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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา” โดยมีวัตถุประสงค์ ๔ ประการ คือ (๑) เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๒) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๓) เพ่ือพัฒนา
แอพพลิเคชั่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(๔) เพ่ือเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) มาเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินการวิจัย เน้นการศึกษาวิเคราะห์ทั้งในเชิง
พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย มีการจัดกระบวนการวิจัยด้วยการถอดบทเรียนและการบูรณาการข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์ การสังเกต และการปฏิบัติการร่วมกันในพ้ืนที่ศึกษาและกลุ่มเป้าหมายแบบมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า (๑) มีองค์ประกอบของการดำเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยู่ ๔ ส่วนก็คือ (๑.๑) องค์ประกอบด้านพ้ืนที่ คือ
ตำบลลำไทร มีบ้านจำนวน ๖ หมู่บ้าน (๑.๒) องค์ประกอบด้านหน่วยงานในพ้ืนที่ (๑.๓) องค์ประกอบ
ด้านข้อมูลการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สู งอายุตามแนวพระวินัยปิฎก จำนวน ๖ ด้าน (๑ .๔) 
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องค์ประกอบในด้านประชากรมีผู้สูงอายุในพ้ืนที่จำนวน ๘๘๒ คน (๒) มีการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา๖ ด้าน คือ (๑) กิจกรรมการ
ฝึกทำอาหารสำหรับผู้สูงอายุ (๒) กิจกรรมการอบรมจิตใจ (๓) กิจกรรมการใช้บันทึกช่วยจำในการใช้
ยาของผู้สูงอายุ (๔) กิจกรรมการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ ของผู้สูงอายุ (๕) กิจกรรมการให้ความรู้ผุ้
ดูแลผู้สูงอายุ (๖) กิจกรรมการจัดที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ(๓) มีการพัฒนาแอพลิเคชั่น ชื่อ “เรารัก
ผ ู้สูงอายุตำบลลำไทร”การเรียนรู้เรื่องแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก 
ทั้ง ๖ ด้าน (๔) มีการนำเอารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ไปเสนอ
พบว่ามีเสียงตอบรับจากชุมชนในการที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกท้ัง ๖ ด้าน 
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ABSTRACT 

 The research on “Buddhist innovation to promote the well-being of the 
elderly in accordance with the Vinaya Pitaka in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province” 
has four objectives: (1) to study the components of organizing activities to promote 
the well-being of the elderly in accordance with the Vinaya Pitaka in Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Province;(2) To develop a model for promoting the health of the elderly 
in accordance with the Vinaya Pitaka in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. (3) To 
develop an application for promoting the health of the elderly in accordance with 
the Vinaya Pitaka in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.(4) To propose Buddhist 
innovations to promote the well-being of the elderly in accordance with the Vinaya 
Pitaka in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. 
 The research on “Buddhist innovation to promote the well-being of the 
elderly in accordance with the Vinaya Pitaka in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province” 
has four objectives: (1) to study the components of organizing activities to promote 
the well-being of the elderly in accordance with the Vinaya Pitaka in Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Province;(2) To develop a model for promoting the health of the elderly 
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in accordance with the Vinaya Pitaka in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. (3) To 
develop an application for promoting the health of the elderly in accordance with 
the Vinaya Pitaka in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.(4) To propose Buddhist 
innovations to promote the well-being of the elderly in accordance with the Vinaya 
Pitaka in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. 
 This research is a qualitative research using the action research process as 
part of the research process, focusing on the analysis of both areas and target 
groups.The research process was organized by debriefing and integrating data 
obtained from interviews, observations, and collaborative practices in the study area 
and target groups with participation at every stage. 
 The research results found that (1) there were four components of the 
implementation of activities to promote the health of the elderly in accordance with 
the Vinaya Pitaka in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, namely (1.1) the area 
component, namely Lam Sai Subdistrict, which has 6 villages.(1.2) Components of 
local agencies (1.3) Components of information on promoting the health of the 
elderly in accordance with the Vinaya Pitaka, totaling 6 areas (1.4) Components of 
the population, there are 882 elderly people in the area.(2) There is a development 
of a model for promoting the health of the elderly in accordance with the Vinaya 
Pitaka in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province in 6 areas: (1) cooking training activities 
for the elderly (2) mental training activities (3) activities using a memoir for taking 
medication for the elderly (4) exercise activities for the health of the elderly.(5) 
Activities to provide knowledge to caregivers of the elderly (6) Activities to arrange 
living quarters for the elderly (3) Developing an application named "We Love the 
Elderly in Lam Sai Subdistrict" to learn about guidelines for promoting the health of 
the elderly in accordance with the Vinaya Pitaka in all 6 areas.(4) The introduction of 
the model for promoting the health of the elderly in accordance with the Vinaya 
Pitaka was found to have received a response from the community in providing care 
for the elderly in accordance with the Vinaya Pitaka in all 6 areas. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยในครั้งนี้ถือว่าเป็นการวิจัยที่มุ่งสร้างองค์ความรู้ให้เกิดกับผู้ที่มีความสนใจในเรื่องของ 
“พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา”” โดย
คณะผู้วิจัยต้องการที่จะทราบถึงความจริงในเรื่องของ (๑) เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา (๒) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา (๓) เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่น
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๔) เพ่ือเสนอ
พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา 

โดยการศึกษาวิจัยในครั้งนี้คณะผู้วิจัยต้องขอขอบคุณ พระครูสุธีกิตติบัณฑิต , รศ. ดร.
ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่ได้ให้คำตอบและ
แนวทางในการทำวิจัยเริ่มต้นตั้งแต่การดำเนินการวิจัยมาตั้งแต่ต้น โดยท่านผู้อำนวยการได้เมตตา
เสนอแนะแนวทางในการดำเนินการวิจัยให้เป็นไปตามรูปแบบของการวิจัยของสถาบันและมุมมองใน
การนำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นที่ต้องการวิจัยให้มีมุมมองที่กว้างและลึกมากขึ้น ทำให้ผู้วิจัยมี
มุมมองในการทำงานวิจัยครั้งนี้ได้ละเอียดมากขึ้น  

ขออนุโมทนาขอบคุณคณะผู้วิจัย ,ผู้ช่วยนักวิจัยทุกคนที่ได้ร่วมกันลงพ้ืนที่ศึกษาและนำเอา
ความรู้มาช่วยถ่ายทอดเกร็ดความรู้อันทรงคุณค่ายิ่ง และแบ่งปันประสบการณ์ที่มีประโยชน์เพ่ือช่วย
ให้งานวิจัยนี้ได้รับการยอมรับมากขึ้น หากประโยชน์อันใดที่งานวิจัยนี้พึงมี ขออนุโมทนาบุญให้กับ 
บิดา มารดา ครูอุปัชฌาย์อาจารย์ เพื่อนสหธรรมิก และผู้ที่ได้รับประโยชน์จากองค์ความรู้ของงานวิจัย
นี้ ขอให้ทุกท่านจงเจริญในธรรมยิ่งๆ ขึ้นไปด้วยเทอญ 

 
      

 
ดร.อธิเทพ ผาทา และคณะ 

                 ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๘ 
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ราชวิทยาลัย หมายถึง ขุททกนิกาย ปรมัตถโชติกา ขุททกปาฐอรรถกถา (ภาษาไทย) เล่ม ๑ หน้า 
๓๐๑ ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย 

 

พระวินัยปิฎก 

วิ.มหา.   (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวิภังค์  (ภาษาไทย) 
วิ.มหา.   (ไทย) = วินยปิฎก มหาวิภงฺปาลี  (ภาษาบาลี) 

พระสุตตันตปิฎก 

ที.สี.    (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ม.    (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวคฺคปาลี (ภาษาบาลี) 
ที.ปา.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.ม.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสกฺ์ (ภาษาไทย) 
ม.มู.    (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ.   (บาลี) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปณฺณาสกปาลี (ภาษาบาลี) 
สํ.นิ.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย  นิทานวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ข.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย  ขันธวารวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ส.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก.     (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก.   (บาลี) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิปาตปาลี (ภาษาบาลี) 
องฺ เอกก.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตรนิกาย เอกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ ติก.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ จตุกฺก.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ จตุกฺก.   (บาลี) = สุตตันตปิฎก องฺคุตรนิกาย จตุกฺกนิปาตปาลี (ภาษาบาลี) 
องฺ ปญฺจก.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ ทสก.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท  (ภาษาไทย) 
ขุ.จู.   (บาลี) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิทฺเทสปาลี (ภาษาบาลี) 
ขุ.จู.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อุทาน  (ภาษาไทย) 
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พระอภิธรรมปิฎก 

อภิ.สงฺ.   (ไทย) = อภิธรรมปิฎก ธรรมสังคณี  (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ.  (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค์  (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ.   (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค์  (ภาษาไทย) 
อภิ.ก.  (ไทย) = อภิธรรมปิฎก กถาวัตถุ   (ภาษาไทย) 

อรรถกถาพระสุตตันตปิฎก 

ขุ.อุ.อ.    (ไทย) = ขุททกนิกาย ปรมัตถทีปนี อุทานอรรถกถา (ภาษาไทย) 
สํ.ส.อ.   (ไทย) = สังยุตตนิกาย สารัตถปกาสินี สคาถวรรคอัฏฐกถา   (ภาษาไทย) 

อรรถกถาพระอภิธรรมปิฎก 

อภิ.ปญจ.อ.   (ไทย) = อภิธรรมปิฎก ปัญจปกรณ์ อรรถกถา (ภาษาไทย) 
 
 



บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

สำหรับคำว่า สุขภาวะหรือ“สุขภาพ (health) มีความหมาย 2 ประการ คือ (1) สภาวะทาง
ร่างกายหรือจิตใจของคน (the condition of a person’s body or mind) และ (2) ภาวะของการ
มีสุขภาพที่ดี (สุขภาวะ) ทั้งทางร่างกายและจิตใจ (the state of being physically and mentally 
healthy)”( Hornby, A S:2001:551) หรือหมายถึง สภาพของร่างกายที่อยู่ในระดับที่ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บ หรือเป็นสภาวะของการมีชีวิตที่ดี (the condition of the body and the degree to 
which it is free from illness, or the state of being well)( Gordon Edlin, Eric Golanty, 
and Kelli McCormack Brown,:2000:4)  หรือ “สุขภาพ (health) คือ สภาวะที่สุข สมบูรณ์
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีในทางสังคม โดยไม่จำกัดอยู่เฉพาะความไม่มีโรคภัยไข้
เจ็บ หรือความไม่พิการเท่านั้น (Health is a state of complete physical mental and social 
well-being and not merely the absence of disease or infirmity.) ( Gordon Edlin, Eric 
Golanty, and Kelli McCormack Brown,:2000:4)  หรือ สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพเป็นภาวะที่
เป็นสุขทางกาย (Physical Well-Being) ภาวะที่เป็นสุขทางใจ (Mental Well-Being) ภาวะที่เป็นสุข
ทางสังคม (Social Well-Being) และภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) ทั้ง 4 
มิติ ไม่ได้แยกจากกัน หากแต่เชื่อมโยงสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันและกันอย่างสภาวะทางกาย ทางจิต และ
ทางสั งคม  มิ ได้ ห มายถึ ง เฉพาะการไม่ พิ ก ารและการไม่ เป็ น โรค เท่ านั้ น (World Health 
Organization:1998:8) หรือ สุขภาวะ หมายถึง ภาวการณ์ดำรงชีวิตของมนุษย์ที่มีความสุขใน  4 
มิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญาเชื่อมโยงกันอย่างสมดุล สัมพันธ์กับสภาพบริบทแวดล้อม
ของชุมชน ท้องถิ่นและสังคมอย่างเป็นพลวัตร(สมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ:2553:14) หรือสุขภาวะ
เป็นกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล  
ครอบคลุมถึงการดำเนินชีวิตที่ยืนยาวโดยพิจารณาจากปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ สุข
ภาวะมิได้จากัดอยู่เพียงการไม่เจ็บป่วยหรือพิการเท่านั้น(วิพุธ พูลเจริญ:2544:18) หรือสุขภาพว่า
เป็นภาวะความผาสุกของบุคคลที่สามารถปรับตัวทางด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และ
สังคมในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในและภายนอก เพ่ือคงเสถียรภาพและความสุขสบายให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของบุคคลและเป้าหมายของวัฒนธรรม(Murray, R.B. and J.P. Zentner.:1989:7) 

ส่วนในภาษาไทยนั้น คำว่า “สุขภาพ” มาจากคำในภาษาบาลี 2 คำ คือ คำว่า “สุขะ” 
แปลว่า ความสุข ความสบาย ความสำราญ ตรงข้ามกับความทุกข์(พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ ปยุตฺโต),:
2528:343-344) และคำว่า “ภาวะ” แปลว่า ความเป็น ความปรากฏ(พระอุดรคณาธิการ (ชวินทร์ 
สระคำ) และ รศ.ดร. จำลอง  สารพัดนึก:2530:702) รวม “สุขภาวะ” แปลว่า สภาวะที่มีความสุข 
หรือสภาวะแห่งความสุข เมื่อนำมาใช้ในภาษาไทย แปลง “ว” เป็น “พ” กลายเป็น “สุขภาพ” 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า “สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น อาหารเพ่ือสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
(ราชบัณฑิตยสถาน,:2546:1201) 
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ส่วนคำว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” ในทางพระพุทธศาสนานั้นหมายถึง ชีวิตโดยภาพรวม
ทั้งหมดที่สามารถดำรงอยู่ในสภาวะดั้งเดิม ตามธรรมชาติ หรือชีวิตที่เป็นสุข สงบ เย็น ปราศจากโรค 
ภัย หรืออันตรายต่าง ๆ เข้ามาเบียดเบียนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจซึ่งทำให้เกิดความสุขในสอง
ด้านคือ กายิกสุข ความสุขทางกาย และเจตสิกสุข ความสุขทางใจ(องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103.)  
ความสุขหรือในที่นี้เราเรียกว่า “สุขภาวะ” ทั้ง 2 ประการเหล่านี้ได้แก ่

(1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง ความสุขที่เกิดจากส่วนประกอบทางร่างกายสามารถทำหน้าที่
ได้ตามปกติ หรือรับรู้อารมณ์ต่างๆ ทางร่างกายได้ตามปกติ ไม่บกพร่อง ติดขัด เช่น ได้เห็นภาพที่
สวยงาม ได้ยินเสียงไพเราะ ได้สูดกลิ่นที่หอม ได้ลิ้มรสชาติที่อร่อย และได้ถูกต้องสัมผัสสิ่งที่อ่อนนุ่ม ที่
เรียกว่า “เสวยอารมณ์ทั้ง 5” หรือ “กามคุณ 5” (ความสุขที่เป็นไปในทวารทั้ง 5) (ม.มู.อ. (ไทย) 
19/350) 

(2) สุขภาวะทางใจ หมายถึง การที่ใจมีความสำราญแช่มชื่น (ความชื่นใจ) ไม่ขุ่นมัวด้วย
อำนาจกิเลสที่เป็นไปในมโนทวาร ได้แก่ โลภะ (ความโลภ) โทสะ  (ความโกรธ) โมหะ (ความหลง) เป็น
ต้น อันเป็นเหตุแห่งความเศร้าหมอง (ความทุกข์) ทางจิต(องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103.) อีกอย่างหนึ่ง
ได้แก่สภาวะแห่งใจที่มีปกติผ่องใส สดชื่น เบิกบาน ไม่ขุ่นมัวด้วยธรรมารมณ์ (อารมณ์ที่เกิดกับใจ) 
ต่างๆ ที่มากระทบ  

ในสุขภาวะทั้ง 2 อย่างนี้ ในทางพระพุทธศาสนาถือว่า สุขภาวะทางใจเป็นเลิศ หรือเป็นสิ่ง
สำคัญที่สุด(องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103.) เพราะบุคคลแม้ร่างกายจะได้รับความทุกข์ยากลำบาก
เพียงใดก็ตาม ถ้าจิตใจเป็นสุขไม่ขุ่นมัวแล้ว ย่อมทนต่อความทุกข์ที่เกิดขึ้นทางกายนั้นได้ ทั้งยังอาจหา
อุบายหลีกเลี่ยงความทุกข์นั้นๆ ได้อีกด้วย เราจะเห็นได้ชัดเจนในกรณีของพระอรหันต์ผู้ดับกิเลสต่างๆ 
ได้อย่างสิ้นเชิงแล้ว แต่ท่านก็ยังต้องประสบกับความทุกข์อันเนื่องด้วยเบญจขันธ์ ได้แก่ อาการอาพาธ
ต่างๆ หรือกระทั่งความหิว เป็นต้น แต่ท่านเหล่านั้นก็มิได้เดือดเนื้อร้อนใจ หรือเป็นทุกข์เป็นร้อน
เพราะเวทนาทางกายเหล่านั้นได้ เพราะใจท่านเป็นสุขสงบเย็นนั่นเอง หรือจะกล่าวให้ง่ายๆ ในระดับ
ปุถุชนคนทั่วไปนั้น แม้ร่างกายจะเจ็บปวด หรือเจ็บไข้สักเพียงใด หากเขามีจิตใจที่เข้มแข็ง สงบเย็น ไม่
วิตกกังวลแล้วอาการทางกายเหล่านั้นก็สามารถทุเลาได้ หรือไม่ก็สามารถยอมรับความจริงที่ตนเอง
เป็นได้ เรียกว่า “อยู่เหนือทุกข์”  

แนวคิดเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพนั้นในพระไตรปิฎกได้มีการระบุถึงเอาไว้จำนวนมาก แต่ที่
ชัดเจนมากที่สุดก็คือในพระวินัยปิฎกเนื่องจากว่าเนื้อหาของพระวินัยปิฎกนั้นมีหลายส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพหรือสุขภาวะโดยเฉพาะสุขภาวะของพระสงฆ์ทั้งในส่วนของพระภิกษุที่เจ็บป่วย
และพระสงฆ์ชราหรือพระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุ โดยเฉพาะพระสงฆ์สูงวัยหรือสูงอายุนั้นมีพุทธดำรัสว่า
คณะสงฆ์จะต้องจัดให้มีพระภิกษุหนุ่มหรือสามเณรดูแล ดังปรากฏในอุปัชฌายวัตร นอกจากนั้นก็ยังมี
ข้อบ่งชี้ว่าพระพุทธองค์ทรงแนะนำในเรื่องของการดูแลพระผู้ชราว่าจะต้องมีการดูแลด้วยการนวดเฟ้น
หรือการจงกรมเพ่ือเป็นการออกกำลังกาย เป็นต้นหรือเม่ือกล่าวโดยสรุปแล้วจะพบว่าในพระวินัยปิฎก
นั้นพระพุทธองค์ทรงแสดงกรอบในการดูแลสุขภาวะในด้านต่างๆดังนี้ก็คือ (1) การส่งเสริมด้านอาหาร 
(2) ด้านอารมณ์(จิตใจ) (3) ด้านยารักษา(สมุนไพร) (4) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) (5) ด้านการ
จัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ (อุปัชฌายวัตร -สัทธิวิหาริกวัตร) และ(6) ด้านการจัดสถานที่อยู่
อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต ซึ่งกรอบการดูแลสุขภาวะทั้ง 6 ด้านนี้ถือว่าเป็นกรอบสำคัญของ
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การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุในสมัยพุทธกาลที่สามารถนำมาเป็นกรอบในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในปัจจุบันได้ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาก็เป็นอีกจังหวัดหนึ่งในสังคมไทยที่ตกอยู่ในสภาวะของการเป็น
สังคมของผู้สูงอายุโดยจากการสำรวจล่าสุดพบว่าจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีประชากรผู้สูงอายุ  
124,365 คน ซึ่งถือว่าเป็นจำนวนประชากรที่มีอยู่เป็นจำนวนมาก และผู้สูงอายุนั้นก็มีภาวะที่
จะต้องดูแลจากสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวและชุมชน  นอกจากนั้นผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งก็มีพฤติ
กรรที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย เช่น การดื่มแอลกอฮอลล์ การใช้สิ่งเสพติด ติดการพนัน รวมถึงมีสภาพ
จิตใจที่ไม่มั่นคงอันเป็นเหตุของการเจ็บป่วยอีกจำนวนมาก โดยปัญหาดังกล่าวนั้นก็ยังไม่ได้รับการ
แก้ไขให้หมดไปโดยหน่วยงานใดๆ เป็นแต่เพียงการเข้าไปให้คำแนะนำตามสภาพเท่านั้นเอง  

 

 
 
สำหรับปัญหาดังกล่าวหากเราย้อนกลับไปดูกรอบในการส่งเสริมการดูแลสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุในสมัยพุทธกาลโดยเฉพาะในพระวินัยปิฎกซึ่งพระพุทธองค์ได้ทรงกำหนดกรอบหรือ
นวัตกรรมในการดูแลส่งเสริมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ผู้สูงวัยทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่  (1) การ
ส่งเสริมด้านอาหาร (2) ด้านอารมณ์(จิตใจ) (3) ด้านยารักษา(สมุนไพร) (4) ด้านการออกกำลังกาย 
(จงกรม) (5) ด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ (อุปัชฌายวัตร -สัทธิวิหาริกวัตร) และ (6) ด้าน
การจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต ซึ่งถือว่าเป็นกรอบที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้
เป็นนวัตกรรมสำหรับการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงวัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ในจ.พระนครศรีอยุธยา 

2.เพ่ือ พัฒ นารูปแบบการส่ งเสริมสุขภาวะผู้ สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิ ฎกในจ .
พระนครศรีอยุธยา 

3.เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

4.เพ่ือเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.
พระนครศรีอยุธยา 
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1.3 ปัญหาการวิจัย 
1.องค์ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.

พระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างไร 
2.การพัฒ นารูปแบบการส่ งเสริมสุ ขภ าวะผู้ สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิ ฎกในจ .

พระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างไร 
3 .ผลการพัฒ นาแอพพลิ เคชั่ น สำหรับการส่ ง เสริมสุ ขภ าวะผู้ สู งอายุ  ในจั งหวัด

พระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างไร 
4.แนวทางการเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน จ.

พระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างไร 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การศึกษาเรื่องนี้จะครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

โดยศึกษาสภาพบริบททางสังคมสถานที่ตั้ง ชุมชน ของผู้สูงอายุจากนั้นกำหนดการออกแบบจ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  รวมถึงการ
พัฒ นาแอพพลิ เคชั่น เพ่ือการส่ งเสริมสุขภาวะผู้ สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิ ฎกในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยาเพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้ในพ้ืนที่ได้มากข้ึน 

 
 1.4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ 

สำหรับการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม เวทีแสดงความคิดเห็นและเวที
ชุมชนผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยการศึกษาพ้ืนที่แหล่งข้องมูลที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  ตาม
แนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้นประกอบไปด้วยพ้ืนที่
ที่มีผู้สูงอายุ และมีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ อยู่ และมีพ้ืนที่ที่
คณะผู้วิจัยจะต้องลงพื้นที่เพ่ือศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนี้ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ อำเภอพระนครศรีอยุธยา อำเภอ
วังน้อย อำเภอบางปะอิน โดยมีรายละเอียดคือ 

1) อำเภอวังน้อย 1 ตำบล คือ ตำบลลำไทร 
2) อำเภอบางปะอิน 1 ตำบล คือ ตำบลตลิ่งชัน 
1.4.3 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

          ประชากรศึกษาเป็นกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ผู้บริหารภาครัฐ ส่วนงานของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  และ ตัวแทนชุมชน ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา(ตาม
อำเภอที่ระบุ)  โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ที่จะสามารถให้ข้อมูลที่ โดยกำหนดเกณฑ์ 
คือ เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในประเด็นที่ศึกษา และเป็นผู้ที่ยินดีจะให้ข้อมูลเชิงลึกถึง
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามบริบทของพ้ืนที่ กำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

  1) กลุ่มพระสงฆ ์     จำนวน  10  รูป 
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  2) กลุ่มผู้นำชุมชน     จำนวน   ๕  คน  
  3) กลุ่มตัวแทนชุมชน/ปราชญ์ชาวบ้าน/นักวิชาการ จำนวน   ๕  คน 
  5) กลุ่มสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน      5 คน 
  6) กลุ่มผู้สนใจเข้าร่วมสัมมนา/กิจกรรม   จำนวน      20 คน 

        รวม    ๔5  รูป/คน 
 
1.5  นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย 
 สุขภาวะ หมายถึง สุขภาวะหรือภาวะที่เป็นสุขทั้งกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ เป็นความสุข
และคุณค่าของชีวิตเกิดจากระบบสุขภาพที่มีความหมายยิ่งใหญ่ครอบคลุมเกินกว่าคำว่าสาธารณสุข  
สภาพการณ์ของระบบสุขภาพปัจจุบันมีวัตถุประสงค์เพ่ือซ่อมสุขภาพไม่ใช่เพ่ือสร้างสุขภาพ  การ
เรียนรู้การสร้างพฤติกรรมที่ดี และจัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูล เป็นเครื่องส่งเสริมสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาวะ  หมายถึง กิจกรรมที่มุ่งเสริม และยกระดับความเป็นปกติสุขหรือความ
ผาสุกของชีวิต (Well – being) และศักยภาพในด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
เป็นพฤติกรรมที่นำเข้ามาและนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี  (Approach Behavior) ไม่เน้นเรื่องโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพมุ่งที่จะส่งเสริมภาวะสุขภาพในทางบวก คือการมีสุขภาพท่ีดีและการมีชีวิตที่ปกติสุข 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีความเสื่อมโทรมของสังขารไปตามธรรมชาติ  มีกำลังถดถอย เริ่ม
เชื่องช้า และเป็นผู้ที่ลูกหลานและสังคมควรจะให้การดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ หรือ หมายถึง บุคคลที่มี
อายุมาก หรือมีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ในงานวิจัยครั้งนี้ หมายถึงสมาชิกในชมรม ซึ่งมีอายุโดยเฉลี่ย 41 
ปีขึ้นไป    

 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.6.1 ได้องค์ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.
พระนครศรีอยุธยา 

1.6.2 ได้การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.
พระนครศรีอยุธยา 

1.6.3 ได้การพัฒนาแอพพลิ เคชั่นสำหรับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สู งอายุ  ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

1.6.4 ได้เสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.
พระนครศรีอยุธยา 
 

 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฏีและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) เพื่อออกแบบ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา(2) เพ่ือ
พัฒ นารูปแบบกิจกรรมการส่ งเสริมสุ ขภ าวะผู้ สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิ ฎกในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา(3) เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยคณะผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 

๒.1 ข้อมูลพื้นที่การวิจัย  
๒.2 สภาพปัญหาและการดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนที่วิจัย 
2.๓ แนวคิดเรื่องสุขภาวะและการส่งเสริมสุขภาวะในทัศนะนักวิชาการ 
2.๔ แนวคิดเรื่อง “สุขภาวะ”ในทางพระพุทธศาสนา 
2.๕ แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุในพระพุทธศาสนา 
2.๖ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก 
2.๗ แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่น (Application) 
2.๘ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเครือข่ายสังคมออนไลน์ (SocialNetworking Sites) 
2.๙ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโมบายแอปพลิเคชัน(Mobile Application) 
2.๑๐ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.1๑ กรอบแนวความคิดการวิจัย  
 

๒.1 ข้อมูลพื้นที่การวิจัย  
๒.๑.๑ อำเภอวังน้อย 
สำหรับพ้ืนที่วิจัยที่ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่เพ่ือดำเนินการวิจัยคือพ้ืนที่อำเภอวังน้อย ซึ่งเป็นอำเภอ

หนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เดิมชื่อ อำเภออุไทยน้อย แยกการปกครองออกจากอำเภอบางปะ
อิน อำเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และอำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรีในปี พ.ศ. 2450 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2460 ได้เปลี่ยนชื่อมาเป็นชื่ออำเภอดังเช่นปัจจุบัน 

(๑) ประวัติความเป็นมา 
ท้องที่ อำเภอวังน้อยเดิม เป็ นส่วนหนึ่ งของอำเภอบางปะอิน อำเภออุทัย  จั งหวัด

พระนครศรีอยุธยา และอำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี ทางราชการได้แบ่งพ้ืนที่การปกครองแยกพ้ืนที่
ตำบลบ้านสร้าง ตำบลบ่อตาโล่ บางส่วนของตำบลเชียงรากน้อย บางส่วนของตำบลลานเท ของ
อำเภอพระราชวัง บางส่วนของตำบลหนองน้ำส้ม ของอำเภออุไทยใหญ่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
และตำบลหนองแขม ของอำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี มาตั้งเป็น อำเภออุไทยน้อย นำมาจัดตั้งเป็น
ตำบลใหม่รวมท้องที่ทั้งหมด 10 ตำบล คือ ตำบลบ่อตาโล่ ตำบลลำไทร ตำบลลำตาเสา ตำบล
พะยอม ตำบลวังน้อย ตำบลหันตะเภา ตำบลชะแมบ ตำบลวังกุลา ตำบลสนับทึบ และตำบลข้าวงาม 



๗ 

ตามประกาศกระทรวงมหาดไทยลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2450 โดยมีผลบังคับตั้งแต่วันที่ 23 
กุมภาพันธ์ ปีเดียวกันอำเภอวังน้อยแต่เดิมชื่ออำเภออุทัยน้อย มีนายอำเภอคนแรกคือ หลวงอุทัย
บำรุงรัฐ ต้นตระกูล บุณยานันต์ ซึ่งเป็นสกุลหนึ่งที่ได้รับพระราชทานโดยตรงจากรัชกาลที่ 6 

(๒) ท่ีตั้งและอาณาเขต 
อำเภอวังน้อยตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการ

ปกครองข้างเคียงดังนี้ 
-ทิศเหนือ ติดต่อกับอำเภอบางปะอินและอำเภออุทัย 
-ทิศตะวันออก ติดต่อกับอำเภอหนองแค (จังหวัดสระบุรี) 
-ทิศใต้ ติดต่อกับอำเภอหนองเสือและอำเภอคลองหลวง (จังหวัดปทุมธานี) 
-ทิศตะวันตก ติดต่อกับอำเภอบางปะอิน 
(๓) การแบ่งเขตการปกครอง 
การปกครองส่วนภูมิภาคอำเภอวังน้อยแบ่งเขตการปกครองย่อย เป็น 10 ตำบล 68 

หมู่บ้าน ได้แก่ 
1.ลำตาเสา (Lam Ta Sao) 6.พยอม  (Phayom)  
2.บ่อตาโล่ (Bo Ta Lo) 7.หันตะเภา (Han Taphao)  
3.วังน้อย (Wang Noi) 8.วังจุฬา (Wang Chula)  
4.ลำไทร (Lam Sai) 9.ข้าวงาม (Khao Ngam)  
5.สนับทึบ (Sanap Thuep) 10.ชะแมบ (Chamaep)  
ซึ่งกรอบหรือขอบเขตของพ้ืนที่การปกครองของอำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้นก็

สามารถที่จะพิจารณาได้จากแผนภาพดังต่อไปนี้ 
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(๔) การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ท้องที่อำเภอวังน้อยประกอบด้วยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 10 แห่ง ได้แก่ 
-เทศบาลเมืองลำตาเสา ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลลำตาเสาทั้งตำบล รวมทั้งบางส่วนของตำบล

บ่อตาโล่ ตำบลลำไทร และตำบลชะแมบ 
-องค์การบริหารส่วนตำบลบ่อตาโล่ ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลบ่อตาโล่ (นอกเขตเทศบาลเมืองลำ

ตาเสา) 
-องค์การบริหารส่วนตำบลวังน้อย ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลวังน้อยทั้งตำบล 
-องค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลลำไทร (นอกเขตเทศบาลเมืองลำตา

เสา) 
-องค์การบริหารส่วนตำบลสนับทึบ ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลสนับทึบทั้งตำบล 
-องค์การบริหารส่วนตำบลพยอม ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลพยอมทั้งตำบล 
-องค์การบริหารส่วนตำบลหันตะเภา ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลหันตะเภาทั้งตำบล 
-องค์การบริหารส่วนตำบลวังจุฬา ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลวังจุฬาท้ังตำบล 
-องค์การบริหารส่วนตำบลข้าวงาม ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลข้าวงามท้ังตำบล 
-องค์การบริหารส่วนตำบลชะแมบ ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลชะแมบ (นอกเขตเทศบาลเมืองลำ

ตาเสา) 
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(๕) เศรษฐกิจ 
-อำเภอวังน้อยแต่เดิมเป็นเขตเกษตรกรรมมีการเพาะปลูกข้าวและสวนผลไม้ ปัจจุบัน

กลายเป็นเขตอุตสาหกรรม มีนิคมอุตสาหกรรมวังน้อยแฟคตอรีแลนด์ จึงกลายเป็นแหล่งของผู้ขาย
แรงงานย้ายมาอยู่เป็นจำนวนมาก  

(๖) การคมนาคม 
ท้องที่อำเภอวังน้อยมีถนนสายหลัก เช่น 
-ถนนพหลโยธิน (ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1) 
-ถนนวงแหวนรอบนอกฝั่งตะวันออก (ทางหลวงพิเศษหมายเลข 9 หรือถนนกาญจนาภิเษก) 
-ถนนโรจนะ (ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 309) 
-ถนนลำลูกกา-วังน้อย (ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 352) 
(๗) สถานศึกษา 
-มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 
-มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย 
-โรงเรียนวิเชียรกลิ่นสุคนธ์อุปถัมภ์ 
-โรงเรียนวังน้อยพนมยงค์วิทยา 
-โรงเรียนวังน้อยวิทยาภูมิ 
-โรงเรียนสิทธิพยากรณ์ 
๒.1.๒ พ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
สำหรับประเด็นต่อไปก็เป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาเกี่ยวกับพ้ืนที่ที่คณะผู้วิจัยเข้าไป

ศึกษาคือตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีกรอบในการพิจารณาหรือมี
ศูนย์กลางในการเข้าไปศึกษาก็คือสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร ซึ่งมีรายละเอียดที่จขะ
ต้องศึกษาดังต่อไปนี้ 

(๑) ประวัติความเป็นมา 
สำหรับ องค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร ประกาศจัดตั้งในราชกิจจานุเบกษาเล่ม 112 ตอน

เศษ 6ง เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2538 ดำเนินการเลือกตั้งสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล เมื่อวันที่ 
28 เมษายน 2539 และครบวงจรเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2542 และดำเนินการเลือกตั้งสมัยที่ 2 
เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2542 สภาพทั่วไปของตำบล พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ราบลุ่ม ไม่มีภูเขามีน้ำ
ตลอดปี มีคลองสำคัญ คือ คลองชลประทาน 26 คลองจิก คลองชลประทานนครหลวง อาณาเขต
ตำบล ทิศเหนือติดกับตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทิศใต้ติดกับตำบล
พะยอม อำเภอวังน้อย จังหวัพระนครศรีอยุธยา ทิศตะวันออกติดกับตำบลวังน้อย และตำบลลำตาเสา
อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทิศตะวันตกติดกับตำบลเชียงรากอย อำเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวนประชากรในเขต องค์การบริหารส่วนตำบล 4,392 คน และ 
จำนวนหลังคาเรือน 1,385 หลังคาเรือน อาชีพหลัก ทำนา อ่ืน ๆ ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม
สำคัญของตำบล 1) โรงเรียนวัดลาดทราย 2) โรงเรียนวัดกุฏิประสิทธิ์ 3) โรงเรียนวิเชียรกลิ่นสุคนธ์



๑๐ 

อุปถัมภ์ 4) โรงพยาบาลวังน้อย (30 เตียง) 5) องค์การโทรศัพท์แห่งประเทศไทยสาขาวังน้อย6) ที่ทำ
การไปรษณีย์โทรเลข สาขาวังน้อย 7) วัดลาดทราย และ 8) วัดกุฎีประสิทธิ์ 

 
(๒) อาชีพประชากร 
ประชากรในตำบลลำไทรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ค้าขาย คนงาน ในโรงงาน

อุตสาหกรรมรับราชการ และทำเกษตรกรรมตามลำดับ 
(๓) ภูมิประเทศ 
ภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่ม ลักษณะบ้านเรือนตั้งอยู่ตามแนวถนนเลียบคลองชลประทาน 26 

และสองฝั่งถนนพหลโยธิน บริเวณหลักกิโลเมตรที่ 55 - 70 
(๔) ภูมิอากาศ 
ภูมิอากาศมีลักษณะร้อนชื้นอยู่ภายใต้ อิทธิพลของลมมรสุม 2 มรสุม คือ(๑)  ลมมรสุม

ตะวันออกเฉียงเหนือ ในฤดูหนาวซึ่งอากาศจะเย็นและแห้งแล้ง (๒) ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ในฤดูฝน 
ทำให้มีฝนตกชุกเป็นเวลานาน ส่วนอุณหภูมจะพบว่า อุณหภูมิสูงสุด 37.0 องศาเซลเซียสอุณหภูมิ
ต่ำสุด 16.5 องศาเซลเซียส 

(๕) สถาบันและองค์กรทางศาสนา 
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ และอิสลาม ตามลำดับ 

-วัด จำนวน ๓ แห่ง 
   - วัดกุฎีประสิทธิ์ หมู่ที่ 1 
   - วัดลาดทราย หมู่ที่ 4 
    -วัดมหาจุฬาราชูทิศ 
  -โรงเรียนญันน่าตุ้ลมู่ฮาญีรีน (สอนศาสนาอิสลาม)จำนวน 1 แห่ง 
(๖) ขนบธรรมเนียมฯ 

-ประเพณีวันสงกรานต์ ประมาณเดือนเมษายน 
  -ประเพณีลอยกระทง ประมาณเดือนพฤศจิกายน 



๑๑ 

  -ประเพณีวันเข้าพรรษา ประมาณเดือนกรกฎาคม 
- ประเพณีวันออกพรรษา ประมาณเดือนตุลาคม 

  -ประเพณีตักบาตรพระร้อย ณ วัดกุฎีประสิทธิ์ หมู่ที่ 1 ตำบลลำไทร 
  -ประเพณีตักบาตรเทโว ณ วัดลาดทราย หมู่ที่ 4ตำบลลำไทร 
(๗) การศึกษาในตำบล 
  -โรงเรียนประถมศึกษา จำนวน 2 แห่ง 
    โรงเรียนวัดกุฎีประสิทธิ์ 
    โรงเรียนวัดลาดทราย 
  -โรงเรียนมัธยมศึกษา จำนวน 1 แห่ง 
    โรงเรียนวิเชียรกลิ่นสุคนธ์อุปถัมภ์ 
  -สถาบันอุดมศึกษา จำนวน 1 แห่ง 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 
  -ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 4 แห่ง 
    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดกุฎีประสิทธิ์ 
    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดลาดทราย 
    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหมู่บ้านเจษฎา 6 
    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหมู่บ้านเจษฎา 7 
  -ลานกีฬา 
   สวนสุขภาพหมู่บ้านเจษฎา 5,6,7,8 ลานกีฬาหน้าโรงเรียนวิเชียรกลิ่นสุคนธ์

อุปถัมภ์ 
 (๘) การสาธารณสุขในตำบล 
  โรงพยาบาลวังน้อย 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)จำนวน 71 คน 
  คลินิกหมอเกียรติ รักษาโรคทั่วไป 
  อัตราการมีและใช้ส้วมราดน้ำ ร้อยละ 100 
(๙) การสังคมสงเคราะห์ 
ในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร มีศูนย์สงเคราะห์ราษฎรในเขตพ้ืนที่ ดังนี้ ศูนย์

ส่งเสริมการพัฒนาสังคมและสวัสดิการแบบมีส่วนร่วม (ระดับจังหวัด)(ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึงจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาและองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร) โดยมีหมู่บ้านนำร่องจำนวน 3 หมู่บ้าน 
ได้แก่ 

  บ้านหัวคลอง หมู่ที่ 1 ตำบลลำไทร 
  บ้านลำตาสังข์ หมู่ที่ 3 ตำบลลำไทร 
  บ้านลาดทราย หมู่ที่ 4 ตำบลลำไทร 
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๒.2 สภาพปัญหาและการดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในพื้นที่วิจัย 
 จากการลงพ้ืนที่วิจัยในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยานนั้น
คณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่สำรวจสภาพของปัญหาการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในตำบลลำไทร อำเภอ
วังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาก้พบสภาพปัญหาทั่วๆไปดังต่อไปนี้ 
 ๒.๒.๑ ปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในภาพรวม 

สำหรับสภาพของปัญหาของผู้สูงอายุหลังจากท่ีลงพ้ืนที่ในตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยานั้นก็จะพบว่าปัญหาของผู้สูงอายุที่พบจะมีอยู่ ๓ ลักษณะก็คือ  

(๑) ปัญหาในด้านสุขภาพ โดยเฉพาะปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย เช่น การป่วย การเป็น
โรคเกี่ยวกับสมอง การหลงลืม การป่วยเป็นโรคซึมเศร้า หรือโรคประจำตัวอ่ืนๆที่เกี่ยวกับสุขภาพ
โดยตรง1 
 (๒) ปัญหาเกี่ยวกับสังคม เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการที่ผู้สูงอายุ (๑) ไม่ยอมรับสังคม เข้า
สังคมไม่ได้ (๒) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ติดสังคม ขาดความอบอุ่นต้องการที่จะเข้าหาสังคม ซึ่ง
ประเด็นที่เกี่ยวข้องทั้ง ๒ ประการนี้พบมากในเขตตำบลลำไทรแทบจะทุกหมู่บ้าน โดยกลุ่มที่ปฏิเสธ
สังคมก็พบว่าที่ไม่ยอมรับการเข้าสังคมเพราะ (๑) รู้สึกอาย (๒) รู้สึกมีปมทางด้านฐานะ และ(๓) ไม่
ประสงค์จะพบผู้คนเนื่องจากมีปัญหาสุขภาพ เช่น การซึมเศร้าหรือการเจ็บป่วยที่จะต้องไปพบแพทย์
อยู่เป็นประจำ2 นอกจานนั้นก็จะมีกลุ่มที่ติดเตียง คือป่วยไม่สามารถไปพบผู้คนหรือสังคมได้เนื่องจาก
มีโรคที่ไม่สามารถทำกิจกรรมได้  สำหรับกลุ่มที่ติดสังคม กลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่มีสุขภาพที่แข็งแรง ไม่มี
โรคภัยไข้เจ็บเท่าไหร่ก็จะนิยมที่จะมีกิจกรรมร่วมกันเพ่ือความสนุกสนานหรือการได้ระบายปัญหาของ
ตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะพบว่าทางหน่วยงานในพ้ืนที่จะให้ความสนใจและจัดกิจกรรมเพ่ือการ
พัฒนาอยู่เสมอ เช่น กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 (๓) ปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติด ปัญหานี้เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ชายสูงวัยตั้งแต่อายุ ๖๐ 
ขึ้นไปหลายคน ติดบุหรี่ หรือไม่ก็ติดสุรา เนื่องจากว่าได้เสพหรือสังสรรค์กับหมู่เพ่ือสังคมมานานเป็น
ผลทำให้เกิดอาการเสพติดกับบุหรี่หรือสุรานั้นจนไม่สามารถที่จะเลิกได้ ซึ่งผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีปัญหา
กลุ่มนี้จะจัดอยู่ในกลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ติดบ้านและปฏิเสธการทำกิจกรรมร่วมกับสังคม พบมากใน
พ้ืนที่ที่เป็นชุมชนแออัด เช่น ชุมชนลาดทราย หรือที่บ้านหัวคลอง หรือชุมชนบ้านเจษฏา ๕ ที่ จะ
พบว่าผู้สูงอายุเพศชายจะมีผู้ติดลบุหรี่และสุราอยู่พอสมควร3 
 

 
1 นางสุรีย์พร  พูนไชย อายุ ๖๐ ปี หมู่ที่ ๕ สัมภาษณ์วันท่ี ๒ กุมภาพนัธ์ ๒๕๖๗. 
2 นางจิรภัทร  คำช่ืนวงค์ อายุ ๖๐ ปี หมู่ท่ี ๓ สัมภาษณ์วันท่ี ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
3 นายสมพงษ์  ก้าวหน้าชัยมงคล อายุ ๖๐ ปี หมู่ที่ ๓ สัมภาษณ์วันท่ี ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
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๒.๒.๒ การดำเนนิการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 สำหรับการดำเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในตำบลลำไทร 
อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้นจะพบว่าในพ้ืนที่จะมีหน่วยงานที่รับผิดชอบในเรื่องนี้อยู่ ๒ 
หน่วยงานหลักก็คือ (๑) โรงพยาบาลวังน้อย อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๒) องค์การ
บริหารส่วนตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งจะเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการดำเนินการในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ  โดยให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาภายใต้กรอบของแผนยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี  (พ.ศ. 2561 - 2580)  
ข้อที่ ๓ ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ได้แก่  ๓.๑  คนไทยเป็นคนดีคนเก่ง มี
คุณภาพ พร้อมสําหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี๒๑๓.๒  สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อ
การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต ซึ่งสอดรับกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2561-2565) ยุทธศาสตร์ที่ 8  ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม ได้แก่ 
   8.1  เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและยกระดับความสามารถด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี ขั้นก้าวหน้า ให้สนับสนุนการสร้างมูลค่าของสาขาการผลิตและบริการเป้าหมาย  
   8.2  เพ่ือสร้างโอกาสการเข้าถึงและนำเทคโนโลยีไปใช้ให้กับเกษตรกรรายย่อย 
วิสาหกิจชุมชน และวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม   
   8.3  เพ่ือพัฒนานวัตกรรมที่มุ่งเน้นการลดความเหลื่อมล้ำและยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชน ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และเพ่ิมคุณภาพสิ่งแวดล้อม   
   8.4  เพ่ือบูรณาการระบบบริหารจัดการวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และ
นวัตกรรมให้สามารถ ดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 
 อันจะสอดรับกับแผนพัฒนาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ระยะเวลา 5 ปี ( พ.ศ. 2561 – 
2565)ในยุทธศาสตร์ที่  2   พัฒนาเมืองและชุมชนให้น่าอยู่ ซึ่งมีเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ :  
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีดุลยภาพโดยมีความสะดวกและปลอดภัยในการเดินทาง มี
ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการที่เพียงพอ รวมถึงระบบป้องกันสาธารณภัยที่ดี และมีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
กลยุทธ์ :  (1) จัดทัศนียภาพของเมืองให้สวยงาม มีพ้ืนที่สีเขียวและสวนสาธารณะ 
    (2) ส่งเสริมการเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ และการสร้างความปรองดองสมานฉันท์ 
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    (3) เตรียมการป้องกันและควบคุมปัญหาสิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากการขยายตัวของชุมชน
เมือง อาทิ การแก้ไขปัญหาน้ำท่วม การบริหารจัดการระบบบำบัดน้ำเสียและการกำจัดขยะ 
    (4) จัดเตรียมระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ และบริการทางสังคม ให้บริการ
ประชาชนอย่างท่ัวถึงและเพียงพอกับความต้องการของประชาชน 
    (5) เสริมสร้างครอบครัวเข้มแข็ง และส่งเสริมกิจกรรมสร้างสรรค์แก่เด็กเยาวชนและ
ผู้สูงอายุ 

นอกนั้นก็ยังดำเนินการเพ่ือให้สอดรับกับยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2561– 2564) ที่เน้นในเรื่องของท้องถิ่น ชุมชน และ
หน่วยงานในท้องถิ่น มีการบริหารจัดการ การทำงานแบบบูรณาการร่วมกันในการพัฒนาชุมชน 
ท้องถิ่น เป็นแหล่งผลิตโดยหลักการเกษตรที่เหมาะสม มีความปลอดภัยและผลผลิตทางการเกษตรที่
ก่อให้ เกิดรายได้ที่สู งขึ้น ภายใต้การเชื่อมโยงศักยภาพการค้า    การลงทุน การท่องเที่ยว
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ความมั่นคง วัฒนธรรมเป็นท้องถิ่น ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง
ภายใต้ประชาคมอาเซียน  ยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา (พ.ศ. 2561-2565) ประกอบด้วย 8 ด้านดังนี้ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1  การพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2  การพัฒนาด้านส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาด้านการท่องเที่ยว 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4  การพัฒนาด้านการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
  ยุทธศาสตร์ที่ 5  การพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม 
  ยุทธศาสตร์ที่ 6  การพัฒนาด้านการป้องกันบรรเทาสาธารณภัยและการรักษาความสงบ
เรียบร้อย 
  ยุทธศาสตร์ที่ 7  การพัฒนาด้านการส่งเสริมการลงทุนและการพาณิชยกรรม 
  ยุทธศาสตร์ที่ 8  การพัฒนาด้านบริหารจัดการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาล 

ซึ่งการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นก็จะมีตรงกับ ยุทธศาสตร์ที่ 2  การพัฒนาด้าน
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่มีตัวชีวัดดังต่อไปนี้คือ  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาด้านสังคม การศึกษา และพัฒนาคุณภาพชีวิต 

แนวทางการพัฒนา ตัวช้ีวัดแนวทางการพัฒนา 
1.  พัฒนาสังคม และส่งเสริมคุณภาพชีวิต จำนวนประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม

คุณภาพชีวิต  
2.  พัฒนาเศรษฐกิจและการท่องเที่ยว จำนวนประชาชนที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาชีพเสริม 
3.  ส่งเสริมและพัฒนาการศึกษา จำนวนประชาชนที่ได้รับการส่งเสริมและพัฒนา

การศึกษา 
4.  ส่งเสริมและพัฒนาสาธารณสุข จำนวนประชาชนที่ได้รับการส่งเสริมและพัฒนา

สาธารณสุข 
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ซึ่งยุทธศาสตร์ที่ ๒ ก็จะมีค่าเป้าหมายที่สำคัญก็คือ การพัฒนาสังคมและส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
การศึกษา สาธารณสุข อันหมายถึงกรอบสำคัญในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุของ
องค์การบริหารส่วนตำบลลำไทรในส่วนของโครงการ “โรงเรียนผู้สูงอายุ” และ อสม.หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(Village Health Volunteer) 

(๑) อสม.หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (Village Health Volunteer) สำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือที่เราเรียกย่อ ๆ ว่า อสม.  นั้น เป็นรูปแบบหนึ่งของการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการ
อบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน
หมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มดำเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550  เป็นต้นมา อสม. จึงเพ่ิม
จำนวนมากขึ้นตามลำดับจนครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและชุมชนเมืองกว่า 8 แสนคน แม้ว่าพลังของ 
อสม. อาจจะดูเล็กน้อยดั่งเม็ดกรวดเม็ดทรายเมื่อยามกระจายอยู่ตามหมู่บ้านและชุมชนต่าง ๆ แต่เมื่อ
มีการรวมตัวเป็นกลุ่มก้อนเป็นชมรมฯ พลังเหล่านี้ก็มีความมั่นคงดั่งภูผา พร้อมที่จะต่อสู้และก้าว
นำไปสู่การพัฒนาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาคประชาชน4 

อสม. มีบทบาทในการเป็นผู้นำการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่ แก้ข่าวร้าย  กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บำบัดทุกข์ประชาชน ดำรงตนเป็นตัวอย่างที่ดี โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้  

 (1) เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพ่ือน
บ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่สำคัญ หรือโรคระบาด
ในท้องถิ่น ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแล้ว  แจ้งให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วนในเรื่องสำคัญ เช่น  เรื่องโรคระบาดหรือโรคติดต่อ
ต่าง ๆ รับข่าวสารแล้ว จดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.  

(2) เป็นผู้ให้คำแนะนำถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว ใน
เรื่องต่าง ๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัยของร่างกาย การให้
ภูมิคุ้มกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ำสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร  
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจำถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การ
ดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุม
โรคเอดส์ การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ การป้องกันและแก้ไข
มลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การจัดหายาจำเป็นไว้
ใช้ในชุมชน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯ  

 (3) เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมกำเนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณาสุขได้

 
4 นางบุญมี โคตรค้ำพี้ อายุ ๖๐ ปี หมู่ที่ ๓ สัมภาษณ์วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๖ 

ตรวจแล้ว และจ่ายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ข้อ
เคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ 

(4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรดำเนินการ ได้แก่ 
- จัดทำศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน 
- ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
- ให้บริการที่จำเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
(5) เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝ้าระวังปัญหาโภชนาการโดย

การชั่งน้ำหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  เฝ้าระวังด้านอนามัย
แม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตามกำหนด เฝ้าระวังด้านสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการติดตามให้มารดานำเด็กไปรับวัคซีนตามกำหนด  และเฝ้าระวังเรื่อง
โรคติดต่อประจำถิ่น โดยการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น 

 (6) เป็นผู้นำในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน  โดยใช้งบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ  

 (7) เป็นแกนนำในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน  
และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจำเป็นพ้ืนฐาน)  และรวมกลุ่มในการพัฒนา
สังคมด้านต่าง ๆ 

 (8) ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน  โดยเป็นแกนนำในการ
ประสานงานกับกลุ่มผู้นำชุมชน และองค์การบริหารส่วนตำบล  (อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผนและ
ดำเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน 

(๒) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
สำหรับประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” มาตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2548 กล่าวคือมีประชากร

อายุ60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ อันเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที่ลดลง
และความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ทำให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น 

การที่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมจำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้ประเทศต้องมีรายจ่าย
ด้านสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น ครอบครัวต้องแบกรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นขณะที่
ผู้สูงอายุเองเมื่อมีอายุยืนยาวขึ้นก็ยิ่งต้องเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอ
แก่การดำรงชีพ รวมถึงความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆความพิการหรือทุพพลภาพ 

นอกจากนี้สภาพครอบครัวไทยที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต จากท่ีมีคนหลายรุ่นอยู่ในครัวเรือน
เดียวกัน กลายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามลำพังขาดผู้ดูแล และอาจเกิด
ความรู้สึกว่าชีวิตไร้ความหมาย สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย จึงน่าวิตกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุจึงควรดำเนินการควบคู่กับมาตรการอ่ืน ๆของรัฐเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง ซึ่ง
ผู้มีบทบาทสำคัญได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีภารกิจโดยตรงในการดูแลผู้สูงอายุรวมทั้งส่งเสริมสนับสนุน และแสวงหาความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีพ้ืนที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการพบปะพูดคุย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การถ่ายทอดภูมิปัญญาหรือการพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ซึ่งเป็นการยกระดับการ



๑๗ 

จัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุมองเห็นคุณค่าและความสำคัญของตนเอง และ
ชุมชนประจักษ์ในศักยภาพและพลังของผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรีและมี
ความสุข 

โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตการจัดการศึกษาการ
พัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุ
สนใจและมีความสำคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ทักษะชีวิตที่จำเป็น โดยวิทยากรจิต
อาสาหรือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขณะเดียวกันก็เป็นพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพ โดยการ
ถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ท่ีสั่งสมแก่บุคคลอ่ืน เพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน 

โรงเรียนผู้สูงอายุหลายแห่งตั้งข้ึนโดยใช้อาคารเรียนเก่าของโรงเรียนที่เลิกกิจการหรือตั้งอยู่ใน
ชมรมผู้สูงอายุ ภายในวัด บางแห่งใช้บ้านของผู้ริเริ่มก่อตั้งเป็นสถานที่ดำเนินการการจัดตั้งโรงเรียน
ผู้สูงอายุในระยะแรก อาจเป็นเพียงการรวมกลุ่มพบปะพูดคุยกันแล้วจึงค่อยๆ มีรูปแบบชัดเจนขึ้น มี
กิจกรรมที่หลากหลายตามความต้องการของผู้สูงอายุหรืออาจเป็นการขยายกิจกรรมจากที่มีการ
ดำเนินการอยู่แล้ว เช่น ศูนย์บริการทางสังคมแบบมีส่วนร่วม (ศาลาสร้างสุข) ศูนย์สามวัย ธนาคาร
ความดีเป็นต้น โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถมีรูปแบบและกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของ
พ้ืนที่ ความต้องการของผู้สูงอายุการจัดกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะกำหนดตารางกิจกรรมในแต่
ละสัปดาห์ไว้ชัดเจน ระยะเวลาเปิดเรียนอาจเป็นตลอดปีหรือเปิดเป็นช่วงเวลาตามหลักสูตรที่จัดอบรม
ส่วนใหญ่จะจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 วัน 

โรงเรียนผู้สูงอายุ ดำเนินการภายใต้แนวคิดการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยอยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดที่ว่า “ผู้สูงอายุมีคุณค่าและมีศักยภาพ ควรได้รับการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีส่วนร่วมทำประโยชน์ให้สังคมและส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุโดยเชื่อมโยง
กับประสบการณ์ของผู้สูงอายุ สาระการเรียนรู้จะต้องทำให้ผู้สูงอายุสามารถนำไปใช้ได้จริงในชีวิต
ปัจจุบัน เพ่ิมโอกาสในการรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน”การดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม โดยทุกภาคส่วน “ร่วมคิด ร่วมทำร่วมสร้าง” และมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน การ
จัดการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุข เกิดทักษะในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

 

 

 

 

 



๑๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ของโรงเรียน 
1. เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาตนเอง การดูแล คุ้มครอง และพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
4. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม 
5. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ คุณค่าภูมิปัญญาผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษ์และยอมรับ 
6. เพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นให้ดำรงสืบทอดต่อไป 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับจากโรงเรียนผู้สูงอายุ 
1. ด้านสุขภาพร่างกาย ทำให้มีสุขภาพแข็งแรง กระฉับกระเฉง ลดความเสี่ยงจากการ

เจ็บป่วยลดระยะเวลาการพึ่งพาผู้อื่น อายุยืน 
2. ด้านจิตใจ ช่วยให้คลายเหงา จิตใจกระชุ่มกระชวย สดชื่น รู้สึกภาคภูมิใจและตระหนักใน

คุณค่า ความสามารถของตนเอง มีมุมมองเชิงบวกต่อตนเอง 



๑๙ 

3. ด้านสังคม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและคนต่างวัย ได้รับการยอมรับในฐานะ
สมาชิกของกลุ่ม 

4. ด้านจิตปัญญา รู้เท่าทันและเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวและดำเนินชีวิตได้
อย่างเหมาะสมตามวัย 

5. ด้านเศรษฐกิจ เรียนรู้ทักษะทางด้านอาชีพ สามารถนำไปประกอบอาชีพสร้างงาน สร้าง
รายได้ช่วยเหลือตนเองต่อไป 

ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม 
1. โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นพ้ืนที่เรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ ภูมิปัญญาและวัฒนธรรม

ท้องถิ่น ให้ดำรงสืบทอดเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน 
2. โรงเรียนผู้สูงอายุเป็น “เวที” ที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการทำประโยชน์ต่อ

ชุมชนและสังคม รวมทั้งอาจเป็นแรงผลักดันให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในชุมชน 
 ในการดำเนินการเสริมสร้างสุขภาวะให้กับผู้สูงอายุของตำบลลำไทรในปัจจุบันนี้จะ
ดำเนินการภายใต้กรอบของ (๑) การจัดกิจกรรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุโดย องค์การบริหารส่วนตำบล
ลำไทร และ (๒) การปฏิบัติหน้าที่เพ่ือการเข้าไปดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน(Village Health Volunteer) หรือ อสม. โดยอสม.จะมีประจำในทุกหมู่บ้านจะทำ
หน้าที่เข้าไปดูแลจัดกิจกรรมและให้คำแนะนำกับผู้สูงอายุ โดยทำงานร่วมกันกับท้ังโรงพยาบาลวังน้อย 
และอบต.ลำไทรในการเข้าไปจัดกิจกรรมต่างๆให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เช่น การตรวจสุขภาพ การนำ
ผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมการพัฒนาจิตใจ ,การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุและลานกีฬาฯที่มีการ
เต้นอาโรบิคเพื่อสุขภาพ 

๒.๒.๓ ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
สำหรับประเด็นต่อไปที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ

ในตำบลลำไทร ก็คือ ผลการดำเนินการเกี่ยวกับการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุว่ามี
อุปสรรคหรือปัญหาอย่างไร ซึ่งจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ก็จะพบว่า การดำเนินการการเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในตำบลลำไทรนั้น ภาพรวมไม่มีปัญหามากนัก แต่อย่างไรก็ตามเม่ือ
พิจารณาถึงรายละเอียดเกี่ยวกับปัญหาในการดำเนินการก็จะพบว่ามีปัญหาดังต่อไปนี้ 

(๑) ปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร 
 สำหรับปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสารนั้นก็จะพบว่าเป็นปัญหาเกี่ยวข้องกับการสื่อสารระหว่าง
หน่วยงานกับผู้สูงอายุ ซึ่งคำว่า การสื่อสาร (Communication) นั้น หมายถึง การสร้างความร่วมกัน 
ความคล้ายคลึงกัน ให้เกิดขึ้นระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร 5นอกจากนี้การสื่อสาร ยังมีความหมายใน
เชิงแนวความคิดตามความสนใจของนักวิชาการแต่ละบุคคลแต่ละสาขาที่ให้ความสำคัญและพิจารณา
การสื่อสารที่แตกต่างกันไป เช่น วอร์เรน  ดับเบิลยู วีเวอร์  (Warren W. Weaver)  ให้ความหมาย
ของการสื่อสารไว้ว่า  การสื่อสารเป็นคำที่มีความหมายกว้างและครอบคลุมถึงกระบวนการทุกอย่างที่
จิตใจของคน ๆ หนึ่ง อาจมีผลต่อจิตใจของคนอีกคนหนึ่ง การสื่อสารจึงไม่ได้หมายความแต่เพียงการ
เขียนและการพูดเท่านั้น หากรวมไปถึงดนตรี ภาพ การแสดงบัลเลต์ และพฤติกรรมทุกพฤติกรรมของ

 

 5 กิติมา  สุรสนธิ, ความรู้ทางการส่ือสาร,(กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,๒๕๔๑), หน้า  ๑. 



๒๐ 

มนุษย์อีกด้วย 6 หรือเจอร์เกน  รอยซ์  และ  เกรเกอรี  เทบีสัน  (Jurgen Ruesch and Gregory 
Bateson) ให้ความเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารว่า “การสื่อสารไม่ได้หมายความการถ่ายทอดสารด้วย
ภาษาพูดและภาษาเขียนที่ชัดแจ้งและแสดงเจตนารมณ์เท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงกระบวนการ
ทั้งหลายที่คนมีอิทธิพลต่อกันด้วย” 7 คำนิยามนี้ยึดหลักที่ว่า การกระทำและเหตุการณ์ทั้งหลาย
มีลักษณะเป็นการสื่อสาร หากมีผู้เข้าใจการกระทำและเหตุการณ์เหล่านั้น  หมายความว่า  ความ
เข้าใจที่เกิดขึ้นแก่คน ๆ หนึ่งนั้นได้เปลี่ยนแปลงข่าวสารที่คน ๆ นั้นมีอยู่และมีอิทธิพลต่อบุคคลผู้นั้น 
ซึ่งการสื่อสารนั้นมีรูปแบบรูปแบบและวิธีการสื่อสารในปัจจุบัน เกณฑ์ในเรื่องภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร  
แบ่งการสื่อสารโดยใช้ภาษาเป็น ๒ ประเภท คือ 
 ๑. การสื่อสารเชิงวัจนภาษา (Verbal Communication) เป็นการสื่อสารโดยใช้ภาษาพูด
หรือภาษาเขียนเป็นสัญลักษณ์ในการสื่อสาร เช่น การพูดภาษาต่าง ๆ หรือการเขียนเป็นภาษาต่าง ๆ   
 ๒. การสื่อสารเชิงอวัจนภาษา (Non-verbal Communication) เป็นการสื่อสารโดยรหัส
หรือสัญลักษณ์อย่างอ่ืนที่ไม่ใช่ภาษาพูดหรือภาษาเขียน เช่น การแสดงอากัปกิริยาท่าทางการใช้
เครื่องหมายวรรคตอนเครื่องหมายต่าง ๆ ที่สามารถสื่อความหมายได้ 8 
 มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่แตกต่างจากสัตว์อ่ืน ๆ เพราะมนุษย์สามารถพัฒนาการใช้สมองและใช้
มือควบคู่กัน จนสร้างสังคมที่ประกอบด้วยวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมของตนเองขึ้นมาได้ สื่อกลางที่เชื่อม
ระหว่างโลกของความคิด และโลกของการทำงานหรือการผลิตทางวัตถุเข้าด้วยกันคือ ภาษา   ภาษา
ในที่นี้หมายถึง  ภาษาพูดและภาษาเขียน ตลอดจนภาษาท่าทาง และรูปแบบของภาษาสัญลักษณ์
ประเภทต่าง ๆ ทำให้มนุษย์สามารถถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ
ให้แก่สมาชิกที่อยู่ร่วมกันในสังคมได้ และยิ่งไปกว่านั้น ภาษาก็ได้เป็นสื่อกลางในการถ่ายทอด
ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความเชื่อ ตลอดจนศิลปวัฒนธรรมจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง 9 ในทุก
สังคม และในทุกสมัยมนุษย์ใช้วิธีการสองอย่างสำหรับสื่อความหมาย คือ วิธีการที่อาศัยคำและวิธีการ
ที่ไม่อาศัยคำ วิธีการที่อาศัยคำคือ การพูด-ฟัง และเขียน-อ่าน  วิธีการที่ไม่ใช้คำ ได้แก่การกระทำที่
แฝงความหมายอันเป็นที่รับรู้กันทั่วไป เช่น พิธีกรรม แฟชั่น ธรรมเนียม และอาการของร่างกาย เป็น
ต้น 10   
 การสื่อสารจะประสบความสำเร็จได้ จะต้องมีภาษา เป็นองค์ประกอบหนึ่ง อยู่ภายใต้สาร 
เนื้อหาของสาร คือ ความคิดที่กลั่นกรองออกมาเป็นเรื่องราว ความคิดนั้นไม่สามารถถ่ายทอดได้ถ้าไม่
มีภาษา ภาษานั้นเป็นสื่อที่จะให้เนื้อหาเกาะเกี่ยวไปยังผู้รับสารให้เกิดความเข้าใจหรืออาจกล่าวได้ว่า 
ภาษาคือตัวสารนั่นเอง  มีผู้กล่าวว่า ภาษาที่ใช้คือหัวใจของการสื่อสาร หมายความว่า ผู้ใช้ภาษาควร
ตระหนักในบทบาทและความสำคัญของภาษาที่มีต่อการสื่อสารของมนุษย์ เป็นส่วนช่วยให้เนื้อหาที่จะ

 

 6 เร่ืองเดียวกัน, หน้า  ๒. 

 7 เร่ืองเดียวกัน, หน้า  ๓. 
8 ปรมะ  สตะเวทิน, หลักนิเทศศาสตร์, (กรุงเทพฯ: คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), หน้า ๒๑. อ้างใน  กิ
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9 อวยพร  พาณิช และ คณะ, ภาษาและหลักการเขียนเพื่อการส่ือสาร,  (กรุงเทพฯ : สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย,  ๒๕๔๓),  หน้า๘๗–๘๘. 
10 เร่ืองเดียวกัน.  หน้า  ๖๑.  



๒๑ 

สื่อสารเป็นที่รับรู้และเข้าใจร่วมกันได้  สารทุกชนิดไม่ว่าจะสั้นยาวมากน้อยเพียงใด ก่อนที่คนเราจะ
สามารถรับรู้จนทำให้เกิดความเข้าใจร่วมกันได้นั้น จะต้องส่งมาในรูปของภาษาหรือสัญลักษณ์อย่างใด
อย่างหนึ่ง สารจะปรากฏขึ้นโดยตัวของมันเองแท้ ๆ ไม่ได้ 11 ในการสื่อสารนั้นผู้รู้ได้กล่าวเอาไว้ว่า 
ภาษา คือพาหะให้เนื้อหาของสารเกาะเกี่ยวจากผู้ส่งสารไปสู่ผู้รับสาร ผู้ผลิตภาษาคือ ผู้ส่งสาร ภาษาท่ี
ออกมาจะดีไม่ดีอยู่ที่ทักษะในการสื่อสารของผู้ส่งสาร แต่ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับผู้รับสารด้วย  เพราะผู้ส่ง
สารเลือกใช้ภาษาในการเสนอสารที่เหมาะสมกับผู้รับสาร เหมาะสมกับความรับรู้และทักษะการใช้
ภาษาของผู้รับสาร กล่าวคือ ผู้ส่งสารที่ดีนั้นต้องพูดจาภาษาเดียวกับผู้รับสาร คือ ต้องเรียนรู้ภาษาของ
ผู้รับสารนั่นเอง 12 
 อนึ่ง ในเรื่องของการสื่อสารนั้นจะพบว่า ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารจะมีอยู่ ๒ ประเภทคือ (๑)
วัจนภาษา คือ ภาษาพูด ภาษาเขียน และ (๒) อวัจนภาษา คือ ภาษาท่ีไม่ใช่คำพูดหรือการเขียน เช่น 
สัญลักษณ์ การแสดงกิริยาท่าทาง การสัมผัส บุคลิกลักษณะท่าทางต่าง ๆ ของผู้ส่งสารและผู้รับสารที่
แสดงออกเพ่ือสื่อสารกัน เป็นต้น จะเห็นได้ว่า ภาษาท้ัง ๒ ประเภท มีส่วนอย่างมากในการสื่อสาร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันซึ่งมีวิถีชีวิตดำเนินไปด้วยการติดต่อพบปะกันอยู่ตลอดเวลา ความเจริญ
ทางเทคโนโลยีเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้การสื่อสารทุกระบบถูกปรับเปลี่ยนไป ภาษาก็เช่นเดียวกันได้
ถูกพัฒนามาตามลำดับตามความเปลี่ยนไปของสังคม แต่ละสังคมมีการใช้ภาษาในรูปแบบที่แตกต่าง
กันไป นี่หมายรวมถึง อวัจนภาษาด้วย  
 อนึ่ง ภาษาเป็นวัฒนธรรมประการสำคัญที่จำเป็นต้องเรียนรู้ก่อนและระหว่างการสื่อสาร  
ทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษา อวัจนภาษามีกำเนิดมาก่อนวัจนภาษา เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติสืบต่อกัน
มาในแต่ละสังคม และมีความหมายเฉพาะที่สังคมกำหนดขึ้น แต่เนื่องจากอวัจนภาษาไม่มีกฏเกณฑ์
ตายตัวเป็นลักษณะของธรรมชาติ ทำให้แต่ละสังคมมีอวัจนภาษาที่คล้ายคลึงกัน ในบางส่วนจัดได้ว่า
เป็นอวัจนภาษาสากล เช่น การโบกมือ การโอบกอด การชี้นิ้ว เป็นต้น 13 

ในการดำเนินการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในตำบลลำไทรนั้น เป็นปัญหาที่
เกี่ยวกับด้านภาษาพูดหรือภาษาการสื่อสารเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพคือทั้งด้านหู คือ
การได้ยินหรือด้านสมองที่มีภาวะของอาการความจำเสื่อม มีอาการหลงลืม ถือว่าเป็นปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ แต่ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ อาการหลงลืมในภาวะสมองเสื่อม
จากโรคอัลไซเมอร์ เกิดจากเนื้อสมองมีการเสื่อมสลายหรือตาย รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมองมี
ความผิดปกติ แข็งตัว หนา หรือมีการตีบผิดปกติ 

โดยอาการสมองเสื่อมนั้นจะมีอาการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ พฤติกรรมและความทรง
จำอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานาน เช่น หลงลืมสิ่งของ ลืมนัด สับสนเรื่องเวลา สถานที่ มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซึมเศร้า นั่นอาจเป็นสัญญาณถึงอาการเริ่มต้นของภาวะสมองเสื่อมได้ ซึ่งการนัดหรือการ
กำหนดให้มีการทำกิจกรรมผู้สูงอายุที่มีอายุค่อนข้างมากจะจำไม่ได้หรือหลงลืม สอดรับกับความเห็น
ของนาง...อสม.หมู่ที่ ๑ ตำบลลำไทร ได้ให้ความเห็นว่า 

 
11 สวนิต  ยมาภัย, การส่ือสารของมนุษย์,  (กรุงเทพฯ : ๖๘ การพิมพ์,  ๒๕๒๖),  หน้า  ๖๖. 
12 อวยพร  พาณิช และ คณะ, ภาษาและหลักการเขียนเพื่อการส่ือสาร,  (กรุงเทพฯ : สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย,  ๒๕๔๓),  หน้า  ๒. 
13 เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๔๘–๑๔๙. 



๒๒ 

“ผู้สูงอายุมักเป็นคนที่มีอาการหลงลืมเป็นปกติ มักจะลืมวันนัดหรือลืมสิ่งที่ได้พูดพอพูดไป
แล้วก็ลืมเมื่อเกิดอาการหลงลืมก็จะมีอาการไม่ยอมรับฟังเรื่องที่มีผุ้มาให้คำแนะนำ หลายคน
พอมีนัดจัดกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุก็ลืมบางทีหลงมาอีกวันทำให้เกิดความผิดพลาดกับ
การที่จะได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมนั้นๆได้”14 
สอดรับกับความเห็นของ นาง..อสม.หมู่ที่ ๖ ตำบลลำไทรที่ให้ความเห็นว่า 
“ผู้สูงอายุนั้นเรื่องนัดหมายเป็นเรื่องที่มีปัญหามาก เพราะเกิดอาการลืมจำวันนัดไม่ได้ไม่ว่าจะ
นัดหมอหรือนัดทำกิจกรรมเชิงสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุประจำเดือน นัดมาที่
บ้านผู้ใหญ่บ้าน พอนัดแล้วก้ไม่มา จนบางที อสม.ต้องนั่งรถไปตรวจให้ที่บ้านเอง อันนี้ก็เป็น
อีกสาเหตุหนึ่งของการไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมบ่อยครั้ง”15 
ดังนั้น เรื่องที่จัดว่าเป็นปัญหาที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในตำบลลำไทร การ

ที่ผู้สูงอายุมีอาการหลงลืมจึงถือว่าเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่เกิดมาจากปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเองที่ไม่
สามารถจะแก้ไขหรือรักษาให้หายได้ แต่สามารถที่จะแก้ไขโดยการพ่ึงพิงสังคมก็คือการให้คนใน
ครอบครัวทำหน้าที่ในการเป็นผู้นำพาผู้สูงอายุมาให้ตรงตามนัดไม่ว่าจะเป็นการนัดหมอหรือการนัด
เพ่ือทำกิจกรรม นอกจากนั้นแล้ว ปัญหาด้านการสื่อสารนี้ยังเกี่ยวข้องกับการจัดทำสื่อของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด้วย โดยเฉพาะเป็นการทำสื่อผ่านอินเตอร์เน็ตหรือสื่ออิเลกโทรนิคที่จะต้องส่งผ่านโทรศัพท์ 
ซึ่งผู้สูงอายุดดยมากจะไม่คล่องตัวในเรื่องของการใช้โทรศัพท์ก็จะก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
นัดทำกิจกรรมต่างๆได้ เหตุเพราะผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าไปใช้สื่อดังกล่าวได้นั่นเอง 

(๒) ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
สำหรับปัญหาของการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในตำบลลำไทรอีกประการหนึ่งก็คือ 

ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่ไม่ใช่เรื่องของอาการสมองเสื่อม แต่เป็นเรื่องของความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
เองในอาการที่เกิดมาจากโรคต่างๆ ซึ่งความเจ็บป่วยนั้นถือว่าเป็นเรื่องปกติเพราะความชราหรือความ
เป็นผู้สูงอายุนั้นถือว่าเป็นความจริงหรือสัจจะอย่างหนึ่ง เมื่อร่างกายเสื่อมสภาพไป สิ่งที่เกิดตามมาก็
คืออาการเจ็บออดๆแอดๆมักจะมาเป็นเรื่องปกติ เช่น ปัญหาของผู้สูงอายุในเรื่องกระดูกพรุน ซึ่งเป็น
โรคที่เกิดจากฮอร์โมนที่ขาดไป อายุที่มากขึ้น รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน ไทรอยด์เป็นพิษ
ต่างๆ ยาบางชนิด ก็สามารถทำให้เกิดกระดูกพรุนเร็วขึ้นได้เช่นกัน เมื่อกระดูกมีความเปราะบางหาก
เกิดอุบัติเหตุหกล้มแม้เพียงเล็กน้อย ก็ทำให้เกิดกระดูกหักได้ และกระดูกที่พรุนอาจทำให้เกิดกระดูก
ผิดรูปได้อีกด้วย หรือ ปัญหาพลัดตก หกล้มในผู้สูงอายุที่เกิดการบาดเจ็บพบได้บ่อยเป็นอันดับต้นๆ 
โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากการหกล้มสูงเป็นอันดับ 2 เฉลี่ย 3 คนต่อวัน รองจากการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนน โดยเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การมองเห็น อาการวิงเวียนศีรษะ กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง กระดูกเสื่อม กระดูกพรุน รวมไปถึงปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและนอกบ้าน เป็นต้น 
หรือไม่ก็เป็นปัญหาของผู้สูงอายุนอนไม่หลับ มีสาเหตุจากสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงตามวัย รวมถึง
อาจมีสาเหตุอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น อาการของโรคประจำตัวบางอย่าง การรับประทานยา ความเครียด 
ความกังวล คิดมาก ภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกจะมีอาการนอน

 
14 นายจำลอง  พันธุ์ศุภผล อายุ ๖๐ ปี หมู่ที่ ๕ สัมภาษณ์วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
15 นางเยาวภา  สระทองอ้อย อายุ ๖๔ ปี หมู่ที่ ๔ สัมภาษณ์วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
 



๒๓ 

ไม่หลับได้เช่นกัน หรือปัญหาภาวะทุพโภชนาการ เป็นอีกหนึ่งปัญหาของผู้สูงอายุ เกิดจากสภาวะของ
ร่างกายได้รับอาหารที่ไม่ครบถ้วน หรือมีปริมาณ ที่ไม่เหมาะกับความต้องการของร่างกาย หรืออาจ
เกิดจากที่ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนพอเหมาะ แต่ร่างกายไม่สามารถใช้สารอาหารนั้นได้ จึงทำ
ให้เกิดภาวะผิดปกติขึ้น สามารถเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การรับรส การบดเคี้ยวอาหาร ปัญหาการ
กลืน เป็นต้น16 

ในการดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในตำบลลำไทรนั้น ก็จะพบว่า ปัญหาด้านสุข
ภาวะของผู้สูงอายุนั้นก็จัดว่าเป็นปัญหาในส่วนที่เป็นการจัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ
เป็นอย่างมาก เนื่องจากว่าเมื่อมีกิจกรรมก็จะไม่สามารถที่จะมาร่วมงานได้หรือไม่สามารถที่จะมาร่วม
กิจกรรมเพ่ือก่อให้เกิดองค์ความรู้ในการรักษาหรือส่งเสริมการรักษาสุขภาวะในพ้ืนที่ได้ โดยคุณหมอ..
นักวิชาการด้ายผู้สูงอายุของโรงพยาบาลวังน้อยได้ให้ความเห็นเอาไว้ว่า 

“ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบหลายพ้ืนที่ไม่ใช่เฉาะ
ตำบลลำไทร การที่หน่วยงานจะไปคาดการณ์ถึงความพร้อมในการดำเนินกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุได้อย่างสมบูรณ์นั้นเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยากเนื่องจากว่า 
ผู้สูงอายุนั้นมีความหลากหลายในเรื่องของปัญหาด้านสุขภาพที่เราเองไม่สามารถเข้าไป
กำหนดว่าให้เขาเป็นไปอย่างที่เราต้องการได้ เหตุเพราะเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องที่ไม่สามารถไป
ควบคุมได้ ดังนั้น การเข้าไปจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุจะต้องคำนึงถึง
ประเด็นนี้ด้วย”17 
ซึ่งประเด็นนี้ นางสาว..พนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร ซึ่งมีหน้าที่ในการจัดการ

ด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทรก็ได้ให้ความเห็นเอาไว้ว่า 
การดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทรก็มีปัญหาที่ค่อนข้างหลากหลาย แต่
ปัญหาหนึ่งที่พบมากก็คือปัญหาความไม่พร้อมของผู้สูงอายุเนื่องจากพ้ืนที่ของตำบลลำไทรนั้น
มีพ้ืนที่ที่กว้างและถูกถนนพหลโยธินคั่นอยู่ทำให้การเดินทางมาร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ
อย่างพร้อมเพรียงนั้นเป็นไปได้ยาก ประกอบกับเมื่อผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพค่อนข้างมากก็ยิ่ง
ทำให้การเดินทางมาร่วมกิจกรรมหรือการเข้ามารับการดูแลก็เป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก 
เช่นเดียวกัน”18 
(๓) ปัญหาเกี่ยวกับทัศนคติต่อการดำเนินการของหน่วยงาน 
สำหรับปัญหาอีกประการหนึ่งของการดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทรนั้น ก็

คือ ปัญหาเกี่ยวกับเรื่องของทัศนคติของผู้สูงอายุเองที่มีความไม่เห็นด้วยกับการจัดกิจกรรมโดยอ้างว่า
ไกลบ้าง ไม่สะดวกบ้าง หรือบรรดาลูกหลานของผู้สูงอายุที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการ
ดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของหน่วยงานโดยไม่ต้องการให้ผู้สูงอายุมาร่วมงาน ซึ่งคำว่า 
ทัศนคติ เป็นคำนามแปลว่า  แนวความคิด คือคำว่า  ทัศนคติ นั้น เป็นคำสมาสระหว่างคำว่า ทัศนะ  
ซึ่งแปลว่า ความเห็น  กับคำว่า  คติ  ซึ่งแปลว่า แบบอย่างหรือลักษณะ  เมื่อรวมกันเข้าจึงแปลว่า  

 
16 “ปัญหาของผู้สูงอายุที่พบบ่อย” https://www.nakornthon.com/article/detail/ 
17 นางณภัสสร สร้อยเกลียว อายุ ๖๐ ปี หมู่ที่ ๓ สัมภาษณ์วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
18 นางกิตติยา การสมเนตร อายุ ๗๕ ปี หมู่ที่ ๓ สัมภาษณ์วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
 



๒๔ 

ลักษณะของความเห็น  หรือแนวความคิด   ซึ่งหมายถึง  ความรู้สึกส่วนตัวที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย
ต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง19 หรือทัศนคติ  คือ  ความคิดเห็นซึ่งถูกกระตุ้นด้วย
อารมณ์ (emotion)  ซึ่งทำให้บุคคลพร้อมที่จะทำสิ่งหนึ่งสิ่งใด20 หรือทัศนคติ  หมายถึง  ความ
คิดเห็น  ความรู้สึกที่เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์  ทำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองออกมาในลักษณะที่ชอบหรือไม่ชอบต่อบุคคล  สิ่งของ  หรือสภาพการณ์ที่เกี่ยวข้อง21 โดย
ทัศนคตินั้นจะ มีลักษณะที่สำคัญ  ๔  ประการ  คือ 

๑.  ทัศนคติ  เป็นสภาวะก่อนที่พฤติกรรมโต้ตอบจะเกิดขึ้นต่อเหตุการณ์  หรือสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง  หรือจะเรียกว่าเป็นสภาวะพร้อมที่จะมีพฤติกรรมจริง   

๒. ทัศนคติ จะมีความคงตัวอยู่ในช่วงระยะเวลา  คือมีความมั่นคงถาวรพอสมควร  
เปลี่ยนแปลงได้ยาก  แต่มิได้หมายความว่าจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

๓. ทัศนคติ  เป็นตัวแปรที่นำไปสู่ความสอดคล้องระหว่างพฤติกรรมกับความรู้สึกนึกคิด  
ไม่ว่าจะเป็นไปในรูปของการแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงความรู้สึก  ตลอดจนการที่จะต้องเผชิญ
หรือหลีกเลี่ยงต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

๔.  ทัศนคติ  มีคุณสมบัติของแรงจูงใจในอันที่จะทำให้บุคคลประเมินและเลือกสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง  ซึ่งหมายความต่อไปถึงการกำหนดทิศทางของพฤติกรรมจริงด้วย22 

นอกจากนั้น หากพิจารณาในเชิงขององค์ประกอบจะพบว่า คำว่าทัศนคตินั้นจะมี
องค์ประกอบองค์ประกอบของทัศนคติ  มี  ๓  องค์ประกอบ  คือ  

๑.  องค์ประกอบทางการรู้คิด (cognitive  component)  ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งใด
สิ่งหนึ่งนั้น   จะต้องประกอบด้วยความรู้สึก     หรือความเชื่อที่บุคคลที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายของ
ทัศนคติ  (attitude  object)  ที่อาจเป็นวัตถุ  บุคคล  หรือเหตุการณ์ เป็นอันดับแรก  และเป็น
ความรู้ที่มีทิศทางประกอบด้วย  คือทางที่ว่าสิ่งนั้นดี  เลว  มีคุณหรือมีโทษมากน้อยเพียงใด  เป็น
ความรู้หรือความเชื่อถือที่ใช้ประเมินสิ่งนั้นได้หรือไม่ได้ เป็นเพียงข้อเท็จจริงโดยทั่วไปเท่านั้น 

๒.  องค์ประกอบทางความคิด  (affective  component)  ทัศนคติมีลักษณะที่สำคัญคือ  
อารมณ์ของบุคคลเกี่ยวกับวัตถุทางทัศนคตินั้น  เช่นเดียวกับองค์ประกอบแรกความรู้สึกของบุคคลที่
จะต้องมีทิศทางด้วย  ซึ่งหมายถึงความชอบ  ความไม่ชอบสิ่งหนึ่งหรือความพอใจ  ไม่พอใจสิ่งหนึ่ง
องค์ประกอบนี้ของทัศนคติต่อสิ่งหนึ่งของบุคคลจะต้องสอดคล้องกับทิศทางขององค์ประกอบแรก 
ของเขาด้วย  กล่าวคือ ถ้าบุคคลเชื่อว่าสิ่งใดมีประโยชน์  บุคคลก็จะชอบและพอใจสิ่งนั้น  ในทาง

 
19 สำนักราชบัณฑิตยสถาน,พจนานุกรม  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕, (กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญ

ทัศน์, ๒๕๓๙), หน้า ๓๙๓. 
20 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ,ดร., ทัศนคติการวัดการเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมอนามัย, พิมพ์คร้ังที่ ๒, (กรุงเทพฯ : 

สำนักพิมพ์โอเดียนสโตร์, ๒๕๒๖), หน้า ๑๔. 
21 สาโรจน์  กาลศิริศิลป์, “การศึกษาทัศนคติต่อพระภิกษุสงฆ์ของครูและนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๔ โรงเรียนสังกดั

กรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต,  (มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, พ.ศ. ๒๕๔๓),  หน้า 
๑๓. 

22 อ้างใน :  พระมหาไชยา  ชยสิทฺธิ  (เสนแสนยา), “ศึกษาทัศนคติและความคาดหวังของครูและนักเรียนที่มีต่อ
พระภิกษุผู้สอนธรรมศึกษา” วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย,  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

พ.ศ. ๒๕๔๖) หน้า ๑๐. 



๒๕ 

ตรงกันข้าม ถ้าบุคคลเชื่อว่าสิ่งนั้นเลวหรือมีโทษ บุคคลก็จะไม่ชอบไม่พอใจสิ่งนั้น  องค์ประกอบนี้มี
เนื้อหาที่อาจวัดได้ไม่หลากหลายเท่าองค์ประกอบแรก  แต่ก็เป็นองค์ประกอบที่สำคัญที่สุดของ
ทัศนคต ิ

๓.  องค์ประกอบทางการพร้อมกระทำ  (action  tendency  component)  เมื่อบุคคล
มีความรู้เชิงประเมินค่า  และมีความรู้สึกชอบไม่ชอบสิ่งนั้นแล้ว  สิ่งที่สอดคล้องกันซึ่งติดตามมาคือ  
ความพร้อมที่จะกระทำการให้สอดคล้องกับความรู้สึกของตนต่อสิ่งนั้นด้วย23  

ในส่วนของการดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทรนั้นจะมีประเด็นที่เป็น
ปัญหาเกี่ยวกับการดำเนินการอยู่ในเรื่องของทัศนคติโดยมากจะเป็นลบต่อหน่วยงานหรือเป็นทัศนคติ
ในเชิงการไม่เห็นด้วยกับการจะให้ผู้ปกครองที่เป็นผู้สูงอายุมาร่วมงานหรือร่วมกิจกรรมกับหน่วยงาน 
ซึ่งสอดคล้องกับความเป็นของ นางสาวมาลี  จิตรเหี้ยม อสม.หมู่ที่ ๑ ได้ให้ความเห็นว่า 

“การดำเนินการด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทรนั้นปัญหาประการหนึ่งก็คือ 
เรื่องความเห็นนี่แหละที่บางคนบางครอบครัวมีความเห็นว่าการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุนั้นเป็นเรื่องที่ไม่จำเป็น และทำให้เกิดความเสี่ยงเนื่องจากว่าผู้สูงอายุที่เป็นบิดา
มารดาของตนเองนั้นไม่สบายไม่พร้อมที่จะไปเข้าร่วมกิจกรรม จึงห้ามหรือไม่อนุญาตให้
ผู้ปกครองที่เป็นผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรม”24 

 สอดคล้องกับความเห็นของนาง นางสาววิเชียร  ป้ันทรงนามอสม.หมู่ที่ ๖ ที่ให้ความเห็นว่า 
 “การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทรนั้น โดยมากเราจะได้เฉพาะผู้หญิง 
เนื่องจากผู้หญิงเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีไม่ค่อยเจ็บป่วย พวกผู้ชายไม่ค่อยมา เหตุที่ไม่มาก็เพราะว่า
ผู้ชายเห็นว่าการมาร่วมกิจกรรมแบบนี้ก็ไม่ได้มีประโยชน์สักเท่าไหร่ ไปร่วมหรือไม่ไปร่วมก็
ตายอยู่ดีสู้อยู่บ้านทำงานหรืออยู่กับลูกหลานไม่ดีกว่าหรือ ดังนั้นพวกเขาจึงไม่ค่อยมาร่วม
กิจกรรม”25 

 จากความเห็นดังกล่าวจะพบว่า ประเด็นเรื่องของความคิดเห็นหรือทัศนคติของผู้สูงอายุรวม
ไปถึงของลูกหลานของผู้สูงอายุเองที่ไม่ดีหรือเป็นทัศนคติเชิงลบต่อการจัดกิจกรรมขององค์กรหรือ
หน่วยงานในพื้นที่จึงเป็นผลทำให้การจัดกิจกรรมนั้นไม่ได้ครอบคลุมไปถึงผู้สูงอายุในทุกพ้ืนที่ จะมาได้
ก็เป็นเฉพาะพ้ืนที่ที่ใกล้กับสถานที่จัดกิจกรรม พ้ืนที่ที่ไม่ใกล้กับสถานที่จัดกิจกรรมก็จะไม่มาร่วม 
ดังนั้น ประเด็นเรื่องของทัศนคติจึงถือว่าเป็นประเด็นที่มีความสำคัญต่อการดำเนินการ หรือจัดว่าเป็น
ประเด็นที่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินการในด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทร 

๒.๒.๔ แนวทางการดำเนินการแก้ไขการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 สำหรับประเด็นต่อมาจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลในเชิงลึกด้วยการสัมภาษณ์และ
การสนทนากับผู้ที่เกี่ยวข้องก็คือ ประเด็นเรื่องการดำเนินการแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ดำเนินการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทร โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ดำเนินการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ดังต่อไปนี้ 

 
23  อ้างใน :  พระมหาไชยา  ชยสิทฺธิ  (เสนแสนยา), “ศึกษาทัศนคติและความคาดหวังของครูและนักเรียนที่มีต่อ

พระภิกษุผู้สอนธรรมศึกษา”  หน้า ๑๑. 
24 นางสาวมาลี  จิตรเห้ียม อายุ ๖๐ ปี หมู่ที่ ๑ สัมภาษณ์วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
25 นางสาววิเชียร  ปั้นทรงนาม อายุ ๖๐ ปี หมู่ที่ ๖ สัมภาษณ์วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๒๖ 

 (๑) เพิ่มพื้นที่จัดกิจกรรม 
 สำหรับประเด็นนี้เป็นประเด็นที่จะอธิบายเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทร ประการหนึ่งที่เป็นเรื่องของปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและเรื่องทัศนคติที่เกิดดับผู้สูงอายุเองหรือกับบุตรหลานของผู้สูงอายุ ซึ่งหากพิจารณาจาก
แผนที่ของตำบลลำไทรก็จะพบว่าตำบลลำไทรนั้นเป็นเสมือน “ตำบลอกแตก” เพราะเป็นตำบลที่มี
ถนนสายหลักท่ีจะไปภาคอีสานก็คือ     “ถนนพหลโยธิน”พาดผ่านตรงกางของตำบลพอดี ทำให้พ้ืนที่
ของตำบลลำไทรนั้นถูกแบบ่งออกเป็น ๒ ฝั่งเลาะเลียบถนนไป ซึ่งพ้ืนที่ที่เป็นแบบนี้ก็เป็นเรื่องปกติที่
จะทำให้เกิดปัญหากับผู้สูงอายุก็คือ “การเดินทาง”และปัญหาความเจ็บป่วยที่เกิดกับผู้สูงอายุ ซึ่งจะ
ไปสอดรับกับ “สถานที่จัดงาน” ซึ่งอยู่ที่หมู่บ้านเจษฏา ๖ ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่หมู่ที่ ๔ ซึ่งก็จะทำให้ชาวบ้าน
ที่อยู่ฝั่งซ้ายของถนนสามารถเดินทางมาร่วมงานได้ง่าย แต่สำหรับชาวบ้านหรือผู้สูงอายุที่อยู่ฝั่งขวานั้น
ก็จะพบว่าหลายคนไม่สามารถเดินทางมาได้เพราะไม่มีรถหรือหากเดินทางมาได้ก็ค่อนข้างจะลำบาก 
เนื่องจากเวลาเดินทางข้ามฝั่งไปมาจะต้องข้ามทางถนนกลับรถ ซึ่งเป็นถนนที่อยู่ระหว่างกลางของ
ตำบลการกลับรถหรือการยูเทิร์นไปกลับต้องใช้เวลาค่อนข้างยาก26 ดังนั้น ผู้สูงอายุที่อยู่ฝั่งขวาจึงไม่
สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้หรือมาได้เป็นครั้งคราวไม่ใช่จะมาได้ทุกคน เป็นผลทำให้เกิด (๑) 
การเดินทางลำบาก (๒) เกิดทัศนคติที่ไม่ดี (๓) เกิดความไม่อยากที่จะมาร่วมงาน ต่ อปัญหานี้ทาง
หน่วยงานคือองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทรก็ได้แก้ไขปัญหาด้วยการ “เพ่ิมสถานที่จัดกิจกรรม” โดย
ใช้วัดลาดทราย ซึ่งอยู่ด้านหลังสำนักงาน อบต.ลำไทร เป็นสถานที่จัดกิจกรรมเพ่ือรองรับกับความ
สะดวกสบายของผู้สูงอายุที่อยู่ฝั่งขวาของถนน ซึ่งก็สามารถทำให้เกิดความสะดวกกับผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถเดินทางไปฝั่งเจษฏา ๖ ได้ เช่น กิจกรรมการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ,กิจกรรมการออกกำลัง
กายหรือกิจกรรมการฟังธรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งการที่สามารถเพ่ิมสถานที่ในการจัดกิจกรรมก็
สามารถลดปัญหาอุปสรรคของการจัดกิจกรรมและลดทัศนคติเชิงลบของผู้สูงอายุและบุตรหลานได้
และทำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการดูแลและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ ผู้สูงอายุในตำบลลงไปได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
26 นางสำเร็จ หาญณรงค์ อายุ ๖๐ ปี หมู่ที่ ๓ สัมภาษณ์วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
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(๒) จัดกิจกรรมรณรงค์หรือให้การสื่อสารตามสาย 
สำหรับแนวทางในการแก้ไขปัญหาของการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำ

ไทรอีกประการหนึ่งนั้นที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารก็คือ การแก้ไขปัญหาของการสื่อสารที่สื่ออิเลกโทร
นิคไม่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้ก็ด้วยการจัดกิจกรรมการสื่อสารตามสาย เป็นการใช้เสียงตามสาย 
ประกาศไปตามชุมชนหรือหมู่บ้านภายในชุมชนในตำบล ซึ่งกิจกรรมเสียงตามสายนี้ทางหน่วยงานได้
ดำเนินการจัดให้มีการสื่อสารเสียงตามสายในทุกชุมชนเพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้ข่าวสารจาก อบต.และ
ให้ผู้สูงอายุได้รับข่าวคราวเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทรให้มากข้ึน 
ซึ่งการจัดกิจกรรมเสียงตามสายก็สามารถแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตำบลลำไทรได้มากข้ึนและสามารถสร้างความเข้าใจให้เกิดกับประชาชนและผู้สูงอายุได้อย่าง
ครบถ้วนในทุกพ้ืนที่ 
 (๓) จัดชุดบริการด้านส่งเสริมสุขภาวะเคลื่อนที่โดยอสม. 
 สำหรับแนวทางในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ตำบลลำไทรให้เกิดผลที่ดีขึ้นอีกประการหนึ่งก็คือการจัดชุดบริการด้านส่งเสริมสุขภาวะเคลื่อนที่โดยอ
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สม.เพ่ือลงพ้ืนที่ในทุกชุมชนทุกหมู่ตั้งแต่หมู่ที่ ๑-๖ เป็นการจัดกิจกรรมอสม.สัมพันธ์เพ่ือที่จะได้เข้าถึง
ผู้สูงอายุในทุกพ้ืนที่ได้อย่างครอบคลุม โดยชุดอสม.เคลื่อนที่นั้นจะได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
วังน้อย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่สามารถสนับสนุนในเรื่องของพยาบาลวิชาชีพและพญาบาล
เทคนิคที่สามารถเข้าไปช่วยเหลืออสม.ในการเข้าไปตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม
สามารถเข้าถึงเป้าหมายได้ทุกพ้ืนที่ ทำให้ผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลจากหน่วยงานได้เป็นอย่างดี ซึ่ง
กิจกรรมที่ อสม.เคลื่อนที่ก็จะมีกิจกรรม (๑) ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติและการดูแลสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุ (๒) การตรวจสุขภาพและตรวจโรครวมถึงซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจำตัวพร้อมให้
คำแนะนำในการดำเนินชิตให้ถูกต้อง โดยเฉพาะผู้ที่ดูผู้สูงอายุจะต้องได้รับความรู้ไปด้วย 

2.๓ แนวคิดเรื่องสุขภาวะและการส่งเสริมสุขภาวะในทัศนะนักวิชาการ 
สำหรับประเด็นที่เราจะต้องศึกษาเกี่ยวกับพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตาม

แนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในประเด็นแรกๆก็คือการทำความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิดเรื่องสุขภาวะ หรือสุขภาพทั้งในทางตะวันตกว่าแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะนั้นนักวิชาการของโลก
สมัยใหม่ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะหรือสุขภาพของมนุษย์ไว้ในโลกยุคปัจจุบันไว้อย่างไร
บ้างโดย ในประเด็นที่เกี่ยวกับแนวคิดเรื่องสุขภาวะในทัศนะนักวิชาการตะวันตกผู้วิจัยจะได้นำเสนอไป
ตามลำดับดังต่อไปนี้ 

2.๓.1 ความหมายของสุขภาวะ 
 สำหรับคำว่า สุขภาวะหรือ“สุขภาพ (health) มีความหมาย 2 ประการ คือ (1) สภาวะทาง
ร่างกายหรือจิตใจของคน (the condition of a person’s body or mind) และ (2) ภาวะของการ
มีสุขภาพที่ดี (สุขภาวะ) ทั้งทางร่างกายและจิตใจ (the state of being physically and mentally 
healthy)” 27 หรือหมายถึง สภาพของร่างกายที่อยู่ในระดับที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือเป็นสภาวะ
ของการมีชี วิตที่ ดี  (the condition of the body and the degree to which it is free from 
illness, or the state of being well)28  หรือ “สุขภาพ (health) คือ สภาวะที่สุข สมบูรณ์
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีในทางสังคม โดยไม่จำกัดอยู่เฉพาะความไม่มีโรคภัยไข้
เจ็บ หรือความไม่พิการเท่านั้น (Health is a state of complete physical mental and social 
well-being and not merely the absence of disease or infirmity.)29 หรือ สุขภาวะ หมายถึง 
สุขภาพเป็นภาวะที่เป็นสุขทางกาย (Physical Well-Being) ภาวะที่เป็นสุขทางใจ (Mental Well-
Being) ภาวะที่เป็นสุขทางสังคม (Social Well-Being) และภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
Well-Being) ทั้ง 4 มิติ ไม่ได้แยกจากกัน หากแต่เชื่อมโยงสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันและกันอย่างสภาวะ

 
27 Hornby, A S, Oxford Advanced Learner’s Dictionary of Current English, Sixth edition, 

(Great Britain: Oxford University Press, 2001), p. 551.  
28 Cambridge University, Cambridge Advanced Learner’s Dictionary, (Cambridge : 

Cambridge University Press, 2003), p. 580. 
29 Gordon Edlin, Eric Golanty, and Kelli McCormack Brown, Essentials for Health and 

Wellness, second edition, (Boston, Toronto, London, Singapore : Jones and Bartlett Publishers, 
2000), p.4. 



๒๙ 

ทางกาย ทางจิต และทางสังคม มิได้หมายถึงเฉพาะการไม่พิการและการไม่เป็นโรคเท่านั้น30 หรือ สุข
ภาวะ หมายถึง ภาวการณ์ดำรงชีวิตของมนุษย์ที่มีความสุขใน 4 มิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ
ปัญญาเชื่อมโยงกันอย่างสมดุล สัมพันธ์กับสภาพบริบทแวดล้อมของชุมชน ท้องถิ่นและสังคมอย่าง
เป็นพลวัตร31 หรือสุขภาวะเป็นกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตาม
ศักยภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการดำเนินชีวิตที่ยืนยาวโดยพิจารณาจากปัจจัยทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ สุขภาวะมิได้จากัดอยู่เพียงการไม่เจ็บป่วยหรือพิการเท่านั้น32 หรือสุขภาพ
ว่าเป็นภาวะความผาสุกของบุคคลที่สามารถปรับตัวทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และ
สังคมในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในและภายนอก เพ่ือคงเสถียรภาพและความสุขสบายให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของบุคคลและเป้าหมายของวัฒนธรรม33 

ส่วนในภาษาไทยนั้น คำว่า “สุขภาพ” มาจากคำในภาษาบาลี 2 คำ คือ คำว่า “สุขะ” 
แปลว่า ความสุข ความสบาย ความสำราญ ตรงข้ามกับความทุกข์34 และคำว่า “ภาวะ” แปลว่า 
ความเป็น ความปรากฏ35 รวม “สุขภาวะ” แปลว่า สภาวะที่มีความสุข หรือสภาวะแห่งความสุข เมื่อ
นำมาใช้ในภาษาไทย แปลง “ว” เป็น “พ” กลายเป็น “สุขภาพ” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้
เจ็บ เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ36 

นอกจากนั้นยังมีผู้ให้ความหมายของคำว่า สุขภาวะ เอาไว้เพ่ิมเติมดังต่อไปนี้ คำว่าสุขภาวะ  
หมายถึง ภาวะแห่งความสุขอันสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ ทางจิต และทางสังคม ประกอบด้วย 

(1) สุขภาพทางกาย คือ ร่างกายสามารถทำงานและดำรงอยู่ได้ตามควรแก่อัตภาพเช่น เด็ก
เล็กที่ควรจะนั่งและคลานได้ก็ควรจะนั่งและคลานได้ แต่ไม่ควรจะเดินหรือวิ่ง คนชราที่เดินไม่ไหวก็ไม่
ควรจะเดิน จะทำให้หกล้มและเกิดการบาดเจ็บได้ ความสุขทางกายจึงเป็นสิ่งที่ทุกคนสามารถทำงาน
และดำรงอยู่ได้เหมือนกันหมด 

(2) สุขภาพทางใจ คือ อารมณ์และความรู้สึกที่รื่นรมย์ ยินดี และเป็นสุข ไม่เครียดกังวล ไม่
เจ็บใจเสียใจ ไม่โกรธเคือง คลั่งแค้นจนเกินไป มีสติสัมปชัญญะและความคิดอ่านตามควรแก่อายุ แก่

 
30 World Health Organization. Towards Health Schools. (New Delhi : Regional Office for 

South East Asia, 1998) p. 8. 
31 สมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ แนวคิดและรูปแบบแก้ปัญหาความยากจน, รายงานวิจัย, (ขอนแก่น : 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2553) หน้า 14. 
32 วิพุธ พูลเจริญ สุขภาพ อารมณ์ และยุทธศาสตร์ทางสังคม, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณะสุข, 2544), หน้า 18. 
33 Murray, R.B. and J.P. Zentner. Nursing Concept for Health Promotion.(New York : 

Prentice Hall, 1989) p.7. 
34 พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ 3 (เพิ่ม

ภาคผนวก), (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2528), หน้า 343 - 344. 
35 พระอุดรคณาธิการ (ชวินทร์ สระคำ) และ รศ.ดร. จำลอง  สารพัดนึก, พจนานุกรมบาลี – ไทย ฉบับ

นักศึกษา, พิมพ์ครั้งท่ี 2, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 2530), หน้า 702. 
36 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, (กรุงเทพมหานคร : นานมีบุ๊คส์

พับลิเคชั่นส์, 2546), หน้า 1201. 



๓๐ 

อัตภาพและสภาพแวดล้อม คนที่รู้สึกหวั่นไหวง่าย หงุดหงิดง่ายมักจะเกิดเป็นโรคประสาทซึ่งถ้ากำเริบ
รุนแรงจนขาดสติสัมปชัญญะหรือความคิดอ่านสับสนเลอะเลือนไม่อยู่ในความเป็นจริงก็จะเกิดเป็นโรค
จิตได ้

(3) สุขภาพทางจิตหรือบางทีใช้คำว่าจิตวิญญาณ คือ ความสุขที่เกิดจากการเข้าใจธรรมชาติ 
เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) จนเกิดความรอบรู้ (ปัญญา) เห็นว่าสิ่งที่
เกิดขึ้นเป็นผลอันสมควรแก่เหตุไม่ยินดียินร้ายไม่เป็นฝักเป็นฝ่ายกับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง  (อุเบกขา) และ
เกิดความรักความปรารถนาให้สรรพสิ่งมีความสุข  (เมตตา) โรคทางจิตวิญญาณหรือโรคทางจิต 
หมายถึง ความโลภ โกรธ หลง ที่เกินขอบเขตจนสามารถทำลายล้างผู้อ่ืน และธรรมชาติได้อย่าง
โหดเหี้ยมปราศจากหิริโอตตัปปะและมโนธรรมใด ๆ ทั้งที่มีสติสัมปชัญญะเหมือนคนทั่วไปไม่ได้สับสน
เลอะเลือนหรือวิกลจริต (เป็นโรคจิต) 

(4) สุขภาพทางสังคม คือ ความสามารถในการอยู่ร่วมกับคนอ่ืนและสิ่งแวดล้อมในสังคมของ
ตนได้อย่างมีความสุข โดยสมาชิกในสังคมต่างมีน้ำใจ ไม่เบียดเบียนกันและกัน ความรักความเข้าใจกัน
และกัน ความพร้อมที่จะปฏิบัติตามกติกาที่ได้ร่วมกันวางไว้ ความเอาใจใส่ความมีน้ำใจการให้อภัย 
การเอ้ืออาทร การอดทนและอ่ืน ๆ การมีสุขภาพจึงไม่ใช่การปราศจากโรค แต่เป็นการมีความสุข 
ความสุขจะเกิดขึ้นเมื่อรักษาสมดุลระหว่างกายกับจิตและใจของตนไว้  และรักษาสมดุลระหว่างกาย
และจิตใจของตนเองกับสิ่งแวดล้อมทั้งที่มีชีวิต (ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมทั้งสัตว์และพืช) และไม่มี
ชีวิต (ดิน น้ำ ลม ไฟ และอ่ืน ๆ) ด้วย ดังนั้น คนที่ต้องการความสุขหรือสุขภาพจึงต้องสร้างความสุข
ให้แก่ตนเองแก่ครอบครัว และแก่สังคม (รวมถึงสิ่งแวดล้อม) ของตนด้วย37 

นอกจากนั้นคำว่า “สุขภาวะนั้นยังหมายถึง สุขภาวะหรือภาวะที่เป็นสุขทั้งกาย จิต สังคม จิต
วิญญาณ เป็นความสุขและคุณค่าของชีวิตเกิดจากระบบสุขภาพที่มีความหมายยิ่งใหญ่ครอบคลุมเกิน
กว่าคำว่าสาธารณสุข สภาพการณ์ของระบบสุขภาพปัจจุบันมีวัตถุประสงค์เพ่ือซ่อมสุขภาพไม่ใช่เพ่ือ
สร้างสุขภาพ การเรียนรู้การสร้างพฤติกรรมที่ดี และจัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูล เป็นเครื่องส่งเสริม
สุขภาพโดยมีวิธีปฏิบัติ คือ (1) พฤติกรรมออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ (2) พฤติกรรมการกินที่
ถูกต้อง (3) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง (4) สร้างทักษะชีวิต (5) จัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อสุขภาพ (6) 
มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ (7) มีการเรียนรู้ที่ดี38 

จากการกล่าวมาทั้งหมดจะพบว่า คำว่าสุขภาวะ หมายถึง ภาวะแห่งความสุขอันสมบูรณ์ทั้ง
ทางร่างกาย (Physical Well-Being) ทางใจ (Mental Well-Being) ทางสังคม (Social Well-Being) 
และทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) สุขภาพทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีกำลังไม่เป็นโรค ไม่พิการอวัยวะต่าง ๆ อยู่ในสุขภาพที่ดีมีความแข็งแรงสมบูรณ์ ทำงาน
ได้ตามปกติ มีประสิทธิภาพ สุขภาวะทางใจ หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ความสามารถในการควบคุม
อารมณ์ ทำจิตใจให้เบิกบาน มีสติมีสมาธิ มีปัญญา สุขภาวะทางสังคม หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมแห่งตนได้เป็นอย่างดีและมีความสุข การอยู่ร่วมกันด้วยดี มี
ครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็งสังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มี

 
37 สันต์ หัตถีรัตน์ “ซื้อสุขภาพ,” ฉลาดซื้อ. 9 (51) : 56-57 ; ธันวาคม 2546–มกราคม 2547, 

2547. 
38 ประเวศ วะสี, สุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบ้าน, 2547), หน้า 6. 



๓๑ 

สันติภาพ สุขภาวะทางจิตวิญญาณหมายถึง ความรู้สึกมีความสุขในจิตใจที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดีหรือ
จิตสัมผัสที่มีคุณค่าสูงส่งหรือสิ่งสูงสุดเช่น การทำเผื่อส่วนรวม การเสียสละ 

2.๓.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 
“สุขภาวะ” หรือ “ภาวะที่เป็นสุข” นี้แปลมาจากภาษาอังกฤษว่า “Well Being” หรือ 

“Wlness” เป็นคำที่มีมีความสัมพันธ์กันอย่างมากกับคาว่า “คุณภาพชีวิต (Quality of Life)”“
สุขภาพ (Health)” และ “ความสุข (Happiness)” ซึ่งเป็นส่วนย่อย (Sub Set) ของ “สุขภาวะ” ซึ่ง
คาว่า “สุขภาวะ” นี้มีความหมายแตกต่างหลากหลายไปตามสาขาที่ผู้นิยามให้ความสนใจ (Kartz. 
1987, Torrance. 1987 และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. 2549) สรุปประเด็นหลักในการนิยามและ
แนวทางการศึกษา “สุขภาวะ” ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ (1) แนวคิดในกลุ่มจิตนิยม (2) กลุ่มสสารนิยม 
(3) กลุ่มเทวนิยม และ (4) กลุ่มแนวคิดเชิงผสมผสาน39 รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

(1) กลุ่มแนวคิดจิตนิยม เป็นกลุ่มแนวคิดและความเชื่อว่าความจริงอยู่ที่จิตสสารเป็นเพียง
การแสดงออกของจิต อาศัยความเป็นจริงของจิต ถือเป็นความจริงของสิ่งสากลในโลกแห่งมโนคติ 
กลุ่มท่ีวัดสุขภาวะตามแนวลัทธินี้ ส่วนใหญ่มักทำการวัด “ทัศนคติ” หรือ “ระดับความพึงพอใจ” หรือ 
“ความต้องการตามความรู้สึกของมนุษย์” เป็นหลัก เป็นวิธีการวัดของนักวิจัยสังคมโดยใช้
แบบสอบถามให้ผู้คนเลือกว่าพอใจกับชีวิตมากน้อยแค่ไหนจาก  1-10 หรือบางสำนักกำหนดเป็น
คะแนนบวกลบ คือ ถ้ามีความสุขจะบอกเป็นช่วง 1 ถึง 5 ถ้ามีความทุกข์ให้บอกเป็นคะแนน -1 ถึง -
5 ถ้า 0 คือ เฉย ๆ เช่น งานของแกลลอพพอล (Gallop Poll) เอชแคนทริล (Cantrill) และริชาร์ด 
เอสเตอริน (Richard Esterlin)40  

หรือบางกลุ่มก็วัดจากคะแนนของ คะแนนความสุขและความพึงพอใจ  “Happiness and 
Life Satisfaction Score” โดยในกลุ่มนี้ มักใช้คำว่า “ความสุข” แทนคำว่า “สุขภาวะ” ยกตัวอย่าง
ได้แก่ นิยามของท่านดาไลลามะ ซึ่งได้กล่าวถึงความสุข (Happiness) ว่าเป็นความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกทางจิต  (Mind) และใจ (Heart) มีลักษณะสงบและดำรงอยู่ยาวนาน (Lasting) และ
ความรู้สึกบรมสุข คือภาวะแห่งการปลดปล่อย (Stage of Liberation) ที่ปราศจากความรู้สึกทรมาน 
(Suffering) ซึ่งแตกต่างจากความสุขในเชิงหฤหรรษ์ (Pleasure) ที่มักอยู่ในรูปของกายภาพ ได้แก่ รูป 
รส กลิ่น และเสียง ที่แปรเปลี่ยนอย่างรวดเร็วในทุกๆ ขณะ โดยที่ยงยุทธ ขจรธรรม และคณะ.41 และ 
Layard42 ได้กล่าวถึงความสุขว่า คือ“ประสบการณ์ที่แปรผกผันกับความทุกข์ เมื่อความสุขเพ่ิมขึ้น
ความทุกข์ก็จะลดลง” 

 
39 Kartz, W. Information of Reference Work Vol II : Basic Introduction Sources. 5th ed. 

(New York : McGraw–Hill, 1987) pp.125-130. Torrance, E.P. Teaching for Creativity. (New York : 
Bearly Limited, 1987) p. 45-70. เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, หลักการและการใช้สถิติการวิเคราะห์ตวัแปรหลายตัว
สำหรับการวิจัยทางการพยาบาล, พิมพ์ครั้งท่ี 3, (สงขลา : ชานเมืองการพิมพ์, 2549) หน้า 98. 

40 อ้างถึงใน ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์, การวิจัยนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น, 
(กรุงเทพมหานคร :พี เอ ลีฟว่ิง, 2550), หน้า 6. 

41 ยงยุทธ ขจรธรรม และคณะ, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการวิจัยกระบวนการพัฒนาตัวช้ีวัด
ความสุขของประชาชนชาวไทย, (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2543), หน้า 10-13. 

