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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือศึกษาปัญหาและสาเหตุของโรคซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหาสุขภาวะทาง

จติด้านโรคซมึเศร้าในจังหวัดล าพูน และ3) เผยแพร่พุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิต

ด้านโรคซมึเศร้าในจังหวัดล าพูน วิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวจิัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ เป็นการทดลองในผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรคซึมเศร้า จ านวน 2 คน โดยใช้เครื่องมือคือ

แบบสัมภาษณ์และแบบทดลอง ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัญหาและสาเหตุของโรคซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน มี 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวเรื้อรังที่รักษาไม่

                                                     
1 หัวหน้าโครงการวิจัย วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ได้รับ

ทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2564./Head of Research 

Project. Lamphun Buddhist College, Mahachulalongkornrajavidyalaya University, By Thailand Science 

Research and Innovation Fund, 2021. 
2 ผู้ร่วมวจิัย วทิยาลัยสงฆ์ล าพูน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ได้รับทุนอุดหนุนการ

วิจัยจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2564./Corresponding Author, Lamphun 

Buddhist College, Mahachulalongkornrajavidyalaya University, By Thailand Science Research and 

Innovation Fund, 2021. 
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หายขาด มีความวติกกังวลต่ออาการเจ็บปุวย ด้านจิต ผู้สูงอายุมีความน้อยใจที่ไม่ได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากบุตรหลาน ท าให้เกิดภาวะเครียดสะสมจากอาการปุวยด้านร่างกาย ด้านสังคม 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มบีทบาทในด้านชุมชนที่น้อยลง อ านาจการตัดสินใจน้อยลง การให้ความส าคัญ

ของผู้สูงอายุในด้านชุมชนน้อยลง จึงท าให้ผู้สูงอายุเข้าสังคมน้อยลง และด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุ

บางส่วนไมส่ามารถจะเกษยีรตัวเองได้ เพราะยังต้องหาเล้ียงครอบครัว เงินที่ได้มาไม่เพียงพอต่อ

การเล้ียงชีพ ท าให้เครียดจนท าให้เป็นโรคซมึเศร้า 2) ผู้สูงอายุควรยึดหลักธรรมค าสอบของพุทธ

ศาสนามาเป็นคติในการด าเนินชีวิต เพ่ือให้เกดิปัญญารู้แจ้งเห็นจริง และสามารถปรับตัวปรับใจรับ

กับเหตุการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดหมายได้อย่างมีสติ ซึ่งหลักธรรมที่น ามาใช้ คือ 

หลักธรรมภาวนา 4 กายภาวนา การจะเข้าสู่กระบวนการหลักภาวนา 4 ให้ได้ประสิทธิผลอย่าง

แท้จริง ควรปฏบิัติตามชุดกจิกรรม ชื่อวา่ “3ป 1ส” 3) การเผยแพร่พุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหา

สุขภาวะทางจติด้านโรคซมึเศร้า ได้ด าเนินการเผยแพร่โดยการจัดประชุมสัมมนาทางวิชาการ โดย

ชุดชื่อกิจกรรม 3ป 1ส เป็นชุดกจิกรรมที่ประกอบดว้ย 4 ชุดกิจกรรม คือ ชุดที่ 1 “ปลูก” ชุดที่ 2“

ประดิษฐ์” ชุดที่ 3 “ปล่อย” และชุดที่ 4 “สร้างสรรค์สังคม” 

ค าส าคัญ: (พุทธนวัตกรรม), (สุขภาวะทางจติ), (โรคซมึเศร้า), (ผู้สูงอายุ) 

Abstract 
 

This research entitled has the objectives as follows:  1. To study the problems and 

causes of depression of the elderly in Lamphun Province. 2. To study the innovative Buddhist 

process to solve the problem of depression mental well-being in Lamphun Province. and  

3. To spread buddhist innovation to solve depression mental well- being in Lamphun 

province. The research method was a combination of qualitative research and Action 

Research. This was an experiment in 2 elderly patients with depression using interview and 

experimental tools. The findings of this research as follows: 1) There are 4 areas of problems 

and causes of depression for the elderly in Lamphun province: Physically, the elderly have a 

chronic, incurable disease. have anxiety about illness. Psychologically, the elderly are 

distressed for not being cared for by their children. causing accumulated stress from physical 

illnesses. Socially, the elderly are the age who have less role in the community. Less 

decision-making power, opportunity, less emphasis on the elderly in the community, 

Therefore, the elderly are less socially active. and economic Some elderly people are unable 

to retire. The money earned is not enough for a living. causing stress to the point of 

depression 2) The elderly should adhere to the teachings of Buddhism as a motto in their 
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lives. in order to achieve wisdom, enlightenment and able to adapt and adapt to various 

events that may occur unexpectedly consciously The dharma principles that have been 

adopted are the 4 dharma bhavana principles, the 4 body meditative process, in order to get 

into the process of the 4 meditative principles to be truly effective. should follow a series of 

activities called "3P 1S" 3) dissemination of Buddhist innovations in solving mental health 

problems in the field of depression has been published by organizing academic conferences 

The name of the 3P 1S activity is a set of 4 activities which are the first set, “Plant”, the 

second set, “Pradit”, the third set, “Release”, and the 4th set, “Creating Society”. 

Keywords: (Buddhist innovation), (Mental well-being), (Depression), (Elderly) 

 

 
 

1. บทน า 
 

องค์การอนามัยโลก(World Health Organization) ซึ่งเรียกโดยย่อว่า WHO ได้ให้บท

นิยามของค าว่าสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ คือความสุขที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกายจิตใจ และสังคม ไม่

เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเท่าน้ัน3 ส าหรับประเทศไทยการเข้าสู่สังคมของผู้สูง

วัยเป็นไปอย่างรวดเร็ว และเป็นส่ิงที่ทุกฝุายควรวางแผนทั้งเชิงรุกและเชิงรับ แนวโน้ม จ านวน

ผู้สูงอายุของไทยก าลังเพ่ิมขึน้เรื่อย ๆ ความเส่ียงที่มาคู่กับการสูงวัยคือ ความเส่ียง ต่อภาวะความ

พิการและการดูแลตนเองไม่ได้ ภาวะโรคซมึเศร้า อน่ึง สังคมไทยเป็นสังคมที่ลูกหลานดูแลพ่อ แม ่

ปูุย่า ตายาย โดยผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุมักเป็นผู้หญิง แต่การเปล่ียนแปลงที่เกดิข้ึน พร้อมกันกับการที่มี

ผู้สูงอายุมากขึ้นคือ การมีเด็ก และคนวัยท างานลดลง รวมถึงการเข้าสู่ตลาดแรงงานของผู้หญิง

