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บทคัดยอ่ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตอบค าถามว่าวัดในประเทศไทยมีความพร้อม 

ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุหรือไม่ มีความพร้อมในด้านใดบ้าง มีปัจจัยอะไรที่ท าให้วัด 
มีความพร้อมแตกต่างกัน โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณศึกษากับวัดพัฒนาตัวอย่างทั่วประเทศ
จ านวน 866 วัด ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2555 ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมวัดส่วนใหญ่ 
มีความพร้อมในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายด้านพบว่า วัดมีความพร้อมด้านการสร้าง
เครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุในระดับมาก ด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตและด้าน
การส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยที่ท าให้วัดมีความพร้อมแตกต่างกัน ได้แก่ 
ศักยภาพของเจ้าอาวาส จ านวนและคุณสมบัติของพระในวัด ความรู้ของพระ การสนับสนุน
จากชุมชนรอบวัด และการท างานเป็นเครือข่าย แนวทางในการสนับสนุนความพร้อมของวัด
ได้แก่ การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวัดที่ประสบผลส าเร็จในการท างานเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ การถวายความรู้เรื่องการบริหารและเรื่องผู้สูงอายุแด่พระสงฆ์ การสนับสนุนการ
สร้างเครือข่ายของวัด และการจัดพื้นที่และส่ิงแวดล้อมของวัดให้เอื้อต่อผู้สูงอายุ  
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Abstract 

The objectives of this article are to explore how prepared Buddhist 

temples are for an aging society, which aspects of their preparation are 

significant, and what factors make some temples different from others.  

A quantitative method was used to collect data from 866 developed temples 

throughout the country during 2012-2013. The findings are as follows: 

almost all of the temples were moderately ready. They were highly prepared 

for social networking and social space, and moderately prepared for life-long 

learning and health promotion. Factors affecting different degrees of 

preparedness included: the abbot’s potential, number of monks, 

qualifications and knowledge of the resident monks, support from 

communities nearby, and experience in social networking. The means to 

developing the preparedness of temples were: sharing knowledge on best 

practices of temples, training programs for abbots on active administration, 

educating monks on aspects of aging, supporting temples in establishing 

networks, and creating an aged-friendly environment. 

Keywords: Aged people, temple, Buddhism, social capital 
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1. บทน า 
การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยประชากรที่มีอายุ 60 

ปีขึ้นไปมีอัตราการเพิ่มสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ประเทศไทยและประเทศในกลุ่มประชาคมอาเซียน
ส่วนใหญ่ต่างก็เผชิญกับสถานการณ์นี้เช่นเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยถือว่าได้ก้าว

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ1แล้ว (aging society) โดยมีประชากรผู้สูงอายุจ านวนร้อยละ 12.7 ของ
จ านวนประชากรทั้งประเทศ ส่วนประชากรผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(อาเชียน) ถึงแม้จะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุในสัดส่วนที่น้อยกว่าเอเชียตะวันออก และ

เอเชียใต้ แต่อัตราการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุกลับมากกว่าเอเชียอื่นๆ 2 การเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วนี้ท าให้ประเทศอาเซียนมีระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมไม่มากนัก 
(Lee, Mason, & Park, 2011)  

จากประสบการณ์ของประเทศญี่ปุ่นที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาก่อนประเทศอาเซียน
พบว่า  ประเทศญี่ปุ่นต้องเผชิญกับปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ
ได้แก่ ปัญหาด้านการเงิน การเพิ่มงบประมาณรายจ่ายของรัฐในด้านความปลอดภัยทางสังคม 
การดูแลรักษาพยาบาลทางการแพทย์ ทางการศึกษา แรงงาน การย้ายถิ่น ระดับการครองชีพ 
การลงทุนทรัพยากรมนุษย์ และความมั่นคงของครอบครัว เป็นต้น (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
วิทยาลัยประชากรศาสตร์, ม.ป.ป.) 

จะเห็นได้ว่าการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต้องใช้ทรัพยากร
จ านวนมหาศาล  อย่างไรก็ตาม ครึ่งหนึ่งของประเทศอาเซียนส่วนใหญ่ (5 ใน 10 ประเทศ) 
ต่างก็มีศาสนาพุทธเป็นทุนทางสังคมที่สามารถน ามาพัฒนาและปรับใช้เพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุได้ มีหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยจ านวนมากที่พบว่า ศาสนามีผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และมีผลต่อสุขภาพในหลายระดับ (Koening, Weiner, 
Peterson, Meador, & Keefe, 1997) การที่ผู้สูงอายุมีความยึดมั่น และศรัทธาในศาสนาใด
ศาสนาหนึ่ง สามารถใช้ศาสนานั้นเป็นที่พึ่งทางจิตใจ ท าให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงว่าเป็น
ธรรมชาติ ส่งผลต่อความสงบของจิตใจ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย, 
ยุพิน อังศุโรจน์, และ Ingersoll-Dayton, 2543; Intersoll-Dayton, Saengtienchai, 
Kespichayawattana, & Aungsuroch, 2001) มีผลต่อการลดโรคหลอดเลือดสมอง (Colantino, 
Kasl, & Ostfeld, 1992) โรคความดันโลหิตสูง (Koenig et al., 1998) ภาวะซึมเศร้าที่เกิดจาก
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ปัญหาสุขภาพ (Wink, Dillion, & Larson, 2005; Nooney & Woodrum, 2002; Schwadel & 
Falci, 2012) และช่วยส่งเสริมระบบการท างานของภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Koenig et al, 1997)  

นอกจากนั้นยังพบว่า การเรียนรู้ตลอดชีวิตจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถพึ่งพาตนเองได้ วัดสามารถสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้กับผู้สูงอายุได้  ท าให้
ผู้สูงอายุได้ฝึกฝนพัฒนาตนให้รู้จักการด าเนินชีวิตอย่างถูกต้องดีงาม (พระธรรมปิฎก, 2543) 
ในพิธีกรรมและประเพณีทางศานาวัดยังเป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพและความรู้
ความสามารถและมีชีวิตทางสังคมร่วมกับผู้คนทั้งวัยเดียวกันและต่างวัยด้วย (ยงยุทธ  
บูรณเจริญกิจ, 2545) ส่วนด้านการส่งเสริมสุขภาพ วัดได้ท าหน้าที่ในกล่อมเกลาด้านจิตใจ 
ด้วยหลักธรรมค าสอนมาอย่างต่อเนื่อง 

จากงานวิจัยข้างต้นสรุปได้ว่า ศาสนามีผลต่อความยืนยาวของชีวิต มีผลต่อสุขภาพ 
สามารถลดภาวะโรคเรื้อรังต่างๆ ได้ การมีความเลื่อมใสศรัทธาในศาสนา การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ทางศาสนา สามารถน าไปสู่สุขภาวะที่ดี มีความหวังในชีวิต การมองโลกในแง่
ดี การเห็นคุณค่าและศักดิ์ศรีของตัวเอง มีผลต่อการลดระดับความเครียดและสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ด้วย  

ประเทศอาเซียนจะน าอัตลักษณ์ร่วมทางศาสนา (พุทธ อิสลาม คริสต์) ซ่ึงเป็นทุน
ทางสังคมมาปรับใช้เพื่อรองรับกับสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุควบคู่ไปกับ
การใช้มาตรการทางเศรษฐกิจและสังคมได้หรือไม่ อย่างไร นับเป็นโจทย์ที่ท้าทายประชาคม
อาเซียนเป็นอย่างยิ่ง บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาระดับความพร้อมของวัดใน 
พุทธศาสนาของประเทศไทยในฐานะของการเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญ ซ่ึงน่าจะมีส่วนใน
การรองรับสังคมผู้สูงอายุใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ และด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ และศึกษา
ปัจจัยที่ท าให้วัดมีความพร้อมแตกต่างกัน รวมทั้งเสนอแนวทางการสนับสนุนให้วัดมีความ
พร้อม และสามารถท าให้วัดเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคม
ผู้สูงอายุได้อย่างราบรื่น โดยน าเสนอเฉพาะผลจากการศึกษาเชิงปริมาณเท่านั้น  