42 Layard, R. Happiness : Lessons from a New Science. (New York : Penguin Press, 
London, 2005) p. 1. 



๓๒ 

หรือความคิดอีกกลุ่มที่นิยามความสุขเอาไว้โดยสรุปว่า ความสุข หมายถึง  การับรู้ความ
เป็นอยู่ที่ดี ผลรวมของความพึงพอใจในชีวิต การเป็นไปตามความต้องการ ภาพรวมของประสบการณ์
ชีวิต การได้รับการตอบสนองตามเป้าหมายรวมของชีวิต ความมีประโยชน์ต่อสังคมหรือคุณค่าของ
ชีวิต ภาพรวมของสถานการณ์ต่าง ๆ ของชีวิต ความสุขโดยทั่วไป ความสมดุลระหว่างความคาดหวัง
และการได้รับการตอบสนองหรือบางขณะอาจมีความหมายเชิงวัตถุวิสัยหรือในรูปธรรมเช่น  รายได้ 
สภาพบ้านเรือน หรือใช้ในความหมายเชิงจิตวิสัย หรือในเชิงนามธรรม เช่น ทัศนคติหรือความพึง
พอใจเกี่ยวกับการรับรู้ในด้านต่าง ๆ43 

(2) กลุ่มแนวคิดสสารนิยม ซึ่งเชื่อว่าสสารเท่านั้นที่เป็นความจริง เพราะจิตไม่มีจริง ความ
จริงที่แท้ต้องสามารถจับต้องและสัมผัสได้ เป็นแนวคิดท่ีสอดคล้องกับหลักวิทยาศาสตร์ในปัจจุบันและ
หลักปรัชญาของ Thorndike ที่กล่าวว่า “If a Thing Exists, it Exists in Some Amount and if it 
Exists in Some Amount it can be Measure” คือ ถ้าสิ่งใดมีอยู่จริงทุกคนต้องสามารถรับรู้ได้  
และต้องวัดออกมาให้เห็นชัดเจนเป็นรูปธรรมได้ ซึ่งผู้ที่วัด “สุขภาวะ” ที่มีความเห็นสอดคล้องกับ
แนวคิดนี้ จึงมักวัดระดับ “สุขภาวะ” ไปที่ “สุขภาพดี” หมายถึง การไม่เจ็บป่วย ไม่มีโรคเรื้อรัง ไม่มี
ความพิการ “สุขภาพจิตดี” หมายถึง ไม่มีการเจ็บป่วยทางจิต “การดำรงชีวิตที่เป็นสุข” หมายถึง 
ชีวิตที่มีร่างกายแข็งแรง มีอาชีพ สามารถเลี้ยงครอบครัวได้ (รายรับกับรายจ่ายสมดุล ) มีภาวะ
โภชนาการที่ดี มีเสื้อผ้า มีที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ บุตรหลานได้รับการศึกษาเข้าถึงสวัสดิการรัฐ
ด้านการรักษาพยาบาล “อยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข” หมายถึง การที่สมาชิกครอบครัวไม่มีใครติดยาเสพ
ติด ไม่โดนจับขังคุก การที่สมาชิกในครอบครัวอยู่พร้อมหน้าพ่อแม่ลูก มีญาติพ่ีน้องไปมาหาสู่ มีการ
รวมกลุ่มในสังคม การได้รับสวัสดิการรัฐและเอกชน เป็นต้นส่วนใหญ่จะพบข้อมูลนี้ในรายงานทางการ
แพทย ์พยาบาล โภชนาการ จิตเวชคลินิก และแนวทางการพัฒนาพื้นฐานของรัฐ ซึ่งเป็นแบบที่นิยมใช้
กันมาก เพราะสามารถเห็นได้ชัดเจนในเชิงรูปธรรม  วัดง่าย และเข้าใจได้ทันทีไม่ต้องตีความ 
ตัวอย่างเช่น นิยามสุขภาวะของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่ให้สุขภาวะ หมายถึง ภาวะที่
ประชาชนมีสุขภาพกายดี มีสุขภาพจิตดีมีคุณธรรม จริยธรรม มีสติปัญญาและใฝ่รู้ โดยกำหนดให้เป็น
องค์ประกอบหลักประการแรกของการมีสังคมอยู่เย็นเป็นสุขของประเทศไทย 

(3) กลุ่มเทวนิยม สำหรับกลุ่มนี้มีสมมติฐานว่า มนุษย์เราจะมีความสุขหรือไม่มีความสุขก็
เกิดมาจากอำนาจการบันดาลของเทพเจ้า เพราะกลุ่มนี้มีพ้ืนฐานความคิดอยู่ที่ว่า พระเจ้าผู้ทรงอำนาจ
ยิ่งใหญ่พระองค์เดียว พระเจ้านั้นทรงมีอำนาจครอบครองโลกและสามารถดลบันดาลความเป็นไปใน
โลกได้ทุกอย่างดังนั้น ลำพังเฉพาะการมีความเชื่อต่อพระเจ้า การสวดมนต์ระลึกถึงพระเจ้าก็ถือว่าเป็น
ความสุขอย่างหนึ่ง และเมื่อพระเจ้าดลบันดาลมาความสุขก็จะเกิดกับตนเอง กล่าวโดยสรุปก็คือกลุ่มนี้
เชื่อว่าความสุขนั้นไม่ว่าจะเป็นความสุขทางกายหรือทางจิตก็ล้วนมาจากพระเจ้าเป็นสำคัญ       

(4) กลุ่มแนวคิดเชิงผสมผสาน สำหรับกลุ่มนี้เป็นกลุ่มประนีประนอมระหว่าง กลุ่มที่เชื่อว่า 
ความสุขคืออารมณ์ที่เกิดกับจิตใจของมนุษย์เท่านั้น เป็นความสุขเชิงคุณภาพ และกลุ่มที่เชื่อว่า
ความสุขต้องเป็นสิ่งที่สัมผัสหรือพิสูจน์ทดลองได้เท่านั้น กับกลุ่มที่ยึดมั่นศรัทธาในพระเจ้าว่าเป็นแก่น

 
43 Kleinpell, R.M. “Concept Analysis of Quality of Life,” Dimensions of Critical Care 

Nursing. 10 : 223–229, 1991. เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, หลักการและการใช้สถิติการวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว
สำหรับการวิจัยทางการพยาบาล, พิมพ์ครั้งท่ี 3, หน้า 5. 
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หรือแกนหลักของความสุข ว่าความสุขนั้นอาจจะมาจากทุกสาเหตุเป็นความสุของค์รวมหรือมวลรวมที่
จะต้องศึกษา วัดจากทุก ๆ ด้าน 

2.๓.3 องค์ประกอบของสุขภาวะ 
ประเวศ วะสี ได้ให้แนวคิดสุขภาพว่าสอดคล้องกับนิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกใน

บริบทของคนไทย ที่มีลักษณะเป็นอุดมการณ์ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ซึ่งมี
องค์ประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วยสุข
ภาวะใน 4 มิต ิดังนี้ 

1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมีกำลังใจไม่เป็น
โรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็นพอเพียง ไม่เป็นอุปัทวันตรายมีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
สุขภาพ คำว่า การในท่ีนี้หมายถึงกายภาพด้วย 

2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่วไม่ติดขัด มีความ
เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการมีความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย 
เพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตที่ไม่ได้ 

3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพมีความเป็นประชา
สังคม มีระบบบริหารที่ดี และระบบการบริการทางสังคม 

4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดีหรือจิตสัมผัส
ที่มีคุณค่าสูงส่ง หรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย 
ความสุขทางจิตวิญญาณ เป็นความสุขที่ระคนกับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์
หลุดพ้นจากความมีตัวตน (Self-Transcending) มีความสุขอันประณีต และล้ำลึก44 

วิพุธ พูลเจริญ ได้กล่าวถึงคำว่า “สุขภาวะ” ว่าเป็นกระบวนการหรือ พฤติกรรมที่มุ่งสู่
คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล โดยมีองค์ประกอบย่อยของสุขภาวะ ดังนี้ 

1. สุขภาวะทางกาย พิจารณาได้จาก ลักษณะและขนาดของร่างกายและสมรรถนะ การรับรู้ 
จากการสัมผัสทางกาย การเจ็บป่วย และความปกติทางกาย สมรรถนะกำลงกายสมรรถนะการฟ้ืนตัว
จากการเจ็บป่วย และสมรรถนะในการดำเนินการภารกิจการงาน 

2. สุขภาวะทางจิต พิจารณาได้จาก เชาว์ปัญญา การตอบสนอง และจัดการกับอารมณ์ และ
จิตใจ โลกทัศน์ที่มีต่อชีวิต ค่านิยม ทัศนคติและความเชื่อ ความมั่นใจในตนเองและการมองเห็นใน
คุณค่าของคน 

3. สุขภาวะทางสังคม พิจารณาได้จากความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนการปรับตัว ให้เข้า
กับสถานะทางสังคม และพฤติกรรมประจำ 

 
44 ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิตขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย , (กรุงเทพมหานคร : หมอ

ชาวบ้าน, 2543), หน้า 22. 
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4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ พิจารณาได้จาก ความสามารถในการแสดงออกซึ่งจุดมุ่งหมาย
อ่ืนเป็นอุดมการณ์ชีวิต ความรู้สึกนึกคิดว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติมีประสบการณในความรัก 
ความสนุกสนาน ความเศร้า สันติภาพ ความต้องการที่พอเพียง และรู้จักเคารพในทุกชีวิต45 

เกษมชัย วัฒนชัย ได้กล่าวว่า สุขภาวะมีองค์ประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาวะทั้ง 4 มิติเกิดขึ้นจากการจัดการทางสุขภาพในระดับต่างต่าง 
ๆ เช่น สุขภาพของปัญเจกบุคคล สุขภาพของครอบครัว อนามัยชุมชน และสุขภาพของสาธารณะ46 

Donettelle และ Davis (ประภาพร ไตรนิรันดร. 2552 : 14 ; อ้างอิงมาจาก Donettelle 
and Davis. 1998) ได้เสนอองค์ประกอบย่อยของสุขภาวะแต่ละมิติไว้ดังนี้ 

1. สุขภาวะทางกาย (Physical Health) ประกอบด้วยลักษณะและรูปร่างของร่างกาย 
ประสาทสัมผัสทางกาย ความไวต่อการเจ็บป่วยและความผิดปกติ การทำหน้าที่ของร่างกายสมรรถนะ
กำลังกาย และความสามารถฟ้ืนตัวจากการเจ็บป่วย 

2 . สุขภาวะทางสังคม (Social Health) ประกอบด้วย การมีความพึงพอใจในการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล คือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ์
ทางสังคม และพฤติกรรมประจำวัน 

3. สุขภาวะทางจิต (Mental Health) ประกอบด้วย ความสามารถในการเรียนรู้เจริญเติบโต
จากประสบการณ์ ความสามารถในการใช้สติปัญญา และความสามารถในการตัดสินใจ 

4 . สุขภาวะทางอารมณ์ (Emotional Health) คือ การควบคุมและการแสดงออกทาง
อารมณ์อย่างเหมาะสม ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกมั่นใจในตนเองความไว้วางใจ ความ
รัก 

5. สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) คือ ความรู้สึกชื่นชมต่อสิ่งแวดล้อม
ภายนอก และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

6. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) อาจรวมถึง ความเชื่อที่มีลักษณะพิเศษ
เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณประกอบด้วย ความรู้สึกเป็นหน่วยเดียวกับ
สิ่งแวดล้อม และกับผู้อ่ืนอย่างเป็นธรรมชาติ และเป็นแนวทางของความรู้สึกมีความหมาย หรือมี
คุณค่าในชีวิต อาจรวมถึง ความเข้าใจและการแสดงถึงการมีเป้าหมายในชีวิตการดำรงชีวิตด้วยการมี
ส่วนของประสบการณ์ชีวิตที่ประกอบด้วย ความรัก ความสนุกสนานความเจ็บปวด ความเศร้า ความ
พอใจ การดูแลและการให้เกียรติต่อสิ่งมีชีวิต47 

 
45 วิพุธ พูลเจริญ, สุขภาพ อุดมการณ ์และยุทธศาสตร์ทางสังคม, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2544), หน้า 23. 
46 เกษม วัฒนชัย, การบริหารเพ่ือพัฒนาคุณภาพ, (กรุงเทพมหานคร : 21 เซนจูรี, 2544), หน้า 4. 
47 Donettelle, R.J. and L.G. Davis. Access to health. 5 th ed. (Boston : Allyn and Bacon, 

1998), p. 14. อ้างอิงใน ประภาพร ไตรนิรันดร , การพัฒนาตัวบ่งชี้สุขภาวะในโรงเรียนระดับการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน, วิทยานิพนธ์ กศ.ม. มหาสารคาม, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2552), หน้า 14. 
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ประเวศ วะสี ให้แนวคิดสุขภาพสอดคล้องกับนิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกในบริบท
ของคนไทย ที่มีลักษณะเป็นอุดมการณ์ที่ เน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันการเจ็บป่วย  มี
องค์ประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ48 

ศรีสกุล ชัยเวียง กล่าวว่าสุขภาวะเป็นแนวคิดของสุขภาพในระบบองค์รวม โดยให้
ความสำคัญกับพฤติกรรมของบุคคลที่สามารถปรับตัวให้เกิดความสมดุลและบรรลุสุขภาวะตาม
ศักยภาพที่แต่ละคนพึงมีได้ จากการทบทวนแนวคิดและองค์ประกอบสุขภาวะได้ดังนี้ 

1. สุขภาวะทางร่างกาย (Physical Well-being) คือ ร่างกายที่มีความสมบูรณ์แข็งแรง
เจริญเติบโตอย่างเป็นปกติ ไม่เจ็บป่วย ไม่มีโรคประจำตัว รวมถึงระบบต่าง ๆ ของร่างกายสามารถ
ทำงานได้เป็นปกติและมีประสิทธิภาพ สามารถพิจารณาได้จากลักษณะขนาดร่างกาย และ
ความสามารถในการดำเนินหน้าที่ในชีวิตประจำวันได้ สภาพร่างกายและพฤติกรรมของมนุษย์เป็น
เครื่องชี้วัดที่เห็นได้ชัดเจนและง่ายกว่าสุขภาวะด้านอ่ืน ๆ ถ้าสุขภาวะทางร่างกายเกิดปัญหา ไม่ว่าจะ
เป็นด้วยจากโรคภัยไข้เจ็บ จากอุบัติเหตุ อย่างไรก็ดีอาจส่งผลถึงสุขภาวะด้านอื่น ๆ ตามมาได้ 

2 . สุขภาวะทางจิต (Mental Well-being) คือ สภาวะของจิตใจที่มีสดชื่นแจ่มใส มี
ความสามารถควบคุมอารมณ์ และการตัดสินใจอย่างมั่นคง รวมทั้งปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดี สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ไม่ว่าเหตุการณ์
นั้นจะเป็นไปในทางดีหรือร้าย และมีความรู้สึกนับถือและเห็นคุณค่าแห่งตน 

3. สุขภาวะทางสังคม (Social Well-being) คือ ความสามารถในการปรับตัวและมีความสุข
จากการอยู่ร่วมกันด้วยดีในทุกระดับ คือ ในครอบครัว ชุมชน สังคมใหญ่ และสังคมโลก รวมถึงมีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในสังคมอย่างเอ้ืออาทร เสมอภาคมีความยุติธรรม 

4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) คือ เกิดขึ้นจากการทำความดีทุกคน
เคยทำความดีมาแล้ว ไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละและยินดีในการที่ได้มองเห็น
ความสุขหรือความสำเร็จของบุคคลอื่น49 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) ได้กล่าวถึง คนที่พัฒนาศักยภาพสุขภาวะอย่างสมบูรณ์
ว่าต้องพัฒนาความพร้อมไปด้วยกันทั้ง 4 ด้าน คือ 1) มีกายที่พัฒนาแล้ว 2) มีศีลที่พัฒนาแล้ว 3) มี
จิตใจที่พัฒนาแล้ว 4) มีปัญญาที่พัฒนาแล้ว50 

วาสนา คุณาอภิสิทธิ์ ได้มีแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะว่า เป็นภาวะที่เป็นสุขในลักษณะองค์รวม 
สุขภาพด้านต่าง ๆ คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางอารมณ์สุขภาวะทางสังคม 

 
48 ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิตขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 22.  
49 ศรีสกุล ชัยเวียง, สุขภาวะที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่, วิทยานิพนธ ์กศ.ม. ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554, หน้า 13. 
50 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์คร้ังที่ 6, (กรุงเทพมหานคร :

สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, 2551), หน้า 235-236. ศรีสกุล ชัยเวียง, สุขภาวะท่ีสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
อารมณ์ของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่, วิทยานิพนธ์ กศ.ม. ขอนแก่น : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554, หน้า 13. 
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และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีพ้ืนฐานโยงใยมาจากการมีสุขภาพดี (Healthy) แบบดีที่สุด เหมาะสม
ที่สุด และเป็นที่น่าพอใจ51 

วิชัย โชควิวัฒน์ ได้มีแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะว่า เป็นความสมบูรณ์บริบูรณ์พร้อมทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคม และปัญญา (จิตวิญญาณ) โดยเชื่อว่าวิธีการที่กล่าวนี้จะช่วยให้เราสามารถที่จะสร้าง
สุขภาพได้ดีกว่า หรือพูดในภาษาท่ีสั้น ๆ ว่าเน้นที่สร้างนำซ่อม52 

Donettelle และ Davis เสนอองค์ประกอบย่อยของสุขภาวะแต่ละมิติคือ 1) สุขภาวะทาง
กาย 2) สุขภาวะทางสังคม 3) สุขภาวะทางจิต 4) สุขภาวะทางอารมณ์ 5) สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อม 
6) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ53 

World Health Organization ได้กล่าวถึงองค์ประกอบทั้งสี่มิติของสุขภาวะว่า ไม่ได้แยก
จากกันแต่หากเชื่อมโยงสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องในกันและกัน สุขภาวะทั้งทางกายทางจิตใจ ทางสังคม และ
ทางจิตวิญญาณ มิได้หมายถึงเฉพาะการไม่พิการและการไม่เป็นโรคเท่านั้นสุขภาพที่ดีมีส่วนทำให้ชีวิต
ของเรามีความสุข54 

องค์ประกอบของสุขภาวะที่มีความสอดคล้องมากที่สุด 4 อันดับ ได้แก่ 1) สุขภาวะทางกาย 
2) สุขภาวะทางจิต 3) สุขภาวะทางสังคม 4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) ซึ่งผู้วิจัยจะนำไปเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษารูปแบบพัฒนาสุขภาวะของผู้บริหารสถานศึกษาสำนักงานเขตพ้ืนที่
มัธยมศึกษา 21 หนองคาย -บึงกาฬ 

2.๓.4 องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สุขภาวะ 
สำหรับองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สุขภาวะของของผู้บริหารสถานศึกษา  ผู้วิจัยได้ดำเนินการ

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
ประเวศ วะสี ให้แนวคิดสุขภาพสอดคล้องกับนิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกในบริบท

ของคนไทย ที่มีลักษณะเป็นอุดมการณ์ที่ เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยมี
องค์ประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วยสุข
ภาวะ 4 มิต ิดังนี้ 

1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมีกำลังไม่เป็น
โรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจ หรือปัจจัยที่จำเป็นพอเพียง ไม่เป็นอุปัทวันตรายมีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
สุขภาพ คำว่า กายในที่นี้หมายถึงกายภาพด้วย 

 
51 วาสนา คุณาอภิสิทธิ์, สุขภาวะคืออะไร ทำไมต้องสุขภาวะ วันสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี วันที ่26 พฤศจิกายน 2547, กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยศรีนครนทรวิโรฒ, 2547. หน้า 1-
22. 

52 วิชัย โชควิวัฒน์, คู่มือวิชาการโรคเลปโตสไปโรซีส, พิมพ์คร้ังท่ี 4, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมชน
สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด, 2544), หน้า 13. 

53 Donettelle, R.J. and L.G. Davis. Access to health. 5thed. Boston : Allyn and Bacon, 
1998.) p.35. 

54 World Health Organization. Towards Health Schools. New Delhi : Regional Office for 
South East Asia, 1998). p. 2-3. 
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2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่วไม่ติดขัด มีความ
เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัว เพราะ
ตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวจะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 

3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพมีความเป็นประชา
สังคม มีระบบบริหารที่ดี และระบบการบริการเป็นกิจกรรมทางสังคม 

4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดีหรือจิตสัมผัส
ที่มีคุณค่าสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ มีความเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย ความสุข
ทางจิตวิญญาณ เป็นความสุขที่ระคนกับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้น
จากความมีตัวตน (Self-Transcending) มีความสุขอันประณีตและล้ำลึก55 

ประเวศ วะสี ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพคือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกายทางจิต ทาง
สังคม และทางปัญญา สุขภาวะทั้ง 4 ด้าน เชื่อมโยงกันเป็นบูรณาการ เชื่อมโยงถึงกันและอยู่ในกัน
และกัน แต่ละด้านมีองค์ประกอบ 4 รวมกันเป็นสุขภาวะ 4 x 4 = 16 การที่ว่ามีองค์ประกอบด้าน
ละ 4 ไม่ได้แสดงว่ามีเท่านั้น แต่เป็นการพอประมาณและเพ่ือให้จำได้ง่าย ดังนี้ 

1. ทางกาย 4 อย่าง ประกอบด้วย ร่างกายแข็งแรง ความปลอดสารพิษมีความปลอดภัย 
ความมีปัจจัย 4 ซึ่งมาจากการมีสัมมาชีพ 

2. ทางจิต 4 อย่าง ประกอบด้วย ความดี ความงาม หรือ สุนทรียะ ความสงบความมีสติ 
3. ทางสังคม 4 อย่าง ประกอบด้วย สังคมสุขสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์ที่ดีในทุกระดับ

สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ 
4. ทางปัญญา 4 อย่าง ประกอบด้วย ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาทำเป็นปัญญาอยู่ร่วมกัน

เป็น ปัญญาบรรลุอิสรภาพปัญญาเป็นศูนย์กลาง ถ้าปราศจากปัญญา สุขภาวะทางกาย ทางจิต และ
ทางสังคมก็เป็นไปไม่ได้ การพัฒนาปัญญาต้องนำไปสู่การพัฒนากาย จิต และสังคม การพัฒนากาย 
จิต และสังคมต้องนำไปสู่การพัฒนาปัญญาทั้ง 4 ร่วมกัน จึงเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ ในที่นี้จะขยาย
ความเฉพาะเรื่องปัญญา 4 ประการ คือ 

1) ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน การรู้อะไรแจ่มแจ้งแทงทะลุทาให้เกิดความสุข ความมืดความไม่รู้
อะไร ความไม่แจ่มแจ้ง ทาให้เกิดความบีบคั้น เสมือนคนที่อยู่ในเหวทั้งมืดทั้งไม่รู้ว่าอยู่ที่ไหนจะมีความ
ทุกข์ความบีบคั้นอย่างยิ่ง ต่อเมื่อขึ้นมาจากปากเหว มองเห็นได้ทั่วไป เกิดความสุขจากการหลุดพ้น
ความบีบคั้นของความไม่รู้ การมีปัญญาเห็นโดยรอบรู้เท่าทันสิ่งต่าง ๆ ทำให้มีความสุข คนที่รู้รอบที่
เรียกว่าเป็นพหูสูตจึงมีความสงบและมีความสุขอยู่ในตัว รู้ว่าอะไรเป็นอะไร ตรงข้ามกับคนที่ไม่รู้ รู้
น้อย รู้เป็นส่วน ๆ ไม่รู้เชื่อมโยงย่อมอยู่ในความบีบคั้น เหะหะ โวยวาย แก้ปัญหาไม่ตก หลุดไปเป็น
พาลได้ง่าย การรู้เท่าทันปัญหาแม้ยังไม่ได้แก้ปัญหาก็ทำให้ความเป็นปัญหาหมดไปได้ ยกตัวอย่างเช่น 
ปู่คนหนึ่งมีความทุกข์มากเพราะแกพูดอะไรลูกสาวก็ไม่เชื่อแก เมื่อได้รับคำบอกเล่าว่าแบบนี้เป็นกัน
ทุกบ้าน แกอุทานว่า “หรือฉันนึกว่าเป็นแต่ฉันคนเดียว ถ้ามันเป็นกันทุกบ้าน ฉันก็ค่อยยังชั่ว” ที่หาย
ทุกข์ก็เพราะมีปัญญารู้เท่าทันว่า มันเป็นเช่นนั้นเอง หรือ “ธรรมดาเนาะ” เรื่องการมีปัญญารอบรู้

 
55 ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิตขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 22. 
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รู้เท่าทัน รวมไปถึงโลกทัศน์และวิธีคิด ถ้ามีโลกทัศน์และวิธีคิดที่ถูกต้องก็ทำให้มีความสุข การมีปัญญา
เข้าใจธรรมชาติตามที่เป็นจริง เห็นความเป็นกระแสของเหตุปัจจัย (อิทัปปัจจยตา) ของสรรพสิ่งทำให้
ไม่ถูกบีบคั้นจากความเห็นผิด ว่าสิ่งต่างๆ ดำรงอยู่อย่างแยกส่วนตายตัว เมื่อเป็นอิสระจากความบีบ
คั้นก็ไม่ทุกข์ เมื่อเห็นอะไรเป็นกระแสของอิทัปปัจจยตา ก็จะอยู่ในกระแสแห่งปัญญามีสุขภาวะเพราะ
ปัญญา 

2) ปัญญาทำเป็น หมายถึง ปัญญาที่เกิดจากการลงมือทำและทำเป็นในการพัฒนากาย 4 
ประการ และทางจิต 4 ประการดังกล่าวข้างต้น การเรียนรู้จากการทำและเกิดปัญญาที่ทำให้ทำได้ดี 
ทั้งเรื่องทำให้ร่างกายแข็งแรง ปลอดสารพิษ มีความปลอดภัยสร้างสัมมาชีพ มีปัจจัย 4 มีจิตใจที่มี
ความด ีความงาม ความสงบ และความมีสติ ปัญญาในการทำเป็นนี้ย่อมก่อให้เกิดความสุขอย่างยิ่ง 

3) ปัญญาอยู่ร่วมกันเป็น ได้แก่ ปัญญาที่คำนึงถึงการอยู่ร่วมกัน (Living Together) ไม่ใช่ตัว
ใครตัวมันเป็นเอกเทศ สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในทุกระดับ รวมตัวร่วมคิดร่วมทำเป็นชุมชน
เข้มแข็ง และประชาสังคม มีการเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติ  (Interactive Learning Through 
Action) การที่มีความเสมอภาคและภราดรภาพจนสามารถรวมตัวร่วมคิดร่วมทำได้  จะทำให้เกิด
ความสุขประดุจบรรลุนิพพานและทำให้ทำอะไร ๆ สำเร็จได้ง่าย ตรงนี้เป็นอปริหานิยธรรมหรือธรรมะ
เพ่ือความเจริญถ่ายเดียว การอยู่ร่วมกันเป็นต้องสามารถสร้างสังคมยุติธรรมความยุติธรรมในสังคม
เป็นบ่อเกิดของความสุขอย่างยิ่ง การอยู่ร่วมกันเป็นต้องสามารถสร้างสังคมสันติสามารถแก้ความ
ขัดแย้งด้วยสันติวิธี ขจัดความรุนแรงประเภทต่าง ๆ มีสันติภาพ สังคมสันติเป็นสุขภาวะทางสังคม
อย่างยิ่ง บุคคลควรเรียนรู้ให้เกิดปัญญาอยู่ร่วมกันเป็น 

4) ปัญญาบรรลุอิสรภาพ ความไม่รู้หรืออวิชชาเป็นเครื่องก่อทุกข์ วิชชา หรือปัญญาเป็น
เครื่องออกจากทุกข์ เพราะความไม่รู้มนุษย์ยึดถือตัวตนของตนเองเป็นศูนย์กลาง จึงขัดแย้งกับความ
จริง ความขัดแย้งคือทุกขตาหรือความทุกข์ อาการของการเอาตัวเองเป็นใหญ่ประกอบด้วยตัณหา อัน
ได้แก่ความอยากเอาอยากเป็น มานะ อันได้แก่การใช้อำนาจเหนือคนอ่ืน ทิฏฐิ การเอาความเห็นของ
งานเป็นใหญ่ ตัณหา มานะ ทิฏฐิ การเอาความเห็นของงานเป็นใหญ่ ตัณหา มานะ ทิฏฐิบีบคั้นตนเอง 
และบีบคั้นผู้อ่ืน ยิ่งมีมากยิ่งก่อทุกข์มาก ถึงอาจก่อให้เกิดจลาจลและสงครามได้ ไม่เป็นไปเพ่ือการอยู่
ร่วมกันอย่างสันติ เพราะอวิชชาจึงมีตัณหา มานะ ทิฏฐิ หรือความเห็นแก่ตัว หากลดความเห็นแก่ตัว
ลงได้มากเท่าไร เรียกว่ามีปัญญาเพ่ิมมากขึ้นเท่านั้น มีอิสรภาพจากความบีบคั้นมากขึ้นปัญญาและ
อิสรภาพจึงซ้อนทับอยู่ที่เดียวกัน ผู้ที่หมดความเห็นแก่ตัวโดยสิ้นเชิง ก็มีอิสรภาพหลุดพ้นจากความบีบ
คั้นโดยสิ้นเชิง มีความสุขอย่างยิ่ง เป็นวิมุติสุข มนุษย์ควรเรียนรู้เพ่ือลดความเห็นแก่ตัวหรือเพ่ือบรรลุ
อิสรภาพ ในทางพุทธได้แก่ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา ซึ่งเป็นมรรควิถีที่พิสูจน์มาแล้วว่ามนุษย์
จำนวนมากที่ศึกษาบนเส้นทางนี้แล้วบรรลุอิสรภาพได้จริง ตามปรกติมนุษย์ไม่สามารถสัมผัสความจริง
ได้เพราะติดอยู่ในความคิด การมีสติรู้กายรู้ใจ ทำให้จิตสงบจากความคิด สัมผัสความจริง และถอด
ถอนจากความยึดมั่นในตัวตนได้ การเจริญสติจึงเป็นเครื่องมือพัฒนาจิตและปัญญาอย่างยิ่งยวด การ
เจริญสติทำให้เกิดสุขภาวะอันล้าลึกอย่างไม่เคยเจอมาก่อน  ขณะนี้มีผู้ฝึกเจริญสติกันมากขึ้นอย่าง
รวดเร็ว เพราะพบว่าทำให้ทุกอย่างดีขึ้นหมด เช่น สุขภาพดี สมองดี ความสัมพันธ์ดีขึ้น และเกิดสุข
ภาวะอันล้นเหลือเป็นความสุขที่ราคาถูก (Happiness at Low Cost) เป็นความสุขที่ไม่ต้องการ
บริโภคมากขึ้น เป็นเครื่องลดบริโภคนิยมอย่างชะงัด ฉะนั้นถ้ามนุษย์เจริญสติกันมาก ๆ แล้ว นอกจาก



๓๙ 

จะลดความร้อนอกร้อนใจแล้ว จะช่วยลดสภาวะโลกร้อนได้ดีที่สุด ขณะนี้มีการเรียนรู้ที่เรียกว่า จิตต
ปัญญาศึกษา (Contemplative Education) ด้วยวิธีการต่าง ๆ อันไม่จาเป็นต้องเกี่ยวกับความเชื่อ
ทางศาสนา แต่ก็รวมอยู่ที่การเรียนรู้ที่รู้จิตของตัวเอง จิตตปัญญาศึกษาทุกประเภทเป็นไปเพ่ือบรรลุ
อิสรภาพโดยสรุปสุขภาวะทางปัญญาเกิดจากการเรียนรู้ที่ทำให้รู้รอบ รู้เท่าทันสรรพสิ่ง เรียนรู้ให้ทำ
เป็น เรียนรู้เพื่อการอยู่ร่วมกัน และการเรียนรู้เพ่ือบรรลุอิสรภาพ การเรียนรู้ดังกล่าวทำให้เกิดสุขภาวะ
ทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา รวมกันเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ 
สุขภาวะที่สมบูรณ์เกิดจากการเรียนรู้ที่ดี การเรียนรู้ที่ดีจึงเป็นสิ่งที่ประเสริฐที่สุดของมนุษย์จึงเป็น
หน้าที่ของเราที่จะแสวงหาและช่วยให้เพื่อนมนุษย์ได้พบการเรียนรู้ที่ดี56 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) กล่าวถึงคนที่พัฒนาศักยภาพสุขภาวะอย่างสมบูรณ์ว่า
ต้องพัฒนาความพร้อมไปด้วยกันทั้ง 4 ด้าน คือ 

1. มีกายที่พัฒนาแล้ว หมายถึง พัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพเช่น  การ
บริโภคปัจจัย 4 การใช้เทคโนโลยี และการอยู่กับธรรมชาติแวดล้อมได้ดี 

2. มีศีลที่พัฒนาแล้ว คือ พัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมอยู่ร่วมกับเพื่อนมนุษย์
ด้วยความสัมพันธ์ที่ดีงามเกื้อกูล 

3. มีจิตใจที่พัฒนาแล้ว ทั้งด้านคุณธรรมความดีงาม สมรรถภาพและประสิทธิภาพของจิตใจ 
และภาวะจิตใจที่มีความสุขสุดชื่น เบิกบาน 

4. มีปัญญาที่พัฒนาแล้ว รู้เข้าใจหยั่งเห็นความจริงของโลกและชีวิตจนวางจิตใจต่อชีวิตแล
สิ่งแวดล้อมได้อย่างดี มีดุลยภาพและเป็นอิสระ โดย พระพรหมคุณาภรณ์ เน้นว่า ปัญญาเป็นปัจจัย
สำคัญสุดท้ายที่จะช่วยปรับแก้และปลดปล่อยจิตใจรวมทั้งอารมณ์ ให้เป็นอิสระพ้นจากการครอบงำ 
ของสิ่งแวดล้อมกลายเป็นจิตใจอันมีอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกื้อกูลเป็นคุณทั้งแก่ตนเองและผู้อ่ืน57 

มนัส ยอดคำ ได้กล่าวว่าสุขภาพหรือสุขภาวะ มีองค์ประกอบ 5 ด้านคือ สุขภาวะทางกาย 
ทางสังคม ทางจิตใจ ทางปัญญา และทางจิตวิญญาณ ถ้าจะแยกแยะให้เห็นแต่ละส่วนของความหมาย
ว่ามีความเหมือนหรือต่างกันอย่างไร ก็จะทำให้เกิดความเข้าใจในความหมายดียิ่งขึ้น ดังนี้ 

1. สุขภาพทางกาย หมายถึง ร่างกายแข็งแรง ไม่พิการ ไม่ได้รับอันตรายปราศจากโรคภัยไข้
เจ็บ รับประทานอาหารได้ 

2. สุขภาพทางสังคม หมายถึง มีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน เสียสละเพ่ือส่วนรวมมีจิตสาธารณะ 
มีบทบาทและหน้าที่ในสังคม 

3. สุขภาพทางจิต หมายถึง ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ ไม่มีความวิตกกังวลร่าเริงแจ่มใส 
มองโลกในแง่ดี มีสติและสมาธิดี 

4. สุขภาพทางปัญญา หมายถึง มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีระบบการเรียนรู้ดีมีทักษะชีวิต มี
โลกทัศน์ ปฏิภาณไหวพริบดี 

5. สุขภาพทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วย มีเมตตาธรรม มีมนุษยธรรม มีจิตใจสงบเย็น ไม่มี
ความอิจฉาริษยา อยากให้คนอ่ืนพ้นทุกข์58 

 
56 ประเวศ วะสี, สุขภาวะที่สมบูรณ์, (กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบ้าน, 2551), หน้า 25. 
57 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งท่ี 6, หน้า 235-236. 
58 มนัส ยอดคำ, สุขภาพกับการออกกำลังกาย, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร์, 2548). หน้า 2. 



๔๐ 

วิพุธ พูลเจริญ กล่าวถึงสุขภาวะว่า เป็นกระบวนการ หรือพฤติกรรมที่มุ่งสู่คุณภาพชีวิตที่มี
ดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล องค์ประกอบย่อยของสุขภาวะ มีดังนี ้

1. สุขภาวะทางกาย พิจารณาได้จาก ลักษณะและขนาดของร่างกาย และสมรรถนะการรับรู้
จากการสัมผัสทางกาย การเจ็บป่วยและความปกติทางกาย สมรรถนะ กำลังกายสมรรถนะการฟื้นตัว
จากการเจ็บป่วย และสมรรถนะในการดำเนินการภารกิจการงาน 

2. สุขภาวะทางจิต พิจารณาได้จาก เชาว์ปัญญา การตอบสนอง และจัดการกับอารมณ์ และ
จิตใจโลกทัศน์ที่มีต่อชีวิต ค่านิยม ทัศนคติ และความเชื่อ ความมั่นใจในตนเองและการมองเห็นใน
คุณค่าของคน 

3. สุขภาวะทางสังคม พิจารณาได้จาก ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนการปรับตัวให้เข้า
กับสถานะทางสังคม และพฤติกรรมประจำ 

4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ พิจารณาได้จาก ความสามารถในการแสดงออกซึ่งจุดมุ่งหมาย
อันเป็นอุดมการณ์ชีวิต ความรู้สึกนึกคิดว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติมีประสบการณ์ในความรัก 
ความสนุกสนาน ความเศร้า สันติภาพ ความต้องการที่พอเพียงและรู้จักเคารพในทุกชีวิต59 

Donettelle และ Davis เสนอองค์ประกอบย่อยของสุขภาวะแต่ละมิติ ดังนี้ 
1. สุขภาวะทางกาย (Physical Health) ประกอบด้วย ลักษณะและรูปร่างของร่างกาย 

ประสาทสัมผัสทางกาย ความไวต่อการเจ็บป่วยและความผิดปกติ การทำหน้าที่ของร่างกายสมรรถนะ
กำลังกาย และความสามารถฟ้ืนตัวจากการเจ็บป่วย 

2 . สุขภาวะทางสังคม  (Social Health) ประกอบด้วย  การมีความพึงพอใจในการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล คือ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ์
ทางสังคมและพฤติกรรมประจาวัน 

3. สุขภาวะทางจิต (Mental Health) กล่าวว่า ความสามารถในการเรียนรู้เจริญเติบโตจาก
ประสบการณ ์ความสามารถในการใช้สติปัญญา และความสามารถในการตัดสินใจ 

4. สุขภาวะทางอารมณ์ (Emotional Health) กล่าวถึงองค์ประกอบเกี่ยวกับความรู้สึก คือ 
การควบคุมและการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม  ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองความรู้สึก
มั่นใจในตนเอง ความไว้วางใจ ความรัก 

5 . สุขภาวะทางสิ่ งแวดล้อม  (Environmental Health) กล่าวว่า ความรู้สึกชื่นชมต่อ
สิ่งแวดล้อมภายนอก และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

6. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) อาจรวมถึง ความเชื่อที่มีลักษณะพิเศษ
เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณประกอบด้วยความรู้สึกเป็นหน่วยเดียวกันกับ
สิ่งแวดล้อม และกับผู้อ่ืนอย่างเป็นธรรมชาติ และเป็นแนวทางของความรู้สึกมีความหมายหรือมีคุณค่า
ในชีวิต อาจรวมถึงความเข้าใจ และการแสดงถึงการมีเป้าหมายในชีวิตการดำรงชีวิตด้วยการมี
ประสบการณ์ชีวิตที่ประกอบด้วย ความรัก ความสนุกสนาน ความเจ็บปวดความเศร้า ความพอใจ 
การดูแล และการให้เกียรติต่อสิ่งมีชีวิต60 

 
59 วิพุธ พูลเจริญ, สขุภาพ อุดมการณ์ และยุทธศาสตร์ทางสังคม, หน้า 23. 
60 Donettelle, R.J. and L.G. Davis. Access to health. 5thed. p. 35. 
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World Health Organization ได้กล่าวถึงองค์ประกอบทั้งสี่มิติของสุขภาวะ ว่าไม่ได้แยก
จากกันแต่หากเชื่อมโยงสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องในกันและกัน สุขภาวะทั้งทางกายทางจิตใจ ทางสังคมและ
ทางจิตวิญญาณ มิได้หมายถึงเฉพาะการไม่พิการและการไม่เป็นโรคเท่านั้นสุขภาพที่ดีมีส่วนทำให้ชีวิต
ของเรามีความสุข สามารถอธิบายสุขภาวะแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมีกำลังไม่เป็น
โรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยเพียงพอ ไม่มีอุปัทวันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ คำว่า
กายในที่นี้ หมายถึงทางกายภาพด้วย 

2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตที่ทีความสุขรื่นเริง คล่องแคล่วไม่ติดขัดมีความ
เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วยเพราะ
ตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัว ก็จะมีสุขภาวะทางจิตที่ไม่สมบูรณ์ 

3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคมมี
ระบบบริการที่ด ีและระบบบริการเป็นกิจการทางสังคม 

4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อกระทำความดี หรือ
สัมผัสกับสิ่งมีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีเมตตากรุณา การเข้าถึงพระ
รัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น61 

2.๓.5 การส่งเสริมสุขภาวะ 
สำหรับการที่จะมีสุขภาพที่ดีนั้นสิ่งหนึ่งที่จะต้องทำก็คือ การพัฒนาหรือการสร้างเสริมสุขภาพ 

ซึ่งเป็นแนวทางหรือวิธีการที่มนุษย์เราสามารถที่จะนำเอาความรู้สมัยใหม่มาใช้เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ
ให้เกิดกับชีวิตเราทำให้เรามีสุขภาพที่ดีได้ โดยแนวคิดเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะนั้นก็มีดังต่อไปนี้ 
 (1) ความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาวะ” 

World Health Organization ให้ ความหมายของการส่ งเสริมสุ ขภาพว่า  หมายถึ ง 
กระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนสามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือให้บรรลุถึง
สภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีของสังคม บุคคล หรือกลุ่ม
บุคคลต้องสามารถระบุ และตระหนักถึงความปรารถนาที่มีอยู่ พึงพอใจต่อความต้องการเปลี่ยนแปลง
หรือจัดการกับสิ่ งแวดล้อมได้ดี กฎบัตรออตตาวา บัญญัติว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง
กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้บรรลุ
ถึงสุขภาพอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การส่งเสริมสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์สำคัญที่สุด
ในการปฏิรูประบบสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย การที่สังคมมีจิตสำนึกหรือจินตนาการ
ใหม่ในเรื่องสุขภาพดี และเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
โรงเรียนสถานที่ทำงาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจึง
มิใช่อยู่ในความรับผิดชอบของภาคสุขภาพ (Health Sector) เท่านั้น แต่ออกไปนอกลีลาชีวิตที่มี
สุขภาพดี (Health Life Styles) จนถึงความรู้สึกสบาย62 

 
61 World Health Organization, Towards Health Schools, p. 2-3. 
62 World Health Organization, Towards Health Schools, p. 1-2. 
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อำพล จินดาวัฒนะ อธิบายว่า การส่งเสริม – สร้างเสริมสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งได้วางทิศทางและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ ไว้ดังนี้ การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง
การใด ๆ ที่มุ่งกระทำโดยส่งเสริม สนับสนุน พฤติกรรมบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
เสริมสร้างให้บุคคลในครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะและมีสุขภาพที่ดี ระบบสุขภาพต้องมุ่งเน้นเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพของคนทั้งมวล และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ
ประโยชน์สุขของการอยู่ร่วมกันสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การสร้างนโยบายสาธารณะ (Public Policy 
หมายถึง ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยร่วมเห็นว่า หรือเชื่อว่า ควรจะดำเนินการไปในทิศทางนั้น) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพการส่งเสริมสนับสนุน
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของประชาชนและของชุมชน การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพกันเอง ฯลฯ63 

Pender ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นกิจกรรมที่มุ่งเสริม และยกระดับ
ความเป็นปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต (Well – being) และศักยภาพในด้านสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นพฤติกรรมที่นำเข้ามาและนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี (Approach 
Behavior) ไม่เน้นเรื่องโรคหรือปัญหาสุขภาพมุ่งที่จะส่งเสริมภาวะสุขภาพในทางบวก คือการมี
สุขภาพที่ดีและการมีชีวิตที่ปกติสุข64 

Kar ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่า คือกระบวนการกระทำของบุคคลและสังคม
ที่ทำให้เกิดวิวัฒนาการของการอยู่ดีมีสุข (Advance of Well-bing) และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ โดยดำรงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง สังคม และรักษาไว้ซึ่งสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมสุขภาพ65 

Green และ Kreuter ได้ระบุว่าการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุน
ทางด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิดผลต่อการปฏิบัติในสภาวการณ์ดำเนินชีวิต ประจำวัน 
ซึ่งจะนำไปสู่ภาวะสุขภาวะที่สมบูรณ์ การกระทำหรือการปฏิบัติเหล่านั้นอาจเป็นในระดับบุคคล 
ชุมชน หรือกลุ่มบุคคลก็ตาม ย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชน โดยรวม66 

Murray และ Zentner ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่าเป็น กลุ่มกิจกรรมซึ่งช่วย
ยกระดับของสุขภาพและความเป็นอยู่ให้ดีขึ้นรวมถึงการที่แต่ละบุคคลครอบครัว ชุมชน สิ่งแวดล้อม 
และสังคม ได้ประจักษ์ในศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพท่ีดี67 

Kaplan และ Patherson ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ คือความพยายามเพ่ือให้
แน่ใจว่าประชากรมีสุขภาพดีต้องมีการป้องกันโรคและได้รับการส่งเสริมการมีสุขภาพดีในแบบแผน

 
63 อาพล จินดาวัฒนะ, จิตอาสาพลังสร้างโลก, (กรุงเทพมหานคร : สร้างสื่อ, 2548). หน้า 16. 
64 จุฬาภรณ์ โสตะ, การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่, (ขอนแก่น : ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2543), หน้า 34. 
65 Kar, S.B. International Quarterly of Community Health Education. s.l. : s.n., 1983. 
66 Green, L.W. and M.W. Kreuter. Health Promotion Planning : An Education and 

Environment Approach. Toronto : Mayfield Publishing Company, 1991. 
67 Murray, R.B. and J.P. Zentner. Nursing Concept for Health Promotion.New York : 

Prentice Hall, 1989. 
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ของการดำเนินชีวิตดังนั้น กล่าวได้ว่าการส่งเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) เป็นกิจกรรมเพ่ิม
ความสามารถของคนในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นในการที่จะบรรลุสุข
ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ68 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล ได้ให้ความหมาย การสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) เป็น
กระบวนการปฏิบัติเพ่ือนำไปสู่ “การพัฒนา” “การคงไว้” และ“การป้องกันการ เสื่อมถอย” ของ
สถานะทางสุขภาพ โดยเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าจะต้องอาศัยความรู้ ของสาขาที่หลากหลาย และการ
ดาเนินการส่วนการบริการต่าง ๆ ทั้งทางสุขภาพและทางสังคม การสร้างเสริมสุขภาพประกอบไปด้วย 
4 กระบวนการ ดังนี้ 

1. การให้ความรู้ทางสุขภาพ เป็นกระบวนการให้ข้อมูลข่าวสารที่มุ่งให้เกิดการสร้างเสริม
สุขภาพโดยอาศัยกลวิธีต่างๆ ได้แก่ การสอนกลุ่ม การมีส่วนร่วม และสื่อสารมวลชน 

2. การป้องกันโรค หมายถึง กระบวนการเพ่ือให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาทางสุขภาพใน
ระยะแรกก่อนจะมีอาการทางคลินิก (การตรวจคัดกรอง) หรือการป้องกันโรคเฉพาะโรค 

3. การคงไว้ของสุขภาพ หมายถึง การคัดการรักษาเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเสื่อมถอยของ
สถานะทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

4. นโยบายสาธารณะทางด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการทางนโยบายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
โดยตรงหรือเพ่ือการสนับสนุน เช่น การจัดสรรงบประมาณ การออกกฎหมายเฉพาะ (เช่นกฎหมาย
ให้บริการตรวจคัดกรองแก่ผู้สูงอายุโดยไม่คิดมูลค่า) การพัฒนาระบบบริการ หรือการควบคุมการ
โฆษณาท่ีอาจมีผลเสียต่อสุขภาพ (เช่น โฆษณาบุหรี่) 

บวร งามศิริ อุดม กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) หมายถึง 
กระบวนการที่จะทำให้คนหรือชุมชนมีขีดความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้โรคภัยมา
เบียดเบียน และสามารถพัฒนาดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีพร้อมหรือเต็มประสิทธิภาพ ดังนั้น การ
สร้างเสริมสุขภาพจึงเปรียบเหมือนกุญแจไขไปสู่การมีสุขภาพดีของคน 

Pender กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาวะประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลโดยตรงต่อการ
เพ่ิมระดับความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัวชุมชน และสังคม 
นอกจากนี้ได้อธิบายถึง องค์ประกอบที่สำคัญของวิถีชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่การสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค ทั้งสององค์ประกอบนี้มีพ้ืนฐานในการจูงใจ และมีจุดมุ่งหมายที่แตกต่าง
กัน 

2.๓.6 การเสริมสร้างสุขภาพแนวใหม่ จากปัจจุบันถึงอนาคต 
การเสริมสร้างสุขภาพแนวใหม่ นับว่าเป็นกลยุทธ์ที่พัฒนาต่อเนื่องมาจากหลักการพื้นฐานของ

“การสาธารณสุขมูลฐาน” เพ่ือบรรลุเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้าปี 2543” ประเทศไทยได้กำหนด
และประกาศนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยทุกคนมีโอกาสเข้าถึงการให้บริการ
สาธารณสุขได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียม และมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 
2545 ที่ยึดหลัก “การสร้างสุขภาพ” นำ “การซ่อมสุขภาพ” โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้

 
68 Kaplan, J.F. and T.L. Patherson. Health and Human Behavior. New York :Mc Grow-

Hill, 1993. 
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ปี พ.ศ. 2545 เป็นปีเริ่มต้นแห่งการรวมพลังสร้างสุขภาพตามกรอบแนวทางการสร้างสุขภาพ 5 อ. 
ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม และอโรคยา เป็นต้น หรือการลดโรคที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุข และมีการดำเนินกิจกรรมการรณรงค์ในระดับชาติต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 
จนกระทั่งถึงปี พ.ศ. 2547 มีประชาชนได้ออกกำลังกายพร้อมกัน 43 ล้านคน กิจกรรมการรณรงค์
อาหารปลอดภัย (Food Safety) ที่มีการดำเนินกิจกรรมอย่างจริงจังในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขประกาศให้เป็นปีอาหารปลอดภัย และปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยได้รับเกียรติจาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้เป็นเจ้าภาพจัดประชุมนานาชาติการสร้างเสริมสุขภาพโลก ครั้งที่ 6 
(6th Global Conference on Health Promotion 2005) ระหว่างวันที่ 7-11 สิงหาคม 2548 
และดำเนินนโยบายคนไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ซึ่งมีการขยายการรณรงค์การสร้างสุขภาพ
ตามกรอบแนวทางการสร้างสุขภาพ 6 อ.โดยเพ่ิมเรื่องอบายมุขอีกด้านหนึ่ง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
“คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง” 

การสร้างเสริมแนวใหม่ได้เริ่มต้นในประเทศที่พัฒนา เช่น ประเทศแคนาดาออสเตรเลีย เป็น
ต้น ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้เป็นแกนนำในการเผยแพร่แนวคิดในเรื่องนี้ โดยมีการจัดประชุม
นานาชาติครั้งแรกที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดาในปี พ.ศ. 2529 ซึ่งได้นิยามความหมายของการ
สร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ได้ช่วยให้ผู้คนสามารถควบคุมและเพ่ิมพูนทักษะในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การมีสุขภาวะที่เพียงพอในความหมายขององค์การอนามัยโลกครอบคลุมสภาพ
ความสุขสมบูรณ์ของสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ปัญญา) หากคนไทยมีสุขภาวะที่
เพียงพอ ย่อมสร้างเสริมให้ประเทศมีความเข้มแข็ง ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการผลักดันนโยบายและ
ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ประกอบด้วย 

1. สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) ได้มีการผนึกกำลัง
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพต่าง ๆ เช่น การรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ การออกกฎหมายเพ่ือควบคุมการผลิต และบริโภคยาสูบการรณรงค์ลดการบริโภค
สุรา การตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติการออกกฎหมายเก็บภาษี
เหล้า และบุหรี่เพ่ิม เพ่ือสนับสนุนการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) การ
รณรงค์ลดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินจากอุบัติเหตุบนท้องถนน การขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ และการจัดทำพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) ได้มีการ
ดำเนินงาน “เมืองน่าอยู่” (Healthy City) ยึดหลักการสร้างเสริมศักยภาพและความเข้มแข็งของ
ประชาชนในชุมชน เพ่ือนำไปสู่จิตสำนึกความเป็นเจ้าของ (Sense of Belonging) การสำนึกต่อส่วน
ร่วม (Social Conscience) และความร่วมมือ (Participation) อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม และสร้างสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ 

3. การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (Strengthen Community Action) ได้มีการจัด
กิจกรรมตาม กลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานมากกว่า 2 ทศวรรษ จนเกิดระบบสาธารณสุขมูลฐานที่
เข้มแข็ง ปัจจุบันมีสมาชิกมากกว่า 8 แสนคน และได้มีการนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมาเป็นแนวทางในการพัฒนา ประกอบด้วย ความพอประมาณความมี
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เหตุผล การมีระบบภูมิคุ้มกันที่ดี ส่วนการตัดสินใจในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ จะต้องมีเงื่อนไขสำคัญ 
2 ประการ ได้แก่ เงื่อนไขความรอบรู้ และการมีคุณธรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

4. การส่งเสริมและพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) มีการปฏิรูประบบ
การศึกษาของชาติ และการขยายโอกาสทางการศึกษาเพ่ือยกระดับการศึกษาของคนในชาติตาม
เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 รวมทั้งมีการฟ้ืนฟูภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
ด้านสุขภาพ โดยการจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือยกระดับการ
พัฒนาภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพสู่ระดับสากลต่อไป 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) มีการกำหนด
และประกาศนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียม และมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่ยึดหลักการ “ การสร้างสุขภาพ ” นำ “ การซ่อมสุขภาพ” โดยรัฐบาลได้
ประกาศให้ปี พ.ศ. 2545 เป็นปีเริ่มต้นแห่งการรวมพลังสร้างสุขภาพตามกรอบแนวทางการสร้าง
สุขภาพ 5 อ. ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม และอโรคยา เป็นต้น หรือการ
ลดโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และมีการดำเนินกิจกรรมการรณรงค์ในระดับชาติต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2545 จนกระท่ังถึงปี พ.ศ. 2545 มีประชาชนได้ออกกาลังกายพร้อมกัน 43 ล้านคน กิจกรรม
การรณรงค์อาหารปลอดภัย (Food Safety) ที่มีการดำเนินงานอย่างจริงจัง 

ในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้เป็นปีแห่งอาหารปลอดภัย และปี พ.ศ. 
2548 ประเทศไทยได้ดำเนินนโยบายคนไทยแข็งแรง (Health Thailand) ซึ่งมีขยายการรณรงค์
สร้างสุขภาพตามกรอบแนวทางการสร้างสุขภาพ 6 อ. โดยเพิ่มเรื่องอบายมุขอีกด้านหนึ่ง เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย “คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง ” 

ต่อมาในปี 2560 รัฐได้กำหนดแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (13) ประเด็น การ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561 – 2580) โดยมีสาระสำคัญดังนี้คือ ยุทธศาสตร์ชาติ
ให้ความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ 
ประกอบกับการเป็นสังคมสูงวัย จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรับการพัฒนา ที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย ในการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพ และรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยยังมี
ความท้าทายในหลายประการ โดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้นซึ่งเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตเนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การขาดการออก
กิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง สภาพการทำงานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต ระดับการศึกษา มลพิษใน
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยที่มีอัตราสูงถึง 
32.7 คนต่อประชากรแสนคน หรือเป็นอันดับ 9 ของโลก ในปี 2559 

ดังนั้น แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีจึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการ
สุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะ
ที่เหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจาย
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บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรค
อุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยแผนแม่บทฯ ประกอบด้วย 5 แผนย่อย 
ดังนี้ 

1) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุข
ภาวะ โดยพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและด้านสุขภาวะที่ถูกต้อง 
พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคที่
ป้องกันได้ สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย การพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ การ
พัฒนานโยบาย และมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

2) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพ่ือเอ้ือต่อการยกระดับสุขภาวะของประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิด
มาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน การวิเคราะห์ความเสี่ยง การ
ประเมินความต้องการด้านสุขภาพ เพ่ือการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และระดับจังหวัด 
สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัย
แบบบูรณาการรว่มกับชุมชน 

3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ที่ทันสมัย ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง 
เป็นธรรมและยั่งยืน พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 
ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐาน
ความยั่งยืนทางการคลังนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้กับระบบบริการสุขภาพ และระบบ
สุขภาพทางไกล พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการ
สุขภาพ 

4) การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ มีเป้าหมายเพ่ือลดความเหลื่อม
ล้า ในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาลให้เพ่ิมกำลังคนและนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการขยายการให้บริการ รวมทั้งยกระดับคุณภาพการให้บริการตาม
มาตรฐานสากลทั่วทุกพ้ืนที่ 

5) การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ให้ความสำคัญกับเผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของ
ประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ พัฒนาโครงสร้าง
ระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
ในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาและยกระดับระบบรับมือ
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ได้แก่ ระบบสาธารณสุข
สิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ การติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติ
ซ้ำ รวมทั้งศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม 
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้ม
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สถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ 

กล่าวโดยสรุปสุขภาวะ ไม่ได้หมายความถึงเพียงสุขภาพร่างกายท่ีมีความสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่
เจ็บป่วยง่ายเท่านั้น ทั้งนี้ยังรวมถึงสุขภาวะทางจิตใจ สังคม และปัญญา ซึ่งการจะดูแลสุขภาวะนั้น มี
ความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องดูแลเรื่องสภาพจิตใจไปด้วย 

2.๔ แนวคิดเรื่อง “สุขภาวะ”ในทางพระพุทธศาสนา 
 ภายหลังจากที่เราได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาวะของตะวันตกกระทั่งมาจนถึง
ปัจจุบันนี้แล้วประเด็นต่อไปที่จะต้องนำมาศึกษาก็คือ ประเด็นเรื่องของแนวคิดเรื่อง “สุขภาวะ”
ในทางพระพุทธศาสนา โดยมีรายละเอียดที่จะต้องศึกษาดังต่อไปนี้ 
 2.๔.1 ความหมายของคำว่า “สุขภาพ” 
 สำหรับคำว่า “สุขภาพ” เป็นคำไทยที่มาจากคำบาลีว่า “สุขภาว” ซึ่งเป็นคำที่มีรากศัพท์มา
จากภาษาบาลี 2 ศัพท์ คือ “สุข” และ“ภาว”69 กล่าวคือ คำว่า “สุข” แปลว่า ความสุข ความ
สะดวก ความสบาย ความสำราญ70 หรือ ธรรมหรือสิ่งที่ปราศจากความทุกข์ ไม่มีความทุกข์ ไม่
ก่อให้เกิดทุกข์ เช่น ความไม่เบียดเบียนคือความสำรวมในสัตว์ทั้งหลาย เป็นสุขในโลก71 เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีอีกความหมายหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง ดังปรากฏในคำว่า “ธรรมชาติใด
ย่อมเคี้ยวกินอย่างดี และย่อมขุด (ทำลาย) อาพาธทางกายทางใจ เพราะเหตุนั้นธรรมชาตินั้นจึงชื่อว่า 
“ความสุข”72 ส่วนคำว่า “ภาวะ”  แปลว่า สภาพเดิม ลักษณะ สภาวะ ปกติ ธรรมชาติ หรือ “สภาพ
ที่มีอยู่อย่างนั้นนั่นเอง ชื่อว่า ภาวะ”73 เมื่อรวมกันเป็นคำว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” จึงหมายถึง 
สภาพเดิมที่เป็นสุข ลักษณะที่เป็นสุข สภาวะที่เป็นสุข ปกติที่เป็นสุข หรือธรรมชาติที่เป็นสุข  หรือ
เรียกสั้น ๆ ว่า “ความสุข” (ตรงข้ามกับ “ความทุกข”์) 
 จากการให้ความหมายมาทั้งหมดจะพบว่า ในทางพระพุทธศาสนาคำว่า “สุขภาวะ” หรือ 
“สุขภาพ” นั้น มีความหมาย 2 ประการคือ (1) เป็นความหมายในทางบวก (positive) หมายถึง 
ความสุข ความสบาย ความสำราญ (2) เป็นความหมายในทางลบ (negative) หรือในเชิงปฏิเสธ 
หมายถึง ความปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ความไม่มีโรคเบียดเบียน ความไม่มีทุกข์ หรือความหมดทุกข์ 
หมดโรค ทั้งทางกายและทางจิตใจ ดังนั้น คำว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” ในทางพระพุทธศาสนา
จึงหมายถึง ชีวิตโดยภาพรวมทั้งหมดที่สามารถดำรงอยู่ในสภาวะดั้งเดิม ตามธรรมชาติ หรือชีวิตที่เป็น
สุข สงบ เย็น ปราศจากโรค ภัย หรืออันตรายต่าง ๆ เข้ามาเบียดเบียนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจซึ่ง

 
69 พระพรหมคุณาภรณ ์(ประยุทธ์ ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งท่ี 7, (กรุงเทพมหานคร 

: โรงพิมพ์บริษัทสหธรรมิกจำกัด, 2548), หน้า 3. 
70 พระมหาโมคคัลลานะ (ผู้รจนา), คัมภีร์อภิธานวรรณนา, พิมพ์คร้ังท่ี 2, แปลและเรียบเรียงโดย พระ

มหาสมปอง มุทิโต, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ประยูรวงศ์พริ้นติ้ง จำกัด, 2547), หน้า 140. 
71 วิ.ม. (ไทย) 4/5/8. 
72 อภิ.สงฺ.อ. (ไทย) 75/323. ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย. 
73 พระมหาโมคคัลลานะ (ผู้รจนา), คัมภีร์อภิธานวรรณนา, พิมพ์ครั้งที่ 2, แปลและเรียบเรียงโดย พระ

มหาสมปอง มุทิโต, หน้า 245. 
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ทำให้เกิดความสุขในสองด้านคือ กายิกสุข ความสุขทางกาย  และเจตสิกสุข ความสุขทางใจ74  
ความสุขหรือในที่นี้เราเรียกว่า “สุขภาวะ” ทั้ง 2 ประการเหล่านี้ได้แก ่
 (1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง ความสุขที่เกิดจากส่วนประกอบทางร่างกายสามารถทำหน้าที่
ได้ตามปกติ หรือรับรู้อารมณ์ต่างๆ ทางร่างกายได้ตามปกติ ไม่บกพร่อง ติดขัด เช่น ได้เห็นภาพที่
สวยงาม ได้ยินเสียงไพเราะ ได้สูดกลิ่นที่หอม ได้ลิ้มรสชาติที่อร่อย และได้ถูกต้องสัมผัสสิ่งที่อ่อนนุ่ม ที่
เรียกว่า “เสวยอารมณ์ท้ัง 5” หรือ “กามคุณ 5” (ความสุขที่เป็นไปในทวารทั้ง 5)75 
 (2) สุขภาวะทางใจ หมายถึง การที่ใจมีความสำราญแช่มชื่น (ความชื่นใจ) ไม่ขุ่นมัวด้วย
อำนาจกิเลสที่เป็นไปในมโนทวาร ได้แก่ โลภะ (ความโลภ) โทสะ  (ความโกรธ) โมหะ (ความหลง) เป็น
ต้น อันเป็นเหตุแห่งความเศร้าหมอง (ความทุกข์) ทางจิต76 อีกอย่างหนึ่งได้แก่สภาวะแห่งใจที่มีปกติ
ผ่องใส สดชื่น เบิกบาน ไม่ขุ่นมัวด้วยธรรมารมณ์ (อารมณ์ท่ีเกิดกับใจ) ต่างๆ ที่มากระทบ  
 ในสุขภาวะทั้ง 2 อย่างนี้ ในทางพระพุทธศาสนาถือว่า สุขภาวะทางใจเป็นเลิศ หรือเป็นสิ่ง
สำคัญที่สุด77 เพราะบุคคลแม้ร่างกายจะได้รับความทุกข์ยากลำบากเพียงใดก็ตาม ถ้าจิตใจเป็นสุขไม่
ขุ่นมัวแล้ว ย่อมทนต่อความทุกข์ที่เกิดขึ้นทางกายนั้นได้ ทั้งยังอาจหาอุบายหลีกเลี่ยงความทุกข์นั้นๆ 
ได้อีกด้วย เราจะเห็นได้ชัดเจนในกรณีของพระอรหันต์ผู้ดับกิเลสต่างๆ ได้อย่างสิ้นเชิงแล้ว แต่ท่านก็ยัง
ต้องประสบกับความทุกข์อันเนื่องด้วยเบญจขันธ์ ได้แก่ อาการอาพาธต่างๆ หรือกระทั่งความหิว เป็น
ต้น แต่ท่านเหล่านั้นก็มิได้เดือดเนื้อร้อนใจ หรือเป็นทุกข์เป็นร้อนเพราะเวทนาทางกายเหล่านั้นได้ 
เพราะใจท่านเป็นสุขสงบเย็นนั่นเอง หรือจะกล่าวให้ง่ายๆ ในระดับปุถุชนคนทั่วไปนั้น แม้ร่างกายจะ
เจ็บปวด หรือเจ็บไข้สักเพียงใด หากเขามีจิตใจที่เข้มแข็ง สงบเย็น ไม่วิตกกังวลแล้วอาการทางกาย
เหล่านั้นก็สามารถทุเลาได้ หรือไม่ก็สามารถยอมรับความจริงที่ตนเองเป็นได้ เรียกว่า “อยู่เหนือทุกข”์  

อนึ่ง คำว่า สุขภาพที่ดีในคัมภีร์พระไตรปิฎก  มีคำกล่าวที่บ่งถึงภาวการณ์มีสุขภาพกายดีมีอยู่  
2 คำ คือ  คำว่า (1) อัปปาพาโธ แปลว่ามีความเจ็บป่วยน้อย หรือ (2) อัปปาตังโก แปลว่า  มีโรค
น้อย เช่น “ภิกษุ ในธรรมวินัยนี้...... เป็นผู้มีอาพาธน้อย  มีโรคเบาบาง” 78 “บุคคลในโลกนี้..... เป็นผู้
ไม่เบียดเบียนสัตว์.... กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”79 “ภิกษุทั้งหลาย องค์
ของภิกษุ ผู้บำเพ็ญเพียรมี 5 ประการ คือ.....หลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์กลับมาเกิด
เป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”80 ซึ่งจากความหมายดังกล่าวเราจะ
พบว่า คำว่า สุขภาพหรือสุขภาวะที่ดีนั้น พระพุทธศาสนามองว่ามันเป็นเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับสิ่งหนึ่ง
ก็คือ (1) ความไม่มีโรค กับ (2) ความมีโรค ถ้าไม่มีโรคก็คือถือว่าสุขภาพดี แต่ถ้ามีโรคก็จะถือว่า
สุขภาพไม่ดีนั่นเอง 

 

 
74 องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103. 
75 ม.มู.อ. (ไทย) 19/350 ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย. 
76 องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103. 
77 องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103. 
78 ม.ม. (ไทย) 13/379/464. 
79 ที.ปา.(ไทย) 11/317/306-307, ม.ม. (ไทย) 13/ 134/150, ม.อุ. (ไทย) 14/291/351. 
80 องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/53-54/92-93. 



๔๙ 

 2.๔.2 ชีวิตและองค์ประกอบของชีวิตพื้นฐานของการมี “สุขภาวะ” 
          ในการที่เราจะกล่าวถึงเรื่องของ “สุขภาวะ” นั้นในทางพระพุทธศาสนากล่าวว่า สุข
ภาวะจะมีไม่ได้ถ้าหากเรา “ไม่มีชีวิต” เพราะเมื่อเราไม่มีชีวิตแล้วความสุขก็จะไม่มี ดังนั้น ก่อนที่เรา
จะพูดถึงสุขภาวะสิ่งแรกที่จะต้องมาพูดถึงก็คือ “ชีวิต” เพ่ือเมื่อมีชีวิตแล้วเท่านั้นจึงจะมี “สุขภาว่า 
โดยประเด็นเรื่องชีวิตนั้นมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

(1) ความหมาย คำว่า ชีวิต ตามรูปศัพท์ หมายถึง ความเป็นอยู่  การดำรงอยู่  ของ
องค์ประกอบชีวิต พระพุทธศาสนา กล่าวถึงชีวิตว่า เป็นหน่วยรวมของขันธ์ 5 อันได้แก่ รูป เวทนา  
สัญญา สังขาร และวิญญาณ ดำเนินไปตามกระบวนการของหลักปฏิจจสมุปบาท อาศัยความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่เกิดขึ้นอย่างสืบเนื่อง เป็นไปตามกฎไตรลักษณ์ อันได้แก่ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา และกฎ
แห่งกรรม81 พระพุทธเจ้าตรัสว่า “ภิกษุทั้งหลาย เพราะการประชุมพร้อมแห่งองค์ประกอบ 3  
ประการ ย่อมมีการหยั่งลงสู่ครรภ์”82 หมายความว่า มีการเกิดขึ้นของสัตว์ในท้องมารดา ดังพระพุทธ
พจน์ว่า “ภิกษุทั้งหลาย เมื่อใด บิดามารดาร่วมกัน 1 มารดาอยู่ในฤดู (ช่วงเวลาไข่สุก) 1 และคันธัพ
พะเข้าไปตั้งอยู่แล้ว 1 การประชุมองค์ประกอบ 3 ประการนี้ จะมีการหยั่งลงสู่ครรภ์ 83   

(2) องค์ประกอบของชีวิต พระพุทธศาสนา จำแนกองค์ประกอบชีวิตออกเป็นส่วนๆ 
เรียกว่า “เบญจขันธ์” “ขันธ์  5” กล่าวโดยย่อ คือ “รูปกับนาม หรือ กายกับใจ”  
 1. รูป (กาย) ประกอบด้วย (1) มหาภูตรูป 4 ได้แก่ ปฐวีธาตุ อาโปธาตุ เตโชธาตุ        
วาโยธาตุ (1) ปฐวีธาตุ หรือธาตุดิน มีลักษณะเป็นของแข็ง อยู่ในร่างกายมี 20 อย่าง ได้แก่ ผม ขน  
เล็บ ฟัน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก ไต หัวใจ ตับ พังผืด ม้าม ปอด ไส้ใหญ่ ไส้น้อย อาหาร
ใหม่ อาหารเก่า มันสมอง (2) อาโปธาตุ หรือธาตุน้ำ มีลักษณะเป็นของเอิบอาบ อยู่ในร่างกาย 12  
อย่าง ได้แก่ น้ำดี เสลด หนอง เลือด เหงื่อ น้ำตา มันข้น เปลวมัน น้ำลาย น้ำมูก ไขข้อ มูตร (3)  
เตโชธาตุ หรือธาตุไฟ มีลักษณะเป็นของร้อน อยู่ในร่างกาย มี 4 อย่าง ได้แก่ ไฟที่ทำให้ร่างกายอบอุ่น  
ไฟที่ทำให้ร่างกายทรุดโทรม ไฟที่ทำให้ร่างกายเร่าร้อน และไฟที่ทำให้ของกิน ของดื่ม ของลิ้มถึงความ
ย่อยได้ดี (4) วาโยธาตุ หรือธาตุลม มีลักษณะพัดไปมา อยู่ในร่างกาย มี 6 อย่าง ได้แก่ ลมที่พัดขึ้น
เบื้องบน ลมพัดลงเบื้องต่ำ ลมในท้องและลมในลำไส้ ลมที่แล่นไปตามอวัยวะน้อยใหญ่ ลมพัดทั่วสรีระ  
ลมหายใจเข้าหายใจออก84 ทั้งที่มีอยู่ภายในกายและภายนอกกาย85 และ(2) อุปาทายรูป ได้แก่ 
ปสาทรูป 5 โคจรรูป 5 ภาวรูป 2 หทัยรูป 1 ชีวิตรูป 1 อาหารรูป 1 ปริเฉทรูป 1 วิญญัติรูป 2 
วิการรูป 5 และลักขณรูป 486 ในส่วนของอุปาทายรูปนี้มีรูปที่สำคัญในการรับรู้อารมณ์ภายนอก หรือ

 
81 ส.ํสฬา. (ไทย) 18/1/1.  
82 ม.มู. (ไทย) 12/408/443. 
83 ม.มู. (ไทย) 12/408/444.  
84 ม.มู. (ไทย) 12/100/95/301-305/329-336. 
 85 ม.มู. (ไทย) 12/301 – 305/329 – 337, อภิ. สํ. (ไทย) 35/3/2. 
86 อภิ.สํ. (ไทย) 35/3/2, และดูเพิ่มเติมที่ สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร) (แปลและเรียบ

เรียง), คัมภีร์วิสุทธิมรรค : 100 ปีสมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร), พิมพ์ครั้งที่ 4, (กรุงเทพมหานคร : 
บริษัท ประยูรวงศ์พริ้นติ้ง จำกัด, 2546), หน้า 720 – 730. 



๕๐ 

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งภายนอกต่างๆ เช่น สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ได้แก่ ปสาทรูป 5 มี ตา 
หู จมูก ลิ้น และกาย 
 2.นาม (ใจ) หมายถึงจิต คือสิ่งที่เป็นสิ่งนามธรรม ไม่มีรูปร่างตัวตน (อสรีรํ) อาศัยอยู่ใน
ถ้ำคือกายนี้ (คูหาสยํ)87 ประกอบด้วยธาตุรู้ 4 อย่าง ได้แก่ (1) เวทนาขันธ์ ความรู้สึกต่างๆ ทั้งทาง
กายและทางใจ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 คือ สุข ทุกข์ และเฉยๆ (2) สัญญาขันธ์ ความจำต่างๆ เช่น  
ความจำทางตา ทางหู ทางจมูก ทางลิ้น ทางกาย และทางใจ (3) สังขารขันธ์ สิ่งที่ปรุงแต่งจิตให้ดีหรือ
ชั่ว (4) วิญญาณขันธ์ การรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 6 คือ ผ่านตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ88 และหาก
กล่าวถึงนามที่หมายถึงจิต89 ในพระอภิธรรมปิฎกได้ประมวลสภาพจิตที่มีเจตสิกเข้าไปปรุงแต่งให้มี
สภาพแตกต่างกันกลายเป็นสภาพจิตจำนวน 89 ดวง หรือโดยพิศดารมี 121 ดวง90 จำนวนจิตทั้ง 
121 ดวงนี้ มิได้หมายถึงจิตประกอบด้วยจิตดวงย่อย 121 ดวง แต่คือ จิตดวงเดียว แต่สามารถ
เปลี่ยนแปลงสภาพ หรือมีอาการท่ีแสดงออกตามที่เจตสิกเข้าไปประกอบได้ถึง 121 อาการ (สภาพ) 

เมื่อกล่าวโดยสรุปจะพบว่า ชีวิตของมนุษย์เรานั้นมีองค์ประกอบอยู่ 2 ประการก็คือ รูป
กับนาม หรือกายกับจิต แต่ถึงแม้ว่าพระพุทธศาสนาจะให้ความสำคัญกับ “รูปและ “นาม” ก็ไม่
ยอมรับแนวคิดทางปรัชญาแบบทวินิยม (Dualism)91 หรือเอกนิยม (Monism)92 หรือแม้แต่ปรมาณู
นิยม (Atomism)93 เพียงถือว่า “กาย” กับ “จิต” ประกอบกันขึ้นเป็นมนุษย์ เป็นสภาวะคู่ท่ีต้องอยู่คู่
กัน ไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่งเป็นจริงแท้กว่ากัน ไม่อาจกล่าวได้ว่า นามเป็น ปฐมกรให้เกิดรูป หรือรูปเป็น
ปฐมกรให้เกิดนาม แต่ทั้งสองประกอบกันขึ้นเป็นหนึ่งเดียว เป็นองค์รวมของชีวิต หรือบุคคล และต่าง
ก็เป็นปรากฏการณ์ที่มีอยู่ตามธรรมชาติ ไม่มีผู้สร้างหรือบันดาลให้เกิด – ดับอ่ืนใด นอกจากเป็นเหตุ
ปัจจัยแก่กันและกัน ในการที่ให้มีการเกิดขึ้นและดับลง และทั้งสองสภาวะก็ดำเนินไปตามกฎอย่าง
เดียวกัน คือ ความไม่เที่ยงแท้แน่นอน (อนิจจตา) มีความขัดแย้งหรือเป็นทุกข์ (ทุกขตา) และความไม่
มีตัวตนที่แท้จริงเป็นของตนเอง (อนัตตตา) 94 

(3) เป้าหมายของการมีชีวิต ในทางพระพุทธศาสนาเห็นว่าการเกิดของมนุษย์นั้นไม่ได้
เกิดมาเพ่ือสิ่งอ่ืนนอกเสียจากว่าเกิดมาเพ่ือเรียนรู้และทำความเข้าใจกับโลกและชีวิตโดยการเรียนรู้
เรื่องโลกและชีวิตนั้นมีเป้าหมายของการใช้ชีวิตอยู่ที่ “การมีความสุข” หรือการที่มนุษย์เราสามารถ

 
87 อภิ.สํ. (ไทย) 34/109/21. 
13  ม.มู. (ไทย) 12/100/95. 
89 คำว่า “จิต” ในทางพระพุทธศาสนา มีช่ือเรียกอีกมากมาย คือ มโน มานัส หทัย ปัณฑระ มนายตนะ 

มนินทรีย์ วิญญาณ วิญญาณขันธ์ มโนธาตุ อภิ.สงฺ. (ไทย) 34/460/129. 
90 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, 

พิมพ์ครั้งท่ี 8, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2538), หน้า 329 – 339. 
91 ทวินิยม (Dualism) ในทางอภิปรัชญาถือว่า มีสิ่งเป็นจริงแท้เพียง 2 สิ่ง คือ กาย และ จิต ซึ่งไม่ขึ้นแก่

กัน เป็นอิสระจากกัน และไม่อาจทอนลงมาเป็นหนึ่ง แต่อาจสัมพันธ์กันได้. 
92 เอกนิยม (Monism) ในทางอภิปรัชญาถือว่า มีสิ่งเป็นจริง ซึ่งเป็นพื้นฐานของสิ่งทั้งปวงเพียงสิ่งเดียว

เท่านั้น ซึ่งอาจจะเป็นกาย หรือจิตก็ได้. 
93 ปรมาณูนิยม (Atomism) ในทางอภิปรัชญาถือว่า สิ่งต่างๆ เกิดมาจากการรวมตัวกันของปรมาณู ซึ่ง

เป็นส่วนย่อยที่เล็กท่ีสุด และแบ่งแยกมิได้. 
94 สํ.สฬา. (ไทย) 18/1/1 – 2. 



๕๑ 

สร้างความสุขให้เกิดกับชีวิตใน 2 ด้านก็คือ (1) สุขทางกาย และสุขทางจิต และความสุขใน 2 ด้าน
นั้นแหละคือเป้าหมายของชีวิต ซึ่งพระพุทธศาสนาได้กำหนดเป้าหมายของชีวิตเอาไว้ 3  ระดับ คือ   

ระดับ 1 ทิฏฐธัมมิกัตถะ ประโยชน์ปัจจุบัน ประโยชน์ในโลกนี้ การดำเนินชีวิตเพ่ือเกิด
ประโยชน์ปัจจุบัน มีหลักธรรม 4 ประการ คือ การถึงพร้อมด้วยความหมั่น การถึงพร้อมด้วยการ
รักษา การคบคนดีเป็นมิตร และการรู้จักเลี้ยงชีพแต่พอดี ให้มีความสุข ไม่ฟุ่มเฟือย 

ระดับ 2 สัมปรายิกัตถะ ประโยชน์เบื้องหน้า ประโยชน์ในภพหน้า การดำเนินชีวิตเพ่ือให้
เกิดประโยชน์เบื้องหน้า มีหลักธรรม 4 ประการ คือ การมีความเชื่อถูกหลักศาสนาไม่งมงาย การถึง
พร้อมด้วยศีล มีความประพฤติดีงามเลี้ยงชีพสุจริต การมีความเผื่อแผ่เสียสละและการดำเนินชีวิตด้วย
ปัญญา รู้เท่าทันโลกและชีวิต ทำจิตให้เป็นอิสระได้ 

ระดับ 3 ปรมัตถะ ประโยชน์สูงสุด จุดหมายสูงสุด คือ พระนิพพาน  การดำเนินชีวิต
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีหลักธรรมที่สำคัญ คือ อริยมรรค ซึ่งเป็นข้อปฏิบัติที่เป็นกลางตามกฎ
ธรรมชาติมีองค์ประกอบ 8 ประการ คือ การเห็นชอบ การดำริชอบ การมีวาจาชอบ การกระทำชอบ  
การเลี้ยงชีพชอบ มีความเพียรชอบ การระลึกชอบ การมีจิตมั่นชอบ นอกจากนี้ ยังมีอัปปมาทธรรม  
คือความไม่ประมาทในกุศลกรรม หรือเรียกว่า การทำบุญ ประกอบด้วย หลักธรรม 3 ข้อ คือ ทาน  
ศีล ภาวนา95 

2.๔.3 หลักการดูแลสุขภาวะในทางพระพุทธศาสนา 
 สำหรับหลักในการดูแลสุขภาพของพระพุทธศาสนานั้น พระพุทธเจ้าทรงเป็นผู้ที่มองเห็นทุก
สิ่งอย่างในสภาพที่เป็น “องค์รวม” ซึ่งสุขภาพเรานั้นจะต้องเข้าไปเกี่ยวข้องกับเรื่องราวต่าง ๆ ทั้ง ๆ ที่
เป็น เรื่องของส่วนตัว คือชีวิตและโลกภายนอกที่ชีวิตเราจะต้องเข้าไปเกี่ยวข้องโดยไม่อาจจะแยกออก
จากันได้ดังที่มีผู้ได้กล่าวเอาไว้ว่า “นามและรูปนี้อิงอาศัยซึ่งกันและกันอย่างแยกเด็ดขาดไม่ได้ ท่าน
อุปมาว่าเหมือนไม้สองชิ้นที่มาพิงกัน ถ้าเอาอันหนึ่งออกอีกอันหนึ่งก็ล้มไปด้วย และอย่างที่ว่า ความ
เป็นไปของมันยังโยงไปถึงสังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นต้นอีกด้วย”96 และพระพุทธศาสนาได้มองเกณฑ์
ในการดูแลสุขภาพในมวลรวมของโลกและชีวิตไว้ในหลักการที่เรียกว่า “หลักไตรสิกขา” หรือที่เรา
เรียกว่าเป็น “ระบบการพัฒนามนุษย์” ซึ่งจะเป็นหลักที่อยู่ภายใต้กรอบของ การศึกษา ซึ่งเรียกว่า 
“สิกขา”97 หมายถึง ข้อที่จะต้องศึกษา ข้อปฏิบัติที่เป็นหลักสำหรับศึกษา หลักปฏิบัติเพ่ือฝึกหัดอบรม
ชีวิตทั้ง 4 ส่วน ด้วยหลักการ 3 ประการ คือ (1) อธิสีลสิกขา (2) อธิจิตตสิกขา (3) อธิปัญญา
สิกขา98 โดยกรอบของการพัฒนาชีวิตให้มีสุขภาวะที่ดีนั้นสามารถที่จะทำได้หรือพัฒนาให้เป็นไปได้
ภายใต้กรอบของ (1) ศีล คือ การพัฒนาการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับสังคม (2) สมาธิ คือ พัฒนาจิต 

 
95 ขุ .จู . (ไทย ) 30 /673 /333 , และดู เพิ่ ม เติม ใน พระธรรมปิฎก (ป .อ.ปยุตฺ โต ), พุทธธรรม , 

(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2543), หน้า 594–595. 
96 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์ , พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : 

กองทุนวุฒิธรรม เพื่อการศึกษาและปฏิบัติธรรม, 2542), หน้า 114.  
97 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ 11 เนื่องในมงคลวาร

คล้ายวันเกิดพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) 12 มกราคม 2550, หน้า 107. 
98 องฺ.ติก. (ไทย) 20/87 - 91/312 – 320, ขุ.ป. (ไทย) 31/170/267. 



๕๒ 

เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตให้มั่นคง และ (3) ปัญญาคือ การพัฒนาระบบคิดให้เท่าทันปัจจุบันหรือ
สามารถแก้ไขปัญหาได้ ซึ่งเงื่อนไขทั้ง 3 ประการนั้นก็มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

(1) ศีล คือ การพัฒนาการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับสังคม โดยพระพุทธศาสนาเห็นว่าศีลคือความ
เป็นปกติ และหลักการที่จะทำให้ชีวิตมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางกายและจิตประการหนึ่งก็คือจะต้องมีศีล ซึ่ง
ก็คือ การดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพของร่างกาย ให้มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
(ธรรมชาติ วัตถุสิ่งของ เทคโนโลยี) และสิ่งแวดล้อมทางสังคม คือ มวลเพ่ือนมนุษย์ เรียกรวมว่า 
“ศีล”99 คือ การรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิด
โทษ แต่ให้เกื้อกูล เป็นคุณ100 โดยตั้งอยู่ในวินัย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี และมีอาชีพสุจริต ไม่ใช้กาย
วาจาและอาชีพในทางที่เบียดเบียน หรือก่อความเดือดร้อนเสียหายเวรภัย แต่ใช้เป็นเครื่องพัฒนาชีวิต
ตนเอง และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สร้างสรรค์สังคม ส่งเสริมสันติสุข101 หรือกล่าวอีกอย่างหนึ่งก็คือ
“การมีพฤติกรรมที่ดีงามถูกต้องในความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม”102 โดยที่ผู้ที่พัฒนา หรือ
ดูแลรักษาตนเองให้เกิดสุขภาวะ (สุขภาพดี) ในด้านตนเองและสังคม หรือศีลนี้ เป็นอย่างดีแล้ว 
พระพุทธศาสนาเรียกว่า บุคคลผู้พัฒนาส่วนของตนเองแล้วว่า “ภาวิตกายบุคคล” (บุคคลผู้มีกายที่
เจริญแล้ว) และ บุคคลผู้พัฒนาด้านความสัมพันธ์ในทางสังคมแวดล้อมดีแล้วว่า “ภาวิตศีลบุคคล” 
(บุคคลผู้มีศีลที่เจริญแล้ว)103 โดยหลักการดูแลสุขภาวะที่ดีของชีวิตที่จะต้องอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคม
นั้นก็มีหลักสำคัญอยู่ 3 ส่วนดังนี้ 

(1) ดูแลร่างกาย ได้แก่ (1) ดูแลให้ร่างกายสามารถดำรงอยู่ได้ด้วยการกินอาหาร ซึ่งการ
กินนั้นพระพุทธองค์ทรงตรัสว่าต้องใช้ปัญญาไตร่ตรองว่า อาหารชนิดใดเป็นโทษต่อร่างกายและไม่เป็น
โทษต่อร่างกาย ร่างกายจะทำงานตามปกติไม่เกิดความบกพร่องเสียหายก็ด้วยอาหารที่ไม่มีโทษ 
(อาหาร บิณฑบาต) (2) ดูแลในเรื่องของการสวมใส่อาภรณ์ที่ความสะอาดปราศจากเชื้อโรค (จีวร/
เสื้อผ้า) (3) ดูแลร่างกายด้วยการสร้างอาคารสำหรับใช้เป็นที่หลบฝน ร้อน หนาวและสัตว์ร้าย 
(เสนาสนะ/ที่พักอาศัย) (4) ดูแลร่างกายด้วยการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยการกินยารักษาตามหลักให้
ถูกกับโรค (เภสัช/ ยารักษาโรค)104 นอกจากนั้นหลักการดูแลสุขภาวะของชาวพุทธนั้นจะต้องคำนึงถึง 
“อนามัย” หรือความสะอาดที่จะต้องมีได้แก่ (1) อนามัยส่วนตัว ได้แก่ การอาบน้ำชำระกายทุกวัน ใช้
ไม้สีฟันชำระฟัน ควรตัดเล็บเสมอเนื้อ ไม่ควรไว้เล็บยาว ผมไม่ควรไว้ยาวเกินสองเดือนหรือสองนิ้ว 
ควรซักต้มย้อมจีวรให้สะอาด ควรล้างบาตรให้สะอาดและผึ่งแดด ควรฉันน้ำที่กรองด้วยผ้ากรองน้ำ 
ควรบิณฑบาตเป็นวัตรโปรดสัตว์ออกกำลังขา เดินจงกรมทุกเช้าเย็น ให้ปราศจากโรค (2) อนามัย
ส่วนรวม ได้แก่  การทำความสะอาดปัดกวาดเสนาสนะที่อาศัยให้สะอาด รื่นรมย์อยู่เสมอ และยัง
บัญญัติวัตรคือหน้าที่ที่จะพึงปฏิบัติต่อเสนาสนะให้สะอาด รวมไปถึงการใช้สถานที่ร่วมกัน เช่น โรงฉัน 

 
99 อ้างแล้ว.  
100 เรื่องเดียวกัน, หน้า 112. 
101 อ้างแล้ว. 
102 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต ฉบับปรับปรุง-เพ่ิมเติมใหม่ และรวมสองภาค, พิมพ์

ครั้งท่ี 20,  (กรุงเทพมหานคร: บริษัท สหธรรมิก จำกัด, 2543), หน้า 12.  
103 องฺ ปญฺจก. (บาลี) 22/79/97 – 99. 
104 องฺ.จตุกฺก. (บาลี) 21/27/31, ที.ปา. (บาลี) 11/182/112. 



๕๓ 

เวจกุฎี (ส้วม) เรือนไฟ วิหาร ลานพระเจดีย์ ลานวัด แม้การลงอุโบสถสวดปาฏิโมกข์ทุกกึ่งเดือนก็
บัญญัติให้พระภิกษุทำกิจเบื้องต้น เช่น การปัดกวาด การตามประทีป การตั้งน้ำใช้น้ำฉัน การปูลาด
อาสนะไว้ให้พร้อม เหล่านี้เป็นกิจที่จะต้องทำร่วมกัน มารยาทในการฉัน การอยู่การไป เป็นต้น (3) 
อนามัยต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ห้ามภิกษุตัดต้นไม้ที่ให้ความร่มเย็น ห้ามถ่ายของสกปรก เช่น บ้วน
น้ำลาย ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ลงในแม่น้ำลำคลอง ห้ามก่อไฟผิงหรือจุดเล่นเพ่ือสนุก อันอาจ
ก่อให้เกิดไฟป่าหรืออัคคีภัยในบ้าน ก่อสร้างเสนาสนะใหญ่โตเกินพอดี  โดยไม่ให้สงฆ์แสดงที่หรือ
ขนาดปริมาณที่จะก่อสร้าง อันเป็นการรบกวนชาวบ้าน และเสียสาธารณสมบัติจนเกินขอบเขต  เป็น
ต้น         
 (2) รักษา/สำรวมอายตนะภายใน มี 2 วิธี ได้แก่ (1) ใช้ปัญญาพิจารณาและทำการเพ่ือ
การคุ้มครองป้องกันการเสื่อมหรือเสียหาย หรือการเกิดอันตรายอันจะเกิดขึ้นแก่ตา หู จมูก ลิ้น และ
กาย ความหมายในข้อนี้ก็คือ ใช้ตา หู จมูก ลิ้น และกายอย่างระมัดระวัง  และ (2) หมั่นฝึกฝน 
พัฒนาการใช้อินทรีย์ทั้ง 5 ในทางที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต คือ ใช้อินทรีย์ทั้ง 5 อย่างเป็นกุศล
กรรม หลักในข้อน้ีอาจเรียกสั้น ๆ ว่า “การกิน อยู่ ดู ฟัง เป็น”105   
 (3) รักษาความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและสังคม ด้วยการใช้ปัญญาไตร่ตรอง เรียนรู้
มารยาทสังคม การวางท่าที เป็นต้น เหตุที่การกระทำดังกล่าวมีส่วนต่อสุขภาพทางกายก็เพราะว่า 
การไม่รู้จักมารยาท ไม่รู้จักท่าที่ที่ควรปฏิบัติในกาละและเทศะนั้น ๆ อาจจะทำให้ร่างกายได้รับ
บาดเจ็บจากการประทุษร้ายของผู้อื่นได้ 

 (2) สมาธิ คือ พัฒนาจิต เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตให้ม่ันคง 
 สำหรับหลักในการดูแลสร้างเสริมจิต 3 ลักษณะ คือ (1) จิตมีสมรรถภาพ คือ มีความ
เข้มแข็ง มีความสามารถ  (2) จิตที่มีคุณภาพ หรือ มีคุณธรรม และ (3) จิตที่มีสุขภาพดี คือ มีความ
โปร่งโล่ง ไม่มีความเครียด มีความสงบ เย็น อ่อนโยน นุ่มนวล106 ให้มีสุขภาวะท่านเรียกเป็นคำเฉพาะ
ว่า “จิตตภาวนา” ถ้าบุคคลมีจิตที่มีสุขภาวะสมบูรณ์แล้ว เรียกว่า “ภาวิตจิตบุคคล” คือ บุคคลผู้มีจิต
ที่เจริญแล้ว107 หลักในการดูแลใจให้มีสุขภาวะใน 3 ลักษณะ เป็นดังนี้108 
 (1) หลักการดูแลใจให้มีสมรรถภาพ ได้แก่ การฝึกใจให้มีสมาธิเป็นอันดับแรก นอกจากนี้ 
ต้องฝึกสติ และวิริยะให้เกิดกับจิตตลอดเวลา จิตจึงจะมีสมรรถภาพตามต้องการ 

 
105 แนวคิดการกิน อยู่ ดู ฟัง เป็นนี้เป็นเรื่องที่พระพุทธศาสนาเน้นโดยตรง นักปราชญ์ที่นำมาขยายความ

และปลุกกระแสให้คนใส่ใจเรื่องนี้ และถือเป็นริเริ่มบุกเบิก ก็คือ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ซึ่งในปัจจุบัน
ได้รับการนำแนวคิดนี้ไปบรรจุในหลักสูตรโรงเรียนวิถีพุทธ ผู้สนใจศึกษาแนวคิดนี้ของ พระพรหมคุณา -ภรณ์ (ป.อ. 
ปยุตฺโต) ผู้วิจัยขอแนะนำหนังสือ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การศึกษาเร่ิมต้น เมื่อกิน อยู่ ดู ฟัง เป็น, พิมพ์ครั้ง
ที่ 4, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, 2543).   

106 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ 11 เนื่องในมงคลวาร
คล้ายวันเกิดพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) 12 มกราคม 2550, หน้า 113. 

107 องฺ.ปญฺจก. (บาลี) 22/79/97 - 99. 
108พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพ์ครั้งที่  2, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ

พุทธธรรม, 2539), หน้า 16-17.   



๕๔ 

 (2) หลักการดูแลใจให้มีคุณภาพ ได้แก่ หมั่นฝึกใช้คุณธรรมหรือปลูกธรรมะในใจอยู่เสมอ 
โดยเริ่มตั้งแต่คุณธรรมที่ทำให้ใจมีความประณีตงดงาม เช่น มีความเมตตา มีศรัทธา มีความกตัญญู
กตเวที เป็นต้น 

 (3) หลักการดูแลใจให้มีสุขภาพ ได้แก่ การทำให้ใจมีความสุข มีความสบาย มีความเบิก
บาน มีปีติ มีความอ่ิมใจ มีปราโมทย์ ซึ่งวิธีการทำให้ใจเกิดภาวะที่เรียกว่า “สุขภาพ” ดังกล่าวนั้นมี
หลายวิธีด้วยกัน เช่น การได้ทำสิ่งที่ใจรักและสิ่งที่ใจรักเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ต่อผู้อื่น ต่อสังคม หรือ
การนั่งสมาธิเพื่อทำให้ใจสงบเย็น ก็เป็นวิธีหนึ่ง แต่วิธีที่พระพุทธเจ้าทรงแนะนำให้พระภิกษุใช้มากท ี่สุด 
คือ อานาปานสติ109 (การปฏิบัติภาวนา หรือกรรมฐานโดยใช้สติกำหนดลมหายใจเข้า – ออก เป็นข้อปฏิบัติข้อ 9 
ในอนุสสติ 10 และข้อ 10 ในสัญญา 10) 

 (3) ปัญญาคือ การพัฒนาระบบคิดให้เท่าทันปัจจุบันหรือสามารถแก้ไขปัญหาได้ 
สำหรับการดูแลสุขภาวะทางปัญญาในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง การสร้างเสริมให้

ปัญญา (ความรอบรู้ ความรู้ทั่ว ความเข้าใจ ความรู้ซึ้ง) มีความเจริญก้าวหน้า ไม่ให้เสื่อมถอย และ
ไม่ให้เกิดปัญญาทราม หรือปัญญาที่เป็นอกุศล ภาวะที่ปัญญาเสื่อมถอย  ภาษาบาลีท่านเรียกว่า 
“ทุปฺปญฺ า” แปลว่า ผู้มีปัญญาทราม มีปัญญาชั่ว หรือ มีปัญญาน้อย หลักในการดูแลสร้างเสริมและ
พัฒนาปัญญาโดยทั่วไปมี 3 ประการ คือ (1) สุตมยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการคิด (2) จินตามย
ปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการฟัง (3) ภาวนามยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการอบรม110 

2.๔.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาวะของพระพุทธศาสนา 
คำว่า “ปัจจัย” หมายถึง “ลักษณะหรืออาการแห่งความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งทั้งหลาย ที่สิ่งหนึ่งหรือ
สภาวธรรมอย่างหนึ่ง เป็นองค์ประกอบที่ช่วยเหลือ เกื้อหนุน ค้ำจุน เป็นเหตุ หรือเป็นเงื่อนไขให้สิ่งอื่น
หรือสภาวธรรมอย่างอ่ืน เกิดขึ้น คงอยู่ หรือเป็นไปอย่างใดอย่างหนึ่ง”111 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประการ คือ112 
  (1) ปัจจัยภายนอก (พาหิรปัจจัย) ได้แก่ ธรรมชาติภายนอกตัวมนุษย์ทั้งทาง
กายภาพ และชีวภาพที่มนุษย์เข้าไปเกี่ยวข้องด้วย เช่น ปัจจัย 4 (อาหาร, อาภรณ์, อาคาร และโอสถ), 
สังคม, แผ่นดิน, อากาศ, ต้นไม้, สัตว์เลี้ยง เป็นต้น    
  (2) ปัจจัยภายใน (อัชฌัตติกปัจจัย) ได้แก่ ธรรมชาติที่เป็นโครงสร้างทางกายภาพ
และจิตตภาพภายในตัวของมนุษย์ 

2.๔.5 หลักการรักษาสุขภาวะในพระไตรปิฎก 
สิ่งที่จะกล่าวต่อไปนี้ถือว่าเป็น “ข้อเท็จจริงของการรักษาหรือเสริมสร้างสุขภาวะของ

พระสงฆ์หรือของชาวพุทธที่มีในสมัยพุทธกาล โดยพระพุทธองค์ทรงวางหลักในการรักษาสุขภาวะ

 
109 ดูรายละเดียดเพิ่มเติมใน วิ.มหา. (ไทย) 1/165 -166/136–138, ขุ.ป. (ไทย) 31/152–

183/233 –289. 
110 ที.ปา. (ไทย) 11/305/271. 
111 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 13, 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส. อาร์. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จำกัด, 2548), หน้า 269.  
112 การแบ่งโดยนัยนี้ ผู้วิจัยถือตามช่ือของอายตนะภายในและอายตนะภายนอก คือ “พาหิรายตนะ

และอัชฌัตติกายนตนะ” ซึ่งมีส่วนโดยตรงต่อสุขภาพทางกายและทางใจของมนุษย์ ที.ปา. (บาลี) 11/305/255. 



๕๕ 

เอาไว้ว่า คำว่า สุขภาพที่ดีก็คือ การที่ร่างกายไม่มีโรคมาเบียดเบียน หรือจิตใจไม่มีสิ่งที่มากระทบจน
ก่อให้เกิดความทุกข์ ซึ่งพระพุทธเจ้าทรงยอมรับว่าร่างกายเรานั้น “มันไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็น
อนัตตา” ซึ่งก็คือ ทรงเห็นว่า“ร่างกายเป็นรังแห่งโรค”113 หมายความว่าร่างกายของคนเรานั้นเป็น
ฐานหรือที่ตั้งแห่งโรค ดังนั้น ร่างกายเราก็จะต้องเจ็บป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่มาก ก็น้อยเป็นธรรมดา
ดังนั้นการไม่มีโรคจึงถือว่าเป็นลาภอันประเสริฐของชีวิตมนุษย์114 อนึ่ง คำว่า อโรคฺย ความไม่มีโรค
ของชีวิตมนุษย์เรานั้นไม่ได้หมายถึงความเจ็บป่วยของร่างกาย แต่ในแง่หนึ่งหมายถึงภาวการณ์
ปราศจากโรคทางจิตเพียงอย่างเดียว ดังพุทธพจน์ที่ว่า ผู้ที่ปราศจากโรคทางกายเป็นเวลานานๆ 
หรือไม่มีโรคทางกายปรากฏอยู่เลยนั้นพอหาได้ แต่คนที่ไม่มีโรคทางใจแม้เพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก 
ยกเว้นพระอรหันต์ผู้หมดกิเลสแล้วเท่านั้น115  ดังนั้น พระพุทธศาสนาจึงมองคำว่าสุขภาพเอาไว้อย่าง
ครอบคลุมว่า คำว่า สุขภาวะที่ ดีก็คือ (1 ) สุขภาพกาย และ(2 ) สุขภาพจิตที่ ดีด้ วย โดย
พระพุทธศาสนามองว่า (1) สุขภาพทางกายดี หมายถึง ร่างกายมีโรคภัยเบียดเบียนน้อย (2) สุขภาพ
ทางจิตดี หมายถึง  ภาวะทางสภาพจิตที่ปราศจากกิเลสอย่างสิ้นเชิง และ (3) คำว่าสุขภาพดี จึง
หมายถึง การปราศจากโรคทั้งทางกายและทางจิต 

อย่างไรก็ตามในการรักษาสุขภาพที่ดีของชาวพุทธในพระพุทธศาสนานั้นท่านวางหลักการ
ในการรักษาสุขภาพเอาไว้ 2 ลักษณะดังนี้ก็คือ (1) การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่กายและจิตมี
ความปกติ (2) การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่ไม่ปกติ 

1. การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะท่ีกายและจิตมีความปกติ สำหรับหลักกว้าง ๆ ในการ
ดูแลสุขภาพของชาวพุทธในยามที่ร่างกายเป็นปกตินั้นดูได้จากกรณีของการดูแลสุขภาพของพระพุทธ
องค์ ซึ่งในวันหนึ่ง ๆ พระพุทธทรงปฏิบัติพุทธกิจหลายประการก็คือ คือ เวลาเช้า เสด็จบิณฑบาตเพ่ือ
โปรดสัตว์ เวลาเย็นทรงแสดงธรรม เวลาค่ำทรงประทานโอวาทแก่เหล่าภิกษุ และจวนสว่างทรงตรวจ
พิจารณาสัตว์ที่สามารถและที่ยังไม่สามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไปโปรด116 พระองค์ทรงมี
สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี แม้จะทรงมีพระชนมายุถึง 80 พรรษา117 แล้วก็ตาม ดังที่ตรัสยืนยันว่า  
พระองค์เป็นคนแก่ชราแม้ว่าจะทรงเจ็บป่วยอย่างหนัก  ก็ไม่ทำให้พระองค์หลงลืมสติ และปัญญา118  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การดำเนินชีวิตในยามปกติของคนเรานั้นแม้ว่าจะทำงานหนักท่ีสุดแล้วก็จะต้องดูแล
สุขภาพให้ดี ดังปรากฏในแบบอย่างของพระพุทธองค์แม้ทรงปฏิบัติพระกรณียกิจมากมายแต่ก็ทรง
รักษาสุขภาพให้มีสติมั่นคงอยู่เสมอ อย่างไรก็ตามในการรักษาสุขภาพในทางพระพุทธศาสนานั้นท่านก็
ได้กำหนดกรอบในการปฏิบัติตามแนวทางที่จะก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีในการดำเนินชีวิตในยามปกติ ดังนี้ 
 (1) การรับประทานอาหาร สำหรับหลักการรักษาสุขภาพในพระไตรปิฎกโดยเฉพาะในเรื่อง
ของการรับประทานอาหารสามารถที่จะพิจารณาได้จากกรณีตัวอย่างของพระพุทธองค์และพระ

 
113 ขุ.ธ. (ไทย) 25/148/78, ขุ.อป. (ไทย) 33/155/408. 
114 ม.ม. (ไทย) 13/215-216/254-255. 
115 องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/157/217. 
116 ที.สี.อ. (บาลี) 1/61 และดูเพิ่มเติมใน พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับ

ประมวลศัพท,์ (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2543), หน้า 189. 
117 ที.ม. (ไทย) 10/165/110. 
118 ม.มู. (ไทย) 12/161/164-5. 



๕๖ 

อริยบุคคลทั้งหมายก็คือ (1.1) การรับประทานอาหารเพียงมื้อเดียว โดยทรงงดเว้นจากอาหารมื้อค่ำ
เพราะทรงเห็นว่าการงดอาหารมื้อค่ำเป็นเรื่องที่ดี ดังปรากฏในพระพุทธพจน์ว่า “ภิกษุท้ังหลาย เราไม่
ฉันโภชนะในราตรีเลย เราเมื่อไม่ฉันโภชนะในราตรี ก็รู้สึกว่า สุขภาพมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า 
มีพลานามัยสมบูรณ์ อยู่สำราญ.... มาเถิด ภิกษุทั้งหลาย แม้เธอทั้งหลายก็จงอย่าฉันโภชนะในราตรี
เลย เธอทั้งหลายเมื่อไม่ฉันโภชนะในราตรี ก็จักรู้สึกว่า สุขภาพมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า  มี
พลานามัยสมบูรณ์ อยู่สำราญ”41 (1.2) เวลารับประทานอาหารให้ใช้สติปัญญาพิจารณาการฉันหรือ
การรับประทานอาหารนั้น ประการต่อมาก็คือทรงแนะนำให้รู้จักการพิจารณาอาหารก่อนฉันหรือ
รับประทานว่าการรับประทานอาหารนั้นไม่ใช่เพ่ือเล่น ไม่ใช่เพ่ือมัวเมา ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง ไม่ใช่เพ่ือ
ประดับประดา แต่เพียงเพ่ือความดำรงอยู่ได้แห่งกายนี้ เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไปได้ เพ่ือบำบัดความหิว 
เพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ด้วยความคิดเห็นว่า โดยอุบายนี้ เราจักกำจัดเวทนาเก่าเสีย และจักไม่ให้
เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความดำรงอยู่แห่งชีวิต ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา แล้วจึง
บริโภคอาหาร119 หรือมีสติอันจะก่อให้เกิด “การรู้จักประมาณ” และการรู้จักเลือกเฉพาะอาหารที่มี
ประโยชน์ ดังที่ทรงห้ามภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเป็นบ่อเกิดของการเกิดโรค120 มีสติในการฉัน
อาหาร พระองค์ตรัสแนะนำพระเจ้าปเสนทิโกศลและภิกษุทั้งหลายให้เป็นผู้มีสติในการบริโภค ดังพุทธ
พจน์ว่า “…มนุษย์ผู้มีสติอยู่ทุกเมื่อ รู้ประมาณในการบริโภคที่ได้แล้ว ย่อมมีเวทนาเบาบาง เขาย่อมแก่
ช้า อายุยั่งยืน”121 “เราทั้งหลาย จักเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ทำความรู้สึกตัวในการก้าวไป .....การฉัน  
การดื่ม การเคี้ยว การลิ้ม”122 รู้ประมาณในการฉัน ดังพุทธพจน์ว่า “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณา
โดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอ้วน
พี แต่เพ่ือกายนี้ดำรงอยู่ การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกว่า ความเป็นผู้รู้ประมาณในการบริโภค” 
123 (1.3) รู้จักเลือกในการรับประทายอาหาร คือ ข้าวยาคู ดั่งความที่ปรากฏในพระวินัยปิฎก ตอน
หนึ่งว่า “ข้าวยาคูมีคุณประโยชน์ 10 ประการ โดยเฉพาะประโยชน์ที่ เกี่ยวกับสุขภาพของผู้
รับประทานมี 5 ประการ คือ (1) บรรเทาความหิว (2) ระงับความกระหาย (3) ทำให้ลมเดินคล่อง 
(4) ชำระลำไส้ และ (5) เผาผลาญอาหารที่ยังไม่ย่อยให้ย่อย”124   
 (2) การออกกำลังกาย สิ่งหนึ่งที่พระพุทธองค์ทรงสอนในการรักษาสุขภาพก็คือ ในยามปกติ
แม้ไม่เจ็บป่วยก็จะต้องรู้จักการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ โดยการออกกำลังกายของชาวพุทธนั้นก็
คือ “การเดินจงกรม” ซึ่งมีปรากฏในคำทูลขอพระพุทธานุญาตของหมอชีวกโกมารภัจ ที่กราบทูล
พระพุทธเจ้าถึงอาหารที่ประณีตที่พระภิกษุฉันเข้าไปจะเกิดการหมักหมม มีโทษต่อร่างกาย ดังนั้น 
หมอชีวกฯ จึงทูลขอให้ทรงอนุญาตที่จงกรมและเรือนไฟซึ่งได้แก่ เรือนอบสมุนไพร ทั้งนี้หมอชีวกฯ 

 
119 ม.มู. (ไทย) 12/27/23, ม.อุ. (ไทย) 14/75, 422/80, 456. 
120 ที.ปา. (ไทย) 11/247/202-203. 
121 ส.ํส. (ไทย) 15/124/145-146. 
122 ม.มู. (ไทย) 12/424/457. 
123 ม.มู. (ไทย) 12/422/456, องฺ. ทสก. (ไทย) 24/239/240, อภ.ิ วิ. (ไทย) 35/518/391.   
124 ข้าวยาคูมีประโยชน์ 10 ประการ คือ ผู้ให้ข้าวยาคู ช่ือว่า (1) ให้อายุ (2) ให้วรรณะ (3) ให้ความสุข 

(4) ให้กำลัง (5) ให้ปฏิภาณ (6) บรรเทาความหิว (7) ระงับความกระหาย (8) ทำให้ลมเดินคล่อง (9) ชำระลำไส้ 
และ (10) เผาผลาญอาหารที่ยังไม่ย่อยให้ย่อย, วิ.ม. (ไทย) 5/282/89.         



๕๗ 

เชื่อว่าด้วยการทำอย่างนี้พระภิกษุจะมีอาพาธน้อย125 พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตตามที่หมอชีวกฯ ทูล
ขอ ส่วนการเดินจงกรมนั้นพระพุทธเจ้าตรัสบอกพระภิกษุว่ามีอานิสงส์ 5 ประการ ใน 5 ประการนั้น 
มี 2 ข้อที่มีผลต่อสุขภาพกายโดยตรง คือ “(1) เป็นผู้มีอาพาธน้อย (2) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้ว 
ย่อยได้ง่าย”126 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การเดินจงกรมเป็นวิธีการรักษาสุขภาพกายและใจที่ดีวิธีหนึ่ง 

(3) การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี สิ่งแวดล้อมที่ดีก็เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีได้เช่นกัน เช่น การที่
ทรงให้ภิกษุหมั่นทำความสะอาดกุฏิอยู่เสมอการรู้จัดเปิดหน้าต่างรับลมไม่อยู่ในที่อุดอู้ หรือในราวปกติ
ก็สอนให้อยู่ใกล้ชิดกับธรรมชาติ คือไปอยู่ตามท่ีต่าง ๆ เช่น ตามป่าบ้าง ภูเขาบ้าง โคนต้นไม้บ้าง ในถ้ำ
บ้าง เช่น “สมัยนั้น มาณพหลายคน.... พากันเข้าไปยังป่านั้นแล้ว ได้เห็นพระผู้มีพระภาคประทับนั่งคู้
บัลลังก์ตั้งพระกายตรง....อยู่ในราวป่านั้น....และถามว่า ภิกษุ ท่านทำงานอะไร จึงอยู่ในป่าสาละ พระ
โคดมอยู่ในป่าแต่ผู้เดียว ได้ความยินดีอะไรหรือ”127 เนื่องจากว่าการอยู่ในป่านั้นย่อมทำให้อารมณ์
หรือความคิดหรือสภาพจิตดีขึ้นมากดังพุทธพจน์ที่ว่า “เมื่อเธอเข้าไปอยู่อาศัยป่าทึบนั้น สติที่ยังไม่
ปรากฏก็ปรากฏ จิตที่ไม่ตั้งมั่นก็ตั้งมั่น”128   
 (4) การประพฤติธรรม หมายถึง การปฏิบัติตามหลักธรรมคำสอนของพระพุทธเจ้า คือ 
ประพฤติตามพระธรรมวินัย คือ พระธรรมได้แก่การปฏิบัติตามคำสอนที่ทรงสอนในพระสูตรต่าง ๆ ถึง
หลักการการดำเนินชีวิต และ การประพฤติตามพระวินัยหรือกฎระเบียบของสังคมไม่ละเมิดกฎหรือ
ระเบียบของสังคมเป็นต้น หากพิจารณาจากกรอบการดำเนินชีวิตของชาวบ้านสิ่งที่จะก่อให้เกิด
สุขภาพดีอย่างหนึ่งก็คือ (1) เป็นคนดีมีธรรมประจำใจ (2) เป็นคนที่เคารพในกฎหมายบ้านเมืองหรือ
กฎกติกาของสังคม คือ คิดก็คิดแต่เรื่องที่ดี พูดก็พูดแต่เรื่องที่ดี และทำก็ทำแต่เรื่องที่ดี 
 (5) การมีสุขลักษณะ คำว่าสุขลักษณะในที่นี้หมายถึงลักษณะของการปฏิบัติตน การดำเนิน
ชีวิตที่จะก่อให้เกิดความสุขกับตนเอง โดยสุขลักษณะที่พระพุทธองค์ทรงสอนนั้นก็คือ ทรงสอนให้ภิกษุ
สงฆ์ปฏิบัติ 2 ประการ คือ สุขอนามัยด้านร่างกาย และสุขอนามัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้  (1) 
สุขอนามัยด้านร่างกาย (2) สุขอนามัยด้านสิ่งแวดล้อม 

 (1) สุขอนามัยด้านร่างกาย เช่น ทรงสอนให้ภิกษุสวมรองเท้าในขณะขับถ่ายได้ ซึ่ง
ตามปกติพระพุทธเจ้า จะทรงห้ามการสวมรองเท้า ยกเว้นกรณีที่เจ็บป่วยหรือเท้าแตก 129  ทรง
บัญญัติในเรื่องการขับถ่ายของภิกษุไว้ว่า ห้ามไม่ให้ภิกษุเบ่งแรงๆ 130 เป็นการป้องกันการเกิดโรค
ริดสีดวงทวารและโรคหัวใจวาย ทรงบัญญัติไม่ให้เคี้ยวไม้ชำระฟันขณะขับถ่าย และไม่ให้ถ่ายอุจจาระ  
ปัสสาวะนอกราง131- ทรงบัญญัติให้เคี้ยวไม้ชำระฟัน เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพในช่องปาก132 

 
125 วิ.จู. (ไทย) 7/260/33.   
126 อานิสงส์แห่งการเดินจงกรมมี 5 ประการ คือ (1) เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล (2) เป็นผู้มี

ความอดทนต่อการบำเพ็ญเพียร (3) เป็นผู้มีอาพาธน้อย (4) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย (5) สมาธิที่ได้
จากการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน, (องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/29/41).   

127 ส.ํส. (ไทย) 15/203-204/294-296. 
128 ม.มู. (ไทย) 12/193/205. 
129 วิ.ม. (ไทย) 5/246-249, 251 /13-19. 
130 วิ.จู. (ไทย) 7/374/243. 
131 วิ.จู. (ไทย) 7/374/243, องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/208/351. 
132 วิ.จู. (ไทย) 7/282/69. 



๕๘ 

 (2) สุขอนามัยด้านสิ่งแวดล้อม ทรงบัญญัติทั้งขั้นตอนวิธีการทำความสะอาดไว้
ด้วย ดังพุทธพจน์ที่แสดงไว้ว่า ภิกษุท้ังหลาย ตนอยู่ในวิหารใด ถ้าวิหารนั้นสกปรก ถ้าสามารถพึงชำระ
ให้สะอาด เมื่อชำระวิหารให้สะอาด พึงขนบาตรและจีวรออกก่อนวางไว้ ณ ที่สมควร พึงขนผ้าปูนั่ง  
ผ้าปูนอน ฟูก หมอนออกไปวางไว้ ณ ที่สมควร เตียง ตั่ง พึงยกอย่างระมัดระวัง ไม่ให้ครูด ไม่ให้
กระทบบานประตูและกรอบประตู ขนออกไปตั้งไว้ ณ ที่สมควร ..... ถ้าวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาด
เพดานลงมาก่อน กรอบหน้าต่างและมุมห้องพึงเช็ด ถ้าฝาที่ทาน้ำมันหรือทาสีดำขึ้นรา พึงใช้ผ้าชุบน้ำ
บิดแล้วเช็ด ถ้าเป็นพ้ืนไม่ได้ทา พึงใช้น้ำประพรมแล้วเช็ด อย่าให้วิหารคราคล่ำไปด้วยฝุ่นละออง.... ไม่
พึงเคาะเสนาสนะใต้ลม พรมปูพ้ืน พึงผึ่งแดด ชำระ ตบ ขนกลับปูไว้ตามเดิม เขียงรองเท้า พึงผึ่งแดด  
เช็ด ขนกลับไว้ตามเดิม133   
 จะพบว่าในเรื่องของสุขอนามัยที่ดีนั้นถือว่าเป็นเรื่องที่มีความจำเป็นมากเพราะมันเกี่ยวข้อง
กับเรื่องของโรคและการเป็นโรค เพราะเมื่อคนเรามีสุขอนามัยที่ไม่ดีก็จะทำให้เป็นโรคต่าง ๆ ได้ แต่
หากมีสุขอนามัยที่ดีโรคภัยก็จะไม่มีเบียดเบียน 

2. การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะท่ีไม่ปกติ 
 การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่ไม่ปกติ กล่าวคือ เมื่อร่างกายและจิตเกิดภาวะผิดปกติ
เพราะเหตุปัจจัยต่าง ๆ เช่น โรค และภัยต่าง ๆ อันก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ร่างกายและจิตใจ 
(ชีวิต) ในสมัยพุทธกาลการรักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นแก่สุขภาพกายและใจ ซึ่งเรียกว่า เกิดโรค134 
โดยทั่วไปท่านใช้วิธีการรักษาโรค 2 วิธี คือ (1) การรักษาโรคโดยใช้ตัวยา ซึ่งอาจเรียกว่า “รักษาด้วย
เภสัช” และ (2) การรักษาโรคโดยการใช้ธรรมะ ซึ่งอาจเรียกว่า รักษาด้วย “ธรรมโอสถ” หรือ “ธรรม
เภสัช” (ยาคือธรรม) 
 (1) การรักษาโรคโดยใช้ตัวยา สำหรับหลักการใช้ยานั้นพระพุทธองค์ทรงมีหลักว่า 
“ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแล้วใช้สอยคิลานปัจจัยเภสัชบริขาร เพียงเพ่ือบรรเทาเวทนาที่เกิดจาก
อาพาธต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแล้วและเพ่ือไม่มีความเบียดเบียนเป็นที่สุด”135 คือการรักษาด้วยยาให้มีสติ
และวางจุดหมายไว้เพ่ือการรักษาให้ร่างกายบรรเทาเวทนาที่เกิดขึ้นให้ได้ และเพ่ือให้โรคหายจากชีวิต
เรา ในสมัยพุทธกาลการรักษาโรคด้วยตัวยานั้น หากกล่าวตามตำรายาที่มีบันทึกไว้ในพระไตรปิฎก มี
ตัวยาพ้ืนฐานที่สำคัญ 5 ประการ คือ เนยใส เนยข้น น้ำมัน น้ำผึ้ง และน้ำอ้อย ความจริง ยาทั้ง 5 
อย่างนี้เป็นทั้งอาหารและยา ตัวยาทั้ง 5 เป็นยาแก้ไข้และแก้โรคดีซ่าน (อาพาธในฤดูสารท) หรือ
เรียกว่า “ไข้เหลือง” ซึ่งมีอาการซูบผอม หมองคล้ำ ซีดเหลือง เส้นเอ็นขึ้นสะพรั่ง136 นอกจากตัวยา

 
133 วิ.จู. (ไทย) 7/370-372/283-241. 
134 คำว่า “โรค” ในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง สภาวะที่เสียดแทง,ความเจ็บป่วย,อาพาธ,การเป็นไข้ มี

คำที่เป็นไวพจน์อีกหลายคำ คือ อาตังกะ อามยะ พฺยาธิ คทะ รุชา เคลัญญะ อาพาธะหรืออาพาธ ดูรายละเอียดใน 
พระมหาโมคคัลลานะ (ผู้รจนา), อภิธานวรรณนา, แปลและเรียบเรียงโดย พระมหาสมปอง มุทิโต , พิมพ์ครั้งที่ 2, 
(กรุงเทพมหานคร : บริษัท ประยูรวงศ์พริ้นท์ติ้ง จำกัด, 2547), หน้า 422 - 423. (ข้อที่ 323)   

135 ม.มู. (ไทย) 12/23/23, องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/58/549. 
136 วิ.ม. (ไทย) 5/260 – 261/43 – 45.     



๕๙ 

พ้ืนฐานทั้ง 5 ชนิดที่กล่าวไปนั้น ยังมีตัวยาชนิดอ่ืนที่พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตไว้อีก เพ่ือรักษาอาการ
เป็นไข้ ไม่สบาย137 (สำหรับพระภิกษุ) ซึ่งจัดเป็นหมวดหมู่ตามชื่อของสิ่งที่ใช้เป็นตัวยาได้ ดังนี้138    
  (1) ตัวยาชุดที่เป็นมันเหลว ได้แก่ มันเหลวหมี มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลาม 
มันเหลวหมู ตัวยาทั้ง 3 อย่างนี้ สำหรับพระภิกษุต้องได้รับประเคนในเวลาอาหารเท่านั้น ถ้าฉันใน
เวลาวิกาลต้องอาบัติ 
  (2) ตัวยาที่เป็นรากไม้ ได้แก่ ขมิ้น ขิงสด ว่านน้ำ ว่านเปราะ อุตพิด ข่า แฝก แห้ว
หมูและรากไม้ที่เป็นยาชนิดอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน   
  (3) ตัวยาที่เป็นรากไม้บด ได้แก่ หินบด ลูกหินบด 
  (4) ตัวยาที่เป็นน้ำฝาด ได้แก่ น้ำฝาดสะเดา น้ำฝาดโมกมัน น้ำฝาดขี้กา น้ำฝาด
บอระเพ็ด น้ำฝาดกระถินพิมาน และน้ำฝาดที่เป็นยาชนิดอื่นที่ไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน 
  (5) ตัวยาที่เป็นใบไม้ ได้แก่ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบขี้กา ใบแมงลัก ใบฝ้าย หรือ
ใบไม้ที่เป็นยาชนิดอ่ืนที่ไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน 
  (6 ) ตัวยาที่ เป็นผลไม้  ได้แก่  ลูกพิลั งคะ ดีปลี  พริก สมอไทย สมอพิ เภก 
มะขามป้อม ผลโกฐ และผลไม้อ่ืนที่เป็นยา ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน 
  (7) ตัวยาที่เป็นยางไม้ ได้แก่ หิงคุ ยางเคี่ยวจากหิงคุ ยางเคี่ยวจากเปลือกหิงคุ ยาง
จากยอดตันตกะ ยางจากใบตันตกะ ยางเคี่ยวจากก้านตันตกะ กำยาน หรือยางอ่ืนที่เป็นยา ซึ่งไม่ใช่
ของเคี้ยวของฉัน 
  (8) ตัวยาที่เป็นเกลือ ได้แก่ เกลือสมุทร เกลือดำ เกลือสินเธาว์ เกลือดินโป่ง เกลือ
หุง หรือเกลือที่เป็นยาชนิดอื่นที่มีอยู่ ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน 

  (9) ตัวยาที่เป็นมูลโค ดินเหนียว และกากน้ำย้อม สำหรับใช้ดับกลิ่นตัว 
  (10) ตัวยาที่เป็นเนื้อดิบ และเลือดสด สำหรับใช้รักษาโรคถูกอมนุษย์เข้าสิง 

  (11) ตัวยาที่ใช้สำหรับหยอดตา และทาหรือป้ายตา ซึ่งปรุงด้วยเครื่องปรุงหลาย
อย่าง เช่น ยาทาตาที่เกิดในกระแสน้ำ หรดาลกลีบทอง และเขม่าไฟ  นอกจากนี้ก็มีเครื่องบดยาผสม
ยาตา คือ ไม้จันทน์ กฤษณา กะลัมพัก ใบเฉียง และแห้วหมู 

  (12) ตัวยาที่เป็นน้ำมันสำหรับใช้ทาศีรษะ แก้ปวดร้อนศีรษะ 
  (13) ตัวยาที่เป็นงาบด 
  (14) ตัวยาที่เป็นแป้งเมล็ดผักกาด สำหรับใช้ชะแผลที่คัน 

  (15) ตัวยาที่เรียกว่า ยามหาวิกัฏ 4 ได้แก่ คูถ มูตร เถ้า และดิน สำหรับใช้แก้พิษ
เวลาที่ถูกงูกัด ดินที่ติดผาลไถ ละลายน้ำแก้โรคการถูกยาแฝด 
  (16) ตัวยาที่เรียกว่า ยาดองโลณโสวีรกะ ซึ่งเป็นยาที่ปรุงด้วยส่วนประกอบหลาย
ชนิด เช่น มะขามป้อม สมอพิเภก ธัญชาติทุกชนิด ถั่วเขียว ข้าวสุก ผลกล้วย หน่อหวาย การะเกด 
อินทผลัม หน่อไม้ ปลา เนื้อ น้ำผึ้ง น้ำอ้อย เกลือ โดยใส่เครื่องยาเหล่านี้ในหม้อ ปิดฝามิดชิด เก็บดอง
ไว้ 1 วัน 2 วัน หรือ 3 วัน เมื่อยานี้สุกได้ที่แล้ว จะมีรสเหมือนผลหว้า เป็นยาแก้โรคลม โรคไอ โรค

 
137 ในพระวินัยปิฎกท่านไม่ได้บอกว่า ตัวยาดังกล่าวนี้แก้โรคอะไรบ้าง แต่บอกเป็นกลาง ๆ ว่าแก้อาการ

เป็นไข้ ไม่สบายเท่านั้น. 
138 ตัวยาที่รวบรวมมานี้ปรากฏในเภสัชชขันธกะ  ใน วิ.ม. (ไทย) 5/262 – 305/45 – 141.    



