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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาสภาพการ  
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านปางค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัด
น่าน และเพื่อเสนอหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านปาง
ค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลภาคสนาม โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเก็บข้อมูลจากผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ชาย 10 คน หญิง 10 คน รวม 20 
คน ผลการวิจัยพบว่า 
 1. หลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุ ได้แก่ ไตรลักษณ์ บุญกริยาวัตถุ 3 พรหมวิหาร 4 ศีล 5    
 2. สภาพการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุด้านการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ส่วนใหญ่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้และผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมินคัดกรองป๎ญหาสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (ดัชนี ADL) ทุกข้อ มี
ภาวะโภชนาการในเกณฑ์ปกติตามดัชนีมวลกาย (BMI) ด้านการรับรู้สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่
ทราบวิธีรักษาสุขภาพ ไม่ดื่มสุรา น้ าชากาแฟ ไม่สูบบุหรี่ ดื่มนม รับประทานปลา ผัก ผลไม้ ด้านการท ากิจกรรม ส่วน
ใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม คือกลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดี มีสุขภาพท่ัวไปดี ช่วยเหลือตนเองได้ ด้านสังคมเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมช่วยเหลือผู้อื่นได้ 
 3. เสนอหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุ ด้านการประกอบกิจวัตรประจ าวันใช้หลักบุญกิริยา
วัตถุ 3 ได้แก่ การสวดมนต์ไหว้พระก่อนนอน ท าบุญตักบาตรฟ๎งพระธรรมเทศนาแล้วน าหลักพุทธธรรมมาใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน นัง่สมาธิปฏิบัติธรรม ศีล 5 ได้แก่ ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ พรหมวิหาร 4 ได้แก่ เป็นตัวอย่างที่ดีแก่คนใน
ครอบครัวเป็นที่ปรึกษาในชุมชน ด้านการรับรู้สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ใช้หลักไตรลักษณ์ ได้แก่ รับรู้
เข้าใจและเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ทั้งด้านร่างกายจิตใจและหน้าท่ีการงาน 



ปีที่  4  ฉบับท่ี  1 มกราคม – มิถุนายน 2563  Journal of MCU Haripunchai Review 

 
102 

วารสาร มจร.หริภญุชัยปริทรรศน ์    Vol.4  No.1 January - June 2020 

 ผลของการน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในชีวิตประจ าวัน ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายที่แข็งแรงมีสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง 
ครอบครัวอบอุ่น อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข คิดดี พูดดี ท าดี มีคุณธรรม สามารถส ารวมกาย วาจา ใจ เตือนตนถึง
ความไม่เที่ยงของสังขาร ตระหนักรู้ถึงการปล่อยวาง ไม่ยึดติดกับสิ่งต่างๆ 
 

ค าส าคัญ: หลักพุทธธรรม, ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 The objects of this thesis were: 1) to study Buddha Dhamma for the living of the elderly. 2) 
to study living will of the elderly at the District Health Promotion Hospital in Baan Phangka, 
Chaisatan sub-district, Muang Nan District, Nan Province. 3) propose the principles of Buddha 
Dhamma for the living of the elderly at the District Health Promotion Hospital in Baan Phangka, 
Chaisatan sub-district, Muang Nan District, Nan Province. This is qualitative research method, study 
from documentary research, field study by interview research and structured interview from, and 
collects data from peoples age 60 years old and over, in male 10 female 10 total 20 persons. The 
study revealed that:  
 1. Buddhist principles for living in the elderly: Trinity merit and Compassion 3 Brahmavihara 4 
and 5 Precepts. 
 2. The living of the elderly: Daily activities, most of them can do daily activities. And passed 
the criteria according to the assessment screening for long term elderly health problems in the 
community (ADL). Nutrition status is within the normal range according to body mass index (BMI). 
Health awareness and health behavior, people example group are aware that they do not have 
any illnesses. And know how to maintain health. Do not drink alcohol, tea coffee and not smoke. 
Drink water and milk, eat fish, fruits and vegetables. As for doing activities, most of them are in 
the elderly, addicted to society, which is helping themselves well. Have good general health, 
there may be chronic non communicable diseases but can be controlled able to participate in 
social activities and can help others. 
 3. Propose the principles of Buddha Dhamma for the living of the elderly: daily activities, 
using the principles of Buddhism, merit and compassion 3 include prayer to pray before bed, 
make merit, listen to sermons and apply the principles of Dhamma in daily life, and meditate. 
The 5 precepts include not drinking alcohol, not smoking. Brahmavihara 4 is a good example for 
family members. Be a consultant in the community. Health awareness and health behavior, using 
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the Trinity principle, namely, knowing, understanding, and preparing for the elderly, both 
physically, mentally, and professionally. 
 The elect of applying the principles of Buddhism in daily life. The elderly have good physical 
health, strong mental health, and happiness living in a family and society, with good thinking, 
speaking, doing, having morality. Able to compose his body, words, and heart to remind himself 
of the impermanence of the body. Aware of letting go not attached to things. 
