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บทความวิจัย

ประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนามาใช้ใน
การดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในชุมชนชนบท

ศิริวรรณ พิริยคุณธร*   ขวัญตา บาลทิพย์*   ขนิษฐา  นาคะ*

บทคัดย่อ   

	 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอนทาง
พุทธศาสนามาใช้ในการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในชุมชนชนบท ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เจ็บป่วยเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค เป็น
เวลา 1 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารได้ดี และมีประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนามาใช้ใน
การดำ�เนินชีวิต จำ�นวน 30 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคล เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
ระหว่างเดือน กันยายน 2555-กุมภาพันธ์  2556 และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ โคไลซ์ซี (Colaizzi)
	 ผลจากการศึกษา พบว่า เม่ือผู้ให้ข้อมูลนำ�หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาไปใช้ ทำ�ให้สามารถยอมรับ
ความเจ็บป่วยและมีแนวทางในการดำ�เนินชีวิตได้อย่างสมดุล ซ่ึงการนำ�หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนามาใช้
สามารถแบ่งออกได้ 2 ด้าน คือ 1) การนำ�หลักคำ�สอนมาใช้เพ่ือการยอมรับความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 
2 ประเด็น คือ 1.1) ความเข้าใจในหลักสัจธรรมความไม่เที่ยงของชีวิต และ 1.2) ความเชื่อในเรื่องของ
กรรมและผลของการกระทำ� 2) การนำ�หลักคำ�สอนมาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการดำ�เนินชีวิตเมื่ออยู่กับ
โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 2.1) การปล่อยวาง 2.2) การมีสติอยู่กับปัจจุบัน 2.3) การ
ดำ�เนินชีวิตยึดทางสายกลาง 2.4) การไม่ทำ�ผิดศีลและมีเมตตากรุณา และ 2.5) การทำ�บุญ โดยผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่เรียนรู้หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาจากพระ บิดามารดา การบวชตอนวัยเด็ก และครอบครัว
พาไปวัด ฟังธรรมะและร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ให้แนวทางในการดูแลส่งเสริมผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง โดยการนำ�หลักคำ�สอน
ทางพุทธศาสนาไปใช้ในการดำ�เนินชีวิต เพื่อให้สามารถยอมรับกับความเจ็บป่วยและมีแนวทางในการ
ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนา; ผู้สูงอายุ; โรคเรื้อรัง; ชุมชนชนบท

	
*	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557

ประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาฯ

ความสำ�คัญของปัญหา   
	 ความเจริญทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และการแพทย์ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และสาธารณสุข ทำ�ให้จำ�นวน
ผู้สูงอายุทั่วโลกมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดย
เฉพาะในประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทย 
ดังเห็นได้จากจำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ.
2548 ร้อยละ 6.4 ในปี พ.ศ. 2553 เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 7.5 และคาดว่า ในปี พ.ศ. 2578 จะเพ่ิมข้ึน
เป็น ร้อยละ 15.9 (ปัทมา และปราโมทย์, 2553) 
เมื่อจำ�นวนผู้สูงอายุซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายและจิตสังคมโดยรวมเพิ่มขึ้น ย่อมทำ�ให้
จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึนเช่นกัน 
จากผลการสำ�รวจผู้สูงอายุ จำ�นวน 30,427 คน 
ท่ัวประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ร้อยละ 43.9 
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 โรค และร้อยละ 
68.7 มีอาการทางจิตสังคมใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
ได้แก่ รู้สึกเครียด ไม่มีความสุข หงุดหงิด สูญสิ้น
ความหวัง ไร้ค่า เบ่ืออาหาร และอ้างว้าง (Haseen, 
Adhikari, & Soonthorshada, 2010) 
	 เม่ือผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง ซ่ึงเป็น
โรคท่ีรักษาไม่หายขาด มีพยาธิสภาพท่ีไม่สามารถ
กลับคืนสู่ภาวะปกติได้ ส่งผลให้มีความเครียด ท้อแท้ 
เบื่อหน่ายในชีวิตที่ต้องอยู่กับโรค รบกวนต่อการ
ดำ�เนินชีวิต ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ต้องการความช่วยเหลือ
จากแหล่งบริการต่างๆ ต้องใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล
และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน ต้องเผชิญกับความ
ไม่แน่นอนของโรคที่อาจมีอาการเลวลง และอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ ทำ�ให้ส่งผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุ และครอบครัวตามมาได้ ซึ่งปัจจัยสำ�คัญ
ท่ีทำ�ให้โรคเร้ือรังของผู้สูงอายุมีความรุนแรงมากข้ึน 
เกิดจากการปรับตัวไม่เหมาะสม การไม่มีสิ ่ง
ยึดเหน่ียว ไม่มีหลักหรือแนวคิดในการดำ�เนินชีวิต
ที่ดี ทำ�ให้อยู่ไปวันๆ ไม่มีเป้าหมายในชีวิต ละเลย
ไม่สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่รับประทาน

ยาอย่างต่อเน่ือง ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ทำ�
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา และมีผลต่อด้าน
จิตใจทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
เรื้อรังจึงเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่สังคมต้องให้การ
ดูแล ดังที่ ศศิพัฒน์ (2554) ได้กล่าวถึงสภาพ
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน
ว่า มีการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังจึงได้  
เสนอนโยบายให้มีระบบบริการท่ีเพ่ิมศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ จัดสวัสดิการตามสภาพปัญหา และจัด
ให้มีระบบอาสาสมัครที่เข้มแข็ง 
	 การเพ่ิมศักยภาพของผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย
เร้ือรังจึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองได้มากขึ้น โดยเฉพาะศักยภาพในการปรับ
ตัวด้านจิตใจและจิตวิญญาณ การใช้หลักศาสนาจะ
ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้อย่างสมดุลกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เน่ืองจากศาสนาพุทธ
ให้แนวทางการดำ�เนินชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ในชุมชนชนบทท่ียังคงเอกลักษณ์ของวัฒนธรรมไทย
ไว้ได้เป็นอย่างดี และศาสนาพุทธยังเป็นส่ิงยึดเหน่ียว
ทางจิตใจที่สำ�คัญ (Tongprateep, 2000) ทำ�ให้
ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี
แม้จะพบกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิต ดังที่
องค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงสอนไว้ว่า สิ่งต่างๆ 
ล้วนแล้วแต่เป็นของนอกกาย และหาได้ช่วยให้มี
ความสุขที่แท้จริงไม่ ความสุขที่แท้จริงนั้นอยู่ที่ใจ 
และผู้ที่มีธรรมะย่อมมีความสุข มีจิตแจ่มใสปิติ
ปราโมทย์ อินทรีย์หรือผิวพรรณย่อมอ่ิมเอิบผ่องใส
ตามไปด้วย (งานพัฒนาและจัดการสารสนเทศ 
สำ�นักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง, 2549)  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์เพ็ญ (2547) 
ท่ีได้ศึกษาความเช่ือ/แนวคิด และการปฏิบัติกิจกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับหลักธรรมทางพุทธศาสนา พบว่า 
ศาสนามีส่วนสำ�คัญในการกำ�หนดทัศนคติในการ
ดำ�เนินชีวิต และความสุขสบายทางใจของผู้สูงอายุ 
โดยผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อชีวิตในลักษณะที่เรียกว่า 
ทำ�ดีได้ดี ทำ�ช่ัวได้ช่ัว ผลจากการกระทำ�อาจเกิดข้ึน
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ในชีวิตน้ีหรือชีวิตหน้าจึงควรประกอบแต่ความดี เพ่ือ
รับผลตอบแทนที่ดี และควรมีความสงบในจิตใจ
เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งที่ไม่พึงปรารถนา ความเชื่อ/
แนวคิดดังกล่าวทำ�ให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
เช่น ทำ�บุญ ใส่บาตร สวดมนต์ ฟังเทศน์ เป็นต้น
และฤทัยรัตน์ (2551) ได้ศึกษา เรื่อง พุทธศาสนา
กับการมีชีวิตยืนยาวของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาท้ัง
อิทธิบาท 4 และ พรหมวิหาร 4 เป็นแนวทางใน
การดำ�เนินชีวิตเพื่อพัฒนาศีล สมาธิ และปัญญา 
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงเป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อ
ตนเองและผู้อื่น   
	 จากการทบทวนองค์ความรู้ท่ีผ่านมา พบว่า 
หลักพุทธศาสนามีความสำ�คัญที่ถูกนำ�มาใช้ในผู้
สูงอายุท่ัวไปเพ่ือพัฒนาจิตให้มีความสุขสงบ แต่ยัง
ไม่มีการศึกษาในการนำ�หลักพุทธศาสนามาใช้เพ่ือ
ส่งเสริมการดำ�เนินชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง
ที่ต้องปรับตัวในการดำ�เนินชีวิตจากภาวะเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนชนบท ซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอน
ทางพุทธศาสนามาใช้ในการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ
ท่ีมีโรคเร้ือรังในชุมชนชนบท เพ่ือนำ�ไปพัฒนาส่งเสริม
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การนำ�หลักคำ�
สอนทางพุทธศาสนามาใช้ในการดำ�เนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบท

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 แบบการวิจัย
	 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenological 

study) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอน
ทางพุทธศาสนามาปรับใช้ในการดำ�เนินชีวิต สำ�หรับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและอาศัยอยู่ในชุมชนชนบท 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ชนบทของ อำ�เภอ
หาดใหญ่ และอำ�เภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา 
	 ผู้ให้ข้อมูล
	 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จากผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ 
และอาศัยในชุมชนชนบท จังหวัดสงขลา จำ�นวน 
30 ราย โดยการคัดเลือกรายช่ือผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
เรื้อรังจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
ที่มีคุณสมบัติเบื้องต้น ดังนี้
	 1) มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป
	 2)	เจ็บป่วยเร้ือรังอย่างน้อย 1 โรค  เป็น
เวลา 1 ปีข้ึนไป จะมีอาการของโรคปรากฏหรือไม่
ก็ได้
	 3) มีประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอนทาง
พุทธศาสนามาใช้
	 4) สามารถสื่อสารได้ดี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามเลขที่
อนุมัติ มอ. 606.1/102 ลงวันท่ี 28 เมษายน 2554
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยทีมวิจัยทั้งหมด 3 
ท่าน โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth  
interviews) และการบันทึกภาคสนาม เป็นระยะ
เวลา 6 เดือน ระหว่างเดือน กันยายน 2555 -
กุมภาพันธ์ 2556 และการเก็บรวบรวมข้อมูลสิ้น
สุดเมื่อข้อมูลอิ่มตัว 

เครื่องมือการวิจัย	
	 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือการวิจัย จากการ
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การ
ใช้หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนากับการดำ�เนินชีวิต



42
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557

ประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาฯ

ของผู้สูงอายุ การปรับตัวในภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังของ
ผู้สูงอายุ เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบ
ด้วย 23 ข้อ 2) แนวคำ�ถามกึ่งโครงสร้างสำ�หรับ
การสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับการนำ�หลักคำ�สอน
ทางพุทธศาสนามาใช้ในการดำ�เนินชีวิต ประกอบ
ด้วย 15 ข้อ เครื่องมือดังกล่าวผ่านการพิจารณา
ความชัดเจนของข้อคำ�ถาม ความครอบคลุมของ
เนื้อหา และการสื่อความหมาย จากผู้ทรงคุณวุฒิ  
2 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุและการ
วิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน และมีความเช่ียวชาญด้าน
ศาสนาพุทธ 1 ท่าน และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ
ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 2 ราย 
เพื่อปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนนำ�ไปใช้จริง ดัง
ตัวอย่างแนวคำ�ถาม ดังนี้ 1) ชีวิตของท่านตอนนี้
เป็นอย่างไรบ้าง 2) การเจ็บป่วยมีผลต่อการดำ�เนิน
ชีวิตของท่านหรือไม่ อย่างไร 3) เม่ือเจ็บป่วยท่าน
รู้สึกอย่างไรและดูแลตนเองอย่างไร 4) ท่านคิดว่า
ท่านทำ�อย่างไรเพื่อให้สามารถมีชีวิตอยู่ได้กับโรค
ที่ท่านเป็นอยู่ 5) ท่านนำ�หลักธรรมใดมาใช้บ้าง
เพื่อให้ท่านสามารถอยู่ได้กับโรคที่เป็นอยู่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
     	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลรายวัน และการวิเคราะห์
ข้อมูลเมื่อสิ้นสุด โดยประยุกต์ใช้วิธีของ โคไลซ์ซี 
(Colaizzi, 1987 อ้างตาม ขวัญตา, 2542) โดย
มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 อ่านทบทวนข้อมูลท้ังหมดหลายๆ คร้ัง 
(read all subjects descriptions) เพื่อทำ�ความ
เข้าใจและเกิดความเข้าใจเก่ียวกับประสบการณ์ชีวิต
ท่ีเป็นอยู่จริงโดยธรรมชาติของผู้ให้ข้อมูลอย่างลึกซ้ึง
	 2.	 ค้นหาคำ� กลุ่มคำ�หรือข้อความท่ีบ่งบอก
ถึงปรากฏการณ์ท่ีต้องการศึกษา (extract signifi-
cant phrases or statement) โดยขีดเส้นใต้กลุ่ม
คำ�หรือประโยคที่มีความหมายต่อการศึกษา เช่น 

หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาที่นำ�มาใช้ เป็นต้น
	 3.	นำ�กลุ่มคำ�หรือข้อความท่ีขีดเส้นใต้มา
ตีความหรือให้ความหมาย (formulated mean-
ings) ภายใต้คำ�บอกเล่าจริงของผู้ให้ข้อมูล และนำ�
ไปตรวจสอบกลับกับผู้ให้ข้อมูล 
	 4.	นำ�กลุ่มคำ�หรือข้อความที่ขีดเส้นใต้
จัดแบ่งเป็นหัวข้อ (clusters of theme or cat-
egory) 
	 5.	 เ ขี ยนอธิ บ าย ร ายล ะ เ อี ยดของ
ปรากฏการณ์แต่ละหัวข้อให้ชัดเจน (exhaustive 
description) เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ให้มีความ
ชัดเจนและครอบคลุม และตัดส่วนท่ีไม่เก่ียวข้องท้ิง
	 6.	นำ�รายละเอียดของปรากฏการณ์ที่
เขียนไว้อย่างชัดเจนมารวมกัน เพื่อวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เป็นแนวคิด เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ที่
ศึกษา (essential structure)
	 7.	ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
(validate) กับผู้ให้ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยเชิงคุณภาพถือว่า จรรยาบรรณ
นักวิจัยเป็นส่ิงสำ�คัญ ได้แก่ การให้การยินยอมและ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้ให้ข้อมูล การปกปิด
ชื่อของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงต้องเคารพสิทธิของ
ผู้ให้ข้อมูล และคำ�นึงถึงความเป็นส่วนตัว การ
ปกปิดความลับของผู้ให้ข้อมูล และคำ�นึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ให้ข้อมูล โดยในข้ันตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง เปิดโอกาสให้
ผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างสมัครใจ   
พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์การทำ�วิจัย และนำ�เสนอ
ผลการศึกษาในภาพรวมเฉพาะในทางวิชาการ
เท่านั้น โดยผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการถอนตัวการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และมีสิทธิใน
การไม่ตอบคำ�ถามบางคำ�ถาม นอกจากน้ีผู้วิจัยได้
เตรียมความพร้อมในการดูแลกรณีผู้ให้ข้อมูลเกิด
ภาวะวิกฤต 



