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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของมนุษย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2) เพ่ือศึกษาหลักพุทธบูรณาการ
เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของมนุษย์ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และ 3) เพ่ือถ่ายทอดแนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่งคงของมนุษย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซึ่งเป็นการ
วิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า จำนวน 400 คน สำหรับการวิจัยเชิง
คุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
  ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และ
ความมั่นคงของมนุษย์ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวม 3.030) 2) หลักพุทธบูรณาการเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความม่ันคงของมนุษย์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ยรวม 3.130) 3) แนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่งคงของมนุษย์  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวม 3.140) 
ปัจจัยที่มีผลต่อแนวทาง ทุกตัวแปรปัจจัยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเขียน
สมการในรูปของคะแนนดิบ = 0.163 (มิติการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ) + 0.116 (มิติการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนแบบจตุรภาคี) +0.106 (มิติการบริบาลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล ) + 0.105 (มิติการสร้างเครือข่าย
สุขภาพและโอกาส) + 0.104 (หลักสังคหะวัตถุ 4) + 0.097 (หลักสัปปายะ 7)+0.071 (หลักกายภาวนา 4) และ 
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สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน = 0.223 (มิติการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ) + 0.167 (มิติการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนแบบจตุรภาคี) +0.140 (มิติการบริบาลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล ) + 0.146 (มิติการสร้าง
เครือข่ายสุขภาพและโอกาส) + 0.128 (หลักสังคหะวัตถุ 4) + 0.120 (หลักสัปปายะ 7)+0.100 (หลักกายภาวนา 
4) 
 
คำสำคัญ:  พุทธบูรณาการ, การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง, คุณภาพชีวิตวิถีใหม่, ความมั่นคงของมนุษย์ 
 
Abstract 

This research article has objectives : 1) to study the care model for vulnerable elderly 
to enhance their quality of life in the new normal and human security in the Northeastern 
region; 2) to study the integrated Buddhist principles for the care model for vulnerable 
elderly to enhance their quality of life in the new normal and human security in the 
Northeastern region; and 3) to convey guidelines of Buddhist integration in developing the 
care model for vulnerable elderly to enhance their quality of life in the new normal and 
human security in the Northeastern region. This mixed-method research utilized a quota 
sample of 400 participants. Structured interviews were used for qualitative research. 

The results of research found that: 1) the overall assessment of the care model for 
vulnerable elderly to enhance their quality of life in the new normal and human security 
was at a moderate level (total average of 3.030); 2) the integrated Buddhist principles for the 
care model for vulnerable elderly to enhance their quality of life in the new normal and 
human security was at a moderate level (total average of 3.130); and 3) the guidelines of 
Buddhist integration in developing the care model for vulnerable elderly to enhance their 
quality of life in the new normal and human security was at a moderate level (total average 
of 3.140). Factors affecting the assessment model, all variables have a statistically significant 
relationship at the 0.01 level by the equations in raw score form = 0.163 (Elderly Potential 
Development Promotion Dimension) + 0.116 (Elderly Care in Quadrilateral Community) 
+0.106 (Elderly Care in Hospital) + 0.105 (Health Network and Opportunity Creation 
Dimension) + 0.104 (Sangahavatthu 4 Principles) + 0.097 (Sappāya 7 Principles)+0.071 
(Kayabhāvanā 4 Principles) and the equations in standard score form = 0.223 (Elderly 
Potential Development Promotion Dimension) + 0.167 (Elderly Care in Quadrilateral 
Community) +0.140 (Elderly Care in Hospital) + 0.146 (Health Network and Opportunity 
Creation Dimension) + 0.128 (Sangahavatthu 4 Principles) + 0.120 (Sappāya 7 
Principles)+0.100 (Kayabhāvanā 4 Principles). 

