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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาหลักการของสติปัฏฐานและแนวคิดสุข

ภาวะแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับผู้สูงอายุในสังคมไทย และ 2) สังเคราะห์ชุดความรู้

เกีย่วกบัการฝึกสตปิัฏฐานทีส่ามารถน�ำไปใช้เปน็แนวทางออกแบบโมเดลชมุชนภาวนา

ส�ำหรบัการสง่เสรมิสุขภาวะแบบองค์รวมของผูส้งูอายใุนสงัคมไทย ทีใ่ชร้ะเบยีบวธิกีาร

วิจัยเอกสาร รวบรวมข้อมูลจากพระไตรปิฎก อรรถกถา บทความวิจัย หนังสือ และ

เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม การพัฒนาชุมชน 

และผู้สูงอายุ จากนั้นวิเคราะห์เนื้อหาด้วยการสังเคราะห์องค์ความรู้ 

ผลการวิจัยพบว่า หลักสติปัฏฐานมีความส�ำคัญต่อการรับรู้ตนเองที่เชื่อมโยง

กาย เวทนา จิต และธรรมเข้ากับการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม โดย

ช่วยเสริมศักยภาพการรู้เท่าทันตน การก�ำกับอารมณ์ การยอมรับความเปลี่ยนแปลง

ตามวยั และการด�ำเนนิชวีติอยา่งมคีวามหมายโดยเฉพาะในบรบิทของสงัคมไทย ทีช่ดุ

ความรู้ส�ำหรับน�ำไปใช้ออกแบบโมเดลชุมชนภาวนาในลักษณะต้นแบบควรตั้งอยู่บน

ฐานเชงิพทุธบรูณาการทีม่ ี3 องคป์ระกอบ คอื 1) สตแิละปัญญาทีช่ว่ยก�ำกบัทางกาย 

อารมณ ์ความคดิ และการยอมรบัความเสือ่มถอยตามวัย 2) กจิกรรมเชงิปฏบิตักิารที่

เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายซึ่งท�ำได้ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การเดินอย่างมีสติ การ

นั่ง การลุก การยืน การกิน การนอน การหายใจอย่างรู้ตัว และ 3) โครงสร้างเกื้อ‌หนุน

ทางสังคมจากครอบครัว วัด ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพที่ให้ผู้สูงอายุมีส่วน

ร่วมฯ โดยองค์ความรู้จากการวิจัยคือ แนวทางออกแบบโมเดลชุมชนภาวนาส�ำหรับ

การส่ง‌เสริมสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในสังคมไทย ที่ถือว่าเป็นกลไกส�ำคัญ

ในการขับเคลื่อนให้เกิดการดูแลสุขภาพในชุมชน ที่มีการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน

ในฐานะปัจจัยเชิงกระบวนการซึ่งจะส่งผลไปสู่การมีสุขภาวะแบบองค์รวม ที่กล่าว

ได้ว่าข้อค้นพบน้ีมีคุณค่าท้ังในเชิงวิชาการในการขยายกรอบคิดพุทธบูรณาการด้าน

ผู้สูงอายุ และในเชิงปฏิบัติการที่จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ:	 สติปัฏฐาน  ชุมชนภาวนา  สุขภาวะแบบองค์รวม  ผู้สูงอายุ 

วิจัย‌เอกสาร
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Abstract

This study aimed to: (1) examine the principles of Satipaṭṭhāna and 

the concept of holistic well-being as relevant to older adults in Thai society; 

and (2) synthesize a knowledge package on Satipaṭṭhāna practice that 

could be used as a framework for designing a contemplative community 

model to promote the holistic well-being of older adults in Thailand. 

Documentary research was employed. Data were collected from the 

Tipiṭaka, commentaries, research articles, books, and academic documents 

related to holistic well-being promotion, community development, and 

older adults. The data were then analyzed through content analysis and 

knowledge synthesis.

The findings revealed that Satipaṭṭhāna plays an important role 

in cultivating self-awareness by integrating contemplation of the body, 

feelings, mind, and dhammas into the daily lives of older adults in a 

holistic manner. It enhances their capacity for self-awareness, regulation 

of physical states and emotions, management of thoughts, acceptance 

of age-related decline, and meaningful living, particularly within the 

context of Thai society. The knowledge package for designing a prototype 

contemplative community model should be grounded in an integrative 

Buddhist framework comprising three components: (1) mindfulness and 

wisdom that support the regulation of the body, emotions, and thoughts, 

as well as acceptance of age-related decline; (2) practical activities 

associated with physical movement that can be incorporated into daily 

life, such as mindful walking, sitting, rising, standing, eating, sleeping, and 

conscious breathing; and (3) supportive social structures involving families, 

temples, communities, and health service units that encourage the active 
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participation of older adults. The body of knowledge generated by this 

study is a framework for designing a contemplative community model to 

promote the holistic well-being of older adults in Thai society. The model 

is regarded as an important mechanism for advancing community-based 

health care, with Satipaṭṭhāna practice functioning as a process factor that 

contributes to holistic well-being. These findings are academically valuable 

because they extend the integrative Buddhist conceptual framework for 

ageing studies and are practically significant because they can contribute 

to improving the quality of life of older adults at the local community level.

Keywords:	Satipaṭṭhāna, Contemplative Community, Holistic Well-being, 

Older Adults, Documentary Research
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1. บทน�ำ
ปัจจบุนัสถานการณโ์ครงสรา้งทางประชากรของประเทศไทยได้เขา้สูส่งัคมสงู‌วัย

แบบสมบูรณ์ เพราะในปี พ.ศ. 2567 ที่ผ่านมา สังคมไทยมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 13 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 20 ของประชากร โดย

คาดว่าจะเพ่ิมเปน็รอ้ยละ 30 ในปี พ.ศ. 25761 ซึง่ถอืวา่เปน็สถานการณท์ีภ่าครฐัและ

ภาคสังคมในระดับครอบครัวและชุมชนต้องเตรียมรูปแบบในการดูแลสุขภาพให้กับ

ประชากรกลุ่มนี้ เพราะส่วนใหญ่จะมีอาการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีองค์การ

อนามัยโลกวางแนวทางไว้ว่า จะต้องเพิ่มสมรรถนะให้กับผู้สูงวัยเหล่าน้ี ให้สามารถ

ด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะอัมพฤกษ์ ตลอด

จนโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาท เช่น โรคความจ�ำเสื่อม ฯลฯ2 นอกจากนี้ ยังเสนอ

นโยบายใหม้กีารจดับรกิารสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบัอาการของโรคหวัใจ โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจหลอดเลือด ฯลฯ ซึ่งจะมีผลต่อเนื่องสู่ภาระโรค3 ในขณะเดียวกัน องค์การ

สหประชาชาติได้วางหลักการส�ำหรับการพัฒนาอย่างยั่งยืนว่า ประชาคมโลกต้องให้

ความส�ำคัญกับการสร้างสุขภาวะที่ดีในวัยสูงอายุ โดยเฉพาะการให้ความเสมอภาค

ดา้นบรกิารสขุภาพและการดแูลทีใ่กลช้ดิ4 เพราะเปน็หนึง่ในวาระส�ำคญัของทศวรรษ

แห่งการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ พ.ศ. 2564–25735 ที่ระบุว่า ผู้สูงอายุควรได้รับการ

ดูแลแบบบูรณาการในด้านสุขภาพ ด้านความสามารถในการด�ำรงชีวิต และด้านการ

	 1.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, สังคมสูงวัย ‘วิกฤต’ หรือ ‘โอกาส’ ของประเทศไทย, 

ออนไลน์, https://old.nationalhealth.or.th/th/node/4901. [15 มีนาคม 2569].

	 2.	 Chowdhary N. et al., “Reducing the Risk of Cognitive Decline and Dementia: WHO 

Recommendations”, Front. Neurol, Vol. 12 No. 1 (January 2022), 765584. 

	 3.	 World Health Organization, WHO’s work on the UN Decade of Healthy Ageing (2021–

2030), ออนไลน์, https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing. [15 มีนาคม 

2569].

	 4.	 Keating N., “A research framework for the United Nations Decade of Healthy Ageing 

(2021–2030)”, European Journal of Ageing, Vol. 19 No. 3 (September 2022), 775–787.

	 5.	 Shevelkova, V. et al., “Efforts to address the Sustainable Development Goals in older 

populations: a scoping review”, BMC Public Health, Vol. 23 No. 1 (March 2023), 456.
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มีส่วนร่วมในชุมชน6

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงสถานการณ์ประเทศไทย กรมกิจการผู้สูงอายุ 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์พิจารณาว่า ปรากฏการณ์นี้มีความ

จ�ำเป็นตอ้งออกแบบระบบการดแูลสขุภาพใหเ้หมาะสม เนือ่งจากเปน็ประเดน็ทีม่คีวาม

ทา้ทาย เพราะสขุภาพจติของผูส้งูอายจุะเชือ่มโยงอยา่งใกลช้ดิกับความโดดเด่ียว การ

ลดลงของความสามารถภายใน และการขาดกิจกรรมทางสังคมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูง

อายุมีส่วนร่วม7 ซึ่งเป็นเนื้อหาที่องค์การอนามัยโลกมีนโยบายให้ทุกประเทศให้ความ

ส�ำคัญ เพราะมีเป้าหมายเพื่อให้การส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุเป็น

วาระเร่ง‌ด่วน8 นอกจากนี้ การให้ความส�ำคัญกับการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเสมอ

ภาคจะตอ้งไดร้บัการจัดล�ำดบัความส�ำคญัใหก้บัคนกลุม่น้ีเปน็อนัดบัแรก เพราะมภีาวะ

เสี่ยงในการเสียชีวิตสูง9 จึงน�ำมาสู่ความสนใจว่า ภายใต้บริบทสังคมไทยที่มีจ�ำนวนผู้

สงูอายเุพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง จะมีแนวทางใดบ้างทีส่ามารถใชใ้นการสนบัสนนุใหส้งัคม

ทุกระดับ เช่น ครอบครัว วัด ชุมชน และหน่วยบริการด้านสุขภาพ มีบทบาทในการ

ดแูลสขุภาวะของผูส้งูอาย ุเพราะแนวทางทีเ่หมาะสมจะน�ำไปสูก่ารยกระดบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุได้ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ทีน่า่สนใจคอื เมือ่พจิารณาถงึผูส้งูอายใุนบรบิทของประเทศไทย ประเดน็ทีเ่ปน็

ปัญหาขณะน้ีคอื ผูส้งูอายไุทยจ�ำนวนมากตอ้งเผชญิกบัภาวะเสือ่มถอยทางร่างกาย ที่

มผีลตอ่เน่ืองสูค่วามเปราะบางทางอารมณ ์ความเหงา และเกีย่วขอ้งกบัการปรบัตวัตอ่

	 6.	 Hong C. et al., “Response of Global Health Towards the Challenges Presented by 

Population Aging”, China CDC Wkly, Vol. 5 No. 39 (September 2023), 884–887.

