิจโดด ๆ แต่เชื่อมโยงกับสังคมวัฒนธรรม

สิ่งแวดล้อมพร้อมกันไป 
๔.  อยู่บนพื้นฐานความเข้มแข็งของตนเอง 
๕.  การจัดการและนวัตกรรมต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมเติมความก้าวหน้าให้แก่เรื่องพ้ืนฐาน ท าให้

มีพลวัตอย่างไม่หยุดนิ่ง๕๑ 
อุษณีย์ เกษมสันต์ ณ อยุธยา ได้อธิบายถึงค าว่า“พอ”ในหลักเศรษฐกิจพอเพียงไว้ ๓ 

ขั้นตอน คือ  
ขั้นที่ ๑ พอมี พอกิน ขั้นแรกเป็นการผลิตเพ่ือตนเอง เพ่ือครอบครัวเป็นอันดับแรกดัง

ข้อความที่ว่า “กินทุกอย่างที่ปลูก และปลูกทุกอย่างที่กิน” พ่ึงเงินให้น้อยท่ีสุดเพราะเป็นสิ่งหายากโดย 
เริ่มจากการท าบัญชีรายรับ รายจ่าย เพ่ือจะได้เห็นส่วนที่เป็นรายจ่ายที่ฟุ่มเฟือย เกินความพอดี  
เกินความต้องการ จะได้หาทางแก้ไขด้วยการลดในส่วนนั้น ๆ และอะไรที่สามารถผลิตได้เอง ก็ลอง
ผลิตดู เช่น การปลูกผักสวนครัวในบ้าน การเลี้ยงเป็ด เลี้ยงไก่ไว้กินไข่ การท าปุ๋ยชีวภาพจากวัสดุเหลือ
ใช้ในบ้านแทนการซื้อปุ๋ยวิทยาศาสตร์ และการท าสบู่เหลวไว้ใช้เอง เป็นต้น ซึ่งบุคคลทุกกลุ่มอาชีพ

                                                           
๕๑ ประเวศ วะสี, ประชาคมต าบล ยุทธศาสตร์เพ่ือเศรษฐกิจพอเพียง ศีลธรรมและสุขภาพ ,  

พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: พิฆเณศ พริ้นติ้งเซนเตอร์, ๒๕๔๑), หน้า ๒๐-๒๒. 



๕๑ 
 

สามารถท าได้ ถ้าเป็นเกษตรกรก็หาทางบริหารจัดการพ้ืนที่ตามแนวทฤษฎีใหม่เป็นหลัก คนเราถ้าไม่
โลภมากชีวิตก็มีความสุขยิ่งปลดหนี้ได้ ความสุขก็ยิ่งเพ่ิมข้ึนเป็นทวีคูณ 

ขั้นที่ ๒ อยู่ดี กินดี เป็นขั้นของการรวมกลุ่มสมาชิกในชุมชนและในสังคมใกล้เคียงเข้า
ด้วยกัน เพ่ือก่อให้เกิดพลัง ก่อให้เกิดการผลิต เพ่ือมุ่งสู่เศรษฐกิจชุมชน ด้วยการรวบรวมข้อมูลด้าน
การตลาดการแปรรูปวัตถุดิบของชุมชนให้เป็นสินค่าของชุมชน ให้เป็นสินค้าและบริการเพ่ือหารายได้
เพ่ิมขึ้น เช่น ผลผลิตของข้าวแปรรูปเป็นโจ๊กซองส าเร็จรูป การน าสมุนไพรที่ปลูกได้มาอบแห้งบรรจุ
แคปซูล การท าปุ๋ยอัดเม็ดชีวภาพ ปุ๋ยน้ า และสารไล่แมลงบรรจุขวด เป็นต้น ซึ่งการจะท าเช่นนี้ได้ 
จ าเป็นต้องมีการรวมกลุ่มให้เข็มแข็งมีการสร้างเครือข่ายของการพัฒนา และเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมมูลค่าของผลิตภัณฑ์ที่เกิดขึ้นจากภูมิปัญญาชาวบ้านให้สูงขึ้น 

ขั้นที่  ๓ มั่ งมี  ศรีสุข ขั้นนี้ เป็นการดาเนินธุรกิจชุมชนที่ เกิดจากพลังสร้างสรรค์  
จากเครือข่ายสหกรณ์ที่มีกิจกรรมคล้ายคลึงกัน ร่วมมือกันท ากิจกรรมผลิต และการจ าหน่ายเพ่ือ
ก่อให้เกิดอ านาจในการต่อรองในทุกๆ เรื่อง โดยประชาชนในชุมชนและในสังคมเป็นเจ้าของปัจจัยการ
ผลิตเอง เช่นเป็นเจ้าของโรงงานผลิตปุ๋ยชีวภาพ โรงสีกลาง กิจการขนส่ง และเจ้าของตลาดกลาง
การเกษตรเป็นต้น จะได้สามารถก าหนดราคาสินค้าและบริการได้เอง อันจะน าไปสู่ความม่ังมี ศรีสุขใน
ที่สุด และเป็นความมั่งมี ความสุขที่ยั่งยืนด้วย เพราะใช้หลักการพ่ึงตนเอง และการช่วยเหลือเกื้อกูล
กัน บนฐานของความไม่มีหนี้สิน๕๒ 

เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาที่ชี้แนวทางการด ารงชีวิต ที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
รัชการที่ ๙ มีพระราชด ารัสแก่ชาวไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๗ เป็นต้นมา และถูกพูดถึงอย่างชัดเจน
ในวันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๐ เพ่ือเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจของประเทศไทย ให้
สามารถด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนในกระแสโลกาภิวัตน์และความเปลี่ยนแปลงต่างๆ เศรษฐกิจ
พอเพียงมีบทบาทต่อการก าหนดอุดมการณ์การพัฒนาของประเทศ โดยปัญญาชนในสังคมไทยหลาย
ท่านได้ร่วมแสดงความคิดเห็น อย่างเช่น ศ.นพ.ประเวศ วะสี, ศ.เสน่ห์ จามริก, ศ.อภิชัย พันธเสน, 
และศ.ฉัตรทิพย์ นาถสุภา โดยเชื่อมโยงแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเข้ากับวัฒนธรรมชุมชน ซึ่งเคยถูก
เสนอมาก่อนหน้าโดยองค์กรพัฒนาเอกชนจ านวนหนึ่งนับตั้งแต่พุทธทศวรรษ ๒๕๒๐ และได้ช่วยให้
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางในสังคมไทย 

 

๒.๓.๒  หลักแนวคิดของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
การพัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง คือการพัฒนาที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของทางสาย

กลางและความไม่ประมาท โดยค านึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว

                                                           
๕๒ อุษณีย์ เกษมสันต์ ณ อยุธยา, “ศาสตร์แห่งธรรมิกราชา สร้างคุณค่าแห่งชีวิต”, นิตยสารข่าว

ทางเดิน, ปีท่ี ๓๕ ฉบับท่ี ๑๔๙ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๓): ๕๑-๕๒ . 



๕๒ 
 

ตลอดจนใช้ความรู้ ความรอบคอบ และคุณธรรม ประกอบการวางแผน การตัดสินใจและการกระท า 
มีหลักพิจารณาอยู่ ๕ ส่วน ดังนี้ 

๑.  กรอบแนวคิด เป็นปรัชญาที่ชี้แนะแนวทางการด ารงอยู่และปฏิบัติตนในทางที่ควร
จะเป็น โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตดั้งเดิมของสังคมไทย สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ ตลอดเวลาและ
เป็นการมองโลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา มุ่งเน้นการรอดพ้นจากภัย และวิกฤตเพ่ือ
ความมั่นคงและความยั่งยืนของการพัฒนา 

๒.  คุณลักษณะ เศรษฐกิจพอเพียงสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติตนได้ในทุก
ระดับโดยเน้นการปฏิบัติตามทางสายกลาง และการพัฒนาอย่างเป็นขั้นเป็นตอน 

๓.  ค านิยาม ความพอเพียงจะต้องประกอบด้วยคุณลักษณะ ๓ คุณลักษณะพร้อม ๆ กัน
ดังนี้ 

ความพอประมาณ  หมายถึง ความพอดีไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไปโดยไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน เช่น การผลิตและบริโภคที่มีอยู่ในระดับที่พอประมาณความมีเหตุผล 
หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียงนั้นจะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล โดยพิจารณา
จากเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องตลอดจนค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดข้ึนจากการกระท านั้น ๆ อย่างรอบคอบ  

การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว  หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะ
เกิดข้ึนในอนาคตอันใกล้  

๔.  เงื่อนไข การตัดสินใจและการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียงนั้น  
ต้องอาศัยทั้งความรู้และคุณธรรมเป็นพื้นฐาน กล่าวคือ  

เงื่อนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เกี่ยวกับวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างรอบ
ด้าน ความรอบคอบที่จะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยงกัน เพ่ือประกอบการวางแผนและ
ความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ 

เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรมมีความซื่อสัตย์สุจริตและ
ความอดทน มีความเพียง ใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต 

๕.  แนวทางการปฏิบัติ/ผลที่คาดว่าจะได้รับ จากการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอพียงมา
ประยุกต์ใช้ คือการพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืน พร้อมรับต้อการเปลี่ยนแปลงในทุก  ๆ ด้าน ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ความรู้และเทคโนโลยี๕๓ 

                                                           
๕๓ รัตนา แก้วเสน, “การวางแผนระดับท้องถิ่นเพื่อการพัฒนาที่สมดุลด้วยตารางวางแผนเศรษฐกิจ

พอเพียง: กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม่”, การค้นคว้าแบบอิสระ เศรษฐศาสตร์มหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๔). 



๕๓ 
 

แนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาที่ชี้ถึงแนวทางการด ารงอยู่และปฏิบัติ
ตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนา
บริหารประเทศให้ด าเนินไปในทางสายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ เพ่ือให้ก้าวทันต่อโลกยุค
โลกาภิวัตน์ ความพอเพียง หมายถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจ าเป็นที่จะต้องมี
ระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอก
และภายใน ทั้งนี้ จะต้องอาศัยความรู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวังอย่างยิ่ง ในการน าวิชาการ
ต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผนและด าเนินงานทุกขั้นตอน และขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพ้ืนฐาน
จิตใจคนในชาติ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ของรัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจในทุกระดับ ให้มีส านึกใน
คุณธรรมความซื่อสัตย์สุจริต และให้มีความรู้ที่เหมาะสม ด าเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียรมี
สติปัญญา และความรอบคอบ เพ่ือให้สมดุล และพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
และกว้างขวางทั้งด้านวัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี 

เศรษฐกิจพอเพียงคือ ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ได้แก่ ความมีเหตุผล ความพอประมาณ  
และการมีระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งเกาะเกี่ยวสัมพันธ์กันเหมือนเป็นห่วง ๓ ห่วง โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ
ความรู้กับคุณธรรม อันเป็นเงื่อนไขอีก ๒ เงื่อนไขได้แก่ 

ความมีเหตุผล โดยเน้นการปรับกิจกรรมและการด าเนินธุรกิจให้สอดคล้องกับภูมิสังคม
การที่ภูมิประทศ และภูมิอากาศของประเทศไทยเหมาะสมกับการเพาะปลูกและเลี้ยงสัตว์ 
และประชากรมีความช านาญเกี่ยวกับอาชีพเกษตรกรรม มีเทคโนโลยีและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่
สนับสนุนอาชีพเกษตรกรรม และความต้องการอาหารของโลกเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา ท าให้เกษตรกรรม
เป็นสาขาการผลิตที่ส าคัญส าหรับประเทศ เปรียบเทียบกับอุตสาหกรรมที่เราต้องพ่ึงทั้งเงินทุ น 
เทคโนโลยี และการบริหารจัดการจากต่างประเทศ 

ความพอประมาณ คือ ในการท ากิจกรรมหรือลงทุนธุรกิจต่าง  ๆ ต้องค านึงถึง
ความสามารถด้านการบริหารจัดการของผู้จะลงทุน ความพร้อมของเงินทุน และเทคโนโลยี ซึ่งควร
จะต้องมีประสบการณ์ในการบริหารกิจกรรมหรือธุรกิจที่จะด าเนินการ ต้ องมีเงินทุนเพียงพอ  
หากจะต้องกู้เงินก็ให้เป็นส่วนอยู่และมีความมั่นใจว่าจะใช่คืนเงินกู้ได้ และต้องมีความรอบรู้เกี่ยวกับ
เทคโนโลยีที่ใช้เป็นอย่างดี สามารถแก้ไขปรับปรุงเทคโนโลยีได้ด้วยตนเอง 

การมีภูมิคุมกัน คือ เราต้องสร้างภูมิคุมกันเกี่ยวกับการเคลื่อนยายทุนที่ท าให้เกิดวิกฤต
เศรษฐกิจของประเทศมาแล้วไม่ให้เกิดอีก ต้องแก้ไขการที่พ่ึงตัวเองไม่ได้ ด้านพลังงานและการที่ไม่
สามารถเรียนรู้หรือปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของโลกได้ เราต้องมีภูมิคุ้มกันความโลภของเรา
เอง ไม่ให้ความโลภที่ต้องการเพ่ิมปริมาณผลผลิตท าให้เราต้องใช้ปุ๋ยใช้ยาฆ่าแมลงในภาคการเกษตร
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันเป็นสาระหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 



๕๔ 
 

ความรอบรู้ คือ ต้องรู้ทันโลก รู้เขารู้เรา เราต้องรู้ทันการเปลี่ยนแปลงของโลกเพ่ือที่จะ
ปรับตัวให้ทันและได้รับประโยชน์จากการเปลี่ยนแปลงนั้นให้ได้ ซึ่งผู้ที่เอาใจใส่ที่จะรับรู้และสามารถ
ประเมินผลกระทบที่จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และปรับตัวให้ เขากับการ
เปลี่ยนแปลงได้ดีจะได้เปรียบ 

ความรอบคอบ คือ การคิดอย่างรอบคอบต้องเขาใจความเชื่อมโยงของเหตุปัจจัยและ
คาดการณ์ได้ว่า การกระท าของเรา หรือผลกระทบของการกระท าของคนอื่นมีเหตุและปัจจัยที่จะมีผล
ต่อเราอย่างไร ตองมีการวิเคราะห์เหตุปัจจัย หรือสถานการณ์ที่เป็นไปได้หลายๆ สถานการณ์ และ
เตรียมหาวิธีการรับมือกับผลที่คาดวาจะเกิดข้ึน๕๔ 

แนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สามารถสรุป
ง่ายๆ คือ ๓ หวง ๒ เงื่อนไข อันประกอบไปด้วยพอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี และมี
ความรู้ มีคุณธรรม ซึ่งจะน าไปสู่ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมที่ก้าวหน้าอย่างสมดุล มั่นคง
ยั่งยืน ดังรูปภาพตอไปนี้๕๕ 

 
                                                           

๕๔ พระปริญญา ฐิตธมฺโม (จังทะมงคล), “บทบาทด้านการส่งเสริมวิธีชีวิตตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของผู้บริหารองค์การส่วนต าบลแม่ท่าช้าง อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร 
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖).   

๕๕ สรรเสริญ วงศ์ชอุ้ม, เศรษฐกิจพอเพียง : พ้ืนฐานสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน , (กรุงเทพมหานคร:  
เพชรรุ่งการพิมพ,์ ๒๕๔๔), หน้า ๖. 



๕๕ 
 

 

แผนภาพที่ ๒.๒ แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

ที่มา:พระปริญญา ฐิตธมฺโม (จังทะมงคล), “บทบาทด้านการส่งเสริมวิธีชีวิตตามแนว
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้บริหารองค์การส่วนต าบลแม่ท่าช้าง อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๖), หน้า ๒๙.   

การท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี สามารถท าได้ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงขององค์
พระบาทสมเด็จพระปรมิทรมหาภูมิพลอดุลยเดช โดยการ 

๑.  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี มีความรักตนเอง รักสังคม 
อยากมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี  

๒.  ส่งเสริมสนับสนุนสร้างจิตส านึกด้านสุขภาพตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงให้เกิดกับ
ผู้สูงอายุ 

๓.  ส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาระบบสุขภาพไปสู่การพ่ึงตนเองตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
โดยผลักดันให้เป็นนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ รวมถึงในองค์กรต่าง ๆ ทุกระดับ
และภาคประชาชน 

ดั้งนั้น การสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง การพัฒนาสุขภาพ
หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ในทุกมิติของสุขภาพทั้งกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในผู้สูงอายุบน
พ้ืนฐานการพ่ึงตนเองเป็นหลัก อย่างทางสายกลางพอประมาณ มีเหตุผล ด้วยหลักความรู้ รอบรู้ 
รอบคอบ ระมัดระวัง และมีคุณธรรม เป็นพ้ืนฐานของระบบ มีความซื่อสัตย์ เมตตา จิตอาสา เสียสละ
และแบ่งปัน ตามความเหมาะสมของชีวิต เศรษฐกิจ และสังคมที่เป็นอยู่ เพ่ือความสมดุล มั่นคง และ
ยั่งยืน 

 

๒.๓.๓  ระดับของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
พิพัฒน์ ยอดพฤติการ อธิบายถึงระดับของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดังนี้ เศรษฐกิจ

พอเพียงในระดับที่เลี้ยงตนเองบนพ้ืนฐานของความประหยัดและการลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น เรียกว่า 
เศรษฐกิจพอเพียงแบบพ้ืนฐาน เศรษฐกิจพอเพียงในระดับที่มีการรวมตัวกันเพ่ือร่วมกันด าเนินงานมี
การสร้างเครือข่ายโดยประสานความร่วมมือกับภายนอกเรียกว่า เศรษฐกิจพอเพียงแบบก้าวหน้า 
ดังนั้น เศรษฐกิจพอเพียงสามารถจ าแนกได้เป็น ๓ ระดับดังต่อไปนี้๕๖ 

 

                                                           
๕๖ พิพัฒน์ ยอดพฤติการณ์, เศรษฐกิจพอเพียงหมายถึงอะไร, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันไทยพัฒน์, 

๒๕๕๐), หน้า ๘๕ . 



๕๖ 
 

 
 

แผนภาพที่ ๒.๓ ระดับของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ที่มา: พิพัฒน์ ยอดพฤติการณ์, เศรษฐกิจพอเพียงหมายถึงอะไร, (กรุงเทพมหานคร: 

สถาบันไทยพัฒน์, ๒๕๕๐), หน้า ๘๕ . 

๑.  เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่หนึ่ง (Dependent) เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบพ้ืน ฐานที่
เน้นความพอเพียงในระดับบุคคลและครอบครัว มีลักษณะที่สามารถพ่ึงพาตนเองสามารถสนองความ
ต้องการขั้น พ้ืนฐานได้ เช่น ความต้องการในปัจจัยสี่ของตนเองและครอบครัวมีการช่วยเหลือเกื้อกูล
ซึ่งกันและกัน มีความสามัคคีกลมเกลียว และมีความพอเพียงในการด าเนินชีวิตด้วยการประหยัดการ
ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นลง จนสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขทั้งทางด้านร่างกายและ 
ด้านจิตใจ 

๒.  เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่สอง (Independent) เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบก้าว
หน้าที่เน้นความพอเพียงในระดับกลุ่มหรือองค์กร คือ เมื่อบุคคลหรือครอบครัวมีความพอเพียงใน
ระดับที่หนึ่งแล้ว ก็จะรวมพลังกันในรูปกลุ่มหรือสหกรณ์เพ่ือร่วมกันด าเนินงานในด้านต่าง ๆ ทั้งด้าน
การผลิต การตลาด ความเป็นอยู่ สวัสดิการ การศึกษา สังคมและศาสนา โดยได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องทั้งหน่วยราชการ มูลนิธิและเอกชน 

๓.  เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่สาม (Inter–dependent) เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบก้าว
หน้าที่เน้นความพอเพียงในระดับเครือข่าย คือ เมื่อกลุ่มหรือองค์กรมีความพอเพียงในระดับที่สองแล้ว
ก็จะร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือสร้างเครือข่าย มีการติดต่อร่วมมือกับธนาคาร และบริษัทต่าง ๆ 
ทั้ง ในด้านการลงทุน ด้านการผลิต ด้านการตลาด ด้านการจ าหน่าย ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการ
ขยายกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่หลากหลาย ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิตทิ้ง ในด้านสวัสดิการ
การศึกษา ด้านสังคมและศาสนาให้ได้รับประโยชน์ด้วยกันทุกฝ่าย 
 



๕๗ 
 

๒.๔  แนวคิดการพัฒนายั่งยืน Sustainable Development Goals 
๒.๔.๑  ความเป็นมาของแนวคิดการพัฒนายั่งยืน 
หลังจากที่ประเทศแถบซีกโลกตะวันตกโดยเฉพาะอังกฤษและอเมริกาได้เป็นผู้น าและ

ต้นแบบในการปฏิวัติอุตสาหกรรม คือเปลี่ยนวิถีการผลิตเพื่อยังชีพและค้าขายภายในประเทศเป็นหลัก
มาสู่การผลิตเชิงอุตสาหกรรมเพ่ือให้ไดผลผลิตแบบเดียวกันในปริมาณมากซึ่งท าให้มีต้นทุนต่ าเพ่ือการ
แข่งขันทางการค้าและมุ่งจ าหน่ายระหว่างประเทศกันมากขึ้นนับตั้งแต่ช่วงระยะ ๑ ศตวรรษที่ผ่านมา
ท าให้เกิดการใช้วัตถุดิบ การสั่งสมพฤติกรรมการบริโภค และการใช้ฐานทรัพยากรธรรมชาติอยู่อย่าง 
ฟุ่มเฟือย ไม่คุ้มค่าและมุ่งสนองตอบความสะดวกสบายมากกว่าความจ าเป็นพ้ืนฐาน ท าให้
ทรัพยากรธรรมชาติของแต่ละประเทศร่อยหรอลงอย่างมาก เช่น ทรัพยากรพลังงาน ทรัพยากรป่า 
ทรัพยากรแร่ และทรัพยากรน้ า เป็นต้น นอกจากนี้ ของเสียที่ออกจากการกระบวนการผลิตและการ
บริโภคสินค้าของคนได้ก่อให้เกิดมลพิษ การปนเปื้อน และสร้างผลกระทบทั้งแก่มนุษย์ ทรัพยากรน้ า 
อากาศ และความหลากหลายทางชีวภาพ ๕๗  

ดังนั้น ประเทศที่พัฒนาแล้ว จึงเริ่มรวมตัวกันสร้าง กรอบแนวทางการพัฒนาใหม่โดยเกิด
การพัฒนาความคิดแบบที่เรียกว่า “การเปลี่ยนย้ายกระบวนทัศน์” (Paradigm Shift) ขึ้นส่งผลให้เกิด 
“กรอบแนวคิดว่าด้วยการพัฒนาที่ยั่งยืน” นับแต่ป ๒๕๑๕ เป็นต้นมา จากการที่แนวคิดการพัฒนาที่
ยั่งยืนได้เริ่มเข้ามามีบทบาทในกระแสการพัฒนาของสังคมโลกนับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๕ โดยเริ่มตั้งแต่
องค์กรสหประชาชาติได้จัดให้มีการประชุมสุดยอมว่าด้วยเรื่องสิ่งแวดล้อมของมนุษย์  (Human 
Environment) ณ กรุงสต๊อคโฮล์ม ประเทศสวีเดน ซึ่งเรียกร้องให้ชาวโลกค านึงถึงผลกระทบจากการ
ใช้ทรัพยากรอย่างฟุ่มเฟือยจนเกินขีดจ ากัด ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๒๖ สหประชาชาติได้จัดตั้งสมัชชา
ของโลกว่ าด้ วยสิ่ งแวดล้อมและการพัฒ นา  (World Commission on Environment and 
Development) หรือเป็นที่รู้จักกันดีในชื่อ “Brundland Commission” เพ่ือท าการศึกษาเรื่องการ
สร้างสมดุลระหว่างสิ่งแวดล้อมกับการพัฒนา ซึ่งได้เผยแผ่เอกสารสื่อ “Our Common Future” ที่ได
ที่ได้เรียกร้องให้ชาวโลก เปลี่ยนแปลงวิธีการด าเนินชีวิตที่ฟุ่มเฟือยและวิถีทางการพัฒนาประเทศเสีย
ใหม่ในลักษณะที่ปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อม และให้สอดคล้องกับข้อจ ากัดของธรรมชาติมากยิ่งขึ้น 
รวมทั้งได้เสนอว่ามนุษยชาติสามารถที่จะท าให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนขึ้นมาได้ ต่อมาสหประชาชาติได้
จัดการประชุมชสุดยอดระดับโลกอีก ๒ – ๓ ครั้ง คือ “การประชุมสุดยอมระดับโลกว่าด้วยเรื่อง
สิ่งแวดล้อมและการพัฒนา” (UN Conference on Environment and Development : UNCED) 
ณ กรุงริโอ เดอจาเนโร ประเทศบราซิล ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยมีเอกสารส าคัญ คือ “แผนปฏิบัติการ 
                                                           

๕๗ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, “โครงการพัฒนาดัชนีช้ีวัดการ
พัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศไทย”, รายงานการวิจัย, (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, ๒๕๔๗), หน้า ๒-๘.   



๕๘ 
 

๒๑” ซึ่งเป็นเหมือนแผนแม่บทของโลกให้ประเทศภาคีสมาชิกที่เข้าร่วมประชุมได้น าไปเป็ นกรอบ
ทิศทางพัฒนาประเทศให้ก้าวสู่ความยั่งยืน อีก ๕ ปี ถัดมา สหประชาชาติก็ได้เป็นเจ้าภาพจัด  
“การประชุมสุดยอมระดับโลกว่าด้วยการพัฒนาที่ยั่งยืน ” (World Summit on Sustainable 
Development: WSSD) ณ กรุงโจฮันเนสเบอร์ก ประเทศสาธารณรัฐแอฟริกาใต้ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ซึ่งประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกกว่า ๑๘๐ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยได้ให้ความส าคัญใน “กรอบการ
พัฒนาที่ยั่งยืน” อย่างต่อเนื่องและร่วมกันลงนามรับมาเป็น “พันธกรณี” ร่วมกันที่จะพัฒนาประเทศ
และสังคมโลกให้น่าอยู่และยั่งยืน โดยมุ่งพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างสมบูรณ์ 

ฉะนั้น ด้วยเหตุผลต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น จึงไม่น่าแปลกใจว่าท าไมการพัฒนาแบบ
ยั่งยืนจึงได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี แม้ว่าแนวคิดการพัฒนาแบบยั่งยืน จะได้รับความนิยมและ
ยอมรับอย่างกว้างขวาง จนสามารถท าให้ปัญหาสิ่งแวดล้อมกลายเป็นปัญหาระดับโลก และได้รับ
ความสนใจจากประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก แต่ก็มิได้หมายความว่าแนวคิดการพัฒนาแบบยั่งยืนสามารถ
ลดทอนความรุนแรงของปัญหาสิ่งแวดล้อมโลกลงได้อย่างฉับพลัน โดยมิต้องพูดถึงการขจัดปัญหา
สิ่งแวดล้อมโลกให้หมดไป  

จากรายงานของบรันดท์แลนก็เรียกร้องในสิ่งเหล่านี้ นั่นคือ การพัฒนาที่ตระหนักหรือ
ค านึงถึงปัญหาสิ่งแวดล้อม และการคิดถึงคนรุ่นหลังด้วย จึงได้รับการตอบรับและต้อนรับอย่างอบอุ่น
จากวงการต่าง ๆ  ซึ่งนอกจากนี้ การพัฒนาที่ยั่งยืน ยังถูกมองว่า เป็นสิ่งที่ดีเป็นสิ่งที่น่าปรารถนา  
และด้วยความที่ยังคลุมเครือ ก็เป็นการเปิดพ้ืนที่/ที่ว่างให้กับบรรดาผู้ที่เกี่ยวข้องเลือกตีความ หรือให้
ความหมายต่อสิ่งที่เรียกว่า “การพัฒนาแบบยั่งยืน” ในแบบฉบับที่ตัวเองต้องการได้ ไม่แตกต่างจาก
มโนทัศน์อ่ืน ๆ ในสังคม ไม่ว่าจะเป็น “ความยุติธรรม” หรือ “ประชาธิปไตย” เป็นต้น เพราะคงไม่มี
ใครกล้าประกาศว่าไม่เห็นด้วย ไม่ชอบความยุติธรรม ไม่ชอบการปกครองแบบประชาธิปไตย  
หรือแม้แต่ไม่ชอบการพัฒนาแบบยั่งยืน เพียงแต่จะมีรายละเอียดของเรื่องเหล่านี้แตกต่างกันไปเท่านั้น 
ฉะนั้น สิ่งที่รายงานของบรันดท์แลนกระท าก็คือ เปิดพ้ืนที่ชนิดใหม่ขึ้นในสังคม เพ่ือให้บุคคล สถาบัน 
หน่วยงาน องค์การแขนงต่าง ๆ เลือกประกาศจุดยืนทางศีลธรรมของตนเองผ่านวาทกรรมที่เรียกว่า 
“การพัฒนาแบบยั่งยืน” ๕๘ 

ความโดดเด่นของวาทกรรมการพัฒนาแบบยั่งยืนอยู่ที่สามารถท าให้สิ่งที่ขัดแย้งกัน สิ่งที่
ดูเหมือนว่าจะไปด้วยกันไม่ได้ในอดีต นั่นคือ ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (Ecnomic growth) กับ
การอนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (environmental protection) สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างสงบ 
และอย่างราบรื่นโดยไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงระบบที่ด ารงอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลไกตลาดและ
ระบบเศรษฐกิจทุนนิยมโลก กล่าวอีกนัยหนึ่ง ความโดเด่นของวาทกรรมการพัฒนาแบบยั่งยื น อยู่ที่
                                                           

๕๘ ชั ย วั ฒ น์  เจ ริ ญ สิ น โอ ฬ า ร , Development Discourse ว า ท ก ร รม ก า ร พั ฒ น า , 
(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์วิภาษ, ๒๕๔๙), หน้า ๔๓-๕๕.   



๕๙ 
 

สามารถสลายความเชื่อ ความหวาดวิตกในยุคทศวรรษ  ๑๙๗๐s และ ๑๙๘๐s ที่มองว่าความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมแบบที่ด ารงอยู่จะน าไปสู่การท าลายล้างโลกในที่สุด สิ่งที่การ
พัฒนาแบบยั่งยืนน าเสนออย่างส าคัญคือการรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน และในฐานะที่การพัฒนาแบบยั่งยืน
เป็นรากฐานของจริยธรรมในปัจจุบัน ความน่าสนใจของการพัฒนาแบบยั่งยืนเกี่ยวกับการประสาน
ระหว่างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ กับการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของวาทกรรมการพัฒนาแบบ
ยั่งยืน ดูยังเป็นข้อเสนอที่น่าสนใจอย่างมากด้วย เนื่องจากเป็นทางเลือกที่สาม ระหว่างข้อเสนอที่ดู มี
ลักษณะสุดขั้ว ๒ แบบ คือแบบของนักนิ เวศวิทยาอย่างลึกที่ เรียกร้องให้ปฏิ เสธสิ่งที่ เรียกว่า  
“การพัฒนา” อย่างสิ้นเชิง กับแบบที่ชูการพัฒนาอย่างไม่ตั้งค าถาม และไม่ค านึงถึงปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อมเลย ดังกรณีของทฤษฎีการให้ทันสมัยอย่างตะวันตกในอดีต  

ฉะนั้น ด้วยเหตุผลต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น จึงไม่น่าแปลกใจว่าท าไมการพัฒนาแบบ
ยั่งยืนจึงได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี แม้ว่าแนวคิดการพัฒนาแบบยั่งยืน จะได้รับความนิยมและ
ยอมรับอย่างกว้างขวาง จนสามารถท าให้ปัญหาสิ่งแวดล้อมกลายเป็นปัญหาระดับโลก และได้รับ
ความสนใจจากประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก แต่ก็มิได้หมายความว่าแนวคิดการพัฒนาแบบยั่งยืนสามารถ
ลดทอนความรุนแรงของปัญหาสิ่งแวดล้อมโลกลงได้อย่างฉับพลัน โดยมิต้องพูดถึงการขจัดปัญหา
สิ่งแวดล้อมโลกให้หมดไป ซึ่งยิ่งดูยิ่งเป็นเรื่องห่างไกลมากขึ้นทุกที สาเหตุที่เป็นเช่นนี้ ส่วนหนึ่งก็เป็น
เพราะว่าบรรดาพลังและกระบวนการในการท าลายล้างสิ่งแวดล้อมต่างก็ยังคงด ารงอยู่ มิได้ถูกขจัดให้
หมดสิ้นไปแต่อย่างใด ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่เรียกว่าการพัฒนา การท าให้เป็นอุตสาหกรรม รวมถึงลัทธิ
บริโภคนิยมและระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม ซึ่งมีส่วนอย่างส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดการใช้
ประโยชน์จากธรรมชาติอย่างขาดความรับผิดชอบเป็นที่น่าสงสัยว่าการพัฒนาที่ยั่งยืนจะเป็นไปได้มาก
น้อยเพียงใดในทางปฏิบัติ เพราะเท่าที่ผ่านมา ความไม่เท่าเทียมในสังคมยังคงด ารงอยู่ คนยากจน
จ านวนมากขาดแคลนอาหาร ที่อยู่อาศัย และเครื่องนุ่งห่ม ในประเทศโลกที่สาม หรือแม้แต่ใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วก็ตาม นั่นคือ การพัฒนาเท่าที่ผ่านมาได้สร้างปัญหาไว้มากมายซึ่งการแก้ปัญหา
แบบประนีประนอมอย่างการพัฒนาแบบยั่งยืนนี้จะแก้ไขได้หรือไม่ เพราะมีความเกี่ยวเนื่องกับ
ผลประโยชน์จ านวนมหาศาลของชาติมหาอ านาจและบรรษัทยักษ์ใหญ่ทั้งหลาย 

โดยสรุปการพัฒนาอย่างยั่งยืนในบริบทโลก คือ การพัฒนาที่มุ่งสู่ดุลยภาพของมิติ ๓ 
ด้าน คือ ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม โยให้ตอบสนองต่อความต้องการของคนรุ่นปัจจุบัน และไม่
ท าให้คนรุ่นอนาคตต้องประนีประนอมยอมลดความสามารถที่จะสนองความต้องการของตนเอง 
ความหมายของค าว่า “ยั่งยืน” การใช้ค า sustainable และ sustainability มีนิยามอยู ๓ แนวใหญ่
ด้วยกัน ดังนี้คือ  

๑.  แนวสังคม หมายถึง เรื่องเกี่ยวกับการสนองความต้องการพ้ืนฐานอย่างต่อเนื่องซึ่ง
มนุษย์ทุกคนต้องได้รับอาหาร น้ า ที่อยู่อาศัย และการบ าบัดรักษายามเจ็บป่วย ในขณะเดียวกันก็



๖๐ 
 

หมายถึง การสนองความต้องการระดับสูง เช่น ความมั่นคง เสรีภาพ การศึกษา การมีงานท า ความ
ยั่งยืนทางสังคม อาจจะเน้นเรื่องการส่งเสริมความสุขสมบูรณ์ของมวลชนส่วนใหญ่ เป้าหมายส าคัญ
ที่สุดของแนวนี้ คือ การรักษาคุณภาพชีวิตให้มีระดับสูงอย่างยาวนาน 

๒.  แนวนิเวศ จุดเน้นอยู่ที่กระบวนการทางชีววิทยาของธรรมชาติ โดยเน้นประเด็นเรื่อง
ความยั่งยืนของการท างานและประสิทธิภาพของระบบนิเวศ เพ่ือก่อให้เกิดความยั่งยืนทางนิเวศใน
ระยะยาวจ าเป็นต้องมีการคุ้มครองทรัพยากรทางพันธุกรรมและการอนุรักษ์ความหลากหลายทาง
ธรรมชาติ ในความหมายนี้ การจัดการและการรักษาระบบนิเวศ รวมทั้งการสนับสนุนให้ชีวิตทั้งหลาย
อยู่รอด คือ เป้าหมายส าคัญท่ีสุด  

๓.  แนวเศรษฐกิจ จะเน้นแต่เรื่องการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ถ้ากล่าวถึง “ความยั่งยืน” 
จะหมายถึง เศรษฐกิจขยายตัวอย่างยั่งยืนยาวนาน ในอัตราที่สูง แต่นักเศรษฐศาสตร์สีเขียว มีแนวคิด
อีกแบบ คือ กล่าวว่า เศรษฐกิจที่ยั่งยืน หมายถึง เศรษฐกิจที่ค านึงถึงระบบนิเวศและโลกธรรมชาติ 
การให้คุณค่าทางชีวิตจิตใจมากกว่าค านึงถึงความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

พระธรรมปิฎก ๕๙ ได้เขียนไว้ในหนังสือ “การพัฒนาที่ยังยืน” ระบุถึงการพัฒนาที่ยั่งยืน 
ว่าคือ ระบบการพัฒนาที่เป็นองค์รวม คือ การด ารงอยู่ด้วยดีของมนุษย์ หมายถึง มนุษย์อยู่อย่างมี
อิสรภาพและสันติสุขในโลกที่เกื้อกูล การพัฒนาอย่างยั่งยืนต้องอาศัยความเป็นไปอย่างประสานและ
เกื้อกูลกันของระบบความสัมพันธ์แห่งองค์ประกอบทั้ง ๔ ประการ คือ มนุษย์ สังคม เทคโนโลยี และ
ธรรมชาติแวดล้อม โดยเสนอแนวทางของการพัฒนาที่ยั่งยืน คือ การพัฒนาแบบองค์รวมโดยบูรณา
การอย่างสมดุล จะต้องเข้าถึงความจริงของธรรมชาติ ซึ่งเป็นไปตามระบบความสัมพันธ์ของเหตุผล
และปัจจัยทั้งหลาย มีอิสรภาพที่จะเก้ือกูลต่อกันด้วยระบบความสัมพันธ์แห่งองค์ประกอบพ้ืนฐานและ
รวมกับความซับซ้อนที่มนุษย์สร้างขึ้น อันได้แก่ เทคโนโลยี เป็นองค์ประกอบส าคัญของการพัฒนา 
ดั งนี้  ๑ ) มนุษย์ ในฐานะบุคคล ในฐานะชีวิตทั้ งกายและใจ  ๒ ) สั งคม ๓ ) ธรรมชาติ  และ  
๔) เทคโนโลยี ซึ่งองค์ประกอบทั้ง ๔ จะเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อกันทั้งระบบ แต่มนุษย์เป็นตัว
กระท า เพราะมีเจตจ านง ในขณะที่องค์ประกอบอ่ืนไม่มี และการที่มนุษย์แปลกแยกจากธรรมชาติ
ย่อมหมายถึงว่ามนุษย์แปลกแยกจากชีวิตมนุษย์เองด้วย การแก้ปัญหาด้วยการบูรณาการง่าย  ๆ ก็คือ
การเปลี่ยนแปลงที่จะท าให้โลกมนุษย์กับโลกธรรมชาติประสานประโยชน์กันได้ โดยมนุษย์อยู่ในโลก
ธรรมชาติอย่างกลมกลืน เกื้อกูล ความส าเร็จนี้จึงจะเป็นชัยชนะอย่างแท้จริงของมนุษย์   และเพ่ือให้
เป็นองค์ประกอบที่ดีที่จะน าไปสู่ระบบใหญ่ทั้งหมด  ในการพัฒนาจึงถือเอาการพัฒนามนุษย์เพ่ือเป็น
ศูนย์กลางในการเป็นปัจจัยที่กระท าดังกล่าวมาแล้ว  

 

 
                                                           

๕๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, 
๒๕๔๓), หน้า ๔๗-๕๐. 



๖๑ 
 

๒.๔.๒  กระบวนการพัฒนาที่ยั่งยืน 
กระบวนการพัฒนาที่ยั่งยืนนั้น สามารถแบ่งระบบการพัฒนาได้เป็น ๒ ส่วน ดังนี้ ๖๐ 
ส่วนแรก คือ ระบบการพัฒนาคน  โดยพัฒนาที่ตัวคนเป็นปัจจัยที่กระท าให้เป็น

ศูนย์กลางของการพัฒนาด้วยการพัฒนาตัวคนเต็มทั้งระบบ คือ ครบทั้งพฤติกรรม จิตใจ และปัญญา 
โดยทั้ง ๓ ด้านนั้นมีความสัมพันธ์อิงอาศัยกันการพัฒนาคนจะต้องท าทั้งหมดจึงจะเป็นการพัฒนาคน
เต็มคน 

๑.  พฤติกรรม พฤติกรรมีที่ดีเป็นช่องทางให้จิตใจพัฒนาและช่วยให้ปัญญางอกงาม  
โดยให้ความพิเศษกับพฤติกรรมเคยชินที่ดีและเกื้อกูลซึ่งจะต้องฝึกแต่เด็ก 

๒.  จิตใจ จิตใจที่มีเจตจ านงที่เป็นตัวชี้น าก าหนดพฤติกรรมและสภาพจิตที่พอใจมี
ความสุข ก็ท าให้พฤติกรรมมีความม่ันคง ปัญญาจะท างานได้ผลและพัฒนาไปได้ ต้องอาศัยสภาพจิตใจ
ที่เหมาะ 

๓.  ปัญญา ปัญญาเป็นตัวแก้ปัญหา เป็นตัวจัดปรับทุกข์อย่างทั้งพฤติกรรมและจิตใจให้
ลงตัวพอดี และเป็นตัวน าไปสู่จุดหมายแห่งความมีอิสรภาพและสันติสุข จะต้องพัฒนาควบคู่
ประสานกันไป และอิงอาศัยการพัฒนาทั้งพฤติกรรมและจิตใจ ใช้ปัญญาบนความไม่ประมาท 

ส่วนที่ ๒ คือ ระบบการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยคนที่พัฒนาเต็มระบบนั้นเป็นตัวกลางหรือ
เป็นแกนกลาง ด้วยการเป็นปัจจัยตัวกระท าที่ไปประสานปรับเปลี่ยนบูรณาการระบบสัมพันธ์องค์รวม
ใหญ่สู่การพัฒนาที่ยั่งยืนและการพัฒนาที่ยั่งยืน จะเกิดขึ้นเมื่อระบบความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง 
๔ ด าเนินไปด้วยดี โดยทุกส่วนเป็นปัจจัยส่งผลในทางเกื้อกูลกัน และในระบบนี้มนุษย์ในฐานะปัจจัย
ตัวการที่มีความส าคัญที่สุด ที่จะให้ภาวะที่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นหรือไม่ โดยจะกล่าวถึงข้อคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาและการปฏิบัติต่อองค์ประกอบทั้ง ๔ เฉพาะที่เป็นแนวทางพ้ืนฐานบางประการ 

๑.  มนุษย์ในฐานะท่ีเป็นมนุษย์ เป็นหลักท่ีควรให้ความส าคัญที่สูงสุด โดยมุ่งให้การศึกษา 
จัดสรรปัจจัยเกื้อหนุนอ่ืนๆ  เพ่ือให้มนุษย์แต่ละชีวิตเจริญงอกงาม เข้าถึงความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
อันจะเป็นปัจจัยไปกระท าต่อระบบสัมพันธ์องค์รวมใหญ่บรรลุจุดหมายแก่งหารพัฒนาที่ยั่งยืนและ
มนุษย์ในฐานทรัพยากรมนุษย์ คือทุนหรือปัจจัยในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม พึงมีการพัฒนาให้
เป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพ มีสุขภาพดี ขยัน อดทน รับผิดชอบ มีความรู้ ฯลฯ พร้อมที่จะเป็นก าลังใน
การพัฒนาที่ยั่งยืน 

๒.  สังคมระบบต่าง ๆ ทางสังคมนั้นเป็นการจัดการรูปแบบในระดับสังคม ต่างสังคม 
ประเทศชาติที่เปิดถึงทั่วกัน จะต้องวางมาตรการร่วมกัน ปกป้องมิให้มีการกดขี่ บีบบังคับ เอารัดเอา

                                                           
๖๐ ถิ ร ชั ย  อ า ป้ อ ง ,  แ น ว คิ ด ท ฤ ษ ฎี ก า ร พั ฒ น า ,  [ อ อ น ไ ล น์ ] ,  แ ห ล่ ง ที่ ม า : 

http://chornorpor.blogspot.com/๒๐๑๑/๐๙/blog-post_๒๖.html [๒๗ กรกฏาคม ๒๕๖๐]. 

http://chornorpor.blogspot.com/2011/09/blog-post_26.html


๖๒ 
 

เปรียบกัน ไม่ว่าน้อยใหญ่ สังคมควรมีมาตรการพิทักษ์ ป้องกันมิให้คนเบียดเบียนท าลายธรรมชาติ
แวดล้อม 

๓.  ธรรมชาติ การมีทัศนคติที่ดีของมนุษย์ต่อธรรมชาตินั้นไม่ควรหยุดมองแค่เลิกมอง
ตนเองแยกต่างหากจากธรรมชาติ แล้วมองตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ แต่ควรจะก้าวต่อไปถึง
ขั้นแสดงศักยภาพของมนุษย์ในการจัดวางสมมติต่าง ๆ ที่มนุษย์สร้างขึ้นเพื่อใช้อ้างสิทธิต่าง ๆ กลับมา
อยู่ร่วมกับธรรมชาติอย่างเกื้อกูล ไปเบียดเบียน ท าร้าย เอาเปรียบ ยอมเสียสละให้มาก แล้วท าความดี
ชดใช้หรือจะถือว่ากอบโกยจากเขามามากพอแล้ว จะคืนให้แก่ธรรมชาติบ้างก็ได้ 

๔.  เทคโนโลยี การพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เกื้อกูลไม่ท าลายธรรมชาติ เทคโนโลยีที่
ประหยัดพลังงานหรือใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพฝนการผลิตสูงโดยมี
ของเสียน้อย ก าจัดน้ าเสีย ก าจัดขยะ เอาของเสียมาเวียนใช้ใหม่ ตลอดจนการวางมาตรการบังคับ
ควบคุม มนุษย์เองจะต้องไม่ประมาทกับการใช้เทคโนโลยี เพราะเทคโนโลยีเป็นเครื่องสนองกิเลศของ
มนุษย์ จะต้องใช้อย่างมีสติ มิใช่ว่าเทคโนโลยีเจริญก้าวหน้าแต่มนุษย์กลับเสื่อมลง จะต้องเสพที่คุณค่า
แท้มิใช้เสพเพราะตัณหา ข้อปฏิบัติต่อองค์ประกอบแต่ละอย่างพอเป็นแนวทางแล้วขั้นที่จะบูรณาการ
ทั้ง ๔ องค์ประกอบเข้าด้วยกันเป็นระบบสัมพันธ์อันเดียว โดยเอาระบบพัฒนาตัวคนมาเป็นองค์
แกนกลาง ที่จะท าหน้าที่เป็นปัจจัยตัวกระท าให้ส าเร็จเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน  

สรุปได้ว่า การพัฒนาอย่างยั่งยืน มีหลักการที่มีลักษณะส าคัญ คือ เป็นการพัฒนาที่
ด าเนินไปโดยค านึงถึงขีดจ ากัดของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และสนองความต้องการใน
ปัจจุบัน โดยไม่ส่งผลเสียต่อความต้องการในอนาคต เป็นการพัฒนาที่ค านึงถึงความเป็นองค์รวม  
คือ มองว่า การจะท าสิ่งใดต้องค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดกับสิ่งอ่ืน ๆ ดังนั้น การพัฒนาแนวนี้จึงยึด
หลักความรอบคอบ และค่อยเป็นค่อยไป การพัฒนาอย่างยั่งยืนไม่ได้ระบุว่าต้องปฏิเสธระบบ
เทคโนโลยี เพียงแต่ต้องค านึงว่าเทคโนโลยีที่น ามาใช้นั้น เป็นไปในทางสร้างสรรค์หรือท าลาย 
ท้ายที่สุดผลของการด าเนินการพัฒนาตามแนวคิดใดก็ตามจะตกแก่ตัวมนุษย์เองเสมอ เช่น ถ้าหาก
พัฒนาตามแนวทางเศรษฐกิจและการใช้เทคโนโลยีควบคุมและบงการธรรมชาติมากเกินไป สังคม
มนุษย์ก็อาจถึงกาลอวสานรวดเร็วขึ้น หรือหากยึดถือการพัฒนาตามแนวทางความยั่งยืนที่ตระหนักว่า
สรรพสิ่งเกี่ยวข้องและส่งผลกระทบต่อกันอย่างซับซ้อนและหลากหลาย สังคมโลกก็จะด าเนินไป
ด้วยกันระหว่างสรรพสิ่งและตัวมนุษย์ได้อย่างยั่งยืนยาวนาน เป็นต้น๖๑ 

 
 

                                                           
๖๑ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, “โครงการพัฒนาดัชนีช้ีวัดการ

พัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศไทย”, รายงานวิจัย, (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
๒๕๔๗), หน้า ๒-๘.   



๖๓ 
 

๒.๔.๓  เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ๑๗ เป้าหมาย 
สหประชาชาติก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาสังคมโลกจากทศวรรษที่ผ่านมา  

๘ ประเด็น และได้สิ้นสุดลงในปี พ.ศ.๒๕๕๘ และมีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนส าหรับ
สังคมโลกท่ีจะน าไปใช้ทศวรรษหน้า ๑๗ ประเด็น คือ  

๑.  การขจัดความยากจนทุกรูปแบบ  
๒.  การขจัดความหิวโหย การบรรลุถึงความม่ันคงทางอาหารและเกษตรกรรมที่ยั่งยืน  
๓.  การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี  
๔.  การได้รับการศึกษาท่ีมีคุณภาพเท่าเทียม ทั่วถึงและมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
๕.  การบรรลุความเท่าเทียมกันระหว่างเพศ การเพ่ิมพลังสตรีและเด็กหญิง  
๖.  การเข้าถึงการใช้น้ าสะอาดและสุขาภิบาลที่ดี  
๗.  การเข้าถึงพลังงานที่มั่นคงและสะอาด  
๘.  การมีงานที่มีคุณค่าเพ่ือเพ่ิมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  
๙.  การส่งเสริมอุตสาหกรรม นวัตกรรมและโครงสร้างพื้นฐานที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
๑๐.  การลดความเหลื่อมล้ าทั้งภายในและระหว่างประเทศ  
๑๑.  การตั้งถ่ินฐานและชุมชนอย่างยั่งยืน  
๑๒.  การส่งเสริมการผลิตและการบริโภคท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
๑๓.  การเตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
๑๔.  การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งอย่างยั่งยืน  
๑๕.  การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรบนบกและรักษาระบบนิเวศ  
๑๖.  การสร้างสังคมสันติสุข ยุติธรรมและมีสถาบันทางสังคมที่มีความเข้มแข็ง  
๑๗.  การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ในทุกระดับในการบรรลุถึงเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก ทั้งนี้หน่วยงานที่

รับผิดชอบ เช่น United Nation จะต้องก าหนดเกณฑ์และเป้าหมายของดัชนีการพัฒนาที่ยั่งยืน 
เพ่ือประเทศต่าง ๆ น าไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน๖๒ 

ประเทศไทยมีการด าเนินงานที่สอดรับกับกรอบการพัฒนาที่ยั่ งยืนมาโดยตลอด  
ณ ขณะนี้ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ SDGs เป็นประเด็นส าคัญที่ถูกหยิบยกน ามาใช้ในการวาง
ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพ่ือให้ทุกภาคร่วมสร้าง
สังคมที่เป็นสุข ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมขจัดปัญหาความยากจน ส่งเสริมการเป็นเศรษฐกิจสีเขียว 

                                                           
๖๒ สยาม อรุณศรีศรีมรกต และยงยุทธ วัชรดุลย์ “เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ๑๗ ประการของ

สหประชาชาติเพื่อโลกอนาคต” , วารสารวิจัยสหวิทยาการไทย, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.tci-
thaijo.org/index.php/jtir/article/download/48254/52411 [๓ สิงหาคม ๒๕๖๐].  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/jtir/article/download/48254/52411%20%5b๓%20สิงหาคม
https://www.tci-thaijo.org/index.php/jtir/article/download/48254/52411%20%5b๓%20สิงหาคม


๖๔ 
 

มีการผลิตและบริโภคที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมโดยมีภาคส่วนต่าง ๆ ให้ความสนใจและน าแนวทางไป
ด าเนินงานมากข้ึน 

 
๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๒.๕.๑  งานวิจัยในประเทศ 
จุไรรัตน์ ดวงจันทร์๖๓ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลลัพธ์และแนวทางการพัฒนาสู่ความ

ยั่งยืนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน” ผลการวิจัยพบว่า ๑) ผลลัพธ์ที่ได้
จากการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น การออก
ก าลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทานอาหารและการคลายเครียด ซึ่งสะท้อนถึงทัศนคติ 
ความรู้ความเข้าใจในโรคที่เป็น รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพ่ิมขึ้น และผลลัพธ์อ่ืน ๆ เช่น  
การได้พบปะกันของผู้สูงอายุ ความสนุกสนาน การมีคุณค่าในตัวเอง และการสานสัมพันธ์อันดี   
๒) แนวทางการพัฒนาสู่ความยั่งยืนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน  
ต้องค านึงถึงการสร้างความตระหนักรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
คือ ผู้น าสุขภาพที่คงอยู่คู่ชุมชน การประสานความร่วมมือเป็นหนึ่งเดียวของภาคีเครือข่ายและขยาย
ผลการด าเนินงานในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ต่อไป 

พระมหาสุทิตย์  อาภากาโรและคณะ๖๔ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา” ผลการวิจัยพบว่า ๑) ด้านการ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมโดยการมีส่วนร่วมของ
คณะสงฆ์ พบว่า คณะสงฆ์ได้มุ่งเน้นการประยุกต์ใช้หลักธรรม เพื่อส่งเสริมบทบาทและหน้าที่และการ
บริหารกิจการคณะสงฆ์ที่ก าหนดไว้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ ๖ ประการ คือ การ
ปกครอง การศึกษา การเผยแผ่ การศึกษาสงเคราะห์ การสาธารณสงเคราะห์ และการสาธารณูปการ
(สงเคราะห์ ๒) ด้านการบูรณาการหลักการทางพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคมไทยปัจจุบัน 
พบว่า แนวคิดและวิธีการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมเชิงพุทธ สามารถน าไปสู่การ
พัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม ด้านพฤติกรรมสุขภาวะเชิงสร้างสรรค์ การพัฒนาจิตใจ ปัญญา และการสร้าง
พลังทางสังคมได้ ๓) ด้านการพัฒนารูปแบบของคณะสงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้
ของสังคม พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ทางพระพุทธศาสนา สามารถพัฒนา

                                                           
๖๓ จุไรรัตน์ ดวงจันทร์, “ผลลัพธ์และแนวทางการพัฒนาสู่ความยั่งยืนในการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน”, วารสารวิจัยสหวิทยาการไทย, ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๓ (พฤษภาคม – มิถุนายน 
๒๕๕๙): ๕๔ – ๖๑. 

๖๔ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และคณะ, “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคม
ตามแนวพระพุทธศาสนา”, Veridian E-Journal (ฉบับภาษาไทย) สาขามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์และศิลปะ, 
ปีท่ี ๘ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๕๘), หน้า ๙๕๘ - ๙๗๑. 



๖๕ 
 

บุคคลและสังคมตามหลักภาวนา ๔ คือ ประการที่หนึ่ง กายภาวนา มุ่งเน้นการพัฒนากาย การ
ฝึกอบรมกายให้รู้จักเป็นระบบระเบียบ และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาตนเอง รวมทั้งเข้าใจระบบ
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้เกิดความยั่งยืน 

ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์๖๕ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน” ผลการวิจัย พบว่า งานอดิเรกที่ผู้สูงอายุชอบ ได้แก่ 
การท างานบ้าน นั่ งคุยกับเพ่ือนบ้าน ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ ปั่นจักรยาน  
อ่านหนังสือ นั่งสมาธิ เลี้ยงหลาน ออกก าลังกาย , กิจกรรมการออกก าลังกายที่ปฏิบัติประจ า ได้แก่ 
การเดิน ออกก าลังกายด้วยยางยืด เต้นแอโรบิค โยคะ ปั่นจักรยาน ดูแลต้นไม้, แนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือคลายเครียดและวิตกกังวล ได้แก่ พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ นอนพักผ่อน ฟังวิทยุ 
ดูโทรทัศน์ ฝึกสมาธิ ระบายเล่าให้ลูก ๆ ฟัง, เมื่อรู้สึกไม่สบายเจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้สูงอายุมีแนวทางใน
การดูแลตนเอง ได้แก่ การซื้อยากินเอง รับประทานยาสมุนไพร ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, การสนับสนุนและให้ก าลังใจสมาชิกได้ครอบครัว ได้แก่ การปลอบโยนกัน พูดคุย ปรึกษา
กัน การช่วยดูแลความเป็นอยู่ ช่วยเหลือยามเจ็บป่วย, สิ่งที่ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจเมื่อเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ คือ ภูมิใจที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ได้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้เรียนรู้
วิธีการบ าบัดต่าง ๆ โดยเฉพาะในทางพระพุทธศาสนา ได้ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขของ
ต าบล มีความภาคภูมิใจที่ได้ท ากิจกรรมกับเพ่ือน ได้ช่วยเหลือดูแลสุขภาพคนอ่ืน จิตใจสงบ ได้รับ
ความรู้เพิ่มเติม รู้จักเพ่ือนมากขึ้น มีก าลังใจมากข้ึน, ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ การฝึกสมาธิ ด้านความคิด การก าหนดจิตใจ ได้รับความรู้มากขึ้น 
สามารถน าไปใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน อารมณ์ดี ผ่อนคลายความเครียด , ความประทับใจเมื่อเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ประทับใจในการเข้ารับฟังบรรยายวิชาการเพ่ือสุขภาพ  
การได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การได้รับความรู้ใหม่ ๆ ความเป็นกันเองของเพ่ือน ๆ  
ที่มาร่วมกิจกรรม, ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การเดินทางเนื่องจากไม่มีรถส่วนตัว เวลาไม่เหมาะสม ต้องท างานส่วนตัว, การมีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ เป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรม เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นคนสาธิตบรรยายให้ความรู้แก่สมาชิก การไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ , การได้รับการ
สนับสนุนและช่วยเหลือในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยงานหรือสมาชิกในชมรม
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่าง ๆ การตรวจสุขภาพทั่วไป และการตรวจคัดกรองโรค 
มีวิทยากรที่มีความรู้มาบรรยายและด าเนินกิจกรรม 

                                                           
๖๕ ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และคณะ, “การพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของชุมชน”, รายงานวิจัย, (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (ทุนอุดหนุนจากรัฐบาล): มหาวิทยาลยั
บูรพา, ๒๕๕๗), หน้า ๔๘ – ๔๙. 



๖๖ 
 

นนทรี สัจจาธรรม๖๖ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิต” ผลการวิจัยพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นต่อโครงสร้างและรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเห็นด้วยร้อยละ ๙๐.๘๐ กลุ่มผู้ดูแลสุขภาพหน่วยงานรัฐ 
และกลุ่มผู้ดูแลสุขภาพหน่วยงานเอกชน มีความคิดเห็นต่อองค์ประกอบของรายวิชา ระดับปานกลาง 
ร้อยละ ๘๐.๓๐ และ ๘๐.๒๐ ตามล าดับ ส าหรับรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตนั้น ใช้วิธีการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาปีที่ ๖ ในเวลา ๕ วัน (๓๐ ชั่วโมง) 
รายวิชา ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และจริยธรรม
ของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประเมินผลโดยการทดสอบก่อนและหลังเรียน ด้านความรู้ เจตคติ 
คุณธรรม จริยธรรม ทักษะความสัมพันธ์ การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และติดตามหลัง
การอบรม 

สมรทิพย์ วิภาวนิช๖๗ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน” ผลการวิจัยพบว่า ๑) การสร้างเสริมสุขภาวะตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านสังคมในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านการมี ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านสิ่ งแวดล้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และจากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ
จ านวน ๒ ชุมชน พบว่า มีการน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด าเนินชีวิต เพื่อแก้ปัญหา
ต่าง ๆ ที่ ส่ งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชน ทั้ งปัญหาด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่ งแวดล้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ ด้านสังคม ด้านพฤติกรรม และด้านการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ  
๒) การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน ได้
รูปแบบชื่อว่า “SMART Model” ซึ่งผ่านการรับรองแล้ว ๓) ผลการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือสุขภาวะชุมชนกับกลุ่มทดลอง พบว่า ผลการทดสอบ
ความรู้ สอบถามเจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการสร้างเสริม
สุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงหลังการทดลองสูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .๐๑ ๔) ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีต่อรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชนในภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และจากการถอด
บทเรียน พบว่า มีความก้าวหน้าในการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ทั้งทางด้านพฤติกรรม สุขภาพ เศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ 

                                                           
๖๖ นนทรี สัจจาธรรม และคณะ , “รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต”, 

วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ , ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๑ (กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 
๒๕๕๘):  ๔๓ – ๕๔. 

๖๗ นนทรี สัจจาธรรม , “รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ” , วารสาร
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม ๒๕๕๘): ๔๓ – ๕๔. 



๖๗ 
 

สมพันธ์  เตชะอธิก๖๘ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยู่ดีมีสุข” 
ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์จากการสร้างเสริมสุขภาวะ สามารถบรรเทาความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจ
ได้บ้าง ด้านสังคม ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองมีคุณค่า เกิดความร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น ด้านปัญญา  
เกิดการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาการติดอาวุธทางปัญญา วิเคราะห์สาเหตุจากการเรียนรู้ในการท าตัวชี้วัด
แผนที่สุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และโครงการ ท าให้ชุมชนและอบต. เกิดความเข้าใจในท้องถิ่น
ของตนเองมากขึ้น แต่ยังไม่บรรลุผลการพัฒนาสุขภาวะเพ่ือความอยู่ดีมีสุข ซึ่งต้องใช้ระยะเวลา
ยาวนานและต้องมีระบบสนับสนุนการท างานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ชุมชนท้องถิ่นขยายกิจกรรมจน
น าไปสู่การลดหรือแก้ไขปัญหาสุขภาวะได้อย่างยั่งยืน ส าหรับการสงเคราะห์ความรู้จักกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาวะ มีดังนี้ ๑) การพัฒนาตัวชี้วัด โดยชาวบ้านได้สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาสุข
ภาวะและชาวบ้านมีความเข้าใจเรื่องสุขภาพองค์รวมที่เชื่อมโยงกับบริบทของท้องถิ่นมากขึ้น  
๒) การประยุกต์ใช้แนวคิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ โดยกลไกสามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขา พบว่า ผู้น าชุมชนมักท าหลายบทบาทร่วมกันไม่ได้แยกแยะบทบาทเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง  
๓) การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับผู้น า ๓ ด้าน เป็นการพัฒนาภาวะผู้น า และสร้างความ
เข้าใจในกระบวนการสร้างสุขภาวะ มีความจ าเป็นที่สถาบันวิชาการต้องร่วมจัดกระบวนการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง ๔) การมีส่วนร่วมของชุมชนกับอบต. เริ่มจากการสร้างความสนใจ ความตระหนัก  
และต้องการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ชุมชนและอบต. เห็นความส าคัญร่วมเป็นเจ้าของ
โครงการ อีกท้ังบรรจุข้อบัญญัติงบประมาณเพ่ือด าเนินงาน ๕) นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแหล่ง
เรียนรู้ เป็นการฟ้ืนฟูสิ่งเก่า หรือการสร้างสิ่งใหม่ที่ดีในชุมชน ทุกต าบลมีการริเริ่มกิจกรรมสุขภาวะ 
บางต าบลเกิดนวัตกรรมเชื่อมโยงสู่นโยบายจังหวัด เช่น ต าเมี่ยงสมุนไพร ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการมอบลูกฝากหลาน สลับกันเลี้ยงดูเป็นเวลา ๑ เดือน 
ส่งผลท าให้พ่อ แม่ ผู้ปกครองและลูกมีความเข้าใจบทบาทการเป็นสมาชิกครอบครัว แสดงออกในการ
ดูแล เอาใจใส่กันมากขึ้น เป็นต้น ๖) การสื่อสาธารณะในชุมชน เกิดแผนที่สุขภาวะและสื่อพ้ืนบ้าน 
เป็นเครื่องมือชี้น าการสร้างนโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการและใช้เผยแพร่ความรู้ ความเขาใจเรื่องสุข
ภาวะของชุมชนได้ดี 

อุ่นเอ้ือ สิงห์ค า๖๙ ได้ศึกษาเรื่อง “กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์
รวมวิถีพุทธ” ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธจัดขึ้นเป็นระยะเวลา 
๕ วัน เพ่ือเรียนรู้ทฤษฎีการสร้างสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติ โดยบูรณาการองค์ความรู้บนความเชื่อ
จากวิถีการด ารงชีวิตของสังคมไทยและวิทยาการทางวิทยาศาสตร์ เน้นองค์ความรู้เพ่ือการพ่ึงตนเอง
                                                           

๖๘ สมพันธ์ เตชะอธิกและคณะ, “สุขภาวะชุมชนเพื่อความอยู่ดีมีสุข”, คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. (อัดส าเนา). 