 
Keywords: Buddhist integration, Care for the vulnerable elderly, Quality of life in the new 
                normal, Human security 
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บทนำ 
 การเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่มีจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น แต่การดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นหน้าที่ของบุตรหลานได้เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต เนื่องจากการที่บุตรหลานต้องออกไปทำงาน
นอกบ้านและนิยมแยกครอบครัวออกไปอยู่ตามลำพัง  ได้ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่มี
จำนวนเพ่ิมมากขึ้น สังคมไทยจึงได้ตระหนักถึงปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ จึงได้มีการจัดบริการ
สวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุขึ้น สำหรับแนวนโยบายเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย ประเทศไทย
ได้มีแนวนโยบายและการดำเนินการคุ้มครองและจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุตามนโยบายขององค์การ
สหประชาชาติ อาทิเช่น แผนผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2525 – 2544) อันสืบเนื่องจากการประชุมสมัชชา
สหประชาชาติในวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2521 คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งมี
หน้าที่วางแผน กำกับดูแลนโยบายและจัดกิจกรรมระดับชาติที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุในระยะยาว โดยมีการกำหนด
มาตรการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในด้านการจัดสวัสดิการเคลื่อนที่และการให้สิทธิลดหย่อนหรือยกเว้นภาษี
รายได้ให้แก่ผู้สูงอายุและบุคคลที่อุปการะผู้สูงอายุไว้ในครอบครัว นอกจากนี้ยังได้กำหนดบทบาทให้ครอบครัว
และชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุไว้ ดังนี้ ผู้สูงอายุควรได้อยู่กับครอบครัวอย่างอบอุ่น ได้รับการเคารพ
และการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้และไม่ได้รับการคุ้มครองดูแลจาก
ครอบครัว ควรได้รับการดูแลจากสังคม ผู้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว
และชุมชนตามความถนัดและความสามารถของแต่ละบุคคลผู้สูงอายุควรได้รับข้อมูล ข่าวสาร และวิธีการดูแล
สุขภาพ ตลอดจนข่าวสารเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุปรับตัวเองให้เข้า
กับการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได ้ 
 สังคมผู้สู งอายุ  (Ageing Society) เป็นแนวโน้มที่ทุกชาติทั่ วโลกหลีกเลี่ ยงไม่ได้  โดยองค์การ
สหประชาชาติคาดการณ์ไว้ว่าทั่วโลกจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ถึง 1,200 ล้านคนในปี พ.ศ. 2568 
และ 2,000 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรโลกทั้งหมด สำหรับประเทศไทยใน
ปี พ.ศ. 2563 มีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.24 ของประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 3.6 ต่อปี (คิดเป็น 400,000 คนต่อปี) ซึ่งตามการคาดประมาณการประชากร
ประเทศไทยของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) 
คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2566 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20.66 ของประชากรทั้งประเทศ และในปี 
พ.ศ. 2578 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28.55 ของประชากรทั้งประเทศ การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของ
ผู้สูงอายุ จำนวนวัยทำงานและวัยเด็กแรกเกิดลดลงย่อมส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจ และสังคม
ของประเทศไทย อัตราการพ่ึงพิง ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรวัยทำงาน 100 คน จะต้องรับภาระ
ประชากรสูงอายุและวัยเด็ก 51 คน และคาดว่าเพ่ิมเป็น 64 คน ในปี พ.ศ. 2570 จากรายงานการประเมินและ
คัดกรองสุขภาพจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 
2565 พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.66 ติดบ้าน ร้อยละ 2.73 และติดเตียง ร้อยละ 0.62 ปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่พบ มักเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 15.55 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 9.84 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.72 ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 0.88 และภาวะหกล้ม ร้อยละ 3.12 
ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มสูงถึง 2,018 คน หรือเฉลี่ยวันละ 6 คน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
มากถึง 1,046 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน และร้อยละ 50 ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาจากการหกล้มเสียชีวิตใน 1 
ปี (กรมกิจการผู้สูงอายุ, ตุลาคม 2563) และจากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 5 ด้าน 
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ในปี 2563 และ 8 ด้าน ในปี 2564 พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 37.8 และ ร้อยละ 30.8 
ตามลำดับ การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพคือระบบและกลไกลการดำเนินงานสาธารณสุขเชิงรุกที่สำคัญในการ
ติดตามสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือหามาตรการขจัดหรือลดตัวปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ไทยแลนด์ 4.0 ภาครัฐได้ส่งเสริมให้มี
การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการทำงานด้านต่าง ๆ ในการทำงาน ให้สะดวก รวดเร็ว สามารถสื่อสาร
ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศผ่านแอพลิเคชั่น รวมถึงการเชื่อมต่อด้วยเทคโนโลยีสื่อสารกับหน่วยงานทั้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้ให้ความสำคัญในการพัฒนาคนตลอดช่วง
ชีวิต โดยมีกำหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ โดยมุ่งเน้น
การพัฒนาคนตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์/ปฐมวัย ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ช่วงวัยทำงาน จนถึงวัยผู้สูงอายุ ร่วมกับการ
ส่งเสริมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงได้จัดทำ “โครงการเฝ้าระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุปี 2566” 
เพ่ือการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้ปรับตัวได้ทันกับสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือ
เปลี่ยนแปลงไปในสังคมปัจจุบัน ตลอดจนเผยแพร่สถานการณ์และแนวโน้มของพฤติกรรมเสี่ยงหรือเตือนให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบหรือตระหนักถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่กำลังเป็นปัญหาอยู่ในเวลานี้ ผลจะทำให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการเป็น
โรคเรื้อรังหรือโรคที่เป็นอยู่ ลดการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และได้อาศัยอยู่ในชุมชน
หรือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ อีกทั้งเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายต้นทุนด้าน
สาธารณสุขในอนาคตและลดภาระด้านเศรษฐกิจของประเทศสังคมและครอบครัวต่อไป  
  สภาวะผู้สูงอายุจะมีปัญหาในหลายๆ ด้าน ถือเป็นกลุ่มเปราะบางที่จะต้องใส่ใจดูแล เนื่องจากความ
ชราภาพเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เมื่อคนเรามีอายุมากขึ้นสภาพร่างกายและระบบการทำงานของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกายจะเสื่อมถอยลงไปทำให้ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาคนอ่ืนและต้องการความช่วยเหลือดูแลมากขึ้นแต่
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ พยาบาลและสาธารณสุขก็พัฒนาไปมากทำให้อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อลด
น้อยลงมากขณะเดียวกันอัตราการรอดชีวิตก็เพ่ิมมากขึ้นและผู้ป่วยก็มีชีวิตที่ยืนยาวต่อไปแต่ทั้งนี้ผู้ที่มีชีวิตยืน
ยาวมักจะมีความพิการติดตัวมาด้วย นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคที่ไม่ติดต่อแต่มีเป็นโรคเรื้อรังเช่น โรค
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ฯลฯ มีจำนวนมากขึ้นที่สำคัญโรคเหล่านี้เป็นโรคที่รักษาไม่
หายขาดผู้ป่วยที่ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุต้องอยู่กับโรคนี้ไปตลอดชีวิต นอกจากนี้ ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่พบ
ได้มากคืออาการปวดข้อและปวดหลังเรื้อรัง ส่วนโรคที่ไม่ติดต่อแต่เป็นโรคเรื้อรังที่พบมากได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสมองที่สำคัญของผู้สูงอายุอีกอย่างคือ โรคสมองเสื่อมที่ทำให้เกิดอาการหลงลืม การที่จะทำให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีได้นั้นต้องอาศัยการปรับวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะและ
การดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องและเข้าใจในธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ   ปัญหาด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุ ส่วนมากผู้สูงอายุจะรู้สึกว้าเหว่และมีความวิตกกังวลกลัวถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการดูแลความอบอุ่นจาก
ลูกหลานและคนในครอบครัวทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ขี้น้อยใจ โมโหง่ายและเอาแต่ใจตัวเอง เนื่องจากสถานะที่
เปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยทำงานมีรายได้มีสถานะเป็นผู้นำของครอบครัวให้คนอ่ืนพ่ึงพิงได้ต้องกลับมาเป็นผู้ที่
ต้องรับความช่วยเหลือจากคนครอบครัว  ปัญหาของผู้สูงอายุจะแก้ไขได้หากแต่ละฝ่ายมีการพูดคุยและ
พยายามปรับตัวเข้าหากัน ตัวผู้สูงอายุเองก็จะต้องพยายามปรับตัวและเข้าใจว่าลูกหลานแต่ละคนก็มี
ภาระหน้าที่การงานที่ต้องทำเป็นประจำอยู่แล้ว การดูแลผู้สูงอายุอาจมีการขาดตกบกพร่องไปบ้าง ก็อย่าน้อยใจ 
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และผู้สูงอายุต้องพยายามเข้าใจคนในครอบครัว ส่วนคนในครอบครัวก็ต้องพยายามเข้าใจธรรมชาติและการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน การดูแลผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่คนในครอบครัวต้องเอาใจใส่มีการตกลงกัน
อย่างชัดเจนว่า ใครมีความเต็มใจและพร้อมที่สุดที่จะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเข้าใจ เป็นอย่างดี อีกทั้งเรื่อง
ค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุมีการแชร์กันช่วยเหลือกันระหว่างคนในครอบครัวมากน้อยเพียงใด  ทั้งนี้ก็เพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีทั้งกายและใจพร้อมกับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุนั่นเอง   
  หลักพุทธบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง คือ แนวคิดการนำหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา
มาประยุกต์ ใช้ ร่ วมกับศาสตร์สมัย ใหม่ เพ่ื อ พัฒ นารูปแบบการดูแลผู้ สู งอายุที่ เปราะบางในภา ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเน้นการใช้ปัญญา สติ และการพัฒนาตนเองตามหลักไตรสิกขา เพ่ือยกระดับคุณภาพ
ชีวิตให้มีความมั่นคงและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นในยุคปัจจุบัน ด้วยหลัก สังคหวัตถุ 4 หลักสัปปายะ 4 และหลัก
กายภาวนา 4 ที่เป็นหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาอันสามารถนำมาปรับใช้ได้อย่างดีเพราะสร้างความสุข
แบบองค์รวมให้เกิดกับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเปราะบางที่ควรจะได้อยู่และและอยุ่ร่วมกันอย่างมีความสุข   

สภาพปัจจุบันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงเป็นประเด็นที่ต้องให้
ความสำคัญอย่างเร่งด่วน เนื่องจากการให้ความรู้ที่ไม่เพียงพอ ทำให้ผู้สูงอายุละเลยการจัดการตนเอง  การ
จัดการที่เหมาะสมกับความเสี่ยง อุปสรรคและปัจจัยส่งเสริมที่เก่ียวข้องเฉพาะด้าน เฉพาะบุคคลตามระดับ โดย
ใช้กลไกของตัวผู้สูงอายุชุมชน ครอบครัวหรือผู้ดูแล เป็นฐานในการสร้างกระบวนการจัดการตนเองที่ขึ้นกับ
ต้นทุนทางสังคมในชุมชนและ ระดับความรุนแรงของภาวะเปราะบางทั้งมีบทบาทในการให้ข้อมูลข่าวสารให้เกิด
การรับรู้ตระหนักรู้ใน สุขภาพแห่งตน จัดกิจกรรมสร้างเสริมพลังใจ ทำให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลได้
โดยป้องกันไม่ ให้เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ สำหรับกรณีศึกษาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุเปราะบาง ที่อยู่ในระยะเปลี่ยน
ผ่านเข้าสู่ความซับซ้อนของโรค และความเสี่ยงต่อผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์และการพัฒนา คุณภาพชีวิตในรูปแบบ
การดูแลรายโรคทั้งในระบบ บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิจากทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มผู้สูงอายุเปราะบาง
ต้องการการดูแลจากทีมแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม พยาบาลใน
ฐานะผู้จัดการพยาบาลเฉพาะราย ที่เป็นผู้นำทีมร่วมดูแลผู้สูงอายุตามความเชี่ยวชาญ  เฉพาะด้านที่เริ่มดูแล
ผู้สูงอายุตั้งแต่แรก ยังมีบทบาท สำคัญในการเป็นผู้ประสานการดูแล (Care Coordinators) และปกป้องสิทธิ
ในการเข้าถึงบริการ (Advocacy for Right to Access)ในการเข้าถึงบริการด้านต่างๆที่จำเป็น และเหมาะสม
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ ร่วมอภิปราย การดูแลผู้สูงอายุกับทีมผู้ดูแลอย่างครอบคลุม ร่วม ตั้งเป้าหมายและร่วม
ดูแลรักษาประสานความร่วมมือ ระหว่างองค์กรในชุมชนหรือผู้ดูแลในชุมชนให้เกิด การดูแลอย่างต่อเนื่องและ
ลดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ได้ และจัดโปรแกรมในการส่งเสริมป้องกันผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากภาวะ
เปราะบาง (ธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ, 2561)  

ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยเรื่องพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ สู งอายุกลุ่ ม เปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถี ใหม่และความมั่ งคงของมนุษย์ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคง
ของมนุษย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  2. เพ่ือศึกษาหลักพุทธบูรณาการการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถี
ใหม่และความมั่นคงของมนุษย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 3. เพ่ือถ่ายทอดแนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความม่ังคงของมนุษย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
            
วิธีดำเนินการวิจัย  
  1. รูปแบบการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ใช้การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                2.1 ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีความอ่อนแอทั้งทางกาย จิตใจและสังคม 
โดยวัดจากการประเมินภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับไม่ดี ถึงไม่ดีมาก ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ 8 กลุ่มผู้ป่วยโรค
ประจำตัวเสี่ยงอาการหนักหากติดเชื้อโควิด-19 ที่อาศัยอยู่ใน 3 จังหวัด ตามรายงานข้อมูลคัดกรองผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 16-17 ส.ค. 2566) คือ 1) จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 227,561 คน 2) 
จังหวัดยโสธร จำนวน 65,447 คน และ 3) จังหวัดมุกดาหาร จำนวน 54,045 คน เป็นประชากรวิจัยหน่วย
วิเคราะห์ตัวแทนขนาดประชากรทั้งหมด 
       2.2 กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 400 คน คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีความอ่อนแอทั้งทาง
กาย จิตใจและสังคม โดยวัดจากการประเมินภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับไม่ดี ถึงไม่ดีมาก ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ 8 
กลุ่มผู้ป่วยโรคประจำตัวเสี่ยงอาการหนักหากติดเชื้อโควิด -19 ที่คัดกรองแล้วใน 3 จังหวัด คือ 1) จังหวัด
ร้อยเอ็ด จำนวน 212,638 กลุ่มตัวอย่าง (คัดกรอง 93.44 %) 2) จังหวัดยโสธร จำนวน 44,640 กลุ่มตัวอย่าง 
(คัดกรอง 66.74 %) และ 3) จังหวัดมุกดาหาร จำนวน 46,803 กลุ่มตัวอย่าง (คัดกรอง 86.60 %)  
   3. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง กระทำโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota  Sampling) เป็นการ
คัดเลือกโดยใช้หลักเกณฑ์บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีความอ่อนแอทั้งทางกาย จิตใจและสังคม โดยวัด
จากการประเมินภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับไม่ดี ถึงไม่ดีมาก ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ 8 กลุ่มผู้ป่วยโรคประจำตัว
เสี่ยงอาการหนักหากติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดกรองแล้วในแต่ละจังหวัด แล้วทำการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เพ่ือให้ได้ครบเต็มจำนวนตามต้องการ 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นเครื่องมือวิจัย 
เป็นแบบมาตราส่วน (Rating Scale) 5 ระดับ (มากที่สุด/มาก/ปานกลาง/น้อย/น้อยที่สุด) สำหรับเครื่องมือ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured Interview) เป็น
วิธีการสัมภาษณ์ที่มีการกำหนดข้อคำถามที่จะถามไว้แน่นอนแล้ว ผู้ถูกสัมภาษณ์แต่ละคนจะถูกถามด้วยข้อ
คำถามหลักและคำถามตามประเด็นตามกรอบแนวคิดตัวแปรที่ศึกษาเหมือนกันหมดทุกคน คำถามอาจเป็นได้
ทั้ งคำถามปลายเปิดหรือปลายปิด คำถามปลายปิดอาจ มีความยุ่ งยากในการสร้างคำถามและการ
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สัมภาษณ์ เพราะต้องอ่านคำตอบทั้งหมดให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ฟังและตอบคำถามพร้อมจดบันทึกในแบบสัมภาษณ์
ที่กำหนด 

5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection)โดยใช้แบบสอบถามวิจัยกับ
ผู้สูงอายุ 8 กลุ่มผู้ป่วยโรคประจำตัวเสี่ยงอาการหนักหากติดเชื้อโควิด -19 ที่อาศัยอยู่ใน 3 จังหวัด คือ 1) 
จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 200 กลุ่มตัวอย่าง 2) จังหวัดยโสธร จำนวน 100 กลุ่มตัวอย่าง และ 3) จังหวัด
มุกดาหาร จำนวน 100 กลุ่มตัวอย่าง รวมเป็นจำนวนประชากรวิจัยทั้งสิ้น 400 กลุ่มตัวอย่าง โดยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและส่งไปรษณีย์บางส่วน รวมจำนวนทั้งสิ้น 400 ฉบับ ประสานงานและติดตาม
แบบสอบถามตามกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้ได้แบบสอบถามคืนมาให้ครบจำนวนตามที่ต้องการ ได้กลับคืนมาภายใน
ช่วงเวลาที่กำหนด จึงเพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ เป็นไปตามเกณฑ์กำหนดของสถิติที่ใช้จึงได้
นำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 
  สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง (structured Interview) คำถามปลายเปิดและปลายปิด ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) วิเคราะห์สังเคราะห์สรุปแยก
ประเด็นเชิงเนื้อหาตามกรอบแนวคิดและตัวแปรที่ศึกษา  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเพ่ือ
การวิเคราะห์ ดังนี้  

    1) การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) และสถิติ
อ้างอิงแบบอิงพารามิเตอร์ (Parametric Statistics) ดังนี้ 

        1.1) สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ตัวแปรรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของมนุษย์ ตัวแปรหลักพุทธบูรณาการ
การเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของมนุษย์  และตัว
แปรแนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่
และความม่ังคงของมนุษย์ โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

