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ลงมือปฏิบัติ ได้แก่ หลักไตรลักษณ์ เป็นความทุกข์ที่เกิดขึ้น เพียงเราเข้าไปยึดว่าเป็นความสุข ซึ่งเกิด
จากการปรุงแต่งของจิต โดยมีหลัก ศีล สมาธิ ปัญญา 
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รากเหง้าของทุกข์ได้ เกิดปีติ แจ่มใสสงบ 

ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่า 1) ด้านกาย พิจารณาถึง ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีเน้นการดูแลตนเอง 
ครอบครัวเป็นผู้ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพา 2) ด้านศีลภาวนา มีความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรมและบุญ-
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  ค 

 
Research Title: Development of Model and Process of Elder Health Cave 

in Elder School Through Buddhism. 
Researchers: Dr. Sarawut Vijitpanya, Phrakru Prachotphatcharaphong, 

Phramaha Thawatchai Dhammarangsi, Dr., Mr. Narun Kulpay 
Department: Mahachulalongkornrajavidyalaya University. 

Phokhunphamuang Buddhist College. 
Fiscal Year: B.E. 2018 
Research Scholarship Sponsor: Mahachulalongkornrajavidyalaya University. 

 

ABSTRACT 
 

This research has 3  objectives which are;  1)  Process of caring for the 
elderly in the elderly school in accordance with Buddhism.  2) The development of 
models and processes for health care for the elderly in schools for the elderly in 
accordance with Buddhism and  3) The results of the development of models and 
processes of health care for the elderly in the elderly schools in accordance with 
Buddhism.   By going through the repository of interviews with descriptive analysis 
methods. 

The results of study showed  that the process of taking care of the health 
of the elderly in schools, the elderly in accordance with the Buddhist principles, 
applied in the way of life in order to receive health benefits. From the beginning of 
action; the three signs of being  is suffering that occurs only we can seize it as 
happiness which is caused by  a precept, concentration, wisdom. 

The development of the model and the process of taking care of the 
health of the elderly in the elderly schools in accordance with the Buddhist 
principles, including; 1.  Body, lifestyle, consider the true value.  2.  In society, the 
elderly, who are healthy, volunteer and generous make oneself feel valuable, there 
is a friendly community, not neglected.  3.  Mentally smiling often without stress, 
letting the caregiver use the principles of care with humanity as the key have mercy 
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and being friendly.  4. In terms of wisdom, the elderly have an understanding of the 
nature of life understand the physical condition that changes according to the three 
signs of being. Get rid of defilements that is the root of suffering and bring joy and 
peace. 

The results of the development of models and processes of health care 
for the elderly in schools for the elderly in accordance with Buddhism 1 ) Physical 
considerations of healthy elderly focusing on self-care The family is caring for people 
with dependency.  2)  Regarding the precepts, the belief in the law of karma and 
merit-sin, there is volunteering spirit join social activities focusing on enhancing one's 
self.  3)  Mental health, good mental health, smiling and 4)  Wisdom praying 
understand the truth and make the cheerful  heart and happy.  Therefore, the health 
of the elderly Is one factor that affects the prosperity of the nation Should use the 
principle as a compass to guide the way of health management. 
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คําอธิบายสัญลักษณ์และคําย่อ 
 

ก. คําย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

พระวินัยปิฎก 

คําย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
วิ.มหา. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวิภังค์  (ภาษาไทย) 
วิ.ภิกฺขุนี. (ไทย) = วินัยปิฎก ภิกขุนีวิภังค์  (ภาษาไทย) 
วิ.ม. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวรรค   (ภาษาไทย) 
วิ.จู. (ไทย) = วินัยปิฎก จูฬวรรค  (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 

คําย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
ที.สี. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
สํ.ส. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.นิ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย นิทานวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ข. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย ขันธวารวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.สตฺตก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อุทาน (ภาษาไทย) 
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ขุ.สุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย สุตตนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิทเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.อป. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อปทาน (ภาษาไทย) 

พระอภิธรรมปิฎก 

คําย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค ์  (ภาษาไทย) 
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ข. คําย่อชื่อคัมภีร์อรรถกถา 

อรรถกถาพระสุตตันตปิฎก 

คําย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
องฺ.ติก.อ. (ไทย) = อังคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี ติกนิบาตอรรถกถา (ภาษาไทย) 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 
 

1.1  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

สังคมปัจจุบันเป็นสังคมแห่งการแช่งขันเรื่องที่อยู่อาศัยเนื่องจากทรัพยากรมีจํานวนจํากัด
แต่ประชากรโลกมีเยอะเพ่ิมขึ้นทุกวันทุกเดือนทุกปีจึงมีการแย่งที่กันอยู่เมื่อคนมีมากอาหารเครื่อง
อุปโภคบริโภคมีไม่เพียงพอต้องแย่งที่กันทํามาหากิน โรคภัยไข้เจ็บก็มีสารพัดโรคคนจึงต้องระมัดระวัง
ในการบริโภคอาหารเพราะอาหารบางอย่างอาจเจือปนด้วยสารพิษตกค้างจากพืชจากสัตว์โรคภัยไข้
เจ็บก็พัฒนาการไปตามกาลเวลายารักษาโรคก็ต้องผลิตให้ทันแก่อาการของโรคนั้นๆที่เกิดขึ้น จากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร อันเนื่องมาจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคนิคการแพทย์ การ
รู้จักดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ การลดอัตราการเกิดและอัตราการตาย จึงทําให้โครงสร้าง
ประชากรผู้สูงอายุมีจํานวนสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้กําลังนําไปสู่ภาวะที่เรียกว่า “ภาวะ
ประชากรผู้สูงอายุ” (Population Aging) ทําให้ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพราะมีจํานวน
ประชากรผู้สูงอายุเกิดกว่าร้อยละ 10 ตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปร้อยละ 10.6 และในปี 2549 มีประมาณร้อยละ 111 คาดว่าจะมีประชากรผู้สูงอายุถึง 10.7 
ล้านคนหรือร้อยละ 15.28 ในปี 2563 องค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมที่กรุงเวียนนา ประเทศ
ออสเตรเลีย เมื่อ พ.ศ. 2525 มติสมัชชาโลกได้ให้ความหมายผู้สูงอายุว่า หมายถึงบุคคลที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไปและใช้มาตรฐานเดียวกันทั่วโลก2 ส่วนอายุโดยเฉลี่ยของคนไทยเมื่อแรกเกิดแยก
ตามเพศ พบว่า เพศหญิงมีอายุยืนยาวกว่าเพศชายกล่าวคือเพศหญิงมีอายุคาดหมายเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
74 ปี, 75 ปี, และ 75.2 ปี ในปี พ.ศ. 2548, 2549, และ 2550 ตามลําดับ ส่วนเพศชายมีอายุ

                                           
1 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 , 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เดือนตุลา, 2550), หน้า 2. 
2 กองสาธารณสุขต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, รายงานการประชุม กรมการประสารงานด้าน

สหประชาชาติ, (อัดสําเนา), 2532. 
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คาดหมายเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสั้นกว่า คือ 66 ปี, 68.2 ปี, และ 68.4 ปี ในช่วงเวลาเดียวกัน3 เมื่อเข้าสู่
วัยชราผู้สูงอายุจะประสบภาวะพ่ึงพิงหลายด้านได้แก่ ด้านความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านสังคมและจิตใจ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับวิกฤตการณ์มากมาย
อันเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจิตใจและสังคมการสูญเสียปัจจัยทางสังคม (Social 
factor) ของผู้สูงอายุอันได้แก่การสูญเสียบทบาทการปลดเกษียณจากการทํางาน ทั้งๆ ที่บางคนยังมี
สภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงพอจะทํางานได้อีก จึงทําให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกการสูญเสียอํานาจ 
(power) และคุณค่า (value) ของตนเองลดลงเกิดมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมตามมา เช่น 
ไม่มีรายได้หรือรายได้ลดลง ไม่สามารถอยู่กับครอบครัวได้ ในบางรายถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลําพัง 

ส่วนปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุมักจะเป็นโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว ที่สําคัญได้แก่โรง
หัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบกล้ามเนื้อเส้นเอ็น โรคกระดูกและข้อเสื่อม โรค
ระบบทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจ สําหรับผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงก็ยัง
สามารรถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้และมีจํานวนน้อยมากที่ไม่มีรายได้และอาศัยอยู่
กับครอบครัวอย่างมีความสุข แต่ในบางรายเจ็บป่วยมีโรคประจําตัวดังกล่าวข้างต้น ที่ไม่มีรายได้
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน จึงต้องสมัครใจเข้าอยู่ในสถานสงเคราะห์ การก้าว
สู่วัยผู้สูงอายุมีผลทําให้ต้องเปลี่ยนสถานภาพและบทบาททางสังคม จากที่เคยเป็นผู้ดูแลคนอ่ืนมาเป็น 
“ผู้ พ่ึงพา” ดังนั้นเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจึงต้องการผู้ดูแลโดยเฉพาะทางด้านจิตใจจึงเป็นเรื่องที่มี
ความสําคัญ ยิ่งคําสอนในพระพุทธศาสนาสอนให้คนเรารู้จักความจริงของธรรมชาติและชีวิต ให้รู้จัก
ตนเองพิจารณาแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยหลักเหตุผล หลักคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าที่
เรียกว่า “พุทธธรรม” ซึ่งหลักพุทธธรรมเป็นการแนะแนวต้นแบบ เพราะการแนะแนวพุทธธรรมนี้ 
ส่งเสริมให้บุคคลรู้จักช่วยตนเอง ยอมรับศักยภาพของมนุษย์ในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนให้รู้จักใน
เงื่อนไขเหตุปัจจัยและวิธีการซึ่งมีขั้นตอนครบถ้วนตามหลักการแนะแนว4 ผู้ที่ปฏิบัติชอบตามแนวทาง
พุทธธรรมจะเกิดภาวะความประพฤติหรือการดําเนินชีวิตที่เรียกว่ามีศีล ประกอบแต่กุศลกรรมคือ ไม่
มีโลภ โกรธ หลง ปราศจากอวิชชา ตัณหาและอุปาทานครอบงําหรือซักจูงไปในที่ผิดและเป็นการ
กระทําด้วยใจที่เป็นอิสระผลที่ตามมาคือ ทําให้ผู้ปฏิบัติมีสุขภาพกายดีไม่มีโรค ความไม่มีโรคหรือ

                                           
3 กองสาธารณสุขต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, รายงานการประชุม กรมการประสารงานด้าน

สหประชาชาติ, หน้า 6. 
4 พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พุทธศาสนากับการแนะแนว, (กรุงเทพมหานคร: สมาคมแนะแนว

แห่งประเทศไทย, 2543), หน้า คํานํา. 
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ความแข็งแรงมีสุขภาพดีเป็นภาวะที่สมบูรณ์ในตัวเอง ส่วนด้านจิตใจจะเกิดภาวะที่เรียกว่าอ่ิมเอิบ ชื่น
บาน ปลอดโปร่งโล่งสบายคล่องเบา จะเป็นประสบการณ์เฉพาะตัวแก่ผู้ปฏิบัติเท่านั้นที่สัมผัสได้ 

การแก้ไขปัญหาแบบพุทธมี 2 ลักษณะคือเป็นการแก้ปัญหาที่เหตุปัจจัย ประการแรกผู้มี
ปัญหาจะต้องแก้ด้วยตนเอง และอีกประการหนึ่งคือการแก้ไขด้วยการลงมือทําความเพียรตามเหตุผล
และ “พุทธศาสนาสอนให้แก้ปัญหาทั้งด้านนอกและด้านใน ทั้งทางสังคมและจิตใจของบุคคลคือ มีคํา
สอนขั้นศีลเป็นด้านนอกขึ้นจิตและปัญหาด้านใน”5การทําให้ชีวิตของผู้สูงอายุในช่วงระยะเวลาที่
เหลืออยู่ เพ่ือเป็นการพักผ่อนและได้ทําตามความต้องการของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพักผ่อน
อย่างมีความสุข การได้ปลดปล่อยภาระและการปล่อยว่าง ปรุงแต่งใจให้มีธรรม 5 อย่างคือ “1) 
ปราโมทย์ มีความร่าเริงเบิกบานใจ 2) ปิติ ความอ่ิมใจ 3) ปัสสัทธิ ความผ่อนคลายสงบเย็นกายใจ 4) 
สุข โล่งโปร่งใจ 5) สมาธิใจตั้งมั่นไม่มีอะไรมารบกวน เป็นการปรุงแต่งจิตใจให้เกิดความเจริญงอกงาม
ในธรรม”6 ในปัจจุบันผู้สูงอายุที่อาศัยในครอบครัว รัฐบาลให้บริการสวัสดิการการจ่ายเงินสงเคราะห์ 
“เบี้ยยังชีพ” ให้รายเดือนละ 500 บาทตลอดชีวิต แต่สําหรับผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งไม่มีรายได้เจ็บป่วย
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และเป็นผู้ที่ไม่สามารถอยู่กับครอบครัว หรือาศัยอยู่กับบุตรหลานไม่ได้จึงต้อง
สมัครใจเข้าไปอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์ของทางราชการปัจจุบันมีสถาน
สงเคราะห์คนชราจํานวน 19 แห่งทั่วโลก7 อยู่ในความรับผิดชอบของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ
สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบาง
จังหวัด ที่ได้ถ่ายโอนภารกิจและงบประมาณไปดําเนินการจากกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ซึ่ง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เข้าไปอยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ จะมีปัญหาทั้งด้านร่างกายอันเสื่อมไป
ตามสภาพของวัย เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังและโรคประจําตัว สําหรับปัญหาทางด้านจิตใจมีความรู้สึก
หดหู่ เศร้า เสียใจหรือวิตกกังวล สาเหตุประการหนึ่งมาจากการถูกทอดทิ้งของบุตรหลาน ญาติมิตร
และขาดผู้ดูแลให้การเลี้ยงดูจากการที่สภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว จึงทําให้สถาบัน
ครอบครัวซึ่งเป็นหน่วยที่เล็กท่ีสุดของสังคมล่มสลาย ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมไม่สามารถทําหน้าที่ได้
อย่างสมบูรณ์คือจากครอบครัวขยายไปเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น มีสมาชิกเฉพาะพ่อ แม่และลูก จึง

                                           
5 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์บริษัทสหธรรมจํากัด, 2549), หน้า 917. 
6 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมะสําหรับผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ธรรมสภา, 

2550), หน้า 58. 
7กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ, รายงานกิจกรรมประจําปี 2549, (อัดสําเนา), 2550, หน้า 56. 
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ทําให้ผู้สูงอายุที่เป็น ปู่ย่า ตายาย ถูกปล่อยให้อยู่โดยเดี่ยวตามลําพัง ถูกทอดทิ้งเพ่ิมมากขึ้นอยู่เรื่อยๆ 
บางรายจึงต้องจําใจเข้าไปอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้คณะผู้วิจัย จังมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบและ
กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา วิธีการพัฒนารูปแบบ
และกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาและเพ่ือวิเคราะห์
ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา 

1.2  คําถามของการวิจัย 

1.2.1 ก ระบ ว น ก ารด ูแ ล ส ุข ภ าว ะผู ้ส ูงอ า ย ุใน โร ง เร ีย น ผู ้ส ูงอ าย ุต าม แ น ว
พระพุทธศาสนาเป็นอย่างไร 

1.2.2 รูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา เป็นอย่างไร 

1.2.3 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ควรเป็นอย่างไร 

1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3.1 เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู ้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา 

1.3.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุในโรงเร ียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

1.3.3 เพ่ือวิเคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

1.4  ขอบเขตของการวิจัย 

1.4.1  ขอบเขตด้านเนื้อหา  

ศึกษากระบ วน การด ูแ ล ส ุขภ าว ะผู ้ส ูงอ าย ุใน โร ง เร ีย น ผู ้ส ูงอ าย ุต าม แ น ว
พระพุทธศาสนา พัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนา และวิเคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
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1.4.2  ขอบเขตด้านพื้นที่ 

ได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ์ จํานวน 8 
แห่ง คือ  โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุเทศบาลหล่มสัก อําเภอหล่มสัก โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุตําบล
บ้านติ้ว อําเภอหล่มสัก โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุบ้านปากช่อง อําเภอหล่มสัก โรงเรียนสร้างสุข
ผู้สูงอายุเทศบาลหล่มเก่า อําเภอหล่มเก่า  โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุฝายนางแซง อําเภอหล่มเก่า 
โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุบ้านบุ้งคล้า อําเภอหล่มสัก โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุบ้านนางั่ว  อําเภอเมือง
และ โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุบ้านสะเดียง อําเภอเมือง 

1.4.3  ขอบเขตด้านประชากร 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชายและหญิงที่เป็นนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุจํานวน 8 แห่งๆ ละ 

5 คน และผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่พยาบาล และ
วิทยากรดูแลใกล้ชิดกับผู้สูงอายุจํานวน 6 คน รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 48 คน 

1.5  นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 

โรงเรียนผู้สูงอายุ หมายถึง เป็นการจัดการศึกษา อีกรูปแบบหนึ่งที่ต้องการให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่มีความสําคัญต่อการดําเนินชีวิต  เกิดจากแนวคิดที่ตระหนักถึงคุณค่า 
ความสําคัญและพลังของผู้สูงอายุ โดยการสร้างพ้ืนที่ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
บนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายการเกิดขึ้นของโรงเรียนผู้สูงอายุยัง
สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 
2552) และพระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ข้อเสนอเชิงนโยบายในเวทีการประชุมสมัชชา
ผู้สูงอายุระดับชาติ ปี 2553 และ 2556 และแผนระดับชาติหลายฉบับที่ให้ความสําคัญกับการศึกษา
เรียนรู้ตลอดชีวิตการพัฒนาศักยภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่มีการกระทําของผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นหรือมีการ
วางแผนกําหนดทิศทางไว้ล่วงหน้า โดยการเปลี่ยนแปลงนี้ต้องเป็นไปในทิศทางที่ดีข้ึน 

ศักยภาพ หมายถึง ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
(attributes) ที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม (behavior) ที่จําเป็น และมีผลทําให้ผู้สูงอายุนั้นดําเนิน
ชีวิตด้วยความเหมาะสมกับวัย 
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การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือเพ่ิมพูน

ความรู้ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติอันเหมาะสมของผู้สูงอายุในการดําเนินชีวิตด้วยความ
เหมาะสมกับวัย 

1.6  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

รายงานผลการศึกษาจากการวิจัยเรื่องนี้นําไปสู่ 

1.6.1  ทําให้ทรายการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

1.6.2  ได้ทราบวิธีการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

1.6.3  ได้ผลวิเคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

1.6.4  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์, มจร. 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนําผลการวิจัยเพ่ือนําไปเป็นแนวทางสําหรับการพัฒนารูปแบบและ
กระบวนการ 

1.7  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

วิเคราะห์ตามแนวพระพุทธศาสนา
กับการเสริมสร้างการดูแลสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ 

ตามแนวพระพุทธศาสนากับการ
เสริมสร้าง 

การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ 

การพัฒนารูปแบบ
และกระบวนการ

ดูแลสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 

 
การพั ฒ น ารูป แบ บ
และกระบวนการดูแล
สุขภาวะผู้ สู งอายุ ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนา 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

งานวิจัย “การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา” ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องดังนี ้

2.1 แนวคิดเรื่องรูปแบบ 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนา  
2.3 แนวคิดเรื่องสุขภาวะ  
2.4 สุขภาวะตามหลักของพระพุทธศาสนา 
2.5 หลักธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ  
2.6 แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุ  
2.7 แนวคิดเก่ียวกับโรงเรียนผู้สูงอายุ 
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

2.1  แนวคิดเรื่องรูปแบบ 
คําว่า “รูปแบบ” หรือ “Model” เป็นคําที่ใช้สื่อความหมายหลายอย่าง ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว

รูปแบบจะหมายถึง สิ่งหรือวิธีการดําเนินงานที่เป็นต้นแบบของอย่างใดอย่ างหนึ่ง เช่น แบบจําลอง
สิ่งก่อสร้างรูปแบบในการพัฒนาชนบท รูปแบบในการหาเสียงของผู้สมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้แทนราษฎร 
เป็นต้น“รูปแบบ”เป็นการจําลองความจริงของปรากฏการณ์ เพ่ือทําให้เข้าใจความสัมพันธ์ที่
สลับซับซ้อนของปรากฏการณ์นั้นๆ ได้ง่ายขึ้นเป็นการสร้างมโนทัศน์เกี่ยวกับปรากฏการณ์โดยอาศัย
หลักการของระบบรูปนัยและมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการทําให้เกิดความกระจ่างชัดของนิยาม ความสัมพันธ์



  8 

  
และประพจน์ที่เกี่ยวข้อง1 รูปแบบในทางสังคมศาสตร์ว่าเป็นชุดข้อความเชิงนามธรรมเกี่ยวกับ
ปรากฏการณ์ที่เราสนใจ เพ่ือใช้ในการนิยามคุณลักษณะ และบรรยายคุณสมบัตินั้นเพ่ือให้ง่ายต่อการ
ทําความเข้าใจ รูปแบบจึงไม่ใช่การบรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดทุกแง่มุม เพราะการ
ทําเช่นนั้นจะทําให้รูปแบบมีความซับซ้อนและยุ่งยากเกินไปในการทําความเข้าใจส่วนรูปแบบหนึ่งๆ 
จะต้องมีรายละเอียดมากน้อยเพียงใด หรือควรมีองค์ประกอบใดบ้างไม่ได้มีการกําหนดเป็นการตายตัว 
ทั้งนี้แล้วแต่ปรากฏการณ์แต่ละอย่าง และวัตถุประสงค์ของผู้สร้างรูปแบบที่ต้องการจะอธิบาย
ปรากฏการณ์นั้นๆอย่างไร2 เป็นภาพจําลองของสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งอาจจะมีรูปแบบตั้งแต่
ง่ายๆ ไปจนถึงรูปแบบที่มีความสลับซับซ้อนมากๆและมีทั้ งรูปแบบเชิงกายภาพ (Physical Model)    
ที่เป็นแบบจําลองของวัตถุ เช่น แบบจําลองหอสมุดแห่งชาติ เป็นต้น 3 เป็นโครงสร้าง โปรแกรม 
แบบจําลอง หรือแบบที่จําลองสภาพความเป็นจริง ที่สร้างขึ้นจาก การลดทอนเวลาและเทศะ 
พิจารณาว่ามีสิ่งใดบ้างที่จะต้องนํามาศึกษาเพ่ือใช้แทนแนวคิดหรือปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่ง 
โดยอธิบายความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ของรูปแบบนั้นๆ4 ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบต่างๆ หรือตัวแปรต่างๆ ผู้วิจัยสามารถใช้รูปแบบอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบหรือตัวแปรต่างๆ ที่มีในปรากฏการณ์ ธรรมชาติหรือในระบบต่างๆ อธิบายลําดับขั้นตอน
ขององค์ประกอบหรือกิจกรรมในระบบ 5 หรืออาจเป็นแบบจําลองอย่างง่ายหรือย่อส่วนของ
ปรากฏการณ์ต่างๆ ที่ผู้เสนอได้ศึกษาและพัฒนาขึ้นเพ่ือแสดงหรืออธิบายปรากฏการณ์ที่จะเกิดขึ้น 
ตลอดจนอาจใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไป6 นอกจากนั้นแล้ว ยังหมายถึง 

                                           
1 Jame A.F. , Stoner and Char Wankel, Management, 3rd ed, (New Delhi:  Prentice 

Hall, 1986), p.12. 
2 Bardo J.W. and Hardman J.J, Urban Sociology : A Systematic introduction, (New 

Yok: F.E. Peacock Publishers,1982), p. 70. 
3 Tosi H.L. and Carroll S.J., Management, 2nd ed, (New Yok: John Wiley & Sons, 1982), 

p. 163. 
4 บุญส่ง หาญพานิช , “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความรู้ในสถาบันอุดมศึกษาไทย”, 

วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2546), หน้า 92. 
5 บุญชม ศรีสะอาด, การพัฒนาการวิจัยโดยใช้รูปแบบ , (มหาวิทยาลัยสารคาม: อภิชาตการพิมพ์ , 

2533), หน้า 45. 
6 กรรณิกา เจิมเทียนชัย, “การพัฒนารูปแบบการประเมินประสิทธิผลองค์กรของวิทยาลัยพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”, วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2539), หน้า 92. 
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แบบจําลองอย่างง่ายของปรากฏการณ์ต่างๆที่ผู้เสนอได้ศึกษาและพัฒนาขึ้นเพ่ืออธิบายปรากฏการณ์
อย่างใดอย่างหนึ่งและแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรหรือปัจจัย ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกันด้วย7 

2.1.1 ความหมายของรูปแบบ 

“รูปแบบ” หรือ Model เป็นคําที่ใช้เพื่อสื่อความหมายหลายอย่าง ซึ่งโดยทั่วไปรูปแบบจะ 
หมายถึง  สิ่งหรือวิธีการดําเนินงานที่เป็นต้นแบบอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น แบบจําลองสิ่งก่อสร้าง
รูปแบบ ในการพัฒนาชนบท เป็นต้น พจนานุกรม Contemporary English ของ Longman (1981, 
p. 668) ให้ความหมายไว้ 5 ความหมาย แต่โดยสรุปแล้วจะมี 3 ลักษณะ คือ8 

1. Model หมายถึง สิ่งซึ่งเป็นแบบย่อส่วนของของจริง ซึ่งเท่ากับ แบบจําลอง 
2. Model ที่หมายถึง สิ่งของหรือคนที่นํามาใช้เป็นแบบอย่างในการดําเนินการบางอย่าง 

เช่น ครูต้นแบบ 
3. Model หมายถึง รุ่นของผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ พจนานุกรม Webster's New World ของ 

นูเฟร็ด (Neufeldt)ให้ความหมายของรูปแบบว่า หมายถึง ภาพจําลองหรือตัวอย่างของข้อความเป็น
จริงที่มีลักษณะเป็นมาตรฐานของความเป็นเลิศ9 

ส่วนพจนานุกรมการศึกษา Good ได้ให้ความหมายรูปแบบ ดังนี้รูปแบบ หมายถึง 
แบบอย่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างหรือทําซ้ําเป็นตัวอย่างเพ่ือการเลียนแบบเป็น
แผนภูมิหรือรูปสามมิติซึ่งเป็นตัวแทนของสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือหลักการหรือแนวคิด เป็นชุดของปัจจัยหรือ
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งรวมกันเป็นตัวประกอบและเป็นสัญลักษณ์ทางระบบสังคม 
ตามความหมายดังกล่าว อาจกล่าวได้ว่า 

รูปแบบ คือ แบบจําลองของสิ่งที่เป็น10 รูปแบบคือ วิธีที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งได้ถ่ายทอด
ความคิด ความเข้าใจ ตลอดจนจิตนาการของคนท่ีมีต่อปรากฏการณ์หรือเรื่องราวใด ๆ ให้ปรากฏใน 

                                           
7 ศุภลักษณ์ เศษธะพานิช, “การนาเสนอรูปแบบการนาภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช่ในการจัดการศึกษาในรง

เรียนสังกัดเทศบาล”, วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: สถาบันราช
ภัฏพระนครศรีอยุธยา, 2544), หน้า 15. 

8 Longman (1981, p. 668), “พจนานุกรม Contemporary English”, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://drjirapan.Wordpress.com [13 มีนาคม 2561]. 

9 Victioria Neufeldt, Webster's New World Dictionary, 3rd Edition, (New York:  Simo 
nand Schuster, Inc, 1988), p. 541. 

10 Good, Carter V. , Dictionary of Education, (New York:  Mc Graw Hill Book, Co, Inc, 
1973), p. 198. 
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ลักษณะของการสื่อสารในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง11 

รูปแบบ มีความหมายที่แตกต่างจากทฤษฎี เพราะรูปแบบยังไม่ใช่ข้อเท็จจริงที่ได้พิสูจน์
แล้ว รูปแบบยังเป็นส่วนหนึ่งที่ผู้วิจัยพยายามวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวเนื่องกันขององค์ประกอบ
อย่างเป็นระบบ ด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์เพื่อที่จะนําเสนอรูปแบบมาใช้ประโยชน์12 

รูปแบบจึงเป็นแบบจําลองในลักษณะเลียนแบบ หรือเป็นตัวแบบที่ใช้เป็นแบบอย่างเป็น
แผนผังหรือแบบแผนของการดําเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อเนื่องด้วยความสัมพันธ์เชิงระบบ ให้
ความหมายรูปแบบ หมายถึง ตัวแทนที่สร้างขึ้นเพ่ืออธิบายพฤติกรรมของลักษณะบางประการของสิ่ง
ที่ เป็นจริงอย่างหนึ่ งหรือ เป็นเครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใช้ในการหาความรู้ ความเข้าใจ
ปรากฏการณ1์3 

รูปแบบเป็นการสร้างมโนทัศน์เกี่ยวกับชุดของปรากฏการณ์โดยอาศัยหลักการของระบบ
รูปนัยทั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือทําให้เกิดความกระจ่างชัดของนิยามความสัมพันธ์และประพจน์ที่เกี่ยวข้อง
ซึ่งรูปแบบที่มีความเที่ยงตรง จะพัฒนาเป็นทฤษฎีต่อไป14 นิยาม รูปแบบว่าเป็นการจําลองความจริง
ของปรากฏการณ์เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ที่มีความสัมพันธ์องค์ประกอบ ที่เป็นกระบวนการของ
ปรากฏการณ์นั้น ๆ ให้ง่ายขึ้น15มีบางท่านให้ความหมายที่แตกต่างออกไปโดยที่รูปแบบเป็นสิ่งที่
ออกแบบมาเพ่ือแสดงถึงองค์ประกอบและกระบวนการตรวจสอบความแตกต่างระหว่างความสัมพันธ์
ในเชิงทฤษฎีกับปรากฏการณ์จริง16 

รูปแบบ คือ สิ่งที่แสดงโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของปัจจัยหรือตัวแปรต่างๆ หรือ
องค์ประกอบที่สําคัญของสิ่งที่ศึกษา เพ่ือช่วยให้เข้าใจข้อเท็จจริงหรือปรากฏการณ์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

                                           
11 เยาวดี วิบูลย์ศรี, การประเมินโครงการ แนวคิด และแนวปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาวิจัย

การศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2536), หน้า 25. 
12 T.Husen,and N.T. Postlethwaite, The International Encyclopedia of Education, 2rd 

ed, (New York: Simon and Schuster,Inc., 1975), pp.137-138. 
13 ทิศนา แขมมณี, รูปแบบการเรียนการสอน ทางเลือกที่หลากหลาย, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์

แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2551), หน้า 1. 
14 Willer, R.H., Leader and Leadership Process, (Boston: Irwin/McGraw-Hill, 1967), p. 

15. 
15  Stoner, A.  F. , & Wankel, C. , Management, 3rd ed, ( New Delhi:  Prentice – Hill 

Privated, 1986), p. 12. 
16 Hausser, D. L., Comparison of Different Models for Organizational Analysis, (New 

York: John Wiley & Son,1980), pp. 132-161. 
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ให้ง่ายขึ้น โดยอาจแสดงออกมาในรูปของแผนภาพทางความคิดด้วยภาษาหรือสัญลักษณ์ และยังได้
ขยายความของรูปแบบว่า รูปแบบเป็นอะไรบางอย่างที่เราพัฒนาขึ้น เพ่ือบรรยายคุณลักษณะที่
สําคัญๆ ของปรากฏการณ์ อย่างใดอย่างหนึ่ง รูปแบบจึงไม่ใช่การบรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์
อย่างละเอียดทุกแง่ทุกมุม ส่วนการที่จะระบุว่ารูปแบบหนึ่งๆ จะต้องมีรายละเอียดมากน้อยเพียงใดจึง
จะเหมาะสม และรูปแบบนั้นๆ ควรมีองค์ประกอบอะไรบ้าง ไม่ได้มีข้อกําหนดตายตัว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ปรากฏการณ์แต่ละอย่างและวัตถุประสงค์ของรูปแบบที่ต้องการอธิบายปรากฏการณ์นั้นๆ17 

จากความหมายทั้งหมดสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่สร้างหรือพัฒนาขึ้นจาก
แนวคิด ทฤษฎีที่ได้ศึกษามาของผู้สร้างเองเพ่ือถ่ายทอดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ โดยใช้สื่อที่ทํา
ให้เข้าใจได้ง่ายและกระชับถูกต้อง และสามารถตรวจสอบเปรียบเทียบกับปรากฏการณ์จริงได้เพ่ือช่วย
ให้ตนเองและคนอ่ืนสามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น รูปแบบ หมายถึง แบบจําลองอย่างง่ายหรืออย่าง
ย่อส่วน (Simplified form) ของปรากฏการณ์ต่างๆ ที่ผู้เสนอรูปแบบดังกล่าวได้ศึกษาและพัฒนาขึ้น
มาเพ่ือแสดงหรืออธิบายปรากฏการณ์ที่เข้าใจได้ง่ายขึ้น หรือในบางกรณีอาจจะใช้ประโยชน์ในการ
ทํานายปรากฏการณ์ที่จะเกิดข้ึน ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไป 

2.1.2  ประเภทของรูปแบบ 

ประเภทของรูปแบบอาจจะมีรูปแบบอย่างง่าย ๆ ไปจนถึงรูปแบบที่มีความสลับซับซ้อน
มาก ๆ และมีทั้งรูปแบบเชิงกายภาพ (Physical Model) ที่เป็นแบบจําลองของวัตถุและรูปแบบเชิง
คุณลักษณะ (Qualitative Model) ที่ใช้อธิบายปรากฏการณ์ด้วยภาษาหรือสัญลักษณ์รูปแบบในทาง
สังคมศาสตร์ มักหมายถึง ชุดของข้อความเชิงนามธรรมเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่เราสนใจ เพ่ือใช้เป็น
การนิยามคุณลักษณะหรือบรรยายคุณสมบัติอ่ืน ๆ ให้เกิดความเข้าใจได้ง่ายดังนั้นรูปแบบจึงไม่ได้
บรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดทุกแง่ทุกมุม เพราะทําให้ได้โมเดลมีความซับซ้อนและ
ยุ่งยากเกินไปในการที่จะทําความเข้าใจ18 

                                           
17 ดิเรก วรรณเศียร, “การพัฒนาแบบจาลองแบบสมบูรณ์ในการบริหารโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานสําหรับ

สถานศึกษาขั้นพื้นฐาน”, วิทยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการศึกษา , (บัณฑิต
วิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2545). 

18 Tosi, H. L. , & Carrol, S. J, Management.  2nd ed,(  New York:  John Wiley and 
Sons,1982). p. 163. 
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นักวิชาการต่างๆ ได้แบ่งประเภทของรูปแบบไว้หลายลักษณะซึ่งแตกต่างกันไป ผู้วิจัยพอสรุปประเด็น
ได้และศึกษาและจัดแบ่งประเภทของรูปแบบตามแนวคิดหลักการหรือทฤษฎีซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการ
พัฒนารูปแบบนั้นๆ และได้แบ่งกลุ่มแบบการสอนเอาไว้ 4 รูปแบบคือ 

1. Information – Processing Model เป็นรูปแบบการสอนที่ยึดหลักความสามารถใน
กระบวนการประมวลข้อมูลของผู้เรียน และแนวทางในการปรับปรุงวิธีการจัดการกับข้อมูลให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. Personal Model รูปแบบการสอนที่จัดไว้ ในกลุ่มนี้ ให้ความสําคัญ กับปัจเจกบุคคล
และการพัฒนาบุคลากรเฉพาะราย โดยมุ่งเน้นกระบวนการที่แต่ละบุคคลจัดระบบและปฏิบัติต่อสรรพ
สิ่ง (Reality) ทั้งหลาย 

3. Social Interaction Model เป็นรูปแบบที่ให้ความสําคัญกับความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และบุคคลต่อสังคม 

4. Behavior Model เป็นรูปแบบการสอนที่ใช้องค์ความรู้ด้านพฤติกรรมศาสตร์เป็นหลัก
ในการพัฒนารูปแบบจุดเน้นที่สําคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังเกตได้ของผู้เรียนมากกว่าการ
พัฒนาโครงสร้างทางจิตวิทยาและพฤติกรรมที่ไม่สามารถสังเกตได้19 มีการแบ่งประเภทของรูปแบบ
ทางการศึกษาและสังคมศาสตร์เอาไว้ 5 ประเภท คือ 

 1) รูปแบบคล้าย (Analogue Models) คือรูปแบบที่มีความสัมพันธ์  กับระบบ
กายภาพมักเป็นรูปแบบที่ใช้ในวิทยาศาสตร์กายภาพ เป็นรูปแบบที่นําไปใช้อุปมากับสิ่งอ่ืนได้เช่น รูป
แบบจําลองระบบสุริยะกับระยะสุริยะ ที่เกิดขึ้นจริง ธนาคารจําลองกับระบบธนาคารที่เป็นจริง
แบบจําลองการผลิต กับการผลิตจริง เป็นต้น 

 2) รูปแบบที่อธิบายความหมาย หรือให้ความหมาย (Semantic Models) คือรูปแบบ
ที่ใช้ภาษาในการบรรยาย ลักษณะของรูปแบบ รูปแบบชนิดนี้จะใช้วิธีอุปมาในการพิจารณาภาษา
มากกว่าทีจ่ะใช้วิธีอุปมาในการพิจารณาด้วยโครงสร้างทางกายภาพ 

 3) รูปแบบที่มีลักษณะเป็นแผนภูมิ แบบแผน หรือโครงการ (Schematic Models) 

 4) รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical Models) คือเป็นรูปแบบที่กําหนด
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในรูปสมการ หรือฟังก์ชั่นทางคณิตศาสตร์ 

                                           
19 Joyce B. and Weil M. , Model of Teaching, 2nd ed, (New Delhi: Prentice – Hall of 

India Private Limited,1985), p 165. 
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 5) รูปแบบเชิงเหตุผล (Causal Models) คือเป็นรูปแบบที่มีโครงสร้างเป็นสมการเชิง

เส้นที่ประกอบด้วยตัวแปรสัมพันธ์กันเป็นเหตุและผล มีการทดสอบสมมุติฐานผลของรูปแบบ20 

นอกจากนี้ Steniner จําแนกรูปแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

 1) รูปแบบเชิงปฏิบัติ (Practical Model or – Model – of) รูปแบบประเภทนี้เป็น
รูปแบบจําลองทางกายภาพเช่น แบบจําลองรถยนต์ เครื่องบิน ภาพจําลอง 

 2) รูปแบบเชิงทฤษฎี (Theoretical Model of Model – for) เป็นแบบจําลองที่สร้าง
ขึ้นจากกรอบแนวคิดที่มีทฤษฎีเป็นพ้ืนฐาน ตัวทฤษฎีเองไม่ไช่รูปแบบ หรือแบบจําลองเป็นตัวช่วยให้
เกิดรูปแบบที่มีโครงสร้างต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กัน21 

จากประเภทของรูปแบบที่กล่าวมาแล้ว ข้างต้นผู้วิจัยสรุปได้ดังนี้ ประเภทของรูปแบบนั้น
สามารถแบ่งได้ตามหลักแนวคิด/ทฤษฎีพื้นฐานได้ 4 รูปแบบ คือ 

 1 ) Information – Processing Model ห มายถึ ง รูป แบ บการสอนที่ ยึ ดหลั ก
ความสามารถในการกระบวนการประมวลข้อมูลของผู้เรียน 

 2) Personal Model หมายถึง รูปแบบการสอนที่จัดไว้ในกลุ่ม ให้ความสําคัญของ
ปัจเจกบุคคลและการพัฒนาบุคคลเฉพาะราย 

 3) Social Interaction Model หมายถึง รูปแบบที่ให้ความสําคัญกับความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อสังคม 

 4) Behavior Model หมายถึง รูปแบบการสอนที่ใช้องค์ความรู้ด้านพฤติกรรมศาสตร์
เป็นหลักในการพัฒนารูปแบบและหลักทางการศึกษาและสังคมศาสตร์ ได้อีก 4 รูปแบบ คือ 

  (1) Analogue Model หมายถึ ง รูปแบบที่ ใช้ ก าร อุปมาอุปมั ย เที ยบ เคีย ง
ปรากฏการณ์ซึ่งเป็นรูปธรรม เพ่ือสร้างความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่เป็นนามธรรม 

  (2) Semantic Model หมายถึง รูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยายหรือ
อธิบายสิ่งที่ศึกษาด้วยภาษา และรูปภาพ 

                                           
20 Keeves P. J. , Education Research Methodology,and Measurement :  An 

International Handbook, (Oxford: Pergamam Press,1988), pp. 561 – 565 cited in Sallis, 2002. 
21 Steiner, E., Methodology of Theory Construction, (Sydney: Educology Associates, 

1988), p 189. 
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  (3) Mathematical Model หมายถึง รูปแบบที่ใช้สมการทางคณิตศาสตร์เป็นสื่อ

ในการแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ 

  (4) Causal Model หมายถึง รูปแบบที่พัฒนามาจากเทคนิค Path Analysis และ
Semantic Model โดยการนาเอาตัวแปรต่างๆ มาสัมพันธ์กันเชิงเหตุผล 

2.1.3  องค์ประกอบของรูปแบบ 
จากการศึกษาตัวอย่างของรูปแบบจากเอกสารที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ พบว่าไม่มีปรากฏ

หลักเกณฑ์ที่เป็นเกณฑ์ตายตัวว่ารูปแบบนั้นต้องมีองค์ประกอบอะไรบ้าง ส่วนใหญ่จะขึ้นอยู่กับ
ลักษณะเฉพาะของปรากฏการณ์ที่ผู้สนใจดําเนินการศึกษา ส่วนการกําหนดองค์ประกอบ รูปแบบใน
การศึกษาและทําความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดองค์การและการบริหารจัดการตามแนวคิดของ บราวน์
และโมเบริ์ก (Brown and Moberg) ได้สังเคราะห์รูปแบบขึ้นจากแนวคิดเชิ งระบบ (system 
approach) กับหลักการบริหารตามสถานการณ์ (contingency approach) และองค์ประกอบตาม
รูปแบบประกอบด้วย 

1. สภาพแวดล้อม (environment) 
2. เทคโนโลยี(technology) 
3. โครงสร้าง (structure) 
4. กระบวนการจัดการ (management process) และ 
5. การตัดสินใจสั่งการ (decision making)22 

ส่วน อีวานเซอวิช  ( Ivancevich) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของรูปแบบเชิงระบบ
ประกอบด้วย 

1. ปัจจัยนําเข้า 
2. กระบวนการ 
3. ผลผลิต 
4. ข้อมูลป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม 

                                           
22 Brown and Moberg อ้างใน สมาน อัศวภูมิ “การพัฒนารูปแบบการบริหารการประถมศึกษาระดับ

จังหวัด”, วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2537), หนา้ 16. 
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การพิจารณารูปแบบในลักษณะนี้ถือว่า ผลผลิตของระบบเกิดจากการที่มีปัจจัยนําเข้าส่ง

เข้าไปผ่านกระบวนการ ซึ่งจะจัดกระทําให้เกิดผลผลิตขึ้น และให้ความสนใจกับข้อมูลป้อนกลับจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก23 

องค์ประกอบของรูปแบบไว้ 6 องค์ประกอบ คือ 
1. หลักการของรูปแบบ 
2. วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 
3. ระบบและกลไกของรูปแบบ 
4. วิธีการดําเนินงานของรูปแบบ 
5. แนวทางการประเมินผลรูปแบบ 
6. เงื่อนไขของรูปแบบ24 

องค์ประกอบของรูปแบบที่ดีควรประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้ 
1. วัตถุประสงค์ของรูปแบบ ในการพัฒนารูปแบบใดๆ ก็ตาม ผู้ออกแบบรูปแบบต้องรู้ว่า

จะออกแบบรูปแบบการดําเนินงานนี้ขึ้นมาเพ่ือวัตถุประสงค์ใด ซึ่งโดยทั่วไปก็มักจะพัฒนารูปแบบ
ขึ้นมาเพ่ือแก้ปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือเพ่ือให้การดําเนินงานเกิดผลดีอย่างใดอย่างหนึ่งเช่น การ
พัฒนาระบบประกันคุณภาพภายในสถานศึกษา ขึ้นมาก็เพ่ือให้การดําเนินงานในสถานศึกษาเป็นไป
อย่างมีคุณภาพ และเป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นต้น 

2. ทฤษฎีพ้ืนฐานและหลักการของรูปแบบ เพ่ือให้การดําเนินงานของรูปแบบเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ผู้ออกแบบรูปแบบต้องกําหนดว่าจะออกแบบรูปแบบนั้นๆ บนฐานคิดของ
ทฤษฎีและหลักการใดบ้าง เช่น หลักการประการหนึ่งของระบบประกันคุณภาพภายในสถานศึกษา คือ 
“หลักร่วมกันรับผิดชอบ” หมายความว่าคุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษาจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อ
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องร่วมกันรับผิดชอบ เป็นต้น 

3. ระบบงานและกลไกของรูปแบบ เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปตามหลักการและบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ของรูปแบบ ผู้พัฒนารูปแบบต้องออกแบบระบบงานของรูปเพ่ือเป็นกลไกในการ

                                           
23 Ivancevich, J. H.  et al. , (1989) , Management : Principles and Functions, 4th ed, 

Boston:  MA. :  Richard D.  Irwin.  Retrieved July 20, 2005, [Online], from: http: / / www.norvathes 
dubeez. 

24 สมาน อัศวภูมิ, การใช้วิจัยพัฒนารูปแบบในวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอก, (อุบลราชธานี: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี, ม.ป.ป.), หน้า 20. 
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ดําเนินงานของรูปแบบ เช่น การจัดโครงสร้างองค์การ การตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานต่างๆ 
และที่จําเป็นอ่ืนๆ พร้อมกับการกําหนดบทบาทหน้าที่ ความสัมพันธ์ และการทํางานร่วมกันของระบบ
เหล่านั้นเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของรูปแบบที่กําหนดไว้ 

4. วิธีการดําเนินงานของรูปแบบ โดยการกําหนดภารกิจ กระบวนการ วิธีการกิจกรรม 
และอ่ืนๆ ที่ต้องดําเนินการเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงค์ของรูปแบบ 

5. แนวการประเมินรูปแบบ หมายถึง การกําหนดแนวทางและเครื่องมือในการประเมินผล
รูปแบบตามวัตถุประสงค์ของรูปแบบ และการประเมินการดําเนินงานตามรูปแบบว่าเป็นไปตามที่
กําหนดไว้หรือไม่เพียงใด เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบว่ารูปแบบทําหน้าที่ตามที่ออกแบบไว้มาก
น้อยเพียงใด และเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่เพียงใด ตลอดจนการกําหนดแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบต่อเนื่องต่อไปได ้

6. คําอธิบายประกอบรูปแบบ หมายถึง การอธิบายคําศัพท์เฉพาะที่นํามาใช้ในการ
ออกแบบรูปแบบเพ่ือสื่อความให้ตรงกันในการนํารูปแบบไปใช้ 

7. ระบุ เงื่อนไขการนํารูปแบบไปใช้ เนื่องจากรูปแบบมีข้อจํากัดของตนเอง ดังนั้น
ผู้ออกแบบรูปแบบควรได้ระบุเงื่อนไขที่จะทําให้การนํารูปแบบไปใช้ประสบผลสําเร็จ และข้อ
ระมัดระวังเพ่ือป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น เป็นต้น25 

หลังจากออกแบบรูปแบบเสร็จแล้ว ผู้ออกแบบควรจัดทําคู่มือการใช้รูปแบบโดยนําสาระ
ของรูปแบบทั้ง 7 องค์ประกอบ เครื่องมือและเอกสารประกอบการใช้รูปแบบทั้งหมด มาบรรจุไว้ใน
คู่มือด้วย จึงจะทําให้การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานมีความสมบูรณ์ครบถ้วน และเมื่อตรวจสอบ
คุณภาพของรูปแบบแล้วรายงานการตรวจสอบรูปแบบไว้ในภาคผนวกของคู่มือด้วยจะเป็นประโยชน์
ต่อผู้สนใจศึกษาและนํารูปแบบไปใช้ในการดําเนินงานต่อไปเป็นอย่างยิ่ง 

2.1.4 การสร้างรูปแบบ 

รูปแบบที่จะนําไปใช้ให้ได้ประโยชน์สูงสุดนั้น รูปแบบต้องประกอบด้วยลักษณะที่สําคัญคือ 
มีความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง สามารถทํานายผลได้ สามารถขยายความผลทํานายได้กว้างขวางขึ้น 
และสามารถนําไปสู่แนวคิดใหม่ๆ สําหรับการพัฒนารูปแบบนั้นผู้วิจัยจะต้องศึกษาแนวคิดทฤษฎีใน
การสร้างรูปแบบ นําเอาข้อมูลที่จัดเก็บมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือกําหนดความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบของรูปแบบ กําหนดโครงสร้างและข้อเสนอของรูปแบบอย่างชัดเจนเพ่ือนําไปสู่ผลสรุป

                                           
25 สมาน อัศวภูมิ, การใช้วิจัยพัฒนารูปแบบในวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอก , (อุบลราชธานี: 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี, ม.ป.ป.), หน้า 55. 
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เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ที่มุ่งหวังของการวิจัย มีการทดสอบและปรับปรุงแบบก่อนนํารูปแบบไปใช้
งานจริง ประเมินผลหลังจากการนํารูปแบบไปใช้งานจริง26 การสร้างรูปแบบเพ่ือให้สามารถนําไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง ตัวรูปแบบจะต้องมีลักษณะที่สําคัญคือ จะต้องมีความสัมพันธ์กันเชิง
โครงสร้าง ทํานายและขยายผลได้นําไปสู่การสร้างแนวคิดใหม่ๆ เกิดขึ้น สรุปการสร้างรูปแบบที่จะ
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างสูงสุดนั้น รูปแบบต้องมีลักษณะที่สําคัญประกอบด้วยความสัมพันธ์
กันด้านโครงสร้าง สามารถทํานายและขยายผลได้อย่างกว้างขวางและสามารถนําไปสู่แนวคิดใหม่ๆ27 

2.1.5 การพัฒนารูปแบบ   

จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบพบว่า การพัฒนารูปแบบนั้น
อาจจะมีขั้นตอนในการดําเนินงานแตกต่างกันไป แต่โดยทั่วไปแล้วอาจจะแบ่งออกเป็นสองตอนใหญ่ ๆ 
คือ การสร้างรูปแบบ (construct) และการหาความตรง (validity) ของรูปแบบ28 ส่วนรายละเอียดใน
แต่ละขั้นตอนว่ามีการดําเนินการอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับลักษณะและกรอบแนวคิดซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการ
พัฒนารูปแบบนั้น ๆ ตัวอย่างงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ การพัฒนารูปแบบซึ่งเป็น
รูปแบบการควบคุมวิทยานิพนธ์ของ บุญชม ศรีสะอาด ซึ่งได้แบ่ง การดําเนินการออกเป็น 2 ขั้นตอน 
คือ การพัฒนารูปแบบ และการทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ ในส่วนการพัฒนา
รูปแบบนั้น ดําเนินการโดยวิเคราะห์ลําดับในการทําวิทยานิพนธ์ หลักการเขียนรายงานการวิจัย 
จุดบกพร่องที่มักจะพบในการทําวิทยานิพนธ์ ฯลฯ แล้วนําองค์ประกอบเหล่านั้นมาสร้างเป็นรูปแบบ
การควบคุมวิทยานิพนธ์ตามลําดับขั้นในการทําวิทยานิพนธ์ หลังจากนั้นจะเป็นขั้นตอนที่ 2 นํารูปแบบ
ดังกล่าวไปทดสอบและประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ29 

การพัฒนารูปแบบอีกวิธีหนึ่งตามแนวทางการศึกษาของ รุ่งรัชดาพร เวหะชาติ  ได้พัฒนา
รูปแบบการบริหารคุณภาพทั้งองค์การของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานมุ่งศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

                                           
26 บุญส่ง หาญพานิช, “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความรู้ในสถาบันอุดมศึกษาไทย”, 

วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2546), หน้า 13. 
27 อํานวย เถาตระกูล, เอกสารประมวลความรู้ เร่ือง หลักทฤษฎี แนวคิดงานวิจัย สาหรับใช้เป็น

ฐานความรู้ในการศึกษา ค้นคว้าวิจัย เร่ือง การพัฒนารูปแบบการบริหารความรู้ในสถาบันการอาชีวศึกษาไทย, 
(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยสยาม, 2549), หน้า 117. 

28 Willer, R.H., Leader and Leadership Process, (Boston: Irwin/McGraw-Hill, 1967), p. 
83. 

29 บุญชม ศรีสะอาด, การวิจัยเบื้องต้น, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ชมรมเด็ก, 2535), หน้า 13. 
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บริหารคุณภาพ ทั้งองค์การของสถานศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่
เหมาะสมการศึกษา มีรายละเอียดในการดาเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาและสํารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการบริหาร
คุณภาพทั้งองค์การ โดยสัมภาษณ์ผู้บริหารสถานศึกษาและครูผู้สอนที่ได้รับเลือกเป็นโครงการนําร่อง
การวิจัยและการพัฒนาการเรียนรู้เพ่ือคุณภาพการศึกษา รวมทั้งการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
และการศึกษาสภาพจริงจากรายงานการประเมินตนเองของโรงเรียนที่ผ่านการประเมินคุณภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบจําลองเพ่ือสร้างรูปแบบการบริหารคุณภาพทั้งองค์การ
โดยการสังเคราะห์แบบสัมภาษณ์จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 นํามาสร้างเป็นรูปแบบจําลองระบบ
บริหารคุณภาพทั้งองค์การด้วยการสร้างเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแบบ
เลือกตอบ เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 

ขั้นตอนที่ 3 เป็นการพัฒนารูปแบบระบบบริหารคุณภาพทั้งองค์กรโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ได้รูปแบบที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติการใช้รูปแบบจาลองจากขั้นตอนที่ 
2 นํามาศึกษาวิเคราะห์ และกําหนดรูปแบบระบบการบริหารคุณภาพทั้งองค์การด้วยเทคนิคเดลฟาย 
3 รอบ 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์หาความเหมาะสมของรูปแบบการบริหารคุณภาพทั้งองค์การ
เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้ปฏิบัติงานในสถานศึกษาคือผู้บริหารสถานศึกษา
ครูผู้สอน และกรรมการสถานศึกษา 

ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและนําเสนอรูปแบบการบริหารคุณภาพทั้งองค์กรและจัดทําเป็น
รายงานผลการวิจัยต่อไป30 

ส่วน สมุทร ชํานาญ ได้พัฒนารูปแบบการบริหารโรงเรียนที่บริหารโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน
มุ่งศึกษารูปแบบการบริหารโรงเรียนที่บริหารโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานที่เหมาะสมกับสภาพสังคมแบ่ง
การวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับหลักการ แนวคิด ทฤษฎี วิธีการ
บริหารโรงเรียนที่ใช้โรงเรียนเป็นฐาน และสัมภาษณ์ผู้บริหารสถานศึกษา เพื่อกาหนดกรอบความคิดใน
การวิจัย 

                                           
30 รุ่งรัชดาพร เวหะชาติ , “การพัฒนารูปแบบการบริหารคุณภาพทั้งองค์การของสถานศึกษาขั้น

พื้นฐาน”, ดุษฎีนิพนธ์การศึกษาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, 2549), หน้า 15. 
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ขั้นตอนที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบจําลองเพ่ือสร้างรูปแบบการบริหารโรงเรียนที่บริหารโดย

ใช้โรงเรียนเป็นฐาน โดยมีองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ ด้วยการสร้างเป็นแบบสอบถามชนิด
เลือกตอบเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย เพ่ือถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ขั้นตอนที่ 3 เป็นขั้นการพัฒนารูปแบบบริหารสถานศึกษาท่ีบริหารโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน
โดยใช้เทคนิคเดลฟายจากผู้เชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนที่ 4 เป็นขั้นการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้บริหารสถานศึกษา
ครูผู้สอน และกรรมการสถานศึกษา31 

จากการศึกษาวิเคราะห์ในเรื่องนี้พอสรุปได้ว่าการสร้างรูปแบบ (model) นั้นไม่มี
ข้อกําหนดที่ตายตัวแน่นอนว่าต้องทําอะไรบ้าง แต่ โดยทั่วไปจะเริ่มต้นจากการศึกษาองค์ความรู้ 
(intensive knowledge) เกี่ยวกับเรื่องที่เราจะสร้างรูปแบบให้ชัดเจน จากนั้นจึงค้นหาสมมุติฐานและ
หลักการของรูปแบบที่จะพัฒนา แล้วสร้างรูปแบบตามหลักการที่กําหนดขึ้น และนํารูปแบบที่สร้างขึ้น
ไปตรวจสอบความเหมาะสมและหาคุณภาพของรูปแบบต่อไป ส่วนการพัฒนารูปแบบมีการดําเนินการ
เป็นสองตอนใหญ่ คือ การสร้างรูปแบบและการประเมินความเหมาะสมและการหาคุณภาพของ
รูปแบบ 

2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา 

จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ เกี่ยวกับหลักการและแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.2.1 ความหมายของการพัฒนา 

จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความหมายของการพัฒนา ผู้วิจัย
ได้ประมวลสาระสําคัญไว้ดังนี้ 

จากการทบทวนผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพ จากทัศนะของ
นักวิชาการผู้ทรงคุณวุฒิที่หลากหลาย ผู้วิจัยจึงขอประมวลเนื้อหา ดังนี้ 

คําว่า  “พัฒนา”  ในภาษาไทย มาจาก  “วฑฺฒน”  ในภาษาบาลี และ “วรธน”  ในภาษา 

 

                                           
31 สมุทร ชํานาญ, “การพัฒนารูปแบบการบริหารโรงเรียนที่บริหารโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน”, ดุษฎี

นิพนธ์การศึกษาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, 2546), หน้า 19. 



  20 

  
สันสกฤต แปลว่า ความเจริญ32 หลักการพัฒนานี้ ในทางพระพุทธศาสนาเน้นพัฒนาคนและสังคม
อย่างสัมพันธ์ควบคู่กันไปและเป็นปัจจัยต่อกัน โดยคํานึงถึงธรรมชาติแวดล้อมพร้อมไปด้วย ตาม
หลักการที่จัดไว้เป็นระบบอย่างครบถ้วนชัดเจน พระพุทธศาสนามุ่งเน้นการพัฒนามนุษย์เป็นสําคัญ
โดยมุ่งพัฒนา 5 ด้าน คือ ด้านกาย ศีล จิต และปัญญา33 

นอกจากนี้คําว่า “พัฒนา” หรือ “วฒฺนา” ในภาษาบาลีนั้นแปลว่า รก คือ รกอย่าง
หนาแน่น เช่น รกหญ้า ผมบนศีรษะรก ก็เรียกว่าพัฒนา คือเป็นความเจริญด้วยเหมือนกัน ถ้าบุคคลมี
ความประพฤติหรือการกระทําที่ไม่มีประโยชน์อะไรในโลกนี้ ก็เรียกว่า คนทําโลกให้รก รวมความคําว่า 
“พัฒนา” แปลว่า ทําให้รก หรือสร้างความรก ถ้าจะให้รกไปด้วยคนดี หรือทรัพยากรมนุษย์ที่ดีแล้ว
จําเป็นต้องส่งเสริมปลูกสร้าง ทัศนคติโดยต้องพัฒนาทางจิต ซึ่งเป็นผู้นําของกาย ถ้าจะให้รกไปด้วย
ปัญหายุ่งยาก รกไปด้วยความโกลาหลวุ่นวาย ก็ต้องพัฒนาวัตถุ การพัฒนาที่สมบูรณ์แบบจําเป็นต้อง
พัฒนาให้ครบทั้ง 2 ด้าน กล่าวคือ ควรพัฒนาทั้งทางวัตถุและทางจิตใจให้ควบคู่และทัศนคติ 
โดยเฉพาะทัศนคติเป็นการพัฒนาทางด้านจิตใจจะต้องเน้นเป็นพิเศษ เพราะการพัฒนาถูกต้องดีแล้ว ก็
จะสามารถควบคุมการพัฒนาทางด้านวัตถุให้เป็นไปในทิศทางที่ถูกต้องได้และการพัฒนาจิตที่ถูกต้องก็
คือ พัฒนาจิตให้มีธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจจนกระทั่งพัฒนาจิตให้มีสมาธิ ตั้งมั่น มั่นคง สะอาด 
สว่าง จากกิเลสเครื่องเศร้าหมองทั้งหลาย จนเป็นจิตที่ควรแก่การทํางาน สามารถจะนําไปใช้ใน
ชีวิตประจําวันได้34 

อย่างไรก็ดี  การพัฒนา เป็นการกระทําเพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น และการ
เปลี่ยนแปลงนั้น จะต้องเป็นไปในทางที่ดีขึ้น หรือดีกว่าสภาพที่เป็นอยู่ และการพัฒนา เมื่อนํามา
วิเคราะห์แล้ว จะเห็นว่ามีการให้ความหมายตามแนวทาง 3 แนว คือ ในแง่ของความก้าวหน้า ในแง่ที่
เกี่ยวข้องกับการวางแผนเพ่ือให้เกิดความเจริญ และในแง่ของวิธีการในการดําเนินการพัฒนา 35 โดย
เป้าหมายของการพัฒนา คือการปลดปล่อยตนเองให้พ้นจากความทุกข์ทั้งทางกายและทางจิตใจ โดย

                                           
32 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 , (กรุงเทพมหานคร: นานมี 

บุ๊คส์พับลิเคชั่นส์, 2546), หน้า 779. 
33 พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตฺโต) , พระพุทธศาสนาพัฒนาคนและสังคม , พิมพ์ครั้งที่  6, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์สหธรรมิก จากัด, 2549), หน้า 2. 
34 ณัฐหทัย ชลายนวัฒน์, “การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักธรรม : กรณีศึกษา บริษัท 505 โภค

ภัณ ฑ์  จํากัด” , วิทยานิพนธ์ป ริญญาพัฒนาแรงงานและสวัส ดิการมหาบัณฑิต , (บัณ ฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2546), หน้า 23. 

35 ทวี ทิมขา, การพัฒนาชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, 2529), หน้า 1-2. 
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การให้ความสําคัญกับความสุขทางจิตใจ อันเกิดจากความมีอิสรภาพที่พ่ึงตนเองได้ และความเข้มแข็ง
ของบุคคลและสังคม ซึ่งเป็นเครื่องชี้ให้เห็นระดับของการพัฒนาประการหนึ่งในบรรดาตัวชี้วัด 5 
ประการ36 คือ 

1. พัฒนากาย มีการพัฒนาทางกายภาพ อันได้แก่ มีร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้
เจ็บ ไม่ขาดอาหาร มีเสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย ยาบรรเทารักษาโรค มีสภาพแวดล้อมทั้งทางธรรมชาติและ
สังคมท่ีด ี

2. พัฒนาศีล มีการพัฒนาด้านระเบียบ กฎเกณฑ์ กฎหมายอันเป็นกติกาในการอยู่ร่วมกัน
ในสังคมที่ให้ความสงบสุข เป็นธรรมแก่ทุกฝ่าย สามารถขจัดข้อขัดแย้ งและจัดสรรผลประโยชน์ได้
อย่างยุติธรรม โดยเฉพาะเป็นกติกาที่อยู่ในจิตสํานึกของผู้คนที่เรียกว่าเป็นการพัฒนาสังคม 

3. พัฒนาจิต มีการพัฒนาจิตใจ ด้วยการฝึกอบรมจิตใจให้สมบูรณ์ด้วยคุณสมบัติทั้ง 3 
ด้าน คือ คุณภาพจิต สมรรถภาพจิต และสุขภาพจิต 

 3.1 คุณภาพจิต เป็นจิตที่มีพ้ืนฐานที่ดี อันได้แก่ มีเมตตา มีความรัก ความเป็นมิตร 
ความปรารถนาประโยชน์สุขแก่ผู้อ่ืน มีความกรุณา มีใจเสียสละแบ่งปันมีน้าใจเผื่อแผ่โอบอ้อมอารีย์ 

 3.2 สมรรถภาพจิต เป็นจิตที่มีความสามารถ เนื่องจากถูกฝึกให้มีสติความพากเพียรสู้
งาน มีความอดทนมีสมาธิแน่วแน่ มีสัจจะเอาจริงเอาจังมีความเด็ดเดี่ยวต่อปณิธานและอุดมการณ์ใน
ใจ 

 3.3 สุขภาพจิต เป็นจิตที่มีสุขภาพดี มีจิตใจเป็นสุข สดชื่น ร่าเริง เบิกบาน ปลอดโปร่ง 
สงบ ผ่องใส ไม่ขุ่นมัว 

4.  พัฒนาปัญญา มีการพัฒนาปัญญา อันได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในศิลป์และศาสตร์ 
ต่างๆ อย่างไม่มีอคติ มีความรู้ความเข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็นจริงรู้เท่าทันธรรมดาของสังขาร
คือโลกและชีวิต ถึงข้ันทําจิตให้เป็นอิสระหลุดพ้นจากความทุกข์โดยสมบูรณ์ 

การพัฒนาเป็นกระบวนการที่มีมิติหลากหลายและเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ
หลายอย่างได้แก่โครงสร้างทางสังคมทัศนคติของประชาชนสถาบันของชาติขณะเดียวกันก็เร่งความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจการลดความไม่เท่าเทียมกันและการขจัดความยากจนการพัฒนามี
ความหมายกว้างมากมักใช้ในความหมายการพัฒนาประเทศโลกที่สามแต่ถ้าจะเข้าใจได้ดีก็ต้อง
หมายถึงประเทศที่พัฒนาแล้วด้วยเนื่องจากประเทศที่พัฒนาแล้วมาถึงจุดที่ตระหนักในศักยภาพของ

                                           
36 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ความสําคัญของพระพุทธศาสนาในฐานะศาสนาประจําชาติ , 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท สหธรรม จํากัด, 2537), หน้า 79-91. 
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มนุษย์นานแล้วและได้เรียนรู้ถึงความไม่เท่าเทียมกันและการบรรเทา37 การพัฒนาที่พ่ึงพิงโลกภายนอก
ก็มีทั้งข้อดี ข้อเสีย มีโอกาสทั้งที่จะเกิดความหายนะหรือเจริญรุ่งเรืองบางคนอาจได้ยินว่ามีการพัฒนา
เกิดขึ้นแล้วทว่ามองดูจริงๆ แล้ว อาจยังไม่ใช่ความยากจนยังมีมิติที่ลึกกว่านั้นอีก ชาวนายังคงต่อสู้เพ่ือ
ความอยู่รอดจากการขาดที่ดินทํากินสลัมผุดขึ้นเต็มเมืองคนร่ํารวยเป็นคนให้กู้เงินและเจ้าของที่ดิน
ท่ามกลางความยากลําบากในการเพาะปลูกของชาวนาที่สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออํานวยและเต็มไปด้วย
ความเสี่ยงการวัดจากดัชนีบางอย่างอาจบอกได้ว่าการปรับปรุงดีขึ้นในบางด้านเช่นด้านเศรษฐกิจช่วง
อายุขัยการลดอัตราการตายของเด็กทารกแต่บางด้านอาจยิ่งแย่ลงกว่าเดิมเช่นภาระหนี้การทําลาย
สภาพแวดล้อมและความเหลื่อมล้ํายิ่งมีคนอ้างแนวคิดของการพัฒนามากเท่าใดก็ยิ่งสับสนคําว่า“การ
พัฒนา” มีหลายความหมายการพัฒนามีแนวคิดและการกระทําที่เปลี่ยนแปลงมาตลอดแต่ก่อนที่จะ
กล่าวถึงความหมายใหม่ในปัจจุบันนั้นขอกล่าวถึงประวัติของแนวคิดในการพัฒนาเสียก่อน 38 การนํา
การพัฒนาไปปฏิบัติส่วนใหญ่หาทางเพ่ิมและกําหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นรากฐานของการ
กําหนดจุดมุ่งหมายของการพัฒนานอกจากนี้ยังมีการประเมินขอบเขตของการเปลี่ยนแปลงตาม
ทิศทางที่เกิดขึ้นจริงหรือควรจะเกิดขึ้นในบรรดาปัญหาเหล่านี้มีประเด็นหลักอันหนึ่งคือใครควรเป็นผู้
ตัดสินใจกําหนดทิศทางและกําหนดลักษณะของการเปลี่ยนแปลงประวัติของแนวคิดในการพัฒนาอาจ
จําแนกได้เป็น 2 ยุค คือยุคแรกที่เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจและยุคหลังจากนั้น39 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาทุกอย่างจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นก่อนแล้วจะต้องมีสิ่งอ่ืน
หรือลักษณะอ่ืนเข้ามาผสม จึงจะเรียกการเปลี่ยนแปลงนั้นว่า “การพัฒนา” โดยลักษณะที่เพ่ิมเข้ามา
นั้นที่สําคัญ คือ ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงที่กําหนดไว้ล่วงหน้า40 และในการพัฒนาประสิทธิภาพ
และคุณภาพของการดําเนินงานมีทฤษฎีสากลซึ่งเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง ได้แก่ “วงล้อเดมมิ่ง” ที่
พัฒนาขึ้นโดย นักวิทยาศาสตร์ชาวอเมริกัน ต่อมาได้นําไปเผยแพร่ที่ประเทศญี่ปุ่นจนประสบ

                                           
37 Denis Goulet, The cruel choice: A new concept in the theory of development, 

(New York: Atheneum, 1904), p. 96. 
38 Svante Ersson and Jan-Erik Lane, “ Democracy and development:  A statistical 

exploration,” In Democracy and development :  Theory and practice, Adrian Leftwich, ed. 
(Cambridge: Polity Press, 1996), pp. 53-59. 

39 Coralie Bryant and Louise G.  White, Managing development in the third world, 
(Colorado : Westview Press, 1982), pp. 3-4.  

40 สัญญา สัญญาวิวัฒน์, การพัฒนาชุมชนแบบจัดการ, (กรุงเทพมหานคร : เอมี่เทรดดิ้ง, 2541), หน้า 
19.   
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ความสําเร็จเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย โดยวงล้อเดมมิ่ง หรือวงล้อ PDCA คือวิธีการที่เป็นขั้นตอน
ในการทางานให้งานเสร็จอย่างถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้ ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน 
(Plan) การนําแผนไปสู่การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (Check) และการปฏิบัติการ
แก้ไขปัญหาที่ทําให้งานไม่บรรลุเปูาหมายตามแผนที่วางไว้ (Act) ดังนั้นการหมุนวงล้อเดมมิ่ง (PDCA) 
อย่างต่อเนื่อง จึงเป็นสิ่งสาคัญที่ทาให้การบริหารงานบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 41 ซึ่ง
แนวความคิดในการแก้ปัญหา (Problem Solving) และการพัฒนากระบวนการ (Process 
Improvement) อย่างต่อเนื่อง ถือว่าเป็นแนวคิดพ้ืนฐาน ของวิธีการต่าง ๆ ที่มีอยู่ ในปัจจุบัน 
กระบวนการแก้ไขปัญหาประกอบด้วย42 

1) Plan คือการวางแผน จะครอบคลุมในเรื่องการกําหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการ
แก้ไขและจัดทําแผนดําเนินงาน ในบรรดาองค์ประกอบทั้ง 5 ของวงจร PDCA นั้น ขั้นตอนการ
วางแผนเป็นเรื่องสําคัญที่สุด แต่ไม่ได้หมายความว่า ไม่ว่าการดําเนินการในขั้นตอนที่เหลือจะเป็น
อย่างไร ขอให้การวางแผนถูกต้องก็พอ แต่เนื่องจากทุกสิ่งทุกอย่างต้องอาศัยแผน ดังนั้นถ้าแผนไม่ดี
เสียแล้ว งานอ่ืนก็ไม่ดีด้วย ซึ่งถ้าแผนเดิมมีการวางแผนอย่างดี การแก้ไขก็มีน้อยและกิจกรรมต่างๆ ก็
สามารถดําเนินได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า ในการจัดทําแผนจําเป็นจะต้องมีการระบุข้อจากัดของ
ทรัพยากรที่มีและผลที่มีต่อแผน เช่น ทรัพยากรมนุษย์ วัตถุดิบ และเงินทุน ระยะเวลาที่เกี่ยวข้อง และ
พิจารณาหาวิธีการที่เป็นไปได้ภายใต้ข้อจํากัดดังกล่าว ถ้าเป็นไปได้ควรตรวจสอบความเป็นไปได้ในการ
ผ่อนคลายข้อจากัดดังกล่าวด้วย ควรมีการพิจารณาข้อเสนอต่างๆ ก่อนที่จะกําหนดเลือกใช้ข้อเสนอที่
ดีที่สุดให้เป็นแผนปฏิบัติการ ในแผนควรกําหนดวิธีการต่าง ๆ ที่ใช้เพ่ือการตรวจสอบว่าแผนดังกล่าวมี
การวางแผนที่ดี และมีการปฏิบัติตามแผนอย่างถูกต้อง 

2) Do คือการลงมือปฏิบัติ หลังจากจบจากการวางแผนแล้วก็เข้าสู่ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
หรือดาเนินงานขั้นตอนต่าง ๆ ที่เสนอไว้ ควรนําไปปฏิบัติเพ่ือให้มั่นใจว่ามีการปฏิบัติการตามแผนที่วาง
ไว้ สิ่งที่ต้องคํานึงถึงในขั้นตอนนี้คือ 

 2.1) สร้างความมั่นใจว่าผู้รับผิดชอบดาเนินการ ตระหนักถึงวัตถุประสงค์และความจา
เป็นของงานอย่างถ่องแท้ 

 2.2) ให้ผู้รับผิดชอบรับรู้เนื้อหา และดําเนินการตามแผนที่กําหนด 

                                           
41 วีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ , ข้อกาหนดระบบบริการคุณภาพ  ISO 9001 : 2000 ฉบับสมบูรณ์ , 

(กรุงเทพมหานคร : สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2547.), หน้า 56. 
42 อุทัย บุญประเสริฐ, การบริหารจัดการสถานศึกษาโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน (School-Based 

Management), (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2545), หน้า 76.   
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 2.3) ให้มีการศึกษา และฝึกอบรม เพ่ือดําเนินการตามแผนอย่างถูกต้อง 
 2.4) จัดหาทรัพยากรที่จาเป็นตามที่กําหนด และเม่ือต้องการ 

3) Check คือการตรวจสอบผลการปฏิบัติ เมื่อทาการตรวจสอบผลการดําเนินงานตาม
แผน เพ่ือให้สามารถเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น และดําเนินการแก้ไขจนได้กระบวนการหรือวิธีการ
ปฏิบัติงานที่สามารถกําหนดเป็นมาตรฐาน ควรมีการประเมินสองด้านและเป็นอิสระซึ่งกันและกัน 
ดังนี้ 

 3.1) มีการดําเนินงานตามแผนอย่างถูกต้องหรือไม่ 
 3.2) เนื้อหาของแผนมีสาระเพียงพอหรือไม่ 

 ถ้าวัตถุประสงค์ของงานไม่บรรลุนั่นหมายความว่าสภาพเงื่อนไขไม่เป็นไปตามข้อ 3.1 
หรือข้อ 3.2 หรือทั้งสองข้อเป็นสิ่งที่จาเป็นที่ต้องพิจารณาว่าอยู่ในกรณีใด เพราะการแก้ไขท่ีต้องการใน
แต่ละข้อจะแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง 

4) Act คือการปฏิบัติตามผลการตรวจสอบ หรือแก้ไข การปฏิบัติการใดๆ ที่เหมาะสมตาม
ผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนการตรวจสอบหากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายจะต้องทําการปรับปรุงแก้ไข 
ในกรณีผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ให้จัดทาเป็นมาตรฐานซึ่งเรียกขั้นตอนนี้ว่าการนําไปปฏิบัติ
และกําหนดเป็นมาตรฐาน (Action) 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานฉบับ ได้ให้ความหมายของคําว่าศักยภาพไว้ว่า 
“ศักยภาพ หมายถึง ภาวะแฝง อํานาจหรือคุณสมบัติที่แฝงอยู่ในสิ่งต่างๆ อาจทําให้พัฒนาหรือให้
ปรากฏเป็นสิ่งที่ประจักษ์ได้ เช่น เขามีศักยภาพในการทางานสูง น้ําตกขนาดใหญ่มีศักยภาพในการให้
พลังงานได้มาก”43 ศักยภาพ เป็นการรู้จักตัวเองว่ากําลังทาอะไรอยู่ และสิ่งที่ทําอยู่นั้นถูกต้องหรือไม่ 
จงคิดดี ทําอะไรอย่างมีสติ และนําสิ่งที่มีอยู่เหล่านี้มาสร้างด้วยตนเองให้นําไปสู่ความสําเร็จ”44 การ
พัฒนาศักยภาพ เป็นแรงจูงใจ การตั้งเป้าหมายที่ทําและพัฒนาตนเองให้ไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสม
และลงมือปฏิบัติจนบรรลุถึงจุดหมาย เป็นทั้งความพร้อม และความสามารถในการลงมือปฏิบัติจน
บรรลุถึงจุดหมาย เป็นการเพ่ิมพูนความเชื่อมั่นในตนเอง และปูลาดเส้นทางไปสู่ความสําเร็จใน

                                           
43 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 , (กรุงเทพมหานคร: นานมี 

บุ๊คส์พับลิเคชั่นส์, 2546), หน้า 1095. 
44 เศียร เศวต, ศักยภาพที่ย่ิงใหญ่ของมนุษย์, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ชีวิต, 2532), หน้า 23. 
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อนาคต45 และการพัฒนาศักยภาพ เป็นการเข้าใจในตนเอง รู้ตนเอง ว่าตอนนี้เราทําอะไรอยู่ มีอะไร
บกพร่องบ้าง สํารวจตัวเองให้ถี่ถ้วน ปรับปรุงแก้ไขพัฒนาไปสู่จุดมุ่งหมาย”46 

ศักยภาพ เป็นผลการเรียนรู้ที่เกิดจากกระบวนการเรียนการสอนในโรงเรียนผสมผสานกับ
คุณสมบัติ และคุณลักษณะที่ตกตะกอนติดตัวนอกจากความรู้ในเนื้อหาวิชาหรือผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน ซึ่งทักษะและคุณลักษณะพ้ืนฐานที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตในสังคมยุคโลกาภิวัฒน์ 3 
องค์ประกอบหลัก รวมกัน 9 ด้าน ดังนี้47 

1) ทักษะพ้ืนฐานที่จําเป็นต่อการเรียนรู้ในอนาคต ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ทักษะการ
เรียน ทักษะการคิด ทักษะการสื่อสาร 

2) ทักษะพ้ืนฐานที่จําเป็นต่อการทางาน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ทักษะการจัดการ การ
ทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้ความขยัน อดทน ประหยัด และอดออม 

3) ทักษะพ้ืนฐานที่จําเป็นในการอยู่ร่วมกันในสังคม ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การควบคุม
ตนเองได้ ความรับผิดชอบ และความมีวินัยในตนเอง การช่วยเหลือผู้อื่น เสียสละ มุ่งมั่น และพัฒนา 

ศักยภาพ (Potentiality) เป็นพลังที่สร้างสมอยู่ในสมองของมนุษย์ เกิดขึ้นโดยการกระตุ้น
จากสิ่งแวดล้อม สะสม พัฒนา เชื่อมโยงเส้นใยประสาทเป็นประสบการณ์แห่งการเรียนรู้ ศักยภาพของ
มนุษย์จะแสดงออกในลักษณะความสามารถ ซึ่งจะมีมากน้อยเพียงไรขึ้นอยู่กับการกระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ ได้แก่ กระบวนการจัดการเรียนการสอน บทบาทของผู้สอนสู่ยุทธศาสตร์
การสอนที่ผู้เรียนเป็นสําคัญ ได้แก่ การกระตุ้น และส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเอง พัฒนาและ
ส่งเสริมศักยภาพของผู้เรียนให้เต็มตามขีดความสามารถอย่างเป็นไปตามธรรมชาติ การที่จะพัฒนา
ผู้เรียนให้เต็มตามขีดความสามารถได้นั้น มีปัจจัยที่เกื้อหนุนหลายด้านและโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สอน
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมองของมนุษย์ซึ่งเป็นขุมพลังแห่งการเรียนรู้ 

สรุปได้ว่า การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง ความพร้อมความสามารถในการพัฒนาตนเอง
ไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติและบรรลุจุดมุ่งหมาย รวมทั้งได้เข้าใจในตนเอง สํารวจ
ตัวเองเพ่ือปรับปรุงแก้ไข พัฒนาตนเองให้ไปสู่จุดมุ่งหมาย เป็นกระบวนการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง

                                           
45 นภดล เวชสวัสดิ์, บุคลิกภาพสู่ความเป็นผู้นํา, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ซีเอดย์เคช่ัน, 2533), 

หน้า 12. 
46 สมิต อาชวนิจกุล, พัฒนาแนวทางก้าวหน้าแนวทางปรับปรุงตนเองสู่ความสําเร็จ , (กรุงเทพมหา 

นคร: นวสารินการพิมพ์, 2544), หน้า 21. 
47 กองวิจัยทางการศึกษา กรมวิชาการม , ความหมายของคําว่าศักยภาพ, (กรุงเทพมหานคร: กรม

วิชาการการพิมพ์, 2543), หน้า 3.  วิชาการการพิมพ์, 2543), หน้า 3. 
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ไปสู่ความเจริญ เป็นความตั้งใจที่พยายามกระทําเพ่ือเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง หรือเพ่ือปฏิบัติการให้
บรรลุผลตามเป้าหมาย โดยอาศัยยุทธศาสตร์หรือแผนการหรือวิธีการอันชาญฉลาดเพ่ือบรรลุจุดหมาย
อย่างหนึ่งอย่างใด ซึ่งเป็นเป้าหมายที่มีความยากพิเศษไม่บรรลุได้โดยวิธีธรรมดาและสามารถนําไปผ่าน
การตรวจสอบโดยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือยืนยันว่าเป็นแผนการที่ใช้ปฏิบัติการเพ่ือบรรลุ
จุดหมายของงาน อย่างต่อเนื่อง จึงเป็นสิ่งสําคัญที่ทาให้การบริหารงานบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2.2.2 แนวคิดการพัฒนาแนวพุทธ 

หลักการเรื่องการพัฒนาที่  ตามแนวพุทธคือ การพัฒนามนุษย์  ตามหลักการทํา ง
พระพุทธศาสนา ด้วยการพัฒนาระบบการดําเนินชีวิตทั้งสามด้านให้เป็นการพัฒนาเต็มทั้งคนก่อน จึง
จะเป็นการพัฒนาที่ได้ผล คือ ระบบแห่งไตรสิกขา ได้แก่ ศีลสมาธิ ปัญญา48โดยเน้นเฉพาะประเด็นที่
พึงพัฒนาเป็นสําคัญ ดังนี้ 

ด้านพฤติกรรม เป็นช่องทางให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องไปถึงการพัฒนาด้านจิตใจและ ด้าน
ปัญญาได้ดีด้วย ด้านพฤติกรรม ได้แก่ ละความเคยชินที่ไม่เกื้อกูลโดยใช้วินัยและวัฒนธรรม เพ่ือเร่ง
แก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมอย่างเอาจริง ท่านให้ความสําคัญกับพฤติกรรมการหาความสุขเพราะมีผลกระทบ
ต่อการพัฒนามาก 

ด้านจิตใจ พัฒนาจิตให้มีศักยภาพในการหาความสุขได้ง่ายขึ้นเสพบริโภคด้วยเท่าที่มีก็ได้ 
ไม่มีก็ได้ จนถึงขั้นมีก็ได้ ไม่มีก็ดี อย่างฉลาดและมีจุดหมายที่ นิรามิสสุข หมายถึงการมีความสุขเป็น
อิสระโดยไม่อาศัยการเสพ มีคุณธรรมและมีความเพียร พยายาม ขยัน อดทนเกื้อกูลเพ่ือนมนุษย์และ
สิ่งแวดล้อม 

ด้านปัญญา มีความรู้เข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็นจริงของธรรมชาติ เสพบริโภคด้วยรู้
เข้าใจคุณค่าแท้เป็นผู้บรรลุจุดหมายของการพัฒนามนุษย์ และเป็นผู้ที่เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลต่อสังคมมนุษย์
และธรรมชาติสิ่งแวดล้อม จะบรรลุจุดหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน49 เน้นหลักการพัฒนาที่ยั่งยืนแนวพุทธ
โดยยึดหลักบูรณาการ (Intergration) คือหลักการของความสมดุล หมายถึงการทําให้สมบูรณ์ด้วยการ
นําหน่วยย่อยแต่ละหน่วยซึ่งมีความเชื่อมโยงอิงอาศัยซึ่งกันและกันมารวมกันทําให้เกิดความพอดีหรือ
สมดุล และองค์รวมนั้นมีการดําเนินไปด้วยดี มีภาวะและคุณสมบัติในตัวเอง เช่น คนเป็นองค์รวมเกิด

                                           
48 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาท่ียั่งยืน, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ มูลนิธิพุทธธรรม, 

2539), หน้า 239. 
49 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, หน้า 249. 
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จากกายกับใจ นอกนั้นยังมีส่วนประกอบอ่ืนๆ มากมายและส่วนประกอบอ่ืนๆ ก็เข้ามาบูรณาการ
ประสานกัน โดยแต่ละส่วนก็มีพัฒนาการในตัวเอง ธรรมชาติและสังคมก็มีสภาพในทํานองเดียวกันนี้ 
คือต่างเป็นองค์รวม50 

มนุษย์ที่บรรลุจุดหมายการพัฒนามนุษย์ทั้งระบบแล้วจะเป็นปัจจัยตัวกระทํานําระบบ
สัมพันธ์ใหญ่ให้เป็นไปในทางที่ดีเกื้อกูลแก่การดํารงอยู่ที่ดีของมนุษย์ เป็นแกนกลางประสานบูรณาการ
กับระบบองค์รวมใหญ่เรียกว่า การพัฒนาที่ยั่งยืน51พัฒนาการของผู้ที่ได้รับการศึกษา เรียกว่า การเป็น
ผู้มีตนได้พัฒนาแล้ว 5 ด้านอันได้แก่ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และ ปัญญาภาวนา โดย 5 
ด้าน52ต้องเชื่อมโยงอิงอาศัยซึ่งกันและกัน เสริมซึ่งกันและกัน การพัฒนาที่ยั่งยืนแนวพุทธต้องมีการ
พัฒนาแยกเป็น 2 ส่วน ส่วนหนึ่ง คือการพัฒนาคน เรียกว่า ภาวนา และอีกส่วนหนึ่งคือการพัฒนา
วัตถุ พัฒนาสภาพแวดล้อม เรียกว่าวัฒนา หรือ พัฒนา53สําหรับหลักคําสอนทางพระพุทธศาสนา
โดยรวมแล้วชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาที่ยั่งยืนแนวพุทธ หมายถึง กระบวนการพัฒนาคนตามหลักการของ
พระพุทธศาสนาที่เน้นการพัฒนาระบบการดําเนินชีวิตของคนทั้งด้านพฤติกรรม จิตใจ และปัญญา 
เพ่ือให้เป็นปัจจัยหลักในการประสานและบูรณาการระบบความสัมพันธ์แบบองค์ รวมเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์และความสุขร่วมกันระหว่างบุคคล สังคม และสภาพแวดล้อมอันหมายถึงธรรมชาติให้ดํารง
อยู่ได้ด้วยดีอย่างเก้ือกูลต่อเนื่องสม่ําเสมอเรื่อยไป54 

นอกจากนี้นัยสําคัญของการพัฒนาที่ยั่ งยืนแนวพุทธว่าองค์ประกอบฝ่ายมนุษย์ มี
ความสําคัญยิ่ง การพัฒนาที่ยั่งยืนต้องให้ความสําคัญที่สุดกับเรื่องการพัฒนาคนเป็นแกนกลาง55 จึง
ต้องมีการพัฒนามนุษย์ โดยถือเอาการพัฒนามนุษย์และเอามนุษย์ที่มีการพัฒนาเป็นศูนย์กลางในการ
พัฒนา ซึ่งระบบการพัฒนามนุษย์ ประกอบด้วย 3 ด้านของการดํารงชีวิตของมนุษย์ คือ พฤติกรรม 
จิตใจ และปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์อาศัยกันและส่งผลต่อกัน เป็นปัจจัยแก่กันในกระบวนการพัฒนา 

                                           
50 ดลพัฒน์ ยศธร , “การนําเสนอรูปแบบการศึกษาเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนแนวพุทธศาสตร์ ” , 

วิทยานิพนธ์ครุศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), 2542. 
51 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, หน้า 237. 
52 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมชน

สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด, 2549), หน้า 69. 
53 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การศึกษาเคร่ืองมือพัฒนาที่ยังต้องพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพ์ บริษัท สหธรรมิก จํากัด, 2541), หน้า 21. 
54 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, หน้า 75. 
55 อ้างแล้ว. 
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จึงต้องพัฒนาเต็มทั้งคน และด้วยเหตุที่มนุษย์มีปัจจัยที่มีเจตน์จํานง หรือเป็นปัจจัยตัวกระทํา ในขณะ
ที่ตัวมนุษย์เองมีความหมายสองส่วน คือ ในฐานะบุคคลที่เป็นส่วนร่วมในสังคม และในฐานะชีวิตที่เป็น
สภาวะอันมีในธรรมชาติ คือ ธรรมชาติส่วนหนึ่ง การแก้ปัญหาด้วยบูรณาการก็คือการเปลี่ยนแปลงที่
จะทําให้โลกมนุษย์กับโลกธรรมชาติไปดีด้วยกันและดียิ่งขึ้นด้วยกันอย่างกลมกลืนและเกื้อกูลกัน ดังนั้น 
การพัฒนาที่ยั่งยืน จึงหมายถึง การพัฒนาคน ครบทั้งพฤติกรรมจิตใจ และปัญญา และให้คนที่พัฒนา
เต็มระบบเป็นแกนกลาง หรือปัจจัยตัวกระทํานําการพัฒนาคนและคนที่พัฒนาแล้วนั้นไปประสาน
ปรับเปลี่ยนบูรณาการในระบบสัมพันธ์องค์รวมใหญ่ของการพัฒนาคือ ทั้งมนุษย์สังคม ธรรมชาติ และ
เทคโนโลยี56 การพัฒนาที่ยั่งยืนแนวพุทธในนัยของความหมายต่อการแก้ปัญหาการพัฒนาที่ผิดพลาด
ขององค์การสหประชาชาติที่ผ่านไปก่อนหน้านั้น หมายถึงการแก้ปัญหาของอารยธรรมทั้งหมด57 ต้อง
สืบค้นเหตุปัจจัยของปัญหาลงไปถึงรากฐานความคิดหรือทิฎฐิที่เป็นฐานก่อกําเนิด และกํากับกระแส
ของอารยธรรมนั้น เพ่ือให้เห็นลู่ทางของการแก้ปัญหา แล้วโยงไปสู่ขั้นการพิจารณาในการแก้ปัญหา ซึ่ง
ทัศนะที่มีต่อเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับธรรมชาตินั้นอารยธรรมตะวันตกเดิมมองว่ามนุษย์
แยกต่างหากออกจากธรรมชาติ และมีอํานาจครอบงําเหนือธรรมชาติจึงเป็นตัวการก่อปัญหาให้แก่
มนุษย์ชาติเมื่อจะแก้ปัญหาให้การพัฒนาเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืนก็ต้องเปลี่ยนรากฐานความคิดใหม่
เพราะว่าปัญหาการพัฒนา มิใช่มีเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อมเท่านั้น แต่ปรากฏทางด้านความคิดชีวิต ทั้ง
กายใจ และสังคมด้วย รากฐานความคิด และปัจจัยต่างๆ ทางภูมิธรรมภูมิปัญญา ที่อยู่เบื้องหลังความ
เป็นมาของอารยธรรมปัจจุบัน จึงมีความสําคัญอย่างยิ่งสําหรับการที่จะเข้าใจและปรับปรุงแก้ไขพัฒนา
เพ่ือประโยชน์สุขแก่มนุษย์ชาติอย่างแท้จริง 

2.3 แนวคิดเรื่องสุขภาวะ 

2.3.1 ความหมายของสุขภาวะ 

คําว่า  “สุขภาวะ”  ในภาษาบาลี  แปลว่า “ภาวะแห่งความเป็นสุข”  มาจากคําว่า  “สุข”  
แปลว่าความสุข  กับคําว่า  “ภาว”  แปลว่า  “ความเป็น”  เมื่อนํามารวมกันจึงหมายถึงภาวะแห่ง
ความสุข58  ภาวะที่เป็นสุข  แปลมาจากภาษาอังกฤษว่า  “well being”  หรือ  “wellness”  เป็นคํา

                                           
56 ดลพัฒน์ ยศธร , “การนําเสนอรูปแบบการศึกษาเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนแนวพุทธศาสตร์ ” , 

วิทยานิพนธ์ครุศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), 2542. 
57 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, หน้า 115. 
58 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ฟ้ืนสุขภาวะยามสังคมวิกฤต , พิมพ์ครั้งที่ 3, (นนทบุรี: 

บริษัทสหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสช่ิง จํากัด, 2551), หน้า 8. 
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ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมากกับคําว่า “สุขภาพ”  (health)  และ  “ความสุข”  (happiness)  ซึ่ง
เป็นส่วยย่อยของคําว่า  “สุขภาวะ” รวมความแล้วก็คือการมี “คุณภาพชีวิตที่ดี” (quality  of  life)  
ซึ่งเป็นภาวะที่สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  ในขณะเดียวกันสังคมก็มีลักษณะเอ้ือ
ต่อการส่งเสริมความสุขด้วย 

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2540  เป็นกฎหมายด้านสุขภาพที่มาจาก
รากฐานแนวคิดสําคัญ คือ “แนวคิดสุขภาวะองค์รวม” หมายถึง  ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทาง
กาย  ทางจิต  ทางปัญญาและทางสังคม59 

องค์การอนามัยโลก  ได้ประกาศไว้เมื่อปี 2491 โดยให้ความหมายของคําว่าสุขภาพดีไว้ว่า  
หมายถึง  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  สังคมและปัญญา  หรืออยู่ในสังคมได้อย่าง มี
ความสุข  โดยไม่จํากัดเฉพาะความปราศจากโรคหรือปราศจากความพิการเท่านั้น60 

องค์การวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ  (UNESCO)  ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  คือ  อาหาร  สุขภาพอนามัย  โภชนาการ  การศึกษา  สิ่งแวดล้อม  
ทรัพยากร  ที่อยู่อาศัย  การตั้งถิ่นฐาน  การมีอาชีพ  ค่านิยม  ศาสนา  จริยธรรม  กฎหมาย  และ
จิตวิทยา61  ซึ่งถือว่าเป็นคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นตัวชี้วัดสุขภาวะที่ดีด้วย 

ดังนั้น  สุขภาวะจึงหมายถึง  ภาวะที่บุคคลหรือสังคมเข้าถึงความสุขทางกายภาพและทาง
ใจ  โดยแสดงออกในรูปของ  1) สุขภาวะที่มนุษย์ทําให้มีขึ้น  เช่น  การดูแลรักษาสุขภาพทางกาย  
การฝึกหัดทางจิต  การป้องกันภัยคุกคาม  การสร้างกฎเกณฑ์ทางสังคมเพ่ือให้เอ้ือต่อการอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข  เช่น  กฎหมาย  ระเบียบกติกาทางสังคม  ศีลธรรมทางสังคม  ความเป็นธรรมทาง
สังคม  เป็นต้น  เพ่ือให้เกิดภาวะที่สังคมมีสันติภาพ  เป็นต้น  2) สุขภาวะที่เกิดจากการปรับตัวเข้าหา
สภาพได้  หรือความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งเป็นสุขภาวะตาม
ธรรมชาติ  เช่น  การปรับตัวเข้ากับฤดูกาล  การประดิษฐ์คิดค้นที่อยู่  เครื่องนุ่งห่มและสิ่งอํานวยความ
สะดวกให้สอดคล้องกับสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศการปรับตัวเข้ากับระบบนิเวศ  การปรับตัวเข้า
กับความเชื่อ  วัฒนธรรมประเพณีประจําท้องถิ่น  3) สุขภาวะที่มนุษย์สัมพันธ์กับธรรมชาติ  สามารถ

                                           
59 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, “สธ-สช. : ใบไม้ต้นเดียวกัน”, เอกสารประกอบการ

สัมมนา, หน้า 21. 
60 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อักษร

สัมพันธ์ (1987) จํากัด, 2550), หน้า 7. 
61 UNESCO,  Quality  of  Life :  Orientation  to  Population  Education, (Bangkok: 

UNESCO, 1981), p 7. 
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ใช้ประโยชน์จากทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีคุณค่า  ในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมใน
ระบบนิเวศเดียวกัน  เช่น  ธรรมชาติบําบัดหรือการรักษาโรคด้วยสมุนไพร  การอนุรักษ์และใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรได้อย่างยั่งยืน  เป็นต้น  4) สุขภาวะในรูปของกระบวนการดําเนินชีวิตอย่างมี
แบบแผนคือ  ความสามารถในการวางแผนและดําเนินชีวิตอย่างมีแบบแผน  มีความสามารถในการ
บริหารจัดการชีวิตได้ดี  มีข้ันตอนในการดําเนินชีวิต  ปราศจากทุกข์โทษ  สั่งสมปัจจัยแห่งความสําเร็จ
ที่เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  เช่น  การได้รับการศึกษาที่ดี  การมีอาชีพและรายได้ที่มั่นคง  การมี
ครอบครัวอบอุ่น  เป็นต้น  5) สุขภาวะที่เกิดจากการได้รับความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  ไม่
ถูกละเมิดสิทธิเสรีภาพ  ไม่ถูกกระทําให้เสื่อมเสียศักดิ์ศรี  การดูแลรักษาสมาชิกในสังคมให้มีศักดิ์ศรี
เท่าเทียมกัน  มีศักดิ์ศรีที่จะไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบ  มีศักดิ์ศรีที่จะไม่ถูกทําร้าย  มีศักดิ์ศรีที่จะไม่ถูก
ปล่อยให้ได้รับความทุกข์ยากลําบาก  มีศักดิ์ศรีในการได้รับการดูแลรักษาและเยียวยาในกรณีได้รับ
ผลกระทบจากสังคม  ในขณะเดียวกันก็เคารพศักดิ์ศรีของตนเองด้วยการรักษาสภาพความเป็นมนุษย์
เอาไว้ได้  คือ  การปฏิบัติตนไม่ให้เสื่อมจากความดีงาม  และพัฒนาศักยภาพความเป็นมนุษย์อย่าง
สมศักดิ์ศรี  6) สุขภาวะที่เกิดจากการเข้าถึงหรือบรรลุถึงเป้าหมายบางอย่าง  ทั้งที่เป็นเป้าหมายใน
ระดับโลกิยธรรม  เช่น  สําเร็จการศึกษา  ทํางานสําเร็จตามบทบาทหน้าที่  เป้าหมายในการก่อร่าง
สร้างฐานะ  เป็นต้นและบรรลุเป้าหมายระดับสูง  เช่น  ภาวะที่จิตมีความสงบสุข  ภาวะที่จิตหลุดพ้น
จากความทุกข์  ทางพระพุทธศาสนาเรียกว่า  “นิพพาน” 

งานวิจัยนี้ได้มุ่งเน้นศึกษาสุขภาวะแบบองค์รวม  4  ด้าน  ประกอบด้วย  1) สุขภาวะ
ทางด้านร่างกาย  2) สุขภาวะทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  3) สุขภาวะทางด้านจิตใจและอารมณ์  
4) สุขภาวะทางด้านปัญญา  โดยความสุขแต่ละด้านจะมีความเชื่อมโยงและเป็นเหตุปัจจัยไปสู่ความสุข
ในด้านอ่ืนด้วย 

2.3.2 การเสริมสร้างสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

การเสริมสร้าง  หมายถึง  “การเพ่ิมพูนให้ดีหรือมั่นคงยิ่งขึ้น เช่น เสริมสร้างเอกลักษณ์
ของชาติ  เสริมสร้างสัมพันธไมตรีอันดี62  ซึ่งพระพุทธศาสนามองว่าสรรพสิ่งมีความสัมพันธ์กันเป็น
เครือข่ายโยงใย  การก่อความเสียหายกับสิ่งหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อสิ่งอ่ืนด้วย  เมื่อมองเข้ามาถึง
กระบวนการดําเนินชีวิต  การเสริมสร้างสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนาจึงเป็นกระบวนการ

                                           
62 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, (กรุงเทพมหานคร: นาน

มีบุ๊คส์พับลิเคชั่น, 2546), หน้า 1216. 
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เพ่ิมพูนสุขภาวะให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น  ภายใต้การเสริมสร้างสุขภาวะแบ บองค์รวมที่ เรียกว่า  
“ไตรสิกขา”  ดังต่อไปนี้ 

1. การเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านกายภาพ  สังคมและสิ่งแวดล้อม (ศีล) 

การอยู่ร่วมกันในสังคมจะต้องมีกฎเกณฑ์และระเบียบวินัยทางสังคม  เพ่ือให้เป็นข้อปฏิบัติ
ร่วมกัน  ซึ่งเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างความมั่นคงทางสังคม  ในขณะเดียวกันก็เป็นเครื่องมือใน
การจัดสรรโอกาสเพ่ือการเข้าถึงทรัพยากรอย่างเป็นธรรม  สะท้อนออกมาในรูปของกฎกติกา  
ระเบียบวินัย  จารีตประเพณี  กฎหมาย  และศีลธรรม  “โดยศีลในแง่ระเบียบวินัย  มีเจตนารมณ์เพ่ือ
สร้างสังคมให้อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข  เกื้อกูลการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติกิจของสมาชิก  เมื่อมองใน
แง่ความประพฤติดีงามของบุคคล  ก็จะทําให้มีความสัมพันธ์ที่ดีงามกับผู้อ่ืนและสังคมเป็นเครื่องมือใน
การควบคุมพฤติกรรมให้เรียบร้อยดีงาม  และเคารพกฎเกณฑ์  หากมองในแง่การกําจัดกิเลส  ก็เป็น
เครื่องมือกําจัดกิเลสอย่างหยาบได้ทําให้มีพฤติกรรมประณีตมากขึ้น”63  โดยศีลแบ่งเป็น  2  ขั้น  
ได้แก่  1) ศีลในขั้นธรรม  คือ  ศีลที่เป็นไปเพ่ือกําจัดกิเลสอย่างหยาบได้  เช่น  ความโลภ  ความโกรธ  
ความหลง  ถึงแม้จะไม่สามารถกําจัดได้เด็ดขาด  แต่ก็สามารถจํากัดขอบเขตของกิเลสไม่ให้แสดงตัว
ออกมาได้อย่างเปิดเผย  ส่งผลให้พฤติกรรมที่แสดงออกมาเป็นไปอย่างเรียบร้อยดีงาม  2) ศีลในขั้น
วินัย  คือ  กฎเกณฑ์และระเบียบวินัยทางสังคมที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  ทําให้ไม่เป็นภัยคุกคามต่อกัน  
ส่งเสริมให้อยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข  นอกจากนี้  ศีลยังแบ่งตามระดับคุณธรรมของผู้ปฏิบัติ  ได้ แก่  
ศีล  5  สําหรับประชาชนทั่วไป  ศีล  8  สําหรับฆราวาสที่ยกระดับการปฏิบัติศีลให้เข้มข้นมากข้ึน  ศีล  
10  สําหรับนักบวชที่เป็นสามเณร  ศีล  227  สําหรับนักบวชที่เป็นพระภิกษุ  และศีล  311  สําหรับ
นักบวชที่เป็นภิกษุณี 

ศีลถูกกําหนดขึ้นตามหลักเหตุผลของกฎธรรมชาติ  เป็นวิทยาศาสตร์ทางสังคมที่เป็น
สหสัมพันธ์กัน  และเป็นกระบวนการฝึกอบรมระดับบุคคลและสังคม  เป็นระบบการฝึกอบรมเพ่ือ
ความเจริญ  ได้แก่  เจตนางดเว้นจากการทําความชั่ว  เมื่องดเว้นจากการทําชั่วก็ไม่เกิดความ
หวาดหวั่นใจ  ทําให้จิตปลอดโปร่ง  เมื่อจิตปลอดโปร่งก็ทําให้เกิดความสงบและเกิดสมาธิได้ง่าย  เมื่อ
จิตเป็นสมาธิก็ทําให้เกิดความคล่องตัวในการใช้ปัญญา  ทั้งปัญญาในระดับหาเหตุผลและปัญญาระดับ
ความหลุดพ้น  ซึ่งศีลเริ่มต้นจากความรับผิดชอบต่อตนเองแล้วขยายความเจริญด้านคุณธรรมไปสู่การ
บําเพ็ญประโยชน์สุขต่อสังคม  นอกจากนี้ยังเป็นการป้องกันความเสียหายหรืออกุศลธรรมที่จะเกิด

                                           
63 พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 5, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2532), หน้า 767. 
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ขึ้นกับตนเองและสังคม  รวมทั้งการเสริมสร้างความม่ันคงทางสังคมด้วย64  ในขณะเดียวกันการปฏิบัติ
ศีลก็เป็นการสั่งสมบุญบารมีอีกรูปแบบหนึ่ง  เพราะนอกจากจะงดเว้นจากการทําชั่วแล้วยังส่งเสริมให้
ทําความดีเพ่ือประโยชน์สาธารณะด้วย  ส่งเสริมให้มีความสํารวมทางกาย  วาจา  ใจ  เนื่องมาจากใจที่
มีเจตจํานงงดเว้นจากการทําชั่วทางกายและวาจา  ทําให้การแสวงหาทรัพย์และอาชีพสุจริต  รวมทั้ง
การดําเนินชีวิตด้านอื่นๆ ก็มีความสุจริต  และมีความสุข 

ในคัมภีร์วิมุตติมรรค  ได้กล่าวถึงอานิสงส์ของศีลว่า  ศีลมีความอวิปปฏิสาร  (ไม่เดือดร้อน
ใจ)  เป็นอานิสงส์  ศีลเป็นปีติ  ศีลเป็นวรรณะสูง  เป็นอริยทรัพย์  ศีลเป็นภูมิของพระพุทธเจ้า
ทั้งหลาย  เป็นการอาบน้ําโดยไม่ต้องมีน้ํา  เป็นการอบด้วยเครื่องหอม  เป็นเงาที่ติดตามตน  เป็น
เครื่องประดับศีรษะที่คนต้องสวม  เป็นวรรณะที่ศักดิ์สิทธิ์   เป็นการฝึกอันเยี่ยม  เป็นวิถีแห่ง
พรหมจรรย์  ถ้าบุคคลรักษาศีลจะเป็นผู้องอาจ  นําเกียรติมาสู่มิตรและสหาย  และเป็นที่รักของคนดี
ทั้งหลาย  เป็นอาภรณ์อันประเสริฐ  เป็นกฎคุมความประพฤติทั้งปวง  เป็นที่ตั้งแห่งบุญ เป็นเนื้อนา
บุญของการบริจาคทาน เป็นพ้ืนที่เพาะปลูกความเป็นสหายของพระอริยะ ผู้มีศีลจะเป็นคนที่คงที่ใน
ความดีทั้งปวง65 

ดังนั้น  การเสริมสร้างสุขภาวะทางกายภาพ  สังคมและสิ่งแวดล้อมจึงมีศีลเป็นพลังงานขับ
เคลื่อนที่เป็นพลวัต  เพราะว่าศีลจะสะท้อนออกมาทางพฤติกรรมที่ดีงาม  ไม่เป็นทุกข์โทษ  เป็น
สัญลักษณ์ของความดี  ความงาม  ความสุข  การพัฒนาชีวิต  และเป็นเครื่องมือสําคัญที่ทําให้อยู่อย่าง
เป็นสุขในสังคม  ในขณะเดียวกันก็ทําให้สังคมและสิ่งแวดล้อมเหมาะแก่การดําเนินชีวิต  ไม่เป็น
อุปสรรคต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม  รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  ศีลจึงเป็นเครื่องมือสร้างเสริมสุข
ภาวะทางกายภาพ  สังคม  และสิ่งแวดล้อม 

2. การเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านจิตใจและอารมณ์  (สมาธิ) 

การที่บุคคลจะมีสุขภาวะดีหรือไม่  จิตใจและอารมณ์ก็เป็นสิ่งสําคัญ  เพราะเป็นสุขภาวะที่
เกิดมาจากภายใน  เมื่อจิตและอารมณ์ดีก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดีตามไปด้วย  โดยการสร้างสุขภาวะ
ทางจิตและอารมณ์ตามแนวทางพระพุทธศาสนาเน้นการฝึกสติและสมาธิเป็นหลัก  เพราะในส่วนของ
สติจะส่งเสริมให้มีความระลึกได้ไม่ลืมหลง  รับรู้สิ่งที่มากระทบอย่างรู้เท่าทัน  ไม่เผลอ  ไม่ประมาท  
และมีความสํารวม 

                                           
64 พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า 762. 
65 พระอุปติสสเถระ, พระราชวรมุนี (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) และคณะ แปล, วิมุตติมรรค, พิมพ์ครั้งที่ 5, 

(สํานักพิมพ์ศยาม: บริษัท เคล็ดไทย จํากัด, 2541), หน้า  9. 
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กระบวนการฝึกสติใช้การปฏิบัติสมถกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน  โดยปฏิบั ติตาม

แนวทางสติปัฏฐาน 4  “ภิกษุทั้งหลาย ทางนี้เป็นทางสายเดียว เพ่ือความบริสุทธิ์เหล่าสัตว์ เพ่ือล่วงโส
กะและปริเทวะ เพ่ือดับทุกข์และโทมนัส เพ่ือบรรลุญายธรรมเพ่ือทําให้แจ้งนิพพาน ทางนี้คือสติปัฏ
ฐาน 4 ประการ”66  ได้แก่ กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือ พิจารณากายหรือตามรู้ทันกาย  เวทนา
นุปัสสนาสติปัฏฐาน คือ ตามดูรู้ทันเวทนา  จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือ ตามดูรู้ทันจิต ธัมมานุปัสส
นาสติปัฏฐาน คือ ตามดูรู้ทันธรรม67 

ผลของการฝึกสติกําหนดสิ่งเดียว  และสัมปชัญญะที่รู้เข้าใจตามที่มันเป็น  จึงไม่มีช่องที่
กิเลสจะเกิดขึ้นได้  จิตเป็นอิสระ  ไม่หวั่นไหวตามอารมณ์ท่ีมากระทบ  ไม่มีกิเลสเป็นแรงขับ  มีปัญญา
เห็นตามสภาพ  ปัญญาทําหน้าที่ได้ดี  เพราะไม่ถูกเคลือบด้วยอคติและความรู้สึก  ทําให้รู้ตามความ
เป็นจริง  ในขณะเดียวกันก็ทําให้พ้นทุกข์ได้เพราะไม่รู้สึกบวกหรือลบ  ไม่กระหายอยาก (อภิชฌา)  
และขัดเคืองกระทบใจ  (โทมนัส)  ปราศจากอาการกระวนกระวาย  โปร่งเบา  ผ่อนคลาย  สงบ  ซึ่ง
เป็นภาวะที่จิตพ้นทุกข์68 

ส่วนสมาธิ  คือ  ภาวะที่จิตตั้งมั่นเป็นหนึ่ง  การที่จิตกําหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
อย่างไม่ฟุ้งซ่านส่ายไป69  ภาวะที่จิตมีอารมณ์เป็นหนึ่งเดียวของกุศลจิต ซึ่งประกอบไปด้วยขณิกสมาธิ  
คือ  สมาธิชั่วขณะ  อุปจารสมาธิ  คือ  สมาธิเฉียดๆ  จวนแน่วแน่  และอัปปนาสมาธิ  คือ  สมาธิแน่ว
แน ่

ลักษณะของจิตที่เป็นสมาธิเป็นภาวะที่จิตมีคุณภาพ  มีสมรรถภาพดีที่สุด  จิตเป็นสมาธิ  มี
สมรรถภาพสูง  มีลักษณะสําคัญ  4  ประการ  คือ  1) แข็งแรง  มีพลัง  เหมือนกระแสน้ําที่ไหลแรงพุ่ง
ไปในทิศทางเดียว  2) ราบเรียบ  สงบซึ้ง  เหมือนหนองน้ําหรือบึงใหญ่ที่ไม่มีสิ่งรบกวนให้กระเพ่ือม
ไหว  3) ใส  กระจ่าง  มองเห็นอะไรได้ชัด  ฝุ่นละอองตกตะกอนนอนก้น  4) นุ่มนวลควรแก่การงาน  
เหมาะแก่การใช้งาน  ไม่เครียด  ไม่กระด้าง  ไม่วุ่น  ไม่ขุ่นมัว  ไม่สับสน  ไม่เร่าร้อน  ไม่กระวน
กระวาย70 

                                           
66 ที.ม. (ไทย) 10/373/301. 
67 พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า 811. 
68 พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า 817. 
69 เรื่องเดียวกัน, หน้า 824. 
70 เรื่องเดียวกัน, หน้า 830. 
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ประโยชน์ของสมาธิคือการเตรียมจิตเพ่ือเป็นบาทฐานไปสู่วิปัสสนา  และยังสามารถสร้าง

ความสามารถพิเศษเหนือสามัญได้ทําให้มีสุขภาพจิตที่ดีและพัฒนาบุคลิกภาพ  (เข้มแข็ง  หนักแน่น  
มั่นคง  สงบเยือกเย็น  สุภาพ  นิ่มนวล  สดชื่น  ผ่องใส  สง่า  มีเมตตาจิต)  และมีประโยชน์ใน
ชีวิตประจําวัน  คือ  ทําให้จิตผ่อนคลายหายเครียด  เสริมประสิทธิภาพการทํางานและกิจกรรมอ่ืนๆ  
ป้องกันอุบัติเหตุ  เสริมสุขภาพกายและแก้ไขโรค71  เมื่อสุขภาพจิตดี  อารมณ์อันเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยว
จิตใจก็ดีไปด้วย  เมื่อปฏิบัติสติและสมาธิอยู่เสมอทําให้จิตมีปรกตินิสัยเยือกเย็น  ไม่ฟุ้งซ่าน  ไม่
ประมาท  การทํากิจกรรมต่างๆ ก็จะไม่ผิดพลาด  ก่อให้เกิดความมั่นคงในชีวิตนอกจากนี้แล้วยังทําให้
เกิดปีติและสุขอีกด้วย 

ดังนั้น  การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตและอารมณ์จึงมีความสัมพันธ์กัน  พระพุทธศาสนา
จึงมีแนวทางเสริมสร้างสุขภาวะด้วยการฝึกสติและสมาธิ  ผลจากการฝึกสติและสมาธิทําให้มีความ
รู้สึกตัว  ไม่ประมาท  มีความระมัดระวังในการดําเนินชีวิต  รู้เท่าทันปัญหาชีวิตและแนวทางป้องกัน
ภัยคุกคาม  สามารถปรับตัวได้กับสภาพความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม  มีสมรรถภาพใน
การควบคุมอารมณ์ได้ดี  ไม่ตกเป็นทาสสิ่งเร้าภายนอกที่มากระทบ  มีอารมณ์มั่นคงด้วยกุศลธรรม  มี
ความสงบ  ปราศจากความเครียดและแรงกดดันทุกรูปแบบ  นอกจากนี้ยังเป็นการลดทอนความเห็น
แก่ตัว  และทําคุณประโยชน์เพื่อสาธารณะด้วย 

3. การเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านปัญญา  (ปัญญา) 

ปัญญาในทางพระพุทธศาสนาหมายถึงความรู้ทั่ว  ปรีชาหยั่งรู้เหตุผล  ความเข้าใจชัดเจน
ความรู้ความเข้าใจในการแยกแยะในเหตุผล  ดีหรือชั่ว  คุณหรือโทษ  ประโยชน์หรือมิใช่ประโยชน์  
เป็นต้น  และรู้ที่จะจัดแจง  จัดสรร  จัดการ  ดําเนินการทําให้มีเหตุผลล่วงพ้นปัญหา  ความรอบรู้ใน
กองสังขารตามความเป็นจริง  “ปัญญาในทางพุทธศาสนาเกิดจาก  3  ช่องทาง  ได้แก่  1) จินตามย
ปัญญา  คือ  ปัญญาที่เกิดจากการคิดพิจารณา  (ปัญญาเกิดจากโยนิโสมนสิการที่ตั้งขึ้นในตนเอง)  2) 
สุตมยปัญญา  คือ  ปัญญาที่เกิดจากการศึกษาเล่าเรียน  (ปัญญาที่เกิดจากปรโตโฆสะ)  เป็นปัญญาที่
ได้มาจากผู้อื่น  3) ภาวนามยปัญญา  คือ  ปัญญาเกิดจากการปฏิบัติบําเพ็ญ  (ญาณอันเกิดจากสุตมย
ปัญญาและจินตามยปัญญา  ขะหมักขะเม้นมนสิการในสภาวธรรมทั้งหลาย)”72  การเรียงลําดับ   จิน
ตามยปัญญาขึ้นก่อนก็เพราะว่าเป็นกระบวนการศึกษาที่เริ่มจากภายในสู่ภายนอก  ซึ่งเป็นการกระตุ้น

                                           
71 เรื่องเดียวกัน, หน้า 833. 
72 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่  11, 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัทเอส.อาร์.พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จํากัด, 2551), หน้า 231. 
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ให้คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล  ภายใต้สัมมาทิฏฐิและกุศลธรรม  จากนั้นจึงได้ศึกษาจากปัจจัยภายนอก  
เช่น  การอ่าน  การได้รับคําแนะนําสั่งสอนจากครูอาจารย์  และกัลยาณมิตร  ซึ่งความรู้ลักษณะนี้ทํา
ให้เกิดกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้จากรุ่นสู่รุ่น  ก่อให้เกิดภูมิความรู้และวิวัฒนาการด้าน
นวัตกรรมใหม่ๆ อยู่เสมอ  แต่ยังไม่ใช่ความรู้แท้  เพราะมักจะผันแปรไปตามสภาพแวดล้อมและสิ่งเร้า
ในแต่ละช่วงเวลา  พระพุทธศาสนาจึงได้มีแนวทางแสวงหาปัญญาแท้จากการปฏิบัติสมถะและ
วิปัสสนากรรมฐาน  ซึ่งเป็นการยกระดับจากความรู้มาสู่การภาวนา  โดยใช้มนสิการคือการพิจารณา
ชีวิตตามสภาพความเป็นจริงพิจารณาสืบค้นหาเหตุผลไปตามลําดับจนถึงต้นเหตุ  จิตที่สามารถ
แยกแยะองค์ประกอบของชีวิตจนมองเห็นตัวสภาวธรรมและความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย  และตริ
ตรองให้รู้สิ่งที่ดีหรือชั่วด้วยกระบวนการคิดแยกแยะ  คิดตามสภาพ  คิดเลือกสรร  คิดสร้างสรรค์  ซึ่ง
จะนําไปสู่กระบวนการปฏิบัติการทางสังคมด้วย  โดยกระบวนการแสวงหาความรู้ที่ถูกต้องซึ่ง
ประกอบด้วยสัมมาทิฐิและกุศลธรรม  จึงจะทําให้เป็นความรู้เพ่ือการพัฒนาอย่างสร้างสรรค์  โดย
ปัญญาแบ่งออกเป็น  2  ระดับ73  ได้แก่ 