2. ศาสนา วัด และสุขภาวะผู้สูงอายุ: การทบทวนวรรณกรรม 
มีผลงานวิจัยในต่างประเทศจ านวนมากที่รายงานถึงความสัมพันธ์ของศาสนากับ 

สุขภาวะของผู้สูงอายุโดยพบว่า ศาสนามีผลต่อผู้ที่ศรัทธา เป็นองค์ประกอบหนึ่ งของ
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ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ท าให้เกิดความสุข ช่วยบรรเทาความทุกข์ใจในชีวิต น าไปสู่การมี
สุขภาวะ (Ellison, 1991) เพราะการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาท าให้เกิดเครือข่ายทางสังคม
และความช่วยเหลือเกื้อหนุนต่างๆ ท าให้ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งขึ้น นอกจากนั้น สถาบันศาสนายังเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีความปรารถนาคล้ายกันได้มา
ปฏิสัมพันธ์กัน ท าให้เกิดเครือข่ายทางสังคม (Lim & Putnam, 2010) 

ในด้านสุขภาพพบว่า ศาสนามีผลต่อสุขภาพในหลายระดับ สามารถลดอัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Colantino et al, 1992) โรคความดันโลหิตสูง (Koenig et al, 1998) 
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากปัญหาสุขภาพ (Wink et al, 2005; Nooney & Woodrum, 2002; 
Schwadel & Falci, 2012) และช่วยส่งเสริมระบบการท างานของภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
(Koenig et al, 1997) การที่ผู้สูงอายุมีความยึดมั่น และศรัทธาในศาสนาใดศาสนาหนึ่ง 
สามารถใช้ศาสนานั้นเป็นที่พึ่งทางจิตใจ ท าให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อความสงบ
ของจิตใจ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ, 2543; Intersoll-Dayton et al, 2001) ในส่วนของ
ศาสนาพุทธพบว่า ศาสนาช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจตนเอง รู้จักคุณค่าของตนเอง ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงว่าเป็นสัจธรรมของชีวิต ถือเป็นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (ผกามาศ  
มลพรวิจิตร, วิภาดา ท้าวประยูร, และมนู วาทิสุนทร, 2548) ในด้านสวัสดิการสังคม โบสถ์ใน
ศาสนาคริสต์ถือเป็นองค์กรทางสังคม ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น โบสถ์ที่เมืองเคน 
ประเทศอังกฤษมีการจัดกิจกรรม “lunch club” ส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที่อยู่ 
คนเดียวได้มาพบปะ พูดคุย จิบน้ าชา กาแฟในตอนเช้าและเลี้ยงอาหารกลางวันฟรีทุกวันศุกร์ 
ส่วนศาสนาอิสลาม มีมัสยิดของเมืองกสาสโกว์ ประเทศอังกฤษท าหน้าที่เป็นศูนย์ให้บริการ
ครบวงจรแก่ประชาชนทั่วไปและผู้สูงอายุ (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2545) ส่วนในอเมริกาโบสถ์ต่างๆ ได้รวมตัวกันให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ให้บริการเพื่อ
พิทักษ์สิทธิ ป้องกันการทารุณกรรม การทอดทิ้ง หรือการใช้แรงงานที่ไม่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ (วรรณภา ศรีธัญรัตน์, ผ่องพรรณ อรุณแสง, และมาริษา ไกรฤกษ์, 2545) ส่วนวัดใน
พุทธศาสนาเป็นแหล่งพบปะของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุมาวัดเพื่อปฏิบัติธรรมเพราะมีความ
ทุกข์ใจที่มีสาเหตุจากการงานและคนรอบข้าง มีความศรัทธาในตัวพระและมีความผูกพันต่อ
วัด และรู้สึกว่าวัดเป็นบ้านหลังที่สอง (ศิริพร สันถวชาติ, 2551) นอกจากนั้น วัดยังเป็นพื้นที่
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ของการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้และข่าวสาร ท าหน้าที่เหมือนแหล่งให้ค าปรึกษาแก่
ผู้สูงอายุและผู้ได้รับความเดือดร้อนทั้งทางกายและจิตใจ (ชัญญา บุศยวงศ์, ม.ป.ป.) 

จากงานวิจัยต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าศาสนามีผลต่อสุขภาวะ 
ของผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา แต่สถาบันศาสนาโดยเฉพาะวัดใน
พุทธศาสนา มีความพร้อมหรือไม่ในการรองรับผู้สูงอายุ ยังไม่มีการศึกษาแต่อย่างใด 

3. แนวคิดทุนทางสังคมกบัสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
Putnam (1993) ได้ให้ความหมายของทุนทางสังคมว่า หมายถึงค่านิยม ความ

ไว้วางใจ การเกื้อกูลกัน และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ซ่ึงมีผลให้เกิดความเป็น
ประชาสังคมที่สมาชิกมีการติดต่อส่ือสารกันในแนวราบ ทุนทางสังคมปรากฏในรูปแบบของ
การไปเลือกตั้ง การเป็นสมาชิกของโบสถ์และชมรมต่างๆ เป็นต้น ความเช่ือถือศรัทธา (faith) 
ที่มีร่วมกันของชาวบ้านเป็นส่ิงที่ส าคัญที่สุดของทุนทางสังคม Putnam (2000 ) ถือว่าศาสนา
เป็นส่วนหนึ่งของทุนทางสังคมและมีบทบาทส าคัญในการสร้างทุนทางสังคม แนวคิดทุน
ทางสังคมจึงถือว่าเครือข่ายทางสังคมเป็นสิ่งที่มีคุณค่า (Field, 2003)  

ทุนทางสังคมประกอบด้วยทุนประเภทต่างๆ ได้แก่ทุนทางการเงิน (financial 
capital) ทุนทางกายภาพ (physical capital) ทุนทางมนุษย์ (human capital) และ ทุนทาง
วัฒนธรรม (cultural capital) (Light, 2001) ทุนทางสังคมนี้จะท าหน้าที่ 3 ประการคือ ผูกโยง
ผู้คนที่เหมือนกัน เช่ือมต่อคนที่แตกต่างกัน และประสานผู้คนในระดับต่างๆ (Putman et al, 
2004) 

ในการศึกษาบทบาทของวัดในการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุในบทความนี้ 
ได้น าแนวคิดเรื่องทุนทางสังคมมาใช้เป็นกรอบในการศึกษาและวิเคราะห์โดยมองว่าวัดใน
ศาสนาพุทธเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญของสังคมไทย ประกอบไปด้วยทุนทางการเงิน ที่วัดใช้
ในการพัฒนา ท านุบ ารุงและการจัดกิจกรรมทางศาสนา ทุนทางกายภาพ หมายถึง สถานที่
และส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่พระสงฆ์ใช้ในการประกอบกิจทางศาสนา อาทิ โบสถ์ 
วิหาร ศาลาการเปรียญ อาคารเอนกประสงค์ หอประชุม ห้องสมุด ทุนทางมนุษย์ ได้แก่ 
พระสงฆ์ สามเณร แม่ชี อุบาสก อุบาสิกา และทุนทางวัฒนธรรม หมายถึงหลักธรรมค าสอน
ทางพุทธศาสนา ความเชื่อถือ ความศรัทธาที่พุทธศาสนิกชนมีต่อศาสนา วัด และพระสงฆ์ ซ่ึง
ทุนทั้งหมดที่กล่าวมาสามารถยึดโยงพุทธศาสนิกชนเข้าด้วยกัน ท าให้เกิดเครือข่าย
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ความสัมพันธ์ ความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างวัดกับชาวบ้านทุกระดับ มีความรู้สึกว่าวัดเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชน เกิดบรรทัดฐานในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การมีส่วนร่วมในการดูแล 
และการอุปถัมภ์วัด ซ่ึงทั้งหมดนี้ สมควรที่จะน ามาเป็นส่วนหนึ่งในการเตรียมความพร้อม
สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุได้ 

4. วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการในช่วงปี 2554-2555 โดยใช้ทั้งวิธีเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ในระยะแรกได้ใช้การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อส ารวจสถานะและบทบาทของวัดในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้การส่งแบบสอบถามไปยังวัดทั่วประเทศจ านวน 2,693 
แห่ง จากวัดทั้งหมด 35,508 แห่ง (ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2553) โดยก าหนด
คุณสมบัติของวัดที่ศึกษาว่า (1) เป็นวัดฝ่ายเถรวาททั้งมหานิกายและธรรมยุต เนื่องจากเป็นวัด
ที่มีอยู่คู่สังคมไทยมาแต่อดีตและยังคงพบได้ทั่วไปในชุมชนทุกวันนี้ สามารถพัฒนาให้เป็น
ทุนทางสังคมที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ (2) เป็นวัดที่มีความพร้อมระดับหนึ่ง 
จากการส ารวจความเป็นไปได้ในการส่งเสริมให้วัดเป็นทุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุด้วยการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลวัดทั่วประเทศ ร่วมกับการปรึกษาหารือ
กับผู้บริหารของส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติและพระเถระช้ันผู้ใหญ่ พบว่า จ านวนวัด
ที่มีอยู่ในประเทศไทยจ านวนหนึ่งเป็นวัดร้าง หรือเป็นวัดที่ไม่มีพระภิกษุหรือมีเพียง 1 - 2 รูป 
หรือมีธรรมสถานที่ไม่เอื้อต่อการรองรับกิจกรรมของชุมชน ฯลฯ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึง
เจาะจงเลือกวัดที่มีความพร้อมในด้านโครงสร้างและการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมิน
ของกองพุทธศาสนสถาน โดยเลือกวัดที่ได้รับคัดเลือกให้เป็นวัดอุทยานการศึกษา วัดพัฒนา
ตัวอย่าง วัดพัฒนาตัวอย่างดีเด่น และวัดที่เป็นส านักปฏิบัติธรรม ตามที่ปรากฏในข้อมูลของ
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติปี 2553 จากเกณฑ์ดังกล่าว มีจ านวนวัดที่มีคุณสมบัติเป็น
กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 2,693 วัด และได้รับความร่วมมือจากวัดในการตอบแบบสอบถาม
กลับคืนมาจ านวน 866 วัด ซ่ึงกระจายอยู่ตามภาคต่างๆ ทั่วประเทศไทย ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จ านวนวัดตัวอย่างที่ศึกษาในแต่ละภาค 

ภาค 
วัดมหานิกาย 
และธรรมยุต 
ที่จดทะเบียน 

วัดท่ีมีคุณสมบตัิ
ตามเกณฑ ์ วัดท่ีตอบกลบั คิดเป็น 

ร้อยละ 

เหนือ 8,336 447 186 21.5 
กลาง 7,158 1,079 250 28.9 
อีสาน   16,944 845 324 37.4 
ใต ้ 3,070 322 106 12.2 
รวม 35,508 2,693 866 32.2 

การวิจัยครั้งนี้ไดอ้อกแบบการเก็บข้อมูลเป็น 2 ระยะ ระยะแรกใช้การเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณเพื่อให้ได้ข้อมูลในภาพรวม แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่สอง 
ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณได้เก็บข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับวัด ลักษณะส่ิงแวดล้อมของวัด การ
ด าเนินงานของวัดใน 3 ด้านคือ ด้านการเสริมสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
รวมทั้งทัศนคติของเจ้าอาวาสต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  โดยใช้
แบบสอบถามส่งไปทางไปรษณีย์ ถึงเจ้าอาวาสวัดที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยหา
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และตารางไขว้ โดยค่าคะแนนในส่วนต่างๆ ที่ประเมินความพร้อมของวัด
ในการรองรับผู้สูงอายุมีดังนี้ 

1) ความพร้อมของวัดด้านการเรียนรู้ การส่งเสริมสุขภาพ และการสร้างเครือข่าย
และพ้ืนที่ทางสังคม 

คะแนนความพร้อมรายด้านทั้ง 3 ด้าน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง 
และมาก โดยคิดจากการรวมค่าคะแนนจากค าถามรายข้อ ซ่ึงตอบ “มี” และ “ไม่มี” โดย 
ค าตอบ “มี” ให้ค่าคะแนน เท่ากับ 1 คะแนน และค าตอบ “ไม่มี” มีค่าคะแนน เท่ากับ 0 
คะแนน ซ่ึงแต่ละด้านประกอบไปด้วยประเด็นย่อย 6 ประเด็นคือ (1) ด้านแผน/โครงการ
พัฒนาของวัด (2) ด้านสถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวก (3) ด้านคุณลักษณะของพระภิกษุ
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สงฆ์ (4) ด้านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือของวัด (5) การด าเนินงานโดยวัดเป็น
ผู้ด าเนินการเอง และ (6) การด าเนินงานโดยวัดด าเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่น  

ในแต่ละประเด็นย่อยได้น าเสนอในรูปของคะแนนค่าเฉลี่ย เพื่อให้เห็นรายละเอียด
ของการด าเนินงานในประเด็นย่อยโดยคิดค่าคะแนนจากข้อค าถามรายข้อในประเด็นย่อย
นั้นๆ โดยใช้เกณฑ์การให้ค่าคะแนนเช่นเดียวกับข้างต้น (มี เท่ากับ 1 คะแนน และ ไม่มี 
เท่ากับ 0) และก าหนดให้มีค่าคะแนนเต็ม 10 คะแนน เพื่อสะดวกต่อการแปลผล 

2) ทัศนคติของพระภิกษุต่อบทบาทของวัดกับการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  ทัศนคติ
ของพระภิกษุน าเสนอ ด้วยค่าเฉลี่ยรายด้าน (การเรียนรู้ การส่งเสริมสุขภาพ และการสร้าง

เครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ) โดยคิดค่าคะแนนจากค าตอบที่วัดด้วย Likert Scale3 
โดยก าหนดค่าคะแนน ดังนี้ น้อยที่สุดมคี่าคะแนน เท่ากับ 1 น้อยเท่ากับ 2 ปานกลางเท่ากับ 3 
มากเท่ากับ 4 และมากที่สุดเท่ากับ 5 จากนั้นน าค่าคะแนนในแต่ละด้านน ามารวมกันและ
น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย โดยก าหนดให้ทุกด้านมีค่าคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

3) ความพร้อมของวัดโดยรวม การวัดความพร้อมของวัดในภาพรวมจัดท าเป็น 

Composite Index4 โดยคิดคะแนนจากตัวแปรที่ครอบคลุมหลายด้าน ดังนี้  (1)  จ านวน
พระภิกษุสงฆ์ (2) การศึกษาด้านธรรมและสามัญของพระภิกษุสงฆ์ (3) สาธารณูปโภคที่เอื้อ
ต่อการรองรับผู้สูงอายุ (4) ทัศนคติของพระภิกษุสงฆ์ต่อบทบาทของวัดกับการรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ (5) ความพร้อมด้านการส่งเสริมการเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุ (6) ความพร้อมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และ (7) ความพร้อมด้านการส่งเสริมการสร้างเครือข่ายและพื้นที่
ทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ ตัวแปรต่างๆ ข้างต้นได้น ามารวมค่าคะแนนแล้วแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ น้อย ปานกลาง และมาก โดยเสนอในรูปของค่าร้อยละ 

5. ลักษณะทั่วไปของวัดในประเทศไทย 
วัดในการศึกษาครั้งนี้เกือบทั้งหมดเป็นวัดราษฎร์ วัดในภาคต่างๆ ก็ไปในทิศทาง

เดียวกับภาพรวม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนของวัดพระอารามหลวงน้อยทีสุ่ดแต่เปน็
ภาคที่มีวัดที่เป็นส านักสงฆ์มากที่สุด เมื่อพิจารณาตามผลงานเด่นของวัดพบว่าเกือบครึ่งหนึ่ง
ของวัดทั้งหมดเป็นวัดพัฒนาตัวอย่าง 1 ใน 4 เป็นวัดอุทยานการศึกษา (มากที่สุดในภาคเหนอื) 
และวัดพัฒนาตัวอย่างดีเด่น (มากที่สุดในภาคกลาง) และวัดที่เป็นส านักปฏิบัติธรรมดีเด่น 
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(มากที่สุดในภาคกลาง) เมื่อจ าแนกตามนิกาย พบว่าวัดส่วนใหญ่เป็นมหานิกาย และวัดเกือบ
ทั้งหมดตั้งอยู่ในเขตชุมชน  
ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของวัดทีศ่ึกษา 