        1.2) สถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
        1.3) การเปรียบเทียบความแตกต่าง ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (Analysis of 

Variance: ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ในการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

        การทดสอบตัวแปรอิสระที่เป็นอิสระกันและมีจำนวน 2 กลุ่ม ใช้วิธีการทดสอบ T – test การ
ทดสอบตัวแปรอิสระที่เป็นอิสระกัน และมีจำนวนมากกว่า 2 กลุ่ม ใช้วิธีการทดสอบ F - test และทดสอบกับ
ตัวแปรตามที่มีระดับการวัดแบบมาตราอันตรภาค ( Interval Scale) หากพบว่ามีความแตกต่างจะใช้การ
ทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีแอลเอสดี (LSD) เพ่ือดูว่ามีคู่ใดบ้างท่ีแตกต่างกัน   

        1.4) การหาค่ าสั มประสิทธิ์สหสัม พันธ์แบบ เพียร์สั น  (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย ว่ามีความสอดคล้องสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม ่ 
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        1.5) การวิเคราะห์พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Regression Analysis) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการ
พยากรณต์ัวแปรอิสระ (Independent Variables) และตัวแปรตาม (Dependent Variables)   
 5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) คำถามปลายเปิดและปลายปิดสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ
และผู้สูงอายุ 8 กลุ่มผู้ป่วยโรคประจำตัวเสี่ยงอาการหนักหากติดเชื้อโควิด -19 ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) บรรยายข้อคำตอบอย่างเป็นระบบสรุปแยกประเด็นเชิงเนื้อหาตามกรอบแนวคิดและตัว
แปรที่ศึกษาเขียนบรรยายเชิงพรรณนา รวมกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
และการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
 
ผลการวิจัย 
  1. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความม่ันคงของ
มนุษย์ 

การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคง
ของมนุษย์ ทั้ง 4 รูปแบบ คือ (1) มิติการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ (2) มิติการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบ
จตุรภาคี (3) มิติการบริบาลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล (4) มิติการสร้างเครือข่ายสุขภาพและโอกาส พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวม 3.030) เรียงตาม ลำดับจากระดับมากไปหาระดับน้อย คือ มิติการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบจตุรภาคี  อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.205) รองลงมา คือ มิติการสร้าง
เครือข่ายสุขภาพและโอกาส มิติการบริบาลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล และมิติการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุระดับปานกลาง ตามลำดับ สอดคล้องกับผลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและผู้เชี่ยวชาญ
ต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของมนุษย์  ทั้ง 4 
รูปแบบ พบว่า สภาพปัญหาพ้ืนฐานโดยทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ ส่วนใหญ่มีบ้านเป็นของ
ตนเอง ฐานะยากจนแต่ไม่ถึงกับลำบากมาก มีรายได้แต่ไม่เพียงพอสำหรับรายจ่าย มีความเจ็บป่วยในหลายโรค
รุมเร้า มีเพ่ือนบ้านญาติพ่ีน้องคอยให้การดูแลตรมอัตภาพ จากพูดคุยส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือด้าน
การเงิน สิ่งของเครื่องใช้เท่าที่จำเป็นต่อการดำรงชีพ 
  2. หลักพุทธบูรณาการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และ
ความม่ันคงของมนุษย์ 
 การศึกษาหลักพุทธบูรณาการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่
และความมั่นคงของมนุษย์ ทั้ง 3 หลัก คือ (1) หลักสังคหะวัตถุ 4 (2) หลักสัปปายะ 7 และ(3) หลักกายภาวนา 
4 พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวม 3.130) เรียงตาม ลำดับจากระดับมากไปหาระดับน้อย 
คือ หลักสังคหะวัตถุ 4 อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวม 3.207) รองลงมา คือ หลักกายภาวนา 4 และหลักสัป
ปายะ 7 ตามลำดับ สอดคล้องกับผลจากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและผู้เชี่ยวชาญ 
ให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า การประยุกต์หลักพุทธบูรณาการในรูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบจตุรภาคี
เหมาะสมกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถี
ใหม่และความมั่นคงของมนุษย์ ในช่วงชีวิตของผู้สูงอายุในการเตรียมตัวเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต จะอยู่
ในช่วงวัยตั้ งแต่ก่อนอายุ 60 ปี  จนถึง 80 ปี  สิ่ งที่ถือเป็นความจำเป็นและเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนา 
ประกอบด้วย การเตรียมการด้านการสนับสนุนทางสังคม การบริการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่การเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
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การป้องกันภาวะทุพพลภาพ จนกระทั่งถึงระยะสุดท้ายคือตาย ทั้งที่โรงพยาบาล บ้าน และสถานดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย Hospice ที่พักผู้ป่วย 
 3. แนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความม่ังคงของมนุษย์ 
 การศึกษาแนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่งคงของมนุษย์ ทั้ง 4 ด้าน คือ (1) ด้านคุณภาพชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคม (2) 
ด้านสภาพความเป็นอยู่ในชุมชนท้องถิ่น (3) ด้านวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมและการเรียนรู้ (4) ด้านการสาธารณสุข 
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวม 3.140) เรียงตามลำดับจากระดับ
มากลงไปหาระดับน้อย คือ ด้านวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมและการเรียนรู้   ระดับปานกลาง (ค่า เฉลี่ย 3.238)  
รองลงมา คือ ด้านการสาธารณสุข สุขภาพและสิ่งแวดล้อม และด้านคุณภาพชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคม 
ตามลำดับ สอดคล้องกับผลจากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและผู้เชี่ยวชาญ ให้
ความเห็นเพ่ิมเติมว่า แนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมนั้น ควรร่วมมือ
ร่วมใจกันทุกภาคส่วนในรูปแบบแบบจตุรภาคี อาทิ หน่วยงานหลักทางราชการ คือ สสส.สนับสนุนและส่งเสริม
ให้คนไทยเป็นสังคมแห่งสุขภาวะโดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความ
มั่นคงของมนุษย์ ให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และปัญญา นำไปสู่การเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพ และใช้
ศักยภาพของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม ซึ่งการดำเนินชีวิตโดยใช้สติและปัญญาในการแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ จะเป็นเครื่องมือที่จะช่วยนำพาให้เราผ่านพ้นวิกฤติโควิด-19 ครั้งนี้ไปได้ รวมทั้งการปฏิบัติตนการดำเนิน
ชีวิตตามหลักชีวิตวิถีใหม่ ไม่ว่าจะเป็นการสวมหน้ากาก เว้นระยะห่าง ล้างมือบ่อย ๆ ไม่ปกปิดข้อมูล ปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข หากเราทุกคนร่วมมือกันเป็นน้ำหนึ่งใจเดียว ใช้สติ มีธรรม
นำชีวิต ความทุกข์ยากท่ีกำลังเผชิญอยู่นั้นย่อมบรรเทาเบาบางลง และผ่านพ้นไปได้   
 4. ผลการศึกษาตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อแนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ สู งอายุกลุ่ ม เปราะบางเพื่ อยกระดับคุณ ภาพชี วิต วิถี ให ม่และความม่ังคงของมนุษย์ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 การวิเคราะห์พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Regression Analysis) โดยมีตัวแปรอิสระ (X) ที่นำมา
วิเคราะห์พหุคูณแบบขั้นตอน รวม 7 ตัวแปร ได้แก่ มิติการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ (X1) มิติการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนแบบจตุรภาคี (X2) มิติการบริบาลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล (X3) มิติการสร้างเครือข่าย
สุขภาพและโอกาส (X4) หลักสังคหะวัตถุ 4 (X5) X6 หลักสัปปายะ 7 (X6) X7 หลักกายภาวนา 4 (X7) กับตัว
แปรตาม (Y) ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยรวมของแนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง
เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่งคงของมนุษย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ประกอบตัวแปร
องค์ประกอบได้แก่ ด้านคุณภาพชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคม ด้านสภาพความเป็นอยู่ในชุมชนท้องถิ่น  ด้านวิถี
ชีวิตทางวัฒนธรรมและการเรียนรู้ และด้านการสาธารณสุข สุขภาพและสิ่งแวดล้อม พบว่า ทุกตัวแปรปัจจัยมี
ความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยสามารถเขียนในรูปของสมการในรูปของคะแนนดิบ 
ตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อแนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่งคงของมนุษย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  = 0.163 (มิติการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ) + 0.116 (มิติการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบจตุรภาคี) +0.106 (มิติการบริบาลผู้สูงอายุใน
สถานพยาบาล) + 0.105 (มิติการสร้างเครือข่ายสุขภาพและโอกาส ) + 0.104 (หลักสังคหะวัตถุ 4) + 0.097 
(หลักสัปปายะ 7)+0.071 (หลักกายภาวนา 4) และสมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน ตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อ
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แนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และ
ความมั่งคงของมนุษย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ = 0.223 (มิติการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ) + 0.167 
(มิติการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบจตุรภาคี) +0.140 (มิติการบริบาลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล) + 0.146 (มิติ
การสร้างเครือข่ายสุขภาพและโอกาส) + 0.128 (หลักสังคหะวัตถุ 4)  + 0.120 (หลักสัปปายะ 7)+0.100 (หลัก
กายภาวนา 4) 
 