1) โลกียปัญญา  คือ  ปัญญาความเห็นชอบระดับโลกีย์  ได้แก่  ความเห็น  ความเชื่อ  
ความเข้าใจเกี่ยวกับโลกและชีวิตที่ถูกต้องตามหลักแห่งความดีที่สอดคล้องกับศีลธรรม  เกิดจากปัจจัย
ภายนอกคือปรโตโฆสะ  ที่เป็นองค์ประกอบทางสังคม  โดยอาศัยศรัทธาเป็นเครื่องชักนํา  การหล่อ
หลอมขัดเกลาทางสังคม  ศีลธรรมและการถ่ายทอดทางวัฒนธรรม  มีความสัมพันธ์กับโยนิโสมนสิการ
แบบเร้ากุศล  แยกแยะคุณค่าความดีงามและความชั่วได้ 

2) โลกุตตรปัญญา  คือ  ปัญญาที่เกิดจากโยนิโสมนสิการภายในบุคคล  ส่วนปรโตโฆสะที่
ดีหรือกัลยาณมิตรช่วยได้เพียงกระตุ้นให้ใช้โยนิโสมนสิการแล้วรู้เห็นเข้าใจเอง  เข้าใจสภาวะด้วยตัวเอง  
เป็นอิสระจากปัจจัยภายนอก  เป็นความรู้ที่ได้จากการภาวนา  “นําไปสู่ความพ้นทุกข์เมื่อจิตอยู่ใน
ภาวะที่ตื่นตัว  เข้าใจสิ่งต่างๆ ตามที่มันเป็น  และคอยรักษาท่าทีของจิต  ไม่มีความติดใจในด้านรักใคร่
อยากได้ (อภิชฌา)  และด้านขุ่นข้องหมองใจ  (โทมนัส)  ปราศจากอาการกระวนกระวายต่างๆ  เป็น
ภาวะที่จิตพ้นทุกข์  มีความปลอดโปร่ง  โล่งเบา  จิตใจผ่องใส  ผ่อนคลาย”74  เป็นสุขภาวะทางจิตขั้น
สูงสุด  เพราะปราศจากอํานาจของการปรุงแต่งจิต 

                                           
73 พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า 737. 
74 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพ์ครั้งที่ 24, (นนทบุรี: เพิ่มทรัพย์

การพิมพ์, 2553), หน้า 326. 
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2.3.3 ผลจากการเสริมสร้างสุขภาวะ 

การเสริมสร้างสุขภาวะทางพระพุทธศาสนาเป็นไปตามแนวทางไตรสิกขา  ซึ่งเป็น
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้เป็นสุข  ทั้งความสุขทางกายภาพ  สังคม  และ
สิ่งแวดล้อม  ซึ่งเป็นกระบวนการทางศีล  ความสุขที่เกิดจากจิตใจและอารมณ์  ซึ่งเป็นกระบวนการ
ทางสมาธิ  และความสุขท่ีเกิดจากการมีความรู้ทั้งระดับโลกิยะและระดับโลกุตระ  ซึ่งเป็นกระบวนการ
ทางปัญญา  “สุขภาวะสื่อความหมายเข้าใกล้กับความสุขมากขึ้น  เดิมเราพูดถึงเรื่องโรคภัยไข้เจ็บก็
เป็นเรื่องทุกข์  คล้ายกับมองว่าเมื่อมีสุขภาพดีก็มองแค่ว่าร่างกายแข็งแรงไม่มีโรค  ปลอดโรคก็คือหาย
ทุกข์  แต่ควรมองใหม่ให้เห็นความสุขด้วย  คือเน้นไปที่ความสุข  เป็นอันว่ามองทั้งในแง่ของความหมด
ทุกข์และมีสุข”75  ในขณะที่อุดมคติที่เกี่ยวกับสุขภาพของพระพุทธศาสนา  จะมีความสัมพันธ์กันทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ  มีความสมบูรณ์ของชีวิตทั้งส่วนที่เป็นร่างกาย  (กายิกสุข)  และส่วนที่เป็นจิตใจ  
(เจตสิกสุข) 

พระพุทธศาสนามีการตีค่าของความสุขออกเป็น  2  ประเภท  ได้แก่  1) สามิสสุข  คือ  
ความสุขในการได้รับการสนองความต้องการทางประสาททั้ง  5  และสนองความคิดอยากต่างๆ  เป็น
ความสุขที่ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอก  มีวัตถุและอารมณ์สําหรับสนองความต้องการ  เป็นความสุขที่
ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอก  เป็นความสุขที่เข้ามาเติมความรู้สึกบางอย่างที่ขาดไปหรือพร่องอยู่  2) นิรา
มิสสุข คือ ความสุขในภาวะที่จิตปลอดโปร่งผ่องใส เอิบอ่ิม สดชื่น เบิกบาน  เป็นอิสระ  ปราศจากสิ่ง
ข้องขัด  กีดกั้น  จํากัดความนึกคิด  เช่น  ความวิตกกังวล  ความรู้สึกคับแคบ  และกิเลสต่างๆ ที่
พัวพันในจิต  เป็นความสุขที่มีขึ้นได้เอง  สร้างขึ้นได้เอง  ไม่ต้องพ่ึงพาอาศัยสิ่งอ่ืนหรืออารมณ์ภายนอก
มาสนอง  เป็นภาวะที่ประณีตลึกซึ้ง  และสามารถที่จะพัฒนาไปจนถึงขั้นที่เกินกว่าจะเรียกว่าเป็น
ความสุข  จึงเรียกง่ายๆ ว่าความพ้นทุกข์76 

ความสุขทางกายมีเขตแดนไปถึงความสุขในรูปของการไม่มีโรค  มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรง  การได้อยู่ในสภาพสังคมและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  ใช้ประโยชน์จากร่างกายได้เต็ม
ศักยภาพ  เป็นต้น  ซึ่งเป็นความสุขที่อิงอาศัยปัจจัยภายนอก  ส่วนความสุขทางจิตเป็นนามธรรมที่
แสดงออกในรูปของอารมณ์  ความรู้สึก  สติ  สมาธิ  และปัญญา  เป็นความสุขที่อิงอาศัยปัจจัยภายใน

                                           
75 พระพรหมคุณาภรณ ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อักษร

สัมพันธ์ (1987) จํากัด, 2550), หน้า 17. 
76 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), หน้า 70. 
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ของแต่ละบุคคลกับการฝึกหัดขัดเกลาจิตใจอย่างถูกต้อง  โดยผลจากการเสริมสร้างสุขภาวะตาม
แนวทางไตรสิกขาทําให้มีผลดังต่อไปนี้ 

1) ผลจากการสร้างเสริมสุขภาวะทางด้านกายภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อม (ศีล) 

สุขภาวะทางกาย  ทําให้มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง  ปราศจากโรคภัย  ในกรณี
เจ็บป่วยก็สามารถเข้าถึงระบบการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ  มีปัจจัยการดํารงชีพขั้นพ้ืนฐานอย่างไม่
ขัดสน  ส่วนสุขภาวะทางสังคม  ทําให้สังคมมีกฎเกณฑ์ที่เป็นธรรม  สมาชิกมีโอกาสเข้าถึงบริการทาง
สังคมอย่างเท่าเทียมกัน  ไม่เป็นภัยคุกคามต่อกัน  ปราศจากอาชญากรรมและอบายมุข  มีความเห็น
อกเห็นใจกัน  ช่วยเหลือเกื้อกูลผู้ทุกข์ยาก  เอ้ืออาทรต่อกัน  มีความรักใคร่  สามัคคี  กลมเกลียว  
ปรองดองกัน  และอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข  ในขณะที่สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม  ทําให้อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ไม่เป็นมลภาวะ  สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี  รวมทั้งการใช้ทรัพยากร
อย่างรู้คุณค่า 

2) ผลจากการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์  (สมาธิ) 

ผลจากการเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตใจและอารมณ์  แสดงออก  5  ลักษณะ  ได้แก่  1) 
สุขภาวะด้านการป้องกันปัญหา  คือ  ความรู้สึกตัว  ความรู้เท่าทันสถานการณ์  รู้เท่าทันอารมณ์  มี
ความสํารวมระวังบาปและอกุศลไม่ให้เกิดขึ้นในจิต  2) สุขภาวะด้านคุณภาพของจิตและอารมณ์  คือ  
จิตมีความเข้มแข็ง  มีพลัง  มีความผ่องใส  มีความสงบลึกซึ้ง  จิตเป็นกุศลและจิตมีคุณธรรมสูง  3) สุข
ภาวะด้านการดําเนินชีวิต  ทําให้ไม่เครียด  เข้าใจชีวิตและโลก  เข้าใจความเปลี่ยนแปลง  เหมาะควร
แก่การใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ  4) สุขภาวะด้านบุคลิกภาพ  คือ  มีบุคลิกภาพหนักแน่น  มั่นคง  
สุภาพ  นิ่มนวล  สดชื่น  สงบเยือกเย็น  สุขุม  โอบอ้อมอารี  เป็นกัลยาณมิตร  5) สุขภาวะด้านการ
ปรับตัว  คือ  การยอมรับความเป็นจริง  ยอมรับข้อบกพร่องของตนเอง  ยอมรับฟังคําตําหนิติเตียน
จากผู้อื่น  แล้วนํามาปรับตัวเพ่ือให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ 

3) ผลจากการเสริมสร้างสุขภาวะทางปัญญา  (ปัญญา) 

ทําให้เกิดปัญญาในระดับการดําเนินชีวิตตามสังคมปกติได้  ทําให้รู้จักแยกแยะสิ่งดีหรือชั่ว  
คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล  มีแบบแผนและขั้นตอนในการดําเนินชีวิต  สามารถจัดการกับชีวิตได้ดี  
เข้าใจความสัมพันธ์ของเหตุปัจจัยทําให้เข้าใจกระบวนการของชีวิต  คลายความกําหนัดในกามคุณ  
และกิเลสตัณหาทั้งปวง  ส่วนสุขภาวะทางปัญญาระดับสูงจะทําให้รู้แจ้งโลกและชีวิต  หลุดพ้นจาก
กิเลส  ตัณหา  อุปาทานและความติดข้องทางจิต  เกิดสภาพคล่องทางปัญญา  ผ่อนคลาย  ปลอดโปร่ง
โล่งเบา  จิตใจผ่องใส  เป็นอิสระและหลุดพ้นจากสภาพความยึดมั่นถือมั่น  เข้าสู่ภาวะความสุขอย่าง
แท้จริง  และเป็นสุขภาวะที่ถาวร 
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ดังนั้น  สุขภาวะทางด้านกายภาพ  สังคม  และสิ่งแวดล้อม  เสริมสร้างคุณประโยชน์จาก

การใช้ศักยภาพทางร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ดําเนินชีวิตอย่างยั่งยืน  ไม่เกิดภาวะความหวาดหวั่นใจ  มีความมั่นคงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม  ส่วน
สุขภาวะทางด้านจิตและอารมณ์  จะทําหน้าที่ป้องกันทุกข์และปัญหาต่างๆ  มีคุณภาพจิตสูง  จิตมี
ประสิทธิภาพ  เข้าใจชีวิตไม่เครียด  บุคลิกภาพดี  มีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สภาพแวดล้อมได้ดี  ในขณะที่สุขภาวะทางด้านปัญญาจะมี  2  ระดับ  ได้แก่  ปัญญาระดับการอยู่ใน
โลกอย่างมีความสุข  ปราศจากทุกข์หรือโทษภัยทางสังคม  และปัญญาในระดับสูงสุดขั้นหลุดพ้นจาก
พันธนาการทางจิต  ไม่มีอารมณ์ใดมาปรุงแต่งจิตได้  นั่นเป็นสุขภาวะระดับสูงจนเกินกว่าจะสรรหา
ถ้อยคําใดมาสื่อสภาวะนั้นได้ 

2.4  สุขภาวะตามหลักของพระพุทธศาสนา 

พระพุทธศาสนามองความจริงของโลกและสังคมว่าที่มีปัญหาขึ้นอยู่กับเหตุปัจจัย ทั้ง
ภายใน  (ร่างกายและจิตใจ)  และภายนอก  (สังคมและสิ่งแวดล้อม)77  พระพุทธศาสนาได้จัดขอบเขต
ของปัญหาออกเป็น  2  กลุ่มใหญ่ๆ  ได้แก่  ปัญหาทางรูปธรรม  และปัญหาทางนามธรรม  เพ่ือให้
กรอบของปัญหาชัดเจนยิ่งขึ้น  ในงานวิจัยนี้จึงได้กําหนดปัญหาของสุขภาวะออกเป็น  2  ส่วน  ได้แก่  
ส่วนที่เป็นปัญหาสุขภาวะทางด้านกายภาพ  และส่วนที่เป็นปัญหาสุขภาวะทางด้านจิตใจ  ดังต่อไปนี้ 

2.4.1  ปัญหาสุขภาวะทางกายภาพ 

ปัญหาสุขภาวะทางกายภาพมีขอบเขตกว้างกว่าการมองแค่ร่างกายเท่านั้น  แต่กายภาพมี
ขอบเขตครอบคลุมไปถึงด้านร่างกาย  สังคม  และสิ่งแวดล้อมด้วย  เพราะเป็นส่วนที่มีความสัมพันธ์
กันอย่างเป็นระบบ  ซึ่งสาเหตุของสุขภาวะทางกายภาพมีดังต่อไปนี้ 

ก. ปัญหาสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม 

 1) ปัญหาสิ่งแวดล้อมคุกคามชีวิตมนุษย์ 

 ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเป็นภัยคุกคามอีกรูปแบบหนึ่งที่มีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต  
ของมนุษย์และสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ  โดยมนุษย์ก็เป็นหนึ่งในกระบวนการของสิ่งแวดล้อมด้วย  แต่มนุษย์ก็มัก
ทําตัวให้เป็นอุปสรรคต่อระบบนิเวศสิ่งแวดล้อม  “วิกฤตการณ์สิ่งแวดล้อมกําลังเป็นปัญหาใหญ่ที่สุด

                                           

 77 สุเทพ  สุวีรางกูร, ปัญหาสังคม, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, 2551), หน้า 11. 
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ต่อความอยู่รอดของมนุษยชาติ”78  เป็นความรุนแรงทางธรรมชาติที่มีผลกระทบต่อมนุษย์  สาเหตุ
หนึ่งเกิดมาจากการที่มนุษย์ทําความรุนแรงต่อธรรมชาติ  ทําให้ธรรมชาติเสียสมดุลก่อให้เกิดภัยทาง
ธรรมชาติ  โดยในอนาคตมนุษย์จะได้รับผลจากความรุนแรงทางธรรมชาติมากขึ้น 

 2) ปัญหาความเห็นแก่ตัวของมนุษย์ทีเ่ป็นอุปสรรคต่อสิ่งแวดล้อม 

 ปัญหาความเห็นแก่ตัวของมนุษย์ที่มักเข้าใจว่าตนเองเป็นศูนย์กลางของโลก  จึงมักเห็น
คุณค่าของตนเองมากกว่าสิ่งอ่ืน  นอกจากนี้ยังเห็นคุณค่าของเพ่ือนมนุษย์ไม่เท่าเทียมกัน  เห็นคุณค่า
ของสัตว์เป็นเพียงความอยู่รอดอันเดียวของมนุษย์  “ถ้ามนุษย์ลดความเห็นแก่ตัวลงไป  มองเห็น
คุณค่าของผู้อ่ืนมากเท่าไร  โลกก็จะเปลี่ยนไปสู่สภาพที่ดี”79  ความเห็นแก่ตัวจึงเป็นปัญหาใหญ่ที่
กระทบต่อกายภาพและจิตใจ 

 3) ปัญหาการละเมิดศีลธรรมต่อสิ่งแวดล้อม 

 พระพุทธศาสนามองว่าอะไรก็ตามที่เป็นการเบียดเบียนผู้อ่ืนล้วนขัดต่อหลักเมตตา
ธรรมทั้งสิ้น  และการเบียดเบียนยังเป็นการใช้ความรุนแรงอีกรูปแบบหนึ่ง  เช่นเดียวกับการบุกรุก
ทรัพยากรทางธรรมชาติที่เป็นสาธารณะก็เป็นการใช้ความรุนแรงต่อสิ่งแวดล้อมด้วย  ในขณะเดียวกัน
ก็เป็นการละเมิดศีลข้อที่ 1 ที่มีเจตนารมณ์เพ่ือไม่ให้ใช้ความรุนแรงต่อชีวิตทุกรูปแบบ  การบุกรุก
สิ่งแวดล้อมและการเบียดเบียนธรรมชาติ  นอกจากจะเป็นการใช้ความรุนแรงต่อระบบนิเวศโดยตรง
แล้ว  ยังก่อให้เกิดความรุนแรงต่อสิ่งมีชีวิตทางอ้อมด้วย  เช่น  ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของสัตว์ป่า  ทํา
ให้สัตว์บางประเภทไม่สามารถปรับตัวได้และก่อให้เกิดการสูญพันธ์  นอกจากนี้ยังส่งผลต่อความ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศและฤดูกาล  ก่อให้เกิดสภาพปัญหาการใช้ชีวิตที่ยากลําบากมากขึ้น 

 4) ปัญหาการแทรกแซงสิ่งแวดล้อม 

 มนุษย์พยายามที่จะเข้าไปจัดการกับธรรมชาติเพ่ือสนองความต้องการของตนเอง  ทํา
ให้ธรรมชาติสูญเสียระบบนิเวศ  ธรรมชาติถูกทําให้สูญเสียสมรรถภาพในการปรับสภาพและการฟ้ืนฟู
ตนเอง  “ธรรมชาติมันจะอยู่ในภาวะปกติได้เหมือนกัน  ถ้ามนุษย์ไม่ไปทําลายมัน”80  ซึ่งการ

                                           
78 ประเวศ วะสี, พระสงฆ์กับการรู้เท่าทันสังคม, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์หมอ

ชาวบ้าน, 2540), หน้า 79. 
79 ส.ศิวรักษ์, ทางออกแห่งยุคสมัย, (กรุงเทพมหานคร: ส่องศยาม, 2542), หน้า 49. 
80 พุทธทาสภิกขุ, การกลับมาแห่งศีลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 2, (สุราษฎร์ธานี: ธรรมทานมูลนิธิ , 2539), 

หน้า 12. 
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แทรกแซงสิ่งแวดล้อมมากเกินไปเป็นการทําลายกลไกของระบบนิเวศ  ทําให้สูญเสียความสมดุลทาง
ธรรมชาติและก่อให้เกิดมลภาวะที่มีผลกระทบทั้งต่อธรรมชาติและมนุษย์ด้วย 

 5) ปัญหาการบริโภคทรัพยากรเกินจําเป็น 

 ปัจจุบันมนุษย์ไม่ได้ใช้ประโยชน์จากธรรมชาติในรูปของการบริโภคเพ่ือการดํารงชีพ
เพียงอย่างเดียวเท่านั้น  แต่ยังมีการแย่งชิงและสะสมทรัพยากร  รวมทั้งแปรสภาพทรัพยากรให้เป็น
เศรษฐกิจ  ทั้งในรูปของการลักลอบบุกรุก  หรือการสัมปทานถูกต้องตามกฎหมาย  ซึ่งเป็นการหากําไร
จากทรัพยากรสาธารณะ  เข้าข่ายการละเมิดศีลข้อที่ 2  นอกจากนี้ยังทําให้เกิดค่านิยมแบบบริโภค
นิยมมากขึ้น  ซึ่งเท่ากับเป็นการให้ความชอบธรรมกับการทําลายทรัพยากรมากข้ึนด้วย 

ส่วนในระบบเศรษฐกิจที่ก่อให้เกิดความรุนแรง  (การท่องเที่ยว  การส่งออก  การลงทุน)  
และอุตสาหกรรมที่ส่งผลกระทบต่อมนุษย์  สัตว์  สิ่งแวดล้อม  การทําลายระบบห่วงโซ่อาหารตาม
ธรรมชาติ  ทําลายวิถีชีวิตสัตว์ (ทําลายสัญชาตญาณอย่างสัตว์)  การเบียดเบียนแหล่งที่อยู่อาศัยและ
แหล่งอาหารของสัตว์  มีส่วนในการทําให้ระบบนิเวศวิทยาสูญเสียความสมดุลทางธรรมชาติ  และการ
ใช้ทรัพยากรฟุ่มเฟือยก็ถือเป็นการเบียดเบียนธรรมชาติ  การสัมปทานหรือให้สัมปทานธุรกิจที่รุนแรง
ต่อธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  การกระทําที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทรัพยากรทางธรรมชาติ  เช่น  การ
ตัดไม้ทําลายป่า  ทําลายแร่ธาตุที่มีความสําคัญต่อระบบนิเวศวิทยา  (ท้ังนิเวศป่าไม้และนิเวศสัตว์ป่า)  
การทําลายหน้าดินทําให้สูญเสียแร่ธาตุที่สําคัญต่อการเจริญเติบโตของพืชพรรณธัญญาหาร  การทิ้ง
ของเสียหรือสารพิษลงในแหล่งน้ํา  ส่งผลกระทบต่อการอุปโภคบริโภค  และเป็นอันตรายต่อสัตว์ที่
อาศัยอยู่ในแหล่งน้ํานั้นด้วย  การก่อมลภาวะทางอากาศ  เช่น  ภาวะเรือนกระจกหรือภาวะโลกร้อน  
ทําให้ออกซิเจนในอากาศเจือจางส่งผลกระทบต่อมนุษย์และสัตว์ที่อาศัยอากาศในการหายใจหรือ
ดําเนินชีวิต  รวมทั้งการมีส่วนทําให้ฤดูกาลเปลี่ยนแปลง  ส่งผลกระทบต่อพืช  สัตว์  และมนุษย์  
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการสร้างเงื่อนไขให้เกิดความขัดแย้งอันนําไปสู่ความรุนแรงทั้งชีวิต  ทรัพย์สิน  
และธรรมชาติ  การเบียดเบียนยังรวมความไปถึงการทําให้เดือดร้อนทางกายภาพ  การทําให้ใช้ชีวิตไม่
เป็นปกติสุข  หากมองในภาพกว้างก็จะครอบคลุมถึงการไม่ใช้กองกําลังรุกลานชาติอ่ืน  การไม่ปล่อย
ให้ถูกทําร้ายหรืออดอยากจากการขาดปัจจัย  4 การช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจให้กับเหยื่อที่ถูก
กระทําด้วยความรุนแรง  การเคารพในสิทธิการมีชีวิตของตนเอง  ผู้อ่ืน  และสัตว์อ่ืน  รู้จักคุณค่าของ
ชีวิตแล้วไม่ทําลายสิ่งมีชีวิตและธรรมชาติ  เช่น  การปล่อยน้ําเสียหรือสารพิษลงในแหล่งน้ําอุปโภค
บริโภคหรือในพ้ืนดิน  การรู้เห็นกับการเบียดเบียนแล้วเข้าไปช่วยเหลือ  และการสร้างโอกาสในการ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพ  เป็นต้น 

ดังนั้น  ปัญหาสุขภาวะทางกายภาพในรูปของสิ่งแวดล้อม  ได้แก่  ปัญหาที่เกิดจาก
สิ่งแวดล้อมเป็นภัยคุกคามชีวิตมนุษย์  ซึ่งเป็นภัยทางธรรมชาติ  หรือภัยจากธรรมชาติที่เป็นผลพวงมา



  41 

  
จากการกระทําของมนุษย์  ปัญหาความเห็นแก่ตัวของมนุษย์ที่เป็นอุปสรรคต่อสิ่งแวดล้อม  คือ  การ
แย่งชิงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจํากัดด้วยอํานาจของความโลภ  นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้านศีลธรรมต่อ
สิ่งแวดล้อม  ปัญหาที่มนุษย์เข้าไปแทรกแซงสิ่งแวดล้อม  ทําให้สูญเสียระบบนิเวศทางธรรมชาติที่
เหมาะสมกับการดํารงชีพ  รวมทั้งปัญหาการบริโภคทรัพยากรเกินควร  มนุษย์มีความต้องการใช้
ทรัพยากรเกินความจําเป็น  ทําให้ปริมาณทรัพยากรลดลงและสูญเสียสมรรถภาพในการฟ้ืนฟูสภาพ
ตามธรรมชาติและการแสวงหาปัจจัยการดํารงชีพที่เกินความจําเป็น ก่อให้เกิดปัญหาต่อสิ่งแวดล้อม  
และกระทบต่อสุขภาวะของมนุษย์  เพราะทําให้การดํารงชีพมีความยากลําบากและมีปัญหาที่ซับซ้อน
มากยิ่งขึ้น 

ข. ปัญหาสุขภาวะทางด้านสังคม 

 ปัญหาสุขภาวะทางสังคมที่เป็นอุปสรรคต่อการอยู่ร่วมกันในสังคม  สะท้อนปัญหา
ออกมาในรูปการณ์ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 1) ปัญหาความไม่เป็นธรรมทางสังคม 

 ปัญหาความไม่เป็นธรรมทางสังคมเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดกระแสความไม่สามัคคีกัน  เพราะ
จะทําให้เกิดการเอารัดเอาเปรียบทั้งทางด้านสิทธิในการเป็นสมาชิกสังคม  “มีคนยากจนและคนไร้สิทธิ์
ไร้เสียงที่ถูกกระทําจากนโยบายของรัฐ  ถูกแย่งชิงทรัพยากร  ถูกเลือกปฏิบัติ  และต้องเผชิญกับ
เจ้าหน้าที่รัฐฉ้อฉล”81  ทําให้คนบางกลุ่มเข้าถึงบริการทางสังคม  แต่บางกลุ่มกลับไม่ได้รับประโยชน์ที่
เท่าเทียมกัน  นอกจากนี้ยังมีความอยุติธรรมในรูปของกระบวนการยุติธรรมด้วย  ซึ่งสะท้อนปัญหาสุข
ภาวะทางสังคมได้อย่างชัดเจน  โดยถือเป็นความทุจริตทางสังคมอีกรูปแบบหนึ่ง 

 2) ปัญหาความสัมพันธ์ในสังคมบกพร่อง 

 พระพุทธศาสนามองว่าปัญหาความสัมพันธ์ของสังคมมาจากการไม่ปฏิบัติตามหลักศีล 
5 โดยเฉพาะศีลข้อที่ 3  “เพราะจุดมุ่งหมายของศีลข้อที่ 3 เพ่ือสร้างความเป็นปึกแผ่น  ปลูกความ
สามัคคี  ป้องกันการแตกร้าวในหมู่มนุษย์  เป็นศีลที่ครอบคลุมทั้งบุรุษและสตรี”82  การละเมิดศีลทํา
ให้คนในสังคมเกิดหวาดระแวง  ไม่ไว้เนื้อเชื่อใจกัน  มีความขัดเคืองใจ  มีความขัดแย้งและบาง

                                           
81 ศุภรา จันทร์ชิดฟ้า, ความรุนแรงในสายหมอก : สิ่งที่เห็นและเป็นไปในสามจังหวัดชายแดนใต้ , 

(กรุงเทพมหานคร: โครงการจัดพิมพ์คบไฟ, 2549), หน้า 150. 
82 พระครูภาวนาโพธิคุณ, การเมืองใหม่วิถีพุทธ, (ขอนแก่น: หจก.โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2553), 

หน้า 81. 
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สถานการณ์ก็ยกระดับความขัดแย้งไปสู่ความรุนแรง  ขยายขอบเขตความขัดแย้งรุนแรงไปสู่สมาชิกใน
วงกว้างมากขึ้น  ส่งผลให้สูญเสียความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 

 3) ปัญหาอบายมุขและอาชญากรรม 

 ปัญหาอาชญากรรมมักมีความเกี่ยวข้องกับอบายมุข  รวมทั้งยาเสพติดทุกชนิด  เป็น
การกระทําที่ส่งผลให้เกิดความเดือดร้อนและเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน  เช่น  ผู้ที่มีอาการมึนเมา
จะมีความสุ่มเสี่ยงต่อการละเมิดทางร่างกายและทางวาจา  เช่น  ทะเลาะวิวาท  หมิ่นประมาท  ทํา
ร้าย  หรือฆ่าผู้อ่ืน  การก่ออาชญากรรมในรูปของการล่วงละเมิดบุคคล  เช่น  การข่มขืน  การทํา
อนาจาร  การก่ออาชญากรรมในรูปของการละเมิดต่อทรัพย์  เช่น  การปล้น  การขโมย  การมอม
เหล้าหรือมอมยาแล้วรูดทรัพย์  เป็นต้น  พระพุทธเจ้าตรัสถึงปัญหาที่เกิดจากอบายมุขว่า  “อบายมุข
นอกจากจะทําให้เสียทรัพย์แล้วยังทําให้เกิดโรค  เสียชื่อเสียง  ไม่รู้จักละอาย  และทอนกําลังสติ 
ปัญญาของตนเองแล้ว  ยังเป็นที่มาของการทะเลาะวิวาทด้วย”83  คนที่ติดอบายมุขมักจะก่อ
อาชญากรรมในรูปแบบต่างๆ  ซึ่งถือว่าเป็นภัยคุกคามร้ายแรงของสังคม  สังคมใดที่มีอบายมุขมากก็จะ
มีปัญหาอาชญากรรมตามมา  ส่งผลให้สังคมไร้สุขภาวะ  และเป็นสังคมที่ไม่น่าอยู่ 

 ดังนั้น  ปัญหาสุขภาวะทางสังคมจึงมีความเกี่ยวข้องกับปัญหาความอยุติธรรม ทั้งความ 
อยุติธรรมในการเข้าถึงทรัพยากร  ความอยุติธรรมในการเข้าถึงบริการทางสังคม  และความ 
อยุติธรรมจากกระบวนการยุติธรรม  ส่วนปัญหาสุขภาวะทางสังคมอีกรูปแบบหนึ่งคือปัญหาที่เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ทางสังคม  ทั้งความสัมพันธ์ภายในสังคมและความสัมพันธ์กันระหว่างสังคมด้วย  รวมทั้ง
ปัญหาอบายมุข  อาชญากรรมและยาเสพติด  ซึ่งล้วนแต่เป็นปัญหาที่พันกันอยู่  สังคมใดมีปัญหา
เหล่านี้ก็จะเป็นตัวชี้วัดได้ว่าไม่ได้อยู่ในฐานะสังคมที่มีสุขภาวะ 

ค. ปัญหาสุขภาวะทางด้านร่างกาย 

 ปัญหาสุขภาวะที่เกี่ยวข้องกับร่างกายแสดงออกได้หลากหลายรูปแบบ  ซึ่งปัญหาที่มี
ผลกระทบกับร่างกายมีดังต่อไปนี้ 

 1) ปัญหาในการบริโภค 

  พระพุทธศาสนามองว่าการบริโภคก็เป็นปัญหาหนึ่งของสุขภาวะทางกาย  ถ้าหาก
ไม่ใช้การพิจารณาถึงคุณค่าแท้ของการบริโภค  “การใช้โยนิโสมนสิการในการบริโภค  เรียกว่า การ
บริโภคโดยพิจารณาหรือบริโภคด้วยปัญญา  เมื่อฉุกคิดพิจารณาว่าเรากินอาหารเพ่ืออะไร  และรู้ว่า

                                           
83 ที.ปา. (ไทย) 11/248/202. 
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ความหมายคุณค่าประโยชน์ที่แท้ของอาหาร  คือ  เพ่ือซ่อมแซมเสริมสร้างร่างกายให้มีสุขภาพดี  เป็น
คุณค่าแท้  ส่วนการได้เสพรสอร่อยลิ้น  เป็นเพียงคุณค่าเสริมเติมหรือคุณค่าเทียมเพ่ือจูงใจ”84  คน
ส่วนใหญ่มักบริโภคในฐานะเป็นสิ่งที่ต้องการ (ตัณหา)  แต่การบริโภคจะต้องเป็นไปเพ่ือนําสิ่งที่จําเป็น
เข้าสู่ร่างกาย  บริโภคสารอาหารที่เป็นประโยชน์  ไม่ตกอยู่ในอํานาจของความอยากเป็นตัวกําหนดให้
บริโภค  (เหมือนการบริโภคเหยื่อ)  การบริโภคอย่างมีสติ  ไม่บริโภคสิ่งที่ทําให้ขาดสติ  (สิ่งมึนเมา)  
เป็นปัจจัยนําเข้าสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดความรุนแรงต่อสุขภาพไม่บริโภคสิ่งที่เป็นพิษภัย  รวมถึงการศึกษา
พิษภัยของสิ่งที่จะบริโภค  (บริโภคสิ่งที่ถูกสุขลักษณะและเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย)  ไม่บริโภคมาก
เกินจําเป็นจนทําให้ผู้ อ่ืนขาดแคลน  (โภชเนมัตตัญญุตา)  ไม่หลงใหลมัวเมาในรสชาดของอาหาร
มากกว่าคุณค่าทางโภชนาการ  เป็นต้น  ส่งเสริมให้บริโภคสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย  การบริโภค
พอประมาณ  และการแบ่งปันให้กับผู้ขาดแคลนด้วย  ทําให้เกิดความมั่นคงด้านอาหาร  หากมีการ
บริโภคมากเกินไปทําให้เกิดความขาดแคลนขึ้น  ผู้ขาดแคลนส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ยากจนและเข้าไม่ถึง
บริการความช่วยเหลือทางสังคม  ซึ่งถือว่าเป็นความรุนแรงด้านการบริโภค 

 2) การเสพปัจจัยที่เป็นพิษและสิ่งมึนเมา 

 การเสพสิ่งมึนเมาและสิ่งที่มีพิษทุกชนิดเข้าสู่ร่างกาย  ถือเป็นการใช้ความรุนแรงต่อ
ร่างกาย  “นอกจากสิ่งมึนเมาในรูปของสุราแล้วยังรวมไปถึงความมึนเมาในรูปของสิ่งเสพติดทุกชนิด  
ทําให้สูญเสียความยับยั้งชั่งใจ  ป้องกันการบีบคั้นทางสติปัญญา  เพราะคนที่เสพสิ่งมึนเมาจะมีความ
สุ่มเสี่ยงที่จะทําให้เกิดการก่ออาชญากรรมได้ง่าย  ซึ่งจะนําไปสู่ความขัดแย้ง  การทะเลาะวิวาท  และ
ก่อความรุนแรงต่อไป การเสพบริโภคปัจจัยแห่งความมึนเมาและสิ่งมีพิษภัยต่อสุขภาพ  ล้วนทําให้
สูญเสียสุขภาวะทางกาย  และก่อผลกระทบทางกายภาพกับสังคมและสิ่งแวดล้อม 

 3) ปัญหาสุขภาพ 

 ปัญหาทางสุขภาพมักแสดงออกในรูปของโรคภัยไข้เจ็บ  โรค  หมายถึง  ความเสียด
แทง  บุคคลเป็นโรคใดบุคคลนั้นมีสิ่งหนึ่งสิ่งใดเสียดแทง  ในโรคสูตรพระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงโรคว่ามี 2  
ประเภท  คือ  โรคทางกายและโรคทางใจว่า  “สัตว์ผู้อ้างว่าตนเองไม่มีโรคทางกายตลอดระยะเวลา  1  
ปีบ้าง  2  ปีบ้าง  3  ปีบ้าง  4  ปีบ้าง  5  ปีบ้าง  10  ปีบ้าง  20  ปีบ้าง  30  ปีบ้าง  40  ปีบ้าง  50  
ปีบ้าง  แม้ยิ่งกว่า  10  ปีบ้าง  ยังพอมีอยู่  แต่สัตว์ผู้จะกล่าวอ้างว่าตนเองไม่มีโรคทางใจตลอด

                                           
84 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, พิมพ์ครั้งที่ 6, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

สหธรรมิก จํากัด, 2550), หน้า 245. 
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ระยะเวลาแม้ครู่เดียว  หาได้ยาก  ยกเว้นท่านผู้หมดกิเลส”85  แต่ท่านพุทธทาสได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า  
“โรคแบ่งออกเป็น  3  ประเภท  ได้แก่  โรคทางกาย  โรคทางจิต  คือ  โรคทางจิตที่เกี่ยวเนื่องกับโรค
ทางกาย  และโรคทางวิญญาณ  คือ  จิตที่ประกอบไปด้วยกิเลส  โดยเฉพาะอย่างยิ่งอวิชชาหรือ
มิจฉาทิฐิ”86  การเกิดโรคท้ังหมดล้วนมีความเชื่อมโยงกัน  โดยท่านพระไพศาล  วิสาโล  ได้มองปัญหา
สุขภาพแบบองค์รวมว่า  “สุขภาพกับโรคคือคู่คําศัพท์ของสันติภาพกับความรุนแรง  ในขณะที่ทาง
การแพทย์ต้องมีการวินิจฉัยโรค  (Diagnosis)  วิเคราะห์สาเหตุของโรค  พยากรณ์อาการของโรค  
(Prognosis)  สามารถรักษาตัวเองได้หรือจําเป็นต้องมีการแทรกแซงอ่ืนๆ  ขั้นตอนสุดท้ายคือการ
บําบัดโรค  (Therapy)  เป็นการจงใจรักษาเพ่ือให้ร่างกายฟ้ืนคืนสู่สภาวะเดิม  โดยการบําบัดนี้
สามารถทําทั้งทางป้องกันหรือรักษาก็ได้”87  นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพยังรวมไปถึงการมีร่างกายที่ไม่
สมบูรณ์แข็งแรง  ความพิการ  การเจ็บป่วยแล้วไม่ได้รับการเยียวยารักษาอย่างเต็มที่  หรือไม่ได้รับ
ความเหลียวแลจากผู้ที่เก่ียวข้อง  ไม่ได้รับการเยียวยาอย่างถูกวิธี  เข้าไม่ถึงการบริการทางด้านสุขภาพ  
และการไม่สามารถใช้ศักยภาพทางร่างกายได้อย่างเต็มที่ 

ดังนั้น  ปัญหาสุขภาวะทางด้านกายภาพ  จึงจําแนกออกเป็น  3  ส่วน  ได้แก่  1) ปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อม  ได้แก่  สิ่งแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคามต่อสิ่งมีชีวิตและมนุษย์  ความเห็นแก่ตัวของ
มนุษย์ที่แย่งชิงกอบโกยผลประโยชน์จากสิ่งแวดล้อม  การละเมิดศีลธรรมที่มีความรุนแรงต่อ
สิ่งแวดล้อม  การเข้าไปแทรกแซงกระบวนการทางธรรมชาติ  และการบริโภคทรัพยากรที่เกินกําลัง
ธรรมชาติจะผลิตได้ทัน  ซึ่งเป็นปัญหาในรูปของสิ่งแวดล้อม  2) ปัญหาด้านสังคม  ได้แก่  ความไม่เป็น
ธรรมทางสังคมหรือการเอารัดเอาเปรียบในรูปของเศรษฐกิจ  สังคม  นโยบายสาธารณะ สวัสดิการ
และการบริการทางสังคม  ปัญหาความสัมพันธ์ของคนในสังคมและความสัมพันธ์ระหว่างสังคม  
รวมทั้งปัญหาอบายมุข  อาชญากรรมและการแพร่กระจายของสิ่งเสพติดที่ผลาญทั้งงบประมาณ  
บุคลากรและเครื่องมือในการเยียวยารักษาเป็นจํานวนมาก  3) ปัญหาด้านร่างกาย  โดยปัญหาสุข
ภาวะหลักของทางร่างกาย  ได้แก่  ปัญหาที่มาในรูปของการบริโภค  ปัญหาที่มาในรูปของการเสพสิ่งมี
พิษและปัจจัยแห่งความมึนเมาเข้าสู่ร่างกายสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัญหาสุขภาวะทางกายภาพ 

                                           
85 องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/157/217. 
86 พุทธทาสภิกขุ, ธรรมะกับสุขภาพ ความมีสุขภาพอนามัยและจิตที่ดี , (ม.ป.ท.: ธรรมทานมูลนิธิ, 

2549), หน้า 11. 
87 พระไพศาล วิสาโล และคณะ, สันติ-สุขภาวะ : สันติวิธีกับการจัดการความขัดแย้งในระบบสุขภาพ

, (กรุงเทพมหานคร: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2550), หน้า 31. 
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2.4.2 ปัญหาสุขภาวะทางด้านจิตใจ 

ปัญหาสุขภาวะทางด้านจิตใจประกอบไปด้วยส่วนที่เป็นปัญหาทางจิตใจโดยตรงและส่วนที่
เป็นปัญหาทางด้านอารมณ์  ซึ่งสะท้อนออกมาเป็นปัญหาในรูปต่างๆ  ดังต่อไปนี้ 

1) ภูมิคุ้มกันทางจิตบกพร่อง 

พระพุทธศาสนาเห็นว่าจิตใจเป็นใหญ่  สภาพความเป็นใหญ่จะมีลักษณะรับรู้  ควบคุม  สั่ง
การ  รักษา  คุ้มกัน  แต่หากสภาพจิตไม่ดีก็จะทําให้ไม่สามารถควบคุมและคุ้มกันปัญหาไม่ให้เกิด
ปัญหาต่างๆ ได้  “ปัญหาสุขภาวะทางจิตที่สําคัญคือการขาดศรัทธา  หมดศรัทธา  แล้วก็ทําให้เกิด
ภาวะไร้ศรัทธา  ก็กลายเป็นผู้ที่ถูกกระทําอย่างเต็มที่  ทําให้เบื่อหน่าย  ถดถอย  ท้อแท้  หมดเรี่ยว
หมดแรง  กลายเป็นภาวะวิกฤตศรัทธาหรือสุญญากาศแห่งศรัทธา”88  จิตใจไม่เข้มแข็ง  ไม่มีหลักใน
การดําเนินชีวิต  ไม่ศรัทธาในศีล  ไม่ศรัทธาในความดีงาม  ไม่ศรัทธาในกรรมและผลของกรรม  เวลามี
ปัญหาเกิดขึ้นจึงรู้สึกเหมือนถูกกระทําจากสังคมหรือจากสิ่งลึกลับที่อยู่เหนือสามัญสัมผัส  ซึ่งเป็น
กระบวนการคิดแบบมิจฉาทิฐิ  นอกจากนี้ยังเป็นปัญหาภูมิคุ้มกันบกพร่องในรูปของการขาด
สติสัมปชัญญะ  สมาธิ  และปัญญา  เพราะสิ่งเหล่านี้เป็นเครื่องมือสําคัญในการคุ้มกันทางจิต และยัง
ส่งผลต่อการคุ้มกันทางกายด้วย 

2) คุณภาพจิตเสื่อม 

โดยปกติจิตที่มีคุณภาพจะมีลักษณะสงบ  เยือกเย็น  เข้มแข็ง  อ่อนโยน  ไวต่อการรับรู้  
เหมาะแก่การทํากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวัน  เป็นต้น  แต่หากจิตเสื่อมคุณภาพลงก็จะมีภาวะจิตที่
ไม่มั่นคง  ไม่เข้มแข็ง  ฟุ้งซ่าน  ไม่สงบ  ส่งผลต่อความรู้สึกและอารมณ์เครียด  กลัดกลุ้ม  อ่อนไหว  
ซึมเศร้า  หวาดหวั่น  สะเทือนใจ  ขุ่นข้องหมองใจ  ลังเล  ไม่กล้าตัดสินใจและอมทุกข์ เป็นต้น  การ
เสื่อมคุณภาพทางจิตก็สะท้อนปัญหาสุขภาวะทางจิตอีกรูปแบบหนึ่ง 

3) สูญเสียศักยภาพทางจิต 

ศักยภาพเป็นคุณสมบัติทางจิตที่มีพลังแฝงอยู่  การนําพลังที่แฝงอยู่ออกมาใช้อย่างเต็มที่
เพ่ือคุณประโยชน์ต่อชีวิตและโลก  จึงเป็นการยกระดับจิตที่มีคุณภาพมาใช้ให้เป็นประโยชน์อย่างเต็ม
ศักยภาพ  ซึ่งเป็นพลังบวกหรือพลังสร้างสรรค์ของจิต  ผลจากการใช้ประโยชน์ทางจิตอย่างเต็ม
ศักยภาพทําให้การกระทําต่างๆ มีประสิทธิภาพ  แต่ส่วนใหญ่จิตที่มีคุณภาพต่ํา  หากไม่ได้รับการ
ฝึกฝนก็จะทําให้จิตเสื่อมลง  นอกจากจะเป็นปัญหาด้านคุณภาพแล้ว  จิตยังไม่มีพลังแฝงที่จะผลักดัน

                                           
88 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ฟ้ืนสุขภาวะยามสังคมวิกฤต, หน้า 72. 
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ให้เกิดการพัฒนาสร้างสรรค์  แต่จะมีลักษณะเป็นจิตฝ่ายลบเข้ามาแทนที่  ซึ่งอํานาจแฝงของจิตฝ่าย
ลบจะมีพลังฝ่ายอกุศลรุนแรงมาก  แสดงออกในรูปของการคิดเห็นแก่ตัวด้วยอํานาจของความโลภ  คิด
ทําลายร้างและคิดพยาบาทจองเวรด้วยอํานาจของความโกรธ  ไม่ยอมรับฟัง  ถือรั้น  และไม่ปรับตัว
เข้าหาผู้อ่ืนด้วยอํานาจความหลง  “ความรุนแรงเกิดจากพ้ืนฐานของจิตที่มีความกลัว  ความโกรธ  
ความโลภ  และความเกลียดชัง”89  ซึ่งเป็นพลังทําลายร้างฝ่ายอกุศล  เมื่อพลังด้านลบมากข้ึนก็จะเป็น
ตัวทําลายความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและสังคมมากขึ้น  นอกจากนี้ยังทําให้สูญเสียศักยภาพในการ
แก้ปัญหาและสูญเสียระบบในกระบวนคิดอย่างมีเหตุผลสะท้อนออกมาให้เห็นถึงสภาพจิตที่สูญเสีย
ศักยภาพอันเป็นปัญหาสุขภาวะทางจิต 

4) จํากัดขอบเขตของปัญหาไม่ได้ 

เมื่อมนุษย์ประสบปัญหาด้านใดด้านหนึ่งแล้ว  มักจะนําปัญหานั้นไปพันกันกับปัญหาอ่ืน  
ยิ่งทําให้ปัญหามีความซับซ้อนมากขึ้น  “บางคนเจอปัญหาสุขภาวะทางกาย  แล้วยังทําให้สุขภาวะทาง
ใจที่ไปโยงใยเอาปัญหาสุขภาวะทางสังคมเข้ามาด้วย  ขณะที่บางคนมีปัญหาสุขภาวะทางใจ  แล้วลาม
ไปเป็นปัญหาสุขภาวะทางกาย  และพ่วงเอาปัญหาสุขภาวะทางสังคมด้วย  แต่บางคนมีปัญหาสุข
ภาวะทางสังคม  ทําให้เกิดสุขภาวะทางใจ  แล้วมาเป็นปัญหาสุขภาวะทางกาย”90  ทําให้ขยาย
พรมแดนของปัญหาให้ใหญ่ขึ้น  ในขณะเดียวกันก็ทําให้ปัญหามีความซับซ้อนมากขึ้น  ซึ่งการพ่วง
ปัญหาเข้าด้วยกันแสดงให้เห็นว่าจิตไม่สามารถแยกแยะปัญหาได้  เมื่อแยกแยะปัญหาไม่ได้จึงมัก
แก้ปัญหาไม่ถูกจุด 

5) บุคลิกภาพที่ไม่พึงประสงค์ 

บุคลิกภาพเป็นภาพสะท้อนลักษณะทางจิต  คนที่มีบุคลิกภาพเช่นใดย่อมเผยให้เห็นสภาพ
จิตใจด้วย  ปัญหาทางจิตที่แสดงออกทางบุคลิกภาพ  ได้แก่  เป็นคนไม่หนักแน่น  ไม่มั่นคง  ไม่
เข้มแข็ง  เป็นคนอ่อนแอ  ไม่สุขุมเยือกเย็น  เป็นคนมีกิริยาลนลาน  เป็นคนหยาบคาย  กระด้าง  ไม่
สุภาพ  เป็นคนเจ้าอารมณ์  (อารมณ์โลภ  อารมณ์โกรธ  อารมณ์หลง)  ซึ่งเป็นปัญหาทางจิตที่ส่งผลต่อ
บุคลิกภาพฝ่ายลบ  และมีความสุ่มเสี่ยงต่อปัญหาด้านกายภาพและสังคมต่อไป 

                                           
89 Nhat  Hanh  Thich, For  Future  to  be  Possible : Commentaries on the Five 

Mindfulness  Trainning, (Berkeley : Parallax  Press, 1993), p 74. 
90 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ฟ้ืนสุขภาวะยามสังคมวิกฤต, หน้า 30.  
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6) สูญเสียสมรรถภาพในการปรับตัว 

ปัญหาทางจิตที่กระทบต่อการปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืนส่วนใหญ่เกิดจากทิฐิ  ซึ่งเป็นจิตที่ยึด
มั่นถือรั้นในความคิดเห็นของตน  ไม่กล้าหาญที่จะเปิดใจยอมรับความจริงไม่เปิดใจรับฟังข้อมูลหรือ
ความคิดเห็นของผู้อ่ืน  ไม่สามารถรับสภาพของการเปลี่ยนแปลงได้จึงมีลักษณะเป็นคนที่ไม่กล้าเผชิญ
ความจริง  ส่วนใหญ่มักแสดงพฤติกรรมแข็งกร้าว  วาจาก้าวร้าว  และเจ้าอารมณ์  เพ่ือเป็นเครื่องมือ
หลีกเลี่ยงการปรับตัวเข้ากับคนอ่ืน  ซึ่งไม่ใช่ความกล้าหาญ  แต่เป็นความขลาดเขลาทางจริยธรรม  
และเป็นปัญหาทางจิตที่ส่งผลกระทบต่อสังคม 

7) จิตใจไม่เป็นสาธารณะ 

จิตสาธารณะจะต้องเป็นจิตที่ประกอบด้วยความเมตตา  ผลของจิตเมตตาก็จะมีลักษณะไม่
ถือตัวและมีความเอ้ือเฟ้ือ  รวมถึงมีความกรุณาคิดสงสารอยากช่วยเหลือให้พ้นจากปัญหาที่ประสบอยู่
องค์ทะไล ลามะ  กล่าวว่า  “ข้าพเจ้าพบว่าความสงบสุขภายในอันตั้งมั่นยิ่ง  เกิดมาจากการพัฒนา
ความรักและความกรุณา  ยิ่งเราดูแลเอาใจใส่ความสุขของผู้อื่นมากข้ึน  ความรู้สึกในด้านอยู่ดีมีสุขของ
เราก็ยิ่งเพ่ิมพูนขึ้น  การบ่มเพาะความใกล้ชิดและความอบอุ่นใจต่อผู้อ่ืน  ก็ทําให้ใจเราสงบสุขโดย
อัตโนมัติ  เป็นต้นตอของความสําเร็จสูงสุดในชีวิต”91  ผู้ที่มีจิตสาธารณะจะอุทิศตนมุ่งม่ันทุ่มเทเพ่ือทํา
ตนให้เป็นคุณประโยชน์ต่อสังคม  มีความหวังดีและยกระดับความหวังดีไปสู่การทําประโยชน์ต่อสังคม  
ซึ่งมีลักษณะเป็นการมองข้ามความเป็นพวกพ้องหรือกลุ่มก้อนทางสังคม  แต่จะมองในลักษณะเป็น
กัลยาณธรรม  ไม่ทําประโยชน์ให้เฉพาะพวกพ้องของตนเอง  แต่จะทําตนเป็นประโยชน์สาธารณะ  
โดยปัญหาก็คือคนส่วนใหญ่ขาดจิตสาธารณะ  ขาดความรักความเมตตา  ขาดความกรุณาปราณี  จึงมี
ลักษณะเห็นแก่ตัว  ความเห็นแก่ตัวมีลักษณะนําเข้า  จึงเป็นการสั่งสมอกุศลธรรมภายในจิต  ซึ่งเป็น
ทุกขภาวะอีกรูปแบบหนึ่ง 

8) ไม่เข้าใจความจริงของธรรมชาติ 

หากสามารถเข้าใจความเป็นจริงของชีวิตก็จะทําให้เกิดการยอมรับสภาพความจริงนั้น  
การยอมรับสภาพความเป็นจริงจะไม่ฝืนธรรมชาติ  นอกจากเป็นปัญญารู้แจ้งแล้วยังทําให้จิตปลอด
โปร่ง  เบาสบาย  ไม่ยึดมั่นผูกพัน  “เข้าใจอินทรีย์  กาย  วาจา  สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  ทั้งทาง
กายภาพและสังคมอย่างถูกต้องได้ผล  เพราะมีจิตใจที่ได้พัฒนาให้มีคุณภาพพร้อมทั้งสมรรถภาพและ

                                           
91 [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.oknation.net/blog/awake/2007/08/17/entry-1 [17  

สิงหาคม 2557]. 

http://www.oknation.net/blog/awake/2007/08/17/entry-1
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สุขภาพดี  เนื่องจากมีปัญญาที่รู้เข้าใจความต้องการของชีวิตท่ามกลางความเป็นจริงของโลก”92  หาก
ไม่เข้าใจความเป็นจริงของชีวิตและธรรมชาติว่าเป็นไปตามกฎของไตรลักษณ์  ได้แก่  เห็นแจ้งว่าสรรพ
สิ่งมีความไม่เที่ยง  เป็นทุกข์  และไม่ใช่ตัวตน  ก็จะทําให้ไม่เห็นแจ้งความจริงและไม่พ้นทุกข์  ความ
จริงที่เป็นไปตามกฎไตรลักษณ์เป็นความจริงสากลที่อยู่เหนือกาลเวลา  อยู่เหนือสถานที่  อยู่เหนือ
บุคคล  อยู่เหนือตัวตน  ไม่มีสภาพความกินที่  จึงเห็นโดยปราศจากความมีตัวตนที่จะเข้าไปยึดครอง
สิ่งอื่น  จึงมองสรรพสิ่งตามสภาวะที่มันเป็น  ไม่เข้าไปแทรกแซงสภาวะให้เป็นไปตามท่ีตนต้องการ  จึง
ไม่มีการตีค่าว่าเป็นสุขหรือทุกข์  มีเพียงสภาวะแห่งความว่างเปล่าปรากฏให้เห็น  ปัญญารู้เห็นอย่างนี้
ทําให้บรรลุถึงบรมสุข  คือ  ความสุขที่หลุดพ้นเป็นอิสระและสงบจากกิเลสเครื่องร้อยรัดบีบคั้นทั้งปวง 

9) การใฝ่หา  การสั่งสม  และการเสพอารมณ์ทุกข์ 

 ปัญหาสุขภาวะทางจิตที่ครอบคลุมปัญหาทุกอย่างคือความทุกข์  “ความทุกข์เป็น
ปัญหาของมนุษย์ทุกคน  และความทุกข์ก็คือปัญหาของชีวิต”93  โดยความทุกข์แบ่งออกเป็น  3  
ประเภท  เรียกว่า  ทุกขตา 394  ได้แก่ 

 1. ทุกขทุกขตา  ทุกข์ท่ีเป็นความรู้สึกทุกข์  คือ  ความทุกข์กายและทุกข์ใจ  ตามสภาพ  
เรียกว่าทกุขเวทนาซึ่งเป็นความทุกข์ท่ีเกิดข้ึนเมื่อประสบอนิฏฐารมณ์หรือสิ่งกระทบกระทั่งบีบคั้น 

 2. วิปริณามทุกขตา  ทุกข์เนื่องด้วยความผันแปร  หรือทุกข์ที่เนื่องด้วยความผันแปร
ความของสุข  หรือความสุขที่กลายเป็นความทุกข์  (ระดับความสุขลดลงระดับความทุกข์มากขึ้น, 
เป็นไปตามกฎแห่งการแทนที่) 

 3. สังขารทุกขตา  ทุกข์ตามสภาพสังขาร  คือ  สภาวะของตัวสังขารเอง  หรือสิ่ง
ทั้งหลายทั้งปวงที่มีขันธ์ 5 เป็นเหตุปัจจัย  เป็นสภาพที่พร้อมจะก่อให้เกิดทุกข์  เมื่อรู้ไม่เท่าทันกระแส  
หรือพยายามที่จะฝืนกระแสด้วยความอยากยึด (ตัณหา อุปาทาน) อย่างโง่ๆ (อวิชชา)  ทําให้ก่อทุกข์
ได้เสมอกับผู้เข้าไปเกี่ยวข้องกับอวิชชา ตัณหา อุปาทาน) 

พระพุทธเจ้าตรัสว่า  “ความทุกข์  คือ  ชาติเป็นทุกข์  ชราเป็นทุกข์  มรณะเป็นทุกข์  โส
กะเป็นทุกข์  ปริเทวะ  ทุกข์  โทมนัส  อุปายาสเป็นทุกข์  การประสบกับอารมณ์อันไม่เป็นที่รักก็เป็น

                                           
92 พระพรหมคุณาภรณ ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อักษร

สัมพันธ์ (1987) จํากัด, 2550), หน้า 127. 
93 พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), ทัศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฎก หมวดวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย,ี (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, 1942), หน้า 7. 
94 ที.ปา. (ไทย) 11/228/229. 
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ทุกข์  ความพลัดพรากจากอารมณ์อันเป็นที่รักก็เป็นทุกข์  การไม่ได้สิ่งที่ต้องการก็เป็นทุกข์ว่าโดยย่อ  
อุปาทานขันธ์  5 เป็นทุกข์”95  พระพุทธเจ้าทรงสรุปสาเหตุของความทุกข์ว่ามาจากความยึดมั่นในขันธ์  
5  ดังนั้น  ทุกข์จึงมี  3  ฐานะ  ได้แก่  การใฝ่หาทุกข์  การสั่งสมทุกข์  และการเสพอารมณ์ทุกข์  การ
ใฝ่หาในสิ่งที่ต้องการเมื่อไม่ได้สิ่งนั้นก็เป็นทุกข์  ซึ่งเป็นความทุกข์ที่มาจากการใฝ่หา  ส่วนการสั่งสม
ทุกข์มาจากการรับความทุกข์หลายอย่างมารวมกันไว้  เมื่อความทุกข์ในลักษณะเดียวกันให้ผลพร้อม
กัน  จึงทําให้ระดับของความทุกข์รุนแรงมากยิ่งขึ้น  “พอจิตใจไม่สบายก็เกิดปัญหาข้างในหลายอย่าง 
เช่น ท้อแท้ หดหู่ เซื่องซึม เหงาหงอย  เบื่อหน่าย  เป็นต้น  บางทีทําให้เกิดความเครียด  คับแค้นใจ  
หมดหวัง  สิ้นหวัง  ซึ่งถือเป็นสภาพจิตที่ถูกบีบคั้น  เป็นความเจ็บป่วยทางจิตใจไปด้วย”96  นอกจาก
การใฝ่หาและสั่งสมความทุกข์แล้ว  มนุษย์ยังปล่อยให้ตนเองอยู่ในสถานการณ์เสพความทุกข์  ทั้งที่รู้
ว่าความทุกข์เป็นสิ่งที่ไม่น่าปรารถนา  แต่ก็มักเสพอารมณ์นั้นอย่างต่อเนื่องยาวนาน  “ปัญหาความ
รุนแรงในที่ต่างๆ เกิดจากอารมณ์ด้านลบของคน  จนควบคุมไม่ได้โดยสิ้นเชิง”97  อารมณ์ด้านลบ
เรียกว่าอนิฏฐารมณ์จึงมีอาการเดือดร้อนดิ้นรนแสนสาหัส  เพราะตกอยู่ในห้วงวังวนของความทุกข์  
เมื่อความถี่ของการเสพอารมณ์ทุกข์แคบลง  พรมแดนของความทุกข์ก็ขยายเขตมากขึ้น  ระยะเวลา
ของความทุกข์ยาวนานขึ้น  หลวงพ่อพุทธทาสกล่าวว่า  “ทําให้ทุกอย่างอยู่ในสภาพที่สงบ  ก็ไม่มีความ
ทุกข”์98  ความทุกข์ทางจิตจึงเป็นปัญหาสุขภาวะที่กินพรมแดนไปถึงความทุกข์ด้านอื่นด้วย 

ดังนั้น  ปัญหาสุขภาวะทางจิตตามแนวทางของพระพุทธศาสนาจึงมีความเกี่ยวข้องกับ
ภูมิคุ้มกันทางจิตบกพร่อง  คุณภาพจิตเสื่อมโทรม  การที่จิตสูญเสียพลังศักยภาพในการสร้างสรรค์สิ่งดี
งาม  ภาวะที่จิตไม่สามารถจํากัดขอบเขตหรือแยกแยะปัญหาได้  ปัญหาทางจิตที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
หรือบุคลิกภาพที่ไม่พึงประสงค์  ซึ่งมักจะขยายผลไปสู่ปัญหาทางสังคมด้วย  ขณะเดียวกันปัญหาสุข
ภาวะทางจิตก็แสดงออกในรูปของการไม่สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้  การไม่มีจิตสาธารณะ  การไม่
เข้าใจความเป็นจริงของกระบวนการทางธรรมชาติก็เป็นปัญหาทางจิตอีกรูปแบหนึ่ง  นอกจากนี้ยังรวม
ไปถึงความทุกข์ในรูปของการใฝ่หา  การสั่งสม  และการเสพอารมณ์ของความทุกข์  ทําให้ตกอยู่ใน
ห้วงของปัญหาทางจิต  เรียกว่า  “ทุกขภาวะ” 

                                           
95 ม.มู. (ไทย) 12/91/86. 
96 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ฟ้ืนสุขภาวะยามสังคมวิกฤต, หน้า 9.  
97 ฌอง-ฟรองซัว เรอเวลและมัตติเยอ  ริการ, ภิกษุกับนักปรัชญา, แปลโดย งามพรรณ เวชชาชีวะ, 

พิมพ์ครั้งท่ี 2, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ออร์คิด, 2543), หน้า 173.  
98 พุทธทาสภิกขุ, ธัมมิกสังคมนิยม, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโกมลคีมทอง, 2529), หน้า 5. 
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2.4.3 เหตุของปัญหาสุขภาวะในมิติทางพระพุทธศาสนา  

เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาสุขภาวะ  จึงแบ่งสาเหตุของปัญหาสุขภาวะออกตาม
ลักษณะ  ได้แก่  สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางกายภาพ  และสาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิต  
ดังต่อไปนี้ 

 2.4.3.1 สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางด้านกายภาพ 

 สาเหตุของปัญหาทางกายภาพสามารถแบ่งย่อยออกเป็น  3  ลักษณะ  ได้แก่  
สาเหตุของปัญหาที่มีผลกระทบต่อร่างกาย  สาเหตุของปัญหาที่มีผลกระทบต่อสังคม  และสาเหตุของ
ปัญหาที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ก. สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางด้านร่างกาย 

  ปัญหาสุขภาพแสดงออกหลายรูปแบบ  เช่น  ร่างกายไม่สมบูรณ์แข็งแรง  ความ
พิการ  หรือโรคภัยไข้เจ็บ  เป็นต้น  พระพุทธศาสนาให้ความหมายของโรคภัยไว้ว่า  “โรคภัย : โรคคือ
สิ่งที่เสียดแทงชีวิต  ใช้แทนคําว่า  ทุกข์  ซึ่งทั้งโรคและทุกข์เป็นสิ่งที่บีบคั้นขัดข้อง เป็นปัญหาต้อง
แก้ไข  ต้องกําจัดออกไป  ชีวิตจะได้ไม่ลําบาก”99  โดยจําแนกสาเหตุของปัญหาสุขภาพทางร่างกาย
ออกได้ดังต่อไปนี้ 

  1) สาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เกิดจากปัจจัยภายใน 

  ในคิริมานันทสูตร100  พระพุทธเจ้าตรัสถึงสาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางกายว่า
มาจากความไม่สมดุลของธาตุทั้ง 4  เพราะว่ากายนี้มีทุกข์มาก  มีโทษมาก  อาพาธต่างๆ  จึงเกิดข้ึนใน
ร่างกาย 8  ประการ  ดังนี้  1) อาพาธมีดีเป็นสมุฏฐาน  2) อาพาธมีเสมหะเป็นสมุฏฐาน  3) อาพาธมี
ลมเป็นสมุฏฐาน  4) อาพาธมีไข้สันนิบาตเป็นสมุฏฐาน  5) อาพาธอันเกิดแต่ฤดูกาลแปรปรวนเป็น
สมุฏฐาน  6) อาพาธอันเกิดแต่การบริหารกายไม่สม่ําเสมอเป็นสมุฏฐาน  7) อาพาธอันเกิดแต่ความ
เพียรเกินกําลังเป็นสมุฏฐาน 8) อาพาธอันเกิดแต่วิบากของกรรมเป็นสมุฏฐาน 

  2) สาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เกิดจากปัจจัยภายนอก 

   1. ธาตุสมุฏฐาน  ความเจ็บป่วยที่เกิดจากความผิดปกติของมหาภูตรูป 4 
หากเสียสมดุลก็จะทําให้เจ็บป่วยได้101 

                                           
99 พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์  ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทธรรม

สาร จํากัด, 2542), หน้า 110. 
100 องฺ.ทสก. (ไทย) 24/60/130. 
101 ม.ม. (ไทย) 13/288/218. 
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   2. อุตุสมุฏฐาน  การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศตามฤดูกาล102 

   3. อายุสมุฏฐาน  ช่วงอายุที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค  ซึ่งมนุษย์มีโรคทุก
วัย  โดยเฉพาะอายุที่เป็นสาเหตุของโรคคือความชรา103 

   4. สัตว์สมุฏฐาน  สาเหตุการเกิดโรคที่มาจากสัตว์  ได้แก่  ผีเข้า  งูกัด  ยักษ์
เข้าสิง  สัตว์ที่เจาะกินมันสมอง104 

   5. วิธีสมุฏฐาน  สาเหตุให้เกิดโรคที่มาจากการรักษาที่ผิดพลาดหรือการ
บําบัดรักษาผิดวิธี  ทําให้เกิดอาการเจ็บป่วยหรือทําให้โรคกําเริบ  ได้แก่  นวดมากเกินไป  นึ่งตัวนาน
เกินไป  นัตถุ์ยามากเกินขนาด105  เป็นต้น 

   6. อาหารสมุฏฐาน  สาเหตุของโรคมาจากอาหาร  ได้แก่  กินมากเกินไป  
กินน้อยเกินไป106 

   7. กรรมสมุฏฐาน  “สัตว์ทั้งหลายมีกรรมเป็นของตน  มีกรรมเป็นทายาท  มี
กรรมเป็นกําเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์  มีกรรมเป็นที่พ่ึงอาศัย  กรรมย่อมจําแนกสัตว์ทั้งหลายให้ดีและ
เลวต่างกัน”107  คนฆ่าสัตว์จะเกิดมาอายุสั้น108  เบียดเบียนสัตว์จะทําให้เกิดมาเป็นผู้มีโรคมาก109  มัก
โกรธ  คับแค้น  พยาบาท  ปองร้ายส่งผลให้เกิดมาเป็นผู้ที่มีผิวพรรณทราม110  ผู้มีความริษยาจะทําให้
เกิดมามีอํานาจน้อย111  ผู้ไม่ให้ทานจะเกิดเป็นผู้มีโภคะน้อย112  ผู้ที่มีความกระด้างไม่อ่อนน้อมถ่อม
ตนจะเป็นผู้ที่เกิดในตระกูลต่ํา113  ผู้ที่ไม่เข้าไปหาสมณพราหมณ์เพ่ือถามว่าอะไรเป็นกุศลหรืออกุศลจะ

                                           
102 วิ.มหา. (ไทย) 2/611/524. 
103 วิ.จู. (ไทย) 7/10/4. 
104 วิ.มหา. (ไทย) 2/186/183. 
105 ม.ม. (ไทย) 13/495/341. 
106 ที.ปา. (ไทย) 11/4/5. 
107 ม.อุ. (ไทย) 14/289/350. 
108 ม.อุ. (ไทย) 14/290/350. 
109 ม.อุ. (ไทย) 14/291/351. 
110 ม.อุ. (ไทย) 14/292/352. 
111 ม.อุ. (ไทย) 14/293/353. 
112 ม.อุ. (ไทย) 14/294/354. 
113 ม.อุ. (ไทย) 14/295/355. 
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เป็นผู้ที่มีปัญญาทราม114  สิ่งทั้งปวงเป็นไปเพราะกรรม115  (มาจากผลของการกระทําที่เชื่อมภพชาติ)  
ส่วนจิตตสมุฏฐานจัดเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิต 

  3) สาเหตุของโรคภัยท่ีมาจากการเสพเทคโนโลยี 

  การใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนองความต้องการ  หรือเพ่ือให้เกิดความสะดวกสบาย
มากเกินไป  ทําให้มนุษย์ไม่สามารถดึงศักยภาพทางกายภาพออกมาใช้ประโยชน์ได้เต็มที่  เมื่อไม่ค่อย
ได้ใช้ประโยชน์จึงเหมือนกับเป็นการไม่ได้บริหารร่างกายไปด้วย  “การยึดติดอยู่ในสิ่งอํานวยความ
สะดวก  การเสพเทคโนโลยีแบบหลงใหลติดเพลิน  ยังทําให้ระบบบริหารชีวิตแปรปรวนวิปริตไปหมด  
แม้แต่การบริหารร่างกายก็เรรวน  เรียกว่าเสียสมดุลทางอิริยาบถ  เริ่มเสียสุขภาวะตั้งแต่ด้านนอกของ
ชีวิต116  เทคโนโลยีบางอย่างนอกจากจะมีโทษในทางจํากัดศักยภาพทางร่างกายแล้ว  ยังเป็นสิ่งที่มีพิษ
ภัยต่อร่างกายด้วย 

  4) การใช้อิริยาบถไม่สมํ่าเสมอกัน 

  พระพุทธศาสนาเห็นว่าการปฏิบัติธรรมเป็นการใช้อวัยวะที่สัมพันธ์กับอิริยาบถ  
ดังปรากฏในสติปัฏฐาน 5 หมวดอิริยาบถบรรพ  ก็จะกล่าวถึงการใช้อิริยาบถที่สม่ําเสมอกัน  เพื่อผ่อน
คลายความตรึงเครียดทางกาย  เพราะหากใช้เพียงอิริยาบถเดียวก็จะทําให้มีอาการเคร่งตึง  ทําให้
อวัยวะภายในทํางานบกพร่อง  “ภิกษุเมื่อเดิน  ก็รู้ชัดว่าเราเดิน  เมื่อยืนก็รู้ชัดว่าเรายืน  เมื่อนั่งก็รู้ชัด
ว่าเรานั่ง  เมื่อนอนก็รู้ชัดว่าเรานอน  เมื่อดํารงกายอยู่โดยอาการใดๆ  ก็รู้ชัดกายที่ดํารงอยู่โดยอาการ
นั้น”117  หากไม่มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถก็จะทําให้มีทุกขเวทนาทางกาย  ซึ่งจะมีผลต่อระบบการ
ทํางานของอวัยวะส่วนต่างๆ ด้วย  ทําให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บตามมา 

  ดังนั้น  สาเหตุที่ทําให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางกาย  ประกอบไปด้วย  ปัจจัย
ภายในที่เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางกาย  ได้แก่  ความเจ็บป่วย  เสมหะ  ลม  ไข้สันนิบาต  
อุณหภูมิร่างกายผิดปกติ  การบริหารร่างกายไม่สม่ําเสมอ  การใช้ความเพียรทํากิจกรรมต่างๆ มาก
เกินไป  โดยไม่ให้เวลาร่างกายได้หยุดพัก  และกรรมที่เคยทําไว้ในอดีตให้ผล  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุมา
จากส่วนที่เป็นปัจจัยภายในกระทบกับปัจจัยภายนอก  ได้แก่  มหาภูตรูปเสียสมดุล  (ธาตุดิน  ธาตุน้ํา  
ธาตุลม  ธาตุไฟ)  สภาพภูมิประเทศ  สภาพภูมิอากาศและฤดูกาลแปรปรวน  กาลเวลามากขึ้นทําให้

                                           
114 ม.อุ. (ไทย) 14/296/356. 
115 อภิ.ก. (ไทย) 37/785/821. 
116 พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า 123. 
117 ที.ม. (ไทย) 10/375/304. 
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อายุมากขึ้น  ส่งผลให้ชรา  เมื่อชราแล้วพละกําลังทางกายก็ลดลง  ภูมิต้านทานโรคก็น้อยลง  ทําให้
โรคกําเริบได้  ทั้งโรคที่ เกิดจากการหมักหมมภายในร่างกาย  หรือโรคที่ได้รับมาจากภายนอก  
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางกายจากการได้รับพาหะเชื้อโรคมาจากสัตว์  หรือสัตว์ทํา
ร้ายจนได้รับบาดเจ็บทางกาย  รวมทั้งการรักษาที่ผิดพลาดก็ทําให้เกิดความเจ็บป่วยมากขึ้นและทําให้
เกิดอาการข้างเคียงหรืออาการดื้อยาที่มีความซับซ้อนมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีโรคบางอย่างที่มาจาก
การเสพปัจจัย 5 ที่ไม่พอดี  โดยเฉพาะปัจจัยประเภทนําเข้า  ได้แก่  การเสพบริโภคอาหารและยา
รักษาโรค  เพราะการบริโภคบางอย่างเข้าไปนอกจากไม่มีประโยชน์แล้วยังก่อให้เกิดพิษภัยด้วย  และ
ส่วนหนึ่งเกิดจากกรรมหรือการกระทําตั้งแต่อดีต-ปัจจุบัน  โดยการกระทําในอดีตจะส่งผลในปัจจุบัน  
แต่การกระทําในปัจจุบันอาจส่งผลในปัจจุบันด้วย  เช่น  ความประมาททําให้เกิดอุบัติเหตุ  การเสพสิ่ง
เสพติดทําให้มีอาการมึนเมา  และการกระทําในปัจจุบันส่งผลในอนาคตด้วย  เช่น  การสูบบุหรี่เป็น
การสั่งสมสารก่อมะเร็งที่ไม่แสดงผลทันที  แต่เมื่อจํานวนสารก่อมะเร็งมากขึ้นก็จะส่งผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพในอนาคต  รวมไปถึงอิริยาบถที่ไม่สมดุลและไม่สม่ําเสมอก็ทําให้เกิดปัญหาสุขภาวะทาง
ร่างกายได้ด้วย 

 ข. สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางด้านสังคม 

  ปัญหาทางสังคมมีหลากหลายสาเหตุ  ขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของแต่ละสังคม
แต่โดยทั่วไปแล้วสาเหตุของปัญหาสังคม  มีดังต่อไปนี้ 

  1) การไม่เคารพกฎเกณฑ์ทางสังคม 

  กฎเกณฑ์กติกาเป็นเครื่องมือทางสังคม  เพื่อให้คนในสังคมสามารถอยู่ร่วมกันได้
ภายใต้กฎเกณฑ์เดียวกัน  โดยกฎเกณฑ์จะแสดงออกมาในรูปของระเบียบ  กติกา  วินัย  จารีต  และ
กฎหมาย  เป็นต้น  ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะถูกกําหนดขึ้นมาเพ่ือใช้เป็นกฎเกณฑ์ทางสังคม  และเพ่ือไม่ให้มี
ปัญหาในการอยู่ร่วมกัน  แต่คนส่วนใหญ่ก็ไม่เคารพกฎเกณฑ์  มีการตีความกฎเกณฑ์เพ่ือให้เป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง  แม้กฎเกณฑ์จะดีงามเพียงใดก็ยังเป็นปัญหา  ในทางพระพุทธศาสนาเห็นว่า
กฎเกณฑ์สากลทางสังคมเพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขคือศีล 5  เพราะไม่ว่าจะอยู่ในสังคมใด
กฎเกณฑ์นี้ก็สามารถใช้ปฏิบัติได้จริง  ซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์ทางสังคมโดยศีลประกอบไปด้วยส่วนที่
สําคัญ 5 ส่วน  ดังต่อไปนี้ 

   1. ส่วนที่เป็นแม่บท  ได้แก่  ตัวแบบที่ถูกออกแบบมาเพ่ือเป็นแนวทางสากล  
ไม่ว่าจะปฏิบัติอยู่ท่ีใดก็จะเป็นแบบแผนเดียวกัน  และได้รับผลเช่นเดียวกัน 
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   2. ส่วนที่เป็นเจตนารมณ์  คือ  ความมุ่งหมายที่เล็งเห็นผล  ได้แก่  เพ่ือให้มี

ความเมตตาและกรุณาต่อกัน  เพ่ือให้หาเลี้ยงชีพด้วยความสุจริต  เพ่ือให้สามารถควบกามารมณ์หรือ
กามคุณได้  เพื่อให้เป็นผู้มีสัจจะ  และเพ่ือให้มีสติสัมปชัญญะควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ 

   3. ส่วนที่เป็นข้อปฏิบัติ  ได้แก่  การงดเว้นจากการทําความชั่วต่อชีวิต  งด
เว้นจากการเข้าไปแทรกแซงหรือก่อความเสียหายแก่ทรัพย์สินของผู้อ่ืน  งด เว้นจากการล่วงละเมิด
บุคคลอันเป็นที่รักของผู้อ่ืน  และการทําลายสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  งดเว้นจากการบิดเบือน
ข้อเท็จจริง  งดเว้นจากการเสพสิ่งมึนเมาและยาเสพติดทุกชนิด  โดยส่วนที่เป็นข้อปฏิบัตินี้เองจะทําให้
เกิดการงดเว้นจากการประพฤติอกุศลกรรมด้วย 

   4. ส่วนที่ช่วยส่งเสริม  คือ  การกระทําที่ก่อให้เกิดประโยชน์เกื้อกูล  ได้แก่  
การช่วยเหลือเกื้อกูลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่/การแบ่งปัน  ส่งเสริมสัมพันธภาพ  
ส่งเสริมกระบวนการสื่อสารด้วยความสันติ/โปร่งใส  และการส่งเสริมสติปัญญาแบบสัมมาทิฏฐิ 

   5. ส่วนที่เป็นตัวชี้วัด  คือ  เกณฑ์การตัดสินคุณค่าของศีลแต่ละข้อ ได้แก่     
1) กิเลสหรือเจตนาที่จะล่วงละเมิด  2) คุณความดีหรือคุณธรรมของผู้ถูกล่วงละเมิด  และผู้ถูกล่วง
ละเมิดเป็นผู้ที่มีคุณประโยชน์ต่อสังคมมากน้อยแค่ไหน  3) ขนาดหรือปริมาณที่ล่วงละเมิด  4) ความ
พยายามในการล่วงละเมิด  5) ผลจากการล่วงละเมิดมีผลกระทบที่มีขอบเขตแคบหรือกว้างมากน้อย
แค่ไหน  ระดับของตัวชี้วัดมากเท่าใดก็จะทําให้ระดับของความผิดมากข้ึนเท่านั้น 

  การป้องกันมนุษย์ในเชิงปัจเจกไม่เบียดเบียนและทําร้ายคนอ่ืนในสังคม  
นอกจากจะให้ชีวิตกับคนอ่ืนสัตว์อ่ืนแล้ว  ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ตนเองสามารถดําเนินชีวิตอย่างมี
ความสุข  หลักศีล  5  จึงเป็นบรรทัดฐานหรือกฎเกณฑ์ทางสังคมที่มนุษย์สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมี
ความสุข  ไม่ตัดโอกาสคนอ่ืนแล้วยังส่งเสริมโอกาสทางสังคม  ในทางพระพุทธศาสนาเห็นว่าการไม่
เคารพกฎเกณฑ์ทางสังคมแสดงออกในรูปของการล่วงละเมิด  การล่วงละเมิดศีล 5 จึงเป็นการล่วง
ละเมิดพรมแดนของความมนุษย์  เมื่อมีพฤติกรรมที่ล่วงพ้นพรมแดนของมนุษย์ก็จะทําให้สังคมไร้
กฎเกณฑ์  และไม่ปกติสุข  ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของปัญหาสุขภาวะทางสังคม 

  2) ความไม่เป็นธรรมทางสังคม 

   ความไม่เป็นธรรมทางสังคมก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่เป็นปัญหาสังคม  ซึ่งสะท้อน
ออกมาในรูปของความเหลื่อมล้ํา  การไม่เคารพสิทธิของสมาชิก  “เพราะพุทธศาสนาสอนให้เคารพ
สิทธิอันชอบธรรม  โดยเฉพาะศีลอันเป็นข้อห้ามไม่ให้เบียดเบียนซึ่งกันและกัน  เพราะการเบียดเบียน
คนอ่ืนเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดปัญหาความไม่สงบขึ้นในสังคม  เป็นความอยุติธรรม  เป็นการทําลายผู้อ่ืน
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หรือละเมิดทรัพย์สินของผู้อ่ืน”118  การที่คนบางกลุ่มเข้าไม่ถึงบริการทางสังคม  การทําให้คนบางกลุ่ม
สูญเสียโอกาสในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม  และยังรวมถึงการสูญเสียโอกาสในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตรวมทั้งนโยบายสาธารณะที่ไม่เอ้ือต่อคนทุกกลุ่มอย่างเท่าเทียมกัน  และมาตรฐานทาง
กฎหมายที่ไม่เป็นธรรม  ตลอดถึงการได้รับความทุกข์ยากลําบากหรือการได้รับผลกระทบจากความ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมโดยไม่ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาอย่างเหมาะสม  ความไม่เป็นธรรมจึงเป็น
สาเหตุสําคัญของปัญหาสุขภาวะทางสังคม 

 3) ความขัดแย้งและความรุนแรง 

  ความขัดแย้งทุกระดับเกิดมาจากกิเลสภายในผนวกเข้ากับปัจจัยภายนอก  หาก
ไม่สามารถควบคุมได้ก็จะแสดงอาการออกมาในรูปของความขัดแย้ง  ความขัดแย้งเกิดจากการทํางาน
ร่วมกันระหว่างปัจจัยภายใน  คือ  กุศลมูลและอกุศลมูล  รวมถึงตัณหา  ทิฐิ  และมานะ  ผนวกเข้ากับ
ปัจจัยภายนอก  เช่น  ความสัมพันธ์  ผลประโยชน์  ค่านิยม  โครงสร้าง  ความเหลื่อมล้ํา  แรงกระตุ้น  
การแข่งขัน  ซึ่งกลายเป็นแรงผลักดันสําคัญที่ทําให้เกิดบรรยากาศของความขัดแย้งหรือบางครั้งก็
ยกระดับไปสู่ความรุนแรง  ความขัดแย้งแสดงออก 2 ฐานะ  ได้แก่  ความขัดแย้งในแง่บวก  ทําให้เกิด
การถกเถียงเพ่ือแก้ปัญหา  หรือเพ่ือให้เกิดการพัฒนาสร้างสรรค์  และความขัดแย้งในแง่ลบ  ความ
ขัดแย้งในแง่ลบ  คือ  ความขัดแย้งที่ก่อให้เกิดผลเสีย  และบรรยากาศที่ไม่ดีต่อตนเอง  องค์กรและ
สังคม  อันเป็นการสะท้อนรูปลักษณ์ของความขัดแย้งออกมาในมิติของความรุนแรง  ไม่ว่าจะเป็นการ
ด่ากัน  การทะเลาะวิวาท  ทําร้ายร่างกาย  และทําสงครามประหัตประหารซึ่งกันและกัน เป็นต้น  ผล
จากความรุนแรงสะท้อนออกมาในรูปของความรุนแรงทางตรง  ความรุนแรงทางอ้อมหรือความรุนแรง
ทางโครงสร้าง  และความรุนแรงทางวัฒนธรรม  ความรุนแรงทางตรงเปรียบเสมือนพ้ืนผิวของภาวะ
วิกฤติในสังคมที่ปรากฏรูปขึ้น  เป็นเหมือนยอดของภูเขาน้ําแข็งที่โผล่ขึ้นมาปรากฏให้เห็น  แต่
รากเหง้าของความรุนแรงกลับอยู่เบื้องหลังปรากฏการณ์  ซึ่งเป็นความรุนแรงทางโครงสร้างหรือ
ทางอ้อม  เป็นรากเหง้าของความรุนแรงที่เกิดขึ้นจนเป็นความเคยชินของมนุษย์  หรือเรียกว่าความ
รุนแรงทางวัฒนธรรม  ซึ่งมักจะให้ความชอบธรรมกับการใช้ความรุนแรง  รวมถึงความไม่เป็นธรรม
ทางสังคมเท่ากับเป็นการส่งเสริมให้มีการใช้ความรุนแรงทางอ้อม  ความรุนแรงทุกรูปแบบย่อมมีสิ่งที่
ทําให้เกิดขึ้น  ส่วนความรุนแรงที่เกิดจากการกระทําของมนุษย์ถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการออกจาก
ความขัดแย้ง  แต่มีผลทําให้เกิดความสูญเสีย  โดยบางครั้งมนุษย์ใช้ความรุนแรงในการต่อรองทาง

                                           
118 พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร  ธมฺมจิตฺโต), พุทธศาสนากับปรัชญา, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหา 

นคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2535), หน้า 51. 
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อํานาจและเศรษฐกิจ  หรือใช้ความรุนแรงเพ่ือนําไปสู่เป้าหมายบางอย่างตามที่ต้องการ   ทั้งความ
ขัดแย้งและความรุนแรงจึงเป็นสัญลักษณ์ของทุกขภาวะทางสังคมซึ่งเป็นภัยคุกคามทางสังคม  
ก่อให้เกิดภาวะความหวาดระแวงกัน  ความหวาดหวั่น  ความวิตกกังวล  ความแตกแยก  และมีผู้ได้รับ
ผลกระทบจากความรุนแรง  ซึ่งจะทําลายความสัมพันธ์อันดีงามและความสงบสุขทางสังคม  โดยอยู่
ฝ่ายตรงข้ามกับความสงบสุข  ความสามัคคีปรองดอง  ความสมานฉันท์  สันติภาพ  และคุณภาพชีวิต 

 4) การขาดหลักการเพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคม 

  ท่ามกลางความหลากหลายทางด้านเชื่อชาติ  ศาสนา  ความเชื่อ  ค่านิยม  และ
พหุวัฒนธรรมประเพณี  ซึ่งมักทําให้เกิดปัญหาในการปรับตัวเพ่ือการอยู่ร่วมกันโดยปัจจุบันหลักการ
อยู่ร่วมกันทางสังคมมักถูกผลักให้เป็นหน้าที่ของกฎหมาย  ซึ่งกฎหมายก็มักจะแปรไปตามผู้มีอํานาจใน
การปกครอง  และกฎหมายก็มักขึ้นอยู่กับการตีความ  และจะเชื่อมั่นได้อย่างไรว่าการตีความนั้นจะ
เที่ยงธรรม  เพราะมนุษย์เต็มไปด้วยอารมณ์ความรู้สึก  จึงมักมีอคติทางกฎหมายและกระบวนการ
ยุติธรรม  ซึ่งไม่ใช่เป็นหลักการที่มั่นคง  การดําเนินชีวิตทางสังคมจึงเต็มไปด้วยความเคว้งคว้าง  จนไม่
รู้ว่าจะเอาหลักการใดมาเป็นมาตรฐานของการอยู่ร่วมกัน“การที่คนทั้งหลายผู้มาอยู่รวมกันจะเรียนรู้
ฝึกฝนพัฒนาตนให้สามารถสร้างสรรค์ชีวิตและสังคมที่ดีงามขึ้นมาได้นั้น  ต้องมีชีวิตที่ปลอดภัยและ
สังคมที่อยู่กันสงบเรียบร้อยเป็นภาพเอ้ือหรือเกื้อหนุน  และนี่แหละคือจุดที่การปกครองและกฎหมาย
เข้ามา  คือ  สังคมมีวินัยทั้งในแง่ของการปกครองและกฎหมาย  เพ่ือสร้างสรรค์ความสงบเรียบร้อย  
อันเป็นสภาพเอ้ือที่จะช่วยให้คนทั้งหลายพัฒนาชีวิตของตนขึ้นไปให้สามารถบรรลุจุดหมายแห่งการมี
ชีวิตที่ดีงาม  มีสันติสุขและเป็นอิสระได้  จนเข้าถึงประโยชน์สุขที่สูงสุด”119  ซึ่งพระพุทธศาสนามองว่า
กระบวนการทางสังคมมีหลักการอยู่ร่วมกันภายใต้มาตรการของศีล  5  ซึ่งนําไปสู่การปฏิบัติได้ทั้งใน
แง่ของสังคมและปัจเจกบุคคล  ในขณะเดียวกันก็ไม่มีสภาพบังคับและโทษทัณฑ์ทางกฎหมาย  “ศีล  
5  เป็นข้อวัตรปฏิบัติซึ่งบุคคลยินยอมและยินดีที่จะรักษาเองด้วยความสมัครใจ  เพ่ือความสงบสุขของ
สัตว์โลกทั้งหลายทั้งปวง”120 

  เมื่อมองเห็นคุณค่าของการอยู่ร่วมกันแล้วจึงแสวงหาเครื่องมือเพ่ือให้สามารถ
อยู่ร่วมกันได้โดยไม่เบียดเบียนกัน  ในปัญจสิกขาปทสูตรพระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงการปฏิบัติตามศีล 5 ว่า

                                           
119 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), นิติศาสตร์แนวพุทธ, (กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก จํากัด, 2539), 

หน้า 43-44. 
120 สุจิตรา อ่อนค้อม, การสร้างสันติภาพโลกแบบยั่งยืน, (กรุงเทพมหานคร: Be  Healthy, 2548), 

หน้า 44. 
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เป็นเครื่องมือในการกําหนดคุณลักษณะทางสังคมว่า  “ผู้ที่เว้นขาดจากฆ่าสัตว์  คบค้าสมาคมกับผู้ที่
เว้นจากการฆ่าสัตว์  ผู้เว้นขาดจากการลักทรัพย์  คบค้าสมาคมกับผู้ที่เว้นขาดจากการลักทรัพย์  ผู้เว้น
ขาดจากการประพฤติผิดในกาม  คบค้าสมาคมกับผู้เว้นขาดจากการประพฤติผิดในกาม  ผู้เว้นขาดจาก
การพูดเท็จ  คบค้าสมาคมกับผู้เว้นขาดจากการพูดเท็จ  ผู้เว้นขาดจากการเสพของมึนเมาคือสุราและ
เมรัยอันเป็นเหตุแห่งความประมาท  คบค้าสมาคมกับผู้ เว้นขาดจากการเสพของมึนเมาคือสุราและ
เมรัยอันเป็นเหตุแห่งความประมาท”121  ซึ่งศีล 5 เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมและเป็นกฎเกณฑ์ที่มี
เจตนารมณ์เพ่ือการอยู่ร่วมกันทางสังคม  ทั้งในระดับจุลภาคและระดับมหัพภาค 

  นอกจากผู้ปฏิบัติตามหลักศีล 5 จะเป็นคุณประโยชน์ต่อตนเองแล้ว  “ผู้มีศีล
ย่อมเป็นบุญทางกาย  วาจา  ใจ  ต่อผู้อ่ืน”122  ซึ่งแสดงออกมาในรูปของประโยชน์เกื้อกูลต่อสังคม  
เพราะเป็นหลักมนุษยธรรม  เมื่อนําไปใช้ก็ทําให้เป็นสังคมแห่งการเคารพสิทธิมนุษยชน  ก่อให้เกิด
ความเสมอภาค  ความยุติธรรม  ภราดรภาพ  ดุลยภาพ  สัมพันธภาพ  และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
ทําให้คนในสังคมได้รับสวัสดิการที่ดี  มีสวัสดิภาพ  และคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั้น  การขาดหลักการที่
เหมาะสมสําหรับการอยู่ร่วมกันจึงกลายมาเป็นเงื่อนปมปัญหาสําคัญที่กระทบต่อการอยู่ร่วมกันอย่างมี
ปกติสุข 

 5) อบายมุข  ส่ิงเสพติด  และอาชญากรรม 

  สาเหตุของปัญหาทางสังคมที่มักสร้างผลกระทบต่อสังคมอยู่เสมอ  และเป็น
ปัญหาที่มีความซับซ้อนโยงใยกัน  คือ  ปัญหาอบายมุข  สิ่งเสพติด  และอาชญากรรม  เพราะสิ่ง
เหล่านี้มักเป็นปัญหาที่พันกันอยู่  เช่น  เมื่อในสังคมมีอบายมุขมากขึ้น  สิ่งเสพติดก็จะตามมา  เมื่อมี
สิ่งเสพติดเข้ามาเกี่ยวข้องก็จะพัวพันไปถึงอาชญากรรมด้วย  บางสถานการณ์ก็โยงไปสู่อุบัติภัยต่างๆ  
และในปัจจุบันยังมีสถานบันเทิงเริมรมย์อันเป็นที่มาของอบายมุขจํานวนมาก  เช่น  เทค  คลับ  บาร์  
สถานบันเทิงเริงรมย์  เป็นต้น  พระพุทธศาสนาเห็นว่าเป็นสิ่งที่ไม่ควรข้องแวะ  เรียกว่าอบายมุข  มี  6  
ประการ123  ดังนี้ 

  1. การหมกมุ่นในการเสพของมึนเมา  คือ  สุราและเมรัยอันเป็นเหตุแห่งความ
ประมาท  เป็นอบายมุขแห่งโภคะทั้งหลาย 

                                           
121 สํ.นิ. (ไทย) 16/109/202. 
122 องฺ.ติก. (ไทย) 20/46/206. 
123 ที.ปา. (ไทย) 11/247/202. 
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  2. การหมกมุ่นในการเที่ยวไปตามตรอกซอกซอยในเวลากลางคืน  เป็นอบายมุข

แห่งโภคะทั้งหลาย 

  3. การเที่ยวดูมหรสพ  เป็นอบายมุขแห่งโภคะทั้งหลาย 

  4. การหมกมุ่นในการเล่นการพนันอันเป็นเหตุแห่งความประมาท  เป็นอบายมุข
แห่งโภคะทั้งหลาย 

  5. การหมกมุ่นในการคบคนชั่วเป็นมิตร  เป็นอบายมุขแห่งโภคะทั้งหลาย 

  6. การหมกมุ่นในความเกียจคร้าน  เป็นอบายมุขแห่งโภคะทั้งหลาย 

  สิ่งเหล่านี้มีความเชื่อมโยงกันไปสู่ปัญหายาเสพติดและอาชญากรรม  ลุกลาม
ไปสู่ปัญหาสังคมด้านอ่ืนๆ  ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต  ทรัพย์  ความสัมพันธ์อันดี  ความทุจริต
ทางด้านข้อมูลข่าวสาร  การบิดเบือนข้อเท็จจริง  กระทบกระบวนการความยุติธรรม  ความเสียหาย
ต่อสติปัญญา  รวมทั้งสิ่งยั่วยุและมอมเมาสังคมในรูปแบบต่างๆ  อุบัติเหตุอาชญากรรมและภัยสังคม
ทุกรูปแบบ รวมทั้งการนําสิ่งมีพิษเข้าสู่ร่างกาย  และสูญเสียการควบคุมตนเองเป็นต้น  อบายมุขมักมา
พร้อมกับเสรีทางการค้า  ธุรกิจ  และเศรษฐกิจ  ทําให้ยากต่อการควบคุม  และกลจักรสําคัญที่บ่อน
ทําลายความมั่นคงทางสังคม  สังคมที่มีอบายมุข  สิ่งเสพติดและอาชญากรรมมากย่อมทําให้เป็น
ปัญหาสุขภาวะ 

  ดังนั้น  สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางสังคมมาจากการที่คนในสังคมไม่เคารพ
กฎเกณฑ์ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน  แสะสาเหตุหนึ่งที่มักมาพร้อมกับการตีค่าและจัดสรรผลประโยชน์
ทางสังคมคือความไม่เป็นธรรมทางสังคม  ซึ่งสะท้อนออกมาทั้งในแง่ของแรงกดและแรงต้าน  ในขณะ
ที่สาเหตุแห่งการทําลายความสงบสุขทางสังคมคือความขัดแย้งและความรุนแรง  รวมทั้งสาเหตุที่บ่อน
ทําลายความมั่นคงทางสังคมที่เป็นภัยคุมคามที่คอยกัดกินความมั่นคงทางสังคมกลับเป็นอบายมุข  สิ่ง
เสพติดและอาชญากรรม  สิ่งทั้งหมดนี้ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางสังคม
ขึ้น 

 ค. สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม 

  สิ่งแวดล้อมมีขอบข่ายกินความไปถึงระบบนิเวศ  ธรรมชาติ  และทรัพยากรทุก
ชนิด  โดยสิ่งแวดล้อมเป็นส่วนสําคัญในการกําหนดลักษณะทางสังคม  “ความหมายของทรัพยากรใน
บริบทของความขัดแย้ง  คือวัตถุสิ่งของซึ่งยอมรับกันโดยทั่วไปว่ามีคุณค่า  ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่มนุษย์
สร้างขึ้นหรือเกิดเองตามธรรมชาติ  เช่น  เงิน  รถยนต์  ป่าไม้  น้ํา  น้ํามัน  เป็นต้น  ด้วยความที่
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ทรัพยากรมักจะมีอยู่อย่างจํากัด  มนุษย์จึงขัดแย้งเพ่ือแย่งชิงและครอบครองทรัพยากรดังกล่าว”124  
โดยผู้วิจัยเห็นว่าสิ่งแวดล้อมมี  2  ลักษณะ  ได้แก่  สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ  และสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม  จึงแบ่งประเด็นสาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมดังต่อไปนี้ 

  1. สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ 

   1) การไม่เข้าใจกระบวนการทางธรรมชาติอย่างเป็นระบบ 

   เมื่อกล่าวถึงสิ่งแวดล้อม  ส่วนใหญ่มักจะมองแคบลงไปแค่ป่าไม้และสัตว์ป่า
เท่านั้น  จึงทําให้มนุษย์ปฏิบัติต่อสิ่งแวดล้อมไม่ครบวงจร  ซึ่งนักนิเวศวิทยามองว่าในแต่ละระบบนิเวศ
จะมีความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนกัน  3  กลุ่ม  ได้แก่  ผู้ผลิต  ผู้บริโภค  และผู้ย่อยสลาย  ขณะเดียวกันก็มี
อาณาบริเวณของระบบนิเวศ  ประกอบด้วยสิ่งมีชีวิตและสิ่งที่ ไม่มีชีวิต  ส่วนสิ่งที่ ไม่มีชีวิตก็มี
ความสําคัญกับระบบนิเวศ  เพราะประกอบด้วยกลุ่มสารอินทรีย์ที่เกิดจากการย่อยสลายซากพืชซาก
สัตว์  ทําให้เกิดขุยอินทรีย์ที่เป็นแหล่งสารอาหารมีประโยชน์ต่อพืช  กลุ่มที่เป็นสารอนินทรีย์ เช่น  น้ํา 
ไนโตรเจน คาร์บอนและแร่ธาตุต่างๆ กลุ่มที่เป็นปัจจัยทางกายภาพ  เช่น  สภาพภูมิอากาศ  ภูมิ
ประเทศ  อุณหภูมิ  ความชื้น  แสงแดด  ลม  สิ่งเหล่านี้เป็นความสัมพันธ์เชิงระบบที่เป็นไปตาม
กระบวนการทางธรรมชาติ  หากส่วนใดถูกทําลายไปก็จะทําให้กระทบไปทั้งระบบ สาเหตุของปัญหา
สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมจึงเกิดจากการไม่เข้าใจระบบของสิ่งแวดล้อม  โดยมักจะมุ่งไปจัดการ
เฉพาะสิ่งมีชีวิตเป็นหลัก  แต่ไม่ใส่ใจสิ่งที่ไม่มีชีวิต  ทําให้ขาดมิติเชิงระบบ  บางครั้งมนุ ษย์มีความ
พยายามจะเข้าไปอนุรักษ์และฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม  แต่กลับไปทําลายกระบวนการปรับตัว  ฟ้ืนฟู  และ
ระบบการถ่ายทอดพันธุกรรมตามธรรมชาติ  ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมและรูปร่าง  ซึ่ง
ไม่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่  ทําให้เกิดการสูญเสียระบบนิเวศอีกรูปแบบหนึ่ง 

   พระพุทธศาสนามองสิ่งแวดล้อมในฐานะเป็นสรรพสิ่ง  ซึ่งหมายถึงทุกสิ่งและ
ทุกกระบวนการทางระบบนิเวศวิทยา  “พระองค์ทรงถอนสัตว์โลกให้ขึ้นจากวัฏฏสงสารด้วยพระญาณ
อันหยั่งรู้สรรพสิ่ง  อันเป็นสิ่งที่ยอดเยี่ยม”125  พระพุทธศาสนาจึงมองสิ่งแวดล้อมในฐานะเป็นสรรพสิ่ง  
การรู้แจ้งธรรมชาติและกฎของธรรมชาติอย่างเป็นระบบ  (เข้ากระบวนการทางธรรมชาติโดยไม่เข้าไป
แทรกแซง)  และนําธรรมชาติมาใช้เป็นเครื่องมือในกระบวนการดับทุกข์  ซึ่งพระพุทธศาสนามอง
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมเกี่ยวพันกับธรรมชาติ  4  กระบวนการ  ดังต่อไปนี้  1) 

                                           
124 พระไพศาล  วิสาโลและคณะ, สันติ-สุขภาวะ : สันติวิธีกับการจัดการความขัดแย้งในระบบ

สุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2550), หน้า 23. 
125 ขุ.อ. (ไทย) 33/38/64. 
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ธรรมชาติในฐานะทรัพยากรอันทรงคุณค่าในการดํารงชีพของสิ่งมีชีวิต  2) ธรรมชาติในฐานะเป็น
เครื่องมือหนึ่งในกระบวนการดับทุกข์ 3) ธรรมชาติในฐานะเป็นเกณฑ์ตัดสินกฎแห่งความจริงแท้  4) 
ธรรมชาติในฐานะเป็นเครื่องมือในการเผยแผ่ศาสนา  ดังนั้น  จึงไม่ได้มองมนุษย์แปลกแยกออกไปจาก
ธรรมชาติ  และไม่มองมนุษย์เป็นศูนย์กลางของสรรพสิ่ง  แต่มองว่ามนุษย์ก็เป็นส่วนหนึ่งของสรรพสิ่ง
ที่เกื้อกูลกัน  และเป็นความพยายามที่จะอยู่ร่วมกับสรรพสิ่ง  การไม่เข้าใจกระบวนการทางธรรมชาติ
อย่างเป็นระบบจึงทําให้ปฏิบัติต่อธรรมชาติอย่างไม่เหมาะสม  ด้านหนึ่งทําให้สูญเสี ยสมดุลทาง
ธรรมชาติ  ส่วนอีกด้านหนึ่งทําให้ไม่สามารถสัมพันธ์กับธรรมชาติทั้ง  4  กระบวนการได้  ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ทําให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม 

   2) บริโภคทรัพยากรมากเกินไป 

   ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันทรัพยากรทางธรรมชาติถูกทําลายลงอย่างรวดเร็ว  
ซึ่งมาจากการที่มนุษย์ต้องการทรัพยากรมากข้ึน  ในขณะที่ทรัพยากรมีน้อยลง  มนุษย์บุกรุกทรัพยากร
ทางธรรมชาติเพ่ือใช้เป็นที่อยู่อาศัย  และเพ่ือนํามาเป็นปัจจัยการบริโภค  ทําให้ทรัพยากรลดลงทั้งใน
แง่ของพ้ืนที่และความหลากหลาย  และยังพยายามที่จะใช้ทรัพยากรทุกอย่างที่มีอยู่อย่างจํากัดเพ่ือให้
เป็นประโยชน์รูปแบบใหม่อยู่เสมอ  และยังมีการขยายตัวของชุมชนที่กินพ้ืนที่ธรรมชาติ  การขยายตัว
ของโรงงานอุตสาหกรรม  การพัฒนาของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ซึ่งล้วนมีส่วนในการบริโภค
ทรัพยากรอย่างไม่มีขีดจํากัด  ส่วนพระพุทธศาสนามีหลักในการสัมพันธ์กับทรัพยากร  คือ  “โภช
เนมัตตัญญุตาความเป็นผู้รู้จักประมาณในการในการบริโภค”126  การรู้จักใช้สิ่งอุปโภคและบริโภค
อย่างพอเหมาะ  ประหยัด  และเกิดคุณค่ามากที่สุด  การทํากิจกรรมทุกอย่างคํานึงถึงความพอดี   
“ธรรมอันเป็นที่สุดรอบคือโภชเนมัตตัญญุตาพิจารณาโดยแยบคายแล้วจึงฉันอาหารมิใช่เพ่ือเล่นมิใช่
เพ่ือมัวเมา  มิใช่เพ่ือตบแต่งมิใช่เพ่ือประดับ  แต่ฉันเพียงเพ่ือให้ร่างกายนี้ดํารงอยู่เพ่ือให้ร่างกายนี้
ดําเนินไปได้เพ่ือระงับความลําบากเพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์อย่างเดียวเท่านั้นด้วยมนสิการว่าเราจัก
บําบัดเวทนาเก่าไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้นการดําเนินชีวิตความไม่มีโทษและความอยู่สบายจักมีได้ด้วย
วิธีการอย่างนี้ ”127  พระพุทธศาสนาสอนให้บริ โภคทรัพยากรอย่างรู้ เท่ าทัน  การบริโภค
ทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดีจึงเป็นเหตุให้ทําลายความสมดุลของระบบนิเวศ  ส่งผลให้สิ่งมีชีวิตดํารง
ชีพอยู่อย่างยากลําบาก 

                                           
126 วิ.มหา. (ไทย) 1/2/2. 
127 ขุ.ม. (ไทย) 19/199/585. 
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   3) ไม่ปฏิบัติต่อสรรพสิ่งด้วยความเมตตากรุณา 

   มนุษย์สูญเสียสัมพันธภาพกับสิ่งแวดล้อมด้วยอาการขาดเมตตา  พฤติกรรม
ที่แสดงออกจึงมีลักษณะเป็นไปเพ่ือเบียดเบียนและทําลาย   พระพุทธศาสนามีทัศนาการและ
ปฏิบัติการต่อสรรพสิ่งด้วยอาการเมตตาอย่างไม่มีขอบเขต  “เมตตาจิตอันไพบูลย์เป็นมหัคคตะไม่มี
ขอบเขตไม่มีเวรไม่มีความเบียดเบียนอยู่”128  ความเป็นอยู่และการปฏิบัติต่อธรรมชาติจึงเป็นไปด้วย
อาการของเมตตา  ในอีกแง่มุมหนึ่งการปฏิบัติต่อธรรมชาติด้วยความเมตตาก็เป็นการแสดงความ
เมตตาต่อตนเอง  เพราะมนุษย์ก็เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ  จึงได้รับอานิสงส์จากเมตตาด้วย   แต่
ปัจจุบันมนุษย์สูญเสียปฏิบัติการที่เมตตากับธรรมชาติ  จึงมุ่งกอบโกยผลประโยชน์และบุกรุกทําลาย  
การทําลายนั้นก็ส่งผลกระทบต่อมนุษย์เช่นเดียวกัน 

   4) ไม่กตัญญูต่อสิ่งแวดล้อม 

   หลักธรรมว่าด้วยความกตัญญูเพ่ือแสดงออกต่อสิ่งที่มีคุณต่อตนเอง  ถ้ามอง
สิ่งที่ให้คุณประโยชน์ต่อมนุษย์  สิ่งแวดล้อมก็เป็นหนึ่งในนั้นด้วย  เพราะปัจจัยในการดํารงชีพของ
มนุษย์ล้วนนํามาจากสิ่งแวดล้อม  ในวาเสฏฐสูตร129  พระพุทธเจ้าได้ตรัสเชิญชวนให้มองเห็นความ
หลากหลายทางชีวภาพไว้ว่า 

เธอทั้งหลายย่อมรู้จักหญ้าและต้นไม้แต่หญ้าและต้นไม้ก็ไม่ยอมรับว่าเป็นหญ้าเป็น
ต้นไม้  หญ้าและต้นไม้นั้นมีสัณฐานสําเร็จมาแต่กําเนิด  เพราะธรรมชาติของมันต่างกัน 

ต่อไปเธอทั้งหลายจงรู้จักแมลงตั๊กแตนตลอดจนถึงมดดํามดแดง  สัตว์เหล่านั้นต่างมี
รูปร่างสัณฐานไปตามกําเนิดเพราะกําเนิดของสัตว์เหล่านั้นต่างกัน 

เธอทั้งหลายจงรู้จักสัตว์สี่เท้าทั้งขนาดเล็กขนาดใหญ่  สัตว์เหล่านั้นมีรูปร่างสัณฐาน
ไปตามกําเนิด  เพราะกําเนิดของสัตว์เหล่านั้นต่างกัน 

เธอทั้งหลายจงรู้จักสัตว์เลื้อยคลานที่ใช้ท้องแทนเท้ามีสันหลังยาว  สัตว์เหล่านั้นมี
รูปร่างสัณฐานไปตามกําเนิด  เพราะกําเนิดของสัตว์เหล่านั้นต่างกัน 

ต่อไปเธอทั้งหลายจงรู้จักปลาและสัตว์น้ําประเภทอ่ืนที่เกิดเที่ยวหากินอยู่ในน้ํา  สัตว์
เหล่านั้นมีรูปร่างสัณฐานไปตามกําเนิด  เพราะกําเนิดของสัตว์เหล่านั้นต่างกัน 

                                           
128 ม.มู. (ไทย) 12/76-78/67. 
129 ขุ.สุ. (ไทย) 25/607-613/647. 
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ต่อไปเธอทั้งหลายจงรู้จักสัตว์ปีกที่บินไปในอากาศ  สัตว์เหล่านั้นมีรูปร่างสัณฐานไป

ตามกําเนิด  เพราะกําเนิดของสัตว์เหล่านั้นต่างกัน  ในหมู่มนุษย์ก็ไม่มีรูปร่างสัณฐานแตกต่าง
กันไป 

  การมองเห็นคุณค่าของสิ่งแวดล้อมว่าบางกลุ่มให้แหล่งอาหาร  บางกลุ่มให้ที่อยู่
อาศัย  บางกลุ่มให้เครื่องนุ่งห่ม  บางกลุ่มให้ยารักษาโรค  บางกลุ่มให้สิ่งอุปโภค  บางกลุ่มให้อากาศที่
บริสุทธิ์  บางกลุ่มให้ความเพลิดเพลิน  เป็นต้น  ในความแตกต่างของสรรพสิ่งแต่อยู่ภายใต้ระบบนิเวศ
เดียวกัน  และสิ่งเหล่านั้นไม่มีความแตกต่างจากมนุษย์  เมื่อมองเห็นคุณค่าแล้วก็แสดงความเคารพ
ด้วยการตอบแทนโดยการดูแล  บํารุง  ถนอมรักษา  อนุรักษ์  ฟ้ืนฟู  และเฝ้าระวัง โดยความปฏิบัติต่อ
สิ่งแวดล้อมตามหลักปธาน 4  ได้แก่  1) สังวรปธาน  คือ  ความเพียรระวังไม่ให้มลพิษและความเสื่อม
โทรมของสิ่งแวดล้อมเกิดขึ้น  รวมทั้งเฝ้าระวังและป้องกันภัยคุกคามรูปแบบต่างๆ   2) ปหานปธาน  
คือ  เมื่อมลภาวะเกิดข้ึนแล้วก็เพียรกําจัดมลพิษและความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อมท่ีมีอยู่แล้วให้หมด
ไป  3) ภาวนาปธาน  คือ  เพียรพยายามทําให้สิ่งแวดล้อมให้ดีและมีคุณภาพมากขึ้น  4) อนุรักขนา
ปธาน  คือ  เพียรพยายามรักษาสิ่งแวดล้อมที่ดีอยู่แล้วไม่ให้ถูกทําลายจนเสื่อมโทรมลง พร้อมทั้งค้นหา
แนวทางและเครื่องมือพัฒนาสร้างสรรค์ให้มีคุณภาพมากขึ้น   แต่มนุษย์มองไม่เห็นคุณค่าของ
สิ่งแวดล้อมในฐานะสิ่งที่ให้คุณประโยชน์ต่อตนเอง  และมองเพียงว่าเป็นสิ่งสนองความต้องการของตน  
จึงไม่มีความกตัญญูต่อสิ่งแวดล้อม  และสิ่งแวดล้อมจึงไม่โอบอุ้มดูแลมนุษย์  ก่อให้เกิดภาวะโลกร้อน
และผลกระทบด้านอื่นตามมาอย่างไร้ขอบเขต 

  ดังนั้น  สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติจึงมาจากการไม่
เข้าใจกระบวนการทางธรรมชาติอย่างเป็นระบบ  การบริโภคทรัพยากรอย่างฟุ่มเฟือยมากเกินไป  ทํา
ให้สูญเสียการควบคุมสภาพการบริโภค  ในขณะที่สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการไม่มีคุณธรรมในการ
ปฏิบัติต่อสิ่งแวดล้อม  ได้แก่  การไม่ปฏิบัติต่อสิ่งแวดล้อมด้วยอาการของความเมตตา  และไม่แสดง
ความกตัญญูต่อสิ่งแวดล้อม  ทําให้สูญเสียสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ 

  2. สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

   สังคมเป็นสิ่ งแวดล้อมรูปแบบหนึ่ ง  ซึ่ งมีความเกี่ยวข้องกับการจัด
สิ่งแวดล้อมทางสังคม  เพ่ือให้เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตอย่างมีความสุข  สิ่งแวดล้อมนั้นมิได้หมายความ
เอาเฉพาะสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติเท่านั้น แต่ยังหมายถึงสิ่งแวดล้อมทางสังคม อันรวมถึงกลุ่มบุคคล 
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สถาบันสังคม แบบอย่างทางวัฒนธรรมและกระบวนการทางวัฒนธรรม  โดยสิ่งแวดล้อมทางสังคมมี
ความสําคัญดงัต่อไปนี้130 

   1) เป็นแหล่งพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ช่วยทําให้ชีวิตอยู่รอด ถ้าปราศจาก
กลุ่มคน มนุษยก็์ไม่สามารถเกิดมามีชีวิตอยู่รอดได้ 

   2) ช่วยกําหนดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างกันได้อย่างเหมาะสมกับสถาบัน
สังคมแต่ละอย่าง  ไม่ว่าจะเป็นสถาบันครอบ  ครัวสถาบันเศรษฐกิจ  สถาบันศาสนา  สถาบันการเมือง 
และสถาบันการศึกษาต่างก็มีความสําคัญในแง่ที่เป็นตัวกําหนดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน
สถาบันเดียวกันและต่างสถาบัน  ซึ่งแต่ละสถาบันก็มีระเบียบกําหนดบทบาทและสถานภาพของบุคคล 
แตกต่างกันออกไป ขณะเดียวกันก็มีการแนะนําบทบาทที่ถูกต้อง ให้แก่สมาชิกในแต่ละสถานภาพด้วย 
เช่นกําหนดบทบาทของครูกับนักเรียน 

   3) ช่วยกําหนดวิถีชีวิต ค่านิยม ทัศนคติและวัฒนธรรมต่างๆ  ในฐานะที่เป็น
สิ่งแวดล้อมทางสังคมอย่างหนึ่ง มีบทบาทสําคัญยิ่งในการกําหนดวางรูปแบบวิถีชีวิต รวมทั้งค่านิยม
และทัศนคติของวัฒนธรรมนั้นเป็นสิ่งสะสมมานาน เป็นที่ยอมรับร่วมกันระหว่างสมาชิกในสังคม จึงมี
อิทธิพลต่อบุคคลเป็นอย่างมาก  ความสําคัญของวัฒนธรรมนี้อาจเห็นได้ในบทบาทที่วัฒนธรรมมีต่อ
สังคม และชีวิตในด้านอ่ืนๆ อีก เช่น  เป็นสัญลักษณ์ประจําชาติ ควบคุมความประพฤติของสมาชิกทํา
ให้สมาชิกเป็นปึกแผ่น ช่วยหล่อหลอมอุปนิสัยใจคอของบุคคลและช่วยสนองตอบความต้องการในขั้น
สูงขึ้นไป  ทั้งทางจิตวิญญาณและทางอุดมคติ 

  สิ่งแวดล้อมทางสังคมจึงเป็นการจัดความสัมพันธ์แบบพ่ึงพาอาศัยกัน  เป็น
สิ่งแวดล้อมที่กําหนดรูปแบบความสัมพันธ์ของสมาชิก  เป็นตัวกําหนดสถาบันทางสั งคมและบทบาท
หน้าที่สถานภาพและฐานะทางสังคม  ทําให้สมาชิกในสังคมสามารถปฏิบัติตามขอบเขตหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายจากสังคมทั้งบทบาทหน้าที่อย่างเป็นทางการและบทบาทหน้าที่ตามสามัญสํานึก  
นอกจากนี้ยังเป็นตัวกําหนดวิถีชีวิตและทิศทางของแต่ละสังคม  ในขณะเดียวกันก็เป็นเครื่องมือในการ
ควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในสังคมด้วย  ดังนั้น  สิ่งแวดล้อมทางสังคมจึงมีความสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์กับสิ่งที่อยู่รอบตัว  3  รูปแบบ  ได้แก่  ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์  ความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม  และความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่ งที่อยู่เหนือประสาทสัมผัส  เช่น  
ความเชื่อ  ค่านิยม  วัฒนธรรม  ประเพณี  เป็นต้น 

                                           
130 จํานงค์ อดิวัฒนสิทธิ์, พระพุทธศาสนากับสิ่งแวดล้อมทางสังคม , (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

วัฒนาพานิช, 2552), หน้า 96. 
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  สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม  ได้แก่  ระดับ

ความสัมพันธ์ของคนในสังคมลดลง  เป็นสังคมเชิงเดี่ยวมากข้ึน  ทําให้ระดับความพ่ึงพาอาศัยกันลดลง  
มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่อย่างเที่ยงธรรมและสุจริตน้อยลง  และยังเกิดจาก
ความแตกต่างทางด้านคติความเชื่อ  ค่านิยม  วัฒนธรรม  ประเพณี  โดยเครื่องมือในการควบคุม
พฤติกรรมของสมาชิกขาดประสิทธิภาพ  รวมทั้งกระบวนการหล่อหลอมทางด้านคุณธรรมบกพร่อง
หรือทําหน้าที่ได้ไม่เต็มศักยภาพ  ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมตามมา 

2.4.4 สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิต 

ปัญหาสุขภาวะทางจิตมักจะมีผลต่อปัญหาสุขภาวะด้านอ่ืนๆ  เพราะเป็นเรื่องของกิเลส
ภายในที่แสดงตัวออกมา  ก่อให้เกิดอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดในทางร้าย  “คนส่วนใหญ่คิดวนเวียน
อยู่กับเรื่องที่ทุกข์ใจ  คิดซ้ําแล้วซ้ําเล่าจนเกิดความรู้สึกเศร้าเสียใจ  เจ็บใจ  โกรธ  เคียดแค้น  อึดอัด  
หนักอ้ึง  หดหู่  หมดอาลัยตายอยากในชีวิต  ความรู้สึกเหล่านี้จะทวีความรุนแรงมากขึ้น  ถ้าทุกข์ที่
แบกรับไม่สามารถแก้ไขได้อาจนําไปสู่ทางออกที่รุนแรง”131  งานวิจัยนี้ได้จําแนกสาเหตุของปัญหาสุข
ภาวะทางจิตออกเป็น  2  ส่วน  ได้แก่  สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตที่มาจากกิเลสภายใน  และ
สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตที่มาจากปัจจัยภายนอก  ดังต่อไปนี้ 

1. สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตที่มาจากกิเลสภายใน 
พระพุทธศาสนากล่าวถึงสาเหตุของโรคทางจิตว่ามาจากจิต  เรียกว่า  จิตสมุฏฐาน  ซึ่ง

