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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพหลักธรรมและกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา 

เพื่อเสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ 2) บูรณาการหลักธรรมและ

กจิกรรมทางพทุธศาสนาเพือ่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคซึมเศร้าของผูส้งูอายุในจงัหวดัเชยีงใหม่ เป็นการ

วจิยัแบบผสมวธีิ ทัง้วจิยัเชงิปรมิาณและวจิยัเชงิคณุภาพ กลุม่ตวัอย่างการวจิยั โดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจงคือ พระสงฆ์ปกครองต�ำบลแม่สา เจ้าอาวาสวัดแม่สาหลวง และพระสงฆ์นักเทศน์ประจ�ำโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ต�ำบลแม่สา อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบกับการสนทนากลุ่ม 

เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณนั้นท�ำการเก็บแบบสอบถามจ�ำนวน 

85 ชดุ และข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การสมัภาษณ์เชิงลกึ ท้ังนีข้้อมลูเชงิปริมาณใช้การวเิคราะห์ด้วยวธิทีางสถิติ

ด้วยคอมพิวเตอร์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการ

วิเคราะห์เชิงพรรณนา

* ไดร้บับทความ: 17 พฤษภาคม 2565; แก้ไขบทความ: 25 มิถุนายน 2565; ตอบรับตีพิมพ์: 29 มิถนุายน 2565    
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	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1. 	 สภาพการบูรณาการหลักธรรมฯ ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่ไม่มีสภาวะซึมเศร้า โรงเรียน 

ผูส้งูอายไุด้รบัการส่งเสริมจากภาคีเครือข่ายร่วมกนั ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล คณะสงฆ์ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลร่วมกัน และกิจกรรมฝึกการปฏิบัติศาสนพิธีเบื้องต้นส�ำหรับผู้สูงอายุช่วย

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

	 2. 	 การบูรณาการหลกัธรรมฯ พบว่า หลกัธรรม สนัโดษพอใจในสิง่ทีต่นมี ไม่หลงกระแสวตัถนุยิม

ตามยคุโลกาภวิตัน์ และสามารถบรรเทาโรคซมึเศร้าด้วยกจิกรรมทางพระพุทธศาสนา คอื กรรมฐาน ได้แก่ 

สมถกรรมฐาน โดยการฝึกสมาธิเพื่อระงับกิเลสและความรู้สึกเศร้าหมองทั้งปวง และวิปัสสนากรรมฐาน

ผ่านอริยาบถ ยืน เดิน นั่ง นอน ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ผู้บริหารคณะสงฆ์

ควรให้ความส�ำคัญการส่งเสริมพัฒนาผู้สูงอายุให้มากข้ึน และชุมชนควรร่วมกันท�ำแผนด้านการพัฒนา 

ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อการดูแลผู้สูงอายุแบบต่อเนื่องโดยใช้หลักธรรมและกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคญั: การบูรณาหลกัธรรม; กจิกรรมทางพระพทุธศาสนา; เสรมิสร้างสขุภาพ; โรคซมึเศร้าของผูสู้งอาย ุ

Abstract

	 The purposes of this research were: 1) to examine condition of dharma principles 

and Buddhist activities. To promote health and prevent depression of the elderly in 

Chiang Mai, 2) to examine condition integrate Buddhist principles and activities for health 

promotion and prevention of depression in the elderly in Chiang Mai It is a mixed research 

method. Both quantitative research and qualitative research the samples used in the 

research by specific sampling method by choosing a specific study is. Sangha governing 

Mae Sa sub-district Abbot of Mae Saluang Temple and monks, preachers of the School 

for the Elderly, Mae Sa Sub-district, Mae Rim District, Chiang Mai Province by using the 

interview form together with group conversations It is a tool for collecting information. 