	 7.	 กรมกิจการผู้สูงอายุ, กลุ่มเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย กองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ, 

สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบันและเศรษฐกิจในประเทศไทย, ออนไลน์, https://www.dop.go.th/th/

know/15/926. [15 มีนาคม 2569].

	 8.	 World Health Organization, Mental health of older adults, ออนไลน์, https://www.who.

int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults. [15 มีนาคม 2569]. 

	 9.	 Gianfredi V. et al., “Aging, Longevity, and Healthy Aging: The Public Health Approach”, 

Aging Cilinical and Experimental Research, Vol. 37 No. 1 (April 2025), 125. 
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การเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยี10 ทีส่�ำคญั ยงัมีพืน้ทีค่วามสมัพนัธท์างสงัคมในชมุชน

นอ้ยลง เนือ่งจากบทบาทของประชากรวยัแรงงานมเีพิม่ขึน้ จงึเปน็เหตใุหผู้ส้งูอายตุอ้ง

อยู่ล�ำพัง เช่น กรณีที่เกิดขึ้นในประเทศญี่ปุ่น11 ที่แสดงให้ทราบว่า ต้องมีการวิจัยโดย

การคน้หาชดุความรูเ้พือ่พฒันาต้นแบบโมเดลชมุชนภาวนา ในลกัษณะโปรแกรมการ

ฝึกสตทิีค่วรมกีจิกรรมไมซ่บัซอ้น ตลอดจนมคีวามเหมาะสมกับความสมดลุของสงัคม

และวฒันธรรมทีค่าดวา่ผู้สูงอายุสามารถมส่ีวนร่วมในการปฏิบัติได้อยา่งตอ่เน่ือง โดยจะ

ท�ำการศกึษาจากเอกสารเปน็อนัดบัแรก จากนัน้จะท�ำการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

ทีม่กีจิกรรมส�ำหรบัสง่เสรมิสขุภาวะโดยเฉพาะ และมีความสอดคลอ้งกับแนวทางของ

พระพุทธศาสนา เพราะจะสามารถเพิ่มพูนสติปัญญาได้อย่างรอบด้าน ซึ่งแนวทางที่

น่าสนใจคือ การส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีการเชื่อมโยงทั้งในด้านกาย 

จติ และพฤตกิรรมสขุภาพ โดยหลกัการทีเ่หมาะสมและสามารถปฏบิตัไิดอ้ยา่งแทจ้รงิ

คือ การด�ำเนินงานตามหลักสตปิัฏฐาน 4 เพราะมีการปฏิบัติมาตัง้แต่พทุธกาล และมี

ความสอดคล้องกบับรบิทของสงัคมรว่มสมยั ทีม่หีลกัการส�ำคญัคอื การฝึกใหบ้คุคลมี

สติก�ำกบัรูเ้ทา่ทนัประสบการณ์ท่ีเกดิขึน้ในปัจจุบนั โดยพจิารณากาย เวทนา จติ และ

ธรรมอยา่งตอ่เนือ่ง ไม่ปล่อยให้ความคิด อารมณ ์หรอืความเคยชนิครอบง�ำการตดัสนิ

ใจ ซึ่งการฝึกสติในลักษณะนี้จะช่วยให้บุคคลสังเกตตนเอง เข้าใจสภาวะภายใน และ

ปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม ที่จะน�ำไปสู่การเสริมสร้างสุขภาวะ

องค์รวมทั้งทางกาย ทางใจ และทางปัญญา12 ดังนั้น แนวทางที่จะพัฒนาคุณภาพ

ชวีติผูส้งูอายใุหมี้ความสมบรูณค์รอบคลมุทุกมติจิงึคดิวา่มคีวามเหมาะสมทีจ่ะด�ำเนิน

การผ่านโปรแกรมการฝึกสติปัฏฐานในการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม เพราะเป็น

	 10.	 Anantanasuwong D., “Population Ageing in Thailand: Critical Issues in the Twenty-

First Century”, Education for the Elderly in the Asia Pacific, Vol. 59 No. Concerns and 

Prospects (September 2021), 31–56.

	 11.	 Hattapradit F. et al., “Ageing in Place Readiness in Thailand: Urban and Rural 

Comparison”, BMC Geriatr, Vol. 26 No. 1 (December 2025), 49. 

	 12.	 พระนิธชิยั สุขส�ำราญ และธาน ีสวุรรณประทปี, “การประยกุตใ์ชส้ตปิัฏฐาน 4 เพือ่ใชใ้นการด�ำเนนิ

ชีวิต”, วารสารนวัตกรรมการจัดการศึกษาและการวิจัย, ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกราคม–กุมภาพันธ์ 

2568), 13–20.
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ประโยชนโ์ดยตรงกบัองค์กร เช่น หน่วยงานดา้นพระพทุธศาสนา หนว่ยบรกิารสขุภาพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนและครอบครัว 

ฉะนัน้ เพือ่น�ำไปสู่การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจรท่ีจะมผีลตอ่สขุ‌ภาวะ

ทั้งทางตรงและทางอ้อม ตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดไว้ว่า ภาคี

เครือ‌ข่ายในชุมชนต้องมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างมี

ความหมายและมีคุณค่า เพราะจะมีผลต่อการเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต ลดอาการ

ซึมเศร้า ฯลฯ13 นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการยกระดับทักษะทางจิตใจและการรับรู้

ของผู้สูงอายุ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ14 ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีแนวทางการ

แก้ปัญหาทั้งในรูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต การลดความเหงา การเพิ่ม

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการใชแ้นวทางการเจริญสตติามหลกัพทุธศาสนา ทีม่กีาร

ออกแบบกระบวนการใหเ้ชือ่มโยงกบัวัฒนธรรมและการมสีว่นรว่มของกลุม่เปา้หมาย 

ดงันัน้จากเนือ้หาทีบ่รรยายกลา่วได้วา่ ลกัษณะของกิจกรรมทีจ่ะพฒันาขึน้ ต้อง

เปน็รปูแบบการแกป้ัญหาในเชงิปฏบิตักิารตามแนวทางของหลกัสตปิัฏฐาน 4 เพราะ

เปน็กระบวนการฝึกใหบ้คุคลรูเ้ทา่ทนักาย เวทนา จติ และธรรม ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารก�ำกบั

ตน การปล่อยวางอย่างมีปัญญา และการด�ำรงชีวิตที่ไม่ถูกครอบง�ำด้วยความทุกข์15 

ที่ต้นแบบโมเดลสามารถแก้ปัญหาในด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุได้ จะเป็นการลด

ชอ่ง‌วา่งของความรูท้ีข่าดการสงัเคราะหค์วามเชือ่มโยงหลกัพุทธธรรม กับการสง่เสริม

พฤติกรรมสุขภาพในระดับชุมชน ที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูง

อายุไทย ตามกรอบคิดเชิงบูรณาการที่มีการเช่ือมฐานพุทธธรรม การปฏิบัติในชีวิต

ประจ�ำวัน และการส่งเสริมให้มีเครือข่ายทางสังคมในการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

ถือได้ว่าเป็นเป้าหมายและคุณค่าที่ส�ำคัญของการวิจัยนี้ เพราะจะมีผลสืบเนื่องสู่การ

สรา้งความเขม้แขง็ทางรา่งกาย ทางจิตใจ ทางสงัคม และทางจติวิญญาณของผูส้งูอายุ

	 13.	 Noguchi T. et al., “Association between social isolation and depression onset among 

older adults: a cross-national longitudinal study in England and Japan”, BMJ Open, 

Vol. 11 No. 3 (March 2021), e045834.

	 14.	 อบุลวรรณา ภวกานนัท ์ และศรณัย ์ กอสนาน, “รูปแบบการมสีว่นรว่มในการสนบัสนนุการปรบัตวั

ทางสังคมของผู้สงูอายุโดยองคก์รเครือขา่ย”, วารสารสังคมศาสตรปั์ญญาพัฒน,์ ปีที ่ 6 ฉบบัที ่ 2 

(เมษายน–มถุินายน 2567), 87–100.

	 15.	 ท.ีม. 10/373/301–302 (ไทย.มจร)., ท.ีม.อ. 2/373/521–550 (ไทย.มจร).
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย
1) เพือ่ศกึษาหลักการของสตปิัฏฐานและแนวคดิสขุภาวะแบบองคร์วมทีส่อดคลอ้ง

กับผู้สูงอายุในสังคมไทย 

2) เพื่อสังเคราะห์ชุดความรู้เกี่ยวกับการฝึกสติปัฏฐานที่สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางออกแบบโมเดลชุมชนภาวนาส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมของ

ผู้สูงอายุในสังคมไทย

3. ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเอกสาร ที่มุ่งศึกษาหลักการของหลักสติปัฏฐาน แนวคิด

สุขภาวะแบบองค์รวม และสังเคราะห์องค์ความรู้เชิงพุทธที่สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางเพื่อการออกแบบต้นแบบ “โมเดลชุมชนภาวนาผ่านโปรแกรมการฝกึสติ

ปัฏ‌ฐาน” เนื่องจากมีแนวคิดที่เชื่อว่าเมื่อผู้สูงอายุสามารถก�ำกับสติ มีการตระหนัก

รู้อยู่ในปัจจุบันขณะและเข้าใจในจิตวิญญาณ พร้อมกับมีการท�ำกิจกรรมทางกายที่

ด�ำเนินไปเป็นปกติในชีวิตประจ�ำวัน เข่น การรับประทานอาหาร การนั่ง การลุกขึ้น 

การเดินแบบช้า ๆ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ

ในการทรงตัว จะมีผลต่อการมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี เนื่องจากกิจกรรรม

ดัง‌กล่าวมีความสัมพันธ์กับการเจริญสติปัฏฐาน 4 ที่ประกอบด้วย กาย เวทนา จิต 

และธรรม ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม โดยท�ำการสืบค้น คัด

กรอง และสังเคราะห์จากแหล่งเอกสารหลักได้แก่ พระไตรปิฎก อรรถกถา ฯลฯ ขณะ

ที่เอกสารรอง คือ หนังสือ บทความวิจัย และเอกสารวิชาการฯ ที่วางหลักในการคัด

เลือกเอกสารว่า 1) มีเนื้อหาเกี่ยวกับชุมชนที่สัมพันธ์กับการภาวนา 2) ครอบคลุม

สาระตามแนวทางหลักสติปัฏ‌ฐาน 3) มีเนื้อหาแสดงให้ทราบถึงการมีส่วนร่วมของผู้

สูงอายุในกิจกรรมการภาวนา และ 4) มีการอธิบายเกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาพ

และการส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้กับผู้สูงอายุ 

นัน่คอื เมือ่ไดเ้อกสารตามขอบเขตประเดน็และเนือ้หาทีว่างหลักไว้ จากน้ันท�ำการ

จ�ำแนกหมวดหมู่ ได้แก่ หลักสติปัฏฐาน แนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวม ลักษณะของผู้

สงูอายไุทย และแนวทางการออกแบบตน้แบบโมเดลชมุชนภาวนา โดยในขัน้‌ตอนของ
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การวิเคราะห์ข้อมูล ได้เริ่มจากการอ่านทบทวนเอกสาร แล้วท�ำการจัดกลุ่มประเด็น

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างหลักสติปัฏฐานกับเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ

แบบองค์รวม พร้อมกับสังเคราะห์ความเชื่อมโยงที่จ�ำแนกตามหมวดหมู่ ทั้งในด้าน

กาย จิต สังคม และปัญญา ที่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติตามหลักพุทธศาสนา หลัก

จิตวิทยา และแนวคิดสุขภาวะร่วมสมัย ไปสู่การจัดระบบองค์ความรู้ ที่สามารถน�ำ

ไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบต้นแบบโมเดลชุมชนภาวนา

4. ผลการวิจัย

1) หลักสติปัฏฐานและแนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับผู้สูง

อายุในสังคมไทย

เมื่อพิจารณาถึงเนื้อหาของหลักสติปัฏฐาน 4 ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ หลัก

ธรรมนี้มีความส�ำคัญต่อการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ โดยสาระ

ส�ำคัญสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในเชิงปฏิบัติการเพื่อการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม

ได้ อย่างไรก็ตามเพื่อให้ได้ชุดความรู้ท่ีน�ำไปสู่การออกแบบเพื่อการพัฒนากิจกรรม

ในลักษณะของการเข้าถึง การเข้าใจ และการพัฒนา ต้องเร่ิมต้นจากการเข้าใจใน

องค์‌ประกอบที่ครอบคลุมสาระตามหลักการเจริญสติเพื่อการรู้เท่าทันชีวิตตามความ

เป็นจริง โดยเริ่มจากการพิจารณากาย เห็นการเคลื่อนไหว ลมหายใจ และความไม่

เที่ยงของร่างกาย16 การรู้เท่าทันเวทนาเมื่อเกิดความเจ็บป่วยทางกาย และการกลับ

มารับรู้ลม‌หายใจ อิริยาบถ การเดิน ยืน นั่ง นอน หรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันอย่าง

มีสติ เพื่อเห็นความเปลี่ยนแปลง ความเสื่อม และข้อจ�ำกัดของร่างกายโดยไม่รังเกียจ

ในสังขาร17 ต่อมาคือ การรู้ทันความรู้สึกสุข ทุกข์ หรือเฉย ๆ  ที่เกิดขึ้นในแต่ละขณะ18 

เชน่ เมือ่ผูส้งูอายมุอีาการปวดเมือ่ย เหนือ่ยงา่ย ไดร้บัค�ำพูดกระทบใจ หรอืรูสึ้กอบอุน่

	 16.	 ที.ม. 10/374–379/302–313 (ไทย.มจร)., ที.ม.อ. 2/374–379/550–556 (ไทย.มจร).

	 17.	 พระครูปฐมธรรมรักษ์ (ประสิทธิ์ชัย ค�ำดี) และพระมหาวิโรจน์ คุตฺตวีโร, “การปฏิบัติวิปัสสนา

ภาวนาในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท”, วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์, ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 

(กันยายน–ธันวาคม 2567), 60–73.

	 18.	 ที.ม. 10/380/313–314 (ไทย.มจร)., ที.ม.อ. 2/380/567–570 (ไทย.มจร).
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จากการร่วมกิจกรรมชุมชน จะสามารถก�ำหนดรู้ว่าเป็นสุขเวทนา ทุกขเวทนา หรือ

อุเบกขาเวทนา ที่เกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป ไม่ปล่อยให้ความรู้สึกนั้นครอบง�ำจิตใจ19 

เพราะการเป็นผู้มีความสามารถในการสังเกตสภาพจิตว่าเศร้าหมอง ผ่องใส ฟุ้งซ่าน 

หรือสงบ โดยไม่หลงตามอารมณ์ที่ต้องเผชิญ จะท�ำให้มีความเข้มแข็งทางจิตใจ20 นั่น

คอื เมือ่มสีติรูเ้ทา่ทนัจะสามารถลดความยดึมัน่ ความหลง และการปรงุแตง่ทีเ่ปน็เหตุ

ให้เกิดทุกข์ ดังนั้น การเจริญสติจึงเป็นกระบวนการฝึกใจให้สงบ เกิดปัญญา และน�ำ

ไปสู่ความพ้นทุกข์ โดยในทางปฏิบัติต้องมีการออกแบบโมเดลต้นแบบให้สอดคล้อง

กับบุคลิกภาพ การมีโรคประจ�ำตัว วัย ตลอดจนบริบททางสังคมที่มีการน�ำแนวทาง

ของหลกัสตปิัฏ‌ฐานมาใชเ้พือ่ใหเ้กดิการรบัรูต้น เพราะเมือ่มกีารเชือ่มโยงกาย เวทนา 

จติ และธรรมเขา้กบัการด�ำรงชวีติของผู้สูงวยัอย่างเปน็องคร์วม จะชว่ยเสริมศกัยภาพ

การรูเ้ทา่ทนัตน การก�ำกบัอารมณ ์การยอมรบัความเปลีย่นแปลงตามวยั และชว่ยเพิม่

ทักษะให้มีการด�ำเนินชีวิตอย่างมีความหมาย

ดังน้ัน เพื่อให้ได้ชุดความรู้ที่ครอบคลุมส�ำหรับน�ำไปใช้เป็นแนวทางเพื่อการ

ออกแบบต้นแบบโมเดลชุมชนภาวนา เนื้อหาที่ส�ำคัญจ�ำเป็นต้องมีความเหมาะสม

และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง โดยเฉพาะในการก�ำกับการรับรู้ตนเอง การเฝ้าระวัง

ความเปลี่ยนแปลงของกายและจิต และการตอบสนองต่อภาวะเสื่อมถอยตามวัย

อย่างรู้เท่า‌ทัน เพราะสังคมไทยในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งในด้าน

โครงสร้างพ้ืนฐานและบทบาทของเทคโนโลยี ที่มีผลต่อการปรับตัวท้ังทางกายและ

ใจของผู้สูงอายุ นั่นคือ ความส�ำคัญของการน�ำหลักสติปัฏฐานที่มีองค์ประกอบทั้ง 4 

ดา้นมาเชือ่มโยงกบัแนวคดิสขุภาวะแบบองคร์วมจงึมคีวามเหมาะสม เพราะผูส้งูอายุ

ทีม่กีารปฏบิตัอิยู่บนฐานของการเจริญสต ิจะมีความสามารถในการก�ำกบักายและใจ

	 19.	 พระอธิการทัดธน กตปุญฺโ และคณะ, “การประยุกต์ใช้หลักสติปัฎฐาน 4 ในการปฏิบัติธรรมของ

ชาวพุทธ ต�ำบลโคกกว้าง อ�ำเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ”, วารสารพุทธศาสตร์ มจร.อุบลราชธาน,ี 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2565), 157–168.

	 20.	 ที.ม. 10/381/314–315 (ไทย.มจร)., ที.ม.อ. 2/381/570–572 (ไทย.มจร).



326  | วารสารพุทธพัฒนศาสตร์ศึกษา (Online) ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 (11) พฤษภาคม–สิงหาคม 2569

ของตนได้21 ทีถ่อืวา่เปน็องค์ประกอบพืน้ฐานของคณุภาพชวีติ โดยองคค์วามรูน้ีแ้สดง

ให้เห็นว่า เมื่อผู้สูงอายุมีการพัฒนาสุขภาวะทางจิตใจ ความสามารถดังกล่าวจะช่วย

ลดความเครียด ลดอาการวิตกกังวล พร้อมกับช่วยแก้ปัญหาอาการนอนไม่หลับ22 ซึ่ง

จะเห็นว่า เป็นกลไกภายในที่ช่วยสร้างสุขภาวะให้กับผู้สูงวัยที่มีความเปราะบางทาง

ร่างกายและจิตใจ ด้วยการท�ำให้เกิดการตระหนักรู้ เข้าใจในตน ไม่คิดฟุ้งซ่าน มีสติ

อยู่กับปัจจุบันขณะ23 ที่กล่าวได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุมีความสามารถในการก�ำกับจิตใจ

ส่วน‌ลึกที่สัมพันธ์กับอารมณ์ของตน จะเป็นผู้ที่มีสติและมีความคิดเชิงบวก ยอมรับ

ความจริง และเป็นบุคคลที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น รู้จักแบ่งปัน และเข้าใจสังคม 

ซึ่งท�ำให้การใช้ชีวิตมีความสมดุล เพราะรู้จักควบคุมความต้องการของตน เนื่องจาก

เปน็ผูท้ีม่ต้ีนทนุทางจติวญิญาณสงู24 ฉะนัน้ ผลจากการสงัเคราะห์วรรณกรรมไดแ้สดง

ให้เหน็วา่ เมือ่บคุคลสามารถปฏบิตัติามหลกัสตปิัฏฐาน ผลทีเ่กดิขึน้ไมใ่ชก่ารบรรเทา

ปัญหาทางจติใจเพยีงอยา่งเดยีว แตช่ว่ยเสรมิสรา้งอารมณเ์ชงิบวกท�ำใหเ้กดิความสุข

และเพิม่ทักษะในการจัดการอารมณ ์เพราะการเจรญิสตทิ�ำใหต้ระหนกัรู ้และอยู่อย่าง

ไม่ถูกครอบง�ำด้วยความทุกข์25 ที่จะมีผลต่อสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวม 

	 21.	 เวชสุวรรณ อาจวิชัย และคณะ, “พุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะ

บางเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของมนุษย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, 

เสฏฐวิทย์ปริทัศน,์ ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 (กันยายน–ธันวาคม 2568), 1380–1395.

	 22.	 Li, Y. et al., “The Effect of Meditation-Based Mind-Body Interventions on Older Adults 

with Poor Sleep Quality: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials”, Behavioral 

Sleep Medicine, Vol. 23 No. 3 (May–June 2025), 341–359. 

	 23.	 González-Martín AM. et al., “Effects of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Older 

Adults With Sleep Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis”, Front. Public 

Health, Vol. 11 No. 12 (December 2023), 1242868.

	 24.	 ปารชิาต ิแว่นไวศาสตร์ และคณะ, “การรบัรูแ้ละประสบการณ์การส่งเสรมิสขุภาพจติของผูส้งูอายไุทย: 

การวจิยัเชงิปรากฏการณ์วทิยา”, วารสารวจัิยสขุภาพและการพยาบาล, ปีที ่39 ฉบบัที ่1 (มกราคม–

เมษายน 2566), 170–181. 