มากข้ึน ดังน้ัน ในอนาคตการที่จะมีลูกหลานเป็นผู้ดูแล ผู้สูงอายุอย่างเพียงพอน้ัน ไม่น่าจะเป็นไป

ได้4  

                                                     
3 ประเวศ วะสี,การจัดการความรู้: กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์สู่ศักยภาพเสรีภาพและ

ความสุข, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, 2548), หนา้ 13.   
4 ยศ วัชระคุปต์ (บรรณาธิการ), “ระบบประกันการดูแลระยะยาว : ระบบที่เหมาะสมกับ

ประเทศไทย”, รายงานทีดอีาร์ไอ, ฉบับท่ี 138 (มีนาคม 2561): 3. 
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จากการศึกษาของ นภา พวงรอด พบว่า โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักพบบ่อยและการ

วินิจฉัยท าได้ยาก เพราะผู้ปุวยอาจแสดงอาการไม่ชัดเจน จึงไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคและรักษา

อย่างเหมาะสมต้ังแต่ระยะเริ่มแรก ผลที่ตามมาคือการเจ็บปวุยเรื้อรังกลับเป็นซ้ า บ่อยเกิดผลเสีย

ต่อ ผูสู้งอายุทั้งด้านร่างกายจติใจและสังคมนอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อครอบครัวคนใกล้ชิดและ

ผู้ดูแลรวมทั้ง ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ที่เกิดจากค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุ 5 ส่วน  

สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี ได้สรุปผลการวจิัยไวว้า่ การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่เอื้ออ านวย

ให้ประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะ

เข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิตและสังคมน้ัน บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงส่ิงที่

ต้องการบรรลุและบรรลุในส่ิงที่ต้องการได้ รวมถึงสามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมหรือสามารถ

ปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมที่เปล่ียนไปได้ สุขภาพจงึมใิช่เปูาหมายแห่งการด ารงชีวิตอยู่อีกต่อไป 

หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของทุกวันที่ด าเนินชีวิต สุขภาพเป็นแนวคิดด้านบวกที่มุ่งเน้นแหล่ง

ประโยชน์ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคล ดังน้ัน การ

สร้างเสริมสุขภาพ จึงไมเ่ป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพเท่าน้ัน แต่ยังมุ่งไปที่

รูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งผลดีต่อสุขภาพซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาวะในที่สุด6 ผลการวิจัยครั้งน้ี

ชีใ้ห้เห็นวา่ ควรมกีารจัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร การลดน้ าหนักและลดความดันโลหิต เพ่ือลดภาวะเส่ียงทางสุขภาพให้กับผู้สูงอายุกลุ่มน้ี 

จากการศึกษางานวิจัยจึง สรุปได้ว่า ในวัยผู้สูงอายุน้ันเป็นวัยที่มีความเครียดมากกว่าวัยอื่ น ๆ 

ความเครียดจงึเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเป็นโรคซมึเศร้าสูงกว่าวัยอื่น ๆ ด้วย สรุปคือ ภาวะโรค

ซมึเศร้าน้ันเกดิขึน้ได้โดยผลกระทบเชิงลบคือเมื่อผู้สูงอายุได้รับผลกระทบในทางที่ไม่ดี ไม่ว่าการ

ด าเนินชีวิต การคาดหวังไมส่มหวัง ด้านสุขภาพกายใจ ก็จะส่งผลให้เกดิความเครียด และเป็นที่มา

ของภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในวัยผู้สูงจะอายุมคีวามเส่ียงต่อผลกระทบดังกล่าวมากกว่าวัยอื่น ๆ  ดังน้ัน 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้มากกว่าคนในวัยอื่น โดยพบว่าร้อยละ 

10-13 ของผู้สูงอายุจะมอีาการของโรคซมึเศร้า7 

                                                     
5 นภา พวงรอด, “การศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ”, วารสาร

มหาวิทยาลัย นราธิวาสราชนครินทร์ สาขามนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – 

มิถุนายน 2558) : 63 – 74. 
6 สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี (ผู้แปล), “พัฒนาการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ”, รายงานการ

ประชุมระดับโลกเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ, (นนทบุรี : โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรม

ราชชนก, 2556), หนา้ 1 – 2. 
7 โรคซมึเศร้า, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา : https://articlekey.com [12 สิงหาคม 2563]. 



                                                                                                                               
 
                                                                                                                                 45    

 
วารสาร มจร บาฬีศึกษาพุทธโฆสปริทรรศน์ ปทีี่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565 

ส าหรับปัญหาการเพ่ิมจ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูนและปัญหาการฆ่าตัวตาย

จังหวัดล าพูน โดยเฉพาะในอ าเภอเมืองและอ าเภอแม่ทาเป็นปัญหาที่ 2 ของจังหวัดที่มีอัตราการ

ฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับหน่ึงของประเทศ มาต้ัง พ.ศ. 2540-25588 สาเหตุส าคัญของการฆ่าตัว

ตาย คอื โรคซึมเศร้า จากการศึกษา พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายมากกว่าครึ่งเป็นโรคซึมเศร้า ก่อนที่จะ

เสียชีวิต โดย 1) สาเหตุทางจติใจ มาจากบุคลิกภาพ/การปรับตัวช้า คนที่มีบุคลิกภาพที่ไม่เข้มแข็ง 

และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ต่ า ตลอดจนไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี 2) สาเหตุ

ทางสังคม เป็นปัจจัยหน่ึงทีมีผลกระทบต่อการฆ่าตัวตายแต่ไม่ใช่เป็นสาเหตุประการเดียว เช่น 

เศรษฐกิจตกต่ า ผิดหวังในความรัก หรือสูญเสีย ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ปกครอง มี

ปัญหาครอบครัว ความเชื่อในบางลัทธิ 3) โรคทางจิตเวชพบว่าโรคทางจิตเวช ดังน้ัน ส านักงาน

ทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงออกแนวทางการปูองกันการฆ่าตัวไว้ 5 แนวทาง ได้แก่ 1) 

พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ2) ให้ความรู้ สร้างความตระหนักให้

ประชาชน ทัง้ในระดับชุมชน โรงเรียนสถานประกอบการ จนถงึครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผู้ที่

มปีัญหา ทั้งโดยการรณรงค์ เป็นวงกว้าง หรือการอบรมสัมมนาเฉพาะกลุ่ม 3) การมีส่วนร่วมของ

องคก์รภาครัฐและเอกชนและเครือข่าย องค์กรภาครัฐแม้จะมีบุคลากรมาก 4) มาตรการควบคุม

สารพิษ มาตรการปูองกันการฆ่าตัวตายที่พบว่าได้ผลในระดับมหภาค และ5) มาตรการทางสังคม

ในการควบคุมปัจจัยเสริมต่อการฆ่าตัวตาย9 

จากที่มาและความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากรประจ าอยู่ใน

มหาวทิยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยใน

เรื่อง พุทธนวัตกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตเพ่ือแก้ปัญหาโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน

จังหวัดล าพูน วิจัยเรื่องดังกล่าวน้ี จะสามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาด้านสุขภาวะทางจิตผู้สูงอายุ 

พัฒนาจิตใจให้สู่ภาวะปกติสามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัว สังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือศึกษาปัญหาและสาเหตุของโรคซมึเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน 

                                                     
8 อภิชัย มงคล, รายงานอัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทย 10 จังหวัดแรกที่มีอัตรา

การฆ่าตัวตายสูงสุด, [ออนไลน์], แหลง่ข้อมูล : https://www.suicidethai.com/report/ [23 สิงหาคม 2563]. 
9 ส านักงานสถิติจังหวัดล าพูน, รายงานวิเคราะห์สถานการณ์การจัดท าข้อมูลเชิงพื้นที่

จังหวัดล าพูนตามแผนพัฒนาจังหวัดล าพูนปี พ.ศ. 2558–2561, (ส านักงานสถิติจังหวัดล าพูน, 2561), 

หนา้ 7-13. 
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2) เพ่ือศึกษากระบวนการพุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจติด้านโรค

ซมึเศร้าในจังหวัดล าพูน 

3) เพ่ือเผยแพร่พุทธนวัตกรรมการแกป้ัญหาสุขภาวะทางจติด้านโรคซมึเศร้าในจังหวัด

ล าพูน 

3. วิธีด าเนนิการวิจัย 

วิธีการด าเนินการศึกษาเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตเพ่ือ

แก้ปัญหาโรคซมึเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน” เป็นการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีข้ันตอน

การศึกษา ดังต่อไปน้ี 

 1) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การศึกษาภาคสนามด้วยการ

สัมภาษณ์ (Interview Study) สัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยการลงพ้ืนที่โรงเรียนผู้สูงอายุ 3 แห่ง 

คือ โรงเรียนผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลอุโมงค์ โรงเรียนผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลบ้านแปูน และ

โรงเรียนผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลต้นธง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน และรวบรวมข้อมูลจาก

นักจิตวทิยา นักจิตเวช พระสงฆ์ระดับเจ้าคณะต าบล หัวหน้าสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข

อ าเภอเมอืงล าพูน ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ประธานผู้สูงอายุ และ

ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูล ต่าง ๆ  

 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ทดลองโดยใช้ชุดการทดลองเชิง

ปฏิบัติการกับผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรคซึมเศร้า จ านวน 2 ราย ในพ้ืนที่ต าบลต้นธง อ าเภอเมือง 

จังหวัดล าพูน ทัง้น้ี การปฏิบัติและติดตามประเมนิผลการปฏิบัติด าเนินการภายใต้การควบคุมดูแล

ของทีมสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นธง ประกอบด้วย ผู้อ านวยการ 

พยาบาลวชิาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) และผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุ (แคร์กิฟเวอร์) ซึ่งผู้วิจัยได้

ขออนุญาตจากผู้เข้าร่วมการทดลองให้สามารถทดลองได้ โดยการทดลองอยู่ภายใต้ขอบเขตของ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

3) ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล น าผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

และน าผลการศึกษาจากชุดการทดลอง มาวเิคราะห์ข้อมูลตามเน้ือหา (Content analysis) 

4) ขั้นเสนอผลการศึกษา เรียบเรียงและเสนอผลการวิจัย องค์ความรู้ที่ค้นพบ จาก

การศึกษาในเชิงเอกสาร การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการทดลองเชิงปฏิบัติ โดยน ามา

อธบิายประเด็นหลักของเรื่อง (Traits) และจ าแนกเหตุการณ์หลัก ๆ ด้วยการแยกเป็นประเด็น ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ในลักษณะการพรรณนาความ (Descriptive Presentation) ตามเน้ือหา

สาระที่ส าคัญจากการศึกษาวิจัย สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และเสนอขอ้แนะ 
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4. ผลการวิจัย 

1) ปัญหาและสาเหตุของโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน 

การศึกษาปัญหาและสาเหตุของโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน พบว่า 

ปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากข้ึน ด้วยสาเหตุจากการ

เพ่ิมขึน้ของจ านวนผู้สูงอายุ โดยในปี 2563 มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนร้อยละ 22.95 ส่วนใหญ่

เกิดจากการเสียชีวิตของคนในบ้าน คนที่รัก คู่ชีวิต ท าให้ผู้สูงอายุคิดว่าอยู่ตัวคนเดียวเหงา เบื่อ 

นอนไม่หลับ ซึ่งท าให้เส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้ และลูกหลานทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

เพราะลูกหลานต้องไปท างานนอกบ้าน กลับบ้านไมต่รงเวลา และจะไม่ได้สนใจผู้สูงอายูมากนัก จงึ

เป็นปัญหาที่ท าให้เกดิปัญหาภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน และสาเหตุการเกิดปัญหาภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน ประกอบดว้ย 

(1) ด้านร่างกาย ผูสู้งอายุมโีรคประจ าตัวเรือ้รังที่รักษาไมห่ายขาด จึงเกดิความวติก

กังวลต่ออาการเจ็บปุวยด้านร่างกาย ขาดความรู้ความเข้าใจในโรคที่ตนเป็นอยู่ จนน าไปสู่ปัญหา

ทางจติ 

(2) ด้านจติ ผูสู้งอายุมคีวามน้อยใจที่ไมไ่ด้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน และ

มีภาวะเครียดสะสมจากอาการปุวยด้านร่างกาย บางรายเกิดจากสภาวะสูญเสียของบุคคลใน

ครอบครัวคู่ชีวิต ท าให้รู้สึกโดดเด่ียวเหงา 

(3) ด้านสังคม ด้วยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีบทบาทในด้านชุมชนที่น้อยลง อ านาจการ

ตัดสินใจน้อยลง การให้โอกาส การให้ความส าคัญของผู้สูงอายุในด้านชุมชนน้อยลง จึงท าให้

ผู้สูงอายุเข้าสังคมน้อยลง  

(4) ด้านเศรษฐกจิ ผู้สูงอายุบางส่วนไมส่ามารถจะเกษยีรตัวเองได้ เพราะยังต้องหา

เล้ียงครอบครัว หาเล้ียงตนเองและจุนเจอืบุตรหลานอยู่ เงินที่ไดม้าไม่เพียงพอต่อการเล้ียงชีพ ท า

ให้เครียดจนท าให้เป็นโรคซมึเศร้า 

2. กระบวนการพุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้าใน

จังหวัดล าพูน 

การสร้างกระบวนการพุทธนวัตกรรมการแกป้ัญหาสุขภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้าใน