ลักษณะทั่วไปของวัด รวม 
(N=866) 

ภาค (ร้อยละ) 
กลาง 
(250) 

เหนือ 
(186) 

อีสาน 
(324) 

ใต้  
(106) 

ประเภทของวัด 
วัดหลวง 7.8 12.8 10.8 2.5 6.6 
วัดราษฎร ์ 90.3 87.2 89.2 92.3 93.4 
ส านักสงฆ์ 2.0 0.0 0.0 5.3 0.0 
ประเภทวัดตามผลงานเด่น* 
อุทยานการศึกษาในวัด 28.1 26.4 37.1 23.2 31.1 
วัดพัฒนาตัวอย่าง 49.0 46.3 57.5 43.0 58.5 
วัดพัฒนาตัวอย่างดีเดน่ 23.3 27.6 29.6 17.3 20.8 
ส านักปฏิบัติธรรมดเีด่น 17.2 21.1 12.4 18.6 12.3 
นิกาย 
มหานิกาย 88.2 94.0 93.5 80.6 88.7 
ธรรมยุต 11.8 6.0 6.5 19.4 11.3 
สถานที่ตั้งของวัด 
ในชุมชน 90.0 87.8 92.4 88.8 94.3 
นอกชุมชน 10.0 12.2 7.6 11.3 5.7 
พื้นที่ของวัด 
เฉลี่ย-ไร ่ 16.5 23.2 13.5 11.9 14.2 
(S.D.) (16.5) (17.0) (13.9) (10.6) (10.1) 
จ านวนพระภิกษ ุ
เฉลี่ย-รูป 16.5 23.2 13.5 11.9 14.2 
(S.D.) (16.5) (17.0) (13.9) (10.6) (10.1) 
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ลักษณะทั่วไปของวัด รวม 
(N=866) 

ภาค (ร้อยละ) 
กลาง 
(250) 

เหนือ 
(186) 

อีสาน 
(324) 

ใต้  
(106) 

จ านวนพระภิกษุทีจ่ าพรรษาต่อเนือ่งเปน็เวลาอย่างน้อย 5 ปี 
เฉลี่ย-รูป 11.7 11.6 12.9 9.9 12.0 
(S.D.) (9.9) (14.5) (20.9) (11.6) (15.6) 
สาธารณูปโภคและลักษณะทางกายภาพที่วัดมี 
ไฟฟ้า 91.7 96.4 91.9 92.6 85.8 
น้ าประปา 85.9 91.9 87.1 88.5 76.4 
ถนนที่เข้าถึงวัด 
ได้สะดวกทุกฤดูกาล 

98.7 98.8 99.5 96.6 100.0 

มีห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ 

25.9 30.4 29.0 24.5 19.8 

อินเทอรเ์น็ต 60.3 64.2 73.5 47.2 56.2 
โทรศัพท์พื้นฐาน/ 
สัญญาณมือถือ 

95.7 97.6 97.3 91.7 96.2 

อาคารอเนกประสงค ์ 73.1 79.2 75.7 67.9 69.5 
ที่พักค้างแรมส าหรับ
ประชาชน 

56.1 52.8 54.1 60.7 56.6 

หอกระจายข่าว 
ที่วัดด าเนนิการเอง 

62.8 55.7 73.0 64.0 58.5 

สถานีวิทยุชุมชน 11.9 15.4 14.1 10.5 7.5 
พิพิธภัณฑ์พื้นบ้าน 29.8 27.0 43.5 26.0 22.6 
ห้องสมุดหรือที่อ่านหนังสือ 68.9 69.3 73.7 61.5 71.4 
ศูนย์/หน่วยงานหรือ 
ที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพ 

30.7 30.2 36.2 25.9 30.5 

โรงเรียน 56.5 75.2 48.4 36.5 65.7 
ศูนย์ส่งเสริมอาชีพ 19.4 19.1 23.2 15.4 19.8 
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ลักษณะทั่วไปของวัด รวม 
(N=866) 

ภาค (ร้อยละ) 
กลาง 
(250) 

เหนือ 
(186) 

อีสาน 
(324) 

ใต้  
(106) 

ชมรมผู้สูงอายุ 25.7 22.1 33.0 18.6 29.2 
ศูนย์ต่างๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 27.4 23.7 39.1 21.2 25.7 
กลุ่ม/ชมรมอ่ืนๆ 28.3 24.9 29.2 23.1 35.8 
ปัญหาส่ิงแวดล้อมที่พบ* 
เสียงดัง 23.3 26.3 17.5 25.9 23.6 
กล่ินเหม็น 16.0 20.8 13.7 14.4 15.1 
ควันพิษ 10.2 13.9 7.7 11.6 7.6 
น้ าท่วม 23.9 31.1 19.1 10.3 35.2 
อื่นๆ 8.4 8.7 6.8 9.5 8.7 

วัดที่ศึกษามีพื้นที่เฉลี่ย 28.9 ไร่ ส่วนจ านวนพระภิกษุโดยเฉลี่ยมีประมาณ 16-17 รูป
ต่อวัด วัดในภาคกลางมีจ านวนพระเฉลี่ยสูงที่สุด (23 รูป) รองลงมาคือภาคใต้ ภาคเหนือ และ
ภาคอีสาน (14, 13 และ 12 รูป ตามล าดับ) ส่วนจ านวนพระภิกษุที่จ าพรรษาอย่างน้อย 5 ปีโดย
เฉลี่ยประมาณ 12 รูปต่อวัด โดยภาคเหนือเป็นพื้นที่ที่มีพระจ าพรรษาต่อเนื่องมากกว่าภาค
อื่นๆ (13 รูป) รองลงมาเป็นภาคใต้ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (12 และ 10 รูป
ตามล าดับ) 

ในด้านสาธารณูปโภคพบว่า ในภาพรวมวัดส่วนใหญ่มีไฟฟ้า น้ าประปา และถนน
หนทางที่สามารถเข้าถึงวัดได้ทุกฤดูกาล การติดต่อส่ือสารทางโทรศัพท์เป็นไปได้โดยสะดวก
แทบทุกวัด ส่วนการส่ือสารทางอินเทอร์เน็ตนั้นมีเกินกว่าครึ่ง ส่วนส่ิงปลูกสร้างภายในวัดที่
สามารถใช้เพื่อสร้างเสริมกิจกรรมต่างๆ ให้กับผู้ สูงอายุนั้นมีสัดส่วนต่างๆ กันไปดังนี้ วัด
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.2) มีอาคารเอนกประสงค์ที่สามารถใช้เพื่อจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ 
ประมาณครึ่งหนึ่ง มีที่พักค้างแรมในวัดที่สามารถใช้เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุใน
กรณีที่มาปฏิบัติธรรม หรือท ากิจกรรมกลุ่มอื่นๆ แบบค้างคืน นอกจากนั้น เกินกว่าครึ่งหนึ่ง
ของจ านวนวัดทั้งหมดมีหอกระจายข่าวที่วัดเป็นผู้ด าเนินการเอง โดยวัดในภาคเหนือมีมาก
ที่สุด (ร้อยละ 73.0) และมีสถานีวิทยุชุมชน (ร้อยละ 11.9) ที่ตั้งอยู่ในวัดซ่ึงสามารถใช้เป็น
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เครื่องมือในการสนับสนุนการท ากิจกรรมด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุระหว่างวัดกับชุมชนได้  วัด
ประมาณ 1 ใน 4 ของจ านวนวัดที่ศึกษามีพิพิธภัณฑ์และห้องสมุดซ่ึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
สามารถส่งเสริมในด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุได้ โดยภาคเหนือเป็นภาคที่วัดมี
พิพิธภัณฑ์มากที่สุด ส่วนศูนย์/หน่วยงานต่างๆ ที่ตั้งอยู่ในวัดซ่ึงเป็นอีกส่วนหนึ่งที่สามารถ
ร่วมมือกับวัดในการส่งเสริมด้านสุขภาพ การเรียนรู้ และกิจกรรมทางสังคมต่างๆ ให้แก่
ผู้สูงอายุได้ เช่น หน่วยงานด้านสุขภาพ (มากที่สุดในภาคกลาง) โรงเรียน (มีเกือบทุกวัดใน
ภาคกลาง) ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน (มากที่สุดในภาคกลาง) ศูนย์ส่งเสริม/ฝึกอาชีพ (มาก
ที่สุดในภาคเหนือ) และชมรมผู้สูงอายุ (มากที่สุดในภาคเหนือ) แต่ส่ิงที่วัดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