43
Songklanagarind Journal of Nursing
Vol. 34 No.2 May - August 2014

ศิริวรรณ พิริยคุณธร และคณะ

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย   
	 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ทีมวิจัยจำ�นวน 3 คน โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก
พร้อมบันทึกเทป  และการบันทึกภาคสนาม  จาก
ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 30 ราย ที่มีประสบการณ์ตรง
กับการศึกษา จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว และในขั้นตอน
ของการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบผลการ
ศึกษาระหว่างทีมวิจัย ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ผ่าน
การเห็นชอบโดยทีมวิจัยทั้ง 3 คน ทั้งนี้เพื่อความ
น่าเชื่อถือของผลการศึกษา

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูล
ทั่วไป และประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอนทาง
พุทธศาสนามาใช้ในการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุที่
มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบท
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
	 ผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 30 ราย ทุกรายนับถือ
ศาสนาพุทธ เป็นเพศหญิง 20 ราย เพศชาย 10 ราย 
อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60 - 70 ปี และ 81-90 ปี 
คือ ร้อยละ 36.67 เท่ากัน สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 66.67 เป็นหม้าย ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่
สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.33 
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.33 
รองลงมา คือ ระดับดีมาก และระดับพอใช้ ร้อยละ 40 
และ 6.67 ตามลำ�ดับ โรคประจำ�ตัวท่ีเป็นมากท่ีสุด 
คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.67 รองลงมา
โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10 ความดันโลหิตร่วมกับ
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10 ความดันโลหิตสูงและ
ถุงลมโป่งพอง ร้อยละ 6.67 และเบาหวานร่วมกับ
กระดูกพรุน เท่ากับ ร้อยละ 3.33 ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเร้ือรังมากท่ีสุด อยู่ในช่วง 2-5 ปี ร้อยละ 53.33  
รองลงมา คือ ช่วง 5-10 ปี ร้อยละ 40 และมากกว่า 
10 ปี น้อยที่สุด ร้อยละ 6.67 โดยเฉลี่ย 6.53 ปี  
แต่ละรายเป็นโรคเร้ือรัง 1-2 โรค โดยเป็นโรคเร้ือรัง  

1 โรค ร้อยละ 63.33 และเป็นโรคเรื้อรัง 2 โรค 
ร้อยละ 36.67 มีการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เช่น 
กลุ่มแม่บ้านผู้สูงอายุ กลุ่มสัจจะวันละบาท กลุ่ม
ออมทรัพย์เขากลอย เป็นต้น ส่วนใหญ่ไม่เข้าร่วม
กลุ่ม ร้อยละ 60  
	 ส่วนท่ี 2	ประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอน
ทางพุทธศาสนามาใช้ในการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบท
 	 ผู้ให้ข้อมูลทุกรายนำ�หลักคำ�สอนทาง
พุทธศาสนามาปรับใช้ในการดำ�เนินชีวิตที่นำ�มา
ซึ่งความสมดุลในชีวิต ซึ่งหลักคำ�สอนที่นำ�มาใช้
ส่วนใหญ่เรียนรู้หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาจากพระ  
บิดามารดา การบวชตอนวัยเด็ก และครอบครัวพา
ไปวัด ฟังธรรมะและร่วมกิจกรรมทางศาสนา โดย
หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาที่นำ�มาใช้โดยเฉพาะ
เม่ือต้องเผชิญและมีชีวิตอยู่กับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
มี 7 ประเด็น และสามารถแบ่งออกได้ 2 ด้าน คือ 
1) การนำ�หลักคำ�สอนมาใช้เพื่อการยอมรับความ
เจ็บป่วย และ 2) การนำ�หลักคำ�สอนมาใช้เพ่ือเป็น
แนวทางในการดำ�เนินชีวิตเมื่ออยู่กับโรคเรื้อรัง 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  
	 1.	การนำ�หลักคำ�สอนมาใช้เพื่อการ
ยอมรับความเจ็บป่วย การนำ�หลักคำ�สอนมาใช้
เพื่อการยอมรับความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 2 
ประเด็น ได้แก่ ความเข้าใจในหลักสัจธรรมความ
ไม่เที่ยงของชีวิต และความเชื่อในเรื่องของกรรม
และผลของกรรม
     		  1.1 ความเข้าใจในหลักสัจธรรมความ
ไม่เท่ียงของชีวิต การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ให้ข้อมูล
มีความเข้าใจหลักสัจธรรมความเป็นจริงของชีวิต
ที่มีความไม่เที่ยง โดยรับรู้และยอมรับว่าการเกิด 
แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดา ด้วยความเข้าใจ
ดังกล่าวแม้เมื่อทราบว่าตนเองมีความเจ็บป่วยก็
สามารถยอมรับการเจ็บป่วยและการเปลี่ยนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้ ทำ�ให้สามารถดำ�เนินชีวิตต่อไป
ได้อย่างปกติสุข และมีการดูแลสุขภาพของตนเอง
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ได้อย่างมีสติ เช่น การรับประทานยา การรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคและความเจ็บป่วย รวมถึง
การไปพบแพทย์ตามนัด ดังกล่าวว่า “ยอมรับให้
ได้ ถือว่า เกิด แก่ เจ็บ ตาย ใครๆ ก็พามา เขา
ให้มาเท่าน้ัน ถึงเวลาก็ต้องตาย เราต้องทำ�ใจ เกิด 
แก่ เจ็บ ตาย เป็นธรรมดา” (คุณลุง อายุ 81 ปี 
ความดันโลหิตสูง)
       		 “ต้องต้ังสติ ปรับตัวให้เข้ากับมันให้ได้ 
อยู่กับมันให้ได้ และพยายามดูแลตนเองให้ดีที่สุด 
ค่อยๆ แก้ปัญหา พยายามไม่คิดมาก ไม่ค่อยทุกข์ใจ
กับโรคที่เป็น เพราะเชื่อว่า คนเราเกิดมา ย่อมมี 
เกิด แก่ เจ็บ ตาย” (ลุง อายุ 68 ปี ความดัน
โลหิตสูง)
 		  “เกิดมาต้องตาย ชีวิตไม่แน่นอน ไม่มี
อะไรอยู่กับเราแน่นอน คนเราเมื่อถึงที่ตายก็ตาย
กันหมด ลุงได้อ่านหนังสือธรรมะ ได้เอามาใช้” (ลุง 
อายุ 64 ปี ความดันโลหิตสูง)
		  1.2 ความเช่ือในเร่ืองของกรรมและผล
ของกรรม ผู้ให้ข้อมูลหลายรายมีความเชื่อในเรื่อง
ของกรรม โดยเข้าใจว่า ความเจ็บป่วยเกิดจากการ
กระทำ�หรือผลกรรมของตนเองในอดีตที่ต้องชดใช้
ในชาติน้ี ทำ�ให้ยอมรับและสามารถเผชิญกับความ
เจ็บป่วยได้ รวมท้ังต้ังใจท่ีจะทำ�ความดี ทำ�บุญ เพ่ือ
เป็นการสร้างกรรมดีในชาติน้ีท่ีจะส่งผลดีในชาติหน้า
ต่อไป ดังคำ�กล่าวว่า
		  “ป้าเช่ือในเร่ืองของเวรกรรม ว่าคนเรา
ทำ�ดีได้ดี เมื่อป่วยถึงเวลาไป (ตาย) ก็ต้องไป” 
(ป้า อายุ 82 ปี ความดันโลหิตสูง ถุงลมโป่งพอง)
		  “เช่ือเร่ืองบาป เร่ืองบุญ ทำ�ดีได้ดี จึง
ไปวัด ฟังพระเทศน์ สบายใจข้ึน” (ป้า อายุ 64 ปี 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง)
		  สำ�หรับผู้ให้ข้อมูลชายวัยสูงอายุ อายุ 
61 ปี อีกรายหนึ่ง เป็นผู้สูงอายุที่มีอารมณ์ดี มี
ภาวะความดันโลหิตสูง มีไขมันในเลือดสูง และต่อมา
เป็นอัมพาต ไม่สามารถเดินได้ มีภรรยาเป็นผู้ดูแล 
สามารถปรับตัวกับการเจ็บป่วยได้ ไม่เครียดกับ