 

Keywords: Dharma, Elderly 
 

บทน า 
 องค์การสหประชาชาติ (UN) ได้ให้ค านิยามว่าประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเกินร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ การ
เพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยมีระยะเวลาที่จะเข้าสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุค่อนข้างสั้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุไทยจะเพิ่มจากประมาณร้อยละ 8 ในปี 2543 เป็น
ประมาณร้อยละ 16 ในปี 2563 คือในประมาณ 20 ปี ประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นร้อยละ 100 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาประมาณ 70 ปีถึงมากกว่า 100 ปี การเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วของประชากรมีผลกระทบต่อภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะการเตรียมการรองรับ
ดูแลผู้สูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุยังมีผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวด้วย ซึ่งมีนัยว่าจะมีสมาชิกของครอบครัวที่จะท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุน้อยลง 
ป๎ญหาที่ผู้สูงอายุไทยประสบอยู่ คือป๎ญหาทางเศรษฐกิจและสุขภาพ โดยพบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีรายได้ไม่
พอเลี้ยงชีพและสองในสามมีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก โรคที่เป็นกันมาก คือปวดหลัง ปวดเอว ไขข้อ
อักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ (ศิริวรรณ ศิริบุญ และเนตตี มิลินทางกูร, 2560) ภาวะการเจ็บปุวย
ของผู้สูงอายุเป็นสาเหตุส าคัญหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท างานหาเลี้ยงชีพได้ ส าหรับผลการพิจารณาถึงสภาวะ
สุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่าแม้ว่าประชากรไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้นด้วยเหตุต่างๆ เช่น ความเจริญทางการแพทย์แต่ไม่ได้
หมายความว่าประชากรผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้นตรงกันข้ามช่วงชีวิตที่ยืนยาวขึ้นนั้นจะเป็นช่วงชีวิตที่มีการ เจ็บปุวย
เพิ่มขึ้นเป็นล าดับ (รวิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2542)   
 นอกจากนีย้ังมีป๎ญหาด้านอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น ป๎ญหาครอบครัว การสูญเสียบุคคลอัน
เป็นที่รัก การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เช่น ผู้สูงอายุที่เคยมีต าแหน่งหน้าที่ระดับสูงอาจไม่ได้รับการยกย่องจากสังคม 
เสียดายอ านาจและต าแหน่งที่เสียไป คนหนุม่สาวหลายคนมีทัศนคติไม่ดีต่อผู้สูงอายุ ปญ๎หาด้านความรู้ทีผู่้สูงอายุไม่มี
โอกาสได้เรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองให้เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ป๎ญหาระหว่างวัย ป๎ญหา
เกี่ยวกับโครงสร้างครอบครัวจากเป็นครอบครัวใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยวลูกหลานเข้าไปท างานในเมืองทิ้งให้ผู้สูงอายุ
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อยูอ่ยา่งโดดเดี่ยว ไม่ได้รับการดูแลและความอบอุ่นดังเช่นในอดีต ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่ อ้างว้างและอาจมี
ความวิตกกังวลว่าจะถูกลูกหลานพี่น้องทอดทิ้ง ห่วงกังวลในเรื่องความตาย ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง เช่น 
เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง บางคนยังต้องการความสุขทางโลกีย์ ความวิตกกังวลท าให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้น
ส่งผลต่อการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เก็บตัว ไม่ยอมเข้าสังคม เกิดความท้อแท้เป็นโรคซึมเศร้า ขาดสมาธิยิ่ง
กลายเป็นคนหลงๆ ลืมๆ ในขณะที่ญาติบางคนยังไม่พร้อมให้การอุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุหรือขาดความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุจึงเป็นอุปสรรคในการแก้ป๎ญหาสุขภาพกายของผู้สูงอายุ (ส่วนอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, [ออนไลน์]. 
 ป๎ญหาต่างๆ ที่ผู้สูงอายุก าลังประสบอยู่ เป็นข้อมูลส าคัญที่สามารถสะท้อนให้ถึงแนวโน้มของป๎ญหาอันสืบ
เนื่องมาจากการที่ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคตอันใกล้ การวางแผนรองรับ
ป๎ญหาของผู้สูงอายุในระยะสั้นและระยะยาวเป็นหน้าที่ส าคัญของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการจัดการด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข การศึกษา เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ส่วนผู้สูงอายุควรตระหนักรู้ว่าเมื่อตน
เข้าสู่วัยเกษียณอายุแล้วควรด าเนินชีวิตอย่างไร เพื่อไม่ให้เป็นภาระต่อครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อม เมื่อชีวิตด าเนิน
มาถึงปจ๎ฉิมวัยผู้สูงอายุคงอยากเป็นคนสูงอายุที่มีสุขภาพดี สง่างาม น่านับเคารพถือและเป็นผู้มีจิตใจดี ซึ่ง จริยวัตร
จะปรากฏเชน่นี้ได้จึงเป็นผลมาจากการมีป๎ญญาสามารถแก้ไขปญ๎หาที่กระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุได้ จึงท าให้ผู้ที่ได้
พบเห็นมีความช่ืนใจและเจริญใจ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความต้องการที่จะศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับการ
ด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปางค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัด
น่านผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่ามีความน่าสนใจอย่างมากในการวิจัยเรื่องนี้ ซึ่งคาดว่าผลการวิจัยอาจน าหลักพุทธธรรมมา
ใช้ในการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปางค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน 
จังหวัดน่านได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอาย ุ
  2. เพื่อศึกษาสภาพการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปางค่า ต าบลไชย
สถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน 
  3. เพื่อเสนอหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านปางค่า 
ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยเรื่องศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุ เขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล บ้าน
ปางค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method)  รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปางค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัด
น่าน จ านวน 20 คน โดยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Interview Research) ได้แก่ ผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล บ้านปางค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน เพศชาย 10 คน เพศหญิง 10 คน รวม 20 คน 
พื้นที่ศึกษาวิจัย คือหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปางค่า ต าบลไชยสถาน 
อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน จ านวน 5 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านนาท่อ หมู่ 1 บ้านปางค่า หมู่ 4 บ้านก๊อต หมู่ 7 บ้านนา
ท่อใหม่ หมู่ 10บ้านค่าใหม่ไชยเจริญ หมู่ 11 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม
ผู้สูงอายุจะใช้ลักษณะของการสัมภาษณ์ในประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ หลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุ 
สภาพการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและการน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในชีวิตประจ าวัน แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ โดยน าข้อมูลมาจ าแนกหมวดหมู่ตามประเด็นที่ศึกษา ตีความและสร้างข้อสรุป น าเสนอด้วย
วิธีการเชิงพรรณนา 
 

ผลการวิจัย 
 1. หลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุที่ศึกษา คือไตรลักษณ์ อริยสัจ 4  บุญกริยาวัตถุ 3 พรหม
วิหาร 4 ขันธ์ 5 และศีล 5   
 2. ผลการศึกษาสภาพการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปางค่า ต าบลไชย
สถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน พบว่า  
 2.1 สภาพทั่วไปของหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 5 หมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีราบ มีพ้ืนท่ีเกษตรกรรม มีแม่น้ า
สมุนไหลผ่าน เป็นสังคมชนบทกึ่งเมือง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้างและรับราชการ ส่วนใหญ่มีฐานะ
ปานกลาง นับถือศาสนาพุทธและมีพิธีกรรมตามความเช่ือทางศาสนาพราหมณ์ มีชมรมผู้สูงอายุ 5 ชมรม 
  2.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ จากการประเมินคัดกรองป๎ญหาสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน โดยดัชนีบาร์เธล 
เอ ดี แอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) พบว่า  
 ด้านการประกอบกิจวัตรประจ าวัน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันผ่านตามเกณฑ์ประเมินทุกข้อ คิดเป็นร้อยละ 100  
 ด้านระดับการรับรู้ภาวะสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง
ว่าไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 65 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 25 ในกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัว รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
ไปตรวจตามแพทย์นัดตรงเวลาสม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 35 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 25   
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี เข้านอนและตื่นนอน
ตรงเวลาทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 90 ไม่ดื่มน้ าชา กาแฟและเครื่องดื่มบ ารุงก าลัง คิดเป็นร้อยละ 55 ดื่มนม น้ าผลไม้ น้ า
สมุนไพรเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 50 รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หวาน มันเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 55 
รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด มัน เนื้อสัตว์ เนื้อสัตว์ติดมันเป็นบางครั้งคิดเป็นร้อยละ 60รับประทานอาหาร
ประเภทปลา ผัก ผลไม้เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 95 ผู้สูงอายุทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 80 ออก
ก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 45 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว/ชุมชน 
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เข้าร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาได้อย่างมีความสุขและท าเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 90 ท างานอดิเรกเป็น
ประจ า คิดเป็นร้อยละ 85 ผู้สูงอายุทั้งหมดสามารถเลือกเครื่องแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะและงานต่างๆ ได้
ถูกต้องเป็นประจ า เข้าร่วมกิจกรรมพุทธศาสนาเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 80 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ด้วยความคล่องแคล่ว คิดเป็นร้อยละ 80 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยด ารงต าแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิ/ที่ปรกึษาใน
ชุมชนเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 70 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีความภมูิใจในตนเองที่ได้ท าหน้าที่ในชุมชนทุกครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 90  
  3. ผลการศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
ปางค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่สวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนทุกวันเป็น
ประจ า คิดเป็นร้อยละ 80 นั่งสมาธิหรือปฏิบัติกรรมฐานเป็นประจ าทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 80 ชักชวนบุตร หลานให้
สวดมนต์ไหว้พระหรือปฏิบัติธรรมก่อนนอนเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50 ท าบุญตักบาตรที่วัดและในวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนาเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 65 ฟ๎งพระเทศน์เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้สูงอายุน าค าสอนตาม
