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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาแนวคิดเชิงคุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม 

หลักธรรมพระพุทธศาสนา 2) กระบวนการและกิจกรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ และ 3) ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการในการส่งเสริมบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยแบบผสมผสานวิธีระหว่างการวิจัย 

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการใช้

แบบสอบถาม (Questionnaire) วิธีการสัมภาษณ์ (Interview) และการสังเกตการณ์ (Observation)  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง 20 จังหวัด จังหวัดละ 1 วัด จากกลุ่มตัวอย่างประชากร คือ เจ้าอาวาสวัด 

พระสงฆ์ภายในวดั ผูส้งูอาย ุและผูน้�ำชมุชน ใช้วธิกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จ�ำนวน 160 รูป/คน แล้วน�ำข้อมูลจากภาคสนาม มาเขียนพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 แนวคิดเชิงคุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามหลักธรรมพระพุทธศาสนาเกี่ยวข้อง 

กับการพฒันากาย (พฒันาอนิทรย์ี 6) การพฒันาจิต (จติภาวนา) และการประพฤตธิรรม เพือ่แก้ไขปัญหาด้าน

สังคมในการอยู ่ร่วมกัน และปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ให้ผู ้สูงอายุประพฤติปฏิบัติ เพื่อความด ี

ความถูกต้องทั้งทางกายและจิตใจ ซึ่งเป ็นพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สามารถอยู ่ในสังคมได้เป ็นปกติ  

สามารถน�ำหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุขและเหมาะสมกับตนเอง 

	 2.	 วัดส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความพร้อมในด้านการจัดส่ิงแวดล้อมความสะอาดให้มีความเป็น

สัดส่วน สะดวกสบาย สงบร่มรื่น พระสงฆ์ได้สร้างบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุครบทั้ง 4 ด้าน  



26 Dhammathas Academic Journal Vol. 17 No. 3 (September - December 2017) Special Issue

คือ การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพสังคม และการส่งเสริมสุขภาพด้าน 

จิตวิญญาณ โดยการใช้กระบวนการและกิจกรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง 6 ด้าน คือ การสวดมนต์ และปฏิบัติธรรม การส่งเสริมการพัฒนา

ภมูปัิญญา วฒันธรรม และประเพณท้ีองถิน่ การส่งเสรมิอาชพี และการสร้างรายได้ การส่งเสรมิการออมทรพัย์

และจัดสวสัดกิาร การส่งเสริมกจิกรรมสนัทนาการ และการออกก�ำลงักาย และการส่งเสรมิการปลกูพชืสมนุไพร 

เป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งในบทบาทการเผยแผ่และการสาธารณ

สงเคราะห์ตามพันธกิจของคณะสงฆ์ไทย

	 3.	 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีทั้งในด้านสถานที่ และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ ์ 

ด้านงบประมาณ ด้านความร่วมมอื และการสร้างเครอืข่าย ดงันัน้ จงึต้องพฒันาบทบาทพระสงฆ์โดยการสร้าง

เครือข่ายการท�ำงานแบบพหุภาคี การส่งเสริมการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในวัดให้เป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิต  

และการน�ำองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนามาส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุวิถีวัฒนธรรมเชิงพุทธท้องถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นศูนย์ภาคีเครือข่ายประสานงาน

ระหว่างวัดกับชุมชนและหน่วยงานราชการ ให้มีความคล่องตัวและบูรณาการกับหลักการพระพุทธศาสนา  

มาเพื่อพัฒนาหลักศรัทธาและปัญญา ให้สังคมเกิดความยั่งยืนและเป็นกัลยาณมิตรในการท�ำงานและการอยู่

ร่วมกันในชุมชนและสังคมไทยอย่างสันติสุข

ค�ำส�ำคัญ: พระสงฆ์ไทย; สุขภาพผู้สูงอายุ; ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

Abstract

	 This research had three main purposes 1) The concept of value aspect in the 

healthy promotion of the elderly according to dhamma doctrines in Buddhism. 2) to 

study process and activities relating to the Thai Buddhist monk’s role in the  

north-eastern to promote healthy aging, and 3) to study problems, obstacles and the 

approach to development the Thai Buddhist monk’s role in the north-eastern to promote 

healthy aging. The research methodology combines Qualitative and quantitative research. 

The research tools for data collection were questionnaire and observation. The areas to 

study were 20 provinces in the northeastern by selecting a temple from each province. 

The samples in this research were the abbot, Thai Buddhist monks in the temple, elders 

and community leaders. The sample sampling by purposive sampling total 160 persons 
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and using descriptive analysis method from documents and field observations. 

	 The result of research found that: 

	 1.	 The concept of value aspect in the healthy promotion of the elderly  

according to dhamma doctrines in Buddhism. It is concerned with body (The sense force 

6) and mental development (Cittabāvanā) and Buddhist meditation for social problem 

solving in living together, including economics and income to the practic elderly for 

goodness and right to the body and mind. It is the quality of life development for living 

in the society and able to apply Buddhadhamma in daily life of the elderly happily and 

suitable for themselves. 