เป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดโรคที่มาจากจิตใจ  ซึ่งเกิดจากการแสดงผลของกิเลสอย่างใดอย่างหนึ่ง  ตาม
ลักษณะของกิเลสแต่ละอย่าง  เพราะพ้ืนฐานทางจิตของบุคคลมีกิเลสเจือปนอยู่เสมอ  และเมื่อมีสิ่ง
กระทบก็มักจะทําให้จิตใจวุ่นวาย  ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญที่ทําให้ไม่มีความสุข  โดยในแง่ของความหมาย  
กิเลส  หมายถึง  “สิ่งที่ทําให้ใจเศร้าหมอง  ความชั่วที่แฝงอยู่ในความรู้สึกนึกคิด  ทําจิตใจให้ขุ่นมัวไม่
บริสุทธิ์  และเป็นเครื่องปรุงแต่งความคิดให้ทํากรรม  ซึ่งนําไปสู่ปัญหาความยุ่งยาก  ความเดือดร้อน  
และความทุกข์”132 

 1.1 สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตที่มาจากการให้ผลของของกิเลส 
  กิเลสอันเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตแบ่งออกเป็น  3  ระดับ  ดังนี้ 
  1) กิเลสอย่างหยาบ 

                                           
131 กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือดูแลตนเองเร่ืองทําอย่างไรเมื่อใจเป็นทุกข์, พิมพ์ครั้งที่ 

2, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ ร.ส.พ., 2544), หน้า 5. 
132 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 22. 
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  กิเลสอย่างหยาบเป็นกิเลสที่กระตุ้นให้กระทําความชั่วทางกายและวาจาแบ่งเป็น  

2  กลุ่ม  ได้แก่  1) กายทุจริต  คือ  การล่วงละเมิดศีลข้อที่ 1-3  2) วจีทุจริต  คือ  พูดเท็จ  พูด
ส่อเสียด  พูดคําหยาบ  พูดเพ้อเจ้อ133  พูดเท็จ  คือ  การสื่อสารไม่ตรงตามข้อเท็จจริง  ทําให้คนเข้าใจ
คลาดเคลื่อน  พูดคําหยาบ  คือ  คําพูดหยาบคาย  คําพูดที่ไม่เพราะหู  คําพูดระคายหรือทําให้เกิด
ความขัดเคืองใจต่อผู้ฟัง  ส่วนคําพูดส่อเสียด คือ  พูดยุยงให้คนแตกแยกความสามัคคีกันทําให้ทะเลาะ
กัน พูดให้เขาเจ็บใจ  การนําความข้างหนึ่งไปพูดให้อีกข้างหนึ่งฟัง  ซึ่งเป็นคําพูดที่ก่อให้เกิดความ
แตกแยกกันในสังคม  และพูดเพ้อเจ้อ คือพูดพล่าม พูดเหลวไหล  พูดไมเ่ป็นสาระ พูดวกวนซ้ําซาก ทํา
ให้เสียเวลาและประโยชน์อาการที่พูดมากจนเสียประโยชน์ หรือพูดทําลายประโยชน์และพูดทําลาย
ความสงบสุขในสังคม  โดยกิเลสอย่างหยาบเป็นกิเลสที่ทําให้ก่อกรรมอย่างเป็นรูปธรรมและมี
ผลกระทบต่อชีวิตโดยตรง 

  2) กิเลสอย่างกลาง 
  กิเลสอย่างกลางมีลักษณะเด่น  4  ประการ  ได้แก่  สกัดกั้น  ขัดขวาง  กดทับ  

และปิดกั้นจิต  ซึ่งกิเลสลักษณะนี้อยู่ภายใต้เขตอํานาจของนิวรณ์  “นิวรณ์  หมายถึง  สิ่งที่กั้นจิตไม่ให้
บรรลุความดี  สิ่งที่ขัดขวางจิตไม่ให้บรรลุความก้าวหน้าในคุณธรรม  อกุศลธรรมที่กดทับจิต  และสิ่งที่
ปิดกั้นปัญญา”134  โดยนิวรณ์มีอํานาจฝ่ายลบที่กระทําต่อจิต  4  ระดับ  ได้แก่  ระดับการสกัดกั้นจิต
ไม่ให้มีเจตนารมณ์แห่งความดีงาม (ขั้นสกัดกั้นไม่ให้มีศีล)  ระดับการขัดขวางไม่ให้จิตมีคุณธรรม (ข้ัน
ขัดขวางไม่ให้จิตมีคุณธรรม)  ระดับการกดทับจิตไว้ในอกุศลไม่ให้มีเสรีเลือกสรรกุศลธรรมที่ดีกว่า  (ข้ัน
ใช้อํานาจกรรมชั่วกดทับกรรมดี)  ระดับการปิดกั้นและปกปิดสติปัญญาไม่ให้เข้าใจโลกและชีวิตตาม
ความเป็นจริง (ข้ันหลอกล่อให้หลงทางตามอํานาจของอวิชชา)  กิเลสกลุ่มนี้มี  5  ประการ  ดังต่อไปนี้ 

   (1) กามฉันทะ  คือ  ความยินดี  ความพอใจ  ความเพลิดเพลิน  ความ
หลงใหลในกามคุณ  การแส่หาและยึดมั่นผูกพันในสิ่งที่ตนปรารถนา  เมื่อได้ครอบครองแล้วก็จะมี
ลักษณะหวงกั้นแต่หากยังไม่ได้มาครอบครองก็จะดิ้นรนแส่หาและวางแผนแย่งชิงสิ่งที่น่าใคร่น่าพอใจ  
จึงเป็นกิเลสที่มีอํานาจดึงกระชากจิตเข้าสู่การติดหล่มในกามคุณ 

   (2) พยาบาท  คือ  ความโกรธ  ความคิดประทุษร้ายลุแก่อํานาจความโกรธ    
ความไม่มีไมตรีและเมตตาจิตมีลักษณะพุ่งพล่านและผลักออกไปอย่างไร้ทิศทาง  จนทําให้สูญเสียการ
ควบคุมจิตให้เป็นไปตามแนวทางกุศล  จึงเป็นกิเลสที่มีอํานาจในทางทําลาย 

                                           
133 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 355. 
134 เรื่องเดียวกัน, หน้า 168. 
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   (3) ถีนมิทธะ  ประกอบไปด้วยกิเลส  2  ลักษณะ  ได้แก่  1) ถีนะ คือ ความ

หดหู่ท้อถอย  เกิดจากการปรุงแต่งจิต  ทําให้เกิดอาการท้อแท้  เบื่อหน่าย  หดหู่  เศร้า  เซื่องซึม  2) 
มิทธะ คือ ความง่วงเหงาหาวนอน  เกิดจากความอ่อนล้า ซึ่งมีลักษณะอาการเซื่องซึมเหมือนกัน  เป็น
กิเลสที่มีอํานาจทําให้จิตอ่อนแอ  และทําลายขุมพลังแห่งความมุ่งมั่นในกุศล     

   (4) อุทธัจจกุกกุจจะ  ประกอบไปด้วยกิเลส  2  ลักษณะ  ได้แก่  1) อุทธัจจะ
คือ  ความฟุ้งซ่านของจิต  เกิดจากการที่จิตไม่สามารถยึดกุมอารมณ์เดียวไว้ได้ในระยะเวลายาวนาน  
2) กุกกุจจะ  คือ  ความรําคาญใจความวิตกกังวล  ความไม่สบายใจเพราะจิตไม่เป็นกุศลมีลักษณะ
ฟุ้งซ่านไปไร้ทิศทางและถูกบีบคั้นอารมณ์  เป็นกิเลสที่มีอํานาจขัดขวางความสงบ  และกระตุ้นให้เกิด
ความไม่สบายใจ     

   (5) วิจิกิจฉา คือ ความลังเลสงสัย  ความไม่มั่นใจ  อาการที่ไม่กล้าตัดสินใจ  
อาการที่ไม่สามารถตีค่าความดีหรือชั่วได้อย่างชัดแจ้ง  มีลักษณะไม่มั่นใจไม่กล้าตัดสินใจและไม่ปลงใจ
เชื่อตามเหตุผล  เป็นกิเลสที่มีอํานาจในการขัดขวางความเชื่อมั่นในกุศล  กรรม  และการให้ผลของ
กรรม  โดยกิเลสอย่างกลางกลุ่มนี้จะเป็นวงจรในระบบการสกัดกั้น  ขัดขวาง  กดทับ  และปิดกั้น  ซึ่ง
เป็นอุปสรรคต่อสุขภาวะทางจิต     

  3) กิเลสอย่างละเอียด 
  กิเลสอย่างละเอียดจะนอนเนื่องอยู่ในสันดาน  ในระหว่างที่จิตสงบจะไม่แสดงตัว

ออกมา  แต่เมื่อถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าก็จะแสดงอาการออกมา  เปรียบเหมือนตะกอนที่นอนนิ่งอยู่ก้น
อ่าง  ทําให้น้ําใสสะอาด  แต่เมื่อมีวัตถุไปกระทบก้นอ่างก็จะทําให้ตะกอนฟุ้งขึ้ นมา  กิเลสอย่าง
ละเอียดที่นิ่งแช่อยู่ในจิตก็เหมือนกัน  ในเวลาที่จิตสงบก็จะรู้สึกว่าจิตใจปลอดโปร่งเบาสบาย  บริสุทธิ์
ผุดผ่อง  แต่เมื่ออายตนะภายในกระทบกับอายตนะภายนอกทําให้เกิดเวทนา  ตัณหาและอุปาทาน  
โดยแสดงออกผ่านทางกายภาพ  เช่น  บุคลิก  กิริยาท่าทาง  สีหน้า  แววตา  เป็นต้น  และผ่านทาง
วาจา  เช่น  การพูดเท็จ  พูดคําหยาบ  พูดส่อเสียด  พูดเพ้อเจ้อ  พูดตะคอกเสียงดัง  พูดก้าวร้าว  พูด
นินทาว่าร้ายให้เกิดความเสียหาย  พูดลบหลู่  พูดหยามหมิ่น  เป็นต้น  กิเลสอย่างหยาบเรียกว่า  
อนุสัย  ได้แก่  “1) กามราคะ  ความกําหนัดในกาม  2) ปฏิฆะ  ความหงุดหงิด  3) ทิฐิ  ความเห็นผิด  
4) วิจิกิจฉา  ความลังเลสงสัย    5) มานะ  ความถือตัว  6) ภวราคะ  ความกําหนัดในภพ  7) อวิชชา  
ความไม่รู้จริง”135 

                                           
135 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 495. 
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 1.2 สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตที่มาจากรากเหง้าของกิเลส 
  อกุศลมูล  เป็นสาเหตุที่ทําให้บาปเกิดขึ้น  สาเหตุของความคิดชั่วและการทําความ

ชั่วหรือสาเหตุของอกุศลทั้งปวง  จัดเป็นกิเลสประเภทรากเหง้าที่ฝังลึกในพ้ืนจิตของมนุษย์จนยากจะ
ถอดถอน  แม้จะทําลายกิเลสอย่างอ่ืนได้แต่รากเหง้ายังอยู่ก็เป็นเชื้อให้กิเลสประเภทอ่ืนๆ งอกเงย
ขึ้นมาใหม่  และแปรไปเป็นกิเลสรูปแบบอ่ืนต่อไป  “อกุศลมูล  ประกอบไปด้วย  โลภะ  ความอยากได้  
โทสะ  ความคิดประทุษร้าย  โมหะ  ความหลง”136 

  1) โลภะ  คือ  ความอยากได้จิตที่มีความโลภมีความสอดคล้องกับตัณหา  มีความ
ทะเยอทะยานอยากได้ไม่รู้จักพอ  โลภในทรัพย์  โลภในอํานาจ  โลภในชื่อเสียง  โลภในเกียรติยศ  
โลภในกาม  ทําให้พยายามหาวิธีการยึดกุมเพ่ือสนองความต้องการ  ส่วนใหญ่ความโลภมักนําพาไปสู่
การแย่งชิง  การกอบโกย  การทุจริต  ความตระหนี่  ความเห็นแก่ตัว  ไม่เอ้ือเฟ่ือเผื่อแผ่  ไม่แบ่งปัน  
และความไม่เป็นธรรมในฐานะเป็นหุ้นส่วนสาธารณะในสังคม 

  2) โทสะ  คือ  ความคิดประทุษร้าย  มีความสอดคล้องกับมานะ  จิตมีลักษณะ
โกรธ  จิตผูกโกรธ  อาฆาตแค้น  ไม่พอใจ  ขุ่นเคือง  ความหงุดหงิด  ความรําคาญ  ความพล่าน  
ความร้อนรน  ความเดือดร้อนใจ  ความหยิ่งทะนงตน  ซึ่งเป็นความทุกข์ทางใจก่อนที่จะแสดงออกใน
รูปของการกระทบกระทั่ง  ด่าทอด้วยคําหยาบคาย  ความขัดแย้ง  การทะเลาะวิวาทและการใช้ความ
รุนแรง  รุกลามไปสู่ปัญหาทางสังคมต่อไป 

  3) โมหะ  คือ  ความหลง  ความไม่รู้ตามเป็นจริง  มีความสอดคล้องกับกิเลสข้อ
ทิฐิ  ความมัวเมาในความเชื่ออุดมการณ์  และค่านิยมผิดๆ  ความยึดมั่นในความคิดเห็นของตน  การ
ไม่ยอมเปิดใจรับฟังความคิดเห็นหรือข้อมูลของคนอ่ืน  การไม่แสวงหาข้อเท็จจริง  การไม่เปิดรับองค์
ความรู้ใหม่ๆ  เพื่อนํามาพัฒนาและแก้ปัญหา  การผลักคนที่คิดเห็นแตกต่างจากตนไปเป็นฝ่ายตรงข้าม  
การนําความคิดเห็นที่แตกต่างไปแบ่งฝ่ายทางสังคม  การไม่ยอมรับคนอ่ืนแต่กลับต้องการให้คนอ่ืน
ยอมรับตน  ซึ่งมักนําไปสู่การลบหลู่คนอ่ืน  การทําให้คนอ่ืนด้อยคุณค่ากว่าตน  การดูถูกเหยียดหยาม
คนอ่ืน  การยกตนข่มคนอ่ืน  เป็นต้น 

  ดังนั้น  สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตที่มาจากรากเหง้าของกิเลส  ได้แก่  
ความโลภ  ความโกรธ  ความหลง  ซึ่งถือเป็นปัญหาที่มักก่อให้เกิดความทุกข์ที่ให้ผลในรูปแบบต่างๆ  
โดยมีสาเหตุมาจากกิเลสที่มีรากเหง้ามาจากอกุศลมูลทั้งสิ้น  ซึ่งเป็นสาเหตุของความชั่วร้ายทั้งปวง  
เมื่ออยู่ในจิตก็เป็นอกุศลจิต  แต่เมื่อทําตามอํานาจที่ปรุงแต่งจิตให้แสดงพฤติกรรมออกมาก็เป็น

                                           
136 ที.ปา. (ไทย) 12/305/259. 
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อกุศลกรรม  หากมองในแง่อาการ  โทสะจะแสดงผลรุนแรงที่สุด  เมื่อมองในแง่ของปัญหาที่กระทบ
ต่อสังคม  ปัญหาที่เกิดจากความโลภจะเกิดขึ้นบ่อยที่สุด  แต่เมื่อความโลภไม่ได้รับการสนองตอบก็จะ
ขัดเคืองและยกระดับไปเป็นความโกรธ  เมื่อมีการแย่งชิงผลประโยชน์ก็จะนําไปสู่การประทุษร้ายกัน
ต่อไป  แต่เมื่อมองในแง่ของเบื้องหลังปรากฏการณ์จะเห็นว่าความหลงเป็นตัวบงการทั้งความโลภและ
ความโกรธ  เพราะความหลงจะถือตนเองเป็นใหญ่  และมักขาดการแยกแยะผิดชอบชั่วดี  จึงมัก
กระทําไปตามอํานาจของความหลงไม่รู้จริง  อกุศลมูลจึงเป็นรากเหง้าของกิเลส  เป็นเชื้อของกิเลส
รูปแบบอื่นๆ  และส่งเสริมบํารุงให้เกิดกิเลสอ่ืนด้วย  ซึ่งเป็นรากเหง้าของปัญหาสุขภาวะทางจิต 

 1.3 สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตมาจากกิเลสที่หน่วงเหนี่ยวทุกข์ 
  พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงสาเหตุที่หน่วงเหนี่ยวมนุษย์ให้ตกอยู่ในสังสารทุกข์มา

ยาวนาน  และดําเนินไปสู่ทางพ้นทุกข์ได้ช้า  บางครั้งเป็นตัวหน่วงเหนี่ ยวให้เขวออกจากเส้นทาง
อริยมรรค  คือ  ปปัญจธรรม  “ปปัญจธรรมเป็นกิเลสเครื่องเนิ่นช้า  กิเลสที่ทําให้ชักช้าอยู่ในสังสารวัฏ  
หรือทําให้สังสารวัฏยืดเยื้อ  พาให้เขวออกจากความเป็นจริง  และก่อปัญหาความยุ่งยากเดือดร้อนเพิ่ม
ขยายความทุกข”์137  ประกอบด้วยกิเลส  3  ประการ138  ดังต่อไปนี้ 

  1) ตัณหา  ความทะยานอยาก  ความปรารถนาที่จะบํารุงบําเรอปรนเปรอตน  
ความอยากได้อยากเอา  “โลกถูกตัณหานําไป  ถูกตัณหาผลักไสไป  ตัณหาเป็นธรรมอย่างหนึ่งที่โลก
ทั้งหมดตกอยู่ในอํานาจ”139  พระพุทธเจ้าตรัสว่าตัณหามี  3  ประการ140  ได้แก่ 1) กามตัณหา  ความ
ทะยานอยากในกาม  หมายถึง  ราคะที่มีกามคุณ  5  เป็นอารมณ์  เพ่ือสนองความต้องการทาง
อารมณ์ด้วยกามคุณ  2) ภวตัณหา  ความทะยานอยากในภพ  หมายถึง  ราคะในรูปภพและอรูปภพ  
หรือความปรารถนาภพ  และอยากให้สิ่งที่พอใจคงอยู่ตลอดไป    3) วิภวตัณหา  ความทะยานอยาก
ในวิภพ  หมายถึง  ราคะที่ประกอบไปด้วยความเห็นว่าขาดสูญ  รวมถึง  “ความทะยานอยากในความ
ไม่มีไม่เป็นอยากตายเสีย  อยากขาดสูญ  อยากพรากพ้นไปจากภาวะที่ตนเกลียดชังไม่ปรารถนา”141  
สิ่งเหล่านี้ล้วนทําให้เกิดความทุกข์ดิ้นรนภายใต้อํานาจของความอยาก 

                                           
137 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 495. 
138 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 11, 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส.อาร์.พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จํากัด, 2551), หน้า 90-91. 
139 สํ.ส. (ไทย) 15/63/74. 
140 ที.ปา. (ไทย) 11/305/263. 
141 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า 376. 
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  2) มานะ  ความถือตัว  ความสําคัญว่าตนเป็นนั่น เป็นนี่  ถือสูงถือต่ํา  ถือว่า

ยิ่งใหญ่หรือด้อยกว่าผู้อ่ืน  อยากเด่น  ชูตนเองให้ยิ่งใหญ่ 
  3) ทิฐิ  ความเห็น  ความเชื่อถือลัทธิ  ทฤษฎี  อุดมการณ์ต่างๆ  ที่ยึดถือไว้ด้วย

ความงมงายโดยอาการเชิดชูว่าอย่างนี้เท่านั้นที่จริง  อย่างอ่ืนเท็จทั้งนั้น  เป็นต้น  ทําให้ปิดตัวแคบ  ไม่
ยอมรับฟัง  ตัดโอกาสที่จะเจริญปัญญา  เป็นเหตุแห่งการเบียดเบียนบีบคั้นผู้อ่ืนที่ไม่ถืออย่างตน  และ
ถือความคิดเห็นของตนเป็นความจริง 

  ในระดับบุคคลภายใต้การครอบงําของปปัญจธรรม  ตัณหาจะทําให้เป็นทุกข์
เพราะความอยากไม่มีที่สิ้นสุด  มานะจะทําให้คิดว่าตนเองใหญ่กว่าคนอ่ืน  ดีกว่าคนอ่ืนทําให้ออก
อาการเย่อหยิ่งทะนงตน  นําไปสู่การตีค่าความดีเข้าข้างตนเองด้วยความอคติ  ซึ่งเป็นอํานาจของทิฐิ  
หากไม่สามารถบริหารกิเลสกลุ่มนี้ได้ก็จะรุกลามไปถึงปัญหาสังคมด้วย  เพราะภายใต้ตัณหาก็จะทําให้
คนในสังคมยื้อแย่งแข่งขันในสิ่งที่มีลักษณะเดียวกันที่มีอยู่อย่างจํากัด  เพ่ือสนองความต้องการของ
กลุ่มตน  ภายใต้มานะก็จะทําให้มีความเย่อหยิ่งถือตัว  คิดว่ากลุ่มของตนมีอํานาจและสิทธิเหนือกว่า
กลุ่มอ่ืนหรือมีอํานาจการต่อรองมากกว่า  ภายใต้อํานาจของทิฐิทําให้ถือรั้นในแนวคิด  ทฤษฎี  ลัทธิ  
ความเชื่อ  อุดมการณ์ของตนเองว่าถูกต้องเหมาะสมกว่าผู้อ่ืน  ไม่ให้ความสําคัญกับความคิดเห็นของ
กลุ่มท่ีเห็นตรงข้าม 

  ดังนั้น  จึงเป็นกิเลสประเภทเหนี่ยวรั้งความเจริญ  และชักนําให้เขวออกจาก
เส้นทางของความดีงาม  โดยความอยากทําให้ติดยึดในกามคุณ  “ตัณหาประกอบด้วยความ
เพลิดเพลินและความกําหนัด  มีปกติให้เพลิดเพลินในอารมณ์”142  มานะทําให้เกิดการเปรียบเทียบว่า
ดีกว่า  สูงกว่า  ต่ํากว่า  เป็นกิเลสที่ขัดขวางความเสมอภาคทางสังคม  ส่วนทิฐิเป็นการถือมั่นใน
แนวความคิดของตนเป็นใหญ่  เมื่อถูกครอบงําด้วยความอยาก  ความถือมั่นในตนเอง  และความถือ
รั้นในแนวความคิด  จึงมักแสดงออกมาตามอํานาจนั้น  หากมองในแง่ของสังสารวัฏ  กิเลสกลุ่มนี้ทําให้
สังสารวัฏยืดเยื้อยาวนาน  มองในแง่พัฒนาการ  กิเลสกลุ่มนี้จะขัดขวางหรือถ่วงความเจริญ  หากมอง
ในแง่ของความสุข  กิเลสกลุ่มนี้จะขัดขวางหรือหน่วงเหนี่ยวไม่ให้มีความสุข  ซึ่งเป็นสาเหตุของปัญหา
สุขภาวะทางจิตที่สําคัญอีกสาเหตุหนึ่ง 

2. สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตที่มาจากปัจจัยภายนอก 
สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตบางครั้งไม่ได้เกิดมาจากกิเลสภายในโดยตรง  แต่ยังมี

ปัจจัยภายนอกที่มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ  ก่อให้เกิดความทุกข์ทางใจขึ้น  ดังต่อไปนี้ 

                                           
142 ม.มู. (ไทย) 12/91/86. 
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 2.1 สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตที่มาจากสุขภาพกาย 
  คนส่วนใหญ่เมื่อมีความทุกข์ทางกายแล้วมักจะเป็นผลพวงไปสู่ความทุกข์ทางใจ

ด้วย  ความทุกข์ทางกายปรากฏได้หลากหลายลักษณะ  ได้แก่  1) ความทุกข์ที่เกิดจากร่างกายไม่
สมบูรณ์แข็งแรงและร่างกายมีภูมิต้านทานโรคได้ไม่ดี  ทําให้เจ็บป่วยได้ง่าย  ส่งผลให้จิตใจมีลักษณะ
อมทุกข์  จะทําสิ่งใดก็มีความหวาดหวั่นว่าตนเองจะทําไม่ได้  และมีความทุกข์ใจในการแสวงหาวิธีการ
รักษา  รวมทั้งเงินที่จะนํามาใช้ในการรักษา  2)  ความทุกข์จากร่างกายมีปมด้อย  คือ  ร่างกายไม่ปกติ
เหมือนคนทั่วไป  เช่น  ร่างกายแคะแกรน  อวัยวะไม่สมประกอบ  เป็นคนพิการ  หลังค่อม  ผู้หญิงที่มี
ขนข้ึนที่ใบหน้า  ผมหงอกก่อนวัยอันควร  ฟันเหยิน  เป็นต้น  ความผิดปกติทางด้านร่างกายเหล่านี้ถือ
เป็นปมด้อยของชีวิต  โดยคนกลุ่มนี้มักจะปิดตนเอง  ไม่กล้าเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  เพราะกลัวว่า
สังคมจะรังเกียจ  จึงทําให้มีชีวิตอยู่ด้วยความทุกข์    3) ความทุกข์จากการมีโรคภัยไข้เจ็บส่วนใหญ่คน
ที่เป็นโรคทางกายมักจะมีความวิตกกังวนด้วย  ส่วนหนึ่งมาจากความวิตกกังวนที่เกี่ยวกับโรคทาง
ร่างกายที่ประสบอยู่  แต่อีกส่วนหนึ่งมาจากความวิตกกังวนเกี่ยวกับครอบครัว  ทรัพย์  และคนรอบ
ข้าง  และหากผู้เจ็บป่วยไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนใกล้ชิด  ความวิตกกังวนจะถูกแปรไปสู่
อารมณ์เหว่หว้า  ท้อแท้  ท้อถอย  บางคนอาจถึงระดับฆ่าตัวตายด้วย  เป็นต้น  นอกจากนี้ยังมีความ
หวาดกลัวว่าตนเองจะตาย  และกลัวว่าเมื่อตายไปแล้วจะไปสู่ภพภูมิที่ไม่ดี  สิ่งเหล่านี้ล้ วนเป็นสาเหตุ
ของปัญหาความทุกข์ทางจิตด้วย  4) ความทุกข์จากอาการทางร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนิน
ชีวิต  เช่น  คนที่มีความอ้วนมากเกินไปก็เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินชีวิต  ขาดความคล่องตัว  ไม่ค่อย
ได้รับมอบหมายภาระหน้าที่ที่สําคัญ  บางครั้งมักถูกมองว่าเป็นตัวตลก  และเป็นแรงบีบคั้นทางจิตอีก
รูปแบบหนึ่ง  5) ความทุกข์ท่ีเป็นผลมาจากความเจ็บป่วยแล้วไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธี  ทําให้
ปัญหาทางร่างกายแทรกซ้อนขึ้นมารูปแบบใหม่  การดูแลรักษาจึงยุ่งยากมากขึ้น  และยิ่งซ้ําเติมให้มี
ความรู้สึกหมดความหวังในชีวิตมากขึ้น  6) ความทุกข์เกิดจากไม่ได้รับการเอาใจใส่จากสังคม  ความ
เหลื่อมล้ําทําให้คนบางกลุ่มถูกทอดทิ้ง  ไม่ได้รับการเอาใจใส่  บางครั้งคนกลุ่มนี้เป็นผู้ถูกกระทําจาก
สังคม  หรือเป็นเหยื่อจากความรุนแรงทางสังคมรูปแบบต่างๆ  คนกลุ่มนี้จะมีความรู้สึกน้อยใจและเหว่
หว้า  เหมือนไม่มีที่พึงในสังคม  บางครั้งความน้อยใจและความเหว่หว้าเมื่อถูกกระตุ้นจะทําให้มีความ
โกรธแค้นผู้กระทําด้วย  7) การได้รับอุบัติเหตุหรือถูกกระทบกระเทือนทางสมอง  อาจทําให้สูญเสีย
ประสาทรับความรู้สึกและสมรรถภาพในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆ  บางคนมีอาการสูญเสียความ
ทรงจํา  เป็นต้น  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการเป็นโรคทางจิตด้วย 

 2.2 สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตที่มาจากสุขภาพกาย 
  สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตมาจากปัจจัยภายนอก  ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีแรง

กระตุ้นหรือยั่วยุให้จิตมีปัญหา  และส่วนที่เกิดมาจากสารเสพติด  ดังต่อไปนี้ 
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  1) ปัจจัยย่ัวย ุ
  ปัจจัยยั่วยุภายนอกที่ เป็นเป็นสาเหตุกระตุ้นให้ เกิดปัญหาสุขภาวะทางจิต  

ประกอบไปด้วยสถานบันเทิงเริงรมย์  สถานบริการประเภทส่งเสริมอบายมุข  เช่น  คลับ  บาร์  เป็น
ต้น  นอกจากนี้ยังมีปัจจัยยั่วยุประเภทสื่อที่เผยแพร่ข่าวสารในแง่ยั่วยุทางเพศ  สื่อลามกอนาจาร  ยั่วยุ
ทางด้านบริโภคนิยม  ยั่วยุทางสิ่งเสพติด  ยั่วยุให้เกิดความขัดแย้งและความรุนแรงในสังคม  เป็นต้น  
ซึ่งสิ่งยั่วยุภายนอกมีผลให้จิตเข้าไปหลงใหล  และมีความใคร่อยากจะได้  อยากเสพ  ทําให้จิตตกหล่ม
อยู่ในวังวนของสิ่งยั่วยุ 

  2) การใช้สารเสพติด 
  การใช้สารเสพติดทุกชนิดมีผลทําให้สุขภาพจิตเสื่อมโทรมและ  ลดทอนศักยภาพ

ทางจิตให้ต่ําลง  เช่น  กาว ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี เฮโรอีน  ฝิ่น  ยาลดความอ้วนบางประเภท กัญชา หรือ
แม้แต่สุรา  เป็นต้น  มีฤทธิ์ทําให้มัวเมา  เคลิบเคลิ้ม  สติปัญญาเลอะเลือน  ความจําเสื่อมประสาท
หลอน  แม้ว่าจะมีฤทธิ์ต่างกัน  แต่มีผลกระทบต่อระบบประสาทและสภาวะทางจิตของผู้ เสพ  
นอกจากนี้ยังมีผลต่อสภาพจิตของคนใกล้ชิดด้วย 

   2.3 สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตที่มาจากสังคมและสิ่งแวดล้อม 
  สุขภาพจิตที่ดีย่อมมีความเก่ียวข้องกับชีวิต  สังคม  และสิ่งแวดล้อม  ซึ่งเป็นปัจจัย

ภายนอกที่มีผลต่อสภาพจิตใจ  การได้อยู่ในสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่ดี  อยู่ในสภาพภูมิประเทศ
และภูมิอากาศที่ดี  มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจทางธรรมชาติหรือธรรมชาติบําบัด  นอกจากนี้ยังมี
สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่มีผลต่อจิตใจด้วย  เช่น  อยู่ในสังคมที่ดี  สังคมที่ไม่มีอบายมุขและอาชญากรรม  
คนในสังคมมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  มีระเบียบวินัยทางสังคม  มีความเป็นธรรม  เป็นสังคมที่มี
สวัสดิการที่ดี  หรืออยู่ในสังคมที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ก็จะทําให้มีความสุขทางใจไปด้วย  ดังนั้น  สาเหตุ
หนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางจิตจึงมาจากสังคมและสิ่งแวดล้อม  เพราะธรรมชาติของมนุษย์
ไม่ใช่มีเพียงจิตใจอย่างเดียว  จะต้องมีสังคมและสิ่งแวดล้อมด้วย  รวมทั้งการปฏิสัมพันธ์กันโดยใช้จิต
และร่างกายกับสิ่งแวดล้อมภายนอก 

  ดังนั้น  สาเหตุของปัญหาสุขภาวะทางจิตส่วนหนึ่งมาจากปัจจัยภายนอก  ได้แก่  
ปัญหาสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์แข็งแรง  ร่างกายมีปมด้อย  เจ็บป่วย  ร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ดําเนินชีวิต  การดูแลรักษาร่างกายไม่ถูกวิธี  การไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่  รวมทั้งอุบัติเหตุและการ
กระทบกระเทือนทางสมอง  ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัญหาทางร่างกาย  แต่มีผลกระทบต่อจิตใจด้วย  
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยยั่วยุต่างๆ  และสารเสพติด  รวมทั้งสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมก็มีส่วนสําคัญต่อ
สุขภาวะทางจิต  พระพุทธศาสนามองว่าทุกส่วนมีความสัมพันธ์กัน  และจะมีปฏิสัมพันธ์กันผ่าน
อายตนะภายใน  ประกอบด้วย  ตา  หู  จมูก  ลิ้น  กาย  และใจ  เมื่อกระทบ  (ผัสสะ)  กับอายตนะ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9E%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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ภายนอก  ซึ่งเป็นสิ่งที่ถูกรู้  ประกอบด้วย  รูป  เสียง  กลิ่น  รส  การกระทบสัมผัสทางกาย  และ
อารมณ์หรือความรู้สึกนึกคิดที่เป็นสภาวะเกิดขึ้นในใจ  (ธรรมารมณ์)  จากนั้นก็เกิดการเสวยอารมณ์
ขึ้น  (อารมณ์เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ)  ถ้าสิ่งยึดเหนี่ยวอารมณ์ไม่ดีก็จะทําให้จิตใจไม่ดีไปด้วย  
เพราะสิ่งที่ถูกรับรู้คือปัจจัยภายนอก  เมื่อรับรู้แล้วจึงเกิดอารมณ์และการเสวยอารมณ์ (เวทนา)  ถ้า
เสวยอารมณ์แล้วรู้สึกดีก็เป็นสุขภาวะ  แต่หากรู้สึกไม่ดีก็เป็นปัญหาทางด้านสุขภาวะทางจิต  จึง
จําเป็นต้องจัดการกับร่างกายและปัจจัยต่างๆ  รวมทั้งสังคมและสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดําเนินชีวิต  
ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาวะทางจิตต่อไป 

2.4.5 องค์ประกอบของสุขภาวะเชิงพุทธ  4  ด้าน 

ในหัวข้อที่ผ่านมาได้กล่าวถึงสุขภาวะทางกายภาพและสุขภาวะทางจิต  แต่ในหัวข้อนี้จะ
แยกประเด็นสุขภาวะออกเป็น  4  ด้าน  ซึ่งไม่ได้อยู่นอกเหนือจากแนวคิดของพระพุทธศาสนา   
โดยเฉพาะหลักธรรมที่ว่าด้วยภาวนา  4  ซึ่งจะได้กล่าวถึงต่อไป  และองค์ประกอบของสุขภาวะเชิง
พุทธ  4  ด้าน  มีรายละเอียดดังนี้ 

 2.4.5.1 สุขภาวะทางด้านร่างกาย 

 พระพุทธศาสนามีกล่าวถึงสุขภาวะทางกายว่า  หมายถึง  “สุขภาพดีความมี
โรคาพาธ” พระพุทธศาสนามีแนวความคิดเกี่ยวกับสุขภาวะทางด้านร่างกายและให้ความสําคัญ
เกี่ยวกับการดําเนินชีวิต  เพ่ือให้สามารถดูแลรักษาและบํารุงร่างกายให้มีอัตภาพยืนยาว  ใช้
กระบวนการดําเนินชีวิตให้สอดคล้องกับการดูแลรักษาสุขภาพ  และการป้องกันภัยคุกคามทาง
กายภาพ  เพ่ือให้สามารถใช้ร่างกายให้ เป็นประโยชน์ทั้ งต่อตนเองและต่อผู้ อ่ืน  รวมทั้งเป็น
คุณประโยชน์ต่อโลกด้วย  โดยสุขภาวะทางด้านร่างกายตามแนวทางของพระพุทธศาสนามีดังต่อไปนี้ 

 1. สุขภาวะในกิจวัตรประจําวัน 
 ปัจจุบันพระสงฆ์เป็นกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาวะทางกาย  ทั้งนี้  

สาเหตุหนึ่งเป็นเพราะว่าพระสงฆ์ในปัจจุบันขาดการออกกําลังกาย  ในครั้งพุทธกาลคงไม่มีปัญหา  
เพราะท่านต้องออกบิณฑบาต  เดินธุดงค์  และทํางานออกแรงอยู่เสมอ  เช่น  กวาดวัด   ซ่อมกุฏิ143

นอกจากได้กายบริหารแล้ว  ยังได้ประโยชน์ทางวัตถุพร้อมกับประโยชน์ทางด้านการบริหารจิตใจด้วย  
กิจวัตรประจําวันตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเข้านอนจึงมีความสัมพันธ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะ  และ
เหมาะสมสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่และสถานะทางสังคมด้วย  หรือในกรณีของผู้ครองเรือน  เช่น  

                                           
143 ธรรมปราโมทย์, ชีวิตกับสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ 3, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภาและสถาบันบันลือ

ธรรม, 2550), หน้า 109. 
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กิจวัตรของแม่บ้านในการดูแลบ้าน  ไม่ทํากิจวัตรเพราะความจําเป็นต้องทํา  แต่ทําเพราะเป็นสิ่งที่ควร
ทําตามบทบาทหน้าที่  และกิจวัตรยังเป็นวงจรการดําเนินชีวิตในสภาพคล่อง  เนื่องจากเป็นสิ่งที่ทําอยู่
เสมอ  จึงมีความชํานาญ  และมีโอกาสน้อยที่จะพลาดพลั้งจนได้รับอุบัติเหตุในการทํากิจวัตร  ดังนั้น  
สิ่งที่ทําเป็นประจําจะทําให้เกิดทักษะและความชํานาญ  ทําให้การทํากิจวัตรสะดวกรวดเร็วมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  และมีความผิดพลาดน้อย  ในขณะเดียวกันร่างกายก็สามารถปรับสภาพกับ
ลักษณะกิจกรรมที่ทําอยู่ เป็นประจําได้ดี  และเป็นการบริหารร่างกายไปพร้อมกับการได้สร้าง
ประโยชน์ด้วย 

 2. กายบริหารสัมพันธ์กับการฝึกจิต 
 พระพุทธศาสนามีวิธีการออกกําลังกายหรือกายบริหารเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงอยู่

เสมอ  โดยมีกิจกรรมที่สอดคล้องกับการฝึกสติ  “การออกกําลังกายโดยการเดินจงกรม  ทําให้ร่างกาย
แข็งแรง  เดินทางไกลได้สบาย  สามารถทําความเพียรในกิจต่างๆ ได้นาน  มีอาพาธน้อย  อาหารย่อย
ง่าย  ปราศจากสารพิษสะสมหมักหมมในร่างกาย  โรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียนน้อย  ทําให้สุขภาพดี ”144  
พระพุทธศาสนาใส่ใจในการบริหารร่างกายอยู่ทุกอิริยาบถ  โดยมีแนวความคิดที่สอดคล้องกับการดูแล
รักษาสุขอนามัย  ในสมัยพุทธกาล  “มีทายกทายิกาในกรุงเวสาลีได้ร่วมกันนําภัตตาหารอันประณีตมา
ถวายแก่ภิกษุ  เมื่อภิกษุฉันภัตตาหารประณีตเป็นประจําจนทําให้ร่างกายอ้วนจึงมีอาพาธมากต่อมา
หมอชีวกโกมารภัจมีธุระต้องเดินทางไปกรุงเวสาลี ได้เห็นภิกษุทั้งหลายมีร่างกายอ้วน  มีอาพาธมาก  
จึงเข้าไปเฝ้าพระผู้มีพระภาคแล้วกราบทูลว่า  เวลานี้ภิกษุมีร่างกายอ้วนมีอาพาธมากขอประทานพระ
วโรกาสพระองค์โปรดอนุญาตที่จงกรมและเรือนไฟ  ด้วยวิธีการอย่างนี้ภิกษุทั้งหลายจักได้มีอาพาธ
น้อย”145  และยังทําให้ระบบย่อยอาหารและระบบขับถ่ายทําหน้าที่ได้ดี  นอกจากการเดินจงกรมแล้ว
ยังมีการเดินธุดงค์  การเดินบิณฑบาต  เป็นต้น  และในอิริยาบถต่างๆ ทั้งอิริยาบถหยาบและอิริยาบถ
ละเอียดล้วนเป็นเครื่องมือในการฝึกฝนอบรมจิตใจ  “ภิกษุทั้งหลาย  ภิกษุเมื่อเดินก็รู้ชัดว่าเราเดิน  
เมื่อยืนก็รู้ชัดว่าเรายืน  เมื่อนั่งก็รู้ชัดว่าเรานั่ง  หรือ  เมื่อนอนก็รู้ชัดว่าเรานอน  เมื่อดํารงกายอยู่โดย
อาการใดๆ ก็รู้ชัดกายที่ดํารงอยู่โดยอาการนั้นๆ”146  พระพุทธเจ้าทรงสอนให้รู้เท่าทันอิริยาบถต่างๆ  
การใช้อิริยาบถจึงมีความสัมพันธ์กับกายบริหาร  การใช้แต่ละอิริยาบถยังเป็นการกระตุ้นและส่งเสริม
การทํางานของอวัยวะภายในร่างกายด้วย  ทําให้ร่างกายมีสภาพคล่องทั้งภายในและภายนอก 

                                           
144 พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม, พิมพ์ครั้งที่ 

2, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2544), หน้า 73. 
145 วิ.จู. (ไทย) 7/206/33. 
146 ที.ม. (ไทย) 10/375/304. 
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 3. สุขภาวะในการดูแลรักษาสุขอนามัยทางร่างกาย 
 พระพุทธศาสนาให้ความสําคัญกับการสร้างภาวะสุขอนามัยให้ถูกสุขลักษณะ  เพ่ือ

ป้องกันพาหะนําโรคมาสู่มนุษย์  และเพ่ือป้องกันไม่ให้พุทธบริษัทมีพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อระบบ
สุขภาวะอนามัย  สะท้อนให้เห็นกระบวนการเฝ้าระวังปัญหาทางกายภาพของพระพุทธศาสนา  ซึ่งจะ
เห็นได้ว่ากว่าสองพันหกร้อยกว่าปีมาแล้วที่พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติให้พุทธบริษัทใช้เครื่องมือในการ
กรองน้ําดื่ม  เพ่ือไม่ให้บริโภคน้ําขุ่น  มีตะกอน  หรือน้ําที่ไม่สะอาด  เพ่ือป้องกันการทําให้สัตว์เล็กที่
อาศัยอยู่ในน้ําได้รับอันตราย  หรือป้องกันเชื้อโรคและพาหะนําโรคเข้าสู่ร่างกาย  พระพุทธเจ้าจึงทรง  
“อนุญาตผ้ากรองน้ําและกระบอกกรองน้ํา”147  นอกจากนี้ยังมีกระบวนการป้องกันเชื้อโรคไม่ให้
แพร่กระจายด้วยการตัดวงจรของโรคติดต่อ  โดยมีข้อปฏิบัติในการอยู่ร่วมกันว่า  “ไม่พึงบริโภคอาหาร
ในภาชนะเดียวกัน  ไม่ดื่มน้ําในขันเดียวกัน  ไม่พึงนอนบนเตียงเดียวกัน  ไม่พึงนอนบนเตียงมีเครื่อง
ลาดเดียวกัน  ไม่พึงนอนบนเตียงที่มีผ้าห่มผืนเดียวกัน  ไม่พึงนอนบนเตียงมีผ้าผืนเดียวทั้งผ้าปูและผ้า
ห่ม”148  เพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากการใช้สิ่งของร่วมกัน  “การป้องกันโรคติดต่อจากระบบขับถ่ายจึง
อนุญาตให้ทําหลุมถ่ายอุจจาระ”149  โดยแต่ละวัดจะต้องทําหลุมเพ่ือรองรับอุจจาระและปัสสาวะไว้
เป็นจุด  นอกจากเพ่ือการขับถ่ายแล้วยังป้องกันโรคไม่ให้แพร่กระจายไปสู่ผู้อ่ืน  ซึ่งเป็นแนวคิดการ
สร้างห้องส้วมในสมัยพุทธกาล  และยังมีแนวคิดในการจัดทําระบบท่อเพ่ือลําเลียงน้ําที่เป็นมลภาวะ
ออกไปจากบริเวณที่พัก  “โดยอนุญาตท่อระบายน้ําป้องกันน้ําขัง”150  เพราะปกติเวลาน้ําขังเป็น
เวลานานมักจะเกิดน้ําเน่าเสีย  เป็นที่สะสมพาหะนําโรคหลายอย่าง  และเป็นแหล่งเพาะพันธ์เชื้อโรค  
นอกจากนี้แล้วยังให้ทิ้งสิ่งปฏิกูลจากร่างกายให้เป็นที่  แล้วนําไปกําจัดอย่างเป็นระบบ  เช่น  การไม่ถ่ม
น้ําลายลงพื้นดินหรือพืชสีเขียว  เพื่อไม่ให้เป็นมลภาวะ  “ไม่พึงถ่มน้ําลายลงบนพื้นที่ทําบริกรรม  และ
อนุญาตให้ใช้กระโถน”151  ใช้กระโถนเป็นที่รองรับสิ่งปฏิกูลเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่บุคคลอ่ืน 

 ขณะเดียวกันก็มีข้อปฏิบัติที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาร่างกายให้ถูกสุขลักษณะด้วย  
เช่น  ข้อปฏิบัติที่ว่าด้วยการดูแลรักษาความสะอาดเล็บมือเล็บเท้า  “ไม่พึงไว้เล็บยาว...  อนุญาตมีดตัด
เล็บ... ให้ตัดเล็บเสมอเนื้อ”152  การทําความสะอาดสิ่งปฏิกูลออกจากร่างกาย  เช่น  ข้อปฏิบัติที่

                                           
147 วิ.จู. (ไทย) 7/256/31. 
148 วิ.จู. (ไทย) 7/264/43. 
149 วิ.จู. (ไทย) 7/291/76. 
150 วิ.จู. (ไทย) 7/302/108. 
151 วิ.จ. (ไทย 7/324/153. 
152 วิ.จู. (ไทย) 7/274/60. 
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เกี่ยวกับการดูแลรักษาหู  “อนุญาตให้ใช้ไม้แคะขี้หูได้...  แต่ห้ามทําจากของมีค่าเช่นทองและเงิน”153  
เพราะจะทําให้เป็นเป้าการประทุษร้ายจากมิจฉาชีพ  รวมทั้งการรักษาและส่งเสริมสุขภาพปากและฟัน
ด้วย  “อนุญาตไม้ชําระฟัน  เพราะการเคี้ยวไม้ชําระฟันมีประโยชน์ต่อสุขภาพ  5  ประการ  คือ  1) 
ตาสว่าง  2) ปากไม่มีกลิ่นเหม็น (สุขภาพปากดี)  3) ประสาทลิ้นรับรสต่างๆ ได้ดี  4) น้ําดีและเสมหะ
ไม่หุ้มห่ออาหาร  5) เจริญอาหาร”154  ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างเสริมสุขอนามัยให้ถูกสุขลักษณะ  ซึ่ง
จะทําให้เกิดสุขภาวะทางกาย 

 4. การมีวิถีชีวิตแบบผ่อนคลาย 
 พระพุทธศาสนาเน้นการมีวิถีชีวิตที่ผ่อนคลายทั้งทางกายและทางจิต  มักสะท้อน

ออกมาในรูปของการดําเนินชีวิตตามแนวทางของมัชฌิมาปฏิปทา  คือ  “การปฏิบัติตามทางสายกลาง
หรือข้อปฏิบัติที่ เป็นกลาง  ไม่ย่อหย่อนและไม่ตึงจนเกินไป  ซึ่งเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับ
กระบวนการดับทุกข์  เป็นทางดําเนินชีวิตที่เป็นกลางๆ ตามธรรมชาติ  สอดคล้องกับกฎธรรมชาติ  
พอเหมาะพอดีที่จะให้เกิดผลตามกระบวนการดับทุกข์ของธรรมชาติ”155  ดังปรากฏในธัมมจักกัปปวัต
ตนสูตรมีใจความว่า  “ภิกษุทั้งหลายที่สุด  2  อย่างนี้ที่บรรพชิตไม่พึงเสพ  ได้แก่  1) กามสุขัลลิกานุ
โยค  (การหมกมุ่นอยู่ด้วยกามสุขในกามทั้งหลาย)  เป็นธรรมอันทราม  เป็นของชาวบ้าน  เป็นของ
ปุถุชน  ไม่ใช่ของพระอริยะ  ไม่ประกอบด้วยประโยชน์      2) อัตตกิลมถานุโยค  (การประกอบความ
ลําบากเดือดร้อนแก่ตน)  เป็นทุกข์ไม่ใช่ของพระอริยะไม่ประกอบด้วยประโยชน์”156  โดยข้อปฏิบัติทั้ง 
2 อย่างนี้  กามสุขัลลิกานุโยค  เป็นข้อปฏิบัติที่หย่อนยาน  ไม่ใช่แนวทางพ้นทุกข์  ในขณะที่อัตต
กิลมัตถานุโยค  เป็นข้อปฏิบัติที่มีลักษณะเคร่งเครียดกดดัน  มีทุกขเวทนามาก  จึงไม่ใช่แนวทางพ้น
ทุกข์เช่นเดียวกัน 

 แนวทางการดําเนินชีวิตแบบมัชฌิมาปฏิปทาจึงเป็นข้อปฏิบัติที่ส่งเสริมความสุข
สบายทางกายเพ่ือมุ่งสู่ความดับทุกข์  พระพุทธศาสนาเห็นว่าการบริหารร่างกายให้เคร่งตึงเกินไปเป็น
แนวทางที่ไม่เหมาะสมกับสภาพทางกายภาพของมนุษย์  เพ่ือใช้ร่างกายในการพัฒนาศักยภาพไปสู่
ความหลุดพ้น  พระพุทธเจ้าจึงทรงส่งเสริมชีวิตความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับสภาพการณ์ด้วยความ

                                           
153 วิ.จู. (ไทย) 7/266/64. 
154 วิ.จู. (ไทย) 7/282/69. 
155 พระเทพเวที (ประยุทธ์  ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หนา้ 570. 
156 วิ.ม. (ไทย) 4/13/20. 
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สุจริต  เช่นเดียวกับการที่ทรงปฏิเสธข้อเสนอวัตถุ  5  ประการ157  ของพระเทวทัต  ที่ไม่เหมาะสมกับ
วิถีชีวิตของพระภิกษุ  คือ 

  1) ภิกษุทั้งหลายควรอยู่ป่าตลอดชีวิต  ภิกษุรูปใดเข้าบ้านภิกษุรูปนั้นมีโทษ 
  2) ภิกษุทั้งหลายควรเที่ยวบิณฑบาตตลอดชีวิต  ภิกษุรูปใดยินดีกิจนิมนต์ ภิกษุ

รูปนั้นมีโทษ 
  3) ภิกษุทั้งหลายควรถือผ้าบังสุกุลตลอดชีวิต  ภิกษุรูปใดยินดีผ้าคหบดี ภิกษุรูป

นั้นมีโทษ 
  4) ภิกษุทั้งหลายควรอยู่โคนไม้ตลอดชีวิต  ภิกษุรูปใดอาศัยที่มุงที่บัง ภิกษุรูปนั้น

มีโทษ 
  5) ภิกษุทั้งหลายไม่ควรฉันปลาและเนื้อตลอดชีวิตภิกษุรูปใดฉันปลาและเนื้อ 

ภิกษุรูปนั้นมีโทษ 
 พระผู้มีพระภาคตรัสห้ามว่าอย่าเลยเทวทัต  ภิกษุรูปใดปรารถนาก็จงอยู่ป่าเถิด  

ภิกษุรูปใดปรารถนาก็จงอยู่ในละแวกบ้านเถิด  ภิกษุรูปใดปรารถนาก็จงเที่ยวบิณฑบาตเถิด  ภิกษุรูป
ใดปรารถนาก็จงยินดีกิจนิมนต์เถิด  ภิกษุรูปใดปรารถนาก็จงถือผ้าบังสุกุลเถิด  ภิกษุรูปใดปรารถนาก็
จงยินดีผ้าคหบดีเถิด  เทวทัตเราอนุญาตถือเสนาสนะตามโคนไม้  8  เดือนเท่านั้นเราอนุญาตปลาและ
เนื้อท่ีบริสุทธิ์ด้วยอาการ  3  อย่าง  คือ การไม่ได้เห็น  ไม่ได้ยิน  ไม่ได้นึกสงสัย 

 การมีวิถีดําเนินชีวิตอย่างผ่อนคลาย  ส่งเสริมให้มีความสุขทางกายภาพ  (ความ
สําราญทางกาย)  การที่พระพุทธเจ้าทรงปฏิเสธข้อเสนอของพระเทวทัตก็เพราะเป็นข้อเสนอที่เป็นการ
บีบคั้นทางกายภาพมากเกินไป  ในกรณีที่เกิดอาพาธ  การจะอยู่ป่าหรือบิณฑบาตและอยู่โคนต้นไม้
ตลอดชีวิตก็จะทําให้อาการอาพาธกําเริบมากขึ้น  จึงจําเป็นต้องอยู่ในอาวาสใกล้หมอ  เพื่อจะได้มีภิกษุ
และฆราวาสได้ดูแลอาการอาพาธ  รวมถึงการถือผ้าบังสุกุลหรือการฉันเนื้อและปลาก็ขึ้นอยู่กับผู้นํามา
ถวาย  หากมีผู้ศรัทธานํามาถวายโดยสุจริตก็สามารับมาบริโภคได้  ซึ่งจะต้องคํานึงถึงประโยชน์ต่อ
สุขภาพ  โดยทั้งแหล่งที่อยู่และแหล่งอาหารจึงมีความสัมพันธ์เกื้อกูลกัน  เพ่ือไม่ให้ยากลําบาก
จนเกินไป  สะท้อนแง่มุมของข้อปฏิบัติที่ผ่อนคลายและเป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อสุขภาพ 

 5. สุขภาวะในรูปของการเสพปัจจัย 4 
 พระพุทธเจ้าทรงตรัสว่าความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ  ดังนั้น  “การมีสุขภาพ

ดีคือความไม่มีโรคทั้งทางกายและทางใจ  โดยมีปัจจัยพ้ืนฐานเพ่ือการดํารงชีวิตอย่างพออยู่พอกิน  

                                           
157 วิ.จู. (ไทย) 7/343/200. 
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ไม่ใช่เพ่ือการตกแต่งหรือแสดงฐานะ  หากมีความสันโดษเพียงปัจจัย  4  ก็ทําให้ชีวิตมีความสุขได้”158  
พระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงการใช้ปัจจัย 4 ออกเป็น  3  ลักษณะ  ได้แก่ 

 1) ความรู้จักประมาณ  แบ่งออกเป็น  2 อย่าง  ได้แก่  1) รู้จักประมาณโดยการรับ  
คือ  แม้ทายกถวายมาก  ภิกษุก็รับจีวรพอคุ้มครองกาย  รับบิณฑบาตพอบริหารท้อง  ชื่อว่ารู้จัก
ประมาณในการรับ  2) รู้จักประมาณในการบริโภค  คือ  พิจารณาโดยแยบคายแล้วใช้สอยจีวร  เพียง
เพ่ือป้องกันความหนาว  ป้องกันความร้อน  ป้องกันสัมผัสแห่งเหลือบ  ยุง  ลม  แดด  และ
สัตว์เลื้อยคลาน  เพ่ือปกปิดอวัยวะที่ก่อให้เกิดความละอาย159 คําว่าพึงรู้จักประมาณ  คือ  รู้ทั่ว  รู้
แจ่มแจ้ง  รู้เฉพาะแทงตลอด160  รู้จักประมาณในการรับสิ่งของว่าเหมาะสมกับสถานะหรือไม่    และ
การรู้จักประมาณในการบริโภค  ไม่ให้มากหรือน้อยจนเกินไป  โดยคํานึงถึงประโยชน์และโทษของการ
รับปัจจัยต่างๆ  เพ่ือไม่ให้ปัจจัยต่างๆ กลายมาเป็นภาระหนักท่ีจะต้องคุ้มครองดูแล 

 2) ความสันโดษ คือ  ความยินดี  ความพอใจ  ความยินดีด้วยปัจจัย  4  ตามมีตาม
ได้  (สันโดษเปน็ไปในปัจจัย 4 เมื่อประกอบกับปัจจัย 4 จึงเป็นสันโดษ 12)  มีความยินดีในของของตน  
การมีความสุขความพอใจด้วยเครื่องเลี้ยงชีพที่หามาได้ด้วยความเพียรพยายามอันชอบธรรมของตน  
ไม่โลภ  ไม่ริษยาใครโดยสันโดษแบ่งเป็น  3  ลักษณะ161   ดังต่อไปนี้ 

  (1) ยถาลาภสันโดษ  คือ  ยินดีตามที่ได้  การได้สิ่งใดมาด้วยความเพียรของตนก็
พอใจด้วยสิ่งนั้น  ไม่เดือดร้อนเพราะของที่ไม่ได้  ไม่เพ่งเล็งอยากได้ของคนอ่ืนหรือริษยาเขา 

  (2) ยถาพลสันโดษ  คือ  ยินดีตามกําลัง  พอใจเพียงแค่พอกําลังร่างกาย  
สุขภาพ  และขอบเขตการใช้สอยของตน  ของที่เกินกําลังก็ไม่หวงแหนเสียดาย  ไม่เก็บไว้ให้เสียเปล่า  
หรือฝืนใช้ให้เป็นโทษแก่ตน 

  (3) ยถาสารุปปสันโดษ  คือ  ยินดีตามสมควร  พอใจตามที่สมควรแก่ภาวะ  
ฐานะ  แนวทางชีวิต  และจุดหมายในการบําเพ็ญกิจของตน 

 3) คุ้มครองปัจจัยเหล่านั้นคือ  ปกปัก  รักษา  และสังวรในปัจจัย 4162  ไม่ให้ถูก
ทําลายและไม่ให้ได้รับความเสียหาย  ซ่อมแซม  บูรณปฏิสังขรณ์  เพ่ือให้สามารถยืดอายุการใช้งานได้
นานขึ้น 

                                           
158 พระอาจารย์มิตซูโอะ คเวสโก, สุขกาย สุขใจ, (กรุงเทพมหานคร : พีเพิลมีเดีย, 2555), หน้า 32. 
159 ขุ.ม. (ไทย) 29/206/600-601. 
160 ขุ.ม. (ไทย)  29/206/601. 
161 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 249. 
162 ขุ.ม. (ไทย)  29/206/603 
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  ดั งนั้ น   หลั กการบริ โภ คปั จจั ย พ้ื นฐาน ในการดํ ารงชีพตามแนวทาง

พระพุทธศาสนา  ซึ่งเป็นหลักการที่ไม่ได้ใช้เฉพาะนักบวชเท่านั้น  ส่วนฆราวาสก็สามารถใช้หลักการ
เดียวกันได้  ตามแนวทางการรู้จักประมาณในการรับและบริโภค  ความสันโดษหรือยินดีตามที่ได้  
ยินดีตามกําลัง  และยินดีตามสมควรแก่ฐานะนอกจากนี้ยังปกปักรักษาและคุ้มครองปัจจัยที่ได้มาอย่าง
ชอบธรรม 

 6. การบริโภคอาหารเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ 
 พระพุทธเจ้าทรงตรัสถึงกระบวนการบริโภคเพ่ือให้เกิดสุขภาวะว่า  “เธอทั้งหลาย

พึงมีความสําเหนียกอย่างนี้ว่า เราทั้งหลายรู้จักประมาณในโภชนะ  จักพิจารณาโดยแยบคายแล้วกลืน
กินอาหาร  ไม่ใช่เพ่ือเล่น  ไม่ใช่เพ่ือความมัวเมา  ไม่ใช่เพ่ือประดับ  ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง  เพียงเพ่ือกายนี้
ดํารงอยู่ได้  เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป  เพ่ือบําบัดความหิว  เพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์  โดยอุบายนี้  
เราจักกําจัดเวทนาเก่าเสียได้  และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น  ความดํารงอยู่แห่งชีวิต  ความไม่มีโทษ  
และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา”163  ส่วนการรับอาหารก็ถือตามหลักสันโดษด้วยบิณฑบาต  
“บิณฑบาตตามมีตามได้  และกล่าวสรรเสริญความสันโดษด้วยบิณฑบาตตามมีตามได้  ทั้งไม่
ประกอบการแสวงหาที่ไม่สมควร  แม้ไม่ได้บิณฑบาตก็ไม่กระวนกระวาย  และได้บิณฑบาตก็ไม่ติดใจ  
ไม่หลง  ไม่ พัวพัน  มองเห็นโทษ  มีปัญญาเครื่องสลัดออก  บริโภคอยู่ ”164  ทั้ งยังทรงแสดง
คุณประโยชน์ของการฉันอาหารพอประมาณว่า  “เธอทั้งหลายจงฉันอาหารมื้อเดียวเถิด  เธอทั้งหลาย
เมื่อฉันอาหารมื้อเดียว  จักรู้สึกว่าสุขภาพมีโรคาพาธน้อย  กระปี้กระเปร่า  มีพลานามัยสมบูรณ์  อยู่
สําราญ”165  ดังนั้น  แหล่งอาหารที่ได้มาก็เป็นไปตามมีตามได้  เมื่อได้อาหารมาแล้วก็บริโภคให้พอดี  
พิจารณาแล้วเลือกสรรเฉพาะสิ่งที่เป็นประโยชน์เข้าสู่ร่างกาย  โดยมีเป้าหมาย 3 ระดับ  ได้แก่  การ
บําบัดความหิว  การรักษาชีวิตให้คงอยู่  และการใช้ประโยชน์จากชีวิตในการพัฒนาทางกายภาพและ
จิตใจ 

 7. การใช้เครื่องนุ่งห่มเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ 
 เครื่องนุ่งห่มในทางพระพุทธศาสนาใช้คําว่าจีวร  แต่ถ้าเป็นฆราวาสก็ใช้คําว่า

เครื่องนุ่งห่ม  เป็นแต่เพียงว่าพระพุทธเจ้าทรงสอนพระภิกษุ  จึงทรงใช้คําว่าจีวร  การใช้สอย
เครื่องนุ่งห่มจึงเป็นปัจจัยหนึ่งในการเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย  “สันโดษจีวรตามมีตามได้  และกล่าว
สรรเสริญความสันโดษจีวรตามมีตามได้  ทั้งไม่ประกอบการแสวงหาที่ไม่สมควร  แม้ไม่ได้จีวรก็ไม่

                                           
163 ม.ม. (ไทย) 12/422/456. 
164 ขุ.ม. (ไทย)  29/206/602. 
165 ม.ม. (ไทย) 13/134/150. 
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กระวนกระวาย  และได้จีวรก็ไม่ติดใจ  ไม่หลง  ไม่พัวพัน  มองเห็นโทษ  มีปัญญาเครื่องสลัดออก  ใช้
สอยอยู่”166  การได้อาหารและเครื่องนุ่งห่มในกาลแล้ว  “พึงรู้จักประมาณเพ่ือสันโดษ  คุ้มครองปัจจัย
เหล่านั้นด้วยความสํารวม”167  ความสันโดษในเครื่องนุ่งห่มในพระพุทธศาสนามองถึงแหล่งที่มาว่าต้อง
เป็นทรัพยากรที่สามารถหามาได้ภายในท้องถิ่น  ไม่มีราคา  “สันโดษบรรดาจีวรบังสุกุลจีวร  (ผ้าที่
ได้มาจากกองฝุ่น) มีค่าน้อยหาได้ง่าย”168  คุณค่าแท้ของการใช้ปัจจัยเครื่องนุ่งห่มจึงไม่ใช่อยู่ที่ราคา  
ยี่ห้อ  ค่านิยม  หรือความสวยงาม  แต่อยู่ที่ความรู้จักแสวงหาและใช้ประโยชน์อย่างรู้คุณค่า  และให้
เป็นไปตามสถานะและรูปแบบการดําเนินชีวิตของตนเองอย่างเหมาะสม  เช่น  พระภิกษุและฆราวาส
มีสถานะทางสังคมแตกต่างกัน  การใช้เครื่องนุ่งห่มจึงแตกต่างกันด้วย  แต่ คุณค่าของการใช้
เครื่องนุ่งห่มที่แท้จริงจึงมี  5  ระดับ  ได้แก่  1) ปกปิดร่างกายความน่าละอายคลายความกําหนักทาง
กามารมณ์  2) ป้องกันอันตรายจากภายนอก  เช่น  สัตว์นานาชนิด  ฤดูกาล  สภาพอากาศและโรคภัย
ไข้เจ็บ  3) ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย  ช่วยให้ปรับสภาพทางร่างกายกับความเปลี่ยนแปลงได้  4) 
ส่งเสริมบุคลิกภาพ  ทั้งนี้   การใช้เครื่องนุ่งห่มจะต้องไม่เป็นไปตามค่านิยมหรือแฟชั่น  แต่เน้น
ประโยชน์  สะอาด  สะดวก  สบาย  และเหมาะสมกับสถานะภาพของบุคคล  ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วย
เสริมสร้างให้เกิดสุขภาวะทางร่างกายได้ 

 8. การใช้เครื่องนุ่งห่มเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ 

 ที่อยู่อาศัยเป็นส่วนสําคัญของกระบวนการดํารงชีพ  ในพระพุทธศาสนามักเรียกที่
อยู่อาศัยว่าเป็นเสนาสนะ  ซึ่งเป็นศัพท์ที่ใช้แทนกันได้  การมีที่อยู่อาศัยเหมาะสมทําให้ดํารงชีพอย่างมี
ความสุขได้  แต่จะต้องเข้าใจคุณประโยชน์จากที่อยู่อาศัยตามคุณค่าแท้ของเสนาสนะจึงจะมีความสุข  
“พระพุทธศาสนาสอนให้พิจารณาโดยแยบคายแล้วจึงใช้สอยเสนาสนะ  เพ่ือป้องกันความหนาว  
ป้องกันความร้อน  ป้องกันสัมผัสแห่งเหลือบ  ยุง  ลม  แดด  และสัตว์เลื้อยคลาน  เพียงเพ่ือบรรเทา
อันตรายจากฤดู  และความยินดีในความหลีกเร้น”169  และในเสนาสนะขันธกะยังได้เพ่ิมคุณประโยชน์
ของที่อยู่อาศัยไว้ว่า  “เพ่ือความสุข”170  ดังนั้น  การใช้เสนาสนะที่ถูกต้องตามคุณประโยชน์ที่แท้จริง
และเหมาะสมกับสถานะจึงเป็นส่วนสําคัญในการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายภาพ  ในขณะเดียวกันก็มี
กระบวนการบริหารเสนาสนะด้วยความสันโดษ  “สันโดษด้วยเสนาสนะตามมีตามได้  และกล่าว

                                           
166 ขุ.ม. (ไทย)  29/206/601. 
167 ขุ.ม. (ไทย)  29/206/599. 
168 องฺ.จตกฺก. (ไทย) 21/392/42. 
169 ขุ.ม. (ไทย)  29/206/601. 
170 วิ.จู. (ไทย) 7/295/91. 
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สรรเสริญความสันโดษด้วยเสนาสนะตามมีตามได้  ทั้งไม่ประกอบการแสวงหาผิดที่ไม่สมควร  แม้ไม่ได้
เสนาสนะก็ไม่กระวนกระวาย  และได้เสนาสนะก็ไม่ติดใจ  ไม่หลง  ไม่พัวพัน  มองเห็นโทษ  มีปัญญา
เครื่องสลัดออก  ใช้สอย”171  การใช้ที่อยู่อาศัยนอกจากจะใช้ตามมีตามได้และตามฐานะแล้วยังเน้น
การใช้ประโยชน์  ไม่เน้นขนาดใหญ่โตเกินฐานะ 

 ที่อยู่อาศัยจะเป็นศูนย์รวมทั้งสิ่งอุปโภคบริโภคด้วยการจัดการที่อยู่อาศัยจึงควรให้
เหมาะสมสอดคล้องกับการดําเนินชีวิตมีการปรับภูมิทัศน์ภายนอกให้โล่งโปร่งสวยงามสะดวกต่อ
ประโยชน์ใช้สอย  นอกจากเป็นที่อยู่แล้วยังเป็นที่ประกอบอาหาร  เป็นที่บริโภค  เป็นที่เก็บรักษา
เครื่องนุ่งห่ม  และยังเป็นที่ป้องกันและหลบภัยด้วยมองในแง่ความอบอุ่นก็เป็นศูนย์รวมของเครือญาติ  
เป็นที่ที่คนในครอบครัวจะได้มาอยู่พร้อมหน้ากัน  เป็นที่พูดคุยระบายปัญหาและเป็นสถานที่ให้
คําปรึกษาปฐมภูมิ  เสริมสร้างความเข้มแข็ง  ความอบอุ่น  และความสุขภายในครอบครัว  การบริหาร
ที่อยู่อาศัยได้ดีจึงไม่ใช่การใช้ประโยชน์ในการอยู่อาศัยเท่านั้น  ยังเป็นสถานที่แห่งความสุขขั้นพ้ืนฐาน
อีกด้วยมองในแง่ของความขาดแคลน  การขาดแคลนที่อยู่อาศัยย่อมเป็นสัญลักษณ์ของความทุกข์ยาก  
ก่อให้เกิดความเดือดร้อน  กระวนกระวาย  ดิ้นรน  เป็นต้น  และมักจะรุกลามไปสู่ปัญหาความทุกข์
ด้านอื่นๆ ต่อไป 

 9. การใช้ยารักษาโรคเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ 

 การใช้ยารักษาโรคเป็นกระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพทางกาย  หรือใช้ในการรักษา
สุขภาพตามอาการของโรค  พระพุทธศาสนาเรียกว่าคิลานเภสัชปัจจัย  โดยจัดยารักษาโรคเป็นปัจจัย
ดํารงชีพบําบัดรักษาสุขภาพทางกายจัดเป็นส่วนประกอบหรือส่วนเสริมที่ขาดไม่ได้  โดยส่วนที่เกี่ยวกับ
ยารักษาโรคประกอบด้วย  1) การแสวงหา  คือ  “มีความสันโดษด้วยคิลานปัจจัยเภสัชตามมีตามได้  
และกล่าวสรรเสริญความสันโดษด้วยเสนาสนะตามมีตามได้  ทั้งไม่ประกอบการแสวงหาผิดที่ไม่
สมควร  แม้ไม่ได้คิลานเภสัชปัจจัยก็ไม่กระวนกระวาย  และเมื่อได้คิลานปัจจัยเภสัชก็ไม่ติดใจ  ไม่หลง  
ไม่พัวพัน  มองเห็นโทษ  มีปัญญาเครื่องสลัดออก  ใช้บริโภคอยู่ ”172  2) การบริโภค  คือ  รู้จัก
ประมาณในการบริโภค  “พิจารณาโดยแยบคายแล้วใช้สอยคิลานเภสัชบริขาร  เพียงเพ่ือบําบัดเวทนา
อันเนื่องมาจากอาพาธที่เกิดขึ้นแล้ว  เพ่ือความไม่ลําบากเป็นอย่างยิ่ง  ชื่อว่ารู้จักประมาณในการ
บริโภค”173  การบริโภคตามลักษณะอาการของโรค  การบริโภคโดยได้รับการกํากับดูแลจาก

                                           
171 ขุ.ม. (ไทย)  29/206/602. 
172 ขุ.ม. (ไทย)  29/206/602. 
173 ขุ.ม. (ไทย)  29/206/601. 
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ผู้เชี่ยวชาญ  เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงตามมา  จึงไม่ใช่เพียงแค่การใช้ยาเท่านั้น  
แต่หมายรวมถึงกระบวนการดูแลรักษาโรคอย่างเป็นระบบตามหลักวิชาการ  เพ่ือให้โรคท่ีกําลังประสบ
อยู่ทุเลาเบาบางลงหรือหายขาด  ซึ่งเป็นกระบวนการจัดการกับทุกขเวทนาทางกาย  ดังนั้น  การ
จัดการกับทุกขเวทนาทางกายจึงเป็นส่วนสําคัญในการสกัดกั้นทุกขเวทนาทางใจอีกรูปแบบหนึ่ง  และ
เป็นส่วนฟื้นฟูและเสริมสร้างสุขภาวะทางกายภาพ 

 2.4.5.2 สุขภาวะทางด้านจิตใจและอารมณ์ 

 สุขภาวะทางจิต  คือ  สภาวะที่จิตใจที่มีความสุข  มีความคล่องแคล่ว  ปลอดโปร่ง  
เบาสบาย  ไม่เครียด  โดยมีคุณธรรมประกอบจิต  ได้แก่  ความเมตตา  กรุณา  สติ  สมาธิ  และ
ปัญญา  ดังที่พระภัททิยะได้กราบทูลพระพุทธเจ้าเกี่ยวกับคุณลักษณะสุขภาวะของตนว่า  
“ข้าพระพุทธเจ้าอยู่ที่ใดก็ไม่หวาดหวั่น  ไม่สะดุ้งตกใจแต่อย่างใดเลย  มีความโปร่งเบากายยิ่ง   ครอง
ชีวิตด้วยปัจจัยที่ผู้อื่นให้  มีจิตอิสระ  ไม่ว่าจะอยู่ที่ใดก็จึงเปล่งอุทานว่าสุขหนอ  สุขหนอ  พระพุทธเจ้า
จึงทรงเปล่งอุทานว่า  ผู้ใดไม่มีกิเลสเป็นเหตุกําเริบภายในจิต  ล่วงพ้นความเป็นภพและอภพได้แล้ว...  
เป็นผู้ปราศจากภัย  มีความสุข  ไม่เศร้าโศก”174  โดยคุณลักษณะของสุขภาวะทางจิตประกอบด้วย  3  
ส่วน  ได้แก่  ส่วนที่เป็นคุณภาพจิต  ส่วนที่เป็นสมรรถภาพทางจิตกับอารมณ์  และส่วนที่เป็นคุณธรรม
ประกอบจิต  ดังต่อไปนี้ 

 1. สุขภาวะในรูปของคุณภาพจิต 

  คุณภาพทางจิตเป็นลักษณะเด่นของจิตที่มีสุขภาวะ  ซึ่งแสดงออกในรูปของจิตที่
มีคุณภาพ  ได้แก่  คุณภาพของสติและสัมปชัญญะ  กับคุณภาพของสมาธิ   

  1) คุณภาพของสติและสัมปชัญญะ  สติมีพลังในการระลึกได้  นึกได้ฉับไว  ไม่
เผลอ  จดจําการกระทํา  คําพูดและสิ่งต่างๆ ได้นาน  คุมใจให้อยู่กับสิ่งที่กระทําอยู่เฉพาะหน้าได้  ส่วน
คุณภาพของสัมปชัญญะ  คือ  มีพลังในการรู้ตัวทั่วพร้อม  มีความรู้และเข้าใจชัดแจ้งในสิ่งที่กําลังนึก
คิด  โดยสัมปชัญญะมี  4  ประการ  ได้แก่  “สาตถกสัมปชัญญะ  คือ  รู้ชัดว่ามีประโยชน์หรือ
ตระหนักว่าตรงตามจุดหมาย,  สัปปายะสัมปชัญญะ  คือ  รู้ชัดว่าเป็นสัปปายะหรือตระหนักว่าเกื้อกูล
เหมาะกัน,  โคจรสัมปชัญญะ  คือ  รู้ชัดว่าเป็นโคจรหรือตระหนักในแดนงานของตน,  อสัมโมห
สัมปชัญญะ  คือ  รู้ชัดว่าไม่หลงหรือตระหนักในตัวสภาวะ  ไม่หลงใหลหรือไม่สับสนฟ่ันเฟือน”175  สุข

                                           
174 วิ.จู. (ไทย) 7/332/173. 
175 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 432-433. 
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ภาวะในรูปของสติสัมปชัญญะที่มีคุณภาพจะมีคุณลักษณะ  คือ  มีพลัง  มีความเร็ว  เกิดขึ้นถี่หรือ
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง  มีความชัดเจนแจ่มแจ้งในกิจที่กําลังกระทําและความรู้สึกนึกคิด 

  2) คุณภาพของสมาธิ  คุณภาพของสมาธิแสดงออกในลักษณะ  “ความมีใจตั้ง
มั่น  ความตั้งมั่นแห่งจิต  การทําให้จิตสงบแน่วแน่ภาวะที่จิตตั้งมั่นอยู่ในอารมณ์อันหนึ่งอันเดียว”176  
โดยสมาธิแบ่งออกเป็น  3  ระดับ  ได้แก่  ขณิกสมาธิ  สมาธิชั่วขณะ  อุปจารสมาธิ  สมาธิจวนแน่วแน่  
อัปปนาสมาธิ  สมาธิแน่วแน่  “สมาธิในระดับอัปปนาสมาธิที่กําจัดนิวรณ์ได้หมดสิ้นแล้ว  ทําให้จิตมี
สภาวะที่ตั้งมั่นจิตบริสุทธิ์  จิตผ่องใส  จิตโปร่งโล่งเกลี้ยงเกลา  ปราศจากสิ่งมัวหมอง  นุ่มนวล  มั่นคง
ไม่หวั่นไหว”177 

  ในมัคคสัจจนิทเทส178  กล่าวถึงสมาธิที่มีคุณประโยชน์จะต้องเป็นสัมมาสมาธิ  
หมายถึง  ความตั้งจิตมั่นชอบ  คือ  ความรู้ในทุกข์  (ความทุกข์)  ความรู้ในทุกขสมุทัย  (เหตุเกิดแห่ง
ทุกข์)  ความรู้ในทุกขนิโรธ  (ความดับแห่งทุกข์)  ความรู้ในทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา  (ข้อปฏิบัติให้ถึง
ความดับแห่งทุกข์)  ภิกษุทั้งหลายนี้เรียกว่าสัมมาทิฏฐิ   นอกจากนี้ในโพชฌงค์ 7 ยังกล่าวถึงสมาธิว่า
เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ว่า  “สมาธิสัมโพชฌงค์  คือ  ธรรมเป็นองค์แห่งการตรัสรู้  คือ  ความตั้งจิต
มั่น”179  โดยความมั่นคงของจิตเป็นสมาธิพละ  กําลังคือสมาธิ180  ดังนั้น  คุณภาพจิตจึงมีทั้ง
คุณลักษณะทางจิต  มีพลังในตัวเอง  และยังมีพลังในการผลักดันให้เกิดสิ่งดีงามทั้งทางกายภาพและ
ทางจิตให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น  ขณะเดียวกันสัมมาสมาธิก็เป็นฐานของปัญญาด้วย  ผู้ที่มีคุณภาพจิตที่ดี
ย่อมสะท้อนออกมาในรูปของสุขภาวะทางจิตที่ดีด้วย 

 2. สุขภาวะในรูปของสมรรถภาพทางจิตและอารมณ์ 

  อารมณ์เป็นสิ่งที่จิตเข้าไปยึดหน่วง  ในพระพุทธศาสนากล่าวว่าอารมณ์สามารถ
สร้างขึ้นได้  เพ่ือให้เอาจิตเข้าไปยึดเหนี่ยว  เรียกว่า  อนุสสติ  หมายถึง  อารมณ์ดีงามที่เป็นกุศลควร
ระลึกถึงอยู่เสมอ  ได้แก่  1) พุทธานุสติ  น้อมจิตเพ่ือระลึกถึงคุณของพระพุทธเจ้า    2) ธัมมานุสติ  
น้อมจิตระลึกถึงคุณของพระธรรม  (คําสั่งสอนของพระพุทธเจ้า)  3) สังฆานุสติ  น้อมจิตระลึกถึงคุณ
ของพระสงฆ์  4) สีลานุสติ  น้อมจิตระลึกถึงศีล และพิจารณาศีลของตนที่ได้ประพฤติบริสุทธิ์ดีงาม

                                           
176 เรื่องเดียวกัน, หน้า 401. 
177 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), สมาธิฐานสู่สุขภาพจิตและปัญญาหยั่งรู้ , พิมพ์ครั้งที่ 9, 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัทสํานักพิมพ์สยามปริทัศน์ จํากัด, 2553), หน้า 10. 
178 ที.ม. (ไทย) 10/402/335. 
179 ที.ปา. 11/357/398. 
180 ที.ปา. (ไทย) 11/304/256. 
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แล้ว  5) จาคานุสติ  น้อมจิตระลึกถึงทานที่ตนได้บริจาคแล้ว  และความเผื่อแผ่เสียสละที่มีในตน  6) 
เทวตานุสติ  น้อมจิตพิจารณาเห็นคุณธรรมซึ่งทําคนให้เป็นเทวดา  7) มรณัสสติ  น้อมจิตระลึกถึง
ความตายอันจะต้องมีมาถึงตนเป็นธรรมดาเพ่ือไม่ให้เกิดความประมาท  8) กายคตาสติ  น้อมจิตระลึก
ถึงร่างกาย  ทั้งส่วนประกอบของร่างกายและอาการทางกาย  เพ่ือไม่ให้หลงใหลมัวเมาในกาย  9) อา
นาปานสติ  ต้ังสติกําหนดลมหายใจเข้าออก  10) อุปสมานุสติ  น้อมจิตระลึกถึงธรรมที่สงบระงับกิเลส
และความทุกข์ทั้งปวง  คือ  นิพพาน  ดังนั้น  อนุสสติจึงเป็นอารมณ์แห่งความดีงามที่ควรนําจิตเข้าไป
ยึดหน่วงไว้  เพ่ือให้มีสภาวะของกุศลจิตอยู่เสมอ 

  การสร้างอารมณ์ให้จิตเข้าไปยึดเหนี่ยว 2 สถานะ  ได้แก่  การเอาจิตเข้าไปยึด
เหนี่ยวในกระบวนการพัฒนาจิต  และการยึดเหนี่ยวเพ่ือสร้างมหากุศลจิต  เช่น  “บํารุงตนเองบิดา
มารดาบุตรภรรยามิตรสหายให้เป็นสุข  บําเพ็ญทักษิณาในสมณพราหมณ์ซึ่งมีผลมากเป็นไปเพ่ือให้ได้
อารมณ์ดีมีสุขเป็นผลให้เกิดในสวรรค์”181  การน้อมจิตระลึกถึงสวรรค์จัดเป็นเทวตานุสสติ  ส่วนการ
บํารุงบิดา มารดา บุตรและภรรยาจัดเป็นคุณธรรมที่นําไปสู่ภพภูมิของเทวดาในอนาคต  โดย
กระบวนการพัฒนาจิตตามแนวทางพระพุทธศาสนาจึงขึ้นอยู่ที่การเอาจิตไปยึดเหนี่ยวในอารมณ์  เมื่อ
อายตนะภายในกระทบกับอายตนะภายนอก  ทําให้เกิดความรู้สึกคือเวทนา  ถ้าพอใจก็เป็นสุขเวทนา  
(ความรู้สึกสุข)  ถ้าไม่พอใจก็เป็นทุกขเวทนา  (ความรู้สึกทุกข์)  ถ้าไม่เอนเอียงไปทางสุขหรือทุกข์ก็เป็น
อุเบกขาเวทนา  (ความรู้สึกเฉย)  โดยสมรรถภาพทางจิตใจและอารมณ์ที่เป็นสุขภาวะแบ่งออกเป็น 3 
ขั้น  ดังต่อไปนี้ 

  1) สมรรถภาพทางจิตใจและอารมณ์ขั้นต้น 

  ส่วนที่เกิดต่อเนื่องจากการกระทบสัมผัสระหว่างปัจจัยภายใน  (อายตนะ
ภายใน)  และปัจจัยภายนอก (อายตนะภายนอก)  แล้วมีวิญญาณเข้าไปรับรู้  ทําให้เกิดความรู้สึก  
(เวทนา)  ซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีถ่ายทอดประสบการณ์ภายในออกมาสู่พฤติกรรมภายนอก  เวทนาจึงเป็น
การเสวยอารมณ์  “การเสวยอารมณ์ท่ีเป็นสุขสําราญทางกาย  สําราญทางใจ”182  ดังนั้น  ส่วนที่ทําให้
เกิดมีสุขภาวะทางจิตใจข้ันต้นจึงมีลักษณะเป็นสุขเวทนา 

  2) สมรรถภาพทางจิตใจและอารมณ์ขั้นกลาง 

  การพัฒนาสภาวะจิตทําให้เกิดสภาพจิตที่มี  “ภาวะด้านคุณภาพ  สมรรถภาพ  
และสุขภาพ  เป็นจิตที่ดีงาม  เข้มแข็ง  มีความสุข  โดยมีเจตจํานงที่เป็นกุศล  และมีสภาพเอ้ือพร้อม

                                           
181 ที.สี. (ไทย) 9/163/52. 
182 ม.มู. (ไทย) 12/465/505. 
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ต่อการใช้งานทางปัญญา  เรียกว่าสมาธิ”183  โดยสุขภาวะระดับกลางนอกจากจะมีจิตเป็นสมาธิแล้ว  
ยังรวมไปถึงภาวะที่  ปราศจากความคิดว่าเป็นปัญหาทางใจ  เช่น  ความสุข  ความพึงพอใจ  อารมณ์
ความรู้สึกนึกคิดที่มั่นคงไม่หวั่นไหว  ไม่หวาดกลัว    นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการควบคุมความรู้สึก
ไม่ให้เทไปด้านใดด้านหนึ่ง  โดยมีความตระหนักรู้และการใช้สติปัญญาใคร่ครวญด้วยเหตุผล  และไม่
หวั่นไหวกับสิ่งที่มากระทบทั้งด้านดีและด้านร้าย  “เมื่อป่วยกายก็ให้จํากัดความป่วยไว้แค่นั้น  อย่า
ขยายมันออกไป  วิธีง่ายๆ  คือ  เรียกสติมาและทําใจให้ถูก  บอกตัวเองว่าป่วยกาย  แต่ใจไม่ป่วย”184  
โดยสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทางสังคม  รวมทั้งสภาพทางกายก็ไม่สามารถทําให้จิตใจ
หวั่นไหวได้  ในขณะที่ความเสื่อมโทรมทางร่างกายเนื่องด้วยอายุมากขึ้นก็ไม่ใช่ปัจจัยที่จะทําให้เป็น
ทุกข์ทางใจได้  “พระพุทธเจ้าทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี  แม้ทรงมีพระชนมายุถึง  80  พรรษา”185  
ดังนั้น  คนที่จะมีสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ที่ดี  ปัจจัยภายนอกจึงเป็นเพียงส่วนประกอบเท่านั้น  
“เพราะธรรมทั้งหลายมีใจเป็นหัวหน้า  มีใจเป็นใหญ่  สําเร็จด้วยใจ  ถ้าคนมีใจดีก็จะพูดดีหรือทําดี
ตามไปด้วย  เพราะความดีนั้น  สุขย่อมติดตามเขาไป  เหมือนเงาติดตามตัวเขาไป”186 
  3) สมรรถภาพทางจิตใจและอารมณ์ขั้นสูง 

  เมื่อพัฒนาจิตใจและอารมณ์ได้ดีแล้ว  ทําให้สามารถยกระดับไปสู่ระดับสูงได้  
ซึ่งพระพุทธศาสนาเห็นว่าจิตใจและปัญญามีความสัมพันธ์กัน  เมื่อจิตใจได้รับการพัฒนาสูงขึ้นจะ
ยกระดับไปสู่ปัญญาได้  “จิตใจจะปลอดจากโรคคือกิเลสรบกวน  ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต”187  
สุขภาวะทางจิตใจที่ประกอบด้วยปัญญา  จึงทําให้การพัฒนาจิตให้เกิดสันติสุขทางใจด้วยสมาธิ  ไม่
คิดถึงความกําหนัด  ความโกรธ  ความโลภ  ความหลง  ความกลัว  ความฟุ้งซ่านรําคาญ  ความลังเล
ใจ  เมื่อละสิ่งเหล่านี้ได้เป็นเหตุให้ใจสงบ  ส่งผลให้ระงับและตัดขาดจากกิเลสได้  ซึ่งเป็นสุขภาวะทาง
จิตใจและอารมณ์ระดับสูง   

                                           
183 พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

อักษรสัมพันธ์ (1987) จํากัด, 2550), หน้า 228. 
184 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ฟ้ืนสุขภาวะยามสังคมวิกฤต, (นนทบุรี: บริษัทสหมิตรพริ้นติ้ง

แอนด์พับลิสช่ิง จํากัด, 2551), หน้า 34.  
185 ที.ม. (ไทย) 10/165/110. 
186 ขุ.ธ. (ไทย) 25/2/24. 
187 พระมหาจรรยา  สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม, หน้า 73. 
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 3. สุขภาวะท่ีเป็นคุณธรรมประจําจิต 

  คนที่มีสุขภาวะทางจิตและอารมณ์จะมีคุณธรรมประกอบจิตใจหลากหลาย
ลักษณะ  ซึ่งเป็นคุณธรรมที่ผลักดันให้เกิดปฏิกิริยาทางสังคม  ได้แก่ 

  คุณธรรมประเภทส่งเสริมกัน  “มีศีล  มีสติ  มีสมาธิ  มีปัญญา  มีความเห็นแก่
ตัวน้อยลง  ซึ่งจะทําให้มีสุขภาวะทางจิตที่สมบูรณ์ได้”188 

  คุณธรรมประเภทส่งเสริมกุศล  คือ  จิตมีอิทธิพลต่อชีวิตมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย
และต่อเนื่องถึงภพภูมิอ่ืนต่อไป  ถ้าหากจิตได้รับการสั่งสมประสบการณ์ท่ีดี  ก็ย่อมทําให้ชีวิตดําเนินไป
บนเส้นทางแห่งกุศลกรรมยิ่งขึ้นไป  นอกจากนี้ยังประกอบด้วยกุศลวิตก  คือ  ความนึกคิดในสิ่งที่ดีงาม  
ได้แก่  เนกขัมมวิตก  คิดออกจากกามไม่ตกอยู่ในอํานาจความอยากของตน,  อพยาบาทวิตก  นึกคิด
ในทางเมตตามีความปรารถนาดี,  อวิหิงสาวิตก  ความนึกคิดในทางไม่เบียดเบียน  มีกรุณาจิตอยาก
ช่วยเหลือให้พ้นทุกข์ 

  คุณธรรมที่ส่งเสริมการอยู่ร่วมกัน  “ใจที่ดีเปรียบเสมือนแม่เหล็กดึงดูดสิ่งที่ดีๆ  
ให้เข้ามาหาเรา  อย่างน้อยสุขภาพจิตก็ดีขึ้น  ความสัมพันธ์ที่เรามีกับคนรอบข้างก็ดีขึ้น  เป็นปัจจัยให้
เกิดความสามัคคีช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม”189  รวมทั้งพรหมวิหาร  และสังคหวัตถุ  เป็นต้น 

  ธรรมประเภทคุ้มครองและเกื้อกูลต่อชีวิตได้แก่  หิริ  ความละอายใจต่อการทํา
ชั่ว  และโอตตัปปะ  เกรงกลัวต่อความชั่ว  ทั้งการกระทําและผลของความชั่วส่วนธรรมประเภท
เกื้อกูลชีวิต  ได้แก่  สติ  ความระลึกได้  สัมปชัญญะ  รู้ชัด  เข้าใจชัดตามความเป็นจริง 

  คุณธรรมส่งเสริมความสงบทางจิต  ได้แก่  วิเวก  คือ  ความสงัด  ประกอบด้วย  
กายวิเวก  ความสงัดกาย  “จิตตวิเวก  ความสงัดใจ  ได้แก่  จิตสงบผ่องใส  สงัดจากนิวรณ์  
สังโยชน์”190  และ  อุปธิวิเวก  “ผู้มีจิตสงบจะมีสุขภาพดี  จิตใจปลอดโปร่ง  นอนหลับไม่ฝันร้าย  ตื่น
ขึ้นมาก็สดชื่น  เป็นที่รักของคนทั่วไป”191  และในมหาสติปัฏฐาน 4 ยังได้กล่าวถึง จิตตานุปัสสนาว่า  
“พิจารณาเห็นจิตในจิตอยู่มีความเพียรมีสัมปชัญญะ  มีสติกําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ ... 

                                           
188 ประเวศ วะสี, สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์, (นนทบุรี: สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 

2543), หน้า 5. 
189 พระอาจารย์มิตซูโอะ คเวสโก, เรื่องเดียวกัน, หน้า 99. 
190 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า 102. 
191 วนิดา  รัตตบูรณินทุ์, อยู่ร้อยปีไม่แก่ : ใช้ชีวิตอย่างไรไกลหมอ, พิมพ์ครั้งที่ 5, (กรุงเทพมหานคร: 

ธรรมสภา, 2547), หน้า 283. 
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ปราโมทย์ย่อมเกิด  เมื่อมีปราโมทย์ปีติย่อมเกิด  เมื่อใจมีปีติกายย่อมสงบเธอมีกายสงบย่อมได้รับสุข
เมื่อมีสุขจิตย่อมตั้งมั่น... มีสติในภายในและมีความสุข”192 

  นอกจากนี้แล้วสุขภาวะทางจิตและอารมณ์ยังก่อให้เกิดคุณประโยชน์หลายด้าน  
ทั้งด้านสุขภาพ  ด้านบุคลิกภาพ  ด้านชีวิตประจําวัน  ด้านศีลธรรมและด้านสังคม ดังต่อไปนี้193 

  1) ด้านสุขภาพ  คือ  ส่งเสริมสุขภาพจิตดี  จิตใจผ่องใส  สะอาด  สงบ  สบาย  
มีความจําดี  มีความมั่นคงในอารมณ์  เยือกเย็น  และมีสติปัญญาที่ดี 

  2) ด้านการพัฒนาบุคลิกภาพ คือ  ทําให้มีบุคลิกภาพดี  มีความกระฉับกระเฉง  
กระปรี้กระเปร่า  มีความองอาจ  สง่าผ่าเผย  มีผิวพรรณผ่องใส  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  มีมนุษย์
สัมพันธ์ดี  วางตัวได้เหมาะสมกับกาลเทศะ  มีเมตตากรุณาและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 

  3) ด้านชีวิตประจําวัน  คือ  คลายความเครียด  ส่งเสริมประสิทธิภาพในการ
ทํางาน  การศึกษา  ส่งเสริมให้มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์เข็งแรง  เพราะร่างกายและจิตใจย่อมมี
อิทธิพลต่อกัน  ถ้าจิตใจเข้มแข็งย่อมช่วยให้ต้านทานโรคได้ดี 

  4) ด้านศีลธรรมจรรยา  คือ  ทําให้เป็นผู้มีสัมมาทิฐิ  เชื่อกฎแห่งกรรม  รู้จัก
แยกแยะดีชั่ว  ความประพฤติทางกายและวาจาดีไปด้วย  มีความสันโดษ  รักสงบและอดทน 

  5) ด้านสังคม  คือ  มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  เห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่า
ประโยชน์ส่วนตน  มีสัมมาคารวะ  มีความอ่อนน้อมถ่อมตน 

 ดังนั้น  สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ตามแนวทางพระพุทธศาสนาจึงมีความ
เกี่ยวข้องกับคุณภาพจิต  สมรรถภาพทางจิตและอารมณ์  รวมทั้งคุณธรรมที่เกิดจากสุขภาวะทางจิตใจ
และอารมณ์  โดยสรุปแล้วสุขภาวะด้านจิตใจและอารมณ์มีส่วนประกอบดังต่อไปนี้   1) ส่วนที่เป็นสติ
และสัมปชัญญะ  เป็นส่วนที่ทําให้ระลึกได้ไม่ลืมหลง  รับรู้สิ่งที่มากระทบอย่างรู้เท่าทัน  ซึ่งเป็น
กระบวนการเฝ้าระวังภัยคุกคาม  มีความสํารวมระวัง  ไม่ประมาท  และรู้เข้าใจสภาพต่างๆ ตามความ
เป็นจริง 2) ส่วนที่เป็นสมาธิ  ได้แก่  ความตั้งมั่นไม่หวั่นไหว  ความไม่หลงอารมณ์  มีจิตใจมั่นคง  ไม่
ฟุ้งซ่าน  ภาวะที่จิตเป็นหนึ่งเดียวของกุศลจิต  มีความเข้มแข็งดุจกระแสน้ําที่ไหลไปในทิศทางเดียว  มี
ความสงบลึกซึ้งและราบเรียบเหมือนหนองน้ําใหญ่ไม่มีสิ่งรบกวน  มีความใสกระจ่างเหมือนน้ําใสไร้
ตะกอน  และมีความนุ่มนวลเหมาะควรแก่การงาน  3) ส่วนที่ เป็นอารมณ์และความรู้สึกไม่

                                           
192 สํ.ม. (ไทย) 19/376/226. 
193 ธรรมปราโมทย์, ธรรมชาติบําบัดกับสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา  สถาบันบันลือธรรม, 

2550), หน้า 219-221. 
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ประกอบด้วยลักษณะทางลบ  ได้แก่  ไม่เครียด  ไม่กระด้าง  ไม่วุ่นวาย  ไม่ขุ่นมัว  ไม่เร่าร้อน  ไม่
กระวนกระวาย  ไม่มีสภาพกดดัน  ไม่อึดอัดขัดเคือง  ปลอดโปร่ง  โล่ง  เบา  ส่วนในด้านบวกทําให้จิต
มีพลัง  ผ่อนคลาย  เข้าใจสรรพสิ่งตามสภาพความเป็นจริง  มีประสิทธิภาพในการใช้งาน  ส่งเสริม
บุคลิกภาพให้มีบุคลิกภาพหนักแน่น  มั่นคง  สุภาพ  นิ่มนวล  สดชื่น  สงบเยือกเย็น  สุขุม   โอบอ้อม
อารีย์  เป็นกัลยาณมิตร  จิตเป็นกุศล  มีกุศลจิตที่มุ่งมั่นพัฒนาสร้างสรรค์  ยอมรับข้อผิดพลาดของ
ตนเองและปรับตัวได้ดี  รวมทั้งสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 

 2.4.5.3 สุขภาวะทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

 สุขภาวะทางสังคมและสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กัน  เพราะสังคมเป็นส่ วนหนึ่ง
ของสิ่งแวดล้อม  และมนุษย์ก็เป็นส่วนหนึ่งของทั้งสังคมและสิ่งแวดล้อม  โดยแบ่งสุขภาวะออกเป็น  2  
ด้าน  ได้แก่ สุขภาวะทางด้านสังคม  และสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม 

 1. สุขภาวะทางด้านสังคม 

  1) อยู่ในสังคมที่มีระเบียบกฎเกณฑ์ 

  สังคมที่มีสุขภาวะเหมาะแก่การดําเนินชีวิตอย่างมีความสุข  จะต้องเป็นสังคมที่
มีกฎเกณฑ์ในการปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน  ในทางพระพุทธศาสนามองว่ากฎเกณฑ์สากลที่ว่าด้วย
การอยู่ร่วมกัน  คือ  ศีล  5  เพราะเป็นกฎเกณฑ์สากล  แม้ในสังคมที่ไม่นับถือพระพุทธศาสนาเลยก็
สามารถนําไปปฏิบัติได้  “เป็นมาตรการทางสังคมคือการสร้างบรรยากาศแห่งการไม่เบียดเบียน  
ตลอดจนบรรยากาศแห่งการช่วยเหลือเกื้อกูล  สังคมจึงจะต้องมีมาตรการพิทักษ์และป้องกันคนที่อยู่
ในสถานะต่างๆ  ซึ่งมีโอกาสและมีกําลังความสามารถมากน้อยต่างกัน  ไม่ให้เบียดเบียน  ข่มเหง  เอา
รัดเอาเปรียบกัน  และเอ้ือโอกาสที่แต่ละบุคคลจะพัฒนายิ่งขึ้นไป  ทั้งในฐานะมนุษย์และฐานะ
ทรัพยากรมนุษย์”194  การนําศีล 5 ไปสู่มาตรการทางสังคมทําได้หลายรูปแบบ  เช่น  นําไปเป็น
ระเบียบ  กติกา  วีถีชีวิต  วัฒนธรรม  จารีต  ประเพณี  และการบังคับใช้ผ่านทางกฎหมาย  การ
รักษาศีลก่อให้เกิดความมีระเบียบวินัยและการอยู่ร่วมกันในสังคม  มีกฎเกณฑ์กติกาปฏิบัติร่วมกันทํา
ให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีในชีวิตและสังคม  ทําให้อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขในระยะยาวต่อไป 

  2) อยู่ในสังคมที่มีความสัมพันธ์อันดี 

  กลไกความสัมพันธ์ทางสังคมเป็นส่วนสําคัญในการกําหนดลักษณะทางสังคม  
หากมีเครื่องมือที่ผลักดันให้กลไกความสัมพันธ์ดําเนินไปได้อย่างเป็นระบบก็จะทําให้ตัวสังคมและคน

                                           
194 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, พิมพ์ครั้งที่ 6, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

สหธรรมิก จํากัด, 2550), หน้า 246. 
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ในสังคมเป็นสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อกัน  “ในด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมนั้น  เวลานี้มีการกระเทือนอย่างหนัก
ที่ส่วนแกนกลางของสังคมนั้นทีเดียว  คือ  ความสัมพันธ์ในครอบครัว  นี่ก็คือสิ่งที่สั งคมเสียศูนย์  ซึ่ง
จะทําให้งานเสริมสร้างสุขภาวะสั่นคลอนไปทั้งระบบ”195  การส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในสถาบัน
ครอบครัวให้อบอุ่นและเข้มแข็ง  เป็นการสร้างความสัมพันธ์จากหน่วยเล็กขยายไปสู่สังคมในวงกว้าง  
การที่ครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีจึงเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างสุขภาวะทางสังคม  ในขณะเดียวกัน
คนในสังคมแม้จะมีความแตกต่างกันในหลากหลายมิติ  แต่จะต้องมีความเป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน  
ในพระพุทธศาสนาแม้ว่าผู้ที่บวชเข้ามาจะมีความแตกต่างกัน  บางคนเป็นชนชั้นวรรณะกษัตริย์  บาง
คนเป็นชนชั้นวรรณะพราหมณ์  บางคนเป็นชนชั้นวรรณะแพศย์  บางคนเป็นชนชั้นวรรณะศูทร  และ
บางคนอยู่ในชนชั้นวรรณะจัณฑาล  เมื่อบวชเข้ามาแล้วก็ใช้กฎเกณฑ์เดียวกัน  มีความพร้อมเพรียงใน
หมู่คณะ  “ภิกษุทั้งหลายพร้อมเพรียงกัน  ชื่นชมกัน  ไม่วิวาทกัน  เป็นเหมือนน้ํานมกับน้ํา  มองกัน
ด้วยนัยน์ตาที่เปี่ยมด้วยความรัก  แม้ไปเยือนก็เป็นที่สําราญแก่เรา  ไม่จําเป็นต้องพูดถึงการคิด”196  
ดังนั้น  ความพร้อมเพรียงทางสังคม  การอยู่ร่วมกันด้วยความเมตตา  มองกันในฐานะเป็นกัลยาณมิตร  
มีความรักใคร่  กลมเกลียว  มีความสามัคคี  ปรองดองและสมานฉันท์  ก็จะทําให้เป็นสังคมที่มี
สัมพันธภาพแน่นแฟ้น  ซึ่งเป็นตัวชี้วัดสุขภาวะที่ดีทางสังคม 

  3) อยู่ในสังคมที่มีความอนุเคราะห์เกื้อกูล 

  สมาชิกในแต่ละสังคมย่อมมีความแตกต่างกัน  โดยความแตกต่างที่กลายมาเป็น
ความเหลื่อมล้ําคือความแตกต่างทางเศรษฐกิจ  จึงมักปรากฏว่ามีคนบางกลุ่มที่ร่ํารวยมหาศาล  แต่อีก
กลุ่มหนึ่งกลับยากจนแทบไม่มีจะกิน  ดังนั้น  ท่ามกลางความแตกต่างจึงต้องมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  
“มนุษย์ควรจะอยู่กับเพ่ือนร่วมโลกด้วยดีอย่างเกื้อกูลกัน  เป็นส่วนร่วมที่สร้างสรรค์ของสังคม  และ
ปฏิบัติอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมทางวัตถุ  ตั้งต้นจากการใช้อินทรีย์เพ่ือการเรียนรู้และเสพอารมณ์  
รู้จักแสวงหาและเสพปัจจัย 4 อย่างฉลาด  ให้ เป็นคุณแก่ตนเอง  สั งคม  และโลก โดยไม่
เบียดเบียน”197  การช่วยเหลือเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบทางสังคม  เพ่ือให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาส
ทางสังคมในฐานะเป็นสมาชิกที่ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่  ทั้งในสภาพปกติและสภาพที่ได้ รับความ
ทุกข์ยากลําบาก  “สมาทานความพอใจในการไม่เบียดเบียนสัตว์ทั้งปวงและยินดีในความเกื้อกูลแก่
สัตว์ทั้งปวง”198  ในการไม่เบียดเบียนและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  เป็นภาพสะท้อนความเมตตากรุณา  

                                           
195 พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า 124. 
196 องฺ.ติก. (ไทย) 20/125/372. 
197 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), หน้า 348. 
198 ขุ.อป. (ไทย) 32/21-23/486. 
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“ประโยชน์ทั้งปวงของบุคคลผู้มีกัลยาณมิตร  ย่อมสําเร็จผลเป็นความสุขความเจริญ”199  ดังนั้น  
สังคมแห่งการอนุเคราะห์เกื้อกูลกันจึงเป็นกระบวนการใส่ใจทางสังคม  ทําให้เกิดการตระหนักรู้ทาง
สังคม  และปฏิบัติต่อการตระหนักรู้ได้อย่างเหมาะสม 

  4) โอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรอย่างเท่าเทียมกัน 

  ในฐานะที่เป็นสมาชิกในสังคม  ทุกคนจึงมีสิทธิและโอกาสเท่าเทียมกันในการ
เข้าถึงทรัพยากรที่เป็นสาธารณะ  การจัดสรรโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรหรือปัจจัยจําเป็นสําหรับ
การดํารงชีวิต  การมีอาชีพและรายได้เพียงพอต่อการเลี้ยงครอบครัว  อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
ได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในสังคม  เปิดโอกาสให้คนเข้าถึงทรัพยากรเท่าเทียมกัน  โดยให้
เป็นไปตามศักยภาพของแต่ละบุคคลว่าจะสามารถใช้ทรัพยากรมากน้อยเพียงใด  แต่จะต้องมีกติกาใน
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  ดังนั้น  สังคมที่เปิดโอกาสให้สมาชิกเข้าถึง
ทรัพยากรสาธารณะเท่าเทียมกัน  สะท้อนให้เห็นความเป็นธรรมทางสังคม  จึงเป็นสังคมที่เหมาะแก่
การดําเนินชีวิต  และส่งเสริมความสัมพันธ์ทางสังคม 

  5) ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการทางสังคม 

  การบริการคือการรับใช้ให้ความสะดวก  การกระทําของบุคคลหรือกลุ่มคนใน
การตอบสนองความต้องการ  เพ่ือให้มีความสุขความสบายและความพึงพอใจ  คนให้บริการมีความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  เป็นกัลยาณมิตร  ให้บริการด้วยความเต็มใจ  การให้บริการจะต้องเป็นไปในรูปของ
การบริการสาธารณะ  สมาชิกจะได้รับการปฏิบัติด้านการบริการอย่างเท่าเทียมกัน  โดยไม่มีความ
ซับซ้อนและสิ้นเปลืองทรัพยากร  โดยการบริการในแต่ละสังคมประกอบด้วยการบริ การจากภาครัฐ  
เอกชน  หรือการบริการกันเองในสังคมอย่างไม่เป็นทางการ  เช่น  การบริการในงานบุญ  การบริการ
ในรูปของการสงเคราะห์  ส่วนพระพุทธศาสนาได้มีแนวคิดในการบริการสังคมตามกระบวนการสังคห
วัตถุ  5  ซึ่ งเป็นหลักธรรมที่ เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในสังคม  แสด งออกถึงความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  เกื้อกูล และมีเมตตากรุณาต่อกัน ได้แก่ “ทาน การให้  เปยยวัชชะ มีวาจาเป็นที่รัก 
อัตถจริยา  การประพฤติประโยชน์  สมานัตตตา  การวางตนสม่ําเสมอ”200  ดังนั้น  ทาน  เป็นการให้
เสียสละหรือเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน  ไม่เห็นแก่ตัว  ซึ่งถือเป็นการบริการสังคมอีกรูปแบบหนึ่ง  ส่วนเปยย
วัชชะ  การใช้วาจาไพเราะอ่อนหวาน  พูดด้วยความจริงใจ  พูดในสิ่งที่เป็นประโยชน์  และเหมาะแก่
กาลเทศะ  เป็นการบริการสัมพันธภาพไปด้วย  อัตถจริยา  เป็นการสงเคราะห์หรือกระทําสิ่งที่เป็น

                                           
199 ขุ.ชา. (ไทย) 28/191/115. 
200 องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/32/50. 
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ประโยชน์เกื้อกูลแก่สาธารณชน  สมานัตตตา  มีความประพฤติสม่ําเสมอ  เสมอต้นเสมอปลาย  
ปฏิบัติต่อสมาชิกในสังคมอย่างเท่าเทียมกัน  ไม่มีอคติ  นอกจากสมาชิกจะเป็นผู้รับบริการแล้ว  ทุกคน
ยังมีหน้าที่เป็นผู้บริการทางอ้อมด้วย  ดังนั้น  สังคมจะมีลักษณะเป็นสวัสดิการสมาชิกในสังคมจะได้รับ
การตอบสนองความจําเป็นพ้ืนฐานเท่าเทียมกัน  มีความเป็นธรรม  ได้รับการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี  การเข้าถึงบริการพ้ืนฐานของชุมชน  บริการสาธารณะอ่ืนๆ ก่อให้เกิดสุขภาวะในรูปของการ
เข้าถึงการบริการทางสังคม  บริการทางสุขภาพและบริการด้านอ่ืนๆ  ทั้งได้รับบริการโดยตรงและ
ได้รับบริการโดยอ้อม  การเข้าถึงบริการทางสังคมทุกรูปแบบจึงเป็นสุขภาวะพ้ืนฐานของสมาชิก  และ
เป็นหลักประกันความมั่นคงของชีวิตด้วย 

  6) โครงสร้างทางสังคมเอื้อต่อการเป็นอยู่ 

  โครงสร้างพ้ืนฐานทางสังคมก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
สังคม  จึงควรมีการออกแบบสังคมให้เอ้ือต่อสุขภาวะ  โดยจัดโครงสร้างทางกายภาพเพ่ือกระตุ้นให้ทํา
กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ  มีระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  รวมทั้งโครงสร้างพ้ืนฐานที่
เหมาะสม  มีสถาบันทางสังคมที่เข้มแข็ง  มีสถานที่นันทนาการ  สถานที่ออกกําลังกาย  สถานที่ทํา
กิจกรรมทางสังคม  ปรับภูมิทัศน์ให้สวยงาม  มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  มีระบบการจัดการมลภาวะที่
ดีคนในสังคมเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง  ส่งเสริมการเคารพสิทธิมนุษยชน  สร้างปัจจัยเพ่ือให้มี
ความปลอดภัยทางสังคม  มีหลักประกันสุขภาพที่ดีจัดโครงสร้างทางกายภาพไม่ให้เอ้ือต่อการก่อ
อาชญากรรมและอบายมุข  เช่น  มีไฟส่องสว่างในยามค่ําคืน  ติดกล้องวงจรปิดในสถานที่สุ่มเสี่ยง  มี
กฎหมายควบคุมแหล่งบันเทิงเริงรมย์อย่างเคร่งครัด  กําหนดโซนนิ่งแหล่งบันเทิงไม่ให้อยู่ใกล้สถานที่
สําคัญ  เช่น  สถาบันการศึกษา  หน่วยงานราชการ  หรือไม่ให้อยู่ใจกลางชุมชน  เป็นต้น  นอกจากนี้
ยังมุ่งสร้างความเข้มแข็งและอบอุ่นให้กับสถาบันครอบครัว  เพราะครอบครัวที่เข้มแข็งย่อมแสดงให้
เห็นว่าสมาชิกมีสุขภาวะและยังสร้างระบบเชื่อมความสัมพันธ์ทั้งภายในและภายนอกสังคมเพ่ือให้รับรู้
สิ่งใหม่อยู่เสมอ  นอกจากนี้ยังจะต้องมีคณะกรรมการเฝ้าระวังภัยคุกคามรูปแบบต่างๆ ด้ วย  เพ่ือจะ
รู้เท่าทันและป้องกันปัญหาได้อย่างเท่าทันสถานการณ์ ในพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงหลักธรรมที่ว่า
ด้วยการอยู่ในสังคมที่เหมาะสม  คือ  จักร  4201  (ธรรมที่นําชีวิตไปสู่ความเจริญ)  ได้แก่  ปฏิรูปเทสวา
สะ  (อยู่ในถิ่นที่เหมาะสม)  สัปปุริสสังเสวะ  (การคบหาสัตบุรุษ)  อัตตสัมมาปณิธิ  (การตั้งตนไว้ชอบ)  
ปุพเพกตปุญญตา  (เป็นผู้ทําความดีไว้ก่อนแล้ว)  มีพ้ืนเดิมดีอยู่แล้ว  ได้สร้างความดีเตรียมพร้อมไว้แต่
ต้น  “การสมาคมกับบุรุษผู้เป็นอนารยชนก็เป็นเหมือนงูที่อยู่ในชายพกจะพึงกัดได้   นักปราชญ์ไม่พึง

                                           
201 ที.ปา. (ไทย) 11/354/375. 
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ผูกไมตรีกับบุรุษผู้นั้นเพราะการสังคมกับบุรุษชั่วนําทุกข์มาให้โดยแท้”202  ส่วนการตั้งตนไว้ชอบเป็น
สัมมาทิฏฐิ  และการได้ทําความดีงามไว้ก่อนแล้วรวมความถึงสิ่งดีงามที่ทําในอดีตและปัจจุบันด้วย  ซึ่ง
จะมีความสัมพันธ์เกื้อหนุนกัน  ในจักกสูตร  ยังได้กล่าวถึงคุณประโยชน์ของการอยู่ในถิ่นที่ดี  การ
สมาคมกับสัตบุรุษ  การตั้งตนไว้ชอบ  ความเป็นผู้ได้ทําความดีไว้ก่อนแล้วว่า  “ผู้ประกอบด้วยจักร 4 
ประการ  ถึงความเป็นใหญ่ความไพบูลย์ในโภคะทั้งหลายต่อกาลไม่นานนักข้าวเปลือกทรัพย์ยศ
ชื่อเสียงและความสุขย่อมหลั่งไหลมาสู่นรชนผู้อยู่ในถิ่นที่ดี”203  หลักธรรมเรื่องจักร 4 จึงเป็นปัจจัย
เกื้อหนุนให้สมาชิกในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ในส่วนของการอยู่ในถิ่นที่เหมาะสมจึงเป็นการอยู่ใน
สังคมท่ีมีโครงสร้างเหมาะแก่การดํารงชีพ  เมื่อสังคมเหมาะแก่การดํารงชีพคนในสังคมก็มีความสุข 

 2. สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม 
 สิ่งแวดล้อม  หมายถึง  สิ่งต่างๆทั้งที่เป็นสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติและทางสังคมที่

อยู่รอบๆ มนุษย์  ซึ่งสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมจําแนกออกเป็น  3  ลักษณะ  ได้แก่  สุขภาวะ
ทางด้านสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ  สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม  และสุขภาวะทางด้าน
สิ่งแวดล้อมในฐานะสภาวธรรม 

  1) สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ 

  พระพุทธศาสนามีความใส่ใจในระบบธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  แนวคิดการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างพ่ึงพาอาศัยกัน  มนุษย์ได้ประโยชน์จาก
สิ่งแวดล้อม  ในขณะที่สิ่งแวดล้อมก็ถูกมนุษย์ใช้อย่างเหมาะสม  นอกจากมนุษย์จะเป็นผู้ ใช้ประโยชน์
จากสิ่งแวดล้อมแล้วก็ยังเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมด้วย  จึงไม่สามารถแยกมนุษย์ออกมาจาก
สิ่งแวดล้อมได้  และมนุษย์ยังมีพันธกิจร่วมกันในการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม  ส่วนแนวคิดในการดูแล
รักษาสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่ปรากฏในพระวินัย  ซึ่งถูกบัญญัติขึ้นเพ่ือเกื้อกูลต่อสิ่งแวดล้อม  ในขณะที่ผู้
ล่วงละเมิดก็จะมีฐานความผิดด้วย  เช่น  ในกรณี  “ภิกษุฉัพพัคคีย์จุดไฟเผากอหญ้า  คนทั้งหลาย
ประณามว่าเหมือนคนเผาป่า  จึงได้ทรงบัญญัติว่าภิกษุใดจุดไฟเผากอหญ้า  ต้องอาบัติทุกกฎ”204  เมื่อ
มองถึงการเกิดขึ้นของพระพุทธศาสนาก็จะเห็นว่ามีความเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม  โดยเจ้าชายสิทธัต
ถะประสูติในป่า  แสวงหาโมกขธรรมในป่า  ตรัสรู้ท่ามกลางธรรมชาติ  เผยแผ่ธรรมและสอนวิถีชีวิตแก่
พุทธบริษัทโดยอิงอาศัยสิ่งที่มีอยู่ตามธรรมชาติ  และปรินิพพานท่ามกลางธรรมชาติ  กระบวนการของ

                                           
202 ขุ.ชา. (ไทย) 28/655/284. 
203 องฺ.จตกฺก. (ไทย) 21/31/50. 
204 วิ.จู. (ไทย) 7/283/70. 
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พระพุทธศาสนาจึงมีความกลมกลืนและมีดุลยภาพกับธรรมชาติ  หากมองในแง่พ้ืนที่ก็จะเห็นว่า
พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาแห่งพ้ืนที่สีเขียว  เพราะพ้ืนที่ใดที่เป็นพุทธศาสนจักรพ้ืนที่นั้นก็เป็นพ้ืนที่
อภัยทาน  เป็นเขตห้ามบุกรุกทําลายธรรมชาติและระบบนิเวศ  พ้ืนที่วัดจึงเป็นพ้ืนที่อนุรักษ์ธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมไปด้วย  ในขณะที่พระสงฆ์ก็มีอีกสถานะเป็นนักอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมด้วย  ส่วนศีลและ
พระวินัยบัญญัติก็มีความเกื้อกูลกับธรรมชาติ  การบริโภคใช้สอยปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีพล้วนแต่
ได้รับมาจากธรรมชาติ  ซึ่งใช้อย่างประหยัดเท่าที่จําเป็นและเกิดคุณประโยชน์สูงสุด  ไม่รุกราน
ธรรมชาติมากจนเกินไป  และปล่อยให้ธรรมชาติได้ฟ้ืนฟูตนเองตามธรรมชาติ  ขณะที่คําสอนของ
พระพุทธศาสนาก็มีความสัมพันธ์กับธรรมชาติ  “พุทธศาสนิกชนที่แท้จริงต้องปฏิบัติตามคําสอนของ
ศาสนาอย่างจริงจังและจริงใจเมื่อนั้นเราจึงจะรักษาธรรมชาติไว้ได้  ตราบใดที่คนยังมีความเห็นแก่ตัวอยู่ก็ไม่
สามารถที่จะป้องกันการทําลายป่าที่เพ่ิมขึ้นได้”205  การบริโภคปัจจัย  4  ตามความจําเป็นโดยปราศจาก
ความเห็นแก่ตัว  และการแสวงหาประโยชน์จากธรรมชาติโดยไม่คํานึงถึงผลกระทบและมลภาวะ  หาก
ใช้เกณฑ์ศีลธรรมขั้นพ้ืนฐานมาชี้วัดก็จะพบว่า  เป็นการละเมิดศีลข้อที่  1  ในฐานใช้ความรุนแรงต่อ
สิ่งแวดล้อม  ละเมิดศีลข้อที่  2  ในฐานการยึดครองเอาทรัพยากรสาธารณะมาเป็นของตนเอง  ละเมิด
ศีลข้อที่  3  ในฐานทําลายความสัมพันธ์ของระบบนิเวศ  ละเมิดศีลข้อที่  4  ในฐานเอารัดเอาเปรียบ
ผู้อื่นในการเข้าถึงทรัพยากรอย่างเป็นธรรม  ละเมิดศีลข้อที่  5  ในฐานหลงใหลมัวเมาการบริโภคนิยม
เกินจําเป็น  ในขณะเดียวกันก็ละเมิดธรรมที่เกี่ยวกับเมตตา  กรุณา  กัลยาณธรรม  โยนิโสมนสิการ  
หิริ  โอตตัปปะ  เป็นต้น 