จังหวัดล าพูน มีการด าเนินการใน 5 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 2) สร้างความรู้ 3) 

พัฒนากระบวนการ 4) สร้างนวัตกรรม 5) พัฒนาสังคม 

1)  ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

1.1) แนวทางการปูองกันปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน 

ประกอบด้วย (1) การใช้เครื่องมือที่เรียกว่า 2G ในการคัดกรองและปูองกันภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุ เพ่ือประเมนิและส่งต่อรักษาต่อไปในข้ันตอนทางการแพทย์ (2) การจัดอบรมให้ความรู้
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ความเข้าใจแก่ญาติและอาสาสมัครในด้านการดูแลผู้สูงอายุ และให้ผู้สูงอายุได้รับฟังข่าวสารที่

ทันสมัยเป็นโยชน์ต่อตนเองในวัยสูงอายุ ตัวผู้สูงอายุเอง หรือญาติพ่ีน้อง จ าเป็นต้องมีความรอบ

ด้านการใช้ชีวิตในการปูองกันไมใ่ห้เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า ทั้งเรื่องการกิน การด าเนินชีวิต เป็นต้น 

(3) การลงพ้ืนที่ติดตามและตรวจสอบผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน คอยให้ค าปรึกษาให้ค าแนะน า

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ (4) การจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

อาทิ การฟังเทศนา เพ่ือท าจิตใจให้สงบ อบรมการให้ข้อมูลเรื่องสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้า 

และติดตามผลอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีจัดอบรมแก่ญาติพ่ีน้องในเรื่องการเฝูาระวังภาวะซึมเศร้า

ด้วยเช่นกัน (5) การรวมกลุ่มของสมาชิกผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน เพ่ือพบปะ และเจา้หน้าที่สามารถ

ลงตรวจสุขภาพ รวมถงึลงไปเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุ ให้ความรู้แก่ลูกหลานเพ่ือสร้างความสัมพันธ์

ที่ดีต่อผู้สูงอายุในบ้าน ซ่ึงท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกอบอุ่นใจ สบายใจเมื่ออยู่ใกล้ลูกหลาน 

1.2) หลักพุทธธรรมเพ่ือการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้าใน

จังหวัดล าพูน คือ หลักภาวนา 4 ซึ่งสามารถปฏิบัติได้จริง เพ่ือให้เข้าใจตนเอง ยอมรับในส่ิงที่

เกดิขึน้ ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญได้ปฏบิัติกายภาวนาและศีลภาวนา สามารถประยุกต์ได้จริง ก่อนที่จะเข้า

สู่หลักภาวนา 4 ได้อย่างมปีระสิทธิผลอย่างแท้จริงน้ัน ผู้ปุวยภาวะซึมเศร้าจะต้องสร้างจิตใจด้วย

การฝึกศีล 5 กอ่น ซ่ึงเป็นหลักธรรมระดับพ้ืนฐาน 

2) สร้างความรู้ เป็นข้ันตอนการน าความรู้ที่ได้จากการศึกษาในข้ันตอนที่ 1 จาก

การวเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุของโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน และจากการศึกษา

หลักพุทธธรรมที่จะน ามาใช้เพ่ือการแกป้ัญหาสุขภาวะทางจติด้านโรคซมึเศร้าในจังหวัดล าพูน มา

สังเคราะห์เป็นความรู้ที่เป็นวิธีการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยอาศัยหลักภาวนา 4 คือ (1) 

วธีิการพัฒนากายภาวนาในผู้สูงอายุ ควรจัดกจิกรรมที่หลากหลายได้ ไม่ว่า กิจกรรมนันทนาการ 

การออกก าลังกาย กิจกรรมเข้าสังคม รวมไปถงึการจัดอบรม ล้วนแล้วมีการเชื่อมโยงที่จะพัฒนา

กายภาวนาในผู้สูงอายุได้ (2) วิธีการพัฒนาศีลภาวนาในผู้สูงอายุ จัดให้มีอบรมกิจกรรมด้าน

สัมมาชีพแก่กลุ่มผู้สูงอายุ เช่น การท าอาหารพ้ืนบ้าน การจักสาน การส่งเสริมหัตกรรมพ้ืนบ้าน 

เป็นต้น ควรมีเครือข่ายในการส่งเสริมการตลาดผลผลิตของผู้สูงอายุในชุมชน ให้ผู้สูงอายุมีรายได้ 

มีงานท า และนิมนต์พระมาอบรมให้ความรู้ ด้านศีล 5 หรือศีล 8 สร้างความตระหนักถึง

ความส าคัญของการปฏิบัติตามศีล เพราะเมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติตามศีลแล้วท าให้จิตใจมีความมั่นคง 

มีจิตเป็นปกติ ไม่คิดฟูุงซ่าน ก็ย่อมสามารถปูองกันตนจากโรคซึมเศร้าได้ (3) วิธีการพัฒนาจิต

ภาวนาในผู้สูงอายุ ควรมีการนิมนต์พระสงฆ์มาอบรมทางจิตแก่ผู้สูงอายุ เช่น การให้ผู้สูงอายุได้

เจริญสมาธิภาวนา ให้องค์ความรู้ด้วยการส่งเสริมสุขภาพทางจิตแก่ผู้สูงอายุ สร้างคุณค่าและ

ตระหนักถึงความส าคัญในตนเองยามประสบปัญหาก็ให้รู้จักหนักแน่นไม่หวั่นไหว มีจิตใจที่มั่นคง 

และมีกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท าสมาธิภาวนา โดยการนิมนต์พระสงฆ์ให้มาอบรม การท า
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สมาธิอย่างถูกต้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ซึ่งการท าสมาธิน้ันสามารถท าได้ทุกที่ ทุกเวลาไม่จ ากัด 

เมื่อผู้สูงอายุท าสมาธิบ่อย ๆ จิตใจก็จะมั่นคง เบิกบาน ผ่องใส ไม่เครียด เป็นส่วนหน่ึงของการ

แก้ปัญหาโรคซมึเศร้าได้ (4) วิธีการพัฒนาปัญญาภาวนาในผู้สูงอายุ ควรมีวิธีการคือให้พระสงฆ์ 

หรือเจา้หน้าที่ทางสาธารณสุขมาอบรมแก่ผู้สูงอายุ ด้านสติปัญญาการรู้เท่าทันทางจิต ด้านการ

คิดถึงสภาพทั้งกาย จิต ให้เกิดปัญญา รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของชีวิต ผู้สูงอายุจะได้มีความ

เข้าใจชีวิตอย่างปรกติสุขได้ (5)  กิจกรรมส่งเสริมด้านสังคมแก่ผู้สูงอายุ เช่น จิตอาสา พัฒนาวัด 

