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บทคัดย่อ 
 ดุษฎีฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ ๑. เพื่อศึกษาสภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะ
แบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด ๒. เพื่อศึกษาองค์ประกอบในการจัดการสุข
ภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด และ ๓. เพื่อน าเสนอรูปแบบการจัดการ
สุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยท าการวิจัยเชิงเอกสาร กับการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน ๓๐ รูป
หรือคน และการสนทนากลุ่มเฉพาะ จ านวน ๑๑ รูปหรือคน ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อเสนอแนะที่ได้น ามาวิเคราะห์ ในลักษณะเชิงบรรยาย 

  ผลการวิจัยพบว่า 

 ๑. สภาพทั่วไปในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัด
ตราด พบว่า พระสงฆ์สูงอายุท ากิจส่วนตัวส่วนรวม มีโภชนาการที่ดี สังฆประชานุเคราะห์ช่วยกันไป 
การได้เทศน์บรรยายธรรม ประชุมท ากิจกรรมร่วมกัน การจัดการในวัดนอกวัด การร่วมช่วยเหลือเป็น
ที่พึ่งของชุมชนและสังคม มีการฝึกจิต มีการปล่อยวาง น าผู้สูงอายุปฏิบัติ ปฏิบัติธรรมทุกวันพระ   
และผู้สูงอายุเข้าวัดท าบุญฟังธรรม 
 ๒. องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัด
ตราด ประกอบด้วย ๑) กายภาวนา พระสงฆ์สูงอายุให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ ออกก าลังกาย
เท่าที่ท าได้ควบคุมการทานอาหาร การพักผ่อน การบริหารอิริยาบถ ตรวจสุขภาพประจ าปี                   
๒) ศีลภาวนา พระผู้สูงอายุท ากิจวัตรในวัดและนอกวัดได้ตามอัตภาพ โยมสูงอายุมีกิจกรรมออกก าลัง
กายร่วมกันสวดมนต์ไหว้พระเป็นการเพิ่มพลังด้านจิตใจ ๓) จิตตภาวนา พระสงฆ์จัดปฏิบัติวิปัสสนา
ภาวนา แบบยุบหนอ พองหนอ เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ มีการสอนผ่านสื่อให้



(ข) 
 

เข้าใจง่ายสามารถน ามาใช้กับผู้สงูอายุได้ พระสงฆ์ท างานร่วมกับโรงพยาบาลจัดการตรวจสุขภาพทุกๆ 
เดือนท าให้ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุดีข้ึน ๔) ปัญญาภาวนา มีโครงการเอื้อประโยชน์ให้เกิดข้ึนกับชุมชน      
จัดโครงการสอนให้ผู้สูงอายุมีการฝึกทักษะการคิดเลขให้ผู้สูงอายุฝึกการใช้สมอง การดูแลสุขภาพ     
การด ารงชีวิต เรื่องของจิตเรื่องของปัญญา 

 ๓. รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัด
ตราดพบว่า มี ๔ รูปแบบ คือ ๑) สุขภาวะทางกาย ส่งเสริมให้ทานอาหารที่ดีต่อสขุภาพ การออกก าลัง
กายดูแลสุขภาพรักษาสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน การประกอบสัมมาอาชีวะ                     

๒) สุขภาวะทางสังคม การจัดกิจกรรมระหว่างวัด ครอบครัว เพื่อนบ้าน จัดการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
จัดการกิจกรรมทางสังคมของชมรมผู้สูงอายุส่งเสริมวินัยการอยู่ร่วมกัน มีการประชุมวางแผนร่วมกัน 

๓) สุขภาวะทางจิตใจ พระสงฆ์จัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมเพื่อส่งเสริมสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ                     
สร้างความอบอุ่นภายในครอบครัวและชุมชนมีจิตอาสา ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิตให้มี
ความสุขใช้เวลาให้มีคุณค่า ๔) สุขภาวะทางปัญญา การจัดการกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาด้วยการ
ปฏิบัติธรรมของชมรมผู้สูงอายุด้วยการเจริญภาวนาบ าเพ็ญบุญ เข้าใจหลักธรรมชาติอยู่ร่วมกับ
ธรรมชาติ ไม่เห็นแก่ตัวมีส่วนร่วมคิดช่วยผู้อื่น ตั้งตนอยู่ในความไม่ประมาท แก้ปัญหาด้วยปัญญาทาง
ธรรมะ  
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Abstract 

Objectives of this research were: 1.to study general conditions and 
problems of elderly holistic well-being management of monks in Trat Province                
2. to study the elements of elderly well-being health management of monks in Trat 
Province and 3 to present an elderly  well-being health management model of 
monks in Trat Province. 

Methodology was  the qualitative research collected data from document 
and 30 key informants and also from 11 participants in focus group discussion and 
analyzed data by descriptive interpretation. 

The findings were as follow. 
1. General conditions and problems of elderly holistic well-being 

management of monks in Trat Province were that the elderly monks performed 
personal activities regularly, had good nutrition and gave helping hands with Sermon 
lecturing, meeting and doing activities together, managing in and outside monasteries, 
co-operating in helping communities and societies. There was mental practice to 
release the attachment, leading the elderly to practice Dharma every day. Elderly 
going to monasteries to practice Dhamma, make merits  and listen to sermons. 

2. Components of elderly holistic well-being management of monks in Trat 
Province consisted of 1) physical development; elderly monks paid more attention 
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to health care. exercised as regularly  as possible, controlling eating, rest and posture 
exercising and annual health check-up, 2) moral development; elder monks 
conventionally performed duties in and outside the monasteries> Elder laity 
participated in exercise, meditation, chanting to booster up the internal energy,                
3) mental development; elder monks practiced Vipassana meditation; “rising falling” 
to promote physical and mental health, teaching Dhamma through media for more 
accessibility and good understanding, 4) wisdom development elder monks 
organized activities that were useful to communities by helping elder persons to 
development skills in calculating, brain exercise, health caring, livelihood and 
wisdom-centered activities. 

3. Model of elderly holistic well-being management of monks in Trat 
Province, was that there were 4 models: namely; 1) physical healths encouraging 
healthy eating, regular exercise, health care, home environment, right livelihood.               
2) social health; organizing activities between monasteries, neighboring families, 
organizing learning activities for the elderly, managing the social activities for the 
elderly club, promoting discipline of living together, planning for healthy activities 
together,.3) mental health; the monks organized Dharma activities to promote the 
mental state of the elderly, create warmth within the family and community with 
volunteering spirit, helping the elderly to spent the time for worthy living so that 
they can live happily,  4) intellectual health; organize Buddhist activities with the 
dharma practice, such as meditation, chanting, merit making, nature understanding, 
living with nature, being generous, not being selfish, helping others, not being 
careless and solving problems with wisdom 
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กิตติกรรมประกาศ 

ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความเมตตาอนุเคราะห์ของคณะกรรมการที่
ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์อันประกอบด้วย รศ.ดร.สุรพล สุยะพรหม ผู้อ านวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา   
ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พระอุดมสิทธินายก, 
ผศ.ดร. และ ดร.ประเสริฐ ธิลาว ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ช่วยตรวจสอบความถูกต้องทั้งด้าน
ภาษา เนื้อหา ระเบียบวิธีวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยทีผู่้วิจัยมข้ีอติดขัดให้กระจ่างจน
สามารถท างานจนบรรลุเป้าหมาย จนส าเร็จด้วยดีตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณ พระครูปริยัติกิตติธ ารง,รศ.ดร. คณบดีคณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และบุคลากรเจา้หน้าที่คณะสงัคมศาสตร ์ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการติดต่อประสานงาน การเรียนการสอน การจัดกิจกรรม การประชุมสัมมนาวิชาการ และการ
อ านวยการติดต่อภายในส านักงาน   

ขอเจริญพรขอบคุณผู้เช่ียวชาญทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยให้ถูกต้อง
ตามขั้นตอน ทั้งด้านภาษา เนื้อหาสาระส าคัญด้วยการให้ค าแนะน า แก้ไข ปรับปรุงให้มีความถูกต้อง 
ประกอบด้วย (๑) พระมหาสุนันท์  สุนนฺโท, ดร. (๒) พระปลัดระพิน พุทฺ ธิสาโร , ผศ.ดร.                           
(๓) พระมหากฤษฎา กิตฺติโสภโณ, ผศ.ดร. (๔) ผศ.ดร.ฐิติวุฒิ หมั่นมี (๕) ดร.ประเสริฐ ธิลาว                  
คณะสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยขอขอบคุณผู้ทรงวุฒิและผู้เช่ียวชาญที่ให้
ข้อมูลอันเป็นประโยชน์แก่การท าวิทยานิพนธ์จนส าเร็จด้วยดี  

ขอกราบขอบพระคุณ เจ้าคณะจังหวัดตราด เจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล เจ้าหน้าทีรัฐ
สาธารณสุข ประธานชมรมผู้สูงอายุในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย และญาติโยมชาวบ้านหนองคันทรง
ทุกๆ ท่านที่จังหวัดตราด ที่ช่วยเหลือให้ความอนุเคราะห์มอบทุนการศึกษา เป็นอย่างดี ขอขอบคุณ
อาจารย์ผู้สอน ผู้บรรยายในห้องเรียนทุกท่าน ที่ได้ช่วยเหลือช้ีแนะทักษะแนวทางที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการศึกษาและการวิจัยอย่างต่อเนื่อง  

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบคุณ ทุกท่าน คุณค่าและประโยชน์อันใด อันจะพึงมจีากดุษฎี
นิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอนอบนอ้มถวายเป็นพุทธบูชา ธรรมบูชา สังฆบูชา และมอบบูชาพระคุณแก่บิดา
มารดา ครูอุปัชฌาย์อาจารย์ ญาติสนิทมิตรสหายทั้งหลายและผูม้ีคุณูปการทุกท่าน 
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๒๗ มีนาคม ๒๕๖๒ 

 



(ฉ) 
 

สารบัญ 
 เรื่อง หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย  (ก) 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  (ค) 
กิตติกรรมประกาศ  (จ) 
สารบัญ  (ฉ) 
สารบัญตาราง  (ฌ) 
สารบัญแผนภาพ  (ฎ) 
ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ    (ฏ) 
บทท่ี ๑ บทน า  
 ๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
 ๑.๒ ค าถามวิจัย ๕ 
 ๑.๓ วัตถุประสงค์การวิจัย ๖ 
 ๑.๔ ขอบเขตการวิจัย ๖ 
 ๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย ๗ 
 ๑.๖ ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจัย ๘ 
   
บทท่ี ๒ แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 ๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ ๙ 
 ๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ ๓๐ 
 ๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับผูสู้งอายุ ๖๗ 
 ๒.๔ หลักภาวนา ๔ ๗๗ 
 ๒.๕ บริบทพื้นที่วิจัย ๙๙ 
 ๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๒.๖.๑ งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัรปูแบบ ๑๐๓ 
๒.๖.๒ งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัสุขภาวะแบบองค์รวม ๑๑๑ 
๒.๖.๓ งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัผูสู้งอายุ 

๑๐๕ 
๑๐๕ 
๑๐๘ 
๑๑๑ 

 ๒.๗ กรอบแนวคิดการวิจัย ๑๑๔ 
    
    
    
    
    



(ช) 
 

    สารบัญ (ต่อ)  

 เรื่อง  หน้า 
บทท่ี ๓ วิธีด าเนินการวิจัย  
 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๑๑๕ 
 ๓.๒ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  ๑๑๖ 

 ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๑๑๘ 
 ๓.๔ การเกบ็รวบรวมข้อมูล ๑๑๙ 
 ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมลูและการน าเสนอข้อมูล ๑๒๐ 

   
บทท่ี ๔ ผลการวิจัย  
 ๔.๑ สภาพทั่วไปในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ

พระสงฆ์จังหวัดตราด ๑๒๑ 
 ๔.๒ องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ

ของพระสงฆ์จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ๑๔๐ 
 ๔.๓ รูปแบบการจัดการ สุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ

พระสงฆ์จังหวัดตราด ๑๕๙ 
 ๔.๔ ผลการสนทนากลุ่มเฉพาะ  ๑๘๗ 
 ๔.๕ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย ๑๙๔ 
    
บทท่ี ๕ สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๒๐๑ 
 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๒๐๖ 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

๒๑๒ 
๒๑๒ 
๒๑๒ 
๒๑๒ 

บรรณานุกรม   ๒๑๔ 
    
    
    
    
    



(ซ) 
 

    สารบัญ (ต่อ)  

 เรื่อง  หน้า 
ภาคผนวก  ๒๒๔ 

ภาคผนวก ก    หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
วิจัย 

๒๒๕ 

ภาคผนวก ข   หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย (สัมภาษณ์) ๒๓๑ 
ภาคผนวก ค รายนามผูเ้ข้าร่วมสนทากลุ่มเฉพาะ  ๒๖๒ 
ภาคผนวก ง ประมวลภาพการสัมภาษณ์ ๒๗๔ 
ภาคผนวก จ แบบสมัภาษณ์เพื่อการวิจัย ๒๘๖ 

ประวัติผู้วิจัย  ๒๙๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ฌ) 
 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี หน้า 
๒.๑ แสดงการสงัเคราะห์ความหมายความหมายของการจัดการ  ๑๒ 
๒.๒ แสดงการสังเคราะห์หน้าที่ของการจัดการ  ๑๕ 
๒.๓ แสดงการสังเคราะห์ความส าคัญของการจัดการ  ๑๗ 
๒.๔ แสดงการสังเคราะห์แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ  ๒๑ 
๒.๕ แสดงการสงัเคราะห์แนวคิดหลกัของการบริหารจัดการ  ๒๘ 
๒.๖ แสดงการสังเคราะห์ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ  ๓๒ 
๒.๗ แสดงการสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  ๕๐ 
๒.๘ แสดงการสังเคราะห์ความหมายของสุขภาพแบบองค์รวม  ๕๖ 
๒.๙ แสดงการสงัเคราะห์การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ๖๖ 

๒.๑๐ แสดงการสงัเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกบัผูสู้งอายุ  ๗๕ 
๒.๑๑ แสดงการสงัเคราะหห์ลักภาวนา ๔  ๙๗ 
๒.๑๒ แสดงรวมอ าเภอพระสงฆ์สงูอายุจงัหวัดตราด  ๑๐๐ 
๒.๑๓ แสดงรวมจ านวนผูสู้งอายุอ าเภอต่างๆ จังหวัดตราด  ๑๐๐ 
๒.๑๔ แสดงผูสู้งอายุจงัหวัดตราด ตามสถานการณ์ เชิงกลุ่มเป้าหมายและเชิง

พื้นที ่
 ๑๐๑ 

๒.๑๕ แสดงสถานการณ์ผูสู้งอายุ จังหวัดตราด  ๑๐๒ 
๒.๑๖ แสดงการสงัเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัรปูแบบ  ๑๐๗ 
๒.๑๗ แสดงการสงัเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาวะแบบองค์รวม  ๑๑๐ 
๒.๑๘ แสดงการสงัเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัผูสู้งอายุ  ๑๑๓ 

๔.๑ วิเคราะหจ์ุดแข็งของสภาพทั่วไปในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม
ส าหรับผู้สงูอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

 
๑๒๕ 

๔.๒ วิเคราะหจ์ุดอ่อนของสภาพทั่วไปในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม
ส าหรับผู้สงูอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

 
๑๒๘ 

๔.๓ วิเคราะห์โอกาสของสภาพทั่วไปในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม
ส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

 
๑๓๔ 

๔.๔ วิเคราะห์อุปสรรคของสภาพทั่วไปในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม
ส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด  

 
๑๓๘ 

    
    
    
    



(ญ) 
 

    
 สารบัญตาราง (ต่อ)   

ตารางท่ี  หน้า 
๔.๕ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ

ผู้สงูอายุของพระสงฆ์จงัหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านกายภาวนา 
 

๑๔๓ 
๔.๖ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ

ผู้สงูอายุของพระสงฆ์จงัหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสลีภาวนา 
 

๑๔๘ 
๔.๗ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ

ผู้สงูอายุของพระสงฆ์จงัหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านจติตภาวนา 
 

๑๕๓ 
๔.๘ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ

ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านปัญญา
ภาวนา 

 

๑๕๘ 
๔.๙ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ

ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสุขภาวะ
ทางกาย 

 

๑๖๗ 
๔.๑๐ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ

ผู้สงูอายุของพระสงฆ์จงัหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสุขภาวะ
ทางสงัคม 

 

๑๗๓ 
๔.๑๑ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ

ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสุขภาวะ
ทางจิตใจ 

 

๑๗๘ 
๔.๑๒ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ

ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสุขภาวะ
ทางปัญญา 

 

๑๘๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ฎ) 
 

สารบัญแผนภาพ 

แผนภาพท่ี หน้า 
๒.๑ กรอบแนวคิดการวิจัย  ๑๑๔ 
๔.๑ แสดงสภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ

ผู้สูงอายุของพระสงฆ์ 
 

๑๓๙ 
๔.๒ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย  ๑๙๔ 

    
    
    

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 



(ฏ) 
 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

 อักษรย่อในดุษฎีนิพนธ์เล่มนี้อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ ๒๕๕๐ 
และพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ เป็นหลักในการอ้างอิง 
ซึ่งระบุ เล่ม/ ข้อ/ หน้า หลังอักษรย่อช่ือคัมภีร์ เช่น ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๓/๒๙๕ หมายความว่า    
การอ้างนั้นระบุถึง สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค ฉบับภาษาไทย พระไตรปิฎกเล่มที่ ๑๑ ข้อที่ 
๓๑๓ หน้าที่ ๒๙๕ เป็นต้น โดยใช้ระบบย่อคําเรียงตามลําดับคําภีร์ ดังต่อไปนี ้

 
พระวินัยปิฎก 

วิ.ม. (ไทย) = วินยัปิฎก  มหาวรรค    (ภาษาไทย) 
วิ.มหา. (ไทย) =  วินัยปิฎก  มหาวิภังค์    (ภาษาไทย) 
วิ.ม.(ไทย)  =  วินัยปิฎก  มหาวรรค    (ภาษาไทย)   
วิ.จู. (ไทย)  =  วินัยปิฎก  จูฬวรรค     (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 

ที.ม. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (บาลี) = สุตตนฺตปิฎก  ทีฆนิกาย  ปาฏิกวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
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. (บาลี) = สุตตนฺตปิฎก  สํยุตฺตนิกาย  มหาวารวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
สํ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  สังยุตตนิกาย  มหาวารวรรค  (ภาษาไทย) 
องฺ.เอก. (บาลี) = สุตตนฺตปิฎก  องฺคุตฺตรนิกาย  เอกกนิปาตปาลิ  (ภาษาบาลี) 
องฺ.เอก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  เอกกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก. (บาลี) = สุตตนฺตปิฎก  องฺคุตตฺรนิกาย  ทุกนิปาตปาลิ  (ภาษาบาลี) 
องฺ.ทุก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  ทุกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  ติกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต  (ภาษาไทย) 



(ฐ) 
 

องฺ.ปญฺจก. (บาลี) = สุตตนฺตปิฎก  องฺคุตตฺรนิกาย  ปญฺจกนิปาตปาลิ  (ภาษาบาลี) 
องฺ.ปญฺจก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตฺรนิกาย  ปัญจกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.อฏ ก. (บาลี) = สุตตนฺตปิฎก  องฺคุตตฺรนิกาย  อฏ กนิปาตปาลิ  (ภาษาบาลี) 
องฺ.ทสก. (บาลี) = สุตตันตปิฎก  องฺคุตตฺรนิกาย  ทสกนิปาตปาลิ  (ภาษาบาลี) 
องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  ทสกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกาทสก. (ไทย)= สุตตันตปิฎก อังคุตตฺรนิกาย  เอกาทสกนิบาต  (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ขุททกนิกาย  ธรรมบท  (ภาษาไทย) 
ขุ.อป. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ขุททกนิกาย  อปทาน   (ภาษาไทย) 

อภิธรรมปิฎก 

อภิ.วิ. (ไทย)  = อภิธรรมปิฎก  วิภังค์     (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ. (บาลี)  = อภิธรรมปิฎก  วิภังค์     (ภาษาบาลี) 

อรรถกถาพระวินัยปิฎก 

วิ.ม.อ. (บาลี) = วินยฺปิฎก  สมนฺตปาสาทิกา มหาวคฺคอฏ กถาปาล ิ (ภาษาบาลี) 
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บทท่ี ๑ 

บทน า 

๑.๑  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สมัยพุทธกาลหลักค าสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้ามีลักษณะเป็นองค์รวมในความหมาย

ต่างๆ ทุกหลักธรรมซึ่งอาจย้อนไปพจิารณาตั้งแตจุ่ดเร่ิมตน้ก็มีลักษณะเป็นแบบองค์รวมไม่เอียงไปทาง
มุ่งแสวงหาและเสพแต่ความสุขทางกายบ ารุงบ าเรอจนเกินพอดีที่เรียกว่า “กามสุขัลลิกานุโยค”๑                 
หรือการมุ่งแต่ความหลุดพ้นอิสระจนกระทั่งมุ่งท าลายและจ ากัดความต้องการความจ าเป็นทางกาย
โดยอาจมองเอียงสุดถงึว่าความสมบรูณ์ทางกายเป็นอุปสรรคต่อชีวิตทางจิตใจที่เรียกว่า “อัตตกิลมถา
นุโยค” เจ้าชายสิทธัตถะทรงสละความสุขสุดโต่งทางกาย โดยด าริว่าเป็นทางที่ปกปิดไม่ให้มีโอกาสใน
การแสวงหาความสุขทางจิตใจและได้มุ่งด าเนินชีวิตอีกแบบ ในการละเลยต่อสุขภาวะทางกายถึงหกปี  
ก่อนที่จะเข้าใจว่าวิธีการที่ไม่สมดุลดังกล่าวก็ไม่ใช่ทาง จึงหันมาดูแลสุขภาวะทางกายเลิกทรมานตน  
แนวค าสอนสายกลางที่มดีุลยภาพดว้ยการเขา้ใจความพอดี จึงเรียกว่าทางสายกลาง มัชฌิมาปฏิปทา๒

หรือข้อปฏิบัติที่เป็นสายกลางไม่เอียงทางใดทางหนึ่ง  ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง 
ความสมดุลหรือความเป็นองค์รวมจากความจริงเกี่ยวกับชีวิต เช่น ค าสอนเร่ืองขันธ์ ๕ 

หรือเบญจขันธ์๓ มองชีวิตประกอบขึ้นจากองค์ประกอบทางกาย (รูป) และองค์ประกอบทางจิต 
(เวทนา สัญญา สังขารและวิญญาณ) หลักปฏิบัติภาวนา ๔๔ ก็แสดงถึงหลักปฏิบัติต่อองค์รวม แห่ง
ชีวิต เพื่อการด าเนินชีวิตที่มุ่งฝึกหัดทั้งด้านกาย วาจาและจิตใจ รวมทั้งปัญญา ให้มีสุขภาวะในแต่ละ
ด้านซึ่งเรียกว่ากายภาวนา, สีลภาวนา, จิตตภาวนา, ปัญญาภาวนา โดยศีลมุ่งเสริมสร้างสุขภาพทาง
กายและสังคม  สมาธิเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตและปัญญามุ่งให้เข้าใจและรู้แจ้งตามความเป็นจริง 
ปัจจุบันหากพูดถึงเร่ืองสุขภาวะ หรือสุขภาพน้ันจะมีองค์ประกอบอยู่ ๔ มิติ ด้วยกัน คือ สุขภาวะทาง
กาย สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทางปัญญาหรือการรู้คิด ทั้งสี่เร่ืองไม่ได้แยกกัน
อยู่เป็นกองๆ แต่ว่าเชื่อมโยงอยูใ่นกันและกันทั้งหมด ซึ่งสุขภาวะด้านหนึ่งที่ครอบคลุมและไปเชื่อมโยง
กับสุขภาวะในอีกสามมิติ ซึ่งการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งสี่มิติที่กล่าวมาไม่ได้เป็นองค์ประกอบที่มี
ความส าคัญเพียงแค่พื้นฐานที่จะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่านั้น แต่มีความส าคัญต่อทุก
องค์ประกอบของการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากสุขภาวะหรือสุขภาพ ไม่ใช่เร่ืองการไม่มีโรค
เท่านั้น แต่หมายถึงความถูกต้อง เหมาะสมทั้งหมดของมนุษย์และของสังคม 
                                                             

๑ วินย.(ไทย) ๔/๑๓/๑๘. 
๒ วินย.(ไทย) ๔/๑๔/๑๘. 
๓ ส .ข.(ไทย) ๑๙/๙๕/๙๘, อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๑/๑. 
๔ องฺ.ปญฺจก.(ไทย) ๒๒/๗๙/๑๒๑. 
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ในปัจจุบันสังคมไทยก าลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุตามค านิยามขององค์การ
สหประชาชาติ (UN) ที่ก าหนดไว้ว่าประเทศใดมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในสัดส่วนเกินร้อยละ ๑๐ 
ของประชากรทั้งประเทศ ประเทศนั้นถือว่าได้ก้าวสู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging Society) และจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนของประชากรผู้มีอายุหกสิบปีขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 
๒๐ ของ ประชากรทั้งประเทศ การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายขุองประเทศไทยมีระยะเวลาที่จะเข้า
สู่ภาวะ ประชากรผู้สูงอายุค่อนข้างสั้น เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วหลายๆ ประเทศ  
กล่าวคือ สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุไทยจะเพิ่มจากประมาณร้อยละ ๘ ในปี ๒๕๔๓ เป็นประมาณร้อย
ละ ๑๖ ในปี ๒๕๖๓ กล่าวคือในประมาณ ๒๐ปี ประชากรผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๐๐                        
ของประชากรทั้งประเทศ ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาประมาณ ๗๐ ปีถึง
มากกว่า ๑๐๐ ปี การเพิ่มขึ้น อย่างรวดเร็วของประชากรมีผลกระทบตอ่ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม
มากขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะ การเตรียมการรองรับการดูแลผู้สูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุยังมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ครอบครัวด้วย ซึ่งมีนัยว่าจะมี สมาชิกของครอบครัวที่จะท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุน้อยลง๕ 

การที่จะท าให้พระสงฆ์และคฤหัสถ์ผู้สูงอายุอยู่มีความสุขหมายถึงพระสงฆ์และคฤหัสถ์
ผู้สูงอายุต้องมีสุขภาวะที่ดีซึ่งองค์การอนามัยโลกได้นิยามค าว่า“สุขภาพ” หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์
ทั้งทางกายจิตใจสังคมและปัญญามิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้นซึ่งสอดคล้องกับ
ประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติปีพุทธศักราช ๒๕๕๐ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทุกทาง
เชื่อมโยงกนัสะท้อนถงึความเปน็องคร์วมอยา่งแทจ้ริงของสขุภาพทีเ่กือ้หนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง ๔ มิติ
คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืนหมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ กายสังคมจิตและปัญญา
ได้แก่ ๑) สุขภาวะทางกายหมายถงึการมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงมีเศรษฐกิจพอเพียงมีสิ่งแวดล้อมดี
ไม่มีอุบัติภัยเปน็ตน้ ๒) สุขภาวะทางสังคมหมายถึงการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัวชุมชนที่ท างานใน
สังคมซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดีและมีสันติภาพเป็นต้น ๓) สุขภาวะทางจิตหมายถึงจิตใจที่
เป็นสุขผ่อนคลายไม่เครียดคลอ่งแคลว่มีความเมตตากรุณามีสตมิีสมาธิเป็นต้น ๔) สุขภาวะทางปัญญา
เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์หมายถึงสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่ง
หรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละการมีความเมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัยเปน็การเขา้ถงึสขุภาวะ
ทางปัญญาที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตนจึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลายอย่างยิ่งมี
ความสุขอันประณีตและล้ าลึกมีความสุขความสบายสุขภาพดีอย่างยิ่งสุขภาวะทางปัญญาเป็นยอดที่
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพอีก ๓ มิติ ถ้าขาดสุขภาวะทางปัญญามนุษย์จะไม่พบความสุขที่

                                                             
๕ ศิริวรรณ ศิริบุญ และเนตตี มิลินทางกูร, ฐานข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 

http://www.eps.chula.ac.th/res [๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๖]. 
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แท้จริงและขาดความสมบูรณ์ในตัวเอง  พระสงฆ์และคฤหสัถ์ผูสู้งอายอุยูไ่ดใ้นพุทธศาสนาในสงัคมตอ้ง
ได้รับความร่วมมือจากภาครัฐเอกชนรวมถึงคนทุกคนและพระสงฆ์และคฤหัสถ์ซึ่งเป็นผู้สูงอายุเอง 

จากข้อมูลการรักษาผู้ปว่ยนอกของโรงพยาบาลสงฆ์ ปงบประมาณ ๒๕๕๕–๒๕๕๗ พบว่า 
พระสงฆ์–สามเณร อาพาธด้วยโรค ๓ อันดับแรก คือโรคเกี่ยวกับระบบการย่อยและดูดซึม สารอาหาร 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน นอกจากนี้ยังพบโรคอื่นๆ ที่เป็นปัญหาส าคัญ เช่น ไขมันในเลือดสูง 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง ข้อเข่าเสื่อ ตอกระจก เป็นต้น สาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย ไดแก         
การฉันภัตตาหารที่รสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด และไขมันสูง และขาดการออกก าลังกาย หรือการ
บริหาร รางกาย ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้การ
ด าเนินชีวิตและการปฏิบตัศิาสนกิจของพระสงฆ์ อาจมีความแตกต่างจากสมัยพุทธกาล เช่น การ เดิน
บิณฑบาตในเมือง  ในระยะทางที่สั้นลงรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการปฏิบัติศาสนกิจ           
ที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป๖ 

ซึ่งสภาพปัญหาของพระสงฆ์และคฤหัสถ์ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นนี้ส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจสังคมของประเทศทั้งนี้เพราะพระสงฆ์และคฤหัสถ์ผู้สูงอายุส่วนใหญ่โดยเฉพาะกลุ่มที่อายุ
มากมักจะเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาที่ต้องใช้ทั้งงบประมาณและบุคลากรในการดูแลรักษาเป็นอย่าง
มาก ปัญหาสุขภาพทางกายและความเจ็บป่วยเป็นปัญหาที่เพิ่มขึ้นตามอายุอย่างชัดเจนทั้งการ
เจ็บป่วยเร้ือรังและเฉียบพลันท าให้ผู้สูงอายุที่เคยมีสถานะที่สามารถดูแลตนเองได้พึ่งพาตนเองได้ต้อง
เปลี่ยนแปลงสถานะไปเปน็การพึ่งพาบคุคลอื่นภายในครอบครัว ขนาดที่โรคภัยที่ผูส้งูอายปุ่วยเป็นมาก
ได้แก่โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานโรคหัวใจจะน าไปสู่หลอดเลือดในสมองตีบ โรคอัมพฤกษ์/
อัมพาตและโรคมะเร็ง๗ 

ปัญหาทางจิตใจของผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเกิดจากความเสื่อมถอยทางประสิทธิภาพในการ
ท างานของอวัยวะของสมองและระบบประสาทก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจการสูญเสีย
สถานภาพทางสังคมเนื่องจากมาถงึวัยที่จะต้องออกจากงาน การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัวและ
การสูญเสียทางจิตใจ หรือวิตกกังวลอย่างรุนแรงเนื่องจากไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางเพศ
ได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระและเคมีของร่างกายทั้งนี้ เหตุผลทางสังคมและวัฒนธรรมของคน

                                                             
๖ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ห่วง ๓ โรคร้ายในพระสงฆ์, [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา : http://www.thaihealth.or.th, [๒๓ มีนาคม ๒๕๖๐]. 
๗ ส านักงานสถิติแห่งชาติ , สรุปผลที่ส าคัญรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในไทย , 

(กรุงเทพมหานคร: กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, ๒๕๕๐), หน้า ๑๗. 
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ไทยที่มีต่อเร่ืองเพศสัมพันธ์ของผู้สูงอายุว่าเป็นเร่ืองไม่เหมาะสมทั้งที่มีความต้องการทางเพศอยู่ก็ตาม
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุชายจึงรู้สึกโดดเดี่ยวและขาดความภาคภูมิใจในคุณค่าของตนเอง๘ 

ปัญหาทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุซึ่งในอดีตผู้สูงอายุอาศัยอยู่รวมกันกับ
ลูกหลานเป็นครอบครัวขยายสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันรักใคร่และเกื้อกูลกันและกันขณะ
ปัจจุบันโครงสร้างครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงเป็นครอบครัวเดี่ยวต้องพึ่งบริการจากสถาบันภายนอก
เช่นการเลี้ยงดูและอบรมสั่งสอนบุคคลบุตรหลานและการดูแลผู้สูงอายุขณะที่ในสังคมปัจจุบันมักให้
คุณค่าแก่ผู้สูงอายุลดลงแต่กลับให้ความเคารพยกย่องผู้ที่มีความรู้ความสามารถและมีก าลังทรัพย์
มากกว่า๙  

ปัญหาของผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่หมดบทบาทจากการ
ท างานไม่มีรายได้จากการประกอบอาชีพแต่ก็ยังมีผู้สูงอายุบางส่วนที่ท างานราชการหรือรัฐวิสาหกิจก็
ยังคงมีรายไดจ้ากบ าเหน็จหรือบ านาญปัญหาทางด้านเศรษฐกิจที่หมายถึงรายได้หรือเงินเพื่อใช้ในการ
ดูแลความเป็นอยู่ของตัวผู้สูงอายุเอง๑๐  

ปัญหาของผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อมมีผลกระทบต่อพฤติกรรมและการใช้ชีวิตเป็นอยู่เป็น
อย่างมากเพราะต้องปรับตัวโดยอาศัยการรับรู้มีการสั่งสมประสบการณ์เป็นความเคยชินผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการควบคุมสภาวะแวดล้อมลดลงการอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ไม่เคยชินจะเกิดความ
กดดันส่งผลกระทบต่อความเครียดทางจิตใจ๑๑ 

ในส่วนของจังหวัดตราดมีปญัหาสุขภาวะแบบองคร์วม (well-being) ส าหรับผู้สูงอายทุี่จะ
น ามาเป็นค าถามการวิจัย เป็นโจทย์การวิจัย หรือปัญหาของการวิจัยที่จะน าไปสู่การสร้างรูปแบบการ
จัดการมีอยู่ ๖ ด้าน คือ  
  ๑. ปัญหาด้านการขาดบุคลากรที่จะด าเนินการจัดท าหรือจัดการกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ   
  ๒. ปัญหาด้านการขาดงบประมาณที่จะมาด าเนินการโครงการส่วนต่างๆ                   
ของผู้สูงอายุจังหวัดตราด   

                                                             
๘ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สวัสดิการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

๒๕๔๔), หน้า ๑๓-๑๔. 
๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๕. 
๑๐ ส านักงานสถิติแห่งชาติ , สรุปผลที่ส าคัญรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในไทย , 

(กรุงเทพมหานคร: กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, ๒๕๕๐), หน้า ๑๑. 
๑๑ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, แนวคิดด้านสวัสดิการสังคมสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ , เอกสารการประชุม

วิชาการแห่งชาติว่าด้วยผู้สูงอายุ สู่วัยสูงอายุด้วยคุณภาพ, (กรุงเทพมหานคร: มปพ, ๒๕๔๙), หน้า ๒๐๑. 
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  ๓. ปัญหาด้านการขาดสถานที่ที่เหมาะสมในการที่จะดูแลผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพิ่มขึ้น
ของทุกๆ ปี  
  ๔. ปัญหาด้านการเจ็บป่วยเร้ือรัง ติดเตียง/ ติดบ้าน ครอบครัวยากจน ยากล าบาก   
ที่มีจ านวนมากขึ้น  
  ๕. ปัญหาด้านการขาดสถานที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง/สภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสมต่อ
การพักอาศัย ของผู้สูงอายุ 
  ๖. ปัญหาด้านการดูแลที่ผู้สูงอายุต้องรับภาระดูแลบุคคลในครอบครัวที่เป็นเด็ก 
ผู้ป่วยเร้ือรัง พิการ และจิตเวช๑๒ 

โดยส่วนใหญ่ที่จังหวัดตราดจะมีประเด็นปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาวะแบบองค์รวมส าห รับ
ผู้สูงอายุมีอยู่ ๖ ด้าน ในการที่จะศึกษาวิจัยหรือการเข้าไปจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุจังหวัดตราด 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาวะ
แบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับความ
พร้อมในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์  สภาพปัญหาและอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะต่างๆ อันจะเป็นประโยชน์ เพื่อน าเสนอผลการวิจัยที่ได้มาใช้เป็นรูปแบบการจัดการสุข
ภาวะแบบองค์รวมส าหรับพระสงฆ์และคฤหสัถ์ผูส้งูอายใุนจังหวัดตราด ที่มีแนวโน้มว่าจะมีจ านวนเพิ่ม
มากขึ้นในอนาคตเพื่อน าไปสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพต่อไป 

๑.๒  ค าถามวิจัย 

๑.๒.๑ สภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด มีอะไรบ้าง 

๑.๒.๒ องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด เป็นอย่างไร 

๑.๒.๓ รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์                   
จังหวัดตราด ควรเป็นอย่างไร 
 
 
 
 
                                                             

๑๒ กระทรวงการพัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษย์, รายงานข้อมูลสถานการณ์ทางสังคม
จังหวัดตราด ปี ๒๕๕๙ 
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๑.๓ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๑.๓.๑ เพื่อศึกษาสภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

๑.๓.๒ เพื่อศึกษาองค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด 

๑.๓.๓ เพื่อน าเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด 

๑.๔  ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยเร่ือง “รูปแบบการจัดการสขุภาวะแบบองค์รวมส าหรับผูสู้งอายขุองพระสงฆ์
จังหวัดตราด” การวิจัยคร้ังนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) ซึง่ผู้วิจัยมขีอบเขต
ในการวิจัย  ดังตอ่ไปนี ้

๑.๔.๑  ขอบเขตด้านเนื้อหา  

ในการศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตของเนื้อหาที่ต้องการศึกษาไว้ ดังนี้ 
๑) สภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ

พระสงฆ์จังหวัดตราด โดยการวิเคราะห์ SWOT 
๒) ศึกษาองค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์

จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ คือ ๑.กายภาวนา ๒. สีลภาวนา ๓. จิตตภาวนา ๔. ปัญญาภาวนา 
๓) รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด              

อันประกอบด้วย การจัดการ คือ ๑. สุขภาวะทางกาย ๒. สุขภาวะทางสังคม ๓. สุขภาวะทางจิตใจ       
๔. สุขภาวะทางปัญญา 

๑.๔.๒  ขอบเขตด้านเอกสาร  

ในการศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต่อไปนี้ 
๑) เอกสารชั้นปฐมภูมิ คือ พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พุทธศักราช ๒๕๓๙ 
๒) เอกสารชั้นทุติยภูมิ คืออรรถกถา รวมทั้งต าราเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๑.๔.๓  ขอบเขตด้านผู้ให้ขอ้มูลส าคัญ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ 
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  ๑) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-Interview) เพื่อศึกษาสภาพทั่วไป                    
และองค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองคร์วมส าหรับผู้สงูอายุของพระสงฆจั์งหวัดตราด โดยวิธี
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน ๓๐ รูปหรือคน ประกอบด้วย เจ้าคณะจังหวัด
ตราด, เจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล, พระสังฆาธิการประกอบด้วย  เจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส                     
และผู้ช่วยเจ้าอาวาส, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดตราด, ประธานชมรมผู้สูงอายุจังหวัดตราด,                        
และประชาชนทั่วไปในพื้นที่วิจัย  

 ๒) การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) เพื่อศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ     
การจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด ในการนี้ด้วยรูปแบบการ
จัดสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) จะเป็นไปในลักษณะของการประชุมกลุ่มเพื่อให้
ได้ข้อเท็จจริงและข้อมูลตรงตามที่ก าหนดไว้ หรือเป็นข้อค้นพบใหม่ ซึ่งเกิดจากการสนทนาโดยมี
ประเด็นปัญหาที่เจาะจงกับกลุ่มตัวอย่างประชากร จ านวนทั้งสิ้น ๑๐ รูปหรือคน ทั้งนี้กลุ่มประชากร                   
ที่กล่าวมาได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดเรียบร้อยแล้ว ดังนั้น  การจัดสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) จึงเป็นไปในลักษณะของการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

๑.๔.๓ ขอบเขตด้านพ้ืนที ่

การศึกษาคร้ังนี้  ผู้ วิจัยได้ก าหนดพื้นที่การศึกษาไว้ที่  เขตการปกครองคณะสงฆ์                    
จังหวัดตราด 

๑.๔.๔ ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ในการศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ รวมระยะเวลา ๑๐ เดือน 

๑.๕  นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 

รูปแบบ หมายถึง ลักษณะที่ก าหนดขึ้นเป็นหลักหรือแนวทางมาตรฐานซึ่งยอมรับและใช้
กันทั่วไป โดยสร้างมาจากความรู้ ความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ประสบการณ์ การคาดการณ์ 
การใช้อุปมาอุปไมย หรือจากทฤษฎีหลักต่างๆ และแสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง น าเสนอใน
รูปแบบของข้อความหรือแผนผัง 

การจัดการ หมายถึง หมายถึง เป็นศิลปะของการใช้บุคคลอื่นท างานให้แก่องค์การ               
โดยการตอบสนองความต้องการ ความคาดหวัง และจัดโอกาสให้เขาเหล่าน้ันมีความเจริญก้าวหน้าใน
การท างานเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ของพระสงฆ์จังหวัดตราด 



   ๘ 
 

พระสงฆ์ หมายถึง พระภิกษุในพระพุทธศาสนาที่ได้รับการอุปสมบทถูกต้องตามพระ
ธรรมวินัย ท าหนา้ที่เผยแผ่หลักธรรมค าสอนให้กับประชาชนในเขตปกครองคณะสงฆ์จังหวัดตราด 

การจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลรักษาผู้สูงอายุ                
ทั้งด้านการเยียวยาทางร่างกายและสภาพด้านจิตใจ ประกอบด้วย 

๑) สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ทางกายภาพ มีก าลัง 
ไม่พิการ มีปัจจัยที่อาศัยพอเพียง ไม่มีอุบัติเหตุหรืออันตราย ตลอดถึงมีสิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติที่
ส่งเสริมสุขภาพ 

๒) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม จากการอยู่ร่วมกัน
ด้วยดี การมีวัดมีพระสงฆ์ที่เป็นหลักใจ การมีครอบครัวที่อบอุ่น การอยู่ชุมชนที่เข้มแข็ง สังคมมีความ
ยุติธรรมเสมอภาค และมีระบบการบริหารจัดการด้านบริการผู้สูงอายุที่ดีมีความเป็นธรรม 

๓) สุขภาวะทางจิตใจ หมายถึง จิตใจที่มีความสุขปลอดโปร่ง ผ่องใส มีสติมี
สมาธิ มีปัญญามีเมตตาธรรม สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง ความเห็นแก่ตัวเบาบางลง ก็จะมีสุข
ภาวะทางจิตใจได้ 

๔) สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัส
กับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น มีการเสียสละการมีความเมตตากรุณา การเข้าถึงพระ
รัตนตรัยเป็นการเขา้ถงึสขุภาวะทางปัญญาที่เกิดขึน้ สุขภาวะทางปัญญานับว่าเป็นยอดที่ส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อสุขภาวะอีก ๓ มิติ ถ้าขาดสุขภาวะทางปัญญามนุษย์จะไม่พบความสุขที่แท้จริงและขาด
ความสมบูรณ์ในตัวเอง  

๑.๖  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

๑.๖.๑ ท าให้ทราบถึงสภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม ส าหรับ
ผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

๑.๖.๒ ท าให้ทราบองค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด 

๑.๖.๓ น าเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด  

๑.๖.๔ สามารถน าองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ
ของพระสงฆ์ไปใช้ในเขตปกครองคณะสงฆ์ในจังหวัดอื่น และหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 



บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

การวิจัยเร่ือง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด” ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาเอกสาร หลักพุทธธรรม แนวคิด ทฤษฎี หลักการ วิธีการและ
งานวิจัยที่มีความเหมาะสมและสัมพันธ์กับรูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ
ของพระสงฆ์จังหวัดตราด ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิเคราะห์ร่วมกับเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลภาคสนามและการศึกษาสภาพป๎ญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของพระสงฆ์จังหวัด
ตราด เพื่อค้นหาแนวทางรูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองคร์วมส าหรับผู้สงูอายุของพระสงฆ์จังหวัด
ตราด ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งประกอบด้วยแนวคิด ทฤษฎี หลักการจัดการเชิงพุทธ               
มีล าดับขั้นตอนการน าเสนอข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้    

๒.๑ แนวคดิที่เกีย่วข้องกับการจัดการ     
๒.๒ แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วข้องกับสขุภาวะแบบองค์รวม      
๒.๓ แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วข้องกับผูสู้งอายุ 
๒.๔ หลักภาวนา ๔ 
๒.๕ ข้อมลูบริบทพื้นที่วิจัย     
๒.๖ งานวิจัยที่เกีย่วข้อง   
๒.๗ กรอบแนวคดิในการวิจัย  

 

๒.๑  แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ  
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ ทั้งนี้เพราะผู้บริหารจัดการจะต้อง

ค านึงถึงป๎จจัยทางดา้นสิ่งแวดลอ้มในรูปแบบตา่งๆ ร่วมด้วยซึ่งการวินิจฉัยสั่งการเป็นเคร่ืองมือที่แสดง
ให้เห็นศักยภาพและความสามารถของตัวผู้บริหารเอง มีนักบริหาร นักวิชาการผู้ท รงคุณวุฒิ                     
นักการศึกษาและหลายๆ ท่าน ได้ให้ความหมาย และแสดงทัศนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการไว้
หลากหลาย จากการค้นคว้า และตรวจสอบ เอกสาร ปรากฏว่ามีผู้ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการไว้หลายท่านอันเกี่ยวข้องกับหัวข้อเกี่ยวกับ ความหมาย หน้ าที่  ความส าคัญ                        
และแนวคิดทฤษฎทีี่เกีย่วข้องกับรูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองคร์วมส าหรับผู้สงูอายขุองพระสงฆ์
จังหวัดตราด อันมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้   

๒.๑.๑ ความหมายของการจัดการ 



๑๐ 
 

จากการทบทวนความหมายของการจัดการ จากนักวิชาการหลายท่าน พบว่า ความหมาย 
แตกต่างกนั โดยผู้วิจัยจะขอน าเสนอเนื้อหาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความหมายของการจัดการ ดังมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้   

สังคมไทยในยุคสมัยต่างๆ เมื่อมีองค์การเกิดขึ้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการจัด
กิจกรรม  ที่คนท างานร่วมกันจะได้ปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุจุดมุ่งหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะ  อย่างยิ่งโลกยุคโลกาภิวัฒน์ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา กระบวนการการเข้าไป
ดูแลงานในดา้น ต่าง ๆ จึงจ าเป็นจะต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับยุคสมัยใหม่ อันจะท าให้การ
จัดการงานนั้นๆ ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี๑ ค านิยามของค าว่า การจัดการ นั้นคือ สั่งงาน ควบคุมงาน 
ด าเนินงาน๒ ส่วนใน ภาษาอังกฤษตรงกับค าว่า Management มีค านิยามไว้ว่า management or 
being managed administration of business concerns or public undertakings persons 
engaged in this๓ นอกจากนี้ยังมีผู้นิยามค าว่า Management ไว้ใน Effective Management                      
ว่าการจัดการคือการประสมประสานทรัพยากรต่างๆ ที่ท าให้การด าเนินงานเป็นไปเพื่อบรรลุผลส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ๔ 

การจัดการ คือ กระบวนการอย่าง หนึ่งภายในองคก์ารซึ่งมีล าดับการท างานเป็นขั้นตอนมี
กลุ่ม บุคคลเป็นกลไกส าคัญในการ บริหารงาน มีทรัพยากรอื่นๆ และประกอบด้วยเงินทุน เคร่ืองจักร 
และวัสดุครุภัณฑ์ต่างๆ เป็นองค์ประกอบ๕ กระบวนการจัดการคือ กระบวนการที่ผู้จัดการใช้ศิลปะ
และกลยุทธ์ต่างๆ ด าเนินตามขั้นตอนต่างๆ โดยความร่วมแรงร่วมใจของสมาชิกในองค์การ                       
การตระหนักถึงความสามารถความถนัด ความต้องการและความมุ่งหวังด้านความเจริญก้าวหน้าใน
การปฏิบัติงานของสมาชกิในองคก์ารควบคูไ่ปดว้ย องค์การจึงจะสัมฤทธ์ิผลตามเปาูหมายที่ก าหนดไว้๖ 

                                                             
๑ สุรพล สุยะพรหม และคณะ, พื้นฐานทางการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หน้า ๑. 
๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท

นานมีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์จ ากัด, ๒๕๔๖) หน้า ๒๙๘. 
๓Allen R.E. cd, The Ocford Dictionary of Current English, (Great Britain : oxford 

University Press, 1985), p. 455. 
๔ พิมลจรรย์ นามรัตน์ และเสน่ห์ จุยโต, แนวคิดเกี่ยวกับองค์การและการจัดการ, มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช, องค์การและการจัดการ, (นนทบุรี : ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๑),               
หน้า ๑๖-๑๗. 

๕ ธีร วุฒิ  บุณยภณ และวีรพงษ์ เฉลิมจิระรัต น์ , พื้นฐานการบริหารงานอุตสาหกรรม , 
(กรุงเทพมหานคร : สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า, ๒๕๕๔), หน้า ๑๒. 

๖ พยอม วงศ์สารศรี, องค์การและการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร : พรานนกการพิมพ์, ๒๕๔๒),              
หน้า ๓๖. 



๑๑ 
 

การจัดการ (Management) นิยมใช้ในภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการ 
จัดตั้งเพื่อมุ่งแสวงหาก าไร (Profits) หรือก าไรสูงสุด (Maximum Profits) ส าหรับผลประโยชน์ที่จะ 
ตกแก่สาธารณะถือเป็นวัตถุประสงค์รองหรือเป็นผลพลอยได้ (By Product) เมื่อเป็นเช่นนี้ จึงแตก   
ต่างจากวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งหน่วยงานภาครัฐที่จัดตั้งขึ้นเพื่อให้บริการสาธารณะทั้งหลาย 
(Public Services) แก่ประชาชน การบริหารภาครัฐทุกวันนี้หรืออาจเรียกว่า การบริหารจัดการ 
(Management Administration) เกี่ยวข้องกับภาคธุรกิจมากขึ้น เช่น การน าแนวคิดผู้บริหารสูงสุด 
หรือ ซีอีโอ (Chief Executive Officer) มาปรับใช้ในวงราชการ การบริหารราชการด้วยความรวดเร็ว 
การลดพิธีการที่ไม่จ าเป็น การลดขั้นตอนการปฏิบัติราชการ และการจูงใจด้วยการให้รางวัลตอบแทน 
เป็นต้นนอกเหนือจากการที่ภาครัฐได้เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจเข้ามารับสัมปทานจาก 
ภาครัฐ เช่น ให้สัมปทานโทรศัพท์มือถือ การขนส่ง เหล้า บุหร่ี อย่างไรก็ดี ภาคธุรกิจก็ได้ท าประโยชน์ 
ให้แก่สาธารณะหรือประชาชนได้เช่นกัน เช่น จัดโครงการคืนก าไรให้สังคมดว้ยการลดราคาสนิคา ขาย 
สินคาราคาถูก หรือการบริจาคเงินช่วยเหลือสังคม เป็นต้น๗ 

สรุปความว่า การจัดการหมายถึง กระบวนการที่ก าหนดและบ ารุงรักษาไว้ซึ่งสภาพแวด 
ล้อมของบุคคล เพื่อให้มีการด าเนินงานใน ภารกิจนั้นบรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้อย่างมี ประสิทธิภาพ
สูงสุดการจัดการคือกระบวนการอย่างหนึ่งภายในองค์การซึ่งมีล าดับการท างานเป็นขั้นตอนมีกลุ่ม 
บุคคลเป็นกลไกส าคัญในการบริหารงาน มีทรัพยากรอื่นๆ และประกอบด้วยเงินทุน เคร่ืองจักร                 
และวัสดุครุภัณฑ์ต่างๆ เป็นองค์ประกอบ การประสมประสานทรัพยากรต่างๆ ที่ท าให้การด าเนินงาน
เป็น ไปเพื่อบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิผลและ ประสิทธิภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
๗ วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, การบริหารจัดการและการบริหารการพัฒนาขององค์กรตามรัฐธรรมนูญและ

หน่วยงานของรัฐ, (กรุงเทพมหานคร :  ส านักพิมพ์นิติธรรม, ๒๕๔๘), หน้า ๕. 



๑๒ 
 

ตารางท่ี ๒.๑ แสดงการสังเคราะห์ความหมายของการจัดการ 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
ธีรวุฒิ บุญยภณ และวีระพงษ์ เฉลิมจิระ

รัตน์  

(๒๕๕๔, หน้า ๑๒) 

๑. กระบวนการอย่างหนึ่งภายในองค์การซึ่งมี ล าดับการ
ท างานเป็นขั้นตอน   
๒. มีกลุ่มบุคคลเป็นกลไกส าคัญในการ บริหารงาน   
๓. มีทรัพยากรอื่นๆ ประกอบด้วยเงินทุน เคร่ืองจักร 

และวัสดุครุภัณฑ์ เป็นองค์ประกอบ 

พะยอม วงษ์สารศรี  
(ม.ป.ป., หน้า ๓๖) 

๑. กระบวนการที่ผู้จัดการใช้ศิลปะและกลยุทธ์ ต่างๆ
ด าเนินตามขั้นตอนต่างๆ   
๒. ความร่วมแรงร่วมใจของสมาชิกในองค์การ  
๓. การตระหนักถึงความสามารถความถนัด 

พิมลจรรย์ นามรัตน์ และเสน่ห์ จุยโต  
(๒๕๕๑, หน้า ๑๖-๑๗) 

การจัดการคือการประสมประสานทรัพยากรต่างๆ ที่ท า

ให้การด าเนินงานเป็นไปเพื่อบรรลุผลส า เ ร็จตาม

วัตถุประสงค์ที่ ก าหนดไว้อย่ างมีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพ 

ราชบัณฑิตสถาน 
 (๒๕๔๖, หน้า ๒๙๘) 

การจัดการ นั้นคือ สั่งงาน ควบคุมงาน ด าเนินงาน 

วิรัช วิรัชนิภาวรรณ,  
(๒๕๔๘, หน้า ๕) 

การน าแนวคิดผู้บ ริหารสูงสุด ห รือ ซีอี โอ (Chief 

Executive Officer) มาปรับใช้ในวงราชการ ลดพิธีการที่

ไม่จ าเป็น การลดขั้นตอนการปฏิบัติราชการ และการจูง

ใจด้วยการให้รางวัลตอบแทน 

สุรพล สุยะพรหม และคณะ  
(๒๕๕๕, หน้า ๑) 

เมื่อมีองค์การเกิดขึ้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการจัด

กิจกรรม  ที่คนท างานร่วมกันจะได้ปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุ

จุดมุ่งหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

Allen R.E. (1985, p. 455) Management มีค านิยามไว้ว่า management or 

being managed administration of business 

concerns or public undertakings persons 

engaged in this. 

 



๑๓ 
 

๒.๑.๒ หน้าท่ีของการจัดการ 
จากการทบทวนหน้าที่ของการจัดการ จากนักวิชาการหลายท่าน พบว่า หน้าที่ แตกต่าง

กัน โดยผู้วิจัยจะขอน าเสนอเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ของการจัดการ อันมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้   
การจัดการนั้นมีการก าหนดให้ผู้บริหารขององค์การจะต้องท าหน้าที่ของการจัดการ ซึ่งใน    

ต้นศตวรรษที่ ๒๐ อองรี ฟาโย (Henri Fayol) ชาวฝร่ังเศสเป็นคนแรกที่ได้เสนอไว้ว่าผู้บริหารจะต้อง 
ท าหน้าที่ ๕ ประการ คือ การวางแผน (Planning) การจัดองค์การ (Organizing) การสั่งการ 
(commanding) การประสานงาน (coordinating) และการควบคุม (controlling)๘ ป๎จจุบันวิชาการ
ทางด้านการจัดการหรือวิทยาการจัดการส่วนมากเห็นพองต้องกันว่าหน้าที่ของการจัดการที่ ผู้บริหาร
จะต้องท า ประกอบด้วยหน้าที่ ๔ ประการ ๑. การวางแผน (Planning) ๒. การจัดองค์การ 
(Organizing) ๓. การน า (leading) ๔. การควบคุม (controlling)๙ นอกจากนั้นสาระส าคัญของการ 
บริหารจัดการมีอยู่ ๕ ลักษณะ ได้แก่  
  ๑) การบริหารจัดการเป็นการท างานกับคน และโดยอาศัยคนการบริหารจัดการเป็น 
กระบวนการทางสังคม คือ อาศัยกลุ่มคนที่ร่วมกันท างาน เพื่อบรรลุเปูาหมายขององค์การ ผู้บริหาร 
จะต้องรับผิดชอบให้งานส าเร็จโดยอาศัยความร่วมมือของคนอื่น การท างานกับคนและโดยอาศัยคน 
นั้น ต้องอาศัยคุณสมบัติของผู้บริหารอย่างหนึ่ง คือ ท างานร่วมกับคนอื่นได้ หรือเป็นผู้มีความสัมพันธ์ 
ที่ดีกับคนอื่น มิฉะนั้นจะท างานไม่ส าเร็จ สาระส าคัญของการบริหารจัดการในข้อนี้แสดงให้เห็นว่า 
ผู้บริหารที่ประสบความส าเร็จจะต้องมีสิ่งต่างๆ ดังนี้ ๑) มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดี ๒) มีความ
เป็น ผู้น าและสามารถท างานเป็นทีมได้ดี ๓) มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ 
สภาพแวดล้อมได้ หากมีความเปลี่ยนแปลงในสถานการณ ๔) มีความสามารถท าให้งานบรรลุ 
เปูาหมายได้   
  ๒) การบริหารจัดการท าให้งานบรรลุเปูาหมายขององค์การ เปูาหมายหรือ
วัตถุประสงค์ของ องค์การต้องอาศัยความร่วมมือกันของทุกคน จึงจะท าให้ส าเร็จลงได้ เปูาหมายเป็น
สิ่งที่ท าให้ผู้บริหาร จะต้องท าให้บรรลุได้นั้น จะต้องมีลักษณะส าคัญ ๓ ประการ คือ ๑) เปูาหมายต้อง
สูงและสามารถท าให้ส าเร็จ เปูาหมายสูงเกินไปก็ท าให้ส าเร็จไม่ได้ เปูาหมายต่ าเกินไปก็ไม่ท้าทาย             
และไม่มีคุณค่า ๒) การจะได้ถึงเปูาหมาย จะต้องมีระบบงานที่ดี และจะต้องมีแผนงานที่มี
ประสิทธิภาพ ๓) ต้องระบุวัน เวลา ที่จะท าให้บรรลุเปูาหมายนั้น  
  ๓) การบริหารจัดการเป็นความสมดุลระหว่างประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ค าว่า 
ประสิทธิผล หมายความว่า ท างานให้บรรลุส าเร็จตามที่ก าหนด ส่วนค าว่า ประสิทธิภาพ หมายความ 

                                                             
๘ วิรัช สงวนวงศ์วาน, การจัดการและพฤติกรรมองค์การ, (นนทบุรี : บริษัทซีเอ็ดดูเคชั่นจ ากัด 

(มหาชน), ๒๕๕๓), หน้า ๓. 
๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔. 



๑๔ 
 

ว่า ท างานโดยใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด หรือเสียค่าใช้จ่ายต่ าสุด การท างานให้ส าเร็จอย่างเดียวไม่ 
พอ แต่ต้องค านึงถึงค่าใช้จ่ายที่ประหยัดอีกด้วย การท าให้ได้ทั้งสองอย่างคือ งานบรรลุตามที่ต้องการ 
และใช้ทรัพยากรต่ าสุด จึงเป็นความสมดุลระหว่างประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
  ๔) การบริหารจัดการเป็นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด เป็นที่
รับรู โดยทั่วไปว่าเราอาศัยอยู่บนโลกที่มีทรัพยากรจ ากัด การใช้ทรัพยากรต่างๆ จึงต้องตระหนักอยู่
สองข้อใหญ่ๆ คือ เมื่อใช้ทรัพยากรใดไปแล้วทรัพยากรนั้นจะหมดสิ้นไปไม่สามารถคืนกลับมาได้ และ
จะต้อง เลือกใช้ทรัพยากรให้เหมาะสมอย่าให้เกิดการสิ้นเปลืองโดยเปล่าประโยชน์ ดังนั้น การบริหาร
จัดการ กับเศรษฐศาสตร์จึงมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เศรษฐศาสตร์ เป็นการศึกษาถึงการ
กระจายการใช้ ทรัพยากรที่มีอย่าอย่างจ ากัดอย่างไร ส่วนผู้บริหารในองค์การจะต้องผลิตสินค้าและ
บริหารให้เกิดทั้ง ประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
  ๕) การบริหารจัดการจะต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ผู้บริหารที่ประสบ 
ความส าเร็จจะต้องสามารถคาดคะเนในการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม๑๐ 

สรุปความว่า หน้าที่ของการจัดการที่ผู้บริหารควรมี ตามแนวคิดของนักวิชาการทั้งหลาย
ลงความเห็นว่า มี ๔ ประการ ๑. การวางแผน (Planning) ๒. การจัดองค์การ (Organizing)                    
๓. การน าเสนอ (leading) ๔. การควบคุม (controlling) รวมทั้งการมีผู้น าหรือผู้บริหารที่ดีรู้ในหน้าที่
ของการจัดการ เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุ วัตถุประสงค์ขององค์การ เพื่อให้ รู้เท่าทันใน
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการจัดการผ่านเทคโนโลยีด้านการสื่อสารผ่านสื่อใหม่
ทั้งหลายของโลกป๎จจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
๑๐ เสนาะ ติเยาว์, หลักการบริหาร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๖), 

หน้า ๑-๓. 



๑๕ 
 

ตารางท่ี ๒.๒ แสดงการสังเคราะห์หน้าที่ของการจัดการ 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
วิรัช สงวนวงษ์วาน  
(๒๕๕๓, หน้า ๓) 

ผู้บริหารจะต้อง ท าหน้าที่ ๕ ประการ คือ การวางแผน 
(Planning) การจัดองค์การ (Organizing) การสั่งการ 
(commanding) การประสานงาน (coordinating) และ
การควบคุม (controlling) 

วิรัช สงวนวงษ์วาน  
(๒๕๕๓, หน้า ๔) 

หน้าที่ผู้บริหารจะต้องท า ประกอบด้วย ๑. การวางแผน 
(Planning) ๒. การจัดองค์การ (Organizing) ๓. การน า 
(leading) ๔. การควบคุม (controlling) 

เสนาะ ติเยาว  
(๒๕๔๖, หน้า ๑–๓ ) 

สาระส าคัญของการ บริหารจัดการมีอยู ๕ ลักษณะ ได้แก่ 
     ๑) การบริหารจัดการเป็นการท างานโดยอาศยัคน  
     ๒) การบริหารจัดการท าให้งานบรรลุเปูาหมาย  
     ๓) การบริหารจัดการเป็นความสมดุลของ ประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ  
     ๔) การบริหารจัดการเป็นการใช้ทรัพยากรให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุด  
     ๕) การบริหารจัดการจะต้องเผชิญกับ สภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนไป 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 
 

๒.๑.๓ ความสําคัญของการจัดการ 
จากการทบทวนความส าคัญของการจัดการ จากนักวิชาการหลายท่าน พบว่า ความส าคัญ 

แตกต่างกัน โดยผู้ วิจัยจะขอน าเสนอเนื้อหาที่ เกี่ยวข้องกับความส าคัญของการจัดการ อันมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  
  ๑) การจัดการได้รับการพัฒนามาควบคู่กับการด าเนินชีวิตของมนุษย์เป็นเวลาช้า 
นาน และช่วยให้มนุษย์สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข  
  ๒) จ านวน ประชากรของโลกและของแตล่ะประเทศเพิ่มมากขึน้อย่างรวดเร็วเป็นผล
ท าให้องค์การต่างๆ ต้องให้ ความส าคัญต่อการขยายงานด้านการจัดการให้กวางขวางเป็นระบบมาก
ยิ่งขึ้น   
  ๓) การจัดการเป็น เคร่ืองมือบงชี้ให้เห็นถึงความเจริญก้าวหน้าของสังคมจะเห็นได้  
ว่าความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการต่างๆ โดยเฉพาะทางด้านอุตสาหกรรม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาไปอย่างไม่หยุดยั้ง ทั้งนี้ก็เนื่องจากการจัดการนั่นเอง  
  ๔) การจัดการเป็นวิธีการที่ส าคัญที่จะน าสังคมและประเทศชาติไปสู่ความเจริญรุ่ง 
เรืองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในโลกของโชเซียลมิเดีย และยุคข้อมูลขาวสารที่ไรพรหมแดน ดังเช่นปจจุบัน  
  ๕) การจัดการเป็น ลักษณะของการให้บุคคลต่างๆ ในองค์กรได้มีโอกาสร่วมมือกัน
ท างาน เป็นปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และกอให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในหมูผู้ปฏิบัติงานร่วมกัน  
  ๖) แมแต่ชีวิตประจ าวันของมนุษย์เรา ไม่ว่าจะอยูในเร่ืองครอบครัวหรือในที่ท างาน 
ก็ลวนแต่เกี่ยวข้องกับการจัดการทั้งสิ้น ดังนั้น ชีวิตและการงานจะประสบความส าเร็จหรือไม่นั้น ยอม
ขึ้นอยูกับการจัดการทั้งสิ้น๑๑ การมีองค์กรเกิดขึ้นในโลกนั้นจะมี ขนาดใหญหรือเล็ก ไม่ว่าจะเป็น
องค์การที่เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการก็ลวนแต่ต้องอาศัยการจัดการเข้าไปด าเนินการให้องค์การ
เหล่า นั้นบรรลุเปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ การศึกษาเรียนรู และการท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจัดการจึงเป็นเร่ืองส าคัญและมีความจ าเป็นต่อแวดวงวิชาการและผู้ปฏิบัติงานทั้งหลาย 
เพราะการจัดการที่มีการศึกษาองค์ความรูแลวจะท าให้น าไปปฏิบัติ หรือประยุกตใช้ให้เกิดประโยชน์
ต่อองค์การนั้นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล๑๒ 
 

                                                             
๑๑ สัมพันธ ภูไพบูลย์, องค์การและการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์พิทักษ์อักษร, ๒๕๔๐),

หน้า ๑๘. 
๑๒ สุรพล สุยะพรหม และคณะ, พื้นฐานทางการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หน้า ๖.   
 



๑๗ 
 

สรุปความว่า ตามแนวคิดของนักวิชาการดังกล่าวมานั้น การจัดการมีความส าคัญคือ  
องค์กรเกิดขึ้นในโลกนั้นจะมีขนาดใหญหรือเล็กไม่ว่าจะเป็นองค์การที่เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ
ก็ ลวนแต่ต้องอาศัยการจัดการเขา้ไปด าเนินการให้องคก์ารเหลา่น้ันบรรลุเปาูหมายหรือวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ การศึกษาเรียนรูและการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการจึงเป็นเร่ืองส าคัญและมีความ
จ าเป็นต่อแวดวงวิชาการและผู้ปฏิบัติงานทั้งหลายเพราะการจัดการที่มีการศึกษาองค์ความรู แลว                 
จะท าให้น าไปปฏิบัติหรือประยุกตใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อองค์การนั้นๆ  

ตารางท่ี ๒.๓ แสดงการสังเคราะห์ความส าคัญของการจัดการ 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
สัมพันธ์ ภไูพบูลย์,  
(๒๕๔๐, หน้า ๑๘) 

     ๑) การพัฒนามาควบคู่กับการด าเนินชีวิตของ มนุษย์  
     ๒) จ านวนประชากรของโลกเพิ่มมากขึ้น  
     ๓) เป็นเคร่ืองมือบงชี้ให้เห็นถึงความเจริญก้าวหน้าของ
สังคม  
     ๔) วิธีการที่ส าคัญที่จะน าสังคมและประเทศชาติ ไปสู่
ความเจริญรุ่งเรือง  

สุรพล  สยุะพรหม และคณะ,  
(๒๕๕๕, หน้า ๖) 

     ๑) องค์กรต้องอาศัยการจัดการเข้าไป ด าเนินการให้
องค์การเหล่าน้ันบรรลุเปูาหมาย   
     ๒) การศึกษาเรียนรูและการท าความเข้าใจ  
     ๓) มีความจ าเป็นต่อแวดวงวิชาการและผู้ปฏิบัติงาน
ทั้งหลาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 
 

๒.๑.๔  แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ   
การบริหารงานเป็นเร่ืองที่ส าคัญต่อการด าเนินงานของทุกๆ องค์กรเพราะการบริหารงาน 

สามารถบ่งชี้ให้เห็นได้ว่าองค์กรมีความเจริญก้าวหน้าเพียงใดการบริหารงานขององค์กรที่ดีนั้น 
ผู้บริหารองค์กรจะต้องมีความสามารถในการวางแผนให้บุคลากร สามารถท างานร่วมกันได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประโยชน์ประสิทธิผลสูงสุดทั้งนี้เพราะผู้บริหารจะต้องค านึงถึงป๎จจัย 
ทางด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งการวินิจฉัยสั่งการเป็นเคร่ืองมือที่แสดงให้เห็นศักยภาพและความสามารถของ 
ตัวผู้บริหารเอง   

๒.๑.๔.๑ ความหมายการบริหารจัดการ  
“บริหาร” มาจากค าว่า Administration หรือบางต าราก็ใช้ค าว่า Management                   

ตาม หนังสือ Webster Dictionary ค าว่า Administration มีความหมายเหมือนกับค าว่า 
Management ฉะนั้น จึงมีการใช้ทั้งสองค าน้ีในลักษณะเดยีวกัน แต่ค าว่า Management มักจะใช้ใน
การบริหาร  องค์การหรือหน่วยงานที่มุ่งในด้านผลก าไร แต่การบริหารในวงการศึกษาหรือการ
บริหารงานโครงการ สุขภาพในสถานศึกษานี้มิได้มุ่งหวังผลก าไรจึงควรใช้ค าว่า Administration                  
จึงจะเหมาะสมกว่า การบริหาร หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลตั้งแต่ ๒ คนขึ้นไปร่วมกันด าเนินการเพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์๑๓ รวมถึงการใช้ศิลปะหรือความสามารถในการรวมวัตถุและก าลังคนเพื่อ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด๑๔ เป็นกระบวนการจัดองค์การและการใช้ทรัพยากรต่างๆเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า๑๕ “การบริหารจัดการ” และ “การจัดการ” มีความหมายได้ดังนี้ 
  ๑. “การบริหาร” (Administration) จะใช้ในการบริหารระดับสูงโดยเน้นที่การ
ก าหนด นโยบายที่ส าคัญและการก าหนดแผนของผู้บริหารระดับสูงเป็นค่านิยมใช้ในการบริหารรัฐกิจ 
(Public Administration) หรือใช้ในหน่วยงานราชการและค าว่า “ ผู้บริหาร” (Administrator)                  
จะหมายถึง ผู้บริหารที่ท างานอยู่ในองค์กรของรัฐหรือองค์กรที่ไม่มุ่งหวังก าไรการบริหารคือ กลุ่มของ
กิจกรรม ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การจัดองค์กร (Organizing) การสั่งการ 
(Leading/Directing) หรือการอ านวยและการควบคุม (Controlling) ซึ่งจะมีความสัมพันธ์โดยตรง
กับทรัพยากรขององค์กร (๖M’s) เพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์และด้วยจุดมุ่งหมายส าคัญในการบรรลุ
ความส าเร็จตามเปูาหมาย ขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลครบถ้วนเป็นการ
ขับเคลื่อนงานภายในองค์กร ให้เดินไปข้างหน้าโดยอาศัยผู้อื่นด้วยการเป็นผู้น า ( Leadership)                 

                                                             
๑๓ Herbert A. Simon, Administrative Behavior, (New York: Macmillian, 1947), p. 3. 
๑๔ Hutchinson, Jonh G., Organization : Theory and Classical Concepts, (New York: 

McGraw-Hill, 1967), p. 12. 
๑๕ Ernest Dale, Management : Theory and Practice, (New York: McGraw-Hill, 1973), 

p. 4. 



๑๙ 
 

การแนะแนว (Guiding) และ การกระตุ้น (Motivative) ความเพียรของผู้อื่นเพื่อสู่เปูาหมายของ
องค์กรและยังรวมไปถึงการให้ ก าลังใจ ( Inspiring) การสื่อสาร (communicating) การวางแผน 
(Planning) และการจัดการ (Management)”๑๖ 
  ๒. “การจัดการ” (Management) จะเน้นการปฏิบัติการให้เป็นไปตามนโยบายหรือ 
แผนที่วางไว้ซึ่งนิยมใช้ในการจัดการธุรกิจ (Business Management) ส่วนค าว่า “ ผู้จัดการ” 
(Manager) จะหมายถึงบุคคลในองค์กรซึ่งท าหน้าที่รับผิดชอบต่อกิจกรรมในการบริหารทรัพยากร 
และกิจการงานอื่นๆ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงคท์ี่ก าหนดไว้ขององคก์ร๑๗ “Management” คือ การใช้ 
ศิลปะ ในการท างานให้บรรลุเปูาหมายร่วมกับผู้อื่น”๑๘ การบริหารเป็นกระบวนการที่ผู้จัดการใช้
ศิลปะ และกลยุทธ์ต่างๆ ด าเนินกิจการตามขั้นตอนตา่งๆ โดยอาศัยความร่วมแรงร่วมใจของสมาชิกใน 
องค์การการตระหนักถึงความสามารถความถนัดความต้องการและความมุ่ งหวังด้านความ 
เจริญก้าวหน้าในการปฏิบัติงานของสมาชิกในองค์การควบคู่ไปด้วยองค์การจึงจะสัมฤทธิผลตาม
เปูาหมายที่ก าหนดไว้๑๙ ความหมายเกี่ยวกับการบริหารไว้ ๒ นัยคือ 
  ๑) ค าว่าบริหารมาจากภาษาบาลีว่า ปริหาร มาจากศัพท์ว่า ปริ แปลว่า รอบ และ 
หร ธาตุ ในความน าไป ดังนั้นค าว่า บริหาร จึงแปลว่าน าไปโดยรอบอีกส านวนหนึ่งค าว่าบริหาร 
แปลว่า อ้อมหนีหลีกหนีหลบหนีดังในประโยคภาษาบาลีว่า “ ปํฺห  ปริหริต  สมตฺโถ” แปลว่า                    
ผู้สามารถเพื่อ การอ้อมหนี หลีกหนีหลบซึ่งป๎ญหา หรือแปลว่าผู้สามารถบริหารป๎ญหาและน าป๎ญหา
ไปโดยรอบ หรือก าจัดป๎ญหาให้หมดสิ้นไป   
  ๒) การบริหารแปลมาจากภาษาอังกฤษว่า Administer และ Administration แปล 
ความหมายคือการปกครองด าเนินการอ านวยการจัดการจัดให้การส่งเสริมและบ ารุง๒๐ การบริหาร 
หมายถึง การปกครอง (Government) การดูแลรักษาหมู่คณะและการด าเนินงานหรือจัดการงาน 
(Management) กิจกรรมต่างๆ ของหมู่คณะหรือองค์การต่างๆ ให้ได้บรรลุผลส าเร็จลุล่วงตาม 
นโยบาย (Policy) และวัตถุประสงค์ (Purpose/Objective) ขององค์การนั้นๆ ด้วยดีมีประสิทธิภาพ 
(Efficiency) และการบริหารหมู่คณะคือการปกครองดูแลตลอดทั้งแนะน าสั่งสอนอบรมพระภิกษุ 
                                                             

๑๖E.N. Chapman, Supervisor Survival Kit, second edition, (California : Science 
Research Associates lnc., 1995), p. 3. 

๑๗ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, องค์กรและการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสาร, ๒๕๔๕), หน้า 
๑๘-๑๙. 

๑๘Don Hellriegel, Management, third edition, (Addison - Wesley : Publishing Company 
lmc., 1982), p. 6. 

๑๙ พยอม วงศ์สารศรี, องค์การและการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร : พรานนกการพิมพ์, ๒๕๔๒), หน้า 
๓๖. 

๒๐ สิรภพ เหล่าลาภะ, พุทธศาสตร์การเมือง, (กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก, ๒๕๔๕), หน้า ๑๔๐. 



