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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มี วัตถุประสงค์ เพ่ือ (1) ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สู งอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา (2) วิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ และ (3) เสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 26 รูป/คน 
จาก 6 กลุ่ม ได้แก่  ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ โรงเรียนผู้สู งอายุ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
คณะกรรมการโรงเรียน ผู้สูงอายุ นักเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ร่วมกับการวิเคราะห์เอกสาร การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในแนวพุทธศาสนาเน้นการพัฒนาจิต
ผ่านหลักไตรสิกขา ได้แก่ ศีล สมาธิ และปัญญา (2) รูปแบบการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ
ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ด้าน ได้แก่ การป้องกัน การแก้ไข การส่งเสริม และการคงสภาพ
สุขภาพจิต โดยบูรณาการกับหลักพุทธธรรมและกระบวนการทางสังคม และ (3) ได้รูปแบบ “สูงวัย
จิตสุขโมเดล” ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ จิตสุขรู้เท่าทัน จิตสุขรู้ป้องกัน จิตสุขแท้แก้ท่ี
เหตุ จิตสุขแท้เพียรพัฒนา และจิตสุขสติมาปัญญามี องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัยคือการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมกับศาสตร์การจัดการสมัยใหม่เพ่ือพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและ
ยั่งยืน 
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Abstract 
 This study aimed to: (1 )  examine Buddhist approaches to promoting 
mental health among older adults; (2 )  analyze the model of mental health 
promotion for older adults in contemporary society implemented by Schools for 
Older Persons in Chiang Mai Province; and (3 )  propose an integrated Buddhist 
model for promoting mental health among older adults. This qualitative study 
employed purposive sampling to select 2 6  participants from six groups: 
administrators and staff of Schools for Older Persons, local administrative 
organizations, school committee members, older adult students, older persons’ 
clubs, and public health personnel. Data were collected through in-depth 
interviews, focus group discussions, and document analysis. The data were 
analyzed using descriptive content analysis. 
 The findings revealed that: (1) Buddhist mental health promotion for older 
adults emphasizes mental development through the Threefold Training (Tri-sikkhā), 
comprising morality (sīla), concentration (samādhi), and wisdom (paññā); (2 )  the 
operational model of Schools for Older Persons consists of four processes: 
prevention, problem solving, promotion, and maintenance of mental health, 
integrated with Buddhist principles and social processes; and (3 )  the study 
developed the Happy Mind in Later Life Model, comprising five components: 
mental health awareness, mental health prevention, addressing problems at their 
root causes, continuous self-development, and the cultivation of mindfulness and 
wisdom. The new knowledge generated by this study lies in the integration of 
Buddhist principles with modern management approaches to promote older adults’ 
mental health in a systematic and sustainable manner. 
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บทนำ 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างมี
นัยสำคัญ ผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วงวัย ได้แก่ วัยเริ่มต้น (60–69 ปี) วัยกลาง (70–79 ปี) 
และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) (กองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ , 2559) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผล
ให้ประเด็นด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กลายเป็นประเด็นสำคัญ โดยเฉพาะในบริบทของสังคมร่วม
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สมัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากเทคโนโลยีดิจิทัลและกระแสโลกาภิวัตน์ ซึ่งได้เปลี่ยน
รูปแบบการดำเนินชีวิตจากสังคมเกษตรกรรม และอุตสาหกรรมไปสู่สังคมสารสนเทศ ส่งผลให้การ
สื่อสารเป็นไปอย่างรวดเร็วและไร้พรมแดนรวมทั้งเกิดการรับเอาวัฒนธรรมจากภายนอก (กิรติ  
คเชนเทวา, 2562) 