As for the quantitative data, 85 questionnaires were collected and qualitative data were 

collected to coordinate for in-depth interview appointments. In the quantitative data, 

computer statistical analysis was used to find the percentage, mean and standard  

deviation and qualitative data using descriptive analysis methods.
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	 The results revealed that: 

	 1. 	 Most of the elderly people in the community did not have depression. Schools for 

the elderly were promoted by joint network partners, namely the Sub-District Administrative 

Organization, the Sangha and the Tambon Health Promoting Hospital and preliminary 

ordinance training activities for the elderly it helps to improve health and prevent depressive 

symptoms of the elderly in. 

	 2. 	 Integrating Dharma principles. They do not fall in love with materialism in the 

era of globalization and can alleviate depression through Buddhist activities, namely 

meditation, which is Samatha meditation by practicing meditation to suppress all defilements 

and feelings and introspection through ariyas, standing, walking, sitting and lying, suitable 

for the elderly Research Recommendations Sangha administrators should pay more  

attention to the promotion and development of the elderly. And the community should 

work together to develop a plan for the development of the elderly in the community. 

for continuous care for the elderly by using dharma principles and Buddhist activities to 

enhance health and prevent depression in the elderly. 

Keywords: Integrating Buddhist; principles and activities; Promote health depressive; 

Elderly Depression

1. 	บทน�ำ
	 สังคมไทยในปัจจุบันได้ก้าวเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุ โดยมีแนวโน้มที่จ�ำนวน และสัดส่วนของ

ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มจี�ำนวนเพิม่ขึน้

เรือ่ยๆ และจากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางอายุ

ของประชากรนั้น เกิดจากสัดส่วนของประชากร 

ในวัยต่างๆ เม่ือจ�ำแนกประชากรออกเป็นกลุม่อายุ 

3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 

15 ปี) วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) และวัยสูงอายุ 

(อายุ 60 ปีขึ้นไป) พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2543-

พ.ศ. 2553 สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัย

แรงงานมีแนวโน้มลดลง ในขณะท่ีสัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(มลูนธิสิถาบนัวจัิยและพัฒนาผู้สูงอายไุทย, 2556) 

ส�ำหรับปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมของประเทศไทย

นั้นเมื่อประเมินข้อมูลจากการส�ำรวจของกรม

สุขภาพจิตในช่วงปี พ.ศ. 2546-2550 ท่ีผ่านมา 

จะพบได้ว่า เขตประชากรท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

ค่อนข้างสงู คอื เขตประชากรภาคเหนอื โดยเฉพาะ

เขตภาคเหนอืตอนบน ซึง่มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่าง

มากจาก 1,889.34 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 

2546 เป็น 3,323.95 ต่อประชากรแสนคนในป ี

พ.ศ. 2550 โดยเชยีงใหม่เป็นจังหวดัท่ีมอีตัราผู้ป่วย

ทางสขุภาพจติต่อแสนประชากรสงูเป็นจงัหวดัที ่2 
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นอกจากนี้ เขตจังหวัดทางภาคเหนือยังเป็นเขต

จังหวัดที่มีรายงานการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย

สูงท่ีสุดในประเทศและจังหวัดที่มีรายงานการพบ

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมากที่สุดคือ

จังหวัดเชียงใหม่เมื่อพิจารณาถึงช่วงอายุของการ

เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายโดยรวมแล้วจะพบว่า

ช่วงอายุที่มีอัตราการฆ่าตัวตายมากท่ีสุด คือ ช่วง

อายุ 25-29 ปี หลังจากนั้นอัตราการฆ่าตัวตาย 

จะลดลงตามช่วงอายุที่มากขึ้น แต่กลับพบว่า 

มอีตัราเพิม่ขึน้อกีคร้ังเป็นช่วงทีส่องในกลุม่ช่วงอายุ 

60-74 ปีซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของการ

ฆ่าตวัตายคือโรคซมึเศร้าโดยเฉพาะอย่างยิง่การฆ่า

ตัวตายในกลุ่มผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีอายุ

น้อยกว่า สถานการณ์อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

ของจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ในปี 2560 มีสถิติการ

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ จ�ำนวน 161 คน เพศชาย 125 คน 