หลักพระพุทธศาสนา/หลักพุทธธรรมที่พระเทศน์มาใช้ในชีวิตประจ าวันเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 70 ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่น าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการอยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัวเป็นประจ า ได้แก่ ศีล 5 คิดเป็นร้อยละ 90 รองลงมา 
ได้แก่ พรหมวิหาร 4 คิดเป็นร้อยละ 75 หลักพุทธธรรมที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ในการท างานร่วมกับคนในหมู่บ้าน/
ชุมชน ได้แก่ พรหมวิหาร 4 คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมา คือศีล 5 คิดเป็นร้อยละ 70 การน าหลักพุทธธรรมมาใช้ใน
การจัดการป๎ญหาการด าเนินชีวิตเป็นประจ าของผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่ใช้หลักพรหมวิหาร 4 คิดเป็นร้อยละ 75 
รองลงมาศีล 5 คิดเป็นร้อยละ 60 ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเมื่อมีป๎ญหาต่างๆผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถสงบสติ
อารมณ์ได้ คิดเป็นร้อยละ 70 ในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเตรียมตัวด้านร่างกาย 
ร้อยละ 90 รองลงมาด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ร้อยละ 85 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต
ในระดับมาก ร้อยละ 90  
 ผลของการน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในชีวิตประจ าวัน พบว่าผู้สูงอายุที่ได้น าหลักพุทธธรรมมาใช้ในชีวิตประจ า 
วันมีความสบายใจ สุขใจ มีจิตใจที่มั่นคง ร่าเริงแจ่มใส อยู่ในครอบครัวด้วยความอบอุ่นและในสังคมอย่างมีความ สุข 
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี มีความเป็นอยู่ที่ราบรื่นดี คิดดี พูดดี ท าดี มีสติ มีสมาธิดี เป็นที่ปรึกษาให้กับคนใน
ครอบครัวและชุมชน เป็นคนมีคุณธรรมดีขึ้น สามารถส ารวมกาย วาจา ใจ เตือนตนถึงความไม่เที่ยงของสังขาร รู้ถึง
การปล่อยวาง ไม่ยึดติด ทุกสิ่งไม่มีอะไรแน่นอน  
 

อภิปรายผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านปางค่า 
ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน น ามาอภิปรายผลได้ ดังนี ้
 1. หลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สงูอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปางค่า ต าบลไชย
สถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ด าเนินชีวิตเป็นไปตามหลักพุทธธรรม คือไตรลักษณ์ 
อริยสัจ 4 บุญกริยาวัตถุ 3 พรหมวิหาร 4 ขันธ์ 5 ศีล 5 สอดคล้องกับภิรมย์ เจริญผล (2553: บทคัดย่อ ) ที่ได้
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ศึกษาวิจัยเรื่องศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาผู้สูงอายุใน สถาน
สงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบว่าหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์ ได้แก่ ไตรลักษณ์ ขันธ์ 5 อริยสัจ 4 ศีล 5 ไตรสิกขา บุญกิริยาวัตถุ พรหมวิหาร 4 ประโยชน์เกี่ยวกับการ
น าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ พบว่าผู้สูงอายุยอมรับสภาพความจริงของ
สังขาร เช่ือในกฎแห่งกรรม ผู้สูงอายุต้องปฏิบัติโดยให้รักษาศีลและเจริญภาวนา มีเมตตา กรุณา ปฏิบัติตนโดยตั้งอยู่
ในความไม่ประมาท ละเลิกอบายมุขและรู้จักประมาณตน 
  2. สภาพการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านปางค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอ
เมืองน่าน จังหวัดน่าน ผลการศึกษาพบว่ามีหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 5 หมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ราบ มีพื้นที่
เกษตรกรรม มีแม่น้ าสมุนไหลผ่าน เป็นสังคมชนบทกึ่งเมืองแบบพึ่งพาอาศัยกัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นหลัก รับจ้างท าเครื่องหวายและรับราชการ ส่วนใหญ่มีฐานะปานกลาง นับถือศาสนาพุทธ มี
ขนบธรรมเนียมประเพณีตามกิจกรรมทางพุทธศาสนา และมีพิธีกรรมตามความเช่ือทางศาสนาพราหมณ์ มีการจัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 5 ชมรม สอดคล้องกับสมศรี สัจจะสกุลรัตน์ (2560: บทคัดย่อ) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบ
การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ: กรณีศึกษาเทศบาลต าบลบ้านต๋อม จังหวัดพะเยา ผลการศึกษา
พบว่าเป็นชุมชนชุมชนเก่าแก่ ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่มและที่ดอน มีถนนตัดผ่าน การเดินทางสะดวก เป็น
ที่ตั้งของศูนย์ราชการ เป็นชุมชนเมืองกึ่งชนบท ส่วนใหญ่ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก มีวัดเป็นซึ่งศูนย์รวม
จิตใจของคนในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสขุภาพดีและเป็นสังคมสูงวัย การจัดการสุขภาพในชุมชนได้รับการดูแลแบบ
เครือญาติ ให้ความเคารพศรัทธาต่อผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับพระครูสิริสุตานุยุต (2557: บทคัดย่อ) ที่ได้ศึกษาวิจัย
เรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักจักร 4 ผลการศึกษาพบว่าการอยู่ในถิ่นที่เหมาะสมเป็นฐานของการพัฒนา
ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม น าไปสู่การพัฒนาทัศนคติ แรงจูงใจและอุปนิสัย รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป
ตามสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไป 
  ด้านการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุทั้งหมดมีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันผ่านตามเกณฑ์ประเมินดัชนีบาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกข้อ คิด
เป็นร้อยละ 100 และระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 65 การ
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง ตรงเวลาสม่ าเสมอ ไปรับการตรวจตามแพทย์นัดตรงเวลาสม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 35 
ทราบว่าตนมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 25 สอดคล้องกับพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. 