โรงเรียน  ชุมชน เป็นต้น การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม คอื ควรส่งเสริมกิจกรรมด้านการพัฒนา

สังคมอย่างหลากหลาย เช่น การส่งเสริมการพัฒนาท าความสะอาดวัด โรงเรียน ชุมชน รวมถึง

กิจกรรมด้านการช่วยเหลือสังคมด้านอื่น เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุ 

3) การพัฒนากระบวนการ โดยกระบวนการพุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหาสุข

ภาวะทางจติด้านโรคซมึเศร้าในจังหวัดล าพูน จากการวเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุของโรคซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน และจากการศึกษาหลักพุทธธรรมที่จะน ามาใช้เพ่ือการแก้ปัญหาสุข

ภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้าในจังหวัดล าพูน ผู้วิจัยได้สังเคราะห์องค์ความรู้เพ่ือสร้างเป็น

กระบวนการพุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้าในจังหวัดล าพูน ชื่อว่า 

“3ป 1ส” โดยมรีายละเอียด คอื  

ป.ที่ 1 หมายถงึ ปลูก คือปลุกความคิดเชิงบวกในผู้สูงอายุด้วยการปลูก 

ป.ที่ 2 หมายถงึ ประดิษฐ์ คอืประดิษฐ์ส่ิงที่เป็นประโยชน์  

ป.ที่ 3 หมายถงึ ปล่อย คอื ปล่อยวางความทุกข์กาย ทุกข์ใจ  

1ส หมายถงึ การสร้างสรรค์สังคม คอื การส่งเสริมกจิกรรมจิตอาสาพัฒนาสังคม 

4) การสร้างนวัตกรรม ผู้สร้างนวัตกรรมตามล าดับกจิกรรม ป.ที่ 1 ไปจนส้ินสุดที่ 

1ส โดยมรีายละเอียดดังน้ี 

(1) การสร้างชุดกิจกรรม  จากการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของโรค

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน และจากการศึกษาหลักพุทธธรรมที่จะน ามาใช้เพ่ือการ

แก้ปัญหาสุขภาวะทางจติด้านโรคซมึเศร้าในจังหวัดล าพูน ผู้วิจัยได้สังเคราะห์องค์ความรูเ้พ่ือสร้าง

เป็นกระบวนการพุทธนวัตกรรมการแกป้ัญหาสุขภาวะทางจติด้านโรคซมึเศร้าในจังหวัดล าพูน ชื่อ

วา่ “3ป 1ส” โดย 

ป.ที่ 1 หมายถงึ ปลูก ปลุกความคิดเชิงบวกในผู้สูงอายุด้วยการปลูก คือปลูกใน

ส่ิงที่ผูสู้งอายุต้องการปลูก ส าหรับแกป้ัญหาสุขภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซมึเศร้า ซ่ึงม ี3 กจิกรรม คือ ปลูก “ถั่วงอก” ปลูก“ต้นอ่อนทานตะวัน” และปลูก“เห็ดนางฟูา” 
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ป.ที่ 2 หมายถึง ประดิษฐ์ คือประดิษฐ์ส่ิงของที่เป็นประโยชน์ เพ่ือปูองกันการ

เกดิภาวะซมึเศร้าส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงและพิการ ม ี3 กจิกรรม คือ 

ประดิษฐ์ “ดอกไม้” ประดิษฐ์ “โคม” และประดิษฐ์ “ตุง” 

ป.ที่ 3 หมายถงึ ปล่อย คอื (1) ปล่อยวางความทุกข์กาย ด้วยกิจกรรมการเดิน

จงกรม การยืดเหยียดร่างกาย การท าความสะอาดที่พักอาศัย ปลูกผักสวนครัว ดอกไม้ในบ้าน 

เอนกายพักผ่อน ทุกข์ใจ (2) ปล่อยวางกิเลสเพ่ือรักษาศีล ด้วยกิจกรรมพิจารณาศีลข้อที่ 1-5 

ประกอบดว้ย งดเวน้การฆ่าสัตว ์ตัดชีวิต การเบยีดเบียนผู้อื่นทางกาย การลักทรัพย์ ถอืเอาส่ิงของ

ผู้อื่นโดยไม่ได้รับการยินยอม การประพฤติผิดในกาม การพูดเท็จ โกหกเพ่ือให้ผู้อื่นหลงเชื่อและ

เดือดร้อน การดื่มสุราและเมรัย อันเป็นเหตุแห่งความประมาท (3) ปล่อยจิตให้หลุดพ้นจากทุกข์ 

ด้วยกจิกรรมสวดมนต์ น่ังสมาธิ ฟังวิทยุ, ดูรายการโทรทัศน์ เช่น ฟังซอ, รายการตลก ยิ้มให้กับ

ตัวเอง และการถอืศีล 5 (4) ปล่อย อวิชชา ความไม่รู้ ให้เกิดเป็นปัญญา ด้วยกิจกรรม พิจารณา

จติ การสังคมสงเคราะห์ การถอืศีล 5 และการสนทนาระหวา่งพระสงฆ์ 

1ส หมายถึง การสร้างสรรค์สังคม คือ การส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสาพัฒนา

สังคม เป็นการปฏิบัติเฉพาะบุคคล เช่น การพัฒนาภูมิทัศน์โรงเรียนผู้สูงอายุ (การจัดสวนหย่อม 

ปลูกดอกไม้) จิตอาสาในวันพระ การถา่ยทอดภูมปิัญญาแก่เยาวชน ทัศนาศึกษาต่างพ้ืนที่ (จัดโดย 

โรงเรียนผู้สูงอายุ) การช่วยจัดสถานที่ในงานพิธีต่าง ๆ (งานศพ, งานบวช, งานประเพณี) และการ

อนุรักษศ์ิลปวัฒนธรรมในท้องถิ่น 

(2) การตรวจสอบ นวัตกรรมน้ี มีการตรวจสอบโดยการสนทนากลุ่ม จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 รูป/คน ได้พิจารณาถึงความถูกต้องของเน้ือหา ความเหมาะสมของ

รูปแบบ ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ และการใช้ประโยชน์จากพุทธนวัตกรรม 

(3) การทดลองเชิงปฏิบัติการ เป็นการทดลองเชิงปฏิบัติการกับผู้สูงอายุที่

ปุวยด้วยโรคซมึเศร้า จ านวน 2 ราย โดยน าชุดกิจกรรมพุทธนวัตกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะทาง

จิตเพ่ือแก้ปัญหาโรคซึมเศร้าไปให้ผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรคซึมเศร้าปฏิบัติและติดตามประเมินผล

การปฏิบัติภายใต้การควบคุมดูแลของทมีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นธง 