	 2.	 The health promoting temples of elderly gets ready in environmental  

management by making it portion, clean, comfortable and peaceful. Thai Buddhist monks 

created the role in promoting the elderly health for 4 aspects, i.e. (1) To promote  

physical health. (2) To promote mental health. (3) To promote social health. (4) To  

promote spiritual health by using the process and activities concerned with Thai Buddhist 

monk’s role in promoting healthy aging in the north-eastern. These were 6 aspects i.e. 

chanting and Buddhist meditation, to promote the development of local cultural and 

traditional wisdom, to promote career and monetization, to promote saving and welfare, 

to promote recreational activities and exercise and to promote the herbal plants, which 

a part of roles in propagation and public welfare as Thai Sanga’s mission. 

	 3.	 The problems, obstacles and the approach to development the Thai Buddhist 

monks role in the rural in promoting the healty elderly in the north-eastern, There were 

places, environments, person, matterial, budget. Co-operations and networks. So, It is 

necessary to develop the Buddhist monk role by creating networks multilateral to  

promote resources application in the temple for making. It to be knowledge sources long 

life. To bring Buddhist body of knowledge to promote elderly health care by establishing. 

The health promotion of the elderly center in accordance with Buddhist culture in the 

north-eastern. It was a network for co-operation among temple, community and official 

sector to be activated and adapted to integrate the Buddhadhamma. It can bring the 

principles of faith and wisdom, sustainable social development and creating good will 
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among Buddhist group. 

Keywords: Thai Buddhist Monks; Health of Elderly; North-eastern Region 

1. 	บทน�ำ
 	 ประเทศไทยได้ก ้าวสู ่สังคมประชากร

ชราภาพ (Ageing Population) แล้ว จ�ำนวนและ

สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มจ�ำนวนอย่างรวดเร็ว อายุขัย

เฉลี่ยของประชากรรวมและผู ้สูงอายุก็เพิ่มขึ้น 

ตามล�ำดับ และจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ

ไทย พ.ศ. 2552 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผู้สูงอายุไทย (มส. ผส.) กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ จากการศึกษาขนาด

และแนวโน้มประชากรผู ้สูงอายุจากส�ำมะโน

ประชากรประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 2503-2543 

และการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

ระหว่าง พ.ศ. 2543-2573 แสดงให้เห็นว่าใน  

พ.ศ. 2503 ประชากรอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มเีพยีง 

1 .5 ล ้ านคน หรือประมาณ ร ้อยละ 5 .4  

ของประชากรท้ังหมดเท ่านั้น แต ่ขนาดของ

ประชากรตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็น 7 เท่าตัว 

หรือประมาณ 7.6 ล้านคน ใน พ.ศ. 2552 เป็นป ี

ที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงวัย (Aging  

Society) อย่างสมบูรณ์ ซึ่งหมายถึงประเทศไทย 

มีผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) มากกว่า 

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสถานการณ์

ดังกล่าวนี้ท�ำให้ปี พ.ศ. 2552 เป็นปีที่ประเทศไทย

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging Society) อย่าง

สมบรูณ์ ซึง่หมายถงึประเทศไทยมผีูส้งูอายมุากกว่า

ร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด การเพิ่มขนาด

และสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุไทยยังคงเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ผลจากการคาดประมาณประชากร

ของประเทศไทยใน พ.ศ. 2568 จ�ำนวนผู้สูงอายุ 

จะเพิ่มขึ้นเป็น 14.9 ล้านคนหรือคิดเป็น 2 เท่า 

ของประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2552 และในปี 

พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นประมาณ 17.8 ล้านคน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 25 (ประมาณ 1 ใน 4) ของ

ประชากรไทยทั้งประเทศ (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development 

Institute (TGRI), 2009 : 8-9)

	 บทบาทและหน้าทีข่องพระสงฆ์ ได้มคีวาม

ส�ำคัญในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ ตั้งแต่อดีต

จนถึงปัจจุบัน โดยปฏิบัติหน้าที่ตามพุทธบัญญัติ

และจิตส�ำนึกที่ได้รับการอุปถัมภ์ด้วยปัจจัย 4  

จากฆราวาส ดังนั้น บทบาทพระสงฆ์จึงมิได้จ�ำกัด

อยู่เฉพาะในเร่ืองการส่ังสอนศาสนธรรม และการ

ปฏบิตัเิท่านัน้ แต่ยงัรวมถงึการช่วยเหลอืประชาชน 

ทั้ งด ้านวัตถุและการแก ้ป ัญหาชีวิตอีกด ้วย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน พระสงฆ์เพ่ิมภาระ

หน้าที่เพิ่มอีก คือ

	 1.	 ด้านพัฒนาศีลธรรม คือ การอบรม 

สั่งสอนประชาชนให้เป็นคนดีมีศีลธรรมให้พอใจ 

ในการท�ำบุญสร้างกุศล และรู ้จักปฏิบัติธรรม  

เพื่อความพ้นทุกข์ ซึ่งถือว่าเป็นงานหลักที่ส�ำคัญ

ของพระสงฆ์ และจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่าง 

ต่อเนื่อง

	 2.	 ด้านพัฒนาการศึกษาและคุณภาพ

ชีวิต พระสงฆ์เป็นผู ้เผยแพร่พระพุทธศาสนา 
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และเป็นแบบอย่างของผู้ประพฤติดีประพฤติชอบ 