๖๐ 

เรื้อน โรคผอมเหลือง (ดีซ่าน) โรคริดสีดวง เป็นต้น 
  (17) ตัวยาที่เป็นเหง้าบัวและรากบัว เพ่ือใช้แก้โรคร้อนในกาย เช่น คราวหนึ่งพระ 
สารีบุตรอาพาธเป็นโรคร้อนภายในกายก็ใช้เหง้าบัวและรากบัวเป็นยาแก้139  
 อนึ่งวิธีการรักษาโรคท่ีเกิดกับกายให้หาย พระพุทธเจ้าทรงแนะนำไว้หลายวิธี เช่น การทาการ
ป้าย การหยอด การนัตถุ์ การสูดควัน (แก้โรคปวดศีรษะ) การหุงน้ำมันเพ่ือใช้แก้โรคลม การเจือ
น้ำเมาลงในน้ำมันที่หุง แต่ไม่ให้มากเกินไปเพราะจะทำให้คนไข้เกิดอาการเมาได้ และน้ำเมาที่เจือต้อง
ไร้สี ไร้กลิ่น และไร้รสน้ำมัน แต่ถ้าเผลอใส่น้ำมันลงไปมากเกินขนาด ให้เก็บไว้เป็นยาทาได้ การเข้า
กระโจมรมเหงื่อ เพ่ือแก้โรคลมตามอวัยวะ ซึ่งการ “รม” นั้นสามารถรมด้วยใบไม้ ถ้ายังไม่หายให้ใช้
การรมใหญ่ คือ การเอาถ่านเพลิงใส่หลุมจนเต็ม เอาดินร่วนและทรายเป็นต้นปิดไว้ ลาดใบไม้นานา
ชนิดทับลงไป เอาน้ำมันทาตัวนอนบนหลุมนั้น รมร่างกายโดยการพลิกกลับไปกลับมา ถ้ายังไม่หายให้
ต้มใบไม้ชนิดต่าง ๆ ถ้ายังไม่หายให้เอาลงอ่างน้ำ การระบายโลหิตเพ่ือแก้โรคลมขัดยอกตามข้อ อาจใช้
เขาสัตว์กอก (ดูด) ระบายโลหิตออก การผ่าตัด การใช้น้ำฝาด การพอก การพันแผล การมแผลด้วย
ควัน การใช้ก้อนเกลือตัดเนื้องอก การใช้ผ้าซับน้ำมันรักษาแผลทุกชนิด การดื่มน้ำเจือคูถแก้พิษ การ
ดื่มน้ำที่ละลายจากดินรอยไถติดผาล เพ่ือแก้อาพาธจากการโดนยาแฝด การดื่มด่างดิบแก้โรคท้องผูก 
การดื่มน้ำสมอดองมูตรโคแก้โรคผอมเหลือง การไล้ของหอมเพ่ือแก้โรคผิวหนัง การดื่มยาถ่ายเพ่ือแก้
อาการผดผื่นขึ้นตามตัว การใช้น้ำข้าวใส การกินถั่วเขียวไม่ข้นหรือข้นเล็กน้อย การดื่มน้ำต้มเนื้อ เป็น
ต้น140  

(2) การรักษาโรคโดยการใช้ธรรมะ สำหรับการรักษาสุขภาวะยามที่ร่างกายไม่ปกตินั้นเรา
สามารถที่จะรักษาด้วย “พุทธานุภาพ” ผ่านการสาธยายพระปริตรหรือพระพุทธมนต์ได้ โดยคำว่า 
มนต์ ซึ่งคำว่า มนต์ เดิมทีใช้ในความหมายของคำว่า เวทมนต์ หมายถึง การอ้อนวอนพระเจ้าแต่ใน
ระยะหลังกลายมาเป็นเรื่องไสยศาสตร์เป็นการนำไปใช้เพ่ือเบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืนให้เดือดร้อน 
เฉพาะคำว่า มนต์ สำหรับคำว่า มนต์ มาจากภาษาบาลีว่า มันตะ และภาษาสันสฤตว่า มันตระ 
หมายถึง คำพูดที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ต้องอาศัยการสวดหรือบริกรรมพร่ำบ่นจึงจะทำให้เกิดอานุภาพในการ
ป้องกันเหตุต่าง ๆ ซึ่งมนต์นี้พระพุทธองค์ทรงชี้ให้เห็นว่า เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ มีได้ ถ้าขยันพร่ำบ่น แต่
ถ้าไม่ขยันพร่ำบ่นแล้วก็จะไม่ศักดิ์สิทธิ์ (เป็นมลทิน) หรือเสื่อมไปได้141 หากพิจารณาโดยพิสดารเราจะ
พบว่า คำว่า มนต์ มีความหมาย 3 นัยคือ (1) แปลว่า ปัญญาเป็นที่รู้หรือเป็นเครื่องรู้142 (2) แปลว่า 
พระเวท เพราะว่าเป็นเครื่องรู้ข้อปฏิบัติในพระเวททั้ง 3 เรียกว่า มนต์143 (3) แปลว่า อำนาจ เพราะ
มนต์นั้นมีอำนาจช่วยทำให้อะไร ๆ ที่ตนเองหวังสำเร็จลงได้144 หรือหากจะพิจารณาโดยอรรถก็จะ

 
139 วิ.ม. (ไทย) 5/278/76 – 78.      
140 วิ.ม. (ไทย) 5/266 – 269/52 – 63.   
141 ธนิต อยู่โพธิ์, อานุภาพพระปริตต์, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงราชวิทยาลัย, 2537 ), 

หน้า 18 – 19. 
142 พระมหาสมปอง ปมุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, (กรุงเทพมหานคร : ทิพย์วิสุทธิ์, 2542), หน้า 

205. 
143 พระมหาสมปอง ปมุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, หน้า 449. 
144 พระมหาสมปอง ปมุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา,หน้า 106. 



๖๑ 

พบว่า มนต์ หมายถึง คำพูดอันศักดิ์สิทธิ์ การสวดหรือบทเพลงแห่งการสวดพระเวท หรือรูปแบบการ
บูชายัญที่เป็นส่วนหนึ่งของพระเวทประเภทบทสวดมนต์145 หมายถึง คำศักดิ์สิทธิ์คำสำหรับสวด คำ
สำหรับเสกเป่า146 นอกจากนั้น หากมุ่งอธิบายความหมายของศัพท์เฉพาะพระพุทธศาสนา คำว่า 
มนต์ก็หมายถึงมนต์ของพระพุทธศาสนาเรียกว่าพุทธมนต์ อันเป็นข้อความหรือวิธีการที่นำไปใช้ในทาง
ดีงามเกิดความเมตตาไม่ประทุษร้าย เบียดเบียน ผู้อ่ืน ให้เป็นไปเพ่ือสันติสุข147 หรือ หมายถึงระบบ
ความเชื่อที่ว่าด้วยการให้อำนาจลึกลับดลบันดาลให้เกิดความเป็นไปต่าง ๆแก่บุคคล โดยองค์ประกอบ
ของมนต์นั้นมีอยู่ 3 ประการคือ (1) คาถาอาคม (Spell) คือข้อความอันศักดิ์สิทธิ์ที่ประพันธ์ขึ้น 
สำหรับบริกรรมให้เกิดอำนาจ (2) พิธี (ritual) เช่นการเป่าเสกพรมน้ำมนต์ (3) เงื่อนไขของผู้ปฏิบัติ 
(Condition of the Performer) การนำไปใช้ผู้ใช้จะต้องปฏิบัติตามข้อห้ามข้ออนุญาตอย่างเคร่งครัด
เพ่ือจะก่อให้เกิดผล148  
 สำหรับมนต์นั้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทก็คือ (1) เวทมนต์ สำหรับคำว่า เวทมนต์ ถือ
ได้ว่า เป็นศัพท์ที่นำมาใช้เพ่ือมุ่งหมายถึงการสวดมนต์ หรือมนต์ที่มีมาก่อนสมัยพุทธกาลซึ่งคำว่า เวท
มนต์ เป็นคำที่ใช้ในศาสนาพราหมณ์ เป็นคำที่พราหมณ์ใช้สำหรับเสกเป่า หรือสวด โดยมีฤทธิ์เป็นผู้
แต่งขึ้น149 โดยอ้างว่า คำที่นำมาแต่งนั้นได้มาจากการสั่งสอนหรือการอนุญาตของพระพรหมซึ่งเป็น
พระเจ้าสูงสุดอยู่บนสรวงสวรรค์โดยคัมภีร์ที่ฤาษีแต่งขึ้นจะประกอบไปด้วยคัมภีร์ 6 คัมภีร์มีคัมภีร์ว่า
ด้วยวิธีการร่ายเวทมนต์เป็นต้น150 โดยได้แบ่งคัมภีร์หรือพระเวทย์ออกเป็น 3 หมวด คือ 
  (1) ฤคเวท หมายถึง พระเวทที่รวบรวมบทสรรเสริญเทพเจ้าในจักรวาล  
  (2) ยชุรเวท เป็นพระเวทที่ใช้สำหรับสวดในพิธีบูชายัญ แบ่งเป็น 2 สาย คือ 
ยชุรเวทดำ ยชุรเวทขาว ซึ่งส่วนที่เป็นยชุรเวทดำใช้ในการบูชายัญและประกอบพิธี ส่วน ยชุรเวทขาว
ใช้เฉพาะการบูชายัญเท่านั้น 
  (3) สามเวท หมายถึง คัมภีร์ที่ว่าด้วยการขับร้องในพิธีกรรม151  
  ซึ่งพระเวททั้ง 3 นี้รวมเรียกว่าไตรเวทหรือไตรเพทถือว่าเป็นคัมภีร์ศักดิ์สิทธิ์ที่สุด
ของพราหมณ์ ต่อมาไตรเพทได้แบ่งย่อยออกไปอีก 1 คัมภีร์ ชื่อว่า อาถรรพเวท จัดได้ว่า เป็นพระเวท
ที่เกี่ยวข้องกับพิธีกรรมทางไสยศาสตร์โดยส่วนเดียว152 ซึ่งเราจะพบว่า บรรดาพราหมณ์ในยุคหลังได้
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150 พระมหาสมปอง ปมุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, หน้า 162 - 163. 
151 มนต์ ทองธัช, 4 ศาสนาสำคัญของโลก, หน้า 27. 
152 เสฐียร พันธรังษี, ศาสนาเปรียบเทียบ พิมพ์คร้ังที่ 7 , (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, 2534), หน้า 57. 



๖๒ 

มีการสวดบูชาในคัมภีร์อาถรรพเวท กันอย่างกว้างขวาง และในราวปี พ .ศ. 1500 ศาสนาฮินดูก็ได้ 
แตกแยกออกเป็น อีก 2 นิกาย คือ (1) นิกาย ศักติ และนิกายตันตระ ซึ่งถือว่านิกายท้ัง 2 นี้ได้พัฒนา
ออกมาจาก กรอบความคิดดั้งเดิมโดยมีวัตถุประสงค์ก็คือการใช้การสวดมนต์ในเชิงไสยศาสตร์เป็น
หลัก แต่ก็เป็นเรื่องเน้นไปในทางลามกอนาจาร โดยเฉพาะนิกายศักติที่เน้นการเสพเมถุนกับสตรี ซึ่ง
เป็นการบูชาเจ้าแม่โดยเห็นว่าผู้หญิงคือ เครื่องประดับหรือสิ่งที่จะมาเพ่ิมพลังให้กับชายหรือชายหญิง
ต้องเป็นสิ่งที่คู่กัน สตรีคือสิ่งที่จะมาเสริมอำนาจให้กับสามี เป็นต้น153 หรือนิกายตรันตระที่เน้นการ
เสพเมถุน น้ำเมา การยั่วยวน และการบริโภคเนื้อ เพ่ือให้เข้าสู่จุดหมายสูงสุด พร้อม ๆ กับการ
สาธยายมนต์ ซึ่งลักษณะของการบูชาของทั้ง 2 นิกายนี้ได้มีอิทธิพลเป็นอย่างยิ่งต่อพระพุทธศาสนา
มหายานโดยทำให้พระพุทธศาสนามหายานต้องปรับปรุงตัวและพัฒนาความรู้ให้เท่ากับฝ่ายฮินดู
ตันตระ โดยได้พัฒนามาเป็น พุทธตันตระ ซึ่งก็จะเน้นรูปแบบและพิธีกรรมต่าง ๆ คล้ายกับศาสนา
ฮินดูทั้ง  2 นิกายเป็นอย่างมาก154  
 จะเห็นได้ว่า คำว่า เวทมนต์ มีลักษณะของการใช้สวดอ้อนวอนและสวดเพ่ือบังคับให้พระเจ้า
หรือเทวดาเห็นใจและจะได้บันดาลให้ตนพบกับความสุข โดยการสาธยายพระเวท โดยมากจะกระทำ
ในหมู่พราหมณ์และพระเวทก็จะใช้เพ่ือการประกอบพิธีสำคัญ ๆ โดยมีบ่อเกิดมาจากการแต่งของฤาษี
ผู้ปฏิบัติตามแนวทางของพระพรหม เป็นต้น ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละประเภทแล้วก็จะพบว่า แท้จริง
แล้วพระเวทนั้นเป็นสิ่งที่ถือได้ว่า เป็นความจริงตามคำกล่าวของพราหมณ์แต่พระพุทธศาสนาเห็นว่า 
วิชาหรือคาถาอาคมเหล่านั้นเป็นสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่การปฏิบัติธรรมเลย155 (2) พระพุทธ
มนต์ สำหรับคำว่า พระพุทธมนต์หากจะพิจารณาตามความหมายก็จะพบว่า หมายถึง มนต์ (คำ
ศักดิ์สิทธิ์ – สรรเสริญพระรัตนตรัย) ของพระพุทธเจ้า หรือของพระพุทธศาสนา เป็นมนต์แห่งเมตตา
และความผาสุก ไม่เบียดเบียน ผิดกับเวทมนต์ของพราหมณ์ซึ่งมุ่งที่จะเบียดเบียนผู้อ่ืนมีการเสกหนัง
เข้าท้อง หรือบีบบังคับผู้อ่ืน เป็นต้น ซึ่งจัดว่าเป็นเดรัจฉานวิชาที่พระพุทธองค์ทรงตรัสห้ามมิให้ภิกษุ –
ภิกษุณี  สอนดิรัจฉานวิชา156 เพราะเหตุที่ วิชาหรือมนต์ดั งกล่าวไม่ เอ้ือต่อหลักธรรมของ
พระพุทธศาสนาพระพุทธองค์จึงได้ทรงห้าม 
 ในด้านความหมายพระพุทธมนต์เมื่อว่ากันตามตัวอักษรก็หมายถึงพระพุทธพจน์คือคำสอน
ของพระพุทธองค์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก เมื่อนำมาใช้สวดก็เพ่ือที่จะให้ตนมีสติปัญญา แล้วสามารถ
นำเอาคำสอนที่ปรากฏในบทสวดดังกล่าวมาปฏิบัติเพ่ือมุ่งหวังผลอันสูงสุดคือการดับทุกข์ของตนเอง
และสังคม ซึ่งการสาธยายดังกล่าว เรียกว่า พุทธมนต์ ซึ่งแม้พระพุทธองค์ผู้ซึ่งปฏิบัติตามความเชื่อของ
มนุษย์ไม่ให้เชื่อเรื่องผีสางเทวดาให้เชื่อเรื่องธรรมและผลของกรรมก็ยังทรงนำเอามนต์ (พุทธมนต์) มา
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๖๓ 

ใช้เพื่อการแก้ไขทุกข์ให้กับบรรดาเหล่าสาวกอยู่157 ซึ่งพุทธมนต์นี้ถือได้ว่าเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์
หรืออนุภาพแก่ผู้นำไปใช้ ซึ่งพุทธมนต์นี้ถือได้ว่าเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์หรืออนุภาพแก่ผู้นำไปใช้ 
อนึ่ง พุทธมนต์ยังหมายถึงลักษณะของหลักการคำสอนของพระพุทธศาสนาที่สาวกได้นำไปกล่าวเพ่ือ
ยืนยันหรือโต้ตอบกับลัทธิอ่ืน ๆ ดังปรากฏในสนันตปสาทิกา ว่า มีมาณพคนหนึ่งได้อวดอ้างตนเองว่า
เป็นผู้เรียนจบไตรเพท เมื่อเจอใครก็จะถามถึงมนต์เพ่ือจะข่ม ต่อมาได้มาถามพระสิคควเถระ พระ
เถระจึงนำเอาพุทธมนต์บทหนึ่งมากล่าวว่า จิตของผู้ใดกำลังเกิดไม่ใช่กำลังดับ จิตของผู้นั้นก็จักดับ 
ไม่ใช่จักเกิดใช่ไหมก็หรือว่าจิตของผู้ใดจักดับไม่ใช่จักเกิด จิตของผู้นั้นก็กำลังเกิดไม่ใช่จักดับใช่ไหม158 
ทำให้มาณพคนประหลาดใจและถามว่าเป็นมนต์อะไรพระเถระ จึงตอบว่ามนต์นี้ชื่อว่าพุทธมนต์ทำให้
มาณพเกิดความเลื่อมใสจึงขอเรียนมนต์ในสำนักพระเถระและที่สุดก็ได้บวชในพระพุทธศาสนา 
 จากการกล่าวมาท้ังหมดจะพบว่า คำว่า พระพุทธมนต์ หมายถึง พระพุทธพจน์ซึ่งเป็นคำสอน
ของพระพุทธเจ้าที่ถือว่าเป็นรูปแบบหรือวิธีการที่จะทำให้ผู้ศึกษาเกิดปัญญาเรียกว่าสุตมยปัญญา 
(ปัญญาเกิดจากการฟัง) พระพุทธมนต์จึงมีลักษณะดังกล่าวที่ผู้นำไปท่องบ่นหรือสาธยายแล้วย่อมจะ
เข้าใจถึงเนื้อหาคำสอนที่ซ่อนอยู่ในพุทธมนต์เหล่านั้น และยังสามารถนำไปประยุกต์ให้เกิดประโยชน์
คือการน้อมนำไปสู่เป้าหมายคือที่สุดแห่งทุกข์ได้ ซึ่งจากการพิจารณาเนื้อหาของความหมายดังกล่าว 
คำว่า พุทธมนต์ จึงหมายถึงพระธรรมคำสอนหลักธรรม  สาระหรือแก่น หรือหลักของพระพุทธศาสนา
ไม่ใช่แนวทางในการนำไปใช้เพ่ือก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืน แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันก็มักจะมีการนำ
อาคำว่า พุทธมนต์ มาใช้ในความหมายของคำว่า มนต์คาถา เพราะมีความเชื่อว่า พุทธมนต์เป็นสิ่งที่
จะต้านทานกับอุปัทวันตรายได้ ดังนั้น ปัจจุบันประชาชนโดยมากจึงมุ่งที่จะใช้พุทธมนต์ในความหมาย
และวัตถุประสงค์ดังกล่าว (3) พระปริตร สำหรับคำว่าพระปริตร อ.ธนิต อยู่โพธิ์ ได้ให้คำอธิบายว่า มี
ลักษณะที่คล้าย ๆ กับเวทมนต์ แต่ในภาษาของชาวพุทธมักไม่ใช้คำดังกล่าวเพราะเป็นคำที่ไม่
เหมาะ159 แต่จะใช้คำว่าปริตรแทนโดยคำว่าพระปริตรแปลว่า ความต้านทาน เครื่องป้องกัน160 ซึ่ง
ความต้านทานหรือป้องกันนี้ หมายถึง ป้องกันอุปัทวันตรายทั้งหลายมีเหตุอันเกิดจากกรรม (เล็กน้อย) 
หรือเหตุอันเกิดจากอมนุษย์หรือภัยธรรมชาติต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งความหมายของคำว่าปริตรได้มีผู้ให้
อรรถวิเคราะห์ไว้ว่า ที่เรียกว่าปริตตะ เพราะมีวิเคราะห์ว่าสิ่งที่ป้องกันรักษาความกลัวอันตรายและ
อุปสรรคของสัตว์ทั้งหลายโดยรอบ เพราะความมีเดชานุภาพมาก161 จากความหมายทั้งหมดที่กล่าว
มาเราจะพบว่า คำว่า ปริตร หมายถึง บทสวดมนต์ที่ (1) มีอำนาจหรืออานุภาพในการต้านทาน
อุปัทวันตรายต่าง ๆ ได้ (2) สามารถก่อให้เกิดความสำเร็จอันเป็นมงคลหรือความผาสุกได้ (3) มี
ลักษณะของความเป็นเวทมนต์คล้าย ๆ บทสวดมนต์ของพราหมณ์แต่จะไม่มีเหตุอันมุ่งหมายให้ร้าย

 
157 พลตรี หลวงวิจิตรวาทการ, มนต์คาถาและการทำจิตให้สงบ, พิมพ์เป็นอนุสรณ์ในงานฌาปนกิจศพ 

นางทองใบ นิมมล 5 มีนาคม 2512, (กรุงเทพมหานคร : อาทรการพิมพ์, 2512), หน้า 27. 
158 วิ.อ. (บาลี) 1/36 อภิ.ย. (บาลี) 39/1/1. 
159 คำว่า ไม่เหมาะ คือ เดิมทีเวทมนต์ หมายถึง การอ้อนวอนพระเจ้าแต่ในระยะหลังกลายมาเป็นเรื่อง

ไสยศาสตร์เป็นการนำไปใช้เพื่อเบียดเบียนตนเองและผู้อื่นให้ เดือดร้อนไม่นิยมเรียกบทสวด คำสวดของ
พระพุทธศาสนาว่า เวทมนต์ – ผู้วิจัย. 
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161 พระอัครวงศาจารย์, สัททนีติปกรณ์, (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์ภูมิพโล, 2533), หน้า 301. 



๖๔ 

ผู้ อ่ืนเพราะพระปริตรธรรมของพระพุทธศาสนาเป็นพุทธวจนะอันอุดมไปด้วยสัจจะและความ
เมตตา162 ที่จะทำให้อุปัทวันตรายต่าง ๆ พ่ายแพ้ไปได้ 
 จะเห็นได้ว่าพระปริตรมีบ่อเกิดมาตั้งแต่ก่อนครึ่งพุทธกาล แต่พระปริตรดังกล่าวไม่ใช่พระ
ปริตรของพระพุทธศาสนา แต่เป็นปริตรโบราณซึ่งอาจจะเป็นของศาสนาพราหมณ์ก็ได้ โดยปรากฏใน
ชาดกต่าง ๆ ว่า มีการทำน้ำพระปริตร ทรายพระปริตร (ปริตตวาลุกา) และด้ายพระปริตร (ปริตต
สุตต) ในเตลปัตตชาดก163 และมีผู้สันนิษฐานว่าพระพุทธศาสนานำเอาวิธีสวดบูชายัญของพราหมณ์
ในคัมภีร์ยธุรเวทมาดัดแปลงและเปลี่ยนมาเป็นคำว่า ปริตตะแทน ดังปรากฏในการที่ทรงอนุญาตให้ผู้
ที่เรียนปริตรเพ่ือคุ้มครองตนเองนั้นไม่อาบัติ164 ดังนั้น คำว่าปริตรจึงน่าจะมีอยู่ก่อนและคงเป็นธรรม
เนียมของชาวอินเดียสมัยก่อน แต่ถึงอย่างนั้นผู้วิจัยก็ไม่เห็นด้วย กับทัศนะดังกล่าว ความจริงแล้ว
น่าจะเป็นสิ่งที่ชาวอินเดียสวดหรือใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองตนมาก่อน โดยมิจำต้องเป็นเวท
มนต์ตามคัมภีร์ของพราหมณ์ก็ได้ ซึ่งพระปริตรนี้แม้ว่าพระพุทธศาสนาจะล่วงมาถึงประมาณ พ .ศ. 
500 แล้วก็ยังปรากฏมีผู้กล่าวถึงอยู่ เช่น ในมิลินทปัญหา ได้กล่าวถึงพระปริตรไว้ถึง 5 ปริตร มี 
ขันธปริตร โมรปริตร ธชัคคปริตร อาฎานาฏิยปริตร อังคุลิมาลปริตร165 ดังนั้น จึงจะเห็นได้ว่าคำว่า
ปริตตะเป็นสิ่งที่ยังคงมีอยู่ในความเชื่อระดับพ้ืนฐานของชาวอินเดียอยู่ตลอดเวลาโดยไม่จำต้องเป็นสิ่ง
ที่มาจากอิทธิพลของศาสนาพราหมณ์ก็ได้ 
 ในการใช้ธรรมะในการรักษาโรคที่เราเรียกว่า “พุทธานุภาพ” นั้นจัดอยู่ในความหมาย
ของคำว่า (1) พระพุทธมนต์ และ (2) พระปริตร โดยในสมัยพุทธกาลนั้นมีการใช้พระพุทธมนต์รักษา
โรคได้ ดังนี้  (1) การักษาอาการป่วยด้วยโพชฌงคปริตร มีปรากฏในกรณี (1) กรณีพระจุนทะ 
กล่าวคือครั้งหนึ่งพระพุทธเจ้าทรงประชวรเป็นไข้หนัก ทรงให้พระมหาจุนทะ ซึ่งเป็นพระอุปัฏฐากใน
ขณะนั้นสาธยายโพชฌงค์ 7 ถวาย ผลปรากฏว่าเมื่อพระมหาจุนทะสาธยายจบ พระพุทธเจ้าก็ทรง
หายจากอาการพระประชวรและอาพาธนั้น166 (2) กรณีพระมหากัสสปะ กล่าวคือ ครั้งหนึ่ง พระ
มหากัสสปะอาพาธเป็นไข้หนัก เกิดความเจ็บปวดจนทนไม่ไหว อาการไม่ทุเลาลงแม้แต่น้อย 
พระพุทธเจ้าก็ทรงสาธยายเรื่องโพชฌงค์ 7 ให้ท่านฟัง หลังจากฟังพระพุทธเจ้าสาธยายเรื่องนี้จบ 
อาการอาพาธของท่านก็หายไป167 (3) กรณีพระมหาโมคคัลลานะ กล่าวคือ ครั้งหนึ่ง พระมหาโมคคัล
ลานะเป็นไข้อาการหนัก มีความเจ็บปวดจนทนไม่ไหว พำนักอยู่ที่ภูเขาคิชฌกูฏ พระพุทธเจ้าก็ใช้วิธี
สาธยายเรื่องโพชฌงค์ 7 ให้ท่านฟัง เมื่อฟังจบอาการป่วยก็คลายตัวทุเลาลงจนหายเป็นปกติ168  (2) 
การรักษาความป่วยทางกายด้วยการบำเพ็ญความเพียร (วิริยะ) ดังปรากฏในกรณีของพระพุทธองค์ใน
พรรษาสุดท้าย พระผู้มีพระภาคเจ้าจำพรรษาที่ เวฬุวคาม เมืองเวสาลี ในพรรษานั้นพระองค์ทรงพระ

 
162 ธนิต อยู่โพธ์ิ, อานุภาพพระปริตต์, หน้า 22. 
163 เรื่องเดียวกัน, หน้า 3. 
164 วิ.ภิกฺขุน.ี (บาลี) 3/1015/126, วิ.ภิกฺขุน.ี (ไทย) 3/1015/263. 
165 มิลินฺท.(บาลี) 163. ปราณี สำเริงราชย์(ผู้รวบรวม), มิลินทปัญหา เล่ม 2, (กรุงเทพมหานคร : ชวน

พิมพ์, 2539), หน้า 198 – 201. 
166 สํ.ม. (ไทย) 19/197/130 – 131.    
167 สํ.ม. (ไทย) 19/195/128 – 129.    
168 สํ. ม. (ไทย) 19/196/129 – 130.    



๖๕ 

ประชวรหนัก เกิดเวทนาอย่างร้ายแรง ถึงกับใกล้จะปรินิพพาน พระองค์ทรงมีสติสัมปชัญญะไม่พรั่น
พรึง ทรงอดกลั้น ทรงมีพระดำริว่า “การที่เราไม่บอกผู้อุปัฏฐาก ไม่อำลาภิกษุสงฆ์ปรินิพพานนั้น ไม่
เหมาะแก่เรา ทางที่ดี เราควรใช้ความเพียรขับไล่อาพาธนี้ ดำรงชีวิตสังขารอยู่ต่อไป” ทรงดำริเช่นนี้
แล้ว ทรงขับไล่อาพาธนั้นทรงดำรงชีวิตสังขารอยู่แล้ว อาพาธของพระองค์สงบลง ทรงหายประชวร169 
(3) รักษาอาการป่วยไข้ด้วยการฟังสัญญา 10 ประการ170 ในกรณีของพระคิริมานนท์ซึ่งท่านอาพาธ
หนัก พระอานนท์ไปทูลพระพุทธองค์ให้ทรงทราบ พระองค์ให้พระอานนท์เรียนสัญญา 10 ประการ 
เพ่ือให้นำไปเล่าให้พระคิริมานนท์ฟังโดยตรัสบอกว่า เมื่อฟังสัญญา 10 ประการแล้วอาการอาพาธจะ
หายไปเอง หลังจากพระคิริมานนท์ได้ฟังสัญญา 10 ประการจากพระอานนท์ อาพาธหนักของท่านก็
สงบระงับไปจริงตามที่ พระพุทธองค์ได้ตรัสไว้ ในข้อนี้ ความเป็นเหตุเป็นผลที่ทำให้อาการป่วยหายได้ 
น่าจะมาจากเนื้อหาสาระในหัวข้อธรรมนั่นเอง กล่าวคือ เนื้อหาสาระของสัญญาทั้ง 10 ประการล้วน
แต่เป็นไปเพ่ือความหมดจดแห่งจิต เมื่อจิตเกิดความเบิกบานกับการพิจารณาตามก็คลายความยึดมั่น
ในรูปขันธ์ เมื่อจิตเป็นอิสระ บางทีพลังจิตที่เป็นอิสระอันนี้อาจเป็นพลังขับไล่อาพาธไปได้เอง (4) การ
รักษาอาการป่วยไข้ด้วยการปรับสภาพจิตให้อยู่ในภาวะปกติ  ครั้งหนึ่ง พระพุทธองค์ได้ตรัสสอน
คฤหบดีผู้สูงอายุคนหนึ่งชื่อ นกุลบิดา ผู้เจ็บป่วยกระเสาะกระแสะ ถึงวิธีการเผชิญหน้ากับการป่วยไข้
และความเจ็บปวดว่า  
 

“คฤหบดี ความจริงกายนี้กระสับกระส่าย เป็นดังฟองไข่ มีเปลือกหุ้มไว้ อนึ่งบุคคลผู้บริหาร
กายนี้อยู่ พึงรับรองความไม่มีโรคได้แม้เพียงครู่เดียว จะมีอะไรเล่า นอกจากความโง่เขลา 
เพราะเหตุนั้น ท่านพึงสำเหนียกอย่างนี้ว่า เมื่อเรามีกายกระสับกระส่ายอยู่ จิตของเราจักไม่
กระสับกระส่าย”171  

 จากพุทธพจน์นี้แสดงว่า การปรับสภาพจิตของตนเองให้เป็นปกติในสภาวะที่ร่างกายมี
โรคาพยาธิเข้ามาเบียดเบียนนั้นสำคัญมาก จะเห็นว่าในแง่ของความสุข พระพุทธศาสนาให้
ความสำคัญกับความสุขทางใจอย่างมาก ในขณะเดียวกันในแง่ของความทุกข์ ก็ให้ความสำคัญกับ
ความทุกข์ทางใจเช่นเดียวกัน การใช้ธรรมะปรับสภาพจิตให้ดีขึ้น หรือเป็นปกติ ไม่เครียด ไม่ทุกข์ร้อน
ตามอาการทางกายจึงมีประโยชน์อย่างมาก เพราะใจยังมีกำลังหรือพลังที่จะยืนหยัด และเผชิญหน้า
ต่อทุกขเวทนาต่าง ๆ ดังเช่นกรณีอาการป่วยของท่านพระวักกลิ172 พระพุทธเจ้าตรัสสอนให้พิจารณา
ขันธ์ 5 ตามความเป็นจริงว่าเป็นอนิจจัง ทุกขัง และอนัตตาเพ่ือปรับสภาพจิตให้สามารถยอมรับความ

 
169 ที. ม. (ไทย) 10/163 - 164/109 – 110.        
170 สัญญา 10 ประการ ได้แก่ (1) อนิจจสัญญา การกำหนดหมายความไม่เที่ยงแห่งสังขาร (2) อนัตต-

สัญญา การกำหนดหมายความเป็นอนัตตาแห่งธรรมทั้งปวง (3) อสุภสัญญา กำหนดหมายความไม่งามแห่งกาย (4) 
อาทีนวสัญญา การกำหนดหมายโทษทุกข์ของกายอันมีความเจ็บไข้ต่าง ๆ (5) ปหานสัญญา การกำหนดหมายเพื่อ
ละอกุศลวิตกและบาปธรรมทั้งหลาย (6) วิราคสัญญา การกำหนดหมายวิราคะว่าเป็นธรรมละเอียดประณีต (7) 
นิโรธสัญญา การกำหนดหมายนิโรธว่าเป็นธรรมละเอียดประณีต(8) สัพพโลเก อนภิรตสัญญา การกำหนด
หมายความไม่น่าเพลิดเพลินในโลกทั้งปวง (9) สัพพสังขาเรสุ อนิฏฐสัญญา กำหนดหมายความไม่น่าปรารถนาใน
สังขารทั้งปวง (10) อานาปานัสสติ สติกำหนดลมหายใจเข้าออก  องฺ. ทสก. (ไทย) 24/60/128 – 133.   

171 ส.ํข. (ไทย) 17/1 /1 - 3.      
172 ดูรายละเอียดใน สํ.ข. (ไทย) 17/87/157 – 163.     



๖๖ 

เป็นจริงและทุกขเวทนาทางกาย ถึงแม้ในที่สุดอาการป่วยไม่หาย แต่จิตใจของท่านก็มิได้ทุรนทุราย 
กระวนกระวายตามอาการทางกายเหล่านั้นได้ (5) รักษาด้วยการปฏิบัติธรรม สำหรับการรักษาอาการ
ป่วยด้วยการปฏิบัติธรรม ด้วยวิธีการเดินจงกรม การนั่งสมาธิ การฝึกสติ เจริญวิปัสสนากรรมฐาน 
ดังเช่นกรณีท่ีพระอานนท์ได้นำพุทธดำรัสว่าด้วยการปฏิบัติ “สติปัฏฐานธรรม 4 ประการ” ว่าสามารถ
ระงับความเจ็บป่วยทางกายและใจได้ว่าหากพิจารณา (1) กายในกาย (2) เวทนาในเวทนา (3) จิตใน
จิต (4) ธรรมในธรรมแล้วย่อมสามารถที่จะระงับความกระวนกระวายในร่างกายและรักษาโรคให้หาย
ได1้73      

 2.๔.6 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะภายใต้กรอบของหลักภาวนา 4  
 สำหรับประเด็นต่อไปที่เราจะต้องนำมาศึกษาก็คือประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ การพัฒนาสุขภาวะ
ของมนุษย์เราตามหลักภาวนา 4 โดยในประเด็นนี้ผู้วิจัยมุ่งที่จะทำให้เห็นว่า การพัฒนาสุขภาวะเชิง
พุทธนั้นสามารถที่จะดำเนินไปภายใต้กรอบของแนวคิดเรื่อง ภาวนา 4 ได้อย่างไร โดยการพัฒนาสุข
ภาวะของผู้บริหารสถานศึกษาหรือผู้บริหารองค์กรนั้นสามารถที่จะนำมาพิจารณาได้ตามลำดับ
ดังต่อไปนี้ 

(1) ความหมายของคำว่าภาวนา คำว่า “ภาวนา” ก่อนที่จะแปลว่าเจริญ ภาวนาถ้า
แปลตามตัวอักษร แปลว่า “การทำให้เป็นให้มี” หมายความว่า อันไหนที่ไม่เป็นก็ทำให้เป็นขึ้น อันไหน
ที่ไม่มีก็ทำให้มีขึ้น ซึ่งหมายความเลยไปว่า การทำให้เพ่ิมพูนขึ้น ทำให้กล้าแข็งขึ้นอะไรพวกนี้ เราจึง
แปลกันอีกความหมายหนึ่งว่า “ฝึกอบรม” คำว่า “ฝึกอบรม” ก็ไปใกล้กับความหมายของคำว่าสิกขา
เพราะฉะนั้น สิกขากับภาวนาจึงเป็นคำที่ใช้อย่างใกล้เคียงกัน บางทีเหมือนกันแทนกันเลยทีเดียว นี้
เป็นการโยงเข้ามาหาตัวหลักใหญ่ ในการปฏิบัติทางพระพุทะศาสนา พระพุทธเจ้าตรัสในคำสอนของ
พระพุทธองค์เองเพ่ือใช้เป็นคุณสมบัติของบุคคลท่านใช้ว่าภาวิตกาโย  ภาวิตสีโล ภาวิตจิตโต ภา
วิตปัญโญ คือคำว่า ภาวนา เวลาใช้เป็นคุณศัพท์เป็น ภาวิตะ ภาวิตกาโย ผู้มีกายที่เจริญแล้วหรือ
ฝึกอบรมแล้ว ภาวิตสีโล ผู้มีศีลที่ฝึกอบรมแล้วหรือเจริญแล้วภาวิตจิตโต ผู้มีจิตที่เจริญแล้วหรือมีจิตที่
ฝึกอบรมแล้ว ภาวิตปัญโญ ผู้มีปัญญาที่เจริญแล้วหรือปัญญาที่ฝึกอบรมแล้ว  

โดยสรุปคำว่าภาวนา นั้นก็หมายถึง การทำให้มีขึ้น เจริญขึ้น หรือพอกพูนขึ้นตามลำดับ ดังที่
ได้กล่าวมาแล้วทั้งหมด อย่างไรก็ตามคำว่าภาวนา ในภาษาบาลีนั้นก็ตรงกับคำว่า “พัฒนา”ใน
ภาษาไทย หรือตรงกับภาษาสันสกฤตว่า “วรฺธน” แปลว่า ความเจริญ มาจากบาลีว่า “วฑฺฒน” หรือ 
“วัฒนะ” แปลว่า ความเจริญ ความงดงาม เพ่ิมขยายขึ้น ฝึกฝน ทำให้ยืนยาวขึ้น และนำมาใช้ใน
ภาษาไทย ก็มีความหมายว่า ความเจริญ ความงอกงาม การขยับขยาย174 เมื่อพิจารณาคำว่า 
“พัฒนา” หรือ “วัฒนา” ตามแนวคิดทางพุทธศาสนา พบว่า หมายถึง การเจริญ การเติบโต เช่น 
ต้นไม้งอก เป็นการเติบโตที่ไม่มีการควบคุม อาจยั่งยืน หรือไม่ยั่งยืนก็ได้ เดิมนั้นพระพุทธศาสนาไม่ได้
ใช้คำว่า พัฒนา ในยุคปัจจุบันใช้กันมาก มีคำหนึ่งคือ คำว่า “ภาวนา” ถ้าแปลกันในภาษาไทยง่ายๆ 

 
173 สํ.ม. (ไทย) 19/376/225 - 227.   
174 พจนานุกรม, ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ราชบัณฑิตยสถาน , พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : 

สำนักพิมพ์อักษรเจริญทัศน์ จำกัด, 2525), หน้า 580. 



๖๗ 

ว่าเจริญ เป็นความเจริญที่ยั่งยืน175 ดังนั้น คำว่า “พัฒนา” ในภาษาไทยปัจจุบันมีความหมายตรงกับ
คำภาษาบาลีว่า “ภาวนา”  

อนึ่ง คำว่า “การพัฒนา” คืออย่างไร ก่อนอ่ืนเราต้องทราบว่า “พัฒนา คือ มุ่งให้เกิดความ
เจริญก้าวหน้า มุ่งให้ทุกคนมีความสุขสบาย” ดังนั้นทุกคนจึงมุ่งที่จะพัฒนา แต่เพราะการที่ทุกคนมุ่งที่
จะพัฒนานี้จึงมีทางทำให้เสียได้ เพราะว่ามีผู้ที่ไม่ได้มุ่งให้เกิดความก้าวหน้าแท้จริงรวมอยู่ด้วย หรือ
อาจเป็นว่าฝ่ายตรงข้ามนำเอาคำว่า “พัฒนา” ไปใช้ด้วยก็ได้ ผู้ที่ฉลาดมีไหวพริบดีจึงจะแยกได้ว่า ใคร
จะมาพัฒนาให้และใครจะมามุ่งพัฒนาเพ่ือประโยชน์ของฝ่ายพวกตัว”176 

นอกจากนั้น คำว่า การพัฒนา (Development) เป็นกระบวนการที่นำมาปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่มีการวางแผนและกำหนดเป้าหมายไว้การพัฒนาเป็นการเปลี่ยนแปลง
อย่างหนึ่ง ซึ่งกำหนดให้มีคุณค่าและเป็นไปตามข้ันตอน เพราะฉะนั้นการพัฒนาเป็นกระบวนการทำให้
เจริญก้าวหน้าหรือการเปลี่ยนแปลงไปสู่ทิศทางที่พึงปรารถนาการพัฒนาเป็นทั้งสื่อ  (Means) และ
จุดหมายปลายทาง (End)177 หรือคำว่า การพัฒนา (Development) หมายถึง ความพยายามที่จะ
เปลี่ยนแปลง และแปลงรูปสภาพแวดล้อม โครงสร้างกระบวนการและพฤติกรรมของระบบ  และ
ปัจเจกบุคคล ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม เพ่ือสนองตอบข้อเรียกร้องและความต้องการ
ของมวลมนุษยชาติทั้งในแง่ของความยากจน ความเขลาหรือไม่รู้ ความเจ็บไข้ได้ป่วยและความหิว
โหย178 

นอกจากนั้นคำว่า “การพัฒนา” หมายถึง กระบวนการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของกลุ่มบุคคล
เป้าหมาย มุ่งให้เกิดความเสมอภาค และการกระจายอย่างเป็นธรรมทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม
เพ่ือให้เกิดช่องว่างระหว่างคนจนกับคนรวยให้น้อยที่สุด ทั้งนี้กระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้
สามารถที่จะกำหนดทิศทางของการเปลี่ยนแปลงมีโครงสร้างและระบบที่เหมาะสมตลอดจนการ
ควบคุมอัตราการเปลี่ยนแปลงได้อย่ างบั งเกิดผล 179 หรือการพัฒนา  (Development) คือ 
กระบวนการเปลี่ยนสภาพจากเดิมไปสู่สภาพใหม่ในทิศทางท่ีดีขึ้นกว่าเดิม ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงใดท่ี
ทำให้เกิดสภาพที่แย่ลงกว่าเดิมจึงไม่ถือว่าเป็นการพัฒนา180 

 

 
175 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ธรรมสภา, 

2540), หน้า 3. 
176 พระบรมราโชวาท พระราชทานแก่ผู้นำเยาวชนและเจ้าหน้าท่ี ณ สำนักจิตรลดารโหฐาน, 14 ตุลาคม 

2512. 
177 จำนงค์ อดิวัฒนสิทธิ์, สังคมวิทยาตามแนวพุทธศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, 2544), หน้า 161. 
178 ติน ปรัชญพฤทธ์ิ, ศัพท์รัฐประศาสนศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

, 2535), หน้า 116. 
179 ศุภชัย สุวรรณสุทธิ์, “ภูมิปัญญาพุทธกับแนวทางใหม่ในการพัฒนาประเทศของไทย ,” ภาคนิพนธ์

ปริญญาพัฒนาบริหารศาสตรมหาบัณฑิต พัฒนาสังคม, (บัณฑิตวิทยาลัย : สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์, 
2538), หน้า 12. 

180 อมรเทพ แกล้วกสิกรรม, น.ท.ผ.ศ., การพัฒนาบุคคล, วารสารโรงเรียนนายเรือ, มค.– มีค. 2549. 
(อัดสำเนา) 



๖๘ 

(2) หลักภาวนา 4 ในพระไตรปิฎก 
สำหรับหลักคำสอนในพระไตรปิฎกนั้นได้วางกรอบการพัฒนาหรือการภาวนา ซึ่ง

หมายถึง การทำให้เป็นให้มีขึ้น, การฝึกอบรม, การพัฒนาใน 4 ด้านก็คือ  
1. กายภาวนา หรือการพัฒนากาย คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ หรือทางวัตถุ ให้รู้จัก “กิน อยู่ ดู ฟัง” เป็น สามารถเสพสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้
โทษ รู้จักควบคุมไม่ให้เกิดความต้องการที่ฟุ่มเฟือยเกินความจำเป็น หรือ การเจริญกาย พัฒนากาย 
การฝึกอบรม ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวกับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี  และปฏิบัติต่อสิ่ง
เหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้เกิดโทษให้กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญ การพัฒนา
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

2. ศีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม คือมนุษย์ตั้งอยู่ในกฎระเบียบ เพ่ือให้เกิดการตอบสนองความต้องการของตนนั้น  ไม่ไป
เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อ่ืน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและเกื้อกูลกันได้ด้วยดี 
หรือการพัฒนาความประพฤติ การฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัยไม่เบียดเบียนหรือก่อความ
เดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกันกับผู้อื่นได้ด้วยดีเกื้อกูลแก่กัน 

3. จิตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การมีจิตที่สมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงาม
สมบูรณ์ด้วยสมรรถภาพ มีความเข้มเข็งม่ันคง และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพ มีความเบิกบานผ่องใสสงบสุข 
หรือพัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข็มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น มีการ
เมตตา มีฉันทะ ขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิและสดชื่นเบิกบาน เป็นสุขผ่องใส เป็นต้น 

4. ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความ
เข้าใจ อย่างเป็นนายความคิด และการหยั่งรู้ความจริง รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง181 
หรือพัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและ
ชีวิตตามสภาวะ สามารถทำให้เป็นอิสระทำตนให้บริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญาความหมายการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนวพระพุทธศาสนานั้นต้อง
พัฒนาร่วมกันหลายอย่างเช่น การพัฒนากายการพัฒนาจิต การพัฒนาปัญญา เข้าด้วยกันจึงจะเป็น
การพัฒนาที่ยั่งยืน โดยไม่เน้นอย่างใดอย่างหนึ่ง182 

(3) หลักภาวนา 4 กับการพัฒนาสุขภาวะของชีวิต 
ในทางพระพุทธศาสนานั้นเป็นที่ทราบกันว่าพระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ ให้

ความสำคัญกับการพัฒนาชีวิต ซึ่งการพัฒนาชีวิตนั้นก็เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะ 
เพราะชีวิตจะดีหรือสมบู รณ์ ได้ก็ต่ อ เมื่ อมีสุ ขภาวะหรือมีสุขภาพที่ ดี โดยสุขภาพดี ในทาง
พระพุทธศาสนานั้นก็คือ (1) สุขภาพกายที่ดี (2) สุขภาพจิตที่ดี และ (3) ทั้งสุขภาพกายและจิตดีไป
พร้อมกันจึงจะถือว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดี โดยการที่จะเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดีดังที่ว่ามานั้น พระพุทธองค์
ทรงตรัสว่าจะต้อง “มีการพัฒนา” เนื่องจากพระพุทธศาสนาเห็นว่าคนเรานั้นสามารถที่จะพัฒนาได้ 
และเหตุผลที่จะต้องมีการพัฒนามนุษย์ให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดีก็เพราะ (1) มนุษย์โดยธรรมชาติเป็นสัตว์

 
181 ขู.ธ. (ไทย) 25/321/113 องฺ.จตุกก. (ไทย) 21/36/59, ขู.ธ (ไทย) 25/106/63 พระธรรมปิฎก 

(ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพ์คร้ังท่ี 11, (กรุงเทพมหานคร : ดวงแก้ว, 2544), หน้า 371. 
182 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพ์ครั้งท่ี 11, หน้า 151. 



๖๙ 

ที่ฝึกได้ พระพุทธศาสนาเถรวาทเห็นว่าโดยธรรมชาติของมนุษย์ คือ เป็นสัตว์ที่ต้องฝึกและฝึกได้ ดังที่
พระพุทธองค์ตรัสไว้ในอัตตทันตวัตถุเกี่ยวกับเรื่องของการฝึกตนว่า 

คนทั้งหลายนำสัตว์พาหนะที่ฝึกแล้วไปสู่ที่ประชุม 
พระราชาย่อมทรงราชพาหนะที่ฝึกแล้ว 
ในหมู่มนุษย์ คนที่อดกลั้นถ้อยคำล่วงเกินได้ 
ชื่อว่าเป็นผู้ฝึกตนได้แล้ว183 เป็นผู้ประเสริฐที่สุด 
ม้าอัสดร ม้าอาชาไนย ม้าสินธพ ช้างใหญ่ 
ที่ได้รับการฝึกหัดแล้ว เป็นสัตว์ประเสริฐ 
แต่คนที่ฝึกตนได้แล้ว ประเสริฐกว่าสัตว์พาหนะเหล่านั้น184 

ซึ่งการที่มนุษย์เราจะมีชีวิตที่ดีงามก็จะต้องศึกษาฝึกฝนพัฒนาศักยภาพตนเองให้ดีขึ้นไป185 ใน
ระบบการดำเนินชีวิตของเราซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรม จิตใจ และปัญญา เมื่อเราฝึกฝนพัฒนามี
การศึกษา ก็ทำให้การดำเนินชีวิตของเราดีขึ้น แต่ถ้าเราไม่เรียนรู้ ไม่ฝึก เราที่เป็นมนุษย์ก็จะดำเนินชีวิต
ให้ไม่ดีเลย ทั้งนี้ เพราะมนุษย์อยู่ด้วยสัญชาตญาณอย่างเดียวไม่พอ186 และ (2) พระพุทธศาสนาเน้น
หลักคำสอนเรื่องกรรม ที่เห็นว่าการกระทำของมนุษย์สามารถที่จะเปลี่ยนทุกสิ่งทุกอย่างได้ ดีหรือชั่วล้วน
อยู่ที่การกระทำไม่ได้ขึ้นอยู่กับชื่อ หรือโคตร หรือไม่ได้ดี หรือชั่วเพราะอำนาจของเทพเจ้า การ
เปลี่ยนแปลงทุกอย่างในชีวิตของมนุษย์ขึ้นอยู่กับการกระทำของมนุษย์เองทั้งนั้น ดังนั้น เมื่อการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับมนุษย์และมนุษย์เป็นผู้ที่สามารถฝึกฝนได้ ดังนั้น เหตุผลสำคัญของการพัฒนา
มนุษย์ต้องเริ่มจากการฝึกฝนตนเอง ผู้ที่ฝึกตนก็จะเป็นบัณฑิต ดังพุทธพจน์ที่ว่า “บัณฑิตทั้งหลายย่อม
ฝึกตน”187 การพัฒนามนุษย์ จึงเป็นการมองคนในฐานะเป็นมนุษย์ คือ มนุษย์มีความเป็นมนุษย์ของ
เขาเอง ชีวิตมนุษย์มีจุดหมายของชีวิตคือ ความสุข อิสรภาพ ความดีงามของชีวิต ซึ่งเป็นเรื่อง
เฉพาะตัวบุคคล188 (3) สาเหตุหลัก ที่มนุษย์จะต้องพัฒนาสุขภาวะของตนเองอยู่เสมอ ได้แก่ ตัณหา 
คือความอยาก ความปรารถนาไม่มีที่สิ้นสุด ทำให้มนุษย์ขาดการพัฒนาด้านความประพฤติที่เรียกว่า 
ศีล ตราบใดที่ยังไม่มีการฝึกอบรมพัฒนาตนให้มีคุณภาพแล้ว ย่อมตกเป็นอาหารอันโอชะของตัณหา

 
183 ฝึกตนได้แล้ว หมายถึง ฝึกตนได้ด้วยอริยมรรค 4 (โสดาปัตติมรรค สกทาคามิมรรค อนาคามิมรรค

และอรหัตตมรรค) (ขุ.ธ.อ. (บาลี) 7/125). 
184 ขุ.ธ. (ไทย) 25/321-322/133. 
185 พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), พุทธศาสนากับปรัชญา, (กรุงเทพมหานคร : อรินทร์พริ้นติ้

งกรุ๊ป, 2533), หน้า 31. 
186 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ถึงเวลาพัฒนาคนกันใหม่, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ธรรมสภา, 

2540), หน้า 30. 
187 ม.ม. (ไทย) 13/352/431. 
188 ดูรายละเอียดใน พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การศึกษากับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์, พิมพ์ครั้ง

ที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพุทธธรรม, 2542), หน้า 9. 



๗๐ 

อยู่ตราบนั้น ทำให้ใจแปรผัน ส่วนปัญญาก็ถูกอวิชชาปิดบังไว้189 โดยหลักการพัฒนาชีวิตให้มีสุขภาพ
ที่ดีนั้นพระพุทธองค์ทรงสอนว่าจะต้องปฏิบัติตามหลักการพัฒนาสุขภาพตามหลัก ภาวนา 4 คือ 190 
 (1) การพัฒนาหรือดูแลสุขภาพร่างกายอยู่เสมอ เช่น การอาบน้ำหรือการทำความสะอาด
ร่างกายเสื้อผ้าหรือการกิน การนอนจะต้องให้มีความเหมาะสมไม่นอนดึกเกินไปหรือไม่ขี้เกียจในการ
ดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองเกินไป เอาใจใส่ในเรื่องของการนุ่งห่มให้เหมาะสมกับกาลเทศะเพ่ือเป็น
ที่เคารพนับถือของคนทั่วไป ซึ่งเมื่อปฏิบัติตามหลักของการพัฒนาร่างกายหรือดูแลร่างกายนี้แล้วย่อม
ให้เกิดประโยชน์ก็คือ (1) ไม่ก่อให้เกิดโรค (2)เป็นที่ตั้งแห่งความเลื่อมใส คือทำคนที่ยังไม่เลื่อมใสให้
เลื่อมใส ทำคนที่เลื่อมใสแล้วให้เลื่อมใสมากยิ่งขึ้น (3) สามารถที่จะมีความอาจหาญมั่นใจในการเข้าสู่
สังคม เป็นต้น 

(2) การพัฒนาสุขภาวะของตนเองให้เป็นคนที่รู้จักเคารพระเบียบวินัย ซึ่งการเคารพระเบียบ
วินัยนั้นย่อมทำให้คนเราไม่เป็นคนที่สังคมรังเกียจ หรือเป็นเหตุให้เกิดสุขภาวะทางกายและจิตได้ 
เนื่องจากหากคนเราไม่มีระเบียบวินัยไม่ศีลย่อมจะนำไปสู่การของชีวิตได้ โดยพระพุทธศาสนาได้
อธิบายสาเหตุของการสิ้นอายุ 4 ประการ คือ (1) อายุกขยมรณะ ตายเพราะสิ้นอายุ หมายถึง สัตว์
ทั้งหลายต้องตายโดยสิ้นอายุสัตว์ทั้งหลายมีอายุมากบ้างน้อยบ้าง เมื่อผ่านพ้นวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่ม
สาว วัยกลางคนไปแล้วก็สู่วัยชรา จากแรกเริ่มชราน้อย ไปหาชรามากท่ีสุด ท้ายที่สุดก็มีความเจ็บ และ
มีการสิ้นไปของอายุ เรียกว่าตายเพราะสิ้นอายุ (2) กัมมักขยมรณะ ตายเพราะสิ้นกรรม หมายถึง การ
ที่สัตว์ทั้งหลายเกิดขึ้นมาและเป็นไปต่างๆ นานา นั้นอาศัยกำลังของกรรมหล่อเลี้ยงหรือสนับสนุนไว้ 
หากหมดกำลังของกรรมเมื่อใดผู้นั้นก็จะถึงแก่การตาย (3) อุภยักขยมรณะ ตายเพราะสิ้นอายุ และสิ้น
กรรมทั้งสอง หมายความว่า บุคคลถึงแก่การตายด้วยเหตุทั้งสอง คือ สิ้นอายุ แก่เฒ่า อายุมาก 
ร่างกายก็หมดกำลังที่จะอยู่ต่อไปได้ทั้งกรรมที่สนับสนุนให้คงชีวิตอยู่ก็หมดลงด้วย (4) อุปัจเฉท
กมรณะ ตายเพราะอุบัติเหตุ หมายถึงการตายของผู้มีอายุยังไม่ครบกำหนด หรือ ยังไม่ถึงอายุขัย และ
ยังไม่สิ้นกรรม แต่ผู้นั้นมาเสียชีวิตลงก่อน ตายแบบปัจจุบันทันด่วน ด้วยความประมาท ด้วยอุบัติเหตุ
ต่าง ๆ แต่กระนั้นการตายในลักษณะนี้ ก็อาศัยกรรมในอดีตเป็นแรงส่งให้เกิดขึ้นได้เช่นกัน เพราะ
กรรมเข้าไปตัดรอน ขณะที่อายุและกรรรมยังไม่ถึงกำหนด191 ซึ่งกายตายหรือการสิ้นชีวิตนั้นหลาย
กรณีมาจากการที่ผู้นั้น “ไม่มีศีล” หรือไม่เป็นคนที่เคารพระเบียบวินัยก่อเหตุทำร้ายคนอ่ืนอยู่เสมอ ซึ่ง
พฤติกรรมดังกล่าวก็อาจจะนำไปสู่การถูกทำลายชีวิตหรือสิ้นชีวิตไปได้ ซึ่งการสิ้นชีวิตก็เป็นเสมือน
หนึ่งว่าการหมดสุขภาวะนั่นเอง ดังนั้น คนเราจะต้องรู้จักการรักษาศีลเพราะเมื่อรักษาศีลแล้วย่อมจะ
รักษาชีวิตหรือสุขภาวะของชีวิตได้นั่นเอง 

 การที่เรารู้จักการพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางสังคมก็คือการเคารพกฎระเบียบนั้น
ย่อมที่จะทำให้เราเป็นคนดีของสังคม เป็นผู้มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย แต่อยู่ในกรอบวัฒนธรรม

 
189 พระมหาสมชาย สิริจนฺโท (หานนท์), “พุทธธรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางของพระเทพ

วรคุณ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
2547), หน้า 173. 

190 ที.ปา. (ไทย) 11/228/178. 
191 คณะกรรมการแผนกตำรา มหามกุฎราชวิทยาลัย, อภิธัมมัตถสังคหบาลี และอภิธัมมัตถวิภาวินีฎีกา 

ฉบับแปลเป็นไทย, พิมพ์ครั้งท่ี 7, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2548), หน้า 197. 



๗๑ 

ประเพณีที่ดีงามของสังคม พระพุทธเจ้าสอนให้บุคคลงดเว้นกายทุจริต วจีทุจริต และประพฤติแต่กาย
สุจริต วจีสุจริต อันเป็นไปตามหลักของศีล เรียกว่า กายภาวนา กายภาวนานี้เป็นวิธีการพัฒนาบุคคล
ด้านพฤติกรรมที่แสดงออกทางกายและวาจา เรื่องที่เกี่ยวข้องกับสังคม ให้บุคคลแสดงออกเฉพาะ
พฤติกรรมในด้านดีเท่านั้น 
 (3) การพัฒนาสุขภาวะของตนเองทางด้านการฝึกจิตย่อมทำให้บุคคลมีจิตใจ และอารมณ์
มั่นคง เป็นผู้มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่แก่คนอ่ืนเป็นคนที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม พระพุทธเจ้าสอนให้
บุคคลงดเว้นความโลภ ความพยาบาท แล้วให้ประพฤติแต่มโนสุจริต ไม่มีความโลภ ไม่มีความ
พยาบาท หรือมีจิตใจเสียสละ และยินดีให้อภัย ตามมโนสุจริต เป็นการพัฒนาจิตใจตามหลักของสมาธิ
ที่เรียกว่า จิตภาวนา 
 (4) การพัฒนาสุขภาวะของตนเองทางด้านการพัฒนาความคิดด้วยการศึกษาเล่าเรียน 
แสวงหาความรู้อยู่เสมอย่อมทำให้บุคคลได้รู้ และเข้าใจในสิ่งต่างๆ อย่างถูกต้องตามความเป็นจริง 
เป็นสัมมาทิฏฐิ ละมโนทุจริต ปฏิบัติตามมโนสุจริตเป็นการพัฒนาบุคคล ตามหลักปัญญา เรียกว่า 
ปัญญาภาวนา การปฏิบัติข้อนี้เป็นการพัฒนาบุคคลให้เข้าใจชีวิตอย่างแจ่มแจ้ง จนถึงสัมมาญาณและ
บรรลุสัมมาวิมุติ (ความหลุดพ้นจากกิเลสได้อย่างสิ้นเชิง) ซึ่งถือเป็นปัญญาภาวนาเช่นกัน192 
 

2.๕ แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุในพระพุทธศาสนา 
2.๕.1 ความหมาย ผู้สูงอายุทั่วไป 
สำหรับความหมายของคำว่า ผู้สูงอายุนั้นก็มีผู้ ให้ความหมายเอาไว้ดังนี้  คำว่า 

“ผู้สูงอายุ” มาจากศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Elderly หรือ Aging เป็นคำที่บัญญัติขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 
2506  การประชุมสมัชชาโลก เรื่องผู้สูงอายุที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในปี พ.ศ. 
2525 (World Assembly on Aging) ได้กำหนดเกณฑ์อายุของผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงไว้ 
60 ปีขึ้นไป 193  ส่วนองค์กรอนามัยโลกได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือ
มากกว่า เมื่อนับตามวัย หรือหมายถึง ผู้เกษียณอายุจากการทำงานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ หรือ
หมายถึง ผู้ที่สังคมยอมรับว่าเป็นผู้สูงอายุจากการกำหนดของสังคมวัฒนธรรมนั้น ๆ 194 
นอกจากนั้นยังมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายเอาไว้ว่า คำว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีความ
เสื่อมโทรมของสังขารไปตามธรรมชาติ มีกำลังถดถอย เริ่มเชื่องช้า และเป็นผู้ที่ลูกหลานและสังคมควร

 
192 โกศล เพ็ชรวงศ์, “พระพุทธศาสนากับการพัฒนาคน : ศึกษาเฉพาะกรณี ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

หลักสูตร “เตรียมผู้บริหารการศึกษา” ของสถาบันพัฒนาผู้บริหารการศึกษา วัดไร่ขิง”, วิทยานิพนธ์ปริญญา
อักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543), หน้า 33. 

193 กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย, ให้ความรัก พิทักษ์อนามัย ผู้สูงวัยอายุยืน, (ครุปริทัศน์ 
ฉบับพิเศษ ปีสุขภาพผู้สูงอายุ, กรงุเทพฯ : 2525), หน้า 11.  

194 ดวงพร  รัตนอมรชัย, “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพและการ
รับรู้การควบคุมสุขภาพวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดอ่างทอง”, วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต, 
(สาขาพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ : 2535), หน้า  12.  
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จะให้การดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ195 หรือ หมายถึง ผู้มีประสบการณ์ผ่านโลกมามาก รู้เห็นเข้าใจชีวิต
ยาวนาน และมีลูกหลานที่จะสืบสกุล ตลอดจนทำหน้าที่บริหารกิจการแทน เพ่ือตนเองจะได้เลื่อนชั้น
ขึ้นไปทำหน้าที่สูงยิ่งขึ้น 196 หรือหมายถึง ผู้ที่มีวัยต่อจากวัยผู้ใหญ่ คือนับต่อจากอายุ 45 ปีขึ้นไป ซึ่ง
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และด้านสังคม 197หรือหมายถึง ผู้ที่อยู่
ในวัยสุดท้ายของชีวิตที่มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงเฉพาะ ซึ่งเป็นวัยแห่งความเสื่อมของสภาพร่างกาย 
ขาดความต้านทานต่อโรค ทำให้มีโอกาสเป็นโรคหรือเจ็บป่วยสูง จิตใจและอารมณ์เฉื่อยชา 198หรือ
หมายถึง ผู้อยู่ในวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมทางกายภาค (Anatomy) ตลอดจนการทำงาน
ทางสรีระร่างกาย (Physiology) ลดลง 199 
 จากการกล่าวมาสรุปได้ว่า คำว่า ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้ที่มีอายุเฉลี่ย 60 ปี ขึ้นไปซึ่งเป็นที่มี
ความเจริญเติบโตทางร่างกายลดลง อีกทั้งมีความต้านทานโรคลดลง ทำให้มีกำลังถดถอย เริ่มเชื่องช้า 
ต้องได้รับการเอาใจใส่ดูแลเป็นพิเศษ 

1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 กําหนดว่าผู้สูงอายุเริ่มเมื่ออายุเท่าใดนั้นขึ้นอยู่กับ
ความแตกตํางกันในแต่ละสังคมสําหรับสังคมไทยนั้นกําหนดว่าผู้สูงอายุหมายถึงบุคคลที่มีสัญชาติไทย
และมีอายุตั้งแต ่60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

2. องค์การอนามัยโลก แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุระยะต้นอยู่ระหว่าง 60-
74 ปีผู้สูงอายุระยะกลาง อยู่ระหว่าง 75-89ปี และผู้สูงอายุระยะสุดท้าย อายุ 90 ปีขึ้นไป 

2.๕.2 ความหมายในคัมภีร์พระพุทธศาสนา 
 ส่วนในทางพระพุทธศาสนานั้น ผู้สูงอายุ คือผู้ย่างเข้าสู่วัยชรา ซึ่งถือเป็นความเปลี่ยนแปร

ของชีวิตตามหลักสามัญญลักษณะคือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา หรือเกิด แก่ เจ็บ ตาย ไปตามธรรมชาติ 
ไม่มีผู้ใดหรือสิ่งใดจะเปลี่ยนแปลงหรือห้ามกฎธรรมชาตินี้ได้   โดยคำว่า “ชรา”ตรงกับภาษาบาลีว่า  
ชีระ  เช่น  ชีรติ  แปลว่าย่อมชราหรือความแก่หง่อมของร่างกาย  โดยที่พระพุทธศาสนาได้มีแนวคิด
คำสอนที่เกี่ยวกับร่างกายนี้ว่ามีธรรมชาติที่จะต้องแก่หรือทรุดโทรมไป  โดยพระพุทธองค์ทรงบรรยาย
ลักษณะของคนที่เข้าข่ายผู้สูงอายุเอาไว้ว่า “ความแก่  ภาวะของความแก่  ฟันหลุด  ผมหงอก  หนัง
เป็นเกลียว  ความเสื่อมแห่งอายุ ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์  ในหมู่สัตว์นั้น ๆ  ของเหล่านั้น ๆ  นี้
เรียกว่า  “ชรา” 200 

 
195 บริบูรณ์  พรพิบูลย์,  โลกยามชราและแนวการเตรียมตัวเพ่ือเป็นสุข, (เชียงใหม่ : พระสิงห์การพิมพ์, 

2528), หน้า 14-15. 
196 วิจิตร  บุณยะโหตระ, วัยทอง เล่ม 1, (กรุงเทพฯ : สยามบรรณการพิมพ์, 2535), หน้า 5.  
197 ศรีทับทิม  พานิชพันธ์, บริการสังคมกับผู้สูงอายุ, (คุรุปริทัศน์ ฉบับพิเศษ ขานรับปีสุขภาพผู้สูงอายุ, 

กรุงเทพ ฯ : 2525), หน้า  27. 
198 กุลยา  ตันติผลาชีวะ,  การพยาบาลผู้สูงอายุ, (กรุงเทพ ฯ : โรงพิมพ์เจริญกิจ, 2525), หน้า  1.  
199 อภิญญา  โสมสิน และคณะ, นักสังคมสงเคราะห์กับการมีส่วนร่วมแก้ปัญหาผู้สูงอายุ, (นิตยสารการ

ประชาสงเคราะห์, กรุงเทพฯ : 2532), หน้า 31.  
200 สํ.นิ. (ไทย)  16/91/39. 
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ส่วนท่านสารีบุตรก็ได้ตอบถึงลักษณะของความชราเช่นเดียวกันว่า  “ได้แก่  ความแก่  ความ
คร่ำคร่า  ฟันหลุด  ผมหงอก  หนังย่น  ความเสื่อมแห่งอายุ  ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์ในหมู่สัตว์
นั้นๆ  ของเหล่าสัตว์นั้น ๆ  อันนี้เรียกว่า  “ชรา”201 

ส่วนในทุกขสัจท่านกล่าวความชราว่ามีลักษณะ  7  ประการ  คือ  “ความแก่  ความชำรุด  
ความเป็นผู้ฟันหัก  ความเป็นผู้มีผมหงอก  ความเป็นผู้มีหนังเหนียว  ความเสื่อมอายุ  ความแก่หง่อม
แห่งอินทรีย์202 

 
และนอกจากนั้นพระอรรถกถาจารย์ยังได้อธิบายเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าวเอาไว้ว่า 
“ศัพท์ว่า  ชรา  เป็นศัพท์แสดงถึงสภาพความเป็นเอง. ศัพท์ว่า ชีรณตา  แสดงถึงภาวะ  คือ
อาการ.  ศัพท์ว่า  ขณฺฑิจฺจ  เป็นต้น  คือแสดงถึงภาวะเปลี่ยนแปลง  จริงอยู่  เวลาเป็นหนุ่ม
สาว  ฟันก็เรียบขาว.  ครั้นหง่อมเข้า  ฟันเหล่านั้น  ก็เปลี่ยนสีไปโดยลำดับ  หลุดตกไปในที่
นั้นๆ.  อนึ่ง ฟันหัก  หมายถึงฟันที่หลุดร่วง  และที่ยังอยู่  ชื่อว่า  ขณฺฑิตา.  ภาวะแห่งฟันที่
หักเรียกว่า  ขณฺฑิจฺจ  ความที่ฟันหัก.  ผมและขน  คร่ำคร่าไปโดยลำดับ  ชื่อว่าผมหงอก.  
ผมหงอกเกิดพร้อมแล้วแก่บุคคลนั้น  เหตุนั้น  บุคคลนั้น  ชื่อว่า  มีผมหงอก.  ภาวะแห่ง
บุคคลผู้มีผมหงอก  ชื่อว่า  ปาลิจฺจ  ความที่ผมหงอก.  เกลียวที่หนังของบุคคลนั้น  มีอยู่  
เพราะมีเนื้อและเลือดแห้งไปด้วยถูกลม  คือ  ชราประหาร  เหตุนั้น  บุคคลนั้นชื่อว่ามีหนัง
เป็นเกลียว  (เหี่ยว). ภาวะแห่งบุคคลผู้มีหนังเป็นเกลียวนั้น  ชื่อว่า  วลิตฺตจตา  ความที่หนัง
เหี่ยว.  ด้วยถ้อยคำมีประมาณเพียงเท่านี้เป็นอัน  พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงแสดงชรา  ที่
เปิดเผย  อันปรากฏชัด  โดยแสดงความ  เปลี่ยนแปลง  ในฟัน  ผม  ขน  หนัง.  ทางไปของ
ลม  หรือไฟ  จะปรากฏได้  ก็เพราะลมพัดถูกหญ้า  หรือต้นไม้เป็นต้น  หักระเนระนาด  หรือ
ไฟไหม้  แต่ ทางไปของลม  และไฟนั้นก็หาปรากฏไม่ฉันใด  ทางไปแห่งชราก็ฉันนั้นเหมือน  
กันจะปรากฏได้ก็โดยภาวะมีฟันหักเป็นต้น  แห่งอาการ  32  มีฟันเป็นต้น  แม้บุคคลลืมตาดู  
ก็จับไม่ได้  ความคร่ำคร่าแห่งอาการมีฟันหักเป็นต้น  หาใช่ตัว ชราไม่เพราะชราจะพึงรู้ทาง
จักษุมิได้.  แต่เพราะเมื่อถึงชรา  อายุเสื่อมไป  ฉะนั้น  พระผู้มีพระภาคเจ้าจึงตรัสโดยผล
ใกล้เคียงว่า  ความเสื่อมไปแห่งอายุ  เรียกว่า  ชรา.  อนึ่ง  เพราะเวลาเป็นหนุ่มสาว  อินทรีย์
ทั้งหลายมีจักษุเป็นต้น  แจ่มใสดี  สามารถรับอารมณ์ของคน  แม้ที่ละเอียดได้ให้สะดวก
ทีเดียว  เมื่อถึง  ชรา  ก็แก่งอม  ขุ่นมัว  ไม่ผ่องใสไม่สามารถรับอารมณ์ของตน แม้ที่หยาบได้  
ฉะนั้น  พระผู้มีพระภาคเจ้าจึงตรัสโดยผลใกล้เคียงว่า  ความแก่งอมแห่งอินทรีย์ทั้งหลาย
เรียกว่า  ชรา  ดังนี้บ้าง”203 
จากข้อความท่ีนำเสนอดังกล่าวนั้นเราจะพบว่าคำว่า  ชรา  ตามความหมายที่ปรากฏในคัมภีร์

พระพุทธศาสนานั้น  หมายถึงสภาวะของรูปที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลโดยมีลักษณะดังต่อไปนี้คือ  
ภาวะของความแก่  มีอาการที่ฟันหลุด  ผมหงอก  หนังเป็นเกลียวเหี่ยวย่นเหมือน    ผ้าเก่าที่ไม่ได้รีด  
มีอายุที่มากขึ้น  (ความเสื่อมแห่งอายุ)  และมีร่างกายที่ทรุดโทรมของบรรดาสัตว์ที่มีรูปทั้งหลาย 

 
201 ม.มู. (ไทย)  12/117/66. 
202 ดูรายละเอียดใน  ที.มหา. (ไทย)  10/295/226-228. 
203 ที.ม.อ. (ไทย)  2/2/351. 
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2.๕.3 ธรรมชาติของความชรา 
เนื่องจากความชรานั้น  เป็นสภาวะอย่างหนึ่งที่มีธรรมชาติที่เป็นไปตามกฎของไตร

ลักษณ์และกฎของปฎิจจสมุปปบาท  คือ  ทุกข์  หมายถึงว่า  ความชรานั้นจัดเป็นความทุกข์อย่างหนึ่ง
ที่มนุษย์หรือสัตว์ไม่อาจจะก้าวพ้นได้ดังที่ปรากฏในพระพุทธพจน์ว่า 

แม้ความเกิดก็เป็นทุกข์  แม้ความแก่ก็เป็นทุกข์  แม้ความเจ็บก็เป็นทุกข์  แม้ความตายก็เป็น
ทุกข์  ความประสบกับสิ่งอันไม่เป็นที่รักก็เป็นทุกข์  ความพลัดพรากจากสิ่งอันเป็นที่รักก็เป็นทุกข์
ความไม่ได้สิ่งที่ปรารถนาก็เป็นทุกข์  โดยย่นย่อ  อุปาทานขันธ์204  5  ก็เป็นทุกข2์05 

นอกจากชราจะมีธรรมชาติที่เป็นความทุกข์แล้วความชรายังมีธรรมชาติเป็นสิ่งที่เป็นภัย
ครอบงำท่วมทับชีวิตมนุษย์ที่มนุษย์ไม่อาจจะก้าวล่วงอำนาจที่ศักดิ์สิทธิ์หรืออำนาจที่เป็นความจริงนี้ได้
เลย  ดังปรากฏในปัพพโตปมสูตรที่  5  โกศลสังยุต  พระพุทธเจ้าตรัสสอนพระเจ้า  ปเสนทิโกศลถึง
ความจริงอันเป็นธรรมชาติของความชรานั้นว่า 

“ภูเขาใหญ่แล้วด้วยศิลา  จดท้องฟ้า  กลิ้งบดสัตว์มาโดยรอบทั้ง  4  ทิศแม้ฉันใด  ชราและ
มัจจุก็ฉันนั้น  ย่อมครอบงำสัตว์ทั้งหลาย  คือ พวกกษัตริย์พวกพราหมณ์  พวกแพทย์พวกศูทร  พวก
จัณฑาล  และคนเทมูลฝอย  ไม่เว้นใครๆ  ไว้เลย  ย่อมย่ำยีเสียสิ้น  ณ  ที่นั้น  ไม่มียุทธภูมิสำหรับพล
ช้าง  พลม้าไม่มียุทธภูมิสำหรับพลรถ  ไม่มียุทธภูมิสำหรับพลราบ  และไม่อาจจะเอาชนะแม้ด้วยการ
รบหรือด้วยมนต์หรือด้วยทรัพย์”206 

จึงเป็นที่ทราบกันว่าธรรมชาติของชราที่ปรากฏในคัมภีร์นั้นมี  (1)  เป็นความทุกข์หรือ
เป็นภัยในวัฏฏะและ  (2)  เป็นความจริงที่ไม่มีใครสามารถหลีกพ้นได้เลย  เพราะความชรานั้นมี
ลักษณะที่สำคัญคือความเสื่อมแล้ว  และความเสื่อมนั้นเองที่เป็นต้นเหตุสำคัญของความทุกข์ประการ
อ่ืนๆ  ที่จะตามมาคือเมื่อมีชาติ  (คือการเกิด)  แล้วก็จะมีความแก่  เมื่อมีความแก่ก็จะมีความเจ็บ  
ความตายตามมา  และกระบวนการเกิด  แก่  เจ็บและตายนั้นจึงถือว่าเป็นความทุกข์ประการหนึ่งที่
สัตว์โลกทั้งหลายไม่อาจจะก้าวผ่านได้  นอกเสียจากพระอรหันต์หรือพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเท่านั้นจึง
จะสามารถก้าวผ่านความทุกข์ประเภทนี้ไปได้ 

2.๕.4  องค์ประกอบของความชรา  
ความชรานั้น  มีองค์ประกอบสำคัญอยู่  4  ประการ  คือ  (1)  ชาติ  ได้แก่การเกิด (2)  

ชรา  ได้แก่ความแก่  (3)  พยาธิ  ได้แก่ความเจ็บป่วยและ  (4)  มรณะ  ได้แก่  ความตาย  ซึ่งใน
องค์ประกอบทั้ง  4  ประการนี้ถือว่าเป็นองค์ประกอบหลักของกระบวนชีวิตของมนุษย์  เพราะเมื่อมี
การเกิด  ก็จะต้องแก่  เมื่อมีการแก่ก็จะต้องมีการเจ็บป่วยและเมื่อมีการเจ็บป่วยก็จะต้องมีความตาย
ตามมาเสมอ  อนึ่งหากจะพิจารณาถึงองค์ประกอบอีกประการหนึ่งของคำว่า  ชรา  หรือภาวะของ
ความชรานั้นเราก็จะพบว่า  เวลา  หรือ  กาล  ยุคสมัย  นั่นเองที่เป็นองค์ประกอบหลัก  เพราะความ

 
204 อุปาทานขันธ์  หมายถึง  ขุนธ์อันเป็นที่ตั้งแห่งอุปาทาน,  ขันธ์ที่ประกอบด้วยอุปาทานได้แก่  เบญจ

ขันธ์  คือ รูป, เวทนา, สัญญา, สังขาร, วิญญาณ ที่ประกอบด้วยอาสวะ,  อ้างใน  พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต),  
พจนานุกรมพุทธศาสน์  ฉบับประมวลศัพท์,  (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2538),  
หน้า 433. 

205 วิ.มหา. (ไทย)  4/14/21. 
206 สํ.ส. (ไทย)  15/136/173. 



๗๕ 

ชรานั้นโดยมากจะตกอยู่ภายใต้อำนาจของเวลา  ดังปรากฏในพระพุทธพจน์ที่ว่า  เวลาจะกินทุกอย่าง
แม้แต่ตัวมันเอง  ดังนั้นเวลาจึงถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบที่สำคัญชองความชราอีกอย่างหนึ่ง  นอกจาก
เวลาแล้วองค์ประกอบที่สำคัญของความชราอีกประการหนึ่งก็คือ  การเปลี่ยนแปลง  (อนิจจตา)  ที่
พระพุทธศาสนายอมรับว่าสรรพสิ่งในโลกนี้มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาโดยการเปลี่ยนแปลงนั้น
จะอยู่ในลักษณะของการเกิดดับสืบเนื่องต่อกันไปอย่างไม่ขาดสาย  เมื่อสรรพสิ่งมีการเกิดดับติดต่อกัน
หรือเปลี่ยนแปลงไปอยู่เช่นนี้  ความชราหรือความคร่ำคร่าของสรรพสิ่งจึงปรากฏอยู่และสรรพสิ่งนั้นก็
จะไม่อาจที่จะก้าวล่วงความเปลี่ยนแปลงหรือความแก่นี้ ไปได้ตราบใดที่ยังคงมีรูปแบบของ
กระบวนการเช่นนี้อยู่ 

2.๕.5  ประเภทของความชรา 
ในคำสอนทางพระพุทธศาสนานั้นได้แยกประเภทของความชราไว้เป็น  2  ประเภท

หลักๆ  คือ 
1.  ความแก่เปิดเผย  หมายถึง ความแก่ของร่างกายหรือสิ่งที่จัดได้ว่าเป็นรูปร่างที่

สามารถมองเห็นได้  เช่น  ฟันหัก  ผมหงอก  หนังเหี่ยว  เป็นต้น 
2.  ความแก่ปกปิด  หมายถึง  ความแก่ในรูปธรรมทั้งหลาย  ซึ่งเป็นสภาวะที่ไม่อาจจะ

สังเกตเห็นได้  เช่น  อายุที่ผ่านไปตามกาลเวลาบางทีก็ไม่สามารถสังเกตเห็นได้เลย 
ในบรรดาความแก่ทั้ง  2  ประการนั้น  สภาพที่ปรากฏมีความหัก  เช่น  ฟันหักเป็นต้น

ชื่อว่าเป็นสิ่งที่สังเกตเห็นได้ง่ายคือเมื่อมองเห็นความเปลี่ยนแปลงในเรื่องสีและขนาดย่อมคิดได้ว่ามัน
แก่เพราะมีลักษณะสภาพที่ไม่เหมือนเดิม  จากกรณีดังกล่าวนั้นเราสามารถที่จะแบ่งแยกความแก่  
ออกไปได้อีก  2  ประการ  คือ 

1.  ความแก่ไม่มีร่องรอย  หมายถึง  ความแก่ที่ เป็นความแก่สืบเนื่องเพราะความ
แตกต่างแห่งสีเป็นต้นในระหว่างๆ  รู้ได้ยาก  มีความแก่ของแก้วมณี  ทองเงิน  แก้วประพาฬ  ดวง
จันทร์และดวงอาทิตย์เป็นต้น  ซึ่งสังเกตได้ยากเหมือนความแตกต่างแห่งสีเป็นต้นของสัตว์มีชีวิตในวัย
ทั้งหลายมีวัยอ่อนและวัย  10  ปี  เป็นต้น  และเหมือนความแตกต่างแห่งสีเป็นต้นของสิ่งไม่มีชีวิตใน
วัตถุมีดอกไม้  ผลไม้  และใบไม้เป็นต้น 

2.  ความแก่มีร่องรอย  หมายถึง  ความแก่ทั่วๆ  ไปที่สามารถสังเกตเห็นได้ง่ายเพราะ
สามารถแยกสีที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ง่าย 

2.๕.6 ความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตกับความชรา 
จากการกล่าวมาเราจะพบว่าชีวิตกับความชราเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  

เรื่องจากการเกิดขึ้นในครรภ์จนถึงการคลอดออกมาเป็นมนุษย์ความเปลี่ยนแปลงของอวัยวะร่างกาย
ต่างๆ  ก็ปรากฏให้เห็นอยู่ตลอดเวลา  ซึ่งศัพท์ของความเปลี่ยนแปลงนั้นพระพุทธศาสนาใช้คำว่า  
“วัย”  แปลว่า  เสื่อม  คือการเปลี่ยนรูปจากรูปเดิมได้กลายมาเป็นรูปอ่ืนที่แตกต่างออกไป  ซึ่ง
ธรรมชาติข้อนี้ถือเป็นเรื่องปกติของสังขารที่จะต้องตกอยู่ในกฎธรรมชาติเรื่องความไม่เที่ยง  โดยการ
เปลี่ยนรูปร่างของอวัยวะต่างๆ  นั้นพระพุทธเจ้าตรัสว่า“อาการใดๆ  ที่สัตว์ทั้งหลายสำคัญหมาย  
อาการนั้นๆ  ย่อมแปรผันเป็นอ่ืนไป  การพลัดพรากจากกันและกันเช่นนี้  มีอยู่เป็นประจำ  ท่านจง



๗๖ 

พิจารณาดูความเป็นจริงของสัตว์โลกเถิด207ดังนั้น  เราจึงจะพบว่า  ชีวิตกับความชรานั้นเป็นสิ่งที่มี
ความเกี่ยวเนื่องกันอย่างใกล้ชิด  ซึ่งเราไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าทุกคนที่เกิดมาจะไม่แก่และจบลงด้วย
การตายจากการที่เริ่มปฏิสนธิจนเข้าสู่วัยทารก  วัยเด็ก  และวัยชรา  เรามองเห็นภาพอย่างหยาบได้
ว่าเริ่มจากความเจริญลงมาสู่ความเสื่อมโทรม  ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนเข้าสู่วัยต่างๆ  โดยมีอายุไขหรือ
กาลเวลาเป็นเครื่องบอก  แต่ในสภาพความเป็นจริง  การพัฒนาของการมนุษย์ที่กล่าวมามิอาจเป็นไป
ตามขั้นตอนความตายอาจเกิดขึ้นกับบุคคลหนึ่งในช่วงวัยใดๆ  ก็ได้  หรือบางคนอาจจะเสียชีวิตก่อน
วัยชราก็ได้  “มนุษย์ย่อมเคลื่อน  ตาย  หาย  สลายไปในกาลที่เป็นกลละบ้าง   ในเรือนคลอดบ้าง  
ครึ่งเดือนก็มี  90  ปี  ก็มี208  ดังนั้น  ความชราในการพัฒนาของชีวิตมนุษย์นี้อาจจะมองได้ทั้งในแง่
การเจริญแล้วเสื่อมไปตามวัยต่างๆ  ของมนุษย์ประการหนึ่งและอีกประการหนึ่งเป็นการเสื่อมทาง
กายภาพของร่างกายมนุษย์ที่เกิดขึ้นตลอดอายุขัย  โดยพุทธศาสนาได้กล่าวถึงความชราทั้งสอง  คือ  
ประการแรก“ความแก่ในรูปธรรม  เพราะแสดงถึง  ฟันหัก  ผมหงอก  หนังย่น  เป็นต้น  ชื่อว่า  
ปรากฏชรา  และความแก่ในอรูปธรรม  เพราะไม่แสดงวิการ  (เปลี่ยนแปลง)  ความหงอกแห่งอินทรีย์  
ความเสื่อมแห่งอายุชื่อว่าปฎิฉันนชรา209 

เราไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าในชีวิตตั้งแต่เกิดจนถึงวัยหนุ่มสาวเป็นการเปลี่ยนแปลงในด้านการ
เจริญเติบโตมากกว่าความเสื่อมโทรมแต่เมื่อเข้าสู่วัยชราความเสื่อมโทรมจะเพ่ิมมากขึ้น  รูปร่างของ
ร่างกายจะเห็นได้ชัดเจนเมื่อส่วนสูงจะยุติเมื่ออายุได้ประมาณ  20ปี  หลังจากนั้นกระดูกจะไม่ยาวขึ้น
อีก  แต่เวลาที่มีอายุมากข้ึนความสูงอาจลดลงเล็กน้อยเนื่องจากแผ่นกั้นระหว่างกระดูกสันหลังยาวลง
และกระดูกสันหลังโค้งตัวไปข้างหน้า  ทำให้ไหล่ค่อม  การย่างก้าวเดินไม่มั่นคง  และโดยเฉพาะ
กระดูกฟันเมื่อมีอายุมากขึ้น ความเสื่อมโทรมเห็นได้อย่างชัดเจนในสภาพของอาการฟันหัก   
นอกจากนั้นเรายังเห็นความเสื่อมโทรมของผิวหนังในวัยชรา  โดยเฉพาะที่ใบหน้าจะเหยี่ยวย่น  ไม่
เปล่งปลั่งทั้งนี้ก็จะร่วมไปกับความบางของผม  หัวล้านผมหงอก  และหลอดเลือดขอดเห็นได้ชัดใต้
ผิวหนังเฉพาะอย่างยิ่งที่มือและที่ขมับ  ซึ่งเป็นลักษณะทางสรีรวิทยา  หรือกายวิภาค  หรือรูปขันธ์
ของคนชรา  ดังที่พระพุทธองค์ทรงตรัสถึงลักษณะของคนชราว่า “เมื่อใดมนุษย์เป็นผู้แก่  คือ  เจริญ
วัย  เป็นผู้ใหญ่โดยกำเนิดล่วงการผ่านวัย  มีฟันหัก  ผมหงอก  ผมบาง  ศีรษะล้าน  หนังย่นตัวตกกระ  
คด  ค่อม  ถือไม้เท้าเดินหน้า”210และในความเสื่อมโทรมของขันธ์ดังกล่าว  โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ
ที่เกิดจากฟันหัก  ผิวเหี่ยวย่น  ผมหงอก  ซึ่งเป็นลักษณะเด่นชัดที่ปรากฏแก่สายตา  จึงทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในจิตใจตามมา  แต่ทั้งนี้ก็สุดแต่บุคคลบางคนอาจรู้สึกหดหู่เป็นทุกข์  มีความวิตก
กังวลในการเปลี่ยนแปลง  และอาจทำให้อารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย  เสียใจโดยไม่มีเหตุผล  จึงถือว่า
ความเสื่อมโทรมของรูปขันธ์เป็นปัจจัยทำให้เกิดเวทนา  สัญญา  สังขาร  และวิญญาณ  ดังที่นำมา
กล่าวบางส่วนในที่นี้  เป็นความเสื่อมโทรมของเบญจขันธ์ในรูปธรรม  สามารถปรากฏเป็นรูปร่างได้
อย่างชัดเจนเพื่อเป็นการยืนยันถึงความจริงดังที่ได้กล่าวมานั้นเราสามารถที่จะพิจารณาข้อเท็จจริงของ
ความสัมพันธ์นั้นได้จากภาพดังต่อไปนี้ 

 
207 ดูรายละเอียดใน  ขุ.สุ. (ไทย)  25/580–599/641–644. 
208 ขุ.มหา. (ไทย)  29/183/111. 
209 สํ.นิ.อ. (ไทย)  2/24/25. 
210 ขุ.มหา. (ไทย)  29/185/112. 



๗๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงธรรมชาติและสังขารของมนุษย์ 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงระหว่างชีวิตกับความชราในปัจจุบัน 

 
จากพัฒนาการที่กล่าวมานี้  เราเห็นได้ว่าพุทธศาสนาได้กล่าวถึงความเสื่อมที่เป็นลักษณะ

ชราภาพในขั้นปลายของชีวิต  เป็นการมองความชราด้านเดียว  อันเป็นความหมายอย่างหนึ่งของ
ความชรา  และในขณะเดียวกัน  ความชราในชีวิตที่เกิดขึ้นในพัฒนาการทุกขั้นตอนของชีวิต  หรือ
หมายถึงความเสื่อมภายในองค์ประกอบภายในกายภาพส่วนย่อยๆ  ของชีวิตที่องค์ประกอบนั้นจะสิ้น
สลายไป  นั้นคือความเสื่อมของเซลล์ภายในอวัยวะต่างๆ  ของร่างกาย ดังที่กล่าวมาแล้วและ  พุทธ
องค์ได้กล่าวไว้เช่นเดียวกัน  เมื่อประมาณสองพันกว่าปีมาแล้วว่า 

“ชีวิตเหมือนกับภาชนะดินที่นายช่างทำแล้วจะต้องมีการแตกเป็นที่สุด  หรือผลไม้ที่สุกย่อม
ร่วงหล่น  ชวีิตนี้น้อยหนอ มนุษย์ย่อมตายภายในร้อยปี  แม้หากมนุษย์ใดย่อมเป็นอยู่เกินไป  
มนุษย์ผู้นั้นตายเพราะชราโดยแท้”211 
ในเรื่องนี้พุทธศาสนาได้กล่าวเน้นถึงรายละเอียดไว้อย่างลึกซึ้ง เราพิจารณาจากคำกล่าวของ

พุทธองค์ท่ีว่า  “ชีวิตนี้น้อยนัก”  โดยในทัศนะของพุทธศาสนาชีวิตคือกายและจิตเป็นสิ่งที่มาประชุม
รวมกัน  มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  อาศัยกันและกันและค้ำจุนกันไว้  เมื่ออย่างหนึ่งสิ้นลงอีก
อย่างหนึ่งก็ต้องสิ้นลง  เมื่ออย่างหนึ่งเกิดอีกอย่างหนึ่งก็เกิด  เกิดเป็นกระแสสลับติดต่อกันไปพุทธองค์
จึงตรัสว่า  ชีวิตนี้น้อยเพราะ 

“ขันธ์ทั้งหลายที่เกิดแล้วย่อมตั้งอยู่เหมือนเมล็ดพันธุ์ผักกาด  ตั้งอยู่บนเหล็กแหลม ขันธ์
ทั้งหลายมาโดยไม่ปรากฏ แตกแล้วไปสู่ที่ไม่ปรากฏ  ย่อมเกิดขึ้นและเสื่อมไปเหมือนสายฟ้า
แลบในอากาศ”212 
โดยเป็นกระแสการเกิดและการเสื่อมของกายและจิตไปอยู่ตลอดเส้นทางชีวิต  อันเป็นกฎของ

ธรรมชาติที่พระพุทธองค์ทรงค้นพบในหลักธรรมที่เชื่อว่า  “ปฏิจจสมุปบาท”  ซึ่งเป็นการอธิบาย
กระบวนการเกิด – ดับแห่งชีวิตและความทุกข์ของบุคคล  แยกได้เป็น  2  นัยคือ213 

 
211 ดูรายละเอียดใน  ขุ.มหา. (ไทย),  29/181-186/109-113. 
212 ดูรายละเอียดใน  ขุ.มหา. (ไทย)  29/182/109 - 110. 



๗๘ 

1.  แสดงกระบวนการช่วงกว้างระหว่างชีวิตต่อชีวิต คือ แบบข้ามภพข้ามชาติ 
2.  แสดงกระบวนการที่หมุนเวียนอยู่ตลอดเวลาในทุกขณะของการดำรงชีวิต 
ในอัสสุตวตาสูตรที่  2  พระพุทธเจ้าได้ทรงแนะให้พิจารณาปฏิจจสมุปบาท  ทั้งในแง่

กายและจิต  ด้วยทรงตรัสว่า 
“ดูกรภิกษุทั้งหลาย  อริยสาวกผู้ได้สดับย่อมใส่ใจด้วยดี  โดยแยบคายถึงปฏิจจสมุปบาทธรรม

ในร่างกายและจิตที่ตถาคตกล่าวมานั้นว่า 
 

 เพราะเหตุนี้เมื่อสิ่งนี้มี  สิ่งนี้จึงมี 
     สมุทัยวาร 
 เพราะสิ่งนี้เกิดข้ึน  สิ่งนี้จึงเกิดขึ้น 
 
 เมื่อสิ่งนี้ไม่มี  สิ่งนี้ก็ไม่มี 
     นิโรธวาร 
 เพราะสิ่งนี้ดับ  สิ่งนี้จึงดับ214 
  

แสดงว่าชีวิตมนุษย์หรือขันธ์  5  (กายและจิต)  เกิดเนื่องมีเหตุปัจจัยอาศัยทำให้เกิดและดับ
ไปเพราะมีเหตุปัจจัยทำให้ดับลง  เป็นกระบวนการที่ดำเนินไปตามกฎแห่งปฏิจจสมุปบาท  โดยมี
องค์ประกอบอยู่  12  หัวข้อ  ที่เป็นรูปของกระแสแห่งเหตุปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกัน
เป็นวงกลม  ไม่มีเบื้องต้น  เบื้องปลาย  อุปมาเหมือนห่วงของโซ่ที่คล้องต่อกันไป  ซึ่งความชราหรือ
ชรามรณะเป็นองค์ประกอบหนึ่งในสิบสององค์ประกอบของหลักปฏิจจสมุปบาทท่ีทำให้ชีวิตหรือขันธ์  
5  เกิดข้ึนและดับไป  ดังเช่นที่ท่านพระสารีบุตรกล่าวไว้ว่า 

“...เหตุเกิดแห่งชราและมรณะ  ย่อมมีเพราะชาติเป็นเหตุให้เกิด  ความดับชราและมรณะ
ย่อมมีเพราะชาติดับ  ...เหตุเกิดแห่งชาติ  (ความปรากฏแห่งขันธ์)  ย่อมมี  เพราะภพเป็นเหตุ
ให้เกิด  ความดับชาติย่อมมี  เพราะภพดับ”215 
และเหตุเกิดแห่งภพเพราะอุปทานเป็นปัจจัย  หากจะให้ภพดับย่อมต้องใช้อุปทานดับด้วย  

จะเป็นการเช่นนี้ตลอดทั้ง  12  หัวข้อ  ดังแสดงเต็มรูปต่อไป 
  เพราะอวิชชาเป็นปัจจัย  จึงม ี  สังขาร 
  เพราะสังขารเป็นปัจจัย  จึงม ี  วิญญาณ 
  เพราะวิญญาณเป็นปัจจัย  จึงม ี  นามรูป 
  เพราะมีนามรูปเป็นปัจจัย  จึงม ี  สฬายตนะ 
  เพราะมีสฬายตะเป็นปัจจัย จึงม ี  ผัสสะ 
  เพราะมีผัสสะเป็นปัจจัย  จึงม ี  เวทนา 
  เพราะมีเวทนาเป็นปัจจัย  จึงม ี  ตัณหา 

 
213 ธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธรรม : ฉบับขยายความ,  หน้า  84. 
214 ดูรายละเอียดใน  สํ.นิ. (ไทย)  16/144/62 – 63. 
215 ม.มู. (ไทย)  12/117-118/66. 



๗๙ 

  เพราะมีตัณหาเป็นปัจจัย  จึงม ี  อุปทาน 
  เพราะมีอุปทานเป็นปัจจัย  จึงม ี  ภพ 
  เพราะมีภพเป็นปัจจัย  จึงม ี  ชาติ 
  เพราะมีชาติเป็นปัจจัย  จึงม ี  ชรา  มรณะ  และโสกปริเทว
ทุกข์  โทมนัส  และอุปายาส  ความเกิดขึ้นแห่งกองทุกข์ทั้งมวลนี้  ย่อมมีด้วยประการอย่างนี้ 

เราเรียกว่าปฏิจจสมุปบาท216  และเป็นแผนผังดังนี้ 
 

แผนผังวงจรปฏิจจสมุปบาท 
 

  
ความชราในโลกนี้  (ชรา มรณะ)  เป็นองค์ประกอบหนึ่งซึ่งเป็นปัจจัยทำให้องค์ประกอบ

อ่ืนๆ  สืบต่อกันเป็นกระแสตลอดเวลา  เราจึงเห็นว่าขันธ์  5  หรือชีวิตของมนุษย์นี้มีความชราเกิดอยู่
ตลอดเส้นทางของชีวิต  เพราะความชราคือองค์ประกอบหนึ่งของหลักปฏิจจสมุปบาท 

ดังนั้น ขบวนการของชีวิตที่ดำเนินไปนั้นย่อมมีความเสื่อมสลาย  เป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ปรากฏ  ภาวะที่ฟันหัก  ภาวะที่ผมหงอก  ภาวะหนังเหี่ยวย่นก็ตาม  ในชีวิตมนุษย์ก็ยังถือว่ามีความ
ชราดำรงอยู่ในรายละเอียดอย่างลึกซึ้ง  ถึงแม้เราจะไม่สามารถสัมผัสได้  ถ้าหากเราเริ่มจากการ
ปฏิสนธิด้วยน้ำเชื้อของเพศผู้มาผสมกับไข่ของเพศเมีย  และในทางพุทธศาสนาจะต้องมีมูลฐานของ
ธาตุทั้ง  6  คือ  ดิน  น้ำ  ไฟ ลม  อากาศ  และวิญญาณ  ของบุคคลผู้นั้นมาเป็นปัจจัยหรือสาเหตุ
ด้วยก็จะทำให้เซลล์นั้นมีการแบ่งตัวเป็นกลละ  จนกระทั่งดำเนินเป็นตัวอ่อนที่มีปัญจสาขาครบอยู่
ภายในครรภ์มารดา  ในระยะนี้เราสามารถเห็นความเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะขบวนการเจริญเติบโตได้
อย่างชัดเจน  ด้วยการได้รับสารอาหารจากไข่แดง  และเมื่อไข่แดงหมดไปก็จะใช้วิธีออสโมซิส  
(Osmosis)  “กายนี้เจริญด้วยข้าวสุกและขนมสด”217  “.......... เนื่องด้วยกวฬีงกาหาร”218  “และ

 
216 สํ.นิ. (ไทย)  16/2/2. 
217 ม.ม. (ไทย)  13/272/206. 
218 ขุ.ชา. (ไทย)  27/82/58. 

สงัขาร 
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ชาต ิ

ภ

พ 

อปุทาน 

ตณัหา 

โทมนสั 
โสกะ ทกุข ์อวิชชา 

ปรเิทวะ 



๘๐ 

กายเกิดจากอาหาร”219  ด้วยรกท่ีมีช่องรูเหมือนกับก้านบัวอุบลจากท้องแม่ไปถึงทารกที่ฝังตัวบริเวณ
ผนังท้อง  แต่ในขณะเดียวกันเมื่อธาตุทั้ง  6  คือ  นามรูป  หรือวิญญาณเป็นมูลฐานของการกำเนิดจึง
ทำให้เกิดกระแสของปฏิจจสมุปบาทดำเนินต่อมา  ดังนั้นขบวนการเสื่อมโทรมจึงปรากฏร่วมมาด้วย  
ถึงแม้จะไม่เด่นชัดเท่ากับขบวนการเจริญเติบโต  แต่ในบางกรณีเราอาจเห็นได้จากอุปสรรคของการ
ปฏิสนธิหลังจากการผสมพันธุ์แล้วประมาณ  10  วัน  โดยเซลล์ที่เกิดใหม่อาจจะหยุดการเจริญเติบโต  
และตายลงได้เพราะขาดสารอาหารที่มาหล่อเลี้ยง  หรือไข่ผิดปกติไม่สามารถฝังตัวบริเวณปากมดลูก
ได้  (การตั้งครรภ์ภายนอกมดลูก)  หรือระยะ  3  เดือนแรกของการตั้งครรภ์เป็นช่วงที่ตัวอ่อนอาจจะ
เกิดอันตรายได้ง่ายเพราะจากจุดเซลล์เล็กๆ  ที่มีการขยายตัวขึ้นอย่างรวดเร็ว  ถ้าสภาพแวดล้อมใน
ครรภ์ที่ไม่เหมาะสมทำให้ตัวอ่อนไม่สามารถจะมีชีวิตอยู่รอดต่อไปได้ก็จะแท้ง  ในลักษณะเช่นนี้ความ
เป็นชรามรณะของกระแสปฏิจจสมุปบาทได้ปรากฏให้เห็นอย่างเด่นชัด  แต่ถ้าหากกระแสปฏิจจสมุป
บาทยังคงดำเนินต่อไป  ความเสื่อมก็ยังคงดำเนินเช่นเดียวกับความเจริญโดยเซลล์ของผิวหนังตั้งแต่อยู่
ในครรภ์ได้มีการเสื่อมโทรมหลุดร่วงตลอดเวลา  (จนกระทั่งร่างกายเติบโตสมบูรณ์และแก่ชราลง)  
โดยทำการขับถ่ายเป็นของเสียมาอยู่ในถุงน้ำคร่ำ  และถ่ายทอดผ่านมารดาโดยทางสายสะดือและรกท่ี
ติดอยู่กับผนังมดลูกของมารดา  ตลอดจนมีไขมันจับตามร่างกายของทารกด้วย  หลังจากการคลอด
ออกจากครรภ์มารดา  อวัยวะบางอย่างที่ติดอยู่กับทารกภายในครรภ์จะหมดหน้าที่หยุดการทำงาน
และเสื่อมโทรมไป  เช่น  รก  สายสะดือ  ถุงน้ำคร่ำ  เซลล์ชั้นนอกที่ใช้ห่อหุ้มตัวทารกและเมื่อ
ภายหลังคลอดเข้าสู่วัยเด็ก  เราจะเห็นการผุกร่อนของฟันน้ำนมที่ เกิดขึ้นมาเพียง  3 – 4  ปี  
ภายหลังคลอด  และฟันแท้จะขึ้นมาแทนที่  และเมื่อถึงวัยชราหรือวัยผู้ใหญ่  ฟันแท้ก็จะเริ่มหักกร่อน
ไปเช่นกัน  ในลักษณะของความเสื่อมโทรมหรือความชราเช่นนี้  พระพุทธองค์ทรงเรียกว่า  “ความแก่
หง่อมแห่งอินทรีย์”220 

ความเสื่อมโทรมแห่ งอินทรีย์นี้   เราพบว่าเป็นการทำงานที่ แยกออกจากความ
เจริญเติบโต  แต่ทั้ง  2  ระบบมีความสัมพันธ์กัน  ซึ่งเป็นกระแสของปฏิจจสมุปบาท  ตัวอย่างเช่น  
เซลล์ของผิวหนังจะเริ่มเห็นได้ชัดเจนตั้งแต่อยู่ในครรภ์และเกิดมาจนร่างกายเติบโต  สมบูรณ์
จนกระทั่งชราลงเซลล์ผิวหนังนั้นจะมีการเสื่อมโทรมหลุดร่วงไปตลอดเวลา  แต่ก็จะมีเซลล์เกิดงอก
ขึ้นมาใหม่  จากส่วนร่างกายที่ลึกลงไปงอกซ้อนขึ้นมาแทนที่ตลอดไป  เช่นเดียวกับเม็ดโลหิตแดงท่ีไหล
ลอยในกระแสเลือด  เม็ดโลหิตแดงนี้จะมีชีวิตอยู่ได้อย่างมากเพียงเดือนกว่าๆ  ก็จะหมดอายุ  
หลังจากนั้นไขกระดูกก็จะผลิตเม็ดโลหิตแดงออกมาแทนในกระแสเลือดต่อไปอีก  ในระยะ  20  ปี
แรก  เราเห็นได้ว่าขบวนการเจริญเติบโตดำเนินไปอย่างรวดเร็ว  ส่วนขบวนการเสื่อมโทรมดำเนินไป
ในอัตราที่ช้ากว่า  แต่หลังจากอายุ  20  ปีขึ้นไป  ขบวนการเจริญเติบโตช้าลง  แต่ขบวนการเสื่อม
โทรมเร็วขึ้น  จากเซลล์สมองความเจริญงอกงามสูงสุดเมื่ออายุประมาณ  20-30  ปี  หลังจากนั้น
ปริมาณและจำนวนเซลล์จะลดลงตามอายุโดยไม่มีการซ่อมแซม  ทางด้านกล้ามเนื้อโดยเฉพาะเนื้อ
ลาย  ซึ่งเกาะยึดอยู่กับแขน  ขา  และส่วนโครงกระดูกอ่ืนๆ  จะมีความแข็งแรงสูงสุดเมื่ออายุระหว่าง  
25-30  ปี  หลังจากอายุนี้แล้วก็จะทำให้การหดตัวของกล้ามเนื้อลดความเร็วลง  ความแรงและความ

 
219 องฺ.จตุกก. (ไทย)  21/159/142. 
220 สํ.นิ . (ไทย)  16/91/39.,  ม.มู . (ไทย)  12/117/66.,  ดูรายละเอียดใน  ที.มหา. (ไทย)  

10/295/226 – 228. 



๘๑ 

นานของการหดตัวก็ลดลง  ทั้งนี้เพราะจำนวนกล้ามเนื้อน้อยลงและมีพังผืดเข้าแทนที่  สมรรถภาพ
ทางด้านสายตาและการรับฟังจะสูงสุดอยู่ในช่วงก่อนอายุประมาณ  15  ปี  แล้วจะเริ่มเสื่อมลงเรื่อยๆ  
กระดูกก็พบว่า  ความแข็งแรงของกระดูกนั้นมีมากที่สุดในช่วงอายุ  35  ปี  และเริ่มเปลี่ยนแปลงที
ละเล็กทีละน้อยในอายุประมาณ  40 – 45  ปี  แต่ภายหลังจากนั้นคือช่วงอายุประมาณ  45 – 60  
ปี  การเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างของกระดูกจะมีมากข้ึนซึ่งจะเห็นได้จากการผุกร่อนของฟันแท้
ในอายุประมาณ  45 - 55  ปี  นอกจากนั้นอวัยวะภายในต่างๆ  เริ่มแสดงความเสื่อม  ขบวนการ
ของความเจริญเติบโตและขบวนการของความเสื่อมโทรมจะเพ่ิมมากขึ้นและขบวนการเจริญเติบโตก็
คงดำเนินต่อไป  แต่ในอัตราที่ช้ามากนับตั้งแต่อายุ  50  ปี  เรื่อยไปจนถึงวันสิ้นสุดของชีวิต  เราเห็น
ได้ว่าความเสื่อมโทรมของร่างกายได้ปรากฏชัดเจนขึ้น  ในพุทธศาสนาเรียกว่า  “ความเสื่อมแห่ง
อายุ”221 

ดังนั้นในช่วงชีวิตปัจจุบันนี้  การดำเนินอยู่ของกระแสปฏิจจสมุปบาทจึงมีสภาพของ
ความชราดำเนินอยู่ตลอดเวลา  เริ่มจากวิญญาณเป็นปัจจัยให้นามรูป.....ชรามรณะ  อวิชชา  สังขาร  
วิญญาณ  นามรูป....... และเมื่อชีวิตดำเนินไปเหมือนกับภาชนะดินหรือผลไม้  เมื่อถูกใช้งานหรือเริ่ม
สุก  ความชราหรือความเสื่อมโทรมที่ดำเนินมาก็เริ่มปรากฏเด่นชัดขึ้น 

ฉะนั้น  เราจึงกล่าวได้ว่าความชราที่ถูกกล่าวไว้ในพุทธศาสนา  ได้กล่าวไว้ทั้งที่เป็น
ลักษณะที่ปรากฏให้เห็นเด่นชัด  นั้นคือ  ลักษณะของความชราที่เกิดขึ้นในช่วงวัยหนึ่งของชีวิต  คือ
ความเสื่อมแห่งอายุและเป็นการกล่าวถึงขบวนการของความชราที่ดำเนินอยู่ตลอดเส้นทางเดินของ
ชีวิตคือความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์  พระพุทธองค์ได้ตรัสเอาไว้ว่า  “ความแก่  ภาวะของความแก่  ฟัน
หลุด  ผมหงอก  หนังเป็นเกลียว  ความเสื่อมแห่งอายุ  ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์  ในหมู่สัตว์นั้นๆ  
ของเหล่านั้น ๆ  นี้เรียกว่า  “ชรา”222และท่านสารีบุตรก็ได้ตอบถึงลักษณะของความชราเช่นเดียวกัน
ว่า  “ได้แก่  ความแก่  ความ คร่ำคร่า  ฟันหลุด  ผมหงอก  หนังย่น  ความเสื่อมแห่งอายุ  ความ
แก่หง่อมแห่งอินทรีย์ในหมู่สัตว์นั้นๆ  ของเหล่าสัตว์นั้นๆ  อันนี้เรียกว่า  “ชรา”223และในทุกขสัจท่าน
กล่าวความชราว่ามีลักษณะ  7  ประการ  คือ“ความแก่  ความชำรุด  ความเป็นผู้ฟันหัก  ความเป็นผู้
มีผมหงอก  ความเป็นผู้มีหนังเหนียว  ความเสื่อมอายุ  ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์224 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า  พุทธศาสนาได้พิจารณาความชราของชีวิตเช่นเดียวกับชีววิทยาซึ่ง
ความชราหมายถึง  ความเสื่อมของเซลล์ภายในร่างกาย  โดยเฉพาะเมื่อเวลาของการมีอายุเพิ่มมาก
ขึ้น  ความเสื่อมทั้งร่างกายและจิตใจก็จะเสื่อมลงอย่างเห็นได้ชัดเจน  เรียกว่า  ปรากฏชรา  แปลว่า  
“ความแก่ท่ีเปิดเผย”  ประการหนึ่ง  อีกประการหนึ่งเป็นกระบวนการของปฏิจจสมุปบาทที่มี  ชรา
มรณะ  เกิดขึ้นในพัฒนาการทุกข้ันตอนของชีวิตตลอดอายุขัย  เรียกว่า  “ปฏิจฉันนชรา”  แปลว่า  

 
221 สํ.นิ . (ไทย)  16/91/39.,  ม.มู . (ไทย)  12/117/66.,  ดูรายละเอียดใน  ที.มหา. (ไทย)  

10/295/226-228. 
222 สํ.นิ. (ไทย)  16/91/39. 
223 ม.มู. (ไทย)  12/117/66. 
224 ดูรายละเอียดใน  ที.มหา. (ไทย)  10/295/226 - 228. 
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“ความแก่ท่ีปกปิด”  ดังที่พระพุทธองค์ทรงกล่าวไว้ว่า  “ชราธรรมย่อมมีในความเป็นหนุ่มสาว
......”225 

2.๕.7 ท่าทีของสังคมต่อคนชรา 
ชุมชนหรือสังคมตามหลักของพุทธศาสนาประกอบด้วย  พุทธบริษัท  4   อัน

ประกอบด้วย  ภิกษุ  ภิกษุณี  อุบาสก  อุบาสิกา  ภิกษุและภิกษุณีซึ่งเป็นบรรพชิตอันเป็นหลักของ
สังคม  เพราะเป็นชุมชนที่พระพุทธเจ้าซึ่งตั้งขึ้นเองตามหลักการและความมุ่งหมายที่ทรงกำหนดไว้
โดยเฉพาะเพ่ือให้มีสภาพเกื้อกูลแก่การปฏิบัติที่มุ่งตรงต่อจุดมุ่งหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา  คือ  
นิพพาน  นอกจากเป็นผู้ประพฤติปฏิบัติตนให้บรรลุเป้าหมายตามที่ศาสนากำหนดไว้  บรรพชิตเหล่านี้
ยังเป็นธรรมทายาทในการแสดงความเป็นตัวอย่าง  และแนะนำคำสั่งสอนให้แก่อุบาสกอุบาสิกา  เพ่ือ
ประโยชน์ของสังคมอีกด้วย  ส่วนคฤหัสถ์คือชาวบ้าน  หมายถึงอุบาสกฆราวาสผู้ชาย  และอุบาสิกา
ฆราวาสผู้หญิง  เมื่อได้รับธรรมอันเป็นประโยชน์แก่ตนจากพระภิกษุก็พึงอุปถัมภ์บำรุงพระภิกษุ  
เพ่ือให้สงฆ์ดำรงอยู่ยั่งยืนเพ่ือประโยชน์แก่ชนจำนวนมากต่อไป  โดยความสัมพันธ์ของสมาชิกภายใน
สังคมพุทธศาสนาที่มีทั้ งบรรพชิตและคฤหัสถ์ตลอดจนที่แตกต่างในความเป็นหญิงและชาย  
นอกจากนี้ยังปรากฏอยู่ในวัยเด็ก  หนุ่มสาว  ผู้ใหญ่  และคนชรา  พระพุทธองค์จึงทรงคำนึงถึงความ
แตกต่างของสมาชิกในสังคม  ในการสร้างสรรค์ให้เป็นสังคมที่ดีมีความเจริญและมีความอยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุข  ดังปรากฏใน  “สามีจิกรรม”  อันเป็นการแสดงอัธยาศัยไมตรี  หรือการให้เกียรติแก่กัน
ในผู้แก่กว่า  อ่อนกว่า  หรือเสมอกัน  โดยพระพุทธองค์ตรัสสอนทั้งบรรพชิตและคฤหัสถ์ไว้ในอปริ
หานิยสูตรว่า 

“......ชาววัชชีจักสักการะ  เคารพ  นับถือ  บูชา  ท่านวัชชีผู้ใหญ่ทั้งหลายและจักสำคัญถ้อยคำ
แห่งท่านเหล่านั้น  ว่าเป็นถ้อยคำอันตนพึงเชื่อฟังเพียงใด  ชาววัชชีพึงหวังความเจริญได้แน่นอนไม่พึง
หวังความเสื่อมเลย.....”226 

“.....ภิกษุทั้งหลายยังสักการะ  เคารพ  นับถือ  บูชา  ท่านผู้เป็นเถระเป็นรัตตัญญู  บวชมานาน  
เป็นสังฆบิดร  เป็นสังฆปรินายก  และจักสำคัญถ้อยคำแห่งท่านเหล่านั้น  ว่าเป็นถ้อยคำอันตนพึงเชื่อ
ฟังเพียงใดพึงหวังความเจริญได้แน่นอน  ไม่พึงหวังความเสื่อมเลย........”227 

ในพุทธศาสนาคนชราจัดอยู่ในบุคคลผู้เจริญ  ที่เรียกเป็นภาษาบาลี  “วุฑฒาปจายี”  โดยแบ่ง
ออกเป็น  3  จำพวก  คือ 

1.  ชาติวุฒ            ผู้ใหญ่โดยชาติ 
2.  วัยวุฒ              ผู้ใหญ่โดยวัย 
3.  คุณวุฒ            ผู้ใหญ่โดยคุณ228 
และแบ่งออกเป็น  4  จำพวก  คือ 
1.  ปัญญาวฑฒบุคคล          ผู้เจริญแล้วด้วยปัญญา 
2.  คุณวุฑฒบุคคล              ผู้เจริญโดยคุณ 

 
225 สํ.ม. (ไทย)  19/364/237. 
226 ดูรายละเอียดใน  องฺ.สตฺตก. (ไทย)  23/21/17 – 18. 
227 องฺ.สตฺตก. (ไทย)  23/21/22. 
228 ขุ.ชา.อ. (ไทย)  3/3/354. 
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3.  ชาติวุฑฒบุคคล             ผู้เจริญโดยชาติ 
4.  วัยวุฑฒบุคคล               ผู้เจริญโดยวัย229 

ซึ่งเหตุที่พระพุทธองค์ทรงเรียกคนชราว่า  วุฑฒ หรือผู้เจริญ  เนื่องจากคนชรามีคุณสมบัติ
เฉพาะตัว  พร้อมทั้งคุณธรรม  นั่นคือ  วัยวุฑฒะ  และคุณวุฑฒะ  ดังที่จะกล่าวต่อไป 

วัยวุฑฒะ  หมายถึง  ผู้เจริญโดยวัย  เป็นผู้มีอายุมากกว่าบุคคลในวัยอ่ืนๆ  เป็นบุคคลที่เกิด
มาก่อนโดยเรียกคนชราว่า  “รัตตัญญู”  แปลว่า ผู้รู้ราตรี คือ ผู้เก่าแก่  รู้กาลนาน  มีประสบการณ์
มาก รู้เหตุการณ์มาตั้งแต่ต้น230  (เช่น  บิดา  มารดา  ปู่  ย่า  ตา  ยาย  ครู  อาจารย์ฯลฯ  ถ้าเรา
พิจารณาดูบุคคลหนึ่งตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิขึ้นมาจนกระทั่งคลอดมาเป็นทารก  วัยเด็ก  หนุ่มสาว  ผู้ใหญ่  
และสิ้นสุดในวัยชรา  บุคคลผู้นั้นได้ผ่านการพัฒนาการ  และความประพฤติตนในการดำเนินชีวิต  
ดังนี้เริ่มตั้งแต่วัยเด็กและวัยหนุ่มสาว  ดำเนินชีวิตด้วยความชื่นบานสำราญเริงรมย์  สมัยเมื่อยังเด็กจะ
รู้สึกว่าโลกคือสวรรค์ที่น่าตื่นเต้นติดใจ  หนุ่มสาวคราวเดียวกันที่เนื้อหนังมังสาน่ารักน่าชม  เมื่อ
ประกอบกับเครื่องบำรุงปรุงแต่งก็ชวนให้อภิรมย์ชมชื่น  ดังที่พุทธองค์ทรงกล่าวถึงการพัฒนาในวัย
ทารกและวัยเด็กไว้ว่า 

“ดูกรภิกษุทั้งหลาย  เพราะความประชุมพร้อมกันแห่งปัจจัย  3  ประการ ความเกิดแห่งทารก
ก็มีในสัตว์โลกนี้  มารดา  บิดา  อยู่ร่วมกัน  แต่มารดายังไม่มีระดู  และทารกที่จะมาเกิดยังไม่ปรากฏ  
ความเกิดแห่งทารกก็ยังไม่มีก่อนสัตว์ในโลกนี้  มารดา  บิดา  อยู่ร่วมกัน  มารดามีระดู  แต่ทารกท่ีจะ
มาเกิดยังไม่ปรากฏ  ความเกิดแห่งทารกก็ยังไม่มีก่อน  ดูกรภิกษุทั้งหลาย เมื่อใดมารดา  บิดา  อยู่
ร่วมกันด้วยมารดามีระดูด้วย  ทารกที่จะมาเกิดก็จะปรากฏด้วยเพราะความประชุมแห่งปัจจัย  3  
ประการอย่างนี้  ความเกิดแห่งทารกจึงมี  ดูกรภิกษุทั้งหลายมารดาย่อมรักษาทารกนั้นด้วยท้องเก้า
เดือนบ้างหรือสิบเดือนบ้าง  มารดาก็คลอดทารกผู้เป็นภาระหนักนั้น  ด้วยความเสี่ยงชีวิตมาก  และ
เลี้ยงทารกผู้เป็นภาระหนักนั้นซึ่งเกิดแล้วด้วยโลหิตของตนด้วยความเสี่ยงชีวิตมาก”231 

“ดูกรภิกษุทั้งหลาย  น้ำนมของมารดานับเป็นโลหิตในอริยวินัย  ดูกรภิกษุทั้งหลาย  กุมารนั้น
อาศัยความเจริญและความเติบโตแห่งอินทรีย์ทั้งหลายย่อมเล่นด้วยเครื่องเล่นสำหรับกุมาร คือ ไถ 
เหล็ก ตีไม้หึ่ง  และ  ขะเมน  จังหัน  ตวงทราย  รถเล็ก  ธนูเล็ก  ดูกรภิกษุทั้งหลาย  กุมารนั่นอาศัย
ความเจริญและความเติบโตแห่งอินทรีย์ทั้งหลาย  พรั่งพร้อมบำเรอยู่ด้วยกามคุณ  5  คือ  รูปที่แจ้ง
ด้วยจักษุ  อันน่าปรารถนา  น่าใคร่  น่าชอบใจน่ารัก  ประกอบด้วยกามเป็นที่ตั้งแห่งความกำหนัด
และความรัก เสียงที่รู้แจ้งด้วยโสต.....  กลิ่นที่รู้แจ้งด้วยฆานะ.....รสที่รู้แจ้งด้วยลิ้น.....โผฏฐัพพะที่รู้แจ้ง
ด้วยกาย  อันน่าปรารถนา  น่าใคร่  น่าชอบใจ  น่ารักประกอบด้วยกามเป็นที่ตั้งแห่งความกำหนัดและ
ความรักกุมารนั้น  เห็นรูปด้วยจักษุแล้ว  ย่อมกำหนดในรูปที่น่ารัก  ย่อมขัดเคืองในรูปที่น่าชัง  ย่อม
เป็นผู้มีสติในกายไม่ตั้งมั่น  และมีจิตเป็นอกุศลอยู่ย่อมไม่ทราบชัด  เจโตวิมุติ  และปัญญาวิมุติ  อัน
เป็นที่ดับหมดแห่งเหล่าอกุศลธรรมอันลามกตามความเป็นจริง  เขาเป็นผู้ถึงพร้อมซึ่งความยินดียินร้าย
อย่างนี้  เสวยเวทนาอย่างใดอย่างหนึ่ง  เป็นสุขก็ดี  เป็นทุกข์ก็ดี  มิใช่ทุกข์  มิใช่สุขก็ดี  ย่อม
เพลิดเพลิน  บ่นถึง  ติดใจ  เวทนา  นั้นอยู่เมื่อกุมารนั้นเพลิดเพลิน  บ่นถึง  ติดใจ  เวทนานั้นอยู่  

 
229 ดูรายละเอียดใน  ขุ.สุ.อ. (ไทย)  1/6/276 - 277. 
230 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต),  พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ,  หน้า 248. 
231 ม.มู. (ไทย)  12/452/342. 