ประกอบดว้ย ผูอ้ านวยการ พยาบาลวชิาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) และผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุ 

(แคร์กิฟเวอร์) ซ่ึงผู้วิจัยได้รับการอนุญาตจากผู้เข้าร่วมการทดลองให้สามารถทดลองได้ โดยการ

ทดลองอยู่ภายใต้ขอบเขตของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การทดลองเชิงปฏิบัติการสรุปว่า กลุ่ม

ทดลองซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะของโรคซึมเศร้า เมื่อได้ทดลองปลูกถั่วงอกจะท าให้ผู้สูงอายุมี

ความรู้สึกเพลิดเพลินและผ่อนคลาย มีความหวังในชีวิตเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้ทดลองได้

เข้าร่วมกิจกรรมอบรมไปแล้วน้ัน แต่ตัวผู้ทดลองยังมีอาการซึมเศร้าอยู่ แต่อาการซึมเศร้าน้ันได้

คลายลงไปเยอะ แต่ช่วงน้ีตัวผู้ทดลองเองมีแค่ความเหน็ดเหน่ือย ซึ่งอยากจะให้ผู้ทดลองได้ฟ้ืนฟู
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ตัวเอง ในกรณีของกลุ่มทดลองทั้งสองท่านน้ี ถือว่าประสบความส าเร็จในเบื้องต้น ซึ่งจากการ

ชักชวนให้เข้าร่วมการอบรมเผยแพร่องค์ความรู้ของการทดลอง กลุ่มผู้ทดลองยินยอมที่จะเข้าร่วม

การอบรมและเผยแพร่องค์ความรู้ให้กับผู้อื่น สามารถเป็นต้นแบบของการพัฒนาจิตที่ดี เพราะส่ิง

ที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุจะสุขภาพดี ผู้สูงอายุจะต้องเข้าโซเชียล เข้าสังคม 

5. การเผยแพร่พุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้า

ในจังหวัดล าพูน 

ผลการเผยแพร่พุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้าใน

จังหวัดล าพูน พบว่า ได้ด าเนินการเผยแพร่โดยการจัดประชุมสัมมนาทางวชิาการ เพ่ือการเผยแพร่

องค์ความรู้ของ “พุทธนวัตกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตเพ่ือแก้ปัญหาโรคซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน” สู่สาธารณะในระดับจังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่ายความร่วมมือ และ

ผู้ใช้งานจากนวัตกรรม จ านวน 50 ราย ซ่ึงประกอบดว้ย เจา้หน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ 

ผู้สูงอายุ นักวิชาการ สถาบันศึกษา โดยใช้พ้ืนที่เผยแพร่คอื โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้น

ธง อ าเภอเมอืง จังหวัดล าพูน โดยมุง่เน้นการใช้ประโยชน์จากพุทธนวัตกรรม ชุดชื่อกิจกรรม 3ป 1

ส เป็นชุดกจิกรรมที่ประกอบดว้ย 4 ชุดกจิกรรม คือ ชุดที่ 1 “ปลูก” การปลูกน้ีกอ่เกิดประโยชน์ใน

มติิด้านจติใจ ที่ผูป้ลูกมีความหวังในชีวิต ลดความซึมเศร้าในใจลง มีพลังที่จะต่อสู้กับการด าเนิน

ชีวิตต่อไปได้อีกครั้ง มิติด้านร่างกาย เป็นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ปลอดสารพิษ ไม่

ท าลายสุขภาพ มิติด้านสังคม ผู้ที่ด าเนินกิจกรรมจะเกิดการส่งต่อข้อมูลความส าเร็จของตนเอง

ให้กับคนในครอบครัวและคนรอบขา้ง จึงเกดิปฏิสัมพันธ์ในสังคมที่ดี ลดอาการซึมเศร้า โดดเดียว

ลงได้ และในมิติด้านเศรษฐกิจ ด้วยการปลูกพืชที่มีต้นทุนต่ าแต่ได้ผลผลิตมากข้ึน เมื่อเทียบกับ

จ านวนเงินที่ต้องจา่ยเพ่ือการซือ้ ดังน้ัน การปลูกพืชไว้ส าหรับการบริโภคจึงเป็นแนวทางที่จะช่วย

ให้ครัวเรือนลดค่าใช้จ่ายลงได้ ชุดที่ 2“ประดิษฐ์” การประดิษฐ์ “โคม”และ “ตุง” ช่วยให้ผู้สูงอายุ

เกดิความต้ังใจ ใจจดจอ่อยู่กับส่ิงที่ท า จะเกดิเป็นสมาธิ เกดิความสงบของอารมณ์ จติใจไม่ฟูุงซา่น 

จะส่งผลดีต่อสุขภาพกายและใจของผู้สูงอายุ ชุดที่ 3 “ปล่อย” “ปล่อยวางความทุกข์ทางกาย” 

โดยการเดินจงกลม ท าให้ปอด หัวใจ แข็งแรงหรือระบบไหลเวียนเลือดที่ดีและระบบหายใจ และ

การดูแลกล้ามเน้ือให้แข็งแรงอดทน ดูแลข้อต่อให้มีความยึดหยุ่น ช่วยฝึกจิตให้สงบ ไม่ฟูุงซ่าน 

ผ่อนคลายความตึงเครียด “ปล่อยวางกิเลสเพ่ือรักษาศีล” โดยพิจารณาศีล 5 ซึ่งเป็นการพัฒนา

ด้านจติใจให้เจริญงอกงามขึ้นด้วยคุณธรรม มีสุขภาพจิตที่ดี มีสติ มีความเบิกบาน สดชื่น อิ่มใจ 

ผ่องใสและสงบสุข โดยการสวดมนต์ การน่ังสมาธิ การฟังวิทยุ ดูรายการโทรทัศน์ การยิ้มให้

ตัวเอง การให้ก าลังใจกับตัวเอง และการถือศีล 5 เป็นการสร้างบุญกุศลจากผลของการถือศีล 

“ปล่อย อวิชชา ความไม่รู้ ให้เกิดเป็นปัญญา” เป็นการพัฒนาให้รู้จักคิด โดยการฝึกอบรม

เสริมสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิดพิจารณา วินิจฉัย ไตร่ตรอง แก้ปัญหา 
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ด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา มองเห็นส่ิงต่าง ๆ ตามความจริง ปราศจากอคติ มีปัญญารู้เท่าทัน

โลกและชีวิตตามสภาวะ และชุดที่ 4 “สร้างสรรค์สังคม” เป็นการฝึกจิตอาสาเพ่ือสังคม สร้าง

ความสามัคคีในหมูค่ณะ ฝึกทักษะการเข้าสังคม สร้างคุณค่าในตนเอง พัฒนาทักษะความเป็นผู้น า 