แม้เทคโนโลยีดิจิทัล จะช่วยอำนวยความสะดวกในการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น  
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร และการทำธุรกรรมออนไลน์ แต่ก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใน
หลายมิติ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล การเสพติดสื่อดิจิทัล และการลดลงของปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมแบบเผชิญหน้า นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังมีความเสี่ยงต่อการถูกหลอกลวงทางออนไลน์ เช่น  
แก๊งคอลเซ็นเตอร์ ข่าวปลอม และการซื้อขายสินค้าออนไลน์ที่ไม่เป็นธรรม (จิราพร เกศพิชญวัฒนา , 
2561; วรภัทร ภู่เจริญ, 2567) โดยมีรายงานว่าผู้สูงอายุที่ใช้อุปกรณ์ดิจิทัล มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 76.7 ของประชากรกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีผู้ประสบภัยจากการใช้งาน
ดิจิทัลสูงถึงร้อยละ 49.7 (วรภัทร ภู่เจริญ , 2567) อย่างไรก็ตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ปัจจุบัน ยังขาดการบูรณาการองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนาอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการพัฒนา
ในมิติด้านจิตใจและปัญญา ทำให้การส่งเสริมสุขภาพจิตยังไม่ครอบคลุมอย่างแท้จริง (สุภาสินี  
ธรรมประเสริฐ, 2565) 

จากปัญหาดังกล่าว งานวิจัยเรื่อง สูงวัยจิตสุขรูปแบบพุทธบูรณาการเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในบริบทสังคมร่วมสมัย จึงมุ่งตอบคำถามวิจัยว่า รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมร่วมสมัย ที่บูรณาการหลักพุทธธรรมควรเป็นอย่างไร โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา วิเคราะห์รูปแบบการดำเนินงาน
ของโรงเรียนผู้สูงอายุและพัฒนา เป็นรูปแบบเชิงพุทธบูรณาการ ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง 
ทั้งนี้ การวิจัยได้เลือกศึกษากรณีโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียน
ปัจฉิมวัยสร้างสุข เทศบาลตำบลสันนาเม็ง อำเภอสันทราย โรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยา เทศบาล
ตำบลเชิงดอย อำเภอดอยสะเก็ด และโรงเรียนฮอมสุข องค์การบริหารส่วนตำบลดอนแก้ว อำเภอ
แม่ริม ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้ต้นแบบที่มีการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือถอดบทเรียนและ
พัฒนาเป็นองค์ความรู้ใหม่ ที่บูรณาการหลักพุทธธรรมกับการส่งเสริมสุขภาพจิต อันจะนำไปสู่            
การเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ ให้สามารถดำรงชีวิตในสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างสมดุล และมี
ความสุขอย่างยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
2. เพ่ือวิเคราะห์การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

จังหวัดเชียงใหม่ 
3. เพ่ือเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ เชิงพุทธบูรณาการ 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยเรื่อง สูงวัยจิตสุข: รูปแบบพุทธบูรณาการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
บริบทสังคมร่วมสมัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา เพ่ือวิเคราะห์การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จังหวัดเชียงใหม่ และเพ่ือเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ เชิงพุทธ
บูรณาการโดยมีวิธีดำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมุ่งเน้นการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ สุขภาพของผู้สูงอายุ สังคมยุคใหม่ (ยุคดิจิทัล) ปัญหาสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุที่มีผลกระทบจากบริบทของสังคมยุคใหม่ และแนวคิดทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การวิจัยมุ่งเน้นการวิเคราะห์เชิงพรรณนาและการสังเคราะห์
เชิงเนื้อหา เพ่ือให้ได้องค์ความรู้เชิงลึกและเชิงอธิบายที่มีพุทธบูรณาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของการวิจัย ได้แก่ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการส่งเสริมสุขภาพจิตของ

โรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ นักเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุใน
ชุมชนเจ้าหน้าที่ กองงานสาธารณสุข โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) และแบบโดยตรง (Quota Sampling) จำนวน 26 คน 

3. เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ สุขภาพของผู้สูงอายุ สังคม
ยุคใหม่ (ยุคดิจิทัล) ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ที่มีผลกระทบจากบริบทของสังคมยุคใหม่  และ
แนวคิดทางพระพุทธศาสนา ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  แบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วยประเด็นคำถามหลักเกี่ยวกับ (1) การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธ 
ศาสนา (2) การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ ของโรงเรียนผู้สูงอายุและ (3) รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่เชิงพุทธ บูรณาการเครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง  เพ่ือให้มีความเหมาะสม
และครอบคลุมประเด็นการวิจัย  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการโดยผู้วิจัยเป็นหลัก ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้