๖๙ อุ่นเอื้อง สิงห์ค าและคณะ, “กระบวนการและผลของการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, 
วารสารสมาคมนักวิจัย, ปีท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ (๑ มกราคม – เมษายน ๒๕๕๗): ๗๓. 



๖๘ 
 

จนเป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนได้ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการฟังและ
สนทนาธรรมจากนักบวชเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณสู่การ
ลด ละ เลิกความโลภ โกรธ หลง นอกจากนี้ ยังพบว่า ผลจากกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม
วิถีพุทธท าให้คนมีสุขภาพที่ดีขึ้น เกิดจิตใจที่ดีงาม มีความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน 
แจ่มใส ท าให้เกิดพลังในการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่ทุกข์ทรมาน เพ่ือมีสุขภาพดี และช่วยท าให้สุขภาวะของ
สังคมดีข้ึน 

ฤทธิชัย แกมนาค๗๐ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ” 
ผลการวิจัยพบว่า ในการค้นหาสภาพปัญหา ความต้องการ และการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ความส าคัญของสภาพปัญหาของผู้สูงอายุเมื่อจัดล าดับความส าคัญ มีดังนี้ คือ  
๑) ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุกับลูกหลาน ได้รับการดูแลตามฐานะและมีผู้สูงอายุบางคนที่ลูกหลานทิ้ง
ให้อยู่ตามล าพัง ๒) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ สุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคประจ าตัว เป็นโรคกระดูก
ทับเส้น ปวดข้อ ปวดเข่า เบาหวาน ความดัน ๓) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจ เหงา และเครียด  
และ ๔) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการประกอบอาชีพ เนื่องจากมีอาชีพเกษตรกร ท าให้มีรายได้ต่ า  
ส่วนความต้องการของผู้สูงอายุ จัดล าดับความส าคัญ ได้ดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพที่ ดี 
สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสถานที่ออกก าลังหาย และท ากิจกรรมร่วมกัน ๒) ผู้สูงอายุ
ต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานที่ดูแลเรื่องสุขภาพ ๓) ผู้สูงอายุ
ต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต ส่วนด้านการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จัดล าดับความส าคัญ ได้ดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกก าลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 
การตรวจสุขภาพประจ าปี การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะจะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพ 
และแนวทางป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ ๒) ผู้สูงอายุรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ผู้ใกล้ชิด 
การมีกิจกรรมร่วมกันกับชุมชน ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น นอกจากนี้ยังได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จากการตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ได้กิจกรรมทั้งหมด ๖ กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรมบ าบัด กิจกรรม
ช่วงผญา กิจกรรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมอาชีพเสริมส าหรับผู้สูงอายุ 
เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านหัวฝาย และได้จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้โครงการชื่อ
การส่งเสริมและยกระดับศักยภาพการศึกษาของผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพ้ืนบ้าน แห่งล้านนา  
ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้ ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรม
ตามโครงการ พบว่า ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมาย สามารถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมาย  
                                                           

๗๐ ฤทธิชัย แกมนาคและคณะ, “รูปแบบการมสี่วนร่วมในการสรา้งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย”, ใน รวมบทความการประชุมสัมมนาวิชาการราช
ภัฏนครสวรรค์วิจัย คร้ังท่ี ๑, หน้า ๙๗๕ – ๙๘๗. (อัดส าเนา). 



๖๙ 
 

ทุกกิจกรรม ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า มีสุขภาพดี สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น มีร่างกาย
แข็งแรง มีอารมณ์ดีขึ้น อยู่ร่วมสังคมได้เป็นอย่างดี ด้านการติดตามผล หลังจากเสร็จสิ้นโครงการ
ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น กล้าพูด กล้าถาม กล้าแสดงความคิดเห็น กล้าตัดสินใจ มีความสุขและ
ยังคงมีกิจกรรมร่วมกันอยู่เสมอ 

วริยา จันทร์ข า๗๑ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น
จัดการตนเอง กรณีศึกษา : องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาน อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ” 
ผลการวิจัยพบว่า ๑) ฐานคิด ทุนสังคม และศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือสร้างชุมชนจัดการตนเอง 
คือ การมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์ แก้ไขปัญหาโดยใช้ภาคีเครือข่าย สร้างความมีจิต
สาธารณะ เพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะชุมชน 
จัดระบบบริการสุขภาพ จัดตั้งกองทุน/สวัสดิการ และน าใช้ข้อมูลต าบลมาพัฒนางานอย่างเป็นระบบ 
๒) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง ใช้ระบบฐานข้อมูลต าบล บูรณาการทุน
และศักยภาพทางสังคมภายในและภายนอกพ้ืนที่ เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาพความเป็นอยู่ 
และการพึ่งพาตนเอง ดูแลผู้ที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ โดยเน้น ๔ มิติ คือ (๑) การดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง (๒) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านการเรียนรู้สัมมาอาชีพ  
(๓) การเตรียมความพร้อมก่อนวัยผู้สูงอายุ (๓) การเตรียมความพร้อมก่อนวัยสูงอายุ และ (๔) การจัด
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  

สุดา ศิลากุล๗๒ ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การจัดสวัสดิการสาหรับผู้สูงอายุของเทศบาลใน
จังหวัดนนทบุรี” โดยไปศึกษาการจัดสวัสดิการ ๖ ด้าน ได้แก่ ด้านรายได้ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านที่
อยู่อาศัย ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ และสวัสดิการ ด้านอ่ืน ๆ ผลการศึกษาพบว่า การจัด
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุของเทศบาลจัดได้อยู่ในระดับน้อย โดยสวัสดิการด้านนันทนาการ  
ด้านรายได้ จัดได้อยู่ในระดับปานกลาง ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา และด้านที่อยู่อาศัยจัดได้
อยู่ในระดับน้อย และพบว่า ประเภทของเทศบาลที่แตกต่างกันมีการจัดสวัสดิการสาหรับผู้สูงอายุ
แตกต่างกัน กล่าวคือ เทศบาลที่มีขนาดใหญ่หรือขนาดกลางมีการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุได้
มากกว่าเทศบาลขนาดเล็ก และประเภทของเทศบาลที่แตกต่างกันมีความพร้อมในการจัดสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุของเทศบาล ในจังหวัดนนทบุรีแตกต่างกัน โดยเทศบาลขนาดใหญ่หรือขนาดกลางจะ
มีความพร้อมในการจัด สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุมากกว่าเทศบาลขนาดเล็ก ผู้เขียนได้ก าหนด

                                                           
๗๑ วริยา จันทร์ข า และคณะ, “รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง กรณีศึกษา: 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี”, วารสารวิจัยเพ่ือการพัฒนาเชิงพ้ืนที่, ปีที่ ๗
ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๕๘): ๒๒ – ๔๑. 

๗๒ สุดา ศิลากุล, “การจัดสวัสดิการสาหรับผู้สูงอายุของเทศบาลในจังหวัดนนทบุรี”, วิทยานิพนธ์
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๘).   



๗๐ 
 

ขอบเขตของสวัสดิการสังคม ผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ๔ ด้านคือ ด้านสุขภาพ
อนามัย ด้านรายได้ ด้านที่อยู่ อาศัย ด้ายนันทนาการ 

วลัยพร เอกนัยน์ และคณะ๗๓ ได้วิจัยเรื่อง “บทบาทของเทศบาลต าบลบางยี่รงค์ในการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม” ผลการวิจัยพบว่า  
๑)  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสภาพคุณภาพชีวิตดี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับดีทุกด้าน  
โดยผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจในด้านสังคมสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้านสาธารณสุข ด้านนันทนาการ  
และด้านเศรษฐกิจ ตามล าดับ ๒) ผู้สูงอายุมีความเห็นต่อบทบาทของเทศบาลต าบลบางยี่รงค์ในการ
พัฒนา คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับ
น้อยทุก ด้าน โดยผู้สูงอายุมีความคิดเห็นต่อบทบาทของเทศบาทในด้านสาธารณสุขสูงที่สุด รองลงมา
ได้แก่ ด้านสังคม ด้านนันทนาการ และด้านเศรษฐกิจ ตามล าดับ ๒ และ ๓) ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรส การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม และสภาพคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน มีความเห็นว่า บทบาทของ
เทศบาล ต าบลบางยี่รงค์ อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงครามในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุแตกต่าง กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ 

ฤทัยชนก กุลสืบ และวรัญญา เชื้อทอง๗๔ ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในต าบลห้วยกระเจา อ าเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน ๒๕๐ คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ๕๘ .๐ อายุต่ ากว่า๓๐ ปี ร้อยละ 
๓๔.๐ ไม่มีโรคประจ าตัว การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองในระดับปานกลางรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา อาชีพรายได้ เฉลี่ยต่อเดือน 
การมีโรคประจ าตัว การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
แตกต่างกัน ส่วนปัจจัยด้านอายุสถานภาพสมรส และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองต่างกัน  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน  

ภูริชญา เทพศิริ ๗๕ ได้ทาการวิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลทองหลาง 
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก” ผลการศึกษา คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาพรวม อยู่ในระดับปาน 
กลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสวัสดิการสังคม มีอันดับสูงสุด รองลงมาคือ ด้านความ 

                                                           
๗๓ วลัยพร เอกนัยน์ และคณะ, “บทบาทของเทศบาลต าบลบางยี่รงค์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม”, วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ, ๒๕๕๔).   

๗๔ ฤทัยชนก กุลสืบ และวรัญญา เช้ือทอง, “การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ต าบลห้วยกระเจา อ าเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี”, รายงานการวิจัย, (นครปฐม: สถาบันราชภัฎนครปฐม, 
๒๕๕๐), หน้า ๒๐ - ๓๓. 

๗๕ ภูริชญา เทพศิริ , “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลทองหลาง อ าเภอบ้านนา จังหวัด 
นครนายก”, วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกริก, ๒๕๕๓).   



๗๑ 
 

ตระหนักในคุณค่าแห่งตน ด้านความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว ด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคม และด้านจิตใจ ตามล าดับ  

พระมหาสุเทพ สุทธิญาโณ (ธนิกกุล)๗๖ ได้ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยทางจิต-สังคมแห่งการมี
อายุยืน : กรณีศึกษาผู้มีอายุยืนตั้งแต่ ๑๐๐ ปีขึ้นไป ” ผลของการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไป อายุเฉลี่ย
ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ ๑๐๒ ปี ๘ เดือน ส่วนใหญ่ไม่มีวุฒิทางการศึกษาปริญญาโท ๑ ท่าน
ส่วนใหญ่อาชีพกสิกรรมและรับจ้างอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ๔ ท่าน และต่างจังหวัด 
๓๙ ท่าน และในส่วนการสัมภาษณ์การวิเคราะห์ได้ ๕ ด้าน คือ ๑) ด้านกายภาพพบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ ร่างกายแข็งแรง สมส่วน คุณภาพในการพักผ่อนดี ไม่เสพสิ่งเสพติด ไม่มีโรคประจ าตัว นอกจาก
ความเสื่อมแห่งวัยชรา ๒) ด้านกายภาพแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี รับประทาน
อาหารธรรมชาติ เน้นอาหารพืชผัก รับประทานช้าและปริมาณไม่มาก ๓) ด้านสังคมพบว่า ผู้สูงอายุ
ทุกคนมีครอบครัวที่อบอุ่น ลูกหลานมีความกตัญญูกตเวทีดูแลใกล้ชิด ร่วมกิจกรรมสังสรรค์ทางสังคม
และประเพณี  ๔ ) ด้ านจิต ใจ  พบว่า  ผู้ สู งอายุทุ กคนมี ความสัน โด ษ  ใจกว้ าง หนั กแน่ น  
มีอารมณ์ขัน ไม่ผูกโกรธ มองโลกในแง่ดี รู้จักท าจิตใจให้สงบ และปล่อยวาง และ ๕) ด้านปัญญา 
พบว่าผู้สูงอายุรู้เท่าทันชีวิตสังคมและโลก มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง รู้จักเลือก
รับประทานอาหารและท ากิจที่สบายแก่ตนเอง ดังนั้น ปัจจัยที่มีผลต่อการมีอายุยืนในแต่ละด้าน  
จัดอันดับจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านจิตใจมีความถี่สูงสุด ส่วนด้านกายภาพแวดล้อม ด้านสังคม 
ด้านกายภาพของผู้สูงอายุ และด้านปัญญา มีความถ่ีรองลงมาตามล าดับ  

พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทโธ )๗๗ ได้ศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต
พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”
ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลมักจะเป็นโรคทั่วไปที่เนื่องมาจากการ
ด ารงชีวิตอยู่ในป่าเป็นหลัก เช่น เป็นไข้ โรคหิด โรคอหิวาตกโรค เป็นต้นนอกจากนี้ยังมีโรคทางใจและ
ทางปัญญาที่เกิดจากกิเลสอันได้แก่ โลภะ โทสะและโมหะ ซึ่งพระพุทธศาสนาอุบัติขึ้นเพ่ือรักษาโรค
ทางใจและทางปัญญานี้เป็นหลัก แต่ส าหรับพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันมีวิถีชีวิต หรือรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป เช่น จากการพักอาศัยอยู่ในป่าเป็นหลักกลายมาเป็นการพักอาศัยอยู่ในวัด 
การรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ในป่าเขากลายมาเป็นการรักษาสุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาลคลินิก และการซื้อยา จากร้านขายยา ฯลฯ 

                                                           
๗๖ พระมหาสุเทพ สุทฺธิญาโณ (ธนิกกุล), “ปัจจัยทางจิต-สังคมแห่งการมีอายุยืน: กรณีศึกษาผู้มีอายุ

ยืนตั้งแต ่๑๐๐ ปี ขึ้นไป”, วิทยานิพนธ์พุทธศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๑). 

๗๗ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพและ
การดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎี
บัณฑิต ,(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑). 



๗๒ 
 

ส าหรับปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยปัจจุบันกลับกลายมาเป็นโรคท่ีเกิดจากการด าเนินชีวิต
ที่ดีและสะดวกสบาย ที่เรียกว่า “โรควิถีชีวิต” หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯซึ่งโรคเหล่านี้สามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น การฉันอาหาร การออกก าลังกายที่ถูกต้องและการฝึกจิตภาวนาดังนั้น ในส่วนของ
วิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมที่พระสงฆ์สามารถปฏิบัติได้ในสังคมปัจจุบัน คือ ๑) สุขภาพทาง
กาย เช่น การดูแลรักษาความสะอาดร่างกายอย่างสม่ าเสมอ การตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
การรับประทานอาหารโดยพิจารณาอย่างรอบคอบ และรู้จักประมาณในการบริโภค การออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ โดยการท ากิจวัตรประจ าวันมีการกวาดวิหารลานเจดีย์เป็นต้น ๒) สุขภาพทางจิต 
ได้แก่ การผ่อนคลายอารมณ์ เช่น การออกก าลังกาย ท ากิจวัตรประจ าวันของสงฆ์ การท าวัตรสวด
มนต์ การเดินจงกรม การฝึกสมาธิการแผ่เมตตา การพักผ่อนให้เพียงพอ และการแก้ไขปัญหาตาม
หลักอริยสัจ ๔) สุขภาพทางสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน มีการปฏิบัติตามพระ
ธรรมวินัย และความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์กับสังคมชาวบ้าน โดยการเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ 
และเป็นผู้น าในการพัฒนา ฯลฯ ๔) การดูแลสุขภาพทางปัญญาให้เจริญงอกงาม ตามหลักปัญญาวุฒิ
ธรรม ๔ ประการ จึงจะได้บรรลุผล คือ สุขภาวะที่ประณีตยิ่ง ๆ ขึ้นไป จนถึงสุขภาวะอันสมบูรณ์ 

นายภิรมย์ เจริญผล๗๘ ศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐมพบว่า ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ 
มักพบกับปัญหาทางด้านจิตใจ ถ้าผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถน าหลักพุทธธรรมไปปฏิบัติ  น่าจะท าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้นในช่วงปัจฉิมวัย ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาสาเหตุและ
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ พบว่า สาเหตุที่ผู้สูงอายุเข้ารับการอุปการะในสถานสงเคราะห์ เนื่องจาก
การไม่มีผู้ดูแล ไม่มีที่อยู่อาศัย และอยู่กับครอบครัวไม่มีความสุขตามล าดับ และสภาพปัญหา ๔ ด้าน 
มีดังนี้ ๑) ด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีอาการของโรคต่าง ๆ ที่พบในวัยของผู้สูงอายุ ๒) ด้านจิตใจ 
พบว่าผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลในเรื่องความเจ็บป่วย และมีอาการซึมเศร้า ๓) ด้านสังคมในการอยู่
ร่วมกันพบว่า ผู้สูงอายุ มีปัญหาการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันให้เป็นสุข ๔) ด้านเศรษฐกิจและรายได้ 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่มีปัญหา จะได้รับบริการต่าง ๆ จากสถานสงเคราะห์ ผลการศึกษาหลัก
พุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ในพระพุทธศาสนาพบว่า ๑) หลักธรรมที่ส่งเสริม
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ได้แก่ไตรลักษณ์ ขันธ์ ๕ และอริยสัจ ๔ ๒) หลักธรรมที่
ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ การรักษาศีล ๕ ไตรสิกขา บุญกิริยาวัตถุ และการ

                                                           
๗๘ นายภิรมย์ เจริญผล, “วิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 



๗๓ 
 

เจริญวิปัสสนากรรมฐาน ๓) หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านสังคมในการอยู่
ร่วมกันได้แก่ โลกธรรม ๘ พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถุ ๔ คารวะธรรมอคติ ๔ และขันติ โสรัจจะ  
๔) หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ ได้แก่ อิทธิบาท ๔ ละเว้น
อบายมุขและทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ผลการศึกษาวิเคราะห์การน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ ในสถานสงเคราะห์ พบว่า มี ๔ ด้าน ดังนี้ ๑) ปัญหาด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมี
การยอมรับสภาพความจริงของสังขาร มีความเชื่อในกฎแห่งกรรม จึงปลงตกและการปล่อยวาง  
๒) ปัญหาด้านจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุปฏิบัติโดยใช้หลักธรรม การบ าเพ็ญทาน การรักษาศีล และการ
เจริญภาวนา ๓) ปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน พบว่า ผู้สูงอายุปฏิบัติโดยใช้หลักธรรม การคบหา
กัลยาณมิตร มีเมตตา กรุณาต่อกัน มีความอดทน อดกลั้น และระงับความโกรธ ๔) ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและรายได้ พบว่าผู้สูงอายุด าเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท ละเลิกอบายมุข และรู้จัก
ประมาณตน 

พระวิทยา ญาณสาโร (คุ้มราษฎร์)๗๙ ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ศึกษาแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงที่สอดคล้องกับหลักพุทธธรรมที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท” ผลการวิจัยพบว่า 
เศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ เศรษฐกิจที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความพอดี พออยู่ พอกิน พอใช้ เศรษฐกิจที่
สามารถอุ้มชูตัวเองได้ดี ให้มีความพอเพียงกับตัวเอง อยู่ได้โดยไม่ต้องเดือดร้อน โดยต้องสร้างพ้ืนฐาน
ทางเศรษฐกิจของตนเองให้ดีเสียก่อน คือ ตั้งตัวให้มีความพอกินพอใช้ ไม่ใช่มุ่งหวั งแต่จะทุ่มเทสร้าง
ความเจริญ ยกเศรษฐกิจให้รวดเร็วแต่เพียงอย่างเดียว เพราะผู้ที่มีอาชีพและฐานะที่เพียงพอที่จะ
พ่ึงตนเอง ย่อมสามารถสร้างความเจริญก้าวหน้าและฐานะทางเศรษฐกิจขั้นสูงขึ้นไป หลักแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงมีความสอดคล้องกับพุทธธรรมที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท กล่าวคือ 
มีความขยันหมั่นเพียรในการปฏิบัติหน้าที่ การงาน และการประกอบอาชีพที่สุจริต ฝึกฝนให้มีความ
ช านิช านาญและรู้จริง รู้จักใช้ปัญญาสอดส่องตรวจตราหาวิธีการที่เหมาะสมที่ดี จัดการและด าเนินการ
ให้ได้ผลดี รู้จักคุ้มครองเก็บรักษาโภคทรัพย์ และผลงานที่ตนได้ท าไว้ด้วยความขยันหมั่นเพียรโดยชอบ
ธรรม ด้วยก าลังงานของตน ไม่ให้เป็นอันตรายหรือเสื่อมเสีย คบหาคนดีเป็นมิตร ไม่คบไม่เอาอย่างผู้ที่
ชักจูงไปในทางเสื่อมเสีย เลือกเสวนาศึกษาเยี่ยงอย่างท่านผู้รู้ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มีความสามารถ ผู้น าความ
เคารพนับถือและมีคุณสมบัติเกื้อกูลแก่อาชีพทางการงาน รู้จักก าหนดรายได้และรายจ่ายเป็นอยู่พอดี
สมรายได้ มิให้ฝืดเคืองหรือฟุ่มเฟือย ให้รายได้เหนือรายจ่าย มีประหยัดเก็บไว้ ซึ่งสอดคล้องกับหลัก
พุทธธรรม คือ หลักทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ ๔ ประการ ในคัมภีร์พระพุทธศาสนาอันเป็นหลักการ
ด าเนินชีวิตให้เกิดความพอเพียงอยู่บนพื้นฐานของศีลธรรมอันเป็นหลักจริยธรรมที่ดีงาม 
                                                           

๗๙ พระวิทยา ญาณสาโร (คุ้มราษฎร์), “ศึกษาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงที่สอดคล้องกับหลักพุทธ
ธรรมที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 



๗๔ 
 

พระมหามิตร ฐิตปญฺโญ๘๐ ได้ศึกษาเรื่อง “ความรู้จักพอประมาณในพระพุทธศาสนาเถร
วาทกับหลักเศรษฐกิจพอเพียงในพระราชด าริ” ผลการวิจัย พบว่า ความรู้จักพอประมาณมุ่งพัฒนา
คุณภาพชีวิตและจิตวิญญาณของคนให้มีความส านึก (โยนิโสมนสิการ) ก่อนแล้วจึงอุปโภคบริโภค  
คือ การยกระดับชีวิตที่สามารถแก้ปัญหาความทุกข์ของบุคคลได้ อย่างไรก็ตามความรู้จักพอประมาณ
จะเกิดขึ้นได้ก็ต้องอาศัยหลักธรรม เช่น หลักสัปปุริสธรรม คือ หลักที่ท าให้คนเป็นคนดี เป็นคนที่มี
เหตุผล หลักอปัญญกปฏิปทา คือ ธรรมที่เป็นแก่นสารที่แท้จริง เป็นต้น เป็นเครื่องเกื้อหนุน ผู้ปฏิบัติ
ได้ย่อมน าความสุขให้แก่ตนเองและสันติสุขแก่สังคม ส่วนเศรษฐกิจพอเพียงนั้น เริ่มจากการแก้ปัญหา
โครงสร้างการด าเนินชีวิตของเกษตรกรให้สามารถยังชีพได้อย่างพอเพียง ด้วยการบริหารจัดการระบบ
โครงสร้างการด าเนินชีวิตของเกษตรกรให้สามารถยังชีพได้อย่างพอเพียง ด้านการบริหารการจัดการ
ระบบโครงสร้างการผลิตที่สนองตอบการบริโภค เน้นดุลยภาพที่ความพอเพียงของการผลิตและการ
บริโภคมีใช้ตลอดปี ด้วยการเกษตรกรรมบนพ้ืนฐานของการพ่ึงตนเอง โดยการผลิตไว้บริโภคใน
ครัวเรือนอย่างพอเพียง ที่เหลือก็แบ่งปันและขาย ส่วนความเหมือนกัน คือ ทั้งสองแนวคิดจะเน้นการ
พ่ึงตนเอง การเอ้ืออาทรกัน ความเป็นอิสระจากปัจจัยภายนอก มุ่งพัฒนตนเองให้มีคุณภาพเพ่ือรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

สันสกฤต มุนีโมไนย๘๑ ได้ศึกษาเรื่อง “ความรู้ ความเข้าใจและการน า ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงไปใช้ในการด าเนินชีวิต : ศึกษากรณีนักศึกษาปริญญาโท ภาคพิเศษ คณะ พัฒนาสังคมและ
สิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ” พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ ๖๕.๔ เป็นเพศหญิง 
และมีอายุเฉลี่ย ๓๗ ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ ๕๔.๖ ประกอบอาชีพรับราชการ /รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ ๓๖.๒ 
มีรายได้ ๑๕,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ บาทและร้อยละ ๖๓.๑ มีสถานภาพโสด ส่วนใหญ่มีการรับรู้ ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย ๒.๒๓ (จากคะแนนเต็ม ๓ 
คะแนน) ส่วนใหญ่ร้อยละ ๙๓.๘ มีความรู้ ความเข้าใจในปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยู่ในระดับสูง 
ส่วนใหญ่มีการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ในการด าเนินชีวิตอยู่ในระดับม าก ปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับความรู้ ความเข้าใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ อาชีพ สถานภาพ การรับรู้ 
ข่าวสาร ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ คือ เพศ อายุ รายได้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการน าปรัชญา 
เศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ในการด าเนินชีวิต ได้แก่ เพศ รายได้ สถานภาพ ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ 
คือ อายุ อาชีพ และการรับรู้ข่าวสาร 

                                                           
๘๐ พระมหามิตร ฐิตปญฺโญ (วันยาว), “ความรู้จักพอประมาณในพระพุทธศาสนาเถรวาทกับ 

หลักเศรษฐกิจพอเพียงในพระราชด าริ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙). 

๘๑ สันสกฤต มุนีโมไนย, “ความรู้ความเข้าใจและการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ในการด าเนิน
ชีวิต: ศึกษากรณีนักศึกษาปริญญาโท ภาคพิเศษ คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร์”, ภาคนิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๕๑). 



๗๕ 
 

วิชญศากรณ์  วีระพันธุ์๘๒ ได้ศึกษาเรื่อง “การด าเนินตามแนวปรัชญา เศรษฐกิจ
พอเพียง: ศึกษากรณีบ้านบัวงาม ต าบลสีบัวทอง อ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง ” พบว่า 
องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องในการด าเนินชีวิตตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ ความสัมพันธ์ 
ระหว่างคนในชุมชน การให้ความร่วมมือในกิจกรรมของหมู่บ้าน มีกระบวนการก่อเกิดกลุ่ม ความเข็ม 
แข็งของกลุ่ม มีความศรัทธาในตัวแกนน าหมู่บ้าน และการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 

ศักดิ์ชัย ค้ าชู๘๓ ได้ศึกษาเรื่อง “การประยุกต์ใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในองค์กร:  
ศึกษากรณีศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนบ้านบึง” พบว่า เยาวชนในศูนย์ฝึกและอบรม เด็กและ
เยาวชนบ้านบึง มีความเห็นตรงกันว่าได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการมาก เป็นการ เพ่ิม
ทักษะในด้านต่าง ๆ นอกเหนือจากการเรียนรู้และการท างานร่วมกัน ร้อยละ ๑๐๐ ของเยาวชนกลุ่ม 
ตัวอย่าง มีความพึงพอใจด้านกิจกรรมและด้านเนื้อหาสาระ ของกิจกรรม มีเพียงด้านวิทยากรเท่านั้นที่ 
มีความพึงพอใจร้อยละ ๘๕ ของเยาวชนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ ๗๕ ของเยาวชนกลุ่มตัวอย่างได้มีส่วน
ร่วมแสดงความคิดเห็นในการด าเนินโครงการ ร้อยละ ๗๐ ของเยาวชนกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมวางแผนกับ 
เจ้าหน้าที่โครงการ ร้อยละ ๘๐ ของเยาวชนกลุ่ม ตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการท างาน 
และเยาวชนทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างได้เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 
โดยเฉพาะโครงการท าน้ าสกัดชีวภาพเพ่ือรักษาสิ่งแวดล้อมในองค์กร 
 

๒.๕.๒  งานวิจัยต่างประเทศ 
Hubbard, Muhlenkamp and Brown๘๔ ได้ศึกษาเรื่อง “The Relation Between 

Social Support and self-care Practic” ซึ่งเป็นการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับการดูแลตนเองในด้านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในตัวอย่าง ๒ กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นผู้ที่
มีอายุ ๕๕ ปี ขึ้นไป ที่มาร่วมกิจกรรมศูนย์บริการผู้สูงอายุจ านวน ๙๗ คน กลุ่มที่ ๒ เป็นผู้ที่มารับ
บริการตรวจสุขภาพที่จัดขึ้น เก็บรวบรวมโดยการใช้แบบสอบถามแผนการด าเนินชีวิต (The 
Lifestyle Questionnaire) ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการดูแล
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

                                                           
๘๒ วิชญศากรณ์ วีระพันธุ์, “การด าเนินตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง: ศึกษากรณีบ้านบัวงาม 

ต าบลสีบัวทอง อ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง”. ภาคนิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๕๐). 

๘๓ ศักดิ์ชัย ค้ าชู. “การประยุกต์ใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในองค์กร: ศึกษากรณีศูนย์ฝึกและอบรม 
เด็กและเยาวชนบ้านบึง”, ภาคนิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 
๒๕๕๐). 

๘๔ P. ,Hubbard, A.F. Muhlenkamp, and N.Brown, “The Relationship between Social 
Support and Self-Care Practice.”, Nursing Research, (October –November 1987) : 38-51. 
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Muhlenk amp and Sayles๘๕  ได้ ศึ กษ าเรื่ อ ง “Social support and Positive 
Health Practice” เป็นการศึกษาเพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน อายุ ๕๕ ปี ขึ้นไป จ านวน ๙๘ ราย 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่รายงานด้วยตนเองเพ่ือหาตัวแปรที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ ๗๘ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .
๐๐๑ และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

Ahijevych and Bermard๘๖  ได้ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ผิวด า” โดยใช้แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงผิดด าจ านวน ๑๘๗ คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบวัดการประเมินวิถีชีวิตที่
ส่งเสริมสุขภาพของวอคเกอร์, ซีคริสต์ และเพนเดอร์ (Walker,Sechrist and Pender, et. al. 1987: 
76-81) ใช้วัดส่งเสริมพฤติกรรมทั้ง ๖ ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการช่วยเหลือพ่ึงพา
ระหว่างกัน ด้านการจัดเก็บความเครียด ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออก
ก าลังกายมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์ทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพได้ร้อยละ ๑๒.๐๐ ตัวแปรที่สามารถอธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ คือ รายได้ ประวัติการมีโรคประจ าตัว 

Pender๘๗ ได้ศึกษาเรื่อง “วิถีชีวิตสุขภาพคนงานของสถานประกอบการ” โดยการใช้
แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender 1987: 58) เลือกศึกษาปัจจัยด้าน
ความรู้-การรับรู้ ๔ ปัจจัยได้แก่การให้นิยามทางสุขภาพการรับรู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตน ปัจจัยร่วม ๒ ปัจจัย ได้แก่ คุณลักษณะทางประชากร  
และปัจจัยด้านพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานในบริษัทจ านวน ๕๘๙ คน จ านวน ๖ บริษัท ที่มี
โครงการส่งเสริมสุขภาพในบริษัทนั้น ๆ ประกอบด้วยกิจกรรมการบริหารร่างกาย โภชนาการกิจกรรม
การผ่อนคลายความเครียด ใช้วิธีร่วมสมัครใจเข้าร่วมตลอดระยะเวลาการศึกษา ผลการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีค่าสูงสุด คือ การบรรลุเป้าหมายในชีวิต และด้านการออกก าลังกายค่า
คะแนนมีต่ าสุด คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านการจัดการกับความเครียด ได้มีการวัด
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพซ้ า พบว่า โดยภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของคนงานมีค่า

                                                           
๘๕ A.Muhlenkamp, F. ,and J.A.  Sayles.  “ Self-Esteem, Social Support and Positive 

Health Practce.”,  Nursing Science, No 13 (May 1991): 266 – 270. 
๘๖ K Ahijevyc, and L,Bernhard, “ Health – Promotion Behaviors of African American 

Women”, Nursing Research, (June-Augst,1994) :86-89. 
๘๗ Pender, N. J. , Health Promotion in Nursing Practice, 3 rd ed.  ( Stamford : 

Appleton & Lange, 1996).p 45-50. 
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คะแนนสูงขึ้น ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ทั้ง ๔ ปัจจัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ โดยปัจจัยความรู้-การรับรู้และปัจจัยร่วมสามารถท านายความแปรปรวนในพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ ๓๑.๐๐ 

สรุปได้ว่า สุขภาวะเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ 
ส าหรับสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นมี ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิต
วิญญาณ ส่วนปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนั้นเป็นปรัชญาที่ชี้ถึงแนวทางการด ารงอยู่และปฏิบัติตนของ
ประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับภาครัฐ ทั้งนี้ เศรษฐกิจพอเพียง คือ ๓ 
ห่วง ๒ เงื่อนไข ได้แก่ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ซึ่งเกาะเกี่ยว
สัมพันธ์กันเหมือนเป็นห่วง ๓ ห่วง โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของเงื่อนไขความรู้กับคุณธรรม ส าหรับการ
ค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีผู้ศึกษาในประเด็นเรื่องสุขภาวะของผู้สูงอายุไว้จ านวนมาก อาทิ
เช่น สมารทิพย์ วิภาวนิช ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน ส่วนชูชีพ เบียดนอก ก็เคยศึกษาวิจัยเรื่อง การสร้างเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง: กรณีศึกษาต าบลบางเคย อ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี นอกจากนี้พบว่า พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และคณะ ได้เคยท าการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา เป็นต้น ซึ่งจากการทบทวน
การวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยยังไม่เห็นว่ามีใครได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ ในพ้ืนที่ต าบลโนนปูน 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ฉะนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิจัยเรื่องนี้  โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
คือ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ในต าบลโนนปูน 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ๒) เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความ
เป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ๓)  เพ่ือเสนอ
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  

 
๒.๖  ข้อมูลพื้นที่ภาคสนาม 

๒.๖.๑  ประวัติความเป็นมาของต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
ต าบลโนนปูนจัดตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๕ แยกออกจากต าบลดินแดง ประชากรส่วนใหญ่

พูดภาษาส่วย และภาษาเขมร นับถือศาสนาพุทธ ส าหรับชื่อของต าบลโนนปูนนั้น ชาวบ้านเรียกเช่นนี้
เนื่องจากว่าภายในต าบลมีลานหินปูนซึ่งเป็นที่สาธารณะและชาวบ้านเรียกว่า “โนนปูน” ตามความ
เชื่อเล่าว่า สถานที่ที่ใช้ในการก่อสร้างสภาต าบลสมัยนั้นเป็นป่าที่มีดินโพนมากมาย ซึ่งดินมีลักษณะ
สูงขึ้นเป็นดินทรายสีขาวคล้าย ๆ ปูนขาว  จึงพากันตั้งซื่อว่า “ต าบลโนนปูน”ตามสัญลักษณ์ดังกล่าว 
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ส่วนปัจจุบันโพนสีขาวไม่มีเหลืออีกแล้วกลายสภาพเป็นพ้ืนที่ราบเรียบ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพหลัก คือ การท านา และมีอาชีพเสริม คือ ปลูกยาง ปลูกพริก ปลูกหอมแดง จักสาน ทอผ้า  
เลี้ยงวัว เลี้ยงควาย เป็นต้น ภายในต าบลโนนปู ประกอบด้วย ๑๐ หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ที่ ๑ บ้านหนองระ
เยียว, หมู่ที่ ๒ บ้านตาเจา, หมู่ที่ ๓ บ้านโคน, หมู่ที่ ๔ บ้านแดง, หมู่ที่ ๕ บ้านตะเคียน , หมู่ที่ ๖  
บ้านหนองปิงปอง, หมู่ที่ ๗ บ้านห้วยป่าม่วง, หมู่ที่ ๘ บ้านตาเจาใต้, หมู่ที่ ๙ บ้านหนองส าราญ  
และหมู่ท่ี ๑๐ บ้านยางชุมชนน้อย 

 

๒.๖.๒  ข้อมูลทั่วไป 
ท าเลที่ตั้งต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน เป็น ๑ ใน ๖ องค์กรบริหารส่วน

ต าบล ที่ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ห่างจากอ าเภอไพรบึง เป็นระยะทาง ๑๖
กิโลเมตร โดยมีพ้ืนที่ติดต่อกับต าบลใกล้เคียงดังนี้ 

ทิศเหนือ  ติดต่อกับเขตต าบลหนองค้า อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ทิศใต้  ติดต่อกับเขตต าบลดินแดง  อ าเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับเขตต าบลสุขสวัสดิ์  อ าเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับเขตต าบลกฤษณา  อ าเภอขุขันธ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
เนื้อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน  มีเนื้อที่ประมาณ  ๑๙.๕๐  ตารางกิโลเมตร 
ภูมิประเทศ/สภาพทั่วไปของต าบล สภาพพ้ืนที่ทั่วไปเป็นที่เนินและที่ราบ ดินเป็นดิน

ร่วนปนทราย ท าให้มีปัญหาในช่วงหน้าแล้งเพราะดินไม่อุ้มน้ า ราษฎรมีอาชีพท านาเป็นหลักกลุ่มชน
เป็นชนเผ่าส่วยและชนเผ่าลาวหนึ่งในสี่เผ่าไทของจังหวัดศรีสะเกษภาษาท้องถิ่น คือ ภาษาส่วยและ
ภาษาลาว มีวัฒนธรรมเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง เช่น การแต่งกายด้วยผ้าไหมยกดอกเป็นรูปสี่เหลี่ยม
ขนมเปียกปูนย้อมด้วยผลมะเกลือให้เป็นสีด า ที่เรียกว่า “ผ้าเก็บ” เมื่อเจ็บไข้หรือป่วยเรื้อรังรักษาไม่
หายหรือไม่ทราบสาเหตุ มีการร าแม่มดภาษาท้องถิ่นออกเสียงเป็น“เรือมโม๊ด” รูปแบบคล้ายคลึงกับ 
“ร าผีฟ้า” อันเป็นพิธีกรรมที่มีความเชื่อว่าสามารถรักษาคนเจ็บป่วยได้ 

จ านวนหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน มีทั้งสิ้น ๑๐ หมู่บ้าน  
จากพ้ืนที่ทั้งหมด ๑๙.๕๐ ตารางกิโลเมตร หรือ ๑๓,๓๗๕ ไร่ 

ประชากร มีประชากรรวมทั้งสิ้น จ านวน  ๔,๒๘๕ คน  แยกเป็น ชาย  ๒,๑๒๗ คนและ
เป็นหญิง ๒,๑๕๘ คน  มีจ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น  ๑,๐๘๗ ครัวเรือน 

 
 
 
 



๗๙ 
 

 
๒.๖.๓  สภาพทางเศรษฐกิจ 
อาชีพ 
๑.  อาชีพการเกษตร  ร้อยละ  ๙๖ 
๒.  อาชีพค้าขาย  ร้อยละ    ๓ 
๓.  อาชีพรับราชการ  ร้อยละ    ๑ 
 
รายได้เฉลี่ยของแต่ละหมู่บ้าน 

 

หมู่ที ่ ชื่อหมู่บ้าน จ านวน (บาท/คน/ป)ี 

๑ บ้านกันตรวจ ๖๑,๒๘๘ 

๒ บ้านหนองระเยียว ๗๕,๒๒๔ 

๓ บ้านตาเจาเหนือ ๔๖,๔๓๖ 

๔ บ้านโคน ๗๕,๐๙๘ 

บ้าน 

 

หมู ่ ครัวเรือน ชาย หญิง รวม 

บ้านกันตรวจ ๑ ๑๓๔ ๓๐๐ ๒๗๑ ๕๗๑ 

บ้านหนองระเยียว ๒ ๗๐ ๑๒๕ ๑๓๓ ๒๖๓ 

บ้านตาเจาเหนือ ๓ ๑๘๖ ๓๘๔ ๓๘๖ ๗๗๐ 

บ้านโคน ๔ ๑๐๓ ๑๕๙ ๑๕๙ ๓๑๘ 

บ้านแดง ๕ ๑๕๔ ๒๔๗ ๑฿๗ ๕๑๗ 

บ้านตะเคียน ๖ ๖๓ ๑๑๐ ๑๑๘ ๒๒๘ 

บ้านหนองปิงปอง ๗ ๘๑ ๑๘๓ ๑๙๐ ๓๗๓ 

บ้านห้วยป่าม่วง ๘ ๔๘ ๑๐๙ ๑๐๗ ๒๑๖ 

บ้านตาเจาใต้ ๙ ๑๔๒ ๒๖๗ ๒๙๐ ๕๕๗ 

บ้านหนองส าราญ ๑๐ ๑๐๖ ๒๔๓ ๒๒๙ ๔๗๒ 

รวม ๑,๐๘๗ ๒,๑๒๗ ๒,๑๕๘ ๔,๒๘๕ 



๘๐ 
 

๕ บ้านแดง ๕๑,๓๒๘ 

๖ บ้านตะเคียน ๖๕,๑๐๖ 

๗ บ้านหนองปิงปอง ๕๘,๔๗๓ 

๘ บ้านห้วยป่าม่วง ๕๑,๓๖๗ 

๙ บ้านตาเจอเหนือ ๔๒,๒๔๘ 

๑๐ บ้านหนองส าราญ ๔๒,๑๕๓ 

รายได้เฉลี่ยของทั้ง ๑๐ หมู่บ้าน ๕๓,๗๓๙ 

 
  ๒.๖.๔  เขตการปกครอง 
เขตปกครองแบ่งเป็น ๑๐ หมู่บ้าน ได้แก่ 
หมู่ที่ ๑ บ้านกันตรวจ  ผู้ใหญ่บ้าน นายสุวรรณ บุญมา 
หมู่ที ่๒ บ้านหนองระเยียว ผู้ใหญ่บ้าน นายสาคร จันทร 
หมู่ที ่๓ บ้านตาเจาเหนือ ผู้ใหญ่บ้าน นางเพ็ญศร ี ตรีชัยรัมย์ 
หมู่ที ่๔ บ้านโคน  ผู้ใหญ่บ้าน นายฮา  ศรีพูล 
หมู่ที ่๕ บ้านแดง  ผู้ใหญ่บ้าน นายฮง  ประถมภาส 
หมู่ที ่๖ บ้านตะเคียน  ผู้ใหญ่บ้าน นายบุญทัน สมธรัตน์ 
หมู่ที ่๗ บ้านหนองปิงปอง ผู้ใหญ่บ้าน นายเพ็ญ สุริเตอร์ 
หมู่ที ่๘ บ้านห้วยป่าม่วง ผู้ใหญ่บ้าน นายสมศักดิ ์ บัวจันทร์ 
หมู่ที ่๙ บ้านตาเจาใต้  ก านัน  นางอลิศรา นนท์เทศา 
หมู่ที่ ๑๐ บ้านหนองส าราญ ผู้ใหญ่บ้าน นายแผ่น ทองบาง  
 

๒.๖.๕  สภาพสังคม 
การศึกษา จากการส ารวจข้อมูล พบว่า ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน  

มีโรงเรียนจ านวน  ๕ แห่ง แบ่งเป็น ๒ ระดับ ได้แก่ ๑) ระดับประถมศึกษา ๔ แห่ง ได้แก่ โรงเรียน
บ้านตาเจา, โรงเรียนบ้านแดง, โรงเรียนบ้านหนองระเยียว และโรงเรียนบ้านกันตรวจ ๒) ระดับ
มัธยมศึกษา ๑ แห่ง ได้แก่ โรงเรียนโนนปูนวิทยาคม นอกจากนี้ พบว่า ยังมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชน  
๑ แห่ง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียนอีก ๑ แห่ง 

 

สถาบันและองค์การทางศาสนา ในต าบลโนนปูน มีวัดจ านวน ๕ วัด ได้แก่ วัดกันตรวจ
หนองส าราญ วัดโคนแดง วัดหนองระเยียว วัดบ้านตาเจาโนนสมบูรณ์ และวัดพระธาตุจังเกา 
โดยแต่ละวัดจะมีชาวบ้านผู้ซึ่งเป็นพุทธศาสนิกชน ผู้ศรัทธาในพระพุทธศาสนา มักจะไปวัดที่ตั้งอยู่ใกล้



๘๑ 
 

กับบ้านเรือนของตน โดยแต่ละวัดที่กล่าวมาข้างต้นนี้จะมีศรัทธาในแต่ละหมู่บ้านไปท าบุญตามโอกาส
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นวันพระหรือวันส าคัญทางพระพุทธศาสนาอ่ืน ๆ ซึ่งแต่ละวัดมีคณะศรัทธาแต่ละ
หมู่บ้านที่ไปท าบุญอยู่เป็นประจ า ดังนี้ 

๑.  วัดกันตรวจหนองส าราญ เป็นวัดประจ าของคณะศรัทธาหมู่ที่ ๑ และ ๑๐ 
๒.  วัดโคนแดง  เป็นวัดประจ าของคณะศรัทธาหมู่ที่ ๔ และ ๕ 
๓.  วัดบ้านหนองระเยียว เป็นวัดประจ าของคณะศรัทธาหมู่ที่ ๒, ๖ และ ๘ 
๔.  วัดบ้านตาเจาโนนสมบูรณ์ เป็นวัดประจ าของคณะศรัทธาหมู่ที่ ๓ และ ๙ 
๕.  วัดพระธาตุจังเกา  เป็นวัดประจ าของคณะศรัทธาหมู่ที ่๗   
 

การสาธารณสุข จากการส ารวจการสาธารณสุข พบว่า มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ๑ 
แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลบ้านกันตรวจ 

 

การบริการสาธารณะ ในต าบลโนนปูน พบว่า มี ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตร 
จ านวน ๑ แห่ง และมีหอกระจายข่าว จ านวน  ๑๐  แห่ง 

 

แหล่งน้ า จากการส ารวจพ้ืนที่ในหมู่บ้าน พบว่า มีแหล่งน้ าแบ่งออกเป็น ๓ ประเภท  
แต่ละประเภท พบว่ามีแหล่งน้ า ดังต่อไปนี้คือ 

๑.  ล าห้วย  มีจ านวน ๑ แห่ง 
๒.  บึง/หนอง มีจ านวน ๑๔ แห่ง 
๓.  ประปาหมู่บ้าน มีจ านวน ๗ แห่ง 
. 

การไฟฟ้า เขตต าบลโนนปูน มีระบบไฟฟ้าขยายทั่วถึงทั้งต าบล ประชากรมีไฟฟ้าใช้ครบ
ทุกครัวเรือน 

 

ระบบประปา ประชาชนในเขตต าบลโนนปูน ได้รับบริการด้านการประปา จากประปา
หมู่บ้าน ทั้งหมด ๘๗๐ ครัวเรือน 

 

มวลชนจัดตั้ง ในต าบลโนนปูนนั้น มีมวลชนที่จัดตั้ งขึ้นมา ๒ กลุ่ม ได้แก่ อสม.  
และอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือง โดยมี อสม. จ านวน ๙๓ คน และอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย
พลเรือน จ านวน ๙๖ คน 

 

เนื้อที่ท าการเกษตรในเขตต าบลโนนปูน จากการส ารวจพบว่า ในเขตรับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกศ มีพ้ืนที่ท าการเกษตรทั้งสิ้น 
๑๑ ,๓๒๘ ไร่ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าการเกษตร รองลงมา คือ  
รับจ้างทั่วไป 



๘๒ 
 

 

๒.๖.๖  แผนปฏิบัติการ ๙ ด้าน ในการบริหารจัดการ  มีดังนี้  
๑.  ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 

๑.๑  แหล่งน้ า ก่อสร้างปรับปรุงซ่อมแซมพัฒนาให้มีแหล่งน้ าเพ่ือการเกษตร
และบริโภคอย่างพอเพียงทุกฤดูกาล พัฒนาระบบน้ า ขุดลอกคลองวางท่อระบายน้ า กิจการประปา 

๑.๒  ไฟฟ้า ขยายเขตไฟฟ้าเพ่ิมเติมให้ทั่วถึงทั้งด้านการเกษตรและแสงสว่าง
ตามถนนสาธารณะ เพ่ือความปลอดภัยของประชาชนในการสัญจรในเวลากลางคืน 

๑.๓  ถนน ก่อสร้างปรับปรุงซ่อมแซมพัฒนาถนนให้ประชาชนสามารถสัญจรไป
มาได้อย่างสะดวกปลอดภัย ขยายถนนคอนกรีต โดยประสานงานจากหน่วยงานภาครัฐให้มีการ
สนับสนุนงบประมาณ 

๒.  ด้านการศึกษา 
๒.๑  ส่งเสริมสนับสนุนอุปกรณ์สื่อการเรียนการสอนให้แก่สถานศึกษาในต าบล 

เพ่ือให้มีความพร้อมและทันสมัยด้านเทคโนโลยี 
๒.๒  ส่งเสริมและพัฒนาปรับปรุงศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กในเขตต าบลให้ มี

สภาพแวดล้อมที่ดี มีคุณภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมของเด็ก ก่อนเข้าสู่ระบบโรงเรียนต่อไป 
๒.๓  ส่งเสริมพัฒนาการศึกษาในสถานศึกษาด้านวิชาการและด้านทักษะให้มี

ศักยภาพพร้อมที่จะรองรับการเข้าสู่สมาชิกอาเซียน 
๓.  ด้านการเมืองการปกครอง 

๓.๑  เน้นการท างานแบบมีส่วนร่วม ทั้ งในระดับท้องที่  ท้องถิ่น ระดับ
ประชาชนโดยทั่วไป โดยผ่านความเห็นชอบจากประชาคมหมู่บ้านหรือระดับต าบลแล้วแต่กรณี 

๓.๒  ส่งเสริมประชาชนเข้มแข็ง โดยการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมของ
ประชาคม ส่งเสริมการประชุมในการแก้ปัญหาพ้ืนฐานของประชาชน 

๓.๓  ส่งเสริมความสามัคคีในหมู่คณะ ท างานอย่างบูรณาการ ทั้งฝ่ายปกครอง 
ผู้น าชุมชน ผู้น าหมู่บ้าน และผู้น ากลุ่มต่าง ๆ  

๓.๔  ส่งเสริมกิจกรรมเรียนรู้ทางการเมือง การปกครอง การบริหารงาน  
แก่สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน และประชาชนทั่วไปตามโอกาสโดยสมควร 

๔.  ด้านเศรษฐกิจ 
๔.๑  สนับสนุนกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ภายในต าบล 
๔.๒  จัดการศึกษาดูงาน จัดกิจกรรมความรู้แก่กลุ่มอาชีพ เสริมทักษะในการ

ท างานให้เข้มแข็ง 
๔.๓  ประสานกับหน่วยงานอ่ืนในการเสริมสร้างความรู้ ให้ความช่วยเหลือกลุ่ม

อาชีพต่าง ๆ    



๘๓ 
 

๔.๔  ส ารวจโครงการกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างรายได้ให้กับครอบครัวที่ตกเกณฑ์ 
จปฐ. เพื่อเป็นการเพ่ิมรายได้และแก้ไขปัญหาความยากจนในระดับหนึ่ง 

๔.๕  ส ารวจผู้ว่างงาน ผู้มีรายได้น้อย เพื่อขึ้นทะเบียนไว้และส่งให้กับหน่วยงาน
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดหางานให้ตรงกับความต้องการของผู้ว่างงานต่อไป 

๔.๖  ส่งเสริม สนับสนุน การจัดท าเกษตรกรรม ตามแนวทฤษฎีใหม่ของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ และการเกษตรอินทรีย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและผลผลิตทางการ
เกษตร ลดการใช้ปุ๋ยเคมี ลดต้นทุนในการผลิต 

๕.  ด้านสาธารณสุข  
๕.๑  ร่วมมือกับสาธารณสุขประจ าต าบล อสม. แต่ละหมู่บ้าน จัดท าโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกระดับ และส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกคน  
ตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

๕.๒  เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาพร้อมป้องกันโรคต่าง ๆ ตามประกาศของทาง
ราชการอย่างสม่ าเสมอและรวดเร็ว 

๕.๓  สนับสนุนงบประมาณตามโครงการด้านสาธารณสุข 
๕.๔  สนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้านยาเสพติดทุกรูปแบบ 
๕.๕  ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. หมู่บ้านอย่างทั่วถึง 

๖.  ด้านการกีฬา ศาสนา และวัฒนธรรมประเพณี 
๖.๑  จัดการแข่งขันกีฬาระหว่างหมู่บ้านทุกปี พร้อมทั้งสนับสนุนการกีฬาของ

ต าบลโนนปูนให้พัฒนาขึ้นในระดับหมู่บ้าน ระดับต าบลและระดับอ าเภอ รวมถึงระดับประเทศ  
ทั้งสนับสนุนอุปกรณ์กรกีฬา 

๖.๒  ส่งเสริมการออกก าลังกายของเด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ โดยการจัดอุปกรณ์
การกีฬาตามความต้องการของสภาพผู้เล่นและสภาพพ้ืนที่ของหมู่บ้าน 

๖.๓  ร่วมกับประชาชนหมู่บ้าน 
๖.๔  ส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนาในพ้ืนที่ต าบล โดยเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วม

มากขึ้น  
๖.๕  ส่งเสริมกิจกรรมส าคัญวันส าคัญทางศาสนาและกิจกรรมวันส าคัญทาง

ราชการอย่างสม่ าเสมอ 
๗.  ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ 

๗.๑  บ ารุงรักษาแหล่งน้ าอย่างต่อเนื่อง 
๗.๒  รณรงค์ก าจัดขยะและการบริหารจัดการจัดเก็บ การทิ้ง โดยร่วมกัน

ประชาคมหมู่บ้านและสาธารณสุขประจ าต าบล 



๘๔ 
 

๗.๓  สนับสนุนการรักษาความสะอาดถนน ทางเดินภายในหมู่บ้าน 
๗.๔  สนับสนุนการปลูกต้นทุกหมู่บ้านเพ่ือเพ่ิมอากาศบริสุทธิ์ ให้ประชาชน

โดยทั่วไป 
๗.๕  คุ้มครองดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
๗.๖  ส่งเสริมสนับสนุนการจัดท าแผนพลังงานระดับชุมชนและระดับครอบครัว 

การรู้จักใช้พลังงานอย่างคุ้มค่า และการใช้หลังงานทางเลือก 
๗.๗  ส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการลดภาวะโลกร้อน รวมทั้ง

กิจกรรมด้านการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมระดับต าบล 
๘.  ด้านสวัสดิการสงเคราะห์ 

๘.๑  ส ารวจผู้สูงอายุแล้วจัดท าบัญชี เพื่อจัดหางบประมาณในการช่วยเหลือ 
๘.๒  ส ารวจคนพิการ ผู้ด้อยโอกาสเพ่ือหางบประมาณ เพ่ือช่วยเหลือ 
๘.๓  จัดงบประมาณช่วยเหลือในกรณีเกิดอุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 
๘.๔  ส่งเสริมพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และคนพิการ 

๙.  ด้านเรื่องอ่ืน ๆ  
๙.๑  จัดกิจกรรมต่าง ๆ โครงการต่าง ๆ ที่อาจจัดขึ้นตามความประสงค์ของ

ประชาคม โดยมุ่งเน้นยึดผลที่ได้ให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมเป็นหลัก 
๙.๒  จัดท าโครงการต่าง ๆ ที่เกิดตามนโยบายของรัฐบาล เพ่ือประโยชน์ของ

ประชาชนในต าบล 
๙.๓  จัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อบูรณาการกับหน่วยงานอื่น ๆ    
๙.๔  มีการพัฒนาศักยภาพการท างานของบุคลากร โดยเน้นการให้บริการ 

ความรวดเร็วถูกต้อง และโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
๙.๕  ปรับปรุงสภาพภูมิทัศน์ สถานที่ตั้งขององค์กรการบริหารส่วนต าบลโนน

ปูนให้ร่มรื่น สะอาด สวยงาน 
๙.๖  การก าหนดยุทธศาสตร์และนโยบายที่กล่าวมา ได้วางอยู่บนพื้นฐานความ

เป็นจริงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคมการเมือง การศึกษา และสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือให้การ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายตามกรอบนโยบายที่ก าหนด และอยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

๙.๗  เน้นการบริหารงานราชการโดยยึดหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี 
หรือที่เรียกว่า หลักธรรมาภิบาล ประกอบด้วยหลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความโปร่งใส 
หลักการมีส่วนร่วม ส านึกรับผิดชอบ หลักความคุ้มค่า  

 



 

 

 

บทท่ี ๓ 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ” ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) กับผู้สูงอายุ
ในชุมชนและผู้สนับสนุนข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน ได้แก่ พระภิกษุ
สงฆ์ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน ๔ หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ ๑ บ้านกันตรวจ, หมู่ ๒ บ้านหนองระเยียว, หมู่ 
๓ บ้านตาเจาเหนือ และหมู่ ๔ บ้านโคน ทั้งยังได้สัมภาษณ์นักพัฒนาชุมชน จากองค์กรบริหารส่วน
ด าบลโนนปูน และพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนปูน อ าเภอไพร
บึง จังหวัดศรีษะเกษ รวมทั้งหมด ๒๑ รูป/คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีพรรณนาความ มีวิธีการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
๓.๑  รูปแบบกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) กับผู้สูงอายุใน
ชุมชน และผู้สนับสนุนข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ได้แก่ ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชุมชน และ
ประชาชน จ านวน ๔ หมู่บ้าน ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ถึงปัญหาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุว่าเป็นอย่างไร และได้รับการส่งเสริมสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐอย่างไร แล้วน าข้อมูลที่
ได้รับ ไปก าหนดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้ สู งอายุ เพ่ือพัฒนาสุขภาวะ ๔ ด้ าน  
คือ ๑) ด้านร่างกาย ๒) ด้านจิตใจ ๓) ด้านสังคม และ ๔) ด้านจิตวิญาณ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
 

๓.๒  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 

Informants) ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ จ านวน ๒๑ คน ซึ่งมีรายนาม ดังต่อไปนี้ 
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ล ำดับ ชื่อ - นำมสกุล ต ำแหน่ง 
วัน/เดือน/ปี 
ที่สัมภำษณ์ 

๑ ธัญวรัตน์ มิตุภูมินุรักษ์ นักพัฒนาชุมชน อบต.โนนปูน ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๑ 
๒ อลิศรา มะลิซ้อน ก านันต าบลโนนปูน ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๓ สุทธิชัย ด้วงทอง  พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.โนนปูน ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๔ พระมหาติ่ง อาภากโร เจ้าอาวาส วัดบ้านตาเจาโนนสมบูรณ์ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๕ เชิด  จันทร์เพ็ง ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลโนนปูน ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๖ สุวรรณ  บุญมา ผู้ใหญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๗ สาคร  จันทร   ผู้ใหญ่บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๘ เพ็ญศรี  จันทร์เพ็ง ผู้ใหญ่บ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓ ๘ มีนาคม ๒๕๖๑ 
๙ ฮา  ศรีพูล   ผู้ใหญ่บ้านโคน หมู่ ๔ ๙ มีนาคม ๒๕๖๑ 

๑๐ บุญปัน  วันทะวงษ์ อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๑๑ ทองศรี  ฝังนิล อสม. บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๑๒ อรฤทัย  ทองบาง อสม. บ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓ ๘ มีนาคม ๒๕๖๑ 
๑๓ ประยูร  ทองบาง อสม. บ้านโคน หมู่ ๔ ๙ มีนาคม ๒๕๖๑ 
๑๔ เทียม วันทะวงษ์    ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๑๕ กันหา  ศิริภา ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๑๖ น้อย  ขันทอง ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๑๗ ฤทธิ์  เพชรพลอย ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๑๘ ลักษณ์  นงค์เยาว์ ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
๑๙ มาน  พงษ์เพชร ผู้สูงอายุบ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓ ๘ มีนาคม ๒๕๖๑ 
๒๐ อ านวย  ขันวงค์ ผู้สูงอายุบ้านโคน หมู่ ๔ ๙ มีนาคม ๒๕๖๑ 
๒๑ ไว ศรีพูล ผู้สูงอายุบ้านโคน หมู่ ๔ ๙ มีนาคม ๒๕๖๑ 

 
๓.๓ เครื่องมือที่ใช่ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) โดยมี
ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้  

๑.  ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากเอกสาร ต าราและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบความคิดในการสร้างสัมภาษณ์  

๒.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารการวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยพิจารณาถึง
รายละเอียดต่าง ๆ เพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ก าหนดไว้  



๘๗ 
 

 

๓.  ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์  
๔.  สร้างสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  
๕. น าเสนอร่างสัมภาษณ์ถามต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ เชี่ ยวชาญ  

เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งมีรายนาม ดังต่อไปนี้ 
 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง วัน/เดือน/ปี ที่ตรวจสอบ 
๑ พระสุธีรัตนบัณฑิต,รศ.ดร. ผอ.สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๑ 
๒ ผศ.ผดุง  วรรณทอง ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคมวิทยา ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑ 
๓ พระมหาสม  กลฺยาโณ,ดร. อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคม

วิทยาและมานุษยวิทยา 
   ๒๐ มกราคม ๒๕๖๑ 

 
๖.  จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับจริง และน าไปสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  

ซึ่งมีประเด็นสัมภาษณ์ ๖ ตอน ดังต่อไปนี้ 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลผู้ให้สัมภำษณ์ 
ตอนที่ ๒ ปัญหำของผู้สูงอำยุ 

๑. ปัญหาทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง และแก้ไขอย่างไร 
๒. ปัญหาทางด้านสังคมของผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง และแก้ไขอย่างไร 
๓. ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง และแก้ไขอย่างไร 

ตอนที่ ๓ กำรจัดกำรสุขภำวะของผู้สูงอำยุ 
๑. ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีวิธีการจัดการสุขภาวะทั้ง ๔ ด้านอย่างไร 
๒. ชุมชนมีวิธีการจัดการสุขภาวะทั้ง ๔ ด้านอย่างไร 
๓.  ผู้น าชุมชนมีวธิีการจัดการสุขภาวะทั้ง ๔ ด้านอย่างไร 

ตอนที่ ๔  กำรเสริมสร้ำงสุขภำวะ 
๑.  การเสริมสร้างสุขภาวะด้านร่างกาย 

๑.๑  ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาวะด้านร่างกายของท่านอย่างไร 
๑.๒  ท่านคิดว่าการที่ผู้สูงอายุจะมีร่างกายท่ีแข็งแรงได้นั้นเกิดจากอะไร 

ใครบ้างที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และเกี่ยวข้องอย่างไร 
     ๑.๓ ท่านคิดว่าเมื่อผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วย จะท าอย่างไร จะให้ใคร

ดูแลรักษา และมีข้ันตอนการดูแลรักษาอย่างไร 
๒.  การเสริมสร้างภาวะด้านจิตใจอย่างไร 



๘๘ 
 

 

    ๒.๑  ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาวะด้านจิตใจอย่างไร สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ไหม ในสถานการณ์ ต่าง ๆ ที่มากระทบ 

              ๒.๒  ท่านคิดว่าชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพ่ือลดความเครียดของ ผู้สูงอายุ
อย่างไร 

              ๒.๓  ท่านคิดว่าสิ่งแวดล้อมในชุมชนมีส่วนช่วยให้ ผู้สูงอายุมีสุขภาพทาง
จิตใจดีหรือไม่ อย่างไร 

๓.  การเสริมสร้างสุขภาวะด้านสังคมอย่างไร 
  ๓.๑  ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาวะด้านสังคม การปฏิสัมพันธ์กับ

ชุมชนอย่างไร 
   ๓.๒  ท่านคิดว่าผู้สูงอายุคิดว่าชุมชนมีความรัก ความสามัคคี ความเอ้ือ

อาทร มากน้อยเพียงใด และปรับตัวเขากับชุมชนอย่างไร  
   ๓.๒  ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนอย่างไร 

๔.  การเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตวิญญาณอย่างไร 
  ๔.๑  ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ ให้มีความ