  นอกจากนี้ยังมีแนวทางในการป้องกันไม่ให้ก่อมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อมที่ปรากฏ
ในพระวินัย  ยกตัวอย่างเช่น  “พึงทําความสําเหนียกว่าเราไม่เป็นไข้จักไม่ถ่ายอุจจาระปัสสาวะหรือ
บ้วนนํ้าลายลงบนของเขียว”206  และยังมีวินัยบัญญัติในการอยู่จําพรรษาในช่วงฤดูฝน  ไม่ออกจาริก
ธุดงค์ไปปฏิบัติธรรมที่แห่งอ่ืนตลอดระยะเวลา  3  เดือน  เพ่ือป้องกันการเหยียบย่ําพืชในช่วงที่กําลัง
เจริญเติบโตได้ดี  และยังเป็นการส่งเสริมให้สิ่งแวดล้อมได้มีโอกาสพักฟ้ืนตัวตามธรรมชาติด้วย  “พวก
ภิกษุณีพากันเที่ยวจาริกไปภายในพรรษาจึงบัญญัติให้หยุดไปภายในพรรษา  เพ่ือป้องกันการเหยียบย่ํา
ของเขียวและหญ้าป้องกันการเบียดเบียนชีวิตซึ่งมีอินทรีย์เดียวและเพ่ือไม่ให้ทําลายสัตว์เล็กน้อย”207  
นอกจากนี้ยังมีความใส่ใจในชีวิตของสรรพสัตว์ทุกชนิดและทุกขนาดว่า  “เจตนาเป็นเหตุงดเว้นจาก

                                           
205 พุทธทาสภิกขุ, พุทธศาสนิกกับการอนุรักษ์ธรรมชาติ, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโกมลคีมทอง, 

2533), หน้า 14. 
206 วิ.ม. (ไทย) 2/653/732. 
207 วิ.ภิกฺขุนี. (ไทย) 3/969/234. 
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การฆ่าสัตว์”208  และมีความใส่ใจในการถนอมรักษาสภาพพ้ืนดิน  ไม่ทํากิจกรรมที่จะทําให้กระทบต่อ
พ้ืนดินและสิ่งมีชีวิตที่อยู่ในดินด้วย  “ถ้าไม่มีกระโถนพึงเทน้ําลงพ้ืนดินอย่างระมัดระวัง”209  หากไม่มี
กระโถนเป็นพาชนะรอบรับน้ําที่นําไปใช้ในกิจต่างๆ  พระพุทธเจ้าทรงให้เทลงพ้ืนอย่างระมัดระวัง  
เพ่ือเป็นการรักษาหน้าดินและไม่ทําให้ถูกทําลาย  รวมทั้งไม่ให้กระทบต่อสรรสัตว์ที่อาศัยอยู่ในดิน 

  ส่วนแนวคิดการอนุรักษ์สายพันธุ์พืช  พระพุทธเจ้าตรัสว่าชื่อว่าภูตคามได้แก่  
พืช  5  ชนิด  คือ  พืชพันธุ์เกิดจากเหง้า  พืชพันธุ์เกิดจากลําต้น  พืชพันธุ์เกิดจากตา  พืชพันธุ์เกิดจาก
ยอด  พืชพันธุ์เกิดจากเมล็ด  1) พืชพันธุ์เกิดจากเหง้า  ได้แก่  ขม้ิน  ขิง  ว่าน  อุตพิด  ข่า  แฝก  แห้ว
หมู  หรือพืชพันธุ์อย่างอ่ืนซึ่งเกิดที่เหง้า  งอกท่ีเหง้า  นี้ชื่อว่าพืชพันธุ์เกิดจากเหง้า  2) พืชพันธุ์เกิดจาก
ลําต้น  ได้แก ่ ต้นโพธิ์  ต้นไทร  ต้นดีปลี  ต้นมะเดื่อ  ต้นเต่าร้าง  ต้นมะขวิด  หรือพืชพันธุ์อย่างอ่ืนซึ่ง
เกิดที่ลําต้น  งอกที่ลําต้น  นี้ชื่อว่าพืชพันธุ์เกิดจากลําต้น  3) พืชพันธุ์เกิดจากตา  ได้แก่  อ้อย  ไม้ไผ่  
ไม้อ้อ  หรือพืชพันธุ์อย่างอ่ืนซึ่งเกิดที่ตา  งอกที่ตา  นี้ชื่อว่าพืชพันธุ์เกิดจากตา  4) พืชพันธุ์เกิดจาก
ยอด  ได้แก่  ผักบุ้งล้อม  แมงลัก  เถาหญ้านาง  หรือพืชพันธุ์อย่างอ่ืนซึ่งเกิดที่ยอด  งอกที่ยอด  นี้ชื่อ
ว่าพืชพันธุ์เกิดจากยอด  5) พืชพันธุ์เกิดจากเมล็ด  ได้แก่  ข้าว  ถั่ว  งา  หรือพืชพันธุ์อย่างอ่ืนซึ่งเกิดที่
เมล็ด  งอกท่ีเมล็ด  นี้ชื่อว่าพืชพันธุ์เกิดจากเมล็ด210 

  ดังนั้น  พระพุทธศาสนาที่มีลักษณะสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  มีกฎเกณฑ์และวิถี
ชีวิตตลอดถึงหลักธรรมคําสอนที่สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อม  กิจกรรมทางศาสนาก็เอ้ือต่อการอยู่ร่วมกัน
กับสิ่งแวดล้อม  สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ  ได้แก่  การตระหนักถึงความสําคัญของ
สิ่งแวดล้อม  การเข้าใจระบบและกลไกของสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ  การเข้าใจระบบความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีดุลยภาพ  การปรับตัวเพ่ือเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม  ไม่ให้สิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างที่เราต้องการให้เป็น  นอกจากนี้ยังรวมถึงการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในส่วนที่เป็นปัญหา  การป้องกันภัยคุกคามต่อสิ่งแวดล้อม  การป้องกันและจัดการ
มลภาวะให้เหมาะแก่การอยู่อาศัย  และการอยู่ร่วมกับสิ่งแวดล้อมอย่างพ่ึงพาอาศัย  โดยสุขภาวะ
ทางด้านสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติแสดงออกได้ 2 ลักษณะ  ได้แก่  การที่มนุษย์ยอมรับและปรับตัว
เพ่ือให้อยู่ร่วมกับสิ่งแวดล้อมอย่างมีความสุข  และการเข้าไปจัดการสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติเพ่ือให้

                                           
208 ที.ม. (ไทย) 10/402/335. 
209 วิ.จู (ไทย) 7/364/231. 
210 วิ.ม. (ไทย) 2/91/278. 
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เหมาะสมกับการดํารงชีพอย่างมีความสุข  โดยการเข้าไปจัดปัจจัยเพ่ือให้เอ้ือต่อการดํารงชีพ  และถูก
สุขลักษณะ 

  2) สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

  สิ่งแวดล้อมทางสังคมมีลักษณะเป็นสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้น  เพ่ือจัดปัจจัย
เอ้ือให้สามารถอยู่ร่วมกันได้  จึงมีความเก่ียวข้องกับความเป็นสมาชิก  กระบวนการทางสังคม  สถานที่  
และเครื่องมือที่ใช้ประกอบกิจกรรมในการดํารงชีพ  หากไม่สามารถจัดการกับสิ่งแวดล้อมทางสังคมได้
ก็จะทําให้เกิดปัญหาหลากหลายรูปแบบ  “หน้าที่  การงาน  ความรับผิดชอบ  ข้าวของ  เงินทอง  
บุตร  ภรรยา  สามี  สิ่งเหล่านี้จะทําให้เกิดเรื่องขึ้นมา  สิ่งอื่นไม่ค่อยก่อเรื่อง  เพราะมันอยู่ไกลตัว  มัน
ไม่ได้กลุ้มรุมแวดล้อมตัวเราอยู่”211  หากไม่สามารถบริหารบริบทสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่อยู่รอบตัวเรา
ได้  สิ่งแวดล้อมก็เป็นส่วนหนึ่งในการก่อปัญหา  ในขณะที่สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่อยู่ห่างตัวออกไปก็
ต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันด้วย  “อยู่บ้านใกล้กันก็ทําให้รู้สึกว่าได้ของมีคุณค่ามาอยู่ใกล้ๆ  เราจะ
กลายเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า”212  อยู่ร่วมกันสมาชิกในสังคมเดียวกันด้วยความพ่ึงพาอาศัย  ไม่สร้าง
ความหวาดระแวงและความไม่ไว้วางใจให้เกิดขึ้น  อยู่ร่วมกันด้วยความสุจริต  “ใช้วาจาอ่อนหวานและ
ส่งเสริมการไม่วิวาทกัน  ก่อให้เกิดสมานฉันท์ระหว่างผู้ที่แตกกันขจัดความทะเลาะของชุมชนทําให้
สามัคคีกันและทรงเพลิดเพลินบันเทิงอยู่กับผู้ที่ปรองดองกัน”213 

  ดังนั้น  สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมคือการอยู่ในสังคมที่มีความสงบ
สุข  ไม่มีภัยคุกคามทุกรูปแบบ  ไม่มีอาชญากรรม  มีหลักประกันความม่ันคงของชีวิต  สมาชิกในสังคม
มีความรักใคร่กลมเกลียว  มีความยุติธรรม  มีความเกื้อกูลกัน  สร้างปัจจัยทางกายภาพให้เอ้ือต่อสุข
ภาวะ  มีกฎเกณฑ์การอยู่ร่วมกันอย่างเป็นธรรม  เป็นสังคมแห่งความสุจริตทางกาย  วาจา  และทาง
ใจ  สร้างโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรอย่างเท่าเทียมกัน  ขณะที่ระบบเศรษฐกิจ  การเมือง  สังคม  
การศึกษา  ศาสนา  วัฒนธรรม  ประเพณี  วิถีชีวิต  สถานพยาบาล  ระบบสุขภาพอนามัย  การ
บริการ  และกระบวนการทางสังคมอ่ืนๆ  ล้วนเป็นระบบสิ่งแวดล้อมทางสังคมทั้งสิ้น  การเสริมสร้าง
ปัจจัยเหล่านี้เพ่ือให้เอ้ือต่อชีวิตความเป็นอยู่  จัดโครงสร้างทางสังคมให้เหมาะแก่การดํารงชีพ  และ

                                           
211 พุทธทาสภิกขุ, อิทัปปัจจยตา, พิมพ์ครั้งที่ 3, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์สุขภาพใจ, 2537), 

หน้า 94. 
212 พระพยอม  กัลยาโณ, การสร้างคุณค่าให้ชีวิต  และหลักปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมคุณค่าชีวิต, (กรุงเทพมหา 

นคร: ธรรมสภา, ม.ป.พ.), หน้า 22. 
213 ที.ปา (ไทย) 11/235/192. 
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การจัดกระบวนการทางสังคมเพ่ือให้สมาชิกปฏิสัมพันธ์อยู่ร่วมกันตามบทบาทหน้าที่และสถานภาพ  
ส่งเสริมให้สมาชิกปรับตัวให้เข้ากับสภาพสังคม  และดํารงชีพอยู่ได้ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ 

  3) สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมในฐานะสภาวธรรม 

  พระพุทธศาสนามองว่านอกจากสิ่งแวดล้อมจะให้คุณประโยชน์ทางด้านการ
ดํารงชีพแล้ว  ยังมีคุณประโยชน์ในแง่ของการศึกษากระบวนการทางธรรมชาติด้วย  ซึ่งเรียกว่า
สภาวธรรม  เพราะพระพุทธเจ้าทรงรู้แจ้งกฎทางธรรมชาติ  สอนตามกฎธรรมชาติ  อาศัยสิ่งแวดล้อม
ภายนอกเป็นเครื่องมือเข้าถึงสัจธรรม  “ตอนแรกมนุษย์ขึ้นต่อธรรมชาติภายนอกในการมีความสุข  แต่
เมื่อมนุษย์พัฒนามากขึ้น  ก็สามารถมีความสุขได้ด้วยตัวเองมากขึ้น  โดยขึ้นตรงต่อธรรมชาติและสิ่ง
ภายนอกน้อยลง  พระพุทธศาสนาฝึกให้ชีวิตและความสุขขึ้นตรงต่อสิ่งภายนอกน้อยลง  และมีฐาน
ความสุขภายในมากขึ้น  เมื่อพัฒนาต่อเนื่องก็จะมีความสุขที่ประณีตมากขึ้น ”214  การพ่ึงพา
สิ่งแวดล้อมภายนอกในแง่ของการอยู่อาศัย  ปัจจัยการดํารงชีพ  และกระบวนการขัดเกลาจิตใจ  ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่มีความเกี่ยวพันธ์กันตลอดเวลา  “การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและการแสดงออกทุก
ครั้งจะมีการทํางานของจิตใจ  และมีองค์ประกอบด้านจิตมาเกี่ยวข้อง  เริ่มตั้งแต่การมีเจตนา  ความ
จงใจ  ตั้งใจ  หรือเจตจํานง  และมีแรงจูงใจอย่างใดอย่างหนึ่ง  พร้อมทั้งมีความรู้สึกสุข  รู้สึกทุกข์  
สบายหรือไม่สบาย  และปฏิกิริยาต่อจากสุขและทุกข์  เช่น  ชอบใจ  ไม่ชอบใจ  อยากได้  อยากเอา  
อยากทําลาย  ซึ่งจะมีผลชักนําพฤติกรรมทั้งหลาย”215  ในทางพระพุทธศาสนาเรียกว่าการกระทบ
สัมผัสระหว่างสิ่งแวดล้อมภายนอกและสิ่งแวดล้อมภายใน  (อายตนะภายใน -อายตนะภายนอก)  
“การดําเนินชีวิตต้องมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอก  โดยผ่าน 2 ช่องทาง  ได้แก่  ช่องทาง
รับรู้และเสพความรู้สึก (ผัสสทวาร)  เรียกว่าอินทรีย์  คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ  และช่องทางทํา
กรรม (กรรมทวาร) ได้แก่ กาย วาจา ใจ”216  เมื่อมีการกระทบสัมผัสแล้วก็เกิดสภาวธรรมขึ้น  เมื่อ
วิญญาณเข้าไปรับรู้สภาวธรรม  ก็จะเห็นตามความเป็นจริงว่า  “เป็นอนิจจัง  ทุกขัง  และอนัตตา  เมื่อ
มันไม่เที่ยง  เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  ไม่มีส่วนไหนยั่งยืนถาวร  ว่างจากส่วนที่เราจะเข้าไปยึดถือเอา  
เป็นเพียงธรรมชาติที่ผันแปรไปตามกฎ  ว่างเปล่าจากความมีตัวตน”217 

                                           
214 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, หน้า 158. 
215 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), หน้า 348. 
216 อ้างถึงแล้ว. 
217 พุทธทาสภิกขุ, คู่มือมนุษย์, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, 2542), หน้า 39. 
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  พระพุทธศาสนามองสิ่งที่อยู่รอบตัวว่าสรรพสิ่ง  เป็นเพียงสภาวธรรมที่ไม่มี

ตัวตน  ไม่มีการยึดครอง  เป็นเพียงสิ่งปรากฏให้จิตเข้าไปรับรู้เท่านั้น  “สิ่งทั้งปวงที่แวดล้อมเราอยู่  
พิจารณาให้เป็นประโยชน์ต่อการเกิดขึ้นแห่งนิพพิทา  วิราคะ  และวิมุติ”218  พิจารณาสิ่งทั้งปวงตาม
สภาพความเป็นจริง  ปัญญาเห็นความไม่เป็นแก่นสาร  จนเกิดความเบื่อหน่ายในกองทุกข์  จากนั้นจะ
สิ้นความกําหนัดหรือสิ้นราคะและหลุดพ้นจากกิเลสทั้งปวง  เมื่อหลุดพ้นแล้วก็เป็นสุขภาวะทางจิตที่
แท้จริง  เพราะจะเข้าสู่สภาวะของวิมุตติสุข  ซึ่งเป็นความสุขที่เกิดจากความหลุดพ้นจากกิเลสอาสวะ
และทุกขภาวะทั้งปวง  เมื่อหลุดพ้นแล้วจะทําให้ปฏิสัมพันธ์กับสรรพสิ่งด้วยจิตที่เป็นอิสระปลอดโปร่ง  
และเบาสบาย  “เข้าไปเกี่ยวข้องกับสิ่งเหล่านั้นโดยไม่ยึดมั่นถือมั่น”219 

  นอกจากนี้แล้วสิ่งแวดล้อมยังมีฐานะเป็นธรรมที่แวดล้อมธรรมด้วย  โดยเป็น
หมวดหมู่หรือกลุ่มของธรรมที่อิงอาศัยกัน  ทั้งในฐานะธรรมแวดล้อมภายในกลุ่มธรรมเดียวกัน  และ
ธรรมที่เชื่อมโยงกับกลุ่มธรรมอ่ืนๆ  เช่น  มรรรคมีองค์  8  “สัมมาทิฐิ  (เห็นชอบ)  สัมมาสังกัปปะ  
(ดําริชอบ)  สัมมาวาจา  (เจรจาชอบ)  สัมมากัมมันตะ  (กระทําชอบ)  สัมมาอาชีวะ  (เลี้ยงชีพชอบ)  
สัมมาวายามะ  (พยายามชอบ)  สัมมาสติ  (ระลึกชอบ)  สภาวะที่จิตมีอารมณ์เดียวแวดล้อมด้วยองค์7  
นี้เราเรียกว่าสัมมาสมาธิ  อันเป็นอริยะที่มีอุปนิสะ  และสัมมาสมาธิ  อันเป็นอริยะมีปริขาร”220  เป็น
สิ่งแวดล้อมทางธรรมที่มีความเกี่ยวข้องกันในฐานะความไม่มีโทษ  (อริยะ)  ความเป็นเหตุปัจจัยต่อกัน  
(อุปนิสะ)  และความเป็นส่วนประกอบของกันและกัน  (ปริขาร)  และยังเป็นสิ่งแวดล้อมกับหลักธรรม
อ่ืนๆ  เช่น  อริยสัจ 4  ไตรลักษณ์  วิมุตติ  นิพพาน  เป็นต้น 

  ดังนั้น  สุขภาวะทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นไปตามแนวทางของ
พระพุทธศาสนา  ได้แก่  1) สุขภาวะทางด้านสังคม  คือ  การที่สมาชิกในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างมี
ระเบียบกฎเกณฑ์  (มีศีล 5 เป็นศีลทางสังคม)  การได้อยู่ในสังคมที่มีสัมพันธภาพดี  เป็นสังคมที่มี
ความอนุเคราะห์  เกื้อกูลและส่งเสริมกัน  เป็นสังคมที่มีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงทรัพยากรและ
การบริการ  ตลอดถึงเป็นสังคมที่เข้าใจสิทธิและหน้าที่  รวมทั้งเคารพในสิทธิมนุษยชน  ปราศจากภัย
คุกคามทุกรูปแบบ  มีความปลอดภัยทางสังคม  มีความเป็นธรรมทางสังคม  และอยู่ในสังคมที่มี
โครงสร้างเอ้ืออํานวยต่อชีวิตความเป็นอยู่  สังคมที่มีลักษณะดังกล่าวจะเป็นสังคมแห่งสุขภาวะ  2) สุข
ภาวะด้านสิ่งแวดล้อม  คือ  การได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี  แบ่งออกเป็นสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่ดี  มี

                                           
218 พุทธทาสภิกขุ, อิทัปปัจจยตา, พิมพ์ครั้งที่ 3, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์สุขภาพใจ, 2537), 

หน้า 105. 
219 เรื่องเดียวกัน, หน้า 107. 
220 ม.อุ. (ไทย) 14/136/174. 
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ระบบนิเวศที่สมบูรณ์  มีระบบการป้องกันการรุกรานธรรมชาติ  มีสภาพภูมิศาสตร์  สภาพภูมิอากาศ  
ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพ  มีระบบการจัดการและป้องกันมลภาวะที่ดี  ส่วนสิ่งแวดล้อมที่เกิดจาก
ฝีมือของมนุษย์  คือ  การเข้าไปจัดการหรือแทรกแซงกระบวนการทางธรรมชาติเพ่ือให้เหมาะแก่การ
อยู่อาศัย  เช่น  การปรับภูมิทัศน์และการจัดระบบกําจัดขยะมูลฝอยและมลภาวะ  เป็นต้น  
สิ่งแวดล้อมทางสังคมจึงมีความเกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะ  4  ลักษณะ  ได้แก่  การจัด
โครงสร้างทางกายภาพและโครงสร้างทางสังคมเพ่ือให้เอ้ือต่อการดํารงชีพ  กระบวนการทางสังคม  
ความสัมพันธ์ทางสังคม  และการปรับตัวเพ่ือดํารงอยู่ในสังคม  ในขณะที่สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติอีก
รูปแบบหนึ่งก็คือสิ่งแวดล้อมที่เป็นสภาวธรรม  ได้แก่  ความเป็นกฎธรรมชาติ  สภาวธรรมทาง
ธรรมชาติ  การที่จิตเข้าไปรับรู้สภาวธรรมตามธรรมชาติ  และตัวสภาวธรรมเองก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่
เกื้อกูลกับสภาวธรรมอ่ืนด้วย  โดยสุขภาวะทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมจึงมีความสัมพันธ์กับการ
ปรับดุลยภาพระหว่างมนุษย์  สังคมและสิ่งแวดล้อม  โดยมุ่ง เน้นดุลยภาพระหว่างมนุษย์กับมนุษย์  
ดุลยภาพระหว่างมนุษย์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม  (รวมทั้งวัฒนธรรม  ประเพณี  และวิถีชีวิต)  และ
ดุลยภาพระหว่างมนุษย์กับสิ่งที่นามธรรม  เช่น  ความเชื่อ  ค่านิยม  ทัศนคติ  คุณธรรมและ
สภาวธรรม  ซึ่งดุลยภาพเหล่านี้จะเสริมสร้างให้เกิดสุขภาวะทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

2.4.5.4 สุขภาวะทางด้านปัญญา 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  ได้ให้ความหมายของสุขภาพทาง
ปัญญาไว้ว่า  สุขภาพทางปัญญา  หมายความว่า  ความรู้ทั่ว  รู้เท่าทัน  และความเข้าใจอย่างแยกได้
ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งนําไปสู่ความมีจิตใจอันดีงาม และ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  สุขภาวะทางปัญญาช่วยให้ผู้คนบรรลุถึงความสุขที่แท้  คือ ความสุขที่เกิดจากการมี
ทัศนคติที่ถูกต้อง รู้เท่าทันความจริงของชีวิตและโลก  สามารถคิดถูก  คิดชอบ  และรู้จักแก้ทุกข์ได้
ด้วยปัญญา  รวมทั้งมีความสุขจากการดําเนินชีวิตถูกต้อง  ดีงาม  จากการเป็นผู้ให้  และการทําความ
ดีเพ่ือคนอ่ืนหรือส่วนรวม ภายใต้สุขภาวะทางปัญญา 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน 2) 
ปัญญาทําเป็น  3) ปัญญาอยู่ร่วมกันเป็น  และ 4) ปัญญาบรรลุอิสรภาพ221 

 สุขภาวะทางปัญญาเกิดจากการคิดและทัศนคติที่ถูกต้อง  (สัมมาทิฐิ)  การรู้เท่า
ทันความจริงของชีวิต  การคิดเพ่ือให้เห็นต้นเหตุและผล  คิดเพ่ือออกจากทุกข์  คิดเพ่ือผ่อนคลาย  คิด
เพ่ือคนอ่ืน  (เพ่ือลดความเป็นแก่ตัว)  ความฉลาดที่จะมีความสุข  เปลี่ยนโลกทัศน์และทัศนคติ
แบบอัตตวิสัยเป็นสาธารณวิสัย  เป็นต้น  โดยกระบวนการทางพระพุทธศาสนาเรียกว่าปัญญา  

                                           
221 [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.nstru.ac.th/healthy/?action=sp5  [3 มิถุนายน 2557]. 

http://www.nstru.ac.th/healthy/?action=sp5
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“ปัญญา  คือ  ความรู้ทั่ว  ปรีชาหยั่งรู้เหตุผล  ความรู้เข้าใจชัดเจน  ความรู้ความเข้าใจในการหยั่งแยก
ได้ในเหตุผล  ดีชั่ว  คุณโทษ  ประโยชน์มิใช่ประโยชน์  และรู้จักจัดแจงจัดสรร  จัดการดําเนินการให้ลุ
ผล  ล่วงพ้นปัญหา  ความรู้ในกองสังขารตามเป็นจริง”222  โดยสุขภาวะทางปัญญาแบ่งเป็น  3  ระดับ  
ได้แก่ 

 1. สุขภาวะทางปัญญาในระดับจินตามยปัญญา 

  จินตามนยปัญญา  หมายถึง  ปัญญาที่เกิดจากการคิด”223  หรือปัญญาเกิดจาก
การคิดพิจารณาด้วยโยนิโสมนสิการที่ตั้งขึ้นในตนเอง224  มีความสอดคล้องกับความคิดแบบปัญญา
สัมปทา  “ถึงพร้อมด้วยปัญญา  คือ  รู้จักบาป  บุญ  คุณ  โทษ  ประโยชน์มิใช่ประโยชน์ เข้าใจชีวิต
ตามเป็นจริง”225  ซึ่งเป็นการคิดเพ่ือเข้าถึงความเป็นจริงโดยพิจารณาเหตุผลเป็นลําดับไปจนสาวถึง
ต้นเหตุ  “แยกแยะองค์ประกอบจนเห็นความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย  สอดคล้องกับแนวความคิดเรื่อง
ความฉลาดที่ปรากฏในหลักธรรมเรื่องโกศล”226  ซึ่งหมายถึงความฉลาดในกระบวนการทางความคิด  
แบ่งออกเป็น  3  ลักษณะ  ได้แก่  1) อายโกศล ความฉลาดในความเจริญ  รอบรู้ทางเจริญและเหตุ
ของความเจริญ (คิดในทางก่อประโยชน์สร้างสรรค์และพัฒนาให้เจริญ)  2) อปายโกศล  ความฉลาด
รอบรู้ในทางเสื่อม  และเหตุของความเสื่อม (รู้ปัญหาและโทษ)  3) อุปายโกศล  ความฉลาดในอุบาย  
รอบรู้วิธีแก้ไขเหตุการณ์  และวิธีที่จะทําให้สําเร็จ  ทั้งในการป้องกันความเสื่อมและสร้างความเจริญซึ่ง
กระบวนการคิดลักษณะนี้เป็นการเริ่มต้นจากการคิดเพ่ือให้เห็นสภาพที่เป็นอยู่ตามความจริง  แล้วคิด
หากระบวนการยกระดับจากสภาพที่เป็นอยู่ให้พัฒนาหรือเจริญมากยิ่งขึ้น  ทั้งในรูปของคุณค่า  
ปริมาณ  คุณภาพ  และประโยชน์สร้างสรรค์  ซึ่งเป็นการคิดแบบมีเป้าหมายเชิงคุณค่าเพ่ือให้เกิดอุดม
คติ  จากนั้นก็ใช้กระบวนการคิดให้เข้าใจสภาพปัญหา  สาเหตุของปัญหาที่ก่อรูปเป็นความเสื่อมหรือ
ปัญหาที่จะนําไปสู่ทุกข์โทษ  สุดท้ายคือการคิดหาวิธีการที่จะแก้ปัญหา  คิดเพ่ือออกจากสิ่งที่เป็นทุกข์
และสิ่งที่เป็นโทษ  ซึ่งไม่ใช่คิดหลีกหนีปัญหา  แต่เป็นกระบวนการคิดเพ่ือให้เข้าใจปัญหาและแนว
ทางแก้ไข  เพ่ือพัฒนาให้เจริญอย่างสร้างสรรค์  กระบวนการเหล่านี้ส่งเสริมความคิดแบบกุศลธรรม  
การคิดลักษณะนี้เป็นไปเพ่ือความสุขอีกรูปแบบหนึ่ง 

                                           
222 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 231. 
223 ที.ปา. (ไทย) 11/305/271. 
224 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 232. 
225 เรื่องเดียวกัน, หน้า 233. 
226 เรื่องเดียวกัน, หน้า 30. 
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  พระพุทธเจ้าตรัสว่า  “จินตามยปัญญา  หมายถึง  ความคิดในการงานทั้งหลาย

ที่ต้องจัดการด้วยปัญญาในศิลปะทั้งหลายที่ต้องจัดการด้วยปัญญาหรือในวิชาทั้งหลายที่ต้องจัดการ
ด้วยปัญญาบุคคลมิได้ฟังจากผู้อ่ืนมีความสามารถ  ความคิด  ความอ่าน  ความพอใจ  ความกระจ่าง  
ความเพ่งพินิจ  และได้ปัญญาที่สามารถไตร่ตรองสภาวธรรมอันเหมาะสม”227  ความคิดนั้นจะต้อง
ประกอบด้วยสัมมาทิฐิ  คิดอย่างมีเหตุผลและเป็นประโยชน์เกื้อกูล  “คิดแบบแยกแยะความรู้กับ
ความรู้สึก  และไม่ติดอยู่กับความรู้สึก  ไม่ให้รับรู้ไปตามสิ่งที่รู้สึก  แต่รับรู้เพ่ือให้รู้ตามที่มันเป็นอย่าง
ถ่องแท้  และให้พิจารณาวินิจฉัยความรู้ซึ่งเป็นตัวโยงกับความจริง”228  นอกจากนี้ยังจําเป็นต้องคิดหา
เหตุผลในการศึกษาสังคมด้วย  “มองพฤติกรรมของคนอ่ืนในแง่ของการเรียนรู้  เมื่อรู้พฤติกรรมของ
เขาว่ามีส่วนมาจากความทุกข์  ก็จะเปลี่ยนมุมมองจากการมองในแง่ทุกข์เป็นมองในแง่เป็นสุข  
ปฏิกิริยาที่แสดงออกมาทางพฤติกรรมก็เป็นไปเพ่ือความเห็นใจ  ความสงสาร  อยากจะช่วยเหลือให้
พ้นทุกข์”229 

  โดยสรุปแล้วความคิดในระดับจินตามยปัญญา  เป็นความคิดที่เกิดขึ้นเฉพาะ
บุคคล  เป็นกระบวนการคิดหาความรู้ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง  ไม่ได้ผ่านกระบวนการศึกษาหาข้อมูลหรือ
รับฟังมาจากคนอ่ืน  ดังนั้น  หากคิดไม่ดีก็จะเป็นการก่อปัญหาให้ซับซ้อนมากขึ้น  ซึ่งจะทําให้เกิด
ความทุกข์ตามมา  โดยพระพุทธศาสนาเห็นว่ากระบวนการทางปัญญาในระดับจินตามยปัญญา  คือ  
กระบวนการคิดแบบโยนิโสมนสิการ  “โยนิโยมนสิการเป็นการฝึกให้ใช้ความคิดอย่างถูกวิธี  คิดอย่างมี
ระเบียบ  รู้จักคิดวิเคราะห์  เป็นขั้นสําคัญในการสร้างปัญญาที่บริสุทธิ์และเป็นอิสระ”230  โดยวิธีคิด
แบบโยนิโสมนสิการในหนังสือพุทธธรรมประมวลได้  10  วิธี231  ดังต่อไปนี้  1) วิธีคิดสืบสาวหาเหตุ
ปัจจัย  คือ  คิดค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่สัมพันธ์ส่งกัน  2) วิธีคิดแบบแยกส่วนประกอบ  3) วิธีคิด
แบบสามัญลักษณ์  คือ  คิดแบบรู้เท่าทันธรรมดา  เป็นการรู้เท่าทันและยอมรับความจริง  แก้ไขและ
ทําการไปตามเหตุปัจจัย  4) วิธีคิดแบบอริยสัจหรือคิดแบบแก้ปัญหา  คือ  วิธีคิดแห่งความดับทุกข์  
5) วิธีคิดแบบอรรถสัมพันธ์  คือ  คิดตามหลักการและความมุ่งหมาย  6) วิธีคิดแบบคุณโทษและ
ทางออก  7) วิธีคิดแบบคุณค่าแท้-คุณค่าเทียม  8) คิดแบบอุบายปลุกเร้าคุณธรรม  คือ  คิดแบบเร้า

                                           
227 อภิ.วิ. (ไทย) 35/768/503. 
228 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ฟ้ืนสุขภาวะยามสังคมวิกฤต, หน้า 37.  
229 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), หน้า 349. 
230 พระเทพเวที (ประยุทธ์  ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า 667.  
231 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า 676. 
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กุศล  9) วิธีคิดแบบเป็นอยู่ในปัจจุบันขณะ  10) วิธีคิดแบบวิภัชวาท  คือ  คิดแบบแยกแยะให้เห็นจน
ครบทุกด้าน 

  ผลจากกระบวนคิดดังกล่าวจึงเป็นกระบวนการคิดที่เสริมสร้างสุขภาวะทาง
ปัญญา  เพราะเป็นกระบวนการคิดที่มีเหตุผล  เข้าใจความเป็นจริง  มีประโยชน์สร้างสรรค์  และ
เป็นไปเพ่ือความผ่อนคลายทางปัญญา  โดยวิธีคิดสืบสาวหาเหตุปัจจัย  ทําให้เป็นผู้ที่มีเหตุผล  ซึ่งเป็น
หลักคิดตามแบบวิทยาศาสตร์  พิสูจน์ได้ด้วยการหาเหตุผล,  วิธีคิดแบบแยกส่วนประกอบ  ทําให้
เข้าใจส่วนประกอบต่างๆ  พร้อมทั้งแยกแยะได้อย่างถูกต้อง  ซึ่ งเป็นหลักการคิดวิเคราะห์และการ
สังเคราะห์ข้อมูล,  วิธีคิดแบบสามัญลักษณ์  ทําให้เข้าใจกฎของธรรมชาติที่เป็นไปตามกฎไตรลักษณ์  
คือ  ความไม่อาจคงสภาพดั้งเดิม  สภาพความเปลี่ยนแปลงและสภาพของความไม่คงที่  สภาพความ
ไม่มีตัวตนหรือปราศจากสภาพการยึดครอง  ซึ่งเป็นหลักคิดที่ทําให้เกิดความเข้าใจและยอมรับความ
จริง,  วิธีคิดแบบอริยสัจหรือคิดแบบแก้ปัญหา  ทําให้เข้าใจเหตุที่ทําให้เกิดสิ่งต่างๆ  และแนวทาง
แก้ปัญหา  ได้แก่  การกําหนดรู้ปัญหา (ทุกข์)  การทําความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและสืบหาสาเหตุที่ทํา
ให้เกิดปัญหา  (สมุทัย) หาแนวทางและเครื่องมือในการแก้ปัญหา (มรรค) การแก้ไขปัญหาตาม
แนวทางที่ได้กําหนดไว้  (นิโรธ) ซึ่งเป็นหลักคิดที่เหมาะสําหรับการแก้ปัญหาได้ทุกรูปแบบ, วิธีคิดแบบ
อรรถสัมพันธ์  ทําให้เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างหลักการและความมุ่งหมาย  เป็นผู้ที่มีหลักการชัดเจน  
มีวิธีการที่จะนําไปสู่เป้าหมายในชีวิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  ซึ่งเป็นหลักคิดสําหรับวางแผนและ
บริหารจัดการชีวิตที่ดี,  วิธีคิดแบบคุณโทษและทางออก  ทําให้รู้จักคิดเล็งเห็นผล  รู้ว่าการกระทําแต่
ละอย่างจะมีผลออกมารูปแบบใด  รู้จักข้อดีและข้อด้อย  คิดกว้างรอบด้านและหลากหลายแง่มุม  เพ่ือ
นํามาเปรียบเทียบประกอบการตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีที่สุดในการปฏิบัติ  ซึ่งเป็นหลักคิดสําหรับการ
เลือกสรรสิ่งที่ดีและเหมาะสมที่สุดในแต่ละสถานการณ์,  วิธีคิดแบบคุณค่าแท้และคุณค่าเทียม  ทําให้
ไม่คล้อยตามความรู้สึกและกิเลสตัณหา  แต่จะคิดเพ่ือให้เข้าใจคุณค่าแท้และเลือกใช้ประโยชน์จากสิ่ง
นั้นได้เต็มศักยภาพ  ซึ่งเป็นหลักคิดที่เหมาะแก่การนําไปใช้ประเมินคุณค่าประกอบการตัดสินใจ
เลือกสรรสิ่งต่างๆ เข้ามาสู่ชีวิต,  คิดแบบอุบายปลุกเร้าคุณธรรม  ทําให้เป็นผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์  
มองโลกในมุมบวก  คิดเพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ทุกฝ่าย  เป็นผู้ที่ไม่คิดเพ่ือความเห็นแก่ตัว  ความคิด
ที่ประกอบด้วยเมตตากรุณา  ซึ่งเป็นหลักคิดที่ส่งเสริมกุศลธรรม, วิธีคิดแบบเป็นอยู่ในปัจจุบันขณะ  
เป็นผู้ที่มีความตระหนักรู้สึกตัว  ไม่หลงอารมณ์  เข้าใจสภาพของสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันได้อย่าง
เด่นชัด  ซึ่งเป็นหลักคิดที่ทําให้เป็นผู้ที่มีวิจารณญาณในการรับรู้ทางประสาทสัมผัส,  และวิธีคิดแบบ
วิภัชวาท  ทําให้เป็นผู้ที่มีทั้งความคิดและคําพูดที่เป็นกุศลสอดคล้องกัน  คิดและพูดอย่างระมัดระวัง  
รู้จักชั่งตวงความคิดและคําพูดที่เหมาะสมกับบุคคลและสถานการณ์  รวมทั้งการถกเถียงอย่างมีเหตุผล  
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การแสดงความคิดเห็นโดยมีหลักฐานรองรับ  ซึ่งเป็นหลักคิดที่มีความละเอียดรอบด้านเหมาะแก่
วิชาการ 

  ดังนั้น  สุขภาวะทางด้านสติปัญญาในระดับนี้จึงเป็นกระบวนการคิดในรูปแบบ
โยนิโสมนสิการ  อันเป็นความคิดที่ทําให้เกิดปัญญาในระดับจินตามยปัญญา  เป็นกระบวนการ
แสวงหาความรู้แบบสุขภาวะ  เพราะเป็นความรู้ที่มาจากการแสวงหาเหตุผล  เป็นความรู้จริง  เป็น
ความรู้แท้ที่เข้าใจตามสภาพของสิ่งนั้นๆ  เป็นผู้ที่มีความคิดตามหลักการ  เป็นผู้ที่เข้าใจความจริงตาม
ธรรมชาติและยอมรับความจริงได้ทุกสถานการณ์  ทําให้เข้าใจและยอมรับความเปลี่ยนแปลง  โดยไม่
คิดเอาตัวเองเป็นศูนย์กลางโลกและจักรวาล  ประกอบด้วยความรักความปรารถนาดีและคิดสงสารผู้ที่
ได้รับความทุกข์  มีความปรารถนาที่จะช่วยปลดเปลื้องความทุกข์ให้กับผู้อ่ืน  มีความคิดที่ส่งเสริม
ความดีงามและก่อประโยชน์สร้างสรรค์กับสังคม  ไม่คิดในแง่ร้าย  ไม่คิดเพ่ือที่จะยึดครองหรือคิดเพ่ือมี
อํานาจเหนือผู้อ่ืน  ไม่คิดเพ่ือจะยึดมั่นในแนวความคิดของตนเองเป็นใหญ่  ไม่คิดเพ่ือประโยชน์ตนเป็น
หลัก  มีความคิดเป็นสาธารณะ  จึงเป็นความคิดที่ไม่เห็นแก่ตัว  เป็นต้น  เมื่อคิดดังที่กล่าวมาแล้วจึง
สะท้อนตัวตนของผู้คิดที่มีลักษณะส่งเสริมสุขภาวะเพราะเป็นปัญญาที่ก่อให้เกิดอวิปปฏิสาร  คือ  
ความไม่เดือดร้อนใจ  จึงไมม่ีความหวั่นไหวหรือหวาดกลัว  เป็นปัญญาที่ปลอดจากความเครียด  โปร่ง
เบา  ซึ่งเป็นสุขภาวะทางปัญญาในระดับของจินตามยปัญญา 

 2. สุขภาวะทางปัญญาในระดับสุตมยปัญญา 

  สุตมยปัญญา  หมายถึง  ปัญญาที่เกิดจากการฟัง232  เป็นปัญญาที่เกิดจากการ
สดับเล่าเรียนจากปรโตโฆสะ233  โดยความหมายแล้วปรโตโฆสะ  หมายถึง  เสียงจากผู้อ่ืน  คําแนะนํา
จากผู้อ่ืน  คําสอนของผู้อื่น  ข้อมูลที่ได้รับจากผู้อื่น  ความรู้ที่ได้รับมาจากช่องทางต่างๆ  เป็นความรู้ที่
ไม่ได้เกิดขึ้นมาจากตนเองโดยตรงเหมือนจินตามยปัญญา  แต่เกิดจากการได้รับข้อมูลจากผู้อ่ืนแล้ว
นํามาประกอบการคิดของตนเอง  ส่วนใหญ่ปัญญาในระดับนี้มักได้รับอิทธิพลมาจากผู้ที่ถ่ายทอดหรือผู้
ที่นําข้อมูลมาเผยแผ่  จึงจําเป็นต้องใช้โยนิโสมนสิการเข้ามากํากับด้วย  เพราะหากใช้ความรู้จากปร
โตโฆสะเพียงอย่างเดียวอาจทําให้หลงใหลมัวเมาในแหล่งข้อมูล  โดยพระพุทธเจ้าได้ทรงให้ความสําคัญ
กับผู้รับข้อมูลว่าจะสามารถนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างไร  แม้คําสอนจะเป็นไป  “เพ่ือประโยชน์
และเพ่ือความสุขแก่พวกท่านแต่สาวกกลับไม่ตั้งใจฟังไม่ตั้งใจเพ่ือจะรู้และยังหลีกเลี่ยงที่จ ะประพฤติ

                                           
232 ที.ปา. (ไทย) 11/305/271. 
233 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์  ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 232. 
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ตามคําสั่งสอน...  เพราะไม่มีผู้รับคําสอนใดจะช่วยผู้สอนได้”234  คําสอนไม่สามารถทําให้ผู้สอนดีขึ้นได้  
แต่จะมีคุณประโยชน์เมื่อผู้ถูกสอนมีความตั้งใจรับฟังแล้วพิจารณานําไปปฏิบัติตาม  “สุตมยปัญญา  
ในการทั้งหลายที่ต้องจัดการด้วยปัญญา  ในศิลปะทั้งหลายที่ต้องจัดการด้วยปัญญา  ในวิชาทั้งหลายที่
ต้องจัดการด้วยปัญญา  บุคคลทั้งหลายฟังจากผู้อ่ืน... ได้ความสามารถ  ความคิดอ่าน  ความพอใจ  
ความกระจ่าง  ความเพ่งพินิจ  และได้ปัญญาที่สามารถไตร่ตรองสภาวธรรมอันเหมาะสม”235  การ
ได้รับข้อมูลจากผู้อ่ืนแล้วก็จะต้องนํามาไตร่ตรองด้วยเหตุผลเพ่ือให้เข้าใจตามความเป็นจริงแล้วจึงปลง
ใจเชื่อ  ในเกสปุตตสูตร236  พระพุทธเจ้าทรงตรัสถึงแนวทางการตรวจสอบข้อมูลและแหล่งที่มาของ
ข้อมูลก่อนปลงใจเชื่อว่า 

  อย่าปลงใจเชื่อด้วยการฟังตามกันมาอย่าปลงใจเชื่อด้วยการถือสืบๆ  กันมาอย่า
ปลงใจเชื่อด้วยการเล่าลือ  อย่าปลงใจเชื่อด้วยการอ้างตําราหรือคัมภีร์  อย่าปลงใจเชื่อเพราะตรรกะ  
(การคิดเอาเอง)  อย่าปลงใจเชื่อเพราะการอนุมาน  อย่าปลงใจเชื่อด้วยการคิดตรองตามแนวเหตุผล  
อย่าปลงใจเชื่อเพราะเข้าได้กับทฤษฎีที่พินิจไว้แล้ว  อย่าปลงใจเชื่อเพราะมองเห็นรูปลักษณะน่าจะ
เป็นไปได้  อย่าปลงใจเชื่อเพราะนับถือว่าท่านสมณะนี้เป็นครูของเรา  ท่านทั้งหลายพึงรู้ด้วยตนเอง
เท่านั้นว่า  ธรรมเหล่านี้เป็นกุศล  ธรรมเหล่านี้ไม่มีโทษ  ธรรมเหล่านี้ผู้รู้สรรเสริญ  ธรรมเหล่านี้ที่
บุคคลถือปฏิบัติบริบูรณ์แล้วย่อมเป็นไปเพ่ือเกื้อกูล  เพ่ือความสุข  เมื่อนั้นท่านทั้งหลายควรเข้าถึง
ธรรมเหล่านั้น 

  กระบวนการสร้างปัญญาในระดับสุตมยปัญญานี้จึงอาศัยกัลยาณมิตร  “ผู้
แนะนํา  สั่งสอน  ที่ปรึกษา  เพ่ือนที่คบหาและบุคคลแวดล้อมที่ดี  เพื่อสนับสนุน  ชักจูง  ชี้ช่อง  เป็น
แบบอย่าง  และเป็นเครื่องอุดหนุนเกื้อกูลแก่กัน  ให้ดําเนินก้าวหน้าไปด้วยดี  ในการศึกษาอบรม  การ
ครองชีวิต  การประกอบกิจการ  และธรรมปฏิบัติ  พร้อมทั้งสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ดี”237  ในกัลยาณ
มิตตาทิวรรค  พระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงความสําคัญของกัลยาณมิตรว่า  “เมื่อมีกัลยาณมิตรกุศลธรรมที่
ยังไม่เกิดขึ้นก็เกิดขึ้นและอกุศลธรรมที่เกิดขึ้นแล้วก็เสื่อมไป”238  กัลยาณมิตรจึงเป็นสิ่งแวดล้อมที่ดีใน
การช่วยเหลือและสนับสนุนให้มีความเจริญได้  ในกรณีของกัลยาณมิตรที่สามารถเปลี่ยนชีวิตให้
สามารถไปสู่ความสุขได้นั้นปรากฏชัดในอังคุลิมาลสูตร  ซึ่งพระพุทธเจ้าได้ทรงแสดงความเป็น

                                           
234 ที.สี. (ไทย) 9/516/338. 
235 อภิ.วิ. (ไทย) 35/768/504. 
236 องฺ.ติก. (ไทย) 20/66/261 
237 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์  ฉบับประมวลธรรม, หน้า 57. 
238 องฺ.เอกก. (ไทย) 20/71/13. 
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กัลยาณมิตรกับองคุลิมาล  “องคุลิมาลเป็นคนหยาบช้า  มีฝ่ามือเปื้อนเลือด  ชอบฆ่าคน  ไม่มีความ
กรุณาในสัตว์ทั้งหลาย  ก่อกวนชาวบ้าน  ชาวนิคม  ชาวชนบท  ให้เดือดร้อนทั่วไป  เขาเข่นฆ่ามนุษย์
แล้วตัดเอานิ้วมือร้อยเป็นพวงมาลัยสวมไว้”239  พระพุทธเจ้าทรงเสด็จไปโปรดด้วยวิธีเดินผ่านให้องคุ
ลิมาลวิ่งไล่เพ่ือตัดเอานิ้วมาร้อยเป็นพวงมาลัย  แต่ก็วิ่งไม่ทันพระพุทธเจ้า  จึงร้องบอกให้พระพุทธเจ้า
หยุดเดิน  พระองค์ทรงตรัสว่า  “เราหยุดแล้วองคุลิมาล  ท่านต่างหากจงหยุด...  เราวางอาชญาใน
สรรพสัตว์ได้แล้ว  จึงชื่อว่าหยุดแล้วตลอดกาล  ส่วนท่านไม่สํารวมในสัตว์ทั้งหลาย  เพราะฉะนั้นเราจึง
ชื่อว่าหยุดแล้ว  ส่วนท่านสิชื่อว่ายังไม่หยุด”240  เมื่อองคุลิมาลได้ยินดังนั้นก็เกิดสํานึกแล้วขอบวช  
และบรรลุอรหันต์ในเวลาต่อมา  จนพระเจ้าปเสนทิโกศลได้ตรัสสรรเสริญพระพุทธเจ้าว่า  “น่า
อัศจรรย์จริง  ไม่เคยปรากฏ  พระผู้มีพระภาคทรงฝึกบุคคลที่ใครๆ ฝึกไม่ได้  ทรงทําบุคคลที่ใครๆ ทํา
ให้สงบไม่ได้ให้สงบได้  ทรงทําบุคคลที่ใครๆ ดับไม่ได้ให้ดับได้  เพราะหม่อมฉันทั้งที่มีอาญา  มีศัสตรา
อยู่พร้อม  ก็ไม่สามารถจะฝึกผู้ใดได้แต่พระพุทธเจ้าไม่มีอาชญา  ไม่มีศัสตราเลย  ยังฝึกผู้นั้นได้”241 

  ประเด็นที่น่าสนใจจึงอยู่ที่การแสดงความเป็นกัลยาณมิตรของพระพุทธเจ้า  
ทรงเสด็จไปหาองคุลิมาลด้วยอาการแห่งมิตร  ทรงเปลี่ยนจิตใจขององคุลิมาลที่โหดร้ายป่าเถื่อนให้
อ่อนโยน  ทรงเปลี่ยนทัศนคติขององคุลิมาลด้วยธรรมะ  และชี้แนะแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง  ส่งผลให้
องคุลิมาลบรรลุอรหันต์  เข้าสู่วิมุตติสุข  ซึ่งปรากฏการณ์นี้แสดงให้เห็นว่า  เพียงมีกัลยาณมิตรผู้
เอ้ือเฟ้ือเดินผ่าน  ก็เป็นเหตุให้สามารถตัดสะพานของสังสารวัฏได้  ซึ่งกัลยาณมิตรเป็นผู้มีบทบาท
อย่างมากในการชี้ทางและส่งเสริมให้มีสัมมาทิฐิ 

  สัมมาทิฐิมี 2 ลักษณะ242  ได้แก่  1) โลกียสัมมาทิฐิ  คือ  ความเห็นว่าทานที่ให้
แล้วมีผล  วิบากแห่งกรรมที่ทําดีและทําชั่วมี  โลกนี้มี  โลกหน้ามี  มารดามีคุณ  บิดามีคุณ  สัตว์ที่เป็น
โอปปาติกะมี  สมณพราหมณ์ผู้ประพฤติปฏิบัติชอบทําให้แจ้งโลกนี้  และโลกหน้าด้วยปัญญาอันยิ่งเอง
แล้ว  สอนผู้อื่นให้รู้แจ้งตามก็มีอยู่ในโลก  ซึ่งเป็นสัมมาทิฐิที่ยังมีอาสวะอยู่     2) โลกุตรสัมมาทิฐิ  คือ  
ปัญญา  ปัญญินทรีย์  ปัญญาพละ  ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์  สัมมาทิฐิ  องค์แห่งมรรคของผู้มีจิตไกลจาก
ข้าศึก  มีจิตหาอาสวะมิได้  เพียบพร้อมด้วยอริยมรรค  เจริญอริยมรรคอยู่  เป็นสัมมาทิฐิอันเป็นอริยะ  
ไม่มีอาสวะและเป็นโลกุตระ 

                                           
239 ม.ม. (ไทย) 13/347/421. 
240 ม.ม. (ไทย) 13/348/ภ/423 
241 ม.ม. (ไทย) 13/351/427. 
242 ม.อุ. (ไทย) 14/136/176. 
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  ดังนั้น   ปัญญาในระดับสุตมยปัญญาที่ ได้จากกัลยาณมิตร  ซึ่ งถือเป็น

สิ่งแวดล้อมทางสติปัญญา  ทําให้สามารถเปลี่ยนทัศนคติ  ค่านิยม  ความเชื่อ  แนวคิด  ทฤษฎี  ให้
เป็นสัมมาทิฐิได้  โดยกระบวนคิดแบบสัมมาทิฐิเป็นแนวคิดที่ผ่อนคลาย  ประเทืองปัญญา  เป็นแนวคิด
ที่มุ่งออกจากทุกข์เป็นหลักในระดับสุตมยปัญญาจึงเป็นกระบวนการแสวงหาความรู้ที่เป็นสุขภาวะ
นอกจากสุขภาวะทางสติปัญญาแล้ว  ยังสะท้อนให้เห็นคุณค่าของการอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ดีก็
มีอิทธิพลต่อระดับของสติปัญญาของสมาชิกในสังคมด้วย 

 3. สุขภาวะทางปัญญาในระดับภาวนามยปัญญา 

  ภาวนา  หมายถึง  การทําให้เจริญหรือการทําให้เกิดขึ้น  การพัฒนาคุณภาพ
และศักยภาพทางปัญญา  และการฝึกอบรมจิตใจ  ส่วนภาวนามยปัญญา  หมายถึง  ปัญญาที่เกิดจาก
การอบรม243  ปัญญาเกิดจากการบําเพ็ญปฏิบัติอาศัยจินตามยปัญญา  หรืออาศัยทั้ง สุตมยปัญญา
และจินตามยปัญญา244  โดยที่เกิดภาวนามยปัญญามาจาก  2 ฐาน  ได้แก่  ปัญญาที่ยกระดับ
ฐานความรู้มาจากจินตามยปัญญามาสู่ภาวนามยปัญญา  ซึ่งเป็นปัญญาในระดับประสบการณ์ตรง  
โดยไม่ต้องผ่านตัวกลางหรือตัวแปรอื่นๆ  และอีกรูปแบบหนึ่งคือปัญญาที่มีฐานมาจากจินตามยปัญญา
กับสุตมยปัญญา  ซึ่งเป็นฐานความรู้ที่ได้มาจากการขบคิดของตนเองและการได้รับฐานข้อมูลมาจาก
แหล่งอ่ืน  เมื่อประมวลผลแล้วจึงยกระดับไปสู่ภาวนามยปัญญา  เมื่อเจริญภาวนามยปัญญาย่อมทําให้
ได้ความรู้ความเข้าใจตามเป็นจริงภาวนาในความหมายของความเจริญจึงไม่ได้มองให้แคบลงเฉพาะ
ปัญญาทางธรรมเท่านั้น  แต่ยังมีปัญญาที่ทําให้เกิดความเจริญทางโลกด้วย  ภาวนามยปัญญาจึงมี  2  
ระดับ  ดังต่อไปนี้ 

  1) สุขภาวะทางด้านภาวนามยปัญญาในทางโลกิยะ 

  สุขภาวะทางด้านภาวนามยปัญญาในทางโลก  อยู่ในระดับการคิดวิเคราะห์  
สังเคราะห์  แยกแยะ  คิดอย่างมีเหตุผล  เข้าถึงความจริงทางปรากฏการณ์  เป็นความรู้ ในระดับ
สัญญา  ทั้งที่ได้มาจากการคิดวิเคราะห์ของตนเองหรือได้ความรู้มาจากแหล่งอ่ืน  ยกระดับความรู้นั้น
ให้พัฒนายิ่งขึ้น  ทําให้เกิดอารยธรรมอันดีงาม  “อารยธรรม  คือ  ความสงบสุขของสังคมที่ตั้งอยู่บน
รากฐานแห่งศีลธรรมและกฎหมาย, ความเจริญที่เนื่องด้วยองค์การสังคม  เช่น  การเมือง  กฎหมาย  
เศรษฐกิจ  อุตสาหกรรม, ความเจริญทางด้านขนบธรรมเนียมอันดี”245  โดยเป็นองค์ความรู้ที่สามารถ

                                           
243 ที.ปา. (ไทย) 11/305/271. 
244 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์  ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 343. 
245 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, หน้า 1367. 
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นําไปสู่พัฒนาการทางด้านวัตถุและนามธรรม  ซึ่งจะต้องประกอบด้วยสัมมาทิฐิ  สุขภาวะทางด้าน
ภาวนามยปัญญาทางโลกทําให้มนุษย์สามารถอยู่ร่วมกันได้  เข้าใจโลกธรรม  แต่ยังมีปัญญาทางธรรม
เข้าไปช่วยกํากับจึงจะทําให้มีความเจริญอย่างสร้างสรรค์ 

  2) สุขภาวะทางด้านภาวนามยปัญญาในทางโลกุตตระ 

  ภาวนามยปัญญาระดับสูงเพ่ือการรู้เเจ้ง เพ่ือการหลุดพ้น เพ่ือการดับทุกข์ อีก
นัยหนึ่งจึงเรียกกันด้วยว่า  โลกุตตรธรรม  คือ  สภาวะพ้นโลก  “การปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน  ทําให้
เห็นรูปธรรมนามธรรมแต่ละอย่างที่เป็นส่วนประกอบของกระแสนั้น  กําลังเกิดดับอยู่ตามสภาวะของ
มัน  เมื่อวิเคราะห์ส่วนประกอบต่างๆ ในกระแส  และแยกแยะออกจนมองเห็นกระจายออกเป็นส่วนๆ  
เป็นขณะๆ  มองเห็นอาการที่ดําเนินเป็นกระแสสืบต่อกันไปเรื่อยๆ  ย่อมไม่ถูกหลอกให้ยึดถือเอาสิ่ง
นั้นๆ มาเป็นของตนเอง  และสิ่งเหล่านั้นก็หมดอํานาจบังคับให้คนอยู่ภายใต้การชักจูงของมัน  ทําให้
จิตตั้งต้นดําเนินในรูปแบบใหม่  บริสุทธิ์  โปร่งเบา  เป็นอิสระ  ก่อให้เกิดบุคลิกภาพใหม่  เป็นภาวะ
ของจิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์”246  มีปัญญาหยั่งเห็นว่าสรรพสิ่งเป็นไปตามกฎของไตรลักษณ์“สังขาร
ทั้งหลายไม่เที่ยงหนอมีความเกิดขึ้นและความเสื่อมไปเป็นธรรมดา  เกิดขึ้นแล้วย่อมดับไปความสงบ
แห่งสังขารเหล่านั้นเป็นความสุข”247  ปัญญาระดับสูงของพระพุทธศาสนาจึงเป็นไปเพ่ือเข้าใจสภาพ
ความเป็นจริงของสิ่งต่างๆ  เข้าใจธรรมชาติของชีวิตและการเปลี่ยนแปลงเป็นไปตามกฎไตรลักษณ์  
การยอมรับไม่ใช่การสยบยอม  แต่เป็นการเข้าใจความเป็นจริงอย่างถ่องแท้  แล้วยอมรับตามความ
เป็นจริง  เมื่อเข้าใจและยอมรับความเป็นจริงก็จะเกิดปัญญาปล่อยวาง  “มีอุเบกขา  มีสติอยู่เป็นสุข  
เพราะละสุขและทุกข์ได้  เพราะโสมนัสและโทมนัสดับไปก่อนแล้ว  มีสติบริสุทธิ์เพราะอุเบกขาอยู่”248  
เป็นปัญญาสลัดความยึดมั่นถือมั่นและหลุดพ้นจากพันธนาการของกิเลสตัณหาทั้งปวง  เมื่อหลุดพ้น
แล้วกิริยาและปฏิกิริยาที่ปฏิบัติต่อสรรพสิ่งก็เป็นไปด้วยความไม่ยึดมั่น  กิริยาทางจิตก็ปล่อยวาง สว่าง 
ว่าง โปร่งโล่ง เบาสบาย และสงบสุข 

  นอกจากจะมีปัญญาหลุดพ้นในสภาพปกติแล้ว  ในช่วงเวลาที่ได้รับความบีบคั้น
ทางกายหรือเจ็บป่วยและมีอายุมาก  ปัญญาระดับนี้ก็ยังสามารถทําหน้าที่ได้ตามปกติ  ไม่ได้ เป็นทุกข์
ตามร่างกายไปด้วย  ในสมัยที่พระพุทธเจ้าทรงมีพระชนมายุมาก  “พระองค์เป็นคนแก่ชรา  แม้ว่าจะ

                                           
246 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), หน้า 327. 
247 ที.ม. (ไทย) 10/272/204. 
248 องฺ.ติก. (ไทย) 20/642/50. 
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ทรงเจ็บป่วยอย่างหนักก็ไม่ทําให้พระองค์ทรงหลงลืมสติและปัญญา”249  สะท้อนสุขภาวะทางปัญญา
ที่ว่าแม้อายุมากสติปัญญาก็ไม่เลอะเลือน  ความเชื่อที่ว่าคนอายุมากจะสูญเสียสมรรถภาพทาง
สติปัญญาจึงเป็นเพียงมายาคติที่หลงผิด  ในขณะที่กําลังเจ็บป่วยทางกายปัญญาระดับสูงก็ยังคงทํา
หน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์  “เมื่อครั้งที่พระอนุรุทธะอาพาธ  ได้รับความทุกขเวทนาอย่างรุนแรง  แต่ก็
ไม่ได้แสดงอาการทุรนทุรายออกมา  ภิกษุจึงถามหลักธรรมที่ท่านใช้ในขณะนั้น  พระอนุรุทธะ กล่าวว่า  
เมื่อจิตตั้งมั่นอยู่ในสติปัฏฐาน  5  ทุกขเวทนาทางกายที่เกิดขึ้น  จึงไม่สามารถครอบงําจิตอยู่ได้”250  
เช่นเดียวกับเมื่อครั้งที่พระอัสสชิอาพาธหนัก  “พระพุทธเจ้าเสด็จไปเยี่ยมถึงที่พัก  ทรงตรัสสอนเรื่อง
ขันธ์  5  ว่าไม่เที่ยง  เป็นทุกข์  เป็นอนัตตา  ทรงสอนให้พิจารณาให้รู้ชัดเวทนาว่า  ทั้งสุข  ทุกข์  และ
ไม่สุขไม่ทุกข์ล้วนแต่ไม่เที่ยง  ไม่น่าหมกมุ่น  ไม่น่าเพลิดเพลิน”251  ท่านพระอัสสชิก็ไม่ได้ทุกข์เพราะ
อาการอาพาธ  เพราะท่านหลุดพ้นแล้วจากพันธะทั้งปวง  จึงมีจิตที่เป็นอิสระ  โดยสุขภาวะทางปัญญา
ในระดับโลกุตตระเป็นความสุขระดับนิพพาน  ซึ่งความสุขในระดับนี้จะมีลักษณะ  3  ประการ252   
ได้แก่ 1) เป็นความสุขที่มีอยู่ตลอดเวลา  เป็นคุณสมบัติประจําอยู่กับตัว  ไม่ต้องไปแสวงหา 2) 
ความสุขที่เป็นอิสระไม่ขึ้นอยู่กับสิ่งภายนอก  ไม่ใช่ความสุขแบบพ่ึงพา  3) เป็นความสุขที่เต็มเปี่ยม
สมบูรณ์  เป็นความสุขท่ีไร้ทุกข์  เป็นความสุขท่ีสมบูรณ์  “ความเข้าใจมองเห็นความเป็นจริง  ที่จะทํา
ให้ปฏิบัติจัดการแก้ไขปรับปรุงทุกอย่างทุกด้านอย่างถูกต้องได้ผล  จนหลุดพ้นจากปัญหา  ดับทุกข์ได้  
ทําให้เป็นอิสระ  สดใสเบิกบาน  สุขสงบอย่างแท้จริง  เรียกว่าสุขทางปัญญา”253 

  ดังนั้น  สุขภาวะทางด้านปัญญาทางพระพุทธศาสนาจําแนกออกเป็นปัญญา  3  
ระดับ  ได้แก่  1) สุขภาวะทางปัญญาในระดับจินตามยปัญญา  โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างปัญญา
แบบโยนิโสมนสิการ  2) สุขภาวะทางด้านปัญญาในระดับสุตมยปัญญา  โดยใช้กระบวนการเสริมสร้าง
ปัญญาแบบปรโตโฆสะ  3) สุขภาวะทางด้านปัญญาในระดับภาวนามยปัญญา  โดยใช้ความรู้ที่ได้มา
จากกระบวนการจินตามยปัญญาและสุตมยปัญญามาเป็นพ้ืนฐาน  แล้วยกระดับไปสู่ภาวนามยปัญญา  
โดยภาวนามยปัญญามี  2 ระดับ  ได้แก่  ภาวนามยปัญญาในระดับโลกิยะ  คือ  ปัญญาที่นําไปสู่การ
สร้างความเจริญทั้งทางวัตถุและทางนามธรรม  ประกอบไปด้วยสัมมาทิฐิ  และภาวนามยปัญญาใน
ระดับโลกุตระ  เป็นปัญญาที่เกิดจากความเข้าใจแจ่มแจ้งตามหลักไตรลักษณ์และอริยสัจ  โดยวิธีการ

                                           
249 ม.มู. (ไทย) 12/161/164. 
250 สํ.ม. (ไทย) 19/908/440. 
251 สํ.ข. (ไทย) 17/88/163. 
252 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ฟ้ืนสุขภาวะยามสังคมวิกฤต, หน้า 70.  
253 เรื่องเดียวกัน, หน้า 228. 
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ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามหลักสติปัฏฐาน  4  จึงเป็นปัญญาแท้  เป็นปัญญาที่ไม่มีทุกข์เจือปน  
ปัญญาหลุดพ้นเพราะรู้เห็นสรรพสิ่งตามความเป็นจริง  มีอิสระ  สงบสุข  โปร่งโล่ง  เบาสบาย  เป็น
สภาวะที่เรียกว่าวิมุตติสุข  โดยปัญญาทั้ง  3  ระดับ  ล้วนทําให้เกิดสุขภาวะได้ทั้งสิ้น  และเป็นปัญญา
ที่เอ้ือเฟ้ือต่อกัน  สุขภาวะทางปัญญาที่แท้จริงและมีความยั่งยืนถาวร  จึงเป็นสุขภาวะทางปัญญาใน
ระดับโลกุตระ 

2.4.6 หลักการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ 

 2.4.6.1 สุขภาวะท่ีดีในระบบชีวิตแบบธรรมชาติ 

 มนุษย์มีความสัมพันธ์กับธรรมชาติ  เป็นส่วนในระบบนิเวศเดียวกัน  การกระทํา
ของมนุษย์ที่กระทบกับธรรมชาติก็เท่ากับมนุษย์ได้รับผลกระทบด้วย  เพราะมนุษย์กับธรรมชาติมี
ระบบความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกัน  “ระบบ  หมายถึง  กลุ่มของสิ่งที่มีลักษณะประสานเข้าเป็นสิ่ง
เดียวกันตามหลักแห่งความสัมพันธ์ที่สอดคล้องกัน  ด้วยระเบียบของธรรมชาติหรือหลักเหตุผลทาง
วิชาการ”254  โดยสุขภาวะในระบบชีวิตแบบธรรมชาติเป็นระบบความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
ธรรมชาติ  “สิ่งทั้งปวงเป็นธรรมชาติที่มีอยู่และเป็นไปตามธรรมดา  ในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุ
ปัจจัย  และมนุษย์ก็เป็นส่วนหนึ่งในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยของธรรมชาตินั้น  ซึ่งเป็นระบบ
ความสัมพันธ์ของเหตุปัจจัยที่เป็นองค์รวม  เรียกว่าเป็นกระบวนการของเหตุปัจจัยทั้งสิ้น  มนุษย์จึง
เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติโดยอัตโนมัติ”255  การเข้าใจกระบวนการความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยทาง
ธรรมชาติที่ถักทอกันเป็นโครงข่าย  และได้เกี่ยวโยงมนุษย์เข้าเป็นส่วนหนึ่งของระบบความสัมพันธ์ด้วย  
มนุษย์จึงไม่ได้แยกออกมาอยู่โดยปราศจากธรรมชาติ  และไม่สามารถขีดเส้นแบ่งแยกระหว่างมนุษย์
กับธรรมชาติได้   เพราะเป็นระบบเดียวกันท่ามกลางความหลากหลายของระบบนิ เวศ  ใน
ขณะเดียวกันมนุษย์เป็นเพียงหนึ่งของชีวาลัยเท่านั้น  การปฏิบัติต่อสิ่งที่อยู่รอบตัวมนุษย์จึงต้อง
ตระหนักถึงความสําคัญชีวาลัยอื่นด้วย  โดยเคารพความมีอยู่ของสิ่งอ่ืนในฐานะเป็นประชากรในระบบ
เดียวกัน  ไม่ก่อผลกระทบหรือความเดือดร้อนแก่ระบบที่ตนอาศัยอยู่  “ถ้ามนุษย์ใช้ทรัพยากรมาก
เกินไปสัตว์เหล่านั้นก็แย่  จําเป็นต้องประนีประนอมยอมลดหย่อนความต้องการลง  เพ่ือเป็นการ
ช่วยเหลือสัตว์  โดยไม่ต้องให้สัตว์ลดหย่อนความต้องการของมันลง  การใช้ทรัพยากรจึงไม่คํานึงถึงแค่
มนุษย์อย่างเดียว  แต่คํานึงถึงสัตว์อ่ืนที่อยู่ร่วมโลกด้วย”256  โดยสิ่งที่อยู่รอบตัวมนุษย์ทั้งสิ่งที่มีชีวิต

                                           
254 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, หน้า 933. 
255 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, หน้า 151. 
256 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, หน้า 61. 
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และไม่มีชีวิตล้วนเป็นระบบที่มีโครงข่ายเชื่อมโยงกัน  การที่มนุษย์ก่อผลกระทบต่อธรรมชาติก็จะ
สะท้อนกลับมาเป็นปัญหาของมนุษย์ด้วย  ในขณะเดียวกันภัยทางธรรมชาติก็ส่งผลกระทบกับมนุษย์
เช่นเดียวกัน  “ชีวิตที่แท้คือธรรมชาติชนิดหนึ่ง  อันเป็นปรากฏการณ์ที่กําลังดําเนินไปตามกฎของ
ธรรมชาติ  เพียงแต่มนุษย์ไปทําความรู้สึกว่าเป็นตัวเป็นตนเป็นเราเป็นเขา  จึงแยกชีวิตออกเสียจาก
ธรรมชาติ  และบางทีก็คิดว่าจะเอาชนะธรรมชาติด้วยซ้ําไป  แต่พอเข้าใจความเป็นจริงว่าชีวิตเป็น
สภาวะที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับธรรมชาติ  สละความยึดถือว่าเป็นเราเป็นของเราได้  จิตก็เข้าถึง
ความสงบสุขเยือกเย็น”257 

 นอกจากนี้ยังมีธรรมชาติของมนุษย์ในรูปของความต้องการพ้ืนฐานที่จะต้องบริหาร
เพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินชีวิต  ได้แก่  1) ความต้องการที่เกี่ยวกับกายภาพ  เช่น  ความ
ต้องการด้านปัจจัย  4  ความต้องการมีความสุขทางกายภาพ  การปรับตัวเพ่ือให้เกิดดุลยภาพกับ
สิ่งแวดล้อม  2) ความต้องการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ความมั่นคงต่อชีวิตและสังคม  สวัสดิการ  ความ
ปลอดภัย  การคุ้มครองสวัสดิภาพ  3) ต้องการอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีดี  ต้องการการดูแลเอาใจ
ใส่จากสังคม  4) ต้องการความสะดวกสบายและสิ่งอํานวยความสะดวก  5) ต้องการฐานะทางสังคม  
ต้องการแสดงบทบาททางสังคม  และการยอมรับจากผู้อ่ืน  6) ต้องการใช้และรักษาอํานาจพ้ืนฐาน
หรือสิทธิเสรีภาพของตนเอง  และต้องการให้ผู้อ่ืนเคารพอํานาจนั้นด้วย  7)  ต้องการอยู่รวมกลุ่ม  มี
ส่วนร่วมกําหนดกฎเกณฑ์และกิจกรรมทางสังคม  8) ต้องการครอบครองและรักษาทางกายภาพ เช่น 
บ้าน  ไร่นา  รถ  ทรัพย์สิน  และร่างกาย  มีความต้องการครอบครองรักษาเกียรติยศกับศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์  9) ต้องการใช้ศักยภาพของตนให้ได้อย่างเต็มที่  10) ต้องการมีอัตลักษณ์เป็นของตนเอง  
และต้องการให้ผู้ อ่ืนยอมรับอัตลักษณ์นั้นด้วย  11) ต้องการแสวงหาและรับรู้ข้อมูลข่าวสารตาม
ข้อเท็จจริงอย่างเป็นธรรม  12) ต้องการพัฒนาองค์ความรู้  ภูมิปัญญา  และยกระดับสติปัญญาของ
ตนเองให้ดียิ่งขึ้น  13) ต้องการได้รับความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจจากผู้อ่ืน  14) ต้องการอยู่ในระบบ
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี 15) ต้องการความเป็นธรรมและความเท่าเทียมกัน  16) ความต้องการมีส่วน
ในการจัดสรรทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ทุกคน  
เมื่อมีความต้องการพ้ืนฐานเหมือนกัน  แต่สัดส่วนของสิ่งที่จะสนองความต้องการมีน้อยเกินไป  และไม่
เพียงพอต่อความต้องการของทุกคน  จึงเป็นเรื่องของมนุษย์ที่จะต้องปรับตัวยอมรับสิ่งที่ได้ตามความ
ต้องการบางอย่าง  และยอมสูญเสียความต้องการบางอย่างโดยไม่สามารถได้ทุ กอย่างตามที่ต้องการ  
นอกจากเป็นการบริหารกิเลสทางสังคมแล้ว  ยังเป็นการยอมรับว่ามนุษย์เป็นเสี้ยวหนึ่งของธรรมชาติ  

                                           
257 พระมหาจรรยา  สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม, หน้า 25. 
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จึงไม่มีสิทธิ์ไปครอบครองธรรมชาติหน่วยอ่ืนๆ  เพียงแต่มนุษย์มักจะอ้างสิทธิ์ที่เหนือกว่าสิทธิ์ของ
ธรรมชาติหน่วยอื่นๆ  จึงมองสิ่งเหล่านั้นเป็นเพียงแค่สิ่งสนองความต้องการ  “มนุษย์ไม่สามารถอยู่คน
เดียวในโลกใบนี้ได้  มนุษย์  สัตว์  ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมมีความจําเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยกัน  เพ่ือ
การดํารงเผ่าพันธุ์”258  และสิ่งแวดล้อมก็เป็นเครื่องมือสําคัญในการส่งเสริมให้มีความสุข  “สิ่งที่
พระพุทธเจ้าทรงเน้นย้ําว่าเป็นปัจจัยสําคัญต่อการมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข  คือ  มีชีวิตด้วยการมี
สติสัมปชัญญะรู้ตัวทั่วถึง  เข้าใจเรื่องของชีวิตและสิ่งแวดล้อมตามความเป็นจริง  แล้วปรับชีวิตให้
เหมาะสมเป็นปัจจุบันอยู่ทุกขณะ  จะนําพาชีวิตไปพบกับสันติสุขได้อย่างแท้จริง”259 

 ดังนั้น  สุขภาวะที่ดีในระบบชีวิตแบบธรรมชาติ  จึงรวมเอาธรรมชาติของมนุษย์
ด้วย  ทั้งธรรมชาติทางกายภาพและธรรมชาติด้านความต้องการ  รวมทั้งธรรมชาติทางจิตใจด้วย  ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กันภายใน  เมื่อมองความสัมพันธ์กับภายนอกก็จะพบว่าตัวมนุษย์ก็เป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม  สังคมก็เป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อม  สิ่งแวดล้อมก็เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ  และธรรมชาติ
ก็เป็นส่วนหนึ่งของโลก  ส่วนโลกก็เป็นสิ่งแวดล้อมของระบบจักรวาลด้วย  หากเปิดใจให้กว้างก็จะ
พบว่ามนุษย์กับสรรพสิ่งมีสัมพันธภาพกันในฐานะองค์ประกอบย่อย  ในฐานะบริบทของกันและกัน  
ในฐานะระบบความสัมพันธ์ในหน่วยพ้ืนที่และสัมพันธ์กับหน่วยอ่ืนที่ใหญ่กว่า  ในฐานะเป็นโครงข่าย
และวงจรเดียวกัน  ในฐานะเป็นกระบวนการทางธรรมชาติ  และในฐานะเป็นสิ่งเกื้อหนุนกัน  โดยสุข
ภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อมมี  9  แบบแผน  ได้แก่  1) การมองมนุษย์ว่าดํารงอยู่ตามกระบวนการทาง
ธรรมชาติภายในตนเอง  มีความเป็นพลวัตอยู่เสมอ  2) การมองมนุษย์ในฐานะส่วนหนึ่งของธรรมชาติ  
เข้าใจและยอมรับกลไกของระบบทางธรรมชาติ  ไม่มองสิ่งที่อยู่รอบตัวในฐานะความเป็นอ่ืน 3) การ
บริโภคทรัพยากรทางธรรมชาติในฐานะที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีพอย่างประหยัดโดยคํานึงถึง
คุณค่าแท้  4) กระบวนการซ่อมเสริมหรือฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมอย่างยั่งยืน  ทั้งการฟื้นฟูโดยการจัดการ
ของมนุษย์และการปล่อยให้ธรรมชาติพักฟ้ืนด้วยตัวของมันเอง  5) การไม่เข้าไปรุกรานธรรมชาติและ
ไม่แทรกแซงให้เสียระบบ  6) เรียนรู้ที่จะปรับตัวให้เข้ากับดุลยภาพของสิ่งแวดล้อม  7) สละความยึด
มั่นถือมั่นในความเชื่อที่ว่ามนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่มีอารยธรรมเหนือกว่าสรรพสิ่ง  จึงมีความชอบธรรมที่
จะครอบครองสิ่งอ่ืน  8) มองธรรมชาติในฐานะที่เป็นกัลยาณธรรม  เป็นมิตรผู้เอ้ือเฟ้ือที่ไม่เคยทรยศ
กับความจริงแท้  และเป็นคลังปัญญาทั้งในระดับสามัญชีพไปจนถึงระดับหลุดพ้น  9) การมีชีวิตอยู่ใน

                                           
258 พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส, การบูรณาการพุทธิปัญญาเพ่ือพัฒนาชีวิตและสังคม, (กรุงเทพมหา 

นคร: ไทยรายวันการพิมพ์, 2553), หน้า 132. 
259 พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม, หน้า 130. 
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อ้อมกอดของธรรมชาติอย่างสงบสุขซึ่งกระบวนการเหล่านี้ล้วนเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีในระบบชีวิต
แบบธรรมชาติ 

 2.4.6.2 สุขภาวะท่ีดีในระบบชีวิตแบบเทคโนโลยี 

 เทคโนโลยีเป็นวิทยาการที่นําเอาความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาใช้ให้เกิดประโยชน์
ในทางปฏิบัติและอุตสาหกรรม  เพ่ือสนองความต้องการและอํานวยความสะดวกแก่มนุษย์  เมื่อมอง
เทคโนโลยีก็มักเล็งเห็นคุณประโยชน์ที่จะเกิดกับมนุษย์เท่านั้น  แต่ในความเป็นจริงแล้วมนุษย์ควรใช้
เทคโนโลยีเพ่ือให้เกิดคุณประโยชน์ในด้านอ่ืนด้วย  ผู้วิจัยพบว่าสามารถนําเทคโนโลยีมาใช้ เพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาวะได้หลายรูปแบบ  ดังต่อไปนี้ 

 1. การใช้เทคโนโลยีเพื่อแก้ปัญหามลภาวะ 

 มลภาวะเป็นปัจจัยสําคัญที่กระทบต่อการดําเนินชีวิตของมนุษย์และธรรมชาติ  
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อมนุษย์โดยตรง  เช่น  การหายใจเอามลภาวะเข้าไปทําให้มีปัญหาทางสุขภาพ  
และโดยอ้อม  เช่น  มลภาวะที่ทําให้เกิดปรากฎการณ์เรือนกระจก  ทําให้เกิดโลกร้อน  การปล่อยน้ํา
เสียลงในคลองสาธารณะ  ทําให้สัตว์น้ํารับสารพิษเข้าสู่ร่างกาย  เมื่อมนุษย์บริโภคสัตว์น้ําก็จะได้รับ
สารพิษนั้นด้วย  เทคโนโลยีจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งในการแก้ปัญหามลภาวะ  “การพัฒนาเทคโนโลยี
ใหม่ๆ  ที่ เกื้อกูลไม่ทําลายธรรมชาติ  เทคโนโลยีที่ประหยัดพลังงาน  หรือใช้พลังงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ  เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพในการผลิตสูงโดยมีของเสียน้อย  เทคโนโลยีเพ่ือกําจัดของ
เสีย  เช่น  เครื่องกําจัดน้ําเสีย  เครื่องกําจัดขยะ  เทคโนโลยีที่เอาของเสียมาผลิตเวี ยนใช้ประโยชน์
ใหม่”260  การใช้ดาวเทียมสํารวจและเก็บข้อมูลสภาวะโลกร้อน  การใช้เครื่องมือสํารวจมลภาวะทาง
เสียง  มลภาวะทางอากาศ  ทางน้ํา  และเครื่องมือสมัยใหม่ที่ใช้ในการตรวจสอบปัจจัยการบริโภค
ต่างๆ  เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคไม่ให้ได้รับพิษภัยจากการบริโภค  การนําเทคโนโลยีมาใช้ในการแก้ปัญหา
มลภาวะทําให้มนุษย์สามารถดํารงชีพอยู่ได้โดยไม่มีมลภาวะคุกคาม 

 2. การใช้เทคโนโลยีเพื่อเป็นเครื่องมือเสริมศักยภาพทางประสาทสัมผัส 

 การใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนองความต้องการของมนุษย์อีกรูปแบบหนึ่งคือสนองความ
ต้องการและศักยภาพทางประสาทสัมผัส  ทําให้มนุษย์สามารถเข้าถึงองค์ความรู้ใหม่ทางวิทยาศาสตร์  
และสามารถนํามาใช้เพ่ือต่อยอดทางประสาทสัมผัสได้  “เทคโนโลยีที่มนุษย์สร้างขึ้น  ได้กลายมาเป็น
สิ่งแวดล้อมใหม่สําหรับมนุษย์เอง  เมื่อเทียบกับธรรมชาติแวดล้อม  ธรรมชาติแวดล้อมเป็นสิ่งแวดล้อม
แท้  เทคโนโลยีเป็นสิ่งแวดล้อมเทียม  เมื่อมนุษย์ขาดสติลืมตัวสิ่งแวดล้อมเทียมก็เข้ามาขวางกั้นบัง

                                           
260 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, หน้า 252-253. 
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มนุษย์จากโลกธรรมชาติ  ทําให้มนุษย์แปลกแยกจากธรรมชาติ  โดยมัวเพลิดเพลินอยู่กับสิ่งแวดล้อม
เทียมแห่งเทคโนโลยีอย่างเดียว”261  การใช้เทคโนโลยีเพียงเพ่ือต่อยอดหรือเสริมศักยภาพทางประสาท
สัมผัสของมนุษย์เท่านั้น  เช่น  โทรศัพท์ต่อยอดประสาทหู  ทําให้ได้ยินหรือสื่อสารกันได้ไกลขึ้น  เป็น
ต้น  อย่างไรก็ตามแม้เทคโนโลยีจะมีคุณค่าก็เป็นเพียงส่วนเสริมเพ่ือให้รู้  เข้าใจ  และใช้ประโยชน์ทาง
ประสาทสัมผัสได้ดียิ่งขึ้น  ดังนั้น  การใช้เทคโนโลยีในฐานะเป็นเครื่องมือเสริมศักยภาพก็เป็นเพียง
ปัจจัยพ่ึงพาในบางเวลาเท่านั้น  โดยส่วนใหญ่เราใช้ศักยภาพทางประสาทสัมผัสเพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์
ในทางสร้างสรรค์  เราสามารถใช้เทคโนโลยีเพ่ือเป็นเครื่องมือให้เข้าถึงความสุขได้  ซึ่งควรใช้เพ่ือให้
เกิดการสร้างสรรค์ต่อชีวิตและสิ่งแวดล้อม  เช่น  การใช้โทรศัพท์พูดคุยกับแม่ที่อยู่ห่างไกล ก็ทําให้
ลดทอนความรู้สึกหว้าเหว่ได้  และเป็นการเชื่อมความสัมพันธ์ภายในครอบครัวด้วย  หรือการใช้
โทรศัพท์เพ่ือปรับความเข้าใจกัน  การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการทํางานของ
แพทย์  ทําให้สามารถวินิจฉัยและเยียวยารักษาโรคได้อย่างถูกต้อง  เทคโนโลยีจึงเป็นเป็นเครื่องมือ
เสริมในการใช้ศักยภาพทางประสาทสัมผัสให้เกิดคุณประโยชน์สร้างสรรค์ 

 3. การใช้เทคโนโลยีในการป้องกันภัยคุกคาม 

 ปัจจุบันภัยคุกคามของมนุษย์เกิดขึ้นมาจากหลากหลายรูปแบบ  ทั้งภัยคุกคามท่ีเกิด
จากธรรมชาติ  ภัยคุกคามที่ เกิดจากฝีมือของมนุษย์ “เทคโนโลยีบางอย่างนอกจากก่อปัญหา
สิ่งแวดล้อมแล้ว  ยังทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตของบุคคลและการดําเนินกิจการหรือแบบ
แผนของสังคมไปหมด  การดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปอย่างผิดธรรมชาติ  ก่อให้เกิดปัญหาตามมาอีก  2  
ประการ  คือ  1) ปัญหาต่อสุขภาพร่างกาย  2) การสูญเสียอิสรภาพ  เช่น  ทําให้มนุษย์ไม่สามารถอยู่
ดีมีสุขได้โดยลําพัง  แต่ชีวิตต้องขึ้นอยู่กับเทคโนโลยี”262  เทคโนโลยีที่ เกิดจากฝีมือมนุษย์กลับ
กลายเป็นภัยคุกคามมนุษย์อีกรูปแบบหนึ่งโดยมนุษย์ไม่รู้ตัว  การใช้เทคโนโลยีเพ่ือป้องกันภัยคุกคาม
ทางธรรมชาติ  เช่น  การพยากรณ์อากาศ  การเตือนภัยแผ่นดินไหว  น้ําท่วม  พายุ  สึนามิ  ภูเขาไฟ  
เป็นต้น  ทําให้สามารถเตรียมการป้องกันและอพยพประชาชนออกจากพ้ืนที่เสี่ยงภัยได้ทันท่วงที  ส่วน
การใช้เทคโนโลยีเพ่ือป้องกันภัยคุกคามที่เกิดจากฝีมือมนุษย์  เช่น  การใช้ดาวเทียมตรวจสอบ
พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มคน  ใช้ดาวเทียมและเครื่องบิน  รวมทั้งเครื่องสื่อสารในการไล่ล่าผู้ก่อ
อาชญากรรม  การติดกล้องวงจรปิดในพ้ืนที่เสี่ยงภัย  เป็นต้น  ทําให้เกิดความรู้สึกว่าชีวิตมีความ

                                           
261 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, หน้า 235. 
262 เรื่องเดียวกัน, หน้า 42. 
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ปลอดภัย  ไม่มีความหวาดระแวงหรือหวาดกลัวภัยคุกคาม  ทําให้สุขภาพจิตดี  สามารถทํากิจกรรม
อ่ืนๆ ได้อย่างเต็มศักยภาพ  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 

 4. การใช้เทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมองค์ความรู้ 

 เทคโนโลยีกับความรู้ใหม่มักมาพร้อมกันเสมอ  ทั้งการเรียนรู้ในระบบและการ
เรียนรู้นอกระบบ  ซึ่งคนส่วนใหญ่ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา  เช่น  การสืบค้นข้อมูล  
การถ่ายโอนข้อมูล  การเผยแพร่ความรู้  การติดต่อสื่อสาร  และการส่งเสริมอาชีพรูปแบบใหม่  
นอกจากนี้แล้วยังใช้เทคโนโลยีเพ่ือการศึกษาค้นคว้าทางวิทยาศาสตร์  ทําให้สามารถค้นพบข้อมูล
ใหม่ๆ  ทั้งในแง่ของประวัติศาสตร์  ภูมิศาสตร์  วิทยาศาสตร์  กายภาควิทยา  ชีววิทยา  นิเวศวิทยา  
ความรู้ทางการแพทย์  และความรู้ในการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ  การใช้เทคโนโลยีจึงเป็นเครื่องมือ
ส่งเสริมองค์ความรู้เพ่ือสนองสติปัญญา  และการพัฒนาเครื่องมือในการดํารงชีพของมนุษย์ให้
สะดวกสบายมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ยังส่งเสริมองค์ความรู้เพ่ือการปรับตัวรองรับสถานการณ์ร้ายแรงที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต  ขณะเดียวกันก็เป็นเทคโนโลยีที่ทําให้ความรู้ทางการแพทย์และกระบวนการดูแล
รักษาสุขภาพได้รับการพัฒนาไปด้วย 

 5. มีจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยี 

 ผู้ใช้เทคโนโลยีจะต้องไม่ไปละเมิดข้อมูลส่วนตัว  หรือละเมิดสิทธิของคนอ่ืน  ไม่ทํา
ให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรงและทางอ้อม  ไม่ทําให้เกิดความเดือดร้อน  ไม่ใช้เพ่ือการยั่วยุความ
รุนแรงหรือส่อไปในทางยั่วยุทางเพศหรืออบายมุข  ใช้วิจารณญาณในการใช้เทคโนโลยี  รู้เท่าทันข้อมูล
ข่าวสาร  เคารพความคิดเห็นของผู้อ่ืน  ไม่ละมิดกฎหมาย  ไม่ใช้เป็นเครื่องมือละเมิดศีลธรรม  ควบคุม
การใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์เกื้อกูล  และสร้างความสงบสุขแก่สังคม  ป้องกันไม่ให้เทคโนโลยีบ่อน
ทําลายศักยภาพในการใช้อวัยวะและสัญชาตญาณการปรับตัวของมนุษย์ 

 6. การใช้เทคโนโลยีเพื่อเสริมสร้างความสุข 

 เทคโนโลยีถูกสร้างขึ้นมาเพ่ือสนองความต้องการของมนุษย์  แต่มนุษย์กลับไม่
สามารถควบคุมการใช้เทคโนโลยีได้  ทําให้เทคโนโลยีกลายมาเป็นค่านิยม  หรือแฟชั่นของมนุษย์ด้วย  
เช่น  โทรศัพท์ยี่ห้อดัง  มีรูปลักษณ์สวยงาม  ราคาแพง  เป็นรุ่นที่ผู้มีชื่อเสียงทางสังคมนิยมใช้กันมาก  
คนทั่วไปก็จะนิยมชื้อมาใช้ด้วย  ถ้าไม่มีใช้ก็จะรู้สึกว่าตามไม่ทันเทคโนโลยี  ยิ่งทําให้การใช้คุณค่าแท้
ของเทคโนโลยีด้อยค่าลง  “แม้ว่าเทคโนโลยีจะเป็นสิ่งแวดล้อมสําคัญที่เราต้องสัมพันธ์  แต่เรามี
สิ่งแวดล้อมที่สําคัญขั้นพ้ืนฐานยิ่งกว่านั้น  ที่จะต้องสัมพันธ์ให้ระบบการดําเนินชีวิตของเราเป็นไป
ด้วยดี  นั่นก็คือสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ  และสิ่งแวดล้อมทางสังคม  เมื่อคนเหล่านี้ติดเพลินใช้เวลา
อยู่กับการเสพเทคโนโลยีเกินควร  ก็เกิดภาวะเสียดุลแห่งระบบความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  ทั้งทาง
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ธรรมชาติและทางสังคม”263  ดังนั้น  ควรกําหนดขอบเขตคุณค่าแท้ของเทคโนโลยีไว้แค่การใช้เพ่ือให้
เกิดคุณประโยชน์ในทางสร้างสรรค์  ประโยชน์ในด้านการส่งเสริมความสุขที่ไม่ต้องผูกยึดอยู่กับ
เทคโนโลยีตลอดชีวิต  เทคโนโลยีจึงเป็นเครื่องมือที่ส่งเสริมให้คนมีความสุข  ไม่ใช่สุขที่ได้เสพ
เทคโนโลยี  แต่เป็นความสุขอันเนื่องมาจากผลของการได้ใช้เทคโนโลยีในการทําให้สุขภาพดี  การ
บริการดี  สังคมดี  สิ่งแวดล้อมดี  มีความรู้และสติปัญญาแบบสัมมาทิฐิ 

 ดังนั้น  สุขภาวะที่ดีในระบบชีวิตแบบเทคโนโลยี  จึงเป็นการเสพบริโภคเทคโนโลยี
อย่างระมัดระวัง  ไม่ให้พ่ึงพาเทคโนโลยีจนไม่สามารถดํารงชีพอยู่ได้โดยปราศจากเทคโนโลยี  ในการ
ใช้เทคโนโลยีเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะมีความเกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเป็นเครื่องมือแก้ปัญหา
มลภาวะ  ทําให้มีบรรยากาศที่ดีเหมาะแก่การดํารงชีพ  และการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ
ทางด้านประสาทสัมผัส  ทําให้รู้เห็นและเข้าใจสิ่งต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น  นอกจากนี้เทคโนโลยียังสามารถ
นํามาใช้เป็นเครื่องมือป้องกันภัยคุกคามจากธรรมชาติและภัยที่เกิดจากฝีมือมนุษย์ได้  ทําให้มี
ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิต  และการใช้เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมให้เกิดองค์ความรู้ใหม่  ทําให้เกิดการ
พัฒนาทางด้านวัตถุและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อมนุษย์และธรรมชาติอย่างเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม  ขณะเดียวกันก็เป็นเครื่องมือในการสื่อสารและอํานวยความสะดวกสบาย  รวมทั้ง
ให้ความรวดเร็วในการทํากิจกรรมและในสถานการณ์ฉุกเฉิน  โดยการใช้เทคโนโลยีจะต้องไม่ละเมิด
หรือก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้อ่ืนในทางร้าย  และจะต้องใช้เทคโนโลยีในฐานะเป็นเครื่องมือที่นํามาใช้
ส่งเสริมความสุขแก่ตนเอง  สังคม  และสิ่งแวดล้อม 

2.5 หลักธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ 

ในพระพุทธศาสนามีหลักธรรมสําคัญที่มีความสัมพันธ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะ โดยใน
งานวิจัยนี้จะได้นํามาประกอบ 6 หลักธรรม  ได้แก่  ไตรสิกขา 3, ภาวนา 4, อายุสสธรรม 5,  อิทธิ
บาท 4,  สัปปายะ 7,  และโพชฌงค์ 7  ดังต่อไปนี้   

2.5.1 ไตรสิกขา  

ไตรสิกขาเป็นหลักธรรมสําคัญในการพัฒนากาย  วาจา  และใจ  “ไตรสิกขาเป็นระบบ
การศึกษาที่ทําให้บุคคลพัฒนาอย่างมีบูรณาการ  ให้มนุษย์เป็นองค์รวมที่พัฒนาอย่างมีดุลยภาพ”264  
ประกอบไปด้วย  ศีล  สมาธิ  และปัญญา 

                                           
263 พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า 124. 
264 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), หน้า 351. 
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1. ศีล  

 ศีล  หมายถึง  “ความประพฤติดีทางกาย  วาจา  หรือการรักษากายและวาจาให้
เรียบร้อย,  ข้อปฏิบัติสําหรับควบคุมกายและวาจาให้ตั้งอยู่ในความดีงาม, การรักษาปกติตามระเบียบ
วินัย, ปกติมารยาทที่ปราศจากโทษ, ข้อฝึกหัดในการรักษากายและวาจาให้ดียิ่งขึ้น,  ความสุจริตทาง
กาย  วาจา  และอาชีพ”265  ส่วนศีลในแง่ของการอยู่ร่วมกันท่านพุทธทาสกล่าวว่า  “การไม่ทําให้ผู้อ่ืน
เดือดร้อน  และไม่ทําให้ตนเดือดร้อน จําแนกออกเป็นศีล  5  ศีล  8 ศีล  10  ศีล  227  เป็นการ
ปฏิบัติเพ่ือความสงบเรียบร้อย  ปราศจากโทษ  มีความเกี่ยวข้องกับสังคมและส่วนรวม  รวมทั้งสิ่งของ
ต่างๆ ที่จําเป็นต่อการเป็นอยู่”266  ศีลจึงมีความเกื้อกูลแก่การดําเนินชีวิต  เกื้อกูลต่อการอยู่ร่วมกันใน
สังคมและธรรมชาติ  “ศีลคือการศึกษาที่ฝึกในด้านความสัมพันธ์ในการจัดการสิ่งแวดล้อม  ทั้งทาง
วัตถุและทางสังคม  ทั้งด้านอินทรีย์ต่างๆ  และด้านพฤติกรรมทางกายและวาจา  ทําให้ชีวิตปลอดภัย
ไร้การเบียดเบียน  ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตที่มีความเกื้อกูลต่อสังคมและโลก”267  ซึ่งเป็นกระบวนการ
จัดการชีวิตที่มีความปลอดภัยและไม่เป็นภัยคุกคามต่อตนเองและและสังคม  รวมทั้งเป็นมิ ตรกับ
สิ่งแวดล้อมด้วย  นอกจากนี้ยังรวมถึงความประพฤติที่บริสุทธิ์ก็จัดเป็นศีล  เรียกว่า  “ปาริสุทธิศีล”268  
ประกอบไปด้วย 

 1) ปาฏิโมกข์สังวรศีล  คือ  ความสํารวมในพระปาฏิโมกข์  งดเว้นข้อห้าม  ทําตามข้อ
อนุญาต  ประพฤติเคร่งครัดในสิกขาบททั้งหลาย  รักษาสําเร็จด้วยศรัทธา 

 2) อินทรีย์สังวรศีล  คือ  ความสํารวมอินทรีย์  ระวังไม่ให้บาปอกุศลธรรม  เช่น  
ความชอบ  ความชัง  ความติดใจหรือขัดข้องใจ  ครอบงํา  เมื่อรับรู้อารมณ์ด้วยอินทรีย์ทั้ง  6  เมื่อตา
เห็นรูป  หูฟังเสียง  จมูกดมกลิ่น  ลิ้นลิ้มรส  กายถูกต้องสิ่งกระทบ  และใจรู้คิดเรื่องราวต่างๆ  โดยศีล
ข้อนี้สําเร็จด้วยสติ 

 3) อาชีวปาริสุทธิศีล  คือ  ความบริสุทธิ์แห่งอาชีวะ  ได้แก่  เลี้ยงชีพโดยทางที่ชอบ
ธรรม  บริสุทธิ์  ไม่ประกอบด้วยการแสวงหาที่ผิด  เป็นต้น  โดยศีลข้อนี้สําเร็จด้วยวิริยะ 

 4) ปัจจัยยสันนิสิตศีล  ศีลที่เกี่ยวกับปัจจัย  4  คือ  พิจารณาให้เป็นไปตามความหมาย
และประโยชน์หรือคุณค่าท่ีแท้จริงของสิ่งนั้นๆ  ไม่บริโภคด้วยตัณหา  โดยศีลข้อนี้สําเร็จด้วยปัญญา 

                                           
265 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์  ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 391. 
266 พุทธทาสภิกขุ, คู่มือมนุษย์, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, 2542), หน้า 68. 
267 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), หน้า 351. 
268 พระเทพเวที  (ประยุทธ์  ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า 793 
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 ปาฏิโมกข์สังวรศีล  (วินัยบัญญัติ)  เป็นศีลประเภทข้อบัญญัติเพ่ือเป็นแบบแผนสําหรับ

การอยู่ร่วมกันในชุมชนหรือสังคม  เพราะการอยู่ร่วมกันจะต้องมีกติกาที่เป็นข้อตกลงที่หมายรู้ร่วมกัน  
ในการเป็นอยู่ที่สัมพันธ์กัน  ซึ่งเป็นกฎเกณฑ์  ระเบียบ กฎหมาย  ตลอดจนรัฐธรรมนูญ  เพ่ือให้อยู่
ร่วมกันอย่างร่มเย็นเป็นสุข  นอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือในการจัดสรรโอกาสด้วย  ส่วนอินทรีย์สังวร  
(อินทรียสังวรศีล)  คือการรู้จักใช้อินทรีย์  ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น  กาย  ใจ  ให้รู้จักดู  รู้จักฟัง  หรือดู
เป็น  ฟังเป็น  ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการศึกษาและสุขภาวะ  ในขณะที่อาชีวปาริสุทธิศีล (สัมมาอาชีวะ) 
เป็นศีลส่งเสริมการหาเลี้ยงชีพโดยชอบธรรม  เรียกว่า  อาชีพสุจริต  ประกอบอาชีพที่ ถูกต้อง  ส่วน
ปัจจัยยสันนิสิตศีล  (ปัจจัยปฏิเสวนา)  คือการรู้จักเสพบริโภคปัจจัย  4  ตลอดจนวัตถุอํานวยความ
สะดวกต่างๆ  รวมทั้งเทคโนโลยี  หมายถึง  การใช้สิ่งเสพบริโภคทั้งหลายด้วยปัญญา  ใช้ด้วยความ
พอดีที่เรียกว่ารู้จักประมาณ  “ศีลในการเสพปัจจัย  คือ  เสพวัตถุให้ถูกต้องตามความหมายของมันที่
จะเป็นเครื่องเกื้อหนุนชีวิต  ถ้าไม่เป็นไปตามปัจจัยเกื้อหนุนชีวิต  แต่กลายเป็นพิษภัยต่อชีวิต  ก็แสดง
ว่าปฏิบัติต่อวัตถุนั้นไม่ถูกต้อง  คือ  กินไม่เป็น  ใช้ไม่เป็น  สัมพันธ์ไม่เป็น”269  การปฏิบัติตามศีลทุก
ระดับล้วนเกื้อหนุนและเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านกายภาพ  สังคม  และสิ่งแวดล้อม 

2. สมาธิ  

 สมาธิ  หมายถึง  ความตั้งใจมั่น  ความตั้งมั่นแห่งจิต  การทําให้ใจสงบแน่วแน่  ไม่
ฟุ้งซ่าน  หรือภาวะที่จิตตั้งมั่นอยู่ในอารมณ์ใดอารมณ์หนึ่งอย่างต่อเนื่อง  “คุณสมบัติที่สําคัญของสมาธิ
คือ  กมฺมนีโย  แปลว่า  สมควรแก่การทํางาน”270  สมาธิจึงไม่ใช่แค่การมีจิตสงบนิ่งเพียงอย่างเดียว  
อันเป็นสมาธิในระดับที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์เกื้อกูลมากนัก  จิตที่เป็นสมาธิจึงมีศักยภาพในการ
นํามาใช้ประโยชน์ในชีวิตประจําวันได้  โดยแบ่งสมาธิตามระดับออกเป็น 3  ระดับ ได้แก่ ขณิกสมาธิ 
คือ สมาธิชั่วขณะ อุปจารสมาธิ คือ สมาธิจวนจะแน่วแน่ อัปปนาสมาธิ  คือ  สมาธิที่แน่วแน่  แต่เมื่อ
แบ่งสมาธิตามคุณลักษณะมี  3  ลักษณะ  ได้แก่  สุญญตสมาธิ  คือ  สมาธิพิจารณาเห็นความว่าง  
(อนัตตลักษณะ),  อนิมิตตสมาธิ  สมาธิอันพิจารณาธรรมไม่มีนิมิต  (อนิจจลักษณะ), อัปปณิหิตสมาธิ  
คือ  สมาธิอันพิจารณาธรรมที่ไม่มีความปรารถนา  (ทุกขลักษณะ)  เมื่อพิจารณาสมาธิตามระดับและ
ตามคุณลักษณะก็จะพบว่าล้วนเป็นการพัฒนาคุณภาพของจิตอย่างเป็นขั้นตอน  “สมาธิพัฒนา
คุณสมบัติของจิต  3 ด้าน  ได้แก่  1) ด้านคุณธรรม  ประกอบด้วยความเมตตา  กรุณา  ความมีไมตรี  
ความเห็นอกเห็นใจ  ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  ความสุภาพอ่อนโยน  ความเคารพ  ความซื่อสัตย์  ความ

                                           
269 พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า 102. 
270 พุทธทาสภิกขุ, คู่มือมนุษย์, หน้า 69. 
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สุจริต  ความกตัญญู  2) ด้านความสามารถของจิต  ได้แก่  ความเข้มแข็งมั่นคง  ความเพียรพยายาม  
ความกล้าหาญ  ความขยัน  ความอดทน  ความรับผิดชอบ  ความมุ่งมั่นแน่วแน่  ความมีสติ  ความมี
สมาธิ  3) ด้านความสุข  ได้แก่  ความปีติอ่ิมใจ  ความมีปราโมทย์ร่าเริงเบิกบานใจ  ความสดชื่นผ่องใส  
ความรู้สึกพอใจ”271 

3. ปัญญา  

 ผลจากการกระบวนการแสวงหาความรู้ทําให้เกิดปัญญาโดยปัญญาเกิดมาจาก  3  ฐาน  
ได้แก่  จินตามยปัญญา  ปัญญาเกิดจากกระบวนการนึกคิดอย่างเป็นระบบและมีเหตุผล  (โยนิโส
มนสิการ)  สุตมยปัญญา  ปัญญาที่เกิดจากกระบวนการศึกษาเล่าเรียน  หรือปัญญาที่ได้รับมาจากคน
อ่ืน  (ปรโตโฆสะ)  และภาวนามยปัญญา  ปัญญาที่เกิดจากการเจริญภาวนา  (ปัญญาภาวนา)  
คุณประโยชน์ของปัญญา  “ทําให้เกิดการพัฒนาด้านความรู้จริง  โดยเริ่มตั้งแต่ความเชื่อที่มีเหตุผล  
ความเห็นที่เข้าสู่แนวทางของความเป็นจริง  การหาความรู้  คิดพิจารณา  วินิจฉัย  ไตร่ตรอง  ทดลอง  
ตรวจสอบความรู้ความเข้าใจ  ความหยั่งรู้อย่างมีเหตุผล  การเข้าถึงความจริง  การนําความรู้มาใช้ใน
การแก้ปัญหา  และคิดการต่างๆ ในทางเก้ือกูลสร้างสรรค์  (นวัตกรรมเพื่อสร้างสรรค์โลก)”272  ซึ่งเป็น
คุณประโยชน์ในการเกื้อกูลชีวิตและสังคมโลก  รวมทั้งสิ่งแวดล้อม  ในขณะที่คุณประโยชน์อีกด้านหนึ่ง
ก็เพ่ือให้มี  “ความรู้ตามความเป็นจริง  รู้เห็นตามที่มันเป็น  รู้แจ้งความจริงที่เป็นสากลของสิ่ งทั้งปวง  
จนถึงขั้นรู้เท่าทันธรรมดาของโลกและชีวิต  ทําให้มีจิตใจเป็นอิสระ  ปลอดปัญหา  ไร้ทุกข์  เข้าถึง
อิสรภาพโดยสมบูรณ์”273  ปัญญาระดับนี้เป็นปัญญาแห่งความพ้นทุกข์  ซึ่งเป็นสุขภาวะที่แท้จริง 

 การพัฒนาตามรูปแบบไตรสิกขาเพื่อให้เสริมสร้างสุขภาวะ  จึงมีความสัมพันธ์กันทั้ง  3 
ด้าน274  ได้แก่  1) ด้านพฤติกรรม  ได้แก่  วินัย  การหาเลี้ยงชีพ  และวิธีปฏิบัติในการผลิต  การเสพ
บริโภค  การแบ่งปัน  และอยู่ร่วมกับสิ่งแวดล้อม  2) จิตใจ  ได้แก่  คุณธรรม  ความรู้สึก  แรงจูงใจ  
และสภาพจิตใจ  เช่น  ความสุข  ความพอใจ  ความสดชื่นเบิกบาน  3) ปัญญา  หรือปรีชาญาณ  
ความรู้ความเข้าใจเหตุผล  การเข้าถึงความจริง  รวมทั้งความเชื่อถือ  ทัศนคติ  ค่านิยม  และ
แนวความคิดต่างๆ 

                                           
271 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), หน้า 351 
272 เรื่องเดียวกัน, หน้า 352. 
273 อ้างถึงแล้ว. 
274 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, หน้า 182. 