พระสงฆ ์ จึงสามารถถ ่ายทอดความรู ้ต ่ างๆ  

ในพระพุทธศาสนาแก่ประชาชนท�ำให้มีความรู ้ 

ความเข้าใจหลกัธรรมทางพระพทุธศาสนา สามารถ

น�ำหลักธรรมมาเป็นแนวทางการด�ำเนินชีวิตให้

ประสบความสุขความเจริญและเลือกประกอบ

อาชีพที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น	

	 3.	 ด ้ านสั ง คมสง เคราะห ์  ไ ด ้ แก ่  

การสงเคราะห์ด้านจิตใจ เช่น การแสดงพระธรรม

เทศนาให้ประชาชนท่ัวไปได้เรียนรู ้และเข้าใจ

ปรากฏการณ์ต่างๆ ของชีวิต และไม่เดือดร้อนใจ

มากนัก เมื่อเผชิญกับอุปสรรคของชีวิต นอกจากนี้ 

พระสงฆ์อาจให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาชีวิต  

โดยใช้พุทธธรรมเป็นแนวทาง ในบางกรณีบทบาท

การสงเคราะห ์ประชาชนทางด ้านวัตถุด ้วย  

ได ้แก ่ การให ้ที่พักอาศัยแก ่นักเรียนต่างถิ่น 

และผู้มาปฏิบัติธรรมรักษาศีลในวัด และการให้

ประชาชนที่ยากจนได้เช่าที่ดินของวัดในราคาถูก

เพื่อปลูกสร้างบ้านพักอาศัย เป็นต้น

	 4.	 ด้านการพฒันาชมุชน พระสงฆ์มฐีานะ

เป็นผูน้�ำชมุชน ได้ให้วดัเป็นศนูย์กลางบรกิารสงัคม 

เช่น เป็นโรงเรยีนส�ำหรบัเดก็วดั เป็นบ้านพกัฉุกเฉนิ

ส�ำหรับผู ้ ขัดสนไร้ที่พึ่ง เป็นการอนุรักษ์ศิลป

วฒันธรรม เป็นต้น (Sirikanchana, 1993 : 21-29) 

	 ผู ้วิจัยจึงได้ศึกษาบทบาทพระสงฆ์ไทย 

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ซึ่งเก่ียวข้องกับกระบวนการและ

กิจกรรมของแต่ละวัดที่เอื้ออ�ำนวยให้เกิดงาน 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ เพื่อสะท้อน

บทบาทและการบรหิารงานการสาธารณสงเคราะห์

ของคณะสงฆ ์ ไทย ว ่ามีความเป ็นรูปธรรม  

สามารถบริหารจัดการได้อย่างมีระบบชัดเจน 

เพียงใด การศึกษาวจิยัครัง้นี ้จะท�ำให้ทราบบทบาท 

พระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ว่าได้มีส่วนและมีการ

แก้ไขปัญหาผู ้สูงอายุในสังคมไทยได้อย่างไร  

เพื่อน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปประยุกต์ใช ้

ในการจดัท�ำนโยบาย ยทุธศาสตร์ และการวางแผน

เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป

2. 	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 	 1.	 เพื่อศึกษาแนวคิดเชิงคุณค่าในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามหลักธรรมพระพุทธ

ศาสนา

	 2.	 เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ก ร ะ บ ว น ก า ร 

และกิจกรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทย 

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

	 3.	 เพื่อวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและ

แนวทางการส ่ ง เสริมบทบาทพระสงฆ ์ ไทย 

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

3. 	วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยได้ก�ำหนด 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 ศกึษาทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

และรวบรวมเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับบทบาท

พระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อประมวล
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สังเคราะห์ให้เกิดความเชื่อมโยงทางความคิด 

(Conceptualize) สถานการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาท

พระสงฆ์ไทยในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

	 2.	 แจกแบบสอบถามความคิดเห็น 

ของผูส้งูอายทุีม่ต่ีอบทบาทพระสงฆ์ในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ

	 3.	 ศึ กษาบทบาทพระสงฆ ์ ในการ 

เสริมสร ้างสุขภาพผู ้สูงอายุ ท้ัง 4 ด ้าน และ

กระบวนการและกิจกรรมซึ่งเกี่ยวข้องกับบทบาท

พระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง 6 ด้าน โดยใช้

แบบสอบถามและการสัมภาษณ์

	 4.	 วิ เคราะห ์ป ัญหา อุปสรรคและ

แนวทางในการส่งเสริมบทบาทพระสงฆ์ไทย 

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออก

เ ฉียงเหนือ จากข ้อมูล ท้ัง เชิ งคุณภาพและ 

เชิงปริมาณ

	 5.	 วิเคราะห์ผลการวิจัยแล้วเรียบเรียง

สรุป และน�ำเสนอผลการวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ระเบียบ

วิธีการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Reseach 

Method) ระหว่างการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) และเชิงปริมาณ (Quantitative  