โรคท่ีเป็นอยู่ ท้ังน้ีเพราะได้นำ�หลักคำ�สอนท่ีได้เรียน
มาตอนเป็นวัยรุ่นมาใช้ในการดำ�เนินชีวิต ดังที่
กล่าวว่า “กัมมุนา วัตติ โลโก สัตว์โลกทั้งหลาย 
ต้องเป็นไปตามกรรม ทำ�ให้ไม่เครียดกับโรคท่ีเป็น
อยู่ เพราะคิดว่าอะไรจะเกิดก็ต้องเกิด ตามบุญและ
กรรมท่ีเคยทำ�ไว้ในอดีต” ซ่ึงการยอมรับการเจ็บป่วย
ดังกล่าวไม่ได้หมายถึง การปล่อยปละละเลยในการ
ดูแลตนเอง หากแต่หมายถึงการเผชิญกับปัญหาที่ 
เกิดข้ึนอย่างมีสติ มีเหตุมีผล และไม่ก่อให้เกิดความ
ทุกข์ 
	 2.	การนำ�หลักคำ�สอนมาใช้เพื่อเป็น
แนวทางในการดำ�เนินชีวิตเมื่ออยู่กับโรคเรื้อรัง     
การนำ�หลักคำ�สอนมาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการ
ดำ�เนินชีวิตเมื่ออยู่กับโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 
ประเด็น ได้แก่ การปล่อยวาง การมีสติอยู่กับ
ปัจจุบัน การดำ�เนินชีวิตยึดทางสายกลาง การไม่
ทำ�ผิดศีลและมีเมตตากรุณา และการทำ�บุญ 
		  2.1 การปล่อยวาง การปล่อยวางเป็น
วิธีการท่ีผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่นำ�มาใช้ในการปรับตัว
เม่ือต้องมีชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยเร้ือรัง ด้วยความ
เข้าใจว่า ความเจ็บป่วยเป็นเร่ืองธรรมชาติและการ
เจ็บป่วยเป็นเรื่องผลของกรรมที่หลีกเลี่ยงไม่ได้
ดังกล่าวข้างต้น ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลเรียนรู้ที่จะปล่อย
วาง เพ่ือปลดปล่อยความทุกข์ ความกังวลใจต่างๆ  
และพยายามคิดถึงโรคในทางที่ดี นำ�มาซึ่งความ
ต้ังใจดูแลตัวเองอย่างเต็มความสามารถและมีความ
สงบในการดำ�เนินชีวิต ดังที่กล่าวว่า
		  “การปล่อยวาง ไม่หมกมุ่นกับความ
เจ็บป่วยจนเกินไป ทำ�ให้สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่าง
ปกติสุข แต่ไม่ลืมท่ีจะดูแลสุขภาพ ไม่ใช่ปล่อยวาง
จนไม่สนใจดูแลตนเอง” (ลุง อายุ 62 ปี เป็น
เบาหวาน)
 		  “ปล่อยวาง พยายามไม่คิดมาก ย่ิงคิด
มากยิ่งทุกข์มาก คิดในทางที่ดีไว้ จิตใจก็จะสงบ” 
(ป้า อายุ 73 ปี ความดันโลหิตสูง)
 		  “มีเร่ืองกังวลไหร ก็ปล่อยๆ มันไป ป้า
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สละสิทธิ์แล้ว ไม่เก็บมาเที่ยวสุมเข้าหมด อย่าง
น้าชายอยู่สงขลา เป็นคนขี้เครียด ตอนนี้เป็น
อัมพฤกษ์แล้ว ป้าไม่อยากเครียด” (ป้า อายุ 71 ปี 
ความดันโลหิตสูง)
		  2.2 การมีสติอยู่กับปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูล
นำ�วิธีการใช้สติอยู่กับปัจจุบันมาเป็นแนวทางในการ
ดำ�เนินชีวิตท่ีอยู่กับความเจ็บป่วยเร้ือรัง เน่ืองจาก
รับรู้ว่า การมีสติอยู่กับปัจจุบัน เป็นการทำ�ให้จิตสงบ 
ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่กังวลเก่ียวกับอดีตท่ีผ่านไปแล้ว และ
อนาคตท่ียังไม่เกิดข้ึน เช่น ไม่กังวลว่าการเจ็บป่วย
จะทำ�ให้ได้รับความทุกข์ทรมาน ไม่กังวลว่าจะตาย
ท่ีไหน เม่ือไร ซ่ึงการไม่กังวลดังกล่าวช่วยให้คลาย
ความทุกข์ได้ ทำ�ให้จิตสงบและสามารถเผชิญกับ
ปัญหาได้มากขึ้น ดังผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรังในครั้งนี้ กล่าวว่า
		  “เวลาเครียด ขัดใจ จะทำ�ใจให้ดี อย่า
ฟุ้งซ่าน อย่าคิดให้มาก อยู่ที่ใจ ทำ�ใจให้ดี มีสติ 
อยู่กับปัจจุบัน อยู่ให้เฉยๆ ไม่กลัวความตาย ไม่
ถึงที่ไม่ตาย ทำ�ใจให้เฉยๆ ก็จะดีขึ้น” (ป้า อายุ 
71 ปี ความดันโลหิตสูงร่วมกับถุงลมโป่งพอง)
  		  “ชีวิตตอนน้ีไม่คิดอะไรมาก แต่ละวัน
อยู่พันน้ี เฉยๆ ถ้าสบายดีไม่ป่วยจะไปวัด สวดมนต์
ทุกวันพระ เดือนละ 4 ครั้ง สวดมนต์แล้วสบายใจ
ขึ้น” (ป้า อายุ 83 ปี เบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูง)
		  “ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เป็นทุกข์ว่า
จะหายไหม ได้ใช้ นะโม สำ�คัญท่ีสุด ทำ�ให้มีสติคิด 
ต่อมาปล่อยวาง ไม่สนใจ เสียเวลา หายไม่หาย
ไม่สนใจ นั่งคุยกับเพื่อนเรื่องแต่แรก สบายใจ” 
(คุณลุง อายุ 72 ปี เบาหวาน)
		  2.3 การดำ�เนินชีวิตยึดทางสายกลาง
จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลได้ใช้แนวทางการดำ�เนิน
ชีวิตท่ียึดทางสายกลาง ยึดความพอดี ความพอเพียง 
ความสมดุลมาใช้ในการดำ�เนินชีวิตและทำ�ให้อยู่กับ
โรคเรื้อรังได้ ช่วยให้ชีวิตมีความสุข และจิตใจสงบ 
ซ่ึงความพอเพียงสามารถนำ�มาใช้ในการดำ�เนินชีวิต