ปยุตฺโต) (2548: 9, 43, 107) ที่ได้กล่าวว่าป๎ญหาสุขภาวะของคนไทย คือสุขภาวะในระบบชีวิตแห่งธรรมชาติ สุข
ภาวะในระบบชีวิตสังคมยุคไอที มีบทสรุปเชิงสาระ คือระบบการพัฒนาคนเพื่อมีองค์รวมในการด าเนินชีวิตที่ดี ระบบ
ตรวจสอบและวัดผลชีวิตแห่งความสุขเป็นอย่างไร ถ้าองค์รวมชีวิตมีสุขภาวะจริงแล้วองค์รวมโลกจะมีสันติสุขด้วย 
และสอดคล้องกับพระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ) (2552: บทคัดย่อ) ทีไ่ด้ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาเชิงวิเคราะห์
รูปแบบชีวิตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก ผลการศึกษา
พบว่าองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้นิยามสุขภาพ หมายถึงสภาวะที่มิติทางร่างกาย
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จิตใจหรืออารมณ์ สังคมหรือสิ่งแวดล้อมและจิตวิญญาณ มีความเป็นปกติสุขสมบูรณ์ แข็งแรง สามารถท าหน้าที่ได้
อย่างเต็มสมรรถภาพและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน แนวคิดตามหลักค าสอนในทางพระพุทธศาสนานั้นถือว่าสุขภาวะ
หรือสุขภาพ หมายถึงความสุขสมบูรณ์ของชีวิตโดยภาพรวม 6 ทาง คือทางร่างกาย (กายสุข) และทางจิตใจ (เจตสิก
สุข) โดยแยกองค์ประกอบของสุขภาวะเหล่านี้ออกเป็น 4 ด้าน คือด้านร่างกาย จิตใจ ศีล (สังคมและสิ่งแวดล้อม) 
และป๎ญญา โดยถือว่าการที่ชีวิตของมนุษย์จะเกิดสุขภาวะหรือมีความสุขได้นั้น มิติทั้ง 4 ด้านนี้จะต้องท างานสอด
ประสานเป็นหนึ่งเดียวกันและได้รับการพัฒนาให้สามารถท าหน้าท่ีของตนได้อย่างสมบูรณ์และเป็นปกติสุข 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้านอนและตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 
90 ไม่ดื่มชา กาแฟและเครื่องดื่มบ ารุงก าลัง คิดเป็นร้อยละ 55 ดื่มนม น้ าผลไม้หรือน้ าสมุนไพรเป็นประจ า คิดเป็น
ร้อยละ 50 รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หวาน มันเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 55 รับประทานอาหารประเภทผัด 
ทอด มัน เนื้อสัตว์ เนื้อสัตว์ติดมันบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 60 รับประทานอาหารประเภทปลา ผัก ผลไม้เป็นประจ า 
คิดเป็นร้อยละ 95 ผู้สูงอายุทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 80 ออกก าลังกายเป็น
ประจ าทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 45 สอดคล้องกับสมจิตร์ วงศ์บรรเจิดแสง (2553: 64-77) ที่กล่าวว่าความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยผู้สูง อายุที่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ได้ด้วยตนเองน าไปสู่ความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับบุญเติม       ปิงวงค์ (2558: บทคัดย่อ) ที่ได้
ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาวิเคราะห์โภชนาหารเพื่อบ าบัดโรคตามหลักพระพุทธ     ศาสนา ผลการศึกษาพบว่าใน
พระพุทธศาสนามีอาหาร 4 อย่าง ซึ่งเป็นท้ังอาหารทางร่างกายและอาหารทางใจ โภชนาหารเป็นท้ังอาหารและเภสัช 
การบริโภคโภชนาหารที่เป็นอาหารตามพุทธบัญญัติให้บริโภคอาหารที่ ไม่หยาบหรืออาหารอ่อน เช่น เภสัช 5 ข้าว
ยาคู ข้าวต้ม น้ าอัฏฐบานและป๎ญจโครส เมื่อบริโภคแล้วท าให้ร่างกายเจริญสมบูรณ์ด้วยประโยชน์ 10 ประการ คือ
อาย ุวรรณะ สุขะ พละ ปฏิภาณ บรรเทาความหิว ระงับความกระหาย ท าให้ลมเดินคล่อง ช าระล าไส้และเผาอาหาร
ที่ยังไม่ย่อยให้ย่อย การบริโภคโภชนาหารที่ถูกต้องตามหลักพระพุทธ  ศาสนาย่อมมีความส าคัญต่อร่างกาย อารมณ์ 
และสติป๎ญญาของมนุษย์ การบริโภคโภชนาหารที่เป็นเภสัชพระพุทธองค์ทรงอนุญาตเภสัช 5 และเภสัชสมุนไพรอื่น 
ๆ ได้แก่ น้ ามันเหลว รากไม้ น้ าฝาด สมุนไพร ใบไม้และผลไม้ โภชนาหารทางพระพุทธศาสนาเป็นทั้งอาหารกายและ
อาหารใจ โภชนาหารเพื่อบ าบัดโรคตามหลักพระพุทธศาสนา พบว่าโรคในพระพุทธศาสนา หมายถึงอาพาธอันเสียด
แทง พระพุทธเจ้าทรงวางหลักอริยสัจ 4 ในการแก้ไขป๎ญหาของมนุษย์บ าบัดโรค โรคที่เกิดจากการบริโภค ได้แก่ โรค
กระเพาะอาหาร โรคขาดสารอาหารและโรคพยาธิ วิธีการใช้โภชนาหารเพื่อบ าบัดโรคมีการบ าบัดโรคในระบบ
ทางเดินอาหารและระบบขับถ่าย เช่น โรคท้องอืด โรคท้องผูก และโรคท้องร่วง การบ าบัดโรคที่เกิดจากลมในกาย 
การบ าบัดโรคที่เกิดจากโรคร้อนใน โรคผอมเหลือง โรคเกิดเพราะผีเข้าโรคที่เกิดเพราะถูกยาแฝด โรคที่เกิดจากการ
ดื่มยาพิษ โรคเรื้อรังหรือโรคกายประกอบด้วยโทษมากและการบ าบัดโรคที่ถูกงูพิษกัด การแสวงหาแนวทางการ
บริโภคโภชนาหาร ได้แก่ การบริโภคโภชนาหารที่เป็นอาหาร และการบริโภคโภชนาหารที่เป็นเภสัชตามหลัก
พระพุทธศาสนา และสอดคล้องกับเจริญ นุชนิยม (2560: บทคัดย่อ) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ผลการศึกษาพบว่าหลักธรรมที่สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนว
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พระพุทธศาสนา ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนาและป๎ญญาภาวนา เพื่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
ให้มีความสุข รู้จักวิธีการดูแลสุขภาพกายและจิต รู้จักการประมาณในการบริโภค ปฏิบัติตนให้อยู่ในศีล ด้วยการ
พัฒนา 4 ด้าน คือพัฒนากาย พัฒนาศีล พัฒนาจิตและพัฒนาป๎ญญา สามารถด ารงชีวิตให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง
และสังคม การปูองกันดูแลรักษาส่งเสริมสุขภาพของตนเป็นเรื่องส าคัญ ถ้าต้องการมีสุขภาพ ที่แข็งแรงสมบูรณ์
ผู้สูงอายุต้องท ากิจกรรมหลายๆ อย่างประกอบกันอย่างสม่ าเสมอและเหมาะสมกับวัย เพื่อท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี เป็นอยู่อย่างปลอดภัย มีความสุข จิตใจผ่องใส ปรับตัวให้เข้ากับความเป็นจริง สามารถด าเนินชีวิตได้ด้วย
ความสุข ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 90 ท างานอดิเรก
เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 85 ผู้สูงอายุทั้งหมดสามารถเลือกเครื่องแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะและงานต่างๆ 
ได้ถูกต้องเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 100 การเข้าร่วมกิจกรรมพุทธศาสนาเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 80 ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยความคล่องแคล่ว คิดเป็นร้อยละ 80 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยด ารงต าแหน่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษาในชุมชนเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 70 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความภูมิใจในตนเองที่ได้ท า
หน้าที่ในชุมชนทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 90 และสอดคล้องกับพระอธิการสมหมาย มหาปุํฺโญ (รินทรชัย) (2560: 
บทคัดย่อ) ทีไ่ด้ศึกษาวิจัยเรื่องการใช้หลักพุทธธรรมในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนสุขสวัสดิ์ จังหวัดล าปาง ผล
การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ออกก าลังกายสม่ าเสมอให้เหมาะสมกับวัย มีงานอดิเรกท าหรือการช่วยเหลืองานส่วนรวม
โดยท าให้เป็นกิจวัตรเพื่อสุขภาพกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ใช้หลักเบญจศีล เบญจธรรม หลักพรหมวิหาร 4 มาปฏิบัติ 
ด้านสังคมการอยู่ร่วมกันส่วนใหญ่ครอบครัวอบอุ่นดี ดูแลเอาใจใส่คนในครอบครัว มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ชุมชน เมื่อเกิดป๎ญหาการอยู่ร่วมกันจะยึดสังคหวัตถุ 4 หลักบุญบาป หลักกรรม มาประพฤติปฏิบัติในการอยู่ร่วมกับ
สังคมและครอบครัว และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันมีความไม่ประมาท รู้จักใช้จ่ายอย่างประหยัด อยู่อย่าง
พอเพียง ระมัดระวังร่างกายและจิตใจ เมื่อเกิดป๎ญหาการด าเนินชีวิตประจ าวันก็จะยึดหลักไตรลักษณ์หลักอริยสัจ 4 
มาใช้เป็นสิ่งช้ีน าในการด าเนินชีวิต 
 3) หลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านปางค่า ต าบล
ไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่สวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนทุกวันเป็น
ประจ า คิดเป็นร้อยละ 80 นั่งสมาธิหรือปฏิบัติกรรมฐานเป็นประจ าทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 80 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ชักชวนบุตรหลานให้สวดมนต์ไหว้พระหรือปฏิบัติธรรมก่อนนอนได้เป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไปท าบุญตักบาตรที่วัดและในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนาเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 65 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโอกาส
ฟ๎งพระเทศน์เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่น าค าสอนตามหลักพระพุทธศาสนา/หลักพุทธธรรม
หรือท่ีพระเทศน์มาใช้ในชีวิตประจ าวันเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 70 สอดคล้องกับพระมหาประชา ปภากโร (เสี้ยม
แหลม) (2560: บทคัดย่อ) ทีไ่ด้ศึกษาวิจัยเรื่องการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  ในเขต
อ าเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า ความสุขตามหลักพุทธธรรมไม่ได้มุ่งเพียงแค่ให้มนุษย์มีความสุข
ต่อสุขภาพเท่านั้น แต่ค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตามมาทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและสิ่งแวดล้อม น าหลัก
พุทธธรรมที่ตนยึดถือปฏิบัติในวิถีชีวิตมาส่งเสริมและแก้ป๎ญหาด้านร่างกาย เพื่อขัดเกลากิเลสของตนเอง พยายาม
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บ าเพ็ญความดีเพื่อควบคุมรักษาความประพฤติทุกด้านที่มีอยู่ในตัว ปูองกันมิให้ท าความช่ัวอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อ
ความสุขในป๎จจุบันและหลังจากละโลกนี้ไปแล้ว การรักษาศีลฟ๎งธรรม เจริญสติฟ๎งธรรม ช่วยเหลือ การให้ทาน
ช่วยเหลือเอื้อเฟื้อจุนเจือกัน ยินดีกับการท าความดีของผู้อื่นเคารพในความดีของเพื่อนและของครอบครัว  
 การน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและการอยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัวเป็นประจ า ผล
การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ คือศีล 5 คิดเป็นร้อยละ 90 พรหมวิหาร 4 คิดเป็นร้อยละ 75 และขันธ์ 5 คิดเป็นร้อยละ 
50 ส่วนหลักพุทธธรรมที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ในการท างานร่วมกับคนในหมู่บ้าน/ชุมชน คือพรหมวิหาร 4 คิดเป็นร้อย
ละ 75 ศีล 5 คิดเป็นร้อยละ 70 และไตรลักษณ์ คิดเป็นร้อยละ 40 สอดคล้องกับพระครูใบฎีกาโสภา กิจฺจสาโร 