Research) เพื่อให้ได้ข ้อมูลที่น ่าเชื่อถือและ

ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังนี้  

ผูวิ้จยัท�ำหนงัสอืจากมหาวทิยาลยั เพือ่ประสานงาน

ในพื้ นที่ ก า รวิ จั ย  นั ดหมาย เจ ้ าอาวาสวั ด  

คณะกรรมการวัด ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี  

ขึ้นไป มีวิธีการและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังนี้ 

	 1.	 วิจัยเอกสารและงานที่ เกี่ยวข ้อง 

กับแนวคิด ทฤษฎี และแนวคิดเชิงคุณค่าในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักธรรมพระพุทธ

ศาสนา

	 2.	 การใช้แบบสอบถาม เพือ่เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากพระสงฆ์ และผู ้ สูงอายุ ตลอดถึง 

ผู ้ เกี่ยวข ้องกับการส ่งเสริมสุขภาพผู ้ สูงอายุ 

ในวัดนั้นๆ 

	 3.	 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  

Interview) สัมภาษณ์เร่ืองราวต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กบัการบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสรมิสุขภาพ

ผู ้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการ

สัมภาษณ์ เจ้าอาวาสวัด พระสงฆ์ในวัด ผู้สูงอาย ุ

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และผู้น�ำชุมชน

4. 	สรุปผลการวิจัย
	 การวิจัยเรื่อง บทบาทพระสงฆ ์ไทย 

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวคิด 

เชิงคุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุตาม 

หลักธรรมพระพุทธศาสนา กระบวนการ 

และกิจกรรมซ่ึงเกี่ยวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทย

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุและปัญหาอปุสรรค

และแนวทางการในการส่งเสริมบทบาทพระสงฆ์

ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ มีดังนี้ 

	 1.	 ผลการศกึษาแนวคดิเชงิคณุค่าในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามหลักธรรมพระพุทธ
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ศาสนา พบว่า แนวคิดเชิงคุณค่าในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุตามหลักธรรมพระพุทธศาสนา

เกี่ยวข้องกับการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์ 6)  

การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) และการประพฤติธรรม 

เพือ่แก้ไขปัญหาสงัคมในการอยูร่่วมกนั และปัญหา

ด้านเศรษฐกิจและรายได้ ให้ผู ้สูงอายุประพฤติ

ปฏิบัติเพื่อความดีความถูกต้องท้ังทางกายและ

จิตใจ ซ่ึงเป็นพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สามารถอยู ่

ในสังคมได้เป็นปกติ สามารถน�ำหลักพุทธธรรม 

มาใช้ในการด�ำเนินชีวิตของผู ้สูงอายุได้อย่างมี 

ความสุขและเหมาะสมกับตนเองท่ีเป็นส่วนย่อย

ของการด�ำเนินชีวิต ทั้งการพัฒนากาย ศีล จิต  

และปัญญา นั่นคือการท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้จักแก้ไข

ปัญหาเป็น คือรู้จักวิธีแก้ความทุกข์ในตนเองได้ 

ด้วยหลักพุทธธรรมท�ำให้รู้จักการคิดเป็น การพูด

เป็น สื่อสารเป็น ท�ำเป็น และรู้จักการรับรู้ ได้แก่ 

การดูเป็น ฟังเป็น ดมเป็น ลิ้มเป็น สัมผัสเป็น  

คิดเป ็น และท�ำให ้ รู ้ จักการเสพหรือบริโภค  

จนสามารถน�ำหลักพุทธธรรมมาใช้แก้ไขปัญหา

ต่างๆ ในการด�ำเนินชีวิต 

	 2.	 ผลการศึกษากระบวนการและ

กิจกรรมที่ เ ก่ียวข ้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทย 

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ สรุปผลการศึกษาได้โดยการแจก

แบบสอบถามเจ้าอาวาส พระสงฆ์ในวดั ผูน้�ำชมุชน 

และผู้สูงอายุ ดังนี้ 

		  2.1	 การส ่ ง เสริมการสวดมนต ์ 

และปฏิบัติธรรม มีกิจกรรมหลักท่ีเกี่ยวข ้อง  

คือ โครงการเข้าวัดทุกวันอาทิตย์เพื่อชีวิตใกล้ชิด

พระธรรม การปลกูฝังคณุธรรม ศลีธรรม จรยิธรรม 

และขนบธรรมเนยีมประเพณอีนัดีงาม และการจัด

พระวิทยากรหลักในการจัดกิจกรรมเข้าค ่าย 

ปฏิบัติธรรมนอกวัด 

		  2.2	 การส่งเสริมวฒันธรรม ประเพณี 

และภูมิปัญญาท้องถิ่น มีกิจกรรมหลักที่เกี่ยวข้อง 

คอื การท�ำบญุตามประเพณฮีตี 12 การจดักจิกรรม

การอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมร่วมกัน กิจกรรม 

วันสงกรานต์ วันผู ้สูงอายุ และอนุรักษ์ศิลปะ 

พื้นบ้านอีสานการแสดงหมอล�ำ 

		  2.3	 การส่งเสริมด้านอาชพีและการ

สร้างรายได้ มีกิจกรรมหลักที่เกี่ยวข้อง คือ มีกลุ่ม

ผู้สูงอายุสตรีและกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีการรวมกลุ่ม