ข้อมูลสำคัญแต่ละราย โดยกำหนดนัดหมายล่วงหน้า และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่าง
ชัดเจน การสัมภาษณ์ดำเนินการในลักษณะที่เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 
ภายใต้กรอบคำถามที่กำหนดไว้ พร้อมทั้งบันทึกเสียงและจดบันทึกภาคสนามอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัย
ให้ความสำคัญกับจริยธรรมการวิจัย โดยข้อความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ และ
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รักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลตลอดกระบวนการวิจัย นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังใช้การศึกษาข้อมูล
เอกสารควบคู่กัน เพ่ือเสริมความสมบูรณ์ของข้อมูลเชิงบริบทและเชิงทฤษฎี  

5. การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนา โดยเริ่มจากการถอดเทปการ

สัมภาษณ์อย่างละเอียด จากนั้นจัดหมวดหมู่ข้อมูลตามประเด็นและกรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยทำ
การเปรียบเทียบข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม วิเคราะห์ความเหมือน ความแตกต่าง และความ
เชื่อมโยงของแนวคิด เพ่ือนำไปสู่การสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบพุทธบูรณาการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ ผลการวิเคราะห์ถูกนำเสนอในลักษณะการอธิบายเชิงเหตุผลและ
เชิงความหมาย เพ่ือให้สะท้อนภาพรวมของการใช้ชีวิตในสังคมออนไลน์อย่างปลอดภัย ความรู้เรื่อง
สุขภาวะการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของคนในสังคม การนำหลักพุทธธรรมมาใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพจิต ด้วยหลักไตรสิกขา การพัฒนาบุคคลไปสู่ปัญญาอย่างเป็นระบบและมีความน่าเชื่อถือทาง
วิชาการ  

 
สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเรื่อง สูงวัยจิตสุข: รูปแบบพุทธบูรณาการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในบริบทสังคมร่วมสมัย ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ 1 เพ่ือศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
ผลการวิจัยพบว่า การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาให้ความสำคัญกับจิต  
ในฐานะศูนย์กลางของการดำเนินชีวิต โดยใช้หลักไตรสิกขา ได้แก่ ศีล สมาธิ และปัญญา เป็นกรอบ
หลักในการพัฒนา ศีลช่วยกำกับพฤติกรรมและสร้างวินัยในการดำเนินชีวิต สมาธิช่วยให้จิตสงบ  
มีความมั่นคงทางอารมณ์ และสามารถเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม ส่วนปัญญา
ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความเป็นจริงของชีวิตและการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ กระบวนการ
ดังกล่าวนำไปสู่คุณลักษณะสำคัญ 3 ประการ คือ จิตมีวินัย จิตสงบ และจิตมีปัญญา ซึ่งถือเป็น
พ้ืนฐานของสุขภาวะทางจิตที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของวัยและบริบท
สังคมร่วมสมัยได้อย่างสมดุล 