เมตตากรุณาอย่างไร 
  ๔.๒ ท่านคิดว่ากิจกรรมของชุมชน ผู้สูงอายุมีส่วนช่วยเหลอืในด้านใดบ้าง 

  ๔.๓  ท่านคิดว่าผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่ส าคัญอะไรบ้าง 
  ๔.๔  เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ท่านคิดว่าผู้สูงอายุสามารถแยกแยะถูกผิด มี

ประโยชน์ ไม่มีประโยชน์ อย่างไร 
ตอนที่ ๕ หลักเศรษฐกิจพอเพียง 

    ๑. ควำมพอประมำณ 
๑.๑ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีรายได้จากส่วนใดบ้าง และเพียงพอต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันหรือไม่อย่างไร 
๑.๒ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการพัฒนาตนเองให้สามารถอยู่ได้อย่างพอเพียง

อย่างไร 
๑.๓ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุได้มีการกู้ยืนเงินมาใช่จ่ายในชีวิตประจ าวันหรือ

ไหม ได้จากแหล่งใดบ้าง 
๒. ควำมมีเหตุผล 

๒.๑ เวลามีปัญหาท่านคิดว่าผู้สูงอายุได้ใช้เหตุผล สติปัญญา การตัดสินใจ
อย่างรอบคอบมากน้อยเพียงใด ในการแก้ปัญหาต่าง ๆ  

๒.๒ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการวางแผนการใช้จ่ายเงินอย่างไร 



๘๙ 
 

 

๒.๓ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุพิจารณาความยากได้กับความจ าเป็นในการ
บริโภค ผู้สูงอายุแยกแยะอย่างไร 

๓. กำรมีภูมิคุ้มกัน 
๓.๑ ท่านคิดว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าของ ผู้สูงอายุอย่างไร 
๓.๒ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีการเตรียมตัวให้รับการเปลี่ยนแปลง

ด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นอย่างไร 
๔. ควำมรู้ 

๔.๑ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีความรู้ ภูมิปัญญา และความสามารถในด้าน
ใดบ้าง ได้เรียนรู้มาจากไหนและอย่างไร 

๔.๒ ท่านคิดว่าชุมชนมีกิจกรรมใดบ้างที่สนับสนุนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  
๔.๓ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุติดตามข่าวสารต่าง ๆ ด้วยวิธีใด บ่อยไหม 

๕.  คุณธรรม 
๕.๑ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุในชุมชนน าหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างไร 
๕.๒ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกันหรือไม่

อย่างไร 
๕.๓ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุและชุมชนมีความสามัคคี เอื้ออาทรต่อกันหรือไม่

อย่างไร 
ตอนที่ ๖ แนวทำงกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะของผู้สูงอำยุตำมหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

๑.  แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดย
ผู้สูงอายุเอง ในอนาคตควรเป็นอย่างไร 

๒.  แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดย
ครอบครัว ควรเป็นอย่างไร หรือมีส่วนสร้างเสริมอย่างไร 

๓.  แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดย
ชุมชนควรเป็นอย่างไร หรือชุมชนควรมีส่วนสร้างเสริมอย่างไร 

๔.  แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
โดยหน่วยงานภาครัฐควรเป็นอย่างไร หรือหน่วยงานภาครัฐควรมีส่วนสร้างเสริมอย่างไร 

 
 
 



๙๐ 
 

 

๓.๔ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี้  
๑.  ขอหนังสือจากผู้อ านวยการหลักสูตรพุทธศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนา

สังคม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ถึงองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ ถึงผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการให้สัมภาษณ์ 

๒.  ผู้วิจัยท าการนัดวันเวลาและสถานที่กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) เพ่ือลง
พ้ืนที่ภาคสนาม ท าการสัมภาษณ์ตามท่ีก าหนดไว้  

๓.  ด าเนินการสัมภาษณ์ตามวัน เวลาและสถานที่ที่ก าหนดนัดไว้ จนครบทุกประเด็น 
โดยขออนุญาตใช้วิธีการจดบันทึกและการบันทึกเสียงประกอบการสัมภาษณ์  

๔.  น าข้อมูลดิบที่ได้มารวบรวมเพ่ือวิเคราะห์โดยวิธีการที่เหมาะสมและน าเสนอต่อไป 

 
๓.๕ กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์โดยวิธีการดังนี้  
๑.  น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเสียงและบันทึกเป็นข้อความ  
๒.  น าข้อความจากการสัมภาษณ์และการจดบันทึกมาจ าแนกเป็นประเด็นและเรียบเรียง

เฉพาะประเด็นที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  
๓.  วิเคราะห์ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้

เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Technique) ประกอบบริบท (Context)  
๔.  สังเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยและน าเสนอต่อไป 

 



   

 

    บทท่ี ๔ 
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ 
ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ” มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาและ
การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
๒) เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ และ ๓) เพ่ือเสนอรูปแบบการเสริมสร้าง 
สุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ ในบทนี้ผู้วิจัยจะได้น าเสนอผลการศึกษาที่ส าคัญตามวัตถุประสงค์ โดยมีเนื้อหา
สาระส าคัญ ดังนี้ 

๔.๑  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี 
๔.๑.๑  ปัญหาทั่วไปของผู้สูงอายุ 
๔.๑.๒  ปัญหาด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ    

๔.๒  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
๔.๒.๑  การน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ 
๔.๒.๒  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

๔.๓  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
๔.๓.๑  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
๔.๓.๒  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
๔.๓.๓  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
๔.๓.๔  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

๔.๔  องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
 

๔.๑  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี 
๔.๑.๑  ปัญหาทั่วไปของผู้สูงอายุ  
การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่นั้น ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้นมีปัญหา

หรือไม่ ระดับของปัญหาที่มีมากหรือน้อยเพียงใด และในกรณีที่มีปัญหานั้น สามารถจัดการกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ ผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกัน การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุจึงขึ้นอยู่กับว่า มีปัญหา



๙๒ 

มากน้อยเพียงใด และอยู่ในวิสัยที่ผู้สูงอายุจะแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองหรือได้รับการช่วยเหลือในการ
แก้ไขปัญหาหรือไม่ การมีคุณภาพชีวิตที่ ดี เป็นปัจจัยหนึ่ งที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นผู้มีคุณภาพ  
จึงหมายถึงผู้ที่ดูแลตนเองได้ ท าในสิ่งที่ปรารถนาตามศักยภาพของตน 

จากการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมักจะประสบกับปัญหาทั่วไปที่ส าคัญทั้งหมด ๓ 
ปัญหา ได้แก่ ปัญหาทางด้านกายภาพ ปัญหาทางด้านสังคม และปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งผู้วิจัยจะ
อธิบายรายละเอียด ดังนี้ 

๑)  ปัญหาทางด้านกายภาพ 
ปัญหาทางด้านกายภาพของผู้สู งอายุ  ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึ ง จั งหวัด 

ศรีสะเกษ พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนล้วนแล้วแต่มีปัญหาสุขภาวะทางร่างกาย ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งเป็นปัญหา
ทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ปัญหาทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุอัน
เนื่องมาจากวัย และปัญหาทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุอันเนื่องมาจากการมีโรคประจ าตัว ซึ่งผู้วิจัย
จะได้อธิบาย ดังนี้ 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านกายภาพอันเนื่องมาจากวัย 
จากการศึกษา ปัญหาทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุอันเนื่องมาจากวัย ในต าบลโนนปูน 

อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ผู้สูงอายุบางรายก็มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว 
ในขณะที่ผู้สูงอายุบางรายก็มีโรคประจ าตัว แต่ข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญในการวิจัย ท าให้ทราบว่า ผู้สูงอายุทุกคนต่างก็เผชิญกับปัญหาความเปลี่ยนแปลงทางด้าน
กายภาพอันเนื่องมาจากวัย กล่าวคือ ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายซึ่งมีสภาพความเสื่อม
ถอยทางร่างกายและจิตใจ ขาดความคล่องแคล่วว่องไว ความคิดความอ่านล่าช้า หูตึง สายตาพล่ามัว 
มีผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่น ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น  

ดังเช่นตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ของ อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑ ที่ให้ข้อมูลว่า “ในชุมชนนี้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรง ไม่ค่อยเจ็บป่วย ยายดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุในละแวกบ้าน ๑๑ คน 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ยายดูแลรับผิดชอบไม่ค่อยมีใครป่วยเป็นโรคอะไร จะมีก็แต่สังขารเสื่อมไปตามวัย 
ท าให้มีอาการปวดข้อ ปวดเข่าอยู่บ้าง ผู้สูงอายุบางท่านรับประทานอาหารได้น้อย”๑ ค าให้สัมภาษณ์
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของ ยายน้อย ขันทอง ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑  
ที่กล่าวว่า “ยายไม่มีโรคประจ าตัวอะไร สุขภาพร่างกายยายแข็งแรงดี ไม่เป็นอะไรมาก นอกจากชอบ
ปวดฟันอยู่บ่อย ๆ แก่ลงทุกวัน ๆ ทุกวันนี้ร่างกายของยายไม่เหมือนเดิมแล้ว”๒ เช่นเดียวกับยายกันหา 
ที่กล่าวว่า “ยายแข็งแรงดี ไม่มีโรค”๓ 

                                                           
๑ สัมภาษณ์ นางบุญปัน วันทะวงษ,์ อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๒ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๓ สัมภาษณ์ นางกันหา ศิริภา , ผู้สงูอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๙๓ 

ในขณะที่มัคทายกวัด ซึ่งเคยเป็นอดีตผู้ใหญ่บ้าน บ้านโคน หมู่  ๔ ได้ให้สัมภาษณ์
เช่นเดียวกันว่า “ตาสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ แต่ปีที่แล้วตาเคยเข้าโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตัดนิ้ว
ในไต แต่ทุกวันนี้ตาไม่ได้ป่วยเป็นอะไรแล้ว”๔ ส่วนยายวัย ผู้สูงอายุหมู่ ๔ ก็ได้ให้สัมภาษณ์สอดคล้อง
กันว่า “ยายไม่มีปัญหาเรื่องสุขภาพ ไม่เคยไปอนามัย ไม่เคยไปโรงพยาบาล”๕  

 

กลุ่มผู้สูงอายุทีป่ัญหาทางด้านกายภาพอันเนื่องมาจากการมีโรคประจ าตัว 
จากการศึกษา ปัญหาทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุอันเนื่องมาจากการมีโรคประจ าตัว 

พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ บางส่วนมีโรคประจ าตัว อาทิเช่น 
เบาหวาน ความดัน ต้อกระจก กระดูกพรุน กระดูกทับเส้น กระเพราะ เป็นต้น ผู้สูงอายุบางรายก็ป่วย
เป็นโรคชรา เดินล าบากต้องใช้ไม้เท้า ในขณะที่บางรายก็เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง เดินไม่ได้  

 

๒)  ปัญหาทางด้านสังคม 
จากการศึกษาปัญหาทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด

ศรีสะเกษ ที่พบได้แก่ ๑) ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ๒) ผู้สูงอายุไม่มีลูกหลานคอยดูแล ๓) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
จะอาศัยอยู่กับหลาน เนื่องจากพ่อแม่ของเด็กต้องไปท างาน จึงต้องทิ้งลูกไว้อยู่บ้านกับผู้สูงอายุ  
ให้ผู้สูงอายุรับผิดชอบดูแลเลี้ยงดู ๔) ผู้สูงอายุติดการพนัน ได้แก่ หวยหุ้น หวยบนดิน หวยใต้ดิน  
เป็นต้น แต่จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุจะมองว่าตนไม่ได้มีปัญหาทางสังคม ดังเช่นตัวอย่างค า
ให้ส าภาษณ์ของประธานชมรมผู้สูงอายุ ประจ าต าบลโนนปูน ที่ได้สะท้อนภาพให้เห็นว่า “ผู้สูงอายุ 
ในชุมชนส่วนใหญ่ไม่ได้มีปัญหาทางสังคมอะไร แต่บางคนก็มีลูกหลานดูแล บางคนก็อยู่ตามอัตภาพ 
โดยส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับลูกหลาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องเลี้ยงหลานเหมือนผมนี่ ”๖ สอดคล้องกับ 
ค าให้ส าภาษณ์ของผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๑ บ้านกันตรวจ ที่กล่าวว่า “ผู้สูงอายุไม่ได้มีปัญหาทางสังคมอะไร 
สามารถเข้ากับคนในสังคมได้ดี บางครอบครัวลูกไม่อยู่บ้าน ต้องไปท างานที่ต่างจังหวัด ส่งหลานมาให้
ผู้สูงอายุเลี้ยงดู”๗  

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนปูน ที่กล่าวว่า “ปัญหาทางด้าน
สังคมที่พบเห็น คือ ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านคนเดียว ผู้สูงอายุบางคนที่ อายุเยอะ ๆ ไปท า
กิจกรรมร่วมกับชุมชนและสังคมได้ล าบาก บางคนท ากิจกรรมอะไรไม่ค่อยได้ เนื่องจากไม่มีใครพาไป
และสุขภาพไม่เอ้ืออ านวย” สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของเจ้าอาวาส วัดบ้านตาเจาโนนสมบูรณ์  
ที่กล่าวว่า “การเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ต่างคนต่างอยู่ จะมารวมตัวกันทีเดียวเป็นเรื่องยาก จะให้มา

                                                           
๔ สัมภาษณ์ นายอ านวย ขันวงษ์, ผูสู้งอายุบ้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๕ สัมภาษณ์ นางไว ศรีพลู, ผูสู้งอายุบ้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๖ สัมภาษณ์ นายบุญเชิด จันทร์เพ็ง, ประธานชมรมผู้สูงอายุประจ าต าบลโนนปูน , ๗ กุมภาพันธ์ 

๒๕๖๑. 
๗ สัมภาษณ์ นายสุวรรณ บุญมา, ผู้.ใหญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๙๔ 

รวมตัวกันมันล าบาก เขาไม่ค่อยเข้ากันสักเท่าไหร่ บางส่วนต้องดูแลลูกหลาน” พระอาจารย์เจ้าอาวาส
ได้กล่าวต่อไปว่า “ปัญหาที่สร้างภาระให้กับผู้สูงอายุ คือ ลูกไม่ได้อยู่ด้วย คนแก่ต้องอยู่บ้านดูแลหลาน 
ให้ไปไหนก็ไปไม่ได้ ต้องอยู่บ้านเลี้ยงหลานอย่างเดียว ผู้สูงอายุจะไปไหนไม่ได้เลย ยิ่งถ้ามีหลานอายุ 
๒-๓ ปี ต้องอยู่บ้านเลี้ยงหลานอย่างใกล้ชิด” เช่นเดียวกับที่นักพัฒนาชุมชน จากองค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนปูน ซึ่งได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “ปัญหาทางสังคมของผู้สูงอายุที่พบคือ ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตาม
ล าพัง ลูกหลานท ามาหากินอยู่ต่างจังหวัด นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีปัญหาในเรื่องของการด ารงชีพ 
เนื่องจากรายได้ของผู้สูงอายุบางท่านนั้น ได้รับจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว ในขณะที่มี
ภาระรายจ่ายค่อนข้างเยอะ”๘ 

ผู้สูงอายุบางคน อาศัยอยู่ตามล าพังสามี ภรรยา ผู้สูงอายุบางคนก็อาศัยอยู่คนเดียว  
เช่น ลุงอ านวย ขันวงษ์ ซึ่งอาศัยอยู่กับภรรยา ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “อาศัยอยู่กันสองคนตายาย อยู่อย่าง
สบายไม่เหงา” เมื่อผู้วิจัยได้ถามว่าลูกมาอยู่ด้วยไหม เขาตอบว่า “ไม่ได้อยู่หรอก” ส่วนนางไว ศรีพูล 
อาศัยอยู่คนเดียว เขากล่าวว่า “ยายชอบอยู่คนเดียว ไม่อยากให้ใครมาอยู่ด้วย ไม่อยากให้เด็กมาอยู่
ด้วย รู้สึกว่าน่าร าคาญ อยู่แบบนี้สบายใจ มีงานบุญที่ไหนก็ไปท าบุญ ไม่ต้องเดือดร้อนใคร ” 
 

๓)  ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
จากการศึกษาปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ผู้สู งอายุส่วนใหญ่มีรายได้ไม่ เพียงพอต่อรายจ่าย บางรายเป็นหนี้  
อันเนื่องมาจากการกู้ยืมเงินมาใช้หมุนเวียนในครัวเรือนบ้าง ใช้จ่ายเพ่ือการเกษตรบ้าง และบ้างก็ยืม
เงินมาให้ลูกใช้จ่ายลงทุนหมุนเวียน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะติดการพนัน ได้แก่ หวยหุ้น หวยบนดิน และ
หวยใต้ดิน  

นักพัฒนาชุมชน๙ จากองค์กรบริหารส่วนต าบลโนนปูน ได้เล่าเรื่องสะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเอาไว้ว่า “ผู้สูงอายุต าบลโนนปูน ที่ขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพมี 
๕๔๙ คน ถือเป็นร้อยละ ๑๘ ของประชากรที่มีต าบล ปัญหาของผู้สูงอายุ คือ ๑) ด้านสุขภาพ  
๒) ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง ลูกหลานท ามาหากินอยู่ต่างจังหวัด ๓) ด้านเศรษฐกิจและการด ารงชีพ”  

เขากล่าวต่อไปว่า “รายได้ของผู้สูงอายุได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แต่มีภาระเยอะ 
ผู้สูงอายุบางรายมีรายได้เข้ามาจากรับจ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ ก็จะได้แค่นั้น ภาระที่ผู้สูงอายุต้องแบกรับ 
ล้วนมาจากภาระครอบครัวทั้งสิ้น เนื่องจาก เกือบแทบทุกครัวเรือนจะมีหลาน ซึ่งบุตรเอาหลานมา
ทอดทิ้ง บางครอบครัว พ่อแม่ไม่ส่งเสียเงินมาให้ตากับยาย ก็ทิ้งภาระไว้ ภาระค่าใช้จ่ายทั้งหมดอยู่ที่
ผู้สูงอายุเป็นส่วนมาก แม้ว่าบ้านไม่ได้เช่า ข้าวไม่ได้ซื้อ แต่การท ามาหากินมันยาก สมัยก่อนหากินตาม

                                                           
๘ สัมภาษณ์ นางธัญวรัตน์ มิตุภูมินุรักษ์, นักพัฒนาชุมชน, ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๙ สัมภาษณ์ นางธัญวรัตน์ มิตุภมูินรุักษ์, นักพัฒนาชุมชน, ๖ กุมภาพนัธ์ ๒๕๖๑. 



๙๕ 

ธรรมชาติ สมัยนี้ต้องซื้อ ปลาทูแข่งละ ๓๕ – ๔๐ บาท แต่หลานต้องกินไข่ กินหมู เวลาผู้สูงอายุไปหา
หมอ หรือไปตรวจสุขภาพ ก็มีค่าใช้จ่ายทั้งนั้น” 

ดังเช่นตัวอย่างของยายน้อย ซึ่งมีลูก ๒ คน คือ ลูกชายคนโตและลูกสาวคนเล็ก ปัจจุบัน
อาศัยอยู่กับลูกสาวคนเล็ก ยายเล่าให้ฟังว่า “ยายมีรายได้แค่ ๖๐๐ บาทต่อเดือน พอเงินเหลือน้อย 
ยายก็จะเริ่มประหยัดมากว่าเดิม ลูกหลานก็ไม่ค่อยมีเงิน นาน ๆ เจอกัน ก็จะให้ครั้งหนึ่ง ปีหนึ่งให้ที 
ตอนนี้ยายไม่ได้ท านา ที่ดินที่เคยมีก็ยกให้ลูกหลาน ที่บ้านลูกหลานท านาประมาณ ๓๐ ไร่”๑๐ 

จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจนั้น ส่งผลต่อความทุกข์
และความเครียดของผู้สูงอายุ ความทุกข์จากเรื่องงานอาชีพและรายได้  เศรษฐกิจและครอบครัวอาจ
เกิดได้จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ขาดเงินที่จะจับจ่ายใช้สอย ไม่มีงานพิเศษท าขาดรายได้ ขาดคนช่วยเลี้ยง
ดู มีหลายคนที่ท างานมานานหลายปี ไม่เคยคิดที่จะสะสมเงินเอาไว้ใช้เมื่ออายุมากแล้วพอเกษียณอายุ
การงานหรือหยุดท างานก็ไม่มีเงินสะสมที่จะใช้เมื่อยามจ าเป็นหรือไม่มีรายได้อาจได้เงินบ าเหน็จเมื่อ
เวลาออกจาก งานแต่ไม่นานก็ใช้เงินหมด หรือได้เงินเป็นบ านาญก็เป็นจ านวนน้อยมากแต่ละเดือนไม่
พอที่จะเป็น ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นเสียอีกด้วยและจะยิ่งได้รับความทุกข์ล าบากมากขึ้นเมื่อไม่มีญาติพ่ีน้อง
ลูกหลานที่จะพอพ่ึงได้บ้างขาดอาหาร อาหารการกินไม่สมบูรณ์ ไม่มีใครจัดหาอาหารให้กินต้องหุงข้าว
ปลาอาหารกินเองทั้ง ๆ ที่แก่มากหมดเรี่ยวแรง เนื้อตัวสั่นตลอดเวลา คนแก่ถูกไฟไหม้น้ าร้อนลวก 
จากการหุงหาอาหารกินเองนี้พบได้บ่อย จากบทบาทที่เคยเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัวต้องมาเป็นสมาชิก
คนหนึ่งในครอบครัว เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ท าให้ผู้สูงอายุหลาย ๆ คน ท าใจยองรับไม่ค่อยได้ เพราะ
รู้สึกว่าสูญเสียอ านาจและบทบาททางสังคมท่ีเคยม ี

 

๔.๑.๒  ปัญหาด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
องค์ประกอบที่เป็นปัจจัยส าคัญในการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่  

๑) ด้านร่างกาย ๒) ด้านจิต ๓) ด้านสังคม และ ๔) ด้านจิตวิญญาณ นอกจากจะเป็นตัวของผู้สูงอายุ
เองแล้ว ยังมีองค์ประกอบอ่ืน ๆ ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีส่วนช่วยในการจัดการกับสุขภาวะ 
ของผู้สูงอายุ นั่นก็คือ ตัวของผู้สูงอายุเอง ครอบครัว ชุมชน และองค์กรภาครัฐ ทั้งหมดที่กล่าวมาล้วน
แล้วแต่มีส่วนส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการจัดการกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ ส าหรับประเด็นเรื่ องปัญหา
ด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีนั้น เบื้องต้นผู้วิจัยจะได้น าเสนอ
ปัญหาสุขภาวะทั้ง ๔ ด้านของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ให้เห็นก่อนว่า 
จากการลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ือเก็บข้อมูลท าวิจัย ได้ทราบปัญหาอะไรบ้าง จากนั้นก็จะได้สรุปให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ มีกระบวนการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ อย่างไร  
ซึ่งจะได้อธิบายทีละประเด็น ดังนี้ 

๑)  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางกาย 
                                                           

๑๐ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๙๖ 

๑.๑)  ปัญหาสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ต่างก็เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและเกิดการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ทั้งนี้ อวัยวะก็
จะท างานลดลง มีความเสื่อมสภาพลงไป เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นเซลล์ในร่างกายก็จะผิดปกติและตาย
ไป หรือบางทีเซลล์ที่เกิดขึ้นก็จะแตกต่างจากเซลล์เดิม เซลล์ต่าง ๆ จะมีความเสื่อมหรือสึกหรอ ถ้ามี
การใช้งานมากยิ่งขึ้นก็จะท าให้แก่เร็วขึ้น ผู้สูงอายุที่มาอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป จะมีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าเจริญเติบโต ท าให้ขาดความคล่องแคล่วว่องไว ความจ าเสื่อม 
ความคิดความอ่านล่าช้า หูตึง ตาพร่ามัว ผมหงอก หนังเหี่ยว เป็นต้น  

ส าหรับปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกาย ของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุนั้น แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ 
๑) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ๒) กลุ่มของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว  
ได้แก่ เบาหวาน ความดัน ไต ต้อกระจก กระดูกพรุน กระดูกทับเส้น กระเพราะ เป็นต้น ผู้สูงอายุบาง
รายก็ป่วยเป็นโรคชรา เดินล าบากต้องใช้ไม้เท้า ในขณะที่บางรายก็เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง เดินไม่ได้  
แต่ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มต่างก็เผชิญกับปัญหาความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่มีความเสื่อมสภาพ
ไปตามวัย อาทิเช่น ผมหงอก หนังเหี่ยว ปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลัง เดินได้ช้าลง ท าอะไรช้าลง เป็นต้น  

ดังเช่นตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ของผู้ใหญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑ ที่กล่าวว่า “ผู้สูงอายุใน
ชุมชนส่วนมากจะมีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น โรคความดัน เบาหวาน”๑๑ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ผู้วิจัย
ได้รับจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนปูน ที่กล่าวว่า “ผู้สูงอายุในต าบล
โนนปูน จะประสบกับปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น เบาความ ความดันโลหิตสูง ไต ภาวะความเครียดและโรค
ซึมเศร้า สาเหตุเพราะอยู่บ้านคนเดียว” ทั้งยังให้ข้อมูลเพ่ิมเติมต่อไปว่า “ส่วนมากผู้หญิงจะป่วย
มากกว่าผู้ชาย นอกจากนี้ ยังมีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง ปอด วัณโรค ซึ่งแต่ละหมู่บ้านก็จะไม่
เหมือนกัน แล้วแต่สภาพหมู่บ้านชุมชนของเขา”๑๒  หมายความว่า สภาพแวดล้อมของชุมชนหมู่บ้านที่
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ แต่ละพ้ืนที่ แต่ละหมู่บ้าน จะพบผู้สูงอายุที่ป่วยต่างกันออกไป 

ทางเจ้าอาวาส วัดบ้านตาเจาโนนสมบูรณ์ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ปัญหาด้านร่างกายของ
ผู้สูงอายุในชุมชนของเราที่พบเห็น ก็จะมีโรคความดัน เบาหวาน ไขข้อเสื่อม ปวดเข่า เจ็บเข่า เดินทาง
ไปไหนมาไหนล าบาก ปัญหาเหล่านี้มาจากเรื่องของวิถีชีวิตความเป็นอยู่และอาหารการกิน  
ส่วนผู้สูงอายุที่ เป็นผู้ชายส่วนมากที่อาตมาเห็นจะป่วยเป็นโรคปอด เพราะว่าสูบบุหรี่จัด ”๑๓   
ซึ่งสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของก านันต าบลโนนปูน ที่กล่าวว่า “ผู้สูงอายุในหมู่บ้านส่วนใหญ่

                                                           
๑๑ สัมภาษณ์ นายสุวรรณ บุญมา, ผู้ใหญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๑๒ สัมภาษณ์ สุทธิชัย ด้วงทอง , พยาบาลวิชาชีพ, ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๑๓ สัมภาษณ์ พระมหาติ่ง อาภากโร, เจ้าอาวาส วัดบ้านตาเจาโนนสมบูรณ์, ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๙๗ 

สุขภาพแข็งแรง แต่บางส่วนก็จะป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดัน ไต ต้อกระจก เดินเหินล าบาก ปวด
แข้งปวดขา”๑๔ 

ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ ส่วนมากป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดัน ต้อกระจก 
กระดูกพรุน เห็นได้จากค าให้สัมภาษณ์ของผู้ใหญ่บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ ที่กล่าวว่า “ปัญหาด้าน
กายภาพของผู้สูงอายุที่พบเจอ ต่างก็มีโรคกระดูก เจ็บปวดตามข้อ ตามเอว ปวดหลัง ไปไหนมาไหน
ล าบาก และไม่ค่อยสะดวก”๑๕ สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของ อสม. หมู่ ๒ ที่กล่าวว่า “ผู้สูงอายุใน
หมู่ ๒ บ้านหนองระเยียว ส่วนใหญ่จะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ต้อกระจก ในขณะที่
ผู้สูงอายุบางรายเริ่มมีสายตาพล่ามัว มองไม่ค่อยเห็น” ยกตัวอย่างเช่น ยายลักษณ์ ซึ่งป่วยเป็นโรค
กระดูกพรุน ชอบปวดข้อ ปวดเข่า เดินไปไหนค่อนข้างล าบาก ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ยายเป็นโรคกระดูก
พรุน เวลาเดินก็ต้องใช้ไม้เท้า นอกจากนี้ยายยังเป็นโรคเบาหวาน และโรคต้อกระจก ซึ่งก าลังรอรับ
การรักษา”๑๖  ส่วนตาฤทธิ์  ผู้สู งอายุ อีกท่านของหมู่  ๒ ที่ผู้ วิจัยได้ไปสัมภาษณ์  ได้กล่าวว่า  
“ตามักจะปวดข้อ ปวดเข่าอยู่เป็นประจ า ความดันปกติ เบาหวานก็ไม่ได้เป็น”๑๗ 

ทางด้าน อสม หมู่ ๓ บ้านตาเจาเหนือ ได้ให้ข้อมูลกับผู้วิจัยว่า “เขาเป็น อสม. ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นมา ๖ ปีแล้ว ในเขตรับผิดชอบของเขา เขาต้องรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุ ๘ หลังคา
เรือน มีผู้สูงอายุที่ต้องดูแล ๕ คน ซึ่งผู้สูงอายุ ๕ คนที่ดูแล ที่แข็งแรงมี ๒ คน ที่เหลือก็ป่วย มีโรค
ความดัน โรคไต โรคชรา เป็นต้น” 

ในขณะที่ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑ ได้กล่าวว่า“ตามีโรคประจ าตัว คือ วินเวียนศรีษะ 
ส่วนยาเป็นโรคชรา” เมื่อผู้วิจัยถามว่าป่วยอย่างอ่ืนไหม “ตาบอกว่าไม่ค่อยป่วย ที่วิงเวียนศรีษะเป็น
เพราะอากาศร้อน เวลาปวดหัวก็กินยาหมออนามัย ตาปวดหัวมาได้ ๑-๒ เดือนแล้ว”๑๘ 

ส่วนผู้ใหญ่บ้าน หมู่ ๔ บ้านโคน ได้ให้ข้อมูลคล้ายกันว่า “ผู้สูงอายุส่วนมากจะป่วยเป็น
โรคเบาหวาน สาเหตุเกิดมาจากกรรมพันธุ์ และพฤติกรรมการกิน เพราะบางคนชอบกินหวาน ส่วนที่
พบเจอบ่อย ๆ ก็คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบปวดข้อ ปวดหลัง ปวดเอว”๑๙ ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับ
ค าให้สัมภาษณ์ของประธานชมรมผู้สูงอายุ ประจ าต าบลโนนปูน ที่กล่าวว่า “ผู้สูงอายุในชุมชนส่วน
ใหญ่จะป่วยเป็นโรคชรา เบาหวาน ความดัน ข้อ กระดูกพรุน ตาพร่ามัวมองอะไรไม่ค่อยชัด ”

                                                           
๑๔ สัมภาษณ์ นางอลิศรา มะลิซ้อน, ก านันต าบลโนนปูน, ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๑๕ สัมภาษณ์ นายสาคร จันทร, ผู้ใหญ่บ้าน บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๑๖ สัมภาษณ์ นางลักษณ์ นงค์เยาว์, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๑๗ สัมภาษณ์ นายฤทธิ์ เพชรพลอย, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๑๘ สัมภาษณ์ นายเทียม วันทะวงษ์, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๑๙ สัมภาษณ์ นายฮา ศรีพูล, ผู้ใหญ่บ้าน บ้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๙๘ 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุบางรายมักเวียนศรีษะ อาทิเช่น ตาเทียม ซึ่งให้ข้อมูลว่า “๒ – ๓ เดือนที่
ผ่านมา ตามักวิงเวียนศรีษะ ส่วนยาก็เป็นโรคชรา เดินไม่ได้”๒๐ 

สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายผู้สูงอายุ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

๑.  ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอยู่อย่างต่อเนื่องและเกิดการเสื่อม อวัยวะท างานลดลง
และล้มเหลว 

๒.  ความผิดปกติของเซลล์เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีเซลล์ผิดปกติเสื่อมและตายไป 
หรือ เซลล์ที่เกิดข้ึนจะแตกต่างจากเซลล์เดิม 

๓.  สารอนุมูลอิสระสารที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญของร่างกายจะเพ่ิมมากขึ้น
เนื่องจากมลภาวะของสิ่งแวดล้อม เช่น สารอนุมูลอิสระสะสมในเนื้อเยื่อจะขัดขวางการรับออกซิเจน
และ สารอาหารของเซลล์ วิตามินซี อี และซีลิเนียมเป็นสาระส าคัญที่ยับยั้งการเกิดอนุมูลอิสระหรือ
เรียกว่า สารต้านอนุมูลอิสระซึ่งจะยืดเวลาของการเกิดโรคหัวใจและโรคมะเร็ง           

๔.  ความเสื่อมและสึกหรอถ้ามีการใช้งานมากยิ่งขึ้นท าให้แก่เร็วขึ้นหรือเมื่อเซลล์ท างาน
ไปเป็นเวลานานย่อมเกิดการสึกหรอ กระบวนการเหล่านี้จะมีการเสื่อมและถดถอยสูงต่ าต่างกันขึ้นอยู่ 
กับแต่ละปัจจัย 

๕.  การเชื่อมไขว้ของคอลลาเจน ท าให้เซลล์เกาะกันแน่นขาดความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อข้อ ติดแข็ง ฟันหัก กล้ามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดมีแคลเซียมมาเกาะจับตัวแน่น ผิวหนัง
ของผู้สูงอายุจะ ขาดความยืดหยุ่น การเชื่อมไขว้จะเกิดได้เร็วขึ้น ถ้ามีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น  
และมีการเกิดต้อกระจก เนื้อเยื่อของไตและหลอดเลือดมีการเชื่อมไขว้เป็นสาเหตุเบื้องต้นของโรค
หลอดเลือดแข็งตัว ไตวายเรื้อรังและระบบภูมิคุ้มกันท างานลดลง 

- 

๑.๒)  การจัดการกับสุขภาวะทางกาย  
เบื้องต้นผู้วิจัยได้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน 

อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุนั้น แบ่งออกเป็น 
๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ๒) กลุ่มของผู้สูงอายุที่มี
โรคประจ าตัว  ได้แก่ เบาหวาน ความดัน ต้อกระจก กระดูกพรุน กระดูกทับเส้น กระเพราะ เป็นต้น 
ผู้สูงอายุบางรายก็ป่วยเป็นโรคชรา เดินล าบากต้องใช้ไม้เท้า ในขณะที่บางรายก็เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง 
เดินไม่ได้ แต่ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มต่างก็เผชิญกับปัญหาความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่มีความ
เสื่อมสภาพไปตามวัย อาทิเช่น ผมหงอก หนังเหี่ยว ปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลัง เดินได้ช้ าลง ท าอะไร
ช้าลง เป็นต้น ล าดับต่อไปผู้วิจัยจะได้อธิบายให้เห็นถึงกระบวนการจัดการกับสุขภาวะทางกาย ๔

                                                           
๒๐ นายเทียม วันทะวงษ,์ ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๙๙ 

ประเด็นได้แก่ การจัดการกับสุขภาวะทางกายโดยผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ สามารถอธิบาย
รายละเอียดได้ดังนี้ 

๑.๒.๑  การจัดการกับสุขภาวะทางกายโดยผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุใน
ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางกายเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ ๑) รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ ๕ หมู่ ๒) ออกก าลังกายเป็นประจ า 
๓) นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ๔) อารมณ์ดี มีสุขภาพจิตที่ดี ย่อมส่งผลต่อสุขภาพร่างกายที่ดี  
๕) เมื่อป่วยไข้ไม่สบายก็ไปหาหมอและรับประทานยาตามหมอสั่ง 

ดังเช่นค าให้สัมภาษณ์ของยายน้อย ขันทอง เมื่อผู้วิจัยถามว่ายายมีการจัดการกับสุข
ภาวะทางกายของยายอย่างไร ให้ตัวเองมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ยายตอบว่า “เวลาไม่สบายก็กินยา 
ยายกินข้าวไม่เยอะ ปกติก็กินข้าวกับผัก ปลา น้ าพริก (บ่นกับผัก) ชอบทานอาหารพ้ืนบ้าน ไม่ชอบกิน
แกงที่รสจัด แต่ถ้ากินข้าวกับผัก กับน้ าพริกจะกินได้เยอะ ยายชอบกินผักบุ้ง ผักต้ม มะเขือ”๒๑ 
สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๑ บ้านกันตรวจ ที่กล่าวว่า “ผู้สูงอายุสุขภาพดี 
เพราะว่าท าอาหารกินเอง ไม่ค่อยได้ซื้อ คนแก่ชอบน้ าพริ้ม บ่น จิ้มแจ้ว ไม่ชอบพวกผัดอะไร ชอบกิน
เองท าเอง หาผักข้างรั้วบ้าง คนแก่ชอบเดินออกก าลังกาย เลี้ยงสัตว์ เลี้ยงวัว เลี้ยงควาย เหมือนกับ
การออกก าลังกายไปด้วย”๒๒  ส่วนผู้สูงอายุในหมู่ ๑ อีกท่านหนึ่ง เมื่อผู้วิจัยสอบถามว่ายายท ายังไงให้
ร่างกายแข็งแรง ยายบอกว่า “ยายจะออกก าลังกายด้วยตัวเอง ยายนอน ๓ ทุ่ม ตื่นตี ๓ มาเคี้ยวหมาก 
จากนั้นจะออกก าลังกายยืดเส้นยืดสาย ออกก าลังกายถูกผิดยายก็ไม่รู้ ยายก็ออกของยายไป  
ออกก าลังกายแล้วยายรู้สึกสบาย เวลาปวดเมื่อยก็ใช้หลานนวด” เมื่อผู้วิจับสอบถามต่อไปว่าเวลายาย
เจ็บป่วยยายท ายังไง “ถ้าเป็นไข้เขาไม่ให้อาบน้ า แต่ยายท าไม่ได้ ยายต้องอาบน้ า  เวลาไม่สบาย  
ยายจะไปอนามัย บางครั้งก็ซื้อยามากินเอง เนื่องจากว่ายายไปอนามัยแล้วไม่มีแอสไพริน ที่อนามัยมี
แต่ยาพารา ยายกินยาพาราไม่ได้ ยายไม่เคยไปนอนโรงพยาบาล”๒๓ 

 

๑.๒.๒  การจัดการกับสุขภาวะทางกายโดยครอบครัว จากการศึกษา พบว่า ครอบครัว
ของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางกายเพ่ือ
ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้  

๑.  จัดเตรียมอาหารที่ดีและมีประโยชน์ให้กับผู้สูงอายุ 
๒.  ถ้าหากผู้สูงอายุปวดหลัง ปวดแข่ง ปวดขา บุตรหลานก็จะช่วยนวดเพ่ือ

บรรเทาอาการปวด 

                                                           
๒๑ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๒๒ สัมภาษณ์ นายสุวรรณ บุญมา, ผูใ้หญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๒๓ สัมภาษณ์ นางกันหา ศิริภา , ผู้สงูอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๐๐ 

๓.  ถ้าผู้สูงอายุไม่สบาย บุตรหลานก็จะไปซื้อยามาให้ผู้สูงอายุรับประทาน หรือ
ส่งผู้สูงอายุไปท าการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนปูน ถ้าเป็นหนักก็ส่งไปท า
การรักษาที่โรงพยาบาลไพรบึง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หรือโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด  

๔.  กรณีที่บุตรหลานอยู่บ้านกับผู้สูงอายุ ก็จะช่วยกันท างานบ้าน และดูแล
ผู้สูงอายุ 

๕.  กรณีที่บุตรต้องไปท างานต่างจังหวัด ก็จะส่งเงินมาให้ผู้สูงอายุไว้ใช้จ่ายใน
ครัวเรือน รวมทั้งซื้อยามารับประทานเบื้องต้น หากเจ็บไข้ได้ป่วยหนัก หรือกรณีที่มีโรคประจ าตัวต้อง
ไปรักษายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หรือโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด บุตรก็จะส่งเงินมาจ้างญาติพ่ีน้อง หรือเพ่ือนบ้าน ให้พาผู้สูงอายุไปหาหมอ  

 

๑.๒.๓  การจัดการกับสุขภาวะทางกายโดยชุมชน จากการศึกษา พบว่า ผู้น าชุมชนใน
ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางกายเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี
ของผู้สูงอายุด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้  

๑.  ในแต่ละหมู่บ้าน จะมี อสม. ท าหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ อาทิ 
คอยไปตรวจวัดความดันให้กับผู้สูงอายุ คอยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม 
เป็นต้น 

๒.  ถ้าผู้สูงอายุเจ็บป่วยเข้าโรงพยาบาล ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
อสม. จะพาเพ่ือนบ้านไปเยี่ยมไข้ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ 

๓.  ผู้น าชุมชนจะเป็นผู้แจ้งข่าวประชาสัมพันธ์ในเรื่องการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีให้กับผู้สูงอายุอยู่เสมอ  

ผู้น าชุมชนในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทาง
กายเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังเช่นตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ของ 
ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๒ บ้านหนองระเยียว กล่าวว่า “ด้านร่างกาย เรื่องโรคภัยไข้เจ็บ ผมและอสม.จะคอย
แนะน าเรื่องของอาหาร ไม่ให้กินหวาน กินมัน กินเค็ม กินเผ็ด อาหารที่ได้หาบ้าง ซื้อบ้าง บางที
ลูกหลานก็เอามาฝาก แต่ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีการปลูกผักกิน เช่น ข่า ขิง ตระไคร้ ใบโหระพา พริก 
มะนาว มะละกอ กล้วย มะม่วง ทับทิม เป็นต้น”๒๔ ในขณะที่ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๔ บ้านโคน กล่าวว่า  
“ในชุมชนมีกระบวนการดูแลสุขภาพอยู่ บางครั้งทางอนามัยก็จะนัดไปออกก าลังกาย ปีละ ๒ ครั้ง 
โดยจะนัดเป็นหมู่บ้าน และมีการนัดไปตรวจสุขภาพด้วย ส าหรับการตรวจสุขภาพ คนที่เป็น
โรคเบาหวาน หมอจะนัดไปตรวจทุกเดือน”๒๕ 

                                                           
๒๔ สัมภาษณ์ นายสาคร จันทร, ผู้ใหญ่บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๒๕ สัมภาษณ์ นายฮา ศรีพูล, ผู้ใหญบ่้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๑๐๑ 

แต่ก็มีบางหมู่บ้านที่ผู้น าชุมชนไม่ได้จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางด้ านร่างกาย 
เห็นได้จากค าให้สัมภาษณ์ของผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๑ บ้านกันตรวจ ที่กล่าวว่า “ทางชุมชนไม่มีการจัด
อะไร”๒๖ ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ใหญ่บ้าน มีความสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของผู้สูงอายุที่กล่าวว่า 
“ในชุมชนไม่ได้จัดกิจกรรมอะไรให้ผู้สูงอายุได้ท าการออกก าลังกาย”๒๗ 
 

๑.๒.๔  การจัดการกับสุขภาวะทางกายโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า รัฐบาลมี
กระบวนการจัดการทางด้านสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด  
ศรีสะเกษ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีด้วยวิธีการต่าง ๆ อาทิเช่น 

๑.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลโนนปูน จะมีการจัดตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นประจ าทุกปี 

๒.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลโนนปูน จะจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายร่วมกันปีละครั้ง โดยจะมีเจ้าหน้าที่
คอยให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง  

๓.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน จะท าเรื่องขอสิทธิ ให้ผู้สูงอายุที่ป่วยนอน
ติดเตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ได้มีบัตรคนพิการ  

๔.  โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีช่วยให้ผู้สูงอายุไม่กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนปูน ได้กล่าวถึง
กระบวนการจัดการกับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ
ไว้ว่า “เบื้องต้นผู้สูงอายุต้องดูแลตัวเองก่อน เช่น ซื้อยามากินเอง แต่ถ้าอาการหนักยังไม่หาย ก็จะมา 
รพ.สต. เรื่องออกก าลังกายก็จะออกเล็ก ๆ น้อย ๆ การออกก าลังกายของผู้สูงอายุเท่าที่เห็น คือ การ
เดิน การท างาน ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายตามหลักการที่ถูกต้องอย่างน้อยท ากิจกรรมต่อเนื่อง ๓๐ 
นาทีขึ้นไป”๒๘ 

 

๒.  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิตใจ 
๒.๑  ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุใน

ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ประสบกับปัญหาสุขภาวะทางจิตใจ ดังนี้ 
๑.  ผู้สูงอายุประสบปัญหาเรื่องความเครียด อันเนื่องมาจากปัญหาทางด้าน

สุขภาพ 
๒.  ความเครียดอันเนื่องมาจากบุตรหลาน  

                                                           
๒๖ สัมภาษณ์ นายสุวรรณ บุญมา, ผูใ้หญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๒๗ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๒๘ สัมภาษณ์ สุทธิชัย ด้วงทอง , พยาบาลวิชาชีพ, ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๐๒ 

๓.  ความเครียดอันเนื่องมาจากการไม่มีงานท า และมีรายได้น้อยลง ซึ่งไม่
เพียงพอต่อรายจ่ายในชีวิตประจ าวัน 

๔.  ความเครียดอันเนื่องมาจากภาระหนี้สิน  
๕.  ผู้สูงอายุบางราย ประสบกับปัญหาภาวะซึมเศร้า เนื่องจากอาศัยอยู่กัน

เพียงล าพัง ไม่มีบุตรหลานคอยดูแลใกล้ชิด 
ผู้สูงอายุบางรายมีสุขภาวะทางจิตดี ไม่มีภาวะเครียด ดังเช่นค าให้สัมภาษณ์ของยายน้อย 

ผู้สูงอายุหมู่ที่ ๑ บ้านกันตรวจ ที่กล่าวว่า “ด้านจิตใจ เขาด่าก็ไม่โกรธ หัวเราะใส่เขา ไม่รู้ว่าจะโกรธไป
ท าไม เขาด่าเราเขาก็ได้บาป แต่บุญเรา ไปที่ไหนก็ชอบหยอก แต่ไปไหนมาไหนถ้าใครว่าอะไรให้เรา 
เราก็จะไม่โกรธ โดยรวมแล้วสุขภาพจิตยายดีมากเลย  กับลูกกับหลานยายไม่ค่อยโกรธ ไม่ค่อย
หงุดหงิด ไม่เคยด่าลูกหลานเลย เขาจะท าผิดยังไงก็ช่างเขา ส่วนมากยายจะชอบเตือนลูกสาว เวลาที่
ชอบเถียงกับสามี เวลาใครในบ้านพูดไม่เพราะยายก็จะบอกให้พูดเพราะ“ 

ผู้สูงอายุบางรายมีความเครียดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ อาทิเช่น รายได้
น้อยกว่ารายจ่าย มีหนี้สิน เป็นต้น ดังเช่นค าให้สัมภาษณ์ของยายกันหา ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑ 
ทีก่ล่าวว่า ”ทุกวันนี้ยายก็มีความเครียด ทุกข์ใจยามไม่มีเงิน เรื่องค่าใช้จ่ายของหลาน และเรื่องหนี้สิน
ยายเป็นหนี้ ธกส.จ านวน ๔๕,๐๐๐ บาท, หนี้สถาบันกองทุนหมู่บ้าน (เงินล้าน) จ านวน ๒๐,๐๐๐ 
บาท, ประกัน ธกส. เก็บเป็นปี (ฌาปนกิจศพของ ธกส.) ปีละ ๓,๐๒๐ บาท เขาเก็บเดือนมีนาคมเดือน
สุดท้าย ถ้าจ่ายช้าเก็บดอกเดือนละ ๑๐๐ บาท, สหกรณ์การเกษตรไพรบึง ยายเข้าประกันปีละ 
๑,๘๓๐ บาท ยังไม่ทันได้จ่ายเหมือนกัน ต้องช าระภายในเดือนนี้ ถ้าหากเสียชีวิตแล้วจะได้เงิน จ านวน 
๑๕๐,๐๐ บาท” ยายได้อธิยายให้ฟังต่อไปว่า ประกันชั้น ๑ ส่งไปจนตาย, ประกันชั้น ๒ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ ๓,๒๐๐ บาท หากเสียชีวิตแล้วจะได้เงิน จ านวน ๑๔๐,๐๐๐ บาท สมาชิก หากมีคน
เสียชีวิตจ านวนมาก เบี้ยจะสูงตาม, ประกันชั้น ๓ อันใหม่ ต้องมีใบรับรองแพทย์ แต่ละชั้นจ่ายไม่
เท่ากัน ไม่รู้ว่าตายแล้วจะได้เท่าไหร่ จ่ายเท่าไหร่ ทุกวันนี้ยายเงินออม ธกส. จ านวน ๑,๐๐๐ บาท 
ส่วนใหญ่ที่ออมจะออมฌาปนกิจมากกว่า ของ อบต. เงินออมวันละ ๑ บาท จ่ายเป็นปี ปีละ ๓๖๕ 
บาท ถ้าเสียชีวิตจะได้เงิน จ านวน ๓๐,๐๐๐ บาท”๒๙ 

สรุปได้ว่า สุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ได้รับการยกย่องนับถือของผู้ที่
อ่อนวัยกว่า อันเป็นประเพณีที่ยึดถือกันมา ตั้งแต่สมัยก่อน ปัจจุบันวัฒนธรรมตะวันตกได้แผ่ขยายเข้า
มามากชีวิตความเป็นอยู่เปลี่ยนแปลงไป จากครอบครัวขยาย มี ปู่ ย่า ตา ยาย อาศัยรวมอยู่ด้วยมา
เป็นครอบครัวเดี่ยวจะมีเฉพาะพ่อแม่และลูกเท่านั้น ครอบครัวแต่ละครอบครัวมีปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจขาดประสบการณ์ชีวิตท าให้เกิด ช่องว่างระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ที่อ่อนวัยกว่าผู้สูงอายุจึงไม่ได้
รับการเคารพนับถือเหมือนสมัยก่อน การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุมิใช่อยู่ที่อายุ ซึ่งเป็นเพียงตัวเลข

                                                           
๒๙ สัมภาษณ์ นางกันหา ศิริภา , ผู้สงูอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๐๓ 

อย่างเดียวเท่านั้น แต่การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เห็นได้ชัดนั้น จะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลาย ๆ 
เช่น พันธุกรรมการด ารงชีวิต การด าเนินชีวิตและสภาพจิตใจด้วย จะเห็นว่าคนบางแม้อายุมากท าไม
จึงดูไม่แก่แต่บางคนอายุไม่มาก ท าไมดูแก่เกินวัย ทั้งนี้เป็นเพราะองค์ประกอบดังกล่าวมาแล้ว ฉะนั้น 
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ ผู้สูงอายุจะขึ้นอยู่กับการได้รับการสุขศึกษา ให้รู้ว่ าเมื่อย่างเข้าสู่วัย
สูงอายุจะมีการเสื่อมของร่างกาย  รู้ถึงการปรับตัวหรือสังเกตการเสื่อมของร่างกายได้อย่างไร ถ้าขาด
ความรู้ความความเข้าใจอาจท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์อย่างมากมาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ของอารมณ์เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายนั่นเอง ในผู้สูงอายุเมื่อร่างกายเสื่อมสมรรถภาพ
จะมีการเสียบทบาทของ ตัวเอง ท าให้ความเชื่อมั่นในตัวเองลดลงและส่งผลไปถึงกิจกรรมประจ าวันไม่
เป็นที่พอจะท าให้เกิด ความวิตกกังวล กลัว และยิ่งได้พบเห็นสภาพของผู้ที่อยู่ในวัยเดียวกัน ยิ่งท าให้
เกิดความกลัว อารมณ์ เศร้าซึมและสิ้นหวัง อารมณ์ของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือ 

๑.  การสูญเสีย เป็นสาเหตุส าคัญมากเช่นการสูญเสียคนใกล้ชิดจะท าให้อารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ หวั่นไหว ผู้สูงอายุจะรู้สึกเศร้า ว้าเหว่และมีความรู้สึกกลัวว่าจะเป็นไปในสภาพอย่างนั้น 

๒.  พ้นจากหน้าที่การงาน ท าให้รู้สึกว่ามีปัญหาเรื่องเศรษฐกิจไม่ได้รับการยกย่องนับถือ 
เหมือนเดิม 

๓.  การผ่าตัด ท าให้มีจิตใจหดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวังเพราะโอกาสที่จะมีสภาพร่างกาย
เหมือนเดิม นั้นเป็นไปได้ยาก 

๔.  ความเข้าใจหรือความจ ามีน้อยลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความจ าใหม่จะเสื่อมแต่เรื่อง
เก่าๆ จ าได้ด ี

๕.  เก็บตัว ไม่ชอบเข้าสังคม บางคนคิดว่าตัวเองแก่แล้วจะรู้สึกหงุดหงิด 
๖.  ทุกข์ใจ มักจะทุกข์ใจในเรื่องอดีตด้วยความเสียดายคิดถึงปัจจุบันและวิตกกังวลใน

เรื่อง อนาคต  
๗.  ตึงเครียด วิตกกังวล โกรธง่าย  โดยทั่วไปผู้สูงอายุต้องการให้คนยกย่องเอาใจใส่ 

เอาอกเอาใจ เห็นใจ และเห็นว่าตนมีประโยชน์ต่อสังคมต่อลูกหลาน ต้องการให้มีคนคอยพยาบาล  
ความกลัว หรือความวิตกกังวลของผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาสุขภาพจิตอย่างหนึ่ง  

๘.  การเปลี่ยนแปลงทางความคิด ผู้สูงอายุมีการคิดซ้ าซาก ลังเล ระแวง หมกมุ่นเรื่อง
ของ ตนเองและเรื่องในอดีตจะคิดเรื่องในอดีตด้วยความเสียใจเสียดายทีปล่อยเวลาผ่านไปให้เปล่า 
ประโยชน์และคิดถึงปัจจุบันด้วยความหวาดกลัว กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวถูกเขารังเกียจ 

๙.  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์  ผู้สูงอายุบางคนซึมเศร้าหงุดหงิดระแวงเอาแต่ใจ
ตนเองท า ให้รู้สึกว่าเป็นการสูญเสียทางใจหมดก าลังใจ นอนไม่หลับ 

๑๐.  พฤติกรรมมักเอาแต่ใจตนเอง จู้จี้ ขี้บ่น อยู่ไม่สุข ชอบยุ่งเรื่องคนอื่น 
 

 



๑๐๔ 

๒.๒  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจ 
เบื้องต้นผู้วิจัยได้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุในต าบล

โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ไปแล้ว ล าดับต่อไปผู้วิจัยจะได้อธิบายให้เห็นถึงกระบวนการ
จัดการกับสุขภาวะทางจิต ๔ ประเด็น ได้แก่ การจัดการกับสุขภาวะทางจิตโดยผู้สูงอายุ ครอบครัว 
ชุมชน และรัฐ สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ 

๒.๒.๑  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจโดยผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ
ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจเพ่ือความเป็นอยู่ที่
ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

๑.  เมื่อผู้สูงอายุประสบกับภาวะความเครียดอันเนื่องมาจากบุตรหลาน ก็จะ
เดินไปหาเพ่ือนบ้าน เพ่ือพบปะพูดคุยระบายความเครียด บางครั้งแค่ได้บ่นให้ลูกหลานฟังก็รู้สึกดีขึ้น
แล้ว 

๒.  ผู้สูงอายุบางรายบรรเทาภาวะความเครียดด้วยกันเล่นหวย บางคนก็ดื่มสุรา 
๓.  ผู้สูงอายุใหญ่เวลาประสบกับภาวะความเครียด เบื่อหน่าย ซึมเศร้า ก็มักจะ

หาอะไรให้ตัวเองท า เช่น ออกไปท าไร่ท านา ปลูกพืชผักสวนครัว หางานรับจ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ ท า 
ออกหาปู หาปลาตามท้องไร่ท้องนา บางรายก็เลี้ยงวัวเลี้ยงควาย ผู้สูงอายุบางรายก็จะมีความสุขกับ
การเลี้ยงสัตว์และเล่นกับลูกหลาน ดูทีวี ฟังวิทยุ ปั่นจักรยานไปเที่ยวในหมู่บ้าน ท ากับข้าว ท างาน
บ้าน เป็นต้น    

๔.  ผู้สูงอายุบางรายจะหันหน้าเข้าวัด ท าบุญ ฟังเทศน์ ฟังธรรม ปฏิบัติธรรม 
เพ่ือให้จิตใจสงบ 

ส าหรับตัวอย่างการจัดการกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ อาทิเช่น ค าให้สัมภาษณ์ของยายบุญปัน ผู้สูงอายุหมู่ที่ ๑ บ้านกันตรวจ ซึ่งเป็น  
อสม. ด้วย ได้กล่าวถึงการจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจไว้ว่า “เวลาเครียดให้ลูกให้หลาน พูดไปพูดมา 
บ่นไปบ่นมา พอได้ระบายออกไปแล้วก็หายเครียดไปเอง วิธีจัดการกับอารมณ์จิตใจ ก็จะไปพูดคุยกับ
เพ่ือนบ้าน ถามสาระทุกข์สุขดิบ”๓๐ ซึ่งสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของผู้สูงอายุอีกท่านหนึ่ง 
ที่กล่าวว่า “ยายชอบไปวัด ไปท าบุญ ฟังเทศน์ ถวายภัตตาหาร ไปกวาดลานวัด ชวนใครแล้วไม่มีใคร
ไปด้วย ยายก็จะไปคนเดียว ไม่รู้ว่าเพราะอะไร ใจมันชอบ ยายไม่กลัวคน แต่ยายกลัวผี เวลายายไปวัด 
ยายรู้สึกมีความสุข สุขใจ เพราะใจมันชอบ”๓๑ 

 

                                                           
๓๐ สัมภาษณ์ นางบุญปัน วันทะวงษ์, อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๓๑ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๐๕ 

๒.๒.๒  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตโดยครอบครัว จากการศึกษา พบว่า ครอบครัว
ของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจเพ่ือ
ความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 

๑.  ครอบครัวและบุตรหลานจะอยู่เคียงข้างคอยดูแลเอาใจใส่ และให้ก าลังใจ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 

๒.  ครอบครัวและบุตรหลานคอยตามใจผู้สูงอายุ เช่น ถ้าผู้สูงอายุอยากไปเที่ยว
ท าบุญที่วัดก็พาไป เมื่อผู้สูงอายุเจ็บไข้ได้ป่วยก็คอยดูแล และพาไปหาหมอ  

๓.  ครอบครัวและบุตรหลานมีความเข้าใจว่า ผู้สู งอายุมักจะมีอารมณ์
แปรปรวน โกรธง่าย หายเร็ว จู้จี้ขี้บ่น ฉะนั้น จึงยอมรับในสิ่งที่ผู้สูงอายุเป็นได ้

๔.  ในกรณีที่บุตรหลานอยู่ไกลบ้าน ก็จะโทรศัพท์มาให้ก าลังใจผู้สูงอายุเป็น
ประจ า และในทุก ๆ ปี ช่วงวันหยุดยาวในเทศกาลต่าง ๆ บุตรหลานก็จะกลับบ้านมาพบปะผู้สูงอายุ 
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีก าลังและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 

 

๒.๒.๓  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจโดยชุมชน จากการศึกษา พบว่า ชุมชนใน
ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี
ของผู้สูงอายุด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 

๑.  ชุมชนจะมีกิจกรรมงานต่าง ๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะพูดคุยกันอยู่
สม่ าเสมอ อาทิเช่น งานแต่งงาน งานบวช งานศพ ขึ้นบ้านใหม่ งานบุญ เป็นต้น 

๒.  ชุมชนมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้ผู้สูงอายุได้เข้ามาฝึกอบรม 
๓.  ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. มักไปพบปะพูดคุยสอบถาม

ถึงสภาพปัญหาต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ คอยถามไถ่สารทุกสุขดิบ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับก าลังใจและค าแนะ
ดี ๆ จากผู้น าชุมชนอยู่เสมอ 

๔.  ในชุมชนมีชมรมผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้มารวมกลุ่มกัน  
 

๒.๒.๔  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า องค์กรหน่วยงาน
ของทางภาครัฐ มีส่วนช่วยในการจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอ  
ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 

๑.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนปูน จะมีแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คอยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพทางกายและจิตใจ เมื่อผู้สูงอายุประสบกับ
ภาวะความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า ก็จะมาขอรับค าปรึกษาจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

๒.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ร่วมกันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลโนนปูน จะจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพกายและจิตประจ าปี 



๑๐๖ 

๓.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ร่วมกันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลโนนปูน จะท าการพบปะให้ก าลังใจผู้สูงอายุเป็นประจ า 

๔.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ร่วมกันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลโนนปูน จะจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะพูดคุยกัน และร่วมกิ จกรรม
ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความสนุกสนาน เป็นการผ่อนคลายและลดภาวะความเครียด 

ดังเช่นตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ของพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลโนนปูน ที่กล่าวว่า “เวลาผู้สูงอายุประสบปัญหาก็จะพูดคุยกับคนในครอบครัว และเพ่ือน
บ้าน ผู้สูงอายุเวลาเครียดก็มาพูดมาคุยให้คุณหมอฟัง เพราะเขาไม่มีที่ระบาย พอเขาได้พูดเขาก็จะ
สบายใจ บางคนก็จะหันหน้าเข้าวัด”๓๒ 
 

๓.  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางสังคม  
๓.๑  ปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ 

จากการศึกษาปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีปัญหาสุขภาวะทางสังคม ดังนี้  

๑.  ผู้สูงอายุบางท่านอาศัยอยู่คนเดียว ไม่มีบุตรหลาน ไม่มีคนดูแล 
๒.  ผู้สู งอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับหลาน เนื่องจากบุตรที่ ไป ท างาน

ต่างจังหวัด มักส่งหลานมาให้ผู้สูงอายุเลี้ยงดู ดังนั้น ภาระต่าง ๆ จึงตกไปสู่ผู้สูงอายุ 
๓.  ผู้สูงอายุที่ต้องดูแลหลาน มักไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ชุมชน

จัดขึ้น เนื่องจากต้องดูแลเลี้ยงดูหลาน 
๔.  ผู้สูงบางท่านมีปัญหาทางด้านสุขภาพกาย ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมได้  
๕.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
๖.  รายได้จากเบี้ยยังชีพ ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย 
๗.  ผู้สูงอายุยังมีภาระหนี้สิน เนื่องจากการกู้ยืมมาใช้จ่ายหมุนเวียนในการท า

เกษตรกรรม ผู้สูงอายุบางท่านก็กู้ยืมเงินมาให้บุตรหลานของคน 
๘.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนทางการเงินส าหรับใช้จ่ายตอนมีชีวิตอยู่ แต่

กลับวางแผนในการท าประกันชีวิต และเงินฌาปนกิจศพ ไว้ใช้จัดงานศพหลังจากที่ตนเองเสียชีวิตลง 
เพ่ือที่จะไม่ต้องเป็นภาระของลูกหลาน 

๙.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนติดการพนัน อาทิเช่น หวยบนดิน หวยใต้ดิน 
และหวยหุ้น 

                                                           
๓๒ สัมภาษณ์ นายสุทธิชัย ด้วงทอง, พยาบาลวิชาชีพ, ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๐๗ 

ดังเช่นค าให้สัมภาษณ์ของพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลโนนปูน ที่กล่าวว่า “ปัญหาทางด้านสังคมที่พบ เช่น มีผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านคน
เดียว ผู้สูงอายุบางคนไปท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนและสังคมได้ล าบาก เพราะว่าไม่มีคนพาไป เวลาท า
กิจกรรมอะไรก็ไม่ค่อยได้ เนื่องจากไม่มีใครพาไปและสุขภาพไม่เอ้ือ”๓๓ 
 

๓.๒  การจัดการกับสุขภาวะทางสังคม 
 เบื้องต้นผู้วิจัยได้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุใน

ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ไปแล้ว ล าดับต่อไปผู้วิจัยจะได้อธิบายให้เห็นถึง
กระบวนการจัดการกับสุขภาวะทางสังคม ๔ ประเด็น ได้แก่ การจัดการกับสุขภาวะทางสังคมโดย
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ 

๓.๒.๑  การจัดการกับสุขภาวะทางสังคมโดยผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางสังคมเพ่ือความ
เป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 

๑.  ถ้าผู้สูงอายุอยู่คนเดียว ในทุก ๆ วัน จะออกไปพบปะพูดคุยกับ
เพ่ือนบ้าน  

๒.  เมื่อทะเลาะกับลูกหลาน หรือคนในครอบครัว ผู้สูงอายุมั ก
ออกไปพบปะสังคม  

๓.  เวลามีงานต่าง ๆ ผู้สูงอายุที่ ไม่มีภาระ และไม่มีปัญหาด้าน
สุขภาพ ถ้าหากร่างกายแข็งแรง เดินเหินสะดวก ก็มักจะเข้าร่วมงานสังคมอยู่เสมอ  