เพศหญิง 36 คน โดยส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอายุ  

26-60 ปี สาเหตุของการฆ่าตัวตาย 3 อันดับแรก 

คือ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มสุรายาเสพติด ผู้ป่วยเรื้อรังและ 

ผู้ที่ขัดแย้งกับคนใกล้ชิดตามที่องค์การอนามัยโลก 

คาดการณ์ว่าในปี 2020 หรือปี พ.ศ. 2563  

โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะสูง

เป ็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจหลอดเลือด 

จากปัจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคม ประเทศไทยถอื

เป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าจับตามอง เป็นเรื่องท่ีสังคม

ต้องให้ความส�ำคญั เพราะมผีลกระทบต่อเศรษฐกจิ

และสังคมอย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยโรคนี้หากมี

อาการรุนแรงจะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือมีชีวิต

คล้ายคนพิการทางสมอง ไม่สามารถท�ำงานได้ 

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

	 ดังนั้น จากสถานการณ์และความส�ำคัญ

ของผู้สูงอายุจึงเกิดโครงการการบูรณาการหลัก

ธรรมและกิจกรรมทางพุทธศาสนาเพื่อเสริมสุข

ภาพและป้องกนัโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายใุนจังหวดั

เชียงใหม่ขึ้น ภายใต้แผนงานพัฒนานวัตกรรมและ

กลไกการพัฒนาศักยภาพสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชน 

ศาสนา และภูมิปัญญาล้านนาเป็นฐานในจังหวัด

เชียงใหม่ต่อไป

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่ อ ศึกษาสภาพหลักธรรมและ

กิจกรรมทางพุทธศาสนาเพื่อเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคซึมเศร้าของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเชยีงใหม่

	 2. 	 เพือ่บรูณาการหลักธรรมและกจิกรรม

ทางพุทธศาสนาเพ่ือเสริมสุขภาพและป้องกัน 

โรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่

3.  วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน 

(Mixed Method Research) ระหว่าง 1) การวจิยั

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้การ

วิเคราะห์ สังเคราะห์เน้ือหาจากเอกสารและ 

งานวิจัย การสัมภาษณ์เชิงลึก การฝึกอบรม  

การสนทนากลุ ่ม น�ำเสนอข้อมูลแบบบรรยาย 

เชงิพรรณนา 2) การวิจัยเชงิปริมาณ (Quantitative 

Research) ใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสังคมศาสตร์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการดังนี้ 1) วิจัยเชิงคุณภาพประชากรและ
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กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนต�ำบลแม่สา อ�ำเภอ

แม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยวธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจงจากผูท่ี้เกีย่วข้องในต�ำบลแม่สา อ�ำเภอ

แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 2) วิจัยเชิงปริมาณ 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ โรงเรยีนผูสู้งอายุ

วัดแม่สาหลวง ต�ำบลแม่สา อ�ำเภอแม่ริม จังหวัด

เชียงใหม่ มีทั้งสิ้น จ�ำนวน 85 คน (องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลแม่สา, 2563) ผู ้สูงอายุในโรงเรียน 

ผู้สูงอายุวัดแม่สาหลวง ต�ำบลแม่สา อ�ำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่จ�ำนวน คน 85 โดยวิธีการเลือก

เฉพาะแบบเจาะจง (Purposive Sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	 วิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ 

ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์ประกอบกับการ

สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ระดับ

ความคิดร่วมกัน โดยมีกล้องถ่ายรูป สมุดจดและ

เครือ่งบนัทกึอดัเสยีง ใช้บนัทกึข้อมลูทีผู่ว้จิยัได้จาก

การสัมภาษณ์ ประเด็นข้อคิดเห็นต่างๆ ที่ได้จาก 

ผู ้ ให ้ข ้อมูล รวมท้ังบันทึกข้อสังเกตและการ

วิเคราะห์ข้อมูลของผู้วิจัยเองในแต่ละช่วงของการ

ลงพื้นที่เก็บข้อมูลดังน้ีแบบสัมภาษณ์ ตอนท่ี 1 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ตอนท่ี 2 ข้อ