๘๔ 

ความเพลิดเพลินก็เกิดขึ้น  ความเพลิดเพลินในเวทนาทั้งหลายเป็นอุปาทาน  เพราะอุปาทานเป็น
ปัจจัย  จึงมีภพ  เพราะภพเป็นปัจจัย  จึงมีชาติ  เพราะชาติเป็นปัจจัย  จึงมีชรามรณะ  โสกะ 
ปริเทวะ  ทุกข์  โทมนัส และ            อุปายาสความเกิดแห่งกองทุกข์ทั้งสิ้นนั้น  ย่อมมีได้อย่างนี้  
กุมารนั้น ได้ยินเสียงด้วยโสต...ดมกลิ่นด้วยฆานะ  ลิ้มรสด้วยลิ้น  ถูกต้องโผฏฐัพพะด้วยกาย  รู้แจ้ง
ธรรมารมณ์ด้วยใจแล้ว ย่อมกำหนัดในธรรมารมณ์ที่น่ารัก  ย่อมขัดเคืองในธรรมารมณ์ที่น่าชัง ย่อม
เป็นผู้มีสติในกายไม่ตั้งมั่น  และมีจิตเป็นอกุศลอยู่  ย่อมไม่ทราบชัด  เขาเป็นผู้ถึงพร้อมซึ่งความยินดี
ยินร้ายอย่างนี้  เสวยเวทนาอย่างใดอย่างหนึ่ง  เป็นสุขก็ดี  เป็นทุกข์ก็ดี  มิใช่ทุกข์  มิใช่สุขก็ดี  ย่อม
เพลิดเพลิน  บ่นถึง  ติดใจ  เวทนา  นั้นอยู่ความเพลิดเพลินในเวทนาทั้งหลายเป็นอุปาทาน  เพราะ
อุปาทานเป็นปัจจัย จึงมีภพ  เพราะภพเป็นปัจจัย  จึงมีชาติ  เพราะชาติเป็นปัจจัย  จึงมีชรามรณะ  
โสกะ  ปริเทวะ  ทุกข์  โทมนัส  และอุปายาสความเกิดแห่งกองทุกข์ทั้งสิ้นนั้น  ย่อมมีได้อย่างนี้232 

จากนั้นเมื่อเวลาผ่านไปหลายสิบปีทัศนะของผู้ใหญ่จึงมีค่อนข้างแตกต่างจากหนุ่มสาว  ความ
สดชื่นของเด็กมิใช่ทัศนะท่ีแท้จริงของผู้ใหญ่  และทัศนะที่แท้จริงของผู้ใหญ่ก็มิใช่วิสัยที่เด็กจะมองเห็น
ได้  จากสภาพที่เคยรัก  จากเสียงที่เคยชอบ  จากรสที่เคยหลง  หรือจากกลิ่นอันเป็นที่ผูกพัน  เมื่อได้
ผ่านพบมามากและได้ใช้ปัญญาพินิจพิเคราะห์ทบทวนดูย่อมช่วยให้เกิดความเหนื่อยลง  อ่อนลง  ห่าง
จากกามารมณ์  หรือความรัก  ความชอบทั้งหลายทั้งปวง  การดำเนินชีวิตที่ผ่านพบสิ่งต่างๆ  มาอย่าง
มากมาย  ประกอบกับการใช้ปัญญาพิจารณาและโดยเฉพาะการดำเนินชีวิตที่อยู่ในช่วงวัยชรา  
ถึงแม้ว่าจะมีทุกข์ในด้านร่างกายที่ก่อให้เกิดโรค  แต่ในทางจิตใจเมื่อคนชราได้รู้ถึงความเป็นไปตาม
ธรรมชาติของชีวิต  สำนึกถึงความจริงของความแก่  ยอมรับสภาพคือความเป็นไปของร่างกายแล้ว  
ย่อมไม่ก่อให้เกิดทุกข์แก่จิตใจ  และในขณะเดียวกันการมีประสบการณ์มากกว่าบุคคลในวัยอ่ืน  จึง
นำมาเป็นเครื่องมือในการกระทำสิ่งที่ดีงามในชีวิตปัจจุบันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งมากกว่าบุคคลในวัย
อ่ืนๆ  คุณสมบัติเฉพาะของคนวัยชราเช่นนี้จึงทำให้คนชราเป็นบุคคลที่มีความสำคัญ  และมีฐานะต่าง
จากบุคคลอ่ืน  ในเรื่องนี้พระพุทธองค์จึงเล่าเรื่องสัตว์  3  สหาย  คือ  ช้าง  นกกระทา  และลิง  ว่า
ผู้ใดมีความสำคัญและมีฐานะที่ควรเคารพ  โดยถือผู้ที่มีความรู้มากกว่าในเรื่องของต้นไทรที่อาศัยอยู่
ร่วมกัน 

โดยช้างเล่าว่า  “เมื่อฉันยังเล็กฉันเดินคร่อมต้นไทรนี้ไว้ในหว่างขาหนีบยอดไทรพอระท้อง
ฉัน” 

ลิงเล่าว่า  “เมื่อฉันยังเล็ก  ฉันนั่งบนพื้นดิน เคี้ยวกินยอดไทรนี้  ฉันจำเรื่องเก่าได้ดังนี้” 
นกกระทาเล่าว่า  “ในสถานที่โน้นมีต้นไทรใหญ่  ฉันกินผลไม้จากต้นไทรใหญ่นั้นแล้ว  ได้ถ่าย

มูลไว้  ณ  สถานที่นี้  ต้นไทรต้นนี้เกิดจากต้นไทรใหญ่นั้น” 
ดังนั้น  ลิงกับช้างได้กล่าวกับนกกระทาว่า  บรรดาพวกเราท่านเป็นผู้ใหญ่กว่าโดยกำเนิด  

พวกเราจักสักการะ  เคารพ  บูชาท่าน  และจะตั้งอยู่ในโอวาทของท่าน233  จากชาดกที่พระพุทธองค์
ได้เล่าถึงสัตว์  3  สหายนี้  เนื่องมาจากท่านพระสารีบุตรถูกกันเสนาสนะจากพระภิกษุผู้น้อย  จนทำ
ให้พระสารีบุตรต้องนั่งและเดินจงกรมจนถึงใกล้รุ่ง  บริเวณติดกับเสนาสนะของพระองค์  เมื่อพระ
พุทธองค์ได้ทรงทราบเรื่องราวจึงทรงกล่าวว่า  “นรชนเหล่าใดฉลาดในธรรม นอบน้อมคนผู้ใหญ่  นร

 
232 ดูรายละเอียดใน  ม.มู. (ไทย)  12/453/342 – 343. 
233 ดูรายละเอียดใน  ขุ.ชา.อ. (ไทย)  3/1/352 - 353. 



๘๕ 

ชนเหล่านั้น  เป็นผู้ได้รับความสรรเสริญในปัจจุบันนี้  และมีสุคติเป็นที่ไปในเบื้องหน้า”234  ซึ่งพระ
พุทธองค์ได้ให้พระสารีบุตรมีเสนาสนะติดกับพระองค์อันเนื่องมาจากเป็นอัครสาวก  เป็นผู้ทรง
คุณธรรม  และเป็นพระเถระผู้ใหญ่ที่เจริญโดยวัย  โดยในคัมภีร์พระพุทธศาสนาได้ให้อธิบายว่า 

“ควรกระทำการอภิวาท  การลุกรับ  อัญชลีกรรม  สามีจิกรรม              ตามผู้แก่กว่า  ควร
 ได้อาสนะเลิศ  น้ำเลิศ  ก้อนข้าวเลิศ  ตามผู้ที่แก่กว่า  นี้ เป็นประมาณในศาสนานี้   
เพราะฉะนั้นภิกษุผู้แก่กว่าเป็นผู้สมควรแก่อาสนะเลิศ  เป็นต้นเหล่านี้.......ทั้งหลาย  จะเป็น
กษัตริย์  พราหมณ์  แพทย์  ศูทร  คฤหัสถ์  บรรพชิต  หรือสัตว์เดียรัจฉานก็ตาม  สัตว์เหล่า
ใด  เหล่าหนึ่ง  เป็นผู้เฉลียวฉลาดในธรรม  คือ  การอ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่  กระทำการนอบน้อม
ต่อผู้ใหญ่โดยวัยทั้งหลาย ผู้สมบูรณ์ด้วยคุณ  สัตว์เหล่านั้นย่อมได้รับการสรรเสริญ  คือ  
พรรณา......”235 
ดังนั้น  ผู้ใหญ่โดยวัยหรือผู้เจริญโดยวัยในพุทธศาสนาที่แท้คือ  ผู้ที่ดำเนินชีวิตมานานกว่า

ผู้อ่ืน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีชีวิตที่ยาวนานกว่าผู้อ่ืนนี้  ได้นำเอาประสบการณ์ที่มีอยู่มาทำให้เกิด
ปัญญา  ดังที่ท่านพุทธทาสภิกขุกล่าวว่า  “ถ้าเป็นชราแท้จริงตามความหมายในพุทธศาสนาก็จะต้อง
เห็นอนิจจังมากขึ้น,  เห็นทุกขังมากขึ้น,  เห็นสูญญตามากขึ้น,  เห็นอิทัปปัจจยตามากขึ้น,  เห็นตถาตา
มากขึ้น  จนคงท่ีไม่หวั่นไหวไม่เปลี่ยนแปลง........”  (พุทธทาสภิกขุ  15 - 16) 

จากระบบชีวิตตามช่วงวัยต่างๆ  นี้เป็นเพียงการเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างของความ
เป็นเด็กกับคนชราเท่านั้น  มิใช่เน้นย้ำให้ปฏิบัติเมื่อถึงวัยชรา  เพราะการดำเนินชีวิตตามหลักธรรม
พระพุทธศาสนาเน้นที่การกระทำในปัจจุบัน  เพ่ือเป็นปัจจัยทำให้สืบเนื่องไปยังชีวิตในอนาคต  พระ
พุทธองค์ทรงเตือนมิให้บุคคลมีความประมาทในวัย  โดยนเฉพาะชุมชนสงฆ์  พระพุทธองค์ทรงกำชับ
และเร่งให้ปฏิบัติประพฤติตนให้บรรลุจุดหมายของศาสนาตั้งแต่ในช่วงวัยตอนต้น  เพราะร่างกายเกิด
ความเสื่อมโทรมเมื่อ“...ถูกชราครอบงำแล้ว  จะมนสิการคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้าไม่ใช่ทำได้ง่าย  
จะเสพเสนาสนะอันสงัด  คือ ป่า และป่าชัฏ ก็ไม่ใช่ทำได้ง่าย.....”236 ดังนั้น  วัยชราจึงเป็นปัจจัย
สำคัญที่ผลักดันให้สมาชิกของสังคมในพุทธศาสนาเร่งประพฤติปฏิบัติตนให้บรรลุจุดหมายของศาสนา
ก่อนวัยชรา  โดยพระองค์ได้ทรงตรัสถึงหลักธรรมที่ให้ทุกผู้ทุกวัยเป็นผู้ใหญ่ด้วยความประพฤติปฏิบัติ  
ในที่นี้ผู้วิจัยจึงเห็นสมควรนำพุทธบัญญัติของเถระมากล่าว  ซึ่งมิได้จำกัดในส่วนของสงฆ์เท่านั้นย่อมมี
ความหมายถึงผู้ใหญ่หรือคนชราที่เป็นคฤหัสถ์ด้วย 

พระพุทธองค์ทรงตรัสธรรมอันกระทำให้เป็นเถระ  4  ประการ  หรือ  เถรกรณีธรรม  4  คือ  
ภิกษุในธรรมวินัยนี้ 

1.  เป็นผู้มีศีล  สำรวมระวังในพระปาติโมกข์  ถึงพร้อมด้วยอาจาระและโคจร  มีปกติเห็นภัย
ในโทษอันมีประมาณน้อย  สมาทานศึกษาอยู่ในสิกขาบททั้งหลาย 

2.  เป็นพหูสูตร  ทรงไว้ซึ่งสุตะ  สั่งสมซึ่งสุตะ  เป็นผู้ได้สดับมามาก ทรงจำไว้คล่องปากขึ้นใจ  
แทงตลอดด้วยดีด้วยทิฐิ  ซึ่งธรรมอันงามในเบื้องต้น  งามในท่ามกลาง  งามในที่สุด  ประกาศ
พรหมจรรย์  พร้อมทั้งอรรถทั้งพยัญชนะบริสุทธิ์บริบูรณ์สิ้นเชิง 

 
234 ขุ.ชา. (ไทย)  27/37/14. 
235 ดูรายละเอียดใน  ขุ.ชา.อ. (ไทย)  3/1/351 - 354. 
236 องฺ.ปญฺจก. (ไทย)  22/78/89. 



๘๖ 

3.  เป็นผู้ได้ตามความปรารถนา ได้โดยไม่ยาก ไม่ลำบาก ซึ่งฌาน 4 อันมีจิตยิ่ง เป็นเครื่องอยู่
เป็นสุขในปัจจุบัน 

4.  ย่อมกระทำให้แจ้งซึ่ง  เจโตวิมุตติ  ปัญญาวิมุติ  อันหาอาสวะมิได้  เพราะอาสวะ
ทั้งหลายสิ้นไปด้วยปัญญาอันยิ่งเองในปัจจุบันเข้าถึงอยู่237 

นอกจากนั้นยังได้แบ่งคำว่า  “เถระ”  หรือวินิจฉัยเถรัตติกะไว้  3  ประการคือ 
1.  คิหิชาติเถระ  คือ  เป็นผู้ใหญ่โดยชาติ 
2.  ธรรมเถระ  คือ  เป็นผู้ใหญ่โดยเป็นผู้มีศีล  เป็นพหูสูต  ได้ฌาน  4  เพราะสิ้นอาสวะ

ทั้งหลาย 
3.  สมมติเถระ   คือ  ภิกษุหรือนักบวช  เช่น  สามเณร  เป็นต้นที่บวชเวลามีอายุมากแล้ว238 
จะเห็นได้ว่าพระพุทธศาสนาให้ความสำคัญของคนชราที่เป็นธรรมเถระมากกว่าคิหิชาติเถระ

และสมมติเถระเพราะพระพุทธองค์ทรงเน้นให้บุคคลนั้นๆ  ตระหนักถึงความพร้อมภายในตัวของผู้
ปฏิบัติเองและทำการฝึกฝนอบรมเพ่ือเข้าถึงจุดหมายสูงสุดมากกว่าสภาพร่างกายหรือความมีอายุของ
ตัวเอง  ถ้าหากบุคคลนั้นบรรลุจุดหมายสูงสุดไม่ว่าอยู่ในวัยใดๆ  ย่อมเป็นคนชราด้วยคุณธรรม  หรือ
จะกล่าวว่าคุณธรรมของคนชรามีในวัยเด็ก  หนุ่มสาว  ผู้ใหญ่  ซึ่งพระพุทธองค์จึงทรงตรัสให้พิจารณา
คนชราที่ความประพฤติปฏิบัติอันเป็นเครื่องหมายสำคัญในการบ่งชี้มากกว่าสภาพร่างกายภายนอก
ความว่า 

“สมัยหนึ่ง  ท่านพระมหากัจจานะอยู่ที่ป่าคุนทาวันใกล้เมืองมธุรา  ครั้นนั้นแลพราหมณ์กัณฑ
รายนะเข้าไปหาท่านพระมหากัจจานะถึงที่อยู่ได้ปราศรัยกับท่านพระมหากัจจานะ  ครั้นผ่านการ
ปราศรัยพอได้  ระลึกถึงกันไปแล้วจึงนั่ง  ณ  ที่ควรส่วนข้างหนึ่ง  ครั้นแล้วได้ถามว่า  ดูกรท่านกัจจา
นะ  ข้าพเจ้าได้ฟังมาดังนี้ว่า  ท่านสมณะกัจจานะหาอภิวาท  ลุกขึ้นต้อนรับพวกพราหมณ์ที่ชราแก่
เฒ่าล่วงกาลผ่านวัย  หรือ  เชื้อเชิญด้วยอาสนะไม่  ดูกรท่านกัจจานะ  ข่าวที่ได้ฟังมานั้นจริงแท้เพราะ
ท่านกัจจานะหาอภิวาท     ลุกขึ้นต้อนรับพวกพราหมณ์ที่ชราแก่เฒ่าล่วงกาลผ่านวัย  หรือเชื้อเชิญ
ด้วยอาสนะไม่  ดูก่อนท่านกัจจานะ  การกระทำเช่นนี้นั้น  เป็นการไม่สมควรแท้ท่านพระมหากัจจา
นะตอบว่า  ดูกรพราหมณ์ภูมิคนแก่  และภูมิเด็กที่พระ   ผู้มีพระภาคอรหันต์สัมมาสัมพุทธเจ้าทรงรู้
ทรงเห็น  พระองค์นั้นตรัสไว้มีอยู่  ดูกรพราหมณ์  ถึงแม้จะเป็นคนแก่มีอายุ  80  ปี  90  ปี  หรือ  
100  ปี  แต่กำเนิดก็ดี  แต่เขายังบริโภคกาม  อยู่ในท่ามกลางกาม  เขาก็ย่อมถึงการนับว่าเป็นคน
พาล  ไม่ใช่เถระโดยแท้  ดูกรพราหมณ์ถึงแม้ว่าจะเป็นเด็ก              ยังเป็นหนุ่ม  มีผมดำสนิท  
ประกอบด้วยความเป็นหนุ่มอันเจริญ  ยังตั้งอยู่ในปฐมวัย  แต่เขาไม่บริโภคกาม  ไม่อยู่ในท่ามกลาง
กาม  ไม่ถูกความเร้าร้อนเพราะกามแผดเผาไม่ถูกกามวิตกเคี้ยวกิน  ไม่ขวนขวายเพ่ือแสดงหากาม  
เขาก็ย่อม  ถึงการนับว่าเป็นบัณฑิต  เป็นเถระแน่แท้ทีเดียวแล”239 

 
237 ดูรายละเอียดใน  องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  21/22/21 - 22. 
238 ดูรายละเอียดใน  ที.ปฏิ. (ไทย)  3/2/311 – 312. 
239 ดูรายละเอียดใน  องฺ.ทุก. (ไทย)  20/283/63 - 64. 



๘๗ 

“หงส์ก็ดี  นกกระเรียนก็ดี  นกยูงก็ดี  ช้างก็ดี  เนื้อฟานทั้งหลายก็ดีย่อมกลัวราชสีห์ทั้งนั้น  
จะวัดที่ร่างกายไม่ได้ฉันใด  ในหมู่มนุษย์  ก็เหมือนกัน  ถึงแม้เป็นเด็ก  ถ้ามีปัญหาก็นับว่าผู้ใหญ่  แต่
ถ้า  โง่ถึงร่างกายจะใหญ่โตก็หาเป็นผู้ใหญ่ไม่”240 

“คนมีสุตตะน้อยนี้  ย่อมไปเหมือนโคถึก  เนื้อของเขาย่อมเจริญแต่ปัญญาหาเจริญไม่”241 
“คนจะชื่อว่าเป็นผู้ใหญ่เพียงเพราะมีผมหงอกก็หาไม่  ถึงวัยของเขา  จะหง่อมก็เรียกว่าแก่

เปล่า  ส่วนผู้ใดมีสัจจะ  มีธรรม  มีอหิงสามีความบังคับควบคุมตน  มีความฝึกตน  ผู้นั้นเป็นปราชญ์
สลัดมลทินได้แล้ว  เรียกได้ว่าเป็นผู้ใหญ่”242 

แต่การกำหนดความเป็นพระเถระที่ภูมิธรรมย่อมก่อให้เกิดความสับสนวุ่นวายและไม่สำเร็จ
ผลที่แท้จริง  เพราะเป็นสิ่งที่มองไม่เห็น  ยากจะพิสูจน์ว่าใครจริงใครเท็จ  และผู้บรรลุเองก็ย่อมไม่
เที่ยวอวดอ้าง  ดังนั้นในทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอันเป็นภายนอก  พระพุทธองค์จึงทรงบัญญัติ
ให้ถือระบบความอาวุโสในการบวชเรียนเป็นเครื่องกำหนด เราเห็นได้ว่าภิกษุผู้บวชนานมีการศึกษา
ประพฤติฝึกปรือตนมานาน  จึงมีโอกาสที่จะบรรลุหลักธรรม  สมควรค่าแก่การเคารพนับถือเลื่อมใส  
ได้ชัดเจนมากกว่าภิกษุผู้อ่อนพรรษากว่า  พระพุทธองค์จึงทรงบัญญัติเป็นวินัยสำหรับภิกษุสงฆ์ให้
กราบไหว้   การลุกรับ  การทำอัญชลี  การทำสามีจิกรรม  อาสนะที่เลิศ  น้ำอันเลิศ  บิณฑบาตอัน
เลิศ  ตามลำดับผู้แก่กว่า243  และขณะเดียวกันพระภิกษุผู้ที่สมควรได้รับความเคารพตามระดับอาวุโส  
หรือบทบัญญัติทางวินัย  หรือตามระเบียบความสัมพันธ์ทางสังคม  ย่อมตระหนักตามหลักการแห่ง
ธรรมว่า  สิ่งที่จะทำให้ตนเป็นผู้แก่การเคารพไหว้จริงสมกับภาวะหรือฐานะ  คือ  ภูมิธรรมกายในที่ได้
บรรลุ  หรือความประพฤติดีปฏิบัติชอบนั่นเอง  ไม่ใช่เพราะเป็นผู้มีฟันหัก  มีผมหงอก  มีหนังย่น  
อะไรกันเพราะธรรม  5  ประการนี้  ย่อมมีแก่ภิกษุผู้เถระ  ฉะนั้นเพ่ือนพรหมจรรย์จึงสักการะ  
เคารพ  นับถือ  บูชาเธอ  ดังที่พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสกับพระอุปวาณะ244 

ดังนั้นในสังคมพุทธศาสนาผู้น้อยย่อมเคารพเชื่อฟังอ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่  อันเนื่องมาจาก
คุณธรรมของผู้ใหญ่  คฤหัสถ์  (ผู้ครองเรือน)  กราบไหว้แสดงความเคารพแก่พระภิกษุ  เพราะ
พระภิกษุเป็นผู้เพียรพยายามฝึกตนประพฤติปฏิบัติคุณธรรมประการหนึ่ง  ส่วนในหมู่พระภิกษุสงฆ์
แสดงความเคารพกันตามลำดับความแก่อ่อนโดยพรรษา  และการเลือกประมุขหรือหัวหน้าก็เลือก
ภิกษุผู้บวชนาน  มีประสบการณ์มาก  ย่อมควรที่จะมีโอกาสได้รับฐานะนี้มากกว่าภิกษุผู้บวชภายหลัง  
เพราะได้มีเวลาที่จะศึกษาปฏิบัติฝึกปรือตนมานานกว่า 

กล่าวโดยสรุป  เราจึงเห็นได้ว่าคนชราเป็นบุคคลหนึ่งของสังคมที่มีคุณสมบัติเด่นเฉพาะตัวอัน
เป็นปัจจัยทำให้บรรลุจุดมุ่งหมายตามที่ศาสนากำหนด  เพราะวัยของคนชรามีสติปัญญา  ความเพียร
พยายามโดยการพัฒนาฝึกฝนตนเอง  เพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดับหนึ่ง และในสังคมสงฆ์ไม่ว่าอยู่ใน
วัยใดๆ  สามารถบรรลุจุดมุ่งหมายสูงสุดในระดับปรมัตถะได้  หากไม่ประมาทในวัยชราด้วยการ
พิจารณาถึงความชรา  อันเป็นตัวผลักดันให้เกิดธรรมเถระหรือคุณธรรมของคนชรา  และโดยเฉพาะ

 
240 ส.ํนิ. (ไทย)  16/705/285.,  ขุ.ชา . (ไทย)  27/253-4/76. 
241 ขุ.ธ. (ไทย)  25/21/24. 
242 ขุ.ธ. (ไทย)  25/29/34. 
243 วิ.จุฬ. (ไทย)  7/263/75. 
244 องฺ.ปญฺจก. (ไทย)  22/166/173. 



๘๘ 

อย่างยิ่งถ้าพระเถระปรากฏพร้อมทั้งคิหิชาติเถระ ธรรมเถระ  และสมมติเถระแล้ว  ย่อมแสดงถึงการ
ประพฤติปฏิบัติการฝึกฝนให้บรรลุจุดมุ่งหมายมานานกว่าสงฆ์รูปอ่ืนๆ  ดังเช่นที่พระพุทธเจ้าได้
เรียกว่า  “ผู้เจริญ”  อันหมายถึง  ผู้เจริญด้วยวัย  สมบูรณ์ด้วยคุณ  โดยหมายถึงท่านพระสารีบุตรอัน
เป็นตัวอย่าง245  จึงกล่าวได้ว่าคนชราในพุทธศาสนาเป็นสมาชิกกลุ่มหนึ่งของสังคมและเป็นกลุ่มที่มี
ฐานะและความสำคัญมากกว่าสมาชิกกลุ่มอื่นๆ 
 
2.๖ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก 

สำหรับพระวินัยปิฎกนั้นถือว่าเป็นแหล่งข้อมูลทางพระพุทธศาสนาแหล่งหนึ่งที่มีความสำคัญ
มากเนื่องจากพระวินัยปิฎกนั้นคือประมวลระเบียบข้อบังคับของบรรพชิตที่พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติไว้
สำหรับภิกษุ และภิกษุณี นอกจากนั้นยังมีความรู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับพระวินัยรวมอยู่ด้วย เช่น ความรู้
เรื่องพุทธประวัติ และธรรมเนียมที่เป็นวิถีชีวิตของชาวอินเดียโบราณเอาไว้ รวมถึงมีพิธีกรรมที่
เกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนาด้วย เช่น พิธีทอดกฐิน พิธีเข้าพรรษา ออกพรรษา เป็นต้น ซึ่งพิธีกรรม
เหล่านี้เป็นอีกหนึ่งในวัฒนธรรมอันดีงามของชาวพุทธโบราณ นอกจากนั้นยังมีเรื่องของการทำ
สังคายนาครั้งที่ 1-3 ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่สำคัญมาก246 อนึ่ง จะพบว่าคำว่า วินัยปิฎก หมายถึง คัมภีร์
ที่ประมวลกฎสำหรับฝึกอบรมกายวาจา หรือภาชนะที่รวบรวมกฎสำหรับฝึกอบรมกาย วาจา247 โดย
พระวินัยปิฎกนั้นแบ่งออกเป็น 5 คัมภีร์ คือ 

1. มหาวิภังค์ หรือ ภิกขุวิภังค์ ว่าด้วยสิกขาบทหรือศีลของภิกษุ 227 ข้อที่มาในพระ
ปาติโมกข์  

2. ภิกขุนีวิภังค์ ว่าด้วยสิกขาบทหรือศีลของภิกษุณี 311 ข้อที่มาใน พระปาติโมกข์ 
3. มหาวรรค ว่าด้วยสิกขาบทนอกพระปาติโมกข์ตอนต้น 10 ขันธกะ  
4. จุลวรรค ว่าด้วยสิกขาบทนอกพระปาติโมกข์ตอนปลาย 12 ขันธกะ 
5. ปริวาร คือ คัมภีร์ประกอบ248  หรือคู่มือที่บรรจุคำถามคำตอบสำหรับ ซ้อมความรู้เรื่อง

พระวินัยซึ่งเป็นการทบทวนเนื้อหาของ 5 คัมภีร์ข้างต้น249 
โดยทั้ง 5 คัมภีร์นั้นนอกจากจะกล่าวถึงพระวินัยอันเป็นส่วนที่เป็นข้อปฏิบัติความประพฤติ 

ความเป็นอยู่ ขนบธรรมเนียม และการดำเนินกิจการต่างๆ ของภิกษุสงฆ์และภิกษุณีสงฆ์แล้วก็ยังมี
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับเรื่องอ่ืนๆอีกหลายเรื่องหนึ่งในนั้นก็คือเรื่องแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ถึงแม้ว่าจะไม่ได้กล่าวถึงผู้สูงอายุโยตรงแต่ในพระวินัยปิฎกนั้นก็ได้วางกรอบของการส่งเสริมหรือการ

 
245 ขุ.สุ.อ. (ไทย)  3/1/354.,  ขุ.สุ.อ.(ไทย)  1/6/277. 
246 สุชีพ ปุญญานุภาพ, พระไตรปิฎกฉบับสาหรับประชาชน, พิมพ์ครั้งที่ 17, (กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 2550), หน้า 17.  
247 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พระวินัย

ปิฎก มหาวรรค เล่มที่ 1, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539), หน้า บทนำ (11). 
248 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พระวินัย

ปิฎก มหาวรรค เล่มที่ 1, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539),หน้า 11-12. 
249 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พระวินัย

ปิฎก มหาวรรค เล่มที่ 1, หน้า (11). 



๘๙ 

ดูแลสุขภาวะของพระภิกษุ ซึ่งสามารถที่จะนำมาเป็นกรอบในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยกรอบ
ของการส่งเสริมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ผู้สูงวัยนั้นก็สามารถสรุปได้เป็น 6 ด้าน ดังมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้   

 2.๖.1 ด้านอาหาร  
สำหรับอาหารนั้นถือว่าเป็นสิ่งที่มีความจำเป็นสำหรับการดำรงอยู่ของมนุษย์โดยพระพุทธเจ้า

ทรงตรัสว่าอาหารนั้นเป็น 1 ใน 4 ของปัจจัยพ้ืนฐานของมนุษย์ ซึ่งอาหารคือสิ่งที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
ของชีวิตมนุษย์เหตุเพราะมนุษย์อยู่ได้ด้วยอาหาร250และอาหารเป็นสิ่งที่บุคคลกลืนกินเข้าไปหล่อเลี้ยง
ชีวิต251 บำรุงร่างกาย252 ประกอบด้วยสารอาหาร253 หรือมีโอชะในอาหาร(โภชนาหาร)254จะช่วย
บำรุงหล่อเลี้ยงร่างกายให้เจริญเติบโต ช่วยซ่อมแซมส่วนสึกหรอที่บกพร่องในร่างกายให้สมบูรณ์
แข็งแรง  ดังนั้น อาหารจึงถือว่าเป็นสิ่งที่มีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต ในพระไตรปิฎกพระพุทธองค์
ได้ทรงตรัสถึงเรื่องภัตตาหารหรืออาหารที่สามารถบริโภคได้ว่าควรบริโภคอาหารแต่พอประมาณ ไม่
หมกมุ่นหรือสะสมอาหาร เมื่อเวลาที่ป่วยก็ดีชราภาพแล้วก็ดีก็จะต้องรู้จักการฉันภัตตาหารที่เหมาะกับ
ตนเองหรือที่สุดแล้วก็จะต้องแสวงหาอาหารที่เหมาะกับสภาพร่างกายของตนเอง คืออาหารที่เป็น
ประโยชน์  ในกรณีของพระภิกษุที่ชราแล้วก็ทรงให้พระอุปัฏฐากบิณฑบาตมาให้ฉันให้เหมาะสมกับวัย 
เป็นต้น 

2.๖.2 ด้านอารมณ์ (จิตใจ)  
สำหรับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุอีกประการหนึ่งที่ปรากฏในพระวินัยปิฎกก็คือ การที่

ผู้คนเหล่านั้นจะต้องหมั่นฝึกฝนจิตด้วยอานาปานสติบ้าง สติปัฏฐานบ้าง ซึ่งถือว่าการบำเพ็ญเพียรทาง
จิตด้วยวิธีการดังกล่าวนั้นก็จะสามารถรักษากายและจิตให้ผ่องใสได้เมื่อจิตผ่องใสกายก็แข็งแรง โดยใน
กรณีของการฝึกฝนจิตด้วยอาณาปานสตินั้นพระพุทธองค์ทรงตรัสว่า ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุในธรรมวินัย
นี้ ไปสู่ป่าก็ดี ไปสู่โคนไม้ก็ดี ไปสู่เรือนว่างก็ดี นั่งคู้บัลลังก์ตั้งกายตรง ดำรงสติไว้เฉพาะหน้า1- มีสติ
หายใจออก มีสติหายใจเข้าก็รู้หายใจออกก็รู้ เป็นต้น255 ย่อมสามารถบรรลุธรรมได้ตามลำดับก็คือ 
สามารถดับนิวรณ์ได้ และยังฌาน 4  คือ ปฐมฌาน ทุติยฌาย ตติยฌาน และจตุตถฌานได้ เมื่อทำได้
เช่นนี้แล้วย่อมก็ให้เกิดความสุขทั้งทางกายและทางจิตใจ ซึ่งการบำเพ็ญเพียรทางจิตนั้นสามารถทำ
จิตใจให้ผ่องใสได้ 

2.๖.3 ด้านยารักษา (สมุนไพร)  
ในการดูแลคนชราหรือภิกษุชราหรือสูงอายุนั้นจะพบว่าเมื่อยามเจ็บไข้ก็ให้หายามารักษา

โดยเฉพาะยาสมุนไพรหรือยาที่มีความเหมาะสมกับโรค โดยพระพุทธองค์ทรงอนุญาตให้ใช้ยาสมุนไร

 
250 “ดูก่อนภิกษุทั้งหลายร่างกายนีด้ำรงอยู่ไดด้้วยอาหารอาศัยอาหารจึงดำรงอยู่ได้  ปราศจากอาหารก็

ดำรงอยู่ไม่ได้“, สํ.ม.(บาลี) 19 /357/94   
251 นิทฺ.อ.:85;ปฏิ.สํ. อ.119        
252 สงฺคณี. อ.   :   645     
253 สงฺคห.ฎีกา. : 222 
254 ตรงกับภาษาอังกฤษว่า  “Nutritive  Essence”    หมายถึงสารอาหารหรือโอชะ(โอชา) สำหรับ

หล่อเลีย้งบำรุงร่างกายใหเ้จรญิเตบิโต และเป็นประโยชน์แก่รา่งกาย   
255 วิ.ม.(ไทย)1/165/137. 
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พรเพื่อรักษาโรคได้ ดังปรากฏในพระพุทธพจน์ว่า “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตรากไม้ที่เป็นยา คือ ขมิ้น
ขิงสด ว่านน้ำ ว่านเปราะ อุตพิต ข่า แฝก แห้วหมู หรือรากไม้ที่เป็นยาชนิดอ่ืนที่มีอยู่ ซึ่งไม่ใช่ของ
เคี้ยวของฉัน รับประเคนแล้วเก็บไว้ได้จนตลอดชีพ เมื่อมีเหตุจำเป็น ภิกษุจึงฉันได้”256 โดยสมุนไพร
นั้นไม่ได้มีเฉพาะที่ว่ามานั้นยังมีพืชหรือสิ่งที่เป็นยาที่ทรงอนาตนำมารักษาโรคได้ ได้แก่ (1) น้ำฝาดที่
เป็นยา คือ น้ำฝาดสะเดา น้ำฝาดโมกมัน น้ำฝาดขี้กา น้ำฝาดบอระเพ็ด น้ำฝาดกระถินพิมานหรือน้ำ
ฝาดที่เป็นยาชนิดอ่ืน (2) ใบไม้ที่เป็นยา คือ ใบสะเดาใบโมกมัน ใบขี้กา ใบแมงลัก ใบฝ้าย หรือใบไม้ที่
เป็นยาชนิดอ่ืน (3) ผลไม้ที่เป็นยา คือ ลูกพิลังคะดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามป้อม ผลโกฐ 
หรือผลไม้ที่เป็นยาชนิดอ่ืน (4) ยางไม้ที่เป็นยา คือ หิงคุยางเคี่ยวจากหิงคุ ยางเคี่ยวจากเปลือกหิงคุ 
ยางจากยอดตันตกะ ยางจากใบตันตกะ ยางเคี่ยวจากก้านตันตกะ กำยาน หรือยางที่เป็นยาชนิดอ่ืน 
(5) เกลือที่เป็นยา คือเกลือสมุทร เกลือดำ เกลือสินเธาว์ เกลือดินโป่ง เกลือหุงหรือเกลือที่เป็นยาชนิด
อ่ืน257 การที่ทรงอนุญาตสมุนไพรนี้ก็เพ่ือให้มีการนำมารักษาสุขภาวะของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยได้ใน
กรณีท่ีเกิดความไม่สบายเจ็บป่วยก็จะต้องมีการรักษา 

2.๖.4 ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม)  
สำหรับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุอีกประการหนึ่ง ซึ่งมีปรากฏในพระวินัยปิฎก

ก็คือ พระพุทธองค์ทรงอนุญาตการเดินจงกรม ดังปรากฏในพระพุทธพจน์ว่า “ภิกษุทั้งหลาย เรา
อนุญาตที่จงกรมและเรือนไฟ”เหตุที่ทรงอนุญาตก็เพราะพระภิกษุฉันแล้วไม่ออกกำลังกายเป็นเหตุให้
อ้วนและป่วยเหตุเพราะไม่ได้ออกกำลังกาย ดังนั้น หมอชีวกโกมารภัชจึงได้เข้ากราบทูลเพ่ือให้ให้
พระภิกษุสามารถสร้างที่จงกรมได้ และเดินจงกรมเพ่ือเป็นการออกกำลังกาย ซึ่งการเดินจงกรมนั้นมี
อานิสงส์แห่งการเดินจงกรม 5 ประการ คือ 

1. เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล 
2. เป็นผู้มีความอดทนต่อการบำเพ็ญเพียร 
3. เป็นผู้มีอาพาธน้อย 
4. อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย 
5. สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน258 
จะเห็นได้ว่าการเดินจงกรมนั้นไม่ได้เฉพาะส่วนที่เป็นการออกกำลังกายแต่ยังสามารถที่จะ

สร้างความผาสุกให้เกิดกับจิตด้วยการทำจิตให้เป็นสมาธิได้ด้วย ดังนั้น การดำเนินชีวิตของคนเรานั้น
หากไม่ออกกำลังกายก็จะทำให้ร่างกายอ้วนและเกิดโรคได้ 

2.๖.5 ด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ (อุปัชฌายวัตร) ในการดูแลคนผู้สูงอายุ
นั้นนอกจากจะดูแลเรื่องของอาหารแล้วก็จำเป็นจะต้องดูแลเรื่องของการต้องมีผู้ดูแลเอาใจใส่หรือผู้ที่
ทำหน้าที่ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ไม่ก่อให้เกิดปัญหาในการดำเนินชีวิต ซึ่งหลักการที่จะต้องมีคน
คอยดูแลผู้สูงอายุนี้ในพระวินัยนั้นก็มีปรากฏในเรื่องของอาจาริยวัตรและอุปัชฌายวัตร โดยมี
วัตถุประสงค์สำคัญก็คือเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุทำอะไรตามใจตัวเองซึ่งเป็นการไม่เหมาะ เช่น ใน

 
256 วิ.ม.(ไทย)5/263/46. 
257 วิ.ม.(ไทย)5/263/46-49. 
258 อง.ปญจก.(ไทย)22/49/21. 
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กรณีของอุปัชฌาย์นั้นในพระวินัยท่านกล่าวถึงภิกษุที่เป็นอุปัชฌาย์ทำผิดทางด้านกิริยามารยาท เป็น
ต้นว่า  

“ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตอุปัชฌาย์ อุปัชฌาย์จักเข้าไปตั้งจิตสนิทสนมในสัทธิวิหาริกฉันบุตร 
สัทธิวิหาริก จักเข้าไปตั้งจิตสนิทสนมในอุปัชฌาย์ฉันบิดาเมื่อเป็นเช่นนี้ อุปัชฌาย์และ
สัทธิวิหาริกจักมีความเคารพ ยำเกรงประพฤติกลมเกลียวกัน จักถึงความเจริญงอกงาม
ไพบูลย์ในธรรมวินัยนี้”259 
ทั้งนี้ก็เพ่ือที่จะให้พระภิกษุชราได้มีผู้คอยดูแลเอาใจใส่ตักเตือนว่าอะไรควรอะไรไม่ควรทำจะ

ได้มีพฤติกรรมที่ดีไม่เป็นที่ตำหนิของชาวบ้าน เนื่องจากคนที่เป็นผู้สูงอายุโดยมากจะหลงๆลืมๆเพราะ
ความแก่ชราเป็นตามกาลเวลาการที่มีผู้คอยดูแลถือว่าเป็นเรื่องที่ดี แม้ในอาจาริยวัตรก็เป็นเช่นนี้
เหมือนกัน 

2.๖.6 ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต 
สำหรับกรอบในการจัดเสนาสนะ หรือที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุนั้นมีปรากฏในอุปัฌายวัตรที่

บรรดาสัทธิวิหาริกจะทำการจัดการเพ่ือให้เหมาะกับการเป็นอยูของผู้เป็นอุปัชฌาย์ โดยพระพุทธองค์
ทรงวางกรอบการจัดเสนาสนะให้เหมาะสมกับการอยู่อาศัยโดยย่อดังต่อไปนี้ 

(1) อุปัชฌาย์อยู่ในวิหารใด ถ้าวิหารนั้นสกปรก ถ้าสามารถ พึงชำระให้สะอาด เมื่อจะชำระ
วิหารให้สะอาด พึงขนบาตรและจีวรออกก่อน วางไว้ ณ ที่สมควรพึงขนผ้าปูนั่ง ผ้าปูนอน ฟูก หมอน 
ออกมาวางไว้ ณ ที่สมควร เตียง ตั่ง สัทธิวิหาริกพึงยกอย่างระมัดระวัง ไม่ให้ครูด ไม่ให้กระทบบาน
ประตูและกรอบประตู ขนออกไปตั้งไว้ ณ ที่สมควร เขียงรองเตียง กระโถนพนักพิง พึงขนออกมาวาง
ไว้ ณ ที่สมควร พรมปูพ้ืน พึงสังเกตท่ีปูไว้เดิมค่อยขนออกมาวาง ณ ที่สมควร 

(2) ถ้าในวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาดเพดานลงมาก่อน กรอบหน้าต่างและมุมห้องพึงเช็ด 
(3) ถ้าฝาที่ทาน้ำมันหรือพ้ืนทาสีดำขึ้นรา พึงใช้ผ้าชุบน้ำบิดแล้วเช็ด 
(4) ถ้าเป็นพ้ืนไม่ได้ทา พึงใช้น้ำประพรมเช็ด อย่าให้วิหารคลาคล่ำด้วยฝุ่นละอองพึงเก็บ

หยากเยื่อไปทิ้ง ณ ที่สมควรพรมปูพ้ืน พึงผึ่งแดด ชำระ ตบ ขนกลับปูไว้ตามเดิม เขียงรองเตียง พึงผึ่ง
แดดเช็ด ขนกลับวางไว้ตามเดิม เตียง ตั่ง พึงผึ่งแดด ชำระ ปัด ยกอย่างระมัดระวัง ไม่ให้ครูด ไม่ให้
กระทบบานประตูและกรอบประตู ขนกลับตั้งไว้ตามเดิม ฟูก หมอน ผ้าปูนั่ง ผ้าปูนอน 

(5) พึงผึ่งแดด ชำระ ตบ ขนกลับวางปูไว้ตามเดิม กระโถน พนักพิง พึงผึ่งแดด เช็ดถูขนกลับ
วางไว้ตามเดิม 

(6) พึงเก็บบาตรและจีวร เมื่อจะเก็บบาตร พึงใช้มือข้างหนึ่งถือบาตร ใช้มือข้างหนึ่งคลำใต้
เตียงหรือใต้ตั่ง จึงเก็บบาตร ไม่พึงเก็บบาตรไว้บนพ้ืนที่ไม่มีสิ่งใดรองเมื่อจะเก็บจีวร พึงใช้มือข้างหนึ่ง
ถือจีวร ใช้มือข้างหนึ่งลูบราวจีวรหรือสายระเดียงเอาชายไว้นอก เอาขนดไว้ใน จึงเก็บจีวร 

(7) ถ้าลมเจือฝุ่นละอองพัดมาทางทิศตะวันออก พึงปิดหน้าต่างด้านตะวันออก 
(8) ถ้าพัดมาทางทิศตะวันตก พึงปิดหน้าต่างด้านตะวันตก 
(9) ถ้าพัดมาทางทิศเหนือ พึงปิดหน้าต่างด้านเหนือ 
(10) ถ้าพัดมาทางทิศใต้ พึงปิดหน้าต่างด้านใต้ 
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(11) ถ้าเป็นฤดูหนาว พึงเปิดหน้าต่างกลางวัน ปิดกลางคืน 
(12) ถ้าเป็นฤดูร้อน พึงปิดหน้าต่างกลางวัน เปิดกลางคืน 
(13) ถ้าบริเวณ ซุ้ม โรงฉัน โรงไฟ วัจกุฎีรก พึงปัดกวาด ถ้าน้ำฉันน้ำใช้ไม่มีพึงจัดเตรียมไว้ 

ถ้าหม้อชำระไม่มีน้ำ พึงตักน้ำใส่หม้อชำระ260 
จากการกล่างมาทั้งหมดจะพบว่า การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นเรื่องเสนาสนะหรือที่อยู่

อาศัยจะต้องให้ความสำคัญโดยเฉพาะเรื่องความสะอาดและความเหมาะสมในเรื่องของทิศทางและ
ความเหมาะสมกับสภาพอากาศ ในการดูแลผู้สูงอายุผู้ดูแลจะต้องให้ความสำคัญเป็นอย่างมาก  โดย
กรอบของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวของพระวินัยปิฎกนั้นสามารถที่จะพิจารณาได้จาก
ภาพดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2.๗ แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกบัแอพพลิเคชั่น (Application) 

2.๗.1 ความหมายของแอพพลิเคชั่น 
 แอพพลิเคชั่น (Application) หมายถึง โปรแกรม หรือชุดสั่ง ที่ใช้ควบคุมการทำงานของ

คอมพิวเตอร์เคลื่อนที่และอุปกรณ์ต่อพวงต่างๆ เพื่อให้ทำงานตามคำสั่ง และตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้ โดยแอพพลิเคชั่น (Application) จะต้องมีสิ่งที่เรียกว่า ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface 
หรือ UI) เพ่ือเป็นตัวกลางการใช้งานต่างๆ 

 
260 วิ.ม.(ไทย)4/6(/82-85. 

ภาพแสดง การออกแบบกิจกรรม สร้างสุขภาวะ ให้สอดคล้องกับพระวินัยปิฎก  เป็น พุทธ
นวัตกรรม 



๙๓ 

แอปพลิเคชัน (application) คือ “โปรแกรมประเภทหนึ่งที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือใช้งานบนมือถือ
หรือแท็บเล็ต” สามารถใช้งานบนระบบปฏิบัติการ Android และ iOS การติดตั้งโปรแกรมโดยทั่วไป
ทาได้โดยโหลดผ่านอินเทอร์เน็ตหรือติดตั้งผ่านแผ่นซีดี แต่สำหรับการติดตั้งแอปพลิเคชันนั้นสามารถ
ทาได้ง่ายกว่า โดยสามารถดาวน์โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชันผ่านทาง App store สำหรับผู้ที่ใช้งาน
ในระบบ iOS ส่วนผู้ใช้งานมือถือหรือแท็บเล็ตที่ใช้ระบบปฏิบัติการ Android สามารถดาวน์โหลดและ
ติดตั้งแอปพลิเคชันผ่านทาง Google Play Store อุปกรณ์ต่างๆ [9] ที่ใช้ในมือถือหรือแท็บเล็ตนั้นมี
ความสามารถในการใช้งานที่ต่ำกว่าอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้บนคอมพิวเตอร์ เนื่องจากแอปพลิเคชันถูก
จำกัดด้วยขนาดและการประหยัดพลังงาน หากใช้โปรแกรมที่มีความซับซ้อนหรือใช้ทรัพยากร สูง
อย่างคอมพิวเตอร์แล้วอาจจะทำให้มือถือหรือแท็บเล็ตค้าง หรือไม่สามารถทางานได้ หากทำงานได้ก็
จะช้ามากหรือใช้แบตเตอรี่มากเกินไป 

2.๗.2 ที่มาของแอปพลิเคชัน 
บริษัทแอนดรอยด์ ก่อตั้งขึ้นที่พาโลอัลโต รัฐแคลิฟอร์เนีย ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 โดย

แอนดี รูบิน (ผู้ร่วมก่อตั้งบริษัทแดนเจอร์), ริช ไมเนอร์(ผู้ร่วมก่อตั้งบริษัทไวลด์ไฟร์คอมมูนิเคชัน)นิก 
เซียส์ (ซึ่งเคยเป็นรองผู้จัดการที่ทีโมบายล์) และ คริส ไวท์ (หัวหน้าฝ่ายออกแบบและการพัฒนา
อินเตอร์เฟซ ที่เว็บทีวี) สำหรับการพัฒนานั้นจากคำพูดของรูบิน “โทรศัพท์มือถือที่มีความฉลาดขึ้น
และตระหนักถึงสถานที่ของเจ้าของมากข้ึน”จุดประสงค์แรกของบริษัทคือการพัฒนาระบบปฏิบัติการ
สำหรับกล้องดิจิทัลแต่เมื่อถูกตระหนักว่าไม่ใช่ตลาดที่กว้างพอและต่อมาได้เบี่ยงเบนความพยายาม
เพ่ือที่จะทำระบบปฏิบัติการสำหรับสมาร์ตโฟน เพื่อแข่งกับซิมเบียน และ วินโดวส์โมเบิล (ในขณะนั้น
ไอโฟนยังไม่ได้วางขาย)แม้จะมีประวัติความสำเร็จของผู้ก่อตั้งและพนักงานของบริษัทในช่วงแรก
บริษัทแอนดรอยด์ได้ดำเนินการอย่างเงียบๆให้เห็นเพียงว่าเป็นบริษัทที่ผลิตระบบปฏิบัติการสำหรับ
โทรศัพท์มือถือ 

กูเกิลได้ซื้อกิจการบริษัทแอนดรอยด์ ในวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2548 เพ่ือให้มาเป็นบริษัท
ย่อยในเครือของกูเกิล โดยบุคคลสำคัญของบริษัทแอนดรอยด์ ทั้ง รูบิน , ไมเนอร์ และ ไวท์ยังอยู่กับ
บริษัทหลังจากถูกซื้อกิจการมีผู้คนไม่มากที่รู้จักบริษัทแอนดรอยด์ในช่วงเวลานั้นแต่หลายคน
สันนิษฐานว่ากูเกิลกำลังวางแผนที่จะเข้ามาสู่ตลาดโทรศัพท์มือถือจากการซื้อกิจการครั้งนี้ที่กูเกิลรูบิน
นำทีมที่จะพัฒนาระบบปฏิบัติการสำหรับโทรศัพท์มือถือซึ่งขับเคลื่อนโดยลินุกซ์ เคอร์เนล ในตลาดมือ
ถือของกูเกิล จะมีสัญญากับผู้ให้บริการเครือข่ายต่อมากูเกิลได้ เริ่มวางแผนในเรื่องของส่วนประกอบ
ฮาร์ดแวร์, ซอฟต์แวร์ และผู้ให้บริการเครือข่ายความตั้งใจของกูเกิล ที่จะเข้าสู่ตลาดเครื่องมือสื่อสาร 
อย่างโทรศัพท์มือถือได้มาถึงช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 ตามรายงานของบีบีซี และ วอลล์สตรีต
เจอร์นัลได้ตั้งข้อสังเกตว่ากูเกิลพยายามที่จะผลิตโทรศัพท์มือถือที่ใช้สำหรับค้นหา และ ใช้โปรแกรม
ประยุกต์ หรือ แอปพลิเคชันได้ และกูเกิลได้ทำงานอย่างหนักเพ่ือสิ่งนี้ และมีข่าวลือว่ากูเกิลจะพัฒนา
โทรศัพท์มือถือภายใต้ชื่อสินค้าของตนเองบางคนก็สันนิษฐานว่ากูเกิลจะกำหนดคุณสมบัติต่างๆ ของ
โทรศัพท์มือถือ และส่งให้กับผู้ผลิต และ ผู้ให้บริการเครือข่ายในเดือนกันยายน พ.ศ. 2550 อินฟอร์
เมชันวีก (InformationWeek) ร่วมมือกับ เอแวลูเซิร์ฟ (Evalueserve) เพ่ือที่จะศึกษารายงานของกู
เกิลในการยื่นสิทธิบัตรเกี่ยวกับโทรศัพท์มือถือในวันที่5พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 โอเพนแฮนด์
เซตอัลไลแอนซ์ ซึ่งเป็นกลุ่มพันธมิตรในด้านเทคโนโลยี ซึ่งรวมไปด้วยกูเกิล กับผู้ผลิตอุปกรณ์เช่น เอช
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ทีซี, โซนี่ และซัมซุงรวมไปถึงผู้ให้บริการเครือข่ายเช่น สปรินต์ เน็กเทล และ ทีโมบายล์ และบริษัท
ผลิตฮาร์ดแวร์เช่น ควอล์คอมม์ และ เท็กซัสอินสตรูเมนส์ได้เปิดเผยในเป้าหมายเพ่ือการพัฒนา
โทรศัพท์มือถือที่มีมาตรฐานเปิด ในวันเดียวกัน แอนดรอยด์ได้เปิดตัวสินค้าชิ้นแรก ซึ่งเป็น
แพลตฟอร์มโทรศัพท์มือถือ สร้างบนลินุกซ์ เคอร์เนล 2.6ส่วนโทรศัพท์มือถือเครื่องแรกที่ใช้
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์คือเอชทีซี ดรีม เปิดตัวเมื่อวันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2551 

ในปี พ.ศ. 2553 กูเกิลได้เปิดตัว กูเกิล เน็กซัส ซึ่งเป็นซีรีส์หรือตระกูลของอุปกรณ์ที่ใช้
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์โดยไม่ปรับแต่งใดๆ จากผู้ผลิต ซึ่งผลิตโดยผู้ผลิตที่เป็นพาร์ตเนอร์กับกู
เกิลโดยเอชทีซี ร่วมมือกับกูเกิล ในการเปิดตัวสมาร์ตโฟนเน็กซัสรุ่นแรก มีชื่อว่า เน็กซัสวัน โดยซีรีส์นี้
จะได้รับการอัปเดตรุ่นใหม่ก่อนอุปกรณ์อ่ืนๆ กูเกิลได้เปิดตัวโทรศัพท์และแท็บเล็ตซึ่งเป็นรุ่นเรือธงของ
แอนดรอยด์ โดยจะใช้ฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์รุ่นล่าสุดของแอนดรอยด์ ต่อมาในวันที่ 13 มีนาคม 
พ.ศ. 2556 แอนดี รูบิน ได้ถูกย้ายจากฝ่ายแอนดรอยด์ไปยังฝ่ายการผลิตใหม่ของกูเกิล ซึ่งตำแหน่ง
ของรูบิน ถูกแทนที่ด้วยซันดาร์ พิชัย ที่จะทำงานในตำแหน่งหัวหน้าของฝ่ายกูเกิล โครมด้วย ซึ่งเขา
เป็นผู้พัฒนาโครมโอเอส 

Android เป็นระบบปฏิบัติการสำหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ซึ่งประกอบไปด้วยระบบปฏิบัติการ 
(Operating System) มิดเดิ้ลแวร์ (Middleware) และโปรแกรมประยุกต์หลัก (Key Application) 
โดยAndroid มีพ้ืนฐานอยู่บนระบบปฏิบัติการลินุกซ์(Linux)ที่ได้รับความนิยมทั่วโลกในฐานะ Open 
Sourceที่ถูกนามาจาหน่ายหรือแจกฟรีในลักษณะเป็นแพ็คเกจโดยผู้จัดทาซอฟแวร์จะรวมซอฟแวร์
สำหรับใช้งานในด้านอ่ืนๆเป็นชุดเข้าด้วยกันส่วนในการพัฒนาซอฟแวร์บน Androidนั้นจะใช้ภาษาจา
วา (JAVA) ในกระพัฒนาระบบงานต่างๆโดยภาษา JAVA เป็นภาษาโปรแกรมเชิงวัตถุ (Object 
Oriented Programming Language หรือ  OOP) ซึ่ งข้ อดี ของภ าษา JAVA คือการไม่ ขึ้ น กั บ
แพลตฟอร์มใดๆทำให้ภาษาJAVAมีอิสระในการใช้งานสูงนอกจากลักษณะต่างๆที่กล่าวมานั้น 
Androidยังมีลักษณะเป็นซอฟแวร์OpenSource เหมือนกับ Linux ซึ่งส่งเป็นผลดีที่ทำให้ Android 
ได้รับความนิยมอย่างสูงและยังมีการรวมตัวกันของกลุ่มบริษัทพัฒนาอุปกรณ์เคลื่อนที่เพ่ือสนับสนุน 
Android อีกด้วยทำให้ Android หรือ Google Android เป็นระบบปฏิบัติการได้รับความตอบรับสูง
และมีการพัฒนาSmartphoneและTablet ออกมารองรับเป็นจานวนมากเช่น HTC, LG, Motorola, 
Samsung และ Sony Ericsson เป็นต้นและเนื่องจาก Android เป็น Open Source ทำให้มีการ
พัฒนาและสร้าง Android ในฉบับของตนเองขึ้นอีก 

2.๗.3 ประเภทของแอพพลิเคชั่น 
        1.แอพพลิเคชั่นระบบ เป็นส่วนซอฟต์แวร์ระบบหรือระบบปฏิบัติการ (Operating 

system) ที่ทำหน้าที่ควบคุมการทำงานของอุปกรณ์และรองรับการใช้งานของแอพพลิเคชั่นหรือ
โปรแกรมต่างๆ ที่ติดตั้งอยู่ภายในคอมพิวเตอร์เคลื่อนที่ 

        2.แอพพลิเคชั่นที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้ใช้ เป็นซอฟต์แวร์ประยุกต์หรือ
โปรแกรมประยุกต์ ที่ทำงานภายใต้ระบบปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เฉพาะอย่าง เนื่องจากผู้ใช้มีความ
ต้องการใช้แอพพลิเคชั่นที่แตกต่างกันจำนวนของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เคลื่อนที่มีหลากหลายชนิด 
ขนาดหน้าจอที่แตกต่างจึงมีผู้ผลิตและพัฒนาแอพพลิเคชั่นใหม่ๆ ขึ้นเป็นจำนวนมาก เพ่ือรองรับการ
ใช้งานในทุกๆด้าน 
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2.๗.4 แอพพลิเคชั่นที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้ใช้ 
เป็นซอฟต์แวร์ประยุกต์หรือโปรแกรมประยุกต์  ที่ทำงานภายใต้ระบบปฏิบัติการ มี

วัตถุประสงค์เฉพาะอย่าง เนื่องจากผู้ใช้มีความต้องการใช้แอพพลิเคชั่นที่แตกต่างกัน จำนวนของ
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์เคลื่อนที่มีหลากหลายชนิด ขนาดหน้าจอที่แตกต่าง จึงมีผู้ผลิตและพัฒนา
แอพพลิเคชั่นใหม่ๆ ขึ้นเป็นจำนวนมาก เพ่ือรองรับการใช้งานในทุกๆด้าน 

         1.แอพพลิเคชั่นเพื่อการศึกษา 
         เพ่ือการอ่านและการเรียนรู้ เช่น  กลุ่ม educationเป็นศูนย์รวมการเรียนรู้รูปแบบ

ต่างๆ เช่น Book & Reference เป็นแหล่งรวมของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ หรือ อีบุ๊ค ที่สามารถนำมา
ประกอบการสอนได้เป็นอย่างดี ปัจจุบันแอพพลิเคชั่นเพ่ือการศึกษา กำลังมีบทบาทและความสำคัญ
ในการเรียนการสอนนักเรียน อีกทั้งรัฐบาลไทยมีนโยบายส่งเสริมการใช้สื่อสมัยใหม่ (New Media) ใน
การพัฒนาการเรียนรู้ของนักเรียนและนักศึกษา จึงมีการสร้างแอพพลิเคชั่นเพ่ือการศึกษาขึ้นมา
มากมาย 

        2.แอพพลิเคชั่นในกลุ่มเกม 
        เนื่องจากมีผู้นิยมเล่นเกมบนโทรศัพท์เป็นจำนวนมาก ผู้ผลิตเกมจึงคิดค้นเกมใหม่ๆ 

ออกสู่ ตลาดมากขึ้นซึ่งผู้เล่นมักนิยมเล่นเกมออนไลน์ รวมทั้งมี การเชื่อมโยงกันในกลุ่มเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ (Social Networking) เช่น เกมที่อยู่ใน Twitter หรือ Facebook เป็นต้น 

        3.แอพพลิเคชั่นในกลุ่มเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
         เพ่ือให้ผู้ ใช้สามารถปรับข้อมูลให้ทันสมัยตลอดเวลา ทั้งข้อมูลของตนเอง หรือของ

กลุ่มเพ่ือน ซึ่งกำลังเป็นที่นิยมในกลุ่มวัยรุ่นอย่างสูง เช่น ใน Facebook, MySpace หรือ Hi5 เป็นต้น 
และแม้แต่ Blackberry ก็มีช่องทางเพ่ือให้ลูกค้าได้สนทนากันผ่านทาง Blackberry Messenger โดย
การแลก PIN กับเพ่ือนๆ ในกลุ่ม 

        4.แอพพลิเคชั่นในกลุ่มมัลติมีเดีย 
         เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถเรียกใช้ไฟล์ข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ เสียงที่เป็นไฟล์ในแบบ 

mp3, wav หรือ midi เป็นต้น ภาพนิ่งในรูปแบบ gif, jpg หรือ bmp เป็นต้น หรือภาพเคลื่อนไหว 
คลิปวิดีโอในรูปแบบ mp4 หรือ avi เป็นต้น 

2.๗.5 แอพพลิเคชั่นเพื่อการศึกษา 
เพ่ือการอ่านและการเรียนรู้ เช่น  กลุ่ม educationเป็นศูนย์รวมการเรียนรู้รูปแบบต่างๆ เช่น 

Book & Reference เป็นแหล่งรวมของหนั งสืออิ เล็กทรอนิกส์  หรือ อีบุ๊ ค  ที่ สามารถนำมา
ประกอบการสอนได้เป็นอย่างดี ปัจจุบันแอพพลิเคชั่นเพ่ือการศึกษา กำลังมีบทบาทและความสำคัญ
ในการเรียนการสอนนักเรียน อีกทั้งรัฐบาลไทยมีนโยบายส่งเสริมการใช้สื่อสมัยใหม่ (NewMedia) ใน
การพัฒนาการเรียนรู้ของนักเรียนและนักศึกษา จึงมีการสร้างแอพพลิเคชั่นเพ่ือการศึกษาขึ้นมา
มากมาย เช่น 

1. innote   
เป็นเเอพพลิเคชั่นที่เราสามารถเขียนตัวอักษร พิมพ์ข้อความ เเละบันทึกเสียงลงในภาพเพ่ือ

สร้างข้อความต่างๆได้ง่ายขึ้น ทำให้เวลาเราใช้งานมีความสะดวกสบาย เหมาะกับคนที่ชื่นชอบการจด
บันทึก เพราะเราสามารถาจดบันทึกบนสมาร์ทโฟนได้ง่ายไม่ต้องยุ่งยากใดๆท้ังสิ้น 
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2. LearnEnglish Grammar  
เป็นเเอพพลิเคชั่นที่จะช่วยให้เรามีความเเม่นยำในภาษาอังกฤษมากขึ้นเพราะจะมีคำถามถึง 

1000 ข้อ เพ่ือให้เรานั้นสมารถฝึกฝนเเละพัฒนาภาษาอังกฤษ เหมาะมาก สำหรับคนที่ชื่นชอบการ
เรียนภาษาเเละสนใจในการเรียนอยากจะเรียนภาษาเพ่ิมเเอพพลิเคชั่นนี้สามารถช่วยได้เเน่นอน 

3.camscanner  
เป็นเเอพพลิเคชั่นที่เปลี่ยนจากกล้องมือถือสมาร์โฟนให้มาเป็นเครื่องสเเกนเนอร์เเทน เเละ

สามารถถ่ายรูปเอกสารต่างๆจากกระดาษ เช่น เอกสาร ใบปลิว หรือไม่ก็เกี่ยวข้องกับการเรียนหนังสือ
ก็สามารถสเเกนได้ เเละสุดท้ายก็สามาราถบันทึกลงคอมพิวเตอร์ได้ด้วย  

4.ToEic 
เป็นเเอพพลิเคชั่นที่ได้รับความนิยมอย่างมากสำหรับคนที่กำลังสอบ เพราะเเอพนี้สามารถหัด

ให้เราทำข้อสอบก่อนที่เราจะเริ่มไปสอบจริง ถือว่าสะดวกสบายมาก เหมือนได้เรียนรู้เเละฝึกฝนก่อน
สอบจริง เพราะเราจะได้รู้เป็นเเนวทางว่าข้อสอบจะออกประมาณไหน อีกอย่างนะยังมีการฝึกคำศัพท์
ภาษาสำหรับคนที่อยากเก่งภาษามากขึ้นเเละสนใจในเรื่องของการใช้ภาษาที่จะช่วยให้เราได้ภาษา
เพ่ิมเติมยิ่งขึ้น   

 5.Abby Animal Preschool 
 Abby Animal Preschool เป็น Apps สำหรับเด็ก ช่วงก่อนวัยเรียน 4-5 ปี  เพ่ือส่งเสริม

การเรียนรู้จากรูปภาพสัตว์และเสียงด้วยเกมส์ประเภท puzzleการต่อชิ้นส่วนต่างๆของสัตว์ เป็นการ
เตรียมความพร้อมสำหรับเด็กก่อนเข้าสู่วัยเรียน   เมนูการใช้งานง่ายต่อการเล่นของเด็กๆ  ภาพของ
สัตว์ที่ใช้เป็นการ์ตูน สีสันสดใส และเสียงคมชัด เหมาะสำหรับเด็กเล็ก 

นอกจากนี้ Abby Animal Preschool ยังช่วยฝึก fine mortor skill ฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็ก 
การเคลื่อนไหวสำหรับเด็ก โดยการทัชสกรีน  และยังเป็น App สำหรับเด็ก ที่เคยติดอันดับ Top 10 
ในหมวดการศึกษาของ Appstore 

แนวโน้มการใช้งานแอพพลิเคชั่นด้านต่างๆ 
        1.โอนเงินผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Money Transfer) เป็นช่องทางที่สะดวก ประหยัด 

และรวดเร็ว  
2.การสืบค้นผ่านอุปกรณ์สื่อสาร (Mobile Search)      จุดประสงค์หลักของบริการนี้

ก็เพ่ือส่งเสริมกาขายบนโทรศัพท์เคลื่อนที่มี การวิเคราะห์ว่า หากลูกค้าคุ้นเคยกับบริการค้นหาสินค้า
หรือบริการของผู้ให้บริการรายใดแล้ว ก็มักจะกลับมาใช้บริการต่อไป 

        3. การใช้บริการเว็บไซต์ผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่  (Mobile Browsing) การเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตถือเป็นฟังก์ชั่นพ้ืนฐานของ โทรศัพท์สมัยใหม่ และจะมีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเหล่านี้
ต่อไปเรื่อยๆ 

4. การให้บริการที่อยู่บนพ้ืนฐานที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ (Location-Based Services: 
LBS) ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ที่ อุปกรณ์มือถือนั้นอยู่ ผ่านทางระบบเครือข่ายไร้สาย กรณีที่เพ่ือน 
โทรศัพท์เข้าหาเรา เพ่ือนก็จะทราบได้ทันทีว่าโทรศัพท์เราอยู่ในพื้นที่ใด 

5. การติดตามสุขภาพหรือการตรวจสุขภาพทางไกล (Mobile Health Monitoring) 
เป็นบริการเพ่ือคอยเฝ้าดูผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่จำเป็นต้องนอนที่โรงพยาบาล 
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ผู้ป่วยจะอยู่บ้านโดยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้หน่วยงานทางด้านสุขภาพประหยัดค่าใช้จ่าย
ลงจากเดิม เพราะสามารถ ติดตามอาการผู้ป่วยได้ตลอดผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ และยังช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้ผู้ป่วยอีกด้วย 

6. การชำระเงินผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile Payment) มีวัตถุประสงค์คล้ายข้อ
แรก แต่บริการนี้มีลักษณะเด่น 3 ประการ คือ เป็นทางเลือกในการชำระเงินเมื่อช่องทางชำระเงิน
อ่ืนๆ ไม่ สะดวก เพ่ิมความสะดวกและรวดเร็วให้แก่ผู้ใช้บริการ และช่วยเพ่ิมปัจจัยในการยืนยันตัวตน
ของลูกค้า เพ่ือเพ่ิมระดับของความปลอดภัยของข้อมูลได้อีกทางหนึ่ง      

        7 . ก าร เชื่ อ ม ต่ อ สั ญ ญ าณ แ ละการ โอน ถ่ าย ข้ อ มู ล ระย ะสั้ น  (Near Field 
Communication Services: NFC)   เป็นการสื่อสารไร้สายระยะสั้น จะนำมาใช้กับการชำระเงินใน
จุดที่ต้องการความรวดเร็วและมียอดการชำระไม่มากนักหรือชำระค่าโดยสารยาน พาหนะต่างๆ หรือ
ใช้ในการยืนยันหมายเลข ID ของลูกค้าก่อนเข้า ระบบต่างๆ เป็นต้น 

        8. การโฆษณาผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่  (Mobile Advertising) ตลาดโฆษณาบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ผ่านเครือข่าย สังคมออนไลน์จะเติบโตขึ้นไปอย่างต่อเนื่อง เพราะสามารถเข้าถึง 
ลูกค้าจำนวนมากได้ในทำนองเดียวกับสื่อโฆษณาในทีวี วิทยุ หรือ แผ่นพับโฆษณา 

  9. การรับส่งข้อความหรือภาพ (Mobile Instant Messaging) บริการสนทนาผ่าน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ซึ่งเป็นที่นิยมกันมากในปัจจุบัน 

        10. บริการเพลงประเภทต่างๆ (Mobile Music) บริการฟัง เพลง หรือโหลดเพลงมา
ไว้บนโทรศัพท์ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคในยุคแห่งการสื่อสาร 

2.๗.6 การประยุกต์ใช้ 
 แนวคิดเรื่อง แอพพลิเคชั่น Application ถือว่าเป็นองค์ความรู้ที่มีประโยชน์ในการนำมาสร้าง
เครื่องมือสื่อสารในโลกออนไลน์ที่สามารถนำเอาความรู้ที่มีอยู่กระจายไปยังผู้ที่อยู่ห่างไกลได้ผ่าน
กระบวนการของ แอพพลิ เคชั่น  Application ซึ่ งในโลกยุคปั จจุบันนี้ ถือว่า แอพพลิ เคชั่น 
Application มีอิทธิพลต่อสังคมโลกเป็นอย่างสูง ดังนั้น การวิจัยในเรื่องนี้จึงสามารถที่จะนำเอาองค์
ความรู้เรื่องนี้มาปรับใช้ได้ 
 
2.๘ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเครือข่ายสังคมออนไลน์ (SocialNetworking Sites) 

2.๘.1 ที่มาของเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
เครือข่ายสังคมออนไลน์ปรากฏขึ้นและเป็นที่รู้จักครั้งแรกในปี ค.ศ 1997 โดยเว็บไซต์  Six 

Degrees.com ที่อนุญาตให้ผู้ใช้งานสร้างบัญชีผู้ใช้งาน (Account User) และสามารถโพสต์ (Post) 
รายการเพ่ือน(Friend List) โดยมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดเรื่อง Six Degrees of Separation ที่อธิบาย
ว่าแต่ละบุคคลสามารถติดต่อสื่อสารกันได้มากที่สุดแม้จะมีช่วงเวลาที่แตกต่างกับการดำเนินชีวิต โดย
แต่ละคนสามารถเชื่อมต่อกับคนอ่ืนที่อาจรู้จักใกล้ตัว หรือคนที่ซึ่งอาจเป็นคนใกล้ มีความเกี่ยวข้อง
ทางใดทางหนึ่ง ทำให้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสำหรับการเผยแพร่หรือ
การรับข้อมูล เนื่องจากมีส่วนช่วยในการกระจาย ส่งต่อ และเป็นสื่อกล ระหว่างบุคคล ซึ่ง ณ ขณะนั้น



๙๘ 

SixDegrees เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้คนสามารถเชื่อมต่อและส่ง ข้อความหากันได้ เป็นผู้ริเริ่ม
เครือข่ายสังคมออนไลน์ในปัจจุบัน261  

2.๘.2 ความหมายเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ในขณะเดียวกัน ราชบัณฑิตยสภา(2556) ก็ได้ให้ความหมายของ เครือข่ายสังคมออนไลน์ 

(Social Networking Sites) ว่า คือเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มบุคคลที่ติดต่อสื่อสารกันโดยผ่านสื่อ 
สังคม(Social Media) ซึ่งนอกจากจะส่งข่าวสารข้อมูลแลกเปลี่ยนกันแล้ว ยังอาจทำกิจกรรมที่สนใจ 
ร่วมกันด้วย เช่น กิจกรรมเพ่ือสังคม กิจกรรมกลุ่มเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน ความชอบ
ส่วนบุคคลในเวลาว่าง เป็นต้น โดยในเครือข่ายสังคมออนไลน์ กลุ่มเพ่ือน หรือผู้ติดต่อ จะต้องแนะนำ
ตนเองอย่างสั้นๆ โดยทั่วไป เครือข่ายสังคมออนไลน์จะเปิดโอกาสให้กลุ่มเพ่ือน ความคิดเห็นอย่างเป็น
กันเอง ส่งข้อความส่วนตัว และเข้าไปอ่านข้อความของเพ่ือนในกลุ่มได้ เครือข่ายสังคมออนไลน์บาง
ประเภทสามารถให้เพ่ิมเสียงและภาพเคลื่อนไหวลงในประวัติบัญชี ผู้ใช้งาน (Profile) ของตนได้อีก
ด้วย นอกจากนี้ ผู้ใช้บางคนก็อาจสร้างกิจกรรมย่อยๆ ขึ้นมาให้ผู้ใช้ร่วมกัน เช่น กิจกรรมการเล่นเกม 
การถามตอบปัญหา หรือปรับแต่งรูปภาพและนำไปเผยแพร่ (Share) ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ ทำ
ให้ผู้ใช้บางคนมีผู้สมัครเข้ามาเป็นเพื่อนด้วยมากมาย 

2.๘.3 ลักษณะสำคัญของเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ในอดีต การเปิดตัวเครือข่ายสังคมออนไลน์สามารถดึงดูดผู้ใช้งานจำนวนมาก ซึ่งผู้ ใช้ 

เครือข่ายสังคมออนไลน์หลายคนได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ปรากฏบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ใน 
ปฏิบัติงานและในชีวิตประจำวัน เนื่องจากเทคโนโลยี ที่พัฒนาไปอย่างมากมีส่วนสำคัญในการ คน
แปลกหน้าที่ไม่รู้จักกันสามารถเชื่อมต่อกันได้ หากมีความสนใจ มีมุมมอง หรือกิจกรรมต่างๆ ที่
คล้ายคลึงกัน อีกทั้งเครือข่ายสังคมออนไลน์ยังสามารถรองรับความหลากหลายทางด้านภาษา เชื้อ
ชาติ ศาสนา เพศ ที่แตกต่างกันไป นอกจากนี้บัญชีผู้ใช้งาน(Profile)ที่สามารถสร้างขึ้นในรูปแบบ 
สาธารณะหรือกึ่งสาธารณะได้แต่จะอยู่ในระบบที่มีขอบเขตจำกัด สามารถระบุรายชื่อที่ผู้ใช้ แบ่งปัน
เพ่ือประโยชน์ในการเชื่อมต่อสามารถดูและและยัง สำรวจรายชื่อเครือข่าย(Network) และ ข้อมูล
อ่ืนๆ ที่อยู่ภายในระบบนั้นได้อีกด้วย262 

ลักษณะและการตั้งชื่อของเครือข่ายสังคมออนไลน์อาจแตกต่างกันไป ตามขอบเขตของ 
เครือข่ายที่ริเริ่มจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคนแปลกหน้า น าไปสู่การติดต่อสื่อสารบุคคล
ต่างๆ ซึ่งทำให้ผู้ ใช้งาน พูดคุย ทำความรู้จัก เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่ งของเครือข่าย และระบบ
อินเทอร์เน็ต263 โดยผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์(Personal Computer) หรือผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่
สมาร์ตโฟน(Smartphone) เครือข่ายสังคมออนไลน์ กลายเป็นส่วนหนึ่งของสื่อสังคมออนไลน์(Social 

 
261 Boyd, D. M., & Ellison, N. B (2007). Social Network Sites: SNS. Definition, 

History,and Scholarship. Journal of Computer-Mediated Communication. 13 (1). Retrieved 
February 3, 2012, from http://jcmc.indiana.edu/vol13/issue1/boyd.ellison.html 

262 Boyd, D. M., & Ellison, N. B  Social Network Sites: SNS. Definition, History,and 
Scholarship.p 32. 

263 (2005, June). Social Networks and Internet Connectivity Effects. Information, 
 Communication and Society. 8(2): 125-147. 
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Media) ซึ่งเป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ทำหน้าที่ เป็นสื่อกลางให้บุคคลทั่วไปมีส่วนร่วมสร้างและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตโดยมีบริษัทเป็นผู้ให้บริการเครือข่ายตาม
ลักษณะการใช้งาน(Facebook)เช่นเฟซบุ๊กไฮไฟว์(Hi5) ทวิตเตอร์(Twitter) วิกิพีเดีย(Wikipedia) 
เป็นต้นซึ่งสร้างเป็นเครือข่าย จากโปรแกรม (Program) หรือแอปพลิเคชัน(Aplication) อ่ืนๆ ซึ่งช่วย
ให้ผู้ใช้สามารถติดต่อสื่อสาร กันได้ สามารถนำมาใช้ได้ทั้งกับเรื่องส่วนตัวหรือทางธุรกิจ และ ใช้
ประโยชน์จากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพ่ืออำนวยความสะดวกในการสร้างเครือข่ายการ เชื่อมต่อ
ใหม่ๆ กับผู้อ่ืน ตามวัตถุประสงค์(Facebook)เช่นใช้เฟซบุ๊กเพ่ือพบปะเพ่ือนใหม่และ เชื่อมต่อกับคน
จำนวนมาก หรือใช้ลิงก์อิน(LinkedIn)เพ่ือเชื่อมต่อผ่านเครือข่ายทางธุรกิจ เป็นต้น264 

ผู้ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์สามารถยืนยันตัวตน ค้นหารายชื่อบุคคลที่ต้องการเชื่อม อนุญาต
หรือปฏิเสธการเชื่อมต่อที่เกิดขึ้นภายในเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่สมัครเป็นสมาชิก ข้อกำหนดที่ระบุ
ไว้สำหรับการสร้างการเชื่อมต่อในบางครั้งเครือข่าย สังคมออนไลน์ใช้สำหรับช่วยในการติดต่อ
ประสานงานในเชิงการทำงาน ในขณะที่เครือข่ายสังคม ออนไลน์บางประเภทใช้สำหรับติดต่อสื่อสาร
ระหว่างบุคคลเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายสังคมออนไลน์อีกจำนวนมากที่สร้างขึ้นจาก 
เครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีความสนิทสนมกัน หรือมีความชื่นชอบเฉพาะที่คล้ายกัน เช่น 
กลุ่มวัฒนธรรม หรือกลุ่มการเมืองภายในพื้นท่ีที่กำหนด และมีการเชื่อมต่อเนื้อหา ประเภทอ่ืนได้อย่าง
ง่ายดาย 

ที่สำคัญเครือข่ายสังคมออนไลน์ยังช่วยให้กลุ่มคนสามารถสื่อสารกัน ทำความรู้จัก 
รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ อ่ืน และเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากการโพสต์ข้อมูลในรูปแบบขอ 
ผู้ใช้งานโปรไฟล์ การอัพเดต(Update) สถานะ ภาพถ่าย265 ภาพเคลื่อนไหว หรือ ไฟล์ชนิดต่างๆ 
รวมถึงการแสดงความคิดเห็นในเนื้อหาของผู้อ่ืนได้ นอกจา เครือข่ายสังคมออนไลน์ยังเปิดโอกาสให้
ผู้ใช้ได้มีส่วนร่วมในการสนทนาแบบตัวต่อตัว หรือสน โต้ตอบกับกลุ่มที่แตกต่างกัน สามารถให้ข้อมูล
อย่างไม่เป็นทางกมพ้ืนที่ความเพ่ิมคิดใหม่ๆ ในลักษณะ ที่คล้ายกับการประชุมที่ไม่มีข้อจำกัดด้านเวลา
และสถานที่ แต่สิ่งที่สำคัญในการแสดงพ้ืนที่สาธารณะคือ ต้องระมัดระวังไม่ให้การแสดงความคิดเห็น
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อบุคคลนำความเดือดร้อนไปสู่ผู้ที่เกี่ยวข้องเครือข่ายสังคมออนไลน์เป็น
เครื่องมือที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเชื่อมต่อระหว่างตราสินค้าทางระบบออนไลน์ในด้านประโยชน์ทาง
ธุรกิจ เพ่ือสร้างการรับรู้ สร้างโอกาส สร้างความ สัมพันธ์กับลูกค้า บางครั้งเรียกว่าเครือข่าย
ความสัมพันธ์(Relationship network) ที่ช่วยให้ผู้คนและ องค์กรเชื่อมต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ตเพ่ือ
แบ่งปันข้อมูลและแนวคิดต่างๆ นับตั้งแต่ยุคที และระบบอินเทอร์เน็ตเข้ามามีบทบาทสำคัญใน
ชีวิตประจำวันของทุกคนเครือข่ายสังคมออนไลน์ได้กลายเป็นศูนย์กลางที่เปลี่ยนแปลงเกือบทุกแง่มุม

 
264 Trampedach, T. (2008). Intro to Social Networking. Retrieved from 
http://www.edidaktik.at/fachtagung08/trampedach_intro-to-socialnetworking.pdf. 
265 A. A. Alassiri, Mariah Muda,  U. C. Ahamefula Usage of Social Networking Sites and 

Technological Impact on the Interaction- Enabling Features (New York : Published 2014) pp 100-
104. 
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ของชีวิตในยุคสมัยใหม่ และเป็นส่วนสำคัญวางแผนการตลาดสำหรับดึงดูดผู้ใช้สินค้า ที่ช่วยส่งเสริม
การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์หรือบ สังคมออนไลน์มากยิ่งขึ้น266 

สำหรับเนื้อหาที่ผู้ใช้งานโพสต์บนเครือข่ายสังคมออนไลน์ ประกอบด้วยเนื้อหา ที่หลากหลาย
ตามความชอบและความสนใจ โดยเนื้อหาที่ผู้ใช้งานโพสต์บนเครือข่ายสังคมออนไลน์ มากที่สุด คือ 
การส่งข้อความถึงเพ่ือน 74.0% รองลงมาคือการอัพโหลด แบ่งปันรูปภาพ 55.1% และทำสิ่งที่ชอบ
เช่นการฟังเพลง 33.6% 

การเชื่อมต่อกันในยุคดิจิทัลนั้น ผู้คนได้พบวิธีการเข้าใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
อินเทอร์เน็ต เนื่องจากเป็นช่องทางที่รองรับเครือข่ายสังคมออนไลน์และมีโปรแกรมอำนวยความ 
สะดวกที่ออกแบบสำหรับอุปกรณ์ต่างๆ มากมาย ทำให้เครือข่ายสังคมออนไลน์มีการเติบโตขึ้นอย่าง 
รวดเร็วอย่างก้าวกระโดด จากสถิติที่เปิดเผยในเว็บไซต์Statista.com พบว่ามีผู้ใช้งานเครือข่ายสังคม
ออนไลน์และแอปพลิเคชั่นประมาณ 2 พันล้านคน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากในปี พ.ศ.2558และด้วยความนิยม
ในการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ คาดว่าจะมีผู้ใช้งานเกิน 2.6พันล้านคนภายในปี พ.ศ.2560 โดยสื่อสังคม
ออนไลน์ที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในประเทศไทยปี พ.ศ.2560ที่ผ่านมา จากจำนวนทั้งหมด 60 
อันดับ คือ อันดับที่1.เฟซบุ๊ก(Facebook) อันดับที่2 วอทส์แอป(Whatsapp) ส่วนอันดับที่4 วี แชท
(We Chat) อันดับที่7อินสตราแกรม (Instagram) อันดับที่8 ทวิตเตอร์(Twitter) อันดับที่9 กูเกิ้ล 
พลัส(Google Plus) อันดับที่11สไกป์ (Skype) อันดับที่12(Viber) อันดับที่14ไลน์ (Line) และ
อันดับที่15 สแนปแชท (Snapchat)  

จากสถิติข้างต้นจะเห็นได้ว่า สื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับการพัฒนารูปแบบและคุณสมบัติงาน
ด้านต่างๆ ให้สอดคล้องกับกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้ใช้งานมากก็มักจะได้รับความนิยม มากกว่า
สื่อสังคมออนไลน์รูปแบบเดิมๆ267เนื่องจากเครือข่ายสังคมออนไลน์เปิดโอกาส ให้กลุ่มคนที่มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ใช้งาน สร้างความสัมพันธ์ระหว่างกัน268  เชื่อมต่อกันด้วยการส่งข้อความ
โต้ตอบกัน(Chat)เขียนบอกเล่าเรื่องราวประสบการณ์ ในเว็บบล็อก(Blog) แบ่งปันภาพถ่าย(Photo) 
หรือช่วงเวลาดีๆด้วยคลิปวิดีโอภาพเคลื่อนไหว (Video Clip) แบบทันเหตุการณ์ผ่านเครือข่ายทาง
สังคมออนไลน์นั่นเอง269 (Dalsgaard,2008) การพัฒนารูปแบบการใช้งานต่างๆ ในสื่อสังคม
ออนไลน์ให้สามารถรองรับระบบปฏิบัติการในแพลตฟอร์มต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน มีส่วน
สำคัญที่ทำให้สื่อสังคมออนไลน์ประสบความสำเร็จ เนื่องจากช่วยอำนวยความสะดวกให้กลุ่ม

 
266 Foreman, Leesa, Educational Attainment Effects of Public and Private School Choice 

(June 1, 2017). EDRE Working Paper No. 2017-16, Available at SSRN: 
https://ssrn.com/abstract=3045987 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3045987 

267 Philippe Moreau Recent progress in relapsed multiple myeloma therapy: implications 
for treatment decisionshttps://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/bjh.14780 

268 MJ Brzozowski, T Hogg, G Szabo Friends and foes: ideological social networking 
https://scholar.google.co.th/scholar?q=Brzozowski,Hogg+%26+Szabo,+2008&hl=th&as_sdt=0&as
_vis=1&oi=scholart 

269 Bo Dalsgaard  Ana M. Martín González  2008 Pollination networks and functional 
specialization: a test using Lesser Antillean plant–hummingbird assemblages 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.0030-1299.2008.16537.x 



๑๐๑ 

ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน ต่างๆ ทั่วโลก เพ่ิมช่องทางในการสร้างเครือข่าย
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันภายในและภายนอกหน่วย เพ่ือประโยชน์ด้านการทำงาน หรือสนับสนุนการ
ประกอบธุรกิจที่เก่ียวข้อง 270 

ทุกวันนี้ผู้คนส่วนใหญ่ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์สำหรับการทำกิจกรรมที่หลากหลาย 
กิจกรรมที่นิยมมากที่สุดคือ1)การดูเนื้อหา/การค้นหาข้อมูล2)การสร้างและปรับแต่งโปรไฟล์ 3) การ
เชื่อมต่อกับเครือข่ายที่มีอยู่ 4)การสร้างและพัฒนามิตรภาพ 5)การเขียนและการอัพโหลด เนื้อหาใน
รูปแบบของข้อความหรือบทความในบล็อก รูปถ่าย วิดีโอ 6)กาหรเพิ่มและแบ่งปันเนื้อเพลง เนื้อหาใน
รูปแบบของลิงก์ (Link) หรือฝากเนื้อหาที่คลังข้อมูลส่วนตัว(Drive) 7)การโพสต์ข้อความ สาธารณะ
และส่วนตัว 8)การทำงานร่วมกันกับผู้อ่ืนด้วยการจัดกลุ่มบัญชีผู้ใช้งานร่วมกัน จัดแบ่งปันและแสดง
ความคิดเห็น ดังเช่นงานวิจัยของ271 ภานุวัฒน์ กองราช(2554) ที่ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษา
พฤติกรรม การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในประเทศไทยกรณีศึกษาเฟซบุ๊ก(Facebook) 
โดยทำการสำรวจกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้บริการเฟซบุ๊กอายุระหว่าง13 -24ปีโดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ใช้
บริการเฟซบุ๊ก 1 - 3 ชั่วโมงต่อครั้ง โดยใช้คุณสมบัติที่มีในเฟซบุ๊กด้วยการโต้ตอบกระดานสนทนา 
การเข้าร่วมการเล่นเกมตอบคำถาม แบ่งปันรูปภาพ วิดีโอ การค้นหาเพ่ือนเก่า ส่งข้อความ ร่วมแสดง
ความคิดเห็นผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีความเพลิดเพลินในการใช้
เครือข่าย ออนไลน์จนทำให้เกิดความรู้สึกชื่นชอบ สนุกสนาน ทำเป็นกระแสนิยม และมีอัตราการใช้
งานเพ่ิมข้ึนจนติดการใช้งาน 

นอกจากนี้European Commission Information Society and Media (2010) ยังให้
ความเห็นว่า เครือข่ายสังคมออนไลน์เติบโตอย่างมากในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ซึ่งสะท้อนให้เห็น
โครงสร้างของสังคมในศตวรรษที่21ว่า การปฏิสัมพันธ์ของคนรุ่นใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ต
มีการเติบโตที่เพ่ิมขึ้น272 ซึ่งการสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ตได้สร้างยุคอินเทอร์เน็ตใหม่ขึ้นมาด้วย
การแชร์เนื้อหามัลติมีเดีย(Multimedia)ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์และพัฒนาฐานผู้ใช้เพ่ือดึงดูด
ความสนใจในชีวิตประจำวัน  

2.๘.4 ข้อดี และ ข้อเสีย ของการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ด้วยรูปแบบและเทคโนโลยีที่ทันสมัยทำให้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มีข้อดีต่างๆมากมาช่วยให้

ผู้ใช้สามารถเชื่อมต่อกับผู้อ่ืนได้จากทุกสถานที่ ตลอดเวลา ทำให้ผู้ใช้งานประหยัด การติดต่อสื่อสาร 
เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยมบนระบบอินเทอร์เน็ตเปรียบได้กัน เสมือนจริง โดยผู้คน
จำนวนมากใช้ประโยชน์เพ่ือช่วยในการสร้างภาพลักษณ์ในด้านที่ดีที่อาจ ออกไปกับความเป็นจริง ซึ่ง

 
270 Atika Khurana (2015)  Stronger Working Memory Reduces Sexual Risk Taking in 

Adolescents, Even After Controlling for Parental Influences 
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/cdev.12383 

271 ภาณุวัฒน์ กองราช การศึกษาพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในประเทศไทย : 
กรณีศึกษา Facebook https://dric.nrct.go.th/Search/SearchDetail/298198  

272 Alain Kiyindou Social networking sites and solidarity 
https://www.researchgate.net/publication/293266174_Social_networking_sites_and_solidarity 

 



๑๐๒ 

หากบริษัท องค์กรและบุคคลทั่วไปใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ทำกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องใน
ชีวิตประจำวัน เช่น ด้านการทำงาน สามารถช่วยในการเชื่อมต่อ ค้นหางานจากเครือข่ายการทำงาน
แบบมืออาชีพทั่วโลก Linkedinเช่น.com หรือใช้เป็นเครื่องมือ ช่วยประกอบธุรกิจที่มาจากการตลาด
ทางอินเทอร์เน็ต เป็นศูนย์กลางหลักในการขายสินค้า บริการ รวมถึงการสร้างแบรนด์ผลิตภัณฑ์ การ
ติดต่อกับลูกค้า สามารถติดต่อได้โดยตรงผ่านทางเว็บไซต์ เครือข่ายสังคมออนไลน์ การสร้างแบบ
สำรวจ หรือทำข้อตกลงร่วมกันโดยการโพสต์เนื้อหาแบบ ออนไลน์ สำหรับหัวข้อ เนื้อหาที่มีการแสดง
ความคิดเห็นและเสนอมุมมองต่างๆ เครือข่ายสังคม ออนไลน์สามารถช่วยในการตัดสินใจ ใช้เป็น
ช่องทางสำหรับรับคำติชมหรือข้อเสนอแนะได้โดยตรง อย่างรวดเร็วเมื่อมีผู้แสดงความคิดเห็นได้ 

นอกจากนี้ ในด้านการศึกษา นักเรียน นักศึกษาสามารถใช้ประโยชน์จากเครือข่ายสังคม 
ออนไลน์ในการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับหัวข้อการศึกษา จากครู อาจารย์ ผู้รู้ 
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวิชาใช้เพ่ือการหาความรู้จากคลังความรู้ต่างๆ ที่มีอยู่มากมายนอก การ
ทำงานและด้านการศึกษาแล้ว ยังสามารถใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในด้านความบันเทิงได้จาก การ
ติดต่อสื่อสารระหว่างกลุ่มคนที่ชื่นชอบ สนิทสนม หรือจากการรวมกลุ่มความชอบเดียวกัน เล่นเกม
ออนไลน์/ ชมสื่อมัลติมีเดียต่างๆดู เช่น ติดตามข้อมูลข่าวสาร ฟังเพลง ดูวิดีโอ ภาพถ่าย แบ่งปัน
เนื้อหา เป็นต้น  

อย่างไรก็ตาม เครือข่ายสังคมออนไลน์ก็มีข้อเสียเช่นกัน โดยข้อเสียอาจเกิดขึ้นจากการ อย่าง
ไม่ระมัดระวัง เนื่องจากระบบการรักษาความปลอดภัยในการเข้าถึงบัญชีผู้ใช้งาน เนื่องจาก ผู้ใช้งาน
จำนวนมาก ผู้ใช้งานจึงจำเป็นต้องแสดงข้อมูลส่วนบุคคลของตน เช่น ชื่อ สถานที่ เป็นต้น ที่ใช้เพ่ือ
ประกอบการสมัครหรือเปิดใช้บัญชีผู้ใช้งานในสื่อสังคมออนไลน์ หรือเครือข่ายออนไลน์ที่ต้องการเป็น
สมาชิก และมีความเป็นไปได้ที่ข้อมูลเหล่านี้อาจถูกนำไปใช้ในทางที ถูกปลอมแปลงไปใช้เพ่ือก่อ
อาชญากรรมออนไลน์ด้วยการทำบัตรประจำตัวปลอมจากข้อมูลบัญชีผลงานออนไลน์ การปลอม
แปลงข้อมูลที่เป็นเท็จเพ่ือหลอกลวงผู้ใช้รายอ่ืน หรือนำไปใช้กับกิจก กฎหมาย ประกอบกับการล่วง
ละเมิดความเป็นส่วนตัวทางออนไลน์และการสะกดรอยตามซึ่งเป็นผล มาจากข้อมูลส่วนบุคคลที่
ผู้ใช้งานโพสต์ภาพหรือรูปถ่าย ข้อมูลที่ไม่ควรเปิดเผยบนพื้นที และหากใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์
เป็นเวลาที่มากจนเกินไป อาจเกิดการเสพติด เสียเวลาในการ ใช้งานทางอินเทอร์เน็ต มากกว่า
กิจกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้นจริง และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ทางสังคมและบุคคล
ใกล้ชิดตามมาด้วย273 

2.๘.5 ประเภทของเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ดังที่กล่าวไปในข้างต้นว่าเครือข่ายสังคมออนไลน์มีหลายประเภท ซึ่งสำหรับในประเทศไทย

สามารถแบ่งเครือข่ายสังคมออนไลน์ได้เป็น7ประเภท ได้แก่   
1.การเขียนบทความ(Weblog) เป็นระบบจัดการเนื้อหา(Content Management System) 

รูปแบบหนึ่ง ซึ่งทำให้ผู้ใช้สามารถเขียนบทความที่เรียกว่า(Post)และทาการเผยแพร่โพสต์ ได้โดยง่าย 
เป็นการเปิดโอกาสให้คนที่มีความสามารถในด้านต่างๆ เผยแพร่ความรู้ ด้วยการเขียนไป อย่างเสรี ซึ่ง
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๑๐๓ 

อาจจะถูกนามาใช้ได้ใน3รูปแบบ คือ1) บล็อก(Blog) ที่จัดทาโดยบริษัทหรือองค์กร (Corporate 
Blog) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสื่อสารกับลูกค้า เช่น Starbucks Gossip เป็นต้น 

2) ไมโครบล็อก(Microblog) มีลักษณะเป็นการโพสต์ข้อความสั้นๆ140ไม่เกินตัวอักษร และ
สามารถที่จะส่งข้อความนั้นไปยังโทรศัพท์มือถือได้โดยที่ไม่จำเป็นต้องเชื่อมต่อระบบเทอร์เน็ตเพ่ือเข้า
อ่านเหมือนบล็อกท่ัวๆ ไป เช่น ทวิตเตอร์3)บล็อกท่ีเขียนโดยผู้เขียนอิสระหรือบล็อกเกอร์(Blogger)ที่
มีความสามารถเขียนเรื่องที่ตนถนัด และมีผู้ติดตามจานวนมาก ซึ่งนักการตลาดนิยมให้บล็อกเกอร์
ทดอลองใช้สินค้า(Testimonial) แทนการนำดาราหรือบุคคลที่มีชื่อเสียงมาเป็นฟรีเซ็นเตอร์
(Presenter) แล้วให้บล็อกเกอร์เขียนข้อความในลักษณะสนับสนุน หรือแนะนำสินค้าจนกลายเป็น กล
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2.แหล่งข้อมูลหรือความรู้(Data/ Knowledge) เป็นเว็บที่รวบรวมข้อมูล ความรู้ในเรื่อง 
ต่างๆในลักษณะเนื้อหาอิสระทั้งวิชาการ ภูมิศาสตร์ ประวัติศาสตร์หรือบริการสินค้าโดยมุ่งเน้นให้ 
บุคคลที่มีความรู้ในเรื่องต่างๆ เหล่านั้นเป็นผู้เข้ามาเขียนหรือแนะน าไว้ ซึ่งผู้เขียนส่ว นักวิชาการ นัก
วิชาชีพ หรือ าญผู้เชี่ยวชเช่นวิกิพีเดีย(Wikipedia) ที่เป็นสารานุกรมออนไลน์หลายภาษาของ Google 
Earth ที่เป็นเว็บไซต์ดูแผนที่ได้ทุกมุมโลกที่ให้ความรู้ทางภูมิศาสตร์ การ เดินทาง การจราจร หรือ ที่
พัก เป็นต้น 

3.ประเภทเกมส์ออนไลน์(Online games) เป็นเว็บไซต์ที่นิยมมากเพราะเป็นแหล่งรวบรวม 
เกมส์ไว้มากมาย จะมีลักษณะเป็นวิดีโอเกมส์ที่เล่นบนคอมพิวเตอร์โดยเฉพาะบนระบบอินเทอร์เน ซึ่ง
เกมออนไลน์นี้ ผู้เล่นสามารถที่จะสนทนา เล่น แลกเปลี่ยนรายการสิ่งของในเกมส์กับบุคคล เกมส์ได้ 
ส่วนสาเหตุที่มีผู้นิยมมากเนื่องจากผู้เล่นได้เข้าสังคม จึงรู้สึกสนุกที่จะมีเพ่ือนเล่นเกม ด้วยกันมากกว่า
การเล่นเกมคนเดียว อีกทั้งเกมส์ออนไลน์ยังใช้การออกแบบรูปภาพ กราฟิก (Graphics) ที่สวยงาม 
และมีกิจกรรม(Event) ในเกมให้ร่วมสนุก ที่ส าคัญ สามารถที่จะเล่นกับ เพ่ือนๆ แบบออนไลน์ได้
ทันทีเช่นSecondLife, Audition, Ragnarok, หรือPangya เป็นต้ 

4.ประเภทชุมชนออนไลน์(Community) เป็นเว็บไซต์ที่เน้นการหาเพ่ือนใหม่ หรือการตาม 
หาเพ่ือนเก่าที่ไม่ได้พบกันนาน การสร้างประวัติบัญชีผู้ใช้งาน(Profile)ของตนเองโดยการใส่รูปภาพ ที่
แสดงถึงความเป็นตัวตน( Identity) ให้ เพ่ือนที่อยู่ ในเครือข่ายได้รู้จักมากยิ่งขึ้น และยังมีการ
แลกเปลี่ยนเรื่องราว ถ่ายทอดประสบการณ์ต่างๆ ร่วมกันHi5,Facebook,เช่น My Space และMy 
Friend เป็นต้น 

5.ประเภทฝากรูปภาพ(Photo management) ที่เน้นฝากเฉพาะรูปภาพ โดยไม่เปลือง 
พ้ืนที่จัดเก็บข้อมูล(HardDisk Drive) ส่วนตัว โดยการน าข้อมูลขึ้นสู่ ระบบเครือข่าย

อินเทอร์เน็ต (Upload) ไม่ว่าจะเป็นรูปภาพจากกล้องถ่ายรูป หรือโทรศัพท์มือถือไปเก็บไว้บนเว็บไซต์ 
ซึ่งส แบ่งปันภาพหรือซื้อขายภาพกันได้อย่างง่ายดายFlickr, Express,เช่น Photoshop, และ
Photobucket เป็นต้น 

6.ประเภทสื่อ(Media) เว็บไซต์ที่ ใช้ฝากหรือแบ่งปัน(Sharing)ไฟล์ประเภทมัลติมี เดีย 
(Multimedia) อย่าง คลิปวีดีโอ ภาพยนตร์ เพลง เป็นต้น โดยใช้วิธีเดียวกันกับการฝากรูปภาพ แต่ 
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เน้นเฉพาะไฟล์ที่เป็นมัลติมีเดียYouTube,เช่นimeem, Bebo, Yahoo, Video, และ Ustream.tv
เป็นต้น 

7.ประเภทซื้อ-ขาย (Business / Commerce) 
เป็นเว็บไซต์ท าธุรกิจออนไลน์ที่เน้นการซื้อขายสินค้า หรือบริการต่างๆ(E-commerce)ผ่าน

เว็บไซต์ เช่น การซื้อขายรถยนต์ หนังสือหรือที่พักอาศัย เป็นต้น ซึ่งได้รับความนิยมมากAmazon, 
เช่น eBay, Tarad, และ Pramool เป็นต้น แต่ยังไม่ถือว่าเป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่แท้จริง 
เนื่องจาก มิได้เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการแชร์ข้อมูลกันได้หลากหลาย แต่เน้นการสั่งซื้อและแนะนำสิน 
ส่วนใหญ่275 

2.๘.6 บทบาทของเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
เครือข่ายสังคมออนไลน์มีบทบาทส าคัญในการเผยแพร่ข้อมูล เนื่องจากเทคโนโลยีเครือข่าว

สังคมออนไลน์ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ในเวลาเดียวกันร่วมกับทุกคน สร้างความสัม 
ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องมีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตในปัจจุบั(Bakshy,Rosenn,Marlow & Adamic,2012) 
นอกจากนี้ เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่ปรากฏในสื่อสังคมออนไลน์ยังมีบทบาทสาคัญในการกำหนด
ประเด็นต่างๆ ที่เกิดขึ้นโดยที่ได้รับความสนใจจากสังคมเป็นอย่างมาก อันเป็นผลมาจาก แบ่งปัน
ข้อมูลข่าวสารระหว่างกันของบุคคล กลุ่มคน และความสะดวก รวดเร็วและแพร่กระจายต่อไป ได้ใน
วงกว้าง ได้อธิบายว่า สื่อสังคมออนไลน์ มีลักษณะที่เรียกว่า8ช.ซึ่งมีส่วนสำคัญให้สื่อสังคมออนไลน์มี
บทบาทกับชีวิตประจำวันของทุกคน ได้แก่ 1.ชม โดยหมายถึง การติดตามข้อมูลข่าวสารต่างๆผ่านสื่อ
ออนไลน์มากขึ้น รวมทั้งการดู ฟัง อ่าน 2. เชื่อม หมายถึง การนาบุคคลที่มีชื่อเสียง ดารา นักแสดง 
นักการเมือง หรือ บุคคลที่เป็นที่รู้ สังคม มาเชื่อมโยงเข้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคม 3.แชร์
หมายถึงการแบ่งปันข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์ ไปสู่เพ่ือนและสังคมมากขึ้น 4.ใช้หมายถึง การใช้สื่อ
และอุปกรณ์การสื่อสารเป็น กิจวัตรประจาวันจนแทบจะขาดไม่ได้ ทั้งการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ต
โฟน(Smartphone) คอมพิวเตอร์(Computer) แท็บเล็ต(Tablet) คอมพิวเตอร์พกพาหรือโน๊ต
(Notebook)บุ๊ค กล้อง ถ่ายภาพดิจิตอล(Digital Camera) 5. ชอบ หมายถึง ความสามารถในการ
แสดงอารมณ์ความรู้สึก ผ่านสื่อออนไลน์มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการแสดงความรัก ชอบ โกรธ 6.ช่วยลด
อคติ หมายถึง สื่อออนไลน์ เป็นช่องทางในการให้ความช่วยเหลือ และส่งต่อสิ่งดีๆ ให้กันได้7.เชื่อมต่อ
มากขึ้น หมายถึง การ เชื่อมต่อกลุ่มชุมชน กลุ่มบุคคล ลัทธิของผู้คนต่างๆ ที่มีลักษณะความชอบล้าย
กัน ความสนใจได้มากขึ้น และ 8.ชีพ หมายถึง การใช้สื่อออนไลน์เป็นประจำอย่างสม่ำเสมอ จนมี
อิทธิพลต่อการใช้ชีวิตประจาวัน 

เครือข่ายสังคมออนไลน์นั้น มีบทบาทกับสังคมปัจจุบันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งข้อ บนสื่อ
ออนไลน์ที่มีอยู่มากมาย มีทั้งข้อมูลจริง ข่าวลือและข่าวลวง เนื่องจากผู้ใช้งานสาม ได้ทั้งผู้ส่งสาร
(Sender) และผู้รับสาร(Receiver) โดยมีสื่อใหม่(New Media) อาทิ เฟซบุ๊ก (Facebook) ทวิตเตอร์
(Twitter) ไลน์(Line) ยูทูป(Youtube) เพ่ิมความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร และมีบทบาทสาคัญใน
การเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพข้อมูลข่าวสารของผู้คนในยุคปัจจุบัน ดังเช่น การศึกษาของกาย 
(กาญจน์ เสนแก้ว2558) ที่ทำการศึกษาการคาดหวังต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ การรับรู้ 
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การเรียนรู้ และการยอมรับต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ และทัศนคติต่อการใช้งานเครือข่าย
สังคมออนไลน์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
คาดหวังต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์คือ ต้องการเป็น ที่รู้จัก มีตัวตนในสังคมออนไลน์ 
ต้องการโฆษณา ประชาสัมพันธ์สินค้าหรือบริการเพ่ีอเป็นการหารายได้จากเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ต้องการค้นหาคนที่รู้จักซึ่งห่างหายไปนานโดยใช้เครือข่าย ออนไลน์ ต้องการให้ผู้อ่ืนชื่นชมในผลงานดี
โอภาพถ่ายวิหรือประสบการณ์ต่างๆ ที่ ได้อัพโหลดลง เครือข่ายสังคมออนไลน์ และต้องการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกต่างๆ มุมมองของตนเองให้ผู้ อ่ืนได้รับรู้ 
ต้องการความรวดเร็วในการทำงาน คุยงาน ส่งข้อมูล และต้อ เป็นสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ ในการ
กระจายข้อมูลและต้องการความบันเทิงหรือผ่อนคลายจาก เครือข่ายสังคมออนไลน์ 

ส่วนด้านการรับรู้ การเรียนรู้ และการยอมรับต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์นั้น กลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้เกี่ยวกับการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ รู้จักเครือข่ายสังคมออนไลน์ แอพพลิเคชั่น
ต่างๆ ทราบถึงคุณประโยชน์/โทษในการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ รับรู้ถึงวิธีการใช้ งานเครือข่าย
สังคมออนไลน์ คุ้นเคยกับเทคโนโลยีและรู้จักเครือข่ายสังคมออนไลน์จากคนรอบข้า เช่น จากเพ่ือน
หรือคนรู้จัก นอกจากนี้ ด้านการเรียนรู้ต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เรียนรู้การสมัครเข้าใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และลองใช้เว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่น ใหม่ๆ สามารถ
เข้าใจและประยุกต์ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ให้เข้ากับชีวิตประจำวัน โดยเรียนรู้วิธีการใช้งานใน
เว็บไซต์ หรือแอปพลิเคชันต่างๆคุ้นเคยกับเทคโนโลยี เรียนรู้วิธีการใช้งานได้ รวดเร็วขึ้น ส่วนด้านการ
ยอมรับต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่างค้นหา เว็บไซต์หรือแอปพลิเคชั่น
ใหม่ๆ โดยยอมรับประโยชน์ของเครือข่ายสังคมออนไลน์ สนใจ และทดลองเข้าใช้งานเครือข่ายสังคม
ออนไลน์อย่างสม่ำเสมอ276  

สำหรับทัศนคติต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก 
เพลิดเพลินในการเช้าใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ เนื่องจากรู้สึกสะดวกและง่ายในการขาย หรือ 
แลกเปลี่ยนสินค้าและบริการผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ นอกจากนี้ ยังทราบว่าสังคมออนไลน์ ด้านดี
และด้านลบ รู้สึกว่าการติดต่อสื่อสารผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์มีความสะดวกรวดเร็ว ความรู้ใน
เรื่องต่างๆ สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีกลุ่มกิจกรรม รู้สึกดี ภูมิใจ ยินดี เ กดถูกใจหรือแชร์
ข้อมูลต่อ สามารถหาเพื่อน ความรู้ สังคมใหม่ๆ จากการใช้งานเครือข่าย สังคม ออนไลน์ มีความสุขใน
การแบ่งปัน เรื่องราว รูปภาพ วิดีโอต่างๆ ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ แล มักจะติดต่อเรื่องงานผ่าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ เช่น การประชุม สั่งงาน ส่งรายงาน อีกทั้งแ ความชื่นชม ยินดี เห็นด้วย และ
รู้สึกว่าเครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นโลกเสมือนจริง ซึ่งผู้ใช ตัวเองได้มากที่สุดเมื่อใช้งานและเชื่อว่า
สังคมออนไลน์เป็นสังคมที่เสรีเปิดกว้างในการแสดง คิดเห็น มีกลุ่มหรือกิจกรรมที่สนใจที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมนั้นเสมอ277 

 
276 กายกาญจน์ เสนแก้ว พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของ Gen-X ใน กรุงเทพมหานคร 

การค้นคว้าอิสระเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร บริหารธุรกิจมหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยกรุงเทพ ปี
การศึกษา 2558,หน้า บทนำ. 