เมื่อวิเคราะห์เชิงลึก พบว่าไตรสิกขามิได้ทำหน้าที่เพียงเป็นหลักธรรมสำหรับการปฏิบัติส่วน
บุคคลเท่านั้น แต่เป็นกระบวนการพัฒนามนุษย์แบบองค์รวมที่เชื่อมโยงมิติพฤติกรรม จิตใจ และ
ปัญญาเข้าด้วยกัน ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีความซับซ้อนทั้งด้าน
อารมณ์ การปรับตัว และการค้นหาความหมายของชีวิตในช่วงบั้นปลาย นอกจากนี้ ยังสามารถ
บูรณาการหลักพุทธธรรมอ่ืน ได้แก่ ไตรลักษณ์ กาลามสูตร อริยสัจ 4 ภาวนา 4 และโยนิโสมนสิการ 
เพ่ือเสริมความสามารถในการรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง คิดอย่างมีเหตุผล เข้าใจสาเหตุของปัญหา 
และพัฒนาปัญญาในการดำเนินชีวิต ส่งผลให้การส่งเสริมสุขภาพจิตไม่ได้มุ่งเพียงการลดความเครียด
หรือแก้ไขปัญหาทางอารมณ์ แต่ขยายไปสู่การสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจและศักยภาพภายในของ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า หลักไตรสิกขาสามารถทำหน้าที่เป็นกรอบแกนกลาง
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ของการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเชิงพุทธ โดยเชื่อมโยงหลักธรรมอ่ืนให้ทำงานอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่การรู้เท่าทันความไม่เที่ยง การพิจารณาข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณ การค้นหาและแก้ไขปัญหา
ที่สาเหตุ ตลอดจนการฝึกฝนตนเองและการใช้ปัญญากำกับชีวิต ดังนั้น การส่งเสริ มสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในบริบทสังคมร่วมสมัยจึงควรพัฒนาไปจากแนวทางที่มุ่งแก้ปัญหาเมื่อเกิดขึ้นไปสู่แนวทางที่
มุ่ง ป้องกัน เสริมสร้าง และพัฒนาศักยภาพทางจิตและปัญญา เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิต
อย่างเข้าใจตนเอง ยอมรับความเปลี่ยนแปลง และมีความสุขอย่างสมดุลและยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือวิเคราะห์การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า การดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุอาศัยความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน ทั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชมรมผู้ สูงอายุ หน่วยงาน
สาธารณสุข และเครือข่ายในชุมชน โดยมีกระบวนการส่งเสริมสุขภาพจิตที่สำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ การ
ป้องกัน การแก้ไข การส่งเสริม และการคงสภาพสุขภาพจิต กระบวนการดังกล่าวมีลักษณะเป็นการ
จัดการเชิงระบบและเน้นการมีส่วนร่วม ทำให้กิจกรรมสามารถตอบสนองต่อบริบทของชุมชนและ
ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม เมื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการศึกษา พบว่า 
จุดสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพจิตมิได้อยู่เพียงการจัดกิจกรรมเพ่ือความผ่อนคลายหรือแก้ไข
ปัญหาทางจิตใจเมื่อเกิดขึ้นแล้วเท่านั้น แต่เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมร่วมสมัย โดยเฉพาะบริบทดิจิทัล ผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมการรับรู้
ตนเอง การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม และการมีส่วนร่วมกับผู้อ่ืน ทั้งยังมีการประยุกต์หลักพุทธ
ธรรม เช่น ไตรลักษณ์ พรหมวิหาร และกัลยาณมิตร เพ่ือพัฒนาความเข้าใจตนเอง ความสัมพันธ์ที่
เกื้อกูล และความมั่นคงทางจิตใจของผู้สูงอายุ ดังนั้นรูปแบบการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จังหวัดเชียงใหม่ สะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับสังคมยุคใหม่ควร
เป็นการบูรณาการระหว่างการบริหารจัดการเชิงระบบ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และหลัก
พุทธธรรม โดยดำเนินงานอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การป้องกันปัญหา การช่วยเหลือแก้ไข การส่งเสริม
ศักยภาพ ไปจนถึงการรักษาสภาวะสุขภาพจิตที่ดี  กระบวนการดังกล่าวไม่ เพียงช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการดำเนินงานในระดับองค์กร แต่ยังเสริมมิติด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ทำให้การ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุมีลักษณะเป็นองค์รวมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการสามารถสังเคราะห์เป็น
สูงวัยจิตสุขโมเดล ซึ่งเกิดจากการเชื่อมโยงองค์ความรู้ 3 ส่วนสำคัญ ได้แก่ 1) หลักไตรสิกขา คือ ศีล 
สมาธิ และปัญญา ในฐานะกรอบพัฒนาจิตและปัญญาของผู้สูงอายุ 2) กระบวนการบริหารจัดการ
สมัยใหม่ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ และ 3) แนวคิดความสุขเชิง
จิตวิทยา เพ่ือให้การส่งเสริมสุขภาพจิตครอบคลุมทั้งมิติทางพฤติกรรม จิตใจ สังคม และปัญญา 
การบูรณาการดังกล่าวทำให้การส่งเสริมสุขภาพจิตมิได้มุ่งเพียงการแก้ปัญหาเมื่อเกิดขึ้น แต่ให้
ความสำคัญกับการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตและการพัฒนาศักยภาพภายในของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
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ในเชิงกระบวนการสูงวัยจิตสุขโมเดล ดำเนินงานผ่านการจัดการ 4 ด้าน ได้แก่ การป้องกัน 
การแก้ไข การส่งเสริม และการคงสภาพสุขภาพจิต ซึ่งนำไปสู่การพัฒนาผู้สูงอายุใน 5 มิติ หรือ “5 
จิตสุข” ได้แก่ จิตสุขรู้เท่าทัน โดยเข้าใจความเปลี่ยนแปลงตามหลักไตรลักษณ์ จิตสุขรู้ป้องกัน โดย
รู้เท่าทันข้อมูลข่าวสารตามหลักกาลามสูตร จิตสุขแท้แก้ที่เหตุ โดยวิเคราะห์และแก้ปัญหาตามหลัก
อริยสัจ 4 จิตสุขแท้เพียรพัฒนา โดยพัฒนาตนตามหลักภาวนา 4 และ จิตสุขสติมาปัญญามี โดยใช้
โยนิโสมนสิการในการคิดอย่างมีเหตุผล กระบวนการดังกล่าวสะท้อนการนำหลักพุทธธรรมมาใช้ให้
สัมพันธ์กับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในสังคมร่วมสมัยอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อพิจารณาใน