ค�ำถามศึกษาสภาพหลักธรรมและกิจกรรมทาง 

พุทธศาสนาเพื่อเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเชยีงใหม่และบรูณา

การหลักธรรมและกิจกรรมทางพุทธศาสนาเพื่อ

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ในจงัหวดั และตอนที ่3 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาฯ

	 2. 	 วิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ 

ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ส�ำหรับศึกษาการวิจัยการบูรณาหลักธรรมและ

กจิกรรมทางพระพทุธศาสนาเพือ่เสรมิสขุภาพและ

ป้องกนัโรคซึมเศร้าของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเชยีงใหม่ 

ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต�ำบลแม่สา อ�ำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 85 คน ตอนที่ 1 ข้อมูล

พื้นฐานของผู้สูงอายุ ตอนที่ 2 ข้อมูลการประเมิน

ระดบัภาวะซมึเศร้าในขัน้ต้นของผูส้งูอาย ุและตอน

ที่ 3 ข้อเสนอแนะต่อการเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ

ดงันี ้1) ข้อมลูเชงิปรมิาณ การเกบ็รวบรวมข้อมลูนัน้ 

นักวิจัยลงพื้นที่ภาคสนาม และเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง ได้แก่ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

ตลอดจนใช ้นักศึกษาระดับมหาบัณทิตของ 

คณะศาสนาและปรัชญา จ�ำนวน 5 ท่าน ในการ

แจกแบบสอบถาม 85 ชดุ โดยมหีนงัสอืขออนญุาต

เก็บข้อมูลจากผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหามงกุฎ 

ราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา และ 2) ข้อมูล 

เชิงคุณภาพการวิจัยภาคสนาม (Field Research) 

ผู้วจัิยลงภาคสนามเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมกีารจัด

ท�ำหนังสือขออนุญาตจากผู้บริหารโครงการวิจัย  

ลงเก็บข้อมูลติดต่อประสานขอความร่วมมือนัด

สัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าอาวาสวัดแม่สาหลวง หมู่ที่ 

3 ต�ำบลแม่สา อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่/

ประธานหน่วยอบรมประชาชนประจ�ำต�ำบลแม่สา 

(อปต.) เจ้าคณะต�ำบลแม่สา อ�ำเภอแม่ริม จังหวัด

เชียงใหม่/คณะท�ำงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ต�ำบล 

แม่สา อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่/เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลแม่สา 

(รพสต.) และพระสงฆ์นักเทศน์ประจ�ำโรงเรียน 
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ผู้สูงอายุ ต�ำบลแม่สา อ�ำเภอแม่ริมโดยการนัดพบ

ประชุม และท�ำการเก็บข้อมูลด้วยการบันทึกเสียง

และการจดบันทึกข้อมูล

4.  สรุปผลการวิจัย
	 1.	 สภาพการบูรณาการหลักธรรมและ

กิจกรรมทางพุทธศาสนาเพื่อเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเชยีงใหม่

พบว่า ผูส้งูอายใุนชมุชนส่วนใหญ่ไม่มีสภาวะซมึเศร้า 

โรงเรยีนผูส้งูอายุอาศยักระบวนการเข้ามามส่ีวนร่วม

ส่งเสริมจากภาคีเครือข่ายร่วมกัน อาทิ องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลแม่สา คณะสงฆ์ต�ำบลแม่สา และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลแม่สา 

ร่วมกัน ตลอดจนการบูรณาการหลักธรรมและ

กิจกรรมทางพุทธศาสนาเพื่อเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ด�ำเนินการผ่าน