กันรับซื้ อผลิตผลที่ เหลือจากการจ� ำหน ่ าย 

จากเกษตรกร น�ำมาแปรในรูปแบบต่างๆ เป็นกลุ่ม

ผลิตภัณฑ์อาชีพที่หลากหลาย มีกลุ ่มเกษตร 

ทฤษฎีใหม่ มีการส่งเสริมและพัฒนาการประกอบ

อาชพีด้านการเกษตรทีห่ลากหลาย กลุ่มอาชีพเสรมิ 

ผู ้ สู ง อ ายุ  ก ารตั้ ง กลุ ่ มสั จจะสะสมทรัพย ์ 

และสวัสดิการชุมชนบนฐานพุทธธรรม 

		  2.4	 การส ่งเสริมการออมทรัพย ์ 

และจัดสวัสดิการ มีกิจกรรมหลักที่ เกี่ยวข้อง  

คอื การก่อตัง้กลุม่ออมทรพัย์และปล่อยกู้ให้สมาชกิ

และน�ำไปจัดสวัสดิการแก่สมาชิกภายในชุมชน  

มีทั้งเงินอุดหนุนรายเดือน เช่น กองทุนกิจกรรม 

ผู้สูงอายุ กองทุนออมทรัพย์ กองทุนฌาปนกิจ

สงเคราะห์หมู่บ้าน การจัดท�ำถุงบุญส�ำหรับเยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุและที่มีปัญหาด้านการครองชีพ 

		  2.5	 การส่งเสริมกจิกรรมสันทนาการ

และการออกก�ำลังกาย มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การเสริมสร้างสุขภาพ เช่น โภชนบัญญัติ การดูแล
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รักษาสุขภาพ การจัดงานมหกรรมหรือกิจกรรม

ต่างๆ เช่น กีฬาพื้นบ้านชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรม 

เข้าค่ายผู้สูงวัยในชุมชน และกิจกรรมสันทนาการ 

		  2.6	 ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า รปลู กพื ช

สมนุไพร มกีจิกรรมทีเ่กีย่วข้อง คอื การจดักจิกรรม

ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ มีการอบ นวดสมุนไพร  

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การจัดโครงการ

เศรษฐกิจพอเพียง ปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้  

ปลอดสารเคมี และเป็นผักพื้นบ้านลดค่าใช้จ่าย 

ในครัวเรือน

	 3.	 ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวข้องกับ

บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

		  3.1	 ด้านบุคลากร พระสงฆ์ขาด

ความรู ้ เชิงจิตวิทยา และขาดแคลนบุคลากร 

ฝ่ายสนับสนุนของวัดด้านสาธารณสุขในการดูแล 

ผู้สูงอายุ มีผลให้ภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นลักษณะเชิงรับ ขาดการส่งเสริมแบบเชิงรุก 

ที่เข้าถึงครอบครัวและชุมชน ผู้น�ำชุมชนบางคน 

ขาดวิสัยทัศน์ มีประสบการณ์น้อย ไม่เข้าใจ

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและไม่ก�ำหนด

บทบาท ทศิทาง พนัธกิจของแต่ละองค์กรให้ชดัเจน 

		  3.2	 ด้านงบประมาณ พระสงฆ์ได้รับ

งบประมาณไม่เพียงพอต่อการบูรณาการ ท�ำให้

ก�ำลังคนลดน ้อยลง ขาดบุคลากรที่มีความ

เช่ียวชาญ จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการ

ที่ แท ้ จ ริ ง ของผู ้ สู ง อ ายุ ในพื้ น ท่ี ไ ด ้ ท้ั งหมด  

งบประมาณที่ ได ้รับได ้ เกิดจากความร ่วมมือ 

จากประชาชนในหมู ่บ ้ านบริจาคเงินให ้มา 

สนับสนุนการท�ำกิจกรรม 

		  3.3	 ด้านวัสดุอุปกรณ์วัดมีข้อจ�ำกัด

จากสิ่งปลูกสร้างภายในวัด ท�ำให้มีปัญหาในการ

ปรั บปรุ ง อ าค า รสถาน ท่ี และสิ่ ง แ วดล ้ อม  

ให ้เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตของผู ้ สูงอายุ  

(Aged Friendly Environment) จึงไม่สามารถ

สนับสนนุการใช้ชวีติอย่างพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ

ได้เต็มรูปแบบ ในขณะที่วัดบางวัดยังไม่สามารถ

รองรับระบบการส ่ ง เสริมสุขภาพผู ้ สู งอายุ  

เพราะขาดบุคลากรและเคร่ืองมือสนับสนุนการ

ท�ำงาน ต ้องอาศัยกลไกการท�ำงานร ่วมกับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