ได้ทุกเร่ือง รวมถึงความพอเพียงในการดูแลสุขภาพ 
เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ดัง
ที่กล่าวว่า   
		  “นำ�หลักทางสายกลางไปใช้ในทุกๆ 
เร่ือง ต้องระมัดระวังเร่ืองอาหารมากย่ิงข้ึน อยู่แบบ
พอเพียง ยึดหลักความพอเพียงในการดำ�เนินชีวิต” 
(ป้า อายุ 65 ปี ความดันโลหิตสูง)
		  “ดำ�เนินชีวิตสายกลาง ไม่ตึงไม่หย่อน
เกินไป อยู่กับสิ่งนี้ให้ได้ สบายใจ เท่านั้น” (ป้า 
73 ปี ความดันโลหิตสูง)
		  “อยู่อย่างพอเพียง พอใจในที่มี ที่
เป็น” (ป้า อายุ 86 ปี ความดันโลหิตสูง)
		  2.4 การไม่ทำ�ผิดศีลและมีเมตตากรุณา
ผู้ให้ข้อมูลได้ใช้หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนา ใน
การไม่ทำ�ผิดศีลและมีเมตตากรุณาในการดำ�เนิน
ชีวิตอยู่กับโรค โดยการไม่ทำ�ผิดศีล เป็นหลักคำ�สอน
ทางพุทธศาสนา เพื่อควบคุมความประพฤติทาง
กาย วาจา ใจ ให้ตั้งอยู่ในความถูกต้องดีงาม ไม่
เบียดเบียนผู้อื่น ทำ�ให้อยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่าง
มีความสุข อันจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ ดังผู้ให้
ข้อมูลกล่าวถึงหลักธรรมที่ตนใช้ที่ว่า
		  “หลักธรรม คือ ไม่ทำ�บาป อย่าสร้าง
กรรม ถ้าทำ�ให้คนอื่นเดือดร้อนแล้วตัวเราเองก็
ร้อนใจ ไม่สบายกายไปด้วย” (ป้า อายุ 82 ปี ความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับถุงลมโป่งพอง)
		  “หลักธรรม คือ ศีล 5 พูดจริง ไม่พูด
โกหกอะไร เป็นการรักษาศีลทำ�ให้ภูมิใจ สบายใจ 
สบายกาย” (ป้า อายุ 83 ปี เบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูง)
		  “หลักธรรมที่ใช้ คือ ไม่ผิดศีล ไม่
ล่วงเกินสักส่ิงหน่ึง ทุกส่ิงทุกอย่าง ท่ีว่าเขาห้าม จะ
ไม่ทำ� จะช่วยเหลือเพื่อนบ้าน ใครขอช่วยอะไร ที่
ช่วยได้ ถางป่า หว่านข้าว ปักม๊อบยาง สอนลูก
เป็นคนดี ไม่นินทาคนอื่น ตามใจใครพันพรือ ใคร
ทำ�ชั่วก็ได้กับเขา สร้างความดีไว้ ประจักษ์ตาไว้
กับโลก คนจะไม่เสื่อม เราต้องเป็นคนดี ซื่อสัตย์ 
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ช่วยเหลือคนอ่ืน ทำ�แล้วสบายใจ กายก็พลอยสบาย
ไปด้วย” (ลุง อายุ 69 ปี ความดันโลหิตสูง)
		  2.5 การทำ�บุญ ผู้ให้ข้อมูลมีความเช่ือ
เร่ือง การสร้างกรรมดีเพ่ือให้มีความสุขท้ังในชาติน้ี 
และชาติหน้า ดังน้ันจึงได้ปฏิบัติส่ิงท่ีดี เช่น การทำ�
บุญเพ่ือให้ใจสงบ โดยเฉพาะเม่ือมีความไม่สบายใจ 
หรือความกังวลใจเก่ียวกับโรค การได้ทำ�บุญซ่ึงเป็น
การลงมือปฏิบัติโดยการตักบาตร ฟังธรรม สวดมนต์ 
ทำ�สมาธิ แผ่เมตตา ทำ�ให้สบายใจ คลายความเครียด
และความกังวลลงได้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า
		  “จะทำ�บุญ ตักบาตร กรวดน้ำ� ทุกเช้า
สวดมนต์ เข้าวัดทุกวันพระ ทำ�แล้วจิตใจสงบ 
ผ่อนคลาย รู้สึกใจเย็น เย็นกายเย็นใจ สบายใจ 
ไม่ต้องกังวลกับโรคที่เป็น” (ป้า อายุ 86 ปี ความ
ดันโลหิตสูง)
		  “การทำ�สมาธิ ทำ�ให้ใจสงบ ไม่คิด
ฟุ้งซ่าน ไม่หมกมุ่นกับโรคและความเจ็บป่วย การ
ทำ�สมาธิก่อนนอนทุกคืน เป็นการผ่อนคลายความ
เครียด” (ป้า อายุ 83 ปี ความดันโลหิตสูง)
		  “ช่วงแรกท่ีทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน 
ก็ทุกข์บ้างว่าโรคนี้จะหายมั้ย จึงไปวัดทำ�บุญทุก
วันพระ ปฏิบัติแล้วรู้สึกสบายใจข้ึน ตอนหลังก็เฉยๆ” 
(ป้า อายุ 84 ปี เบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง)
		  ผู้ให้ข้อมูลหญิงอีกรายหนึ่ง ป่วยเป็น
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เคยเป็นอัมพฤกษ์
แขนขาซ้ายอ่อนแรง 1 ปี บอกว่า “ตอนน้ันรู้สึกเป็น
ทุกข์และเครียดมาก เวลาเครียดจะไหว้พระ สวดมนต์ 
ปลง ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน สวดมนต์ทำ�วัตรเช้า กรวด
น้ำ� แผ่เมตตา ทำ�แล้วสบายใจ”

อภิปรายผล
	 การศึกษาประสบการณ์การนำ�หลักคำ�สอน
ทางพุทธศาสนามาใช้ในการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบทในครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ได้นำ�หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนา
มาใช้เม่ือมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ทำ�ให้สามารถ