(จันทร์เพ็ง) (2553: บทคัดย่อ) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการประยุกต์หลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ใน
ชีวิตประจ าวันของกลุ่มผู้สูงวัยในเขตต าบลบ้านหว้า อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงวัยได้ปฏบิตัิ
ตนเองเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นทั้งทางครอบครัว ร่างกายและจิตใจ เพื่อเป็นการแก้ป๎ญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ได้แก่ การปฏิบัติตนเพื่อให้เข้าถึงความจริงหรือค าสอนท่ีเป็นแก่นพุทธธรรม ซึ่งจะช่วยให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่าง
มีความสุข ผู้สูงวัยได้ประยุกต์หลักพุทธธรรมไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ หลักไตรลักษณ์ คือความไม่เที่ยง ความเป็น
ทุกข์ ความไม่ใช่ตัวตน หลักอริยสัจ 4 คือ รู้ป๎ญหา รู้เหตุของป๎ญหา รู้วิธีแก้ป๎ญหาและรู้ผลดีของการแก้ป๎ญหา หลัก
บุญบาป/หลักกรรม มีความเช่ือว่าท าบุญได้สู่สุคติท าช่ัวไปสู่ทุคติ แล้วรีบบ าเพ็ญตนด้วยทาน ศีลและภาวนา หลัก
พรหมวิหาร 4 คือรู้จักมีเมตตาต่อสมาชิกในครอบครัวและรู้จักวางตนอย่างเหมาะสม ปฏิบัติตนในหลักเบญจศีล 
เบญจธรรม คือไม่ท าร้ายคนและสัตว์อ่ืน ไม่ดื่มสิ่งมึนเมา มีเมตตา ประกอบอาชีพสุจริต ผลการศึกษาการน าหลักพุทธ
ธรรมมาใช้ในการแก้ป๎ญหาในการด าเนินชีวิตเป็นประจ าของผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่ คือพรหมวิหาร 4 คิดเป็นร้อย
ละ 75 ศีล 5 คิดเป็นร้อยละ 60 และบุญกิริยาวัตถุ 3 คิดเป็นร้อยละ 25 เมื่อมีป๎ญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถสงบสติอารมณ์ได้เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 70 สอดคล้องกับพระศราวุธ ปํฺญาวุโธ 
(ค ามั่น) (2558: บทคัดย่อ) ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ในเขต
เทศบาลต าบลวังหงส์ อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุได้ประพฤติปฏิบัติด้วยการรักษาศีล 5 
ด้วยการเว้นจากการกระท าความชั่วและเว้นจากการ สร้างความเดือดร้อนเบียดเบียนแก่ผู้อื่นและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
ด้วยความรักความเมตตา เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น เข้าวัด ให้ทาน รักษาศีลและพัฒนาป๎ญญา เกิดความรู้
ความเข้าใจ ไม่เข้าไปยึดมั่นถือมั่นปล่อยวางท าให้ใจมีความ สุข ประพฤติปฏิบัติตามหลักป๎ญญาภาวนา ตามหลัก
วิป๎สสนากัมมัฏฐาน นั่งสมาธิ ฝึกจิตให้เกิดการรู้แจ้งเห็นจริงตามสภาวะที่เป็นอยู่จนสามารถท าให้ด ารงชีวิตอยู่สังคมนี้
อย่างมีความสุข และสอดคล้องกับภิรมย์ เจริญผล (22554: บทคัดย่อ) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธ
ธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า
หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในพระพุทธศาสนา มีดังนี้ หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนา
และแก้ไขป๎ญหาด้านร่างกาย ได้แก่ ไตรลักษณ์ ขันธ์ 5 และอริยสัจ 4 หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขป๎ญหา
ด้านจิตใจ ได้แก่ การรักษาศีล 5 ไตรสิกขา บุญกิริยาวัตถุและการเจริญวิป๎สสนากรรมฐาน หลักธรรมที่ส่งเสริมการ
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พัฒนาและแก้ไขป๎ญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน ได้แก่ พรหมวิหาร 4 สังคหวัตถุ 4 หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนา
และแก้ไขป๎ญหา 
 ผลการศึกษาการน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเตรียมตัว
ด้านร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 90 ด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ คิดเป็นร้อยละ 85 และด้านอาชีพเสริมหรืองาน
อดิเรก คิดเป็นร้อยละ 65 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90 
สอดคล้องกับกับส่วนอนามัย ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (2562: ออน-ไลน์) ที่ได้
น าเสนอเรื่องการเปลี่ยนแปลงและเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุไว้ว่าช่วงที่เข้าสู่วัยสูงอายุต้องเตรียมตัวเพื่อยอม รับ
และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข ยอมรับว่าก าลังร่างกาย จิตใจลดน้อยลง 
รักษาสุขภาพให้แข็งแรง ออกก าลังกายและตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ท าจิตใจให้แจ่มใส ให้ความส าคัญในค าสอน
ทางศาสนา ช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุดอย่าท้อแท้และพึ่งผู้อื่นให้น้อยที่สุดจะท าให้ผู้สูงอายุเช่ือมั่นในตนเองมาก
ขึน้อยู่ร่วมกับครอบครัว สังคมได้อย่างมีความสุข วางตนให้เหมาะสมและเป็นแบบอย่างท่ีดี เป็นที่ปรึกษาแนะน าและ
ก าลังใจแก่ลูก หลานและสมาชิกในครอบครัว ช่วยเหลืองานบ้านตามความ สามารถไม่อยู่นิ่งเฉย ยอมรับบทบาทและ
สถานภาพท่ีเปลี่ยนไปเมื่ออายุมากข้ึนหรือเกษียณจากวัยท างานแล้ว เคยเป็นผู้ให้ เป็นผู้น าครอบครัว เป็นผู้มีบทบาท
ในสังคมต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้รับ เป็นผู้ตาม ลดบทบาทในสังคม การยอมรับ และเข้าใจผู้อื่น การช่วยเหลือตนเอง
เท่าที่สามารถท าได้ 