	 25.	 สนุษิา เชอืกทอง และคณะ, “ผลของโปรแกรมการสร้างอารมณ์เชงิบวกต่อความสขุของผูส้งูอายุ”, 

วารสารพยาบาลทหารบก, ปีที ่24 ฉบบัที ่3 (กนัยายน–ธนัวาคม 2566), 123–132.
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ทีน่า่สงัเกตคอื เมือ่พจิารณาถงึผลของการเจรญิสติตามหลักสติปัฏฐานทีเ่กดิขึน้

กับสุขภาพจิต ข้อค้นพบจากการวิจัยเอกสารนี้แสดงให้เห็นว่า การฝึกสติสามารถน�ำ

ไปสูค่วามเขม้แขง็ทางใจ การรูเ้ทา่ทนัสภาวะภายใน และการฟื้นคืนสภาวะสมดุลของ

ชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 

และสงัคม26 นัน่คอื สตปิัฏฐานไมใ่ชเ่พยีงแนวทางภาวนาเพ่ือความสงบ แตเ่ป็นรากฐาน

ของความเขม้แขง็ทางใจทีช่ว่ยฟื้นฟสูขุภาพจติได ้เพราะเมือ่มีสตจิะเกดิปัญญาทีช่ว่ย

ให้ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับข้อจ�ำกัดของการเป็นผู้สูงวัยได้อย่างมีความมั่นคงทางใจ27 โดย

มีผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็งทางใจจะเป็นผู้ที่มีภาวะทางสุขภาพ

จิตดี นั่นคือ การมีสติและการก�ำกับลมหายใจตามหลักสติปัฏฐาน จะมีผลต่อความ

มั่นคงทางอารมณ์28 ที่น่าสนใจคือ การเป็นผู้มีสติตระหนักรู้จะช่วยลดภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุได้ เพราะการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานจะท�ำให้มีการรู้กายเพื่อดูแล

สขุภาพ การรูใ้จเพือ่จดัการอารมณ ์การมสีมัพนัธเ์พือ่เกือ้กลูกนัทางสงัคม ขณะทีก่าร

มีปัญญาจะช่วยให้เป็นผู้รู้จักเหตุและผล สามารถตัดสินใจไตร่ตรองได้อย่างรอบคอบ 

นัน่คอื หลกัสตปิัฏฐานไมไ่ดเ้ปน็หลกัธรรมส�ำหรบัการปฏบิติัเทา่น้ัน แตส่ามารถน�ำไป

ประยกุตใ์หเ้ปน็แนวทางส�ำหรบัการสง่เสรมิสขุภาวะแบบองคร์วมในผูสู้งอายไุด้29 ตาม

เนื้อหาที่แสดงในตารางที่ 1 ต่อไปนี้ 

	 26.	 จงจติ สรอ้ยจักร, “ผลของโปรแกรมการใหค้�ำปรกึษาเชงิบ�ำบดัตอ่ความเขม้แขง็ทางจติใจของผูมี้อาการ

ซมึเศรา้ในผูส้งูอายตุ�ำบลแคนนอ้ย อ�ำเภอค�ำเขือ่นแกว้ จังหวัดยโสธร”, วารสารสิง่แวดลอ้มศกึษาการ

แพทย์และสขุภาพ, ปีที ่10 ฉบบัที ่2 (เมษายน–มถินุายน 2568), 772–780. 

	 27.	 Upasen R. et al., “The Influence of Resilience and Social Support on Mental Health of 

Older Adults Living in Community: a Cross-Sectional Study”, BMC Psychol, Vol. 12 No. 1 

(July 2024), 397.

	 28.	 Yang Q. et al., “The Impact of Mind–Body Exercise on the Quality of Life in Older Adults: 

The Chain Mediation Effect of Perceived Social Support and Psychological Resilience”, 

Front. Public Health, Vol. 12 No. 10 (October 2024), 1446295.

	 29.	 พนสัพร ศริงิาม และคณะ, “ผลของโปรแกรมประยกุต์การเจรญิสตต่ิอความผาสกุทางใจของผูส้งูอายุ

โรคซมึเศร้า”, วารสารแพทย์นาว,ี ปีที ่52 ฉบบัที ่2 (พฤษภาคม–สงิหาคม 2568), 388–401.
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ตารางที่ 1 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับหลักสติปัฏฐานและแนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวม

ส�ำหรับส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

หลกัสติ

ปัฏฐาน

สาระทีส่�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาวะ

ส�ำหรับผูส้งูอายุไทย

ขอ้คน้พบจากการวิจยั

ดา้นกาย เนน้ใหเ้กดิการรู้กายและการเฝา้ดคูวาม

เปลี่ยนแปลงของสภาวะร่างกาย โดย

เฉพาะด้านกายภาพที่มีการเสื่อมถอย

ของกระดูก กลา้มเนือ้ ฯลฯ

การฝกึสตชิว่ยบรรเทาปัญหาความกงัวล

เกีย่วกบั ความชรา การนอนไม่หลบั และ

ชว่ยส่งเสรมิให้รูจ้กัการท�ำงานอดิเรก

ดา้นจิตใจ ช่วยสรา้งเสรมิใหม้กีารรูเ้ทา่ทนัจิตและ

การบรรเทาความทกุข์

การเจริญสติและการฝึกสมาธิช่วยเพิ่ม

ความอยูด่มีสีขุทางใจ พรอ้มกบัชว่ยลด

ความเปราะบางทางอารมณ์

ด้านอารมณ์

เชงิบวก

ผูท้ีเ่จรญิสตอิยา่งตอ่เนือ่งจะมีสุขภาวะ

เชิงบวก

การเปน็ผู้มีอารมณ์บวกสามารถช่วยเพ่ิม

ความสุขและความพึงพอใจในชวีติ

ดา้นสังคม สามารถน�ำการเจรญิสตไิปสง่เสรมิใหเ้กิด

การรวมกลุม่ส�ำหรบัผูส้งูอายใุหม้กีจิกรรม

รว่มกันเพือ่สงัคม

การมีปฏิสมัพนัธก์บัสงัคม เชน่ การให ้การ

บรจิาค จะน�ำไปสูก่ารสรา้งความสมัพนัธ์

ในชมุชนและชว่ยฟื้นฟสูขุภาพจิตให้ดีข้ึน

ด้านความ

ยืดหยุน่ทาง

ใจ

ประเดน็น้ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถใน

การควบคุมอารมณ์ที่เป็นฐานภายใน

ส�ำหรบัสรา้งความมัน่ใจในการตระหนกัรู้

การมสีติอยา่งมัน่คงจะมคีวามเขม้แขง็ทาง

ใจ ต้ังมัน่ในตนอยา่งมีสติ

ด้ า น จิ ต

วิญญาณ

และความ

หมายชีวิต

ผู้ท่ีเจริญสติอย่างสม�่ำเสมอจะเป็นผู้มี

ปัญญาและสามารถด�ำเนนิชวีติใหเ้ข้ากบั

บรบิทวัฒนธรรมไทยอยา่งเปน็องคร์วม

ผูส้งูอายท่ีุมกีารเจริญสติจะรู้จักไตร่ตรอง

ดว้ยเหตแุละผล ท�ำใหเ้กดิปัญญา และมี

ความรูเ้ทา่ทนั สามารถตดัสนิใจโดยไมก่งัวล

จากตารางที ่1 ขา้งต้น จะเห็นว่าการมสีติเป็นสิง่ส�ำคญัเพราะชว่ยใหจ้ติใจเข้ม‌แขง็ 

สามารถตดัสนิใจไดอ้ยา่งรอบคอบ นอกจากนีย้งัสัมพนัธ์กบัการรูจั้กแบง่‌ปันทีเ่ปน็การ

ท�ำงานกับสังคม และมีผลต่อการก�ำกับทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิ‌ญญานหรือ
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ปัญญา30 ต่อมาการมีสติยังมีผลต่อความยืดหยุ่นทางใจ ที่ช่วยให้เกิดความสามารถ

ในการควบคุมอารมณ์ที่เป็นฐานภายใน ซึ่งน�ำไปช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการ

ตระหนักรู้ เพราะการมีสติอย่างมั่นคงจะท�ำให้ความเข้มแข็งทางใจที่มีส่วนในการ

เสริมสร้างปัญญา และการรู้คิดที่เป็นการเข้าใจในด้านจิตวิญญาณและความหมาย

ชวีติ โดยผูท้ีเ่จรญิสตอิยา่งสม�ำ่เสมอจะเปน็ผูม้ปีัญญาทีส่ามารถด�ำเนนิชวีติใหเ้ขา้กบั

บรบิทวฒันธรรมไทยอยา่งเปน็องคร์วม เพราะผูส้งูอายทุีม่กีารเจรญิสตจิะรูจ้กัไตรต่รอง

ด้วยเหตุและผล ท�ำให้เกิดปัญญา และมีความรู้เท่าทัน สามารถตัดสินใจโดยไม่กังวล 

นั่นคือ เมื่อผู้สูงอายุก�ำกับตนเองได้ จะมีผลให้เป็นบุคคลที่มีอารมณ์บวก และเข้าใจ

การดูแลสุขภาพทางกายดีขึ้น

2) ชดุความรูเ้กีย่วกบัการฝึกสตปิัฏฐานทีส่ามารถน�ำไปใชเ้ปน็แนวทางออกแบบ

ตน้แบบโมเดลส�ำหรบัการสง่เสรมิสขุภาวะแบบองคร์วมของผูส้งูอายใุนสงัคมไทย

เปน็ทีท่ราบแลว้วา่สงัคมไทยในปัจจบุนัเป็นสงัคมสงูวยั จงึจ�ำเปน็ตอ้งออกแบบ

กจิกรรมใหเ้หมาะสมกบัการสง่เสรมิสขุภาวะแบบองคร์วม เพราะจะน�ำไปสูค่วามสามารถ

ในการก�ำกับตนเองให้เป็นผู้ตระหนักรู้อยู่กับปัจจุบันขณะ รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง

ของสงัคมทีม่ผีลตอ่การปรบัตวัเพือ่ใหส้ามารถด�ำรงชวีติได้อย่างมคีวามสุข ดังน้ัน หาก

พิจารณาถึงชุดความรู้ส�ำหรับออกแบบต้นแบบโมเดลชุมชนภาวนา จะเห็นว่าควรตั้ง

อยู่บนกรอบคิดเชิงพุทธบูรณาการที่มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สติและปัญญาที่ช่วย

ก�ำกับอารมณ์ ความคิด และการยอมรับความเสื่อมถอยตามวัย โดยในประเด็นนี้จะ

พบได้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ31 2) กิจกรรมเชิงปฏิบัติการที่ท�ำได้ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

	 30.	 Inui, Taichi et al., “The Role of Micronutrients in Ageing Asia: What Can Be Implemented 

with the Existing Insights”, Nutrients, Vol. 13 No. 7 (June 2021), 2222. 