5. อภิปรายผล 

จากการวิจัยพบว่า ปัญหาและสาเหตุของโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน ม ี

4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด มีความวิตกกังวลต่อ

อาการเจ็บปุวย ขาดความรู้ความเข้าใจในโรคที่เป็นอยู่ ด้านจิต ผู้สูงอายุมีความน้อยใจที่ไม่ได้รับ

การดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน ท าให้เกดิภาวะเครียดสะสมจากอาการปุวยด้านร่างกาย บางราย

เกดิจากการสูญเสียบุคคลในครอบครัวคู่ชีวิต ท าให้รู้สึกโดดเด่ียวเหงา ด้านสังคม ผู้สูงอายุเป็นวัย

ที่มบีทบาทในด้านชุมชนที่น้อยลง อ านาจการตัดสินใจน้อยลง การให้โอกาส การให้ความส าคัญ

ของผู้สูงอายุในด้านชุมชนน้อยลง จึงท าให้ผู้สูงอายุเข้าสังคมน้อยลง และด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุ

บางส่วนไมส่ามารถจะเกษยีรตัวเองได้ เพราะยังต้องหาเล้ียงครอบครัว หาเล้ียงตนเองและจุนเจือ

บุตรหลานอยู่ เงินที่ไดม้าไมเ่พียงพอต่อการเล้ียงชีพ ท าให้เครียดจนท าให้เป็นโรคซมึเศร้า 

 กระบวนการพุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้าในจังหวัด

ล าพูน ผู้สูงอายุได้ยึดหลักธรรมค าสอบของพุทธศาสนามาเป็นคติในการด าเนินชีวิต เพ่ือให้เกิด

ปัญญารู้แจ้งเห็นจริง และสามารถปรับตัวปรับใจรับกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนโดยไม่ได้

คาดหมายได้อย่างมีสติ ซึ่งหลักธรรมที่น ามาใช่ คือ หลักธรรมภาวนา 4 กายภาวนา ศีลภาวนา 

ปัญญาภาวนา และจิตภาวนา ซึ่งสามารถแก้ได้หมด แต่ก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการหลักภาวนา 4 

ให้ได้ประสิทธิผลอย่างแท้จริง ผู้ปุวยภาวะซึมเศร้าต้องสร้างจิใจให้มีพ้ืนฐาน คือ การฝึกศีล 5 

สอดคล้องกับพระฉัตรชัย จนฺทนนฺโท (จะท า) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะ

ของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา 4 ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่” พบว่า แนวทางการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ตามหลักภาวนา 4 ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ด้าน

กายภาวนา พระสงฆ์ส่วนใหญ่ด าเนินตามแนวทางที่เหมาะสมด้วยการออกก าลัง ฉันอาหารที่เป็น

ประโยชน์ ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น ท าวัตร น่ังสมาธิ และปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน เป็นต้น 

ด้านศีลภาวนา พระสงฆ์ส่วนใหญ่มคีวามมุง่มั่นที่จะรักษาพรหมจรรยใ์หบ้รสุิทธิ์ทั้งกายวาจาและใจ 

เพราะศีลถือเป็นรากฐานหรือเป็นแนวทางในการที่จะพัฒนาความประพฤติแห่งตนให้ต้ังอยู่ใน

ความมีระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย สามารถที่จะปรับตัวให้อยู่

ร่วมกับผู้อื่นได้ ด้วยการสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีกับส่ิงแวดล้อมและเพ่ือนมนุษย์ ด้านจิตภาวนา 

พระสงฆ์ได้ฝึกฝนอบรมจิตให้เกิดความเข้มแข็งเจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น ท าให้

จติใจให้ความมเีมตตา มคีวามพ่ึงพอใจ มคีวามขยันหมั่นเพียร อดทนและมีสมาธิมีจิตใจสดชื่นเบิก

บานสุขผ่องใสพัฒนาจิตได้ ด่ังค าว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” และด้านปัญญาภาวนา มีการ
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วารสาร มจร บาฬีศึกษาพุทธโฆสปริทรรศน์ ปทีี่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565 

เจริญปัญญา ฝึกอบรมปัญญาให้รู้จักเข้าใจส่ิงทั้งหลายตามความเป็นจริง รู้แจ้งเห็นจริงในส่ิง

ทั้งหลาย ด้วยสติและปัญญาสามารถท าให้จิตใจเป็นอิสระท าตนให้บริสุทธ์ิจากกิเลสตัณหาและ

ปลอดพ้นจากความทุกข์และแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะที่เกดิข้ึนได้ด้วยปัญญา10 

การเผยแพร่พุทธนวัตกรรมการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิตด้านโรคซึมเศร้าในจังหวัด

ล าพูน โดยใช้ชุดกจิกรรม ชื่อวา่ “3ป 1ส” มรีายละเอียดดังน้ี 

ป.ที่ 1 หมายถึง ปลูก คือปลุกความคิดเชิงบวกในผู้สูงอายุด้วยการปลูก เป็นการใช้

เวลาว่างให้เกดิประโยชน์ เพ่ือที่จะได้ไม่เหงา เกดิความสนุกเพลิดเพลินกับการปลูก สามารถน าไป

ท าอาหารให้กับครอบครัวช่วยลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนได้ และสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย 

ป.ที่ 2 หมายถึง ประดิษฐ์ คือประดิษฐ์ส่ิงที่เป็นประโยชน์ ผู้สูงอายุน าวัสดุเหลือใช้ใน

ครัวเรือนมาดัดแปลงให้เกดิประโยชน์ต่อการใช้สอย น าไปท าบุญ ประดับตกแต่งบ้าน ผูสู้งอายุเกดิ

ความต้ังใจในส่ิงที่ท า มีสติ จติใจไม่ฟูุงซา่น  

ป.ที่ 3 หมายถงึ ปล่อย คอื ปล่อยวางความทุกข์กาย ทุกข์ใจ คือ 1) “ปล่อยวางความ

ทุกข์ทางกาย” 2) “ปล่อยวางกิเลสเพ่ือรักษาศีล” 3) “ปล่อยจิตให้หลุดพ้นจากทุกข์” และ 4) 

“ปล่อย อวชิชา ความไมรู่้ ให้เกดิเป็นปัญญา” 

1ส หมายถึง การสร้างสรรค์สังคม คือ การส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสังคม 

สร้างความสามัคคีในหมู่คณะ ฝึกทักษะการเข้าสังคม สร้างคุณค่าในตนเอง พัฒนาทักษะความ

เป็นผู้น า โดยการถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่เยาวชน ซึ่งการถ่ายทอดจะเกิดความสุขในฐานะเป็นผู้