เชิงสังเคราะห์รูปแบบดังกล่าวมีจุดสำคัญอยู่ที่การทำให้พระพุทธศาสนา จิตวิทยา และการบริหาร
จัดการ ทำงานร่วมกันในระบบเดียว โดยมีโรงเรียนผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายในชุมชนเป็นกลไก
ขับเคลื่อน จึงสามารถเชื่อมการพัฒนาจิตภายในเข้ากับกระบวนการทางสังคมและการจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ได้อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษาจึงชี้ให้เห็นว่า “สูงวัยจิตสุขโมเดล” มีศักยภาพในการใช้
เป็นกรอบสำหรับการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้งการป้องกัน การ
แก้ไข การพัฒนา และการรักษาสภาวะทางจิตที่เหมาะสม โดยเน้นการสร้างความสามารถของ
ผู้สูงอายุให้รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง มีสติ มีปัญญา และดำรงชีวิตในสังคมร่วมสมัยได้อย่างสมดุล
และมีความสุข 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง สูงวัยจิตสุข: การพัฒนารูปแบบพุทธบูรณาการเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในบริบทสังคมร่วมสมัย ผู้วิจัยได้นำประเด็นที่น่าสนใจนำมาอภิปรายผลดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
ผลการวิจัยที่พบว่า หลักไตรสิกขามีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ สามารถ
อธิบายได้ว่า ไตรสิกขาเป็นกระบวนการพัฒนามนุษย์แบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งพฤติกรรม (ศีล) 
จิตใจ (สมาธิ) และปัญญา (ปัญญา) ซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติของปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มี
ความซับซ้อนทั้งด้านอารมณ์ การปรับตัว และความหมายของชีวิตในช่วงบั้นปลาย การที่ผู้สูงอายุมี
จิตมีวินัย จิตสงบและจิตมีปัญญา จึงสะท้อนถึงการมีภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (psychological 
resilience) ที่ช่วยให้สามารถเผชิญการเปลี่ยนแปลงของวัยได้อย่างเหมาะสม ข้อค้นพบนี้สอดคล้อง
กับแนวคิดของ ประยงค์ จันทร์แดง (2561) ที่เสนอว่า การพัฒนาผู้สูงอายุควรเน้นทั้งมิติทางกาย
และจิตใจควบคู่กัน และสอดคล้องกับงานของ สุพาภรณ์ กันยะติ๊บ (2561) ที่พบว่า  การใช้หลัก
ภาวนา 4 สามารถเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยนี้ได้ขยายองค์ความรู้เดิม โดยชี้ให้เห็นว่า ไตรสิกขา สามารถทำหน้าที่เป็น กรอบหลัก ใน
การบูรณาการหลักธรรมอ่ืน เช่น ไตรลักษณ์ อริยสัจ 4 และโยนิโสมนสิการ เพื่อพัฒนาสุขภาพจิตใน
มิติที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในบริบทสังคมร่วมสมัย จึงไม่ควรมุ่งเพียงการ
ลดปัญหา ทางจิตใจ แต่ควรเน้นการพัฒนาศักยภาพภายในผ่านกระบวนการทางจิตและปัญญาตาม
แนวพุทธธรรม  
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 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือวิเคราะห์การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ ของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยที่พบว่า โรงเรียนผู้สูงอายุมีการ
ดำเนินงานโดยอาศัยความร่วมมือของหลายภาคส่วน และใช้กระบวนการจัดการ 4 ด้าน (การ
ป้องกัน การแก้ไข การส่งเสริม และการคงสภาพ) สะท้อนแนวคิดการจัดการสมัยใหม่ที่เน้นการมี
ส่วนร่วม และการจัดการเชิงระบบ ซึ่งช่วยให้การดำเนินงานมีความสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
และความต้องการของผู้สูงอายุ ประเด็นดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดพุทธจิตวิทยาในสังคม
สมัยใหม่ ที่มองว่าการพัฒนาความสุขของผู้สูงอายุ ควรเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ และการมีส่วน
ร่วมผ่านกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ โดยเฉพาะการสร้างความเข้าใจในไตรลักษณ์ การพัฒนาการรับรู้
ตนเอง และการเสริมสร้างคุณลักษณะทางสังคม เช่น พรหมวิหารและกัลยาณมิตร อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นเพ่ิมเติมว่า การบูรณาการหลักพุทธธรรมเข้ากับกระบวนการบริหารจัดการ 
ไม่เพียงช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพเชิงองค์กร แต่ยังช่วยเสริมมิติทางจิตวิญญาณให้กับการดำเนินงาน  
ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มักขาดหายไปในแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตแบบตะวันตก 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ เชิงพุทธบูรณา
การผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาสูงวัยจิตสุขโมเดล สะท้อนให้เห็นว่า การบูรณาการพุทธธรรมกับ
ศาสตร์สมัยใหม่ สามารถนำไปสู่การสร้างนวัตกรรมทางสังคม ที่มีลักษณะเป็นรูปธรรมและสามารถ
นำไปใช้ได้จริง โดยโมเดลดังกล่าวเชื่อมโยงหลักไตรสิกขา เข้ากับกระบวนการจัดการและแนวคิด
ความสุขเชิงจิตวิทยาผ่าน “5 จิตสุข” ซึ่งครอบคลุมทั้งการป้องกัน การแก้ไข และการพัฒนา  
ข้อค้นพบนี้ สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิตในพระพุทธศาสนา ที่เน้นทั้งการป้องกัน 
การรักษา และการพัฒนา โดยให้ความสำคัญกับการป้องกันเป็นลำดับแรก ดังนั้นการบูรณาการพุทธ
ธรรมกับทฤษฎีจิตวิทยา สามารถสร้างรูปแบบการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือ การพัฒนาโมเดลที่มีโครงสร้างเชิงระบบ และสามารถนำไป
ประยุกต์ ใช้ ในระดับชุมชน  โดยมี โรงเรียนผู้ สู งอายุ  เป็ นกล ไกสำคัญ ในการขับ เคลื่ อน                      
ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยเดิมที่ มักเน้นการศึกษาเชิงแนวคิดหรือการทดลองในบริบทจำกัด ดังนั้น  
สูงวัยจิตสุขโมเดล จึงสามารถถือเป็นนวัตกรรมเชิงบูรณาการที่ช่วยเชื่อมโยงมิติทางศาสนา จิตวิทยา
และการจัดการเข้าด้วยกันอย่างเป็นรูปธรรม และมีศักยภาพในการขยายผลเพ่ือพัฒนาสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในสังคมร่วมสมัยอย่างยั่งยืน 
 