กิจกรรมฝึกการปฏิบัติศาสนพิธีเบ้ืองต้นส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ ช่วยเสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึมเศร้า

ของผู ้สูงอายุในระหว่างการเรียนการสอนของ

โรงเรียนผู้สูงอายุ

	 2. 	 การบรูณาการหลกัธรรมและกจิกรรม

ทางพุทธศาสนาเพ่ือเสริมสุขภาพและป้องกัน 

โรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

หลักธรรม คือ สันโดษพอใจในสิ่งที่ตนมี ไม่หลง

กระแสวตัถนุยิมตามยคุโลกาภวัิฒน์ และการบรูณา

การหลักธรรมและกิจกรรมทางพุทธศาสนาเพ่ือ

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ในจังหวัดเชียงใหม่สามารถบรรเทาโรคซึมเศร้า 

ด้วยกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา คือ กรรมฐาน 

อนัได้แก่ สมถกรรมฐาน โดยการฝึกสมาธเิพือ่ระงบั

จากกิเลสและความรู้สึกเศร้าหมองทัง้ปวง การหยดุ

ความคิดหรือจิตที่ก�ำลังฟุ้งซ่าน ท�ำให้จิตใจสงบนิ่ง 

และวิปัสสนากรรมฐาน ผ่านอริยาบถ ยืน เดิน นั่ง 

นอน ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น

5.  อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	 การวจัิยเร่ืองการบรูณาหลักธรรมและ

กจิกรรมทางพระพทุธศาสนาเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ 

และป้องกันโรคซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในจังหวัด

เชียงใหม่ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการบูรณาการหลัก

ธรรมและกิจกรรมทางพุทธศาสนาเพื่อเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคซึมเศร้าของผู ้สูงอาย ุ

ในจังหวัดเชียงใหม่ซึ่งผู้ศึกษาได้ท�ำการศึกษาใน  

2 ส่วนคือ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ ในประเด็นของ

ผลทีเ่กดิจากการบรูณาการหลกัธรรมและกจิกรรม

ทางพุทธศาสนา เพื่อเสริมสุขภาพและป้องกัน 

โรคซึมเศร ้าของผู ้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม ่

เป็นการให้ระดับความถี่ในแบบสอบถามและข้อ

เสนอแนะอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์และส่วนข้อมูล 

เชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาสภาพหลักธรรมและ

กิจกรรมทางพุทธศาสนาเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 

และป้องกันโรคซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในจังหวัด

เชยีงใหม่ข้อมลูเชงิปรมิาณ ในประเดน็ของผลทีเ่กดิ

จากการบูรณาการหลักธรรมและกิจกรรมทาง 

พุทธศาสนา เพ่ือเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ แบ่งเป็น  

3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับ 

ผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 วิเคราะห์

ข้อมูลของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามโดยใช้
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เครื่องมือแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

(9Q) ซึ่งเป็นการประเมินระดับภาวะซึมเศร้าใน 

ขัน้ต้นภายใต้โครงการวจิยัการบูรณาการหลกัธรรม

และกิจกรรมทางพระพทุธศาสนา เพือ่เสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรคซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในจังหวัด

เชียงใหม่เพ่ือน�ำผลจากการประเมนิระดบัภาวะซมึ

เศร้าในขั้นต้นไปสู่การบูรณาการหลักธรรมและ

กิจกรรมทางพุทธศาสนาเพื่อเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเชยีงใหม่ 

ทั้งนี้โดยมีเกณฑ์คือ < 7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า, 7-12 

มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย, 13-18 มีภาวะซึมเศร้า

ระดับปานกลาง และ ≥ 19 มีภาวะซึมเศร้าระดับ

รนุแรง และตอนที ่3 วเิคราะห์ข้อเสนอแนะต่อการ

เสริมสร้างและป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอาย ุ

ในจังหวัดเชียงใหม่	พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 

63.5 เพศหญงิ จ�ำนวน 31 คน คดิเป็นร้อยละ 36.5 

ส่วนใหญ่มีอายุมากท่ีสุดอยู่ในช่วงอายุ 61-65 ปี 

จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 รองลงมาคือ

อาย ุ66-70 ปี จ�ำนวน 19 คน คดิเป็นร้อยละ 22.4 

อายุ 71-75 ปี จ�ำนวน 18 คนคิดเป็นร้อยละ 21.2 

อายุ 76-80 ปี จ�ำนวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 9.4 

และน้อยทีส่ดุคืออาย ุ81-85 จ�ำนวน 5 คน คดิเป็น

ร้อยละ 5.9 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัชัน้ประถม

ศึกษาจ�ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา

คือ อาชวีะ/อนปุรญิญา จ�ำนวน 22 คน คดิเป็นร้อยละ 

29.4 และน้อยที่สุดคือปริญญาตรีจ�ำนวน 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 14.1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพ

ท�ำการเกษตรมากที่สุด จ�ำนวน 42 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 49.4 รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทั่วไป 

จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 อาชีพธุรกิจ

ส่วนตัว จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 10.6 และ

น้อยที่สุดคืออาชีพรับราชการ จ�ำนวน 3 คน  

คดิเป็นร้อยละ 4.7 และพบอกีว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

มีโรคความดันโลหิตมากที่สุดอยู่ที่บ้าน จ�ำนวน  

52 คน คดิเป็นร้อยละ 61.2 รองลงมาคอื โรคหวัใจ 

จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 และน้อยที่สุด

คอื โรคเบาหวาน จ�ำนวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 20 

ทั้งนี้ในตอนที่ 2 ของผู้สูงอายุที่ตอบแบบประเมิน

สภาพหลักธรรมและกิจกรรมทางพุทธศาสนาเพื่อ

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุใน

จังหวัดเชียงใหม่โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

9 ค�ำถาม (9Q) เมือ่วเิคราะห์ผลและเทยีบกบัเกณฑ์

ค�ำถาม 9Q พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ระดับ

อาการในสภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ 0 หมายถึง ไม่มีเลย 

จ�ำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 และให้ระดับ

อยูท่ี ่1 หมายถงึ เป็นบางวนั 1-7 วนั จ�ำนวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.5 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.38 และมี

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.043 สอดคล้อง

กบังานวจัิยของสุนนัทา เอ้าเจริญ และคณะ (2560, 

หน้า 89-102) ด้านการวิจัยผลของโปรแกรมการ

ลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย และคล้ายงานวิจัยของ

สมจิตร เสริมทองทพิย์ และคณะ (2560, หน้า 66-

75) ได้น�ำโปรแกรมการบ�ำบัดทางปัญญาบน 

พืน้ฐานของสต ิต่อภาวะซมึเศร้ามาประยกุต์ใช้ และ

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสุพาภรณ์ กันยะติ๊บ 

(2560) ในหลกัพุทธธรรมกบัการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุเพราะเชื่อมั่นว ่าความดีแห่งวิถี 

พุทธธรรมจะนําตนไปสู่ชีวิตท่ีดีงามท้ังสุขภาพ 

ทางด้านร่างกายและจิตใจในปั้นปลายแห่งชีวิต 
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ด้านการประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 คล้ายกับงาน

วิจัยของพระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต (2562, หน้า 

49-63) การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา 4 

ของผู้สูงอายุ	

	 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพการศึกษาสภาพ

หลักธรรมและกิจกรรมทางพุทธศาสนาเพื่อเสริม

สร้างสุขภาพและป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ในจังหวัดเชียงใหม่โรงเรียนผู้สูงอายุแห่งนี้มีการ