  117 

  
 กระบวนการไตรสิกขามีความสัมพันธ์กับการพัฒนากาย  วาจา  และใจ  และมี

ความสัมพันธ์ในแง่ที่เป็นหลักธรรมที่ส่งเสริมกัน  “ภิกษุนั้นมีศีลประจําตัวและมีศีลมั่นคงในสิกขาบท
เหล่านั้นสมาทานศึกษาในสิกขาบททั้งหลายเธอทําให้แจ้งเจโตวิมุตติ   และปัญญาวิมุตติอันไม่มี  อา
สวะ  เพราะอาสวะสิ้นไปด้วยปัญญาอันยิ่งเองเข้าถึงอยู่ในปัจจุบัน”275  โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวทํา
ให้เกิดการพัฒนาทางด้านคุณภาพชีวิต  สมรรถภาพในการอยู่อย่างมีความสุข  มีสุขภาพจิตที่ดี  และมี
ปัญญาหลุดพ้นและเกื้อกูลต่อโลก  ไตรสิกขาเป็นกระบวนการพัฒนาชีวิตทั้งระดับการควบคุมตนเอง  
การอยู่ร่วมกัน  การส่งเสริมกุศลธรรม  การส่งเสริมคุณธรรม  การส่งเสริมคุณภาพชีวิต  และ
กระบวนการพัฒนาปัญญาตั้งแต่สัมมาทิฏฐิจนถึงระดับหลุดพ้น 

2.5.2 ภาวนา  4 

ในพระไตรปิฎกได้กล่าวถึงถึงภาวนาไว้  3  ประการ  ได้แก่  “กายภาวนา  คือ  การอบรม
กาย  จิตตภาวนา  คือ  การอบรมจิตและปัญญาภาวนา  คือ  การอบรมปัญญา”276  ส่วนพระพรหม
คุณาภรณ์กล่าวว่า  ภาวนาเป็นกระบวนการฝึกหัดพัฒนาให้มีความเจริญขึ้น  “การเจริญ  การทําให้มี
ขึ้น  การฝึกอบรม  และการพัฒนา  โดยจําแนกออกเป็น  5  ประการ  ได้แก่  กายภาวนา  สีลภาวนา  
จิตตภาวนา  และปัญญาภาวนา”277  ดังนี้ 

1) กายภาวนา  คือ  การอบรมกาย  การเจริญกาย  การพัฒนาทางกาย  การฝึกอบรม
กาย  ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับสิ่งทั้งหลาย  ภายนอกทางอินทรีย์ทั้ง  5  ด้วยดี  และปฏิบัติต่อสิ่ง
เหล่านั้นในทางที่ เป็นคุณ  ทําให้กุศลธรรมงอกงาม  ทําให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญ  การพัฒนา
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

2) สีลภาวนา  คือ  การเจริญศีล  การพัฒนาความประพฤติ  ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย  ไม่
เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย  อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี  และมีความเก้ือกูลต่อกันและกัน 

3) จิตตภาวนา  คือ  การอบรมจิต  การเจริญจิต  การพัฒนาจิต  การฝึกอบรมจิต  ให้
เข้มแข็งมั่นคง  เจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย  เช่น  มีเมตตากรุณา  มีฉันทะ  ขยันหมั่ นเพียร  
อดทน  มีสมาธิ  และสดชื่น  เบิกบาน  ผ่องใส 

4) ปัญญาภาวนา  คือ  การอบรมปัญญา  การเจริญปัญญา  การพัฒนาปัญญา  การ
ฝึกอบรมปัญญา  ให้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง  รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ  

                                           
275 องฺ.เอกก. (ไทย) 20/89/317.   
276 ที.ปา. (ไทย) 11/305/272. 
277 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า 70. 
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สามารถทําจิตใจให้เป็นอิสระ  บริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์  และสามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนได้ด้วยปัญญา 

กายภาวนามีความเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง  การพัฒนาทาง
ร่างกาย  การมีสุขภาพดี  การจัดความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  รวมทั้งการบริหารชีวิตให้
สัมพันธ์กับการบริโภคปัจจัยพ้ืนฐานอย่างรู้คุณค่าแท้  บริโภคอย่างประหยัดและเกิดประโยชน์เกื้อกูล
ต่อสิ่งแวดล้อม  การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพให้สอดคล้องกับสุขภาวะ  รวมไปถึงการ
พัฒนาบุคลิกภาพให้พึงประสงค์ด้วย  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการใช้ศักยภาพทางกายไปเป็นเครื่องมือ
ในการสร้างกุศลธรรมยิ่งๆ  ขึ้นไป  ส่วนสีลภาวนาเป็นเครื่องมือในการจัดการควบคุมพฤติกรรมของ
มนุษย์  ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์  และมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมทําให้มีระเบียบ  
กติกา  และแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนหรือเบียดเบียนกันไม่เป็นภัยคุกคาม
ต่อกัน  ทําให้สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุขและศีลยังเสริมสร้างความม่ันคงทางสังคม  โดยเป็น
สิ่งที่สนับสนุนให้จิตตภาวนาพัฒนาได้เร็วยิ่งขึ้น  ทําให้มีจิตมั่นคงแข็งแรง  มีพลัง  ไม่ฟุ้งซ่าน  ผ่องใส  
จิตนุ่มนวลควรแก่การงาน  สงบและปลอดโปร่ง  ไม่เครียด  ไม่เร่าร้อน  ไม่ขุ่นมัว  ไม่กระวนกระวาย  
ไม่ตื่นตระหนก  ไม่หวาดหวั่น  เป็นต้น  มีสมาธิกับการกระทํา  คําพูด  และความรู้สึกนึกคิด  รวมทั้ง
กิจกรรมต่างๆ  โดยจิตตภาวนามีคุณลักษณะ 3  ด้าน  ได้แก่  1) ด้านคุณภาพจิต  ทําให้จิตมีคุณธรรม  
มีจิตใจดีงาม  จิตเป็นกุศล  มีความกตัญญู  มีความศรัทธาในชีวิต  มีจิตอาสา  มีจิตสาธารณะ  ไม่เห็น
แก่ตัว  มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  และมีพรหมวิหารธรรม  คือ  เมตตา  กรุณา  มุทิตา  และอุเบกขา  2) 
ด้านสมรรถภาพทางจิต  จิตสามารถขยายขีดความสามารถเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สร้างสรรค์ได้มาก
ขึ้น  เช่น  มีความเพียร  มีสภาพคล่องทางจิต  อดทน  มีความมุ่งมั่น  มีความกล้าหาญ  และมีปณิธาน
ที่มั่นคง  เป็นรากฐานของปัญญา  3) ด้านสุขภาพจิต  คือ  มีสุขภาพจิตที่ดี  มีความสดชื่นเบิกบาน  มี
ความสงบ  ผ่องใส  ปลอดโปร่ง  ผ่อนคลาย  มีปีติและปราโมทย์  มีความบันเทิงใจ  เป็นต้น  ส่วน
ปัญญาภาวนา  เป็นปัญญา  2  ระดับ  คือ  ปัญญาในระดับโลกิยะ  ได้แก่  มีปัญญาสัมมาทิฐิ  เข้าใจ
ตนเอง  พัฒนาองค์ความรู้ใหม่  มีวิจารณญาณในการใช้ปัญญาเพ่ือประโยชน์สร้างสรรค์  เป็นคุณต่อ
สรรพสิ่ง  และปัญญาในระดับโลกุตระ  ซึ่งเป็นปัญญาในระดับที่เข้าใจเหตุปัจจัยได้อย่างแท้จริง  รู้เท่า
ทันธรรมชาติของสรรพสิ่งว่าเป็นไปตามกฎไตรลักษณ์  จนเกิดความเบื่อหน่าย  และถอนรากเหง้าของ
อวิชชาและอกุศลมูลทั้งปวงได้  จิตหลุดพ้นจากกิเลสตัณหาทั้งปวง  จึงมีสภาพไม่มีอารมณ์ใดมาปรุง
แต่งได้  ดังนั้นพระพุทธเจ้าจึงทรงเรียกสภาวะนั้นว่าวิมุตติสุข 

2.5.3 อายุสสธรรม  5 

อายุสสธรรม  เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  อายุวัฒนธรรม  หมายถึง  ธรรมที่เกื้อกูลแก่อายุ  
หรือธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ  ธรรมที่ช่วยให้อายุยืน  จัดเป็นสุขภาวะในรูปของการมีอายุยืน  ความไม่มี
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โรคภัยเบียดเบียน  ดังพุทธพจน์ที่ว่า  “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ”278  การปฏิบัติตามอายุสส
ธรรมเป็นแนวทางท่ีเกื้อกูลต่อชีวิต  จําแนกออกเป็น  5  ประการ279  ดังนี้ 

1) สัปปายการี  ทําสิ่งที่สบายคือเอ้ือต่อชีวิต 
2) สัปปายมัตตัญญู  รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย 
3) ปริณตโภชี  บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย  เคี้ยวให้ละเอียด 
4) กาลจารี  ประพฤติเหมาะในเรื่องเวลา  เช่น  รู้จักเวลา  ทําถูกเวลา  ทําเป็นเวลา  ทํา

พอเหมาะแก่เวลา  เป็นต้น 
5) พรหมจารี  ถือพรหมจรรย์  ถึงจะเป็นคฤหัสถ์ก็รู้จักควบคุมกามารมณ์ 

อายุวัฒนธรรมอีกหมวดหนึ่งมี  3  ข้อแรกเหมือนกัน  แต่ข้อ 4-5 แตกต่างกัน  ได้แก่  4) 
สีลวา  มีศีล  ประพฤติดีงาม  ไม่ทําความผิด  5) กัลยาณมิตตะ  มีกัลยาณมิตร ในทุติยอนายุสสา
สูตร280  พระพุทธเจ้าทรงตรัสถึงธรรมที่เป็นเหตุให้อายุยืนว่า  1) ทําสิ่งที่ เป็นสัปปายะ  2) รู้จัก
ประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะ  3) บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย  5) เป็นผู้มีศีล  5) มีกัลยาณมิตร  (มิตรดี)  
ส่วนที่เป็นสัปปายการีคือการอยู่หรือทําในสิ่งที่ก่อให้เกิดความสุขสบาย  ทั้งความสุขสบายทาง
กายภาพจากปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีพ  และความสุขสบายทางจิต  “บุคคลผู้ที่ได้ฌานที่ฉลาดใน
การตั้งจิตมั่นในสมาธิ  และทําสัปปายะในสมาธิ  เป็นผู้เลิศ  ประเสริฐ  เป็นประธาน  สูงสุด   และ
ยิ่งใหญ่ที่สุด”281  สภาวะจิตที่สบายจะทําให้ผ่อนคลายและเอ้ือต่อการเป็นอยู่ที่ดีในด้านอ่ืนด้วย  
ส่วนสัปปายะมัตตัญญู   จะส่งเสริมให้รู้จักประมาณในการเสพสิ่ งที่สบาย  ในธัมมัญญสูตร  
พระพุทธเจ้าตรัสถึงมัตตัญญูว่า  “ภิกษุเป็นมัตตัญญูภิกษุในธรรมวินัยนี้รู้จักประมาณในการรับจีวร  
บิณฑบาต  เสนาสนะ  และคิลานปัจจัยเภสัชชบริขาร  หากภิกษุไม่รู้จักประมาณในการรับจีวร  
บิณฑบาต  เสนาสนะ  และคิลานปัจจัยเภสัชชบริขาร  เราไม่พึงเรียกเธอว่าเป็นมัตตัญญูในที่นี้   แต่
เพราะภิกษุรู้จักประมาณในการรับจีวร  บิณฑบาต  เสนาสนะ  และคิลานปัจจัยเภสัชชบริขารฉะนั้น  
เราจึงเรียกเธอว่าเป็นมัตตัญญู”282  การรู้จักประมาณในการเสพปัจจัย 4  และสิ่งอํานวยความสะดวก
อ่ืนๆ  จะต้องวางอยู่บนบรรทัดฐานของคุณค่าแท้  ไม่หลงใหลในคุณค่าเทียม  หรือไม่ใช้สอยเพ่ือให้
เป็นการพอกพูนกิเลสตัณหา  ส่วนปริณตโภชี  เป็นการฝึกสุขนิสัยให้บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย  อาหารที่ไม่

                                           
278 ม.ม. (ไทย) 13/215/254. 
279 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า 183. 
280 องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/139/206. 
281 สํ.ข. (ไทย) 17/671/394. 
282 องฺ.สตฺตก. (ไทย) 23/68/144. 
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หยาบกระด้าง  เคี้ยวอาหารให้ละเอียด  เพ่ือลดภาระของระบบย่อยอาหารไม่ให้ทํางานหนัก  ในส่วน
ของกาลจารีและศีล  เป็นการบริหารเวลาให้ทํากิจกรรมประจําวันอย่างเหมาะสมกับอัตภาพ  และ
บริหารตนเองไม่ให้มีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อน  ส่วนพรหมจารีและกัลยาณมิตตะ  เป็น
กระบวนการขัดเกลาที่มีความสัมพันธ์กัน  เพราะการปฏิบัติพรหมจรรย์ย่อมได้รับการสนับสนุนจาก
กัลยาณมิตร 

อายุสสธรรมก่อให้เกิดกระบวนการดํารงชีพที่เกื้อหนุนต่อสุขภาวะ  เป็นการปรับดุลยภาพ
ของชีวิต  ส่งเสริมให้เกิดมีอายุยืน  และยังพัฒนาสติปัญญาเพ่ือให้เข้าใจชีวิตตามความเป็นจริง
ขณะเดียวกันก็มองชีวิตอย่างไม่ประมาทด้วย  พระพุทธเจ้ามองความจริงของชีวิตว่า  “ชีวิตเป็นของ
น้อย  ในขณะจิตที่เป็นอดีต  ชีวิตเป็นอยู่แล้ว  ไม่ใช่กําลังเป็นอยู่  ไม่ใช่จักเป็นอยู่  ในขณะจิตที่เป็น
อนาคต  ชีวิตจักเป็นอยู่  ไม่ใช่กําลังเป็นอยู่  ไม่ใช่เป็นอยู่แล้ว  ในขณะจิตที่เป็นปัจจุบัน  ชีวิตกําลัง
เป็นอยู่  ไม่ใช่เป็นอยู่แล้ว  ไม่ใช่จักเป็นอยู่...  ชีวิต  อัตภาพ  สุขและทุกข์ทั้งปวงเป็นธรรมที่ประกอบ
กันข้ึนชั่วขณะจิตเดียว  ขณะย่อมหมุนไปอย่างรวดเร็ว”283  ชีวิตเป็นเพียงสิ่งที่ดํารงอยู่เพียงชั่วขณะ  มี
การเกิดดับอยู่ตลอดเวลา  การที่มองเห็นว่าชีวิตยืนยาวเพราะเรามักนับชีวิตเป็นวันเดือนปี  แต่
พระพุทธเจ้าทรงสอนให้มองชีวิตเป็นขณะ  จึงทําให้เห็นการแตกดับของชีวิตอยู่เสมอ  การแตกดับนั้น
สะท้อนให้เห็นความไม่ยั่งยืนของชีวิต  ทําให้ไม่ประมาท  นอกจากนี้พระพุทธเจ้ายังทรงสอนวิธีการ
ปฏิบัติต่ออายุว่า  “มนุษย์มีอายุน้อย  บุคคลผู้ฉลาดพึงดูหมิ่นชีวิตที่น้อยนั้น  พึงเร่งประพฤติธรรม
เหมือนคนถูกไฟไหม้ศีรษะ  ฉะนั้น  เพราะความตายจะไม่มาถึงไม่มี  วันคืนล่วงไป  ชีวิตก็ใกล้หมดสิ้น
ไป  อายุของสัตว์ทั้งหลายก็หมดสิ้นไป  เหมือนน้ําในแม่น้ําน้อยจะแห้งไป  ฉะนั้น”284 

ดังนั้น  อายุสสธรรมเป็นกระบวนการที่ทําให้อายุยืน  แต่ในความมีอายุยืนนั้นก็มีการ
แตกดับอยู่เสมอ  เพียงแต่การแตกดับมันมีรอยต่อที่ละเอียด  จึงทําให้ปิดบังทัศนะสามัญ  แต่เมื่อ
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานแล้วก็จะทําให้เห็นความแตกดับได้อย่างชัดเจน  ทําให้เห็นชีวิตเป็นสิ่ง
เล็กน้อย  ไม่ยั่งยืน  ไม่น่ายึดมั่นในชีวิต  กระบวนการดําเนินชีวิตจึงเป็นเพียงการดูแลรักษาชีวิตเอาไว้
ด้วยความพยายามขยายระยะเวลาของชีวิตให้มากขึ้น  เพ่ือจะได้มีเวลาสร้างคุณประโยชน์เกื้อกูลต่อ
โลกมากยิ่งขึ้น 

                                           
283 ขุ.ม. (ไทย) 29/10/51. 
284 ขุ.ม. (ไทย) 29/10/54. 
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2.5.4 อิทธิบาท 4 

อิทธิบาท  หมายถึง  คุณเครื่องให้ถึงความสําเร็จ  คุณธรรมที่นําไปสู่ความสําเร็จแห่งผลที่
มุ่งหมาย  จําแนกออกเป็น  5  ประการ285  ดังนี้ 

1) ฉันทะ  ความพอใจ  คือ  ความต้องการที่จะทํา  ใฝ่ใจรักจะทําสิ่งนั้นอยู่เสมอ  และ
ปรารถนาจะทําให้ได้ผลดียิ่งๆ ขึ้นไป 

2) วิริยะ  ความเพียร  คือ  ขยันหมั่นประกอบสิ่งนั้นด้วยความพยายาม  เข้มแข็ง  อดทน  
เอาธุระ  ไม่ท้อถอย 

3) จิตตะ  ความคิดมุ่งไป  คือ  ตั้งจิตรับรู้ในสิ่งที่ทําและทําสิ่งนั้นด้วยความคิดเอาจิตฝักใฝ่  
ไม่ปล่อยใจให้ฟุ้งซ่านเลื่อนลอยไป  อุทิศตัว  อุทิศใจให้กับสิ่งที่ทํา 

4) วิมังสา  ความไตร่ตรองหรือทดลอง  คือ  หมั่นใช้ปัญญาพิจารณาใคร่ครวญตรวจตรา
หาเหตุผลและตรวจสอบข้อยิ่งหย่อนในสิ่งที่ทํานั้น  มีการวางแผน  วัดผล  คิดค้นวิธีแก้ไขปรับปรุง 

พระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงความสําคัญของอิทธิบาท  4  ว่า  เป็นหลักธรรมที่เมื่อนําไปปฏิบัติ
แล้วสามารถทําให้อายุยืนได้  โดยทรงตรัสกับพระอานนท์ถึง  3  ครั้ง  ว่า  อานนท์อิทธิบาท  4  ผู้ใดผู้
หนึ่งเจริญให้มากแล้ว  ทําให้เป็นดุจยานแล้ว  ทําให้เป็นที่ตั้งแล้ว  ให้ตั้งมั่นแล้ว  สั่งสมแล้วปรารภดี  
ผู้นั้น  เมื่อมุ่งหวังพึงดํารงอยู่ได้  1  กัปหรือเกินกว่า  อิทธิบาท  4  ตถาคตเจริญให้มากแล้ว  ทําให้
เป็นดุจยานแล้ว  ทําให้เป็นที่ตั้งแล้ว  ให้ตั้งมั่นแล้ว  สั่งสมแล้ว  ปรารภดีแล้ว  ตถาคตเมื่อมุ่งหวังพึง
ดํารงอยู่ได้  1  กัปหรือเกินกว่า  1  กัป...  เพ่ือประโยชน์แก่คนหมู่มากเพ่ือสุขแก่คนหมู่มาก  เพ่ือ
อนุเคราะห์ชาวโลก  เพ่ือเกื้อกูล  เพ่ือสุขแก่เทวดาและมนุษย์ทั้งหลาย286 

พระพุทธเจ้าทรงแนะนําให้ปฏิบัติอิทธิบาท  4  ว่า  “เธอสร้างฉันทะ  พยายาม  ปรารภ
ความเพียร  ประคองจิต  มุ่งมั่น  เพ่ือป้องกันบาปอกุศลธรรมที่ยังไม่เกิดมิให้เกิด...  เพ่ือละบาปอกุศล
ที่เกิดขึ้นแล้ว...  เพ่ือทํากุศลธรรมที่ยังไม่เกิดให้เกิดขึ้น...  เพ่ือความดํารงอยู่ไม่เลือนหายภิญโญภาพ
ไพบูลย์ก็เจริญเต็มที่แห่งกุศลธรรมที่เกิดขึ้นแล้ว”287  ซึ่งเป็นกระบวนการป้องกันการทําชั่ว  ละการทํา
ชั่ว  ทํากุศลให้เกิดขึ้น  และเพ่ิมพูนกุศลให้มากยิ่งขึ้น  ส่วนวิริยะ  จิตตะ  และวิมังสา  ก็ใช้
กระบวนการเดียวกัน 

                                           
285 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า 160. 
286 ที.ม. (ไทย) 10/180/128. 
287 สํ.ม. (ไทย) 19/825/373. 
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อิทธิบาทเป็นหลักธรรมที่มีลักษณะหนุนเนื่องสัมพันธ์กัน  สามารถนําไปใช้ได้ทุก

กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต  1) ฉันทะ  เป็นหลักธรรมที่เกี่ยวกับการสํารวจปัจจัยส่วนบุคคล  ว่า
มีคุณสมบัติและมีคุณค่าอะไรบ้าง  มีฐานะ  บทบาท  หน้าที่  มีบรรทัดฐานอะไรบ้าง  หรือสํารวจ
สภาพความเป็นจริง  การวิเคราะห์จุดด้อยเพ่ือนําไปสู่การพัฒนา  เข้าใจและรักษาจุดเด่นหรือความดี
งามของตนเองเอาไว้  ฉันทะทํางานควบคู่ไปกับสันโดษ  คือ  ความยินดี  ความพอใจในปัจจัยที่หามา
ได้อย่างสุจริต  ได้แก่  ยถาลาภสันโดษ  ยินดีตามที่ได้มาด้วยความเพียรของตนเอง  เมื่อได้มาแล้วก็
เกิดความภาคภูมิใจและพอใจในสิ่งนั้น  ทั้งยังไม่เพ่งเล็งหาโอกาสและวิธีการเพ่ือครอบครองของผู้อ่ืน  
ยถาพลสันโดษ  ยินดีตามกําลังและศักยภาพของตนเองเท่าที่จะทําได้  และบริโภคใช้สอยสิ่งนั้นตาม
สมควรแก่ฐานะ  ยถาสารุปปสันโดษ  ยินดีตามสมควรแก่ฐานะและแนวทางดําเนินชี วิต  พอใจใน
คุณค่าแท้ของสิ่งที่มีอยู่เพ่ือเป็นเครื่องมือในการบรรลุเป้าหมาย  2) วิริยะ  ความพากเพียรพยายามใน
การละความชั่ว  เพียรพยายามในการทําความดี  และเพียรพยายามทํากิจหรือหน้าที่ให้สําเร็จ  ไม่ย่อ
ท้อและกล้าเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค  วิริยะเป็นความเพียร  ส่วนกระบวนการของวิริยะเป็นพลัง
ขับเคลื่อนหรือเกื้อหนุนให้มีมรรควิธีที่ไม่ขาดตอน  มีความเพียรอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย  
3) จิตตะความมุ่งมั่น  ความตั้งใจ  ความเอาใจใส่ทุกรายละเอียด  ไม่ละทิ้งอุดมการณ์และเป้าหมาย  
เฝ้าระวังภัยคุกคามทุกรูปแบบ  และเป็นภูมิคุ้มกันไม่ให้ความชั่วเข้ามาแทรกแซง  4) วิมังสา  การ
พิจารณาใคร่ครวญ  สอบสวนหาเหตุผล  ทดลอง  พิสูจน์  ตรวจสอบ  เพ่ือให้ความเข้าใจความจริง  
เมื่อเข้าใจความจริงก็ยอมรับสภาพตามท่ีมันเป็น 

เมื่อวิเคราะห์อิทธิบาท  4  ตามกระบวนการพัฒนาก็จะพบว่า  ฉันทะและวิริยะจัดเข้าใน
หมวดศีล  เพราะความพึงพอใจและความเพียรจะต้องเป็นไปในทิศทางที่เป็นสัมมาทิฏฐิและกุศลธรรม  
จึงเป็นความพอใจและความเพียรที่ไม่เดือดร้อนและไม่ก่อมลภาวะต่อสังคม  ส่วนจิตตะจัดเข้าในหมวด
สมาธิ  และวิมังสาจัดเป็นปัญญา  ดังนั้น  หลักอิทธิบาท  4  จึงเป็นกระบวนการที่นําไปสู่ความสําเร็จ
ด้านใดด้านหนึ่งตามความต้องการ  เริ่มจากความพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ภายใต้การสํารวจและตรวจสอบ
สภาพ  เพียรพยายามละชั่ว  ทําดี  และสานต่อความดีให้เกิดประโยชน์สุข  มุ่งมั่นตั้งใจไม่ย่อท้อต่อ
ปัญหาและอุปสรรค  ใคร่ครวญ  ทดลอง  ตรวจสอบ  แก้ปัญหา  เพ่ือนําไปสู่ความสําเร็จ  
กระบวนการเหล่านี้สามารถนําไปใช้เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะได้ทุกด้าน  ยกตัวอย่างเช่น  ด้านสุขภาพ  
ได้แก่  มีความพอใจและยอมรับสภาพของอัตภาพที่เป็นอยู่  ไม่ศัลยกรรมเปลี่ยนโฉมเพ่ือสนองความ
ต้องการ  ซึ่งจะทําให้เกิดการเบียดเบียนระบบเศรษฐกิจของครอบครัวไปด้วย  มีความเพียรพยายาม
ดูแลรักษาสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ  เมื่อมีอาการเจ็บป่วยก็พยายามรักษาและฟ้ืนฟูอย่างถูก
วิธี  มีความมุ่งมั่นทุ่มเทกําลังทรัพย์และสรรพกําลังทั้งหลายเพ่ือให้มีอายุยืน  ใช้กําลังสติปัญญาในการ
แสวงหาวิธีการที่จะมีสุขภาพดีและมีอายุยืน  เป็นต้น  ส่วนสุขภาวะด้านจิตใจและอารมณ์  ด้านสังคม
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และสิ่งแวดล้อม  และด้านปัญญา  ก็มีลักษณะเช่นเดียวกัน  ซึ่งสะท้อนแง่มุมของสุขภาวะตามแนวทาง
อิทธิบาท  4 

2.5.5 สัปปายะ  7 

สัปปายะ  หมายถึง  สิ่งที่สบาย  สภาพเอ้ือ  สิ่งที่เกื้อกูล  สิ่งที่เอ้ือต่อการอยู่ดีและการที่
จะพัฒนาชีวิต  สิ่งที่เหมาะกัน  อันเกื้อหนุนในการเจริญภาวนาให้ได้ผลดี  ช่วยให้สมาธิตั้งมั่น  ไม่เสื่อม
ถอย  จําแนกออกเป็น  7  ประการ288  ดังนี้ 

1) อาวาสสัปปายะ  ที่อยู่อันเหมาะสม  เช่น  ปลอดภัย  ไม่พลุกพล่านจอแจ 
2) โคจรสัปปายะ  แหล่งอาหารอํานวย  ที่เที่ยวบิณฑบาตที่เหมาะสม  เช่น  มีหมู่บ้าน

หรือชุมชนที่มีอาหารบริบูรณ์  อยู่ไม่ใกล้ไม่ไกลเกินไป 
3) ภัสสสัปปายะ  การพูดคุยที่เหมาะกัน เช่น พูดคุยเล่าขานกันแต่ในกถาวัตถุ 10 และพูด

แต่พอประมาณ  การสื่อสารที่เอ้ือต่อปัญญา  บางแห่งเรียกว่า  ธัมมัสสวนสัปปายะ 
4) ปุคคลสัปปายะ  บุคคลที่ถูกกัน  เช่น  อยู่ในที่ที่มีแต่ผู้ทรงธรรม  ทรงภูมิปัญญา  และ

เป็นที่ปรึกษาเหมาะใจ 
5) โภชนสัปปายะ  อาหารที่เหมาะกัน  เช่น  อาหารที่ถูกกับร่างกาย  อาหารที่เกื้อกูลต่อ

สุขภาพ  บริโภคไม่ยาก  บางแห่งเรียกว่า  อาหารสัปปายะ 
6) อุตุสัปปายะ  ดินฟ้าอากาศและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  เช่น  ไม่หนาวเกินไป  ไม่ร้อน

เกินไป 
7) อิริยาบถสัปปายะ  อิริยาบถที่เหมาะกัน  เช่น  บางคนถูกกับการเดินจงกรม  บางคน

ถูกกับนั่ง  ตลอดจนมีการเคลื่อนไหวที่พอดี  มีอิริยาบถสมดุล 

สัปปายะเหล่านี้มีความเกื้อกูลต่อการพัฒนาจิตใจ  แต่หากมองในแง่ของการเสพปัจจัย  4 
ก็จะเห็นว่าเป็นไปเพ่ือความผ่อนคลาย  หรือบรรเทาทุกขเวทนาเท่านั้น  “เมื่อภิกษุไข้ไม่ได้เภสัชที่
เป็นสัปปายะอาพาธจะกําเริบหรือถึงมรณภาพได้  ภิกษุไข้นั้นฉันคิลานเภสัชอาพาธจะทุเลาหรือไม่ถึง
มรณภาพ”289  และสัปปายะทั้งหมดจะมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ  7  ด้าน  ดังต่อไปนี้  1) เกี่ยวกับ
สุขภาวะด้านที่อยู่อาศัย  2) เกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรที่จะนํามาใช้อํานวยความสะดวก  3) เกี่ยวกับ
การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  4) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ทางสังคม  5) เกี่ยวกับโภชนาการ  6) เกี่ยวกับ

                                           
288 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า 209. 
289 วิ.ม. (ไทย) 5/350/223. 
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สิ่งแวดล้อม  7) เกี่ยวกับสุขภาพ  โดยสัปปายะส่งเสริมชีวิตความเป็นอยู่  และกระบวนการพัฒนาชีวิต
ทั้งทางกายภาพ  ทางจิตใจ  และทางสติปัญญา 

2.5.6 โพชฌงค์  7 

โพชฌงค์290  หมายถึง  ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้  หรือองค์ของผู้ตรัสรู้  ประกอบด้วย
ธรรมดังต่อไปนี้  1) สติสัมโพชฌงค์  ความระลึกได้  สํานึกพร้อมอยู่ใจอยู่กับกิจ  จิตอยู่กับเรื่อง  2) 
ธัมมวิจยะสัมโพชฌงค์  ความเฟ้นธรรม  ความสอดส่องสืบค้นธรรม 3) วิริยะสัมโพชฌงค์  ความเพียร  
4) ปีติสัมโพชฌงค์  ความอ่ิมใจ  5) ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์  ความผ่อนคลาย  ความสงบเย็นกายและใจ  
6) สมาธิสัมโพชฌงค์  ความมีใจตั้งมั่น  จิตแน่วแน่ในอารมณ์  และ  7) อุเบกขาสัมโพชฌงค์  ความมี
ใจเป็นกลางเพราะเห็นตามความเป็นจริง  ในหมวดโพชฌงค์291  พระพุทธเจ้าได้ทรงจําแนกออกเป็น
ส่วนดังต่อไปนี้ 

1) เมื่อสติสัมโพชฌงค์ภายในมีอยู่  ก็รู้ชัดว่าสติสัมโพชฌงค์ภายในของเรามีอยู่หรือเมื่อสติ
สัมโพชฌงค์ภายในไม่มีอยู่  ก็รู้ชัดว่าสติสัมโพชฌงค์ภายในของเราไม่มีอยู่   การเกิดขึ้นแห่งสติ
สัมโพชฌงค์ท่ียังไม่เกิดขึ้น  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น  และความเจริญบริบูรณ์แห่งสติสัมโพชฌงค์
ที่เกิดขึ้นแล้ว  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น 

2) เมื่อธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ภายในมีอยู่  ก็รู้ชัดว่าธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ภายในของเรามีอยู่  
หรือ  เมื่อธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ภายในไม่มีอยู่  ก็รู้ชัดว่าธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ภายในของเราไม่มีอยู่การ
เกิดขึ้นแห่งธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ที่ยังไม่เกิดขึ้น มีได้ด้วยเหตุใด ก็รู้ชัดเหตุนั้น และความเจริญบริบูรณ์
แห่งธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ที่เกิดขึ้นแล้ว  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น 

3) เมื่อวิริยสัมโพชฌงค์ภายในมีอยู่  ก็รู้ชัดว่าวิริยสัมโพชฌงค์ภายในของเรามีอยู่  หรือเมื่อ
วิริยสัมโพชฌงค์ภายในไม่มีอยู่  ก็รู้ชัดว่าวิริยสัมโพชฌงค์ภายในของเราไม่มีอยู่   การเกิดขึ้นแห่งวิ
ริยสัมโพชฌงค์ที่ยังไม่เกิดขึ้น  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น  และความเจริญบริบูรณ์แห่ง  วิ
ริยสัมโพชฌงค์ที่เกิดขึ้นแล้ว  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น 

4) เมื่อปีติสัมโพชฌงค์ภายในมีอยู่  ก็รู้ชัดว่าปีติสัมโพชฌงค์ภายในของเรามีอยู่   หรือเมื่อ
ปีติสัมโพชฌงค์ภายในไม่มีอยู่  ก็รู้ชัดว่าปีติสัมโพชฌงค์ภายในของเราไม่มีอยู่   การเกิดขึ้นแห่งปีติสัม
โพชฌงค์ที่ยังไม่เกิดขึ้น  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น  และความเจริญบริบูรณ์แห่งปีติสัมโพชฌงค์ที่
เกิดข้ึนแล้ว  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น 

                                           
290 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า 205 
291 ที.ม. (ไทย) 10/385/321. 
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5) เมื่อปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ภายในมีอยู่  ก็รู้ชัดว่าปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ภายในของเรามีอยู่  

หรือเมื่อปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ภายในไม่มีอยู่  ก็รู้ชัดว่าปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ภายในของเรา  ไม่มีอยู่การ
เกิดขึ้นแห่งปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ที่ยังไม่เกิดขึ้น  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น  และความเจริญบริบูรณ์
แห่งปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ที่เกิดขึ้นแล้ว  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น 

6) เมื่อสมาธิสัมโพชฌงค์ภายในมีอยู่  ก็รู้ชัดว่าสมาธิสัมโพชฌงค์ภายในของเรามีอยู่หรือ
เมื่อสมาธิสัมโพชฌงค์ภายในไม่มีอยู่  ก็รู้ชัดว่าสมาธิสัมโพชฌงค์ภายในของเราไม่มีอยู่  การเกิดขึน้แห่ง
สมาธิสัมโพชฌงค์ที่ยังไม่เกิดขึ้น  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น  และความเจริญบริบูรณ์แห่งสมาธิสัม
โพชฌงค์ท่ีเกิดข้ึนแล้ว  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น 

7) เมื่ออุเบกขาสัมโพชฌงค์ภายในมีอยู่  ก็รู้ชัดว่าอุเบกขาสัมโพชฌงค์ภายในของเรามีอยู่  
หรือเมื่ออุเบกขาสัมโพชฌงค์ภายในไม่มีอยู่  ก็รู้ชัดว่าอุเบกขาสัมโพชฌงค์ภายในของเราไม่มีอยู่   การ
เกิดข้ึนแห่งอุเบกขาสัมโพชฌงค์ท่ียังไม่เกิดขึ้น  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น  และความเจริญบริบูรณ์
แห่งอุเบกขาสัมโพชฌงค์ท่ีเกิดข้ึนแล้ว  มีได้ด้วยเหตุใด  ก็รู้ชัดเหตุนั้น 

โพชฌงค์จะมีลักษณะเป็นขั้นตอนของการตรัสรู้  ซึ่งถือว่าเป็นธรรมที่ทําให้บรรลุผลสูงสุด  
และเป็นสุขภาวะทางปัญญาอย่างแท้จริง  เริ่มต้นจากมีสติ  แล้วยกระดับไปสู่การเลือกเฟ้นหลักธรรม  
รวมไปถึงการคิดวิเคราะห์  สังเคราะห์  พิจารณา  แยกแยะหลักธรรม  และเลือกสรรหลักธรรมที่จะ
นํามาปฏิบัติ  จากนั้นก็มีความเพียรละธรรมที่อยู่ตรงข้าม  เช่น  อกุศลธรรม  และเพียรสร้างเสริมกุศล
ธรรมให้มากยิ่งขึ้น  เมื่อได้สร้างกุศลธรรมมากขึ้นก็จะทําให้มีปีติ  โดยปีติแบ่งออกเป็น  5  ลักษณะ  
คือ  ปีติเล็กน้อยที่ทําให้ขนลุกชันและน้ําตาไหล  ปีติชั่ วขณะเหมือนฟ้าแลบ  ปีติเป็นระลอกเหมือน
คลื่นซัดฝั่ง  มีอาการซู่ลง  ปีติโลดโผนทําให้ใจฟูหรือตัวเบา  และปีติซาบซ่านเอิบอาบไปทั่วร่าง  เมื่อมี
ปีติแล้วก็จะทําให้กาย  จิตใจ  และอารมณ์สงบเย็น  รู้สึกผ่อนคลาย  ซึ่งจะทําให้วางใจเป็นกลาง  ไม่
เอนเอียงด้วยการใช้เหตุผล  และไม่เอนเอียงด้วยการรู้แจ้งตามความเป็นจริง  จิตจึงหลุดพ้น  และเป็น
สุขภาวะอย่างถาวร 

สรุปได้ว่า สุขภาวะ  หมายถึง  การมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข  โดยความสุขแสดงออกได้  4  
ลักษณะ  ได้แก่  1) ความสุขทางด้านร่างกายคือการมีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง  ปราศจาก
โรคภัยเบียดเบียน  และได้รับการตอบสนองความต้องการด้านปัจจัยดํารงชีพขั้นพ้ืนฐาน  2) ความสุข
ทางด้านจิตใจและอารมณ์  การมีสุขภาพจิตดี  มีความสงบสุข  มีความปลอดโปร่ง  มีความมั่นไม่
หวั่นไหว  ไม่เครียด  และสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี  3) ความสุขทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  
การอยู่ในสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดํารงชีพ  สามารถปรับตัวได้กับการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม  4) ความสุขทางด้านปัญญา  เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง  เข้าใจ
เหตุผลและวิธีการแก้ปัญหาชีวิต  รวมทั้งมีปัญญาในระดับหลุดพ้นจากกิเลสและความทุกข์ทั้งปวง 
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พระพุทธศาสนาจําแนกปัญหาสุขภาวะออกเป็น  2  ด้าน  ได้แก่  ปัญหาทางกายภาพ  

และปัญหาทางจิตใจ  ดังต่อไปนี้  1) ปัญหาทางกายภาพ  สามารถแยกย่อยออกเป็น  3  ส่วน  ได้แก่  
(1) ปัญหาสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม  ประกอบไปด้วยส่วนที่เป็นปัญหาของสิ่งแวดล้อมแต่มี
ผลกระทบคุกคามต่อชีวิตมนุษย์  และความเห็นแก่ตัวของมนุษย์ที่มีพฤติกรรมเป็นอุปสรรคต่อ
สิ่งแวดล้อม  การละเมิดศีลธรรมต่อสิ่งแวดล้อม  รวมทั้งการแทรกแซงและบริโภคทรัพยากรเกินความ
จําเป็น  (2) ปัญหาสุขภาวะทางด้านสังคม ได้แก่  ความไม่เป็นธรรมทางสังคม  ความสัมพันธ์ทาง
สังคมบกพร่อง  ปัญหาอบายมุข  อาชญากรรมและยาเสพติด    (3) ปัญหาสุขภาวะทางด้านร่างกาย  
ได้แก่  ปัญหาสุขภาพ  4) ปัญหาสุขภาวะทางด้านจิตใจ  ได้แก่  ภูมิคุ้มกันทางจิตบกพร่อง  คุณภาพ
จิตเสื่อม  สูญเสียศักยภาพทางจิต  ไม่สามารถจํากัดขอบเขตของปัญหาได้  บุคลิกภาพไม่พึงประสงค์ 
(บุคลิกเป็นหน้าต่างของจิตใจ)  สูญเสียสมรรถภาพในการปรับตัว  จิตใจคับแคบไม่เป็นสาธารณะ  ไม่
เข้าใจความจริงตามธรรมชาติ  รวมทั้งการใฝ่หาอารมณ์ที่เป็นทุกข์  การเสพอารมณ์ที่เป็นทุกข์  และ
การสั่งสมอารมณ์ทุกข์  เป็นต้น 

ส่วนสาเหตุของปัญหาสุขภาวะจําแนกออกเป็น  2  ส่วน  ได้แก่  ส่วนที่มีสาเหตุมาจาก
ทางด้านกายภาพ  และส่วนที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ  ได้แก่  1) ส่วนที่มีสาเหตุมาจากทางด้านกายภาพ
แยกย่อยออกเป็น  3  ส่วน  ได้แก่  (1) สาเหตุที่มาจากปัญหาทางด้านร่างกาย  ประกอบไปด้วย
สาเหตุที่เป็นปัญหาสุขภาพที่มาจากปัจจัยภายในบกพร่อง  เช่น  ดี  เสมหะ  ลม  อุณหภูมิในร่างกาย 
การบริหารร่างกายและการใช้อิริยาบถไม่เหมาะสม  เป็นต้น  สาเหตุมาจากปัจจัยภายนอก  เช่น  
มหาภูตรูปทํางานบกพร่อง  สภาพภูมิอากาศและฤดูกาล  สิ่งแวดล้อม  ถูกทําร้ายจากสัตว์และมนุษย์  
การรักษาผิดพลาด  การพ่ึงพาเทคโนโลยีมากเกินไปทําให้สูญเสียทักษะและความสามารถทางกาย  
และการบริโภคไม่ถูกสุขลักษณะ  (2) สาเหตุที่มาจากปัญหาทางด้านสังคม  ได้แก่  การไม่เคารพ
กฎเกณฑ์ทางสังคม  ความไม่เป็นธรรมทางสังคม  ความขัดแย้ง  ความรุนแรง  การขาดหลักในการอยู่
ร่วมกัน  รวมทั้งอบายมุข  ยาเสพติดและอาชญากรรม  (3) สาเหตุที่มาจากสิ่งแวดล้อม  จําแนก
ออกเป็น  2  ส่วน  ได้แก่  ส่วนที่เป็นสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ  เช่น  การไม่เข้าใจกระบวนการทาง
ธรรมชาติอย่างเป็นระบบ  การบริโภคทรัพยากรมากเกินไป  การไม่ปฏิบัติต่อสรรพสิ่งด้วยความเมตตา
กรุณา  การขาดจิตสํานึกและความกตัญญูต่อธรรมชาติ  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมที่ไม่เอ้ืออํานวยต่อการส่งเสริมสุขภาวะ  2) สาเหตุที่มาจากปัญหาทางจิต  จําแนกออก  2  
ส่วน  ได้แก่  ส่วนที่มาจากกิเลสภายใน  ทั้งกิเลสที่เป็นรากเหง้าของความทุกข์  คือ  ความโลภ  ความ
โกรธ  ความหลง  ทั้งกิเลสที่หน่วงเหนี่ยวให้เป็นทุกข์  คือ  ตัณหา  มานะ  ทิฐิ  เป็นต้น  และส่วนที่
เป็นปัจจัยภายนอกที่มีผลกระทบต่อจิตใจ  เช่น  ปัญหาสุขภาพทางกายทําให้จิตใจเป็นทุกข์  สิ่งยั่วยุ  
สิ่งเสพติด  อาชญากรรม  สังคม  และสิ่งแวดล้อม  ซึ่งล้วนแต่มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจทั้งสิ้น 
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องค์ประกอบของสุขภาวะเชิงพุทธ  4  ด้าน  ประกอบด้วย  1) สุขภาวะทางด้านร่างกาย  

ได้แก่  มีความสุขในชีวิตประจําวัน  ใช้การกายบริหารที่สอดคล้องสัมพันธ์กับการตื่นรู้  การหมั่นดูแล
รักษาสุขภาพร่างกายอยู่เสมอ  การมีวิถีชีวิตและอิริยาบถที่ผ่อนคลาย  การเสพบริโภคปัจจัย  4  อย่าง
เหมาะสม  คือการรู้จักประมาณและการสันโดษ  2) สุขภาวะทางด้านจิตใจและอารมณ์    ได้แก่  มี
คุณภาพจิตที่ดี  มีสมรรถภาพทางจิตและอารมณ์ที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้  โดยสุขภาวะขั้นต้น
เป็นสุขเวทนา  ขั้นกลางคือความสงบสุข  ปลอดโปร่ง  โล่ง  ผ่อนคลาย  และเบาสบาย  ส่วนขั้นสูงคือ
จิตเป็นอิสระและพ้นทุกข์  3) สุขภาวะทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  ได้แก่  การอยู่ในสังคมที่มี
ระเบียบกฎเกณฑ์  มีความสัมพันธ์อันดี  มีความอนุเคราะห์เกื้อกูลกัน  มีความเป็นธรรมทางสังคม  
โครงสร้างทางสังคมเอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ในขณะเดียวกันก็อยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมทาง
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เหมาะสมต่อการดํารงชีพ  รวมทั้งมีความเข้าใจสิ่งแวดล้อมใน
ฐานะที่เป็นสภาวธรรม   5) สุขภาวะทางด้านปัญญา  มีปัญญาระดับโลกิยะที่เกื้อกูลต่อชีวิตและโลก  
และปัญญาระดับโลกุตระที่เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง  จนหลุดพ้นจากกิเลสตัณหาทั้งปวง  ซึ่ง
ทางพระพุทธศาสนาถือว่าเป็นสุขภาวะที่ยั่งยืน 

2.6 แนวคิดเรื่องผู้สูงอาย ุ

2.6.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

ในคัมภีร์พระพุทธศาสนา ได้กล่าวถึงความหมายของผู้สูงอายุ ความว่า “สมัยหนึ่ง พระผู้มี
พระภาคประทับอยู่ ณ เภสกฬาวัน สถานที่พระราชทานอภัยแก่หมู่เนื้อ เขตกรุงสุงสุมารคิระ แคว้นภัค
คะ ครั้งนั้น นกุลปิตาคหบดีเข้าไปเฝ้าพระผู้มีพระภาคถึงที่ประทับ ถวายอภิวาทแล้ว นั่ง ณ ที่สมควร2 
ได้กราบทูลพระผู้มีพระภาคดังนี้ว่า“ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ ข้าพระองค์เป็นผู้ชรา สูงอายุ เป็นผู้เฒ่า 
ล่วงกาลมามาก ผ่านวัยมามาก มีกายกระสับกระส่าย เจ็บป่วยประจํา...”292 และ “ชรา เป็นอย่างไร
คือ ความแก่ ความคร่ําคร่า ความมีฟันหลุด ความมีผมหงอก ความมีหนังเหี่ยวย่น ความเสื่อมอายุ 
ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์ ในหมู่สัตว์นั้น ๆ ของเหล่าสัตว์นั้น ๆ”293 ความแปร (อัญญถัตตะ) ในที่นี้
หมายถึงความเปลี่ยนกลายไปจากลักษณะหรือภาวะเดิม ได้แก่ ชรา294 

                                           
292 สํ.ข. (ไทย) 17/1/1. 
293 ที.ม. (ไทย) 10/389/325. 
294 องฺ.ติก.อ. 2/47/154. 



  128 

  
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้ให้ความหมายคําว่า “ชราภาพ” ไว้ว่า ความแก่, 

ความชํารุดทรุดโทรม295 

พระมหาสมปอง มุทิโต ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในหนังสือ คัมภีร์อภิธาน
วรรณนา ไว้ 5 ศัพท์ ดังนี้ 

1) มหลฺลก (มหนฺตสทฺทูปปท+ลา อาทาเน+ณฺวุ) ผู้ชรา, คนแก่, ผู้เฒ่า, ผู้มีอายุมาก, อา
ยุมหตฺตํ ลาตีติ มหลฺลโก ผู้ถือเอาอายุมาก ชื่อว่ามหัลลกะ ชิณฺโณทานิ ภนฺเต ภควา วุฑฺโฒ มหลฺลโก 
ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ เวลานี้พระผู้มีพระภาคทรงชราภาพ มีอายุมากแล้ว296 

2) วุฑฺฒ, วุทฺธ (วฑฺฒ วฑฺฒเน+ต) ผู้เจริญ, ผู้ชรา, คนแก่ผู้เฒ่า วฑฺฒตีติ วุฑโฒ ผู้เจริญ ชื่อ
ว่าวุฑฒะ ทลิทฺโท ยาจโก วุฑฺโฒ พฺราหฺมโณ ฆรมาคโต พราหมณ์เฒ่ายาจกผู้ยากไร้มาสู่เรือน297 

3) เถร (ฐา คติ นิวตฺ ติยํ+อิร) พระเถระ, ผู้ชรา, ผู้เฒ่า, ผู้เจริญ, ฐาติ ปวตฺตตีติ เถโร ผู้ยัง
เป็นไปอยู่ ชื่อว่า เถระ (อาเทศ ฐ เป็น ถ, อิ เป็น เอ). ถิเรหิ คุเณหิ สมนฺนาคโต เถโร ผู้ประกอบด้วย
คุณทั้งหลายอันมั่นคง ชื่อว่าเถระ (ถิร+ณ, ลบ ณฺ, วุทธิ อิ เป็น เอ).ถิรตีติ เถโร ผู้มั่นคงชื่อว่าเถระ (ถิร 
ทฬฺหิยํ+ณ, ลบ ณฺ, วุทธิ อิ เป็น เอ). ถวติ สิฺจตีติ เถโร ผู้น่ายกย่อง ชื่ อว่าเถระ (ถุ อภิ ตฺถเว+อิร , 
อาเทศ อิ เป็น เอ, ลบสระหน้า).คณฺหาตุ ภนฺเต เถโร ปตฺตํ  ท่านผู้เจริญ นิมนต์พระเถระรับบาตร298 

4) ชิณฺณ (ชร วโยหานิมฺหิ+ต) ผู้ชรา, คนแก่, คนเฒ่า. ชรตีติ ชิณฺโณ ผู้แก่เฒ่า ชื่อว่าชิณณะ 
(ลบ รฺ ที่สุดธาตุ, อาเทศ ต เป้น อินฺน, นฺน เป็น ณฺณ) ตฺวํ ชิณโณ วุฑฺโฒ มหลฺลโก ตถาคตสฺส สงฺขิตฺเตน 
โอวาทํ ยาจสิ ท่านแก่เฒ่าอายุมากแล้ว จงทูลขอพระโอวาทต่อพระตถาคตโดยย่อ299 

5) ชิณฺณก (ชร วโยหานิมฺหิ+ต+ก) ผู้ชรา, คนแก่, ผู้เฒ่า ชิณฺโณ เยว ชิณณโก ผู้ชรานั่น
แหละชื่อว่าชิณณกะ300 

ตุ้ย ชุมสาย ได้ให้คําศัพท์ที่มีความหมายเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไว้ดังนี้ ผู้สูงอายุ ตรงกับคําว่า 
the aged, การที่มีอายุสูงขึ้น ตรงกับคําว่า Aging, ชราภาพ ตรงกับคําว่า Senility, กระบวนการไปสู่
ความชราภาพ ตรงกับคําว่า Senescence, แก่ตรงกับคําว่า old, ชราภาพวิทยา (ชราภาววิทยา) ตรง

                                           
295 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 81 
296 วิ.จุลฺล. (ไทย) 7/361/127. 
297 ขุ.ชา. (ไทย) 28/1198/43. 
298 วิ. มหาวิ (ไทย).2/132/111 
299 องฺ จตุกฺก (ไทย) 21/257/335. 
300 พระมหาสมปอง มุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ธรรมสภา, 2542), 

หน้า 322. 
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กับคําว่า Gerontology คําว่า “ชรา” มาจากภาษาสันสกฤต แปลว่าความชํารุดทรุดโทรมซึ่งตรงกับ
ภาวะที่แท้จริงของร่างกายมนุษย์ทั้งร่างกายและจิตใจ301 

จากมติสมัชชาโลกผู้สูงอายุที่นครเวียนนา เมื่อพ.ศ. 2525 ได้กําหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุคือผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง เป็นประชากรที่เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าของชาติ เพราะเป็นที่
สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้แก่ลูกหลานและเยาวชนรุ่นหลังอีกทั้งยังเป็นผู้นําและ
ผู้ทําประโยชน์ให้แก่สังคม หากมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดีจะเป็นมิ่งขวัญของ
ครอบครัวและเป็นผู้ถ่ายทอดมรดกทางวัฒนธรรมให้แก่อนุชนรุ่นหลังได้เป็นอย่างดี302 

สุรกุล เจนอบรม ได้กําหนดการเป็นผู้สูงอายุว่า บุคคลที่จะเข้าข่ายผู้สูงอายุมีเกณฑ์ในการ
พิจารณาแตกต่างกันโดยกําหนดเกณฑ์การพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุไว้ 4 ลักษณะดังนี้ 

1) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chornological Aging) จากจํานวนปี
หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่นําเอาปัจจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย 

2) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางร่างกาย (Physiological 
Aging หรือ Biological Aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพ่ิมข้ึนตามอายุขัยในแต่ละปี 

3) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Phychological 
Aging) จากกระบวนการการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สติปัญญา การรับรู้และเรียนรู้ที่ถดถอยลง 

4) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) จากบทบาท
หน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการทํางาน
ลดลง303 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร ได้เสนอข้อคิดเห็นของบาร์โร และสมิธ (Barrow and Smith) ว่าเป็น
การยากที่จะกําหนดว่าผู้ใดชราภาพหรือสูงอายุ แต่สามารถพิจารณาจากองค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี้คือ 

                                           
301 ตุ้ย ชุมสาย, ศ.ม.ล., จิตวิทยาปลีกย่อย, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทเคล็ดลับไทย, 

2527), หน้า 269. 
302 คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุและการพัฒนาสังคม วุฒิสภา, รายงานพิจารณา

การศึกษาเร่ือง ปัญหาผู้สูงอายุและแนวทางการแก้ไข พ.ศ. 2534, หน้า 13. 
303 สุรกุล เจนอบรม, วิสัยทัศน์ผู้สูงอายุและการศึกษานอกระบบสําหรับผู้สูงอายุไทย, (กรุงเทพมหา 

นคร: นิชินแอดเวอร์ไทซิ่งกรุ๊ฟ, 2541), หน้า 6. 
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1) ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการกําหนดผู้สูงอายุ โดยยึดตามเกณฑ์อายุที่ออกจาก

งานเช่น ประเทศไทยกําหนดอายุวัยเกษียณอายุเมื่ออายุครบ 60 ปี แต่ประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนด
อายุ 65 ปี เป็นต้น 

2) การปฏิบัติหน้าที่ร่างกาย (Body Functioning) เป็นการกําหนดโดยยึดตามเกณฑ์ทาง
สรีรวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกันในวัยสูงอายุอวัยวะ
ต่างๆในร่างกายจะทํางานน้อยลงซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนอายุ 50 ปี ฟันอาจจะหลุดทั้ง
ปากแต่บางคนอายุถึง 80 ปี ฟันจึงจะเริ่มหลุด เป็นต้น 

3) การปฏิบัติหน้าที่ด้านจิตใจ (Mental Functioning) เป็นการกําหนดตามเกณฑ์
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ การจํา การเรียนรู้ และความเสื่อมทางด้านจิตใจ สิ่งที่พบมากที่สุด
ในผู้สูงอายุคือ ความจําเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจซึ่งไม่ได้หมายความว่าบุคคลผู้สูงอายุทุกคนจะมีสภาพ
เช่นนี้ 

4) ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self – Concept) เป็นการกําหนดโดยยึดความคิดผู้สูงอายุ
มองตนเอง เพราะโดยปกติผู้สูงอายุมักจะเกิดความคิดกว่า “ตนเองแก่ อายุมากแล้ว” และส่งผลต่อ
บุคลิกภาพทางกาย ความรู้สึกทางด้านจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลง
ไปตามแนวคิดที่ผู้สูงอายุนั้นๆ ได้กําหนดขึ้น 

5) ความสามารถในการประกอบอาชีพ  (Occupation) เป็นการกํ าหนดโดยยึด
ความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยใช้แนวคิด จากการเสื่อถอยของสภาพร่างการและจิตใจ คน
ทั่วไปจึงกําหนดว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้นบุคคลที่อยู่ในวัย
สูงอายุ จึงหมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกว่าที่จะอยู่ในกําลังแรงงาน 

6) ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with Stress and Illness) เป็น
การกําหนดโดยยึดตามสภาพร่างกาย และจิตใจ ผู้สูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บอยู่เสมอ
เพราะสภาพทางร่างกายและอวัยวะต่างๆ เริ่มเสื่อมลง นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปัญหาทางด้าน
สังคมอ่ืนๆ ทําให้เกิดความกดดันทางอารมณ์เพ่ิมข้ึนอีก ส่วนมากมักพบกับผู้มีอายุระหว่าง 60 – 65 ปี
ขึ้นไป304 

สรุปได้ว่า ผู้สูอายุคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สภาพร่างกายเสื่อมถอยความคล่องแคล่วว่องไว
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ มีอารมณ์หงุดหงิด ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง หวาดกลัวภัยต่างๆ นานา 

                                           
304 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สวัสดิการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

2544), หน้า 10. 
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กลัวถูกทอดทิ้งจากครอบครัว ลูกหลาน สังคม ชุมชนความสํา คัญของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเป็นผู้มีบุญคุณ
ต่อลูกหลาน ชุมชน สังคม และต่อประเทศชาติ ได้ตระหนักและรับรู้ว่าผู้สูงอายุคือบุคคลสําคัญผู้สืบ
ทอดความเป็นคนไทยที่ได้ทําหน้าที่อย่างดีที่สุดมาแล้วและวันนี้ท่านยังสามารถเป็นสมาชิกในสังคม ที่
ไม่เคยย่อท้อต่อการใช้ชีวิตมาจนถึงปัจจุบัน ด้วยความมั่นคงในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ท่านได้ผ่าน
ชีวิตที่ทําคุณประโยชน์ยิ่งไม่ว่าจะขมขื่นหรือชื่นบาน แต่สิ่งที่จารึกไว้ไม่ว่าท่านจะเป็นใครก็ตามก็คือพึง
ตระหนักไว้เสมอว่าท่านเป็นผู้สูงอายุที่มีความสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีต่อชนรุ่นหลัง และสังคมก็ยัง
เห็นความสําคัญของท่านที่ได้อบรม สั่งสอนลูกหลานไทยมาจนถึงทุกวันนี้ ดังที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้
ผู้สูงอายุ คือ ร่มโพธิ์ร่มไทร 

ผู้สูงอายุในสังคมไทยนั้นคือร่มโพธิ์ร่มไทรที่เรายังให้ความเคารพยกย่องเพราะมีคุณค่าทั้ง
ต่อครอบครัวและสังคม แม้ว่าผู้สูงอายุจะลดสถานภาพและบทบาทลงไปบ้างแต่ก็ยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับ
คนรุ่นปัจจุบันเป็นอย่างดี ไม่มีผู้ใดปล่อยให้ท่านเผชิญความโดดเดี่ยวและทอดทิ้ง ในทางตรงกันข้าม
ผู้สูงอายุเป็นที่พ่ึงและที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของลูกหลาน ปกป้องคุ้มครองให้ลูกหลานมีความสุข ให้
ความอบอุ่นร่มเย็น เป็นที่เคารพนับถือผู้สูงอายุจึงเปรียบได้กับต้นโพธิ์ต้นไทรมีกิ่งก้านแผ่ปกคลุมเป็น
ร่มเงาที่พ่ึงทางกายและทางใจแก่ลูกหลานผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของจิตใจ สังคมไทยปัจจุบันให้การยก
ย่องการเป็นผู้สูงอายุเพราะผู้สูงอายุเป็นเสาหลัก สิ่งที่แสดงให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนคือการมีวัน
ผู้สูงอายุที่กําหนดขึ้นในวันตรุษสงกรานต์ของทุกปี โดยลูกหลานแม้จะอยู่ห่างไกลก็จะเดินทางกลับมา
แสดงความเคารพ 

ผู้สูงอายุจึงเป็นเสมือนศูนย์กลางของจิตใจสําหรับลูกหลานผู้สูงอายุมีคุณค่าต่อสังคม การ
เป็นผู้สูงอายุมีคุณค่าต่อสังคม เพราะทุกท่านได้ผ่านการทําความดีมาแล้วอย่างน้อยที่สุดคือ การได้
เลี้ยงดูลูกหลานจนเติบโตเป็นคนดี มีหน้าที่การงานดี นอกจากนี้ผู้สูงอายุต่างก็มีประสบการณ์ชีวิต
มากมาย สามารถแยกแยะสิ่งใดถูกสิ่งใดผิด ประสบการณ์ความรู้เหล่านี้ย่อมสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น
ต่อไปสู่คนรุ่นใหม่ได้เป็นอย่างดีทั้งวัฒนธรรมประเพณี พิธีกรรมต่างๆ นั้น ต้องอาศัยประสบการณ์แห่ง
ผู้รู้ คือผู้สูงอายุทุกคนนั่นแหละ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีบทบาทในฐานะผู้ผลิตสร้างรายได้เลี้ยงดู
ลูกหลาน หรือเคยเป็นกําลังสําคัญด้านเศรษฐกิจมาก่อน ท่านจึงเป็นขุมทรัพย์ทางปัญญาแก่ชุมชนและ
สังคม 

2.6.2 ความสําคัญของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ทําคุณประโยชน์ต่อครอบครัว และสังคมมาแล้วอย่างมากมาย และเมื่อมี
อายุมากขึ้นทั้งร่ายกายและจิตใจเสื่อมถอยอย่างชัดเจน ดังนั้น จึงเป็นหน้าที่ของเราทุกคนที่ จะต้องทํา
ความเข้าใจในลักษณะสําคัญของผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ 
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1. ผู้สูงอายุเป็นวัยของการเสื่อมถอยทางร่างกาย และจิตใจอย่างเห็นได้ชัดเจน ลักษณะ

การเสื่อมถอยของร่างกายจะมี 2 ลักษณะ คือ 
 1) การเสื่อมถอยทางร่างกาย และจิตใจเป็นสภาวะที่ เกิดขึ้น  ตามธรรมชาติ 

กระบวนการก้าวไปสู่ความชรา เรียกว่า ซีเนสเซน (Senescence) ก้าวไปสู่ความชรา แบบ ซีเนสเซน 
นี้จะไม่มีโรคภัยไข้เจ็บใดๆ เข้ามาเบียดเบียน แต่เป็นการพัฒนาเข้าสู่วัยชราอย่างเป็นลําดับขั้น อาจ
กล่าวได้ว่ากระบวนการก้าวไปสู่ความชราแบบซีเนสเซนนี้เป็นศาสตร์ที่มีชื่อว่า ชราภาพวิทยาหรือชรา
ภาววิทยา (Gerontology) ชราภาพวิทยาหรือชราภาววิทยา เป็นศาสตร์สาขาหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับ
กระบวนการเปลี่ยนแปลง ไปสู่ความชราโดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงใน 2 ระบบ คือระบบการผลิตฮอร์โมนของร่างกาย และระบบต้านทานโรคของร่างกาย
นอกจากนั้นเป็นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงและความสามารถทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ลักษณ์
บุคลิกภาพและพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวัย รวมทั้ง ศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ
โดยเน้นในเรื่อง บทบาท สถานภาพ และพฤติกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้องสัมพันธ์กับสภาพ
เศรษฐกจิและสังคมของผู้สูงอายุแต่ละคน 

 2) การเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจที่มีได้เป็นไปตามธรรมชาติแต่เกิดจากการ
ผิดปรกติทางร่างกาย รวมทั้งความบกพร่องของการทํางานของสมองทําให้เกิดความชราภาพขึ้นมา
เรียกว่า ชีนายลิตี้ (senility) กระบวนการก้าวไปสู่ความชราแบบซีนายลิตี้เป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่มีชื่อ
เรียกว่า ชราพาธวิทยา (Geriatric) เป็นศาสตร์สาขาวิชาแขนงหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาของ
แพทย์ศึกษาอาการของโรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับร่างกายผู้สูงอายุ รวมทั้งหาวิธีการที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
โรคที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งสําหรับผู้สูงอายุประกอบด้วย โรคหัวใจ เส้นโรหิตตีบตัน ไขข้ออักเสบ โรค
ประสาท โรคความจําเสื่อม และโรคนอนไม่หลับ 

ลักษณะความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย และจิตใจของผู้สูงอายุ ที่มีผลต่อพฤติกรรม 
สามารถแสดงออกไดด้วยลักษณะ ซึ่งสังคมมักตีตราในทางลบ ว่าผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุว่าเป็นผู้ที่เลอะ
เทอะ คร่ําครึ หลงๆลืมๆ ไม่ค่อยมีพละกําลัง ทําอะไรเชื่องช้า เหงาหงอย จู้จี้ขี้บ่น ดังนี้ 

- ความจําเสื่อม มีอาการหลงลืม 
 - ร่างกายอ่อนแอ แต่มีการแสดงออกด้วยอาการดุร้าย 
 - มีความคิดซ้ําซาก ย้ําคิดย้ําทําในเรื่องราวของอดีต 
 - มีพฤติกรรมกลับเป็นเด็กอีกครั้ง 
- ผู้สูงอายุบางรายมีอาการทางจิต จู้จี้ขี้บ่นอย่างรุนแรง ปากร้าย อาลละวาด มีอาการ 
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ประสาทหลอน305 

2. ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับบทบาทที่เปลี่ยนแปลงทางสังคม บทบาทที่เปลี่ยนแปลง
ทางสังคมประกอบด้วย 

- สภาพการในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป 
- ลักษณะการประกอบอาชีพเปลี่ยนแปลงไป 
- ต้องถกูออกจากงานและหางานใหม่เพ่ือการมีรายได้ 
- ความสนใจเปลี่ยนแปลง 

3. ผู้สูงอายุ จัดเป็นวัย ต้องการปรับตัว เพ่ือสามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่จะต้องปรับตัว เพ่ือการดํารงชีวิตอยู่ในแต่ละวันสามารถอยู่ได้อย่างมีความสุข และมี
สุขลักษณะที่ดี ด้วยการเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง แบบแผน การกิน การนอน การออกกําลัง
กาย รู้วิธีการตรวจสุขภาพทางด้านร่างกาย รวมทั้งก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุต้องรู้จักวิธีการเตรียมตัวเพ่ือ
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพอีกด้วย306 

สรุปได้ว่า ความสําคัญของผู้สูงอายุคือ ผู้สูงอายุผ่านประสบการณ์ในชีวิตมาหลายรูปแบบ
ทั้งดีและไม่ดี เป็นที่ พ่ึงและร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน ทําคุณประโยชน์ต่อชุมชน สังคม และ
ประเทศชาติอย่างมากมาย จึงเป็นศูนย์รวมจิตใจของลูกหลาน ถ่ายทอดภูมิปัญญาในท้องถิ่นให้กับ
ลูกหลานให้ดํารงสืบต่อไป และถือปฏิบัติสืบทอดตามกันมาทุกๆ รุ่นผู้สูงอายุยังเป็นทรัพยากรที่มีค่า
ของชาติ เพราะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ มีความรู้ ความสามารถความสุขุมรอบคอบ ความวิริยะ
อุตสาหะ ความพากเพียร ที่ยังทําประโยชน์แก่ประชาชน สังคมและประเทศชาติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
อยู่ในวัยปฐมชราและวัยมัชฌิมชราที่ยังมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์สติปัญญาและความจําดี หลายท่าน
ยังดํารงตําแหน่งที่สําคัญของสังคม และประเทศชาติ 

                                           
305 ศรีเรือน แก้วกังวาน, จิตวิทยาผู้สูงอายุทุกช่วงวัย เล่ม 2, พิมพ์ครั้งที่ 7, (กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2540), หน้า 513. 
306 อุบลรัตน์ เพ็งสถิตย์, จิตวิทยาผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 

2543), หน้า 3-4. 
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2.6.3 แนวคิดที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ทฤษฎีการสูงอายุ เป็นความพยายามในการอธิบายปรากฏการณ์การสูงอายุที่เกิดขึ้น 
โดยทั่วไปกล่าวว่า อายุขัยเฉลี่ยสูงสุดของมนุษย์จะยืนยาวได้อย่างมากคือ 120 ปี307 ทั้งนี้สมมติฐานที่
กล่าวถึงการชราภาพตลอดจนแนวคิดหลายแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับโดยทั่วกัน เป็นการศึกษาค้นคว้า
โดยยืนยันจากงานวิจัยและการทดลอง การปฏิบัติในคลินิกที่เกี่ยวกับการชราภาพของมนุษย์ การ
สูงอายุของบุคคลจะแตกต่างกันไป เนื่องจากบุคคลจะมีความต่างในลักษณะพันธุกรรม ปัจจัยทาง
สังคม จิตวิทยา และเศรษฐกิจ ในชีวิตของแต่ละบุคคลนั้น ทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ใหญ่ ๆ ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theories of aging) ทฤษฎีการ
สูงอายุทางจิตวิทยา (Psychologic theories of aging) และทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมทฤษฎี 
(Sociological theories aging)308 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ก. ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theories of aging) 

ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ  ให้ความสําคัญกับการแสวงหาคําตอบที่ เกี่ยวกับ
กระบวนการสูงอายุในเชิงสรีระ (Physical process) ที่เกิดในสิ่งมีชีวิต เมื่อเริ่มมีกระบวนการชราภาพ
เกิดขึ้น ทฤษฎีในกลุ่มนี้จะมองกระบวนการชราภาพตั้งแต่ระดับโมเลกุล เซลล์ รวมทั้งระบบระบบการ
ทํางานของสิ่งมีชีวิตนั้นๆ จุดเน้นของทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ จะอธิบายถึงสิ่งต่อไปนี้ 

1. ผลของการเสื่อมของอวัยวะส่วนต่าง ๆ ทําให้การทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง 
2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เก่ียวข้องกับการสูงอายุ จะเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง ก้าวหน้าไป

ตลอดเวลา 
3. การเปลี่ยนแปลงภายในระบบ อวัยวะต่างๆจะเกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิตทุกชนิด ถือเป็นสิ่ง

ปกติจากอายุที่เพ่ิมข้ึน ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
 1) Stochastic theory ประกอบด้วย 
  (1) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับแนวคิดที่ว่าเกิดการ

ผิดพลาดในขั้นการสังเคราะห์โปรตีนของ DNA และจากการผิดพลาดดังกล่าวนําไปสู่ความผิดปกติของ
เซลล์ ส่งผลให้เกิดการแก่ตัว เสื่อมสภาพหรือเซลล์ตายในที่สุด ความผิดปกติของการสร้างเอนไซม์หรือ
โปรตีนจะทําให้เกิดการสร้างเซลล์ (Exact copy) ที่ผิดแปลกไปจากเดิม การผิดพลาดจากการส่งรหัส

                                           
307 จิราพร เกศพิชญวัฒนา, “การพยาบาลและสุขภาพผู้สูงอายุ: มุมมองจากการประชุมการพยาบาล

นานาชาติ”,  วารสารพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, (2545). 
308 Christiansen, J. L., & Grzybowski, J. M. (1993). Biology of Aging. Mosby: St. Louis. P.13 
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พันธุกรรม (Transcription) นี้จะเกิดซ้ําแล้วซ้ําอีก และเซลล์จะถูกเปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการ
ผิดพลาด จนในที่สุดเซลล์ที่เกิดขึ้นจะแตกต่างจากเซลล์ต้นแบบโดยสิ้นเชิง 

  (2) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) กล่าวถึงเซลล์ที่ไม่สามารถซ่อมแซม
ได้อีกจากการถูกทําลาย โดยอนุมูลอิสระเป็นผลผลิตจากปฏิกิริยาพ้ืนฐานของการเผาผลาญพลังงาน
ของร่างกาย รวมทั้งผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม มลพิษต่าง ๆ เช่น โอโซน รังสีต่าง ๆ ทฤษฎีอนุมูล
อิสระนี้เชื่อว่าสารอนุมูลอิสระนั้นทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกลายพันธุ (Mutation) ของ DNA-RNA 
transcription โดยเฉพาะในเนื้อเยื่อเซลล์ของกล้ามเนื้อและระบบประสาท ซึ่งมีการเกิดอนุมูลอิสระได้
มาก จะเกิดสารที่เรียกว่า Lipofuscin ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับกระบวนการชราภาพ 

  (3) ทฤษฎีการเชื่อมไขว้ (Cross-linkage theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับการสูงอายุ
ว่าเกิดจากการมีโปรตีนบางอย่างในร่างกายเพ่ิมขึ้นและมีการเชื่อมไขว้จับตัวกันมากขึ้น ส่งผลให้ไป
ขัดขวางขบวนการเมตาโบลิซึม ทั้งนี้จากการเชื่อมไขว้ไปขัดขวางการได้รับอาหาร การขับของเสียจาก
เซลล์ทั้งในระดับภายในเซลล์ (Intracellular) และนอกเซลล์ (Extracellular) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าโมเลกุล
ปกติจะมีการยึดติดกันโดยขบวนการทางเคมี (Chemical cross-linked) ผลจากการเชื่อมไขว้นี้ทําให้
ความหนา (Density) ของ collagen เพ่ิมขึ้น แต่ความสามารถในการทํางานในการนําสารอาหารหรือ
ขับของเสียออกจากเซลล์กลับลดลง ผลคือการทํางานของเซลล์เนื้อเยื่อส่วนนั้นลดลงและส่งผลต่อ
โครงสร้างส่วนอื่น ๆ 

  (4) ทฤษฎีความเสื่อมสลาย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้เสนอว่า การตาย
เกิดจากผลของเนื้อเยื่อต่าง ๆ มีการเสื่อมสภาพ และไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพดังเดิมได้ ทําให้เกิดการ
สูญเสียอย่างถาวร ทฤษฎีนี้เชื่อว่าขบวนการสูงอายุจะถูกเร่งหรือเกิดขึ้นได้มากขึ้นหากมีความเครียด มี
การสะสมของการบาดเจ็บหรือการได้รับอุบัติเหตุต่าง ๆ ซึ่งนําไปสู่การตายได้ เนื่อ งจากมีการ
เสื่อมสภาพแล้วร่างกายไม่สามารถสร้างอวัยวะเนื้อเยื่อใหม่มาทดแทนได้ 

 2) Nonstochastic theories ประกอบด้วย 
  (1 ) ทฤษฎี โป รแกรม (Programmed theory or Hayflick limit theory) ได้

กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของร่างกายที่เกิดขึ้นในเซลล์และตอบสนองต่อเซลล์ และระบบต่าง ๆ 
ของสูงอายุ ได้ถูกจัดตั้งระยะเวลาการเข้าสู่วัยสูงอายุไว้แล้ว 

  (2) ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunity theory) อธิบายถึงระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ขอ งม นุ ษ ย์ จ ะทํ างาน มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ลดลงต าม อายุ ที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น  เรี ย กภ าวะดั งกล่ าวว่ า 
Immunosenescence หรือความเสื่อมของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับลดการทําหน้าที่ลง ในวัยสูงอายุ
พบว่าการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะ T-cells มีการลดลงอย่างชัดเจนทําให้การป้องกันสิ่ง
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แปลกปลอม และเชื้ อโรคต่าง ๆ ลดลง ทั้ งนี้ ยั งพบว่าร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้ มกันตนเอง 
(Autoantibodues) เพ่ิมข้ึน ก่อให้เกดิโรคที่ร่างกายต่อต้านตนเอง เช่นโรครูมาตอยด์ และโรค Lupus 

  (3) ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุที่เพ่ิงเกิดขึ้น (Emerging theory) ได้แก่ 
   3.1) Neuroendocrine control or Pacemaker theory แนวคิดนี้ เชื่อใน

ความเกี่ยวพันระหว่างระบบฮอร์โมนและระบบประสาทที่ส่งผลต่อการสูงอายุของมนุษย์ เพศชายและ
เพศหญิงจะมีฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธ์ที่มีส่วนกับกระบวนการสูงอายุ ซึ่งฮอร์โมนที่ได้รับ
ความสนใจว่าอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการสูงอายุ ได้แก่ Dehydroepiandrosterone (DHEA) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่ผลิตจาก adrenal glands พบว่ามีปริมาณลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งทําให้เกิดความสนใจ
ว่าอาจจะเป็นฮอร์โมนที่ช่วยยับยั้งการสูงวัยได้ และนอกจากนี้ฮอร์โมนเมลาโตนิน (Melatonin) เป็น
ฮอร์โมนอีกตัวที่ได้รับความสนใจว่าอาจมีความเกี่ยวข้องกับนาฬิกาชีวิต (Biologic clock) ของมนุษย์ 
ซึ่งแนวคิดนี้มีความเชื่อว่าเมลาโตนินอาจเกี่ยวข้องกับกระบวนการสูงอายุในแง่ที่ช่วยเพ่ิมการทํางาน
ของระบบภูมิคุ้มกันและต้านอนุมูลอิสระ 

   3.2) Metabolic theory of aging or Calorie restriction เสนอว่าเซลล์หรือ
เนื้อเยื่อจะมีการกําหนดที่แน่นอนถึงระยะกระบวนการเผาผลาญ (Metabolic lifetime) ดังนั้นหากมี
การเผาผลาญหรือ metabolism ที่เผาผลาญอย่างรวดเร็วก็จะทําให้อายุเซลล์เนื้อเยื่อสั้นลง 

   3.3) DNA-related research ปัจจุบันมีความพยายามและศึกษาค้นคว้าอย่าง
จริงจังเกี่ยวกับพันธุกรรมมนุษย์ (Genome human) บทบาทหน้าที่ของ DNA กระบวนการสูงอายุ 
เชื่อว่าอาจมียีนมากถึง 200 ตัว ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสูงอายุของบุคคลนั้น ๆ 

ข. ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมวิทยา (Sociological theories aging) 

ทฤษฎีนี้มองการสูงอายุในแง่ที่กว้างขึ้นในลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กับลักษณะ
ทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่ผู้สูงอายุนั้นอาศัยอยู่ ทฤษฎีการสูงอายุทาง
สังคมท่ีมีการกล่าวถึง ได้แก่ 

1. ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่าการสูงอายุ เป็น
ลักษณะของกิจกรรมที่มีการพัฒนาด้วยตัวของมันเอง มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่เป็นไปตามสังคม
ปกติ เมื่อบุคคลก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมตามสังคม เช่น มีการ
ถอนตัวจากสังคม และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากเข้าสู่วัยชรา ทั้งนี้เพ่ือคง
ความสมดุลให้แก่สังคมท่ีจะมีบุคคลอื่นเข้ามาแทนที่บทบาทของผู้สูงอายุที่ถอยตัวออกมา 

2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory or Developmental task theory) มีมุมมองว่า
กิจกรรมเป็นสิ่งจําเป็นในการดํารงไว้ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล และมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง 
(Positive self-concept) ผู้สูงอายุที่ยังมีกิจกรรมสม่ําเสมอจะรู้สึกกระชุ่มกระชวย เป็นหนุ่มสาว และ
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ไม่ถอยหนีจากสังคม แนวคิดนี้อยู่บนฐานความเชื่อท่ีว่า การมีชีวิตที่ตื่นตัว ไม่อยู่นิ่ง (Active) ดีกว่าการ
อยู่เฉย ๆไม่ทําอะไร (Inactive) และการมีชีวิตที่มีความสุข ดีกว่าการไม่มีความสุข 

3. ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าบุคคลสามารถจะใช้ชีวิตที่มี
อยู่ต่อเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผ่านมา ชีวิตมีองค์ประกอบที่เกี่ยวพันกันมาตลอดช่วงชีวิต และเชื่อว่า
ชีวิตทุกวัยเป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการตามวัยของช่วงชีวิต ดังนั้นเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ ก็พยายาม
ที่จะดํารงหรือดําเนินในกิจวัตร ปัจจัย สิ่งที่ชอบ ค่านิยมความเชื่อ พฤติกรรมต่ างๆที่เป็นส่วนตัวของ
บุคคลนั้นต่อเนื่องไปอย่างไม่หยุดนิ่ง 

4. ทฤษฎีการแบ่งขั้นอายุ (Age stratification theory) มีความเชื่อว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคล 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของสังคม เป็นอัตบุคคลที่เป็นสมาชิกของกลุ่ม มีหมู่เหล่าและมีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคม ดังนั้นการสูงอายุจะเป็นปฏิสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันระหว่างบุคคลและสังคมอย่างต่อเนื่องและ
ตลอดเวลา 

5. ทฤษฎีความพอเหมาะระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม (Person-Environment Fit) 
กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างกันของกลุ่มบุคคล ผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งกําหนดถึงสมรรถนะ
ในตัว (Personal competence) ของบุคคลนั้นๆ ความสามารถในตัวบุคคลจะถูกหล่อหลอมมาตลอด
อย่างต่อเนื่องชั่วชีวิต เมื่อบุคคลมีอายุเพ่ิมขึ้น สมรรถนะในตนเหล่านี้อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง 
ส่งผลต่อความสามรถของบุคคลในการอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อม เชื่อว่ายิ่งบุคคลอายุเพ่ิมขึ้น สิ่งแวดล้อม
จะยิ่งเพ่ิมความรู้สึกถูกคุกคาม (Threatened) กับบุคคล ทําให้บุคคลรู้สึกสูญเสียความสามารถในการ
เผชิญกับสิ่งแวดล้อม 

ค. ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychologic Theories of Aging) 

ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพ้ืนฐานว่า พัฒนาการของมนุษย์เป็นสิ่งที่ต่อเนื่องไม่มีการสิ้นสุด ทฤษฎี
การสูงอายุทางจิตวิทยาจะเป็นการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพ และทางสังคมร่วมกันอธิบายกระบวนการ
สูงอายุ ซึ่งทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยานั้นสามารถแบ่งเป็นกลุ่มทฤษฎีที่สามารถอธิบายกลไกทาง
จิตวิทยาได้ดังนี้ 

1. ทฤษฎีความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ตามขั้นของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of 
Human Need Theory) มาสโลว์ได้ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์โดย ได้แบ่งความต้องการ
พ้ืนฐานทั่วไปของมนุษย์ออกเป็น 5 ขั้น คือ 1) ความต้องการด้านร่างกาย เช่น ความต้องการ อาหาร 
น้ํา การขับถ่าย อากาศ การพักผ่อน ความสะอาด และความต้องการทางเพศ 2) ความต้องการด้าน
ความมั่นคงและปลอดภัย 3) ความต้องการความรัก ความเข้าใจ การเป็นเจ้าของ 4) ความต้องการ
การเคารพในตนเอง 5) ความต้องการทําในสิ่งที่ต้องการสูงสุดให้เป็นจริง มาสโลว์ได้กล่าวถึงแต่ละขั้น
ของความต้องการของมนุษย์ ซึ่งต้องได้รับการตอบสนองในขั้นต่ําสุดก่อนค่อยเลื่อนขึ้นยังขั้นที่สูงขึ้น 
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2. ทฤษฎี เอกัตบุคคลของจุง (Jung’s theory of individualism) ทฤษฎีนี้ เสนอว่า 

บุคลิกภาพของบุคคล มีทั้งลักษณะที่เปิดเผยต่อโลกภายนอก (Extrovert) และลักษณะส่วนภายใน
ของบุคคล (Introvert) สมดุลระหว่าง 2 ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเป็นบุคคลนั้นๆ ซึ่งสําคัญต่อ
สุขภาพจิตของบุคคล เมื่อบุคคลอายุเพ่ิมมากขึ้น บุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยนจากการมองภายนอก มุ่งที่
สร้างหรือมองตนเองในตําแหน่งที่อยู่ในสังคมภายนอก เป็นการมองเข้ามาในตน บุคคลจะมีลักษณะ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความสําเร็จตามแนวคิดของจุงนั้นจะมองเข้ามาภายในตนและเห็นคุณค่าของตน
มากกว่าจะมองเห็นแต่ความสําคัญ หรือเสื่อมถอยของร่างกาย บุคคลจะต้องสามารถยอมรับได้ทั้ง
ความสําเร็จและข้อจํากัดที่เกิดขึ้นได้ 

3. ทฤษฎีการพัฒนา 8 ขั้นของชีวิต (Eight stage of life theory) ทฤษฎีนี้ เสนอว่า
ขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะท้อนให้เห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม อีริคสัน (Erikson) ได้
แบ่งช่วงชีวิตคนเป็น 8 ระยะ โดยระยะ 1- 6เป็นระยะตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 40 ปี ระยะท่ี 7 เป็นระยะที่
เรียกว่า Generaltivity คือบุคคลในช่วงอายุ 40-60 ปี เป็นช่วงวัยกลางคนที่บุคคลมีความเข้าใจและ
ยอมรับในตนเอง บุคคลในวัยนี้จะมีความทะเยอทะยาน มีความคิดสร้างสรรค์ มุ่งสร้างความสําเร็จใน
ชีวิต ซึ่งหากวัยนี้ประสบความสําเร็จ ชีวิตมีความมั่นคงเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ก็จะส่งผลให้ชีวิต
มีความสมบูรณ์เพียบพร้อมที่จะให้การดูแลโอบอุ้ม (Nurture) ลูกหลานหรือบุคคลวัยอ่ืน แต่หากใน
ทางตรงข้ามที่บุคคลไม่ประสบความสําเร็จในชีวิตก็จะทําให้เกิดภาวะหยุดนิ่ง หรือ Stagnation และ
ในระยะที่ 8 เป็นช่วงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จะเป็นช่วงที่ผู้สูงอายุมีความเจริญมั่นคงในชีวิต มีการ
ยอมรับ (Acceptance) จากการประเมินตนเอง หรือจากการประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผ่านมา 
คุณค่าของบุคคลในวัยนี้อยู่ที่ภูมิปัญญา (Wisdom) ซึ่งถ้าหากผู้สูงอายุในระยะนี้ไม่ประสบความสําเร็จ 
หรือล้มเหลวในชีวิตก็จะเกิดความท้อแท้หมดหวัง (Despair) รู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมาย309 

จากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความสูงอายุ แม้จะมีหลากหลายแนวคิด แต่ทําให้
เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุ และสามารถนํามาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้ 

2.7 แนวคิดเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอาย ุ

ในปัจจุบันรัฐบาลได้กําหนดให้การเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ  เป็น
ยุทธศาสตร์หนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติซึ่งได้มีการจัดทําแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับ
ที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ไว้แล้ว การที่รัฐต้องกําหนดแผนงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุไว้อย่างเป็นทางการนั้น 

                                           
309 ทักษิณาร์ ไกรราช, กระบวนการสร้างคุณค่าผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบคลินิกชุมชนอุทัยทิศ  

จังหวัดมหาสารคาม, รับทุนสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2553. 
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เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศซึ่งแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ประเทศไทย
กําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aging Society)310จากการมีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีและ
มากกว่า) มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด จากการคาดประมาณการประชากรของประเทศ
ไทยระหว่างปีพ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2573  แสดงว่าอีกประมาณ 15 ปีข้างหน้า หรือในปี พ.ศ. 2568 
จํานวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 15  ล้านคน หรือคิดเป็น 2 เท่าของประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2552 
และในปีพ.ศ. 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณ 18 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรไทยทั้ง
ประเทศ311 ซึ่งการมีจํานวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  ส่งผลให้ ประเทศมี
ระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้น ในการเตรียมรองรับการดูแลผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้น  ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์  และเป็น
พ้ืนฐานในการวางแผนการให้บริการ ได้อย่างสอดคล้องตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุและชุมชน 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมอย่างทั่วถึงต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน312 

โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบหนึ่งของการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตการ
พัฒนาทักษะ และการศึกษาตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุ กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องที่
ผู้สูงอายุสนใจและมีความสําคัญต่อการดําเนินชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จําเป็นโดยวิทยากร
จิตอาสาหรือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ขณะเดียวกันก็เป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพ โดยการ
ถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ที่สั่งสมแก่บุคคลอื่นเพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน การ
ดําเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยทั่วไปใช้อาคารเรียนเก่าที่เลิกกิจการหรือตั้งอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ 
ภายในวัดบางแห่งใช้บ้านของผู้ริเริ่มก่อตั้งเป็นสถานที่ดําเนินการ ซึ่งการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุใน
ระยะแรก อาจเป็นเพียงการรวมกลุ่มพบปะพูดคุยกัน แล้วจึงค่อย ๆ มีรูปแบบชัดเจนขึ้น มีกิจกรรมที่
หลากหลายตามความต้องการของผู้สูงอายุ หรืออาจเป็นการขยายกิจกรรมจากที่มีการดํา เนินการอยู่
แล้ว เช่นศูนย์บริการทางสังคมแบบมีส่วนร่วมธนาคารความดี เป็นต้น โรงเรียนผู้สูงอายุไม่มีรูปแบบ
และกิจกรรมตายตัว ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่ ความต้องการของผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมของ

                                           
310 ศิริวรรณ ศิริบุญ และ ชเนตตี มิลินทางกูร, ทําไมสังคมไทยต้องให้ความสนใจเร่ืองผู้สูงอายุ, 

(กรุงเทพมหานคร: ฐานข้อมูลประชากรฝ่ายวิจัยและศูนย์สารสนเทศ, 2551), หน้า 13. 
311 บรรลุ ศิริพานิช, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2552, (กรุงเทพมหานคร: บริษัททีคิวพี จํากัด, 

2553), หน้า 21. 
312 ระพีพรรณ คําหอม, ปัจจัยที่มีผลต่อความ ต้องการบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในเขต

ชนบท, (กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2547. 
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โรงเรียนผู้สูงอายุ จะกําหนดตารางกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ไว้ชัดเจน ระยะเวลาเปิดเรียนอาจเป็น
ตลอดปีหรือเปิดเป็นช่วงเวลาตามหลักสูตรที่จัดอบรม 

2.7.1 วัตถุประสงค์การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 

โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตาบลหนองลาน มีวิสัยทัศน์ และพันธกิจที่แน่วแน่ว่า “สูงวัย
อย่างมีศักดิ์ศรีสร้างความดีเพ่ิมคุณค่า ร่วมพัฒนาสังคม” โดยตั้งอยู่บนวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 

1. เพื่อส่งเสริมพัฒนาผู้สูงอายุตลอดชีวิตแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 
 - เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
 - เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม 
 - เพ่ือเสริมสร้างคุณค่าทางภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษ์และยอมรับ 
 - เพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญา ทักษะในการส่งเสริมอาชีพ และวัฒนธรรมท้องถิ่นให้ดํารงสืบ 
   ทอดไป 
2. เพ่ือส่งเสริมขบวนการการทางานร่วมกันของทุกภาคส่วนลักษณะของการบูรณาการ

(บวร) วัด บ้าน โรงเรียน และราชการในการทางานร่วมกันอย่างแท้จริง 

2.7.2  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ด้วยเห็นว่าวัดเป็นศูนย์รวมของชุมชน รวมทั้งคนในชุมชนรอบ ๆ วัดยังใช้วัดเป็นสถานที่
พบปะสังสรรค์ และทากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เช่น การประชุมหมู่บ้าน การประชุมราชการ หรือให้วัด
เป็นศูนย์การเรียนรู้ แต่ในปัจจุบันท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรมตะวันตกที่
ไหลบ่าเข้ามาสู่สังคมไทย ทําให้เด็ก เยาวชน และประชาชน หันไปยึดติดในวัตถุนิยมมากเกินไป เป็น
ผลให้คนห่างไกลจากวัดโดยไม่รู้ตัว วัดจึงได้ลดบทบาทจากในอดีตลงไปมาก วัดเป็นศูนย์รวมจิตใจของ
ประชาชน ส่วนพระสงฆ์เป็นตัวแทนของวัดในการแสดงบทบาทต่าง ๆ เป็นผู้นําทางจิตใจของ
ประชาชน เป็นศูนย์รวมแห่งความเคารพ เชื่อถือและการร่วมมือกันให้เกิดความสามัคคีความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยด้วยเหตุนี้ เหตุผลหลักที่ทําให้เกิดโรงเรียนผู้สูงอายุคือ 

1) วัดเป็นสถานสงบร่มเย็นเหมาะสมแก่การพัฒนาทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุทุกช่วงวัย
ส่วนใหญ่ต้องการแสวงหาธรรมในช่วงปลายของชีวิต 

2) วัดมีบุคลากร วัสดุเครื่องใช้ในการปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน 
3) เป็นศูนย์กลางในการร่วมมือทุกภาคส่วน ที่เรียกกันว่า วัด บ้าน โรงเรียนในการร่วมมือ

ของรัฐ 
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2.7.3  ยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ด้านการเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ ด้านการพบปะสังสรรค์ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ชุมชนและ
สังคม ด้านการเสริมสร้างคุณค่าทางภูมิปัญญาท้องถิ่นของผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาทักษะ
ในการส่งเสริมอาชีพ และวัฒนธรรมท้องถิ่นให้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ดังนี้313 

1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก 

 1) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 
 2) มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
 3) มาตรการการปลุกจิตสานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ

ผู้สูงอายุ 

2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 
 1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 
 2) มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
 3) มาตรการส่งเสริมด้านการทางานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
 4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
 5) มาตรการส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและสนับสนุน

ให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
 6) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมและปลอดภัย 
3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 
 1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 
 2) มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 
 3) มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
 4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 

                                           
313 ศูนย์ศตวรรษิกชน สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

http://www.thaicentenarian.mahidol.ac.th/TECIC/index.php/for-elderly/policy [2 กันยายน 2561]. 
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4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ

พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก 
 1) มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
 2) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการ

ติดตามประเมินผลการดาเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติประกอบด้วย 5 มาตรการหลัก 
 1) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยดาเนินการประมวล และพัฒนา

องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จาเป็นสาหรับการกาหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการ
ดําเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

 2) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุโดยเฉพาะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการกําหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิต
อยู่ใน สังคมอย่างเหมาะสม 

 3) มาตรการดําเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

 4) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัยองค์การ
สหประชาชาติได้กําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้านดังต่อไปนี้ 

  4.1) ด้านความมีอิสรภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
   (1) ผู้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนจากการได้รายได้ ครอบครัวการช่วยเหลือ

สนับสนุนทางสังคม และการช่วยเหลือตนเองเพ่ือสามารถเข้าถึงปัจจัย 4 (อาหาร ที่อยู่อาศัย 
เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค) รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพ 

   (2) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการทางานหาเลี้ยงชีพ หรือเบี้ยเลี้ยงต่าง ๆ 
   (3) ผู้สูงอายุควรสามารถตัดสินใจในการเลือกที่จะเกษียณอายุงานได้ด้วย

ตนเอง 
   (4) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้าร่วมการให้การศึกษาเพ่ิมเติม และการ

ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาตนเอง 
   (5) ผู้สูงอายุควรอยู่ในสถานที่ที่ปลอดภัย และเหมาะสมต่อสภาวะทาง

ร่างกายของตนเอง 
   (6) ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิเสรีภาพในการเลือกพานักอาศัยในที่อยู่อาศัยได้

ตามความต้องการของตนเอง 
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  4.2) ด้านการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
   (1) ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในสังคม รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนา และ

ดําเนินการทางนโยบายซึ่งมีผลโดยตรงต่อความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ รวมถึงนโยบายเกี่ยวกับการ
แบ่งปันและถ่ายทอดทักษะ และประสบการณ์กับเยาวชนรุ่นใหม่ 

   (2) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้าร่วมการให้บริการแก่สังคมส่วนรวม 
หรือการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร ที่เหมาะสมกับความสามารถ และความสนใจของตนเอง 

   (3) ผู้สูงอายุควรมีโอกาสในการสร้างเครือข่าย หรือสมาคมสาหรับผู้สูงอายุ
ด้วยกัน 

   (4) ผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว และชุมชนของตนเองตาม
คุณค่าทางวัฒนธรรมในสังคม 

   (5) ผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือส่งเสริมทางด้านการดูและรักษาสุขภาพ
ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ รวมถึงความเป็นอยู่ที่ดีทางอารมณ์ ตลอดจน การช่วยเหลือเพ่ือหลีกเลี่ยง
การเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่เหมาะสม และครบถ้วน 

   (6) ผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือทางด้านการบริการทางสังคม และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือยกระดับความมีอิสรภาพ การคุ้มครอง และการดูแลเอาใจใส่ 

   (7) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการได้รับประโยชน์จากสถาบันที่ให้การดูแล
และคุ้มครองทางทรัพย์สิน และทางสังคม รวมถึงสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 

   (8) ผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือทางด้านสิทธิมนุษยชน และสิทธิเบื้องต้น
ในการพํานักอาศัย การเข้าร่วมการดูแลรักษาต่างๆ รวมถึงผู้สูงอายุควรได้รับการเคารพที่สมเกียรติ
และได้รับการยอมรับในเรื่องความเชื่อ ความต้องการ และความเป็นส่วนตัว และผู้ สูงอายุควรมีสิทธิ
เสรีภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลเอาใจใส่ และคุณภาพชีวิตของตนเอง 

  4.3) ด้านการบรรลุในสิ่งท่ีต้องการ ประกอบด้วย 
   (1) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
   (2) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้าถึงแหล่งทางการศึกษา วัฒนธรรม 

ศาสนาและการพักผ่อนหย่อนใจ 
   (3) ผู้สูงอายุควรที่จะสามารถดํารงชีวิตได้อย่างสมเกียรติ และปลอดภัยจาก

การคุกคามต่างๆทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
   (4) ผู้สูงอายุควรได้รับความยุติธรรมไม่ว่าจะเป็นความยุติธรรมทางด้าน เพศ

เชื้อชาติชนชาติ สภาพทางร่างกาย เช่น ความพิการ และสถานภาพต่าง ๆ 
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2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

วรัญญู รีรมย์ ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพและความต้องการสร้างเสริมสุข
ภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่
ในระดับ ดี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับดีมาก รองลงมา 
คือ ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด 
อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการออกกําลังกายและด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ในระดับ ปานกลาง 
ตามลําดับ ผู้สูงอายุมีความต้องการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะทางปัญญา เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยความต้องการสร้างเสริมสุข
ภาวะองค์รวมระดับมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านสุขภาวะทางจิต ด้านสุขภาวะทางสังคม และด้านสุข
ภาวะทางกาย ตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยนําเสนอกลยุทธ์ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ ครอบคลุมกิจกรรมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา เพ่ือเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติแก่ผู้ที่จะเป็น ผู้สูงอายุในอนาคต ครอบคลุมสุขภาวะทั้ง 5 ด้านของสุขภาพดังนี้สุขภาวะทาง
กาย 1), จัดกิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ การ
ยืดเส้นยืดสาย การบริหารร่างกาย โดยเป็นกิจกรรมแบบต่อเนื่อง 1), จัดโปรแกรมการตรวจสุขภาพให้
เหมาะสมกับวัย โครงการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 3), ฝึกอบรมกิจกรรม ทางกาย การรับประทาน
อาหาร ที่ปลอดภัยเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 4), อบรมวิธีการเรียนรู้ ช่องทางการดูแลสุขภาพที่ดีอย่าง
ต่อเนื่อง เปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ 5), จัดประกวดสุขภาพผู้สูงอายุสุขภาพดีเพ่ือเป็นต้นแบบที่ดี 6), จัดหา
สิ่งจําเป็นที่เหมาะสมที่เอ้ือประโยชน์การมีสุขภาพดีผู้สูงอายุ 7), จัดแหล่งทรัพยากรทางอาหารให้
สะดวกในการแสวงหาได้ง่าย เช่น ตลาดสด 8), สนับสนุนการผลิตแหล่งอาหารที่เป็นธรรมชาติเน้น
เศรษฐกิจพอเพียง เช่น ปลูกผัก เลี้ยงปลา ไว้ประกอบอาหารเอง 9), จัดสถานที่ออกกําลังกาย 
อุปกรณ์ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยสุขภาวะทางจิต 1), ส่งเสริมการอยู่ร่วมกับวัยอ่ืนในสังคมอย่าง
มีความสุขลดช่องว่างระหว่าง วัย 2) จัดกิจกรรมทางจิตเช่น การนั่งสมาธิ การไปเที่ยวนอกสถานที่ 
งานอดิเรก3), ส่งเสริมกิจกรรม ประเพณีในชุมชน เช่น งานบุญต่างๆ 4), จัดสถานที่ พบปะพูดคุย ที่ตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุ และสนับสนุนการเข้าร่วมชมรมของผู้สูงอายุ สุขภาวะทางสังคม 1), การส่งเสริม
วางแผน การออมในหมู่เยาวชนและประชาชนวัยทํางาน โดยมีเป้าหมายเพ่ือเป็นสวัสดิการเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ 2), พัฒนาชมรมและเครือข่ายกิจกรรมผู้สูงอายุ สร้างแกนนําที่เข้าใจงาน 3) การสร้างเครือข่าย
สังคมดูแลกันและกัน เพ่ือนช่วยเพ่ือน 4), พัฒนาการ เรียนรู้ที่เป็นเหตุเป็นผลตระหนักถึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรี 5), ส่งเสริมครอบครัวให้มีบทบาทในการดูแล ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม สุขภาวะทาง
ปัญญา 1), สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพการเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่น 2), จัดกิจกรรมรณรงค์คลัง

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B9%20%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B9%8C&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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สมองที่สําคัญในชุมชน 3), สนับสนุนยกย่องผู้ที่ทําความดี ที่เป็นประโยชน์ต่อ ชุมชน5), พัฒนาการ
เรียนรู้ที่เป็นเหตุเป็นผลตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี314 

นายเจริญ นุชนิยม ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณา
การ” พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความแข็งแรง
สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย ทางด้านศีล ทางด้านจิต และทางด้านปัญญาให้มีความสามารถในการ
พ่ึงตนเอง เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติตนให้อยู่ภายใต้ของหลักศีลธรรม คือ มีความต้องการที่จะงด
เว้นจากการทาความชั่วทั้งปวง ทั้งด้านกาย วาจา และใจ เป็นการพัฒนาด้านความประพฤติ เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาทางด้านจิตใจ ซึ่งเป็นหนทางที่จะช่วยพัฒนาจิตใจสู่ปัญญาที่งอกงาม เพ่ือให้ดํารงตนอยู่
ได้อย่างมีความสุขนอกเหนือจากปัจจัย 5 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ได้นํา
หลักธรรม จักร 5 เป็นหลักธรรมตรง และนําหลักธรรมมาเสริมให้สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ได้แก ่หลักบุญกิริยาวัตถุ 3 หลักไตรสิกขา 3 หลักสังคหะวัตถุ 5 หลักสติปัฏฐาน 5 หลักภาวนา 5 เมื่อ
นําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ใน การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ เกิดความ
สามัคคีในกลุ่มสมาชิกมีความรักใคร่ปรองดอง ห่วงใยต่อเพ่ือนสมาชิกทุกคน ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง มีการพัฒนาที่ดีพร้อมครบในทุกๆ ด้านพร้อมรับ
ฟังคําแนะนํา เพ่ือสามารถนําไปประพฤติ ปฏิบัติ ดูแลตนเองได้ที่บ้าน ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง มีการพัฒนาที่พร้อมสําหรับผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย 
คือ สามารถยึดถือ และปฏิบัติ ตามหลักศีล และทางด้านจิตใจ คือ ทําให้เกิดปัญญาทําให้สมาชิกทุก
คนต่างมีความพึงพอใจ ได้ให้ความช่วยเหลือช่วยกันทํากิจกรรมต่างๆที่เกิดขึ้นด้วยความยินดี ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่แข็งแรงพร้อมที่จะนําพาสมาชิกของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครลาปาง ไปสู่การพัฒนาสุขภาพที่ดี ส่งผลทําให้ผู้สูงอายุ สามารถดํารงชีวิต
อยู่อย่างมีความสุข ในช่วงปั้นปลายของชีวิต โดยไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมการนําหลักธรรม 
จักร 5 และหลักธรรมที่สอดคล้องมาร่วมในกิจกรรม  การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา เพ่ือการดําเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ ให้มีความสุข รู้จักวิธีการดูแลสุขภาพกายและจิต รู้จักการประมาณในการบริโภค 
ปฏิบัติตนให้อยู่ในศีล เพ่ิมพูนความเพียร เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วยวิธีพุทธ

                                           
314 วรัญญู รีรมย์, “พฤติกรรมสุขภาพและความต้องการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุจังหวัด

แพร่”, รายงานการวิจัย, (เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยแม่โจ้, 2559), บทคัดย่อ. 
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บูรณาการ ด้วยการพัฒนา 5 ด้าน คือ พัฒนากาย พัฒนาศีล พัฒนาจิต และพัฒนาปัญญา ตาม
หลักธรรม สามารถดํารงชีวิตให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และสังคม การป้องกันดูแลรักษา ส่งเสริม
สุขภาพของตน เป็นเรื่องสําคัญ ถ้าต้องการมีสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ ผู้สูงอายุต้องทํากิจกรรม
หลายๆ อย่างประกอบกันอย่างสม่ําเสมอ และเหมาะสมกับวัย เพ่ือทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทีดี 
เป็นอยู่อย่างปลอดภัย มีความสุข จิตใจผ่องใส ปรับตัวให้เข้าใจกับความเป็นจริงสามารถดําเนินชีวิตได้
ด้วยความสุข และสิ่งที่สําคัญ สามารถดํารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข315 

นิดา ตั้งวินิต ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการแพทย์แบบองค์รวม 
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า หลักพุทธธรรมกับการแพทย์แบบองค์รวมมีความเชื่อมโยงกันอย่าง
เป็นรูปธรรม การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้สมบูรณ์ทั้ง 5 มิตินั้น สามารถนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้
กล่าวคือ มิติทางกายต้องมีความเข้าใจหลักอริยสัจ 5 หลักไตรลักษณ์ ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ และต้องรักษาศีลมิให้ด่างพร้อย มิติทางใจและปัญญาต้องเติมเต็มให้สมบูรณ์
ให้ได้มากที่สุดด้วยหลักโพธิปักขิยธรรม 37 ส่วนมิติทางสังคมต้องเอ้ือหนุนสภาวะแวดล้อมด้วยหลัก
พรหมวิหาร 5 และ สังคหวัตถุ 5 ซึ่งหลักธรรมดังกล่าวนั้นหากมองโดยรวมแล้วสามารถย่อเป็นหลัก
ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา ซึ่งก็คือการดูแลสุขภาพทางกายและใจ โดยผู้วิจัยนาเสนอเป็น
กาพย์ยานี 11 ใน“NIDA’S MODEL 8/7 ประการ” เป็นการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการแพทย์
แบบองค์รวมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยสุขภาพใจ ใช้หลักพุทธธรรมอันได้แก่ หลักโพธิปักขิย
ธรรม 37 หลักอริยสัจ 5 หลักพรหมวิหาร 5 เป็นต้น ส่วนสุขภาพกายเน้นการดูแลสุขภาพตามแนวทาง
การแพทย์แบบองค์รวม อาทิเช่น การออกกาลังกาย การรับประทานอาหาร การขับถ่ายและการดูแล
สุขอนามัย โดยเสริมเรื่องรักษาศีลอย่างสม่ําเสมอ ส่งผลถึงสุขภาพทางกายและใจที่สมบูรณ์เชื่อมโยง
เป็นองค์รวมอย่างสมดุล เมื่อกายและใจของผู้สูงอายุดีแล้วย่อมส่งผลให้สภาวะแวดล้อมที่ผู้สูงอายุ
ปฏิสัมพันธ์ดําเนินไปในทิศทางที่ดีด้วย “NIDA’S MODEL” สามารถนําไปวางแผนพัฒนานโยบายด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้อย่างเหมาะสม เป็นแนวทางการทาวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมในอีก
หลายด้านต่อไป316 

                                           
315 นายเจริญ นุชนิยม, “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ”, ดุษฎีนิพนธ์ปริญญา

พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2560), บทคัดย่อ. 
316 นิดา ตั้งวินิต, “การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการแพทย์แบบองค์รวม ในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ”, ดุษฎีนิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, 2559), บทคัดย่อ. 
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สมศรี สัจจะสกุลรัตน์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธ

บูรณาการ : กรณีศึกษาเทศบาลตาบลบ้านต๋อม จังหวัดพะเยา” พบว่า  สภาพปัญหา อุปสรรค การ
จัดการสุขภาพมีข้อจากัด เวลาไม่ตรงกัน แผนขาดการบูรณาการ ส่วนใหญ่เน้นเชิ งรับ งบประมาณมี
จํากัด การดูแลไม่ทั่วถึง ปัญหาครอบครัว ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพาสูง ร่างกายเสื่อมลงตามอายุขัย 
เข้าสังคมน้อยลง จิตใจเปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด เหงาเครียด ความจําเสื่อม หลงลืม และขาดสมาธิ 
จํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน มีฐานะยากจน ผู้ดูแลมีจํานวนลดลง มีบทบาทเชิงซ้อน เป็นโรคเรื้อรัง และมี
ความเครียดสูง  การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ทีมเครือข่าย การมีส่วนร่วม การ
วางแผน งบประมาณ กิจกรรมพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ และการประเมินผล ขึ้นอยู่กับบริบทปัจเจก
บุคคล อายุ กิจกรรมทางสังคม เน้นความมีคุณค่าในตน และภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุที่แข็งแรงจะ
พ่ึงตนเอง ส่วนผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา ครอบครัวเป็นกลไกสําคัญในการดูแล เกื้อหนุนด้านสิ่งของ ให้เงิน
เป็นต้น รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ มีลักษณะเป็นองค์รวม ดุลยภาพทั้ง
ร่างกายและจิตใจ หลักการสําคัญ คือการพ่ึงตนเอง ความกตัญญู ความเมตตา และเอ้ืออาทร ดําเนิน
ชีวิตทางสายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา) ไม่ประมาท ตามหลักอริยมรรค 8 แก้ปัญหาใช้หลักอริยสัจสี่ 
รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การวางแผน มี
นโยบายให้เป็นตําบลสุขภาวะดีแห่งวิถีพุทธ ชัดเจน ร่วมแก้ไขปัญหา แผนครอบคลุมความต้องการของ
ผู้สูงอายุและมีการบูรณาการ จัดสรรงบประมาณเพียงพอ การปฏิบัติ ดําเนินการตามแผน มีทัศนคติ
เชิงบวกต่อการดูแลผู้สูงอายุพัฒนาตามหลักภาวนา 5 ได้แก่  ด้านกายภาวนา พิจารณาถึงคุณค่าแท้
ของปัจจัย 5 ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีเน้นการดูแลตนเอง ครอบครัวเป็นผู้ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพา 
ตามหลักสัปปายะ 7 เป็นการตอบแทนคุณ มีกตัญญูกตเวทีและหลักทิศ 6 ด้านศีลภาวนา มีความเชื่อ
เรื่องกฎแห่งกรรมและบุญ-บาป ตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 10 ปฏิบัติตนอยู่ในศีล 5 มีจิตอาสา บาเพ็ญ
ประโยชน์ ร่วมกิจกรรมสังคม เช่น ขยะฮอมบุญคาราวานบุญอุ้ยจูงหลานเข้าวัด งดเหล้างานศพ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น เป็นไปตามหลักสังคหวัตถุ 5และฆราวาสธรรม 5 เน้นการเสริมคุณค่าในตน 
ครอบครัวให้ความอบอุ่น ชุมชนช่วยเกื้อหนุนสาธารณสุข มีแนวปฏิบัติที่ดี ด้านจิตตภาวนา มี
สุขภาพจิตดี ยิ้มแย้ม ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามหลักพรหมวิหาร 5 กัลยาณมิตรธรรม 7 และ
อิทธิบาท 5 ด้านปัญญาภาวนา เข้าใจหลักสัจธรรมและความไม่เที่ยงของชีวิตตามหลักไตรลักษณ์ 
(อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) หมั่นเจริญสติ อยู่กับป๎จจุบัน ตามแนวสติปัฏฐาน 5 เกิดปีติ จิตใจเบิกบาน
และมคีวามสุข การตรวจสอบ (Check) ประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ได้ระดับดีเยี่ยม ศูนย์เรียนรู้ 
มีนวัตกรรมสุขภาพ ผลการวิเคราะห์แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่าด้านจิตใจอยู่ในระดับดีโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับกลาง ๆ และแบบวัดความเครียดของผู้ดูแล พบว่า อยู่ในระดับสูงการปรั บปรุง 
(Act) มีการประชุมสัญจร เครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างมาก ปรับปรุงให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น ดังนั้น สุขภาพ
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ของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบต่อความเจริญของประเทศชาติ จึงควรใช้หลักธรรมเป็นดั่ง
เข็มทิศชี้ทางในการจัดการสุขภาวะ317 

วรางคณา เทียมภักดี ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ศึกษาสติปัฏฐาน 5 : พุทธวิธีการสร้างเสริมสุข
ภาวะองค์รวม พบว่า สุขภาวะองค์รวมในพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย ความสมบูรณ์ทางกายและใจ 
พุทธวิธีการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ตามหลักภาวนา 5 ได้แก่ การพัฒนาด้านกาย ด้านศีล
ด้านจิต และด้านปัญญา โดยใช้สติปัฏฐาน 5 เป็นแนวปฏิบัติ และโพชฌงค์ 7 สติและศีล เป็นตัวกํากับ
ควบคุมพฤติกรรม 6 อ. ได้แก่ อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรคยา และ
อบายมุข ส่วนสมาธิเป็นตัวจัดการระบบภายในร่างกายและจิตใจส่งผลให้เกิดสุขภาวะในทุกมิติ และ
ปัญญาทําให้เกิดความรู้เท่าทันในการดําเนินชีวิตที่เอ้ือต่อสุขภาวะ และนาไปสู่การพ้นทุกข์อันเป็น
เป้าหมายสูงสุดของชีวิต318 

อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ศึกษาวิธีการบาบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธ
บูรณาการ พบว่า การบําบัดรักษาสุขภาพแผนปัจจุบันมุ่งมั่นที่จะเอาชนะโรคด้วยยาและเครื่องมือ
การแพทย์ เป็นการบําบัดแบบแยกส่วน สําหรับการบําบัดรักษาสุขภาพในพระพุทธศาสนาเน้นทั้ง
ทางด้านกายและจิตใจ พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติไว้ในพระวินัยปิฎกและพระสุตตันตปิฎก สมุฏฐานโรค 
ยาสมุนไพร และธรรมโอสถ รวมถึงการบําเพ็ญกุศล เพ่ือรักษาโรคกรรม การบูรณาการรักษาสุขภาพ
เชิงพุทธ เป็นการใช้หลักการรักษาการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการแพทย์แนวพุทธ กระทาได้ดังนี้ 
การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ร่วมกับความรู้ทางสมุฏฐานที่ทาให้เจ็บป่วย 
การใช้เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์แผนปัจจุบัน ต้องคํานึงถึงความรู้สึกของผู้ป่วยด้วยจิตเมตตา และยา
รักษาโรค ร่วมกับการปรับสมดุลของร่างกาย ธรรมโอสถใช้กับโรคทางใจซึ่งช่วยให้หายจากการ
เจ็บป่วยและการปฏิบัติธรรมที่จะช่วยให้เข้าใจเรื่องความเจ็บป่วยตามความเป็นจริงของชีวิต ให้การ
รักษาแบบองค์รวม คือทั้งทางกายและใจไปพร้อมกัน319 

                                           
317 สมศรี สัจจะสกุลรัตน์, “รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ : กรณีศึกษา

เทศบาลตาบลบ้านต๋อม จังหวัดพะเยา”, ดุษฎีนิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2560), บทคัดย่อ. 

318 วรางคณา เทียมภักดี, “สติปัฏฐาน 4 : พุทธวิธีการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม”, ดุษฎีนิพนธ์
ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2557), บทคัดย่อ. 

319 อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล, “วิธีการบําบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ”, ดุษฎีนิพนธ์ปริญญาพุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2556), บทคัดย่อ. 
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พระปลัดสมชาย ปโยโค (ดําเนิน) ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณา

การ สรุปความว่า แนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนามีวิธีการที่แตกต่างกันตาม
ลักษณะต่าง ๆ มุ่งเน้นให้เกิดความสมดุลทางร่างกาย เช่น การรักษาด้วยการใช้ตัวยา การใช้ธรรมะ 
การปฏิบัติกรรมฐาน ควบคุมการรับประทานอาหาร หมั่นเดินออกกําลังกาย และประพฤติธรรม ซึ่ง
หลักการเหล่านี้สามารถควบคุมโรคได้ และนําไปปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน เช่น หลักอริยสัจ 
5 อธิษฐานธรรม 5 โภชเนมัตตัญญุตา อิทธิบาท 5 โยนิโสมนสิการ อปัณณกปฏิปทา เป็นต้น และ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรี้อรังเชิงพุทธบูรณาการ เรียกว่า CMDEEED คือ C (Chanting) การสวด
มนต์ M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ D (Dhamma discussion) การสนทนาธรรม E (Eating) 
การรับประทานอาหาร E (Exercise) การออกกาลังกาย E (Emotional control) การควบคุมอารมณ์
และ D (Daily life activity around the clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจําวัน ผลการ
นํารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการไปใช้ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่เป็นกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพ
ชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับความ
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มทดลองก่อนและหลังการศึกษา พบว่า หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05320 

สุวภรณ์ แนวจําปา  ศึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิงพุทธบูรณาการสรุป
ความว่า ผู้ทําหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต้องมีพรหมวิหารธรรม คือเมตตากรุณาเป็นพ้ืนฐาน มีความเข้าใจโลก
และชีวิต รู้เท่าทันชีวิตและความตาย ทําการดูแลอนุวัตตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน ดูแลแบบพหุ
วิชาชีพ เพ่ือให้การดูแลทั่วถึงทุกมิติ โดยบริหารองค์ประกอบในการดูแลให้อยู่ในสภาพเอ้ืออํานวย 
กล่าวคือ ให้ผู้ป่วยมีทัศนะท่าทีที่ดี ซึ่งทําให้สะดวกในการดูแลรักษา มีศรัทธาในพระรัตนตรัย (หรือ
หลักศาสนาที่ตนนับถือ) รู้เท่าทันธรรมชาติของโลกและชีวิตที่อยู่ภายใต้กฎแห่งไตรลักษณ์ ผู้ดูแลควรมี
ลักษณะที่พึงประสงค์ มีจิตอาสาพยาบาล พรหมวิหาร สาราณียธรรม 6 ญาติมิตร มีความสัมพันธ์ที่ดี
ต่อกันระหว่างผู้ป่วยกับญาติมิตร วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลรักษา ควรมีทั้งวัสดุอุปกรณ์เชิงนามธรรม
เช่น ฌานอภิญญา และเชิงรูปธรรม เช่น ยาสมุนไพร การรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันเท่าที่จํา เป็น ดูแล
ให้ครบทุกมิติซึ่งมี 5 ด้าน คือ 1) มิติทางกาย-ศีลสิกขา 2) มิติทางสังคม-ศีลสิกขา 3) มิติทางจิตใจ-

                                           
320 พระปลัดสมชาย ปโยโค (ดําเนิน), “ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ”, 

ดุษฎีนิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2559), 
บทคัดย่อ. 
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สมาธิสิกขา 5) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสติ สัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่หลง
ตาย (อสมฺมุฬฺโห กาล กโรติ) ทําชีวิตให้มีคุณภาพ สุขภาพ และสมรรถภาพก่อนตาย มีจิตผ่องแผ้วใน
วาระสุดท้ายก่อนสิ้นชีวิต ไปสู่สุคติหลังตาย ท้ายที่สุดถ้าเป็นไปได้ก็ให้มีความสุขอันเกิดจากนิพพาน 
ในทางปฏิบัติควรนําหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน และหลักการที่ถือปฏิบัติในสังคมไทยเข้ามาเสริม ให้
ผู้ป่วยได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐาน เช่น สิทธิที่จะได้รับการปฏิบัติในฐานะที่เป็นมนุษย์ที่มีชีวิตจิตใจ สิทธิที่จะ
รับรู้และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล สิทธิที่จะแสวงหาความต้องการด้านจิต
วิญญาณ สิทธิของครอบครัวที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูใจ สิทธิที่จะตายอย่างสงบสมศักดิ์ศรี สิทธิที่
คาดหวังว่าร่างกายของตนจะได้รับการปฏิบัติด้วยดี321 

ทรงศิลป์ รักษาภักดี ศึกษาพุทธวิธีในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลกําแหงอําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด สรุปความว่า การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุใช้หลักอายุสสธรรมหรืออายุ
วัฒนธรรม 5 ผสมผสานกับความเชื่อ ประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น กําหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ คือ
ให้ดํารงชีวิตอย่างเรียบง่าย รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีประโยชน์ ลด ละเลิกจากอบายมุขทั้งปวง 
พักผ่อนให้เพียงพอ ให้ทาน รักษาศีล บําเพ็ญภาวนาตามอัตภาพ โดยขับเคลื่อนผ่านเครือข่ายการ
จัดการสุขภาพ 2 ระดับ คือระดับครอบครัว และระดับชุมชน และผลการนํากระบวนการจัดการ
สุขภาพตามหลักพุทธวิธีไปใช้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี โดยวัดจากน้ําหนัก
ตัว ความดันโลหิต และระดับปริมาณน้ําตาลในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ และระดับความซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับต่ํา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน322 

ทิพย์วดี เหลืองกระจ่าง  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ตามแนวพุทธ
ศาสตร์เพ่ือพัฒนาผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวม หลักธรรมสําหรับผู้สูงอายุประกอบด้วยองค์ธรรม 29 
ประการ (ปริยัติ) การปฏิบัติ 12 ประการ (ปฏิบัติ) และผลจาการปฏิบัติ (ปฏิเวธ) อันเป็นคุณค่า
ภายนอก 2 ด้าน คือ ด้านร่างกายและสังคม และคุณค่าภายใน 5 ด้าน คือ ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ 
ด้านปัญญา และด้านสติสัมปชัญญะ323 

                                           
321 สุวภรณ์ แนวจําปา, “ศึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิงพุทธบูรณาการ”, ดุษฎีนิพนธ์

ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2554), บทคัดย่อ. 
322 ทรงศิลป์ รักษาภักดี, “พุทธวิธีในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุในตําบลกําแหง อําเภอเกษตรวิสัย

จังหวัดร้อยเอ็ด”, ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลับราชภัฏมหาสารคาม, 2559), บทคัดย่อ. 
323 ทิพย์วดี เหลืองกระจ่าง, “การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ตามแนวพุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาผู้สูงอายุ”, 

ดุษฎีนิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2550), หน้า 102. 
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ชนิตา สุ่มมาตย์ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพโดยองค์กรชุมชนในภาค

อีสาน พบว่า ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่โดดเดี่ยว เฝ้าบ้าน หรือเลี้ยงหลาน ต่างคนต่างอยู่ เริ่มไม่รู้จักกัน
ไม่มีความเอ้ืออาทรให้กัน เนื่องจากบางครอบครัวย้ายถิ่นฐานมาจากที่อ่ืน ผู้สูงอายุจะเข้าวัดทําบุญ
น้อยลง เนื่องจากไม่มีลูกหลานพาไป ยกเว้นในวันสําคัญทางศาสนา ภาครัฐ และองค์กรชุมชนผู้สูงอายุ
มีบทบาทในการช่วยเหลือด้านนโยบาย จัดสวัสดิการ เบี้ยยังชี พ แต่ยังไม่ครอบคลุมเนื่องจาก
งบประมาณที่จํากัด ทําให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิไม่ทั่วถึง ถูกทอดทิ้ง ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม สภาพร่างกายเสื่อมลงตามวัย สภาพจิตใจที่เปลี่ยนแปลง รู้สึกว่าถูกลดคุณค่า
ลง เกิดภาวะซึมเศร้า ว้าเหว่ ความเชื่อถือจากสังคมลดน้อยลง มีการหลงลืม เครียด มีโรคประจําตัว 
ด้านสังคมมีการพบปะสังสรรค์ซึ่งกันและกันลดน้อยลง มีความรู้เรื่องการดูแลตนเองน้อย ไม่มีผู้ดูแล 
ไม่มีเงินที่จะเลี้ยงชีพ324 

พิมพาภรณ์  พรมสวัสดิ์ และจินตนา ลี้ละไกรวรรณ ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพตําบลสุขภาวะ ตําบลวังหลุม อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ผลการศึกษาพบว่า องค์การ
บริหารส่วนตําบลวังหลุม ได้มีกระบวนการพัฒนาชุมชนที่หลากหลาย ซึ่งส่งผลให้เกิดกลุ่มเครือข่าย
แกนนํา กระบวนการพัฒนาปฏิบัติการต่างๆ จนเกิดเป็นแหล่งเรียนรู้ และแนวทางในการพัฒนาแหล่ง
เรียนรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมของการเป็นตําบลต้นแบบ ได้แก่การพัฒนาวิทยากรชุมชน หรือแกนนา 
และการพัฒนาสื่อที่ใช้ในการนาเสนอข้อมูลของแหล่งปฏิบัติการ325 

อมาวสี อัมพันศิริรัตน์, กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ และเมธา บุณยประวิตรไ ด้ศึกษาสถานะ
ของการพัฒนาสู่ตําบลสุขภาวะ : กรณีศึกษาตําบลชะแล้ อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ผลการศึกษา
พบว่า ทุนทางสังคมที่แสดงถึงศักยภาพของชุมชนได้แก่ ผู้นํา กลุ่มเครือข่าย แหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน
สนับสนุน ทุนเงิน ทรัพยากรสิ่งแวดล้อม และศักยภาพของตําบลที่ ใช้ ในการจัดการปัญหา 

                                           
324 ชนิตา สุ่มมาตย์, “การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชนในภาค

อีสาน”, ดุษฎีนิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
, 2551), หน้า 251-254. 

325 พิมพาภรณ์ พรมสวัสดิ์ และ จินตนา ลี้ละไกรวรรณ, “แนวทางการพัฒนาศักยภาพตําบล สุขภาวะ 
ตําบลวังหลุม อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร”, รายงานการวิจัย, (วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น: มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น, 2555), บทคัดย่อ. 
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ประกอบด้วย องค์กรจัดการ กลไกการจัดการ เวทีการสื่อสาร องค์กรหลักในตําบล และเป้าหมายของ
กระบวนการพัฒนา คือสุขภาพของประชาชนดีขึ้น เกิดนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพ326 

ระพี แสงสาคร และคณะ ได้ศึกษากลยุทธ์เชิงพุทธในการเสริมสร้างจิตลักษณะของ
เยาวชนครอบครัวแตกแยกสู่สุขภาวะองค์รวม โดยผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่าง จิต
ลักษณะ และสุขภาวะองค์รวม ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่มีการกากับตนเองสูง มีการมองโลก ในแง่ดี มี
การใช้ผลเชิงจริยธรรมสูง และมีการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีสุขภาวะองค์รวมสูงกว่า เยาวชน
ครอบครัวแตกแยก ที่มีการกากับตัวเองต่ํา มีการมองโลกในแง่ดีน้อย มีการใช้เหตุผล เชิงจริยธรรมต่ํา 
มีพ้ืนฐานการปฏิบัติทางพุทธศาสนาน้อย และมีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา  และการกากับตนเอง 
พ้ืนฐานการปฏิบัติทางพุทธศาสนา การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนจากครอบครัว สามารถ
ร่วมกันทํานายสุขภาวะองค์รวมได้ร้อยละ 60.3 โดยมีจิตลักษณะด้านการกํากับตนเอง เป็นตัวทํานาย
สําคัญท่ีสามารถทํานายสุขภาวะองค์รวมได้ถึงร้อยละ 57.7327 

จากการศึกษางานวิจิยที่เกี่ยวข้องพบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุว่า มี
แนวคิด หลักการ วิธีการ และกิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะของชาวพุทธในบริบททางสังคม 
เพ่ือที่จะได้นําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ โดยเน้นการเสริมสร้างสุข
ภาวะแบบองค์รวมคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และด้านปัญญา 
สามารถช่วยทําให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิต และโลกในความเป็นจริงได้ ทั้งนี้ ในการที่จะทําให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการพ่ึงตนเองได้นั้นต้องมีการเตรียมตัวก่อนที่จะเข้าถึงวัยสูงอายุ แต่ในงานวิจัยที่ได้
ทบทวนส่วนใหญ่เน้นไปในทางเชิงสํารวจกลุ่มผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ และการดําเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุในภาพรวม อย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งศึกษาแนวคิดของผู้สูงอายุที่สามารถพ่ึงตนเองได้อย่าง
มีความสุขในสังคมปัจจุบัน 

 

 

                                           
326 อมาวสี อัมพันศิริรัตน์, กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ และเมธา บุณยประวิตร, “การศึกษาสถานะของการ

พัฒนาสู่ตําบลสุขภาวะ : กรณีศึกษาตําบลชะแล้ อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา”, รายงานการวิจัย, (สงขลา: 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา, 2554), บทคัดย่อ. 