 ผลของการน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในชีวิตประจ าวัน ผู้สูงอายุที่น าหลักพุทธธรรมมาใช้ในชีวิตประจ าวันท าให้
ผู้สูงอายุมีความสบายใจ สุขใจ มีจิตใจที่มั่นคง ร่าเริงแจ่มใส อยู่ในครอบครัวด้วยความสุขความอบอุ่นและอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุข มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี มีความเป็นอยู่ท่ีราบรื่นดี คิดดี พูดดี ท าดี ท าให้มีสติ มีสมาธิที่ดี เป็นที่
ปรึกษาให้กับคนในครอบครัวและชุมชน เป็นคนที่มีคุณธรรมดีขึ้น ท าให้ส ารวมกาย วาจา ใจ เตือนตนถึงความไม่
เที่ยงของสังขาร รู้ถึงการปล่อยวางไม่ยึดติดทุกสิ่งไม่มีอะไรแน่นอน สอดคล้องกับนิดา ตั้งวินิต (2559: บทคัดย่อ) ที่
ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการแพทย์แบบองค์รวมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ผลการศึกษา
พบว่าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้สมบูรณ์นั้น สามารถน าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ คือมิติทางกายต้องมีความ
เข้าใจหลักอริยสัจ 4 หลักไตรลักษณ์ ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ และต้องรักษาศีลมิให้ด่าง
พร้อย ส่วนมิติทางสังคมต้องเอื้อหนุนสภาวะแวดล้อมดว้ยหลกัพรหมวิหาร 4 และสังคหวัตถุ 4 ซึ่งหลัก ธรรมดังกล่าว
นั้นหากมองโดยรวมแล้วสามารถย่อเป็นหลักไตรสิกขา คือศีล สมาธิและป๎ญญา ซึ่งก็คือการดูแลสุขภาพ ทางกายและ
ใจ และสอดคล้องกับฐิติวรรณ แสงสิงห์ (2557: บทคัดย่อ) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตาม
หลักพุทธธรรม: กรณีศึกษาชุมชนบ้านลือค าหาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่าหลัก
พุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือด้านร่างกาย ได้แก่ ไตรลักษณ์ อริยสัจ 4 ความไม่เที่ยงของสังขาร ความไม่
คงที่สภาวะเสื่อมของสังขาร ท าให้เป็นทุกข์ ร่างกายที่อาศัยอยู่ไม่ใช่ของเรา ไม่มีตัวตนเป็นอนัตตา ด้านจิตใจและ
อารมณ์ ได้แก่ เบญจศีล เบญจธรรม เมื่อมีอะไรมากระทบจิตใจจะยึดหลักศีล 5 ใช้ชีวิตไม่เบียดเบียนสรรพสัตว์
ทั้งหลาย เจริญสติ รักษาศีล ปฏิบัติตนไม่ให้เกิดป๎ญหากับลูกหลานและช่วยเหลือลูกหลานตามอัตภาพและด้านสังคม
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และครอบครัว ได้แก่ พรหมวิหาร 4 มีเมตตากรุณาแก่บุคคลในครอบครัวและสังคม มีความอดทน อดกลั้น เผื่อแผ่
แบ่งป๎นสิ่งของให้เพื่อนบ้าน เคารพซึ่งกันและกัน ให้ก าลังใจ ให้ความร่วมมือในหมู่คณะ ปฏิบั ติตามข้อก าหนดของ
สังคมช่วยเหลือสังคมตามความสามารถ 
 

ข้อสรุปจากผลการวิจัย 
  สภาพการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ สรุปได้ว่าด้านการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ส่วนใหญ่สามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ ผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมินคัดกรองป๎ญหาสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (ADL) มีภาวะ 
โภชนาการในเกณฑ์ปกติตามดัชนีมวลกาย (BMI) ด้านการรับรู้สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ทราบ
วิธีรักษาสุขภาพ เช่น ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ ดื่มนม รับประทานปลา ผัก ผลไม้ ด้านการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ด้านสังคม ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมช่วยเหลือผู้อื่นได้ ส่วนหลักพุทธธรรมส าหรับ
การด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุ สรุปได้ว่าด้านการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ส่วนใหญ่ใช้หลักบุญกิริยาวัตถุ 3 เช่น สวด
มนต์ไหว้พระก่อนนอน นั่งสมาธิปฏิบัติธรรม ท าบุญตักบาตร ใช้หลักศีล 5 เช่น ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ ใช้หลักพรหม
วิหาร 4 เช่น เป็นตัวอย่างที่ดี เป็นที่ปรึกษาในชุมชน ด้านการรับรู้สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ใช้
หลักไตรลักษณ์ เช่น รับรู้ เข้าใจและเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
 

ข้อเสนอแนะ  
  1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย   
   1.1 น าผลการศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านปางค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน ไปสู่ชุมชนโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พยาบาลวิชาชีพหรือองค์กรทางการแพทย์/สาธารณสุข    
    1.2 ควรสร้างเครือข่ายด้านพุทธธรรมกับการด าเนินชีวิตผู้สูงอายุ โดยผ่านเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพในเขตรับผิดชอบ  
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 การศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุท่ีปรากฏในพระไตรปิฎก    2.2 
ศึกษาเปรียบเทียบการศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตในผู้สูงอายุ เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านปางค่า ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน กับการศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตใน
ผู้สูงอายุ เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอื่นๆ 
. 
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