๔.  ผู้สูงอายุที่เคยติดสุราบางราย ก็สามารถเลิกได้ 
๕.  ผู้สูงอายุที่มีหนี้สิน ก็จะบริหารจัดการหนี้สินได้ ด้วยการกู้ยืมที่

หนึ่ง ไปจ่ายคืนอีกที่หนึ่ง หมุนเวียนไปมา ผู้สูงอายุบางรายก็จะท าการยกหนี้ให้กับลูกหลานเป็นคน
รับผิดชอบ 

๖.  เวลาผู้สูงอายุเห็นใครทะเลาะกัน ก็จะช่วยพูด ช่วยสอน ช่วยว่า
กล่าวตักเตือนและเจรจาไกล่เกลี่ย และแนะน าให้ท าในสิ่งที่ถูกต้อง 

ดังเช่นค าให้สัมภาษณ์ของยายน้อย ผู้สูงอายุหมู่ ๑ บ้านกันตรวจ  
ที่กล่าวว่า “ด้านสังคม เวลาเจอใครที่พูดผิด ท าผิด ยายก็จะไปบอกเลย ว่าสิ่งไหนถูก สิ่งไหนผิด โดย
จะแนะน าให้ท าในสิ่งที่ถูกต้อง”๓๔ 

 

                                                           
๓๓

 สัมภาษณ์ นายสุทธิชัย ด้วงทอง, พยาบาลวิชาชีพ, ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๓๔ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๐๘ 

๓.๒.๑  การจัดการกับสุขภาวะทางสังคมโดยครอบครัว จากการศึกษา 
พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุข
ภาวะทางสังคมเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 

๑.  บุตรหลานจะเป็นคนไปส่งผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ต่าง ๆ ภายในและนอกชุมชน  

๒.  บุตรหลานจะช่วยส่งเงินมาให้ผู้สูงอายุใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน 
๓.  บุตรหลานจะคอยตามใจและเป็นที่รองรับอารมณ์ของผู้สูงอายุ

อยู่เสมอ 
 

๓.๒.๓  การจัดการกับสุขภาวะทางสังคมโดยชุมชน จากการศึกษา พบว่า 
ผู้น าชุมชนในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางสังคมเพ่ือ
ความเป็นอยู่ทีด่ี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 

๑.  เพ่ือนบ้านมักจะไปพบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว
เพียงล าพัง 

๒.  ผู้น าชุมชนจะประกาศประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ผู้สูงอายุ  
ตลอดถึงทุกคน ทุกช่วงวัยในชุมชน ไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น 

๓.  มี อภปร. คอยช่วยดูแลเรื่องความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุและ
คนในชุมชน 

๔.  เมื่อเกิดความขัดแย้งขึ้นภายในชุมชน ผู้น าชุมชนจะท าหน้าที่เป็น
ผู้ไกล่เกลี่ย 

เห็นได้จากค าให้สัมภาษณ์ของผู้ใหญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑ ที่กล่าวว่า 
“เวลามีปัญหาอะไรในครอบครัว ผู้น าไม่อยากให้หย่าร้าง แตกแยกกัน ถ้าผัวเมียทะเลาะกัน ถ้าจะให้
ผู้น าไกล่เกลี่ยให้ต้องเสียเงินคนละ ๕๐๐ บาท ชาวบ้านเลยจะพูดคุยกันก่อน ฉะนั้น ชาวบ้านจะพูดคุย
กันเองก่อนในชุมชน”๓๕  

 

๓.๒.๔  การจัดการกับสุขภาวะทางสังคมโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า  
ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ภาครัฐได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการกับสุขภาวะ
ทางสังคมเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 

๑.  รัฐสนับสนุนงบประมาณและให้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่มีอายุ
ตั้งแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไป เป็นประจ าทุกเดือน  

                                                           
๓๕ สัมภาษณ์ นายสุวรรณ บุญมา, ผูใ้หญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๐๙ 

๒.  มีโครงการบัตรประกันสุขภาพ ให้สิทธิในการรักษาพยาบาล
ให้กับผู้สูงอายุ 

๓.  มีการส่งเสริมการให้ความรู้ เรื่อสิทธิที่ พึงจะได้รับส าหรับ
ผู้สูงอายุ ให้กับผู้สูงอายุ 

๔.  มีโครงการบัตรคนจน 
๕.  มีกองทุนต่าง ๆ ให้กู้ยืม อาทิเช่น กองทุนหมู่บ้าน (กองทุนเงิน

ล้าน) ธนาคารสหกรณ์เพ่ือการเกษตร (ธกส.)  
๖.  มีโครงการส่งเสริมการออม ได้แก่ ออมเงินวันละบาท  
๗.  มีการจัดอบรมส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ อาทิเช่น ท าปุ๋ย

หมักชีวภาพ การเลี้ยงหมู เลี้ยงไก่ เลี้ยงกบ เลี้ยงแมลง ปลูกผัก จักสาน ทอผ้า ท าดอกไม้จันทน์  
เป็นต้น 

๘.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ให้การสนับสนุนเรื่อง
งบประมาณในการซ่อมแซมบ้าน ให้กับผู้สูงอายุที่มีบ้านเก่า พุพัง และมีการจัดสร้างบ้านใหม่ให้กับ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ้านอยู่ 

๙.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน จะไปของบประมาณ
สนับสนุน ตลอดจนถึงข้าว ของเครื่องใช้ จากหน่วยงานต่าง ๆ มาให้กับผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาต่าง ๆ 
อาทิเช่น ผู้ป่วยติดเตียง ทาง อบต. จะไปขอเตียงนอนและรถเข็นจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอและ
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด มาให้กับผู้สูงอายุ บางครั้งก็ไปขอข้าวของเครื่องใช้ต่าง ๆ จากภาคเอกชน 
เพ่ือน าสิ่งของเหล่านั้นมาจัดสรรและแจกจ่ายให้กับผู้สูงอายุ และมีการขอผ้าห่มจากสภากาชาติมา
ให้กับผู้สูงอายุที่ฐานะยากจน เหล่านี้เป็นต้น  

 

๔.  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
๔.๑  ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

 จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะ
เกษ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาทางจิตวิญญาณ เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนดังกล่าว มีคุณธรรม ซื่อสัตย์ 
สุจริต มีความเมตตาต่อกัน มีจิตใจแช่มชื่น ผ่องใส มีความศรัทธาในพระพุทธศาสนา มีความนิยมชื่น
ชอบในศิลปวัฒนธรรมประเพณี มีจิตส านึก มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม และมีค่านิยมที่ดีงาม  
มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตและโลก  

 

๔.๒  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
ล าดับต่อไปผู้วิจัยจะได้อธิบายให้เห็นถึงกระบวนการจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ทั้ง ๔ ประเด็น ได้แก่ การจัดการกับสุขภาวะทางสังคมโดยผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ สามารถ
อธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ 



๑๑๐ 

๔.๒.๑  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยผู้สูงอายุ จากการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางจิต
วิญญาณเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 

๑.  ท าบุญตักบาตรตอนเช้า 
๒.  เข้าวัดท าบุญ ฟังเทศน์ ฟังธรรม สวดมนต์ ไหว้พระ ปฏิบัติธรรม  

นั่งสมาธิ แผ่เมตตา 
๓.  เปิดรับชมและรับฟังรายการธรรมะต่าง ๆ จากโทรทัศน์และวิทยุ 
๔.  รู้ผิดชอบชั่วดี มีเหตุผล มีความรู้คู่คุณธรรม มีหิริ โอตัปปะ 
๕.  มีการรักษาศีล ๕ และถืออุโบสถศีลในคืนวันพระที่วัด 
 

๔ .๒ .๒   การจัดการกับสุขภาวะทางจิ ต วิญ ญ าณ โดยครอบครัว  
จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการ
จัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยการที่คนในครอบครัว บุตรหลานพา
ผู้สูงอายุเข้าวัด ท าบุญ ฟังเทศน์ ฟังธรรม ปฏิบัติธรรม มีศรัทธาในพระพุทธศาสนาเหมือนกัน และมี
การน้อมน าเอาหลักพุทธธรรมตลอดถึงหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

 

๔.๒.๓  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยชุมชน จากการศึกษา 
พบว่า ผู้น าชุมชนในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางจิต
วิญญาณเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ อาทิ เวลามีกิจกรรมงานบุญต่าง ๆ ผู้น าชุมชนก็จะ
ประกาศประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุได้ทราบ แล้วผู้สูงก็จะมาร่วมกิจกรรมต่ าง ๆ อาทิเช่น เตรียม
บายศรี เตรียมของเครื่องใช้ในงานบุญ งานมงคล อวมงคล ให้ค าแนะน าบุตรหลานและเจ้าของงาน
เกี่ยวกับงานทางด้านพิธีกรรมต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้เวลาที่มีผู้สูงอายุในชุมชนเจ็บไข้ได้ป่วย  
ไม่สบาย ต้องนอนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ผู้น าชุมชนก็จะจัดหารถแล้วพาชาวบ้านในหมู่บ้าน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ไปเยี่ยมไข้คนป่วย เพ่ือเป็นก าลังใจให้กับคนป่วย และเพ่ือแสดงถึงความมีเมตตา
ต่อคนในชุมชนของคนท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น 

 

๔.๒.๔  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยรัฐ จากการศึกษา 
พบว่า ภาครัฐได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ คือ องค์การบริหารส่วนต าบลโนน
ปูน จะจัดกิจกรรมส่งเสริมประเพณีและวัฒนธรรมในช่วงวันที่ ๕ เมษายน เป็นประจ าทุกปี โดยให้
ผู้สูงอายุได้มาเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ อาทิ จัดให้มีการแสดง ๓ ชนเผ่า ได้ ส่วย เขมร และลาว มีการ
แสดงองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น จักรสาน ทอผ้า เป็นต้น ทั้งยังมีการจัดกิจกรรมสรงน้ า
พระธาตุ ณ วัดพระธาตุจังเกา มีการจัดกิจกรรมรดน้ าด าหัว และมีกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม
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ให้กับผู้สูงอายุ โดยจะมีพระสงฆ์มาแสดงพระธรรมเทศนาให้กับผู้สูงอายุ และน าผู้สูงอายุปฏิบัติธรรม  
เป็นต้น  

 
๔.๒  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

๔.๒.๑  การน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ 
การลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการท าวิจัย ผู้วิจัยได้

สัมภาษณ์ประเด็นเกี่ยวกับหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดยใช้กรอบแนวคิด ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ซึ่ง ๓ ห่วง 
ประกอบด้วย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ส่วน ๒ เงื่อนไข ได้แก่ 
เงื่อนไขความรู้ และเงื่อนไขคุณธรรม ฉะนั้น ในตอนนี้ผู้วิจัยจะได้สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการ
เสริมสร้างสุขภาวะอย่างไร โดยแยกอธิบายทีให้เห็นทีละประเด็นว่า ผู้สูงอายุได้น าหลักพอประมาณ 
ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ตลอดถึงเงื่อนไขความรู้และคุณธรรม ไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างไร ซึ่งจะได้อธิบายทีละประเด็น ดังนี้ 

๑.  ความพอประมาณ 
ในแบบสัมภาษณ์ตอนที่ ๕ ว่าด้วยของ “หลักเศรษฐกิจพอเพียง” ข้อที่ ๕.๑ ผู้วิจัยได้ท า

การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่บ้าน นักพัฒนาสังคม พยาบาลวิชาชีพ และปราชญ์ชุมชน อยู่ ๓ 
ประเด็นด้วยกัน คือ ๑) ถามว่าผู้สูงอายุมีรายได้มาจากส่วนใดบ้าง และเพียงพอต่อการด าเนินชีวิต
ประจ าหรือไม่ ๒) ถามว่าผู้สูงอายุมีการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถอยู่ได้อย่างพอเพียง
อย่างไร และ ๓) ถามว่าผู้สูงอายุมีการกู้ยืมเงินมาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันหรือไม่ และได้กู้จากแหล่ง
ไหนบ้าง ซึ่งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกท าให้ผู้วิจัยทราบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่มีรายได้มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่สุขภาพร่างกายแข็งแรง 
สามารถท างานประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปได้อยู่ เช่น รับจ้างท าไร่ ท านา รับจ้างตัดผม รับจ้างฟ้อนร า
ผีฟ้า เป็นต้น ผู้สูงอายุบางรายก็มีรายได้จากการขายข้าว ขายหมู ขายไก่ ขายพืชผักสวนครัวที่มีอยู่
ตามรั้วบ้านก็จะน ามาแบ่งขาย บ้างก็มีรายได้จากการทอผ้า จับกบ จับเขียน จับปลามาขาย เป็นต้น  

แน่นอนว่ารายได้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่น้อยมาก เมื่อเทียบกับภาระรายจ่ายต่าง ๆ  
ในชีวิตประจ าวัน ล าพังเบี้ยยังชีพก็ได้แค่เดือนละ  ๖๐๐ – ๘๐๐ บาท ตามเกณฑ์ที่รัฐบาลจัดสรรให้
ถือว่าน้อยมาก ๆ ดังนั้น ผู้สูงอายุก็ต้องเรียนรู้ที่จะใช้จ่ายอย่างพอเพียง พอมี พอกิน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีภาระหนี้สิน เนื่องจากว่าต้องกู้เงินมาท านา กู้เงินมาให้ลูกหลานลงทุนหรือใช้จ่าย กู้เงินมาหมุนเวียน
ใช้จ่ายในครัวเรือนเอง เหล่านี้เป็นต้น 

เพ่ือให้เห็นภาพของปัญหาว่าด้วยเรื่องรายได้น้อยไม่เพียงพอต่อรายจ่ าย และปัญหา
หนี้สินต่าง ๆ ผู้วิจัยจึงอยากสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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ด้วยการยกตัวอย่างบทสัมภาษณ์ ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญใน
ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มาเป็นกรณีศึกษาให้เห็นชัดว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีรายได้มาจากส่วนไหน รายได้เหล่านั้นเพียงพอต่อการด าเนินชีวิตหรือไม่ แล้วผู้สูงอายุมีการพัฒนา
ตนเองให้สามารถอยู่ได้อย่างพอเพียงอย่างไร และถ้าไม่พอ ผู้สูงอายุจะแก้ไขปัญหาสถานการณ์
เหล่านั้นได้อย่างไร ผู้สูงอายุมีการกู้ยืมเงินมาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันหรือไม่ ส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุมี
การกู้ยืมเงินมาจากแหล่งใดบ้าง และท้ายที่สุดผู้สูงอายุได้น้อมน าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงว่า
ด้วยเรื่องของ “ความพอประมาณ” ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณอย่างไร ผู้วิจัยจะได้ยกตัวอย่างเรื่องราวข้อเท็จจริงที่ได้จากการลงพ้ืนที่ภาคสนามให้
เห็นชัดเจนยิ่งขึ้น ดังเช่นค าให้สัมภาษณ์ของนางธัญรัตน์ มิตุภูมินุรักษ์๓๖ นักพัฒนาชุมชน ที่กล่าวว่า  
“การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่รายได้ยังไม่เพียงพอ ปัญหามาจากผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ฉะนั้น  
การด าเนินชีวิต ต้องน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ เช่น ปลูกผัก เลี้ยงเป็ด เลี้ยงไก่ไว้กินเอง ” 
นักพัฒนาสังคมได้เล่าให้ฟังว่าผู้สูงอายุในชุมชนบางรายยังท างานรับจ้าง เช่น รับจ้างเก็บพริก มาขาย
กิโลกรัมละ ๕ บาท รับจ้างแกะหมาก กิโลกรัมละ ๒ บาท รับจ้างมัดหอมแดง กิโลกรัมละ ๓ บาท 
เป็นต้น ผู้สูงอายุบางรายก็น าก้านมะพร้าว ที่เขาไปหาตามต้นมะพร้าว แล้วเอามาเหลาเป็นก้าน  
เพ่ือน าไปขาย ได้ราคากิโลกรัมละ ๓๗ – ๔๐ บาท ธัญวรัตน์เล่าว่า “พอมีก้านมะพร้าวตก ผู้สูงอายุก็
จะเก็บไว้แล้วมาเหลาท าก้านมะพร้าว ทุกครัวเรือนจะมีต้นมะพร้าวใกล้ ๆ บ้าน หรือตามหัวไร่ปลาย
นา มีครัวเรือนละ ๓ – ๔ ต้น ถ้ามีการรวมกลุ่มก็อยากให้ท าไม้กวาดทางมะพร้าว” 

ด้านการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
นักพัฒนาสังคม จากองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ได้เล่าให้ผู้วิจัยฟังว่า “ชุมชนแห่งนี้มีการ
รวมกลุ่มจักสานอยู่ที่หมู่ที่ ๑ หมู่ที่ ๒ หมู่ที่ ๗ หมู่ที่ ๘ แต่การรวมกลุ่มท าสมุนไพรนั้น อยู่ที่หมู่ ๑”  
ทั้งยังเล่าให้ฟังว่าในอดีตในต าบลโนนปูน เคยมีโครงการท าดอกไม้จันทน์ อยู่ที่หมูที่ ๓ ซึ่งโครงการนี้
ได้รับงบประมาณมาจาก พมจ. จังหวัด แต่ตอนนี้ไม่ได้ท าแล้ว  

ด้านการกู้ยืมเงิน นักพัฒนาสังคมเล่าให้ฟังว่า ผู้สูงอายุจ านวนไม่เยอะที่ไปกู้เงินจาก พม. 
ส่วนใหญ่ผู้พิการจะไปกู้เยอะกว่า เมื่อผู้วิจัยถามว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีรายได้เพียงพอต่อรายจ่ายหรือไม่ 
ก็ได้ค าตอบว่า “ผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย จึงท าให้ต้องไปกู้หนี้ยืมสินจากที่ต่าง ๆ เช่น 
กองทุนหมู่บ้าน” เมื่อถามว่าส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุกู้เงินมาท าอะไร จึงได้ทราบว่า “มีหลายปัจจัย  
บางทีก็กูมาให้ลูก บางทีก็กู้มาใช้จ่ายในการด ารงชีวิตประจ าวัน บางทีก็กู้มาเพ่ือท าการเกษตร”  

ค าให้สัมภาษณ์ของนักพัฒนาชุมชน จากองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน มีความ
สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๑ คือ นายสุวรรณ บุญมา๓๗ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๑ 

                                                           
๓๖ สัมภาษณ์ นางธัญวรัตน์ มิตุภมูินรุักษ์, นักพัฒนาชุมชน, ๖ กุมภาพนัธ ์๒๕๖๑. 
๓๗ สัมภาษณ์ นายสุวรรณ บญุมา, ผู้.ใหญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๑๓ 

บ้านกันตรวจ ซึ่งผู้ใหญ่เป็นผู้ใหญ่บ้านมา ๑๐ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ โดยปีที่ ๗ ผู้ใหญ่บ้านท่านนี้ได้เริ่ม
พัฒนาตนเองก่อน จากนั้น ก็พัฒนาเครือข่าย เขาได้ให้ข้อมูลกับผู้วิจัยว่า “หมู่บ้านแห่งนี้มีโครงการ
เศรษฐกิจพอเพียงเป็นแผนการพัฒนาชุมชนอ าเภอ ทางอ าเภอเขาจะเล็งเห็นว่าหมู่บ้านไหนเข้มแข็ง 
โดยจะดู SWOT ว่าชุมชนไหนมีจุดอ่อน จุดแข็ง  โอกาส ปัญหา แล้วจึงจัดสรรงบประมาณให้” 

ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๑ ได้เล่าถึงปัญหาหนี้นอกระบบให้ผู้วิจัยฟังว่า “เมื่อก่อนหนี้นอกระบบ
มันเยอะ ปัจจุบันเรามีสถาบันการเงินชุมชนบ้านกันตรวจ เมื่อก่อนเป็นงบประมาณกองทุนหมู่บ้าน  
มีเงินบริหารจัดการชุมชน ตามแนวเศรษฐกิจ ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข มีการพาผู้น าชุมชนไปอบรม แล้วค่อย
ขยายให้ความรู้จาก ๑ ครัวเรือนเป็น ๒ ครัวเรือน ๓ ครัวเรือน” พร้อมทั้งเล่าให้ฟังถึงโครงการ
ดังกล่าวว่า “ลักษณะโครงการเศรษฐกิจพอเพียงหมู่บ้าน สวนครัวรั้วกินได้ ผักลอยฟ้า (เอายางรถยนต์
มาท าเป็นที่ปลูกผัก) ได้รับรางวัลบ้านสวยเมืองสุข รองชนะเลิศอันดับที่ ๒ ระดับจังหวัดศรีสะเกษ 
โครงการดังกล่าวถือว่าเป็นการเพ่ิมรายได้ลดรายจ่าย กินทุกอย่างที่ปลูก ปลูกทุกอย่างที่กิน เหลือแล้ว
ก็เอาไปขาย 

ในขณะที่หมู่ที่ ๑ มีโครงการเศรษฐกิจพอเพียง แต่หมู่ที่ ๒ บ้านหนองระเยียว ในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ไม่ได้มีโครงการเกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียง เห็นได้จากค าให้
สัมภาษณ์ของผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๒ คือ นายสาคร จันทร๓๘ ที่กล่าวว่า “หมู่บ้านแห่งนี้ไม่มีโครงการ
เศรษฐกิจพอเพียง จะมีก็แต่โครงการส่งเสริมอาชีพ ด้วยการให้วัวมาเลี้ยง มีกลุ่มออมทรัพย์ของ
หมู่บ้านเพ่ือการผลิต เป็นเงินออม เงินฝาก ชาวบ้านสามารถมากู้ยืมเงินได้” ทั้งนี้ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๒ 
ได้กล่าวต่อไปว่า “ผู้สูงอายุน่าจะรู้เรื่องเกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียง แต่อาจไม่รู้เรื่อง ๒ ห่วง ๓ เงื่อนไข” 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุในหมู่บ้านเรียนรู้ที่จะอยู่อย่างพอเพียง แต่ไม่รู้ทฤษฎีว่ามีอะไรบ้าง ผู้ใหญ่บ้างเล่าว่า 
“ผู้สูงอายุในหมู่บ้านจะปลูกผักปลอดสารพิษไว้กินเอง” 

ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๒ ได้เล่าให้ฟังว่า ขณะนี้ก าลังอยู่ในขั้น “เสนอจัดตั้งโครงการส่งเสริม
อาชีพของผู้สูงอายุ ด้วยการท าไม้กวาด จักสาน เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับผู้สูงอายุ” เมื่อผู้วิจัยถามว่าคิดว่า
ผู้สูงอายุท าได้ไหม ผู้ใหญ่ตอบว่า “คงท าได้เป็นบางคน บางคนก็ท าไม่ได้ บางคนท าทางมะพร้าวขาย 
๒ – ๓ กิโลกรัมก็ขายไป แต่ชุมชนไม่ค่อยมีต้นมะพร้าว” นอกจากนี้ ผู้ใหญ่บ้านท่านนี้ยังเล่าให้ฟังว่า 
“ตอนนี้มีโครงการจากจังหวัดของผู้ว่า ก าลังเร่งให้มีการปลูกต้นมะพร้าวน้ าหอมเป็นพืชเศรษฐกิจ 
บ้านของผู้ใหญ่ปลูกต้นมะพร้าว ๓ ต้น เก็บครั้งหนึ่งได้เงินประมาณ ๑,๓๐๐ บาท ขายลูกละ ๖ – ๗ 
บาท” 

นอกจากนี้ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๔ นายฮา ศรีพูล๓๙ ยังได้ให้สัมภาษณ์เพ่ิมเติมว่า “ผู้สูงอายุ
บางคนก็พอเพียง บางคนก็ไม่พอเพียง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ จะมีรายได้อย่างเดียว คือ  
จากเบี้ยผู้สูงอายุ” ทั้งยังมองว่า “ถ้ามีอาชีพให้ผู้สูงอายุท า ลุงผู้ใหญ่คิดว่า “บางคนก็พร้อมที่จะเรียนรู้ 
                                                           

๓๘ สัมภาษณ์ นายสาคร จันทร, ผู้ใหญ่บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๓๙ สัมภาษณ์ นายฮา ศรีพูล, ผู้ใหญบ่้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๑๑๔ 

แต่พอคนอายุมากแล้วเขาก็ไม่อยากท า บางคนความจ าก็ไม่ค่อยดี แต่ถ้าอายุ ๖๐ ต้น ๆ ก็น่าจะพร้อม
ที่จะเรียนรู้อยู่” ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๔ กล่าวต่อไปว่า “ผู้สูงอายุในหมู่ ๔ ถ้าอายุ ๖๐ ๗๐ ปี จะไม่ค่อยมี
หนี้สิน เนื่องจาก จะให้ลูกกู้ต่อ ถึงมีหนี้สินก็จะยกภาระหนี้ให้ลูก และผู้สูงอายุก็จะไม่กู้แล้ว เพราะเขา
ไม่อยากมีหนี้” ฉะนั้น ผู้สูงอายุก็จะโอนหนี้ของตัวให้ ให้ลูกรับภาระหนี้สินแทน คนไหนไม่มีลูกหลานก็
ต้องรับผิดชอบหนี้สินเองไปจนตาย บางคนก็เอาเงินประกันไปใช้หนี้แทน 

เบื้องต้นเป็นค าบอกเล่าจากนักพัฒนาชุมชน จากองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ล าดับต่อไปจะเป็นตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ของผู้สูงอายุ และ อสม. 
หมู่ที่ ๑ บ้านกันตรวจ หมู่ที่ ๒ บ้านหนองระเยียว หมู่ที่ ๓ บ้านตาเจาเหนือ และหมู่ที่ ๔ บ้านโคน  
ว่าตัวแทนผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ผู้วิจัยได้ไปสัมภาษณ์มีรายได้มาจากส่วนไหน มีการพัฒนาตนเอง ให้
สามารถอยู่ได้อย่างพอเพียงอย่างไร และมีการกู้ยืมเงินมาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันหรือไม่ ที่กู้มานั้นได้
ท าการกู้ยืมเงินจากแหล่งใดบ้าง ทีละประเด็น ดังนี้ 

ดังเช่นค าให้สัมภาษณ์ของยายน้อย ขันทอง๔๐ ผู้สูงอายุ วัย ๖๙ ปี บ้านกันตรวจ หมู่ ๑ 
เมื่อผู้วิจัยสอบถามว่ายายมีรายได้จากส่วนใดบ้าง ยายตอบว่า “ปัจจุบันยายมีรายได้จากเบี้ยผู้สูงอายุ 
ยายไม่ท างานตั้งแต่สามีเสียชีวิต นอกจากเบี้ยผู้สูงอายุ เวลายายไปงานร าผีฟ้า ก็จะได้เงินครั้งละ ๒๐ 
บาท เป็นค่าขันธ์ครู บางบ้านก็ให้ ๔๐ บาท ๕๐ บาท บางบ้านก็ไม่ได้ให้เลย” ยายบอกว่า “เขาให้แค่
ไหนก็เอาแค่นั้น เราจะเอาของเขาเยอะไม่ได้หรอก ทุกวันนี้ยายก็ใช้จ่ายอย่างประหยัด มีแค่ไหนใช้แค่
นั้น” ตรงนี้สะท้อนให้เห็นว่า ยายน้อยมีความพอเพียง พอประมาณ รู้จักใช้จ่ายอย่างประหยัด  

แม้ว่ารายได้ของยายน้อยจะมีไม่มาก แต่ยายน้อยก็มีการพัฒนาตนเองให้สามารถอยู่ได้
อย่างพอเพียง เห็นได้จากค าให้สัมภาษณ์ของยายที่เล่าให้ผู้วิจัยฟังว่า “ยายอยู่อย่างพอเพียง กับข้าวก็
หาเอาเท่าทีมี มีก็กิน ไม่มีก็ไม่กิน ยายชอบเก็บผักจากข้างรั้วมาประกอบอาหาร ปลา กบ เขียด 
ลูกหลานก็จะออกไปหามาให้” 

เมื่อถามว่ายายมีอาชีพเสริมอะไรหรือไม่ ยายตอบว่า “ยายอยากมีอาชีพเสริม อยากท า
อะไรที่ได้เงิน แต่ลูกหลานไม่ให้ท า บางวันก็ไม่ได้ใช้เงิน บางวันก็ใช้” ยายเล่าต่อไปว่า “ยายมีบัตรคน
จนด้วย นอกจากเบี้ยผู้สูงอายุแล้ว ยายก็ได้เงินจากโครงการบัตรคนจน นี่ถือเป็นการสนับสนุนจากทาง
ภาครัฐ อยากได้อะไรก็ไปรูดเอาสิ่งของมา เช่น กาแฟ ข้าวสารก็จะไม่ได้ซื้อ เพราะปลูกเอง กินเอง 
และเอาไปขาย ส่วนกับข้าวหาบ้าง ซื้อบ้าง ส่วนใหญ่จะซื้อ ลูกหลานจะเป็นคนซื้อกับข้าวเข้าบ้าน  
ยายก็กิน ท าบุญ อยากซื้ออะไร นาน ๆ ยายก็จะออกไปซื้อของครั้งหนึ่ง”ยายน้อยโชคดีที่ไม่มีหนี้  
และมีลูกหลานคอยดูแล ยายน้อยเล่าให้ฟังว่า “ยายไม่มีหนี้ ยายไม่เคยกู้เงินจากที่ไหน ยายบอกว่า
ยายไม่เคยยืมเงินใคร ส่วนใหญ่มีแต่คนมาขอยืมยาย เช่น เพ่ือนบ้านยืมไป ๓,๐๐๐ บาท ยังไม่คืนเลย 
ยายมีเงินเก็บฝากไว้ที่ผู้ใหญ่ ๑๐,๐๐๐ บาท ฝากไว้ที่ออมทรัพย์ ๒,๐๐๐ บาท”  

                                                           
๔๐ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๑๕ 

ค าให้สัมภาษณ์ของยายน้อย ขันทอง มีความสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของ 
ยายกันหา ศิริภา๔๑ ผู้สูงอายุหมู่ ๑ ท่านหนึ่งที่ได้น้อมน าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไป
ประยุกต์ใช้ในการด ารงชีวิตได้อย่างสมดุลและมีความสุข ยายกันหาเล่าให้ฟังว่า “ยายจะชอบปลูกผัก
ส่วนครัวไว้กินเองเป็นส่วนใหญ่ ทั้งยังเลี้ยงเป็ด เลี้ยงไก่ เพ่ือเอาไข่มากินบ้าง ถ้าเหลือจากที่กินก็จะเอา
ไปขาย” ยายเล่าต่อไปว่า “ไก่บ้านที่ยายขาย ขายได้กิโลกรัมละ ๘๐ บาท ยายไม่ได้ขายบ่อย จะได้
ข่ายช่วงเดือน ๖ ซึ่งเป็นช่วงประเพณีเซ่นปูตา ซึ่งชาวบ้านให้ความเคารพนับถือ เหมือนกับการเซ่นไหว้
บรรพบุรุษ ต้องฆ่าไก่ทุกหลังคาเรือน” นอกจากนี้ยายยังเหลาก้านมะพร้าวขาย ยายบอกว่า “ขายได้
กิโลกรัมละ ๑๕ บาท เดือนหนึ่งจะได้ขายที ขายได้ครั้งละ ๑๐ กิโลกรัม” นอกจากนี้ ยายกันหายัง
กล่าวต่อไปว่า “ถ้ามีการจัดอบรมเกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียง หาก อบต. จัด ยายก็จะไป ยายชอบมาก 
เคยมีการอบรมที่จังหวัดศรีสะเกษ ยายก็ฝากหลานไว้กับเพ่ือนบ้าน ให้เพ่ือนบ้านช่วยดูแล แล้วยายก็
ไปอบรมที่จังหวัด” เมื่อผู้วิจัยถามว่าว่ายายได้มีการวางแผนทางการเงินหรือไม่ ยายตอบว่า  
“เรื่องการเงินนั้น ยายไม่ได้มีการวางแผนอะไร” ทั้งยังเล่าให้ฟังว่า “เงินส่วนใหญ่จะหมดไปกับ
ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา และค่าขนมของหลาน บางครั้งเงินที่มีไม่พอใช้ ยายก็จะไปยืมเพ่ือนบ้านครั้ง
ละ ๒๐๐ – ๓๐๐ บาท แล้วแต่กรณี พอเงินเดือนออก หรือพอได้รับจ้างท างานแล้วมีเงิน ยายก็จะเอา
เงินไปคืน” ยายได้สรุปให้ฟังว่า “ยายวางแผนการเงินอะไรไม่ได้ เพราะการเงินของยายไม่แน่นอน” 

ค าให้สัมภาษณ์ของผู้สูงอายุหมู่ ๑ มีความสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของผู้สูงอายุหมู่ 
๒ ดังเช่น นางบุญปัน วันทะวงษ์๔๒ ผู้สู งอายุวัย ๖๔ ปี  ซึ่ งเป็นอสม. ประจ าบ้านกันตรวจ  
หมู่ ๑ ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ที่ให้สัมภาษณ์ว่า “ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในหมู่ ๑  
จะมีรายได้มาจากเบี้ยยังชีพ บางคนก็ท าจักรสาน ส่วนยายท าขนมขาย” ผู้วิจัยลองถามยายว่า ถ้ามี
กิจกรรมอบรมเสริมความรู้ หรืออบรมส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ ยายคิดว่าผู้สูงอายุจะไปไหม  
ยายบุญปันตอบว่า “ผู้สูงอายุบางคนก็อยากไปหาความรู้ แต่ว่าบางคนก็ไม่ไป เพราะว่าไม่ชอบเจอคน
มาก หงุดหงิดง่าย ไม่ชอบเข้าสังคม แต่ยายเป็นคนที่ชอบเข้าสังคม ยิ่งคนเยอะยิ่งชอบ เพราะยายชอบ
ความสนุกสนานเฮฮา” ยายเล่าต่อไปว่า “ผู้สูงอายุบางคนทราบข่าวว่าทาง อบต. จะเปิดโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุก็เฝ้ารออยากให้เปิด และอยากจะไปเรียน” 

เมื่อผู้วิจัยถามว่า จะท าอย่างไรให้อยู่อย่างพอเพียง ยายตอบว่า “ทุกวันนี้ก็พออยู่พอกิน 
ยายได้ปลูกผักไว้ในกระถางเล็ก ๆ น้อย ๆ อยู่แล้ว” ส่วนเรื่องหนี้สินนั้นยายบอกว่า “ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ในละแวกนี้ไม่ค่อยยืมเงินใคร” สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของตาเทียม วันทะวงษ์๔๓ ผู้สูงอายุ
หมู่ ๑ บ้านกันตรวจ ที่บอกว่า “ตาไม่ได้เป็นหนี้เป็นสินใคร” 

                                                           
๔๑ สัมภาษณ์ นางกันหา ศิริภา , ผู้สงูอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๔๒ สัมภาษณ์ นางบุญปัน วันทะวงษ์, อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๔๓ สัมภาษณ์ นายเทียม วันทะวงษ์, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๑๖ 

ส่วนผู้สูงอายุหมู่ที่ ๒ บ้านหนองระเยียว อย่างเช่น ยายลักษณ์ นางค์เยาว์๔๔ ได้ให้
สัมภาษณ์ในประเด็นเรื่องของความพอเพียงไว้ว่า “สมัยก่อนยายปลูกทุกอย่าง เพ่ือนบ้านมาขอก็ให้  
มีอะไรก็แบ่งปันกันกิน ยายมีความสุขที่ได้แบ่งผัน คนที่เอาไปเวลาเขามีอะไร เขาก็จะเอามาแบ่งให้เรา
กิน” ตรงนี้จะเห็นว่า นอกจากผู้สูงอายุจะอยู่อย่างพอเพียง พอดี พออยู่ พอกินแล้ว ยังมีน้ าใจรู้จักการ
แบ่งปันสิ่งที่มีให้กับผู้อื่น สะท้อนให้เห็นวิถีชีวิตของชาวบ้านในชนบทเหมือนสมัยก่อน ที่ยังคงสืบทอด
มาถึงปัจจุบัน  

เมื่อสอบถามผู้สูงอายุในหมู่ ๒ บ้านหนองระเยียวว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุเสียเงินไปกับ
อะไรบ้าง ก็ได้ค าตอบที่หลากหลาย อย่างเช่น ค าให้สัมภาษณ์ของนายสาคร จันทร๔๕ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 
๒ ที่กล่าวว่า “ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเสียเงินไปกับการท าบุญ ๑๐ บาท ๒๐ บาท เดือนหนึ่งจะมีคนมา
แจกซองขาว เกือบ ๒๐ ครั้ง” ส่วนนางทองศรี ฝังนิล๔๖ อสม. ประจ าหมู่ ๒ ได้ให้สัมภาษณ์เพ่ิมเติม
ว่า “ผู้สูงอายุบางคนก็เสียเงินไปกับการใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล ถ้าไปที่คลินิก แต่ถ้าไปโรงพยาบาล  
ศรีสะเกษ ไม่ต้องเสียค่ารักษา จะเสียแค่ค่ารถ” ทั้งยังให้สัมภาษณ์ต่อไปว่า “ผู้สูงอายุบางคนก็ติดเหล้า  
จะเสียเงินกับค่าเหล้า อย่างสามียาย กินเหล้าทุกวัน เช้า ๑๐ บาท เย็น ๑๐ บาท บางทีลูกหลานชวน
กินก็กิน” ส่วนตาฤทธิ์ เพชรพลอย๔๗ ไดใ้ห้สัมภาษณ์เพ่ิมเติมว่า “ส่วนใหญ่แล้วตาจะเสียเงินให้หลาน 
เช่น ค่าขนม เงินที่ได้มา ๖๐๐ ก็หมด นอกจากนี้ก็ใช้ซื้ออาหาร ซื้อหวย ครั้งละ ๗๐ – ๘๐ บาท  
ไม่ค่อยถึง ๑๐๐ บาท” จะเห็นว่าผู้สูงอายุบางรายยังติดเหล้า และติดการพนันอย่างเช่นหวย  
แต่ผู้สูงอายุบางรายก็ไม่ดื่มเหล้า และไม่เล่นหวย เช่น ยายลักษณ์ นงค์เยาว์๔๘ ที่ให้สัมภาษณ์ว่า 
“ยายไม่เคยเล่นหวย แต่ยายจะเสียเงินไปกับค่าเดินทางไปหาหมอ” เนื่องจากยายลักษณ์ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน จึงต้องไปหาหมอเดือนละครั้ง ยายบอกว่า “เวลาไปหาหมอ ก็จะเสียเงินค่ารถครั้งละ 
๓๐๐ – ๔๐๐ บาท แต่ถ้าไป รพสต. (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนปูน) เพ่ือนบ้านบาง
คนที่ไปส่งก็ไม่เอาเงิน เพ่ือนบ้านบางคนก็เก็บเงินยาย ๔๐ บาท” ยายบอกว่า “ทุกครั้งที่ยายไปหา
หมอ ก็จะไปกับลูกหลาน โดยเหมารถไป จ้างคนอื่นให้ไปส่ง” ยายเล่าให้ผู้วิจัยฟังว่า “ยายเคยไปนอน
พักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล ๑ คืน ยายใช้สิทธิบัตรทอง ๓๐ บาทรักษาทุกโรค เวลามีคนไปเยี่ยม  
เขาจะให้เงิน” ยายบอกว่า “นอนโรงพยาบาลวันเดียว ได้เงิน ๒,๐๐๐ กว่าบาท”  

ค าให้สัมภาษณ์ของยายลักษณ์ มีความสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของยายทองศรี  
ฝังนิล๔๙ อสม. หมู่ ๒ บ้านหนองระเยียว ที่ให้สัมภาษณ์ว่า “เวลามีคนในหมู่บ้านเจ็บไข้ได้ป่วย 

                                                           
๔๔ สัมภาษณ์ นางลักษณ์ นงค์เยาว,์ ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยยีว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๔๕ สัมภาษณ์ นายสาคร จันทร, ผู้ใหญ่บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๔๖ สัมภาษณ์ นางทองศรี ฝังนิล, อสม. บ้านหนองระเยยีว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๔๗ สัมภาษณ์ นายฤทธิ์ เพชรพลอย, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยยีว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๔๘ สัมภาษณ์ นางลักษณ์ นงค์เยาว์, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยยีว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๔๙ สัมภาษณ์ นางทองศรี ฝังนิล, อสม. บ้านหนองระเยยีว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๑๗ 

เบื้องต้นยายจะไปดูอาการก่อน บางทีถ้าเจ็บป่วยตอนกลางคืน ผู้สูงอายุก็จะเหมารถไปโรงพยาบาล
เองเลย” ยายเล่าต่อไปว่า “ผู้สูงอายุคนไหนที่มีลูกหลาน ลูกหลานก็จะคอยดูแล ถ้าต้องนอน
โรงพยาบาล ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ก็จะเอารถไปเยี่ยมที่โรงพยาบาล แล้วชวนเพ่ือนบ้านนั่งท้ายรถกระบะ
ไปด้วยกันเป็นหมู่คณะ เต็มท้ายรถกระบะ” อสม. บอกว่า “เวลาไปหาหมอ เสียแต่ค่ารถ แต่ค่ารักษา
นั้นถ้าไปคลินิกต้องจ่าย แต่ถ้าไปโรงพยาบาลไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล” 

ส่วนผู้สูงอายุหมู่ ๓ เช่น ตาบุญเชิด จันทร์เพ็ง๕๐ ผู้สูงอายุหมู่ที่ ๓ บ้านตาเจาเหนือ  
ที่ได้รับเลือกให้เป็นปราชญ์ชาวบ้านด้านบายศรีสู่ขวัญ ปัจจุบันด ารงต าแหน่งเป็นประธานชมรม
ผู้สูงอายุ ประจ าต าบลโนนปูน เป็นกรรมการศูนย์เทคโนโลยี ประจ าต าบลโนนปูน และเป็น
คณะกรรมการสภาวัฒนธรรม ประจ าอ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ตาบุญเชิดได้ให้สัมภาษณ์ว่า 
“ตามีความรู้ทางด้านเศรษฐกิจพอเพียงอยู่บ้าง เพราะทางราชการเคยมาให้ความรู้ ส่วนผู้สูงอายุใน
หมู่บ้านส่วนใหญ่ก็อยู่กันอย่างพอเพียงอยู่แล้ว” ตาเล่าให้ฟังว่า “นอกจากรายได้จากเบี้ยผู้สูงอายุแล้ว 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีรายได้หรอก ถ้ามีโครงการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมอบรม พวกที่อายุ  ๖๐ – ๗๐ 
ปี ก็อาจจะพอไปได้ แต่ถ้าผู้สูงอายุที่อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป คงไปไม่ได้” เมื่อถามถึงประเด็นเรื่องภาระ
หนี้สิน ตาตอบว่า “ภาระหนี้สินของผู้สูงอายุ เกิดจากการกู้หนี้ยืมสิน บางครั้งผู้สูงอายุก็จะเบิกมาให้
ลูกหลานใช้ อย่างตากู้เงินมาเพ่ือให้ลูกหลานใช้ แต่ตอนใช้หนี้ ลูกจะเป็นคนใช้หนี้เอง หนี้สินที่ตามีมา 
มาจากลูกหลานให้ไปกู้ยืม” ตายังกล่าวต่อไปอีกว่า “ผมไม่เคยเครียดจากการเป็นหนี้ หรือกู้ยืมเงินมา 
แต่ผู้สูงอายุบ้านอ่ืนอาจเครียด เพราะว่ากลัวลูกหลานไม่ใช้หนี้” ค าให้สัมภาษณ์ของตาบุญเชิด มีความ
สอดคล้องกับค าให้สัมภาษร์ของตามาน พงษ์เพชร๕๑ ผู้สูงอายุหมู่ ๓ บ้านตาเจาเหนือ อดีตผู้ใหญ่บ้าน
หมู่ ๓ วัย ๖๕ ปี ที่ให้สัมภาษณ์ว่า “ตาได้น าหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดยเฉพาะเรื่องของความ
พอประมาณมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันอยู่เสมอ” ตามานได้ยกตัวอย่างให้ฟังว่า “หลักเศรษฐกิจ
พอเพียงตาท าอยู่ตลอด เช่น ปลูกโน่น ปลูกนี่กินเอง” ตาได้ยกตัวอย่างสิ่งที่ตาปลูกไว้กินเอง เหลือจาก
กินก็เอาไว้ขาย เช่น “ตาปลูกข้าวโพด กล้วย มะม่วง มะพร้าว หอม ข่า ตะไคร้ และอีกหลาย ๆ อย่าง 
แล้วแต่จังหวะ” ตาบอกว่า “ส่วนใหญ่ตาจะปลูกไว้กินเอง ถ้าเหลือเยอะก็จะเอาไปขาย” นอกจากนี้ตา
ยังมีรายได้จากการขายหมู และขายขี้หมูด้วย ตาเล่าให้ฟังว่า “ตาเคยมีรายได้จากการขายขี้หมู โดย
ขายถุงละ ๓๐ บาท ปีหนึ่งก็จะมีรายได้จากการขายขี้หมูประมา ๒๐,๐๐๐ – ๓๐,๐๐๐ บาท แต่ปีนี้
ไม่ได้ตักขาย เพราะว่าไม่มีคนมารับซื้อแล้ว” สมัยก่อนตามานบอกว่า “ปุ๋ยขี้หมูช่วงแรก ๆ ขายได้
รายได้ดี แต่ตอนนี้ไม่ได้ท าขายแล้ว เพราะมีไม่เยอะ มีแค่ ๒๐๐ – ๓๐๐ ถุง เลยเก็บไว้ใช้เอง” 

                                                           
๕๐ สัมภาษณ์ นายบุญเชิด จันทร์เพ็ง, ประธานชมรมผู้สูงอายุประจ าต าบลโนนปูน , ๗ กุมภาพันธ์ 

๒๕๖๑. 
๕๑ สัมภาษณ์ นายมาน พงษ์เพชร, ผู้สูงอายุบ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓, ๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 

 



๑๑๘ 

เรื่องของหนี้สิน พบว่า ตามานมีหนี้จากการกู ธกส. ตาเล่าให้ฟังว่า “ตากู้ ธกส. ปีชนปี  
ปีหนึ่งก็จะกู้เงินมาประมาณ ๑๘๐ ,๐๐๐ บาท แต่ตาก็ใช้หนี้ทุกปี พอใช้หนี้ เสร็จก็จะยืมใหม่” 
นอกจากนี้ตามานยังเป็นหนี้กองทุนเงินล้านจ านวน ๔๐,๐๐๐ บาท เมื่อผู้วิจัยถามว่าตากู้เงินมาท า
อะไร ตาตอบว่า “ส่วนใหญ่กู้เงินมาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน และกู้มาลงทุนเกษตร” เมื่อถามว่าตา
เครียดไหมที่เป็นหนี้ ตาตอบว่า “ไม่เครียด เพราะว่า สามารถบริหารจัดการหนี้ได้ เช่น กู้จากอันหนึ่ง 
ไปจ่ายอีกอันหนึ่ง หมุนเวียนเงิน ตาท าแบบนี้มาตลอด”  

เมื่อผู้วิจัยสอบถามว่าตาได้รับการอมรมจากที่ไหน ตาเล่าให้ฟังว่า “เคยไปอบรมเรื่อง
เศรษฐกิจพอเพียงที่ ธกส.” แต่ความรู้ที่ได้ก็ไม่ได้เอาไปใช้ ตามายได้ให้เหตุผลว่า “เพราะเราไม่มีที่ดิน
ที่มากพอ เช่น เขาให้ปลูกมะพร้าว ๑ ไร่ แต่เราไม่มีที่จะปลูกแล้ว นอกจากนี้ยังจะให้ปลูกพืชเศรษฐกิจ 
เช่น ต้นยูคา ตาเคยเอาทุกอย่างมาลองปลูก อย่างละต้น ปีสองปีผ่านไปก็ตายหมด ไม่รู้ว่าเป็นอะไร 
อย่างปีกลายก็ปลูกกล้วย กล้วยที่ปลูกก็ตายหมด เคยปลูกหมาก ๓ รอบ รอบละ ๑๐๐ ต้น  
ก็ตายหมด” นี่คือ ปัญหาที่จากการที่รัฐได้ให้ความรู้ซึ่งไม่สามารถตอบโจทย์ความต้องการของชาวบ้าน
ได้ ทั้งยังสะท้อนให้เห็นว่า รัฐขาดการตรวจสอบว่าผู้ที่เข้าอบรมมีความพร้อมหรือไม่และประสบ
ปัญหาอะไร ผู้วิจัยคิดว่าทางที่ดีรัฐน่าจะลงพ้ืนที่ส ารวจความต้องการของชาวบ้านก่อน ประเมินก่อน
ว่าชาวบ้านมีความพร้อมที่จะปลูกพืชชนิดนี้หรือไม่ พืชชนิดไหนชาวบ้านสามารถปลูกได้ นอกจากนี้  
ควรหาทางแก้ไขปัญหาเรื่องดิน โดยท าการศึกษาวิจัยว่า เหตุใดที่ดินของชาวบ้านอย่างตามาน  
ปลูกอะไรก็ตายหมด ควรจะแก้ไขปัญหาและหาวิธีการปรับสภาพดินอย่างไร เพ่ือให้ที่ดินตรงนั้น
สามารถปลูกพืชขึ้นบ้าง หรือพืชชนิดไหนที่สามารถปลูกได้และไม่ตาย เหล่านี้เป็นต้น 

จากค าให้สัมภาษณ์ทั้งหมดที่ผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างขึ้นมา สามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุใน
ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่อง 
“ความพอประมาณ” ไปประยุกต์ใช้ ในการเสริมสร้างสุขภาวะ และได้น าไปประยุก ต์ใช้ ใน
ชีวิตประจ าวันในหลาย ๆ ด้านด้วยการ อาทิเช่น การอยู่อย่างพอเพียง พอดี พอประมาณ ใช้จ่ายเงิน
อย่างประหยัด ปลูกพืชผักสวนครัวไว้กินเอง เลี้ยงเป็ด เลี้ยงไก่ไว้กินไข่ เหลือจากการกินก็เอาไปขาย 
อะไรที่หากินได้ก็หา เช่น กบ เขียด ปลา เหล่านี้เป็นต้น เรื่องของรายรับกับรายจ่ายนั้น พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ฉะนั้น รายได้หลักจึงอยู่ที่เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เดือนละ ๖๐๐ 
บาท ส่วนผู้สูงอายุที่สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี สามารถท างานรับจ้างและประกอบอาชีพได้ เพื่อหาเงิน
มาใช้จ่ายในครอบครัว ส าหรับงานที่ผู้สูงอายุท า พบว่า ผู้สูงอายุที่มีแรงบางรายมีที่นา และสามารถท า
ไร่ท านาขายข้าว แต่จ้างให้คนอ่ืนท านา ผู้สูงอายุบางบางราย ที่มีสุขภาพแข็งแรง มีเรี่ยวมีแรงก็ไป
รับจ้างปลูกข้าว รับจ้างท าสวน และรับจ้างทั่ วไป บ้างก็ทอผ้า จักรสาน หาปลา เลี้ยงสัตว์  
ท าเกษตรกรรมได้อยู่ เป็นต้น ด้านรายได้ของผู้สูงอายุนั้น พบว่า ผู้สูงอายุมีรายได้น้อยกว่ารายจ่ายจึง
ต้องมีการกู้ยืมเงินจากแหล่งทุนต่าง ๆ เช่น ธกส. กองทุนหมู่บ้าน กองทุนเงินล้าน หนี้นอกระบบ  
และยืมเงินจากเพ่ือนบ้าน เป็นต้น ส าหรับปัญหาเรื่องหนี้สินนั้น พบว่า ส่งผลกระทบต่อจิตใจของ



๑๑๙ 

ผู้สูงอายุเพียงบางส่วนที่ไม่มีลูกหลาน แต่มีหนี้ ก็เกิดภาวะความเครียดจากการมีหนี้ แต่ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่เครียดเรื่องมีหนี้สิน เพราะว่าสามารถบริหารจัดการหนี้สินได้ด้วยการยืมที่หนึ่งมาใช้อีกที่หนึ่ง  
เมื่อสอบถามถึงสาเหตุแห่งการกู้หนี้ยืมสิน พบว่า ผู้สูงอายุกู้เงินมาเพ่ือ ๑) ใช้จ่ายหมุนเวียนใน
ชีวิตประจ าวัน ๒) กู้ยืมเงินมาให้ลูกหลานใช้ ๓) กู้ยืมเงินมาใช้เพื่อการเกษตร  

 

๒.  ความมีเหตุผล 
ข้อเท็จจริงจากการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยจะน ามาแสดงให้เห็นเชิงประจักษ์ นั่นก็คือ ตัวอย่าง

ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ที่ผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีไปสัมภาษณ์เก็บข้อมูลมา ดังนี้ 
เวลาผู้สูงอายุมีปัญหา ผู้สูงอายุมีวิธีการจัดการหลายอย่าง อาทิเช่น คุยกับตัวเองบ้าง 

พูดคุยกับบุคคลในครอบครัว สามี ภรรยา บุตรหลาน เพ่ือนบ้านบ้าง ผู้สูงอายุบางรายก็ไปปรึกษา
ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่จาก อบต. และเจ้าหน้าที่จาก รพสต. บ้าง เห็นได้จากค าให้สัมภาษณ์ของ 
ยายน้อย ขันทอง๕๒ ผู้สูงอายุหมู่ ๑ บ้านกันตรวจ ที่ให้สัมภาษณ์ว่า “เวลายายมีปัญหาอะไร ยายจะ
จัดการด้วยการพูดคนเดียว จัดการกับตัวเองคนเดียว ยายไม่ค่อยมีปัญหากับใคร ยายจะใช้สติ สมาธิ
ในการแก้ไขปัญหา มากหรือน้อยแล้วแต่อารมณ์ เวลาใครท าให้โกรธ ยายจะไม่ค่อยโกรธ เพราะว่า
ยายมีสติ จิตใจยายนิ่งและสงบพอ เลยไม่ตอบโต้” 

ประเด็นเรื่องของความมีเหตุผล รู้จักวางแผนการใช้จ่ายเงินนั้น พบว่า ผู้สูงอายุมีเหตุผล 
รู้จักวางแผนค่าใช้จ่าย รู้จักบริหารจัดการเงินให้พอใช้ ถ้าไม่พอก็มีระบบการจัดการกับหนี้สินที่ดี 
นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุจะรู้จักออมเงินและท าประกันชีวิต เพื่อน าเงินก้อนสุดท้ายที่ได้จากการออม
มาให้ลูกหลานเอาไว้ใช้จัดงานศพในวันสุดท้ายของชีวิต  

เห็นได้จากค าให้สัมภาษณ์ของยายน้อย ขันทอง๕๓ ที่กล่าวว่า “ยายได้เงินมา ๖๐๐  
ยายก็จะใช้อย่างประหยัด ค่าไฟ ค่าใช้จ่ายอะไรในบ้าน ลูกเป็นคนจ่ายหมดทุกอย่าง ของทุกอย่างใน
บ้าน ลูกจะจ่าย ส่วนเงินที่ยายได้มา ยายจะใช้ท าบุญ โครงการคนจน ยายจะรูดซื้อของมาหมด  
บางเดือนก็เหลือเงิน ๑๐๐ ๒๐๐ บ้าง ยายก็จะเก็บไว้กับตัวเอง ไม่ได้เอาไปฝากที่ไหน ที่เก็บไว้ ก็เผื่อมี
งานบุญอะไร ยายก็จะได้เอาเงินไปร่วมท าบุญ”  

เมื่อผู้วิจัยถามว่ายายได้ไปฝากเงินที่ธนาคารไหม ยายบอกว่า “ไม่ได้ไป เพราะว่ายายไม่รู้
หนังสือ ไม่รู้ว่าตั้งท ายังไง เลยเก็บไว้ที่ตัวเอง” นอกจากนี้ยายยังเล่าให้ฟังว่า “ผู้สูงอายุจะมีการออม
รายปี โดยทาง อบต. จะให้ผู้สูงอายุสะสมเงินทุกปี ปีละ ๓๖๕ บาท แล้วผู้สูงอายุจะได้เงินหลังจากที่
เสียชีวิต” ค าให้สัมภาษณ์ดังกล่าว สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของผู้ใหญ่สุวรรณ บุญมา๕๔ ที่กล่าว

                                                           
๕๒ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๕๓ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๕๔ สัมภาษณ์ นายสุวรรณ บุญมา, ผู้.ใหญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๒๐ 

ว่า “ผู้สูงอายุค่อนข้างมีเหตุผล จะซื้ออะไรก็จะคิดถี่ถ้วน” ทั้งยังยืนยันว่า “ผู้สูงอายุจะรู้จักออมเงิน 
และท าประกันชีวิตที่ อบต. กับฌาปนกิจหมู่บ้าน”  

เช่นเดียวกับที่ อสม. หมู่ ๑ คือ ยายบุญปัน วันทะวงษ์๕๕ ได้กล่าวไว้ว่า “โดยส่วนใหญ่
ได้มาใช้ไป ไม่ค่อยมีการวางแผนการออมสักเท่าไหร่ ถ้าออมก็ออมของ อบต. และสถาบันการเงินของ
ชุมชน ส่วนใหญ่ก็ใช้จ่ายไปกับการให้ลูกให้หลานไปโรงเรียน การวางแผนการใช้เงิน ส่วนใหญ่จะไป
ออมที่มีในชุมชน ไม่ได้ไปฝากไว้ที่ธนาคาร การออมเงินจะออมเป็นรายปี ในแต่ละปีจะมีการปันผล
ออกมา จากนั้นก็เอาเงินปันผลไปฝากต่อ”  

ค าให้สัมภาษณ์ในประเด็นเรื่องของความมีเหตุผล รู้จักวางแผนการใช้จ่าย รู้จักการออม
เงิน และท าประกันชีวิตดังกล่าว มีความสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของนายมาน พงษ์เพชร๕๖ 
ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๓ บ้านตาเจาเหนือ ที่ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “ทุกวันนี้ตาได้ท าประกัน กับบริษัทไทยประกัน
ชีวิต ๒ กรมทัณ ประมาณหกพันกว่าบาท ตายไปได้ ๑๐๐,๐๐๐ บาท และได้ท ากับอตก. ปีละสามพัน
กว่าบาท ตาได้ท าประกันชั้น ๑ ประมาณ สามพันกว่า ถ้าเสียชีวิตได้เงินประมาณแสนกว่าบาท  
ท ากับธกส. ๓,๐๒๐ บาท ถ้าเสียชีวิตได้ ๑๘๐,๐๐๐ บาท และยังออมวันละบาทของ อบต. ถ้าเสียชีวิต
จะได้เงินประมาณ ๑๐,๐๐๐ บาท จะออมกี่ปีก็ได้เท่านี้” สอดคล้องกับที่ตาบุญเชิด จันทร์เพ็ง๕๗  
ได้ให้สัมภาษณ์เอาไว้ว่า “ทุกวันนี้ตาได้ออมเงินไว้ส าหรับเตรียมตัวตาย ฝากธนาคารจะมีแค่ส่วนน้อย 
แต่ส่วนใหญ่จะฝากไว้กับประกันชีวิต ถ้าผมตายไป ผมจะได้แสนแปด” 

ส่วนตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญหมู่ที่  ๒ บ้านหนองระเยียว  
อาทิเช่น ยายทองศรี ฝังนิล๕๘ ผู้สูงอายุซึ่งเป็นอสม. ประจ าหมู่ที่ ๒ ได้ให้สัมภาษณ์เอาไว้ว่า “ผู้สูงอายุ
จะไม่ซื้อของเกินความจ าเป็น เสื้อผ้าก็ไม่ค่อยซื้อ ส่วนใหญ่ลูกหลานจะส่งมาให้” ด้านตาฤทธิ์ เพชร
พลอย๕๙ ก็ได้กล่าวเสริมว่า “เครื่องประดับสวย ๆ งาม ๆ บ้านนอกไม่มีหรอก” 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุจะไม่ค่อยมีบัญชีออมทรัพย์ ไม่ค่อยมีเงิน
เก็บหรือเงินออมมากนัก เห็นได้จากค าให้สัมภาษณ์ของผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๓๖๐ ที่กล่าวว่า “เงินเก็บ  
เงินออมในธนาคารผมมีแค่ ๓,๐๐๐ – ๔,๐๐๐ บาทเท่านั้นเอง” ส่วน อสม. หมู่ ๓ ก็บอกว่า “ทุกวันนี้
ฝากเงินไว้ที่ ธกส. ตอนนี้เหลือเงินในบัญชี ๒,๐๐ บาท และมีเงินออมทรัพย์ในหมู่บ้านอีกประมาณ 
๓,๐๐๐ กว่าบาท” ถึงแม้ว่าเงินออมของผู้สูงอายุจะไม่เยอะ แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในต าบลโนนปูน 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ จะท าประกันชีวิต และเข้าเป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ เพ่ือน าเงิน
                                                           

๕๕ สัมภาษณ์ นางบุญปัน วันทะวงษ์, อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๕๖ สัมภาษณ์ นายมาน พงษ์เพชร, ผู้สูงอายุบ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓, ๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๕๗ สัมภาษณ์ นายบุญเชิด จันทร์เพ็ง, ประธานชมรมผู้สูงอายุประจ าต าบลโนนปูน , ๗ กุมภาพันธ์ 

๒๕๖๑. 
๕๘ สัมภาษณ์ นางทองศรี ฝังนิล, อสม. บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๕๙ สัมภาษณ์ นายฤทธิ์ เพชรพลอย, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๖๐ สัมภาษณ์ นายมาน พงษ์เพชร, ผู้สูงอายุบ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓, ๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๑๒๑ 

ก้อนสุดท้ายมาใช้จัดงานศพ ในวาระสุดท้ายของชีวิต ดังเช่นค าให้สัมภาษณ์ของยายทองศรี ฝังนิล๖๑

อสม. หมู่ ๒ ที่ให้สัมภาษณ์ว่า “ถ้าเป็นสมาชิกธกส. ปีละ ๓๐,๐๒๐ บาท จะได้จ่ายคืนตอนที่เรา
เสียชีวิต เรียกว่า เงินฌาปนกิจสงเคราะห์ ในหมู่บ้านของเรา ถ้าคนไหนตายก็จะได้เงิน ๑๘๐,๐๐๐ 
บาท จากธกส. และจะได้จากอบต. ที่ออมปีละ ๓๖๕ บาท ถ้าเสียชีวิตจะได้เงิน ๑๐,๐๐๐ บาท  
ส่วนเงินฌาปนกิจในหมู่บ้าน จะเก็บหลังคาเรือนละ ๒๐๐ บาท ซึ่งเก็บเฉพาะเวลาที่มีคนตาย หมู่บ้าน
นี้จะได้ประมาณ ๗,๐๐๐ กว่าบาท” ยายเล่าต่อว่า “กลุ่มของหมู่ ๗ ก็มี ซึ่งชาวบ้านในหมู่หมู่ ๒  
เข้าร่วมได้บางบ้าน โดยเขาจะเก็บครั้งละ ๑๐๐ บาท ถ้าตายจะได้หมื่นกว่าบาท ถ้าบ้านตาเจา จะเป็น
ชุมชนใหญ่ มีประมาณ ๒๐๐ กว่าหลังคาเรือน ถ้าตายก็จะได้เงินฌาปนกิจเป็นแสน” 

จากตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ของผู้สูงอายุที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่อง “ความมี
เหตุผล” ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ ดังนี้  ๑) เวลามีปัญหา ผู้สูงอายุได้ใช้เหตุผล 
สติปัญญา การตัดสินใจอย่างรอบคอบ ๒) ผู้สูงอายุบางรายก็มีการวางแผนการใช้จ่ายเงิน แต่ผู้สูงอายุ
บางรายก็ไม่มีการวางแผนทางการเงินเมื่อตอนมีชีวิตอยู่ แต่ข้อเท็จจริงจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุจาก
กลุ่มตัวแทนผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผู้วิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการวางแผนทางการเงินและออมเงิน
เอาไว้ เพ่ือใช้จัดงานศพหลังจากที่ตนได้เสียชีวิตลง ๓) ผู้สูงอายุได้พิจารณาความอยากได้กับความ
จ าเป็นในการบริโภคได้ และสามารถแยกแยะได้ว่าสิ่งไหนควรซื้อ สิ่งไหนไม่ควรซื้อ สิ่งไหนจ าเป็น  
สิ่งไหนไม่จ าเป็น  

 

๓.  การมีภูมิคุ้มกันในตัวท่ีดี 
การมีภูมิคุ้มกันดี เป็นหนึ่งใน ๓ ห่วงของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง การเตรียม

ตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม ซึ่งใน
แบบสัมภาษณ์ข้อที่ ๕.๓ เรื่องการมีภูมิคุ้มกัน ผู้วิจัยได้ตั้งค าถามเอาไว้ว่า การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบันส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างไร 

ข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ในประเด็นดังกล่าว อาทิเช่น ค าให้สัมภาษณ์ของผู้สูงอายุ
หมู่ที่ ๑ บ้านกันตรวจ ที่เป็น อสม. ด้วย นั่นก็คือ ยายบุญปัน วันทะวงค์๖๒ ซึ่งได้ให้สัมภาษณ์ว่า 
“แม้ว่าสังคมจะเปลี่ยนไปแต่วิถีชีวิตของคนแก่ในชุมชนก็ยังคงเหมือนเดิม มีบางอย่างต้องปรับให้ทัน
กับยุคสมัย” ทั้งนี้ ผู้สูงอายุสามารถยอมรับกับความเปลี่ยนแปลงได้ อาทิเช่น “การสอนลูกหลาน 
สมัยนี้เด็กฉลาดกว่าผู้ใหญ่แล้ว เวลาผู้ใหญ่สอนอะไร ลูกหลานจะไม่ค่อยเชื่อฟัง แล้วบอกว่าโบราณ 
ผู้สูงอายุก็ต้องเข้าใจและปล่อยวาง สมัยนี้ลูกหลานสบายน้ าก็ไม่ได้ตัก ข้าวก็ไม่ได้ต า”  

                                                           
๖๑ สัมภาษณ์ นางทองศรี ฝังนิล, อสม. บ้านหนองระเยยีว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๖๒ สัมภาษณ์ นางบุญปัน วันทะวงษ์, อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๒๒ 

สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของยายน้อย ขันทอง๖๓ ที่กล่าวว่า “ความเป็นอยู่สมัยก่อน
กับตอนนี้ต่างกัน เช่น เรื่องของความคิด เมื่อก่อนคิดไว ตอนนี้คิดอะไรไม่ค่อยออก ส่วนชุมชน
เปลี่ยนไปเยอะ ต่างคนต่างมุ่งท ามาหากิน เมื่อก่อนแบ่งปันกันมากกว่านี้ เด็กสมัยนี้ไม่เหมือนสมัยก่อน 
เมื่อก่อนใครมีอะไรก็แบ่งปันกันกิน ปัจจุบันใครอยากกินอะไรก็หากินกันเอง การกินนั้น เมื่อก่อนส่วน
ใหญ่อยากกินอะไรก็ไปหากินตามสวน ตามไร่ ตามนา ปัจจุบันอยากกินอะไร ส่วนใหญ่ก็จะซื้อกิน ทุก
วันนี้ยายก็จะซื้อกินมากกว่า” เมื่อผู้วิจัยถามว่ายายคิดว่าผู้สูงอายุมีการเตรียมตัวรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นได้อย่างไร ยายตอบว่า “ผู้สูงอายุทุกคนต้องพร้อมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงทุกอย่างที่จะเกิดข้ึน”  

ในขณะที่ยายกันหา ศิริพา๖๔ ผู้สูงอายุหมู่ ๑ บ้านกันตรวจ ได้ให้สัมภาษณ์ถึงประเด็น
เรื่องการมีภูมิคุ้มกัน เพ่ือพร้อมรับกับสภาพความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นไว้ว่า “สังคมสมัยนี้
เปลี่ยนไปเยอะจากเมื่อก่อนที่อยู่กันแบบสบาย ๆ เรียบง่าย กับปัจจุบันต้องอยู่อย่างวุ่นวาย”  
ยายกล่าวต่อไปว่า  “สมัยก่อนเงิน ๑๐๐ บาท อยู่ได้นาน ปัจจุบันค่าเงินสูงขึ้น เงินก็หมดไว โชคดีที่
ยายเก็บผักในป่า ในดง และรั้วบ้านมากินเองได้ ยายปลูกแตงกวา มะเขือเปลาะ พริก กล้วย โหระพา 
ใบกระเพรา ขิง ข่า ตะไคร้ มะม่วง ไผ่ แก้วมังกร มะพร้าว มะนาว มะกูด น้อยหน่า หมากพลูก็ปลูก
เอง บางครั้งก็เก็บขายได้ครั้งละ ๕๐ บาท ๑๐๐ บาท คนจะมาซื้อเยอะตอนช่วงมีงาน บางครั้ง
ชาวบ้านก็มาซื้อครั้งละ ๑๐ ๒๐ บาท” จะเห็นได้ว่า ยายกันหาเป็นตัวอย่างของผู้สูงอายุ ที่สามารถ
ปรับตัวท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของกระแสโลกาภิวัตน์ได้ แม้ว่าโลกจะหมุนเปลี่ยนไปเท่าไหร่  
แต่ยายกันหาก็ยังสามารถน้อมน าเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้สร้างภูมิคุ้มกันให้กับตัวเอง
ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง ยายก็ยังปลูกพืชผักสวนครัวไว้กินเองได้ เหลือจากกินยายก็เอาไว้ขาย 
แม้ว่ารายได้ของยายจะมีไม่มาก แต่ยายกันหาก็สามารถใช้ชีวิตอย่างพอเพียงได้อย่างมีความสุข 

เช่นเดียวกับค าให้สัมภาษณ์ของนายมาน พงษ์เพชร๖๕ อดีตผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๓ บ้านตา
เจาเหนือ ที่ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ความเป็นอยู่เมื่อก่อนกับตอนนี้เปลี่ยนไปเยอะ คือ เราท างานไม่ได้
เต็มที่เหมือนเมื่อก่อน ไปมามันล าบากกว่าเดิม ยุคสมัยเปลี่ยนไป ก็ไม่ได้คิดอะไร ตาอยู่แบบปล่อยวาง 
ปล่อยให้มันเป็นไปตามยุคตามสมัย ลูกหลานพอโตขึ้นก็เริ่มสอนง่าย เขาคิดเองเป็นแล้ว แต่ตอนเขา
เด็ก ๆ พูดอะไร สอนอะไร เขาก็จะพูดว่าครับอยู่แต่ไม่ท า” ส่วนตาบุญเชิด จันทร์เพ็ง๖๖ ได้ให้
สัมภาษณ์ไว้ว่า “ผู้สูงอายุบางคนก็ปรับตัวทัน บางคนก็ปรับตัวไม่ทัน ยังใช้ชีวิตอย่างเดิม ๆ มีความคิด

                                                           
๖๓ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๖๔ สัมภาษณ์ นางกันหา ศิริภา , ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๖๕ สัมภาษณ์ นายมาน พงษ์เพชร, ผู้สูงอายุบ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓, ๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 
๖๖ สัมภาษณ์ นายบุญเชิด จันทร์เพ็ง, ประธานชมรมผู้สูงอายุประจ าต าบลโนนปูน , ๗ กุมภาพันธ์ 

๒๕๖๑. 