	 31.	 ปฏิมาพร เคลือขอน และพัฒนภาณุ ทูลธรรม, “โรงเรียนผู้สูงอายุ: การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุแบบองค์รวมภายใต้บริบทสังคมสูงวัยในพื้นที่เทศบาลต�ำบลพลายชุมพล อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก”, วารสารการจัดการและพัฒนาท้องถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม, ปีที่ 5 ฉบับ

ที่ 1 (มกราคม–มิถุนายน 2568), 155–165.
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การเดินอย่างมีสติ การหายใจอย่างรู้ตัว เพราะจะมีผลต่อความเข้มแข็งทางใจ32 และ 

3) โครงสร้างทีเ่ป็นระบบการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั วดั ชมุชน และหนว่ย

บริการสุขภาพที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม

ดงันัน้ จากเนือ้หาขา้งตน้กลา่วไดว้า่ แนวทางในการออกแบบโมเดลชมุชนภาวนา 

ควรจัดให้มีกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะทางร่างกายในชุมชน เพราะผลการวิจัย

ที่ผ่านมาจะมีผลให้เกิดการมีส่วนร่วมและการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม33 ที่เป็น

กลยทุธท์ีใ่ช้ในการขบัเคลือ่นจากบริบทชุมชนไปสูก่ารเสรมิสรา้งบคุลกิภาพสว่นบคุคล 

และการสง่เสรมิกจิกรรมทางกายท่ีมกีารปฏบิติัในลกัษณะกิจกรรมเชงิกระบวนการ ซึง่

จะมผีลตอ่การมสีขุภาวะแบบองคร์วม โดยชดุความรูท้ีจ่ะน�ำมาใชอ้อกแบบจะต้องตัง้

อยู่บนฐานคิดของการส่งเสริมสุขภาวะเชิงบูรณาการที่มีหลายกิจกรรม เช่น กิจกรรม

ตามแนวทางพระพทุธศาสนา กจิกรรมการดแูลสขุภาพประจ�ำวัน และการสง่เสรมิให้

มีงานอดเิรก เพราะจะช่วยลดอาการทางลบทีม่ผีลตอ่สุขภาพจติและความสามารถใน

การก�ำกับตนเอง ตามข้อค้นพบจากการวิจัยที่ผ่านมาว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม

เจริญสติเชิงปฏิบัติการจะมีสุขภาพจิตดี มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีการรับรู้

แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีด่ี34 อยา่งไรกต็าม ขอ้คน้พบดงักลา่วได้เนน้ทีพ่ฒันาการของ

สขุภาพจติ แตไ่มไ่ดเ้จาะจงในสขุภาพทางกาย เพราะยงัไมเ่ชือ่มโยงสูก่ารปฏบิตัตินตาม

แนวทางของการบูรณาการกิจกรรมทางกายที่สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวร่างกาย จึง

จ�ำเปน็ตอ้งพฒันาแนวทางส�ำหรับการสง่เสริมแบบองค์รวมนีเ้ขา้ดว้ยกันอยา่งเหมาะสม

	 32.	 ส�ำราญ บุญรักษา และคณะ, “ผลของโปรแกรมกระตุ้นความจ�ำและการฝึกสติต่อความจ�ำของผู้

สูงอายุสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย”, วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 

(กันยายน–ธันวาคม 2564), 126–140.

	 33.	 กมล มัยรัตน์ และวรรณี พงษ์โสภา, “ประสิทธิผลของโปรแกรม E75 ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย 

และการทรงตัวของผู้สูงอาย”, วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม, ปีที่ 48 ฉบับ

ที่ 2 (เมษายน–มิถุนายน 2568), 24–39.

	 34.	 Juraga D. et al., “Improving Mental Health, Self-Efficacy and Social Support in Older 

People Through Community Intervention Based on Mindfulness: A Quasi-Experimental 

Study”, Healthcare (Basel), Vol. 14 No. 2 (January 2026), 229.
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นั่นคือจะเห็นว่า ชุดความรู้ที่ควรน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบต้นแบบ

โมเดลชุมชนภาวนาด้วยหลักสติปัฏฐานในการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม จะต้อง

มีเนื้อหาที่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาซึ่งได้ข้อสรุปว่า เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สขุภาพ เชน่ สขุภาพจติ สขุภาพกาย และสภาพแวดลอ้ม ตลอดจนประเดน็ทีส่มัพนัธ์

กบัการพฒันาอยา่งยัง่ยนืในการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพและโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั35 เพราะ

มีการวิจัยสรุปว่า แนวทางการพัฒนากระบวนการต้นแบบส�ำหรับดูแลสุขภาพผู้

สูงอายุควรมีความรู้ที่ประกอบด้วยเนื้อหาด้านกิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความ

สัมพันธ์ทางสังคม ตลอดจนหลักพุทธธรรมเพื่อการดูแลสุขภาพ36 ดังนั้น แนวทาง

ท่ีควรออกแบบต้องมีกิจกรรมเพื่อเปิดโอกาสผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม ซึ่งไม่ควรจ�ำกัด

เฉพาะการนั่งสมาธิและการฟังธรรม แต่จะต้องเป็นรูปแบบที่ดีที่มีองค์ประกอบเสริม 

เชน่ การเคลือ่นไหวอย่างมสีต ิการสนทนาธรรม การดูแลตนเองดา้นอาหาร การนอน 

และการพักผ่อน เป็นต้น

ทีน่า่สงัเกตคอื แนวทางออกแบบโมเดลชมุชนภาวนาจะตอ้งมกีารเชือ่มโยงระหวา่ง

กาย จิต และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม กล่าวคือ อาจส่งเสริมให้มีการผสานกิจกรรมทาง

กาย เช่น การเดินจงกรม การเต้นร�ำหรือนาฏศิลป์ประยุกต์ เข้ากับการเจริญสติและ

การออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม เพราะจะช่วยส่งเสริมทั้งสมรรถภาพทางกาย การ

ทรงตัว ความมั่นคงทางอารมณ์ และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรม37 ที่

ข้อค้นพบจากการสังเคราะห์เอกสารแสดงให้เห็นว่า แนวทางในการพัฒนาต้นแบบ

	 35.	 ที.ม. 10/404–405/338–340 (ไทย.มจร)., ที.ม.อ. 2/404–405/616–618 (ไทย.มจร).

	 36.	 Inhye Kim et al., “Effectiveness of Community-Based Interventions for Older Adults 

Living Alone: A Systematic Review And Meta-Analysis”, Epidemiol Health, Vol. 46 No. 1 

(January 2024), e2024013. 

	 37.	 วรัชยา ธีรฉัตรวัฒน์, “ประสิทธิผลของการฝึกเดินด้วยการเดินจงกรมแบบ 6 ระยะที่มีต่อความ

สามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี”, 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน,ี ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม–เมษายน 

2569), 1–13., ประวิทย์ ฤทธิบูลย ์และพัชราภัณฑ ์ไชยสังข์, “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการออก

ก�ำลังกายโดยใช้ท่านาฏศิลป์ประยุกต์ส�ำหรับผู้สูงอายุ”, Silpakorn University e-Journal (Social 

Sciences, Humanities, and Arts), ปีที่ 43 ฉบับที่ 6 (พฤศจิกายน–ธันวาคม 2567), 91–105.
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ควรจดัใหม้โีปรแกรมในรปูแบบทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิการเขา้รว่มฝึกสติในลกัษณะของการ

ลงมือท�ำจริง เช่น มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเหมาะสม38 เพราะมีความส�ำคัญต่อ

การรบัรูต้นเอง ความปลอดภยั และความมัน่คงทางอารมณ์39 โดยต้องเนน้ท่ีการเจริญ

สตเิพือ่ใหเ้กดิสมาธ ิทีส่ามารถเชือ่มโยงกบัสงัคมภายนอกได ้เพราะจะน�ำไปสูก่ารเกดิ

ความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากนี้ควรมีพื้นที่แลกเปลี่ยนเรื่องราวควบคู่กับการฝึก

สติ เพ่ือใหก้ารภาวนาไมแ่ยกขาดจากความเปน็ชมุชนและคณุคา่ของการอยูร่ว่มกัน40 

ซึง่แนวทางในการออกแบบโมเดลกลา่วได้วา่ จะต้องประกอบดว้ยปัญญา เมตตา และ

ความเกือ้กลูตามวฒันธรรมไทย เพราะจะช่วยใหก้ารด�ำรงชวีติของผู้สงูอายมุกีารเสริม

ความเข้มแข็งทางใจ การยอมรับและปล่อยวาง41 โดยกิจกรรมที่จะพัฒนาควรมีการ

ออกแบบให้สอดคล้องกับทุนวัฒนธรรมของชุมชน ด้วยการน�ำหลักสติปัฏฐาน 4 มา

พฒันารว่มกบัชดุความรูต้ามแนวทางพระพทุธศาสนาท่ีมกีจิกรรมนนัทนาการรว่มสมยั 

นั่นคือ ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ สามารถให้ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติการว่า 

ในการน�ำชุดความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์ครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ

โมเดลต้นแบบ จะต้องจ�ำแนกออกเป็นกิจกรรมจ�ำนวน 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม

ฐานธรรมะและการรู้กายรู้ใจผ่านสติปัฏฐาน 2) กิจกรรมฝึกปฏิบัติที่มีการผสานกาย

และใจอย่างเหมาะกับวัย 3) กิจกรรมกลุ่มและชุมชนเพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่

ดีกับสมาชิกของสังคม 4) กิจกรรมที่เป็นกลไกเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมและการ

	 38.	 ฐาวรี ขันส�ำโรง และคณะ, “การสังเคราะห์งานวิจัยเปรียบเทียบการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) 

ตอ่ภาวะซมึเศรา้และความวติกกังวลในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง”, วารสารสหศาสตรก์ารพฒันา

สังคม, ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม–กุมภาพันธ์ 2568), 535–555.

	 39.	 สันต์ทัศน์ สินสมบัติ และคณะ, “การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมอุปกรณ์อัจฉริยะช่วยเดินจงกรม

วปิัสสนาส�ำหรบัผูส้งูอาย”ุ, วารสาร มจร พทุธปัญญาปรทิรรศน์, ปีที ่10 ฉบบัที ่2 (มนีาคม–เมษายน 

2568), 537–548.

	 40.	 Patil U. and Braun KL, “Interventions for Loneliness in Older Adults: A Systematic 

Review of Reviews”, Front. Public Health, Vol. 12 No. 7 (July 2024), 1427605.