277 กายกาญจน์ เสนแก้ว พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลนข์อง Gen-X ใน กรุงเทพมหานคร 
หน้า บทนำ. 
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2.๘.7 การประยุกต์ใช้ 
ประเด็นแนวคิดเรื่องของสังคมออนไลน์หรือสื่อออนไลน์นี้สามรถท่ีจะนำมาประยุกต์ใช้กับการ

ทำวิจัยในเรื่องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้แหล่งโบราณคดีและสิ่งแวดล้อม ในจังหวัด
หนองคาย ในฐานะที่โลกออนไลน์หรือสื่อออนไลน์นั้นเป็นสนามของการนำเอาองค์ความรู้ต่างๆไปใช้ 
และแอพพลิเคชัน(Application) ก็ถือว่าเป็นเครื่องมือที่สามารถนำเอาสิ่งที่เราต้องการจะลงไปเพ่ือ
เผยแผ่ให้เกิดประโยชน์กับคนหมู่มากท่ีอาศัยอยู่ในโลกออนไลน์นั้นได้ 

2.๙ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโมบายแอปพลิเคชัน(Mobile Application) 
2.๙.1 ความหมายของ Mobile Application 
คำว่า โมบายแอปพลิเคชัน(Mobile Application) หมายถึง แอปพลิเคชันที่ช่วยการทำงาน

ของผู้ใช้บนอุปกรณ์สื่อสารแบบพกพาเช่นโทรศัพท์มือถือซึ่งแอปพลิเคชันเหล่านั้นจะทำงานบน
ระบบปฏิบัติการ(OS) ที่แตกต่างกันไป278 ตัวอย่างของระบบปฏิบัติการ บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ ได้แก่ 

-Symbian OS ของ โนเกีย 
-Windows Mobile ของ Microsoft 
-BlackBerry OS ของ RIM 
-Web OS ของ Palm 
-iOS ของ Apple 
-Android OS ของ Google 
นอกจากนั้น คำว่า Mobile Application ประกอบขึ้นด้วยคำสองคำ คือ Mobile กับ 

Application มีความหมายดังนี้ Mobile คืออุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ในการพกพา ซึ่งนอกจากจะใช้งานได้
ตามพ้ืนฐานของโทรศัพท์แล้ว ยังทำงานได้เหมือนกับเครื่องคอมพิวเตอร์ เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่
พกพาได้จึงมีคุณสมบัติเด่น คือ ขนาดเล็กน้ำหนักเบาใช้พลังงานค่อนข้างน้อย ปัจจุบันมักใช้ทำหน้าที่
ได้หลายอย่างในการติดต่อแลกเปลี่ยนข่าวสารกับคอมพิวเตอร์ สำหรับ Application หมายถึง
ซอฟต์แวร์ที่ใช้เพ่ือช่วยการทำงานของผู้ใช้ (User) โดย Application จะต้องมีสิ่งที่เรียกว่า ส่วนติดต่อ
กับผู้ใช้ (User Interface หรือ UI) เพ่ือเป็นตัวกลางการใช้งานต่าง ๆ 

Mobile Application เป็นการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์สำหรับอุปกรณ์ เคลื่อนที่  เช่น 
โทรศัพท์มือถือแท็บเล็ตโดยโปรแกรมจะช่วยตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค อีกทั้งยังสนับสนุน 
ให้ผู้ใช้โทรศัพท์ได้ใช้ง่ายยิ่งขึ้น ในปัจจุบันโทรศัพท์มือ หรือ สมาร์ทโฟน มีหลายระบบปฏิบัติการที่
พัฒนาออกมาให้ผู้บริโภคใช้ ส่วนที่มีคนใช้และเป็นที่นิยมมากก็คือ ios และ Android จึงทำให้เกิด
การเขียนหรือพัฒนา Application ลงบนสมาร์ทโฟนเป็นอย่างมาก อย่างเช่น แผนที่ , เกมส์ , 
โปรแกรมคุยต่างๆ และหลายธุรกิจก็เข้าไปเน้นในการพัฒนา Mobile Application เพ่ือเพ่ิมช่องทาง
ในการสื่อสารกับลูกค้ามากขึ้น ตัวอย่าง Application ที่ติดมากับโทรศัพท์ อย่างแอพพลิเคชั่นเกมส์

 
278 สุชาดา พลาชัยภริมย์ศลิ. (2554). แนวโน้มกำรใช้โมบำยแอพพลเิคชั่น Usages Trend of 
Mobile Application, [ฉบับอิเลก็ทรอนิกส์], วารสารนักบริหารแหง่มหาวิทยาลัย 
กรุงเทพ. 31, 4 (110-115), แหล่งที่มา http://www.bu.ac.th/knowledgecenter/ 
executive_journal/oct_dec_11/pdf/aw018.pdf, เข้าดเูมื่อวันท่ี 19/12/2557. 
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ชื่อดังที่ชื่อว่า Angry Birds หรือ facebook ที่สามารถแชร์เรื่องราวต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ความรู้สึก 
สถานที่ รูปภาพ ผ่านทางแอพพลิเคชั่นได้โดยตรงไม่ต้องเข้าเว็บบราวเซอร์ 

Mobile Application เหมาะสำหรับธุรกิจและองค์กรต่างๆในการเข้าถึงกลุ่มคนรุ่นใหม่ 
รวมถึงขยายการให้บริการผ่านมือถือ สะดวกง่าย ทุกท่ี ทุกเวลา ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ เช่น Mobile 
Application for Real Estate : โมบายแอพพลิเคชั่นสำหรับอสังหาริมทรัพย์ ใช้ในการเก็บข้อมูล
ลูกค้า การจอง การขายบ้าน คอนโด ที่ดิน 

2.๙.2 ประเภทของ Mobile Application 
โมบายแอปพลิเคชันแบ่งออกเป็น 3 ประเภท  ดังนี้ 
1.เนทีฟแอปพลิเคชัน(Native Application) คือแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นด้วย ชุดคำสั่งเพ่ือ

เอาไว้สำหรับพัฒนาโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันของ OS Mobile นั้นโดยเฉพาะข้อดีคือ ผู้ใช้งาน
สามารถเข้าถึงได้ง่ายจากGoogle Play หรือApple’s App Store รวมถึงการทำงานแบบ ไม่ต้อง
เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตในบางแอปพลิเคชันทำให้ผู้ใช้งานสะดวก 

2.ไฮบริดแอปพลิเคชัน(Hybrid Application) คือแอปพลิ เคชันที่ถูกพัฒนาขึ้นมาด้วย 
จุดประสงค์ที่ต้องการให้สามารถรันบนระบบปฏิบัติการได้ทุกOSโดยใช้ชุดคำสั่งเข้าช่วยเพ่ือให้ 
สามารถทำงานได้ทุกระบบปฏิบัติการและหลายแพลตฟอร์มในแอปพลิเคชันเดียวจึงมีข้อดีคือทา ให้
ผู้พัฒนาไม่ต้องเสียเวลาในการพัฒนาเพราะเขียนชุดคำสั่งครั้งเดียวสามารถใช้ได้ทุกแพลตฟอร์ม และ
เสียค่าใช้จ่ายน้อย 

3.เว็บแอปพลิเคชัน(Web Application) คือแอปพลิเคชันที่ถูกเขียนขึ้นมาเพ่ือเป็น Browser 
สำหรับการใช้งานเว็บเพจต่างๆซึ่งถูกปรับแต่งให้แสดงผลแต่ส่วนที่จะเพ่ือเป็นการลดการเป็น 
ทรัพยากรในการประมวลผลของตัวเครื่องสมาร์ตโฟน หรือแท็บเล็ต ทำให้โหลดหน้าเว็บไซต์ได้เร็วขึ้น 
ข้อดีคือใช้งานง่ายได้สะดวกทุกเวลาที่รวมถึงมีการอัปเดตแก้ไขข้อผิดพลาดต่างๆอยู่ตลอดเวลา และใช้
งานได้ทุกแพลตฟอร์ม 

เทรนด์การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันปี 2021  
1. บริการที่พ่ึงระบบตำแหน่งจะยังได้รับความนิยGPSที่มีอยู่ทั่วไปในมือถือทำให้บริการที่พ่ึง

ระบบหรือตำแหน่งLocation-Based Services (LBS) ก้าวหน้ามากข้ึนจนสามารถให้ ข้อมูลผู้ใช้งาน
แบบทันทีแบบเรียลไทม์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับตอยู่ต่างๆแถมมีฟีเจอร์ที่รักษาตำแหน่งที่ ความ
ปลอดภัยและการควบคุมการใช้งานเพื่อบริการท่องเที่ยวอีกด้วย 

2. เทคโนโลยีเออาร์Augmented( Reality) จะรวมอยู่ในแอปพลิเคชันเพ่ือประโยชน์ใช้สอย 
แอปพลิเคชันที่ใช้Augmented Reality (AR) ถูกมองว่าเป็นแค่ลูกเล่นหรือเป็นเครื่องมือไว้โปรโมทสิ่ง
ต่างๆแต่เมื่อเวลาผ่านไปแอพลิเคชันที่ใช้AR ก็มีจำนวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆเมื่อมีอุปกรณ์สวม ใส่ให้เราได้
เห็นภาพที่ชัดเจนขึ้นARก็ถูกใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าแต่ก่อนาให้ ผู้ใช้งานจำข้อความ
ในแอปพลิเคชันได้ง่าย 

3. แอปพลิเคชันแอนดรอยด์ที่เรียกใช้งานได้ทันทีจะเป็นเรื่องปกติGoogleเพ่ิงประกาศ
ฟีเจอร์ที่ทแอปพลิเคชันแอนดรอยด์ใช้งานได้ทันทีให้ไม่ต้องเสียเวลาดาวน์โหลดหรือติดตั้งแค่แตะ 
แอปพลิเคชันพวกนี้ก็ทำงานได้ทันที 
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4. การสอดแทรกปัญญาประดิษฐ์ในแอปพลิเคชันกลายเป็นเรื่องมาตรฐานที่ต้องมีนักพัฒนา
หลายคนที่กำลังสร้างการเรียนรู้ของเครื่องคอมพิวเตอร์(Machine Learning) และ ปัญญาประดิษฐ์
หรือArtificial Intelligence (AI) ขณะที่ เราสามารถสร้างตัวฟิลเตอร์รูปภาพได้ง่ายๆนักพัฒนา
สามารถหาทางใหม่ๆให้แอปพลิเคชันเรียนรู้ได้ด้วยตัวเองจนสามารถปรับหน้าจอตาม รสนิยม
ความชอบของผู้ใช้งานและข้อมูลตามตำแหน่งได้ 

5. การรวมแอปพลิเคชันส าหรับInternet of Things (IoT) เป็นเรื่องที่ยังไม่ถูกท้าทาย มาก 
อุตสาหกรรมIoT ที่ก าลังมาแรงขึ้นเรื่อยๆในตอนนี้บริษัทที่ให้บริการด้านสุขภาพการศึกษา ความ
ปลอดภัยบ้านอัจฉริยานพาหนะ และอีกมากมายก็เตรียมรอที่จะพัฒนาให้เข้ากับ ความก้าวหน้าของ
IoT 

6. ความปลอดภัยของแอปพลิเคชันกลายเป็นเรื่องสำคัญมากกว่ายุคก่อนๆเพราะ ข้อมูลของ
ผู้ใช้งานที่ละเอียดอ่อนและปริสมาร์ตโฟนณเยอะในโดยเฉพาะข้อมูลการติดต่อและบัญชี ผู้ใช้งานทำ
ให้ความปลอดภัยของสมาร์ตโฟนเป็นเรื่องสำคัญมากกว่าแต่ก่อนงนักพัฒนาต้องไม่ ละเลยเรื่องนี้แอป
พลิเคชันที่มีระบบความปลอดภัยติดตั้งไว้จะได้แอปพลิเคชันแตกต่างจากแอปพลิเคชันอ่ืนๆ ได้ความ
ปลอดภัยกลายเป็นเรื่องสำคัญอันดับต้นๆในระดับAPI 

แนวโน้มการใช้โมบายแอปพลิเคชัน แนวโน้มการใช้งานสมาร์ตโฟนเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด
ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน(Mobile Applications) และเทคโนโลยีของตัว
เครื่องโทรศัพท์จากค่ายผู้ผลิต โดยเฉพาะการพัฒนาต่อยอดแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ของ
บริษัทต่ างๆที่ แข่งขันกัน เพ่ือชิง ความเป็นหนึ่ งในตลาดด้านโมบายแอปพลิ เคชัน (Mobile 
Application) ซึ่งการพัฒนาแอปพลิเคชัน แบ่งเป็นการพัฒนาแอปพลิเคชันระบบ (Operation 
System) และแอปพลิเคชันซอฟต์แวร์ที่ ตอบสนองการใช้งานบนอุปกรณ์และด้วยแอปพลิเคชันที่
เพ่ิมข้ึนและมีประสิทธิภาพมากขึ้นที่ให้ผล 

อุปกรณ์เคลื่อนที่มีแนวโน้มใช้โปรแกรมต่างๆเพ่ือตอบสนองกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้แก่
ทำธุรกรรมทางการเงินเชื่อมต่อและสืบค้นข้อมูลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตชมภาพยนตร์ฟังเพลงหรือ 
แม้แต่การเล่นเกมซึ่งมีทั้งออนไลน์และออฟไลน์ด้วยอัตราการขยายตัวด้านการใช้งานอุปกรณ์ 
เคลื่อนที่ทำให้บริษัทชั้นนำด้านโทรศัพท์มือถือหลายแห่งหันมาให้ความสำคัญกับการพัฒนา บน
โทรศัพท์มือถือโดยเชื่อว่าจะมีอัตราการดาวน์โหลดเพ่ือใช้งานที่เติบโตอย่างเห็นได้ชัดอุปกรณ์ สื่อสาร
ที่ได้รับความนิยมมากในปัจจุบันคือโทรศัพทสมาร์ตโฟนมือถือแบบ(Smartphone) โดย สัดส่วนของ
ยอดจำหน่ายสมาร์ทโฟนเพ่ิมข้ึนมากทั้งนี้เป็นผลมาจากแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ มีการพัฒนา
ต่อยอดมากขึ้นทั้งจากค่ายผู้ให้บริการโทรศัพท์หรือจากที่บริษัทพัฒนาซอฟ บริษัทหันมาพัฒนา
โปรแกรมบนโทรศัพท์มือถือโดยเชื่อว่าจะมีอัตราการดาวน์โหลดเพ่ือใช้งานที่ เติบโตอย่างเห็นได้ชัด 
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2.๙.3 กระบวนการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชั่น 
1. วางแผน 

1.1 ศึกษาคู่แข่งหลังจากมีไอเดียแล้วก็ต้องมาวางแผน เพ่ือให้แอปประสบความสำเร็จ
ให้ได้ จุดแรกสุดที่ควรเริ่มคือวิเคราะห์คู่แข่ง หาแอปที่มีจุดมุ่งหมายคล้ายคลึงกัน และดูข้อมูลของยอด
ดาวน์โหลด ดูว่ามีคนใช้บ้างหรือไม่รีวิวและเรทติ้ง ดูว่ามีคนชอบ       แอปแบบนี้หรือเปล่า แล้วผู้ใช้/
ลูกค้าชอบไม่ชอบอะไรประวัติบริษัท ดูว่าบริษัทไปได้ดีไหม แล้วเจอปัญหาอะไรบ้างระหว่างทาง และ
ดูว่ามีวิธีสร้างฐานผู้ใช้อย่างไร จุดประสงค์หลัก 2 ข้อ ของขั้นตอนนี้คือเรียนรู้ให้มากท่ีสุด เพราะความ
ผิดพลาดมีราคาของมัน ไม่ว่าจะเป็นเวลา ความเครียด หรือจุดที่ใช่จริงๆ การเรียนรู้จากคู่แข่ง ช่วย
ประหยัดเวลาไปได้เยอะมาก คือเรียนรู้ว่าการจะเข้าไปแทรกในตลาดนี้ยากง่ายแค่ไหน ผู้คนอยากได้
วิธีใหม่ในการแก้ปัญหานี้แค่ไหน มีคนแค่ไหนที่ไม่ได้รับความพึงพอใจกับวิธีเดิม เข้าใจช่องว่างนี้ และ
ปรับไอเดียให้เหมาะกับช่องว่างตรงนั้น 

1.2 การหารายได้ 
วิ ธี ห า ร า ย ได้ มี ห ล า ย แ บ บ  เช่ น  in-app purchases, subscription ร า ย เดื อ น , 

freemium/premium feature, ติดโฆษณา, ขายข้อมูล หรือโมเดลสามัญคือเป็น paid app จ่าย
ก่อนโหลด วิธีเลือกคือดูว่าตลาดอยากจะจ่ายแบบไหน และตอนนี้เค้าจ่ายกันแบบไหนอยู่กับบริการที่
คล้ายๆกัน อีกอย่างที่ต้องคิดก็คือ เมื่อไหร่ที่เราจะเริ่มเก็บตัง เพราะหลายๆแอปโดยเฉพาะ startup 
ข้ามขั้นตอนนี้ พอจะกลับมาคิดตังอีกทีก็ไม่ทันแล้ว ไม่สามารถทำกำไรได้ 

1.3 การตลาด 
ขั้นตอนนี้คือการระบุออกมาว่าจะทำการตลาดแอปฯได้ยังไง อะไรคืออุปสรรคใหญ่สุด สมมุติ

ว่าเรามีทีมดีไซน์เนอร์และ dev ที่สร้างแอปขั้นเทพออกมาได้ อุปสรรคขั้นต่อไปก็คือทำอย่างไรให้คน
โหลด มันมีแอปที่ออกแบบสวยงามและใช้งานได้ดีมากมายบน store ที่ไม่มีคนโหลดซึ่งก็จะทำให้
เสียเวลาและงบประมาณมาก  

1.4 Road Map 
ขั้นตอนสุดท้ายของการวางแผนก็คือการวาง Roadmap ขั้นตอนนี้คือการทำให้ทุกคนในทีม

เข้าใจว่าแอปที่สร้างเสร็จจะเป็นแบบไหน และต้องการอะไรบ้างเพ่ือที่จะประสบความสำเร็จในวันแรก
ของการปล่อย product ซึ่งเราเรียก product เวอร์ชั่นแรกนี้ว่า Minimum Viable Product (MVP) 
ในขั้นตอนนี้เราจะเขียนทุกสิ่งที่เราอยากให้แอปทำได้ แล้วเอามาเรียงลำดับความสำคัญ ดูว่าอะไรคือ
หัวใจหลัก อะไรทำให้ดูดผู้ใช้งานมาเริ่มใช้ของเราได้ และอะไรไว้เพ่ิมที่หลังก็ได้ ถ้าบางอย่างเราคิดว่า
ผู้ใช้น่าจะอยากได้ พวกนั้นสมควรเอาไปทำหลังๆได้เลย เพราะหลังจากเราได้ผู้ใช้มาระดับนึงกับ MVP 
เราสามารถรู้ได้ดีขึ้นว่า feature ต่อไปควรทำอะไรจาก feedback ว่าผู้ใช้อยากได้จริงๆ และพวก 
analytics ที่เราติดไว้ก็มีส่วนช่วยมากๆ 

2. ออกแบบ 
2.1 ออกแบบ UX ออกแบบโครงสร้างข้อมูล 
เป็นขั้นตอนที่เราตัดสินใจว่าแอปเราต้องแสดงข้อมูลอะไรบ้าง และทำงานอะไรได้บ้าง 

ปกติเราจะลิสต์มาว่าแอปมี feature อะไร ทำอะไรได้บ้าง และต้องแสดงข้อมูลอะไรที่หน้าไหนของ
แอป จากนั้นเราก็มาสร้างเป็น wireframe 
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Wireframe 
ขั้นต่อไป เราจะเริ่มสร้างแต่ละ screen และกำหนดการทำงานและข้อมูลที่จะแสดง 

ต้องทำให้มั่นใจว่าข้อมูลที่จะแสดงต้องมีที่อยู่ของมัน ควรเริ่มต้นในกระดาษเพราะมันจะแก้เยอะ และ
แก้บ่อย จะได้แก้ง่ายๆ ดีกว่าไปแก้ใน process หลังๆ แล้วก็มาทำต่อด้วยพวกแอปแบบ Sketch หรือ
แอปสร้าง wireframe ที่เราถนัด พอเรามี screen ครบแล้ว เราก็จะมาสร้างแอป workflow กัน 

Workflows 
Workflow คือเส้นทางที่ user สามารถท่องไปในแอปของเราได้ ทุกๆอย่างที่เราอยาก

ให้ user ทำและเห็นได้ ต้องใช้กี่คลิกเพ่ือที่จะทำมันได้สำเร็จ ต้องทำให้มั่นใจว่าทุกคลิกนั้นเข้าใจได้
อย่างง่ายดาย โดยผู้ใช้ไม่งง ถ้าบางอย่างใหญ่ๆ ใช้ไม่กี่คลิกเพ่ือทำจนสำเร็จก็ยังถือว่าดี แต่บางอย่าง
ง่ายๆก็ไม่ควรต้องใช้หลายคลิกเกิน พอเราเจอปัญหาใน workflow เราก็ต้องกลับไปอัพเดท 
wireframe และก็ลองใหม่ด้วยการเทสทุก flow ตั้งแต่ต้น เพ่ือให้มั่นใจว่าการแก้ flow นี้ให้ง่ายขึ้น 
ไม่ได้ทำให้อีก flow ยากข้ึนแทน 

Click-through model 
Click-through model ช่วยให้เราทดสอบ wireframe และ workflow โดยการให้ 

user ได้ทดลองเหมือนเล่นจริง โดย user จะได้รับ link อันหนึ่ง เมืองเปิดบนมือถือ user จะสามารถ
คลิกท่ีปุ่มต่างๆ และเปิดไปยังหน้า wireframe ต่างๆ ตาม workflow ได้เหมือนแอปจริงๆ ในขั้นตอน
นี้จะยังไม่มีการทำงานใดๆท้ังสิ้น เป็นแค่รูปภาพของแต่ละหน้าเพ่ือทดสอบ navigation ของแอป เมื่อ
เราเจอปัญหาที่หน้าไหน ก็แก้ wireframe หน้านั้น และทดลองใหม่จนกว่าจะพอใจ tools ที่ใช้ได้ก็มี 
invision, sketch, adobe xd 

2.2. ออกแบบ UI 
Style guide 
Style guide หรือ UI Kit เป็นเหมือนต้นแบบของสิ่งต่างๆในแอป การมี style ที่ชัดเจน

จะช่วยให้ user ไม่งงกับการใช้งานแอปเรา เราไม่อยากจะให้แอปเรา หน้านึงมีปุ่ม ok สีฟ้าอยู่ข้างล่าง 
อีกหน้านึงเป็นสีเขียวตรง header หรอก การมี style ที่จัดเจนและตรงกันทั้งแอปจะทำให้ user ใช้
งานได้ลื่นขึ้น 

การกำหนด Style guide ก็ต้องดูด้วยว่าลูกค้าและผู้ใช้เราเป็นใคร แอปจะใช้เวลาไหน ถ้าใช้
กลางคืนก็อาจจะต้องทำสีให้ dark หน่อย ถ้าถูกใช้โดยพนักงานบริษัทที่งานยุ่งมากๆ ก็อาจจะต้องลด
ขั้นตอนยุ่งยาก และทำให้งานสำเร็จได้โดยไว designer ที่มีประสบการณ์จะต้องสามารถออกแบบ
ผลงานออกมาให้เหมาะกับผู้ใช้ให้มากที่สุด ผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้ เราจะได้สี , fonts, และ widget 
เช่น ปุ่ม, ฟอร์ม, label ที่จะเอามาใช้ในแอปเราทั้งหมด 

Rendered design 
ขั้นนี้คือการเปลี่ยน wireframe สีขาวดำของเราให้กลายเป็นหน้าตาแอปจริงๆ โดยใช้ 

Style guide ที่สร้างขั้นเมื่อขั้นตอนที่แล้ว พยายามอิงกับ Style guide ในทุกจุด แต่ถ้ามีจุดไหนต้อง
อัพเดทหรือเพ่ิม Style guide ก็สามารถกลับไปอัพเดทได้ แต่ต้องให้มั่นใจว่าผลลัพ์ออกมามีความ
สอดคล้องกันทั้งแอป 
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Rendered click-through model 
หลังได้หน้าตาแอปจริงทั้งหมดมาแล้ว ให้เรากลับมาทำ click-through model อีกรอบ 

ในขั้นตอนนี้อาจจะต้องใช้เวลามากหน่อย เพ่ือให้มั่นใจว่าจะไม่มีการแก้ไขใหญ่ๆอีกแล้ว เพราะ
หลังจากขั้นตอนนี้ การเปลี่ยนอะไรบางอย่างจะมีราคาแพงและใช้เวลานานขึ้น ให้คิดว่าขั้นตอนนี้คือ
การเช็คพ้ืนครั้งสุดท้ายก่อนที่จะเริ่มเทปูนซีเมน แน่นอนว่าหลังจากนี้ไม่ใช่ว่าจะเปลี่ยนอะไรไม่ได้เลย 
แต่การเปลี่ยนแต่ละครั้งจะมีราคาสูงข้ึนมาก 

พัฒนาจาก Design ไปยัง Development 
หลังจากใช้พลังงานอย่างมากไปในการออกแบบว่าแอปจะมีหน้าตายังไงและทำอะไรได้

บ้าง มันจำเป็นอย่างมากที่จะทำให้ dev team เข้าใจใน vision ตรงกัน หลายๆองค์กร ทำตรงนี้ได้แย่
เพราะเหตุผลหลายๆอย่าง designer และ developer คล้ายๆกับอยู่กันคนละโลก บางที่อาจจะ
สื่อสารกันไม่เข้าใจเพราะแต่ละคนก็มองจากมุมตัวเอง ถ้าในองค์กร ทีม designer เข้าใจ technical 
ขึ้นนิดหน่อย และ dev team ก็ทำความเข้าใจกับมุมมองของ designer ขึ้นอีกนิด จะทำให้การ
ทำงานราบรื่นขึ้นเยอะมาก Tool ที่แนะนำให้ใช้ก็คือ Zeplin (ที่ GetLinks ก็ใช้อยู่) Designer จะ
เป็นคนอัพโหลด design ขึ้นไป แล้ว dev สามารถเอา Style guide มาใช้ได้เลย dev ไม่ต้องเดา 
dimension ค่าสี hex และตำแหน่งที่แน่นอนบนหน้าจอ dev สามารถพัฒนา pixel-perfect แอ
ปจาก design ได้ทันท ี

3. เขียน code 
3.1 เลือก Tech stack 
มันมีหลายวิธีและ technology ที่ใช้ในการพัฒนาแอปได้ แต่ละวิธีก็มีข้อดีข้อเสีย

ต่างกัน บางอย่างอาจจะราคาถูก แต่ประสิทธิภาพของแอปตก บางอย่างอาจจะซับซ้อน และใช้
เวลานานเกินไปสำหรับแอปที่เราจะทำ แต่ทางเลือกที่แย่ที่สุดคือการใช้ technology ที่กำลังจะตาย 
หรือไม่สเถียร ถ้าคุณทำผิดพลาดไปแบบนั้น คุณอาจจะต้องสร้างใหม่ทั้งหมด หรือไม่ก็จ่ายค่า 
maintanance สูงลิบลิ่ว 

ฝั่ง Front-end ในการทำ mobile app มี 3 ทางเลือก 
Native ทำแอปแยกแต่ละ platform ไม่สามารถ reuse code ระหว่างกันได้ วิธีนี้ทำ

ให้ปรับแต่งได้สูงสุด UI เป็นของ platform 100% แอปเร็วและมีประสิทธิภาพสูง เป็นวิธีที่แพงที่สุด 
เพราะต้องทำแต่ละ platform ใหม่ทั้งหมด 

Cross-platform เป็นเทคโนโลยีที่มี code บางส่วนหรือทั้งหมดแชร์กัน แต่ก็ยัง build 
ไปรันเป็น Native เช่น React Native, Xamarin อันนี้เป็นวิธีสายกลางที่ประหยัดเงินและเวลา ถ้าเรา
ไม่ต้องการ performance สูงสุดขนาดแบบแรก 

Hybrid เป็นวิธีที่ใช้เทคโนโลยีของ web (HTML, CSS, Javascript) และ install ผ่าน 
native wrapper เช่น Cordova, Phone Gap, Ionic วิธีนี้อาจจะราคาถูกสุด แต่แอปออกมา
คุณภาพค่อนข้างต่ำ และช้ามาก 

 ฝั่ง Back-end (Web API & Server) 
Server มีผลอย่างมากกับประสิทธิภาพของแอป และการขยายจำนวนผู้ใช้ที่แอปรองรับ

ได้ มีสิ่งที่ต้องตัดสินใจก่อนจะเริ่มเขียน code ดังนี้ 
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ภ า ษ า  Java, C#, Go-lang, Javascript, PHP, Python, Ruby แ ต่ ล ะ ภ า ษ า ก็ จ ะ มี  
framework ที่ช่วยในการเขียนของตัวเอง 

Database มี  2 ประเภทหลักๆ SQL และ noSQL SQL เป็นของดั้ งเดิมที่ มักจะเป็น
ทางเลือกที่ดีที่สุดในแทบทุกกรณี มีหลายยี่ห้อให้เลือก เช่น MSSQL, MySQL, PostgreSQL เป็นต้น 
noSQL มักใช้ในสถานการณ์ที่ต้องการเก็บข้อมูลปริมาณมหาศาลหรือไม่มีการแก้ไขข้อมูลเดิมบ่อยๆ 
นอกจากการเลือก database แล้วยังมีเรื่องของการออกแบบ schema ว่าจะเก็บข้อมูลยังไง การ
ออกแบบที่ดีจะส่งผลต่อความสำเร็จในระยะยาว ดังนั้นในขั้นตอนนี้ต้องมั่นใจว่า database ได้
ออกแบบไว้อย่างดี และรองรับอนาคต 

Hosting environment (Infrastructure) เลือกว่าจะ host server เราไว้ที่ไหน ตัดสินใจ
จากราคา ความสามารถในการขยายสเกล ความสามารถที่ทำได้ บริการเสริม การใช้งานง่าย 
ประสิ ท ธิภ าพ  และความส เถี ย ร  มี หล าย เจ้ า  เช่ น  AWS, Google Cloud, Heroku, Azure 
นอกเหนือจากนั้นเรายังต้องวางแผนเผื่อการสเกล เมื่อจำนวนผู้ใช้เพ่ิมมากขั้น Cloud-base ทำให้เรา
สามารถจ่ายเงินเพ่ือเพ่ิมหรือลดได้ตามความจำเป็น นอกจากนี้ยังมีบริการเสริม เช่น backup 
database, server uptime, update os และอีกมากมาย 

3.2 Agile development process 
คือการแตกย่อยงานที่ต้องพัฒนาทั้งหมดออกมาเป็น milestone ที่เล็กลง และเริ่มพัฒนา

แอปเราเป็นรอบๆ วนลูปไปเรื่อยๆ ในแต่ละรอบจะมีการวางแผน, การพัฒนา, การเทส, และการรีวิว 
เรื่อง Agile เป็นเรื่องที่มีการเผยแพร่เยอะ และมีรายละเอียดเยอะ แต่ในบทความนี้จะเล่าแค่คร่าวๆ 
ในระดับท่ีเพียงพอต่อการทำงานในแต่ละ step ก็พอ 

การวางแผน 
การวางแผนคือการแบ่งงานออกเป็นลิสต์ของ task ที่จะ code ในรอบ iteration นี้ แต่ละ 

task จะต้องมี  requirement ที่ ชั ด เจน  หลั งจากที่  developer เข้ า ใจ  requirement ดี แล้ ว 
developer ก็จะประเมินเวลาที่ต้องใช้ในการทำแต่ละ task เพ่ือที่จะกระจายงานกันไปทำได้อย่าง
สมดุลกับปริมาณงานที่ทีมทำได้ในแต่ละ sprint 

Developer จะเริ่มวางแผนว่าจะเขียน solution ยังไงเพ่ือมาแก้ปัญหาในแต่ละ task 
developer เก่งๆจะหาทาง reuse code ทั้งแอปให้มากที่สุด เช่นพวก style หรือ function ที่ใช้
ร่วมกันได้ ถ้าต้องเปลี่ยน design ก็แค่ไปอัพเดทที่เดียวก็จะเปลี่ยนทั้งหมด ไม่ต้องไปนั่งไล่อัพเดททุกๆ
ที ่

การพัฒนา 
Developer จะเริ่ม code ตาม requirement ใน task ที่ได้รับมอบหมาย developer ต้อง

เข้าใจเป้าหมายสูงสุดของแอป และเจตนาของแต่ละ task ถ้าบางอย่างมันทำไปแล้วดูไม่ถูกต้อง 
developer ต้องรีบมาบอก PM เพ่ือจะได้หาทางออกกัน เมื่อ task นั้นๆ เสร็จก็จะ deploy ขึ้น 
development version ให้ tester เทสได ้

การเทส 
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การเทสควรทำโดยคนที่ไม่ใช่ developer ที่ code แอปนี้ขึ้นมา เพราะ developer จะรู้อยู่
แล้วว่าตรงไหนทำอะไรได้ บางทีก็จะไม่เจอสิ่งที่ user ที่ใช้งานจริงจะเจอเมื่อใช้งานทั่วไป การเทสมี
หลายประเภทในแต่ละความคืบหน้าของการพัฒนา 

Functional Test การเทสว่า feature นี้ทำงานได้ถูกต้องตาม requirement หรือไม่ ทีม 
QA จะมี test case, action step และผลลัพธ์ที่คาดหวังว่าจะให้มันเกิด 

Usability Testing เทสว่าผู้ใช้ไม่งง และใช้งานง่ายพอมั้ย ตอนเทสควรเอาคนที่เคยเห็นแอป
เป็นครั้งแรกมาเทส เพ่ือจำลองว่าเค้าเป็นคนที่เพ่ิงเริ่มใช้จริงๆ โดยกำหนด target group เพ่ือนำมา
เทส สัมภาษณ์ว่าเค้ามี background ยังไง จากนั้นก็ให้เค้าใช้แอปเหมือนคนเพ่ิงเห็นแอปนี้ครั้งแรกใน 
store ไม่ต้องแนะนำวิธีใช้ ดูว่าเค้าใช้แอปเรายังไง ติดตรงไหน หลังจากเสร็จก็ถาม feedback และ
นำมาปรับปรุงแอปต่อไป 

Performance Testing ถ้าแอปใช้เวลา 20 วิในการเปิด ต่อให้ทำงานถูกต้องก็คงไม่มีใครใช้ 
Performance Testing ต้องทำก่อนปล่อยให้ user จริงใช้ แต่ถ้าเทสเจอตั้งแต่แรกๆ ก็อาจจะทำให้
แก้ไขได้ง่ายกว่าไปแก้ตอนท้าย 

Regression Testing เทส feature ที่เคยทำเสร็จและเทสผ่านไปใน sprint ก่อนๆ เพราะ
การทำงานใน sprint นี้อาจส่งผลกระทบกับ feature เก่าทำให้ทำงานผิดพลาดได้ tester ที่ดีควรจะ
มี list ของ test case เพ่ือมาเทสของ sprint ที่ผ่านไปแล้วด้วย 

Device-Specific Testing เทสบนหลายๆ screen size และ OS version หรือ browser มี
หลาย tool ที่ช่วยจำลองเครื่องหลายๆรุ่นได้ แต่ก็ต้องเทสบนเครื่องจริงจำนวนนึง เพ่ือให้มั่นใจว่ามัน
ทำงานได้แน่ๆบนเครื่องส่วนใหญ่ 

User Acceptance Testing ให้ user จริงๆ เทส และเก็บ feedback จริง 
เมื่อเจอบัคก็ต้องสร้าง task ให้ developer ไปแก้ไขและปิด issue task นี้ 
sprint รีวิว/retrospective 
ตอนท้ายของทุก sprint จะมีประชุมเพ่ือคุยกับทุกคนที่เก่ียวข้องว่า sprint ที่ผ่านมาเป็นยังไง

บ้าง อะไรดี อะไรไม่ดี ถ้ามีปัญหาอะไรก็จะได้พยายามแก้ไขไม่ให้เกิดอีกใน sprint หน้า ถ้าบางอย่าง
มันดีในส่วนไหน ก็นำมาใช้กับส่วนอ่ืนๆ พอจบ sprint review ก็จะต้องวนกลับไป ขั้นตอนการ
วางแผน และทำวนไปเรื่อยๆ จนแอปเสร็จ 

Beta testing 
เมื่อแอปเราเสร็จเรียบร้อย เราอาจจะทำ beta launch อีกรอบ beta launch คือการให้

ผู้ใช้งานกลุ่มเล็กๆ ใช้งานจริงในสถานการณ์จริงเหมือนกับแอปเรา launch ไปแล้ว ส่วนใหญ่กลุ่มนี้จะ
เป็น power user, early adopter หรือลูกค้าที่ชอบเราเป็นทุนเดิม ในขั้นตอนนี้เราจะได้ข้อมูลที่
หลากหลายขึ้นอย่างมาก เราอาจจะเจอปัญหาที่ไม่เคยเทสเจอมาก่อนมากมาย ซึ่งดีกว่าปล่อยแอป
และทำการตลาดแล้วเพ่ิงมาเจอปัญหาทีหลัง 

หลังจาก Beta testing แล้วแก้ปัญหาที่พบไปจนหมด และไม่มีปัญหาใหม่ๆ รายงานมาอีก
แล้ว ก็เริ่ม step ต่อไปได ้

4. ปล่อยแอป 
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แอปทั่วไปจะมี 2 ส่วนที่สำคัญที่เราต้อง deploy ก็คือ web server กับ client ที่ไว้บน 
Google Play หรือ Apple Store 

Web API (Server) 
ส่วนนี้คือการรับส่งและเก็บข้อมูลของ mobile app ถ้า server โดนใช้งานหนักเกิน หรือล่ม 

แอปก็ทำงานไม่ได้ไปด้วย server ต้องสามารถ scale ได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝันหรือแอปเกิดบู
มขึ้นมา เทคโนโลยีฝั่ง server ก็มีหลากหลาย ตั้งแต่ Infra ไปจนถึง programming ยกตัวอย่างเช่น 
AWS, Google Cloud, Kubernetes, Docker, Node.js, RoR, etc. 

App Store 
การอัพแอปขึ้น store เราต้องมั่นใจว่าแอปได้ config ถูกต้องสำหรับ production มีข้ันตอน

หลายขั้นตอนในการทำ มีฟอร์มหลายอันที่ต้องกรอก ต้องทำ screenshot และเนื้อหาสำหรับ 
marketing ต้องเขียนคำอธิบาย และเราก็ submit ขึ้นไป ฝั่ง Apple จะมีการตรวจที่ละเอียดกว่า 
Google Play ฝั่ง Apple จะใช้เวลา 2–3 วัน ส่วน Google Play จะได้ในไม่ก่ีชั่วโมงเลย 

5. สังเกตการณ์ และวัดผล 
เมื่อ submit app ขึ้นไปแล้ว งานของเรายังไม่จบ จะเห็นได้ว่าแอปดังๆทุกแอปมีลิสต์ของ

อัพเดทยาวเป็นหางว่าว ไม่ว่าจะเป็น แก้บัค, เปลี่ยน เพ่ิมฟีเจอร์ การสังเกตการณ์สำคัญมากๆ เพื่อเรา
จะได้รู้ว่าต้องอัพเดทอะไร นี่คือสิ่งที่ต้องสังเกตการณ์ 

Crashes 
มีห ลาย เจ้ าที่  track app crash ได้  Sentry, HockeyApp, Rollbar, Fabric ฯลฯ  มั น

สามารถดูได้ด้วยว่าก่อน crash user ทำอะไรอยู่หน้าไหน เครื่องรุ่นอะไร และข้อมูลแวดล้อมอ่ืนๆ 
และสามารถแจ้งเตือนแบบ realtime ผ่าน email/sms ได้ทันทีท่ี crash 

Analytics 
analytics ใหม่ๆสามารถ track ข้อมูลได้แทบทุกอย่างของ user ทำให้คุณเข้าใจว่า user คือ

ใคร อายุ เพศ สถานที่ ภาษา และเค้าใช้งานแอปเรายังไง เวลาที่เล่น เวลาที่ใช้ในแอป หน้าที่ดู และไป
จนถึงพฤติกรรมเช่น heatmap หรือปุ่มไหนโดนคลิกเยอะสุด ใช้ข้อมูลตรงนี้ทำความเข้าใจ user ให้
มากที่สุด และดูว่าตรงไหนควรลงทุนลงแรงในอนาคต อย่าไปลงแรงกับส่วนที่ไม่ค่อยมีคนใช้ แต่ลงใน
ส่วนที่มีความเป็นไปได้ว่าจะเกิดการเติบโตสูงที่สุด tool ที่ใช้ Facebook Analytics, Apptentive, 
Google Analytics, Appsee 

Performance 
แอปเปิดได้ไวแค่ไหน ทำงานได้ไวแค่ไหน เราจะดูได้ว่า action ไหนใช้เวลาเท่าไหร่ แล้วเรา

จะเจอจุดที่ต้องปรับปรุงที่นั่น เราสามารถตั้งให้ alert เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่บาง action ใช้เวลานาน
ผิดปกติ เราจะได้เข้าไปดูว่าเกิดปัญหาอะไรขึ้นหรือไม่ tool ที่ใช้ Prometheus, New Relic 

App Store Management 
Rating และ Review ใน Store เป็นสิ่งสำคัญมากๆ ทุกครั้งที่มี review ใหม่ ต้องมั่นใจว่า

เราได้เข้าไปดูคนรีวิว ขอบคุณ หรือพยายามช่วยเหลือในสิ่งที่ทำให้เค้าโมโหจนให้ 1 ดาว ซึ่งหลายครั้ง
ที่การ customer support แค่เล็กน้อยทำให้เค้าเปลี่ยนจาก 1 ดาวเป็น 5 ดาวได้ และบริการที่ดีก็
ทำให้ชื่อเสียงเราดีตามไปด้วย 
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Further Iteration and Improvement 
เป้าหมายของการสังเกตการณ์คือจะได้รู้ว่าเราควรทำอะไรเป็นสิ่งต่อไป เพราะถ้าเราเปิดให้

คนใช้ และดูแลแอปนี้ไปสักพัก มันก็จะต้องมี feature ใหม่ๆเพ่ิมเข้ามาเพ่ือปรับปรุงให้ดีขึ้นไปเรื่อยๆ 
ใช้ ข้ อ มู ล จ ากผู้ ใช้  แล ะการ  monitor แล้ ว เอ า ไป เข้ า  development process loop เพ่ิ ม 
conversion rate, install number, และรายได้ไปเรื่อยๆ 

2.๙.4 การประยุกต์ใช้ 
สำหรับโมบายแอปพลิเคชัน Mobile Application ถือว่าเป็นนวัตกรรมทางด้านเทคโนโลยี

ใหม่ล่าสุดที่ผู้คนทุกชนชั้นสามารถที่จะดาวน์โหลดนำมาใช้ได้ และมี อีกหลายคนที่มีความรู้
ความสามารถในการสร้างแอพพลิเคชั่นนี้และโหลดลงในโทรศัพท์มือถือที่สะดวกและง่ายต่อการค้นหา
ความรู้ที่ตนต้องการหรือแสวงหาความรู้ที่พึงประสงค์รวมถึงนำไปสู่การทำการค้าในตลาดออนไลน์ได้ 
โมบายแอปพลิเคชัน Mobile Application สามารถที่จะนำมาประยุกต์ใช้กับการวิจัยเรื่องนี้ได้โดย
เมื่อเราสร้างแอพพลิเคชั่นเสร็จแล้วเราก็สามารถที่จะโหลดลงในมือถือเพ่ือให้ง่ายต่อการสืบค้นได้
นั่นเอง 
 
2.๑๐ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

วัชระ  งามจิตรเจริญ  ได้เสนอแนวคิดสำคัญของพระพุทธศาสนาเถรวาทว่า  อนิจจตา  
ความเป็นอนิจจัง  คือความไม่เที่ยง  ความเปลี่ยนแปลง  ลักษณะของอนิจจตา  หรือที่เรียกว่า  
“อนิจจลักษณะ”  ก็คือ  การเกิดขึ้น  (อุปปาทะ)  การเปลี่ยนแปลงขณะตั้งอยู่  (ฐิตัสสะ  อัญญถัตตา) 
และการดับไป  (ภังคะ)  ของสิ่งทั้งหลาย ซึ่งลักษณะ  3  ประการนี้ถือว่าเป็น “สังขตลักษณะ”  ของ
สังขตธรรมทั้งปวงดังที่พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ในสังขตลักขณสูตร  (อํ. ติก. 20/47/208 - 209) 
ดังนั้นความไม่เที่ยงก็คือ  ลักษณะที่สิ่งทั้งหลายเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปจนในที่สุดก็ต้องแตกดับไป
ไม่มีสิ่งใดที่อยู่ยั่งยืนยงเป็นอมตะนิรันดร์กาล  อนิจจาลักษณะเป็นสิ่งปรากฏในประสบการณ์ของคน
ทั่วไป  แต่การที่คนเรามักมองข้ามลักษณะเหล่านี้ไปเพราะสิ่งต่างๆ  มีการสืบต่อ  (สันตติ) อย่าง
ต่อเนื่องไม่ขาดสายจนดูเหมือนไม่มีการเปลี่ยนแปลง  เช่น  การเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องของเด็ก  ถ้า
เห็นเด็กคนนั้นทุกวัน  เราก็ไม่ค่อยตระหนักรู้ถึงความเปลี่ยนแปลง  คือความเจริญเติบโตของเด็กคน
นั้น  ทั้งที่เด็กคนนั้นเปลี่ยนแปลงไปอยู่ทุกวัน  ความแก่หรือความเหี่ยวหย่อนยานของคนเราก็เช่นกัน  
เราค่อยๆ  แก่ไปเรื่อยๆ  ทำให้เรารู้สึกว่าเรายังไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเมื่อ  5 - 6  ปีก่อน  ทั้งที่จริง
เราแก่ไปเรื่อยๆ279 

นายนันทพล  โรจนโกศล  ได้ศึกษาเรื่องแนวคิดเรื่องขันธ์  5  ในพระพุทธศาสนาเถรวาทกับ
การบรรลุธรรมในพบว่า  คำว่า  ขันธ์  หมายถึง กองรวมแห่งรูปธรรมและนามธรรมที่ประชุมกันเข้า
เป็นหน่วยรวม  และขันธ์  5  ประกอบด้วย  รูปขันธ์  เวทนาขันธ์  สัญญาขันธ์  สังขารขันธ์  และ
วิญญาณขันธ์  ประเด็นที่  2  ขันธ์  5  ที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนาแสดงให้เห็นว่า  แนวคิด
เรื่องขันธ์  5  มีก่อนสมัยพุทธกาลแต่เป็นอัตตา  พุทธวิธีที่หลากหลายในการแสดงให้เห็นโทษแห่งขันธ์  

 
279 รศ .ดร . วัช ระ   งามจิต ร เจริญ ,  พุ ทธศาสนาเถรวาท ,  (ก รุ ง เทพมหานคร : โรงพิ มพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2546),  หน้า 70 (เอกสารอัดสำเนา). 



๑๑๖ 

5  ทุกองค์ธรรมแห่งหลักธรรมในพระพุทธศาสนาสามารถสงเคราะห์เข้ากับขันธ์  5  และนิพพานอัน
เป็นการบรรลุธรรม กล่าวคือภาวะที่พ้นจากการยึดมั่นในขันธ์  5  ในสิ่งมีชีวิตขันธ์แต่ละขันธ์นั้น
ปฏิบัติการร่วมกัน ไม่ได้ปฏิบัติการแต่ขันธ์โดยอิสระ280 
ศุภวัล  พลายน้อย และเนาวรัตน์  พลายน้อย281 ได้ศึกษาเรื่อง “ผลกระทบของการพัฒนาที่มีต่อ
ปัญหาและความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบของการ
พัฒนาที่มีต่อปัญหาและความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ ในด้านเศรษฐกิจ สุขภาพอนามัย การ
ปรับตัว และท่ีอยู่อาศัย ตลอดจนปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในด้านบทบาทในครอบครัว
และสังคม ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุในสังคมไทยได้รับการเอาใจใส่เลี้ยงดูจากบุตรหลานและได้รับ
การยกย่องนับถืออยู่ในระดับดี แต่มีปัญหาด้านการปรับตัวบ้างพอสมควร แสดงให้เห็นว่า การที่สังคม
เปลี่ยนแปลงไปนั้น ผู้สูงอายุจะทำความเข้าใจ และปรับตัวปรับใจให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
รวมถึงกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ก็ต้องประสบปัญหานี้ด้วยเช่นกัน เพียงแต่ผู้สูงอายุอาจจะทำใจได้ยากกว่า
และใช้เวลามากกว่าบุคคลอ่ืน ๆ  

สันติกร สมนึก(2547) ศึกษางานวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบสอบถามเส้นทางขนส่ง มวลชน
กรุงเทพมหานครผ่านเว็บเซอร์วิสมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการสอบถามเส้นทางรถโดยสาร ประจำ
ทางขสมก. รถไฟฟ้าบีทีเอสรถไฟฟ้าใต้ดินบีเอ็มซีแอลและเรือด่วนเจ้าพระยาพร้อมการบอก จุดต่อรถ
หรือเปลี่ยนชนิดยานพาหนะกรณีเดินทาง2ต่อผ่านเว็บเซอร์วิสโดยเทคโนโลยีที่ใช้พัฒนา ระบบ ได้แก่
ไมโครซอฟท์ดอทเน็ตเฟรมเวิร์กหลังจากระบบพัฒนาเสร็จได้รับการประเมินโดยใช้ แบบสอบถาม
ประเมินระสิทธิภาพของระบบผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านเว็บเซอร์วิสได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ
3.41แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีส่วนผล การประเมินจาก
นักพัฒนาระบบด้านเว็บเซอร์วิสได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ3.86แสดงให้เห็นว่าระบบที่  พัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีและผลการประเมินจากผู้ใช้ระบบงานทั่วไปได้ค่าเฉลี่ย เท่ากับ
3.75 แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีซึ่งผลจากการสำรวจความ
คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างสามารถสรุปได้ว่าระบบที่พัฒนาขึ้นเป็นระบบงานที่สามารถนาไปประยุกต์ใช้
สำหรับการสอบถามเส้นทางขนส่งมวลชนกรุงเทพมหานครผ่านเว็บเซอร์วิสได้อย่างมีประสิทธิภาพ282 

อดิศักดิ์ วงแก้ว(2551) ศึกษางานวิจัยเรื่องการออกแบบและพัฒนาระบบควบคุมรถ 
ต้นแบบเดินตามเส้นอัตโนมัติหรือเอจีวีเพ่ือใช้ขนส่งวัสดุและสินค้าในกระบวนการผลิตเมนบอร์ด 
คอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยลดระยะเวลาและแรงงานคนในการขนถ่ายวัสดุในกระบวนการผลิตเมนบอร์ด 
คอมพิวเตอร์ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการใช้งานระบบขนถ่ายวัสดุอัตโนมัติกับการใช้ 
แรงงานคนในกระบวนการผลิตเมนบอร์ดคอมพิวเตอร์จะเห็นได้ว่าระบบรถขับเคลื่อนอัตโนมัติต้นแบบ 

 
280 นายนันทพล  โรจนโกศล,  “แนวคิดเรื่องขันธ์ 5 ในพระพุทธศาสนาเถรวาท”,  วิทยานิพนธ์พุทธ

ศาสตรมหาบัณฑิต,  (บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย),  2550. 
 281 ศุภวัลย์ พลายน้อย และ เนาวรัตน์  พลายน้อย, ผลกระทบของการพัฒนาที่มีต่อปัญหา

และความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ,  รายงานการวิจัย, (กรุงเทพฯ : คณะสังคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2527), หนา้ บทคัดย่อ.    

282 สันติกร สมนึก. (2547). เรื่องการพัฒนาระบบสอบถามเส้นทางขนส่งมวลชนกรุงเทพมหานครผ่าน
เว็บ เซอร์วิส.ถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ,บัณฑิตวิทยาลัย,สาขาวิชา เทคโนโลยีสารสนเทศ. 



๑๑๗ 

ที่พัฒนาขึ้นจะมีประสิทธิภาพในการขนถ่ายวัสดุที่ดีกว่าการใช้แรงงานคนโดยสามารถลดจวน คนงาน
ในการขนส่งวัสดุจากเดิม15คนต่อวันเป็น6 คนต่อวันคิดเป็นจำนวนคนงานที่ลดลงคิดเป็น 60 
เปอร์เซ็นต2์83 

Jia Tan, Kari Rönkkö และ Cigdem Gencel ศึกษางานวิจัยAFramework for Software 
Usability & User Experience Measurement in Mobile Industry โดยศึกษาทฤษฎี เรื่องการจัด
หมวดหมู่สUsabilityาหรับ และ UX และใช้วิธีแจกแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ วัดผลพบว่า
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการแปลความหมายเช่นการใช้งานได้หลายภาษาอินเตอร์ เฟซและฟังก์ชัน
การใช้งานต่างๆ ไม่ได้มีผลต่อการออกแบบแอปพลิเคชันมากนักแต่การเรียนรู้ และความเข้าใจมีผลต่อ
การออกแบบแอปพลิเคชันจากผลการทดสอบปรากฏว่าการจัดกลุ่มและการ จัดลำดับของเมนูที่ทำให้
เข้าใจยากจะส่งผลให้ผู้ใช้งานเกิดความสับสนได้นอกจากนี้สิ่งที่จำเป็นที่ควร ทำคือการจัดหมวดหมู่
ของความสัมพันธ์ของข้อมูลและการตอบคำถามท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้งาน284 
 
2.1๑ กรอบแนวความคิดการวิจัย  

งานวิจัยเรื่อง การศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” คณะผู้วิจัยได้นำมาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือศึกษาองค์ความรู้
เรื่องของแนวคิด เกี่ ยวกับการส่ งเสริมสุขภาวะผู้ สู งอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยการกำหนดแบบสัมภาษณ์และปฏิบัติการในพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือนำมาวิเคราะห์
และสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
 
 

 
283 อดิศักดิ์ ดวงแก้ว. (2549). การออกแบบและพัฒนาระบบควบคุมรถต้นแบบเดินตามเส้นอัตโนมัติ

หรือเอจีวีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ. ,บัณฑิตวิทยาลัย,สาขาวิชา วิศวกรรมการจัดการ
อุตสาหกรรมภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ. 

284 Jia Tan, Kari Rönkkö. (2015). Cigdem Gencel A Framework for Software Usability & 
User Experience Measurement in Mobile Industry. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 10.1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา”เพ่ือให้ได้ข้อมูลในประเด็นที่ต้องการศึกษาผู้วิจัยจึงได้กำหนดวิธีการ
ดำเนินการวิจัยตามลำดับขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 พ้ืนที่การวิจัย 
 3.3 ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง / ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
 3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.6 สรุปกระบวนการวิจัย  
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) มาเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินการวิจัย เน้นการศึกษาวิเคราะห์ทั้งในเชิง
พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย มีการจัดกระบวนการวิจัยด้วยการถอดบทเรียนและการบูรณาการข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์ การสังเกต และการปฏิบัติการร่วมกันในพ้ืนที่ศึกษาและกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้โดย
ใช้กระบวนการตามวงจรเดมมิง (PDCA) เป็นเครื่องมือในการดำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน โดยมีข้ันตอนใหญ่ๆ 2 ขั้นตอน ดังนี้    
 3.1.1 ขั้นเตรียมการ มีการดำเนินงาน ดังนี้ 
  1) การสร้างทีมวิจัยหลัก เป็นกระบวนการแสวงหาผู้สนใจและผู้มีประสบการณ์ใน
ประเด็นเกี่ยวกับการวิจัย 
  2) การเลือกประเด็นปฏิบัติการการวิจัย เป็นการสร้างความร่วมมือกับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย
เพ่ือร่วมกันพิจารณาคัดเลือกประเด็นที่เป็นคำถามวิจัยหลัก คือเป็นการร่วมกันศึกษาวิจัยภายใต้สภาพ
ปัญหาและปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายจนนำไปสู่การตั้งคำถามและพัฒนาไปสู่การ
กำหนดเป้าหมายของการวิจัย   
  3) การวางแผนการวิจัย โดยเริ่มดำเนินการจากการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ใน
พ้ืนที่ ความต้องการในพ้ืนที่และเกลุ่มเป้าหมาย และเพ่ือค้นหาทีมวิจัยหรือบุคคลที่จะเข้าร่วมเครือข่าย
และทีมวิจัย หรือทีมดำเนินงานในพ้ืนที่ 
  4) การดำเนินการอ่ืน ๆ ที่จำเป็น เป็นการร่วมกันพิจารณาแผนการวิจัยหรือขั้นตอนของ
การวิจัยทั้งหมดว่ามีความเหมาะสม สอดคล้อง และสามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย
ตามกราอบระยะเวลาที่กำหนดได้ เพ่ือนำไปปรับปรุงแผนการดำเนินงานให้ชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
 3.1.2 ขั้นลงมือทำ มีการดำเนินงาน ดังนี้ 
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  ในกระบวนการดำเนินการวิจัยหรือระหว่างการจัดกิจกรรมของขั้นตอนนี้จะต้องมีการ
ดำเนินการใน 4 องค์ประกอบ คือ 
  1) การเตรียมการ ทั้งในแงการประสานงานกลุ่มคน การจัดเตรียมทีมงาน วัสดุอุปกรณ์ 
วางแผนขั้นตอนต่าง ๆ และการแบ่งหน้าที่ของทีมวิจัย ส่วนนี้จะมีความสำคัญในแงของความพร้อมใน
การจัดการกิจกรรมซึ่งจะส่งผลต่อการดำเนินกิจกรรมว่าจะได้ผลตามที่คาดหวังหรือตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
หรือไม ่
  2) การปฏิบัติการ เป็นการดำเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ และการปรับเปลี่ยนกิจกรรม
ดำเนินงานตามเงื่อนไขท่ีพบในขณะปฏิบัติการซึ่งอาจมีกิจกรรมที่หลากหลายมีรายละเอียดและขั้นตอน
มาก  
  3) การบันทึกกระบวนการ ถือเป็นขั้นตอนที่สำคัญอย่างยิ่งของการวิจัยเพราะต้องมีการ
บันทึกข้อมูลที่ได้พบเห็น ทั้งในการเขียนรายงาน การวิเคราะห์ และสรุปผลของกิจกรรมและของการวิจัย 
รวมทั้งข้อมูลการสรุปกิจกรรม การสังเกตการณ์  การบันทึกเทป การบันทึกภาพ และการสรุป
กระบวนการทั้งหมด 
  4) การสรุปบทเรียน เพ่ือจัดทำฐานข้อมูลและนำเสนอข้อมูลสู่ชุมชนและหน่วยงาน 
เพ่ือให้เกิดการประยุกต์ใช้ข้อมูลเบื้องต้นของชุมชนหน่วยงาน และแลกเปลี่ยนข้อมูลเชิงบูรณาการแก่กัน 
 3.1.1 การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary study) 
  การศึกษาในเซิงเอกสาร ผู้วิจัยทำการศึกษาและรวบรวมข้อมูล จากเอกสารและ
หลักฐาน ที่เกี่ยวข้องจาก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม เอกสารแสดงความสัมพันธ์ที่
แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ รูปแบบ ความสัมพันธ์กับพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. ศึกษาคันคว้า และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานทีเกี่ยวข้อง ทั้งหนังสือ 
รายงานการวิจัย รายงานการประชุม และเอกสารอ่ืน ๆ โดยอาศัยแนวคิดเรื่องพุทธนวัตกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพ่ือเพ่ิมศึกยภาพในการ
พัฒนาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  2. การศึกษาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนว
พระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลในพ้ืนที่จริงเพ่ือส่งเสริมส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  3. ศึกษาและพัฒนาการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนว
พระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู้ปฏิบัติการในการดูแลผู้สูงอายุตาม
แนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในด้านต่างๆ เช่น ด้านอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านการ
ออกกำลังกาย ด้านยารักษาโรค เป็นต้นเพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 
3.2 พื้นที่การวิจัย 
 สำหรับการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม เวทีแสดงความคิดเห็นและ
เวทีชุมชนผู้ให้ข้อมูลสำคัญ พ้ืนที่ศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
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ปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาประกอบด้วยพ้ืนที่ 1 อำเภอ ได้แก่ อำเภอวังน้อย โดยกำหนดพ้ืนที่ 
๑ ตำบลก็คือ ตำบลลำไทร  

โดยมีแนวทางในการดำเนินการในภาคสนาม ดังต่อไปนี้ 
 1. ทำการศึกษาข้อมูลพ้ืนที่การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ถึง

สภาพปัญหาและข้อที่เป็นอุปสรรคในการดำเนินการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัด 
ภายใต้กรอบของการแสวงหาข้อมูลในเชิงเอกสารและเชิงประจักษ์คือการลงพ้ืนที่ภาคสนามเน้นแบบ
มีส่วนร่วม 

2. ศึกษาและดำเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในเรื่องทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาด้วยการอบรมเชิงทฤษฏีและเชิง
ปฏิบัติการ โดยทฤษฏีจะให้การอบรมแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ ณ สถานที่ที่เหมาะสมจากนั้นจะนำ
ผู้เข้าร่วมอบรมในโครงการลงพ้ืนที่จริง ณ ชุมชนที่เป็นที่ตั้งของการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือใช้แอพพลิเคชั่นในพ้ืนที่จริง
และนำเสนอข้อมูลเชิงประจักษ์ จากนั้นจะประเมินความรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการ และดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่มย่อยกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (key-informant) 
ประกอบด้วยกลุ่มประชากร กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญคือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในพ้ืนที่ที่ได้ระบุไว้
แล้ว 

3. ดำเนินการศึกษาวิเคราะห์ โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

4. สรุปและนำเสนอผลการศึกษาที่ได้ทั้งจากการศึกษาในเชิงเอกสารและการนำผู้ร่วม
โครงการลงภาคสนาม โดยนำมาวิเคราะห์ผลการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจากนั้นนำเอาผลที่ได้จากการวิจัยไปตรวจสอบตาม
วงจรเดมมิ่ง (PDCA) จากนั้นจัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือระดมความเห็นนำผลการการการศึกษาพุทธ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาไปปรับปรุง
ก่อนที่จะนำเสนอต่อสาธารณะมาเผยแพร่ให้ภาครัฐ ชุมชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบต่อไป 

 
3.3 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
 ประชากรศึกษาเป็นกลุ่มพระภิกษุสงฆ์หรือผู้นำศาสนา ผู้บริหารภาครัฐ คือสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งในส่วนจังหวัดและส่วนท้องถิ่น และ ตัวแทนชุมชน ที่อาศัย
อยู่ในเขตพ้ืนที่การศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ที่จะสามารถให้ข้อมูลที่สำคัญ โดย
กำหนดเกณฑ์ คือ เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในประเด็นที่ศึกษา และเป็นผู้ที่ยินดีจะให้ข้อมูลเชิง
ลึกถึงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามบริบทของพ้ืนที่ กำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

  1) กลุ่มพระสงฆ์     จำนวน  10  รูป 
  2) กลุ่มผู้นำชุมชน     จำนวน   10  คน  
  3) กลุ่มตัวแทนชุมชน/ปราชญ์ชาวบ้าน/นักวิชาการ จำนวน   10  คน 



๑๒๒ 

 

  5) กลุ่มสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน      5 คน 
  6) กลุ่มผู้สนใจเข้าร่วมสัมมนา/กิจกรรม   จำนวน      20 คน 

        รวม    55  รูป/คน 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การดำเนินการตามโครงการวิจัยดังกล่าว เน้นการศึกษาการมีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในพ้ืนที่การศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยมีการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) เพ่ือให้การดำเนิน
กิจกรรมระหว่างชุมชนเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สำคัญ โดยมีเครื่องมือที่สำคัญดังนี้ 
  1. ใช้แบบสัมภาษณ์ เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา เพ่ือทำความเข้าใจเกี่ยวกับการสภาพของ
การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในชุมชนที่กำหนดไว้ ซึ่งการเข้าไปมีส่วน
ร่วมในสนามและดำเนินการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างนี้ จะทำให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เป็นความจริงเพ่ิม
มากขึ้น โดยผู้วิจัยจะเตรียมแนวคำถามอย่างกว้าง ๆ มาล่วงหน้า 
       2. การอภิปรายกลุ่มย่อย โดยนำสภาพปัญหาที่เกิดมาจาการดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่พบในการสัมภาษณ์มาทำการสนทนากลุ่มเพ่ือสร้างชุด
กิจกรรม เป็นการสนทนาที่เกิดขึ้นได้โดยทั่ว ๆ ไป โดยเจาะจงเรื่องสถานที่ คือพ้ืนที่การศึกษาพุทธ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  3. ใช้ชุดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาซึ่งชุดกิจกรรมประกอบด้วย 

3.1 การสนทนากลุ่มชุมชน 2 อำเภอตามที่ได้กำหนดพ้ืนที่เอาไว้ โดยให้แต่ละ
ชุมชนนั้นจะต้องเลือกจากผู้ที่มีคุณสมบัติประกอบด้วย 1) กลุ่มพระสงฆ์หรือผู้นำทางศาสนาจำนวน 
10 รูป 2) กลุ่มผู้นำชุมชน จำนวน 10 คน 3) กลุ่มสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จำนวน 10 คน 4) กลุ่มนิสิตนักศึกษาและกลุ่มคนที่ร่วมกิจกรรม  หมู่บ้านรวม 20 คน รวมจำนวน
ทั้งสิ้น 50 รูป/คน โดยมีรายละเอียดการสนทนากลุ่มย่อย ดังนี้ 

1. พัฒนาการของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้าน
ปัญหา อุปสรรค ข้อดีข้อเสียและสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
  2. ที่ตั้ง ขนาดพ้ืนที่การศึกษาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  3. ผลการนำพุทธนวัตกรรมไปใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
  4. ปัญหาและอุปสรรคของการนำพุทธนวัตกรรมไปใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  5.  
  6.แนวทางการนำเอาแอพพลิเคชั่นในส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาไปปรับใช้ในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได้อย่างไร 



๑๒๓ 

 

3.2 การจัดเวทีแสดงความคิดเห็นร่วมกัน คือ กลุ่มเป้าหมาย ๑ อำเภอ ได้แก่ 1) อำเภอวัง
น้อย ๑ ตำบล คือ ตำบลลำไทร โดยตัวแทนยุวชนจากพ้ืนที่ ๑ อำเภอ เพ่ือสร้างเครือข่ายการส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาร่วมกัน 
 4. การใช้เครื่องมือการถ่ายภาพ โดยการใช้ภาพถ่ายเป็นภาพนิ่ง โดยการใช้ภาพถ่ายเป็น
ภาพนิ่งเพ่ือมาประกอบเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 5. เทปบันทึกเสียง ใช้สัมภาษณ์ผู้นำชุมชนและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือช่วยบันทึกการ
สนทนาที่เป็นประเด็นสำคัญๆ ตามวัตถุประสงค์ให้ได้อย่างครบถ้วน 
 ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
  1. การกำหนดเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย
การศึกษาข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือมากำหนดเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์  
  2. ร่างเครื่องมือการวิจัยตามประเด็นที่กำหนดให้ครบถ้วนทุกตอน 
  3. นำเครื่องมือมาตรวจสอบ 
  4. แก้ไขเครื่องมือการวิจัยตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  5. ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยและจัดทำเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 
3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยเรื่องนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research and Development) เพ่ือประมวลองค์
ความรู้ ศึกษาแนวคิด หลักการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตลอดทั้ง
งานวิจัยที่มีผู้รู้ได้ศึกษาไว้ รวมถึงการเก็บข้อมูลเซิงปฏิบัติการ (Workshop) เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก 
การประชุมกลุ่มย่อย เป็นต้น 
 ในส่วนของการวิจัยในภาคสนามเพ่ือการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมถึงสภาพปัญหาและแนวทางแก้ไขโดย
คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาวิจัยในลักษณะของการวิจัยใน ภาคสนาม (Field Study) โดย
ดำเนินการใน 5 ลักษณะ คือ 

(1) ศึกษารวบรวมเอกสาร ชุดความรู้ และความเป็นมาเกี่ยวกับแนวคิด ด้าน
การศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่ งเสริมสุขภาวะผู้ สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

(2) การศึกษาจากสถานที่จริงผ่านกระบวนการ ลงพ้ืนที่ชุมชน สถานศึกษา หน่วย
ราชการ และวัด โดยเน้นการเข้าถึงองค์ความรู้ในเรื่องของการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

(3) การบูรณาการองค์ความรู้ด้านพ้ืนที่ชุมชนที่เป็นที่ตั้งของชุมชนที่การศึกษาพุทธ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ผ่าน
กระบวนการสังเคราะห์โดยเน้นกิจกรรมการสนทนากลุ่มในแต่ละพ้ืนที่ 

(4) คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบร่วมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
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สนทนากลุ่มในแต่ละพ้ืนที่และชุมชน จัดเวทีแสดงความคิดทั้ง ๑ อำเภอ 
(5) ดำเนินการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย

ปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากนั้นสรุปการวิจัยและประมวลองค์ความรู้และข้อคิดเกี่ยวกับพุทธ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

จากการศึกษาทั้งในเชิงเอกสาร (Documentary Research) และข้อมูลเชิงประจักษ์ 
จากการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย เป็นกระบวนศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์ที่ได้จากการสรุปตามสาระสำคัญด้าน
เนื้อหาที่กำหนดไว้ โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตามประเด็นหัวข้อดังนี้ 

- ดำเนินการศึกษาบริบทพ้ืนที่โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินการวิจัย 

- สรุปและนำเสนอผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาในเชิงเอกสารและภาคสนามจากการ 
สัมภาษณ์ กลุ่มเป้าหมาย ๑ อำเภอ ได้แก่ 1) อำเภอวังน้อย ๑ ตำบล คือ ตำบลลำไทร โดยการ
สนทนากลุ่มในแต่ละชุมชน ในเรื่องพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, และจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยตัวแทนยุวชนจากพ้ืนที่ ๑ อำเภอ จากนั้นมีการนำผลจัดทำ
แอพพลิเคชั่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มา
วิเคราะห์ตามประเด็นสำคัญ กล่าวคือ สภาพพ้ืนที่จริง,ปัญหาและอุปสรรค โอกาสที่จะส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากนั้นนำผลการวิเคราะห์มาเผยแผ่สู่
สังคม ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับต่าง ๆ 

- วิเคราะห์ผลของการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาผ่านการลงพ้ืนที่สำรวจโดยใช้หลักทฤษฎีที่เกี่ยวข้องนำไปสู่การ
พัฒนากิจกรรมเพ่ือ ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 - สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
3.7 สรุปกระบวนการวิจัย 
 การนำเสนอข้อมูลจะอยู่ ในลักษณะการพรรณนาความ (Descriptive Presentation) 
ประกอบภาพถ่าย และการพรรณนาความประกอบการบรรยายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาแบบมี
ส่วนร่วม เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ ความเข้าใจในองค์ความรู้เกี่ยวกับการศึกษาพุทธนวัตกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาด้านการส่งเสริมสุขภาวะ
รวมไปถึงการสร้างความเข้าใจให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพ่ือให้เห็นรูปแบบ กระบวนการ เพ่ือให้เกิด
การความสำนึ ก ในการการส่ ง เสริมสุ ขภ าวะผู้ สู งอายุ ตามแนวพระวินั ยปิ ฎกในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยาอย่างยั่งยืนต่อไป 
 



 
บทท่ี 4  

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา” มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ (๑) เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๓) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๓) เพ่ือเสนอพุทธ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีการ
ดำเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ศึกษาข้อมูลเชิงเอกสาร 
(Documentary Research) จากแหล่ งข้อมูลทุติยภูมิ  ควบคู่กับการวิจัยภาคสนาม (Action 
Research) โดยเก็บข้อมูลจากการลงพ้ืนที่จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยคณะผู้วิจัยจะได้นำเสนอผลการวิจัยตามลำดับดังนี้ 

4.1 องค์ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในตำบลลำ
ไทร อำเภอวังน้อย จ.พระนครศรีอยุธยา 

๔.๒ พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

4.๓ ผลของการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก 
๔.๔ การพัฒนาแอพพลิเคชั่น เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
๔.๕ องค์ความรู้จากการวิจัย 

 
4.๑ องค์ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จ.พระนครศรีอยุธยา 
 สำหรับประเด็นต่อไปที่จะต้องนำมาศึกษาก็คือประเด็นด้านองค์ประกอบของการส่งเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จ.พระนครศรีอยุธยาของ
องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ตำบลลำ
ไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีองค์ประกอบอยู่ ๒ ประการหลักก็คือ (๑) 
องค์ประกอบด้านพ้ืนที่ (๒) องค์ประกอบด้านหลักการส่งเสริมสุขภาวะในพระวินัยปิฎก ๖ ด้าน ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ๔.๑.๑ องค์ประกอบด้านพื้นที่ 

สำหรับองค์ประกอบในด้านนี้ถือว่าเป็นองค์ประกอบประเภทหน่วยงานหรือองค์กรที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมที่คณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่และได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อม ซึ่งมีองค์กรหรือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

 
 



๑๒๖ 

 

 (๑) องค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร 
สำหรับองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทรนั้นถือว่าเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่หลักในการ

ดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยมีการดำเนินการตามยุทธศาสตร์ของการพัฒนาท้องถิ่นที่
จะต้องให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ด้วยการจัดให้มีการดำเนินการเกี่ยวกับการ
พัฒนาส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชื่อ “โครงการส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนที่ตำบล
ลำไทร“หลักสูตรการพัฒนาคุณภาพชีวิต โรงเรียนผู้สูงอายุสร้างสุขตำบลลำไทร”โดยมีการจัดกิจกรรม
ขึ้นที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ที่หมู่บ้านเจษฏา ๖ หมู่ที่ ๓ ตำบลลำไทร 
อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบก็คือ สำนักงานปลัด  องค์การ
บริหารส่วนตำบลลำไทร โดยผู้ที่รับผิดชอบก็คือ นางสาวนพภรณ์    ภู่ขาว      ตำแหน่ง นักพัฒนา
ชุมชนชำนาญการงานพัฒนาชุมชน  สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยจะมีกิจกรรมการดำเนินการพัฒนาผู้สูงอายุเป็นประจำทุกเดือน  โดย
การฝึกอบรมตามหลักสูตร และกำหนดระยะเวลาในการอบรมไว้ 15 ชั่วโมง ใช้เวลาการอบรม 3 เดือน 
ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 สิ้นสุดเดือนสิงหาคม 2567 โดยเปิดเรียนเดือนละ 2 ครั้ง ตั้งแต่เวลา             
09.00 – 12.00 น. รวมกิจกรรมทั้งสิ้น 5 ครั้ง โดยมีหน่วยการเรียนรู้ดังนี้ 

หน่วยที่ 1  กิจกรรมสันทนาการ “ผู้สูงวัย อารมณ์แจ่มใส ร่างกายแข็งแรง” 
หน่วยที่ 2  กิจกรรมบรรยายให้ความรู้เรื่อง “สูงวัย ใส่ใจสุขภาพจิต พิชิตโรคซึมเศร้า” 
หน่วยที่ 3  กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ “การทำน้ำมันนวดสมุนไพร” 
หน่วยที่ 4  กิจกรรมส่งเสริมพระพุทธศาสนาสร้างสรรค์ สร้างคุณธรรมให้กับผู้สูงวัย 
หน่วยที่ 5  กิจกรรมวันปิดโครงการ 

- การบรรยายให้ความรู้เรื่องสิทธิสวัสดิการและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
- พิธีมอบวุฒิบัตรโรงเรียนผู้สูงอายุสร้างสุขตำบลลำไทร 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ตลอดจนส่งเสริมให้ได้รับการพัฒนาตนเอง โดยมุ่งเน้นการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จำเป็น  
กลุ่มเป้าหมายประชาชนในเขตพ้ืนที่ตำบลลำไทร จำนวน 80 คน สถานที่ดำเนินกิจกรรม ณ ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ หมู่บ้านเจษฎา 6 ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 (๒) โรงพยาบาลวังน้อย 

สำหรับโรงพยาบาลวังน้อย ถือว่าเป็นโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดใหญ่ที่มีกำลังความสามารถ
ในการให้การบริการด้านการรักษาพยาบาลให้กับคนป่วยในพ้ืนที่อำเภอวังน้อยและอำเภอใกล้เคียงได้
ดี และมีจำนวนพ้ืนที่ในการรองรับผู้ป่วยได้ ซึ่งโรงพยาบาลวังน้อยก็มีหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
เกี่ยวกับงานด้านการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 (๓) ผู้ปกครองในเขตตำบลลำไทร 
 สำหรับหน่วยงานที่มีส่วนในการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในตำบลลำไทรอีก
หน่วยงานหนึ่งก็คือหน่วยงานด้านการปกครองท้องถิ่นโดยเฉพาะผู้นำท้องถิ่นก็คือ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านแพทย์ประจำตำบล เป็นต้นโดยที่ผู้นำท้องถิ่นนั้นจะมีส่วนในการสำรวจและการดูแล
ด้านปัญหาของการเป็นอยู่ซึ่งผู้สูงอายุก็เป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มหนึ่งที่จะต้องให้การดูแล 



๑๒๗ 

 

 (๔) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มคนที่มีส่วนสำคัญในการทำ
หน้าที่ในการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตตำบลลำไทรโดยตรง ซึ่งปัจจุบันจำนวนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)มีทั้งหมด ๙๐ คน โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้  

(๔.1) เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมาย
เพ่ือนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่สำคัญ หรือโรค
ระบาดในท้องถิ่น ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแล้ว 
แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วนในเรื่องสำคัญ เช่น เรื่องโรคระบาดหรือ
โรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแล้ว จดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.  

 (๔.2) เป็นผู้ให้คำแนะนำถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนนำสุขภาพประจำ
ครอบครัว ในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัยของ
ร่างกาย การให้ภูมิคุ้มกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ำสะอาด โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจำถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการ
วางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต 
การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ 
การป้องกันและแก้ไขมลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
การจัดหายาจำเป็นไว้ใช้ในชุมชน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯ  

(๔.3) เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมกำเนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณา
สุขได้ตรวจแล้ว และจ่ายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น เกี่ยวกับบาดแผลสด 
กระดูกหัก ข้อเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ 

(๔.4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรดำเนินการ ได้แก่ 
- จัดทำศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน 
- ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
- ให้บริการที่จำเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

(๔.5) เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝ้าระวังปัญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ำหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวังด้าน
อนามัยแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตามกำหนด เฝ้าระวัง
ด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการติดตามให้มารดานำเด็กไปรับวัคซีนตามกำหนด และเฝ้าระวัง
เรื่องโรคติดต่อประจำถิ่น โดยการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น 

(๔.6) เป็นผู้นำในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ  

(๔.7) เป็นแกนนำในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจำเป็นพ้ืนฐาน) และรวมกลุ่มในการ
พัฒนาสังคมด้านต่าง ๆ  



๑๒๘ 

 

(๔.8) ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนนำใน
การประสานงานกับกลุ่มผู้นำชุมชน และองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผน
และดำเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน 
       ๔.๑.๒ องค์ประกอบด้านหลักการส่งเสริมสุขภาวะในพระวินัยปิฎก ๖ ด้าน 

สำหรับประเด็นที่ต้องศึกษาต่อไปก่อนที่จะได้เข้าสู่กรอบของการดำเนินการเกี่ยวกับกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก็คือ
การทำความเข้าใจเกี่ยวกับกรอบเนื้อหาของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุก็คือจะต้องพิจารณา
กรอบของแนวทางที่จะนำมาใช้เป็นกรอบในการดำเนินการในส่วนที่เป็นการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ใน ๖ ด้าน ดังต่อไปนี้ 

(๑) ด้านอาหาร  
สำหรับคำว่าอาหารนั้นถือว่าเป็นสิ่งที่ผู้คนทั่วไปเข้าใจกันโดยธรรมชาติว่า คำว่าอาหารนั้น 

หมายถึง อาหาร หมายถึงสารอินทรีย์และอนินทรีย์ที่สิ่งมีชีวิตนำเข้าสู่ร่างกายเพ่ือใช้ในการดำรงชีวิต
และเจริญเติบโต อาหารประกอบด้วยสารอาหารสำคัญหลายชนิด เช่น คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 
วิตามิน และแร่ธาตุ ซึ่งร่างกายนำไปใช้ในการสร้างพลังงาน ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และควบคุม
กระบวนการต่างๆ ในร่างกาย เพ่ือให้ดำรงชีวิตอยู่ต่อได้ ในอดีต มนุษย์ได้มาซึ่งอาหารด้วยสองวิธีการ 
คือ การเก็บของป่าล่าสัตว์และเกษตรกรรม ปัจจุบัน พลังงานจากอาหารส่วนใหญ่ที่ประชากรโลก
บริโภคนั้นผลิตจากอุตสาหกรรมอาหาร ซึ่งดำเนินการโดยบริษัทข้ามชาติซึ่งใช้เกษตรประณีต และ
อุตสาหกรรมการเกษตรเพ่ือเพ่ิมผลผลิตของระบบให้ได้มากที่สุดอาหารคือสิ่งเสพบริโภคที่เป็น
ปัจจัยพื้นฐานของชีวิตมนุษย์ เพราะมนุษย์อยู่ได้ด้วยอาหาร๑ อาหารเป็นสิ่งที่บุคคลกลืนกินเข้าไปหล่อ
เลี้ยงชีวิต๒   บำรุงร่างกาย๒๒   ประกอบด้วยสารอาหาร๒๓ หรือมีโอชะในอาหาร(โภชนาหาร)๒๔   จะ
ช่วยบำรุงหล่อเลี้ยงร่างกายให้เจริญเติบโต    ช่วยซ่อมแซมส่วนสึกหรอที่บกพร่องในร่างกายให้
สมบูรณ์แข็งแรง สารอาหารมีประโยชน์ในการเสริมสร้างพลังงานความร้อน(ปรับอุณหภูมิ)บำรุง
ร่างกาย   ควบคุมปฏิกิริยาเคมี และสร้างภูมิต้านทานป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ๒๕    และอาหาร
เปรียบเสมือนแม่นมที่เลี้ยงดูทารก”๒๖  เป็นดั่งพ่ีเลี้ยงที่คอยช่วยเหลือป้อนอาหารป้อนนมคราวแม่
คลอด    ดังนั้น อาหารจึงเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญท่ีสุดต่อชีวิตมนุษย์และสัตว์ชนิดอื่นๆ   ด้วย๒๗   

 
๑ ดูก่อนภิกษุทั้งหลายร่างกายนี้ดำรงอยู่ได้ด้วยอาหารอาศัยอาหารจึงดำรงอยู่ได้ปราศจากอาหารกด็ำรงอยู่

ไม่ได้  “,สํ.ม.(บาลี)๑๙/๓๕๗/๙๔   
๒ นิทฺ.อ.  :  ๘๕  ;  ปฏิ.สํ. อ.  ๑๑๙        
๒๒ สงฺคณ.ี อ.   :   ๖๔๕     
๒๓ สงฺคห.ฎีกา. : ๒๒๒ 
๒๔ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า  “Nutritive  Essence”    หมายถึงสารอาหารหรือโอชะ(โอชา) สำหรับหล่อ

เลี้ยงบำรุงร่างกายให้เจริญเติบโต และเป็นประโยชน์แก่ร่างกาย   
๒๕ ศ.ดร. เสาวนยี์   จันทรพิทักษ์, เอกสารการสอนชุดวิชา  การจัดบริการอาหารในโรงเรียนและสถาบัน. 

สาขา   คหกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช  : หน่วยท่ี  ๙ -  ๑๕  .  พิมพ์ครั้งท่ี ๒ ,(กรุงเทพฯ : โรง
พิมพ์มหาวิทยาลยั สุโขทัยธรรมาธริาช,  ๒๕๓๒), หน้า ๑.      

๒๖ นิทฺ.อ. (ไทย) ๑ /๑๐๑.         
๒๗ ม.อ.  (ไทย) ๑ /๒๒๐.    



๑๒๙ 

 

พระพุทธศาสนาได้แบ่งอาหารออกเป็น  ๔   ประเภท๒๘      คือ -.   
 (๑)  กพฬิงการาหาร หรือ กวฬิงการาหาร  อาหารประเภทนี้เป็นอาหารที่เป็นคำๆ๒๙ ในการ
เคี้ยวกลืนกิน  มีลักษณะหยาบละเอียดต่างกันไประหว่างมนุษย์กับสัตว์  แม้แต่อาหารมนุษย์    ยัง
แบ่งเป็นอาหารคนรวยส่วนมากเป็นอาหารละเอียดกับอาหารคนจนที่มักหยาบ ยิ่งชั้นสูงมากก็ยิ่ง
ละเอียดมาก  อาหารประเภทนี้มีโอชะหรือสารอาหารเป็นตัวกำหนดคุณภาพของอาหาร  เพราะปกติ
นั้นในอาหารที่ละเอียดมักจะมีสารอาหารที่ให้พลังงานมากกว่าอาหารหยาบ๓๐   

(๒)  ผัสสาหาร  คือ   อาหารที่เป็นผัสสะหรือการสัมผัส  เช่น  ตาเห็นรูป  หูฟังเสียง  จมูก
ดมกลิ่น  ลิ้นลิ้มรส   กายถูกต้องกระทบสัมผัส   การสัมผัสทั้ง ๕  ก่อให้เกิดเวทนาคืออารมณ์  กล่าว
ให้ถึงที่สุดแล้วผัสสาหารคืออารมณ์ความรู้สึก โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขเวทนาหรือสุขารมณ์ ๓๑   อาหาร
ประเภทนี้   บางครั้งทำให้มนุษย์ไม่ต้องบริโภคอาหารประเภทแรก(ไม่ต้องกินข้าวปลาอาหาร)     ก็
สามารถอยู่ได้ทั้งวัน  เช่น สอบผ่านเกิดปีติอ่ิมอกอ่ิมใจ  หรืออยู่ในห้วงความรักรู้สึกอ่ิมใจทั้งวัน  ฟัง
ธรรมเกิดปีติ(ธรรมปราโมทย์)ซาบซึ้งตรึงใจในรสพระธรรม   แม้แต่อาการอ่ิมบุญก็จัดว่าเป็นผัสสาหาร
ทั้งสิ้น  อาหารประเภทนี้มีผลต่อประเภทแรกคือถ้าอารมณ์ไม่ดีหรือเสียอารมณ์ก็พลอยกินข้าวไม่ลง   
ในทางกันข้ามถ้าอารมณ์ดีอาจบริโภคอาหารประเภทแรกมากเกิน 

(๓)  มโนสัญเจตนาหาร  คือ อาหารที่เป็นความจงใจ  หรือเจตนารมณ์ในการคิดพูดทำ เป็น
ตัวนำพาให้เกิดในภพภูมิต่างๆ๓๒ กล่าวให้ถึงที่สุดแล้วอาหารประเภทที่ ๓ หมายถึง “อุดมการณ์”   
เพราะบางคนไม่สนใจที่จะกินข้าวปลา  ไม่สนใจคำพูดของคนอ่ืน  แต่ยึดอุดมการณ์หรือ “กิน
อุดมการณ”์ สำนึกคุณธรรม จริยธรรม ศีลธรรมอันดีงามจัดเป็นอาหารประเภทนี้   

(๔).วิญญาณาหาร คืออาหารที่เป็นวิญญาณ เป็นปัจจัยให้เกิดนามรูปหรือปฏิสนธิวิญญาณ ๓๓  
จากการกล่าวมาจะพบว่า อาหารสี่ประเภทมีประโยชน์ต่างกันไป กพฬิงการาหารหล่อเลี้ยง

ร่างกายให้เจริญเติบโต ผัสสาหารหล่อเลี้ยงอารมณ์ความรู้สึก มโนสัญเจตนาหารหล่อเลี้ยงการนึกคิด
ตรึกตรองใช้สติปัญญา  และวิญญาณาหารช่วยให้จิตใจรับรู้สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น  แต่อาหารทั้ง ๔ 
ประเภทก็สัมพันธ์กันกล่าวคือวิญญาณจะคอยกำกับสติปัญญาๆ  จะทำหน้าที่นึกคิดกำกับอารมณ์
ความรู้สึกและเลือกสิ่งเสพบริโภคต่างๆ  ว่าจะบริโภคอะไร  บริโภคอย่างไร    บริโภคที่ไหน      
บริโภคเม่ือไร    บริโภคมากน้อยเพียงไร และบริโภคแล้วได้อะไร   

 

 
๒๘ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๑/๒๘๗.       
๒๙ สงฺคณ.ีอ.๖๔๕ / ๓๓๘ -๓๙๐.         
๓๐ เช่น  ข้าวต้ม ๑  ถ้วย กับ เนยใส ๑  แก้ว  คนที่กินเนยใสจะอิ่มนานกว่า   ดังนั้น  “โอชา”หรือ

สารอาหารมิได้มีความหมายแค่กินแล้วอิ่ม  แต่หมายถึงการหล่อเลี้ยงร่างกายให้กระปี้กระเปร่าบรรเทาอันตราย -
(ต่อ)- สร้างภูมิคุ้มกัน  อย่างไรก็ตามควรรับประทานอาหารทั้ง ๒ แบบรวมกัน เพราะอาหารหยาบจะทำให้อิ่มท้อง
หรือ“อยู่ท้อง”  แต่ประโยชน์น้อยกว่า   ขณะที่อาหารละเอียดจะอิ่มนานทำให้ร่างกายเบาเหมือนสภาพไร้น้ำหนัก ,     
ม.อ.  (ไทย)๑/๒๒๑   

๓๑ม.อ.(ไทย)๑ /๒๒๒   
๓๒ม.อ. (ไทย)๑/๒๒๒.   
๓๓นิท.อ. (ไทย)๘๖.  



๑๓๐ 

 

อาหารสี่ประเภทแม้จะมีประโยชน์แต่ก็แฝงไปด้วยโทษ กล่าวคือ “กวฬิงการาหาร” ต้อง
ลำบากในการแสวงหา๓๔ เป็นเหตุให้คนจนและคนที่ใจอ่อนแอ “แพ้ใจตัวเอง” ประกอบมิจฉาชีพเพ่ือ
ปากท้อง “ผัสสาหาร”มักทำให้คนติดรสเป็นทุกข์ดิ้นรนอยู่ร่ำไป   เมื่อไม่สมปรารถนาอาจต่อต้าน ขัด
ขืน  ทำลาย  “มโนสัญเจตนาหาร”แม้จะเป็นการครุ่นคิดตรึกตรองทำให้บางคนอยู่ได้เพราะความคิด
และจินตนาการ แต่ถ้าคิดมากเกินไปอาจทำให้เป็นคนวิตกจริต  “วิญญาณาหาร” เป็นเหตุให้เกิดใน
ภพภูมิต่อไปทำให้ได้นามรูปเป็นที่มาของภัยทั้งปวง๓๕     อาหารจึงไม่ได้หมายถึงสิ่งเสพบริโภค
ประเภทของขบเคี้ยวกลืนกินเท่านั้น   แต่ยังหมายถึงอารมณ์ความรู้สึกนึกคิด   อุดมการณ์    
เจตนารมณ์  สติปัญญา   จิตวิญญาณ   ดังนั้นอาหาร ๔ ประเภทข้างต้นอาจสรุปเป็น ๒ ประเภทหลัก 
คือ อาหารกาย กับ อาหารใจ  กวฬิงการาหารจัดเป็นอาหารกาย ส่วนผัสสาหาร มโนสัญเจตนาหาร  
และวิญญาณาหาร   อาหาร ๒  ประเภทยังอาจสรุปเหลือเพียงหนึ่งเดียวคืออาหารใจ เพราะขึ้นอยู่กับ
ความพอใจว่าจะบริโภคหรือไม่และอาหารยังหมายถึงนามธรรมในฐานะเหตุปัจจัยให้สิ่งอ่ืนตั้งอยู่ 
ดำเนินไปและพัฒนา๓๖     

ในอัคคัญญสูตรข้างต้นกล่าวถึงอาหารของอาภัสสรพรหม  โดยเริ่มจาก“ปีติภักษา”    อ่ิมใจ  
อาหารใจ   อ่ิมทิพย์  เป็นอาหารละเอียดชั้นผัสสาหาร      ความตั้งใจ  ความจงใจต่างๆ หรือแม้แต่
อุดมการณ์จัดเป็นมโนสัญเจตนาหาร  และการรับรู้สิ่งต่างๆ รอบตัวจัดเป็นวิญญาณาหาร   แต่
หลังจากสงสัยใคร่รู้ได้ลองชิมลิ้มรสกวฬิงการาหาร จนติดรส  และวิวัฒนาการเป็นอาหารหยาบ
ตามลำดับ  คือ ง้วนดิน(รสปฐพี)  สะเก็ดดิน  เครือดิน  ข้าวสาลี(ไม่มีแกลบ ไร้รำ  ไม่มีเปลือกหุ้ม  ไม่
ต้องหุงต้ม)  ข้าวสาลี(มีแกลบ  มีรำ   มีเปลือกหุ้ม)ซึ่งเป็นอาหารที่ใช้มือปั้นเป็นคำๆ บริโภค  ถือเป็น
การบริโภคใช้สอยทรัพยากรธรรมชาติยุคแรกของมนุษย์       ดังแผนภูมิแสดงให้เห็น  “อาหาร”  ที่
ปรากฏในอัคคัญญสูตร    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๓๔ อาหารปริเยฏฐิทุกข์ หมายถึง  ทุกข์ในการแสวงหาอาหาร , ดู  ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๙๘ /๑๖๙ ; ๒๑๓/ 

๑๘๑.     
๓๕ ม.อ.(ไทย)๑/๒๒๔ . 
๓๖ “ อวิชชามีนิวรณ์  ๕  เป็นอาหาร นิวรณ์  ๕  มีทุจริต ๓ เป็นอาหาร   ทุจริตมีการไม่สำรวมอินทรียเ์ป็น

อาหาร  การไม่สำรวมอินทรียม์ีการขาดสติสมัปชัญญะเป็นอาหาร  การขาดสติสมัปชัญญะมีการขาดโยนิโสมนสิการ
เป็นอาหาร  การขาดโยนโิสมนสิการมีการขาดศรัทธาเป็นอาหาร  การขาดศรัทธามีการขาดการฟังธรรมเป็นอาหาร  
การไมไ่ด้ฟังธรรมมีการไม่ได้เสวนาสัปบุรุษเป็นอาหาร ”, องฺ.ทสก.(ไทย) ๒๔/๖๑/๑๒๑.      



๑๓๑ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภูมิที่   ๒  :   แสดงอาหาร(กวฬิงการาหาร)ของมนุษย์ในอัคคัญญสูตร   
ฉันอาหารมื้อเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉันอาหารมื้อเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย์แล้ว 

พระองค์ยังทรงพร่ำสอนและแนะนำให้เหล่าภิกษุสงฆ์ฉันอาหารมื้อเดียวด้วย  ดังพุทธพจน์ว่า “ตถาคต
ฉันมื้อเดียว  ไม่ฉันในเวลาวิกาล  พระองค์รู้สึกว่า  กระปรี้กระเปร่าทำให้มีโรคน้อย  ภิกษุทั้งหลาย  
มาเถิด  แม้เธอทั้งหลาย  ก็จงฉันอาหารมื้อเดียวเถิด  เธอทั้งหลายฉันอาหารมื้อเดียว  จักรู้สึกว่า  มี
โรคน้อย” ๓ ซึ่งการพิจารณาอาหารก่อนฉัน  ดังพุทธพจน์ว่า  

ภิกษุในธรรมวินัยนี้  พิจารณาโดยแยบคายแล้วฉันบิณฑบาต  ไม่ใช่เพื่อเล่น  ไม่ใช่เพ่ือมัวเมา  
ไม่ใช่เพื่อตกแต่ง  ไม่ใช่เพื่อประดับประดา  แต่เพียงเพ่ือความดำรงอยู่ได้แห่งกายนี้  เพ่ือให้
ชีวิตินทรีย์เป็นไปได้  เพื่อบำบัดความหิว เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์  ด้วยความ    คิดเห็นว่า  
โดยอุบายนี้  เราจักกำจัดเวทนาเก่าเสีย  และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น  ความดำรงอยู่แห่ง
ชีวิต  ความไม่มีโทษ  และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา  แล้วจึงบริโภคอาหาร๔   
ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกายเท่านั้น  ดังที่ทรง

ห้ามภิกษุดื่มสุราและเมรัย  เพราะเป็นบ่อเกิดของการเกิดโรค ๕  มีสติในการฉันอาหาร  พระองค์ตรัส
แนะนำพระเจ้าปเสนทิโกศลและภิกษุท้ังหลายให้เป็นผู้มีสติในการบริโภค ดังพุทธพจน์ว่า   “…มนุษย์
ผู้มีสติอยู่ทุกเมื่อ  รู้ประมาณในการบริโภคท่ีได้แล้ว  ย่อมมีเวทนาเบาบาง  เขาย่อมแก่ช้า  อายุยั่งยืน” 

 
๓ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม. ม. (ไทย)  ๑๓/๑๓๔, ๑๗๔/๑๕๐, ๒๐๑, องฺ. ทสก. (ไทย)  ๒๔/๙๙/

๒๓๖.  
 ๔ ม. มู. (ไท ย)  ๑๒/๒๗/๒๓, ม. อุ. (ไทย)  ๑๔/๗๕, ๔๒๒/๘๐, ๔๕๖. 
 ๕ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓. 

อาหารกาย
กาย 

ผัสสาหาร    มโนสัญเจตนา
หาร 

อาหาร  ๒  

 

ง้วนดิน 

กวฬิงการาหาร 

อาหาร  ๔ 

วิญญาณาหารหาร 

   อาหารใจ  

 ข้าวสาล ี

(มีเปลือก) 

  ขา้วสาล ี

(ไร้เปลือก) 

 

เครือดิน 

 

สะเก็ดดิน 

     

อื่นๆ  



๑๓๒ 

 

๖   “เราทั้งหลาย  จักเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ  ทำความรู้สึกตัวในการก้าวไป.....การฉัน  การดื่ม  การ
เคี้ยว  การลิ้ม” ๗  รู้ประมาณในการฉัน  ดังพุทธพจน์ว่า  “ภิกษุในธรรมวินัยนี้  พิจารณาโดยแยบคาย
ว่า  เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น  เพ่ือความมัวเมา  เพ่ือประเทืองผิว  และเพ่ือความอ้วนพี  แต่เพื่อ
กายนี้ดำรงอยู่  การพิจารณาในการบริโภค  นี้เรียกว่า  ความเป็นผู้รู้ประมาณในการบริโภค” ๘ 

พระพุทธเจ้าทรงมีเป้าหมายในการบริโภค  ที่ประกอบด้วยองค์ธรรม ๑๐ ประการ  คือ     
๑.  ทรงมีสติและรู้ประมาณในการบริโภค   
๒. ทรงบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกาย   
๓. ทรงพิจารณาอาหารว่ามีลักษณะเป็นเพียงธาตุชนิดหนึ่ง   
๔.  ไม่บริโภคเพ่ือเล่นสนุกสนานเพลิดเพลิน   
๕.  ไม่บริโภคเพ่ือความเมามัน   
๖.  ไม่บริโภคเพ่ือประดับ 
๗. ไม่บริโภคเพ่ือตกแต่ง   
๘.  บริโภคเพ่ือยังพระชนมชีพ   
๙.  บริโภคเพ่ือป้องกันความลำบาก   
๑๐.  บริโภคเพ่ืออนุเคราะห์แก่การประพฤติพรหมจรรย์ 
หลักการบริโภคอาหารตามแนวพุทธส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีและทำให้มีอาหารเหลือพอที่จะ

แบ่งปันให้กับผู้ด้อยโอกาสที่ขาดแคลนอาหารได้อีกทางหนึ่งด้วย จึงเป็นการบริโภคเพ่ือประโยชน์ต่อ
สุขภาพ  สังคม  ทรัพยากร  และเศรษฐกิจได้อย่างแท้จริง 

(๒) ด้านอารมณ์ (จิตใจ)  
สำหรับคําวา “อารมณ” เปนศัพทวิชาการทางพระพุทธศาสนาเดิมทีไมไดใชในความหมายวา

“อารมณ” (emotion) อยางที่เขาใจกันโดยทั่วไปในสังคมไทย หากแตหมายถึงขอมูลทางประสาท
สัมผัส (sense data) หรือวัตถุแหงการรับรูทางตา หูจมูกลิ้น กาย ใจ อย่างไรก็ตามเพ่ือห้เห็นชัดถึงคำ
ว่าอารมณ์ในทางพระพุทธศาสนานั้นก็ควรมาพิจารณาจากข้อมูลที่มีอยู่ดังที่มีหลักฐานอธิบายเอาไว้ 
โดย คำว่า “อารมณ์” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัญฑิตยสถาน๕๔ หมายถึง สิ่งที่ยึดหน่วงจิตโดยผ่าน
ทางตา หู จมูก ลิ้น กายและใจ, ความรู้สึกทางใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งเร้า ส่วน “อารมณ์”ตาม
ความหมายทางพระพุทธศาสนา หมายถึงเครื่องยึดหน่วงของจิต, สิ่งที่จิตรับรู้ สิ่งที่ จิตรับรู้ในเรื่องต่าง 
ๆ ด้วยกันได้เห็นเรียกว่า “รูปปารมณ์” การได้ยินเสียงเรียกว่า “สัททารมณ์” กันได้กลิ่นเรียกว่า“คัน
ธารมณ์” การได้รับรสก็เป็นอารมณ์เรียกว่า “รสารมณ์” กันได้สัมผัสทางกาย เรียกว่า “โผฏฐัพพา
รมณ”์ และสิ่งที่ปรากฏในใจ หรือนึกคิดเรียกว่า “ธรรมารมณ์”๙ 

 

 ๖ ส.ํ ส. (ไทย)๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
 ๗ ม. มู. (ไทย)๑๒/๔๒๔/๔๕๗. 
 ๘ ม. มู. (ไทย)๑๒/๔๒๒/๔๕๖,  องฺ. ทสก. (ไทย)  ๒๔/๒๓๙/๒๔๐,  อภ.ิ วิ. (ไทย)  ๓๕/๕๑๘/๓๙๑.   
๙ พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ.ปยุตฺโต) , พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์คร้ังที่  

๗,(กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๔๖), และ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พัฒนาการแบบองค์
รวมของเด็กไทย , [ ออนไลน์ ], แหล่งที่มา: http://advisor.anamai.moph.go.th/tamra_book.html. [๒๕ 
สิงหาคม ๒๕๖๗ 



๑๓๓ 

 

ซึ่งในพระไตรปิฎกนั้น คำว่าอารมณ์มันเกิดมาจากกระบวนการทำงานของ “อายตนะ” ซึ่งคำ
ว่า อายตนะนั้น หมายถึง จุดเชื่อต่อ หรือแดนเป็นที่รับอารมณ์ทั้ง ๖ ของอายตนะภายใน ๖ ที่มา
บรรจบกันแล้วก็เกิดการเรียนรู้ ซึ่งมีอายตนะท่ีมาในอภิธรรมภาชนีย์ ได้แก่อายตนะ ๑๒๑๐ คือ 

อายตนะภายใน ๖๑๑  อายตนะภายนอก ๖ 
๑. จักขายตนะ    ๒. รูปายตนะ 
๓. โสตายตนะ    ๔. สัททายตนะ 
๕. ฆานายตนะ    ๖. คันธายตนะ 
๗. ชิวหายตนะ    ๘. รสายตนะ 
๙. กายายตนะ    ๑๐. โผฏฐัพพายตนะ 
๑๑. มนายตนะ    ๑๒. ธัมมายตนะ 
นอกจากนั้น คำว่า อายตนะ อายตนะ หมายถึง (๑) ธรรมที่ได้ชื่อว่าอายตนะเพราะ ๑.เป็นที่

สืบต่อ (แห่งจิตและเจตสิก) ๒.แผ่อายตนะ (คือจิตและเจตสิกที่มาในทวารและอารมณ์นั้นๆ) ๓.นำ
อายตนะ (คือสังสารทุกข์อันยืดเยื้ออยู่แล้ว) ไป (๒) โดยอีกนัยหนึ่ง มีความหมาย ๕ ประการคือ ๑.
เป็นสถานที่อยู่๒.เป็นบ่อเกิด ๓.เป็นที่ชุมนุม ๔.เป็นถิ่น (หรือแหล่ง) กำเนิด ๕.เป็นเหตุ (๓) อายตนะ 
๑๒ คือ จักขวายตนะ รูปายตนะ โสตายตนะ สัททายตนะ ฆานายตนะ คันธายตนะ ชิวหายตนะ 
รสายตนะกายายตนะ โผฏฐัพพายตนะ มนายตนะ ธัมมายตนะ๑๒ นอกจากนั้นในแหล่งข้อมูลอ่ืนๆก็ได้
อธิบายเอาไว้ว่า คำว่า อายตนะ ยังหมายถึง ที่ต่อหรือแดน หมายถึงที่ต่อกันให้เกิดความรู้ แดน
เชื่อมต่อให้เกิดความรู้ หรือแหล่งที่มาของความรู้ แปลอย่างง่าย ๆ ว่า ทางรับรู้ มี ๖ อย่าง ดังที่เรียก
ในภาษาไทยว่าตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ โลกนั้นปรากฏลักษณะอาการแก่มนุษย์เป็นส่วนๆ ด้านๆ ไป 
เท่าที่มนุษย์จะมีแดนหรือเครื่องมือสำหรับรับรู้ คือเท่ากับจำนวนอายตนะ ๖ นั่นเอง สิ่งที่ถูกหรือ
ลักษณะอาการต่างๆ ของโลก เรียกชื่อว่าอายตนะเหมือนกัน ดังนั้น แดนต่อความรู้ภายใน จึงเรียกว่า
อายตนะภายใน มีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าทวารหรืออินทรีย์ ๖๑๓๕ และแดนต่อความรู้ภายนอก
เรียกว่า อายตนะภายนอกได้แก่ รูป เสียง กลิ่น รส สิ่งต้องกาย และสิ่งที่ใจนึก โดยทั่วไปนิยมเรียกว่า 
อารมณ์ ๑๔๖  อายตนะ  หมายถึง เครื่องรู้และสิ่ งที่ รู้  เช่น  ตาเป็น เครื่องรู้  รูป เป็นสิ่ งที่ รู้  ใน
พระพุทธศาสนาหมายถึง จักษ ุโสต ฆาน ชิวหา กาย ใจ เรียกว่า อายตนะภายใน เป็นเครื่องติดต่อกับ
อายตนะ ภายนอก คือ รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ ธรรมารมณ์๑๕ หรืออายตนะ (อ่านว่า อายะตะ

 
๑๐ม.อุ.(ไทย) ๑๒/๓๐๕/๑๖๙. อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๕๕/๑๑๓พันเอก ปิ่น มุทุกันต์, ประมวลศัพท์ศาสนา, 

(กรุงเทพมหานคร:  คลังวิทยา, หน้า๗๐๓. 
๑๑ ม.อุ.(ไทย) ๑๒/๓๐๕-๓๐๖/๑๗๐. พันเอก ปิ่น มุทุกันต์, แนวสอนธรรมะตามหลักสูตรนักธรรมตรี, 

(กรุงเทพมหานคร: คลังวิทยา, ๒๕๑๔) หน้า ๔๕. 
๑๒ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีร์วิสุทธิมรรค สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร) แปลและเรียบเรียง, 

พิมพ์ครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ บริษัท ธนาเพรส, ๒๕๕๑), หน้า๘๐๕-๘๐๘. 
๑๓ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งท่ี 

๑๑,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๔๑. 
๑๔  เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๔-๓๕. 
๑๕ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร :บริษัท

นานมีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์ จำกดั, ๒๕๔๖), หน้า ๑๓๖๖. 



๑๓๔ 

 

นะ) แปลว่า ที่เชื่อมต่อ, เครื่องติดต่อ หมายถึงสิ่งที่เป็นสื่อสำหรับติดต่อกัน ทำให้เกิดความรู้ขึ้น 
แบ่งเป็น ๒ อย่างคือ (๑) อายตนะภายใน หมายถึงสื่อเชื่อมต่อที่อยู่ในตัวคน มี ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น 
กาย ใจ ทั้งหมดนี้เป็นที่เชื่อมต่อกับอายตนะภายนอก (๒)อายตนะภายนอก หมายถึงสื่อเชื่อมต่อที่อยู่
นอกตัวคน มี ๖ คือ รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะธรรมารมณ์ ทั้งหมดนี้เป็นคู่กับอายตนะภายใน เช่น 
รูปคู่กับตา หูคู่กับเสียง เป็นต้น อายตนะภายนอกนี้เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า อารมณ์ เมื่อตาเห็นรูป 
เรียกว่าสัมผัส รู้ว่ามีการเห็น เรียกว่า วิญญาณเกิดความรู้สึกข้ึนเมื่อตาเห็นรูป เรียกว่า เวทนา๑๖ 

อนึ่ง คำว่าอายตน (นปุ.) ที่เป็นที่มาร่วมกัน, ที่เป็นที่มาประชุมกัน, ที่เป็นที่มาพร้อมกัน, ที่
ประชุม,ที่เป็นที่ต่อ, ที่เป็นที่มาต่อ, แดนติดต่อกัน, เทวาลัย, ที่อยู่, ประเทศที่เกิด, บ้านเกิดเมืองนอน, 
บ่อ, บ่อเกิด, อากร, เหตุ, หมู,่ ฝูง, ปทปูรณะ(การทำบทให้เต็มให้สละสลวย), ลัทธิ อุ. ติตฺถายตนํ ลัทธิ
เดียรถีย์. อายปุพฺโพ, ตนุ วิตฺถาเร, อ. อถวา, อาปุพฺโพ, ยตฺ ปยตเน, ยุ. ส. อายตน.๑๗นอกจากนั้น 
อายตนะ แปลว่า ที่ต่อ ที่เกิด แดนเชื่อมต่อ หมายถึงทางรับรู้ คือรับรู้อายตะภายนอก โดยจับคู่กัน 
เช่น ตาเห็นรูป เป็นต้น เพราะเป็นช่องทางรับรู้ อายตนะภายใน จึงเรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่าทวาร 
เพราะถูกรู้อายตนะภายนอก จึงเรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า อารมณ์ (แปลว่าสิ่งยึดหน่วงจิต) ในภาษา
ธรรม นิยมพูดว่า อายตนะภายในคู่กับอายตนะภายนอก และทวารคู่กับอารมณ์ ตา หู จมูก ลิ้นกาย 
ใจ แต่ละอย่างมีระบบการทำงานเป็นของตัวเอง เช่น ระบบการทำงานของตา มีหน้าที่ในการเห็น หู มี
หน้าที่ในการฟัง เป็นต้น ระบบการทำงานมีหน้าที่เฉพาะอย่างนี้ เรียกว่า อินทรีย์ ตา หู จมูกลิ้น กาย 
ใจ จึงเป็นอินทรีย์แต่ละอย่าง เรียกว่า จักขุนทรีย์-โสตินทรีย์-ฆานินทรีย์-ชิวหินทรีย์-กายินทรีย์ และม
นินทรีย์ คำว่า อายตนะ ในอภิธรรม ใช้อธิบายสภาวะเมื่อตาเห็นรูป หูฟังเสียง เป็นต้น เช่นพูดว่า 
อายตนะภายในกับอายตนะภายนอกถึงกันเกิดวิญญาณ  หรือคำว่า จักษุไม่เที่ยง จักษุในที่นี้ ได้แก่ 
อายตนะอย่างหนึ่ง อายตนะภายนอกหรืออารมณ์  มีชื่ออ่ืนอีก คือ โคจร-ที่เที่ยว ที่หากิน (ของ
อายตนะภายใน) อีกชื่อหนึ่งคือ วิสัย-สิ่งผูกพัน, แดนดำเนิน (ของอายตนะภายใน)นอกจากนี้ รูป เสียง 
กลิ่น รส โผฎฐัพพะ (เฉพาะที่น่ารักน่าใคร่) ยังได้ชื่อว่า กามคุณ อีกด้วย (กามคุณ-ส่วนอันน่าปรารถนา
ของกาม)๑๘ 

นอกจากนั้นคำว่า อายตนะ ยังสามารถแบ่งความหมายออกไปอีกเป็น ๓ นัย คือ  
นัยที่ ๑ อายตนะ มีความหมายว่า ธรรมใดที่มีสภาพคล้ายกับยังผลของตนให้เกิดข้ึน ธรรมนั้น

ชื่อว่า อายตนะ (อายตนะภายในมี ๖ และอายตนะภายนอกมี ๖) เช่น ตากับสีเป็นอายตนะคู่ที่ ๑ 
กระทบกัน จักขุปสาทคือประสาทตา กับรูปารมณ์ คือ สีต่างๆกระทบกันแล้ว ก็ยังสภาพเห็นให้เกิดขึ้น 
สภาพเห็นนั้นเป็นผลเกิดขึ้น สีกับตากระทบกันการเห็นก็เกิดข้ึน 

ฉะนั้นประสาทตากับสีซึ่งเป็นอายตนะ มีสภาพคล้ายกับยังผลของตนให้เกิดขึ้นเพราะว่า ตา
กับสีนั้นที่จริงแล้วมันก็ไม่ได้มีความขวนขวายพยายาม จะให้เกิดการเห็นแต่อย่างใด มันเป็นไปโดย

 
๑๖ พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สุรเตโช ป.ธ.๙,ราชบัณฑิต), พจนานุกรมเพ่ือการศึกษาพุทธศาสน์อธิบาย

ศัพท์และแปลความหมายคำวัดที่ชาวพุทธควรรู้, พิมพ์ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภาและสถาบันบันลือ
ธรรม, ๒๕๕๓), หนา้ ๑๓๕๐. 

๑๗ ป.หลงสมบญุ, พจนานุกรม มคธ-ไทย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ อาทรการพิมพ์, ๒๕๔๐),หน้า ๙๖. 
๑๘ อุทัย บุญเย็น, พระไตรปิฏกสำหรับผู้เร่ิมศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท สำนักพิมพ์โพธิเนตรจำกดั, 

๒๕๔๕), หน้า ๖๙-๗๑. 



๑๓๕ 

 

ธรรมชาติ แต่ว่าเมื่อสีกระทบตาแล้ว ก็เกิดการเห็นขึ้น มีสภาพคล้ายๆ กับจะยังผลให้เกิดขึ้น ผลของ
ตนให้เกิดข้ึนระหว่างตาก็คือสภาพเห็น นั่นเป็นผลเกิดข้ึน 

นัยที่ ๒ ความหมายของคำว่าอายตนะอีกประการหนึ่ง ก็คือ กระทำซึ่งจิตและเจตสิก) นั้นให้
กว้างขวางเจริญขึ้น ก็หมายความว่า เมื่ออายตนะภายในและภายนอกกระทบกันแล้วจะทำให้วิถีจิต
เกิดขึ้น ในวิถีหนึ่งก็จะมีจิตเกิดขึ้นหลายชนิด จิตที่เป็นกุศลบ้าง อกุศลบ้าง วิบากบ้าง กิริยาบ้าง 
เกิดขึ้นหลายๆ ชนิด แล้ววิถีจิตนี้เกิดขึ้นวนเวียนหลายๆ รอบ ฉะนั้นจิตก็เกิดขึ้นมากมาย เมื่ออายตนะ
กระทบกัน เรียกว่าอายตนะนั้นเป็นธรรมชาติที่ยังให้จิตเจตสิกนั้น กว้างขวางเจริญขึ้น พูดถึงจิตแล้วก็
ต้องรวมเจตสิกด้วยเพราะมันเกิดร่วมกัน อีกลักษณะหนึ่ง คือ เมื่อวิถีจิต เกิดขึ้นวนเวียนหลายๆ รอบ
นั้น ในวิถีจิตหนึ่งนั้นก็เป็นกุศลบ้าง อกุศลบ้าง ฉะนั้นกุศล อกุศล เมื่อวิถีจิตเกิดข้ึนบ่อยๆ มากข้ึน มันก็
จะมีกำลังมากขึ้น สำเร็จเป็นสุจริต ทุจริตต่างๆ ได้ เป็นกายสุจริต ทุจริต วจีสุจริต ทุจริต มโนสุจริต 
ทุจริต เรียกว่าอายตนะทำให้กุศล อกุศลกว้างขวางเจริญขึ้น 

นัยที่ ๓ อายตนะ๑๙ เป็นแดนติดต่อ ให้จิตหรือวิญญาณกับอารมณ์คือสิ่งเร้าได้ติดต่อกันแล้ว
สำเร็จเป็นการเห็น การได้ยิน เป็นต้นอายตนะ ๑๒ นั้นแบ่งออกเป็น ๒ คือ อายตนะภายใน ๖ เรียกว่า 
อัชฌัตติกายตนะ และอายตนะภายนอก ๖ เรียกว่าพาหิรายตนะ 

จากการกล่าวมาทั้งหมดจะพบว่า คำว่า อายตนะ นั้นจึงมีความหมายที่สามารถสรุปได้เป็น
ข้อๆดังต่อไปนี้ (๑) หมายถึงแดนเชื่อมต่อ (๒) หมายถึงจุดเชื่อมต่อระหว่างอายตนะภายนอกกับ
ภายในเป็นจุดเชื่อมต่อระหว่างอารมณ์ที่มากระทบกันระหว่าง ตากระทบกับรูปหรือตาเห็นรูปก็จะเกิด
เป็นจักขุวิญญาณเกิดขึ้น เป็นต้นดังนั้นความหมายเท่าที่จะนำมาอธิบายได้ก็มีดังได้กล่าวมาแล้ว 

กระบวนการทำงานของอายตนะภายใน และอายตนะภายนอก  สำหรับประเด็นต่อไปที่
จะต้องนำมาศึกษาก็คือประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาถึงกระบวนการทำงานของอายตนะทั้ง
ภายนอกและภายในที่ปราฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนาซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

(๑) บ่อเกิดของอายตนะ 
ครั้งเมื่อปฏิสนธิจิตลงมาเกิดแล้วพัฒนามาเป็นปัญจสาขาแล้วพัฒนามาเป็นมนุษย์อายตนะก็

เกดมาพร้อมกับการเกิดของมนุษย์นั้นสำหรับบ่อเกิดของอายตนะนั้นพบว่ามีการเกิดมาพร้อมกับการ
เกิดของมนุษย์ในครรภ์ของมารดาเพ่ือให้มนุษย์ใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการดำเนินชีวิตตาม
กำลังสติปัญญาและเจตนารมณ์หรือความมุ่งหมายของตน ความเกิดขึ้นแห่งอาตนะภายในทั้ง ๖ คือ 
ตา ห ูจมูก ลิ้น กาย และใจ ของสัตว์ผู้เกิด 
ในครรภ์นั้นไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกันทีเดียว๒๐ แต่จะเกิดขึ้นไปตามลำดับ คือ มนายตนะกับกายายตนะ
เกิดข้ึนในขณะปฏิสนธิ จักขายตนะ โสตายตนะ ฆานายตนะ และชิวหายตนะ เกิดข้ึนในเวลาต่อมา 
 
 

 
๑๙ ดูรายละเอียดใน บรรจบ บรรณรจุิ, กระบวนธรรมเพ่ือความเข้าใจชีวิตในปฏิจจสมปุบาท,กรุงเทพฯ : 

ธรรมสภา, ๒๕๓๕ หน้า ๔๙. 
๒๐ พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตโฺต), รุ่งอรุณของการศึกษา เบิกฟ้าแห่งการพัฒนาที่ย่ังยืน, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ พิมพ์สวย จำกัด, ๒๕๔๖), หน้า ๗๒. 



๑๓๖ 

 

พระพุทธองค์ตรัสไว้ในอินทกสูตร๒๑ว่า “รูปนี้เป็นกลละ๒๒ก่อน จากกลละเกิดเป็นอัพพุทะ๒๓

๔๐ ต่อจากอัพพุทะเกิดเป็นเปสิ ต่อจากเปสิเกิดเป็นฆนะ ต่อจากฆนะเกิดเป็นปุ่ม ๕ ปุ่ม๒๔ต่อจากนั้น 
ผม ขนเล็บจึงเกิดขึ้น มารดาของสัตว์ผู้อยู่ในครรภ์นั้น บริโภคข้าว น้ำ โภชนาหารอย่างใด สัตว์ผู้อยู่ใน
ครรภ์มารดาก็ยังอัตภาพให้เป็นไปในครรภ์ด้วยข้าว น้ำ โภชนาหารอย่างนั้น”มนุษย์จึงถือกำเนิดมา
พร้อมอายตนะภายในหรือประสาทสัมผัสทั้ง ๖ ซึ่งเป็นประตูชีวิตเพียง ๖ ด้านที่ทำหน้าที่รับใช้ชีวิต
แตกต่างกันไปตามอายตนะภายนอกหรืออารมณ์อันเป็นเครื่องยึดหน่วงใจทั้ง ๖ ลักษณะ การรับรู้จะ
เกิดขึ้นต่อเมื่อมีองค์ประกอบเกิดขึ้นครบทั้ง ๓ อย่าง ได้แก่อายตนะ อารมณ์ และวิญญาณ เรียกว่า
ผัสสะ ซึ่งหมายถึง การบรรจบพร้อมกันแห่งอายตนะ อารมณ์และวิญญาณ เมื่อผัสสะเกิดขึ้น ก็นำไปสู่
ความรู้แจ้งคือ รู้อารมณ์ เช่น ตาเป็นเครื่องรับรู้รูปเกิดความรู้คือเห็น หูเป็นเครื่องรับรู้เสียงเกิดความรู้
คือได้ยิน เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความรู้สึกต่ออารมณ์นั้น เช่น สุข ทุกข์ หรือไม่สุขไม่ทุกข์ อย่างใดอย่าง
หนึ่ง การจำได้หมายรู้ การคิดปรุงแต่ง ตลอดจนการแสดงออกต่างๆ ที่สืบเนื่องไปตามลำดับ ดังนั้น 
อายตนะ ๖ อารมณ์ ๖ และวิญญาณ ๖ จึงมีความเกี่ยวเนื่องกันในฐานะที่เป็นแหล่งเกิดของผัสสะ อัน
เป็นจุดเริ่มต้นของการสื่อสารระหว่างชีวิตและโลกทั้งภาคการรับรู้และการตอบสนอง เป็นทางแยก
ของการตัดสินใจเลือกประกอบกรรมที่เป็นกุศลหรืออกุศล ซึ่งส่งผลต่อทุกกระบวนธรรมในความ
เป็นไปของชีวิตตั้งแต่เกิดจนตายเลยทีเดียว 

 (๒) ความสัมพันธ์ของอายตนะภายในและอายตนะภายนอก  สำหรับความสัมพันธ์ของ
อายตนะภายในอายตนะภายนอกในสฬายตนวิภังคสูตรนั้นพระพุทธองค์ตรัสไว้เป็นลำดังนั้นจะมี
ลักษณะที่สำคัญดังต่อไปนี้ก็คือ (๑) ตาเห็นรูป เกิดจักขุวิญญาณข้ึน (๒) เมื่อเกิดจักขุวิญญาณข้ึนแล้วก็
เกิดเป็น 

(๓) กระบวนการทำงานของอายตนะภายนอกและอายตนะภายใน 
กระบวนการทำงานของจิต คืออายตนะ ๑๒ ซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการการเรียนรู้ของจิตมนุษย์ 

ซึ่งการเรียนรู้เป็นกระบวนการที่สำคัญของชีวิต  ตราบใดที่ยังดำรงชีวิตอยู่ก็ต้องมีการเรียนรู้ที่จะ
ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม เพราะบุคคลจะมีชีวิตความเป็นอยู่อย่างไร จะมีพฤติกรรมอย่างไรนั้น
ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้  และการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยการรับรู้       ซึ่งเกี่ยวข้องกับร่างกายและ
จิตใจ  ด้วยเหตุนี้พระพุทธศาสนาจึงให้ความสำคัญกับการเรียนรู้ของมนุษย์  โดยมีแนวคิดว่า  มนุษย์
ประกอบขึ้นด้วยรูปขันธ์  (ร่างกาย) ได้แก่  ธาตุดิน  ธาตุน้ำ  ธาตุลม  และธาตุไฟ  หรือธาตุ ๔  และ
นามขันธ์  (จิตใจ)  ได้แก่  เวทนา  (ความรู้สึก)  สัญญา  (ความจำ)  สังขาร  (การคิด)  และวิญาณ  
(จิตใจ) ๒๕ ทั้งรูปขันธ์ (ร่างกาย) และนามขันธ์ (จิตใจ)ประกอบเข้าเป็นชีวิตและอิงอาศัยซึ่งกันและกัน  

 
๒๑ ส.ํส. (ไทย) ๑๕/๒๓๕/๓๓๗-๓๓๘. 
๒๒ กลละ หมายถึงรูปละเอียดมลีักษณะกลมใส ขนาดเท่าหยดนำ้มันทีต่ิดอยู่บนขนแกะซึ่งเหลือจากการ

สบัด ๓ ครั้ง (ส.ํส.อ. ๑/๒๓๕/๒๘๔, ส.ํฏีกา ๑/๒๓๕/๓๒๖). 
๒๓ อัพพุทะ หมายถึงรูปละเอียดที่เกดิถัดจากกลละนั้นไป ๗ วัน มสีีเหมือนน้ำล้างเนื้อ มลีักษณะเหมือน

ดีบุกเหลว (ส.ํส.อ. ๑/๒๓๕/๒๘๕, ส.ํฏีกา ๑/๒๓๕/๓๒๖). 
๒๔ ปุ่ม ๕ ปุ่ม หมายถึงในสัปดาห์ที่ ๕ เกิดเป็นปุ่ม ๕ ปุ่ม คือ แขน ๒ เท้า ๒ ศีรษะ ๑ (ส.ํส.อ. ๑/๒๓๕/

๒๘๕). 
 ๒๕ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๒๒๘/๒๒๐.  



๑๓๗ 

 

ร่างกายต้องอาศัยจิตใจจึงจะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ได้  และจิตใจต้องอาศัยร่างกายคอยรับรู้อารมณ์
ภายนอก  หรือกล่าวได้ว่ามนุษย์เป็นผู้รับรู้อารมณ์โลก ส่วนโลกเป็นสิ่งที่ถูกรู้  ดังพุทธพจน์ที่องค์
สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสไว้ว่า 

จักขุ  รูป  จักขุวิญญาณ  ธรรมที่พึงรู้แจ้งทางจักขุวิญญาณมีอยู่ในที่ใด  โลกหรือการบัญญัติว่า
โลกก็มีอยู่ในที่นั้น  ฯลฯ   
ชิวหา  ฯลฯ  มโน  ธรรมารมณ์  มโนวิญญาณ  ธรรมที่พึงรู้แจ้งทางมโนวิญญาณมีอยู่ในที่ใด  
โลกหรือการบัญญัติว่าโลกก็มีอยู่ในที่นั้น    
ส่วนจักขุ  รูป  จักขุวิญญาณ  ธรรมที่พึงรู้แจ้งทางจักขุวิญญาณไม่มีในที่ใด โลกหรือการบัญญัติ
ว่าโลกก็ไม่มีในที่นั้น  ฯลฯ   
ชิวหา  ฯลฯ  มโน  ธรรมารมณ์  มโนวิญญาณ  ธรรมที่พึงรู้แจ้งทางมโนวิญญาณไม่มีในที่ใด 
โลกหรือการบัญญัติว่าโลกก็ไม่มีในที่นั้น ๒๖ 
จากพุทธพจน์นี้  คำว่าโลกตามแนวคิดของพระพุทธศาสนาก็คือ  อายตนะภายในหรืออินทรีย์ 

๖ ได้แก่ จักขุ (ตา)  โสต (หู)  ฆานะ (จมูก)  ชิวหา (ลิ้น)  กาย (กาย)  และมโน (ใจ)  กับอายตนะ
ภายนอกหรืออารมณ์ ๖ ได้แก่ รูป (รูป)  สัททะ (เสียง) คันธะ (กลิ่น) รส (รส)  โผฏฐัพพะ (สิ่งที่ต้อง
กาย)  ธรรมารมณ์  (อารมณ์ท่ีเกิดกับใจ)  เมื่ออายตนะภายในกระทบกับอายตนะภายนอกจะเกิดเป็น
ความรู้เฉพาะด้านของแต่ละอายตนะขึ้น หรือเรียกว่า วิญญาณ  แปลว่า  ความรู้ที่เกิดขึ้นเมื่ออายตนะ
ภายในกับอายตนะภายนอกกระทบกัน เช่น ตากระทบวัตถุสิ่งหนึ่งเกิดการเห็นขึ้น เรียกว่า เกิด
วิญญาณทางตา  แสดงให้เห็นเป็นแผนภาพได้ดังนี้๒๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๒๖ สํ.ส. (ไทย) ๑๘/๖๘/๕๘.  
๒๗ พระพรหมคณุาภรณ์  (ป.อ. ปยุตโฺต), พุทธธรรม   ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า     ๓๕-๓๖.  