๒๐ 
 

สามเณรและคฤหสัถท์ี่มอียูห่รือพ านักอาศัยอยู่ในวัดให้ประพฤติอยู่ในพระธรรมวินัยและตามกฎหมาย 
ของบ้านเมืองกฎข้อบังคับระเบียบค าสั่งและการประกาศของมหาเถรสมาคม๒๑ การท างานให้ส าเร็จ 
โดยอาศัยคนอื่น (Getting things done through other people) เมื่อว่าตามค านิยามนี้   

การบริหารพระพุทธศาสนาเร่ิมมีอันเป็นรูปธรรมสองเดือนนับจากวันที่พระพุทธเจ้าตรัสรู้
นั้นคือในวันอาสาฬหบูชาเมื่อพระพุทธเจ้าทรงแสดงพระธรรมเทศนาเป็นคร้ังแรกแก่ พระป๎ญจวัคคีย์ 
ซึ่งท าให้เกิดพระสังฆรัตนะขึ้นเมื่อมีพระสังฆรัตนะเป็นสมาชิกใหม่เกิดขึ้นในพระพุทธศาสนาอย่างนี้ 
พระพุทธเจ้าก็ต้องบริหารคณะสงฆ์และวิธีการที่พระพุทธเจ้าทรงใช้ในการบริหารกิจการคณะสงฆ์ซึ่ง
ด ารงสืบต่อมาจนถึงป๎จจุบันเป็นเวลากว่า ๒,๕๐๐ ปี เป็นข้อมูลให้เราได้ศึกษาเร่ืองพุทธวิธีบริหาร 
นอกจากนี้ยังมีพุทธพจน์ที่เกี่ยวเนื่องกับการบริหารกระจายอยู่ในพระไตรปิฎกการศึกษาพุทธพจน์ 
เหล่าน้ันก็จะท าให้ทราบถึงพุทธวิธีบริหาร๒๒ น าไปสู่กระบวนการของการท ากิจการที่มีการวางแผน 
(Planning) การอ านวยการ (Directing) และความร่วมมือ(Coordinating) โดยเฉพาะกิจกรรมด้าน 
เศรษฐกิจ”๒๓ 

สรุปได้ว่า แนวคิดการบริหารจัดการเป็นการร่วมมือกันด าเนินงานในด้านต่างๆ ตามแผน
ขององค์การ หรือหน่วยงานให้บรรลุผลส าเร็จ โดยจะต้องอาศัยความร่วมมือของบุคคลหลายคน 
ช่วยกันท า ทั้งนี้ผู้น าจะต้องมีความรู้ ความสามารถในการด าเนินการดา้นการบริหารจัดการเปน็อย่างดี 
เพราะถ้าผู้น าไม่มีความรู้ ไม่มีทักษะ ผู้ปฏิบัติงานก็จะไม่มีแนวทางหรือหลักในการด าเนินงาน                  
การบริหารจัดการก็จะไม่บรรลุผลส าเร็จ ในการนี้ต้องน าพุทธวิธีการบริหารจัดการเป็นหลักจึงมี
ความส าเร็จในองค์กรนั้นๆ  

 
 
 
 
 
 
 

                                                             
๒๑ พระราชญาณวิสิฐ (เสริมชัย ชยมงฺคโล), การบริหารวัด, พิมพ์ครั้งที่ ๘, (นครปฐม : เพชรเกษมการ

พิมพ,์๒๕๔๘), หน้า ๒๖. 
๒๒ พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), พุทธวิธีการบริหาร, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๔. 
๒๓ Dale Yoder, Personnel Principles and Policies, fourth printing, (Englewood Cliffs 

:New Jersey Prentice - Hall, lnc. 1956), p. 7. 
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ตารางท่ี ๒.๔ แสดงการสงัเคราะห์แนวคดิที่เกีย่วข้องกับการบริหารจัดการ 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
พะยอม วงศส์ารศรี,  
(๒๕๔๒, หน้า ๓๖) 

เป็นการศลิปะและกลยทุธ์ต่างๆ โดยการร่วมแรงของ
สมาชิกใน องค์การ 

พระราชญาณวิสิฐ  (เสริมชยั ชยมงคฺโล)  
(๒๔๔๘, หน้า ๒๖) 

การปกครองเป็นการดูแลหมู่คณะ ให้มีประสิทธิภาพใน
การด าเนินงาน 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์,  
(๒๕๔๕, หน้า ๑๘-๑๙) 

การบริหาร เน้นการก าหนดนโยบาย การจัดการ เน้นการ
ปฏิบัติการเป็นการใช้ศิลปะในการท างานให้บรรลุ
เปูาหมาย 

สิรภาพ เหล่าลาภะ,  
(๒๕๔๕, หน้า ๑๔๐) 

เป็นผู้สามารถบริหารปญ๎หา และสามารถขจัดปญ๎หาให้
หมดไป 

Dale Yoder  
 (1956, p. 6) 

กระบวนการของการท ากิ จการที่ มี ก ารวางแผน 
(Planning) การอ านวยการ (Directing) และความ
ร่วมมือ(Coordinating) โดยเฉพาะด้าน เศรษฐกิจ 

Don Hellriegel,  
(1982, p.6) 

“Management” คือ การใช ้ศิลปะ ในการท างานให้
บรรลุเปูาหมายร่วมกับผู้อื่น 

E.N. Chapman  
(1995, p. 3) 
 

การบริหารโดยใหบ้คุลากรท าหน้าที ่ 
๑. เป็นผู้น า (Leadership)   
๒. การแนะแนว (Guiding)  
๓. การกระตุ้น (Motivative)   
๔. การให้ก าลังใจ (Inspiring)   
๕. การสื่อสาร (communicating)   
๖. การวางแผน (Planning)   
๗. การจัดการ (Management) 

Herbert A. Simon (1947,p. 3) การบริหารจัดการ เป็นกิจกรรมที่บคุคลตั้งแต ่๒ คน 
ร่วมกัน ด าเนินการเพื่อให้ประสบผลส าเร็จ 

Hutchinson, Jonh G., (1967, p. 12) เป็นศิลปะการรวมคนเพื่อความส าเร็จ 
เป็นกระบวนการจัดองค์การและการใช้ทรัพยากรให้
บรรลุวัตถุประสงค ์
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๒.๑.๕  แนวคิดหลักการท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ   
การบริหารเป็นวิธีการท าให้งานส าเร็จโดยอาศัยผู้อื่น (Getting things done through 

other people) และกล่าวว่าหน้าที่ของผู้บริหารเป็นกรอบในการพิจารณาของผู้บริหารให้ส าเร็จมี ๕ 
ประการตามค าย่อภาษาอังกฤษว่า “POSDC” ดังนี้คือ   
  ๑. P คือ Planning หมายถึงการวางแผนเป็นการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
เพื่อ ความส าเร็จที่จะตามมาในอนาคตผู้บริหารที่ดีต้องมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกลเพื่อก าหนดทิศทางของ
องค์กร    
  ๒. O คือ Organizing หมายถึงการจัดองค์กรเป็นการก าหนดโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ ของสมาชิกและสายบังคับบัญชาภายในองค์กรมีการแบ่งงานกันท าและการกระจาย
อ านาจ   
  ๓. S คือ Staffing หมายถึงงานบุคลากรเป็นการสรรหาบุคลากรใหม่การพัฒนา
บุคลากร และการใช้คนให้เหมาะสมกับงาน   
  ๔. D คือ Directing หมายถึงการอ านวยการเป็นการสื่อสารเพื่อให้เกิดการ
ด าเนินการตามแผน ผู้บริหารต้องมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและต้องมีภาวะผู้น า   
  ๕. C คือ Controlling หมายถึงการก ากับดูแลเป็นการควบคุมคุณภาพของการ
ปฏิบัติงาน ภายในองค์กรรวมทั้งกระบวนการแก้ป๎ญหาภายในองค์กร๒๔ 

หลัก POSDCORB ในหนังสือ ความรู้เบื้องต้นทางการบริหารรัฐกิจ ไว้ว่า การบริหารรัฐกิจ
ได้รับการยอมรับว่าเป็นศาสตร์ทางการบริหารมากขึ้นเมื่อมีผลงานของนักวิชาการด้านการบริหาร รัฐ
กิจผู้ที่ได้รับการกล่าวถึงเสมอและถือเป็นจุดสูงสุดในการยอมรับนับถือ คือ ผลงานการเขียนของ 
Luther Gulick and Lyndall Urwick ในปี ค.ศ. ๑๙๗๓ ชื่อหนังสือ Papers on the Science of 
Administration ซึ่งมีการเสนอกระบวนการบริหารหรือหลักเกณฑ์การบริหารขึ้นมาจนเป็นที่โด่งดัง 
และต่อมา Gulick ได้พัฒนาปรับปรุงอักษรย่อหลักการบริหารเป็น ๗ ตัวโดยได้มาจากงานวิเคราะห์ 
ของ Henry Fayol และกลายเป็นอักษรย่อต้นบัญญัติทั้ง ๗ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานของ 
หัวหน้าฝุายบริหาร อักษรย่อมีดังนี้ POSDCORB (โพสด์คอร์บ)๒๕ 

ทักษะที่ส าคัญที่ผู้บ ริหารจ าเป็นต้องมี  เพื่อจะได้ปฏิบัติหน้าที่ของตนได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพมีหลายประการ แต่อาจสรุปได้เป็นทักษะด้านต่างๆ ๓ ด้าน คือ ทักษะเกี่ยวกับเทคนิค 

                                                             
๒๔ พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), พุทธวิธีการบริหาร, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๓-๕. 
๒๕ เติมศักดิ์ ทองอินทร์, ความรู้เบื้องต้นทางการบริหารรัฐกิจ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หน้า ๓๗.   
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ทักษะเกี่ยวกับคน และทักษะเกี่ยวกับความคิด (เชิงป๎ญญา)๒๖ หลักบริหารจัดการโดยทั่วไปยืดหยุ่นได้ 
และต้องใช้ได้กับเงื่อนไขที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งดังที่กล่าวมานี้มีหลักของการบริหารจัดการไว้ ๑๓ ข้อดังนี้   
  ๑) การแบ่งงานกันท าเป็นความเชี่ยวชาญพิเศษที่นักเศรษฐศาสตร์เห็นว่าจ าเป็น
ส าหรับ ความมีประสิทธิภาพในการใช้แรงงานต้องประยุกต์ใช้หลักการนี้ในงานทุกชนิดทั้งงานการ
จัดการ และงานเทคนิค   
  ๒) อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบอ านาจและความรับผิดชอบมีความสัมพันธ์กัน
ซึ่ง ความรับผิดชอบเกิดจากอ านาจหน้าที่อ านาจเป็นสว่นประกอบของปจ๎จัยที่เปน็ทางการต่างๆ ได้มา
จากต าแหน่งผู้บริหารและป๎จจัยส่วนบุคคลเป็นการประสมประสานของการมีไหวพริบประสบการณ์
คุณค่า ทางศีลธรรมความรับผิดชอบในอดีตฯลฯซึ่งอ านาจหน้าที่ต้องอยู่คู่กับความรับผิดชอบ   
  ๓) ความมีระเบียบวินัยเป็นการยอมรับเคารพข้อตกลงซึ่งกันและกันการประยุกต์ใช้
พลัง และสัญลักษณ์ภายนอกของการยอมรับวินัยต้องมีความเหนือกว่าในทุกระดับเพื่อให้สามารถ
บังคับใช้ได้    
  ๔) การมีผู้บังคับบัญชาเพียงคนเดียวหมายถึงพนักงานควรจะได้รับค าสั่งจากบังคับ 
บัญชาเพียงคนเดียว   
  ๕) การมีเปูาหมายเดยีวกันขอ้นี้ยดึหลักการว่ากิจกรรมของแต่ละกลุ่มต้องมีจุดหมาย 
และแผนการเดียวกันขอ้แตกตา่งจากการมีผู้บงัคบับญัชาเพียงคนเดยีวคือหลักการนี้สัมพันธ์กับการจัด 
องค์การของบริษัทมากกว่าบุคคลหมายความว่าการตัดสินใจทุกกรณีต้องมาจากผู้บริหารสูงสุด   
  ๖) ผลประโยชน์ส่วนตัวมีความส าคัญน้อยกว่าผลประโยชน์ขององค์กรหมายถึง 
ผลประโยชน์เฉพาะของผู้จัดการและพนักงานถือเป็นรองจากผลประโยชน์ทั้งหมดขององค์กรพอใจ 
สูงสุดทั้งนายจ้างและลูกจ้างเท่าที่จะท าได้   
  ๗) การรวมอ านาจหลักข้อนี้ไม่ได้รวมถึงการรวมอ านาจหน้าที่แต่หมายถึงขอบเขต
ของการรวมอ านาจหน้าที่ หรือกระจายอ านาจผู้บริหารระดับสูงจะต้องก าหนดระดับการรวมอ านาจ
และการกระจายอ านาจที่เหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นกับสถานการณ์และลักษณะขององค์การ   
  ๘) สายการบังคับบัญชาเป็นสายการบังคับบัญชาเพื่อให้การติดต่อสื่อสารของ
องค์การคล่องตัว  
  ๙) ค าสั่งองค์การจะก าหนดต าแหน่งหน้าที่ส าหรับทุกคนและทุกคนจะเข้าใจ
ต าแหน่ง หน้าที่ของเขา   
  ๑๐) หลักความเสมอภาคการจัดการใช้หลักเท่าเทียมกันตลอดทั้งความเมตตาและ
ความยุติธรรม   
                                                             

๒๖ พิมล จรรย์นามวัฒน์, การบริหารจัดการขององค์การของรัฐ, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร 
:  สบายใจการพิมพ์, ๒๕๔๒), หน้า ๒๓๘. 
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  ๑๑) ความมั่นคงในงานการออกจากงานบ่อยๆ เป็นเหตุผลของการบริหารจัดการที่
ไม่ดี และชี้ว่าเป็นอันตรายตลอดจนท าให้เสียค่าใช้จ่ายธุรกิจที่มั่งคั่งโดยทั่วไปจะแสดงถึงความรู้สึก
มั่นคง ของพนักงานด้วย   
  ๑๒) ความคิดริเร่ิมผู้บริหารที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ในการ 
พัฒนา และการบริหารงาน   
  ๑๓) ความสามัคคีเป็นหลักการที่ว่าสามัคคีคือพลังความเข้ากันได้ระหว่างสมาชิกใน 
องค์กรจะท าให้เกิดความแข็งแกร่ง๒๗ 

การบริหาร เป็นทั้งศาสตร์และศิลปะในการท างานให้ส าเร็จโดยใช้คนอื่นตามความถนัด 
หรือทักษะส่วนบุคคลอันได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กรการสั่งการและการควบคุม รวมถึงการใช้
ทรัพยากรอื่นๆ เพื่อความส าเร็จขององค์กรที่ก าหนดไว้ ส่วนการบริหารนั้นเป็นแนวทางหรือวิธีการ ที่
ผู้บริหารใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ให้องค์กรบรรลุวัตถุประสงค์และเปูาหมายขององค์กรก าหนดไว้ตาม
ขั้นตอนและหลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์อย่างมีระบบ และได้ขยายความเกี่ยวกับกระบวนการบริหาร 
ตามเป็นแนวคิดของ Gulick ว่ากระบวนการบริหารประกอบด้วย ๗ กิจกรรมหรือเรียกว่า 
POSDCORB๒๘ กระบวนการบริหารเกิดได้หลายแนวคิด เช่น โพสด์คอร์บ (POSDCORB) เกิดจาก 
แนวคิดของลูเธอร์ กูลิค (Luther Gulick) และลินดอล เออร์วิค (Lyndall Urwick) ประกอบด้วย 
ขั้นตอนการบริหาร ๗ ประการ ได้แก่ การวางแผน (Planning) การจัดองค์การ (Organizing) การ
บริหารงานบุคคล (Staffing) การอ านวยการ (Directing) การประสานงาน (Coordinating) การ
รายงาน (Reporting) และการงบประมาณ (Budgeting) ขณะที่กระบวนการบริหารตามแนวคิด ของ
เฮ็นรี ฟาโยล (Henry Fayol) ประกอบด้วย ๕ ประการ ได้แก่ การวางแผน (Planning) การจัด 
องค์การ (Organizing) การบังคับการ (Commanding) การประสานงาน (Coordinating) และ การ
ควบคุมงาน (Controlling) หรือรวมเรียกว่า พอคค์ (POCCC)๒๙ 

การบริหารมีลักษณะเป็นทั้งศาสตร์และศิลปะกล่าวคือการบริหารจัดเป็นศาสตร์สาขา 
หนึ่งซึ่งเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปเพราะมีองค์ประกอบของความรู้ ( Knowledge) มีหลักเกณฑ์ 
(Principle) และทฤษฎี (Theory) ที่เกิดจากการศึกษาคน้คว้าเชงิวิทยาศาสตร์เปน็ศาสตร์ทางสงัคมซึง่ 

                                                             
๒๗ เฮนรี่ ฟาโยล (Henry Fayol) อ้างใน ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, องค์การและการจัดการ , 

(กรุงเทพมหานคร : บริษัทธรรมสารจ ากัด, ๒๕๔๕), หน้า ๓๗-๓๘. 
๒๘ ประพันธ์ สุริหาร, ศัพท์เทคนิคทางการบริหาร, (ขอนแก่น : ภาควิชาบริหารการศึกษาคณะ

ศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น,  ๒๕๔๗), หน้า ๑๘. 
๒๙ วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, การบริหารเมืองหลวงและการบริหารท้องถิ่น : สหรัฐอเมริกา อังกฤษ 

ฝรั่งเศส ญี่ปุ่น และไทย, (กรุงเทพมหานคร : โฟรเพช, ๒๕๔๕), หน้า ๓๙. 



๒๕ 
 

อยู่กลุ่มเดียวกันกับวิชาจิตวิทยา สังคมวิทยาและรัฐศาสตร์ส่วนในทางปฏิบัตินั้นจะขึ้นอยู่กับ 
ความสามารถประสบการณ์และทักษะของผูบ้ริหารแตล่ะคนที่จะน าความรู้หลักการและทฤษฎีไปปรับ  
หรือประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมได ้ซึ่งเป็นเร่ืองศิลปะดังนั้นนักบริหารที่เก่ง 
ต้องมีศาสตร์และศิลปะ๓๐  
  อธิบายองค์ประกอบของการบริหารที่ส าคัญและมีความจ าเป็นต่อองค์การ ดังนี้   
  ๑. วัตถุประสงค์ที่แน่นอนกล่าวคือจะต้องรู้ว่าจะด าเนินการไปท าไมเพื่ออะไรและ 
ต้องการอะไรจากการด าเนินการเช่นต้องมีวัตถุประสงค์ในการให้บริการหรือในการผลิตต้องรู้ว่าจะ 
ผลิตเพื่อใครต้องการผลตอบแทนเช่นใด ถ้าหากไม่มีเปูาหมายหรือวัตถุประสงค์แล้วก็ไม่มีประโยชน์ที่ 
จะบริหารการด าเนินงานต่างๆ จะไม่มีผลส าเร็จเพราะไม่มีเปูาหมายก าหนดไว้แน่นอน   
  ๒. ทรัพยากรในการบริหารได้แก่วัตถุและเคร่ืองใช้เพื่อประกอบการด าเนินงานรวม
ไปถึง ความสามารถในการจัดการทรัพยากรในการบริหารได้แก่ ๔Ms คือมนุษย์ (Man) เงิน (Money) 
วัสดุ อุปกรณ์ (Material) และความสามารถในการจัดการ (Management) หรือ ๖M’s ที่มี
เคร่ืองจักร (Machine) และตลาด (Market) เพิ่มเข้ามาซึ่งในป๎จจุบันมีความจ าเป็นมากขึ้น   
  ๓. มีการประสานงานระหว่างกันหรือเรียกได้ว่ามีปฏิกิริยาระหว่างกันกล่าวคือ
เปูาหมาย และวัตถุประสงค์รวมทั้งทรัพยากรในการบริหารทั้ง ๔Ms หรือ ๖M’s ดังกล่าวจะต้องมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกัน และเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันหรือกล่าวได้ว่า จะต้องมีระบบของการท างานร่วมกัน
และที่เกิดขึ้นจริงๆ ด้วยการน าป๎จจัยทั้งหลายเบื้องต้นมาไว้ร่วมกันแล้วไม่เกิดปฏิกิริยาระหว่างกันไม่
เกิดความสัมพันธ์ระหว่างกัน การบริหารก็จะไม่เกิดขึ้น   

 ๔. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารงานนั้นสิ่งที่วัดผลส าเร็จของงานว่า
บรรลุ เปูาหมายของวัตถปุระสงค์ขององคก์ารก็คอืประสิทธิผลขององค์การหมายถึงความสามารถของ 
องค์การในอันที่จะบริหารงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การในการใช้ทรัพยากรขององค์การที่มีอยู่ 
ระยะสั้นโดยเปรียบเทียบกับป๎จจัยน าเข้า และค่าใช้จ่ายกับป๎จจัยน าออกและรายได้ขององค์การ๓๑ 

หลักการบริหารจัดการของ ฟาโยลมาปรับปรุงประยุกต์กับการบริหารราชการ ในที่สุด ได้ 
ค าตอบ คือ POSDCORB (โพสด์คอร์บ) ซึ่งหมายถึงกระบวนการบริหาร ๗ ประการ คือ   
  ๑. P = Planning หมายถึง การวางแผนเป็นการก าหนดโครงการอย่างกว้างๆ ว่าจะ
ท า อะไรบ้าง เพื่ออะไร มีแนวทางปฏิบัติอย่างไร การวางแผนจะต้องท าก่อนการลงมือปฏิบัติ   
  ๒. O = Organizing หมายถึง การจัดการองค์กร กล่าวคือ เป็นการจัดสายงาน
แบ่งแยกอ านาจ การบริหารให้ผู้ปฏิบัติงานทราบบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน เพื่อจะได้ท างานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์   
                                                             

๓๐ เด่น ชะเนติยัง, การบริหารงานบุคคล, (กรุงเทพมหานคร : ม.ป.ท., ๒๕๓๓), หน้า ๕๒.  
๓๑ สมคิด บางโม, องค์การและการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร : วิทยพัฒน์, ๒๕๔๕), หน้า ๖๒-๖๓. 



๒๖ 
 

  ๓. S = Staffing หมายถึง การจัดหาบุคคล เป็นการบริหารงานทางด้านบุคคลอัน
ได้แก่ การจัดอัตราก าลัง การสรรหา การพัฒนาบุคลากร การสร้างบรรยากาศการท างานที่ดีการ
ประเมินผล การท างาน และการให้พ้นจากงาน   
  ๔. D = Directing หมายถึง การวินิจฉัยสั่งการบอกทิศทางการท างานเสนอแนะ
วิธีการ ท างานหลังจากที่ได้วิเคราะห์อย่างรอบคอบแล้วว่า ควรจะท าอะไรบ้าง อย่างไร ไปในทิศทาง
ใด   
  ๕. Co = Coordinating หมายถึง การประสานงาน อันได้แก่ การสร้าง
ความสัมพันธ์ ระหว่างหน่วยงานย่อยและบุคคลในต าแหน่งต่างๆ ให้สามารถท างานร่วมกันได้ซึ่ง
อาจจะต้องใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การสื่อสารการก าหนดระเบียบแผนในการท างาน เป็นต้น   
  ๖. R = Reporting หมายถึง การรายงาน การท างานทุกอย่างจะมีการรายงานไปยัง
ผู้บังคับบัญชาเหนือตนขึ้นไปว่า ตนเองได้ท าอะไรบ้าง อย่างไร ได้ผลประการใด   
  ๗. B = Budgeting หมายถึง การจัดท างบประมาณค่าใช้จ่ายให้ถูกตอ้งเหมาะสมกบั 
กิจกรรม๓๒ 

จะเห็นได้ว่า POSDCORB ของกูลิคนี้มีลักษณะซ้ าซ้อนกับ POCCC ของฟาโยลแต่จัด
ขั้นตอนไว้ละเอียดกว่า จึงได้มีผู้นิยมน ามาใชแ้ละเผยแพร่ ในเวลาต่อมา ได้มีการน ามาใช้ในการบริหาร
จัดการไว้ว่าการบริหารจัดการ หมายถึง ศักยภาพทางการบริหารจัดการซึ่ง แบ่งออกเป็น ๒ ด้าน   

๑. ศักยภาพของระบบสนับสนุนการบริหารจัดการและศักยภาพในการบริหารจัดการ ของ
ผู้บริหารโดยที่ศักยภาพของระบบสนับสนุนการบริหารจัดการประเมินได้จากความเข้มแข็งของ ๘ 
องค์ประกอบทางการบริหาร ซึ่งได้แก่    

 (๑) การวางแผน    
 (๒) การฝึกอบรม    
 (๓) การนิเทศงาน    
 (๔) การบริหารงานบุคคล    
 (๕) ความพร้อมของชุมชน    
 (๖) การบริหารวัสดุครุภัณฑ์    
 (๗) การบริหารระบบสารสนเทศ และ    
 (๘) การเตรียมความพร้อมของชุมชน   
๒. ศักยภาพของผู้บริหาร ประเมินได้จากความสามารถของผู้บริหารใน ๖ ด้านซึ่งได้แก่    

  (๑) ความสามารถในการจัดหาและระดมทรัพยากรเข้าสู่การบริหารจัดการ    
                                                             

๓๒ Gulick L. and Urwick J., Papers on the Science of Administration, (New York : 
Institute of Public Administration, 1973), pp. 18-19  



๒๗ 
 

  (๒) ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกให้อยู่ในกรอบ    
  (๓) ความสามารถในการจัดสรรและแบ่งป๎นทรัพยากร    
  (๔) ความสามารถในการบริหารจัดการขวัญและก าลังใจ    
  (๕) ความสามารถในการบริหารจัดการที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน     
  (๖) ความสามารถในการบริหารจัดการพัฒนาที่เบ็ดเสร็จครบวงจร๓๓ 

สรุปได้ว่า จากแนวความคิด ทฤษฎีหลักการจัดการเป็นการผสมผสานระหว่างศาสตร์และ
ศิลป์ตลอดถึงเป็นภาระกิจและกระบวนการของผู้บริหารในการใช้ศาสตร์และศิลป์ เพื่อให้การ
ด าเนินงานเป็นไปตามกรอบของแผนงานที่ไดว้างไว้ การจัดการและการใช้ทรัพยากรต่างๆ ประสานให้
เกิดความร่วมแรงร่วมใจ ของสมาชิกในองค์การ ด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ อย่างไรก็ตาม แนวความคิด ทฤษฎีทางการจัดการมีสาระส าคัญ และขั้นตอนคล้ายคลึงกัน 
ผู้น าองค์การควรตัดสินใจ เลือกแนวคิด และการด าเนินการให้เกิดประโยชน์ต่อองค์การของตน ท าให้
งานมีประสิทธิภาพในการที่จะขยายต้นแบบให้เป็นประโยชน์ กับการจัดการงานทุกๆ ส่วนให้มีความ
มั่นคงและยั่งยืนตลอดไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
๓๓ พีรสิทธ์ิ ค านวณศิลป์ และศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ, การพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการองค์การ

บริหารส่วนตําบลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, (ขอนแก่น : โรงพิมพ์พระธรรมขันต์, ๒๕๔๖),  หน้า ๖๑. 



๒๘ 
 

ตารางท่ี ๒.๕ แสดงการสังเคราะห์แนวคิดหลักของการบริหารจัดการ 
นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 

ประพันธ์ สุริหาร,  
(๒๕๔๗, หน้า ๑๘) 

การบริหารเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ในการท างาน โดยใช้
คนอื่นเป็น ความถนดัหรือทักษะส่วนบคุคล 

วิรัช วิรัชนิภาวรรณ,  
(๒๕๔๕, หน้า ๓๙) 

แนวคดิของเฮ็นรี ฟาโยล  
๑. การวางแผน  
๒. การจัดองค์การ  
๓. การบังคบัการ  
๔. การประสานงาน  
๕. การควบคมุ 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ,  
 (๒๕๔๕, หน้า ๓๗-๓๘) 

ทักษะที่ส าคัญที่ผู้บริหารจ าเป็นต้องมี  
๑. การแบ่งงานกันท า  
๒. อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ  
๓. ความมีระเบียบวินัย  
๔. การมีผู้บังคับบัญชาเพียงคนเดียว  
๕. การมีเปูาหมายเดียวกัน  
๖. ผลประโยชนส์่วนตัวมคีวามส าคัญน้อยกว่า
ผลประโยชนข์อง องค์กร  
๗. การรวมอ านาจ  
๘.สายการบังคับบัญชา  
๙. ค าสั่ง  
๑๐. หลักความเสมอภาค  
๑๑. ความมั่นคงในงาน  
๑๒. ความคิดริเร่ิม  
๑๓. ความสามัคคี 

 
 
 
 
 
 



๒๙ 
 

ตารางท่ี ๒.๕ สรุปแนวคิดหลักของการบริหารจัดการ (ต่อ) 
นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 

Gulick L. and Urwick J.,  
 (1973, pp. 18-19) 

หลักการบริหารจัดการของ ฟาโยล   
๑. P = Planning การวางแผนเป็นการก าหนด  
๒. O = Organizing หมายถึง การจัดการองค์กร   
๓. S = Staffing หมายถงึ การจัดหาบุคคล   
๔. D = Directing หมายถงึ การวินิจฉัยสั่งการบอกทศิ
ทางการท างาน  
๕. Co = Coordinating หมายถงึ การประสานงาน   
๖. R = Reporting หมายถึง การรายงาน   
๗. B = Budgeting หมายถึง การจัดท างบประมาณ
ค่าใช้จ่ายใหถู้กต้องเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐ 
 

๒.๒  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะแบบองค์รวม 
๒.๒.๑ ความหมายของการส่งเสริมสขุภาพ     
องค์การอนามัยโลกให้ค านิยามของค าว่าสุขภาพ หมายถึง สภาวะเชิงพลศาสตร

(หรืออันตรกิริยา) ของความสุขที่สมบูรณทั้งทางรางกายจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ นอกจากนี้เมื่อ
พูดถึงสุขภาพ ดีถวนหน้าในศตวรรษที่ ๒๑ หรือ สหัสวรรษใหมยังรวมถึงจริยธรรม คุณภาพชีวิตความ
เสมอภาคและ สิทธิมนุษยชนด้วยดังนั้นองค์ประกอบของสุขภาพจึงมี ๔ ประการดังนี้  
  ๑. สุขภาพทางกาย หมายถึง การมีรูปรางที่แข็งแรง มีพลานามัยที่สมบูรณมีความ  
ตานทานและภูมิคุมกันต่อโรคภัยไขเจ็บต่างๆ  
  ๒. สุขภาพทางจิตใจ หมายถึง การมีจิตใจสงบ มั่นคง ไม่มีความเครียดและความ
วิตก กังวล มากเกินไปไม่หงุดหงิดไม่ฟุงซานไม่ทอแทไม่เบื่อโลกหรือชีวิตมีความตานทานทางจิตใจต่อ 
สิ่ง ที่กอให้เกิดความเครียด มีความสามารถในการปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้  
  ๓. สุขภาพทางสังคม หมายถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มนุษย์เป็นสัตว์
สังคมอย่างหนึ่งไม่สามารถจะด ารงชีวิตอยูคนเดียวได้จ าเป็นจะต้องมีการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่น   
เข้ากับ สังคมได้และมีมนุษย์สัมพันธ์อันดีงาม  
  ๔. สุขภาพทางจิตวิญญาณ จิตวิญญาณ เป็นองค์ประกอบใหมที่เพิ่มเข้ามา ส่วนหนึ่ง
ของ จิตวิญญาณในที่นี้คือความศรัทธา (Faith) ซึ่งเป็นความเชื่อที่มีอยูแต่ละคน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ศรัทธา ในศาสนาที่นับถืออยู เช่น ชาวพุทธจะมีความเชื่อถือในพระรัตนตรัยเร่ืองของกรรมและ
สังสารวัฏชาวคริสตและอิสลามมีความเชื่อในองค์พระศาสดาและพระผู้เป็นเจาในศาสนาของตน     
เป็นต้นประเวศ วะสี กล่าวถึงความหมายของจิตวิญญาณว่า หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดี
หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคาอันสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละการมีความเมตตากรุณาการ
เข้าถึงพระรัตนตรัย หรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจาความสุขทางจิตวิญญาณ เป็นความสุขที่ไม่ระคนกับ
ความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพนจากความมีตัวตน (Self Transcending) 
จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอย่างยิ่ง เบาสบาย มีความปติแผซานไปทั่วมีความสุขอันประณีตและ
ล้ าลึก หรือ ความสุขอันเป็นทิพย์สบายอย่างยิ่ง สุขภาพดีอย่างยิ่ง มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต
และทางสังคม๓๔ 

เช่นเดียวกันนั้นองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) ว่า หมายถึง กระบวนการการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุม ดูแล 
และพัฒนาสุขภาพของตนให้ดีขึ้น และกฎบัตรออตตาวา (Ottawa) ให้ความหมายว่า การสงเสริม 

                                                             
๓๔ ประเวศ วะสี, สุขภาพในฐานอุดมการณ์ของมนุษย์, (กรุงเทพมหานคร : พิมพ์ดี บจก., ๒๕๔๓), 

หน้า ๔-๕. 



๓๑ 
 

สุขภาพคือ กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคมุดแูลและพัฒนาสขุภาพของตนเอง
ให้ดีขึ้น๓๕ 

นอกจากนั้นยังมีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวแสดงความคิดเห็นว่าการดูแลสงเสริม
สุขภาพ คือ พฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให้แข็งแรงปราศจากความเจ็บปวยสามารถด ารงชีวิตอยู
อย่างปกติสขุและพยายามหลกีเลี่ยงอันตรายตา่งๆ ที่สงผลต่อสขุภาพ เช่น การออกก าลังกายการมีสุข
วิทยา ส่วนบุคคลที่ดี การไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหร่ี การกินวิตามินต่างๆ การตรวจสุขภาพฟนทุก ๖ เดือน
เป็นต้นอันเป็นพฤติกรรมของประชาชนที่กระท าอย่างสม่ าเสมอในขณะที่สุขภาพแข็งแรง๓๖                   
การส่งเสริมสุขภาพ คือผลรวมของการสนับสนุนด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อมเพื่อกอให้เกิดผลทาง
ปฏิบัติและเงื่อนไขของการด าเนินชีวิตที่กอให้เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์๓๗ 

นอกจากนั้นก็ยังมีนักวิชาท่านอื่นให้ความหมายที่แตกต่างกันคือ การสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กิจกรรมทางสิ่งแวดล้อม สังคมการเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอื่นๆ                    
ที่ประกอบกันขึ้น เพื่อยังผลให้มีเงื่อนไขชวิีตทีเ่อื้อต่อสุขภาพ และการปูองกันการเกิดโรคในบุคคลและ
กลุ่มบุคคล๓๘ อีกอย่างกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพื่อยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีโดยส่วนรวมและการมี
ศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ ของบุคคลครอบครัว ชุมชนและสังคม จากนั้นได้พัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมภายใต้พื้นฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริม 
สุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพที่ดโีดยมวัีตถปุระสงคท์ี่ส าคญั ๓ ประการ คือ ๑) เพื่อน าเสนอแนวคิดที่
ใช้ในการอธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของบุคคล  ๒) เพื่อทดสอบสมมตฐิานอันเกิดจากการสังเกต 
และ ๓) เพื่อผสมผสานงานวิจัยอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวพันกับรูปแบบการ สงเสริมสุขภาพ๓๙ 

กิจกรรมต่างๆที่เร่ิมต้นโดยบุคคลทุกกลุ่มอาย ุและกระท าด้วยตนเองโดยปฏบิัตใินทางบวก 
เพื่อคงไว้หรือเพิ่มระดับความผาสุกของชีวิต (well-being) ความตระหนักในตนเองและความส าเร็จ 
ของบุคคล พฤติกรรมที่ช่วยสงเสริมสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การพักผอนที่ 

                                                             
๓๕ พิศมัย จันทวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๑, (กรุงเทพมหานคร :  โรง

พิมพ์บริษัทดีไซน์ จ ากัด, ๒๕๔๑), หน้า ๓. 
๓๖ มัลลิกา มิติโก, คู่มือวิจัยพฤติกรรม, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๔), หน้า ๑๑. 
๓๗ Green, L.W. and Krueter, M.W.Z., Health Promotion Planning and Education and 

Environmental Approach, (Toronto : Mayfield Publishing Company, 1991), p. 1-2. 
๓๘ ทวีทอง หงสวิวัฒน์,  แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ, จดหมายข่าวข่ายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ ,           

ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๓ (ธันวาคม ๒๕๓๔) : ๓–๔. 
๓๙ Pender, Health Promotion in Nursing Practice, (Norwalk : Appleton – Century– 

crofts, 1987), p. 4. 



๓๒ 
 

เพียงพอการมีกิจกรรมต่างๆ เพื่อลดความเครียด การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม๔๐ อีกทั้งกิจกรรม
ใดๆ หรือปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลที่สามารถวัดไดร้ะบุได้ทดสอบไดว่้าเป็นความรูความเข้าใจ ความเชื่อ
ความรูสึก หรือการกระท าในเร่ืองสุขภาพ ซึ่งในชีวิตประจ าวันของบุคคล ในบางคร้ังอาจจ าแนกการ
ส่งเสริมสุขภาพออกจากพฤติกรรมประเภทอื่นๆ ได้ล าบาก อาจมีความเหลื่อมล้ าหรือผสมผสานกันใน
พฤติกรรมนั้นๆ ได้๔๑ และกิจกรรมซึ่งจะช่วยยกระดับสุขภาพของบุคคลได้สูงขึ้น และมีความผาสุก 
เกิดศักยภาพที่ถกูตอ้งหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุ่มชน ชุมชนและ สังคม๔๒ ฉะนั้นการสงเสริม
สุขภาพเป็นการให้บริการสาธารณสุขในการมุ่งสงเสริมประชาชนด้านสุขภาพอนามัยการให้ค าแนะน า
การให้สุขศึกษากระตุนและสนับสนุนให้ประชาชนมีความรูทางด้านสุขภาพอนามัยในการที่จะปฏิบัติ
ตนให้มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงปราศจากโรคและมีสุขภาพจิตที่ดี๔๓ 

สรุปความได้ว่า การสงเสริมสุขภาพ คือ การกระท ากิจกรรมต่างๆในทางบวกที่เร่ิมต้นโดย 
บุคคลทุกกลุ่มอายุ เพื่อช่วยสงเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ให้มีศักยภาพที่ 
ถูกต้องสมบูรณ และความผาสุก โดยมีปจจัยด้านความรู ปจจัยปรับเปลี่ยน และมีตัวชี้แนะการกระท า 
ของบุคคลสงเสริมต่อสุขภาพที่ดีขึ้น และจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี 
และสงเสริมให้บุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต    

ตารางท่ี ๒.๖ แสดงการสงัเคราะห์ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
ทวีทอง หงสวิวัฒน,์  
(๒๕๓๔, หน้า ๓–๔) 

     ๑) กิจกรรมทางสิ่งแวดล้อม สังคมการเมือง 
การศึกษา เศรษฐกิจ  
     ๒) การปูองกันการเกดิโรคในบคุคลและกลุม่ บุคคล 

ประภา  ลิ้มประสตูิ,  
 (๒๕๔๓, หน้า ๓๐) 

การมุ่งส่งเสริมประชาชนด้านสุขภาพอนามัยการให้
ค าแนะน าการให้สุขศึกษากระตุ้นและสนับสนุนให้
ประชาชนมีความรูทางด้านสุขภาพอนามัย 

 

                                                             
๔๐ Palank, Determinants of Health-Promotive Behavior, The Nursing clinics of North 

Americas, C.L., Vol. 30 (December 1991) : 816. 
๔๑ สมจิตต์ สุพรรณทัสน์, การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ, วารสารสุขศึกษา, ปีที่ ๑๔ 

ฉบับที่ ๕๕ (๒๕๓๔) : ๑. 
๔๒ Murray, R.B. and Zentner, J.P., Nursing Assessment and Health Promotion 

Strategies through the Life Span, 4th ed., (U.S.A. : Appleton & Lange, 1993), p. 569. 
๔๓ ประภา ลิ้มประสูตร, แนวคิดทางการพยาบาลและอนามัยชุมชน, ในเอกสารการสอนชุดวิชากรณี

เลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชวนพิมพ์, ๒๕๔๓), หน้า ๓๐. 
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ตารางท่ี ๒.๖ ความหมายของการสงเสริมสขุภาพ (ต่อ) 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
ประเวศ  วะสี,  
(๒๕๔๓, หน้า ๔-๕) 

     ๑) สุขภาพทางกาย หมายถงึ การมีรูปรางที่ แข็งแรง  
     ๒) สุขภาพทางจิตใจ หมายถึง การมีจิตใจสงบ มัง่คง 
ไม่มีความเครียด  
     ๓) สุขภาพทางสังคม หมายถงึ การมี สัมพันธภาพที่
ดีกบับคุคลอื่น  
     ๔) สุขภาพทางจิตวิญญาณ เป็นองค์ประกอบ ใหม่ที่
เพิ่มเข้ามา ส่วนหนึ่งของจิตวิญญาณ 

พิสมยั จันทวิมล,  
(๒๕๔๑, หน้า ๓) 

     ๑) กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการ
ควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตน  
     ๒) กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการ
ควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

สมจิตต สุพรรณทัสน์,   
(๒๕๓๔, หน้า ๑) 

กิจกรรมใดๆ หรือปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลที่สามารถวัด
ได้ระบุได้ทดสอบได้ว่าเป็นความรูความเข้าใจ ความเชื่อ
ความรูสึก หรือการกระท าในเร่ืองสุขภาพ 

Green and Krueter,  
(1991, p. 1-2 ) 

    ๑) ผลรวมของการสนับสนุนด้านการศึกษาและ 
สิ่งแวดล้อม  
    ๒) เงื่อนไขของการด าเนินชีวิตที่ก่อให้เกิด สภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณ 

Murray, R.B. and Zentner,  
 (1993, p. 569) 

กิจกรรมซึ่งจะช่วยยกระดับสุขภาพของบุคคลได้สูงขึ้น 
และมีความผาสุก เกิดศักยภาพที่ถูกต้องหรือสูงสุดของ
บุคคล ครอบครัว กลุ่มชน ชุมชนและ สังคม 

Palank,  
(1991, p. 816) 

๑) กิจกรรมต่าง ๆทีเ่ร่ิมต้นโดยบคุคลทุกกลุ่ม อายุ  
๒) กระท าด้วยตนเองโดยปฏิบัติในทางบวก 

Pender N.J.,  
(1987, p. 4) 

     ๑) กิจกรรมที่บคุคลกระท าเพื่อยกระดับความ 
เป็นอยู่ทีด่โีดยส่วนรวม  
     ๒) การมศีักยภาพทีถู่กตอ้งสมบูรณ ของบคุคล 
ครอบครัว ชมุชนและสังคม 
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๒.๒.๒  แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
แนวคิดในการสงเสริมสุขภาพ มีผู้เสนอไว้หลายแนวคิด เช่น การสงเสริมสุขภาพตามกฎ

บัตรออตตาวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ดังมีรายละเอียดดังนี้  
๑. การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาในการประชุมนานาชาติด้านการ ส งเสริม

สุขภาพ คร้ังที่ ๑ เร่ือง “การสงเสริมสุขภาพ : การเคลื่อนสู่การสาธารณสุขแนวใหม” ระหว่าง ๑๗–
๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๒๙ ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ที่ประชุมได้ประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” 
เพื่อการปฏิบัติให้บรรลุเปูาหมายสุขภาพดีถวนหน้าในป พ.ศ. ๒๕๔๓ เนื้อหาประกอบด้วย การเสนอ
กลยุทธ์ ๓ ข้อ และกิจกรรม ๕ ประการในการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้  

๑.๑ กลยุทธ์การสงเสริมสุขภาพ ๓ ประการ คือ  
  ๑.๑.๑ ADVOCACY เป็นการชี้น าด้านสุขภาพให้ข้อมูลขาวสารแก่ สาธารณชนเพื่อ
สร้างกระแสทางสังคม และสร้างแรงกดดันให้แก่ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจก าหนด นโยบายในเร่ือง
การสงเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างสภาวะหรือปจจัยที่เอื้อต่อสุขภาพ  
  ๑.๑.๒ ENABLINE เป็นการเพิ่มความสามารถให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดด้าน 
สุขภาพเป็นการด าเนินการเพื่อให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี
โดยก าหนดให้มีสิ่งแวดล้อมที่สงเสริมสุขภาพประชาชนได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึง มีทักษะในการด าเนิน
ชีวิตและมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพทั้งนี้ประชาชนจะต้องสามารถ ควบคุมสิ่งต่างๆ      
เหล่าน้ีได้  
  ๑.๑.๓ MEDIATINE เป็นการไกลเกลี่ยระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่  แตกต่างกันใน
สังคมเพื่อจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่ม หน่วยงานต่างๆ ใน
สังคมทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และหน่วยงานด้าน
เศรษฐกิจสังคมและสื่อมวลชน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน  

๑.๒ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งกฎบัตรออตตาวา เสนอแนะว่าการ ด าเนินการเพื่อการ  
สงเสริม (Health Promotion Action) ให้ได้ผลควรด าเนินการในกิจกรรมที่ส าคัญ ๕ ประการคือ    
  ๑.๒.๑ สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Health Public Policy)  
  ๑.๒.๒ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment)  
  ๑.๒.๓ เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้ม (Strengthen Community Action)  
  ๑.๒.๔ พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills)  
  ๑.๒.๕ ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services)  

๒. การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพเพนเดอร (Pender) กล่าวว่า พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของมนุษย์ในการที่จะยกระดับความเป็นอยู ให้ดีขึ้น และบรรลุ
เปูาหมายในชีวิต ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคดิของเพนเดอร ประกอบด้วย แผนการด าเนนิ
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ชีวิตทางบวก ๑๐ ด้าน ได้แก่ ความสามารถดูแลตนเองทั่วไป การปฏิบัติด้าน โภชนาการ การออก
ก าลังกาย รูปแบบการนอนหลับ การจัดการความเครียด ความส าเร็จในชีวิต การมีความสัมพันธ์กับ
คนอื่น การควบคุมภาวะแวดล้อม และการใช้ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งสามารถ ประเมินได้จากแบบ
แผนการด าเนินชีวิตและสุขวินัย (The Life Style and Health-Habits Assessment : LHHA) ที่
เพนเดอรสร้างขึ้น มีข้อค าถามทั้งหมด ๑๐๐ ข้อ๔๔ ซึ่งต่อมา วอกเกอรและ เพนเดอร (Walker and 
Pender) ได้พัฒนารูปแบบการประเมินผลการด าเนินชีวิตที่ส งเสริมสุขภาพ (The Health-
Promotion Life-Style Profile : HPLP) มาจากแบบประเมินแผนการด าเนินชีวิตและ สุขนิสัยของ
เพนเดอร โดยได้พิจารณากิจกรรมที่ถือว่าเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ๖ ด้าน คือ      
  ๒.๑ การประสบความส าเร็จในชีวิต (Self-actualization)  
  ๒.๒ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility)  
  ๒.๓ การออกก าลังกาย (Exercise)  
  ๒.๔ การรับประทานอาหาร (Nutrition)  
  ๒.๕ การช่วยเหลือและพึ่งพาระหว่างกัน (Interpersonal Support)      
  ๒.๖ การจัดการกับความเครียด (Stress Management)๔๕ วิวัฒนาการการสงเสริม
สุขภาพระดับนานาชาตใิห้หลักฐานยนืยนัว่าการสงเสริมสขุภาพมี ประสิทธิผลจริง กลยุทธ์การสงเสริม
สุขภาพสามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและสภาวะทาง สังคมเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่อสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติที่ช่วยให้บรรลุ ซึ่งความเสมอภาคทางสุขภาพยิ่ง ๆ 
ขึ้น และการน ากิจกรรม ๕ ข้อของ “กฎบัตรออตตาวา ” มาผนวกใช้จะได้ผลสัมฤทธ์ิมากกว่าน า
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งมาใช้แบบแยกส่วน การสงเสริมสุขภาพที่ เร่ิมจากฐานของชุมชนจะเปดโอ
กาสให้สามารถดาเนินกิจกรรมอย่างเบ็ดเสร็จ การเรียนรูด้านสุขภาพ เป็นบอเกิดของการมีส่วนร่วม 
และการมีส่วนร่วมเป็นปจจัยส าคัญในการพัฒนาอย่างยั่งยืน๔๖ 

เนื่องจากสถานการณและบทบาทการสงเสริมสุขภาพนอกภาครัฐ จากการศึกษาวิเคราะห์ 
บทบาท กลไก และยุทธศาสตรการดาเนินงานสงเสริมสุขภาพขององค์กรชุมชนโดยการส ารวจ และ 
กรณีศึกษาจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุ่มองค์กรที่มีเปูาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ส ง 
ผลดีต่อสุขภาพ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง และกลุ่มที่มีเปูาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
และทางกายภาพ พบว่า แมจุดเร่ิมต้นของการสงเสริมสขุภาพมีทีม่าแตกตา่งกนั แต่เมื่อเกดิการรวมตวั 

                                                             
๔๔ Pender, N.J.Health, Health Promotion in Nursing Practice (3nd), 1996, p. 57. 
๔๕ Walker, S.N. Secrist, R.K. & Pender, N.J., The Health Promoting Lifestyles Profile : 

Development and Psychometric Characteristics, Nursing Research, 36 (2), 1987 : 76-81. 
๔๖ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, วิวัฒนาการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ, (กรุงเทพมหานคร : 

สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ, ๒๕๔๑), หน้า ๑๑-๑๕. 
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และมีกิจกรรมร่วมกันแลวก็สามารถขยายเปูาหมายไปสู่การเนนการสงเสริมสุขภาพได้ เพราะมีแผน 
กิจกรรมที่สอดคลองกับชมุชนและให้ชมุชน มีบทบาทส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลุ่มหลาย 
กลุ่มเร่ิมจากปญหาสุขภาพตนเองจึงเกิดกลุ่มช่วยเหลือกันเองการสงเสริมสุขภาพระดับชุมชนจ าเป็น  
ต้องได้รับการพัฒนาหรือสนับสนุนให้เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องสงเสริมให้ ชุมชนและ
ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญ และสามารถพัฒนาสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ได้สร้าง
เสริมให้ชุมชนเป็นผู้ริเร่ิมตัดสินใจและจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาพและแกปญหาสุขภาพ
ของตนเองภายใตการสนับสนุนและอ านวยความสะดวกจากภาครัฐภาคเอกชนและส่วนที่เกี่ยวข้อง๔๗ 

ทางด้านส านักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย ได้ท าการส ารวจข้อมูลพื้นฐานของวัดที่เข้าร่วม 
โครงการวัดสงเสริมสขุภาพจ านวน ๒๗ แหง ใน ๑๒ เขตสาธารณสุข ด้านองค์ประกอบและสิ่งอ านวย 
ความสะดวกพบว่า วัดเกือบทั้งหมดจะมีสถานที่ปฏิบัติธรรม รองลงมาเป็นสวนหยอม และสถานที่พัก 
แรมส าหรับประชาชนทั่วไป ส าหรับการจัดบริการในลักษณะสถานที่พักผอนและออกก าลังกายเกิน 
กว่าคร้ังจะมีลานอเนกประสงค์ สวนน้ าและสนามเด็กเลน ส่วนสนามส าหรับเลนกีฬามีหลากหลาย 
ตามแต่ละพื้นที่มีตะกรอ เปตอง ฟุตบอล มากตามล าดับ รานอาหารและแผงลอยในบริเวณวัดมีเพียง 
ส่วนนอยที่ได้มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร แหลงน้ าส่วนใหญใช้น้ าประปา และน้ าบาดาลที่ได้ 
มาตรฐาน จุดบริการน้ าสะอาดในบริเวณเกือบทั้งหมด คุณภาพน้ าดื่มสะอาด หองน้ า หองสวม ส าหรับ 
บริการประชาชนส่วนมาก สะอาดใช้งานได้ มีการระบายอากาศดี การแยกเพศชาย หญิง มีเกินกว่า 
คร่ึง บอกักขยะ หรือบอดักไขมันมีเพียงส่วนนอย ส าหรับกิจกรรมที่สงเสริมและพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
ภายในวัดนั้นส่วนใหญจะเป็นด้านการรักษาสิ่งแวดล้อม รองลงมาด้านการสงเสริมการออกก าลังกาย 
และการตรวจสุขภาพเบื้องต้นในเร่ืองของการโภชนาการรวมทั้งสุขาภิบาลอาหาร พบเป็นส่วนนอย 
และด้านทันตสาธารณสุขพบนอยที่สุด๔๘ 

๑. ด้านอาหาร  
การบริโภคอาหาร เมื่อใช้กับพระสงฆ์เรียกว่าการฉันภัตตาหาร ซึ่งพระสงฆ์ต้องพิจารณา    

อาหารกอนการฉันอยูเสมอ ดังพุทธพจน์ว่า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแลวฉันบิณฑบาต ไม่ใชเพื่อ 
เลน ไม่ใชเพื่อความมัวเมา ไม่ใชเพื่อประดับ ไม่ใชเพื่อตกแต่ง แต่เพียงเพื่อกายนี้ด ารงอยู ได้ เพื่อให้      
ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพื่อบ าบัดความหวิ เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ” ด้วยคิดเหน็ว่า “โดยอุบายนี้เราจัก 
ก าจัดเวทนาเกาเสียได้ และจักไม่ให้เวทนาใหมเกิดขึ้น ความด ารงอยูแหงชีวิตความไม่มีโทษ และการ 

                                                             
๔๗ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ, บทบาทประชาคมส่งเสริมสุขภาพ : นอกภาครัฐ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 

(นนทบุรี : ส านักพิมพ์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๔๐. 
๔๘ ส านักส่งเสริมสุขภาพ, วัดส่งเสริมสุขภาพ , (กรุงเทพมหานคร : กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ , 

๒๕๔๗), หน้า ๔๒. 



๓๗ 
 

อยูโดยผาสุกจักมีแก่เรา” แลวจึงบริโภคอาหาร๔๙ การเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่มีประโยชน์ 
ไม่กอโทษต่อรางกายนั้น พระสงฆ์ต้องมีสติในการฉันอาหารอยูเสมอ เพื่อให้เห็นคุณคาของอาหารที่
ได้มานั่นเอง ดังพุทธพจน์ว่า ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใชเพื่อ
เล๋น เพื่อความมัวเมา เพื่อประเทืองผิวและ เพื่อความอวนพี แต่เพื่อกายนี้ด ารงอยู เพื่อให้ชีวิตินทรีย์
เป็นไป เพื่อบ าบัดความหิว เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์โดยอุบายนี้ เราจักก าจัดเวทนาเกาเสียได้และ
จักไม่ให้เวทนาใหมเกิดขึ้นความเป็นไปแหงชีวิตินทรีย์ความไม่มีโทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแก่เรา
ดังนี้ แลว จึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ ความเป็นผู้รู จักประมาณ การพิจารณาในการบริโภคนั้น                 
นี้เรียกว่า ความเป็นผู้รูจักประมาณในการบริโภค๕๐ 

นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายไว้หลายประการ ดังนี้  การบริโภคอาหาร หมายถึง                 
การ แสดงออกของบุคคลทั้งค าพูด กิริยา ทาทาง และการกระท าที่ผู้อื่นเห็นได้ในการเลือกเก็บ                 
และรับประทานอาหาร พฤติกรรมทุกชนิดมีความมุ่งหมาย และความต้องการเสมอ พฤติกรรมการ
บริโภค ที่ปฏิบัติเสมอๆ จนเคยชินเรียกว่านิสัย การบริโภคหรือบริโภคนิสัย๕๑ 

การบริโภคอาหาร หมายถึง อุปนิสัยในการบริโภคของแต่ละบุคคลว่า แต่ละคนจะมี
อุปนิสัยในการกินอย่างไร รวมถึงความเคยชนิตอ่การบริโภคอาหารของแตล่ะบุคคลในแตล่ะทองถิ่นซึ่ง
ไม่เหมือนกัน ตลอดถึงความเชื่อ๕๒ 

การบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคลที่สังเกตได้ขณะรับประทานอาหาร
โดย มีความสัมพันธ์กับความเชื่อในการบริโภคอาหารเป็นความเข้าใจและประสบการณที่ได้รับการ   
ถายทอดและสะสมกันมาซึ่งมักจะมีเหตุผลที่อาจเป็นจริงหรือไม่ก็ได้๕๓ 

การบริโภคอาหาร หมายถึง การบริโภคอันเป็นความเชื่อถือหรือเปน็ข้อหาม และข้อบังคับ 
แนะน าที่ถือปฏิบัติในสังคมจนกลายเป็นบริโภคนิสัย หรือในแงมานุษยวิทยาอาจถือว่าเป็นวัฒนธรรม 
จึงเป็นปจจัยที่ส าคัญ ที่จะมีผลต่อภาวะโภชนาการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งปจจัยต่างๆ  

                                                             
๔๙ม.มู.(ไทย) ๑๒/๒๗/๒๓., ม.อุ.(ไทย) ๑๔/๗๕/๘๐. 
๕๐ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖., อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 
๕๑ ดุษฎี สุทธปรียาศรี, ความสัมพันธ์ของปัญหาโภชนาการและพฤติกรรมมนุษย์ในโภชนศาสตร์

สาธารณสุข, พิมพ์ครั้งที่ ๑๐ (หน่วยที่ ๒), (นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙), หน้า ๘๖๖. 
๕๒ ค้อน หนูขาว, โภชนาศาสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์อักษรพิพัฒน์, ๒๕๓๔), 

หน้า ๒. 
๕๓ พิษณุ อภิสมาจารโยธิน, ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม

ยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม , วิทยานิพนธ์ศึกษา
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙), หน้า ๒๒. 



๓๘ 
 

ไม่ว่าจะเป็นสังคมเศรษฐกิจ การศึกษา เทคโนโลยี และกายภาพ ลวนเป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิด
พฤติกรรม การบริโภคของบุคคล ครอบครัว และชุมชน๕๔ 

สรุปความว่า การบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการ 
รับประทานอาหารของบุคคล ด้วยกิริยา ทาทาง การกระท า ความคิด และความรูสึกต่าง ๆ ซึ่งขึ้นอยู
กับวิถีการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล ที่มีความเชื่อเข้ามาเกี่ยวข้องตามบทบาทของสังคมและ 
วัฒนธรรม ที่มีผลต่อการตัดสินใจของคนในการกระท าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารโดยมีรูปแบบ 
การบริโภคที่แตกต่างกันทั้งวิธีการรับประทานอาหารว่าจะรับประทานอะไรอย่างไรและมีคุณประ    
โยชน์หรือเป็นโทษต่อรางกายอย่างไรและการบริโภคอาจจะจ าแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของ 
บุคคลทั้งเด็ก ผู้ใหญ หรือคนชรา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง สังคม และวัฒนธรรม
ต่างๆกันออกไป  

๒. ด้านการออกกําลังกาย 
การออกก าลังกายเป็นการท าให้รางกายได้ใช้ก าลังงานเพื่อให้รางกายทั้งหมดหรือส่วนใด 

ส่วนหนึ่งได้เคลื่อนไหว หรือเป็นกระบวนการที่ท าให้คนเกิดการเคลื่อนไหว เพื่อให้อวัยวะและระบบ    
ต่างๆ  ในรางกายพรอมที่จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยที่กิจกรรมที่เลือกมานั้นต้องเหมาะสม
กับ วัยเพศและสภาพความพรอมของรางกายเพื่อช่วยกระตุนให้อวัยวะต่างๆ มีสมรรถภาพในการท า
หน้าที่ที่ดียิ่งขึ้นจะเห็นไดว่้าการออกก าลงักายน้ันเป็นการช่วยเสริมสร้างสุขภาพ และสงผลโดยตรงต่อ 
คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน จึงควรที่จะสงเสริมให้ประชาชนทุกคนได้ตระหนักและเห็นคุณคา 
ของการออกก าลังกาย เพื่อเป็นการสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนอีกทางหนึ่งด้วย   

ดังที่วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา ได้เสนอให้ใช้พฤติกรรมขั้นพื้นฐานใน 
การออกก าลังกาย โดยมีองค์ประกอบของการออกก าลังกายตามหลักเกณฑ ของ “ฟทท”๕๕                   
เช่น หลักของความแรงหรือความหนักของการออกก าลังกาย ( Interaityof Exercise) เป็นหลักการ 
ก าหนดขนาดของการออกก าลงักาย ซึ่งในแต่ละบุคคลไม่เหมือนกันการออกก าลังกายโดยใช้ความแรง 
มาก  นอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถเดิมหลักการค านวณความแรงของการออกก าลังกายที่
นิยมคือใช้คา อัตราการเต้นสูงสดุของหวัใจเทากับ ๒๒๐ อายุ (ป) เป็นการวัดดูอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะออกก าลังกาย ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกบัการใช้ออ๊กซิเจนอย่างเพียงพอและปลอดภัยโดยแบง 
ขนาดของการออกก าลังกายเป็น ๓ ระดับ คือ   -  

                                                             
๕๔ วีณะ วีระไวทยะ และสง่า ดามาพงษ์, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, (นนทบุรี : กระทรวง

สาธารณสุข, กรมการแพทย์, ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์, ๒๕๔๑), หน้า ๔๙. 
๕๕American College of Sport Medicine, Guidline for Exercisetesting and 

prescription, (Baltimore: William and Wilcins, 1995), p. 30. 
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 - ระดับต่ า หมายถึง เมื่อออกก าลังกายแลวหัวใจเต้นประมาณรอยละ ๕๐–๖๐ ของ อัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุด  
 - ระดับปานกลาง หมายถึง เมื่อออกก าลังกายแลวหัวใจเต้นประมาณรอยละ ๖๖–๘๕ ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด  
 - ระดับสูง หมายถึง เมื่อออกก าลังกายแลวหัวใจเต้นมากกว่ารอยละ ๘๕ ของอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุดทั้งนี้ในส่วนของการวัดถึงความแรงหรือความหนักของการออกก าลังกายนี้วิทยาลัย 
เวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐ (ACSM ๑๙๙๕) ได้เสนอให้ประเมินจากความรูสึกเหนื่อยหัวใจเต้นเร็ว 
จนถึงระดับอัตราการเต้นของหวัใจที่เป็นเปาูหมายของบุคคลนั้นการประเมินโดยใช้วิธีการทดสอบการ 
พูด (Talk Test) โดยการประเมินได้ ๓ ระดับ คือ  
 - ระดับเบา โดยไม่ท าให้รูสักเหนื่อยหรืออาจเหนื่อยเล็กนอยหรือสามารถรองเพลงขณะ ออก
ก าลังกายได้   -  
 - ระดับปานกลาง ท าให้ท่านรูสึกเหนื่อยพอประมาณ (หายใจแรงขึ้นกว่าปกติ หรือเล็กนอย
หรือพูดคุยกับคนข้างเคียงจนจบประโยค)  
 - ระดับหนัก ท าให้ท่านรูสึกเหนื่อยมากหรือหอบ (หายใจเร็วและแรงทางปากหรือ หายใจ
ทางปากหรือไม่สามารถพูดคยุกับคนขา้งเคยีงไดจ้นจบประโยค)  จากการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลัง
กายเห็นได้ว่า การออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของ พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพแข็งแรง และหลีกเลี่ยงอันตรายต่างๆที่จะสงผล ต่อสุขภาพ แต่ทั้งนี้ยังมีปจจัยอื่นๆ ที่เป็นตัว
แปรส าคัญที่จะกอให้เกิดพฤติกรรมนั้นได้  

การออกก าลังกาย หมายถึง การออกแรงทางกายที่ท าให้รางกายแข็งแรงทั้งระบบโครง  
สร้าง และท าให้กลามเนื้อสามารถรวมกันต่อตานและเอาชนะแรงบังคับได้๕๖ การที่ท าให้รางกายได้ใช้
พลังงานหรือก าลังงานที่มีอยูในตัวนั้น เพื่อให้รางกายส่วนใดส่วน หนึ่งของรางกายเกิดการเคลื่อนไหว
นั่นเอง เช่น การเดิน การกระโดด การว่ิง การท างาน หรือในการ เลนกีฬา การออกก าลังกายแต่ละ
กิจกรรม รางกายต้องใช้ก าลังงานมากนอยแตกตา่งกันไปตาม ลักษณะของงานนั้นว่ามากนอยหรือเบา
แคไหน๕๗ การออกก าลังกายเป็นการใช้แรงกลามเนื้อและแรงกายให้เคลื่อนไหวเพื่อให้รางกายแข็งแรง 

                                                             
๕๖ จรวยพร ธรณินทร์, ออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทเลิฟแอนด์เลิฟ, 

๒๕๓๔), หน้า ๗๑-๗๒.  
๕๗ วรศักดิ์ เพียรชอบ, หลักและวิธีการสอนวิชาพลศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพาณิช, 

๒๕๕๓), หน้า ๓๗. 



๔๐ 
 

มีสุขภาพดี โดยจะใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ เช่น การบริหาร เดินเร็ว ว่ิงเหยาะ หรือการฝกที่ไม่มุ่งการ
แขงขัน๕๘ 

สรุปความว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การใช้แรงกลามเนื้อเพื่อให้รางกายเกิดการ 
เคลื่อนไหวอย่างมีระบบแบบแผน โดยมีการก าหนด ความถี่ของการออกก าลังกาย ความแรงหรือ 
ความหนักของการออกก าลังกาย ระยะเวลาของการออกก าลังกายระยะเวลาในการอบอุ นรางกาย
และระยะผอนคลายรางกายที่ถูกต้อง ทั้งนี้การออกก าลังกายในรูปใดหรือใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ 
โดยผลของการออกก าลังกายจะช่วยท าให้รางกายเกิดความแข็งแรงสมบูรณ ช่วยลดความเสี่ยงและ  
ปจจัยที่ก อให้เกิดโรคเร้ือรังได้ นอกจากนี้ ยังช่วยให้ระบบการท างานต่าง ๆ ของร างกายมี 
ประสิทธิภาพดีขึ้น จึงสงผลให้มีสุขภาพดไีปดว้ย และยังเปน็วิธีหนึ่งในการสงเสริมสขุภาพและความสขุ 
สบายท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีสุขภาพที่แข็งแรง ท าให้คนเราดูดีขึ้น รูสึกดี และมีความเพลิดเพลินใน 
ชีวิตของตนและคนรอบข้าง   

๓. ด้านอารมณ  
รางกายและจิตใจมีความสัมพันธ์สงผลถงึกันและกันดัง ค ากล่าวที่ว่า “สะอาดกายเจริญวัย

สะอาดใจเจริญสุข” จิตใจและอารมณเป็นเร่ืองส าคัญที่สุด จะละเลยมิได้ ถึงแมท่านจะรับประทาน 
อาหารดีและถูกต้อง ไม่เสพของมึนเมาเป็นพิษ ไม่หักโหมรางกายในการท างาน แต่ทว่าเป็นคนจิตใจ 
ไม่ดี อารมณ เครงเครียดหน้าตาบูดบึ้งเสมอ ก็มีสิทธ์ิจะอายุสั้นเช่นกัน ถารางกายเปรียบเหมือนรถ 
จิตใจก็คือคนขับ รถยนตจะดีวิเศษอย่างไรแต่ถาคนขับไรสติหงุดหงิดหุนหันพลันแลนเอาแต่อารมณ
ขับรถอย่างไม่ปราณีรถที่ว่าดีเลิศสกัเพยีงไรก็พังไดใ้นพริบตา ทั้งหมดดังกล่าวมาลวนแลวแต่เป็นเหตุที่ 
ท าให้คนเราอายุสั้นสุขภาพไม่ดี พบว่าคนปกติที่ไม่เคยเจ็บปวยรายแรงใดๆ แต่หากต้องตกอยูใน     
อารมณดังกล่าว คือกินอาหารไม่ถูกต้อง ได้รับสารพิษเป็นประจ า ท างานหนักเกินไป อารมณเครียด 
ตลอดเวลา ถาเป็นอย่างนี้ติดต่อกัน ไม่นานก็จะเสียชีวิตได้เช่นกัน   

ในสภาวะเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว และมีการแขงขันสูงซึ่ง
เป็น ผลสืบเนื่องมาจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วแต่เมื่อเกิดภาวะเศรษฐกิจ
ถดถอยเกิดสภาวะการว่างงานมากขึ้น บางคนมีหนี้สินมากท าให้ประชาชนเผชิญกับความเครียดซึ่ง    
ต้องอาศัยการปรับตัวอย่างมาก ถาประชาชนไม่สามารถปรับตัวได้ตามสถานการณก็ อาจท าให้เกิด
ความเครียดและน าไปสู่ปญหาสุขภาพจิตได้ และมีแนวโนมที่ปญหาทางด้านสุขภาพจิต จะสูงขึ้น
โดยเฉพาะในประชาชนเขตเมืองหรือเขตอุตสาหกรรม   

                                                             
๕๘ สมบัติ กายจนกิจ และสมหวัง จันทรุไทย, พฤติกรรมการออกกําลังกายทบทวนองค์ความรู้สถาน

การณและปัจจัยที่เกี่ยวของภายใต้โครงการสืบสานวัฒนธรรมไทยสู่สุขภาพที่ยืนยาว , (กรุงเทพมหานคร : ส านัก
พัฒนาวิชาการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๕. 



๔๑ 
 

เมื่อเราสังเกตได้ว่ามีความเครียดเกิดขึ้นแลว จากลักษณะดังกล่าวข้างต้นเราควรหาวิธีจัด 
การกับความเครียดอย่างเหมาะสม เพื่อไม่ให้เกิดผลเสียต่างๆตามมาดังกล่าว ซึ่งในที่นี้จะข้อเสนอ 
วิธีการจัดการกับความเครียด ดังนี้ เช่น    
  ๑) เรียนรูวิธีพักผอน หางานอดิเรกที่น่าสนใจท าในยามว่าง รูจักใช้เวลาว่างให้เป็น 
ประโยชน์  
  ๒) ควบคุมความเครียด และคนหารูปแบบของความเครียดที่เหมาะสม ซึ่งจะแตก  
ต่างกันในแต่ละคน  
  ๓) ขจัดอารมณเสียออกไป  โดยการผอนคลายหรือระบายความเครียดในทางที่ 
เหมาะสมเช่น การพูด หรือระบายความรูสึกไม่พอใจ เศราเสียใจ ทอแท สิ้นหวังให้กับคนใกลชิดฟง  
เพื่อให้เกิดความรูสึกผอนคลายและอาจท าให้ได้รับฟงข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์มากขึ้น    
  ๔) นอนพักผอนให้เพียงพอ อย่างนอยวันละ ๖–๘ ชั่วโมง  
  ๕) แบงเวลาให้เป็น โดยควรท างานอย่างเต็มที่วันละ ๘ ชั่วโมง การท างานมาก
เกินไปจะ เป็นการเพิ่มความเครียด และความเครียดจะสะสมมากขึ้นถาไม่ได้รับการพักผอนอย่าง
เพียงพอ  
  ๖) การออกก าลังกาย เป็นการลดความเครียดที่ได้ผลดี โดยเฉพาะการออกก าลัง
กาย แบบแอโรบิคอย่างนอย ๒๐ นาที    
  ๗) หัดเป็นคนใจกวาง ยอมรับฟงความคิดเห็นของผู้อื่น มองคนมองโลกในแงดี    
  ๘) รูจักการให้และรับความรักและมิตรภาพ รูจักให้ก าลังใจตนเองและผู้อื่น    
  ๙) ควรหาเวลาอยูคนเดียวบางในแต่ละวันและใช้ชีวิตแบบเรียบงาย    
  ๑๐) เข้าร่วมกิจกรรมส่วนรวม และช่วยเหลืองานสังคมตามโอกาส    
  ๑๑) ฝกการสร้างอารมณขัน สร้างจินตนาการในสิ่งที่ต้องการความคิดเห็นเหล่าน้ีจะ 
สงผลต่อประสบการณและการกระท า    
  ๑๒) เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ฝกท าสมาธิเพื่อความสงบและพักผอนอย่างแทจริง    
  ๑๓) การเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อม เป็นการเปลี่ยนบรรยากาศรอบตัวบาง เช่น 
บรรยากาศหองท างานหรือที่บาน อาจมีการใช้หลัก ๕ ส. เช่น สะสาง สะอาด สะดวก สุขลักษณะ 
และสร้างสุขนิสัย เปลี่ยนแปลงสิ่งรอบตัวเทาที่เราจะท าได้ เช่น ปลูกต้นไม้ ท าสวน จัดตู โตะ เตียง 
ใหม รวมทั้งอาจหยุดไปพักผอนทั้งกายใจ อาจเป็นทะเล ภูเขา สถานที่สงบ วัด ชนบทเป็นต้น๕๙  

                                                             
๕๙ สมจริตรา เหง้าเกษ, ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต , (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หน้า ๑๑๖-๑๒๑. 



๔๒ 
 

สรุปความได้ว่า สมกับค าโบราณาจารย์กล่าวไว้ว่า “จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว” จิตใจ      
และอารมณของคนเราเป็นเร่ืองส าคัญที่สุด จะละเลยมิได้ ถึงแมท่าน จะรับประทานอาหารดีและถูก 
ต้อง ไม่เสพของมึนเมาเป็นพิษไม่หักโหมรางกายในการท างานแต่ทว่า เป็นคนจิตใจไม่ดี อารมณ เครง 
เครียดหน้าตาบูดบึ้งเสมอ ก็มีสิทธ์ิจะอายุสั้นเช่นกัน 

๔. ด้านอากาศ  
อากาศมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ตอ่การด ารงชีพของมนุษย ์สัตว์และพืช หากมีสาร

มลพิษปนเปอนในอากาศ ยอมสงผลกระทบตั้งแต่ระดับเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรงได้ มลพิษทางอากาศ 
ประกอบด้วยอนุภาคต่างๆ และกาซไอ ซึ่งมีแหลงก าเนิดจาก ๒ แหลงส าคัญคือ แหลงก าเนิดจาก
กิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์และแหลงก าเนิดจากธรรมชาติ   

การเกิดมลพิษทางอากาศมีหลายปจจัยที่มีอิทธิพลและเอื้ออ านวย ท าให้เกิดภาวะมลพิษ
ทางอากาศ ได้แก่ด้านอุตุนิยมวิทยาและสภาวะอากาศ ด้านลักษณะภูมิประเทศและด้านการ 
เปลี่ยนแปลงสภาพบรรยากาศของโลก มนุษย์เป็นตัวการส าคัญที่กอให้เกิดมลพิษทางสิ่งแวดล้อมการ
แกไขและควบคุมคุณภาพอากาศให้ได้ผล ควรเร่ิมต้นที่การสร้างจิตส านึกที่ดีแก่มนุษย์และลงมือ
ปูองกันแกไขร่วมกัน๖๐ การเกิดมลพิษทางอากาศกอให้เกิดผลเสียหลายประการ ทั้งโดยทางตรงอัน
ได้แก่ผลเสยี ต่อ สุขภาพอนามัยของมนุษย ์และโดยทางออม ได้แก่ ผลเสียต่อทรัพย์สิน ผลเสียต่อพืช
และสัตว์รวมทั้ง สิ่งแวดล้อมอื่นๆ ดังต่อไปนี้   

๑) ผลเสียที่กอให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์และสัตว์เลี้ยง สารมลพิษที่กอให้เกิด     
ปญหาให้แก่สุขภาพรางกายหลายชนิดทั้งโดยตรงและโดยทางออม ทั้งแสดงอาการเร้ือรังและ 
เฉียบพลันขึ้นอยูกับชนิดและปริมาณของสารมลพิษที่รางกายได้รับ รวมถึงระยะเวลาที่รางกายได้ 
สัมผัสหรือรับสารมลพิษเข้าสู่รางกาย  
  ๑.๑ สารไฮโดรคารบอน จะท าปฏิกิริยาโฟโตเคมิคัล กลายเป็นหมอกผสมควันซึ่ง 
ประกอบด้วยโอโซนและออกซิแดนทต่างๆ กอให้เกิดความระคายเคืองตา  
  ๑.๒ คารบอนมอนนอกไซดมีความเป็นพิษต่อมนุษย์และสัตว์เมื่อหายใจเข้าไปในราง
กายแลว จะถูกปอดดูดซับและท าปฏิกิริยากับฮีโมโกลบินในเลือดกลายเป็นคารบอกซี–ฮีโมโกลบินซึ่ง 
กาซคารบอนมอนอกไซดกับฮีโมโกลบินได้ดีกว่าออกซิเจนถึง ๒๐๐–๓๐๐ เทาท าให้รางกายขาด
ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของรางกาย  

                                                             
๖๐ ศูนย์พัฒนาทรัพยากรการศึกษามหาวิทยาลัยมหาสารคาม, มลพิษทางอากาศ , ส านักวิชาการ

ส านักงาน เลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, [ออนไลน์], แหล่งที่มา :http://www.parliament.go.th/library, [๒๙ 
มกราคม ๒๕๕๙].  