ปรับตัว ยอมรับความเจ็บป่วยและดำ�เนินชีวิตได้
อย่างมีความสุข โดยหลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาที่
นำ�มาใช้สามารถแบ่งออกได้ 2 ด้าน คือ การนำ�
หลักคำ�สอนมาใช้เพื่อการยอมรับความเจ็บป่วย 
และการนำ�หลักคำ�สอนมาใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ดำ�เนินชีวิตเมื่ออยู่กับโรคเรื้อรัง โดยผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่เรียนรู้หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาจาก
พระ บิดา มารดา การบวชตอนวัยเด็ก ครอบครัว
พาไปวัด ฟังธรรมะและร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
โดยสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ ดังนี้ 
	 1.	การนำ�หลักคำ�สอนมาใช้เพื่อการ
ยอมรับความเจ็บป่วย
		  1.1 ความเข้าใจในหลักสัจธรรมความ
ไม่เที่ยงของชีวิต จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถยอมรับความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้เพราะมีหลักสัจธรรมคำ�สอนทาง
พุทธศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ช่วยให้เข้าใจ
ธรรมชาติของชีวิต ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะหลัก
คำ�สอนเกี่ยวกับกฎธรรมชาติ เช่น สิ่งทั้งหลายมี
ความเกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป เป็นธรรมดา ทุกคน
ย่อมมีความเกิด แก่ เจ็บ ตายเป็นธรรมดา (พระ
มหาทวี มหาปัญญาโญ, 2553) ทำ�ให้เข้าใจและ
ยอมรับกับความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้ โดยพยายาม
ดูแลตนเอง พึ่งตนเอง และทำ�ตนให้เป็นประโยชน์ 
โดยหลักคำ�สอนดังกล่าวเป็นหลักคำ�สอนขององค์
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าท่ีมุ่งสอนให้ยอมรับตามความ
เป็นจริง เช่น เราต้องมีความแก่เป็นธรรมดา ต้อง
มีความสุขในความแก่ ไม่ต่อต้านความเจ็บป่วยที่
ทำ�ให้เป็นทุกข์ทางใจ (ปภังกร, 2555) ซึ่งความ
ไม่เท่ียงของการเกิด แก่ เจ็บ ตาย อยู่ในอริยสัจ 4 
ความจริงอันประเสริฐ 4 อย่าง ที่เป็นแม่บทของ
พุทธธรรมที่จะช่วยให้มีความเข้าใจความเป็นจริง
ของธรรมชาติ และรู้จักชีวิตของตนเองอย่างแท้จริง 
(พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), 2552) ดังน้ัน
เม่ือผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังเข้าใจและยอมรับกับโรค
ท่ีเกิดข้ึน ทำ�ให้สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติและ
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มีความสุข ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
ความสมดุลในชีวิตโดยการใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในภาคใต้ พบว่า การ
ที่ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับความจริงของชีวิตจะนำ�
ไปสู ่การมีชีวิตที ่สงบสุขและสมดุล (Balthip, 
Petchruschatachart, Piriyakoontorn, & Boddy, 
2013)
		  1.2 ความเช่ือในเร่ืองของกรรมและผล
ของการกระทำ� จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่มีความเชื่อในเรื่องของกรรม และ
ผลของกรรม โดยเชื่อว่า ทำ�ดีได้ดี ทำ�ชั่วได้ชั่ว 
และเชื่อว่าที่ตนเองมีโรคเรื้อรัง มีความเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน ก็เป็นผลมาจากผลกรรมที่เคยทำ�ไว้ เมื่อ
มีความเช่ือในเร่ืองของผลกรรมดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ให้
ข้อมูลรับรู้ และเข้าใจความเป็นเหตุเป็นผลของการ
เกิดโรค ทำ�ให้มีความสงบ สบายใจ ความเครียด
ความกังวลต่างๆ ลดลง และสามารถยอมรับกับ
ความเจ็บป่วยได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
สุทัสศรี (2554) เรื่อง อิทธิพลของความเชื่อเรื่อง
กรรมท่ีมีต่อชีวิตของผู้สูงอายุโดยศึกษาผู้สูงอายุใน
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม ผู้สูงอายุบ้าน
บางแค ที่พบว่า หลักกรรมมีผลต่อพฤติกรรมทาง
สังคมและจิตใจของผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุยอมรับ
สภาพที่เป็นอยู่ ณ ปัจจุบัน ยอมรับต่อการเปลี่ยน
แปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองและสังคมรอบข้าง และ
พยายามที่จะทำ�ความดี ละเว้นความชั่ว และ
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
นับถือศาสนาพุทธ โดยพบว่า ความเช่ือเร่ืองกรรม
และผลของกรรม ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้สามารถ
ยอมรับความเจ็บป่วยที่ตนเองประสบอยู่ได้ว่าเป็น
ผลของกรรมท่ีตนเองเคยกระทำ�ไว้ ทำ�ให้ไม่รู้สึกท้อ 
แต่รู้สึกโล่งใจที่จะได้มีโอกาสชดใช้กรรม และจะได้
มีชีวิตที่ดีหลังความตาย (ขวัญตา, อุษณีย์, และ
ศิริวรรณ, 2556) ซึ่งกรรมเป็นหลักคำ�สอนทาง
พุทธศาสนาที่มีมาตั้งแต่สมัยพุทธกาลและมีการ
ถ่ายทอดสืบมาจนถึงปัจจุบัน ดังคำ�สอนขององค์

สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ในหนังสือพุทธธรรม 
ท่ีกล่าวว่า ทำ�ดีได้ดี ทำ�ช่ัวได้ช่ัว แปลว่า หว่านพืช
เช่นใด ได้ผลเช่นนั้น (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. 
ปยุตโต), 2552) ซ่ึงพุทธพจน์ท่ีมีต่อเร่ืองกรรมมีว่า 
“ภิกษุทั้งหลาย บุรุษนี้ทำ�กรรมไว้อย่างไรๆ เขา
ย่อมได้เสวยกรรมน้ันอย่างน้ันๆ บุรุษน้ีทำ�กรรมอัน
เป็นท่ีต้ังแห่งเจตนาอย่างไรๆ เขาย่อมได้เสวยวิบาก
ของกรรมนั้นอย่างนั้นๆ (พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ. ปยุตโต), 2531) ซึ่งการนำ�หลักคำ�สอน
ทางพุทธศาสนา โดยการนำ�หลักสัจธรรมความไม่
เที่ยง และความเชื่อในเรื่องของกรรมและผลของ
กรรมมาใช้ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจและยอมรับความ
เจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ และต้ังใจที่จะดำ�เนินชีวิตต่อไป 
	 2.	การนำ�หลักคำ�สอนมาใช้เพื่อเป็น
แนวทางในการดำ�เนินชีวิตเมื่ออยู่กับโรคเรื้อรัง
		  2.1 การปล่อยวาง เป็นแนวทางใน
การดำ�เนินชีวิตวิธีหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่นำ�มา
ใช้เมื่อมีความทุกข์กับโรค โดยรับรู้ว่าการเป็นโรค
ไม่สามารถแก้ไขได้ จึงนำ�หลักคำ�สอนทางพุทธ
ศาสนาเก่ียวกับการปล่อยวาง ซ่ึงเป็นคำ�สอนในกฏ
ไตรลักษณ์ของพุทธศาสนามาใช้เพื่อปล่อยวาง
ความทุกข์ ไม่หมกหมุ่นกับความเจ็บป่วย คิดใน
ทางที่ดี ทำ�ให้จิตใจสงบ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถปรับใจ และปล่อยวาง
ความทุกข์เก่ียวกับความเจ็บป่วยได้ เช่น กล่าวว่า 
ไม่ยึดติด ปล่อยให้ทุกอย่างเป็นไปตามธรรมชาติ ไม่
ยึดมั่นถือมั่น ไม่ยึดติดกับโรคที่เป็น ทำ�ให้จิตใจ
ผ่อนคลาย แสดงถึงการใช้สติปัญญาที่ชาญฉลาด 
ดังท่ี พระพุทธทาสภิกขุ (2555) กล่าวว่า ในกรณี
เจ็บไข้ ควรมีปัญญารู้ว่า ควรจะแก้ไขอย่างไร ก็
แก้ไขเท่าที่ปัญญามี ถ้าเป็นมากก็จำ�เป็นต้องตาย
เป็นธรรมดา และพระไพศาล วิสาโล (2554 ข) ได้
กล่าวว่า ควรมีการฝึกใจให้มีสติและปัญญา ยอมรับ
ความจริงที่เกิดขึ้นด้วยใจที่ไม่หวั่นไหว และพร้อม
ปล่อยวางทุกสิ่งเมื่อถึงคราวพลัดพรากสูญเสีย ทำ�
ให้สามารถอยู่ในโลกน้ีอย่างมีความสุข จิตใจไม่ข้ึนลง
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ไปตามเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีมากระทบ ดังน้ันจึงช่วย
ให้เราอยู่ดีอย่างแท้จริง และการป่วยกายแต่ไม่
ป่วยใจนั้นเป็นไปได้ หากรู้จักวางใจให้เป็น ยิ่งกว่า
นั้นใจที่มีสติและปัญญายังสามารถหาประโยชน์
จากความเจ็บป่วยได้ด้วย เช่น ทำ�ให้เกิดความ
เข้าใจในความเป็นจริงของชีวิต ตระหนักถึงความ
ไม่เท่ียงของสังขาร กระตุ้นให้เกิดความไม่ประมาท 
เร่งสร้างกุศล และทำ�หน้าท่ีของตนให้ดีท่ีสุดในขณะ
ที่ยังมีเวลา ความเจ็บป่วยจึงสามารถเป็นปัจจัย
ผลักดันให้ชีวิตเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ทำ�ให้
จิตใจเจริญงอกงามและเป็นสุข (พระไพศาล วิสาโล, 
2554 ก) ซึ่งจะเห็นได้ว่า การไม่ยึดติด การไม่ยึด
มั่นถือมั่น จะนำ�ไปสู่การปล่อยวางของผู้ให้ข้อมูล
และในที่สุดจะนำ�มาซึ่งความสุขสงบแห่งชีวิตอยู่
กับโรคได้
		  2.2 การมีสติ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้
ใช้หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาในการมีสติ เป็น
แนวทางในการดำ�เนินชีวิต และสามารถปรับตัวอยู่
กับโรคเรื้อรังได้ เนื่องจากการมีสติอยู่กับปัจจุบัน
เป็นการทำ�ให้จิตสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่กังวลเก่ียวกับ
อดีตที่ผ่านไปแล้ว และอนาคตที่ยังไม่เกิดขึ้น เช่น  
ไม่กังวลว่าการเจ็บป่วยจะทำ�ให้ได้รับความทุกข์
ทรมาณ  ไม่กังวลว่าจะตายที่ไหน เมื่อไร อย่างไร  
ซึ่งการไม่กังวลดังกล่าว ช่วยให้คลายความทุกข์ 
คลายความกังวลต่างๆ ลงได้ ทำ�ให้จิตสงบ ซึ่ง
หลวงพ่อชา สุภัทโท (2551) กล่าวถึงคำ�สอนของ
องค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้าที่ว่าทรงสอนให้อยู่กับ
ปัจจุบันนี้ ที่นี้ และเดี๋ยวนี้ ไม่ใช่อยู่กับอดีตหรือ
อนาคต และพระไพศาล วิสาโล (2554 ค) กล่าว
ว่า คนมีความทุกข์ทางใจเพราะความคิด คิดถึงอดีต
ท่ีผ่านไปแล้วทุกข์ทันที ท้ังท่ีในความเป็นจริงความ
คิดนั้นมาแล้วก็ไป แต่เราทุกข์เพราะคิดแล้วยึดติด
กับอดีต หรือไม่ก็กังวลกับอนาคต ถ้าเราวางอดีต 
วางอนาคต จิตใจจะสบาย จึงทำ�ให้มีความสุขสบาย
ได้ และสอดคล้องกับท่ี พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.
ปยุตโต) (2554) ได้กล่าวถึง การรักษาใจยามป่วย

ไข้ว่า การรักษาใจนั้นต้องรักษาด้วยสติ คือ มีสติ
กำ�หนด เอาจิตของเราไปผูกมัดไว้กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ที่ดีงามที่ไม่มีการปรุงแต่ง 
		  2.3 การดำ�เนินชีวิตยึดทางสายกลาง
จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลได้นำ�หลักคำ�สอนในทาง
สายกลางมาใช้อย่างเหมาะสม เช่น อยู่อย่างพอ
เพียง ไม่เอาเปรียบผู้อื่น  พอใจที่มีที่เป็น ยึดหลัก
ความพอเพียง ระมัดระวังอาหารมากขึ้น แสดงให้
เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลได้นำ�หลักธรรมคำ�สอนการเดิน
ทางสายกลาง มัชฌิมาปฏิปทาซึ่งมีองค์ประกอบ
แห่งความพอดีจึงทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลที่ศึกษาในครั้งนี้
สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข และเป็นไป
ตามแนวคิดของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
ภูมิพลอดุลยเดช ที่ทรงเน้นให้ประชาชนมีชีวิตที่
พอเพียง ดำ�เนินชีวิตด้วยความอดทน มีความเพียร 
มีสติปัญญา เพ่ือให้ดำ�เนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข ซ่ึง
เป็นการดำ�เนินชีวิตท่ีตรงกับหลักธรรมคำ�สอนทาง
พุทธศาสนา คือ มัชฌิมาปฏิปทา ซึ่งเป็นหนทาง
ที่มุ่งตรงสู่จุดหมายที่ดีงาม โดยไม่ข้องแวะในทาง
สุดโต่ง 2 อย่าง คือ ไม่ตึงหรือหย่อนเกินไป
(แพรภัทร, 2553)
		  2.4 การไม่ทำ�ผิดศีลและมีเมตตากรุณา
เมื่อผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ที่รับรู้ว่าตนเองมีโรคเรื้อรัง
ที่ไม่สามารถปรับแก้ได้ จึงตั้งใจทำ�ปัจจุบันให้ดี  
มุ่งทำ�ความดี  เพ่ือให้ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  
โดยผู้ให้ข้อมูลได้ยึดหลักคำ�สอนทางพุทธศาสนา
ในการไม่ทำ�ผิดศีล โดยเฉพาะศีล 5 มาใช้ในการ
ดำ�เนินชีวิตอยู่กับโรคเร้ือรัง ได้แก่ การเว้นจากการ
ฆ่าสัตว์ตัดชีวิต เว้นจากการลักทรัพย์ เว้นจากการ
ประพฤติผิดในกาม เว้นจากการด่ืมน้ำ�เมา ซ่ึงเป็น
ข้อปฏิบัติตนข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือควบคุมความประพฤติ
ทางกาย วาจา ใจ ให้ตั้งอยู่ในความดีงามมีความ
ปกติสุข เพื่อประโยชน์ คือ ความสุข ทำ�ให้กาย 
วาจา ใจ สงบและไม่เบียดเบียนผู้อื่น (สำ�นักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2555) และเม่ือผู้ให้ข้อมูล
ไม่ทำ�ผิดศีลดังกล่าว ก็จะมีแต่ความรัก ความเมตตา 
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ไม่เบียดเบียนต่อผู้อ่ืน เป็นการแสดงให้เห็นถึงการ
นำ�หลักธรรมคำ�สอนของพระพุทธเจ้าในเรื่อง
พรหมวิหาร 4 คือ เมตตา กรุณา มุฑิตา และ
อุเบกขา มาใช้เพื่อให้มีชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมี
ความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทัยรัตน์ 
(2551) ที่ศึกษาพุทธศาสนากับการมีชีวิตยืนยาว
ของผู้สูงอายุ ท่ีพบว่า การท่ีมนุษย์จะมีชีวิตยืนยาว
ได้ ต้องมาจากร่างกายและจิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ 
การเป็นคนอารมณ์ดี มีความสุข มีหลักในการใช้
ชีวิตกับบุคคลรอบข้างคือ พรหมวิหาร 4 ต้องมี
เมตตาต่อกัน ไม่เบียดเบียนกัน ไม่ทำ�ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ความเดือดร้อน 
		  2.5 การทำ�บุญ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้
ใช้แนวทางการดำ�เนินชีวิตอยู่กับโรคเร้ือรังโดยการ
ทำ�บุญ โดยเฉพาะเม่ือไม่สบายใจ เพราะการได้ทำ�
บุญ เช่น การตักบาตร การบริจาคทรัพย์ สิ่งของ 
การถวายสังฆทาน การให้ส่ิงของ การถวายอาหาร
พระ เป็นการให้ที่ทำ�ให้จิตใจสดชื่น รู้สึกเป็นสุข  
สบายใจ ท้ังน้ีเพราะการทำ�บุญโดยการให้ (จาคะ) 
เป็นการให้ในสิ่งที่ตนมี เพื่อกำ�จัดความโลภ ทำ�ให้
สบายใจ และรับรู้ว่าผลบุญจะส่งผลท้ังในชาติน้ีและ
ชาติหน้า นอกจากน้ีการไปวัดฟังธรรม ซ่ึงผู้สูงอายุ
ในชุมชนชนบทสามารถทำ�ได้สะดวก ช่วยให้ผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรังสบายใจขึ้น เนื่องจากการฟังธรรมจะ
ได้รับอานิสงส์ คือ ได้ฟังส่ิงท่ีไม่เคยฟัง ย่อมเข้าใจ
ชัดในส่ิงท่ีฟังแล้ว บรรเทาความสงสัย ทำ�ให้มีความ
เห็นตรงและจิตของผู้ฟังย่อมผ่องใส (เด็กชาย-
เด็กหญิง, 2552) ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังแสดงออก
ถึงการทำ�บุญด้วยการสวดมนต์ การทำ�สมาธิ ซึ่ง
เป็นกิจกรรมทางศาสนาท่ีสามารถปฏิบัติได้ท้ังท่ีวัด
และที่บ้าน โดยการสวดมนต์จะช่วยทำ�ให้สบายใจ 
ปรับตัวต่อความทุกข์ ความเครียดได้ เนื่องจาก
การสวดมนต์จะให้ประโยชน์ คือ เป็นการชำ�ระจิตใจ
ให้ผ่องแผ้ว ทำ�ให้ใจอยู่นิ่ง หยุดคิดเรื่องราวต่างๆ 
ทำ�ให้ใจสงบ (พระอัครเดช ญาณเตโช, 2556) บาง
รายยังได้กรวดน้ำ� แผ่เมตตาให้ผู้อ่ืน ซ่ึงทำ�แล้วทำ�

ให้มีความสุข และการทำ�สมาธิทำ�ให้ใจสงบ ไม่คิด
ฟุ้งซ่าน ไม่หมกหมุ่นกับโรคและความเจ็บป่วย ทำ�
ให้ สามารถปรับตัวได้เนื่องจากการทำ�สมาธิจะส่ง
ผลให้จิตใจผ่อนคลาย หายเครียด เกิดความสงบ 
หายกระวนกระวาย ยั้งหยุดจากความกลัดกลุ้ม
วิตกกังวล เป็นเครื่องพักผ่อนกาย ให้ใจสบายและ
มีความสุข ช่วยเสริมสุขภาพกายและใช้แก้ไขโรคได้ 
(พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), 2552) เม่ือ
ผู้ให้ข้อมูลมีใจที่เป็นสุขสงบ ก็จะส่งผลให้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงดีด้วยเช่นกัน
	 การนำ�หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนาของ
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ โดยการใช้หลักการ
ปล่อยวาง การมีสติ การดำ�เนินชีวิตยึดทางสาย
กลาง การไม่ทำ�ผิดศีลและมีเมตตากรุณา และการ
ทำ�บุญให้ใจสงบ จึงเป็นแนวทางการดำ�เนินชีวิตที่
ดีทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังสามารถปรับตัวอยู่กับ
โรคได้อย่างสมดุลในบั้นปลายของชีวิตได้

ข้อเสนอแนะ  
	 1.	 ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนำ�หลักคำ�สอน
ทางพุทธศาสนา เช่น หลักสัจธรรมความไม่เที่ยง
และความเชื่อในเรื่องของกรรมและผลของกรรม 
มาใช้ในการยอมรับความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน และการ
ส่งเสริมให้นำ�หลักคำ�สอน เช่น การปล่อยวาง การ
มีสติ การดำ�เนินชีวิตยึดทางสายกลาง การไม่ทำ�
ผิดศีลและมีเมตตากรุณา และการทำ�บุญ มาใช้ใน
การดำ�เนินชีวิตอย่างสมดุล ท้ังน้ีเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
	 2. 	ควรมีการปลูกฝังวัฒนธรรม ประเพณี
การไปวัด การทำ�บุญ การร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
และการนำ�หลักคำ�สอนทางพุทธศาสนามาใช้ในการ
ดำ�เนินชีวิตตั้งแต่ในวัยเด็กเพื่อให้มีสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจและให้แนวทางในการดำ�เนินชีวิตที่ดีงาม
	 3.	ควรมีการศึกษาวิจัยการนำ�หลักคำ�
สอนทางศาสนาเพื่อการปรับตัวในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในศาสนาอื่นๆ
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Experiences of the Rural Elderly with Chronic 
Illnesses in Applying the Buddha’s Teachings to 
their Life 
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Abstract

	 This phenomenological study aimed to study the experiences of the rural elderly 
with chronic illnesses in applying the Buddha’s teachings to their life. The 30 informants 
were purposively selected according to the criteria: 60 years of age and over, having 
at least one chronic illness for at least one year, able to communicate well, and having 
experience in applying the Buddha’s teaching for use. Data were collected using in-depth 
interviews, for 6 months during September 2012-February 2013. Data were analyzed by 
Colaizzi’s method.
	 The finding revealed that when applying the Buddha’s teachings, the informants 
could accept the existence of their illness and find a way to live in harmony. The Bud-
dha’s teachings used could be divided into 2 categories. 1) The teachings to make them 
able to accept their illness existence consisting of 2 subcategories : 1.1) the understanding 
of the impermanence of life and 1.2) the belief in the law of karma and 2) using the 
teachings as guidelines in living a life with chronic diseases including 5 subcategories: 
2.1) learning to let go, 2.2) living in a moment, 2.3) living with equanimity, 2.4) fol-
lowing the 5 precepts and presenting loving-kindness, and 2.5) making merit. Most
informants learned about the Buddha’s teachings from monks, parents, the time when they 
entered into monkshoods at a young age, and families bringing them along to the temple 
to listen to the Buddha’s teachings and participating in religious activities.
	 The findings shed light on ways to care for and encourage the elderly with 
chronic illnesses to apply the Buddha’s teachings in living their life so that they can
accept the illness existence and live happily.

Keywords: buddha’s teaching; elderly; chronic disease; rural community
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