มอบความรู้ของตนสู่ชุมชน เห็นคุณค่าของตัวเอง เกิดความภาคภูมิใจต่อตนเองและคนใน

ครอบครัว เป็นแบบอย่างที่ดี การได้ศึกษาต่างพ้ืนที่ ก็เป็นการช่วยกระตุ้นการพัฒนาการเรียนรู้ให้

ผู้สูงอายุมจีติใจแจ่มใส ไม่เบื่อหน่าย การได้ช่วยเหลืองานต่าง ๆ ในชุมชน เช่น งานศพ, งานบวช, 

งานประเพณี  เป็นการสร้างบุญกุศลของการให้ และการจัดกิจกรรมเพ่ือการอนุรักษ์

ศิลปวัฒนธรรมในท้องถิ่นอย่างต่อเน่ือง จะเป็นการสร้างบุญกุศลจากผลพวงของการให้ความรู้ 

ผู้สูงอายุจะเกดิความภาคภูมใิจในตนเอง 

 

 

 

                                                     
10 พระฉัตรชัย จนฺทนนฺโท (จะท า), “พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา 4 

ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพระพุทธศาสนา , 

(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวทิยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย, 2558). 
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6. องค์ความรู้จากการวิจัย  

จากการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้องค์ความรู ้“พุทธนวัตกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะทาง

จิตเพ่ือแก้ปัญหาโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน” ดังนี ้

 

แผนภาพที่ 1 องคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการวิจัย 

การประยุกต์ใช้ชุดกิจกรรม 3ป 1ส  
- ป.1 ปลูก (ปลุกความคิดเชิงบวก) 
- ป.2 ประดิษฐ์ (ประดิษฐ์ส่ิงท่ีเกิด
ประโยชน์) 
- ป.3 ปล่อย (ปล่อยวางความทุกข์) 
- 1ส การสร้างสรรค์สังคม (กิจกรรม
จิตอาสาพัฒนาสังคม) 

การประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4  
- พัฒนากาย (ความแข็งแรงทาง
กาย 
- พัฒนาศีล (พฤติกรรม) 
- พัฒนาจิต (เจริญสมาธิ) 
- พัฒนาปัญญา (รู้เท่าทัน) 

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 
- มีอาการน้อยใจ 
- ทานอาหารน้อยลง 
- เก็บตัวอยู่คนเดียว 
- พร่่าบ่นอยากตาย 
- มีอาการเบ่ือหน่าย 
- ไม่มีความสุข 
 

เผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณและ
กลุ่มเป้าหมาย 

ปัญหาและสาเหตุของโรคซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน 
- การเสียชีวิตของคนในครอบครัว 
- อาศัยอยู่เพียงล่าพัง 
- ความเจ็บป่วยของร่างกาย 
- ขาดการดูแลจากครอบครัว 
- บทบาททางสังคมลดลง 
- ความยากจน 

พุทธนวัตกรรมการเสริมสร้าง
สุขภาวะทางจิตเพื่อแก้ปัญหา
โรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน

จังหวัดล าพูน 
 

เครือข่ายสนับสนุน 
- สาธารณสุขจังหวัด 
- รพ.สต. 
- พระสงฆ ์
- โรงเรียนผู้สูงอายุ 
- สถาบันศึกษา  
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วารสาร มจร บาฬีศึกษาพุทธโฆสปริทรรศน์ ปทีี่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565 

การแก้ไขปัญหาและสาเหตุของโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูนน้ัน 

เบื้องต้นต้องศึกษาถึงปัญหาและสาเหตุก่อน ว่ามีปัญหาในข้อใดที่เข้าข่าย อาทิ มีคนใน

ครอบครัวที่เสยีชีวิต และยังสร้างความเจ็บปวดให้แก่ผู้สูงอายุ การอาศัยอยู่เพียงล าพังหรืออยู่

กับบุคคลในครอบครัว มีความเจ็บปุวยของร่างกายหรือไม่ ได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก

ครอบครัวหรือไม ่และบทบาททางสังคมลดลงหรือไม่ มีปัญหาเศรษฐกิจของครัวเรือนหรือไม่ 

จากน้ันสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุว่ามีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงอาการน้อยใจ ทานอาหาร

น้อยลง เก็บตัวอยู่คนเดียว พร่ าบ่นอยากตาย มีอาการเบื่อหน่าย ไม่มีความสุข ซึ่งหากพบ

ปัญหาและพฤติกรรมดังกล่าว คนในครอบครัวหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันหา

แนวทางปูองกัน โดยแนวทางที่ผู้วิจัยค้นพบคือ ควรประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ที่มีองค์ประกอบ

ของการพัฒนากาย (ความแข็งแรงทางกาย ปราศจากโรครบกวน) พัฒนาศีล (เป็นการควบคุม

พฤติกรรมที่จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ) พัฒนาจิต (เจริญสมาธิ เป็นการฝึกให้มีสมาธิ 

ไมฟูุ่งซา่น) และพัฒนาปัญญา (รู้เท่าทันของความทุกขท์ี่ตนเองประสบ และใช้ปัญญาขจัดความ

ทุกข์น้ัน)  

การประยุกต์ใช้ชุดกิจกรรม 3ป 1ส เป็นชุดกิจกรรมที่สร้างขึ้นตามหลักภาวนา 4 ชุด

กิจกรรมประกอบดว้ย กิจกรรม ป.1 ปลูก เป็นการปลุกความคิดเชิงบวก ดว้ยกิจกรรมการปลูก

ถั่วงอก ปลูกต้นอ่อนทานตะวัน และปลูกเห็ดนางฟูา ป.2 ประดิษฐ์ เป็นการประดิษฐ์สิ่งที่เกิด

ประโยชน์ อาทิ ประดิษฐ์ดอกไม้ โคม และตุง ป.3 ปล่อย เป็นการสร้างความสมดุลของชีวิต

แบบองค์รวม ตามหลักภาวนา 4 คือปลอ่ยวางความทุกขท์างกาย ปลอ่ยวางกิเลสเพ่ือรักษาศีล 

ปลอ่ยจิตให้หลุดพ้นจากทุกข์ และปล่อยอวิชชา ความไม่รู้ ให้เกิดเป็นปัญญา และ 1ส คือการ

สร้างสรรค์สังคม เป็นกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้กลับเข้าสังคมอีกคร้ัง 

สร้างคุณค่าของตนเองให้กลับคืนมาดว้ยกจิกรรมทางสังคม 

อย่างไรก็ตาม การใช้พุทธนวัตกรรมให้บรรลุเปูาประสงค์น้ัน ต้องอาศัยความ

ร่วมมือของเครือข่ายสนับสนุน ซึ่งในเบื้องต้นควรเป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

ประกอบด้วย ครอบครัว  สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

พระสงฆ์ โรงเรียนผู้สูงอายุ และสถาบันศึกษา เป็นต้น  
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