327 ระพี แสงสาคร, เสาวลักษณ์ ลือวัฒนานนท์ และพิณนภา แสงสาคร , “กลยุทธ์เชิงพุทธในการ
เสริมสร้างจิตลักษณะของเยาวชนครอบครัวแตกแยกสู่สุขภาวะองค์รวม”, รายงานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2552), บทคัดย่อ. 
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย   

                      

 
 
 

แผนภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิดการวิจัย

วิเคราะห์ตามแนวพระพุทธศาสนา
กับการเสริมสร้างการดูแลสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ 

ตามแนวพระพุทธศาสนากับการ
เสริมสร้าง 

การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ 

การพัฒนารูปแบบ
และกระบวนการ

ดูแลสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 

 
การพั ฒ น ารูป แบ บ
และกระบวนการดูแล
สุขภาวะผู้ สู งอายุ ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนา 
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บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ  1) เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลสุข
ภาวะผู ้ส ูงอายุใน โรงเร ียนผู ้ส ูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา   2) เพ่ือพัฒนารูปแบบและ
กระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุในโรงเรียนผู ้ส ูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา   3) เพ่ือ
วิเคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 พ้ืนที่การวิจัย และผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 
3.3 เครื่องมือการวิจัย 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.6 สรุปกระบวนการวิจัย 

3.1  รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา เป็นการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมทั้งเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ และนําเสนอผลการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Method) 

3.1.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานที่
เกี่ยวข้องกับพระไตรปิฎก  หนังสือ  รายงานการวิจัย  รายงานการประชุม  ภาพถ่าย  เอกสารแสดง
ความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นแนวคิด  หลักการ  ความเป็นมา  รูปแบบความสัมพันธ์  การบริหาร
จัดการ  การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา ดังนี้ 
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1) ศึกษา ค้นคว้า  และรวบรวมข้อมูลจากเอกสาและหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและ

การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
ทั้งหนังสือ ตํารา รายงานการวิจัยและเอกสารอื่น ๆ 

2) ทําการวิเคราะหร์ูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนา 

3) ศึกษารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา 

4) สรุปผลการศึกษาที่ทําให้เห็นถึงรูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

3.1.2 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลผู้สูงอายุชายและหญิงที่เป็น
นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุจํานวน 8 แห่งๆ ละ 5 คน และผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
นักสังคมสงเคราะห์  เจ้าหน้าที่พยาบาล  และวิทยากรดูแลใกล้ชิดกับผู้สูงอายุจํานวน 6 คน  รวม
กลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 48 คน ได้แก่ 

1) โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุเทศบาลหล่มสัก อําเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
2) โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุตําบลบ้านติ้ว อําเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
3) โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุบ้านปากช่อง อําเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
4) โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุเทศบาลหล่มเก่า อําเภอหล่มเก่า  จังหวัดเพชรบูรณ์ 
5) โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุฝายนางแซง อําเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
6) โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุบ้านบุ้งคล้า อําเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
7) โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุบ้านนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
8) โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุบ้านสะเดียง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

3.1.3 สัมภาษณ์เชิงลึกโดยเลือกแบบเจาะจงจากและผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ 
ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์  เจ้าหน้าที่พยาบาล  และวิทยากรดูแลใกล้ชิดกับผู้สูงอายุจํานวน จํานวน 
รวมทั้งสิ้น 6 คน เพ่ือนําผลไปวิเคราะห์ไปเป็นรูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

1) ดําเนินการวิเคราะห์แนวคิด  หลักการ  ความเป็นมา  รูปแบบความสัมพันธ์  การ
บริหารจัดการ  การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนาของการวิเคราะห์เชิงลึก (In-depth  Interview) โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดําเนินการวิจัย 
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2) สรุปและนําเสนอผลการศึกษาที่ได้ทั้งจาการศึกษาเชิงเอกสารและการศึกษาภาคสนาม  

โดยนํามาวิเคราะห์ตามประเด็นที่สําคัญคือ  แนวคิด  หลักการ  ความเป็นมา  รูปแบบความสัมพันธ์  
การบริหารจัดการ  การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนา ทั้งนี้จะเน้นการนําผลการวิจัยมาเผยแพร่ต่อสาธารณชนได้ทราบและสามารถ
นําไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนต่อไปด้วย 

3) สรุปผลการศึกษาวิจัยและข้อเสนอแนะ 

3.2  พื้นที่การวิจัย และผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informant)  

การศึกษาครั้งนี้  ได้ทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ(Key Information) เป็นการศึกษาวิจัยในเชิงลึกมุ่งเน้นการสัมภาษณ์
และประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ร่วมกับผู้บริหารระดับสูง ตัวแทนคณะสงฆ์ ประชาชน และ
องค์กรที่ทํางานด้านการสร้างและการใช้ตัวชี้วัดความสุข ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชายและหญิงที่เป็น
นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุจํานวน 8 แห่งๆ ละ 5 คน และผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
นักสังคมสงเคราะห์  เจ้าหน้าที่พยาบาล  และวิทยากรดูแลใกล้ชิดกับผู้สูงอายุจํานวน 6 คน  รวม
กลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 48 คน 

3.3 เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ผู้วิจัยได้
แบ่งเครื่องมือวิจัยออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1) แบบสอบถามและ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นแล้วนําไปปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ ทั้งในเชิงเนื้อหา ภาษา 
โครงสร้างการวิจัย ก่อนนําไปใช้สัมภาษณ์ 

2) แบบสํารวจข้อมูลผลสัมฤทธิ์รูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ที่เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการนําข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาสรุปวิเคราะห์ และนําเสนอสรุปผลการวิจัย ด้วย
วิธีการนําเสนอผลการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณ ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปเพ่ือคํานวณหาค่าความถี่  ค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถาม โดยคณะผู้วิจัยใช้การเก็บข้อมูล เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบและ

กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และสําหรับบรรพชิต 

 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแล
สุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา มีลักษณะเป็นแบบคําถามปลายเปิด
(Open Ended) แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่  1  การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา 
  ตอนที่  2  การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว 
            พระพุทธศาสนา 
  ตอนที่  3  รูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน 
                ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
3.2.1  การสร้างเครื่องมือ 

คณะผู้วิจัยได้ดําเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1) ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ เอกสาร ทฤษฎีระเบียบต่างๆ ที่ เกี่ยวกับรูปแบบและ
กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

2) นําข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้ามาประมวลความรู้สรุปเป็นกรอบแนวคิดกําหนด 
ขอบเขตการวิจัยและกําหนดเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3) สร้างสัมภาษณถ์ามตามกรอบแนวคิด เพ่ือให้ครอบคลุมขอบเขตของการทําวิจัย 

4) นําแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จแล้วเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ
ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงให้มีความตรงตามเนื้อหา 

5) นําแบบสัมภาษณม์าปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการที่ปรึกษางานวิจัย 

6) นําข้อเสนอแนะที่ได้ปรับปรุงแล้วจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข
ให้มีความเหมาะสม จากนั้นนําแบบสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์แล้วไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ
ต่อไป 
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3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) กําหนดข้อมูลและตัวชี้วัด เป็นการกําหนดว่าข้อมูลที่ต้องการมีอะไรบ้าง โดยการศึกษา
และวิเคราะห์จากวัตถุประสงค์หรือปัญหาของการวิจัยเพ่ือสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย และจะใช้
อะไรเป็นตัวชี้วัดจึงจะได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 

2) กําหนดแหล่งข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ(Key Information) เป็นการศึกษาวิจัยในเชิงลึก
มุ่งเน้นการสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ร่วมกับผู้บริหารระดับสูง ตัวแทนคณะ
สงฆ์ ประชาชน และองค์กรที่ทํางานด้านการสร้างและการใช้ตัวชี้วัดความสุข  ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุชายและหญิงที่เป็นนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุจํานวน 8 แห่งๆ ละ 5 คน และผู้เกี่ยวข้อง
ปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์  เจ้าหน้าที่พยาบาล  และวิทยากรดูแลใกล้ชิดกับ
ผู้สูงอายุจํานวน 6 คน  รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 48 คน 

3) นําเครื่องมือวิจัยไปใช้สัมภาษณ์( Inter View) โดยคณะผู้วิจัยการสัมภาษณ์เชิงลึก(In-
depth  Interview)  สําหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงนโยบายและกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสําคัญ(Key Information) เป็นการศึกษาวิจัยในเชิงลึกมุ่งเน้นการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุชายและหญิงที่เป็นนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุจํานวน 8 แห่งๆ ละ 5 คน และผู้เกี่ยวข้อง
ปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์  เจ้าหน้าที่พยาบาล  และวิทยากรดูแลใกล้ชิดกับ
ผู้สูงอายุจํานวน 6 คน  รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 48 คน ในกลุ่มทดลองจํานวน 3 ครั้ง (ทุก 3 เดือน) 

4) การสัมมนากลุ่มย่อยกับผู้ให้ข้อมูลสําคัญ  เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับแนวคิด  หลักการ  ความ
เป็นมา  รูปแบบความสัมพันธ์  การบริหารจัดการ  รูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ที่ผู้วิจัยเลือกศึกษามาร่วมสัมมนา เพ่ือให้ข้อมูลนํามา
วิเคราะห์เชิงพรรณนา รวมถึงได้ข้อมูลเชิงลึกอย่างน้อย 8 ครั้ง ต่อ 4 เดือน 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากการรวบรวมที่มีอยู่อย่างเป็นระบบ สะดวก และ
ง่ายต่อการค้นหาข้อมูล ในการจัดทําแฟ้มเพ่ือประโยชน์ต่อการค้นหาข้อมูล ประกอบด้วย  แฟ้มข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่มหรือสัมภาษณ์กลุ่มย่อยหรือสัมมนากลุ่มย่อย 
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ 

1) ข้อมูลที่เป็นแบบบันทึกการสัมภาษณ์และแบบบันทึกการสนทนากลุ่มประกอบด้วย ชื่อ
ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ วันที่ ช่วงเวลา สถานที่สัมภาษณ์ สัมภาษณ์ครั้งที่ ชื่อผู้สัมภาษณ์ บทสัมภาษณ์ 
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2) ข้อมูลที่เป็นแบบวิเคราะห์การสัมภาษณ์เจาะลึก/การสนทนากลุ่ ม หรือสัมมนากลุ่ม

ย่อย ซึ่งประกอบด้วยชื่อผู้ให้ข้อมูล ชื่อผู้สัมภาษณ์ คําหลักบรรยาย เหตุการณ์/สถานการณ์ และการ
ตีความเบื้องต้นแล้วจึงทําการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

3.6 การนําเสนอผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้นําเสนอข้อมูลในลักษณะการพรรณนาความ (Descriptive Presentation) 
ประกอบภาพถ่ายและการพรรณนาประกอบการบรรยายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ  รูปแบบและ
กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  เพ่ือให้เห็นรูปแบบ
ของโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
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บทท่ี 4 

 

ผลการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) กระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  2) การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา และ 3) ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการ
ดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุในโรงเรียนผู ้ส ูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  ผลการศึกษาข้อมูลมี
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

4.1 การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  
4.2 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ตามแนวพระพุทธศาสนา 
4.3 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ตามแนวพระพุทธศาสนา 
4.4 วิเคราะห์การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา

ด้วยวิธีพุทธบูรณาการ 

4.5 องค์ความรู้จากการวิจัย 

4.1 การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  

สภาพปัจจุบันการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ ในในจังหวัดเพชรบูรณ์ จํานวน 8 แห่ง เป็น 
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล/ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ (อายุ  60 
ปีขึ้นไป) ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กําหนดคุณสมบัติ เป็นผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้น
ไป) ผลการวิจัย พบว่า 

4.1.1 ด้านกาย 

ปัญหาสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็นว่า ผู้สูงอายุติดสังคม ส่วน
ใหญ่สุขภาพทั่วไปดี ทํากิจวัตรประจาวันได้ด้วยตนเอง มีอาการปวดเข่า ปวดหลังเนื่องจากสภาพ
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ร่างกายเสื่อมไปตามวัย หรือจากการประกอบอาชีพ บางรายมีโรคเรื้อรัง 1-2 โรค แต่ควบคุมได้ หรือ
เป็นเพียงผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังข้อมูลว่า มีอาการปวดเข่า ปวดหลัง เสื่อมไปตามวัยมีโรค
ประจําตัวเป็นเส้นเลือดหัวใจตีบตัน มาได้ 8 ปี เวลาทํางานจะรู้สึกเหนื่อยง่าย เวลานั่งจักรสานนาน ๆ 
มีอาการปวดหลัง ปวดเข่ามีอาการปวดเข่า หูไม่ได้ยินมีอาชีพเกษตรกร มีอาการปวดหัวเข่า บั้นเอว
บ้าง เจ็บขา กระดูกสันหลังเคลื่อนผู้สูงอายุติดบ้าน มีความจากัดในการทากิจวัตรประจํา วัน ด้าน
สุขภาพ มีปัญหาสภาพร่างกาย การรับรู้ การสัมผัส จากอายตนะเริ่มเสื่อมสภาพ มีอาการปวดตาม
ร่างกาย ปวดเข่า ปวดหลังมากขึ้น มีผลต่อการเคลื่อนไหวไปมาไม่อิสระ มีโรคเรื้อรังหลายโรคหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน ดังข้อมูลว่ามีอาการปวดหลังบ้าง ตอนนั้นลืมตัวไปยกของหนัก เช่น ขันน้ํา  ในช่วง
หน้าหนาว จะรู้สึกเย็นที่ใส่เหล็กไว้ที่หลัง เนื่องจากได้รับอุบัติเหตุเมื่อ 30 ปีก่อน ถ้าเอาเหล็กออก หลัง
จะงุ้มลง จึงไม่ไปเอาออก อายุ 90 ปีแล้ว ใส่ฟันปลอม เรื่องอาหาร จะมีลูกหลานทํามาให้ เดี๋ยวนี้ 
รับประทานอาหารไม่ค่อยอร่อย จะทานประเภทอาหารที่ซ้ํากันไม่ค่อยได้ ไม่ใช่ว่าเป็นคนแก่ที่มาก
เรื่องหรือแกล้งเอานะ มันรู้สึกจุก ๆ แน่นบริเวณลําคอจึงต้องให้เปลี่ยนกับข้าว ถ้าเวลาไม่สบาย เช่น 
ปวดหัว จะใช้ยาสมุนไพร1 หลังผ่าตัด ฝึกออกกาลังฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จนร่างกายเริ่มแข็งแรง กลับมา
ลุกเดินได้ แต่ยังต้องใช้ไม้ช่วยพยุงบ้าง ได้เปลี่ยนเลนส์ตา เมื่อ 5 ปีก่อน2 ผู้สูงอายุติดเตียง ระยะท้าย 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจาวันได้ทั้งหมด ด้านสุขภาพมีปัญหาปวดเข่า ลุกเดิน
ไม่ได้ ปวดฟัน ฟันไม่มี กลืนลาบาก ลิ้นไม่รับรส ทานได้น้อย หรือปัญหาระบบขับถ่าย บางรายทาน
แล้วมีอาการท้องเดิน บางรายมีท้องผูก บางรายมีสุขภาวะหง่อม/เปราะบาง/ชราภาพ บางรายมีโรค
เรื้อรัง มากกว่า 2 โรค บางรายมีภาวะเจ็บป่วยระยะสุดท้ายประสบกับความเจ็บป่วยที่ทรุดลงเรื่อย ๆ 
ดังข้อมูลว่า 

มีโรคประจําตัว เป็นทั้งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน ผ่าเข่าแล้วเดินไม่ได้ ต้องนอน
ปัสสาวะใส่กระโถนไว้ ลูกก็จะนําไปเททิ้งให้ มีปัญหาฟันเหลือไม่กี่ซ่ี ลําบากในการรับประทาน3 เดี๋ยวนี้ 
แม่ผอม พยายามลุกขึ้นยืนแล้ว ขาสั่นมาก ยืนไม่ได้ ตอนกลางวันแม่จะอยู่คนเดียว ปิดประตูบ้านไว้ 
ตนเองมีอาชีพรับจ้างทางานบ้าน ตั้งแต่แม่ทรุดไปทําแค่ครึ่งวันรายได้ตามเวลาที่ทํา4 มีประวัติเป็นโรค
กระดูก โรคหัวใจ มักจะมีปัญหาท้องเดิน สภาพร่างกาย สะโพกซ้ายหัก ลุกเดินไม่ได้ นั่ง นอนบนเตียง
นอน อยู่ใต้ถุนบ้าน ตอนกลางวันอยู่คนเดียว (มีลูกคนเดียว) สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

                                           
1 สัมภาษณ์ นายวิชิต คําทุ่น, อายุ 60 ปี. 
2 สัมภาษณ์ นายสุมิตร คําอ้อ. 
3 สัมภาษณ์ นางอาทิชา รัตนา.  
4 สัมภาษณ์ นายเกียรติ ดวงท้าวเศรษฐ์. 
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รับประทานอาหารได้เอง ลูกจะเตรียมอาหารไว้ให้ทั้งมื้อเช้าและกลางวันกิจวัตรประจํา วัน เวลา
อาบน้ํา ลูกต้องช่วยพยุงไป ช่วงใดที่มีอาการมาก ลูกจะช่วยเช็ดตัวให้ ใส่สายสวนปัสสาวะคําไว้เมื่อ 6 
ปีที่แล้ว ปัสสาวะสีเหลืองใส บางครั้งมีตะกอนขุ่นขาว 5 ประมาณ 3 เดือนก่อน พบว่าเป็นมะเร็ง 
ลุกลามไปต่อมน้ําเหลือง รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด6 ขาอ่อนแรง ลุกเดินไปไหนไม่ได้ ปวดหลังถ้านั่ง
นาน ๆ มีปัญหาท้องผูก ต้องกินยาระบายและดื่มน้ําเยอะ เมื่อปัสสาวะจะใส่กระบอกปัสสาวะไว้ ลูก
และภรรยานําไปทําความสะอาดให้ ในการทํากิจวัตรประจําวัน ลูกต้องช่วยอุ้มไปนั่งรถเข็นเพ่ือไป
ห้องน้ํา ตนเองสามารถล้างหน้าแปรงฟันอาบน้ํา แต่การเปลี่ยนเสื้อผ้าต้องมีผู้ช่วย ทานข้าวได้เอง 
ครอบครัวจัดเตรียมอาหารให้7 เป็นโรคไตวายเมื่อ 5-6 ปีที่แล้ว รักษาด้วยการฟอกไต สัปดาห์ละ 3 
ครั้ง ที่ รพ.ศูนย์ขอนแก่นสภาพร่างกาย ฟันหน้าบนหลุดหมดแล้ว มีฟันโยกเป็นบางซี่ ปวดฟันเป็น
บางครั้ง ใส่แว่นสายตายาว เมื่อ 3-4 เดือนก่อนเริ่มลุกเดินคนเดียวไม่ได้ ลูกต้องช่วยพยุงไปเข้า
ห้องน้ํา8 ไม่ได้ทําอะไร ในแต่ละวัน นอนประมาณ 2 ทุ่มกว่า หลังจากดูข่าวจบแล้ว ตื่นมาอาบน้ําช่วง
หน้าหนาว ไม่อาบตอนเช้า ไม่มีฟัน ไม่เจ็บเหงือก ใช้วิธีบ้วนปาก ตาอายุ 102 ปีแล้ว กินข้าวไม่อร่อย
แล้ว ความอยากอาหารลดเยอะ เมื่อกลืนข้าว ถ้ารู้สึกกลืนลําบากจุกคอจะหยุดกิน กินได้ไม่เยอะ ไม่มี
ท้องอืด แต่บางคืนปวดท้องเล็กน้อย ต้องกินยา นัยน์ตามัว หูไม่ค่อยได้ยิน 9 ผู้ดูแลหลักกล่าวเสริมว่า 
ถ้าตากับเพ่ือนฝูงมารวมกัน ก็จะพูดกันคนละเรื่อง เนื่องจากหูไม่ค่อยดี ใครพูดค่อยก็ไม่รู้ความแล้ว 10 
ลุกนั่งได้ แต่เดินไม่ค่อยไหว อ่อนแข้งอ่อนขา หัวเข่าไม่มีกําลัง เวลาลงจากบ้านมาข้างล่าง ใช้วิธีกระถื
บก้นลงมา ใช้กําลังแขนโหนก้นขึ้นบันได ปวดหลังปวดเอวพอทนได้ ปวดหัวเข่า ปวดแข้ง บางครั้งกิน
ยาแก้ปวด มีโรคประจําตัวคือต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วย ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ นอนอยู่บนเตียง
ตลอด ให้อาหารทางสายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ถ่ายอุจจาระไม่สามารถบอกได้จึงใส่แพมเพอร์ 
มีแผลกดทับที่ก้นกบ เป็นรอยถลอก ชอบเกา ข้อเข่าเริ่มติด เหยียดได้น้อยลง ฟันไม่ค่อยมี ฟันผุ เป็น
แมง การพูดคุย บางครั้งตอบได้ บางครั้งตอบไม่ได้ ผู้ดูแลต้องไปประกอบอาชีพค้าขายที่ตลาด ผู้ป่วย
จึงอยู่เพียงลาพังผู้ดูแลจะมาดูแลเป็นระยะ ๆ ตามเวลาที่ให้อาหารทางสายยาง บางครั้งช่วยเหยียด

                                           
5 สัมภาษณ์ นางสาวสุพรรษา ศรีเมือง. 
6 สัมภาษณ์ นางทองเหลียม สิริโนนรัง. 
7 สัมภาษณ์ นางมะลิวัลย์ ตระการจันทร์. 
8 สัมภาษณ์ นางสายใจ คําเนตร. 
9 สัมภาษณ์ นางสาวอุรา ปราบมนตรี. 
10 สัมภาษณ์ นายอนุภาพ สะอาดปรุ. 
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ตามข้อบ้างหรือนวดหลัง นวดขา มีคนอื่น ๆ ในบ้านช่วยกันดูแล11 การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย 
จํานวนผู้สูงอายุมีมากขึ้น อายุยืนยาวขึ้น ทําให้พบการเจ็บป่วยที่มากขึ้นเมื่อก่อนวิ่งรอบบ้าน แต่
เดี๋ยวนี้ไม่ได้แล้ว ปีนี้ไม่ได้ไปนอนวัด กลัวจะไปล้มที่ห้องน้ําย่อมแสดงว่าผู้สูงอายุมีการเฝ้าระวังสุขภาพ
ของตนเองที่มีการเสื่อมไปตามอายุเป็นโรคชรา12 ตามองไม่เห็นประมาณ 2 ปีแล้ว เริ่มกินข้าวเอง
ไม่ได1้3 

จากการสัมภาษณ์สภาพปัญหาผู้สูงอายุ พบว่าปัญหาด้านร่างกายโดยทั่วไปเป็นไปตาม
สภาพเสื่อมโทรมของร่างกายที่ย่างเข้าสู่วัยสูงอายุหรือวัยสูงอายุและวัยชราส่วนใหญ่เป็นโรคกระดูก
เสื่อม14 การเสื่อมของเข่า15 ปวดหลัง16 ปวดเอว17 ปวดเส้นเอ็น18 และปวดกล้ามเนื้อ19 บางรายพบว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน20 โรคหัวใจ21 เนื่องจากการรับประทานอาหารไม่ถูก
สุขลักษณะอนามัยตั้งแต่เริ่มแรกจนกระทั่งปัจจุบันมักตามใจตนเองไม่ดูสุขภาพอยากรับประทานอะไร
ก็รับประทานทั้งที่รู้ว่าจะเกิดโทษแก่ร่างกายของผู้สูงอายุ ไม่ดูแลสุขภาพตอนยังไม่สู่วัยสูงอายุบางโรค
ก็เกิดจากพันธุกรรมที่เป็นโรคมะเร็ง22 ปัญหาด้านร่างกายนี้มีไม่มากเพราะผู้สูงอายุในชุมชนนี้จะเข้า
รับการตรวจโรคประจําปีดูแลสุขภาพของตนเองอยู่เสมอเมื่อมีอะไรผิดปกติภายในร่างกายก็รีบปรึกษา
แพทย์ทันทีออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพทั้งชายและหญิงทุกวันดูแลสุขภาพของตนเองอยู่เสมอบางคน
เดินบางคนวิ่งเหยาะๆ23 บางคนเต้นลีลาศหรือใช้เครื่องออกกําลังกายที่ทางเทศบาลจัดไว้บริการหรือที่
ลูกหลานจัดหาไว้อํานวยความสะดวกที่บ้าน24 วันไหนอยากออกไปใช้เครื่องเล่นนอกบ้านก็ไปเพ่ือจะ

                                           
11 สัมภาษณ์ นางภูคํา ฉันทา. 
12 สัมภาษณ์ นายบรรจง อัคหาก. 
13 สัมภาษณ์ นางกรรณิกา สวิงทอง. 
14 สัมภาษณ์ นายวิชิต คําทุ่น. 
15 สัมภาษณ์ นายสุมิตร คําอ้อ. 
16 สัมภาษณ์ นางอาทิชา รัตนา. 
17 สัมภาษณ์ นายเกียรติ ดวงท้าวเศรษฐ์. 
18 สัมภาษณ์ นางสาวสุพรรษา ศรีเมือง. 
19 สัมภาษณ์ นางทองเหลียม สิริโนนรัง. 
20 สัมภาษณ์ นางมะลิวัลย์ ตระการจันทร์. 
21 สัมภาษณ์ นางสายใจ คําเนตร. 
22 สัมภาษณ์ นางภูคํา ฉันทา. 
23 สัมภาษณ์ นายสมพงษ์ ศรีสุวรรณ. 
24 สัมภาษณ์ นางวินารี อดุลเวชา. 



  164 

  
ได้เห็นสภาพรอบๆ ตัวทําให้เจริญหูเจริญตามีความกระฉับกระเฉงมากขึ้น แต่มีบางคนที่ไม่สามารถ
ออกมาร่วมกิจกรรมได้เนื่องจากเจ็บป่วยเดินด้วยตนเองไม่ได้ต้องให้คนคอยช่วยเหลือเพราะก่อนที่จะ
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุใช้ร่างกายตรากตรําต่อการทํางานและการรับประทานอาหารโดยไม่เลือกชนิด ไม่
ระมัดระวังการบริโภคอาหารทําไปตามความต้องการของตนเอง จึงเกิดล้มป่วยแต่ก็ออกกําลังกายอยู่
ภายในบริเวณบ้านเดินรอบบ้านอย่างช้า ๆ ทุกวัน หรือเว้นวันเดินครั้งหนึ่งใช้เวลาไม่มากทําเท่าที่จะ
ทําได้เพ่ือให้อาการเจ็บป่วยทุเลาลง มีร่างกายที่แข็งแรงขึ้นเป็นการยืดอายุของตนเองออกไป 25 ทําแต่
งานจึงลืมออกกําลังกาย ไม่ได้คิดไตร่ตรองในเรื่องเช่นนี้พอเกิดปัญหาด้านร่างกายตามมาจึงต้องแบ่ง
เวลาออกกําลังกายไว้ อาการเจ็บป่วยก็ทุเลาขึ้น และมีความรู้สึกว่าวันไหนถ้าไม่ได้ออกกําลังกาย
เหมือนว่าขาดอะไรในชีวิตลงไป26 

สรุป ปัญหาด้านร่างกายของผู้สูงอายุเป็นไปตามความเสื่อมของร่างกาย ปัญหาบางอย่าง
ของร่างกายเกิดจากกรรมพันธุ์ทําให้เจ็บป่วย และการใช้ร่างกายทํางานมากเกินไป รับประทานอาหาร
ตามใจตนเอง ผู้สูงอายุตําบลเมืองเก่านี้จะระวังดูแลรักษาสุขภาพร่างกายตนเองอยู่เสมอ ตรวจโรค
ประจําปีทุกครั้ง ฟังคําแนะนําของแพทย์หรือบุคคลที่เข้ามาให้ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4.1.2 ด้านจิตใจ 

ปัญหาสุขภาพทางจิตใจของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็นว่านอกจากมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านสภาพร่างกายที่เสื่อมไปตามวัย และการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมแล้วยังพบกับความ 

สูญเสีย พลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น พ่อแม่ คู่ชีวิต ลูก เพ่ือนสนิทหรือญาติพ่ี
น้องรวมถึงการ 

มีทัศนคติในเชิงลบต่อการเป็นผู้สูงอายุเช่น การเป็นผู้สูงอายุต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกาย
ทรุดโทรมต้องมีโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ เป็นผู้ที่ไร้สมรรถภาพ ไม่มีประโยชน์ต่อสังคม ฯลฯ ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจขาดรายได้ เป็นหนี้ จะรู้สึกเบื่อ เครียด กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ส่วนใหญ่บอกว่า พยายามที่
จะไม่คิดมากกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ส่วนใหญ่จะรู้สึกเหงา เครียด และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ส่วนใหญ่จะ
รู้สึกเบื่อ เครียดมาก บางรายบอกว่ากลัวตาย27 บางรายบอกว่ายอมรับความตายได้28 ดังข้อมูลว่ามี
โกรธบ้าง หรือบางครั้งรู้สึกเศร้า ต้องรับผิดชอบหลายอย่าง มีหลายตําแหน่ง มีบ้างที่รู้สึกวิตกกังวล แต่

                                           
25 สัมภาษณ์ นางละม่อม ปักกังเวร. 
26 สัมภาษณ์ นายนาวิน บุญนุน. 
27 สัมภาษณ์ นายวิชิต คําทุ่น. 
28 สัมภาษณ์ นายสุมิตร คําอ้อ. 
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ก็ไม่บ่อย29 รู้สึกอึดอัดใจที่ลุกเดินไปไหนไม่ได้ ตนเป็นเสาหลักในการหาเลี้ยงครอบครัว ทาให้ขาด
รายได้ลูกเอาหลานมาให้เลี้ยง ไม่ได้ส่งเงินมาให้30 ถ้าไม่มีใครมาหา จะรู้สึกเหงา ไม่มีใครมาคุยด้วย 
บางวันจะมียาย มาเที่ยวหา ช่วยทําสมุนไพร และบางครั้งมีงานสังคม ยายก็เอาสมุนไพรไปขาย31 
เครียดบ้าง มีพยาธิ ไปไหนไกลไม่ได้ น้อยใจที่ลูกเต้าอยู่คนละหลัง ง่อม (เหงา) อยู่ มีร้องไห้แต่ก็เข้าใจ
ว่าลูกต้องมีครอบครัวและทํางาน32 ไม่มีครอบครัว พ่อ แม่ พ่ี น้อง เสียชีวิต หลานไปอยู่ที่อ่ืนและไม่
ดูแล อาศัยอยู่กับคนอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ พอช่วยตัวเองได้บ้าง แต่ลุกเดินไปไหนไม่ได้ จะให้ทํางานก็ไม่ได้ 
ไม่รู้จะว่าอย่างไรรู้สึกเครียดให้กับตัวเอง แทนที่จะไปได้ ท้อแท้ใจ เบื่อ หงุดหงิด หมดสิทธิ์ที่จะไปไหน 
เป็นเวรเป็นกรรม มันเป็นไปคนเดียว33 ก่อนเกษียณอายุ เพิ่งรู้ว่าเป็นมะเร็งที่ไขสันหลัง ขาไม่มีแรงลุก
เดินไม่ได้34 เครียดมาก กับการเจ็บป่วย บางครั้งรู้สึกท้อแท้ เบื่อ ห่วงลูก35 รู้สึกเครียดมากเรื่องการ
เจ็บป่วยของตนเอง หงุดหงิดบ่อยครั้ง มันจะหายก็บ่ะหาย มันจะตาย ก็ไม่ตาย สู้อยู่ แต่ไม่รู้จะสู้ไปถึง
ไหน บางทีก็เกือบตาย ลุกไม่ขึ้น บางทีก็ดีขึ้นมา ตอนนี้กําลังดีขึ้นมาเป็นครั้งที่ 2 เมื่อ 2 เดือนก่อนมี
อาการเพลียไม่มีแรง เกิดขึ้นมาเอง ต้องไปนอนโรงพยาบาล36 เครียดที่ทําอะไรไม่ได้ถ้านอนหลับแล้ว
ตื่นขึ้นมานอนไม่หลับ คิดมาก คิดคนเดียว คิดเยอะ คิดไปหลายอย่าง37 บางครั้งรู้สึกเบื่อ มีร้องไห้คน
เดียว มันเหงา แต่ก็อยากมีชีวิต กลัวตาย38 ขณะที่พูดคุยผู้สูงอายุไม่มีท่าทีกระสับกระส่าย จะยิ้ม 
อารมณ์ดี บอกว่าตนเองชอบสนุกชอบฟ้อนรํา39 รู้สึกเบื่อ เคยร้องไห้ เนื่องจาก คิดหลายอย่างเครียด 
น้อยใจ อยากไปไหนก็ไม่ได้ไป40 ล้มป่วย ลุกไปไหนไม่ได้ 4 เดือน รู้สึกเครียด อยากหายสงสารลูก ต้อง
มาดูแล ผ้าเยี่ยวไปซักให้ เวลาถ่ายก็เอากระโถนนั่งมาให้ ต้องอุ้มไปอาบน้ํา41 ตาอายุ 102 ปี อยู่บ้าน

                                           
29 สัมภาษณ์ นางอาทิชา รัตนา. 
30 สัมภาษณ์ นายเกียรติ ดวงท้าวเศรษฐ์. 
31 สัมภาษณ์ นางสาวสุพรรษา ศรีเมือง. 
32 สัมภาษณ์ นางทองเหลียม สิริโนนรัง. 
33 สัมภาษณ์ นางมะลิวัลย์ ตระการจันทร์. 
34 สัมภาษณ์ นางสายใจ คําเนตร. 
35 สัมภาษณ์ นางสาวอุรา ปราบมนตรี. 
36 สัมภาษณ์ นายอนุภาพ สะอาดปรุ. 
37 สมัภาษณ์ นางภูคํา ฉันทา. 
38 สัมภาษณ์ นายบรรจง อัคหาก. 
39 สัมภาษณ์ นางกรรณิกา สวิงทอง. 
40 สัมภาษณ์ นายสมพงษ์ ศรีสุวรรณ. 
41 สัมภาษณ์ นางวินารี อดุลเวชา. 
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กับลูกสาว อายุ 66 ปี เป็นผู้ดูแล อยู่กัน 2 คน รู้สึกเหงา เพ่ือนฝูงไม่มี ถึงมีก็เที่ยว หากันไม่ได้แล้ว มี
น้อยอกน้อยใจ อยากไปไหนก็ไม่ได้ไป คิดว่าไปไหนไม่ได้ ก็เครียด ถ้าเดิน) ก็เหนื่อย42 

จากการสัมภาษณ์ สังเกตและร่วมกิจกรรมกับทางโรงเรียน พบว่า ปัญหาด้านจิตใจนี้มี
ส่วนน้อยที่ตนเองถูกทอดทิ้งอยู่กับลูกหลานเมื่อลูกหลานออกไปทํางานคิดว่าตนเองถูกทอดทิ้งอด
หวาดกลัวไม่ได้พอลูกหลานกลับมาจากทํางาน ดีใจเวลาอยู่คนเดียวจะโทรศัพท์ในหาคนโน้นคนนี้ที่
เป็นลูกหลานทั้งๆ ที่รู้ว่าการเปลี่ยนแปลงของจิตใจเป็นไปตามธรรมชาติระงับจิตใจไม่ได้ เวลาลูกหลาน
อยู่พร้อมหน้าจะไม่เป็นอาการเช่นนี้บางคนเป็นโรคซึมเศร้าเพราะตนเองเคยมีอํานาจพอหมดอํานาจ
จึงทําใจไม่ได้แต่ก็เป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆ เท่านั้นพยายามทําจิตใจของตนเองให้เข้มแข็งโดยคิดว่าทุก
คนก็ต้องพบกับสิ่งที่เช่นนี้43 ทําให้หายซึมเศร้าเมื่อเกิดอาการซึมเศร้าจะนําหนังสือธรรมะมาอ่านให้
จิตใจสบาย มีผู้สูงอายุที่มีลักษณะซึมเศร้าว้าเหว่าและหวาดกลัวการอยู่คนเดียวมีน้อยมาก ส่วนใหญ่
จะเป็นบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี ร่าเริง แจ่มใส ลูกหลานให้ความเอาใจใส่ดีเคารพเชื่อฟัง44 และมีความสุข
กับการที่ลูกหลานมีการงานทําเป็นหลักแหล่งทําให้ไม่ต้องเป็นห่วง45และเป็นบุคคลสําคัญในสังคมมี
บทบาทในชุมชนอย่างมากได้ช่วยเหลืองานของสังคมเป็นที่เคารพนับถือของลูกหลานและบุคคลทั่วไป 
แม้ลูกหลานจะมีงานการทําเป็นหลักแหล่ง46 แต่เมื่อลูกหลานมีความทุกข์ ไม่สบายกาย สบายใจ ก็อด
ที่จะเป็นทุกข์ไปกับลูกหลานไม่ได้ จึงทําให้มีสุขภาพจิตที่ ไม่ดี เป็นเพียงชั่วขณะหนึ่งเท่านั้น47 
นอกจากนี้ยังไม่พร้อมที่จะเป็นวัยสูงอายุเพราะยังไม่คิดว่าตนเองแก่48 ไม่ได้เตรียมพร้อมมาก่อน ทําให้
เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมายอมรับไม่ได้กับสิ่งที่เกิดกับตนเอง แต่พอผ่านมาสักระยะก็สามารถ
แก้ไขความคิดของตนเองได้49 เมื่อเปรียบเทียบตัวเองกับผู้สูงอายุรุ่นเดียวกันทําให้ทราบว่าผู้สูงอายุ
เหล่านั้นเป็นเหมือนกันทุกคนต้องเป็นเช่นนี้ไม่ว่าหญิงหรือชายหนีไม่พ้นอารมณ์และจิตใจก็เป็นปกติ 
รู้ทันในสิ่งที่เกิดขึ้นปรับตนเองได้ตลอดเวลา50 เวลาเหงาจะเปิดคาราโอเกะและร้องเพลงไปด้วยคลาย

                                           
42 สัมภาษณ์ นายชูวิทย์ เมภูราช. 
43 สัมภาษณ์ นางสุพัด บ่วงสีมา. 
44 สัมภาษณ์ นายวนิช สุระแสง. 
45 สัมภาษณ์ นางวัน จําเริญดี. 
46 สัมภาษณ์ นางไฟ จันตรี. 
47 สัมภาษณ์ นางน้อย วงศ์ราศี. 
48 สัมภาษณ์ นางวัน จําเริญดี. 
49 สัมภาษณ์ นายนาวิน บุญนุน. 
50 สัมภาษณ์ นางละม่อม ปักกังเวร. 
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เหงาได้มากเวลาเกิดความวิตกกังวลกลัวไม่มีผู้ดูแลในยามเจ็บป่วยเพราะลูกหลานอยู่ไกลก็จะอาศัย
เพ่ือนบ้านช่วยพาไปหาหมอ51 เมื่อเกิดการพลัดพรากคนที่รักเช่น สามี บุตร เพ่ือนรักทําให้เกิดความ
เหงาว้าเหว่และน้อยใจนานๆ ไป ก็ระงับจิตใจได้โดยใช้ธรรมะเข้าข่ม52 

สรุปได้ว่า ปัญหาสุขภาวะด้านจิตใจของผู้สูงอายุตําบลเมืองเก่า เกิดจากความเครียดที่คิด
ว่า บางคนกลัวการถูกทอดทิ้ง กลัวการอยู่คนเดียว บางคนเป็นโรคซึมเศร้า ทําใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นไม่ได้ 
บางคนเวลาเหงา ก็หาทางออกโดยการร้องเพลง ตําบลเมืองเก่าส่วนใหญ่สุขภาพจิตดี ร่าเริง แจ่มใส 

4.1.3 ด้านสังคม 

ปัญหาทางสังคมของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็นว่า ผู้สูงอายุติดสังคมส่วนใหญ่มี
ปัญหาเกี่ยวกับเศรษฐกิจ รายได้ที่ลดลงของผู้สูงอายุ มีรายได้เฉพาะจากเบี้ยยั งชีพ53 บางรายมี
ลูกหลานส่งให้บ้าง บางรายไม่มีผู้ดูแล54 ผู้สูงอายุแม้อายุมากขึ้นยังต้องประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้
เลี้ยงตนเอง บางรายต้องรับภาระเลี้ยงดูหลาน55 ลูกไม่ได้ส่งเงินให้ จึงไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมทาง
สังคมได้บางรายต้องรับหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุยามเจ็บป่วยด้วย56 ดังข้อมูลว่าต้องหาคนเดียว ลูก
ไม่ได้ส่ง ไปหาของป่ามาขาย เช่นเก็บเห็ดมาขาย ถึงแม้จะมีอายุ 70 ปีแล้วที่มาค้าขาย ทาให้มีความสุข
ดี ได้เงินไปทาบุญ ช่วงไม่มีลูกค้า ก็จะพับกระดาษส่งที่ตลาดลูกไม่ได้ให้เงินเป็นรายเดือน เนื่องจากอยู่
บ้านด้วยกัน ถึงแม้อายุ 80 ปี ก็ยังจักรสานเป็นรายได้หลัก กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ส่วนใหญ่มีข้อจํากัด
ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เนื่องจากสภาพการเจ็บป่วยทางร่างกาย เริ่มพ่ึงพาผู้ดูแลในบาง
กิจกรรม ส่วนหนึ่งผู้สูงอายุบางรายต้องอยู่ตามลําพังในตอนกลางวัน โดยผู้ดูแลจัดทําอาหารทั้งมื้อเช้า
และกลางวันไว้ให้ในคราวเดียวกัน แล้วออกไปทํามาหากิน57 เย็นกลับมาดูแลต่อ บางรายไม่มีผู้ดูแล 
ดังข้อมูลว่าผู้สูงอายุหลายคนอยากมาร่วมกิจกรรมทางสังคม58 แต่บางครั้งไม่มีลูกหลานมาส่ง บางราย
ลูกหลานไม่ให้มา เนื่องจากเกรงจะได้รับอันตรายบนท้องถนน เช่น ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ59 แม้จะมีอายุ

                                           
51 สัมภาษณ์ นางปัด แสนตอ. 
52 สัมภาษณ์ นางสุพัด บ่วงสีมา. 
53 สัมภาษณ์ นางไฟ จันตรี. 
54 สัมภาษณ์ นางน้อย วงศ์ราศี. 
55 สัมภาษณ์ นางมลิวัลย์ พิมานสกุลวัฒ์. 
56 สัมภาษณ์ นางอรทัย กัสนุกา. 
57 สัมภาษณ์ นายวิชิต คําทุ่น. 
58 สัมภาษณ์ นายสุมิตร คําอ้อ. 
59 สัมภาษณ์ นางอาทิชา รัตนา. 
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ถึง 90 ปี ลุกเดินไปไหนมาไหนในบ้านได้ ยังขึ้น-ลงบันไดได้ประมาณ 7-8 ขั้นแต่ไม่ได้ไปร่วมกิจกรรม
ทางสังคมทุกครั้ง60 นอกจากจะร่วมงานสําคัญ ๆ อย่างประเพณีศาสนาลูกหลานจะไปส่ง61 กลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง ส่วนใหญ่ไม่สามารถมีส่วนร่วมกับกิจกรรมทางสังคมได้ เนื่องจากมีข้อจํากัดด้าน
ร่างกาย62 จําเป็นต้องพ่ึงพาสูงทั้งผู้ดูแล ครอบครัว ผู้อ่ืน และสังคม และสภาพที่อยู่อาศัย มีสภาพไม่
เหมาะกับวัยผู้สูงอายุที่มีสภาพร่างกายเสื่อมไป63 ญาติพ่ีน้องยังลําบากเพราะต่างก็มีอายุมาก จึงไม่ได้
ไปมาหาสู่กัน64 “ตอนที่แข็งแรงลุกเดินไปไหนมาไหนได้ ชอบไปวัด ปฏิบัติธรรม ทุกวันพระ นุ่งขาวห่ม
ขาวไปนอนวัด สวดมนต์ โดยซ้อนรถมอเตอร์ไซค์ ลูกไปส่ง จนกระทั่งยายอายุ 82 ปี ล้มป่วย ไปไม่ได้ 
4 เดือน หมู่เพ่ือนไปวัดไปวาได้65เนื่องจากสภาพบ้านเดิมเป็นบ้านชั้นเดียวใต้ถุนสูง ต้องขึ้น-ลงบันได 
ไม่มีราวบันไดให้เกาะบ้านเริ่มมีสภาพทรุดโทรม ห้องน้ําอยู่แยกจากตัวบ้าน ยายอยู่ลาพังคนเดียว ไม่มี
ผู้ดูแล จึงมีภาวะเสี่ยงไม่ปลอดภัยในผู้สูงอายุ66 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า บุคคลที่อาศัยอยู่ในชุมชนแบ่งออกเป็น 2 อาชีพ อาชีพรับ
ราชการ67 และอาชีพค้าขายหรือประกอบอาชีพส่วนตัวและรับจ้างทั่วไป 68 พวกที่เป็นข้าราชการ
บํานาญจะรวมกลุ่มเฉพาะตนและเข้าร่วมสังคมตลอดเวลา ส่วนผู้ที่ประกอบอาชีพอิสระหรือค้าขาย69 
จะเข้าร่วมงานทางสังคมน้อยมากมีผู้สูงอายุบางคนที่ประกอบอาชีพอิสระหรือค้าขายเข้ามาร่วม
กิจกรรมในสังคมสม่ําเสมอ70 

ผู้สูงอายุบางคนอาชีพไม่อํานวยการรวมกลุ่มจึงทําได้ยากนานๆ ครั้งจะเห็นผู้สูงอายุเหล่านี้
เข้ามาร่วมกิจกรรม71 ผู้สูงอายุอีกกลุ่มหนึ่งมาร่วมกิจกรรมทางสังคมไม่ได้เพราะสุขภาพหรือภาระที่

                                           
60 สัมภาษณ์ นายเกียรติ ดวงท้าวเศรษฐ์. 
61 สัมภาษณ์ นางสาวสุพรรษา ศรีเมือง. 
62 สัมภาษณ์ นางทองเหลียม สิริโนนรัง. 
63 สัมภาษณ์ นางมะลิวัลย์ ตระการจันทร์. 
64 สัมภาษณ์ นางสายใจ คําเนตร. 
65 สัมภาษณ์ นางสาวอุรา ปราบมนตรี. 
66 สัมภาษณ์ นายอนุภาพ สะอาดปรุ. 
67 สัมภาษณ์ นางภูคํา ฉันทา. 
68 สัมภาษณ์ นายบรรจง อัคหาก. 
69 สัมภาษณ์ นายวนิช สุระแสง. 
70 สัมภาษณ์ นางกรรณิกา สวิงทอง. 
71 สัมภาษณ์ นายสมพงษ์ ศรีสุวรรณ. 
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ต้องรับผิดชอบเนื่องจากปัญหาด้านจิตใจ72 ปัญหาด้านครอบครัวเพราะต้องดูแลลูกหลานที่ยังเล็ก 
ดูแลบ้านเนื่องจากลูกหลานออกไปทํางานไม่มีใครดูแลบ้านจึงต้องให้ผู้สูงอายุดูแล73 ช่วยลูกหลาน
ทํางานทุกอย่างเท่าที่จะช่วยครอบครัวได้เป็นเหตุให้เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม74 ในชุมชนไม่ได้บางคน
ร่างกายไม่แข็งแรงเดินเองได้ยากต้องพ่ึงลูกหลานให้พาไปร่วมกิจกรรมทางสังคม 75 ถ้าลูกหลานมี
ภาระหน้าที่ก็ไม่สามารถพาไปได้ทําให้ผู้สูงอายุคิดว่าลูกหลานกรีดกันออกจากสังคมเกิดปัญหา
ครอบครัวตามมาเมื่อได้รับคําอธิบายจากลูกหลานก็เข้าใจ76 เมื่อเกิดความขัดแย้งเล็กๆ น้อยๆ กับ
ลูกหลานวิตกกังวลว่าจะเป็นที่รังเกียจและทําความยุ่งยากให้กับลูกหลานที่อาศัยอยู่ จึงต้องแยกตัว
ออกจากลูกหลานมาอยู่คนเดียวแต่ลูกหลานก็มาดูแลทุกอาทิตย์77 ผู้สูงอายุบางคนอยู่คนเดียว เพื่อจะ
ได้ฝึกการช่วยเหลือตนเองไม่ต้องไปรบกวนผู้ใดเพราะลูกหลานมีภาระของเขาเหมือนกัน78 

สรุป การดูแลสุขภาวะด้านสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาด้านครอบครัว ปัญหา
เศรษฐกิจ ความขัดแย้งเล็กๆ น้อยๆ ความไม่พร้อมด้านปัจจัยต่างๆ ซึ่งเป็นเหตุไม่สามารถร่วม
กิจกรรมกับสังคมชุมชนที่ตัวเองอาศัยอยู่ได้ 

4.1.4 ทางปัญญา 

ปัญหาสุขภาพทางปัญญาของผู้สูงอายุ สาเหตุหลักที่สําคัญของภาวะสมองเสื่อมได้แก่ 
โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) และภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง
(vascular dementia) อาจจะมีอาการของความจาระยะสั้นไม่ดี เช่น ลืมวันนัด ลืมสิ่งของบ่อย ๆ พูด 

ซ้ํา ถามซ้ํา เรียกชื่อคนที่คุ้นเคยไม่ถูก79 หรือสูญเสียความเข้าใจภาษา80 สูญเสียทักษะใน
การทํากิจกรรมไม่รับรู้สิ่งที่คุ้นเคยมาก่อน81 ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็นว่า กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 
ครึ่งหนึ่ง  

                                           
72 สัมภาษณ์ นางวินารี อดุลเวชา. 
73 สัมภาษณ์ นายชูวิทย์ เมภูราช. 
74 สัมภาษณ์ นางละม่อม ปักกังเวร. 
75 สัมภาษณ์ นางปัด แสนตอ. 
76 สัมภาษณ์ นางมลิวัลย์ พิมานสกุลวัฒน์. 
77 สัมภาษณ์ นายนาวิน บุญนุน. 
78 สัมภาษณ์ นางอรทัย กัสนุกา. 
79 สัมภาษณ์ นางสุพัด บ่วงสีมา. 
80 สัมภาษณ์ นายวนิช สุระแสง. 
81 สัมภาษณ์ นางวัน จําเริญดี. 
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จะบอกว่าความจําเริ่มไม่ดี82 กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน เริ่มหลงลืม แต่ไม่มาก กลุ่มผู้สูงอายุติด

เตียง ความจําเริ่มเสื่อม บางรายการรับรู้เริ่มน้อยลง83 มีโรคประจําตัว เป็นโรคหัวใจ มีอาการเมาหัว 
และหลงลืม เป็นปัญหาแต่ไม่มาก84 เป็นเหตุหนึ่งที่ทําให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางจิต “อายุ 78 ปีแล้ว มี
หลงลืมบ้าง85 ตาอายุได้ 102 ปีแล้ว ใครพูดค่อย ก็ไม่รู้ความแล้ว บางครั้งถามว่าจะเอาอะไร ตาก็ลืม
แล้ว86 เมื่อก่อนสวดมนต์ไหว้พระ เดี๋ยวนี้จําบทสวดไม่ได้ ช่วงอายุ 70-80 ปี ไปวัดทุกพระวันศีล อายุ
80-90 ปี ไม่ได้ไป87 ไม่กลัวตาย เพราะคนเรามันถึงคราว มันต้องตาย88 ก่อนนี้ตาเป็นคนชอบพูด แต่
เมื่อเจ็บป่วยมาก มีการติดเชื้อ รักษาที่โรงพยาบาลแล้วกลับมาดูแลต่อที่บ้าน ตาก็ไม่ค่อยจะพูดคุยกับ
ใคร89 ผู้ดูแลอายุ 90 ปี เป็นพี่ เล่าให้ฟังว่า “เดี๋ยวนี้ น้องชาย จะพูดก็ไม่ค่อยรู้เรื่อง90 

สรุปได้ว่า ปัญหาด้านปัญญา พบว่า ด้านปัญญามีความจาเสื่อม หลงลืม ขาดสมาธิ อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงสูงปัญหาการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคม สุขภาพด้านกาย ส่วนใหญ่ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี มีโรคเรื้อรัง 1-2 โรคที่สามารถควบคุมได้ ทาให้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่งผล 

ให้สุขภาพจิตดี ไม่เครียด และปัญหาสุขภาพทางปัญญา มีหลงลืมบ้าง พบจานวนน้อย 
ส่วนใหญ่ความจายังดี ดังนั้น ระบบครอบครัวและชุมชนจึงเป็นเพียงให้การสนับสนุนผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ และการเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุ 

ดังนั้นจากการศึกษากระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนาพบว่า ปัญหาด้านร่างกายเป็นไปตามความเสื่อมของร่างกาย ปัญหาบางอย่างของ
ร่างกายเกิดจากกรรมพันธุ์ทําให้เจ็บป่วย และการใช้ร่างกายทํางานมากเกินไป รับประทานอาหาร
ตามใจตนเอง ตําบลเมืองเก่า นี้จะระวังดูแลรักษาสุขภาพร่างกายตนเองอยู่เสมอ ตรวจโรคประจําปี
ทุกครั้ง ฟังคําแนะนําของแพทย์หรือบุคคลที่เข้ามาให้ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  

                                           
82 สัมภาษณ์ นางไฟ จันตรี. 
83 สัมภาษณ์ นางน้อย วงศ์ราศี. 
84 สัมภาษณ์ นางมลิวัลย์ พิมานสกุลวัฒน์. 
85 สัมภาษณ์ นางอรทัย กัสนุกา. 
86 สัมภาษณ์ นายเกียรติ ดวงท้าวเศรษฐ์. 
87 สัมภาษณ์ นางสาวสุพรรษา ศรีเมือง. 
88 สัมภาษณ์ นางทองเหลียม สิริโนนรัง. 
89 สัมภาษณ์ นางสาวอุรา ปราบมนตรี. 
90 สัมภาษณ์ นายอนุภาพ สะอาดปรุ. 
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ด้านจิตใจของสูงอายุ บางคนกลัวการถูกทอดทิ้ง กลัวการอยู่คนเดียว บางคนเป็นโรค

ซึมเศร้า ทําใจกับสิ่งที่ เกิดขึ้นไม่ได้ บางคนเวลาเหงา ก็หาทางออกโดยการร้องเพลง ส่วนใหญ่
สุขภาพจิตดี ร่าเริง แจ่มใส 

ด้านสังคมของผู้สูงอายุ ผู้ที่ประกอบอาชีพค้าขายหรือประกอบอาชีพส่วนตัวเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมน้อยบางคนมีปัญหาทางครอบครัว เป็นตัวแทนของลูกหลานที่ไปทํางานดูแลบ้าน
ทุกอย่างแทนหลาน บางคนเจ็บป่วยไปร่วมกิจกรรมของสังคมได้ไม่ได้ด้านครอบครัวเกิดความขัดแย้งที่
ไม่เข้าใจกันระหว่างลูกหลานกับผู้สูงอายุ แต่เป็นเพียงปัญหาเล็กน้อย ผู้สูงอายุบางคนชอบอยู่คนเดียว
อยากช่วยเหลือตัวเองโดยไม่พ่ึงลูกหลาน 

ด้านปัญญามีความจําเสื่อม หลงลืม ขาดสมาธิ อยู่ในภาวะพ่ึงพิงสูงปัญหาการจัดการ
สุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคม สุขภาพด้านกาย ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้ดี มีโรคเรื้อรัง 1-2 โรคที่
สามารถควบคุมได้ ทาให้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้สุขภาพจิตดี ไม่เครียด และ
ปัญหาสุขภาพทางปัญญา มีหลงลืมบ้าง พบจํานวนน้อย ส่วนใหญ่ความจายังดี ดังนั้น ระบบครอบครัว
และชุมชนจึงเป็นเพียงให้การสนับสนุนผู้สูงอายุโดยเฉพาะกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ และการเฝ้าระวัง
สุขภาพผู้สูงอายุ 

4.2 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา 

สิ่งที่ทุกคนเลี่ยงไม่ได้นั้นก็คือ การเกิด แก่ เจ็บ และ ตาย เพราะทุกสิ่งล้วนเป็นไปตามกฎ
ธรรมชาติ ดังพุทธพจน์ที่พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอย่างยิ่ง”91 คนเราทุกคน
ต้องมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต จะดําเนินชีวิตอย่างไรให้มีความหมายและมีคุณค่า ทั้ง
ต่อตนเองและต่อผู้อ่ืน โดยมีการเชื่อมโยงกับคนอ่ืน กับสังคมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของตน ซึ่งมักจะมีความรักความผูกพันเป็นเหตุผลที่สําคัญ และมีกระบวนการหรือวิธีคิดความ
เชื่อ ความศรัทธา การให้คุณค่าหรือความหมายต่อสิ่งต่างๆ เป็นแก่นหรือหลักยึด เป็นผลให้พฤติกรรม
ในการดําเนินชีวิตของแต่ละคนไม่เหมือนกัน 

4.2.1 การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ 

พ้ืนฐานสําคัญในการดําเนินชีวิตเป็นตัวกําหนดวิถีชีวิตของแต่ละคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อ
การกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของคนเราการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมของคนจึงขึ้นอยู่กับการ

                                           
91 สัมภาษณ์ นายวิชิต คําทุ่น, อายุ 60 ปี. 
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ปรับเปลี่ยนเป็นสําคัญ อาจจัดเป็นสองกลุ่มใหญ่ๆ คือ การให้คุณค่าหรือมุมมองต่อตนเองในสถานะ
ปัจเจกบุคคล และการให้คุณค่าของคนที่เชื่อมโยงกับสภาพแวดล้อมทั้ง ทางด้านกายภาพและสังคม 
ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน หมู่บ้าน ขึ้นไป ยังขึ้นกับปัจจัยในตัวสิ่งแวดล้อมเองด้วย เช่น ความ
สมบูรณ์ของป่าไม้อันเป็นธรรมชาติ มีน้ําสะอาด มีอากาศบริสุทธิ์ มีสังคมที่มีความเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน มี
สันติภาพ มีหลักประกันทางสุขภาพและสวัสดิการ มีบริการสุขภาพที่ทั่วถึง ย่อมทาให้สุขภาวะบุคคล
เป็นไปด้วยดี แต่ในทางตรงข้ามถ้าสภาพแวดล้อมไม่ดี มีมลพิษ หรือสังคมเสื่อมโทรม ย่อมส่งผลต่อสุข
ภาวะของคนและสังคมในทางไม่ดีด้วย การมีสุขภาพชีวิตที่ดีก็เป็นแนวทางที่ทาให้เกิดความสุข ความ
สาเร็จในการดารงชีวิต และเป็นส่วนหนึ่งที่ให้แนวคิดในการพัฒนาตนให้เป็นคนดี คนเก่งของสังคม 
ส่งผลให้สังคมมีความสุข พัฒนาไปได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยพิจารณาให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
คือ ทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคมและทางปัญญาสิ่งที่ทุกคนปรารถนาในการดาเนินชีวิตให้ดี นั่นก็
คือ การมีสุขภาพที่ดี การมีสุขภาพดีหลายคนอาจมองว่าเป็นพรหมลิขิต แต่ก็ไม่ทั้งหมด หลายคน
ไขว่คว้าหาสุขภาพดี โดยการใช้เงินใช้ทองซื้อทําสปา เข้าโปรแกรมลดน้ําหนักและเพ่ือออกกาลังกาย 
ซื้ออาหารลดน้ําหนักมารับประทานและอ่ืนๆ อีกมากมาย แต่การมีสุขภาพที่ดีนั้น จริงๆ แล้วต้อง
อาศัยตัวเองดูแลสุขภาพ และให้เวลากับตัวเอง  

ดังนั้น คําว่า “สุขภาวะ” มิได้จํากัดเฉพาะของผู้คนที่เจ็บป่วยแต่ยังครอบคลุมถึงทุกชีวิต
ในสังคม ที่เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามอัตตภาพที่เป็นอยู่ด้วย และทําให้มีลักษณะเป็น
ภาพองค์รวมในการดําเนินชีวิตนั้นก็จัดว่าเป็นองค์รวมอย่างหนึ่ง คือการที่อะไรๆ ทั้งหมดที่จะทําให้เรา
เป็นอยู่ หรือมีชีวิตอยู่ได้ ทั้งกาย ทั้งใจ ทั้งสังคม และทั้งปัญญา หรือเรียกง่ายๆ ว่า ทั้งระบบของมันถ้า
เป็นอยู่ไม่เป็น แม้แต่กินก็ไม่เป็น เป็นอยู่ไม่เป็น อย่างนั้นเราเรียกว่า ดําเนินชีวิตไม่เป็น 

มนุษย์ทุกเพศทุกวัยมีความต้องการพ้ืนฐานที่เหมือนกันคือ ความสุข ที่หมายถึง ความ
สบาย, ความสําราญ, ความฉ่ําชื่นรื่นกายรื่นใจ การพัฒนามนุษย์ให้มีความสุขคือจุดหมายในหลักพุทธ
ธรรม หลักการของพุทธธรรม คือ มนุษย์จะประเสริฐและมีความสุขได้ด้วยการฝึกและพัฒนาไม่ใช่การ
อ้อนวอนขอร้องการดลบันดาลจากสิ่งใด92 ความสุขตามหลักพุทธธรรมนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น
หลายระดับ และมีข้อดี ข้อเสีย และวิธีการพัฒนาแตกต่างกัน ในที่นี้จะแสดงโดยสรุป โดยตั้ง สา
มิสสุข-นิรามิสสุข93 เป็นหลัก ดังนี้ 

                                           
92 สัมภาษณ์ นายสุมิตร คําอ้อ. 
93 สัมภาษณ์ นางอาทิชา รัตนา. 
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1) สามิสสุข (บางทีเรียกง่ายๆ ว่า อามิสสุข หรือ กามสุข) คือ ความสุขจากวัตถุสิ่งเสพ

บริโภค หรือความสุขที่ต้องมีเหยื่อล่อ เรียกให้สั้นว่า สุขจากเสพ หรือ สุขขั้นตัณหา สามิสสุข เป็น
ความสุขที่พ่ึงพา ขึ้นต่อสิ่งเสพภายนอก จึงเป็นความสุขที่ต้องหา ต้องได้ ต้องเอา และถ้าไม่ จัดการ
ด้านวินัยให้อยู่ในศีล (หรือจะเรียกตามนิยมบัดนี้ก็ว่า จริยธรรม) ก็จะเป็นความสุขแบบแก่งแย่งช่วงชิง
กัน ทําให้เกิดการเบียดเบียน ตั้งแต่อย่างเบา จนถึงอย่างรุนแรงที่สุด เรียกว่าเป็นความสุขที่เจือด้วยภัย
เวร เพ่ือแก้ปัญหาความเดือดร้อนจากการเบียดเบียนกันในโลก และทําให้ตัวมนุษย์เองมีความสุข
สมหวังมากข้ึน มนุษย์จะต้องพัฒนาตัวขึ้นสู่ความสุขในระดับที่สูงขึ้นไป เป็นความสุขท่ีมีความประณีต
มากขึ้น 

2) นิรามิสสุข คือ ความสุขที่ไม่ขึ้นต่อวัตถุสิ่งเสพบริโภค หรือความสุขที่ไม่ต้องมีเหยื่อล่อ 
เป็นความสุขภายในที่ไม่ต้องอาศัยวัตถุภายนอก ขอแบ่งซอยเป็น 2 ระดับย่อย คือ 

 2.1) สุขขั้นต่อนิรามิส หมายถึง ความสุขในระดับของการสนองความต้องการในทางดี
งามสร้างสรรค์ หรือความต้องการที่เป็นกุศล เรียกให้สั้นว่า สุขขั้นฉันทะ (ซึ่งอาจแสดงออกผ่าน
คุณธรรมอื่นๆ ได้หลายอย่าง) ขอรวบรัดโดยกล่าวแต่หัวข้อ 

  - สุขจากอยู่ใกล้ชิดชื่นชมธรรมชาติ 
  - สุขจากอยู่ร่วมสัมพันธ์ช่วยเหลือกันกับเพื่อนมนุษย์ด้วยเมตตากรุณา 
  - สุขจากการค้นคว้าหาความรู้แสวงความจริงด้วยใจใฝ่รู้ใฝ่ธรรม 
  - สุขจากการทํางานหรือกิจกรรมสร้างสรรค์ท่ีใจรักใฝ่ทําใฝ่สร้างสรรค์ 
  - สุขจากภาวะจิตกุศล เช่น มีศรัทธา มีปีติในการได้ทําบุญ-บําเพ็ญประโยชน์ มี

ปัญญามองสิ่งทั้งหลายด้วยความรู้เข้าใจโปร่งโล่ง (ปัญญาส่งผลต่อจิต) 
 2.2) สุขขั้นเป็นนิรามิส หมายถึง ความสุขในระดับที่เป็นนิรามิสสุขที่แท้จริง เป็นอิสระ

จากสิ่งภายนอกสิ้นเชิง กล่าวแต่หัวข้อใหญ่ ดังนี้ 
  - สุขจากสมาธิในฌาน (จิตสงบปลอดพ้นจากอกุศลและสิ่งรบกวน) 
  - สุขแห่งนิพพาน (ปัญญารู้แจ้งจริงถึงขั้นทําให้จิตหลุดพ้นเป็นอิสระสมบูรณ์ มี

วิชชา วิมุตติ วิสุทธิ สันติพร้อม) 

จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ พบว่า ความสุขที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ โดยส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่
นิรามิสสุข สุขที่เป็นอิสระจากวัตถุ โดยเริ่มต้นจากความสุขที่ให้ความสําคัญกับความสัมพันธ์อันดี
ภายในครอบครัว แต่ก็สามารถพ่ึงตนเองได้โดยที่ไม่ต้องเป็นภาระแก่คนในครอบครัว ความสุขของ
ผู้สูงอายุ คือ การที่มีครอบครัวที่อบอุ่น มีการให้ซึ่งกันและกัน และเคารพซึ่งกันและกัน ตรงนี้จําทําให้
ต่างฝ่ายต่างมีความสุข แล้วกลายมาเป็นความผูกพันระหว่างครอบครัว ที่เราขาดกันไม่ได้แต่ในการ
ดําเนินชีวิตเราต้องช่วยเหลือตนเองก่อนที่จะให้คนอ่ืนมาช่วย ถ้าเราหมดหนทางแล้ว ก็ค่อยพ่ึงพา
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อาศัยกับคนในครอบครัว”นอกจากนี้ ความสุข ที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มุ่งเน้น คือ ความสุขที่เกิดจากค้นคว้า
หาความรู้แสวงความจริงด้วยใจใฝ่รู้ใฝ่ธรรม ดังทัศนะต่อไปนี้   

“ความสุข คือ การศึกษาความจริง มันสําคัญมากเพราะเมื่อเรารู้ความจริงเราก็มีความสุข 
และความสุขไม่มีแค่ชาตินี้ชาติเดียวมันจะต่อไปในชาติอ่ืนๆในอนาคตด้วย94 บัณฑิตคือผู้ที่เห็นโทษใน
ความเป็นโทษ เป็นผู้มีศีลวิสุทธิ พอเขาเห็นโทษของการทําชั่ว เขาก็จะละอายและเกรงกลัวต่อบาป”95 

“ความสุขของผู้สูงอายุ คือ การนําธรรมะของพระพุทธเจ้ามาปฏิบัติ ตั้งใจจริงๆ เมื่อ
ปฏิบัติไปเรื่อยๆ เราจะรู้จักปล่อยวางได้ ไม่ยึดมั่นถือมั่นกับสิ่งใดๆทั้งนั้น96 มีอะไรเกิดขึ้นก็ปล่อยวาง
เมื่อเราปล่อยวางได้ เราก็จะมีความสุขในทุกเรื่อง เช่น เด็กๆเป็นอย่างนี้ เราก็ปล่อยวาง มันเป็นเรื่อง
ของเขา สัตว์โลกมีกรรมเป็นของตนเอง ถ้าเราปล่อยวางได้ ทุกอย่างมันก็จบ สบายทุกเรื่อง ”97 
“ความสุข คือ เข้าใจธรรมะ เมื่อมีธรรมะแล้วเกิดความปีติ วิธีการดําเนินชีวิตก็คือศึกษาหลักธรรมะให้
เข้าใจ ชีวิตก็ไม่มีปัญหา แบะมีความสุข ใช้หลักธรรมะในการดําเนินชีวิต”98 

อย่างไรก็ตาม ความสุขที่เกิดจากภาวะจิตกุศล เช่น มีศรัทธา มีปีติในการได้ทําบุญ -
บําเพ็ญประโยชน์ ก็ถือเป็นความสุขอีกรูปแบบหนึ่งที่ผู้สูงอายุหลายท่านให้ความสนใจ 99 ดังทัศนะ
ต่อไปนี้ 

“ผู้นั่งใกล้พระรัตนตรัย พอรู้ความจริง และมีศีลบริสุทธิ์ จิตใจก็เบิกบาน ได้ทําบุญจิตใจก็
มีความสุข”100 

“ปัจจุบันนี้ไม่ได้ทําอาชีพอะไรแล้ว จะมาวัดปฏิบัติธรรม ช่วยงานอยู่ที่วัดประมาณ 20 ปี
แล้ว วันนี้ก็มานําสวดมนตร์ ทุกวันพระกับวันอาทิตย์ หรือมีงานเกี่ยวกับการกุศล101 ความสุข ที่
แท้จริงอยู่ที่จิตใจที่มีธรรมะ ความสุขของผู้สูงวัยนี้อยู่ที่จิตใจ จิตใจสําคัญที่สุด กายวาจาเป็นศีล แต่ถ้า
กรรมบถ 10 มีใจเข้ามาเกี่ยว ในทางศาสนาพุทธ ศีลสําคัญที่สุด102 ศีลอย่างเดียวทําให้เราไปถึง

                                           
94 สัมภาษณ์ นางมลิวัลย์ พิมานสกุลวัฒน์. 
95 สัมภาษณ์ นางน้อย วงศ์ราศี. 
96 สัมภาษณ์ นางไฟ จันตรี. 
97 สัมภาษณ์ นางวัน จําเริญดี. 
98 สัมภาษณ์ นายวนิช สุระแสง. 
99 สัมภาษณ์ นางสุพัด บ่วงสีมา. 
100 สัมภาษณ์ นายนาวิน บุญนุน. 
101 สัมภาษณ์ นางปัด แสนตอ. 
102 สัมภาษณ์ นางละม่อม ปักกังเวร. 
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โสดาบันได้เราจะไม่เบียดเบียนใครเลย ศีล 5 มันจะมคีวามเมตตาอยู่ มีขันติ โสรัจจะ มาหมดเลย แค่มี
ศีล”103 

กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุเชื่อว่า ความสุขตามหลักพุทธธรรม มีผลอย่างมากต่อสุขภาวะของ
ตน ไม่ได้มุ่งเพียงแค่ให้มนุษย์มีความสุขต่อสุขภาพจิตเท่านั้น แต่คํานึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตามมา
ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อม ไม่ก่อให้เกิดทุกข์หรือปัญหาในภายหลัง และพัฒนา
สูงขึ้นไปจนเป็นความสุขที่ปราศจากทุกข์ทั้งหลายโดยสิ้นเชิง หรือนิพพาน สําหรับความสุขของ
ผู้สูงอายุก็เช่นเดียว แม้ว่าความสุขที่อิงอาศัยกับวัตถุ (อามิสสุข) ก็มีความสําคัญต่อการดําเนินชีวิต แต่
ก็ไม่ควรปล่อยให้ชีวิตตกเป็นทาสของวัตถุ หรือปล่อยใจไปตามกิเลสตัณหา นั้นคือ ควรให้ความสําคัญ
กับความสุขภายในจิตใจที่ไม่ต้องอาศัยวัตถุภายนอก โดยเฉพาะความสุขที่เกิดจากการศึกษาสัจธรรม
และเข้าใจในความเป็นจริงของชีวิตรวมถึงความสุขที่เกิดจากศรัทธา มีปีติในการได้ทําบุญ บําเพ็ญ
ประโยชน์ ซึ่งชีวิตที่งอกงามด้วยกุศลธรรม จะอํานวยประโยชน์สุขแก่ตนเองและผู้อ่ืน แม้ชีวิตจะสั้นก็
ยังประเสริฐกว่าชีวิตซึ่งยืนยาวแต่เป็นที่สั่งสมของอกุศลธรรมและเต็มไปด้วยความทุกข์  

4.2.2 การนําหลักพุทธธรรมมาใช้เสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ 
หลักพุทธธรรมมีคุณค่าอย่างยิ่งสําหรับวิถีชีวิตของคนในสังคมที่นับถือพระพุทธศาสนา

บุคคลที่ยึดถือปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมนั้น จะปฏิบัติได้ดีหรือไม่ได้ดีนั้นทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับสติปัญญา
ความสามารถ หลักพระพุทธธรรมมีอยู่มากมาย แล้วแต่บุคคลจะนําหลักพุทธธรรมข้อใดมาประพฤติ
ปฏิบัติตามวิถีชีวิตของบุคคลนั้นๆ ส่งเสริมและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง เกิดความสุขความเจริญ
งอกงามของชีวิต ตั้งแต่ขั้นลงมือปฏิบัติเพ่ือดํารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติ และเข้าถึงสิ่งที่ดีงามอัน
เป็นประโยชน์ ทําให้เกิดความรู้ความเข้าใจและเห็นคุณค่าในวิถีชีวิตตามหลักพุทธธรรมเป็นเรื่องของ
ความจริงตามแนวของเหตุและผลบริสุทธิ์และตามกระบวนการของธรรมชาติ เป็นประโยชน์ต่อบุคคล
ทุกเพศทุกวัยในสังคมของชาวพุทธ ช่วยแก้ปัญหาพัฒนาตนเองสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่าง
ปกติ เป็นคําสอนที่มีประโยชน์ต่อร่างกายจิตใจอย่างลึกซึ้ง ในวิถีชีวิตตราบที่ทุกคนยังมีชีวิตอยู่ 

ในประเด็นนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาผลการนําหลักพุทธธรรมมาส่งเสริมสุขภาวะเชิงพุทธของ
ผู้สูงอายุ ตําบลเมืองเก่า หลักพุทธธรรมนี้มีความสําคัญต่อผู้สูงอายุอย่างมาก ซึ่งเป็นปัญหาที่สําคัญใน
ชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาด้านกาย ปัญหาด้านจิต ปัญหาด้านสังคม และด้านปัญญา หลักธรรม
คําสั่งสอนของพระพุทธเจ้าที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ มีผลดีต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมที่ตน
อยู่การรักษากายวาจาใจให้สะอาดหมดจดเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตในปัจจุบันอนาคตให้ดีขึ้นและ

                                           
103 สัมภาษณ์ นายชูวิทย์ เมภูราช.  
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เป็นผลบุญเพ่ือติดตามตัวไปในภพหน้าการนําหลักพุทธธรรมมาส่งเสริมสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ 
ตําบลเมืองเก่า มีดังนี้ 

1) ด้านกาย 
ในการนําหลักพุทธธรรมมาใช้เสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ตําบลเมืองเก่า 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เป็นการน้อมนําพุทธธรรมคําสอนของพระพุทธเจ้ามาประพฤติปฏิบัติ
ควบคู่กับการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลเมืองเก่า ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมี
เหตุผลที่นํามาสนับสนุน ดังนี้ 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมโทรมทางด้านร่างกาย ซึ่งพบว่ามีอาการปวดตามข้อ ปวด
กล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดอว ปวดเข่า อ่อนแข้งอ่อนขา และพยาธิสภาพของโรคกระดูก ไขสันหลังที่
ลุกลามไป จนทําให้การเคลื่อนไหว การลุกนั่ง การลุกเดินเป็นไปด้วยความลําบาก104 ผู้สูงอายุบางราย
ยังมีปัญหาเกี่ยวกับฟัน การได้ยิน และการมองเห็น ปัญหาด้านสังคม ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมได้ เช่นการไปวัดทุกวันพระ พอล้มป่วย กลับไปไม่ได้ ปัญหาด้านจิตใจ เครียด นอนไม่หลับ วิตก 

กังวล105 อีกทั้งยังพบว่าผู้สูอายุส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ตัวอย่างเช่น โรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคเก๊าท์ โรคไตวาย เป็นต้น106 บางคนมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากโรคเรื้อรัง อาการไม่แน่นอนของพยาธิสภาพ บางครั้งมีอาการทรุดกะทันหัน เพลีย อ่อนแรง
นอกจากนี้ยังมีปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร มีอาการท้องผูก ท้องเดิน107 หรือ
แม้กระทั่งการเจ็บป่วยในปัญหาที่เกิดขึ้นจาการเปลี่ยนแปลงของร่างกายมนุษย์เป็นการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นทุกๆ วินาที เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ จะเห็นได้ชัดเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ บางคนยอมรับได้ แต่บางคน
ยอมรับไม่ได้เกิดความสับสนในจิตใจเป็นอย่างมาก เมื่อสุขภาพจิตไม่ดี สุขภาพทางกายก็ตามในทาง
ลบ ทําให้เกิดปัญหากับตนเองและครอบครัว108 

การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านร่างกายให้มีสุขภาวะเรียกเป็นคําเฉพาะ
ว่า “กายภาวนา” ถ้าบุคคลได้รับการดูแลและพัฒนาจนมีร่างกายที่ดีมีสุขภาวะที่สมบูรณ์มั่นคงแล้ว 
บุคคลที่มีกายที่เจริญแล้วกล่าวคือการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางที่เกื้อกูล
และได้ผลดีจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ตําบลเมืองเก่า พบว่า เมื่อเกิดปัญหาทางด้านร่างกาย จะใช้

                                           
104 สัมภาษณ์ นางมะลิวัลย์ ตระการจันทร์. 
105 สัมภาษณ์ นางสายใจ คําเนตร. 
106 สัมภาษณ์ นางสาวอุรา ปราบมนตรี. 
107 สัมภาษณ์ นางอาทิชา รัตนา. 
108 สัมภาษณ์ นายสุมิตร คําอ้อ. 
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หลักพุทธธรรม คือ ไตรลักษณ์มาแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นมาประพฤติปฏิบัติ เช่น เกิดอาการปวดตาม
กระดูกและตามข้อโดยเฉพาะในเวลาที่อุณหภูมที่ลดลงมากๆ มีอาการเจ็บปวดตามร่างกายเป็นนั่น
เป็นนี่อยู่ตลอดเวลา ไม่มีวันใดที่จะไม่เจ็บปวดความไม่เที่ยงของสังขาร ความไม่คงที่ ความไม่ยั่งยืน 
ภาวะที่เสื่อมไปของสังขารทําให้เป็นทุกข์ คิดว่าเจ็บปวดมาก ก็จะเจ็บปวดมาก ไม่คิดก็เจ็บปวดน้อยลง 
จิตปรุงแต่งอยู่ตลอดเวลา 

เช่นเดียวกับการนําหลักธรรมมาปรับใช้ได้แก่หลักไตรลักษณ์ ที่เป็นการอธิบายถึง ลักษณะ
โดยธรรมชาติของสิ่งทั้งปวง ซึ่งปรากฏให้เห็นว่าเป็นอย่างนั้น” ดังนี้ 

 (1) อนิจจตา (Impermanence) ความไม่เที่ยง ความไม่คงที่ ความไม่ยั่งยืน ความ
เกิดข้ึนแล้วก็ดับไปภาวะที่เกิดขึ้นแล้วเสื่อมและสลายไป 

 (2) ทุกขตา (Conflict) ความเป็นทุกข์ ภาวะที่ถูกบีบคั้นด้วยการเกิดขึ้นและสลายไป
ภาวะที่ถูกกดดัน ฝืนและขัดแย้งอยู่ในตัว เพราะปัจจัยที่ปรุงแต่งให้มีสภาพเป็นอย่างนั้นเปลี่ยนแปลง
ไปจะทําให้คงอยู่ในสภาพนั้นไม่ได้ ภาวะที่ไม่สมบูรณ์มีความบกพร่องอยู่ในตัว ไม่ให้ความอยากแท้จริง
หรือความพึงพอใจเต็มที่แก่ผู้อยากด้วยตัณหาและก่อให้เกิดทุกข์แก่ผู้เข้าไปอยากเข้าไปยึดด้วยตัณหา
อุปาทาน 

 (3) อนัตตา (Soullessness หรือNon – Self) ความเป็นอนัตตา ความไม่ใช่ตัวตน 
ความไม่มีตัวตนแท้จริงที่จะสั่งบังคับให้เป็นไปอย่างไรๆ ได้ 

สิ่งทั้งหลายหากจะกล่าวว่ามี ก็ต้องว่ามีอยู่ในรูปของกระแสที่ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆอัน
สัมพันธ์เนื่องอาศัยกันเกิดดับสืบต่อกันไปอยู่ตลอดเวลาไม่ขาดสาย จึงเป็นภาวะที่ไม่เที่ยง เมื่อต้องเกิด
ดับไม่คงที่และเป็นไปตามเหตุปัจจัยที่อาศัยอยู่ก็ย่อมมีความบีบคั้น กดดัน ขัดแย้ง และแสดงถึงความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์ในตัว และเมื่อทุกส่วนเป็นไปในรูปกระแสที่เกิดดับอยู่ตลอดเวลาขึ้นต่อสาเหตุ
ปัจจัยเช่นนี้ ก็ย่อมไม่เป็นตัวของตัวมีตัวตนที่แท้จริงไม่ได้ ไม่อยู่ในอํานาจของใครๆ ที่จะสั่งบังคับให้
เป็นไปอย่างไรตามใจปรารถนา ที่มองว่าร่างกายที่อาศัยอยู่ไม่ใช่ของเรา ไม่มีตัวตน ไม่มีใครสามารถไป
บังคับไม่ให้เจ็บปวดได้ เมื่อถึงเวลาก็ต้องทิ้งไปการอ่านหนังสือธรรมะทําให้ทราบว่าภาวะที่เกิดขึ้นและ
เสื่อมสลายไปของสังขาร เรียกว่า อนิจจตา ความเป็นทุกข์ภาวะที่ถูกบีบคั้นด้วยการเกิดขึ้นและ
สลายตัว ฝืนและขัดแย้งอยู่ในตัวที่เกิดข้ึนจากการปรุงแต่งทําให้มีสภาพที่เปลี่ยนไป ทําให้อยู่ในสภาวะ
นั้นไม่ได้ก่อให้เกิดทุกข์เรียกว่าทุกขตา ความไม่ใช่ตัวตนไม่มีตัวตนที่แท้จริง สิ่ งทั้งหลายประกอบด้วย
ปัจจัยต่าง ๆอันสัมผัสกับเกิดดับ ย่อมไม่เป็นตัวของตัว มีตัวตนที่แท้จริงไม่ได้เรียกว่าอนัตตา จึงไม่
ยึดถืออะไร หมั่นสะสมบุญกุศลเพ่ือเตรียมตัวไว้ แผ่เมตตาให้กับตนเองและเทวดาที่รักษาตัวเรา ให้เจ้า
กรรมนายเวรรับผลบุญกุศลที่แผ่ให้ เจ็บปวดอย่างไรก็ทนได ้



  178 

  
แม้แต่ผู้สูงอายุ ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งซึ่งถือว่าเป็นโรคร้ายแรงไม่ทางรักษาให้หาย ได้นําคิด

ว่าความเจ็บปวดเป็นเรื่องธรรมดา รู้ตัวรู้สติอยู่ตลอดเวลา ร่างกายของมนุษย์ประกอบด้วยทุกข์ต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้น109 เช่น ปวดศีรษะ เป็นไข้ ปวดหลัง ปวดเอว หรือมีโรคประจําตัว เป็นโรคเบาหวาน โรค
ความโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม โรคหัวใจ โรคไตวาย โรคตาต้อ บางครั้งนอนไม่หลับ สิ่งเหล่านี้ทําให้
เกิดทุกข์ ถ้าไม่รู้ว่าโรคที่เป็นนั้นเกิดจากสาเหตุอะไรก็จะไปพบแพทย์ เพ่ือหาสาเหตุของการเจ็บป่วย 
อะไรเป็นสาเหตุทําให้การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ใช้งานหนักมาเป็นเวลานานจะต้องเสื่อมชํารุดใช้
การไม่ได้ดีเหมือนตอนเป็นหนุ่มเป็นสาวหรือเกิดจากเชื้อโรคต่าง ๆ จากความสกปรกของร่างกาย110 

ปัญหาที่เกิดขึ้นกับร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุ จากสภาพของสังขารทําให้คลาย
กังวลไม่เป็นทุกข์ และแก้ปัญหาของร่างกายด้วยกี่เจริญสติ สวดมนต์ ออกกําลังกาย รับประทําอาหาร
ที่เป็นประโยชน์เหมาะสมกับวัย เมื่อเจ็บป่วยไปพบแพทย์ รับประทานยาตามที่แพทย์แนะนํา เพ่ือให้
หายป่วยหรืบรรเทาอาการเจ็บป่วยด้านส่งเสริม เตรียมใจไว้ล่วงหน้ากับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับร่างกายเป็น
การสร้างภูมิคุ้มกันให้ ตนเองเพราะสังขารไม่เที่ยง111 ถ้าไม่สร้างภูมิคุ้มกันให้กับตนเอง จะทําให้เกิด
ปัญหากับตนเองและลูกหลานเป็นอย่างมาก ใช้หลักพุทธธรรมไตรลักษณ์ ในด้านการดูแลร่างกาย ทํา
ให้รู้และเข้าใจกับสภาพของสังขารที่หลักพุทธธรรมได้กล่าวไว้ ไม่วิตกกังวลกับสิ่งที่เกิดขึ้น เพ่ือชลอ
ความเสื่อมของร่างกายให้ช้าลง จะออกกําลังกายสม่ําเสมอเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง รับประทานอาหาร
ที่เป็นประโยชน์ เว้นเครื่องดื่มมึนเมา พักผ่อนให้เพียงพอ นอนแต่หัวค่ํา ไม่นอนดึก ก่อนนอนสวดมนต์
ทําสมาธิ ตื่นนอนสวดมนต์ ทําสมาธิ แผ่เมตตาให้สรรพสัตว์ทั้งหลายและแผ่เมตตาให้กับตนเองยึด
หลักไตรลักษณ์มาพิจารณาตนเองตลอดเวลา ไม่หลงสติ112 

2) ด้านจิตใจ 

จากการสัมภาษณ์ นางวินารี อดุลเวชา 113 ได้กล่าวถึงการนําพุทธธรรมมาปรับใช้ พบว่า
เมื่อเกิดปัญหาทางด้านจิตใจ จะยึดหลักพุทธธรรม โดยใช้หลักความไม่ประมาท มาปฏิบัติในวิถีชีวิต 
พบว่า เวลามีสิ่งมากระทบจิตใจทําให้เกิดความว้าเหว่ เหงา เศร้าซึม หรือถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงลําพัง 

                                           
109 สัมภาษณ์ นายบรรจง อัคหาก. 
110 สัมภาษณ์ นางภูคํา ฉันทา. 
111 สัมภาษณ์ นางกรรณิกา สวิ่งทอง. 
112 สัมภาษณ์ นายสมพงษ์ ศรีสุวรรณ. 
113 สัมภาษณ์ นางวินารี อดุลเวชา. 
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ต้องเฝ้าบ้านทํางานต่าง ๆ ภายในบ้านแทนลูกหลาน ไม่ว่าจะมีเรื่องใด ๆ มากระทบจิตใจและอารมณ์
จะยึดถือหลักพุทธธรรมมาปฏิบัติแม้บางครั้งจะไม่ครบหมดก็ตามพยายามประพฤติตน114 

นางสุพิศ พงษ์นิล115 อธิบายเพ่ิมเติมว่า การใช้วิถีชีวิตปราศจากการเบียดเบียนสรรพสัตว์
ทั้งหลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นด้านทรัพย์สิน ด้านคู่ครอง ด้านพูดเท็จโกหกหลอกลวง 
ไม่ว่าจะทําอะไรก็ตามจะระมัดระวังตัวเองอยู่เสมอ ถ้าหลีกเลี่ยงได้ก็จะหลีกเลี่ยง เช่น เวลาไปงาน
เลี้ยงสังสรรค์ หรืองานในชุมชน งานพิธีต่างๆ ที่ได้รับเชิญ ซึ่งมีอาหารนานาชนิดสนองต่อกิเลส จะ
เลือกดื่มน้ําเปล่าหรือรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเหล้า เบียร์จะปฏิเสธ โดยอ้างว่า 
“สุขภาพไม่ด”ี เพ่ือไม่ให้ผู้ชักชวนเกิดความเสียใจ116 

 เช่นเดียวกับนางละม่อม ปักกังเวร117 ที่กล่าวว่าในบางครั้งเมื่อมีเรื่องมากระทบกระเทือน
จิตใจกับผู้ใกล้ชิดกับเพ่ือนสนิท ญาติพ่ีน้องตายจากคิดอยู่เสมอว่า “ทุกคนต้องเป็นเช่นนี้เหมือนกัน 
แม้แต่สัตว์ทั้งหลายก็ต้องเป็น ไม่เว้นแม้แต่ตัวของเรา จะช้าหรือเร็ว จะเศร้าโศกไปทําไม” ควบคุม
อารมณ์ไม่ให้ฟุ้งซ่าน รักษาอารมณ์ให้เป็นปกติ เตือนตนเองอยู่เสมอ ถ้าควบคุมจิตใจตนเองไม่ได้ก็จะ
เจ็บป่วย เมื่อสุขภาพจิตไม่ดีสุขภาพกายก็ตามมา ไม่มีใครมารับความทุกข์ของเรา นอกจากตัวเราเองที่
จะรับความทุกข์นั้น คิดเช่นนี้จิตใจจะสงบ ไม่ทําตัวให้ว้าเหว่ เหงา เศร้าซึมหดหู่กับชีวิต เมื่อเวลาเกิด
ความหดหู่ เหงา เศร้าซึม จะนําหนังสือธรรมะมาอ่าน เปิดเทปฟังธรรม ฝึกปฏิบัติสมาธิเพ่ือให้จิตใจ
หนักแน่น118 

ปฏิบัติตนไม่ให้เกิดปัญหากับลูกหลาน สิ่งใดพอที่จะช่วยเหลือลูกหลานจะช่วยเหลือตาม
อัตภาพ ให้ความรักความเมตตาต่อบุคคลภายในครอบครัวเสมอภาคกันเสียสละช่วยเหลือส่วนรวม 
มุ่งมั่นรักษาศีล ทําบุญตักบาตร ทําตนให้เป็นฆราวาสที่ดี119 เป็นตัวอย่างแก่ลูกหลานด้านส่งเสริม ใน
ด้านคุณภาพจิต เสริมสร้างจิตให้ดีงาม มีความเมตตา มีความรัก ช่วยปลดเปลื้องทุกข์ของผู้อ่ืน มีน้ําใจ
เผื่อแผ่ ความกตัญญู ด้านสมรรถภาพของจิต เป็นจิตที่มีความสามารถ มีสติ มีความเพียรอดทน จิตตั้ง

                                           
114 สัมภาษณ์ นายชูวิทย์ เมภูราช. 
115 สัมภาษณ์ นางละม่อม ปักกังเวร. 
116 สัมภาษณ์ นางปัด แสนตอ. 
117 สัมภาษณ์ นายนาวิน บุญนุน. 
118 สัมภาษณ์ นางสุพัด บ่วงสีมา. 
119 สัมภาษณ์ นายวนิช สุระแสง. 
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มั่นแน่วแน่ จริงจังเด็ดเดี่ยวแน่วแน่120 ต่อจุดหมายที่ทํามีปัญญาพิจารณาเห็นความถูกต้อง ด้าน
สุขภาพจิต จิตมีสุขภาพที่ดี มีความสุขสดชื่น ร่าเริงเบิกบานปลอดโปร่ง สงบ ผ่องใส ไม่เครียด ไม่
กระวนกระวาย ไม่คับข้องใจ ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง ไม่หดหู่โศกเศร้า121 

3) ด้านสังคม 

จากการสัมภาษณ์ นางไฟ จันตรี 122 ได้กล่าวถึงการนําหลักพุทธธรรมมาปรับใช้ในด้าน
สังคม โดยอธิบายว่า มีอิทธิพลต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะในชีวิตของผู้สูงอายุจําเป็นต้องพ่ึงพา
อาศัยลูกหลาน และสังคมในบางเรื่อง สังคมและครอบครัวจึงมีบทบาทต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุจากการ
สัมภาษณ์สังเกตและเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุในตําบลเมืองเก่า พบว่า วิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน
นี้ เมื่อเกิดปัญหาจะยึดถือหลักพุทธธรรม คือ บุญกิริยาวัตถุ มี 3 ประการ คือ 1) บุญกิริยาวัตถุที่
สําเร็จด้วยทาน 2) บุญกิริยาวัตถุท่ีสําเร็จด้วยศีล 3) บุญกิรยิาวัตถุท่ีสําเร็จด้วยภาวนา 

บุญกิริยา หรือเรียกยาวว่า บุญกิริยาวัตถุ คือเรื่องของการทําบุญ บุญกิริยาวัตถุ มี 3 อย่าง 
คือ (1) ทาน การให้ เผื่อแผ่ แบ่งปัน 

 (2) ศีล การประพฤติสุจริต มีความสัมพันธ์ดีงาม ไม่เบียดเบียนกัน  

 (3) ภาวนา ฝึกอบรมพัฒนาจิตใจ เจริญปัญญาเพ่ิมเข้าไปอีก 7 ข้อ รวมเป็น บุญกิริยา
วัตถุ 10  ต่อจากบุญ 3 คือ ทาน ศีล ภาวนา 

 (4) อปจายนมัย ทําบุญด้วยการให้ความเคารพ มีความอ่อนโยน สุภาพอ่อนน้อม ให้
เกียรติแก่กัน เคารพยกย่องท่านผู้มีความเป็นผู้ใหญ่ ผู้สูงด้วยคุณธรรมความดี เป็นต้น หรือที่นิยมกัน
ในสังคมของเรา เคารพกันโดยวัยวุฒิ ชาติวุฒิ และคุณวุฒิ แต่ในทางพระศาสนาถือว่า คุณวุฒิสําคัญ
ที่สุด  

 (5) ไวยาวัจจมัย ทําบุญด้วยการช่วยเหลือ รับใช้ บริการคนไม่มีเงิน ก็ไม่ใช่ว่าทําบุญ
ไม่ได้ ไวยาวัจจมัยกุศลนี้ ทําได้ทุกคนอย่างสมัยก่อนนี้ ก็นิยมมาลงแรงช่วยกันในเวลามีงานส่วนรวม 
โดยเฉพาะสังคมไทยสมัยก่อน มีศูนย์กลางอยู่ที่วัด เวลามีงานวัด ชาวบ้านก็มาลงแรง ช่วยเหลือ รับใช้ 
ทําอะไรต่ออะไรคนละอย่างสองอย่าง ให้กิจกรรมส่วนรวมที่วัดนั้นสําเร็จด้วยดี 

                                           
120 สัมภาษณ์ นางวัน จําเริญดี. 
121 สัมภาษณ์ นางไฟ จันตรี. 
122 สัมภาษณ์ นางน้อย วงศ์ราศี. 
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 6) ปัตติทานมัย ทําบุญด้วยการให้ส่วนบุญ หมายความว่าให้ผู้อ่ืนมีส่วนร่วมในบุญ 

หรือในการทําบุญด้วยเวลาเราทําความดีอะไรสักอย่าง ก็ไม่หวงแหนไว้ เราเปิดโอกาสให้คนอ่ืนได้มี
ส่วนร่วมบุญ ด้วยการทําความดีด้วยกัน ทั้งผู้มาร่วม และผู้ให้โอกาส ก็ได้บุญเพ่ิมทั้งสองฝ่าย 

 (7) ปัตตานุโมทนามัย ทําบุญด้วยการอนุโมทนาส่วนบุญคือพลอยชื่นชมยินดี หรือ
แสดงความยินดี ยอมรับ เห็นชอบในการทําความดี คือในการทําบุญของผู้อ่ืน เมื่อเขาทําบุญ ทําความ
ดีเราก็พลอยชื่นใจอนุโมทนาด้วย 

 (8) ธรรมสวนมัย ทําบุญด้วยการฟังธรรม ธรรมะเป็นเรื่องสําคัญที่จะทําให้เรามี
ปัญญา ทําให้เรามีหลักในการประพฤติปฏิบัติและดําเนินชีวิตที่ดีถ้าเราไม่อ่านไม่ฟัง ไม่รู้จักหาความรู้  
ไม่ถามไถ่ ไม่มีการฟังธรรม ไม่อ่านหนังสือธรรมะ ความก้าวหน้าในธรรมของเราอาจจะชะงัก แล้วการ
เจริญในบุญก็จะเป็นไปได้ยาก จึงต้องมีข้อนี้มาช่วยท่านสอนให้มีธรรมสวนมัย คือทําบุญด้วยการฟัง
ธรรม ซึ่งจะทําให้รู้หลัก มองเห็นช่องทางแม้แต่ในการทําบุญเพ่ิมขึ้นอีกรวมทั้งให้ รู้จักหาความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ เจริญปัญญา 

 (9) ธรรมเทสนามัย ทําบุญด้วยการแสดงธรรม การแสดงธรรมให้ผู้อ่ืนฟัง ก็เป็นบุญ
แต่ในเวลาแสดงธรรมให้ผู้อ่ืนฟัง ต้องตั้งใจให้ถูกต้อง ท่านว่า ถ้ามีเจตนาหาลาภ หาเสียง ถือว่าเจตนา
ไม่ดี มุ่งที่ผลส่วนตัวจะไม่มีผลมาก แต่ถ้าตั้งเจตนาว่า เราจะแสดงธรรมไปเพ่ือให้โยมได้รู้เข้าใจถูกต้อง 
ให้มีสัมมาทิฐิ ให้โยมได้รับประโยชน์ ให้โยมได้พัฒนาชีวิตขึ้นไป ผู้ที่แสดงธรรมก็ได้บุญด้วยถึงโยมก็
เหมือนกัน ก็ทําบุญข้อธรรมเทศนามัยนี้ได้ โดยนําธรรมไปบอก ไปเผื่อแผ่ ไปสอนลูกสอนหลาน ให้
รู้จักสิ่งที่ถูกต้องดีงาม ให้เขาเจริญในทาน ศีล ภาวนาด้วยเริ่มตั้งแต่ไปแนะนําในครอบครัวของตัวเอง 
ทําบุญกับลูกกับหลานก็ได้ ด้วยธรรมเทศนามัยนี้ ยิ่งถ้าเป็นเรื่องที่ยาก หรือเขาไม่เคยสนใจ เราก็ได้ฝึก
ตัวเองหาทางที่จะสอนที่จะแนะนําอธิบายให้ได้ผล ทําให้เขามีปัญญา ทําให้เขาทําดี เป็นคนดีได้ เ รา
เองก็ปลื้มใจ ได้พัฒนา ก็ยิ่งได้บุญมาก 

 (10) ทิฏฐุชุกรรม ทําบุญด้วยการทําความเห็นให้ตรง คือทําความคิดความเข้าใจให้
ถูกต้องความเห็นถูกต้องนี้ ต้องทํากันอยู่เสมอ ไม่ว่าจะทําอะไรควรพิจารณาตรวจสอบกิจกรรมทุก
อย่างว่า เราทําด้วยความรู้เข้าใจถูกต้องหรือเปล่า เริ่มตั้งแต่เมื่อทําทาน ก็พิจารณาว่า เราทําด้วยความ
เข้าใจถูกต้องไหม เรื่องนี้เป็นไปได้มากว่า โยมหลายท่านอาจจะทําด้วยความเข้าใจผิดอยู่ก็ได้ไม่ว่า
อะไร เช่นอย่างรักษาศีล บางทีก็รักษาไปตามตัวบทพยัญชนะ หรือตามที่ยึดถือกันมา ไม่เข้าใจจริง 
เมื่อเราไปฟังธรรมเราก็มาปรับความเห็นของตัวให้ถูกต้อง แล้วการทําบุญข้ออ่ืนๆ ก็จะพลอยถูกต้องไป
ด้วยเพราะฉะนั้น เรื่องทิฏฐุชุกรรม หรือการทําความเห็นให้ตรงให้ถูกต้องนี่ จึงเป็นเรื่องสําคัญ ต้อง
พัฒนาอยู่เสมอ ไม่ว่าจะทําอะไร ต้องมีความเข้าใจที่ถูกต้องประกอบอยู่หรือกล่าวอย่างง่ายๆว่า การ
กระทําท่ีเกิดเป็นบุญ เป็นกุศล แก่ผู้กระทําดังต่อไปนี้ 
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  1) บุญสําเร็จได้ด้วยการบริจาคทาน (ทานมัย) คือการเสียสละนับแต่ทรัพย์ 

สิ่งของ เงินทอง ตลอดจนกําลังกาย สติปัญญา ความรู้ความสามารถ เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อ่ืนโดย
ส่วนรวม รวมถึงการละกิเลส โลภะ โทสะ โมหะ ออกจากจิตใจ จนถึงการสละชีวิตอันเป็นสิ่งมีค่าที่สุด
เพ่ือการปฏิบัติธรรม 

  2) บุญสําเร็จได้ด้วยการรักษาศีล (สีลมัย) คือการตั้งใจรักษาศีล และการปฏิบัติ
ตนไม่ให้ละเมิดศีล ไม่ว่าจะเป็นศีล 5 หรือศีล 8 ของอุบาสกอุบาสิกา ศีล 10 ของสามเณร หรือ 227 
ข้อของพระภิกษุ เพ่ือรักษากาย วาจา และใจ ให้บริสุทธิ์สะอาด พ้นจากกายทุจริต 4 ประการ คือ ละ
เว้นจากการฆ่าสัตว์ ละเว้นจากการลักทรัพย์ ละเว้นจากการประพฤติผิดในกาม และเสพสิ่งเสพติดมึน
เมา อันเป็นที่ตั้งแห่งความประมาท วจีทุจริต 4 ประการ คือไม่พูดส่อเสียด ไม่พูดปด ไม่พูดเพ้อเจ้อ 
และไม่พูดคําหยาบ มโนทุจริต 3 ประการ คือ ไม่หลงงมงาย ไม่พยาบาท ไม่หลงผิดจากทํานองคลอง
ธรรม 

  3) บุญสําเร็จได้ด้วยการภาวนา (ภาวนามัย ) คือการอบรมจิตใจในการละกิเลส 
ตั้งแต่ข้ันหยาบไป จนถึงกิเลสอย่างละเอียด ยกระดับจิตใจให้สูงขึ้นโดยใช้สมาธิปัญญา รู้ทางเจริญและ
ทางเสื่อม จนเข้าใจอริยสัจ 4 คือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และมรรค เป็นทางไปสู่ความพ้นทุกข์ บรรลุมรรค 
ผล นิพพานได้ในที่สุด 

  4) บุญสําเร็จได้ด้วยการประพฤติอ่อนน้อมถ่อมตนต่อผู้ใหญ่ (อปจายนมัย) คือ
การให้ความเคารพ ผู้ใหญ่และผู้มีพระคุณ 3 ประเภท คือ ผู้มี วัยวุฒิ ได้แก่พ่อแม่ ญาติพ่ีน้องและ
ผู้สูงอายุ ผู้มี คุณวุฒิ หรือคุณสมบัติ ได้แก่ ครูบาอาจารย์ พระภิกษุสงฆ์ และผู้มี ชาติวุฒิ ได้แก่
พระมหากษัตริย์ และเชื้อพระวงศ์ 

  5) บุญสําเร็จได้ด้วยการขวนขวายในกิจการที่ชอบ (เวยยาวัจจมัย) คือ การ
กระทําสิ่งที่เป็นคุณงามความดี ที่เกิดประโยชน์ต่อคนส่วนรวม โดยเฉพาะทางพระพุทธศาสนา เช่น 
การชักนําบุคคลให้มาประพฤติปฏิบัติธรรม มีทาน ศีล ภาวนา เป็นต้น ในฝ่ายสัมมาทิฎฐิ 

  6) บุญสําเร็จได้ด้วยการให้ส่วนบุญ (ปัตติทานมัย) คือ การอุทิศส่วนบุญกุศลที่
ได้กระทําไว้ ให้แก่สรรพสัตว์ทั้งปวง การบอกให้ผู้อ่ืนได้ร่วมอนุโมทนาด้วย ทั้งมนุษย์และอมนุษย์ ได้
ทราบข่าวการบุญการกุศลที่เราได้กระทําไป 

  7) บุญสําเร็จได้ด้วยการอนุโมทนา (ปัตตานุโมทนามัย) คือ การได้ร่วม
อนุโมทนา เช่น กล่าวว่า “สาธุ” เพ่ือเป็นการยินดี ยอมรับความดี และขอมีส่วนร่วมในความดีของ
บุคคลอ่ืน ถึงแม้ว่าเราไม่มีโอกาสได้กระทํา ก็ขอให้ได้มีโอกาสได้แสดงการรับรู้ด้วยใจปีติยินดีในบุญ
กุศลนั้น ผลบุญก็จะเกิดแก่บุคคลที่ได้อนุโมทนาบุญนั้นเองด้วย 
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  8) บุญสําเร็จได้ด้วยการฟังธรรม (ธัมมัสสวนมัย) คือ การตั้งใจฟังธรรมที่ไม่เคย

ได้ฟังมาก่อน หรือที่เคยฟังแล้วก็รับฟังเพ่ือได้รับความกระจ่างมากขึ้น บรรเทาความสงสัยและทํา
ความเห็นให้ถูกต้องยิ่งขึ้น จนเกิดปัญญาหรือความรู้ก็พยายามนําเอาความรู้และธรรมะนั้นนําไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ สู่หนทางเจริญต่อไป 

  9) บุญสําเร็จด้วยการแสดงธรรม (ธัมมเทสนามัย) คือ การแสดงธรรมไม่ว่าจะ
เป็นรูปของการกระทํา หรือการประพฤติปฏิบัติด้วยกาย วาจา ใจ ในทางที่ชอบ ตามรอยบาทองค์พระ
ศาสดา ให้เป็นตัวอย่างที่ดีแก่บุคคลอ่ืน หรือการนําธรรมไปขัดเกลากิเลสอุปนิสัยเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดี
แก่ผู้อื่น ให้เกิดความเลื่อมใสศรัทธา มาประพฤติปฏิบัติธรรมต่อไป 

  10) บุญสําเร็จได้ด้วยการทําความเห็นให้ตรง (ทิฏฐชุกัมม์) คือ ความเข้าใจใน
เรื่อง บาป บุญ คุณ โทษ สิ่งที่เป็นแก่นสารสาระหรือที่ไม่ใช่แก่นสารสาระ ทางเจริญทางเสื่อม สิ่งอัน
ควรประพฤติสิ่งอันควรละเว้น ตลอดจนการกระทําความคิดความเห็นให้เป็นสัมมาทิฏฐิอยู่เสมอ 

 บุญกิริยาวัตถุทั้ง 10 ประการนี้ ผู้ใดได้ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งหรือยิ่งมากจนครบ 10 
ประการแล้ว ผลบุญย่อมเกิดแก่ผู้ได้กระทํามากตามบุญที่ได้กระทํา ยิ่งได้มีการเตรียมกาย วาจา ใจ ให้
สะอาดบริสุทธิ์ ตั้งใจจรดเข้าสู่ศูนย์กลางกาย หยุดในหยุด เข้าไปแล้วก็ยิ่งได้รับบุญมหาศาลตามความ
ละเอียดประณีตท่ีเข้าถึงยิ่งๆ ขึ้นไป 

 บุญกิริยาวัตถุ 10 ที่ตั้งแห่งการทําบุญ, ทางทําความด ี
  1) ทานมัย ทําบุญด้วยการให้ปันสิ่งของ  
  2) สีลมัย ทําบุญด้วยการรักษาศีลหรือประพฤติดี  
  3) ภาวนามัย ทําบุญด้วยการเจริญภาวนาคือฝึกอบรมจิตใจ  
  4) อปจายนมัย ทําบุญด้วยการประพฤติอ่อนน้อม  
  5) เวยยาวัจจมัย ทําบุญด้วยการช่วยขวนขวายรับใช้  
  6) ปัตติทานมัย ทําบุญด้วยการเฉลี่ยส่วนแห่งความดีให้แก่ผู้อื่น  
  7) ปัตตานุโมทนามัย ทําบุญด้วยการยินดีในความดีของผู้อื่น  
  8) ธัมมัสสวนมัย ทําบุญด้วยการฟังธรรมศึกษาหาความรู้  
  9) ธัมมเทสนามัย ทําบุญด้วยการสั่งสอนธรรมให้ความรู้  

  10) ทิฏฐุชุกัมม์ ทําบุญด้วยการทําความเห็นให้ตรง 

บุญกิริยาวัตถุ หมายถึง กุศลเจตนา และคําว่า บุญกิริยาวัตถุ แปลว่าที่ตั้งแห่งการทําบุญ
หรือการทําความดีเป็นหลักการดําเนินชีวิตที่มีคุณภาพการเกิดในสวรรค์ก็ด้วยการประกอบบุญให้เกิด
มีแห่งจิตใจของตน ในบุญกิริยาวัตถุ เป็นหลักธรรมคําสอนที่ประยุกต์ให้เหมาะสม กับสมัย โดยหลัก
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ใหญ่ก็ถูกแยกออกจาก ศีล สมาธิ ปัญญา ซึ่งเป็นวิธีของมรรคแต่ถูกจัดรูปขั้นตอนใหม่ มาประพฤติ
ปฏิบัติในการอยู่ร่วมกับสังคมและครอบครัวในวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านกลาง มาประพฤติ
ปฏิบัติกับครอบครัวและสังคมให้ความรักความปรารถนาดี ช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวและสังคมทั้ง
กายวาจา ใจ และทรัพย์เมื่อบุคคลในครอบครัวและสังคมเกิดปัญหาก็จะให้คําแนะนําสนทนาเพ่ือให้
บุคคลผู้นั้นคลายความเครียด มีสติ มีความสุข123 

สอดคล้องกับ นางอรทัย กัสนุกา124 กล่าวว่า เพ่ือจะได้นําสิ่งที่แนะนําจากการสนทนาไป
ใช้แก้ปัญหาหรือนําไปประพฤติปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคลนั้นและเกิดความสุข นอกจากนี้เมื่อ
ทราบว่าบุคคลในชุมชนที่ตนอาศัยอยู่เกิดความทุกข์จะเกิดความสงสารอยากช่วยเหลือให้บุคคลนั้นพ้น
ทุกข์เช่น เมื่อเพ่ือนบ้านเกิดเจ็บป่วยกะทันหัน หรือประสบอุบัติเหตุไม่มีใครพาไปส่งโรงพยาบาลเพราะ
อยู่เพียงลําพัง ลูกหลานไปทํางานจะพาผู้ป่วยไปส่งโรงพยาบาลและโทรศัพท์แจ้งให้ลูกหลานของผู้ป่วย
ทราบ125 หรือในกรณีเมื่อเพ่ือนบ้านมาเล่าว่าลูกหลานสอบเรียนแพทย์สอบเข้าทํางานหรือสอบเรียน
ต่อมหาวิทยาลัยต่างๆ ได้ ก็จะพลอยยินดีมีความสุขไปกับบุคคลนั้นและชื่นชมในความสําเร็จของ
ลูกหลานในสังคมที่อาศัยอยู่ เมื่อลูกหลานทะเลาะกันจะซักถามฟังเหตุผลของลูกหลานแต่ละคน ถาม
สาเหตุและปัญหาที่ทําให้ทะเลาะกันจะวินิจฉัยและวางตนปฏิบัติตนตามหลักการและเหตุผลของความ
เที่ยงธรรม ไม่เข้าข้างลูกหลานคนใดคนหนึ่ง เช่น เรื่องแบ่งที่ดิน บางคนได้ที่ดินน้อย บางคนได้ที่ดิน
มาก ลูกหลานเข้าใจว่าลําเอียง รักลูกหลานไม่เท่ากัน จะชี้แจงเหตุผลที่ทําเช่นนั้นให้ลูกหลานเข้าใจ 
รับทราบว่าทําไมเป็นเช่นนั้น จนลูกหลานเข้าใจและเลิกทะเลาะกันถ้าบุคคลในสังคมเกิดปัญหาก็จะใช้
วิธีเดียวกันให้ความยุติธรรมทั้งสองฝ่าย 

เช่นเดียวกับ นายสุมิตร คําอ้อ126 ที่เห็นว่า ในการอยู่ร่วมกันภายในสังคมและครอบครัว 
หลักพุทธธรรมที่นํามาประพฤติปฏิบัติคือ บุญกิริยาวัตถุ เพ่ือให้เกิดให้ความรักความเมตตาต่อกัน 
แบ่งปันสิ่งของให้กัน ผู้สูงอายุบางครอบครัวปลูกผักไว้รับประทาน เผื่อแผ่ไปตามเพ่ือนบ้านทําเช่นนี้
อยู่ตลอดเวลา จนเป็นที่รักของบุคคลภายในชุมชน ผู้สูงอายุคนอ่ืน ๆ ก็ทําเช่นเดียวกัน เวลามีงาน
ภายในผู้สูงอายุชุมชนบ้านกลาง เช่น งานทําบุญขึ้นบ้านใหม่ งานบวช งานแต่ง และงานศพผู้สูงอายุ
จะไปร่วมงานตามคําเชิญของเจ้าภาพ ถ้าไปไม่ได้ก็จะส่งตัวแทนไป งานศพกรรมการชุมชน ชมรม

                                           
123 สัมภาษณ์ นางมลิวัลย์ พิมานสกุลวัฒน์. 
124 สัมภาษณ์ นางอรทัย กัสนุกา. 
125 สัมภาษณ์ นายวิชิต คําทุ่น. 
126 สัมภาษณ์ นายสุมิตร คําอ้อ. 