74.1) ยังขาดคือ ห้องน้ าเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ5 นอกจากนั้นยังพบว่า ประมาณ 1 ใน 4 ของ

วัดที่ศึกษามีปัญหาด้านเสียงและน้ าท่วม6 (ตารางที่ 2) 

6. ความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
นอกจากลักษณะทางกายภาพที่วัดมีแล้ว ยังได้ศึกษาความพร้อมของวัดในการ

ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุราย 3 ด้าน อันได้แก่ ความพร้อมด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต การ
ส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ และสรุปความพร้อม
ในภาพรวม ดังนี้ 
6.1 ความพร้อมในด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

ผลการศึกษาพบว่า วัดส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านนี้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
46.8) รองลงมาคือ พร้อมมาก ส่วนวัดที่ความพร้อมน้อยมเีพียงร้อยละ19 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ภาคพบว่า ภาคเหนือมีสัดส่วนของวัดที่มีความพร้อมมากสูงที่สุด (ร้อยละ 40.2) รองลงมาคือ 
ภาคอีสาน (ร้อยละ 35.9) และภาคกลาง (ร้อยละ 34.2) ส่วนภาคใต้ เป็นภาคที่มีความพร้อม
มาก น้อยที่สุด (ร้อยละ 28.8) (ตารางที่ 3)  
ตารางที่ 3 ความพร้อมของวัดด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

ภาค พร้อมมาก พร้อมปานกลาง พร้อมน้อย 
กลาง 34.2 46.8 19.0 
เหนือ 40.2 44.0 15.8 
อีสาน 35.9 49.2 22.1 
ใต ้ 28.8 49.0 22.2 
รวม 34.2 46.8 19.0 
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เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า วัดส่วนใหญ่มีความพร้อมค่อนข้างมากในเรื่อง
ของสถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวกที่เอื้อต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต การสร้างเครือข่ายด้าน
การเรียนรู้  และการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ที่วัดด าเนินการ เองและร่วมกับ
หน่วยงานอื่น (เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน ศูนย์ส่งเสริมอาชีพ ศูนย์/ชมรม
ผู้สูงอายุ) ส่วนด้านคุณลักษณะของพระภิกษุที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ค่อนข้างน้อย (อาทิ มีทักษะในการเผยแผ่ธรรมะที่ผู้สูงอายุสามารถน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม
กับยุคสมัย มีความรู้ทางโลกที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ  สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุใฝเ่รียนรู้ เป็นแบบอย่าง
ในการเรียนรู้ตลอดชีวิต) นอกจากนั้นยังพบว่า วัดมีความพร้อมในระดับน้อยในด้านการ
วางแผนโครงการ/กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากการด าเนิน
กิจกรรมของวัดมิได้เน้นกลุ่มเป้าหมายที่ผู้สูงอายุเท่านั้น แต่มุ่งตอบสนองคนทุกกลุ่ม (ตาราง
ที่ 4) ดังนั้นวัดส่วนใหญ่จึงไม่ได้เตรียมความพร้อมพระภิกษุและวางแผนการด าเนินงานใน
เรื่องดังกล่าว 
ตารางที่ 4 การด าเนินงานของวัดในด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 

ด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ฯ 

ภาค (ร้อยละ) 

รวม  
(n= 866) 

กลาง  
(250) 

เหนือ  
(186) 

อีสาน  
 (324) 

ใต ้ 
(106) 

ด้านแผนงาน/โครงการพัฒนา 
ค่าเฉลี่ย  
(S.D.) 

6.4 
(1.6) 

6.7 
(1.8) 

6.1 
(1.5) 

6.3 
(1.6) 

6.5 
(1.8) 

สถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวกที่เอื้อต่อการเรียนรู ้
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.5 
(1.4) 

7.6 
(1.5) 

7.3 
(1.5) 

7.5 
(1.4) 

7.8 
(1.3) 

คุณลักษณะของพระภิกษุที่เอือ้ตอ่การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.5 
(1.4) 

7.6 
(1.5) 

7.3 
(1.5) 

7.5 
(1.4) 

7.8 
(1.3) 

การสร้างเครือข่ายของวัดที่ส่งเสริมการเรียนรู ้
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.2 
(1.9) 

7.3 
(2.0) 

6.9 
(1.8) 

7.1 
(1.9) 

7.5 
(1.9) 
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ด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ฯ 

ภาค (ร้อยละ) 

รวม  
(n= 866) 

กลาง  
(250) 

เหนือ  
(186) 

อีสาน  
 (324) 

ใต ้ 
(106) 

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุ (โดยวัด) 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.1 
(1.5) 

7.3 
(1.6) 

6.9 
(1.5) 

7.0 
(1.5) 

7.3 
(1.5) 

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุ (ร่วมกับหน่วยงานอื่น) 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.2 
(1.9) 

7.8 
(1.9) 

7.0 
(2.0) 

6.8 
(1.8) 

7.8 
(1.7) 

6.2 ความพร้อมในด้านการส่งเสรมิสขุภาพผู้สูงอายุ 
วัดส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านนี้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.5) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายภาคพบว่า วัดในภาคเหนือมีความพร้อมมากสูงที่สุด (ร้อยละ 28.3) รองลงมาคือ 
ภาคอีสาน (ร้อยละ 27.7) ภาคกลาง (ร้อยละ 26.3) ส่วนภาคใต้เป็นภาคที่มีความพร้อม 
น้อยที่สุด (ร้อยละ 23.8) ดังปรากฏในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5  ความพร้อมของวัดด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ภาค พร้อมมาก พร้อมปานกลาง พร้อมน้อย 

กลาง 26.3 44.5 29.2 
เหนือ 28.3 50.8 20.8 
อีสาน 27.7 44.7 27.7 
ใต ้ 23.8 37.6 38.6 
รวม 26.5 44.4 29.1 

วัดส่วนใหญ่มีความพร้อมมากในด้านสถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวกที่เอื้อ 
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัดพื้นที่วัดให้ถูกสุขลักษณะ ร่มร่ืน สะอาด ปลอดภัย ส าหรับ
ผู้สูงอายุ มีการจัดสรรพื้นที่วัดส าหรับผู้สูงอายุออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา มีสวนสมุนไพรที่
ผู้ สูงอายุสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  ส่ิงที่ วัดส่วนใหญ่ท าได้ในระดับปานกลาง 
ค่อนข้างมากคอื กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งที่วัดด าเนินการเองและท าร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ 
อาทิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชน กิจกรรมที่จัด
เช่น การให้การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพกาย-จิตใจ  
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ให้ความรู้/ค าสอนให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง และรู้จักการดูแลรักษาสุขภาพ 
การจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาวัดได้ (ตารางที่ 6) 
ตารางที่ 6 การด าเนินงานของวัดในด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ด้านการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ 
ภาค (ร้อยละ) 

รวม 
(n=866) 

กลาง 
(250) 

เหนือ 
(186) 

อีสาน 
(324) 

ใต ้
(106) 

ด้านแผนงาน/โครงการพัฒนา 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

6.9 
(2.0) 

7.1 
(2.1) 

6.8 
(1.9) 

6.7 
(1.9) 

6.8 
(2.0) 

สถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวกที่เอื้อต่อสุขภาพ 

ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

8.3 
(1.1) 

8.3 
(1.1) 

8.2 
(1.1) 

8.3 
(1.1) 

8.5 
(1.1) 

คุณลักษณะของพระภิกษุที่เอือ้ตอ่การส่งเสริมสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.2 
(1.4) 

7.3 
(1.4) 

7.0 
(1.4) 

7.1 
(1.4) 

7.5 
(1.3) 