๑๒๓ 

โบราณ” แต่ที่ต้องปรับตัวนั้น เช่น “ประหยัดขึ้น เพระสมัยนี้ไม่สามารถออกไปหากินอะไรมากินเอง
ได้ไม่เหมือนเมื่อก่อน ส่วนใหญ่ต้องซื้อกินเอา” 

จากตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ของผู้สูงอายุที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่อง “การมี
ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี” ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ คือ ผู้สูงอายุมีความสามารถที่จะเรียนรู้
และปรับตัวให้อยู่รอดท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกาภิวัตน์ วิถีชีวิตความเป็นอยู่หลาย ๆ 
อย่างผู้สูงอายุมองว่ามีความเปลี่ยนแปลงไปจากเมื่อก่อนเยอะ เช่น ๑) อาหารการกินปัจจุบันสาพิษ
เยอะ แต่ผู้สูงอายุก็ยังปลูกพืชผักสวนครัวกินเอง ๒) ผู้สูงอายุที่อายุมาก ๆ ไม่สามารถออกไปหาจับปู 
จับปลา จับกบ จับเขียด ฯลฯ มากินได้เหมือนสมัยก่อนแล้ว อยากกินอะไรก็ต้องซื้อกินเอา  
๓) ค่าครองชีพในปัจจุบันสูงมากเม่ือเทียบกับสมัยก่อน ฉะนั้น ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้และปรับตัวด้วยการ
ใช้จ่ายอย่างประหยัด เลือกซื้อเฉพาะสิ่งที่จ าเป็น เมื่อเงินไม่พอก็กูยืมเงินมาใช้จ่ายหมุนเวียน  
๔) การท าเกษตรกรรมเมื่อก่อนใช้แรงคน ปัจจุบันใช้แรงงาน ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้ที่จะใช้เทคโนโลยีใน
การท าเกษตรต่าง ๆ ด้วย ๕) เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามา อาทิเช่น โทรศัพท์ จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุทุก
หลังคาเรือนที่ความจ าดี สื่อสารได้ปกติ จะมีโทรศัพท์ไว้ใช้ติดต่อกับลูกหลานแทบทุกบ้าน ทั้งหมดนี้ 
เป็นตัวอย่างของการมีภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุ  

 

๔.  เงื่อนไขความรู้ 
แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยข้อ ๕.๔ ความรู้ ผู้วิจัยได้ถามค าถาม ๓ ข้อ คือ ๑) ผู้สูงอายุมี

ความรู้ ภูมิปัญญา และความสามารถในด้านใดบ้าง ได้เรียนรู้มาจากที่ไหน อย่างไร ๒) ชุมชนมี
กิจกรรมใดบ้างที่สนับสนุนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ๓) ผู้สูงอายุติดตามข่าวสารต่าง ๆ ด้วยวิธีใด  
บ่อยแค่ไหน ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีดังนี้ 

ประเด็นแรก ว่าด้วยเรื่องของความรู้ ภูมิปัญญา และความสามารถของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เรียนไม่สูง ผู้สูงอายุบางคนสามารถอ่านออก เขียนได้ ในขณะที่บางคนก็ไม่
สามารถอ่านหนังสือได้ เขียนได้แต่ชื่อของตัวเองก็มี แต่ผู้สูงอายุทุกคนมีความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น 
และมีความสามารถที่หลากหลาย อาทิเช่น มีความสามารถในการทอผ้า จักสาน ท าเกษตรกรรม  
ท าบายศรีสู่ขวัญ ฟ้อนร า ท าสวิง ท าคล่อง ท าลอก ท ากระเป๋าหิ้ว ท าดอกไม้จันทน์ ท าขนม  
ท าปศุสัตว์เลี้ยงหมู เลี้ยงเป็ด เลี้ยงไก่ ท าถ่าน เป็นต้น ผู้สูงอายุบางรายก็เป็นหมอสมุนไพร หมอแคน 
และเจ้าพิธีกรรม มีคาถาอาคม สามารถเป่ารักษาคน ตั้งศาลพระภูมิได้  

ดังเช่นตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ของยายบุญปัน วันทะวงษ์๖๗ ผู้สูงอายุและ อสม. ประจ า
หมู่ ๑ บ้านกันตรวจ ซึ่งได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ภูมิปัญหาของผู้สูงอายุผู้ชายจะเป็นหมอยาสมุนไพร  
และเป็นเจ้าพิธีกรรม เป่ารักษาคน ตั้งศาลพระภูมิ เรียนรู้จากครูบาอาจารย์ ส่วนยายท าขนมกะหรี่ปั๊บ 
                                                           

๖๗ สัมภาษณ์ นางบุญปัน วันทะวงษ์, อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๒๔ 

ไปอบรมที่จังหวัดสุรินทร์ เมื่อปี้ พ.ศ. ๒๕๕๐” นอกจากนี้ยายยังมีความสามารถ “ในการจักสาน  
ทอผ้า แต่ปัจจุบันไม่ได้ท าแล้ว เพราะว่าสายตาพร่ามัว มองไม่ค่อยเห็น” เมื่อผู้วิจัยสอบถามว่ายายได้
เรียนรู้มาจากไหนอย่างไร ยายตอบว่า “ยายเรียนรู้มาตั้งแต่สมัยเด็ก เห็นพ่อมาท าอะไรก็อยากจะไป
เรียนรู้ อยากจะไปฝึก อยากจะไปท าให้มันเป็น ไม่เหมือนเด็กสมัยนี้ที่ไม่ค่อยสนใจ” 

ในขณะที่ผู้สูงอายุบางท่าน เรียนน้อย อ่านหนังสือไม่ออก เขียนหนังสือไม่ได้ เขียนได้
เฉพาะชื่อของตัวเอง อาทิเช่น ยายน้อย ขันทอง๖๘ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ยายเคยเรียนชั้น ป. ๑ แต่ว่า
เรียนไม่จบเพราะว่าฐานะยากจน พ่อแม่ก็ไม่ให้เรียน ยายอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ เขียนได้แค่ชื่อ
ตัวเอง” แม้ว่ายายน้อยจะไม่ได้เรียน แต่ยายยังมีความรู้ด้านภูมิปัญญา และมีทักษะในการประกอบ
อาชีพ ซึ่งเรียนรู้ผ่านพ่อแม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ดังค าให้สัมภาษณ์ที่ว่า “ด้านภูมิปัญญา ยายทอผ้าเป็น 
ท าอาหารเป็น ท านา ท าไร่ ท าสวน สิ่งต่าง ๆ เรียนรู้จากพ่อ แม่  ปู่ ย่า ตา ยาย” ทุกวันนี้ยายได้
ถ่ายทอดองค์ความรู้ของตัวเองมีให้กับลูกหลานด้วยการสอนลูกหลานต่อ ยายเล่าให้ฟังว่า “สมัยก่อน
ยายเคยปลูกข้าว ปลูกหอม ปลูกพริก และปลูกยายสูบ” ยายน้อยเล่าให้ฟังทิ้งท้ายว่า “ปัจจุบัน
ลูกหลานยายปลูกข้าวกับท าสวนยางเท่านั้น” 

จากการลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ือเก็บข้อมูลวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพร
บึง จังหวัดศรีสะเกษทุกคนมีความสามารถด้านการท าเกษตรกรรม เช่น ท าไร่ ท านา ทั้งนี้ผู้สูงอายุ
ผู้ชายและผู้หญิง จะมีทักษะความรู้และความสามารถที่ต่างกัน คือ ผู้สูงอายุผู้หญิง จะมีความสามารถ
ในการทอผ้า จักรสาน ท าสวิง ท าลอก ท าคล่อง ท ากระเป๋าหิ้ว ท าตะกร้า ท าบายศรี ท าดอกไม้จันทน์ 
ท าขนม และมีความสามารถในการฟ้อนร าพ้ืนบ้าน เช่น ร าผีฟ้า เป็นต้น ส่วนผู้สูงอายุผู้ชายจะมี
คาถาอาคม เป็นหมอพ้ืนบ้าน เป็นหมอยา เป็นเจ้าพิธีกรรม เป็นผู้น าพิธีกรรมทางศาสนา จักสาน  
ท าสวิง ลอก คล่อง มีความสามารถในการจับปลา จับกบ จับเขียด ฯลฯ ที่กินได้มาประกอบอาหาร
และขายเป็นรายได้เสริม เห็นได้จากค าให้สัมภาษณ์จากการสนทนากลุ่มกับผู้ใหญ่บ้าน อสม.  
และผู้สูงอายุหมู่ ๒ บ้านหนองระเยียว โดยผู้ใหญ่บ้านเล่าว่าตนมีความรู้ความสามารถ คือ “เป่าแคน
เป็น แต่ไม่สามารถถ่ายทอดให้ลูกหลานได้ เพราะลูกหลานไม่สนใจ” ส่วน อสม. บอกว่าตนมี
ความสามารถในการ “ท าสวิง ท าคล่อง ท าลอก ท ากระเป๋าหิ้วก็ได้ ทอ แต่ตอนนี้ไม่ได้ทอแล้ว”  
ส่วนตาฤทธิ์ เพชรพลอย๖๙ เล่าว่า “ตาจักสานเป็นอยู่ แต่ตอนนี้ไม่ได้ท าแล้ว” ในขณะที่ยายลักษณ์ 
นงค์เยาว๗์๐ กล่าวปิดท้ายว่า “ยายจักรสานเป็น ท าลอก สวิงเป็น แต่ตอนนี้ไม่ได้ท าแล้ว เพราะว่ายาย
ตาไม่ดี มองไม่ค่อยเห็น” เนื่องจากยายลักษณ์พ่ึงได้รับการผ่าตัดต้อกระจกมา  

 

                                                           
๖๘ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๖๙ สัมภาษณ์ นายฤทธิ์ เพชรพลอย, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยยีว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๗๐ สัมภาษณ์ นางลักษณ์ นงค์เยาว์, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยยีว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๒๕ 

ประเด็นที่สอง ว่าด้วยเรื่องของการจัดกิจกรรมของชุมชนที่ส่งเสริมและสนับสนุนเรื่อง
การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  

ส าหรับข้อมูลว่าด้วยเรื่องของการจัดกิจรรมของชุมชนที่ส่งเสริมและสนับสนุนเรื่องการ
เรียนรู้ของผู้สูงอายุนั้น พบว่า ชุมชนบางชุมชนมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ให้กับ
ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง ในงานวันผู้สูงอายุช่วงก่อนสงกรานต์ นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรม
อบรมส่งเสริมอาชีพ จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การออกก าลังกาย  
ความรู้เรื่องปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม แต่ผู้สูงอายุส่วนน้อยมากที่ได้เข้าร่วม 
เพราะจากการสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะให้สัมภาษณ์ว่า ชุมชนของตนไม่มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ผู้ใหญ่บ้านไม่เคยพาผู้สูงอายุไปเรียนรู้อะไร ชุมชนไม่ได้สนับสนุนกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเลย 
ส่วนมากแล้ว อบต. จะเป็นผู้จัดกิจกรรม โดยเอาผู้สูงอายุแต่ละหู่บ้านมาเรียนรู้ มาพบปะซ่ึงกันและกัน 
เหล่านี้เป็นต้น เห็นได้จากค าให้สัมภาษณ์ของยายน้อย ขันทอง๗๑ ผู้สูงอายุหมู่ ๑ บ้านกันตรวจ  
ที่ได้ให้สัมภาษณ์เอาไว้ว่า “ผู้ใหญ่บ้านไม่เคยพาผู้สูงอายุไปเรียนรู้อะไร หมู่บ้านนี้ไม่มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ชุมชนไม่ได้สนับสนุนกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเลย” ในขณะที่นายสุวรรณ บุญมา ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 
๑ บ้านกันตรวจ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “กิจกรรมส่วนมาก อบต. เป็นผู้จัด โดยเอาผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน
มาเรียนรู้ มาพบปะกัน ซึ่งทางอบต. จะเป็นหน่วยงานที่ของบประมาณมาจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ และความรู้ด้านอ่ืน ๆ ให้กับผู้สูงอายุ”  

ทางด้านนักพัฒนาชุมชนจากองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ คือ นางธัญวรัตน์ มิตุภูมินุรักษ์๗๒ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ทุกหมู่บ้านมีประธานชมรมผู้สูงอายุ 
ในระดับหมู่บ้าน และระดับต าบล ใบของชมรมผู้สูงอายุ จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย ได้รับรอง
เป็นองค์กรสาธารณะประโยชน์ สามารถรับเงินอุดหนุนจากทางภาครัฐได้ทุกส่วน มีเฉพาะต าบลโนน
ปูนที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย ขอเงินสนับสนุนได้หมด ขอรับรองไปตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ แต่เขาพ่ึง
ส่งใบรับรองมาให้ในปีนี้ เราได้ล าดับที่ ๖,๔๘๔ เรามีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอย่างถูกต้อง บางที
ผู้สูงอายุพูดไปแกก็ไม่เข้าใจ บางที่เราจะของบประมาณมาให้ แกก็คิดมากว่าจะให้ท ายังไง ปัญหาคือ 
ขาดการติดต่อสื่อสาร ขาดการประสานงาน รัฐท าหน้าที่ในการส่งเสริมเราจัดสรรงบประมาณในการ
ส่งเสริมทางด้านสุขภาพ อาชีพให้กับผู้สูงอายุอยู่แล้ว”   

ส าหรับกิจกรรมที่ให้ความรู้ด้านปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนั้น นักพัฒนาชุมชนเล่าให้ฟัง
ว่า “ทางต าบลของเราจะจัดโครงการอบรมเกี่ยวกับการหมักปุ๋ย และพาตัวแทนผู้สูงอายุไปศึกษาดูงาน
วิถีหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง มีผู้สูงอายุในต าบลเข้าร่วม ๒๐ คน พอไปอบรมแล้ว ผู้เข้าร่วมอบรมก็จะ
ได้รับเป็ด ๑๐ ต่อครัวเรือน ไก่ ๒๐ ตัวต่อครัวเรือน ไก่ที่ได้มาเป็นไก่พร้อมไข่ มีผู้สูงอายุเข้าร่วม ๑๐ 
ครัวเรือน หมู่บ้านละ ๑ ครัวเรือน” นอกจากนี้ ผู้สู.อายุยังมีการรวมกลุ่ม คือ “มีการรวมกลุ่มกันท า
                                                           

๗๑ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๗๒ สัมภาษณ์ นางธัญวรัตน์ มิตุภมูินรุักษ์, นักพัฒนาชุมชน, ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 



๑๒๖ 

เป็นบ้านวิถีชุมชน ปลูกเลี้ยงปลาเอง บ้านหนองแล้ง อ าเภอคูนหาญ ต าบลเราเป็นศูนย์เรียนรู้ด้าน
เศรษฐกิจพอเพียง ตั้งอยู่ที่โรงเรียน เวลาจัดกิจกรรมอบรมที่อบต. เสร็จแล้วก็จะมีการขยายกลุ่มไปที่
โรงเรียนโนนปูน ซึ่งตั้งอยู่ติดกับ อบต. โรงเรียนแห่งนี้ เป็นโรงเรียนศีล ๕ โรงเรียนวิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง ต่อยอดจากการอบรมที่ อบต” นักพัฒนาชุมชนได้กล่าวทิ้งท้ายว่า “หมู่บ้านกันตรวจ  
ถือว่าเป็นหมู่บ้านน าร่องของหมู่บ้านสะอาด และเศรษฐกิจพอเพียง ทุกครัวเรือนจะปลูกผัก ปลูกพริก 
ปลูกหอม เลี้ยงวัว”  

 

ประเด็นที่สาม ว่าด้วยเรื่องของการติดตามข่าวสารของผู้สูงอายุ  
เมื่อผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ประเด็นเกี่ยวกับการติดตามข่าวสารของผู้สูงอายุในต าบล

โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะติดตามข่าวสารจากเสียงตามสาย
ภายในหมู่บ้าน จากโทรทัศน์ และวิทยุ ส่วนผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือออก ก็จะมีการติดตามข่าวสารจาก
การอ่านหนังสือพิมพ์ เห็นได้จากค าให้สัมภาษณ์ของยายน้อย ขันทอง๗๓ ที่กล่าวว่า “ข่าวสารต่าง ๆ  
ในชุมชน ยายจะทราบได้จากหอกระจายข่าว เสียงตามสายที่ผู้ใหญ่บ้านประกาศ นอกจากนี้  ยายยัง
ติดตามข่าวสารต่าง ๆ ผ่านโทรทัศน์และวิทยุ ส่วนมากยายจะชอบฟังวิทยุธรรมะมากกว่าดู ทีวี 
บางครั้งก็ฟังจนหลับไป” สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของยายบุญปัน วันทะวงษ์๗๔ ที่กล่าวว่า  
“ยายติดตามจากโทรทัศน์ ถ้าเป็นข่าวในชุมชน ก็จะได้ทราบข้อมูลข่าวสารจากประกาศเสียงตามสาย 
เวลามีจัดอมรมอะไรยายก็จะไปเข้าร่วมแล้วเอาความรู้มาแบ่งปันให้กับเพ่ือนบ้าน” ส่วนผู้สูงอายุที่อ่าน
หนังสือออก อาทิเช่น ตาฤทธิ์ เพชรพลอย๗๕ ผู้สูงอายุหมู่ ๒ ก็ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ตาจะฟังข่าวสาร
กระจายเสียงจากผู้ใหญ่บ้านในหมู่บ้าน ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ และอ่านหนังสือพิมพ์” 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอ
ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่องเงื่อนไข “ความรู้”  
ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ ดังนี้ คือ ด้านความรู้ พบว่า ผู้สูงอายุบางท่านก็ได้เรียนจบ
ระดับชั้น ป. ๔ บ้าง เรียน กศน. บ้าง บวชเรียนบ้าง ในขณะที่ผู้สูงอายุบางท่านก็เรียนไม่จบชั้น ป. ๑ 
ท าให้อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ แต่ผู้สูงอายุในชุมชนทุกคน มีความรู้ด้านภูมิปัญญา มีความสามารถใน
การท าการเกษตร ท าผ้า ท าขนม จักสาน ท าคล่อง ท าลอก ท าสวิง ท ากระเป๋า ท าขนม ทอผ้า  
ท าการปศุสัตว์เลี้ยงเป็ด เลี้ยงไก่ เลี้ยงหมู ส่วนผู้สูงอายุผู้ชายจะมีความรู้ด้านคาถาอาคม เป็นหมอแคน 
หมอยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน สามารถเป่ารักษาคนได้ ผู้สูงอายุผู้หญิงจะมีความสามารถในการฟ้อนร า  
ท าบายศรี จัดเตรียมงานพิธีกรรมทางศาสนา ส่วนผู้สูงอายุผู้ชายจะเป็นผู้น าทางด้านพิธีกรรมและ  
มีความสามารถในการสวดตั้งศาลพระภูมิ และสวดถอนต่าง ๆ เป็นต้น เมื่อสอบถามว่าผู้สูงอายุเรียนรู้

                                                           
๗๓ สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๗๔ สัมภาษณ์ นางบุญปัน วันทะวงษ์, อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
๗๕ สัมภาษณ์ นายฤทธิ์ เพชรพลอย, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยยีว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๒๗ 

มาจากไหน พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการถ่ายถอดองค์ความรู้ต่าง ๆ มาจากพ่อแม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ครูบา
อาจารย์ จากรุ่นสู่รุ่น ความรู้บางอย่างยังถ่ายทอดไปสู่รุ่นลูกรุ่นหลานได้อยู่ เช่น ความรู้ในการท า
เกษตรกรรม และปศุสัตว์ แต่ความสามารถบางอย่างก็ไม่ได้ถ่ายทอดแล้ว เนื่องจากลูกหลานไม่สนใจ 
เช่น ความรู้ด้านคาถาอาคม การเป่าแคน เป็นต้น ส่วนการติดตามข่าวสารต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุจะติดตามข่าวสารต่าง ๆ ผ่านหอกระจ่ายข่าวในแต่ละหมู่บ้าน ที่ผู้ใหญ่บ้านจะประกาศ 
นอกจากนี้ยังตดิตามข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทางโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น 

 

๕.  เงื่อนไขคุณธรรม 
แบบสัมภาษณ์ข้อ ๕.๕ คุณธรรม ผู้วิจัยได้ถามค าถาม ๒ ประเด็น คือ ๑) ผู้สูงอายุใน

ชุมชนน าหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างไร ๒) ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่ม
เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกันหรือไม่อย่างไร ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีดังนี้  

ประเด็นแรก การน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  พบว่า ผู้สูงอายุใน
ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา และได้น้อมน าเอาหลัก
พุทธธรรม หรือหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เห็นได้จาก
ค าให้สัมภาษณ์ของยายกันหา ศิริภา๗๖ ผู้สูงอายุหมู่ที่ ๑ บ้านกันตรวจ ที่ให้สัมภาษณ์เอาไว้ว่า  
“ยายชอบไปร่วมงานทางศาสนา ไปช่วยทุกอย่าง เวลาไปงานบุญยายจะไปท าบุญบริจาคเงิน  
และช่วยงานต่าง ๆ เช่น ยกถาดข้าว  ต้อนรับแขกในงาน ท าบายศรี จัดสถานที่ ปัด กวาด เช็ด ถู  
ยายท าหมด ยายชอบปฏิบัติธรรมมาก แต่ตอนนี้ไม่ได้ไปแล้ว เนื่องจากว่าต้องดูแลหลาน ถ้าหลานไป
โรงเรียนยายก็ไปช่วยงานวัดได้สบาย ยายจะได้พักผ่อนตอนที่หลานไปโรงเรียน แต่ก็มีความสุขดี 
เพราะถ้าไม่มีหลานก็จะเงียบเหงา เวลาที่หลานไปเรียน ยายก็ปลูกผักตามประสายายไป” นอกจากนี้ 
เมื่อถามว่าเวลาไปวัดพระสอนอะไรบ้าง ยายตอบว่า “พระสอนสวดมนต์ สอนศีล ๘ ศีล ๕ สอนนั่ง
สมาธิ สอนให้เป็นคนดี คิดดี พูดดี ท าดี” ยายกล่าวต่อไปว่า “ทุกวันนี้ยายไม่ฆ่าปลา ไม่ฆ่าไก่ แต่ถ้ามี
คนท าให้กินก็กิน แต่ถ้าจะให้ฆ่าเองยายไม่ฆ่า ของคนอ่ืนที่ไม่ใช่ของยาย ยายก็ไม่คิดจะเอา การเอา
ของเขามาเป็นของเราไม่ได้อยู่ในสมองยายเลย ยายเป็นคนขยัน ชอบท านั่น ท านี่ ชอบเรียนรู้หา
ประสบการณ์สิ่งใหม่ ๆ เวลาหว่านข้าว หว่านปุ๋ย กลับมาแล้วเหนื่อย ท้อ บ่นว่าจะไม่ไปแล้ว แต่ถ้าอีก
วันมีคนมาชวนไปรับจ้าง ยายก็ยังไปอยู่ อยู่วัดไม่มีการตั้งชมผู้สูงอายุ มีแต่คนแก่ไปจ าศีล ผู้สูงอายุจ า
ศีลปู ๆ ปลา ๆ อ่านหนังสือไม่ออก พระให้ท าอะไรก็ท า” ตรงนี้สะท้อนให้เห็นว่ายายกันหาเป็นผู้มี
คุณธรรม มีศีล สมาธิ และปัญญา มีความอดทนอดกลั้น มีเมตตา มีความอดทน ขยันหมั่นเพียร  
มีความใฝ่รู้ ใฝ่เรียน ไม่เบียดเบียนตนเอง และไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน 

                                                           
๗๖ สัมภาษณ์ นางกันหา ศิริภา , ผู้สงูอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๑๒๘ 

สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของตามาน พงษ์เพชร๗๗ผู้สูงอายุหมู่ ๓ บ้านตาเจาเหนือ  
ที่ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “ทุกวันนี้ไม่ได้ฆ่าสัตว์ เลี้ยงหมูก็ขายเป็น ๆ เฒ่าแก่มารับไป เราไม่ได้ฆ่า  เวลา
ท างานเหนื่อย แต่ก็อดทน ถ้าไม่เจ็บไม่ปวด ไม่เคยท้อแท้ เวลาเจ็บปวดก็ต้องสู้ ต้องอดทน เวลาขาย
หมูไม่เคยโกง ประกอบอาชีพอย่างสุจริต เราไม่เคยโกงใคร มีแต่คนซื้อมาโกงเรา  ข้าวมีแต่คนสุรินทร์
โกง เช่น โกงน้ าหนัก ท าจนรวยขนาดขายไก่ยังโกงเลย เช่น ช่างได้ ๑๐ โล บอกว่าได้ ๗ โล (โกงปาก) 
เพราะว่าคนแก่มองไม่เห็น พ่อค้าคนกลางว่ายังไงก็อย่างนั้น เราป้องกันด้วยการช่างจากบ้านเราไป
ก่อนเอาตราชั่งเราไป หลัง ๆ จะเลือกค้าขายกับพ่อค้าที่ไม่โกง” สะท้อนให้เห็นว่าตามานเป็นคนที่มี
คุณธรรมตามเงื่อนไขปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีความอดทน อดกลั้น ซื่อสัตย์สุจริต ขยันหมั่นเพียร 
รอบคอบ ไม่ประมาท มีสติปัญญา  

ประเด็นที่สอง การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกสะเกษ พบว่า ภายในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีชมรมผู้สูงอายุ โดยมี 
ตาบุญเชิด จันทร์เพ็ง๗๘ ด ารงต าแหน่งเป็นประธานชมรมผู้สูงอายุประจ าต าบลโนนปูน ตาเล่าให้ฟังว่า 
“เมื่อก่อนมีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุบ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓ มาท าดอกไม้จันทน์” โดยการเกิดขึ้นของ
ชมรมผู้สูงอายุนั้น ตาเล่าให้ฟังว่า “ครั้งหนึ่งผมไปสวดท าขวัญในงานแต่งงาน มีคนไปตามผมว่าสวด
เร็ว ๆ นะ มีคนมารอเจอ พวกปลัด เจ้าหน้าที่ อบต. มารอเจอเรา แล้วบอกว่าเห็นมีคนเดียวนี่แหละที่
จะเป็นประธานชมรมผู้สูงอายุได้ พอจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุประจ าต าบลโนนปูนแล้ว ก็ได้งบประมาณ
๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บาท ให้มารวมกลุ่มจัดตั้งสมาชิกกลุ่มดอกไม้จันทน์ขึ้น ภายใต้การสนับสนุน
จาก อบต.โนนปูน  ผมเป็นคนท าบัญชีรายรับ รายจ่าย” ตาเล่าให้ฟังว่า “การรวมกลุ่มดังกล่าวนั้น  
จะให้สมาชิกมาช่วยกันท าดอกไม้จันทน์วันจันทร์-เสาร์ หยุดพักวันอาทิตย์ ท ากันมา ๑ ปีเต็ม ๆ”  
การรวมกลุ่มดอกไม้จันทน์  รวมกลุ่ มมาได้แค่  ๑  ปี  ก็ต้องปิดไป เนื่ องจากตาเล่าให้ ฟั งว่า 
“ดอกไม้จันทน์ที่ท ามามันเยอะ ท ามาไม่ค่อยได้ขาย ทุนที่เคยมีก็ขาด ไม่มีทุนต่อ ก็เลยสั่งปิด ลงทุนไป 
ท าไปขายได้เงินแค่ ๘,๐๐๐ กว่าบาท ดอกไม้จันทน์ที่ท ามา จะได้ขายเฉพาะตอนที่มีคนตายในต าบล 
ไม่ได้ขายให้กับพ่อค้าคนกลาง ไม่มีตลาดรองรับ ไม่มีใครมารับซื้อ” ตาบุญเชิดเล่าให้ฟังว่า “ตอนนั้น
ขายดอกละ ๓ บาท ถ้าดอกบาน ๆ ขายดอกละ ๕ บาท” พร้อมทั้งสะท้อนปัญหาให้ฟังว่า “อบต. 
อยากให้มีการรวมกลุ่ม จัดตั้งกลุ่มท าดอกไม้จันทน์ขึ้น แต่ไม่หาตลอดรองรับให้กับเรา เราท าตอนปี 
พ.ศ. ๒๕๕๒ ถึง พ.ศ. ๒๕๕๓ เลิกท าตอนปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ตอนนี้ยังเหลือดอกไม้จันทน์ค้างไว้ประมาณ 
๓,๐๐๐ ถึง๔,๐๐๐ ดอก เก็บไว้ที่โรงสีชุมชนประจ าหมู่บ้าน ตาก็ไม่มีเวลาไปเสนอขาย คนที่เป็นรอง

                                                           
๗๗ สัมภาษณ์ นายมาน พงษ์เพชร, ผูสู้งอายุบ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓, ๘ มีนาคม ๒๕๖๑.  
๗๘ สัมภาษณ์ นายบุญเชิด จันทร์เพ็ง, ประธานชมรมผูสู้งอายุประจ าต าบลโนนปูน, ๗ กุมภาพันธ์ 

๒๕๖๑. 

 



๑๒๙ 

ประธานชมรมผู้สูงอายุ เขาก็เป็นรองอยู่เฉย ๆ ทุกวันนี้ก็เลยเก็บดอกไม้จันทน์เอาไว้ ไม่ได้เอาไปขาย” 
ตาเล่าให้ฟังว่า “ตั้งแต่ท ามา เงินที่ได้มาก็ปันผล ครั้งแรกได้คนละ ๑๐๐ บาท ครั้งที่สองได้คนละ 
๑๓๐ บาท สมาชิกมีอยู่ ๓๓ คน ได้เงินปันผลคนละ ๒ ครั้ง ตอนนี้เหลือเงินกองกลางแค่ ๑,๐๐๐ 
บาท” นี่คือปัญหาที่พบ นั่นก็คือ มีการรวมกลุ่มสร้างอาชีพ แต่ไม่มีการหาตลาดรองรับ ท าให้กลุ่ม
สมาชิกท าดอกไม้จันทน์ของต าบลโนนปูนต้องปิดตัวลง 

แม้ว่าปัจจุบันชมรมผู้สู งอายุในต าบลโนนปูน จะไม่ ได้มีการรวมกลุ่มเพ่ือจัดท า
ดอกไม้จันทน์แล้ว แต่เวลาที่ชุมชนมีงานอะไร ไม่ว่าจะเป็นงานมงคล งานอวมงคล งานบุญวันส าคัญ
ทางพระพุทธศาสนา หรือกิจกรรมอะไรในชุมชน ก็จะมีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุไปช่วยงานต่าง ๆ 
เหล่านั้น ซึ่งผู้สูงอายุจะมีบทบาทหลักในการเป็นผู้ด าเนินการจัดการด้านงานพิธีกรรมต่าง ๆ และคอย
ให้ค าแนะน ากับลูกหลานว่างานนี้ต้องท าอะไร อย่างไรบ้าง  

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด
ศรีสะเกษ ได้น าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่องเงื่อนไข “คุณธรรม” ไปประยุกต์ใช้ในการ
เสริมสร้างสุขภาวะด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยการเป็นบุคคลที่มีคุณธรรม มีความ
ซื่อสัตย์สุจริต มีความขยันอดทน มีสติปัญญา รู้จักแบ่งปัน มีน้ าใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นคนดี  
มีศีลธรรม มีการน้อมน าเอาหลักธรรมต่าง ๆ ทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน
ได้แก่ ปฏิบัติตามหลักธรรมคุ้มครองโลก ๒ ธรรมท าให้งาม ๒ ธรรมมีอุปการะมาก ๒ บุคคลหาได้ยาก 
๒ บูชา ๒ ปฏิสันถาร ๒ ปธาน ๒ ภาวน ๒ ภาวนา ๔ สมาธิ ๒ สมาธิ ๓ สังคหะ ๒ สุข ๒ กรรม ๓  
กุศลมูล ๓ กุศลวิตก ๓ โกศล ๓ ไตรสิกขา ๓ สุจริต ๓ บุญกิริยาวัตถุ ๓ ปัญญา ๓ ปาปณิกธรรม ๓
สรณะ ๓ หรือ ไตรสรณะ ๓ สันโดษ ๓ อธิปไตย ๓ อัตถะ ๓ หรือ อรรถ ๓ ฆราวาสธรรม ๔ พรหม
วิหาร ๔  สุหทมิตร (มิตรแท้ ๔) สมบัติ ๔  วุฒิธรรม ๔   ศรัทธา ๔ สติปัฏฐาน ๔  สมชีวิธรรม ๔       

สังคหวัตถุ ๔ สัมปชัญญะ ๔ คิหิสุข หรือ กามโภคีสุข ๔  (สุขของคฤหัสถ์) อริยสัจ ๔ อิทธิบาท ๔  
นิยาม ๕ พร ๕ พละ ๕ เบญจศีล เบญจธรรม อัฏฐศีล หรืออุโบสถศีล สังวร ๕ คารวะหรือคารวตร ๖ 
ทิศ ๖ กัลยาณมิตรธรรม ๗ สัปปุริสธรรม ๗ มรรคมีองค์ ๘ หรือ บุญกิริยาวัตถุ ๑๐ ทศบารมี ๑๐ และ
มงคล ๓๘ 
 

๔.๒.๒  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายตุามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 

ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง” จากการศึกษาพบว่า กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือ
ความเป็นอยู่ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  
มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ สุขภาวะ
ทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญาณ ทั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุได้น า



๑๓๐ 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะ
ครบทั้ง ๔ ด้าน ดังนี้  

๔.๒.๒.๑  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง 

จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  
มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านร่างกาย เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ดังนี้ ผู้สูงอายุควรได้รับการ
ฟ้ืนฟูและรักษาร่างกายทั้งระบบ โดยอาศัยยา กระบวนการบ าบัดทางกาย ตลอดจนการปรับเปล  ี่ยน
พฤติกรรม อาทิ ๑) การรับประทานอาหาร ผู้สู งอายุควรรับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่  
ในปริมาณท่ีเหมาะสม ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป ๒) การนอนหลับ พักผ่อน ผู้สูงอายุควรรนอนหลับ
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ ๖-๘ ชั่วโมง ๓) การออกก าลังกาย ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายเป็น
ประจ าสม่ าเสมอ โดยควรจะออกก าลังกายต่อเนื่อง ครั้งละ ๓๐ นาทีขึ้นไป อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ 
ครั้ง ๔) การท างาน ผู้สูงอายุที่มีเรี่ยวแรงและมีความพร้อมทางด้านร่างกาย สามารถท างานที่
เหมาะสมกับตนได ้

ส าหรับกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ได้แก่ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล ความมี
ภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว เงื่อนไขความรู้ และเงื่อนไขคุณธรรม ไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสุข
ภาวะทางกาย ดังนี้  

๑.  ความพอประมาณ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด
ศรีสะเกษ ส่วนใหญ่มีสุขภาพกายที่ดี เนื่องจากมีความพอประมาณ เช่น มีความรู้ประมาณในการ
บริโภค คือ ต้องบริโภคในปริมาณที่พอดี พอเหมาะ ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป โดยจะต้อง
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ในปริมาณที่เหมาะสม มีการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ ออกก าลัง
กายเป็นประจ าสม่ าเสมอ ใช้จ่ายอย่างประหยัด อยู่อย่างพอดี พอเพียง และพอประมาณ พอใจในสิ่งที่
ตัวเองมี พอดีในสิ่งที่ตัวเองหามาได้ ท าให้สุขภาพจิตใจ สุขภาพร่างกายก็จะดีตามมาด้วย 

๒.  ความมีเหตุผล พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะ
เกษ เป็นบุคคลที่มีเหตุผล มีสติปัญญา มีการตัดสินใจอย่างรอบคอบระมัดระวัง มีการวางแผนการใช้
จ่ายเงิน มีการบริหารจัดการเงินที่ดี แม้ว่าต้องมีการกู้ยืมเงินมาใช้เพ่ือการเกษตรบ้าง เพ่ือใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวันบ้าง หรือแม้กระทั่งยืมเงินมาให้ลูกหลาน แต่ผู้สูงอายุต่างก็ได้พิจารณาถึงความจ าเป็นที่
สมเหตุสมผล เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่รอดต่อไปได้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีการวางแผนด้าน
การเงินด้วยการออม และท าประกันชีวิต เพ่ือน าเงินที่ได้จากประกันหลังจากที่ตัวเองเสียชีวิต ไว้ให้
ลูกหลานใช้ในการจัดงานศพให้กับตัวเอง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุสามารถพิจารณาความอยากได้
กับความจ าเป็นในการบริโภคได้ คือ จะซื้อของที่จ าเป็น จะไม่ใช้จ่ายฟุ่มเฟือยถ้าไม่จ าเป็น รู้จักใช้เงิน



๑๓๑ 

อย่างประหยัด ส่วนประเด็นเรื่องความมีเหตุผลกับกระบวนการส่งเสริมสุขภาวะทางกายนั้น พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจด าเนินชีวิตอย่างมีเหตุผล รอบคอบ ระมัดระวัง รู้จักเลือกรับประทานอาหารที่
ดีและมีประโยชน์ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะชอบรับประทานผัก ผลไม้ ปลา น้ าพริก ชอบหาอะไรให้
ตัวเองท า ไม่ชอบอยู่นิ่ง ๆ เฉย ๆ ชอบเดินออกก าลัง หรือหากิจกรรมอะไรที่ตัวเองท าไหวท า เช่น 
ปลูกผัก ปลูกต้นไม้ ท างานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดี 

๓.  ความมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ มีการเตรียมตัวพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี แม้ว่าโลกจะ
เปลี่ยนไป สังคม สิ่งแวดล้อม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อม สภาพอากาศสมัยนี้จะเปลี่ยนแปลง
ไปจากสมัยก่อนอยู่มาก แต่ผู้สู งอายุก็มีภูมิคุ้มกันที่ดี ในตัว สามารถปรับตัวท่ามกลางความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี ถึงแม้ว่าอาหารการ
กินในยุคนี้ ส่วนใหญ่ต้องซื้อกิน จะไปหาตามท้องไร่ ท้องนาเหมือนสมัยก่อนไม่ได้ บางอย่างที่สามารถ
ปลูกเองได้ อย่างพืชผักสวนครัวปลอดสาพิษ ผู้สูงอายุก็จะปลูกไว้ภายในบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะ
ทางกายที่ดี  

๔.  เงื่อนไขด้านความรู้ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด
ศรีสะเกษ มีความรู้ในการดูแลตัวเอง รู้ว่าตัวเองมีโรคประจ าตัวหรือไม่ และมีความรู้ ว่าจะต้องดูแล
ตัวเองอย่างไร ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ก็จะไปพบแพทย์และรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุทุกคนจะมีความรู้ว่าสิ่งไหนดี สิ่งไหนไม่ดี สิ่งไหนมีประโยชน์ หรือไม่มีประโยชน์ 
และจะรู้จักรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลังกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอ เพ่ือเสริมสร้างให้สุขภาวะทางกายดี มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  

๕.  เงื่อนไขด้านคุณธรรม พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นผู้ที่มีคุณธรรมจริยธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริต ขยันอดทน มีสติปัญญา ไม่เบียดเบี ยน
ตนเอง ไม่เบียดเบียนผู้อื่น รู้จักดูแลสุขภาพร่างกายของตัวเอง เป็นผู้ที่คิดดี พูดดี ท าดี อารมณ์ดี จิตใจ
เบิกบาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางด้านร่างกายที่ดีตามมานั่นเอง 
 

๔.๒.๒.๒  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง 

จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
ได้มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี คือ ผู้สูงอายุควรได้รับการผ่อน
คลายจิตใจท าให้เกิดความสงบ แช่มชื่น ผ่องใส มีเมตตา มีก าลังใจ ไม่ท้อแท้ ไม่สิ้นหวัง มีสุขภาวะทาง
จิตที่ดี  

ส าหรับกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลัก



๑๓๒ 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ได้แก่ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล ความมี
ภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว เงื่อนไขความรู้ และเงื่อนไขคุณธรรม ไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสุข
ภาวะทางจิตใจ ดังนี้  

๑.  ความพอประมาณ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด
ศรีสะเกษ รู้จักพอดี พอประมาณ ใช้ชีวิตเรียบง่าย อยู่อย่างพอเพียงตามฐานะ ส่วนใหญ่ไม่มีหนี้ แต่
ผู้สูงอายุที่มีหนี้นั้น ก็ยังสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขได้ เพราะว่าสามารถบริหารจัดการหนี้ได้ 
นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุพึงพอใจในฐานะความเป็นอยู่ของตัวเอง อารมณ์ดี มีความสุข ไม่เครียด 
ส่งผลให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดี 

๒.  ความมีเหตุผล พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะ
เกษ เป็นคนที่มีเหตุผล เวลาสอนลูกหลานก็จะใช้เหตุผลมาสอนว่าสิ่งไหนดี สิ่งไหนไม่ดี สิ่งไหนควรท า 
สิ่งไหนไม่ควรท า และสามารถอยู่ร่วมกับลูกหลานได้อย่างมีความสุข  

๓.  ความมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ มีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว สามารถปรับตัวเข้ากับความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ ไม่
ว่าจะเป็นความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ ประเพณีและวัฒนธรรม หรือแม้กระทั่งการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ภายในชุมชน แต่ผู้สูงอายุก็สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างดีและมี
ความสุขกับปัจจุบัน ภายใต้ความเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นได้ 

๔.  เงื่อนไขด้านความรู้ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นคนที่มีความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น เวลาว่างก็จะหากิจกรรมให้ตัวเองท า ไม่ว่าจะเป็น
การทอผ้า ท าไร่ ท านา ท าสวน ปลูกพืชผักสวนครัว จักรสาน ต าหมาก เป็นต้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุยัง
รู้ว่าต้องด าเนินชีวิตอย่างไร ต้องจัดการกับความเครียดอย่างไร ต้องบริหารหนี้สินอย่างไร ต้องสอนลูก
สอนหลานอย่างไร จะท าอะไรก็ท าด้วยความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง ด าเนินชีวิตด้วยความขยัน 
อดทน พรากเพียร ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางด้านจิตใจที่ดีตามมา 

๕.  เงื่อนไขด้านคุณธรรม พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ ชอบเข้าวัดท าบุญ ปฏิบัติธรรม ชอบให้ทาน รักษาศีล เจริญภาวนา มีความเมตตา 
กรุณา มุทิตา อุเบกขา มีคุณธรรมจริยธรรมในการด าเนินชีวิต ไม่เบียดเบียนตนเองและไม่เบียดเบียน
ผู้อื่น รู้จักแบ่งปันซึ่งกันและกัน มีความซื่อสัตย์สุจริต มีสติไม่ประมาท ขยัน ประหยัด อดทน ด ารงตน
ได้อย่างมีความสุข ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางด้านจิตใจที่ดี มีความสุข อารมณ์ดี จิตใจแช่มชื่นเบิก
บาน 

 
 

 



๑๓๓ 

๔.๒.๒.๓  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง 

จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
ได้มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านสังคม เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  คือ ผู้สูงอายุความมี
ความสัมพันธ์หรือปฏิสัมพันธ์ที่ราบรื่นกับผู้ อ่ืน ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว บุตรหลาน ญาติมิตร เพ่ือบ้าน 
หรือคนในชุมชน ที่พร้อมเป็นก าลังใจ คอยให้ความช่วยเหลือ และมีความเอ้ืออาทรซึ่งกันละกัน  
มีความสมัครสมานสามัคคีกัน เป็นต้น 

ส าหรับกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้
น าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ได้แก่ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล ความมี
ภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว เงื่อนไขความรู้ และเงื่อนไขคุณธรรม ไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสุข
ภาวะทางสังคม ดังนี้  

๑.  ความพอประมาณ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ ทุกคนมีความพอประมาณ พอใจในสิ่งที่ตัวเองมี อยู่อย่างพอดีพอกิน ใช้จ่ายอย่างประหยัด
ไม่ฟุ่มเฟือย ไม่มีความโลภอยากได้ของคนอ่ืนที่ไม่ใช่ของตัวเอง สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสั งคมได้
อย่างสงบสุข แม้ว่าจะมีการกู้ยืมเงินมาใช้จ่ายหมุนเวียน ท าการเกษตร ใช้จ่ายหมุนเวียนในครัวเรือน 
และยืมมาให้ลูกหลานลงทุนหาเลี้ยงชีพ แต่ผู้สูงอายุก็ไม่ได้เบียดเบียนตัวเอง ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน  
เมื่อยืมเงินมาแล้วก็ส่งคืนตามก าหนด  

๒.  ความมีเหตุผล พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นผู้ที่มีการตัดสินใจในการด าเนินการอย่างมีเหตุผล ปฏิบัติตนถูกต้องตามหลักกฎหมาย 
หลักคุณธรรมจริยธรรม ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องตามประเพณีและวัฒนธรรมที่ดีงาม รู้จักเลือกน าสิ่ง
ที่ดีและเหมาะสมมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน รู้ผิดชอบชั่วดี ไม่เบียดเบียนตนเอง ไม่เบียดเบียน
ผู้อื่น ไม่ท าตัวเองและผู้อ่ืนให้เดือดร้อน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างสงบสุข 

๓.  ความมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ มีการเตรียมตัวพร้อมรับกับความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ การเมือง ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี เหล่านี้เป็นต้น ถือว่าผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ที่จะปรับตัวและรับมือกับความ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมในยุคโลกาภิวัตน์ได้เป็นอย่างดี  

๔.  เงื่อนไขด้านความรู้ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นผู้มีความรู้ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นความรู้เรื่องของวัฒนธรรมประเพณี พิธีกรรม 
ความเชื่อทางด้านพระพุทธศาสนาและความเชื่อตามวิถีชาวบ้านที่ด ารงสืบทอดต่อกันมา ทั้งนี้ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความรู้ทางด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น สามารถน าความรู้เหล่านั้นไปเลี้ยงชีพได้ ไม่ว่าจะเป็น



๑๓๔ 

ความรู้ในการท าเกษตรกรรม ท าปศุสัตว์ เลี้ยงเป็ด เลี้ยงไก่ เลี้ยงหมู เลี้ยงวัว เลี้ยงควาย ท าจักรสาน 
ทอผ้า ท าคล่อง สวิง ลอก กระเป๋าหิ้ว ฯลฯ เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังสามารถเรียนรู้ที่จะอยู่กับ
ผู้อื่นในสังคมได้เป็นอย่างดี และมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดีด้วย 

๕.  เงื่อนไขด้านคุณธรรม พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ ได้น้อมน าหลักพุทธธรรมและหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านคุณธรรม มา
ประยุกต์ใช้ในการด ารงชีวิตประจ าวัน และน ามาประยุกต์ใช้ในการครองตน ครองคน ครองงานด้วย 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุมีความซื่อสัตย์ สุจริต มีความเมตตา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 
ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดูแลซึ่งกันและกัน รักใคร่สามัคคีในหมู่คณะ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วน
มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมได้เป็นอย่างดีด้วย 
 

๔.๒.๒.๔  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง 

จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
ได้มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านสังคม เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี คือ  ผู้สูงอายุควรมีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับโลกและชีวิต เพ่ือให้สามารถปล่อยวางความยึดมันถือมั่นทั้งหลาย เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีอิสระจากความเปลี่ยนแปลงของชีวิต ทั้งนี้ ผู้สูงอายุจะต้องมีสติปัญญา มีเหตุผล รู้จัก
แยกแยะถูกผิด ใช้ชีวิตบนทางสายกลาง ตั้งตนให้อยู่กับความไม่ประมาท และควรมีการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุรู้จักเตรียมตัวก่อนตาย เพราะท้ายที่สุดของชีวิต คือ ความตาย ฉะนั้น นอกจากจะส่งเสริมให้
ความรู้และปัญญาทั้งทางโลกและทางธรรมเกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่แล้ว ควรมีการอบรมให้ความรู้กับ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนได้ด้วย เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุขทั้งโลกนี้ และโลกหน้านั่นเอง 

ส าหรับกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  
ได้น าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ได้แก่ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล  
ความมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว เงื่อนไขความรู้ และเงื่อนไขคุณธรรม ไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ดังนี้  

๑.  ความพอประมาณ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นผู้ที่มีความพอดี พอประมาณ ใช้จ่ายตามความจ าเป็นและเหมาะสมกับฐานะของตนเอง 
สังคม สิ่งแวดล้อม ทั้งวัฒนธรรมในท้องถิ่นไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไม่ ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน 
ไม่โลภ ไม่คดโกง พอใจในสิ่งที่ตนเองมี มีกุศลธรรมในจิตใจ เป็นการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต
วิญญาณท่ีดี ท าให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

๒.  ความมีเหตุผล พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ มีการด าเนินชีวิตอย่างมีเหตุผล รู้จักผิดชอบชั่วดี ปฏิบัติแต่สิ่งที่ดีงาม ปฏิบัติตามหลัก



๑๓๕ 

กฎหมาย หลักคุณธรรมจริยธรรม และประพฤติปฏิบัติตนที่ดีงามตามความเชื่อของประเพณี
วัฒนธรรมท้องถิ่นของตน มีความเชื่อในเรื่องของกฎแห่งกรรม เชื่อว่าท าดีได้ดี ท าชั่วได้ชั่ว ฉะนั้น 
ผู้สูงอายุจึงได้น้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ว่าด้วยเรื่องของความมีเหตุผลมาเป็นส่วนเสริมสร้าง
สุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี 

๓.  ความมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ มีการเตรียมตัวพร้อมรับกับความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี แม้ว่าสังคม 
เศรษฐกจิ การเมือง ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ จะเปลี่ยนแปลงไป แต่ผู้สูงอายุก็มีที่พ่ึง
ทางจิตวิญญาณที่ดี มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี และได้น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่องของความมี
ภูมิคุ้มกันที่ดีในตัวมาปรับประยุกต์ใช้ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี ท าให้
ผู้สูงอายุด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข  

๔.  เงื่อนไขด้านความรู้ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ มีองค์ความรู้ทางด้านภูมิปัญญา ด้านหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ด้านประเพณีพิธีกรรม
ความเชื่อที่ดีงาม สามารถน้อมน าไปใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี 

๕.  เงื่อนไขด้านคุณธรรม พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดมีความเพียร ขยันอดทน มีสติปัญญา มีจิตเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ รู้จักแบ่งปัน มีน้ าใจช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุชอบเข้าวัด ท าบุญ ฟังเทศน์ฟังธรรม ประพฤติปฏิบัติธรรม และ
ชอบเข้าร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาอยู่เสมอ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นการเสริมสร้างสุขภาวะ
ทางด้านจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

 
๔.๓ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  

๔.๓.๑  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
ผลการศึกษา รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  

เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า  
๑)  ผู้ สู งอายุ  ควรเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของตน ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้  

(๑) รับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม และเพียงพอต่อความต้องการ ไม่มาก
เกินไป ไม่น้อยเกินไป (๒) นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ (๓) ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ  
(๔) ขับถ่ายทุกวัน (๕) มีการตรวจสุขภาพประจ าปี และรักษาโรคตามอาการ  

๒)  ครอบครัวของผู้สูงอายุ ควรดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นอย่างดีด้วยการจัดหาอาหารที่
มีประโยชน์ ครบ ๕ หมู่มาให้ผู้สูงอายุรับประทาน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย เวลาผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยไม่สบาย บุคคลในครอบครัวควรดูแลอย่างใกล้ชิด เบื้องต้นก็หายามาให้ผู้สูงอายุรับประทาน 
หากผู้สูงอายุเจ็บป่วยไม่สบายหนัก คนในครอบครัวก็ควรพาผู้สูงอายุไปหาหมอ เวลาที่ผู้สูงอายุปวด



๑๓๖ 

เมื่อยตามส่วนต่าง ๆ บุตรหลานควรช่วยนวดผ่อนคลายให้กับผู้สูงอายุ นอกจากนี้คนในครอบครัวไม่
ควรให้ผู้สูงอายุท างานหนัก เป็นต้น 

๓)  ชุมชน ผู้น าชุมชนควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย และให้ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ รวมไปถึงวิธีการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย 

๔)  รัฐ ควรส่งเสริมสนับสนุนงบประมาณในการจัดการสุขภาวะทางด้านร่างกายให้กับ
ผู้สูงอายุ อาทิเช่น งบประมาณสนับสนุนให้ชุมชนมีลานกิจกรรมส าหรับออกก าลังกาย ให้มี วิทยากร
หรือครูมาสอนผู้สูงอายุออกก าลังกาย ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี และควรให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ เป็นต้น 

จากที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สามารถสรุปได้ว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียง นอกจากผู้สูงอายุจะต้องตระหนักและให้ความส าคัญกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ร่างกายให้ดีด้วยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ ขับถ่ายเป็น
เวลาทุกวัน นอนหลับพักผ่อนเพียงพอ มีสุขภาพจิตที่ดี ย่อมส่งผลให้สุขภาพร่างกายดีตามมาด้วย ทั้งนี้ 
ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ต่างก็มีส่วนช่วยเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านร่างกายให้กับผู้สูงอายุทั้งสิ้น 
ส าหรับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านร่างกายที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงที่ดีของผู้สูงอายุ
ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงนั้น ตัวของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ควรน้อมน าเอาหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข มาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางกายที่ดี เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 

 

๔.๓.๒  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ผลการศึกษา รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  

เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า  
๑)  ผู้สูงอายุ ควรมีสุขภาพจิตใจที่ดี มีความเมตตา อารมณ์ดี ร่าเริง แจ่มใส จิตใจผ่องใส 

ไม่คิดร้าย ไม่พูดร้าย ไม่ท าร้าย ไมให้ร้ายใคร คิดดี พูดดี ท าดี เพ่ือชีวีที่มีสุข 
๒)  ครอบครัวของผู้สูงอายุ ควรเข้าใจว่าโดยปกติแล้วผู้สูงอายุจะมีอารมณ์แปรปรวน 

โกรธง่าย หายไว จู้จี้ ขี้บ่น ขี้น้อยใจ เอาแต่ใจ ฉะนั้น บุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัวควรเข้าใจ 
ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นอย่างดี ผู้สูงอายุบางรายอาจมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ เป็นโรคความจ าเสื่อม 
ฉะนั้น  ต้องอาศัยบุคคลในครอบครัวดู แลเอาใจใส่ผู้ สู งอายุอย่างใกล้ชิด และไม่ท าอะไรที่
กระทบกระเทือนจิตใจของผู้สูงอายุ ไม่ควรท าให้ผู้สูงอายุเครียดหรือคิดมาก หากผู้สูงอายุต้องการท า
อะไรที่ชอบประกอบด้วยธรรมแล้ว บุคคลในครอบครัวควรให้การสนับสนุนและส่งเสริม  

๓)  ชุมชน ควรมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ดีและน่าอยู่ ควรมีการจัดกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุได้มาผ่อนคลายความเครียด พบปะสังสรรค์ สนทนาพูดคุย และท ากิจกรรมที่สนุกสนาน
ร่วมกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเครียด ไม่รู้สึกเหงา และไม่รู้สึกว่าตัวเองโดดเดี่ยว  



๑๓๗ 

๔)  รัฐ ควรให้การส่งเสริมสนับสนุนงบประมาณให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจให้กับผู้สูงอายุ เช่น มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ตรวจสุขภาพจิต และมีคลินิกจิตวิทยาให้
ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุที่ประสบกับภาวะความเครียด หรือโรคซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับ
การบ าบัดรักษา ถ้าเกิดภาวะดังกล่าว เป็นต้น 

จากที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สามารถสรุปได้ว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียงนั้น ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ควรน้อมน าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านจิตใจให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางด้านจิตใจที่ดี สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ไม่มีความเครียด  
เมื่อมีปัญหาใด ๆ กระทบกับจิตใจของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ความหาแนวทางป้องกัน
และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี ไม่เครียด 
สามารถด ารงชีวิตที่อย่างปกติสุข มีความสุข มีจิตใจแช่มชื่นเบิกบาน  
 

๔.๓.๓  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ผลการศึกษา รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  

เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า  
๑)  ผู้สูงอายุ ควรได้อยู่อาศัยในชุมชนที่ดี มีความสะอาด มีความสงบ มีสิ่งแวดล้อมที่ดี 

ทั้งนี้ผู้สูงอายุควรมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีต่อบุคคลรอบข้าง มีความเป็นมิตรต่อทุกคน มีความสมัคร
สมานสามัคคีกันในครอบครัว และชุมชน มีน้ าใจต่อกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เวลามีงานสังคมอะไร 
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีภาระอะไร ควรเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนและรัฐจัดขึ้น 
เป็นต้น ทางด้านเศรษฐกิจนั้น ผู้สูงอายุควรมีการออมเงินส าหรับใช้จ่ายในอนาคตไม่ว่าจะยามเจ็บไข้ได้
ป่วย ยามแก่เฒ่าชรากว่าเดิม หรือยามที่เสียชีวิตลง เพื่อที่จะได้ไม่เป็นภาระส าหรับลูกหลาน ส่วนด้าน
ประเพณีและวัฒนธรรมนั้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความรู้ทางด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น และพิธีกรรมทาง
ศาสนา ฉะนั้น ผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญาให้กับบุตรหลานจากรุ่นสู่รุ่น เพ่ือจะได้
รักษาขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่ดีงามสืบไป 

๒)  ครอบครัวของผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ออกไปพบปะกับเพ่ือน
บ้านและคนในชุมชน เพ่ือที่ผู้สูงอายุจะได้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน นอกจากนี้หากมีงานหรือ
กิจกรรมทางสังคมใด ๆ บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรไปส่งและเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกับ
ผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจนั้น ครอบครัวควรช่วยแบ่งเบาภาระรายจ่ายให้กับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ หากผู้สูงอายุ
มีหนี้สิน บุตรหลานควรช่วยรับผิดชอบภาระหนี้สิน และไม่ควรให้ผู้สูงอายุต้องมาเป็นหนี้ เพราะกู้เงิน
มาให้บุตรหลาน ส่วนด้านขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่ดีงามต่าง ๆ บุตรหลานและคนใน
ครอบครัวควรสนใจที่จะเรียนรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ดีงามเหล่านั้นจากผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะได้ช่วยกัน
รักษาและสืบทอดประเพณีท่ีดีงามเหล่านี้สืบไป 