 



๔๓ 
 

  ๑.๓ ออกไซดของไนโตรเจนมีความเป็นพิษต่อมนุษย์โดยเฉพาะ ไนโตรเจนมอนอก 
ไซดและไนโตรเจนไอออกไซด ได้รับปริมาณประมาณ ๑๐ พีพีเอ็ม สัมผัสนาน ๘ ชั่วโมงจะท าลาย 
ปอดท าให้เกิดปอดบวมและขนาด ๒๐–๓๐ พีพีเอ็ม อาจท าให้ถึงตายได้  
  ๑.๔ ออกไซดของซัลเฟอร เมื่อหายใจเข้าไป จะแพรฟุงกระจายเข้าสูเสนเลือดได้ 
ทันทีและหากได้รับซัลเฟอรไดออกไซดและซัลเฟอรไตรออกไซด ขนาดประมาณ ๕–๑๐ พีพีเอ็ม จะมี
พิษท าให้เกิดความระคายเคืองต่อตาและระบบหายใจ ฯลฯ    

๒) การท าลายวัสดุสิ่งของ สารพิษทางอากาศอาจท าลายวัสดุสิ่งของหรือสิ่งแวดล้อมต่างๆ   
เช่น ไนโตรเจนไดออกไซดท าให้ลวดสปริงเสียรูปทรง ท าความเสียหายแก่เสื้อผา และท าลายสีท า
พื้นผิวต่างๆ ให้หลุดลอก ซัลเฟอรไดออกไซดที่มีความชื้นมากกว่า ๘๐ เปอรเซ็นต มักกัดกรอน วัสดุที่
ท าด้วยเหล็กสังกะสีทองแดงรวมทั้งการท าความเสียหายให้แก่เสื้อผาด้วยการท าให้เนื้อผาออน ยุย 
หรือเปรอะเปอนหรือเกิดการเปลี่ยนสีเป็นต้น 

๓) การท าลายพืช สารมลพิษบางชนิดอาจท าลายส่วนต่างๆ ของพืช ได้แก่ ใบ ล าต้นหรือ 
ดอก ตัวอย่าง เช่น ไฮโรคารบอน เช่น อีไทลีน ท าให้เกิดพิษที่ใบ ตาและดอกของพืช มีผลเสียคือ 
ความไม่สมดุลของอาหารในล าต้นของพืช ซัลเฟอรไดออกไซด ท าให้เกิดพิษเร้ือรังต่อพืชด้วยการ 
เปลี่ยนสีของเนื้อเยื่อใบของพืชจนกลายเป็นสีเหลืองหรือเกิดคลอโรซิส (Chlorosis) เป็นการสูญเสีย 
คลอโรฟลล ท าให้ต้นไมไม่เจริญเติบโต ไนโตรเจนไดออกไซด ท าให้เกิดแผลที่ใบพืช สารออกซิแดนท
(Oxidant) มักท าลายใบของพืชให้เหี่ยวเฉาเซลลใบยุบตัว  

๔) การบดบังแสงสว่าง สารมลพิษจ าพวกแอโรซอลในรูปของหมอกควันหมอกผสมควัน 
หรือไอควัน หรือฝุน มักกอให้เกิดปญหาการบดบงัแสงสว่างจากดวงอาทิตยท์ี่สองลงมายงัพื้นโลกท าให้ 
เกิดปญหาต่างๆ ได้แก่ การคมนาคมขนสง ทัศนียภาพไม่สวยงามเป็นต้น 

๕) การเกิดผลเสียต่อสุขภาพจิต สารมลพิษที่กอให้เกิดปญหาด้านจิตใจมักเป็นพวกที่มีสี 
กลิ่น และสามารถมองเห็นด้วยตาเปลา กอให้เกิดผลกระทบต่อความรูสึกของคนที่จะต้องสัมผัสกับ 
สารมลพิษอยูตลอดเวลาหรือในระยะเวลานานๆ เช่น บริเวณยานที่พักอาศัย บริเวณโรงเรียนหรือ 
สถานที่ประกอบการงานต่างๆ ฯลฯ สารปนเปอนที่มีสีได้แก่ ไนโตรเจนไดออกไซด ฯลฯ สารที่มีกลิ่น 
ได้แก่  ไฮโตรเจนซัลไฟดเมอแคปเทน (Mercaptan) ซัลไฟดอื่นๆ ฯลฯ และพวกที่สามารถมองเห็น   
ด้วยตาเปลา ได้แก่ พวกแอโรซอลต่างๆ ซัลเฟอรไดออกไซด ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีสารปนเปอนที่มีทั้ง 
กลิ่นและสี และมีความเป็นพิษ ได้แก่ คลอรีนไนโตรเจนไดออกไซด ฯลฯ   

ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอาจมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างกวางขวาง 
เนื่องจากสุขภาพขึน้อยกูับอาหารที่เพียงพอ น้ าดื่มที่สะอาดที่อยอูาศยั สภาพสังคมทีด่แีละสิ่งแวดล้อม 
กับเงื่อนไขของสังคมที่เหมาะสมในการควบคุมเชื้อโรคติดต่อ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
สามารถสงผลกระทบต่อปจจัยเหล่าน้ีได้     
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  ๑) การเปลี่ยนแปลงของสภาวะภูมิอากาศที่รุนแรงหรือบอยขึ้น เช่น คลื่นความรอน 
อุทกภัย พายุ สภาวะแหงแลงจะเป็นภัยคุกคามและอาจกอให้เกิดภัยถึงชีวิตและบาดเจ็บสภาวะขาด
อาหาร การโยกยายถิ่นฐานของมนุษย์การระบาดของโรค และปญหาสุขภาพจิต ถึงแมว่า นักวิทยา
ศาสตรจะยังไม่แน่ใจว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสงผลกระทบต่อความถี่ของพายุ อย่างไร 
พวกเขาก็ได้คาดการณว่าภูมิภาคบางแหงจะเกิดอุทกภัยหรือสภาวะแหงแลงมากขึ้น นอกจากนั้น          
น้ า ทวมชายฝงก็อาจเลวรายลงเนื่องจาก ระดับน้ าทะเลเพิ่มสูงขึ้น  
  ๒) คลื่นความรอนเกี่ยวโยงกับโรคต่าง ๆ มากมาย เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ 
ความเจ็บปวยและการสูญเสียชีวิตจากสาเหตุเหล่าน้ีคาดว่าจะเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มของผู้สูงอายุ 
สภาพอากาศที่รอนขึ้น และผันผวนมากขึ้นจะท าให้คุณภาพอากาศในเมืองหลายเมืองแยลงใน 
ขณะเดียวกัน อากาศหนาวที่นอยลงในพื้นที่เขตอบอุนอาจลดการสญูเสยีชวิีตเนื่องจากความหนาวเย็น 
ได้เช่นกัน  
  ๓) เกิดผลกระทบตอ่การกระจายของเชือ้โรค เมื่อโลกรอนขึ้น  พาหะน าเชื้อโรค เช่น 
ยุง หนู สามารถแพรขยายไปยังพื้นที่แถบเหนือเสนศูนย์สูตรขึ้นไปได้มากขึ้นเร่ือย ๆ ซึ่งมีการคาด 
ประมาณว่าประมาณรอยละ ๔๕ ของประชากรโลกอาศัยอยู ในพื้นที่ที่เหมาะต่อการแพรกระจาย  
ของมาลาเรีย แบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศชี้ให้เห็นว่าการแพรขยายของพื้นที่เสี่ยง   
ต่อมาลาเรียเป็นไปได้สูง ทั้งตามแนวเสนรุงและเสนแวงการศึกษา โอกาสการแพรกระจายของเชื้อ 
มาลาเรียในประเทศไทยก็แสดงแนวโนมเช่นเดียวกัน     
  ๔) ปริมาณน้ าจืดที่ลดลงอาจสงผลกระทบต่อสุขภาพการลดลงของปริมาณน้ าจืด   
ท าให้น้ าเพื่อการอุปโภคบริโภคลดนอยลง ท าให้ประชาชนต้องใช้น้ าที่ไม่สะอาด เช่น จากแมน้ า 
โดยตรง ซึ่งบอยคร้ังพบว่ามีมลพิษมาก ปจจัยเหล่านี้สามารถท าให้เกิดปญหาการระบาดของโรค           
ที่เกี่ยวกับทางเดินอาหารได้มากขึ้น  
  ๕) ปญหาความมั่นคงทางอาหารในพื้นที่ลอแหลมจะมากขึ้น ปริมาณอาหารในทอง
ถิ่นที่ลดลงอาจสงผลต่อทุพภิกขภัย และปญหาการขาดสารอาหารซึ่งสงกระทบต่อสุขภาพในระยะ 
ยาวโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กประชาชนต้องปรับตัว เพื่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพน อยที่สุดมี 
มาตรการที่มีประสิทธิภาพหลายมาตรการ การก าหนดกลยุทธ์ในการปรับตัวรวมถึงการสอดสองดูแล 
โรคระบาดโปรแกรมสุขอนามัย การฝกอบรมบุคลากรด้านสาธารณสุขและการน าเอาเทคโนโลยีด้าน 
การปูองกันมาใช้ปรับปรุงที่อยูอาศัย ระบบปรับอากาศการท าน้ าให้สะอาดและการฉีดวัคซีน เป็นต้น 
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อย่างไรก็ดีแนวโนมสภาวะด้านเศรษฐกิจและสังคมยอมสงผลกระทบต่อความลอแหลมของประชาชน 
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศรวมถึงสภาพทางธรรมชาติอื่นๆ อีกด้วย๖๑ 

จากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษ (คพ.) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมพบว่า 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ มีการรองเรียนปญหามลพิษมายังหน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบ รวม ๖,๐๒๖ 
เร่ือง ปญหาที่รองเรียนมากที่สุด คือ มลพิษทางอากาศ ได้แก่ กลิ่นเหม็น ฝุ นละออง เขมาควัน 
๒,๔๗๕ เร่ือง (รอยละ ๔๑ ) รองลงมาคือปญหาด้านเสียงความสั่นสะเทือน ๒,๓๓๑ เร่ือง (รอยละ 
๓๘)ซึ่งส่วนใหญมาจากโรงงานอุตสาหกรรม และรองเรียนเกี่ยวกับขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล ของเสีย
อันตรายมีมาก กว่า ๕๐๐ เร่ืองและอีกหลายกรณีเป็นอุบัติภัย เช่น ไฟไหมบอขยะแพรกษา บอขยะ
บางปลาที่นิคมอุตสาหกรรมที่บางปู จังหวัดสมุทรปราการ เพลิงไหมโกดังเก็บสารเคมี ขาวไฟไหม
น้ ามันร่ัว สารเคมีร่ัวไหล อีกเกือบ ๒๐ คร้ัง๖๒ 

และผลการตรวจวัดสารมลพิษทางอากาศจากกองจัดการคุณภาพอากาศและส านักสิ่งแวด   
ล้อมชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๗ ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่ผานมา ระบุชัดว่า 
กรุงเทพมหานครก าลังประสบปญหาเร่ืองมลภาวะเป็นพิษเกินมาตรฐาน จากการตรวจวัดพบว่า มีสาร 
มลพิษแต่ละชนิดอยูในอัตราสูงเกินคามาตรฐาน คือ ประเภทฝุนละอองขนาดเล็กกว่า ๑๐ ไมครอน        
มี คาเฉลี่ย ทั่วกรุงเทพมหานคร อยูที่ ๒๘ – ๒๑๒ ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเมตร (มคก./ลบ.ม) เกิน
จากคา มาตรฐาน ๑๒๐ ไมโครกรัมที่ก าหนดไว้ประเภทฝุนละอองขนาดเล็กกว่า ๒.๕ ไมโครกรัม ๕ 
ไมโครกรัม ที่ก าหนดไว้ รวมถึงปริมาณกาซโอโซนที่เกินกว่าคามาตรฐาน โดยเฉพาะสถานีส านักงาน 
เขตราชเทวีและราษฎรบูรณะ เสี่ยงต่อปญหาสุขภาพทางเดินหายใจ๖๓ 

สรุปความว่า อากาศมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการด ารงชีพของมนุษย์ สัตว์ 
และ พืช หากมีสารมลพิษปนเปอนในอากาศ ยอมสงผลกระทบตั้งแต่ระดับเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรงได้
มลพิษทางอากาศ ประกอบด้วยอนุภาคต่างๆ และกาซไอซึ่งมีแหลงก าเนิดจาก ๒ แหลง ส าคัญคือ 
แหลงก าเนิดจากกิจกรรมต่างๆของมนุษย์และแหลงก าเนิดจากธรรมชาติ การเกิดมลพิษทางอากาศมี
หลายปจจัยที่มีอิทธิพลและเอื้ออ านวย ท าให้เกิดภาวะมลพิษทางอากาศมนุษย์เป็นตัวการส าคัญที่กอ 

                                                             
๖๑ ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, ผลกระทบตอมนุษย์จากการ 

เปลี่ยนแปลงอากาศ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.elearning.msu.ac.th/opencourse/0709%20307 
/unit7_5_1.html, [๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๙]. 

๖๒ วิเชียร จุ งรุ่งเรือง, แฉมลพิษทางอากาศ เสียงร องสูงสุด , [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 
http:www.thairath.co.th/, [๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙]. 

๖๓ สุพัฒน์ หวังวงศ วัฒนา, ๒ เดือนอันตราย มลพิษพุ งเกินมาตรฐาน กระทบสุขภาพคนกรุง , 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.manager.co.th/Daily/ViewNews.aspx?NewsID=9580000014156, 
[๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙].  

http://www.elearning.msu.ac.th/opencourse/
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ให้เกิดมลพิษทางสิ่งแวดล้อมการแกไขและควบคุมคุณภาพอากาศให้ได้ผล ควรเร่ิมต้นที่การสร้าง 
จิตส านึกที่ดีแก่มนุษย์และลงมือปูองกันแกไขร่วมกัน  

๕. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
อนามัย (Health) หมายถึง การมีสุขภาพสมบูรณดีทั้งรางกายและจิตใจ และสามารถ

ด ารงชีพ อยูในสังคมได้ด้วยดี ซึ่งไม่เพียงแต่ปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทาน้ัน  
สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยูรอบตัวมนุษย์ ทั้งที่มีชีวิตและไม่มี

ชีวิต ทั้งที่เป็นรูปธรรม (จับต้องและมองเห็นได้) และนามธรรม (วัฒนธรรมประเพณีแบบแผนความ
เชื่อ)  

ดังนั้น ค าว่า “อนามัยสิ่งแวดล้อม” (Environmental Health) หมายถึงความสัมพันธ์   
ระหว่าง สุขภาพอนามัยของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมที่อยูรอบตัวมนุษย์ มนุษย์มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อม ดังนั้นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงมีความส าคัญต่อสุขภาพอนามัย ดังนี้  

๑) งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นงานที่มุ่งเนนการรักษาคุณภาพของสิ่งแวดล้อมให้มี 
คุณภาพที่เหมาะสมต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์  

๒) งานอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นงานที่มุ่งเนนการปูองกันมิให้เชื้อโรคหรือสารเคมีที่เป็นพิษ
เข้า สู่รางกายมนุษย์โดยการปูองกันมิให้สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ     

๓) งานอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นงานที่มุ่งเนนการแกไขปญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
อนามัยของมนุษย์ เช่น การจัดหาน้ าสะอาด การก าจัดอุจจาระและสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร  
เป็นต้น 
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๓ ดังนี้ 
  ๑. การจัดหาน้ าสะอาด น้ าประปา น้ าเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต มนุษย์ใช้น้ าใน
การอุปโภคบริโภค การจัดหาน้ า จ าเป็นต้องค านึงถงึความพอเพยีง และคุณภาพที่เหมาะสม เพื่อความ
ปลอดภัยเมื่อน ามาใช้ดื่ม โดยไม่กอให้เกิดโรค  
  ๒. การควบคุมมลพิษทางน้ า การปูองกัน ควบคุม รักษา แหลงน้ าต่างๆ เช่น หวย 
หนอง คลอง บึง แมน้ า ตลอดจนน้ าใตดิน ไม่ให้เกิดมลพิษ และผลเสียต่อสุขภาพอนามัย ของมนุษย์  
  ๓. การจัดการเกี่ยวกับขยะมูลฝอย และของเสียที่มีลักษณะเป็นของแข็ง เร่ิมต้นจาก
การเก็บ การขนถายและการก าจัดที่ถูกสุขาภิบาล เพราะของเสียในลักษณะขยะมูลฝอยเป็นแหล ง 
เพราะเชื้อโรค และพาหะน าโรค ทั้งยังสงผลให้คุณภาพสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมเกิดความไม่น่าดูและ
เกิดปญหามลพิษของดินและทางน้ าได้ด้วย  
  ๔. การควบคุมสัตว์อารโทปอดและสัตว์แทะ ซึ่งสัตว์เหล่าน้ีต่างเป็นพาหะน าโรคราย 
แรงมาสู่คนและเป็นตน้เหตทุ าใหเ้กิดเหตรุ าคาญและท าลายทรัพย์สิน การควบคุมสัตว์เหล่าน้ี ปจจุบัน
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มีการน าสารเคมีมาใช้เป็นผลให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม สัตว์เกิดความตานทานสารพิษสูงท า ให้การ
ควบคุมยากขึ้นจึงจ าเป็นต้องพิจารณาการควบคุมอย่างรอบคอบเหมาะสม  
  ๕. การควบคุมมลพิษของดิน มลพิษของดิน มักเกิดขึ้นจากการทิ้งขยะมูลฝอย           
สิ่งปฏิกูลน้ าเน่าเสีย ของทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม สิ่งขับถายของมนุษย์อย่างไม่ถูกต้องกลายเป็น 
มลพิษของดินและไปมีผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์  
  ๖. การสุขาภิบาลอาหาร อาหารถือเป็นสิ่งส าคัญต่อการด ารงชี วิต แต่การ 
รับประทาน อาหารที่มีการปนเปอนเชื้อโรค และสารพิษต่างๆ อาจกอให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ            
การ ควบคุมดูแล อาหารให้ถูกสุขลักษณะและปลอดภัยต่อผู้บริโภคจึงเป็นสิ่งจ าเป็น  
  ๗. การควบคุมมลพิษทางอากาศ สิ่งแปลกปลอมเกิดจากธรรมชาติ และการกระท า
ของมนุษย์ เช่น ควัน ฝุนละออง เขมา ไอเสีย กาซคารบอนมอนนอกไซด ซึ่งเป็นผลเสียต่อมนุษย์การ
ควบคุมมลพิษทางอากาศ เป็นการปูองกันและควบคุมสิ่งแปลกปลอมเหล่านี้ไม่ให้เกิดเป็นพิษถึงตัว
มนุษย์  
  ๘. การปูองกันอันตรายจากรังสี ได้มีการน ารังสีมาใช้ประโยชน์มากมายในการ 
พัฒนา เช่น ทางการเกษตรกรรม อุตสาหกรรม ทางการแพทย์ ได้แก่รังสีเอกซรังสีอัลตราไวโอเลต 
รังสีเรเดียมโคบอลท เป็นต้นซึ่งน ามาใช้ในการวินิจฉัยวิเคราะห์โรค และบ าบัดรักษาในการใช้ถาไม่มี 
การปูองกันและควบคุมอาจเกิดอันตรายได้ทั้งผู้ใช้และผู้ที่ต้องถูกรังสี  
  ๙. อาชีวอนามัย ผู้ประกอบอาชีพต่างๆ มีความใกล ชิดกับสิ่งแวดล้อม ในการ 
ท างาน เช่น ความรอน แสง สี สารเคมี ฝุนละออง เป็นต้นสิ่งเหล่านี้อาจเป็นต้นเหตุให้เกิดการเจ็บ   
ปวุย หรือการบาดเจ็บของผูป้ระกอบอาชพีได้ ดังนั้น การจัดการเกี่ยวกับสิ่งแวดลอ้มในการท างานให้ด ี
การดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
  ๑๐. การควบคุมมลพิษทางเสียง เสียงดังมาก เมื่อประชาชนได้สัมผัสเป็น เวลานาน 
อาจท าให้เกิดความผิดปกตใินการได้ยนิ นอกจากนี้เสียงยงัรบกวนสมาธิ และการหลับนอน ของมนุษย์ 
การควบคุมจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อเกิดผลดีต่อสุขภาพอนามัย  
  ๑๑. ที่อยูอาศัยและสิ่งแวดล้อมใกลเคียงที่อยูอาศัยและสิ่งแวดล้อมมีความเกี่ยวข้อง 
กันถาที่อยูอาศัยตั้งอยูในสิ่งแวดล้อมไม่ดี เช่น มีขยะมูลฝอย น้ าเน่าเหม็น อากาศที่สกปรก มนุษย์ที่
อาศัยอยูก็จะได้ รับพิษภัยดังกล่าว ท าให้เกิดการเจ็บปวยทั้งรางกาย และจิตใจเป็นสิ่งจ าเป็นที่ไม่
ควรปลอยปะละเลยต้องปรับปรุงให้เหมาะสม  
  ๑๒. การจัดผังเมือง การจัดส่วนต่าง ๆ ของเมื องให้ถูกต้องเป็นสัดส่วน เช่น            
ย่าน ธุรกิจ ยานอุตสาหกรรมยานที่พักอาศัย  
  ๑๓. งานอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ที่เกี่ยวข้องกับการคมนาคม ทางอากาศ ทางน้ า ทางบก 
มีการตรวจตราดูแลให้สิ่งต่าง ๆ ที่ใช้ในการคมนาคมอยูในลักษณะที่เหมาะสมในการใช้สอย  
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  ๑๔. การปูองกันอุบัติเหตุ ปจจุบันการตายด้วยอุบัติเหตุมีจ านวนสูงการปูองกัน
อุบัติเหตุเป็นวิธีการหนึ่งเพื่อลดอัตราการเจ็บปวยพิการและการตายด้วยอุบัติเหตุ  
  ๑๕. การสุขาภิบาลของสถานที่พักผ อนหยอนใจ สถานที่พักผ อนหย อนใจ            
เป็นสถานที่ที่ควรจัดให้มีไว้เพื่อเป็นการส งเสริมสุขภาพอนามัยของมนุษย์  เช่น สระว่ายน้ า 
สวนสาธารณะ จึงจ าเป็นต้องมีการควบคุมดูแลคุณภาพ  
  ๑๖ การควบคุมการระบาดของโรค หรือการอพยพประชากร การควบคุมการ 
ระบาด ของโรคจะต้องด าเนินการตั้งแตก่ารดูแลมิให้เกิด ถาเมื่อเกิดแลวจะต้องรีบควบคุม เพื่อให้การ 
ระบาด สงบลงโดยเร็วขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดขึ้นยังมี    
ข้อเสนอแนะด้วยว่าควรจะมีมาตรการต่าง ๆ ในด้านการปูองกันเพื่อสงเสริมให้สิ่งแวดล้อมโดยทั่วๆ   
ไป ปราศจากพิษภัยต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย๖๔ 

สรุปความว่า ค าว่า “อนามัยสิ่งแวดล้อม” (Environmental Health) หมายถึง 
ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพอนามัยของมนุษย์ กับสิ่งแวดล้อมที่อยู รอบตัวมนุษย์ มนุษย์มีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นงานที่มุ่งเนนการรักษาคุณภาพของ 
สิ่งแวดล้อมให้มีคุณภาพที่เหมาะสมต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์มุ่งเนนการปูองกันมิให้เชื้อโรคหรือ 
สารเคมีที่เป็นพิษเขา้สูร่างกายมนุษยโ์ดยการปูองกันมใิห้สิง่แวดล้อมเป็นพิษแกไขปญหาที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์เช่นการจัดหาน้ าสะอาดการก าจัดอุจจาระและสิ่งปฏิกูลการสุขาภิบาล
อาหาร เป็นต้น  

๖. ด้านอบายมุข  
การบริโภคบุหร่ีสุราและสารเสพติดการบริโภคบุหร่ีและสารเสพติดยังมีมาก แม มีการ   

รณรงค์อย่างต่อเนื่องและกอให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมาก พระราชบัญญัติคุม 
ครองสุขภาพของผู้ไม่สบูบหุร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้ให้ความหมายบุหร่ีไว้ว่า บุหร่ี หมายถึง บุหร่ีซิกการแรต 
บุหร่ีซิกการ บุหร่ีอื่นๆ ยาเสนหรือยาเสนปรุง ตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบมีส่วนประกอบที่เป็นสารเคมี
หลายรอยชนิดและสารเคมีนี้จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อจุดบุห ร่ี เนื่องจากมีการเผาไหม ของยาสูบ                  
และส่วนประกอบอื่นๆ ของบุหร่ี ซึ่งส่วนประกอบที่ส าคัญของบุหร่ีเมื่อเกิดการเผาไหมหรือเวลาที่สูบ
บุหร่ีก็คือ สารนิโคติน ส่วนที่ เป็นน้ ามันหรือยางของใบยาสูบในควันบุหร่ีและส่วนที่ เป็นก าซ 
แอมโมเนียมซัลไฟดิอารเซนิฟนอลและสารกัมตรังสีเช่น Lead–๒๑๐, Polnium–๒๑๐ นอกจากนี้ยัง
มีสารอื่นอีกเป็น จ านวนมาก บุหร่ีเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งตามค านิยามของค าว่า สารเสพติดของ
องค์การอนามัยโลก ซึ่งนิยามไว้ว่า สารเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีทีเ่สพเขา้สูร่างกายแลวท าให้เกิดพิษ

                                                             
๖๔ ศูนย์พัฒนาทรัพยากรการศึกษามหาวิทยาลัยมหาสารคาม, แนวคิดเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม, 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/class-uploads/libs/html/31823/unit1_1 
_12. html, [๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙].  

http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/class-uploads/libs/html/31823/unit1_1
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เร้ือรังแก่รางกายของผู้เสพ และกอให้เกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจของผู้เสพ และยังกอ 
ความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกด้วย๖๕   

สรุปความว่า ในปจจุบันสารเสพติดได้กลายเป็นปญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม               
เนื่องจากกอให้เกิดผลเสียในวงกวางทั้งในด้านส่วนตัว ครอบครัว ชุมชนตลอดจนถึงสังคมที่อยูอาศัย 
และสังคมใหญคือประเทศชาต ิเนื่องจากยาเสพตดิจะบั่นทอนชีวิตท าให้คณุภาพชวิีตลดลง มีเวลาและ 
โอกาสที่จะท าคุณประโยชน์แก่ชาติบานเมืองนอยลงเพราะผู้ที่ติดสารเสพติดจะมีสุขภาพทรุดโทรม 
อาจมีอายุสั้นกว่าที่ควรเป็นจากความเจ็บปวยต่างๆ หรืออาจเสี่ยงต่อการเกิดอาชญากรรมทั้งเป็น 
ผู้กระท า และเป็นผู้ถูกกระท า ซึ่งเป็นผลจากการคบคนชั่วเป็นมิตรเป็นต้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
๖๕ นิคม มูลเมือง, การส่งเสริมสุขภาพ : แนวคิดก้าวหน้าของผู้ประกอบวิชาทางสุขภาพ , (ชลบุรี : 

มหาวิทยาลัยบูรพา,  ๒๕๔๑), หน้า ๕๒. 



๕๐ 
 

๒.๗ แสดงการสังเคราะห์แนวคดิเกีย่วกับการส่งเสริมสขุภาพ 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
ค้อน ข้าวหนู,   
(๒๕๓๔, หน้า ๒) 

การบริโภคอาหาร หมายถึง อุปนิสัยในการ บริโภคของ
แต่ละบุคคลว่า แต่ละคนจะมีอุปนิสัย ในการกินอย่างไร 

จรวยพร ธรณินทร,  
(๒๕๓๔, หน้า ๗๑-๗๒) 

การออกก าลงักาย หมายถึง การออกแรงทาง กายที่ท า
ให้ร่างกายแขง็แรง 

นิคม  เมืองมูล,   
(๒๕๔๑, หน้า ๕๒) 

๑) การบริโภคบุหร่ี และสารเสพตดิยังมมีาก ๒)บหุร่ีเป็น
สารเสพตดิชนดิหนึง่ตามค านิยาม ของค าว่า สารเสพตดิ
ขององค์การอนามยัโลก 

พินิจกุลละวณิชย์,  
(๒๕๔๐, หน้า ๑๔-๑๙) 

บทบาทของการเคลื่อนไหวของการออกก าลงั กายอย่าง
สม่ าเสมอ ท าให้เกิดความแข็งแรงสมบูรณของร่างกาย 

พิษณุ อภิสมาจารโยธิน,  
(๒๕๔๙, หน้า ๒๒) 

การบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของ บุคคลที่
สังเกตได้ขณะรับประทานอาหาร 

วรศักดิ์ เพียรชอบ,  
(๒๕๕๓, หน้า ๓๗) 

การออกก าลงักาย หมายถึง การทีท่ าให้ร่างกาย ได้ใช้
พลังงานหรือก าลังงานที่มีอยู่ในตัวนั้น   

วิเชียร  จุ่งรุ่งเร่ือง,  
(ออนไลน์, ๒๕๕๙) 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมพบว่าใน
พ.ศ . ๒๕๕๗ มีการร้อง เ รียนป๎ญหา มลพิษมายั ง
หน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่ รับผิดชอบ รวม ๖,๐๒๖ 
เร่ือง 

วีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ์,  
 (๒๕๔๑, หน้า ๔๙) 

การบริโภคอาหาร หมายถึง การบริโภคอันเป็น ความ
เชื่อถือหรือเปน็ข้อหาม และข้อบังคับ แนะน าที่ถือปฏิบัติ
ในสังคมจนกลายเป็นบริโภค นิสัย 

ศู น ย์ พั ฒ น าท รัพ ย าก รก า ร ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  
(ออนไลน์, ๒๕๕๙) 

๑) งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นงานที่มุ่งเน้นการ รักษา
คุณภาพของสิ่งแวดล้อม  
๒) งานอนามัยสิ่งแวดลอ้มเป็นงานที่มุ่งเน้นการ ปูองกันมิ
ให้เชื้อโรคหรือสารเคมีที่เป็นพิษเข้าสู่  ร่างกายมนุษย์  
๓) งานอนามยัสิง่แวดล้อมเป็นงานที่มุง่เน้นการแก้ไข
ป๎ญหาที่มผีลกระทบต่อสขุภาพอนามยัของ มนษุย์ 

สมบัติ กายจนกิจและสมหวัง จันทรุไทย,      
(๒๕๔๑, หน้า ๕) 

การออกก าลงักายเป็นการใชแ้รงกล้ามเนื้อและ แรงกาย
ให้เคลื่อนไหวเพื่อให้ร่างกายแขง็แรง 

 



๕๑ 
 

๒.๗ แสดงการสังเคราะห์แนวคดิเกีย่วกับการส่งเสริมสขุภาพ (ต่อ) 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
สมจริตรา เหง้าเกษ,   
(๒๕๓๙, หน้า ๑๑๖-๑๒๑) 

วิธีการจัดการกับความเครียดเช่น  
๑) เรียนรูวิธีพักผ่อน   
๒) ควบคุมความเครียด   
๓) ขจัดอารมณเ์สยีออกไป   
๔) นอนพกัผอ่นให้เพยีงพอ   
๕) แบง่เวลาให้เป็น   
๖) การออกก าลงักาย   
๗) หัดเป็นคนใจกว้าง   
๘) รูจักการให้และรับความรักและ มติรภาพ  
๙) ควรหาเวลาอยูค่นเดยีวบ้างในแต่ละวัน  
๑๐) เข้าร่วมกิจกรรมส่วนรวม   
๑๑) ฝึกการสร้างอารมณข์ัน   
๑๒) เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา   
๑๓) การเปลีย่นแปลงสภาพสิ่งแวดล้อม เป็นการเปลีย่น
บรรยากาศรอบตัวบ้าง 

สุพัฒน์  หวังวงศวัฒนา,  
(ออนไลน์, ๒๕๕๙) 

กรุงเทพมหานครพลงัประสบปญ๎หาเร่ือง มลภาวะเป็น
พิษเกินมาตรฐาน จากการตรวจวัด พบว่า มีสารมลพษิ
แต่ละชนดิอยู่ในอัตราสูงเกิน ค่ามาตรฐาน 

ส า นั ก ง า น น โ ย บ า ย แ ล ะ แ ผ น
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม
ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ม นุ ษ ย์ จ า ก ก า ร   
เปลี่ยนแปลงอากาศ,  
(ออนไลน์, ๒๕๕๙) 

การเกิดมลพิษทางอากาศมีหลายป๎จจัยที่มี อิทธิพลและ
เอื้ออ านวย ท าให้เกดิภาวะมลพษิ ทางอากาศ 
 

American College of Sport 
Medicine,     
(1995, p. 30) 

หลักการก าหนดขนาดของการออกก าลงักาย 
 

 
 
 



๕๒ 
 

๒.๒.๓  แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับสุขภาวะแบบองค์รวม 
สุขภาวะแบบองค์รวม (Holistic Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดีโดยพิจารณา

ทุกองค์ประกอบในรางกาย ได้แก่ รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็น 
หรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของรางกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ 
(อารมณ) สังคม จิตวิญญาณและสภาพแวดล้อม ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และ ความสัมพันธ์
ดังกล่าวต้องอยูในภาวะสมดุลเพื่อให้บรรลุเปูาหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด แมว่า สุขภาพแบบองค์
รวมจะเป็นสิ่งที่มนุษย์ปรารถนาให้เกิดขึ้นกับชีวิตตลอดไป แต่ในความเป็นจริงไม่ได้ เป็นเช่นนั้น 
เพราะทุกชีวิตต้องอยูภายใตกฎธรรมชาติที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดดับอยูตลอดเวลาดังนั้น “สุขภาพ” 
จึงต้องแปรเปลีย่นไปเป็น “ความเจ็บปวย” ผู้วิจัยจักได้น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ แบบองค์รวม
ของผู้สูงอายุและพระสงฆ์ตามหลักพระพุทธศาสนาตามล าดับ ดังนี้ 

๒.๒.๓.๑ ความหมาย สุขภาวะ 
ค าว่า “สุขภาพ” ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีค ากล่าวที่บ่งถึงภาวการณ์มีสุขภาพกายดี มีอยู่ 

๒ ค า คือ ค าว่า “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปุวยน้อย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคน้อย เช่น “ภิกษุใน
ธรรมวินัยนี้ เป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๖๖ “บุคคลในโลกนี้ เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์กลับมาเกิด
เป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”๖๗ “ภิกษุทั้งหลายองค์ของภิกษุ ผู้บ าเพ็ญเพียรมี ๕ 
ประการ คือ หลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์ กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็จะเป็น
ผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๖๘ ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคู่กันไปเป็น 
ความหมายที่สมบูรณ์ สูงสุดในพระพุทธศาสนา แม้ว่าจะมีโรคทางกายเกิดขึ้น ก็สามารถพัฒนาด้าน
จิตใจไว้ได้ เพราะ มุ่งให้ความส าคัญทางด้านจิตใจเป็นพิเศษ ดังพุทธภาษิตที่ว่า “ใจเป็นผู้น าสรรพ
สิ่ง”๖๙ ค าว่า “สุขภาพ” องค์การอนามัยโลก ปี ๒๔๙๑ ให้ความหมายว่า สุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้ง
ทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน โดยไม่หมายเฉพาะแต่เพียงการปราศจาก โรคภัยไข้
เจ็บหรือพิการเท่านั้น   

พระพุทธเจ้า ตรัสถึงความส าคญัของการมีสขุภาพร่างกายด ีไม่มีโรคภัยเบียดเบียนว่า เป็น
ช่วงเวลาที่เหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๗๐ หากร่างกายเจ็บปุวยไม่อาจเยียวยาได้แล้ว พระองค์
จะทรงมุ่งเน้นการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก ดังเร่ืองที่ปรากฏว่า คร้ังหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพปุวย
หนัก ระยะสุดท้าย พระพุทธเจ้าทรงเยียวยารักษาด้านจิตใจ ทรงมีพระด ารัสว่า “แม้ร่างกายจะเจ็บ

                                                             
๖๖ม.ม.(ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔. 
๖๗ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๖๘องฺ.ปํฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๖๙ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
๗๐องฺ.ปํฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 



๕๓ 
 

หนักแต่ยังสามารถพัฒนาให้ไปสู่การบรรลุธรรมได้”๗๑ ทัศนะเร่ืองความเจ็บปุวยที่พระพุทธเจ้าทรง
แสดงไว้ประการหนึ่งว่า “ร่างกายเป็นรังแห่งโรค”๗๒ การที่ร่างกายเป็นฐานหรือที่ตั้งแห่งโรค ย่อมจะ
เจ็บปุวยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่มากก็น้อยเป็นธรรมดา อีกค าหนึ่ง คือ ค าว่า “อโรคฺย” ไม่มีโรค ดังพุทธ
ภาษิตว่า “อาโรคฺยา ปรมา ลาภา” แปลว่า ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ๗๓ ค าว่า อโรคฺย อีกนัย
หนึ่งหมายถึงภาวการณ์ ปราศจากโรคทางจิตเพียงอย่างเดียว ดังพุทธพจน์ที่ว่า ผู้ที่ปราศจากโรคทาง
กายเป็นเวลานานๆ หรือไม่มีโรคทางกายปรากฏอยู่เลยนั้นพอหาได้ แต่คนที่ไม่มีโรคทางใจแม้เพียงชั่ว
ขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเว้นพระอรหันต์ผู้หมดกิเลสแล้วเท่านั้น๗๔ 

พระพรหมคุณาภรณ์๗๕ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็นค า
เดียวกันในภาษาบาลี แต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นค าว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมายของ
สุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม และป๎ญญา จึงสื่อความหมายใกล้ความสุข ภาวะที่ ปลอดทุกข์ 
เป็นสุข เป็นภาวะที่สมบูรณ์ ค าสมัยใหม่เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือ สุขภาพแนวพุทธ 
ประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้น เป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความ
หมดจด ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวน กระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดี
งามของชี วิตนับเป็นเวลาประมาณ ๕๐ ปีที่ผ่านมาองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ซึ่งเรียกโดยย่อว่า WHO ได้ให้บทนิยามของค าว่า “สุขภาพ” ไว้ว่า “สุขภาพ คือ 
ความสุขที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ
เท่านั้น” 

ความหมายของค าว่าสุขภาพดังกล่าวนี้ใช้กันแพร่หลายทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ใน
วงการแพทย์และสาธารณสุข ต่อมาผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกหลายคนมีความเห็นว่าบท
นิยามที่ได้ให้ไว้ยังขาดความสมบูรณ์ น่าจะมีการเพิ่มองค์ประกอบทางจิตวิญญาณเข้าไปด้วยดังนั้นค า
จ ากัดความของสุขภาพขององคก์ารอนามัยโลก ค าว่า “สุขภาพ” หรือ Health จึง หมายถึงสุขภาวะที่
สมบูรณ์ ใช้ค าว่า “Complete Well-being” ทางกาย (Physical) ทางจิต (Mental) ทางสังคม 
(Social) และทางจิตวิญญาณ (Spiritual) ฉะนั้นค าจ ากัดความดังกล่าวเป็น ค านิยามที่ลึกที่สุดกว้าง

                                                             
๗๑องฺ.ปํฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑. 
๗๒ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘, ขุ. อป. (ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔๐๘. 
๗๓ม.ม.(ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕. 
๗๔องฺ.จตุกฺก.(ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๗๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปีที่ ๕๙ ฉบับที่ ๑๑ 

(พฤศจิกายน ๒๕๔๘) : ๕-๑๐. 



๕๔ 
 

ที่สุด ครอบคลุมทกุอยา่งทัง้ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิต วิญญาณ สุขภาพจึงไม่ใช่เร่ืองโรค 
เร่ืองโรงพยาบาล หรือเร่ืองยาเท่านั้น แต่เป็นเร่ืองที่ ครอบคลุมไปทั้งหมด๗๖ 

กล่าวโดยสรุป ความหมาย สุขภาวะ เป็นการดูแลรักษา การปูองกัน และการ เยียวยา ทั้ง
ทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจ มนุษย์ทุกคนจ าต้องปฏิบัติประยุกต์ใช้หลักธรรม เพื่อเป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแล การปูองกันและการเยียวยา ชีวิต โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ การส่งเสริมก าลังใจให้
ผู้ปุวยหนัก มีความหวังที่จะดูแลรักษาใจซึ่งถอืว่าส าคญัทีสุ่ด เพื่อผู้ปุวย สามารถประคองจิตที่ดขีองตน
ได้ตลอดไป จนกว่าจะสิ้นชีวิต หรือหากประคองจิตได้ถึงขั้นสูงสุด คือ การบรรลุธรรมได้พร้อมกับการ
สิ้นชีวิต ที่พระพุทธศาสนาเรียกว่า “ชีวิตสมสีสี” ถือว่าเป็น การบรรลุเปูาหมายชีวิตในโอกาสสดุท้ายที่
สูงสุด  

๒.๒.๓.๒ ความหมายของสุขภาวะแบบองค์รวม  
การดูแลสุขภาพองค์รวม ตามแนวทางสาธารณสุขปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ 

ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม คือ การดูแลให้มีสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู ใน 
สภาวะแวดล้อมที่ดี อยูในสังคมได้อย่างเป็นสุข โดยหมายถึง รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เปรียบเหมือนการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค ซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบทุกอย่างของมนุษย์ 
เนนการดูแลสุขภาพที่บรูณาการความรูดั่งเดมิพรอมเสริมใหเ้ขา้กับการบ าบัด รวมถึงการปูองกันรักษา 
โรค โดยพิจารณาจากความสัมพันธ์ทั้งทางดา้นรางกายจิตใจและจิตวิญญาณ สภาพแวดล้อมทางสงัคม 
ที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้    

ในการดูแลสุขภาพผู้ปวยนั้น สิ่งแรกที่ต้องท าคือ การวิเคราะห์สภาพปญหาความต้องการ 
ของผู้ปวยเพื่อน ามาวางแผนการดูแลชว่ยเหลอือยา่งเหมาะสม ซึ่งพระพุทธศาสนาได้น าหลักอริยสัจ ๔ 
มาเป็นแนวทางวิเคราะห์ปญหาการเจ็บปวยดังนี้    

๑) การวิเคราะห์โรค ด้วยการก าหนดรูว่าโรคหรือความทุกขที่เกิดขึน้คอือะไร เช่นทุกขจาก 
การเจ็บปวยด้วยอาการอะไร หรือรูสึกอย่างไร เรียกว่า “ทุกขอริยสัจ”  

๒) การคนหาสาเหตุของโรคตามหลักสมุทัยเป็นการคนหาข้อมูลและตั้งสมมติฐานของ
ความ เจ็บปวยหรือการวินิจฉัยโรค เพื่อการคนหาสาเหตขุองโรคหรือตน้เหตแุหงทกุข เรียกว่า “สมุทัย 
อริยสัจ”  

๓) การก าหนดเปูาหมายการบ าบัดโรคหรือการดับทุกข เรียกว่า “นิโรธอริยสัจ” เช่นการ 
บรรเทาอาการเจ็บปวด การบ าบัดให้หายจากการติดเชื้อ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรือระดับ 
ความดันโลหิตให้อยูในเกณฑปกติและการควบคุมไม่ให้เซลมะเร็งลุกลามไปสู่ระยะที่รุนแรง  

                                                             
๗๖ ประเวศ วะสี, การจัดการความรู้ : กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์สู่ศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, ๒๕๔๘), หน้า ๑๓. 



๕๕ 
 

๔) การด าเนินการบ าบัดโรค ตามกระบวนการที่เหมาะสมกับอาการ สาเหตุของโรคและ 
เปูาหมายที่ก าหนดไว้ หรือท าตามหนทางแหงการดับทุกขที่เรียกว่า “มรรคอริยสัจ” หรือ “อริยมรรค
มีองค์ ๘” ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับเหตุปจจัยด้านกฎแหงกรรมและบริบทที่เกี่ยวข้องโดยประยุกตหลักธรรม 
มาเป็นแนวทางบ าบัดโรคร่วมด้วย เช่น โพชฌงค์ ๗ ไตรลักษณ ไตรสิกขา พละ ๕ และอิทธิบาท ๔๗๗ 

ซึ่งสุขภาวะองค์รวมของชีวิตจะมีสุขภาวะได้ ต้องบริหารใจให้มีภาวะจิตด้านบวก สุขภาวะ
ที่ แทต้องเป็นตามความจริงแหงธรรมชาติของชีวิตองค์รวมของชีวิตที่มีสุขภาวะต้องเป็นอย่างไร กาย
กับ ใจต้องสัมพันธ์กับสิ่งแวดลอ้มอยา่งไร สุขภาวะจะส าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและปญญา ปญญาเป็น 
องค์ประกอบส าคัญท าให้การสัมพันธ์กับสิง่แวดล้อมและภาวะต่างๆ ของจิตใจด าเนินไปได้ โดยปญญา 
ให้แสงสว่าง สองทาง ชี้ทางให้ หลักการพัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา เรียกว่า ภาวนา ๔ การ 
พัฒนาแบบองค์รวมจึงเป็นเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาวะโดยตรง๗๘ 

ยังมีผู้กล่าวว่าลักษณะส าคัญของการแพทย์แบบองค์รวม ควรมีลักษณะผสมผสานรวม 
สนใจทุกส่วนของชีวิตผู้ปวย ทั้งด้านรางกาย ครอบครัว การงาน ชีวิตทางสังคม การออกก าลังกาย 
อาหาร ภาวะทางจิตใจและอารมณ การกระจายอ านาจการรักษา พยายามที่จะให้อ านาจและ 
สมรรถภาพในการรักษาแพรหลายสู่ทุกคน เนนลักษณะเฉพาะตัวของผู้ปวย อาศัยวิธีการเฉพาะอย่าง 
ที่เป็นปจจัยหลัก ตระหนักว่าการสัมผัสความอบอุนและน้ าใจของผู้บ าบัดเป็นสิ่งส าคัญต่อการรักษา  
เนนมนุษยธรรม ค านึงถึงคุณภาพชีวิตมากกว่าสนใจการขยายตัวของโรงพยาบาล ตระหนักถึงสมดุล 
ทางนิเวศวิทยา สนับสนุนให้รางกายเสริมสร้างบ าบัดตัวเองมากกว่าใช้ยาหรือสารแปลกปลอม เนน 
เทคโนโลยีที่เหมาะสม๗๙ 

สรุปความว่า สุขภาวะองค์รวมเป็นความจริงแหงธรรมชาตขิองชวิีต กายกับใจต้องสมัพนัธ์ 
กับสิ่งแวดล้อม สุขภาวะจะส าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและปญญา ปญญาเป็นองค์ประกอบส าคัญท าให้ 
การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและสภาวะต่างๆ ของจิตใจด าเนินไปได้การแพทย์แบบองค์รวมควรมี
ลักษณะ ผสมผสานรวม เนนมนุษยธรรม ค านึงถึงคุณภาพชีวิตมากกว่าสนใจการขยายตัวของ
โรงพยาบาล ตระหนักถึงสมดุลทางนิเวศวิทยา สนับสนุนให้รางกายเสริมสร้างบ าบัดตัวเองมากกว่าใช้

                                                             
๗๗ สรัญญา วิภัชชวาที, การดูแลสุขภาพองค์รวมในผู้ปุวยระยะสุดท้ายตามแนววิถีพุทธในบริบท

วัฒนธรรมอีสาน, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ๓๐. 

๗๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๖, (กรุงเทพมหานคร 
: บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลิชช่ิง, ๒๕๕๑), หน้า ๖-๘. 

๗๙ พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟ้าเขียวทางเลือกสําคัญสําหรับอนาคตที่กําลังปรากฏเป็นจริง , 
(กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔. 



๕๖ 
 

ยาหรือสาร แปลกปลอม เนนลักษณะเฉพาะตัวของผู้ปวย บ าบัดและดูแลรักษาตามหลักการพัฒนา
มนุษย์ของทาง พระพุทธศาสนา ที่เรียกว่า ภาวนา ๔ นั่นเอง    

ตารางท่ี ๒.๘ แสดงการสังเคราะห์ความหมายของสขุภาพแบบองค์รวม 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตโต),  
 (๒๕๕๑, หน้า ๖-๘) 

๑) การบริหารใจให้มีภาวะจิตด้านบวก   
๒) สุขภาวะจะส าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและ ปญญา   
๓) หลักการพัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา เรียกว่า 
ภาวนา ๔ 

สรัญญา วิภัชชวาที,   
(๒๕๕๔, หน้า ๓๐) 

๑) การวิเคราะห์โรค เรียกว่า “ทุกขอริยสัจ”  ๒) การ
คน้หาสาเหตุของโรคตามหลักสมุทัย  
๓) การก าหนดเปูาหมายการบ าบัดโรคหรือการ ดับทุกข
เรียกว่า “นิโรธอริยสัจ”  
๔) การด าเนินการบ าบัดโรค หรือท าตามหนทาง แห่ง
การดับทุกขที่เรียกว่า “มรรคอริยสัจ” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๗ 
 

๒.๒.๔  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม   
๒.๒.๔.๑ การดูแลรักษาและเสริมสร้างสุขภาพอนามัย   
หลักฐานในคัมภีร์พระไตรปิฎกหลายแห่ง ระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยของ พระพุทธเจ้า

ไว้หลายประการ เช่น บ าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวันคือเวลาเช้าเสด็จบิณฑบาตเพื่อโปรดสัตว์๘๐

เวลาเย็นทรงแสดงธรรม เวลาค่ าทรงประทานโอวาทแก่เหล่าภิกษุ และ จวนสว่างทรงตรวจพิจารณา
สัตว์ที่สามารถและที่ยังไม่สามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไปโปรด๘๑ พระองค์ทรงมีสติสัมปชัญญะ
บริบูรณ์ดี แม้จะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา๘๒ แล้วก็ตามดังที่ตรัสยืนยันว่า พระองค์เป็นคนแก่
ชราแม้ว่าจะทรงเจ็บปุวยอย่างหนักก็ไม่ท าให้ พระองค์หลงลืมสติ และป๎ญญา๘๓ พระองค์เสด็จด้วย
พระบาทจาริกไปเผยแผ่ธรรมตามที่ต่างๆ จนช่วงสุดท้ายแห่งชีวิต ขณะที่พระองค์ทรงประชวรหนัก 
ด้วยโลหิตป๎กขันทิกาพาธ (ถ่ายเป็น พระโลหิต) ยังทรงสามารถเดินทางไกล จากเมืองปาวาสู่เมือง     
กุสินาราอันเป็นสถานที่ปรินิพพานได้๘๔ บุคคลที่ใกล้ชิดพระพุทธเจ้า กล่าวขานถึงพระองค์ว่า ทรงเป็น
ผู้มีพระโรคาพาธน้อย ทรงกระปร้ีกระเปร่า มีพระพลานามัยสมบูรณ์ อยู่ส าราญดี๘๕ พระองค์ตรัสกับ
พราหมณ์ผู้หนึ่งถึง ความเป็นอยู่ของพระองค์ไว้ว่า  พราหมณ์ เราอาศัยหมู่บ้านหรือต าบลใดในโลกนี้
อยู่ ในเวลาเช้า เราครองอันตรวาสก ถือบาตรจีวร เข้าไปสู่หมู่บ้านหรือต าบลนั้นแลเพื่อบิณฑบาต 
กลับจากบิณฑบาต หลังจาก ฉันเสร็จแล้วเข้าไปสู่ชายปุา กวาดหญ้าหรือใบ้ไม้ที่มีอยู่ในที่นั้นรวมเป็น
กองแล้วนั่งขัดสมาธิ ตั้ง กายตรงด ารงสติมั่นไว้ สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแล้ว บรรลุปฐมฌาน..
บรรลุทุติยฌาน..บรรลุตตยิฌาน..บรรลุจตตุถฌานที่ไม่มีทกุข์ไม่มีสุข มีสติบริบูรณ์ เพราะอุเบกขาอยู่๘๖ 

ข้อวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจ้าจากพุทธพจน์ได้มีเป็นข้อปฏิบัติ ดังนี้   
การบริโภคอาหาร พระองค์ ฉันอาหารมื้อเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉัน อาหาร

มื้อเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย์แล้ว พระองค์ยังทรงพร่ าสอนและแนะน าให้เหล่าภิกษุสงฆ์ ฉันอาหาร
มื้อเดียวด้วย ดังพุทธพจน์ ว่า “ตถาคตฉันมื้อ เดียว ไม่ฉันในเวลาวิกาล พระองค์ รู้สึกว่า 
กระปร้ีกระเปร่าท าให้มีโรคน้อย ภิกษุทั้งหลาย มาเถิด แม้เธอทั้งหลาย ก็จงฉันอาหารมื้อเดียวเถิด     
เธอทั้งหลายฉันอาหารมื้อเดียว จักรู้สึกว่า มีโรคน้อย”๘๗ พิจารณาอาหารก่อนฉัน ดังพุทธพจน์ว่า.  
                                                             

๘๐ที.สี.อ.(บาลี) ๑/๖๑ และดูเพิ่มเติมใน พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับ
ประมวลศัพท์, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑๘๙. 

๘๑ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐. 
๘๒ม.มู.(ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๔-๕ 
๘๓ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๘๙/๑๓๗-๑๔๗. 
๘๔ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๓๒/๗๗, ส.ม.(ไทย) ๑๙/๑๐, ๔๘/๕๗๑. 
๘๕องฺ.เอก.(ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐. 
๘๖ม.มู.(ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม.ม.(ไทย) ๑๓/๑๓๔, ๑๗๔/๑๕๐. 
๘๗ม.มู.(ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓. 



๕๘ 
 

ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแลว้ฉันบณิฑบาต ไม่ใช่เพื่อเล่น ไม่ใช่เพื่อมัวเมา 
ไม่ใช่เพื่อตกแต่ง ไม่ใช่เพื่อประดับประดา แต่เพียงเพื่อความด ารงอยู่ได้แห่งกายนี้ เพื่อให้ชีวิตินทรีย์
เป็นไปได้ เพื่อบ าบัดความหิว เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ด้วยความคิดเห็นว่า โดยอุบายนี้ เราจัก
ก าจัดเวทนาเก่าเสีย และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึน้ ความด ารงอยู่แหง่ชวิีต ความไม่มีโทษ และการอยู่
โดยผาสุกจักมีแก่เรา แล้วจึงบริโภคอาหาร๘๘ 

พระพุทธเจ้าทรงมีเปูาหมายในการบริโภค ที่ประกอบด้วยองค์ธรรม ๑๐ ประการ คือ    
๑. ทรงมีสติและรู้ประมาณในการบริโภค    
๒. ทรงบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกาย    
๓. ทรงพิจารณาอาหารว่ามีลักษณะเป็นเพียงธาตุชนิดหนึ่ง    
๔. ไม่บริโภคเพื่อเล่นสนุกสนานเพลิดเพลิน    
๕. ไม่บริโภคเพื่อความเมามัน    
๖. ไม่บริโภคเพื่อประดับ    
๗. ไม่บริโภคเพื่อตกแต่ง    
๘. บริโภคเพื่อยังพระชนม์ชีพ    
๙. บริโภคเพื่อปูองกันความล าบาก    
๑๐. บริโภคเพื่ออนุเคราะห์แก่การประพฤติพรหมจรรย์   
ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกายเท่านั้น ดังที่ทรง

ห้ามภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเป็นบ่อเกิดของการเกิดโรค๘๙ มีสติในการฉันอาหาร พระองค์ตรัส
แนะน าพระเจ้าปเสนทิโกศลและภิกษุทั้งหลายให้เป็นผู้มีสติในการบริโภค ดังพุทธพจน์ว่า “มนุษย์ผู้มี
สติอยู่ทุกเมื่อ รู้ประมาณในการบริโภคที่ได้แล้ว ย่อมมีเวทนาเบาบางเขาย่อมแก่ช้าอายุยั่งยืน ”๙๐           
“เราทั้งหลาย จักเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ท าความรู้สึกตัวในการก้าวไปการฉันการดื่ มการเคี้ยวการ
ลิ้ม”๙๑ รู้ประมาณในการฉัน ดังพุทธพจน์ว่า “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภค
อาหารไม่ใช่เพื่อเล่น เพื่อความมัวเมา เพื่อประเทืองผิว และเพื่อความอ้วนพี แต่เพื่อกายนี้ด ารงอยู่ 
การพิจารณาในการบริโภคนี้เรียกว่า ความเป็นผู้รู้ประมาณในการบริโภค”๙๒ 

กล่าวโดยสรุป ในพระไตรปิฎกระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยดีของพระพุทธเจ้าไว้หลาย
ประการ ได้แก่ บ าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวัน สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี มีโรคน้อยมีเปูาหมายใน

                                                             
๘๘ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓. 
๘๙ส .ส.(ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
๙๐ม.มู.(ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗. 
๙๑ม.มู.(ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖, อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 
๙๒ส .ม.(ไทย) ๑๙/๑๙๗/๑๓๐-๑๓๑. 



๕๙ 
 

การบริโภค มีสติพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์ รู้ประมาณในการบริโภคและห้ามดื่มสุรา
และเมรัย ท าให้มีพระพลานามัยสมบูรณ์  
 ๒.๒.๔.๒ พุทธวิธีบําบัดรักษาโรคด้วยพระธรรมโอสถ 

พระพุทธเจ้าทรงน าพระธรรมโอสถ มาบ าบัดรักษาโรคให้กับภิกษุสงฆ์และคฤหัสถ์        
จะน ามากล่าวพอสังเขปดังนี้  

พระพุทธเจ้าประทับ ณ พระเวฬุวันวิหาร ทรงประชวรหนักได้รับทุกขเวทนาแรงกล้า           
คร้ังนั้น พระมหาจุนทะ สวดสาธยายโพชฌงค ์๗ ให้พระองค์ฟ๎ง พระองค์พิจารณาตามธรรมนั้นไปด้วย 
คร้ันพระมหาจุนทะแสดงธรรมจบลงก็ทรงหายจากพระประชวรพระองค์ตรัสกับพระมหาจุนทะว่า 
“จุนทะ โพชฌงค์ดีนัก จุนทะ โพชฌงค์ดีนัก”๙๓ 

พระพุทธเจ้าทรงแนะน าหลักทั่วไปในการแก้ความคิด ความด าริที่เป็นอกุศล ดังนี้     
  ๑. โรคโลภะ ทรงสอนให้เป็นผู้รู้จักพอ รู้จักการถือสันโดษและรู้จักการให้ทาน๙๔ 
  ๒. โรคโทสะ ทรงสอนให้เป็นผู้มีความเมตตากรุณา มุทิตา และรู้จักการให้อภัย๙๕ 
  ๓. โรคโมหะ ทรงสอนให้เป็นผู้ รู้จักการศึกษา (สุตะ) การเจริญสติสัมปชัญญะ                  
และการหมั่นเจริญภาวนา๙๖ 
กรณีตัวอย่างการดูแลรักษาท่ีปรากฏในคัมภีร์ พระไตรปิฎก ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  

กรณีท่ี ๑ พระคิริมานนท์อาพาธหนัก 
พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงทราบแล้ว ทรงมอบให้พระอานนท์ไปเยี่ยมแทนพร้อมกับโปรดให้

พระอานนท์น าสัญญา ๑๐ ไปสวดสาธยายให้พระคิริมานนท์ฟ๎ง พระคิริมานนท์ฟ๎งธรรมนี้แล้วอาพาธ
หนักนั้นก็สงบระงับในทันที๙๗ 

กรณีท่ี ๒ พระอนุรุทธะ อาพาธหนัก อยู่ ณ ป่าอันธวัน เขตกรุงสาวัตถี 
คร้ังนั้นภิกษุจ านวนหนึ่งไปเยีย่มถึงที่พัก เห็นพระอนุรุทธะได้รับทุกขเวทนาอย่างรุนแรงแต่

ไม่ได้แสดงอาการทุรนทุราย จึงถามถึงหลักธรรมที่ใช้อยู่ในขณะนั้นพระอนุรุทธะตอบ ว่าท่านมีจิตตั้ง
มั่นอยู่ใน “สติป๎ฏฐาน ๔” ทุกขเวทนาทางกายที่เกิดขึ้น จึงไม่สามารถครอบง าจิต ท่านได้”๙๘ 

 
 

                                                             
๙๓ม.มู.(ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘. 
๙๔องฺ.ติก.(ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕-๒๗๙, องฺ. ปํฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๖๑/๒๖๕-๒๖๙. 
๙๕ม.มู.(ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘. 
๙๖วิ.จู.(ไทย) ๗/๓๔๑/๑๙๑-๑๙๕. 
๙๗ส .ม.(ไทย) ๑๙/๙๐๘/๔๔๐-๔๔๑. 
๙๘ส .ม.(ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘. 



๖๐ 
 

กรณีท่ี ๓ พระอัสสชิ อาพาธหนัก  
คร้ังนั้นพระผู้มีพระภาคเจ้าทรงเสด็จไปเยี่ยมถึงที่พัก ทรงทราบว่า พระอัสสชิมีความทุรน

ทุรายเพราะคิดว่าตนน้ันเสื่อมจากสมาธิ พระองค์ตรัสบอกอย่าได้ยึดถือสมาธินั้นเลย หากมีศีลบริสุทธ์ิ
ดีแล้วไม่ควรที่จะทุรนทุรายอะไรอีก ตรัสสอนให้พิจารณาเร่ืองขันธ์ ๕ ว่าไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็น
อนัตตา ทรงสอนให้พิจารณาก าหนดรู้ชัดเวทนา ๓ อย่าง คือ สุข ทุกข์ ไม่สุข ไม่ทุกข์ ล้วนแต่ไม่เที่ยง 
ไม่น่าหมกมุ่น ไม่น่าเพลิดเพลิน หลังจากตายไป ก็ให้ก าหนดรู้ชัดใน อาการเช่นน้ี๙๙ 

กรณีท่ี ๔ ธนัญชานิพราหมณ์ ป่วยหนัก  
ธนัญชานิพราหมณ์ จึงให้คนไปนิมนต์พระสารีบุตรให้โปรดอนุเคราะห์มาเยี่ยมด้วย             

พระสารีบุตรได้ไปเยี่ยมถึงที่บ้าน ทราบว่าธนัญชานิพราหมณ์มีจิตอยากไปสู่พรหมโลก จึงได้แสดง
ธรรมว่าด้วยพรหมวิหาร ๔ อันเป็นหนทางไปสู่พรหมโลก ระหว่างฟ๎งธรรมจิตของ ธนัญชานิพราหมณ์
น้อมพิจารณาตาม มีความประสงค์จะไปเกิดในพรหมโลก หลังจากนั้นไม่นานธนัญชานิพราหมณ์ก็
สิ้นชีวิตลง หลังจากตายแล้วได้ไปสู่พรหมโลกตามที่จิตมุ่งหมายไว้๑๐๐ 

กรณีท่ี ๕ คหบดีผู้สูงวัยชื่อ นกุลปิตา ถูกโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน 
คหบดีผู้สูงวัยชื่อ นกุลปิตา ถูกโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน อยู่ เสมอได้รับทุกขเวทนาอย่าง

หนัก เกิดความทุกข์ใจ ร าคาญใจอย่างยิ่ง คร้ันมีโอกาสเข้าเฝูาพระพุทธเจ้า จึงได้กราบทูลขอพรถึง
วิธีการแก้ไขเยียวยารักษาโรคที่เป็นอยู ่พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสบอกนกุลปิตาไปดังนี้ ว่า พึงตั้งใจไว้อยู่
เสมอว่า ถึงแม้กายจะกระสับกระส่าย แต่จิตจักไม่กระสับกระส่ายตามไปด้วย ท่านได้ฟ๎งอมตะธรรม
นั้นแล้วก็เกิดความยินดี มีอินทรีย์ผ่องใสและสีหน้าบริสุทธ์ิผุดผ่องขึ้นทันที๑๐๑ 

สุดท้ายของชีวิต ชรา คือ ความแก่ ความคร่ าคร่า ความมีฟ๎นหลุด ความมีผมหงอก           
ความมีหนังเหี่ยวย่น ความเสื่อมอายุ.เพราะชาติเกิดชราและมรณะจึงเกิด เพราะชาติดับชราและ
มรณะจึงดับ อริยมรรคมีองค์ ๘ นี้เท่านั้นคือ สัมมาทิฏฐิ ชื่อว่าเป็นปฏิปทาใหถ้ึงความดบั แห่งชราและ 
มรณะ๑๐๒ 

กล่าวโดยสรุป การดูแลรักษาตามที่ปรากฏในพระคัมภีร์ มีทั้งกรณีที่เป็นโรคทาง กายและ
โรคทางใจ การรักษาทางกาย เช่น พระบาทห้อพระโลหิตใช้ยาทา โรคไข้ตัวร้อนฉัน รากบัว เง้าบัว  
การผ่าตัดเนื้องอก การรักษาทางใจ เช่น  การแยกกายกับจิตเมื่อเจ็บปุวย การ ฟ๎งบทสวดโพชฌงค์ ๗ 
สัญญา ๑๐ เสริมก าลังใจ ใช้การก าหนดรู้สติป๎ฏฐาน ๔ ใช้การก าหนด สติรู้เวทนาเข้าสู่โพชฌงค์ ๗ 
ประกอบด้วยสติสัมโพชฌงค์ ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์  วิริยสัมโพชฌงค์ ปีติสัมโพชฌงค์ ป๎สสัทธิ

                                                             
๙๙ม.ม.(ไทย) ๑๓/๔๔๙-๔๕๓/๕๖๘-๕๗๒. 
๑๐๐ส .ข.(ไทย) ๑๗/๑/๑-๓. 
๑๐๑ม.อุ.(ไทย) ๑๔/๓๘๓/๔๓๓-๔๔๑. 
๑๐๒ส .นิ.(ไทย) ๑๖/๒๗/๕๓. 



๖๑ 
 

สัมโพชฌงค์ สมาธิสัมโพชฌงค์ และอุเบกขาสัมโพชฌงค์ ใช้สมาธิพิจารณาเร่ืองขันธ์ ๕ ว่าไม่เที่ยง    
เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ฟ๎งพรหมวิหาร ๔ อันเป็นหนทาง ไปสู่พรหมโลก 

๒.๒.๕.๑  พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
พระพุทธเจาตรัสถึงความส าคัญของการมีสุขภาพรางกายดี ไม่มีโรคภัยเบียดเบียนว่าเป็น 

ชวงเวลาที่เหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๑๐๓ หากรางกายเจ็บปวยไม่อาจเยียวยาได้แลว พระองค์
จะทรงมุ่งเนนการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก ดังเร่ืองที่ปรากฏว่า คร้ังหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพปวย 
หนัก ระยะสุดทาย พระพุทธเจาทรงเยียวยารักษาด้านจิตใจ ทรงมีพระด ารัสว่า “แมรางกายจะเจ็บ 
หนักแต่ยังสามารถพัฒนาให้ไปสู่การบรรลุธรรมได้”๑๐๔  

โดยในงานศึกษาวิจัยของ ศศิธร เขมาภิรัตน์ ได้ยกตัวอย่างการรักษาสุขภาพทั้งทางกาย
และจิตไว้หลาย ประการ๑๐๕   

๑) การบริโภคอาหารฉันอาหารมื้อเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉันอาหารมื้อเดียว 
ตลอดชีวิตพรหมจรรย์แลว พระองค์ยังทรงพร่ าสอนและแนะน าให้เหล่าภิกษุสงฆ์ฉันอาหารมื้อเดียว   
ด้วยดังพุทธพจน์ว่า “ตถาคตฉันมื้อเดียว ไม่ฉันในเวลาวิกาล พระองค์รูสึกว่า กระปร้ีกระเปราท าให้มี 
โรคนอย ภิกษุทั้งหลาย มาเถิดแมเธอทั้งหลาย ก็จงฉันอาหารมื้อเดียวเถิด เธอทั้งหลายฉันอาหารมื้อ 
เดียว จักรูสึกว่ามีโรคนอย๑๐๖ 

พิจารณาอาหารกอนฉัน ดังพุทธพจน์ว่า ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแลวฉัน 
บิณฑบาต ไม่ใชเพื่อเลน ไม่ใชเพื่อมัวเมา ไม่ใชเพื่อตกแต่ง ไม่ใชเพื่อประดับประดา แต่เพียงเพื่อความ 
ด ารงอยูได้แหงกายนี้เพื่อให้ชีวิตินทรีย์เป็นไปได้ เพื่อบ าบัดความหิว เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์ด้วย
ความคิดเห็นว่า โดยอุบายนี้ เราจักก าจัดเวทนาเกาเสีย และจักไม่ให้เวทนาใหมเกิดขึ้น ความด ารงอยู
แหงชีวิต ความไม่มีโทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแก่เรา แลวจึงบริโภคอาหาร๑๐๗ 

๒) การออกก าลังกายพระพุทธเจาทรงใช้วิธีออกก าลังกาย ที่เหมาะควรกับสมณเพศ      
เป็นอย่างยิ่ง ทรงยึดหลักการปรับเปลีย่นอิริยาบถทั้ง ๔ ยืน เดิน นั่ง นอน ให้มีความสมดุล โดยเฉพาะ
อิริยาบถเดิน ได้แก่ การเดินบิณฑบาต เช้าตรูของทุกวัน พระพุทธเจาและพระสาวก จะออกเดิน
บิณฑบาตไปตามหมูบานเป็นประจ า เช่น “คร้ันเวลาเช้า พระผู้มีพระภาคทรงครองอันตรวาสกถือ 

                                                             
๑๐๓องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๑๐๔องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑. 
๑๐๕เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔๓ – ๔๘. 
๑๐๖ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔, ๑๗๔/๑๕๐, ๒๐๑, องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/ ๙๙/

๒๓๖. 
๑๐๗ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๗/๒๓, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๗๕, ๔๒๒/๘๐, ๔๕๖. 



๖๒ 
 

บาตรและจีวร เสด็จเข้าไปยั ง .ล าดับนั้น อุทัยพราหมณ ตักข้าวใส บาตรถวายจนเต็ม”๑๐๘                     
และ “คร้ันเวลาเช้าท่านพระอานนทครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวร เสด็จเข้าไปบิณฑบาตยังกรุง
สาวัตถี”๑๐๙ การเดินจงกรม การเดินไปมาโดยมีสติก ากับ พระพุทธเจาและพระสาวกจะปฏิบัติธรรม
ด้วยการเดินจงกรมเป็นประจ าเช่น “สมัยนั้นท่านพระสารีบุตร.ท่านพระมหาโมคคัลลานะ. ท่านพระ
มหากัสสปะ. ท่านพระอนุรุทธะ. ท่านพระปุณณมันตานีบุตร.ท่านพระอุบาลี. ท่านพระอานนท .           
แมพระเทวทัตก็ก าลังเดินจงกรมอยูกับภิกษุจ านวนมาก ในที่ไม่ไกลพระผู้มีพระภาค”๑๑๐ 

๓) การบริหารจิต พระพุทธเจาทรงถือหลักปฏิบัติในการบริหารจิต ด้วยหลักใหญๆ ดังที่
ตรัสไว้ในโอวาทปาติโมกข ๓ ประการ คือ “ละชั่ว ท าดี และท าจิตให้บริสุทธ์ิ”๑๑๑ การละชั่ว คือการ
ละเวน จากบาปอกุศลทั้งปวง ได้แก่ การฆ าสัตว์ ลักทรัพย์ ประพฤติผิดในกาม พูดเพอเจอ               
พูดส่อเสียด พูดค าหยาบ เพงเล็งอยากได้ของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็นผิด ๑๑๒ การท าดี                 
คือการท ากุศลให้ถึงพรอมได้แก่ การละเวนขาดจากการฆา ลักทรัพย์ ประพฤติผิดในกาม พูดเพอเจ้อ 
พูดสอ เสียด พูดค าหยาบ เพงเล็งอยากได้ของเขาการมีจิตพยาบาท มีความเห็นผิด๑๑๓ การท าจิตให้
บริสุทธ์ิพระพุทธเจาทรงสอนให้ด ารงจิตให้บริสทุธ์ิด้วยการท าจิตใหอ้ยกูับปจจุบันกาลทุกขณะและการ
ท าจิตให้ว่าง ดังพุทธพจน์ที่ ว่า “ภิกษุทั้งหลาย ไม่เศราโศกถึงอดตีไม่คิดถึงอนาคตก าหนดรูปจจุบัน๑๑๔ 
ทั้งนี้เพื่อ เป็นแบบอย่างแก่กุลบุตร    

๔) การอยูกับธรรมชาติ พระพุทธองค์ทรงด าเนินชีวิตอยูกับธรรมชาติตามที่ต่างๆ เช่นตาม   
ปาบาง ภูเขาบาง โคนต้นไมบาง ในถ้ าบาง เช่น “สมัยนั้น มาณพหลายคน.พากันเข้าไปยังปานั้นแลว 
ได้เห็นพระผู้มีพระภาคประทับนั่งคูบัลลังกตั้งพระกายตรง..อยูในราวปานั้น.และถามว่าภิกษุท่าน
ท างานอะไร จึงอยูในปาสาละ พระโคดมอยูในปาแต่ผู้เดียว ได้ความยินดีอะไรหรือ”๑๑๕ พระพุทธเจา 
ทรงประจักษ์ชัดถึงคุณประโยชน์ของการอยูอาศัยตามธรรมชาติว่าธรรมชาติให้ อากาศบริสุทธ์ิท าให้มี
สุขภาพดี ให้ความสุขซึ่งเป็นสถานที่ที่เหมาะสมแก่การบ าเพ็ญเพียรเป็นอย่างยิ่ง ดังพุทธพจน์ที่ว่า 
“เมื่อเธอเข้าไปอยูอาศัยปาทึบนั้น สติที่ยังไม่ปรากฏก็ปรากฏ จิตที่ไม่ตั้งมั่นก็ตั้งมั่น”๑๑๖ พระองค์ทรง

                                                             
๑๐๘ส .ส. (ไทย) ๑๕/๑๙๘/๒๘๕-๒๘๖. 
๑๐๙ส .ส. (ไทย) ๑๕/๒๐๗/๒๙๙. 
๑๑๐ส .นิ. (ไทย) ๑๖/๙๙/๑๘๗. 
๑๑๑ที.ม. (ไทย) ๑๐/๕๔/๕๗, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๔/๓๓. 
๑๑๒ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๐/๔๗๓-๔๗๕.   
๑๑๓ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๑/๔๗๕-๔๗๘. 
๑๑๔ส .ส. (ไทย) ๑๕/๑๐/๑๐. 
๑๑๕ส .ส. (ไทย) ๑๕/๒๐๓-๒๐๔/๒๙๔-๒๙๖. 
๑๑๖ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๙๓/๒๐๕. 



๖๓ 
 

บัญญัติข้อหามไม่ใหภ้ิกษทุ าลายธรรมชาต ิเช่น หามภิกษุ ถายอุจจาระ ปสสาวะ บวนน้ าลายลงบนพืช
และในน้ า ภิกษุใดท าต้องอาบัติทุกกฎ๑๑๗ หามภิกษุท าลายต้นไม้๑๑๘ 

๕) สุขลักษณะ พระพุทธเจาทรงให้ความส าคัญกับหลักปฏิบัติเร่ืองสุขลักษณะอนามัยของ 
พระองค์เองและภิกษุสงฆ์ด้วย ทรงบัญญัติให้ภิกษุสงฆ์ปฏิบัติ ๒ ประการ คือ สุขอนามัยด้านรางกาย 
และสุขอนามัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้  
  ๕.๑) สุขลักษณะด้านรางกาย ทรงบัญญัติให้ภิกษุสวมรองเทาในขณะขับถายได้            
ซึ่ง ตามปกติพระพุทธเจา จะทรงหามการสวมรองเทา ยกเวนกรณีที่เจ็บปวยหรือเทาแตก๑๑๙                 
การขับถ่าย ของภิกษุไว้ว่า หามไม่ให้ภิกษุเบงแรงๆ๑๒๐ เป็นการปูองกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารและ
โรคหัวใจวาย ไม่ให้เคี้ยวไมช าระฟนขณะขับถายและไม่ให้ถายอุจจาระ ปสสาวะนอกราง๑๒๑ ให้เคี้ยว
ไมช าระฟน เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพในชองปาก๑๒๒ 
  ๕.๒) สุขลักษณะด้านสิ่งแวดล้อม ทรงบัญญัติทั้งขั้นตอนวิธีการท าความสะอาดไว้   
ด้วย ดังพุทธพจน์ที่แสดงไว้ว่า    

ภิกษุทั้งหลาย ตนอยูในวิหารใด ถาวิหารนั้นสกปรก ถาสามารถพึงช าระให้สะอาดเมื่อ
ช าระ วิหารให้สะอาด พึงขนบาตรและจีวรออกกอนวางไว้ ณ ที่สมควร พึงขนผาปูนั่ง ผาปูนอน             
ฟูก หมอน ออกไปวางไว้ ณ ที่สมควร เตียง ตั่ง พึงยกอย่างระมัดระวัง ไม่ให้ครูด ไม่ให้กระทบบาน
ประตูและ กรอบประตู ขนออกไปตั้งไว้ ณ ที่สมควร  ถาวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาดเพดานลงมากอน 
กรอบ หน้า ต่างและมุมหองพึงเช็ด ถาฝาที่ทาน้ ามันหรือทาสีด าขึ้นราพึงใช้ผาชุบน้ าบิดแลวเช็ด               
ถ้าเป็นพื้น ไม่ได้ทา พึงใช้น้ าประพรมแลวเช็ด อยาให้วิหารคราคล่ าไปด้วยฝุนละออง. ไม่พึงเคาะ
เสนาสนะใตลม พรมปูพื้นพึงผึ่งแดดช าระตบขนกลับปูไว้ตามเดิม เขียงรองเทาพึงผึ่งแดด เช็ดขนกลับ
ไว้ตามเดิม๑๒๓ 

สรุปความว่า องค์สมเด็จพระผู้มีพระภาคเจาทรงสั่งสอนให้ภิกษุ มีการเป็นอยู กับ
ธรรมชาติ เพื่อเป็นการสั่งสมกายวิเวก จิตตวิเวกและอุปธิวิเวก พระพุทธองค์ทรงด าเนินชีวิตอยู กับ
ธรรมชาติตามที่ต่างๆ เช่นตามปาบาง ภูเขาบาง โคนต้นไมบาง ในถ้ าบาง ทรงปรับอาบัติส าหรับภิกษุ
ที่ไม่ประพฤติตามพระบัญญัตินั้นๆ ไว้เพื่อสุขภาพของภิกษุนั่นเอง     

                                                             
๑๑๗วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๕๒/๗๓๒. 
๑๑๘วิ.มหา. (ไทย) ๒/๑๓๖/๓๑๐. 
๑๑๙วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๔๖-๒๔๙, ๒๕๑ /๑๓-๑๙ 
๑๒๐วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓. 
๑๒๑วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓, องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๘/๓๕๑. 
๑๒๒วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๘๒/๖๙. 
๑๒๓วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๐-๓๗๒/๒๘๓-๒๔๑. 