องค์ความรู้ใหม่ 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัยเรื่องสูงวัยจิตสุข: การพัฒนารูปแบบพุทธบูรณาการเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของสูงอายุในบริบทสังคมร่วมสมัย ผู้วิจัยสังเคราะห์เป็นแผนภาพโมเดลองค์
ความรู้จากการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพ 1 สูงวัยจิตสุข Model 
ที่มา: สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยเรื่อง สูงวัยจิตสุข: การพัฒนารูปแบบพุทธบูรณาการ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในบริบทสังคมร่วมสมัย แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรม
ขึ้น เพ่ือให้ครอบคลุมทุกด้าน และให้ได้องค์ความรู้ในการสร้างความสุขแก่ผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ 
ในการนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน และเป็นรูปแบบเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุต่อไป โดยการประยุกต์ตามหลักไตรสิกขา (การพัฒนาคนเพ่ือให้มี
ปัญญา) เข้ากับวิทยาการศาสตร์สมัยใหม่ นั่นคือ การบริหารจัดการและการดำเนินการ เพ่ือไปสู่
เป้าหมาย ด้วยกระบวนการ 4 ด้าน คือด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ด้านการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิต ด้านการส่งเสริมและด้านการรักษาสภาพการมีสุขภาพจิต เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุขตาม
หลักจิตวิทยา 5 สุข (สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสงบ) ทั้งนี้ด้วยการดำเนินการของ
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โรงเรียนผู้สูงอายุ หน่วยงานพันธมิตร องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชน นอกจากนั้นผู้วิจัยยังมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ภาครัฐควรนำเอาผลการวิจัยเรื่องรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคม
ยุคใหม่เชิงพุทธบูรณาการ กำหนดไว้ในฐานข้อมูล หรือผลการศึกษา เพื่อใช้ประกอบในการพิจารณา
กำหนดเป็นนโยบาย ในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการนำไปประยุกต์ใช้ต่อไป 