๑๓๘ 

๓)  ชุมชน ควรมีสิ่งแวดล้อมที่ดี มีความปลอดภัย และควรจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้มา
พบปะพูดคุยกัน และท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมในด้านความสามัคคีและการมีปฏิสัมพันธ์
ที่ดีต่อผู้อื่นในสังคม เป็นต้น 

๔)  รัฐ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีอาชีพและมีรายได้เพ่ิม ทุกวันนี้เบี้ยยังชีพน้อย
ไป ในขณะที่ค่าครองชีพสูงขึ้น แต่รายได้ของผู้สูงอายุไม่เพียงพอต่อรายจ่าย ฉะนั้น รัฐควรจัดการดูแล
ผู้สูงอายุด้านการเงินด้วยการเพ่ิมเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไม่เป็นหนี้  
หากผู้สูงอายุเป็นมีหนี้สิน รัฐควรหากระบวนการหรือวิธีการแบ่งเบาภาระหนี้สินให้กับผู้สูงอายุ  
ส่วนกิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ ที่รัฐควรจัดให้เกิดขึ้นส าหรับผู้สูงอายุนั้น อาทิเช่น ควรเปิดให้มีโรงเรียน
ผู้สูงอายุในชุมชน ควรจัดให้มีกิจกรรมอบรมส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น กิจกรรมสังคมสร้างสรรค์ต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น 

จากที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สามารถสรุปได้ว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียงที่ดีนั้น ผู้สูงอายุ ครอบครัวของผู้สูงอายุ ชุมชน และรัฐ ควรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีมีการน้อมน าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข มาประยุกต์ใช้ในการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี นอกจากนี้ ชุมชนและรัฐควรส่งเสริมสนับสนุนให้
ประชาชนทุกเพศทุกวัยมีความเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ไม่เอาเปรียบกัน เคารพในสิทธิของกัน
และกัน ส่งเสริมให้สังคมเป็นสังคมเปี่ยมไปด้วยความสงบสุขและสันติสุข ปราศจากอาชญากรรม 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีความสามัคคีกลมเกลียวกัน ผู้คนในสังคมมีความพร้อมเพรียงในการ
สร้างสรรค์ชุมชนและสังคม 

 

๔.๓.๔  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ผลการศึกษา รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  

เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า  
๑)  ผู้สูงอายุ ควรมีทัศนคติเกี่ยวกับโลกและชีวิตที่ดี ควรเข้าใจว่าทุกสิ่งทุกอย่าง

แม้กระทั่งชีวิตเป็นไปตามกฎไตรลักษณ์ มีความเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป สามารถปล่อยวางความยึด
มั่นถือมั่นต่าง ๆ ผู้สูงอายุควรเป็นผู้ที่มีคุณธรรมจริยธรรม ซื่อสัตย์สุจริต มีความเมตตาต่อกัน มีจิตใจ
แช่มชื่นผ่องใส มีส านึกความรับผิดชอบต่อส่วนร่วม มีค่านิยมที่ดีงาม มีการน้อมน าหลักพุทธธรรมและ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน เพ่ือที่จะได้มีความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาชีวิต จิตใจ และจิตวิญญาณ สามารถสร้างสรรค์สิ่งดีงามให้แก่ตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม 
และโลกได้  



๑๓๙ 

๒)  ครอบครัว ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใกล้ชิดกับพระพุทธศาสนา อาทิเช่น ส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท าบุญ ท าทาน รู้จักแบ่งปัน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าวัดท าบุญ ไหว้พระสวด
มนต์ ฟังเทศน์ฟังธรรม ประพฤติปฏิบัติธรรมตามสมควรแก่ธรรม เป็นต้น 

๓)  ชุมชน ผู้น าชุมชนควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการรวมกลุ่มกันภายในชุมชน 
เพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณร่วมกัน อาทิเช่น กิจกรรมวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา วันส าคัญของชาติต่าง ๆ งานมงคล งานอวมงคล เป็นต้น โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มี
บทบาทและมีส่วนร่วมในทุก ๆ กิจกรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้น าองค์ความรู้ทางด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้และถ่ายทอดให้กับลูกหลาย เช่น การท า
บายศรีสู่ขวัญ การเตรียมงานพิธีกรรมต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เกิด
การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ รู้จักแบ่งปัน รู้รักสามัคคี มีความเมตตากรุณา
ต่อตนเองและผู้อ่ืนนั่นเอง 

๔)  รัฐ ควรส่งเสริมให้ผู้สู งอายุได้ เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดกิจกรรมที่เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพ่ือพัฒนาปัญญาทั้งทางโลกและ
ทางธรรมให้กับผู้สูงอายุ เอ้ือให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ถึงความสงบจากภายใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสภาวะ
จิตที่ดีงาม เปี่ยมไปด้วยคุณธรรมจริยธรรม มีสติปัญญารู้เท่าทันชีวิตและโลก สามารถลด ละ เลิก 
ความหลงใหลยึดติดในวัตถุ ละ ละ เลิก สุรา บุหรี่ และการพนัน สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตเรียบ
ง่าย สันโดษ พอเพียง และรู้สึกเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อประโยชน์ส่วนรวม เป็นต้น  

จากที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สามารถสรุปได้ว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต
วิญญาณตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ควรน้อมน าเอาหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุ
เป็นคนที่มีความรู้คู่คุณธรรม เป็นผู้ที่มีความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง ไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต 
มีความซื่อสัตย์สุจริต ขยันอดทน มีสติปัญญา มีความเมตตา รู้จักแบ่งปัน มีคุณธรรมจริยธรรม มีการ
น้อมน าหลักพุทธธรรมไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี เพ่ือให้เป็นคนที่มีจิตใจดี 
อารมณ์ดี มีจิตส านึกที่ดี รักและเมตตาตนเองและผู้อ่ืน ไม่เบียดเบียนตนเอง ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน รัก
ชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ ตั้งตนชอบ ด ารงตนเป็นคนดีของสังคม เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับ
ลูกหลาน เป็นพลเมืองที่ดีของชาติ เป็นผู้ที่มีอุดมการณ์และคติประจ าใจในการด าเนินชีวิตที่ดี เป็น
ผู้สูงอายุที่ดีและมีคุณค่า เป็นที่เคารพนับถือแก่ลูกหลาน เหล่านี้เป็นต้น 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยเห็นว่า รัฐควรสนับสนุนให้มีการน าหลักสุขภาวะองค์รวมไปประยุกต์ใช้ว่า
ชุมชนนั้น โดยจะต้องส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น จัดให้มีการฝึกอบรม
ส่งเสริมอาชีพ พาผู้สูงอายุไปศึกษาดูงาน จัดให้มีกิจกรรมรวมกลุ่มเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การศึกษาจากต าราเอกสารแล้วน ามาลงมือปฏิบัติ โดยมีชุมชนและภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ คอยให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านกาย จิตใจ 



๑๔๐ 

สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยวิธีการต่าง ๆ อาทิเช่น การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ผ่านสถาบัน
ครอบครัว เพระความสุขของครอบครัว คือ สันติสุขของสังคม เพ่ือส่งเสริมการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ภายในครอบครัวร่วมกับผู้สูงอายุ รวมไปถึงการน้อมน าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๙ มาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง ๔ 
ด้าน ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ เป็นต้น 
 

๔.๔  องค์ความรูจ้ากการวิจัย  
จากการศึกษาปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดถึงกระบวนการ

เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง รวมไปถึงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ท าให้ผู้วิจัยสามารถพัฒนาและเสนอ
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ตามที่
แสดงไว้ในแผนภาพที่ ๔.๑ ดังต่อไปนี้  
 

 
 

แผนภาพที่ ๑ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ เพื่อความเป็นอยู่ท่ีดี 
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 



๑๔๑ 

จากแผนภาพที่ ๔.๑ ผู้วิจัยได้เสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ เพ่ือความ
เป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหา
และการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด    
ศรีสะเกษ กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง รวมไปถึงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ
โดยตัวของผู้สูงอายุ โดยครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ และโดยองค์กรภาครัฐ  

ทั้งนี้ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะในการวิจัยนี้ หมายถึง แนวทางท่ีจะท าให้ผู้สูงอายุใน
ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีสุขภาวะที่ดีโดยอาศัยองค์ประกอบที่เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีส่วนช่วยในการเสริมสร้างสุขภาวะ ได้แก่ ตัวของผู้สูงอายุเอง ครอบครัวของผู้สูงอายุ ชุมชน  
และรัฐ เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีขีดความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือแก้ปัญหาต่าง ๆ  
ในแต่ละด้านอย่างสมบูรณ์ในทุกมิติของสุขภาวะ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
บนพ้ืนฐานการพ่ึงพาตนเองเป็นหลัก ให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตบนทางสายกลาง พอประมาณ มีเหตุผล 
สร้างภูมิคุ้มกันที่ดี ด้วยหลักความรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง และมีคุณธรรมเป็นพ้ืนฐานของระบบ  
มีความซื่อสัตย์ เมตตา จิตอาสา เสียสละ และแบ่งปัน ตามความเหมาะสมของชีวิต เศรษฐกิจ และ
สังคมที่เป็นอยู่ เพ่ือความสมดุล มั่นคง และยั่งยืน สามารถพัฒนาดูแลสุขภาวะของตนเองให้ดีพร้อม
หรือเต็มประสิทธิภาพ 

ส าหรับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ที่ผู้วิจัยได้
น าเสนอมานั้น มีหลักการท างานตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่หนึ่ง เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่หนึ่ง (Dependent) เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบ
พ้ืนฐานที่เน้นความพอเพียงในระดับบุคคลและครอบครัว ในที่นี้หมายถึงตัวของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวของผู้สูงอายุ ความมุ่งหมายของเศรษฐกิจพอเพียงระดับที่หนึ่ง คือ ต้องการให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวของผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้ เพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานต่าง ๆ อาทิ ความ
ต้องการในปัจจัยสี่ของผู้สูงอายุและครอบครัว โดยที่ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวจะต้องมีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน มีความรักความเมตตาต่อกัน มีความสามัคคีกลมเกลียวกัน มีความ
ประหยัด พอเพียงในการด าเนินชีวิต ใช้จ่ายอย่างประหยัด รู้จักอดออม รู้จักคุณค่าของเงิน มีการลด
ค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นลง มีความพอประมาณ มีความมีเหตุมีผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี มีความรู้ และมี
คุณธรรม ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข จนสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมี
ความสุขตามหลักสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ  

ส าหรับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุและครอบครัว ตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียงแบบพ้ืนฐานนั้น สามารถท าได้ดังนี้ 

 



๑๔๒ 

ประการแรก คือ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท้ัง ๔ ด้าน 
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข มีดังนี้ 

๑.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุควรเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของตน ด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ ดังนี้ (๑) รับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม และเพียงพอต่อความ
ต้องการ ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป (๒) นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ (๓) ออกก าลังกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอ (๔) ขับถ่ายทุกวัน (๕) มีการตรวจสุขภาพประจ าปี และรักษาโรคตามอาการ 

๒.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุควรมีสุขภาพจิตใจที่ดี มีความเมตตา อารมณ์ดี   
ร่าเริง แจ่มใส จิตใจผ่องใส ไม่คิดร้าย ไม่พูดร้าย ไม่ท าร้าย ไมให้ร้ายใคร คิดดี พูดดี ท าดี เพ่ือชีวีที่มีสุข 

๓.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุควรได้อยู่อาศัยในชุมชนที่ดี มีความสะอาด มีความ
สงบ มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ทั้งนี้ ผู้สูงอายุควรมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีต่อบุคคลรอบข้าง มีความเป็นมิตร
ต่อทุกคน มีความสมัครสมานสามัคคีกันในครอบครัว และชุมชน มีน้ า ใจต่อกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน เวลามีงานสังคมอะไร ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีภาระอะไร ควรเข้าร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่ชุมชนและรัฐจัดขึ้น เป็นต้น ทางด้านเศรษฐกิจนั้น ผู้สูงอายุควรมีการออมเงินส าหรับใช้จ่าย
ในอนาคตไม่ว่าจะยามเจ็บไข้ได้ป่วย ยามแก่เฒ่าชรากว่าเดิม หรือยามที่เสียชีวิตลง เพ่ือที่จะได้ไม่เป็น
ภาระส าหรับลูกหลาน ส่วนด้านประเพณีและวัฒนธรรมนั้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความรู้ทางด้าน  
ภูมิปัญญาท้องถิ่น และพิธีกรรมทางศาสนา ฉะนั้น ผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญา
ให้กับบุตรหลานจากรุ่นสู่รุ่น เพ่ือจะได้รักษาขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่ดีงามสืบไป 

๔.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุควรมีทัศนคติเกี่ยวกับโลกและชีวิตที่ดี  
ควรเข้าใจว่าทุกสิ่งทุกอย่างแม้กระทั่งชีวิตเป็นไปตามกฎไตรลักษณ์ มีความเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป 
สามารถปล่อยวางความยึดมั่นถือมั่นต่าง ๆ ผู้สูงอายุควรเป็นผู้ที่มีคุณธรรมจริยธรรม ซื่อสัตย์สุจริต  
มีความเมตตาต่อกัน มีจิตใจแช่มชื่นผ่องใส มีส านึกความรับผิดชอบต่อส่วนร่วม มีค่านิยมที่ดีงาม  
มีการน้อมน าหลักพุทธธรรมและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน เพ่ือที่จะได้
มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาชีวิต จิตใจ และจิตวิญญาณ สามารถสร้างสรรค์สิ่งดีงามให้แก่
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม และโลกได้  
 

 
 



๑๔๓ 

ประการที่สอง คือ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยครอบครัวของ
ผู้สูงอายุตาม ทั้ง ๔ ด้าน ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข มีดังนี้ 

๑.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ โดยครอบครัวของผู้สูงอายุ
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า สมาชิกในครอบครัวควรดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็น
อย่างดีด้วยการจัดหาอาหารที่มีประโยชน์ ครบ ๕ หมู่มาให้ผู้สูงอายุรับประทาน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้
ออกก าลังกาย เวลาผู้สูงอายุเจ็บป่วยไม่สบาย บุคคลในครอบครัวควรดูแลอย่างใกล้ชิด เบื้องต้นก็หา
ยามาให้ผู้สูงอายุรับประทาน หากผู้สูงอายุเจ็บป่วยไม่สบายหนัก คนในครอบครัวก็ควรพาผู้สูงอายุไป
หาหมอ เวลาที่ผู้สูงอายุปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ บุตรหลานควรช่วยนวดผ่อนคลายให้กับผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้คนในครอบครัวไม่ควรให้ผู้สูงอายุท างานหนัก เป็นต้น 

๒.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ โดยครอบครัวของผู้สูงอายุ
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุควรท าความเข้าใจว่า 
โดยปกติแล้วผู้สูงอายุจะมีอารมณ์แปรปรวน โกรธง่าย หายไว จู้จี้ ขี้บ่น ขี้น้อยใจ เอาแต่ใจ ฉะนั้น 
บุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัวควรเข้าใจ ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นอย่างดี ผู้สูงอายุบางรายอาจมี
อาการหลง ๆ ลืม ๆ เป็นโรคความจ าเสื่อม ฉะนั้น ต้องอาศัยบุคคลในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ
อย่างใกล้ชิด และไม่ท าอะไรที่กระทบกระเทือนจิตใจของผู้สูงอายุ ไม่ควรท าให้ผู้สูงอายุเครียดหรือคิด
มาก หากผู้สูงอายุต้องการท าอะไรที่ชอบประกอบด้วยธรรมแล้ว บุคคลในครอบครัวควรให้การ
สนับสนุนและส่งเสริม  

๓.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยครอบครัวของผู้สูงอายุ
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุควรส่งเสริมสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้ออกไปพบปะกับเพ่ือนบ้านและคนในชุมชน เพ่ือที่ผู้สูงอายุจะได้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคล
อ่ืน นอกจากนี้หากมีงานหรือกิจกรรมทางสังคมใด ๆ บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรไปส่งและ  
เข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกับผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจนั้น ครอบครัวควรช่วยแบ่งเบาภาระรายจ่ายให้กับ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ หากผู้สูงอายุมีหนี้สิน บุตรหลานควรช่วยรับผิดชอบภาระหนี้สิน และไม่ควรให้ผู้สูงอายุ
ต้องมาเป็นหนี้ เพราะกู้เงินมาให้บุตรหลาน ส่วนด้านขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่ดีงาม
ต่าง ๆ บุตรหลานและคนในครอบครัวควรสนใจที่จะเรียนรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ดีงามเหล่านั้น 
จากผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะได้ช่วยกันรักษาและสืบทอดประเพณีท่ีดีงามเหล่านี้สืบไป 

๔.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ โดยครอบครัวของ
ผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้
ใกล้ชิดกับพระพุทธศาสนา อาทิเช่น ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท าบุญ ท าทาน รู้จักแบ่งปัน 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าวัดท าบุญ ไหว้พระสวดมนต์ ฟังเทศน์ฟังธรรม ประพฤติปฏิบัติธรรมตาม
สมควรแก่ธรรม เป็นต้น 

 



๑๔๔ 

ขั้นที่สอง เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่สอง (Independent) เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบ
ก้าวหน้าที่เน้นความพอเพียงในระดับกลุ่มหรือองค์กร คือ เมื่อบุคคลหรือครอบครัวมีความพอเพียงใน
ระดับที่หนึ่งแล้ว ก็จะรวมกันในรูปกลุ่มหรือสหกรณ์เพ่ือร่วมกันด าเนินงานในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการ
ผลิต การตลาด ความเป็นอยู่  สวัสดิการ การศึกษา สังคมและศาสนา โดยได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องทั้งหน่วยราชการ มูลนิธิ และเอกชน 

จากการศึกษา พบว่า ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการเสริมสร้างสุข
ภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงในระดับที่สอง โดยมีการส่งเสริมให้เกิดเศรษฐกิจ
พอเพียงแบบก้าวหน้า ที่เน้นความพอเพียงในระดับกลุ่มหรือองค์กร เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวของ
ผู้สูงอายุมีความพอเพียงในระดับที่หนึ่งแล้ว ก็ได้มีการรวมกลุ่มกันเพ่ือร่วมด าเนินงานในด้านต่าง ๆ 
ภายในชุมชนที่อยู่อาศัย ซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกศา ได้มี
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รวมกลุ่มกันเพ่ือด าเนินงานต่าง ๆ อาทิ มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้นมา
เพ่ือให้ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูนทั้ง ๑๐ หมู่บ้าน มาท ากิจกรรมร่วมกัน อย่างน้อยปีละครั้ง ในช่วง
สงกรานต์ เคยมีการส่งเสริมอาชีพให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกันเพ่ือท าดอกไม้จันทน์สร้างรายได้เสริม 
นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการรวมกลุ่มกันเพื่อฝึกอบรมส่งเสริมอาชีพ เช่น มีการจัดอบรมให้
ความรู้เรื่องเศรษฐกิจพอเพียง การปลูกพืชผักแบบไร่ผสม การเลี้ยงหมู เลี้ยงเป็ด เลี้ยงไก่ การจักสาน 
การทอผ้า ท าขนม เป็นต้น   

นอกจากนี้ยังพบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้
รวมกลุ่มหรือสหกรณ์เพ่ือร่วมกันด าเนินงานในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการผลิต การตลาด ความเป็นอยู่ 
สวัสดิการ การศึกษา สังคมและศาสนา โดยได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้ง
หน่วยราชการ มูลนิธิ และเอกชน ยกตัวอย่างเช่น  

ด้านการผลิต มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ท าการเกษตร ท าการปศุสัตว์ ทอผ้า ท าขนม 
จักสาน ท าดอกไม้จันทน์ เป็นด้าน 

ด้านความเป็นอยู่และสวัสดิการ พบว่า หากมีผู้สูงอายุยากไร้ ไม่มีลูกหลานดูแล  
บ้านสภาพเก่า ไม่มั่นคง ไม่ถูกสุขลักษณะ ทางองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ก็จะมีโครงการสร้าง
บ้านใหม่ให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า ทางนักพัฒนาชุมชน
จะขอความช่วยเหลือจากหลาย ๆ องค์กร เพ่ือระดมทุนทรัพย์และสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ ที่จ าเป็นมา
แจกจ่ายให้กับผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาต่าง ๆ เช่น ท าเรื่องของรถเข็นจากโรงพยาบาลศรีสะเกษมาให้
ผู้สูงอายุที่พิการเดินไม่ได้ ท าเรื่องขอเตียงนอนคนไข้จากโรงพยาบาลมาให้ผู้สูงอายุติดเตียง ขอข้าว
ของเครื่องใช้ ของกินของใช้จากร้านค้าเอกชนมาแจกจ่ายให้กับผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน เป็นต้น 

ด้านการศึกษา พบว่า ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้ส่งเสริม
สนับสนุนด้านการศึกษาให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมอบรมศึกษาหาความรู้ด้านต่าง ๆ อยู่ เสมอ เช่น  
มีโรงเรียน กศน. ให้ผู้สูงอายุที่สนใจเรียนหนังสือได้ไปศึกษาเล่าเรียน มีการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้



๑๔๕ 

ด้านเศรษฐกิจพอเพียง มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เป็นต้น ทั้งนี้ ทราบว่ าขณะนี้
ทางองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ก าลังด าเนินการจัดสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้น เพ่ือส่งเสริมด้าน
การศึกษาเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุในต าบลในอนาคตอีกด้วย 

ด้านสังคม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง พอเดินไหว ชอบเข้า
สังคม เมื่อผู้สูงอายุมีเวลาว่าง มักจะเดินไปเที่ยวเล่นหาเพ่ือนบ้าน เพ่ือพบปะพูดคุยกันอยู่เสมอ เวลามี
งานสังคมต่าง ๆ ในชุมชน ผู้สูงอายุที่พอมีแรงเดินไหวและไม่ติดภาระต้องเลี้ยงดูบุตรหลาน มักชอบ
ออกงานสังคมอยู่เสมอ เวลาในชุมชนมีกิจกรรมหรืองานอะไรก็ตาม ผู้สูงอายุจะเข้าร่วมทุกกิจกรรม 
เนื่องจากผู้สูงอายุจะทราบว่างานไหนต้องจัดการอย่างไร ฉะนั้น ในทุก ๆ งานสังคมที่จัดขึ้นในชุมชน 
ไม่ว่าจะเป็นงานขึ้นบ้านใหม่ งานแต่งงาน งานบวช งานศพ ก็จะต้องเห็นผู้สูงอายุไปรวมกลุ่มกันในงาน
ต่าง ๆ เหล่านั้นอยู่เสมอ 

ด้านศาสนา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มักจะไป
ร่วมกลุ่มกันที่วัดเพ่ือด าเนินกิจกรรมทางด้านศาสนาอยู่เสมอ เช่น ไปท าบุญที่วัดในตอนเช้า ไปท าบุญ
ในวันพระและวันส าคัญทางศาสนา หรือแม้กระทั่งถ้าหากวัดมีงานบุญทอดกฐิน ทอดผ้าป่า สืบชะตา 
ฯลฯ เป็นต้น ก็จะพบเห็นผู้สูงอายุไปรวมกลุ่มกันเพ่ือช่วยงานด้านศาสนาอยู่เสมอ โดยมีวัดเป็น
ศูนย์กลางให้ผู้สูงอายุได้มารวมกลุ่มพบปะ พูดคุย ให้ความช่วยเหลือกันนั่นเอง 

 
ขั้นที่สาม เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่สาม ( Inter-denpendent) เป็นเศรษฐกิจ

พอเพียงแบบก้าวหน้าที่เน้นความพอเพียงในระดับเครือข่าย คือ เมื่อกลุ่มหรือองค์กรมีความพอเพียง
ในระดับที่สองแล้วก็จะร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือสร้างเครือข่าย มีการติดต่อร่วมมือกับ
ธนาคาร และบริษัทต่าง ๆ ทั้งในด้านการลงทุน ด้านการผลิต ด้านการตลาด ด้านการจ าหน่าย  
ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการขยายกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่หลากหลาย   

จากการศึกษา พบว่า ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการเสริมสร้างสุข
ภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงในระดับที่สอง ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุโดยชุมชนและรัฐ ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงแบบก้าวหน้าในระดับที่ ๓ นั้น สามารถท าได้
ดังนี้ 

ประการแรก คือ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยชุมชนทั้ง ๔ ด้าน 
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข มีดังนี้ 

๑.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ โดยชุมชนตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ผู้น าชุมชนควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลัง
กาย และให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ รวมไปถึงวิธีการดูแลสุขภาพด้าน
ร่างกาย 



๑๔๖ 

๒.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ โดยชุมชนตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ชุมชนควรมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ดีและน่าอยู่ 
ควรมีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้มาผ่อนคลายความเครียด พบปะสังสรรค์ สนทนาพูดคุย และท า
กิจกรรมที่สนุกสนานร่วมกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเครียด ไม่รู้สึกเหงา และไม่รู้สึกว่าตัวเองโดดเดี่ยว 

๓.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยชุมชนตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ชุมชนควรมีสิ่งแวดล้อมที่ดี มีความปลอดภัย และควรจัด
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะพูดคุยกัน และท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมในด้านความ
สามัคคีและการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่นในสังคม เป็นต้น 

๔.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ โดยชุมชนตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า ผู้น าชุมชนควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการรวมกลุ่ม
กันภายในชุมชน เพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณร่วมกัน อาทิเช่น กิจกรรมวัน
ส าคัญทางพระพุทธศาสนา วันส าคัญของชาติต่าง ๆ งานมงคล งานอวมงคล เป็นต้น โดยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มีบทบาทและมีส่วนร่วมในทุก ๆ กิจกรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
ตนเอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้น าองค์ความรู้ทางด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้และถ่ายทอดให้กับลูกหลาย 
เช่น การท าบายศรีสู่ขวัญ การเตรียมงานพิธีกรรมต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้เกิดการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ รู้จักแบ่งปัน รู้รักสามัคคี มีความ
เมตตากรุณาต่อตนเองและผู้อ่ืนนั่นเอง 

 

ประการที่สอง คือ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยรัฐตาม ทั้ง ๔ 
ด้าน ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข มีดังนี้ 

๑.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ โดยรัฐตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง จากการศึกษา พบว่า รัฐควรส่งเสริมสนับสนุนงบประมาณในการจัดการสุขภาวะทางด้าน
ร่างกายให้กับผู้สูงอายุ อาทิเช่น งบประมาณสนับสนุนให้ชุมชนมีลานกิจกรรมส าหรับออกก าลังกาย 
ให้มีวิทยากรหรือครูมาสอนผู้สูงอายุออกก าลังกาย ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปีและควร
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ เป็นต้น 

๒.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ โดยครอบครัวของผู้สูงอายุ
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า รัฐควรให้การส่งเสริมสนับสนุนงบประมาณให้มี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจให้กับผู้สูงอายุ เช่น มีการจัดกิจกรรมให้ผู้ สูงอายุได้ตรวจ
สุขภาพจิต และมีคลินิกจิตวิทยาให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุที่ประสบกับภาวะความเครียด หรือโรค
ซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการบ าบัดรักษา ถ้าเกิดภาวะดังกล่าว เป็นต้น 

๓.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยรัฐตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง จากการศึกษา พบว่า รัฐควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีอาชีพและมีรายได้เพ่ิม ทุกวันนี้



๑๔๗ 

เบี้ยยังชีพน้อยไป ในขณะที่ค่าครองชีพสูงขึ้น แต่รายได้ของผู้สูงอายุไม่เพียงพอต่อรายจ่าย ฉะนั้น  
รัฐควรจัดการดูแลผู้สูงอายุด้านการเงินด้วยการเพ่ิมเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไม่
เป็นหนี้ หากผู้สูงอายุเป็นมีหนี้สิน รัฐควรหากระบวนการหรือวิธีการแบ่งเบาภาระหนี้สินให้กับ
ผู้สูงอายุ ส่วนกิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ ที่รัฐควรจัดให้เกิดขึ้นส าหรับผู้สูงอายุนั้น อาทิเช่น ควรเปิดให้มี
โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน ควรจัดให้มีกิจกรรมอบรมส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น กิจกรรมสังคมสร้างสรรค์ต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น 

๔.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ โดยรัฐตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จากการศึกษา พบว่า รัฐควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา  
มีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมที่เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพ่ือพัฒนาปัญญา
ทั้งทางโลกและทางธรรมให้กับผู้สูงอายุ เอ้ือให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ถึงความสงบจากภายใจ ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีสภาวะจิตที่ดีงาม เปี่ยมไปด้วยคุณธรรมจริยธรรม มีสติปัญญารู้เท่าทันชีวิตและโลก สามารถ
ลด ละ เลิก ความหลงใหลยึดติดในวัตถุ ละ ละ เลิก สุรา บุหรี่ และการพนัน สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้
ใช้ชีวิตเรียบง่าย สันโดษ พอเพียง และรู้สึกเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม เป็นต้น



   

 



 

บทท่ี ๕ 
 

สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ” ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและ 
การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ และเพ่ือเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยลง
พ้ืนที่ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ เชิงลึก ( In depth Interview) กับผู้สูงอายุในชุมชนและ
ผู้สนับสนุนข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน ๔ หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ ๑ บ้านกันตรวจ , หมู่  ๒ บ้านหนองระเยียว , หมู่  ๓  
บ้านตาเจาเหนือ และหมู่ ๔ บ้านโคน ทั้งยังได้สัมภาษณ์นักพัฒนาชุมชน จากองค์กรบริหารส่วนต าบล
โนนปูน และพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีษะเกษ รวมทั้งหมด ๒๑ รูป/คน เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุว่าเป็นอย่างไร 
และได้รับการส่งเสริมสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐอย่างไร แล้วน าข้อมูลที่ได้รับไปสร้างรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  
ด้านสังคม และด้านจิตวิญาณ โดยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาวิเคราะห์ข้อมูล
ร่วมกับแนวคิดในการพัฒนาสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน เพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาด้านเอกสารและการลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ื อการ
วิจัยมาท าการวิเคราะห์โดยใช้วิธีการพรรณนาความ ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 
 
 
 
 



๑๔๙ 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 

ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ” สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
๕.๑.๑  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี ในต าบล

โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
๕.๑.๑.๑  ปัญหาทั่วไปของผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่

ดีหรือไม่นั้น ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้นมีปัญหาหรือไม่ ระดับของปัญหาที่มีมากหรือน้อยเพียงใด 
และในกรณีที่มีปัญหานั้น สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ ผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกัน การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุจึงขึ้นอยู่กับว่า มีปัญหามากน้อยเพียงใด และอยู่ในวิสัยที่ผู้สูงอายุจะ
แก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองหรือได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาหรือไม่ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นผู้มีคุณภาพ หมายถึงผู้ที่ดูแลตนเองได้ ท าในสิ่งที่ปรารถนาตาม
ศักยภาพของตน 

จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประเด็นปัญหาทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมักประสบ
ปัญหาทั่วไปที่ส าคัญ ๓ ปัญหา ได้แก่ ปัญหาทางด้านกายภาพ ปัญหาทางด้านสังคม และปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ ผลการศึกษาดังกล่าสรุปได้ดังนี ้

๑)  ปัญหาทางด้านกายภาพ ของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุทุกคนล้วนแต่มีปัญหาสุขภาวะทางร่างกาย ผู้วิจัยจะอธิบายแยกเป็น ๒ 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านกายภาพอันเนื่องมาจากวัย และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ทางด้านกายภาพอันเนื่องมาจากการมีโรคประจ าตัว  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

กลุ่มที่ ๑ คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านกายภาพอันเนื่องมาจากวัย 
ผลจากการศึกษาวิจัย สรุปได้ว่า ปัญหาทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุอันเนื่องมาจากวัย 

ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ผู้สูงอายุบางรายก็มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่
มีโรคประจ าตัว ในขณะที่ผู้สูงอายุบางรายก็มีโรคประจ าตัว แต่ข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัย ท าให้ทราบว่า ผู้สูงอายุทุกคนต่างก็เผชิญกับปัญหาความเปลี่ยนแปลง
ทางด้านกายภาพอันเนื่องมาจากวัย กล่าวคือ ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายซึ่งมีสภาพ
ความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจ ขาดความคล่องแคล่วว่องไว ความคิดความอ่านล่าช้า หูตึง 
สายตาพล่ามัว มีผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่น ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น  

กลุ่มที่ ๒ คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ปัญหาทางด้านกายภาพอันเนื่องมาจากการมีโรค
ประจ าตัว 

ผลจากการศึกษา สรุปได้ว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านกายภาพอันเนื่องมาจากการ
มีโรคประจ าตัว สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ บางส่วนมีโรค
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ประจ าตัว อาทิเช่น เบาหวาน ความดัน ต้อกระจก กระดูกพรุน กระดูกทับเส้น กระเพราะ เป็นต้น 
ผู้สูงอายุบางรายก็ป่วยเป็นโรคชรา เดินล าบากต้องใช้ไม้เท้า ในขณะที่บางรายก็เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง 
เดินไม่ได้  

๒)  ปัญหาทางด้านสังคม ของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ ที่พบ ได้แก่ ๑) ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ๒) ผู้สูงอายุไม่มีลูกหลานคอยดูแล ๓) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
จะอาศัยอยู่กับหลาน เนื่องจากพ่อแม่ของเด็กต้องไปท างาน จึงต้องทิ้งลูกไว้อยู่บ้านกับผู้สูงอายุ  
ให้ผู้สูงอายุรับผิดชอบดูแลเลี้ยงดู ๔) ผู้สูงอายุติดการพนัน ได้แก่ หวยหุ้น หวยบนดิน หวยใต้ดิน  
เป็นต้น 

๓)  ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย บางรายเป็นหนี้ อันเนื่องมาจากการ
กู้ยืมเงินมาใช้หมุนเวียนในครัวเรือนบ้าง ใช้จ่ายเพ่ือการเกษตรบ้าง และบ้างก็ยืมเงินมาให้ลูกใช้จ่าย
ลงทุนหมุนเวียน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะติดการพนัน ได้แก่ หวยหุ้น หวยบนดิน และหวยใต้ดิน  

 

๕.๑.๑.๒  ปัญหาด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ สามารถ
สรุปได้ว่า องค์ประกอบที่เป็นปัจจัยส าคัญในการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุทั้ง  ๔ ด้าน ได้แก่  
๑) ด้านร่างกาย ๒) ด้านจิตใจ ๓) ด้านสังคม และ ๔) ด้านจิตวิญญาณ นอกจากจะเป็นตัวของผู้สูงอายุ
เองแล้ว ยังมีองค์ประกอบอ่ืน ๆ ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีส่วนช่วยในการจัดการกับสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ นั่นก็คือ ตัวของผู้สูงอายุเอง ครอบครัว ชุมชน และองค์กรภาครัฐ ทั้งหมดที่กล่าวมาล้วน
แล้วแต่มีส่วนส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการจัดการกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ ส าหรับประเด็นเรื่องปัญหา
ด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีนั้น เบื้องต้นผู้วิจัยจะได้น าเสนอ
ปัญหาสุขภาวะทั้ง ๔ ด้านของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ให้เห็นก่อนว่า 
จากการลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ือเก็บข้อมูลท าวิจัย ได้ทราบปัญหาอะไรบ้าง จากนั้นก็จะได้สรุปให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ มีกระบวนการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ อย่างไร  
ซึ่งจะได้อธิบายทีละประเด็น ดังนี้ 

๑)  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางกาย 
ปัญหาด้านสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบล

โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ต่างก็เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและเกิดการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ทั้งนี้ อวัยวะก็
จะท างานลดลง มีความเสื่อมสภาพลงไป เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นเซลล์ในร่างกายก็จะผิดปกติและตาย
ไป หรือบางทีเซลล์ที่เกิดขึ้นก็จะแตกต่างจากเซลล์เดิม เซลล์ต่าง ๆ จะมีความเสื่อมหรือสึกหรอ ถ้ามี
การใช้งานมากยิ่งขึ้นก็จะท าให้แก่เร็วขึ้น ผู้สูงอายุที่มาอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป จะมีการเปลี่ยนแปลง
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ของร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าเจริญเติบโต ท าให้ขาดความคล่องแคล่วว่องไว ความจ าเสื่อม 
ความคิดความอ่านล่าช้า หูตึง ตาพร่ามัว ผมหงอก หนังเหี่ยว เป็นต้น  

ส าหรับปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกาย ของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุนั้น แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ 
๑) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ๒) กลุ่มของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว  
ได้แก่ เบาหวาน ความดัน ไต ต้อกระจก กระดูกพรุน กระดูกทับเส้น กระเพราะ เป็นต้น ผู้สูงอายุบาง
รายก็ป่วยเป็นโรคชรา เดินล าบากต้องใช้ไม้เท้า ในขณะที่บางรายก็เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง เดินไม่ได้  
แต่ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มต่างก็เผชิญกับปัญหาความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่มีความเสื่อมสภาพ
ไปตามวัย อาทิเช่น ผมหงอก หนังเหี่ยว ปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลัง เดินได้ช้าลง ท าอะไรช้าลง เป็นต้น  

ปัญหาสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุนั้น แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กลุ่มผู้สูงอายุที่
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ๒) กลุ่มของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว  ได้แก่ เบาหวาน 
ความดัน ต้อกระจก กระดูกพรุน กระดูกทับเส้น กระเพราะ เป็นต้น ผู้สูงอายุบางรายก็ป่วยเป็นโรค
ชรา เดินล าบากต้องใช้ไม้เท้า ในขณะที่บางรายก็เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง เดินไม่ได้ แต่ผู้สูงอายุทั้งสอง
กลุ่มต่างก็เผชิญกับปัญหาความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่มีความเสื่อมสภาพไปตามวัย อาทิ 
ผมหงอก หนังเหี่ยว ปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลัง เดินได้ช้าลง ท าอะไรช้าลง เป็นต้น  

 

การจัดการกับสุขภาวะทางกาย ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ สรุปได้เป็น ๔ ประเด็น ดังนี้ 

๑.  การจัดการกับสุขภาวะทางกายโดยผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุใน
ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางกายเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ ๕ หมู่ ออกก าลังกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อารมณ์ดี มีสุขภาพจิตที่ดี ย่อมส่งผลต่อสุขภาพร่างกายที่ดี  
และเมื่อป่วยไข้ไม่สบายก็ไปหาหมอและรับประทานยาตามหมอสั่ง 

 

๒.  การจัดการกับสุขภาวะทางกายโดยครอบครัว จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางกายเพ่ือความ
เป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้  

๑.  จัดเตรียมอาหารที่ดีและมีประโยชน์ให้กับผู้สูงอายุ 
๒.  ถ้าหากผู้สูงอายุปวดหลัง ปวดแข่ง ปวดขา บุตรหลานก็จะช่วยนวดเพ่ือบรรเทา

อาการปวด 
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๓.  ถ้าผู้สูงอายุไม่สบาย บุตรหลานก็จะไปซื้อยามาให้ผู้สูงอายุรับประทาน หรือส่ง
ผู้สูงอายุไปท าการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนปูน ถ้าเป็นหนักก็ส่งไปท าการ
รักษาที่โรงพยาบาลไพรบึง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หรือโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด  

๔.  กรณีท่ีบุตรหลานอยู่บ้านกับผู้สูงอายุ ก็จะช่วยกันท างานบ้าน และดูแลผู้สูงอายุ 
๕.  กรณีที่บุตรต้องไปท างานต่างจังหวัด ก็จะส่งเงินมาให้ผู้สูงอายุไว้ใช้จ่ายใน

ครัวเรือน รวมทั้งซื้อยามารับประทานเบื้องต้น หากเจ็บไข้ได้ป่วยหนัก หรือกรณีที่มีโรคประจ าตัวต้อง
ไปรักษายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หรือโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด บุตรก็จะส่งเงินมาจ้างญาติพ่ีน้อง หรือเพ่ือนบ้าน ให้พาผู้สูงอายุไปหาหมอ  

 

๓.  การจัดการกับสุขภาวะทางกายโดยชุมชน สรุปได้ว่า ชุมชนต าบลโนนปูน อ าเภอ
ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางกาย ดังนี้ 

๑.  ในแต่ละหมู่บ้าน จะมี อสม. ท าหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ อาทิเช่น 
คอยไปตรวจวัดความดันให้กับผู้สูงอายุ คอยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม 
เป็นต้น 

๒.  ถ้าผู้สูงอายุเจ็บป่วยเข้าโรงพยาบาล ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
จะพาเพ่ือนบ้านไปเยี่ยมไข้ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ 

๓.  ผู้น าชุมชนจะเป็นผู้แจ้งข่าวประชาสัมพันธ์ในเรื่องการตรวจสุขภาพประจ าปี
ให้กับผู้สูงอายุอยู่เสมอ  

 

๔.  การจัดการกับสุขภาวะทางกายโดยรัฐ สรุปได้ว่า รัฐบาลมีกระบวนการจัดการ
ทางด้านสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือความ
เป็นอยู่ที่ดีด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 

๑.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลโนนปูน จะมีการจัดตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นประจ าทุกปี 

๒.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลโนนปูน จะจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายร่วมกันปีละครั้ง โดยจะมีเจ้าหน้าที่คอยให้
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ถูกต้อง  

๓.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน จะท าเรื่องขอสิทธิ ให้ผู้สูงอายุที่ป่วยนอนติด
เตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ได้มีบัตรคนพิการ  

๔.  โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีช่วยให้ผู้สูงอายุไม่กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

 



๑๕๓ 

๒)  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิตใจ  
ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาปัญหาสุขภาวะทางจิตใจของ

ผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ประสบกับปัญหาสุข
ภาวะทางจิต ดังนี้ 

๑.  ความเครียด อันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านสุขภาพ 
๒.  ความเครียดอันเนื่องมาจากบุตรหลาน  
๓.  ความเครียดอันเนื่องมาจากการไม่มีงานท า และมีรายได้น้อยลง ซึ่งไม่เพียงพอ

ต่อรายจ่ายในชีวิตประจ าวัน 
๔.  ความเครียดอันเนื่องมาจากภาระหนี้สิน  
๕.  ผู้สูงอายุบางราย ประสบกับปัญหาภาวะซึมเศร้า เนื่องจากอาศัยอยู่กันเพียง

ล าพัง ไม่มีบุตรหลานคอยดูแลใกล้ชิด 
 

การจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจ ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ สรุปได้เป็น ๔ ประเด็น ดังนี้ 

๑.  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตโดยผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางจิตเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 

๑.  เมื่อผู้สูงอายุประสบกับภาวะความเครียดอันเนื่องมาจากบุตรหลาน ก็จะเดินไป
หาเพื่อนบ้าน เพ่ือพบปะพูดคุยระบายความเครียด บางครั้งแค่ได้บ่นให้ลูกหลานฟังก็รู้สึกดีข้ึนแล้ว 

๒.  ผู้สูงอายุบางรายบรรเทาภาวะความเครียดด้วยกันเล่นหวย บางคนก็ดื่มสุรา 
๓.  ผู้สูงอายุใหญ่เวลาประสบกับภาวะความเครียด เบื่อหน่าย ซึมเศร้า ก็มักจะหา

อะไรให้ตัวเองท า เช่น ออกไปท าไร่ท านา ปลูกพืชผักสวนครัว หางานรับจ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ ออกหาปู 
หาปลาตามท้องไร่ท้องนา บางรายก็เลี้ยงวัวเลี้ยงควาย ผู้สูงอายุบางรายก็จะมีความสุขกับการเลี้ยง
สัตว์และเล่นกับลูกหลาน ดูทีวี ฟังวิทยุ ปั่นจักรยานไปเท่ียวในหมู่บ้าน ท ากับข้าว ท างานบ้าน เป็นต้น    

๔.  ผู้สูงอายุบางรายจะหันหน้าเข้าวัด ท าบุญ ฟังเทศน์ ฟังธรรม ปฏิบัติธรรม เพ่ือให้
จิตใจสงบ  

 

๒.  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตโดยครอบครัว จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจเพ่ือความ
เป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 

๑.  ครอบครัวและบุตรหลานจะอยู่เคียงข้างคอยดูแลเอาใจใส่ และให้ก าลังใจ เพื่อให้
ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 



๑๕๔ 

๒.  ครอบครัวและบุตรหลานคอยตามใจผู้สูงอายุ เช่น ถ้าผู้สูงอายุอยากไปเที่ยว
ท าบุญที่วัดก็พาไป เมื่อผู้สูงอายุเจ็บไข้ได้ป่วยก็คอยดูแล และพาไปหาหมอ  

๓.  ครอบครัวและบุตรหลานมีความเข้าใจว่า ผู้สูงอายุมักจะมีอารมณ์แปรปรวน  
โกรธง่าย หายเร็ว จู้จี้ขี้บ่น ฉะนั้น จึงยอมรับในสิ่งที่ผู้สูงอายุเป็นได้ 

๔.  ในกรณีที่บุตรหลานอยู่ไกลบ้าน ก็จะโทรศัพท์มาให้ก าลังใจผู้สูงอายุเป็นประจ า 
และในทุก ๆ ปี ช่วงวันหยุดยาวในเทศกาลต่าง ๆ บุตรหลานก็จะกลับบ้านมาพบปะผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีก าลังและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 

 

๓.  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจโดยชุมชน จากการศึกษา พบว่า ชุมชนในต าบล
โนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีของ
ผู้สูงอายุด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 

๑.  ชุมชนจะมีกิจกรรมงานต่าง ๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะพูดคุยกันอยู่สม่ าเสมอ 
อาทิเช่น งานแต่งงาน งานบวช งานศพ ขึ้นบ้านใหม่ งานบุญ เป็นต้น 

๒.  ชุมชนมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้ผู้สูงอายุได้เข้ามาฝึกอบรม 
๓.  ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. มักไปพบปะพูดคุยสอบถามถึง

สภาพปัญหาต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ คอยถามไถ่สารทุกสุขดิบ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับก าลังใจและค าแนะดี ๆ  
จากผู้น าชุมชนอยู่เสมอ 

๔.  ในชุมชนมีชมรมผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้มารวมกลุ่มกัน  
 

๔.  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า องค์กรหน่วยงานของ
ทางภาครัฐ มีส่วนช่วยในการจัดการกับสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอ 
ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 

๑.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนปูน จะมีแพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คอยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพทางกายและจิตใจ เมื่อผู้สูงอายุประสบกับ
ภาวะความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า ก็จะมาขอรับค าปรึกษาจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

๒.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ร่วมกันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลโนนปูน จะจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพกายและจิตประจ าปี 

๓.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ร่วมกันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลโนนปูน จะท าการพบปะให้ก าลังใจผู้สูงอายุเป็นประจ า 



๑๕๕ 

๔.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ร่วมกันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลโนนปูน จะจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะพูดคุยกัน และร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
เพ่ือให้เกิดความสนุกสนาน เป็นการผ่อนคลายและลดภาวะความเครียด 
 

๓)  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางสังคม  
ปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ 
จากการศึกษาปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน 

อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีปัญหาสุขภาวะทางสังคม ดังนี้  
๑.  ผู้สูงอายุบางท่านอาศัยอยู่คนเดียว ไม่มีบุตรหลาน ไม่มีคนดูแล 
๒.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับหลาน เนื่องจากบุตรที่ไปท างานต่างจั งหวัด  

มักส่งหลานมาให้ผู้สูงอายุเลี้ยงดู ดังนั้น ภาระต่าง ๆ จึงตกไปสู่ผู้สูงอายุ 
๓.  ผู้สูงอายุที่ต้องดูแลหลาน มักไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ชุมชนจัดขึ้น 

เนื่องจากต้องดูแลเลี้ยงดูหลาน 
๔.  ผู้สูงบางท่านมีปัญหาทางด้านสุขภาพกาย ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมได้  
๕.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
๖.  รายได้จากเบี้ยยังชีพ ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย 
๗.  ผู้สูงอายุยังมีภาระหนี้สิน เนื่องจากการกู้ยืมมาใช้จ่ายหมุนเวียนในการท า

เกษตรกรรม ผู้สูงอายุบางท่านก็กู้ยืมเงินมาให้บุตรหลานของคน 
๘.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนทางการเงินส าหรับใช้จ่ายตอนมีชีวิตอยู่ แต่กลับ

วางแผนในการท าประกันชีวิต และเงินฌาปนกิจศพ ไว้ใช้จัดงานศพหลังจากที่ตนเองเสียชีวิตลง 
เพ่ือที่จะไม่ต้องเป็นภาระของลูกหลาน 

๙.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนติดการพนัน เช่น หวยบนดิน หวยใต้ดิน และหวยหุ้น 
 

การจัดการกับสุขภาวะทางสังคม 
๑.  การจัดการกับสุขภาวะทางสังคมโดยผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุใน

ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางสังคมเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 

๑.  ถ้าผู้สูงอายุอยู่คนเดียว ในทุก ๆ วัน จะออกไปพบปะพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน  
๒.  เมื่อทะเลาะกับลูกหลาน หรือคนในครอบครัว ผู้สูงอายุมักออกไปพบปะสังคม  
๓.  เวลามีงานต่าง ๆ ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาระ และไม่มีปัญหาด้านสุขภาพ ถ้าหาก

ร่างกายแข็งแรง เดินเหินสะดวก ก็มักจะเข้าร่วมงานสังคมอยู่เสมอ  



๑๕๖ 

๔.  ผู้สูงอายุที่เคยติดสุราบางราย ก็สามารถเลิกได้ 
๕.  ผู้สูงอายุที่มีหนี้สิน ก็จะบริหารจัดการหนี้สินได้ ด้วยการกู้ยืมที่หนึ่ง ไปจ่ายคืนอีก

ที่หนึ่ง หมุนเวียนไปมา ผู้สูงอายุบางรายก็จะท าการยกหนี้ให้กับลูกหลานเป็นคนรับผิดชอบ 
 

๒.  การจัดการกับสุขภาวะทางสังคมโดยครอบครัว จากการศึกษา พบว่า ครอบครัว
ของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางสังคมเพ่ือ
ความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 

๑.  บุตรหลานจะเป็นคนไปส่งผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ภายในและ
นอกชุมชน  

๒.  บุตรหลานจะช่วยส่งเงินมาให้ผู้สูงอายุใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน 
๓.  บุตรหลานจะคอยตามใจและเป็นที่รองรับอารมณ์ของผู้สูงอายุอยู่เสมอ 
 

๓.  การจัดการกับสุขภาวะทางสังคมโดยชุมชน จากการศึกษา พบว่า ผู้น าชุมชนใน
ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางสังคมเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 

๑.  เพ่ือนบ้านมักจะไปพบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวเพียงล าพัง 
๒.  ผู้น าชุมชนจะประกาศประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ผู้สูงอายุ ตลอดถึงทุกคน  

ทุกช่วงวัยในชุมชน ไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น 
๓.  มี อภปร. คอยช่วยดูแลเรื่องความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ และคนในชุมชน 
๔.  เมื่อเกิดความขัดแย้งขึ้นภายในชุมชน ผู้น าชุมชนจะท าหน้าที่เป็นผู้ไกล่เกลี่ย 
 

๔.  การจัดการกับสุขภาวะทางสังคมโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า ในต าบลโนนปูน 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ภาครัฐได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการกับสุขภาวะทางสังคมเพ่ือ
ความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 

๑.  รัฐสนับสนุนงบประมาณและให้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไป  
เป็นประจ าทุกเดือน  

๒.  มีโครงการบัตรประกันสุขภาพ ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลให้กับผู้สูงอายุ 
๓.  มีการส่งเสริมการให้ความรู้เรื่อสิทธิที่พึงจะได้รับส าหรับผู้สูงอายุ ให้กับผู้สูงอายุ 
๔.  มีโครงการบัตรคนจน 
๕.  มีกองทุนต่าง ๆ ให้กู้ยืม อาทิเช่น กองทุนหมู่บ้าน (กองทุนเงินล้าน) ธนาคาร

สหกรณ์เพ่ือการเกษตร (ธกส.)  
๖.  มีโครงการส่งเสริมการออม ได้แก่ ออมเงินวันละบาท  



๑๕๗ 

๗.  มีการจัดอบรมส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ อาทิ เช่น ท าปุ๋ยหมักชีวภาพ  
การเลี้ยงหมู เลี้ยงไก่ เลี้ยงกบ เลี้ยงแมลง ปลูกผัก จักสาน ทอผ้า ท าดอกไม้จันทน์ เป็นต้น 

๘.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน ให้การสนับสนุนเรื่องงบประมาณในการ
ซ่อมแซมบ้าน ให้กับผู้สูงอายุที่มีบ้านเก่า พุพัง และมีการจัดสร้างบ้านใหม่ให้กับผู้สูงอายุที่ไม่มีบ้านอยู่ 

๙.  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน จะไปของบประมาณสนับสนุน ตลอดจนถึง
ข้าว ของเครื่องใช้ จากหน่วยงานต่าง ๆ มาให้กับผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาต่าง ๆ อาทิเช่น ผู้ป่วยติด
เตียง ทาง อบต. จะไปขอเตียงนอนและรถเข็นจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอและโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด มาให้กับผู้สูงอายุ บางครั้งก็ไปขอข้าวของเครื่องใช้ต่าง ๆ จากภาคเอกชน เพ่ือน าสิ่งของ
เหล่านั้นมาจัดสรรและแจกจ่ายให้กับผู้สูงอายุ และมีการขอผ้าห่มจากสภากาชาติมาให้กับผู้สูงอายุที่
ฐานะยากจน เหล่านี้เป็นต้น  

 

๔)  ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่

ไม่มีปัญหาทางจิตวิญญาณ เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนดังกล่าว มีคุณธรรม ซื่อสัตย์ สุจริต มีความ
เมตตาต่อกัน มีจิตใจแช่มชื่น ผ่องใส มีความศรัทธาในพระพุทธศาสนา มีความนิยมชื่นชอบใน
ศิลปวัฒนธรรมประเพณี มีจิตส านึก มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม และมีค่านิยมที่ดีงาม มีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตและโลก  

การจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
๑.  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า 

ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพ่ือ
ความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ อาทิเช่น การท าบุญตักบาตรตอนเช้าที่หน้าบ้าน การไปท าบุญที่วัด
ในตอนเช้า การไปท าบุญที่วัดในวันพระ และวันส าคัญต่าง ๆ ทั้งนี้ผู้สูงอายุนิยมเข้าวัดเพ่ือฟังเทศน์ ฟัง
ธรรม สวดมนต์ ไหว้พระ ปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิ แผ่เมตตา และพบปะสนทนาพูดคุยกัน นอกจากนี้ 
ผู้สูงอายุยังชอบเปิดรับชมและรับฟังรายการธรรมะต่าง ๆ จากโทรทัศน์และวิทยุอีกด้วย 

 

๒.  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยครอบครัว จากการศึกษา พบว่า 
ครอบครัวของผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่  บุตรหลานพาผู้สูงอายุเข้าวัด ท าบุญ  
ฟังเทศน์ ฟังธรรม ปฏิบัติธรรม เป็นต้น 

 

๓.  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยชุมชน จากการศึกษา พบว่า ผู้น า
ชุมชนในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพ่ือ



๑๕๘ 

ความเป็นอยู่ที่ดี ดังต่อไปนี้ คือ เวลามีกิจกรรมงานบุญต่าง ๆ ผู้น าชุมชนก็จะประกาศประชาสัมพันธ์
ให้ผู้สูงอายุได้ทราบ แล้วผู้สูงก็จะมาร่วมกิจกรรมต่าง ๆ อาทิเช่น จัดเตรียมข้าวของเครื่องใช้ในงาน
มงคล และอวมงคล โดยผู้สูงอายุจะท าหน้าที่ให้ค าแนะน าแก่เจ้าของงานเกี่ยวกับงานทางด้านพิธีกรรม
ต่าง ๆ ว่าควรท าอย่างไร ต้องเตรียมอะไรบ้าง เหล่านี้เป็นต้น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะได้รับผิดชอบให้
ท างานที่ไม่หนักมากนัก เช่น ท าบายศรี ท าอาหาร เตรียมหมากพลูไว้ต้อนรับแขกที่มาในงาน เป็นต้น 

๔.  การจัดการกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า หน่วยงาน
ของทางภาครัฐภายในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ
กับสุขภาวะทางสังคมเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ด้วยวิธีการต่าง ๆ อาทิเช่น องค์การบริหารส่วนต าบลโนน
ปูน จะจัดกิจกรรมส่งเสริมประเพณีและวัฒนธรรมในช่วงวันที่ ๕ เมษายน เป็นประจ าทุกปี โดยให้
ผู้สูงอายุได้มาเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ อาทิเช่น การแสดง ๓ ชนเผ่า ได้ ส่วย เขมร และลาว การแสดง
องค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น จักรสาน ทอผ้า เป็นต้น ทั้งยังมีการจัดการสรงน้ าพระธาตุ 
จังเกา กิจกรรมรดน้ าด าหัว ตลอดถึงกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมให้กับผู้สูงอายุ โดยจะมี
พระสงฆ์มาแสดงพระธรรมเทศนาให้กับผู้สูงอายุ และน าผู้สูงอายุปฏิบัติธรรม เป็นต้น 

 

๕.๑.๒ กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นผู้ที่ดีตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

การน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ  
จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น้อม

น าเอาหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ประกอบด้วย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล  
การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว เงื่อนไขความรู้ และเงื่อนไขคุณธรรม  สรุปได้ดังนี้ 

๑.  ความพอประมาณ 
สามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่อง “ความพอประมาณ” ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ 
และได้น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันในหลาย ๆ ด้านด้วยการ อาทิเช่น การอยู่อย่างพอเพียง พอดี 
พอประมาณ ใช้จ่ายเงินอย่างประหยัด ปลูกพืชผักสวนครัวไว้กินเอง เลี้ย งเป็ด เลี้ยงไก่ไว้กินไข่  
เหลือจากการกินก็เอาไปขาย อะไรที่หากินได้ก็หา เช่น กบ เขียด ปลา เหล่านี้เป็นต้น เรื่องของรายรับ
กับรายจ่ายนั้น พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ฉะนั้น รายได้หลักจึงอยู่ที่เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ เดือนละ ๖๐๐ บาท ส่วนผู้สูงอายุที่สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี สามารถท างานรับจ้างและ
ประกอบอาชีพได้ เพ่ือหาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว ส าหรับงานที่ผู้สูงอายุท า พบว่า ผู้สูงอายุที่มีแรง
บางรายมีที่นา และสามารถท าไร่ท านาขายข้าว แต่จ้างให้คนอ่ืนท านา ผู้สูงอายุบางราย ที่มีสุขภาพ
แข็งแรง มีเรี่ยวมีแรงก็ไปรับจ้างปลูกข้าว รับจ้างท าสวน และรับจ้างทั่วไป บ้างก็ทอผ้า จักรสาน หา
ปลา เลี้ยงสัตว์ ท าเกษตรกรรมได้อยู่ เป็นต้น ด้านรายได้ของผู้สูงอายุนั้น พบว่า ผู้สูงอายุมีรายได้น้อย



๑๕๙ 

กว่ารายจ่ายจึงต้องมีการกู้ยืมเงินจากแหล่งทุนต่าง ๆ เช่น ธกส. กองทุนหมู่บ้าน กองทุนเงินล้าน หนี้
นอกระบบ และยืมเงินจากเพ่ือนบ้าน เป็นต้น ส าหรับปัญหาเรื่องหนี้สินนั้น พบว่า ส่งผลกระทบต่อ
จิตใจของผู้สูงอายุเพียงบางส่วนที่ไม่มีลูกหลาน แต่มีหนี้ ก็เกิดภาวะความเครียดจากการมีหนี้ แต่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เครียดเรื่องมีหนี้สิน เพราะว่าสามารถบริหารจัดการหนี้สินได้ด้วยการยืมที่หนึ่งมา
ใช้อีกที่หนึ่ง เมื่อสอบถามถึงสาเหตุแห่งการกู้หนี้ยืมสิน พบว่า ผู้สูงอายุกู้เงินมาเพ่ือ ๑) ใช้จ่าย
หมุนเวียนในชีวิตประจ าวัน ๒) กู้ยืมเงินมาให้ลูกหลานใช้ ๓) กู้ยืมเงินมาใช้เพื่อการเกษตร  

๒.  ความมีเหตุผล 
สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่อง “ความมีเหตุผล” ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ ดังนี้  
๑) เวลามีปัญหา ผู้สูงอายุได้ใช้เหตุผล สติปัญญา การตัดสินใจอย่างรอบคอบ ๒) ผู้สูงอายุบางรายก็มี
การวางแผนการใช้จ่ายเงิน แต่ผู้สูงอายุบางรายก็ไม่มีการวางแผนทางการเงินเมื่อตอนมีชีวิตอยู่  
แต่ข้อเท็จจริงจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุจากกลุ่มตัวแทนผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผู้วิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่จะมีการวางแผนทางการเงินและออมเงินเอาไว้ เพ่ือใช้จัดงานศพหลังจากที่ตนได้เสียชีวิตลง  
๓) ผู้สูงอายุได้พิจารณาความอยากได้กับความจ าเป็นในการบริโภคได้ และสามารถแยกแยะได้ว่าสิ่ง
ไหนควรซื้อ สิ่งไหนไม่ควรซื้อ สิ่งไหนจ าเป็น สิ่งไหนไม่จ าเป็น  

๓.  การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว 
สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่อง “การมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี” ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ  
คือ ผู้สูงอายุมีความสามารถที่จะเรียนรู้และปรับตัวให้อยู่รอดท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสังคม
โลกาภิวัตน์ วิถีชีวิตความเป็นอยู่หลาย ๆ อย่างผู้สูงอายุมองว่ามีความเปลี่ยนแปลงไปจากเมื่อก่อน
เยอะ เช่น ๑) อาหารการกินปัจจุบันสาพิษเยอะ แต่ผู้สูงอายุก็ยังปลูกพืชผักสวนครัวกินเอง  
๒) ผู้สูงอายุที่อายุมาก ๆ ไม่สามารถออกไปหาจับปู จับปลา จับกบ จับเขียด ฯลฯ มากินได้เหมือน
สมัยก่อนแล้ว อยากกินอะไรก็ต้องซื้อกินเอา ๓) ค่าครองชีพในปัจจุบันสูงมากเมื่อเทียบกับสมัยก่อน 
ฉะนั้น ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้และปรับตัวด้วยการใช้จ่ายอย่างประหยัด เลือกซื้อเฉพาะสิ่งที่จ าเป็น  
เมื่อเงินไม่พอก็กูยืมเงินมาใช้จ่ายหมุนเวียน ๔) การท าเกษตรกรรมเมื่อก่อนใช้แรงคน ปัจจุบันใช้
แรงงาน ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้ที่จะใช้เทคโนโลยีในการท าเกษตรต่าง ๆ ด้วย ๕) เทคโนโลยีสมัยใหม่ 
เข้ามา อาทิเช่น โทรศัพท์ จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุทุกหลังคาเรือนที่ความจ าดี สื่อสารได้ปกติ และจะมี
โทรศัพท์ไว้ใช้ติดต่อกับลูกหลานแทบทุกบ้าน ทั้งหมดนี้ เป็นตัวอย่างของการมีภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุ  

๔.  เงื่อนไขความรู้ 
สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่องเงื่อนไข “ความรู้” ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ ดังต่อไปนี้  