๖๔ 
 

จากความหมายข้างต้นผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดหลักเกี่ยวกับพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวมไว ได้สรุปพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การมีสุขภาพรางกายดี ไม่มีโรคภัย
เบียดเบียนว่า เป็นชวงเวลาที่เหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียร หากรางกายเจ็บปวยไม่อาจเยียวยาได้แลว 
พระองค์จะทรงมุ่งเนนการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก การบริโภคอาหารฉันอาหารมื้อเดียว
นอกจากจะ ทรงถือหลักในการฉันอาหารมื้อเดยีวตลอดชวิีต พรหมจรรย์แลว พระองค์ยังทรงพร่ าสอน
และ แนะน าให้เหล่าภิกษสุงฆฉ์นัอาหารมื้อเดียว ด้วยพิจารณาอาหารกอนฉัน การออกก าลังกาย พระ
พุทธเจาทรงใช้วิธีออกก าลังกายที่เหมาะควรกับสมณเพศเป็นอย่างยิ่ง ทรงยึดหลักการปรับเปลี่ยน
อิริยาบถทั้ง ๔ ยืน เดิน นั่ง นอน ให้มีความสมดุล คร้ันเวลาเช้า ท่านพระอานนทครองอันตรวาสก ถือ
บาตรและจีวร จาริกเข้าไปบิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี การเดินจงกรม การเดินไปมาโดยมีสติก ากับ พระ
พุทธเจาและพระสาวกจะปฏิบัติธรรมด้วย การเดินจงกรมเป็นกิจวัตร การบริหารจิต พระพุทธเจาทรง
ถือหลักปฏบิัต ิในการบริหารจิต ด้วยหลักโอวาทปาติโมกข ๓ ประการ คือ “ละชั่ว ท าดี และท าจิตให้
บริสุทธ์ิ”การละชั่ว คือ การละเวนจากบาปอกุศลทั้งปวง การท าดี คือ การท ากุศลให้ถึงพรอม 
การท าจิตให้บริสุทธ์ิ พระพุทธเจาทรงสอนให้ ด ารงจิตให้บริสุทธ์ิด้วยการท าจิตให้อยูกับ ปจจุบันกาล
ทุกขณะและการท าจิตให าง การอยูกับธรรมชาติ พระพุทธองค์ทรงด าเนิน ชีวิตอยูกับธรรมชาติตามที่
ต่างๆ เช่นตามปาบางภเูขา บาง โคนต้นไมบาง ในถ้ าบาง เมื่อเธอเข้าไปอยูอาศัย ปาทึบนั้น สติที่ยังไม่
ปรากฏก็ปรากฏ จิตที่ไม่ตั้งมั่น ก็ตั้งมั่น หามภิกษุท าลายต้นไม้ สุขลักษณะด้านรางกาย ทรงบัญญัติให้
ภิกษุสวมรองเทาในขณะขับถายได ้การขับถายของภิกษไุว้ว่า หามไม่ให้ภิกษุเบงแรงๆ เป็นการปูองกัน
การเกิดโรคริดสีดวงทวารและ โรคหัวใจวาย ไม่ให้เคี้ยวไมช าระฟนขณะขับถาย และไม่ให้ถายอุจจาระ 
ปสสาวะนอกราง ให้เคี้ยวไมช าระฟน เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพในชองปาก 
ภิกษุทั้งหลาย ตนอยูในวิหารใด ถาวิหารนัน้ สกปรก ถาสามารถพึงช าระให้สะอาด 

๒.๒.๕.๒  หลักพุทธธรรมในการภาวนา ๔  
ภาวนา การขัดเกลาเป็นกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพื่อให้มีคุณสมบัติตามประสงค์ 

เป็นการสร้างสรรค์สิ่งที่ดีงามให้เกิดขึ้นกับตนเอง โดยเน้นการพัฒนาทางด้านจิตใจและ ป๎ญญา ตาม
หลักพุทธศาสนากล่าวภาวนาไว้ ๒ ระดับ คือ สมถภาวนา การอบรมขัดเกลาจิตใจ ให้มีความสงบมี
สมาธิมั่นคง และวิป๎สสนาภาวนา การอบรมขัดเกลาด้านป๎ญญา ให้มีความรู้ ความเข้าใจในสิ่งต่างๆ 
ตามความเป็นจริง๑๒๔ 

ภาวนา ๔ หมายถึง การเจริญ, การท าให้เป็นให้มีขึ้น, การฝึกอบรม, การพัฒนา ได้แก่   

                                                             
๑๒๔ พระมหาบุญเพียร ปุญญวิริโย (แก้ววงศ์น้อย) , “แนวคิดและวิธีขัดเกลาทางสังคมในสถาบัน

ครอบครัวแนวพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า ๔๕–๖๐. 



๖๕ 
 

๑. กายภาวนา คือ การเจริญกาย, พัฒนากาย, การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติดต่อ เกี่ยวข้อง
กับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้ง ๕ ด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้เกิด
โทษ ให้กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์กับ สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ    

๒. สีลภาวนา คือ การเจริญศีล, พัฒนาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน
ระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยดี เกื้อกูล แก่กัน    

๓. จิตตภาวนา คือ การเจริญจิต, พัฒนาจิต, การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็ง มั่นคง เจริญ
งอกงามด้วยคณุธรรมทั้งหลาย เช่น มีเมตตา ขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิและสดชื่นเบิกบานเป็นสุข
ผ่องใส    

๔. ป๎ญญาภาวนา คือ การเจริญป๎ญญา, พัฒนาป๎ญญา, การฝึกอบรมป๎ญญา ให้รู้ เข้าใจสิ่ง
ทั้งหลายตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลก และชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิตใจให้เป็น อิสระ ท าตน
ให้บริสุทธ์ิจากกิเลส และปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วย ป๎ญญา    

หลักการของพระไตรปิฎก ได้กล่าวไว้ เกี่ยวกับเร่ือง พุทธภาวนา ก็คือ ในเร่ือง ไตรสิกขา 
(ศีล สมาธิ ป๎ญญา) ดังมีเป็นตัวอย่างว่า.. 

สิกขา ๓    
๑. อธิสีลสีกขา (สิกขา คือ ศีลอันยิ่ง)  
๒. อธิจิตตสิกขา (สิกขา คือ จิตอันยิ่ง)  
๓. อธิป๎ญญาสิกขา (สิกขา คือ ป๎ญญาอันยิ่ง)  
ภาวนา ๓    
๑. กายภาวนา (การอบรมกาย)  
๒. จิตตภาวนา (การอบรมจิต)  
๓. ป๎ญญาภาวนา (การอบรมป๎ญญา) ในบาลีที่มาท่านแสดงภาวนา ๔ นี้ในรูปที่เป็นคุณบท

ของบุคคล จึงเป็น ภาวิตกาย ภาวิตศีล ภาวิตจิต ภาวิตป๎ญญา (ผู้ได้เจริญกาย ศีล จิต และป๎ญญา
แล้ว) บุคคลที่มีคุณสมบัติ ชุดนี้ครบถ้วนย่อมเป็นพระอรหันต์๑๒๕ 

กล่าวโดยสรุป หลักการของพระไตรปิฎก ได้กล่าวไว้ เกี่ยวกับเร่ือง พุทธภาวนา ก็คือ         
ในเร่ือง ไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ป๎ญญา) ซึ่งปรากฏอยู่ใน สุตตันตปิฎก เล่มที่ ๙ ทีฆวรรค สีลขันธวรรค 
สุภะสูตรที่ ๑๐ หน้าที่ ๑๙๗ – ๒๑๒ ที่กล่าวไว้ ในรูปของปุจฉา วิสัชชนา ส่วนเล่มที่ ๑๑ ที.ปา สาทิก
สูตร สังคีต ปาฎิกวรรค สิกขา ๓ สูตรที่ ๑๐ ได้อธิบายเกี่ยวกับเร่ืองของพุทธภาวนาไว้ ดังนี้ ภาวนา
หมายถึงการเจริญ, การท าให้เป็นให้มีขึ้น, การฝึกอบรม, การพัฒนา มี ๔ ด้าน ได้แก่ กายภาวนา           
                                                             

๑๒๕ พระเทพเวที (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลธรรม, (กรุงเทพมหานคร : โรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๘๑. 



๖๖ 
 

คือ การเจริญกาย พัฒนากาย, สีลภาวนา คือ การ เจริญศีล พัฒนาความประพฤติ , จิตตภาวนา               
คือ การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจให้ เข้มแข็ง มั่นคง เจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย
และป๎ญญาภาวนา คือ การเจริญป๎ญญา พัฒนาป๎ญญา การฝึกอบรมป๎ญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตาม
เป็นจริง  
ตารางท่ี ๒.๙ แสดงการสังเคราะห์การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
พระเทพเวที (ป.อ. ปยุตโฺต),  

(๒๕๓๘, หน้า ๘๑) 

ป๎ญญาภาวนา (การอบรมป๎ญญา) ในบาลีที่มาท่านแสดง
ภาวนา ๔ นี้ในรูปที่เป็นคุณบทของบุคคล จึงเป็น ภาวิต
กาย ภาวิตศีล ภาวิตจิต ภาวิตป๎ญญา (ผู้ได้เจริญกาย ศีล 
จิต และป๎ญญาแล้ว) บุคคลที่มีคุณสมบัติ ชุดนี้ครบถ้วน
ย่อมเป็นพระอรหันต์ 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต),  
 (๒๕๔๓, หน้า ๑๘๙) 

หลักฐานในคัมภีร์พระไตรปิฎกหลายแห่ง ระบุถึงความมี
สุขภาพอนามัยของ พระพุทธเจ้าไว้หลายประการ เช่น 
บ าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวันคือเวลาเช้าเสด็จ
บิณฑบาตเพื่อโปรดสัตว์ 

พระมหาบุญเพียร ปุญญวิริโย (แก้ววงศ์
น้อย),  
(๒๕๔๔, หน้า ๔๕–๖๐) 

หลักพุทธศาสนากล่าวภาวนาไว้ ๒ ระดับ คือ สมถ
ภาวนา การอบรมขัดเกลาจิตใจ ให้มีความสงบมีสมาธิ
มั่นคง และวิป๎สสนาภาวนา การอบรมขัดเกลาด้าน
ป๎ญญา ให้มีความรู้ ความเข้าใจในสิ่งต่างๆ ตามความ
เป็นจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๗ 
 

๒.๓  แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ เป็นบุคคลที่เคยท าคุณประโยชน์ต่อสังคมมากอน ถึงแมว่าในปจจุบันท่านเหล่า 

นั้นอาจจะถูกลดบทบาททางสังคมลงไปตามสภาพการณของสังคมมนุษย์ที่ยางเข้าสู่วัยชราจะต้อง
ได้รับการดูแลเอาใจใสเป็นกรณีพิเศษในด้านต่างๆ เช่น ปจจัย ๔ มีอาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัยที่
เหมาะสมแก่วัย เป็นต้นตลอดจนการดแูลสขุภาพในดา้นสขุภาพจิต เพราะอารมณของผู้สูงอายุมีความ
หว่ันไหวได้ง่าย แมว่าจะเป็นผู้ที่ผานประสบการณต่างๆ มามากแลวก็ตาม ผู้ให้การดูแลหรืออยูใกลชิด
ผู้สูงอายุ จะต้องตระหนักและเข้าใจถึงสภาพของผู้สูงอายุว่า เป็นวัยที่สังคมให้ความส าคัญนอยลง 
สมาชิกในครอบครัวให้เวลานอยลงโดยเฉพาะบุตรหลาน ฉะนั้น จึงเป็นปญหาของสังคมที่คลายกัน    
คือผู้สูงอายุ รูสึกว่าตนถูกทอดทิ้งหรือปลอยให้ใช้ชีวิตอยูอย่างไม่มีเพื่อน ดูเหมือนว่าตนจะเป็นภาระ
ของบุตรหลานและญาติมติร จึงมีความนอยใจในเร่ืองเหลา่น้ีได้งาย เพื่อให้การดูแลเอาใจใสตอ่สขุภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุแบบองค์รวม เป็นไปอย่างถูกต้อง ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ            
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพื่อจะได้น าไปใช้เป็นเคร่ืองมือใน การจัดการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม
ส าหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์จังหวัดตราดอย่างถูกต้องเหมาะสม ดังต่อไปนี้  

๒.๓.๑ ความหมายของผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุ (Old age) เป็นระยะสุดทายของชีวิต ในอดีตคนส่วนนอยเทาน้ันที่มีชีวิตรอดมา
จนถึง วัยสูงอายุแม ในประเทศทีพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขมาอย่างดีนานแล ว                 
เช่น สหรัฐอเมริกา เมื่อ ค.ศ. ๑๙๐๐ ประชากรของประเทศที่มีอายุ ๖๕ ปขึ้นไปรอยละ ๔.๑                   
ป ๑๙๒๐ มีร้อยละ ๔.๗ ป ๑๙๔๐ มี รอยละ ๖.๘ ป ๑๙๙๐ มี รอยละ ๑๒.๕  จะเห็นแนวโนมของ
ประชากรกลุ่มนี้เพิ่มจ านวนสูงขึ้น เร่ือย ๆ และการคาดการณท านาย จ านวนของประชากรกลุ่มนี้ใน
อนาคตถึงป ๒๐๓๐ ถึงรอยละ ๒๑ ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่สูงขึ้นอย่างน่าเป็นหวง๑๒๖ จึงกล่าวได้ว่า               
หลังสงครามโลกคร้ังที่ สองเป็นต้นมา ความเจริญทางการแพทย์และการสาธารณสุขก้าวหน้ามากคน
ทั่วไปในประเทศที่ไม่ลาหลังนักรวมทั้งประเทศไทยด้วย มักจะมีชีวิตยืนยาวจนถึงวัยสูงวัยผู้สม
ปรารถนาในเร่ืองอายุยืนมีความพอใจก็จริง แต่ก็ได้รับความหนักใจควบคู่มาดว้ยกค็ือปญหา ประจ าวัย 
ข้อที่เห็นได้งายและประสบอยูประจ าคือปญหาทางกาย ได้แก่ รางกายเสื่อมโทรม ลงตามธรรมชาติ
ตลอดเวลา ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม เป็นต้น  

ผู้สูงวัยโดยทั่วไป หมายถึงบุคคลที่มีชีวิตอยูในชวงทายของชีวิตซึ่งเป็นวัยที่มี ความเสื่อม
ทาง ด้านรางกายจิตใจและทางสังคม นอกจากอาการเสื่อมลงแล ว ยังได้ใช้เกณฑอายุ ๖๐ ป          

                                                             
๑๒๖ ศรี เรือน แก้วกังวาน, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย เล่ม ๒ , พิมพครั้งที่  ๗, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๕๓๘. 



๖๘ 
 

เป็น เกณฑสากล นอกจากนั้น ความหมายของผู้สูงวัยในทางวิชาการมีผู้ให้ความหมายไว้พอเป็น 
แนวทาง ดังนี้  

ประเภทความสูงอายุของมนุษย์ ออกเป็น ๔ ประเภทดังนี้    
๑) การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง สภาพการสูงอายุของมนุษย์ที่ 

พิจารณาตามปฏิทิน โดยการนับวัน เดือน ป ที่เกิดเป็นเกณฑ  
๒) การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological aging) หมายถึง สภาพการสูงอายุที่ 

พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย บทบาทหน้าที่ที่ปรากฏของมนุษย์ในขณะที่ มีอายุ
มากขึ้น    

๓) การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การสูงอายุที่ พิจารณา
จากการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของการรับรู แนวความคิด ความจ า เชาวปญญาการเรียนรูและลักษณะ
ของบุคลิกภาพ ที่ปรากฏในชวงระยะเวลาต่างๆ ของชีวิตมนุษยแ์ตล่ะคนที่ มีอายุมากขึ้น  

๔) การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การสูงอายุที่พิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ และสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม ได้แก่ ครอบครัว หน่วยงาน 
และองค์การ เป็นต้น  

สังคมมีปกติที่จะมีทัศนะในทางทางลบ กับผู้ที่อยูในวัยสูงอายุว่า เป็นผู้ที่เลอะเทอะคร่ าครึ
หลง ๆ ลืมๆ ไม่คอยมีพละก าลัง ท าอะไรเชื่องช้า เหงาหงอยจูจ้ีขี้บน ฯลฯ แต่จากการศึกษาคนควาใน
วิชาผู้สูงอายุปรากฏว่า ผู้สูงอายุมากมายที่ไม่ไดเ้ปน็จริงตามทีส่ังคมตีตรา บางท่านแมไม่ได้เป็นเช่นน้ัน
ก็ต้องถูกมองให้เป็นไปตามที่สงัคมตตีราในทางลบ การศึกษา คนควาในวิชาผู้สูงอายุปจจุบันน้ีได้มีการ
กระท าเป็นสหวิทยาการอย่างไม่หยุดยั้งในนานา ประเทศ ผลการศึกษามากมายรายงานการคนพบที่
ลบลางความเชื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุเดิม ๆ    

ด้วยเหตุที่คนทั่ว ๆ ไป อายุยืนขึ้น นักชราวิทยาจึงแบงชวงอายุออกเป็น ๔ ชวง โดยใช้
เกณฑตามลักษณะจิตสังคม ชีววิทยา ดังนี้  
  ๑) ชวงไม่คอยแก่ (the young-old) ชวงนี้อายุประมาณ ๖๐-๖๙ ป เป็นชวงที่คน  
ต้องประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน   
  ๒) ชวงแก่ปานกลาง (the middle-aged old) อายุประมาณ ๗๐-๗๙ ป เป็นชวงที่
คนเร่ิมเจ็บปวย   
  ๓) ชวงแก่จริง (the old-old) ผู้ที่มีอายุยืนถึงระดับนี้ท าให้ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวด 
ล้อม๑๒๗ ยากยิ่งขึ้น  

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ ก็คือผู้ที่มีอายุมากผานประสบการณต่างๆ มาเป็นระยะเวลาหลายป
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเสื่อมทางรางกาย จิตใจและทางสังคม โดยทั่วโลกจะถือว่าผู้สูงอายุ คือ ผู้มีอายุ ๖๐ 
                                                             

๑๒๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๔๑. 



๖๙ 
 

ปขึ้นไป นอกจากนั้น ผู้สูงอายุยงัจะต้องไดรั้บอุปการะจากคนอื่น เมื่อเจ็บปวย ควรได้รับการช่วยเหลือ
หรือรักษาอย่างถูกวิธี ดังนั้น ผู้สูงอายุแบงเปน็ ๔ ลักษณะ คือ ตามวัย, ตามสภาพรางกาย, ตามสภาพ
จิตใจ, และตามสภาพทางสังคม  

๒.๓.๒ การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาผู้สูงวัยในปจจุบัน   
การเปลี่ยนแปลงของผูสู้งอาย ุคือ ภาวะสูงอายุเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง รางกาย 

จิตใจและสังคมที่มนุษยไ์ม่อาจหลกีเหลีย่งได และชราเป็นภาวการณมีอายุสูงขึ้นซึง่ อาจจะมีความออน
แอของรางกายและจิตใจ ตลอดจนมีความเจ็บปวยหรือพิการร่วมด้วย นักสังคมวิทยายอมรับว่าภาวะ
สูงอายุเป็นการก้าวสู่ สภาพการเปลี่ยนแปลง หรือบทบาทใหมของ สังคม นอกนั้นภาวะสูงอายุยัง    
เป็นผลจากการสูญเสีย อย่างคอยเป็นคอยไป ของความสามารถ ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม ดังต่อไปนี้   

๒.๓.๒.๑ ด้านรางกาย  
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผู้สูงอายุ  จะมีการเปลี่ยนแปลงอยู เร่ือยๆ และคอยๆ

เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ตั้งแต่เกิดจนถึงตาย และการเปลี่ยนแปลงนี้แตกต่างกัน ในระยะเวลาเร็ว
หรือช้าในแต่ละบุคคล พัฒนาการทางกายในวัยสูงอายุเป็นจุดเดนและมักเป็น “จุดน า” พัฒนาการ   
ด้านอื่น ๆ การด าเนินชีวิตประจ าวัน ลักษณะแบบแผนการด าเนินชีวิต (Life style) ความสุขทุกขใน
วัยสูงอายุ ความสามารถในการปรับตัว การปฏิสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้อื่นทั้งในครัวเรือนและใน
สังคมกวาง ฯลฯ ลวนแลวแต่ตั้งอยูบนฐานของพัฒนาการทาง กายทั้งสิ้น   

๒.๓.๒.๒ ด้านจิตใจ  
เมื่อผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านรางกายและสังคม เช่น การมีก าลัง ถดถอยหรือ

การปลดจากงานประจ า การเปลี่ยนแปลงวิถีทางด าเนินชีวิตหลังจากเคยท างาน มา ในเวลาชวง ๒๐-
๓๐ ป การลดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องต่างๆ ลง วงสังคมแคบท าให้เกิดความ สูญเสียบทบาท ซึ่งอาจ
กระทบกระเทือนทางเศรษฐกิจ ท าให้ความมั่นใจในความสามารถ และคุณคาของตนเองลดลง ถาหาก
เกิดการสูญเสียสามีหรือภรรยา หรือบุตรซึ่งเป็นบุคคล ใกลชิดหรือเพื่อนสนิท ก็จะท าให้เกิดการ
กระทบกระเทือนใจเพิ่มมากขึ้น และถาสุขภาพทางรางกายขาดผู้ใกลชิดดูแล จะท าให้เกิดความรูสึก
หมดหวังทอแทเป็นทวีคูณความรูสึกสูญเสียบทบาทในวัยสูงอายุมักจะเกิดขึ้นในหมูพวกท างานมาก  
กว่าพวกท างานฝมือและ เกิดขึ้นในผู้สูงอายุชายมากกว่าผู้สูงอายุหญิง เพราะผู้สูงอายุหญิงนั้นได้ผาน
การสูญเสีย บทบาทและการปรับตัวมากอนผู้สูงอายุชาย กล่าวคือ ในชวงหมดประจ าเดือนราวอายุ 
๔๕-๕๐ ป ความสามารถทางสตปิญญาทั่วๆ ไปไม่ได้ลดลง เนื่องจากโรคภัยบางอยา่ง หรือ ความเสื่อม
ในสมองส่วนด้านการปรับตัวด้านจิตใจและอารมณของแต่ละบุคคล ยอมจะ แตกต่างกันไปตาม
ความสามารถของแต่ละบุคคลและสิ่งแวดล้อม ระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ รวมทั้งการ
เตรียมตัวของการปรับตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมทาง วัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ ด้วย 



๗๐ 
 

๒.๓.๒.๓ ด้านสังคม  
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม นอกจากจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางกาย และใจแลว 

ยังเกี่ยวข้องกับคนอื่นๆทั่วไปในสังคมนั้นๆ ที่มองบทบาทหรือแบงแยกกลุ่ม ผู้สูงอายุในสภาพต่างๆ 
สังคมที่เนนความส าคัญและความส าเร็จของกลุ่มคนหนุมสาวมากกว่า สิ่งอื่นใด กลุ่มผู้สูงอายุก็จะรูสึก
ว่าตนไรประโยชน์และเป็นภาระสังคม แต่สังคมที่ยกยองผู้สูงอายุว่ามีคุณคา มีประสบการณ มีความ
เฉียวฉลาด ให้ประโยชน์แก่สังคม  ตั้งแต่ระดับ ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติเป็นต้น 

๒.๓.๒.๔ ด้านความคิด  
มีความเชื่อกันว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ เขานั้นจะไม่มีการเจริญเติบโตทาง ความคิด

และสติปญญาอีกตอ่ไป เรียนรูอะไรก็ไม่ได้อีกแลว ที่รายแรงไปกว่าน้ันก็คือ ผู้สูงอายุ มีความเสื่อมทาง
สติปญญาลักษณะเสื่อมมีหลายประการ เช่น ขี้หลงขี้ลืม ปา ๆ เปอ ๆ คิดนึก ตัดสินใจช้า ไม่เข้าใจ
ภูมิปญญาของคนรุนใหมหรือวิทยาการใหมๆ ฯลฯ ค ากล่าวและความเชื่อขา้งตน้เป็นภาพทาง ด้านลบ
เกี่ยวกับพัฒนาการทาง ความคิดในยามสูงวัย ลักษณะดังกล่าวอาจเป็นจริงและมีความจริงส าหรับ
ผู้สูงอายุบางกลุ่มใน ปจจุบันและในอดีต แต่มีการศึกษาทางชราวิทยาที่ได้ท ากันมากมายเกี่ยวกับ
พัฒนาการทาง ความคิดของผู้สงูวัยในปจจุบันได้รับรายงานผลการศึกษาซึ่งมีลักษณะตรงกันข้ามกับที่
กล่าวมาข้างต้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี กระฉับกระเฉง กระตือรือรนต่อ ชีวิต
และสังคม จนถึงกับมีคนพูดว่า “ยิ่งแก่ยิ่งเกง ยิ่งแก่ยิ่งฉลาดเฉลียว ยิ่งแก่ยิ่งมีเมตตา”๑๒๘ 

๒.๓.๓  การเปลี่ยนแปลงบทบาทและวงจรชีวิตครอบครัวของผู้สูงวัย   
ในสังคมทุกสังคมกลุม่อายจุะมีบรรทัดฐานของพฤติกรรม และบทบาทที่คาดหวัง แตกต่าง

กันไปในสังคมประเพณีดั้งเดิมมักจะถือเอาอายุเป็นเกณฑ วัด มีประเพณีและ วัฒนธรรมที่ก าหนด
บทบาท ในแต่ละอายุที่ผานไปเป็นขั้นตอนวงจรชีวิตของสังคมประเพณี คือ ขั้นตอนการเป็นเด็ก
ปฐมวัย ขั้นตอนการเป็นเด็กวัยรุน เป็นเวลาของการศึกษาเลาเรียน บาง คนก็เข้าท างาน เพราะการ
เรียนไม่ ต่อเนื่อง ขั้นตอนที่หาเงินเลี้ยงตัวและครอบครัว สร้าง ครอบครัวรับผิดชอบครอบครัว 
ขั้นตอนที่คอย ๆ ถอนตัวจากการท างานกิจกรรมนอยลง และ ขั้นตอนการเกษียณอายุ จะอย่างไรก็
ตาม ไม่ถือว่า  เป็นการสูญเสียบทบาท หรือเกียรติยศหรือ การสิ้นสุดตรงกันข้ามถือว่าเป็นจุดสูงสุด
ของสถานภาพทางสังคม และ เกียรติยศของ ครอบครัวหมูญาติและชุมชนโดยเฉพาะชนชีพที่มีที่ดิน 
ซึ่งผู้สูงอายุมีทรัพย์สินจากการผลิต  

นอกจากนั้น  ในสังคมอุตสาหกรรมหรือสังคมสมยัใหม มีวงจรชีวิตที่ชัดเจนกว่า ในเชิงของ
บทบาทที่คาดหวังเพื่อสอดคลองกับวิถีชีวิต ในสังคมสมัยใหม คือ    

๑) ขั้นตอนการเป็นเด็กปฐมวัย   

                                                             
๑๒๘เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๗๓-๕๗๔. 
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๒) ขั้นตอนการเป็นเด็กที่ใช้ชีวิตกับการเลน ชีวิตอิสระให้เวลากับการเรียนการศึกษาทั้ง
ทางการและไม่เป็นทางการ ชวงนี้จะเร่ิมเร็วและขยายไปจนถึงอายุ ๒๐ ปในกรณี ที่เรียนระดับสูงต่อ 
ก็อาจขยายไปจนถึงอาย ุ๒๕ ป ซึ่งจะเป็นการไม่คอยสนับสนุนไม่ใหรี้บ แต่งงานหรือเร่ิมท างานซึ่งอันน้ี
เป็นลักษณะเฉพาะของสังคมอุตสาหกรรม   

๓) ขั้นตอนของการท างานโดยเร่ิมจากอายุ ๒๓-๖๐ ปชวงต้นของขั้นตอนนี้ประชากรจะ  
ยุงกับการสร้างอาชีพสร้างครอบครัวและชวงปลายจะเร่ิมรับผิดชอบต่อ ครอบครัวโดยจะมีส่วนร่วมใน
บทบาทต่างๆมากขึ้น บุคคลจะถึงจุดสูงสุดในด้านสังคม ต าแหน่ง การงาน ฐานะทางเศรษฐกิจและ
ความส าเร็จด้านอื่น ๆ ไม่คอยมีเวลาว่าง หรือความ รับผิดชอบต่อครอบครัวขยายของตน   

๔) วัยเกษียณอาย ุ๖๐ ป ในกรณีที่งานอาชีพมีก าหนดอายุแน่นอนเป็นจุดสุดท้ายของงาน
อาชีพ ลดบทบาททางเศรษฐกิจและสังคมต่อครอบครัวและบุตร มักมีป๎ญหาด้าน สุขภาพและอารมณ์ 
เนื่องจากการตายของญาติพี่น้องและเพื่อน มองหาความหมายของชีวิตมีเวลาว่าง ขั้นตอนสุดท้ายคือ
อายุ ๗๐ ปขึ้นไป บทบาทต่างๆ จะต่างจากตอนอายุวัยท างาน และจะไปสิ้นสุดเอาเมื่ออายุประมาณ 
๘๐ ปเป็นต้นไป๑๒๙ 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุก็มีวงจรชีวิตที่เป็นไปอย่างปกติของมนุษย์คนหนึ่งในสังคมนั้นคือเร่ิม
จากวัยเด็ก ไปสู่วัยรุน วัยผู้ใหญที่สร้างฐานะทางครอบครัวและคอยๆ ลดภาระงาน ลงไปเข้าสู่วัย
เกษียณอายุ หรือสรุปอีกอย่างหนึ่งก็คือ อายุ จากเด็กถึง ๒๐-๒๕ ป เป็นวัยเรียนรู ในระดับพื้นฐาน 
อายุ ๒๓-๖๐ ป เป็นวัยท างานเพื่อสร้างฐานะแก่ตนและครอบครัว และวัยสุดทายก็คือวัยเกษียณอายุ 
๖๐ ป ขึ้นไป ก็จะอยูกับครอบครัวและลดภาระงานทุกอย่างให้ นอยลง อีกทั้งอาศัยบุตรหลานในการ
อุปการะดูแลเร่ืองปจจัย ๔ และการรักษาพยาบาล 

๒.๓.๔ แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

ค าว่า ผู้สูงอายุ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Elderly person เป็นสภาวะของบุคคลที่มีอายุ 
ตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ มีเจ็บปุวยหรือความพิการเกดิร่วมดว้ยเปน็วัย
ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละ๑๓๐บุคคล
วัยสูงอายุเป็นระยะสุดท้ายของชีวิตอาจยาวนาน ๑๐-๒๐ ปี หรือมากกว่านั้น ถ้ามีการเตรียมตัว 
เตรียมใจก่อนเข้าสู่วัยนี้มาตั้งแต่วัยกลางคน จะสามารถปรับตัวรับบทบาทวัยสูงอายุได้พอสมควรแก่ 

                                                             
๑๒๙ นพวรรณ จงวัฒนา และคณะ, ข้อมูลผู้สูงอายุที่น่าสนใจ, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒), หน้า ๖๘. 
๑๓๐ คณะกรรมการการวิจัย มหาวิทยาลัยรามค าแหง, “การเปรียบเทียบความคิดเห็นและความพึง

พอใจในการรับทราบข้อมูลข่าวสารการรับสมัคร และการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัย
รามค าแหง จังหวัดกาญจนบุรี”, รายงานการวิจัย, (กาญจนบุรี : มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๕๐), หน้า ๕. 
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ฐานะ ซึ่งเกณฑ์การตัดสนิความชรา (cut - off point) อยู่ที่ ๖๐ ปี ที่ใช้ก าหนดผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป
เป็น คนชรา หรือส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดว่าผู้สูงอายุ คือผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปตามเกณฑ์ปลด
เกษียณ ตรงกับที่ประชุมโลกว่าด้วยเร่ืองผู้สูงอายุ ประเทศออสเตรีย ปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ได้ตกลงกันให้ใช้
อายุ ๖๐ ปี เป็นเกณฑ์มาตรฐานโลกในการที่จะก าหนดผู้ที่จะถูกเรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ   

ราชบัณฑิตยสถาน ค าที่ใช้เรียกบุคคลว่า คนชราหรือผู้สูงอายุนั้น โดยทั่วไปเป็นค าที่ใช้
เรียกบุคคลที่มีอายุมาก ผมขาว หน้าตาเหี่ยวย่น การเคลื่อนไหวเชื่องช้า๑๓๑ ให้ความหมายค าว่า ชรา
ว่าแก่ด้วยอาย ุช ารุดทรุดโทรม แต่ค าน้ีไม่เป็นที่นิยมเพราะ ก่อให้เกิดความหดหู่ใจ และความ ถดถอย
สิ้นหวัง ทั้งนี้จากผลการประชุมของคณะผู้อาวุโส โดย พล.ต.ต. หลวงอรรถสิทธิสุนทร เป็นประธานได้
ก าหนดค าให้เรียกว่า ผู้สูงอายุ แทน ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๑๒ เป็นต้นมา ซึ่งค าน้ี ให้ความหมาย
ที่ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่ชราภาพว่าเป็นผู้ที่สูงทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์  การเป็นบุคคล
สูงอายุมีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกัน โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุไว้ ๔ 
ลักษณะ๑๓๒ ดังนี้  

๑. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายจุริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) จากจ านวน 
ปีหรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่น าเอาป๎จจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย  

๒. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological 
Aging หรือ Biological Aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุขัยในแต่ละปี 

๓. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological 
Aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สติป๎ญญา การรับรู้และเรียนรู้ที่ถดถอยลง  

๔. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) จากบทบาท 
หน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการ 
ท างานลดลง  

การก าหนดอายุที่เรียกว่าเป็น “คนแก่” ส่วนใหญ่ระบุว่ามีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป แต่บางพื้นที่มี 
ข้อพิจารณาอื่น ๆ ประกอบ เช่น ภาวะสุขภาพ บางคนอายุประมาณ ๕๐-๕๕ ปีแต่มีสุขภาพไม่
แข็งแรง มีโรคภัยและท างานไม่ไหว ผมขาว หลังโกง ก็เรียกว่า “แก่” บางคนมีหลานก็รู้สึกว่าเร่ิมแก่ 
และเร่ิมลด กิจกรรมเชิงเศรษฐกิจลง กลุ่มผู้สูงอายุไม่ใส่ใจต่อตัวเลขอายุแต่พิจารณาตัดสินจาก

                                                             
๑๓๑ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมศาสนาสากล อังกฤษ-ไทย, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : 

ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๒) หน้า ๓๔๗. 
๑๓๒ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑), 

หน้า ๖. 
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องค์ประกอบเช่น  สภาพร่างกาย ปวดเอว ปวดตามข้อ เดินไปไกล ๆ ไม่ไหว ท างานหนักไม่ค่อยได้ 
เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เป็นต้น๑๓๓ 

จากลักษณะดังกล่าวนี้ท าให้นัยที่มีต่อค าว่า ผู้สูงอายุ (หรือผู้ที่มีลักษณะของความสูงอายุ) 
มักถูกตีความในลกัษณะ ความไม่มีประโยชน์ และความเสื่อมถอยดา้นศกัยภาพในการ ท างานและการ
พึ่งพาตนเอง หรือมองว่าผู้สูงอายมุีลกัษณะ ที่เหมือนกัน หรือที่เรียกว่ามีการให้ stereotype ผู้สูงอายุ
ในด้านลบ จากความไม่ชัดเจนในหลักนิยามของความสูงอายุในหลายคร้ังค าว่า “ผู้สูงอายุ” จึงมักถูก
น าไปอ้างอิงเป็นกลุ่มคนในช่วงวัยที่ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกต่อไป ควรหยุดหรือ
เกษียณจากการท างาน ซึ่งท้ายที่สุดท าให้ความเข้าใจของคนในสังคม เกี่ยวกับอายุเร่ิมต้นของการเป็น
ผู้สูงอายุถูกน าไปผูกติดกับการก าหนดเกษียณอายุจากการท างาน ว่าเป็นที่เกณฑ์อายุเดียวกัน ซึ่งอาจ
ไม่จ าเป็นต้องเป็นเช่นนั้นเสมอไป โดยเฉพาะในป๎จจุบันที่คนมีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพและ
ประสิทธิภาพ ในการท างานที่ดี แต่อายุทีห่ยุดท างานหรืออายุเกษียณ ในทางปฏิบัติกลับมีแนวโน้มอยู่
ในช่วงอายุที่เร็วขึ้น๑๓๔ 

ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง ๓ ด้านด้วยกัน คือการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย         
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจะมี
ลักษณะไปในทางเสื่อมมากกว่าการเสริมสร้าง ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจจะเกี่ยวข้อง
กับอารมณ์และการปรับตัว และมักจะมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมด้วย 
ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมจะเป็นลักษณะที่ ผู้สูงอายุไม่สามารถแสดงบทบาทต่างๆ ได้มีผล
ท าให้รู้สึกขาดคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตัวเอง และความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละคนอาจ
แตกต่างกันไปบ้าง ดังนั้นควรที่จะท าความเข้าใจพื้นฐานชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล            
ซึ่งครอบครัวจะมีบทบาทส าคัญยิ่งในเร่ืองดังกล่าวนี้ โดยทั่วไปความต้องการของผู้สูงอายุ๑๓๕  พอสรุป
ได้ดังนี้  

                                                             
๑๓๓ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

โครงการประเมินการพัฒนาผู้สูงอายุในหมู่บ้านห่างไกลและหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพ, โดยผู้สูงอายุเป็นแกนน าปี
ที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : มิสเตอร์ก๊อปปี้ประเทศไทยจ ากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๑๕. 

๑๓๔ เฉลิมพล แจ่มจันทร์, “มโนทัศน์ใหม่ของ “นิยามผู้สูงอายุ” และ “อายุเกษียณ” : ทําไมต้อง 
๖๐ ปี เปลี่ยนได้หรือไม่, (แผนงานพัฒนาองค์ความรู้เพื่อพัฒนามโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุและอายุเกษียณที่
เหมาะสมกับคนไทย : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ๒๕๕๕), หน้า ๑๘. 

๑๓๕ บังอร ธรรมศิริ, ครอบครัวกับการดูแลผู้สูงอายุ, (วิชาการคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี : 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลลงกรณ์, ๒๕๔๙), หน้า ๔๗-๔๘. 
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๑. ความต้องการทางด้านร่างกาย เป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน ได้แก่ ความต้องการ 
อาหาร การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ การมีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย การมีเสื้อผ้าเคร่ืองนุ่งห่มที่ 
เหมาะสมตามฤดูกาล และต้องการการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปุวย  

๒. ความต้องการทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ
นับถือ การเข้าใจ การเห็นอกเห็นใจและการให้อภัย  

๓. ความต้องการทางด้านสังคม ผู้สูงอายุยังต้องการมีกิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะ
เพื่อน การร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น  

๔. ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใช้เงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับ 
ตนเอง ช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคมและท าบุญ รวมทั้งเป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บปุวย 

หากพิจารณาจากปรากฏการณที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม      
สงผลให้ครอบครัวแบบขยายมีแนวโนมลดลง ในคณะที่จ านวนผู้สูงอายุมีมากขึ้นท าให้ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวประสบกับปญหาตา่งๆ เนื่องจากคานิยมของสงัคมไดจ้ ากัดบทบาท ของผู้สูงอายุไว้เพียงการ
ไปวัด ฟงเทศน์ เฝาบาน และเลี้ยงหลานเทาน้ัน โดยมองข้ามคุณคา ของความรู ประสบการณที่สะสม
มาตลอดชีวิต โดยเฉพาะความรูด้านวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี คุณธรรม และจริยธรรม 
หากสังคมได้รับการถายทอด และรับไว้อย่างเหมาะสม ก็ท าให้ได้ประโยชน์จากผู้สูงอายุ และเป็นการ
เพิ่มบทบาทของผู้สูงอายุให้กับครอบครัว และสังคมอีกด้วย นอกจากนั้น รัฐบาลได้ตระหนักถึง 
ความส าคัญของผู้สูงอายุและ แนวโนมของปญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ จึงได้วางแผนระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุแหงชาติ (พ.ศ. ๒๕๒๕-พ.ศ.๒๕๔๔) ซึ่งได้บรรจุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ ๗ 
และคาดว่าจะมีการต่อเนื่องของแผนในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๘ (พ.ศ. ๒๕๔๐-พ.ศ. ๒๕๔๔) และยัง
บรรจุอยูในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๔๐ในหมวด ๓ มาตรา ๕๔ ส่วนแผน
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแหงชาตินั้น ได้มีนโยบายและมาตรการในด้านสังคมและวัฒนธรรมโดย      
สงเสริมโครงสร้างครอบครัวแบบขยายการปลูกฝง คานิยมในการให้ คุณคาของความรูและประสบ  
การณของผู้สูงอายุ ตลอดจนสนับสนุนบทบาทการมีส่วนร่วม ในครอบครัวและสังคมตามความถนัด  
โดยสงเสริมและสนับสนุนสถาบันศาสนา ปรับปรุง วิธีการเผยแพร และปฏิบัติธรรมให้ทันสมัย และ
สามารถเข้าถึงชีวิตประจ าวันของบุคคลทั่วๆ ไปโดยเฉพาะคานิยมการให้ความเคารพผู้สูงอายุและ
ความกตัญ  ูกตเวที รวมทั้ง แนะน า วิธีการปฏิบัติตนให้เป็นผู้สูงอายุที่ดี    

จะเห็นว่า จากการที่แผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแหงชาติได้เนนการสงเสริม สนับสนุน
ให้สถาบันครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการเสริมสร้าง ปลูกฝ งคานิยมและ คุณธรรมที่ดีงาม ต่อ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสะทอนให้เห็นว่า รัฐให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุมากขึ้น ดังนั้นจึงควรพยายาม หาแนวทาง
ที่จะท าให้สถาบันครอบครัวได้แสดงบทบาทในการสืบทอด โดยมีผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นบุคคลที่
เหมาะสมที่สุด เพราะเป็นผู้ที่มีศักยภาพและสถานภาพ ทางสังคมที่ยังคงมีประโยชน์และยังมี
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ความส าคัญ เนื่องจาก ว่าผู้สูงอายุที่มีศักยภาพจะมีความ พึงพอใจในชีวิต จึงมีความต้องการบริการ
และควบคุมดูแลสมาชิกอื่น ๆ และการเข้าร่วม กิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุเพื่อประโยชน์ในการขัด
เกลาด้านคุณธรรมแก่เยาวชน ทั้งใน ครอบครัว สังคม และประเทศชาติสืบไป  

ในแงของสังคมวิทยา การบรรลุสภาพชีวิตตามเปูาหมายทางสังคมนั้น สังคม จะต้องมี
เอกภาพ  จึงต้องยึดถือว่าการถายทอดคุณธรรม โดยกระบวนการขัดเกลาทางสังคมนี้ หน่วยต่างๆ            
ในสังคมต้องมีบทบาทหน้าที่อย่างสอดคลองและประสานเป็นแบบด้วยกันทั้งส่วนที่ แสวงหาคุณธรรม
ที่เหมาะสมของสังคม ผู้ที่มีอ านาจของสังคม หน่วยตัวแทนสังคมองค์กร ตลอดจนมีความร่วมมือร่วม
ใจของสมาชิกทั้งหมดของสังคม ซึ่งเร่ืองของหน่วยตัวแทนการ ขัดเกลาย อมมีทั้งที่เป็นทางการ                
เช่น  โรงเรียน มหาวิทยาลัย และแบบไม่เป็นทางการ เช่น ครอบครัว กลุ่มเพื่อน สื่อมวลชน เป็นต้น
โดยการจัดกิจกรรมในสังคมที่สร้างบรรยากาศ แหงการพัฒนา จิตใจอย่างจริงจังต่อเนื่อง และไม่มีชอง
ว่างระหว่างวัยด้วยการน าเอา หลักพุทธธรรมเชื่อมโยงในกิจกรรมเหล่านั้น เพื่อเจตคติมุ่งเสริมสร้าง
ปลูกฝงคุณธรรมให้กับสังคมในเร่ืองต่างๆ เช่น ความกตัญ  ูกตเวที ความรับผิดชอบ ให้มีความ 
ตระหนักในคุณคาของผูสู้งอาย ุการยอมรับการมีอายุมากขึ้น เตรียมตัวและพัฒนาตนให้เป็นผูท้ี่สงูอายุ
ที่ดีมีคุณคา เป็นหลักที่พึ่งทางใจ เป็นที่เคารพนับถือและเป็นศูนย์รวมของสถาบัน ครอบครัว ทั้งเป็น
ผู้น าและที่ปรึกษาของชุมชนในอนาคต มีดังต่อไปนี้   

ตารางท่ี ๒.๑๐ แสดงการสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
คณะกรรมการการวิจัย มหาวิทยาลัย
รามค าแหง,  
(๒๕๕๐, หน้า ๕) 

ค าว่า ผู้สูงอายุ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Elderly person 
เป็นสภาวะของบุคคลที่มอีาย ุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีความ
อ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ มีเจ็บปุวยหรือความพิการ
เกิดร่วมด้วยเป็นวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อม
ทางร่างกายและจิตใจ 

เฉลิมพล แจ่มจันทร์,  
(๒๕๕๕, หน้า ๑๘) 

จากความไม่ชัดเจนในหลักนิยามของความสูงอายุใน
หลายคร้ังค าว่า “ผู้สูงอายุ” จึงมักถูกน าไปอ้างอิง เป็น
กลุ่ มคนในช่ วง วัยที่ ไม่ ส ามารถท า ง านได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ อีกต่อไป 

นพวรรณ จงวัฒนา และคณะ,  
(๒๕๔๒, หน้า ๖๘) 

วัยเกษียณอายุ ๖๐ ป ในกรณีที่งานอาชีพมีก าหนดอายุ
แน่นอนเป็นจุดสุดท้ายของงานอาชีพ ลดบทบาททาง
สังคม ครอบครัวและบุตร มักมีป๎ญหาด้าน สุขภาพและ
อารมณ์ เนื่องจากการตายของญาติพี่น้องและเพื่อน  
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ตารางท่ี ๒.๑๐ แสดงการสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
บังอร ธรรมศิริ,  
(๒๕๔๙, หน้า ๔๗-๔) 

ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง ๓ ด้านด้วยกัน คือการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

ราชบัณฑิตยสถาน,  
(๒๕๕๒, หน้า ๓๔๗) 

ค าที่ใช้เรียกบุคคลว่า คนชราหรือผู้สูงอายุนั้น โดยทั่วไป
เป็นค าที่ใช้เรียกบุคคลที่มีอายุมาก ผมขาว หน้าตาเหี่ยว
ย่น การเคลื่อนไหวเชื่องช้า 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร,  
(๒๕๔๙, หน้า ๑๕) 

การก าหนดอายุที่เรียกว่าเป็น “คนแก่” ส่วนใหญ่ระบุว่า
มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป แต่บางพื้นที่มี ข้อพิจารณาอื่น ๆ 
ประกอบ เช่น ภาวะสุขภาพ บางคนอายุประมาณ ๕๐-
๕๕ ปีแต่มีสุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคภัยและท างานไม่ไหว 
ผมขาว หลังโกง ก็เรียกว่า “แก่” 

ศรีเรือน แก้วกังวาน,  
(๒๕๔๕, หน้า ๕๓๘) 

ผู้สูงอายุเป็นระยะสุดท้ายของชีวิตในอดีตคนส่วนน้อย
เท่านั้นที่มีชีวิตรอดมาจนถึงวัยสูงอายุแม้ในประเทศที
พัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขมาอย่างดี 

สุรกุล เจนอบรม,  
(๒๕๔๑, หน้า ๖) 

การเป็นบุคคลสูงอายุมีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกัน 
โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุไว้ ๔ 
ลักษณะ 
     ๑. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ 
(Chronological Aging)  
     ๒. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological Aging  
     ๓. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological Aging)  
     ๔. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม 
(Sociological Aging) 
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๒.๔ หลกัภาวนา ๔ 

ในทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงการพัฒนาทั้งในส่วนของสงัคม และตัวมนุษย์ แต่จะเน้น
ที่การพัฒนาคน เพราะเมื่อคนพัฒนาแล้ว ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ จะน าไปสู่การพัฒนา ชุมชน
สังคม และเป็นการพัฒนาที่ท าให้เกิดผลของการพัฒนาอย่างแท้จริง เปูาหมายของการพัฒนา คือการ
ปลดปล่อยตนเองให้พ้นจากความทุกข์ทั้งทางกายและทางจิตใจ โดยการให้ความส าคัญกับ ความสุข
ทางจิตใจอันเกิดจากความมีอิสรภาพที่พึ่งตนเองได้และความเข้มแข็งของบุคคลและสังคมซึ่งเป็น
เคร่ืองชี้ให้เห็นระดับการพัฒนาประการหนึ่งหลักธรรมในพระพุทธศาสนาที่เป็นเคร่ืองพัฒนาท าให้
เจริญท าให้เป็นให้มีขึ้น ฝึกอบรม คือ ภาวนา มี ๔ ประการ คือ ๑. การพัฒนาด้านศีล (สีลภาวนา) 
การพัฒนาตนเองด้วยหลักศีลนั้น โดยเนื้อหาสาระส าคัญ ก็เพื่อให้บุคคลสามารถด ารงตน ให้อยู่
ร่วมกับสังคม หรือ อยู่ร่วมกับคนอื่นได้อย่างปกติสุข ทั้งศีลที่เป็นสิกขาบททั่วไป และศีลที่เป็นองค์
มรรค คือ อธิศีลสิกขา ดังจะได้กล่าวถึงค าแปล ความหมาย และประเภทของศีลไปตามล าดับ 
ดังต่อไปนี้  

๑) ค าแปลของศลี ศีล มีค าแปลหลายอย่าง ได้แก่ แปลว่า เศียร หมายความว่า ศีรษะ ถ้า
คนมีศีรษะ ขาดก็ตาย ถ้าศีรษะบาดเจ็บก็ไม่สบาย ฉันใด ถ้าคนศีลขาดก็ตายจากความดีต่างๆ ศีล  
แปลว่า ปกติ หมายความว่า รักษากาย วาจา ให้เรียบร้อยดีเป็นปกติ ศีล แปลว่า เย็น หมายความว่า 
เย็นกาย เย็นใจ ไม่มีภัย ไม่มีเวร ไม่มีศัตรู ไม่มีความเดือดร้อน มีแต่ความสงบสุข ศีล แปลว่า เกษม 
หมายความว่า ปลอดภัย ไม่มีอันตราย มีแต่ความสุขกาย สบายใจอยู่เสมอ ศีล แปลว่า ตั้งกายกรรม 
วจีกรรม ไว้ด้วยดี หมายความว่า รักษากายให้ตั้งอยู่ในสุจริต ๓ รักษาวาจาให้ตั้งอยู่ในวจีสุจริต ๔ ไว้
เป็นปกติ ศีล แปลว่า เข้าไปรับรองกุศลกรรมไว้ หมายความว่า เมื่อบุคคลมีศีลดีแล้ว คุณธรรมอื่นๆ ที่
ดีงาม เช่น ขันติ เมตตา สัจจะ สันโดษ วิริยะ ป๎ญญา เป็นต้น ก็เกิดขึ้นมาตามล าดับ๑๓๖  

๒) ลักษณะ หน้าที่ ผลปรากฏ เหตุเกิดของศีล มีอธิบายว่า ลักษณะของศีล คือ มีการ
รักษากาย วาจาให้เรียบร้อยดีงาม หน้าที่ของ ศีล คือ มีการก าจัดความทุศีล ผลปรากฏของศีล คือ มี
ความสะอาดกาย วาจา ใจ (กายโสเจยฺย วจีโสเจยฺย มโนโสเจยฺย ) ส่วนเหตุเกิดของศีล คือ หิริ 
(ละอายชั่ว) และโอตตัปปะ (กลัวบาป)๑๓๗  

๓) ความหมายของศีล ในแง่ของการฝึกฝนตน คือ การฝึกฝนอบรมตนซึ่งเรียกว่า อธิศีล 
หรือ ข้อปฏิบัติ ส าหรับฝึกอบรมในทางความประพฤติอย่างสูง หรือ การฝึกฝนอบรมความประพฤติ
ทางกาย วาจา คือ ระเบียบวินัย การอยู่ร่วมกับผู้อื่น และในสิ่งแวดล้อม ต่างๆ ด้วยดีให้เกื้อกูลไม่

                                                             
๑๓๖พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺ ธิ ) , วิปัสสนาญาณโสภณ , พิมพ์ครั้ งที่  ๓, 

(กรุงเทพมหานคร : ศรีอนันต์การพิมพ์, ๒๕๔๖), หน้า ๗๔ – ๗๕.  
๑๓๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗๕ – ๗๖. 



๗๘ 
 

เบียดเบียนไม่ท าลาย เป็นพื้นฐานแห่งการฝึกอบรมจิตใจในอธิจิตตสิกขา เรียกสั้นๆ ว่าศีล๑๓๘ และศีล
ยังหมายถึง ระเบียบความประพฤติ หรือระเบียบความเป็นอยู่ทั้งส่วนตัว และที่ เกี่ยวข้องกับ
สภาพแวดลอ้มทาง กายวาจา ตลอดถงึท ามาหาเลี้ยงชีพ ซึ่งได้ก าหนดวางไว้เพื่อท าให้ความเป็นอยู่นั้น 
กลายเป็นสภาพ อันเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติหน้าที่การงานต่างๆ ประจ าวัน โดยเป็นไปเพื่อ
ความหมายอันดีงาม นั่นคือ การท าให้คนในสังคม หรือ ชุมชนมีระเบียบวินัย ขณะเดียวกันศีลก็เป็น
เคร่ืองปูองกันความชั่วไปในตวั อีกโสดหนึ่งดว้ย แล้วศีลยังช่วยส่งเสริมโอกาสส าหรับท าความด ีโดยฝกึ
คนให้รู้จักสร้างความสัมพันธ์ ด้วยกายวาจาที่ดีงาม กับสภาพแวดล้อม ในทางอุดมคติแล้วศีลนั้น 
ต้องการให้มนุษย์อยู่ร่วมกันอย่าง สันติสุข ปราศจากการเบียดเบียนท าร้ายกันและกัน และช่วยเหลือ
กันตามฐานะทางสังคมจะอ านวยให้อีกดว้ย๑๓๙ นอกจากนั้น ศีลครอบคลมุไปถงึ การไม่ละเมิดระเบียบ
วินัย หรือการไม่เจตนาล่วงเกิน เบียดเบียนผู้อื่น ถ้ามองในด้านการกระท า ศีล จึงหมายถึง ความไม่
ละเมิด และการไม่เบียดเบียน สาระของศีลอยู่ที่ความส ารวม หมายถึง การส ารวมระวังคอยปิดกั้น 
หลีกเว้นไม่ให้ความชั่วเกิดขึ้น นั่นเองเป็นศีล และสภาพจิตของผู้ไม่คิดจะละเมิด ไม่คิดเบียดเบียนใคร
นั่นแหละเป็นตัวศีล๑๔๐  

๔) ความหมายของศลีทีเ่ปน็ระเบียบทางสังคม หมายถึง ศีลที่เป็นระเบียบทางสังคม หรือ
ระบบการนั้นๆ ศีลจึงมีความเขม้งวด กวดขัน เคร่งครัด หยาบ ประณีต และรายละเอียดต่างๆ กัน ดัง
มีศีล ๕ ศีล ๘ ศีลของคฤหัสถ์ ศีล ๑๐ ส าหรับสามเณร ศีล ๒๒๗ ส าหรับพระภิกษุสงฆ์ เป็นต้น  

๕) ศีลเป็นเหตุให้พัฒนาตนเองจนถึงขั้นวิมุตติหลุดพ้น หมายถึง ศีลที่ท าให้เกิดสภาพ
ความเป็นอยู่ที่เกื้อกูลแก่การปฏิบัติกิจต่างๆ เพื่อเข้าถึงจุดหมายที่ดีงามโดยล าดับ ไปจนถึงจุดหมาย
สูงสุดของชวิีต ในกิมัตถิยสูตร กล่าวถึง สาระส าคัญของกุศลศีล ว่าสามารถเป็นเหตุให้ดับทุกข์ได้ โดย
พระอานนท์ได้ทูลถามพระพุทธเจ้า เกี่ยวกับผลแหง่ศลีทีเ่ปน็กุศล และพระองค์ได้ตรัสตอบว่าศีลที่เป็น
กุศล ท าให้สามารถดับทุกข์ได้ มีล าดับการพัฒนา ได้แก่ ศีลที่เป็นกุศล เป็นเหตุให้เกิดอวิปปฏิสาร 
(ความไม่เดือดร้อนใจ) อวิปปฏิสาร เป็นเหตุให้เกิดปราโมทย์ ปราโมทย์ เป็นเหตุให้เกิดปีติ ปีติ เป็น
เหตุให้เกิดป๎สสัทธิ ป๎สสัทธิ เป็นเหตุให้ เกิดสุข สุข เป็นเหตุให้เกิดสมาธิ สมาธิ เป็นเหตุให้เกิด
ยถาภูตญาณทัสสนะ ยถาภูตญาณทัสสนะ เป็นเหตุให้เกดินิพพิทาและวิราคะ นิพพิทาและวิราคะ เป็น
เหตุให้เกิดวิมุตติญาณทัสสนะ วิมุตติญาณทัสสนะ เป็นธรรมสูงสุด๑๔๑  

                                                             
๑๓๘ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) , พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์ครั้งที่ ๙, 

(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๓๔๑ – ๓๔๒. 
๑๓๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๔๑๙. 
๑๔๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗๖๗.  
๑๔๑ องฺ.เอกาทสก. (ไทย) ๒๔/๑/๑–๓. 



๗๙ 
 

๖) ศีลท าให้สมาชิกของสังคมหรือชุมชนน้ันอยู่ร่วมกันด้วยดี หมายถึง ศีลท าให้สังคมสงบ
เรียบร้อย สมาชิกต่างด ารงอยู่ด้วยดี และมุ่งหน้าปฏิบัติ กิจของตน โดยสะดวก  

๗) ศีลจัดเป็นเคร่ืองมือเพื่อฝึกหัดขัดเกลาตนเอง ท าให้กิเลสอย่างหยาบเบาบางลง ด้วย
การควบคุมยับยั้งสังวร ปรับการแสดงออก ทางกายวาจาให้เกื้อกูลแก่สภาพความเป็นอยู่ และการอยู่
ด้วยกันด้วยดี ซึ่งเป็นความจ าเป็นพื้นฐาน ส าหรับพัฒนาชีวิตของตนให้พร้อมที่จะเป็นที่รองรับ     
กุศลธรรมทั้งหลาย เฉพาะอย่างยิ่ง คือ เป็น พื้นฐานของสมาธิ หรือการฝึกปรือคุณธรรมทางจิตใจที่
สูงขึ้นไป๑๔๒  

๘) ประเภทของศีลเพื่อน ามาพัฒนาตนเองและสังคม ศีลเพื่อเสริมสร้างความดีงามของ
ชีวิตและสังคม คือ หลักค าสอนในสิงคาลกสูตร ทั้งหมด เรียกคิหิวินัย หมายถึงวินัยของคฤหัสถ์ เป็น
ศีลส าหรับประชาชน มี ๒ ระดับ มีดังนี้  

 (๑) ธรรมขั้นศีล คือ ศีลในแง่ธรรม หมายถึง หลักความประพฤติระดับกายวาจา 
และอาชีวะที่น ามาแนะน าสั่งสอน โดยเน้นที่ป๎จเจกชนเป็นส าคัญ ในขั้นนี้ มีความหมายไปถึง อธิศีล
สิกขา ซึ่งหมายถึง การฝึกความประพฤติสุจริตทางกาย วาจา และอาชีวะ ได้แก่ รวมเอาองค์มรรค 
สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ เข้ามาว่าโดยสาระก็คือการด ารงตนด้วยดีในสังคม 
รักษาระเบียบวินัย ปฏิบัติหน้าที่และความรับผิดชอบทางสงัคมใหถ้กูตอ้ง มีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี
งามเกื้อกูลประโยชน์ ช่วยรักษาและส่งเสริมสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะในทางสังคม ให้อยู่ในภาวะ 
เอื้ออ านวยแก่การที่ทุกๆ คนจะสามารถด าเนินชีวิตที่ดีงาม หรือ ปฏิบัติตามมรรคกันได้ด้วยดี กล่าว 
โดยย่อ อธิศีลสิกขา คือ ความประพฤติด้านศีล ตัวอย่างพุทธพจน์ที่แสดงเร่ืองศีลในแง่ธรรมส าหรับ 
คฤหัสถผ์ู้ครองเรือนที่แสดงถงึบทบาทของศีลและป๎ญญาของบตุรธิดาต่อบิดามารดา ดังนี้ “บุตรธิดาที่
สามารถยังมารดาบิดาผู้ทุศีล ผู้ไม่มีศรัทธาให้ตั้งมั่นในศรัทธา ศีล จาคะ และ ป๎ญญาได้ การกระท า
อย่างนั้น ชื่อว่า บุตรได้ตอบแทนแก่มารดาบิดา”๑๔๓  

 (๒) วินัยที่เป็นศีล คือ ศีลในแง่ที่เป็นวินัย หมายถึง กฎระเบียบข้อบังคับที่ ก าหนด
วางกันขึ้นเป็นบัญญัตทิางสงัคม เพื่อก ากับความประพฤติของบุคคล ตามความมุ่งหมายเฉพาะ ของหมู่
ชนหรือชุมชนน้ัน โดยมากมุ่งเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติตามธรรมให้แน่นแฟูนยิ่งขึ้น และผู้ฝุาฝืน ต้อง
ได้รับโทษตามความรับผิดชอบต่อชุมชน หรือ สังคมนั้นอีกชั้นหนึ่ง ต่างจากผลทางจิตใจตามกฎ 
ธรรมชาติ นั่นคือ วิธีฝึกคนให้มีศีล ซึ่งเปูาหมายของวินัยที่เป็นศีล๑๔๔ ได้แก่ ศีลระดับสังคมสงฆ์  
  

                                                             
๑๔๒ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๒. 
๑๔๓ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๓๔/๗๘. 
๑๔๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๗๖๘. 



๘๐ 
 

มีเปูาหมายที่ส าคัญอยู่ ๑๐ ประการ คือ เพื่อความดีงามที่เป็นไปโดยความเห็นชอบร่วมกันของสงฆ์ 
ความผาสุกแห่งสงฆ์ ก าราบคนหน้าด้านไม่รู้จักอาย ความอยู่ผาสุกแห่งเหล่าภิกษุผู้มีศีลดีงาม ปิดกั้น 
ความเสื่อมเสีย ความทุกข์ ความเดือดร้อนที่จะมีในป๎จจุบัน บ าบัดความเสื่อมเสีย ความทุกข์ ความ 
เดือดร้อนที่จะมีในภายหลัง ความเลื่อมใสยิ่งขึ้นไปของคนที่ยังไม่เลื่อมใส ความเลื่อมใสยิ่งขึ้นไปของ 
คนผู้เลื่อมใสแล้ว ความด ารงมั่นแห่งสัทธรรม และส่งเสริมความเป็นระเบียบเรียบร้อย สนับสนุนวินัย 
ให้หนักแน่น๑๔๕ ส่วนในอังคุตตรนิกาย ได้เพิ่มเข้ามาอีก ๒ ข้อ คือ เพื่อเอื้ออนุเคราะห์แก่คฤหัสถ์ 
ทั้งหลาย และเพื่อตัดรอนฝ๎กฝุายของภิกษุผู้มีความปรารถนาชั่วร้าย๑๔๖  

๙) การพัฒนาตนด้วยศลีทีเ่ปน็องคม์รรค หมายถึง การฝึกฝนอบรมในด้านความ ประพฤติ 
ระเบียบวินัย ความสุจริตทางกายวาจาและอาชีวะ ในระดับการพัฒนาศีล ท่านเรียกว่า อธิสีลสิกขา 
เรียกกันสั้นๆ ว่า ศีล วิธีแก้ป๎ญหาโดยวิธีนี้ เป็นวิธีของอารยชนระดับพื้นฐาน เรียกตามบาลีว่า หลัก
ของอริยมรรค แปลว่า ทางด าเนินสู่ความดับทุกข์ที่ท าให้เป็นอริยชน หรือ วิธีด าเนินชีวิตที่ประเสริฐ 
อริยมรรคนี้ แบ่งระดับการพัฒนาศีลที่เป็นองค์มรรคเป็น ๓ อย่าง คือ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ 
และสัมมาอาชีวะ๑๔๗ มีความละเอียดดังต่อไปนี้  

 (๑) สัมมาวาจา เจรจาชอบ หมายถึง การพูดหรือเจรจาชอบ มี ๔ ประการ คือ ละ
มุสาวาท คือ เว้นการพูดเท็จ ขณะเดียวกันให้พูดค าจริง เรียกว่า สัจจวาจา ละปิสุณาวาจา คือ เว้น
การพูดส่อเสียด ขณะเดียวกันให้พูดค าสมานสามัคคี เรียกว่า สมัคคกรณีวาจา ละผรุสวาจา คือ เว้น
จากพูดค าหยาบคาย ขณะเดียวกันก็ให้พูดแต่ค าอ่อนหวานสุภาพ ไพเราะ น่าฟ๎ง ที่เรียกว่า สัณหวาจา 
ละสัมผัปปลาปะ คือ เว้นการพูดเพ้อเจ้อ เหลวไหลไร้สาระ ขณะเดียว กันก็ให้พูดแต่ค ามีประโยชน์ 
สร้างสรรค์ น ามาแต่คุณธรรมปรุงจิตใจให้ร่าเริง เบิกบาน เรียกว่าอัตถสัณหิตาวาจา๑๔๘ ดังพระพุทธ
พจน์ตรัสแสดงสัมมาวาจา ว่า “ภิกษุทั้งหลาย สัมมาวาจา เป็นไฉน ? นี้เรียกว่าสัมมาวาจา คือ เจตนา
งดเว้นจากการพูดเท็จ เจตนางดเว้นจากวาจาส่อเสียด เจตนางดเว้นจากวาจาหยาบ เจตนางดเว้นจาก
การพูดเพ้อเจ้อ”๑๔๙  

 (๒) สัมมากัมมันตะ หมายถึง การงานชอบ คือ การกระท าชอบมี ๓ ประการ ได้แก่ 
การละจากปาณาติบาต หมายถึง เว้นการท าลายชีวิตทั้งคนและสัตว์ทุกจ าพวก ขณะเดียวกันก็ 
ช่วยเหลือเกื้อกูลแก่กัน ละอทินนาทาน คือ เว้นการเอาทรัพย์สมบัติ สิ่งของคนอื่นที่ไม่อนุญาต หรือ 

                                                             
๑๔๕ องฺ.ทสก. (บาลี) ๒๔/๓๑/๗๔ 
๑๔๖ องฺ.ทุก. (บาลี) ๒๐/๔๓๖/๑๒๓. 
๑๔๗ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร : 

ศยาม, ๒๕๔๖), หน้า ๑๒–๑๓. 
๑๔๘ องฺ.จตุกฺก. (บาลี) ๒๑/๑๔๘–๑๔๙/๑๘๙. 
๑๔๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๓๕/๑๒๖–๑๒๘. 



๘๑ 
 

ไม่ได้มีเจตนาที่จะให้ ขณะเดียวกัน ก็ควรจะบริจาคทรัพย์ให้ทานตามโอกาส และฐานะ ละกาเมสุ 
มิจฉาจารา คือ เว้นความประพฤติผิดในกาม หมายถึง ไม่ล่วงเกินในสามี ภรรยาอันเป็นที่รักยิ่งของคน 
อื่น ขณะเดียวกัน ก็ประพฤติสทารสันโดษ คือ พอใจในคู่ครองของตนเองเท่านั้น๑๕๐ ดังพระพุทธพจน์ 
ตรัสสัมมากัมมันตะ ว่า “ภิกษุทั้งหลาย สัมมากัมมันตะ เป็นไฉน? นี้เรียกว่า สัมมากัมมันตะ คือ 
เจตนางดเว้นจาก การตัดรอนชีวิต เจตนางดเว้นจากการถือเอาของที่เขามิได้ให้ เจตนางดเว้นจากการ
ประพฤติผิดในกามทั้งหลาย”๑๕๑  

 (๓) สัมมาอาชีวะ หมายถึง การเลี้ยงชีพชอบ ได้แก่ ละมิจฉาชีพ เลี้ยงชีวิตด้วย 
สัมมาชีพ ขณะเดียวกัน ก็มีความขยันหมั่นเพียรในการประกอบอาชีพ การงาน หน้าที่อันสุจริต เช่น  
ท างานไม่ให้อากูล หมายถึง ไม่ค้างงาน ไม่ผัดผ่อนงานไม่จับจดงาน ไม่ยุ่งเหยิงสับสน เป็นต้น เมื่อ
กล่าวถึงหลักการของสัมมาอาชีวะนั้น พึงเข้าใจว่าเป็นการแสวงหาทรัพย์แล้วใช้สอยทรัพย์นั้นโดย 
ชอบธรรม ตั้งแต่ป๎จจัย ๔ อันเป็นพื้นฐานในการครองชีพ และผลตอบแทนในด้านจิตใจด้วย ไม่ใช่
ท างานเพื่อวัตถุหรือเพียงเพื่อได้ทรัพย์มาเท่านั้น มีประเด็นควรพิจารณา ๓ ประการ ดังต่อไปนี้  

๑. มุ่งให้คนมีป๎จจัย ๔ ที่พอเพียงที่จะเป็นอยู่ได้ แต่ไม่ได้มุ่งว่าจะมีมากหรือ น้อย คือ มุ่ง
ให้คนท างานเป็นมากกว่าจะมานั่งนับทรัพย์สิน ซึ่งเป็นผลของการท างานอีกต่อหนึ่ง มิใช่ เปูาหมาย
ของพระพุทธศาสนา ดังจะเห็นได้จาก ธรรมะที่เกี่ยวกับการปกครองบ้านเมือง หน้ าที่ของพระเจ้า
แผ่นดินข้อที่หนึ่ง คือ ทาน๑๕๒ หมายถึง การช่วยเหลือด้วยวัตถุสิ่งของแก่ประชาชน คือ น าสิ่งของไป
ช่วยเหลือชาวบ้าน ไม่ให้เก็บไว้จนเต็มท้องพระคลังหลวง ถ้าพิจารณาให้ครบด้าน จะเห็นว่า ก็เป็นการ
รายได้หลวงบริหารประเทศให้พลเมืองอยู่ดี  กินดี และด ารงชี วิตได้  ด้วยองค์กรของรัฐเข้า 
ประคับประคอง  

๒. ความสมบูรณ์ด้วยทรัพย ์มิใช่จุดมุ่งหมายแสวงหา แต่เป็นเพียงสิ่งเป็นอุปการะ แก่การ
ด ารงชีวิต อันเนื่องมาจากศีลเป็นตัวผลิตให้ ด้วยการท างานสุจริตนั้น จุดมุ่งหมายจริงๆ ก็คือ ต้องการ
ให้เกิดการพัฒนาด้านจิตใจและป๎ญญา มากกว่ามาประกอบอาชีพเพื่อหาทรัพย์มาบ ารุงตน ฝุายเดียว 
แต่ทรัพย์ภายในอย่างอื่นต้องแสวงหาเพิ่มด้วยเช่นกัน  

๓. สัมมาชีพ มิได้หมายถึง มีหน้าที่ในการใช้แรงงาน เพื่อให้เกิดทรัพย์สินสมบัติ เท่านั้น 
แต่ยังหมายถึง การท าหน้าที่ การด ารงต าแหน่ง การมีคุณธรรม ศีลธรรมในหน้าที่ กิจการงาน ของ
ตนเอง เช่น เป็นครู ก็มีธรรมะส าหรับครู เป็นต้น ไม่ใช่สอนเพื่อหวังแต่เงินเดือนตอบแทนเพียงอย่าง
เดียว ขณะเดียวกันจะต้องถ่ายทอดความรู้ ความสามารถวิชาการที่ก้าวหน้าแก่ศิษย์ ตามหน้าที่ จัดว่า

                                                             
๑๕๐ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๔๗/๓๖๒–๓๖๔. 
๑๕๑ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๓๕/๑๒๖. 
๑๕๒ ที.ปา. (บาลี) ๑๑/๓๕/๖๕. 



๘๒ 
 

เป็นสัมมาชีพของครู คือ มีการใช้แรงงานการสอนวิชาการ และมีผลผลิต  คือ รายได้ต่อเดือนเพื่อ      
น าไปเลี้ยงตนและคนที่เกี่ยวข้อง และเสียภาษีช่วยรัฐ  

๔. สัมมาอาชีวะโดยทางธรรม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างแรงงานกับอาชีวะ และ
ผลตอบแทน โดยพิจารณาแบ่งเป็น ๒ อย่าง คือ ส าหรับคฤหัสถ์ ได้แก่ การใช้แรงงานในหน้าที่ เป็น
เร่ืองของอาชีวะโดยตรง คือเป็นไปเพื่อไดผ้ลตอบแทนเป็นทรัพยส์นิเงินทอง ใช้เป็นป๎จจัยเลี้ยงชีพ เช่น
อาชีพ กรรมกร ครู ทหาร ต ารวจ อัยการ ผู้พิพากษา นายกรัฐมนตรี เป็นต้น ส่วนของพระสงฆ์ ได้แก่ 
การใช้แรงงานในหน้าที่ไม่เป็นเร่ืองของอาชีวะ ไม่มีความมุ่งหมายในด้านอาชีวะ คือ ไม่เกี่ยวกั บ 
อาชีวะเลย เพราะไม่เป็นไปเพื่อได้ผลตอบแทนเป็นปจ๎จัยเคร่ืองยังชีพ แต่ปฏิบัติงานเพื่อธรรมและเพื่อ 
ผดุงธรรมในโลก ถ้าเอาแรงงานที่พึงใช้ในหน้าที่ มาใช้ในการแสวงหาป๎จจัยเคร่ืองยังชีพ จัดว่าเป็น 
มิจฉาชีพ๑๕๓  

๕. สัมมาอาชีวะในแง่การพัฒนาจิตใจและป๎ญญา ได้แก่ การรู้จักท างาน ใช้แรงงาน เมื่อได้
ทรัพย์อันเกิดจากกิจกรรมนั้นๆ แล้ว ก็รู้จักวิธีคิด วิธีปฏิบัติต่อทรัพย์ คือ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ
คุณค่าแท้ คุณค่าเทียม และเป็นไปด้วยนิสสรณป๎ญญา หมายถึง การรู้เท่าทันต่อทรัพย์ ไม่ตกเป็นทาส
ของทรัพย์สิน ไม่หลงมัวเมาในสมบัติที่ตนหาได้แล้วนั้น คือ ให้เป็นนายทรัพย์ ต่อจากนั้นก็น าทรัพย์ที่
หามาได้ ท าให้เกิดประโยชน์ต่อเพื่อนมนุษย์ แก่ตนเอง ครอบครัว สังคมประเทศชาติ ตามล าดับ มี
หลักในการปฏิบัต ิคือ การแสวงหาทรัพย์โดยชอบธรรม ไม่ข่มเหง หรือ เบียดเบียนเขาได้มา ส่วนการ
ใช้ทรัพย์ คือ บริหารทรัพย์ เป็น ๓ ส่วน ได้แก่ เลี้ยงตน (และคนที่เกี่ยวข้องกับตน) ให้เป็นสุข 
ช่วยเหลือแบ่งป๎นแก่คนอื่น เช่น บริจาคเสื้อผ้า ข้าวสารแก่ผู้ประสบภัยพิบัติ เป็นต้น และบ าเพ็ญ
สาธารณะประโยชน์ เช่น สร้างเคร่ืองมือแพทย์แก่โรงพยาบาล สร้างโรงเรียน สร้างสะพาน ข้ามแม่น้ า
ขุดบ่อน้ าขุดสระน้ า เป็นต้น๑๕๔  

๖. สัมมาอาชีวะที่มีคุณค่าทางจิตใจและป๎ญญา ได้แก่ เมื่อมีทรัพย์ก็ไม่มัวเมา ไม่ใช้จ่าย
ทรัพย์ไปในทางให้โทษแก่ตนและสังคม เช่น เล่นการพนันฟุตบอล หวย ไก่ชน เสพยาเสพติด น าไป
ลงทุนทางผิดต่อศีลธรรม และกฎหมาย เป็นต้น ดังนั้น ทรัพย์จึงมีผลต่อจิตใจและป๎ญญาเพื่อการ  
ด ารงชีพอยู่อย่างปกติสุข ถ้าขาดหลักสัมมาอาชีวะ ย่อมผิดศีลได้เช่นกัน  

๗. สัมมาอาชีวะในความหมายฝุายคฤหัสถ์ ได้แก่ สัมมาอาชีวะส าหรับคฤหัสถ์ ผู้ครอง 
เรือน ทางพระพุทธศาสนาก็สอนให้รู้จักพัฒนาด้านสัมมาอาชีวะ คือ ให้รู้จักการหาทรัพย์ การใช้จ่าย
ทรัพย์ และความสุขที่เกดิจากการใช้ทรัพย ์มีความหมายโดยสาระทางพุทธธรรม คือ หลักการแสวงหา
ทรัพย์ มีอยู่ ๔ ประการ ได้แก่ (อุฏฐานสัมปทา) ความขยันหมั่นเพียรในการแสวงหา ไม่เกียจคร้าน
กิจการงานทุกอย่าง ท างานไม่ทอดทิ้งงาน ไม่อากูล ไม่จับจด (อารักขสัมปทา) รู้จักวิธีรักษาทรัพย์ที่
                                                             

๑๕๓ ม.อุ. (บาลี) ๑๔/๒๗๕/๑๘๖. 
๑๕๔ องฺ.ทสก. (บาลี) ๒๔/๙๑/๑๙๔. 