การสร้างเครือข่ายของวัดที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.6 
(2.0) 

7.6 
(2.0) 

7.2 
(1.9) 

7.6 
(2.0) 

8.1 
(1.9) 

การจัดกจิกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (โดยวัด) 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.8 
(1.5) 

7.9 
(1.5) 

7.6 
(1.5) 

7.6 
(1.4) 

8.1 
(1.5) 

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (ร่วมกับหน่วยงานอื่น) 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.8 
(1.9) 

8.3 
(1.9) 

7.5 
(2.0) 

7.5 
(1.9) 

8.6 
(1.6) 

6.3 การสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ7 
ความพร้อมด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุพบว่า 

โดยรวมวัดส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านนี้ในระดับมาก (ร้อยละ 47.1) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ภาค พบว่า ภาคเหนือมี วัดที่มีความพร้อมมากสูงที่สุด (ร้อยละ 53.3) รองลงมาคือภาคอีสาน 
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(ร้อยละ 49.4) ภาคกลาง (ร้อยละ 47.1) ส่วนภาคใต้มีความพร้อมน้อยที่สุด (ร้อยละ 41.7) 
(ตารางที่ 7) 
ตารางที่ 7 ความพร้อมของวัดด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นทีท่างสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 

ภาค พร้อมมาก พร้อมปานกลาง พร้อมน้อย 

กลาง 47.1 39.3 13.7 
เหนือ 53.3 33.2 13.6 
อีสาน 49.4 39.2 11.4 
ใต ้ 41.7 48.5 9.7 
รวม 47.1 39.3 13.7 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า วัดมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการสร้างพื้นที่
ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุโดยวัดเป็นทั้งผู้ด าเนินการเองและร่วมกับหน่วยงานอื่นมากที่สุด 
เช่น กิจกรรมทางศาสนาและวัฒนธรรม อาทิ วันส าคัญทางศาสนา วันผู้สูงอายุ วันพ่อ/วันแม่ 
และกิจกรรมอื่นๆ ที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ท าประโยชน์ให้แก่ส่วนรวม เช่น การน าชม
พิพิธภัณฑ์ การสอนศิลปวัฒนธรรม เป็นต้น ส่วนด้านอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นโครงการพัฒนาการ
สร้างเครือข่าย การสร้างเครือข่ายฯ และคุณลักษณะของภิกษุที่เอื้อต่อสร้างเครือข่ายและพื้นที่
ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุวัดมีการด าเนินการในระดับปานกลาง (ตารางที่ 8) 
ตารางที่ 8 การด าเนินงานของวัดในด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

ด้านการสร้างเครือข่าย 
และพืน้ที่ทางสังคมฯ 

ภาค (ร้อยละ) 
รวม 

(n=866) 
กลาง 
(250) 

เหนือ 
(186) 

อีสาน 
(324) 

ใต ้
(106) 

ด้านแผนงาน/โครงการพัฒนา 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

6.2 
(1.5) 

6.4 
(1.6) 

6.0 
(1.4) 

6.1 
(1.4) 

6.4 
(1.3) 

สถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวกที่เอื้อต่อการสร้างเครอืข่ายและพื้นที่ทางสังคมฯ 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

6.4 
(1.4) 

6.5 
(1.5) 

6.3 
(1.4) 

6.3 
(1.2) 

6.5 
(1.3) 
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ด้านการสร้างเครือข่าย 
และพืน้ที่ทางสังคมฯ 

ภาค (ร้อยละ) 
รวม 

(n=866) 
กลาง 
(250) 

เหนือ 
(186) 

อีสาน 
(324) 

ใต ้
(106) 

คุณลักษณะของพระภิกษุที่เอือ้ตอ่การสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมฯ 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

6.1 
(1.6) 

6.4 
(1.7) 

6.0 
(1.6) 

5.9 
(1.4) 

6.3 
(1.8) 

การสร้างเครือข่ายของวัดที่ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมฯ 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

6.6 
(1.8) 

6.9 
(1.9) 

6.4 
(1.7) 

6.5 
(1.7) 

6.8 
(1.7) 

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการสร้างเครือข่ายและพ้ืนทีท่างสังคมฯ (โดยวัด) 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.0 
(1.5) 

7.1 
(1.5) 

6.7 
(1.5) 

7.1 
(1.6) 

7.0 
(1.6) 

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมฯ (ร่วมกับหน่วยงานอื่น) 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.0 
(1.9) 

7.4 
(1.8) 

6.6 
(1.9) 

7.1 
(1.8) 

7.1 
(1.8) 

6.4 สรุปความพร้อมของวัดในภาพรวม 
เมื่อพิจารณาความพร้อมในภาพรวมพบว่า วัดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.2) มีความ

พร้อมในระดับปานกลาง รองลงมามีความพร้อมมาก และน้อย (ร้อยละ 32.8 และ 11.0 
ตามล าดับ) โดยวัดในภาคกลางมีความพร้อมมากที่สุด รองลงมาคือวัดในภาคเหนือ ภาค
อีสาน และภาคใต้ (ร้อยละ 41.9, 31.2 และ 29.2 ตามล าดับ) 
ตารางที่ 10 ความพร้อมของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ภาค/ร้อยละ พร้อมมาก พร้อมปานกลาง พร้อมน้อย 
กลาง (n=250) 45.2 (113) 45.2 (113) 9.6 (24) 
เหนือ (n= 186) 41.9 (78) 48.4 (90) 9.7 (18) 
อีสาน (n= 324) 31.2 (101) 59.3 (192) 9.6 (31) 
ใต ้(n= 106) 29.2 (31) 58.5 (62) 12.3 (13) 
รวม (n = 866) 32.8 (284) 56.2 (487) 11.0 (95) 
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7. ทัศนคตขิองพระสงฆ์ต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
แนวคิดที่จะผลักดันให้วัดเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุในมิติอื่นๆ นอกเหนือ

ไป จากทางมิติด้านศาสนา จ าเป็นต้องส ารวจทัศนะของพระภิกษุซ่ึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ
ในวัดด้วย โดยส ารวจใน 3 ด้าน กล่าวคือ ศึกษาทัศนะของพระภิกษุต่อการที่วัดจะเข้ามามี
บทบาทในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ศึกษาทัศนะของพระภิกษุต่อ
บทบาทในการดูแลและส่งเสริมด้านสุขภาพ และศึกษาทัศนะของพระภิกษุต่อบทบาทในการ
สร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมใหก้ับผูสู้งอายุ ซ่ึงในแต่ด้านมีคะแนนเต็ม 10 ผลการส ารวจ
พบว่า โดยรวมพระภิกษุมีทัศนะต่อการที่วัดจะเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุน้อยที่สุด (6.5 คะแนน) ส่วนด้านการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมให้กับ
ผู้สูงอายุและการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตพระส่วนใหญ่ เห็นด้วยมากโดยมีคะแนน
ใกล้เคียงกัน (6.9 และ 7.0 คะแนน) 
ตารางที่ 11 ทัศนคตขิองพระภิกษุต่อบทบาทของวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ทัศนคต ิ
ภาค (ร้อยละ) 

รวม 
(n= 866) 

กรุงเทพ 
(34) 

กลาง 
(80) 

เหนือ 
(186) 

อีสาน 
(324) 

ใต ้
(106) 

ตะวันตก 
(41) 

ตะวันออก 
(95) 

ทัศนคติด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

7.0 
(1.9) 

7.0 
(2.2) 

6.9 
(2.1) 

7.3 
(1.8) 

7.1 
(1.8) 

7.1 
(1.8) 

6.7 
(2.1) 

6.5 
(1.9) 

ทัศนคติด้านสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

6.5 
(1.8) 

6.6 
(2.1) 

6.3 
(2.0) 

6.8 
(1.8) 

6.4 
(1.8) 

6.5 
(1.8) 

6.2 
(2.0) 

6.0 
(1.8) 

ทัศนคติด้านการสร้างเครือข่ายและพ้ืนที่ทางสังคม 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

6.9 
(1.9) 

7.1 
(2.1) 

6.7 
(2.0) 

7.1 
(1.9) 

6.9 
(1.8) 

6.7 
(2.0) 