  185 

  
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุชุมชนบ้านกลางจะร่วมเป็นเจ้าภาพสวดพระอภิธรรมในงานนั้นด้วย ผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงจะไปร่วมงานและอยู่เป็นเพ่ือนเจ้าภาพจนงานศพเสร็จ ผู้สูงอายุในชุมชนบ้าน
ลือคําหาญเป็นที่รักที่นับถือของบุคคลทั่วไปในชุมชนปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีให้บุคคลในชุมชน
นําไปเป็นแบบอย่าง127 

4) ด้านปัญญา 

การจัดการสุขภาวะด้านปัญญา เพ่ือสร้างเสริมปัญญาให้มีสุขภาวะเรียกเป็นคําเฉพาะ
ในทางพระพุทธศาสนาว่า “ปัญญาภาวนา” ถ้าบุคคลได้รับการดูแลและพัฒนาจนมีปัญญาที่ดี มีสุข
ภาวะที่สมบูรณ์มั่นคงแล้ว เรียกบุคคลเช่นนี้ว่า “ภาวิตปัญญาบุคคล” คือ บุคคลผู้มีปัญญาที่เจริญแล้ว 
การดูแลด้วยความเมตตากรุณาในมิติทางปัญญาของผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลหรือทําให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ความคิดความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหารู้จักจัดทําดําเนินการ
ต่าง ๆ ด้วยปัญญาบริสุทธิ์ ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง หรือตามที่มัน
เป็น ปราศจากอคติและแรงจูงใจแอบแฝง เป็นผู้ที่กิเลสครอบงําบัญชาไม่ได้ ให้ปัญญาเจริญพัฒนาจน
รู้จักหยั่งเห็นความจริง เป็นอยู่ด้วยปัญญารู้เท่าทัน เห็นแจ้งโลกและชีวติตามสภาวะ ลุถึงความบริสุทธิ์
ปลอดพ้นจากกิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเป็นอิสระ สุขเกษม ไร้ทุกข์ 

ปัญญาภาวนา พระพุทธเจ้าตรัสย้ําให้พิจารณาก่อน เพ่ือรู้เท่าทันโทษภัยและคํานึงถึง
คุณค่าของสิ่งบริโภคใช้สอย แท้จริงแล้ว ต่างก็เป็นเพียงธาตุว่างจากตัวตน ประกอบขึ้นด้วยเงื่อนไข
แห่งธาตุปัจจัยเท่านั้น ไม่ควรยึดมั่นถือมั่น พิจารณาสิ่งใช้สอยอย่างมีสติ พิจารณาคุณค่าที่แท้จริง
พระพุทธเจ้าทรงให้พิจารณา “โดยแยบคาย แล้วใช้สอยจีวรเพียงเพ่ือป้องกันความหนาว ความร้อน
เหลือบ ยุง ลม แดดและสัมผัสแห่งสัตว์เลื้อยคลาน เพียงเพ่ือปกปิดอวัยวะที่เกิดความละอายการ
จัดการสุขภาพด้วยความเมตตากรุณาในมิติทางปัญญาของผู้สูงอายุ ตามหลักพระพุทธศาสนาเรียกว่า 
“วิปัสสนา” คือ ปัญญาที่กําหนดรู้สังขารว่า ไม่เที่ยงเป็นทุกข์ 

จะเห็นว่า สภาวธรรมที่นามาพิจารณาหรือฝึกอบรมให้เกิดปัญญานั้นมีจํานวนมาก เช่น 
ขันธ์ 5 อายตนะ 12 เป็นต้น เมื่อพิจารณาโดยเนื้อหาได้แก่ ชีวิตใน 2 ส่วนด้วยกัน คือรูปหรือร่างกาย
และนามหรือจิตใจ นั่นเอง กล่าวโดยสรุป คือ การพิจารณาสภาวธรรมของร่างกายและจิตใจตามความ
เป็นจริงโดยยกขึ้นสู่สามัญลักษณะว่า เป็นอนิจจัง คือ ความไม่เที่ยง มีการเปลี่ยนแปรไปเป็นธรรมดา
เป็นทุกข์ คือ เป็นสภาวะที่ทนได้ยาก บีบคั้นอยู่เป็นนิจ และเป็นอนัตตา คือ เป็นสภาพหาตัวตนมิได้
อย่างนี้จัดเป็น “วิปัสสนากัมมัฏฐาน” 

                                           
127 สัมภาษณ์ นายเกียรติ ดวงท้าวเศรษฐ์. 
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การจัดการสุขภาวะด้วยความเมตตา ในมิติแห่งชีวิตทั้ง 4 คือ กาย ศีลหรือสังคม จิตใจ 

และปัญญา สําหรับผู้สูงอายุทุกมิติจะต้องได้รับการดูแลเป็นแบบองค์รวม ขึ้นกับบริบทความสามารถ
ของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม สามารถเชื่อมโยงการจัดการสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุม 4 มิต ิคือ 

(1) มิติทางกาย – กายภาวนา ทรงให้พิจารณารูปเป็นของไม่เที่ยง ไม่ควรยึดมั่น อาการ
เจ็บป่วยทางกายก็สามารถทุเลา 

(2) มิติทางสังคม – ศีลภาวนา พระพุทธเจ้าทรงโปรดแสดงธรรมแก่คหบดีผู้สูงวัย ว่า
ถึงแม้ว่ากายจะกระสับกระส่ายอยู่ก็ตาม แต่จิตจักไม่กระสับกระส่ายตามไปด้วย  

(3) มิติทางจิตใจ –จิตตภาวนา จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน ผ่อนคลาย เบาสบาย 
(4) มิติทางปัญญา – ปัญญาภาวนา เมื่อจิตใจไม่ฟุ้งซ่าน ผ่อนคลายเบาสบาย ควบคุมสติ

ได้ และพระพุทธเจ้าทรงแสดงธรรม นกุลปิตาคหบดี ฟังอมตะธรรม แล้วก็ เกิดความยินดี มีอินทรีย์
ผ่องใส และสีหน้าบริสุทธิ์ผุดผ่องขึ้นมากทันที หายป่วยฉับพลันพระพุทธเจ้าจึงทรงเป็นแบบอย่างใน
ความกตัญญูกตเวที บุตรพึงกระทําต่อบิดา 

หลักการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุด้านปัญญา ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ กล่าวว่า
“ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมาวัดเป็นประจํา ทางพระควรจะพูดคุยธรรม ใช้ธรรมะบททั่วไป เรื่องไตรลักษณ์ 
ท่านทั้งหลายมีอายุแล้ว เวลาเหลือน้อย ถ้าเป็นตะวันก็บ่ายแล้ว มีอะไรก็ทํา ๆ ไป เน้นบั้นปลายชีวิต 
เกิดเบื้องต้น มีความยุ่งยากในท่ามกลาง มีการเสื่อมสลายไปในที่สุด ชาวบ้านมีปัญหาป่วยหนักใกล้จะ
ตาย นึกถึงธรรมมหาวิบาก ถ้าดีขึ้นก็หายป่วย ถ้าไม่ดีขึ้น หนักก็จะตายไปโพชฌงค์ เป็นบทสวดต่ออายุ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มหมอพยาบาลใช้หลักธรรมเบื้องต้นคือ บุญบารมี ผู้ที่เป็นญาติ ครอบครัวใช้ธรรม
เพราะผู้ดูแลมีความเครียด ทั้งสกปรกทั้งรําคาญ ต้องมีเมตตาเป็นหลักพ้ืนฐานมีกรุณาไม่ดูดาย ทํา
เต็มที่แล้ว การไปเยี่ยมบ้านทุกหลัง ต้องใช้หลักเข้าถึง อารมณ์ จิตใจของผู้สูงอายุ ต้องได้รับการฝึก
การเข้าถึงการเจ็บป่วย โดยถือศีล ไปปฏิบัติธรรมที่วัดบ้าง ใช้หลักธรรมะ ช่วยให้จิตใจมีความอ่อนโยน 
พออ่อนโยนแล้วการพูดการเข้าถึงอารมณ์ของผู้สูงอายุ ผู้ป่วยได้ลึกกว่า สังเกตจากตัวเอง ตอนแรกที่
ตนเองยังไม่ได้ฝึกปฏิบัติธรรม และได้อบรมด้านจิตวิทยา นําไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุได้ เพราะใช้ทั้งหลัก
พุทธศาสนาและหลักจิตวิทยา ซึ่งหลักทางพระพุทธศาสนาเป็นหลักทางวิทยาศาสตร์ตะวันตกอยู่แล้ว 
พิสูจน์ได้ทางตะวันตก ซึ่งพวกเราจะได้เปรียบกว่าเป็นชาวพุทธศาสนาจิตใจจะมีความละเอียดกว่า128 
เมื่อก่อนก็เข้าถึงได้ในระดับหนึ่ง พอมาช่วงหลังดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหรือระยะสุดท้าย
จะต้องให้ศาสตร์หรือเทคนิคที่มากกว่านั้น พอได้มาเรียนเพ่ิมที่วัด มีทีมทางแพทย์และพุทธศาสนามา

                                           
128 สัมภาษณ์ นางมะลิวัลย์ ตระการจันทร์. 
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เชื่อมกัน ทาให้เข้าถึงความเจ็บปวดอารมณ์ ความรู้สึก ความต้องการเยอะกว่าที่ไม่ปฏิบัติธรรม129 
และจะมีความมั่นใจในการปฏิบัติมาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความเป็นธรรมชาติในการดูแลอยู่แล้ว 
หากได้ปฏิบัติธรรมก็จะเพ่ิมความมั่นใจ ไม่ว่า จะมีอาการอย่างไร ก็สามารถให้การช่วยเหลือได้อย่าง
มั่นใจ ระบบทีมงานของเรามีการส่งต่อผู้ป่วย สําคัญที่สุดนอกจากท่ีเรามีองค์ความรู้ว่าผู้สูงอายุมีความ
เสื่อมแต่เรารับรู้ถึงจิตใจ คือการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกไม่ใช่เป็นเชิงวิทยาศาสตร์การแพทย์ แต่เป็นการ
รับรู้ พูดจาที่เข้าถึงเมื่อไปพูดกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะภูมิใจ จะดูแลผู้สูงอายุได้มากขึ้น ทั้งร่างกายและ
จิตใจ ตอนนี้มีเครือข่าย ทางสถานีวิทยุเครือข่ายทางด้านธรรมะ คือ เตรียมผู้สูงอายุเพราะเขาเหงา 
นอกจากจะดูแลผู้ป่วยแล้วต้องดูแลญาติด้วย130 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทําให้ให้เห็นว่า หลักการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของ
ผู้สูงอายุ จะมีสุขภาพทางปัญญาดีตามไปด้วย จากความสามารถทางกาย ทางสังคม ทางจิตดี มีโอกาส
พัฒนาด้านจิตใจ หมั่นทําบุญ ปฏิบัติธรรม ช่วยให้มีความเข้าใจในการใช้ชีวิตที่ไม่ประมาท ส่วน
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา จะมีบุคคลในครอบครัวช่วยดูแล ตามคติความเชื่อในหลักธรรมคําสอน
ของพุทธศาสนา การเลี้ยงดูบุพการี เป็นสิ่งที่ดี สังคมให้ความเอ็นดู ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน โดยเฉพาะ
ครอบครัวที่มีความกตัญญูกตเวที นอกจากนี้ ชาวพุทธยังมีความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรมเชื่อเรื่องบาป 
บุญ คุณ โทษ หมั่นทาความดี โดยการทาบุญ รักษาศีล ไหว้พระ สวดมนต์ ปฏิบัติธรรมอยู่เป็นประจํา 
จะช่วยให้เกิดปัญญาในการเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต การปล่อยวาง มีความสุข 

ดังนั้นสรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ การนําหลักพุทธธรรมนี้มี
ความสําคัญต่อผู้สูงอายุอย่างมาก ซึ่งเป็นปัญหาที่สําคัญในชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาด้านกาย 
ปัญหาด้านจิต ปัญหาด้านสังคม และด้านปัญญา มีความเป็นองค์รวม จึงจะเป็นปรัชญาแห่งสุขภาวะที่
ดี โดยพิจารณาทุก ๆ องค์ประกอบของร่างกาย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
สังคม ด้านจิตใจและด้านปัญญา ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย แต่จะพิจารณาสุขภาวะจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย สังคมหรือสภาพแวดล้อม 
จิตใจ จิตวิญญาณหรือปัญญา ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ใน
ภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุแต่ละ
คนมีศักยภาพความสามารถในการจัดการพ่ึงพาตนเองไม่เท่ากัน บริบทปัจเจกบุคคลของการจัดการ
สุขภาวะของผู้สูงอายุที่ดี เป็นลักษณะการพ่ึงพาตนเอง คือทางสายกลาง ระบบเครือญาติ เป็นแกน

                                           
129 สัมภาษณ์ นางสายใจ คําเนตร. 
130 สัมภาษณ์ นางอาทิชา รัตนา. 
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หลักสาคัญในบริบทแห่งวิถีตําบลเมืองเก่า การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพและบริบท
ชุมชน มีการไปมาหาสู่กันเป็นประจาโดยเฉพาะเป็นชุมชนพุทธศาสนา 

การนําหลักธรรมคําสอนมาใช้ในการดําเนินชีวิต มีการบูรณาการคือการจัดการสุขภาวะ
ของตนเอง หลักพ่ึงตนเองคือทางสายกลาง ยกตัวอย่าง บริบทปัจเจกบุคคล ให้มีการเตรียมกายใจ พอ
เข้าวัยสูงอายุ 60 ปีเรียกผู้เชี่ยวชาญชีวิต เมื่อมีปัญหาว้าเหว่ มีการจัดการให้จิตเข้มแข็งโดยนําหลัก
ทางศาสนามาเชื่อม จึงเป็นทางออกท่ีดี เพ่ิมกระบวนการนี้ในผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 

การบริการของระบบสาธารณสุข พบว่า หน่วยงานรัฐมีแนวปฏิบัติที่ดีในการบูรณาการทั้ง 
4 ด้าน การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากนี้มุ่งไปที่วิถีชีวิต ในการ
ทํามาหากิน จึงจะได้สุขภาพทั้งหมดระบบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีความจําเพาะสอดคล้อง
ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม จากการสัมภาษณ์ พบว่า การมีทัศนคติที่ดีต่อความสูงอายุของผู้นําชุมชน
และคนในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งในการจัดการสุขภาพให้ได้อย่างเหมาะสมและกิจกรรมเสริมคุณค่า
ให้แก่ผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพดี บุคคลในครอบครัวสามารถไปประกอบอาชีพได้ ลูกหลานมี
ความสุข ผู้สูงอายุก็พลอยมีความสุขตามไปด้วย หากลูกหลานหรือคนในครอบครัวมีสุขภาพไม่แข็งแรง 
ต้องคอยดูแลผู้สูงอายุก็จะไม่มีความสุข สุขภาพของผู้สูงอายุจึงส่งผลต่อความสุขของครอบครัว เป็น
เสมือนเงาสะท้อนซึ่งกันและกัน 

จากการสัมภาษณ์ ได้ข้อสรุปที่เป็นแนวทาง ในการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความเกื้อกูลต่อการมี
สุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน คือสายใยความเป็นเครือญาติช่วยเหลือเกื้อกูลในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การประกอบอาชีพที่คํานึงถึงความปลอดภัย มีบางพ้ืนที่ที่ปลูกผักปลอดสารพิษ การตรวจ
สุขภาพประจําปี การรับประทานอาหารที่ปลอดสารเคมี มีประโยชน์และเหมาะสมกับโรค เป็นอาหาร
ย่อยง่าย มีสถานที่ออกกําลังกาย ให้ความสําคัญในการจัดการสุขภาพแบบพึ่งตนเอง คือทางสายกลาง 
ไม่ประมาทในการดําเนินชีวิต มีการระวังความเสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้น ในรายที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมี
แนวคิดแก้ปัญหาด้วยตนเอง กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการรับประทานอาหารพอประมาณ ออก
กําลังกายด้วยการเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน แกว่งแขน ร่วมกิจกรรมทางสังคม ชอบเข้าช่วยเหลือสังคม มี
จิตอาสา บําเพ็ญประโยชน์ ร่วมกันไปเยี่ยมผู้เจ็บป่วยทั้งที่บ้านและในโรงพยาบาล ทําให้ตนเองยังรู้สึก
ว่ามีคุณค่า เป็นที่ปรึกษา ชุมชนให้ความเคารพ ส่วนใหญ่มักให้ความสําคัญกับประเพณีทางศาสนา 
วัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น งานปีใหม่เมืองหรือช่วงสงกรานต์ เมื่อลูกหลานกลับไปเยี่ยมผู้สูงอายุจะพูดคุย
กันอย่างภาคภูมิใจจิตใจแจ่มใส จิตใจดี ให้ยิ้มบ่อย ๆ ไม่เครียด ไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ ทําบุญตัก
บาตร ผู้สูงอายุกับวัดจึงมีความเชื่อมโยงกัน 
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เมื่อบุคคลในบ้านมีการเจ็บป่วย ได้มอบหมายให้คนใดคนหนึ่งในครอบครัวเป็นผู้ดูแลส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง มีความสัมพันธ์เป็นบุตร เป็นสามีภรรยา เป็นพ่ี และยังพบว่ามีผู้ดูแลที่ไม่ได้เป็น
ญาติกันมาก่อนด้วย ถือว่าเป็นการตอบแทนบุญคุณ ไม่เป็นภาระ ดูแลด้วยความเมตตา เอ้ืออาทร เอา 

ใจใส่ และมีรายหนึ่งที่พบ ไม่ได้เป็นญาติกันมาก่อน แต่ยังคงให้การดูแล เนื่องจากบุคคล
ในครอบครัวของผู้สูงอายุท่านนั้น ได้เสียชีวิตไปหมดแล้ว มีความเชื่อสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจด้านศาสนา 
เชื่อกฎแห่งกรรมและบุญ บาป การทําความดี ทางชุมชนยังให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุ มีการรดน้ําดํา
หัวท่านในวันผู้สูงอายุเป็นประจําทุกปี จากระบบบริการสาธารณสุขได้รับการจัดการที่ดีขึ้นทั้งในส่วน
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน ทําให้พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีอายุยืนมากขึ้น ความสัมพันธ์กับคนใน
ชุมชนมากขึ้น ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจ ไม่เหงา และร่วมกิจกรรมทางศาสนามากขึ้น พระได้ถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับความเข้าใจชีวิตที่ถูกต้อง ระบบสนับสนุนทางสังคม ทุนทางสังคม เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ ช่วย
เยียวยาเสริมคุณค่าในตัวเองให้แก่ผู้สูงอายุ และการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ มีส่วน
ร่วมของเครือข่ายทั้งท้องถิ่น ท้องที่ ท้องทุ่ง และกองทุน จัดทําแผน งบประมาณได้เพียงพอ ดําเนิน
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และบริบทด้านระบบสาธารณสุข เช่น การตรวจเลือด
หาสารเคมีตกค้างในร่างกาย การให้ความรู้แก่ประชาชนในการใช้สารเคมีในการเกษตร ให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การจัดการความเครียด การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น การช่วยเหลือผู้สูงอายุตามโครงการของ
รัฐ เช่น เบี้ยยังชีพ ผู้พิการ ผู้มีรายได้น้อยเป็นต้น นอกจากนี้ระบบจัดการสุขภาพของชุมชน ไม่ทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุ มีการช่วยดูแลผู้สูงอายุที่ยากไร้หรือด้อยโอกาสหรือไม่มีผู้ดูแล เช่น กิจกรรมคาราวานบุญ 
การปรับปรุงที่อยู่อาศัย การให้เกียรติ ยกย่อง เคารพผู้สูงอายุอย่างสม่ําเสมอ เป็นต้น โดยเฉพาะความ
ศรัทธาในพระพุทธศาสนายังเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล เมื่อเจ็บป่วยก็มีการเยี่ยมเยียน 
ให้กําลังใจกัน การใช้หลักธรรมในการดําเนินชีวิต ทาน ศีล ภาวนา การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
อยู่ในระดับดีเยี่ยม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านจิตใจอยู่ในระดับดี และโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับกลาง ๆ 

สรุปได้ว่า จากการศึกษารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่า หลักสําคัญในการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุเชิงพุทธ
บูรณาการ มีจุดเด่นด้านคุณธรรมคือการพ่ึงตนเอง ให้การดูแลด้วยความกตัญญู มีเมตตา และความ
เอ้ืออาทร คือพยายามให้ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุดและมี
ความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต โดยทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขความพอใจ
ตามอัตภาพ สามารถทําประโยชน์ทั้งต่อตนเองต่อผู้อื่น ต่อชุมชนและต่อสังคมการจัดการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามหลัก ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านจิตใจและด้านปัญญา อธิบายได้ว่า 
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1. การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านร่างกาย หรือกายภาวนา ปัจจัยที่จําเป็นในการ

ดําเนินชีวิตให้พิจารณาถึงคุณค่าแท้ และประโยชน์ใช้สอย ด้วยปัญญา ให้การดูแล ว่าด้วยสิ่งที่สบาย 
เกื้อกูล ได้แก่ (1) ที่อยู่เหมาะสม ปลอดภัย (2) มีอาหารบริบูรณ์ (3) พูดคุยให้กาลังใจ (4) บุคคลที่ถูก
กัน ไม่มีคนร้าย (5) อาหารที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ (6) ดินฟ้าอากาศธรรมชาติแวดล้อมที่เหมาะ และ (7) 
อิริยาบถที่เหมาะกัน และในการดูแลนั้นถือเป็นการตอบแทนคุณ ไม่ถือว่าเป็นภาระ ย่อมแสดงถึง
ความกตัญญูกตเวที 

2. การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสังคม หรือศีลภาวนา มีความเชื่อกฎแห่งกรรมและ
บุญ-บาป ตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 10 ได้แก่ (1) ทาน โดยผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี มีจิตอาสา เสียสละ 
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ทําให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า ส่วนผู้สูงอายุที่มีข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว ครอบครัว 
ชุมชน สังคม ให้การช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังเป็นส่วนหนึ่งของสังคมสร้างความรู้สึกอบอุ่น 
ความมั่นคงปลอดภัย เกื้อหนุนด้านเงินทอง สิ่งของ (2) พูดคุยปรับทุกข์ ให้กําลังใจ (3) บําเพ็ญ
ประโยชน์ เครือข่ายมีความเป็นกัลยาณมิตรชุมชนไม่ทอดทิ้ง (4) ให้ความเคารพ การเยี่ยมผู้ป่วยถือว่า
ได้ทั้งบุญและมีความสุข อดทน เสียสละ รับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 

3. การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านจิตใจ หรือจิตภาวนา ฝึกจิตให้มีคุณภาพ มีสุขภาวะ
จิตที่ดี ยิ้มบ่อย ๆ ไม่ต้องเครียด ปล่อยวาง ผู้ดูแลใช้หลักการบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็น
สําคัญ มีเมตตาเป็นกัลยาณมิตร  ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างผู้ทําหน้าที่บริบาลกับผู้ป่วยและ
ญาติ นับเป็นสิ่งแรกที่สําคัญที่สุด การเกื้อหนุนด้านอารมณ์ ครอบครัวชุมชนช่วยกันดูแล เอาใจใส่
ห่วงใย อยู่เป็นเพ่ือน เยี่ยมเยียน เยี่ยมไข้ ให้กําลังใจอย่างสม่ําเสมอ ระบบสาธารณสุขมีแนวปฏิบัติที่ดี
ในการจัดการ เข้าถึงจิตใจ สร้างความอบอุ่นใจ เป็นที่พ่ึงได้ มีความรู้จริงทรงภูมิปัญญา เป็นที่น่ายก
ย่อง เป็นที่ปรึกษาท่ีดี อดทนฟัง ไม่เบื่อ ไม่ฉุนเฉียว อธิบายให้เข้าใจ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสีย 

4. การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านปัญญา หรือปัญญาภาวนา ผู้สูงอายุในชุมชนมี
ศรัทธาต่อพระรัตนตรัย นิยมไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ ฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทั้งในระดับสมถะวิปัสสนา
กรรมฐานใช้หลักสติปัฏฐาน 4 เข้าถึงไตรสิกขาว่าด้วยศีล สมาธิ ปัญญา เมื่อผู้สูงอายุมีความเข้าใจถึง
ธรรมชาติของชีวิต เข้าใจสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงตามหลักไตรลักษณ์ เมื่อนั้นจิตใจจะสามารถ
ปล่อยวาง ไม่ยึดติดถือมั่นในอุปาทาน นาม รูป กําจัดกิเลสที่เป็นรากเหง้าของทุกข์ได้ เกิดปีติ แจ่มใส 
สงบมุ่งสู่การบรรลุธรรมแห่งนิพพาน นั่นคือบรมสุขที่แท้จริง 
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4.3 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา 

ในการนําเสนอผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา เป็นการน้อมนําพุทธธรรมคําสอนของพระพุทธเจ้ามา
ประพฤติปฏิบัติควบคู่กับการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน โดยมีเหตุผลที่นํามาสนับสนุน ดังนี้ 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมโทรมทางด้านร่างกาย ซึ่งพบว่ามีอาการปวดตามข้อ ปวด
กล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดอว ปวดเข่า อ่อนแข้งอ่อนขา และพยาธิสภาพของโรคกระดูก ไขสันหลังที่
ลุกลามไป จนทําให้การเคลื่อนไหว การลุกนั่ง การลุกเดินเป็นไปด้วยความลําบาก ผู้สูงอายุบางรายยัง
มีปัญหาเกี่ยวกับฟัน การได้ยิน และการมองเห็น ปัญหาด้านสังคม ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมได้ เช่นการไปวัดทุกวันพระ พอล้มป่วย กลับไปไม่ได้ ปัญหาด้านจิตใจ เครียด นอนไม่หลับ วิตก
กังวล อีกท้ังยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ตัวอย่างเช่น โรคความดันโลหิตสูง
เบาหวาน โรคหัวใจ โรคเก๊าท์ โรคไตวาย เป็นต้น บางคนมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเรื้อรัง อาการ
ไม่แน่นอนของพยาธิสภาพ บางครั้งมีอาการทรุดกะทันหัน เพลีย อ่อนแรงนอกจากนี้ยังมีปัญหาจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร มีอาการท้องผูก ท้องเดิน หรือแม้กระทั่ง การเจ็บป่วยใน
ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเกิดจากการที่ไม่สามารถควบคุมโรคเรื้อรังให้อยู่ในภาวะปกติได้ หรือการเกิดอุบัติเหตุ
จากการลื่นล้มหรือได้รับอุบัติเหตุอ่ืน ๆ 

จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา เป็นสังคม
หนึ่งที่เชื่อถือและยึดมั่นในหลักธรรมคําสอนของพระพุทธศาสนาที่สอนให้เชื่อในกฎแห่งกรรม และเชื่อ
ในเรื่องบุญและบาป รวมทั้งการให้ความเคารพและเชื่อถือต่อประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นจากการมีประพฤติปฏิบัติของคนในชุมชนหลายประการ เช่น การทําบุญเซ่นไหว้ศาลปู่ย่า 
ประเพณีเลี้ยงเจ้าพ่อ  ผีบ้านผีเรือน ที่คอยปกปักรักษาให้อยู่รอดปลอดภัยจากภยันตรายทั้งปวง 
ตลอดจนช่วยดูแลสุขภาพยามเจ็บป่วย มีการขอขมา การสืบชะตาสงเคราะห์บายศรีสู่ขวัญ เป็นต้น 
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ควรคํานึงถึงบริบทของผู้สูงอายุและให้การดูแล
แบบองค์รวมครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านจิตใจ และด้านปัญญา โดยนําหลักคํา
สอนทางพระพุทธศาสนามาเชื่อมโยงในการดําเนินการ เพ่ือให้มีความเข้าใจเข้าถึงความเป็นธรรมชาติ
ของชีวิต ให้การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความเท่าเทียมกัน นําไปสู่
ความสงบ และความสุข อันเป็นยอดปรารถนาของทุก ๆ ชีวิต เช่นเดียวกับข้อมูลสําคัญที่ให้ความ
คิดเห็น ดังนี้ 
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“โรงเรียนผู้สูงอายุช่วยได้มาก โดยเฉพาะบุคคลต้นแบบ ทุนทางสังคมที่ยิ่งใหญ่ ผู้สูงอายุ

มีจํานวนมากขึ้นและต้นทุนเดิมคือพ่อขาวแม่ขาว ทุกวันศีลวันพระก็จะมานอนวัด เป็นจุดเริ่มต้น
โรงเรียนผู้สูงอายุ ใช้หลักทางพุทธศาสนา เริ่มต้นจากการถือศีล นั่งสมาธิ ภาวนา และการฟัง เทศน์
ธรรม ให้เข้าใจหลักการของชีวิต ความเป็นมา ดูแลตนเอง พัฒนาการมาเป็นโรงเรียน โดยภาคี
เครือข่ายช่วยกันดูแลสุขภาพ อบรมให้ความรู้ โดยใช้วัดเป็นศูนย์กลาง เป็นที่รวม เป็นสถานที่สําคัญใน
การพูดคุยแผนงาน กิจกรรมช่วยเหลือผู้สูงอายุ ประเพณีต่าง ๆ เช่น แห่เทียนพรรษา บวชสามเณรฤดู
ร้อนหรือสวดมนต์ข้ามปี พุทธศาสนาเป็นวิทยาศาสตร์ เป็นวิถีแห่งการปฏิบัติ ผู้สูงอายุบางคนยังติดกับ
พิธีกรรม เมื่อมีโรงเรียนสร้างสุขผู้สูงวัยทําให้ไม่เหงา แก้ปัญหาซึมเศร้า มีโครงการสํารวจ ภาวะ
ซึมเศร้าผู้สูงอายุของ รพ.สต. ทางคณะสงฆ์ช่วยเหลือเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุเป็นการเอาจตุปัจจัยไปมอบ
ให้ผู้สูงอายุยากไร้ ที่ด้อยโอกาส”131 

รูปแบบของการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้หลักธรรมพระพุทธศาสนาเข้ามาบูรณาการ
ส่วนหนึ่งเราเชื่อมโยงกับผู้นําศาสนา เพราะว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็จะเข้าวัด ดังนั้นเป็นการที่ต่อยอด
แบบง่ายและก็สามารถโน้มน้าวผู้สูงอายุอายุให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมได้ ส่วนใหญ่ที่เราทํากิจกรรมที่
เห็นชัด ๆ ก็เป็นการไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่ป่วยหรือด้อยโอกาส มีผู้สูงอายุไปร่วมเกือบทุกครั้ง ทางชุมชน
เองก็จะมีจิตเมตตาในการรวบรวมปัจจัยต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นอาหาร เป็นเงินทองเป็นเสื้อผ้าร่วมกับทาง
วัดและชุมชน แล้วก็มีการประสานกัน ก็ได้ปัจจัยจากวัดต่าง ๆ ซึ่งไม่ต้องใช้งบประมาณ”132 

“ลักษณะเด่นของโรงเรียนผู้สูงอายุ คือการดูแล การช่วยเหลือ การมีจิตใจที่เอ้ืออาทร
เมตตา เป็นลักษณะที่โดดเด่นในกลุ่มของผู้สูงอายุ ดูได้จากมีงานเกี่ยวกับวัฒนธรรม ประเพณี ชุมชน
หรือผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมงานวัฒนธรรมประเพณีหรือกิจกรรมทางศาสนาเป็นตัวต้นเป็นตัว
หลัก”133เป็นความตั้งใจ ความเกื้อกูลของหน่วยงาน คือมีวัด เทศบาล วิทยาลัยพยาบาล กศน.
ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน ที่มาร่วมกันในโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมาวัดเป็นประจําเรียกว่าเป็น
แฟนพันธุ์แท้ และมาโรงเรียนผู้สูงอายุด้วย มีการสวดอิติโส นั่งสมาธิ ฟังสาระธรรมในศาลา ถึงแม้จะ
เป็นผู้ที่มาวัด สวดมนต์เป็นประจํา เมื่อเกิดการเจ็บป่วยก็ยังปรับไม่ทันก็มี พ่อแม่ป่วยนาน ลูกก็เครียด 

                                           
131 สัมภาษณ์ นายวิชิต คําทุ่น. 
132 สัมภาษณ์ นายสุมิตร คําอ้อ. 
133 สัมภาษณ์ นางอาทิชา รัตนา. 
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เกิดความทุกข์ ต้องโน้มน้าวมาทางนี้บริหารบั้นปลายชีวิตให้มีความสุขพอสมควร การพูดคุยธรรม ใช้
ธรรมะบททั่วไป จะเน้นย้ําเรื่องไตรลักษณ”์134 

4.3.1 ด้านร่างกาย 
การจัดการสุขภาพของโรงเรียนผู้สูงอายุด้านร่างกาย เพื่อสร้างเสริมร่างกายให้มีสุขภาวะ

เรียกเป็นคําเฉพาะว่า “กายภาวนา” ถ้าบุคคลได้รับการดูแลและพัฒนาจนมีร่างกายที่ดีมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์มั่นคงแล้วเรียกบุคคลเช่นนี้ว่า “ภาวิตกายบุคคล” คือ บุคคลที่มีกายที่เจริญแล้วกล่าวคือการ
พัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางที่เกื้อกูลและได้ผลดี เช่น น้ําอากาศ ป่าไม้ ที่
อยู่อาศัย ขยะมูลฝอย อาหาร เป็นต้น โดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติต่อสิ่ง
ทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ แต่ให้เกื้อกูล เป็นคุณ โดยทั่วไปมีหลักการจัดการสุขภาพ 2 ประการ 
ดังนี้ 

ประการที่ 1 การดูแลร่างกายด้านที่เป็นก้อนเนื้อทั้งหมดด้วยปัจจัยที่จําเป็นต่อชีวิต ตาม
ความเหมาะสมแก่สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ วิทยาการสมัยใหม่จะมีคําว่าการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือ
ชะลอการเจ็บป่วย หรือสร้างนําซ่อม ในสมัยพุทธกาล พระพุทธเจ้าทรงเป็นแบบอย่างทางด้าน
พลานามัยที่สมบูรณ์ แข็งแรง บุคคลที่ใกล้ชิดพระพุทธเจ้า ต่างกล่าวขานถึงพระองค์ว่า ทรงเป็นผู้มี
พระโรคอาพาธน้อยกระปรี้กระเปร่า มีพระพลานามัยสมบูรณ์ อยู่สําราญในรายที่ยังไม่เจ็บป่วย การ
ดูแลทางด้านร่างกายในระยะนี้จึงต้องเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

1) การสร้างเสริมสุขภาพ ดูแล ป้องกันร่างกายจากสภาพสิ่งแวดล้อมด้วยการสวมใส่
เสื้อผ้า อาภรณ์ที่ดี มีความสะอาดปราศจากเชื้อโรค เพื่อให้ความอบอุ่นต่อร่างกาย ป้องกันความหนาว 
ร้อน ลม แดด และสัตว์ต่างๆ มียุง เป็นต้น 

2) การสร้างเสริมสุขภาพ ดูแลให้ร่างกายสามารถดํารงอยู่ได้ ด้วยการปรนเปรอด้วย
อาหาร ซึ่งต้องใช้ปัญญาไตร่ตรองว่า อาหารชนิดใดเป็นโทษและไม่เป็นโทษต่อร่างกายของผู้สูงอายุ 

พระพุทธศาสนาให้ความสําคัญต่อปัจจัย 4 เป็นเครื่องอาศัยในการดํารงชีพ อาหาร
เครื่องนุ่งห่ม อนามัยส่วนบุคคล การอาบน้ําเป็นการทําให้ร่างกายสะอาด ทรงมีบทบัญญัติสิกขาบทอีก
หลายประการและยามเจ็บป่วยมียารักษา พระพุทธเจ้าทรงตรัสเกี่ยวกับปัจจัย โดยให้พิจารณาถึง
คุณค่าแท้ คือคุณประโยชน์แท้จิงของปัจจัย 4 และการมีอายุยืน ต้องเป็นการมีชีวิตอย่างมีคุณค่า ที่
สามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เป็นประโยชน์ตนและผู้อ่ืนได้เป็นสําคัญ มิเช่นนั้นแล้วการมีชีวิตยืนนั้นก็จะไม่
มีคุณค่าใด ๆ ทั้งสิ้น 

                                           
134 สัมภาษณ์ นายเกียรติ ดวงท้าวเศรษฐ์. 
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อาหารและน้ําดื่ม เป็นสิ่งจําเป็นต่อร่างกาย จึงต้องใช้ปัญญาไตร่ตรองว่าอาหารชนิดใด

เป็นโทษต่อร่างกายและไม่เป็นโทษต่อร่างกาย ควรรับประทานอาหารอย่างมีสติระมัดระวัง จะช่วยลด
ความอ้วน การเป็นผู้มีสติในการบริโภคและรู้ประมาณในการบริโภคอาหาด้วยความพอดี (โภชเน 
มัตตัญญุตา) นับเป็นสิ่งจําเป็นที่จะช่วยส่งเสริมให้มีอายุยืนได้การบริโภคพอประมาณ พิจารณาเห็น
คุณค่าแท้ คุณค่าเทียมจะมีประโยชน์ช่วยทําให้สุขภาพดี 

การออกกําลังกาย นับว่าเป็นวิธีที่สามารถช่วยป้องกันและชะลอการเกิดโรคไว้ได้ การออก
กําลังกายถือเป็นศีลธรรมข้อหนึ่งในมรรค 8 คือข้อสัมมากัมมันตะหรือการงานชอบ เมื่อออกกําลังกาย
มากสารเอ็นโดฟินจะหลั่งออกมามากทําให้มีความสุข ความสุขจากการออกกําลังกายนั้น จะทําให้จิต
สงบ ปลอดโปร่ง 

3) การสร้างเสริมสุขภาพ ดูแลป้องกันร่างกายด้วยการสร้างอาคารที่พักอาศัยสําหรับใช้
เป็นที่หลบฝน ร้อน หนาว และสัตว์ร้าย เรื่องนี้พระพุทธเจ้าทรงให้ความสําคัญมาก ทรงให้สร้างในถิ่น
ที่เหมาะสม หรือเลือกสถานที่ที่มีแวดล้อมที่ดี พระพุทธจ้าทรงสอนให้พิจารณา ดังความว่า “ภิกษุ
พิจารณาโดยแยบคายแล้วใช้สอยเสนาสนะเพียงเพ่ือป้องกันความหนาว ความร้อน เหลือบ ยุง ลม 
แดด และสัมผัสแห่งสัตว์เลื้อยคลาน เพียงเพ่ือบรรเทาอันตรายที่เกิดจากฤดู และเพ่ือความยินดีในการ
หลีกเร้น โดยเฉพาะที่อยู่อาศัยและเครื่องมือใช้สอยของผู้สูงอายุ ต้องป้องกันภาวะเสี่ยงจากการเกิด
อุบัติเหตุลื่น หกล้ม ทําให้ยากต่อการรักษา หรือเกิดพุทพลภาพตามมาในภายหลัง นอกจากนี้สถาน
ที่สุดท้ายในชีวิตมีความสําคัญมาก บางคนสถานที่สุดท้ายอยากอยู่ใกล้ ๆ หมอในโรงพยาบาล แต่บาง
คนอยากอยู่กบัญาติ ๆ ที่บ้านตนเอง เป็นต้น 

4) การดูแล รักษา สุขภาพด้วยยารักษาโรคต่าง ๆ ตามความจํา เป็นต่อผู้สูงอายุยาม
เจ็บป่วย คิลานปัจจัยเภสัชบริขาร (ยาและอุปกรณ์รักษาโรค) พระพุทธเจ้าทรงประทานพุทธานุญาต
เรื่องการใช้ยา คนพยาบาล อาหารเป็นพิเศษสําหรับคนป่วย ปรับแนวคิดจากปัจจัย 4 ที่จําเป็น
พ้ืนฐานสําหรับพระสงฆ์ ได้แก่ จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และเภสัช มาเป็นปัจจัยที่จํา เป็นพ้ืนฐาน
สําหรับผู้สูงอายุ” ได้แก่ เสื้อผ้าอาภรณ์ อาหาร ที่พักอาศัย และยารักษาโรค ต้องเลือกใช้ยาให้ถูกกับ
โรค จึงจะหายจากการเจ็บป่วย เช่น การใช้สมุนไพร เป็นต้น 

ประการที่ 2 การดูแลร่างกายด้านการใช้สอยอายตนะภายในมี 2 วิธี ได้แก่ 

1)  

 

2) หมั่นฝึกฝนพัฒนาการใช้อินทรีย์ทั้ง 5 ในทางที่เป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิต คือใช้
อินทรีย์ทั้ง 5 อย่างเป็นกุศลกรรม หลักในข้อนี้อาจเรียกสั้นๆว่า “การกิน อยู่ ดู ฟัง เป็น” ตาดูหูฟัง
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อย่างมีสติ ดูเป็น ฟังเป็น ให้ได้ปัญญา และกินใช้ด้วยปัญญา เสพบริโภคปัจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช้
ตลอดจนเทคโนโลยีอย่างฉลาด ให้พอดี ที่จะได้ผลตรงตามคุณค่าที่แท้จริง ไม่ลุ่มหลงมัวเมา ไม่
ประมาทขาดสติ 

ในรายที่มีการเจ็บป่วย เป็นการดูแล บรรเทาอาการตามความจําเป็นแก่โรคต่าง ๆ เท่านั้น
เนื่องด้วยผู้สูงอายุทุกคนเป็นผู้ที่กําลังอยู่ในสภาวะเสื่อมของสังขาร ที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ซึ่ง
ต้องเผชิญหน้ากับทุกขเวทนาหรือความเจ็บปวดอย่างหนัก ในบางรายที่มีพยาธิสภาพของโรคแทรก
ซ้อนหรือทุกขเวทนากับการยึดติดในรูปที่เปลี่ยนแปลงไปการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ พระไตรปิฎก 
กล่าวถึง ปฐมเหตุพระพุทธเจ้าทรงพยาบาลภิกษุไข้นอนเกลือกกลิ้งกับอุจจาระปัสสาวะ พระองค์ให้
การพยาบาลจนร่างกายพระภิกษุสบายบรรเทาอาการอาพาธ ต่อมาพระผู้มีพระภาครับสั่งให้ประชุม
สงฆ์เพราะเรื่องนี้เป็นต้นเหตุ ทรงสอบถามแล้วตรัสให้ภิกษุทั้งหลายมีหน้าที่รักษาพยาบาล ดังปรากฎ
ในคัมภีร์พระวินัยปิฎกมหาวรรคว่าภิกษุทั้งหลาย พวกเธอไม่มีมารดา ไม่มีบิดาผู้คอยพยาบาล ภิกษุ
ทั้งหลาย ถ้าพวกเธอไม่พยาบาลกันเอง ใครเล่าจะคอยพยาบาลพวกเธอ ภิกษุทั้งหลาย ผู้จะพยาบาล
เราก็จงพยาบาลภิกษุไข้เถิดถ้ามีอุปัชฌาย์ อุปัชฌาย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) 
จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามี อาจารย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามี
สัทธิวิหาริก สัทธิวิหาริกพึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต (หรือ)จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีอันเตวาสิก 
อันเตวาสิกพึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีภิกษุผู้ร่วมอุปัชฌาย์ ผู้
ร่วม อุปัชฌาย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีภิกษุผู้ร่วมอาจารย์  
ผู้ร่วมอาจารย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอจะหาย ถ้าไม่มีอุปัชฌาย์ อาจาย์
สัทธิวิหาริก อันเตวาสิก ผู้ร่วมอุปัชฌาย์หรือผู้ร่วมอาจารย์ สงฆ์ต้องพยาบาลภิกษุไข้นั้น ถ้าไม่พยาบาล 
ต้องอาบัติทุกกฎ 

จะเห็นว่า พระพุทธศาสนาให้ความสําคัญต่อชีวิตมนุษย์ เมื่อร่างกายสะอาด และ
สิ่งแวดล้อมปลอดโปร่งโล่งสบาย จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยหายเร็วขึ้น พระองค์ทรงมี
พระจริยวัตรแห่งเมตตา และความรักที่จะช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พ้นทุกข์จากโรคภัยไข้เจ็บ ทรงไม่รังเกียจ
แม้แต่น้อย นอกจากนี้การที่พระพุทธองค์ ทรงเปรียบเทียบพระองค์กับภิกษุอาพาธ เท่ากับพระองค์
เอาใจใส่ต่อภิกษุอย่างเท่าเทียมกัน คํานึงถึงศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ ด้วยความเสมอภาค พระองค์
ทรงชี้ให้ภิกษุทั้งหลายเห็นถึงความเอ้ืออาทร ความมีน้ํา ใจ การช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน ทรง
วางรากฐานการจัดการสุขภาพ ในหมู่สงฆ์ว่า ภิกษุใดที่ต้องการจะดูแลและให้การพยาบาลพระองค์ ก็
จงให้การพยาบาลภิกษุไข้เถิด และทรงให้ยกย่องภิกษุผู้พยาบาลไข้ด้วย พร้อมทั้งทรงตรัสสั่งให้ภิกษุ
ช่วยพยาบาลกันและกันในเวลาเจ็บไข้ เพราะภิกษุสงฆ์ไม่มีมารดาบิดาที่จะคอยรักษาพยาบาล และ
เมื่อรูปใดไม่เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ก็ทรงปรับอาบัติทุกกฎ ย่อมคํานึงถึงการจัดการองค์กรให้มีความ
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ช่วยเหลือกัน นํามาซึ่งความปีติ อบอุ่นซึ้งใจในพระมหากรุณาธิคุณแก่ภิกษุเหล่านั้นที่นอนซมพิษไข้
นอกจากหลักธรรมสัปปายะ 7 สิ่งที่เอ้ือต่อการอยู่ดีและการพัฒนาชีวิต ช่วยให้สมาธิตั้งมั่น ในการ
จัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านร่างกาย และจิตใจ ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก กล่าวถึงการบริบาลด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของพระพุทธเจ้าทรงปรนนิบัติดูแลพุทธบิดา โดยตั้งพระทัยอธิษฐานจิตแล้วลูบ
ลงที่พระเศียรของพระบิดาและทรงเช็ดพระพักตร์พระบิดาด้วยน้ํา แล้วทรงแสดงธรรมจนกระทั่งพระ
เจ้าสุทโทธนะสามารถบรรลุอนุปาทิเสสนิพพานก่อนสิ้นพระชนม์ นับเป็นแบบอย่างแห่งความกตัญญู
กตเวที “ลุกเดินไม่ค่อยได้ ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้นาน 6 ปีแล้ว สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้บ้าง 
มีลูกคนเดียว เวลาอาบน้ําให้ลูกสาวช่วยพยุงไป ช่วงใดที่มีอาการมาก ลูกจะเช็ดตัวให้ ทุกเช้าลูกจะ
ทํากับข้าวให้ทั้งมื้อเช้ากับกลางวัน เพราะต้องไปทํางาน ตอนเย็นกลับมาก็จะทําอาหารให้ มีหลานสาว
นอนเป็นเพ่ือน จะใส่แพมเพอร์เป็นบางช่วงที่มีอาการท้องเดิน ยายสามารถรับประทานอาหาร จัดยา
รับประทาน ยังอ่านตัวหนังสือได้ ช่วงกลางวันอยู่คนเดียว บางวันก็มีญาติจากที่อ่ืนมาเยี่ยม แต่ไม่
บ่อย”135 “ทําให้เกือบทุกอย่าง ตักน้ํา ล้างหน้า เช็ดตัว ซักผ้า นํากระบอกใส่ปัสสาวะ หม้อนอนใส่
อุจจาระไปทิ้งบ้าง บางครั้งถ่ายเลอะเสื้อผ้า ต้องเอาไปซักให้ ตอนนี้พยายามฝึกหัดให้น้องอาบน้ําเอง ก็
ดีขึ้นมาโดยทําได้บ้าง จัดยาให้รับประทาน ด้านอาหาร ซื้อสําเร็จรูป บางครั้งก็ทําบ้าง มีอุปกรณ์เป็น
เตาอังโล่ ใช้ถ่าน บริเวณบ้านมีขี้เถ้า”136 “ช่วยทําอาหารให้ จัดยาให้รับประทาน และอยู่เป็นเพ่ือนทั้ง
วัน”137 “ดูแลไป เอาบุญ เราต้องพูดจาดี ๆ กับตา ถ้าจะว่าคําเจ็บ ๆ ตาก็จะเครียด กลัวตาน้อยใจ 
คนเราอยู่ที่กําลังใจนะ”138 

การศึกษารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา  พบว่าการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีความแตกต่างตามบริบทปัจเจกบุคคลของ
ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีสุขภาพดี จะมีความสามารถในการพ่ึงตนเองเป็นหลัก เป็นไปตามหลักธรรมการดูแล
ตนเอง ตนเป็นที่พ่ึงแห่งตน ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา จะมีบุคคลในครอบครัวช่วยดูแลกิจวัตร
ประจําวัน ได้แก่การทําความสะอาดร่างกาย อาหาร การช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นไปตามหลักธรรม 
สัปปายะ 7 ความการดูแลโดยครอบครัว ด้วยความกตัญญูกตเวทีและทิศ 6 เช่นเดียวกับการดูแลใน
สมัยพุทธกาลดังกล่าวข้างต้น ปัจจุบันสังคมมีการขยายใหญ่ขึ้นเป็นชุมชน ปัจจัยบริบทด้านระบบ

                                           
135 สัมภาษณ์ นางทองเหลียม สิริโนนรัง. 
136 สัมภาษณ์ นางมะลิวัลย์ ตระการจันทร์. 
137 สัมภาษณ์ นางสายใจ คําเนตร. 
138 สัมภาษณ์ นางสาวอุรา ปราบมนตรี. 
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บริการสาธารณสุขมีหน่วยงานที่ทําหน้าที่เกี่ยวกับงานสาธารณสุขของทางราชการ 2 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลอําเภอ และโรงพยาบาลประจําจังหวัด 

ทําให้ประชาชนสามารถไปใช้บริการสุขภาพได้ทั้ง 2 แห่ง ภารกิจหลักการดูแลสุขภาพใน
ชุมชนเป็นบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีแนวปฏิบัติในการบริการสุขภาพให้แก่
ผู้สูงอายุทั้งในบทบาทเชิงรุกและเชิงรับ คัดกรองผู้สูงอายุ เยี่ยมบ้าน ให้คําแนะนําจัดประชุม อบรม
พัฒนาผู้สูงอายุ ผู้ดูแลเป็นประจําทุกปี ผลการประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพทุกหมู่อยู่ในระดับดี
เยี่ยม สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตําบลเมืองเก่า พบว่า  คุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี และโดยภาพรวมอยู่ในระดับกลางๆ 

4.3.2 การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ : ด้านสังคม 

การศึกษารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา ด้านสังคม เพ่ือสร้างเสริมร่างกายให้มีสุขภาวะมิติทางสังคมหรือศีล เรียกเป็นคํา
เฉพาะว่า “สีลภาวนา” การรักษาศีล คือการดําเนิน 

ชีวิตตามหลักแห่งศีล 5 เป็นเบื้องต้น ได้แก่ การละเว้นจากการฆ่าสัตว์ ลักทรัพย์ ประพฤติ
ผิดในกามเว้นจากการพูดปด เว้นจากดื่มสุราและเมรัย ดังนั้น การรักษาศีล เป็นเหตุทํา ให้อายุยืน ดัง
พุทธพจน์ที่ตรัสว่า การที่บุคคลเป็นผู้ละเว้นขาดจากการฆ่าสัตว์ ... หลังจากตายแล้ว ... กลับมาเกิด
เป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็จะเป็นคนมีอายุยืน ... การที่บุคคลเป็นผู้ละเว้นขาดจากการฆ่า... มุ่งหวัง
ประโยชน์เกื้อกูลในสรรพสัตว์นี้ เป็นปฏิปทาที่เป็นไปเพ่ืออายุยืน พระพุทธเจ้าทรงปฏิบัติในการดูแล
รักษาสุขภาพให้ดีนั้น ต้องอาศัยสิ่งแวดล้อมที่ดีโดยเฉพาะป่าเขา ลําธาร ทุ่งหญ้า ที่อยู่อาศัยอยู่
ท่ามกลางธรรมชาติ อากาศบริสุทธิ์ การเสด็จไปเยี่ยมภิกษุอาพาธตามศาลาโรงไข้ หรือตามที่พักอาศัย 
เพ่ือดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ให้นาที่นอน หมอน มุ้งท่ีอยู่อาศัยมิให้มีหยากไย่ หมั่นทําความสะอาด 

ถ้าบุคคลได้รับการดูแลและพัฒนาจนมีระบบศีลหรือสังคมที่ดี มีสุขภาวะที่สมบูรณ์มั่นคง
แล้ว เรียกบุคคลผู้มีศีลที่เจริญแล้วกล่าวคือ มีความสัมพันธ์ที่ดีเกื้อกูล เห็นอกเห็นใจ เข้าใจต่อกัน 
ระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว บุคคลอ่ืนและสังคม ตลอดจนแพทย์หรือพยาบาลที่เป็นผู้รับผิดชอบ
ดูแลผู้สูงอายุยามเจ็บป่วย ความสัมพันธ์ที่ดีเหล่านี้ ย่อมส่งผลต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุให้มีกําลังใจต่อสู้
กับโรคภัยไข้เจ็บได้อย่างไม่หวาดหวั่น ถึงแม้จะไม่สามารถรักษาโรคหรืออาการเจ็บปวดทรมานได้ แต่
ผู้สูงอายุก็ได้มีโอกาสในระยะสุดท้ายของชีวิตกับบุคคลอันเป็นที่รักและญาติ ๆ เพ่ือนบ้านในสังคม
อย่างมีความสุข การดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายในมิติทางศีลหรือสังคม กล่าวคือมิติแห่งปฏิสัมพันธ์ต่อ
บุคคลในครอบครัว ญาติสนิทมิตรสหายนี้ ซึ่งพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงปฎิสัมพันธ์ตามหน้าที่ที่พึง
ปฏิบัติต่อกันตามปกติในสังคม สามารถนามาประยุกต์ใช้ในยามที่บุคคลในครอบครัวและในสังคม มี
อาการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายได้อีกด้วย 
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ความสัมพันธ์ระหว่างกันใน 2 ทิศทางดังกล่าวนี้เป็นการแสดงให้เห็นทั้งสิทธิที่แต่ละคนใน

ฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคมจะพึงได้ ในขณะเดียวกันก็ต้องทําหน้าที่ของตนเองเพ่ือให้คนอ่ืนได้สิทธิ
ด้วยการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ มิติด้านสังคม ในเทศบาลตําบลเมืองเก่า 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ข้อมูลสําคัญให้ข้อคิดเห็น ดังนี้ 

“ประเพณีทางพุทธศาสนา มีการประชาสัมพันธ์เชิญชวน เช่นการเวียนเทียน ผู้สูงอายุบาง
ทีเขาก็ไปนอนที่วัด กลุ่มพ่อขาวแม่ขาวของวัด สวดมนต์แล้วก็ตื่นมาลูกหลานก็จะไปรับนี่ ก็จะเป็น
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุทําให้สบายใจ สุขภาพก็จะดีขึ้น ถ้าคนไหนไม่สบายก็จะไปเยี่ยมกันอีก ถ้าเสียชีวิต
พ่อขาวแม่ขาวก็จะเป็นเจ้าภาพ ทําบุญร่วมกัน แต่ละวัดก็มีชมรมพ่อขาวแม่ขาว”139 

“ปัญหาสุขภาพทางกาย เป็นโรคเรื้อรังกัน สุขภาพด้านจิตวิญญาณก็เปลี่ยนไป เรื่องของ
แนวคิด สัจจะ จิตสาธารณะ จิตอาสา สมัยก่อนถ้ารู้ว่าบ้านใครป่วย ใครแย่ ระบบการจัดการหมู่บ้านก็
จะมี ช่วงวันศีล ทุกคนก็จะไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ให้กําลังใจ ไปดูแล กรณีคนที่ใกล้เสียชีวิตพวกนี้ก็จะ
ไปช่วยกัน ปัจจุบันนี้ก็จะเริ่มเปลี่ยนไปบ้าง การไปเยี่ยมคนป่วยกลายเป็นเหมือนกลไกราชการ ต้อง
เปลี่ยนวิธีคิด แต่จริงๆ แล้วในฝั่งชนบทก็จะมีส่วนที่ทําแบบคล้ายเดิมไม่อยากให้เปลี่ยน อยากให้ย้อน
คืน อย่างน้อยสุด คือการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ เวลาเขาจะไปดูคนติดเตียง หรือคนที่เสี่ยง เขาก็มีแผนเข้า
ไปเยี่ยมเข้าไปดูแล ไปแนะนําแบบธรรมชาติด้วยกัน เป็นเรื่องของผู้สูงอายุจิตอาสา ภาครัฐหรือภาค
อ่ืน ๆ ต้องมีการศึกษาให้ความรู้”140 

“โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นรูปแบบจิตอาสาจากเครือข่าย ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสภาพ
จิตใจ การส่งเสริมอาชีพ สังคม เศรษฐกิจ และเหตุการณ์ปัจจุบัน โรงเรียนผู้สูงวัยที่ประสบความสําเร็จ 
มีสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคมที่ดีขึ้น ได้ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทางวิถีพุทธ รักษาศีล ทํา
สมาธิให้จิตใจสงบนิ่ง การเจริญภาวนาเพ่ือให้เกิดปัญญา ฝึกให้ผู้สูงอายุทํางานในลักษณะการรวมกลุ่ม
ร่วมกัน ตระหนักถึงปัญหาสังคม สิ่งแวดล้อม เป็นโครงการที่ได้ผลเรื่องสุขภาพ การเยียวยาทางจิตใจ
ผู้สูงอายุ ริเริ่มโดยกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นโครงการผู้สูงอายุได้ทําร่วมกับเทศบาล ในวันที่มารับเบี้ยยังชีพ จะ
เจียดเงิน 10 บาท พร้อมกับขยะที่นํามารวมกันคนละ 10 ชิ้น เหมือนเอามาแลกเบี้ยยังชีพ ขยะที่ขาย
ได้ นําเงินส่วนนั้นมาดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต 
ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ รู้จักแยกขยะในครัวเรือน”141 

                                           
139 สัมภาษณ์ นายอนุภาพ สะอาดปรุ. 
140 สัมภาษณ์ นางภูคํา ฉันทา. 
141 สัมภาษณ์ นายวิชิต คําทุ่น. 
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“โรงเรียนผู้สูงอายุ ผลสําเร็จวัดด้วยตัวเลขไม่ได้ เขาวัดด้วยความสุข ความภูมิใจของ

ชุมชนว่าเขาอยู่อย่างมีความสุข ยุคนี้เป็นยุคโลกาภิวัฒน์ที่จะเปลี่ยนไปได้เร็วที่สุดก็คือจิตใจของมนุษย์
นี้แหละ จะต้องใช้กิจกรรมทางศาสนา ทางพระพุทธศาสนาในการรวมจิตใจคนให้มาอยู่รวมกัน ที่ให้
ผลสัมฤทธิ์หลากหลายรูปแบบ ทั้งในเรื่องของการสร้างสุขภาพ ความสามัคคี เป็นการสร้างจิตสานึก 
ร่วมกันทําบุญ เป็นการช่วยเหลือคนด้อยกว่า ซื้อข้าวของไปให้กําลังใจผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย อย่างน้อยก็
ได้ทั้งความรู้สึกที่ดีต่อกันและได้บุญในจิตใจ แล้วสุขภาพจิตก็จะดีขึ้น เป็นการสร้างสุขภาพโดยรวม
ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุข มีความสามัคคีกัน การเสียสละทําให้ตนเองรู้สึกว่ามีคุณค่า และมา
โรงเรียนผู้สูงอายุแล้วรู้สึกว่ามีชีวิตชีวา และมีวิถีดําเนินชีวิตของท้องถิ่นดั้งเดิม อนุรักษ์ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี ทั้งงานบุญในวัดและในบ้าน เช่น การเลี้ยงผี งานวัด งานสรงน้ํา เข้าวัดทุกวันพระวันศีล จูง
หลานเข้าวัด ในการจัดงานศพ ทางอีสานดั้งเดิมของเรามีพิธีกรรมทางศาสนา แทบจะไม่ได้ซื้ออะไรสัก
อย่าง แม้แต่ หมากพลูที่ใช้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ผู้สูงอายุก็มาช่วยกัน เพื่อที่จะทําบุญอุทิศส่วน
กุศลให้กับผู้เสียชีวิตไปแล้ว ความรักความเอ็นดูต่อกัน ความเอ้ืออาทรต่อกันอาจจะเป็นระบบของ
ชุมชนต่อการดูแลซึ่งกันและกัน ที่จะเฝ้าระวังการดูแลสุขภาพ เป็นการสร้างกลไกของชุมชน เป็นการ
ที่รู้กันเองไม่จําเป็นที่จะต้องออกระเบียบ การบั่นทอนสุขภาพมากที่สุดคือความเครียดของผู้สูงอายุ ก็
เกิดโรคภัยไข้เจ็บในด้านต่าง ๆ ถ้าทุกคนมีการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่กัน มีการเอ้ืออาทรต่อกัน ตรงนี้ก็เป็น
กลไกอย่างหนึ่งที่จะป้องกันในเรื่องสุขภาพ และสร้างความสามัคคีในครอบครัวของพ่อ แม่ ลูก ให้เด็ก
และเยาวชนได้เข้ามาเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างกลุ่มบุคคล 3 วัยเขาอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขได้ นี้แหละ
ที่เราจะเน้นหลักการทางพระพุทธศาสนามาใช้ให้เป็นวิถีชีวิตประจําวันในครอบครัวให้ได้ ไปวัดมี
ความสุข ซี่อตรง ไม่เบียดเบียนคนอ่ืนก็มีความสุขแล้วนะ มีจิตใจบริสุทธิ์ มีศีลธรรมไม่คิดมาก ไม่
ฟุ้งซ่าน ทําให้สุขภาพดีเกี่ยวโยงกัน การทําบุญทํากุศล ส่วนมากผู้สูงอายุจะเข้าวัดทุกศีล ยิ่งศีลใหญ่คน
จะเยอะ เดี๋ยวนี้ไม่ใช่มีแต่ผู้สูงอายุ มีเด็ก พ่อบ้าน แม่บ้านก็ไปกันตลอด อยู่ที่จิตใจของคน ทํา งาน
เหนื่อย บางทีอยากทําบุญบ้าง ในวันสําคัญ ๆ ไปวัดบ้างเพ่ือจะทําให้จิตใจเราปล่อยว่าง เป็นกิจกรรม
เดือนหนึ่งอาจจะไปวัดสักครั้งหนึ่ง ก็ถือว่าไปเสริมสุขภาพตัวเอง ให้จิตใจปลงซะบ้าง ก็จ ะไม่
เครียด”142 

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีจะมีความสามารถเข้าร่วมทํากิจกรรมและประสงค์จะเข้าร่วม
กิจกรรมสาธารณประโยชน์ เพื่อเสริมพลังให้มีคุณค่า เป็นคุณประโยชน์ต่อสังคม การมีความสัมพันธ์ที่
เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคมมีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินัย อยู่

                                           
142 สัมภาษณ์ นายสมพงษ์ ศรีสุวรรณ. 
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ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี และมีอาชีวะสุจริต ไม่ใช้กาย วาจาและอาชีพในทางที่เบียดเบียนหรือก่อความ
เดือดร้อน เสียหายเวรภัย แต่ใช้เป็นเครื่องพัฒนาชีวิตของตน และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สร้างสรรค์
สังคม ส่งเสริมสันติสุขส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา จะมีบุคคลในครอบครัวช่วยดูแล เช่นการพาไป
ร่วมประเพณีทางศาสนา ไปวัด ชุมชนจัดรถรับ -ส่งผู้สูงอายุไปโรงเรียนผู้สูงวัย หรือให้บริการยาม
เจ็บป่วยส่งโรงพยาบาลพะเยา บริบทด้านระบบบริการสาธารณสุข และทีมหมอครอบครัวของ
โรงพยาบาลจะร่วมกันเยี่ยมบ้าน กิจกรรมพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุเป็นรูปแบบจิตอาสา เช่นวิทยากรใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ ทําให้ประหยัดงบประมาณ การปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุ โดยความร่วมมือของ
เครือข่าย ไม่ได้ใช้งบประมาณของราชการ วัสดุอุปกรณ์จากเครือข่ายพระสงฆ์ ฝีมือช่างต่าง ๆ มาจาก
ชาวบ้านที่มีจิตอาสา 

4.3.3 การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ : ด้านจิตใจ 
รูปแบบและกระบวนการดูแลส ุขภาวะผู ้ส ูงอาย ุใน โรงเร ียนผู ้ส ูงอายุตามแนว

พระพุทธศาสนา ด้านจิตใจ เพ่ือสร้างเสริมจิตใจให้มีสุขภาวะเรียกเป็นคําเฉพาะว่า “จิตตภาวนา” ถ้า
บุคคลได้รับการดูแลและพัฒนาจนมีจิตใจที่ดี มีสุขภาวะที่สมบูรณ์มั่นคงแล้วเรียกว่า “ภาวิตจิต
บุคคล” คือ บุคคลผู้มีจิตที่เจริญแล้ว การพักผ่อนอิริยาบถ การปฏิบัติทางด้านอารมณ์ การทาอารมณ์ 
ให้จิตแจ่มใส เป็นการปฏิบัติทางใจเพ่ือไม่ต้องป่วย คือการรับรู้และเข้าใจถึงธรรมชาติของสรรพสิ่ง
ทั้งหลายตามความเป็นจริงการดูแลจิตใจของผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะหรือมีภาวะที่เป็นสุข เป็นเรื่องที่
พระพุทธเจ้าทรงให้ความสําคัญมากประการหนึ่ง ในมิติทางจิตใจนี้จึงต้องเป็นการดูแลที่มุ่งสร้างเสริม
จิตใจให้เกิดสภาวะจิต 3 ลักษณะ คือ 1) จิตมีคุณภาพ คืองอกงามด้วยคุณธรรม เช่นมีน้าใจ เมตตา
กรุณา เผื่อแผ่เอ้ืออารี มีมุทิตา มีศรัทธา มีความเคารพ อ่อนโยน ซื่อสัตย์ กตัญญู เป็นต้น 2) จิตมี
สมรรถภาพ คือ มีจิตใจเข้มแข็ง มั่นคง หมั่นขยันเพียรพยายาม กล้าหาญ อดทน รับผิดชอบ มีสติ มี
สมาธิ เป็นต้น 3) จิตมีสุขภาพดี คือ มีจิตใจร่าเริง เบิกบาน สดชื่น เอิบอ่ิม โปร่งโล่ง ผ่องใส และสงบ
เป็นสุข 

โดยทั่วไปมนุษย์ปุถุชนจะดูแลใจของตนด้วยการอาศัยอามิสคือ หาเหยื่อล่อใจให้
เพลิดเพลิน (สามิสสุข) แต่สาหรับผู้เจริญรอยตามพระอริยะแล้ว จะเรียนรู้การภาวนาเพ่ือให้ใจมีสุข
ภาวะ โดยเฉพาะผู้สูงอายุระยะท้ายนั้นหากจิตใจยังติดยึดอยู่กับอามิสหรือวัตถุสิ่งของแล้ว ย่อมไม่
สามารถตายอย่างสงบและเป็นสุขได้เพราะความตายคือการพลัดพรากจากวัตถุหรือบุคคลอันเป็นที่รัก
ตลอดกาล ผู้สูงอายุที่มีจิตใจยึดติดกับสิ่งเหล่านี้จึงรู้สึกกลัวตาย กลัวการพลัดพราก มีจิตใจกังวล 
เครียด คิดมาก เมื่อนั้นใจย่อมไม่สามารถสงบสุขได้ ส่วนบุคคลที่สามารถปล่อยวางวัตถุหรือบุคคลอัน
เป็นที่รักได้ มีความสุขจากความสงบเห็น รู้เท่าทันความจริงที่เกิด มีความสุขภายในจากความดีที่ตนได้
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เคยกระทํา เมื่อนั้นจิตใจของเขาย่อมสงบสุข สามารถยอมรับการพลัดพรากได้ ไม่รู้สึกกลัวตาย เขา
ย่อมตายอย่างสงบ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มหมอพยาบาลใช้หลักธรรมเบื้องต้นคือ อริยสัจ 4 หรือสัญญา 10 พูด 
เรื่องสังขาร หรืออนุสติ 10 นึกถึงความตาย บุญบารมี ผู้ที่เป็นญาติ ครอบครัว ใช้ธรรมพรหมวิหาร 4 
เพราะผู้ดูแลมีความเครียด ทั้งสกปรกทั้งรําคาญ ต้องมีเมตตาเป็นหลักพ้ืนฐาน มีกรุณาไม่ดูดายมุทิตา 
เป็นอย่างไร ทําเต็มที่แล้วก็อุเบกขา สําหรับธรรมะของผู้สูงอายุที่ป่วยใช้สัมผัส 6 เป็นอิฏฐารมณ์ 
เจ็บปวดแล้วก็หายไป นอกจากนี้มีศีล 5 กุศลธรรมบท 10 ไม่นิยมสวดรตนสูตร นอกจากภาคกลาง 
บ้านเรานิยมบทสวดธรรมจักร เอ่ยถึงมรรค 8”143 เน้นหลักในเรื่องการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อกัน มีความ
สามัคคี สร้างความสามัคคีในครอบครัวของพ่อ แม่ ลูก ให้เด็กและเยาวชนได้เข้ามาเรียนรู้ร่วมกัน 
ระหว่างกลุ่มบุคคล 3 วัยเขาอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขได้ นี้แหละที่ เราจะเน้นหลักการทาง
พระพุทธศาสนามาใช้ให้เป็นวิถีชีวิตประจําวันในครอบครัวให้ได้”144 

“ไปวัดมีความสุข ซี่อตรง ไม่เบียดเบียนคนอ่ืนก็มีความสุขแล้วนะ มีจิตใจบริสุทธิ์ มี
ศีลธรรมไม่คิดมาก ไม่ฟุ้งซ่าน ทําให้สุขภาพดีเกี่ยวโยงกัน การทําบุญทํากุศล ส่วนมากผู้สูงอายุจะเข้า
วัด ทุกศีล ยิ่งศีลใหญ่คนจะเยอะ เดี๋ยวนี้ไม่ใช่มีแต่ผู้สูงอายุ มีเด็ก พ่อบ้าน แม่บ้านก็ไปกันตลอด คง
ไม่ใช่รูปแบบ แต่อยู่ที่จิตใจของคน ทํางานเหนื่อย บางทีอยากทําบุญบ้าง ในวันสําคัญ ๆ ไปวัดบ้างเพ่ือ
จะทาให้จิตใจเราปล่อยว่าง เป็นกิจกรรมเดือนหนึ่งอาจจะไปวัดสักครั้งหนึ่ง ก็ถือว่าไปเสริมสุขภาพ
ตัวเอง ให้จิตใจปลงซะบ้าง ก็จะไม่เครียด”145 

“ในหลักพระพุทธศาสนา ควรจะเริ่มผู้นํา ชุมชน หน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งที่เป็น
ทางการ ที่มาด้วยหน้าที่หรือใจสมัครมา มีอยู่หนึ่งอย่างคือทุกคนมีธรรมะในตนเองแล้วมีหลักธรรม
ของความที่เป็นใจอาสา ใจกว้าง คือมีเมตตา มาทําแล้วมีความสุข เชื่อว่ามีสิ่งดี ๆ ค้ําจุนเรานะ แล้วที่
สําคัญต่อไปเด็กจะลดลง ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น การดูแลสุขภาพไม่ต้องไปเน้นในเรื่องเวชภัณฑ์ยานะ แต่
เราใช้ด้วยการไปสร้างสุขให้ทั้งกายและใจจะดีกว่า ผู้สูงอายุที่มาเรียนที่โรงเรียนผู้สูงอายุเนี่ยน่าจะอายุ
ยืน”146 

                                           
143 สัมภาษณ์ นางวินารี อดุลเวชา. 
144 สัมภาษณ์ นางละม่อม ปักกังเวร. 
145 สัมภาษณ์ นายนาวิน บุญนุน. 
146 สัมภาษณ์ นายชูวิทย์ เมภูราช. 
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สรุปได้ว่า รูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว

พระพุทธศาสนา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีจะมีสุขภาพจิตดี จากความสามารถทางกาย เข้าร่วมทํา
กิจกรรมจิตอาสา บําเพ็ญประโยชน์ เป็นการเสริมพฤฒพลังตนเองให้มีคุณค่า ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพา จะมีบุคคลในครอบครัวช่วยดูแลสังคมมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ให้เกียรติ เคารพผู้สูงอายุ 
เช่น ไปขอคําแนะนําจากผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุเป็นที่ปรึกษา โดยเฉพาะศาสนพิธี ร่วมคาราวานบุญ 
ช่วยเหลือผู้ที่ด้อยโอกาสกว่า ทําให้จิตใจของผู้สูงอายุไม่เครียด ไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง นอกจากนี้ถึงแม้
โดยภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะอยู่ในระดับกลางๆ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย แบบวัด
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าอายุอาจจะเป็นปัจจัยผกผันกับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตใน
ผู้สูงอายุ กล่าวอีกนัยหนึ่งว่า เมื่ออายุมากขึ้นคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตน้อยลง ซึ่งในกลุ่มอายุ 90 
ปีขึ้นไป กลับมีผลคะแนนเฉลี่ยด้านจิตใจที่สูงขึ้น ย่อมแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ที่ดีขึ้น และพบว่าระดับความเครียดของผู้ดูแลหลักอยู่ในระดับสูง ถึงแม้บริบทของระบบสาธารณสุข
จะให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกแก่ผู้ดูแล การจัดอบรมการดูแลผู้สูงอายุทั้งทางกายและด้านจิตก็ตาม 
จึงควรช่วยเหลือพัฒนาผู้ดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 

4.3.4 การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ : ด้านปัญญา 
รูปแบบและกระบวนการดูแลส ุขภาวะผู ้ส ูงอาย ุใน โรงเร ียนผู ้ส ูงอายุตามแนว

พระพ ุทธศาสนา ด้านปัญญา เพ่ือสร้างเสริมปัญญาให้มีสุขภาวะเรียกเป็นคํา เฉพาะในทาง
พระพุทธศาสนาว่า “ปัญญาภาวนา” ถ้าบุคคลได้รับการดูแลและพัฒนาจนมีปัญญาที่ดี มีสุขภาวะที่
สมบูรณ์มั่นคงแล้ว เรียกบุคคลเช่นนี้ว่า “ภาวิตปัญญาบุคคล” คือ บุคคลผู้มีปัญญาที่เจริญแล้ว การ
ดูแลด้วยความเมตตากรุณาในมิติทางปัญญาของผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลหรือทํา ให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ความคิดความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหารู้จักจัดทําดําเนินการ
ต่าง ๆ ด้วยปัญญาบริสุทธิ์ ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง หรือตามที่มัน
เป็น ปราศจากอคติและแรงจูงใจแอบแฝง เป็นผู้ที่กิเลสครอบงําบัญชาไม่ได้ ให้ปัญญาเจริญพัฒนาจน
รู้จักหยั่งเห็นความจริง เป็นอยู่ด้วยปัญญารู้เท่าทัน เห็นแจ้งโลกและชีวติตามสภาวะ ลุถึงความบริสุทธิ์
ปลอดพ้นจากกิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเป็นอิสระ สุขเกษม ไร้ทุกข์ 

ปัญญาภาวนา พระพุทธเจ้าตรัสย้าให้พิจารณาก่อน เพ่ือรู้เท่าทันโทษภัยและคํานึงถึง
คุณค่าของสิ่งบริโภคใช้สอย แท้จริงแล้ว ต่างก็เป็นเพียงธาตุว่างจากตัวตน ประกอบขึ้นด้วยเงื่อนไข
แห่งธาตุปัจจัยเท่านั้น ไม่ควรยึดมั่นถือมั่น พิจารณาสิ่งใช้สอยอย่างมีสติ พิจารณาคุณค่าที่แท้จริง
พระพุทธเจ้าทรงให้พิจารณา “โดยแยบคาย แล้วใช้สอยจีวรเพียงเพ่ือป้องกันความหนาว ความร้อน
เหลือบ ยุง ลม แดดและสัมผัสแห่งสัตว์เลื้อยคลาน เพียงเพ่ือปกปิดอวัยวะที่เกิดความละอาย 
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รูปแบบและกระบวนการดูแลส ุขภาวะผู ้ส ูงอาย ุใน โรงเร ียนผู ้ส ูงอายุตามแนว

พระพุทธศาสนาของผู้สูงอายุ ตามหลักพระพุทธศาสนาเรียกว่า “วิปัสสนา” คือ ปัญญาที่กาหนดรู้
สังขารว่า ไม่เที่ยงเป็นทุกข์ เป็นอนัตตาเรียกอีกอย่างว่า “วิปัสสนาภาวนา” หรือ “วิปัสสนา
กรรมฐาน” ดังที่ อรรถกถาอากังสูตร กล่าวว่า “ควรบําเพ็ญอธิปัญญาสิกขาด้วยวิปัสสนากัมมัฏฐาน” 
วิธีการปฏิบัติเพ่ือสร้างปัญญาจะต้องประกอบด้วยขั้นตอนหรือกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้ 

1) สุตมยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการฟัง หรือการศึกษาเกี่ยวกับโรคและชีวิตตนเองให้
เข้าใจอย่างแท้จริงและตามความความเป็นจริง 

2) จินตามยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการคิด นําสิ่งที่ได้ฟัง ได้ศึกษามานั้นมาคิดพิจารณา
วิเคราะห์ทบทวนจนเข้าใจอย่างชัดเจน (โยนิโสมนสิการ) มีพลังและกําลังใจในการดูแลตนเองอย่าง
มุ่งม่ัน 

3) ภาวนามยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการอบรม ปฏิบัติบําเพ็ญ 

จะเห็นว่า สภาวธรรมที่นํามาพิจารณาหรือฝึกอบรมให้เกิดปัญญานั้นมีจํานวนมาก เช่น
ขันธ์ 5 อายตนะ 12 เป็นต้น เมื่อพิจารณาโดยเนื้อหาได้แก่ ชีวิตใน 2 ส่วนด้วยกัน คือรูปหรือร่างกาย
และนามหรือจิตใจนั่นเอง กล่าวโดยสรุป คือ การพิจารณาสภาวธรรมของร่างกายและจิตใจตามความ
เป็นจริงโดยยกขึ้นสู่สามัญลักษณะว่า เป็นอนิจจัง คือ ความไม่เที่ยง มีการเปลี่ยนแปรไปเป็นธรรมดา
เป็นทุกข์ คือ เป็นสภาวะที่ทนได้ยาก บีบคั้นอยู่เป็นนิจ และเป็นอนัตตา คือ เป็นสภาพหาตัวตนมิได้
อย่างนี้จัดเป็น “วิปัสสนากัมมัฏฐาน” 

การจัดการสุขภาพด้วยความเมตตา ในมิติแห่งชีวิตทั้ง 4 คือ กาย ศีลหรือสังคม จิตใจและ
ปัญญา สําหรับผู้สูงอายุทุกมิติจะต้องได้รับการดูแลเป็นแบบองค์รวม ขึ้นกับบริบทความสามารถของ
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ดังกรณีของนกุลปิตาคหบดี โรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียนอยู่เสมอได้รับทุกขเวทนา
อย่างหนักเกิดความทุกข์ใจ พระพุทธองค์จึงแสดงธรรมโปรดแก่คหบดีผู้สูงวัย ว่า “ถึงแม้ว่ากายจะ
กระสับกระส่ายอยู่ก็ตาม แต่จิตจักไม่กระสับกระส่ายตามไปด้วย” ครั้นเมื่อคหบดีผู้สูงวัยท่านนั้น ได้
ฟังอมตะธรรมนั้นแล้วก็เกิดความยินดี มีอินทรีย์ผ่องใส และสีหน้าบริสุทธิ์ผุดผ่องข้ึนมากทันที สามารถ
เชื่อมโยงการจัดการสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุม 4 มิติ คือ 

1) มิติทางกาย – กายภาวนา ทรงให้พิจารณารูปเป็นของไม่เที่ยง ไม่ควรยึดมั่น อาการ
เจ็บป่วยทางกายก็สามารถทุเลา 

2) มิติทางสังคม – ศีลภาวนา พระพุทธเจ้าทรงโปรดแสดงธรรมแก่คหบดีผู้สูงวัย ว่า
“ถึงแม้ว่ากายจะกระสับกระส่ายอยู่ก็ตาม แต่จิตจักไม่กระสับกระส่ายตามไปด้วย” 

3) มิติทางจิตใจ –จิตตภาวนา จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน ผ่อนคลาย เบาสบาย 
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4) มิติทางปัญญา – ปัญญาภาวนา เมื่อจิตใจไม่ฟุ้งซ่าน ผ่อนคลายเบาสบาย ควบคุมสติได้ 

และพระพุทธเจ้าทรงแสดงธรรม นกุลปิตาคหบดี ฟังอมตะธรรม แล้วก็เกิดความยินดี มีอินทรีย์ผ่องใส 
และสีหน้าบริสุทธิ์ผุดผ่องขึ้นมากทันที หายป่วยฉับพลันพระพุทธเจ้าจึงทรงเป็นแบบอย่างในความ
กตัญญูกตเวที บุตรพึงกระทําต่อบิดา ดังกรณีที่ทรงบริบาลพระเจ้าสุทโธทนะ พุทธบิดาด้วยโรคชรา 
เกิดทุกขเวทนาอย่างแรงกล้าจากความเจ็บปวด แล้วทรงแสดงธรรมโปรด จนพระเจ้าสุทโธทนะ
สามารถบรรลุธรรมก่อนสิ้นพระชนม์ สามารถเชื่อมโยงการจัดการสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุม 4 
มิติ คือ 

 (1) มิติทางกาย – กายภาวนา ทรงบาเพ็ญปิตุอุปัฏฐากธรรม ถวายการพยาบาลตาม
พุทธวิสัย ทรงเช็ดพระพักตร์พระบิดาด้วยน้ําที่พระสารีบุตรนํามาถวาย 

 (2) มิติทางสังคม – ศีลภาวนา พระเจ้าสุทโธทนะ ทรงแวดล้อมท่ามกลางหมู่พระญาติ
ที่เป็นพระอรหันต์ พระพุทธเจ้าทรงเสด็จพร้อมด้วยพระสาวกเป็นอันมาก โดยมีพระพุทธเจ้าทรงเป็น
ประธานหลักให้การดูแลด้วยพระองค์เอง ในสังคมไทยประเพณีนิยมผู้สูงอายุใกล้จะเสียชีวิตมักจะขอ
กลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ท่ามกลางเครือญาติ มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีความเกื้อกูลเห็นอกเห็นใจกัน
ระหว่างผู้ป่วยกับญาติมิตร ในฐานะเป็น บิดา มารดา บุตรธิดา สามีภรรยา เป็นต้น 

 (3) มิติทางจิตใจ –จิตตภาวนา การที่พระพุทธเจ้าพร้อมพระญาติทรงเอาใจใส่และช่วย
เช็ดตัวให้ ย่อมมีผลต่อจิตใจของพระเจ้าสุทโธทนะ 

 (4) มิติทางปัญญา – ปัญญาภาวนา เมื่อจิตใจไม่ฟุ้งซ่าน ผ่อนคลายเบาสบาย ควบคุม
สติได้ และพระพุทธเจ้าทรงแสดงธรรม พระเจ้าสุทโธทนะทรงพิจารณาตามพระธรรมก็เกิดปัญญา รู้
เห็นตามความเป็นจริง ต่อมามรณภาพพร้อมกับการบรลุพระอรหันต์ ด้วยอนุปาทิเสสนิพพานการ
เสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านปัญญา ตําบลเมืองเก่า ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ กล่าวว่า 
“ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมาวัดเป็นประจํา ทางพระควรจะพูดคุยธรรม ใช้ธรรมะบททั่วไป เรื่องไตรลักษณ์ 
ท่านทั้งหลายมีอายุแล้ว เวลาเหลือน้อย ถ้าเป็นตะวันก็บ่ายแล้ว มีอะไรก็ทํา ๆ ไป เน้นบั้นปลายชีวิต 
เกิดเบื้องต้น มีความยุ่งยากในท่ามกลาง มีการเสื่อมสลายไปในที่สุด ชาวบ้านมีปัญหาป่วยหนักใกล้จะ
ตาย นึกถึงธรรมมหาวิบาก ถ้าดีขึ้นก็หายป่วย ถ้าไม่ดีขึ้น หนักก็จะตายไปโพชฌงค์ เป็นบทสวดต่ออายุ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มหมอพยาบาลใช้หลักธรรมเบื้องต้นคือ อริยสัจ 4 หรือสัญญา 10 พูดเรื่องสังขาร 
หรืออนุสติ 10 นึกถึงความตาย บุญบารมี ผู้ที่เป็นญาติ ครอบครัวใช้ธรรมพรหมวิหาร 4เพราะผู้ดูแลมี
ความเครียด ทั้งสกปรกทั้งราคาญ ต้องมีเมตตาเป็นหลักพ้ืนฐานมีกรุณาไม่ดูดายมุทิตาเป็นอย่างไร ทํา
เต็มที่แล้วก็อุเบกขา สําหรับธรรมะของผู้สูงอายุที่ป่วยใช้สัมผัส 6 เป็นอิฏฐารมณ์ เจ็บปวดแล้วก็
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หายไป นอกจากนี้มีศีล 5 กุศลธรรมบท 10 ไม่นิยมสวดรตนสูตรนอกจากภาคกลาง บ้านเรานิยมบท
สวดธรรมจักร เอ่ยถึงมรรค 8”147  

“การไปเยี่ยมบ้านทุกหลัง ต้องใช้หลักเข้าถึง อารมณ์ จิตใจของผู้สูงอายุ ต้องได้รับการฝึก
การเข้าถึงการเจ็บป่วย โดยถือศีล ไปปฏิบัติธรรมนอกจากโปรแกรมของทางสาธารณสุข ไปฝึกเพ่ิมที่
วัดบ้าง ใช้หลักธรรมะ ช่วยให้จิตใจมีความอ่อนโยน พออ่อนโยนแล้วการพูดการเข้าถึงอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยได้ลึกกว่า สังเกตจากตัวเอง ตอนแรกท่ีตนเองยังไม่ได้ฝึกปฏิบัติธรรม และได้อบรมด้าน
จิตวิทยา นําไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุได้ เพราะใช้ทั้งหลักพุทธศาสนาและหลักจิตวิทยา ซึ่งหลักทาง
พระพุทธศาสนาเป็นหลักทางวิทยาศาสตร์ตะวันตกอยู่แล้ว พิสูจน์ได้ทางตะวันตก ซึ่งพวกเราจะ
ได้เปรียบกว่าเป็นชาวพุทธศาสนาจิตใจจะมีความละเอียดกว่า เมื่อก่อนก็เข้าถึงได้ในระดับหนึ่ง พอมา
ช่วงหลังดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหรือระยะสุดท้ายจะต้องให้ศาสตร์หรือเทคนิคที่มากกว่านั้น 
พอได้มาเรียนเพ่ิมที่วัด มีทีมทางแพทย์และพุทธศาสนามาเชื่อมกัน ทําให้เข้าถึงความเจ็บปวดอารมณ์ 
ความรู้สึก ความต้องการเยอะกว่าที่ไม่ปฏิบัติธรรม และจะมีความมั่นใจในการปฏิบัติมาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีความเป็นธรรมชาติในการดูแลอยู่แล้ว หากได้ปฏิบัติธรรมก็จะเพ่ิมความมั่นใจ ไม่ว่าเคส 
(case) จะมีอาการอย่างไร ก็สามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างมั่นใจ ระบบทีมงานของเรามีการส่งต่อ
ผู้ป่วย สําคัญที่สุดนอกจากที่เรามีองค์ความรู้ว่าผู้สูงอายุมีความเสื่อมแต่เรารับรู้ถึงจิตใจ คือการรับรู้
อารมณ์ ความรู้สึกไม่ใช่เป็นเชิงวิทยาศาสตร์การแพทย์ แต่เป็นการรับรู้ พูดจาที่เข้าถึงเมื่อไปพูดกับ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะภูมิใจ จะดูแลผู้สูงอายุได้มากขึ้น ทั้งร่างกายและจิตใจ เตรียมไว้ให้ผู้สูงอายุเพราะ
เขาเหงา นอกจากจะดูแลผู้ป่วยแล้วต้องดูแลญาติด้วย”148 

สรุปได้ว่า รูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนา  พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี จะมีสุขภาพทางปัญญาดีตามไปด้วย จาก
ความสามารถทางกาย ทางสังคม ทางจิตดี มีโอกาสพัฒนาด้านจิตใจ หมั่นทําบุญ ปฏิบัติธรรม ช่วยให้
มีความเข้าใจในการใช้ชีวิตที่ไม่ประมาท ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา จะมีบุคคลในครอบครัวช่วย
ดูแล ตามคติความเชื่อในหลักธรรมคําสอนของพุทธศาสนา การเลี้ยงดูบุพการี เป็นสิ่งที่ดี สั งคมให้
ความเอ็นดู ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีความกตัญญูกตเวที นอกจากนี้ ชาวพุทธยังมี
ความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรมเชื่อเรื่องบาป บุญ คุณ โทษ หมั่นทาความดี โดยการทาบุญ รักษาศีล ไหว้

                                           
147 สัมภาษณ์ นางสุพัด บ่วงสีมา. 
148 สัมภาษณ์ นายวนิช สุระแสง. 
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พระ สวดมนต์ ปฏิบัติธรรมอยู่เป็นประจํา จะช่วยให้เกิดปัญญาในการเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต 
การปล่อยวาง มีความสุข 

4.4  วิเคราะห์การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธ -
ศาสนาด้วยวิธีพุทธบูรณาการ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ มีส่วนสําคัญให้เกิดความสมดุลทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ หลักของพระพุทธศาสนา มีคําสอนที่มุ่งเน้น ในด้านจิตใจเป็นพิเศษมากกว่า ใน
บรรดาทรัพย์สมบัติทั้งหลายในโลกนี้149 พระพุทธองค์ ได้ทรงวางหลักการพัฒนาคุณภาพชีวิต บน
หลักการเดียวกันกับการพัฒนาพฤติกรรมของมนุษย์นั่นเอง หลักแห่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยวิธี
พุทธบูรณาการ มีวัตถุประสงค์ เป็นกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนาด้วยวิธีพุทธบูรณาการสู่การดําเนินชีวิตที่ดีงาม มีความสุข ในช่วงปั้น 

ปลายชีวิต การดูแลสุขภาพได้เปลี่ยนไป จากที่เคยให้ความสําคัญเฉพาะร่างกายเท่านั้น 
มาเริ่มให้ความสําคัญกับจิตใจด้วยเพราะจิตเป็นต้นกําเนิดของการประพฤติดีหรือชั่ว  ในทาง
พระพุทธศาสนาความเป็นไปการแสดงออกของมนุษย์ทั้งกาย วาจา ใจ โดยเจตนา เป็นกายกรรม 
วจีกรรม และมโนกรรม หรือใจสําคัญที่สุด150 ใจนั้นเป็นผู้บงการพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคล การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวพระพุทธศาสนา เป็นการฝึกให้จิตใจสงบ ผู้สูงอายุเมื่อได้รับการอบรมทาง
ใจให้ถูกวิธีจะสามารถพัฒนาใจได้ สมดังคํากล่าวว่า ใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว และทําให้เกิดความ
เชื่อมโยงระหว่างการดูแลสุขภาพร่างกาย และการดูแลสุขภาพจิตใจ ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อม
ถอย ภาวะที่ปลอดทุกข์ เป็นสุข เป็นภาวะที่สมบูรณ์ ผลจากการจัดกิจกรรม การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธ -
ศาสนาด้วยวิธีพุทธบูรณาการ  ผู้วิจัยได้ศึกษาวิเคราะห์ ดังนี้ 

4.4.1 ผลด้านกาย 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ในด้านการพัฒนากาย คือ การ
พัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ในทางที่เกื้อกูลและได้ผลดี โดยรู้จักวิธีการดําเนิน
ชีวิตให้อยู่ดีมีสุข ปฏิบัติตน อย่างมีสติ ตามหลักปฏิรูปเทสวาสะ คือ การอยู่ในถิ่นที่ดี ผลด้านกาย

                                           
149 ที.ปา. (ไทย) 11/330/331. 
150 นฤมล มาร์คแมน , รศ.ดร., หลักพุทธจิตวิทยาเบื้องต้น , (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์

มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 2549), หน้า 4. 
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กิจกรรมของผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลาปาง เป็น
สถานที่ ที่มีความเหมาะสม การเดินทางมาร่วมกิจกรรมของสมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุ  มีความสะดวก
บริเวณภายในห้องประชุมที่ใช้ทํากิจกรรม กว้างขวาง สามารถรองรับสมาชิกได้เป็นจํานวนมาก การ
ร่วมทํากิจกรรม ในการออกกําลังกายของสมาชิกผู้สูงอายุ เพ่ือความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย และ
เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่ควรมองข้าม การรู้จักใช้อินทรีย์ (ร่างกาย) เช่น ตา หู ดู ฟัง เป็นต้น อย่างมีสติ คือ
เลือกท่ีจะดูเป็น ฟังเป็น ให้ได้ปัญญา กินใช้ด้วยปัญญา เสพบริโภคปัจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช้อย่าง
ฉลาด ไม่ลุ่มหลงหรือมัวเมา ไม่ประมาทขาดสติ ความเป็นอยู่อย่างมีสติ ไม่เลินเล่อเผลอสติ มีความ
ระมัดระวัง รอบคอบไม่กระทําเหตุที่จะเกิดความผิดพลาด ความไม่ประมาทใน 4 สถาน คือ ในการละ
กายทุจริต ประพฤติกายสุจริต ในการละวจีทุจริต ประพฤติวจีสุจริต ในการละมโนทุจริต ประพฤติ
มโนสุจริต และในการละมิจฉาทิฏฐิ ประพฤติสัมมาทิฏฐิ151 สิ่งต่างๆเหล่านี้ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ มี
สุขภาพแข็งแรง ปัจจัยด้านกายภาวนา มีความสําคัญต่อผู้สูงอายุ ด้านหนึ่งที่สามารถประยุกต์ใช้ในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เพ่ือชีวิตที่ดีงามของคุณภาพชีวิต ที่มีผลต่อการดํารงชีวิต เมื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพ
กายที่แข็งแรง ท่านสามารถนําประสบการณ์ในการทํางาน ความรู้ความสามารถ มาช่วยทําประโยชน์
ให้สังคมได้อย่างเต็มที ่ต่อไป 

4.4.2 ผลด้านศีล 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ในด้านการพัฒนาศีล คือ การมี
พฤติกรรมที่ดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินัย ตามหลักสัปปุริสูสังเสวะ คือ การ
สมาคมกับสัตบุรุษ ผลด้านศีล กิจกรรมของผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครลําปาง เป็นการพัฒนาด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ สมาคมกับสัตบุรุษ การ
ดําเนินชีวิตร่วมกับสังคม โดยยึดหลักธรรม เจริญศีล หรือ ศีลภาวนา การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับ
สิ่งแวดล้อม ความประพฤติดีงาม สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยดี การดําเนินชีวิตอย่างมีความสุขย่อม
เกิดขึ้นกับตน ดังองค์ประกอบคุณภาพชีวิตตาม หลักพระพุทธศาสนา คือ การที่ผู้สูงอายุรักษาศีล
ประพฤติธรรม เป็นความประพฤติท่ีดีงาม สุจริตกาย วาจาและใจ เช่น การรักษาศีล 5 เป็นต้น 

สาระสําคัญของศีล อยู่ที่เจตนา ได้แก่ การไม่คิดล่วงละเมิด การไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน การ
สํารวมระวัง ที่ช่วยส่งเสริมแก้ไข ให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมชีวิต ด้วยการแสดงออกทางกาย ทาง
วาจา ย่อมก่อให้เกิดความเมตตารักใคร่ต่อกัน อยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยดีและทําให้รู้จักคุณค่าของความเป็น

                                           
151 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต), ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฎก หมวดพุทธศาสตร์, (กรุงเทพ 

มหานคร: สํานักพิมพ์ธรรมสภา, 2543), หน้า 401 – 402. 
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มนุษย์และสามารถเลือกดําเนินชีวิตไปในทางที่ชอบ มีความระมัดระวัง รู้จักยั้งคิดพิจารณา เห็นบาป 
บุญคุณ และโทษในสิ่งต่างๆ 

4.4.3 ผลด้านจิต 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ในด้านการพัฒนาจิต คือ การทํา
จิตให้เจริญงอกงามขึ้นในคุณธรรม ความดีงาม ความเข็มแข็งมั่นคง คือ การตั้งตนไว้ชอบ ผลด้านจิต 
กิจกรรมของผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง 
มุ่งเน้นในความรู้สึกหรือการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ หากไม่ได้มีการเตรียมตัวเตรียมใจ
ไว้ก่อน อาจมีการรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน อาจส่งผลเสียต่อสภาพร่างกายได้ ความ
ต้องการด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ มีความสําคัญไม่น้อยไปกว่าด้านร่างกาย การรักษาศีล เป็น
การทําจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง ให้ผู้สูงอายุมีความสุข เบิกบานการที่ผู้สูงอายุจะสุขใจได้ 
ต้องเริ่มที่มีศรัทธาในพระพุทธศาสนาก่อน หลังจากนั้นศรัทธาจะช่วยให้ผู้สูงอายุเจริญเมตตาและ
ปฏิบัติธรรม ตามหลักพระพุทธศาสนา ทําจิตใจให้ผ่องใสและสงบ ถือว่าเป็นการบริหารจิต ให้อาหาร
จิต เพ่ือให้จิตเป็นสุข มีจิตใจเข้มแข็ง มั่นคง มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต จะได้
สั่งการให้กายสบายขึ้น เพ่ือช่วยส่งเสริม พัฒนาให้การอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข สันติ เกิด
ความเคารพต่อตนเองและผู้อ่ืนรู้จัก เข้ากับผู้อ่ืนได้ดี ปรับตัวและวางตัวได้เหมาะสม ช่วยปกป้องดูแล
ทรัพย์สินของกันและกัน ไม่เบียดเบียนกัน ถ้าขาดศีล จะส่งผลมาที่จิต แล้วสังคมนั้นๆ ย่อมหาความ
สงบสุขไม่ได้ 

4.4.4 ผลด้านปัญญา 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ในด้านการพัฒนาปัญญา คือ การ
ฝึกอบรมเจริญปัญญา เพ่ือก่อให้เกิดความรู้ ความคิด ให้เข้าใจกับปัญหาสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้
ด้วยปัญญา คือ ความเป็นผู้ได้ทาความดีไว้ก่อนแล้ว ผลด้านปัญญากิจกรรมของผู้สูงอายุ มุ่งเน้น
เพ่ือให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามหลักการของพระพุทธศาสนา ให้เป็นไปเพ่ือความก้าวหน้าในการปฏิบัติ
ธรรม เมื่อจิตได้รับการพัฒนาแล้ว ย่อมส่งให้เอ้ือต่อการพัฒนาปัญญา เพราะปัญญา สามารถช่วยให้
บุคคลสามารถพิจารณาทุกสิ่งตามความเป็นจริง เกิดความเข้าใจและแก้ปัญหาได้ การพัฒนาด้าน
ปัญญา หรือปัญญาพัฒนา คือ การฝึกอบรมเจริญปัญญา เพ่ือสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจให้
รู้จักคิด พิจารณา แก้ปัญหา ด้วยปัญญา มีจิตที่เป็นสุข ไร้ทุกข์ หากผู้สูงอายุได้ฝึกฝน ปฏิบัติธรรม
ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญาเห็นจังโลกและชีวิตตามสภาวะ ลุถึงความบริสุทธิ์ปลอดพันจาก
กิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเป็นอิสระสุขเกษมไร้ทุกข์ สําหรับผู้สูงอายุเมื่อได้ปฏิบัติตามหลักธรรม จะช่วย
ส่งเสริมพัฒนาขัดเกลาจิตใจ จากภายนอกเข้าสู่ภายในจิตใจ ในการฝึกฝนที่เริ่มต้นจากขั้น ศีล ที่ถือว่า
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เป็นฐาน ที่สามารถฝึกจนถึงขั้น จิต ที่เรียกว่า สมาธิ จนเกิดผลที่เรียกว่า ปัญญา การมีปัญญาเข้าใจ
อย่างถ่องแท้ในเหตุผล ถูกผิด คุณโทษ ถือว่าเป็นอริยทรัพย์ เป็นทรัพย์อันประเสริฐอยู่ภายในจิตใจ มี
ค่าสูงกว่าทรัพย์ภายนอก ผู้ใดแย่งชิงไม่ได้ ไม่สูญหายไปด้วยภัยอันตรายใดๆ ทําให้ไม่ยากจนและเป็น
ทุนสร้างทรัพย์สมบัติภายนอก152 เกิดจากการปฏิบัติบาเพ็ญ เกิดจากการฝึกฝน หรือปัญญาเกิดจาก
การฝึกลงมือปฏิบัติ ทําให้เกิดความสงบสุขด้านจิตใจ ที่สามารถส่งผลการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้การ
ดําเนินชีวิตบรรลุเป้าหมาย คือ มีจิตที่สงบ อยู่อย่างเข้าใจความจริง และอยู่กับความจริงได้อย่างมี
ความสุข การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ หมายถึง การฝึกและพัฒนาตนตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา153 เป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เจริญ หรือเป็นการคลี่คลายไปในทางที่ดี
ขึ้น ในการพัฒนาตนให้พ้นจากความเป็นทุกข์ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ กิจกรรมของผู้สูงอายุ การ
พัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธ -
ศาสนา เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา สามารถ
วัดผลได้ในการดําเนินชีวิตโดยได้เชื่อมโยงคําสําคัญ 4 คํา ที่พบในพระไตรปิฏก คือ กายภาวนา, ศีล 
ภาวนา, จิตภาวนา, และปัญญาภาวนา154 เพ่ือผู้สูงอายุสามารถนํามาประพฤติปฏิบัติ ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตนเอง ให้เป็นแนวทางนํามาฝึกฝนตามหลักการ รู้จักวิธีการคุ้มครองรักษาอินทรีย์ 
(ร่างกาย) รู้จักการประมาณในการบริโภค ปฏิบัติตนให้อยู่ในศีลที่เป็นเบื้องต้น สั่งสมเพ่ิมพูนบําเพ็ญ
ความเพียรเพ่ือส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตทางพระพุทธศาสนาที่มี 4 ด้าน คือ การพัฒนากาย การ
พัฒนาศีล การพัฒนาจิตและการพัฒนาปัญญา ให้เป็นผู้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามหลักคําสั่งสอนทาง
พระพุทธศาสนา สามารถทําให้การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ได้ทํากิจกรรมร่วมกันในสังคมด้วยความสามัคคี พร้อม
เพรียงกันช่วยเหลือเกื้อกูลต่อกันทําให้ผู้สูงอายุได้พบความสุข ความเจริญ ในช่วงปั้นปลายของชีวิต ให้
ปราศจากโทษสามารถดํารงชีวิตให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และสังคมไว้ได้มากที่สุดทางหนึ่ง เพ่ือให้
ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไม่ทาตนให้เป็นภาระต่อครอบครัว และสังคม การป้องกันดูแลระวัง
รักษาส่งเสริมสุขภาพของตน เป็นเรื่องของแต่ละบุคคล ถ้าต้องการมีสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์

                                           
152 ที.ปา. (ไทย) 11/330/331. 
153 วศิน อินทสระ, พุทธจริยศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย , 2541), 

หน้า 9. 
154 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ , พิมพ์ครั้งที่  11 , 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), หน้า 346 – 374. 
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จําเป็นต้องทํากิจกรรมหลายๆ อย่างประกอบกันอย่างสม่ําเสมอ คือ เมื่อได้รับความรู้แล้ว จะต้อง
นําไปใช้ด้วยความตั้งใจ แต่สิ่งสําคัญคือต้องลงมือปฏิบัติตามด้วย ทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทีดี มี
ความเป็นอยู่อย่างปลอดภัย ไร้ความทุกข์มีความสุข จิตใจผ่องใส ปรับตัวให้เข้าใจกับความเป็นจริงของ
โลกปัจจุบัน มองโลกในด้านดี ดําเนินชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข สามารถมีชีวิตที่ยืนยาว ตามกรอบ
ผลสัมฤทธ์ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ 

ผลการวิเคราะห์ การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาสู่การดําเนินชีวิตที่ดีงาม มีความสุขในช่วงปั้นปลายชีวิต การดูแล
สุขภาพได้เปลี่ยนไป จากท่ีเคยให้ความสาคัญเฉพาะร่างกายเท่านั้น มาเริ่มให้ความสําคัญกับจิตใจด้วย
เพราะจิตเป็นต้นกําเนิดของการประพฤติดีหรือชั่ว ผู้วิจัยมีข้อสรุปตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้วยหลักภาวนา 4 อันเกิดจากการอบรมไตรสิกขา ในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา การพัฒนาในสิ่งที่เป็นรูปธรรม เช่น การพัฒนาวัตถุ การพัฒนาสังคม การพัฒนาใน
กิจกรรมต่างๆ จะใช้คําว่าพัฒนาแต่การพัฒนาชีวิต หรือพัฒนาคน พัฒนามนุษย์ ใช้คําว่า ภาวนา 
ในทางพระพุทธศาสนา ได้แสดงภาวนา หรือ การพัฒนาชีวิตไว้ 4 อย่าง ด้วยกัน คือ 

1) การพัฒนาพฤติกรรมทางกาย เพ่ือความเจริญ ตรงกับหลักของพระพุทธศาสนาว่ากาย
ภาวนา แปลว่า การทํากายให้เจริญ หรือ การพัฒนากาย 

2) ศีลภาวนา คือ การพัฒนาศีล ที่มีความหมายว่า ศีลนั้นเป็นเรื่องของความสัมพันธ์ใน
สังคม ความเป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ทางสังคม การรู้จักเสียสละเพ่ือสังคมส่วนรวม การปฏิบัติตนตาม
กฎระเบียบ การเป็นผู้มีน้าใจ ไมโ่กงหกหลอกลวง 

3) จิตภาวนา คือ การพัฒนาจิต หรือการทําจิตให้เจริญความรู้สึกทางด้านอารมณ์มีความ
มั่นคง มีความตั้งใจ ขยันหมั่นเพียรในการปฏิบัติหน้าที่ การงาน ด้วยจิตใจที่มีสุขภาพดี 

4) ปัญญาภาวนา คือ การทําปัญญาให้ เจริญงอกงาม  หรือพัฒนาปัญญาการมี
ความสามารถ ที่สร้างสรรค์ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีความสามารถที่รู้เท่าทันความเป็นจริงของ
ชีวิต และของโลก รู้จักบาป บุญ คุณโทษ 

การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนาตามหลักธรรมจักร 4 และภาวนา 4 ทําให้ปรากฏผลคือ 

1) ภาวิตกาย หรือมีกายที่เจริญแล้ว คือได้ฝึกอบรมพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ทางวัตถุ หรือทางกายภาพ โดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกับสิ่งสรรค์และธรรมชาติ เฉพาะให้การรับรู้
ทางอินทรีย์ 5 การดู การฟังเป็นไปด้วยสติเพ่ือปัญญา การใช้สอยเสพบริโภคเป็นไปอย่างพอดี ที่ได้
คุณค่าแท้ท่ีเป็นประโยชน์จริง ไม่ให้ถูกบาปอกุศลครอบงา แต่หนุนให้กุศลธรรมงอกงาม ทําให้ผู้สูงอายุ
มีความเข้าใจตามความเป็นจริง 
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2) ภาวิตศีล คือผู้ได้เจริญศีล หรือมีศีลที่พัฒนาแล้ว คือได้พัฒนาความประพฤติ มี

พฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์ทางสังคม โดยตั้งอยู่ในระเบียบวินัยอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด ีไม่ใช้กายวาจา 
และอาชีพในทางที่เบียดเบียน หรือก่อความเดือดร้อนเสียหายต่อผู้อ่ืน แต่ใช้เป็นเครื่องพัฒนาชีวิตตน 
และช่วยเหลือเกื้อกูลกันสร้างสรรค์สังคมทําให้ผู้สูงอายุดําเนินชีวิตอย่างมีความสุขในสังคม 

3) ภาวิตจิต คือจิตมีการพัฒนาแล้ว คือได้ฝึกฝน อบรมพัฒนาจิตให้สดใส เบิกบานร่าเริง 
ผ่องใส เป็นสุขเจริญงอกงามด้วยคุณธรรม เช่น มีน้ําใจเมตตา กรุณา ศรัทธากตัญญูกตเวทิตา
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ขยันหมั่นเพียร เข้มแข็งอดทน มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 

4) ภาวิตปัญญา คือผู้ได้เจริญปัญญา หรือมีปัญญาที่พัฒนาแล้ว คือได้ฝึกฝนอบรมพัฒนา
ปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลาย ทําให้เกิดปัญญาเข้าใจความจริงของชีวิตตามสภาวะ ใช้ปัญญาแก้ไข
ปัญหาและดับทุกข์ได้ปลดเปลื้องตนให้บริสุทธิ์ปลอดพ้นจากกิเลส มีชีวิตเป็นอยู่ด้วยปัญญา โดยมี
จิตใจเป็นอิสระ มีความสุขเกษมไร้ความทุกข์ 

4.5 องค์ความรู้จากการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รูปแบบใหม่หรือองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นวิธีการเชิงพุทธผสมผสานกับศาสตร์สมัยใหม่ รูปแบบและกระบวนการ
ดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
กาย ด้านสังคม ด้านจิตใจ และด้านปัญญา ดังนี้ 

1) การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา ด้านกาย 

ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการจัดการสุขภาวะตนเอง จะเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ การรักษาความสะอาด สุขอนามัยส่วนบุคคล การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รสชาติ
ของอาหารเป็นแบบกลาง ๆ ลดหวาน มันเค็ม มีการปลูกผักปลอดสารพิษ ไว้รับประทาน และบางราย
ไม่มีเนื้อที่ในการปลูกผัก จึงต้องซื้อผักด้วยเหตุผลว่า ในชุมชนมีการใช้สารเคมีในการปลูกพืชน้อยยังมี
น้อย จึงเชื่อว่าซื้อผักได้ปลอดภัย และมีทัศนคติต่อการใช้สารเคมีเป็นการตายผ่อนส่ง ส่วนผู้สูงอายุที่มี
ความสามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้างจะมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้จัดเตรียมอาหารให้ โดยผู้สูงอายุจะ
รับประทานเอง ส่วนใหญ่จะไม่ได้รับประทานร่วมกันทั้งครอบครัว ให้เหตุผลว่าผู้ดูแลต้องไปทํา งาน
บ้าง หรือผู้สูงอายุหิวเมื่อไรก็รับประทานได้โดยไม่ต้องรอ มักจะเป็นมื้อเช้า กลางวัน ส่วนมื้อเย็นผู้ดูแล
จะจัดเตรียมให้ใหม่ และผู้สูงอายุที่มีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้ จะมีผู้ดูแลเป็น
ลูกหลานคอยจัดการช่วยเหลือ โดยจะปรุงอาหารเอง บางครั้งซื้อสํา เร็จรูป รสชาติอาหารมักจะเป็น
แบบกลาง ๆ รสไม่จัด สําหรับการออกกาลังกาย ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการจัดการสุขภาพ
ตนเองจะเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน แกว่งแขน การเลือกประเภทของ
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การออกกําลังกาย ขึ้นอยู่กับกิจวัตรประจําวันและการประกอบอาชีพ การเดิน วิ่ง ก่อนไปทํานา ทํา
สวนการปั่นจักรยานไปค้าขาย หรือการเข้าร่วมแข่งขันปั่นจักรยาน ผู้สูงอายุที่มีความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้ จะมีผู้ดูแลเป็นลูกหลานคอยจัดการช่วยเหลือ 

2) การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา ด้านสังคม 

ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง จะเน้นกิจกรรมทางสังคม ซึ่งมักจะ
ให้ความสําคัญกับพิธีทางศาสนา ไปวัดทุกวันพระ ร่วมงานบุญ ทอดกฐิน สลากฉัตร รดน้ําผู้สูงอายุ
ชุมชนให้ความเคารพความสูงอายุ เชิญเป็นที่ปรึกษางานบุญต่างๆ ร่วมโครงการของกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุจะได้ไปทําบุญบ้าง ซื้อของเยี่ยมผู้สูงอายุเจ็บป่วยบ้าง และอ่ืน ๆ เป็นกิจกรรมของชุมชนและ
เครือข่าย โดยมีพระ ร่วมเป็นแกนนํา นําสิ่งของที่ได้จากการถวายให้วัดแล้ว ทางวัดจะมอบให้ผู้สูงอายุ
ที่ขาดแคลนถือเป็นการเยี่ยมผู้สูงอายุในรูปแบบสหวิชาชีพ และประชาชนในชุมชนร่วมกันไปเยี่ยมเป็น
ทีม ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่ถูกทอดทิ้ง 

3) การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา ด้านจิตใจ 

ที่มีความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง จะเน้นสุขภาพจิต บอกว่าไม่เครียดด้วยการ
ให้ยิ้มบ่อยๆ ในช่วงกลางวันผู้สูงอายุส่วนหนึ่งจะอยู่บ้านเพียงลาพัง มีวิทยุเปิดฟังรายการต่างๆ ส่วน
ใหญ่จากการสัมภาษณ์บอกว่าเป็นรายการธรรมะ ซึ่งมีปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ท่านนั้นมักจะ
เป็นคนชอบไปวัดอยู่ก่อนแล้วในช่วงที่มีสุขภาพยังแข็งแรง ไปวัดได้เอง หรือลูกหลานไปส่งที่วัด จึงทํา
ให้คลายเหงาได้ ผู้สูงอายุบางรายจะมีลูกหลานอยู่เป็นเพ่ือนบ้าง เมื่อผู้ดูแลต้องไปทํา ธุระที่ อ่ืนก็
สามารถฝากคนในครอบครัว หรือในชุมชนหรือเพ่ือนบ้านให้คอยดูแลแทนชั่วคราวได้ 

4) การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา ด้านปัญญา ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง จะ
นิยมไปวัดในวันพระ ผู้สูงอายุบางรายเริ่มมีความจําเสื่อม หลงลืมบ้างบอกว่าไม่ได้สวดมนต์ เนื่องจาก
จําไม่ได้ เมื่อก่อนสวดมนต์ได้อยู่ มีแต่ไหว้พระ ศรัทธาต่อพระรัตนตรัยไหว้คุณบิดามารดา บางรายสวด
มนต์ ภาวนาพุทธโธ บางรายมีความเข้าใจในชีวิต บางราย ได้ทําพินัยกรรมชีวิต คือแบ่งทรัพย์สินที่มี
อยู่ไว้เรียบร้อย ที่อยู่มักจะมอบให้กับผู้ดูแล จะมีการเตรียมพร้อมความตาย ยอมรับความตายว่าตาย
ทุกคน ยอมรับถึงความไม่แน่นอนได้และวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ ถึงแม้บางรายจะบอกว่ ากลัว
ตาย แต่ไม่มีอาการกระวนกระวายบางรายเปิดวิทยุฟังธรรมะตลอดทั้งวัน 
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รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ เป็นผลที่เกิดจากการพัฒนาอย่างเป็น

ระบบ โดยผสมผสานระหว่างวิทยาการสมัยใหม่และหลักธรรมคําสอนของพระพุทธศาสนาประเด็นสุข
ภาวะดีของผู้สูงอายุ การนําหลักธรรมคําสอนของพระพุทธศาสนํามาใช้ในการดําเนินชีวิตบนพ้ืนฐาน
ทางสายกลาง และความพอเพียง ผู้สูงอายุมีศรัทธา ความเชื่อในคําสอนของพระพุทธศาสนา ให้ความ
สาคัญกับกิจกรรมทางศาสนามาก เช่น งานสลากภัตร งานสงกรานต์ อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็น
ชุมชนที่มีสิ่งแวดล้อมที่ดี และหลักสําคัญในการการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ เป็น
ลักษณะองค์รวม ดุลยภาพทั้งกายและใจ มีจุดเด่นด้านคุณธรรมคือการพ่ึงตนเอง ให้การดูแลด้วย
ความกตัญญู มีเมตตา และความเอ้ืออาทร คือพยายามให้ผู้สูงอายุสามารถดํา เนินชีวิตได้ด้วยตนเอง 
โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุดและมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถทําประโยชน์ทั้งต่อตนเองต่อผู้อื่น ต่อชุมชนและต่อสังคม 

องค์ประกอบของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 

1. การวางแผน (Plan) ได้แก่ นโยบายการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีการขับเคลื่อน
จากระดับกระทรวง สู่ระดับท้องถิ่น ให้เป็นชุมชนสุขภาวะดีแห่งวิถีพุทธ ในลักษณะใหม่(New Social 
to Buddhist Movement : NSBM) การกาหนดบทบาทร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 
การจัดทําแผนมีความครอบคลุมและบูรณาการ งบประมาณเพียงพอ 

2. การปฏิบัติ (Do) 

 กระบวนการปฏิบัติการจัดการสุขภาพ ทั้งด้านการส่งเสริม การป้องกัน การสร้าง
สุขภาพ โดยชุมชนและท้องถิ่น มีความยืดหยุ่น การดําเนินงานเป็นไปตามแผน และการจัดการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ ตามหลักภาวนา 4 แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

 1) การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย เป็นความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองได้ดีเดินทางไปไหนมาไหนในชุมชนได้ มีกําลังในการเคลื่อนไหวและในการทํางาน
ต่าง ๆ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้ดี ประกอบกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ 
ด้วยตนเองได้ทุกอย่าง ไม่ว่าจะเป็นการอาบน้ําทําความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร 
สามารถจัดหา ทําเองได้บ้าง การออกกําลังกาย การขับถ่าย การพักผ่อนได้ดี ไปงานต่าง ๆ ของชุมชน
ได้ด้วยตนเอง ไม่ว่าจะเป็นงานขึ้นบ้านใหม่ งานแต่ งงาน งานศพ งานต่าง ๆ ของทางวัด โดย
เฉพาะงานประเพณีของทางอีสาน งานรดน้ําดําหัวผู้สูงอายุ งานปีใหม่ งานสงกรานต์ มีการสร้างเสริม
สุขภาพ ชะลอความเสื่อมตามวัย ด้วยการรับประทานอาหารให้ได้ทั้งปริมาณและคุณภาพ การออก
กําลังกายอย่างสม่ําเสมอเป็นประจํา การพักผ่อนให้เพียงพอ มีความสุขทางกาย 
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  ส่วนผู้สูงอายุที่มีความยากลําบากในการเคลื่อนที่ บางรายจะพอช่วยตนเองในการ

ทํากิจวัตรประจําวันได้บ้างแต่ลุกเดินไปไหนไกลๆ ไม่ได้ อยู่แต่ในบ้าน ยังมีความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้าง ไม่ว่าจะเป็นการอาบน้ําทําความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย แต่เปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ บริหารส่วนข้อต่าง ๆ การขับถ่ายได้เอง
ยังคงสามารถพ่ึงพาตนเองหรือดําเนินชีวิตอย่างมีอิสระ การพักผ่อนได้อย่างเพียงพอ มีความสุขทาง
กาย ผู้ดูแลจะเริ่มเข้าช่วยเหลือ ส่วนใหญ่จะเป็นด้านปัจจัยการดํารงชีพ เตรียมอาหารให้ ส่วนใหญ่จะ
ทําอาหารเหมือนๆ กันกับผู้ดูแล บางรายจะใส่ปิ่นโตจัดแยกไว้ต่างหาก บางรายจะจัดเตรียมอาหารไว้
ให้คราวเดียวกัน มื้อเช้า มื้อกลางวัน และบางรายผู้ดูแลต้องไปทามาหากิน หรือบางรายมีภาระด้าน
ครอบครัว เช่น เลี้ยงหลาน เป็นต้น หากเจ็บป่วยยามจําเป็นต้องอาศัยยารักษา เช่น การไปตรวจตาม
นัด เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 1-2 โรคที่สามารถควบคุมได้ เช่นความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น โดย
มีผู้ดูแลเป็นผู้พาไป หรือรับยาแทน บางรายไม่มีรถนาส่ง ประสานเทศบาลช่วยเหลือจัดรถรับ -ส่งให้
การจัดการสุขภาพด้านร่างกายของผู้สูงอายุติดเตียง ระยะท้าย ส่วนใหญ่จะช่วยเหลือตนเองในการทํา
กิจวัตรประจําวันได้ไม่ทั้งหมด ต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือ เช่น อุ้มไปอาบน้ํา ช่วยพยุง ไปห้องน้ํา พยุง
ลุกนั่ง เดิน ยืน นอน ช่วยเหลือในการทําความสะอาด ช่วยอาบน้ํา แต่งตัว ช่วยในการรับประทาน
อาหาร ป้อนอาหารให้ ให้อาหารทางสายยาง หรือบางรายรับประทานอาหารได้เอง แต่เริ่ม
รับประทานได้น้อยลง เนื่องจากฟันไม่มี การรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนไป ดูแลระบบขับถ่าย ดูแลสาย
สวนปัสสาวะคาไว้ ใส่แพมเพอร์ไว้ ผู้ดูแลจะทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้ 

  ในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ให้ความสําคัญกับสุขภาพ การพ่ึงตนเองตาม
แนวทางสายกลาง การไม่ประมาท การรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย เหมาะสมกับโรค การออกําลัง
กายสม่ําเสมอการพักผ่อน คลายเครียด กิจกรรมช่วยเหลือสังคม ด้านจิตอาสา บําเพ็ญประโยชน์ การ
ให้กําลังใจผู้เจ็บป่วย ปฏิบัติตามหลักความเชื่อทางพระพุทธศาสนา ด้วยทาน ศีล ภาวนา วัดยังเป็นที่
พ่ึงทางใจ สวดมนต์ ฟังเทศน์ และปฏิบัติธรรม ทัศนคติหรือมุมมองความคิดในแง่ดีหรือแง่บวกของ
ครอบครัวต่อผู้สูงอายุ เป็นกลไกสําคัญที่สุดในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่เริ่มมีความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ระบบครอบครัวจะเข้าดูแลเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุในการทํากิจวัตรประ
จาวันบ้าง เตรียมอาหารให้ หรือบางรายจะทําให้ทั้งหมด การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ที่เอื้อต่อ
การดําเนินชีวิตประจําวัน ดูแลสิ่งแวดล้อม เช่น ทําความสะอาดบ้าน เครื่องนุ่งห่ม ด้วยความสํานึกใน
บุญคุณของท่าน การทําหน้าที่ดูแลด้านสังคม เป็นบทบาทหนึ่งที่ครอบครัวควรปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การร่วมรับประทานอาหารกับผู้สูงอายุอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจ มี
ความสุขท่ีลูกหลานยังรักปรองดองกัน วัสดุอุปกรณ์ที่ผู้สูงอายุติดเตียงระยะท้าย ได้ใช้เป็นประจํา เช่น
วิทยุ เป็นระบบใส่ถ่านแบตเตอรี่ เพ่ือฟังรายการธรรมะ บอกว่าพระเทศน์สนุกดี จึงควรดูแลว่าถ่าน
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แบตเตอรี่จะหมดหรือยังจะทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองมีคุณค่า มีลูกหลานให้ความสนใจแม้จะเป็นสิ่ง
เล็ก ๆ น้อย ๆ บางราย ผู้ดูแลมีภาวะเครียด ชุมชน สามารถเข้าช่วยเหลือ เกื้อกูล ทําให้ผู้ดูแลสามารถ
ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานในด้านต่าง ๆ เพ่ือคลายเครียดหรือความคับข้องใจของผู้ดูแล 
หน่วยงานหรือองค์กรจึงต้องรีบยื่นเข้าไปดูแลเป็นการบริการเชิงรุกดังนั้น หลักพุทธธรรมในการจัดการ
สุขภาพของผู้สูงอายุด้านร่างกาย ได้แก่ สัปปายะ 7 กตัญญูกตเวที ทิศ 6 

 2) การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านสังคม การมีบุคคลต้นแบบด้าน
สุขภาพ ทั้งผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ พระผู้นําท้องถิ่น และ
ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ที่เจ็บป่วยคนอ่ืน ๆ เห็นตัวอย่างเชิงประจักษ์ได้ปฏิบัติตาม 
จากผู้ติดเตียงทาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนสามารถลุกจากเตียงได้บ้างแล้วให้ผู้สูงอายุยังคงรู้สึกตนมี
คุณค่า 

  ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ดี เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
และประสงค์จะเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม สามารถช่วยเหลือครอบครัวตนเอง ผู้อื่นและสังคมได้ ขึ้นอยู่
กับเวลาว่างของตนเองด้วย การเกื้อหนุนด้านสังคมและอารมณ์ที่ผู้สูงอายุต้องการ คือความรู้สึกม่ันคง
ปลอดภัย และความต้องการได้รับการยกย่อง เห็นความสาคัญ การมีจิตอาสาจะช่วยให้รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ช่วยเหลือคนอ่ืนได้ ช่วยพัฒนาหมู่บ้านโดยเฉพาะกิจกรรมสาธารณประโยชน์  อยู่ในชุมชนได้
อย่างปลอดภัย ไม่มีใครมาทาร้าย มีที่อยู่อาศัยเป็นส่วนตัว บรรยากาศดี และอยู่ร่วมกับครอบครัว 
ชุมชนและสิ่งแวดล้อม คือมีครอบครัวที่ดี อยู่ร่วมกันด้วยความร่มเย็นเป็นสุข เป็นแบบอย่างให้แก่
ลูกหลานผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มีข้อจากัดการเคลื่อนที่และพยาธิสภาพของโรค ทําให้การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมได้น้อย หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม หรือบางรายเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมแต่ใช้เวลาในการเข้าร่วมได้น้อย ส่วนใหญ่จะใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน หรือบนเตียง การเกื้อหนุนทาง
สังคม ผู้สูงอายุบางรายต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยเฉพาะจะให้ความสาคัญกับกิจกรรม
ทางศาสนา จึงต้องการไปร่วม โดยให้ผู้ดูแลช่วยพาไป หรือการช่วยเหลือสังคมตามที่ตนยังมี
ความสามารถ อาทิ หมอพ้ืนเมือง ช่วยรักษาผู้เจ็บป่วย ปราชญ์ชาวบ้านคอยแนะนําชาวบ้านด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมบ้าง ดังนั้น ครอบครัวจึงควรสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุยังคงบทบาทในการมีส่วนร่วมกับสังคม จัดรถรับ-ส่ง อยู่เป็นเพ่ือนคุย ครอบครัวดูแลสภาพ
สิ่งแวดล้อม เช่น ซักเสื้อผ้า ทําความสะอาดบ้านเรือน นอกจากนี้การเกื้อหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุ
ต้องการ คือความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยและความต้องการได้รับการดูแล พบว่า ระบบสนับสนุนทาง
สังคม โดยเฉพาะครอบครัวจึงมีความสําคัญเป็นอย่างมากต่อผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง แต่ลูกหลานต้องไปทา
งานนอกบ้าน บางรายมีลูกคนเดียว ไม่มีใครช่วยดูแลแทนได้ ทําให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านตามลําพัง จึงเกิด
ความรู้สึกหงอยเหงาได้ง่าย ระบบวัฒนธรรมชุมชนจะเข้ามาช่วยเหลือ อสม.สํารวจ ประเมินความ
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ต้องการเบื้องต้น จะปรึกษาเจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรือบางรายสามารถมารับบริการที่ศูนย์สาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน โดยมีผู้ดูแลพาไป และมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ช่วย เช่น นั่งรถเข็น ผู้สูงอายุติดเตียง
ระยะท้ายจึงมีความต้องการด้านความมั่นคงและปลอดภัย ในขณะอยู่ตามลําพัง เครือข่ายผู้สูงอายุ
เยี่ยมผู้ป่วย จึงตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ต้องการเพื่อนพูดคุย ให้กําลังใจ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่
ดี ไม่มีเครื่องกีดขวางในการเคลื่อนที่ ผู้ดูแลจึงต้องช่วยจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความ
ปลอดภัย การดูแลสิ่งแวดล้อมทําความสะอาดบ้าน เครื่องนอนให้การเกื้อหนุนด้านสิ่งของ พบว่า ลูก
เป็นแหล่งเกื้อหนุนที่สําคัญด้านสิ่งของ บางรายไม่ได้ส่งเงินให้เป็นประจํา ผู้สูงอายุบอกว่า ‘ไม่เครียด
เรื่องเงิน’ เนื่องจากยังทํามาหากินได้บ้าง บางรายประกอบอาชีพเพ่ือแก้เหงา ไม่หวังผลกําไรมากจาก
การค้าขาย เพียงมีความสุขท่ีได้ค้าขาย บางรายครอบครัวอยู่ด้วยกันลูกจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายภายใน
บ้าน ผู้สูงอายุไม่ได้ออกไปไหน บอกว่าเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย ถ้าไม่พอใช้จ่ายก็จะบอกลูกหลานที่
อยู่ด้วยกันได้ เนื่องจากยังมีเรื่องภาษีสังคมบ้าง การใช้จ่ายส่วนตัวบ้าง หรือต้องการทําบุญ บางราย
ลูกหลานไม่ได้ให้เงิน ซึ่งเครือข่ายที่เป็นทางการของรัฐ จะมีส่วนช่วยสนับสนุนด้านการเงิน ช่วยเหลือ
ในรูปของเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ ถ้าพิการจะได้รับเบี้ยผู้พิการ หรือมีฐานะยากจนก็จะได้รับการ
ช่วยเหลือด้านรายได้น้อย ซึ่งจะให้ผู้ดูแลนําไปเป็นค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 