๘๓ 
 

ได้มานั้น รู้จักบ ารุงดูแล หาของใหม่มาแทนของเก่า รู้จักซ่อมแซมปรับปรุงให้ใช้งานได้ดี และการ
บริหารทรัพย์ควรให้คนมีความซือ่สตัยไ์ว้ใจได้ดูแลทรัพยส์ิน (กัลยาณมิตตา) การรู้จัก คบหา เสวนากับ
บัณฑิตหรือสัตบุรุษ คนดี ผู้มีศีล เว้นคนทุศีล โจร ผู้ก่อการร้าย ผู้มีอิทธิพลซึ่งเป็นภัย ต่อสังคมและ
ประเทศชาติ สมชีวิตา คือ ใช้จ่ายอย่างฉลาด ได้แก่ มีรายได้รายรับ และรายเหลือ๑๕๕  

๘. อาชีพที่ขัดต่อการพัฒนาด้านสัมมาอาชีวะ ส าหรับคฤหัสถ์ นอกจากการประกอบ
อาชีพที่สุจริตแล้ว บุคคลผู้หวังความเจริญด้านสัมมาอาชีวะพึงหลีกเว้นโทษ ในการประกอบอาชีพ
ค้าขายสิ่งที่ไม่เหมาะให้โทษ ๕ อย่าง คือ ค้าขายอาวุธ ค้าขายมนุษย์ ค้าขายเนื้อสัตว์ ค้าขายน้ าเมา 
(รวมถึงสิ่งเสพติดทุกประเภท เช่น ยาบ้า ฝิ่น เป็นต้น) และค้าขายยาพิษ๑๕๖  

๒.๔.๑) การพัฒนาด้านกาย (กายภาวนา)   
การพัฒนาด้านกายนั้น จัดอนุโลมอยู่ในการพัฒนาระดับศีล เพราะล าพังเพียงกายอย่าง 

เดียว ไม่มีศีลควบคุมแล้ว พระพุทธศาสนาไม่ถือเป็นการพัฒนาทางกาย แต่ตรงกันข้ามถ้าพัฒนากาย 
ด้านเดียวแล้ว อาจเป็นการส่งเสริมให้เกิดตณัหาความทะยานอยาก เพื่อให้ได้วัตถมุาบ ารุงกายให้เจริญ 
โดยพระพุทธศาสนาไม่พิจารณาการพัฒนากายแยกต่างหากจาก จริยธรรม เพราะล าพังความเจริญ 
ทางกายอย่างเดียว ย่อมไม่มีความหมายเป็นสิกขา และตามปกติจะเอียงไปทางเป็นการสนับสนุนให้ 
ตัณหา ได้เคร่ืองมือที่จะเสพแสวงหายื้อแย่งโลกามิส๑๕๗ ซึ่งเป็นสายตรงข้ามกับการศึกษา คือ 
ไตรสิกขาเพื่อพัฒนาฝึกปรือตนเองให้เจริญยิ่งขึ้น เมื่อไม่พัฒนาเร่ืองกายให้ชัดเจนหรือช านาญแล้ว ก็
ย่อมตกเปน็เคร่ืองมือของวัตถุนิยมไปโดยหลีกเลี่ยงได้ยาก โดยเฉพาะในสังคมป๎จจุบัน ที่ใช้สื่อมวลชน
สาขาต่างๆ เช่น สื่อทางโทรทัศน์ สื่อทางหนังสือพิมพ์ สื่อทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น มอมเมา ให้ผู้ไม่
ฝกึฝน พัฒนาตนเองต้องเสียคน เสียความดีของตนไปก็มาก ด้วยสื่อที่เข้ามา แล้วไม่พัฒนากาย หรือ
อินทรีย์ให้รู้เท่าทันตาม จึงเกิดป๎ญหาตามมาทางสังคมหลายประการ เช่น กรณีพี่ชายข่มขืน น้องสาว
ของตนเอง เพราะขณะนั้นพี่ชายก าลังดูเว็บไซต์อนาจารอยู่ จึงไม่สามารถควบคุมพฤติกรรม ความ
ต้องการทางเพศของตนได้ จึงได้ท าผิดศีลธรรมอย่างน่าสลดใจยิ่งนัก๑๕๘ ฉะนั้น การพัฒนากาย ตาม
หลักพระพุทธศาสนา มีดังต่อไปนี้   

๒.๔.๑.๑) ความหมายในการพัฒนากาย คือ พัฒนาอินทรีย์ ๖ การพัฒนากาย ใน
ความหมายที่แท้จริง ก็คือ การพัฒนาอินทรีย์ ได้แก่ การใช้อินทรีย์ ๖ ภายใน คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย 
ใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่ใช้ส าหรับสัมพันธ์ หรือเป็นทาง เชื่อมต่อกับโลกภายนอก (คือ อินทรีย์ภายนอก ๖) 

                                                             
๑๕๕ องฺ.อฏฺฐก. (บาลี) ๒๓/๑๔๔/๒๘๙ 
๑๕๖ องฺ.ปํฺจก. (บาลี) ๒๒/๑๗๗/๒๓๓ 
๑๕๗ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๔๘/๒๗๒. ดูเทียบ องฺ.ปํฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๕. 
๑๕๘ แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุด, เพื่อนทุกข์ ๒, (กรุงเทพมหานคร : แปลนพริ้นติ้ง, ๒๕๔๔), หน้า ๗๐–

๗๑. 



๘๔ 
 

ได้แก่ รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส อารมณ์ที่ใจรับรู้ เปิดช่องทางที่เข้าไป สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทาง
วัตถุ และทางธรรมชาติทั้งหมด ในการฝึกพัฒนากาย หรือ ฝึกพัฒนา อินทรีย์นั้น การพัฒนากายจึง
เป็นการพัฒนาอินทรีย์ คือ ฝึกให้มีอินทรีย์สังวร ได้แก่ ความส ารวม อินทรีย์ ๖ เพื่อเป็นเคร่ืองมือให้
เกิดความแขง็แกร่งของศลี ความประพฤติ เพื่อสนับสนุนจิตให้มี พลังงานที่มั่นคงและเป็นทางให้เจริญ
ป๎ญญาอีกด้วย ในมหาอัสสปุรสูตร พระพุทธองค์ตรัสไว้ว่าเป็นกิจที่ควรท าให้ยิ่งขึน้ไป ดังพระพุทธพจน์
ที่ว่า “เธอทั้งหลายควรส าเหนียกอย่างนี้ ว่า เราทั้งหลายจักเป็นผู้คุ้มครองทวารแล้วในอินทรีย์ 
ทั้งหลาย เห็นรูปทางตาแล้ว ไม่รวบถือ ไม่แยกถือ จักปฏิบัติเพื่อความส ารวมจักขุนทรีย์ ซึ่งเมื่อไม่
ส ารวมแล้ว ก็จะเป็นเหตุให้ถูกบาปอกศุลธรรม คือ อภิชฌาและโทมนัสครอบง าได้ จักรักษาจักขุนทรีย์ 
ถึงความส ารวมในจักขุนทรีย์ ฟ๎งเสียงทางหู.ฯลฯ รู้ธรรมทางใจ.”๑๕๙  

๒.๔.๑.๒) วัตถุประสงค์ในการพัฒนา (พัฒนาอินทรีย์ ๖) มีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกฝนในด้าน
การใช้งาน คือ ท าให้อินทรีย์เหล่านั้น มีความเฉียบคม มีความละเอียด มีความไว มีความคล่อง มี
ความจัดเจน คล้ายกับการฝึกทักษะและเพื่อฝึกฝนในด้าน การเลือกสิ่งที่มีคุณค่า และมีประโยชน์มาก
ที่สุด ขณะเดียวกันก็มีวิธีหลีกเว้นจากสิ่งที่เป็นภัย เป็นโทษ หรือสิ่งไม่ดีต่างๆ ไม่ให้ทะลักเข้ามาสู่
อินทรีย์ภายใน โดยมีใจเป็นตัวรับรู้ทั้งหมด จะต้องปูองกันไว้ก่อน  

๒.๔.๑.๓) การเตรียมความพร้อมในการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์ ๖) การเตรียมความ
พร้อมในก่อนการพัฒนากาย มีความจ าเป็นอย่างยิง่ กล่าวคือ ในความพร้อมส่วนตัวซึ่งหมายถงึความดี
หรือบุญเก่าเป็นทุนเดิม สถานที่หรือที่โคจรไป บุคคลที่ควรคบหา สมาคมด้วยหรือกัลยาณมิตร 
แรงจูงใจใฝุสัมฤทธ์ิในการพัฒนา ทัศนคติ ค่านิยม ตลอดจน ความไม่ประมาท ในการพัฒนาตนเองอยู่
เสมอด้วยสติสัมปชัญญะ มี ๖ ประการ ดังนี้  

 (๑) ความพร้อมเร่ืองส่วนตัว ได้แก่ คุณสมบัติเฉพาะที่เป็นอุปนิสัยเดิมมาตั้งแต่อดีต 
จนถึงป๎จจุบัน๑๖๐ คือ ความเป็นคนได้สั่งสมความดีมาแต่เดิม (ปุพเพกตปุญญตา) การมีความพร้อมใน 
ด้านต่างๆ คือ มีสติกป๎ญญา (สชาติกป๎ญญา) ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น การวางตนให้ 
พอเหมาะคือ รู้เหตุ รู้ผล รู้ตน รู้ประมาณ รู้กาลเวลา รู้ชุมชนและรู้บุคคล เร่ืองราวที่ ตนไปเกี่ยวข้อง 
และต้องใช้อินทรีย์นั้นๆ อย่างระมัดระวังรอบคอบ๑๖๑  

 (๒) ความพร้อมด้านสถานที่ท ากิจกรรม หมายถึง การเว้นจากที่อโคจร และไปสู่ที่ 
โคจร หมายถึง การไปมาหาสู่ในสถานที่อันไม่เหมาะสม เช่น การไปมาหาสู่หญิงแพศยา หญิงโสเภณี 
หญิงหม้าย บัณเฑาะก์ โรงสุรา๑๖๒ ในป๎จจุบันนี้ ส าหรับเยาวชนไม่ควรไปบ่อยนัก ได้แก่ บรรดาร้าน

                                                             
๑๕๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๑/๔๕๕. 
๑๖๐ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๑/๓/๕๐. 
๑๖๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๓๐/๓๓๓. 
๑๖๒ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๑/๕๐. 



๘๕ 
 

เล่นเกมส์ ร้านอินเตอร์เน็ตเพราะเป็นแหล่งสร้างความรุนแรงด้านความรู้สึกทางอารมณ์เป็นอย่าง
ยิ่ง๑๖๓ แต่ควรไปในที่โคจร เช่น วัดเป็นสถานที่ท าบุญ โรงเรียนสถานศึกษาต่างๆ เป็นต้น  

 (๓) ความพร้อมด้านแหล่งความรู้ และแบบอย่างที่ดี (กัลยาณมิตร) ได้แก่ บุคคลผู้ 
เพียบพร้อมด้วยคุณสมบัติที่จะสั่งสอน แนะน า ชี้แจง ชักจูง ช่วยบอกช่องทาง หรือ เป็นตัวอย่างให้ 
ผู้อื่นด าเนินไปในมรรคา แห่งการฝึกฝนอบรม อย่างถูกต้อง๑๖๔ เช่น พระพุทธเจ้า พระอรหันตสาวก   
ครูอาจารย์และท่านผู้เป็นพหูสูตทรงป๎ญญา สามารถสั่งสอนแนะน าเป็นที่ปรึกษาได้แม้จะอ่อนวัน
กว่า๑๖๕ ตรงกันข้าม ควรเว้นบุคคลผู้เป็นคนพาล มิใช่บัณฑิตเสีย  

 (๔) ความพร้อมด้านแรงจูงใจใฝุรู้สร้างสรรค์ (ฉันทสัมปทา) ได้แก่ ความพร้อมด้าน 
ความพึงพอใจ โดยมีกุศลจิตเป็นพื้นฐาน รู้จักวิจารณญาณควบคุมต่ออินทรีย์ ภายใน เมื่อได้รับ 
สัญญาณจากอินทรีย์ภายนอก เช่น เมื่อตาเห็นรูป หูฟ๎งเสียงเป็นต้น แล้วปฏิบัติตามขั้นตอนการรับรู้ 
อย่างมีสติสัมปชัญญะ คือ ให้มีความพอใจในกุศลการท าสุจริตกรรม ซึ่งมีฉันทะเป็นผู้น าเบื้องต้น และ
ละเว้นอกุศลการท าทุจริตกรรมอันมีตัณหาเป็นตัวน าก่อน เมื่อลงมือปฏิบัติหน้าที่กิจการงานของ 
ตนเอง เพื่อความปลอดภยัจากตวัทุกขน์ั่นเอง หรือ ให้มีทุกข์น้อยที่สดุ ถ้าเราสามารถปฏิบัติตน ฝึกฝน 
ตนให้มีฉันทสัมปทานี้๑๖๖  
  (๕) ความพร้อมด้านทัศนคติและค่านิยมให้รับแนวเหตุผล (ทิฏฐิสัมปทา) ได้แก่ มี
ความถึงพร้อมด้วยความเห็นเข้าใจตามนัยเหตุผล หลักการที่เห็นสมข้อที่ถูกใจ ป๎จจุบันนิยมเรียกว่า 
ค่านิยม รวมไปถึงอุดมการณ์ แนวทัศนะในการมองโลก ที่นิยมเรียกว่า โลกทัศน์และชีวทัศน์ต่างๆ 
ตลอดจนทัศนคติพื้นฐานที่สืบเนื่องจากความเห็น ความเข้าใจ และความใฝุนิยมเหล่านั้น๑๖๗ ซึ่ง
ความเห็นน้ี ถือว่าส าคัญมากต่อการแสดงออกทางกาย และวาจา ถ้าคิดดีเห็นดีก็จัดเป็นกุศลกรรมบถ 
ถ้าคิดชั่วก็จะพูดชั่วและท าชั่วเป็นอกุศลกรรมบถ๑๖๘  
  (๖) ความพร้อมด้านสติความตื่นตัวในการท ากิจ (อัปปมาทสัมปทา) ได้แก่ ความไม่
ประมาท ความเป็นอยู่อย่างมีสติ ความไม่เผลอ ความไม่เลินเล่อเผลอสติ ความไม่ปล่อยปละ ละเลย 
ความระมัดระวังที่จะไม่ท าเหตุแห่งความผิดพลาดเสยีหาย และไม่ละเลยโอกาสที่จะท าเหตุ แห่งความ
ดีงามและความเจริญ เป็นคนรอบคอบ โดยเมื่อกล่าวสรุป คือ ไม่ประมาทใน ๔ สถาน คือ ในการละ

                                                             
๑๖๓ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๓๕๙. 
๑๖๔ องฺ.จตุกฺก.(ไทย) ๒๑/๓๑/๒/๕๐. ดูเทียบในข้อที่ ๑ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๒๔๘/๓๖๘–๓๖๙. 
๑๖๕ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๖๒๓. 
๑๖๖ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฎก หมวดพุทธศาสตร์ , หน้า 

๑๔๐–๑๔๑. 
๑๖๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๔๐–๑๔๑. 
๑๖๘ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๗๓๕–๗๓๖. 



๘๖ 
 

กายทุจริต ประพฤติกายสุจริต ในการละวจีทุจริต ประพฤติวจีสุจริต ในการละมโนทุจริต ประพฤติ
มโนสุจริต และในการละมิจฉาทิฏฐิ แล้วประพฤติสัมมาทิฏฐิ๑๖๙  

๒.๔.๑.๔) สิ่งที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนากาย หรือ อินทรีย์ ๖ เมื่อบุคคลไม่ส ารวมกาย 
หรือไม่ส ารวมอินทรีย์ ๖ มี ตา หู เป็นต้น ย่อมเสพอารมณ์ที่มากระทบด้วยตัณหา จึงเกิดทุกข์ เพราะ 
อาศัยอินทรีย์นั่นเอง โดยตัณหา๑๗๐ เกิดได้ ๖ ทาง รูปตัณหา ความทะยานอยากได้รูป สัททตัณหา 
ความทะยานอยากได้เสียง คันธตัณหา ความทะยานอยากได้กลิ่น รสตัณหา ความทะยานอยากได้รส 
โผฏฐัพพตัณหา ความทะยานอยากได้การถูกต้องด้วยกาย ธัมมตัณหา ความทะยานอยากได้อารมณ์ 
ของใจ๑๗๑ โดยให้พิจารณาในสายเหตุไปหาผล จะพบว่าบุคคลผู้ไม่พัฒนากายนั้น มีป๎ญหาจากการไม่ 
คบหาสัตบุรุษ การไม่ฟ๎งสัทธรรม ความไม่เกิดศรัทธา การขาดหลักโยนิโสมนสิการ จนกระทั่งสิ้นสุด 
การท างานที่อวิชชา ซึ่งเป็นผล ฉะนั้น จึงไม่สามารถท าให้เกิดความสมบูรณ์ในการพัฒนาได้เลย  
     ๒.๔.๑.๕) กระบวนการส าหรับพัฒนากาย คือ กระบวนการที่สามารถจะพัฒนาตนเอง ให้
เป็นผู้ถึงดบัความทุกข์ไดต้ามล าดบั โดยมีขั้นตอนการดับทุกข์ตามล าดับดังนี้ ขั้นที่ ๑ อินทรีย์ภายใน+
อินทรีย์ภายนอก+วิญญาณ=ผัสสะ ขั้นที่ ๒ เวทนา (การเสวยอารมณ์) ขั้นที่ ๓ ป๎ญญา (โยนิโส
มนสิการ)  อธิบายกระบวนการส าหรับพัฒนากาย ว่า เมื่อบุคคลเสพอารมณ์ภายนอกผ่านประสาท 
สัมผัสภายใน เช่น ตาเห็นรูป จะปรากฏวิญญาณ คือ สภาพรับรู้ข้อมูลทันที หลังจากนั้นก็จะเกิดการ 
สัมผัส คือ ถูกต้องกัน แล้วเกิดเวทนา คือ การเสพหรือเสวยอารมณ์ที่ได้รับมานั้น ต่อจากนั้น ป๎ญญา 
หรือโยนิโสมนสิการก็จะท าการตัดตัณหา คือ ความอยากในขณะนั้นเช่นกันเพื่อปูองกันไม่ให้สภาพ 
จิตใจหลงใหลไปตามกระแสแห่งตัณหา จึงเป็นสายดับทุกข์นั้นเอง ขณะที่บุคคลเสพอารมณ์ที่มา 
กระทบอินทรีย์ภายในด้วยป๎ญญา ย่อมเป็นเหตุให้เกิดความดับทุกข์ได้ โดยเป็นการใช้โยนิโสมนสิการ 
ควบคุมอินทรีย์ ให้ท างานอย่างไม่ตกเป็นทาสแห่งตัณหา ก็จะเป็นการน าสู่การดับทุกข์ตามล าดับ คือ 
สามารถจะสกัดกั้นตัณหาไว้ได้ด้วยป๎ญญา กระบวนการสายดับทุกข์ เมื่อพิจารณาจากจุดเร่ิมต้น คือ 
การคบสัตบุรุษคนดีเป็นกัลยาณมิตร การฟ๎งธรรม ความมีศรัทธา ไล่ไปจนสุดสายดับทุกข์ กระทั่ง 
จนถึง วิชชาและวิมุตติ ก็เป็นผลสืบเนื่องจากความส ารวมอินทรีย์ เป็นหนึ่งขององค์ประกอบเหล่านั้น 
ด้วย อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงวิชชาและวิมุตติซึ่งเป็นผลสูงสุดในการพัฒนากาย โดยมี 
ความสัมพันธ์กับหลักธรรมที่เกี่ยวข้อง คือ วิชชาและวิมุตตนิั้น เกิดขึ้นมาได ้ด้วยอาศัยโพชฌงค์ สตปิฏ๎ 

                                                             
๑๖๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฎก หมวดพุทธศาสตร์, หน้า 

๔๐๑–๔๐๒. 
๑๗๐ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๓/๓๑๘. 
๑๗๑ สายเกิดทุกข์ที่เก่ียวกับอินทรีย์ ๖ ประการน้ี ดูเพิ่มเติมได้ใน ตัณหาสูตร องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๒/ 

๑๓๗–๑๓๘. 



๘๗ 
 

ฐาน สุจริต ความส ารวมอินทรีย์ ความมีสติสัมปชัญญะ การมนสิการโดยแยบคาย ความมีศรัทธาการ
ฟ๎งธรรม และการคบสัตบุรุษเป็นเหตุเร่ิมต้นของวิชชาและวิมุตตินั่นเอง  

๒.๔.๑.๖) เหตุป๎จจัยที่เป็นอุปการะต่อการพัฒนากาย  
 (๑) การปูองกันด้วยการเหน็ หมายถึง การเข้าไปหา เข้าไปพบเห็นสัตบุรุษ คือ คนมี

ความประพฤติดี สัตบุรุษ หมายถึง ผู้มีสัปปุริสธรรม ๗ ประการ ได้แก่ เป็นผู้รู้เหตุ รู้ผล รู้ตน รู้จัก
ประมาณ รู้จักกาลอันควรและไม่ควร รู้จักชุมชนสังคมนั้น และรู้จักบุคคลโดยความแตกต่างกันทั้ง 
ทางจริตนิสัย และคุณสมบัติที่จะฝึกฝนได้หรือไม่ เพราะถ้าขาดการเห็นสัตบุรุษ ไม่เข้าใจหลักธรรม 
ของท่าน ไม่พิจารณาถึงธรรมที่ควรมนสิการ และไม่ควรมนสิการ ย่อมจะเกิดอาสวะ๑๗๒  

 (๒) การปูองกันอาสวะด้วยการบริโภคป๎จจัย หมายถึง การจะใช้สอยป๎จจัย ๔ คือ
เคร่ืองนุ่มห่ม อาหาร ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค จะต้องพิจารณาโดยแยบคายก่อนจึงบริโภค คืออย่า
ใช้สอยเพื่อสนองตอ่ตณัหา๑๗๓ ข้อนี้ส าคัญมากต่อการเกิดค่านิยมทางวัตถุในป๎จจุบัน เพราะเมื่อคนเรา
ขาดการพิจารณาโดยแยบคายแล้ว อาสวะจะเจริญได้เร็วมาก และยากที่จะปูองกันได้ส่วนมากจะไป
แก้ที่ปลายเหตุ คือ เมื่อเกิดป๎ญหา การแย่งชิงทรัพย์สิน อันเป็นป๎จจัยที่ดี และดีกว่ามาสนองตอบ
ตัณหาของตน เข้าท านองว่า “แย่งถิ่นกันอยู่ แย่งคู่กันพิศวาส แย่งอ านาจกันเป็นใหญ่ ”๑๗๔ 
เนื่องจากว่าป๎จจุบัน วัฒนธรรมในการบริโภควัตถุนิยม จนท าให้เสียความเป็นไทยลงไปทุกทีในด้านนี้ 
เพราะต้องขึ้นอยู่กับสินคา้๑๗๕ ชีวิตแอบอิงอาศยักับวัตถ ุจนมีวัตถุเป็นสรณะ ลืมสรณะภายในคือความ
ดีงาม ความเจริญงอกงามด้านจิตใจ ป๎ญญา เมื่อมีค่านิยมที่บริโภควัตถุจนเป็นทาสวัตถุแล้ว ย่อมเกิด
ป๎ญหาอื่นๆ ตามมาอีก เช่น ป๎ญหาสังคม เศรษฐกิจ อาชญากรรม เพราะจะต้องแย่งชิงสิ่งของกัน ใน
เมื่ออยากได้มากๆ มาบ าเรอตน หรือแม้กระทั่งเด็กอนุบาลก็ใช้มือถือกันแล้ว๑๗๖ เป็นเร่ืองของพ่อแม่ 
รังแกลูกคือไม่สอนให้เดก็เจริญดว้ยป๎ญญา แต่สอนให้เขาเจริญด้วยวัตถุ เมื่อโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่จะต้องท า
ความล าบากแก่ผู้ปกครอง ซึ่งป๎ญหาทางวัฒนธรรมนี้ มีมูลเหตุจากการไม่พิจารณาก่อนการบริโภค ใช้
สอยป๎จจัย ๔ หรือ ขาดความส ารวมอินทรีย์ที่ดี ไม่ควบคุม ไม่รู้จักคิดโดยหลักโยนิโสมนสิการ เป็นต้น  

                                                             
๑๗๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๗–๒๑/๑๘–๒๑. 
๑๗๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓ /๒๒–๒๓. 
๑๗๔ พระพิจิตรธรรมพาที (ชัยวัฒน์  ธมฺมวฑฺฒโน), เทศนาวาไรตี้, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เลี่ยง 

เชียง, ๒๕๓๙), หน้า ๑๙๐. 
๑๗๕ ณัฐกานต์ ลิ่มสถาพร, “วัฒนธรรมโลกาภิวัฒน์”, สยามรัฐสัปดาห์วิจารณ์, ปีที่ ๔๙ ฉบับที่ ๔๑, 

(๗-๑๓ มีนาคม ๒๕๔๖), หน้า ๕๕. 
๑๗๖ สรวงมณฑ์ สิทธิสมาน, “เพื่อนบ้าน”, สยามรัฐสัปดาห์วิจารณ์, ปีที่ ๔๙ ฉบับที่ ๔๓, (๒๑–๒๗ 

มีนาคม ๒๕๔๖), หน้า ๒๘. 



๘๘ 
 

 (๓) การปูองกันอาสวะด้วยการบรรเทา หมายถึง ให้พิจารณาโดยแยบคาย ภายในใจ 
โดยไม่ยอมรับอกุศลวิตกมาสู่ใจของตน ได้แก่ ไม่รับกามวิตก คือ ความคิดในเร่ืองกามคุณ ๕ ที่น่ารัก
น่าพอใจ ไม่รับพยาบาทวิตก ได้แก่ ความคิดในเร่ืองแผนการท าร้ายคนอื่น และไม่รับวิหิงสาวิตก ได้แก่ 
ความคิดชนิดเบียดเบียนคนอื่นด้วยวิธีการต่างๆ ให้พินาศไป และละบาปอกุศลทั้งปวงที่เกิดขึ้นแก่ตน 
แต่พยายามละอีกต่อไปถ้ายังไม่หมด๑๗๗  

 (๔) การปูองกันอาสวะด้วยการเจริญ หมายถึง เมื่อพิจารณาโดยแยบคายแล้ว พึง
เจริญโพชฌงค์ คือ ฝึกให้เป็นคนมีสติ รู้จักเลือกเฟูนธรรมะ มีความเพียร แล้วได้ปีติ มีความสงบทาง
กาย (กายป๎สสัทธิ) มีความสงบทางใจ (จิตป๎สสัทธิ) หรือมีสมาธินั่นเอง แล้วข้อสุดท้าย คือ ให้มี
อุเบกขาความวางเฉยต่ออารมณ์ โดยอาศัยความวิเวก วิราคะ นิโรธ ให้น้อมไปเพื่อความสละทิ้ง 
จนกว่าจะหายความเร่าร้อน ความคับแค้นใจ๑๗๘  

๔.๒.๒) การพัฒนาจิต (จิตภาวนา)   
การพัฒนาจิต หมายถึง อธิจิตตสิกขาในไตรสิกขาน่ันเอง ซึ่งหมายถึง การฝึกปรือในด้าน 

คุณภาพและสมรรถภาพของจิต ได้แก่รวมเอาองค์มรรคข้อสัมมาวายามะ สัมมาสติ  และสัมมาสมาธิ 
เข้ามาว่าโดยสาระก็คือ การฝึกให้มีจิตใจเข้มแข็ง มั่นคง แน่วแน่ ควบคุมตนได้ดี มีสมาธิ มีก าลังใจสูง 
ให้เป็นจิตที่สงบ ผ่องใส เป็นสุข บริสุทธ์ิ ปราศจากสิ่งรบกวน หรือ ท าให้เศร้าหมอง อยู่ในสภาพ 
เหมาะแก่การใช้งานมากที่สุด โดยเฉพาะการใช้ป๎ญญาอย่างลึกซึ้ง และตรงตามความเป็นจริง๑๗๙ 
กล่าวโดยยอ่อธิจิตตสกิขา ก็คือ หลักสมาธิ ความแน่วแน่แห่งจิตใจ โดยใช้หลักสมถะและวิป๎สสนาเป็น 
ส าคัญ ในการพัฒนาจิตเพื่อให้มีคณุภาพทีด่ี จนสามารถละอวิชชาได้ตามล าดบั ดังพระพุทธพจน์ที่ตรัส
ไว้ว่า “สมถะที่ภิกษุเจริญแล้ว ย่อมให้จิตเจริญ จิตที่เจริญแล้ว ย่อมละราคะได้ วิป๎สสนาที่ภิกษุเจริญ
แล้ว ย่อมให้ป๎ญญาเจริญ ป๎ญญาที่เจริญแล้ว ย่อมละอวิชชาได้ ”๑๘๐ การจะพัฒนาจิตใจให้เกิด
ความส าเร็จในด้านต่างๆ เช่น ให้มีก าลังที่เข้มแข็ง มีสุขภาพจิตที่ดีเป็นต้น ควรทราบถึงคุณสมบัติของ
จิตโดยสังเขป จากนั้นพึงทราบเปูาหมายในการพัฒนาจิต ดังต่อไปนี้  

๑) คุณสมบัติของจิต เมื่อกล่าวถึงคุณสมบัติของจิต ย่อมมีลักษณะที่พิเศษหลายประการ 
ได้แก่ ดิ้นรน กวัดแกว่ง รักษายาก ห้ามยาก ดิ้นรนไปมา เห็นได้ยาก ละเอียดยิ่งนัก เที่ยวไปไกล เที่ยว
ไปดวงเดียว ไม่มีรูปร่าง อาศัยอยู่ในถ้ า๑๘๑  

                                                             
๑๗๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๖ /๒๕ 
๑๗๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๗ /๒๕ – ๒๖ 
๑๗๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๙๑๕. 
๑๘๐ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๓๒/๗๖. 
๑๘๑ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๗/๓๗. 



๘๙ 
 

๒) เปูาหมายในการพัฒนาจิต คือ ท าให้บุคคลที่ฝึกฝนพัฒนาจิตดีแล้ว ย่อมได้ถึง 
เปูาหมายได้ใน ๓ ลักษณะ ดังนี้ (๑) ด้านคุณภาพของจิต คือ ให้มีคุณธรรมต่างๆ ที่เสริมสร้างจิตใจให้
ดีงาม เป็นจิตใจที่สูง ประณีต เช่น มีเมตตา มีความรัก ความเป็นมิตร มีกรุณา อยากช่วยเหลือ ปลด
เปลื้องทุกข์ของผู้อื่น มีจาคะ คือ มีน้ าใจเผื่อแผ่ มีคารวะ มีความกตัญํูเป็นต้น (๒) ด้านสมรรถภาพ
ของจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีความสามารถ เช่น มีสติดี มีวิริยะ คือ ความเพียร มีขันติ คือ อดทน มีสมาธิ 
คือ จิตตั้งมั่นแน่วแน่ มีสัจจะ คือ จริงจัง มีอธิษฐาน คือ เด็ดเดี่ยวแน่วแน่ต่อจุดหมายที่ท าเป็นจิตใจที่
พร้อมและเหมาะที่จะใช้งานโดยเฉพาะงานทางป๎ญญา คือ การคิดพิจารณาให้เห็นความจริงชัดเจน
ถูกต้อง (๓) ด้านสุขภาพของจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีสุขภาพที่ดี มีความสุข สดชื่น ร่าเริงเบิกบานปลอด
โปร่ง สงบ ผ่องใส พร้อมที่จะยิ้มแย้มได้ มีปีติ ปราโมทย์ ไม่เครียด ไม่กระวน กระวาย ไม่คับข้องใจ ไม่
ขุ่นมัวเศร้าหมอง ไม่หดหู่โศกเศร้า เป็นต้น๑๘๒  

๔.๒.๒.๑) การพัฒนาจิตตามหลักอริยมรรค  

การพัฒนาจิตตามหลักอริยมรรค หมายถึง หลักอธิจิตสิกขา คือ มรรค ๘ ข้อว่าด้วย 
สัมมาวายามะ สัมมาสติและสัมมาสมาธิ โดยแบ่งเป็น ๓ องค์มรรค ดังต่อไปนี้  

๑) สัมมาวายามะ หมายถึง ความเพียรถูกต้อง สมบูรณ์ ซึ่งเรียกว่า สัมมัปปธาน โดย
แบ่งเป็น ๔ ประการ ได้แก่ สังวรปธาน คือ เพียรปูองกัน หรือ เพียรระวัง (อกุศลที่ยังไม่เกิด) หมายถึง 
กระท าโดยการส ารวมอินทรีย์ ๖ มีส ารวมตา หู จมูก เป็นต้น ปหานปธาน คือ เพียรละ หรือ เพียร
ก าจัด (อกุศลที่เกิดขึ้นแล้ว) หมายถึง ไม่ปล่อยจิตใจไปตามกามวิตก ความใคร่ในกาม พยาบาทวิตก 
ความคิดในพยาบาท วิหิงสาวิตก ความคิดเบียดเบยีนคนอื่น เป็นต้น อันเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาจิต 
อย่างยิ่ง ภาวนาปธาน คือ เพียรเจริญ หรือ เพียรสร้าง (กุศลที่ยังไม่เกิด) หมายถึง การเจริญโพชฌงค์ 
๗ ให้เกิดขึ้น เป็นต้น และอนุรักขนาปธาน คือ เพียรอนุรักษ์หรือ เพียรรักษาและส่งเสริม (กุศลที่ 
เกิดขึ้นแล้วมิให้เสื่อมถอยลง) หมายถึง การรักษาสมาธินิมิตที่ตนได้แล้วให้มั่นคงต่อเนื่อง และยังมี
ข้อปลีกย่อยส าหรับการบ าเพ็ญความเพียร๑๘๓  

๒) สัมมาสติ หมายถึง คือ การคอยระวังถึงอยู่เนืองๆ การหวนระลึก สติ คือ การระลึกได้ 
ภาวะที่ทรงจ าไว้ ภาวะที่ไม่เลือนหาย ภาวะที่ไม่ลืม สติที่เป็นอินทรีย์ สติที่เป็นพละ สัมมาสติ สติ
สัมโพชฌงค์ ที่เป็นองค์มรรค นับเนื่องในมรรค๑๘๔ สัมมาสติ มี ๔ ความหมาย ดังนี้ (๑) สัมมาสติใน
พระสูตร เรียกว่า สติป๎ฏฐาน มี ๔ ประการ คือ กายานุป๎สสนา (พิจารณากาย หรือ การตามดูรู้ทัน

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

พิมพ์ครั้งที่ ๙, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๔๐), หน้า ๘๐–๘๑. 
๑๘๓ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๖/๒๗๗. 
๑๘๔ อภิ.วิ. (บาลี) ๓๕/๑๘๒/๑๔๐. 



๙๐ 
 

กาย) เวทนานุป๎สสนา (พิจารณากาย หรือการตามดูรู้ทันเวทนา) จิตตานุป๎สสนา (พิจารณาจิต หรือ 
การตามดูรู้ทันจิต) และธัมมานุป๎สสนา (พิจารณาธรรมต่างๆ หรือ การตามดูรู้ทันธรรม)๑๘๕  (๒) สติใน
ฐานะอัปปมาทธรรม คือ ในการด าเนินชีวิตหรือ การประพฤติปฏิบัติโดยมีสติก ากับอยู่เสมอนั้น 
เรียกว่ามีอัปปมาท หรือความไม่ประมาท และจัดเป็นองค์ประกอบภายใน เพื่อเร่งรัดพัฒนาสมาธิ 
(ส่วนโยนิโสมนสิการพัฒนาด้านป๎ญญา)๑๘๖  (๓) สติมีคุณค่าทางสังคม คือ เมื่อท างานหรือกิจกรรม
ร่วมคนอื่น และสตินั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ที่จะอ านวยให้บุคคลสมปรารถนาในกาลทั้งปวง เช่น 
ตัวอย่างนักกายกรรม ๒ คน ที่ต้องอาศัยกันและกันโดยขณะเล่นกายกรรม คนหนึ่งขี่บนคออีกคน 
ดังนั้น จึงต้องระมัดระวังไม่ให้คน ที่อยู่บนบ่าของตนตกสู่พื้น๑๘๗  (๔) บทบาทของสติในการพัฒนา
ป๎ญญา คือ เมื่อบุคคลมีสติแล้ว ย่อมจะระมัดระวังอินทรีย์ในการใช้งานอย่างพินิจพิเคราะห์ให้
เหมาะสมแก่กิจกรรม โดยไม่ละทิ้งสติ หรือไม่ประมาทในเร่ืองนั้น เมื่อส ารวมอินทรีย์ดีแล้ว คุณธรรม
อื่นๆ ที่พึงเจริญ เช่น เมตตา กรุณา เป็นต้นย่อมเกิดขึน้ ตามล าดับ เพราะอาศัยสตินั่นเองเป็นเบื้องต้น   

๓) สัมมาสมาธิ การฝึกพัฒนาจิตในระดับนี้ มุ่งสัมมาสมาธิเป็นหลักในการปฏิบัติตามนัย 
แห่งมรรคข้อสุดท้ายในบรรดามรรคมีองค์ ๘ เหล่าน้ัน เป็นการฝึกที่ลึกซึ้ง ละเอียดประณีตยิ่ง ทั้งใน 
เร่ืองของจิตอันเป็นของละเอียดอยู่แล้ว๑๘๘  (๑) ความหมายและความมุ่งหมายของสมาธิ ค าว่า 
“สมาธิ” แปลว่า “ความตั้งมั่น ของจิต” หรือ ภาวะที่จิตแน่วแน่ต่อสิ่งที่ก าหนดจดจ่ออยู่นั้น ค าจ ากัด
ความของสมาธิที่พบเสมอ คือ “จิตตัสเสกัคคตา” หรือ เรียกสั้นๆ ว่า “เอกัคคตา” ซึ่งแปลว่า ภาวะที่
จิตมีอารมณ์เป็นหนึ่ง คือ การที่จะก าหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิง่หนึ่ง ไม่ฟุูงซ่านหรือส่ายไป อีกนัยหนึ่ง 
คือ การด ารงจิต และเจตสิกไว้ในอารมณ์หนึ่งเดียวอย่างเรียบ สม่ าเสมอด้วยดี๑๘๙  (๒) สาระ ส าคัญ
ของสมาธิ ก็เพื่อจุดหมายให้จิตหลุดพ้น เป็นไปเพื่อป๎ญญาที่รู้เข้าใจ สรรพสิ่งทั้งปวงตามเป็นจริง ไม่ใช่
เพื่อต้องการลาภผลแก่ตนเองด้วยตัณหาความอยาก เช่น ท าสมาธิ ฝีกสมาธิเพื่อมีฤทธ์ิแสดงฤทธานุ
ภาพได้ ปลุกเสกวัตถุมงคลให้ขลัง เป็นต้น และการฝึกสมาธินี้ เป็นเบื้องบาทแห่งวิป๎สสนาแม้จะมี
สมาธิไม่สูงมากนัก คืออยู่ในระดับต่ าๆ พอเจริญวิป๎สสนาได้ก็ถือว่า ใช้ได้แล้ว เรียกว่า วิป๎สสนาสมาธิ 
คือ สมาธิส าหรับประกอบกับวิป๎สสนา หรือเพื่อสร้างป๎ญญาที่รู้แจ้ง อันเป็นสมาธิในระหว่างขณิกสมาธิ
กับอุปจารสมาธิ  (๓) ความมุ่งหมายของสมาธิ ผู้เจริญสมาธิก็ต้องการเพื่อจะน าสมาธิที่ได้นั้น ไปเป็น 
เบื้องบาทแห่งเจริญป๎ญญาในระดับต่อไป ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดเท่าที่ก าลังของสมาธิ จะส่งผลให้ได้ 

                                                             
๑๘๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๖/๑/๒๗๖. 
๑๘๖ องฺ.เอก. (บาลี) ๒๐/๑๑๖/๒๓. 
๑๘๗ ส .ม. (บาลี) ๑๙ /๗๕๘–๗๖๒/๒๒๔–๒๒๕. 
๑๘๘ มรรคมีองค์ ๘ ได้แก่ สัมมาทิฏฐิ, สัมมาสังกัปปะ, สัมมาวาจา, สัมมากัมมันตะ, สัมมาอาชีวะ, 

สัมมาวายามะ, สัมมาสติ, สัมมาสมาธิ. 
๑๘๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๘๒๔. 



๙๑ 
 

ความมุ่งหมายของสมาธิ คือ การรู้เห็นสิ่งทั้งหลายตามที่มนัเป็นจริงก็มี ต้องการท าความเห็นใหถู้กต้อง 
หมดจดจนเกิดความบริสุทธ์ิ และจุดมุ่งหมายเฉพาะในการพัฒนาจิต ที่แสดงไว้ในสมาธิภาวนาสูตร   
มี ๔ อย่าง ได้แก่ เพื่ออยู่เป็นสุขในป๎จจุบัน เพื่อญาณทัสสนะ เพื่อ สติสัมปชัญญะ และเพื่อความสิ้น 
อาสวะ๑๙๐  

๔.๒.๒.๒) เป้าหมายของการพัฒนาจิตและปัญญา   

เมื่อบุคคลสามารถฝึกฝนอบรมตนด้วยการพัฒนาด้านศีล สมาธิ และป๎ญญาที่มีความ 
พร้อมความสมบูรณ์ในตนแล้ว ย่อมให้คุณค่าในเชิงจริยธรรม ในแต่ละล าดับ ดังต่อไปนี้  (๑) ความ
หลุดพ้นด้วยการข่ม (วิกขัมภนวิมุตติ) หมายถึง การข่มกิเลสเอาไว้ คือ ระงับนิวรณ์ธรรมเป็นต้น ด้วย
อ านาจแห่งจิตภาวนาหรือสมาธิ ได้แก่ สมาธิในระดับ สมาบัติ ๘ คือ รูปฌาน ๔ อรูปฌาน ๔ แต่บางที
อาจผ่อนลงมาถึงระดับอุปจารสมาธิด้วยก็ได้  (๒) ความหลุดพ้นด้วยองค์ธรรมจ าเพาะ (ตทังควิมุตติ) 
หมายถึง การพ้นอกุศลอย่างหนึ่งๆ ด้วยธรรมที่เป็นคู่ปฏิป๎กษ์กัน ว่าตามความหมาย ได้แก่ พ้น
ความเห็นผิด ยึดถือผิดด้วยอาศัยญาณ คือ ความรู้ฝุายวิป๎สสนาที่ตรงข้ามเป็นคู่ปรับกัน เช่น อนิจจัง 
เป็นคู่ปรับนิจจัง (ความเที่ยง) ทุกขังเป็นคู่ปรับสุขัง (ความสุข) อนัตตา เป็นคู่ปรับอัตตา (ตน) เมตตา 
คู่ปรับพยาบาท เป็นต้น โดยวิมุตตทิัง้สองอยา่งแรกนี้ เป็นโลกียวิมุตต ิและหลุดพ้นดว้ยใจ (เจโตวิมุตต)ิ 
ด้วยผล แห่งการเจริญจิตภาวนานั่นเอง  (๓) ความหลุดพ้นด้วยเด็ดขาดหรือตัดขาด (สมุจเฉทวิมุตติ) 
หมายถึง การท าลายกิเลสที่ผกูรัดไว้หลุดพน้เป็นอสิระออกไปได้ดว้ยญาณ หรือ วิชชาขั้นสุดท้าย ได้แก่
วิมุตติในความหมายที่เป็นมรรค  (๔) ความหลุดพ้นด้วยความสงบระงับสนิทราบคาบ (ปฏิป๎สสัทธิวิ
มุตติ) หมายถึง ความเป็นผู้หลุดพ้นออกไปได้แล้ว มีความเป็นอยู่อิสระ เพราะกิเลสที่เคยผูกรัด หรือ
ครอบง าถูกก าจัด ราบคาบไปแล้ว ได้แก่วิมุตติในความหมายที่เป็นผล  (๕) ความหลุดพ้นที่เป็นภาวะ
หลุดรอดปลอดโปร่ง (นิสสรณวิมุตติ) หมายถึง ภาวะ แห่งความเป็นอิสระที่ผู้หลุดพ้นเป็นอิสระแล้ว
ประสบอยู่ ชื่นชมหรือเสวยอยู่ และซึ่งท าให้ผู้นั้นปฏิบัติกิ จอื่นๆ ได้ด้วยดีต่อไป ได้แก่ วิมุตติใน
ความหมายที่เปน็นิพพาน๑๙๑  วิมุตติทั้ง ๓ อย่างสุดทา้ยนี้ เป็นโลกุตตรวิมุตติ เมื่อกล่าวโดยสาระแท้ๆ 
วิมุตติ ๕ นี้ ก็คือ สมถะ วิป๎สสนา มรรค ผล และนิพพาน ตามล าดับ  

๔.๒.๒.๓) ระดับของการฝึกฝนสมาธิ   

ระดับของการฝึกฝนสมาธิแบง่ไดถ้งึ ๓ ระดับ ตามล าดับการปฏิบัติขั้นเบื้องต้น ขั้นเฉียดๆ 
และขั้นแน่วแน่ถึงอัปปนาสมาธิ ดังนี้  (๑) ขณิกสมาธิ คือ สมาธิชั่วขณะ เป็นสมาธิในขั้นต้นโดยจะ
อ านวยประโยชน์แก่ผู้ฝึกฝนแล้ว เพื่อใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างผลดี และยังใช้เป็นเหตุให้เจริญ
วิป๎สสนาได้อีกด้วย  (๒) อุปจารสมาธิ คือ สมาธิเฉียดๆ หรือ สมาธิจวนจะแน่วแน่ เป็นระดับสมาธิใน
                                                             

๑๙๐ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๔๑/๖๘–๗๐.  
๑๙๑ ที.ม.อ. (บาลี) ๒/๒๖. 



๙๒ 
 

ขั้น สามารถจะระงับนิวรณ์ได้ ก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะแห่งฌาน หรือสมาธิในบุรพภาคแห่งอัปปนาสมาธิ  
(๓) อัปปนาสมาธิ คือ สมาธิแน่วแน่หรือสมาธิที่แนบแน่น จัดเป็นสมาธิขั้นสูงสุด ซึ่งมีฌานทั้งหลาย ถือ
ว่าเป็นผลส าเร็จที่ต้องการ ในการฝึกฝนพัฒนาจิตภาวนานี้   

๔.๒.๓) การพัฒนาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา)   
ป๎ญญา หมายถึง ความรู้ทั่ว ปรีชาหยั่งรู้เหตผุล ความรู้เข้าใจชัดเจน ความรู้เข้าใจหยั่งแยก 

ได้ในเหตุผล ดีชั่ว คุณโทษ ประโยชน์ มิใช่ประโยชน์ เป็นต้น และรู้ที่จะจัดแจง จัดสรร จัดการ ความ 
รอบรู้ในกองสังขารมองเห็นตามเป็นจริง”๑๙๒  ป๎ญญาน้ัน เป็นเคร่ืองวินิจฉัยสุตะ คือ ความรู้ที่เข้ามา
นั้นเป็นข้อมูลดิบ เป็นของดิบ ยังไม่รู้ว่าเป็นอย่างไร มีคุณค่าอย่างไร จะเอาไปใช้อย่างไร ถ้าคนไม่มี 
ป๎ญญา ความรู้นั้นก็เอามากองไว้เฉยๆ ไม่รู้ว่าจะเอาไปใช้ประโยชน์ได้อย่างไร แต่คนที่มีป๎ญญาจะ 
สามารถวินิจฉัยได้ เลือกเฟูนได้ว่า ถ้าเราจะท าอะไรให้ส าเร็จสักอย่างหนึ่ง จะต้องเอาความรู้นี้ไปใช้ไป 
ท าอย่างไร ไปดัดแปลงอย่างไร เอาความรู้นั้นไปยักเยื้องใช้งานท าการแก้ไขป๎ญหาจัดท าสิ่งต่างๆ ให้
ส าเร็จผลตามต้องการได้  ความรู้ที่เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง ความรู้ที่สามารถสืบสาวเหตุ 
ป๎จจัยของสิ่งต่างๆ ความรู้ที่สามารถคิด พิจารณาวินิจฉัยได้ เลือกเฟูนกลั่นกรองได้ เชื่อมโยงประสาน 
ได้ ท าให้เอาสุตะหรือข้อมูลข่าวสารวิชาการต่างๆ ไปใช้งาน สามารถจัดสรร จัดการท าสิ่งต่างๆ ให้
ส าเร็จได้ ความรู้อย่างนี้ เรียกว่า ป๎ญญา๑๙๓  การมีป๎ญญาที่พัฒนาแล้ว ได้แก่การได้ฝึกฝนอบรม
ตนเอง ให้มีป๎ญญารู้สิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง เช่น การมีป๎ญญาพิจารณารู้ไตรลักษณ์ คือ อนิจจัง 
ทุกขัง และอนัตตา ตามความเป็นจริง ปราศจากการยึดถือว่าเป็นตัวเรา ของเรา๑๙๔  ส่วนความหมาย
ป๎ญญาในแง่ของอธิป๎ญญาสิกขา หมายถึง การฝึกปรือป๎ญญาให้เกิด ความรู้ ความเข้าใจสรรพสิ่งทั้ง
ปวงตามความเป็นจริง จนกระทั่งหลุดพ้น มีจิตใจเป็นอิสระ ผ่องใส เบิกบานโดยสมบูรณ์ ได้แก่รวมเอา
องค์มรรค ข้อสัมมาทิฏฐิ และสัมมาสังกัปปะ สองอย่างแรกเข้ามา ว่าโดยสาระก็คือ การฝึกอบรมให้
เกิดป๎ญญาบริสุทธ์ิที่รู้แจ้งชัดตรงตามสภาพความเป็นจริง ไม่เป็น ความรู้ ความคิด ความเข้าใจที่ถูก
บิดเบือนเคลือบคลุม ย้อมสี อ าพราง หรือ พร่ามัว เป็นต้น เพราะ อิทธิพลของกิเลส มีอวิชชาและ
ตัณหาเป็นผู้น าที่ครอบง าอยู่ การฝึกป๎ญญาเช่นนี้ต้องอาศัยการฝึกจิต ให้บริสุทธ์ิเป็นพื้นฐาน แต่ใน
เวลาเดียวกัน เมื่อป๎ญญาที่บริสุทธ์ิรู้เห็นตามเป็นจริงนี้เกิดขึ้นแล้ว ก็กลับ ช่วยให้จิตนั้น สงบ มั่นคง 

                                                             
๑๙๒ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑๖๔. 
๑๙๓ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ความสุขที่แท้จริง, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 

๒๕๔๓), หน้า ๑๘. 
๑๙๔ ส .สฬา. (ไทย) ๑๘/๓๒/๓๔–๓๗. 



๙๓ 
 

บริสุทธ์ิ ผ่องใสแน่นอนยิ่งขึ้น๑๙๕  เมื่อกล่าวโดยย่ออธิป๎ญญาสิกขา ก็คือ ป๎ญญา ความรอบรู้ ความ
เข้าใจตามความจริง นั่นเอง ป๎ญญามีหลายชื่อด้วยกัน ป๎ญญา ที่เป็นตัวความรู้ในสังขารนั้น เป็นสิ่งที่
จะต้องท าให้เกิดให้มีขึ้น ต้องฝึกปรือ ท าให้เจริญเพิ่มพูนขึ้นไปโดยล าดับ ป๎ญญาจึงมีหลายขั้นหลาย
ระดับ และมีชื่อเรียก ต่างๆ ตามขั้นตอนของความเจริญบ้าง ตามทางเกิดของป๎ญญานั้นบ้าง ตาม
ลักษณะเฉพาะของป๎ญญา ชนิดนั้นบ้าง อันจะพึงศึกษา ดังจะยกตัวอย่างชื่อของป๎ญญามาแสดง เช่น 
เรียกว่า ปริญญา ญาณ วิชชา อัญญา อภิญญา พุทธิ โพธิ สัมโพธิ เป็นต้น๑๙๖  ด้วยเหตุที่ป๎ญญา มี
ความหมายและสาระส าคัญ ดังกล่าวมาแล้วข้างต้นน้ี พึงทราบถึงความรู้ที่จ าแนกโดยพัฒนาการทาง
ป๎ญญา ประเภทของการเกิดขึน้แหง่ป๎ญญา ความรู้ที่จ าแนกโดยกิจกรรมและผลงานของมนุษย ์ความรู้
ชุดเบ็ดเตล็ด ความถูกต้องของความรู้ เหตุป๎จจัยให้เกิดป๎ญญา มีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

(๑) ความรู้ที่จ าแนกโดยพัฒนาการทางป๎ญญา ความรู้ที่อยู่ในขอบเขตของการฝึกอบรม 
สามารถแบ่งตามล าดับของการพัฒนาการหรือ ความเจริญทางป๎ญญา มี ๓ ทาง ดังนี้  

 ๑.๑ สัญญา ความก าหนดได้หมายรู้ ได้แก่ ความรู้ที่เกิดจากการก าหนดหมาย หรือ
จ าได้หมายรู้ ซึ่งบันทึกไว้เป็นแบบเทียบเคียง และเป็นวัตถุดิบของการรู้และการคิดต่อๆ ไป สัญญาที่
เกิดขึ้นตามปกติในกระบวนการรับรู้ อาจจะแตกต่างกันได้เป็นความรู้หลายระดับตั้งแต่รู้คลุมเครือ ไป
จนถึงรู้ชัดเจน ตั้งแต่บางแง่ถึงรู้สมบูรณ์ รู้พลาดถึงรู้ถูกต้อง ซึ่งเป็นเพียงเร่ืองการรับรู้ และไม่รู้เท่านั้น 
จึงเป็นเร่ืองของการพัฒนาความรู้โดยตรง  

 ๑.๒ ทิฏฐิ ความเห็น หมายถึง ความเข้าใจโดยนัยเหตุผล คือ ความรู้ที่ได้ข้อสรุป 
อย่างใดอย่างหนึ่ง และมีความยึดถือไว้กับตัวตน อาจเป็นความรู้ที่มาจากแหล่งภายนอก แต่ได้คิด 
กลั่นกรองยอมรับ หรือ สรุปเข้ามาเป็นของตนเอง โดยพระสารีบุตรอธิบายไว้ในมาคันทิยสูตร แสดง 
ความหมายของค าว่า “ทิฏฐิ” ว่าหมายถึง สัมมาทิฏฐิ เท่านั้น มี ๑๐ ประการ ได้แก่ ทานที่ให้แล้วมผีล 
ยัญที่บูชาแล้วมีผล การเซ่นแล้วมีผล ผลวิบากของกรรมที่ท าดีท าชั่วมีอยู่ โลกนี้มี โลกหน้ามี มารดามี 
คุณ บิดามีคุณ สัตว์ที่เป็นโอปปาติกะมีอยู่ สมณะพราหมณ์ผู้ปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ รู้แจ้งโลกนี้และโลก 
หน้าด้วยตนเอง แล้วสอนให้ผู้อื่นรู้แจ้งมีอยู่ในโลก๑๙๗  

 ๑.๓ ญาณ คือ ความรู้ ญาณ หมายถึง ความหยั่งรู้ เป็นไวพจน์หนึ่งของป๎ญญา 
ความหมายเฉพาะในป๎ญญาที่ท างานออกผลเป็นเร่ืองๆ ญาณคือความรู้บริสุทธ์ิที่ผุดสว่างขึ้นมา เป็น 
ความรู้ที่มองเห็นสภาวะของสิ่งนั้นๆ โดยไม่มีความรู้สึกของตนหรือ ความยึดถือตัวตนเข้าไปเกี่ยวข้อง 
ญาณมีหลายระดับ บางคร้ังเกิดขึ้นโดยอาศัยความคดิเหตุผล และไม่ขึ้นต่อความคิดเหตุผล แต่ออกไป 

                                                             
๑๙๕ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, (กรุงเทพมหานคร : มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๙๑๕. 
๑๙๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔๕. 
๑๙๗ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๗๔/๒๒๓–๒๒๔. 



๙๔ 
 

สัมผัสกับสภาวะที่เป็นอยู่จริง๑๙๘  สัญญาเป็นวัตถุดิบของความรู้และความคิดต่างๆ สัญญาจึงเป็น 
พื้นฐานให้เกิดทิฏฐ ิและญาณ เมื่อทิฏฐิ ญาณ เกิดขึ้นแล้ว ก็ย่อมมีการหมายรู้ตามทิฏฐิ หรือ ญาณนั้น 
จึงเกิดเป็นสัญญาใหม่ ซึ่งเป็นวัตถุดิบของความรู้และความคิดอื่นต่อไปอีก ข้อแตกต่างระหว่างทิฏฐิ 
และญาณคือ ทิฏฐิท าให้เกิดสัญญาที่ผิดพลาด ส่วนญาณจะช่วยให้เกิดสัญญาที่ถูกต้อง และแก้สัญญา 
ที่ผิดพลาดได้ ดังนั้น เมื่อกล่าวถึง สัญญา ทิฏฐิ และญาณแล้ว ย่อมมีแหล่งให้เกิด ให้อาศัย รวมเรียก 
หลัก ๓ อย่างนี้ว่า ทางเกิดของป๎ญญาก็ได้ ดังต่อไปนี้   

(๒) ประเภทของการเกิดขึ้นแห่งป๎ญญา ประเภทหรือแหล่งความรู้ ๓ อย่างที่กล่าวมา คือ 
สัญญา ทิฏฐิและญาณ นั้น มีความสัมพันธ์กับการเกิดป๎ญญา ๓ ประการ คือ (สุตมยป๎ญญา) คือ 
ป๎ญญาที่เกิดจากการคิดพิจารณาหาเหตุผลด้วยตนเอง๑๙๙  (จินตามยป๎ญญา) คือ ป๎ญญาที่เกิดจาก 
การเล่าเรียนหรือถ่ายทอดต่อกันมา (ภาวนามยป๎ญญา) คือ ป๎ญญาที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติฝึกหัด
อบรม๒๐๐  ในการท ากิจกรรมใดๆ ของมนุษย์ จะต้องอาศัย ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อจะได้พัฒนาให้ 
ถูกต้องเหมาะสม และเกิดผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อมวลมนุษย์ จึงสรุปความรู้ในชุดจ าแนกโดย 
กิจกรรมและผลงานของมนุษย์ เป็นล าดับ   

(๓) ความรู้ที่จ าแนกโดยกิจกรรมและผลงานของมนุษย์ ความรู้ชุดนี้เป็นความรู้ที่เนื่อง 
ด้วยการปฏิบัตกิารทางสงัคม เช่น การสื่อสาร ถ่ายทอด แสวงหา เอ่ยอ้าง นับถือ และที่เป็นมรดกทอด 
ต่อกันสืบๆ มาเป็นสมบัติของมนุษย์ มี ๓ ประการ๒๐๑ ดังนี้ ๓.๑ สุตะ (หรือ สุติ) ความรู้ที่ได้สดับเล่า
เรียน หรือถ่ายทอดกันมา มี ๒ ได้แก่ ๑) ความรู้ที่ได้ด้วยการสดับตรับฟ๎ง เช่น ฟ๎งพระเทศน์ แม้แต่
การศึกษา จากต ารา คัมภีร์พระไตรปิฎก เป็นต้น ๒) ความรู้ที่บางศาสนา ถือว่าได้รับการเปิดเผยแจ้ง
ดลใจ จากองค์บรมเทพ เช่น ศาสนาพราหมณ์ที่ถือว่าตนได้รับถ่ายทอดโดยตรงจากพระพรหม ความรู้
นี้ เรียกว่า สุติ  ๓.๒ ทิฏฐิ คือ ความเห็น ทฤษฎี ลัทธิ ความเชื่อถือต่างๆ ได้แก่ ความรู้ที่ได้ลงข้อสรุป
ให้แก่ตนอยา่งใดอยา่งหนึ่ง ประกอบด้วยความยึดถอืผกูพนักับตวัตน จนเกิดเป็นส านักเพื่อเผยแผ่ลัทธิ
ความเชื่อของตนเอง  ๓.๓ ญาณ คือ ความรู้ ความหยั่งรู้ ความรู้บริสุทธ์ิ ความรู้ตรงตามสภาวะ หรือ 
ป๎ญญาที่ท างานออกผลเป็นเร่ืองๆ หรือมองเห็นตลอดสายในดา้นหนึ่งๆ ญาณเป็นความรู้ระดับสุดยอด 

                                                             
๑๙๘ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๗๔/๒๒๔. ญาณ คือ (๑) กัมมัสสกตาญาณ หมายถึง ญาณที่เชื่อว่าสัตว์มีกรรม

เป็น ของตน (๒) สัจจานุโลมิกญาณ หมายถึง ญาณเกิดตามอริยสัจ ๔ (๓) อภิญญาญาณ หมายถึง ญาณคืออภิญญา 
๖ และ (๔) สมาป๎ตติญาณ หมายถึง ญาณในสมาบัติ ๘. 

๑๙๙ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๗๔/๒๒๔. สุตะ ในที่น่ี หมายถึง การศึกษานวังคสัตถุศาสน์ คือ สุตตะ เคยยะ เวย 
ยากรณะ คาถา อุทาน อิติวุตตกะ อัพภูตธรรม และเวทัลละ. 

๒๐๐ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๔๓/๒๗๑. 
๒๐๑ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, (กรุงเทพมหานคร : มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๕๓–๕๔. 



๙๕ 
 

ของป๎ญญามนุษย์ และเป็นผลส าเร็จส าคัญของมนุษย์ ด้วยเหตุว่า ญาณ สามารถผลักดันให้มนุษย์ 
ส าเร็จขั้น โพธิญาณ ซึ่งหมายถึง ความตรัสรู้ เช่น การที่พระพุทธเจ้าตรัสรู้ เราเรียกว่า สัมมาสัมโพธิ 
ญาณ เป็นศัพท์เฉพาะพระองค์ นอกจากนี้ ยังมีวิธีจ าแนกความรู้อย่างอื่นอีก จัดเป็นข้อปลีกย่อยลงไป 
คือ น าความรู้หมวดต่างๆ ในเบื้องต้นที่กล่าวแล้วนั้น มาคลุกเคล้าเข้าหมวดกัน   

(๔) ความรู้ชุดเบ็ดเตล็ด ความรู้ในชุดนี้รวมแล้ว มี ๕ ลักษณะ ได้แก่  ๑) ความรู้ที่ได้จาก
การบอกกล่าว เล่าลือ ตรับฟ๎ง เล่าเรียน ถ่ายทอด  ๒) ความรู้ที่ได้จากการคิดเหตุผล คือ ตรรก 
อนุมาน การตริตรองตามเหตุผล  ๓) ความรู้ตามแบบแผนต ารา เช่น ความรู้จากพระไตรปิฎก        
๔) ความรู้ที่พิจารณาเห็นสมหรือยอมรับเข้าเป็นทิฏฐิหรือทฤษฎีของตน  ๕) ความรู้ที่ได้ด้วยรู้แจ้งชัด
ประจักษ์กับตัว คือ ความรู้ที่ได้เห็นจริง ได้รู้จริง ได้ชั่ง เหตุผลแล้ว ได้ไตร่ตรองแล้ว ได้ท าให้แจ่มชัด
ปรากฏชัดแล้ว๒๐๒  

(๕) ความถูกต้องและความผิดพลาดของความรู้ เมื่อมีการสดับฟ๎ง หรือ เล่าเรียนใน 
วิชาการสาขาต่างๆ ตลอดจนการรับรู้ข้อมูลในสรรพสิ่งทั้งปวงในโลกนี้ เพื่อเป็นการปูองกันความ
สับสน และความเข้าใจผิดตอ่ความเปน็จริง พระพุทธศาสนาสอนให้มองใน ๒ ระดับ ได้แก่  ๕.๑ ในแง่
ของสัจจะ มี ๒ ระดับ คือ  ๑) สมมติสัจจะ ความเป็นจริงโดยสมมติ หมายถึง การสมมติของโลกตาม 
ภาษาบัญญัตติา่งๆ เช่น บิดา มารดา พระสงฆ์ วัด โรงเรียน เป็นต้น  ๒) ปรมัตถสัจจะ หมายถึง ความ
เป็นที่เป็นปรมัตถ์ คือ จริงตามธรรมชาติ ของมันอย่างนั้น เช่น เมื่อแยกส่วนประกอบของคนเราออก
แล้ว ก็จะเป็นธาตุ ขันธ์ อายตนะ อาการ ๓๒ เป็นต้น จะเห็นว่า เป็นการแยกแยะมองอย่างความเป็น
จริงของสังขารร่างกาย๒๐๓  ๕.๒ ในแง่ของวิปลาส คือ ความเข้าใจคลาดเคลื่อน ผิดจากความเป็นจริง
ของสรรพสิ่งทั้งปวง หมายถึง การหลงผิด การลวงตัวเอง วางใจ วางท่าที ประพฤติปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ต่อโลก ต่อชีวิต ต่อสรรพสิ่งทั้งหลาย และเป็นเคร่ืองกีดกั้นบังตาไม่ให้เห็นสัจภาวะ มี ๓ อย่าง  คือ 
(สัญญาวิปลาส) สัญญาคลาดเคลื่อน คือ การจ าผิด (จิตวิปลาส) จิตคลาดเคลื่ อน คือ คิดผิด และ 
(ทิฏฐิวิปลาส) ทิฏฐิคลาดเคลื่อน คือ เห็นผิด โดยจ าผิด คิดผิดและเห็นผิดในลักษณะ ๔ ประการ คือ 
๑) ในสิ่งไม่เที่ยงว่าเที่ยง  ๒) ในสิ่งที่เป็นทุกข์ว่าเป็นสุข  ๓) ในสิงที่เป็นอนัตตาว่าเป็นอัตตา และ     
๔) ในสิ่งที่ไม่งามว่างาม๒๐๔  

เหตุปัจจัยให้เกิดการพัฒนาปัญญา  (๑) เหตุป๎จจัยให้เกิดป๎ญญาตามนัยแห่งป๎ญญาสูตร 
คือ การอาศัยพระศาสดา หรือ เพื่อนพรหมจารีที่น่าเคารพรัก เข้าไปไต่ถามเร่ืองเกี่ยวกับพระพุทธ

                                                             
๒๐๒ ขุ.ม. (บาลี) ๒๙/๗๒๘/๔๓๖. 
๒๐๓ อภิ.ก. (บาลี) ๓๗/๑๐๖๒/๓๓๘. 
๒๐๔ องฺ.จตุกฺก. (บาลี) ๒๑/๔๙/๖๖. 



๙๖ 
 

พจน์ ฟ๎งธรรมแล้วท าความสงบกาย และใจ มีศีล เป็นพหูสูตร ปรารภความเพียร ไม่พูดเร่ืองติรัจฉาน
กถา เห็นความเกิดและความดับแห่งเบญจขันธ์๒๐๕  

(๒) เหตุป๎จจัยให้เกิดป๎ญญาตามหลกัป๎ญญาวุฒิธรรม ล าดับขั้นตอนการศึกษา ภาคทฤษฎี
และลงมือปฏิบัติตาม เร่ิมตั้งแต่วงนอกไปหาวงใน คือ ผู้ฝึกฝนพัฒนาอบรมตน จะต้องอาศัยบุคคลผู้
เป็นกัลยาณมิตรก่อน แล้วตั้งจิตใจฟ๎งธรรมะของท่าน จากนั้นก็พิจารณาใคร่ครวญไปตามกระแสแห่ง
ธรรมะที่ฟ๎งอยู่นั้น เมื่อฟ๎งจับสาระได้แล้วก็น ามาปฏิบัติตามสมควรแก่ความเพียรทางจิต และป๎ญญา
ความรอบรู้ จึงเรียกวิวัฒนาการแห่งป๎ญญาน้ีว่า เป็นป๎ญญาวุฒิธรรม ซึ่งมี ๔ ประการ คือ (สัปปุริสังเส
วะ) การคบหาสัตบุรุษ หรือการคบคนดี เสวนาคนดี (ธัมมัสสวนะ) การฟ๎งค าแนะน าสั่งสอนของ
สัตบุรุษนั้น (โยนิโสมนสิการ) การพิจารณาไตร่ตรองโดยแยบคายหรือรู้จักคิดให้ถูกวิธี (ธัมมานุธัมมปฏิ
ป๎ตติ) การน าไปปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลัก ตามความมุ่งหมาย๒๐๖  

(๓) หลักการพัฒนาป๎ญญาในสรภังคสูตร มีใจความว่า สรภังคดาบส เฉลยป๎ญหา แก่
มาณพ ซึ่งมีเร่ืองเกี่ยวข้องป๎ญญา โดยมาณพ ถามขึ้นก่อนว่า “บุคคลในโลกนี้ จะท าอย่างไร ท าด้วย
อุบายอย่างไร ประพฤติอะไร เสพอะไร จึงจะได้ ป๎ญญา ขอท่านจงได้โปรดบอกปฏิปทาแห่งป๎ญญา 
บัดนี้ นรชนท าอย่างไร จึงจะเป็นผู้มีป๎ญญา” (สรภังคดาบาสนั้น) จึงเฉลยป๎ญหาว่า “บุคคลในโลกนี้
คบหาท่านผู้รู้ทั้งหลาย ละเอียดลออ เป็นพหูสูต พึงเป็นนักเรียนและไต่ถาม พึงตั้งใจฟ๎งค าสุภาษิตโดย
เคารพ นรชนท าอย่างนี้ จะเป็นผู้มีป๎ญญา ผู้มีป๎ญญาย่อมพจิารณาเห็นกามคุณทัง้หลาย โดยความเป็น
ของไม่เที่ยง เป็นทุกข์และเป็นโรค ผู้เห็นแจ้งอย่างนี้ ย่อมละความพอใจในกามทั้งหลายอันเป็นทุกข์ มี
ภัยอันใหญ่หลวงเสียได้ ผู้นั้นปราศจากราคะแล้ว ก าจัดโทสะได้ พึงเจริญเมตตาจิตไม่มีประมาณ งด
อาญาในสัตว์ทุกจ าพวกแล้ว ไม่ถูกติเตียน ย่อมเข้าถึงแดนแห่งพรหม”๒๐๗  

(๔) หลักธรรมที่เป็นอุปการะแก่ป๎ญญาในจังกีสูตร ได้กล่าวถึงคุณธรรมอุปการะ ๑๒ ข้อ 
โดยเป็นธรรมที่มีอุปการะมากแก่ป๎ญญา มีเพียง ๒ ข้อ คือ ความอุตสาหะ เป็นธรรมมีอุปการะแก่ 
ป๎ญญาเคร่ืองพิจารณา การทรงจ าธรรมไว้ มีอุปการะมากแก่ป๎ญญาเคร่ืองใคร่ครวญเนื้อความ๒๐๘  

กล่าวโดยสรุปว่า หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึง เช่น ภาวนา ๔ อปริหานิย 
ธรรม ๗ เป็นต้น ล้วนเป็นการพัฒนาทั้งในส่วนของสังคม และตัวมนุษย์ แต่จะเน้นที่การพัฒนาคน 
เพราะเมื่อคนพัฒนาแล้ว ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ จะน าไปสู่การพัฒนาชุมชน สังคม และเป็น 
การพัฒนาที่ท าให้เกิดผลของการพัฒนาอย่างแท้จริง  

 

                                                             
๒๐๕ องฺ.อฏฐฺก. (ไทย) ๒๓/๒/๑๙๖–๒๐๐. 
๒๐๖องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๒๔๘/๓๖๗–๓๖๘.  
๒๐๗ ขุ.ชา. (ไทย) ๒๗/๘๒–๘๕/๖๐๘–๖๐๙. 
๒๐๘ ม.ม. (ไทย) ๔๓๔/๕๔๓–๕๔๖. 



๙๗ 
 

ตารางท่ี ๒.๑๑ แสดงการสังเคราะห์หลักภาวนา ๔ 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
ณัฐกานต์ ลิ่มสถาพร,  
(๗-๑๓ มีนาคม ๒๕๔๖, หน้า ๕๕). 

เนื่องจากว่าป๎จจุบัน วัฒนธรรมในการบริโภควัตถุนิยม จน
ท าให้เสียความเป็นไทยลงไปทุกทีในด้านนี้ เพราะต้องขึ้นอยู่
กับสินค้า 

พระธรรมธีรราชมหามุนี  (โชดก 
ญาณสิทฺธิ),  
(๒๕๔๖, หน้า ๗๔ – ๗๕). 

เคร่ืองพัฒนาท าให้เจริญท าให้เป็นให้มีขึ้น ฝึกอบรม คือ 
ภาวนา มี ๔ ประการ คือ ๑. การพัฒนาด้านศีล (สีลภาวนา) 
การพัฒนาตนเองด้วยหลักศีลนั้น โดยเนื้อหาสาระส าคัญ ก็
เพื่อให้บุคคลสามารถด ารงตน ให้อยู่ร่วมกับสังคม หรือ อยู่
ร่วมกับคนอื่นได้อย่างปกติสุข 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), 
 (๒๕๔๐, หน้า ๘๐–๘๑). 

เปูาหมายในการพัฒนาจิต คือ ท าให้บุคคลที่ฝึกฝนพัฒนาจิต
ดีแล้ว ย่อมได้ถึง เปูาหมายได้ใน ๓ ลักษณะ ดังนี้  
     (๑) ด้านคุณภาพของจิต คือ ให้มีคุณธรรมต่างๆ ที่
เสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม 
     (๒ )  ด้ านสมรรถภาพของ จิต  คื อ  ให้ เป็ น จิตที่ มี
ความสามารถ 
     (๓) ด้านสุขภาพของจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีสุขภาพที่ดี 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต),  
(๒๕๔๓, หน้า ๓๔๑ – ๓๔๒). 

การฝึกฝนอบรมความประพฤติทางกาย วาจา คือ ระเบียบ
วินัย การอยู่ร่วมกับผู้อื่น และในสิ่งแวดล้อม ต่างๆ ด้วยดีให้
เกื้อกูลไม่เบียดเบยีนไม่ท าลาย เป็นพื้นฐานแห่งการฝึกอบรม
จิตใจในอธิจิตตสิกขา เรียกสั้นๆ ว่าศีล 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต),  
(๒๕๔๖, หน้า ๑๒–๑๓). 

อธิสีลสิกขา เรียกกันสั้นๆ ว่า ศีล วิธีแก้ป๎ญหาโดยวิธีนี้ เป็น
วิธีของอารยชนระดับพื้นฐาน เรียกตามบาลีว่า หลักของ
อริยมรรค แปลว่า ทางด าเนินสู่ความดับทุกข์ที่ท าให้เป็น
อริยชน หรือ วิธีด าเนินชีวิตที่ประเสริฐ อริยมรรคนี้ แบ่ง
ระดับการพัฒนาศีลที่ เป็นองค์มรรคเป็น ๓ อย่าง คือ 
สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ 

 
 
 
 



๙๘ 
 

ตารางท่ี ๒.๑๑ แสดงการสังเคราะห์หลักภาวนา ๔ (ต่อ) 

นักวิชาการ/แหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโฺต), 
 (๒๕๕๓, หน้า ๗๖๘). 