		  3.4	 ด ้ า น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร  

ขาดการบริหารจัดการฐานข้อมูลด้านส�ำมะโน

ประชากรผู ้สูงอายุ ซึ่งจะท�ำให้ทราบภูมิหลัง 

เพื่อการน�ำฐานข้อมูลเหล่านี้มาก�ำหนดบทบาท 

แผนงาน โครงการให้ครอบคลุมทั้งประเด็น 

ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต อีกทั้ง พระสงฆ์ขาด

ระบบการประสานงานท่ีดีคือต ่างคนต่างท�ำ  

และที่ส�ำคัญยังขาดความต่อเนื่องทั้งในระดับ

นโยบายและการปฏิบัติ ไม่ผลักดันให้สังคมเห็น

ความส�ำคัญของผู ้สูงอายุ จึงก่อให้เกิดช่องว่าง

ระหว่างแผนกับการปฏิบัติ ประกอบกับการขาด

อ�ำนาจในการ ส่ังการ กลไกการขับเค ล่ือน 

จึงไม่บรรลุเป้าหมาย เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

ทางการเมอืงหรือมกีารย้ายต�ำแหน่ง บางโครงการ

ในวัดก็ไม ่ ได ้ด�ำเนินการสานต ่อ นอกจากนี้  

งานสวัสดิการผู้สูงอายุยังกระจายความรับผิดชอบ

อยู ่ตามหน่วยงานต่างๆ ของภาครัฐ ทุกฝ่าย 

ต้องให้ความร่วมมอืกนัในการท�ำงานไปในแนวทาง

เดียวกัน 
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	 4.	 แนวทางการพัฒนาบทบาทพระสงฆ์

ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ พบว่า 

		  4.1	 การสร้างเครือข่ายการท�ำงาน

แบบพหุภาคี คือการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ของ

ทุกภาคส่วน เริ่มตั้งแต่การระดมความคิดเห็นใน

การจัดการเพือ่ก�ำหนดเป็นแผนงาน และมาตรการ

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบูรณาการกับการ 

จดัประเพณใีนวนัส�ำคัญทางพทุธศาสนา ตามความ

ถนัดของแต่ละบุคคล เพื่อให้มีกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวัดและผู้สูงอายุ ซึ่งจะท�ำให้

คณะสงฆ์สามารถพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูส้งูอายเุป็นยทุธศาสตร์เชงิรกุ ทีจ่ะต้องเร่งด�ำเนนิ

การ เพราะมีทั้งจุดแข็งและโอกาส ซึ่งเป็นปัจจัย 

ทั้งภายนอกและภายในท่ีสนับสนุน ให้คณะสงฆ ์

เข้มแข็งเพือ่สูก้บัภยัคกุคามได้อย่างมปีระสทิธิภาพ

		  4.2	 การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในวัดให้

เป็นแหล่งเรยีนรู้ตลอดชวีติ โดยอาศยัความร่วมมอื

จากหน่วยงานภาครัฐในระดับจังหวัด และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ออกแบบวิธีการทรัพยากรที่

มอียูใ่นวดัมาเป็นองค์ความรู ้ในการท�ำแผนงานการ

ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ เพื่อจัดท�ำแหล่งการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้เป็นสถานที่ในการ

ศึกษาเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในขณะ

เดียวกัน หน ่วยงานภาครัฐก็ควรสนับสนุน 

งบประมาณในการพัฒนาระบบสาธารณูปโภค  

และส่ิงอ�ำนวยความสะดวกขั้นพื้นฐาน เช ่น  

การคมนาคม ถนน ไฟฟ้า น�้ำประปา ป้ายบอกทาง 

ป้ายประชาสัมพันธ์ข้อมูลของวัดส่งเสริมสุขภาพ 

รวมถงึการสร้างจดุเด่น และมคีวามเป็นเอกลกัษณ์ 

เพื่อสร้างความดึงดูดใจ 

		  4.3	 การพัฒนาองค ์ความรู ้ทาง

พระพุทธศาสนามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูส้งูอาย ุโดยอาศยัความร่วมมอืจากคณะสงฆ์จดัหา

ปราชญ์ทางพระพุทธศาสนา และนักสาธารณสุข 

มาออกแบบวิธีการส่งเสริมการถ่ายทอดความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู ้สูงอายุ เพื่อจัดท�ำแผนงาน 

โครงการ ซ่ึงสัมพันธ์กับการจัดท�ำศูนย์การเรียนรู้

ในการจัดการการส ่ง เสริมสุขภาพผู ้ สูงอายุ  

ในรูปแบบพิพิธภัณฑ์ท้องถิ่น พิพิธภัณฑ์ชุมชน  

หรือพิพิธภัณฑ์พ้ืนบ้าน เพ่ือให้คนในท้องถิ่น 

และผู้ที่สนใจได้เข้ามาศึกษาเรียนรู้ประสบการณ์ 

จากแหล่งมรดกทางวฒันธรรม ให้เกดิกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างในชุมชน

5.	 อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการวิจัยบทบาทพระสงฆ์ไทย 

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ผู้วิจัยมีประเด็นมาอภิปรายผลการวิจัย