	 41.	 Karnsunaphat Balthip et al., “Living with Wisdom and Compassion: A Grounded 

Theory of Enhancing Harmony in the Lives of Older Thai People During the COVID-19 

Pandemic”, Pacific Rim Int J Nurs Res., Vol. 29 No. 2 (April–June 2025), 246–259.
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สร้างความเข้มแข็งทางใจ 5) กิจกรรมส�ำหรับส่งเสริมให้เป็นผู้เปิดใจรับฟังความคิด

เห็นของกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่แบบมีส่วนร่วม และ 6) กิจกรรมเพื่อกระตุ้นให้รู้จักการ

ติดตามประเมินผลเชิงสุขภาวะแบบองค์รวมของตนเอง 

ดังนั้น แนวทางที่สามารถปฏิบัติได้ จ�ำเป็นต้องมีการจัดกิจกรรมในชุมชน ที่จะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ร่วมสร้างความรู้และเป็นสมาชิก โดยแนวทางใน

การออกแบบควรมกีารก�ำหนดใหเ้ปน็ทัง้ฐานการเรยีนรู ้พ้ืนท่ีแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

และพื้นที่พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีการจัดกิจกรรมผ่านโครงการต่าง ๆ เช่น โรงเรียนผู้

สูงอายุ ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน และกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับบริบท

ของสงัคม42 ขณะเดยีวกนั แนวทางทีเ่หมาะสมควรมคีวามเชือ่มโยงกบัมติทิางพระพทุธ

ศาสนาที่เป็นพื้นที่ภาวนา เพราะจะมีผลต่อการส่งเสริมการฝึกสติ การพิจารณากาย 

เวทนา จิต และธรรม ตลอดจนการพัฒนาสุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา

ของผู้สูงอายุได้อย่างเป็นระบบ43 ที่กล่าวได้ว่า จะต้องมีการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมี

ส่วนร่วมทั้งในการออกแบบกิจกรรมและการเป็นผู้เข้าใจในความหมายของชีวิต ซึ่ง

จะช่วยให้มีความผาสุกทางใจ สอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูง

วัยทีอ่งคก์ารอนามยัโลกวางหลกัไว ้กลา่วคอื เพือ่ใหเ้กดิความม่ันใจในตนและเปน็การ

ฟื้นฟูพลังบวกตามแนวทางของการเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลัง

นอกจากนี้ แนวทางส�ำหรับออกแบบต้นแบบของชุมชนภาวนาจะต้องมีการ

เชื่อม‌โยงทุกภาคีเข้าด้วยกัน เพราะเป็นการแสดงให้ทราบว่าทุกเครือข่ายมีการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน โดยในการจัดกิจกรรมต้องเน้นให้เกิดกิจกรรมกลุ่มที่ไม่มีการ

แยกเปน็กจิกรรมเดีย่ว เพราะจะมผีลใหผู้ส้งูอายรุูส้กึว่าถกูทอดทิง้ นัน่คอื ตอ้งมทีัง้แนว

ปฏบิตัเิชงิพทุธทีเ่ปน็การน�ำหลกัสตปิัฏฐาน 4 บรูณาการรว่มกบัการดแูลสขุภาพแบบ

	 42.	 สาธิมาน มากชูชิต และคณะ, “แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนคร

ยะลา โดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน”, มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร, ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 

(กรกฎาคม–ธันวาคม 2566), 142–159.

	 43.	 พระอธิการปฏิยุทธ์ วีตโสโก (อ่อนเผ่า) และคณะ, “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะตาม

แนวสติปัฏฐานธรรมของผู้สูงอายุ ชุมชนสวนมะม่วงวังทับไทร อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร”, 

วารสาร มจร ทวารวดีปริทรรศน,์ ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2567), 17–27.
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องค์รวม ซึ่งจะเห็นว่า หากมีการด�ำเนินการด้วยวิธีผสมผสานร่วมกัน ไม่เพียงแต่จะ

สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับผู้สูงอายุ ยังน�ำไปสู่ความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนด้วย

5. อภิปรายผล
เม่ือพิจารณาถึงผลการวิจัยที่เป็นการสังเคราะห์ชุดความรู้ที่จะใช้เป็นแนวทาง

ส�ำหรบัการน�ำไปประยกุตเ์พือ่พัฒนาให้เปน็ตน้แบบโมเดลชมุชนภาวนา ตามขอ้คน้‌พบ

ที่น�ำเสนอข้างต้น จะเห็นว่าแนวทางที่สามารถน�ำไปใช้ได้จ�ำเป็นต้องบูรณาการร่วม

กับการฝึกสติปัฏฐานเพราะผลจากการสังเคราะห์ได้แสดงให้ทราบว่า หลักการของ

สติปัฏฐานและแนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวมมีความสอดคล้องกับโครงสร้างการรับรู้

ตนที่เชื่อมกาย เวทนา จิต และธรรมเข้ากับการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์

รวม44 ที่มีผลต่อการเข้าใจในตน และน�ำไปสู่ความสามารถก�ำกับอารมณ์เชิงลบได้ 

ซ่ึงข้อค้นพบนี้แสดงให้ทราบว่า การต่ืนรู้มีความส�ำคัญ และจ�ำเป็นจะต้องมีกลยุทธ์

ทีเ่ปน็แนวทางเพือ่น�ำไปใชใ้นการฝึกฝนให้เกดิความต่อเนือ่งในการปฏบิตั ิเพราะเมือ่

ผู้ปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวมีสติ จะเกิดปัญญาที่เป็นการรู้จักไตร่ตรองอย่างเป็น

เหตุเป็นผล จะท�ำให้ไม่ติดยึดกับตนเอง สามารถปล่อยวางได้ ดังนั้น โปรแกรมที่เป็น

กิจกรรมด�ำเนินงาน ที่อาจพัฒนาขึ้น จะต้องมีการกระตุ้นให้มีการปฏิบัติตามรูปแบบ

ของหลกัธรรมนี ้เพราะการมสีตจิะชว่ยปรบัปรงุความสามารถในการก�ำกบัตนเองไดดี้

ที่น่าสนใจคือ ผลจากการทบทวนวรรณกรรมยังแสดงให้ทราบอีกว่า การฝึกสติ

ตามแนวทางสติปัฏฐาน 4 มีผลต่อการส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาวะด้านกายและ

ด้านจิตใจ ท่ีมีความส�ำคัญในการช่วยยกระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ

ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ45 เพราะเน้นให้เกิดการเข้าใจในกาย จิตใจ สังคม และจิต

	 44.	 พระชยานันทมุนี (ธรรมวัตร จรณธมฺโม) และคณะ, “วิเคราะห์ขบวนการเสริมสร้างสุขภาวะองค์

รวมของผู้สูงอายุด้วยหลักสติปัฏฐาน 4 ในจังหวัดน่าน”, วารสารพุทธนวัตกรรมและการจัดการ, ปี

ที่ 8 ฉบับที่ 4 (กรกฎาคม–สิงหาคม 2568), 15–19. 

	 45.	 พระเทพวสิทุธโิสภณ (เฉลา เตชวนโฺต) และนเรศ ฤทธเิดช, “การปฏบิตัวิปิัสสนากรรมฐานทีเ่หมาะ

สมของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา”, วารสารพุทธนวัตกรรมและการจัดการ, ปีที่ 8 ฉบับ

ที่ 1 (มกราคม–กุมภาพันธ์ 2568), 37–49.
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วิญญาณหรือปัญญา ที่ไม่สามารถเกิดขึ้นเองได้ตามธรรมชาติ ต้องได้รับการเรียนรู้

และมีการฝึกฝน แต่ข้อค้นพบดังกล่าวเน้นเฉพาะการให้ความส�ำคัญกับภายใน ที่ไม่

เชื่อมโยงกับสุขภาพทางกายซึ่งเป็นผลจากการปฏิบัติตามแนวทางของการส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย นอกจากนี้ กิจกรรมในการพัฒนาสติและปัญญา จะใช้ผู้ฝึกสอน

เป็นพระสงฆ์ตามแนวทางของศาสนาอย่างเคร่งครัดที่อาจเป็นอุปสรรคกับผู้ปฏิบัติ

ได้ ดังนั้น ในการส่งเสริมตามแนวทางที่จะพัฒนาขึ้นจึงคิดว่า ต้องมีการฝึกฝนด้วยผู้

เชีย่วชาญทีไ่มจ่�ำเป็นต้องเปน็พระสงฆ ์เพราะการเจรญิสตเิป็นกลไกก�ำกบัตนทีป่ฏบิตัิ

ได้จริง ที่ในการออกแบบแนวทางส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม จะต้องมี

การก�ำหนดกจิกรรมใหส้อดคลอ้งกับการรูก้าย รูใ้จ และการรูเ้ทา่ทนัความเปลีย่นแปลง

ตามวัย นั่นคือ จะต้องมีการผสมผสานชุดความรู้ส�ำหรับออกแบบโปรแกรมกิจกรรม

การดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมในผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ 

และการเพ่ิมพูนให้รู้จักคุณค่าของชีวิตให้มีความสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย

ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง แม้จะมีการวิจัยน�ำเสนอว่า การเจริญสติอย่างต่อเนื่อง

จะเพิ่มความเข้มแข็งทางใจ ที่น�ำไปสู่การยอมรับความเปลี่ยนแปลง และการตัดสิน

ใจอย่างมีเหตุผลที่เป็นการฟื้นฟูจิตใจ46 เพราะข้อค้นพบดังกล่าวไม่ได้แสดงถึงผล

ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติภายใต้บริบทของชุมชนภาวนาท่ีมีการส่งเสริมกิจกรรมทาง

กายที่จะน�ำไปสู่การเจริญสติอย่างต่อเนื่องและมีผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ ทางสุขภาพ

อย่างไรก็ตาม การที่ผู้สูงอายุจะมีจิตใจที่เข้มแข็งและสามารถก�ำกับอารมณ์

ตนเองได้ จ�ำเป็นจะต้อง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการ

สง่เสรมิให้รูจ้กัคณุค่าในตนเองวา่ยงัมคีวามหมายตอ่ผูอ้ืน่ ซึง่ผลการวจิยัทีผ่า่นมากลา่ว

ว่า เมื่อผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจากสมาชิกในครอบครัวและจากชุมชน 

จะช่วยให้รู้จักคุณค่าในตนเองและตระหนักรู้ว่าตนเองมีความส�ำคัญต่อผู้อื่น47 ที่เป็น

	 46.	 พระครูวินัยธรจิรภัทรส์ จิตฺตโสภโณ (มีทองแสน) และพระมหาโกมล กมโล, “กระบวนการส่ง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยหลักวิปัสสนากรรมฐาน”, วารสาร มจร บาฬีศึกษาพุทธโฆสปริทรรศน,์ 

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 (กันยายน–ธันวาคม 2568), 1080–1093.