วินัยที่เป็นศีล คือ ศีลในแง่ที่เป็นวินัย หมายถึง กฎระเบียบ
ข้อบังคับที่ ก าหนดวางกันขึ้นเป็นบัญญัติทางสังคม เพื่อ
ก ากับความประพฤติของบุคคล ตามความมุ่งหมายเฉพาะ 
ของหมู่ชนหรือชุมชนนั้น โดยมากมุ่งเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติตามธรรมให้แน่นแฟูนยิ่งขึ้น และผู้ฝุาฝืน ต้องได้รับ
โทษตามความรับผดิชอบตอ่ชมุชน หรือ สังคมนั้นอีกชั้นหนึ่ง 

พระพิ จิต รธรรมพาที  ( ชั ย วัฒ น์  
ธมฺมวฑฺฒโน),  
(๒๕๓๙, หน้า ๑๙๐). 

ค่านิยมทางวัตถุในป๎จจุบัน เพราะเมื่อคนเราขาดการ
พิจารณาโดยแยบคายแล้ว อาสวะจะเจริญได้เร็วมาก และ
ยากที่จะปูองกันได้ส่วนมากจะไปแก้ทีป่ลายเหตุ คือ เมื่อเกิด
ป๎ญหา การแย่งชิงทรัพย์สิน อันเป็นป๎จจัยที่ดี และดีกว่ามา
สนองตอบตัณหาของตน 

แมช่ศีันสนยี ์เสถยีรสดุ,  
(๒๕๔๔, หน้า ๗๐–๗๑). 

การศึกษา คือ ไตรสิกขาเพื่อพัฒนาฝึกปรือตนเองให้เจริญ
ยิ่งขึ้น เมื่อไม่พัฒนาเร่ืองกายให้ชัดเจนหรือช านาญแล้ว ก็
ย่อมตกเป็นเคร่ืองมือของวัตถุนิยมไปโดยหลีกเลี่ยงได้ยาก 

สรวงมณฑ์ สิทธิสมาน,  
(๒๑–๒๗ มีนาคม ๒๕๔๖, หน้า ๒๘). 

ความเจริญงอกงามด้านจิตใจ ป๎ญญา เมื่อมีค่านิยมที่บริโภค
วัตถุจนเป็นทาสวัตถุแล้ว ย่อมเกิดป๎ญหาอื่นๆ ตามมาอีก 
เช่น ป๎ญหาสังคม เศรษฐกิจ อาชญากรรม เพราะจะต้องแย่ง
ชิงสิ่งของกัน ในเมื่ออยากได้มากๆ มาบ าเรอตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๙ 
 

๒.๕  บริบทพืน้ที่วิจัย 

๒.๕.๑ ข้อมูลพ้ืนฐานจังหวัดตราด 
ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชนวัดหนองบอน ต.หนองบอน Published by admin 

on Fri, ๐๑/๐๖/๒๐๑๒ - ๑๗:๒๔ ชื่อหน่วยงาน:  ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชนวัดหนองบอน 
ต.หนองบอน ที่อยู่:  ๑๑๒๕ หมู่ ๓ ซอยวัดหนองบอน ต.หนองบอน อ.บ่อไร จ.ตราด ๒๓๑๔๐ 
จังหวัดตราด เบอร์ติดต่อ: ๐๘๙-๙๓๕๕๖๔๕ ผู้ประสานงาน: นายวันดี แก้วบุตรดี ประธานศูนย์ 
กิจกรรมและโครงการ: ช่วยเหลือผู้สงูอายแุละให้ผู้สงูอายไุดรั้บความรู้เกี่ยวกับดา้นสขุภาพของร่างกาย
และจิตใจผู้สูงอายุ อาสาให้บริการแก่ผู้สูงอายุ โดยจัดยานพาหนะรับส่งเข้าร่วมกิจกรรมกีฬาผู้สูงอายุ
ประจ าปี ประเด็นการช่วยเหลือ: คนชรา ผู้ยากไร้ ชีวิตและสุขภาพ  

ทางวัดท่าโสม ได้จัดท าทุกๆ เดือน มีการท าร่วมกับโรงพยาบาลอ าเภอเขาสมิง รพ.สต. 
และอบตท่าโสม ได้พาผู้สูงอายุมาท ากิจกรรมร่วมกันที่วัด แล้วก็มีเวียนกันไป เช่นว่า เดือนนี้มาวัดท่า
โสม อีกเดือนไปวัดสลัก และอีกเดือนไปวัดละมีบ วัดอ่างกระปุองมีการหมุนเวียนกันไป รวมถึงทุกๆ 
หน่วยงานมาร่วมกัน คือมีการท ากิจกรรมร่วมกัน มีการท าวัตร สวดมนต์ไหว้พระ รับศีลและพระได้ให้
ข้อคิดบ้าง พอเพลผู้สูงอายุมารวมตัวกัน น าอาหารมาถวายพระสงฆ์ ช่วงบ่ายก็พากันไปเยี่ยมคนปุวย
สูงอายุที่ปุวยติดเตียง โดยจะมีกองทุนส่วนหนึ่งที่เกิดจากวัด มาจากการจัดกิจกรรมฝึกโยคะ คนที่มา
ฝึกโยคะออกก าลงักาย เขาจะมอบให้วัดคร้ังละ ๒๐ บาทต่อคน คนมากคนน้อยแบ่งเปน็ ๒ ส่วน ให้วัด 
๑๐ บาทอีก ๑๐ บาทใช้เป็นกิจการของผู้สูงอายุ ใช้เป็นโครงการเพื่อใช้เยี่ยมคนปุวยติดเตียงในชุมชน 
หนึ่งอาทิตย์มีการกิจกรรมที่วัด ออกก าลังกายฝึกโยคะ ๒ คร้ัง คร้ังละได้รับการบริจาคประมาณ 
๗๐๐-๘๐๐ บาท คนมากคนน้อยและแบ่งเป็น ๒ ส่วน ประมาณ ๑ - ๓ เดือน พอมีเงินสัก ๒๐,๐๐๐ 
บาท ก็แบ่งถวายวัด ๑๐,๐๐๐ บาท อีก ๑๐,๐๐๐ บาท ก็เข้าไว้เป็นกองกลางเพือ่ใช้ซือ้สิ่งของทีจ่ าเปน็ 
ไปเยี่ยมคนปุวยติดเตียงในชุมชน ก็ท าไปในลักษณะเช่นนี้ วัดได้ร่วมกับชุมชนจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ   
พระสูงอายุ ญาติโยมผู้สูงอายุได้มาพบปะกัน ท าบุญกันเพื่อสุขภาวะทางด้านจิตใจที่ดี มีการไปเยี่ยม
เยียนกัน โดยเป็นฐานแบบองค์รวมคือทางวัดไม่ทอดทิ้งประชาชน  

วัดบางปิดบน กับกิจกรรมผู้สูงอายุ มีการคบเพื่อน มีเพื่อน รุ่นราวคราวเดียวกัน มีการท า
กิจกรรมร่วมกัน ถึงจะไม่ร่ าไม่รวยเป็นกอบเป็นก า แต่เป็นเหตุให้เกิดความสุข คบเพื่อนมีการ
ปรึกษาหารือกัน มีความทุกข์อะไร ก็มาบอกกล่าวให้กันฟ๎ง ถ้ามันแก้ไม่ไหวก็ถือว่าเป็นกรรมที่คนนั้น
ได้ท ามา และอย่าให้อยู่คนเดียวส าหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่วัดบางปิดบนพบกันเดือนละ ๑ คร้ัง มาถึง
แล้วมีการสวดมนต์ไหว้พระ รับศีล รับพร รับโอวาทจากพระสงฆ์ หลังจากนั้นก็ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน 
เป็นการส่งเสริมทางด้านกาย วาจาคือท าให้ภาวะของศีลเกิดขึ้น การเจริญจิตตภาวนาในส่วนของ
สมาธิ เห็นแนวทางแสงสว่างความสะอาด ความสว่าง ความสงบเกิดป๎ญญา ผู้สูงอายุควรยึดหลัก
ธรรมะไว้ให้มากๆ โดยเฉพาะโยมผู้สูงอายุ การฝึกท าสมาธิอย่าไปนึกถึงเร่ืองอื่นๆ โดยพิจารณาว่า



๑๐๐ 
 

อะไรๆ เราก็ผ่านมามากมายแล้ว แต่ว่าตัวเราไม่รู้จักจิตใจของตัวเราเองเลย ฉะนั้นจิตใจตัวเองอย่าไป
ผูกพันในเร่ืองที่ท าไม่ได้ แต่ให้ผูกพันในเร่ืองที่ตัวเองท าได้ และมีความเป็นไปได้ ว่าเป็นไปเช่นนี้ได้
น าไปเสนอในกลุ่มเพื่อนฝูงรุ่นเดียวกันได้ บางคนไม่รู้ก็มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
แสดงตารางสรุป จ านวนพระสงฆข์องจังหวัดตราด ที่มอีายุ ๖๐ ปขีึ้นไป อันจัดเป็นพระสงฆส์ูงอาย ุ 
ตารางท่ี ๒.๑๒ แสดงรวมอ าเภอพระสงฆส์ูงอายุจังหวัดตราด 

ท่ี อําเภอ จํานวนรูป 
๑ เมืองตราด ๙๘ 
๒ เขาสมงิ ๕๗ 
๓ บ่อไร่ ๔๐ 
๔ แหลมงอบ ๒๔ 
๕ คลองใหญ ่ ๗ 
๖ เกาะช้าง ๙ 
 รวม ๒๓๕ 

 

แสดงตารางสรุป จ านวนผูสู้งอายขุองจังหวัดตราด ที่มอีายุ ๖๐ ปขีึ้นไป ป ี๒๕๕๙ อันจัดเป็นผูสู้งอาย ุ 
ตารางท่ี ๒.๑๓ แสดงรวมจ านวนผู้สูงอายุอ าเภอต่างๆ จังหวัดตราด 

ท่ี อําเภอ จํานวนคน 
๑ เมืองตราด ๑๕,๔๘๓ 
๒ เขาสมงิ ๖,๑๑๔ 
๓ บ่อไร่ ๔,๑๘๖ 
๔ แหลมงอบ ๓,๐๑๓ 
๕ คลองใหญ ่ ๒,๙๙๐ 
๖ เกาะช้าง ๘๓๗ 
๗ เกาะกูด ๒๓๔ 
 รวม ๓๒,๘๕๗ 

 
สถานการณ์ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป) ที่อาศัยอยู่จริงในจังหวัดตราด             

ณ วันที่ จัดเก็บข้อมูล มีจ านวน ๒๕,๔๕๒ คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ประเด็นป๎ญหาสังคมที่
พบส่วนใหญ่ คือ ป๎ญหาเจ็บปุวยเร้ือรัง ติดเตียง/ติดบ้าน ๔๙๗ คน รองลงมา อาศัยอยู่กับครอบครัว
ยากจน ยากล าบาก ๒๒๕ คน ที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง/ที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสมต่อการพักอาศัย ๑๔๓ คน/
เลี้ยงดูบุตรตามล าพัง และป๎ญหา ขาดแคลนกายอุปกรณ์ (รถเข็น ไม้เท้า ขาเทียม อื่นๆ ๔๓ คน) 



๑๐๑ 
 

สถานการณ์ผู้สูงอายุเชิงกลุ่มเปูาหมาย ส่วนใหญ่ประสบป๎ญหาสังคมที่พบส่วนใหญ่คือ
ป๎ญหาเจ็บปุวยเร้ือรัง ติดเตียง/ ติดบ้าน รองลงมา คือ ป๎ญหาสถานะความเป็นอยู่ กล่าวคือ ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับครอบครัวยากจน/ยากล าบาก/ที่อยูอ่าศยัไม่มั่นคง/ที่อยูอ่าศยัไม่เหมาะสมตอ่การพักอาศยั 

 ผู้สูงอายุจังหวัดตราด  ตามสถานการณ์เชิงกลุ่มเปูาหมายและเชิงพื้นที่ 
ตารางท่ี ๒.๑๔ แสดงผู้สงูอายุจังหวัดตราด ตามสถานการณ์ เชิงกลุ่มเปูาหมายและเชิงพื้นที่ 

ท่ี อําเภอ บทสรุป 
๑ เกาะกูด ป๎ญหาที่พบส่วนใหญ่ อยู่กับครอบครัวยากจน/ยากล าบาก 

๑๔คนรองลงมาผู้สูงอายุที่เป็นผู้ปุวย เร้ือรังติดเตียง/ ติดบ้าน
๑๐ คนและผู้สูงอายุที่ต้องดูแลบุคคลในครอบครัวที่เป็นเด็ก 
ผู้ปุวยเร้ือรัง พิการ และจิตเวช ๑๐ คน 

๒ เกาะช้าง ป๎ญหาที่พบส่วนใหญ่  ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวยากจน/
ยากล าบาก รองลงมาป๎ญหา  ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ปุวยเร้ือรัง ติด
เตียง/  ติดบ้าน /ดูแลบุคคลในครอบครัวที่เป็นเด็ก ผู้ปุวย
เร้ือรัง พิการ และ  จิตเวช  

๓ เขาสมงิ ป๎ญหาที่พบส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ปุวยเร้ือรัง ติดเตียง/ติด
บ้าน รองลงมาอยู่กับ ครอบครัวยากจน/ยากล าบาก /ที่อยู่
อาศัยไม่มั่นคง/สภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสมต่อการพักอาศัย 

๔ คลองใหญ ่ ป๎ญหาที่พบส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุที่เป็นผูปุ้วยเร้ือรัง ติดเตียง/ ติด
บ้าน รองลงมาอยู่กับ ครอบครัวยากจน/ยากล าบาก 

๕ บ่อไร่ ป๎ญหาที่พบส่วนใหญ่  ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ปุวยเร้ือรัง ติดเตียง/ 
ติดบ้าน รองลงมาอยู่ กับครอบครัวที่ยากจน ยากล าบาก 

๖ เมืองตราด ป๎ญหาที่พบส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุที่เป็นผูปุ้วยเร้ือรัง ติดเตียง/ ติด
บ้าน รองลงมาอยู่ กับ  ครอบค รัวยากจน/ยากล าบาก
ครอบครัว/เลี้ยงดูบุตรตามล าพัง 

๗ แหลมงอบ ป๎ญหาที่พบส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่เป็นผู้ปุวยเร้ือรัง ติด
เตียง/ ติดบ้าน รองลงมาที่อยู่ อาศัยไม่มั่นคง/สภาพที่อยู่
อาศัยไม่เหมาะสมต่อการพักอาศัย/ดูแลบุคคลในครอบครัวที่
เป็นเด็ก ผู้ปุวยเร้ือรัง พิการ และจิตเวช 

 
 
 



๑๐๒ 
 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ จังหวัดตราด (อายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ปี ๒๕๕๙) 
ตารางท่ี ๒.๑๕ แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุ จังหวัดตราด 

สถานการณ์ผู้สูงอาย ุ หน่วยนบั คิดเป็น % จ านวนรวม หญิง ชาย 
๑) ผู้สงูอายุ ๖๐ ปขีึ้นไปที่
อาศยัอยู่จริง จ าแนกตาม
เพศและช่วงอาย ุ

รวม ๑๐๐.๐๐% ๒๕,๔๕๒ ๑๓,๙๖๘ ๑๑,๔๘๔ 

- อาย ุ๖๐-๖๙ ป ี คน ๕๔.๖๔% ๑๓,๙๐๗ ๗,๖๒๑ ๖,๒๘๖ 
- อาย ุ๗๐-๗๙ ป ี คน ๓๐.๖๒% ๗,๗๙๔ ๔,๑๕๒ ๓,๖๔๒ 
- อาย ุ๘๐-๘๙ ป ี คน ๑๑.๙๓% ๓,๐๓๖ ๑,๗๔๙ ๑,๒๘๗ 
- อาย ุ๙๐-๑๐๐ ป ี คน ๒.๗๗% ๗๐๔ ๔๔๔ ๒๖๐ 
- อาย ุ๑๐๐ ปขีึ้นไป คน ๐.๐๔% ๑๑ ๒ ๙ 
๒) สถานะความเป็นอยูข่อง
ผู้สงูอายุ จ าแนกเพศ 

รวม คิดเป็น% 
เทียบข้อ๑ 

๖๒๐ ๓๔๒ ๒๗๘ 

- ผู้สงูอายุที่ไมม่ีสถานะทาง
ทะเบียนราษฎร์ไม่มบีตัร
ประชาชน 

คน ๐.๐๙% ๒๔ ๑๐ ๑๔ 

- อยูก่ับครอบครัวยากจน/
ยากล าบาก 

คน ๐.๘๘% ๒๒๔ ๑๒๕ ๙๙ 

- อยูค่นเดยีวตามล าพงั/ไม่มี
ผูดู้แล/ถูกทอดทิ้ง 

คน ๐.๔๐% ๑๐๒ ๔๖ ๕๖ 

- ที่อยู่อาศยัไม่มั่นคง/ไม่
เหมาะสมที่จะพักอาศยั 

คน ๐.๕๖% ๑๔๓ ๗๒ ๗๑ 

- ดแูลบคุคลในครอบครัวที่
เป็นเดก็ ผู้ปุวยและจิตเวช 

คน ๐.๒๔% ๖๐ ๓๕ ๒๕ 

- ผู้สงูอายุทีต่้องเลีย้งดบูตุร
ตามล าพัง 

คน ๐.๒๖% ๖๗ ๕๔ ๑๓ 

๓) ผู้สงูอายุทีม่ีพฤติกรรมไม่
เหมาะสม 

รวม คิดเป็น%
เทียบข้อ๑ 

๒๑ ๕ ๑๖ 

 
 
 



๑๐๓ 
 

ตารางท่ี ๒.๑๕ แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุ จังหวัดตราด (ตอ่) 

สถานการณ์ผู้สูงอาย ุ หน่วยนบั คิดเป็น % จ านวนรวม หญิง ชาย 
- ตดิเหล้า/ยาเสพตดิ (ยาบ้า 
ยาไอซ ์ยาอ ีสารระเหย 
กัญชา ฯลฯ) 

คน ๐.๐๘% ๒๑ ๕ ๑๖ 

- มั่วสุมและท าความร าคาญ
ให้ชาวบ้าน 

คน ๐.๐๐% ๐ ๐ ๐ 

- ตดิการพนันต่างๆ คน ๐.๐๐% ๐ ๐ ๐ 
๔) การได้รับเบ้ียยังชีพของ

ผู้สูงอายุ 
รวม ๑๐๐.๐๐

% 
๒๔,๑๘๐ ๑๓,๒๓๗ ๑๐,๙๔๓ 

- ได้รับเบ้ียยังชีพ คน ๘๖.๗๕% ๒๐,๙๗๖ ๑๑,๕๙๘ ๙,๓๗๘ 
- ไม่ได้รับเบ้ียยังชีพ คน ๑๓.๒๕% ๓,๒๐๔ ๑,๖๓๙ ๑,๕๖๕ 

  คิดเป็น%
เทียบข้อ๑ 

   

๕) ผู้สงูอายุทีปุ่วยเร้ือรัง ตดิเตยีงตดิบ้าน 
 

๑.๙๕% ๔๙๗ ๒๖๑ ๒๓๖ 

๖) ผู้สงูอายุทีเ่ร่ร่อน 
ขอทาน 

คน ๐.๒๗% ๖๙ ๓๘ ๓๑ 

๗) ผู้สงูอายุพิการที่จด
ทะเบียน 

คน ๓.๖๔% ๙๒๖ ๔๑๐ ๕๑๖ 

๘) การได้รับเบีย้ยงัชพีของ
ผู้สงูอายุพิการที่จดทะเบยีน 

รวม ๑๐๐.๐๐% ๑,๒๘๕ ๕๔๘ ๗๓๗ 

   - ได้รับเบีย้ยังชีพ คน ๙๘.๐๕% ๑,๒๖๐ ๕๓๐ ๗๓๐ 
   - ไม่ได้รับเบีย้ยังชีพ คน ๑.๙๕% ๒๕ ๑๘ ๗ 
๙) ผู้สงูอายุพิการทีข่าด
แคลนกายอุปกรณ์ (รถเข็น 
ไม้เท้า ขาเทยีม อื่น ๆ 

คน  ๔๓ ๒๐ ๒๓ 

๑๐) ศูนยก์ารเรียนรู้ส าหรับ
ผู้สงูอาย ุ

แหง่  ๑๔ ///// ///// 

 



๑๐๔ 
 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ จังหวัดตราดตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่จริงณวันที่จัดเก็บข้อมูล
จ าแนกตามเพศและช่วงอายุมีจ านวนทั้งสิ้น ๒๕,๔๕๒ คนชาย ๑๑,๔๘๔ คนหญิง ๑๓,๙๖๘ คน) 

สถานะความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุจ าแนกเพศที่มีอยู่ป๎ญหาที่พบมากที่สุดกับครอบครัว
ยากจน/ยากล าบากจ านวน ๒๒๔ คนรองลงมามีที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง/สภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสมต่อ
การพักอาศัยจ านวน ๑๔๓ คน /อยู่คนเดียวตามล าพัง/ ไม่มีผู้ดูแล/ ถูกทอดทิ้ง ๑๐๒ คนผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม ๒๑ คนตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมจ านวน ๒๑ คนป๎ญหาที่
พบมากที่สุดคือติดเหล้า/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์/ ยาเสพติด (ยาบ้ายาไอซ์ยาอีสารระเหยกัญชา ฯลฯ)  

ผู้สูงอายุที่ปุวยเร้ือรังติดเตียง/ ติดบ้านจ านวน ๔๙๗ คน ผู้สูงอายุพิการที่จดทะเบียน
จ านวน ๙๒๖ คน การได้รับเบี้ยยังชีพของผูสู้งอายพุิการที่จดทะเบียนจ านวน ๑๒๘๕ คน ได้รับเบี้ยยัง
ชีพจ านวน ๑๒๖๐ คนไม่ได้รับเบี้ยยังชีพจ านวน ๒๕ คน ผู้สูงอายุพิการที่ขาดแคลนกายอุปกรณ์ 
(รถเข็นไม้เท้าขาเทียมอื่นๆ ) จ านวน ๔๓ คน ศูนย์การเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุจ านวน ๑๔ แห่ง๒๐๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
๒๐๙ กลุ่มนโยบายและวิชาการ, สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดตราด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : www.trat.m-soclety.go.th: E-
mail: trat@m-soclety.go.th, [มีนาคม ๒๕๕๖].  

http://www.trat.m-soclety.go.th/
mailto:trat@m-soclety.go.th


๑๐๕ 
 

๒.๖  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษาวิจัยเร่ือง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ

พระสงฆ์จังหวัดตราด ผู้วิจัยน าเสนอรายละเอียดในการศึกษาทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
๒.๖.๑ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบ 
นักวิจัยหลายท่านได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการในหลายด้าน จากที่ผู้วิจัยได้ศึกษามา

จึง ได้น ามาเสนอไว้ดังนี้ 
ทนงค์ ลําประไพ และนารีรัตน์ พลบจิตต์ ได้วิจัยเร่ือง“การใช้ป๎จจเวกขณวิธีในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันของประชาชน ผลการศึกษาพบว่า การน าหลักธรรมทางศาสนามาใช้เป็นหลักใน
การด าเนิน ชีวิตซึ่งได้แก่ องค์ความรู้เพื่อการศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคป๎จจัย ๔ ในการ
ด ารงชีพ ซึ่งเป็นที่สนใจของผู้แสวงหาทางเลือกในการด าเนินชีวิตในยุคป๎จจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 
ตลอดเวลาว่าตนเองจะมีชีวิตรอดอย่างมีคุณภาพได้อย่างไร ซึ่งสอดคล้องกับหลักสัปปุริสธรรม ๗ ใน 
หัวข้อธัมมัญํุตา และอัตถัญํุตา คือ ความรู้จักเหตุและผลในการด ารงชีวิต และแนวคิดเกี่ยวกับป๎จจ
เวกขณวิธีตามหลักพระพุทธศาสนาโดยจะพิจารณาในส่วนต่างๆ ในความรู้จักพอประมาณตามมีตาม
ได้ ความรู้จักพอประมาณตามก าลังด้านความรู้จักพอประมาณตามความสามารถ ซึ่งสอดคล้องกับ
หลักสัปปุริสธรรม ๗ ในข้ออัตตัญํุตา การรู้จักตน และ มัตตัญํุตา การรู้จักประมาณ๒๑๐ 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต๒๑๑ ไดวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” ผลการวิจัยพบว่า สภาพ
ป๎จจุบันป๎ญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง 
ปวดหลัง ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บปุวยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยามาฉันเองมี
บางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิรักษาพยาบาล                          
คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีพระสงฆ์ร้อยละ ๓๑.๘๘ ยังไม่มีสิทธิใดๆ มีบ้างเพียงเล็กน้อยที่ท า
ประกันชีวิต พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่า ส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ใน
เร่ืองสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความต้องการด้านสุขภาพของ
พระสงฆ์ ผลจากการประเมินพบว่า ส่วนใหญ่ต้องการมีห้องปฐมพยาบาลไวที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงาน
ดูแลเวลาอาพาธต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ์

                                                             
๒๑๐ ทนงค์ ล าประไพ และนารีรัตน์ พลบจิตต์, “การใช้ป๎จจเวกขณวิธีในการด าเนินชีวิตประจ าวันของ

ประชาชน”, รายงานวิจัย, (คณะมนุษย์ศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๔. 
๒๑๑ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย, รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๗), ๑๒๕-๑๓๔. 



๑๐๖ 
 

และท ากิจกรรมการพัฒนาสุขภาพตอ้งการไดรับตรวจสุขภาพประจ าปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่เป็น
ผู้สูงอายุตองการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มาตรวจเยี่ยม และเยี่ยมไขที่วัดอย่างต่อเนื่องและต้องการ
ให้มหาเถรสมาคมจัดประชุมพระสังฆาธิการเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก ๖ เดือน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับ
หลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพร้อมทั้งน าสถานการณสภาพป๎ญหาความต้องการด้าน
สุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลสขุภาพองคร์วมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่ง การดูแล
ออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมการปูองกัน การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ โดย ทั้งหมดอยู่ใน
หลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่าย ในการ
ด าเนินงาน มีผลการด าเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพในดา้นตา่งๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับบริบท
ของพระสงฆ์ ได้แก้ป๎ญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ์ ภายหลังจากที่ได้ ด าเนินการ
ตามแผนกระบวนการวิจัยแลว ทิ้งเวลา ๖ เดือน จึงได้ท าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ องค์รวมของ
พระสงฆ์ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากกอนด าเนินการจัดระบบบริการสุขภาพในทุกมิติ และได้  

สมจิตรา กิตติมานนท์ ได้วิจัยเร่ือง “การบริโภคอาหารเจเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม
แนวทางไตรสิกขา” ผลการวิจัยพบว่า การกินเจก็เป็นการปฏิบัติให้เข้าถึงหลักศีลธรรม ๕ สมาธิ 
ป๎ญญา ในไตรสิกขา คุณภาพชีวิตกับไตรสิกขาจึงมีความสัมพันธ์เป็นหนึ่งเดียวกันการบริโภคอาหารเจ
ต่อเนื่องตลอดชีวิตเป็นการประกอบแต่กุศลกรรม มีสติสัมปชัญญะ มีผลให้จิตเป็นสมาธิอย่างต่อเนื่อง
จิตอุเบกขาปล่อยวางจากความโลภ โกรธ หลงในการกินเป็นการพัฒนาป๎ญญาที่เรียกว่าสัมมาทิฏฐิ
เพราะมีความรู้ในความทุกข์ของสตัว์เขา้ใจว่าการกินเนื้อสัตว์เปน็สาเหตขุองการฆ่าสัตว์เข้าถงึความดบั
ทุกข์ด้วยการกินเจตลอดชีวิตเป็นข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ของสัตว์ทั้งหลายและตนเองด้วยวิธีนี้
สัตว์ทั้งหลายจึงพ้นทุกข์จากการถูกคุกคามชีวิต ดังนั้น การบริโภคอาหารเจจึงเป็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตตามแนวทางไตรสกิขา คือมีศีล สมาธิ ป๎ญญา อยู่ในตัวเองไม่ต้องแสวงหานอกตัว ชีวิตจึงสงบเย็น 
เป็นสุข คือคุณภาพชีวิต๒๑๒ 

 
 
 

                                                             
๒๑๒ สมจิตรา กิตติมานนท์, “การบริโภคอาหารเจเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางไตรสิกขา”, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๓), บทคัดย่อ. 



๑๐๗ 
 

ตารางท่ี ๒.๑๖ แสดงการสงัเคราะห์งานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกบัรูปแบบ 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
ทนงค์ ล าประไพ และนารีรัตน์ พลบจิตต์, 
 (๒๕๕๒, หน้า ๔) 
 

การปรับพฤติกรรมมนุษยต์ามหลักสัปปุริสธรรม ๗ พบว่า 
จุดเร่ิมต้นของการพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ เร่ิมจากการใช้
ป๎ญญาเพื่อพัฒนา“ตนเอง” และเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนใน
โลกนี้เป็นผู้ที่ฝึกตนและพัฒนาตนได้ 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต,  

(๒๕๕๗, หน้า ๑๒๕-๑๓๔) 

ปญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญเจ็บปวยด้วยโรคกระเพาะ
อาหาร รองลงมาเป็น ความดันโลหิตสูง ปวดหลัง        
ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อมเมื่อเ จ็บปุวย
พระสงฆ์ส่วนใหญซื้อยามาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่
คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลพระสงฆ์ส่วนใหญมีสิทธิ
รักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามียังไม่มี
สิทธิใดๆ มีบางเพียงเล็กนอยที่ท าประกันชีวิต พฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่าส่วนหนึ่ง
ยังขาดองค์ความรู ในเร่ืองสุขภาพองค์รวม ในมิติต่างๆ 
โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่
เสี่ยงต่อการ เปนโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

สมจิตรา กิตติมานนท์,  

(๒๕๕๓, บทคัดย่อ) 

การกินเจก็เป็นการปฏิบัตใิห้เขา้ถึงหลักศีลธรรม ๕ สมาธิ 
ป๎ญญา ในไตรสิกขา คุณภาพชีวิตกับไตรสิกขาจึงมี
ความสัมพันธ์เป็นหนึ่งเดียวกันการบริโภคอาหารเจ
ต่อเนื่องตลอดชีวิตเป็นการประกอบแต่กุศลกรรม มี
สติสัมปชัญญะ มีผลให้จิตเป็นสมาธิอย่างต่อเนื่องจิต
อุเบกขาปล่อยวางจากความโลภ โกรธ หลงในการกินเป็น
การพัฒนาป๎ญญาที่เรียกว่าสัมมาทิฏฐิ ดังนั้น การบริโภค
อาหารเจจึงเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทาง
ไตรสิกขา คือมีศีล สมาธิ ป๎ญญา อยู่ในตัวเองไม่ต้อง
แสวงหานอกตัว ชีวิตจึงสงบเย็น เป็นสุข คือคุณภาพชีวิต 

 
 

 



๑๐๘ 
 

๒.๖.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเร่ือง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ ของ

พระสงฆ์จังหวัดตราด” จึงมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะแบบองค์รวม มาเป็นแนวทางในการศึกษา
ดังนี ้

พระมหาวัฒนา ปาทีโป ได้วิจัยเร่ือง “การบริหารป๎จจัย ๔ ของพระสงฆ์ที่ปรากฏใน
คัมภีร์พระพุทธศาสนา” ผลการวิจัยพบว่า ในยุคแรกพระพุทธเจ้าทรงอนุญาตป๎จจัย ๔ เพื่อให้
พระภิกษุสงฆ์ด าเนินวิถีชีวิตที่เรียบง่ายและปฏิบัติสมณธรรมได้ส าเร็จมรรคผลเป็นจ านวนมาก เมื่อ
พระพุทธศาสนาแผ่ขยายไปมีผู้คนศรัทธามาบวชในพุทธศาสนาจ านวนมากจึงทรงอนุญาตป๎จจัย ๔ 
เพิ่มเติมเพื่อให้สอดคล้องกับการขยายตัวของพระพุทธศาสนา และเป็นการขยายประโยชน์จากเดิมที่
มุ่งให้พระภิกษุสงฆ์ปฏิบัติเพื่อความหลุดพ้นมาเป็นการเผยแพร่ให้พระพุทธศาสนาเข้าถึงประชาชน
ได้มากขึ้น โดยอยู่บนพื้นฐานทางศีล สมาธิ และป๎ญญากล่าวคือ ไม่เบียดเบียน เพียงพอแก่การด ารง
ชีพใช้ประโยชน์ได้อย่างคุมค่าที่สุด โดยมุ่งส่งเสริมการปฏิบัติธรรมและอยู่ในหลักการไม่สะสมให้เกิด
กิเลส ความมักมากอยากใหญ่ ปราศจากความยึดติดในป๎จจัย อีกทั้งใช้เป็นเคร่ืองมือพิจารณาไปสู่
ความหลุดพ้นได ้ดังนั้นในการบริหารป๎จจัย ๔ พระพุทธองค์ทรงมอบความเป็นใหญ่ให้พระสงฆ์ด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ทรงให้พระภิกษุทุกรูปได้เข้ามามีส่วนในการบริหาร ได้เรียนรู้ที่จะช่วยเหลือพึ่งพากัน
และกันพัฒนาองค์กรสงฆใ์ห้เป็นที่ยอมรับของสังคมพระองค์มุ่งให้สังคมสงฆ์เป็นสังคมตัวอย่างที่ดีเลิศ 
ให้ชาวโลกได้ยึดถือเป็นแบบอย่างในด้านความซื่อสัตย์สุจริต เที่ยงธรรม และน าพาสมาชิกไปสู่
เปูาหมายสูงสุดคือความหลุดพ้น๒๑๓ 

ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต พรอมคณะ ได้วิจัยเร่ือง “สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ในจังหวัด 
อุบลราชธานี” ผลการวิจัยพบว่า พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญม่ีอายเุฉลีย่ ๔๖-๔๗ ป อายุต่ าสุด ๒๐ ป ีอายุ
มากที่สุดคือ ๙๒ ปี โดย เฉลี่ยบวชประมาณ ๕ พรรษา จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด 
(ร้อยละ ๕๐) ในด้านการศึกษาทางธรรมส่วนใหญ่ศึกษาในระดับนักธรรม (ร้อยละ ๖๘.๔) และพบว่า 
พระสงฆ์ ๒ ใน ๓ รูป เป็นพระลูกวัด พระสงฆ์โดยส่วนใหญม่ีคา่ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวอยู่ในค่า
ปกติ คือ มีเส้นรอบเอวเฉลีย่เทา่กับ ๗๗.๐ เซนติเมตร แต่ก็ยังพบป๎ญหามากที่สุดในพระสงฆ์กลุ่มอายุ 
๖๐ ปีขึ้นไปมีเส้นรอบเอวสูงกว่าค่าปกติ คือมีภาวะอ้วนลงพุง ถึงร้อยละ ๔๒.๑ ต้องได้รับการตรวจ
เลือดดูระดับไขมันในเลือด พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า พระสงฆ์จ าวัตรเฉลี่ย ๗ ชั่วโมง
ต่อวัน พระสงฆ์มากกว่าคร่ึงหนึ่งที่ได้ตรวจสุขภาพประจ าปี และพระ ๑ ใน ๔ รูปที่มีโรคประจ าตัว 
โรคที่พบมากที่สุดเป็นโรคเร้ือรังคือ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จากการวัดความดันโลหิตพบว่า 

                                                             
๒๑๓ พระมหาวัฒนา ปฺาทีโป, การบริหารป๎จจัย ๔ ของพระสงฆ์ที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาตรดุษฎีบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒),           
หน้า ก-ข. 



๑๐๙ 
 

ร้อยละ ๓๑.๖ ที่มีความดันโลหติสูง โดยการมีโรคประจ าตัวจะแปรผันตรงตามอาย ุการสูบบุหร่ี พบว่า 
พระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานีสูบบุหร่ี ร้อยละ ๕๕.๑ พบทุกกลุ่มอาย ุโดยเฉลี่ยวันละ ๕-๖ มวน  ฉัน
เคร่ืองดื่มประเภทชาหรือกาแฟเป็นประจ าทุกวันร้อยละ ๖๒.๔ ลักษณะของการฉันภัตตาหารร้อยละ 
๘๖.๔ จะฉันเป็นส ารับรวม และร้อยละ ๕๑.๗ ได้ฉันภัตตาหารประเภทไขมันสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน
ภัตตาหารประเภททอดหรือผัดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงในด้านสุขภาวะทางจิต ผู้วิจัยได้
ใช้แบบวัดความสุขของคนไทยจากกรมสุขภาพจิต จ านวน ๑๕ ข้อ เพื่อประเมินระดับของความสุข 
พบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานีมีระดับคะแนนเฉลี่ย ๓๒ คะแนน เป็นคะแนนที่อยู่ในเกณฑ์ของ
ระดับความสุขเท่ากับคนทั่วไปเป็นที่น่าสังเกตว่ามีพระสงฆ์ร้อยละ ๑๖.๒ ที่มีความสุขน้อยกว่าคน
ทั่วไปซึ่งอยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง ๒๐-๓๐ ปีและ ๖๐ ปีขึ้นไป๒๑๔ 

โคเฮนและวิลล์๒๑๕ (Cohen, S., & Wills, T.A., 1985) ได้กล่าวว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพและความเจ็บปุวยด้านร่างกาย และจิตใจบุคคลที่ขาดการ สนับสนุน
ทางสังคมจะมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี เช่น เกิดความวิตกกังวลซึมเศร้า ภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ ดี จะมีผลต่อ
สุขภาพด้านร่างกาย โดยมีผลโดยตรงต่อกระบวนการทางสรีรวิทยา ซึ่งจะส่งผลให้ บุคคลมีโอกาสเกิด
โรคได้ง่าย หรือมีพฤติกรรมที่เสี่ยงท าให้เกิดโรคและเสียชีวิตได้มากขึ้น ซึ่ง สามารถอธิบายกลไกการ
สนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพของมนุษย์ไว้ ๒ ประเด็น คือ   

๑. การสนับสนุนทางสังคมจะท าให้บุคคลมีประสบการณ์ที่ดี เกิดความมั่นคงในชีวิต และ
รู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง ซึ่งส่งผลตอ่การท างานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อหรือระบบ ภูมิคุ้มกัน
โรค นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมในสังคมยังช่วยให้บุคคลปรับตัวต่อป๎ญหาได้ดีขึ้น   

๒. เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะความเครียด บุคคลจะมีการปรับตัวต่อภาวะ 
ความเครียดตามขัน้ตอนของกระบวนการปรับตัว การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยบรรเทา ความเครียด
ในขั้นตอนของการประเมินความเครียด โดยจะปูองกันไม่ให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่า ตนเองหมดหนทาง
ช่วยเหลือ และรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ในบุคคลที่มีความเครียด การสนับสนุน ทางสังคมจะช่วยให้
บุคคลมีการประเมินความเครียดใหม่ และช่วยยับยั้งพฤติกรรมการปรับตัวที่ ไม่ดี หรือช่วยส่งเสริมให้
บุคคลสามารถปรับตัวได้  

สรุปความว่า ในการวิจัยที่ผ่านมาได้มีการน าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ มาเปรียบเทียบกับพระ
ธรรมวินัยที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นถึงป๎จจัยที่ท าให้เกิดโรค ป๎ญหาสุขภาพ สภาพรางกายตามเพศ อายุ 
เชื้อชาติ พฤติกรรมการด ารงชีวิตเป็นต้นถ้าป๎จจัยเหล่านี้อยูในสภาวะที่สมดุลพอดีบุคคลก็จะไม่เป็น

                                                             
๒๑๔ ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต, ปราณปรียา โคสะสุ และศิรดา ศรีโสภา, สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ใน

จังหวัดอุบลราชธานี, รายงานการวิจัย, (ศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี, ๒๕๕๒), ถ่ายเอกสาร. 
๒๑๕ Cohen, S., & Wills, T.A., Stress, Social Support, and Buffering Hypothesis, 

(Phychological Bullentin, 98, 1985), pp. 130-152. 



๑๑๐ 
 

โรคหรือมีป๎ญหาสุขภาพทางดา้นอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้าน
อากาศ และด้านอบายมุข เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมให้มีคุณภาพชีวิต ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นและ
มีการศึกษาวิจัยในมิติประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในพระสงฆ์ผสมผสานกับ
การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพมีเป็นส่วนน้อยที่เน้นการจัดการในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์
แต่ก็ยังไมไ่ด้รูปแบบที่ชดัเจนถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกพื้นที่ จาก
เหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ท าการวิจัยเร่ืองรูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ
ของพระสงฆ์จังหวัดตราด โดยเน้นการจัดการในการสงเสริมสุขภาพขึ้น 

ตารางท่ี ๒.๑๗ แสดงการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกีย่วข้องกับสุขภาวะแบบองค์รวม 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
พระมหาวัฒนา ป  ฺ าทีโป,   
(๒๕๕๒) 
 

พบว่าในยุคแรกพระพุทธเจ า ทรงอนุญาตปจจัย ๔ 
เพื่อให้ พระภิกษุสงฆ์ด าเนินวิถีชีวิต ที่เรียบง าย และ
ปฏิบัติสมณธรรมได้ส าเร็จมรรคผลเป็นจ านวนมาก 

ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต, ปราณปรียา  
โคสะสุ และ ศิรดา ศรีโสภา,  
(๒๕๕๒, ถ่ายเอกสาร) 

พฤติกรรมด้านการสงเสริมสุขภาพ พบว่า พระสงฆ์จ า
วัตรเฉลี่ย ๗ ชั่วโมงต่อวัน พระสงฆ์มากกว่าคร่ึงหนึ่งที่ได้
ตรวจสุขภาพประจ าป และพระ ๑ ใน ๔ รูปที่มีโรค
ประจ าตัว โรคที่พบ มากที่สุดเป็นโรคเร้ือรังคือ ความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน จากการวัดความดันโลหิตพบว่า ร
อยละ ๓๑.๖ ที่มีความดันโลหิตสูง โดยการมีโรค
ประจ าตัวจะแปรผันตรงตามอายุ การสูบบุหร่ี 

Cohen, S., & Wills, T.A.,  
(1985, pp.310-352). 

การสนับสนุน ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพและ

ความเจ็บปุวยด้านร่างกาย และจิตใจบุคคลที่ขาดการ 

สนบัสนุนทางสังคมจะมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี เช่น เกิดความ

วิตกกังวลซึมเศร้า ภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ ดี จะมีผลต่อ

สุขภาพด้านร่างกาย โดยมีผลโดยตรงต่อกระบวนการ

ทางสรีรวิทยา ซึ่งจะส่งผลให้ บุคคลมีโอกาสเกิดโรคได้

ง่าย หรือมีพฤติกรรมที่เสี่ยงท าให้เกิดโรคและเสียชีวิต

ได้มากขึ้น 

 
 
 



๑๑๑ 
 

 
๒.๖.๓ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
การศึกษาวิจัยเร่ือง รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์

จังหวัดตราดคร้ังนี้  มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  ดังต่อไปนี้ 
สิงหา จันทริย์วงษ์ ได้วิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง” ผลการวิจับพบว่า ๑) องค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชนบทของไทยเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ ๒ ประการคือ องค์ประกอบภายในเป็นผล
จากความเสื่อมทางร่างกายที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมส่วนตัวและสังคม ซึ่งอธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีผู้สูงอายุและองค์ประกอบภายนอกเกี่ยวข้องกับการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจเพื่อการด ารงชีพขั้น
พื้นฐานในสังคมวัฒนธรรมยุคโลกาภิวัตน์ที่เปลี่ยนแปลงก่อให้เกิดป๎ญหาต่อผู้สูงอายุอย่างหลากหลาย 
นอกจากนี้การศึกษาที่ไม่เท่าเทียมและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยมีความขัดแย้งกับภูมิป๎ญญา
ดั้งเดิม ทั้งนี้สิ่งแวดล้อมในอดีตถูกท าลายโดยระบบทุนนิยมเป็นอุปสรรคส าหรับผู้สูงอายุในชนบทซึ่ง
พึ่งพาธรรมชาติเพื่อการด ารงชีพ อย่างไรก็ตามผู้สงูอายมุโีอกาสได้รับพษิภยัจากสิ่งแวดลอ้มทัง้ทางตรง
และทางอ้อมแม้ว่าสวัสดิการจากภาครัฐและเอกชนมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
รูปแบบที่หลากหลาย แต่สวัสดิการดังกล่าวมีจ านวนจ ากัดและยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ชนบท ๒) การสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
เป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ซึ่งได้จากการสังเคราะห์องค์
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุในชนบททุกด้านเป็นฐานข้อมูลได้รูปแบบซึ่งประกอบด้วยยุทธศาสตร์การ
พัฒนา ๕ ด้าน คือ การเตรียมความพร้อม การส่งเสริมโดยครอบครัว ระบบคุ้มครองสวัสดิการโดย
ครอบครัว การพัฒนาบุคลากรด้านครอบครัว การจัดการความรู้และการวิจัยโดยครอบครัว ซึ่งรูปแบบ
ดังกล่าวนี้ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านสูงอายุและครอบครัวรวมทั้ง
ได้รับการยอมรับและความพงึพอใจจากกลุ่มผู้สงูอาย ุผู้ดูแลใกลช้ิดผูส้งูอายแุละผู้น าชุมชนอยูใ่นเกณฑ์
ดี สรุปโดยภาพรวมรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นการวิจัยที่มุ่งแสวงหาองค์คามรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะในชนบทเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ด ารงคุณค่าแห่งปูชนียบุคคลของสังคมอย่างยั่งยืนสืบไป๒๑๖ 

สุทธิพงศ์   บุญผดุง ได้วิจัยเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้
โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่ ๑)” ผลการวิจัยพบว่า ๑) ระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นอันดับแรก 

                                                             
๒๑๖ สิงหา จันทริย์วงษ์, การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง, รายงานการวิจัย, (สุรินทร์ : สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์, ๒๕๕๑,  
อัดส าเนา. 



๑๑๒ 
 

รองลงมาคือด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี และด้านสภาพร่างกายที่ดีตามล าดับ 
ในขณะที่ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี และด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลาง ๒) ป๎จจัยที่เกี่ยวข้องกับคณุภาพชวิีต พบว่า ด้านสภาพอารมณ์ที่ดีมีป๎จจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ป๎จจัยด้านความว้าเหว่อ้างว้าง และป๎จจัยด้านความสุขกายสบายใจ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมี
ป๎จจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ป๎จจัยด้านปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว มิตรสหายและเพื่อนบ้าน ด้านการ
รวมกลุ่มทางสังคมมีป๎จจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ป๎จจัย ด้านการอุทิศและการได้รับการยอมรับจากชุมชน 
ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีมีป๎จจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ป๎จจัยด้านการด ารงชีพ และป๎จจัยด้านรายรับ
และรายจ่าย คุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกายที่ดีมีป๎จจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ป๎จจัยด้านการใส่ใจเร่ือง
สุขภาพ และป๎จจัยด้านการบริโภคที่ดี และสุดท้ายด้านการตัดสินใจด้วยตนเองมีป๎จจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ป๎จจัยด้านความเป็นอิสระทางความคิด และป๎จจัยการเลือกท าในสิ่งที่ต้องการ ๓) แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายโุดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงผ่านความเห็นชอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งสามารถน าไปทดลองใช้ และศึกษาผลการใช้กับผู้สูงอายุในท้องถิ่นในงานวิจัย
ระยะที่ ๒ ต่อไป๒๑๗  

สรุปความได้ว่า หลักพุทธธรรมที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายนุ าไปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวัน

ช่วยท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิตและโลกในความเป็นจริงว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยในการปรับตัว

แก้ไขป๎ญหาทางด้านรางกาย และพัฒนาจิตใจของผู้สูงอายุให้เกิดความสงบเย็นในบั้นปลายของชีวิต 

โดยเฉพาะหลักพุทธธรรมขั้นพื้นฐานเบื้องต้นและระดับสูงขึ้นไปที่ต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ได้แก่ 

การรักษาศีล ๕ อิทธิบาท ๔ พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถ ุ๔ การบ าเพ็ญบุญกิริยาวัตถลุะเวนอคติ ๔ การ

รู้เท่าทันโลกธรรม เป็นต้น และสิ่งที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ส าคัญ คือ อบายมุข ๖ 

ซึ่งมีอวิชชา ตัณหา และอุปาทาน  เป็นแรงจูงใจฝุายอกุศลที่ต้องหาทางก าจัดให้พ้นไปเพื่อความสุข

กายสุขใจของตัวเองและการอยูร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข 

 

 

 

 

 

                                                             
๒๑๗ สุทธิพงศ์ บุญผดุง, การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลัก

เศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่ ๑), รายงานการวิจัย,  (มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, ๒๕๕๔), หน้า ๘๑-๘๔. 



๑๑๓ 
 

ตารางท่ี ๒.๑๘ แสดงการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
สิงหา จันทริย์วงษ์,  
(๒๕๕๑, อัดส าเนา) 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ประกอบด้วย
ยุทธศาสตร์การพัฒนา ๕ ด้าน คือ การเตรียมความ
พร้อม การส่งเส ริมโดยครอบครัว ระบบคุ้มครอง
สวัสดิการโดยครอบครัว การพัฒนาบุคลากรด้าน
ครอบครัว สรุปโดยภาพรวมรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับ
การพัฒนาคุณภาพชี วิตผู้ สู งอายุ ในชนบทโดยใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นการวิจัยที่มุ่งแสวงหาองค์
คามรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะในชนบทเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุให้ด ารงคุณค่าแห่งปูชนียบุคคล
ของสังคมอย่างยั่งยืนสืบไป 

สุทธิพงศ์ บุญผดุง,  
(๒๕๕๔, หน้า ๘๑-๘๔) 

ระดับคุณภาพชี วิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ ในระดับ

ค่อนข้างมาก โดยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็น

อันดับแรก รองลงมาคือด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้าน

สภาพอารมณ์ที่ดี และด้านสภาพร่างกายที่ดีตามล าดับ 

ในขณะที่ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี  และด้านการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปาน

กลาง ป๎จจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต พบว่า ด้าน

สภาพอารมณ์ที่ดีมีป๎จจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ป๎จจัยด้าน

ความว้าเหว่อ้างว้าง และป๎จจัยด้านความสุขกายสบายใจ 

ป๎จจัยด้านการใส่ใจเร่ืองสุขภาพ และป๎จจัยด้านการ

บริโภคที่ดี และสุดท้ายด้านการตัดสินใจด้วยตนเองมี

ป๎จจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ป๎จจัยด้านความเป็นอิสระทาง

ความคิด และป๎จจัยการเลือกท าในสิ่งที่ต้องการ 

 
 
 
 



๑๑๔ 
 

๒.๗  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยสั ง เ ค ราะห์ อ งค์ประกอบการ จัดการสุ ข สภาวะ ต ามหลั กภาวนา  ๔๒๑๘                       

คือ ๑.กายภาวนา ๒. สีลภาวนา ๓. จิตตภาวนา ๔. ป๎ญญาภาวนา และหลักการจัดการสุขภาวะแบบ
องค์รวม ๔๒๑๙ ด้าน   คือ ๑. สุขภาวะทางกาย ๒. สุขภาวะทางสังคม ๓. สุขภาวะทางจิตใจ                     
๔. สุขภาวะทางป๎ญญา ซึ่งผู้วิจัยก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี ๒.๑ กรอบแนวคดิการวิจัย 

                                                             
๒๑๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) , สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ , พิมพ์ครั้งที่  ๖, 

(กรุงเทพมหานคร : บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลิชช่ิง, ๒๕๕๑), หน้า ๖-๘. 
๒๑๙ ประเวศ วะสี, การจัดการความรู้ : กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์สู่ศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, ๒๕๔๘), หน้า ๑๓. 

องค์ประกอบการจัดการสุขภาวะแบบ
องค์รวมสําหรับ ผู้สู งอายุ ตามหลั ก
ภาวนา ๔ 

๑) กายภาวนา 
๒) สีลภาวนา 
๓) จิตตภาวนา 
๔) ป๎ญญาภาวนา 

รูปแบบการจัดการสุขภาวะ

แบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุ

ของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

๑) สุขภาวะทางกาย 
๒) สุขภาวะทางสงัคม 
๓) สุขภาวะทางจิตใจ 
๔) สุขภาวะทางป๎ญญา 

 

สภาพทั่วไปและป๎ญหาในการจัดการสุข
ภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด โดยการวิเคราะห์ 
SWOT 

๑) จุดแข็ง 
๒) จุดอ่อน 
๓) โอกาส 
๔) อุปสรรค 



บทท่ี ๓  

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยท าการวิจัยเชิงเอกสาร 
(Documentary  Analysis) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) และการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) 
เพื่อให้ทราบถึงประเด็นของการศึกษาในรายละเอียดที่ส าคัญ และมีความครอบคลุมในเนื้อหา
สาระส าคัญที่ท าการศึกษาอย่างครบถ้วน พร้อมกันนั้นในการวิจัยเชิงคุณภาพจะท าให้ทราบถึงข้อมูล
เชิงลึก (In-depth) ที่มีรายละเอียดชัดเจนสามารถน ามาวิเคราะห์ในเชิงตรรกะได้  (Analytic 
Induction) นอกจากนั้น ผู้ วิจัยได้ศึกษาตามวิธีการด าเนินการวิจัยตามกระบวนการศึกษาวิจัย          
และตามล าดับข้ันตอนการวิจัย ซึ่งกระบวนการวิจัยและข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

๑ รูปแบบการวิจัย  
๒ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
๓ เครื่องมือในการวิจัย  
๔ การเก็บรวบรวม  
๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งมีล าดับและข้ันตอน

ในการด าเนินวิจัยดังต่อไปนี้  
๑) การศึกษาเอกสาร (Documentary Research) เพื่อศึกษาการจัดการสุขภาวะแบบ

องค์รวมส าหรับผูสู้งอายุ โดยท าการศึกษาจากเอกสารทีเ่ป็นข้อมลูช้ันปฐมภูมิ (Primary Sources) คือ 
พระไตรปิฎก และช้ันทุติยภูมิ (Secondary Source) ได้แก่ อรรถกถา ต ารา คู่มือ หนังสือ บทความ 
รายงานการวิจัย และวิทยานิพนธ์ เพื่อน าข้อมูลมาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

๒) การเก็บข้อมูลภาคสนาม (Field Research) เพื่อศึกษาสภาพทั่วไป ในการจัดการสุข
ภาวะแบบองค์รวม ส าหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์จังหวัดตราด เพื่อศึกษาวิเคราะห์ การจัดการสุข
ภาวะแบบองค์รวม ส าหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์จังหวัดตราด และ เพื่อน าเสนอ รูปแบบการจัดการ 
สุขภาวะแบบองค์รวม ส าหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์จังหวัดตราด ซึ่งผู้วิจัยใช้เครื่องมือในก ารเก็บ
ข้อมูลในภาคสนาม ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม  

 



๑๑๖ 
 

๓.๒  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ไว้ ๓ กลุ่มคือ 
๑) กลุ่มพระสงฆ์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตราด และท างานพัฒนาสังคมด้านการจัดการสุข

ภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน ๑๐ รูป 
๒) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดตราดที่ท างานด้านการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม

ส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน ๑๐ คน 
๓) กลุ่มประชาชน ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ สมาชิกด้านการจัดการสุขภาวะแบบองค์

รวมส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน ๑๐ คน 
 ประกอบด้วย เจ้าคณะจังหวัดตราด, เจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล, พระสังฆาธิการ

ประกอบด้วย เจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส และผู้ช่วยเจ้าอาวาส, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดตราด, 
ประธานชมรมผู้สูงอายุจังหวัดตราด, และประชาชนทั่วไป รวมทั้งสิ้น ๓๐ รูปหรือคน   

๑. พระบรุเขตธรรมคณี (บงัคม รกฺขิตธมฺโม) เจ้าคณะจังหวัดตราด 
๒. พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักด์ิ ผาสุกธมโฺม) เจ้าคณะอ าเภอแหลม

งอบ จังหวัดตราด 
๓. พระมหามงคล ยติโก เจ้ าคณะอ า เภอบ่อไร่ 

จังหวัดตราด 
๔. พระครูพทิักษ์บรุเขต (ช้อย านธมฺโม) เจ้ าคณะอ า เภอคลอง

ใหญ่จังหวัดตราด 
๕. พระครมูุนินท์จริยานุรกัษ์ (สรุพล สุรพโล) เจ้าคณะอ าเภอเกาะช้าง

จังหวัดตราด 
๖. พระครูวิสทุธ์ิบวรกจิ (พัด ปริสทฺุโธ) เจ้าคณะอ าเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด 
๗. พระครูโฆษิตวิริยคุณ (ธงชัย ฉนฺทวิริโย) เจ้าคณะต าบลหนองโสน 

จังหวัดตราด 
๘. พระอาจารยส์ุบิน ปณีโต ผู้ ช่วยเจ้าอาวาส วัดไผ่

ล้อม จังหวัดตราด 
๙. พระครมูงคลปัญญากร (สันทัด ปญฺญาวุฒฺโฑ) เจ้ าคณะอ า เภอ เมื อ ง

ตราด จังหวัดตราด 
๑๐. พระครูวิมลโสมนันท์ (โชคชัย อุคฺคเสโน) รองเจ้าคณะอ าเภอเขา

สมิง จังหวัดตราด 
  



๑๑๗ 
 

๑๑. นายแพทย์ สุพจน์ แพรนมิิตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อ าเภอเมืองตราด 

๑๒. นายแพทย์วิทยา สุริโย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
อ าเภอเขาสมิง 

๑๓. นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อ าเภอแหลมงอบ 

๑๔. แพทย์หญงิ อรทริา เรอืนมา ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อ าเภอบ่อไร่ 

๑๕. แพทย์หญงิ ศิรดา วงศ์วานวัฒนา ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อ าเภอคลองใหญ่ 

๑๖. นางพจมาศ วิสุทธิแพทย ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ รพ.อ.เกาะช้าง 

๑๗. นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมกิารกจิ นายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัดตราด 

๑๘. นายนุกูล กองทรัพย ์ สาธารณสุขอ าเภอบ่อไร่ 
๑๙. นายสิทธิพงษ์ หงษ์สุทธิ พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ รพ.เขาสมิง อ.เขา
สมิง จ.ตราด 

๒๐. นายสมนึก เกษโกวิท นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการพิเศษ 

๒๑. นายอ าไพ ลาภเจรญิ (ลงุจุ่น)  ประธานชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลหนองเสม็ด  

๒๒. พ.ต.ต วุฒิพงษ์ โสภาพงษ ์ ผู้อ านวยการโรง เรียน
ผู้สูงอายุบ้านด่านชุมพล 

๒๓. นายจ ารูญ ประเดิมเนตร ์ ประธานชมรมผู้สูงอายุ
บ้านท่าโสม 

๒๔. นางมุกดา วิรัญโท ร อ ง ป ร ะ ธ า น ช ม ร ม
ผู้สูงอายุต าบลน้ าเช่ียว 

๒๕. นายประสงค์ สุขสวัสดิ ์ ประธานชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลหาดเล็ก 

  



๑๑๘ 
 

๒๖. นางสลิด พัสนาพิณ ประธานชมรมผู้สูงอายุ
บ้านสลักคอก อ.เกาะ
ช้าง จ.ตราด  

๒๗. นางโสภา สังขกลุ ประธานชมรมผู้สูงอายุ
บ้านบางเบ้า 

๒๘. นางวรรณา บุญล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ
ไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ 

๒๙. นายไววิทย์ หวานเสนาะ ประธานชมรมผู้สูงอายุ
บ้านคลองเพชร 

๓๐. นางเสาวลักษณ์ สุดสรุิยะ  ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
    

รวมทั้งสิ้น จ านวน ๓๐ รูปหรือคน 

 

๓.๓  เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย        
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้ เป็นเครื่องมือเก็บข้อมูลการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) โดยแบ่งรายละเอียดในการสร้างเครื่องมือ และพัฒนาเครื่องมือ
จากการไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ เพื่อจะไดน าแนวคิดและทฤษฎี
มาสร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูลภาคสนาม ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ (Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์
เชิงลึกแบบปลายเปิด จ านวน ๑ ฉบับ ๑) สภาพทั่วไปในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด ๒) องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด ๓) รูปแบบการจัดการ สุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด โดยด าเนินการวิจัยตามล าดับข้ันตอนดังนี้ 

   ๑) ก าหนดประเด็นหลักในการสัมภาษณ์ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ระบุรายการ
ข้อมูลที่ต้องการในแต่ละประเด็น  

   ๒) จัดท าร่างแบบสัมภาษณ์และรายการข้อค าถามแต่ละประเด็น  
   ๓) ตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ โดยอาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ พิจารณา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและการใช้ภาษา จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่
ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์  

   ๔) แก้ไขและปรับปรุงให้เป็นแบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์แล้วจึงน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริง  



๑๑๙ 
 

 ข้ันตอนเตรียมการสัมภาษณ์ ได้แก่ ก่อนลงสนามเพื่อรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้เริ่มต้นด้วยการนัดหมายวันเวลาที่จะสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างพร้อมกับขอเอกสารต่างๆ 
พร้อมกันนั้นผู้วิจัยจะต้องศึกษาประเด็นค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล เตรียมและศึกษาวิธีใช้
เครื่องบันทึกเสียง เตรียมสมุดจดบันทึกและอุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมก่อนด าเนินการสัมภาษณ์  

การสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสนทนาสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้สัมภาษณ์แจ้งวัตถุประสงค์ของ
การสัมภาษณ์ อธิบายเหตุผลและขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียงในขณะที่สัมภาษณ์ ขออนุญาตใช้
กล้องถ่ายรูปเพื่อใช้อ้างอิงในการสมัภาษณ์ รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลต่างๆ ที่บันทึกเสียงไว้ผู้วิจัยจะ
เก็บไว้เป็นความลับ หากผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ประสงค์ที่จะให้บันทึกเสียงในช่วงใดผู้วิจัยก็จะไม่บันทึกเสียง
เลย 

๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมลูในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
๑) ศึกษาจากเอกสาร (Documentary Study) ผู้ วิจัยได้เก็บข้อมูลพื้นฐานจาก

แหล่งข้อมูลต่างๆ โดยการศึกษาค้นคว้าก่อนที่จะเข้าไปเก็บข้อมูลภาคสนาม เพื่อศึกษานโยบายของรัฐ 
ชุมชน และการบริหารจัดการสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยท าการศึกษาจากเอกสาร ได้แก่ คู่มือหนังสือ 
บทความ อินเทอร์เน็ต และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาเป็นกรอบแนวความคิดการวิจัย 

๒) การเก็บข้อมูลภาคสนาม เพื่อศึกษาเชิงลึกในพื้นที่วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้รู้ 
โดยการใช้เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม  

(๑) การสัมภาษณ์ (Interview) คือ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 
Interview) เป็นการสัมภาษณ์ที่มีค าถามก าหนดไว้ชัดเจน เพื่อสัมภาษณ์กลุ่มผู้รู้  เกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการสุขภาวะผู้สูงอายุ ในพื้นที่ที่ท าการวิจัย เพื่อให้ได้สภาพปัญหาการจัดการสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์ในจังหวัดตราด ซึ่งผู้วิจัยได้ลงพื้นที่สัมภาษณ์ด้วยตนเอง  

(๒) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นการสนทนากลุ่มของกลุ่มผู้รู้
ปัญหาเรื่องการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ ประมาณกลุ่มละ ๖-๑๐ รูปหรือคน โดย
เปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีโอกาสซักถาม ให้ข้อเสนอแนะเป็นไปตามจุดประสงค์การวิจัยที่ตั้งไว้  เพื่อน า
ข้อมูลไปเป็นแนวการบริหารจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

(๓) การจัดบันทึก (Field Note) โดยด าเนินการบันทึกทุกครั้งพร้อมกับใช้เครื่องมือ
ประกอบการบันทึกข้อมูล เพื่อช่วยรวบรวมรายละเอียด ซึ่งได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลและ
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลนั้นเป็นความลับ จากนั้นด าเนินตามขั้นตอนการวิจัยต่อไป  

 
 



๑๒๐ 
 

๓.๕  การวิเคราะห์ขอ้มูล 
เมื่อผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและจัดกระท าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
๑) จัดกลุ่มเอกสารที่จะวิเคราะห์ สังเคราะห์ออกเป็นกลุ่มข้อมูลต่างๆ ได้แก่ นโยบายของ

รัฐ ชุมชน การบริหารจัดการ สุขภาวะแบบองค์รวม ส าหรับผู้สูงอายุ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

๒) น าข้อมูลจากกลุ่มเอกสารมาท าการวิเคราะห์เนื้อหา สรุปประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการ สุขภาวะแบบองค์รวม ส าหรับผู้สูงอายุ  

๓) วิเคราะห์ข้อมูลจาก แบบสัมภาษณ์ โดยจะประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ข้อเสนอแนะ
ที่ได้น ามาวิเคราะห์ ในลักษณะเชิงบรรยาย  

๔) การวิเคราะห์ข้อมูล การประชุมสนทนากลุ่ม โดยจัดระเบียบข้อมูลให้มีความต่อเนื่อง
ตามล าดับเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง 



บทท่ี ๔ 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด” ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยผู้วิจัยได้ดําเนินการวิเคราะห์ตาม
ข้ันตอน ดังต่อไปนี้  

  ๔.๑ สภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด 

   ๔.๒ องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด  

  ๔.๓ รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 
๔.๔ ผลการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) 
๔.๕ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 

๔.๑ สภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยไดส้ัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ทรงคุณวุฒิ  
จํานวน ๓๐ รูปหรือคน โดยศึกษาเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย โดยใช้การวิเคราะห์ SWOT 
ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

๔.๑.๑ จุดแข็ง   

๑. สุขภาวะทางด้านร่างกายของพระสงฆ์สูงอายุมีความคล่องตัวมีการปฏิบัติหน้าที่ส่วน
ตน และส่วนรวมได้เป็นอย่างดี การดูแลบริหารจัดการภายในวัด หรือกิจการต่างๆ นอกวัดเป็นการ
เคลื่อนไหวออกกําลังกายไปในตัว พระสงฆ์ที่มีสภาวะคล่องตัวเช่นนี้จะมีความขยันอยู่ในตัวส่งผลถึง
สุขภาพกายและสุขภาพใจดีไปด้วย การเข้าร่วมสังคมโดยมีกิจกรรมกับประชาชน การสวดมนต์ไหว้
พระจะสนับสนุนสุขภาพกายสุขภาพใจ กายทํางานช่วยเหลือสังคมเป็นการออกกําลังกาย โดยเฉพาะ
การนั่งเจริญสมาธิ การกําหนดเดินจงกรม ก็เป็นการออกกําลังกายอีกทางหนึ่ง ซึ่งมีการเจริญ
สติสัมปชัญญะ และการปฏิบัติไปพร้อมๆ ทั้งกายและใจของผู้ปฏิบัติธรรมด้วย๑ 

                                                             
๑ สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม), เจ้าคณะจังหวัดตราด อําเภอเมืองตราด จังหวัด

ตราด, ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๒๒ 
 

๒. พระสงฆ์ที่มีโภชนาการที่ดี มีการออกกําลังกายทําให้นอนหลับสบาย ทําให้หัวใจ
แข็งแรง และการออกกําลังกายเป็นไปในลักษณะการเคลื่อนไหว ทําให้ร่างกายเคลื่อนไหว ทําให้เส้น
เอ็นไม่ยึด ข้อเข่า ข้อเอ็นน้ันไม่ติดเป็นเหตุผลที่พระสงฆ์ได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการปฏิบัติตนในสิ่ง
เหล่าน้ี๒ 

๓. พระสงฆ์มีหลักพิจารณาในการทานอาหารโดยไม่เน้นความอร่อยงดเว้นอาหารที่เป็น
ปัญหาอุปสรรคกับร่างกาย พูดเป็นคติว่า “ตามใจปากจะพาให้ลําบากร่างกาย” เน้นอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ และเว้นอาหารที่เป็นอันตรายต่อผู้สงูวัย เช่น อาหารที่มีไขมันนมเนยมากเกินไป หรืออาหารที่
ฉันเข้าไปแล้วเกิดกรดยูริคจะมีอาการนั่งปวดแข้ง ปวดขา๓ 

๔. มีการตรวจสุขภาพประจําปี และดูแลสุขภาพโดยการควบคุมอาหาร ไม่ฉันอาหารที่ 
มันจัด เค็มจัด หวานจัด เปรี้ยวจัด พยายามเลี่ยงโดยการฉันผักมากๆ ผลไม้มากๆ ส่วนใหญ่เวลาพระ
ไปกิจนิมนต์ก็เจอกับอาหารทั่วไปที่โยมทํามาถวาย ถ้ามีอาหารที่มัน เค็มหวานเกินไป ก็ต้องพยายาม
ปรับตัวเอง หรือเลือกฉันให้น้อยลง ถ้าไม่ดูแลตรงนี้ก็จะมีส่วนให้พระสงฆ์เป็นโรคเบาหวาน โรคความ
ดันได้ ในส่วนของพระสงฆ์มีการทํากิจกรรม คือ หลังจากเข้าพรรษาจะมีการประชุมร่วมกันทุกๆ              
ปีเป็นประเพณีทั้งพระเก่าพระใหม่ เพื่อร่วมกิจกรรมกัน คือ เรียนนักธรรม ฟังพระปาฏิโมกข์ การ
ปฏิบัติธรรม โดยมีญาติโยมเป็นผู้อุปถัมภ์ สนับสนุนปัจจัย ๔๔ 

๕. การทํากิจกรรมของพระสงฆ์ผู้สูงอายุยังสามารถทํากิจวัตรภายในวัดและนอกวัดได้ด ี
โดยรวมแล้วคือยังปฏิบัติหน้าที่ของตนได้ช่วยเหลือตนเองได้บริหารงานทางวัดได้ทํากิจพระศาสนาได้ 
เป็นที่พึ่งของชุมชนได้๕ 

๖. มีการเช่ือมโยงในส่วนของภารกิจระหว่างคณะสงฆ์อําเภอ และคณะสงฆ์อําเภอทํา
กิจกรรมร่วมกัน เช่นการอบรมพระนวกะ การอบรมนักธรรมก่อนสอบ ก็จะมาประชุมร่วมกัน  
พระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุทางคณะสงฆ์จะเดินทางไปดูแลมีการช้ีแนะแนวทางเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพ
และความเป็นอยู่ โดยการร่วมมือกับสาธารณสุขอําเภอรณรงค์เรื่องการทําบุญเกี่ยวกับการถวาย

                                                             
๒ สัมภาษณ์ นายนุกูล กองทรัพย์, สาธารณสุขอําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๓ สัมภาษณ์ พระครูวิสุทธ์ิบวรกิจ (พัด ปริสุทฺโธ), เจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด, 

๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๔ สัมภาษณ์ พระครูวิมลโสมนันท์ (โชคชัย อุคฺคเสโน), รองเจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๕ สัมภาษณ์ พระมหามงคล ยติโก, เจ้าคณะอําเภอบ่อไร่ อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๑๗ สิงหาคม 

๒๕๖๑.  