1.2 ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนงบประมาณในการทำวิจัยเรื่อง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุมากขึ้น 

1.3 ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ควรจัดทำเป็น
นโยบายที่เป็นการเตรียมความพร้อม รองรับสังคมผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ (ยุคดิจิทัล) ด้วย
หลักธรรมด้านพระพุทธศาสนา เพ่ือให้เป็นประโยชน์ได้อย่างสมดุลภายใต้แนวทางการบูรณาการ 

2. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
2.1 ควรจัดทำเป็นคู่มือ เพ่ือเผยแพร่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทาง และ

หรือเพ่ือใช้สำหรับการประยุกต์ใช้แก่ผู้ปฏิบัติงานและ หน่วยงานที่ทำงานกับการทำงานเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

2.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรนำผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์กับการ
ส่งเสริมด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

2.3 จากการลงพ้ืนที่มีการสังเกตการณ์ การดำเนินกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การส่งเสริมสุขภาพจิตนั้น ผู้วิจัยเห็นว่า โรงเรียนผู้สูงอายุมีความพร้อมและมี
ศักยภาพในการดำเนินงาน ผู้วิจัยเสนอว่าในโรงเรียนผู้สูงอายุ และหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรนำ
ผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุต่อไปได้ 

3. ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
3.1 ควรมีการวิจัยในเรื่องการวิเคราะห์ เปรียบเทียบความสุข 5 มิติทางจิตวิทยา และ

ความสุขทางพระพุทธศาสนาที่ผู้สูงอายุได้รับมีความเหมือนและแตกต่างกันอย่างไร และวิธีที่
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง ความสุขทั้ง 2 แบบได้อย่างไร 

3.2 ควรมีการวิจัยในเรื่องรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิต (เชิงพุทธบูรณาการ) 
ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน 

3.3 ควรมีการวิจัยหาแนวทางและหรือหลักการ การจัดทำเนื้อหาของกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพ่ือให้ตอบสนองต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน 
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