6.4 
(2.2) 

6.6 
(2.0) 

เมื่อพิจารณาทัศนะของพระภิกษุเป็นรายภาคพบว่า พระภิกษุในกรุงเทพฯ และใน
ภาคตะวันออกเห็นด้วยกับการที่วัดจะเข้าไปมีบทบาทในการสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทาง
สังคมให้กับผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาคือการเรียนรู้ตลอดชีวิต และด้านการส่งเสริมสุขภาพ
เป็นล าดับสุดท้าย ส่วนภาคอื่นๆ ที่เหลือเห็นด้วยกับการที่วัดจะเข้าไปมีบทบาทในการสร้าง
ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุมากที่สุด แต่พระภิกษุในทุกภาคมีทัศนะตรงกัน
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ว่าวัดควรเข้าไปมีบทบาทในด้านการดูแลและส่งเสริมสุขภาพน้อยที่สุด เหตุที่ค าตอบออกมา
เช่นนี้เพราะเจ้าอาวาสเข้าใจว่าวัดจะต้องเข้ามาด าเนินงานด้วยตนเอง (ตารางที่ 9) 

8. ปัจจัยท่ีมีส่งผลต่อความพร้อมของวัด 
จากการศึกษาพบว่า วัดที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความพร้อมทางด้านกายภาพ ไม่ว่าจะเป็น

อาคาร สถานที่ ส่ิงแวดล้อม แต่ส่ิงที่ท าให้วัดมีระดับความพร้อมไม่เท่ากัน คือ  
8.1 ศักยภาพของเจ้าอาวาส เป็นบุคคลส าคัญทีจ่ะท าใหวั้ดนั้นมีความพร้อมมากหรอื

น้อย จากการศึกษาพบว่าวัดที่มีความพร้อมมากในการรองรับผู้สูงอายุนั้นส่วนใหญ่เจ้าอาวาส
จะมีคุณสมบัติดังนี้  

(1) เป็นผู้ที่มีความสามารถในการบริหาร เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ได้ น าไปสู่การวางแผนเพื่อพัฒนาและปรับปรุงวัดให้เป็น
ที่พึ่งของชุมชนได้ 

(2) มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน “รู้ร้อนรู้หนาวกับชุมชน” วัดจะอยู่ได้ต้อง
อาศัยศรัทธาจากชุมชน ดังนั้นจึงให้ความส าคัญกับชีวิตความเป็นอยู่ของชาวบ้านในชุมชน  

(3) มีภาวะผู้น า สามารถท างานเป็นทีม และมีความสามารถในการเลือกใช้คนได้
อย่างเหมาะสม  

(4) สามารถท างานร่วมกับชุมชน8 และเครือข่ายต่างๆ เพื่อน าสรรพก าลังจากชุมชน
และเครือข่ายมาร่วมในการพัฒนาวัด 

8.2 จ านวนและคุณสมบัติของพระในวัด นอกเหนือจากความรู้ความสามารถของเจา้
อาวาสแล้ว จ านวนพระในวัดก็เป็นก าลังส าคัญที่จะท าให้ เจตนารมณ์ของเจ้าอาวาสบรรลุ
เป้าหมาย เจ้าอาวาสหลายวัดกล่าวว่า จ านวนพระที่พอที่จะท ากิจนิมนต์และกิจกรรมต่างๆ ได้
อย่างน้อยควรเป็น 5-7 รูป (จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 16.5 ของวัดที่ส ารวจมีจ านวนพระอยู่
ระหว่าง 1-5 รูป ซ่ึงวัดในภาคเหนือและภาคอีสานประสบปัญหานี้มากที่สุด ร้อยละ 27.4 และ 
21.3 ตามล าดับ) นอกจากจ านวนพระแล้ว ระยะเวลาในการบวชก็เป็นส่ิงที่จ าเป็น ถ้าจะให้วัด
เข้ามามีบทบาทในการรองรับผู้สูงอายุ ควรมีพระที่จ าพรรษาต่อเนื่อง 5 ปีอย่างน้อย 5 รูป 
เพราะการบวชเรียนนาน จะท าให้มีความลึกซ้ึงในพระธรรมค าสอนมากกว่าพระที่บวช
ระยะเวลาส้ัน นอกจากนั้นการท ากิจกรรมต่างๆ ต้องมีความต่อเนื่อง ต้องอาศัยการสนับสนุน
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จากชุมชน พระที่บวชมานานจะจะมีความคุ้นเคยและรู้จักชุมชนดีกว่า ปัญหาที่วัดประสบใน
ปัจจุบันคือ การหาพระที่บวชเรียนนานๆ ได้ค่อนข้างน้อย 

8.3 ความรู้ของพระ พระที่มาท างานกับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความรู้ทั้งทางโลกและ
ทางธรรม เพราะโลก สังคมและชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา พระต้องน าความรู้
ทางธรรมมาปรับประยุกต์กับความรู้ทางโลกเพื่อให้ชาวบ้านเข้าใจได้ง่ายขึ้น เจ้าอาวาสวัดรูป
หนึ่งสนับสนุนความคิดนี้โดยกล่าวว่า 

ในการแสดงธรรมะต่อศาสนิกนั้น ส่ิงส าคัญก็คือ ต้องมีการผสมผสาน
ความรู้ทั้งทางโลกทางธรรมร่วมกัน  เราจะเรียนรู้แต่ทางโลกอย่างเดียวแต่
ไม่ศึกษาธรรมะ ก็ไม่เหมาะสม แต่ว่าจะเรียนธรรมะเสียอย่างเดียว โดยไม่
ศึกษาความเป็นไปของทางโลก ความรู้ทางโลกคือ แขนงวิทยาการและ
ศิลปะต่างๆ เราก็ควรเรียนรู้ไว้ เพื่อที่เราจะน าธรรมะไปประยุกต์ใช้ได้ ถ้า
ปัญหาอย่างนี้ สถานการณ์เกิดอย่างนี้ เราจะใช้ธรรมะข้อไหน หรือเราจะ
ประยุกต์ธรรมะข้อไหนไปใช้  (สัมภาษณ์เจ้าอาวาสวัดแห่งหนึ่งใน
ภาคเหนือ) 

8.4  ชุมชนรอบวัด ปรากฏการณ์การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุในชุมชน เป็นส่ิงที่ชุมชน
สังเกตเห็น ดังนั้นวัดที่ท ากิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้อย่างเข้มแข็ง ส่วนหนึ่งเป็นเพราะได้รับ
การสนับสนุนจากชุมชนค่อนข้างดี  ดังนั้น ถ้าวัดสามารถท างานกับชุมชนและดึงชุมชนเข้ามี
ส่วนร่วมได้ ทั้งก าลังทรัพย์ ก าลังคน และอื่นๆ ก็จะตามมา เพราะวัดอยู่ได้ด้วยศรัทธาของ
ชุมชน ศรัทธาจึงเป็นทรัพย์อย่างหนึ่งที่ท าให้วัดที่ท ากิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนจากชุมชนรอบวัด  

9. แนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อเตรียมความพร้อมวัดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
9.1 การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวัด จากการศึกษาพบว่า เจ้าอาวาส

ส่วนใหญ่เห็นด้วยที่จะให้วัดเข้ามามีบทบาทในรองรับสังคมผู้สูงอายุ และมีหลายวัดที่มีการ
ดูแลผู้สูงอายุในมิติต่างๆ ได้เป็นอย่างดี  หลายวัดมีวิธีการแก้ปัญหาขาดแคลนพระ หรือมีแนว
ทางการแก้ปัญหาผู้สูงอายุอย่างครบวงจร ฯลฯ จึงควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มี
การศึกษาดูงานระหว่างวัดดัวยกันเอง เพื่อเรียนรู้ และแบ่งปันประสบการณ์ 
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9.2  การจัดอบรมเพื่อถวายความรู้พระสงฆ์เกี่ยวกับการเทคนิคการบริหารแบบ
ใหม่  ปัจจัยที่สะท้อนความพร้อมของวัดที่ส าคัญมากในการรองรับสังคมผู้สูงอายุนั้นคือ
ความรู้ความสามารถของเจ้าอาวาส ดังนั้นจึงควรมีการถวายความรู้ เจ้าอาวาสเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการแบบใหม่ วิธีการบริหารคน แนวทางการท างานแบบชุมชนมีส่วนร่วม เป็นต้น 
เมื่อวัดที่มีเจ้าอาวาสที่มีความสามารถ มีวิสัยทัศน์ ค านึงถึงประโยชน์ของชาวบ้านและชุมชน 
วัดก็จะสามารถสร้างศรัทธาและได้รับการสนับสนุนจากชุมชน 