อภิปรายผล 
  1. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความม่ันคงของ
มนุษย์ 
 ผลการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคง
ของมนุษย์ โดยพิจารณาจากตัวแปรปัจจัยทั้ง 4 คือ (1) มิติการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ (2) มิติการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนแบบจตุรภาคี (3) มิติการบริบาลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล (4) มิติการสร้างเครือข่ายสุขภาพ
และโอกาส พบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของ
มนุษย์ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวม 3.030) เรียงตาม ลำดับจากระดับมากลงไปหาระดับน้อย คือ 
(1) มิติการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบจตุรภาคี ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.205) (2) มิติการสร้างเครือข่าย
สุขภาพและโอกาส ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.011) (3) มิติการบริบาลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล ระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.988) (4) มิติการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.929) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ สุพาภรณ์ กันยะติ๊บ. (2560) ได้ศึกษาวิจัยหลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาสถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่าในด้านประสบการณ์การ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่มาปฏิบัติธรรม ผลการศึกษาพบว่า เหตุผลที่
ผู้สูงอายุเข้ามาสถานปฏิบัติธรรมส่วนใหญ่มีความตั้งใจ มาทำบุญและปฏิบัติธรรม เพราะเชื่อมั่นว่าความดีแห่ง
วิถีพุทธธรรมจะนำตนไปสู่ชีวิตที่ดีงามท้ังสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจในปั้นปลายแห่งชีวิต ส่วนในด้านการ
ประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านศีลหรือ
สังคม 3) ด้านจิตใจ 4) ด้านปัญญา ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้นและมีเป้าหมาย
สูงสุด ในการดำรงชีวิตตามหลักพุทธธรรม คือการมุ่งกำจัดโรคทางใจ อันหมายถึง การละกิเลสในใจตน ให้เบา
บางตลอดชีวิต ดังนั้น ผู้สูงอายุที่นำหลักภาวนา 4 ไปปฏิบัติตลอดชีวิต ย่อมส่งผลให้มีความสุข ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจเพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธที่ยั่งยืน และสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัย
ของ เจริญ นุชนิยม (2557) ได้ศึกษาวิจัยการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ผลการศึกษา พบว่า การนำหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ใน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปางนั้น เริ่มต้นด้วยพัฒนากายพัฒนา
จิตใจ พัฒนาด้านปัญญาและการพัฒนาด้านสังคม ตามหลักของพุทธธรรมช่วยให้เป็นคนรู้ระเบียบชีวิตของ
ตนเอง รู้จักการอยู่ร่วมกับคนอ่ืนด้วย การไม่เบียดเบียน ไม่ทำความเดือดร้อน ประพฤติสิ่งที่เป็นประโยชน์
เกื้อกูลรวมถึงให้ความเอ้ืออาทรต่อสังคม เคารพความคิดเห็นของผู้อื่นไม่ทำตัวเองให้เป็นคนที่เห็นแก่ตัว แบ่งปัน
ความรักให้กับเพ่ือนสมาชิก มีความรับผิดชอบในหน้าที่ เนื่องจากสังคมของสมาชิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพนอกจาก
จะมีกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพแล้ว ทางศูนย์ก็ยังมีกิจกรรมอ่ืนอีกมากมายที่จะต้องบริหารจัดการให้กับสมาชิกทุก
คนได้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข การทำงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ จำเป็นต้องมีการแบ่งงานให้เหมาะสมกับ
สมาชิกที่มีความถนัด เช่น กิจกรรมด้านงานสงฆ์กิจกรรมด้านกายบริหารสุขภาพ กิจกรรมเยี่ยมผู้สูงอายุรวมถึง
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ผู้ป่วยตามสถานที่ต่าง ๆ เมื่อนำหลักพุทธธรรมไปประยุกต์ใช้แล้วทำให้สมาชิกทุกคนต่างมีความพึงพอใจ ต่างก็
ได้ให้ความช่วยเหลือ ช่วยกันทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นด้วย ความยินดีและพร้อมเพียง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพกายใจที่แข็งแรงพร้อมที่จะนำพาสมาชิกของศูนย์ ส่งเสริมสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ลำปาง ไปสู่การพัฒนาสุขภาพท่ีดีต่อไป 
  ผลจากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและผู้เชี่ยวชาญต่อรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของมนุษย์  ทั้ง 4 มิติ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ มีความเหมาะสม โดยผู้ สูงอายุกลุ่มเปราะบางและผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะต่อประเด็นดังกล่าวเพ่ิมเติมว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ สภาพปัญหาพ้ืนฐานโดยทั่วไป 
ส่วนใหญ่มีบ้านเป็นของตนเอง ฐานะยากจนแต่ไม่ถึงกับลำบากมาก มีรายได้แต่ไม่เพียงพอสำหรับรายจ่าย มี
ความเจ็บป่วยในหลายโรครุมเร้า มีเพ่ือนบ้านญาติพ่ีน้องคอยให้การดูแลตรมอัตภาพ จากพูดคุยส่วนใหญ่
ต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของเครื่องใช้เท่าที่จำเป็นต่อการดำรงชีพ  ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาวิจัยของ สุภัทรา สามัง (2557) ได้ศึกษาวิจัยรูปแบบการดูแล ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ประเทศไทยกรณีศึกษา ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า 1. สภาพการดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทย การดูแลผู้สูงอายุ เป็นหน้าที่หลักของคนในครอบครัว โดยเฉพาะลูกหลาน เช่นการดูแล
เรื่องอาหารความเป็นอยู่ในชีวิตประจำวัน การเจ็บป่วยและการรักษา ในสภาพปัจจุบันลูกหลานจากครอบครัว
ไปทำงานต่างถิ่น ครอบครัวจึงมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุน้อยลง 2. การสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ 
มีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศ จากการระดมความคิดเห็นได้ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 การดูแล ผู้สูงอายุใน
ครอบครัว โดยมีกิจกรรม ดังนี้ (1) การจัดการอบรมเกี่ยวกับผู้อายุและ (2) การฝึกปฏิบัติ เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพกายและจิต ส่วนรูปแบบที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยมีกิจกรรม คือ (1) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน และ 
(2) การจัดตั้งกลุ่มผู้สูงอายุ 3. ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการดูแล ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ประเทศไทย โดยการประชุมระดมความคิดเห็นการมีส่วนร่วมทุกคนได้ลงมติว่าควรเลือกรูปแบบที่ 1 คือการ
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว โดยมีกิจกรรมจัดการอบรม ถ่ายทอดความรู้ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ตำบลกุดโดน 
อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ประเทศไทย เป็นระยะเวลา 3 เดือน และ 4. ผลลัพธ์และความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ทุกฝ่ายพึงพอใจในภาพรวม ส่วนผลลัพธ์ผู้สูงอายุได้รับการดูแลครอบคลุมครบทั้ง 6 ด้าน 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน ดังนั้น รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุจึงต้อง
ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ ลูกหลาน ญาติ
และอาสาสมัคร สาธารณสุข ต้องได้รับการอบรมให้ความรู้และเทคนิคการดูแลเป็นอย่างดี และสอดคล้องกับผล
การศึกษาวิจัยของพระครูใบฎีกาโสภา กิจฺจสาโร (จันทร์เพ็ง) (2553) ได้ศึกษาวิจัยการประยุกต์หลักพุทธธรรม
ทางพระพุทธศาสนามาใช้ในชีวิตประจำวันของกลุ่มผู้สูงวัยในเขตตำบลบ้านหว้า อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงวัยได้ปฏิบัติตนเองเพ่ือให้เกิดความ เชื่อมั่นทั้งทางครอบครัว ร่างกายและจิตใจ เพ่ือเป็น
การแก้ปัญหาในการดำเนินชีวิตประจำวัน ได้แก่ ผู้สูงวัยได้ปฏิบัติตนเพ่ือให้เข้าถึงความจริงหรือคำสอนที่เป็น
แก่นพุทธธรรม ซึ่งจะช่วยให้ตนสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข กล่าวคือ ผู้สูงวัยได้ประยุกต์หลักพุทธ
ธรรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน มีดังต่อไปนี้ 1) หลักไตรลักษณ์ 3 ความไม่เที่ยง ความเป็นทุกข์และความไม่ใช่
ตัวตน 2) หลักอริยสัจ 4 คือ รู้ปัญหา รู้เหตุของปัญหา รู้วิธีแก้ปัญหาและรู้ผลดีของการแก้ปัญหา 3) หลักบุญ
บาป/หลักกรรม มีความเชื่อว่าทำบุญได้สู่สุคติทำชั่วไปสู่ทุคติ แล้วรีบบำเพ็ญตนด้วยทาน ศีล และภาวนา  4) 
หลักพรหมวิหารธรรม รู้จักมีเมตตาต่อสมาชิกในครอบครัวและรู้จักวางตนอย่างเหมาะสม 5) ปฏิบัติตนในหลัก 
เบญจศีล-เบญจธรรม เช่น ไม่ทำร้ายคนและสัตว์อ่ืน ไม่ดื่มสิ่งมึนเมา ขณะเดียวกัน ก็มีเมตตา ประกอบ อาชีพ
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สุจริต 6) หลักอบายมุข 6 ไม่ยุ่งเกี่ยวกับการพนัน เช่น ไม่เล่นหวย และ 7) หลักสังคหวัตถุ 4 รู้จักช่วยเหลือผู้สูง
วัยด้วยกัน รู้จักพูดให้กำลังใจ รู้จักบำเพ็ญสาธารณกุศลและรู้จักใช้ชีวิตอย่างพอเพียง นอกจากนั้น ผู้สูงวัยได้
ปฏิบัติตนตามหลักสติปัฏฐาน 4 คือ มีการพิจารณากาย เวทนา จิตและธรรม อย่างสม่ำเสมอ เพ่ือแก้ปัญหาใน
ด้านต่าง ๆ เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาร่างกายหรือสุขภาพ และปัญหาด้านจิตใจ ดังนั้น บุตรหลานจึงควร
เข้าใจในการปฏิบัติต่อท่านว่าสิ่งใดควรให้และไม่ควรให้ เช่น งดเครื่องดื่มมึนเมา ให้ออกกำลังกายเบาๆ พูดให้
เสียกำลังใจ ให้ความรักและความเคารพต่อท่าน คือ ดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

2. หลักพุทธบูรณาการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และ
ความม่ันคงของมนุษย์ 
 ผลการศึกษาหลักพุทธบูรณาการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่
และความมั่นคงของมนุษย์ โดยพิจารณาจากตัวแปรปัจจัยทั้ง 3 คือ (1) หลักสังคหะวัตถุ 4 (2) หลักสัปปายะ 7 
และ (3) หลักกายภาวนา 4 พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวม 3.130)  โดยที่ความเห็นหรือ
การประพฤติปฏิบัติต่อหลักสังคหะวัตถุ 4 อยู่ในระดับปานกลาง หลักกายภาวนา 4 อยู่ในระดับปานกลาง และ
หลักสัปปายะ 7 อยู่ในระดับปานกลาง ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ สุพาภรณ์ กันยะติ๊บ 
(2560) ได้ศึกษาวิจัยหลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาสถานปฏิบัติธรรมแห่ง
หนึ่ง ผลการศึกษาพบว่า หลักการใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการดำเนินชีวิต ของผู้สูงอายุแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การดำเนินชีวิตตามคุณสมบัติของอุบาสก อุบาสิกาที่ดี 2) การดำเนินชีวิตตาม
แบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัยพุทธกาล 3) การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรม สำคัญในพระไตรปิฎก โดยมี
เป้าหมายหลักคือ การมุ่งพัฒนาทางด้านจิตใจของประชาชนและผู้สูงอายุ ส่วนในด้านแนวทางการประยุกต์ใช้
หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมใช้รูปแบบการจัดตั้งโครงการ และกิจกรรมต่าง ๆ ที่สนับสนุนการพัฒนา
ประชาชนและผู้สูงอายุให้มีสัมมาทิฏฐิ และมุ่งดำเนินชีวิตตาม แนวทางแห่งอริยชนด้วยหลักอริยมรรคมีองค์ 8 
หรือเรียกโดยย่อว่า หลักไตรสิกขาคือ ศีล สมาธิ ปัญญา และสามารถนำมาพัฒนาเพ่ือให้ครบองค์แห่งการสร้าง
เสริมสุขภาพวิถีพุทธด้วยหลักภาวนา 4 คือ 1) กายภาวนา 2) สีลภาวนา 3) จิตตภาวนา 4) ปัญญาภาวนา 

สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ อนุกูล บุญรักษา (2554) ได้ศึกษาวิจัยการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ตามหลักภาวนา 4 ของ กองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 31 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ตามหลัก ภาวนา 4 ของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 31 ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านกายภาวนา ด้านสีลภาวนา 
ด้านจิตตภาวนา และด้านปัญญาภาวนา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อจำแนกรายด้าน เรียงลำดับจาก
มากไปหาน้อย พบว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนา 4 ของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 31 
ด้านสีลภาวนาอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านจิตตภาวนา และกาย ภาวนา อยู่ในระดับปานกลาง และด้านปัญญา
ภาวนา อยู่ ในระดับน้อยที่สุด การเปรียบเทียบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนา 4 ของ
กองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 31 จำแนกตาม ปัจจัยส่วนบุคคล 5 ด้าน คือ เพศ อายุระดับการศึกษา ชั้นยศ
และอายุราชการ แตกต่างกัน มีระดับ ความเห็นต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนา 4 ของ
กองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 31 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ .01 แนวทางการประยุกต์ใช้การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ตามหลัก ภาวนา 4 ของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 31 ต่อบุคลากรของกองบัญชาการ
มณฑลทหารบกท่ี 31 รวมทุกด้าน โดยรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ตามหลักภาวนา 4 ของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 31 มีการพัฒนาอยู่ในระดับดี มี ประสิทธิภาพ 
ทำให้เกิดการพัฒนาบุคลากร และสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ พระมหามนัสวี ฐิตธมฺโม (2564) ได้
ศึกษาวิจัยการประยุกต์ใช้สังคหวัตถุ 4 เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ผลการวิจัยพบว่า การประยุกต์ใช้สังคห
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วัตถุ 4 เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีความจำเป็นอย่างมาก หากผู้สูงอายุได้รับการดูแลในส่วนของสุขภาพ
ทางกายที่ดีแล้ว การดูแลเอาใจใส่ในเรื่องสุขภาพทาง ใจมีความจำเป็นไม่แพ้กัน ซึ่งการประยุกต์หลักธรรมเพ่ือ
พัฒนาจิตใจผู้สูงอายุ จะทำให้ปัญหาด้าน สุขภาพกายลดลงตามมาด้วย เพราะหากมีหลักธรรมในการยึดเหนี่ยว
จิตใจ ปัญหาความเครียด ความ ทุกข์ต่าง ๆ ก็จะไม่เกิดขึ้น การมองโลกในแง่ดี มีความเข้าใจชีวิตตามธรรมชาติ 
เป็นผู้ที่มีจิตใจเมตตา และมีความสงบเยือกเย็น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข 
 ผลจากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและผู้เชี่ยวชาญต่อหลักพุทธบูรณาการ
เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของมนุษย์  สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ มีความเหมาะสม โดยผู้ สูงอายุกลุ่มเปราะบางและผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะต่อประเด็นดังกล่าวเพ่ิมเติมว่า นักวิชาการด้านผู้สูงอายุมองว่าการประยุกต์หลักพุทธบูรณาการไป
ด้วยกันได้อย่างเหมาะกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความม่ันคงของมนุษย์ ในช่วงชีวิตของผู้สูงอายุในการเตรียมตัวเรื่องการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต จะอยู่ในช่วงวัยตั้งแต่ก่อนอายุ 60 ปี จนถึง 80 ปีสิ่งที่ถือเป็นความจำเป็นและเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนา 
ประกอบด้วย การเตรียมการด้านการสนับสนุนทางสังคม การบริการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่การเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
การป้องกันภาวะทุพพลภาพ จนกระทั่งถึงระยะสุดท้ายคือตาย ทั้งที่โรงพยาบาล บ้าน และสถานดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย Hospice ที่พักผู้ป่วย สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ ลำภู เปรมจิตร์ พูนชัย ปันธิยะ และ
เยื้อง ปั้นเหน่งเพ็ชร์ (2566) ได้ศึกษาวิจัยรูปแบบการบูรณาการหลักสัปปายะเพ่ือส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของผู้
สูงวัยใน เทศบาลดอยสะเก็ด อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา พบว่า หลักสัปปายะ หมายถึง 
สิ่งที่สบายและเกื้อหนุนในการเจริญภาวนาให้ได้ผลดี ประกอบไปด้วยสิ่งต่าง ๆ 7 ประการ คือ (1) ที่อยู่อัน
เหมาะสม (2) มีแหล่งอาหารอำนวยอยู่ไม่ ใกล้ไม่ไกลเกินไป (3) มีข่าวสารที่เอ้ือต่อปัญญา (4) มีบุคคลที่ทรงภูมิ
ปัญญาเป็นที่ปรึกษา เหมาะสม (5) มีอาหารที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ (6) มีสภาพอากาศธรรมชาติแวดล้อมเหมาะสม 
และ (7) มีอิริยาบถที่สมดุล แนวคิดเรื่องสัปปายะในงานวิจัยนี้ หมายถึง ความสะดวก สบาย ในการดำรงชีวิต
ของผู้สูงวัย ส่วนหลักการพึ่งพาตนเอง หมายถึงการไม่ให้เป็นภาระของบุคคลอื่น 
 3. แนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความม่ังคงของมนุษย์ 
 ผลการศึกษาแนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่งคงของมนุษย์ โดยพิจารณาจากตัวแปรปัจจัยทั้ง 4 ด้าน คือ (1) ด้านคุณภาพ
ชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคม (2) ด้านสภาพความเป็นอยู่ในชุมชนท้องถิ่น (3) ด้านวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมและ
การเรียนรู้ (4) ด้านการสาธารณสุข สุขภาพและสิ่งแวดล้อม พบว่า แนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่งคงของมนุษย์ โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวม 3.140) เรียงตามลำดับจากระดับมากลงไปหาระดับน้อย คือ 1) ด้านวิถีชีวิตทาง
วัฒนธรรมและการเรียนรู้  ระดับปานกลาง (ค่า เฉลี่ย 3.238)  2) ด้านการสาธารณสุข สุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.233) 3) 4) ด้านคุณภาพชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
3.008) ซึ่งสอดคล้องการผลการศึกษาวิจัยของ กันยา วงศ์ชัยวัฒน์ (2563) ได้ศึกษาวิจัยแนวทางการ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุ ผลการวิจัย พบว่า แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบตะวันตก คือการพัฒนาชีวิตของบุคคลให้สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล ด้านร่างกาย ให้มีร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์สุขภาพ
อนามัยดีไม่เจ็บป่วยง่าย มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้านจิตใจ มีความพึงพอใจในชีวิตของตนรวมถึงการดำรงชีวิต
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ให้มีความสุขและจัดการกับความโศกเศร้า ด้านสังคม ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม 
ไม่สร้างปัญหาให้แก่สังคม มีครอบครัวที่อบอุ่น เป็นประชากรที่ดีของประเทศ และด้านปัญญา มีการศึกษาดี 
การได้รับข่าวสาร ประกอบอาชีพที่มีประสิทธิภาพ ใช้จ่ายอย่างประหยัด  หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุ ใช้ภาวนา 4 เป็นตัวหลักในการพัฒนาชีวิต 4 ด้าน พัฒนากาย ปฏิบัติ
ตามหลักอายุสธรรม 5 และสัปปายะ 7 ในการดำเนินชีวิต ช่วยส่งเสริมสุขภาพ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงมีอายุยืน
เพราะอาศัยอยู่กับธรรมชาติ พัฒนาศีลหรือพฤติกรรมด้านสังคม ปฏิบัติตามหลักพรหมวิหาร 4 และสังคหวัตถุ 
4 มีความเมตตากรุณาช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นทุกข์จากการให้ทานและแบ่งปันทรัพย์สินให้แก่ลูกหลานและผู้ยากไร้
ตามโอกาสอันควร มีความยุติธรรมและสร้างสรรค์ก่อให้เกิดความสามัคคีในหมู่คณะและครอบครัว บำเพ็ญตน
ทำประโยชน์ต่อสังคม วางตนให้เหมาะสมกับฐานะของตน พัฒนาจิต ปฏิบัติตามหลักโลกธรรม 8 มีความ
เข้มแข็งของจิต สงบไม่ฟุ้งซ่าน ให้ปล่อยวาง ไม่ยึดมั่นถือมั่นใน ลาภ ยศ เป็นสิ่งไม่เที่ยง พัฒนาปัญญา ปฏิบัติ
ตามหลักภาวนา 4 บริโภคปัจจัยในการดำเนินชีวิตให้เกิดประโยชน์และคุณค่าอย่างแท้จริงไม่หลงมัวเมาในวัตถุ
นิยมซึ่งเป็นหนทางแห่งความฟุ่มเฟือย รู้เท่าทันโลกและชีวิตความเป็นจริงแก้ปัญหาด้วยสติปัญญา 
 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและผู้เชี่ยวชาญต่อแนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่งคงของมนุษย์  ทั้ง 4 ด้าน 
ให้ข้อมลเพ่ิมเติมไว้ว่า  แนวทางพุทธบูรณาการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่งคงของมนุษย์ ที่เหมาะสมนั้น ควรนำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง
เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของมนุษย์มาเป็นแนวทางบูรณาการร่วมกัน ซึ่งหน่วยงานหลัก
ทางราชการ คือ สสส.สนับสนุนและส่งเสริมให้คนไทยเป็นสังคมแห่งสุขภาวะโดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง
เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความมั่นคงของมนุษย์  ให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และปัญญา 
นำไปสู่การเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพ และใช้ศักยภาพของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม ซึ่งการดำเนิน
ชีวิตโดยใช้สติและปัญญาในการแก้ไขปัญหาต่างๆ จะเป็นเครื่องมือที่จะช่วยนำพาให้เราผ่านพ้นวิกฤติโควิด -19 
ครั้งนี้ไปได้ รวมทั้งการปฏิบัติตนการดำเนินชีวิตตามหลักชีวิตวิถีใหม่ ไม่ว่าจะเป็นการสวมหน้ากาก เว้น
ระยะห่าง ล้างมือบ่อย ๆ ไม่ปกปิดข้อมูล ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข หากเราทุก
คนร่วมมือกันเป็นน้ำหนึ่งใจเดียว ใช้สติ มีธรรมนำชีวิต ความทุกข์ยากที่กำลังเผชิญอยู่นั้นย่อมบรรเทาเบาบาง
ลง และผ่านพ้นไปได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ พระมหาเชาวฤทธิ์ นรินฺโท (ทรัพย์สวัสดิ์) (2561) 

ได้ศึกษาวิจัยการศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักภาวนา 4  : กรณีศึกษาผู้สูงอายุบ้าน
ห้วยหอย ตำบลธาตุทอง อำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูม ผลการวิจัย พบว่า หลักภาวนา 4 ในพระพุทธศาสนา 
เป็นหลักการพัฒนาบุคคลโดยมี กรอบแห่งการพัฒนา 4 ประการ คือ การพัฒนาตนเองให้มีสติตั้งอยู่ในความไม่
ประมาท การทำตนให้ตั้งอยู่ในกรอบระเบียบข้อประพฤติที่ดีงามของสังคม การอบรมจิตของตนให้มีความผ่อง
ใส การพัฒนา ปัญญา ให้ เป็นผู้มีเหตุมีผล หลักภาวนา 4  นี้ เป็นหลักการพัฒนาตนเองในการดำเนิน
ชีวิตประจําวัน และการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข บริบทวิถีการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุบ้านห้วยหอย 
พบว่า ผู้สูงอายุชาวบ้านห้วยหอยสาวนใหญ่เป็นผู้นับถือพระพุทธศาสนา เข้าวัดทำบุญ รักษาศีล 5 ศีลอุโบสถใน
เทศกาลเข้าพรรษาและชอบ การปฏิบัติธรรม การฝึกอบรมตนเองในทางที่เป็นคุณมิให้เกิดโทษ ให้กุศลธรรม
งอกงาม สร้างความสัมพันธ์ที่ดีทางสังคม การรู้จักประมาณตน การใช้ชีวิตให้ผาสุก มีสุขภาวะที่ดี ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติ ตนตามหลักศีลธรรมในพระพุทธศาสนาและการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข  
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะด้านวิชาการและนโยบายสาธารณะ 

1.1 ควรนำรูปแบบที่ได้จากการศึกษาวิจัยและพัฒนาควบคู่กับวิชาการทางโลกเพ่ือให้เกิดความ
เท่าทันกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกยุคไร้พรมแดน 
       1.2 ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา ถอดบทเรียนหลักพุทธศาสตร์เพ่ือประยุกต์ใช้กับสื่อ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เผยแพร่หลักธรรมทำให้บุคคลทั่วไปเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายสะดวก 
       1.3 หน่วยงานสำนักพุทธศาสนาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การส่งเสริมสนับสนุนจัดให้มี
ทุนการศึกษาวิจัยและพัฒนางานวิชาการด้านพุทธศาสตร์ให้เพ่ิมมากข้ึน 
       1.4 กรมอนามัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ควรดำเนินการจัดระบบส่งเสริมสุขภาพและ
การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในรูปแบบจตุรภาคีอย่างต่อเนื่อง 

           2. ข้อเสนอแนะด้านสังคม เศรษฐกิจชุมชนท้องถิ่น 
  1 ควรจัดให้มีการใช้สถานที่วัด สำนักสงฆ์ที่เสื่อมโทรมหรือไม่ใช้ประโยชน์เป็นศูนย์การเรียนรู้และ
พัฒนาสัมมาชีพ ตามวิถีพุทธเพื่อพัฒนาสังคม เศรษฐกิจชุมชนท้องถิ่น 
  2 อปท.และหน่วยงานทุกภาคส่วนควรเสริมเสริมสนับสนุนงบประมาณพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน 
ยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่ของชุมชนท้องถิ่นตามวิถีพุทธ 
  3 ควรจัดให้มีความร่วมมือร่วมใจสร้างสังคมแห่งสันติสุข ยกระดับคุณภาพชีวิตวิถีใหม่และความ
มั่นคงของมนุษย์ ในรูปแบบจตุรภาคีอย่างเป็นรูปธรรม 
   4 ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากและทุนชุมชนที่ผ่านมา ตั้งอยู่บนฐานคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง สามารถพ่ึงตนเอง และจัดการตนเองได้อย่างยั่งยืน 

 3. ข้อเสนอแนะด้านการสาธารณสุข สุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
 1 หน่วยงานภาครัฐและสำนักพุทธศาสนา ควรให้การส่งเสริมอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้ประชาชนมี
ความรอบรู ้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
 2 ควรจัดให้มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น พร้อมทั้งการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข มีความเหลื่อมล้ำลดลง และประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ 
 3 ควรจัดให้มีระบบการรักษาสิ่งแวดล้อม ระบบนิเวศน์ แนวทางการป้องกันมลพิษและปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในระดับหมู่บ้าน/ชุมชนท้องถิ่นในรูปแบบจตุรภาคีอย่างเป็นรูปธรรม 
 4 ทุกภาคส่วนควรเผยแพร่นโยบายสิ่งแวดล้อม ระบบจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง สื่อสาร
กับชุมชนในท้องถิ่น สร้างความร่วมมือที่ดีในกิจกรรมการรักษาสิ่งแวดล้อม 
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