	 47.	 วิไลรัตน์ บรรจงเลิศ และคณะ, “ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

เขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลไกรใน อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย”, Journal of Spatial 

Development and Policy, ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 (พฤษภาคม–มิถุนายน 2568), 89–100.
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ข้อค้นพบอย่างน่าสนใจ แต่จ�ำเป็นจะต้องมีการสร้างให้เกิดชุมชนภาวนาที่เป็นพื้นที่

ในลักษณะของการส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างทุกภาคีเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างเป็นองค์รวม โดยแนวทางที่พึงปฏิบัติคือ จะต้องมีกลไกที่มีผลต่อการพัฒนาทั้ง

สุขภาพจติและสขุภาพกาย ทีเ่ป็นภาวะนเิวศทางสขุภาพทีเ่นน้ใหม้กีารปฏบิตัติามแนว

สตปิัฏฐานและกจิกรรมทางกายอยา่งสม�ำ่เสมอ เพราะจะมผีลตอ่การรูจ้กัดแูลตนเอง 

มีความสามารถในการอยู่ร่วมกับสังคม และมีสุขภาพกายที่เข้มแข็ง

ฉะน้ัน ในแนวทางท่ีจะน�ำไปสูก่ารออกแบบโมเดลชมุชนภาวนา หากมกีารก�ำหนด

รูปแบบของกิจกรรมให้เป็นต้นแบบที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง และสามารถวัดผล

สัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นได้ จะถือว่าได้มีการออกแบบที่สอดคล้องกับการก�ำหนดให้ผู้ใช้เป็น

ศูนย์กลาง ซึ่งแนวทางควรประกอบด้วยแนวปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน 4 และแนว

ปฏิบัติสมัยใหม่ที่จะน�ำไปสู่การรวมกลุ่มกันท�ำงานตามบรรยากาศการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อย่างไรก็ตาม กิจกรรมดังกล่าวนี้ ควรต้องเกิดขึ้นจาก

การมีส่วนร่วมด้วยความสมัครใจ เพราะจะน�ำไปสู่ระบบกิจกรรมชุมชน ที่มีการผสม

ผสานกิจกรรมส�ำหรับสร้างความเข้มแข็งทางร่างกาย ตลอดจนส่งเสริมความมั่นคง

ทางจิตใจ และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีทางสังคม 

ดังนั้น แนวทางออกแบบโมเดลชุมชนภาวนาส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาวะ

แบบองค์‌รวมของผู้สูงอายุ หากไม่มีการเปิดโอกาสให้มีกิจกรรมร่วมกัน โอกาสที่จะ

ฟื้นฟูสภาพจิตใจให้ดีขึ้นคงไม่สามารถท�ำได้ เพราะผลจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกันจะเป็นกลไกท่ีเพ่ิมความสุขทางใจได้48 น่ันคือ ในการ

ออกแบบจ�ำเปน็ตอ้งระบุให้มกีารส่งเสริมให้ชมุชนมส่ีวนรว่มท้ังในการฝึกกจิกรรมตาม

หลกั‌การของธรรมะ การฝึกกายและใจ ร่วมกับกิจกรรมเพือ่สรา้งใหเ้กดิการเคลือ่นไหว

ทางร่างกายที่น�ำไปสู่การตระหนักรู้ว่า จะต้องไม่อยู่นิ่ง โดยรู้จักการก�ำหนดการเดิน 

การนั่ง การลุก การยืน การกิน การนอน ที่ไม่เป็นอุปสรรคและก่อให้เกิดอุบัติเหตุ 

เพราะผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าและมีความหมาย เพราะการปฏิบัติ

	 48.	 ลออ สิงหโชติสุขแพทย์ และธัญชนก ลีธีระ, “ผลของโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี”, วารสารการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต, ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 (กันยายน–ธันวาคม 2565), 14–28.
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ตามหลักสติปัฏฐาน 4 จะมีผลต่อสุขภาพจิต ท่ีจะส่งผลต่อเนื่องสู่ด้านอื่น ๆ ต่อไป 

ดังตัวอย่างจากผลการวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งมีการอธิบายว่า กิจกรรมกลุ่มที่มีการปฏิบัติ

ตามหลกัศาสนาในการเจรญิสตแิละกอ่ผลดใีนดา้นกายภาพอืน่ ๆ แมจ้ะมผีลดอียา่งไร 

แต่ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติตามได้ก็ไม่เกิดประโยชน์49 ดังนั้น จึงต้องมีการประยุกต์

กจิกรรมเชงิกระบวนการใหเ้ข้ากบัสถานการณแ์ละมคีวามทนัสมยั โดยกจิกรรมระดบั

ชุมชนที่ดีต้องสัมพันธ์กับกิจกรรมประจ�ำวัน เช่น การเดินอย่างมีสติ การเจริญสมาธิ 

การสนทนาสะท้อนคิด และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มเชิงสร้างสรรค์ เนื่องจากมี

ผลให้เกิดพลังในการท�ำงานร่วมกัน นั่นคือแนวทางที่เหมาะสมต้องเน้นให้มีกิจกรรม

สมัพนัธท์ีเ่ปน็การเชือ่มโยงใหเ้กิดการท�ำงานรว่มกันของภาคีทีเ่ปน็หนว่ยบรกิารสขุภาพ

ปฐม‌ภูมิ โรงเรียนผู้สูงอายุ และเครือข่าย อสม. ในการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพทั้ง

ทางกายและจิตใจในผู้สูงอายุ 

6. สรุป
เมื่อกล่าวถึงสาระส�ำคัญของผลการสังเคราะห์วรรณกรรมท่ีเน้นการน�ำหลัก

สติปัฏฐานและแนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวมมาใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการออกแบบ

โมเดลเพ่ือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามลักษณะของชุมชนภาวนา จะเห็นว่า 

ชุดความรู้ที่ได้เป็นแนวทางที่มีความเหมาะสม เพราะจะช่วยให้เกิดการรู้เท่าทันกาย 

เวทนา จติ และธรรม ทีน่า่สนใจคอื มกีารเนน้ใหเ้ชือ่มโยงกบัการสง่เสรมิกจิกรรมทาง

กายที่เป็นการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ�ำวัน กล่าวคือ หากมีการฝึกสติอย่างต่อเนื่อง

จะมีผลต่อความสามารถในการก�ำกับตนเอง และรู้จักไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล ซึ่งจะ

ช่วยให้ลดความฟุ้งซ่าน ตลอดจนการยอมรับความเปลี่ยนแปลงตามวัย ที่ส�ำคัญยังมี

ผลต่อการดูแลสุขภาพทางกายอย่างเหมาะสม โดยองค์ความรู้ท่ีได้แสดงให้ทราบว่า 

แนวทางในการจัดให้มีโปรแกรมภาวนาในระดับชุมชน จะต้องมีการฝึกสติ เพราะจะ

มีผลต่อการสร้างความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตร่วมกับ

	 49.	 สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ และคณะ, “วิถีการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมเพื่อให้เกิดการสูงวัยอย่าง

มีศักยภาพ:กรณีศึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุประเทศไทย”, วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, ปี

ที่ 33 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2566), 138–149.
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ผู้อื่นได้อย่างสมดุล เพราะหลักสติปัฏฐานไม่ได้เป็นเพียงหลักธรรมส�ำหรับการปฏิบัติ

ทางศาสนา แต่เป็นกลไกภายในที่สามารถประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง

เป็นรูปธรรมที่กล่าวได้ว่า ผลจากการสังเคราะห์เอกสารคร้ังนี้ ท�ำให้ได้ชุดความรู้ที่

เหมาะ‌สมส�ำหรับการน�ำไปใช้เป็นแนวทางเพื่อออกแบบต้นแบบโมเดลชุมชนภาวนา

ผา่นโปรแกรมกระบวนการเพือ่ฝึกสตปิัฏฐานในการสง่เสรมิสขุภาวะแบบองคร์วมของ

ผู้สูงอายุที่เป็นแนวทางร่วมสมัยและเหมาะสมกับสังคมปัจจุบัน ซ่ึงรูปแบบกิจกรรม

มีความหลาก‌หลาย ครอบคลุมการฝึกกายและใจ การสร้างสัมพันธภาพทางสังคม 

การเสริมพลังใจ และการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการคิด การออกแบบ และการ

ประเมินตนเอง 

7. องค์ความรู้จากการวิจัย
เมื่อพิจารณาถึงข้อค้นพบจากผลการวิจัยที่มีเป้าหมายเพื่อน�ำชุดความรู้ไปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาโมเดลชุมชนภาวนาผ่านโปรแกรมการฝึกสติปัฏฐานเพื่อ

สง่‌เสรมิสุขภาวะแบบองคร์วมของผูส้งูอาย ุอธบิายไดว่้า องคค์วามรูใ้หม่ทีไ่ดค้อื แนวทาง

ส�ำหรับการส่งเสริมให้เกิดชุมชนภาวนาในระดับพื่นที่ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีการน�ำหลัก

สติปฏัฐาน 4 มาใช้เป็นวิธีฝึกสติระดับปัจเจกและเป็นกลไกท่ีน�ำไปสู่การรู้กาย การ

รู้ใจ การรู้ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและชุมชน ตลอดจนการรู้คุณค่าและความ

หมายของชีวิต ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สุขภาวะท่ีดีของผู้สูงอายุจะเกิดข้ึนได้อย่างมั่นคง

เมื่อมีการบูรณาการองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 3 ประเด็น ได้แก่ 1) สติและปัญญาที่ช่วย

ก�ำกับอารมณ์ ความคิด และการยอมรับความเสื่อมถอยตามวัย 2) กิจกรรมปฏิบัติ

การในชวิีตประจ�ำวันทีส่มัพนัธ์กบักจิกรรมทางกายทีท่�ำซ�ำ้ไดง้า่ยและสะดวก เชน่ การ

เดินอย่างมีสติ การหายใจอย่างรู้ตัว การสนทนาสะท้อนคิดกับคนใกล้ชิด ฯลฯ และ 

3) โครงสร้างเกื้อ‌หนุนทางสังคมจากครอบครัว วัด ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ

นั่นคือ จากผลการสังเคราะห์เนื้อหาสามารถสกัดชุดความรู้ได้ว่า แนวทางใน

การส่งเสริมให้เกิดบริบทตามลักษณะของชุมชนภาวนาจะต้องจัดให้มีการมีส่วนร่วม

ของเครอืขา่ย การเปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายมุสีว่นในการออกแบบกจิกรรม มกีารสง่เสรมิ

กิจกรรมความฉลาดรู้ทางสุขภาพ และมีการสร้างบรรยากาศชุมชนแห่งการเรียนรู้
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และการเกื้อกูลกัน ท่ีมีความสัมพันธ์เชิงพุทธบูรณาการในลักษณะของการน�ำหลัก