ทีเ่กีย่วข้องกบัการการส่งเสรมิทัง้ 6 ด้าน พอสงัเขป 

คือ 1) การส่งเสริมการสวดมนต์และปฏิบัติธรรม 

สอดคล้องกับงานวิจัยของลัทธพร เพลียช ่อ  

(Pliacho, 2011 : 158) เรื่อง “การปฏิบัติตน 

ทางด้านศาสนาของผู ้สูงอายุในชนบท” พบว่า  

ผู้สูงอายุในชนบทเข้าร่วมในกิจกรรมทางศาสนา

ด้วยการน�ำสิ่งของที่ดีที่สุด ที่ตนมีอยู่ไปร่วมท�ำบุญ 

เพราะมีความเชื่อว่า เมื่อให้ของอย่างใดก็จะได้

อย่างนั้นเป็นส่ิงตอบแทน ถ้าไม่สามารถไปวัดได ้

ก็ท�ำกิจกกรมที่บ้านด้วยตนเองทดแทนแนวคิดใน
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การปฏบิตัตินทางด้านศาสนาของผูส้งูอายใุนชนบท 

เกิดขึ้นจากความต้องการภายในใจของตนเอง  

2) การส่งเสรมิภมูปัิญญา วฒันธรรม และประเพณี

ท ้องถิ่ น  สอดคล ้องกับงานวิจัยของกุลว ดี  

โรจน์ไพศาลกิจ และคณะ เร่ือง “การพัฒนา

แนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนา 

สุขภาวะผู้สูงอายุ” (Rojpaisarnkit, et al., 2017 

: 81) พบว่า กิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ

ประกอบด้วย 7 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมพบกัน

ประจ�ำเดือน กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ กิจกรรม

กลุ่มดูแลกันเอง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางกาย 

กิจกรรมสวัสดิการผู้สูงอายุและกิจกรรมสืบสาน

ประเพณีวัฒนธรรม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนิน

งานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู ้สูงอายุ  

3) การส่งเสริมด้านอาชีพและการสร้างรายได้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของนนทยา อิทธิชินบัญชร 

เรื่อง “แนวทางการสร้างอาชีพเพื่อเพิ่มมูลค่า 

ทางเศรษฐกิจให้กับผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 

(Ittichinbanchon, 2016 : 111) พบว่า ศักยภาพ

ของผู ้สู งอายุ ในจังหวัดศรีสะเกษ จากการ

สงัเคราะห์ข้อมูลเชิงอุปมาน (Inductive Method) 

พบศักยภาพ 6 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มช่าง 

และการจักสาน 2) กลุ่มศิลปวัฒนธรรม 3) กลุ่ม

ดูแลสุขภาพ 4) กลุ่มทอผ้าและปักผ้า 5) กลุ่มการ

ท�ำเกษตรและเลี้ยงสัตว์ และ 6) กลุ่มประกอบการ

ค้าขายและบริการ ซึ่งผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 

มองเห็นคุณค่าตนเองอยู่ในระดับสูงมาก ในด้าน

ภาคภูมิใจในตนเอง มองตนเองในแง่ดี มีความ

เคารพนับถือตนเอง ปัจจุบันยังมีอะไรที่น่าท�ำอีก

มากมายในชีวิต และตนเองมีคุณค่าเท่าเทียม 

กับผู ้ อ่ื น  4 )  การส ่ ง เสริ มการออมทรัพย ์ 

และจัดสวัสดิการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พระมหาวิสมัญญา ทุยไทสงค์ (Phramaha 

Wisamanya Tuythaisong, 1999 : 42)  

เรือ่ง “บทบาทพระสงฆ์ในการส่งเสรมิองค์กรชุมชน 

เพื่อสร้างทุนชุมชน ศึกษาเฉพาะกรณี: กลุ่มสัจจะ

ออมทรัพย์ จังหวัดตราด” พบว่า กลุ ่มสัจจะ 

ออมทรพัย์ เกดิจากพระสงฆ์ทีร่บัรูปั้ญหาของชมุชน

จงึมกีารประยกุต์หลกัธรรม และปรบัเปลีย่นวธิกีาร

สอนเพื่อแก้ปัญหาในชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 

โดยการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ด้วย ส่งเสริม

กิจกรรมกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ เพื่อสร้างทุนชุมชน

และการเชื่อใจกันและกัน 5) การส่งเสริมการ

สันทนาการและการออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับ

งานวจัิยของเทียม ศรีค�ำจักร (SrikamJakra, 2016 

: 18) เร่ือง “พุทธธรรมกับปรัชญาการรักษา 

โดยกจิกรรมบ�ำบดั” พบว่า การรักษาทางกจิกรรม

บ�ำบัด สามารถประยุกต์หลักธรรมทางพระพุทธ

ศาสนามาใช้ได้ ทั้งในงานบริการโดยตรงและงาน

บริการโดยอ้อม โดยให้ปฏิบัติต่อทุกสิ่งด้วยความ 

ไม่ยึดมั่น ถือมั่น และด้วยใจท่ีเป็นกลาง จะท�ำให้ 

ผู้เข้าถึงสามารถปรับตัวอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้อย่าง

สมดุล เป็นอิสระและขจัดปัญหาได้โดยส้ินเชิง  

6) การส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพร สอดคล้องกับ

งานวจิยัของสมชาย สรุชาตร ี(Surachatree, 1987 

: 30) เร่ือง “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริม

การใช้สมุนไพรเพ่ือการพึ่งตนเองของชาวชนบท : 

ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดอุบลราชธานี” พบว่า  

พระสงฆ ์สามารถแนะน�ำการใช ้สมุนไพรแก ่

ประชาชนได้เป็นอย่างดี เป็นผู้ชักน�ำในการปลูก
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สวนสมุนไพร และควรมีการเผยแพร่ความรู้ทาง

สาธารณสุข และการใช้สมุนไพรแก่พระสงฆ์  

และเห็นควรใช้สถานที่ของวัดเป็นศูนย์กลาง 

ของชุมชนในรูปของสหกรณ์ยาหรือคลังสมุนไพร 

การผลิตบุคลากรทางแพทย์แผนโบราณ

6.	 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับน�ำผลการวิจัย 

ไปใช้

		  1.1	 พระสงฆ์ควรมีบทบาทในการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิต มีการก�ำหนดจุดมุ ่งหมาย 

การวางแผนการท�ำงาน มีการประชุม วิเคราะห์

และอภิปรายผลถึงสาเหตุของสภาพและปัญหา 

เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขอย่างมีระบบ

		  1.2	 ควรสนับสนุนบทบาทในการ 

ส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ รวมทั้งพัฒนา 

ให้เกิดองค์ความรู ้เสรมิสร้างความคดิ และประสาน

ความร ่วมมือความช ่วยเหลือในการพัฒนา 

สถาบันอื่น บุคคล ครอบครัว องค์กร หน่วยงาน

และสถาบันสังคมอ่ืนโดยการสร ้างเครือข ่าย 

ส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นการมีส ่วนร่วมด้วย

กระบวนการจิตอาสา

		  1.3	 การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

จะต้องอาศัยการพัฒนาแบบองค์ รวมท้ังด้าน

นโยบายสาธารณะเพื่ อสุขภาพ การสร ้ าง 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเสริมสร้างชุมชน

ให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการ

ปรบัเปลีย่นบรกิารทางสาธารณสขุ ทัง้นี ้กค็วรเน้น

การสร ้างชุมชนให ้ เข ้มแข็ ง เป ็นอันดับแรก  

จึงควรมีการกระตุ้นหนุนเสริมให้ชุมชนเกิดความ

ตระหนกัสามารถหาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ และมีการบริหารจัดการท่ีดีและ 

เป็นไปอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน 

		  2.1	 คณะสงฆ์และหน่วยงานราชการ

ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้ สู ง อ ายุ และวั ดต ้ นแบบส ่ ง เ สริ มสุ ขภาพ 

ในเชิงบูรณาการ ทั้งการแพทย์แนววิถีพุทธ  

การแพทย์สมัยใหม่ ภูมิปัญญาท้องถ่ิน และการมี

ส่วนร่วมของเครือข่าย ท้ังนี้ ควรพิจารณาอย่าง

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และสอดคล้องกับ 

พระธรรมวินัย

		  2.2	 คณะสงฆ์ควรทบทวนบทเรียน

จากกระบวนการแลกเปลี่ยนความรู ้ร ่วมกัน  

ระหว ่างบุคลต ่อบุคคล และบุคคลกับกลุ ่ม  

ท�ำให้เห็นพัฒนาการของการท�ำงาน เห็นปัญหา

และข้อจ�ำกัดของการพัฒนาได้เห็นคุณค่าของการ

ท�ำงานสาธารณสงเคราะห์ ว่าอ�ำนวยประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการด�ำรงวิถีชีวิตของมนุษย์

		  2.3	 การดแูลและการพฒันาผูส้งูอายุ

ในชุมชน ส ่วนใหญ่เป ็นบทบาทของสถาบัน

ครอบครัว กลไกภายนอก เช่น องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ ชมุชน กลุม่อาสาสมคัร วดั ควรท�ำงาน

แบบพหุภาคีเครือข่ายและขับเคลื่อนงานในรูป 

ของคณะกรรมการ หรืออาจพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุ 

ให้เป็นกลไกในการท�ำกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  3.1	 ควรศึกษาเชิงลึกให้ครอบคลุม

ถงึกระบวนการมส่ีวนร่วมและการเสรมิสร้างความ

เข ้มแข็งในการดูแลผู ้ สู งอายุแบบองค ์รวม  
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ภายใต้กลไกต่างๆ ในชุมชน หรือทุนทางสังคมท่ี

ปรากฏอยู่ เพื่อให้ได้แนวทางการจัดการเครือข่าย

ความร่วมมือในระดับชุมชนให้เกิดการพัฒนา 

อย่างยั่งยืน

		  3.2	 ควรศึ กษาพัฒนาต ่ อยอด 

จากการศึกษาวจิยันี ้เป็นแบบเชงิลกึครอบคลมุมติิ

หรือเน้ือหาสาระเพิ่มเติม จากข้อค้นพบที่ได้จาก 

ผลการวิจัย อาทิ การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ 

และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเชิงพุทธ  

การวิจัยและพัฒนาแนวทางในการสร้างคุณค่า 

และศัก ด์ิศรีของผู ้สู งอายุ โดยชุมชนและวัด  

การวิจัยและพัฒนาแนวทางการพัฒนาสภาพ

แวดล้อมทั้งในชุมชนและวัดท่ีเอ้ือต่อการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ			 
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