นางกรรณิการ์ ขาวเงิน “การศึกษาวิเคราะห์แนวคิดเรื่องอายตนะตามทรรศนะของพุทธทาสภิกขุ” วิทยานิพนธ์
พุทธศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาพระพุทธศาสนาบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๒๕๕๔,หน้า  ๒๙. 



๑๓๘ 

 

จากแผนภาพ ตั้งแต่ตากระทบรูปจนถึงกายกระทบโผฏฐัพพะ  เป็นการกระทบกันทางวัตถุ 
สามารถเข้าใจได้ง่าย  ส่วนใจกระทบธรรมารมณ์นั้น  ใจเป็นสิ่งที่รับรู้เช่นกัน  ยกตัวอย่าง เช่น ใน
บางขณะเราไม่ได้สัมผัสสิ่งใดจากภายนอกเลย ไม่ว่าทางตา หู จมูก ลิ้น  กาย  แต่ใจเกิดการรับรู้ขึ้นมา
(หกจากการที่นึกถึงภาพผู้ชายคนหนึ่งที่เคยเห็น (ขณะนั้นไม่มีผู้ชายคนนั้นหรือรูปของผู้ชายคนนั้นให้
เห็นด้วยตา)  ภาพของผู้ชายคนนั้นมาจากความจำ  สิ่งที่ใจรับรู้ดังกล่าว เรียกว่า ธรรมารมณ์ ซึ่งสิ่งที่
รับรู้ด้วยใจในเรื่องต่างๆ เกิดขึ้นเสมอ ๆ ในชีวิตประจำวันของมนุษย์  และทำให้คิดปรุงแต่งได้มากมาย
ดังนั้น  การรับรู้จะเกิดขึ้นได้จะต้องมีองค์ประกอบทั้ง ๓ อย่าง คือ 

 ๑. อายตนะภายใน  คือ  ตา  หู  จมูก  ลิ้น  กาย  ใจ 
 ๒. อายตนะภายนอก คือ รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ (สิ่งที่ถูกต้องกาย) ธรรมารณ์(อารมณ์

ที่เกิดกับใจ) 
 ๓. วิญญาณ  คือ  ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเมื่ออายตนะภายในกับอายตนะภายนอกกระทบกัน๒๘ 
เมื่อองค์ประกอบทั้งสามข้างต้นนี้เมื่อประจวบกันเข้าพร้อมกันจึงเกิดเป็นผัสสะ  แปลว่าว่า  

การกระทบ  ซึ่งเป็นขั้นตอนสำคัญหรือจุดเริ่มต้นของการรับรู้และการเรียนรู้  ถ้าไม่มีผัสสะการรับรู้
และการเรียนรู้จะเกิดขึ้นไม่ได้  หมายความว่า เมื่อผัสสะเกิดขึ้น  กระบวนธรรมก็ดำเนินต่อไป  คือ  
จากผัสสะนำไปสู่เวทนา  เวทนา  หมายถึงความรู้สึกท่ีมีต่ออารมณ์ที่รับรู้นั้น ได้แก่ ความรู้สึกสุขสบาย  
(สุขเวทนา)  ความรู้สึกไม่สบาย (ทุกขเวทนา)  หรือความรู้สึกไม่ทุกข์ไม่สุข (อทุกขมสุขเวทนา)๒๙  
กล่าวคือ  ถ้าสุขสบายหรือชอบใจก็ดิ้นรนปรารถนา (ตัณหา) ถ้าไม่สบายหรือไม่ชอบใจก็อยากให้พ้น
จากสภาพนั้น ๆ  (วิภวตัณหา)  ซึ่งความสุขสบายหรือความไม่สุขสบายจากเหตุการณ์ต่าง ๆ อันเป็น
ประสบการณ์แต่ละอย่างที่ผ่านเข้ามาจิตจะจำไว้ (สัญญา) เช่น เมื่อเด็กเห็นเตารีดที่กำลังร้อนอยู่ ครั้ง
แรกที่เห็นยังไม่รู้ว่าเป็นอะไร เมื่อเอามือไปจับ (ผัสสะ) เกิดการรับรู้เป็นทุกขเวทนาขึ้นคือรู้สึกทุกข์
เพราะความร้อน แล้วจิตเอาไปจำไว้ว่าถ้าจับเตารีดจะมีความทุกข์ เมื่อเด็กเห็นเตารีดอีกก็จะไม่จับ
เพราะรู้ว่าร้อน  การรู้นี้มาจากความจำ  และการที่เอามือไปจับหรือไม่จับนั้นต้องผ่านความคิดและ
เจตจำนงหรือความจงใจ  เจตจำนงนี้ขึ้นอยู่กับเวทนาและสัญญา  กล่าวคือ ก่อนที่จะรู้ว่าเตารีดร้อน
เด็กต้องการจับ หลังจากรู้ว่าเตารีดร้อนและเมื่อเห็นอีกก็จำได้  จึงไม่ต้องการจับ  การต้องการหรือไม่
ต้องการนั้นเกิดจากการคิดปรุงแต่ง (สังขาร)  ซึ่งสามารถแสดงให้เห็นเป็นแผนภาพกระบวนการของ
การรับรู้ได้ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 

 
๒๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๐๔/๒๐๓.ม.อุ.(ไทย)๑๒/๓๐๗-๓๐๘/๓๗๒-๓๗๔. 
 ๒๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๖๖, ๓๕๓/๓๗๓, สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๒๗๐/๓๐๓, องฺ.ฉกฺก. (ไทย)  ๒๒/๖๓/

๕๓๔.   



๑๓๙ 

 

 
                 
    
                                                          
   
    
    
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๒  แสดงกระบวนการของการรับรู้ผ่านอายตนะ ๑๒ ในพระพุทธศาสนา 
 

จากแผนภาพจะพบว่าเมื่ออายตนะภายในกระทบกับอายตนะภายนอก  ตากับรูป  เป็นต้น  
จนถึงเวทนา  จะเป็นการรับรู้บริสุทธิ์ตามธรรมชาติหรือกระบวนการรับรู้แบบวิวัฏฏ์ ๓๐  เวทนาเป็น
เพียงองค์ประกอบที่ทำให้การรับรู้ถูกต้องสมบูรณ์  จึงเป็นส่วนประกอบที่สำคัญ  อย่างหนึ่ง  โดยทำ
หน้าที่เป็นเครื่องชี้บอกให้รู้ว่าอะไรเป็นอันตรายแก่ชีวิต (เช่น เด็กจับเตารีดแล้วร้อน) ควรหลีกเว้น 
หรือสิ่งใดที่เกื้อหนุนแก่ชีวิต ควรนำมาใช้ประโยชน์   เวทนาจึงช่วยให้กระบวนการเรียนรู้ดำเนินต่อไป  
สามารถสร้างความรู้ความเข้าใจที่ครบถ้วนสมบูรณ์๓๑ แต่ถ้ากล่าวตามหลักการของกระบวนการรับรู้
บริสุทธิ์  การรับรู้เกิดขึ้นจากอายตนะแล้วเสร็จสิ้นที่ผัสสะ กล่าวคือ  มีแต่องค์ธรรมที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ  ยังไม่มีการคิดพิจารณาวิเคราะห์ตัดสินใด ๆ  ยังไม่มีสัตว์  บุคคล ตัวตน เข้ามาเกี่ยวข้อง 
จากเวทนา สัญญา สังขาร เป็นกระบวนการรับรู้แบบเสพเสวยโลกหรือกระบวนการรับรู้แบบ
สังสารวัฏฏ์๓๒  กล่าวคือ  มีความรู้สึกต่อสิ่งที่ตนรับรู้เป็นความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ (เวทนา)  และมีการ
จำได้ว่าสิ่งนั้นคืออะไร (สัญญา)  เมื่อเกิดการจำได้ก็มีการคิดปรุงแต่งสร้างสรรค์ให้เป็นไปตามที่ตน
ต้องการปรารถนา (สังขาร)  ด้วยแรงผลักดันของตัณหา มานะ ทิฏฐิ ๓๓ ทำให้มองไม่เห็นสิ่งทั้งปวง
ตามความเป็นจริง ติดอยู่ในทุกข์และไม่สามารถข้ามพ้นความทุกข์ไปได้  ดังนั้น มนุษย์คิดอย่างไรและ
แสดงพฤติกรรมออกมาอย่างไร  การรับรู้ของมนุษย์จะดำเนินไปตามความเป็นจริงหรือคลาดเคลื่อนไป
จากความเป็นจริงขึ้นอยู่กับเวทนา  เช่นเดียวกันอายตนะย่อมมีความสำคัญเพราะเป็นแหล่งที่ทำให้
เวทนาเกิดขึ้น  จากกระบวนการรับรู้ดังกล่าวอายตนะจึงเป็นกระบวนการที่ทำหน้าที่  ๒ ประการ  คือ 

 
๓๐ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม  ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๓๘.      
๓๑ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๗. 
๓๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๙. 
๓๓ ดูรายละเอียดใน  ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๕๑/๔๑๒-๔๑๘. 

ตากบัรปู 

ลิน้กบัรส 

กายกบัโผฏฐพัพะ 

หกูบัเสยีง 

ใจกบัธรรมารมณ์ 

สงัขาร 
(วติกักะ, ปปัญจสญัญา) 

 

โลกแห่งความคดิ 
และประสบการณ์ 

จมกูกบักลิน่ วญิญาณ ผสัสะ เวทนา
า 

สญัญาซบัซอ้น 
(ปปัญจสญัญาในแง่ต่าง ๆ) 

 

สญัญา 



๑๔๐ 

 

๑. เป็นช่องทางรับรู้โลก  กล่าวคือ  เป็นเครื่องมือสื่อสารทำให้มนุษย์ได้รับข้อมูลแหล่งความรู้  
ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นที่ช่วยให้มนุษย์สามารถเกี่ยวข้องกับโลกได้อย่างถูกต้อง  ทำให้ชีวิตดำรงอยู่และ
เป็นไปด้วยดี 

๒. เป็นช่องทางเสพเสวยโลก  หรือเป็นช่องทางที่มนุษย์รับอารมณ์ต่างๆ กล่าวคือ  มีความรู้สึก
ต่อสิ่งที่ตนรับรู้  ด้วยการดู  การฟัง  การดม  การลิ้มรส  การสัมผัสสิ่งต่าง ๆ  ความสนุกสนานรื่นเริง 
ความเสียใจ ความหดหู่ท้อแท้ใจ ฯลฯ ตลอดจนจินตนาการต่าง ๆ๓๔  แสดงให้เห็นเป็นแผนภาพการ
ทำหน้าที่ของอายตนะได้ดังนี้ 

 
                                              รับรู้โลก 
       
       
                                        เสพเสวยโลก 
     

แผนภาพที่ ๓ แสดงการทำหน้าที่ของอายตนะ 
 

จึงสรุปได้ว่ากระบวนการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ต้องมีการรับรู้  ซึ่งการรับรู้เกิดจากองค์ประกอบ 
คือ  อายตนะภายในกระทบกับอายตนะภายนอก เกิดเป็นวิญญาณหรือเกิดเป็นความรู้แจ้งอารมณ์ใน
แต่ละอายตนะ เมื่อองค์ประกอบดังกล่าวประจวบเข้าพร้อมกันจะเกิดเป็นผัสสะหรือการรับรู้ ผัสสะจึง
เป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนา  เมื่อเกิดผัสสะแล้วเวทนาจะเกิดขึ้นตามมา ถ้าจิตไม่มี
กิเลสจะเป็นการรับรู้โลกตามธรรมชาติ คือ การรับรู้สิ่งทั้งหลายที่ปรากฏกับจิตตรงตามความเป็นจริง  
แต่ถ้าจิตประกอบด้วย ตัณหา  มานะ  ทิฏฐิ  สัญญาจะปรุงแต่งให้เป็นบุคคล ตัวตน เราเขา สัญญาใน
ขั้นนี้จะเป็นปปัญจสัญญา  เป็นสัญญาที่เนื่องจากสังขารซึ่งปรุงแต่งภาพอารมณ์ให้ออกในแง่มุมต่าง  ๆ  
มากมายทั้งที่เป็นกุศลและอกุศลตามโลกแห่งประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ทำให้ไม่สามารถมองเห็น
สิ่งทั้งหลายตรงตามความเป็นจริง  ก่อให้เกิดปัญหามากมายในชีวิต  เป็นช่องทางการรับรู้แบบเสพ
เสวยโลก 

จากการกล่าวมาทั้งหมดจะพบว่า คำว่าอารมณ์เกิดมาจากกระบวนการทำงานของอายตนะ
ทั้ง ๑๒ ประการ โดยอารมณ์นั้นก็จะมีอยู่  ๒ ประการ คือ อิฏฐารมณ์ คืออารมณ์ที่น่าปรารถนา และ
อนิฏฐารมณ์ คืออารมณ์ที่ไม่น่าปรารถนา หรือหากจะพิจารณาเป็นอารมณ์ที่หมายถึงภาวะของ
ความรู้สึกก็จะมีอยู่ ๓ ลักษณะก็คือ (๑) สุข คืออารมณ์ที่เป็นสุข (๒) ทุกข์ คืออารมณ์ที่เป็นทุกข์ และ 
(๓) อสุขมทุกข์ คืออารมณ์เฉยๆไม่เป็นทั้งสุขและทุกข์  ซึ่งมนุษย์เรานั้นเมื่อจิตเสพเสวยอารมณ์
ภายนอก ๖ เข้ามากระทบอารมณ์ภายใน ๖ แล้วก็จะก่อให้เกิดการเรียนรู้และจะแปรผลเป็นอารมณ์ที่
จะส่งออกไปในภายนอกใน ๓ ลักษณะ ดังที่กล่าวมาแล้ว ดังนั้น ในทางพระพุทธศาสนาเห็นว่า เรื่อง
อารมณ์จึงเป็นเรื่องของกระบวนการทำงานของจิตและผลของการทำงานของจิตก็จะก่อให้เกิดอารมณ์
หรือผลที่เกิดมาจากการทำงานของจิตก็จะกลายมาเป็น อารมณ์ท่ีถูกส่งออกไปในภายนอกทั้งที่เป็นสุข 

 
๓๔ พระพรหมคณุาภรณ์  (ป.อ. ปยุตโฺต), พุทธธรรม  ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า     ๓๘-๓๙. 

อายตนะภายใน 
+ 

อายตนะภายนอก 
 

วญิญาณ ผสัสะ เวทนา 



๑๔๑ 

 

ทุกข์และไม่สุขไม่ทุกข์ หรือเป็นกุศล อกุศล หรือ เป็นอัพยากฤต คือไม่เป็นทั้งสุขหรือทุกข์เป็นอารมณ์
ที่มีสภาพเป็นกลางๆ ซึ่งผลสุดท้ายของการทำงานของจิตผ่านกระบวนการของอายตนะ ๑๒ นั้น ย่อม
มีผลต่อการดำเนินชีวิตของมนุษย์ กล่าวคือ ถ้าเสพเสวยอารมณ์ที่ดี เกิดการเรียนรู้ที่ดีก็จะนำไปสู่การ
กระทำที่ดี เรียกว่า กุศลกรรม แต่หากจิตเสพเสวยอารมณ์ที่ไม่ดี เกิดการเรียนรู้ที่ไม่ดี ก็จะนำไปสู่การ
กระทำที่ดี เมื่อเป็นเช่นนั้นพระพุทธองค์จึงทรงสอนให้รู้จักการฝึกจิตเพ่ือก่อให้เกิดอารมณ์ที่ดีและ
นำไปสู่การกระทำที่ดี โดยกรอบของการฝึกจิตนั้นก็มีอยู่ ๒ แนวทางตามรูปแบบของการปฏิบัติธรรมที่
เรียกว่า “กรรมฐาน” 
 ซึ่งคำว่า กรรมฐาน คือ ที่ตั้งแห่งการงาน  อารมณ์เป็นที่ตั้งแห่งการงานของใจ  อุบายทางใจ       
วิธีฝึกอบรมจิต๓๕  กรรมฐานเป็นที่ตั้งแห่งการงานทางใจ ซึ่งหมายถึงการมีสติกำหนดรู้เท่าทันทุก
อารมณ์ที่เกิดขึ้น ยังจิตของผู้ปฏิบัติให้ตื่นอยู่  คือมีการตื่นตัวรู้สึกตัวอยู่เสมอ ดังที่ปรากฏในพระพุทธ
พจน์ว่า 

ภิกษุควรเป็นผู้ตื่นอยู่อย่างมีสติ  มีสัมปชัญญะ  มีจิตตั้งมั่น  เบิกบาน  ผ่องใส  และควรเป็นผู้
เห็นแจ้งแก่กาลในกุศลกรรมทั้งหลายในการประกอบเนืองๆ  ซึ่งกรรมฐาน  ภิกษุทั้งหลาย       
เมื่อภิกษุเป็นผู้ตื่นอยู่อย่างมีสติ  มีสัมปชัญญะ  มีจิตตั้งมั่น  เบิกบาน  ผ่องใสและเป็นผู้เห็น
แจ้งแก่กาลในกุศลธรรมทั้งหลาย  ในการประกอบกรรมฐานอยู่พึงหวังผลได้  ๒  อย่างคือ  
อรหันตผลในปัจจุบันหรือเม่ือยังมีอุปาทานเหลืออยู่ก็จะเป็นพระอนาคามี๓๖   

 โดยกรรมฐานนั้นสามารถแบ่งได้เป็น ๒ ประเภทก็คือ (๑) สมถกรรมฐาน หรือ สมถภาวนา  
(tranquility  development)  หมายถึงการฝึกอบรมจิตให้เกิดความสงบจนตั้งมั่นเป็นสมาธิ  สมถะ
แปลว่าความสงบ ในความหมายโดยทั่วไป    สมถกรรมฐานจึงหมายถึงวิธีทำจิตให้สงบ  พระธรรม
ปิฎกได้ให้ความหมายของสมถกรรมฐานว่า   “ธรรมเป็นเครื่องสงบระงับจิต  ธรรมยังจิตให้สงบระงับ
จากนิวรณูปกิเลสหรือฝึกจิตให้สงบเป็นสมาธิ”๓๗ (๒)วิปัสสนากรรมฐาน  หรือวิปัสสนาภาวนา  
(insight  meditation)  หมายถึงข้อปฏิบัติในการฝึกฝนอบรมเจริญปัญญาให้เกิดความรู้แจ้งในรูป
นามโดยความเป็นไตรลักษณ์หรือรู้แจ้งต่อสภาวะของรูปนามตามความเป็นจริง๓๘   
 อนึ่ง เมื่อว่าโดยหลักการจะพบว่า เรื่องของกรรมฐานนั้นอาจจะเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า
หลักการบริหารจิต หรือการฝึกจิต เพราะว่า จิตของคนเรานั้นว่าโดยความหมายก็คือ ธรรมชาติรับ
หรือเสวยอารมณ์ท่ีเข้ามากระทบ และมีลักษณะสำคัญก็คือ  
 (๑) เป็นธรรมชาติผ่องใส หมายถึง จิตที่อยู่ในภาวะเดิม แต่ที่กลับต้องเศร้าหมองไปเพราะ
กิเลสต่างๆ เข้ามารบกวน  
 (๒) เป็นธรรมชาติดิ้นรนกวัดแกว่งรักษาไว้ได้ยาก ห้ามไว้ได้ยาก หมายถึง ภาวะของจิต
ขณะที่รับอารมณ์ย่อมไม่คงที่ ย่อมเปลี่ยนอารมณ์อยู่เสมอ พระอรรถกถาจารย์ได้อธิบายความหมาย
ของแต่ละคำไว้ดังนี้ 

 
๓๕ พระธรรมปิฎก  (ป.อ.ปยุตโฺต),  พจนานุกรมพุทธศาสตร์  ฉบับประมวลธรรม,  พิมพ์ครั้งท่ี  ๙,  

(กรุงเทพมหานคร :      โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  ๒๕๔๓),  หน้า  ๑๑. 
๓๖ ขุ.อิติ. (ไทย)  ๒๕/๔๗/๓๙๗. 
๓๗ เรื่องเดียวกัน,  หน้า  ๒๙๙. 
๓๘ พระธรรมปิฎก  (ป.อ. ปยุตฺโต),  พจนานุกรมพุทธศาสตร์  ฉบับประมวลธรรม,  หน้า  ๘๑. 



๑๔๒ 

 

(๑) ที่ว่าดิ้นรน (ผนฺทน) หมายถึง ดิ้นรนไปหาอารมณ์ต่างๆ เมื่อกล่าวโดยสรุป คือ 
รูป (อารมณ์ที่รับรู้ทางตา) เสียง (อารมณ์ที่รับรู้ทางหู) กลิ่น (อารมณ์ที่รับรู้ทางจมูก) รส (อารมณ์ที่
รับรู้ทางลิ้น) โผฎฐัพพะ (อารมณ์ท่ีรับรู้ทางกายสัมผัส) และ ธรรมารมณ์ (อารมณ์ท่ีรับรู้ทางใจ) 

(๒) ที่ว่ากวัดแกว่ง (จปล) หมายถึง จับอยู่หรือหยุดอยู่ในอารมณ์เดียวไม่ได้นาน 
เปรียบเทียบเหมือนกับเด็กๆ ที่อยู่ในอิริยาบถเดียวได้ไม่นาน 
  (๓) ที่ว่ารักษาไว้ได้ยาก (ทุรกฺข) หมายถึง การรักษาไว้ได้ในอารมณ์ท่ีถึงแม้จะเป็นสัป
ปายะ คือ ไม่เป็นข้าศึกต่อกิเลสทำได้ยาก อุปมาเหมือนการควบคุมโคจะไม่ให้เคี้ยวกินข้าวกล้าในที่ที่มี
ข้าวกล้าขึ้นย่อมควบคุมได้ยากฉะนั้น 
  (๔) ที่ว่าห้ามได้ยาก (ทุนฺนิวารย) หมายถึง จะห้ามจิตไม่ให้น้อมไปสู่อารมณ์ที่เป็นวิ
สภาค คือ อารมณ์ท่ีก่อให้เกิดความไม่สงบแห่งจิตย่อมทำได้ยาก 
     (๓) เป็นธรรมชาติที่ไม่มีตัวตน เที่ยวไปผู้เดียว เที่ยวไปได้ไกล มีถ้ำเป็นที่อาศัย ความหมาย
ของแต่ละคำมีพระอรรถกถาจารย์อธิบายดังนี้ 
  (๑) ที่ว่าไม่มีตัวตน (อสรีร) หมายถึง ว่าจิตนั้นไม่มีเรือนร่างให้เห็น ไม่มีสีสัน เช่น สี
เขียว สีแดง ให้กำหนดได้ 
  (๒) ที่ว่าเที่ยวไปผู้เดียว (เอกจร) หมายถึง ว่าการเกิดขึ้นของจิตนั้นเป็นไปทีละ
ขณะนั้นคือ จิตจะเกิดขึ้นพร้อมกันทีละ ๗-๘ ขณะนั้นไม่มีเม่ือถึงคราวเกิดย่อมเกิดขึ้นที่ละขณะ เมื่อถึง
คราวดับก็ดับไปทีละขณะเหมือนกัน (จิตหนึ่งดวงมีการเกิดดับอยู่ ๑๗ ขณะ) 
  (๓) ที่ว่าเที่ยวไปได้ไกล (ทูรงฺคมิ) หมายถึง จิตนั้นสามารถรับอารมณ์แม้จะอยู่ในที่
ไกลได้นั้นทางไปและทางมาของจิตนั้นก็ไม่ปรากฏรอยแม้เพียงใยแมงมุม 

         (๔) ที่ว่ามีถ้ำเป็นที่อยู่อาศัย (คุหาสย) หมายถึง ร่างกายของมนุษย์และสัตว์นั้น
ประกอบขึ้นจากมหาภูตรูป ๔ (รูปใหญ่หรือรูปต้นเดิม) คือ ปฐวี (ดิน) อาโป (น้ำ) เตโช (ไฟ) วาโย 
(ลม) หทัยรูปเป็นรูปที่อาศัยของจิตเกิดมาจากมหาภูตรูปนั้น 

และผลการกระทำของจิตนั้นก็จะนำไปสู่การกระทำทั้งที่เป็นกุศล อกุศล และอัพยากฤต  ซึ่ง
จิตนี้ถือว่าเป็นธรรมชาติที่มักจะไหลไปสู่ที่ต่ำหรือมีแนวโน้มที่จะรับและเสวยอารมณ์ที่เป็นสุข และ
นำไปสู่การกระทำที่เป็นทุกข์ ดังนั้นจึงจำเป็นที่จะต้องมาการฝึกฝนหรือพัฒนาจิตให้เป็นไปในแนวทาง
ที่จะมีความโน้มเอียงไปสู่การกระทำที่ดี เป็นกุศลมากกว่าอกุศล ซึ่งเมื่อว่าโดยหลักการของ
พระพุทธศาสนานั้น พระพุทธองค์ทรงเน้นเรื่องการฝึกจิตหรือสอนให้พระสาวกหมั่นฝึกจิตด้วยหลัก
ใหญ่ๆ ดังที่ตรัสไว้ในโอวาทปาติโมกข์  ๓  ประการ  คือ  “ละชั่ว  ทำดี  และทำจิตให้บริสุทธิ์” ๓๙โดย
การละชั่ว  คือ  การละเว้นจากบาปอกุศลทั้งปวง ได้แก่  การฆ่าสัตว์  ลักทรัพย์  ประพฤติผิดในกาม  
พูดเพ้อเจ้อ  พูดส่อเสียด  พูดคำหยาบ  เพ่งเล็งอยากได้ของเขา  การมีจิตพยาบาท  มีความเห็นผิด๔๐ 
ส่วนการทำดี  คือ  การทำกุศลให้ถึงพร้อม ได้แก่  การละเว้นขาดจากการฆ่า  ลักทรัพย์  ประพฤติผิด
ในกาม  พูดเพ้อเจ้อ  พูดส่อเสียด  พูดคำหยาบ   เพ่งเล็งอยากได้ของเขา  การมีจิตพยาบาท  มี
ความเห็นผิด๔๑ และประการสุดท้ายก็คือการทำจิตให้บริสุทธิ์   พระพุทธเจ้าทรงสอนให้ดำรงจิตให้

 

 ๓๙ ที. ม. (ไทย)  ๑๐/๕๔/๕๗, ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๒๔/๓๓. 
 ๔๐ ม. มู. (ไทย)  ๑๒/๔๔๐/๔๗๓-๔๗๕. 
 ๔๑ ม. มู. (ไทย)  ๑๒/๔๔๑/๔๗๕-๔๗๘. 



๑๔๓ 

 

บริสุทธิ์ด้วยการทำจิตให้อยู่กับปัจจุบันกาลทุกขณะ  และการทำจิตให้ว่าง  ดังพุทธพจน์ที่ว่า  “ภิกษุ
ทั้งหลาย  ไม่เศร้าโศกถึงอดีต  ไม่คิดถึงอนาคต  กำหนดรู้ปัจจุบัน” ๔๒   ทั้งนี้เพ่ือเป็นแบบอย่างแก่
กุลบุตร 

อนึ่งจะพบว่า การฝึกจิตหรือการบริหารจิตนั้นมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อชีวิตมนุษย์  เพราะ
เป็นการฝึกหัดพัฒนาจิตให้มีคุณภาพเหมาะแก่การนำไปใช้งานในหน้าที่ต่างๆ  เป็นที่ยอมรับกันแล้วว่า  
มนุษย์และสัตว์ทั้งหลายมีส่วนประกอบที่สำคัญ ๒ อย่างคือ กายกับจิตซึ่งอิงอาศัยกันอยู่  กายนั้น
อุปมาเหมือนบ้านเรือนอันเป็นที่อยู่อาศัย  ส่วนจิตนั้นอุปมาเหมือนคนผู้อาศัยเรือนหรือเป็นเจ้าของ
เรือน  บ้านเรือนจะเป็นอย่างไร   จะแข็งแรงทนทาน จะสะอาดหรือสกปรก จะสวยงามหรือไม่  
ย่อมขึ้นอยู่กับเจ้าของเรือนหรือผู้อยู่  เรือนนั้นเป็นสำคัญชีวิตของคนและสัตว์ทั้งหลายเช่นเดียวกัน จะ
ดีหรือเลวจะได้ดีหรือตกยาก  จะเจริญรุ่งเรืองหรือไม่ขึ้นอยู่ที่จิตใจเป็นสำคัญเรียกว่า ทุกสิ่งสำเร็จที่จิต
ก่อน ไม่มีอะไรปรากฏขึ้นโดยที่ไม่ปรากฏที่จิตก่อน ดังนั้น  ถ้าจิตใจดีจะส่งผลให้เกิดการกระทำดี การ
พูดดี เพราะการกระทำดี การพูดดีนั่นเอง ความสุขย่อมจะเกิดตามมา  ส่วนจิตที่ไม่ดีย่อมส่งผลให้เกิด
การกระทำชั่วพูดชั่ว เพราะผลของการทำชั่วพูดชั่วนั้น ความทุกข์ย่อมจะเกิดข้ึนและตามมา๔๓   

การฝึกจิตหรือการบริหารจิตจึงเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะขัดเกลาจิตใจของมนุษย์  เมื่อมนุษย์
ทุกคนฝึกปฏิบัติกรรมฐานในระดับสมถะจะเป็นผู้ที่มีความสงบ  มีจิตใจเยือกเย็น มีเมตตากรุณาต่อ
มนุษย์และสรรพสัตว์ทั้งหลาย  จึงเป็นการสร้างสันติภาพเบื้องต้นให้เกิดขึ้นในโลก เมื่อใดที่มนุษย์ฝึก
ปฏิบัติขั้นวิปัสสนาจนเกิดความรู้แจ้งสัจธรรมแล้วจะทำให้เกิดสันติภาพแก่ตนเองอย่างถาวรและ
สืบเนื่องไปสู่สันติภาพของโลกด้วย เพราะฉะนั้น การฝึกจิตหรือการบริหารจิตจึงเป็นระบบฝึกหัดขัด
เกลาจิตใจให้มีสัมมาทิฏฐิเป็นคนดี รู้เท่าทันโลกและชีวิต กำจัดกิเลสตัณหา  อวิชชา ให้หมดไป เข้าสู่
จุดหมายสูงสุดของชีวิตคือมรรค  ผล  นิพพานต่อไป 

(๓) ด้านยารักษาโรค (สมุนไพร)  
สมุนไพรตามพุทธานุญาต หมายถึง สมุนไพรพระพุทธเจาทรงอนุญาตใหใชเปนยาซึ่งใน

พระพุทธศาสนา เรียกวา “เภสัช” แปลวา ยารักษาโรค, ยาแกโรค เปนอยางหนึ่งในปจจัย ๔๔๔คําวา
“เภสัช” ตามนัยแหงพระพุทธศาสนานั้น ไมไดหมายความถึงเฉพาะสมุนไพรที่เปนยารักษาโรคเทานั้น 
แตยังหมายรวมถึงอาหารและหลักธรรมอีกดวย ตามหลักพระวินัย แบงเภสัชออกเปน ๒ ประเภท คือ 

(๑) สัตตาหกาลิก หมายถึง เภสัชที่ภิกษุรับประเคนแลวเก็บไวฉันไดตลอดระยะ เวลาเพียง ๗ 
วันเทานั้น เภสัชที่เปนสัตตาหกาลิก คือ เภสัชทั้ง ๕ มีเนยใส เนยขน น้ำมัน น้ำผึ้ง และน้ำออย 

(๒) ยาวชีวิก หมายถึง เภสัชที่ภิกษุรับประเคนแลวเก็บไวฉันไดตลอดชีวิต แตตอง มีเหตุจําเป
น คือ อาพาธจึงจะนํามาใชไดถาไมอาพาธหามนํามาใช เภสัชที่เปนยาวชีวิก คือเภสัชที่ไดจากรากไม 
เปลือกไม ใบไม เปนตน หรือ ยาวชีวิก ของที่ภิกษุรับประเคนไว้แล้ว ฉันได้ตลอดไป ไม่จำกัดเวลา คือ 

 

 ๔๒ ส.ํ ส. (ไทย)  ๑๕/๑๐/๑๐. 
 ๔๓ พระครสูมุห์ทองล้วน  คงพิศ,  วิธีปฏิบัติวิปัสสากรรมฐานตาหลักพระพุทธศาสนาเถรวาท : 

กรณีศึกษาวิธีปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทางของพระธรรมธีรราชมหามุนี  (โชดก  าณสิทฺธิ  ป.ธ. ๙ ),  หน้า  
๖-๗ 

๔๔ พระพรหมคณุาภรณ (ปอ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลศัพท, (ชําระเพ่ิมเติม ชวง
ที่ ๑) พิมพคร้ังท่ี ๓๕, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ บริษัท สหธรรมกิ จํากัด, ๒๕๕๔), หนา ๒๙๒. 



๑๔๔ 

 

ของที่ใช้ปรุงเป็นยา ได้แก่หลิททะ ขมิ้น , สิงคิเวระ ขิง, วจะ ว่านน้ำ, วจัตถะ ว่านเปราะ, อติวิสะ 
อุตพิด, กฏุกโรหิณี ข่า, อุสีระแฝก, ภัททมุตตกะ แห้วหมู เป็นต้น๔๕ 

นอกจากนั้นในบางแห่งก็ได้แบ่งประเภทของสมุนไพรเอาไว้ดังต่อไปนี้ คือ 
(๑) มูลเภสัช คือ พืชสมุนไพรที่ใชรากเปนยา มีพระพุทธานุญาตแกพระสาวกวา “ภิกษุ

ทั้งหลาย เราอนุญาตรากไมที่เปนยา คือ ขมิ้น ขิงสด วานน้ำ วานเปราะ อุตพิต ขา แฝกแหวหมู หรือ
รากไมที่เปนยาชนิดอ่ืนที่มีอยู ซึ่งไมใชของเคี้ยวของฉัน รับประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอดชีพ เมื่อมี
เหตุจําเปน ภิกษุจึงฉันได เมื่อไมมีเหตุจําเปน ภิกษุฉัน ตองอาบัติทุกกฏ”๔๖ 

(๒) กสาวเภสัช คือ พืชสมุนไพรที่ใชน้ําฝาดเปนยา ทรงมีพระพุทธานุญาตแกพระสาวกวา 
“ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตน้ําฝาดที่เปนยา คือ น้ำฝาดสะเดา น้ำฝาดโมกมัน น้ำฝาดขี้กา น้ําฝาด
บอระเพ็ด น้ำฝาดกระถินพิมาน หรือน้ำฝาดที่เปนยาชนิดอ่ืนที่มีอยู ซึ่งไมใชของเคี้ยวของฉัน รับ
ประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอดชีพ เมื่อมีเหตุจําเปน ภิกษุจึงฉันไดเมื่อไมมีเหตุจําเปน ภิกษุฉันตอง
อาบัติทุกกฏ” 

(๓) ปณณเภสัช คือ พืชสมุนไพรที่ใชใบเปนยา มีพระพุทธานุญาตแกพระสาวกวา “ภิกษุ
ทั้งหลาย เราอนุญาตใบไมที่เปนยา คือ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบขี้กา ใบแมงลัก ใบฝายหรือใบไมที่เป
นยาชนิดอ่ืนที่มีอยูซึ่งไมใชของเคี้ยวของฉัน รับประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอดชีพ เมื่อมีเหตุจําเปน 
ภิกษุจึงฉันไดเมื่อไมมีเหตุจําเปน ภิกษุฉัน ตองอาบัติทุกกฏ” 

(๔) ผลเภสัช คือ พืชสมุนไพรที่ใชผลเปนยา ไดมีพระพุทธานุญาตแกพระสาวกวา “ภิกษุ
ทั้งหลาย เราอนุญาตผลไมที่เปนยา คือ ลูกพิลังคะ ดีปลีพริก สมอไทย สมอพิเภกมะขามปอม ผลโกศ 
หรือผลไมที่เปนยาชนิดอ่ืนที่มีอยู ซึ่งไมใชของเคี้ยวของฉัน รับประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอดชีพ เมื่อมี
เหตุจําเปนภิกษุจึงฉันไดเมื่อไมมีเหตุจําเปน ภิกษุฉัน ตองอาบัติทุกกฏ”๔๗ 

(๕)  ชตุเภสัช คือ พืชสมุนไพรที่ใชยางเปนยา มีพระพุทธนานุญาตแกพระสาวกวา “ภิกษุ
ทั้งหลาย เราอนุญาตยางไมที่เปนยา คือ หิงคุยางเคี่ยวจากหิงคุยางเคี่ยวจากเปลือกหิงคุยางจากยอด
ตันตกะ ยางจากใบตันตกะ ยางเคี่ยวจากกานตันตกะ กํายาน หรือยางที่เปนยาชนิดอ่ืนที่มีอยู ซึ่งไมใช
ของเคี้ยวของฉัน รับประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอดชีพ เมื่อมีเหตุจําเปน ภิกษุจึงฉันไดเมื่อไมมีเหตุจํา
เปน ภิกษุฉัน ตองอาบัติทุกกฏ” 

(๖) โลณเภสัช คือ เกลือที่เปนยา ทรงมีพระพุทธานุญาตแกพระสาวกวา“ภิกษุทั้งหลาย เรา
อนุญาตเกลือที่เปนยา คือ เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว เกลือดินโปง เกลือหุงหรือเกลือที่เปนยา
ชนิดอ่ืนที่มีอยู ซึ่งไมใชของเคี้ยวของฉัน รับประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอดชีพเมื่อมีเหตุจําเปน ภิกษุจึง
ฉันได เมื่อไมมีเหตุจําเปน ภิกษุฉัน ตองอาบัติทุกกฏ”๔๘ 

(๗) น้ำมันหุงและน้ำเมาเจือดวยน้ำมันหุง ทรงมีพระพุทธานุญาตแกพระสาวกวา “ภิกษุ
ทั้งหลาย เราอนุญาตน้ํามันที่หุง” เนื่องจากแพทยตองเจือน้ำเมาในน้ำมันที่หุง ภิกษุทั้งหลายจึงกราบ
ทูลฯ พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตใหเจือน้ำเมาลงในน้ํามันที่หุงได” และรับสั่ง

 
๔๕ วิ.ม. (ไทย)๕/๒๖๓/๒๙ 
๔๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๖ 
๔๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๗. 
๔๘  วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๘.  



๑๔๕ 

 

เพ่ิมเติมภายหลังวา “ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุไมพึงดื่มน้ำมัน เจือน้ำเมาลงไปเกินขนาด รูปใดดื่ม พึงปรับ
อาบัติตามธรรม ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตใหดื่มน้ำมันเจือดวยน้ำเมาชนิดที่ไมมีสี ไมมีกลิ่น ไมมีรส 
น้ำเมา” สมัยนั้น น้ำมันที่ภิกษุหุงเจือน้ำเมาลงไปเกินขนาดมาก พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุ
ทั้งหลาย เราอนุญาตใหเก็บไวเปนยาทา”๔๙ 

(๘) ยาดองโลณโสจีรกะ คือ ยาที่ปรุงดวยสวนประกอบนานาชนิด เชนมะขาม ปอมสด สมอ
พิเภก ธัญชาติทุกชนิด ถั่วเขียว ขาวสุก ผลกลวย หนอหวาย การเกด อินทผลัมหนอไม ปลา เนื้อ 
น้ำผึ้ง น้ำออย เกลือ โดยใสเครื่องยาเหลานี้ในหมอ ปดฝามิดชิด เก็บดองไว ๑ วัน๒ วัน หรือ ๓ วัน 
เมื่อยานี้สุกไดที่แลว จะมีรสและสีเหมือนผลหวา เปนยาแกโรคลม โรคไอ โรคเรื้อนโรคผอมเหลือง 
(ดีซาน) โรคริดสีดวงเปนตน ในกาลภายหลังภัต คือ เที่ยงวันไปก็ฉันได๕๐ และน้ำดองมูตรโค โดยนํา
ผลสมอมาดองกับมูตรโค ฉันแกโรคผอมเหลืองหรือดีซาน ไดทรงมีพระพุทธานุญาตแกพระสาวกวา 
“ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตใหภิกษุไขฉันยาดองโลณโสจีรกะไดตามสบาย แตผูไมเปนไขตองเจือน้ำ
ฉันอยางน้ำปานะ”๕๑ 

(๙) การใชอาหารเปนเภสัช พระพุทธเจาทรงมีพุทธานุญาตใหใชเปนเภสัชและยา บํารุง
สุขภาพ ตามที่ระบุไวมีดังนี ้

๑) น้ําขาวใส น้ําตมถั่วเขียวไมขน น้ําตมถั่วเขียวขน น้ําตมเนื้อ ไดทรงมี พุทธานุญาตแกภิกษุ
ที่ฉันยาถายใชบํารุงสุขภาพได๕๒ 

๒) ขาวยาคู ซึ่งปรุงดวยขาวสาร ถั่วเขียวและงาบด ที่มีพุทธานุญาตหากไมเปน ของที่เก็บไว
ภายใน หุงตมภายในและหุงตมเอง๕๓ ซึ่งเปนเภสัช มีประโยชน ๕ ประการคือ บรรเทาความหิว 
บรรเทากระหาย ทําใหลมเดินคลอง ชําระลําไส ชวยยอยอาหาร 

อย่างไรก็ตามเพ่ือให้เห็นถึงภาพที่พระพุทธองค์ทรงมีพระพุทธพจน์ที่มีต่อการใช้สมุนไพรใน
การรักษาโรค เมื่อหมู่ภิกษุสงฆ์เกิดอาพาธ  พระพุทธเจ้าทรงมีพุทธานุญาตให้ภิกษุมีเครื่องยาต่างๆ ไว้
ใช้ตามความจำเป็นและเหมาะสมแก่โรคก็สามารถที่จะพิจารณาได้จากพระพุทธพจน์ที่ทรงแสดงไว้
ดังต่อไปนี้  

“เภสัช ๕”  ได้แก่  เนยใส  เนยข้น  น้ำมัน  น้ำผึ้ง น้ำอ้อย  เป็นได้ทั้งยาและมีคุณประโยชน์
ทางโภชนาการ ทรงอนุญาตให้ ภิ กษุ ที่ อาพาธด้ วยโรคผอมเหลื องฉันอาหารไม่ ได้  
รับประเคนเก็บไว้ฉันได้นาน  ๗  วัน  และฉันได้ตลอดเวลา 
“น้ำมันเหลวที่เป็นยา”  ได้แก่  มันเหลวหมี  มันเหลวปลา  มันเหลวปลาฉลาม  มันเหลวหมู  
มันเหลวลา  ทรงอนุญาตให้ภิกษุที่อาพาธเป็นไข้รับประเคนและฉันในเวลากลางวันที่เรียกว่า
ในเพล  เท่านั้น 

 
๔๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๕-๕๖. 
๕๐  กองตํารา มหามงกุฎราชวิทยาลยั, ปฐมสมันตปาสาทิกาแปล ภาค ๓, พิมพครั้งท่ี ๗,(กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพมหามงกุฎราชวิทยาลยั, ๒๕๔๐), หนา ๑๔๘. 
๕๑  วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๓/๖๙.  
๕๒  วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒-๖๓.  
๕๓  วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐. 



๑๔๖ 

 

“รากไม้ชนิดต่างๆ ที่เป็นยา”  ได้แก่  ขิงสด  ว่านน้ำ  ว่านเปราะ  อุตพิด  ข่าแฝก  แห้วหมู  
หรือรากไม้ที่เป็นยาชนิดอ่ืน  ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน  ทรงอนุญาตให้ภิกษุอาพาธรับประเคน
แล้วเก็บไว้ได้  ให้ฉันได้เฉพาะเวลาที่จำเป็น 
“น้ำฝาดต่างๆ ที่เป็นยา”  ได้แก่  น้ำฝาดสะเดา  น้ำฝาดโมกมัน  น้ำฝาดขี้กา  น้ำฝาด
บอระเพ็ด  น้ำฝาดกระถินพิมาน  หรือน้ำฝาดที่เป็นยาชนิดอ่ืนที่มีอยู่  ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของ
ฉัน  ทรงอนุญาตให้ภิกษุที่อาพาธ  รับประเคนแล้วเก็บไว้ได้  ให้ฉันได้เฉพาะที่จำเป็น 
“ใบไม้ชนิดต่างๆ ที่เป็นยา”  ได้แก่  ใบสะเดา  ใบโมกมัน  ใบขี้กา  ใบแมงลัก  ใบฝ้าย  หรือ
ใบไม้ที่เป็นยาชนิดอ่ืน  ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน  ทรงอนุญาตให้ภิกษุที่อาพาธรับประเคนแล้ว
เก็บไว้ได้  ให้ฉันได้เฉพาะเวลาที่จำเป็น 
“ผลไม้ชนิดต่างๆ ที่ เป็นยา”  ได้แก่  ลูกพิลังคะ  ดีปลี  พริก  สมอไทย  สมอภิเพก  
มะขามป้อม  ผลโกฐ  หรือผลไม้ที่เป็นยาชนิดอ่ืน  ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน  ทรงอนุญาตให้
ภิกษุที่อาพาธ  รับประเคนแล้วเก็บไว้ได้  ให้ฉันได้เฉพาะเวลาที่จำเป็น 
“ยางไม้ชนิดต่างๆ ที่เป็นยา”  ได้แก่  หิงคุ  ยางเคี่ยวจากหิงคุ  ยางเคี่ยวจากเปลือกหิงคุ  
ยางจากยอดต้นตันตกะ  ยางจากใบตันตกะ   ยางเคี่ยวจากตันตกะ  กำยานหรือยางที่เป็นยา
ชนิดอ่ืนที่มีอยู่  ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน  ทรงอนุญาตให้ภิกษุที่อาพาธรับประเคนแล้วเก็บไว้
ได้  ให้ฉันได้เฉพาะเวลาที่จำเป็น 
“เกลือชนิดต่างๆ ที่เป็นยา”  ได้แก่  เกลือสมุทร  เกลือดำ  เกลือสินเธาว์  เกลือดินโปร่ง  
เกลือหุง  หรือเกลือที่เป็นยาชนิดอ่ืนที่มีอยู่  ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน  ทรงอนุญาตให้ภิกษุที่
อาพาธรับประเคนแล้วเก็บไว้ได้  ให้ฉันได้เฉพาะที่จำเป็น 
“ยาผงชนิดต่างๆ ที่เป็นยา”  ทรงอนุญาตให้ภิกษุที่อาพาธเป็นโรคฝีดาษ  หิด  ตุ่ม  พุพอง  
ใช้ทาเพื่อไม่ให้น้ำเหลืองที่ไหลเยิ้มออกมาไปเกาะติดกับจีวรผิวหนังจนทำให้แกะออกลำบาก 
“มูลโค  ดินเหนียว  กากน้ำย้อม”  ทรงอนุญาตให้ใช้ทาดับกลิ่นตัวแรง 
“ยาทาตา”  ที่ทำด้วยเครื่องปรุงต่างๆ เช่น  หรดาล  กลีบทอง  เขม่าไฟ  ทรงอนุญาตให้ภิกษุ
ที่เป็นโรคตา  ทายาทาตา  ยาป้ายตา 
“เครื่องผสมยาตา”  ได้แก่  ไม้จันทน์   กฤษณา  กลัมพัก  ใบเฉียง  แห้วหมู  ทรงอนุญาตให้
ใช้ยาหยอดตา  ยาป้ายตาที่ปรุงด้วยเครื่องปรุงดังกล่าวได้  สำหรับรักษาโรคตา 
“น้ำมัน  ยานัตถุ์  และการสูดควัน”  โรคปวดร้อนที่ศีรษะ  ทรงอนุญาตน้ำมันสำหรับโรค
ปวดศีรษะ  เมื่อยังไม่หายอนุญาตให้นัตถุ์ยา  และสูดควันได้ 
“น้ำมันหุง และน้ำเมาเจือด้วยน้ำมันหุง” ทรงอนุญาตให้ฉันน้ำมันหุงและน้ำเมาที่เจือด้วย
น้ำมันหุงที่ไม่เกินขนาดได้  สำหรับน้ำมันหุงที่เจือน้ำเมาเกินขนาดทรงอนุญาตให้ใช้ทาเท่านั้น  
ภิกษุรูปใดดื่ม  ต้องอาบัติตามธรรม  (ปรับอาบัติปาจิตตีย์) 
“เขาสัตว์กอก  ระบายโลหิตออก”  ทรงอนุญาตให้ใช้เขาสัตว์กอก  ระบายโลหิตออก  
สำหรับแก้โรคลมขัดยอกตามข้อ 
“ยาทาเท้า”  ทรงอนุญาตยาทาเท้า  สำหรับโรคเท้าแตก  และหากยังไม่หายทรงอนุญาตให้
ปรุงน้ำมันทาเท้า 
“ยามหาวิกัฏ”  ได้แก่ คูถ  มูตร  เถ้า  ดิน  ทรงอนุญาตให้เจือน้ำฉันแก้พิษงู 



๑๔๗ 

 

“น้ำดื่มเจือคูถ”  ทรงอนุญาตให้ฉันแก้ยาพิษ 
“น้ำละลายจากดินติดผาลไถ”  ทรงอนุญาตให้ฉันแก้โรคเสน่ห์ยาแฝด 
“น้ำด่างดิบ”  ทรงอนุญาตให้ฉันแก้โรคท้องผูก 
“น้ำสมอดองมูตรโค”  ทรงอนุญาตให้ฉันแก้โรคผอมเหลือง 
“สมุนไพรหอม”  ทรงอนุญาตให้ลูบไล้สมุนไพรหอม  สำหรับแก้โรคผิวหนัง 
“ยาถ่าย”  ทรงอนุญาต  สำหรับแก้โรคท้องผูก 
“ยาดองโลณโสจิรก”  (ยาที่ปรุงด้วยส่วนผสมนานาชนิด) ทรงอนุญาตให้เจือน้ำดื่มอย่างน้ำ
ปานะแก้โรคลมในท้อง 
“เหง้าบัวและรากบัว”  พระสารีบุตรใช้ฉันแก้โรคร้อนในกาย 
“ก้านอุบลอบ” พระพุทธเจ้าได้รับการปรุงถวายจากหมอชีวก  ใช้สูดสำหรับแก้โรคหมักหมม
สิ่งอันเป็นโทษในร่างกาย ๕๔ 
“เนื้อดิบ  และเลือดสด”  ทรงอนุญาตให้ภิกษุท่ีอาพาธด้วยโรคอมนุษย์เข้าสิงฉัน  เนื้อดิบและ
เลือดสดได๕้๕ 
“กระเทียม” ตามปกติพระองค์ทรงห้ามฉันกระเทียม  เพราะส่งกลิ่นรบกวนผู้มา          ฟัง
ธรรม  ครั้นทรงทราบว่าภิกษุอาพาธด้วยโรคลมเสียดท้อง  ฉันกระเทียมแล้วหาย  จึงทรง
อนุญาตให้ฉันเฉพาะยามอาพาธ๕๖ 
“น้ำส้ม  น้ำผึ้ง  เนยใส  น้ำอ้อย”  ทรงอนุญาตให้ใช้รวมกัน  สำหรับรักษาโรคลงแดง๕๗ 
“น้ำมูตรเน่าที่ผสมยาต่างๆ”    ทรงอนุญาตให้ใช้รักษาโรคผอมเหลือง๕๘ 
“น้ำอ้อย” พระพุทธเจ้าทรงประชวรด้วยโรคลม  พระอุปัฏฐากได้เตรียมน้ำร้อนให้สรงสนาน  
และได้ชงน้ำอ้อยกับน้ำร้อนถวายให้ฉัน (ด่ืม) ๕๙   
“อุปกรณ์สำหรับใช้ปรุงยาและเก็บรักษายา”  พระพุทธเจ้าทรงมีพุทธานุญาตให้ใช้อุปกรณ์ปรุง
ยาและเก็บรักษายา  ตามท่ีมีกล่าวไว้ในพระไตรปิฎก  หมวดเภสัชขันธกะ  ดังนี้  ครกและสาก    
เครื่องร่อนยาผงและผ้าร่อนยา   กลักยาตา และไม้ป้ายยาตา  ภาชนะสำหรับเก็บไม้ป้ายยาตา   
กล้องยานัตถุ์  กล้องสูดควัน  ฝาปิดกล้องสูดควัน  ชนิดที่ทำด้วยกระดูก  ทำด้วยงา  ทำด้วย
เขา  ทำด้วยไม้อ้อ  ทำด้วยไม้ไผ่  ทำด้วยไม้  ทำด้วยยางไม้  ทำด้วยโลหะ  ทำด้วยเปลือกสังข์  
ลักจั่นที่ทำด้วยโลหะ  ทำด้วยไม้  และทำด้วยผลไม้  ใช้บรรจุน้ำมันหุง  อ่างน้ำ  ใช้ใส่น้ำต้ม
ใบไม้ชนิดต่างๆ ให้ภิกษุอาบหรือแช่รักษาโรคลม  และเขาสัตว์สำหรับใช้กรอกระบายโลหิต๖๐ 

 
๕๔ วิ. ม. (ไทย)  ๕/๒๖๐-๓๓๖/๔๓-๑๙๗. 
 ๕๕ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๔/๔๙, เนื้อดิบและเลือดสด  ท่ีพระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้ฉันได้นั้น  อรรถกถา

อธิบายไว้ว่า  ภิกษุผู้เป็นไข้น้ัน  ไมไ่ด้กินเนื้อดิบ  ไม่ได้กินเลือดสด  แต่อมนุษย์ท่ีสิงอยู่ในร่างภิกษุน้ันกินและดืม่  
ครั้นได้กินเนื้อดิบและเลือดสดแล้ว  ก็ออกจากร่างภิกษุนั้นไป และดูเพิ่มเติมใน วิ.อ. (บาลี) ๓/๒๖๔/๑๗๔. 

 ๕๖ วิ. จ.ู (ไทย)  ๗/๒๘๙/๗๔. 
 ๕๗ ม. มู. (ไทย)  ๑๒/๔๘๕/๕๒๔. 
 ๕๘ ม. มู. (ไทย)  ๑๒/๔๘๔/๕๒๔. 
 ๕๙ ส.ํ ส. (ไทย)  ๑๕/๑๙๙/๒๘๗-๒๘๘. 
 ๖๐ วิ. ม. (ไทย)  ๕/๒๖๔-๒๖๗/๔๙-๕๗. 



๑๔๘ 

 

กระจก  หรือภาชนะ  สำหรับตรวจดูแผลบนใบหน้า  ผ้ารัดเข่า  ไม้แคะหูและของที่ใช้ห่อ  ไม้
บังเวียน  กัปปิยภูมิ ๖๑  
(๔) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม)  
พระพุทธเจ้าทรงใช้วิธีออกกำลังกายที่เหมาะควรกับสมณเพศเป็นอย่างยิ่ง  ทรงยึดหลักการ

ปรับเปลี่ยนอิริยาบถทั้ง  ๔   ยืน    เดิน   นั่ง   นอน  ให้มีความสมดุล  โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน  
ได้แก่  การเดินบิณฑบาต  เช้าตรู่ของทุกวัน  พระพุทธเจ้าและพระสาวก  จะออกเดินบิณฑบาต     
ไปตามหมู่บ้านเป็นประจำ  เช่น“ครั้นเวลาเช้า  พระผู้มีพระภาคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตรและ
จีวร เสด็จเข้าไปยัง....ลำดับนั้น  อุทัยพราหมณ์ตักข้าวใส่บาตรถวายจนเต็ม” ๖๒   และ “ครั้นเวลาเช้า  
ท่านพระอานนท์ครองอันตรวาสก  ถือบาตรและจีวร  เสด็จเข้าไปบิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี” ๖๓   

การเดินจงกรม  การเดินไปมาโดยมีสติกำกับ  พระพุทธเจ้าและพระสาวกจะปฏิบัติธรรมด้วย
การเดินจงกรมเป็นประจำ  เช่น “สมัยนั้น  ท่านพระสารีบุตร  .... ท่านพระมหาโมคคัลลานะ..... ท่าน
พระมหากัสสปะ... ท่านพระอนุรุทธะ...ท่านพระปุณณมันตานีบุตร...ท่านพระอุบาลี ... ท่านพระ
อานนท์.... แม้พระเทวทัตก็กำลังเดินจงกรมอยู่กับภิกษุจำนวนมาก  ในที่ไม่ไกลพระผู้มีพระภาค” ๖๔   

หมอชีวกโกมารภัจ ประจำอยู่ราชสำนักแห่งแคว้นมคธ  และเป็นหมอประจำพระองค์  ได้ทูล
ขอให้พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานที่เดินจงกรม เพ่ือให้ภิกษุที่ฉันอาหารประณีตทำให้
อ้วน  ส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ มีโอกาสออกกำลังกายชะลอการเกิดโรคและใช้เรือนไฟ  ในการลดความ
อ้วน  พระพุทธเจ้าทรงพิจารณาแล้วเห็นว่าเหมาะสม  ทรงอนุญาตตามที่หมอชีวก ทูลขอไว้ทุก
ป ระการ ๖๕ แล ะพ ระ พุ ท ธ เจ้ าต รั ส ถึ งอ านิ ส งส์ ข อ งก าร เดิ น จ งก รม ไว้ ถึ ง  ๕  ป ระก าร  
คือ  
 ๑.  เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล 
 ๒.  เป็นผู้มีความอดทนต่อการบำเพ็ญ 
 ๓.  เป็นผู้มีอาพาธน้อย 
 ๔.  อาหารที่กิน  ดื่ม  เคี้ยว  ลิ้มแล้วย่อยง่าย 
 ๕.  สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน๖๖ 

การเดินจาริกเผยแผ่ธรรมะ พระพุทธเจ้าทรงใช้วิธีการเผยแผ่ธรรมะจากการเที่ยวจาริกไปตาม
สถานที่ต่างๆ  ด้วยการเดินเท้า แม้ว่าในยุคนั้นมีพาหนะเทียมด้วยสัตว์ใช้แล้วก็ตาม  พระพุทธเจ้ามิได้
ทรงอนุญาตการจาริกเผยแผ่ธรรมโดยการใช้ยานพาหนะ  ยกเว้นผู้เจ็บป่วยเท่านั้น๖๗ เช่น “ครั้งนั้น  
พระผู้มีพระภาคเจ้าประทับอยู่.....ในเมืองนาลันทา  รับสั่งเรียกพระอานนท์มาตรัสว่า  ‘มาเถิดอานนท์  

 

 ๖๑ วิ. จ.ู (ไทย)  ๗/๒๔๔, ๒๔๗, ๒๗๖,๒๗๗, ๒๙๕/๗, ๙,๖๔-๖๕., กัปปิยภูมิ  หมายถึง  ช่ือเรียกสถานท่ี
เก็บโภชนาหารและเภสัชสำหรับสงฆ์ และดเูพิ่มเตมิใน วิ.อ. (บาลี) ๓/๒๙๕/๑๘๒-๑๘๓. 

 ๖๒ ส.ํ ส. (ไทย)  ๑๕/๑๙๘/๒๘๕-๒๘๖. 
 ๖๓ ส.ํ ส. (ไทย)  ๑๕/๒๐๗/๒๙๙. 
 ๖๔ ส.ํ นิ. (ไทย)  ๑๖/๙๙/๑๘๗. 
๖๕ วิ. จู. (ไทย)  ๗/๒๖๐/๓๓. 
๖๖ องฺ. ปญฺจก. (ไทย)  ๒๒/๒๙/๔๑. 
๖๗ วิ. ม. (ไทย)  ๕/๒๕๒/๒๖. 



๑๔๙ 

 

เราจะเข้าไปยังปาฏิคามกัน’  พระอานนท์ทูลสนองพระดำรัสแล้ว  พระผู้มีพระภาคเจ้าพร้อมด้วยภิกษุ
สงฆ์หมู่ใหญ่เสด็จไปถึงปาฏิคาม” ๖๘ 

จากการกล่าวมาทั้งหมดจะพบว่า ในการดูแลสุขภาวะของผ฿สูงอายุนั้นพระพุทธศาสนาได้
แสดงข้อที่จะสามารถดูแลสุขภาวะได้ก็ด้วยการออกกำลังกาย โดยกรอบของการออกกำลังกายนั้นก็คือ
การเดินจงกรม หรือการเดินออกกำลังกายที่ผู้สูงอายุสามารถที่จะทำได้และไม่ก่อให้เกิดผลร้ายแต่จะ
เป็นการกระทำที่มีประโยชน์มากกว่า 

(๕) ด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ   
สำหรับหลักการประการหนึ่งของการอยู่ร่วมกันในสังคมสงฆ์ในสมัยพุทะกาลก็คือ การเป็นอยู่

แบบอาศัยพ่ึงพากันระหว่างอุปัชฌาย์อาจารย์กับลูกศิษย์ที่ เรียกว่าสัทธิวิหาริกและอันเตวาสิก 
เมื่อบวชมาแล้วก็จะไม่มีพ่อแม่มาคอยดูแล ดังนั้นพระภิกษุสามเณรก็จะต้องคอยดูแลกันและกัน ดัง
ปรากฏในพระพุทธพจน์ที่ว่า “อุปัชฌาย์จักเข้าไปตั้งจิตสนิทสนมในสัทธิวิหาริกฉันบุตร สัทธิวิหาริกจัก
เข้าไปตั้งจิตสนิทสนมในอุปัชฌาย์ฉันบิดาเมื่อเป็นเช่นนี้ อุปัชฌาย์และสัทธิวิหาริกจักมีความเคารพ ยำ
เกรงประพฤติกลมเกลียวกัน จักถึงความเจริญงอกงามไพบูลย์ในธรรมวินัยนี้”๖๙ ซึ่งพระพุทธองค์นั้น
ทรงเห็นความสำคัญของ “คนใกล้ชิด”ว่ามีส่วนสำคัญในการทำหน้าที่เป็นคนที่คอยดูแลกันและกัน 
โดยเฉพาะในเวลาที่เป็นผู้สูงวัย หรือเป็นคนป่วยพระพุทธองค์ทรงตรัสย้ำเพ่ือให้พระสงฆ์ดูแลกันและ
กันว่า 

“ภิกษุทั้งหลาย พวกเธอไม่มีมารดา ไม่มีบิดาผู้คอยพยาบาล ภิกษุทั้งหลาย ถ้าพวกเธอไม่
พยาบาลกันเอง ใครเล่าจะคอยพยาบาลพวกเธอ ภิกษุทั้งหลาย ผู้จะพยาบาลเราก็จงพยาบาล
ภิกษุไข้เถิด ถ้ามีอุปัชฌาย์อุปัชฌาย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอจะ
หาย ถ้ามีอาจารย์อาจารย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามี
สัทธิวิหาริก สัทธิวิหาริกพึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอจะหายถ้ามี
อันเตวาสิก อันเตวาสิกพึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีภิกษุ
ผู้ร่วมอุปัชฌาย์ ผู้ร่วมอุปัชฌาย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอจะหาย 
ถ้ามีภิกษุผู้ร่วมอาจารย์ ผู้ร่วมอาจารย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอ
จะหาย ถ้าไม่มีอุปัชฌาย์ อาจารย์สัทธิวิหาริก อันเตวาสิก ผู้ร่วมอุปัชฌาย์ หรือผู้ร่วมอาจารย์ 
สงฆ์ต้องพยาบาลภิกษุไข้นั้น"๗๐ 
จากพระพุทธพจน์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ประเด็นเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุก็ดี เรื่องคนป่วย

ก็คือ “คนในครอบครัว”หรือ”คนใกล้ชิด”ถือว่าเป็นคนที่มีความสำคัญที่สุดที่จะมีบทบาทในการดูแล
คนสูงวัยหรือผู้สูงอายุหรือแม้แต่คนป่วยที่ดีที่สุด เพราะหากคนใกล้ชิดไม่ดูแลแล้วก็ไม่รู้ว่าใครจะดูแล 

(๖) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต 
 ในทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวว่า ที่อยู่อาศัยหรือเสนาสนะนั้นจัดเป็นปัจจัยพื้นฐานของการ
ดำรงชีพ ซึ่งคำว่า “เสนาสนะ” เป็นภาษาบาลี มีศัพท์วิเคราะห์ว่า เสนาสนนฺติ สยนญฺจ อาสนญฺจ 

 
๖๘ ที. ม. (ไทย)  ๑๐/๑๔๘/๙๒. 
๖๙ วิ.ม.(ไทย)๔/๖๕/๘๑. 
๗๐ วิ.ม.(ไทย)๕/๓๖๕/๔๓๙-๒๔๐. 



๑๕๐ 

 

ยตฺถ ยตฺถ หิ เสติ วิหาเร วา อฑฺฒโยคาทิมฺหิ วา ตํ ตํ เสน ยตฺถ ยตฺถ อาสติ นิสีทติ ตํ ตํ อาสน ตํ เอก
โต กตฺวา เสนาสนนฺติ วุจฺจติ แปลว่า บทว่า เสนาสนะ หมายเอาทั้งที่นอนและที่นั่ง ก็ภิกษุ นอนในที่
ใดๆจะเป็นวิหารหรือโรงเรือนต่างๆมีเพิงเป็นต้นก็ตาม ที่นั้นๆชื่อว่า เสนาสนะ ภิกษุย่อมนั่ง คือย่อมนั่ง
พักอยู่ในที่ใดๆที่นั้นๆชื่อว่า อาสนะ รวมสองคำนั้นเข้าด้วยกัน เรียกว่า เสนาสนะ ๗๑ ซึ่งการใช้
เสนาสนะนั้นพระพุทธองค์ทรงแบ่งจุดหมายของการใช้เอาไว้  ๔  ประการ คือ เพ่ือกันความหนาว  
เพ่ือกันความร้อนหรือกันแดด  เพ่ือป้องกันเหลือบยุงลมแดดและสัตว์เลื้อยคลาน   และในการใช้
เสนาสนะนั้นจะต้องรู้จักการใช้ให้เหมาะสมก็คือ ในต้องไม่ให้รกรุงรัง หรือเป็นที่สะสมของสิ่งสกปรก
ต่างๆรวมถึงต้องงโปร่งอากาศสามารถเข้าไปในเสนาสนะนั้นๆได้ หรือภาษาบาลีท่านใช้คำว่า การ
จัดการเรื่องเสนาสนะจะต้องให้เกิดความ “สัปปายะ”  

โดยคำว่า สัปปายะ นั้นหมายถึง สิ่งที่สบาย, สภาพเอ้ือ, สิ่งที่เกื้อกูล, สิ่งที่เอ้ือตอการอยูดีและ
การที่จะ พัฒนาชีวิต, สิ่งที่เหมาะกัน อันเกื้อหนุนในการเจริญภาวนาใหไดผลดี ชวยใหสมาธิตั้งมั่น ไม
เสื่อมถอย ๑. อาวาสสปปายะ (ท่ีอยูอันเหมาะ เชน ปลอดภัย ไมพุกพลานจอแจ บางแหงเรียก เสนา
สนสัปปายะ ๒. โคจรสัปปายะ (แหล่งอาหาร อํานวย) ที่เที่ยวบิณฑบาตที่เหมาะดี เชน มีหมูบานหรือ
ชุมชนที่ มีอาหารบริบูรณ์ อยูไมใกลไมไกลเกินไป ๓. ภัสสสัปปายะ (การพูดคุยที่เหมาะกัน เชน พูดคุย
เลาขานกันแตในกถาวัตถุ ๑๐ และพูดแต พอประมาณ ขาวสารและสื่อสารที่เอ้ือปญญา บางแหงเรียก 
ธัมมัสสวนสัปปายะ ๔. บุคคลสัปปายะ(บุคคลที่ถูกกันเหมาะกัน เชน ไมมีคนราย แต่มีท่านผูทรง
คุณธรรม ทรงภูมิปัญญาเปนที่ปรึกษาเหมาะใจ ๕. โภชนสัปปายะ (อาหารที่เหมาะกัน เชน ถูกกับราง
กาย เกื้อกูลตอสุขภาพ ฉันไมยาก บางแหงเรียก อาหารสัปปายะ ๖. อุตุสัปปายะ (ดินฟ้าอากาศ
ธรรมชาติแวดลอมที่เหมาะ เชน ไมหนาวเกินไป ไมรอนเกินไป เปนตน ๗. อิริยาบถสัปปายะ 
(อิริยาบถที่เหมาะกัน เชน บางคนถูกกับจงกรม บางคน ถูกกับนั่ง ตลอดจนมีการเคลื่อนไหวที่พอดีมี
อิริยาบถสมดุล๗๒ เสนาสนะก็ถือว่าเป็นอีกสถานที่หนึ่งที่จะต้องทำให้เกิดความเป็นสัปปายะคือให้มี
ความสะอาด โปร่งและเอ้ือต่อการอยู่อาศัย 

จากการกล่าวมาทั้งหมดจะพบว่า ในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้คณะผู้วิจัยมุ่งเน้นในเรื่องของ
การนำเอากรอบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกม ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดย
สามารถพิจารณากรอบของการดำเนินการได้จากแผนภาพ ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 

 
๗๑ พระพุทธโฆสาจารย,์ วิสุทธิมคฺคปกรณสฺสส ปฐโม ภาโค นาม, แปลโดย มหามกฏุราวิทยาลัยในพระ

บรมราชูปถัมภ์, พิมพ์ครั้งท่ี ๘, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๔๑-๔๒. 
๗๒ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๓๔, 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิการศึกษาเพื่อสันติภาพ, ๒๕๕๔), หนา ๒๐๔-๒๑๐ 
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๔.๒ พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด 
      พระนครศรีอยุธยา 
 สำหรับประเด็นต่อไปที่จะต้องนำมาศึกษาต่อไปนี้ก็คือประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรม
ส่ งเสริมสุ ขภ าวะผู้ สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิ ฎก  ตำบลลำไทร อำเภอวั งน้ อย  จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการลงพ้ืนที่เพ่ือดำเนินการวิจัยทั้งในส่วนของ (๑) การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ในส่วนที่เป็นการสัมภาษณ์รายตัวและการสัมภาษณ์แบบกลุ่มใน
เชิงการสนทนากลุ่มย่อย (๒) การจัดประชุมเพ่ือทำกิจกรรมอันเป็นการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ตามแนวพระวินัยปิฎก โดยกรอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ๖ 
ด้าน ดังนี้คือ (๑) ด้านอาหาร (๒) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) (๓) ด้านยารักษา (สมุนไพร+ยารักษาโรค) (๔) 
ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม+เต้นแอโรบิค) (๕) ด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ (๖) ด้าน
การจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม โดยมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมเพ่ือให้สอดรับกับกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ดังต่อไปนี้ 

4.๒.1 กิจกรรการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านอาหาร  
 สำหรับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เหตุที่ต้องเริ่มต้นที่อาหารก็เพราะเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  ร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลง ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกายทำงานลดลง อัตราการเผา
ผลาญอาหารลดลงตามอายุที่มากขี้น ทำให้ความต้องการพลังงานลดลง นอกจากนี้ควรควบคุมการ
รับประทานอาหารโดยควบคุมน้ำหนักตัวไม่ให้มากข้ึนด้วย โดยที่ผู้สูงอายุต้องการ พลังงาน 1,600 - 
1,800 กิโลแคลอรี ต่อวัน โดยต้องได้อาหารครบทั้ง 5 หมู่ดังนี้ 

-อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต หรือแป้ง กลุ่มอาหารให้พลังงาน เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว เผือก 
และมันสำปะหลัง ผู้สูงอายุจึงควรรับประทานอาหารกลุ่มนี้แต่พออิ่ม 

-อาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตว์และถั่วและงา อาหารกลุ่มนี้ช่วยในการซ่อมแซม และ
สร้างเนื้อเยื่อที่สำคัญต่อร่างกาย เนื้อสัตว์ที่ผู้สูงอายุควรรับประทานคือ เนื้อสัตว์ที่ไม่มีหนังหรือไขมัน
มากเกินไป โดยเฉพาะเนื้อปลาและถั่วชนิดต่างๆ ควรได้รับโปรตีน      วันละ 1 กรัม ต่อน้ำหนักตัว 1 
กิโลกรัม 
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-อาหารประเภทไขมัน ได้แก่ ไขมันจากพืช และไขมันจากสัตว์ จะให้พลังงานแก่ร่างกายและ
ยังช่วยในการดูดซึมวิตามินบางอย่างด้วย ผู้สูงอายุก็ควรจำกัดอาหารประเภทไขมัน ควรใช้น้ำมันพืชที่
มีกรดไลโนเลอิค ประมาณ 2-2.5 ช้อนโต๊ะต่อวัน 

-อาหารประเภทผักต่างๆ ผักจะให้วิตามินและเกลือแร่ที่จำเป็นต่อร่างกาย และมีใยอาหาร
ช่วยให้ระบบขับถ่ายขับถ่ายเป็นปกติ ไม่ควรกินผักดิบเพราะมีกากอาหารมากเกินไปย่อยยาก อาจทำ
ให้ท้องอืดเพราะมีก๊าซมาก 

-อาหารประเภทผลไม้ ให้วิตามิน เกลือแร่ ใยอาหาร ผู้สูงอายุควรเลือกรับประทานผลไม้ที่
เนื้อนุ่มเคี้ยวง่าย ได้แก่ มะละกอ กล้วยสุก ส้ม และควรรับประทานอย่างน้อยวันละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 
6-8 ชิ้น/คำ  

เป็นที่สังเกตว่าอาหารที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ควรปรุงอาหารให้เปื่อยนุ่ม ง่ายต่อการเคี้ยว และ
การย่อย จัดแต่งอาหารให้มีสีสันน่ารับประทาน และควรปรุงสุกใหม่ๆ ทุกมื้อ ควร หลีกเลี่ยงการปรุง
อาหารเค็มจัด หวานจัด ในผู้สูงอายุที่อ้วนและมีโรคประจำตัว โดยกรอบการจัดอาหารให้กับผู้สูงอายุ
นั้นสามารถจัดได้ตามตารางดังต่อไปนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔ แสดงตารางอาหารและปริมาณแคลอรี่ที่ควรได้รับในแต่ละวัน๗๓ 

 
๗๓  กรมกิจการผู้สูงอายุ  “เมนูอาหารสำหรับผูสู้งอายุ” https://www.dop.go.th/th/know/15/567 
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ในส่วนการดำเนินการวิจัยคณะผู้วิจัยได้ประสานงานกับสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบล
ลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในส่วนหรือแผนกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุของ
ตำบล ซึ่งรับผิดชอบโดยนางสาวนพภรณ์    ภู่ขาว   ตำแหน่ง นักพัฒนาชุมชนชำนาญการงานพัฒนา
ชุมชน  สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลลำไทรอำเภอวังน้อย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่ง
การจัดกิจกรรมในส่วนนี้เป็นเรื่องของการดำเนินการเกี่ยวกับการจัดการประชุมผู้สูงอายุโดยทาง อบต.
ลำไทรจะมีโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่แล้ว ดังนั้นการดำเนินการอบรมให้ความรู้จึงใช้ที่“โรงเรียนผู้สูงอายุ
สร้างสุขตำบลลำไทร”บริเวณหมู่บ้านเจษฏา ๖ ใกล้ตลาดปากทางเข้าหมู่บ้าน โดยการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการทำอากหารสำหรับผู้สูงอายุ โดยรายการอาหารที่ฝึกทำก็ได้แก่ 

(๑) ข้าวต้มปลา 
สำหรับอาหารผู้สูงวัยที่นำมาสาธิตในครั้งนี้เป็นสูตรข้าวต้มปลาซึ่งเป็นอาหารสำหรับผู้สูงวัย

ซึ่งได้ดำเนินการจัดทำเพ่ือเป็นการสาธิตโดยมีองค์ประกอบและวิธีทำดังต่อไปนี้ 
ก.ส่วนผสม ข้าวต้มปลา 
-ปลาเก๋า 
-ข่าอ่อน 
-รากผักชี 
-กระเทียม 
-กุ้งแห้ง 
-หมึกแห้ง 
-เกลือ 
-ซีอ๊ิวขาว 
-รสดี 1 ช้อนชา 
-ข้าวหอมมะลิ 
-พริกไทย 
-กระเทียมเจียว 
-ขึ้นฉ่าย 
-ต้นหอม 
-พริกน้ำส้ม 
-พริกป่น 

วิธีทำข้าวต้มปลา 
      1. ขอดเกล็ดปลาเก๋าแดงออก แล้วก็แล่ปลาชิ้นใหญ่หรือเล็กตามชอบ และเอาข่าอ่อนไปเผา
ไฟแล้วสับละเอียด 
      2. ทำน้ำซุปตั้งโดยหม้อใส่น้ำเปล่า ใส่รากผักชี กระเทียม กุ้งแห้ง และหมึกแห้ง ปรุงรสด้วย
เกลือ ซีอ๊ิวขาว และรสดี ต้มไฟอ่อนไปเรื่อย ๆ ให้หมึกและกุ้งนุ่ม 
      3. ตั้งหม้อต้มข้าวโดยข้าวที่ใช้เป็นหอมมะลิ ยางจะข้น ตั้งไฟจนเม็ดข้าวบาน แล้วรินน้ำทิ้ง 
ล้างยางออกเพ่ือให้ข้าวสวยคงเม็ด และน้ำซุปมีความใสไม่ขุ่น 
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      4. ตักน้ำซุปใส่หม้อพอประมาณ แล้วใส่ข้าวลงไป เติมข่าป่น ตั้งฉ่าย ต้มแต่พอเดือด เอาเนื้อ
ปลาลงไปลวกในน้ำซุป ระยะเวลาสุกขึ้นอยู่กับความหนา-บางของชิ้นปลา สังเกตจากหนังปลาชั้นล่าง
ที่ติดเนื้อเริ่มใส เป็นอันสุกใช้ได้ 
      5. ตักใส่ชาม เติมพริกไทย กระเทียมเจียว ขึ้นฉ่าย และต้นหอม ตามความชอบ ถ้าชอบเผ็ดก็
เพ่ิมพริกน้ำส้มกับพริกป่น ก็จะได้ความอร่อยอีกแบบ หรือจะกินแบบลวกจิ้มก็แค่เอาเนื้อไปลวกพอสุก 
กินกับน้ำจิ้มเต้าเจี้ยวใส่พริกสับนิดเดียว แนมด้วยใบและก้านข้ึนฉ่าย 
 

  

  
ภาพที่ ๕ แสดง การฝึกการทำข้าวต้มปลาสำหรับผู้สูงอายุ 

 
ในการฝึกฝนทำคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารสำหรับผู้สูงวัยอายุว่า 

ผู้สูงอายุโดยมากการทานอาหารระบบของการย่อยจะไม่เป็นปกติเหมือนกับคนวัยอ่ืน ดังนั้นการ
รับประทานอาหารจึงจำเป็นจะต้องรับประทานอากหารอ่อนๆและสะดวกง่ายต่อการย่อยของอวัยวะ
ภายในของร่างกาย ข้างต้มปลาถือว่าเป็นอาหารที่เหมาะสมมากกับการนำไปเป็นอาหารที่ทำให้
ผู้สูงอายุ 

(๒) กระเพาะปลา 
เป็นอาหารจีนอย่างหนึ่ง ทำจากถุงลมของปลา กระเพาะปลานอกจากจะอยู่ในรูปแบบ

กระเพาะปลาแห้งแล้วยังอยู่ในรูปแบบของกระเพาะปลาสดอีกด้วยรูปแบบของอาหารที่นิยมปรุงกัน
เช่น กระเพาะปลาน้ำแดง กระเพาะปลาผัดแห้ง ฯลฯ กระเพาะปลาทำจากถุงลมตากแห้งทอดกรอบ 
จากนั้นนํามาต้มให้ เป็นซุปที่มีความเหนียวจากแป้งมันหรือแป้ งข้าวโพด ตำรายาจีนถือว่า
กระเพาะปลาเป็นยาชูกําลัง กระเพาะปลาที่มีราคาแพงที่สุด ทำจากถุงลมของปลากะพง  ในตำรา
สมุนไพรจีนระบุถึง สรรพคุณของกระเพาะปลาไว้ว่า มีฤทธิ์กลาง รสหวาน ใช้บำรุงเลือด ห้ามเลือด 
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บำรุงไตให้แข็งแรงขึ้น เสริมสร้างกล้ามเนื้อ เพ่ิมพูนกำลังวังชา บำรุงผิวพรรณให้เนียนกระชับเปล่ง
ปลั่ง ช่วยเพ่ิมน้ำนมในสตรีหลังคลอดบุตร และบรรเทาอาการหลงลืมนอนไม่หลับในผู้สูงวัย สำหรับ
อุปกรณ์และวิธีการทำกระเพาะปลานั้นก็มีดังต่อไปนี้ 

ส่วนผสม กระเพาะปลา 
-กระเพาะปลา 
-หน่อไม้ 2 หัว 
-ขิง 
-น้ำเปล่า 
-น้ำซุป 
-ไก่ 1/2 ตัว 
-กุ้งแห้ง 
-เห็ดหอม 
-รากผักชี 
-เกลือ 
-หอยกระป๋อง (Sea Asparagus) 
-ซีอ๊ิวขาว 
-น้ำปูของมาเลเซีย 
-แป้งข้าวโพด 
แป้งมันสำปะหลัง 
-เส้นหมี่ขาวลวก 
-ไข่นกกระทาต้ม 
วิธีทำกระเพาะปลา 

      1. ต้มหน่อไม้แล้วหั่นฝอยรอไว้ และเอากระเพาะปลามาทอดจนพองแล้วนำมาต้มในน้ำ ทุบ
ขิงใส่ไปทั้งกอเพ่ือดับกลิ่นคาวกลิ่นหืน ต้มจนกระเพาะปลาอ่อนนุ่ม และขับเศษน้ำมันที่ติดตามซอก
ออก ก่อนมาล้างน้ำเย็นอีกครั้งเพื่อขจัดเศษสกปรกที่ติดค้างอยู่ ตัดเป็นชิ้นพอคำเตรียมไว้รอ 
      2. น้ำซุปตั้งไฟอ่อน ใส่ไก่ไปครึ่งตัว พร้อมกุ้งแห้ง เห็ดหอม และรากผักชี ปรุงรสด้วยเกลือ 
ฉีกไก่สุกรอไว้ และเอาโครงไก่ต้มต่อ แล้วใส่หน่อไม้ต้มกับหอยกระป๋อง 
      3. ปรุงรสด้วยซีอ๊ิวขาว น้ำปูของมาเลเซีย ชิมให้มีรสเค็มน้อย ๆ ใส่กระเพาะปลาลงไป ใส่น้ำ
แป้งข้าวโพดผสมแป้งมัน หมั่นคนเพ่ือดูความข้นเหนียว เมื่อข้นดีแล้วปิดไฟตักเสิร์ฟ ลวกหมี่เพ่ิม 
พร้อมใส่ไข่นกกระทา 
  



๑๕๖ 

 

  

ภาพที่ ๖ แสดง การฝึกการทำข้าวต้มปลาสำหรับผู้สูงอายุ 
 

4.๒.2 การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายดุ้านอารมณ์ (จิตใจ)  
สำหรับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุอีกกิจกรรมหนึ่งก็คือกิจกรรมการส่งเสริมสุข

ภาวะผู้สูงอายุด้านอารมณ์ (จิตใจ) เป็นกิจกรรมที่คณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ให้ความรู้ในเรื่องของการ
บรรยาย ซึ่งเป็นการบรรยายร่วมกับโรงเรียนผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร อำเภอวัง
น้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเป็นกิจกรรมบรรยายให้ความรู้เรื่อง “สูงวัย ใส่ใจสุขภาพจิต พิชิต
โรคซึมเศร้า”เป็นการบรรยายในวันที่ ๑๕ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖๗ โดยวิทยากรที่เป็นนักวิจัย ๓ รูป/คน 
ก็คือ (๑) พระมหายงยุทธ ธีรธมฺโม ดร. (๒) พระครูพิศิษฐ์ธรรมวิสุทธิ์ ดร.และ (๓) ดร.อธิเทพ ผาทา 
โดยจัดที่โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
หมู่ที่ ๓ หมู่บ้านเจษฏา ๕ โดยหัวข้อบรรยายก็ประกอบไปด้วยเนื้อหา ๒ เรื่องก็คือ (๑) ทำอย่างไรใจ
จึงจะไม่ทุกข์ (ซึมเศร้า) (๒) ธรรมะกับการรักษาใจผู้สูงอายุ โดยระหว่างการบรรยายก็จะสลับกับการ
จัดกิจกรรมให้เกิดความสนุกสนานทำให้เกิดความสุขกับผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ซึ่งมีกรอบการบรรยา
ในแต่ละเรื่องดังต่อไปนี้ 

(๑) ทำอย่างไรใจจึงจะไม่ทุกข์ (ซึมเศร้า) 
ภาวะซึมเศร้า หรือ โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มักเกิดในช่วงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยมี 2 

ลักษณะ คือ มีอาการซึมเศร้าที่เป็นมาก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และที่เกิดในช่วงที่เข้าสู่วัยผู้สูงอายุแล้ว 
เป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหนึ่งเมื่อเกิดขึ้น จะทำให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุข หดหู่ เบื่อหน่ายสิ่งต่างๆ 
รอบตัว มองโลกในแง่ร้าย ชอบอยู่เงียบๆ ตามลำพัง รู้สึกชีวิตสิ้นหวัง มองว่าตนไม่มีคุณค่า บางรายมี
อาการตรงกันข้าม หงุดหงิด โมโหง่าย เอาแต่ใจตนเอง น้อยใจง่าย ทะเลาะกับลูกหลานบ่อยครั้ง 
อาการทาง จิตใจส่งผลให้เกิดอาการทางร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ นอนมากเกินปกติ อ่อนเพลีย ไม่
สดชื่น เบื่ออาหาร ชอบพูดเรื่องเศร้าๆ ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีความคิดทำร้ายตนเองได้  โรค
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มีปัจจัยมาจาก พันธุกรรม ลักษณะนิสัย รวมกันสภาพแวดล้อมในการใช้ชีวิต ดังนี้ 

-ความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย มีความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ เช่น ความจำแย่ลง การได้
ยินลดลง สายตาแย่ลง มีข้อจำกัด ในการเคลื่อนไหวร่างกายทำให้ช่วยตัวเองไม่ได้ ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน 

-ความเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ ผู้สูงอายุจะมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ขี้ระแวง 
วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจ เกิดขึ้นจากความเสื่อมของสมองและระดับฮอร์โมนในร่างกายไม่สมดุล



๑๕๗ 

 

เหมือนเดิม การเผชิญกับความสูญเสียและการพลัดพรากของคู่ชีวิต ญาติสนิทหรือเพ่ือนฝูง เกิดความ
เหงา ขาดที่พ่ึงทางใจ 

-ความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม การมีบทบาททางสังคมลดลงทำให้ผู้สูงอายุสูญเสียความ
มั่นคงในชีวิต รู้สึกว่าหมดความสำคัญในสังคม อยู่ในสภาวะที่ไร้คุณค่า สูญเสียความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และรู้สึกว่าตนเองกำลังเริ่มเป็นภาระของครอบครัว รวมไปถึงการสูญเสียการสมาคมกับเพ่ือน
ฝูง เมื่อเกษียณอายุ หรือไม่สะดวกเดินทางเพราะปัญหาทางสุขภาพ 

-ภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือโรคที่รักษาไม่หาย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
มะเร็ง โรคสมองเสื่อม เป็นต้น ทำให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาทางด้านจิตใจตามมา รู้สึกเบื่อหน่ายในการ
รักษาที่ยืดเยื้อ ยุ่งยาก เจ็บตัว มีค่าใช้จ่ายที่สูง โดยที่มีผลการรักษาไม่หายขาด ผู้สูงอายุจึงไม่ยอม
ร่วมมือในการรักษา ทำให้อาการทรุดหนัก 

พระพุทธเจ้าประกาศสอนเรื่องทุกข์และวิธีดับทุกข์ในอินเดียหรือชมพูทวีปเมื่อประมาณกว่า 
๒,๕๐๐ ปีเศษ ก่อนตรัสรู้สมัยครองเพศฆราวาสใช้พระนามเดิมว่าสิทธัตถะ ท่านเป็นโอรสของพระเจ้า
สุทโธทนะผู้ครองแคว้นศากยะอยู่ทางตะวันออกเฉียงเหนือของชมพูทวีป ความเป็นอยู่ตั้งแต่ทรงพระ
เยาว์จนกระทั่งอภิเษกสมรสและได้บุตรชายในราชวังนั้น มีความสมบูรณ์ไปด้วยโลกิยสุขแตกต่างจาก
สังคมภายนอก ซึ่งพระองค์ถูกปิดกั้นจากพระบิดาไม่ให้ได้รับรู้จึงไม่ทรงทราบถึงความทุกข์ร้อนของ
ประชาชน อย่างไรก็ตามสภาพแวดล้อมที่พระองค์เจริญวัยขึ้นมานั้น ทั้งในทางการเมืองเศรษฐกิจ 
สังคม และศาสนา แต่ละส่วนมีสภาพที่เป็นปัญหา จึงเกิดค าถามขึ้นมากมายที่ชวนให้พระองค์คิดและ
ตั้งข้อสังเกตุ (3) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านยารักษา (สมุนไพร+ยารักษาโรค)  

โดยรวมแล้วสังคมยุคนั้นมีปัญหาแวดล้อม คือทางด้านการเมืองก็ต้องคอยระวังแต่สงครามที่
จะเกิดขึ้นระหว่างรัฐ ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม คนพวกหนึ่งมีสถานะทางสังคมสูงด้วยเงินทอง
และอ านาจ พวกหนึ่งถูกกดขี่และยากจนลง ส่วนด้านศาสนาคนพวกหนึ่งดัดแปลงพิธีกรรมให้ลึกลับ
ซับซ้อนสร้างศรัทธาและความเชื่ออย่างไร้เหตุผล คนอีกพวกหนึ่งก็ปลีกตัวออกจากสังคมมุ่งแสวงหา
ความจริงในทางปรัชญา ปัญหาเหล่านี้ท าให้เห็นสภาพสังคมท่ีแก่งแย่ง เอารัดเอาเปรียบ โดย 

คนพวกหนึ่งแสวงหาอำนาจเกียรติยศและบารมี พวกหนึ่งหมกมุ่นสะสมโภคทรัพย์และ
แสวงหาความสุขใส่ตน ไม่สนใจความเดือดร้อนของผู้อ่ืน ยามสุขก็หลงระเริงมัวเมาอยู่ในความคับแคบ
ของจิตใจ ถึงคราวทุกข์ครอบง าก็ลุ่มหลงไร้สติคับแค้นใจในตนเอง แล้วก็แก่เจ็บตายไปอย่างไร้แก่น
สารฝ่ายคนที่เสียเปรียบก็ไม่มีโอกาส เพราะถูกบีบคั้นกดขี่ให้อยู่อย่างแร้นแค้น แล้วก็แก่เจ็บตายไป
โดยไร้ความหมาย 

ทุกข์จึงเป็นแนวคิดร่วมสมัยที่เจ้าชายสิทธัตถะทรงตระหนักและคิดจะแก้ไขในเวลานั้นและ
จากสภาพปัญหาต่าง ๆ ท าให้เกิดค าถามเกี่ยวกับทุกข์ของชีวิตมากมาย และพระองค์ไม่สามารถจะ
หาค าตอบได้ เมื่อเจ้าชายสิทธัตถะตระหนักความจริงคือทุกข์ของชีวิตดังกล่าวมากขึ้น ๆ ในที่สุดก็ทรง
เบื่อหน่ายสภาพในสังคมที่เป็นอยู่อย่างไร้สาระ เมื่อเป็นเช่นนั้นจึงทรงละทิ้งกามสุขในพระราชวังออก
ผนวชเพ่ือมาศึกษาหาความจริงของชีวิตว่าที่สุดแล้วชีวิตคืออะไร ทรงศึกษาโยคะคือการบังคับควบคุม
จิตให้จดจ่ออยู่กับสิ่งเดียวจนไม่มีอะไรมากระทบจิตได้เลย ซึ่งการฝึกด้วยวิธีนี้พระองค์ได้เรียนรูhว่า
เป็นการดับทุกข์ได้ชั่วคราว เพราะเมื่อละจากการควบคุมจิตคือออกจากสมาธิแล้ว จิตก็ยังกลับมาเป็น
ทุกข์ได้อีก 



๑๕๘ 

 

เมื่อตระหนักในข้อนี้เป็นอย่างดีแล้วจึงละท้ิงการฝึกปฏิบัติด้วยวิธีดังกล่าว แล้วปลีกตนค้นคว้า
ศึกษาต่อโดยลำพัง และพบว่าการทำสมาธิไม่จ าเป็นต้องบังคับจิตให้มากจนเกินไป ทำเพียงประคอง
สมาธิแค่ระดับกลาง ๆ ให้จิตสงบ จากนั้นก็หยุดบังคับแล้วตามรู้พฤติกรรมของจิตไปเรื่อย ๆจนในที่สุด 
เจ้าชายก็หยั่งรู้ข้อเท็จจริงที่ว่าไม่สามารถบังคับจิตให้หยุดทุกข์อย่างถาวรได้ ทรงพบความจริงคือจิต
ไม่ใช่ของเรา จิตเป็นอนัตตา การค้นพบนี้เองทำให้หลุดพ้นจากการยึดติด พ้นทุกข์ได้อย่างแท้จริง การ
ค้นพบอนัตตาโดยลำพังพระองค์เองนี้ ทำให้เจ้าชายสิทธัตถะตรัสรู้เป็นองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธ
เจ้าหลังตรัสรู้ทรงแสดงปฐมเทศนาที่เรียกว่าธัมมจักรกัปปวัตนสูตร ขับเคลื่อนพระศาสนาเผยแผ่พุทธ
ธรรมให้ดำเนินไปเป็นครั้งแรกแก่ปัญจวัคคีย์ทั้ง ๕ โดยเทศนาธรรมในครั้งนั้นพระองค์อธิบายรวม
หลักการอย่างกว้าง ๆ ไว้ว่า การหมกมุ่นอยู่ด้วยกามสุขในกามทั้งหลายเป็นของชาวบ้านปุถุชน ไม่
ประกอบด้วยประโยชน์และการประกอบความลำบากเดือดร้อนแก่ตน ไม่ประกอบด้วยประโยชน์เป็น
ทุกข์ จากนั้นทรงประกาศทุกข์และวิธีดับทุกข์คือความจริงอันประเสริฐ ๔ ประการ ได้แก่ ๑) ความ
จริงอันประเสริฐคือทุกข์๒) เหตุที่ทำให้เกิดความทุกข์ ๓) ความดับทุกข์อย่างแท้จริง และ ๔) ข้อ
ปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์อย่างแท้จริง 

ทุกข์ท่ีพระพุทธเจ้าทรงแสดงมีปรากฏในหลักธรรมสำคัญ ๓ หมวด คือทุกข์ในไตรลักษณ์ทุกข์
ในอริยสัจ และทุกข์ในเวทนา ๓ ซึ่งทุกข์ในหมวดธรรมทั้ง ๓ นี้ มีความเกี่ยวโยงเนื่องอยู่ด้วยกันอธิบาย
ดังนี้ 

ก. ลักษณะของทุกข์มีอธิบายในหมวดธรรมคือไตรลักษณ์ อนิจจัง ทุกขัง และอนัตตาเป็น
ภาวะที่สัมพันธ์เนื่องอยู่ด้วยกัน เป็นอาการสามด้านหรือสามอย่างของเรื่องเดียวกัน เป็นเหตุเป็นผล
ของกันและกัน ทุกข์ในไตรลักษณ์เป็นทุกข์ของสังขารคือสิ่งปรุงแต่งทั้งหมด ทั้งที่มีจิตใจครองและไม่ม
จิตใจครอง กินความหมายครอบคลุมทั้งบุคคล วัตถุ สิ่งของ รวมทั้งสัตว์ต่าง ๆ ด้วย ท่านแสดงไว้เป็น 

หลักเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเป็นพ้ืนฐาน ในการพิจารณาให้รู้เท่าทันตามความเป็นจริง
ทุกข์ส่วนใหญ่ที่จำแนกไว้เป็นปัญหาของบุคคลกล่าวคือ ชาติเป็นทุกข์ ชราเป็นทุกข์ มรณะเป็นทุกข์ โส
กะ ปริเทวะ ทุกข์ โทมนัส อุปายาสเป็นทุกข์ การประสบกับอารมณ์อันไม่เป็นที่รักเป็นทุกข์ ความพลัด
พรากจากอารมณ์อันเป็นที่รักเป็นทุกข์ การไม่ได้สิ่งที่ต้องการเป็นทุกข์ ว่าโดยย่ออุปาทานขันธ์ ๕ เป็น
ทุกข์ นี้เรียกว่า ทุกข์๒๓ นอกจากนี้ยังมีทุกข์ในเวทนา ซึ่งเป็นทุกข์ในไตรลักษณ์ด้วยเช่นเดียวกับสุข
เวทนา และอทุกขมสุขเวทนา อาการทั้ง ๓ นี้ เป็นสภาวะไม่เที่ยง สิ่งใดไม่เที่ยง สิ่งนั้นเป็นทุกข์ เวทนา
อย่างใดอย่างหนึ่งล้วนเป็นทุกข์ทั้งนั้น๒๔ ดังนั้น ทุกข์ในหมวดธรรมทั้ง ๓ เมื่อเกิดขึ้นกับบุคคลจึงเรียก
ทุกข ซึ่งเป็นคำที่ใช้ในส่วนของการพิจารณาเห็นสภาวธรรมด้วยปัญญาในกองทุกข์อันเกิดแต่อุปาทาน
ขันธ์ ๕ โดยอธิบายถึงลักษณะแห่งความทุกข์เกิดมีขึ้นเพราะเหตุผลสนับสนุนดังต่อไปนี้คือทุกข์เป็น
ลักษณะที่ทนได้ยาก ทุกข์เกิดจากเหตุปัจจัยปรุงแต่ง หรือปรุงแต่งสิ่งอ่ืนไปพร้อมกัน คืออาศัยกันแล้ว
เกิดขึ้น และทุกข์มีความแปรปรวนไปเป็นธรรมดาจากที่เป็นอยู่๒๕ ทุกข์ที่เกี่ยวกับบุคคลจึงมีลักษณะ
และอธิบายได้ดังนี ้

 ๑) ทุกขตทุกขตา ทุกข์ที่เป็นความรู้สึกทุกข์ คือความทุกข์กายทุกข์ใจอย่างที่เข้าใจกันโดย
สามัญ ตรงตามชื่อ ตามสภาพที่เรียกกันว่าทุกขเวทนา เป็นความทุกข์อย่างปกติที่เกิดขึ้นเมื่อประสบ
อนิฏฐารมณ์ หรือสิ่งกระทบกระท่ังบีบคั้น 
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 ๒) วิปริณามทุกขตา ทุกข์เนื่องด้วยความผันแปร หรือทุกข์ที่เนื่องในความผันแปรของสุข คือ
ความสุขที่กลายเป็นความทุกข์ หรือท าให้เกิดทุกข์เพราะความแปรปรวนกลับกลายของมันเองภาวะที่
ปกติก็สบายดีเฉยอยู่ไม่รู้สึกทุกข์อย่างใดเลย แต่ครั้นได้เสพความสุขบางอย่าง พอสุขนั้นจางลงหรือ
หายไป ภาวะเดิมที่เคยรู้สึกสบายเป็นปกตินั้นก็กลับกลายเป็นทุกข์ไป เสมือนเป็นทุกข์แฝงซึ่งแสดงตัว
ออกมาในทันทีที่ความสุขนั้นจืดจางหรือเลือนลางไป ยิ่งสุขมากขึ้นเพียงใดก็กลับกลายเป็นทุกข์รุนแรง
มากขึ้นเท่านั้น เสมือนว่าทุกข์ที่แฝงขยายตัวตามข้ึนไป ถ้าความสุขนั้นไม่เกิดขึ้นอาการทุกข์เพราะขาด
สุขนั้นก็ไม่มี อีกหนึ่งกรณีคือแม้เมื่อยังมีความสุขอยู่ พอนึกว่าสุขนั้นอาจจะต้องสิ้นสุดหรือหมดไป ก็
ส่งผลให้เกิดทุกข์ข้ึนมาด้วยความกังวลใจว่าสุขจะอยู่กับตนได้ไม่นาน เป็นต้น 

๓) สังขารทุกขตา ทุกข์ตามสภาพสังขาร คือสภาวะของตัวสังขารเอง หรือสิ่งทั้งหลายทั้งปวง
ที่เกิดจากเหตุปัจจัย ได้แก่ ขันธ์ ๕ เป็นต้น คือเป็นสภาพที่ถูกบีบคั้นด้วยปัจจัยที่ขัดแย้งกัน มีการ
เกิดขึ้นและสลายหรือดับไป ไม่มีความสมบูรณ์อยู่ ในตัวของมันเอง อยู่ ในในกระแสแห่งการ
เปลี่ยนแปลงตามเหตุปัจจัย จึงเป็นสภาพซึ่งพร้อมที่จะก่อให้เกิดทุกข์ คือความรู้สึกทุกข์หรือ
ทุกขเวทนา แก่ผู้ไม่รู้เท่าทันต่อสภาพและกระแสความเปลี่ยนแปลง แล้วเข้าไปฝืนกระแสอย่างทื่อ ๆ
ด้วยความอยาก ความยึด คือตัณหาอุปาทาน และอย่างโง่ ๆ คืออวิชชา กล่าวคือบุคคลไม่ เข้าไป
เกี่ยวข้องและปฏิบัติต่อทุกข์ด้วยปัญญาจึงทำให้เกิดเป็นปัญหาสิ่งทั้งหลายคือกระแสเหตุปัจจัย มิใช่มี
ตัวตนที่เที่ยงแท้เป็นจริง ทุกข์เกิดขึ้นโดยปัจจัยปรุงแต่งจึงเรียกว่าสังขาร สังขารทุกข์ ทุกข์เพราะเป็น
สังขาร จึงต้องผันแปรไปตามเหตุปัจจัยเป็นสภาพอันปัจจัยบีบคั้นขัดแย้ง คงทนอยู่มิได้เป็นสภาวะตาม
ธรรมดาแห่งธรรมชาติของขันธ์ทั้ง ๕ เป็นหลักธรรมชาติที่พระพุทธเจ้าทรงค้นพบ เมื่อขันธ์ ๕ รวมกัน
พร้อมบริบูรณ์ก็เป็นชีวิต ขันธ์ ๕ จึงเป็นสิ่งปรุงแต่งที่เรียกว่าสังขาร ตกอยู่ภายใต้เงื่อนไขของพระไตร
ลักษณ์ คือมีความไม่เที่ยง ไม่คงที่ เกิดขึ้นแล้วตั้งอยู่และดับไปเป็นอนิจจัง เมื่อไม่เที่ยง ไม่คงที่ ก็อยู่ใน
สภาพเดิมไม่ได้ ไม่สามารถคงทนอยู่เรียกว่าเป็นสภาวะของความทุกข์ แล้วก็เป็นไปตามเหตุปัจจัย ไม่
เป็นไปตามความปรารถนาของใคร ไม่เป็นตัวเป็นตน เรียกว่าเป็นอนัตตา๒๖ ทุกข์ข้อสำคัญคือข้อที่ ๓ 
ซึ่งแสดงถึงสภาพของสังขารทั้งหลายตามที่มันเป็นของมันเอง แต่สภาพนี้จะก่อให้เกิดความหมายใน
ภาวะในทางจิตวิทยาขึ้นก็ได้ ในแง่ที่ว่ามันไม่อาจให้ความพึงพอใจโดยสมบูรณ์ และสามารถก่อให้เกิด
ทุกข์ได้เสมอแก่ผู้เข้าไปเกี่ยวข้องด้วยอวิชชาตัณหาอุปาทาน 

อวิชชา ตัณหา อุปาทาน ถือเป็นกิเลสใหญ่ ๓ ประการที่เป็นเหตุปัจจัยร่วมของความทุกข์ทาง
จิตใจ โดยกิเลสเป็นตัวการสำคัญที่ทำให้จิตใจไม่อยู่ในภาวะปกติ คือมีความเร่าร้อนและเศร้าหมอง
รวมถึงมีความพร้อมที่จะพลักดันออกมาเป็นการประพฤติหรือปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสม
ก่อให้เกิดความทุกข์ขึ้น โดยอธิบายได้หลายลักษณะด้วยกัน ดังนี้ 

ก. เหตุปัจจัยร่วมของทุกข์ประการที่ ๑ อวิชชา พระพุทธองค์กล่าวไว้ว่า ปัจจัยหรือเหตุให้
เกิดอวิชชาคือนิวรณ์ ๕ แม้นิวรณ์ ๕ ก็เกิดขึ้นเพราะทุจริต ๓ แม้ทุจริต ๓ ก็เกิดขึ้นเพราะความไม่
สำรวมอินทรีย์แม้ความไม่สำรวมอินทรีย์ก็เกิดขึ้นเพราะความไม่มีสติสัมปชัญญะ แม้ความไม่มี
สติสัมปชัญญะก็เกิดขึ้นเพราะการมนสิการโดยไม่แยบคาย แม้การมนสิการโดยไม่แยบคายก็เกิดขึ้น
เพราะความไม่มีศรัทธา แม้ความไม่มีศรัทธาก็เกิดขึ้นเพราะการไม่ฟังสัทธรรม แม้การไม่ฟังสัทธรรมก็
เกิดขึ้นเพราะการไม่คบสัตบุรุษการไม่คบสัตบุรุษผู้รู้ ทำให้ไม่ได้ฟังสัทธรรมที่ บริบูรณ์ เมื่อไม่ได้ฟัง
สัทธรรมที่บริบูรณ์ ย่อมทำให้เกิดความไม่มีศรัทธาบริบูรณ์ เมื่อไม่มีศรัทธา ย่อมทำให้เกิดการมนสิการ
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โดยไม่แยบคาย เมื่อมนสิการโดยไม่แยบคาย ย่อมทำให้เกิดความไม่มีสติสัมปชัญญะเมื่อไม่มี
สติสัมปชัญญะ ย่อมทำให้เกิดความไม่สำรวมอินทรีย์ เมื่อไม่สำรวมอินทรีย์ย่อมทำให้เกิดทุจริต ๓ เมื่อ
ทุจริต ๓ ที่บริบูรณ์ ย่อมทำให้เกิดนิวรณ์ ๕ และเมื่อเกิดมีนิวรณ์ ๕ที่บริบูรณ์ ย่อมทำให้เกิดอวิชชา
บริบูรณ์ อันความไม่รู้แจ้งเป็นประธานแห่งการเข้าถึงอกุศลธรรมทั้งปวงคืออวิชชา โดยมีล ำดับที่
ก่อให้เกิดทุกข์สืบเนื่องกันดังนี้ 

เพราะมีอวิชชาครอบงำทำให้บุคคลไม่เห็นแจ้งย่อมมีมิจฉาทิฐิคือเห็นผิด มีมิจฉาทิฐิครอบงำ 
ทำให้บุคคลเห็นผิดย่อมมีมิจฉาสังกัปปะคือดำริผิด มีมิจฉาสังกัปปะครอบงำทำให้บุคคลดำริผิดย่อมมี
มิจฉาวาจาคือเจรจาผิด มีมิจฉาวาจาครอบงำทำให้บุคคลเจรจาผิดย่อมมีมิจฉากัมมันตะคือกระทำผิด 
มีมิจฉากัมมันตะครอบงำทำให้บุคคลกระทำผิดย่อมมีมิจฉาอาชีวะคือเลี้ยงชีพผิด มีมิจฉาอาชีวะ
ครอบงำทำให้บุคคลเลี้ยงชีพผิดย่อมมีมิจฉาวายามะคือพยายามผิด มีมิจฉาวายามะครอบงำทำให้
บุคคลพยายามผิดย่อมมีมิจฉาสติคือระลึกผิด มีมิจฉาสติครอบงำทำให้บุคคลระลึกผิดย่อมมีมิจฉา
สมาธิคือตั้งจิตมั่นผิด๓๓อวิชชาความไม่รู้เท่าทันหรือสติและการไม่ปฏิบัติในอริยสัจ ๔ รวมถึงไม่เข้าใจ
ปฏิจจสมุปบาทตามความเป็นจริง เพราะธรรมชาติสร้างบุคคลให้มีอวิชชามาพร้อมกับชีวิตตั้งแต่เกิด 
คือไม่มีความรู้ไม่เข้าใจ และไม่รู้เท่าทันในเหตุปัจจัยอันเป็นสภาวธรรม หรือธรรมชาติของทุกข์และ
การดับทุกข์หรือพ้นทุกข์ตามความเป็นจริง คือความไม่รู้ ไม่เข้าใจ ไม่แทงตลอด ไม่รู้เท่าทันเพราะ
อวิชชา จึงท าให้ไม่มีสติในการดับทุกข์นั่นเอง รวมความว่าไม่รู้ทุกข์และก็ไม่รู้เหตุแห่งความดับทุกข์นี่
เป็นเรื่องสำคัญ เมื่อไม่รู้เท่าทันก็ท าให้เกิดมีอัตตาขึ้นมา เป็นต้น 

ข. เหตุปัจจัยร่วมของทุกข์ประการที่ ๒ ตัณหา พระพุทธองค์กล่าวไว้ว่า ตัณหาเป็นเหตุทำให้
เกิดอีก ประกอบด้วยความเพลิดเพลินและความกำหนัดมีปกติให้เพลิดเพลินในอารมณ์นั้น ๆ คือ
กามตัณหา ภวตัณหา วิภวตัณหา ซึ่งเนื้อความในพระไตรปิฎกไม่ได้ให้รายละเอียดที่ชัดเจนไว้จึงต้อง
สืบค้นต่อมาถึงคัมภีร์อรรถกา พบว่าท่านได้อธิบายลักษณะของตัณหาเพ่ิมเติมไว้ 

ตัณหาทั้ง ๓ อย่างนี้เป็นมูลเหตุให้เกิดทุกข์เพราะว่าเมื่ออยากสิ่งใดอย่างใดแล้วก็กระวน
กระวายระส่ำระส่ายไปตามความอยากนั้น ท าให้จิตใจทนอยู่สงบไม่ได้จึงเป็นความทุกข์ และตัณหา
ยังเป็นเหตุให้กระท าสิ่งต่าง ๆ นั้นไปตามความอยาก จึงมีเรื่องยืดยาวไม่สิ้นสุดลงไปได้ มีความทุกข์ที่
ยืดยาว๓๖ เป็นความต้องการที่จะให้ตัวตนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสิ่งหรือภาวะอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือ
สนองความขาดพร่องของตัวตน หรือหล่อเลี้ยงเสริมขยายตัวตนไม่มีสิ้นสุด 

ค. เหตุปัจจัยร่วมของทุกข์ประการที่ ๓ อุปาทาน พระพุทธองค์กล่าวไว้ว่า อุปาทาน ความยึด
มั่น ถือมั่นอุปาทานขันธ์คือกองอันเป็นที่ตั้งแห่งความยึดมั่น ๕ อย่าง อุปาทานเป็นกิเลสที่สืบ
เนื่องมาจากตัณหา๓๙ ขยายความว่า อุปาทานขันธ์ห้า คือการยึดมั่นถือมั่นติดอยู่ว่ามีตัวมีตนมีสาระ
เป็นตัวตนของบุคคล ขันธ์ทั้งห้าได้แก่ รูปขันธ์และนามขันธ์อีกสี่ประการ คือวิญญาณการรับรู้ , เวทนา
ความรู้สึก, สัญญา ความทรงจำ, สังขาร การปรุงแต่งตอบโต้ตามปกติธรรมดาบุคคลย่อมยึดมั่นถือมั่น
อยู่แล้ว ความเกิด ความแก่ ความเจ็บ ความตายนี้ ถ้าไม่ยึดมั่นว่าเป็นตัวตนของตนแล้ว ความเกิด แก่
เจ็บ ตาย ก็จะไม่เป็นความทุกข์ของบุคคล ดังนั้น เมื่อพิจารณาจะเห็นได้ว่าความเกิด ความแก่ ความ
เจ็บและความตายแท้ๆ นั้นไม่เป็นทุกข์หรือเป็นสุข เพราะเป็นภาวะธรรมชาติ ต่อเมื่อบุคคลไปยึดมั่น
เข้าจึงเป็นความทุกข์ข้ึนมา 
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วิธีการดับทุกข์ตามแนวทางพระพุทธศาสนาเถรวาท มีหลักปฏิบัติสำคัญ คืออริยสัจข้อที่ ๑ 
ทุกข์คือสิ่งที่ควรกำหนดรู้ด้วยสติและโยนิโสมนสิการ ข้อที่ ๒ สมุทัยคือสิ่งที่ควรละ ข้อที่ ๓นิโรธคือ
สภาพที่ทุกข์หมดไป ครอบคลุมถึงการปิดกั้นไม่ให้มีทุกข์เกิดขึ้น และข้อที่ ๔ มรรคคือสิ่งที่ควรเจริญ 
อริยสัจทั้ง ๔ ข้อนี้ เมื่อบุคคลเห็นข้อใดข้อหนึ่งก่อนอีก ๓ ข้อที่เหลือจะเกิดขึ้นเนื่องกันทันทีอธิบาย
ตามหลักไตรสิกขาหากแต่ครอบคลุมข้อปฏิบัติของมรรคทั้ง ๘ ด้วย กล่าวคือ การดับทุกข์ใน 

ส่วนของปัญญามีสัมมาทิฐิ สัมมาสังกัปปะคือหลักโยนิโสมนสิการ ซึ่งเป็นหลักการคิดเพ่ือให้
เกิดปัญญาคือกุศลธรรม การดับทุกข์ในส่วนของสมาธิมีสัมมาวายามะ สัมมาสติและสัมมาสมาธิ คือ
หลักอัปมาทธรรมหรือสติและสัมปชัญญะ เป็นการด าเนินชีวิตอย่างรู้ตัวทั่วพร้อมในปัจจุบันขณะ การ
ดับทุกข์ในส่วนของศีลมีสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะและสัมมาอาชีวะ คือหลักอินทรีย์สังวร เป็นการส 
ารวมระวังในการเกี่ยวข้องกับโลกภายนอกโดยไม่จ าเป็นผ่านทางอายตนะ บุคคลควรพัฒนาหลัก
ปฏิบัติ ๓ ประการให้สมบูรณ์และเจริญขึ้นไปพร้อมกัน ดังนั้นไม่ว่าบุคคลจะดับทุกข์ในส่วนของปัญญา 
ส่วนของสมาธิ หรือในส่วนของศีลก็ตาม จิตขณะนั้นจะเข้าถึงภาวะนิโรธชั่วคราวที่เรียกว่าตทังคนิโรธ 
หรือนิพพานชั่วคราว เมื่อบุคคลศรัทธาในภาวะดังกล่าวก็จะประพฤติมรรคอย่างต่อเนื่องเพ่ือขยาย
ภาวะนิโรธให้ยาวนานขึ้น ทุกข์ก็จะดับเย็นได้ตามระยะของความเพียรที่ประพฤติมรรค 

ความซึมเศร้าเป็นลักษณะหนึ่งของความทุกข์ การรที่เราจะแก้ไขความซึมเศร้าได้ก็จะต้อง
ปฏิบัติตามหลักแก้ทุกข์ของพระพุทธเจ้า ๔ ประการ คือ (๑) ต้องรู้ว่าอะไรคือทุกข์หรืออะไรคือโรค
ซึมเศร้า (๒) ต้องรู้สาเหตุของทุกข์ คือรู้ว่าโรคซึมเศร้าของเราเกิดมาจากอะไร (๓) ผลของการแก้โรค
ซึมเศร้านั้นจะเป้นอย่างไร (๔) ต้องรู้วิธีการที่จะนำไปสู่การดับทุกข์ คือหาวิธีการแก้โรคนี้ให้ได้ ก็คือ
การดำเนินการแก้ไขโรคซึงเศร้าที่สามารถทำได้ง่ายก็คือ (๑) หาความรู้เรื่องโรค และ (๒) ไปพบหมอ
เพ่ือปรึกษา (๓) ฟังธรรมะเพ่ือผ่อนคลายปัญหา (๔) ปฏิบัติตามคำหมอสั่งทานยาตามกำหนด (๕) หา
เพ่ือนคุยที่เป็นผู้สูงวัยด้วยกันจะได้ผ่อนคลาย (๖) นั่งสมาธิภาวนาจะได้ไม่ต้องคิดแต่เรื่องเดิมๆ หากทำ
ได้อย่างนี้ก็จะผ่อนคลายปัญหาการเป็นโรคซึมเศร้าได้ 

(๒) ธรรมะกับการรักษาใจผู้สูงอายุ 
สำหรับธรรมะที่จะสามารถนำมารักษาจิตใจของผู้สูงอายุได้นั้น ก็คือ (๑) การเข้าใจโลกตาม

หลักไตรลักษณ์ก็คือ มองโลกว่าเป็นสิ่งที่ (๑) อนิจจตา ไม่เที่ยง เปลี่ยนแปลงแปรผันอยู่เสมอ เกิดมาก็
จะต้องมีแก่ มีเจ็บมีตายเป็นธรรมดาที่เคยมีตอนที่ยังไม่แก่ เช่น มีเงินมีทองมีเพ่ือนฝูง จำนวนมาก พอ
แก่แล้วทุกคนก็จะหายไปหมดไม่เหลือใคร (๒) เป็นทุกข์ ก็คือ ทุกคนจะต้องถูกความไม่เที่ยงบีบคั้นให้
เปลี่ยนแปลงจึงก่อให้เกิดทุกข์ ทุกข์ที่ว่าคือทุกข์เพราะมันไม่เที่ยงนั่นเอง คนรักก็ล้มหายตายจากไป
เพ่ือนผฝูงก็หนีไปไกลไม่มีใครจำเป็นจะต้องได้อยู่คนเดียวเพียงลำพังกับครอบครัวเท่านั้น (๓) ทางที่ดี
พระพุทธเจ้าสอนว่า “ต้องปลงใจต่อสิ่งที่ไม่เที่ยง เป็นทุกข์นั้นว่า มันไม่ใช่เราไม่ใช่เขา แค่อาศัยเวลา 
๑๐๐ ปีในอายุช่วงต้นๆเท่านั้น พอหมดอายุไปก็หายไปที่เคยว่าเป็นของๆเรามันก็จะไม่ใช่ของๆเราอีก
ต่อไป การทำใจได้อย่างนี้ก็จะสามารถที่จะรักษาใจได้ 

4.๒.3 การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านยารักษาโรค 
สำหรับกิจกรรมต่อไปที่คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการเพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตาม

แนวพระวินัยปิฎกก็คือ การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านด้านยารักษาโรคในส่วนของ (๑) การรู้จักยา
,ชนิดของยาที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคของตนเอง โดยที่ยารักษานั้นผู้สูงอายุแต่ละคนจะมีการใช้ยาที่
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แตกต่างไปคนละชนิดหรือประเภทเนื่องจากว่าแต่ละคนก็มีโรคประจำตัวที่แตกต่างกัน  ดังนั้น การใช้
ยาก้จะต้องมีความแตกต่างกันตามไปด้วย (๒) การรู้จักใช้ยาให้เหมาะสมกับโรคเพ่ือป้องกันการใช้ยาที่
ผิดพลาดอันจะก่อให้เกิดอันตรายกับตัวเอง เนื่องจากว่าหากมีการใช้ยาผิดหรือใช้ยาเกินประมาณก็จะ
ก่อให้เกิดผลเสียกับผู้สูงอายุได้ สอดรับกับวิจิตร บุณยะโหตระ ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีการใช้ยาผิดพลาดในอัตราสูงถึงร้อยละ 80 โดยผู้สูงอายุเหล่านี้ใช้ยาไม่ตรง
ตามคําสั่ง แพทย์ รับประทานยาผิดขนาดและผิดเวลา ความผิดพลาดจากการใช้ยาสัมพันธ์กับอายุ 
จํานวนยา ที่ได้รับ และที่สําคัญที่สุดคือ สัมพันธ์กับจํานวนครั้งที่ต้องรับประทานยาต่อวัน ถ้ามีการใช้
ยาเกิน 3 ชนิดขึ้นไป ความผิดพลาดในการรับประทานยาจะเกิดขึ้นถึงร้อยละ 80 อาจเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุ ยิ่งมีอายุมากข้ึน ปัญหาซับซ้อนเกี่ยวกับสุขภาพมากข้ึนด้วย รวมทั้งความสามารถในการดูแล
ตนเอง ลดลง และอาจเนื่องจากความชราหลงลืม หรือการเลิกเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองแล้ว 
ความผิดพลาดจากการใช้ยาของผู้สูงอายุมากขึ้นเท่าใด อันตรายที่ผู้สูงอายุจะได้รับจาก ยาย่อมสูงขึ้น
เป็นเงาตามตัว อันตรายที่ผู้สูงอายุจะได้รับจากยาจะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 2 - 3 เท่า ของวัยหนุ่มสาว 
เนื่องจากสภาพร่างกายของผู้สูงอายุจะได้รับจากยาจะเปลี่ยนแปลงไปในทาง เสื่อมลงจะมีผลกระทบ
ต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงยาที่สลับซับซ้อนทางชีวภาพของยาที่ได้รับกล่าวคือ ประสิทธิภาพของ
การดูดซึมยา และการกําจัดพิษยาในผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพลดลง๗๔การดูดซึมยาและการกําจัดพิษยา
ในผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ ลดลงเนื่องจากสภาพทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางเสื่อมลงดังนี้ เกิดการ เปลี่ยนแปลงในระบบการย่อยอาหาร กรดน้ำย่อยในกระเพาะอาหาร
ลดลง กล้ามเนื้อกระเพาะอาหารสูญเสียความยืดหยุ่น และเลือดที่มาเลี้ยงกระเพาะอาหารลดลง มีผล
ทําให้การดูดซึมยา เข้าสู่กระแสเลือดลดลงด้วย และประสิทธิภาพในการกําจัดพิษยาลดลงในผู้สูงอายุ 
เนื่องจากการ ทํางานของตับและไตลดลง เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุตับจะมีขนาดและน้ำหนักลดลง น้ำย่อย
ในตับลดลง การทําลายพิษจากยาได้น้อยลง ส่วนการทํางานของไตพบว่า เมื่ออายุมากกว่า 30 ปี การ
ทํางานของไตจะลดลงร้อยละ 1 ต่อปี และเมื่ออายุ 65 ปี การทํางานของไตจะทําหน้าที่เพียง ร้อยละ 
40 - 50 เท่านั้น เมื่อเทียบกับวัยหนุ่มสาวมีผลทําให้การกําจัดพิษยาลดลงด้วย๗๕ (๓) การรู้จักการทำ
บันทึกช่วยจำการใช้ยา เพ่ือก่อให้เกิดการใช้ยาให้เหมาะสมกับโรคของผู้สูงอายุ ซึ่งการรู้จักการบันทึก
ช่วยจำย่อมทำให้ผู้สูงอายุใช้ยาถูกกับโรค ไม่เกิดความหลงลืมวันและเวลาในการใช้ยา อันจะก่อให้เกิด
ผลดีกับการรักษาสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยสาเหตุของการใช้ยาผิดหรือการหลงลืมการใช้ยาก็คือ (๑) 
ลืมกินยา/สับสนในการใช้ยา ไม่มีผู้ดูแลขณะได้รับยา /ทำยาหาย (๒) เกิดผลข้างเคียงจากยา ทำให้ไม่
ต้องการใช้ยา/ลดขนาดยา(๓) เพ่ิมขนาดยาเอง เพราะเชื่อว่าทำให้โรคหายเร็วขึ้น (๔) ไม่ใช้ยาเพราะ
ภาชนะบรรจุเปิด ปิดลำบาก(๕) สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (๕) ไม่เข้าใจเรื่องการใช้
ยาให้ถูกต้อง เพราะไม่ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะได้รับยา หรือได้รับคำแนะนำไม่
สมบูรณ์ (๖) หยุดใช้ยาเองเมื่ออาการของโรคดีขึ้น หรือบรรเทา หรือได้รับอิทธิพลของญาติและเพ่ือน
หรือใช้ยาอื่นร่วมด้วย ปัจจัยเหล่านี้๗๖ 

 
๗๔ วิจิตร บุณยะโหตระ วัยทอง (กรุงเทพมหานคร :สยามบรรณาการพิมพ์ 2535) หน้า : 192. 
๗๕ วิจิตร บุณยะโหตระ วัยทอง,หน้า 19 – 20. 
๗๖ นงนุช เชาวน์ศิลป์ เอกสารประกอบการสอนรายวิชา การพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 

(นครปฐม : มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ๒๕๖๓) หน้า ๒๑๐-๒๑๑. 
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กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องยา และการทำบันทึกช่วยจำการใช้ยา 
ในการลงพ้ืนที่เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่

ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น คณะผู้วิจัยได้เข้าไปให้ความรู้ดดยประสาน
ความร่วมมือจากโรงพยาบาลวังน้อยในการเข้าไปให้ความรู้เรื่องยากับผู้สูงอายุ 

(๑) การให้ความรู้เรื่องยา 
การใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุหรือหรือเภสัชบำบัดในผู้ป่วยสูงอายุ (geriatric harmacotherapy) 

มีความสำคัญอย่างมากเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพหรือโรคเรื้อรังต่างๆ และการใช้ยาที่
ซับซ้อนย่อมก่อให้เกิดปัญหา ยาที่ผู้สูงอายุจะใช้ได้ก็คือ “ยาตามที่แพทย์สั่ง” หรือ “ยาสมุนไพรที่
ได้รับการรับรอง ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการใช้เป็นยาภายในมากนัก เช่นยากนวดหรือยาทา ส่วนยาที่เป็น
การรักษาภายในควรใช้ยาของแพทย์ที่ให้รับประทานตามที่สั่งเท่านั้น เนื่องจากนั้นมีหลายประเภทการ
ใช้ยาเองหรือการใช้ตาตามคำบอกเล่าของผู้อื่นย่อมทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการสูญเสียสุขภาพที่ควรจะ
มีจะเป็นได้ ดังนั้น องค์ความรุ้เรื่องยาและการใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุจึงถือว่าเป็นเรื่องที่มีความสำคัญ
เป็นอย่างมาก 

(๒) คุณและโทษของการใช้ยา 
สำหรับเรื่องคุณและโทษของยาก็เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่คณะผู้วิจัยได้มอบหมายให้พยาบาล

จากโรงพยาบาลวังน้อยได้ดำเนินการให้ความรู้เพราะเรื่องยานั้นถือว่ามีความจำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ
หากใช้ตามแพทย์สั่งย่อมทำให้เกิดการบรรเทาหรือรักษาโรคได้ แต่หากใช้ยาเกินขนาดหรือซื้อยาทาน
เองย่อมทำให้ร่างกายได้รับยาเกินขนาดอาจจะก่อให้เกิดโทษกับผู้สูงอายุได้  

(๓) การทำบันทึกการใช้ยาในชีวิตประจำวัน 
นับเป็นอีกประเด็นสำหรับปัญหาของผู้สูงอายุก็คือปัญหาเรื่องของการลืมกินยาของผู้สูงอายุ

เนื่องผู้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพหลายด้าน เรื่องความจำของผู้สูงอายุก็ถือว่าเป็น
เรื่องท่ีมีความสำคัญโดยเฉพาะเรื่องของการลืมกินยาตามคำสั่งของแพทย์ ซึ่งปัญหานี้คณะผู้วิจัยได้
ดำเนินการจัดทำ “บันทึกช่วยจำในการใช้ยาของผู้สูงอายุ”โดยได้นำไปใช้กับผู้สูอายุในการลงพ้ืนที่ ซึ่ง
มีตัวอย่างของบันทึกช่วยจำการใช้ยาของผู้สูงอายุดังต่อไปนี้ 
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ตัวอย่าง 
บันทึกช่วยจำในการใช้ยาของผู้สูงอาย ุ

ชื่อ....................................นามสกุล..............................อายุ บ้านเลขท่ี ..................หมู่ที่....... ......... 
ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

โรคประจำตัว.......................................พบหมอท่ี....................................อสม.ผู้ดูแล.................... .... 
ประจำเดือน..........................พุทธศักราช 2568 

 
วัน ชื่อยา เช้า เที่ยง เย็น ทานแล้ว 
  ก่อนอาหาร 

หลังอาหาร 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

√ 

จันทร์ 1.ยาแก้โรคเบาหวาน 
2.ยาความดัน 
๓.ยาโรคหัวใจ 
๔.ยาโรคภูมิแพ้ 
๕.ยาแก้ไข้/แก้ไอ 
๖.ยาวิตตามิน 
๗.ยาอื่นๆ 

ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 
 
 
 
 
 

 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 
 
 
 

 
 
 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 
 

อังคาร 1.ยาแก้โรคเบาหวาน 
2.ยาความดัน 
๓.ยาโรคหัวใจ 
๔.ยาโรคภูมิแพ้ 
๕.ยาแก้ไข้/แก้ไอ 
๖.ยาวิตตามิน 
๗.ยาอื่นๆ 

ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 
 

 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 
 

 
 
 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 

พุธ 1.ยาแก้โรคเบาหวาน 
2.ยาความดัน 
๓.ยาโรคหัวใจ 
๔.ยาโรคภูมิแพ้ 
๕.ยาแก้ไข้/แก้ไอ 
๖.ยาวิตตามิน 
๗.ยาอื่นๆ 

ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 
 
 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 

พฤหัสบดี 1.ยาแก้โรคเบาหวาน ก่อนอาหาร    
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2.ยาความดัน 
๓.ยาโรคหัวใจ 
๔.ยาโรคภูมิแพ้ 
๕.ยาแก้ไข้/แก้ไอ 
๖.ยาวิตตามิน 
๗.ยาอื่นๆ 

หลังอาหาร  
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 
 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

ศุกร์ 1.ยาแก้โรคเบาหวาน 
2.ยาความดัน 
๓.ยาโรคหัวใจ 
๔.ยาโรคภูมิแพ้ 
๕.ยาแก้ไข้/แก้ไอ 
๖.ยาวิตตามิน 
๗.ยาอื่นๆ 

ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 
 
 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 

เสาร์ 1.ยาแก้โรคเบาหวาน 
2.ยาความดัน 
๓.ยาโรคหัวใจ 
๔.ยาโรคภูมิแพ้ 
๕.ยาแก้ไข้/แก้ไอ 
๖.ยาวิตตามิน 
๗.ยาอื่นๆ 

ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 
 
 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 

อาทิตย์ 1.ยาแก้โรคเบาหวาน 
2.ยาความดัน 
๓.ยาโรคหัวใจ 
๔.ยาโรคภูมิแพ้ 
๕.ยาแก้ไข้/แก้ไอ 
๖.ยาวิตตามิน 
๗.ยาอื่นๆ 

ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 
 
 
 
ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร 

 

      
 
สำหรับบันทึกช่วยจำเรื่องยา ช่วยทำให้เกิดการสื่อสารที่ดี มีความเข้าใจที่ตรงกัน สามารถ

อธิบายการใช้ยาได้อย่างชัดเจน มีความต่อเนื่องระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแลทำให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น การให้ข้อมูลเรื่องการรักษาที่เพียงพอและเหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุพึง
พอใจและเข้าใจในการให้ใช้ยาที่ถูกต้องได้ 



๑๖๖ 

 

4.๒.4 การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายดุ้านการออกกำลังกาย (จงกรม+เต้นแอโรบิค)  
สำหรับกิจกรรมต่อไปเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลงพ้ืนที่เพ่ือจัดกิจกรรมสันทนาการ “ผู้

สูงวัย อารมณ์แจ่มใส ร่างกายแข็งแรง”เป็นการจัดกิจกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่มุ่งให้ผู้สูงอายุได้ออกกำลังกายเพ่ือความแข็งแรงของร่างกายโดยเน้นการให้ความรู้เรื่องของ
การออกกำลังกายก่อนการลงพ้ืนที่จริงโดยการออกกำลังกายจะมีกิจกรรมทำกันในทุกวันเสาร์อาทิตย์
ที่บรรดาผู้สูงอายุจะได้มาร่วมกันออกกำลังกาย โดยกิจกรรมเริ่มจาก 

(๑) การให้ความรู้เรื่องแนวทางการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับกับผู้สูงอายุ 
เนื่องจากผู้สูงอายุจำนวนมากไม่ค่อยออกกำลังกายหรือไม่ชอบออกกำลังกายตั้งแต่วัยหนุ่ม

สาวทำให้ขาดความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพร่างกาย เมื่ออายุมากขึ้นก็ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอ
หรือมีปัญหาทางสุขภาพได้ง่าย อย่างไรก็ตามปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับคำแนะนำทั้งจาก
แพทย์ อาสาสมัครผู้นำชุมชน หรือเจ้าหน้าที่เก่ียวกับสุขภาพ เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ทำให้หลายๆ 
ท่านเริ่มหันมาสนใจสุขภาพของตนเองมากข้ึน อย่างในเรื่องของการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุนั้น
จะมีสิ่งที่ควรคำนึงคือ 

ควรเริ่มจากการยืดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกายก่อนออกกำลังกายทุกครั้ง เพราะเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ ร่างกายจะเริ่มเสื่อมสภาพลงทำให้การออกแรงมากๆ เป็นเรื่องยากและก่อให้เกิดอาการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้ 

-เลือกสวมรองเท้าออกกำลังกายที่เหมาะสมเพ่ือช่วยในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
-เลือกกิจกรรมที่ทำติดต่อกันได้ 10-15 นาที 
-เลือกกิจกรรมที่ไม่ทำให้เกิดความเครียด 
-ควรมีเพื่อนหรือคนในครอบครัวร่วมออกกำลังกายอย่างน้อย 1 คน 
รูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุได้แก่ 
1. การเดินหรือวิ่งช้าๆ 
ผู้สูงอายุควรเริ่มออกกำลังกายจากเบาไปหนักโดยเริ่มจากการเดินช้าๆ เพ่ือให้ร่างกายปรับ

สภาพสักระยะหนึ่ง จนร่างกายเคยชินกับการเดินแล้วค่อยเพ่ิมความเร็วขึ้นเป็นการเดินเร็วหรือการวิ่ง 
สำหรับผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับข้อเข่าหรือข้อเท้าก็ไม่ควรวิ่งเนื่องจากจะส่งผลให้เกิดอาการบาดเจ็บมาก
ขึ้นการเดินหรือวิ่งสามารถทำได้ที่สนามหรือสวนสุขภาพ ที่มีอากาศปลอดโปร่ง มีพ้ืนผิวที่เรียบเพ่ือ
ไม่ให้สะดุดล้ม นอกจากนี้ควรเลือกสวมรองเท้าผ้าใบที่กระชับเพ่ือรักษาข้อต่อต่างๆ ไม่ให้ได้รับแรง
กระแทกมากเกินไป   

2. กายบริหาร 
ทางเลือกสำหรับผู้ที่ต้องการออกกำลังกายที่บ้าน โดยสามารถออกกำลังกายได้ทุกสัดส่วน 

พร้อมทั้งฝึกความอดทน การทรงตัว และความยืดหยุ่นของร่างกาย ซึ่งกายบริหารมีหลายท่าให้เลือก
ตามความเหมาะสม เช่น เหยียดน่อง เขย่งปลายเท้า ย่อเข่า โยกลำตัว เป็นต้น 

3. ว่ายน้ำหรือเดินในน้ำ 
การออกกำลังกายในน้ำสำหรับผู้สูงอายุ เหมาะกับผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมเพราะการว่ายน้ำช่วยลด

แรงกระแทกโดยตรงกับพ้ืนแข็ง ช่วยในการฝึกกล้ามเนื้อในทุกส่วนของร่างกายและฝึกการหายใจอย่าง
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เป็นระบบได้ สำหรับผู้สูงอายุที่ว่ายน้ำไม่เป็น สามารถออกกำลังกายได้โดยการเดินในน้ำไปมาเพ่ือให้
กล้ามเนื้อได้ออกแรงมากขึ้น 

4. ขี่จักรยาน 
การข่ีจักรยานเหมาะสำหรับผู้สูงอายุที่มีความแข็งแรง เนื่องจากต้องควบคุมจักรยานและออก

แรงมากกว่าปกติ การขี่จักรยานช่วยเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากขึ้น อีกทั้งยังทำให้ได้รับ
ความเพลิดเพลินจากการขี่ไปยังสถานที่ต่างๆ และเหมาะกับการไปเป็นหมู่คณะ 

5. รำมวยจีน 
รำมวยจีนเป็นการออกกำลังกายที่เหมาะกับผู้สูงอายุที่ให้ทั้งความอดทน ความแข็งแรง ความ

ยืดหยุ่น ซึ่งนอกจากทางด้านทางกายแล้วยังช่วยในการฝึกจิตใจ และการหายใจให้เป็นไปตาม
ธรรมชาติ การรำมวยจีนทำให้ผู้สูงอายุได้เข้าสังคมมากข้ึน เนื่องจากจะได้มาร่วมออกกำลังกายกันเป็น
กลุ่ม และช่วยสร้างสังคมผู้สูงอายุที่มีความชอบในการดูแลตัวเองอีกด้วย 

6. โยคะ 
โยคะเป็นวิทยาศาสตร์แขนงหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ที่ปฏิบัติมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ แต่การออกกำลังกายด้วยโยคะจะต้องมีการฝึกฝนอย่างถูกวิธีถึงจะได้ผลดีต่อร่างกาย 
5 ข้อดีจากการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ 
1. ช่วยต้านทานโรคและรักษาโรคได้ 
การได้ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องและถูกวิธีส่งผลให้มีโอกาสการเกิดโรคภัยไข้เจ็บลดลงได้ 

เนื่องจากร่างกายมีความแข็งแรงและระบบการทำงานภายในร่างกายที่ยังทำงานได้เป็นปกติ 
นอกจากนี้การออกกำลังกายเป็นประจำยังช่วยรักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ให้
ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดลดลงได้ 

2. ชะลอการเสื่อมของอวัยวะ 
เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุระบบการทำงานของร่างกายจะเริ่มมีความอ่อนแอลง รวมถึงอวัยวะ

ภายในที่อาจทำงานได้ไม่เป็นปกติ การออกกำลังกายจึงช่วยให้ความแข็งแรงของระบบการทำงาน
ร่างกายได้ทำงานเป็นปกติอีกครั้ง ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของการออกกำลังกายของแต่ละ
บุคคลด้วย ถ้าผู้สูงอายุออกกำลังกายอย่างเป็นประจำก็จะช่วยในการชะลอการเสื่อมของอวัยวะได้มาก
ขึ้น 

3. ช่วยในการทรงตัวและมีรูปร่างดีขึ้น 
เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุจะมีปัญหาในเรื่องของกระดูกท่ีเริ่มไม่แข็งแรง ที่อาจมาจากปัญหาการ

มีน้ำหนักตัวมากเกินไปส่งผลให้กระดูกอ่อนแอและมีอาการเจ็บปวดตามข้อต่อร่างกายได้บ่อยๆ 
รวมถึงอาจเกิดการทรงตัวที่ไม่ค่อยดี 

การออกกำลังกายจะช่วยเพ่ิมการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหรือการฝึกฝนกล้ามเนื้อให้แข็งแรงจึง
เป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการทรงตัวให้ดีขึ้น ซึ่งนอกจากนั้นแล้วผู้สูงอายุควร
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพและครบ 5 หมู่ด้วย เพ่ือช่วยในการลดน้ำหนักตัวที่จะทำให้มีปัญหา
เรื่องการทรงตัวได้ 
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4. ช่วยสร้างสุขภาพจิตที่ดีข้ึน 
การออกกำลังกายนอกจากจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีร่างกายและระบบภายในที่แข็งแรงแล้ว ยัง

ช่วยในการสร้างสุขภาพจิตที่ดีขึ้นด้วย เมื่อไม่มีโรคภัยหรืออาการเจ็บป่วยมารุมเร้าก็จะช่วยลดความ
กังวลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุด้วย นอกจากนี้แล้วเมื่อผู้สุงอายุได้มาออกกำลังกายร่วมกันตามสวน
สุขภาพ ก็จะช่วยสร้างสังคมผู้สูงอายุที่ชอบดูแลตัวเอง ทำให้เกิดสังคมใหม่ขึ้นมาได้ 

5. ส่งผลดีต่อการใช้ชีวิตประจำวัน 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุสิ่งที่เคยทำได้อย่างรวดเร็วในตอนที่ยังหนุ่มก็จะทำได้ช้าลง ไม่ว่าจะเป็น

การเดิน การลุก การนั่ง หรือกิจกรรมที่อาศัยการเคลื่อนไหวร่างกายมากๆ ก็จะทำได้ไม่ไหว ดังนั้นการ
ออกกำลังกายจึงช่วยให้ผู้สูงอายุยังสามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้เป็นปกติหรือลดความ
ลำบากในการทำกิจกรรมเหล่านั้นลงได้ เนื่องจากการมีร่างกายท่ีแข็งแรงมากข้ึน 

(๒) การให้ผู้สูงอายุออกกำลังกาย (สาธิต) 
หลังจากที่ได้อบรมให้ความรู้แล้วจากนั้นคณะผู้วิจัยก็ได้ให้ผู้สูงอายุได้ลงสาธิตการออกกำลัง

กายร่วมกันกับนักวิชาการด้านการออกกำลังกายของสำนักงาน อบต.ลำไทร  
4.๒.5 การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายดุ้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  
สำหรับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะอีกกิจกรรมหนึ่งนั้นก็คือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเนื่องจากว่าการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นไม่ได้มี
เฉพาะเรื่องอาหารหรืออารมณ์เท่านั้น แต่จะมีเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ “คนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว”
ด้วยเนื่องจากว่าคนในครอบครัวนั้นถือว่าเป็นผู้ที่อยู่ใกล้กับผู้สูงอายุมากที่สุด และเท่าที่ปรากฏข่าง
เกี่ยวกับการทอดทิ้งผู้สูงอายุด้วยว่าในสังคมไทยเท่าที่ผ่านมามีข่างกรณีของการทอดทิ้งผู้สูงอายุ ซึ่ง
นับว่าเป็นข่างที่ก่อให้เกิดความหดหู่จิตใจเป็นอย่างมาก ในทางพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะในพระวินัย
ปิฎกนั้นพระพุทธองค์ทรงตรัสถึงสังคมของสงฆ์ว่าเมื่อบสชมาแล้วไม่มีบิดามารดามาดูแล ดังนั้น 
พระสงฆ์เองจะต้องดูแลกัน ดังปรากฏในพระพุทธพจน์ว่า 

“ภิกษุทั้งหลาย พวกเธอไม่มีมารดา ไม่มีบิดาผู้คอยพยาบาล ภิกษุทั้งหลาย ถ้าพวกเธอไม่
พยาบาลกันเอง ใครเล่าจะคอยพยาบาลพวกเธอ ภิกษุทั้งหลาย ผู้จะพยาบาลเราก็จงพยาบาล
ภิกษุไข้เถิด ถ้ามีอุปัชฌาย์อุปัชฌาย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอจะ
หาย ถ้ามีอาจารย์อาจารย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามี
สัทธิวิหาริก สัทธิวิหาริกพึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอจะหายถ้ามี
อันเตวาสิก อันเตวาสิกพึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีภิกษุ
ผู้ร่วมอุปัชฌาย์ ผู้ร่วมอุปัชฌาย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอจะหาย 
ถ้ามีภิกษุผู้ร่วมอาจารย์ ผู้ร่วมอาจารย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกว่าเธอ
จะหาย ถ้าไม่มีอุปัชฌาย์ อาจารย์สัทธิวิหาริก อันเตวาสิก ผู้ร่วมอุปัชฌาย์ หรือผู้ร่วมอาจารย์ 
สงฆ์ต้องพยาบาลภิกษุไข้นั้น ถ้าไม่พยาบาล ต้องอาบัติทุกกฏ”๗๗ 
จากพระพุทธพจน์ดังกล่าวจะพบว่า พระพุทธองค์ทรงเห็นความสำคัญของการอยู่ร่วมกันว่า

เมื่อมาบวชแล้วได้มาอยู่ร่วมกันก็จะต้องดูแลกัน เพราะการมายู่ร่วมกันนั้นถือว่าได้มาเป็นสหธรรมิกกัน
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โดยสภาวะอยู่แล้ว ดังนั้นก็จะต้องให้การดูแลกันไม่ทอดทิ้งกัน ซึ่งในพระพุทธพจน์นี้ก็รวมไปถึง
พระภิกษุชราด้วยที่พระสงฆ์ท้ังหมดจะต้องช่วยกันดูแล 

จากกรณีดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพระพุทธศาสนานั้นได้สอนในเรื่องของการให้ความเคารพและ
การดูแลซึ่งกันและกันไม่ทอดทิ้งกัน ในส่วนของสังคมไทยเราการที่ผู้สูงอายุนั้นได้ผ่านเวลามานาน
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุนั้นได้สร้างเนื้อสร้างตัวมาเป็นระยยะเวลานานจนสามารถสร้างฐานะเอาไว้ให้
ลูกหลานได้ และลูกหลานก็จะต้องให้ความสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุในฐานะที่ตนเองเป็นลูกหรือเป็น
หลานของผู้สูงอายุนั้น โดยบรรดาลูกหลานจะต้องให้การดูแลดดยการแสดงออกซึ่งความกตัญญู
กตเวทีต่อผู้มีพระคุณ ซึ่งหลักคำสอนนี้มีอยู่ในพระไตรปิฎกว่าคนเราเกิดมานั้นจะต้องเป็นคนที่มีความ
กตัญญู ซึ่งความกตัญญู  เป็นคุณธรรมพ้ืนฐานของมนุษย์  ในสังคมมนุษย์ต้องเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืนและสิ่งอ่ืน  ชีวิตด้านกายภาพดำรงอยู่ได้เพราะได้รับการอุปการะเลี้ยงดูจากบุคคลต่าง ๆ มีบิดา
มารดา ครูอาจารย์ ญาติพ่ีน้อง เป็นต้น  นอกจากนั้น  ต้องพ่ึงพาอาศัยสิ่งเหล่าอ่ืนอีก  เช่น  อาศัย
ปัจจัย ๔ เป็นเครื่องเลี้ยงชีวิตจึงจะมีชีวิตอยู่รอดได้  ในส่วนจิตใจมนุษย์ก็ได้รับการปลูกฝังอบรม
ลักษณะคุณค่าทางจิตใจจากบุคคลอ่ืน  มีบิดามารดาเป็นต้น  ให้มีทัศนคติ ค่านิยม คุณธรรม 
จริยธรรม อันเป็นหลักสำคัญในการดำเนินชีวิตให้ความเจริญรุ่งเรือง  ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของ
มนุษย์  ความกตัญญูนี้เป็นคุณธรรมที่มนุษย์พึงปฏิบัติมิใช่เฉพาะต่อมนุษย์ด้วยกันเท่านั้น แต่ให้มี
แม้แต่ต่อสัตว์และพืชทั้งหลายด้วย๗๘ 

ความกตัญญู เป็นการกระทำความดีอย่างหนึ่งที่พึงปรารถนาของทุกคน  ผู้ที่มีความกตัญญู 
ย่อมจะทำตนเองให้มีความสุขและทำผู้อ่ืนให้มีความสุขด้วย  จากการศึกษาพบว่าพระพุทธศาสนา
กล่าวยกย่องบุคคลที่มีความกตัญญู และให้ความสำคัญต่อบุคคลผู้มีความกตัญญูว่าเป็นบุคคลที่หาได้
ยากในโลก พระพุทธองค์ตรัสว่าบุคคลที่หาได้ยากมี ๒ จำพวก๗๙ ได้แก่ ๑.  บุพพการี   ผู้ทำอุปการะ
ก่อน ๒.  กตัญญูกตเวที   ผู้รู้อุปการะที่เขาทำแล้วและตอบแทน ซึ่งบุพการีบุคคล กับ กตัญญูกตเวที
บุคคล คือบุคคลที่มาคู่กันเสมอ เพราะมีผู้ทำอุปการะก่อน๘๐ จึงมีผู้รู้อุปการะที่ท่านทำแล้วและตอบ
แทน๘๑ และเป็นบุคคลที่หาได้ยาก เพราะว่าหมู่สัตว์ส่วนใหญ่ถูกอวิชชาครอบงำ ยากที่จะมองเห็น
คุณค่าของบุคคลอื่นได้๘๒ 

จากการศึกษาความหมายด้านภาษา คำว่า บุพการี หมายถึง บุคคลผู้ทำก่อนโดยปกติ, บุคคล
ผู้ทำอุปการะก่อน, บุพพการีบุคคล, ในกฎหมาย คำว่าบุพการี หมายถึง บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย 
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ธรรม, ๒๕๓๗), หนา้ ๒๑.  
๗๙องฺ.ติก. (ไทย)  ๒๐/๑๒๐/๑๑๔. 
๘๐พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโฺต),  พจนานกุรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๙,

(กรุงเทพมหานคร  : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓),หน้า ๑๓๙. 
๘๑เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒. 
๘๒มงฺคล.  (บาลี)  ๒/๓๖๓/๒๗๖. 



๑๗๐ 

 

ทวด (ทั้งสองฝ่าย) ในทางพระพุทธศาสนา มีความหมายกว้างกว่านี้๘๓ ซึ่งหมายรวมไปถึงอาจารย์
อุปัชฌาย์ และพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ตลอดจนถึงบุญทั้งหลายด้วย 

เพราะเหตุว่าการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นจำเป็นที่จะต้องมีส่วนเกี่ยวข้องกับคนใกล้ชิด 
ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้ได้จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุอีกกิจกรรมหนึ่งก็คือ กิจกรรม
การติดตามการดูแลผุ้สูงอายุของคนในครอบครัว โดยได้จัดให้มีการประชุม “สนทนากลุ่ม”เกี่ยวกับ
ปัญหาของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีออยุธยา โดยจัด
ขึ้นที่ชุมชนบ้านเจษฏา ๖ หมู่ที่ ๓ โดยมีผู้มาร่วมประชุมแบ่งเป็น ๒ กลุ่มก็คือ (๑) กลุ่มผู้สูงอายุ และ 
(๒) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ อสม. ดังมีรายชื่อดังต่อไปนี้ 

 
ตารางแสดงรายชื่อของผู้ร่วมประชุมในส่วนผู้สูงอายุ จำนวน ๕ ท่าน 
 

๑ นางสาวยุพิน เข็มเพชร อายุ ๗๕ ปี ผู้สูงอายุ 
๒ นางณรงค์ ลอยเลิศ อายุ ๗๘ ปี ผู้สูงอายุ 
๓ นางสาวจันทร์สุดา มั่นสติ อายุ ๗๕ ปี ผู้สูงอายุ 
๔ นางคณึงนิจ ผิวสุข อายุ ๗๕ ปี ผู้สูงอายุ 
๕ นางสนิท งามสันฐาน อายุ ๗๓ ปี ผู้สูงอายุ 

ตารางแสดงรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็น อสม. 
๑ นางสำเร็จ หาญณรงค์ อายุ ๖๑ ปี อสม. 
๒ นางณภัสสรณ์ สร้อยเกลียว อายุ ๖๑ ปี อสม. 
๓ นางยุวดี โพธิ์สันเที๊ยะ อายุ ๖๖ ปี อสม. 
๔ นางกิตติยา การสมเนตร อายุ ๗๕ ปี อสม. 
๕ นางบุญมี โคตรค้ำพ้ี อายุ ๗๕ ปี อสม. 

 
ซึ่งในการประชุมได้มีการกำหนดประเด็นในเรื่องของการสนทนาเกี่ยวกับปเรื่องของ(๑) 

สภาพปัญหาของการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน (๒) แนวทางแก้ไขการดูแลผู้สูงอายุของคนในครอบครัว
ในชุมชน ซึ่งที่ประชุมได้มีการสนทนากันและพบว่าได้คำตอบที่เป็นประเด็นสนทนาดังต่อไปนี้ 

(๑) ชุมชนในเขตตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น ไม่มีปัญหา
เกี่ยวกับเรื่องของการทอดทิ้งผุ้มีอายุ เนื่องจากว่าแต่ละครอบครัวนั้นล้วนมีความรับผิดชอบต่อการ
ดูแลผู้ปกครองหรือผู้ที่ตนเองดูแลอยู่ตลอดเวลา แต่อาจจะไม่เต็มเวลาเนื่องจากประชาชนในชุมชนใน
ตำบลลำไทรนี้โดยมากเป็นชุมชนของ (๑) ชาวนา (๒) ผู้ประกอบการโรงงาน (๓) กรรมกรทั่วไป ที่มีที่
พักอาศัยเป็นของตนเอง และต้องออกไปทำงานในเวลากลางวันหรือให้ผู้สูงอายุดูแลลูกหลานของ
ตนเอง ดังนั้น ในช่วงเวลากลางวันคนวัยทำงานก็จะออกไปทำงานทำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียวเพียง
ลำพังหรืออยู่กับเด็กๆ ซึ่งก็ถือว่าเป็นเรื่องธรรมดา เมื่อลูกหลานกลับมาจากทำงานก็มีการให้การดูแล

 
๘๓พันตรี ป. หลงสมบุญ, พจนานกุรม มคธ–ไทย, (กรุงเทพมหานคร  : อาทรการพิมพ์, ๒๕๔๐), หน้า 

๕๐๑. 



๑๗๑ 

 

ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ ดังนั้น ปัญหาการทอดทิ้งจึงไม่ค่อยมี แต่จะมีบ้างที่บางส่วนไม่ค่อนมีเวลาให้อย่าง
เต็มที่ หรือบางที่บางหมู่บ้านก็อาศัยอยู่ในที่ไกลห่างจากตัวเมืองก็อาจจะมีปัญหาอยู่บ้าง แต่ก็ยังมีการ
ดูแลกันเป็นปกต ิ

(๒) สำหรับแนวทางแก้ไขปัญหา ในกรณีที่ผู้สูงอายุจะต้องอยู่คนเดียวตามลำพังในช่วงที่บุตร
หลานออกไปทำงาน อสม.ให้ความเห็นว่า กลุ่มอสม.จะเข้าไปทำหน้าที่ในการเคาะประตูบ้านเพ่ือไป
เยี่ยมเยียนและถามสารทุกข์สุกดิบทำให้ผู้สูงอายุมีความอุ่นใจ เพราะหน้าที่ของอสม.ก้ไม่ได้มีเพียงการ
ตรวจสุขภาพกายเท่านั้น แต่ในส่วนที่เป็นสุขภาพจิตก็ได้ทำการตรวจหรือการเข้าไปดูแลด้วย 
นอกจากนั้น ในชุมชนที่ใกล้ชิดกันอย่างเช่น ชุมชนหมู่บ้านเจษฏา ๕-๘ เป็นชุมชนที่มีบ้านใกล้ชิดกันก็
จะมีการจัดกลุ่มของผู้สูงอายุในการหาจุดมาร่วมพูดคุยสนทนากันออันเป็นผลทำให้ผุ้สูงอายุไม่เป็นโรค 
ซึ่งเศร้า ในส่วนที่เป็นโรคซึมเศร้า อสม.ก็จะเข้าไปพูดคุยและนำยาไปให้ก็จะสามารถช่วยเหลือได้ 
นอกจากนั้น ในชุมชนในเขตตำบลลำไทรก็จะมีการอบรมโดยกลุ่ม อสม.ในเรื่องจิตวิทยาในการเข้าไป
ให้คงวามรู้กับบุตรหลานของผู้สูงอายุให้เห็นความสำคัญของผุ้สูงอายุและให้เข้าใจในสภาวะของ
ผู้สูงอายุที่จะมีเพราะการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและการเจ็บป่วย ซึ่งคนใกล้ชิดของผู้สูงอายุก็จะให้
วามร่วมมือเป็นอย่างดี 

๔.๒.๖ การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม 
 สำหรับประเด็นที่จะต้องนำมาศึกษากันต่อไปนั้นก็คือประเด็นเกี่ยวกับเรื่องของกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เหตุที่ประเด็นเรื่องของ
สถานที่นั้นจัดว่าเป็นเรื่องที่สำคัญก็เพราะว่า ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพที่ดีนั้น ในพระวินัยปิฎกได้อธิบายถึง 
“เสนาสนะ”ซึ่งหมายถึงที่นอนและที่นั่ง (เสนะ=ที่นอน และ อาสนะ=ที่นั่ง เมื่อนำมารวมกันก็เป็น
เสนาสนะแปลว่าที่นอนและที่นั่ง)ซ่ึงในที่นี้หมายถึงที่พักอาศัยของพระภิกษุ ซึ่งอาจจะเป็นเสนาสนะใน
บ้านหรือในป่าก็ได้๘๔ โดยพระพุทธองค์ทรงอนุญาตเสนาสนะจำนวน ๕ ประเภท ดังปรากฏในพระ
พุทธพจน์ว่า “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตเสนาสนะ ๕ ชนิด คือ วิหาร เรือน มุงแถบเดียว ปราสาท 
เรือนโล้น ถ้ำ”๘๕ซึ่งพระภิกษุนั้นเมื่อเข้าไปอยู่ในเสนาสนะใดแล้วจะต้องทำความสะอาด ดังปรากฏใน
คำว่า “ภิกษุนั้นไปอาวาสนั้นทำอุโบสถกรรมภายนอก ถึงวันแรม ๑ ค่ำ จึงเข้าวิหาร จัดเสนาสนะ ตั้ง
น้ำฉันน้ำใช้ กวาดบริเวณ”๘๖ และหากพระภิกษุเดินทางแล้วไม่ได้สวมรองเท้าเข้าสู่เสนาสนะทำให้
เปรอะเปื้อนพระพุทธองค์ก็ทรงอนุญาตให้พระภิกษุสวมรองเท้าไปเพ่ือไม่ทำให้เสนาสนะเปื้อน๘๗ 
 นอกจากนั้น ในพระวินัยปิฎก พระพุทธองค์ทรงแสดงวัตรหรือวิธีการที่จะต้องจัดการเกี่ยวกับ
เสนาสนะให้เกิดความสะอาดทั้งนี้ก็เพ่ือที่จะไม่เกิดความสกปรก โดยทรงตรัสเรียกแนวทางการจัด
เสนาสนะนี้ว่า “เสนาสนะวัตร” ดังที่ปรากฏในพระวินัยปิฎกว่า 

"ภิกษุทั้งหลาย ตนอยู่ในวิหารใด ถ้าวิหารนั้นสกปรก ถ้าสามารถพึงชำระให้สะอาด เมื่อจะ
ชำระวิหารให้สะอาด พึงขนบาตรและจีวรออกก่อนวางไว้ ณ ที่สมควร พึงขนผ้าปูนั่ง ผ้าปู
นอน ฟูก หมอนออกไปวางไว้ ณ ที่สมควร 

 
๘๔ วิ.ม.(ไทย)๒/๕๗๓/๖๔๔. 
๘๕ วิ.ม.(ไทย)๗/๓๙๔/๙๐. 
๘๖ วิ.ม.(ไทย)๔/๒๐๖/๓๒๕. 
๘๗ วิ.ม.(ไทย)๕/๒๔๙/๑๙. 



๑๗๒ 

 

-เตียง ตั่ง พึงยกอย่างระมัดระวัง ไม่ให้ครูด ไม่ให้กระทบบานประตูและกรอบประตู ขน
ออกไปตั้งไว้ ณ ที่สมควร เขียงรองเตียง กระโถน พนักพิง พึงขนออกมาวางไว้ ณ ที่สมควร 
พรมปูพ้ืน พึงสังเกตท่ีปูไว้เดิม ค่อยขนออกมาวาง ณ ที่สมควร 
-ถ้าในวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาดเพดานลงมาก่อน กรอบหน้าต่างและมุมห้องพึงเช็ด 
- ถ้าฝาที่ทาน้ำมันหรือพ้ืนทาสีดำขึ้นรา พึงใช้ผ้าชุบน้ำบิดแล้วเช็ด 
- ถ้าเป็นพ้ืนไม่ได้ทา พึงใช้น้ำประพรมแล้วเช็ด อย่าให้วิหารคลาคล่ำด้วยฝุ่นละอองพึงเก็บ
หยากเยื่อไปทิ้ง ณ ที่สมควร ไม่พึงเคาะเสนาสนะใกล้ภิกษุ ใกล้วิหาร ใกล้น้ำดื่ม น้ำใช้ บน
เนินเหนือลม พึงเคาะเสนาสนะใต้ลม 
-พรมปูพ้ืน พึงผึ่งแดด ชำระ ตบ ขนกลับปูไว้ตามเดิม เขียงรองเตียง พึงผึ่งแดด เช็ด ขนกลับ
วางไว้ตามเดิม 
-เตียง ตั่ง พึงผึ่งแดด ชำระ ปัด ยกอย่างระมัดระวัง ไม่ให้ครูด ไม่ให้กระทบบานประตูและ
กรอบประตู ขนกลับตั้งไว้ตามเดิม ฟูก หมอน ผ้าปูนั่ง ผ้าปูนอนพึงผึ่งแดด ชำระ ตบ ขนกลับ
วางปูไว้ตามเดิม กระโถน พนักพิง พึงผึ่งแดด เช็ดถู ขนกลับวางไว้ตามเดิม 
-พึงเก็บบาตรและจีวร เมื่อจะเก็บบาตร พึงใช้มือข้างหนึ่งถือบาตร ใช้มือข้างหนึ่งคลำใต้เตียง
หรือใต้ตั่ง จึงเก็บบาตร ไม่พึงเก็บบาตรไว้บนพ้ืนที่ไม่มีสิ่งใดรอง เมื่อจะเก็บจีวร พึงใช้มือข้าง
หนึ่งถือจีวร ใช้มือข้างหนึ่งลูบราวจีวรหรือสายระเดียง เอาชายไว้นอก เอาขนดไว้ใน จึงเก็บ
จีวร 
-ถ้าลมเจือฝุ่นละอองพัดมาทางทิศตะวันออก พึงปิดหน้าต่างด้านตะวันออก 
-ถ้าพัดมาทางทิศตะวันตก พึงปิดหน้าต่างด้านตะวันตก 
-ถ้าพัดมาทางทิศเหนือ พึงปิดหน้าต่างด้านเหนือ 
-ถ้าพัดมาทางทิศใต้ พึงปิดหน้าต่างด้านใต้ 
-ถ้าเป็นฤดูหนาว พึงเปิดหน้าต่างกลางวัน ปิดกลางคืน 
-ถ้าเป็นฤดูร้อน พึงปิดหน้าต่างกลางวัน เปิดกลางคืน 
-ถ้าบริเวณ ซุ้ม โรงฉัน โรงไฟ วัจกุฎี รก พึงปัดกวาด ถ้าน้ำฉันน้ำใช้ไม่มีพึงจัดเตรียมไว้ ถ้า
หม้อชำระไม่มีน้ำ พึงตักน้ำใส่หม้อชำระ 
-ถ้าอยู่ในวิหารหลังเดียวกับภิกษุผู้แก่กว่า ยังไม่สอบถามก็ไม่ควรให้อุทเทสปริปุจฉา การ
สาธยาย แสดงธรรม ไม่พึงตามหรือดับประทีป ไม่พึงเปิดหน้าต่างไม่พึงปิดหน้าต่าง ถ้าเดิน
จงกรมในที่จงกรมเดียวกันกับภิกษุผู้แก่กว่า พึงเดินตามหลังท่าน และไม่กระทบท่านด้วยชาย
สังฆาฏิ 
ภิกษุทั้งหลาย นี้คือ วัตรในเสนาสนะของภิกษุทั้งหลาย โดยที่ภิกษุทั้งหลายต้องประพฤติ
ชอบ”๘๘ 

 จากพระพุทธพจน์ที่ทรงแสดงเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือรักษาความสะอาดและเพ่ือให้เห็นถึงว่า
เสนาสนะนั้นจะต้องมีการจัดวางและปฏิบัติต่อเสนาสนะอย่างละเอียด  เพ่ือให้เกิดความสะอาดของ

 
๘๘ วิ.ม.(ไทย)๗/๓๗๐/๒๓๘-๒๓๙. 



๑๗๓ 

 

เสนาสนะ เมื่อเสนาสนะสะอาดก็จะไม่ก่อให้เกิดโรค หรือมีสุขภาวะที่ดีไม่ก่อให้เกิดโรคหรือความ
เจ็บป่วย 
 อนึ่ง เรื่องของเสนาสนะนั้นพระพุทธองค์ทรงปฏิบัติเป็นตัวอย่างในการเข้าพักอาศัยในเสนาที่
มีความสงัด ซึ่งคำว่าสงัดนั้นก็คือ ความสงัด (ปวิเวก) เพราะสงัดจากกิเลสเหล่านั้น๘๙ หรือคำว่าที่สงัด 
หมายถึงกายวิเวก หลีกเร้น หมายถึงจิตตวิเวก๙๐ หาพิจารณาถึงสถานที่ก็จะพบว่า คำว่าเสนาสนะที่
สงัดก็คือป่า โคนไม้ ภูเขา ซอกเขา ถ้ำ ป่าช้า ป่าชัฏ ที่แจ้งลอมฟาง’๙๑ อนึ่ง คำว่า สงัดหรือเงียบสงบ
นั้นก็คือเป็นสถานที่ที่ไม่มีความอึกทึกครึกโครม อันเนื่องมาจากเสียงของผู้คนที่ส่งเสียงชื่นชม หรือ
เสียงอ้ืออึงอย่างอ่ืน ดังปรากฏในกรณีที่พระปิณโฑลภารทวาชะได้เหาะขึ้นไปเอาบาตรจันทน์แดงตาม
คำท้าของเศรษฐีในเมืองนั้น ทำให้ประชาชนพากันส่งเสียงอึกทึกกึกก้องพากันติดตามท่านพระปิณ
โฑลภารทวาชะไป๙๒ โดยสถานที่ที่ไม่อึกทึกนั้นย่อมส่งผลต่อจิตใจของผู้ที่อาศัยในเสนาสนะนั้น เมื่อ
เสนาสนะไม่อึกทึกเงียบย่อมทำให้เกิดความสงบขึ้นในจิตใจ สามารถบำเพ็ญสมณธรรมหรือสมาธิ
ภาวนาได้ อีกท้ังย่อมทำให้เกิดสุขภาวะทางจิตที่ดีได้ 
 จากหลักฐานที่ยกมานั้นจะพบว่า การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เรื่อง (๑) ความสะอาดของที่
พักอาศัย ย่อมมีผลต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ ดังนั้น การรู้จักการทำความสะอาดที่อยู่อาศัยจึงถือว่า
เป็นเรื่องที่สำคัญ (๒) นอกจากความสะอาดแล้วเสนาสนะหรือที่พักของผู้สูงอายุก็จะต้อง “เงียบสงัด”
หรือไม่พลุกพล่านมากเพราะความอึกทึกครึกโครมนั้นย่อมมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน 
ซึ่งในสองประการนั้น ข้อที่ (๑) ถือว่ามีความสำคัญมาก เพราะเรื่องของความสะอาดย่อมเป็นที่มาของ
การไม่เป็นโรค ส่วนข้อที่ (๒) ก็มีความสำคัญเช่นเดียวกัน เนื่องจากผู้สูงอายุจะต้องไม่อยู่ในที่อึกทึก
ครึกโครมมากเกินไป อย่างไรก็ตามหากว่าไม่สามารถท่ีจะหลีกเว้นข้อที่ (๒) ได้แต่ข้อที่ (๑) จะต้องมีก็
คือความสะอาดของที่พักอาศัยของผู้สูงอายุนั้นจะต้องมี เนื่องจากความสะอาดเป็นที่มาของการไม่มี
โรค 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการลงพ้ืนที่และจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตาม
แนวพระวินัยปิฎกของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยกิจกรรมที่จัดเป็นกิจกรรมการลงพ้ืนที่เพ่ือ (๑) ให้ความรู้เกี่ยวกับสถานที่พัก
(บ้าน)ของผู้สูงอายุ (๒) ลงพ้ืนที่ไปเพ่ือพัฒนาหรือไปทำความสะอาดหรือจัดการเกี่ยวกับสถานที่อยู่
ของผู้สูงอายุ (๓) ให้ความรู้กับผู้นำชุมชนในการให้ความรู้กับชุมชนเกี่ยวกับการให้ชุมชนระมัดระวังใน
เรื่องการใช้เสียงหรือจัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดเสียงกับชุมชนที่มีผู้สูงอายุมากเหตุเพราะเมื่อมีการใช้เสียง
มากก็ย่อมจะทำให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุได้ โดยกิจกรรมที่ดำเนินการในเรื่องนี้ก็คือ การจัดประชุม
กลุ่มสนทนาให้ความรู้เรื่องของการจัดบ้านพักของผู้สูงอายุให้สะอาด และลงพ้ืนที่สำรวจเพ่ือให้เห็นว่า
บ้านพักหรือที่อยู่ของผู้สูงอายุในชุมชนนั้นมีความสะอาดหรือไม่สะอาด จากนั้นก็ให้คำแนะนำเกี่ยวกับ
การจัดสถานที่พักอาศัยให้มีความสะอาด  

 
๘๙ วิ.อ. (บาลี) ๓/๒๔๔/๑๖๔-๑๖๕ 
๙๐ ที.ม.ฏีกา.(บาลี) ๕๗/๕๘. 
๙๑ ที.ม.(ไทย)๑๐/๓๒๐๒๔๘.  
๙๒ วิ.จู.(ไทย)๗/๒๕๒/๑๘. 



๑๗๔ 

 

จากการลงพ้ืนที่พบว่า ผู้สูงอายุตำบลลำไทรโยมากรู้และเข้าใจในเรื่องของ “การจัดบ้านให้
สะอาด”ด้วยการช่วยเหลือกันทำความสะอาดภายในตัวบ้านเป็นอย่างดี เนื่องจากว่าประเด็นเรื่อง
ความสะอาดนี้ถือว่าเป็นประเด็นที่ทางโรงเรียนผู้สูงอายุได้จัดการอบรมกันอยู่แล้ว ดังนั้น เจ้าของบ้าน
ในยุคใหม่จึงได้ให้ความสำคัญกับประเด็นเรื่องของความสะอาดและสุขอนามัยในการจัดบ้านหรือที่พัก
อาศัยให้สะอาดอยู่เสมอ จะมีเฉพาะบางคนเท่านั้นที่พบว่ามีการจัดบ้านไม่สะอาด แต่เมื่อสอบถามแล้ว
ก็จะพบว่าคณะผู้วิจัยได้ไปพบในช่วงที่ผู้สูงยังไม่ได้ทำความสะอาดบ้าน แต่ปกติแล้วบ้านจะสะอาดเป็น
ปกติอยู่แล้ว๙๓ 

นอกจากนั้น ประเด็นที่ผู้สูงอายุในตำบลลำไทรมีการให้ความสำคัญกับเรื่องของความสะอาด
ก็สืบเนื่องมาจากว่าชุมชนในพื้นที่ตำบลลำไทรนั้น เป็นตำบลที่อยู่กันเป็นครอบครัวขยายคือมีลูกพ่อแม่
และหลานๆ ดังนั้น ลูกหลานจึงได้ทำความสะอาดเป็นปกติ ดังปรากฏในความเห็นของ นาง...อายุ ๗๕ 
กล่าวว่า 

“ยายอยู่กับลูกอีกสองคน เรื่องความสะอาดยายได้ทำหน้าที่ช่วยลูกเพราะลูกยายเขารักความ
สะอาดทุกอาทิตย์เราจะช่วยกันทำความสะอาดบ้าน เพราะปกติเราจะไม่ปล่อยให้บ้านรก
สกปรกรุงรังเนื่องจากว่าครอบครัวยายเป็นครอบครัวที่รักความสะอาดกันอยู่แล้ว ดังนั้นเรื่อง
ความสะอาดจึงเป็นเรื่องที่เราให้ความสำคัญเป็นปกติอยู่แล้ว และเห็นด้วยกับอาจารย์ที่บอก
ว่า ความสะอาดคือที่มาของสุขภาวะที่ดี”๙๔ 

 ดังนั้นประเด็นเรื่องของความสะอาดจึงถือว่าเป็นเรื่องที่คนในชุมชนมีความรู้และตระหนักใน
เรื่องของการทำความสะอาดที่พักหรือเสนาสนะในภาษาพระไตรปิฎกว่าความสะอาดมันคือวิธีการที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาสุขภาพคือไม่ก่อให้เกิดโรค เนื่องจากว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่อ่อนต่อการต้านทานโรค
ต่างๆได้ การจัดเสนาสนะหรือที่พักให้สะอาดจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ทำให้มีสุขภาพที่ดีได้ 
 
4.๓ ผลของการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก 
 จากที่คณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่วิจัยเพ่ือจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มาทั้งหมดพบว่าได้ผลที่เกิด
มาจากการดำเนินการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพื้นที่ตำบลลำ
ไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังต่อไปนี้ 

๔.๓.๑ ผลด้านการนำไปใช้ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
สำหรับผลที่เกิดจากการดำเนินการวิจัยในด้านนี้พบว่ามีผลต่อการดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุในตำบลลำไทรในหน่วยงานที่รับผิดชอบในด้านการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุมาก โดย
หน่วยงานที่ได้นำผลการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุไปใช้ก็คือ (๑) สำนักงานองค์การ
บริหารส่วนตำบลลำไทร โดยเฉาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ของตำบล โดยเฉพาะในส่วนของ “โรงเรียนผู้สูงอายุ”ของตำบลลำไทรที่ได้มีการนำเอากรอบการจัด
กิจกรรมไปใช้โดยใช้เสริมจากกิจกรรมที่มีอยู่ก็คือ การนำเอากระบวนการให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุข

 
๙๓ สัมภาษณ์นางยุวดี โพธิ์สันเที๊ยะ อายุ ๖๕ ปี หมู่ที่ ๓ วันที่ ๕ มีนาคม ๒๕๖๗ 
๙๔ สัมภาษณ์ นายวรพงษ์  รุ่งรัศมี  อายุ ๖๕ ป ีหมู่ที่ ๓ วันท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๖๗ 



๑๗๕ 

 

ภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้าน คือ (1) การส่งเสริมด้านอาหาร (2) ด้านอารมณ์ 
(จิตใจ) (3) ด้านยารักษา (สมุนไพร) (4) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) (5) ด้านการจัดการเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ (6) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต ไปเสริมในส่วนที่ทาง
โรงเรียนผู้สูงอายุยังไม่ได้ดำเนินการ เช่น ในเรื่องของการฝึกการทำอาหารสำหรับผู้สูงอายุ เรื่องของ
การเข้าไปดูแลและทำความเข้าใจกับญาติพ่ีน้อง-บุตรหลานของผู้สูงอายุให้เห็นความสำคัญของการ
ดูแลผู้สูงอายุ หรือเรื่องการเข้าไปให้ความรู้เรื่องของการรักษาความสะอาดในเรื่องของที่พักอาศัยเพ่ือ
สุขอนามัยที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้เกี่ยวข้องได้ให้ความเห็นไว้ดังนี้ 

“การจัดกิจกรรมของคณะนักวิจัยฯในเรื่องของการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตาม
แนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาในทั้ง ๖ 
ด้านนี้ถือว่าเป็นเรื่องที่ฝ่ายดำเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร 
โดยเฉพาะในส่วนของการรับผิดชอบด้านการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุนี้ถือว่าเป็นกิจกรรม
และกรอบของการดำเนินการที่มีคุณค่ามาก โดยเฉพาะในส่วนที่ต้องลงพ้ืนที่ของฝ่ายการ
จัดการที่สามารถนำเอากรอบการดำเนินการทั้ง ๖ ด้านนี้ไปปรับใช้กับสถานการณ์จริง ซึ่งคิด
ว่ากรอบทั้ง ๖ ด้านนี้ถือเป็นกรอบที่ค่อนข้างครอบคลุมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุมาก เช่น การจัดการเรื่องอาหาร อารมณ์ เรื่องยารักษาโรค หรือขั้นตอนการให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยามีระเบียบวินัยในการใช้ยาถือว่าเป็นเรื่องที่จำเป็นมาก”๙๕ 
นอกจากนั้น ในส่วนที่เป็นผู้บริหารองค์กรในการดูแลทุกข์สุขของประชาชน เช่น กำนัน 

ผู้ใหญ่บ้านก็ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์
ผู้ปกครองท้องถิ่นในพ้ืนที่ตำบลลำไทร พบว่าต่างให้ความเห็นว่ากรอบการดำเนินการในเรื่องของการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยานั้น ถือว่าเป็นกรอบที่สามารถนำไปใช้ได้จริงและเหมาะสมสอดคล้องกับการดำเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่มาก ดังปรากฏในความเห็นของ นายเหมันต์ แสงฉัตร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 2 
ตำบลลำไทรว่า 

“ผมได้มีโอกาสเข้าไปสังเกตการณ์ในเรื่องของการงพ้ืนที่ทำกิจกรรมของคณะนักวิจัยก็พบว่า
เป็นกิจกรรมที่ดี และมีประโยชน์มากโดยเฉพาะกิจกรรมที่ให้ความรู้เรื่องการทำสมาธิ การ
สอนธรรมะที่ง่ายและทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจในเรื่องของธรรมะง่ายๆผมเห็นรอยยิ้ม
ของบรรดาผู้สูงอายุแล้วก็มีความสุขไปด้วย นอกจากนั้นก็เห็นคณะนักวิจัยลงพ้ืนที่พบกับ
ผู้สูงอายุไปให้ความรู้ถึงในตัวบ้าน ถือว่าเป็นมิติใหม่ที่ผมไม่ค่อยได้เห็นมาก่อน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในส่วนที่เป็นกรอบของการดำเนินการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตาม
แนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้ง ๖ ด้าน
นั้นถือว่าเป็นกรอบการดำเนินการที่สามารถเข้าถึงและพัฒนารวมถึงการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้ดีครับ”๙๖ 
นอกจากนั้น ก็ยังมคีวามเห็นของผู้นำในพื้นที่อีกท่านที่ให้ความเห็นเอาไว้ในเรื่องนี้ว่า 

 
๙๕ สัมภาษณ์ นางสาวประกอบ เงิมสันเทียะอายุ ๖๐ ปี หมู่ที่ ๕ วันที่ ๕ มีนาคม ๒๕๖๗. 
๙๖ สัมภาษณ์นายเหมันต์ แสงฉัตร ผูใ้หญ่บ้านหมู่ที่ 2 ตำบลลำไทร วันท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๖๗. 



๑๗๖ 

 

“ผมเห็นว่ากรอบการดำเนินการเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมที่ทางคณะผู้วิจัยฯได้ลงพ้ืนที่เพ่ือ
สร้างองค์ความรู้และเข้าถึงพ้ืนที่ เพ่ือพบปะกับชาวบ้านนั้นถือว่าเป็นเรื่องที่ดีมากครับ
โดยเฉพาะการวางกรอบการทำงานและลงพ้ืนที่นั้นก่อให้เกิดประโยชน์กับชุมชนมาก เพราะ
ปกติก็จะมีเฉพาะ อสม.ที่จะเข้าไปพบผู้สูงอายุ แต่เมื่อมีคณะนักวิจัย ที่ได้เข้ามาให้ความรู้กับ
ผู้สูงอายุนั้นถือว่าเป็นเรื่องที่ดีมาก และในการลงพื้นที่ก็ทำให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้มากครับ๙๗ 
จากความเห็นของผู้นำท้องถิ่นโดยเฉพาะในส่วนที่เป็นผู้นำชุมชนแล้วจะพบว่าเป็นความ

คิดเห็นที่สะท้อนถึงปัจจัยหรือผลที่เกิดกับชุมชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ได้รับประโยชน์และชุมชนเองก็
ได้รับประโยชน์ที่เกิดมาจากการดำเนินการตามกรอบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในพื้นที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

นอกจากนั้นในส่วนที่เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยตรง ก็คือ
ทางด้านของโรงพยาบาลวังน้อย ซึ่งมีกลุ่มงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยตรงก็คือ นางสาวนพ
ภรณ์    ภู่ขาวก็ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
พ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อยเอาไว้ว่า 

“จากการร่วมสังเกตการณ์ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร พบว่ากรอบการดำเนินการในส่วนที่ เป็นกิจกรรมของการ
ดำเนินการวิจัยของนักวิจัยนั้นพบว่า พระวินัยปิฎกหรือคัมภีร์พระพุทธศาสนาถือว่าเป็น
แหล่งข้อมูลที่มีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุอยู่ด้วย ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่แปลกมาก
เพราะไม่เคยคิดว่าคัมภีร์พระพุทธศาสนาจะมีการอธิบายในเรื่องนี้เอาไว้ โดยเฉพาะในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนั้นในส่วนที่เป็นกรอบของการดำเนินการด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุก็ถือว่าพระวินัยปิฎกได้จัดวางเอาไว้อย่างครอบคลุม เช่นเรื่องอาหาร อารมณ์ 
ยารักษาโรคหรือการออกกำลังกายเป็นต้นก็ถือว่าเป็นกรอบที่สังคมยุคใหม่ได้พูดถึงกัน และ
นอกจากนั้น ในส่วนของข้อปฏิบัติจริงก็จะพบว่าผลที่เกิดจากการปฏิบัติตามกรอบของการ
ดูแลสุขภาวะก็สามารถทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีข้ึนมาได้”๙๘ 
นอกจากนั้น ในส่วนที่เป็นความเห็นของผู้เกี่ยวข้องในส่วนที่ใกล้ชิดก็คือ “อาสามสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน” หรือ อสม.ที่มีหน้าที่โดยตรงในการเข้าไปทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุก็จะ
พบว่ากลุ่ม อสม.นั้นสามารถที่จะนำเอากรอบการปฏิบัติในการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกไปใช้เพ่ือเป็นกรอบในการเข้าไปดูแลผู้สูงอายุได้ และเป็นกรอบที่ค่อนข้างง่ายและมีความ
ชัดเจนในการเข้าไปดูแลผู้สูงอายุใน ๖ ด้าน ในการเข้าไปให้ความรู้และแนะนำผู้สูงอายุในดูแลสุข
ภาวะในด้านต่างๆได้ ดังปรากฏในความเห็นของบางท่านว่า 

“การที่กลุ่มอาสามสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน” หรือ อสม.ของเราได้กรอบของการ
ดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุจากตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้านมาเป็นแม่แบบ
ในการเข้าไปดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุนั้นถือว่าเป็นเรื่องที่ง่ายต่อการดำเนินการเนื่องจากว่า 
กรอบทั้ง ๖ ประการนี้ถือว่าเป็นกรอบที่ชัดเจนและง่ายต่อการดำเนินการดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เพราะเป็นกรอบที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง และสามารถนำไปเป็น

 
๙๗ สัมภาษณ์นายวิทวัส ระมั่งทอง ผูใ้หญ่บ้านหมู่ที่ 5 ตำบลลำไทร วันท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๖๗. 
๙๘ สัมภาษณ์ นางสาวนพภรณ์ ภู่ขาว พยาบาลวิชาชีพแผนก..วันท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๖๗. 



๑๗๗ 

 

กรอบในการทำงานในพ้ืนที่ได้เพราะกรอบการปฏิบัติดังกล่าวมีความกระชับและสามารถ
ปฏิบัติได้จริงไม่สับสน”๙๙ 
หรือความเห็นจาก“อาสามสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน” หรือ อสม.อีกท่านได้กล่าวถึง

การนำเอากรอบการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะภายหลังจากได้นำกรอบดังกล่าวไปใช้ปฏิบัติจริงเอาไว้
ว่า 

“กรอบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้านนั้นสามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริงและง่ายเข้าได้กับกรอบของการดูแลสุขภาวะของผู้สูงตามที่หน่วยราชการได้
นำมาเป็นกรอบและมีบางประเด็นที่ถือว่าเป็นเรื่องใหม่ก็คือ เรื่องของ “ผู้ดูแลผู้สูงอายุ”
เพราะเดิมในชุมชนเราจะไม่ได้พูดถึงเพราะจะพูดถึงเฉพาะในส่วนของตัวของผู้สูงอายุเท่านั้น 
แต่ความจริงแล้วผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุนั้นถือว่าเป็นอีกลุ่มที่มีความสำคัญมากเพราะเป็นผู้ที่
อยู่กับผู้สูงอายุอยู่ตลอดเวลามันทำให้เราได้รู้และเข้าใจว่าพระพุทธเจ้าท่านก็ทรงมองเห็น
เรื่องของผู้สูงอายุเอาไว้อย่างครอบคลุมมาก ไม่ได้เฉพาะส่วนที่ทรงสอนในเรื่องของหลักธรรม
เท่านั้น”๑๐๐ 
จากการกล่าวมาท้ังหมดจะพบว่าการดำเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนว

พระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้นถือว่าเป็นกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดประโยชน์กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ เนื่องจากกรอบสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้านนั้น (๑) เป็นกรอบที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุได้อย่างดี (๒) 
หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบนั้นสามารถที่จะนำไปใช้ได้ (๓) ผู้ปกครองท้องถิ่นหรือผู้มีหนาที่ในการ
รับผิดชอบผู้สูงอายุนั้นสามารถเห็นผลจากการดำเนินการของผู้ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุได้ดีสามารถทำให้ชุมชนได้ประโยชน์ (๔)ในส่วนที่เป็นหน่วยงานของโรงพยาบาลก็จะพบว่า
กรอบในดารส่งเสริมสุขภาวะทั้ง ๖ ด้านนั้นสามารถนำมาปฏิบัติไดจ้ริงและสอดรับกับแนวทางของการ
ปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของหน่วยงานได้ดีและสามารถนำไปเป็นกรอบในการดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุได ้

๔.๓.๒ ผลด้านการจัดการด้านชุมชน 
จากการลงพ้ืนที่และนำเอากรอบการจัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนว

พระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้านไปใช้เป็นกรอบในการดำเนินการจัดกิจกรรมทั้งในส่วนที่เป็น (๑) กิจกรรม
ส่วนรวมและ (๒) กิจกรรมในพ้ืนที่ ก็จะพบว่ามีผลที่เกิดกับชุมชนค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในส่วนที่
เป็นการสร้างความเข้าใจในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในกรอบที่เป็นหลักคำสอนและแนว
ทางการปฏิบัติตามแนวของพระพุทธศาสนาที่คนในชุมชนเดิมยังไม่รู้จัก แต่เมื่อคณะผู้วิจัยได้นำเอา
กรอบการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้านลงไปจัดกิจกรรม
และการลงพ้ืนที่จะพบว่ามีผลที่จัดว่าเป็นประโยชน์ที่เกิดกับชุมชน ดังต่อไปนี้ คือ 

(๑) ผลที่เกิดกับกลุ่มผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนว
พระวินัยปิฎกที่พบมากท่ีสุดก็คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนนั้นมีความสุขจากการได้เข้าร่วมกิจกรรม และ
มีความรู้สึกว่าเป็นกิจกรรมใหม่ที่มีพระภิกษุ มีนักวิจัยทางด้านพระพุทธศาสนาลงพ้ืนที่มาพบผู้สูงอายุ 

 
๙๙ สัมภาษณ์ นางสำเร็จ หาญณรงค์ อสม.หมู่ที่ ๓ วันที่ ๕ มีนาคม ๒๕๖๗ 
๑๐๐ สัมภาณ์นางยุวดี โพธิส์ันเทียะ อสม.หมู่ที่ ๓ วันท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๖๗ 



๑๗๘ 

 

ทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขและได้ความรู้ทั้งทางด้านพระพุทธศาสนาและแนวทางในการดำเนินชีวิตตาม
กรอบของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้าน ทำให้ผู้สูงอายุมีกรอบในการ
ดำเนินชีวิตหรือการปฏิบัติตนเอง หรือการให้ความรู้กับบุตรหลานว่าควรที่จะต้องทำอย่างไรในการที่
จะดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุได้โดยเฉพาะการดูแลในด้านจิตใจที่จะต้องให้ความสนใจกับผู้สูงอายุใน
ส่วนที่ เกิดมาจาก (๑) ปัญหาสุขภาพ (๒) ปัญหาด้านอารมณ์หรือจิตจิต (๓) ปัญหาด้านการ
รับประทานยา (๔) ปัญหาด้านการมีมุมมองต่อโลกและชีวิต เพราะในวัยของผู้สูงอายุนั้นถือว่าเป็นวัย
ที่อยู่ในช่วงท้ายของชีวิตจำเป็นที่จะต้องดูแลช่วงชีวิตนี้อย่างเข้าใจ การมีกรอบการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกท้ัง ๖ ด้านทำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับใจให้เข้ากับชุมชนรอบตัวเองได้ 

(๒) ผลที่เกิดกับคนใกล้ชิดในครอบครัว การที่คณะผู้วิจัยได้นำเอากรอบของการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้านไปให้ความรู้กับคนใกล้ชิดในครอบครัวก็สามารถสร้าง
ความเข้าใจให้กับคนในครอบครัวของผู้สูงอายุมีความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุได้มากขึ้นและมี
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น โดยบางท่านได้กล่าวว่า 

“การที่คณะผู้วิจัยได้นำเอากรอบในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ 
ด้านมาใช้ในพ้ืนที่ หรือการลงพ้ืนที่เพ่ือสนทนาพูดคุยกับผู้คนในชุมชนก็ทำให้เกิดความเข้าใจ
กับชุมชนโดยเฉพาะ “คนในครอบครัว”ที่เดิมก็ดูแลผู้สูงอายุไปตามหน้าที่เพราะเห็นว่าการ
ดูแลผู้สูงอายุก็เป็นไปตามหน้าที่ของบุตรหลาน แต่เมื่อคณะผู้วิจัยได้ลงมาให้ความรู้ก็ทำให้
เกิดความเข้าใจว่า ลำพังการเลี้ยงดูตามปกตินั้นยังไม่พอ แต่ที่จริงเราจะต้องดูแลจิตใจของ
ผู้สูงอายุด้วย จากที่เคยปล่อยให้ท่านอยู่ตามลำพัง ก็หันกลับมาดูแลท่านเป็นอย่างดีเพราะเรา
จะมามัวอ้างว่า เรามีงานไม่มีเวลาในการดูแลท่านไม่ได้ เพราะท่านคือชีวิตหนึ่งที่ดูแลเรามา
เราก็จะต้องดูแลท่านด้วย”๑๐๑ 
อันนี้ถือว่าเป็นอีกหนึ่งของความเห็นที่แสดงให้เห็นว่า การที่คนใกล้ชิดผู้สูงอายุได้รับความรู้ใน

เรื่องของการดูแลผู้สูงอายุหรือการได้รับความรู้เรื่องของสำนึกในการดูแลผู้สูงอายุนั้นถือว่าเป็นเรื่องที่
ก่อให้เกิดผลกับชุมชนค่อนข้างมาก เพราะเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนได้หันมาดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
หมู่บ้านหรือชุมชนของตนเองมากกว่าที่เคยเป็นมามากขึ้นนั่นเอง 

(๓) ผลที่เกิดกับผู้นำชุมชน เป็นผลที่เกิดกับผู้ที่มีหน้าที่ในการดูแลความสุขทุกข์ของชุมชน 
อันหมายถึงผู้นำท้องถิ่น คือ ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน แพทย์ประจำหมู่บ้าน หรือประชาชนในชุมชนที่ได้เข้า
สังเกตการณ์และเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร 
อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาก็พบว่าผู้นำท้องถิ่นมีความยินดีมากท่ีได้เห็นกิจกรรมที่ได้เข้า
มาสร้างความเข้าใจให้กับชุมชนได้เห็นความสำคัญของผู้สูงอายุ ว่าเป็นบุคคลที่มีความสำคัญกับชุมชน 
ทำให้ประชาชนในชุมชนมีความเข้าใจและมีสำนึกในการเข้ามาร่วมกันดูแลผู้สูงอายุ มากว่าที่เคย
เป็นมา โดยผู้นำชุมชน เช่น กำนันตำบลลำไทร ได้ให้ความรู้กับประชาชนในชุมชนตอนหนึ่งว่า 

“เรื่องของความเป็นผู้สูงอายุนั้น เราทุกคนเกิดมาก็จะต้องแก่เป็นธรรมดาตามที่พระพุทธเจ้า
ท่านสอนไม่มีใครที่จะไม่แก่ นอกจากคนที่ตายก่อนแก่เท่านั้นที่จะไม่ต้องแก่ ดังนั้น ความแก่
เป็นอะไรที่ทุกคนจะต้องเจอหรือจะต้องแก่ การที่มีผู้มีความรู้ได้เข้ามาให้ความรู้กับพวกเราใน

 
๑๐๑ สัมภาษณ์ นายสมศักดิ์ คล้ายสุบรรณ ชาวบ้านหมู่ที่ ๕  วันท่ี ๕ มนีาคม ๒๕๖๗ 



๑๗๙ 

 

เรื่องของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกให้กับชุมชนเราจึงถือว่าเป็นเรื่อง
ที่ดี เพราะเรื่องแบบนี้ยากที่คนธรรมดาจะทำได้ จะทำได้ก็เฉพาะคนที่มีความรู้เท่านั้น ก็คือ
คณะนักวิจัย ดังนั้น การจัดกิจกรรมนี้จึงถือว่ามีประโยชน์กับชุมชนมากกิกกรรมหนึ่งที่จะมี
ส่วนกระตุ้นให้ชุมชนเราได้หันมาเห็นความสำคัญของผู้สูงอายุกันมากข้ึน๑๐๒ 
นอกจากนั้น ในส่วนที่เป็นผลที่เกิดกับชุมชนประการหนึ่งก็คือ ประชาชนในชุมชนเกิดสำนึก

ในการดูแลคนผู้สูงอายุมากขึ้น เพราะเดิมที่เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุก็เป็นเรื่องที่ทำกันไปตามหน้าที่ แต่
เมื่อได้รับความรู้ก็ทำให้เข้าใจว่าการดูแลผู้สูงอายุนั้นถือว่าเป็น “สามัญสำนึก และเป็นความ
รับผิดชอบ”ของคนที่เป็นลูกเป็นหลาน นอกจากนั้นยังถือว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลสำคัญของชุมชนที่
ชุมชนจะต้องให้การดูแลร่วมกัน และต้องให้การดูแลเป็นกรณีพิเศษในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เกิด
ความเจ็บป่วยไม่ว่าผู้สูงคนนั้นจะเป็นใครก็ตาม โดยชุมชนนั้นได้มีสำนึกในเรื่องนี้ร่วมกัน 

๔.๓.๓ ผลด้านการนำองค์ความรู้ในด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอาย ุ๖ ด้านกับชุมชน  
เป็นผลที่เกิดมาจากการนำเอาองค์ความรู้จากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุทั้ง ๖ ด้าน ไป

ใช้ในชุมชนทำให้ผู้คนในชุมชนทั้งในส่วนของ (๑) ตัวผู้สูงอายุ (๒) คนในครอบครัวของผู้สูงอายุ (๓) 
บุคลากรที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนไม่ว่าจะเป็น ผู้นำท้องถิ่น แพทย์หรือพยาบาล อสม.  (๔) 
ประชาชนในชุมชน การนำเอาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในพระวินัยปิฎกท้ัง ๖ ด้าน
ทำให้คนในชุมชนเกิดความเข้าใจในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ (๑) ด้านอาหาร (๒) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) (๓) ด้านยารักษา (สมุนไพร) (๔) ด้านการ
ออกกำลังกาย (จงกรม) (๕) ด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุ (๖) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม ถือว่า
เป็นองค์ความรู้ที่ทำให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้มีความเห็นร่วมกันว่าองค์ความรู้ในการการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุในพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้านนั้น สามารถนำไปใช้ได้และก่อให้เกิดประโยชน์จริง
เนื่องจากว่าเป็นกรอบหรือองค์ความรู้ที่เป็นสิ่งที่สามารถนำมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้ “ตามความ
เป็นจริง”ไม่ว่าจะเป็น 

(๑) ด้านอาหาร คือ รู้จักการจัดอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีสภาพร่างกายที่อวัยวะ
ต่างๆล้วนเสื่อมถอยไปตามกาลเวลาการที่จะไปรับประทานอาหารที่เป็นอาหารปกติของคนวัยอ่ืนก็
เป็นเรื่องที่ยาก ดังนั้นการทำอาหารสำหรับผู้สูงอายุจึงต้องทำอาหารที่เหมาะสมกับวัย องค์ความรู้นี้
สามารถทำให้ชุมชนได้ความรู้และมีทัศนคติต่อการทำอาหารสำหรับผู้สูงอายุมากขึ้น 

(๒) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) เรื่องอารมณ์ถือว่าเป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อนมากสำหรับ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุทุกราย คือ นับเป็นช่วงเวลาแห่งการเปลี่ยนแปลง ทั้งในด้านสรีรวิทยาและ
จิตใจ การเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อมต่างๆ สัมพันธภาพในสังคม บุคคลใกล้ชิด และการคาด
คำนึงถึงความตายที่ใกล้เข้ามา การเปลี่ยนแปลงหลายๆอย่างที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ อาจจะไม่ถือว่าเป็น
ความผิดปกติ (abnormalities) แต่บ่อยครั้งที่การเปลี่ยนแปลงอันเป็นไปตามภาวะธรรมชาตินี้ก็
ก่อให้เกิดปัญหาที่เหมือนกับเป็นโรคภัยไข้เจ็บ โดยเฉพาะปัญหาทางด้านร่างกายหรือชีววิทยา 
(Biology ofaging) เรื่องสมองของผู้สูงอายุ  

 
๑๐๒ สัมภาษณ์ นายอิทธิกร ทับทิมทอง กำนันตำบลลำไทร วันท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๖๗ 



๑๘๐ 

 

ปัญหาทางด้านจิตใจ มักจะเกิดจากความรู้สึกสูญเสียโดยเฉพาะเกี่ยวข้องกับความสามารถ
ของตนเอง เช่น การเคยเป็นที่พ่ึง เป็นผู้นำให้กับคนอ่ืน การเป็นที่ยอมรับและยกย่องจากคนข้างเคียง
เพ่ือนฝูงหรือสังคมการขาดที่พ่ึง เช่น ผู้ใกล้ชิด เพ่ือนสนิทถึงแก่กรรม เป็นต้น นอกจากนี้ การที่
สุขภาพไม่แข็งแรงพอที่จะปฏิบัติภารกิจต่างๆในชีวิตประจำวันได้ ขาดการติดต่อไปมาหาสู่กับผู้อ่ืน 
บุตรหลานก็เติบโตมีครอบครัวแยกย้ายกันไป ทำให้เกิดความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ ไม่สบายตามร่างกาย 
ปวดเมื่อย ไม่มีแรง นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ปัญหาทางด้านสังคม ก็เป็นอีกด้านหนึ่งที่ก่อให้เกิด
ความเครียดทางจิตใจได้มาก 

สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจากระบบเกษตรกรรมไปสู่ระบบอุตสาหกรรมทำให้
เกิดภาวะที่มีการแข่งขันกันมากขึ้น ต่างคนต่างอยู่มากขึ้น พ่ึงพาอาศัยกันน้อยลงครอบ ครัว
เปลี่ยนแปลงจากการอยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่มีปู่ย่าตายาย พ่อแม่ลูก กลายเป็นครอบครัวเล็กๆ 
ลำพังพ่อแม่ลูก ทำให้ผู้สูงอายุขาดความสนใจจากลูกหลาน นอกจากนี้ ภาระหน้าที่ทางสังคมที่เคย
กระทำมาก็ขาดหายไปจะเนื่องจากเกษียณอายุหรือจากบุตรหลานไม่อยากให้ทำงานต่อไปด้วย
ความหวังดีว่าทำงานหนักมานานแล้ว สมควรที่จะพักผ่อนให้สบายก็ตาม การขาดภาระหน้าที่ความ
รับผิดชอบในสังคมนี้ อาจเป็นเหตุให้กระทบต่อความรู้สึกในคุณค่าของผู้สูงอายุเอง ทำให้เกิด
ความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ เบื่อหน่าย แยกตัวออกจากสังคมได้๑๐๓ ซึ่งภาวะที่เกิดอย่างนี้อารมณ์ของ
ผู้สูงอายุนั้นผู้ที่ดูแลหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดจะต้องเข้าใจ การที่สังคมหันมาเข้าใจย่อมทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
อบอุ่นใจขึ้นมาไม่รู้สึกโดดเดี่ยวอย่างที่เป็นได้ ดังนั้น การที่คณะผู้วิจัยได้เข้าไปให้ความรู้ในเรื่องการ
จัดการอารมณ์ของผู้สูงอายุในชุมชนย่อมทำให้ (๑) ผู้สูงอายุเข้าใจตัวเองมากขึ้น (๒) คนใกล้ชิดเข้าใจ
ผู้สูงอายุมากขึ้น (๓) ผู้คนในชุมชนก็เกิดความเข้าใจในผู้สูงอายุมากขึ้น 

(๓) ด้านยารักษา (สมุนไพร) ในเรื่องของยารักษาโรคนี้ถือว่าเป็นเรื่องที่สำคัญเพราะ
ผู้สูงอายุจะต้องกินยาเป็นประจำ ดังนั้น ยาจึงเปรียบเสมือนเพ่ือนคู่กายของผู้สูงอายุ แต่ด้วยความชรา
ทำให้สภาพร่างกายเสื่อมไปตามวัย การกำจัดยาออกจากร่างกายจึงยากลำบากมากขึ้น อีกทั้งการดูด
ซึมยาลดลง การกระจายตัวของยาไม่ค่อยดี อาจพบปริมาณยาที่ค้างในร่างกาย มีความเสี่ยงที่จะได้รับ
ยาเกินความจำเป็น เกิดผลข้างเคียงหรืออันตรายจากยาได้ ดังนั้นเรื่องผู้สูงอายุกินยา จึงกลายเป็น
เรื่องธรรมดาที่ไม่ควรมองข้าม และต้องให้ความสำคัญเป็นอย่างมาก 

ปัญหาจากการกินยาเยอะในผู้สูงอายุ ปัญหาในการกินยาเป็นประจำทุกวัน ย่อมส่งผลทำให้
ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหยิบยาผิดส่วนหนึ่ง อาจจะเป็นเพราะความประมาทเลินเล่อ และอีกส่วนเกิดจาก
เหตุผลต่างๆ ได้แก่ 

(๑) กินยาผิด จากปัญหาทางด้านสายตา ตาพร่ามัวมองอะไรไม่ชัดเจน หรือเป็นโรคที่
เกี่ยวกับตา อาจทำให้การอ่านฉลากยาที่มีตัวหนังสือขนาดเล็ก จนเป็นเหตุให้หยิบยาผิด เกิดอาการ
ทรุดและต้องนำตัวส่งโรงพยาบาลได้ 

(๒) ลืมกินยา กินยาไม่ตรงเวลา ปัญหาด้านความจำที่ถดถอย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมี
ปัญหาเรื่องความจำเสื่อมตามวัย หลงลืมได้ง่าย หรือจำไม่ได้เลยว่าต้องกินยา ทำให้มีโอกาสที่จะลืมกิน

 
๑๐๓ สภาพจิตใจของผูสู้งายุ 

https://www.rama.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/general/07172014-1131 



๑๘๑ 

 

ยา กินยาไม่ตรงเวลา เมื่อลืมกินยาตามช่วงเวลาที่แพทย์สั่ง ผู้สูงอายุก็จะไปรวมกินเป็นมื้อเดียวกันใน
รอบม้ือถัดไปแทน ซึ่งเป็นการกินยาที่ผิดวิธี 

(๓) ผู้สูงอายุมักไม่กินยาตามแพทย์สั่ง หรือไม่ใช้ยาตามข้อมูลในฉลากยา ซึ่งพบทั้งกิน
ยาเกินปริมาณ กินยาผิดเวลา หรือรวบเป็นมื้อเดียวกัน จะส่งผลต่อการออกฤทธิ์และประสิทธิภาพของ
ยา ทำให้การรักษาโรคไม่ได้ผล และเป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ 

(๔) มีความเชื่อที่ผิดว่ายิ่งกินยามาก ยิ่งดี โดยกรณีนี้มักพบว่าผู้สูงอายุและผู้ดูแลอาจมี
ความเชื่อร่วมว่ากินยาหลายขนานทำให้ร่างกายแข็งแรง มีกำลังวังชา บางรายเชื่อคำโฆษณาเรื่อง
อาหารเสริม สมุนไพร จึงหายาหลายชนิดมากินเอง โดยไม่ปรึกษาแพทย์ การกินยาเกินความจำเป็น
มักจะส่งผลต่อร่างกายผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอย ทำให้ตับและไตมีความเสื่อมเร็วขึ้น 

(๕) เก็บรักษายาไม่ถูกต้อง บางครั้งผู้สูงอายุไม่รู้ว่ายาประเภทไหนควรเก็บให้พ้นแสง 
ยาประเภทไหนควรเก็บท่ีอุณหภูมิห้องหรือในตู้เย็น ส่งผลอาจทำให้ยาเสื่อมคุณภาพได้ 

(๖) กินยารักษาหลายโรค ผู้สูงอายุหลายคน มักจะมีโรคประจำตัวหลายโรค 
จำเป็นต้องไปพบแพทย์หลายคนตามอาการที่เป็น โดยไม่มีแพทย์ช่วยดูภาพรวมให้ว่า ยาทั้งหมดที่
ได้รับมาจะมีปฏิกิริยาต่อกันหรือยาตีกันหรือไม่ ซึ่งอาจทำให้เกิดผลข้างเคียง และรักษาโรคไม่ได้ผล
เท่าท่ีควร๑๐๔ 

เรื่องของยาสำหรับผู้สูงอายุนั้นจึงไม่ใช่เฉพาะ เรื่องของ “ยารักษาโรค”เท่านั้น แต่ยังเป็นเรื่อง
เรื่องที่เกี่ยวกับกิจวัตรในการรับประทานยาของผู้สูงอายุด้วย ซึ่งประเด็นนี้ถือว่า ผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใน
ครอบครัวจะต้องให้ความสำคัญในการดูแลว่าผู้สูงอายุจะรับประทานยาได้ตรงเวลา หรือทานยาตรง
กับช่วงเวลาที่หมอสั่งหรือทานยาที่ตรงตามโรคหรือตรงตามที่หมอกำหนดเอาไว้หรือไม่ ซึ่งชุมชน
โดยมากจะไม่ค่อยสนใจเพราะถือว่าเป็นเรื่องของผู้สูงอายุ การที่คณะนักวิจัยได้ลงพื้นที่ไปให้ความรู้ทำ
ให้ชุมชนเกิดความตระหนักรู้ในเรื่องนี้มากขึ้น 

(๔) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) การออกกำลังกายถือว่าเป็นเรื่องที่ชุมชนได้มีความรู้
เพ่ิมเติมว่าการออกกำลังกายของผู้สูงอายุไม่ใช่ เฉพาะการเต้นหรือการวิ่งเท่านั้น แต่ในทาง
พระพุทธศาสนานั้นสอนว่า “การเดินจงกรม”ก็ถือว่าเป็นการออกกำลังกายอย่างหนึ่งที่พระพุทธองค์
ทรงตรัสว่าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์คือทั้งทำให้ร่างกายแข็งแรง และยังทำให้จิตใจเข้มแข็งด้วย การที่
ผู้สูงอายุรู้จักการออกกำลังกายเป็นประจำและสม่ำเสมอย่อมทำให้รางกายและจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้น 
ซึ่งการออกกำลังกายนั้นในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุก็มีการดำเนินการในส่วนที่มีการ
จัดกิจกรรมออกกำลังกาย จากนั้นกลุ่มผู้สูงอายุก็มีการนัดเพ่ือจัดกิจกรรมออกกำลังกายอยู่เป็นประจำ
อันถือว่าเป็นส่วนหนึ่งที่มีการดำเนินการในส่วนของการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในชุมชนอันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุให้ยั่งยืนต่อไป 

(๕) ด้านครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ สำหรับในด้านของการดูแลผู้สูงอายุนี้ถือว่าคนใน
ครอบครัวก็ดี หรือคนในสังคมก็ดีถือว่ามีส่วนในการดูแลผู้สูงอายุด้วย ดังปรากฏในแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ขององค์การสหประชาชาติ (Dupuis, Kousaie, Wittich, & Spadafora, 
2007) ดังนี้ 

 
๑๐๔ "ผู้สูงอายุกับปัญหาการกินยา เรื่องสำคัญไม่ควรมองข้าม" 

https://www.nakornthon.com/article/detail/ 



๑๘๒ 

 

1. ด้านความมีอิสรภาพของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุควรได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวการมีรายได้ การช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคม และการช่วยเหลือตนเอง
เพ่ือสามารถเข้าถึงปัจจัยสี่ รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพ (2) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการทำงานหา
เลี้ยงชีพ หรือเบี้ยเลี้ยง เบี้ยยังชีพ ต่าง ๆ  (3) ผู้สูงอายุควรสามารถตัดสินใจในการเลือกที่จะ
เกษียณอายุงานได้ด้วยตนเอง (4) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้าร่วมการให้การศึกษาเพ่ิมเติม 
และการฝึกอบรม เพ่ือพัฒนาตนเองและดูแลตัวเอง (5) ผู้สูงอายุควรอยู่ในสถานที่ที่ปลอดภัย และ
เหมาะสมต่อสภาวะทางร่างกายของตนเอง (6) ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิเสรีภาพในการเลือกที่อยู่อาศัย
ได้ตามความต้องการของตนเอง 

2. ด้านการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในสังคม รวมถึงการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนา และดำเนินการทางนโยบายต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ 
รวมถึงนโยบายเกี่ยวกับการแบ่งปัน การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ และทักษะแก่เยาวชนรุ่นหลัง 
(2) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้าร่วมการให้บริการแก่สังคมส่วนรวม หรือการเข้าร่วมเป็น
อาสาสมัครที่เหมาะสมกับความสามารถ และความสนใจของตนเอง (3) ผู้สูงอายุควรมีโอกาสในการ
สร้างเครือข่าย หรือสมาคมสำหรับผู้สูงอายุด้วยกัน (4) ผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว 
และชุมชนของตนเองตามคุณค่าทางวัฒนธรรมในสังคม (5) ผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือส่งเสริม
ทางด้านการดูและรักษาสุขภาพทั้งทาง ร่างกาย และจิตใจ รวมถึงความเป็นอยู่ที่ดีทางอารมณ์ 
ตลอดจน การช่วยเหลือเพ่ือหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่เหมาะสม และครบถ้วน (6) ผู้สูงอายุควร
ได้รับการช่วยเหลือทางด้านการบริการทางสังคม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมความมี
อิสรภาพ และการดูแลเอาใจใส่ (7) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการได้รับประโยชน์จากสถาบันที่ให้
การดูแลและคุ้มครองทางทรัพย์สินและทางสังคม รวมถึงสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ  (8) ผู้สูงอายุควร
ได้รับการช่วยเหลือทางด้านสิทธิมนุษยชน และสิทธิเบื้องต้นในการพักอาศัย การเข้าร่วมการดูแล
รักษาต่าง ๆ รวมถึงผู้สูงอายุควรได้รับการเคารพที่สมเกียรติและได้รับการยอมรับในเรื่องความเชื่อ 
ความต้องการ และความเป็นส่วนตัว และผู้สูงอายุควรมีสิทธิเสรีภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
เอาใจใส่ และคุณภาพชีวิตของตนเอง 

3. ด้านความสำเร็จหรือการบรรลุในสิ่งที่ต้องการ ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุควร
ได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเองเพ่ือนนำไปสู่การบรรลุสิ่งที่ตนเองต้องการ (2) ผู้สูงอายุ
ควรได้รับโอกาสในการเข้าถึงแหล่งทางการศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา และการพักผ่อนหย่อนใจ (3) 
ผู้สูงอายุควรที่จะมีความสามารถในการดำรงชีวิตได้อย่างสมเกียรติ และปลอดภัยจากประเด็นคุกคาม
ต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (4) ผู้สูงอายุควรได้รับความยุติธรรมและเสมอภาคไม่ว่าจะเป็น
ทางด้าน เพศ เชื้อชาติ ชนชาติ รวมถึงข้อจำกัดของสภาพทางร่างกายต่าง ๆ 

ดังนั้น คนในครอบครัวและชุมชนจึงถือว่าเป็นกลุ่มคนที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและต้อง
ให้การดูแลผู้สูงอายุ ถ้าจะเอาแบบเฉพาะก็คือคนในครอบครัวนั่นเองที่จะต้องมีหน้าที่ในการดูแล
ครอบครัวโดยตรงเพ่ือให้ผู้สูงอายุยังคงดำเนินชีวิตให้อยู่ในภาวะสมดุลและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
ถึงแม้ว่าความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละคนอาจแตกต่างกันไปบ้าง แต่โดยทั่วไปความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะร่วมกันที่สามารถสรุปได้ ดังนี้ (1) ความต้องการทางด้านร่างกาย เป็นความ
ต้องการขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ ความต้องการอาหารการขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ การมีที่อยู่อาศัยที่



๑๘๓ 

 

ปลอดภัย การมีเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มที่เหมาะสมตามฤดูกาลและต้องการการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 
(2) ความต้องการทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับนับถือ การ
เข้าใจ การเห็นอกเห็นใจ และการให้อภัย (3) ความต้องการทางด้านสังคม ผู้สูงอายุยังต้องการมี
กิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะเพ่ือน การร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น (4) ความต้องการ
ทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุจำเป็นต้องใช้เงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสำหรับตนเอง ช่วยเหลือกิจกรรมทาง
สังคมและทำบุญ รวมทั้งเป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วย 

ซึ่งจากการลงพ้ืนที่วิจัยโดยคณะผู้วิจัยได้เข้าไปให้ความรู้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนก็พบว่าคนในครอบครัวที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุนั้นได้เกิดความรู้และสำนึกในเรื่องของ
การให้ความสนใจในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ดังปรากฏในความเห็นผู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่านหนึ่งว่า 

“จากการที่ได้พูดคุยกับคณะนักวิจัยก็พบว่าการที่จะดูแลผู้สูงอายุนั้นถือว่าไม่ใช่เรื่องที่เรา
จะต้องทำไปตามยถากรรมหรือไปตามหน้าที่เพียงอย่างเดียว แต่จะต้องมีหลักการหรือกรอบ
ในการดำเนินการว่าเราจะทำไปในทิศทางไหน ด้วยวิธีการอย่างไร เมื่อมาได้กรอบของการ
ดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้านนี้ก็ทำให้มีกรอบใน
การดูแล และง่ายขึ้นเพราะจะไดรู้ว่าเราจะมีกรอบในการดำเนินการอย่างไร เช่น ดูแลเรื่อง
อาหาร ยารักษา พาไปออกกำลังกาย และดูแลความสะอาด ทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพด้าน
จิตใจที่ดี เป็นต้นถือว่าเป็นเรื่องที่สามารถทำได้ง่ายและเห็นผลได้อย่างชัดเจนมาก ในฐานะที่
เป็นคนในครอบครัวกรอบการดำเนินการดังกล่าวทำให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปได้ง่ายกว่าเดิม
มากค่ะ”๑๐๕ 
จากข้อความที่เป็นความเห็นของผู้เกี่ยวข้องจะพบว่า กรอบการดำเนินการเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นก่อให้เกิดความเข้าใจในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวกับคน
ที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในการกำหนดกรอบในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในครอบครัวของตนเอง
ได้ค่อนข้างง่าย และสามารถที่จะสร้างความเข้าใจอันดีกับผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาวะให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลที่ดไีด้ 

(๖) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม 
สำหรับกรอบของการดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกอีกประการหนึ่งที่สามารถท่ีจะนำมา

พิจารณาด้านผลที่เกิดจากการดำเนินการวิจัยก็คือด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้สะอาดเพ่ือจะได้มีผล
ต่อการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สู งอายุในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผลการลงพ้ืนที่ให้ความรู้และสนทนากับผู้สูงอายุและผู้คนในครอบครัวในการให้
ความรู้เรื่องการจัดสถานที่อยู่ของผู้สูงอายุให้เหมาะสมก็พบว่าในชุมชนหรือพ้ืนที่ของตำบลลำไทรนั้นก็
ได้ความรู้และเห็นความสำคัญของทำความสะอาดบ้านหรือสถานที่อยู่ของผู้สูงอายุให้เหมาะสม คือ 
สะอาดและไม่รกรุงรังโดยเฉพาะการจัดบ้านให้สะอาดก็จะพบว่าส่วนต่างๆของบ้านที่ต้องปรับปรุงหรือ
ความสะอาดก็คือ (๑) บริเวณห้องครัว (๒) การกำจัดขยะ และ (๓) บริเวณตัวบ้าน ซึ่งข้อที่ (๑)-(๒) ดู
จะเป็นส่วนที่เป็นปัญหามาก เพราะห้องครัวถือว่าเป็นส่วนที่ต้องทำความสะอาดทุกวัน ซึ่งคนใน
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุจะต้องทำความสะอาดห้องครัวเป็นประจำ และสิ่งที่เป็นผลมาจากการทำครัวก็

 
๑๐๕ สัมภาษณ์นางสาวมณภีรณ์  แซ่โอ้ว อายุ ๖๒ ปี หมู่ที่ ๓ วันที่ ๒ มนีาคม ๒๕๖๗ 



๑๘๔ 

 

คือขยะ ซึ่งการลงพ้ืนที่วิจัยและได้สนทนากับทั้งผู้สูงอายุและคนในครอบครัวก็เห็นปัญหาร่วมกันว่า
ห้องครัวและขยะถือว่าเป็นส่วนที่จะต้องมีการดำเนินการทำความสะอาดและจะต้องจัดเก็บให้
เหมาะสมเพราะหากไม่ทำความสะอาดในครัวก็จะส่งผลต่อเรื่องของขยะในบ้านที่จะก่อให้เกิดปัญหา
ด้านสุขภาวะกับผู้สูงอายุได้ โดยคนในครอบครัวก็ได้ดำเนินการจัดการทำความสะอาดของตัวบ้าน 
และกำจัดขยะให้สะอาด รวมถึงการจัดที่พักคือเตียงนอนที่นอนให้เหมาะสมตามที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ให้ความเห็นที่เป็นผลมาจากการลงพ้ืนที่เอาไว้ว่า 

“ปัญหาที่คณะนักวิจัยได้ลงมาชี้และให้ความรู้ถือว่าเป็นเรื่องที่ดีมากค่ะเพราะปัญหาห้องครัว
กับปัญหาขยะรวมถึงปัญหาเรื่องที่นอน นับว่าเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดภาวะที่เป็นพิษกับคนใน
บ้านและผู้สูงอายุ โดยในบ้านได้มีการจัดหาถังขยะมาแยกขยะเพ่ือให้ง่ายต่อการนำไปทิ้งหรือ
นำไปกำจัดตามวันและเวลาที่ทางเทศบาลมาเก็บทำให้ปัญหาขยะได้รับการดูแลมากขึ้น 
ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุก็ลดลงครับ”๑๐๖ 
ในชุมชนปัญหาเรื่องขยะถือว่าเป็นปัญหาหลักของชุมชน ส่วนในตัวบ้านปัญหาขยะก็นับว่ามี

ปัญหากับคนในบ้านโดยเฉพาะหากไม่กำจัดขยะก็จะทำให้ส่งผลกับการเป็นอยู่ของผู้สูงอายุมาก หลาย
บ้านในพื้นที่วิจัยต่างก็มีปัญหาเรื่องขยะอยู่มาก 
 ๔.๓.๔ ผลด้านการสร้างความเข้าใจในกระบวนการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุให้กับชุมชน 
นอกจากนั้นในส่วนที่เป็นตัวผู้สูงอายุเองที่ได้นำเอากรอบของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุไปเป็น
กรอบในการดูแลตัวเองก็จะพบว่าผู้สูงอายุนั้นก็มีความเห็นว่าการมีกรอบในการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น
สามารถที่จะก่อให้เกิดผลประโยชน์สำหรับตัวของผู้สูงอายุเป็นอย่างมากโดยเท่าที่เห็นประโยชน์หรือ
ผลที่เกิดขึ้นจาก (๑) การเข้าร่วมกิจกรรม และ (๒) การนำเอากรอบการดูแลสุขภาวะมาปรับใช้ในชีวิต
จริง ก็จะพบว่าสามารถก่อให้เกิดผลก็คือ สามารถทำให้มีกรอบในการดำเนินชีวิตที่ดี และสามารถให้
คำตอบกับลูกหลานที่อยู่กับว่าควรหันมาดูแลในส่วนที่สามารถดูแลได้โดยที่ไม่ทำให้บุตรหลานเกิด
ความยากลำบากหรือมีปัญหาในการทำงานหรือทำหน้าที่ของตนเองได้๑๐๗ หรือสามารถดูแลในส่วนที่
เป็นการปฏิบัติตัวเพ่ือก่อให้เกิดความสุขตามที่ควรจะเป็นได้โดยไม่เป็นภาระในห้วงระยะเวลาที่เรา
สามารถดูแลตัวเองได้๑๐๘โดยกระบวนการที่คณะผู้วิจัยได้นำลงไปอธิบายหรือไปสร้างให้เกิดกับชุมชนก็
คือ กระบวนการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาใน ๖ ด้าน ก็คือ (1) ด้านอาหาร (2) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) (3) ด้านยารักษา
โรค (4) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) (5) ด้านการดูแลผู้สูงอายุ (6) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัย 
ดังปรากฏในแผนภาพ ดังต่อไปนี้คือ 
 
 
 
 

 
๑๐๖ สัมภาษณ์ นางสาวจันทรส์ุดา มั่นสติ อายุ ๖๑ ปี หมู่ที่ ๓ วันที่ ๒ มนีาคม ๒๕๖๗. 
๑๐๗ สัมภาษณ์ นางกนกวรรณ  ไชยรกัษ์ อายุ ๖๒ ปีหมู่ท่ี ๔ วันท่ี ๒ มนีาคม ๒๕๖๗. 
๑๐๘ สัมภาษณ์นางสำลี ช่ืนคำ อายุ ๖๓ ปีหมู่ท่ี ๒ วันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๗. 



๑๘๕ 

 

ผู้สูงอายุ 

(1) ด้านอาหาร (2) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) 

(3) ด้านยารักษาโรค (4) ด้านการออกกำลังกาย  

(6) ด้านท่ีอยู่อาศัย (5) ด้านผูดู้แลผู้สูงอาย ุ

ชุมชน 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ๗ แสดง องค์ประกอบของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก 
 

ซึ่งเป็นการสร้างองค์ความรู้ให้กับชุมชมผ่านกิจกรรมการจัดการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์ ซึ่งผลจาการดำเนินการดังกล่าวปรากฏว่าสังคมให้การตอบรับในเรื่องเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุมากขึ้นทั้งในส่วนที่เป็นครอบครัวและชุมชนโดยคณะผู้วิจัยได้ให้ผู้ประกาศข่าวของชุมชนได้
ดำเนินการประสัมพันธ์และให้ความรู้กับชุมชนเป็นระยะซึ่งผลจากการประชาสัมพันธ์ก็ทำให้ผู้คนใน
ชุมชนได้เข้าใจและมีมุมมองต่อผู้สูงอายุรวมถึงเข้าใจในวิธีการที่จะส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้ตามกรอบที่คณะผู้วิจัยได้เข้าไปส่งเสริมหรือไปให้ความรู้ โดยผู้คนในชุมชนได้ให้ความเห็นต่อ
เรื่องนี้เอาไว้ในหลายประเด็น เช่น กรอบการดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะนั้นสามารถนำไปใช้ได้จริง
และง่ายต่อการนำไปปฏิบัติ๑๐๙ หรือเป็นกรอบที่ครอบคลุมกับแนวทางในการดำเนินชีวิตที่ส่งผลต่อ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุและตัวของผู้สูงอายุเองที่จะสามารถเข้าถึงการดูแลและทำความเข้าใจระหว่างกันของ
ผู้ดูแล ,ชุมชนและผู้สูงอายุได้ง่าย๑๑๐ ได้ความรู้ใหม่เพราะบางเรื่องลืมไปแล้วหรือไม่ได้ใส่ใจเพราะไม่
คิดว่าจะเป็นเรื่องที่จำเป็นเช่นเรื่องของตัวญาติใกล้ชิดผู้สูงอายุเพราะถือว่าเขาอยู่ใกล้อยู่แล้วไม่น่าจะมี
ปัญหา แต่เมื่อเห็นกรอบนี้แล้วก็สามารถมองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้หากผู้ดูแลไม่มีความรู้๑๑๑ ซึ่งจาก
การกล่าวมาจะพบว่าผู้คนในชุมชนตำบลลำไทรนั้นให้ความเห็นว่ากรอบการปฏิบัติเพ่ือดูแลผู้ป่วยตาม
แนวพระวินัยปิฎกนั้นถือว่าเป็นกรอบที่สามารถนำไปใช้ได้จริง และเห็นผลได้เพราะเป็นเรื่องที่จำเป็น
และเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรง 
 
 
 

 
๑๐๙ สัมภาษณ์นางคณึง ผิว สุข อายุ ๗๕ ปี หมู่ที่ ๓ วันท่ี ๒ มีนาคม ๒๕๖๗. 
๑๑๐ สัมภาษณ์นายปาน  จิตรปลื้ม อายุ ๖๒ ปี หมู่ที่ ๔ วันท่ี ๒ มีนาคม ๒๕๖๗. 
๑๑๑ สัมภาษณ์นายสมเจตน์  ตรยุานนท ์อายุ ๖๓ ปี หมู่ที่ ๑ วันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๗. 
 



๑๘๖ 

 

๔.๔ การพัฒนาแอพพลิเคช่ัน เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 ๔.๔.๑ แนวทางในการพัฒนาแอพพลิเคชั่น 

สำหรับแนวทางในการพัฒนาแอพพลิเคชั่น (Application) เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการพัฒนา
แอปพลิเคชั่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดย
ใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงและใช้ System Development Life Cycle (SDLC) ในการพัฒนาดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

แผนภูมิที่ ๔.๑ วงจรการพัฒนาระบบ 
 
(๑) ศึกษาความเป็นไปได้ในของการสร้างแอปพลิเคชั่น 
สำหรับการสร้างแอปพลิเคชั่นจะประกอบไปด้วย  ๓ ส่วนหลัก คือ ๑) ส่วนเมนูและการ

แสดงผลข้อมูลพ้ืนฐานของสถานที่ท่องเที่ยว ๒) ส่วนแสดงแผนที่การเดินทาง ๓) ส่วนแสดงผลภาพ 
AR โดยสามารถอธิบายดังต่อไปนี้ 

๑.๑ ส่วนเมนูและการแสดงผลข้อมูลพื้นฐานของสถานที่ท่องเที่ยว ส่วนนี้จะ
ออกแบบโดยใช้  Android Studio ซึ่ งเป็น  IDE ที่ นิยมใช้ งานในปัจจุบัน  สำหรับการพัฒนา
แอปพลิเคชั่นบนระบบปฏิบัติการ Android สำหรับภาษาท่ีใช้ในการพัฒนาคือ ภาษา JAVA 

๑.๒ ส่วนแสดงแผนที่การเดินทาง ส่วนนี้จะใช้ Maps SDK for Android ซึ่งเป็น 
SDK สำหรับเรียกใช้งานของแผนที่บน Google Map ซึ่งเป็นแผนที่มาตรฐานที่ใช้กันทั่วโลก 

๑.๓ ส่วนแสดงผลภาพ AR ส่วนนี้จะใช้ ARCore ที่ เป็น Framework สำหรับ
ระบบ augmented reality ซึ่งเป็นชุดพัฒนาของ Google ซึ่งระบบปฏิบัติการขึ้นต่ำที่รองรับ 
ARCore ในระบบปฏิบัติการ Android OS คือ Android 7.0 Nougat สำหรับสมาร์ทโฟนที่รองรับ 
ARCore แสดงดังตารางที่ ๑ 

ศึกษาความเป็นไปได ้

วิเคราะห ์

พัฒนาระบบ 

ประเมิน 

สรุป 



๑๘๗ 

 

 

Manufacturer Model Note 

Apple Phone X 
iPhone 8 and 8 Plus 
iPhone 7 and 7 Plus 
iPhone 6S and 6S Plus 
iPhone SE 

ARCore requires an 
ARKit 
compatible device 
running iOS 
11.0 or later. 
 

Asus Zenfone AR 
Zenfone ARES 
 

 

Google Nexus 5X  
Nexus 6P 
Pixel, Pixel XL 
Pixel 2, Pixel 2 XL 
 

Requires Android 8.0 
or later 

HMD Global Nokia 7 Plus Also known as Nokia 
6.1 
 

 Nokia 8 Sirocco 
Nokia 8 Sirocco 
 

 

Huawei P20, P20 Pro 
Porsche Design Mate RS 
 

 

LG G6  
G7 ThinQ 
V30, V30+, V30+ JOJO 
V35 ThinQ 
 

Requires Android 8.0 
or late 

Motorola Moto G5S Plus 
Moto G6 
Moto G6 Plus 
Moto Z2 Force 
Moto Z3 Play 

 



๑๘๘ 

 

Manufacturer Model Note 

 
OnePlus OnePlus 3T  

OnePlus 5 
OnePlus 5T 
OnePlus 6 
 

Requires Android 8.0 
or later 

Samsung Galaxy A5 (2017)  
Galaxy A7 (2017) 
Galaxy A8, Galaxy A8+ (2018) 
Galaxy Note8 
Galaxy S7, Galaxy S7 edge 
Galaxy S8, Galaxy S8+ 
Galaxy S9, Galaxy S9+ 
 

Samsung devices with 
a model number 
ending in 0 or 8 are 
not supported, e.g.SM-
G9600. 
 

Sony Xperia XZ Premium Requires 
Android 8.0 or later 
 

 

Xiaomi Mi 8 
Mi Mix 2S 
 

 

 
(๒) วิเคราะห์และออกแบบระบบ  
ในการวิเคราะห์และออกแบบระบบนั้นเป็นการดำเนินการออกแบบตามลำดับขั้นตอนดังนี้ 
๑) ส่วนเมนูและการแสดงผลข้อมูลพ้ืนฐานของสถานที่ท่องเที่ยว  ส่วนนี้จะมีเมนูที่อยู่ทาง

ซ้ายมือของแอปพลิเคชั่นที่เป็นข้อมูลของพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาให้เลือกจำนวน ๑ สถานที่ และเมนู ด้านล่าง ๓ เมนู ได้แก่ หน้าแรก แผนที่ และ
การแสดงผลภาพ AR ดังภาพ 

 



๑๘๙ 

 

 
 
๒) ส่วนแสดงผลภาพ AR 
คณะผู้วิจัยได้ออกแบบภาพ AR โดยใช้โปรแกรม Adobe Illustrator ในการออกแบบภาพ ๒ 

มิต ิของสถานที่การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑ โดยใช้ชื่อของแอพว่า 
“เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร” 

๔.๔.๒ ผลการพัฒนา 
สำหรับผลการพัฒนาแอปพลิ เคชั่น เพ่ือการส่ งเสริมสุขภาวะผู้ สู งอายุ  ในจั งหวัด

พระนครศรีอยุธยาโดยใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงคณะผู้วิจัยได้พัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง ปรากฏผลการพัฒนาโดยแบ่ง
ออกเป็น ๓ ส่วน ดังนี้  

๑) ส่วนเมนูและการแสดงผลข้อมูลพ้ืนฐานของสถานที่ศึกษา ๒) ส่วนแสดงกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ตามแนวพระวินัยปิฎก ๖ ด้าน ๓) ส่วนแสดงผลภาพ AR 

๒) ผู้วิจัยได้ทำการดึงภาพ AR ที่ออกแบบไว้แล้วมาแสดงผลข้อมูล ซึ่งในส่วนนี้จะเป็นการเปิด
กล้องหลังและจะมีภาพ AR ซ้อนขึ้นมา สำหรับในส่วนนี้ ภาพ AR ของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจะปรากฏเมื่อเดินทางเข้าใกล้สถานที่นั้น ๆ ภายในตำบลลำไทร อำเภอวัง
น้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สำหรับเมนูแสดงผลภาพ AR  

(๑) พัฒนาระบบ 
คณะผู้วิจัยได้สร้างแอปพลิเคชั่นใน ๓ ส่วนหลัก โดยใช้ Android Studio ซึ่งผู้วิจัยจะขอ

อธิบายเฉพาะส่วนที่สำคัญในการพัฒนาแอปพลิเคชั่นนี้  ผู้วิจัยได้ใช้ SDK ของ ARCore ซึ่งเป็นการ
เขียนโปรแกรมเพ่ือวาง object ของโมเดลที่สร้างขึ้นมาแสดงบนฉากของมุมมองกล้อง ซึ่ง source 
code  



๑๙๐ 

 

หลักการแสดงภาพของงานวิจัยนี้คือ เมื่อผู้ใช้เดินทางเข้าใกล้ตำแหน่ง Latitude, Longitude
ของตำแหน่งพ้ืนที่การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในระยะ 
๑๐ กิโลเมตร โปรแกรมจะแจ้งเตือนผู้ใช้ และเมื่อผู้ใช้กดเข้ามาในโปรแกรมแล้ว โปรแกรมจะเข้าสู่
โหมดกล้องถ่ ายรูปและจะมีภ าพของกิจกรรม การส่ ง เสริมสุ ขภ าวะผู้ สู งอายุ  ในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยาดังกล่าวปรากฏในมุมมองกล้อง ในการตรวจจับระยะห่างของผู้ใช้กับกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น คณะผู้วิจัยได้ใช้ have sine formula ซึ่งมี
สูตรการคำนวณดังสมการที่ (๑) 

 

 
โดยที่ 

Q เป็น ค่าละติจูด (latitude) 
Q เป็น ค่าลองจิจูด (longitude) 
R เป็น รัศมีของโลก (ประมาณ ๖,๓๗๑ กิโลเมตร 
ผู้วิจัยจะคำนวณตำแหน่งอ้างอิงของสถานที่การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยากับตำแหน่งอ้างอิงของตำแหน่งปัจจุบันของผู้ใช้ ซึ่งถ้าหากทั้ง ๒ ตำแหน่งมี
ระยะห่างน้อยกว่า ๑๐ กิโลเมตรแล้ว โปรแกรมจะแจ้งเตือนการเข้าใกล้สถานที่การจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและผู้ใช้สามารถดูภาพ AR ของสถานที่/
กิจกรรมดังกล่าวได้ 

ประเมินประสิทธิภาพ 
(๑) การทดสอบความถูกต้องของการเลือกพ้ืนที่การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในเมนูแรกและสลับไปยังเมนูแผนที่ 
(๒) การทดสอบความแม่นยำของตำแหน่งปัจจุบันกับตำแหน่งของพ้ืนที่การจัด

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยวัดจากการเปิดเมนูแผนที่และ
เดินทางไปยังสถานที่จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่เลือก 
จากนั้นสังเกตการเคลื่อนที่ของตำแหน่งปัจจุบันถ้าหากว่ามีระยะห่างจากเป้าหมายน้อยกว่า  ๑๐ 
กิโลเมตรแล้วจะมีการแจ้งเตือนเพื่อสลับไปท่ีหน้าการแสดงผลภาพ AR 

(๓) การทดสอบความถูกต้องของการแสดงผลภาพ AR โดยวัดจากการแสดงผลของ
ภาพ ซึ่งจะต้องแสดงให้ตรงกับสถานที่ท่ีเลือกในเมนูแรก 

(๒) สรุปข้อมูล 
การพัฒนาแอปพลิเคชั่นในการการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยได้ดาเนินการสร้างแบบประเมินความพึงพอใจตามลำดับ ดังนี้ 
(๑) ศึกษาการสร้างแบบประเมิน จากหนังสือการวิจัยเบื้องต้น (บุญชม ศรีสะอาด.