๑๒๓ 
 

ภัตตาหารพระ คือ การงดของทอด ของมันของเค็ม ของย่างจะเน้นในเรื่องผักเสียส่วนมากเพื่อให้ท่าน
มีสุขภาพที่ดีข้ึน เพราะในปัจจุบันน้ีโภชนาหารก็มีส่วนทําให้พระเกิดโรค๖ 

๗. พระสงฆ์ช่วยสอนด้านจิตใจด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุได้นั่งฟังธรรมะปฏิบัติธรรม               
พาเจริญจิตตภาวนา วิปัสสนาภาวนาส่งเสริมด้านจิตใจ พระสงฆ์มีการทํางานร่วมกับโรงพยาบาล๗ 

๘. ในส่วนของชมรมผู้สูงอายุจะเข้าวัดทําบุญ รักษาศีล ฟังเทศน์ ฟังธรรม สวดมนต์เจริญ
จิตตภาวนา ในวันพระ วันเข้าพรรษา วันออกพรรษาหรือวันสําคัญทางพุทธศาสนา ตลอดถึงเทศกาล
สําคัญ เช่น งานบุญสงกรานต์ บุญงานบวช งานบุญข้ึนบ้านใหม่ บุญสารท บุญปีใหม่ เป็นต้น อันเป็น
วิถีชีวิตของชมรม (ชุมชน)๘ 

๙. การสวดมนต์การเจริญสมาธิภาวนา และการปฏิบัติเป็นการเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ                
เป็นการบริหารร่างกายอย่างหนึ่ง และในขณะสวดมนต์จิตจะเป็นสมาธิทําให้มีเวลาในการรวบรวมบุญ
กุศลที่ได้บําเพ็ญมาในวันน้ี ได้อุทิศส่วนความดีให้แก่ผู้มีพระคุณทั้งหลาย๙ 

๑๐. สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นข้าราชการบํานาญทําให้การพูดคุยกันเข้าใจ
ปัญหาจึงมีน้อยเพราะส่วนใหญ่จะมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ประธานชมรมให้สิทธ์ิในการ
ตัดสินใจร่วมกันไม่ใช้อํานาจของผู้เป็นประธาน มีการปรึกษาหารือกันก่อนที่จะทําภารกิจต่างๆ                   
ของชมรม๑๐  

๑๑. จะมีการแยกประเภทของผู้สูงอายุ คือ กลุ่มผู้มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงที่จะปุวย                 
กลุ่มหนึ่งที่ปุวย สุดท้ายคือกลุ่มที่พึ่งพิงซึ่งเป็นภาระให้กับสังคม บางคนก็ติดบ้านติดเตียง ต้องพึ่ง
โรงพยาบาลในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ มีการแยกพระสงฆ์และฆราวาสออกจากกัน เพราะทาง
พระสงฆ์บางเรื่องมีข้อจํากัดที่ไม่สามารถทํากิจกรรมร่วมกันได ้เพราะติดขัดในข้อบัญญัติบางประการ 
อีกทั้งการเดินทาง เรื่องอาหาร การออกกําลังกาย เพราะบางอย่างท่านไม่สามารถปฏิบัติได้เหมือน

                                                             
๖ สัมภาษณ์ พระครูมุนินท์จริยานุรักษ์ (สุรพล สุรพโล), เจ้าคณะอําเภอเกาะช้าง อําเภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๗ สัมภาษณ์ นายแพทย์วิทยา สุริโย, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑.   
๘ สัมภาษณ์ นางโสภา สังขกุล, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านบางเปูา  อําเภอเกาะช้าง  จังหวัดตราด ,             

๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๙ สัมภาษณ์ พระครูมงคลปัญญากร (สันทัด ปญฺญาวุฒฺโฑ), เจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด, ๖ 

สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๐ สัมภาษณ์ นางวรรณา บุญล้อม, ประธานชมรมผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  



๑๒๔ 
 

ฆราวาส กลุ่มฆราวาสมีคนทําหลายหน่วยงานในส่วนโรงพยาบาลก็ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาล               
ส่วนรอบนอกก็จะมีสถานีอนามัย จะเป็นภาคีเครือข่ายในการช่วยกันดูแล๑๑ 

๑๒. มีการกําหนดแบ่งเป็นกลุ่ม คือต้องมีการกระตุ้นให้เขาทําอยู่เสมอ กลุ่มที่ติดสังคม
เป็นเรื่องที่ดี จัดกิจกรรมเพื่อสงัคมสง่เสริมกนัไป กลุ่มที่ไม่ชอบสังคม อยู่บ้านแต่ว่ายังช่วยตัวเองได้ ก็มี
อยูต่้องช่วยกระตุ้นส่งเสริมให้เขาเข้ามามีส่วนร่วมในสังคมมากข้ึน อีกกลุ่มหนึ่งคือกลุ่มที่ปุวยติดเตียง 
นอนบนเตียง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย คือต้องมีขบวนการในการดูแล ให้ความช่วยเหลือผ่านทาง
ครอบครัว ผ่านทางอาสาสมัคร ผ่านทางเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลในกรณีพิเศษ จัดให้มีเจ้าหน้าที่
พยาบาลกับหมอจากโรงพยาบาลเข้าไปเยี่ยมดูแลว่าสุขภาพร่างกายเป็นเช่นไรบ้าง ให้คําแนะนํากับ
ทางญาติว่าจะต้องทําอะไรเพิ่มเติมบ้าง๑๒ 

๑๓. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในสภาพในเกณฑ์ดี คือ ผู้สูงอายุจะไม่ถูกทอดทิ้งส่วนใหญ่
แล้วผู้ดูแลจะเป็นลูกหลานและญาติพี่น้องช่วยกันดูแลเปน็ส่วนใหญ่ และผู้สูงอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ 
สว่นผู้ที่ติดเตียงก็ได้รับการดูแลจากคนในครอบครวั และในบางรายที่ยากไร้จะมคีนในชุมชนหรือเพือ่น
บ้านคอยให้การช่วยเหลือ รวมแล้วสุขภาวะทางด้านจิตใจค่อนข้างดีมีคนเอาใจใส่ทั้งด้านกายใจ๑๓ 

สรุปได้ว่า สุขภาวะทางด้านร่างกายของพระสงฆ์สูงอายุมีความคล่องตัวมีการปฏิบัติ
หน้าที่ส่วนตน และส่วนรวมได้เป็นอย่างดี การดูแลบริหารจัดการภายในวัด หรือกิจการต่างๆ นอกวัด
เป็นการเคลื่อนไหวออกกําลังกายไปในตัว มีโภชนาการที่ดีทานอาหารโดยไม่เน้นความอร่อยเน้น
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ พูดเป็นคติว่า “ตามใจปากจะพาให้ลําบากร่างกาย” เน้นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
และเว้นอาหารที่เป็นอันตรายต่อผู้สูงวัย เช่น อาหารที่มีไขมันนมเนยมากเกินไป มีการตรวจสุขภาพ
ประจําปี และดูแลสุขภาพโดยการควบคุมอาหารไม่ฉันอาหารที่ มันจัด เค็มจัด หวานจัด เปรี้ยวจัด  
พยายามเลี่ยงโดยการฉันผักมากๆ ผลไม้มากๆ มีการแยกประเภทของผู้สูงอายุ คือ กลุ่มผู้มีสุขภาพดี 
กลุ่มเสี่ยงที่จะปุวย กลุ่มที่ไม่ชอบสังคม อยู่บ้านแต่ว่ายังช่วยตัวเองได้ ก็มีอยู่ต้องช่วยกระตุ้นส่งเสริมให้
เขาเข้ามามีส่วนร่วมในสังคมมากข้ึน จัดให้มีเจ้าหน้าที่พยาบาลกับหมอจากโรงพยาบาลเข้าไปเยี่ยม
ดูแลว่าสุขภาพร่างกายเป็นเช่นไรบ้าง ให้คําแนะนํากับทางญาติว่าจะต้องทําอะไรเพิ่มเติมบ้าง 
 

                                                             
๑๑ สัมภาษณ์ นายแพทย์วิทยา สุริโย, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๒ สัมภาษณ์ นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ, นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด อําเภอเมือง

จังหวัดตราด, ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑.   
๑๓ สัมภาษณ์ นางพจมาศ วิสุทธิแพทย์, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเกาะช้าง อําเภอเกาะ

ช้าง จังหวัดตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๒๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๑ วิเคราะห์จุดแข็งของสภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับ
ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด  

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ การดูแลบริหารจัดการภายในวัด หรือกิจการต่างๆ นอกวัด

เป็นการเคลื่อนไหวออกกําลังกายไปในตัว มีโภชนาการที่ดี
ทานอาหารโดยไม่เน้นความอร่อยเน้นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
เว้นอาหารที่เป็นอันตรายมีไขมันนมเนยมากเกินไป 

๓ ๑,๖,๑๘ 

๒ พระสงฆ์ผู้สูงอายุยังสามารถทํากิจวัตรภายในวัดและนอก
วัดได้ดี คณะสงฆ์มีการช้ีแนะแนวทางเกี่ยวกับเรื่องของ
สุขภาพและความเป็นอยู ่

๒ ๓,๕ 

๓ พระสงฆ์ช่วยสอนด้านจิตใจด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุเข้าวัด
ทําบุญ รักษาศีล ฟังเทศน์ ฟังธรรม สวดมนต์เจริญจิตต
ภาวนา ในวันพระ การปฏิบัติเป็นการเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ 
เป็นการบริหารร่างกายอย่างหนึ่ง 

๓ ๙,๑๒,๒๗ 

๔ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นข้าราชการบํานาญทําให้การพูดคุย
กันเข้าใจปัญหาจึงมีน้อย มีการแยกประเภทของผู้สูงอายุ 
คือ กลุ่มผู้มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงที่จะปุวย 

๒ ๑๒,๒๘ 

๕ มีการกําหนดแบ่งเป็นกลุ่มจัดให้มีเจ้าหน้าที่พยาบาลกับ
หมอจากโรงพยาบาลเข้าไปเยี่ยมดูแลว่าสุขภาพร่างกาย 
บางรายที่ยากไร้จะมีคนในชุมชนหรือเพื่อนบ้านคอยให้การ
ช่วยเหลือ 

๒ ๑๖,๑๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๖ 
 

๔.๑.๒ จุดอ่อน   

๑. พระสงฆ์สูงอายุบางส่วนไม่ได้ออกกําลังกายไม่ได้ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสม่ําเสมอ 
หรือเวลาฉันแล้วพักผ่อนหรือนอนมากเกินไป อันเป็นสาเหตุทําให้เกดิโรคภัยไข้เจ็บได้ง่ายๆ เพราะว่ามี
สุขภาพอ่อนแอ เนื่องจากขาดการให้คําปรึกษาแนะนําในเรื่องโภชนาการและการออกกําลังกาย๑๔ 

๒. พระสงฆ์บางส่วนยังขาดการควบคุมตนเองในเรื่องการฉันอาหารเพราะยังติดเรื่อง
รสชาติอาหารตามความชอบของตนเอง อีกประการคือการทําบุญของญาติโยมส่วนใหญ่จะถวาย
อาหารอุทิศจะนําแต่ของที่ผู้ตายชอบซึ่งพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกหรือบอกกับญาติโยมได้ว่าชอบ
หรือไม่ชอบสิ่งใดจึงจาํเปน็ต้องฉันเพื่อฉลองศรทัธา เมื่อเป็นแบบนี้ในระยะยาวทําให้มีผลกบัสขุภาพทํา
ให้ร่างกายอ่อนแอได้ ในส่วนผู้สูงอายุที่เป็นฆราวาสบางครั้งลูกอาจเกิดความเบื่อหน่ายเพราะจะพูดแต่
เรื่องเก่าๆ บางครั้งอาจใช้อารมณ์หรือความรุนแรงกับผู้สูงอายุ จึงทําให้เกิดปัญหาทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ พระสงฆ์ส่วนใหญ่ยังขาดการอบรมสั่งสอนให้กับญาติโยมเรื่องการใช้สติปัญญาในการ
แก้ปัญหา๑๕ 

๓. สุขภาวะทางกายของพระสงฆ์อยู่ที่การบริหารอิริยาบถ ๔ คือ การยืน เดิน นั่ง นอน 
ส่วนใหญ่พระสงฆ์จะนั่งนาน เช่น นั่งสวดมนต์ ต้อนรับแขกทํางานส่วนอื่นๆ แต่ที่ใช้น้อยคือการเดิน        
ยิ่งถ้าไม่บิณฑบาตรก็จะเดินน้อย เมื่อก่อนพระสงฆ์ไปไหนต้องเดินเป็นการออกกําลังไปด้วย แต่ใน
ปัจจุบันนี้ไปไหนมีรถยนต์เมื่ออิริยาบถจึงไม่เสมอทําให้เป็นโรคได้ง่าย เช่น ข้อเข่าเสื่อมบ้าง และมี
ไขมันเกินกําหนด ส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวานกันมาก เกิดจากการฉันอาหารที่ดี และไม่ออกกําลัง
กายไขมันจึงสะสมทําให้ปุวยเป็นโรคต่างๆ๑๖ 

๔. ผู้นําท้องถ่ินขาดการเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้ปุวยติดเตียง อาจเป็นเพราะผู้บริหารไม่สันทัด
เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ขาดการพบปะกับผู้นําทางศาสนาเพื่อประสานให้ความอนุเคราะห์กับ
ผู้สูงอายุเรื่องการดูแลสุขภาพ๑๗ 

๕.ยังไม่มีการสํารวจว่าผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วงใดต้องมีการออกกําลังกายอย่างไรจึง
เหมาะสมไม่เกินกําลัง ให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายย่างไรบ้างถึงจะเป็นไปเพื่อสุขภาพไม่เป็นอันตราย

                                                             
๑๔ สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม), เจ้าคณะจังหวัดตราด อําเภอเมืองตราด 

จังหวัดตราด, ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๕ สัมภาษณ์ พระครูวิสุทธ์ิบวรกิจ (พัด ปริสุทฺโธ), เจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด, 

๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๖ สัมภาษณ์ พระครูมงคลปัญญากร (สันทัด ปญฺญาวุฒฺโฑ), เจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด, 

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๗ สัมภาษณ์ นางมุกดา วิรัญโท, รองประธานชมรมผู้สูงอายุตําบลนํ้าเชี่ยว อําเภอแหลมงอบ จังหวัด

ตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๒๗ 
 

กับตนเอง ไม่มีการแนะนําให้ผู้สูงอายุมีการบังคับตัวเองควบคุมตัวเองเรื่องการทานอาหาร การออก
กําลังกาย การพักผ่อน การหาที่พึ่งด้านจิตใจเพื่อให้ผู้สูงอายุไม่เกิดความท้อแท้เหนื่อยหน่าย๑๘ 

๖.  วัดที่มีการจัดปฏิบัติธรรมตลอดทั้งปีหรือทุกวันพระ มีโยมทั้งผู้สูงอายุและไม่สูงอายุ 
มาร่วมปฏิบัติธรรมบ้างแต่มีจํานวนน้อย มีผู้นําชุมชนเข้ามาเป็นแบบอย่างอยู่บ้างเป็นครั้งคราว อีกทั้ง
ด้านงบประมาณที่ให้การสนับสนุนแต่ละวัดมีอยู่บ้างแต่ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย๑๙ 

สรุปได้ว่า พระสงฆ์สูงอายุบางส่วนมีสุขภาพอ่อนแอ เนื่องจากขาดการให้คําปรึกษา
แนะนําในเรื่องโภชนาการและการออกกําลังกาย พระสงฆ์บางส่วนยังขาดการควบคุมตนเองในเรื่อง
การฉันอาหารเพราะยังติดเรื่องรสชาติอาหารตามความชอบของตนเองจึงทําให้เกิดปัญหาทั้ง ทาง
ร่างกายและจิตใจ พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวานกันมาก เกิดจากการฉันอาหารที่ดี และไม่
ออกกําลังกายไขมันจึงสะสมทําให้ปุวยเป็นโรคต่างๆ ผู้นําท้องถ่ินขาดการเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้ปุวยติด
เตียง เพราะผู้บริหารไม่สันทัดเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ขาดการพบปะกับผู้นําทางศาสนาเพื่อ
ประสานให้ความอนุเคราะห์กับผู้สูงอายุเรื่องการดูแลสุขภาพ ยังไม่มีการสํารวจว่าผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่
ในช่วงใดต้องมีการออกกําลังกายอย่างไรจึงเหมาะสม วัดที่มีการจัดปฏิบัติธรรมตลอดทั้งปีหรือทุกวัน
พระ มีโยมมาร่วมปฏิบัติธรรมบ้างแต่มีจํานวนน้อยทั้งด้านงบประมาณที่ให้การสนับสนุนแต่ละวัดมีอยู่
บ้างแต่ไม่เพียงพอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
๑๘ สัมภาษณ์ พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักดิ์ ผาสุกธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอแหลมงอบ อําเภอ

แหลมงอบ จังหวัดตราด, ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๙ สัมภาษณ์ พระครูโฆษิตวิริยคุณ (ธงชัย ฉนฺทวิริโย), รองเจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด,              

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๒๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๒ วิเคราะห์จุดอ่อนของสภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับ
ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด  

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ พระสงฆ์สูงอายุบางส่วนมีสขุภาพอ่อนแอ เนื่องจากขาดการ

แนะนําในเรื่องโภชนาการและการออกกําลังกาย พระสงฆ์
บางส่วนยังขาดการควบคุมตนเองในเรื่องการฉันอาหาร
เพราะยังติดเรื่องรสชาติตามความชอบของตนเอง 

๒ ๑,๖ 

๒ พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวานกันมาก เกิดจากการ
ฉันอาหารที่ดี และไม่ออกกําลังกายไขมันจึงสะสมทาํให้ปุวย
เป็นโรคต่างๆ 

๑ ๙ 

๓ ผู้นําท้องถ่ินขาดการเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้ปุวยติดเตียง ยังไม่
มีการสํารวจว่าผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วงใดต้องมีการออก
กําลังกายอย่างไรจึงเหมาะสม 

๒ ๒,๒๔ 

๔ วัดที่มีการจัดปฏิบัติธรรมตลอดทั้งปีหรือทุกวันพระ มีโยม
มาร่วมปฏิบัติธรรมบ้างแต่มีจํานวนน้อยทั้งด้านงบประมาณ
ที่ให้การสนับสนุนแต่ละวัดมีอยู่บ้างแต่ไม่เพียงพอ 

๑ ๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๙ 
 

๔.๑.๓ โอกาส  

๑. สุขภาวะทางด้านร่างกายของชมรมได้จัดให้มีการออกกําลังกายแบบที่ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ออกกันได้ตลอด มาใช้แก้ปัญหาการออกกําลังกายของชมรมผู้สูงอายุ แต่การเข้าร่วมกิจกรรมยัง
ขาดความพร้อมเพียงกันจะมาบ้างเป็นบางส่วน อาจเป็นเพราะแต่ละคนมีเวลาว่างไม่เหมือนกัน๒๐  

๒. มีการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือ ADL วัดความสามารถในกิจวัตร
ประจําวันของผู้สูงอายุ จัดให้มีการสํารวจประเภทของผู้สูงอายุว่าอยู่ในประเภทใด เช่น ติดสังคม               
ยังช่วยเหลือตัวเองได้ ยังช่วยเหลือตัวเองได้แต่ไม่ออกนอกบ้าน ติดบ้านไม่ออกสังคม คือต้องมีผู้พาไป 
อยู่ในภาวะติดเตียง มีผู้ดูแลอยู่ที่บ้าน เป็นต้น๒๑  

๓. การจัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ มีการนัดรวมกลุ่มเดือนละ ๑-๒ ครั้ง สอบถามถึงปัญหา
เรื่องสุขภาพและแนะแนวทางการดูแลสุขภาพ มีการแนะนําเรื่องอาหาร รสหวาน เค็ม มัน และมีการ
ออกกําลังกาย โดยการให้ออกกําลังกายที่บ้านด้วยการเดิน แกว่งแขน และขยับขาออกกําลังกาย             
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ทางชมรมผู้สูงอายุมีดําริจะทําโรงเรียนผู้สูงอายุประจําตําบลเพื่อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุรู้จักการดูแลปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ ทํากิจกรรมร่วมกันทําให้คุณภาพชีวิต
มีกําลังกายกําลังใจที่ดี มีการแนะนําให้ผู้สูงอายุของชมรมเข้าวัดทําบุญฟังเทศน์ส่วนผู้สูงอายุที่เดินไม่
สะดวกก็กําหนดปฏิบัติอยู่ที่บ้าน ให้จิตใจอยู่ในศีลธรรมมีความเข้าใจธรรมชาติของชีวิตมีสภาพเกิดแก่
เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมดาให้รู้จักปล่อยวางทางด้านจิตใจ มีการเข้าร่วมปฏิบัติธรรมเดินจงกรม                   
ฟังธรรมะบรรยายจากพระอาจารย์ มีการถือศีลในวันพระตลอดไปในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา๒๒  

๔. ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี เพราะมีการออกกําลังกาย จากการ
นัดประชุมทํากิจกรรมร่วมกัน และมีวิทยากรมาให้แนวทาง มีการตรวจสุขภาพ แนะนําการออกกําลัง
กาย ทําให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมร่วมกัน ส่งผลให้สภาพจิตใจชุ่มช่ืนเบิกบาน สภาพปัญหา  สําหรับ
ผู้สูงอายุ ที่ทํากิจกรรมของตนเอง ของชมรม ตลอดถึงกิจกรรมส่วนรวมในตําบล ในอําเภอ                    
และจังหวัดเป็นไปด้วยดี แต่ว่าปัญหาส่วนใหญ่ ก็จะมีสําหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ปุวยติด
เตียงไม่สามารถหาอาหารทานเองได้ ต้องอาศัยสมาชิกของชมรมหรือประธานรองประธานนําอาหาร

                                                             
๒๐ สัมภาษณ์ นางวรรณา บุญล้อม, ประธานชมรมผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  
๒๑ สัมภาษณ์ นางพจมาศ วิสุทธิแพทย์, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเกาะช้าง อําเภอเกาะ

ช้าง จังหวัดตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๒๒ สัมภาษณ์ นางเสาวลักษณ์ สุดสุริยะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตําบลหนองคันทรง อําเภอเมือง 

จังหวัดตราด, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  



๑๓๐ 
 

หรือปัจจัย ๔ ต่างๆ มาช่วยเหลือ จะมี อบต.เทศบาล อบจ. เข้ามาให้การช่วยเหลือกับผู้สูงอายุ
ประเภทนี้บ้างเป็นครั้งคราวยังขาดความต่อเนื่อง๒๓  

๕. ทางชมรมได้นิมนต์พระมาบรรยายธรรมให้ผู้สูงอายุของชมรมได้ฟังเดือนละ ๑ ครั้ง 
บางเดือนก็จัดที่โรงพยาบาล มีการนัดหมายทาํกิจกรรมรว่มกัน จะมีวิทยากรแนะนําการออกกาํลังกาย
และคุณหมอมาให้ความรู้เรื่องสุขภาพปูองกันรักษาโรคภัยไข้เจ็บ ผู้สูงอายุบางคนไม่รู้ จะได้มีความรู้  
อธิบายให้รู้ถึงสาเหตุของความเจ็บปุวยว่ามาจากอะไร หรือรักษาอย่างไร ปูองกันอย่างไร ชมรม
ผู้สูงอายุแต่ละแห่งมีการพัฒนาไปเช่นใดบ้าง ก็มีการนํามาบอกกล่าวให้ผู้สูงอายุในชมรมได้ทราบ๒๔  

๖. มีการดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีไม่เจ็บปุวย สําคัญที่สุดคือดูแลตัวเองได้ ไม่ต้องให้
บุตรหลานเลี้ยงดู เพราะว่าผู้สูงอายุ ช่วง ๖๐ - ๗๐ ปี ยังสามารถทํางานหาเลี้ยงตนเองได้ ในการ
จัดการสุขภาพเน้นการดูแลกลุม่ปกติไม่ให้เสีย่ง เน้นการดูแลกลุ่มเสี่ยงไม่ให้ปวุย เน้นการดูแลกลุ่มปุวย
ให้กับมาช่วยตัวเองได้ และเน้นกลุ่มติดเตียง ติดบ้าน ติดสังคม มาดูแลตัวเองได้อย่างมีความสุข๒๕  

๗. มีการนัดกันระหว่างเพื่อนๆ ผู้สูงอายุในวันเสาร์-วันอาทิตย์ ทําให้มีผลทางด้านจิตใจมี
สังคม มีเพื่อน และไม่เหงา มีการสัมพันธ์กันมากขึ้น เมื่อมีกิจกรรมประเพณีวัฒนธรรมงานบุญต่างๆ      
มีการแต่งตัวและร่วมกิจกรรม ทําให้มีความสดช่ืนย่ิงข้ึน๒๖  

๘. การจัดการทางด้านจิตใจ คือไปร่วมกิจกรรมการทําบุญสุนทรทานที่วัด เช่นในวัน
สําคัญทางพุทธศาสนา งานเทศกาลงานบุญต่างๆ ส่วนการฟังธรรมก็จะไปที่ อบจ.ตราด ซึ่งเขาจัด
เดือนละ ๑ ครั้งหรือ ๓ เดือนครั้ง โดยพระอาจารย์อารามต่างๆ มาเทศน์โปรดและให้แนวทางการ
ปฏิบัติตนแก่ผู้สูงอายุ ว่าถ้ามีเรื่องกลุ้มอกกลุ้มใจหรืออารมณ์ไม่ดี ก็มีการแนะนําให้ทําสมาธิ ให้ถือว่า
เรื่องอะไรจะเกิดมันก็จะต้องเกิด เรื่องอะไรจะเป็นก็จะต้องเป็น ไม่ต้องไปวิตกกังวลให้มากนัก                
และแนะนํากันในการสวดมนต์ เจริญภาวนา ตามบทบาทหน้าที่ของพุทธศาสนิกชนทั้งหลาย สิ่งที่ช่วย
สนับสนุนปัญญาคือได้ความรู้จากการอบรมจากการทํากิจกรรมที่ อบจ.ตราด โดยมีวิทยากรให้ความรู้

                                                             
๒๓ สัมภาษณ์ นางมุกดา วิรัญโท, รองประธานชมรมผู้สูงอายุตําบลนํ้าเชี่ยว อําเภอแหลมงอบ จังหวัด

ตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๒๔ สัมภาษณ์ นายประสงค์ สุขสวัสดิ์, ประธานชมรมผู้สูงอายุตําบลหาดเล็ก อําเภอคลองใหญ่จังหวัด

ตราด, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  
๒๕ สัมภาษณ์ นายแพทย์วิทยา สุริโย, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๒๖ สัมภาษณ์ พันตํารวจตรี วุฒิพงษ์ โสภาพงษ์, นายกองค์การบริหารส่วนตําบลด่านชุมพล ผอ. 

โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านด่านชุมพล ตําบลบ่อพลอย อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๓๑ 
 

แก่ผู้สูงอายุ พระอาจารย์ที่มาเทศน์ให้แนวทางปฏิบัติธรรมฝึกกายวาจาจิตใจและทําให้ผู้สูงอายุเกิด
ปัญญา ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีย่ิงข้ึนในชีวิตประจําวัน๒๗  

๙. มีกิจกรรมส่งเสริมทางด้านจิตใจของคณะสงฆ์ทุกปีจัดข้ึนภายในวัดมีนักเรียนญาติโยม
ร่วมปฏิบัติธรรม ในการประชุมแต่ละครั้งมีการเน้นให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องช่วยดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
สูงอายุและพระสงฆ์ดูแลกันเอง๒๘  

๑๐. สุขภาวะทางด้านจิตใจ ความจริงเป็นกระบวนการเดียวกันการดูแลสุขภาพต้องดูแล
ทั้งกายและใจ สําหรับกิจกรรมทีส่ําคัญอาจจะเปน็กิจกรรมทีท่างวัดหรอืทางท้องถ่ินจะต้องเป็นหลักใน
การจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้จากผู้ใหญ่สู่เด็กๆ คือข้ามรุ่น บางทีผู้ใหญ่ก็จะอยู่แต่ผู้ใหญ่เจอกันแต่
ผู้สูงอายุ ก็จะซึมเศร้า เช่น การจัดกิจกรรมให้เด็กและผู้ใหญ่มาทําร่วมกันมาทั้งครอบครัว เช่น 
กิจกรรมรณรงค์มาทําบุญ เด็กก็ดูแลผู้ใหญ่ ผู้ใหญ่ก็ดูแลเด็ก จะทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและ
ผู้ใหญ่ดีข้ึน จุดน้ีมันทําให้ความรู้สึกของผู้สูงอายุดีข้ึนด้วย๒๙  

๑๑. ด้านจิตใจผู้สูงอายุและไม่สูงอายุ ก็ต้องหาความสงบกันบ้าง วันหนึ่งๆ ของผู้สูงอายุ
ขอให้ได้ทําและปฏิบัติทางด้านจิตใจ จะก่อนนอน ตื่นนอนหรือเวลาว่างๆ ไม่ได้ทําอย่างอื่นๆ นําหลัก
ธรรมะของพระพุทธเจา้มาอบรมจิตใจด้วยการปฏิบัติกาํหนดอิรยิาบถทั้งสี่ คือ การนั่ง การยืน การเดิน
หรือว่าในท่านอน ก็ตามด้วยการกําหนด สติ สัมปชัญญะ๓๐  

๑๒. พระสงฆ์จะปฏิบัติในส่วนของการปฏิบัติธรรม การเข้าอยู่ปริวาสกรรมจะมีการ
ปฏิบัติการเจริญด้านจิตตภาวนา ปฏิบัติด้านจิตใจเหมือนกันพระสงฆ์ผู้สูงอายุบางองค์ก็มีโอกาสเข้าไป
ร่วมปฏิบัติด้วย ในส่วนของอาหารก็เป็นสัปปายะดี การได้เทศน์บรรยายธรรม เทศกาลวันสงกรานต์ 
วันพ่อ วันแม่ แห่งชาติ กับชมรมผู้สูงอายุให้ธรรมะให้กําลังใจ ส่งเสริมด้านสติด้านปัญญาตามบทบาท
หน้าที่ของพระสงฆ์กับการอนุเคราะห์สงเคราะห์ญาติโยมทั้งหลาย๓๑  

๑๓. การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งทีจ่ะต้องสืบต่อคือทุกเรื่องเป็นสิ่งที่ต้องประกอบกันที่จะทําให้
คนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสุขภาพ การดํารงชีวิตอยู่ในสังคม เรื่องของจิต 
                                                             

๒๗ สัมภาษณ์ นายไววิทย์ หวานเสนาะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชร อําเภอเมือง จังหวัด
ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 

๒๘ สัมภาษณ์ พระครูมุนินท์จริยานุรักษ์ (สุรพล สุรพโล), เจ้าคณะอําเภอเกาะช้าง อําเภอเกาะช้าง 
จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  

๒๙ สัมภาษณ์ นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ, นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด อําเภอเมือง
จังหวัดตราด, ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

๓๐ สัมภาษณ์ พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักดิ์ ผาสุกธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอแหลมงอบ อําเภอ
แหลมงอบ จังหวัดตราด, ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

๓๑ สัมภาษณ์ พระครูพิทักษ์บุรเขต (ช้อย านธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอคลองใหญ่ อําเภอคลองใหญ่ 
จังหวัดตราด, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  



๑๓๒ 
 

สุดท้ายเรื่องของปัญญา ที่จะเป็นองค์ประกอบให้คนเรามีความสมบูรณ์ และอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุขเป็นเรื่องสําคัญ เพราะว่าโลกมีการพัฒนาไปเรื่อยๆ เพราะฉะนั้นหน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่
ต้องมีงานหรือกิจกรรมที่จะมาเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ที่เหมาะสมให้เขาสามารถที่จะดํารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างเป็นปกติสุข๓๒  

๑๔. ผู้สูงอายุได้ศึกษาเรียนรู้ธรรมะจากสื่อวิทยุโทรทัศน์หรือจากพระอาจารย์ ได้เข้าร่วม
กิจกรรมทําให้ผู้สูงอายุกําหนดสติในอิริยาบททั้ง ๔ ในชีวิตประจําวัน และกําหนดจิตสวดมนต์ตามที่
ปฏิบัติได้ทุกๆ วันตามด้วยการนั่งสมาธิ เดินจงกรม พัฒนาจิตใจ โดยมีผู้รู้มีความชํานาญช่วยแนะนํา 
กําหนดเจริญสติที่เป็นไปใน กาย เวทนา จิตและธรรม จนทําให้เกิดปัญญามีความสว่างภายในใจของ
ตนทําให้มีสภาพของปัญหาน้อย เช่น การเจริญสติ การเข้าร่วมสังคม การแสดงออกเป็นการให้แนวคิด
ข้อปฏิบัติที่ดีแก่ชมรมมีการออกกําลังกายร่วมกันเดือนละ ๒ ครั้ง มีการบริหารจัดการตรวจสุขภาพ
ร่างกายของผู้สูงอายุเช่ือมโยงกับ โรงพยาบาลและสาธารณสุข มีการกําหนดตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่ได้นัดหมายกันไว้๓๓  

๑๕. พระสงฆ์มีการทํางานร่วมกับภาครัฐหรือหน่วยงานต่างๆ ที่มี โครงการดีๆ                       
เอื้อประโยชน์ให้เกิดข้ึนกับชุมชน หรือว่าโครงการไหนที่ดีๆ ที่เป็นประโยชน์กับทุกฝุาย โดยเฉพาะที่วัด
ต้องมีกิจกรรมเช่ือมโยงกับหน่วยงานต่างๆ เช่นว่า สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย อบต.๓๔  

๑๖. ทางด้านจิตใจของพระผู้สูงอายุเป็นไปตามวัย คือ การดํารงตนการกําหนดจิตใจ              
คือมีการพิจารณาปล่อยวาง สภาพทางด้านจิตค่อนข้างดี การที่เป็นโรคทางจิตซึมเศร้าหงอยเหงาไม่มี 
กลุ่มพระสูงอายุยังปฏิบัติตนดีอยู่ในสภาพดีทั้งกายและใจ๓๕  

สรุปได้ว่า จัดให้มีการออกกําลังกายแบบที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ออกกันได้ตลอด มีการคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือ ADL วัดความสามารถในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ  มีการ
นัดรวมกลุ่มเดือนละ ๑-๒ ครั้ง สอบถามถึงปัญหาเรื่องสขุภาพและแนะแนวทางการดูแลสขุภาพ มีการ
แนะนําเรื่องอาหาร รสหวาน เค็ม มัน และมีการออกกําลังกาย โดยการให้ออกกําลังกายที่บ้านด้วย
การเดิน แกว่งแขน และขยับขา แนะนําเรื่องอาหาร การให้ออกกําลังกายที่บ้านด้วยการเดิน               

                                                             
๓๒ สัมภาษณ์ นายสมนึก เกษโกวิท, นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตราด, ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๓๓ สัมภาษณ์ นางเสาวลักษณ์ สุดสุริยะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตําบลหนองคันทรง อําเภอเมือง 

จังหวัดตราด, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๓๔ สัมภาษณ์ พระครูวิมลโสมนันท์ (โชคชัย อุคฺคเสโน), รองเจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๓๕ สัมภาษณ์ พระมหามงคล ยติโก, เจ้าคณะอําเภอบ่อไร่ อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๑๗ สิงหาคม 

๒๕๖๑.  



๑๓๓ 
 

แกว่งแขน และขยับขา แนะนําให้ผู้สูงอายุของชมรมเข้าวัดทําบุญฟังเทศน์สว่นผู้สงูอายุทีเ่ดินไม่สะดวก
ก็กําหนดปฏิบัติอยู่ที่บ้าน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้จักการดูแลปูองกันโรค มีวิทยากรมาให้แนวทาง มีการ
ตรวจสุขภาพ แนะนําการออกกําลังกาย ทําให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมร่วมกัน ส่งผลให้สภาพจิตใจชุ่ม
ช่ืนเบิกบานสําหรับผูส้งูอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ปวุยติดเตียง ชมรมจะนําอาหารหรือปัจจัย ๔ ต่างๆ 
มาช่วยเหลือ อธิบายให้รู้ถึงสาเหตุของความเจ็บปุวยว่ามาจากอะไร หรือรักษาอย่างไร ปูองกันอย่างไร 
สําคัญที่สุดคือดูแลตัวเองได้ ไม่ต้องให้บุตรหลานเลี้ยงดู การจัดการสุขภาพเน้นการดูแลกลุ่มปกติไม่ให้
เสี่ยง กลุ่มเสี่ยงไม่ให้ปุวย กลุ่มปุวยให้กับมาช่วยตัวเองได้ มีการนัดกันระหว่างเพื่อนๆ ผู้สูงอายุทําให้มี
ผลทางด้านจิตใจมีสังคม มีเพื่อน และไม่เหงา จัดกิจกรรมให้เด็กและผู้ใหญ่มาทําร่วมกันมาทั้ง
ครอบครัว เช่น กิจกรรมรณรงค์มาทําบุญ เด็กก็ดูแลผู้ใหญ่ ผู้ใหญ่ก็ดูแลเด็ก จะทําให้ความสัมพันธ์
ระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ดีข้ึน การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่จะต้องสบืต่อคือทกุเรือ่งเปน็สิ่งที่ต้องประกอบกัน
ที่จะทําให้คนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสุขภาพ การดํารงชีวิตอยู่ในสังคม 
เรื่องของจิต สุดท้ายเรื่องของปัญญา ที่จะเป็นองค์ประกอบให้คนเรามีความสมบูรณ์ และอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุข พระสงฆ์มีการทํางานร่วมกับภาครัฐหรือหน่วยงานต่างๆ ที่มีโครงการดีๆ                       
เอื้อประโยชน์ให้เกิดข้ึนกับชุมชน หรือว่าโครงการไหนที่ดีๆ ที่เป็นประโยชน์กับทุกฝุาย โดยเฉพาะที่วัด
ต้องมีกิจกรรมเช่ือมโยงกับหน่วยงานต่างๆ เช่นว่า สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย อบต.  ทางด้าน
จิตใจของพระผู้สูงอายุเป็นไปตามวัย คือ การดํารงตนการกําหนดจิตใจ คือมีการพิจารณาปล่อยวาง 
สภาพทางด้านจิตค่อนข้างดี การที่เป็นโรคทางจิตซึมเศร้าหงอยเหงาไม่มี กลุ่มพระสูงอายุยังปฏิบัติตน
ดีอยู่ในสภาพดีทั้งกายและใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๔ 
 

ตารางท่ี ๔.๓ วิเคราะห์โอกาสของสภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับ
ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด  

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ จัดให้มีการออกกําลังกายแบบที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทําได้

ตลอด แนะนําเรื่องอาหาร การให้ออกกําลังกายที่บ้านด้วย
การเดิน แกว่งแขน และขยับขา มีการตรวจสุขภาพ แนะนํา
การออกกําลังกาย สําหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
ปุวยติดเตียง ชมรมจะนําอาหารหรือปัจจัย ๔ ต่างๆ มา
ช่วยเหลือ แนะนําการออกกําลังกายและคุณหมอมาให้
ความรู้เรื่องสุขภาพปูองกันรักษาโรค 

๕ ๑๖,๒๔,๒๕,๒๘,๓๐ 

๒ การจัดการสุขภาพเน้นการดูแลกลุ่มปกติไม่ให้เสี่ยง กลุ่ม
เสี่ยงไม่ให้ปุวย กลุ่มปุวยให้กับมาช่วยตัวเองได้ มีการนัดกัน
ระหว่างเพื่อนๆ ผู้สูงอายุทําให้มีผลทางด้านจิตใจมีสังคม มี
เพื่อน และไม่เหงา มีวิทยากรให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ พระ
อาจารย์ให้แนวทางปฏิบัติธรรม มีกิจกรรมส่งเสริมทางด้าน
จิตใจผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องช่วยดูแลสุขภาพ 

๔ ๕,๑๒,๒๒,๒๙ 

๓ ทางวัดหรือทางท้องถ่ินจะต้องเป็นหลักในการจัดกิจกรรม
ถ่ายทอดความรู้  นําหลักธรรมะมาอบรมจิตใจด้วยการ
ปฏิบัติกําหนดอิริยาบถทั้งสี่ คือ การนั่ง การยืน การเดิน 
หรือท่านอน ส่งเสริมด้านสติด้านปัญญาตามบทบาทหน้าที่
ของพระสงฆ์กับการอนุเคราะห์สงเคราะห์ญาติโยม 

๓ ๒,๔,๑๗ 
 

๔ การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่จะต้องสืบต่อคือทุกเรื่องเป็นสิ่งที่
ต้องประกอบกันที่จะทําให้คนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
มีการบริหารจัดการตรวจสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ
เช่ือมโยงกับ โรงพยาบาลและสาธารณสุข 

๒ ๒๐,๓๐ 

๕ พระผู้สูงอายุที่เป็นโรคทางจิตซึมเศร้าหงอยเหงาไม่มียัง
ปฏิบัติตนดีอยู่ในสภาพดีทั้งกายและใจ วัดต้องมีกิจกรรม
เช่ือมโยงกับหน่วยงานต่างๆ เช่นว่า สาธารณสุขอําเภอ 
สถานีอนามัย อบต. 

๒ ๓,๑๐ 

 



๑๓๕ 
 

๔.๑.๔ อุปสรรค  

๑. พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะรูปร่างสมบูรณ์แตต่้องมีการตรวจไขมันอยู่เสมอเพราะถ้าเกินจะ
ทําให้เกิดโรค อีกอประการหนึ่งคือพระสงฆ์จะเป็นโรคเบาหวานกันมากเกิดจากการฉันอาหารและ
เครื่องดื่มที่มีความหวานและไขมันมาก และไม่ออกกําลังกายไขมันก็จึงสะสมในร่างกาย๓๖ 

๒. กลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อสามารถประเมินออกมาได้ทั้งหมด มีเบาหวาน มีความดัน มีโรคไต 
มีโรคเก๊าท์หรือเปลา่ มีความเสี่ยงในเรื่องของโรคหวัใจ ระบบเลือด ลักษณะของเม็ดเลือด มีความเสี่ยง
ต่อโรคเลือดหรือเปล่า มีภาวะซีดไหม นี่คือระบบเลือด และมีการตรวจปัสสาวะ ซึ่งจะสามารถบอกได้
ว่ามีโรคเบาหวานไหม มีโรคนิ่วไหม มีการติดเช้ือหรือเปล่า แล้วก็ตรวจอุจจาระก้อน จะบอกได้ว่ามี
พยาธิหรือเปล่าและมีความเสี่ยงเบื้องต้นของมะเร็งลําไส้ใหญ่หรือไม่๓๗

 

๓. ผู้สูงอายุบางท่านจะมีโรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยผ่าน
การตรวจสุขภาพจากสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บา้น (อสม.) และบางทีก็ไปตรวจ
ที่โรงพยาบาลตราด มีกันหลายคนที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง๓๘ 

๔. กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุมีการนัดรวมกลุ่มเดือนละ ๑-๒ ครั้ง มีการสอบถามถึงปัญหา
เรื่องสุขภาพการดูแลสุขภาพ มีการแนะนําเรื่องอาหาร รสหวาน เค็ม มัน และมีการให้ไปออกกําลัง
กายที่บ้านด้วย โดยการเดิน แกว่งแขน และขยับขาออกกําลังกาย ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ทางชมรมฯ 
มีดําริจะทําโรงเรียนผู้สูงอายุประจําตําบลเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุรู้จักการดูแลปูองกันโรค ทํา
กิจกรรมร่วมกันทําให้คุณภาพชีวิตมีกําลังกายกําลังใจที่ดี๓๙ 

๕. การบริโภคอาหารอย่าไปเน้นทางรสชาติมากนัก ต้องมีการบั งคับจิตใจไว้บ้าง                  
เน้นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และเว้นอาหารที่เป็นอันตรายต่อผู้สูงวัย ที่มีไขมัน นมเนยมากเกินไป 
สถานที่ให้อยู่ในที่ไม่แออัดจนเกินไปให้อยู่ในที่ปลอดโปร่งให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก บางวัดบางแห่ง

                                                             
๓๖ สัมภาษณ์ พระครูมงคลปัญญากร (สันทัด ปญฺญาวุฒฺโฑ), เจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด, 

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๓๗ สัมภาษณ์ แพทย์หญิง ศิรดา วงศ์วานวัฒนา, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอคลองใหญ่ อําเภอ

คลองใหญ่ จังหวัดตราด, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๓๘ สัมภาษณ์ นายไววิทย์ หวานเสนาะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชร อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  
๓๙ สัมภาษณ์ นางเสาวลักษณ์ สุดสุริยะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตําบลหนองคันทรง อําเภอเมือง 

จังหวัดตราด, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๑๓๖ 
 

ศาลาการเปรียญมีการกั้นจนอากาศไม่เข้าจะมีปัญหาในการเข้าไปจุดธูปจุดเทียนทําให้ควันรม ทําให้
เกิดมลพิษ มลภาวะ ควรทําให้เกิดสุขภาวะทางด้านสังคมความเป็นอยู่ร่วมกัน๔๐ 

๖. สภาพปัญหาสําหรับผู้สูงอายุที่ทํากิจกรรมของตนเองของชมรมตลอดถึงกิจกรรม
ส่วนรวมในตําบล ในอําเภอ และจังหวัดเป็นไปด้วยดี แต่ว่าปัญหาส่วนใหญ่สําหรับผู้สูงอายุคือการ
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ปุวยติดบ้าน ติดเตียงไม่สามารถหาอาหารทานเองได้ต้องอาศัยสมาชิกของชมรม 
หรือประธานรองประธานนําอาหารหรือปัจจัย ๔ ต่างๆ มาช่วยเหลือจุนเจือกัน มีความต้องการให้ 
อบต.เทศบาล อบจ.ตราด ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุประเภทนี้บ้าง ตําบลน้ําเช่ียวมี ๔ หมู่ มีผู้สูงอายุ
หกร้อยกว่าคน๔๑ 

๗. ส่วนใหญ่พระสงฆ์เวลาไปฉันที่บ้านโยมมักเจอกับอาหารทั่วไปที่โยมทํามาถวาย ถ้ามี
อาหารที่ มัน เค็ม หวาน เกินไปก็ต้องพยายามปรับตัวเองหรือเลือกฉันให้น้อยลง ถ้าไม่ดูแลตรงนี้ก็จะ
มีส่วนให้พระสงฆ์เป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน กันหลายรูป๔๒ 

๘. มีข้อศึกษาว่าผู้สูงอายุมีอายุขนาดนี้แล้ว มีการออกกําลังกายเท่าที่ทําได้อย่าให้เกิน
กําลังเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ มีการบังคับควบคุมตัวเองในการทานอาหาร การออกกําลังกาย                
การพักผ่อน หาที่พึ่งด้านจิตใจ ต้องต่อสู้ ไม่ท้อแท้ เหนื่อยหน่าย ด้านจิตใจมีความสําคัญมาก เป็นเหตุ
ให้การดูแลการจัดการสอดส่องในส่วนของสังคม สมัยนี้ผิดกว่าสมัยก่อนคือสมัยนี้มีอะไรจะต้องแก้ไข
กันมากยิ่งโลกเจริญข้ึนมากเท่าไรสังคมย่อมเสื่อมโทรมมากเท่านั้น ต้องทําตัวให้อยู่ในความพอเหมาะ
พอควร๔๓ 

๙. การดํารงตนทําให้พยายามพยุงตัวเองได้ ก็จะช่วยโยงเข้าไปช่วยพยุงทางสังคมได้ ถ้ามี
การปุวยสักองค์หนึ่งหรือคนหนึ่งแทนทีจ่ะไปทํางานอื่นๆ ได้ก็จะต้องมานั่งเฝูามาคอยดูแล ฉะนั้นสังคม
ก็กระทบก็โยงไปสู่สภาพของการฝึกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องโยงไปสู่สังคมมิติต่างๆ อีกมากมาย๔๔  

                                                             
๔๐ สัมภาษณ์ พระครูวิสุทธ์ิบวรกิจ (พัด ปริสุทฺโธ), เจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด, 

๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๔๑ สัมภาษณ์ นางมุกดา วิรัญโท, รองประธานชมรมผู้สูงอายุตําบลนํ้าเชี่ยว อําเภอแหลมงอบ จังหวัด

ตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.   
๔๒ สัมภาษณ์ พระครูวิมลโสมนันท์, รองเจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด,                   

๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๔๓ สัมภาษณ์ พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักดิ์ ผาสุกธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอแหลมงอบ อําเภอ

แหลมงอบ จังหวัดตราด, ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๔๔ สัมภาษณ์ พระอาจารย์สุบิน ปณีโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดไผ่ล้อม อําเภอเมือง จังหวัดตราด                   

๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๓๗ 
 

๑๐. งานทางด้านสังคม เราทําแบบ ๓ ก.๑ มีกลุ่ม ๒ มีกรรมการ ๓ มีกองทุน ทําบ้านวัด
โรงเรียน (บวร) ให้ประสานกัน ในการทํางานถ้าไม่มีกองทุนทําให้ไม่สะดวก เรื่องโรคชราเป็นโรคเป็น
ปกติของผู้สูงอายุก็ต้องช่วยสนับสนุนกันไป๔๕ 

๑๑. ต้องมีแบบคัดกรองถามคําถามมาในผู้สูงอายุทุกคนว่าตอนนี้เขามีปัญหาไหม ถ้ามี
ปัญหาเขาก็จะนําเข้าระบบการดูแล เข้าโรงพยาบาล เขาจะมีหมอทางด้านจิตเวชมาดูแลถ้าปุวยจริง
จะมียารักษามีการติดตาม มีระบบดูแล ทางด้านจิตใจ สาธารณสุขดูแลอยู่ ถ้าด้านจิตใจอาจจะมีการ
ฆ่าตัวตายเพราะคนที่มีปัญหาสุขภาพจิตจะไปฆ่าตัวตายแต่จะเป็นกลุ่มของพวกวัยรุ่น วัยกําลังทํางาน 
กลุ่มผู้สูงอายุไม่ค่อยมีที่คิดจะไปฆ่าตัวตาย๔๖ 

สรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติที่จะให้ได้รับแนวทางที่ดีให้เกิดการ ลด ละ เลิก ดังนั้นธรรมะที่
ซึมเข้าไปสู่จิตใจของผู้สูงอายุนี้เวลากลับไปบ้านทําให้เขาเกิดสุขภาวะทางปัญญาที่ดีข้ึนมีความสุข  
การบริโภคอาหาร ต้องมีการบังคับจิตใจไว้บ้าง เน้นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และเว้นอาหารที่เป็น
อันตรายต่อผู้สูงวัย ที่มีไขมัน นมเนยมากเกินไป หรืออาหารที่ฉันเข้าไปแล้วเกิดกรดยูริค คือนั่งปวด
แข้ง ปวดขา นั่งสวดมนต์งอขาไม่ได้ ทําให้เสียบุคลิก ทําให้ร่างกายไม่สง่างาม ดูแล้ วไม่น่าศรัทธา
เลื่อมใสอันน้ีก็เปน็ส่วนหนึ่งเหมือนกัน การจัดการตรงนี้ต้องอาศัยการฝึกบ่อยๆ ส่วนว่าพระเวลาไปฉัน
ที่บ้านโยมจากการไปกิจนิมนต์ ก็เจอกับอาหารทั่วไปที่โยมทํามาถวาย ถ้ามีอาหารที่ มัน เค็มหวาน
เกินไป ก็ต้องพยายามปรับตัวเอง หรือเลือกฉันให้น้อยหน่อย ถ้าไม่ดูแลตรงนี้ก็จะมีส่วนให้พระสงฆ์
เป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน กันหลายรูป พระส่วนใหญ่จะรูปร่างสมบูรณ์ คือต้องไปตรวจไขมัน       
ถ้าเกินทําให้เกิดโรค อีกอย่างคือโรคเบาหวาน เกิดจากการฉันอาหารที่ดี และไม่ออกกําลังมันก็จะ
สะสม การดํารงตนทําให้พยายามพยุงตัวเองได้ ก็จะช่วยโยงเข้าไปช่วยพยุงทางสังคมได้ ถ้ามีการปุวย
สักองค์หนึ่งคนหนึ่งแทนที่จะไปทํางานอื่นๆ ได้ก็จะต้องมานั่งเฝูามาคอยดูแล ฉะนั้นสังคมก็กระทบก็
โยงไปสู่สภาพของการฝึกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องโยงไปสู่สังคมมิติต่างๆ อีกมากมาย มีข้อศึกษาว่าผู้สูงอายุมี
อายุขนาดนี้แล้ว มีการออกกําลังกายเท่าที่ทําได้ อย่าให้เกินกําลัง เพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ มีการ
บังคับควบคุมตัวเองการทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผ่อน หาที่พึ่งด้านจิตใจ ต้องต่อสู้               
ไม่ท้อแท้ เหนื่อยหน่าย ด้านจิตใจมีความสําคัญมาก 
 
 
 
 
 

                                                             
๔๕ สัมภาษณ์ พระครูโฆษิตวิริยคุณ (ธงชัย ฉนฺทวิริโย), รองเจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด,             

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๔๖ สัมภาษณ์ นายสมนึก เกษโกวิท, นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตราด, ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๓๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๔ วิเคราะห์อุปสรรคของสภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม
สําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด  

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ พระสงฆ์ไม่มีการตรวจไขมันเพราะถ้าเกินจะทําใหเ้กิดโรค มี

ความเสี่ยงในเรื่องของโรคหัวใจ ระบบเลือด ผู้สูงอายุบาง
ท่านจะมีโรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง 

๓ ๙,๑๕,๒๙ 

๒ ขาดการสอบถามปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ขาดการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุรู้จักการดูแลปูองกันโรค เน้น
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ และเว้นอาหารที่เป็นอันตรายต่อผู้สูง
วัย อยู่ในที่ไม่แออัดปลอดโปร่งให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

๒ ๓๐,๖ 

๓ ปัญหาส่วนใหญ่สําหรับผู้สูงอายุ คือการช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ ถ้ามีการปุวยสักคนหนึ่งแทนที่จะไปทํางานจะต้องมา
นั่งเฝูามาคอยดูแล 

๒ ๘,๒๔ 

๔ ถ้ามีอาหารที่ มัน เค็ม หวาน เกินไปก็ต้องพยายามปรับตัว
เองหรือเลือกฉันให้น้อยลง มีการบังคับควบคุมตัวเองในการ
ทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผ่อน 

๒ ๒,๑๐ 

๕ เรื่องโรคชราเป็นโรคเป็นปกติของผู้สูงอายุถ้ามีปัญหาเขาก็
จะนําเข้าระบบการดูแล 

๒ ๗,๒๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๙ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี ๔.๑ แสดงสภาพทั่วไปและปัญหาในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์ 

 
 

จุดแข็ง 

- พระสงฆ์ผู้สูงอายุยังสามารถทํากิจวัตรภายในวัดและนอกวัดได้ดี 
- มีโภชนาการที่ดีต่อสุขภาพ เว้นอาหารที่เป็นอันตราย 

- พระสงฆ์ช่วยสอนด้านจิตใจด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
- แยกประเภทของผู้สูงอายุ คือ กลุ่มผู้มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงที่จะปุวย 

- จัดให้มีเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้าไปเยี่ยมดูแลว่าสุขภาพร่างกาย 

จุดอ่อน 

- พระสงฆ์สูงอายุบางส่วนมีสุขภาพอ่อนแอ 

- ขาดการแนะนําในเรื่องโภชนาการและการออกกําลังกาย 

- ส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวานกันมาก เกิดจากการฉันอาหาร 

- ผู้นําท้องถิ่นขาดการเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้ปุวยติดเตียง 

- งบประมาณที่ให้การสนับสนุนไม่เพียงพอ 

โอกาส 
- จัดให้มีการออกกําลังกายแบบที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทําได้ตลอด  
- ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ปุวยติดเตียง 
- จัดการตรวจสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
- แนะนําการออกกําลังกายจัดหมอมาให้ความรู้เรื่องสุขภาพ 

- จัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้ นําหลักธรรมะมาอบรมจิตใจ 
 

อุปสรรค 
- ผู้สูงอายุมีโรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
- ขาดการดูแลส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ 
- ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
- ขาดการบังคับควบคุมตัวเองในการทานอาหาร 

 

ปัจจัยภายใน 

ปจัจัยภายนอก 



๑๔๐ 
 

๔.๒ องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ 

๔.๒.๑ ด้านกายภาวนา (การพัฒนาด้านกาย) 

๑. ผู้สูงอายุจะมีความคล่องตัวมีการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนตนและส่วนรวมได้เป็นอย่างดี
เป็นการเคลื่อนไหวออกกําลังกายไปในตัว คือ การดูแลบริหารจัดการภายในวัดหรือกิจการต่างๆ นอก
วัด พระสงฆ์ที่มีสภาวะคล่องตัวเช่นนี้จะมีความขยันอยู่ในตัวส่งผลถึงสุขภาพกาย สุขภาพใจด้วย 

แนวคิดแนวคิดด้านกายภาวนา การพัฒนากาย สุขภาวะทางกาย  และปฏิบัติตามระบบของ
สาธารณสุขตามวิชาของแพทย์ที่มีองค์ความรู้  ได้นํามาปฏิบัติสนับสนุนด้านสุขภาพมีหลัก                      
๕ อ.๑. อ.-อารมณ์ ๒. อ.-อากาศ ๓. อ. ออกกําลังกาย ๔. อ.-อาหาร ๕. อ.-อุจจาระ๔๗ 

๒. ในร่างกายเราการจะดูแลบางทีเรื่องการปูองกันโรคปูองกันความแก่ที่จะช่วยได้ระดับ
หนึ่งนั่นคือความรู้เรื่องของหลักโภชนาการพูดตามหลักของพระคือหลักของปฏิสังขาโย แปลว่า                 
ให้พิจารณาปัจจัย ๔ มีจีวร บิณฑบาต เสนาสนะ ยารักษาโรค โดยให้พิจารณาโดยแยบคายส่วนของ
โยม คือ ให้มีหลักพิจารณาข้าวอาหาร ผ้าเครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค บ้านที่อยู่อาศัย ข้าวผ้ายาบ้าน         
อันเป็นปัจจัยพื้นฐานทั้งของพระและของญาติโยม เรื่องของการขบฉันและเครื่องดื่มข้อนี้เป็นส่วน
สําคัญมาก เพราะว่าการบังคับตัวผู้บริโภคใครจะมาช่วยเราไม่ได้ตัวเราของต้องบังคับตัวเองไมให้ทาน
อาหารที่มีรสเผ็ดจัด มันจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด หรือหวานจัด อันนี้ก็ยากถ้าเขาไม่พยายามข่มตัวเอง
บังคับตัวเองอาจเกิดปัญหาสุขภาวะทางด้านร่างกาย๔๘   

๓. บทบาทของการให้บริการด้านสุขภาพด้านร่างกาย เราจะมีระบบคัดกรองเพื่อหา
ปัญหาในเรื่องร่างกาย โดยสุขภาพของผู้สูงอายุจะถูกคัดกรองในเรื่องของการวัดความดัน การดูรอบ
เอว เช็คระบบเลือด โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของกรมบัญชีกลาง ที่อายุเกิน ๓๕ ปี ข้ึนไปคือเช็คเท่ากับ
ข้าราชการและครอบครัว ซึ่งจะมีรายละเอียดของการเช็คร่างกาย ทุกอวัยวะภายใน และสามารถ
ประมวลออกมาได้ ว่า มีเบาหวานไหม กลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อสามารถประเมินออกมาได้ทั้งหมด                      
มีเบาหวาน มีความดัน มีโรคไต มีโรคเก๊าท์ เป็นต้น๔๙  

                                                             
๔๗ สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม), เจ้าคณะจังหวัดตราด อําเภอเมืองตราด 

จังหวัดตราด, ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๔๘ สัมภาษณ์ พระอาจารย์สุบิน ปณีโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดไผ่ล้อม อําเภอเมือง จังหวัดตราด                     

๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๔๙ สัมภาษณ์ แพทย์หญิง ศิรดา วงศ์วานวัฒนา, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอคลองใหญ่ จังหวัด

ตราด, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๑๔๑ 
 

๔. กิจกรรมสุขภาวะทางกายของชมรมผูสู้งอายุส่วนใหญ่สมาชิกของชมรมให้ความร่วมมือ
ในการจัดกิจกรรมในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน บางแห่งสมาชิกมีความตื่นตัวในการเข้าร่วม
กิจกรรมมาก แต่บางแห่งไม่ได้รับความร่วมมือจากสมาชิกเท่าที่ควร อาจเกิดจากสภาพเศรษฐกิจของ
แต่ละพื้นที่ดังนั้นสภาพปัญหาของชมรมผู้สูงอายุจะมีปัญหาคล้ายๆ กันอยู่ว่าจะมีทางแก้ปัญหามาก
น้อยเพียงใด๕๐  

๕. สุขภาวะทางกายของพระอยู่ที่การบริหารอิริยาบถ ๔ คือ การยืน เดิน นั่ง นอน             
พระพุทธองค์แสดงไว้ในคิริมานนทสูตรมีโรคชนิดหนึ่งคือการใช้อิริยาบถไม่เสมอพระเราจะนั่งนานแต่
ที่ใช้น้อยคือการเดิน เมื่ออิริยาบถไม่เสมอทําให้เป็นโรค เช่น ข้อเข่าเสื่อมบ้าง และมีไขมันเกินกําหนด                 
อีกอย่างคือโรคเบาหวานเกิดจากการฉันอาหารที่ดีและไม่ออกกําลัง๕๑   

๖. ในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพมีเรื่องของการออกกําลังกายในผู้สูงอายุมีความจํา
เป็นมากในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีประโยชน์ การเคลื่อนไหวทําให้ร่างกายเคลื่อนไหว 
ทําให้เส้นเอ็นไม่ยึด ต้องให้ผู้สูงอายุได้มีการปฏิบัติตนในสิ่งเหล่าน้ี มีโภชนาการ มีการออกกําลังกาย๕๒  

๗. ต้องมีหลักพิจารณาในการทานอาหารไม่ใช่เน้นการอร่อยต้องมีการเน้นในด้าน
โภชนาการที่เป็นอันตรายกับร่างกายพูดเป็นคติว่า “ตามใจปากจะพาให้ลําบากร่างกาย” ต้องมีการ
อาศัยการฝึกจิตด้วย การบริโภคอาหารอย่าไปเน้นทางรสชาติมากนัก ต้องมีการบังคับจิตใจไว้บ้าง 
เน้นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และเว้นอาหารที่เป็นอันตรายต่อผู้สูงวัย อาหารที่มีไขมันนมเนยมาก
เกินไป๕๓  

๘. ทางด้านร่างกายมีการตรวจสุขภาพประจําปี และดูแลสุขภาพโดยการควบคุมอาหาร 
จะไม่ฉันอาหารที่มัน มันจัด เค็มจัด หวานจัด เปรี้ยวจัดอะไรแบบนี้ ก็พยายามเลี่ยงไปฉันผักมากๆ 
ผลไม้มากๆ ส่วนว่าพระเวลาไปฉันที่บ้านโยมจากการไปกิจนิมนต์ ก็เจอกับอาหารทั่วไปที่โยมทํามา
ถวาย ถ้ามีอาหารที่ มัน เค็มหวานเกินไป ก็ต้องพยายามปรับตัวเอง หรือเลือกฉันให้น้อยหน่อย ถ้าไม่
ดูแลตรงนี้ก็จะมีส่วนให้พระสงฆ์เป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน กันหลายรูป๕๔   

                                                             
๕๐ สัมภาษณ์ นายจํารูญ ประเดิมเนตร์, ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตําบลท่าโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑.   
๕๑ สัมภาษณ์ พระครูมงคลปัญญากร (สันทัด ปญฺญาวุฒฺโฑ), เจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด, 

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๕๒ สัมภาษณ์ นายนุกูล กองทรัพย์, สาธารณสุขอําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๕๓ สัมภาษณ์ พระครูวิสุทธ์ิบวรกิจ (พัด ปริสุทฺโธ), เจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด

, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.   
๕๔ สัมภาษณ์ พระครูวิมลโสมนันท์ (โชคชัย อุคฺคเสโน), รองเจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.   



๑๔๒ 
 

๙. พระสงฆ์ที่เป็นผูสู้งอายุมีจาํนวนเพิ่มมากข้ึนทางคณะสงฆ์จะหาโอกาสเดินทางไปดูแลมี
การช้ีแนะแนวทางเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพ ดูแลความเป็นอยู่ตามสมควรโดยการร่วมมือกับ
สาธารณสุขอําเภอ รณรงค์เรื่องการทําบุญเกี่ยวกับการถวายอาหารโดยการขอความร่วมมือให้ช่วยลด
อาหารประเภทของทอด ของมันของเค็ม ของย่าง ให้เน้นในเรื่องผักผลไม้ให้มากข้ึนเพื่อให้ท่านมี
สุขภาพที่ดีข้ึน เพราะในปัจจุบันน้ีโภชนาหารก็มีส่วนทําให้พระสงฆ์เกิดโรค๕๕  

๑๐. ส่วนมากพระสงฆ์สูงอายุส่วนใหญ่จะหันมาให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ทําให้มีสุขภาพแข็งแรงส่วนที่เป็นโรคประจําตัวส่วนใหญ่จะเป็นโรคเกี่ยวกับสายตา ไขมันอุด
ตัน โรคเบาหวาน เพราะขาดความรู้และการควบคุมในเรื่องโภชนาการ ส่วนอาการอย่างอื่นมีเป็น
น้อย๕๖  

๑๑. มีข้อศึกษาว่าผู้สูงอายุมีอายุขนาดนี้แล้ว มีการออกกําลังกายเท่าที่ทําได้อย่าให้เกิน
กําลัง มีการเคลื่อนไหวร่างกายบ้างเพือ่สุขภาพของผูส้งูอายุ มีการบังคับตัวเอง ควบคุมตัวเองเรื่องการ
ทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผ่อน หาที่พึ่งด้านจิตใจ ต้องต่อสู้ ไม่ท้อแท้ เหนื่อยหน่าย จิตใจ
มีความสําคัญมาก๕๗  

สรุป ด้ านกายภาวนา การพัฒนาด้านร่ างกายไปสู่ สุขภาวะทางด้านร่ างกาย                         
อันประกอบด้วย ปัจจัย ๔ คือโอกาสของการดูแลให้นําหลักพุทธศาสนามาปฏิบัติเบื้องต้นในร่างกาย
การจะดูแลบางทีเรื่องปูองกันโรคปูองกันความแก่ที่จะช่วยได้ระดับหนึ่งนั่นคือความรู้ความรู้เรื่องของ
หลักโภชนาการพูดตามหลักของพระ คือหลักของปฏิสังขาโยแปลว่าให้พิจารณาปัจจัย ๔ อันเป็น
ปัจจัยพื้นฐานทั้งของพระและของญาติโยม ด้านกายภาวนา การพัฒนาไปสู่สุขภาวะทางด้านร่างกาย 
คือปฏิบัติตามแนวของพระพุทธเจ้า หลักของปฏิสังขาโยพิจารณาปัจจัย ๔ และปฏิบัติตามระบบของ 
สาธารณสุข ตามแพทย์วิชาของแพทย์ที่มีความรู้ องค์ความรู้ ได้นํามาปฏิบัติสนับสนุนด้านสุขภาพ                  
มีหลัก ๕ อ.ลําดับต่อไปการพัฒนาไปสู่สุขภาวะทางด้านร่างกาย ได้แก่ การทานอาหาร ทําให้เป็นโรค 
คือโรคเบาหวาน เกิดจากการฉันอาหารทีด่ี และไม่ออกกําลังมันก็จะสะสม ตัวเจ้าของต้องบังคับตัวเอง 
การทานอาหารที่มีรสเผด็จดั มันจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด หรือหวานจัด อันน้ีก็ยากถ้าเขาไม่พยายาม ให้มี
ความรู้ ข่มตัวเอง บังคับตัวเอง ต้องมีกายภาวนานําไปสู่สุขภาวะทางด้านร่างกาย และต้องมีหลัก
พิจารณาในการทานอาหารไม่ใช่มุ่งการอร่อย แต่ให้ถูกหลักโภชนาการ การบริโภคอาหารอย่าไปเน้น

                                                             
๕๕ สัมภาษณ์ พระครูมุนินท์จริยานุรักษ์ (สุรพล สุรพโล), เจ้าคณะอําเภอเกาะช้าง อําเภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.   
๕๖ สัมภาษณ์ พระครูพิทักษ์บุรเขต (ช้อย านธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอคลองใหญ่ อําเภอคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๕๗ สัมภาษณ์ พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักดิ์ ผาสุกธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอแหลมงอบ อําเภอ

แหลมงอบ จังหวัดตราด, ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๔๓ 
 

ทางรสชาติมากนัก ต้องมีการบังคับจิตใจไว้บ้าง เน้นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และเว้นอาหารที่เป็น
อันตรายต่อผู้สูงวัย ที่มีไขมัน นมเนยมาก ก็ต้องพยายามปรับตัวเอง หรือเลือกฉันให้น้อยหน่อย ถ้าไม่
ดูแลตรงนี้ก็จะมีส่วนให้พระสงฆ์เป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน กันหลายรูป 

ตารางท่ี ๔.๕ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านกายภาวนา 

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ พระสงฆ์มีความขยันอยู่ในตัวส่งผลถึงสุขภาพกาย การ

ปูองกันโรคคือความรู้ เรื่องของหลักโภชนาการไม่ทาน
อาหารที่มีรสเผ็ดจัด มันจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด หรือหวานจัด 

๒ ๒,๘ 

๒ มีระบบคัดกรองเพื่อหาปัญหาเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุจะ
ถูกคัดกรอง ในเรื่องการวัดความดัน การดูรอบเอว เช็ค
ระบบเลือด ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่สมาชิกของชมรมให้
ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม 

๒ ๑๕,๒๓ 

๓ สุขภาวะทางกายของพระอยู่ที่การบริหารอิริยาบถไม่เสมอ
ทําให้เป็นโรค เช่น ข้อเข่าเสื่อมบ้าง และมีไขมันเกินกําหนด 
โรคเบาหวานเกิดจากการฉันอาหารที่ดีและไม่ออกกําลัง 
การออกกําลังกายในผู้สูงอายุมีความจําเป็นมากต้องให้
ผู้สูงอายุได้มีการปฏิบัติตนในสิ่งเหล่าน้ี 

๒ ๙,๑๘ 

๔ ต้องมีการเน้นในด้านโภชนาการที่เป็นอันตรายกับร่างกาย
เว้นอาหารที่เป็นอันตรายต่อผู้สูงวัย อาหารที่มีไขมันนมเนย
มากเกินไป มีการตรวจสุขภาพประจําปี และดูแลสุขภาพ
โดยการควบคุมอาหาร 

๒ ๖,๑๐ 

๕ รณรงค์เรื่องการทําบุญเกี่ยวกับการถวายอาหารโดยการขอ
ความร่วมมือให้ช่วยลดอาหารประเภทของทอด ของมันของ
เค็ม ของย่าง ให้เน้นในเรื่องผักผลไม้ให้มากข้ึน พระสงฆ์
สูงอายุส่วนใหญ่จะหันมาให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง มีการออกกําลังกายเท่าที่ทําได้ควบคุมตัวเอง
เรื่องการทานอาหาร การพักผ่อน 

๓ ๒,๔,๕ 

 
 



๑๔๔ 
 

๔.๒.๒ ด้านศีลภาวนา (การพัฒนาความประพฤติ) 

๑. ดังทัศนะต่างๆ ของพระสงฆ์จังหวัดตราดที่แสดงด้านศีลภาวนา การพัฒนาความ
ประพฤตินําไปสู่สุขภาวะทางด้านสังคมไว้ว่าการร่วมทํากิจกรรมทางสังคมให้ญาติโยมชาวบ้านหรือ
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมการทําบุญสุนทรทานรักษาศีล ๕ ศีล ๘ และศีลอุโบสถ สวดมนต์เจริญจิตตภาวนา 
ตามวัฒนธรรมประเพณีวิถีพุทธ ไม่ว่าจะเป็นวันพระ วันพ่อ วันแม่แห่งชาติ วันตรุษสงกรานต์ วันสารท 
หรือวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา จะเป็นวันวิสาขบูชา วันมาฆบูชาและวันอาสาฬหบูชาเป็นต้น 
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมและให้เกิดผลทางจิตใจของทุกๆ ฝุาย๕๘  

๒. การประพฤติกายวาจาเรียบร้อยก็เรียกว่าคนมีศีลได้กําหนดแค่นั้นแต่องค์ประกอบของ
ศีลแต่ละข้อก็มีปลีกย่อยและละเอียดตามองค์ของศีลนั้นๆ แต่ว่าอยู่ที่ไหนก็ให้กายวาจ าเรียบร้อย
เรียกว่ามีศีล ตามความเข้าใจของญาติโยมจะบอกรายละเอียดมากๆ ของศีลทําให้โยมอึดอัดตามที่เห็น
เป็นเช่นน้ี ในส่วนของโยมสูงอายุไม่ว่าสูงอายุทั้งบ้านนอกเราขอให้มีความเรียบร้อย นั่นคือความหมาย
ของผู้มีศีล ต้องมีการเข้าร่วมสังคม โดยมีกิจกรรมร่วมกันโดยการออกกําลังกายร่วมกันมีกิจกรรมการ
สวดมนต์ไหว้พระจะได้สนับสนุนสุขภาพกายสุขภาพใจเป็นการเข้าร่วมสังคม อย่างน้อยเป็นการขจัด
ความเห็นแก่ตัว มีการเสียสละเข้าทําประโยชน์ให้เกิดข้ึนกับสังคม เคลื่อนไหวร่างกายทํางานช่วยเหลือ
สังคม ทําให้เป็นการออกกําลังกาย เป็นการเพิ่มพลังด้านจิตใจไปด้วย เป็นสุขภาพองค์รวมทาง
สังคม๕๙  

๓. การทํากิจกรรมด้านสังคมของพระผู้สูงอายุยังไปทํากิจวัตรในวัดและนอกวัดได้ตาม
อัตภาพของพระผู้สูงอายุโดยรวมแล้วคือยังปฏิบัติหน้าที่ของตนได้ ช่วยเหลือตนเองได้บริหารงานทาง
วัดได้ทํากิจพระศาสนาได้ เป็นที่พึ่งของชุมชนได้๖๐  

๔. สภาพปัญหาผู้สูงอายุบางคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม และบางท่านขาด
แรงจูงใจเนื่องจากยังไม่เห็นประโยชน์ของกิจกรรม จึงควรจัดให้มีการพูดคุยเพื่อถ่ายทอดประสบการณ์
ของผู้สูงอายุ จากการที่ได้ไปทัศนศึกษา ทําให้ผู้สูงอายุมีภูมิคุ้มกันโรคซึมเศร้าด้วยการร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าดําเนินการ๖๑ 

                                                             
๕๘ สัมภาษณ์ นางสลิด พัสนาพิณ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านสลักคอก อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด, 

๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๕๙ สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม), เจ้าคณะจังหวัดตราด อําเภอเมืองตราด 

จังหวัดตราด, ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๖๐ สัมภาษณ์ พระมหามงคล ยติโก, เจ้าคณะอําเภอบ่อไร่ อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๑๗ สิงหาคม 

๒๕๖๑.  
๖๑ สัมภาษณ์ นางเสาวลักษณ์ สุดสุริยะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตําบลหนองคันทรง อําเภอเมือง 

จังหวัดตราด, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๑๔๕ 
 

๕. ทางด้านสังคมสภาพปัญหา คือ เวลาน้ีหากเรามองไปที่ความหมาย หรือ นิยามของคํา
ว่า สูงอายุอยู่ที่ ๖๐ ปี ผู้สูงอายุ ๖๐ ปี ยังไม่แก่ยังแข็งแรงเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการทางสังคมที่
ตนเองอยู่ได้ดี ผู้สูงอายุที่เริ่มปุวยและเริ่มด้อยลงอายุเกิน ๗๕ ปี ถึงค่อยรอคอยความช่วยเหลือ                   
และเกิดภาวะการพึ่งพิง อายุ ๖๐ ปี เวลาที่เข้ามาในชมรมมีจํานวนน้อย ส่วนใหญ่ผู้ที่เข้ามาในชมรม
อายุมากแล้วเพราะว่าเขาจะมีความรู้สึกว่าหากเข้ามาในชมรมอายุ ๖๐ ปี เหมือนเขายอมรับว่าตัวเขา
เองเป็นผู้สูงอายุเขาจะมีความรู้สึกว่ามันไม่ใช่ เวลาที่ทางหมอไปเชิญเขาก็จะตอบเช่นนี้ว่าเขายังไม่แก่
เลยทําไมเขาจะต้องมาเข้าชมรม เขามีความรู้สึกว่าความหมายของผู้สูงอายุคือการเกิดภาวะพึ่งพิง๖๒ 

๖. มีการกําหนดแบ่งเป็นกลุ่มคือต้องมีการกระตุ้นให้เขาทําอยู่เสมอ กลุ่มที่ติดสังคมเป็น
เรื่องที่ดี จัดกิจกรรมเพื่อสงัคมสง่เสริมกันไป กลุ่มที่ไม่ชอบสังคมอยู่บ้านแต่ว่ายังช่วยตัวเองได้ก็มีอยู่ว่า
ไปช่วยกระตุ้นส่งเสริมให้เขาเข้ามามีส่วนร่วมในสังคมมากข้ึน อีกกลุ่มหนึ่งคือกลุ่มที่ปุวยติดเตียงนอน
บนเตียงช่วยเหลือตัวเองได้น้อยคือต้องมีขบวนการในการดูแล เราก็จะต้องผ่านทางครอบครัว                    
ผ่านทางอาสาสมัครผ่านทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลในกรณีพิเศษก็จะมี
เจ้าหน้าที่พยาบาลกับคุณหมอจากโรงพยาบาลเข้าไปเยี่ยมดูแลว่าสุขภาพร่างกายเปน็เช่นไรบา้ง แล้วก็
ให้คําแนะนํากับทางญาติว่าจะต้องทําอะไรเพิ่มเติมบ้าง๖๓  

๗. สถานที่ให้อยู่ในที่ไม่แออัดจนเกินไป ให้อยู่ในที่ปลอดโปร่งให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
บางวัดบางแห่งศาลาการเปรียญ มีการกั้นจนอากาศไม่เข้า จะมีปัญหาในการเข้าไปจุดธูปจุดเทียน                
ทําให้ควันลม ทําให้เกิดมลพิษ มลภาวะ บางทีก็ทําใจลําบากโยมได้มาก็อยากจะจุด เราพัฒนาต่อไปก็
หาที่จุดในที่โปร่งๆ แบบที่ศาลเจ้าเขาจุดธูปเทียนข้างนอก ทําให้เกิดสุขภาวะทางด้านสังคมความ
เป็นอยู่ร่วมกัน๖๔  

๘. ในเรื่องของทางพระศาสนา หรือของศาสนิกชนก็เช่นเดียวกัน อย่าให้ไปตามวัฒนธรรม
ของชาวต่างชาติมากเกินไป ก็จะต้องช่วยกันแนะนํา และเผยแพร่ให้ได้รับรู้กันว่า สังคมของไทยเรา
ประพฤติตามสังคมตะวันตกมากเกินไป สังคมบ้านเราสมัยก่อนๆ ไม่เป็นเช่นนี้อยู่กันอย่างสงบสุข                  
มีความพอเพียง แต่ปัจจุบัน ยุควัตถุนิยม ทําให้เสพติด มีความไม่สงบ เป็นสิ่งที่มาจากข้างนอก                   
ก็จะต้องมีการตักเตือนกันในสถาบันครอบครัวชุมชนให้เห็นถึงผลกระทบทางด้านสังคม ซึ่งต้องมีการ
ร่วมแรงร่วมใจช่วยกันคิดช่วยกันทํา เพื่อนําสังคมไปสู่สันติสุข เป็นเหตุให้การดูแลการจัดการสอดส่อง

                                                             
๖๒ สัมภาษณ์ แพทย์หญิง ศิรดา วงศ์วานวัฒนา, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอคลอง จังหวัดตราด, 

๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๖๓ สัมภาษณ์ นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ, นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด อําเภอเมือง

จังหวัดตราด, ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑.   
๖๔ สัมภาษณ์ พระครูวิสุทธ์ิบวรกิจ (พัด ปริสุทฺโธ), เจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด

, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๔๖ 
 

ในส่วนของสังคม สมัยนี้ผิดกว่าสมัยก่อน คือสมัยนี้มีอะไรจะต้องแก้ไขกันมาก ยิ่งโลกเจริญข้ึนมาก
เท่าไร สังคมย่อมเสื่อมโทรมมากเท่านั้น ในยุคสังคม Thailand ๔.๐ ก็อย่าให้มันไปเช่ียวนัก คือให้อยู่
ในความพอเหมาะพอควร๖๕  

๙. คือในพื้นที่อําเภอเขาสมิงมีทั้งหมด ๘ ตําบล เรามีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด ๒๔ ชมรม                 
มีอยู่ทุกๆ ตําบล ส่วนโรงพยาบาลเขาสมิงรับผิดชอบอยู่ ๒ ชมรม ส่วนอีก ๒๒ ชมรม ก็มีการจัด
วิทยากรหรือเจ้าหน้าที่ไปพบปะชมรมผู้สูงอายุทั้งอําเภอเขาสมิง หรือ รพ. สต. อําเภอเขาสมิงมี                  
๑๕ แห่ง ก็มีส่วนเข้าไปทํากิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ตามบทบาทหน้าที่ หรือเข้าไปมีส่วนร่วม
สนบัสนุน หรือการเข้าไปบริหารจัดการส่วนโรงพยาบาลจะรับผิดชอบของตําบลหลักๆ เราจะต้องจัด
กิจกรรมไปเยี่ยมผู้ปุวยที่เป็นของเราเองเป็นเชิงสนับสนุน๖๖  

๑๐. แนวทางปฏิบัติทางชมรมผู้สูงอายุได้ออกไปดําเนินการให้ความรู้กับผู้สูงอายุได้ทราบ
ว่าการติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม มีผลต่อสุขภาพตนเองอย่างไรเพื่อให้เขารู้ว่าควรปฏิบัติตัวอย่างไร
เพื่อการปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขว่าการติดบ้านก็มีความสุขได้ ติดเตียงก็มีความสุขได้ 
ติดสังคมก็มีความสุขได้ ให้คําแนะนําในการใช้ชีวิตให้มีความสุขให้เขาสามารถปรับตัวเพื่อให้อยู่ใน
สังคมได้โดยไม่สร้างความเดือดร้อนให้กับครอบครัวและคนรอบข้าง๖๗  