๑๖๐ 

คือ ด้านความรู้ พบว่า ผู้สูงอายุบางท่านก็ได้เรียนจบระดับชั้น ป. ๔ บ้าง เรียน กศน. บ้าง บวชเรียน
บ้าง ในขณะที่ผู้สูงอายุบางท่านก็เรียนไม่จบชั้น ป. ๑ ท าให้อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ แต่ผู้สูงอายุใน
ชุมชนทุกคน มีความรู้ด้านภูมิปัญญา มีความสามารถในการท าการเกษตร ท าผ้า ท าขนม จักสาน  
ท าคล่อง ท าลอก ท าสวิง ท ากระเป๋า ท าขนม ทอผ้า ท าการปศุสัตว์เลี้ยง เป็ด เลี้ยงไก่ เลี้ยงหมู  
ส่วนผู้สูงอายุผู้ชายจะมีความรู้ด้านคาถาอาคม เป็นหมอแคน หมอยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน สามารถเป่า
รักษาคนได้ ผู้สูงอายุผู้หญิงจะมีความสามารถในการฟ้อนร า ท าบายศรี จัดเตรียมงานพิธีกรรมทาง
ศาสนา ส่วนผู้สูงอายุผู้ชายจะเป็นผู้น าทางด้านพิธีกรรมและมีความสามารถในการสวดตั้งศาลพระภูมิ 
และสวดถอนต่าง ๆ เป็นต้น เมื่อสอบถามว่าผู้สูงอายุเรียนรู้มาจากไหน พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการถ่าย
ถอดองค์ความรู้ต่าง ๆ มาจากพ่อแม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ครูบาอาจารย์ จากรุ่นสู่รุ่น ความรู้บางอย่างยัง
ถ่ายทอดไปสู่รุ่นลูกรุ่นหลานได้อยู่ เช่น ความรู้ในการท าเกษตรกรรม และปศุสัตว์ แต่ความสามารถ
บางอย่างก็ไม่ได้ถ่ายทอดแล้ว เนื่องจากลูกหลานไม่สนใจ เช่น ความรู้ด้านคาถาอาคม การเป่าแคน 
เป็นต้น ส่วนการติดตามข่าวสารต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุจะติดตามข่าวสารต่าง ๆ ผ่าน  
หอกระจ่ายข่าวในแต่ละหมู่บ้าน ที่ผู้ใหญ่บ้านจะประกาศ นอกจากนี้ยังติดตามข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทาง
โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น 

๕.  เงื่อนไขคุณธรรม 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้น าหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่องเงื่อนไข “คุณธรรม” ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะด้านกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยการเป็นบุคคลที่มีคุณธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริต มีความขยันอดทน  
มีสติปัญญา รู้จักแบ่งปัน มีน้ าใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นคนดี มีศีลธรรม มีการน้อมน าเอา
หลักธรรมต่าง ๆ ทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ ในชีวิตประจ าวันได้แก่ ปฏิบัติตามหลักธรรม
คุ้มครองโลก ๒ ธรรมท าให้งาม ๒ ธรรมมีอุปการะมาก ๒ บุคคลหาได้ยาก ๒ บูชา ๒ ปฏิสันถาร ๒ 
ปธาน ๒ ภาวน ๒ ภาวนา ๔ สมาธิ ๒ สมาธิ ๓ สังคหะ ๒ สุข ๒ กรรม ๓ กุศลมูล ๓ กุศลวิตก ๓ 

ไตรสิกขา ๓ สุจริต ๓ บุญกิริยาวัตถุ ๓ ปัญญา ๓ สรณะ ๓ หรือ ไตรสรณะ ๓ สันโดษ ๓ อธิปไตย ๓ 

อัตถะ ๓ หรือ อรรถ ๓  ฆราวาสธรรม ๔ ปธาน ๔ หรือ สัมมัปปธาน ๔ พรหมวิหาร ๔ โภควิภาค ๔ 

สุหทมิตร (มิตรแท้ ๔) ศรัทธา ๔ สติปัฏฐาน ๔ สังคหวัตถุ ๔ อริยสัจ ๔ อิทธิบาท ๔  เบญจศีล เบญจ
ธรรม อัฏฐศีล หรืออุโบสถศีล จริตหรือจริยา ๖ ทิศ ๖ เวลปุลลธรรม ๖ สาธารณียธรรม ๖ กัลยาณมิตร
ธรรม ๗ สัปปายะ ๗ สัปปุริสธรรม ๗ มรรคมีองค์ ๘ หรืออัฏฐังคิกมรรค บุญกิริยาวัตถุ ๑๐  และมงคล 
๓๘ 

 

 
 
 



๑๖๑ 

กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีกระบวนการเสริมสร้าง 

สุขภาวะด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง สรุปได้ดังนี้ 
๑.  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  

มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ครบทุกด้าน
แต่ละด้านสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงได้ ดังนี้ 

๑)  ความพอประมาณ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
ส่วนใหญ่มีสุขภาพกายท่ีดี เนื่องจากมีความพอประมาณ เช่น มีความรู้ประมาณในการบริโภค คือ ต้อง
บริโภคในปริมาณที่พอดี พอเหมาะ ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป โดยจะต้องรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ในปริมาณที่เหมาะสม มีการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
ใช้จ่ายอย่างประหยัด อยู่อย่างพอดี พอเพียง และพอประมาณ พอใจในสิ่งที่ตัวเองมี พอดีในสิ่งที่
ตัวเองหามาได้ ท าให้สุขภาพจิตใจ สุขภาพร่างกายก็จะดีตามมาด้วย 

๒)  ความมีเหตุผล พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  
เป็นบุคคลที่มีเหตุผล มีสติปัญญา มีการตัดสินใจอย่างรอบคอบระมัดระวัง มีการวางแผนการใช้
จ่ายเงิน มีการบริหารจัดการเงินที่ดี แม้ว่าต้องมีการกู้ยืมเงินมาใช้เพ่ือการเกษตรบ้าง เพ่ือใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวันบ้าง หรือแม้กระทั่งยืมเงินมาให้ลูกหลาน แต่ผู้สูงอายุต่างก็ได้พิจารณาถึงความจ าเป็นที่
สมเหตุสมผล เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่รอดต่อไปได้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีการวางแผนด้าน
การเงินด้วยการออม และท าประกันชีวิต เพ่ือน าเงินที่ได้จากประกันหลังจากที่ตัวเองเสียชีวิต ไว้ให้
ลูกหลานใช้ในการจัดงานศพให้กับตัวเอง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุสามารถพิจารณาความอยากได้
กับความจ าเป็นในการบริโภคได้ คือ จะซื้อของที่จ าเป็น จะไม่ใช้จ่ายฟุ่มเฟือยถ้าไม่จ าเป็น รู้จักใช้เงิน
อย่างประหยัด ส่วนประเด็นเรื่องความมีเหตุผลกับกระบวนการส่งเสริมสุขภาวะทางกายนั้น พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจด าเนินชีวิตอย่างมีเหตุผล รอบคอบ ระมัดระวัง รู้จักเลือกรับประทานอาหารที่
ดีและมีประโยชน์ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะชอบรับประทานผัก ผลไม้ ปลา น้ าพริก ชอบหาอะไรให้
ตัวเองท า ไม่ชอบอยู่นิ่ง ๆ เฉย ๆ ชอบเดินออกก าลัง หรือหากิจกรรมอะไรที่ตัวเองท าไหวท า เช่น 
ปลูกผัก ปลูกต้นไม้ ท างานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดี 

๓)  ความมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรี
สะเกษ มีการเตรียมตัวพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี แม้ว่าโลกจะเปลี่ยนไป 
สังคม สิ่งแวดล้อม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อม สภาพอากาศสมัยนี้จะเปลี่ยนแปลงไปจาก
สมัยก่อนอยู่มาก แต่ผู้สูงอายุก็มีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว สามารถปรับตัวท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง
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ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี ถึงแม้ว่าอาหารการกินในยุคนี้ 
ส่วนใหญ่ต้องซื้อกิน จะไปหาตามท้องไร่ ท้องนาเหมือนสมัยก่อนไม่ได้ บางอย่างที่สามารถปลูกเองได้ 
อย่างพืชผักสวนครัวปลอดสาพิษ ผู้สูงอายุก็จะปลูกไว้ภายในบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางกายที่ดี  

๔)  เงื่อนไขด้านความรู้  พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ มีความรู้ในการดูแลตัวเอง รู้ว่าตัวเองมีโรคประจ าตัวหรือไม่ และมีความรู้ว่าจะต้องดูแล
ตัวเองอย่างไร ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ก็จะไปพบแพทย์และรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุทุกคนจะมีความรู้ว่าสิ่งไหนดี สิ่งไหนไม่ดี สิ่งไหนมีประโยชน์ หรือไม่มีประโยชน์ 
และจะรู้จักรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลังกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอ เพ่ือเสริมสร้างให้สุขภาวะทางกายดี มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  

๕)  เงื่อนไขด้านคุณธรรม พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นผู้ที่มีคุณธรรมจริยธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริต ขยันอดทน มีสติปัญญา ไม่เบียดเบียน
ตนเอง ไม่เบียดเบียนผู้อื่น รู้จักดูแลสุขภาพร่างกายของตัวเอง เป็นผู้ที่คิดดี พูดดี ท าดี อารมณ์ดี จิตใจ
เบิกบาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางด้านร่างกายที่ดีตามมานั่นเอง 

๒.  กระบวรการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  

มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ครบทุกด้าน
แต่ละด้านสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงได้ ดังนี้ 

๑)  ความพอประมาณ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ รู้จักพอดี พอประมาณ ใช้ชีวิตเรียบง่าย อยู่อย่างพอเพียงตามฐานะ ส่วนใหญ่ไม่มีหนี้  
แต่ผู้สูงอายุที่มีหนี้นั้น ก็ยังสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขได้ เพราะว่าสามารถบริหารจัดการหนี้ได้ 
นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุพึงพอใจในฐานะความเป็นอยู่ของตัวเอง อารมณ์ดี มีความสุข ไม่เครียด 
ส่งผลให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดี 

๒)  ความมี เหตุผล  พบว่า ผู้ สู งอายุ ในต าบลโนนปูน  อ าเภอไพรบึ ง จั งหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นคนที่มีเหตุผล เวลาสอนลูกหลานก็จะใช้เหตุผลมาสอนว่าสิ่งไหนดี  สิ่งไหนไม่ดี สิ่งไหน
ควรท า สิ่งไหนไม่ควรท า และสามารถอยู่ร่วมกับลูกหลานได้อย่างมีความสุข  

๓)  ความมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ มีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว สามารถปรับตัวเข้ากับความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ได้ ไม่ว่าจะ
เป็นความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ ประเพณีและวัฒนธรรม หรือแม้กระทั่งการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ภายในชุมชน แต่ผู้สูงอายุก็สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างดีและมี
ความสุขกับปัจจุบัน ภายใต้ความเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นได้ 
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๔)  เงื่อนไขด้านความรู้  พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นคนที่มีความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น เวลาว่างก็จะหากิจกรรมให้ตัวเองท า ไม่ว่าจะเป็น
การทอผ้า ท าไร่ ท านา ท าสวน ปลูกพืชผักสวนครัว จักรสาน ต าหมาก เป็นต้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุยัง
รู้ว่าต้องด าเนินชีวิตอย่างไร ต้องจัดการกับความเครียดอย่างไร ต้องบริหารหนี้สินอย่างไร ต้องสอนลูก
สอนหลานอย่างไร จะท าอะไรก็ท าด้วยความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง ด าเนินชีวิตด้วยความขยัน 
อดทน พรากเพียร ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางด้านจิตใจที่ดีตามมา 

๕)  เงื่อนไขด้านคุณธรรม พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ ชอบเข้าวัดท าบุญ ปฏิบัติธรรม ชอบให้ทาน รักษาศีล เจริญภาวนา มีความเมตตา กรุณา 
มุทิตา อุเบกขา มีคุณธรรมจริยธรรมในการด าเนินชีวิต ไม่เบียดเบียนตนเองและไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน 
รู้จักแบ่งปันซึ่งกันและกัน มีความซื่อสัตย์สุจริต มีสติไม่ประมาท ขยัน ประหยัด อดทน ด ารงตนได้
อย่างมีความสุข ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางด้านจิตใจที่ดี มีความสุข อารมณ์ดี จิตใจแช่มชื่นเบิกบาน 

๓.  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ครบทุกด้าน
แต่ละด้านสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงได้ ดังนี้ 

๑)  ความพอประมาณ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ ทุกคนมีความพอประมาณ พอใจในสิ่งที่ตัวเองมี อยู่อย่างพอดีพอกิน ใช้จ่ายอย่างประหยัด
ไม่ฟุ่มเฟือย ไม่มีความโลภอยากได้ของคนอ่ืนที่ไม่ใช่ของตัวเอง สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้
อย่างสงบสุข แม้ว่าจะมีการกู้ยืมเงินมาใช้จ่ายหมุนเวียน ท าการเกษตร ใช้จ่ายหมุนเวียนในครัวเรือน 
และยืมมาให้ลูกหลานลงทุนหาเลี้ยงชีพ แต่ผู้สูงอายุก็ไม่ได้เบียดเบียนตัวเอง ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน  
เมื่อยืมเงินมาแล้วก็ส่งคืนตามก าหนด  

๒)  ความมี เหตุผล พบว่า ผู้ สู งอายุ ในต าบลโนนปูน  อ าเภอไพรบึ ง จั งหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นผู้ที่มีการตัดสินใจในการด าเนินการอย่างมีเหตุผล ปฏิบัติตนถูกต้องตามหลักกฎหมาย 
หลักคุณธรรมจริยธรรม ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องตามประเพณีและวัฒนธรรมที่ดีงาม รู้จักเลือกน าสิ่ง
ที่ดีและเหมาะสมมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน รู้ผิดชอบชั่วดี ไม่เบียดเบียนตนเอง ไม่เบียดเบี ยน
ผู้อื่น ไม่ท าตัวเองและผู้อ่ืนให้เดือดร้อน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างสงบสุข 

๓)  ความมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด
ศรีสะเกษ มีการเตรียมตัวพร้อมรับกับความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ การเมือง ทรัพยากรธรรมชาติ
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และสิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี เหล่านี้เป็นต้น ถือว่าผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ที่จะปรับตัวและรับมือกับความ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมในยุคโลกาภิวัตน์ได้เป็นอย่างดี  

๔)  เงื่อนไขด้านความรู้ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นผู้มีความรู้ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นความรู้เรื่องของวัฒนธรรมประเพณี พิธีกรรม 
ความเชื่อทางด้านพระพุทธศาสนาและความเชื่อตามวิถีชาวบ้านที่ด ารงสืบทอดต่อกันมา ทั้งนี้ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความรู้ทางด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น สามารถน าความรู้เหล่านั้นไปเลี้ยงชีพได้ ไม่ว่าจะเป็น
ความรู้ในการท าเกษตรกรรม ท าปศุสัตว์ เลี้ยงเป็ด เลี้ยงไก่ เลี้ยงหมู เลี้ยงวัว เลี้ยงความ ท าจักรสาน 
ทอผ้า ท าคล่อง สวิง ลอก กระเป๋าหิ้ว ฯลฯ เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังสามารถเรียนรู้ที่ จะอยู่กับ
ผู้อื่นในสังคมได้เป็นอย่างดี และมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดีด้วย 

๕)  เงื่อนไขด้านคุณธรรม พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะ
เกษ ได้น้อมน าหลักพุทธธรรมและหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านคุณธรรม มาประยุกต์ใช้ในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน และน ามาประยุกต์ใช้ในการครองตน ครองคน ครองงานด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้สูงอายุมีความซื่อสัตย์ สุจริต มีความเมตตา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ให้ความช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน ดูแลซึ่งกันและกัน รักใคร่สามัคคีในหมู่คณะ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนมีกระบวนการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมได้เป็นอย่างดีด้วย 

 

๔.  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  

มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข  
ครบทุกด้านแต่ละด้านสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงได้ ดังนี้ 

๑)  ความพอประมาณ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นผู้ที่มีความพอดี พอประมาณ ใช้จ่ายตามความจ าเป็นและเหมาะสมกับฐานะของตนเอง 
สังคม สิ่งแวดล้อม ทั้งวัฒนธรรมในท้องถิ่นไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไม่ ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน 
ไม่โลภ ไม่คดโกง พอใจในสิ่งที่ตนเองมี มีกุศลธรรมในจิตใจ เป็นการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต
วิญญาณท่ีดี ท าให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

๒)  ความมี เหตุผล  พบว่า ผู้ สู งอายุ ในต าบลโนนปูน  อ าเภอไพรบึ ง จั งหวัด 
ศรีสะเกษ มีการด าเนินการอย่างมีเหตุผล รู้จักผิดชอบชั่วดี ปฏิบัติแต่สิ่งที่ดีงาม ปฏิบัติตามหลัก
กฎหมาย หลักคุณธรรมจริยธรรม และประพฤติปฏิบัติตนที่ดีงามตามความเชื่อของประเพณี
วัฒนธรรมท้องถิ่นของตน มีความเชื่อในเรื่องของกฎแห่งกรรม เชื่อว่าท าดีได้ดี ท าชั่วได้ชั่ว ฉะนั้น 
ผู้สูงอายุจึงได้น้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ว่าด้วยเรื่องของความมีเหตุผลมาเป็นส่วนเสริมสร้าง
สุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี 



๑๖๕ 

๓)  ความมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ มีการเตรียมตัวพร้อมรับกับความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี แม้ว่าสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ จะเปลี่ยนแปลงไป แต่ผู้สูงอายุก็มีที่พ่ึงทางจิต
วิญญาณที่ดี มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี และได้น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงว่าด้วยเรื่องของความมีภูมิคุ้มกัน
ที่ดีในตัวมาปรับประยุกต์ใช้ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี ท าให้ผู้สูงอายุ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข  

๔)  เงื่อนไขด้านความรู้  พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัด 
ศรีสะเกษ มีองค์ความรู้ทางด้านภูมิปัญญา ด้านหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ด้านประเพณีพิธีกรรม
ความเชื่อที่ดีงาม สามารถน้อมน าไปใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี 

๕)  เงื่อนไขด้านคุณธรรม พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึ ง จังหวัด 
ศรีสะเกษ เป็นผู้ที่มีหลักคุณธรรมจริยธรรมน าชีวิต เป็นคนที่มีจิตใจเมตตา มีความซื่อสัตย์สุจริต  
มีความเพียร ขยันอดทน มีสติปัญญา มีจิตเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ รู้จักแบ่งปัน มีน้ าใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุชอบเข้าวัด ท าบุญ ฟังเทศน์ฟังธรรม ประพฤติปฏิบัติธรรม และชอบเข้า
ร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาอยู่เสมอ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นการเสริมสร้างสุขภาวะทางด้าน
จิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
 

๕.๑.๓  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่ดีตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีรูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ดังนี้ 

๑.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ตลอดถึง

ครอบครัวของผู้สูงอายุ ชุมชน และรัฐมีรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง สรุปได้ดังนี้ 

๑)  ผู้ สู งอายุ  ควรเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของตน ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้   
(๑) รับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม และเพียงพอต่อความต้องการ ไม่มาก
เกินไป ไม่น้อยเกินไป (๒) นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ (๓) ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ  
(๔) ขับถ่ายทุกวัน (๕) มีการตรวจสุขภาพประจ าปี และรักษาโรคตามอาการ  

๒)  ครอบครัวของผู้สูงอาย ุควรดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นอย่างดีด้วยการจัดหาอาหารที่
มีประโยชน์ ครบ ๕ หมู่มาให้ผู้สูงอายุรับประทาน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย เวลาผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยไม่สบาย บุคคลในครอบครัวควรดูแลอย่างใกล้ชิด เบื้องต้นก็หายามาให้ผู้สูงอายุรับประทาน 
หากผู้สูงอายุเจ็บป่วยไม่สบายหนัก คนในครอบครัวก็ควรพาผู้สูงอายุไปหาหมอ เวลาที่ผู้สูงอายุปวด



๑๖๖ 

เมื่อยตามส่วนต่าง ๆ บุตรหลานควรช่วยนวดผ่อนคลายให้กับผู้สูงอายุ นอกจากนี้คนในครอบครัวไม่
ควรให้ผู้สูงอายุท างานหนัก เป็นต้น 

๓)  ชุมชน ผู้น าชุมชนควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย และให้ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ รวมไปถึงวิธีการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย 

๔)  รัฐ ควรส่งเสริมสนับสนุนงบประมาณในการจัดการสุขภาวะทางด้านร่างกายให้กับ
ผู้สูงอายุ อาทิเช่น งบประมาณสนับสนุนให้ชุมชนมีลานกิจกรรมส าหรับออกก าลังกาย ให้มีวิทยากร
หรือครูมาสอนผู้สูงอายุออกก าลังกาย ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี และควรให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ เป็นต้น 

สรุปได้ว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  นอกจาก
ผู้สูงอายุจะต้องตระหนักและให้ความส าคัญกับการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้ดีด้วยการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ ขับถ่ายเป็นเวลาทุกวัน นอนหลับพักผ่อน
เพียงพอ มีสุขภาพจิตที่ดี ย่อมส่งผลให้สุขภาพร่างกายดีตามมาด้วย ทั้งนี้ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ 
ต่างก็มีส่วนช่วยเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านร่างกายให้กับผู้สูงอายุทั้งสิ้น ส าหรับรูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะทางด้านร่างกายที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงที่ดีของผู้สูงอายุที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง
นั้น ตัวของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ควรน้อมน าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง 
๒ เงื่อนไข มาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางกายที่ดี เพื่อ
ความเป็นอยู่ที่ด ี
 

๒.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ตลอดถึง

ครอบครัวของผู้สูงอายุ ชุมชน และรัฐมีรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง สรุปได้ดังนี้ 

๑)  ผู้สูงอายุ ควรมีสุขภาพจิตใจที่ดี มีความเมตตา อารมณ์ดี ร่าเริง แจ่มใส จิตใจผ่องใส 
ไม่คิดร้าย ไม่พูดร้าย ไม่ท าร้าย ไมให้ร้ายใคร คิดดี พูดดี ท าดี เพ่ือชีวีที่มีสุข 

๒)  ครอบครัวของผู้สูงอายุ ควรเข้าใจว่าโดยปกติแล้วผู้สูงอายุจะมีอารมณ์แปรปรวน 
โกรธง่าย หายไว จู้จี้ ขี้บ่น ขี้น้อยใจ เอาแต่ใจ ฉะนั้น บุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัวควรเข้าใจ 
ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นอย่างดี ผู้สูงอายุบางรายอาจมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ เป็นโรคความจ าเสื่อม 
ฉะนั้น  ต้องอาศัยบุคคลในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ผู้ สู งอายุอย่างใกล้ชิด และไม่ท าอะไรที่
กระทบกระเทือนจิตใจของผู้สูงอายุ ไม่ควรท าให้ผู้สูงอายุเครียดหรือคิดมาก หากผู้สูงอายุต้องการท า
อะไรที่ชอบประกอบด้วยธรรมแล้ว บุคคลในครอบครัวควรให้การสนับสนุนและส่งเสริม  



๑๖๗ 

๓)  ชุมชน ควรมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ดีและน่าอยู่ ควรมีการจัดกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุได้มาผ่อนคลายความเครียด พบปะสังสรรค์ สนทนาพูดคุย และท ากิจกรรมที่สนุกสนาน
ร่วมกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเครียด ไม่รู้สึกเหงา และไม่รู้สึกว่าตัวเองโดดเดี่ยว  

๔)  รัฐ ควรให้การส่งเสริมสนับสนุนงบประมาณให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจให้กับผู้สูงอายุ เช่น มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ตรวจสุขภาพจิต และมีคลินิกจิตวิทยาให้
ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุที่ประสบกับภาวะความเครียด หรือโรคซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับ
การบ าบัดรักษา ถ้าเกิดภาวะดังกล่าว เป็นต้น 

สรุปได้ว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงนั้น ผู้สูงอายุ 
ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ควรน้อมน าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางด้านจิตใจให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะ
ทางด้านจิตใจที่ดี สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ไม่มีความเครียด เมื่อมีปัญหาใด ๆ กระทบกับ
จิตใจของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ความหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี ไม่เครียด สามารถด ารงชีวิตที่อย่างปกติ
สุข มีความสุข มีจิตใจแช่มชื่นเบิกบาน  

 

๓.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ตลอดถึง

ครอบครัวของผู้สูงอายุ ชุมชน และรัฐมีรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง สรุปได้ดังนี้ 

๑)  ผู้สูงอายุ ควรได้อยู่อาศัยในชุมชนที่ดี มีความสะอาด มีความสงบ มีสิ่งแวดล้อมที่ดี 
ทั้งนี้ผู้สูงอายุควรมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีต่อบุคคลรอบข้าง มีความเป็นมิตรต่อทุกคน มีความสมัคร
สมานสามัคคีกันในครอบครัว และชุมชน มีน้ าใจต่อกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เวลามีงานสังคมอะไร 
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีภาระอะไร ควรเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนและรัฐจัดขึ้น 
เป็นต้น ทางด้านเศรษฐกิจนั้น ผู้สูงอายุควรมีการออมเงินส าหรับใช้จ่ายในอนาคตไม่ว่าจะยามเจ็บไข้ได้
ป่วย ยามแก่เฒ่าชรากว่าเดิม หรือยามที่เสียชีวิตลง เพื่อที่จะได้ไม่เป็นภาระส าหรับลูกหลาน ส่วนด้าน
ประเพณีและวัฒนธรรมนั้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความรู้ทางด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น และพิธีกรรมทาง
ศาสนา ฉะนั้น ผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญาให้กับบุตรหลานจากรุ่นสู่รุ่น เพ่ือจะได้
รักษาขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่ดีงามสืบไป 

๒)  ครอบครัวของผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ออกไปพบปะกับเพ่ือน
บ้านและคนในชุมชน เพ่ือที่ผู้สูงอายุจะได้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน นอกจากนี้หากมีงานหรือ
กิจกรรมทางสังคมใด ๆ บุตรหลานหรือคนในครอบครัวควรไปส่งและเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกับ
ผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจนั้น ครอบครัวควรช่วยแบ่งเบาภาระรายจ่ายให้กับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ หากผู้สูงอายุ



๑๖๘ 

มีหนี้สิน บุตรหลานควรช่วยรับผิดชอบภาระหนี้สิน และไม่ควรให้ผู้สูงอายุต้องมาเป็นหนี้ เพราะกู้เงิน
มาให้บุตรหลาน ส่วนด้านขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่ดีงามต่าง ๆ บุตรหลานและคนใน
ครอบครัวควรสนใจที่จะเรียนรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ดีงามเหล่านั้นจากผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะได้ช่วยกัน
รักษาและสืบทอดประเพณีท่ีดีงามเหล่านี้สืบไป 

๓)  ชุมชน ควรมีสิ่งแวดล้อมที่ดี มีความปลอดภัย และควรจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้มา
พบปะพูดคุยกัน และท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมในด้านความสามัคคีและการมีปฏิสัมพันธ์
ที่ดีต่อผู้อื่นในสังคม เป็นต้น 

๔)  รัฐ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีอาชีพและมีรายได้เพ่ิม ทุกวันนี้เบี้ยยังชีพน้อย
ไป ในขณะที่ค่าครองชีพสูงขึ้น แต่รายได้ของผู้สูงอายุไม่เพียงพอต่อรายจ่าย ฉะนั้น รัฐควรจัดการดูแล
ผู้สูงอายุด้านการเงินด้วยการเพ่ิมเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไม่เป็นหนี้  
หากผู้สูงอายุเป็นมีหนี้สิน รัฐควรหากระบวนการหรือวิธีการแบ่งเบาภาระหนี้สินให้กับผู้สูงอายุ  
ส่วนกิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ ที่รัฐควรจัดให้เกิดขึ้นส าหรับผู้สูงอายุนั้น อาทิเช่น ควรเปิดให้มีโรงเรียน
ผู้สูงอายุในชุมชน ควรจัดให้มีกิจกรรมอบรมส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น กิจกรรมสังคมสร้างสรรค์ต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น 

สรุปได้ว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงที่ดีนั้น 
ผู้สูงอายุ ครอบครัวของผู้สูงอายุ ชุมชน และรัฐ ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีมีการน้อมน าเอาหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข มาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม  
เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี นอกจากนี้ ชุมชนและรัฐควรส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยมีความ
เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ไม่เอาเปรียบกัน เคารพในสิทธิของกันและกัน ส่งเสริมให้สังคมเป็นสังคม
เปี่ยมไปด้วยความสงบสุขและสันติสุข ปราศจากอาชญากรรม ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีความ
สามัคคีกลมเกลียวกัน ผู้คนในสังคมมีความพร้อมเพรียงในการสร้างสรรค์ชุมชนและสังคม 

 

๔.  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ตลอดถึง

ครอบครัวของผู้สูงอายุ ชุมชน และรัฐมีรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง สรุปได้ดังนี้ 

๑)  ผู้สูงอายุ ควรมีทัศนคติเกี่ยวกับโลกและชีวิตที่ดี ควรเข้าใจว่าทุกสิ่งทุกอย่าง
แม้กระทั่งชีวิตเป็นไปตามกฎไตรลักษณ์ มีความเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป สามารถปล่อยวางความยึด
มั่นถือมั่นต่าง ๆ ผู้สูงอายุควรเป็นผู้ที่มีคุณธรรมจริยธรรม ซื่อสัตย์สุจริต มีความเมตตาต่อกัน มีจิ ตใจ
แช่มชื่นผ่องใส มีส านึกความรับผิดชอบต่อส่วนร่วม มีค่านิยมที่ดีงาม มีการน้อมน าหลักพุทธธรรมและ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน เพ่ือที่จะได้มีความสามารถในการแก้ไข



๑๖๙ 

ปัญหาชีวิต จิตใจ และจิตวิญญาณ สามารถสร้างสรรค์สิ่งดีงามให้แก่ตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม 
และโลกได้  

๒)  ครอบครัว ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใกล้ชิดกับพระพุทธศาสนา อาทิเช่น ส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท าบุญ ท าทาน รู้จักแบ่งปัน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าวัดท าบุญ ไหว้พระสวด
มนต์ ฟังเทศน์ฟังธรรม ประพฤติปฏิบัติธรรมตามสมควรแก่ธรรม เป็นต้น 

๓)  ชุมชน ผู้น าชุมชนควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการรวมกลุ่มกันภายในชุมชน 
เพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณร่วมกัน อาทิเช่น กิจกรรมวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา วันส าคัญของชาติต่าง ๆ งานมงคล งานอวมงคล เป็นต้น โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มี
บทบาทและมีส่วนร่วมในทุก ๆ กิจกรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้น าองค์ความรู้ทางด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้และถ่ายทอดให้กับลูกหลาย เช่น การท า
บายศรีสู่ขวัญ การเตรียมงานพิธีกรรมต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เกิด
การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ รู้จักแบ่งปัน รู้รักสามัคคี มีความเมตตากรุณา
ต่อตนเองและผู้อ่ืนนั่นเอง 

๔)  รัฐ ควรส่งเสริมให้ผู้สู งอายุได้ เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดกิจกรรมที่เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพ่ือพัฒนาปัญญาทั้งทางโลกและ
ทางธรรมให้กับผู้สูงอายุ เอ้ือให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ถึงความสงบจากภายใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสภาวะ
จิตที่ดีงาม เปี่ยมไปด้วยคุณธรรมจริยธรรม มีสติปัญญารู้เท่าทันชีวิตและโลก สามารถลด ละ เลิก 
ความหลงใหลยึดติดในวัตถุ ละ ละ เลิก สุรา บุหรี่ และการพนัน สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตเรียบ
ง่าย สันโดษ พอเพียง และรู้สึกเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อประโยชน์ส่วนรวม เป็นต้น  

สรุปได้ว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ควรน้อมน าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุเป็นคนที่มีความรู้คู่คุณธรรม เป็นผู้ที่มี
ความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง ไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต มีความซื่อสัตย์สุจริต ขยันอดทน  
มีสติปัญญา มีความเมตตา รู้จักแบ่งปัน มีคุณธรรมจริยธรรม มีการน้อมน าหลักพุทธธรรมไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี เพ่ือให้เป็นคนที่มีจิตใจดี อารมณ์ดี มีจิตส านึกที่ดี  
มีความรักและเมตตาต่อตนเองและผู้อ่ืน ไม่เบียดเบียนตนเอง ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน รักชาติ ศาสนา  
และพระมหากษัตริย์ ตั้งตนชอบ ด ารงตนเป็นคนดีของสังคม เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับลูกหลาน  
เป็นพลเมืองที่ดีของชาติ เป็นผู้ที่มีอุดมการณ์และคติประจ าใจในการด าเนินชีวิตที่ดี เป็นผู้สูงอายุที่ดี
และมีคุณค่า เป็นที่เคารพนับถือแก่ลูกหลาน เหล่านี้เป็นต้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยเห็นว่า รัฐควรสนับสนุนให้มี
การน าหลักสุขภาวะองค์รวมไปประยุกต์ใช้ว่าชุมชนนั้น โดยจะต้องส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น จัดให้มีการฝึกอบรมส่งเสริมอาชีพ พาผู้สูงอายุไปศึกษาดูงาน จัดให้มีกิจกรรม



๑๗๐ 

รวมกลุ่มเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การศึกษาจากต าราเอกสารแล้ว
น ามาลงมือปฏิบัติ โดยมีชุมชนและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ คอยให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยวิธีการต่าง ๆ อาทิ เช่น  
การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ผ่านสถาบันครอบครัว เพระความสุขของครอบครัว คือ สันติสุขของ
สังคม เพ่ือส่งเสริมการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัวร่วมกับผู้สูงอายุ รวมไปถึงการน้อม
น าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๙ มาประยุกต์ใช้ใน
การเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ เป็นต้น 

จากการศึกษาวิจัย  ผู้วิจัยได้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและการจัดการสุข
ภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ กระบวนการ
เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง รวมไปถึงรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโดยตัวของผู้สูงอายุ โดย
ครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ และโดยองค์กรภาครัฐ  

ทั้งนี้ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะในการวิจัยนี้ หมายถึง แนวทางท่ีจะท าให้ผู้สูงอายุใน
ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีสุขภาวะที่ดีโดยอาศัยองค์ประกอบที่เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีส่วนช่วยในการเสริมสร้างสุขภาวะ ได้แก่ ตัวของผู้สูงอายุเอง ครอบครัวของผู้สูงอายุ ชุมชน  
และรัฐ เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีขีดความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือแก้ปัญหาต่าง ๆ  
ในแต่ละด้านอย่างสมบูรณ์ในทุกมิติของสุขภาวะ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
บนพ้ืนฐานการพ่ึงพาตนเองเป็นหลัก ให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตบนทางสายกลาง พอประมาณ มีเหตุผล 
สร้างภูมิคุ้มกันที่ดี ด้วยหลักความรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง และมีคุณธรรมเป็นพ้ืนฐานของระบบ  
มีความซื่อสัตย์ เมตตา จิตอาสา เสียสละ และแบ่งปัน ตามความเหมาะสมของชีวิต เศรษฐกิจและ
สังคมที่เป็นอยู่ เพ่ือความสมดุล มั่นคง และยั่งยืน สามารถพัฒนาดูแลสุขภาวะของตนเองให้ ดีพร้อม
หรือเต็มประสิทธิภาพ 

ส าหรับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ที่ผู้วิจัยได้
น าเสนอมานั้น มีหลักการท างานตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

๑.  เศรษฐกิจพอเพียงระดับท่ีหนึ่ง (Dependent) เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบพ้ืนฐาน
ที่เน้นความพอเพียงในระดับบุคคลและครอบครัว ในที่นี้หมายถึงตัวของผู้สูงอายุ และครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ ความมุ่งหมายของเศรษฐกิจพอเพียงระดับที่หนึ่ง คือ ต้องการให้ผู้สูงอายุและครอบครัวของ
ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้ เพ่ือตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ อาทิ ความต้องการใน
ปัจจัยสี่ของผู้สูงอายุและครอบครัว โดยที่ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวจะต้องมีการช่วยเหลือ
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน มีความรักความเมตตาต่อกัน มีความสามัคคีกลมเกลียวกัน มีความประหยัด 



๑๗๑ 

พอเพียงในการด าเนินชีวิต ใช้จ่ายอย่างประหยัด รู้จักอดออม รู้จักคุณค่าของเงิน มีการลดค่าใช้จ่ายที่
ไม่จ าเป็นลง มีความพอประมาณ มีความมีเหตุมีผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี มีความรู้ และมีคุณธรรม  
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข จนสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขตาม
หลักสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ  

๒.  เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่สอง (Independent) เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบก้าว
หน้าที่เน้นความพอเพียงในระดับกลุ่มหรือองค์กร คือ เมื่อบุคคลหรือครอบครัวมีความพอเพียงใน
ระดับที่หนึ่งแล้ว ก็จะรวมกันในรูปกลุ่มหรือสหกรณ์เพ่ือร่วมกันด าเนินงานในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการ
ผลิต การตลาด ความเป็นอยู่ สวัสดิการ การศึกษา สังคมและศาสนา โดยได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยราชการ มูลนิธิ และเอกชน  มีการลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นลง  
มีความพอประมาณ มีความมีเหตุมีผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี มีความรู้ และมีคุณธรรม ตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข จนสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขตามหลักสุขภาวะทั้ง 
๔ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 

๓.  เศรษฐกิจพอเพียงระดับที่สาม (Inter-denpendent) เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบ
ก้าวหน้าที่เน้นความพอเพียงในระดับเครือข่าย คือ เมื่อกลุ่มหรือองค์กรมีความพอเพียงในระดับที่สอง
แล้วก็จะร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือสร้างเครือข่าย มีการติดต่อร่วมมือกับธนาคาร และบริษัท
ต่าง ๆ ทั้งในด้านการลงทุน ด้านการผลิต ด้านการตลาด ด้านการจ าหน่าย ด้านการบริหารจัดการเพื่อ
การขยายกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่หลากหลาย  มีการลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นลง มีความพอประมาณ 
มีความมีเหตุมีผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี มีความรู้ และมีคุณธรรม ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข จนสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขตามหลักสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่  
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 

 

๕.๒  อภิปรายผลการวิจัย 
อภิปรายผลการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่

ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ” สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
๕.๓.๑  อภิปราบผลการวิจัยประเด็นปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อ

ความเป็นอยู่ท่ีดี ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
จากการศึกษาปัญหาด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สู งอายุ พบว่า 

องค์ประกอบที่เป็นปัจจัยส าคัญในการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านร่างกาย 
๒) ด้านจิต ๓) ด้านสังคม และ ๔) ด้านจิตวิญญาณ นอกจากจะเป็นตัวของผู้สูงอายุเองแล้ว ยังมี
องค์ประกอบอ่ืน ๆ ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีส่วนช่วยในการจัดการกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ นั่นก็คือ 
ตัวของผู้สูงอายุเอง ครอบครัว ชุมชน และองค์กรภาครัฐ มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฤทธิชัย 



๑๗๒ 

แกมนาค๑ ซึ่งได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย” พบว่า ในการค้นหาสภาพ
ปัญหา ความต้องการ และการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ความส าคัญของสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุเมื่อจัดล าดับความส าคัญ มีดังนี้ คือ ๑) ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุกับลูกหลาน 
ได้รับการดูแลตามฐานะและมีผู้สูงอายุบางคนที่ลูกหลานทิ้งให้อยู่ตามล าพัง ๒) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้าน
สุขภาพ สุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคประจ าตัว เป็นโรคกระดูกทับเส้น ปวดข้อ ปวดเข่า เบาหวาน  
ความดัน ๓) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจ เหงา และเครียด และ ๔) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการประกอบ
อาชีพ เนื่องจากมีอาชีพเกษตรกร ท าให้มีรายได้ต่ า ส่วนความต้องการของผู้สูงอายุ จัดล าดับ
ความส าคัญ ได้ดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพที่ดี สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสถานที่
ออกก าลังหาย และท ากิจกรรมร่วมกัน ๒) ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและคน
ใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานที่ดูแลเรื่องสุขภาพ ๓) ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ และมีตลาด
รองรับผลผลิต ส่วนด้านการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ จัดล าดับความส าคัญ ได้ดังนี้  
๑) ผู้สู งอายุรับรู้ว่าการออกก าลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพประจ าปี  
การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะจะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพ และแนวทางป้องกันโรคภัย  
ไข้เจ็บ ๒) ผู้สูงอายุรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรมร่วมกันกับ
ชุมชน ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น นอกจากนี้ยังได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้กิจกรรมทั้งหมด ๖ 
กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรมบ าบัด กิจกรรมช่วงผญา กิจกรรรมออก
ก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมอาชีพเสริมส าหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้าน
หัวฝาย และได้จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้โครงการชื่อการส่งเสริมและยกระดับ
ศักยภาพการศึกษาของผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพ้ืนบ้าน แห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้ ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการ พบว่า ได้รับความ
ร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมาย สามารถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า มีสุขภาพดี สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น มีร่างกายแข็งแรง มีอารมณ์ดีขึ้น อยู่ร่วมสังคมได้
เป็นอย่างดี ด้านการติดตามผล หลังจากเสร็จสิ้นโครงการผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น กล้าพูด  
กล้าถาม กล้าแสดงความคิดเห็น กล้าตัดสินใจ มีความสุขและยังคงมีกิจกรรมร่วมกันอยู่เสมอ 

ด้านปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ต่างก็เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่ องและเกิดการเสื่อมของอวัยวะ
                                                           

๑ ฤทธิชัย แกมนาค และคณะ, “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย”, ใน รวมบทความการประชุมสัมมนาวิชาการ 
ราชภัฏนครสวรรค์วิจัย คร้ังท่ี ๑, หน้า ๙๗๕ – ๙๘๗. (อัดส าเนา). 



๑๗๓ 

ต่าง ๆ ทั้งนี้ อวัยวะก็จะท างานลดลง มีความเสื่อมสภาพลงไป เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นเซลล์ในร่างกายก็
จะผิดปกติและตายไป หรือบางทีเซลล์ที่เกิดขึ้นก็จะแตกต่างจากเซลล์เดิม เซลล์ต่าง ๆ จะมีความ
เสื่อมหรือสึกหรอ ถ้ามีการใช้งานมากยิ่งขึ้นก็จะท าให้แก่เร็วขึ้น ผู้สูงอายุที่มาอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป 
จะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าเจริญเติบโต ท าให้ขาดความคล่องแคล่ว
ว่องไว ความจ าเสื่อม ความคิดความอ่านล่าช้า หูตึง ตาพร่ามัว ผมหงอก หนังเหี่ยว เป็นต้น  

ส าหรับปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกาย ของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุนั้น แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ 
๑) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ๒) กลุ่มของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว  
ได้แก่ เบาหวาน ความดัน ไต ต้อกระจก กระดูกพรุน กระดูกทับเส้น กระเพราะ เป็นต้น ผู้สูงอายุบาง
รายก็ป่วยเป็นโรคชรา เดินล าบากต้องใช้ไม้เท้า ในขณะที่บางรายก็เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง เดินไม่ได้  
แต่ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มต่างก็เผชิญกับปัญหาความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่มีความเสื่อมสภาพ
ไปตามวัย อาทิเช่น ผมหงอก หนังเหี่ยว ปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลัง เดินได้ช้าลง ท าอะไรช้าลง เป็นต้น  

ข้อมูลด้านปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยพบว่า มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชูชีพ เบียดนอก ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
“การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กรณีต าบลบางเตย อ าเภอ  
สามโคก จังหวัดปทุมธานี” สรุปได้ว่า ข้อมูลพ้ืนฐานกลุ่มของผู้สูงอายุจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ
ส ารวจเบื้องต้น พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง ๗๐ – ๗๙ ปี อาศัยอยู่ในหมู่ ๗ 
เกิดในจังหวัดปทุมธานีเป็นส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสเป็นคู่ สามี/ภรรยา ระยะเวลากลับมาเยี่ยมบ้าน
ของลูกหลานส่วนใหญ่ยังอยู่ด้วยกัน บิดามารเสียชีวิตทั้ ง ๒ ท่าน จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่ าสุขภาพขณะนี้อยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับคนรุ่นเดียวกันส่วนใหญ่เห็นว่าคล้ายกับคนอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวที่ต้องรักษา โดยอยู่ในกลุ่มโรคความดันและเบาหวาน สถานที่รักษาส่วนใหญ่รักษาที่
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด๒  

ด้านปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ประสบกับปัญหาสุขภาวะทางจิตใจ ดังนี้ 

๑.  ผู้สูงอายุประสบปัญหาเรื่องความเครียด อันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านสุขภาพ 
๒.  ความเครียดอันเนื่องมาจากบุตรหลาน  
๓.  ความเครียดอันเนื่องมาจากการไม่มีงานท า และมีรายได้น้อยลง ซึ่งไม่เพียงพอต่อ

รายจ่ายในชีวิตประจ าวัน 
                                                           

๒ ชูชีพ เบียดนอก, “การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กรณี 
ต าบลบางเตย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี”, วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี , ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๑ 
(มกราคม – มิถุนายน ๒๕๕๙): ๔๙-๕๖. 



๑๗๔ 

๔.  ความเครียดอันเนื่องมาจากภาระหนี้สิน  
๕.  ผู้สูงอายุบางราย ประสบกับปัญหาภาวะซึมเศร้า เนื่องจากอาศัยอยู่กันเพียงล าพัง  

ไม่มีบุตรหลานคอยดูแลใกล้ชิด 
ข้อสรุปดังกล่าวมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธราธร  ดวงแก้ว และหิรัญญา   

เดชอุดม ซึ่งได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลโพรงมะเดื่อ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม” ผลการวิจัยพบว่า  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์กับ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและการเปลี่ยนแหลงทางด้านสังคม ความเสื่อมลงของสภาพร่างกาย 
ปัญหาเกี่ยวกับการสูญเสียบทบาทหน้าที่ สถานะทางสังคมประกอบกับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ได้แก่ ความจ า เชาวน์ปัญญา การเรียนรู้ 
บุคลิกภาพและความเงียบเหงา เดียวดายซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

ความจ า ความจ าเสื่อมถอยลงเป็นปรากฏการณ์เบื้องต้นต่อการเปลี่ยนแปลงไปสู่วัย
สูงอายุ ความจ าต่อสิ่งใหม่ ๆ มีน้อยกระบวนการจ ามีเพียงระยะสั้นมักลืมเหตุการณ์ปัจจุบันหรือ
เหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นได้ง่ายแต่พบว่าจ าเหตุการณ์ในอดีตได้ดี การมีชีวิตอยู่กับอดีตและความหลัง
เป็นสิ่งปกตวิิสัยในผู้สูงอายุ 

เชาวน์ปัญญา ความรวดเร็วของการใช้ความคิดลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น แต่ความแม่นย า
ยังคงมีเท่า ๆ กับหนุ่มสาวถ้าใช้เวลามากขึ้นผู้สูงอายุสามารถที่จะแสดงความคิดเห็นหรือใช้
วิจารณญาณได้ดี ใสถานการณ์ที่ต้องออาศัยความสุขุมจากประสบการณ์และความรู้อันได้รับการสะสม
มาเป็นระยะเวลานาน ส่วนความสามารถในการด าเนินวิเคราะห์สิ่งต่าง ๆ อาจลดลง แต่ความรู้สึก
ทั่วไปและทีเ่กี่ยวกับภาษายังคงมีอยู่กระทั่งในบั้นปลายของชีวิต 

การเรียนรู้ ความสามารถในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความทรงจ าซึ่งมักจะน้อยลงในวัยชรา 
การรับรู้และการเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ในบริบทของชีวิตที่มีความซับซ้อนและจะเรียนรู้ได้ยาก  
เช่น เทคโนโลยีใหม่ ๆ ทางด้านสารสนเทศและการขาดแรงจูงใจจะมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้    
ในระยะนี้ 

บุคลิกภาพ ลักษณะและรูปแบบที่เป็นมาตั้งแต่เดิมของคุณลักษณะทางบุคลิกภาพจะยัง 
คงไว้แต่ลักษณะเด่นเฉพาะและจะแสดงออกมาในวันสูงอายุตามอิทธิพลหรือข้อจ ากัดทางกายและ 
ทางจิต 

ภาวะเหงา เป็นภาวะที่แสดงถึงการขาดการสนองตอบโต้ทางอารมณ์ จากการศึกษา
พบว่า ในวัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ ๔๒ เป็นหม้าย ฉะนั้น วัยนี้จะต้องพบกับการสูญเสียที่ยิ่งใหญ่
ในช่วงชีวิต คือ การสูญเสียคู่สมรสซึ่งจะสร้างความกระทบกระเทือนใจได้สูงมาก การอยู่อย่างโดด
เดี่ยวขาด คู่คิดจะท าให้จิตใจหดหู่ รวมทั้งเพ่ือนฝูงในวันเดียวกันก็ได้ล้มหายตายจากไปบ้างแล้ว  
ที่เหลืออยู่ก็อาจจะขาดการติดต่อ เนื่องจากสุขภาพไม่เอ้ืออ านวยในการเดินทางจึงต้องอยู่อย่าง 



๑๗๕ 

เหงาหงอย ก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ในชีวิต มีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย สิ้นหวังและอาจเป็นสาเหตุ
ท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายยิ่งอ่อนล้าลงได้อีก 

ความรู้สึกไม่ม่ันใจขาดเสถียรภาพทางจิตใจ (Insecure)  ภาวะไม่มีเสถียรภาพทาง
จิตใจ เกิดจากการที่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้านเศรษฐกิจด้านความ
คุ้มครอง ให้ปลอดภัยท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิดง่ายโมโหง่ายสะเทือนใจง่ายด้วยเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ ท าให้
กลายเป็น คนหยุมหยิม ใจน้อยฉุนเฉียวโกรธง่ายและวุ่นวายในกิจกรรมของผู้อ่ืนเป็นสาเหตุน าไปสู่การ
ขัดแย้ง กับลูกหลานหรือผู้ดูแลได้ 

ความรู้สึกกลัวตาย  ความกลัวตายท าให้ผู้สูงอายุกังวลกับการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ  
ที่เกิดขึ้น จึงมักจะต้องพบแพทย์บ่อยๆ เพราะความกลัวตายนี้ท าให้ผู้สูงอายุหาโรคภัยไข้เจ็บใส่ตนเอง         
จนบางครั้งลูกหลานอาจขุ่นเคืองและร าคาญได้ 

ความรู้สึกหมดหวังสิ้นหวัง ความเสื่อมของสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ผู้สูงอายุอาจมีความคิดสร้างสรรค์สิ่งที่เป็นประโยชน์ให้แก่ลูกหลาน ให้แก่สังคมอาจกระท าตนให้เป็น
ประโยชน์แต่ถูกจ ากัดด้วยความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจที่ผู้สูงอายุไม่อาจยับยั้งได้ ความรู้สึก
หมดหวังท าให้เกดิความรู้สึกโกรธตนเองอาจกลายเป็นภาวะเศร้าได้ในที่สุด๓ 

 
ปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ 
จากการศึกษาปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน 

อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีปัญหาสุขภาวะทางสังคม ดังนี้  
๑.  ผู้สูงอายุบางท่านอาศัยอยู่คนเดียว ไม่มีบุตรหลาน ไม่มีคนดูแล 
๒.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับหลาน เนื่องจากบุตรที่ไปท างานต่างจังหวัด  มักส่ง

หลานมาให้ผู้สูงอายุเลี้ยงดู ดังนั้น ภาระต่าง ๆ จึงตกไปสู่ผู้สูงอายุ 
๓.  ผู้สูงอายุที่ต้องดูแลหลาน มักไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสั งคมที่ชุมชนจัดขึ้น 

เนื่องจากต้องดูแลเลี้ยงดูหลาน 
๔.  ผู้สูงบางท่านมีปัญหาทางด้านสุขภาพกาย ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมได้  
๕.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
๖.  รายได้จากเบี้ยยังชีพ ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย 

                                                           
๓

 ธราธร  ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม , “พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลโพรงมะเดื่อ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม”, วิจัยวิชาสาธารณสุขชุมชน, (คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี: มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏนครปฐม ,๒๕๕๐), หน้า ๒๙ – ๓๐. 



๑๗๖ 

๗.  ผู้ สู งอายุยังมีภาระหนี้สิน เนื่ องจากการกู้ยืมมาใช้จ่ายหมุนเวียนในการท า
เกษตรกรรม ผู้สูงอายุบางท่านก็กู้ยืมเงินมาให้บุตรหลานของคน 

๘.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนทางการเงินส าหรับใช้จ่ายตอนมีชีวิตอยู่ แต่กลับ
วางแผนในการท าประกันชีวิต และเงินฌาปนกิจศพ ไว้ใช้จัดงานศพหลังจากที่ตนเองเสียชี วิตลง 
เพ่ือที่จะไม่ต้องเป็นภาระของลูกหลาน 

๙.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนติดการพนัน อาทิเช่น หวยบนดิน หวยใต้ดิน และหวยหุ้น 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสมรทิพย์ วิภาวนิช๔ พบว่า การสร้างเสริมสุข

ภาวะตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านสังคมในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับมากที่สุด ส่วนด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และจากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ
จ านวน ๒ ชุมชน พบว่า มีการน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด าเนินชีวิต เพื่อแก้ปัญหา
ต่าง ๆ ที่ ส่ งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชน ทั้ งปัญหาด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่ งแวดล้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ ด้านสังคม ด้านพฤติกรรม และด้านการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ  

ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่

ไม่มีปัญหาทางจิตวิญญาณ เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนดังกล่าว มีคุณธรรม ซื่อสัตย์ สุจริต มีความ
เมตตาต่อกัน มีจิตใจแช่มชื่น ผ่องใส มีความศรัทธาในพระพุทธศาสนา มีความนิยมชื่นชอบใน
ศิลปวัฒนธรรมประเพณี มีจิตส านึก มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม และมีค่านิยมที่ดีงาม มีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตและโลก มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุวรรณ เหมะธรและพิมพ์
พรรณ ศิลปะสุวรรณ ซึ่งได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “ความต้องการทางสุขภาพ อนามัยของผู้สูงอายุ” 
พบว่า การพัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในวาระ สุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ความสูงอายุนี้จะเริ่ม
ตั้งแต่เกิดมาและด าเนินต่อไปจนสิ้นอายุขัย๕ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิไลวรรณ   
อาจาริยานนท์ ทีไ่ด้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาความสอดคล้อง ระหว่างการเสริมสร้างสุขภาพ
เชิงพุทธกับการเสริมสร้างสุขภาพของผู้มีอายุยืนในสังคมไทย” พบว่า องค์ความรู้ในการเสริมสร้าง
สุขภาพ ในทางพระพุทธศาสนามีดังนี้ สาเหตุที่ท าให้อายุยืนมาจาก อดีตกรรมหรือปัจจุบันกรรม ซึ่งใน
พระพุทธศาสนาเรียกว่าโรค แบ่ งออกเป็นทางกายและทางใจ  ซึ่ งสาเหตุมีหลายประการ   
การแก้ปัญหาโรคและความเจ็บป่วยแกไขที่เหตุของโรค  โรคทางกาย รักษาด้วยสมุนไพร อาหาร เป็น
ต้น การรักษาโรคทางใจใช้ศีลสมาธิและปัญญา มีความสอดคล้อง ระหว่างการเสริมสร้างสุขภาพเชิง
                                                           

๔ นนทรี สัจจาธรรม, “รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต”, วารสารมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์, ปีท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม ๒๕๕๘): ๔๓ – ๕๔. 

๕ จารุวรรณ เหมะธร และพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ , “ความต้องการทางสุขภาพอนามัยของ
ผู้สูงอาย”ุ, รายงานการวิจัย, ภาควิชาพยาบาลศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๖), หน้า ๖. 



๑๗๗ 

พุทธกับการเสริมสุขภาพของผู้ที่มีอายุยืนเป็นส่วนใหญ่ในเรื่อง ๑) การจ าแนกโรค ๒) สาเหตุของโรค  
๓) การแก้ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย  ๔) การเสริมสร้างสุขภาพโดยรวม การเสริมสุขภาพกาย
การเสริมสุขภาพจิต มีความแตกต่างกัน๖ 

 
๕.๓.๒  อภิปรายผลการวิจัยประเด็นเรื่องกระบวนการเสริมสร้างสุภาวะของผู้สูงอายุ

ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
จากการศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนน

ปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ดังนี้  
ความพอประมาณ คือ มีความรู้ประมาณในการบริโภค มีการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ ออกก าลัง
กายเป็นประจ าสม่ าเสมอ ความมีเหตุผล คือ มีเหตุผล รอบคอบ ระมัดระวัง รู้จักเลือกรับประทาน
อาหารที่ดีและมีประโยชน์ การมีภูมิคุ้มกัน คือ มีการเตรียมตัวพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  
ได้เป็นอย่างดี บางอย่างที่สามารถปลูกเองได้ อย่างพืชผักสวนครัวปลอดสาพิษ ผู้สูงอายุก็จะปลูกไว้
ภายในบ้าน เงื่อนไขความรู้ คือ มีความรู้ว่าจะต้องดูแลตัวเองอย่างไร ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ก็จะ
ไปพบแพทย์และรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง  เงื่อนไขคุณธรรม คือ เป็นผู้ที่มีคุณธรรมจริยธรรม ไม่
เบียดเบียนตนเอง ไม่เบียดเบียนผู้ อ่ืน รู้จักดูแลสุขภาพร่างกายของตัวเอง  มีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของฤทธิชัย แกมนาค ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย”  ผลการ
ศึกษาวิจัย ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรมยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืด
ขา ก่อนออกก าลังกาย มีการเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการออกก าลังกาย และผู้สูงอายุออกก าลัง
กายตามสภาวะไม่ถึงขั้นมีความรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น  ด้านการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย 
พบว่า ผู้สูงอายุเดินอย่างระมัดระวัง เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การระมัดระวังเป็นพิเศษเพ่ือเดินขึ้น
หรือลงบันได และผู้สูงอายุไม่นิยมสวมรองเท้าส้นเตี้ย หุ้มส้น หรือรัดส้น ด้านการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย 
พบว่า ผู้สูงอายุมีการจัดเก็บหรือดูแลเครื่องใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน การจัดการ 
หรือดูแลที่อยู่อาศัยให้มีแสงสว่างเพียงพอที่จะมองเห็นสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจนและการจัดการหรือให้
ผู้อ่ืนดูแลบริเวณรอบ ๆ บ้านให้สะอาดอยู่เสมอ ส าหรับการพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุ
ต้องการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาตรวจสุขภาพทั่วไปและแจกยาสามัญประจ าบ้าน  
ถ้าผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย จะดูแลตนเองด้วยการซื้อยาสามัญประจ าบ้านมารับประทานเอง 
                                                           

๖ วิไลวรรณ อาจาริยานนท์, “การศึกษาความสอดคล้องระหว่างการเสริมสร้างสุขภาพเชิงพุทธกับ 
การเสริมสร้างสุขภาพของผู้มีอายุยืนในสังคมไทย", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 



๑๗๘ 

แต่ผู้สูงอายุบางคนรับประทานยาสมุนไพรแทนการใช้ยาสามัญประจ าบ้าน ในขณะที่บางครั้งผู้สูงอายุ
จะไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่๗  

 

กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
จากการศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน 

อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ดังนี้ คือ 
ความพอประมาณ คือ รู้จักพอดี พอประมาณ ใช้ชีวิตเรียบง่าย อยู่อย่างพอเพียงตามฐานะ พึงพอใจใน
ฐานะความเป็นอยู่ของตัวเอง อารมณ์ดี มีความสุข ไม่เครียด ความมีเหตุผล คือ เป็นคนที่มีเหตุผล 
เวลาสอนลูกหลานก็จะใช้เหตุผลมาสอนว่าสิ่งไหนดี สิ่งไหนไม่ดี สิ่งไหนควรท า สิ่งไหนไม่ควรท า การมี
ภูมิคุ้มกัน คือ สามารถปรับตัวเข้ากับความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างดีและมี
ความสุขกับปัจจุบัน เงื่อนไขความรู้ คือ เป็นคนที่มีความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น เวลาว่างก็จะหา
กิจกรรมให้ตัวเองท า เงื่อนไขคุณธรรม คือ ชอบเข้าวัดท าบุญ ปฏิบัติธรรม ชอบให้ทาน รักษาศีล 
เจริญภาวนา มีความเมตตา กรุณา ข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของฤทธิชัย แกมนาค 
ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัด
หัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย” ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีการจัดการกับ
ความเครียด ด้วยการบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ การสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้
อย่างมีสติ และผู้สูงอายุไม่ค่อยปฏิเสธค าขอร้องของผู้อื่นบ้างในบางโอกาส๘ 
 

กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
จากการศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนนปูน 

อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ดังนี้ คือ 
ความพอประมาณ คือ มีความพอประมาณ พอใจในสิ่งที่ตัวเองมี อยู่อย่างพอดีพอกิน ใช้จ่ายอย่าง
ประหยัดไม่ฟุ่มเฟือย ไม่มีความโลภอยากได้ของคนอ่ืนที่ไม่ใช่ของตัวเอง สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนใน
สังคมได้อย่างสงบสุข ความมีเหตุผล คือ เป็นผู้ที่มีการตัดสินใจในการด าเนินการอย่างมีเหตุผล ปฏิบัติ
ตนถูกต้องตามหลักกฎหมาย หลักคุณธรรมจริยธรรม ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องตามประเพณีและ
วัฒนธรรมที่ดีงาม การมีภูมิคุ้มกัน คือ มีการเรียนรู้ที่จะปรับตัวและรับมือกับความเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมในยุคโลกาภิวัตน์ เงื่อนไขความรู้ คือ เป็นผู้มีความรู้ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นความรู้เรื่องของ
วัฒนธรรมประเพณี พิธีกรรม ความเชื่อทางด้านพระพุทธศาสนาและความเชื่อตามวิถีชาวบ้านที่ด ารง
สืบทอดต่อกันมา เงื่อนไขคุณธรรม คือ ผู้สูงอายุมีความซื่อสัตย์ สุจริต มีความเมตตา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
                                                           

๗ ฤทธิชัย แกมนาคและคณะ, “รูปแบบการมสี่วนร่วมในการสรา้งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย”, ใน รวมบทความการประชุมสัมมนาวิชาการราช
ภัฏนครสวรรค์วิจัย คร้ังท่ี ๑, หน้า ๙๗๕ – ๙๘๗. (อัดส าเนา). 

๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙๘๓. 