๒๕๔๕:๖๖-๗๒) 



๑๙๑ 

 

(๒) ออกแบบคาถามในการพัฒนาแอปพลิเคชั่นในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง 

(๓) จัดทำแบบประเมินความพึงพอใจ ตามแบบมาตราส่วนประมาณค่า ๕ ระดับ 
ตามวิธีของลิเคอร์ท ดังนี้ 

ค่าคะแนนเท่ากับ ๕ ความหมาย มีความพึงพอใจมากที่สุด 
ค่าคะแนนเท่ากับ ๔ ความหมาย มีความพึงพอใจมาก 
ค่าคะแนนเท่ากับ ๓ ความหมาย มีความพึงพอใจปานกลาง 
ค่าคะแนนเท่ากับ ๒ ความหมาย มีความพึงพอใจน้อย 
ค่าคะแนนเท่ากับ ๑ ความหมาย มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

โดยคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดทำแบบประเมินทำการแจกให้กับผู้ใช้แอพพลิเคชั่น “เรารักผู้สูงอายุ
ตำบลลำไทร” ซึ่งผลการประเมินความพึงพอใจสำหรับผู้ใช้การพัฒนาแอปพลิเคชั่นในการจัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาก็จะได้ผลดังปรากฏ
ในตารางที่ ๑ ดังต่อไปนี้ 
 

รายการประเมิน  S.D. ค่าระดับ 

๑. เนื้อหาแอปพลิเคชัน    

    ๑.๑ ความถูกต้องของเนื้อหา   ๔.๓๘ ๐.๔๙ มาก 
    ๑.๒ ความสมบูรณ์ของเนื้อหา  ๔.๑๕ ๐.๖๒ มาก 
    ๑.๓ ความสอดคล้องของเนื้อหา  ๔.๓๐ ๐.๔๖ มาก 
    ๑.๔ ปริมาณความเหมาะสมของเนื้อหา  ๓.๙๐ ๐.๖๓ มาก 
    ๑.๕ ความเหมาะสมเนื้อหากับระดับผู้ใช้  ๓.๗๓ ๐.๔๕ มาก 
    ๑.๖ ข้อมูลเป็นประโยชน์ตรงตามความต้องการใช้งาน  ๔.๓๓ ๐.๔๗ มาก 

เนื้อหาของแอปพลิเคชันโดยรวม  ๔.๑๓ ๐.๕๒ มาก 

๒. การนำเสนอเนื้อหา    

    ๒.๑ ความเหมาะสมของการนำเสนอ  ๔.๐๕ ๐.๗๑ มาก 
    ๒.๒ ความชัดเจนในการนำเสนอเนื้อหา  ๔.๒๕ ๐.๖๓ มาก 
    ๒.๓ ความน่าสนใจในการนำเสนอ  ๔.๑๓ ๐.๕๖ มาก 
    ๒.๔ ความตรงตามเนื้อหาของภาพที่นำเสนอ  ๔.๕๐ ๐.๕๕ มากที่สุด 
    ๒.๕ สีของตัวอักษรโดยภาพรวม  ๔.๓๘ ๐.๔๙ มาก 
    ๒.๖ ขนาดของตัวอักษรที่ใช้ในการนำเสนอ  ๔.๕๓ ๐.๕๑ มากที่สุด 
    ๒.๗ เสียงบรรยายที่ใช้ประกอบเนื้อหา  ๔.๔๐ ๐.๕๐ มาก 

การนำเสนอเนื้อหาของแอปพลิเคชันโดยรวม  ๔.๓๒ ๐.๕๖ มาก 



๑๙๒ 

 

รายการประเมิน  S.D. ค่าระดับ 

๓. การจัดการแอปพลิเคชัน    

    ๓.๑ ความง่ายต่อการใช้งานของระบบ  ๔.๒๘ ๐.๕๑ มาก 
    ๓.๒ มีความเสถียร สามารถเข้าใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง  ๔.๑๕ ๐.๖๒ มาก 
    ๓.๓ มีความรวดเร็วในการแสดงผล ภาพ ตัวอักษร และข้อมูล  ๔.๒๘ ๐.๔๕ มาก 
    ๓.๔ เทคนิคการนำเสนอข้อมูล  ๓.๘๘ ๐.๖๑ มาก 
    ๓.๕ ลำดับการแสดงข้อมูล  ๓.๙๘ ๐.๕๓ มาก 
การจัดการแอปพลิเคชันของแอปพลิเคชันโดยรวม  ๔.๑๑ ๐.๕๔ มาก 

 
จากตารางที่ ๑ สรุปได้ว่าผลการประเมินความพึงพอใจสำหรับผู้ใช้การพัฒนาแอปพลิเคชั่นใน

การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจากผู้ใช้งานจำนวน ๔๐ คน 
คือ ประชาชน-ผู้สูงอายุ จำนวน ๓๐ คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ที่เข้าร่วม
โครงการอีก จำนวน ๑๐ คน ผลการประเมินความพึงพอใจโดยภาพรวมสำหรับผู้ใช้พัฒนาแอปพลิเค
ชัน อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = ๔.๑๙ , ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = ๐.๕๔) โดยพิจารณาเรียงตามลำดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อยคือด้านการนำเสนอเนื้อหาของแอปพลิเคชัน อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย  = 
๔.๓๒ , ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน= ๐.๕๖) ด้านเนื้อหา แอปพลิเคชัน อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = ๔.๑๓ 
, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = ๐.๕๒) และด้านการจัดการแอปพลิเคชันของแอปพลิเคชัน อยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย = ๔.๑๑ , ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = ๐.๕๔) ซึ่งภาพรวมของการประเมินการใช้งานทั้งหมด
นั้นถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดี กล่าวคือผู้ใช้แอพพลิเคชั่นมีความพึงพอใจต่อใช้งานแอพพลิเคชันมาก
เนื่องจากว่าเป็นแอพพลิเคชันที่สามารถใช้ง่ายไม่ยุ่งยากมากนัก 

(๔) จากนั้นก็ดำเนินการจัดทำแบบประเมินความพึงพอใจฉบับสมบูรณ์ 
๔.๔.๓ การใช้แอพพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 สำหรับการดำเนินการพัฒนาแอพพลิเคชั่นนั้นภายหลังจากท่ีได้ดำเนินการสร้างเสร็จแล้วก็ได้
นำแอพพลิเคชั่นมาใช้โดยมีขั้นตอนการใช้ดังต่อไปนี้โดยเราสามารถใช้โทรศัพท์ Android ทุกยี่ห้อ โดย
จะต้องเข้าไปที่โปรแกรมหรือแอพ Play Store จากนั้นให้พิมพ์ค้นหาชื่อแอพว่า “เรารักผู้สูงอายุตำบล
ลำไทร”ซ่ึงก็จะพบแอพมีหน้าตาดังภาพนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๓ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ๔.๒๕ แสดงหน้าแอพ “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร” 
สำหรับแอพนี้ไม่มีเมนูหรือฟังชั่นที่ยุ่งยากนั้นเมื่อกดเปิดเข้าไปแล้วก็จะเห็นเป็นเครื่องหมายสี

แดงจากนั้นก็ให้กดแช่ที่เครื่องหมายสีแดงสัก ๑ -๒ วินาทีภาพที่เป็นข้อมูลของพ้ืนที่จัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาก็จะปรากฏออกมาทันที ดังภาพ 

 

 
 
 

ภาพที่ ๔.๒๖ แสดงตัวอย่างวิธีการใช้แอพ “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร” 
 
ซึ่งจากภาพเราจะพบว่าหน้าจอจะมีปุ่มที่ให้กดอยู่ ๒ ปุ่มก็คือ (๑) ปุ่มแผนที่ เป็นปุ่มที่เรา

สามารถกดดูแผนที่แสดงเส้นทาง ซึ่งเราก็จะพบที่ตั้งขององค์การบริหารส่วนตำบลและพ้ืนที่ทั้งหมดซึ่ง



๑๙๔ 

 

แสดงด้วยจุดสีแดง ซึ่งจุดสีแดงนั้นก็คือสถานที่ตั้งของเขตพ้ืนที่ตำบลลำไทร (๒) ปุ่มเส้นทางลัด ใน
กรณีที่เราไม่ประสงค์จะดูเส้นทางการเดินทาง หรือดูจุดที่ตั้งของแหล่งโบราณคดี เราก็สามารถมากดที่
ปุ่มที่ (๒) ซึ่งมีข้อความว่าสถานที่อ่ืน ๆ เป็นจุดที่เราสามารถกดเข้าไปดู “ประวัติความเป็นมาของพื้นท่ี
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร เช่น เราต้องการดูแต่ละชุมชน เราก็สามารถกดเข้าไป
ดูโดยหน้าต่อไปในปุ่มที่สองจะปรากฏเป็นรูปภาพดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ ๔.๒๗ แสดงตัวอย่างรายละเอียดข้อมูลองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร 

 



๑๙๕ 

 

โดยเมื่อกดไปดูองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทรแล้วเราก็จะพบคำบรรยายหรือคำอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทรโดยละเอียดและสามารถที่จะดูภาระรับผิดชอบ
ต่างๆได้  

จากนั้น ในแอพพลิเคชั่นจะมีข้อมูลของจำนวนผุ้สูงอายุว่ามีทั้งหมดกี่คน ซึ่งจำนวนในปัจจุบัน
ทั้ง ๖ หมู่บ้านจะมีจำนวนผู้สูงอายุถึง ๘๘๘ คนโดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุติดเตียง ๑๐๐ คน ผู้สูงอายุปกติ
จำนวน ๗๘๘ คน ซึ่งจำนวนของผู้สูงอายุจะมีจำนวนเปลี่ยนเนื่องจากว่าจะมีการลดจำนวนจากการ
เสียชีวิตลงไปในแต่ละปี ซึ่งยอดจำนวนของผู้สูงอายจะสามารถ ดูได้จากกรอบภายในแอพพลิเคชั่น ดัง
ภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๒๘ แสดงจำนวนผู้สูงอายุในอบต.ลำไทรทั้ง ๖ หมู่บ้าน 
 

สำหรับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธ
นานั้นคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการในจำนวน ๖ ด้าน ดังต่อไปนี้ 

(1) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านอาหาร  
(2) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านอารมณ์ (จิตใจ)  
(3) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านยารักษาโรค (สมุนไพร)  
(4) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านการออกกำลังกาย (จงกรม)  



๑๙๖ 

 

(5) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
(6) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัย 
ซึ่งมีการนำมาแสดงทั้งหมดนั้นดังปรากฏในภาพดังนี้ 
(๑) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านอาหาร  

 สำหรับการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สู งอายุ ตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาด้านที่ ๑ นั้นก็คือด้านอาหาร เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย
เนื่องจากความเสื่อมไปของอวัยวะต่างๆ ดังนั้น การรับประทานอาหารก็จะต้องลดปริมาณและเปลี่ยน
สภาพของอาหารให้เหมาะสมกับสภาพของร่างกาย คือเป็นอาหารที่มีรสชาติจืด ย่อยง่ายและไม่มีรส
จัด ซึ่งจะเหมาะสมกับกับดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนว
พระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในครั้งนี้ก็ได้มีการสาธิตการทำงานอาหารสำหรับผู้สู งอายุก็
คือ (๑) ข้าวต้มปลา (๒) กระเพาะปลา ดังปรากฏในภาพ 

 
๑.การฝึกหัดทำอาการบำรุงสุขภาพ(ข้าวต้มปลา และกะเพาะปลาสำหรับผู้สูงอายุ 
 

  

  



๑๙๗ 

 

  
 

ภาพที่ ๔.๒๙ แสดงการฝึกทำข้าวต้มปลา-กะเพาะปลา 
 
 

(๒) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านอารมณ์ (จิตใจ) 
เนื่องจากผู้สูงอายุนั้นเป็นผู้ที่มีวัยวุฒิที่แก่ชรา ดังนั้น ก็จะทำให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงสิ่ง

หนึ่งที่ถือว่าเป็นความเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดก็คือเรื่องของอารมณ์ที่จากเดิมสามารถดูแลสุขภาวะ
ของตนเองได้ โดยไม่มีคนช่วยแต่เมื่อร่างกายชราภาพลงแล้วก็จะต้องมีผู้ช่วยทำให้เกิดภาวะอารมณ์
แปรปรวนได้ ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาวะที่ดีได้จะต้องรู้จัการปรับอารมณ์ โดยไม่ทำให้อารมณ
ร้อนหรือเครียดเพราะอารมณืเหล่านั้นจะทำให้เกิดอาการเครียด(ทุกข์)จนกลายมาเป็นโรคซึมเศร้า 
ดังนั้น จึงต้องหันเข้าหาหลักคำสอนทางพระศาสนาก็คือการรู้จักทำสมาธิและบริหารจิตใจให้มีแต่
ความสุข ในการวิจัยคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดกิจกรรมเพ่ืออบรมให้ข้อคิดกับผู้สุงอายุเพ่ือให้เป็นผู้มี
อารมณ์ดีด้วยธรรมะของพระพุทธศาสนา เป็นผลทำให้เกิดความสนุกสนานกับผู้เข้าร่วมอบรมดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

 



๑๙๘ 

 

  

  

  

  
 

ภาพที่ ๔.๓๐ แสดงข้อมูลแลการให้การอบรมด้านการสร้างอารมณ์ให้มีความสุข 
 
(๓) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านยารักษาโรค  
สำหรับกิจกรรมต่อไปที่คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการเพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตาม

แนวพระวินัยปิฎกก็คือ การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านด้านยารักษาโรคในส่วนของ (๑) การรู้จักยา



๑๙๙ 

 

,ชนิดของยาที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคของตนเอง โดยที่ยารักษานั้นผู้สูงอายุแต่ละคนจะมีการใช้ยาที่
แตกต่างไปคนละชนิดหรือประเภทเนื่องจากว่าแต่ละคนก็มีโรคประจำตัวที่แตกต่างกัน  ดังนั้น การใช้
ยาก้จะต้องมีความแตกต่างกันตามไปด้วย (๒) การรู้จักใช้ยาให้เหมาะสมกับโรคเพ่ือป้องกันการใช้ยาที่
ผิดพลาดอันจะก่อให้เกิดอันตรายกับตัวเอง เนื่องจากว่าหากมีการใช้ยาผิดหรือใช้ยาเกินประมาณก็จะ
ก่อให้เกิดผลเสียกับผู้สูงอายุได้ สอดรับกับวิจิตร บุณยะโหตระ ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีการใช้ยาผิดพลาดในอัตราสูงถึงร้อยละ 80 โดยผู้สูงอายุเหล่านี้ใช้ยาไม่ตรง
ตามคําสั่ง แพทย์ รับประทานยาผิดขนาดและผิดเวลา ความผิดพลาดจากการใช้ยาสัมพันธ์กับอายุ 
จํานวนยา ที่ได้รับ และที่สําคัญที่สุดคือ สัมพันธ์กับจํานวนครั้งที่ต้องรับประทานยาต่อวัน ถ้ามีการใช้
ยาเกิน 3 ชนิดขึ้นไป ความผิดพลาดในการรับประทานยาจะเกิดขึ้นถึงร้อยละ 80 อาจเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุ ยิ่งมีอายุมากข้ึน ปัญหาซับซ้อนเกี่ยวกับสุขภาพมากข้ึนด้วย รวมทั้งความสามารถในการดูแล
ตนเอง ลดลง และอาจเนื่องจากความชราหลงลืม หรือการเลิกเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองแล้ว 
ความผิดพลาดจากการใช้ยาของผู้สูงอายุมากขึ้นเท่าใด อันตรายที่ผู้สูงอายุจะได้รับจาก ยาย่อมสูงขึ้น
เป็นเงาตามตัว อันตรายที่ผู้สูงอายุจะได้รับจากยาจะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 2 - 3 เท่า ของวัยหนุ่มสาว 
เนื่องจากสภาพร่างกายของผู้สูงอายุจะได้รับจากยาจะเปลี่ยนแปลงไปในทาง เสื่อมลงจะมีผลกระทบ
ต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงยาที่สลับซับซ้อนทางชีวภาพของยา ดังนั้นคณะวิจัยจึงได้ลงพ้ืนที่ให้ผู้สุง
อายุได้ทำการบันทึกช่วยจำการใช้ยาปรากฏว่าได้รับผลดีมาก  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



๒๐๐ 

 

 
ภาพที่ ๔.๓๑ แสดงข้อมูลตัวอย่างการบันทึกช่วยจำเรื่องการใช้ยาสำหรับผุ้สูงอายุ 

 

  

  

 

 

 
 
(๔) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) 
สำหรับกิจกรรมต่อไปเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลงพ้ืนที่เพ่ือจัดกิจกรรมสันทนาการ “ผู้

สูงวัย อารมณ์แจ่มใส ร่างกายแข็งแรง”เป็นการจัดกิจกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่มุ่งให้ผู้สูงอายุได้ออกกำลังกายเพ่ือความแข็งแรงของร่างกายโดยเน้นการให้ความรู้เรื่องของ
การออกกำลังกายก่อนการลงพ้ืนที่จริงโดยการออกกำลังกายจะมีกิจกรรมทำกันในทุกวันเสาร์อาทิตย์
ที่บรรดาผู้สูงอายุจะได้มาร่วมกันออกกำลังกาย ข้อดีจากการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ 

1. ช่วยต้านทานโรคและรักษาโรคได้ 



๒๐๑ 

 

2. ชะลอการเสื่อมของอวัยวะ 
3. ช่วยในการทรงตัวและมีรูปร่างดีขึ้น 
4. ช่วยสร้างสุขภาพจิตดีขึ้น 
5. ส่งผลดีต่อการใช้ชีวิตประจำวัน 
 

  

  
 

ภาพที่ ๔.๓๒ แสดงการสาธิตกิจกรรมการออกกำลังกายของผุ้สูงอายุ 
 
(๕) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
สำหรับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะอีกกิจกรรมหนึ่งนั้นก็คือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเนื่องจากว่าการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นไม่ได้มี
เฉพาะเรื่องอาหารหรืออารมณ์เท่านั้น แต่จะมีเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ “คนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว”
ด้วยเนื่องจากว่าคนในครอบครัวนั้นถือว่าเป็นผู้ที่อยู่ใกล้กับผู้สูงอายุมากที่สุด และเท่าที่ปรากฏข่าง
เกี่ยวกับการทอดทิ้งผู้สูงอายุด้วยว่าในสังคมไทยเท่าที่ผ่านมามีข่างกรณีของการทอดทิ้งผู้สูงอายุ ซึ่ง
นับว่าเป็นข่างที่ก่อให้เกิดความหดหู่จิตใจเป็นอย่างมาก ในทางพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะในพระวินัย
ปิฎกนั้นพระพุทธองค์ทรงตรัสถึงสังคมของสงฆ์ว่าเมื่อบสชมาแล้วไม่มีบิดามารดามาดูแล 

สำหรับแนวทางแก้ไขปัญหา ในกรณีที่ผู้สูงอายุจะต้องอยู่คนเดียวตามลำพังในช่วงที่บุตร
หลานออกไปทำงาน อสม.ให้ความเห็นว่า กลุ่มอสม.จะเข้าไปทำหน้าที่ในการเคาะประตูบ้านเพ่ือไป
เยี่ยมเยียนและถามสารทุกข์สุกดิบทำให้ผู้สูงอายุมีความอุ่นใจ เพราะหน้าที่ของอสม.ก้ไม่ได้มีเพียงการ
ตรวจสุขภาพกายเท่านั้น แต่ในส่วนที่เป็นสุขภาพจิตก็ได้ทำการตรวจหรือการเข้าไปดูแลด้วย 
นอกจากนั้น ในชุมชนที่ใกล้ชิดกันอย่างเช่น ชุมชนหมู่บ้านเจษฏา ๕-๘ เป็นชุมชนที่มีบ้านใกล้ชิดกันก็



๒๐๒ 

 

จะมีการจัดกลุ่มของผู้สูงอายุในการหาจุดมาร่วมพูดคุยสนทนากันออันเป็นผลทำให้ผุ้สูงอายุไม่เป็นโรค 
ซึ่งเศร้า ในส่วนที่เป็นโรคซึมเศร้า อสม.ก็จะเข้าไปพูดคุยและนำยาไปให้ก็จะสามารถช่วยเหลือได้ 
นอกจากนั้น ในชุมชนในเขตตำบลลำไทรก็จะมีการอบรมโดยกลุ่ม อสม.ในเรื่องจิตวิทยาในการเข้าไป
ให้คงวามรู้กับบุตรหลานของผู้สูงอายุให้เห็นความสำคัญของผุ้สูงอายุและให้เข้าใจในสภาวะของ
ผู้สูงอายุที่จะมีเพราะการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและการเจ็บป่วย ซึ่งคนใกล้ชิดของผู้สูงอายุก็จะให้
วามร่วมมือเป็นอย่างดี 

  

  

  



๒๐๓ 

 

  

 
ภาพที่ ๔.๓๓ แสดงข้อมูลการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

 
(๖) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัย 
สำหรับประเด็นที่จะต้องนำมาศึกษากันต่อไปนั้นก็คือประเด็นเกี่ยวกับเรื่องของกิจกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เหตุที่ประเด็นเรื่องของ
สถานที่นั้นจัดว่าเป็นเรื่องที่สำคัญก็เพราะว่า ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพที่ดีนั้น ในพระวินัยปิฎกได้อธิบายถึง 
“เสนาสนะ”ซึ่งหมายถึงที่นอนและที่นั่ง (เสนะ=ที่นอน และ อาสนะ=ที่นั่ง เมื่อนำมารวมกันก็เป็น
เสนาสนะแปลว่าที่นอนและที่นั่ง)ซ่ึงในที่นี้หมายถึงที่พักอาศัยของพระภิกษุ ซึ่งอาจจะเป็นเสนาสนะใน
บ้านหรือในป่าก็ได้ นอกจากนั้น ในพระวินัยปิฎก พระพุทธองค์ทรงแสดงวัตรหรือวิธีการที่จะต้อง
จัดการเกี่ยวกับเสนาสนะให้เกิดความสะอาดทั้งนี้ก็เพ่ือที่จะไม่เกิดความสกปรก โดยทรงตรัสเรียกแนว
ทางการจัดเสนาสนะนี้ว่า “เสนาสนะวัตร” 

จากการลงพ้ืนที่พบว่า การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เรื่อง (๑) ความสะอาดของที่พักอาศัย 
ย่อมมีผลต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ ดังนั้น การรู้จักการทำความสะอาดที่อยู่อาศัยจึงถือว่าเป็นเรื่องที่
สำคัญ (๒) นอกจากความสะอาดแล้วเสนาสนะหรือที่พักของผู้สูงอายุก็จะต้อง “เงียบสงัด”หรือไม่
พลุกพล่านมากเพราะความอึกทึกครึกโครมนั้นย่อมมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ซึ่งใน
สองประการนั้น ข้อที่ (๑) ถือว่ามีความสำคัญมาก เพราะเรื่องของความสะอาดย่อมเป็นที่มาของการ
ไม่เป็นโรค ส่วนข้อที่ (๒) ก็มีความสำคัญเช่นเดียวกัน เนื่องจากผู้ สูงอายุจะต้องไม่อยู่ในที่อึกทึก
ครึกโครมมากเกินไป อย่างไรก็ตามหากว่าไม่สามารถท่ีจะหลีกเว้นข้อที่ (๒) ได้แต่ข้อที่ (๑) จะต้องมีก็
คือความสะอาดของที่พักอาศัยของผู้สูงอายุนั้นจะต้องมี เนื่องจากความสะอาดเป็นที่มาของการไม่มี
โรค 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการลงพ้ืนที่และจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตาม
แนวพระวินัยปิฎกของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยกิจกรรมที่จัดเป็นกิจกรรมการลงพ้ืนที่เพ่ือ (๑) ให้ความรู้เกี่ยวกับสถานที่พัก
(บ้าน)ของผู้สูงอายุ (๒) ลงพ้ืนที่ไปเพ่ือพัฒนาหรือไปทำความสะอาดหรือจัดการเกี่ยวกับสถานที่อยู่
ของผู้สูงอายุ (๓) ให้ความรู้กับผู้นำชุมชนในการให้ความรู้กับชุมชนเกี่ยวกับการให้ชุมชนระมัดระวังใน
เรื่องการใช้เสียงหรือจัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดเสียงกับชุมชนที่มีผู้สูงอายุมากเหตุเพราะเมื่อมีการใช้เสียง
มากก็ย่อมจะทำให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุได้ โดยกิจกรรมที่ดำเนินการในเรื่องนี้ก็คือ การจัดประชุม



๒๐๔ 

 

กลุ่มสนทนาให้ความรู้เรื่องของการจัดบ้านพักของผู้สูงอายุให้สะอาด และลงพ้ืนที่สำรวจเพ่ือให้เห็นว่า
บ้านพักหรือที่อยู่ของผู้สูงอายุในชุมชนนั้นมีความสะอาดหรือไม่สะอาด จากนั้นก็ให้คำแนะนำเกี่ยวกับ
การจัดสถานที่พักอาศัยให้มีความสะอาด 

 

  

  

  



๒๐๕ 

 

 
 

  

  
 

ภาพที่ ๔.๓๔ แสดงข้อมูลการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัย 
 
สำหรับการนำเอาแอพพลิเคชั่นนี้ไปใช้ในพ้ืนที่ก็พบว่าสามารถเข้าไปใช้ได้โดยง่ายและ

สามารถที่จะเข้าถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้โดยง่าย อนึ่ง อย่างไรก็ตามเราจะพบว่าแอพพลิเคชั่นนี้ยังคงต้องมี
การพัฒนา อยู่อีกหลายประการ แต่สิ่งที่ถือว่าเป็นเรื่องที่ง่ายสำหรับการค้นหาหรือการส่งเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาก็คือ เรื่องของความที่เรา
สามารถค้นหาข้อมูลการส่ งเสริมสุขภาวะของผู้ สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิฎกในจั งหวัด



๒๐๖ 

 

พระนครศรีอยุธยาได้ง่าย อันจะเป็นประโยชน์ในการสืบค้นข้อมูลของพ้ืนที่ การจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ง่ายขึ้น 

๔.๔.๔ ผลจากการใช้แอพพลิเคชั่นในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 สำหรับประเด็นต่อไปที่จะต้องนำมาศึกษาก็คือ ประเด็นเกี่ยวกับคุณค่าของการนำเอา
แอพพลิ เคชั่น ไปใช้ ในการส่ งเสริมสุขภาวะของผุ้ สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาโดยพิจารณาจากคุณค่าที่เกิดมาจากการนำไปใช้โดยการจัดสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญซึ่งก็ได้ประเด็นคำตอบเกี่ยวกับคุณค่าของการนำเอาแอพพลิเคชั่นไปใช้ โดยคุณ
ค่าท่ีได้ก็คือ 

(๑) ผลในด้านการเรียนรู้เทคโนโลยี  
สำหรับคุณค่าในข้อนี้เป็นคุณค่าของแอพพลิเคชั่น ซึ่งเป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่หรือ

นวัตกรรมยุคใหม่ที่พ่ึงจะเกิดขึ้นเมื่อไม่นานมานี้ โดยปัจจุบันนี้มีการนำแอพพลิเคชั่นมาใช้ในการเชื่อ
โยงหรือสื่อสารในหลากหลายกิจการไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการศึกษา ศาสนา และการเมืองหรือ
เศรษฐกิจแอพพลิเคชั่นได้เข้าไปมีส่วนในการทำให้ธุรกิจหรือกิจกรรมดังกล่าวสามารถเป็นไปได้ง่าย 
เช่น การสื่อสสารแบบออนไลน์ การซื้อขายกันทางออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชั่นหลากหลายระบบ ใน
ด้านการศึกษาและวัฒนธรรมก็เช่นกันการที่เราจะสามารถเข้าถึงความรู้และพ้ืนที่ของแหล่งโบราณคดี
ได้อย่างง่ายนั้นจำเป็นที่จะต้องมีการนำเอาแอพพลิเคชั่นมาใช้ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ก็เช่นกันได้มีการ
นำเอาแอพพลิเคชั่นมาใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาเพ่ือให้สามารถเข้าถึงแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ง่าย ภายใต้ชื่อแอพพลิเคชั่นว่า “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร” ซึ่ง
ผู้ที่ต้องการจะเข้าถึงจะต้องเรียนรู้ที่จะเข้ามาใช้แอพพลิเคชั่น ดังนั้น การนำแอพพลิเคชั่นมาใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจะต้องมีความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นหรือขั้นตอนหรือการใช้แอพพลิเคชั่นก่อน ว่าการค้นหาหรือการเข้าถึง
แอพพลิเคชั่น “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร” นั้นจะเข้าอย่างไร เพราะหากราไม่มีองค์ความรู้เรื่อง
แอพพลิเคชั่นแล้วก็จะไม่สามารถเข้าถึงแนวทางในส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ง่าย ซึ่งความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นนี้ก็คงไม่มีปัญหา
สำหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุรวมถึงประชาชนทั่วไปเพราะเป็นแอพพลิเคชั่นที่ไม่ซับซ้อน แต่
อาจจะมีปัญหาสำหรับผู้ใหญ่ที่มีอายุบางท่านที่ไม่รู้จักการใช้แอพพลิเคชั่นมาก เนื่องจากไม่คุ้นเคย
หรือไม่มีความรู้ในเรื่องนี้มาก่อน ดังนั้น การนำแอพพลิเคชั่นมาใช้เพ่ือการค้นหา สืบค้นหรือเข้าถึงการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาก็จำเป็นที่จะต้องมี
การเรียนรู้และทำความเข้าใจหรือฝึกฝนเพ่ือที่จะให้เกิดความคุ้นชินกับการใช้แอพพลิเคชั่นให้ได้  แต่
เมื่อสามารถเรียนรู้และทำความเข้าใจแล้วการใช้แอพพลิเคชั่น “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร” จึงเป็น
เรื่องง่าย ซึ่งนั่นก็คือสิ่งที่จัดได้ว่าเป็น “คุณค่า”ที่เกิดมาจากการใช้แอพพลิเคชั่น และถือว่าเป็นคุณค่า
ที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้เทคโนโลยีสมัยใหม่สำหรับชาวบ้านโดยทั่วไป โดยเทคโนโลยีเหล่านี้ถือว่าเป็น
เทคโนโลยีที่เข้ามาในชีวิตประจำวันของเรามากยิ่งขึ้น การนำแอพพลิเคชั่น “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำ
ไทร”มาใช้จึงถือว่ามีส่วนกระตุ้นให้คนยุคเก่าได้เกิดการเรียนรู้และศึกษาในเทคโนโลยีสมัยใหม่มากข้ึน 



๒๐๗ 

 

(๒) ผลในด้านการศึกษา  
แอพพลืเคชั่น“เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร” สำหรับคุณค่าในเรื่องนี้ถือว่ามีความจำ

เป็นมาก เพราะปัจจุบันนี้เทคโนโลยีสมัยใหม่สามารถที่จะย่อโลกทั้งใบมาไว้ในมือของมนุษย์เราได้ 
เนื่องจากปัจจุบันนี้เทคโนโลยีเป็นเสมือนปัจจัยที่ ๕ ของชีวิตมนุษย์ และเทคโนโลยีก็คืออุปกรณ์สำคัญ
ที่ได้เข้ามาช่วยให้มนุษย์เราได้เรียนรู้ชีวิตและทำความเข้าใจชีวิตและการเปลี่ยนแปลงของโลกได้ง่าย
ขึ้น  ดั งนั้ น  ในแง่ของการส่ งเสริมสุขภาวะของผุ้ สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาซึ่งเป็นแผนการดำเนินกาวิจัยในครั้งนี้ แอพพลิเคชั่น “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”
จึงถือว่าเป็นอุปกรณ์หรือปัจจัยสำคัญที่จะทำให้ ประชาชนทั่วไป,ผู้สูงอายุ,ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้นก็
สามารถสืบค้นองค์ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาได้ผ่านโทรศัพท์มือถือที่มีติดตัวกันอยู่ทุก ๆคนอยู่แล้ว ซึ่งประโยชน์ของ
แอพพลิเคชั่น ไม่ว่าจะเป็นประโยชน์ของการติดต่อสื่อสารหรือการใช้เล่นเกม ถ่ายรูป หรืออะไรต่าง ๆ 
จะเห็นได้เลยว่าการใช้โทรศัพท์มือถือมีประโยชน์ต่อการสื่อสารมาก เพราะชีวิตคนส่วนใหญ่ในปัจจุบัน
จะเห็นการใช้โทรศัพท์มือถือหรือสมาร์ทโฟนตลอด สำหรับการใช้โทรศัพท์มือถือนั้น ส่วนใหญ่ที่เรา
เห็นกันคือ การใช้สื่อสาร การใช้ติดต่อทางไกล และอ่ืน ๆอีกมากมาย ตี่เทคโนโลยีที่ล้ำสมัยในสมัยนี้
นั้นจะเห็นได้ว่ามีแอพพลิเคชั่นต่าง ๆเข้ามาไห้เราเลือกดาวน์โหลดได้ โดยเฉพาะในแง่ของการเรียน
การสอนหรือการศึกษาค้นคว้าในเรื่องที่สำคัญ ๆ แอพพลิเคชั่นถือว่าเป็นตัวช่วยที่ทำให้การศึกษา
เหล่านั้นเป็นสิ่งที่ง่ายขึ้น 

ในเรื่องของการศึกษาหรือค้นคว้าเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาก็เช่นกัน แอพพลิเคชั่น“เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”  ถือว่าเป็นตัว
ช่วยที่ดีสำหรับผู้ที่มีความต้องการที่จะเรียนรู้หรือศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตาม
แนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งในส่วนของ (๑) ที่ตั้ง,ของพ้ืนที่และชุมชน (๒) 
ขั้นตอนการส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา(๓) 
ภาพประกอบ ซึ่งองค์ความรู้หรือองค์ประกอบของการศึกษาเหล่านี้สามารถที่ จะเข้าถึงได้ภายใน
แอพพลิเคชั่นเพียงแอพเดียวก็สามารถช่วยให้ท่านเข้าถึงแหล่งข้อมูลของการส่งเสริมสุขภาวะของผุ้
สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้อย่างง่ายดายเพียงที่สัมผัสกับหน้าจอม
มือถือของท่านก็สามารถที่จะเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้เลย 

(๓) ผลในด้านการจัดการการเรียนรู้  
สำหรับคำว่า การเรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเนื่องมาจาก

ประสบการณ์เดิม ทำให้คนเผชิญกับสถานการณ์เดิมต่างไปจากเดิม เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทั้งภายนอกและภายในลักษณะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจเป็นได้ ๔ ลักษณะ ได้แก่ การทำ
พฤติกรรมใหม่ การเลิกทำการเพิ่มพฤติกรรมที่เคยทำและการลดพฤติกรรมที่เคยทำ พฤติกรรมใดที่ไม่
เปลี่ยนแปลงจึงไม่เรียกว่าเกิดการเรียนรู้ผลของการเรียนรู้จะก่อให้เกิดความรู้ (knowledge) ทักษะ 
(Skill) และเจตคติ (Attitude)  

การเรียนรู้มีความสำคัญสำหรับมนุษย์ทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ทุกชาติ ทุกศาสนาและทุกวงการ
อาชีพ ความสำเร็จในการพัฒนาตน สังคมและมวลมนุษย์โลก ทั้งในการดำรงชีวิต การทำงาน และ
การอยู่ร่วมกันอย่างราบรื่นและสันติสุขนั้น ย่อมเกิดจากการที่มนุษย์มีการสะสมการเรียนรู้ที่สืบทอด



๒๐๘ 

 

กันต่อ ๆ  มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การศึกษาเรื่องการเรียนรู้จะช่วยให้ผู้สอนมีความรู้ ความเข้าใจ
ในการจัดสภาพการณ์ และเลือกวิธีการต่าง ๆ  เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลตามความเหมาะสมของผู้เรียนแต่ละคน ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งในด้านร่างกาย 
อารมณ์สังคม และสติปัญญา เพ่ือให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งการเรียนรู้นั้นจะต้องมีการ
จัดการ เนื่องจากการเรียนรู้หรือความรู้นั้นถือว่าเป็นสิ่งที่สามารถเกิดได้จากกระบวนการที่ถูกจัดการ
ให้เป็นไปได้ด้วยดี ดังนั้น การจัดการเรียนรู้จึงถือว่าเป็นกระบวนการที่มีระบบระเบียบคลอบคลุมการ
คำเนินการ ตั้งแต่การวางแผน การจัดการเรียนรู้ จนถึงการประเมินผล๑๑๒ 

ในการจัดการเรียนรู้สมัยใหม่ ผู้สอนจำเป็นต้องมีความรู้ความสามารถหลายอย่างในการ
จัดการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด ดังนี้ 

(๑) หลักการรู้จักผู้เรียน ถือเป็นสิ่งแรกที่ผู้สอนต้องสามารถวิเคราะห์ศักยภาพผู้เรียนได้ว่า
เป็นอย่างไร มีความสามารถที่จะเรียนรู้ได้อย่างไร มากน้อยเพียงใด ปกติสามารถแบ่งออกได้เป็น ๓ 
กลุ่ม ดังนี้ 

๑.๑ กลุ่มสติปัญญาค่อนข้างอ่อน/เรียนรู้ช้า กลุ่มนี้สามารถเรียนรู้ได้ต่อเมื่อได้รับการ
ช่วยเหลือหรือสอนจากครูอย่างค่อยเป็นค่อยไปจึงจะเรียนรู้สำเร็จเป้าหมายการเรียนรู้เพียงช่วยเหลือ
ตนเองได้โดยไม่ต้องเป็นภาระแก่ผู้อ่ืนในการดำรงชีวิต 

๑.๒ กลุ่มสติปัญญาปานกลาง กลุ่มนี้มีความสามารถในการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง แต่
ต้องได้รับคำชี้แนะ รูปแบบ วิธีการ จากครูผู้สอนภายใต้การให้กำลังใจการเรียนรู้จึงจะประสพ
ผลสำเร็จ ความต้องการเรียนรู้เพ่ือ ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและเอ้ือแก่ผู้อ่ืน
รอบข้างได ้

๑.๓ กลุ่มสติปัญญาสูง กลุ่มนี้เป็นความหวังของสังคมประเทศชาติในการช่วยให้เกิด
ความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการและวิชาชีพในอนาคต กลุ่มนี้มีความสามารถที่จะเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง
โดยต่อยอดจากการเรียนรู้จากครูแต่ต้องการความเป็นอิสระในการเรียนรู้ การใช้ความคิดริเริ่ม 
สร้างสรรค์ จินตนาการ ฉะนั้นจึงต้องการโอกาสและการให้ความสะดวกในการเรียนรู้อย่างหลากหลาย
รูปแบบไม่มีขีดจำกัด กลุ่มนี้มีเป้าหมายการเรียนที่ทำให้เกิดประโยชน์กับตนเองแล้วยังเพ่ือผู้ อ่ืน
ประเทศชาติตลอดจนสิ่งแวดล้อม ใช้องค์ความรู้เพื่อสร้างมูลค่าเพ่ิม เป็นความหวังของทุกสังคม 

(๒) หลักการวางแผนและเตรียมจัดการเรียนรู้ ครูผู้สอนต้องมีความรู้ความสามารถในการ
วางแผนการจัดการเรียนรู้และวิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียนแต่ละศักยภาพ 
ทั้งนี้กระบวนการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ที่เหมาะสมสอดคล้องต่อการเรียนรู้ของแต่ละกลุ่ม
ผู้เรียน เป็นปัจจัยสำคัญต่อการเลือกวิธีการจัดการเรียนรู้ด้วย 

(๓) หลักการใช้จิตวิทยาการเรียนรู้ การจะจัดการเรียนรู้อย่างไรกับกลุ่มผู้เรียนใด ครูผู้สอน
ต้องมีพ้ืนฐานความรู้ทางด้านจิตวิทยาการเรียนรู้ จิตวิทยาพัฒนาการ ทฤษฎีสมอง จิตวิทยาแนะแนว
และการให้คำปรึกษา เพ่ือประกอบการตัดสิ้นใจในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆได้อย่างเหมาะสม 

 
๑๑๒ วิชัย ประสิทธิ์วุฒิเวชช์, การพัฒนาหลักสูตรท้องถิ่น: สานต่อที่ท้องถิ่น , (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

เซ็นเตอร์ดิสคัฟเวอรี่ จำกัด, ๒๕๔๒), หน้า ๒๕๕. 



๒๐๙ 

 

(๔) หลักการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ การที่ครูผู้สอนจะเลือกรูปแบบการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้รูปแบบใด ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการวัดและประเมินผลว่ามี
วัตถุประสงค์อย่างไร เช่น (๑) ต้องการวัดองค์ความรู้และทักษะปฏิบัติเบื้องต้นว่ามีเท่าใด ควรใช้
รูปแบบการวัด (Test) (๒) ต้องการรู้ว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้มากน้อยแค่ไหนจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ใช้การประเมิน(Assessment) เทียบกับเกณฑ์ทีกำหนด (๓) ต้องการทราบว่าผู้เรียนได้พัฒนาองค์
ความรู้ใหม่ด้วยความคิดริเริ่มสร้างสรรค์จนเกิดประโยชน์ด้วยการประเมินแบบมีส่วนร่วมจากการ
ยอมรับ ชื่นชมและให้รางวัล๑๑๓ 

นอกจากนั้นในการจัดการเรียนรู้ก็จะต้องมีรูปแบบการจัดการเรียนรู้ ซึ่งจำแนกตามวิธีการ
จัดการเรียนรู้ได้ ๓ รูปแบบดังนี้ 

(๑) การถ่ายทอดความรู้ (Transmission Approach) เป็นการจัดการเรียนการสอนที่ใช้กัน
มานานเป้าหมายเพ่ือสืบทอดความรู้ อารยะธรรม วัฒนธรรมประเพณี ทักษะฝีมือเพ่ือให้คงอยู่ต่อไป 
ประกอบกับต้องการกำลังคนในระบบอุตสาหกรรมจึงเน้นความเก่ง คนเก่ง การถ่ายทอดใช้รูปแบบวิธี
สอน (Teaching) การฝึกฝน (train) การกล่อมเกลาให้เกิดศรัทธาและเชื่อฟัง (Tame) ครูจะเป็น
ศูนย์กลางการจัดการเรียนรู้ (Teacher Centered Development) สำนักไหน โรงเรียนไหน หรือครู
คนไหนเก่ง นักเรียนจะหลั่งไหลไปเรียน เกิดการแข่งขันการเข้าเรียนในโรงเรียนดัง เป็นค่านิยมของ
สังคมมานาน 

(๒) การสร้างองค์ความรู้ (Trans formational Approach) หรือ (Constructionist) เป็น
การจัดการเรียนรู้ที่คาดหวังว่าจะยกระดับศักยภาพของประชาชนให้พ่ึงพาตนเองได้หลังจากที่พ่ึงพา
ผู้อ่ืนโดยเฉพาะเจ้าของกิจการ รัฐบาล ฯลฯ มานานจนเกิดปัญหาความเหลื่อมล้ำและความยากจน 
การว่างงาน เกิดปัญหาสุขภาพ ฯลฯ โดยพยายามจะให้ผู้เรียนลดการเรียนรู้ที่ต้องพึงพาครู โรงเรียน 
หรือสถาบันไปสู่การพ่ึงพาตนเองในการแสวงหาความรู้ โดยเน้นการเรียนรู้ผ่าน สื่อ (Media) 
นวัตกรรม(Innovation)และเทคโนโลยี ( Technology)การเรียนรู้จะเน้นการเรียนรู้ด้วยตัวผู้เรียนเอง 
ภายใต้การอำนวยความสะดวกของครูผ่านสื่อและนวัตกรรมแต่อำนาจการจัดการยังเป็นอำนาจของครู
แต่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีบทบาทและส่วนร่วมมากข้ึน 

(๓) การพัฒนาองค์ความรู้ใหม่สู่ปัญญาภิวัฒน์ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่หลากหลาย 
(Transactional Approach) ผลการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิตอลทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์และวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ เป็นอย่างยิ่งและรวดเร็ว ศักยภาพของ
ประชาชนต้องได้รับการพัฒนาทักษะและวิถีการดำเนินชีวิตใหม่ ในสังคมแห่งชีวะคุณธรรม (Bio-
Ethic) การศึกษาถึงเวลาต้องปรับเปลี่ยน มุมมอง วิธีคิด รูปแบบการให้การศึกษาแนวใหม่ ที่เปิด
โอกาสให้ผู้เรียนได้พัฒนาศักยภาพของตนสู่ขีดจำกัดของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะผู้เรียนที่มีศักยภาพสูง
เพ่ือเป็นที่พ่ึงของสังคมให้มีโอกาสเรียนรู้เต็มศักยภาพ โดยรูปแบบที่พัฒนาเน้นการใช้นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีสู่สังคม ๔.๐ 

 
๑๑๓ การศึกษาดอทคอม, การจัดการเรียนรู้, (Learning Management), [ออนไลน์ ], แหล่งที่มา : 

https://www.kanzuksa.com/8/ [18 กรกฎาคม 2567]. 



๒๑๐ 

 

สำหรับการใช้แอพพลิเคชัน “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”นั้นถือว่าเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดคุณค่า
ในเรื่องของการจัดการการเรียนรู้ได้ กล่าวคือ แอพพลิเคชัน “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”ได้ทำการ
จัดรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยามาไว้ในแอพ ๆ เดียวในทุกมิติที่นักท่องเที่ยวหรือประชาชนทั่ว ๆไปอยากรู้ 
กล่าวคือ แอพพลิเคชัน “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”ได้รวบรวมขั้นตอนและกิจกรรมที่จะสามารถ
ดำเนินการเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะของผุ้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาซึ่ง
เป็นกรอบในการจัดการความรู้เพ่ือรอให้ผู้ที่ต้องการการเรียนรู้เข้ามาใช้หรือเข้ามาเรียนรู้จากการ
สืบค้นข้อมูลได้อย่างง่ายดาย เพียงแค่โหลดและดำเนินการค้นหาความรู้จากสิ่งที่ท่านอยากรู้ก็สามารถ
ที่จะค้นหาได้จากกระบวนการจัดการความรู้ที่มีอยู่ในแอพพลิเคชัน “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”
นั่นเอง 
 
๔.๕ องค์ความรู้จากการวิจัย 

สำหรับการดำเนินการวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา”โดยพื้นที่การวิจัยในครั้งนี้ได้กำหนดพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอ
วังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มาทั้งหมดจะพบว่ามีองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยดังต่อไปนี้ 

๔.๕.๑ องค์ความรู้เกี่ยวกับคุณค่าของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  
สำหรับองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัยอีกกประการหนึ่งก็คือ องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับคุณค่า

ของกิจกรรมการเรียนรู้ โดยคำว่าคุณค่า มาจากคำว่า คุณ หมายถึงความดี หรือประโยชน์๑๑๔ คุณที่ 
หมายถึง ความดีของบุคคล เรียกว่า คุณความดี คุณที่หมายถึง ประโยชน์อันมีอยู่ในบุคคล หรือ การ
กระทำที่เป็นประโยชน์ เราเรียกว่า คุณประโยชน์  หรืออานิสงส์ที่ประกาศประโยชน์ของตน ชื่อว่า 
คุณ ๑๑๕ส่วนคำว่า ค่า หมายถึง คุณประโยชน์ในตัวของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งคิดเป็นเงินไม่ได้ เช่น ของสิ่งนี้
หาค่ามิได้ หรือ คุณประโยชน์ของสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งอาจคำนวณ หรือ ประเมินราคาได้ เช่น ทองคำ มีค่า
กว่าก้อนหิน๑๑๖ เมื่อนำมารวมกันเป็นคำว่า “คุณค่า” จึงหมายถึงสิ่งที่ควรทำในความดี ในสิ่งที่มี
ประโยชน์ เพ่ือเป้าหมายสูงสุด คือ ความสุข ความสงบ ความสำเร็จของชีวิต เป็นต้น ส่วนคำว่า 
กิจกรรมการเรียนรู้ หมายถึง กิจกรรมที่เอ้ือต่อการสร้างองค์ความรู้ให้เกิดขึ้น ดังนั้นคำว่า คุณค่าของ
กิจกรรมการเรียนรู้ในการวิจัยในที่นี้ จึงหมายถึงสิ่งที่เป็นประโยชน์ที่เกิดมาจากการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ซึ่งจากการดำเนินการ
วิจัยในประเด็นเรื่องพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาในส่วนของการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกจึง
ก่อให้เกิดคุณค่าดังต่อไปนี้ (1) คุณค่าด้านการเรียนรู้เรื่องอาหาร ซึ่งอาหารที่ว่านี้ก็เป็นอาหารสำหรับ
ผู้สูงอายุที่เหมาะกับสุขภาพและระบบการย่อยของสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุไม่รับประทานอาหารที่

 
๑๑๔ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน , (กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์, 

๒๕๔๒) ,หน้า ๒๕๓. 
๑๑๕ พระมหาสมปอง มุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ประยูร

วงศ์พริ้นติ้ง จำกัด, ๒๕๔๗), หน้า ๙๔๕. 
๑๑๖ ราชบัณฑิตยสถาน,พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, หน้า ๒๔๑. 
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หนัก หวาน มัน เผ็ด เค็ม มากนักแต่เน้นอาหารที่เป็นอาหารจืดๆและผลไม้ซึ่งถือว่าเป็นอาหารที่
เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งจาการเข้าร่วมกิจกรรมย่อมทำให้ผู้สูงอายุรู้และให้ความสำคัญกับ
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพมากข้ึน (2) คุณค่าด้านอารมณ์ (จิตใจ) เป็นคุณค่าที่เกิด
จากการเข้าร่วมกิจกรรมที่สามารถเรียนรู้เกี่ยวกับการปรับอารมณ์หรือทำความเข้าใจเกี่ยวกับอารมณ์
หรือจิตใจของตนเองว่ามันไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา ไม่ยึดติดมากทำให้รู้จักการปล่อยวาง
และคิดแต่เรื่องที่ดีไม่คิดเรื่องที่เป็นสิ่งที่ทำให้เกิดความทุกข์ รู้จักปล่อยวางกับเรื่องที่ผ่านมาในชีวิต 
รวมถึงรู้จักการสร้างอารมณ์ขัน ไม่เครียดกับเรื่องราวต่างๆมากเกินไป เพราะความเครียดนั้นก่อให้เกิด
ผลที่ไม่ดีกับสุขภาพ (3) คุณค่าด้านยารักษาโรค (สมุนไพร) เป็นคุณค่าที่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมจะ
ได้จากการเรียนรู้ในช่วงการเข้าร่วมกิจกรรมก็คือ การรู้จักการรับประทานยารักษาโรค ที่เข้ากับโรคไม่
หลงลืมในการทานยา เพราะยานั้นสำคัญกับสุขภาพกับผู้สูงอายุมาก หากรับประทานยาผิดหรือเกิน
ขนาดก็จะก่อให้เกิดโทษต่อสุขภาพร่างกายได้ (4) คุณค่าด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) ผู้สูงอายุที่
เขา้ร่วมกิจกรรมย่อมจะรู้คุณค่าของการออกกำลังกาย เพราะการออกกำลังกายนั้นย่อมทำให้สุขภาวะ
ของผู้สูงอายุดีขึ้นหรือทำให้ไม่เกิดภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหากออกกำลังกายประจำก็จะทำให้
สุขภาพแข็งแรงเจ็บป่วยน้อย (5) คุณค่าด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุ สำหรับคุณค่าจากการเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นผู้สูงอายุย่อมได้รับคุณค่าจากการเรียนรู้เรื่องของคนในครอบครัวที่จะ
เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุจะพ่ึงพิงได้ในตอนที่เจ็บป่วย การที่ผู้ใกล้ชิดได้รับความรู้ย่อมทำให้
สามารถเกิดความเข้าใจในกระบวนการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ดีขึ้น (6) คุณค่าด้านการจัด
สถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต เป็นคุณค่าที่ผู้สูงอายุและผู้ใกล้ชิดได้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลความสะอาดของที่พักก็คือภายในและภายนอกของตัวบ้านโดยเฉพาะห้องครัวห้องนอนหรือ
ภายในตัวบ้านจะต้องมีความสะอาดเป็นระเบียบไม่ก่อให้เกิดมนภาวะอันเนื่องมาจากขยะ การที่
สถานที่อยู่สะอาดเป็นระเบียบย่อมทำให้เกิดผลต่อการดำเนินชีวิตและการรักษาสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ได ้

นอกจากนั้น คุณค่าจากการลงพ้ืนที่วิจัยในประเด็น เรื่องพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาย่อมก่อให้เกิดคุณค่ากับหน่วยงานที่มี
หน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ โรงพยาบาลวังน้อย องค์การบริหารส่วน
ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย หรืออาสาสมัครสาธารณะสุขประจำหมู่บ้านหรือ อสม.ที่คอยดูแลสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุย่อมสามารถนำเอากรอบการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกไปใช้เป็น
กรอบในการจัดกิจกรรมที่สอดรับกับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนได้ทั้ง ๖ ด้าน คือ (1) ด้าน
อาหาร (2) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) (3) ด้านยารักษา (สมุนไพร) (4) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) (5) 
ด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ (6) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนิน
ชีวิต ซึ่งถือว่าเป็นกรอบการดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่ทุกฝ่ายสามารถนำไปใช้ได้ 

๔.๕.๒ องค์ความรู้เกี่ยวกับการนำเอากิจกรรมการเรียนรู้ไปใช้ 
จัดว่าเป็นองค์ความรู้ที่ได้จากการดำเนินการวิจัยก็คือ ทำให้เห็นถึงผลจากการนำเอารูปแบบ

ของการจัดกิจกรรม เพ่ือการส่ งเสริมสุ ขภาวะผู้ สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิ ฎกในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยาไปใช้ในการดำเนินการเพ่ือกระตุ้นส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ไปใช้ เช่น กรณีของสำนักสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้นำเอาโมเดลการจัดกิจกรรมส่งเสริม
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สุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกไปใช้ในการดำเนินการด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในหลาย ๆ พื้นที่โดยจะนำเอารูปแบบการจัดกิจกรรมเหล่านี้ไปใช้เพ่ือเป็นการกระตุ้นในเรื่อง
ของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกหรือการให้สังคมได้เห็นคุณค่าของการส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกว่าสามารถนำไปใช้ได้จริง หรือสำนักงานองค์การบริหารส่วน
ตำบลอ่ืนๆนอกจากตำบลลำไทรในเขตอำเภอวังน้อย ได้นำเอาโมเดลการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกไปปรับใช้ในเรื่องของการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุเพ่ือให้
ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับความรู้และเกิดการเรียนรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาวะภายใต้กรอบการส่งเสริม
สุขภาวะทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่  (1) ด้านอาหาร (2) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) (3) ด้านยารักษา (สมุนไพร) (4) 
ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) (5) ด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ (6) ด้านการจัดสถานที่
อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต ทั้งนี้ก็เพ่ือที่จะได้วางแนวทางในการดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุให้เป็นผู้ที่มีสุขภาวะที่ดี มีจิตใจที่อบอุ่นและสอดรับกับแนวทางการดูแลสุขภาวะตาม
ยุทธศาสตร์ของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุทั้งในระดับชาติและในระดับท้องถิ่นได้ ซึ่งประเด็นนี้
ถือว่าเป็นประเด็นที่ก่อให้เกิดผลและเป็นองค์ความรู้ในเชิงคุณค่าที่ได้จากการดำเนินการวิจัย 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ ๔ ประการ คือ (๑) เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๒) เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๓) เพ่ือ
พัฒนาแอพพลิ เคชั่น เพ่ือการส่ งเสริมสุขภาวะผู้สู งอายุตามแนวพระวินั ยปิฎก ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (๔) เพ่ือเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ในจ.พระนครศรีอยุธยา ผลจากการดำเนินวิจัยสามารถท่ีจะสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

๕.๑.๑ องค์ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จากการลงพ้ืนที่วิจัยเรื่องพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ในจ.พระนครศรีอยุธยาโดยใช้พ้ืนที่ในการดำเนินการวิจัยที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาคณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการลงพ้ืนที่วิจัยเพ่ือสำรวจประชากร ขั้นตอน
กระบวนการที่หน่วยงานในพ้ืนที่ได้ดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ไปแล้วก้พบว่า 
องค์ประกอบของการดำเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.
พระนครศรีอยุธยานั้นก็มีอยู่ ๔ ส่วนก็คือ (๑) องค์ประกอบด้านพ้ืนที่ โดยพ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
คือตำบลลำไทร ซึ่งประกอบไปด้วยหมู่บ้านจำนวน ๖ หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านหัวคลอง ,หมู่ที่ 2 
บ้านลำไทร,หมู่ที่ 3 บ้านลำตาสังข์,หมู่ที่ 4 บ้านลาดทราย, หมู่ที่ 5 บ้านลาดทราย,หมู่ที่ 6 บ้านง่าม
ผักตบ (๒) องค์ประกอบด้านหน่วยงานในพ้ืนที่ พบว่ามีหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุ ดังนี้ คือ (๑) โรงพยาบาลวังน้อย หมู่ที่ ๔ (๒) องค์กรบริหารส่วนตำบลลำไทร มีส่วน
งานที่รับผิดชอบในส่วนของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ คือ โรงเรียนผู้สูงอายุตั้งอยู่ที่หมู่ที่ ๓ 
นอกจากนั้นก็มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ อสม. ซึ่งในตำบลลำไทรมีอยุ่ทั้งหมด ๙๐ 
คน ซึ่งมีหน้าที่ในการให้การดูแลและรักษาหรือนำส่งผู้สูงอายุกรณีป่วยเป็นการรักาพยาบาลเบื้องต้น 
อีกทั้งยังคอยสำรวจจำนวนและรายงานผลการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ (๓) องค์ประกอบด้านข้อมูล
เกี่ยวกับหลักการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก เป็นองค์ประกอบในส่วนที่เป็น
ข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ซึ่งมีอยู่จำนวน ๖ ด้าน ได้แก่ (๑) 
ด้านอาหาร (๒) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) (๓) ด้านยารักษาโรค (สมุนไพร) (๔) ด้านการออกกำลัง กาย 
(จงกรม) (๕) ด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  (๖) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม
กับการดำเนินชีวิต (๔) องค์ประกอบในด้านของประชากรคือจำนวนของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จากการลงพ
พ้ืนที่สำรวจพบว่าซึ่งทั้ง ๖ หมู่บ้านนี้มีจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด ๘๘๘ คน  

 
 



๒๑๔ 

 

๕.๑ .๒ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  

ภายหลังจากที่คณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ไปสำรวจข้อมูลพ้ืนที่เป็นเบื้องต้นแล้ว ได้ข้อมูลที่เป็น
พ้ืนฐานของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยคณะผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยาด้วยการดำเนินการดังนี้คือ (๑) จัดกิจกรรมให้ความรู้เพ่ือเป็นการส่งเสริม
สุขภาวะผุ้สูงอายุตามแนวพระไตรปิฎกโดยเป็นการดำเนินการดังนี้คือ (๑.๑) กิจกรรมการฝึก
ทำอาหารเพ่ือรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ (๑.๒) กิจกรรมการฟังพระเทศนาเรื่องผู้สูงอายุกับการ พัฒนา
จิตใจ (๑.๓) กิจกรรมการอบรมการใช้บันทึกช่วยจำในการใช้ยาของผู้สูงอายุ (๑.๔) กิจกรรมการออก
กำลังกายเพ่ือสุขภาพ ของผู้สูงอายุ (๑.๕) กิจกรรมการให้ความรู้ในด้านการดูแลผู้สูงอายุกับคนใน
ครอบครัว (๑.๖) กิจกรรมการลงพ้ืนที่ดูแลสถานที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ซึ่งผลของการดำเนินการก็
พบว่า (๑) ผู้สูงอายุ ได้รับประโยชน์ก็คือการมีคววามรู้ในเรื่องของ(๑.๑) ด้านอาหารสามารถทำอาหาร
เพ่ือสุขภาพแล้ว (๑.๒) ด้านอารมณ์ คือได้รับความรู้จากการร่วมกิจกรรมทำให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบ
และใช้เป็นแนวในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ (๑.๓) ผุ้สูงอายุมีบันทึกช่วยจำในการใช้ยาสำหรับ
ผู้สูงอายุไม่ทำให้เกิดอาการหลงลืมในการใช้ยา (๑.๔) ผู้สูงอายุได้รู้หลักในการออกกำลังกายเพ่ือรักา
สุขภาพ (๑.๕) ได้รับการดูแลจากผู้ใกล้ชิดได้ (๑.๖) สามารถจัดสถานที่อยู่ให้สะอาดไม่รกรุงรังไม่เป็น
รังแห่งโรค (๒) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในส่วนของผู้ที่เป็นบุตรหลานหรือญาติที่ดูแลผุ้สูงอายุก็สามารถ (๒.๑) 
รู้หลักในการดูแลและทำความเข้าใจในผู้สูงอายุ (๒.๒) ได้รับความรู้เรื่องของการทำอาหารสำหรับผุ้
สูงอายุ (๒.๓) ได้รับความรู้เรื่องบันทึกช่วยจำในการใช้ยาของผู้สูงอายุทำให้ไม่หลงลืมสามารถตักเตือน
หรือให้ผู้สูงอายุได้ทานยาได้ตรงเวลา (๓) ชุมชน ได้รับความรู้และได้รับผลของการดำเนินการจัด
กิจกรรมของคณะผู้วิจัยในการลงพ้ืนที่เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภภางวะของผู้สูงอายุทำให้ลดปัญหา
อันเนื่องมาจากการขาดความเข้าใจในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้ (๓) หน่วยงานในพ้ืนที่  เช่น 
โรงพยาบาลวังน้อย และองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทรสามารถดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ให้ดำเนินไปสู่เป้าหมายได้อันเป็นการมุ่งพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้
เป็นไปตามยุทธศาสตร์การพัฒนาท้องถิ่นและพัฒนาชาติต่อไป 
 ๕.๑.๓ พัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการพัฒนาแอพลิเคชั่น ชื่อ “เรารักผ ู้สูงอายุตำบลลำไทร”ขึ้นมาและ
นำไปใช้กับชุมชน โดยชุมชนได้รับผลที่เกิดจากการใช้แอพพลิเคชั่นโดยพาะในเรื่องของการ (๑) เรียนรู้
เรื่องราวของผู้สูงอายุ (๒) เรียนรู้เรื่องแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก 
ทั้ง ๖ ด้าน ซึ่งถือว่ากรอบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกนี้ถือว่าเป็นแนวทาง
ที่ผู้คนในชุมชนได้รับความรู้เกี่ยวกับหลักการทางด้านพระพุทธศาสนาเป็นอย่างมากโดยเฉพพาะใน
เรื่องของการดูแลหรือการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก 
 นอกจากนั้น การนำเอาแอพพลิเคชั่นชื่อ “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”มาใช้ในชุมชนได้
ก่อให้เกิดคุณค่าดังต่อไปนี้ (๑) คุณค่าในการเรียนรู้เทคโนโลยี  คือการใช้แอพพลิเคชั่น “เรารัก
ผู้สูงอายุตำบลลำไทร”ถือว่าเป็นการเปิดโอกาสให้คนรุ่นเก่าในชุมชนได้มีโอกาสในการเรียนรู้



๒๑๕ 

 

เทคโนโลยีใหม่ๆและสามารถเข้าถึงข้อมูลการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่
ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ง่าย (๒) คุณค่าในการศึกษาพุทธนวัตกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เมื่อมีการนำเอาแอพพลิเคชั่น“เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”ย่อมทำให้เกิดผลที่ดี
กับการศึกษากล่าวคือเร่งให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตาม
แนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้มากข้ึนไม่ว่าจะเป็น
การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุหรือไม่ว่าจะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
รายละเอียดในส่วนของกระบวนการเรียนรู้หรือข้ันตอนทั้ง ๖ ด้านในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ก็สามารถที่จะกระทำได้ง่าย (๓) คุณค่าในการจัดการการเรียนรู้ การพัฒนาแอพพลิเคชั่น “เรารัก
ผู้สูงอายุตำบลลำไทร”ถือว่าเป็นไปเพ่ือการเรียนรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนว
พระวินัยปิฎกในพื้นที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ๕.๑.๔ การเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ภายหลังจากการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่แล้วคณะผู้วิจัยได้นำเอารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุไปประชาสัมพันธ์ผ่านทางหน่วยประชาสัมพันธ์ขององค์การบริหารส่วนตำบลก็พบว่ามีเสียง
ตอบรับจากชุมชนในการที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้าน เพราะว่าเป็นเรื่อง
ที่จำเป็นและสามารถนำไปใช้ได้ง่ายสอดรับกับการดำรงชีวิตของผู้คนในชุมชน ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่
ชุมชนให้ความสนใจ เหตุเพราะแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกนั้น
เป็นแนวทางหรือเป็นพุทธนวัตกรรมที่ง่ายสะดวกและสามารถนำไปใช้ได้ทุกประเด็น  กล่าวคือ (๑) 
ด้านอาหาร คือ ทำอาหารให้เหมาะกับผู้สูงอายุที่ชราภาพลงมากแล้วอาหารที่ควรทางก็ต้องเป็น
อาหารอ่อนๆไม่รสจัด (๒) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) ต้องไม่ทำให้ผู้สูงอายุเศร้าหมอง และเข้าใจสภาวะ
อารมณ์ของผู้สูงอายุที่ เปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย (๓) ด้านยารักษาโรค 
(สมุนไพร) ก็ให้ดูแลบันทึกช่วยจำเกี่ยวกับการใช้ยาจะได้ไม่ลืมทานยาหรือทานยาเกินขนาดทำให้
เกิดผลเสียกับร่างกายได้ (๔) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) ต้องสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ออกกำลัง
กายตามสมควร ตามโอกาสและความเหมาะสมกับสภาพของร่างกาย (๕) ด้านการจัดการเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุ  ผู้อยู่ใกล้ชิดควรต้องอดทนกับการดูแลผู้สูงอายุให้มาก(๖) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัย
ให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต คือจัดที่นั่งที่นอนที่กินให้สะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
อันนี้ถือว่าเป็นสิ่งที่ได้จากการดำเนินการวิจัยที่ได้ดำเนินการมาทั้งหมด 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา”มีวัตถุประสงค์ ๔ ประการคือ (๑) เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา (๒) เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา (๓) เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๔) เพ่ือเสนอพุทธ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา โดยคณะผู้วิจัย



๒๑๖ 

 

ได้ศึกษาผ่านการวิเคราะห์ประเด็นต่างๆมาแล้วจะมีข้อค้นพบที่สามารถจะนำมาอภิปรายผลได้
ดังต่อไปนี้ 
 ๕.๒.๑ จากการลงพ้ืนที่สำรวจสภาพของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตำบลลำไทร 
อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพ่ือนำมาประกอบการพิจารณาการออกแบบการวิจัยก็ได้
พบว่ามีองค์ประกอบที่สำคัญในการนำมาเป็นส่วนสำคัญในการจัดทำรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา พบว่า องค์ประกอบของการดำเนินการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยานั้นก็มีอยู่ ๔ ส่วนก็คือ 
(๑) องค์ประกอบด้านพื้นที่ โดยพื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือตำบลลำไทร ซึ่งประกอบไปด้วยหมู่บ้าน
จำนวน ๖ หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านหัวคลอง,หมู่ที่ 2 บ้านลำไทร,หมู่ที่ 3 บ้านลำตาสังข์,หมู่ที่ 4 
บ้านลาดทราย, หมู่ที่ 5 บ้านลาดทราย,หมู่ที่ 6 บ้านง่ามผักตบ โดยประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ของตำบล
ลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยานี้ถือว่าเป็นผู้ดำงอาชีพด้วยการ (๑) เป็นชาวนาเป็น
หลักเพราะเป็นพ้ืนที่ชายขอบของเมืองยังมีพ้ืนที่ทำการเกษตรอยู่มาก (๓) อาชีพข้าราชการ (๔) อาชีพ
ค้าขาย เป็นต้น โดยที่พักอาศัยจะเป็นหมู่บ้านจัดสรรครึ่งหนึ่งของหมู่บ้านที่เป็นชุมชนดั้งเดิม (๒) 
อาชีพเป็นกรรมกรโรงงาน เนื่องจากว่าบริ เวณนี้มีโรงงานอยู่จำนวนมาก (๒) องค์ประกอบด้าน
หน่วยงานในพ้ืนที่ พบว่ามีหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ดังนี้ คือ (๑) 
โรงพยาบาลวังน้อย หมู่ที่ ๔ (๒) องค์กรบริหารส่วนตำบลลำไทร มีส่วนงานที่รับผิดชอบในส่วนของ
การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ คือ โรงเรียนผู้สูงอายุตั้งอยู่ที่หมู่ที่ ๓ นอกจากนั้นก็มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ อสม. ซึ่งในตำบลลำไทรมีอยุ่ทั้งหมด ๙๐ คน ซึ่งมีหน้าที่ในการให้การ
ดูแลและรักษาหรือนำส่งผู้สูงอายุกรณีป่วยเป็นการรักาพยาบาลเบื้องต้น อีกทั้งยังคอยสำรวจจำนวน
และรายงานผลการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ (๓) องค์ประกอบด้านข้อมูลเกี่ยวกับหลักการส่งเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก เป็นองค์ประกอบในส่วนที่เป็นข้อมูลด้านการส่งเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก ซึ่งมีอยู่จำนวน ๖ ด้าน ได้แก่ (๑) ด้านอาหาร (๒) ด้าน
อารมณ์ (จิตใจ) (๓) ด้านยารักษาโรค (สมุนไพร) (๔) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) (๕) ด้านการ
จัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  (๖) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต (๔) 
องค์ประกอบในด้านของประชากรคือจำนวนของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จากการลงพพ้ืนที่สำรวจพบว่าซึ่งทั้ง 
๖ หมู่บ้านนี้มีจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด ๘๘๒ คน 
 ซึ่งจากการลงพ้ืนที่วิจัยจะพบว่าองค์ประกอบเหล่านี้ย่อมมีผลในเรื่องของการจัดรูปแบบของ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ เพราะมีองค์ประกอบที่ค่อนข้างสมบูรณ์ในเรื่องของการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา เป็นอย่างมากโดยเฉพาะ
องค์ประกอบด้านผู้สูงอายุที่มีมากถึง ๘๘๒ คนถือว่าเปนองค์ประกอบในส่วนของประชากรที่สามารถ
นำมาเป็นกรอบในการจัดกิจขกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก นอกจากนั้นก็
ยังมีองค์ประกอบในส่วนของหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้ และยังมีองค์ประกอบในส่วนเนื้อหาของการจัดกิจกรรมหรือกรอบในการพัฒนา
พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยาใน ๖ ด้าน
ได้สอดคล้องกับการวิจัยของกัลยาณี สิทธิวุฒิ(2557 :บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการใช้กิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมและกระบวนการกลุ่ม เพ่ือสร้างสุขภาวะทางสังคมให้กับนักเรียนโรงเรียนบ้านน้ำโค้ง 



๒๑๗ 

 

อำเภอเมือง จังหวัดน่าน พบว่า การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและกระบวนการกลุ่มในการ
สร้างสุขภาวะทางสังคมให้ กับนักเรียนโรงเรียนบ้านน้ำโค้ง อำเภอเมือง จังหวัดน่าน โดยการใช้
กระบวนกลุ่มและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านวงจร 4 องค์ประกอบของการเรียนรู้  เชิง
ประสบการณ์ ผลการวิจัยแบ่งออกได้เป็น 4 ด้านใหญ่ ๆ ดังต่อไปนี้ 1) นักเรียนมีทัศคติทางบวก ต่อ
การอยู่ร่วมกันเพ่ิมขึ้น และสามารถปฏิบัติได้ มีความกล้าที่จะแสดงความคิดเห็นชื่นชมกันทำเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 2) นักเรียนมีความพึงพอใจทำกิจกรรมกลุ่มด้วยความสุขสนุกสนานและ
ตั้งใจทำงานด้วยความสามัคคี กันเพ่ิมขึ้นและส่งเสริมความเข้าใจกันระหว่างเพ่ือนแต่ละคนแต่ละชน
เผ่ามากขึ้น 3) การปรับตัวเข้ากับเพ่ือนสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ ปัจจุบันได้ด้วยความสุข
ประยุกต์ใช้ในการอยู่ร่วมกันของแต่ละชนเผ่าด้วยความเข้าใจกันเพ่ิมขึ้น 4) นักเรียนมีการช่วยเหลือ
เอ้ืออาทรกันในสังคมเพ่ิมขึ้นโดยมีการแบ่งปันสิ่งของให้กัน พูดจากันด้วยความไพเราะอ่อนหวาน เกิด
ความอบอุ่นเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน๑๑๗โดยองค์ประกอบทุกส่วนของการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกนั้นถือว่าเป็นกรอที่มีความสำคัญ 

๕.๒.๒ คณะผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.
พระนครศรีอยุธยาด้วยการดำเนินการดังนี้คือ (๑) จัดกิจกรรมให้ความรู้เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาวะผุ้
สูงอายุตามแนวพระไตรปิฎกโดยเป็นการดำเนินการดังนี้คือ (๑.๑) กิจกรรมการฝึกทำอาหารเพื่อรักษา
สุขภาพผู้สูงอายุ (๑.๒) กิจกรรมการฟังพระเทศนาเรื่องผู้สูงอายุกับการพัฒนาจิตใจ (๑.๓) กิจกรรม
การอบรมการใช้บันทึกช่วยจำในการใช้ยาของผู้สูงอายุ (๑.๔) กิจกรรมการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ (๑.๕) กิจกรรมการให้ความรู้ในด้านการดูแลผู้สูงอายุกับคนในครอบครัว (๑.๖) กิจกรรม
การลงพ้ืนที่ดูแลสถานที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ซึ่งผลของการดำเนินการพบว่า (๑) ผู้สูงอายุ ได้รับ
ประโยชน์ก็คือการมีคววามรู้ในเรื่องของ(๑.๑) ด้านอาหารสามารถทำอาหารเพ่ือสุขภาพแล้ว (๑.๒) 
ด้านอารมณ์ คือได้รับความรู้จากการร่วมกิจกรรมทำให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบและใช้เป็นแนวในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้ (๑.๓) ผุ้สูงอายุมีบันทึกช่วยจำในการใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุไม่ทำให้เกิด
อาการหลงลืมในการใช้ยา (๑.๔) ผู้สูงอายุได้รู้หลักในการออกกำลังกายเพ่ือรักาสุขภาพ (๑.๕) ได้รับ
การดูแลจากผู้ใกล้ชิดได้ (๑.๖) สามารถจัดสถานที่อยู่ให้สะอาดไม่รกรุงรังไม่เป็นรังแห่งโรค (๒) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ในส่วนของผู้ที่เป็นบุตรหลานหรือญาติที่ดูแลผุ้สูงอายุก็สามารถ (๒.๑) รู้หลักในการดูแลและ
ทำความเข้าใจในผู้สูงอายุ (๒.๒) ได้รับความรู้เรื่องของการทำอาหารสำหรับผุ้สูงอายุ (๒.๓) ได้รับ
ความรู้เรื่องบันทึกช่วยจำในการใช้ยาของผู้สูงอายุทำให้ไม่หลงลืมสามารถตักเตือนหรือให้ผู้สูงอายุได้
ทานยาได้ตรงเวลา (๓) ชุมชน ได้รับความรู้และได้รับผลของการดำเนินการจัดกิจกรรมของคณะผู้วิจัย
ในการลงพ้ืนที่เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภภางวะของผู้สูงอายุทำให้ลดปัญหาอันเนื่องมาจากการขาด
ความเข้าใจในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้ (๓) หน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลวังน้อย และองค์การ
บริหารส่วนตำบลลำไทรสามารถดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้ดำเนินไปสู่
เป้าหมายได้อันเป็นการมุ่งพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
รณรงค์ จันใด พบว่า แนวทางการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมในเขต

 
๑๑๗ กัลยาณี สิทธิวุฒิ. การใช้กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและกระบวนการกลุ่ม เพื่อสร้างสุขภาวะ

ทางสังคมให้กับนักเรียนโรงเรียนบ้านน้ำโค้ง อำเภอเมือง จังหวัดน่าน. วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 2557,หน้า บทคัดย่อ 



๒๑๘ 

 

เทศบาลนครนนทบุรีให้ความสำคัญกับสุขภาวะอย่างรอบด้านทั้งสุขภาวะทางกาย จิต สังคม จิต
วิญญาณ เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ตลอดจน ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุระบบบริการ
สุขภาพ และการมีส่วนร่วมจากชุมชน ประกอบด้วย 1) การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยมีแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมทุกมิติ2) การลดปัญหาหรืออุปสรรคที่ส่งผล
ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุโดยให้ความสำคัญกับความรู้เรื่องสุขภาพเพ่ือให้
ผู้สูงอายุตระหนักและสามารถจัดการสุขภาพของตนเอง 3) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
ในระดับชุมชน โดยการกระจายกิจกรรมให้ทั่วถึงในทุกตำบล ทุกชุมชนและให้ความสำคัญกับการจัด
กิจกรรมที่เกิดจากพ้ืนที่หรือชุมชนต่างๆ และ 4) การพัฒนาชุมชนนำร่องที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเพ่ือ
เป็นต้นแบบสำหรับพ้ืนที่อ่ืนๆ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม๑๑๘และสอดคล้อมกับแมชี
สุภาพ รักษประสูตร ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาแนวทางการสราง ความสุขของผูสูงอายุตาม
วิถีพุทธ จากการวิจัยพบว่า จากการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุตัวอย่าง พบว่า ส่วน ใหญ่ผู้สูงกลุ่มนี้จะเน้น
เรื่องการรักษาสุขภาพกายให้แข็งแรงสมบูรณ์ด้วยการออกกำลังกาย โดย ประยุกต์ใช้การเดินจงกรม 
พิจารณาอาหารที่รับประทาน ไม่เสพของมึนเมา รับประทานอาหารที่ย่อย ง่าย ทำบุญตักบาตร
พระสงฆ์บริจาคทานต่าง ๆ รักษาศีลห้า สมาทานศีล ๘ ในวันพระ ส่วนทางด้าน จิตใจนั้นจะยึด
หลักการปล่อยวาง เจริญสมถวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน ๔ ทางด้านครอบครัวนั้น ผู้สูงอายุจะ
ปฏิบัติตามหลักพรหมวิหาร ๔ คือมีเมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา ส่วนทางด้านสังคม และการอยู่
ร่วมกันนั้นจะสร้างความสุขด้วยการช่วยเหลือสังคมร่วมกิจกรรมการกุศลกับกลุ่มญาติธรรม มี
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านด้วยหลักสังคหวัตถุ ๔ คือ การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่พูดคุยในสิ่งที่เป็นประโยชน์ 
และมีความเสมอต้นเสมอปลาย ด ารงชีวิตอย่างเรียบง่าย ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ไม่กังวลกับอดีต 
และอนาคต๑๑๙ 

๕.๒.๓ สำหรับการพัฒนาแอพลิเคชั่น ชื่อ “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”ขึ้นมาและนำไปใช้
กับชุมชน ถือว่าเป็นการใช้แอพพลิเคชันที่เป็นการพัฒนาเพ่ือให้ผู้ใช้สามารถที่จะค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับ 
(๑) เรียนรู้เรื่องราวของผู้สูงอายุ (๒) เรียนรู้เรื่องแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนว
พระวินัยปิฎก ทั้ง ๖ ด้าน ซึ่งถือว่ากรอบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกนี้ถือ
ว่าเป็นแนวทางที่ผู้คนในชุมชนได้รับความรู้เกี่ยวกับหลักการทางด้านพระพุทธศาสนาเป็นอย่างมาก
โดยเฉพพาะในเรื่องของการดูแลหรือการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกซึ่งองค์
ความรู้หรือองค์ประกอบของการศึกษาเหล่านี้สามารถที่จะเข้าถึงได้ภายในแอพพลิเคชั่นเพียงแอพ
เดียวก็สามารถช่วยให้สามารถเข้าถึงรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกอันจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับ พงศ์พัฒน์ฉายศิริพันธ์ 
และ ธนัญทร ทองจันทร์ ได้กล่าวไว้ว่า วิธีการแก้ปัญหาการรับประทานอาหารของผู้ป่วยนั้นเป็นเรื่อง
ใกล้ตัว จึงได้คิดค้นนําเครื่องมือทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชัน
สําหรับวางแผนการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เพ่ือ

 
๑๑๘ รณรงค์ จันใด. (2561, มกราคม-เมษายน). แนวทางการพัฒนาระบบการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ

แบบองค์รวมในเขตเทศบาลนครนนทบุรี. วารสารสถาบันพระปกเกล้า. 6(1): 96-110. 
๑๑๙ แม่ชีสุภาพ รักษประสตูร, การศึกษาแนวทางการสรางความสุขของผู้สูงอายุตามวิถีพุทธ,รายงานการ 

วิจัย, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐), บทคัดย่อ. 



๒๑๙ 

 

ช่วยในการประมวลผลสัดส่วนรายการอาหารที่เหมาะสมกับค่าน้ำตาลของผู้ป่วยในรับประทานอาหาร
แต่ละมื้อ ทําให้ช่วยลดอัตราความรุนแรงโรคได้๑๒๐ และสอดคล้องกับงานวิจัยของถนอมรัตน์ ประ
สิทธิเมตต์และเพชรา ชวนะพันธุ์ ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและผ่อน
คลายเครียดด้วยตนเอง นั้นมีสุขภาพดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน๑๒๑ 

นอกจากนั้นการใช้แอพพลิเคชั่น “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”ยังก่อให้เกิดคุณค่าดังต่อไปนี้ 
(๑) คุณค่าในการเรียนรู้เทคโนโลยี  คือการใช้แอพพลิเคชั่น “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”ถือว่าเป็น
การเปิดโอกาสให้คนรุ่นเก่าในชุมชนได้มีโอกาสในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆและสามารถเข้าถึงข้อมูล
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาได้ง่าย (๒) คุณค่าในการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนว
พระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อมีการนำเอา
แอพพลิเคชั่น“เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”ย่อมทำให้เกิดผลที่ดีกับการศึกษากล่าวคือเร่งให้เกิดการ
เรียนรู้เกี่ยวกับพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร 
อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้มากขึ้นไม่ว่าจะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุหรือไม่ว่าจะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับรายละเอียดในส่วนของกระบวนการเรียนรู้หรือ
ขั้นตอนทั้ง ๖ ด้านในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุก็สามารถที่จะกระทำได้ง่าย (๓)  คุณค่าในการ
จัดการการเรียนรู้ การพัฒนาแอพพลิเคชั่น “เรารักผู้สูงอายุตำบลลำไทร”ถือว่าเป็นไปเพ่ือการเรียนรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๕.๒. ผลการนำเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ทั้ง ๖ ด้านพบว่าชุมชนให้ความสนใจและนำเอาไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ 
ด้าน เพราะว่าเป็นเรื่องที่จำเป็นและสามารถนำไปใช้ได้ง่ายสอดรับกับการดำรงชีวิตของผู้คนในชุมชน 
ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่ชุมชนให้ความสนใจ เหตุเพราะแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตาม
แนวพระวินัยปิฎกนั้นเป็นแนวทางหรือเป็นพุทธนวัตกรรมที่ง่ายสะดวกและสามารถนำไปใช้ได้ทุก
ประเด็น กล่าวคือ (๑) ด้านอาหาร คือ ทำอาหารให้เหมาะกับผู้สูงอายุที่ชราภาพลงมากแล้วอาหารที่
ควรทางก็ต้องเป็นอาหารอ่อนๆไม่รสจัด (๒) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) ต้องไม่ทำให้ผู้สูงอายุเศร้าหมอง และ
เข้าใจสภาวะอารมณ์ของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย (๓) ด้านยารักษา
โรค (สมุนไพร) ก็ให้ดูแลบันทึกช่วยจำเกี่ยวกับการใช้ยาจะได้ไม่ลืมทานยาหรือทานยาเกินขนาดทำให้
เกิดผลเสียกับร่างกายได้ (๔) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) ต้องสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ออกกำลัง
กายตามสมควร ตามโอกาสและความเหมาะสมกับสภาพของร่างกาย (๕) ด้านการจัดการเกี่ยวกับการ

 
๑๒๐ พงศ์พัฒน์ ฉายศิริพันธ์และ ธนัญทร ทองจันทร์. (2558). แอปพลิเคชันวางแผนรับประทานอาหาร 

สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน. ใน การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 6 , 26 มิถุนายน2558. 1620 -
1629. สงขลา : มหาวิทยาลัยหาดใหญ่. 

๑๒๑ ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์และเพชรา ชวนะพันธุ์.ประสิทธิผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพท่ี 4. สระบุรี: ศูนย์อนามัยที่ 2 จังหวัดสระบุรี.2559,หน้า ๓๐. 



๒๒๐ 

 

ดูแลผู้สูงอายุ  ผู้อยู่ใกล้ชิดควรต้องอดทนกับการดูแลผู้สูงอายุให้มาก(๖) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัย
ให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต คือจัดที่นั่งที่นอนที่กินให้สะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ในจ.พระนครศรีอยุธยา มีประเด็นที่เป็นประที่น่าสนใจที่คณะผู้วิจัยจะได้นำเสนอเป็นข้อเสนอแนะ
ให้กับผู้สนใจในการศึกษา ซึ่งมีอยู่ ๓ ประเด็นดังต่อไปนี้  

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายจากการศึกษาวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา” ดังนี้ 
๑) ผู้สูงอายุ สำหรับผู้สูงอายุนั้นสามารถที่จะนำเอาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกไปปรับใช้ในการดำเนินชีวิตได้ตามกรอบของการค้นพบเรื่องของ
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง ๖ ด้านซึ่งถือว่าเป็นแนวทางในการดำเนิน
ชีวิตที่ถูกต้องและสอดรับกับแนวนโยบายของรัฐในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ อนึ่ง องค์การ
บริหารส่วนตำบลลำไทร  หรือหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องควรนำเอากรอบการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกไปเป็นแนวทางในการพัฒนาและดูแลผู้สูงอายุโดยการกำหนดแนวทาง
และการปฏิบัติที่จะสามารถทำให้ผู้สูงอายุสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างทั่วถึงได้ 

๒) ชุมชน สำหรับชุมชนนั้นจะพบว่าในผลการวิจัยพบว่าพระพุทธศาสนาหรือพระพุทธองค์
ทรงกำหนดกรอบในการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้น ชุมชนถือว่ามีส่วนสำคัญในการมี
ส่วนร่วมที่จะทำให้การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นจะประสบความสำเร็จคือสามารถที่จะ
ก่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีได้ชุมชนขจะต้องให้ความร่วมมือและหน่วยงานของรัฐ เช่น อบต.จะต้องมอบ
นโยบายให้ อสม.และผู้นำท้องถิ่นนำเอากรอบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกทั้ง 
๖ ด้าน คือ (๑) ด้านอาหาร (๒) ด้านอารมณ์ (จิตใจ) (๓) ด้านยารักษาโรค (สมุนไพร) (๔) ด้านการ
ออกกำลังกาย (จงกรม (๕) ด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  ผู้(๖) ด้านการจัดสถานที่อยู่
อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต เพ่ือสร้างความเข้าใจให้กับชุมชนเพ่ือจะได้ร่วมกันส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุได้ 

๓) ภาครัฐ สำหรับภาครัฐนั้นถือว่ามีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งในฐานะที่รัฐเป็นผู้กำหนด
นโยบายหรือมีงบประมาณในการดำเนินการตามนโยบายของรัฐในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุซึ่งจา
การกดำเนินการวิจัยพบว่าในพระไตรปิฎกมีกรอบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎก
ทั้ง ๖ ด้านซึ่งถือว่าเป็นกรอบการดำเนินการที่มีแนวทางชัดเจนในการนำไปประยุกต์ใช้กับการส่งเสริม
สุขภภาวะผู้สูงอายุในชุมชนหรือในพ้ืนที่มีปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได้ หรืออาจจะ
นำเอากรอบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกท้ัง ๖ ด้านไปเป็นกรอบที่เป็นนโยบาย
ของหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ไม่ว่าจะเป็น (๑) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ,องค์การบริหารส่วนตำบล
หรือว่าเทศบาลตำบลนั้นสามารถท่ีจะนำกรอบดังกล่าวนี้ไปปรับประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ได้ 
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๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ดังนี้ 
๑) ด้านวิชาการ สำหรับในด้านวิชาการนี้หน่วยงานหรือสถานศึกษาสามารถที่จะนำเอาองค์

ความรู้เรื่องของพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกไปบรรยาย
ประกอบรายวิชาเกี่ยวกับสาธารณสุขมูลฐานได้หรือหากเป็นมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยก็สามารถนำไปเป็นเนื้อหาของรายวิชาสาธารณสุขในพระพุทธศาสนาได้เพราะกรอบแนวคิด
คำสอนเรื่องการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกสามารถตอบโจทย์ในเรื่องของการ
นำไปใช้ให้สอดรับกับกรอบเนื้อหาของรายวิชาได้โดยตรง นอกจากนั้น ในส่วนของผู้ที่ทำงานเกี่ยวข้อง
กับด้านสาธารณสุข เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด,สาธารณสุขอำเภอ,หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนหรือ อสม.ก็สามารถที่จะนำเอาองค์คามรู้เรื่องของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกไปบรรยายให้ความรู้กับผู้สูงอายุในชุมชนได้ 

๒) ด้านเศรษฐกิจ ในด้านเศรษฐกิจนั้นจะพบว่า องค์ความรู้เรื่องของการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกนั้นสามารถที่จะนำไปใช้เพ่ือการสร้างเศรษฐกิจให้เกิดกับชุมชนได้ด้วย
การนำเอาความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกไปประยุกต์ใช้ในแง่ของการ
ทำอาหารสำหรับผู้สูงอายุเป็นชุดอาหารโภชนาการไว้สำหรับผู้สูอายุที่ไม่มีเวลาในการทำอาหารเอง 
การนำเอากรอบของความรู้ในด้านนี้ไปประยุกต์ในส่วนของการทำอาหารเพ่ือผู้สูงอายุก็จะสามารถส
ร้ารายได้ให้กับชุมชนได้มาก เพราะปัจจุบันนี้มีจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนจากเดิมเป็นจำนวนมากนั่นเอง 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยต่อ จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริม

สุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา” ดังต่อไปนี้ 
๑) ในการดำเนินการวิจัยครั้งต่อไป คณะผู้วิจัยควรที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนองค์ความรู้

เกี่ยวกับพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกไปใช้เพ่ือทำวิจัยในพ้ืนที่
อ่ืนๆท เช่น ควรวิจัยในประเด็นเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกในจังหวัดปทุมธานี โดย” ทั้งนี้ก็เพ่ือเป็นการมุ่งที่จะเอาแนวคิดการจัดการความรู้เรื่องการส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์กับพ้ืนที่อ่ืน จากนั้นจะได้นำเอาผล
วิจัยมาเปรียบเทียบกับผลการวิจัยในพ้ืนที่ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาว่าจะได้รับผลที่แตกต่างหรือ
เหมือนกันหรือไม่อย่างไร ในเรื่องของจำนวนของผู้สูงอายุ รูปแบบการจัดการ และผลที่เกิดอันจะเป็น
ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุให้มีมาตรฐานมากข้ึน 

๒) ในการดำเนินการวิจัยในครั้งต่อไปคณะผู้วิจัยควรวิจัยในประเด็น “การเปรียบเทียบแนว
ทางการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกกับแนวทางแบบอ่ืน” เช่น นำเอาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาเปรียบเทียบกับแนวทางของพระวินัย
ปิฎกจากนั้นก็นำเอาทั้งสองรูปแบบไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนของประเทศไทยแล้วนำผลการวิจัยมา
เปรียบเทียบกันก็จะได้ผลสัมฤทธิ์ในเชิงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผุ้สูงอายุที่แตกต่าง
ออกไปอีก เพราะเมื่อศึกษาอย่างถี่ถ้วนแล้วจะพบว่า การส่งเสริมสุขภาวะมีการศึกษากกันมากแต่ยัง
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ไม่มีการนำผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกันเลยเป็นผลทำให้ เรายังไม่ทราบผลที่ เกิดจากการ
เปรียบเทียบดังกล่าวได้ 
 ๓) ควรนำผลของการวิจัยในเรื่อง“พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกในจ.พระนครศรีอยุธยา”ไปปรับใช้หรือไปพัฒนาในเชิงนวัตกรรมแบบปัญยาประดิษฐ์หรือAI 
เพ่ือที่จะได้รูปแบบขงการนำเอาผลของการวิจัยไปนำเสนอในชุมชนผู้สูงอายุซึ่งจะง่ายต่อการนำไปใช้
ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ยังไม่ได้ลงพื้นที่และดำเนินการในเรื่อง ปัญญาประดิษฐ์มากนักหากสามารถนำ
ผลการวิจัยไปวิจัยในประเด็นดังกล่าวต่อก็จะสามารถได้ผลลัพภ์ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ได้มากกว่าก ็ได้ 
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คณะพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๗๙ หมู่ที่ ๑ ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐ 

 
 

 
ที ่พิเศษ/๒๕๖๗           
 
 
           

๒ มกราคม  ๒๕๖๗ 
เรื่อง      ขอเชิญร่วมประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
เรียน       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลลำไทร 
   ด้วยสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ได้อนุมัติให้ 
ดร.อธิเทพ ผาทา ตำแหน่งนักวิจัย สังกัด คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
หัวหน้าแผนงานวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา”ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕ โดยในทำการวิจัยดังกล่าว  มีความ
จำเป็นต้องใช้ข้อมูลจากการจัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อนำข้อมูลมาประกอบการศึกษาและวิจัยให้สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น 
   ดังนั้น คณะพุทธศาสตร์ จึงเจริญพรมาเพ่ือขอเชิญท่านเข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย
(Focus Group) ในวันที่ ๘-๙ มกราคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมคณะพุทธศาสตร์ เวลา ๑๓.๐๐น -
๑๔.๐๐น.  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจักได้รับความอนุเคราะห์จากท่านอย่างดี   

จึงขอขอบคุณท่านมา  ณ โอกาสนี้ 
 

เรียนมาด้วยความนับถือ 
 

 
  (ดร.อธิเทพ ผาทา) 

หัวหน้าโครงการวิจัย ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
 
 
ผู้ประสานงาน 
ดร.อธิเทพ ผาทา โทร.๐๖๕-๓๗๘-๕๒๑๐ 
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คณะพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๗๙ หมู่ที่ ๑ ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐ 

 
 
ที ่พิเศษ/๒๕๖๗           
 
 
           

๒ มกราคม  ๒๕๖๗ 
 
เรื่อง      ขออนุญาตสัมภาษณ์เพ่ือใช้ประการดำเนินการวิจัย 
เรียน   ………………………………………………… 
   ด้วยสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ได้อนุมัติให้ 
ดร.อธิเทพ ผาทา ตำแหน่งนักวิจัย สังกัด คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
หัวหน้าแผนงานวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา”ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ตามสัญญาเลขที่ ว.๑๐๓/๒๕๖๗ โดยขณะนี้
นักวิจัยกำลังดำเนินการวิจัย และมีประเด็นที่จะต้องใช้ความเห็นจากผู้รู้ประกอบการวิจัย  ทาง
โครงการวิจัยเล็งเห็นว่าท่านเป็นคนที่มีความรู้ความสามารถในเรื่องของการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะ
ของผู้สูงอาย ุ
  ดังนั้น คณะพุทธศาสตร์ จึงขออนุญาตเรียนเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการให้
สัมภาษณ์เพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลมาประกอบการทำวิจัย  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจักได้รับความ
อนุเคราะห์จากท่านเป็นอย่างดี   

จึงขอขอบคุณท่านมา  ณ โอกาสนี้ 
 

เรียนมาด้วยความนับถือ 
 

 
  (ดร.อธิเทพ ผาทา) 

หัวหน้าโครงการวิจัย ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
 
 
ผู้ประสานงาน 
ดร.อธิเทพ ผาทา โทร.๐๖๕-๓๗๘-๕๒๑๐ 
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แนวคำถามประกอบการวิจัย 
เร่ือง 

พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวดั
พระนครศรีอยุธยา 

------------------------------------------------ 
คำชี้แจง 

แนวคำถามประกอบการวิจัย เรื่อง “รูปแบบการเผยแผ่องค์ความรู้และวิถีปฏิบัติแห่งความ
เป็นธรรมที่ปรากฏในเรื่องทศชาติชาดกผ่านระบบดิจิตัลออนไลน์” สร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ
ประกอบการวิจัย สำหรับเป็นแนวคำถามสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนาและปรัชญา ใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับวิถีปฏิบัติแห่งความเป็นธรรมที่ปรากฏในทศชาติชาดก เพ่ือสังเคราะห์เป็น
รูปแบบการเผยแผ่องค์ความรู้ผ่านระบบดิจิตัลออนไลน์ต่อไป 

  แนวคำถามประกอบด้วย ๔ ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการ
วิจัย ส่วนที่ 2 องค์ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ส่วนที่ 3 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ส่วนที่ ๔ ผลการนำเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ขอขอบพระคุณ ท่านผู้ให้สัมภาษณ์ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์แก่ผู้วิจัยครั้งนี้ 
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะนำไปใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยครั้งนี้อย่างเดียวเท่านั้น ข้อมูลทุกอย่าง
จะเก็บไว้เป็นความลับและจะไม่มีผลกระทบต่อท่านในทางที่ไม่พึงประสงค์แต่อย่างใด 
 

ด้วยความปรารถนาดี 
คณะผู้วิจัย 

 
       
       
   

 
 
 



๒๓๔ 

 

 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัย  
 

๑. ชื่อ.......................................................................... นามสกุล........................................................  
๒. วุฒิการศึกษา.....................................................อายุ........................ ............................................ 
๓. ตำแหน่ง / หน้าที่รับผิดชอบในปัจจุบัน (โปรด กาเครื่องหมาย  ที่ตรงกับผู้ให้ข้อมูล 
  กลุ่มผู้บริหารมหาวิทยาลัย   กลุ่มผู้นำชุมชน 
  กลุ่มนักวิชาการ/ปราชญ์ชาวบ้าน   นักวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาวะ 
       กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่/อสม.      
  
๔. ที่อยู่ บ้านเลขที่ (วัด)......................................... ถนน............................ ...ซอย........................ 
      หมู่ ..........ตำบล.....................................อำเภอ...........................จังหวัด......... ........................ 
 รหัสไปรษณีย์..........................เบอร์ติดต่อ................................................................... ........... 
๕. วันที่สัมภาษณ์.......วัน..........................เดือน.........................ป.ี................เวลา................... .......น.                

ส่วนที ่2. ประเด็นเกี่ยวกับองค์ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  2.1 ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกหรือไม่ 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................................................................................................... ...........
 2.2 ท่านคิดว่าองค์ประกอบสำคัญของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัย
ปิฎกคืออะไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................................................................................................... ...........
2.3 ท่านคิดว่าองค์ประกอบของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกมีความแตกต่าง

จากที่อ่ืนอย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................... .................................................................. ..... 
............................................................................................................................. ...................................   



๒๓๕ 

 

  2.4 มีองค์ประกอบของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกท่ีได้รับการปฏิบัติ

อยู่ในชุมชนอย่างไร? และใครเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการดังกล่าวนี้

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ...................................

........................................................................................................................................................... ..... 

............................................................................................................................. ................................... 
ส่วนที่ 3. ประเด็นเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 3.1 ปัจจุบันมีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในชุมชน
อย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................... ....................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

3.2 ท่านมองว่าการนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกมาใช้ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้หรือไม่เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................................................................................................... ...........          
3.3 มีอุปสรรคหรือความท้าทายใดบ้างในการนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกมาใช้ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
....................................................................... ............................................................................... .......... 
............................................................................................................................. ...................................          
3.๔ ท่านเห็นว่ามีแนวทางหรือวิธีการใดท่ีสามารถช่วยให้การนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ตามแนวพระวินัยปิฎกมาใช้ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้
............................................................................................................... .................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 3.๕ ท่านมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระ
วินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในชุมชนอย่างไร
............................................................................................................................. ...................................



๒๓๖ 

 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................................... 
ส่วนที่ ๔. ประเด็นเกี่ยวกับผลการนำเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนว
พระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 3.1 ผลการนำเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้านการจัดกิจกรรมก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุอย่างไร? 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................... ........... 

3.2 ผลการนำเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้านการส่งเสริมความรู้ด้านอาหารก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุอย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................................................................................................... ........... 
............................................................................................................................. ...................................          
3.3 ผลการนำเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ด้านการส่งเสริมความรู้ด้านอารมณ์ ก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุอย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................................... ............ 
............................................................................................................................. ...................................
 3.๔ ผลการนำเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้านการส่งเสริมความรู้ด้านการออกกำลังกายก่อให้เกิดประโยชน์กับ
ผู้สูงอายุอย่างไร
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................... ................................................................................. ........... 
 

 3.๕ ผลการนำเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้านการส่งเสริมความรู้ด้านยารักษาโรคก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุ
อย่างไร
............................................................................................................................. ...................................



๒๓๗ 

 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................................... 
 

 3.๖ ผลการนำเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้านการให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุอย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................... ................. 
............................................................................................................................. ................................... 
 3.๗ ผลการนำเสนอพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้านการจัดที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุอย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................. ............... 
............................................................................................................................. ................................... 
 
 

ขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม 
คณะผู้วิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค ภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓๙ 

 

การประชุมวางแผนงานวิจัย 

  

  

 
 



๒๔๐ 

 

  

 

 
การลงพ้ืนที่ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
ก.กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะด้านอาหาร 
 

  

  



๒๔๑ 

 

  
 
๒.กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะด้านอารมณ ์
 

  

  

  



๒๔๒ 

 

  

  
 
๓.กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะด้านยารักษาโรค 
 

  

  



๒๔๓ 

 

  
 
๔.กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะด้านการออกกำลังกาย 

  

  

  



๒๔๔ 

 

  

  
 
๕.กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

  



๒๔๕ 

 

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔๖ 

 

๖.กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะด้านจัดที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุ (ลงพื้นที่สำรวจ,สัมภาษณ์และให้
ความรู้) 

  

  

  



๒๔๗ 

 

  
 

  

  



๒๔๘ 

 

  

  

 
 

  



๒๔๙ 

 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติคณะผู้วิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๑ 

 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
๑.ชื่อ/ฉายา/นามสกุล   : ดร. อธิเทพ ผาทา 
๒.ตำแหน่งทางวิชาการ   : - 
๓.สาขาวิชาทีเ่ชี่ยวชาญ   : พระพุทธศาสนา,พระไตรปิฎกศึกษา 
๔.สังกัด–สถานที่   :ภาควิชาพระพทธศาสนาคณะพุทธศาสตร์ 

: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๕.คุณวฒิุ 

คุณวฒิุ ปีท่ีสำเร็จ ชื่อสถานที่ศึกษา 
พธ.ด.(พระพุทธศาสนา) พ.ศ.๒๕๕๐ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
พธ.ม.(ปรัชญา) พ.ศ.๒๕๔๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พธ.บ.(การสอนสังคม) พ.ศ.๒๕๔๐ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
เปรียญธรรม ๔ ประโยค พ.ศ.๒๕๓๖ สำนักเรียนวัดโพธิ์ชัย จังหวัดหนองคาย 

 
๖.ภาระงานในความรับผิดชอบ (ย้อนหลัง ๓ ปี) 

๖.๑ ประสบการณ์การสอนปริญญาตรี 
ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 

๑ ประวัติศาสตร์พระพุทธศาสนา คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ พระไตรปิฎกศึกษา คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ มนุษย์กับสิ่งแวดล้อม คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔ มนุษย์กับสังคม คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๕ ศึกษาศาสตร์ในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๖ พุทธปรัชญาเถรวาท คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๗ พระพุทธศาสนามหายาน คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๖.๑ ประสบการณ์การสอนปริญญาโท 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ ประวัติศาสตร์อารยธรรมอินเดียโบราณ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ พระไตรปิฎกวิเคราะห์ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ พระสุตตันตปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔ พุทธปรัชญาในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๖.๒ ประสบการณ์การสอนปริญญาเอก 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ ศาสตร์แห่งการตคีวามในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๒๕๒ 

 

๒ ศึกษาเฉพาะเรื่องในพระวินัยปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ สารัตถะพุทธปรัชญาในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔ พุทธประวัติในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๕ สัมมนาพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๖ ระเบียบวิธีวิจัยในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๗. ผลงานทางวิชาการ (งานวิจยั/บทความทางวิชาการ/หนังสอื/ตำรา) 
  ๗.๑ บทความวิจยั. 

อธิเทพ ผาทาการพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการจัดการเรียนรู้และการจัดการสิ่งแวดล้อม และ
แหล่งโบราณคดีในจังหวัดหนองคาย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1: วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ (มกราคม 
– เมษายน 2566) 

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/256611 
บรรจบ บรรณรุจิ อธิเทพ ผาทา "การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ผังสิ่งแวดล้อมและ 

แหล่งโบราณคดีในจังหวัดหนองคาย"ปีที่ 7 ฉบับที่ 1: วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ (มกราคม 
– เมษายน 2566) 

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/256609 
พระครูศรีปริยัติการ อาจวิชัย ดร. ,ดร.อธิเทพ ผาทา ความเชื่อของชาวพุทธอีสานเกี่ยวกับ

พุทธสถาน ที่ปรากฏในอุรังคธาตุนิทาน (ตำนานพระธาตุพนม) : ศึกษาเฉพาะกรณีพระธาตุพนมและ
พระพุทธบาทเวินปลา จังหวัดนครพนม   วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 
(2025): ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568  

https://so02.tci-thaijo.org/index.php/JGSR/article/view/252774 
พระราชรัตนาลงกรณ์ รศ.ดร.อธิเทพ ผาทา บทบาทของชาวพุทธเวียดนามในการอุปถัมภ์

พระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย วารสารวิชาการสถาบันพัฒนาพระวิทยากร Volume 6, Issue 
3, 2023, pp.11-23 

https://search.tci-
thailand.org/article.html?b3BlbkFydGljbGUmaWQ9NzM1ODQy 

แสวง นิลนามะ, อธิเทพ ผาทา การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้แหล่งโบราณคดีทาง
พระพุทธศาสนา สมัยทวารวดีในจังหวัดนครสวรรค์-อุทัยธานีวารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์  
Volume 7, Issue 2, 2023, pp.106-119 

https://search.tci-thailand.org/article.html?b3BlbkFydGljbGUmaWQ9NzQyMTI0 
อธิเทพ ผาทา. การศึกษาวิเคราะห์คุณค่าของการสวดพระพุทธมนต์ที่มีต่อสังคมไทย. ใน

วารสารสังคมศาสตร์ปริทัศน์. ปีที่ 6 ฉบับที่ 2-04 (2017): ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (ฉบับพิเศษ เล่มที่ 4) 
พฤษภาคม 2560.  

https://so03.tci-thaijo.org/index.php/jssr/article/view/241698 

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/256611
https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/256609
https://so02.tci-thaijo.org/index.php/JGSR/article/view/252774
https://search.tci-thailand.org/article.html?b3BlbkFydGljbGUmaWQ9NzM1ODQy
https://search.tci-thailand.org/article.html?b3BlbkFydGljbGUmaWQ9NzM1ODQy
https://search.tci-thailand.org/article.html?b3BlbkFydGljbGUmaWQ9NzQyMTI0
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/jssr/article/view/241698


๒๕๓ 

 

พระราชรัตนาลงกรณ์, อธิเทพ ผาทา,การออกแบบผังแหล่งโบราณคดีทางพระพุทธศาสนา
สมัยทวารวดี ในจังหวัดนครสวรรค์-อุทัยธานีปีที่ 7 ฉบับที่ 3: วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ 
(กันยายน – ธันวาคม 2566) 

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/issue/view/17939 
อธิเทพ ผาทา ศึกษาเชิงสำรวจพุทธสถานที่ปรากฏในอุรังคธาตุนิทาน (ตำนานพระธาตุพนม)

วารสารวิชาการสถาบันพัฒนาพระวิทยากร ปีที่6 ฉบับที่ 2 (เมษายน - มิถุนายน 2566) 
อธิเทพ ผาทา การศึกษาวิ เคราะห์ เรื่องกรรมกับการบรรลุธรรมที่ปรากฏในคัมภีร์

พระพุทธศาสนาเถรวาท วารสารวิชาการสถาบันพัฒนาพระวิทยากร ปีที่6 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม – 
กันยายน 2566) 

https://bri.mcu.ac.th/rsa/wp-
content/uploads/elementor/forms/677cf7180d3f6.pdf 

อภัสนันท์ จิรสินธัญญรัฐ อธิเทพ ผาทา ศึกษาวิเคราะห์การบริหารขุมทรัพย์ในนิธิกัณฑสูตร  
 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (2567): วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ (พฤษภาคม – สิงหาคม) 
https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/273260 

ชฎาบุญ บุญสิริวรรณ อธิเทพ ผาทา การศึกษาวิเคราะห์บทบาทของท้าวมหาราชทั้ง 4 ใน
อาฏานาฏิยสูตร ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (2567): วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ (พฤษภาคม – 
สิงหาคม) 

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/273254 
 

๘. กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑติศึกษา 
- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/issue/view/17939
https://bri.mcu.ac.th/rsa/wp-content/uploads/elementor/forms/677cf7180d3f6.pdf
https://bri.mcu.ac.th/rsa/wp-content/uploads/elementor/forms/677cf7180d3f6.pdf
https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/273260
https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/273254


๒๕๔ 

 

ผู้ร่วมวิจัย คนที่ ๑ 
 
๑.ชื่อ/ฉายา/นามสกุล   : พระธรรมวชิรปัญญาจารย์,รศ.ดร.(เทียบ สิริญาโณ /  

  มาลัย,ป.ธ.๙, M.A., Ph.D., รศ.ดร.) 
๒.ตำแหน่งทางวิชาการ   : รองศาสตราจารย์ 
๓.สาขาวิชาทีเ่ชี่ยวชาญ   : บาลีสันสกฤต 
๔.สังกัด–สถานที่   : ภาควิชาพระพทธศาสนาคณะพุทธศาสตร์ 

: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๕.คุณวฒิุ 

คุณวฒิุ ปีท่ีสำเร็จ ชื่อสถานที่ศึกษา 
ประโยคครูพิเศษมัธยม (พ.ม.) พ.ศ.๒๕๒๖ กระทรวงศึกษาธิการ  
เปรียญธรรม ๙ ประโยค พ.ศ.๒๕๓๐  สำนักเรียนวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
M.A. (Pali & Sanskrit) พ.ศ.๒๕๓๔ มหาวิทยาลัยปูนา ประเทศอินเดีย  
Ph.D (Pali) พ.ศ.๒๕๔๑ มหาวิทยาลัยปูนา ประเทศอินเดีย  

 
๖.ภาระงานในความรับผิดชอบ (ย้อนหลัง ๓ ปี) 

๖.๑ ประสบการณ์การสอนปริญญาโท 
ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ การใช้ภาษาบาลี ๑ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย 
๒ การใช้ภาษาบาลี ๑ บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย 
๓ ประวัติศาสตร์อารยธรรมอินเดียโบราณ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย 
๔ พระไตรปิฎกวิเคราะห์ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย 
 

๖.๒ ประสบการณ์การสอนปริญญาเอก 
ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ การใช้ภาษาบาลีชั้นสูง ๑ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย 
๒ การใช้ภาษาบาลีชั้นสูง ๑ บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย 
๓ สารัตถะพุทธปรัชญาในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย 



๒๕๕ 

 

 
๗. ผลงานทางวิชาการ (งานวิจยั/บทความทางวิชาการ/หนังสอื/ตำรา) 
  ๗.๑ บทความวิจยั. 

อรศิริ คําวันสา , พระเทพวัชราจารย์(เทียบ สิริาโณ),วุฒินันท์ กันทะเตียน การสร้าง
กระบวนการทําบุญตามหลักพระพุทธศาสนาในสังคมไทย วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ปีที่ 
11 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม -สิงหาคม 2565 Vol. 11 No. 4 July –August 2022 

พระเทพวัชราจารย์ (เทียบ สิริญาโณ) การสำรวจแหล่งโบราณคดีทางพระพุทธศาสนาสมัย
ทวารวดี ในจังหวัดนครสวรรค์-อุทัยธานี ปีที่ 7 ฉบับที่ 2: วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ 
(พฤษภาคม – สิงหาคม 2566) 

พระเทพวัชราจารย์ (เทียบ สิริญาโณ) การศึกษาเชิงสำรวจสิ่งแวดล้อมและแหล่งโบราณคดี
ในจังหวัดหนองคาย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1: วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ (มกราคม – เมษายน 
2566) 
 ๗.๒ บทความวิชาการ 

ณฐกร ปฏิภาณเมธี (ไชยบุตร)บุญเหลือ ใจมโนสนม ครุฑเมือง พระเทพวัชราจารย์ การ
วิเคราะห์หลักธรรมที่ปรากฏในมหาชาติเวสสันดรชาดก ฉบับสร้อยสังกร ตามกรอบแนวคิดธรรมนูญ
ชีวิตของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺโต)วารสารรัฐศาสตร์รอบรู้และสหวิทยาการ ปีที่ 6
ฉบับที่3พฤษภาคม–มิถุนายน2566 
 
๘. กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑติศึกษา 

- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๖ 

 

ผู้ร่วมวิจัย คนที่ ๒ 
 
๑.ชื่อ/ฉายา/นามสกุล   : พระเมธีวรญาณ, ผศ.ดร. (สายเพชร วชิรเวที/หงษ์แพงจิตร) 
๒.ตำแหน่งทางวิชาการ   : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
๓.สาขาวิชาทีเ่ชี่ยวชาญ   : พระพุทธศาสนา 
๔.สังกัด–สถานที่   :ภาควิชาพระพทธศาสนาคณะพุทธศาสตร์ 

: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๕.คุณวฒิุ 

คุณวุฒิ ปีท่ีสำเร็จ ชื่อสถานที่ศึกษา 
ร.บ . สาขาวิชาความสัม พันธ์
ระหว่างประเทศและการเมือง
การปกครองเปรียบเทียบ  

พ.ศ. 2543 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

เปรียญธรรม ๙ ประโยค พ.ศ.๒๕๔๔  สำนักเรียนวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ 
พธ.ม. สาขาวิชาพระพุทธศาสนา   พ.ศ. 2550 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
พธ.ด. สาขาวิชาพระพุทธศาสนา พ.ศ. 2558 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๖.ภาระงานในความรับผิดชอบ (ย้อนหลัง ๓ ปี) 

๖.๑ ประสบการณ์การสอนปริญญาตรี 
ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 

๑ ประวัติศาสตร์พระพุทธศาสนา คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ จิตวิทยา คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ ภาษาบาลี ๑ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔ พระไตรปิฎกศึกษา คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๖.๑ ประสบการณ์การสอนปริญญาโท 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ การใช้ภาษาบาลี ๑ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ พระวินัยปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ พระสุตตันตปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔ พระไตรปิฎกวิเคราะห์ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๖.๒ ประสบการณ์การสอนปริญญาเอก 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ การใช้ภาษาบาลีชั้นสูง ๑ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ ศึกษาเฉพาะเรื่องในพระวินัยปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๒๕๗ 

 

๓ สารัตถะพุทธปรัชญาในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔ สหวิทยาการในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๗. ผลงานทางวิชาการ (งานวิจยั/บทความทางวิชาการ/หนังสอื/ตำรา) 
  ๗.๑ บทความวิจยั. 

พระเมธีวรญาณ วชิรเวที,พระมหาสุขสันติ์ สุขวฑฺฒโน การอยู่ร่วมกันของคนในสังคมพหุ
วัฒนธรรมในประเทศไทย : กรณีศึกษาสังคมพหุวัฒนธรรมในตำบลท่าแร่ อำเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร, ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 (2021): มิถุนายน วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร,  

https://so03.tci-thaijo.org/index.php/journal-peace/article/view/248015 
 
สมบูรณ์ บุญศิริ, พระเมธีวรญาณ (สายเพชร วชิรเวที)พระครูสิริรัตนบัณฑิต(สุขสันติ์สุขวฑฺฒ

โน)การศึกษาวิเคราะห์ภาวะผู้นําในพระไตรปิฎก วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 
(มกราคม-เมษายน 2568) 

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/280747/188678 
 

 ๗.๒ บทความวิชาการ 
โสภณ  เทียนศรี  พระเมธีวรญาณ ข้อดีและความเสี่ยงในการใช้ ChatGPT เพ่ือการเข้าถึง

พระไตรปิฎก Vol. 21 No. 1 ( January - June) 2025 วารสารปณิธาน ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ 
(มกราคม - มิถุนายน) ๒๕๖๘ 
https://so05.tci-thaijo.org/index.php/panidhana/article/view/276425/186575 
 
๘. กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑติศึกษา 

- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://so03.tci-thaijo.org/index.php/journal-peace/article/view/248015
https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/280747/188678
https://so05.tci-thaijo.org/index.php/panidhana/article/view/276425/186575


๒๕๘ 

 

ผูร่้วมวิจัยคนที่ ๓ 
 

๑.ชือ่/ฉายา/นามสกุล   : พระครูภาวนาวัฒนบัณฑิตว. ( เจริญ มญจะนา),รศ.ดร.  
๒.ตำแหน่งทางวชิาการ   : รองศาสตราจารย์  
๓.สาขาวิชาทีเ่ชี่ยวชาญ   : พระพุทธศาสนา  
๔.สังกดั    : ภาควิชาพระพุทธศาสนา คณะพุทธศาสตร์  

: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
๕.คุณวฒิุ  

คุณวฒิุ ปีท่ีสำเร็จ มหาวิทยาลัย 
พธ.ด. (พระพุทธศาสนา) ๒๕๖๒ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พธ.ม. (พระพุทธศาสนา) ๒๕๕๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พธ.บ. (พระพุทธศาสนา ๒๕๔๗ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
   
๖.ภาระงานในความรับผิดชอบ(ภายใน๓ปีย้อนหลัง)  

๖.๑ประสบการณ์ในการสอนปรญญาตรี 
ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 

๑ ธรรมะภาคปฏิบัติ ๑ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ ธรรมะภาคปฏิบัติ ๒ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ ธรรมะภาคปฏิบัติ ๓ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔ ธรรมะภาคปฏิบัติ ๔ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๕ ธรรมะภาคปฏิบัติ ๕ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๖ ธรรมะภาคปฏิบัติ ๖ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๗ ธรรมะภาคปฏิบัติ ๗ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๘ การปกครองคณะสงฆ์ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๙ เทศกาลและพิธีกรรม คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๖.๑ ประสบการณ์การสอนปริญญาโท 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ กรรมฐาน คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ พระไตรปิฎกกับศาสตร์สมัยใหม่ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๖.๒ ประสบการณ์การสอนปริญญาเอก 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ วิปัสสนากรรมฐาน คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๒๕๙ 

 

๒ พระไตรปิฎกวิเคราะห์ชั้นสูง คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ สัมมนาพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๗. ผลงานทางวิชาการ (งานวิจยั/บทความทางวิชาการ/หนังสอื/ตำรา) 
  ๗.๑ บทความวิจยั. 

พระครูปลัดเจริญ วฑฒโน. “การพิจารณาข่าวลวงตามหลักเกสปุตตสูตร”. วารสาร
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็. ปีที ่๑๔ ฉบับที๒่ (กรกฎาคม– ธันวาคม ๒๕๖๓) : ๑๕๙– ๑๗๘. 

 https://so๐8.tci-thaijo.org/index.php/jhusocbru/article/view/1517 
Phra charoen Vatdhano. “The Administration of Archaeological Sites in 

Buddhist Monasteries for Sustainable Development”. วารสารพุทธมัคคะปีที่๕ (ฉบับที่๑ 
มกราคม– มิถุนายน ปี๒๕๖๓) : ๑๑๘– ๑๒๖. 

 https://so๐1.tci-thaijo.org/index.php/bdm/article/view/240729 
 
 พระเจริญ วฑฒโน. “ศึกษาการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวทางของศูนยวิปัสสนา

มูลนิธิโพธิวณณา”.วารสาร มจร อุบลปริทรรศน์. ปีที๖่ ฉบับที่๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๔) : ๓๖๗– 
๓๘๐. 

 https://so๐8.tci-thaijo.org/index.php/mcjou/article/view/247868 
 
๘. กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑติศึกษา 

- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://so๐8.tci-thaijo.org/index.php/jhusocbru/article/view/1517
https://so๐1.tci-thaijo.org/index.php/bdm/article/view/240729
https://so๐8.tci-thaijo.org/index.php/mcjou/article/view/247868


๒๖๐ 

 

 
ผูร่้วมวิจัยคนที่ ๔ 

 
๑.ชือ่/ฉายา/นามสกุล   : พระครูสิริรัตนบัณฑิต, ผศ.ดร.  

๒.ตำแหน่งทางวชิาการ   : ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
๓.สาขาวิชาทีเ่ชี่ยวชาญ   : พระพุทธศาสนา  
๔.สังกดั    : ภาควิชาพระพุทธศาสนา คณะพุทธศาสตร์  

: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
๕.คุณวฒิุ  

คุณวฒิุ ปีท่ีสำเร็จ มหาวิทยาลัย 
พธ.ด. (พระพุทธศาสนา) ๒๕๕๘ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พธ.ม. (พระพุทธศาสนา) ๒๕๕๑ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พธ.บ. (พระพุทธศาสนา ๒๕๔๕ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

รป.บ.(การบริหารัฐกิจ) ๒๕๔๘ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ศษ.บ.(การศึกษานอกระบบ) ๒๕๕๔ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ศศ.บ.(ไทยคดีศึกษา) ๒๕๕๘ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ป.ธ.๕ ๒๕๔๘ สำนักเรียนวัดสุวรรณาราม 

๖.ภาระงานในความรับผิดชอบ(ภายใน๓ปีย้อนหลัง)  
๖.๑ประสบการณ์ในการสอนปริญญาตรี 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ พุทธนิเวศวิทยา คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ หลักพุทธธรรม คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ พระไตรปิฎกษศึกษา คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔ มนุษย์กับสังคม คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๕ ภาษาบาลี คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๖.๑ ประสบการณ์การสอนปริญญาโท 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ พระวินัยปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ พระไตรปิฎกกับศาสตร์สมัยใหม่ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
 
 



๒๖๑ 

 

๖.๒ ประสบการณ์การสอนปริญญาเอก 
ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 

๑ พุทธประวัติในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ พระไตรปิฎกวิเคราะห์ชั้นสูง คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ สัมมนาพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๗. ผลงานทางวิชาการ (งานวิจยั/บทความทางวิชาการ/หนังสอื/ตำรา) 
  ๗.๑ บทความวิจยั. 

พระมหาสุขสันติ์ สุขวฑฺฒโน, ผศ.ดร. (๒๕๖๔). “การอยู่ร่วมกันของคนในสังคมพหุวัฒนธรรม

ในประเทศไทย : กรณีศึกษาอำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี” วารสาร มจร บาฬีศึกษาพุทธ

โฆสปริทรรศน์. ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน) : ๑๗๖-๑๘๙ 

พระมหาสุขสันติ์ สุขวฑฺฒโน, ผศ.ดร. (๒๕๖๔). “ศึกษาวิเคราะห์พุทธวิธีการสอนภิกษุณีที่

ปรากฏในพระไตรปิฎก”.  การประชุมวิชาการระดับชาติ คณะพุทธศาสตร์ ครั้งที่ ๓. (วันที่ ๒๖ 

มีนาคม ๒๕๖๔) : ๒-๑๐. 

พระมหาสุขสันติ์ สุขวฑฺฒโน, ผศ.ดร. (๒๕๖๔). “ศึกษาวิเคราะห์อานาปาสติในอานาปานสัง

ยุต”. การประชุมวิชาการระดับชาติ คณะพุทธศาสตร์ ครั้งที่ ๓ (วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔) : ๑๑-

๑๙. 

พระมหาสุขสันติ์ สุขวฑฺฒโน, ผศ.ดร. (๒๕๖๔). “การศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารตามหลักพระพุทธศาสนากับศาสนาคริสต์ : ศึกษากรณีข่าวปลอมบนสื่อสังคมออนไลน์” .  

การประชุมวิชาการระดับชาติ คณะพุทธศาสตร์ ครั้งท่ี ๓ (วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔) : ๑๗๗-๑๘๓. 

 
๘. กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑติศึกษา 

- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
 

 
 
 
 
 

 



๒๖๒ 

 

ผูร่้วมวิจัยคนที่ ๕ 
 

๑.ชือ่/ฉายา/นามสกุล   : พระมหายงยุทธ ธีรธมฺโม, ดร. 
๒.ตำแหน่งทางวชิาการ   : -  
๓.สาขาวิชาทีเ่ชี่ยวชาญ   : พระพุทธศาสนา  
๔.สังกดั    : ภาควิชาพระพุทธศาสนา คณะพุทธศาสตร์  

: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
๕.คุณวฒิุ  

คุณวฒิุ ปีท่ีสำเร็จ มหาวิทยาลัย 
พธ.ด. (พระพุทธศาสนา) ๒๕๕๗ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พธ.ม. (พระพุทธศาสนา) ๒๕๕๐ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พธ.บ. (พระพุทธศาสนา ๒๕๔๗ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ป.ธ.๔ ๒๕๔๙ สำนักเรียนวัดใหม่พิเรนทร์ 

๖.ภาระงานในความรับผิดชอบ(ภายใน๓ปีย้อนหลัง)  
๖.๑ประสบการณ์ในการสอนปริญญาตรี 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ ประวัติศาสตร์พระพุทธศาสนา คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ เทศกาลและพิธีกรรม คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ การปกครองคณะสงฆ์ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔ ภาษาบาลี คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๖.๑ ประสบการณ์การสอนปริญญาโท 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ พระสุตตันตปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ พระไตรปิฎกกับศาสตร์สมัยใหม่ คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
๖.๒ ประสบการณ์การสอนปริญญาเอก 

ที ่ รายวิชา มหาวิทยาลัย 
๑ พุทธประวัติในพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ พระไตรปิฎกวิเคราะห์ชั้นสูง คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ สัมมนาพระไตรปิฎก คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
 



๒๖๓ 

 

๗. ผลงานทางวิชาการ (งานวิจยั/บทความทางวิชาการ/หนังสอื/ตำรา) 
  ๗.๑ บทความวิจยั. 

ธนาธิป ฮาดเนาลี  พระมหายงยุทธ ธีรธมฺโม ศึกษาพุทธวิธีการเผยแผ่หลักคำสอนแก่คน

วรรณะต่ำในพระไตรปิฎก ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (2567): วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ (พฤษภาคม 

– สิงหาคม) 

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/274899 

พระมหายงยุทธ ธีรธมฺโม ดร. รูปแบบการปฏิบัติกรรมฐานและการประยุกต์ใช้ในสังคมไทย 

วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๓ 

 
๘. กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑติศึกษา 

- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
 
 

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/jmb/article/view/274899