ด�ำเนินงาน โดยชุมชนริเริ่มเข้าไปมีส่วนร่วมกับ

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นประจ�ำต�ำบล โดยมี

หน่วยอบรมประชาชนประจ�ำต�ำบล (อปต.) ซึ่งได้

มีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือกับชมรมผู้สูงอายุ

ของต�ำบลแม่สา สภาวฒันธรรมได้ปรกึษาหาลอืกนั

ว่าจะท�ำอย่างไรที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ไม่เหงา

มีการที่จะด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหงามีเพื่อนคอยแลก

เปลี่ยนพูดคุยกัน จึงได้จัดท�ำโรงเรียนผู ้สูงอายุ 

ซึ่งเป้าหมายคือเพื่อที่จะให้คนเฒ่าคนแก่ภายใน

ต�ำบลได้มาท�ำกิจกรรมสนทนาพูดคุยกันและเพื่อ

พฒันาทกัษะความรูใ้นด้านต่างๆ แก่ผูส้งูอายใุห้อยู่

ในสังคมได้อย่างมีความสุข สอดคล้องกับงานวิจัย

ของอุเทน ลาพิงค์ (2561, หน้า 233-243)  

ที่น�ำหลักธรรมการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของ 

ผูส้งูอายโุดยใช้หลกัสงัคหวัตถุ 4มาเชือ่มโยงพฒันา

ผู ้สูงอายุทั้งนี้ผลการวิจัยมีการน�ำหลักธรรมมา

ประยุกต์ใช้คือสันโดษพอใจในสิ่งท่ีตนมี ไม่หลง

กระแสวตัถนุยิมตามยคุโลกาภวัิฒน์ และการบรูณา

การหลักธรรมและกิจกรรมทางพุทธศาสนาเพ่ือ

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ในจังหวัดเชียงใหม่สามารถบรรเทาโรคซึมเศร้า 

ด้วยกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา คือ กรรมฐาน 

อนัได้แก่ สมถกรรมฐาน โดยการฝึกสมาธเิพือ่ระงบั

จากกิเลสและความรู้สึกเศร้าหมองทัง้ปวง การหยดุ

ความคิดหรือจิตที่ก�ำลังฟุ้งซ่าน ท�ำให้จิตใจสงบนิ่ง

และวิปัสสนากรรมฐานผ่านอริยาบถ ยืน เดิน นั่ง 

นอน ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายอุกีทัง้ได้สอดคล้อง

กับงานวิจัยของประภัสสร กิมสุวรรณวงศ์ (2555, 

หน้า 19-42) ในการดูแลสุขภาพองค์รวมของ 

ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา มาสรุป

เป็นแนวทางในการศึกษา เพื่อให้เห็นรูปแบบการ

ประยกุต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้

สูงอายุด้วยหลักไตรสิกขา อันประกอบด้วยศีล 

สมาธแิละปัญญา และการน�ำแนวทางหลักกจิกรรม

ทางพระพุทธศาสนาในเรื่องของการไหว้พระ การ

ท�ำวัดผ่านกิจกรรมฝึกการปฏิบัติศาสนพิธีเบื้องต้น

ส�ำหรับผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับภิรมย์ เจริญผล 

(2553) ในประเด็นช่วยเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในระหว่างการเรียนการ

สอนของโรงเรียนผู้สูงอายุโดยผลวิจัยดังกล่าวยังมี

ความสอดคล้องกับงานวิจัยของพระราเชนทร์ 

วิสารโท (2560) ในประเด็นการบูรณาการพุทธ

ธรรมกับระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุโดยมีภาคีเครือข่ายจากองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลแม่สา ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลแม่สา ต�ำรวจ วัดแม่

สาและพระสงฆ์วัดต่างๆ ของอ�ำเภอแม่ริมจังหวัด

เชียงใหม่เป็นเครือข่ายในงานผู้สูงอายุดังกล่าวใน

ด้านเครือข่ายมีบทบาทต่อกิจกรรมของผู้สูงอาย ุ

โดยให้การสนบัสนนุ เช่น องค์การบรหิารส่วนต�ำบล

แม่สาจะให้การสนับสนุนในเร่ืองของระบบและ 

งบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมของโรงเรียน
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ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุเป็นแรงในการขับเคลื่อน 

ให้เกิดโรงเรียนและเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนา

โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลแม่สาจะให้ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งสขุภาพ 

การดแูลสขุภาพของผูส้งูอายแุละมวีทิยากรในการ

จัดกิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุ ต�ำรวจเป็นวิทยากร 

ให้ความรู้แต่ผู้สูงอายุในเร่ืองของกฎกติกาต่างๆ  

วัดแม่สา และพระสงฆ์วัดต่างๆ ของอ�ำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นวิทยากรในการบรรยายหลัก

ธรรมเพื่อใช้ในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

6.  ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	

	 	 1.1	 ผูบ้รหิารองค์กรกจิการคณะสงฆ์

ควรให้ความส�ำคัญต่อการส่งเสริมพัฒนากลุ่มวัย 

ผู้สูงอายุให้มากยิ่งขึ้น	

	 	 1.2 	ควรมีกระบวนการวิเคราะห ์

SWOT ชุมชนก่อนการน�ำไปสูก่ารจดัท�ำแผนพฒันา

ผู้สูงอายุหรือแผนพัฒนาในชุมชนท้องถิ่น	

	 	 1.3 	ชมุชนควรร่วมกนัจดัท�ำแผนด้าน

การพฒันาผูส้งูอายใุห้เป็นวาระส�ำคญัในชมุชน เพือ่

ที่จะเป็นชุมชนแห่งการดูแลผู้สูงอายุแบบต่อเนื่อง

จะเป็นตัวอย่างในการพัฒนาด้านผู้สูงอายุโดยใช้

หลักธรรมและกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาพ และป้องกันโรคซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุ

	 2. 	 ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 	 2.1 	หากมีการท�ำวิจัยควรเริ่มด้วย

การศึกษากระบวนการพัฒนาปัจจัยพ้ืนฐานของ 

ผู้สูงอายใุนชมุชน เพ่ือเป็นการป้องกันดูแลผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในสภาวะเสี่ยงจากโรคซึมเศร้า

	 	 2.2 	ควรมีการเปรียบเทียบระหว่าง

ข้อมูลก่อนและหลังกระบวนการส่งเสริมและ

จัดการงานด้านผู้สูงอายุเพ่ือจะได้มีข้อมูลท่ีชัดเจน

มากยิ่งขึ้น

7.  องค์ความรู้ที่ได้รับ
	 องค์ความรู ้ใหม่ท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัย 

การบูรณาหลักธรรมและกิจกรรมทางพระพุทธ

ศาสนาเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ 1) 

โรงเรียนผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนและส่งเสริม

ศักยภาพจากภาคีเครือข่าย อาทิ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ชุมชน คณะสงฆ์ สถานีต�ำรวจและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลร่วมกัน  

2) การบูรณาการหลักธรรมและกิจกรรมทาง

พระพุทธศาสนาเพื่อเสริมสุขภาพและป้องกัน 

โรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ได้แก่ สันโดษพอใจ 

ในส่ิงท่ีตนมี ไม ่หลงกระแสวัตถุนิยมตามยุค 

โลกาภิวัตน์ และสามารถบรรเทาโรคซึมเศร้า 

ด้วยกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา คือ กรรมฐาน 

ได้แก่ สมถกรรมฐาน โดยการฝึกสมาธิเพื่อระงับ

กเิลสและความรูส้กึเศร้าหมองทัง้ปวงและวปัิสสนา

กรรมฐานผ่านอรยิาบถ ยนื เดนิ นัง่ นอน ทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุซ่ึงสามารถสรุปเป็นองค์ความรู้ 

ได้ดังแผนภาพ
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