9.3 การถวายความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุแด่พระสงฆ์ ในขณะที่ภาคส่วนต่างๆ ก าลัง
เตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ พระสงฆ์ก็จ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมด้วยเช่นเดียวกัน 
เพราะถึงแม้การด าเนินงานที่ผ่านมา วัดไม่ได้เน้นเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ แต่กลุ่มผู้สูงอายุก็เป็น
กลุ่มที่มาวัดและคุ้นเคยกับวัดมากที่สุด เมื่อวัดจะเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ พระสงฆ์จึงจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุในมิติต่างๆ ให้มากขึ้นเพื่อสะดวก
ในการท างานกับผู้สูงอายุได้อย่างสอดคล้องตรงกับความต้องการ   

9.4  การสนับสนุนการสร้างเครือข่ายระหว่างวัด ผลการศึกษาพบว่า วัดส่วนใหญ่
มีการท างานร่วมกับเครือข่ายในระดับชุมชนค่อนข้างมาก ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) โรงเรียน และชุมชน โดย
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับวัด แต่ส่ิงที่ขาดหรือยังมีน้อยคือการ
ท างานระหว่างเครือข่ายวัดด้วยกันเอง จึงสมควรส่งเสริมให้เกิดการท างานในระหว่าง
เครือข่ายวัดมากขึ้น เพื่อเพิ่มขีดสามารถในการท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกัน และสามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนพระสงฆ์ ซ่ึงเป็นปัญหาที่วัดต่างๆ 
ก าลังเผชิญอยู่ได้ 

9.5  การจัดพื้นที่และสิ่งแวดล้อมของวัดให้เอื้อต่อผู้สูงอายุ  จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า วัดเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุนิยมไป วัด
เปรียบเสมือนบ้านหลังที่ 2 ที่ไปแล้วผู้สูงอายุมีความสุข มีความพึงพอใจ เกิดเครือข่ายทาง
สังคม น าไปสู่การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน อย่างไรก็ตาม จากลักษณะทางกายภาพบางอย่างของ
วัดยังอาจไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุมากนัก ดังนั้น จึงควรให้ความส าคัญกับการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของวัดให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อาทิ มีห้องน้ าที่เป็นชักโครกที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุ การมีทางลาด หรือมีบันไดที่ไม่ลาดชัน และไม่แคบเกินไป สะอาด ร่มรื่นด้วยการ
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ปลูกต้นไม้ มีบรรยากาศที่สงบเงียบเหมาะกับการปฏิบัติธรรมและปฏิบัติกิจทางศาสนา เป็น
ต้น 

10.  ข้อสรุป  
จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า วัดในพุทธศาสนาเป็นทุนทางสังคมทีม่ีความพร้อม

ในระดับปานกลางถึงมากที่สุดในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยมีจุดแข็งหลายประการ ได้แก่ 
(1) ความพร้อมทางด้านกายภาพ  วัดส่วนใหญ่มีสถานที่ตั้งอยู่ในชุมชน (ยกเว้นวัดธรรมยุต) 
ท าให้ผู้สูงอายุเดินทางไปร่วมกิจกรรมได้สะดวก มีอาคาร สถานที่  ส่ิงอ านวยความสะดวก 
และพ้ืนที่ที่เอื้อต่อการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ (2) การท างานร่วมกับหน่วยงานอื่นทั้งใน
และนอกชุมชน วัดได้อนุญาตให้หน่วยงานต่างๆ เข้ามาใช้พื้นที่ วัด อาทิ  โรงเรียน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์ต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ ท าให้วัดสามารถด าเนินกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานเหล่านี้ได้
หลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมการเสริมสร้างการเรียนรู้ การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ และ
การสร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (3) การให้ธรรมะซ่ึงเป็นอาหารใจที่
จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุยอมรับการเปลี่ยนแปลง เห็นคุณค่า และศักดิ์ศรีของ
ตนเอง (4) การมีความพร้อมของบุคลากร มีพระสงฆ์ แม่ชี เณร อุบาสก อุบาสิกา ที่พร้อม
ท างานให้วัด (5) การมีทรัพยากรที่สามารถระดมได้จากญาติธรรม โดยไม่ต้องรองบประมาณ
จากรัฐ (6) เจ้าอาวาสวัดส่วนใหญ่มีความตระหนักว่าสังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และมีความยินดีที่จะเข้ามามีบทบาทในการคลี่คลายหรือ
แบ่งเบาปัญหาดังกล่าว ด้วยเหตุนี้ ถ้าส านักงานพุทธศาสนาแห่งชาติและมหาเถรสมาคม  
มีนโยบายให้วัดเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุมากขึ้น ทางวัดก็ยินดีปฏิบัติ
ตาม เพราะปัจจุบันผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่เข้าวัดมากที่สุดอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็น
การศึกษาเฉพาะวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีความพร้อมในระดับหนึ่งเท่านั้น มิใช่ข้อมูลของวัด
ทั่วไป ดังนั้นในการด าเนินการจึงควรพิจารณาน าร่องกับวัดในกลุ่มนี้ก่อน  
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เชิงอรรถ 
1 องค์การสหประชาชาติ (UN) ก าหนดไว้ว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สัดส่วน
เกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ถือว่าได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งประเทศ (United Nations, 2002) 
2 เอเชียตะวันออกเพิ่มร้อยละ 243 เอเชียใต้ร้อยละ 393 และอาเซียนร้อยละ 430 (East West 
Center Research Program on Population and Health Studies, 2002)  
3 Likert Scale เป็นมาตรวัดที่นิยมใช้ในการวัดทัศนคติ ด้วยการให้สเกลค าตอบออกเป็น 5 
ระดับคือ 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 4 (เห็นด้วย) 3 (ปานกลาง) 2 (ไม่เห็นด้วย) 1 (ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง) มาตรวัดทัศนคติแบบลิเคอร์ทจะมีความเที่ยงสูง (validity) และมีประสิทธิภาพของการ
สร้างมาตรวัด (efficiency of scale construction) (Roberts, Laughlin, & Wedell, 1999) 
4 Composite Index ตัวแปรประกอบเป็นตัวแปรที่เกิดจากการน าข้อมูลของตัวแปรอื่นๆ มา
เปลี่ยนให้เป็นข้อมูลเดียวกัน โดยอาจใช้วิธีรวมกันเฉยๆ หรือด้วยเทคนิคการปรับคะแนน
ขอ้มูลแต่ละแบบก่อนที่จะรวมกัน เช่น เจตคติต่อการท าแท้ง ได้มาจากการรวมความคิดเห็น
หลายแง่มุมต่อการท าแท้ง เช่น ในแง่ศีลธรรม ประเพณี กฎหมาย สุขภาพของมารดา และ
ศาสนา เป็นต้น (ณรงค์ โพธ์ิพฤกษานันท์, 2551) 
5 ห้องน้ าที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นส้วมแบบชักโครก เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมี
ปัญหาเรื่องข้อเข่า ท าให้ไม่สะดวกในการใช้ส้วมแบบนั่งยอง 
6 ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลได้เกิดปัญหาอุทกภัยครั้งใหญ่ขึ้นในพื้นที่ภาคกลาง  
7 พื้นที่ทางสังคมหมายถึง โอกาสที่ผู้สูงอายุได้แสดงบทบาทหรือพบปะสังสรรค์ หรือท า
กิจกรรมต่างๆ ร่วมกับผู้อื่น 
8 เครือข่ายชุมชนในที่นี้หมายถึง ชาวบ้านในชุมชน องค์กรในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นวัดอื่นใน
ชุมชน โรงเรียน หน่วยราชการทั้งในและนอกพื้นที่ 
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