๑๗๙ 

เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของฤทธิชัย  
แกมนาค ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย” ผลการวิจัย พบว่า ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ผู้สูงอายุมีการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับครอบครัวและเพ่ือนบ้านได้ดี มีการ
สังสรรค์หรือพูดคุยกับเพ่ือนบ้านและพ่ึงพาช่วยเหลือซึ่งกันและกันกับเพื่อนบ้านใกล้เคียง และผู้สูงอายุ
ไม่ค่อยได้ปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเองกับผู้ที่มีความรู้  

. 
กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
จากการศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญาณ พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลโนน

ปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ มีการน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ดังนี้ 
คือ ความพอประมาณ คือ มีความพอประมาณ พอใจในสิ่งที่ตัวเองมี อยู่อย่างพอดีพอกิน ใช้จ่ายอย่าง
ประหยัดไม่ฟุ่มเฟือย ไม่มีความโลภอยากได้ของคนอ่ืนที่ไม่ใช่ของตัวเอง สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนใน
สังคมได้อย่างสงบสุข ความมีเหตุผล คือ เป็นผู้ที่มีการตัดสินใจในการด าเนินการอย่างมีเหตุผล ปฏิบัติ
ตนถูกต้องตามหลักกฎหมาย หลักคุณธรรมจริยธรรม ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องตามประเพณีและ
วัฒนธรรมที่ดีงาม การมีภูมิคุ้มกัน คือ มีการเรียนรู้ที่จะปรับตัวและรับมือกับความเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมในยุคโลกาภิวัตน์ เงื่อนไขความรู้ คือ เป็นผู้มีความรู้ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นความรู้เรื่องของ
วัฒนธรรมประเพณี พิธีกรรม ความเชื่อทางด้านพระพุทธศาสนาและความเชื่อตามวิถีชาวบ้านที่ด ารง
สืบทอดต่อกันมา เงื่อนไขคุณธรรม คือ ผู้สูงอายุมีความซื่อสัตย์ สุจริต มีความเมตตา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ข้อสรุปดังกล่าวนี้ มีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของพระมหาสุเทพ สุทธิญาโณ (ธนิกกุล) ได้ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยทางจิต-สังคมแห่งการมีอายุยืน : 
กรณีศึกษาผู้มีอายุยืนตั้งแต่ ๑๐๐ ปีขึ้นไป ” ผลของการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไป อายุเฉลี่ยของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ ๑๐๒ ปี ๘ เดือน ส่วนใหญ่ไม่มีวุฒิทางการศึกษาปริญญาโท ๑ ท่านส่วน
ใหญ่อาชีพกสิกรรมและรับจ้างอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ๔ ท่าน และต่างจังหวัด ๓๙ 
ท่าน และในส่วนการสัมภาษณ์การวิเคราะห์ได้ ๕ ด้าน คือ ๑) ด้านกายภาพพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ร่างกายแข็งแรง สมส่วน คุณภาพในการพักผ่อนดี ไม่เสพสิ่งเสพติด ไม่มีโรคประจ าตัว นอกจากความ
เสื่อมแห่งวัยชรา ๒) ด้านกายภาพแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี รับประทาน
อาหารธรรมชาติ เน้นอาหารพืชผัก รับประทานช้าและปริมาณไม่มาก ๓) ด้านสังคมพบว่า ผู้สูงอายุ
ทุกคนมีครอบครัวที่อบอุ่น ลูกหลานมีความกตัญญูกตเวทีดูแลใกล้ชิด ร่วมกิจกรรมสังสรรค์ทางสังคม
และประเพณี ๔) ด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนมีความสันโดษ ใจกว้าง หนักแน่น มีอารมณ์ขัน  
ไม่ผูกโกรธ มองโลกในแง่ดี รู้จักท าจิตใจให้สงบ และปล่อยวาง และ ๕) ด้านปัญญา พบว่าผู้สูงอายุ
รู้เท่าทันชีวิตสังคมและโลก มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง รู้จักเลือกรับประทานอาหาร



๑๘๐ 

และท ากิจที่สบายแก่ตนเอง ดังนั้น ปัจจัยที่มีผลต่อการมีอายุยืนในแต่ละด้าน จัดอันดับจากมากไปหา
น้อย พบว่า ด้านจิตใจมีความถ่ีสูงสุด ส่วนด้านกายภาพแวดล้อม ด้านสังคม ด้านกายภาพของผู้สูงอายุ 
และด้านปญัญา มีความถ่ีรองลงมาตามล าดับ๙  

การเสริมสร้างสุขภาวะนั้น มีความเกี่ยวข้องใน ๔ มิติ คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง
จิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) ซึ่งแต่ละมิติของสุขภาวะล้วนมีปฏิบัติ
สัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างเป็นองค์รวมและสมดุล หากสามารถหลอมรวมเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง
และเชื่อมโยงกันได้ ดังนั้น นิยามของสุขภาวะจึงสามารถสรุปได้ใน ๒ นิยาม คือ นิยามในทางบวก 
(Positive) หมายถึง ความสุข ความสบายของชีวิต และนิยามในทางลบ (Negative) หมายถึง ชีวิตที่
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความไม่มีโรคภัยเบียดเบียน ซึ่งการเสริมสร้างสุขภาวะภายในกรอบคิด
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขนั้น ได้จ าแนกกระบวนงานด้านสุขภาพออกเป็น ๔ ประเภท คือ  

๑.  การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
๒.  การป้องกันโรค (Disease control and prevention) 
๓.  การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล (Prompt diagnosis and treatment) 
๔.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation medicine) 
กระบวนการดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดด้านการเสริมสร้างสุขภาพของการแพทย์

กระแสหลักท่ีก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ว่าประกอบด้วย ๕ ด้าน คือ 
๑.  การส่งเสริมสุขภาพ (Promotion medicine) 
๒.  การป้องกันโรค (Preventive medicine) 
๓.  การรักษาโรค (Curative medicine) 
๔.  การจ ากัดหรือป้องกันความพิการ (Disability medicine) 
๕.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนไข้ (Rehabilitation medicine) 
จากกระบวนการด้านสุขภาพทั้ง ๔ กระบวนการ หรือแนวคิดด้านการเสริมสร้างสุขภาพ

ของการแพทย์กระแสหลัก ๔ ด้านนี้ สามารถสรุปเป็นหลักการเสริมสร้างสุขภาวะได้ ๒ ด้านใหญ่ ๆ 
ดังต่อไปนี้ คือ 

๑.  หลักการดูแลสุขภาพในยามปกติเมื่อยังไม่เกิดการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการเสริมสร้างสุข
ภาวะ หรือการป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดโรค มีวิธีการหลากหาย เช่น การออกก าลังกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ มีความครบถ้วน มีความหลากหลาย มี
ความเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และมีความพอเพียงไม่มากเกินไปจนก่อให้เกิดโรค การให้

                                                           
๙ พระมหาสุเทพ สุทฺธิญาโณ (ธนิกกุล), “ปัจจัยทางจิต-สังคมแห่งการมีอายุยืน: กรณีศึกษาผู้มีอายุ

ยืนตั้งแต ่๑๐๐ ปี ขึ้นไป”, วิทยานิพนธ์พุทธศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๑). 



๑๘๑ 

วัคซีนเพ่ือป้องกันการเกิดโรค และความเจ็บป่วยต่าง ๆ การลด ละ เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการบริโภคสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น รวมไปถึงการตรวจร่างกาย
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือค้นหาการเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้นระยะต้น ๆ เป็นการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
ไม่ให้รุนแรงขึ้น อันจะน าไปสู่การเจ็บป่วยเรื้อรัง 

๒.  หลักการรักษาโรคเมื่อเกิดการเจ็บป่วย หรือการรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพให้
กลับมาเป็นปกติ มีลักษณะเด่นที่มุ่งเน้นการค้นหาโรค ซึ่งเป็นอาหารหรือความผิดปกติของอวัยวะใด
อวัยวะหนึ่งในร่างกาย เป็นระบบการท างานทางชีวกลไกที่ผิดปกติที่ต้องตรวจวัดทางคลินิกได้ 
การแพทย์กระแสหลักจึงถือเรื่องโรคเป็นหลัก หรือทฤษฎีโรค จะกระท ารักษาโดยผู้เชี่ยวชาญสาขา
ต่าง ๆ ที่มีความช านาญเฉพาะโรค หรือที่มีความช านาญแบ่งแยกตามระบบของร่างกาย การรักษาจะ
มุ่งเน้นไปในการใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือส าคัญในการรักษา บางครั้งดูเหมือนเป็นกระบวนการใช้
แทรกแซงจากภายนอก 

ถึงแม้ว่าแนวคิดเรื่องสุขภาพในปัจจุบันจะปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์สู่แนวคิดสุขภาวะ
แบบองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย ๔ มิติ คือ มิติทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญา ตามที่
กล่าวไว้ข้างต้นนี้ การรักษาและการเสริมสร้างสุขภาวะทั้ง ๔ มิตินั้น จะต้องสอดคล้อง สนับสนุน
ส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่างเป็นองค์รวม ถึงแม้ว่าปัจจุบันภายใต้กรอบแนวคิดทางการแพทย์กระแส
หลักยังคงมุ่งเน้นสุขภาพหรือสุขภาวะในมิติทางกาย มีกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะโดยการส่งเสริม
ให้ร่างกายมีสภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรค การดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคเป็นหลัก และเมื่อร่างกายเจ็บป่วยขึ้นแล้วก็มีกระบวนการ
วินิจฉัยและรักษาพยาบาล เพ่ือให้ร่างกายฟื้นคืนสภาพจากความเจ็บป่วย ป้องกันไม่ให้เกิดความพิการ
ขึ้นกับร่างกาย และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยให้คืนดีดังเดิม  

ในขณะที่มิติด้านจิตใจ กลับถูกมองไปในลักษณะการท างานเชิงชีวเคมี โดยเน้นการศึกษา
ระบบท างานอันสลับซับซ้อนของกลไกทางเคมีและชีววิทยาเป็นหลัก ดังนั้น การดูแลรักษาจิตใจก็
กลายเป็นการให้การรักษาด้วยสารเคมี เพ่ือมุ่งปรับปรุงการท างานสารเคมีในสมองเท่านั้น 

ส่วนมิติทางสังคมและจิตวิญญาณ ถึงแม้จะมีการกล่าวไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ แล้วก็ตาม แต่ก็ยังคงไม่มีความชัดเจนในทางปฏิบัติเท่าทีควร มีการละเลยใน
การดูแลสุขภาพด้านสังคมและปัญญา ส่วนใหญ่จะเป็นเพียงแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่ขยายมิติของ
การมองที่ขวางออกไป และมีการส่งเสริมในบางพ้ืนที่และประเด็นสุขภาพเท่านั้น เนื่องจาก
กระบวนการเสริมสร้างด้านสังคมและจิตวิญญาณนั้น จะต้องใช้กระบวนการและขั้นตอนที่หลากหลาย
และมีความเกี่ยวข้องกับภาคีต่าง ๆ ดั้งแต่ในระดับชุมชนไปจนถึงระดับนโยบาย ดังนั้น จ าเป็นต้องใช้
ระยะเวลา การให้ความรู้และกระบวนการที่เหมาะสม ซึ่งในอนาคตจ าเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนา
สังคมและจิตวิญญาณร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ในมิติของการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุต่อไป 



๑๘๒ 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ  อุ่นเอ้ือ 
สิงห์ค า๑๐ ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ” 
ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธจัดขึ้นเป็นระยะเวลา ๕ วัน เพ่ือ
เรียนรู้ทฤษฎีการสร้างสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติ โดยบูรณาการองค์ความรู้บนความเชื่อจากวิถีการ
ด ารงชีวิตของสังคมไทยและวิทยาการทางวิทยาศาสตร์ เน้นองค์ความรู้เพ่ือการพ่ึงตนเองจนเป็นที่พ่ึง
ของคนอ่ืนได้ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการฟังและสนทนาธรรม
จากนักบวชเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณสู่การลด ละ เลิก
ความโลภ โกรธ หลง นอกจากนี้ ยังพบว่า ผลจากกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธท า
ให้คนมีสุขภาพที่ดีขึ้น เกิดจิตใจที่ดีงาม มีความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน แจ่มใส ท า
ให้เกิดพลังในการช่วยเหลือผู้อื่นที่ทุกข์ทรมาน เพ่ือมีสุขภาพดี และช่วยท าให้สุขภาวะของสังคมดีข้ึน 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของพระวิทยา ญาณสาโร (คุ้มราษฎร์) ที่ ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ศึกษาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงที่สอดคล้องกับหลักพุทธธรรมที่ปรากฏในคัมภีร์
พระพุทธศาสนาเถรวาท” ซึ่งได้กล่าวถึงประโยชน์ของการประยุกต์หลักพุทธธรรมกับแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง สรุปได้ดังนี้ 

๑.  ด้านพัฒนาตนเอง พบว่า ด้านการพัฒนาตนเอง ต้องรู้จักประมาณตน พออยู่ พอกิน 
และพอดี พ่ึงพาตนเองได้ ขยันหมั่นเพียร อดออม ไม่ฟุ่มเฟือย ด าเนินชีวิตด้วยสติปัญญา พยายาม
พัฒนาชีวิตด้านเศรษฐกิจด้วยการพึ่งตนเองเป็นหลัก รู้จักการใช้จ่ายทรัพย์ที่หาได้มาและรักษาทรัพย์ที่
ได้มา ไม่โลภ รู้จักการเลี้ยงชีวิตแต่พอเหมาะพอดีกับตนเอง รู้จักเลือกคบหามิตรที่ดี รู้จักเสวนาคบหา
คนดีที่เกื้อกูลกัน มีช ีวิตเรียบง่ายสมถะ พอประมาณ สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม สร้างภูมิคุ้มกัน
ให้กับตนเองต่อโลกในยุคโลกาภิวัฒน์ ไม่ให้ลุ่มหลงในวัตถุนิยมและบริโภคนิยม พึงพอใจในสิ่งที่ตนมี 

๒.  ด้านการพัฒนาอาชีพ พบว่า ควรส่งเสริมให้มีอาชีพที่ยั่งยืน ไม่ลุ่มหลงต่อวัตถุนิยม
และบริโภคนิยม มีรายได้พอเลี้ยงตนเอง บรรเทาความยากจน สามารถมีอาหารและที่อยู่อาศัยพอ
พ่ึงพาตนเองได้ ยกระดับเศรษฐกิจในแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่ใช่ในรูปแบบก้าวกระโดด ส่งเสริมให้
เกษตรกรมีความรู้ในด้านเกษตรกรรม สร้างให้เกิดภูมิปัญญาของตนเองในการประกอบอาชีพ 

๓.  ด้านการพัฒนาสังคม พบว่า ให้รู้จักแบ่งปัน เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ไม่เบียดเบียน
ผู้อ่ืนไม่ว่าจะเป็นสัตว์ หรือธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้คนในสังคมมีจริยธรรม คุณธรรม ไม่เป็น
สังคมวัตถุนิยมและบริโภคนิยม ไม่แก่งแย่งกัน ไม่เห็นแก่วัตถุเงินตรา สร้างสังคมมให้เข้มแข็งซึ่งเป็น
พ้ืนฐานความมั่นคงของประเทศชาติ งานวิจัยดังกล่าว มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิไลวรรณ 

                                                           
๑๐ อุ่นเอื้อง สิงห์ค า และคณะ, “กระบวนการและผลของการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, 

วารสารสมาคมนักวิจัย, ปีท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ (๑ มกราคม – เมษายน ๒๕๕๗): ๗๓. 



๑๘๓ 

อาจาริยานนท์ ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรม
ส าหรับผู้สูงอายุ” ผลการวิจัยพบว่า ๑) ความต้องการของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ๒ ด้าน คือ ความต้องการ
ความสุขทางกาย และความต้องการความสุขทางใจ ๒) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินชีวิตที่ท าให้
ผู้สูงอายุไม่มีความสุขมี ๒ ด้าน คือ อุปสรรคทางกายและอุปสรรคทางใจ ๓) รูปแบบในการด าเนินชีวิต
ที่ผู้สูงอายุคาดหวังหลังวัยเกษียณ พบว่า แนวคิดเรื่องความสุขของผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อความสุข
มากขึ้นกว่าเดิมทั้ง ๒ ด้าน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพอใจในรูปแบบการด าเนินชีวิตปัจจุบันแล้ว มี
ส่วนน้อยที่ต้องการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ พบว่า หลักการและแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ ล้วนให้
ความรู้และข้อเสนอแนะที่ดีในการปฏิบัติตน ในวิถีการด าเนินชีวิต ซึ่งผู้สูงอายุสามารถน าไปใช้เพ่ือสุข
ภาวะที่ดีต่อไปได้ ส่วนหลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข คือ ธรรมที่เป็นอาหารของ
วิชชาและวิมุตติ ได้แก่ โพชฌงค์ ๗ สติปัฏฐาน ๔ สุจริต ๓ อินทรียสังวร โภชเนมัตตัญญุตา 
สติสัมปชัญญะ โยนิโสมนสิการ ศรัทธา สัทธรรม๑๑ ทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสมรทิพย์ 
วิภาวนิช๑๒ ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน” การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
เพ่ือสุขภาวะชุมชน ได้รูปแบบชื่อว่า “SMART Model” ซึ่งผ่านการรับรองแล้ว ผลการทดลองใช้
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อสุขภาวะชุมชนกับกลุ่มทดลอง พบว่า 
ผลการทดสอบความรู้ สอบถามเจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
และการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงหลังการทดลองสูงกว่าการทดลองอย่างมีนัย
ยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ ๔) ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีต่อรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชนในภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
และจากการถอดบทเรียน พบว่า มีความก้าวหน้าในการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงทั้งทางด้านพฤติกรรม สุขภาพ เศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ  

นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ นายภิรมย์ เจริญผลซึ่งได้ศึกษาวิเคราะห์
หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัด
นครปฐมพบว่า ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ มักพบกับปัญหาทางด้านจิตใจ ถ้าผู้สูงอายุเหล่านั้น
สามารถน าหลักพุทธธรรมไปปฏิบัติ น่าจะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นในช่วงปัจฉิมวัย ผู้วิจั ยจึงได้
ท าการศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา ผู้สูงอายุใน

                                                           
๑๑ วิไลวรรณ อาจาริยานนท์, “รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรมส าหรับ

ผู้สูงอายุ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๙). 

๑๒ นนทรี สัจจาธรรม , “รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ” , วารสาร
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม ๒๕๕๘): ๔๓ – ๕๔. 



๑๘๔ 

สถานสงเคราะห์จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาสาเหตุและสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ พบว่า สาเหตุที่
ผู้สูงอายุเข้ารับการอุปการะในสถานสงเคราะห์ เนื่องจากการไม่มีผู้ดูแล ไม่มีที่อยู่อาศัย และอยู่กับ
ครอบครัวไม่มีความสุขตามล าดับ และสภาพปัญหา ๔ ด้าน มีดังนี้ ๑) ด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมี
อาการของโรคต่าง ๆ ที่พบในวัยของผู้สูงอายุ ๒) ด้านจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลในเรื่อง
ความเจ็บป่วย และมีอาการซึมเศร้า ๓) ด้านสังคมในการอยู่ร่วมกันพบว่า ผู้สูงอายุ มีปัญหาการ
ปรับตัวในการอยู่ร่วมกันให้เป็นสุข ๔) ด้านเศรษฐกิจและรายได้ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่มีปัญหา 
จะได้รับบริการต่าง ๆ จากสถานสงเคราะห์ ผลการศึกษาหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในพระพุทธศาสนาพบว่า ๑) หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย 
ได้แก่ไตรลักษณ์ ขันธ์ ๕ และอริยสัจ ๔ ๒) หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ 
ได้แก่ การรักษาศีล ๕ ไตรสิกขา บุญกิริยาวัตถุ และการเจริญวิปัสสนากรรมฐาน ๓) หลักธรรมที่
ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกันได้แก่ โลกธรรม ๘ พรหมวิหาร ๔ 
สังคหวัตถุ ๔ คารวะธรรมอคติ ๔ และขันติ โสรัจจะ ๔) หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ ได้แก่ อิทธิบาท ๔ ละเว้นอบายมุขและทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ผล
การศึกษาวิเคราะห์การน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ในสถานสงเคราะห์ 
พบว่า มี ๔ ด้าน ดังนี้ ๑) ปัญหาด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีการยอมรับสภาพความจริงของสังขาร 
มีความเชื่อในกฎแห่งกรรม จึงปลงตกและการปล่อยวาง ๒) ปัญหาด้านจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุปฏิบัติ
โดยใช้หลักธรรม การบ าเพ็ญทาน การรักษาศีล และการเจริญภาวนา ๓) ปัญหาด้านสังคมในการอยู่
ร่วมกัน พบว่า ผู้สูงอายุปฏิบัติโดยใช้หลักธรรม การคบหากัลยาณมิตร มีเมตตา กรุณาต่อกัน มีความ
อดทน อดกลั้น และระงับความโกรธ ๔) ปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ พบว่าผู้สูงอายุด าเนินชีวิต
ด้วยความไม่ประมาท ละเลิกอบายมุข และรู้จักประมาณตน๑๓ 
 

๕.๓.๓  อภิปรายผลการวิจัยรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาะของผู้สูงอายุตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง 

ผลการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยผู้สูงอายุ  ครอบครัว ชุมชน และรัฐ  
ที่ผู้วิจัยได้อธิบายไว้ข้างต้น มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของมณีรัตน์ กุลวงษ์ และคณะ ที่ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง "รูปแบบการพ่ึงตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลพุเตย อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์" ซึ่งได้มีรูปแบบ ๔ ขั้นตอน เริ่มจากข้ันตอนการมีส่วน
ร่วม มีส่วนร่วมในการเข้ากลุ่ม ก าหนดเป้าหมาย ปลูกจิตส านึกให้ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ

                                                           
๑๓ ภิรมย์ เจริญผล , “วิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 



๑๘๕ 

ผู้สูงอายุ ร่วมคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถมาเป็นผู้ด าเนินกิจกรรม ร่วมในกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้จากหน่วยงานท้องถิ่นต าบลพุเตย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพุเตย ให้มาร่วมกันด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับรูปแบบที่ต้องการพัฒนาไปถึง  
ตามด้วยขั้นตอนกระบวนการจัดการวางแผนพัฒนาผู้สูงอายุ เตรียมกิจกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนา
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุม ทั้ง ๕ ด้าน ตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
ด้านเศรษฐกิจ ด้านเทคโนโลยี ด้านทรัพยากรธรรมชาติ  ภายใต้ ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ได้แก่ มีความ
พอประมาณ ความเป็นเหตุผล ความมีภูมิคุ้มกัน มีความรู้ และมีคุณธรรมสู่ขั้นตอนการเรียนรู้ เป็นการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือการพัฒนาการพึ่งตนเอง ดูแลตนเองเบื้องต้น เรียนรู้การอยู่ร่วมกัน เรียนรู้การใช้
ทรัพยากร อนุรักษ์ สืบสานภูมิปัญญา เรียนรู้การสื่อสาร เข้าใจ ทันเหตุการณ์ การถ่ายทอดเทคโนโลยี 
น ามาเป็นแนวทางพัฒนาการพ่ึงตนเอง และขั้นตอนการสร้างความเข้มแข็ง เน้นคุณธรรม กระตุ้นให้
ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักในศักยภาพของตนเอง ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง ๕ อย่าง คือ ท าให้มี 
ท าให้ตระหนัก ท าให้เชื่อมั่น ท าให้ได้ มีระบบเครือข่ายการเกื้อหนุนระบบบริการสื่อเทคโนโลยี โดยใช้
พลังกาย พลังใจ พลังความคิด พลังปัญญา พลังการบริหาร พลังเศรษฐกิจ และพลังการเมือง๑๔ ทั้งยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของชูชีพ เบียดนอก ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง: กรณีต าบลบางเตย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี”  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือหารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ให้เป็นรูปธรรมในระดับครอบครัวและชุมชน และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีชมรมต้นแบบการสร้าง
เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการ
ประยุกต์กระบวนการวิจัยของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พ้ืนที่ต าบลบางเตย อ าเภอสามโคก 
จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนว
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีองค์ประกอบของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ ๖ องค์ประกอบ แยกเป็น
กระบวนการในการเสริมสร้างสุขภาวะ ๕ กระบวนการ และเงื่อนไขของความส าเร็จ ๑ เงื่อนไข 
ประกอบด้วย ๑) กระบวนการศึกษาสุขภาวะ ๒) กระบวนการวิเคราะห์ศักยภาพและความต้องการ 
๓) กระบวนการวางแผนปฏิบัติ ๔) กระบวนการด าเนินกิจกรรมตามแผนภายใต้เงื่อนไขความรู้และ
คุณธรรม ๕) กระบวนการด ารงความยั่งยืน และ ๖) ท าความเข้าใจเงื่อนไขของบริบทที่เก่ียวข้อง๑๕  

                                                           
๑๔ มณีรัตน์ กุลวงษ์, “รูปแบบการพึ่งตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลต าบลพุเตย อ าเภอวิเชียนบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์”, รายงานการวิจัย, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฎ
พระนคร, ๒๕๕๙), หน้า บทคัดย่อ. 

๑๕ ชูชีพ เบียดนอก, “การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กรณีต าบล
บางเตย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ” , วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี , ปีที่  ๘ ฉบับที่  ๑  
(มกราคม – มิถุนายน ๒๕๕๙): ๔๙. 



๑๘๖ 

นอกจากนี้ พบว่ามีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ วริยา จันทร์ข า ที่ได้ท าการศึกษา
วิจัยเรื่อง “รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง กรณีศึกษา : องค์การบริหารส่วน
ต าบลท่างาน อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี” ผลการวิจัยพบว่า ๑) ฐานคิด ทุนสังคม และศักยภาพ
การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือสร้างชุมชนจัดการตนเอง คือ การมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์ 
แก้ไขปัญหาโดยใช้ภาคีเครือข่าย สร้างความมีจิตสาธารณะ เพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ 
พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะชุมชน จัดระบบบริการสุขภาพ จัดตั้งกองทุน/สวัสดิการและน า
ใช้ข้อมูลต าบลมาพัฒนางานอย่างเป็นระบบ ๒) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนท้องถิ่นจัดการ
ตนเอง ใช้ระบบฐานข้อมูลต าบล บูรณาการทุนและศักยภาพทางสังคมภายในและภายนอกพ้ืนที่  
เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาพความเป็นอยู่ และการพ่ึงพาตนเอง ดูแลผู้ที่จะเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ
และผู้สูงอายุ โดยเน้น ๔ มิติ คือ (๑) การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง (๒) การพัฒนา
ศักยภาพผู้สู งอายุด้านการเรียนรู้สัมมาอาชีพ (๓) การเตรียมความพร้อมก่อนวัยผู้สู งอายุ  
(๓) การเตรียมความพร้อมก่อนวัยสูงอายุ และ (๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ๑๖ 

 
๕.๓  ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศระเกษ” มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

๕.๓.๑  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑.  รัฐบาลควรสร้างหลักประกันในกลุ่มสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมั่นคงให้แก่

สังคม 
๒.  รัฐบาลควรสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและมีศักยภาพ โดยการส่งเสริม

สนับสนุนให้มีส่วนร่วมอันเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
๓.  รัฐบาลควรพัฒนาการส่งเสริมผู้สูงอายุในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและดูแล

ตนเองเบื้องตน้  
๔.  ควรมีการน าหลักพุทธธรรมไปบูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่ ภูมิปัญญาสากล  

ภูมิปัญญาท้องถิ่น และน าไปส่งเสริมสุขภาวะทางด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุ 
๕.  ควรมีการประสานงานกับภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม อาทิเช่น ภาครัฐ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ประชาชน และกลุ่มองค์กรที่ท างานในพ้ืนที่โดยอาศัยกิจกรรม ประเพณี 

                                                           
๑๖ วริยา จันทร์ข า และคณะ, “รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง กรณีศึกษา: 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี”, วารสารวิจัยเพ่ือการพัฒนาเชิงพ้ืนที่, ปีที่ ๗ 
ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๕๘): ๒๒ – ๔๑. 



๑๘๗ 

ความเชื่อของชุมชนเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาสังคม เพ่ือน าไปสู่ประโยชน์สุขส่วนร่วมและน าไปสู่การ
เสริมสร้างสุขภาวะที่ดีแบบองค์รวมของบุคคลและสังคมต่อไป 

๖.  ควรมีการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาวะอย่างต่อเนื่อง โดยการสร้างกลไกการ
ปฏิบัติงานตั้งแต่ในระดับพ้ืนที่ ระดับจังหวัด หรือภาคีเครือข่าย และระดับนโยบาย เพ่ือให้มีการ
เรียนรู้และเกิดการเสริมสร้างสุขภาวะด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่อง 

 

๕.๓.๒  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

๑.  การเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางกายที่ดีควรมีการจัดท าสื่อเอกสารให้ความรู้
ที่หลากหลายแก่ผู้สูงอายุในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะสม 

๒.  การเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีทางจิตใจ ควรมีการส่งเสริมสร้างความอบอุ่น
ในครอบครัว ควรมีการส่งเสริมให้ลูกหลานกลับมาเยี่ยมเยียน และมีกิจกรรมวันครอบครัวภายใน
ชุมชน สร้างความอบอุ่นให้กับผู้สูงอายุ 

๓.  การเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีทางสังคม ควรให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าไป
เยี่ยมผู้สูงอายุและท าการพูดคุยเพ่ือรับทราบปัญหาต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ และท าการรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
ไปพัฒนาสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ 

๔.  การเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีทางจิตวิญญาณ ควรมีการจัดกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาจิตใจ ซึ่งจะช่วยให้สังคมผู้สูงอายุในชุมชนได้รับความรู้จากการฟังธรรม และได้
พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน 
 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
๑.  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวนไม่มาก 

ผลการวิจัยแสดงถึงกลุ่มเป้าหมายในบริบทของเขตพ้ืนที่ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
เพียงแค่ ๔ หมู่บ้านเท่านั้น ถ้าหากน าประเด็นวิจัยเดียวกันไปศึกษาในบริบทของเขตอ่ืน ๆ ของพ้ืนที่
ภูมิภาคอ่ืน ๆ จังหวัดอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ภาคสนามเก็บข้อมูลในครั้งนี้ อาจท าให้ได้
ข้อมูลที่แตกต่างหลากหลายมากกว่านี้  จึงเป็นอีกประเด็นที่น่าสนใจในการน าไปศึกษาต่อไป  
นอกจากนี้ควรศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพควบคู่กันไป เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย 
และมีความน่าเชื่อถือทางสถิติมากยิ่งขึ้น 

๒.  ควรจะมีการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี 
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ในจังหวัดศรีสะเกษแยกตามอ าเภอต่าง ๆ เนื่องจากแต่ละอ าเภอมีความ
แตกต่างทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

๓.  ควรจะมีการศึกษาความต้องการในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความ
เป็นอยู่ที่ดี ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 



๑๘๘ 

๔.  ควรจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการน าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้าง 
สุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  

๕.  ควรจะมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด้วยการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ 
ที่เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

๖.  ควรจะมีการศึกษากระบวนการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตและเสริมสร้างสุขภาวะ
ของทุกช่วงวัย ได้แก่ วัยเด็ก วัยรุ่น วันกลางคน และผู้สูงอายุ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง 

๗.  ควรจะมีการศึกษาการถอดบทเรียนจากโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบตามจังหวัดต่าง ๆ 
แล้วน ามาก าหนดกรอบสร้างยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือ
ความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง และพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุให้ทันต่อความ
ต้องการของผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคตต่อไป 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลต่าง ๆ ในงานวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง” จะประโยชน์ส าหรับผู้ที่สนใจศึกษา 
และเป็นพื้นฐานส าคัญที่จะน าไปต่อยอดส าหรับการท างานวิจัยในหัวข้ออื่น ๆ ต่อไป 



บรรณานุกรม  
 
๑. ภาษาไทย: 

ก. ข้อมูลปฐมภูมิ(Primary Sources) 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
ข. ข้อมูลทุติยภูมิ(Secondary Sources) 

 
(๑)  หนังสือ: 
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พระบรมราชูปภัมถ์, ๒๕๔๔. 

ชัยวัฒน์ เจริญสินโอฬาร. Development Discourse วาทกรรมการพัฒนา. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักพิมพ์วิภาษ, ๒๕๔๙. 

ประเวศ วะสี. บนเส้นทางใหม่ การส่งเสริมสุขภาพ อภิวัฒน์ชีวิตและสังคม.กรุงเทพมหานคร:  
หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๒. 

บวร งามศิริอุดม. การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว ,
๒๕๔๘. 

บวร งามศิริอุดม. หลักการพยาบาลผู้สูงอายุ. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, 
๒๕๔๘. 

บรรลุ ศิริพานิช. คู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุสร้างใจให้แข็งแรง. กรุงเทพมาหนคร: พิมพ์ดี, 
๒๕๕๓. 

ประเวศ วะสี. ประชาคมตาบล ยุทธศาสตร์เพื่อเศรษฐกิจพอเพียง ศีลธรรมและสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ 
๒,กรุงเทพมหานคร : พิฆเณศ พริ้นติ้งเซนเตอร์, ๒๕๔๑. 

พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต). การพัฒนาที่ยั่งยืน. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, 
๒๕๔๓. 

พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น). “การพัฒนาชุมชนประยุกต์ : แนวคิดและการบูรณาการ”.  
ชุ ดความรู้ ข องสถาบั น เสริมสร้ างการ เรี ยน รู้ เพื่ อชุ มชน เป็ น สุ ข  (สรส .). 
กรุงเทพมหานคร: ดีไซน์ ดีไลท์ จ ากัด, ๒๕๕๕. 

พิพัฒน์ ยอดพฤติการณ์. เศรษฐกิจพอเพียงหมายถึงอะไร. กรุงเทพมหานคร: สถาบันไทยพัฒน์ , 
๒๕๕๐. 

ภัครวินท์ ภัคภิรมย์. คู่มือดูแลผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: เครือเถา, ๒๕๕๐. 
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พับลิเคชั่นส์, ๒๕๔๖. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ. ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: โครงการต ารา
คณะแพทย์ศาสตร์:มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๔. 

วราภรณ์ ตระกูลสฤษด. การประเมินภาวะสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุส าหรับพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 
๒. ขอนแก่น : ธนาเพลส จ ากัด, ๒๕๕๒. 

วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์และคณะ. การดูแลรักษาโรคแบบสหสาขาวิชา. (กรุงเทพมหานคร: ชุมชน
สหกรณ์ไทยเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๔๘. 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ. ภาพรวมประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ในการทบทวนและสังเคราะห์
องค์ความรู้ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๕o. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), ๒๕๕๓. 

ศากุล ช่างไม้ . ตามรอยพระบาทประชาราษฎร์เศรษฐกิจพอเพียง . มหาสารคาม: โรงพิมพ์
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, ๒๕๕๐. 

ศรีเรือน แก้วกังวาน. ทฤษฎีจิตวิทยาบุคลิกภาพ . กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน , 
๒๕๕๑. 

ศรีเรือน แก้วกังวาน. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย . พิมพ์ครั้งที่  ๖. กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๓๘. 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัว
ส าหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: บริษัท มิสเตอร์ก็อปปี้  (ประเทศไทย) จ ากัด, 
๒๕๔๙. 

ศิริวรรณ ศิริบุญ. การตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาตัวอย่างการ
จัดตั้งศูนย์บริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานค: ส านักงานคณะกรรมการ
การวิจัยแห่งชาติ, ๒๕๔๓. 

เสนอ อินทรสุขศรี. มองกระจงแล้ววกมามองตัวเอง. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์. กรุงเทพมหานคร: ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๔๖. 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐. กรุงเทพมหานคร:
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, ๒๕๕๐. 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๖. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, ๒๕๕๐. 

สุชาติ จิตตะพันธ์กุลและคณะ. ความเสื่อมที่หลีกเลี่ยงไม่ได้แต่ชะลอชราได้ . พิมพ์ครั้งที่  ๓. 
กรุงเทพมหานคร: สรรพสาร, ๒๕๕๑. 

สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ . การสอนสุขศึกษา = Health education 
teaching. กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๔๒. 



๑๙๑ 
 

สุ รกุล  เจนอบรม . วิสั ยทั ศน์ ผู้ สู งอายุ และการศึ กษานอกระบบสาหรับผู้ สู งอายุ ไทย . 
กรุงเทพมหานคร: นิซินแอดเวอร์ไทยซิ่งกรุ๊พ, ๒๕๔๙. 

ส านักส่งเสริมสวัสดิ์ภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ . ผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
๒๕๔๖. 

สรรเสริญ วงศ์ชอุ้ม. เศรษฐกิจพอเพียง : พื้นฐานสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน . กรุงเทพมหานคร: เพชรรุ่ง
การพิมพ์, ๒๕๔๔. 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. กรอบยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคระดับชาติ ๒๕๕๔-๒๕๕๘. กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) 
จ ากัด, ๒๕๕๔ 

อวย เกตุสิงห์. ผลงานของศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์. กรุงเทพมหานคร: ศิวพร, ๒๕๓๕. 

อ าพล จินดาวัฒนะและคณะ. การสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิดหลักการและบทเรียนของไทย. 
กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๑. 

อัมพร โอตระกูล. ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุฉบับท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: วิทยพัฒน์, ๒๕๔๐. 

 

(๒)  บทความในวารสาร: 

จันทนา รณฤทธิ์. “การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ”. นิตยสารหมอชาวบ้าน. 
เล่มที่ ๑๐๑. (กันยายน ๒๕๓๐): ๓๗. 

ชุติมา หฤทัย. “นโยบายคุณภาพชีวิตตามแผนพัฒนาสาธารณสุข”. วารสารกองการพยาบาล. 
(กรุงเทพมหานคร: มทป., ๒๕๓๓): ๘๓. 

ชูชีพ เบียดนอก , “การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กรณี 
ต าบลบางเตย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ”, วารสารวิชาการมหาวิทยาลัย
ปทุมธานี, ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๕๙): ๔๙-๕๖. 

นนทรี สัจจาธรรม, “รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต”, วารสารมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์, ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๑ (กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม ๒๕๕๘): ๔๓ – ๕๔. 

ประไพ ยศะทัตต์. “สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ”. นิตยสารหมอชาวบ้าน. เล่มที่ ๑๐๘ (เมษายน ๒๕๓๑). 

ประเวศ วะสี ๒๕๔๔. “กระบวนการทางวิทยาศาสตร์บูรณาการ”. สานปฏิรูป. ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๔๕.  

วริยา จันทร์ข า และคณะ, “รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง กรณีศึกษา : 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี”, วารสารวิจัยเพื่อ
การพัฒนาเชิงพื้นที่, ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๓ (กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๕๘): ๒๒ – ๔๑. 
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๑๙๒ 
 

ฤทธิชัย แกมนาค และคณะ, “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย”, ใน รวมบทความการ
ประชุมสัมมนาวิชาการราชภัฏนครสวรรค์วิจัย ครั้งที่ ๑, หน้า ๙๗๕ – ๙๘๗.  

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล. “การดูแลระยะยาว (Long-term care) และทิศทางนโยบายที่ควรจะเป็นสา
หรับประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียแปซิก”. วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๔, (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๔๕): ๔๐-๔๒. 

อุษณีย์ เกษมสันต์ ณ อยุธยา. “ศาสตร์แห่งธรรมิกราชา สร้างคุณค่าแห่งชีวิต” .นิตยสารข่าวทางเดิน, 
ปีที่ ๓๕ ฉบับที่ ๑๔๙ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๓ ):๕๑-๕๒. 

อุ่นเอ้ือง สิงห์ค า และคณะ, “กระบวนการและผลของการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, 
วารสารสมาคมนักวิจัย, ปีที่ ๑๙ ฉบับที่ ๑ (๑ มกราคม – เมษายน ๒๕๕๗): ๗๓. 

 

(๓)  บทความในหนังสือพิมพ์ : 

เกษม วัฒนชัย. “หลักคิดแบบองค์รวมของสุขภาพ”. มติชน วันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๘ ปีที่ 
๒๘ . ฉบับที่ ๙๘๓๘, ๒๕๔๘. 

 

(๔)  วิทยานิพนธ์ : 

กฤษณา บูรณะพงศ์. “ผู้สูงอายุกับการขัดเกลาทางสังคมในครอบครัวในการสืบทอดคุณธรรมแก่
เยาวชนในกรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิต
วิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐. 

กาญจนา บุญยัง และคณะ . “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในองค์การบริหารส่วนต าบล”. รายงานวิจัย,
ส านักงานวุฒิสภา, ๒๕๕๒. 

ขวัญดาว กลรรัตน์.  “ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ
ประเทศไทย”. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, ๒๕๕๔. 

ขวัญดาว กลรรัตน์.  “ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ
ประเทศไทย”. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, ๒๕๕๔. 

ธราธร ดวงแก้วและหิรัญญา เดชอุดม. “พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลโพรงมะเดื่อ อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครปฐม”. วิจัยวิชาสาธารณสุขชุมชน. คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, ๒๕๕๐. 

ปัทมา อมรสิริสมบูรณ์. “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะการท างานของผู้สูงอายุในประเทศไทย”. 



๑๙๓ 
 

               วิทยานิพนธ์สังคมศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๕. 

ปิติณัช ไศลบาท. "การจัดการฐานทรัพยากรและโครงสร้างทางเศรษฐกิจสังคมที่เอ้ือต่อการพัฒนา
หมู่บ้าน เศรษฐกิจพอเพียง : กรณีศึกษาบ้านนาฝาย ต าบลหัวเรืออ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม". วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อม . บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม , ๒๕๕๐. 

จารุวรรณ เหมะธรและพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ. “ความต้องการทางสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ”.
รายงานวิจัย. ภาควิชาพยาบาลศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๖. 

ธาราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม. “พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลโพรงมะเดื่ออ าเภอ
เมือง จังหวัดนครปฐม”. รายงานวิจัย. สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี: มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, ๒๕๕๐’ 

พระปริญญา ฐิตธมฺโม (จังทะมงคล). “บทบาทด้านการส่งเสริมวิธีชีวิตตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของผู้บริหารองค์การส่วนต าบลแม่ท่าช้าง อ าเภอหางดง จังหวัด เชียงใหม่”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖. 

พระมหาสุเทพ สุทฺธิญาโณ (ธนิกกุล). “ปัจจัยทางจิต-สังคมแห่งการมีอายุยืน:กรณีศึกษาผู้มีอายุยืน
ตั้งแต่ ๑๐๐ ปี ขึ้นไป”. วิทยานิพนธ์พุทธศาตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ). “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพและการดูแล
รักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”. วิทยานิพนธ์
พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๑. 

ภิรมย์ เจริญผล, “วิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 

ภินันท์ สิงห์กฤตยา. “ศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนทัศน์และกระวนการสร้างเสริมสุขภาพตามแนว
พุทธศาสนา”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

ภูริชญา เทพศิริ. “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลทองหลาง อ าเภอบ้านนา จังหวัด นครนายก” .
วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกริก , 
๒๕๕๓. 

มณีรัตน์ กุลวงษ์, “รูปแบบการพ่ึงตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลพุเตย อ าเภอวิเชียนบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์”, รายงานการวิจัย, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนคร, ๒๕๕๙), หน้า บทคัดย่อ. 
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รัตนา แก้วเสน. “การวางแผนระดับท้องถิ่นเพ่ือการพัฒนาที่สมดุลด้วยตารางวางแผนเศรษฐกิจ
พอเพียง : กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม่”. การค้นคว้าแบบอิสระ เศรษฐศาสตรมหา
บัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๔. 

รุจิรางค์ แอกทอง. “การปรับตัวของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม”. วิทยานิพนธ์
ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๖๔๙. 

วลัยพร เอกนัยน์ และคณะ. “บทบาทของเทศบาลต าบลบางยี่รงค์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม”. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ, ๒๕๕๔. 

วิชญศากรณ์ วีระพันธุ์. “การด าเนินตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง: ศึกษากรณีบ้านบัวงาม ต าบล
สีบัวทอง อ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง”. ภาคนิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๕๐. 

ศักดิ์ชัย ค้ าชู. “การประยุกต์ใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในองค์กร: ศึกษากรณีศูนย์ฝึกและอบรม  
เด็กและเยาวชนบ้านบึง”, ภาคนิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย: สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๕๐. 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ . “โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดการ
พัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศไทย”. รายงานการวิจัย. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๔๗. 

สุดา ศิลากุล. “การจัดสวัสดิการสาหรับผู้สูงอายุของเทศบาลในจังหวัดนนทบุรี”. วิทยานิพนธ์สังคม
สงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๘. 

สันสกฤต มุนีโมไนย. “ความรู้ความเข้าใจและการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ในการด าเนินชีวิต: 
ศึกษากรณีนักศึกษาปริญญาโท ภาคพิเศษ คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์”. ภาคนิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๕๑. 

ฤทัยชนก กุลสืบ และวรัญญา เชื้อทอง. “การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในต าบล
ห้วยกระเจา อ าเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี”. รายงานการวิจัย. นครปฐม  
สถาบันราชภัฎนครปฐม, ๒๕๕๐. 

 

(๕)  สื่ออีเล็กทรอนิกส์ : 

ถิรชัย  อาป้ อง. แนวคิดทฤษฎีการพัฒนา . [ออนไลน์ ]. แหล่ งที่ มา :http://chornorpor. 
blogspot.com/๒๐๑๑/๐๙/blog-post_๒๖.html [๒๗ กรกฏาคม ๒๕๖๐]. 

พวงทอง ไกรพิบูลย์ . การดูแลผู้สูงอายุ   [ออนไลน์ ]. แหล่งที่มา: http://haamor.com/th/  
[๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐]. 

http://chornorpor.blogspot.com/๒๐๑๑/๐๙/blog-post_๒๖.html
http://chornorpor.blogspot.com/๒๐๑๑/๐๙/blog-post_๒๖.html
http://haamor.com/th/
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พนิดา โยวะผุยและคณะ. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ.  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม: สถาบัน
พ ร ะ บ ร ม ร า ช ช น ก  ก ร ะ ท ร ว ง ศ า ธ า ร ณ สุ ข .  [อ อ น ไล น์ ] .แ ห ล่ ง ที่ ม า :
http:/ /www.smnc.ac.th/group/ research/ images/stories/nurse/promotion. 
pdf [๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐]. 

พนิดา โยวะผุยและคณะ. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ. วิทยาลัยพยาบาลศรีนครินทรา มหาสารคาม
สถาบันพระบรมราชชนก : กระทรวงสาธารณ สุข . [ออนไลน์ ]. แหล่ งที่ ม า : 
http://www.smnc.ac.th, [๑๐ เมษายน ๒๕๕๖]. 

มูลนิธิมั่นพัฒนา. Sustainable Development Goals (SDGs) เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.manpattanalibrary.com [๒๐ มีนาคม ๒๕๖๐] 

วรางคณ า ผลป ระ เส ริ ฐ . สุ ขภ าวะผู้ สู งอ ายุ : สั งคมผู้ สู งอ ายุ . [ออน ไลน์ ]. แห ล่ งที่ ม า : 
http://www.stou.ac.th [๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑]. 

ว โรทั ย  โก ศ ล พิ ศิ ษ ฐ์ . ห นี้ สิ น ข อ ง เก ษ ต รก ร ใน ช น บ ท ไท ย . [อ อน ไล น์ ] . แ ห ล่ งที่ ม า :
http:/ / www. fpo.go.th/ S-I/Source/Article/Article66.htm [๒ ๗  ก ร ก ฎ า ค ม 
๒๕๖๐]. 

สยาม อรุณศรีศรีมรกต และยงยุทธ วัชรดุล.  (๓ มิถุนายน ๒๕๕๙). “เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ๑๗ 
ประการของสหประชาชาติเพ่ือโลกอนาคต” . วารสารวิจัยสหวิทยาการไทย. 
[ออนไลน์ ], บทคัดย่อ , แหล่งที่ม า https://www.tcithaijo.org/ index.php/ jtir/ 
article/download/48254/52411 [๓ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. ระบบสถิติทางการทะเบียน:สถิติจ านวนประชากรและบ้าน ณ รากฐาน
ข้อมูล  [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age. 
php [๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๐]. 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. ระบบสถิติทางการทะเบียน สถิติจ านวนประชากรและบ้าน ณ รากฐาน
ข้อมูล  [ออนไลน์]. แหล่งที่มาhttp://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age. 
php [๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๐]. 

ส านักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การเปลี่ยนแปลงและเตรียมตัวเพื่อ 
เข้ าสู่ วั ยสู งอายุ . [ออนไลน์ ]. แหล่ งที่ มา : http://www.anamai.moph.go.th 
/soongwai. [๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๖]. 

 

(๖)  เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแผ่และเอกสารอ่ืน ๆ : 

สักนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง อ าเภอไพรบึง. ข้อมูลประชาการ ณ เดือน เมษายน 
พ.ศ. ๒๕๕๘, ๒๕๕๘. (อัดส าเนา) 
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(๗)  สัมภาษณ์ : 

สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นายสุวรรณ บุญมา, ผู้.ใหญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ สุทธิชัย ด้วงทอง , พยาบาลวิชาชีพ, ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางบุญปัน วันทะวงษ์, อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นายเทียม วันทะวงษ์, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ พระมหาติ่ง อาภากโร, เจ้าอาวาส วัดบ้านตาเจาโนนสมบูรณ์, ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นายสาคร จันทร, ผู้ใหญ่บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางทองศรี ฝังนิล, อสม. บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นายฤทธิ์ เพชรพลอย, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางลักษณ์ นงค์เยาว์, ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒, ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางกันหา ศิริภา , ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นายฮา ศรีพูล, ผู้ใหญ่บ้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นายอ านวย ขันวงษ์, ผู้สูงอายุบ้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางไว ศรีพูล, ผู้สูงอายุบ้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นายประยูร ทองบาง, อสม. บ้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นายมาน พงษ์เพชร, ผู้สูงอายุบ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓, ๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นายบุญเชิด จันทร์เพ็ง, ประธานชมรมผู้สูงอายุประจ าต าบลโนนปูน , ๑๙ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางอรฤทัย ทองบาง, อสม. บ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓, ๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางธัญวรัตน์ มิตุภูมินุรักษ์, นักพัฒนาชุมชน, ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางอลิศรา มะลิซ้อน, ก านันต าบลโนนปูน, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางเพ็ญศรี จันทร์เพ็ง, ผู้ใหญ่บ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓, ๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 
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Pender, Health promotion in nursing practice (2nd ed )  , Norwalk :  Appleton & 
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๒๐๐ 
 

 

 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
เรื่อง รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี  

ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ 
 

ค าชี้แจง 

 แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับปริญญาโทหลักสูตรปริญญา
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  เพ่ือ
รวบรวมเป็นข้อมูลทางวิชาการ ส าหรับศึกษาค้นคว้า และเพ่ือประโยชน์ส าหรับการวิจัย และขอ
รับรองว่าจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ ผู้ตอบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงใครขอความกรุณาจากท่านในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ให้ครบทุกข้อ ตามความเห็นของท่าน ข้อมูลที่ท่านตอบจะถือเป็นความลับและน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบนภาพรวมเท่านั้นแบบสัมภาษณ์นี้มี ๖ ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ ๑ ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ตอนที่ ๒ ปัญหาของผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ ๓ การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

ตอนที่ ๔ การเสริมสร้างสุขภาวะ 
 ตอนที่ ๕ หลักเศรษฐกิจพอเพียง 

 ตอนที่ ๖ แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
 
 

 
 

         พระอุกฤษ โชติญาโณ (ทวี) 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

          สาขาวิชาการพัฒนาสังคม 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๑ 
 

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 
เรื่อง รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  

ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของจังหวัดศรีสะเกษ 
 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 

ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์.................................................................. อายุ............................... ปี  ………………………… 

ต าแหน่ง.................................................... ...............................รายได้............................................ 

ที่อยู่................................................................................................................................................. 

......................................................................................... โทร.......................................... ................ 

วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์.......................................... ...................  

เริ่มสัมภาษณ์เวลา ......................................................................   
 

 

ตอนที่ ๒ ปัญหาของผู้สูงอายุ 
๒.๑ ปัญหาทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง และแก้ไขอย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒.๒ ปัญหาทางด้านสังคมของผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง และแก้ไขอย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒.๓ ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง และแก้ไขอย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ตอนที่ ๓ การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
๓.๑ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีวิธีการจัดการสุขภาวะทั้ง ๔ ด้านอย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



๒๐๒ 
 

๓.๒ ชุมชนมีวิธีการจัดการสุขภาวะทั้ง ๔ ด้านอย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

๓.๓ ผู้น าชุมชนมีวิธีการจัดการสุขภาวะทั้ง ๔ ด้านอย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ตอนที่ ๔ การเสริมสร้างสุขภาวะ 

๔.๑ การเสริมสร้างสุขภาวะด้านร่างกาย 

๑) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาวะด้านร่างกายของท่านอย่างไร 

 ……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒) ท่านคิดว่าการที่ผู้สูงอายุจะมีร่างกายที่แข็งแรงได้นั้นเกิดจากอะไร ใครบ้างที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง และเก่ียวข้องอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 ๓) ท่านคิดว่าเมื่อผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วย จะท าอย่างไร จะให้ใครดูแลรักษา และมี
ขั้นตอนการดูแลรักษาอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๔.๒ การเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตใจอย่างไร 
 ๑) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาวะด้านจิตใจอย่างไร สามารถควบคุมอารมณ์

ได้ไหม ในสถานการณ์ ต่าง ๆ ที่มากระทบ 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



๒๐๓ 
 

 ๒) ท่านคิดว่าชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพ่ือลดความเครียดของ ผู้สูงอายุอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๓) ท่านคิดว่าสิ่งแวดล้อมในชุมชนมีส่วนช่วยให้ ผู้สูงอายุมีสุขภาพทางจิตใจดีหรือไม่ 
อย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

๔.๓ การเสริมสร้างสุขภาวะด้านสังคมอย่างไร 

 ๑) ท่านคิดว่าผู้สูงอายมุีการดูแลสุขภาวะด้านสังคม การปฏิสัมพันธ์กับชุมชนอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๒) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุคิดว่าชุมชนมีความรัก ความสามัคคี ความเอ้ืออาทร มากน้อย
เพียงใด และปรับตัวเขากับชุมชนอย่างไร  

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๓) ท่านคิดว่าผู้สูงอายมุีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๔.๔ การเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตวิญญาณอย่างไร 

 ๑) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ ให้มีความเมตตากรุณา
อย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



๒๐๔ 
 

 

 ๒) ท่านคิดว่ากิจกรรมของชุมชน ผู้สูงอายุมีส่วนช่วยเหลือในด้านใดบ้าง 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 ๓) ท่านคิดว่าผู้สูงอายไุด้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่ส าคัญอะไรบ้าง 
 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๔) เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ท่านคิดว่าผู้สูงอายุสามารถแยกแยะถูกผิด มีประโยชน์ ไม่มี
ประโยชน์ อย่างไร 

 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

ตอนที่ ๕ หลักเศรษฐกิจพอเพียง 

 ๕.๑ ความพอประมาณ 

๑) ท่านคิดว่าผู้สู งอายุมีรายได้จากส่วนใดบ้าง และเพียงพอต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันหรือไม่อย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒) ท่านคิดว่าผู้สูงอายมุีการพัฒนาตนเองให้สามารถอยู่ได้อย่างพอเพียงอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 



๒๐๕ 
 

๓) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุได้มีการกู้ยืนเงินมาใช่จ่ายในชีวิตประจ าวันหรือไหม ได้จาก
แหล่งใดบ้าง 

 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๕.๒ ความมีเหตุผล 
๑) เวลามีปัญหาท่านคิดว่าผู้สูงอายุได้ใช้เหตุผล สติปัญญา การตัดสินใจอย่าง

รอบคอบมากน้อยเพียงใด ในการแก้ปัญหาต่างๆ  
……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒) ท่านคิดว่าผู้สูงอายมุีการวางแผนการใช้จ่ายเงินอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๓) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุพิจารณาความยากได้กับความจ าเป็นในการบริโภค ผู้สูงอายุ
แยกแยะอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๕.๓ การมีภูมิคุ้มกัน 
๑) ท่านคิดว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต

ประจ าของ ผู้สูงอายุอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 



๒๐๖ 
 

๒) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีการเตรียมตัวให้รับการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่
จะเกิดขึ้นอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๕.๔ ความรู้ 
๑) ท่านคิดว่าผู้สูงอายมุีความรู้ ภูมิปัญญา และความสามารถในด้านใดบ้าง ได้เรียนรู้

มาจากไหนและอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒) ท่านคิดว่าชุมชนมีกิจกรรมใดบ้างท่ีสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๓) ท่านคิดว่าผู้สูงอายตุิดตามข่าวสารต่าง ๆ ด้วยวิธีใด บ่อยไหม 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๕.๕ คุณธรรม 
๑) ท่านคิดว่าผู้สู งอายุในชุมชนน าหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

๒) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกันหรือไม่อย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 



๒๐๗ 
 

๓) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุและชุมชนมีความสามัคคี เอ้ืออาทรต่อกันหรือไม่อย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ตอนที่ ๖ แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

 ๖.๑ แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดย
ผู้สูงอายุเอง ในอนาคตควรเป็นอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๖.๒ แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดย
ครอบครัว ควรเป็นอย่างไร หรือมีส่วนสร้างเสริมอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๖.๓ แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดยชุมชน
ควรเป็นอย่างไร หรือชุมชนควรมีส่วนสร้างเสริมอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๖.๔ แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สู งอายุตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
โดยหน่วยงานภาครัฐควรเป็นอย่างไร หรือหน่วยงานภาครัฐควรมีส่วนสร้างเสริมอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

ขอขอบคุณทุกท่านที่ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 

 

 

 

 

 

 



๒๐๘ 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



๒๐๙ 
 

 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 

งานวิจัยนี้ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจความสอดคล้องของเครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสัมภาษณ์ จ านวน ๓ ท่าน ดังนี้คือ 

๑)  พระสุธีรัตนบัณฑิต, ดร. ต าแหน่ง ผอ.สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 

๒)  พระมหาสม กลฺยาโณ, ดร. ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคมวิทยาและ 
มานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓)  ผศ.ผดุง วรรณทอง ต าแหน่ง ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคมวิทยา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๐ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค  
หนังสือขอความอนุเคราะห์ตรวจแก้ไขเครื่องมอืที่ใช้ 

ในการท าวิทยานิพนธ์ 

 
 
 



๒๑๑ 
 

 
 



๒๑๒ 
 

 
 



๒๑๓ 
 

 
 



๒๑๔ 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
แบบประเมินหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา 

 
 
 
 
 
 
 



๒๑๕ 
 

 
 



๒๑๖ 
 

 
 



๒๑๗ 
 

 

 



๒๑๘ 
 

 
 



๒๑๙ 
 

 
 



๒๒๐ 
 

 
 



๒๒๑ 
 

 
 



๒๒๒ 
 

 
 



๒๒๓ 
 

 
 



๒๒๔ 
 

 
 



๒๒๕ 
 

 



๒๒๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ  
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 

 
 

 

 

 

 



๒๒๗ 
 

 
 

 

 



๒๒๘ 
 

 
 



๒๒๙ 
 

 
 



๒๓๐ 
 

 
 

 



๒๓๑ 
 

 
 

 



๒๓๒ 
 

 
 

 



๒๓๓ 
 

 

 



๒๓๔ 
 

 
 



๒๓๕ 
 

 

 
 



๒๓๖ 
 

 
 

 



๒๓๗ 
 

 
 

 



๒๓๘ 
 

 
 

 



๒๓๙ 
 

 
 

 



๒๔๐ 
 

 
 

 



๒๔๑ 
 

 
 

 



๒๔๒ 
 

 
 

 



๒๔๓ 
 

 
 

 



๒๔๔ 
 

 

 
 



๒๔๕ 
 

 

 
 



๒๔๖ 
 

 
 

 



๒๔๗ 
 

 
 

 



๒๔๘ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ฉ  
ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔๙ 
 

ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

 
 

สัมภาษณ์ นางน้อย ขันทอง, ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

 
 

สัมภาษณ์ นายสุวรรณ บุญมา, ผู้.ใหญ่บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
 
 
 



๒๕๐ 
 

ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

 
สัมภาษณ์ สุทธิชัย ด้วงทอง , พยาบาลวิชาชีพ, ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

 

 
สัมภาษณ์ นางบุญปัน วันทะวงษ,์ อสม. บ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 

 
 
 



๒๕๑ 
 

ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

 
 

สัมภาษณ์กลุ่ม นายสาคร จันทร, ผู้ใหญ่บ้านหนองระเยียว หมู่ ๒ นางทองศรี ฝั่งนิล อสมง บ้านกัน
ตรวจหมู่ ๒, นางลักษณ์  นงค์เยาว์ และนายฤทธิ์  เพชรพลอย ผู้สูงอายุบ้านหนองระเยียว หมู่ ๒,  

๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
 

 
 

สัมภาษณ์ นางกันหา ศิริภา , ผู้สูงอายุบ้านกันตรวจ หมู่ ๑, ๑๐  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๒๕๒ 
 

 
ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

 
 

ไข่เป็ดที่ยายกันหาเก็บไปขาย 

 
 

เป็ดทีไ่ด้รับการสนับสนุน จากหน่วยงานภาครัฐ 
 



๒๕๓ 
 

ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

 
 

สัมภาษณ์ นายฮา ศรีพูล, ผู้ใหญ่บ้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 
 

 
 

สัมภาษณ์ นางไว ศรีพูล, ผู้สูงอายุบ้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 

 

 
 



๒๕๔ 
 

ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

 
 

สัมภาษณ์ นายประยูร ทองบาง, อสม. บ้านโคน หมู่ ๔, ๙ มีนาคม ๒๕๖๑. 
 

 
 

สัมภาษณ์ นายมาน พงษ์เพชร, ผู้สูงอายุบ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓, ๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 
 

 
 
 



๒๕๕ 
 

ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
 

 
 

สัมภาษณ์ นางอรฤทัย ทองบาง, อสม. บ้านตาเจาเหนือ หมู่ ๓, ๘ มีนาคม ๒๕๖๑. 

 

 
 

สัมภาษณ์ นางธัญวรัตน์ มิตุภูมินุรักษ์, นักพัฒนาชุมชน, ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
 
 



๒๕๖ 
 

ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
 

 
 

 
ลงพื้นที่เก็บข้อมูลที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลโนนปูน  อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 
 
 
 
 
 



๒๕๗ 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
โครงการต่าง ๆ ของผูสู้งอายุ ในต าบลโนนปูน  

อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 



๒๕๘ 
 

 
 
 



๒๕๙ 
 

 
 
 



๒๖๐ 
 

 

 
 



๒๖๑ 
 

 

 
 



๒๖๒ 
 

 



๒๖๓ 
 

 
 



๒๖๔ 
 

 
 



๒๖๕ 
 

 
 



๒๖๖ 
 

 
 



๒๖๗ 
 

 
 



๒๖๘ 
 

 
 



๒๖๙ 
 

 
 



๒๗๐ 
 

 
 



๒๗๑ 
 

 
 



๒๗๒ 
 

 
 



๒๗๓ 
 

 
 



๒๗๔ 
 

 
 



๒๗๕ 
 

 
 



๒๗๖ 
 

 
 



๒๗๗ 
 

 
 



๒๗๘ 
 

 
 



๒๗๙ 
 

 
 



๒๘๐ 
 

 
 
 



๒๘๑ 
 

 



๒๘๒ 
 

 
 



๒๘๓ 
 

 
 



๒๘๔ 
 

 
 

 



๒๘๕ 
 

 

 
 



๒๘๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
ระเบียบข้อบังคับของชมรมผูสู้งอาย ุ

ในต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘๗ 
 

 
 



๒๘๘ 
 

 
 



๒๘๙ 
 

 
 



๒๙๐ 
 

 
 



๒๙๑ 
 

 
 



๒๙๒ 
 

 
 



๒๙๓ 
 

 
 

 



๒๙๔ 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ        : พระอุกฤษ  โชติญาโณ   นามสกุล ทวี 
วัน เดือน ปีเกิด : วันที่ ๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ภูมิล าเนา : บ้านเลขท่ี ๓ หมู่ที่ ๓ บ้านตาเจา  

ต าบลโนนปูนอ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  ๓๓๑๘๐ 
การศึกษาแผนกนักธรรม  

: ปี ๒๕๕๑ สอบไล่ได้นักธรรมชั้นตรี ส านักเรียนวัดสุวรรณรงัสรรค์ 
:  ปี ๒๕๕๒ สอบไล่ได้นักธรรมชั้นโท ส านักเรียนวัดศ ิริพงษ์ธรรมนิมิต 
:  ปี ๒๕๕๓ สอบไล่ได้นักธรรมชั้นเอก ส านักเรียนวัดศิริพงษ์ธรรมนิมิต 

การศึกษาทางโลก  
:  ปี ๒๕๔๗ จบประถมศึกษาชั้นปีที่ ๖ โรงเรียนบ้านตาเจา 
: ปี ๒๕๕๐ จบมัธยมศึกษาชั้นปีที่ ๓ โรงเรียนโนนปูนวิทยาคม 
: ปี ๒๕๕๔ จบมัธยมศึกษาชั้นปีที่ ๖ ศูนย์การศึกษานอกระบบ 

และตามอัธยาศัย เขตบางเขน   
: ปี ๒๕๕๙ จบปริญญาตรี บธ.บ (การบริหารธุรกิจ วิชาเอกการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์) คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร
วิทยาลัย  

ประสบการณ์การท างาน  
:   เป็นพระธรรมวิทยากร ส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 
:  เป็นครูพระสอนพระปริยัติธรรมแผนกธรรม ประจ าส านักเรียน  

วัดศิริพงษ์ธรรมนิมิต 
Email : aukrid_tawee@hotmail.com 
โทร          :   ๐๘๐-๐๔๓๔๘๕๒ 
บรรพชา    :  วันที่ ๑๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ ณ วัดสุวรรณรังสรรค์ ต าบลส านักท้อน  

อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง  
อุปสมบท    :  วันที่ ๑๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ณ วัดศิริพงษ์ธรรมนิมิต แขวงท่าแร้ง  

  เขตบางเขน  จังหวัดกรุงเทพมหานคร ๑๐๒๒๐  
สังกัด      : วัดศิริพงษ์ธรรมนิมิต แขวงท่าแร้ง  เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร  
ปีท่ีเข้าศึกษา : พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ปีท่ีส าเร็จการศึกษา : พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ที่อยู่ปัจจุบัน : วัดศิริพงษ์ธรรมนิมิต แขวงท่าแร้ง  เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๒๐    
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