สตปิัฏฐาน มารว่มพจิารณาเพือ่สง่เสรมิให้เปน็ชุมชนตน้แบบการตระหนกัรูอ้ยา่งมสีติ 

เพราะบรบิททางสงัคมเชน่นีม้ผีลตอ่การเจรญิภาวนาทีว่ดัไดจ้ากกาย เวทนา จติ และ

ธรรม โดยในการส่งเสรมิสขุภาวะแบบองค์รวมของผูสู้งอายตุามแนวทางทีแ่หมาะ‌สม 

จ�ำเปน็ต้องมกีารขบัเคลือ่นผา่นหลกัสตปิัฏฐาน เพราะจะมผีลต่อการฟื้นฟทูกัษะทาง

ความคดิและการมสีตปิัญญาในการใชช้วีติอยา่งมคีวามหมาย ฉะน้ัน เพือ่น�ำไปสูค่วาม

เข้าใจในการออกแบบกิจกรรมเชิงปฏิบัติการที่สอดคล้องกับบุคลิกภาพของผู้สูงอายุ

ภายใต้บริบทชุมชนของไทย จึงจัดท�ำตารางที่เป็นผลจากการสังเคราะห์เอกสารมา

ใช้ส�ำหรับเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามแนวทางสติปัฏฐาน ที่มีการ

จัดให้มีกิจกรรมทางกายภายใต้บริบทของชุมชนภาวนา ซึ่งจะมีผลต่อการมีสุขภาวะ

แบบองค์รวมดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 ต่อไปนี้ 

ตารางที่ 2 บุคลิภาพของผู้สูงอายุ บริบทของชุมชนภาวนา และองค์ประกอบที่มีผล

ต่อการมีสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ

บคุลกิภาพ

ของผู้สงูอายุ

บรบิทของ

ชมุชนภาวนา

การสง่เสรมิ

กจิกรรมทางกาย

การปฏิบตัติาม

แนวทางสตปัิฏ

ฐาน

การมีสขุภาวะแบบองค์

รวม

การมี โรค

ประจ�ำตัว

ที่ มี ผลต่อ

สุขภาพทาง

กายและใจ

เนน้ปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล 

ครอบครัว และ

ชมุชน โดยกระตุน้

ให้เกิดการมีสว่น

รว่มของเครือข่าย

การส่งเสริมการ

เดนิจงกรม โยคะ 

งานหตัถศลิป ์ งาน

อดิเรก การออก

ก�ำลงักายและการ

เคลื่อนไหวท่ีมีผล

ตอ่สขุภาพรา่งกาย

และจติใจ

มีผู้เชี่ยวชาญ

ฝึกสอนใหเ้กดิ

การรูก้าย การ

เจริญสติและ

สมาธิ

ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ทางกาย

จะพจิารณาจากการรู้เทา่

ทนัสภาวะรา่งกาย การ

ดแูลสขุภาพตนเอง การ

พักผอ่นอยา่งเพียงพอ และ

การมสีมรรถภาพทางกาย

ทีเ่หมาะสมกบัวยั
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บคุลกิภาพ

ของผูส้งูอายุ

บรบิทของ

ชมุชนภาวนา

การสง่เสรมิ

กจิกรรมทางกาย

การปฏิบตัติาม

แนวทางสตปัิฏ

ฐาน

การมีสขุภาวะแบบองค์

รวม

ความเชือ่มัน่

ในตนทีจ่�ำเปน็

ตอ้งไดร้บัการ

พฒันาเพราะ

อาจเป็นผล

จากภาวะ

สขุภาพ

กจิกรรมทีส่�ำคัญ

ตอ้งเปิดโอกาสให้

ผูส้งูอายมุสีว่นรว่ม

ในการออกแบบ

กจิกรรมในการ

พฒันาตนเอง

กจิกรรในชวีติประจ�ำ

วนัทีส่ามารถท�ำได้

ง่ายและท�ำซ�ำ้ไดอ้ยา่ง

ตอ่เนือ่ง ไดแ้ก่ การ

เดนิ การนัง่ การลุก 

การกิน การนอน การ

ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ

ในการสร้างความ

เชือ่มัน่ ต้องเนน้

ให้เขา้ใจในความ

รูส้กึอยา่งรูเ้ทา่

ทนั และการรบั

รู้อารมณ์

ความมัน่คงและความเชือ่

ม่ันทางจิตใจ สามารถ

พิจารณาจากความม่ันคงทาง

อารมณ ์การลดความเครยีด

และความวติกกงัวล การ

มีอารมณ์เชิงบวก และ

สมรรถนะในการก�ำกับ

ตนเอง

การตระหนัก

รูค้ณุคา่ของ

ตนท่ีเกดิจาก

ปฏิสัมพันธ์

ร ะ ห ว่ า ง

ตนเองกับผู้

อืน่

ควรมีการส่ง

เสริมกิจกรรม

ความฉลาดรูท้าง

สุขภาพที่เน้น

การปฏสัิมพนัธ์

ระหวา่งหมูค่ณะ

และเครอืข่าย

การท�ำกิจกรรม

กลุ่ม ท่ีเช่ือมโยง

กับประเด็นด้าน

สขุภาพ พรอ้มกบั

เนน้การเคลือ่นไหว

รว่มกัน เชน่ กจิกรรม

นนัทนาการในชมุชน

จดัใหม้กีจิกรรม

เพือ่เจรญิสตทิี่

เป็นการก�ำกับ

จติใจและเสรมิ

สรา้งความมัน่คง

ทางอารมณ์ 

พรอ้มกบัความ

ฉลาดรู้ ทาง

สุขภาพ

ผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิด

ขึน้สามารถพจิารณาจาก

การมสีมัพันธภาพทีด่กัีบ

ผู้อื่น การมีส่วนร่วมใน

กจิกรรมชมุชน การได้รบั

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

และการรู้สึกว่าตนเป็น

สว่นหนึง่ของชมุชนโดยมี

ความฉลาดรูท้างสขุภาพ

การยอมรับ

ค ว า ม

เปลีย่นแปลง

ต า ม วั ย ที่

แสดงออก

ทางรา่งกาย

และอารมณ์

ภายในบรบิทของ

ชุมชนภาวนา

จะต้องสร้าง

บรรยากาศแหง่

การเรียนรู้และ

การเกื้อกูลกัน

เพือ่ใหท้ราบถึง

ความจรงิทีเ่กิด

ขึน้ทางกายภาพ

และภายใน

ลกัษณะของกจิกรรม

ทางกายตอ้งมกีารฝึก

หายใจ การผ่อนคลาย 

และกจิกรรมภาวนา

เชงิปฏบิตักิาร

ในการปฏิบัติ

จะต้องมี การ

พิ จ า ร ณ า

ธรรมชาติของ

ชีวิต มีการ

ทวนสอบและ

ใคร่ครวญเหตุ

ปัจจัยที่น�ำไป

สู่การยอมรับ

ความจริงและ

การปล่อยวาง

ในการพจิารณาถึงผลลพัธท์ี่

จะเกดิข้ึน สามารถประเมนิ

จากการเขา้ใจความจรงิ

ของชวีติ การยอมรับความ

เปลีย่นแปลงตามวยั รูจ้กั

ปล่อยวางอย่างมสีต ิและมี

สตปิัญญาในการด�ำเนินชวิีต
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ดังนั้น จากเนื้อหาที่น�ำเสนอในตารางที่ 2 ข้างต้น สามารถสรุปองค์ความรู้จาก

การสังเคราะหเ์อกสารไดว้า่ สขุภาวะแบบองคร์วมของผูส้งูอายจุะมลีกัษณะคลา้ยกบั

การเชือ่มโยงระหวา่งปัจจัยภายในและปัจจยัภายนอกทีท่�ำงานรว่มกนัอยา่งเปน็ระบบ 

โดยปัจจยัภายในประกอบดว้ยบคุลกิภาพของผู้สงูอายทุีไ่ดแ้ก่ การรับรู้ตนเอง และความ

พรอ้มในการดแูลสุขภาพของตน สว่นปัจจยัภายนอกจะครอบคลมุถึงบรบิทของชมุชน

ภาวนา การสนบัสนนุจากภาคเีครอืขา่ย การจัดกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพตามแนวพทุธ 

ตลอดจนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ที่ถือได้ว่าเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อกระบวนการ

ส่งเสริมสุขภาวะ นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ซึ่ง

ให้ความส�ำคัญกับกาย เวทนา จิต และธรรม ที่เป็นกลไกส�ำคัญในการขับ‌เคลื่อนไป

สู่การมีภาวะสุขภาพที่ดีอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งสรุปข้อค้นพบที่เป็นแนวทางออกแบบ

ต้นแบบโมเดลชุมชนภาวนาบนฐานการเจริญสติปัฏฐานส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาวะ

แบบองค์รวมของผู้สูงอายุ ดังแสดงเป็นแผนภาพที่ 1 ต่อไปนี้

บุคลิกภาพ 

และภาวะสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ

บริบทของชุมชน 

ภาวนา

การปฏิบัติตาม

แนวทางสติปัฏฐาน

การมีสุขภาวะ

แบบองค์รวม

การส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย

ภาพที่ 1 ลักษณะการเชื่อมโยงขององค์ประกอบที่ส�ำคัญตามแนวทางออกแบบต้นแบบโมเดล

ชุมชนภาวนาบนฐานการเจริญสติปัฏฐานส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ
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8. ข้อเสนอแนะ
จากข้อค้นพบของการวจิยัซึง่แสดงให้เห็นวา่ผลทีไ่ดจ้ากการสงัเคราะหว์รรณกรรม

คอื กลไกทีส่�ำคญัในการน�ำไปใชเ้พือ่ขบัเคลือ่นการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุแบบองค์รวม

ที่ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน 4 และการด�ำเนินกิจกรรมทางกายภาย

ใต้บริบทของชุมชนภาวนาตามรูปแบบสังคมร่วมสมัย ดังนั้น เพื่อให้มีการปฏิบัติและ

เกิดการขยายผลสู่ชุมชนตลอดจนสังคมอื่น ๆ ในระดับกว้าง นักพัฒนานวัตกรรมเชิง

ปฏิบัติการและนักนโยบายควรมีการก�ำหนดแนวทางในลักษณะของการบูรณาการ

หลักสติปัฏฐาน 4 เข้ากับกิจกรรมที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน เช่น วัด โรงเรียน

ผู้สูงอายุ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ส�ำคัญควร

ก�ำหนดให้เปน็หนา้ทีแ่ละบทบาทของภาคทีัง้ภาครฐั ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน

ในการเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายมีุส่วนรว่มในกิจกรรม เพราะจะมผีลตอ่ความเชือ่มัน่ในตน 

และการเพิ่มความผาสุกทางจิตใจให้กับผู้สูงวัย 
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