  การเกื้อหนุนด้านข่าวสาร พบว่า ผู้สูงอายุยังสนใจข่าวสารต่าง ๆ อย่างสม่ํา เสมอ 
และสื่อที่นําข่าวสารสู่ผู้สูงอายุมากที่สุด คือ โทรทัศน์ รองลงมาคือวิทยุ เปิดฟังรายการธรรมะ เป็น
เพ่ือนชีวิตซึ่งข่าวที่สนใจเป็นข่าวประจําวัน ด้านการเมือง ข่าวทางราชการ ข่าวในพระราชสํานัก ส่วน
สารคดีจะสนใจด้านการเกษตร การแพทย์ นอกจากนี้ยังได้รับข่าวสารเกี่ยวกับชุมชนจากหอกระจาย
ข่าวหรือเสียงตามสาย นอกจากสื่อต่าง ๆดังกล่าวแล้ว ผู้สูงอายุยังมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข่าวสาร
ระหว่างกันอีกด้วยโดยมักจะใช้สถานที่ของร้านค้า ที่นั่งศาลาประจําหมู่บ้าน การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ข่าวสารระหว่างกันในช่วงของการเยี่ยมเยียนกัน ผู้สูงอายุที่มาโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีมือ
ถือไว้ติดต่อกับลูกหลาน บางท่านมี facebook บางท่านมีไลน์ หรือไลน์กลุ่ม เช่น กลุ่มปั่นจักรยาน 
เป็นต้น กิจกรรมทุนทางสังคมของชุมชนของผู้สูงอายุ ตําบลเมืองเก่า อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
ในการดําเนินการมีหลากหลายกิจกรรม ได้แก่ 

  1) หน่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล การดําเนินการ 2 ลักษณะคือ (1) 
บริการสุขภาพเชิงรับ โดยให้บริการพ้ืนฐานด้านงานรักษาพยาบาล อยู่ที่ รพ.สต. และ (2) บริการเชิง
รุกในชุมชน ตามแนวปฏิบัติในการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยแนวปฏิบัติในการจําแนก
กลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือการจัดบริการผู้สูงอายุในชุมชนมี 3 ขั้นตอน คือ (1) การร่วมสํารวจ ผู้สูงอายุ (2) 
การคัดกรองสุขภาวะ/ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ (3) การจําแนกกลุ่มผู้สุงอายุ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม 
กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ระยะท้าย และแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ
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เฉพาะกลุ่ม กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม มีเป้าหมายของบริการโดยภาพรวมอยู่ที่การส่งเสริมสุขภาวะ การ
ป้องกันภาวะทุพพลภาพ และการส่งเสริมความเป็นอิสระมากท่ีสุด ประมวลผลข้อมูลและบันทึกข้อมูล 
แฟ้มครอบครัว สมุดสุขภาพผู้สูงอายุ และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ อาทิ โครงการพัฒนาอบรมพัฒนา
ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน เบาหวานจํานวน 133 คน ร้อยละ 100 การประสาน
บริการด้านสุขภาพกับหน่วยงาน ภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกชุมชน เทศบาล ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
(COC) ทีมหมอครอบครัว และจัดโครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อบรมผู้ดูแลให้คําแนะนํา ติดตาม
อาการ การเยี่ยมบ้าน ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ป้องกันแผลกดทับ และการดูแลแบบ
ประคับประคอง มีศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมสุขภาพของชุมชน อาทิ ห่วงชักรอก ที่นอนลูกโป่ง และ
นวัตกรรมสุขภาพเพ่ิมเติม คือกับดักลูกน้ํายุงลาย อสม.จะจัดการสุขภาพ 3 ประการ คือ (1) บริการ
ด้านสุขภาพ ดําเนินการโดยพยาบาลร่วมกับ อสม. ครอบคลุมทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการของ
โรค และฟ้ืนฟูสภาพ เป็นการใช้บริการเชิงรุก เช่น การวัดความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจน้าตาล เป็น
ต้น (2) บริการด้านสังคม โดย อสม. เป็นบุคลากรสําคัญในการประสานการดูแลด้านปัจจัยสี่ รวมทั้ง
ช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต้องการของผู้สูงอายุก่อน ประสานขอการสนับสนุนปัจจัย
ต่าง ๆ จากองค์กรภาครัฐและเอกชน และ (3) การเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ โดย อสม.จัดทํา
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุมีศูนย์บริการสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (ศสมช.) สํารวจข้อมูลเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับ
บริการอย่างทั่วถึงและบูรณาการทั้งทางดา้นสุขภาพและสังคม 

  2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถิ่น แม้ผู้สู งอายุจะไม่มีผู้ดูแล ชุมชนก็ไม่
ทอดทิ้ง จะช่วยเหลือเกื้อกูลกัน กิจกรรมการเยี่ยมบ้านยังคงเป็นกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้ดีผู้สูงอายุได้รับการจัดการสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านจิตใจ และ
ด้านปัญญาโดยพบเห็นได้จากเครือข่ายจัดโครงการร่วมเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ เป็นทีมสหวิชาชีพที่สาคัญ
มีพระนักพัฒนาร่วมเป็นแกนนาทางด้านจิตวิญญาณหรือปัญญาให้กับผู้สูงอายุ พัฒนามาจากประเพณี 
ทานให้คนยากจนคือเป็นการเอาจตุปัจจัยไปมอบให้ผู้สูงอายุยากไร้ ที่ด้อยโอกาสหรือผู้เจ็บป่วย 
พระสงฆ์ร่วมเยี่ยมไข้ มีการมัดมือ ให้กาลังใจผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่เจ็บป่วย และทีมหน่วยงาน 
ชุมชน ผู้สูงอายุไปเยี่ยม ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ให้กาลังใจ ผู้สูงอายุที่ไปเยี่ยม มีความสุขอ่ิมบุญส่วนผู้
เจ็บป่วยมีกาลังใจ สังคมมีความเอ็นดู สงสาร ไม่ทอดทิ้ง ทําให้ผู้สูงอายุไม่คิดฆ่าตัวตาย และมีการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย ในปี 2559 ดําเนินการแล้ว 2 หลัง โดยไม่ได้ใช้งบประมาณทางราชการ จาก
เครือข่ายคณะสงฆ์ให้ความอนุเคราะห์วัสดุก่อสร้าง ที่นํามาจากผู้มีจิตศรัทธาบริจาคหรือทําบุญให้กับ
วัด ด้านแรงงานช่างฝีมือ มาจากชุมชน ผู้ที่มีจิตอาสาช่วยกันปรับปรุงที่อยู่ให้กับผู้สูงอายุ ในสังคมไทย
วัดเป็นสัญลักษณ์ที่นาความสุขสู่ผู้สูงอายุอีกช่องทางหนึ่ง หน่วยงานผู้ปฏิบัติโดยตรงต้องมี คุณสมบัติ
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หนึ่งที่จําเป็นคือความเข้าถึงจิตใจ จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ โดยการปฏิบัติธรรมเพ่ือความเข้าใจในชีวิต
และการให้กําลังใจแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

  3) อนุรักษ์ สืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น ศิลปวัฒนธรรมสู่สุขภาพ บายศรี สู่ขวัญ ยา
สมุนไพรพ้ืนบ้าน ประเพณีทางเหนือ ท้องถิ่น การฟ้อนรํา การจักรสาน ร่วมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเช่น
ปลูกผักโดยใช้ปุ๋ยคอก กลุ่มผู้สูงอายุมาวัดทุกวันพระ มาร่วมตามประเพณีทุกครั้ง สวดมนต์ ไหว้พระ มี
ผลต่อสุขภาพทางใจเป็นสําคัญ ประเพณีที่ผู้สูงอายุให้ความสําคัญเป็นพิเศษ ได้แก่งานสลากภัตร งาน
รดน้ําดําหัวผู้สูงอายุ ถ้าอยู่ที่บ้าน มีการใส่บาตรบ้าง สวดมนต์ ไหว้พระ ทําสมาธิบ้าง 

  4) งดเหล้างานศพ ทั้งท่ีบ้านและวัด 

  5) หน่วยงานเทศบาลจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ วิทยากรมาจากหน่วยงานในเทศบาล
ทั้งท้องถิ่น ท้องที่ ทีมสุขภาพ รพ.สต. นักพัฒนาชุมชน จิตอาสาน้อยมาร่วม กิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ และหน่วยงานภายนอกชุมชน หรือบุคคลที่เกษียณราชการแล้ว มีจิตอาสา เป็นต้น ผู้สูงอายุ
มีความสุข มีชีวิตชีวา สนุก เพ่ิมพฤฒิพลังในการรู้สึกมีคุณค่าได้รับการตรวจสุขภาพ และการเข้าถึง
บริการมากขึ้น จิตอาสาน้อยให้ความหมายของจิตอาสาได้น่าสนใจ คือทําอะไรก็ได้ให้รู้สึกดี เห็นคนแก่
ยิ้มก็ดีใจ ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ให้ไปด้วยใจ ไปอย่างมีความสุข ไม่ใช่ไปนั่งหงอย ทางฝ่ายเทศบาล
ตําบลเมืองเก่าจัดบริการรถรับ-ส่ง ผู้สูงอายุไปโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือบริการนาส่งผู้เจ็บป่วยไป
โรงพยาบาล นอกจากนี้ มีโครงการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุที่ยากจน ที่อยู่อาศัยมีสภาพทรุด
โทรมหรือเสี่ยงต่ออุบัติเหตุภายในบ้านของผู้สูงอายุ ความร่วมมือของเครือข่ายต่าง ๆ คณะสงฆ์
ช่วยเหลือด้านวัสดุ อุปกรณ์ ส่วนแรงงาน ช่างก่อสร้าง ช่างไฟฟ้า ช่างประปา เป็นผู้มีจิตศรัทธามา
ช่วยเหลือกัน อสม. เจ้าหน้าที่หน่วยงานของ รพ.สต. เทศบาล ร่วมกันทําความสะอาดบ้าน เป็นต้น 

  6) หน่วยพัฒนาชุมชน จัดโครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมผู้สูงอายุเป็น
รูปแบบการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเป็นส่วนใหญ่พบว่า รูปแบบจิตอาสาเป็นแนวปฏิบัติที่ดี มีความ
เต็มใจในการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม จึงทําให้มีความสุขทางด้านจิตใจและช่วยประหยัดงบประมาณได้
ด้วยผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดียังคงบทบาทในการมีส่วนร่วมกับสังคม ทาให้ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองมี
คุณค่า ระบบครอบครัวเป็นเพียงผู้ให้การสนับสนุนกิจกรรมของผู้สูงอายุ สําหรับในรายที่เริ่มมี
ความสามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ครอบครัวจะเข้ามาช่วยเหลือ เช่น ช่วยพาไปร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า นอกจากนี้ ระบบวัฒนธรรมชุมชนมีส่วนช่วย
สนับสนุนความมีคุณค่าในตน โดยการให้ความเคารพนับถือยกย่อง เป็นที่ปรึกษาโดยเฉพาะพิธีกรรม
ทางศาสนาทําให้ผู้สูงอายุยังคงมีความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคมต่อไป มีกําลังใจที่ดี กิจกรรม
ผู้สูงอายุจึงควรเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เมื่อผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรม ได้เสียสละ ทํา
ให้ตนเองรู้สึกว่ามีคุณค่า นอกจากนี้กิจกรรมการเยี่ยมเยียน การพูดจาที่ดีเป็นสิ่งสําคัญ พูดให้กําลังใจ 
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มีความห่วงใยต่อกัน เมื่อสุขภาพของผู้สูงอายุดีส่งผลให้ลูกหลานมีเวลาทํามาหากิน เวลามีงาน
ส่วนรวมก็มาร่วมกันมากขึ้น สุขภาพจิตของผู้สูงอายุก็จะดี มีความสุข บางรายเชื่อในเรื่องการทําคุณ
ความดี ไม่ทําบาป ทําใจไม่เครียด สวดมนต์ ไหว้พระ ระลึกคุณพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ คุณบิดา
มารดา การมีศรัทธาต่อพระรัตนตรัย ช่วยให้เข้าใจความเจ็บป่วย ไม่เครียด และความเชื่อเรื่องกรรม
ตามหลักพระพุทธศาสนา ทําดีได้ดี หมั่นทําบุญ สร้างกุศล มองโลกในแงดี ดังนั้น หลักพุทธธรรมใน
การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสังคม ได้แก่ เชื่อเรื่องกรรมและบุญ -บาป ศีล 5 บุญกิริยา 10 
สังคหวัตถุ 4 ฆราวาสธรรม 4 

 3) การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ การสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านจิตใจ เป็นความสามารถด้านสุขภาพทางร่างกายแข็งแรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ มี
สัมพันธภาพทางสังคม ไปร่วมกิจกรรมทางสังคม ร่วมกิจกรรมสาธารณประโยชน์ช่วยเหลือสังคม เป็น
การสร้างเสริมพลังให้มีคุณค่าในตนเอง จะนําความสุขให้กับตนเอง จิตใจไม่หดหู่ ไม่เครียด ไม่คิดมาก 
มีความสุข อารมณ์ดี ยิ้มบ่อย ๆรู้จักการผ่อนคลาย เช่นพูดคุยสังสรรค์กับเพ่ือน ดูทีวี เป็นต้นผู้สูงอายุ
บางรายเข้าใจชีวิตของลูกหลานที่ต้องออกไปทํางานนอกบ้าน บางรายบอกว่าเมื่อร้องไห้แล้วรู้สึก
สบายใจขึ้นบ้าง ให้กําลังใจตนเองและมีความสุขกับครอบครัว เมื่อครอบครัวได้มารวมตัวกัน เช่นทุก
วันอาทิตย์ลูกหลานจะมากินข้าวร่วมกันที่บ้าน ทําให้ผู้สงอายุรู้สึกสบายใจ มีความสุข 

  จากการที่ผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองได้บ้างหรือไม่ได้ เนื่องจากสภาพร่างกายมีข้อจํากัด
ในการเคลื่อนที่ สภาพของโรค ทําให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้น้อยลง ส่งผลให้สุขภาพด้าน
จิตใจ ไม่มีเพ่ือนคุย มีความเหงา หรือบางครอบครัวลูกหลานต้องไปทํางานนอกบ้าน ผู้สูงอายุจึงต้อง
อยู่บ้านตามลําพังอย่างหงอยเหงา บางรายยังคงต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยเฉพาะจะให้
ความสําคัญกับกิจกรรมทางศาสนา จึงต้องการไปร่วม โดยให้ผู้ดูแลช่วยพาไป ทํา ให้รู้สึกมีความสุข
หากชุมชนให้เกียรติหรือเห็นความสําคัญเป็นที่ปรึกษาด้านพิธีกรรมทางศาสนา ผู้สูงอายุจะมีการ
เตรียมตัวแต่งกายด้วยชุดประณีต หรือการช่วยเหลือสังคมตามที่ตนยังมีความสามารถ อาทิ หมอ
พ้ืนเมือง ช่วยรักษาผู้เจ็บป่วย ปราชญ์ชาวบ้านคอยแนะนําชาวบ้านด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึง
ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมบ้าง นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมีความพยายามสร้างความเข้มแข็งด้าน
จิตใจให้ตนเอง บางรายบอกว่า อยู่ไป เพ่ือลูกเพ่ือหลาน บางรายให้กําลังใจตนเอง และมีความสุขกับ
ครอบครัว โดย ลูก ๆ มาดูแลด้วยความห่วงใย มานวดให้ หรือเช็ดหน้าให้ บางรายบอกว่ามีร้องไห้
เนื่องจากคิดมาก คิดไปเรื่อย ๆ แต่ไม่เป็นปัญหาเนื่องจากเคยไปปฏิบัติธรรมบ่อย ทําให้เข้าใจชีวิต 

  การเกื้อหนุนทางด้านอารมณ์ ลูกจะเป็นผู้ที่เกื้อหนุนทางอารมณ์ให้มากที่สุด ลูก
ยังคงแสดงความเป็นห่วง แม้นานๆ จะมาเยี่ยมสักครั้ง โดยเฉพาะช่วงวันสงกรานต์ ผู้สูงอายุจะรู้สึ ก
ปลาบปลื้มใจ และเล่าสู่เพ่ือนบ้านอย่างภาคภูมิใจ เมื่อลูกหลานกลับมาเยี่ยม จะเห็นได้ว่า ในสังคม
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ชนบทของจังหวัดเพชรบูรณ์ค่านิยมในการนับถือบิดามารดายังเหนียวแน่น ลูกหลานยังขอคําปรึกษา
จากผู้สูงอายุเพ่ือแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า นอกจากนี้ ชุมชนจะมอบบทบาท
ผู้นําทางด้านศาสนา วัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ ให้ผู้สูงอายุเป็นที่ปรึกษาด้านพิธีกรรมต่าง ๆ เช่น 
การทอดกฐิน การทอดผ้าป่า วันสําคัญ ๆ ทางศาสนา อาทิ วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วัน
อาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา วันพระ เป็นต้น รวมทั้งมีการสนับสนุนการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น
ให้แก่ลูกหลาน จากรุ่นสู่รุ่นโครงการอุ้ยจูงหลานเข้าวัด ผู้สูงอายุจะจูงหลาน ๆ มาวัดด้วย มีการสวด
มนต์ ไหว้พระ ทําสมาธิ และการเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่ติดบ้านหรือติดเตียง โดยระบบวัฒนธรรมชุมชน
จะเข้ามาเกื้อหนุนให้ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย กิจกรรมของ อสม. จะบริการสุขภาพ ช่วย
สํารวจ จัดทําฐานข้อมูลผู้สูงอายุ เยี่ยมบ้าน พบปัญหาก็ปรึกษาเจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรือ แจ้งไปที่
ผู้ใหญ่บ้าน ให้มาช่วยดูแล เครือข่ายผู้สูงอายุก็เป็นปัจจัยสําคัญในการเกื้อหนุนทางอารมณ์ซึ่งกันและ
กัน เพราะรู้จักกันมานาน จึงปรับทุกข์ระบายปัญหาสู่กันได้ เมื่อเจ็บป่วยก็ชวนกันไปเยี่ยมเยียนทั้งที่
บ้านและในโรงพยาบาล 

  ดังนั้น หลักพุทธธรรมในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านจิตใจ ได้แก่ พรหม
วิหาร 4 กัลยาณมิตรธรรม 7 และอิทธิบาท 4 

 4) การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านปัญญา ผู้สูงอายุบางรายเริ่มมี
ความจําน้อยลง หลงลืมบ้างบางรายมีความเข้าใจในชีวิต บอกว่าทํา ใจ ไหว้พระ ศรัทธาต่อพระ
รัตนตรัย จากการสัมภาษณ์กล่าวว่า “การภาวนาบุญกุศลตัวใครตัวมัน มีความไม่ประมาทในการ
ดําเนินชีวิต” เช่น กลัวที่ล้มในห้องน้ําจึงระมัดระวังตัว การที่มีอายุยืน เพราะมีเมตตา ไม่คิดค่ายาแพง 
เป็นคนขยัน ใจดี ชอบช่วยเหลือ หมั่นสวดมนต์ ไหว้พระ ไหว้คุณบิดามารดา บางรายไม่ได้สวดมนต์ 
เนื่องจากอายุมากจําไม่ได้ จึงได้แต่ไหว้พระก่อนนอน ไปทําบุญที่วัดบ้าง ใส่บาตรที่หน้าบ้านบ้าง บาง
รายไปปฏิบัติธรรมที่วัดเป็นประจํา ในช่วงเข้าพรรษาไปนอนวัดทุกวันพระ เมื่อมีการเจ็บป่วยบางราย 

  สามารถนํามาใช้ในการดําเนินชีวิตได้ มีความเข้าใจชีวิตตามความเป็นจริง สร้าง
กุศล ถือศีล ภาวนาพุทธโธ สามารถปล่อยวาง บางรายได้ทําพินัยกรรมชีวิต คือแบ่งทรัพย์สินที่มีอยู่ไว้
เรียบร้อย ที่อยู่มักจะมอบให้กับผู้ดูแล จะมีการเตรียมพร้อมความตายที่ดีและสงบ ยอมรับความตาย
ว่า ตายทุกคนยอมรับถึงความไม่แน่นอนได้ และวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ ถึงแม้บางรายจะบอก
ว่ากลัวตายแต่ไม่มีอาการกระวนกระวาย ผู้มีบทบาทในการช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพ ติดตามอาการให้
ดํารงสุขภาพที่เป็นอยู่ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้สามารถใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้ตาม
อัตภาพ ในระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ และประสานการช่วยเหลือกับภาคีทั้งในและนอกชุมชน เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลในครอบครัว ให้
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ความสําคัญกับการเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือแบบประคับประคองด้วยการฝึกฝนตนจากการ
ปฏิบัติธรรม 

  ดังนั้น หลักพุทธธรรมในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านปัญญา ได้แก่ ไตร
ลักษณ์ปฏิบัติธรรม และสติปัฏฐาน 4 

3. การตรวจสอบ (Check) 

การตรวจสอบ โดยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดี ๆ ในการพัฒนา และต่อยอด
ความสําเร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและนวัตกรรมด้านสุขภาพ และการประเมินผล 
จําแนกตามองค์ประกอบ พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับกลาง ๆ ด้านจิตใจอยู่ในระดับดี โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับกลาง ๆ อาจเนื่องจากสูงอายุเป็นวัยมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างชัดเจน มีการเสื่อม
ตามอายุขัย สภาพจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงง่าย ขี้หงุดหงิด มีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วย 
กังวลกับโรคประจาตัวของตนเองเช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมที่
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทําให้ผู้สูงอายุขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพเท่าที่ควร และเมื่อ
พิจารณาคุณภาพชีวิตจําแนกตามอายุ พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีแนวโน้มลดลง 
ในขณะที่มีอายุมากข้ึน จึงอาจกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทําให้คุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายลดลง อธิบายได้ว่า อายุเป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพส่งผลให้ผู้ที่มีอายุมากขึ้นมีโอกาส
ทาให้เกิดโรคเรื้อรังมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย และด้วยความสามารถทางด้านร่างกายลดลงส่งผลให้
สัมพันธภาพทางสังคมลดลง พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมลดลง ยิ่งมีอายุเพ่ิม
มากขึ้น ก็ยิ่งทําให้คุณภาพชีวิตลดลงทั้งด้านสุขภาพกาย โดยเฉพาะด้านสัมพันธภาพทางสังคมลดลง
อย่างเห็นได้ชัด นอกจากนี้ ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นสิ่งสําคัญต่อคุณภาพชีวิต แต่คุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 90 ปีขึ้นไป กลับมีคะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับ 2 รองจากกลุ่มอายุ 
60-69 ปี อาจเนื่องจากผู้สูงอายุวัยนี้มีความเข้าใจชีวิต ยอมรับได้ จึงทํา ใจต่อสภาพสังขาร มีการ
เปลี่ยนแปลงมานาน นอกจากนี้ อาจจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคคลในครอบครัวมากกว่าวัย
อ่ืน ๆ สัมพันธภาพภายในครอบครัว แสดงถึงความรัก ความห่วงใย ความเคารพยกย่อง การเกื้อกูล 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาครอบครัวที่ดี ให้ความอบอุ่นจึงอาจเป็นปัจจัยต่อคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจของผู้สูงอายุตอนปลายมากกว่าตอนกลาง สรุปได้ว่า อายุ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
สัมพันธภาพภายในครอบครัว เป็นปัจจัยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลมี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และด้านสังคม
เศรษฐกิจ กล่าวคือ ผลกระทบด้านจิตใจ มักพบว่าผู้ดูแลมีความเครียดสูง สอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล พบว่าอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากบทบาทเชิงซ้อน 
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(sandwich role) คือการที่ต้องดูแลทั้งบุตรและบุพการีพร้อม ๆ กัน ยังมีบทบาทหลาย ๆ ด้านไม่ว่า
จะเป็นบทบาทของการเป็นภรรยา แม่บ้าน และสตรีทํางานเพ่ือหารายได้ การไม่แน่ใจ กังวลใจเบื่อ
หน่ายหรือความลําบากในการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ ขาดความรู้ในการดูแล อย่างไรก็ตาม
ผลกระทบด้านจิตใจเชิงบวกที่ปรากฏคือการได้รับรางวัลจากการเป็นผู้ดูแล เป็นค่านิยมทางสังคมสูง
กว่าด้านอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้สึกที่ว่า การได้ดูแลผู้สูงอายุเป็นการตอบแทนบุญคุณและด้าน
กตัญญู เป็นเสมือนแรงจูงใจให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุ ผลกระทบด้านร่างกาย มักมีอาการปวดหลัง 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง พบว่าผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุมักมีโรคประจําตัวด้วย ผลกระทบด้านสังคมเศรษฐกิจ 
ได้แก่การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน มีผู้ดูแลหลายรายที่ต้องปรับลักษณะการทํางานให้เข้ากับ
ภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่สามารถทํางานประจําได้ บางรายอาจมีความขัดแย้งภายในครอบครัว 
หรือรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย และมีผู้สูงอายุเพียงบางส่วนเท่านั้นที่ได้รับสวัสดิการด้านเงิน
สงเคราะห์ สําหรับผู้สูงอายุ และเงินที่ได้รับก็เป็นเพียงจํานวนน้อย ในขณะที่ครอบครัวมีภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนมาก 

4. การปรับปรุง (Act) 

การปรับปรุงการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยท้องถิ่น องค์กรภาคีเครือข่ายมีความ
ชัดเจน 4 ท. ได้แก่ ท้องถิ่น /ท้องที่ (เทศบาล กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน) ทีมสุขภาพ (รพ.สต.) ท้องทุ่ง 
(ครอบครัวเครือข่าย อสม. พระ) กองทุน (สปสช. นักพัฒนาชุมชน) และเครือข่าย ประชาชนมีส่วน
รว่มอย่างมากในกิจกรรมสังคม ด้วยการประชุมสัญจรทุกเดือน เป็นการสร้างเสริมกระบวนการมีส่วน
ร่วมของประชาชน เพ่ือการดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคมโดยรวม โดยการ
จัดประชุมสัญจรทุกเดือน สนับสนุนให้ประชาชนมีบทบาทหลักในการดาเนินกิจกรรมการแก้ปัญหา 
กระตุ้นให้ เกิดความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ ในการปรับปรุงงาน เกิดความผูกพันและมีความรู้สึก
รับผิดชอบต่อกิจกรรมที่ดําเนินงานด้วยความสมัครใจ กลไกความร่วมมือแบบบูรณาการ ปัจจัยหนึ่งที่
สําคัญคือส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ระบบความเป็นเครือญาติและความผูกพันกัน ประชาชนได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป็นชุมชนที่มีต้นทุนทางสังคมและมีต้นแบบที่ดี อาทิ พระนักพัฒนา ผู้บริหารใน
ท้องถิ่นปราชญ์ชาวบ้าน หมอพ้ืนเมือง จัดทําแผน อยู่บนพ้ืนฐานความรู้เชิงประจักษ์ จากระดับล่าง
เป็นความต้องการของประชาชนที่จะช่วยแก้ปัญหาสุขภาพ เป็นกระบวนการให้ประชาชนตระหนักใน
การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ การดําเนินงานพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุมีความต่อเนื่อง และผลลัพธ์ที่ได้คือ
ชุมชนมีสุขภาพดี 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มหนึ่งที่อยู่ในกลุ่มที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ในสังคมไทย
ครอบครัวจะมีหน้าที่หลักในการช่วยจัดการสุขภาพ ดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อเจ็บป่วย ปัจจุบัน
สมาชิกในครอบครัวเป็นเครือข่ายการจัดการสุขภาพที่สําคัญของผู้สูงอายุ โดยมากมักเริ่มจากปัจจัย
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ความเสื่อมโทรมของร่างกายของผู้สูงอายุที่ทําให้ต้องมีญาติผู้ดูแล (Family Caregiver) พบว่าผู้ดูแลมี
ความเกี่ยวพันใกล้ชิดกันทางสายเลือด เป็นบุตร เป็นเพศหญิงและอยู่ในวัยกลางคน ทั้งนี้ เนื่องจาก
พ้ืนฐานความเชื่อทางสังคม การปลูกฝังค่านิยมทางวัฒนธรรม จากการสัมภาษณ์ พบว่า ชุมชนตําบล
เมืองเก่า อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ผู้ดูแลหลักไม่แตกต่างจากสังคมไทยอ่ืน ๆ ส่วนมากมีความ
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเป็นบุตร และเป็นเพศหญิงทําหน้าที่ดูแล เพ่ือเป็นการทดแทนบุญคุณ ได้แก่ การ
ดูแลการดํารงชีวิตประจาวันทั่วไป เช่น การดูแลด้านอนามัยส่วนบุคคล การจัดหาอาหาร ที่อยู่อาศัย 
เครื่องนุ่งห่ม การอํานวยความสะดวกเรื่องพาหนะเดินทาง การช่วยเหลือทั่วไปด้านการใช้แรงงาน การ
สนับสนุนด้านปัจจัย เงิน สิ่งของ นิยมซื้อให้เพียงปีละ 1-2 ครั้ง เฉพาะในโอกาสวันสําคัญ เช่น วัน
สงกรานต์ จึงมีความหมายมากสําหรับผู้สูงอายุ จะนํามาเล่าสู่กันถึงความภาคภูมิใจ การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ด้านจิตใจ การดูแลเมื่อเจ็บป่วย พาไปพบแพทย์ จัดยา และรับภาระเรื่องค่ารักษาพยาบาล 
เช่น ลูกส่งเงินมาให้ ทําประกันชีวิตให้ผู้สูงอายุ เมื่อเจ็บป่วยสามารถไปใช้บริการของสถานพยาบาล
เอกชน เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว สําหรับการจัดอาหารแก่ผู้สูงอายุในภาพรวม มิได้มีการ
ดําเนินการอย่างพิเศษแต่อย่างใด ยกเว้นในรายที่ต้องทําอาหารเป็นพิเศษเพ่ือให้เหมาะกับโรคที่เป็น 
ซึ่งผู้สูงอายุมีความเข้าใจในความจําเป็นของลูกหลานต้องไปประกอบอาชีพที่อ่ืนบ้าง ทําให้ไม่มีเวลามา
รับประทานร่วมกับผู้สูงอายุได้ทุกวัน แต่อย่างน้อยใน 1 สัปดาห์ ควรมาร่วมประทานอาหารกับ
ผู้สูงอายุ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุข 

นอกจากนี้ การสนับสนุนด้านข่าวสาร ทางโทรทัศน์ ผู้สูงอายุบางรายมักจะมีวิทยุประจา
ตัวเปิดฟังรายการต่าง ๆ ทั้งวัน เปิดฟังเพลงบ้าง บอกว่า เป็นคนชอบสนุก ชอบร้องเพลง หรือบางคน
ฟังรายการธรรมะ บอกว่า พระเทศน์สนุก ในชุมชนยังนิยมใช้หอกระจายข่าวแจ้งเรื่องราวกิจกรรมทาง
สังคม ความเป็นไปในสังคม และการพัฒนาตนเองให้ทันสมัยเสมอ เริ่มมีกลุ่ม facebook line บ้าง 
เมื่อเปรียบเทียบบทบาทการดูแลด้านนี้กับบทบาทด้านอ่ืน ๆ พบว่า การตอบสนองความต้องการทาง
สังคมเป็นบทบาทที่ครอบครัวปฏิบัติค่อนข้างน้อย หน้าที่ในการสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ สืบเนื่อง
จากผู้สูงอายุมีความรู้สึกอ่อนไหว มักข้ีน้อยใจ เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ดังนั้น การได้รับการ
ตอบสนอง โดยการยอมรับนับถือ จึงเป็นสิ่งที่เกื้อหนุนต่อสภาวะอารมณ์ของผู้สูงอายุอย่างมาก 
พฤติกรรมที่แสดงออกจึงควรเป็นการเสริมคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุอย่างสม่ําเสมอ การอยู่เป็นเพื่อนพูดคุย 
จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคง ปลอดภัยและการนําหลักพระพุทธศาสนามาใช้ในการจัดการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ความศรัทธาต่อพระรัตนตรัย ความเชื่อในเรื่องกรรม ทําดีได้ดี การระลึกถึงคุณบิดา
มารดา และให้ความสําคัญต่อประเพณีด้านศาสนาไปวัด สวดมนต์ ไหว้พระ ปฏิบัติธรรม หมั่นทําบุญ 
สร้างกุศล มองโลกในแงดี การเข้าใจต่อความเจ็บป่วย ช่วยให้สุขภาพจิตดี ไม่เครียด โดยเฉพาะการ
ดูแลถือเป็นการทําบุญและทําให้ชีวิตมีความสุข 
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การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตาม

แนวพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย บริบทปัจเจกบุคคลของผู้สูงอายุ  และบริบทของครอบครัว 
ชุมชน สังคม ต้องพัฒนาไปพร้อม ๆ กันอย่างเป็นระบบ หรืออย่างเป็นองค์รวมแห่งสุขภาวะ ทั้ง
ร่างกาย สังคม จิตใจ และปัญญา เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข ในการจัดกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงต้องให้เหมาะสมกับความต้องการตามบริบทของผู้สูงอายุแต่ละ
กลุ่ม โดยอิงอาศัยหลักธรรมของพระพุทธศาสนาในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ การจัดการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

1. การวางแผน (Plan) นโยบายตาบลสุขภาวะวิถีพุทธ ร่วมแก้ปัญหา การวางแผนมี
ความครอบคลุมความต้องการของผู้สูงอายุและมีการบูรณาการ จัดสรรงบประมาณได้อย่างเพียงพอ 

2. การปฏิบัติ (Do) การดําเนินงานอย่างเข้าถึงมีองค์ความรู้ พัฒนาเสริมสร้างความมี
คุณค่าให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ 

 กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ด้านร่างกาย ด้วยปัจจัยที่
จําเป็นในการดําเนินชีวิตพิจารณาถึงคุณค่าแท้ และประโยชน์ใช้สอย จากอายตนะภายใน และการใช้
อินทรีย์ทั้ง 5 ด้วยปัญญาตามหลักสัปปายะ 7 ว่าด้วยสิ่งที่สบาย เกื้อกูล ได้แก่ ที่อยู่ เหมาะสม 
ปลอดภัย อุดมด้วยแหล่งอาหารการพูดคุยที่เหมาะ บุคคลที่ถูกกัน อาหารที่เหมาะกับร่างกาย อากาศ
แวดล้อมที่เหมาะสม และอิริยาบถที่เหมาะสม ผู้สูงอายุที่แข็งแรงจะมีความสามารถในการจัดการด้วย
ตนเอง สําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา ส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะช่วยเหลือจัดการให้ด้วยความกตัญญู
กตเวทีที่มีความสําคัญต่อสังคมไทย ให้การดูแลผู้สูงอายุด้วยความเต็มใจ ไม่ถือว่าเป็นภาระ และ
บทบาทหน้าที่ของครอบครัวบิดามารดา บุตร สามี ภรรยา เจ้านาย ลูกน้อง ตามหลักทิศ 6 

 กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ด้านสังคม หรือศีลภาวนา 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุยังคงสุขภาพที่ดี มีปฏิสัมพันธ์กับชุมชนสังคม ทํา ให้รู้สึกตนเองมีคุณค่า สนใจ
เทคโนโลยีใหม่ ๆ ครอบครัวจะช่วยเกื้อหนุนด้านสังคม สร้างความรู้สึกอบอุ่น ความมั่นคงปลอดภัย
ให้กับผู้สูงอายุ เกื้อหนุนด้านเงินทอง สิ่งของ เป็นค่าใช้จ่าย ชุมชนจัดโครงการ งดเหล้างานศพ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ งานประเพณีท้องถิ่น สืบสานภูมิปัญญา มีความเชื่อเรื่องกรรม และบุญ -บาป ตาม
หลักบุญกิริยาวัตถุ 10 ปฏิบัติตนอยู่ในศีล 5 สังคมมีความเอ้ืออาทร ตามหลักสังคหวัตถุ 4 ได้แก่ (1) 
ทาน โดยผู้สูงอายุที่แข็งแรง มีความสามารถจะเข้าร่วมและมีความประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
พบเห็นได้ว่ามีกิจกรรมจิตอาสา เสียสละเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ทาให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า ส่วนผู้สูงอายุที่มี
ข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว ครอบครัว ชุมชนสังคม ต้องเดินเข้าไปหา ไปช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่ายังเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ในลักษณะการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
(2) ปิยวาจาพูดคุยปรับทุกข์ ให้กําลังใจ (3) อัตถจริยา บําเพ็ญประโยชน์ เครือข่ายการจัดการสุขภาพ
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ของผู้สูงอายุเข้ามาช่วยเหลือ อย่างเป็นกัลยาณมิตร ชุมชนไม่ทอดทิ้ง การเยี่ยม ให้กําลังใจอย่าง
ต่อเนื่อง (4) สมานัตตา ปฏิบัติสม่ําเสมอ ดูแลให้ความเคารพ เช่นกิจกรรมรดน้ําดําหัว ขอพรผู้สูงอายุ 
ครอบครัวพาไปร่วมงานประเพณีต่าง ๆ การเป็นครอบครัวที่อบอุ่น รัก สามัคคีกัน ยังความรู้สึกให้
ผู้สูงอายุมีความสุข สบายใจ ตัวอย่างของครอบครัวที่ดีมีกิจกรรมการรับประทานอาหารร่วมกันอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 วัน หรือการพาผู้สูงอายุไปวัด ไปเที่ยวพักผ่อน การเข็นรถให้ผู้สูงอายุ เป็นต้น และ
หลักการครองเรือน ตามฆราวาสธรรม 4 ได้แก่ สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ เป็นการให้ความจริงใจ 
เคารพ อดทน เสียสละ รับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 

 การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ หรือจิตภาวนา เพ่ือไม่ให้
ผู้สูงอายุมีความเครียด ว้าเหว่ หรือหดหู่ใจ ผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองได้มักจะมีสุขภาวะจิตที่ดี ให้ยิ้มบ่อยๆ 
ไม่ต้องเครียด การบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ต้องมีเมตตาเป็นพ้ืนฐานสําคัญ สําหรับผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพาครอบครัว ชุมชนให้การดูแล จัดการตามหลักพรหมวิหาร 4 ได้แก่ เมตตา กรุณา 
มุทิตา อุเบกขา หลักกัลยาณมิตร และหลักอิทธิบาท 4 ด้วยฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา ในการดูแล 
เยี่ยมเยียน พูดคุยให้กําลังใจอย่างสม่ําเสมอ เข้าถึงจิตใจ สร้างความรู้สึกสนิทสนม สบายใจ ให้เกิด
ความรู้สึกอบอุ่นใจ เป็นที่พ่ีงได้และปลอดภัย อย่างมีความรู้จริงทรงภูมิปัญญา เป็นที่น่ายกย่อง เป็นที่
ปรึกษาที่ดี อดทน ไม่เบื่อ ไม่ฉุนเฉียว อธิบายให้เข้าใจได้ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสียจะดูแลรักษาการ
จัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ ด้านปัญญา หรือปัญญาภาวนา ผู้สูงอายุในชุมชนยัง
นิยมไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ ไหว้พระ ปฏิบัติธรรมทั้งในระดับสมถะ วิปัสสนากรรมฐานตามหลักสติ
ปัฏฐาน 4 ว่าด้วยการเอาสติมาใช้ในการกําหนดอารมณ์ต่าง ๆ รู้กายในกาย รู้เวทนาในเวทนา รู้จิตใน
จิต และรู้ธรรมในธรรม การเข้าถึงด้วยศีล สมาธิ ปัญญา ตามหลักไตรสิกขา จึงเป็นหนทางดั่งสะพาน
เชื่อมโยง ช่วยให้สังคมเกิดการเข้าใจในความทุกข์ของผู้เจ็บป่วย รู้เหตุ รู้ผล การให้เกียรติ เคารพ เชิญ
ผู้สูงอายุเป็นที่ปรึกษา ขอคําแนะนํา ผู้สูงอายุเป็นต้นแบบที่ดีให้กับสังคม เป็นแหล่งคลังสมอง จูง
หลานไปวัด สืบสานภูมิปัญญา การจักรสาน ประเพณีบายศรีสู่ขวัญ เป็นวิทยากรถ่ายทอดให้ความรู้
แก่เยาวชน เมื่อผู้สูงอายุมีความเข้าใจถึงธรรมชาติของชีวิต เข้าใจสภาพที่เปลี่ยนแปลงของสังขาร 
เข้าถึงความต้องการที่แท้จริงของตนเอง เมื่อนั้นจิตใจจะสามารถปล่อยวางไม่ยึดติดถือมั่นในอุปาทาน 
นาม รูป กาจัดกิเลสที่เป็นรากเหง้าของทุกข์ได้ จิตสงบมุ่งสู่การบรรลุธรรมแห่งนิพพาน นั่นคือบรมสุข
ที่แท้จริง 

3. การตรวจสอบ (Check) ประเมินผลเพ่ือสู่สุขภาวะที่ดี แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ จําแนกตามองค์ประกอบ พบว่า ด้านจิตใจ อยู่ในระดับดี ด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับกลาง ๆ โดยภาพรวมอยู่ในระดับกลาง ๆ จาแนกตามอายุ
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พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่มีอายุมากขึ้น และแบบวัด
ความเครียดของผู้ดูแล พบว่า อยู่ในระดับสูง 

4. การปรับปรุง (Act) โดยการจัดประชุมสัญจรทุกเดือน องค์กรเครือข่าย 4 ท ท้องถิ่น/
ท้องที่ (เทศบาล กานัน ผู้ใหญ่บ้าน) ทีมสุขภาพ (รพ.สต.) ท้องทุ่ง (ครอบครัว เครือข่าย อสม. พระ) 
กองทุน (สปสช. นักพัฒนาชุมชน) และเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างมากเมื่อผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สังคมย่อมมีสุขภาวะที่ดี ลูกหลานสามารถไปประกอบอาชีพนําความเจริญสู่ประเทศชาติได้ ในทาง
เดียวกัน เมื่อครอบครัวเป็นคนดีของสังคม ให้เกียรติ ให้คุณค่าผู้สูงอายุ  เคารพความสูงอายุ มากด้วย
ประสบการณ์ ครอบครัวอบอุ่น ตอบแทนคุณ ย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้ดีตามไปด้วย 
ดังนั้น สุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบต่อความเจริญของประเทศชาติ จึงควรมี
แนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการสุขภาพ เข้าใจ เข้าถึง พัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมี
หลักธรรมตามแนวพระพุทธศาสนาเป็นเข็มทิศมุ่งสู่สุขภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุ ดังแสดงเป็นตาราง ดังนี้ 

ตารางแสดงองค์ความรู้ที่ได้จากการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  

สุขภาวะ การบูรณาการหลักการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ 

1. ด้านกาย กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ร่างกาย หรือกาย
ภาวนา ปัจจัยที่จําเป็นในการดําเนินชีวิตให้พิจารณาถึงคุณค่าแท้ และประโยชน์ใช้
สอย ว่าด้วยสิ่งที่สบาย เกื้อกูล ได้แก่ (1) ที่อยู่ เหมาะสม ปลอดภัย (2) มีอาหาร
บริบูรณ์ (3) พูดคุยให้กําลังใจ (4) บุคคลที่ถูกกัน ไม่มีคนร้าย (5) อาหารที่เกื้อกูลต่อ
สุขภาพ (6) ดินฟ้าอากาศธรรมชาติแวดล้อมที่เหมาะ และ (7) อิริยาบถที่เหมาะกัน 

2. ด้านจิตใจ กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ด้านจิตใจ หรือจิต
ภาวนา เพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุมีความเครียด ว้าเหว่ หรือหดหู่ใจ ผู้สูงอายุที่ช่วยตนเอง
ได้มักจะมีสุขภาวะจิตที่ดี ให้ยิ้มบ่อย ๆไม่ต้องเครียด การบริบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ต้องมีเมตตาเป็นพ้ืนฐานสาคัญ สําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา
ครอบครัว ชุมชนให้การดูแล ในการดูแลเยี่ยมเยียน พูดคุยให้กาลังใจอย่างสม่า
เสมอ เข้าถึงจิตใจ สร้างความรู้สึกสนิทสนม สบายใจ ให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ เป็น
ที่พ่ีงได้และปลอดภัย อย่างมีความรู้จริงทรงภูมิปัญญา เป็นที่น่ายกย่อง เป็นที่
ปรึกษาท่ีดี อดทน ไม่เบื่อ ไม่ฉุนเฉียว อธิบายให้เข้าใจได้ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสีย
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สุขภาวะ การบูรณาการหลักการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ 

จะดูแลรักษา 

3. 

ด้านสังคม 

กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ด้านสังคม ทําให้
รู้สึกตนเองมีคุณค่า สนใจเทคโนโลยีใหม่ ๆ ครอบครัวจะช่วยเกื้อหนุนด้านสังคม 
สร้างความรู้สึกอบอุ่น ความมั่นคงปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ เกื้อหนุนด้านเงินทอง 
สิ่งของ เป็นค่าใช้จ่าย งานประเพณีท้องถิ่น สืบสานภูมิปัญญา มีความเชื่อเรื่อง
กรรม และบุญ-บาป โดยผู้สูงอายุที่แข็งแรง มีความสามารถจะเข้าร่วมและมีความ
ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม พบเห็นได้ว่ามีกิจกรรมจิตอาสา เสียสละ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ทําให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า ส่วนผู้สูงอายุที่มีข้อจากัดด้านการ
เคลื่อนไหว ครอบครัว ชุมชนสังคม ต้องเดินเข้าไปหา ไปช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่ายังเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ความสุข สบายใจ ตัวอย่างของครอบครัวที่ดีมี
กิจกรรมการรับประทานอาหารร่วมกันอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน หรือการพา
ผู้สูงอายุไปวัด ไปเที่ยวพักผ่อน  

4. 

ด้านปัญญา 

กระบวนการดูแลส ุขภาวะผู ้ส ูงอายุใน โรงเร ียนผู ้ส ูงอาย ุด้านปัญญา 
ผู้สูงอายุในชุมชนยังนิยมไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ ไหว้พระ ปฏิบัติธรรมทั้งในระดับ
สมถะ วิปัสสนากรรมฐานตามหลักสติปัฏฐาน 4 ว่าด้วยการเอาสติมาใช้ในการ
กําหนดอารมณ์ต่าง ๆ รู้กายในกาย รู้เวทนาในเวทนา รู้จิตในจิต และรู้ธรรมใน
ธรรม การเข้าถึงด้วยศีล สมาธิ ปัญญา ตามหลักไตรสิกขา จึงเป็นหนทางดั่งสะพาน
เชื่อมโยง ช่วยให้สังคมเกิดการเข้าใจในความทุกข์ของผู้เจ็บป่วย รู้เหตุ รู้ผล การให้
เกียรติ เคารพ เชิญผู้สูงอายุเป็นที่ปรึกษา ขอคําแนะนํา ผู้สูงอายุเป็นต้นแบบที่ดี
ให้กับสังคม เป็นแหล่งคลังสมอง โครงการจูงหลานไปวัด สืบสานภูมิปัญญา การ
จักรสาน ประเพณีบายศรีสู่ขวัญ เป็นวิทยากรถ่ายทอดให้ความรู้แก่เยาวชน เมื่อ
ผู้สูงอายุมีความเข้าใจถึงธรรมชาติของชีวิต เข้าใจสภาพที่เปลี่ยนแปลงของสังขาร 
เข้าถึงความต้องการที่แท้จริงของตนเอง เมื่อนั้นจิตใจจะสามารถปล่อยวางไม่ยึดติด
ถือมั่นในอุปาทาน นาม รูป กําจัดกิเลสที่เป็นรากเหง้าของทุกข์ได้ จิตสงบมุ่งสู่การ
บรรลุธรรมแห่งนิพพาน นั่นคือบรมสุขที่แท้จริง  
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ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ตามแนวพระพุทธศาสนา  ด้านกาย พิจารณาคุณค่าแท้ของปัจจัย 4 ให้ดูแลความสุขสบาย ซึ่ง
สอดคล้องกับบริบทสังคมไทยว่าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุมักจะเป็นบุตรโดยเฉพาะบุตรหญิง และ
บรรทัดฐานทางสังคมไทยที่สอนให้บุตรมีความกตัญญูต่อบุพการีและทดแทนบุญคุณบิดามารดาทาให้
เกิดความรู้สึกยอมรับในภาระที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ในแง่ลบหรือกระทบกับจิตใจ เมื่อมี
อายุมากขึ้นย่อมมีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงขึ้น และถ้าทําใจยอมรับในสถานภาพของตนเองได้ ก็ทําให้มี
ความสุข การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านสังคม มีความเชื่อกฎแห่งกรรม บุญ-บาป 
ตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 10 มีบุคคลต้นแบบในชุมชน มีพระที่มีจิตอาสา พ่อขาวแม่ขาวมาวัดทุกวันพระ
วันศีล หมอพ้ืนเมือง ปราชญ์ชาวบ้าน ระบบสาธารณสุขมีแนวปฏิบัติที่ดี การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
เกื้อหนุนด้านสังคม ครอบครัวสร้างความอบอุ่นใจให้แก่ผู้สูงอายุ ชุมชนมีจิตอาสา ความเกื้อกูลกัน 
การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ตําบลเมืองเก่า อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นด้านจิตใจ 
ฝึกจิตให้มีคุณภาพ ไม่เครียด ปล่อยวาง ผู้ดูแลใช้หลักการบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นสําคัญ 
มีเมตตาเป็นพ้ืนฐาน การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านปัญญา มีทัศนะที่ดีในการดูแล
รักษาผู้สูงอายุ รู้เท่าทันธรรมชาติของโลกและชีวิตที่อยู่ภายใต้กฎไตรลักษณ์ เจริญสติตามหลักสติปัฏ
ฐาน 4 เพ่ือเสริมสร้างปัญญา ซึ่งพุทธวิธีการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม พบว่า พุทธวิธีการสร้ างเสริม
สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ โดยใช้สติปัฏฐาน 4 เป็นแนวปฏิบัติ สติและศีล เป็นตัวกํากับควบคุม
พฤติกรรม ส่วนสมาธิเป็นตัวจัดการระบบภายในร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดสุขภาวะในทุกมิติ และ
ปัญญาทาให้เกิดความรู้เท่าทันในการดาเนินชีวิตที่เอ้ือต่อสุขภาวะ และนาไปสู่การพ้นทุกข์อันเป็น
เป้าหมายสูงสุดของชีวิต และเช่นเดียวกับการศึกษาของ สมศรี สัจจะสกุลรัตน์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
“รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ : กรณีศึกษาเทศบาลตาบลบ้านต๋อม 
จังหวัดพะเยา” พบว่า  สภาพปัญหา อุปสรรค การจัดการสุขภาพมีข้อจากัด เวลาไม่ตรงกัน แผนขาด
การบูรณาการ ส่วนใหญ่เน้นเชิงรับ งบประมาณมีจํากัด การดูแลไม่ทั่วถึง ปัญหาครอบครัว ผู้สูงอายุ
อยู่ในภาวะพ่ึงพาสูง ร่างกายเสื่อมลงตามอายุขัย เข้าสังคมน้อยลง จิตใจเปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด 
เหงาเครียด ความจําเสื่อม หลงลืม และขาดสมาธิ จํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น มีฐานะยากจน ผู้ดูแลมี
จํานวนลดลง มีบทบาทเชิงซ้อน เป็นโรคเรื้อรัง และมีความเครียดสูง  การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ทีมเครือข่าย การมีส่วนร่วม การวางแผน งบประมาณ กิจกรรมพัฒนาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และการประเมินผล ขึ้นอยู่กับบริบทปัจเจกบุคคล อายุ กิจกรรมทางสังคม เน้นความมีคุณค่า
ในตน และภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุที่แข็งแรงจะพ่ึงตนเอง ส่วนผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา ครอบครัวเป็นกลไก
สําคัญในการดูแล เกื้อหนุนด้านสิ่งของ ให้เงินเป็นต้น รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธ
บูรณาการ มีลักษณะเป็นองค์รวม ดุลยภาพทั้งร่างกายและจิตใจ หลักการสําคัญ คือการพ่ึงตนเอง 
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ความกตัญญู ความเมตตา และเอ้ืออาทร ดําเนินชีวิตทางสายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา) ไม่ประมาท 
ตามหลักอริยมรรค 8 แก้ปัญหาใช้หลักอริยสัจสี่ รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณา
การ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การวางแผน มีนโยบายให้เป็นตําบลสุขภาวะดีแห่งวิถีพุทธ ชัดเจน 
ร่วมแก้ไขปัญหา แผนครอบคลุมความต้องการของผู้สูงอายุและมีการบูรณาการ จัดสรรงบประมาณ
เพียงพอ การปฏิบัติ ดําเนินการตามแผน มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลผู้สูงอายุพัฒนาตามหลักภาวนา 
5 ได้แก่  ด้านกายภาวนา พิจารณาถึงคุณค่าแท้ของปัจจัย 5 ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีเน้นการดูแลตนเอง 
ครอบครัวเป็นผู้ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพา ตามหลักสัปปายะ 7 เป็นการตอบแทนคุณ มีกตัญญู
กตเวทีและหลักทิศ 6 ด้านศีลภาวนา มีความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรมและบุญ -บาป ตามหลักบุญกิริยา
วัตถุ 10 ปฏิบัติตนอยู่ในศีล 5 มีจิตอาสา บําเพ็ญประโยชน์ ร่วมกิจกรรมสังคม เช่น ขยะฮอมบุญ
คาราวานบุญอุ้ยจูงหลานเข้าวัด งดเหล้างานศพ โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น เป็นไปตามหลักสังคหวัตถุ 
5และฆราวาสธรรม 5 เน้นการเสริมคุณค่าในตน ครอบครัวให้ความอบอุ่น ชุมชนช่วยเกื้อหนุน
สาธารณสุข มีแนวปฏิบัติที่ดี ด้านจิตตภาวนา มีสุขภาพจิตดี ยิ้มแย้ม ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามหลักพรหมวิหาร 5 กัลยาณมิตรธรรม 7 และอิทธิบาท 5 ด้านปัญญาภาวนา เข้าใจหลักสัจธรรม
และความไม่เที่ยงของชีวิตตามหลักไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) หมั่นเจริญสติ อยู่กับป๎จจุบัน 
ตามแนวสติปัฏฐาน 5 เกิดปีติ จิตใจเบิกบานและมีความสุข การตรวจสอบ (Check) ประเมินผล
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ได้ระดับดีเยี่ยม ศูนย์เรียนรู้ มีนวัตกรรมสุขภาพ ผลการวิเคราะห์แบบวัด
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่าด้านจิตใจอยู่ในระดับดีโดยภาพรวมอยู่ในระดับกลาง ๆ และแบบวัด
ความเครียดของผู้ดูแล พบว่า อยู่ในระดับสูงการปรับปรุง (Act) มีการประชุมสัญจร เครือข่ายมีส่วน
ร่วมอย่างมาก ปรับปรุงให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น ดังนั้น สุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบ
ต่อความเจริญของประเทศชาติ จึงควรใช้หลักธรรมเป็นดั่งเข็มทิศชี้ทางในการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดการในโรงเรียนผู้สูงอายุต่อไป 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) กระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 2)  การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา และ 3) ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการ
ดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุในโรงเรียนผู ้ส ูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา   ผลการศึกษาข้อมูลมี
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปได้ตามวัตถุประสงค์  3 ข้อดังนี้ 

5.1.1 การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาพบว่า ผู้ที่
ประกอบอาชีพค้าขายหรือประกอบอาชีพส่วนตัวเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยบางคนมีปัญหาทาง
ครอบครัว เป็นตัวแทนของลูกหลานที่ไปทํางานดูแลบ้านทุกอย่างแทนหลาน บางคนเจ็บป่วยไปร่วม
กิจกรรมของสังคมได้ไม่ได้ด้านครอบครัวเกิดความขัดแย้งที่ไม่เข้าใจกันระหว่างลูกหลานกับผู้สูงอายุ 
แต่เป็นเพียงปัญหาเล็กน้อย ผู้สูงอายุบางคนชอบอยู่คนเดียวอยากช่วยเหลือตัวเองโดยไม่พ่ึงลูกหลาน 
ปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหามีรายได้จากบํานาญ จากการประกออาชีพ มีเบี้ย
ยังชีพของผู้สูงอายุ บางครอบครัวสามีเป็นข้าราชการบํานาญภรรยาเป็นแม่บ้านภรรยาก็ได้รับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุหรือภรรยามีบํานาญสามีไม่มีบํานาญแต่ก็รับเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุบางรอบครัวได้รับเงิน
บํานาญได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ลูกหลานส่งเงินมาให้เป็นรายเดือน มีเงินออมเก็บไว้ 

 ดังนั้นจากการศึกษาการดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุในโรงเรียนผู ้ส ูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา พบว่า ปัญหาด้านร่างกายเป็นไปตามความเสื่อมของร่างกาย ปัญหาบางอย่างของ
ร่างกายเกิดจากกรรมพันธุ์ทําให้เจ็บป่วย และการใช้ร่างกายทํางานมากเกินไป รับประทานอาหาร
ตามใจตนเอง ตําบลเมืองเก่า นี้จะระวังดูแลรักษาสุขภาพร่างกายตนเองอยู่เสมอ ตรวจโรคประจําปี
ทุกครั้ง ฟังคําแนะนําของแพทย์หรือบุคคลที่เข้ามาให้ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูองอายุ ปัญหาด้าน
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จิตใจและอารมณ์ของตําบลเมืองเก่า บางคนกลัวการถูกทอดทิ้ง กลัวการอยู่คนเดียว บางคนเป็นโรค
ซึมเศร้า ทําใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นไม่ได้ บางคนเวลาเหงา ก็หาทางออกโดยการร้องเพลง ตําบลเมืองเก่า 
ส่วนใหญ่สุขภาพจิตดี ร่าเริง แจ่มใส 

ปัญหาด้านครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ ผู้ที่ประกอบอาชีพค้าขายหรือประกอบอาชีพ
ส่วนตัวเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยบางคนมีปัญหาทางครอบครัว เป็นตัวแทนของลูกหลานที่ไป
ทํางานดูแลบ้านทุกอย่างแทนหลาน บางคนเจ็บป่วยไปร่วมกิจกรรมของสังคมได้ไม่ได้ด้านครอบครัว
เกิดความขัดแย้งที่ไม่เข้าใจกันระหว่างลูกหลานกับผู้สูงอายุ แต่เป็นเพียงปัญหาเล็กน้อย ผู้สูงอายุบาง
คนชอบอยู่คนเดียวอยากช่วยเหลือตัวเองโดยไม่พ่ึงลูกหลาน 

ปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหามีรายได้จากบํานาญ จากการ
ประกอบอาชีพ มีเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ บางครอบครัวสามีเป็นข้าราชการบํานาญภรรยาเป็นแม่บ้าน
ภรรยาก็ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือภรรยามีบํานาญสามีไม่มีบํานาญแต่ก็รับเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ
บางรอบครัวได้รับเงินบํานาญได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ลูกหลานส่งเงินมาให้เป็นรายเดือน มีเงินออม
เก็บไว้ 

5.1.2 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนาด้วยหลักพุทธธรรมนี้มีความสําคัญต่อผู้สูงอายุอย่างมาก ซึ่งเป็นปัญหาที่สําคัญ
ในชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาด้านกาย ปัญหาด้านจิต ปัญหาด้านสังคม และด้านปัญญา มีความ
เป็นองค์รวม จึงจะเป็นปรัชญาแห่งสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณาทุก ๆ องค์ประกอบของร่างกาย ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านจิตใจและด้านปัญญา ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่
เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาสุขภาวะจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์
ระหว่างกาย สังคมหรือสภาพแวดล้อม จิตใจ จิตวิญญาณหรือปัญญา ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 
และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด จาก
การสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุแต่ละคนมีศักยภาพความสามารถในการจัดการพ่ึงพาตนเองไม่เท่ากัน 
บริบทปัจเจกบุคคลของการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุที่ดี เป็นลักษณะการพึ่งพาตนเอง คือทางสาย
กลาง ระบบเครือญาติ เป็นแกนหลักสาคัญในบริบทแห่งวิถีตําบลเมืองเก่า การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพและบริบทชุมชน มีการไปมาหาสู่กันเป็นประจําโดยเฉพาะเป็นชุมชนพุทธ
ศาสนา 
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การนําหลักธรรมคําสอนมาใช้ในการดําเนินชีวิต มีการบูรณาการคือการจัดการสุขภาวะ

ของตนเอง หลักพ่ึงตนเองคือทางสายกลาง ยกตัวอย่าง บริบทปัจเจกบุคคล ให้มีการเตรียมกายใจ พอ
เข้าวัยสูงอายุ 60 ปีเรียกผู้เชี่ยวชาญชีวิต เมื่อมีปัญหาว้าเหว่ มีการจัดการให้จิตเข้มแข็งโดยนําหลัก
ทางศาสนามาเชื่อม จึงเป็นทางออกที่ดี เพ่ิมกระบวนการนี้ในผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม  บริบทของระบบ
สาธารณสุข พบว่า หน่วยงานรัฐมีแนวปฏิบัติที่ดีในการบูรณาการทั้ง 4 ด้าน การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกัน การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากนี้มุ่งไปที่วิถีชีวิต ในการทํามาหากิน จึงจะได้สุขภาพ
ทั้งหมดระบบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีความจําเพาะสอดคล้องครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 
จากการสัมภาษณ์ พบว่า การมีทัศนคติที่ดีต่อความสูงอายุของผู้นําชุมชนและคนในครอบครัวเป็น
ปัจจัยหนึ่งในการจัดการสุขภาพให้ได้อย่างเหมาะสมและกิจกรรมเสริมคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ เมื่อ
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี บุคคลในครอบครัวสามารถไปประกอบอาชีพได้ ลูกหลานมีความสุข ผู้สูงอายุก็
พลอยมีความสุขตามไปด้วย หากลูกหลานหรือคนในครอบครัวมีสุขภาพไม่แข็งแรง ต้องคอยดูแล
ผู้สูงอายุก็จะไม่มีความสุข สุขภาพของผู้สูงอายุจึงส่งผลต่อความสุขของครอบครัว เป็นเสมือนเงา
สะท้อนซึ่งกันและกัน 

ในการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความเกื้อกูลต่อการมีสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน คือสายใย
ความเป็นเครือญาติช่วยเหลือเกื้อกูลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การประกอบอาชีพที่คํานึงถึงความ
ปลอดภัย มีบางพ้ืนที่ที่ปลูกผักปลอดสารพิษ การตรวจสุขภาพประจําปี การรับประทานอาหารที่
ปลอดสารเคมี มีประโยชน์และเหมาะสมกับโรค เป็นอาหารย่อยง่าย มีสถานที่ออกกําลังกาย ให้
ความสําคัญในการจัดการสุขภาพแบบพ่ึงตนเอง คือทางสายกลาง ไม่ประมาทในการดําเนินชีวิต มีการ
ระวังความเสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้น ในรายที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีแนวคิดแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการรับประทานอาหารพอประมาณ ออกกําลังกายด้วยการเดิน วิ่ง ปั่น
จักรยาน แกว่งแขน ร่วมกิจกรรมทางสังคม ชอบเข้าช่วยเหลือสังคม มีจิตอาสา บําเพ็ญประโยชน์ 
ร่วมกันไปเยี่ยมผู้เจ็บป่วยทั้งที่บ้านและในโรงพยาบาล ทําให้ตนเองยังรู้สึกว่ามีคุณค่า เป็นที่ปรึกษา 
ชุมชนให้ความเคารพ ส่วนใหญ่มักให้ความสําคัญกับประเพณีทางศาสนา วัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น งาน
ปีใหม่เมืองหรือช่วงสงกรานต์ เมื่อลูกหลานกลับไปเยี่ยมผู้สูงอายุจะพูดคุยกันอย่างภาคภูมิใจจิตใจ
แจ่มใส จิตใจดี ให้ยิ้มบ่อย ๆ ไม่เครียด ไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ ทําบุญตักบาตร ผู้สูงอายุกับวัดจึงมี
ความเชื่อมโยงกัน 

เมื่อบุคคลในบ้านมีการเจ็บป่วย ได้มอบหมายให้คนใดคนหนึ่งในครอบครัวเป็นผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีความสัมพันธ์เป็นบุตร เป็นสามีภรรยา เป็นพ่ี และยังพบว่ามีผู้ดูแลที่ไม่ได้เป็น
ญาติกันมาก่อนด้วย ถือว่าเป็นการตอบแทนบุญคุณ ไม่เป็นภาระ ดูแลด้วยความเมตตา เอ้ืออาทร เอา 
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ใจใส่ และมีรายหนึ่งที่พบ ไม่ได้เป็นญาติกันมาก่อน แต่ยังคงให้การดูแล เนื่องจากบุคคล

ในครอบครัวของผู้สูงอายุท่านนั้น ได้เสียชีวิตไปหมดแล้ว มีความเชื่อสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจด้านศาสนา 
เชื่อกฎแห่งกรรมและบุญ บาป การทําความดี ทางชุมชนยังให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุ มีการรดน้ําดํา
หัวท่านในวันผู้สูงอายุเป็นประจําทุกปี จากระบบบริการสาธารณสุขได้รับการจัดการที่ดีขึ้นทั้งในส่วน
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน ทําให้พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีอายุยืนมากขึ้น ความสัมพันธ์กับคนใน
ชุมชนมากขึ้น ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจ ไม่เหงา และร่วมกิจกรรมทางศาสนามากขึ้น พระได้ถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับความเข้าใจชีวิตที่ถูกต้อง ระบบสนับสนุนทางสังคม ทุนทางสังคม เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ ช่วย
เยียวยาเสริมคุณค่าในตัวเองให้แก่ผู้สูงอายุ และการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ มีส่วน
ร่วมของเครือข่ายทั้งท้องถิ่น ท้องที่ ท้องทุ่ง และกองทุน จัดทําแผน งบประมาณได้เพียงพอ ดําเนิน
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และบริบทด้านระบบสาธารณสุข เช่น การตรวจเลือด
หาสารเคมีตกค้างในร่างกาย การให้ความรู้แก่ประชาชนในการใช้สารเคมีในการเกษตร ให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การจัดการความเครียด การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น การช่วยเหลือผู้สูงอายุตามโครงการของ
รัฐ เช่น เบี้ยยังชีพ ผู้พิการ ผู้มีรายได้น้อยเป็นต้น นอกจากนี้ระบบจัดการสุขภาพของชุมชน ไม่ทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุ มีการช่วยดูแลผู้สูงอายุที่ยากไร้หรือด้อยโอกาสหรือไม่มีผู้ดูแล เช่น กิจกรรมคาราวานบุญ 
การปรับปรุงที่อยู่อาศัย การให้เกียรติ ยกย่อง เคารพผู้สูงอายุอย่างสม่ําเสมอ เป็นต้น โดยเฉพาะความ
ศรัทธาในพระพุทธศาสนายังเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล เมื่อเจ็บป่วยก็มีการเยี่ยมเยียน 
ให้กําลังใจกัน การใช้หลักธรรมในการดําเนินชีวิต ทาน ศีล ภาวนา การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
อยู่ในระดับดีเยี่ยม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านจิตใจอยู่ในระดับดี และโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับกลาง ๆ 

หลักสําคัญในการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา มีจุดเด่นด้านคุณธรรมคือการพ่ึงตนเอง ให้การดูแลด้วยความ
กตัญญู มีเมตตา และความเอ้ืออาทร คือพยายามให้ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดย
พ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุดและมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต โดยทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถทําประโยชน์ทั้งต่อตนเองต่อผู้อ่ืน ต่อชุมชนและต่อ
สังคมการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านจิตใจและด้าน
ปัญญา อธิบายได้ว่า 

1. การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านร่างกาย หรือกายภาวนา ปัจจัยที่จําเป็นในการ
ดําเนินชีวิตให้พิจารณาถึงคุณค่าแท้ และประโยชน์ใช้สอย ด้วยปัญญา ให้การดูแล ว่าด้วยสิ่งที่สบาย 
เกื้อกูล ได้แก่ (1) ที่อยู่เหมาะสม ปลอดภัย (2) มีอาหารบริบูรณ์ (3) พูดคุยให้กาลังใจ (4) บุคคลที่ถูก
กัน ไม่มีคนร้าย (5) อาหารที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ (6) ดินฟ้าอากาศธรรมชาติแวดล้อมที่เหมาะ และ (7) 
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อิริยาบถที่เหมาะกัน และในการดูแลนั้นถือเป็นการตอบแทนคุณ ไม่ถือว่าเป็นภาระ ย่อมแสดงถึง
ความกตัญญูกตเวที 

2. การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสังคม หรือศีลภาวนา มีความเชื่อกฎแห่งกรรมและ
บุญ-บาป ตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 10 ได้แก่ (1) ทาน โดยผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี มีจิตอาสา เสียสละ 
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ทําให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า ส่วนผู้สูงอายุที่มีข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว ครอบครัว 
ชุมชน สังคม ให้การช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังเป็นส่วนหนึ่งของสังคมสร้างความรู้สึกอบอุ่น 
ความมั่นคงปลอดภัย เกื้อหนุนด้านเงินทอง สิ่งของ (2) พูดคุยปรับทุกข์ ให้กําลังใจ (3) บําเพ็ญ
ประโยชน์ เครือข่ายมีความเป็นกัลยาณมิตรชุมชนไม่ทอดทิ้ง (4) ให้ความเคารพ การเยี่ยมผู้ป่วยถือว่า
ได้ทั้งบุญและมีความสุข อดทน เสียสละ รับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 

3. การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านจิตใจ หรือจิตภาวนา ฝึกจิตให้มีคุณภาพ มีสุขภาวะ
จิตที่ดี ยิ้มบ่อย ๆ ไม่ต้องเครียด ปล่อยวาง ผู้ดูแลใช้หลักการบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็น
สําคัญ มีเมตตาเป็นกัลยาณมิตร  ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างผู้ทําหน้าที่บริบาลกับผู้ป่วยและ
ญาติ นับเป็นสิ่งแรกที่สําคัญที่สุด การเกื้อหนุนด้านอารมณ์ ครอบครัวชุมชนช่วยกันดูแล เอาใจใส่
ห่วงใย อยู่เป็นเพ่ือน เยี่ยมเยียน เยี่ยมไข้ ให้กําลังใจอย่างสม่ําเสมอ ระบบสาธารณสุขมีแนวปฏิบัติที่ดี
ในการจัดการ เข้าถึงจิตใจ สร้างความอบอุ่นใจ เป็นที่พ่ึงได้ มีความรู้จริงทรงภูมิปัญญา เป็นที่น่ายก
ย่อง เป็นที่ปรึกษาท่ีดี อดทนฟัง ไม่เบื่อ ไม่ฉุนเฉียว อธิบายให้เข้าใจ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสีย 

4. การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุด้านปัญญา หรือปัญญาภาวนา ผู้ สูงอายุในชุมชนมี
ศรัทธาต่อพระรัตนตรัย นิยมไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ ฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทั้งในระดับสมถะวิปัสสนา
กรรมฐานใช้หลักสติปัฏฐาน 4 เข้าถึงไตรสิกขาว่าด้วยศีล สมาธิ ปัญญา เมื่อผู้สูงอายุมีความเข้าใจถึง
ธรรมชาติของชีวิต เข้าใจสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงตามหลักไตรลักษณ์ เมื่อนั้นจิตใจจะสามารถ
ปล่อยวาง ไม่ยึดติดถือมั่นในอุปาทาน นาม รูป กําจัดกิเลสที่เป็นรากเหง้าของทุกข์ได้ เกิดปีติ แจ่มใส 
สงบมุ่งสู่การบรรลุธรรมแห่งนิพพาน นั่นคือบรมสุขที่แท้จริง 

5.1.3 ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา  เป็นลักษณะองค์รวม ดุลยภาพทั้งกายและใจ มีจุดเด่นด้านคุณธรรมคือ
การพ่ึงตนเอง ให้การดูแลด้วยความกตัญญู มีเมตตา และความเอ้ืออาทร คือพยายามให้ผู้ สูงอายุ
สามารถดําเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อ่ืนน้อยที่สุดและมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของ
ชีวิต ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถทําประโยชน์ทั้งต่อตนเอง
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ต่อผู้อ่ืน ต่อชุมชนและต่อสังคมองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้ สูงอายุเชิงพุทธ
บูรณาการ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 

1) การวางแผน (Plan) ได้แก่ นโยบายการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ มีการขับเคลื่อน
จากระดับกระทรวง สู่ระดับท้องถิ่น ให้เป็นตําบลสุขภาวะดีแห่งวิถีพุทธ ในลักษณะใหม่ (New Social 
to Buddhist Movement : NSBM) การกําหนดบทบาทร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน
การจัดทําแผนมีความครอบคลุมและบูรณาการ งบประมาณเพียงพอ 

2) การปฏิบัติ (Do) กระบวนการปฏิบัติการจัดการสุขภาพ ทั้งด้านการส่งเสริม การ
ป้องกัน การสร้างสุขภาพโดยชุมชนและท้องถิ่น มีความยืดหยุ่น การดําเนินงานเป็นไปตามแผน และ
หน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ ผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองได้ดีจะดูแลสุขภาพตนเอง ตามแบบพ่ึงตนเอง หรือหลักการทางสายกลาง การไม่
ประมาทปฏิบัติตามหลักความเชื่อทางพระพุทธศาสนา ด้วยทาน ศีล ภาวนา ทัศนคติหรือมุมมอง
ความคิดในแง่ดีหรือแง่บวกของครอบครัวต่อผู้สูงอายุ เป็นกลไกสําคัญที่สุดในการจัดการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ ตามหลักภาวนา 4 แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

 2.1) การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการด้านร่างกาย หรือกายภาวนา
ปัจจัยที่จําเป็นในการดาเนินชีวิตให้พิจารณาถึงคุณค่าแท้ และประโยชน์ใช้สอยจากอายตนะภายใน
และอินทรีย์ทั้ง 5 ด้วยปัญญา ให้การดูแลเกี่ยวกับสัปปายะ 7 ว่าด้วยสิ่งที่สบาย เกื้อกูล ได้แก่ (1) ที่
อยู่เหมาะสม ปลอดภัย (2) มีอาหารบริบูรณ์ (3) พูดคุยให้กําลังใจ (4) บุคคลที่ถูกกัน ไม่มีคนร้าย 
(5)อาหารที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ (6) ดินฟ้าอากาศธรรมชาติแวดล้อมที่เหมาะ และ (7) อิริยาบถที่เหมาะ
กันและในการดูแลนั้นถือเป็นการตอบแทนคุณ ไม่ถือว่าเป็นภาระ แสดงถึงความกตัญญูกตเวที และ
บทบาทของคนในสังคม ใช้หลักทิศ 6 ดังนี้ ทิศเบื้องหน้า คือทิศตะวันออก ได้แก่ มารดาบิดา ทิศเบื้อง
ขวา คือทิศใต้ได้แก่ ครูอาจารย์ ทิศเบื้องหลัง คือ ทิศตะวันตก ได้แก่ บุตร ภรรยาหรือคู่ครอง ทิศเบื้อง
ซ้าย คือ ทิศเหนือ ได้แก่ มิตรสหาย ทิศเบื้องล่าง ได้แก่ คนรับใช้และคนงาน ทิศเบื้องบน ได้แก่
พระสงฆ์ ในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ให้ความสําคัญกับสุขภาพ 

 2.2) การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการด้านสังคม หรือศีลภาวนา มี
ความเชื่อกฎแห่งกรรม และบุญ-บาป ตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 10 การปฏิบัติตนอยู่ในศีล 5 มีบุคคล
ต้นแบบ ชุมชนมีความเอ้ืออาทร เกื้อกูลกันตามหลักสังคหวัตถุ 4 ได้แก่ (1) ทาน โดยผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดี มีจิตอาสา เสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ทาให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า ส่วนผู้สูงอายุที่มีข้อจากัดด้าน
การเคลื่อนไหว ครอบครัว ชุมชน และสังคม ให้การช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม สร้างความรู้สึกอบอุ่น ความมั่นคงปลอดภัย เกื้อหนุนด้านเงินทอง สิ่งของ (2) ปิยวาจา
พูดคุยปรับทุกข์ ให้กาลังใจ (3) อัตถจริยาบาเพ็ญประโยชน์ เครือข่ายมีความเป็นกัลยาณมิตร ชุมชน
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ไม่ทอดทิ้ง (4) สมานัตตา ปฏิบัติสม่าเสมอให้ความเคารพ การเยี่ยมผู้ป่วยถือว่าได้ทั้งบุญและมี
ความสุข และหลักฆราวาสธรรม 4 ได้แก่ สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ เป็นการให้ความจริงใจ เคารพ
อดทน เสียสละ รับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ การเกื้อหนุนด้านสิ่งของ เงินทอง ของใช้ต่าง ๆ การ
เกื้อหนุนด้านข่าวสาร ผู้สูงอายุยังให้ความสนใจด้านข่าวสารต่าง ๆ ทางด้านเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น
สื่อออนไลน์ เฟคบุ๊ค เป็นต้น 

 2.3) การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการด้านจิตใจ หรือจิตภาวนา ฝึก
จิตให้มีคุณภาพ มีสุขภาวะจิตที่ดี ยิ้มบ่อย ๆ ไม่ต้องเครียด ปล่อยวาง ผู้ดูแลใช้หลักการบริบาลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์เป็นสําคัญ มีเมตตาเป็นพื้นฐาน ตามหลักพรหมวิหาร 4 ได้แก่ เมตตา กรุณา มุทิตา
อุเบกขา หลักกัลยาณมิตรธรรม 7 และอิทธิบาท 4 ได้แก่ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา ช่วยให้เกิด
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ทําหน้าที่บริบาลกับผู้ป่วยและญาติ นับเป็นสิ่งแรกที่สําคัญที่สุด การเกื้อหนุน
ด้านอารมณ์ ครอบครัวชุมชนช่วยกันดูแลเอาใจใส่ ห่วงใย อยู่เป็นเพ่ือน เยี่ยมเยียน เยี่ยมไข้ ให้
กําลังใจอย่างสม่ําเสมอ ระบบสาธารณสุขมีแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการ เข้าถึงจิตใจ สร้างความอบอุ่น
ใจ เป็นที่พ่ึงได้ มีความรู้จริงทรงภูมิปัญญา เป็นที่น่ายกย่อง เป็นที่ปรึกษาที่ดี อดทนฟัง ไม่เบื่อ ไม่
ฉุนเฉียว อธิบายให้เข้าใจ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสีย 

 2.4) การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการด้านปัญญา หรือปัญญาภาวนา
ผู้สูงอายุในชุมชนมีศรัทธาต่อพระรัตนตรัย นิยมไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ ฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทั้งใน
ระดับสมถะวิปัสสนากรรมฐานใช้หลักสติปัฏฐาน 4 เข้าถึงไตรสิกขาว่าด้วยศีล สมาธิ ปัญญา เมื่อ
ผู้สูงอายุมีความเข้าใจถึงธรรมชาติของชีวิต เข้าใจสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงตามหลักไตรลักษณ์ 
เมื่อนั้นจิตใจจะสามารถปล่อยวาง ไม่ยึดติดถือมั่นในอุปาทาน นาม รูป กาจัดกิเลสที่เป็นรากเหง้าของ
ทุกข์ได้ เกิดปีติ แจ่มใส สงบมุ่งสู่การบรรลุธรรมแห่งนิพพาน นั่นคือบรมสุขที่แท้จริง 

3) การตรวจสอบ (Check) โดยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดี ๆ ในการพัฒนาและ
ต่อยอดความสําเร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและนวัตกรรมด้านสุขภาพ พบว่า ด้านจิตใจ 
อยู่ในระดับดี ด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับกลางๆ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับกลาง ๆ เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตจําแนกตามอายุ พบว่า คะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ มีแนวโน้มลดลงในขณะที่มีอายุมากขึ้นและแบบวัดความเครียดของผู้ดูแล พบว่าอยู่
ในระดับสูง 

4) การปรับปรุง (Act) มีการประชุมสัญจรประจําเดือน ปรับปรุงการจัดการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยท้องถิ่น องค์กรภาคีเครือข่าย มีความชัดเจน และประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม
และผู้สูงอายุมีศรัทธา ความเชื่อในคําสอนของพระพุทธศาสนา ชุมชนมีการนาหลักธรรมคําสอนของ
พระพุทธศาสนา มาใช้ในการดําเนินชีวิตบนพื้นฐานทางสายกลาง และความพอเพียง 
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5.2 อภิปรายผล 

1) กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น และเป็นสังคมสูงวัย ในอดีตการจัดการสุขภาพในชุมชนได้รับการ
ดูแลแบบเครือญาติ  ให้ความเคารพ ศรัทธาต่อผู้สู งอายุ  ต่อมาสังคมมีการเปลี่ยนแปลง มี
ความก้าวหน้าทางวัตถุมากข้ึน บุตรหลานไปเรียนที่อ่ืน ทํางานต่างถ่ิน และเป็นครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน 
ประเด็นปัญหาอุปสรรคในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ยังขาดการบูรณาการในระดับหมู่บ้าน และ
ระดับตําบล ทั้งคน เงิน ของ แผนของผู้สูงอายุทําได้ยังไม่ดีเท่าที่ควร ส่วนใหญ่เป็นแบบตั้ งรับ 
งบประมาณที่ได้โดยเฉพาะกองทุนคุณภาพชีวิตยังไม่มาก การบริการยังไม่ทั่วถึง เจ้าหน้าที่มีจํานวน
น้อย ขาดเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ สภาพการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุเองทั้งด้านร่างกายที่มี
สภาพเสื่อมไปตามวัย ด้านสังคม เข้าสังคมน้อยลง ด้านจิตใจ เหงา เครียด และด้านปัญญา ความจา
เสื่อม หลงลืม อยู่ ในภาวะพ่ึงพิงสูง ปัญหาของผู้ดูแลมีจานวนลดลง มีปัญหาด้านสุขภาพ มี
ความเครียดสูง ด้านสังคมมีบทบาทเชิงซ้อน และด้านรายได้ไม่เพียงพอ   สอดคล้องกับการศึกษา
ของชนิตา สุ่มมาตย์ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพโดยองค์กรชุมชนในภาคอีสาน 
พบว่า ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่โดดเดี่ยว เฝ้าบ้าน หรือเลี้ยงหลาน ต่างคนต่างอยู่ เริ่มไม่รู้จักกันไม่มี
ความเอ้ืออาทรให้กัน เนื่องจากบางครอบครัวย้ายถิ่นฐานมาจากที่อ่ืน ผู้สูงอายุจะเข้าวัดทําบุญน้อยลง 
เนื่องจากไม่มีลูกหลานพาไป ยกเว้นในวันสําคัญทางศาสนา ภาครัฐและองค์กรชุมชนผู้สูงอายุมี
บทบาทในการช่วยเหลือด้านนโยบาย จัดสวัสดิการ เบี้ยยังชีพ แต่ยังไม่ครอบคลุมเนื่องจาก
งบประมาณที่จํากัด ทําให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิไม่ทั่วถึง ถูกทอดทิ้ง ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม สภาพร่างกายเสื่อมลงตามวัย สภาพจิตใจที่เปลี่ยนแปลง รู้สึกว่าถูกลด
คุณค่าลง เกิดภาวะซึมเศร้า ว้าเหว่ ความเชื่อถือจากสังคมลดน้อยลง มีการหลงลืม เครียด มีโรค
ประจําตัว ด้านสังคมมีการพบปะสังสรรค์ซึ่งกันและกันลดน้อยลง มีความรู้เรื่องการดูแลตนเองน้อย 
ไม่มีผู้ดูแล ไม่มีเงินที่จะเลี้ยงชีพ1 

2) การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนา  พบว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีศรัทธาในคําสอนของพระพุทธศาสนา 
การจัดการสุขภาพในพระพุทธศาสนามีความเป็นองค์รวม ทั้งร่างกายและจิตใจดําเนินชีวิตบนพ้ืนฐาน

                                           
1 ชนิตา สุ่มมาตย์, “การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชนในภาคอีสาน”, 

ดุษฎีนิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2551), 
หน้า 251-254. 
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ทางสายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา) ไม่ประมาท ด้วยหลักอริยมรรค และความพอเพียง จะเห็นได้จาก
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงจะพ่ึงตนเอง ให้ความสําคัญกับกิจกรรมทางศาสนามาก เช่น ประเพณีรด
น้ําดําหัวผู้สูงอายุอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นต้น สอดคล้องกับทรงศิลป์ รักษาภักดี ศึกษาพุทธวิธี
ในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลกําแหงอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด สรุปความว่า การ
จัดการสุขภาพของผู้สูงอายุใช้หลักอายุสสธรรมหรืออายุวัฒนธรรม 5 ผสมผสานกับความเชื่อ 
ประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น กําหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ  คือให้ดํารงชีวิตอย่างเรียบง่าย 
รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีประโยชน์ ลด ละเลิกจากอบายมุขทั้งปวง พักผ่อนให้เพียงพอ ให้ทาน 
รักษาศีล บําเพ็ญภาวนาตามอัตภาพ โดยขับเคลื่อนผ่านเครือข่ายการจัดการสุขภาพ 2 ระดับ คือ
ระดับครอบครัว และระดับชุมชน และผลการนํากระบวนการจัดการสุขภาพตามหลักพุทธวิธีไปใช้ 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี โดยวัดจากน้ําหนักตัว ความดันโลหิต และระดับ
ปริมาณน้ําตาลในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ และระดับความซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ํา  มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน2 

ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สู งอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา  ด้านกาย พิจารณาคุณค่าแท้ของปัจจัย 4 ให้ดูแลความสุขสบาย ซึ่ง
สอดคล้องกับบริบทสังคมไทยว่าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุมักจะเป็นบุตรโดยเฉพาะบุตรหญิง และ
บรรทัดฐานทางสังคมไทยที่สอนให้บุตรมีความกตัญญูต่อบุพการีและทดแทนบุญคุณบิดามารดาทาให้
เกิดความรู้สึกยอมรับในภาระที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ในแง่ลบหรือกระทบกับจิตใจ เมื่อมี
อายุมากขึ้นย่อมมีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงขึ้น และถ้าทําใจยอมรับในสถานภาพของตนเองได้ ก็ทําให้มี
ความสุข การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านสังคม มีความเชื่อกฎแห่งกรรม บุญ-บาป 
ตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 10 มีบุคคลต้นแบบในชุมชน มีพระที่มีจิตอาสา พ่อขาวแม่ขาวมาวัดทุกวันพระ
วันศีล หมอพ้ืนเมือง ปราชญ์ชาวบ้าน ระบบสาธารณสุขมีแนวปฏิบัติที่ดี การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
เกื้อหนุนด้านสังคม ครอบครัวสร้างความอบอุ่นใจให้แก่ผู้สูงอายุ ชุมชนมีจิตอาสา ความเกื้อกูลกัน 
การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ตําบลเมืองเก่า อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นด้านจิตใจ 
ฝึกจิตให้มีคุณภาพ ไม่เครียด ปล่อยวาง ผู้ดูแลใช้หลักการบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นสําคัญ 
มีเมตตาเป็นพ้ืนฐาน การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุ ด้านปัญญา มีทัศนะที่ดีในการดูแล
รักษาผู้สูงอายุ รู้เท่าทันธรรมชาติของโลกและชีวิตที่อยู่ภายใต้กฎไตรลักษณ์ เจริญสติตามหลักสติปัฏ

                                           

 2 ทรงศิลป์ รักษาภักดี, “พุทธวิธีในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุในตําบลกําแหง อําเภอเกษตรวิสัย
จังหวัดร้อยเอ็ด”, ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลับราชภัฏมหาสารคาม, 2559), บทคัดย่อ. 
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ฐาน 4 เพ่ือเสริมสร้างปัญญา ซึ่งพุทธวิธีการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม พบว่า พุทธวิธีการสร้างเสริม
สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ โดยใช้สติปัฏฐาน 4 เป็นแนวปฏิบัติ สติและศีล เป็นตัวกํากับควบคุม
พฤติกรรม ส่วนสมาธิเป็นตัวจัดการระบบภายในร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดสุขภาวะในทุกมิติ และ
ปัญญาทาให้เกิดความรู้เท่าทันในการดาเนินชีวิตที่เอ้ือต่อสุขภาวะ และนาไปสู่การพ้นทุกข์อันเป็น
เป้าหมายสูงสุดของชีวิต และเช่นเดียวกับการศึกษาของ สมศรี สัจจะสกุลรัตน์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
“รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ : กรณีศึกษาเทศบาลตาบลบ้านต๋อม 
จังหวัดพะเยา” พบว่า  สภาพปัญหา อุปสรรค การจัดการสุขภาพมีข้อจากัด เวลาไม่ตรงกัน แผนขาด
การบูรณาการ ส่วนใหญ่เน้นเชิงรับ งบประมาณมีจํากัด การดูแลไม่ทั่วถึง ปัญหาครอบครัว ผู้สูงอายุ
อยู่ในภาวะพ่ึงพาสูง ร่างกายเสื่อมลงตามอายุขัย เข้าสังคมน้อยลง จิตใจเปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด 
เหงาเครียด ความจําเสื่อม หลงลืม และขาดสมาธิ จํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น มีฐานะยากจน ผู้ดู แลมี
จํานวนลดลง มีบทบาทเชิงซ้อน เป็นโรคเรื้อรัง และมีความเครียดสูง  การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ทีมเครือข่าย การมีส่วนร่วม การวางแผน งบประมาณ กิจกรรมพัฒนาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และการประเมินผล ขึ้นอยู่กับบริบทปัจเจกบุคคล อายุ กิจกรรมทางสังคม เน้นความมีคุณค่า
ในตน และภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุที่แข็งแรงจะพ่ึงตนเอง ส่วนผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา ครอบครัวเป็นกลไก
สําคัญในการดูแล เกื้อหนุนด้านสิ่งของ ให้เงินเป็นต้น รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธ
บูรณาการ มีลักษณะเป็นองค์รวม ดุลยภาพทั้งร่างกายและจิตใจ หลักการสําคัญ คือการพ่ึงตนเอง 
ความกตัญญู ความเมตตา และเอ้ืออาทร ดําเนินชีวิตทางสายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา) ไม่ประมาท 
ตามหลักอริยมรรค 8 แก้ปัญหาใช้หลักอริยสัจสี่ รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณา
การ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การวางแผน มีนโยบายให้เป็นตําบลสุขภาวะดีแห่งวิถีพุทธ ชัดเจน 
ร่วมแก้ไขปัญหา แผนครอบคลุมความต้องการของผู้สูงอายุและมีการบูรณาการ จัดสรรงบประมาณ
เพียงพอ การปฏิบัติ ดําเนินการตามแผน มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลผู้สูงอายุพัฒนาตามหลักภาวนา 
5 ได้แก่  ด้านกายภาวนา พิจารณาถึงคุณค่าแท้ของปัจจัย 5 ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีเน้นการดูแลตนเอง 
ครอบครัวเป็นผู้ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพา ตามหลักสัปปายะ 7 เป็นการตอบแทนคุณ มีกตัญญู
กตเวทีและหลักทิศ 6 ด้านศีลภาวนา มีความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรมและบุญ -บาป ตามหลักบุญกิริยา
วัตถุ 10 ปฏิบัติตนอยู่ในศีล 5 มีจิตอาสา บาเพ็ญประโยชน์ ร่วมกิจกรรมสังคม เช่น ขยะฮอมบุญ
คาราวานบุญอุ้ยจูงหลานเข้าวัด งดเหล้างานศพ โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น เป็นไปตามหลักสังคหวัตถุ 
5และฆราวาสธรรม 5 เน้นการเสริมคุณค่าในตน ครอบครัวให้ความอบอุ่น ชุมชนช่วยเกื้อหนุน
สาธารณสุข มีแนวปฏิบัติที่ดี ด้านจิตตภาวนา มีสุขภาพจิตดี ยิ้มแย้ม ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามหลักพรหมวิหาร 5 กัลยาณมิตรธรรม 7 และอิทธิบาท 5 ด้านปัญญาภาวนา เข้าใจหลักสัจธรรม
และความไม่เที่ยงของชีวิตตามหลักไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) หมั่นเจริญสติ อยู่กับปัจจุบัน 
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ตามแนวสติปัฏฐาน 5 เกิดปีติ จิตใจเบิกบานและมีความสุข การตรวจสอบ (Check) ประเมินผล
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ได้ระดับดีเยี่ยม ศูนย์เรียนรู้ มีนวัตกรรมสุขภาพ ผลการวิเคราะห์แบบวัด
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่าด้านจิตใจอยู่ในระดับดีโดยภาพรวมอยู่ในระดับกลาง ๆ และแบบวัด
ความเครียดของผู้ดูแล พบว่า อยู่ในระดับสูงการปรับปรุง (Act) มีการประชุมสัญจร เครือข่ายมีส่วน
ร่วมอย่างมาก ปรับปรุงให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น ดังนั้น สุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบ
ต่อความเจริญของประเทศชาติ จึงควรใช้หลักธรรมเป็นดั่งเข็มทิศชี้ทางในการจัดการสุขภาวะ3 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 เชิงนโยบาย 

นําผลการศึกษาวิจัยไปใช้ในการกําหนดเป็นนโยบาย โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาวะผู้สูงอายุ กําหนดเป็นนโยบายระดับประเทศ เช่น กฎหมายสําหรับ
ผู้สูงอายุบัญญัติขึ้นมีชื่อว่า พระราชบัญญัติสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากมีผู้สูงอายุจํานวน
มากในประเทศ ปัญหาที่ตามมาคือเรื่องของการให้บริการ และครอบครัวเองก็มีความสามารถในการ
ดูแลผู้สูงอายุลดลง ส่วนหนึ่งมาจากแบบแผนครอบครัวเดี่ยว รัฐจึงควรปรับระบบบริการสําหรับ
ผู้สูงอายุพร้อมๆ กับปรับการดูแลสุขภาพ เป็นระบบประกันการดูแลระยะยาว เพ่ือประโยชน์ผู้สูงอายุ 
เป็นการเน้นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งเกี่ยวข้องทางสุขภาพกายและจิตโดยใช้หลัก
พระพุทธศาสนามาบูรณาการ โดยเฉพาะการแก้ปัญหาตามหลักอริยสัจ 4 การรวมกลุ่มตามหลักสังคห
วัตถ ุ4 และการระดมทุนตามหลักสัจจะ 

5.3.2 เชิงปฏิบัติการ 

สุขภาวะของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบต่อความเจริญของประเทศชาติ จึงควร
มีพัฒนาในการจัดการสุขภาพอย่างเป็นระบบทั้งบุคลากร เงิน ของ และการจัดการ โดยเฉพาะระบบ 

ครอบครัว ส่งเสริมให้มีสัมพันธภาพที่ดี พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุให้มีความสามารถใน
การเป็นผู้นําคลังสมอง และผู้สูงอายุกลุ่มปฏิบัติการ เพ่ิมขีดความสามารถด้านกิจกรรมสังคม 
ดําเนินการในรูปเครือข่ายให้มีความชัดเจน เน้นพัฒนาคุณภาพชีวิตให้มากข้ึน แผนมีการบูรณาการใน
ด้านบริการสุขภาพและด้านสังคม เศรษฐกิจรายได้ และเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการดูแล

                                           
3 สมศรี สัจจะสกุลรัตน์, “รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ : กรณีศึกษา

เทศบาลตาบลบ้านต๋อม จังหวัดพะเยา”, ดุษฎีนิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2560), บทคัดย่อ. 



  241 

  
ผู้สูงอายุในชุมชน/ที่บ้าน โดยการประยุกต์นําหลักธรรมการพ่ึงตนเอง กตัญญู บุญ เมตตา จิตอาสา 
และการสงเคราะห์ เข้ามาเป็นเข็มทิศมุ่งสู่การจัดการสุขภาวะที่ดี  จะเป็นพลังใจในการขับเคลื่อน
สุขภาพแบบองค์รวม ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวสังคมและประเทศชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.3.3 การวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการทําวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จในการจัดการสุขภาวะของ
โรงเรียนผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม ในแต่ละภูมิภาค” เพ่ือนําเสนอเป็นแนวนโยบายในการจัดการสุข
ภาวะของผู้สูงอายุไทย 

2) ควรมีการทําวิจัยเรื่อง “ศึกษาตัวแบบที่ดีในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
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ความสามารถในการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข 
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สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ . “สธ-สช. : ใบไม้ต้นเดียวกัน”. เอกสารประกอบการ

สัมมนา. 

 (6) สัมภาษณ์: 
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นายชูวิทย์ เมภูราช. สัมภาษณ์. 
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เครื่องมือการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  

ตามแนวพระพุทธศาสนา 

*********************** 
คําชี้แจง 

แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสน 2) เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะ
ผู ้ส ูงอายุในโรงเรียนผู ้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  และ 3)  วิเคราะห์ผลของการพัฒนา
รูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  
แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้แบ่งเป็น  2  ตอนประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน  
 ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์มุ่งนําไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น  ซึ่งข้อมูลที่ได้จะไม่
กระทบกระเทือนต่อการปฏิบัติงานและสถานภาพของท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์ด้านการ
เผยแผ่พระพุทธศาสนา จึงขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อตามสภาพจริง 

ผู้วิจัยขอขอบคุณและอนุโมทนาในความร่วมมือของท่านมา  ณ  โอกาส  นี้ด้วย 

 
 ………………….....…………...…..…......................... 

ดร. สราวุฒย์ วิจิตรปัญญา และคณะ 
อาจารย์ประจําหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์ 
 
สํานักงานวิทยาลัย  
โทร. 0-5670-2172 
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คําชี้แจง : แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัยชุดนี้ เพื่อสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องในเชิงลึก โดยแบ่งเป็น 
2 ตอน  หลักดังนี้ 

ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ เติมคําลงในช่องว่างและกรอก (√ ) ลงในช่อง  ที่ตรงกับ
ข้อมูลของ 

ผู้ให้สัมภาษณ์: 
ซื่อ..............................................นามสกุล.....................................ฉายา........................... ........... 

สัมภาษณ์ที…่……………………………………………………………..……………………..………......…………….. 

วัน……...….......…….. เดือน……………….........…………………….. ปี ……...….......……..ที่ให้สัมภาษณ์ 

 

ตอนที ่2 แบบสัมภาษณ์ 

2.1 สภาพปัญหาเกิดขึ้น 

1) ปัญหาที่เกิดทางด้านร่างกายของท่านมีอะไรบ้าง  
 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

2. ปัญหาที่เกิดกับทางด้านอารมณ์และจิตใจของท่านมีอะไรบ้าง 
 

....................................................................................................................................... ......................... 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

3.ปัญหาที่เกิดกับทางด้านสังคมและครอบครัวของท่านมีอะไรบ้าง  
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

4. ปัญหาที่เกิดกับทางด้านเศรษฐกิจของท่านมีอะไรบ้าง  
 

................................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

2.2 หลักการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ 

 1) สุขภาวะทางกาย   
 

................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................. .............. 

................................................................................................................................................................ 

 2) สุขภาวะทางสังคม  
 

................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................... ....... 

................................................................................................................................................................ 

 3) สุขภาวะทางจิต 
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

 4) ด้านปัญญา  
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

6. หลักพุทธธรรมที่ท่านนํามาปฏิบัติในการสร้างสุขภาวะในการดําเนินวิถีชีวิตของท่านมี อะไรบ้าง 

 1) สุขภาวะทางกาย   
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  
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 2) สุขภาวะทางสังคม  
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

 3) สุขภาวะทางจิต 
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

 4) ด้านปัญญา  
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

7. เมื่อท่านมีปัญหาต่าง ๆ ทางด้านต่อไปนี้มีวิธีการการสร้างสุขภาวะอย่างไร 

 (1) สุขภาวะทางกาย   
 

................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................... ....... 

................................................................................................................................................................ 

 2) สุขภาวะทางสังคม  
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

 3) สุขภาวะทางจิต 
 

 .............................................................................................................................................................. 
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................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

 4) ด้านปัญญา  
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

8. การนําหลักพุทธธรรมมาปรับใช้ส่งผลต่อท่านในแต่ละด้านอย่างไร  
 

................................................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................... ......... 

................................................................................................................................................................ 

9. ในสังคมที่ท่านอาศัยอยู่ ถ้าปราศจากการนําหลักพุทธธรรมมาปรับใช้ในการสร้างสุขภาวะท่านคิด

ว่าจะเกิดอะไรขึ้น 
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

3.10 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับหลักการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ 
 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 
 

2.3 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ  

 1) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ ทางกาย  
 

................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................. .............. 

................................................................................................................................................................ 



260 

 2) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ ทางสังคม  
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 3) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ สุขภาวะทางจิต 
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

 4) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ ด้านปัญญา  
 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ 
 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................. .............. 
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หนังสือเชิญ, รายช่ือผู้ให้ข้อมูลวิจัย และอ่ืน ๆ 
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ที ่ พิเศษ/2562 
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์ 
 91  ถนนพิทักษ์  อําเภอหล่มสัก 
 จังหวัดเพชรบูรณ์  67110 

13 ธันวาคม 2562 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์สัมภาษณ์เก็บข้อมูลงานวิจัย 
เรียน ……………………………………………………………………. 
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย จํานวน  1  ชุด 

ตามที่ ข้าพเจ้า ดร. สราวุฒย์ วิจิตรปัญญา และคณะ ได้รับอนุมัติจากสถาบัน วิจัยพุทธ
ศาสตร์ ให้ดําเนินการทาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ ตามแนวพระพุทธศาสนา” ซึ่งขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย 
ข้อมูลที่ได้รับจะไม่ส่งผลกระทบต่อท่านหรือองค์กรของท่านแต่อย่างใด เพราะจะนาไปใช้เพ่ือการวิจัย
เท่านั้น  

 เพ่ือให้การดําเนินงานวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ จึง
ขอความอนุเคราะห์จากท่านได้ให้การสัมภาษณ์อันจะเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการพัฒนาชุมชน 
สังคมและประเทศชาติเป็นลําดับไป ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง ณ โอกาสนี้  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้การสัมภาษณ์ต่อไป  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

…………………………………….………………………. 
ดร. สราวุฒย์ วิจิตรปัญญา และคณะ 

อาจารย์ประจําหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์ 
สํานักงานวิทยาลัย 
โทร. 0-5670-2172 
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รายช่ือผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์การวิจัย 
เรื่อง  การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน 

ผู้สูงอายุ ตามแนวพระพุทธศาสนา 

1. นายวิชิต คําทุ่น  
2. นายสุมิตร คําอ้อ  
3. นางอาทิชา รัตนา  
4. นายเกียรติ ดวงท้าวเศรษฐ์  
5. นางสาวสุพรรษา ศรีเมือง  
6. นางทองเหลียม สิริโนนรัง  
7. นางมะลิวัลย์ ตระการจันทร์   
8. นางสายใจ คําเนตร  
9. นางสาวอุรา ปราบมนตรี  
10. นายอนุภาพ สะอาดปรุ  
11. นางภูคํา ฉันทา  
12. นายบรรจง อัคหาก  
13. นางกรรณิกา สวิงทอง  
14. นายวิชิต คําทุ่น  
15. นายสมพงษ์ ศรีสุวรรณ  
16. นางวินารี อดุลเวชา อายุ  
17. นางละม่อม ปักกังเวร  
18. นายนาวิน บุญนุน  
19. นายชูวิทย์ เมภูราช  
20. นางสุพัด บ่วงสีมา  
21. นายวนิช สุระแสง  
22. นางวัน จําเริญดี  
23. นางไฟ จันตรี  
24. นางน้อย วงศ์ราศี  
25. นางวัน จําเริญดี  
26. นางปัด แสนตอ  
27. นางมลิวัลย์ พิมานสกุลวัฒ์  
28. นางอรทัย กัสนุกา  
29. นางสาวอุรา ปราบมนตรี 
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ภาคผนวก ค 

ภาพถ่ายกิจกรรมดําเนินการวิจัย 
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รูปภาพกิจกรรม 
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ภาคผนวก ง 

การรับรองการนําวิจัยไปใช้ประโยชน์ 



269 

 
 

หนังสือรับรองการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

 

วันท่ี ๒ เมษายน ๒๕๖๓  
 

เรื่อง การรับรองการใช้ประโยชน์ของผลงานวิจัย/งานสร้างสรรค์  
เรียน ผู้อานวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์  
 

ข้าพเจ้า พระปริยัติพัชราภรณ์ , ดร. ตําแหน่ง ผู้อานวยการวิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์ ช่ือ
หน่วยงาน วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์ ที่อยู่ ๙๑ ถนนพิทักษ์ ตาบลหล่มสัก อาเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ ๖๗๑๑๐ โทรศัพท์ ๐-๘๘๒๗-๗๖๙๓๗ โทรสาร ๐-๕๖๗๐-๒๑๗๒ ขอรับรองว่าได้มีการนําผลงานวิจัย/
งานสร้างสรรค์ ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุข
ภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน ผู้สูงอายุ ตามแนวพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นผลงานวิจัย/งานสร้างสรรค์ของ ดร. สราวุฒย์ 
วิจิตรปัญญา และคณะ 

โดยนําไปใช้ประโยชน์ ดังนี้  
..√.. การใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ เช่น การบรรยาย การสอน การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน  
...... การใช้ประโยชน์ด้านความรู้ในพระพุทธศาสนา  
...... การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ เช่น งานวิจัยและ/หรืองานสร้างสรรค์เพื่อพัฒนาสิ่งประดิษฐ์  
...... การใช้ประโยชน์เชิงนโยบายหรือระดับประเทศ  
...... การใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์/เป้าหมายของงานวิจัย/งานสร้างสรรค์  
ช่วงเวลาที่นําไปใช้ประโยชน์ ตั้งแต่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๒ จนถึง ๒๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ซึ่งการนําผลงานวิจัย/งานสร้างสรรค์ เรื่องนี้ไปใช้ประโยชน์นั้น ก่อให้เกิดผลดี ดังนี้  
๑. ใช้ในการบรรยาย และการสอนในช้ันเรียน  
๒. บูรณาการใช้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานราชการ คณะสงฆ์ วัด และชุมชน  
๓. พัฒนารูปแบบการเรียนการสอน  
ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ  
 

ลงชื่อ ................................................................... 
(พระปริยัติพัชราภรณ์, ดร.) 

ตําแหน่ง ผู้อํานวยการวิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์ 

หมายเหตุ: ท่านสามารถประทับตราของหน่วยงานในเอกสารนี้ได้ (ถ้ามี) 



270 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
ภาคผนวก จ 

ผลลัพธ์ ผลผลิต และผลกระทบจากการวิจัย 
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ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจากการวิจัย (Output/ Outcome /Impact) 

๑. ผลผลิต (Output) ของงานวิจัย  
- จากที่ทํางานวิจัยผลที่เกิดจากที่ผู้วิจัยได้ออกเก็บข้อมูลได้ผลตอบรับว่างานวิจัยเรื่องที่ทํา

อยู่นี้เป็นงานเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน ผู้สูงอายุ 
ตามแนวพระพุทธศาสนาที่ใช้ในชีวิตประจําวันได้ดี  

- พูดถึงคุณภาพงานวิจัยเรื่องนี้ถือว่าเป็นงานวิจัยที่มีคุณภาพอีกเรื่องที่สังคมทุกวันนี้
ยอมรับว่าการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน ผู้สูงอายุ ตามแนว
พระพุทธศาสนา 

- สมรรถภาพของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน 
ผู้สูงอายุ ตามแนวพระพุทธศาสนาจะแตกต่างกันออกไป เนื่องจากการศึกษาบ้าง ประสบการณ์บ้าง 
ตลอดจนแนวคิด ทัศนคติที่แตกต่างกันจาเป็นที่ผู้สูงอายุจะต้องผ่านกระบวนการฝึกอบรมให้จิตใจ
ของตัวเองดีข้ึน  
๒. ผลลัพธ์ (Outcome) ของวิจัย  

- ได้เรียนรู้รูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน ผู้สูงอายุ ตามแนว
พระพุทธศาสนาที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยเรื่องนี้เพ่ิมมากข้ึน และนําไปปฏิบัติกับตัวเองมากข้ึน  

- องค์กรและผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ์มีความสนใจในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ที่ทําให้
ตนเองมีความสุขกับรูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน ผู้สูงอายุ ตามแนว
พระพุทธศาสนาและสามารถนําไปปรับใช้ให้เข้ากับสังคมปัจจุบันได้  

- องค์กรและผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ์เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ที่เป็นกิจกรรมของ
กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน ผู้สูงอายุ ตามแนวพระพุทธศาสนา 
๓. ผลกระทบจากงานวิจัย (Impact)  

- งานวิจัยเรื่องนี้ทําให้รูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดเพชรบูรณ์ได้ทราบถึงเป้าหมายของการใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเชื่อมโยงเข้ากัน
เพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีข้ึนมาได้  

- งานวิจัยเรื่องนี้ทําให้โรงเรียนผู้สูงอายุ ในจังหวัดเพชรบูรณ์มีกิจกรรมดี ๆ เพื่อทําให้
ตนเองไม่ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยวดังที่ผ่านมา  

- งานวิจัยเรื่องนี้ทําให้โรงเรียนผู้สูงอายุ ในจังหวัดเพชรบูรณ์มีทัศนคติที่ดีต่อกัน และทําให้
ชีวิตของตนเองดีขึ้นจากการกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน ผู้สูงอายุ ตามแนว
พระพุทธศาสนาและนําไปใช้ในชีวิตประจําวันของตนเองได้  
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
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แบบสรุปโครงการวิจัย 

สัญญาเลขที่ ว.186/2561 

ชื่อโครงการ 
 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนว

พระพุทธศาสนา 
Development of Model and Process of Elder Health Cave in Elder 

School Through Buddhism. 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้ส ูงอายุในโรงเรียนผู ้ส ูงอายุตามแนว

พระพุทธศาสนา 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ตามแนวพระพุทธศาสนา 
3. เพ่ือวิเคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน

โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 
1. ศึกษากระบ วน การด ูแล ส ุขภ าวะผู ้ส ูง อ าย ุใน โร ง เร ีย นผู ้ส ูงอ าย ุต ามแน ว

พระพุทธศาสนา พัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนา  และวิเคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

2. ด้านเอกสาร ข้อมูลปฐมภูมิ - พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทยของมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย 

3. ด้านเอกสาร ข้อมูลทุติยภูมิ -เอกสารตาราเกี่ยวกับกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

4. ด้านเนื้อหา-งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 

วิธีการวิจัย 
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1. ศึกษาวิจัยค้นคว้า เก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งเอกสารชั้นต้นและ
เอกสารชั้นรอง โดยได้เน้นที่เอกสารชั้นต้นเป็นหลัก
2. นําเอกสารดังกล่าวมาสู่กระบวนการวิเคราะห์ สังเคราะห์และวิพากษ์วิจารณ์วิธีต่าง ๆ
ได้แก่ การตรวดสอบความน่าเชื่อถือได้ของเอกสาร โดยพิจารณาตั้งแต่แหล่งที่มา เนื้อหา

ความละเอียดลึกซ้ึง ผู้แต่ง วัตถุประสงค์ การคัดลอก การชําระ การเก็บรวบรวม เป็นต้น 
3. นําเอกสารที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาศึกษาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เปรียบเทียบ เรียบ
เรียงเป็นข้อมูลเนื้อหาวิธีศึกษาวิจัยกระบวนการดูแลสุขภาวะผู ้สูงอายุในโรงเรียน

ผู้สูงอายุ 

ระยะเวลาในการดําเนินการโครงการวิจัย 
ตั้งแต่ กันยายน ๒๕๖๑ ถึง กันยายน ๒๕๖๒ รวม ๑ ปี 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1. ทําให้ทรายการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน

ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
2 ได้ทราบวิธีการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียน

ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
3. ได้ผลวิเคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน

โรงเรียนผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
4. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์, มจร. และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนําผลการวิจัยเพ่ือนําไปเป็นแนวทางสําหรับการพัฒนารูปแบบและ
กระบวนการ 
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ประวัติผู้วิจัย 

1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)    ดร. สราวุฒย์ วิจิตรปัญญา 

      (ภาษาอังกฤษ)     Dr. Sarawut Vijitpanya 

2. หมายเลขบัตรประชาชน
3. ตําแหน่งปัจจุบัน

อาจารย์ประจํา วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์

4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก
- วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์ เลขที่ 91 ถนนพิทักษ์ ตําบลหล่มสัก อําเภอหล่มสัก

จังหวัดเพชรบูรณ์ รหัสไปรษณีย ์67110 โทรศัพท์. 0-5670-2172 
- ทีอ่ยู่เลขท่ี 63 หมู่ที ่6 ตําบลหนองบัว อําเภอภูเรือ จังหวัดเลย รหัสไปรษณีย์ 42160

5. ประวัติการศึกษา

- น.ธ.เอก (พ.ศ. 2544)

- ปริญญาตรี พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2549)

- ปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (ศศ.ม) มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย (2552)

- ปริญญาเอก พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พธ.ด.)มหาวิทยลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2557)

6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ
- ระบุสาขาวิชาการ – สาขาวิชาพระพุทธศาสนา – สาขาวิชาพระศาสนา

7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายใน ภายนอกประเทศ

- หัวหน้าโครงการวิจัย – งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว – งานวิจัยที่กําลังทํา
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ประวัติผู้ร่วมวิจัย 

1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)

      (ภาษาอังกฤษ)  

2. หมายเลขบัตรประชาชน
3. ตําแหน่งปัจจุบัน

   พระครูประโชติพัชรพงศ์ (นัฐพงษ์ วิสุทธิโร)  

   Phrakruprachotphatcharaphong 

(Natthapong) 

อาจารย์4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก
- วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์ เลขที่ 91 ถนนพิทักษ์ ตําบลหล่มสัก อําเภอหล่มสัก

จงัหวัดเพชรบูรณ์ รหัสไปรษณีย ์67110 โทรศัพท์. 0-5670-2172 
- ทีอ่ยู่เลขท่ี 63 หมู่ที ่5 ตําบลบ้นติ้ว อําเภอหล่มสัก จังหวัดเพชบูรณ์ รหัสไปรษณีย์ 67110

5. ประวัติการศึกษา

- น.ธ.เอก พ.ศ. 2550 

- ปริญญาตรี พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.)    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2550)

- ปริญญาโท พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พร.ม.) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2558)

6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ
- ระบุสาขาวิชาการ – สาขาวิชาพระพุทธศาสนา – สาขาวิชาพระศาสนา

7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายใน ภายนอกประเทศ
- หัวหน้าโครงการวิจัย
- งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว
- งานวิจัยที่กําลังทํา
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ประวัติผู้ร่วมวิจัย 

1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)

      (ภาษาอังกฤษ)  

2. หมายเลขบัตรประชาชน
3. ตําแหน่งปัจจุบัน

   พระมหาธวัชชัย ธมฺมรํส,ี ดร.  

   Phramaha Tawatchai Dhammarangsi, 

Ph.D. 

อาจารย์4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก
- วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์ เลขที่ 91 ถนนพิทักษ์ ตําบลหล่มสัก อําเภอหล่มสัก

จังหวัดเพชรบูรณ์ รหัสไปรษณีย ์67110 โทรศัพท์. 0-5670-2172 
- ที่อยู่เลขที่ 122 วัดศรีบุญเรื่องถนนพิทักษ์ ตําบลหล่มสัก อําเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

รหัสไปรษณีย์ 67110 

5. ประวัติการศึกษา

- น.ธ.เอก (พ.ศ. 2529)

- ป.ธ. 4 (พ.ศ. 2534)

- ปริญญาตรี พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ) มหาวิทยลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2543)

- ปริญญาโท การศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.) มหาวิทยาลัยนเรศวร (2547)

- ปริญญาเอก พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พร.ด.) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2559)

6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ
- ระบุสาขาวิชาการ – สาขาวิชาพระพุทธศาสนา – สาขาวิชาพระศาสนา

7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายใน ภายนอกประเทศ
- หัวหน้าโครงการวิจัย
- งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว
- งานวิจัยที่กําลังทํา
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ประวัติผู้ร่วมวิจัย 

1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)

      (ภาษาอังกฤษ)  

2. หมายเลขบัตรประชาชน
3. ตําแหน่งปัจจุบัน

   นายนรุณ กุลผาย  

   Mr. Narun Kulpay 

- อาจารย์

4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก
- วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง เพชรบูรณ์ เลขที่ 91 ถนนพิทักษ์ ตําบลหล่มสัก อําเภอหล่มสัก

จังหวัดเพชรบูรณ์ รหัสไปรษณีย ์67110 โทรศัพท์. 0-5670-2172 
- ทีอ่ยู่เลขท่ี 1/1 หมู่ที่ 2ตําบลน้ําขุน อําเภอหล่มสัก จังหวัดเพรบูรณ์ รหัสไปรษณีย์ 67110

5. ประวัติการศึกษา

- น.ธ.เอก (พ.ศ. 2550)

- ปริญญาตรี พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.)มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2549)

- ปริญญาโท พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พธ.ม) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2554)

6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ
- ระบุสาขาวิชาการ – สาขาวิชาพระพุทธศาสนา – สาขาวิชาพระศาสนา

7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายใน ภายนอกประเทศ
- หัวหน้าโครงการวิจัย
- งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว
- งานวิจัยที่กําลังทํา