๑๑. กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุไม่ค่อยมีปัญหาเพราะว่ากลุ่มผู้สูงอายุอยู่ในเขตเมืองในเขต
อําเภอเมืองซึ่งเป็นตะเข็บกระจายกันอยู่รอบๆ ผู้สูงอายุโดยรวมทั้งในเมืองนอกเมืองที่ติดต่อกันได้
มาร่วมออกกําลังกายด้วยกัน ปัญหาอะไรไม่ค่อยมีเพราะว่าการเดินทางมาได้สะดวก สมาชิกในชมรม
ผู้สูงอายุร่วมแรงร่วมใจกันช่วยกันทําดอกไม้จันทน์จําหน่าย เงินก็ถวายวัดบ้างเข้าชมรมบ้างเป็น
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพผู้สูงอายุและเดินทางไปทัศนศึกษายังต่างพื้นที่ โดยใช้เงินจากการจําหน่าย
ดอกไม้จันทน์จากการรวมตัวผู้สูงอายุช่วยกันทําด้วยกายสามัคคีและจิตใจสามัคคีเป็นสมานฉันท์๖๘  

สรุปได้ ว่า ศีลภาวนาการพัฒนาความประพฤติ นําไปสู่สุขภาวะทางด้านสังคม                       
การประพฤติกายวาจาเรียบร้อยก็เรียกว่าคนมีศีลได้กําหนดแค่นั้นแต่องค์ประกอบของศีลแต่ละข้อก็มี
ปลีกย่อยและรายละเอียดตามองค์ของศีลนั้นๆ แต่ว่าอยู่ที่ไหน ก็ให้กายวาจาเรียบร้อยเรียกกว่ามีศีล
ตามความเข้าใจของญาติโยม จะบอกรายละเอียดมากๆ ของศีลทําให้โยมอึดอัดตามที่เห็นเป็นเช่นนั้น

                                                             
๖๕ สัมภาษณ์ พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักดิ์ ผาสุกธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอแหลมงอบ อําเภอ

แหลมงอบ จังหวัดตราด, ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๖๖ สัมภาษณ์ นายสิทธิพงศ์ หงส์สุทธิ, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเขาสมิง อําเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๖๗ สัมภาษณ์ นายนุกูล กองทรัพย์, สาธารณสุขอําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๖๘ สัมภาษณ์ นางวรรณา บุญล้อม, ประธานชมรมผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  



๑๔๗ 
 

ในส่วนของโยมผู้สูงอายุ ไม่ว่าสูงอายุทั้งบ้านนอกเรา ขอให้มีความเรียบร้อยหรือความหมายของผู้มีศีล
นั่นคือความหมายของผู้มีศีล จะทําให้ผู้สูงอายุรอดพ้นจาก อกุศลกรรมทั้งทางกาย วาจา และใจ                  
ทั้งเป็นการส่งเสริมและพัฒนาให้การอยูร่วมกันของผูสูงอายุเป็น ปกติสุข และมีโอกาสไดทําความดี 
ด้วยการรักษาศีลประพฤติธรรมไดมากยิ่งข้ึน ถ้าไม่เช่นนั้นสังคมผู้สูงอายุจะอยู่แบบโดดเดี่ยวมากข้ึน 
ฉะนั้นทางแก้ผู้สูงอายุมาช่วยกันแก้ ของแต่ละคน แต่ละครอบครัวให้ได้ มาสร้างสุขภาวะของ
ครอบครัวให้ดี โดยการสร้าง “ศีลธรรม” เข้าไปให้เห็นคุณค่าของความกตัญญูรู้คุณ เรื่องของระเบียบ
วินัย การอยู่ร่วมกัน การมีจรรยามารยาท และสมบัติของผู้ดี เหล่านี้ให้มีในสถาบันครอบครัว ให้เห็น
คุณค่าให้ได้ เด็กเหล่านั้นก็จะกลับมาเป็นคนดี มีผลดีต่อสุขภาพด้านร่างกายของผู้สูงอายุ สังคม
ครอบครัว และความเป็นอยู่ของคนในชุมชนก็จะดีข้ึน เท่าที่มองความเป็นมาตามรูปแบบของศีลธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๖ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสีลภาวนา 

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ การทํากิจกรรมด้านสังคมของพระผู้สูงอายุยังไปทํากิจวัตร

ในวัดและนอกวัดได้ตามอัตภาพ การร่วมทํากิจกรรมทาง
สังคมให้ญาติโยมชาวบ้านหรือผูส้งูอายุได้เข้ารว่มการทาํบุญ
สุนทรทานรักษาศีล ๕ ศีล ๘ และศีลอุโบสถ มีกิจกรรม
ร่วมกันโดยการออกกําลังกายร่วมกันมีกิจกรรมการสวด
มนต์ไหว้พระเป็นการเพิ่มพลังด้านจิตใจไปด้วย 

๓ ๑,๓,๒๖ 

๒ จัดให้มีการพูดคุยเพื่อถ่ายทอดประสบการณ์ของผู้สูงอายุ 
จากการที่ได้ไปทัศนศึกษา ทําให้ผู้สูงอายุมีภูมิคุ้มกันโรค
ซึมเศร้า ส่วนใหญ่ผู้ที่เข้ามาในชมรมอายุมากแล้วเพราะว่า
เขาจะมีความรู้สึกว่าหากเข้ามาในชมรมอายุ ๖๐ ปี เหมือน
เขายอมรับว่าตัวเขาเองเป็นผู้สูงอายุ 

๒ ๑๕,๓๐ 

๓ มีขบวนการในการดูแล เราก็จะต้องผ่านทางครอบครัว ผ่าน
ทางอาสาสมัครผ่านทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจําตําบลในกรณีพิเศษ สถานที่ให้อยู่ในที่ไม่
แออัดจนเกินไป ให้อยู่ในที่ปลอดโปร่งให้อากาศถ่ายเทได้
สะดวก 

๒ ๖,๑๗ 

๔ ตักเตือนกันในสถาบันครอบครัวชุมชนให้เห็นถึงผลกระทบ
ทางด้านสังคม การเข้าไปบริหารจัดการส่วนโรงพยาบาลจะ
รับผิดชอบของตําบลหลักๆ เราจะต้องจัดกิจกรรมไปเยี่ยม
ผู้ปุวยที่เป็นของเราเองเป็นเชิงสนับสนุน 

๒ ๒,๑๙ 

๕ ให้ความรู้กับผู้สูงอายุได้ทราบว่าการติดบ้าน ติดเตียง ติด
สังคม มีผลต่อสุขภาพตนเองอย่างไรเพื่อการปรับตัวให้อยู่
ในสังคมได้อย่างมีความสุขว่าการติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม
ก็มีความสุขได้ ผู้สูงอายุโดยรวมทั้งในเมืองนอกเมืองที่
ติดต่อกันได้มาร่วมออกกําลังกายด้วยกัน 

๒ ๑๘,๒๘ 

 
 



๑๔๙ 
 

๔.๒.๓ จิตตภาวนา (การพัฒนาจิต) 

๑. ดังทัศนะต่างๆ ของพระสงฆ์จังหวัดตราดที่แสดงด้านจิตตภาวนา การพัฒนาจิต 
นําไปสู่สุขภาวะทางด้านจิตใจไว้ว่า การปฏิบัติธรรมเป็นส่วนสําคัญของพระสงฆ์ ถ้ามีแนวทางปฏิบัติ
ทําให้ส่งผลถึงสุขภาพร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการนั่งเจริญสมาธิ การกําหนดเดินจงกรม ก็เป็น
การออกกําลังกายอีกทางหนึ่ง ซึ่งมีการเจริญสติสัมปชัญญะ และการปฏิบัติไปพร้อมๆ ทั้งกายและใจ
ของผู้ปฏิบัติธรรมด้วย ซึ่งต้องมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน๖๙  

๒. พระผู้สูงอายุทางด้านจิตใจที่ได้สัมผัสแล้วคงจะเป็นไปตามวัยคือการดํารงตนการ
กําหนดจิตใจ คือมีการพิจารณาปล่อยวางสภาพทางด้านจิตค่อนข้างดี การที่เป็นโรคทางจิตซึมเศร้า
หงอยเหงาไม่มี กลุ่มพระสูงอายุยังปฏิบัติตนดีอยู่ในสภาพดีทั้งกายและใจ๗๐  

๓. การกําหนดเรื่องอารมณ์ พระพุทธเจ้าทรงช้ีแจงแสดงไว้ดีอยู่แล้ว ให้พระสงฆ์ช่วยสอน
ด้านจิตใจด้านอารมณ์ ของผู้สูงอายุได้น่ังฟังธรรมะปฏิบัติธรรม พาเจริญจิตตภาวนา วิปัสสนาภาวนา
ส่งเสริมด้านจิตใจ พระสงฆ์มีความรู้อยู่แล้วมีความเหมาะสมที่จะทํางานร่วมกับโรงพยาบาล๗๑  

๔. การสวดมนต์เป็นการเจริญสมาธิภาวนาอย่างหนึ่งเพราะในขณะสวดมนต์จิตจะเป็น
สมาธิทําให้มีเวลาในการรวบรวมบุญกุศล ที่ได้บําเพ็ญมาในวันน้ี ได้อุทิศส่วนความดีให้แก่ผู้มีพระคุณ
ทั้งหลาย๗๒  

๕. สุขภาวะด้านจิตใจผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในสภาพในเกณฑ์ดี คือ ผู้สูงอายุจะไม่ถูก
ทอดทิ้งส่วนใหญ่แล้วผู้ดูแลจะเป็นลูกหลาน และญาติพี่น้องช่วยกันดูแลเป็นส่วนใหญ่ และผู้สูงอายุยัง
ช่วยเหลือตัวเองได้ ส่วนผู้ที่ติดเตียงก็ได้รับการดูแลจากคนในครอบครัว และในบางรายที่ยากไร้จะมี
คนในชุมชนหรือเพื่อนบ้านคอยให้การช่วยเหลือ รวมแล้วสุขภาวะทางด้านจิตใจค่อนข้างดีมีคนเอาใจ
ใส่ทั้งด้านกายใจ๗๓  

                                                             
๖๙ สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม), เจ้าคณะจังหวัดตราด อําเภอเมืองตราด 

จังหวัดตราด, ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๗๐ สัมภาษณ์ พระมหามงคล ยติโก, เจ้าคณะอําเภอบ่อไร่ อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๑๗ สิงหาคม 

๒๕๖๑.   
๗๑ สัมภาษณ์ นายแพทย์วิทยา สุริโย, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๗๒ สัมภาษณ์ พระครูมงคลปัญญากร (สันทัด ปญฺญาวุฒฺโฑ), เจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด, 

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๗๓ สัมภาษณ์ นางพจมาศ วิสุทธิแพทย์, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเกาะช้าง อําเภอเกาะ

ช้าง จังหวัดตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๕๐ 
 

๖. ส่วนแนวทางปฏิบัติจะใช้ดนตรีนําปฏิบัติโดยการฝึกกําหนดลมหายใจโดยนํามาใช้กับ
โรงเรียนผู้สูงอายุประจําตําบลตามหลักสูตรที่ได้กําหนดไว้ มีการสอนผ่านสื่อใช้สื่อเข้าใจง่ายสามารถ
นํามาใช้กับผู้สูงอายุได้ มีแนวทางการปฏิบัติฝึกสอนให้ผู้สูงอายุอยู่กับลมหายใจได้ปฏิบัติเจริญ             
จิตตภาวนา ในส่วนของผู้สูงอายุจะมีการขาดเรียนบ้างเป็นส่วนน้อยเหตุผลที่ขาดเรียนคือด้านสุขภาพ 
บางครั้งต้องไปพบหมอหรือหมอนัดประจําเดือน ไปรับยา หรือตรวจเช็คร่างกาย๗๔  

๗. การรักษากายมีจิตใจร่าเริงไมเ่ครียดเพราะจะทาํให้ปวุยได้ง่ายๆ โดยเฉพาะผู้สูงอายุเมื่อ
มีปัญหาอะไรก็จะมีการพูดคุยกันเพื่อหาทางออก มีการวางหลักการที่จะเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ช่วยเหลือ
แบ่งปันกันทางด้านศาสนาจะมีพระสงฆ์ให้ความรู้ จากสิ่งที่ยังไม่รู้ได้ให้แนวทางเพิ่มเติมตามบทบาท
หน้าที่ของพุทธศาสนิกชน๗๕  

๘. สุขภาวะทางด้านจิตใจความจริงเป็นกระบวนการเดียวกันหมด การดูแลสุขภาพต้อง
ดูแลทั้งกายใจจิตของเรา กายเจ็บปุวยก็มาโรงพยาบาล กายกับจิตไปคู่กัน ส่วนหนึ่งคือคนที่บ้านด้วย 
จากสังคมรอบข้างด้วย ชมรมผู้สูงอายุจะช่วยดูแลทั้งกายใจจิตด้วย คือกายก็จะมีการคัดกรองผู้สูงอายุ
ว่าเจ็บปุวยอะไรบ้าง ด้านจิตใจการที่เขามารวมกลุ่มกันปฏิสัมพันธ์กันมารู้จักกันมาระบายความทุกข์
ความสุขซึ่งกันและกันก็จะทําให้เกิดความสุขข้ึนมาทางจิตใจ นี้ก็เป็นส่วนหนึ่งของการทํากลุ่มหรือการ
รวมกลุ่มในรูปของชมรมผู้สูงอายุ๗๖  

๙. การฝึกจิตใจ คือ พยายามทําจิตใจให้รู้ใจเขารู้ใจเรา เพราะใจของเราจะให้ใจเหมือนเขา
ก็ไม่เหมือนสภาวะช่วงนี้ก็จะต้องทาํใจ บางคนเขาอยากทําตรงนั้น อยากทําตรงนี้เพราะเขามีจรติอย่าง
นี ้อาหารก็เหมือนกันแต่ละคนชอบรสชาติไม่เหมอืนกัน บางครั้งญาติโยมทําบุญถวายพระอุทิศให้ญาติ
ผู้ที่ล่วงลับไปแล้วญาติชอบอย่างไรก็ทําอย่างนั้น แต่พระไม่มีสิทธิเลือกเมื่อเขาถวายอย่างไรก็ต้องฉัน
อย่างนั้นไม่ว่าจะเป็นของมัน ของทอด ของหวาน เมื่อฉันเข้าไปมากๆ อาจเป็นอันตรายต่อร่างกายใน
ระยะยาว ดังนั้นสิ่งที่ทําได้คือพยายามฉันน้อยลงทําใจตามหลักว่าอะไรไม่ได้อย่างใจ ก็ทําใจของเราให้
ไดท้ําให้เราสบายใจสุขภาพจิตก็จะดีให้รู้จักปล่อยวางทางด้านจิตใจ๗๗  

                                                             
๗๔ สัมภาษณ์ พันตํารวจตรี วุฒิพงษ์ โสภาพงษ์, นายกองค์การบริหารส่วนตําบลด่านชุมพล ผอ. 

โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านด่านชุมพล ตําบลบ่อพลอย อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๗๕ สัมภาษณ์ นางมุกดา วิรัญโท, รองประธานชมรมผู้สูงอายุตําบลนํ้าเชี่ยว อําเภอแหลมงอบ จังหวัด

ตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๗๖ สัมภาษณ์ นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ, นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด อําเภอเมือง

จังหวัดตราด, ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๗๗ สัมภาษณ์ พระครูวิสุทธ์ิบวรกิจ (พัด ปริสุทฺโธ), เจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด

, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๕๑ 
 

๑๐. ดา้นจิตใจผู้สูงอายุจําเป็นต้องหาความสงบ การปฏิบัติทางด้านจิตใจสามารถทําได้ไม่
ว่าจะเป็นก่อนนอน ตื่นนอนหรือเวลาว่าง นําหลักธรรมะของพระพุทธเจ้ามาอบรมจิตใจด้วยการ
ปฏิบัติกําหนดอิริยาบถทั้งสี่ คือ การนั่ง การยืน การเดินหรือว่าในท่านอน ก็ตามด้วยการกําหนดสติ 
สัมปชัญญะ๗๘  

๑๑. การบริหารจัดการในเรื่องของสุขภาพจิตสามารถทําให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข อยู่กับบุตรธิดา ลูกหลาน และคนข้างบ้านอย่างมีความสุข๗๙  

๑๒. การได้ออกกําลังกายตรวจสุขภาพทุกๆ เดือนทําให้ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุดีข้ึนไม่
เงียบเหงา มีโครงการเพื่อนช่วยเพื่อนก่อนตายมีการช่วยเหลือกัน ผู้สูงอายุยังมาร่วมกิจกรรมของ
ชมรมได้เป็นส่วนมากที่ลดลงไปก็คือการปุวยติดเตียงบ้างหรือว่าเสียชีวิตไปบ้าง๘๐  

๑๓. ในส่วนพระสงฆ์การปฏิบัตสิ่วนใหญ่จะเป็นการปฏิบัติธรรม การเข้าอยู่ปริวาสกรรม         
มีการปฏิบัติการเจริญด้านจิตตภาวนา ปฏิบัติด้านจิตใจเหมือนกันพระผู้สูงอายุบางรูปมีโอกาสเข้าไป
ร่วมปฏิบัติหรือสร้างบารมีด้วย๘๑  

๑๔. การได้จัดปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา แบบยุบหนอ พองหนอ เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ
ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้รับการตอบรับการเข้าร่วมปฏิบัติธรรมของชมรมผู้สูงอายุอื่นๆ ในจังหวัด
มาเข้าร่วมปฏิบัติด้วยเป็นอย่างดี๘๒  

๑๕. ช่วงที่เริ่มจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุใหม่ๆ ผู้สูงอายุที่เข้ามาเป็นสมาชิกนั้นเต็มไปด้วยน้ําตา 
เพราะบางคนเป็นง่อยต้องไปอุ้มมาจากบ้านเป็นอัมพาตมีความรู้สึกว่าตัวเองหายใจทิ้งไปวันๆ ไร้ค่ารอ
วันตายรอคอยความช่วยเหลือจากลูกหลาน และมองว่าตัวเองหมดคุณค่าในชีวิตลงทําให้รู้สึกตกใจ        
ไม่น่าเช่ือว่าคนที่วันหนึ่งเพียงแค่ทํามาหากินไม่ได้ถึงกับล้มลงทางจิตวิญญาณได้ขนาดนี้ บางคนมี
ความรู้สึกว่าเขาต้องพึ่งพิงลูกหลานจึงไม่มีใครสนใจแม้อยู่ในบ้านเดียวกันแต่มีการพูดคุยกับเขาน้อยลง
มีความสําคัญน้อยลง แถมเวลาเจ็บปุวยยังไม่สามารถทํามาหากินไม่ได้เหมือนเดิม คือ ทํากินไม่ได้อีก

                                                             
๗๘ สัมภาษณ์ พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักดิ์ ผาสุกธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอแหลมงอบ อําเภอ

แหลมงอบ จังหวัดตราด, ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๗๙ สัมภาษณ์ นายนุกูล กองทรัพย์, สาธารณสุขอําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๘๐ สัมภาษณ์ นายอําไพ ลาภเจริญ, ประธานชมรมผู้สูงอายุตําบลหนองเสม็ด อําเภอเมือง จังหวัดตราด

, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๘๑ สัมภาษณ์ พระครูพิทักษ์บุรเขต (ช้อย านธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอคลองใหญ่ อําเภอคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑.   
๘๒ สัมภาษณ์ นางวรรณา บุญล้อม, ประธานชมรมผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑.   



๑๕๒ 
 

แล้วเงินทองก็หาไม่ได้ต้องไปพึ่งลูกหลาน สังคมบ้านเราเป็นแบบนี้ คือมองคนสูงอายุกลุ่มนี้ที่เริ่มติด
บ้าน ติดเตียง ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เข้ามาในชมรมมักจะประสบปัญหาแบบนี้๘๓  

๑๖. ทางด้านจิตใจของสมาชิกเมื่อเข้าร่วมชมรมแล้วทําให้จิตใจมีความพยายามที่จะ
พัฒนาไปในทางที่ดีข้ึน แต่ว่าที่ไม่เป็นเช่นนั้นเพราะว่าผู้สูงอายุมีภารกิจหรือหน้าที่การงานของเขา           
จึงไม่สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมและอื่นๆ ที่จะมีผลทางด้านจิตใจ ทําให้หัวหน้าชมรม
เกิดความท้อแท้ที่สมาชิกไม่เข้ามาร่วมกิจกรรม แต่บางครั้งก็ต้องเห็นใจเขา เช่น ต้องทํามาหากิน                
มีอาชีพประมงช่วงเวลาที่น้ําแห้งก็จะต้องไปเก็บหอยแครงและอื่นๆ เราก็ต้องยอมเขาเพราะเป็นวิถี
ชีวิตของเขา ที่จะต้องทํามาหากิน๘๔  

สรุปได้ว่า จิตตภาวนาการพัฒนาจิตนําไปสู่สุขภาวะทางด้านจิตใจ การเจริญสติปัฏฐาน
รวมทั้ งวิปัสสนาด้วย ไม ใช่หลักการที่จํากัดว่าจะต้อง ปลีกตัวหลบลี้ไปปฏิบัติอยู่ นอกสังคม                     
หรือจําเพาะในการเวลาใดเวลาหนึ่งเท่าน้ัน ดว้ยเหตุน้ีนักปราชญ์ ทั้งหลาย จึงสนับสนุนให้นํามาปฏิบตัิ
ในชีวิตประจําวันทั่วไป เพราะสติปัฏฐานช้ีให้ทราบว่าชีวิตของทุกคน ควรใช้สติคอยกํากับไว้
ตลอดเวลา คือเรื่องการเข้าวัดเข้าวา ทําใจให้สงบทําสมาธิทํากรรมฐาน ต้องทําใจของเราให้มีความ
แข็งแรง โดยการให้แนวทางแก่ผู้ร่วมปฏิบัติ ให้เหตุให้ผลในการปฏิบัติธรรม เดี่ยวนี้ต่างประเทศนํา
วิธีการอบรม การทําสมาธิไปปฏิบัติกัน ทําให้ฝรั่งพอใจสนใจกันเยอะ เพราะมีความสงบ บางคนปฏิบัติ
เป็นร้อยวัน จากคนที่ไม่ดีทําให้เกิดความคิดในทางที่ดีได้ จากการทําวันละ ๒๐ นาที ๓๐ นาที แต่ว่า
เขามีปัญญาทําแล้วเข้าใจปฏิบัติได้จึงเจริญก้าวหน้า บางคนไม่เข้าใจทําให้เกิดการเบื่อหน่าย 
โดยเฉพาะฝรั่งได้มาศึกษามาก่อนและทําอะไรทําจริง โดยเฉพาะเจ้าชายของประเทศอังกฤษได้ทําเป็น
ตัวอย่าง และนําประชาชนของพระองค์ได้ปฏิบัติสมาธิ ดังนัน้ การแก้ไขปัญหาด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
ด้วยการรักษาศีล ปฏิบัติธรรม เพื่อควบคุมความประพฤติอันดีงาม สุจริตทั้งกาย วาจา การประกอบ
อาชีพในทางสุจริต ดว้ย รวมทั้งการฝึกฝน อบรมด้านศีล สมาธิ ปัญญา การทําความดีด้วยการบําเพ็ญ
บุญกิริยาวัตถุ และการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาความทุกข์ด้านจิตใจของ 
ผู้สูงอายุได้อย่างดียิ่ง โดยผู้สูงอายุควรปฏิบัติตน ด้วยการบําเพ็ญบุญกิริยาวัตถุ อยู่เป็นนิจ และไม
ปล่อยใจให้ฟุูงซา่น ไปกับอดีตที่ทําให้ เกิดทุกข์ ไม่ฟุูงซา่นไปกับอนาคตที่ยังมาไมถึง ให้เพ่งเล็งอยู่กับ
ปัจจุบัน และทําปัจจุบันให้ดีที่สุด เจริญสติอยู่เสมอด้วยการปฏิบัติกรรมฐาน ให้มีสติควบคุมการ
กระทํากิจการต่างๆ ทุกอิริยาบถ ทั้งทางกาย วาจาและใจ เพื่อการมีชีวิตที่อยูอ่ยา่งยืนยาวดว้ยความไม่
ประมาท  

                                                             
๘๓ สัมภาษณ์ แพทย์หญิง ศิรดา วงศ์วานวัฒนา, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอคลอง จังหวัดตราด, 

๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  
๘๔ สัมภาษณ์ นายจํารูญ ประเดิมเนตร์, ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตําบลท่าโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๑๕๓ 
 

ตารางท่ี ๔.๗ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านจิตตภาวนา 

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ การปฏิบัติธรรมเจรญิสมาธิ การกําหนดเดินจงกรม เป็นการ

ออกกําลังกายอีกทางหนึ่ง พระสูงอายุยังปฏิบัติตนดีทั้งกาย
และใจ วิปัสสนาภาวนาส่งเสริมด้านจิตใจ การสวดมนต์เป็น
การเจริญสมาธิภาวนาอย่างหนึ่งเพราะในขณะสวดมนต์จิต
จะเป็นสมาธิ 

๔ ๑,๒,๓,๙ 

๒ ผู้สูงอายุผู้ดูแลจะเป็นลูกหลาน และญาติพี่น้อง บางรายที่
ยากไร้จะมีคนในชุมชนคอยให้การช่วยเหลือ แนวทาง
ปฏิบัตฝิึกกําหนดลมหายใจ การรักษากายมีจิตใจร่าเริงไม่
เครียดเมื่อมีปัญหาจะมีการพูดคุยกันเพื่อหาทางออก การ
ดูแลสุขภาพต้องดูแลทั้งกายใจจิตของเรา 

๔ ๑๖,๑๗,๒๒,๒๔ 

๓ การพยายามทําจิตใจให้รู้ใจเขารู้ใจเรา บางคนเขาอยากทํา
ตรงนั้น อยากทําตรงนี้ เพราะเขามีจริตอย่างนี้ ผู้สูงอายุ
จําเป็นต้องหาความสงบการปฏิบัติสามารถทําได้ไม่ว่าจะ
เป็นก่อนนอน ตื่นนอนหรือเวลาว่าง การบริหารจัดการใน
เรื่องของสุขภาพจิตทําให้ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุดีข้ึน 

๓ ๒,๖,๑๘,๒๑ 

๔ ในส่วนพระสงฆ์การปฏิบัตสิ่วนใหญ่จะเป็นการปฏิบัติธรรม 
แบบยุบหนอ พองหนอ เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางด้านจิตใจ
ของผู้สูงอายุ 

๒ ๔,๒๘ 

๕ ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตัวเองหายใจทิ้งไปวันๆ ไร้ค่ารอวัน
ตายมองว่าตัวเองหมดคุณค่า สมาชิกเมื่อเข้าร่วมชมรมแล้ว
ทําให้จิตใจมีความพยายามที่จะพัฒนาไปในทางที่ดีข้ึน 

๒ ๑๕,๒๓ 

 
 

 
 
 
 



๑๕๔ 
 

๔.๒.๔ ด้านปัญญาภาวนา (การพัฒนาปัญญา) 

๑. ทัศนะต่างๆ ของพระสงฆ์จังหวัดตราดที่แสดงด้านปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา 
นําไปสู่สุขภาวะทางด้านปัญญาไว้ว่าพระพุทธเจ้ามีความรู้ความเข้าใจรู้อัธยาศัยของเวไนยสัตว์ทําให้
พระองค์สามารถสื่อพระธรรมแสดงธรรมเข้าถึงผู้ฟังได้เป็นอัศจรรย์ แนวทางการให้สุขภาวะทางด้าน
ปัญญาแก่ผู้สูงอายุหรือกลุ่มคนอื่นๆ ก็เช่นกัน แนวทางปฏิบัติจะใช้ศรัทธานําให้เกิดปัญญาหรือให้ใช้
ปัญญานําศรัทธาก็ขึ้นอยู่กับพระอาจารย์ที่สอนหรือผู้นําการปฏิบัติ๘๕  

๒. พระสงฆ์สูงอายุปฏิบัติตนอยู่ในหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจ้าจากข้อวัตรปฏิบัติ
จากปัญญาของพระพุทธเจ้าในรูปของปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ พระสงฆ์สูงอายุดํารงตนในกิจวัตร                   
๑๐ ประการ สืบต่ออายุพุทธศาสนาตามหน้าที่ของตน๘๖  

๓. ด้านปัญญาก็จะมีอยู่ส่วนหนึ่งที่ว่าถ้าเขาใช้ปัญญาแบบโลกอย่างเดียวคือรู้ขบวนการ
ของโลกของสังคม การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงของโลกของสังคมด้วยการใช้สื่อเทคโนโลยี
ต่างๆ อันน้ีไม่จัดว่าเป็นปัญญาตามหลักพุทธศาสนา เพราะปัญญาเหล่าน้ีไม่อาจช่วยให้ดับทุกข์ได้รู้ได้
เท่าไรก็ไม่สามารถช่วยปลดเปลื้องความทุกข์ของตนให้หมดจดสิ้นเชิงได้๘๗   

๔. ภูมิปัญญาระดับสูงก็จะต้องนิมนต์พระมาโปรดสมาชิกในชมรมสุขภาพ ถ้าเป็นภูมิ
ปัญญาธรรมดาอยู่ในวิสัยที่บุคคลธรรมดาจะพึงรู้ เช่น บุคคลบางคนที่มีความสามารถประดิษฐ์สิ่งโน้น
สิ่งนั้นไดอ้ันน้ีเป็นระดับของบุคคลธรรมดา ในชมรมเขาจะมีการเชิญไม่ว่าจะเป็นพัฒนาชุมชน เกษตร 
เชิญเขามาให้ความรู้ตรงนี้แต่ว่ามันลึกซึ้งในระดับที่คนธรรมดาที่จะพึงรู้ ตรงนั้นก็จะต้องนิมนต์พระ
อาจารย์มาเทศน์มาบรรยายแนวทางปฏิบัติที่จะเป็นแนวทางให้เกิดสุขภาพทางด้านปัญญาหรือทําให้
ได้รับแนวทางที่ดีให้เกิดการ ลด ละ เลิก ดังนั้นธรรมะที่ซึมเข้าไปสู่จิตใจของผู้สูงอายุนี้เวลากลับไป
บ้านทําให้เขาเกิดสุขภาวะที่ดีข้ึนสุขภาวะทางปัญญาที่ดีข้ึนมีความสุข๘๘  

๕. ทําให้เกิดการรวมตัวกันสร้างนวัตกรรมจนเกิดภูมิปัญญาหรือเพื่อให้เกิดความรู้
สติปัญญาและผลงานเฉพาะตัวบุคคลและขยายไปสู่ชมรมผู้สูงอายุ จากการร่วมกันทํายาดม ยาหม่อง 
ดอกไม้จันทร์นอกนั้นผู้สูงอายุ ดํารงตนอยู่ในศีลในธรรมขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า อยู่กับความ
สะอาด สว่าง สงบทําหน้าที่ของพุทธศาสนิกชนที่ดี เป็นแบบอย่างแก่กุลบุตรลูกหลาน เป็นหลักใจของ

                                                             
๘๕ สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม), เจ้าคณะจังหวัดตราด อําเภอเมืองตราด 

จังหวัดตราด, ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๘๖ สัมภาษณ์ พระมหามงคล ยติโก, เจ้าคณะอําเภอบ่อไร่ อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๑๗ สิงหาคม 

๒๕๖๑. 
๘๗ สัมภาษณ์ พระอาจารย์สุบิน ปณีโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดไผ่ล้อม อําเภอเมือง จังหวัดตราด                   

๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๘๘ สัมภาษณ์ นายนุกูล กองทรัพย์, สาธารณสุขอําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๕๕ 
 

ครอบครัวชุมชน เพราะผู้สูงอายุตระหนักถึงเหตุปัจจัย ความไม่เที่ยงเป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ของสังขาร
ทั้งหลาย ทั้งที่มีวิญญาณครองและไม่มีวิญญาณครอง๘๙  

๖. ได้ศึกษาเรียนรู้ธรรมะจากสื่อวิทยุโทรทัศน์หรือจากพระอาจารย์ ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
ทําให้ผู้สูงอายุกําหนดสติในอิริยาบททั้ง ๔ ในชีวิตประจําวัน และกําหนดจิตสวดมนต์ตามที่ปฏิบัติได้
ทุกๆ วันตามด้วยการนั่งสมาธิ เดินจงกรม พัฒนาจิตใจ โดยมีผู้รู้มีความชํานาญช่วยแนะนําให้ผู้สูงอายุ 
กําหนดเจริญสติทีเ่ป็นไปใน กาย เวทนา จิตและธรรม จนทําให้ผู้สูงอายุเกิดปัญญามีความสว่างภายใน
ใจของตน ทําให้ผู้สูงอายุมีสภาพของปัญหาน้อย เช่น การเจริญสติ การเข้าร่วมสังคม การแสดง
ออกเป็นการให้แนวคิดข้อปฏิบัติที่ดีแก่ชมรมมีการออกกําลังกายร่วมกันเดือนละ ๒ ครั้ง มีการบริหาร
จัดการตรวจสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุข               
มีการกําหนดตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้นัดหมายกันไว้๙๐  

๗. บางทีลูกๆ เขาอาจเบื่อว่าผู้สูงอายุพูดแต่เรื่องเก่าๆ ดังนั้นเราควรจะต้องมาพิจารณา
ข้อบกพร่องของตัวเราด้วยการใช้สติใช้ปัญญามสีุขภาวะทางปัญญาจะอยู่ในวัดต้องใช้สติปญัญาให้มาก 
อย่าไปใช้แต่กําลังคือต้องเป็นปัญญาที่ใช้แก้ปัญหาทางร่างกายและจิตใจที่ไม่สดใสขุ่นมัวก็เพราะจิต
ของเราขาดสมาธิ เราต้องฝึกทําสมาธิให้มากๆ จะเป็นการนั่ง การเดิน การยืน หรือปัดกวาดทําความ
สะอาดก็เจริญสติได้๙๑  

๘. การทํางานร่วมกับภาครัฐหรือหน่วยงานต่างๆ ที่มีโครงการดีๆ เอื้อประโยชน์ให้เกิด
ข้ึนกับชุมชน หรือว่าโครงการไหนที่ดีๆ ที่เป็นประโยชน์กับทุกฝุาย เอื้อให้เกิดสุขภาวะทางด้านปัญญา
มีกิจกรรมเช่ือมโยงกับหน่วยงานต่างๆ เช่น สาธารณสุขอําเภอ มีสถานีอนามัย มีอบต. และหน่วยงาน
ต่างๆ ทุกหน่วยงานต้องทํางานเช่ือมโยงกัน๙๒  

๙. สําหรับกิจกรรมที่สําคัญอาจจะเป็นกิจกรรมที่ทางวัดหรือทางท้องถ่ินจะต้องเป็นหลัก           
มีการจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้จากผู้ใหญ่สู่เด็ก คือข้ามรุ่น บางทีผู้ใหญ่ก็จะอยู่แต่ผู้ใหญ่ เจอกันแต่
ผู้สูงอายุ ก็จะซึมเศร้า เช่น การจัดกิจกรรมให้เด็กและผู้ใหญ่มาทําร่วมกันมาทั้ งครอบครัว                     
เช่น กิจกรรมรณรงค์มาทําบุญ เด็กก็ดูแลผู้ใหญ่ ผู้ใหญ่ก็ดูแลเด็ก จะทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างเด็ก

                                                             
๘๙ สัมภาษณ์ นางสลิด พัสนาพิณ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านสลักคอก อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด, 

๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๙๐ สัมภาษณ์ นางเสาวลักษณ์ สุดสุริยะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตําบลหนองคันทรง อําเภอเมือง 

จังหวัดตราด, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๙๑ สัมภาษณ์ พระครูวิสุทธ์ิบวรกิจ (พัด ปริสุทฺโธ), เจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด

, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๙๒ สัมภาษณ์ พระครูวิมลโสมนันท์ (โชคชัย อุคฺคเสโน), รองเจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๕๖ 
 

และผู้ใหญ่ดีข้ึน จุดน้ีมันทําให้ความรู้สึกของผู้ใหญ่ดีข้ึน ของผู้สูงอายุดีข้ึนด้วย อายุมากให้อยู่กับเด็ก 
เด็กมันจะมีการตื่นตัว๙๓  

๑๐. ในส่วนของชมรมโรงพยาบาลได้นําผู้สูงอายุมาร่วมกันทําเป็นฉ่อยซึ่งเป็นศิลปะ
พื้นบ้านบันทึกเสียงลงแผ่นเพื่อเผยแพร่เป็นผลงานเป็นนวัตกรรมด้านภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ                     
ทาง อบต.มีส่วนสนับสนุนผู้สูงอายุมาฝึกทําหมวกให้ลูกและหลานได้มีโอกาสเข้ามาเรียนรู้เป็นแบบภูมิ
ปัญญาพื้นบ้าน ภูมิปัญญาด้านสมุนไพรได้เชิญปราชญ์ด้านสมุนไพร ด้านการเกษตร มาเป็นวิทยากร
ถ่ายทอดความรู้๙๔  

๑๑. โครงการจัดการเรียนการสอนผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น ๕ หมวดวิชา มีวิชาสุขศึกษาเป็น
หมวดวิชาแรกๆ ที่เราจัดการเรียนการสอนให้ผู้สูงอายุ มีการฝึกทักษะสมอง การฝึกการคํานวณการ
คิดเลข ไม่ให้ผู้สูงอายุอยู่นิ่งๆ ให้ผู้สูงอายุมีการฝึกการใช้สมองอยู่เสมอ๙๕  

๑๒. การที่จะทําให้คนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสุขภาพ                    
การดํารงชีวิตอยู่ในสังคม เรื่องของจิต สุดท้ายเรื่องของปัญญา ที่จะเป็นองค์ประกอบให้คนเรามีความ
สมบูรณ์ และอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขเป็นเรื่องสําคัญ ยกตัวอย่างเด็กเล็กๆ ที่เกิดมาส่งเสริมให้เขา
ได้เรียนหนังสือ เพื่อให้มีความรู้ ในการดํารงชีวิตหรือประกอบอาชีพเป็นสิ่งสําคัญ เพราะว่าโลกมีการ
พัฒนาไปเรื่อยๆ เพราะฉะนั้น หน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่โดยตรงกระทรวงศึกษาธิการ เขาจะต้องมี
งานหรือกิจกรรมที่จะมาเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ที่เหมาะสม มีความรู้ที่จําเป็น ให้เขาสามารถที่จะ
ดํารงชีวิต อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข ก็จะมองอย่างนี้เป็นเรื่องสําคัญ ในส่วนของปัญญาที่จะต้อง
มีหน่วยงาน ที่จะมาพัฒนาในด้านองค์ความรู้ต่างๆ อย่างรอบด้าน สําหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้เขาอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข๙๖  

 
 
 

                                                             
๙๓ สัมภาษณ์ นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ, นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด อําเภอเมือง

จังหวัดตราด, ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๙๔ สัมภาษณ์ นายสิทธิพงศ์ หงส์สุทธิ, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเขาสมิง อําเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๙๕ ๒๒. สัมภาษณ์ พันตํารวจตรี วุฒิพงษ์ โสภาพงษ์, นายกองค์การบริหารส่วนตําบลด่านชุมพล ผอ. 

โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านด่านชุมพล ตําบลบ่อพลอย อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๙๖ สัมภาษณ์ นายสมนึก เกษโกวิท, นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตราด, ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๕๗ 
 

สรุปได้ว่า ปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา นําไปสู่สุขภาวะทางด้านปัญญา ได้ศึกษาอ่าน
ในพุทธประวัติพระพุทธเจ้าบําเพ็ญประโยชน์ ๓ ประการ ๑. โลกัตถจริยา  พระองค์บําเพ็ญประโยชน์
ให้เกิดข้ึนกับชาวโลก ๒ ญาตัตถจริยา  พระองค์ได้บําเพ็ญประโยชน์แก่พระญาติทั้งหลาย ๓ พุทธัตถ
จริยา พระพุทธองค์ได้บําเพ็ญประโยชน์ในฐานะความเป็นพระพุทธเจ้า เราก็ต้องถือว่าเรามีองค์สมเด็จ
พระสัมมาพุทธเจ้าน้ันเป็นแบบอย่าง ให้พุทธบริษัททั้งหลายได้ดําเนินรอยตามพระองค์ ถ้าพระเราต่าง
ดําเนินรอยตาม องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ได้ดําเนินไว้แล้ว ก็คงจะไม่มีปัญหาเรื่องของสุขภาพ
ทางกายและสุขภาพทางด้านจิตใจ มีความสมบูรณ์ และวาระสุดท้ายได้มีที่พึ่ง ดังพุทธพจน์ที่ว่า 
“อัตตา หิ อัตตโน นาโถ” ตนแลเป็นที่พึ่งแห่งตน สุดท้ายแล้วก็มีเฉพาะที่ได้จากการปฏิบัติตามหลัก
แนวทางที่พุทธองค์ได้ประทานไว้ เมื่อจิตใจดีแล้วก็จะเกิดสืบเนื่องกัน คือ เรื่องของปัญญาคือจิตใจที่มี
สมาธิ ตามหลักพุทธศาสนามีร่างกายดีมีศีล จิตใจดี มีจิตใจที่สงบมีสมาธิ มีสมาธิดี ทําให้มีปัญญาดี
ตามมา เพราะจิตสงบแล้วจะทบทวนอะไรก็ได้ง่าย ได้ฟังก็จําง่าย อ่านก็จําง่าย ทีแรกๆ ก็ยากแต่ได้
อ่านได้ฟังบ่อยๆ ทําให้จําได้ง่าย จากการเจริญภาวนา ได้ปัญญาตามหลักของพุทธศาสนา เรื่องของ
การบําเพ็ญบุญ คือการปฏิบัติให้ทาน รักษาศีล การเจริญภาวนา เป็นเรื่องของปัญญาภาวนาบ่อยๆ 
ทําให้เกิดปัญญา ได้สุขภาวะแบบองค์รวม สําหรับผู้สูงอายุของไทยเรา มีแนวปฏิบัติที่ทําได้สะดวก
กว่าศาสนิกอื่นๆ เพราะมีช่องทางการปฏิบัติของครูบาอาจารย์ ได้วางหลักวางแนวทางไว้แล้ว แต่เลือก
ปฏิบัติให้ถูกกับจริตของตนๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๘ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านปัญญาภาวนา 

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ แนวทางปฏิบัติจะใช้ศรัทธานําให้เกิดปัญญาหรือให้ใช้

ปัญญานําศรัทธาก็ขึ้นอยู่กับผู้นําการปฏิบัติ พระสงฆ์สูงอายุ
ปฏิบัติตนอยู่ในหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจ้า  

๒ ๑,๓ 

๒ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการใช้สื่อเทคโนโลยีต่างๆ อันน้ีไม่จัด
ว่าเป็นปัญญาตามหลักพุทธศาสนา แนวทางปฏิบัติเป็น
แนวทางให้เกิดสุขภาพทางด้านปัญญาทําให้เกิดการ ลด ละ 
เลิก ทําให้เขาเกิดสุขภาวะที่ดีมีความสุข  

๒ ๘,๑๘ 

๓ การรวมตัวกันสร้างนวัตกรรมจนเกิดภูมิปัญญาผลงาน
เฉพาะตัวบุคคลและขยายไปสู่ชมรม การแสดงออกเป็นการ
ให้แนวคิดข้อปฏิบัติที่ดีแก่ชมรมมีการออกกําลังกาย มีการ
บริหารจัดการตรวจสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เช่ือมโยง
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุข  

๒ ๒๖,๓๐ 

๔ เราควรจะต้องมาพิจารณาข้อบกพร่องของตัวเราด้วยการใช้
สติใช้ปัญญา การทํางานร่วมกับภาครัฐหรือหน่วยงานต่างๆ 
ที่มีโครงการดีๆ เอื้อประโยชน์ให้เกิดข้ึนกับชุมชน มีการจัด
กิจกรรมถ่ายทอดความรู้จากผู้ใหญ่สู่เด็ก  

๓ ๖,๑๐,๑๗ 

๕ ชมรมโรงพยาบาลได้นําผู้สูงอายุมาร่วมกันทําเป็นฉ่อยซึ่ง
เป็นศิลปะพื้นบ้านบันทึกเสียงลงแผ่นเพื่อเผยแพร่ จัดการ
เรียนการสอนมีการฝึกทักษะสมองการคิดเลขให้ผูส้งูอายุฝึก
การใช้สมองอยู่เสมอ ทําอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ไม่
ว่าจะเป็นเรื่องของสุขภาพ การดํารงชีวิต เรื่องของจิต เรื่อง
ของปัญญา เป็นองค์ประกอบให้มีความสมบูรณ์  

๓ ๑๙,๒๐,๒๒ 

 
 
 
 
 



๑๕๙ 
 

๔.๓  รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม ส าหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์จังหวัด
ตราด 

๔.๓.๑ สุขภาวะทางด้านร่างกาย 

๑. รูปแบบการจัดการสุขภาวะทางด้านร่างกายนี้ ผูวิจัยจะศึกษาส่วนที่สําคัญตอ่การสร้าง
สุขภาพในมิติด้านรูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุที่เป็นพระสงฆ์ก็
ต้องปฏิบัติตามคําสอนของพระพุทธเจ้าต้องมีการทํากิจวัตร ๑๐ ประการเป็นสําคัญ มีการบิณฑบาต 
กวาดลานวัด ลงอุโบสถเป็นต้น พระสงฆ์ผู้สูงอายุก็ทําไปตามกําลัง ในส่วนที่จะบริหารร่างกายให้
เป็นไปได้๙๗ 

๒. พระพุทธเจ้าตรัสหลักมงคล ๓๘ ประการ ข้อว่า “อัตตะสัมมา ปณิธิ จ” การตั้งตนไว้
ชอบ หลักธรรมนี้เป็นใจความสําคัญว่า เราอยู่ในประเทศที่สมควรมีหลักธรรมในพุทธศาสนา                 
เป็นปฏิรูปประเทศ ประเทศอันสมควร และเราได้อาศัยบุญที่ได้ทํามาแล้วเปน็ “ปุพเพ จ กตปุญญตา” 
“อัตตสัมมา ปณิธิ จ” ในความเห็นของผมยิ่งพระที่มีอายุมากๆ สุขภาพมีความสําคัญมากมี
ความสัมพันธ์กันระหว่างกายและก็ด้านจิตใจ๙๘ 

๓. ส่วนด้านร่างกายตอนนี้ เราก็รณรงค์ในเรื่องของโภชนาการกับทางสาธารณสขุ คือเรื่อง
อาหาร เครื่องใน ไข่แดง แกงกะทิ ทั้งพระสงฆ์และผู้สูงอายุฉันหรือทาน ทําให้มีผลไม่ดีต่อสุขภาพทํา
ให้พระต้องไปนอนโรงพยาบาล เป็นเรื่องที่จะต้องรณรงค์ขอให้เป็นกับข้าวพื้นๆ จะได้สุขภาพดีทั้งพระ
และญาติโยม รูปร่างกายก็ลดลงได้บ้าง อ้างทางโภชนาการสัก ๕๐ เปอร์เซ็นต์ ร่วมกันประชาสัมพันธ์ 
สาธารณสุขและอนามัยใกล้เคียง๙๙ 

๔. สําหรับพระสงฆ์ผู้สูงอายุที่เป็นอันตรายก็คือเรื่องอาหาร เช่นว่า เป็นโรคเบาหวาน 
แทบทุกองค์ ความจริงเหตุที่ไม่ทําให้เกิดโรคเหล่านี้ ในส่วนของผักพื้นบ้านเรานั้นดีที่สุด ในการออก
กําลังกายเท่าที่ผู้สูงอายุทําได้อย่าฝืน หรืออย่าอยู่เฉยๆ ทําให้ร่างกายไปไม่ไหว ในการพูดการเล่าเรื่อง
ให้สมองประสาทได้ทํางาน เขียนหนังสือ อ่านหนังสือ ฟังเสียงเทศน์เสียงธรรมเหล่านี้ ก็เป็นส่วนของ
การกระตุ้นให้เกิดพัฒนาการในส่วนของสติปัญญา ความคิดอ่าน แนะนําว่าร่างกายของเราเป็นเหยื่อ

                                                             
๙๗ สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม), เจ้าคณะจังหวัดตราด อําเภอเมืองตราด 

จังหวัดตราด, ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๙๘ สัมภาษณ์ พระครูมงคลปัญญากร (สันทัด ปญฺญาวุฒฺโฑ), เจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด, 

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๙๙ สัมภาษณ์ พระครูโฆษิตวิริยคุณ (ธงชัย ฉนฺทวิริโย), รองเจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด,              

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๖๐ 
 

ของโรคต่างๆ ถ้าเรารักษาดี ปฏิบัติดี ออกกําลังกายดี โรคไม่ติดเรา ถ้าเราปล่อยปละละเลย ไปตาม
ยถากรรมหมดกัน โรคก็จะมารุมเร้ากลุ้มรุมจนเราสู้โรคไม่ไหว๑๐๐ 

๕. มีการดูแลสุขภาวะทางกาย ดูแลเรื่องอารมณ์ อาหาร การออกกําลังกาย อากาศ 
อุจจาระทําอย่างนี้สม่าํเสมอ ร่างกายดี จิตใจเราก็ดี ก็เป็นส่วนหนึ่งก็ต้องมาดูเรื่องอารมณ์เราด้วย เป็น
สิ่งที่ต้องเป็นองค์รวม คือเรามีพลังด้านกายดี ด้านจิตดี ก็มีส่วนไปช่วยสังคม ด้านโน้น ด้านนี้ เช่นว่า 
พาชุมชนช่วยสร้างอาคารโรงเรียน สร้างคอมพิวเตอร์ พาชุมชนไปช่วยส่งเสริมให้โรงเรียน หรืออนามัย
ที่มีส่วนร่วมสนับสนุน ในฐานะชุมชน เราก็เรียกกลุ่มวิทยาลัยชุมชน กลุ่มแม่บ้านฝึกทําอาหารเกี่ยวกับ
สุขภาพ ฝึกการออกกําลังกาย มีกิจกรรมปฏิบัติธรรมด้วยสอดแทรกเข้าไป๑๐๑ 

๖. คณะสงฆ์อําเภอคลองใหญ่ มีการจัดกิจกรรมชักชวนญาติโยม มาทําบุญวันพระ รักษา
ศีล ๕ รักษาศีลอุโบสถ โดยเฉพาะพระผู้สูงอายุมารว่มกิจกรรมฟังเทศน์ ฟังธรรมหรือว่า มีการบรรยาย
ธรรมโปรดญาติโยม กิจกรรมผู้สูงอายุเช่ือมโยงกับ อบต.คลองใหญ่  กลุ่มโยม ๒ กลุ่ม คือถือศีล ๕         
และศีลอุโบสถ ฟังเทศน์ปฏิบัติธรรม และ ส่วนสวัสดิการของพระสูงอายุโยมผู้สูงอายุก็ได้รับอย่าง
ทั่วถึง โดยอบต.คลองใหญ่ เป็นผู้จัดสรรให้ สําหรับผู้สูงอายุทั้งพระและญาติโยม อบต.คลองใหญ่                 
เป็นผู้บริหารจัดการ อนามัย อสม ให้ความใส่ใจมีการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ผู้สูงอายุ ในปี ๒๕๕๙         
ของอําเภอคลองใหญ่ผู้สูงอายุ ๒๙๙๐ คน มีการเช่ือมโยงกิจกรรมกันทั้งปี ที่มาร่วมทํากิจกรรม จะมา
มากเมื่อจะมารับของ จะมีจํานวนมาก ผู้สูงอายุปุวยจะมีพระที่เป็นญาติได้ไปเยี่ยมเยียน หรือครูบา
อาจารย์ที่เขานับถือ ได้มีโอกาสไปเยี่ยมเยียนไม่ได้นิมนต์เป็นกิจจะลักษณะ หรือโดยเจาะจง๑๐๒ 

๗. รูปแบบการจัดการสุขภาวะทางด้านร่างกาย ถ้าเรามองแบบองค์รวมทั้งหมดสิ่งแรก 
เราจะต้องออกแบบระบบ รูปแบบที่ ๑ คือ เติมความฉลาดรู้เมื่อทุกคนมีความฉลาดรู้ ในการดูแลกาย 
สังคม จิตและปัญญาแล้ว เขาก็จะไปออกแบบดูแลตัวเขาเองได้ก่อนที่จะปุวย อันนี้สําคัญมาก                
ก่อนปุวยถ้าเขาพิจารณาทุกเรื่องได้เอง ตัดสินเลอืกมันอย่างชาญฉลาด ใช้ปัญญาในการเลือก การปุวย
จะลดลง ผู้ปุวยใหม่จะลดลง รูปแบบที่ ๒ ที่จะต้องสร้างข้ึนคือระบบของบุคลากรทางการแพทย์                
ต้องประยุกต์การดูแล ไม่ใช่การดูแลเพียงแค่ตัวโรค แต่ว่าจะต้องดูคนทั้งคน ดูการเช่ือมโยงของสังคม
รอบตัว ดูปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อผู้ปุวยคนหนึ่ง หรือผู้สูงอายุคนหนึ่ง แล้วเอาไปออกแบบระบบ
เหล่านั้น ที่บ้าน ที่ครอบครัวของเขา ที่ภาคีเครือข่าย และสังคมโดยรอบ ให้เกิดผลกระทบที่ดีต่อ

                                                             
๑๐๐ สัมภาษณ์ พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักดิ์ ผาสุกธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอแหลมงอบ อําเภอ

แหลมงอบ จังหวัดตราด, ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๐๑ สัมภาษณ์ พระครูวิมลโสมนันท์ (โชคชัย อุคฺคเสโน), รองเจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๐๒ สัมภาษณ์ พระครูพิทักษ์บุรเขต (ช้อย านธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอคลองใหญ่ อําเภอคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  



๑๖๑ 
 

สุขภาพ ถ้าทําอย่างนี้ได้ เราก็ไม่ต้องเหนื่อยมาก ที่จะต้องลงทุกบ้าน ต้องไปออกแบบระบบ ให้ออก
แรงกระเพื่อมทั้งสังคมข้ึนมา รูปแบบที่ ๓ คือระบบสาธารณะที่ทําให้ผู้สูงอายุปลอดภัย มีทางลาด           
ราวจับ ห้องน้ํา สถานที่ทําให้ผู้สูงอายุ อยู่ในสังคมได้อย่างปลอดภัย ผู้สูงอายุกับผู้พิการตัวจริงๆ                
แล้วไม่มี มีแต่สิ่งแวดล้อมที่ปุวยที่พิการแล้วไม่เอื้อ ต่อการใช้ชีวิตซึ่งเราจะต้องไปแก้สิ่งแวดล้อมในที่
สาธารณะ ให้พวกท่านเหล่านี้ ที่สร้างบ้าน สร้างเมืองมาค่อนชีวิตดํารงชีวิตได้อย่างปลอดภัย ในที่
สาธารณะ ถ้าทําทั้ง ๓ ส่วน โยมคิดว่าสุขภาวแบบองค์รวมก็น่าจะตอบโจทย์ในส่วนน้ี๑๐๓ 

๘. แนวคิดจริงๆ แล้วในภาพความฝันของผมนี้ ผมมีความฝันว่า อยากให้ผู้สูงอายุมีสภาพ
ชีวิตที่ดี โดยการเริ่มคือ มีการตรวจสุขภาพประจําปี และมีการคัดกรองโรคต่างๆ บางทีผู้สูงอายุถูก
ทอดทิ้งค่อนข้างมากในพื้นที่ของอําเภอบ่อไร่ ผมเคยคิดจะทําเรื่อง “คนบ่อไร่จะไม่ทอดทิ้งคนบ่อไร่” 
โดยประสานกับท่านนายอําเภอ และภาคีเครือข่ายต่างๆ แต่ยังไม่ได้ประชุมกัน กําหนดให้เป็นรูปธรรม
ที่ชัดเจน เราก็อยากให้เป็นไปเช่นน้ัน ผู้สูงอายุติดบ้านก็อยากให้มาร่วมกิจกรรมกับเขา ตามกิจกรรม
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุติดสังคม ก็อยากให้มาอยู่สังคม ที่มีผู้สูงอายุในสังคมคนอื่นๆ บ้าง ไม่ใช่
สังคมแต่ตัวเอง อยากให้มาร่วมกิจกรรมสังคมผู้สูงอายุ ของอําเภอบ่อไร่ให้มากข้ึน ส่วนผู้สูงอายุที่ติด
เตียงก็มี แต่ก็มีหลายคนมากที่ถูกทอดทิ้ง ผมได้มองภาพใหญ่ๆ ว่าทําอย่างไรถึงจะมีศูนย์สถานที่
สําหรับการดูแลผูสู้งอายุ ที่มีทั้งการติดบ้าน ติดสังคม และติดเตียง ถ้าเข้ามาในศูนย์ชมรมของผู้สูงอายุ
แล้ว จะได้สิ่งของที่ศูนย์กลับบ้านไป เช่นเข้ามาจะมีอาหารทาน มีกิจกรรมความรู้ให้ทํา ถ้าทํามาก
ยิง่ข้ึนก็อาจจะมีรายได้มากยิ่งขึ้น เช่น การทําพวงหรีด ที่เป็นผ้าห่ม ไม่ต้องไปซื้อจากที่อื่นมา เวลาวาง
พวงหรีดตามงานศพแล้ว สามารถใช้ห่มได้ใช้ได้๑๐๔ 

๙. รูปแบบการจัดการทางด้านร่างกาย ของอําเภอเขาสมิง ก็มีการรวมกลุ่มตั้งเป็นชมรม 
ที่ชัดเจนคือการจัดตั้งกลุ่มตั้งชมรมกันข้ึน รวมเงิน รวมคณะ มาเป็นการละเล่นสืบสานประเพณี                   
ให้ผู้สูงอายุมาพูดคุย เล่าปัญหาให้ฟัง มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาพูดคุย เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ                  
มีเจ้าหน้าที่จากส่วนอื่นๆ มาแนะนําเกี่ยวกับการสอนอาชีพ มาทําโน่น ทํานี่ มาช่วยเป็นจิตอาสาบ้าง 
มีรูปแบบอย่างนี้ ทําให้มีรูปแบบอย่างนี้ ทําให้ผู้สูงอายุไม่ถูกทอดทิ้ง และมีกลุ่มไลน์ในการสื่อสารหา
กัน เหมือนมีเพื่อนอยู่ ไม่มีอะไรปรึกษา ก็ไลน์คุยกัน เป็นลักษณะอย่างนี้ และที่สําคัญที่สุดคือต้องทํา
สม่ําเสมอ มีการกระทําต่อเนื่องไม่ใช่ทําครั้งเดียวแล้วก็เลิกไป เมื่อร่วมกลุ่มได้แล้ว เขาก็จะมีกรรมการ
ของเขา กรรมการนี้ก็จะเป็นผู้บริหารจัดการช้ีนํา ตั้งเปูาไว้ว่าชมรมผู้สูงอายุ จะมีการดําเนินการไป
ขนาดไหนแก้ปัญหาอะไร ดูแลสุขภาพตัวเอง หรือมีผู้สนับสนุนที่ดีหน่อย ก็จะรวมเงินกัน จัดตั้งเป็น

                                                             
๑๐๓ สัมภาษณ์ แพทย์หญิง ศิรดา วงศ์วานวัฒนา, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอคลอง จังหวัดตราด, 

๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๐๔ แพทย์หญิง อรทิรา เรือนมา, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม 

๒๕๖๑. 



๑๖๒ 
 

กองทุน เพื่อหล่อเลี้ยงชมรมตรงนี้ จะได้ย่ังยืน เบี้ยประชุมบ้าง ค่าอาหารบ้างค่ารถยนต์การเดินทาง
บ้าง ก็มีการบริหารจัดการอย่างโปร่งใสไม่โกงกัน ก็จะอยู่ได้อย่างยั่งยืน ที่เขาสมิงทําประมาณนี้ครับ 
คือตั้งเป็นชมรมทุกๆ ชมรมโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เข้าไปเป็นพี่เลี้ยง๑๐๕ 

๑๐. ในการดูแลผู้สูงอายุ สุขภาพแบบองค์รวม จะต้องอาศัยความร่วมมือจาก ๔ 
กระทรวงหลักเป็นหลักที่จะร่วมกันดูแล โดยที่ ๔ กระทรวงหลักให้การร่วมมือก็จะมีการแบ่งงาน
ออกไป เช่น ในส่วนสาธารณสุขซึ่งมีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ เขาก็ดูแลไปเรื่องของการส่งเสริม
สุขภาพ การคัดกรอง สุขภาพ ของผู้สูงอายุว่าเป็นอย่างไร มีการส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ          
สี่องค์ประกอบจะเป็นเนื้องานของกระทรวงสาธารณสุข ทําเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ส่วนในด้านสังคมมี
ความสําคัญที่ทําให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข มีการจัดกิจกรรม มีการรวมกลุ่ม มีก ารจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ แสงสว่างไฟฟูาทางเดินต่างๆ อันนี้หน่วยงานที่รับผิดชอบ
คือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จะต้องมีบทบาทหลักในการทําตรงนี้                                     
ส่วนกระทรวงศึกษาธิการจะต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องต่างๆ สนับสนุนผู้สูงอายุก็มีส่วนเข้า
มาร่วมพัฒนาก็ทําไป ส่วนกระทรวงมหาดไทย กระทําในเรื่องของความปลอดภัย ความมั่นคงต่างๆ 
ทั้ง ๔ หน่วยงานได้จับมือกัน ร่วมมือกันทําตามแนวทางเหล่าน้ี ก็จะทําให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่าง
มีปกติสุข๑๐๖ 

๑๑. การเตรียมตัวของคนสูงอายุ ที่จะเข้าวัยผู้สูงอายุ เตรียมตัวให้รู้สภาพของตนเองก่อน 
ว่าปัญหาตนเองมีอะไรบ้าง ปัญหาทางกาย ทางใจ ทางสังคมมีไหม แล้วก็พยายามสร้างความแข็งแรง
ให้กับตัวผู้สูงอายุ จากโรงพยาบาลสว่นหนึ่งไม่มาก เพราะทางโรงพยาบาลมาแล้วก็กลับ ความแข็งแรง
ที่จะสร้างได้มากๆ ก็จะเป็นสังคม ก็จะเป็น อบต.ท้องถ่ิน ชุมชนที่สําคัญ คือทางวัดว่าจะสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างไร เช่นให้เขามีความรู้เรื่องสุขภาพ ส่วนหนึ่งที่ทําได้คือสุขภาพจิต 
สุขภาพใจว่า จะหาวิธีการกิจกรรมคอร์สอะไร ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกปล่อยวางตัวตน ส่วน
สาธารณสุข ก็เน้นการคัดกรองเรื่องโรค คัดกรองเรื่องของสขุภาพจิต และส่งเสริมในเรื่องของกลุ่มที่ไม่
ติดสังคมชอบอยู่คนเดียว เพื่อลดภาวะซึมเศร้า คนที่ไม่ชอบสังคม จะดูแลอย่างไร ให้เขากลับมาเข้า
สังคมและอยู่ร่วมกับสังคมต่อไป ส่วนคนที่ติดเตียงจะช่วยอย่างไร ให้เขาดูแลสุขภาพ เพราะคนติด
เตียงจะต้องการความช่วยเหลือ ส่วนหนึ่งญาติช่วยเหลือ ถ้าญาติช่วยเหลือไม่ได้ สาธารณสุขกับ พมจ.
จะมีอาสาสมัครซึ่งดูแลผูสู้งอายุ ผู้ปุวยติดเตียง ซึ่งอาจมีค่าตอบแทนบ้างเล็กๆ น้อยก็จะเป็นตัวกระตุ้น
ให้มีคนมาดูแลในบ้านในเรื่องสุขภาพ ฉะนั้นสุขภาพกายก็ไม่พ้นการทําบุญ ที่ลูกหลานจะต้องไปดูแล

                                                             
๑๐๕ สัมภาษณ์ นายแพทย์วิทยา สุริโย, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๐๖ สัมภาษณ์ นายสมนึก เกษโกวิท, นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตราด, ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๖๓ 
 

มากขึ้น ซึ่งการมาวัดลูกหลานมาแต่ผู้สูงอายุไม่ได้มา พระอาจารย์ก็เทศบรรยายให้มีจิตสํานึก ในการ
ดูแลพ่อแม่ เป็นผู้มีความกตัญญูรู้คุณได้ทําบุญกับพระในบ้าน ให้ลูกหลานได้มีจิตสํานึกในพระคุณ 
กลับไปดูแลพ่อแม่เป็นอย่างดี สังคมเป็นสังคมที่ใหญ่มากข้ึน มีความเหนียวแน่นมากข้ึน ก็อาจจะจัด
กิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุ มีคนดูช่วงกลางวันหาอาหารให้มีกิจกรรมให้ทํา เย็นมารับกลับ ในฐานะ
ลูกหลานไม่สามารถอยู่ดูแลได้ทั้งวัน ส่วนทางด้านการรักษา งบประมาณการเงินทางด้านการรักษา 
ทางสาธารณสุขให้งบประมาณตรงนี้ไม่ต้องเสีย ถ้าเป็นเรื่องค่าใช้จ่าย บางแห่งทางท้องถ่ินมีจัดรถ
รับส่งไปรักษาพยาบาล สําหรับผู้ปุวยติดเตียงใช้ระบบจ่ายเงินไม่ได้จริงๆ ก็อาจมีการแชร์ร่วมกันและ
เน้นเรื่องการออกกําลังกาย เรื่องของอาหาร๑๐๗ 

๑๒. จากการที่โรงเรียนผู้สูงอายุของ อบต.ด่านชุมพล ได้ทํามา ก็ได้พยายามสืบค้ น
แนวทาง ให้นักเรียนผู้สูงอายุได้ออกกําลังกายให้ได้มากที่สุด อันดับแรกได้ตามตาราง ๙ ช่อง เป็นการ
ฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยจะมีตัวเลข ๙ ตัว และฝึกการนับและมีการเคลื่อนไหวด้วย ต่อมาใช้แอ
โรบิค มวยไทยประกอบเพลง โดยท่ามวยไทย และลําดับต่อมาก็ใช้ในท่ารําไม้พลอง ท่านี้จะมีการยืด
เหยียดเส้น เพราะว่าผู้สูงอายุบางคนไม่มีการยืดเหยียดเส้น มีผลทําให้ปวดแข้งปวดขาเพราะเส้นไม่ได้
รับการยืด หรือหาแนวทางให้ผู้สูงอายุบริหารร่างกายและมีการใช้ผ้าขาวม้า ร่วมกับการออกกําลังกาย
ด้วย จึงมีการหาเทคนิควิธีการหลายประการ เพื่อดึงดูดความสนใจ ให้ ได้ออกกําลังกายเยอะๆ                 
เพื่อสุขภาพที่ดีของนักเรียนผู้สูงอายุ๑๐๘ 

๑๓. หลังจากการโชว์ตัวแบบแล้ว ก็มีการสาธิตเกี่ยวกับอาหาร อาหารอย่างไรที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุ  มัน หวานเหมาะไหม เวลาจะให้รับประทานผัก ควรจะทําผักให้มันนุ่มต้มให้มันเปื่อย                   
เพื่อสะดวกในการรับประทานได้ง่ายๆ เป็นการเสนอตัวแบบ เป็นการสาธิต และให้ความรู้เป็นโมเดล 
ตรงนั้น แต่สิ่งที่สําคัญที่สุด คือเราพยายามรวบรวม ผู้สูงอายุตรงนี้เข้ามาสู่ชมรม แล้วให้เจ้าหน้าที่
สถานีอนามัยมาให้ความรู้ส่วนหนึ่ง นิมนต์พระมาให้ความรู้ส่วนหนึ่ง เสร็จแล้วเราก็ไปจัดการที่บ้าน
ด้วย ให้ความรู้กับบุตรหลานถึงการดูแลผู้สูงอายุ บุคคลที่อยู่ในบริเวณนั้น ถึงการดูแลผู้สูงอายุ  
รูปแบบการจัดการสุขภาวะทางด้านร่างกาย ทั้งหมดทั้งมวลคือเอาบุคคลที่เขาเป็นต้นแบบ ที่เขามี
ร่างกาย ที่แข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี และมีวิถีชีวิตที่อยู่ในบ้าน แล้วมีอายุมีชีวิตที่ยืนนาน บางทีก็เอามา
เป็นตัวอย่างและถอดบทเรียน ว่าคนนี้เขาปฏิบัติตัวอย่างไร แล้วชีวิตของเขาจึงได้ยืนยาว และก็มา
ถ่ายทอด สู่ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรม ในชุมชน ให้เขาได้รับรู้รับทราบ เมื่อถอดบทเรียนมาแล้วคนอื่นๆ 
เขาจะรู้ว่าการที่ปฏิบัติทางด้านร่างกายควรทําอย่างไรบ้าง วิธีการทานอาหารเขามีวิธีการทานอย่างไร

                                                             
๑๐๗ สัมภาษณ์ นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ, นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด อําเภอเมือง

จังหวัดตราด, ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๐๘ สัมภาษณ์ พันตํารวจตรี วุฒิพงษ์ โสภาพงษ์, นายกองค์การบริหารส่วนตําบลด่านชุมพล ผอ. 

โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านด่านชุมพล ตําบลบ่อพลอย อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๖๔ 
 

บ้าง วิธีการหลับการนอนเขามีวิธีการหลับการนอนอย่างไร การใช้ชีวิตของเขาในสังคมเขามีวิธีการใช้
ชีวิตอย่างไร การใช้แรงงานเขามีวิธีการใช้แรงงานอย่างไร การออกกําลังกายที่เขาได้ปฏิบัติตนเองเป็น
อย่างไรบ้าง๑๐๙ 

๑๔. การเป็นอยู่ก็มีการศึกษาเป็นรายบุคคลหรือว่าคนน้ีปุวยเป็นอะไรคอยถามไถ่ว่าไปหา
หมอหรือยัง อาการโดยรวมเป็นเช่นใดบ้าง ก็มีการดูแลกัน ถ้าเราพาไปหาหมอได้ก็จะพาไป ในส่วนที่
ช่วยเหลือได้ อันนี้ทุกคนต่างเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน คือทุกคนช่วยกันดูแล ทําให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดี         
ก็มีส่วนหนึ่งที่ไปหาหมอ พอกลับมาก็มาออกกําลังกายเหมือนเดิม อันนี้คือสุขภาพร่างกายของชมรม
ผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ๑๑๐ 

๑๕. การดูแลผู้สูงอายุตอนนี้ของเราที่จัดเป็นรูปแบบเป็นระดับตําบล ( long term Care 
) เป็นระบบการดูแลต่อเนื่องซึ่งเปน็ระบบดูแลผู้สงูอายุอยู่ด้วย ก็จะมีโครงสร้างมีเกณฑ์ว่าการที่จะเป็น
ตําบล ( long term care ) ได้น้ีมันจะต้องมีองค์ประกอบอะไรบ้าง โครงการด้านการดูแล ด้านการจัด
กิจกรรม ที่จะต้องทําสําหรับผู้สูงอายุ ในภาพรวมของอําเภอสมิง ได้ผ่านเกณฑ์ตําบล ( long term 
care ) แล้ว ๕-๖ ตําบล จาก ๘ ตําบล นั่นแหละรูปแบบที่เราจัดเราใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ๑๑๑ 

๑๖. จะมีกิจกรรมที่ทําประจําที่บ้านสลักเพชร จะเป็นกิจกรรมผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ยังเข้าสังคมได้ จะเป็นลักษณะของโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนการเช่ือมโยงผู้สูงอายุ คือ อบจ.  
ตราดผู้สูงอายุอําเภอเกาะช้างกจ็ะข้ามไปบ้างเปน็บางโอกาส มีกิจกรรมไปเยี่ยมผู้สูงอายุ ที่ไปไหนไม่ได้
ติดเตียงจะมี อสม.ไปด้วยให้กําลังใจ และมีของที่จําเป็นไปมอบให้ด้วย พระอาจารย์วัดต่างๆ อําเกาะ
ช้าง เมื่อมีกิจกรรมผู้สูงอายุ ท่านจะเอื้อเฟื้อ ให้ใช้สถานที่ตลอดมีเมตตาธรรม อําเภอเกาะช้างเรา
แนวโน้มผู้สูงอายุจะมีมากขึ้น และเรื่องของการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเราต้องทําต่อไป ไม่ว่าจะ
เป็นในเรื่องของการคัดกรอง ความสามารถในการทํากิจวัตร หรือว่าการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ที่ยัง
ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ให้กลายเป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้าน หรือติดเตียง ติดบ้านก็พยายามทําให้ติดสังคมให้
ได้และ กลุ่มที่สูงอายุที่ติดเตียง ก็คงต้องพฒันาฟื้นฟูสขุภาพ อย่าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือว่าพัฒนา
คนในบ้านให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่ปุวยติดเตียงให้ดํารงชีวิตอยู่ต่อไปได้๑๑๒ 

                                                             
๑๐๙ สัมภาษณ์ นายนุกูล กองทรัพย์, สาธารณสุขอําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๑๐ สัมภาษณ์ นางวรรณา บุญล้อม, ประธานชมรมผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๑๑ สัมภาษณ์ นายสิทธิพงศ์ หงส์สุทธิ, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเขาสมิง อําเภอเขา

สมิง จังหวัดตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๑๒ สัมภาษณ์ นางพจมาศ วิสุทธิแพทย์, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเกาะช้าง อําเภอ

เกาะช้าง จังหวัดตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๖๕ 
 

๑๗. การประชุมพยายามจะให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุของตําบลท่าโสม อาจารย์วัดท่าโสม
ต้องการให้มีข้ึนในตําบลท่าโสม ก็รองปรับแนวคิดว่าสมาชิกของชมรมไม่เข้าร่วมกิจกรรม แล้วมี
โรงเรียนผู้สูงอายุจะมีนักเรียนหรืออย่างไร แต่อาจารย์วัดท่าโสมส่งเสริมอยากจะให้มี ผมประชุมที่
โรงพยาบาลเขาสมิงก็ได้อย่างที่เล่าให้อาจารย์ฟังนี่แหละ ก็มีการสนับสนุนว่าไม่ต้องกลัวตั้งเถอะ
โรงเรียนผู้สูงอายุ พระอาจารย์วัดท่าโสมท่านเก่งสามารถบริหารจัดการได้ แต่ในฐานะหัวหน้าชมรมก็
ลําบากใจเพราะสมาชิกชมรมไม่มาร่วมกิจกรรม มาร่วมกิจกรรมกันน้อย๑๑๓ 

๑๘. นี่แหละความรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่จะบริหารจัดการ ก็เกิดข้ึนมีข้ึนเยอะเลย คือความรู้
เรื่อง ความดัน เบาหวาน ก็มีความรู้ เมื่อก่อนความดันก็ไม่รู้ ความดันสูง ความดันต่ํา ก็ไม่กินยา คนที่
เส้นโลหิตแตกก็เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต แต่ว่าเดี๋ยวนี้ก็มีการเป็นน้อยลง เพราะมีการออกกําลังกายท่า
ต่างๆ ที่นําไปใช้กับผู้สูงอายุในปัจจุบนั จํานวนของผู้สูงอายุที่เปน็อัมพฤกษ์ก็ลดลง เมื่อก่อนเราว่ิงรถไป
ตามทางจะเห็นคนเป็นอัมพฤกษ์เดินไม่สะดวก ตอนนี้ไปตามทางจะสังเกตได้ว่า จะไม่ค่อยมี  ถามว่า
เมื่อก่อนอนามัยมีคนไปน้อย ผู้สูงอายุตอนนี้มี วันหมอนัดไปตรวจ โรคความดัน โรคเบาหวาน                
โรคไขมันวันๆ ก็หลาย ๑๐ คน สําหรับผู้สูงอายุ คือการรักษาสุขภาพ สมัยก่อนเราก็ไม่รู้เรื่องการดูแล
สุขภาพ แต่ว่าตอนน้ีคนดูแลสุขภาพ ถ้าไม่มาตรวจทําให้เป็นอัตราย มันก็ดีทําให้เกิดการตื่นตัวเรื่อง
การดูแลของสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่ว่าอาการของต่อมลูกหมากยังรู้กันน้อย โดยเฉพาะผู้ ชายต่อม
ลูกหมาก อายุมากก็เริ่มเป็นหนักๆ เข้า ทุกทีพอมีอายุมาก ก็เป็นหนัก ต้องให้หมอตรวจดู๑๑๔ 

๑๙. รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมทางด้านร่างกาย กลุ่มชมรมผู้สูงอายุที่เกาะ
ช้างที่ขอมาให้มาร่วมทํากิจกรรมก็จะให้ความร่วมมือ กลุ่มลูกหลานของผู้สูงอายุให้การสนับสนุนดี 
โดยผู้สูงอายุได้เป็นต้นแบบทีด่ีแก่ลูกหลาน คือการทําตนให้อยู่ในศีลธรรมอันดีของพระพุทธศาสนา ให้
ผู้สูงอายุที่มีความพร้อมด้านร่างกายและมีโอกาสร่วมกิจกรรมประจําเดือนผู้ที่มาไม่ได้ก็ไปเยี่ยมเยียน
และมอบปัจจัย ๔ ตามความเหมาะสม๑๑๕ 

                                                             
๑๑๓ สัมภาษณ์ นายจํารูญ ประเดิมเนตร์, ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตําบลท่าโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  
๑๑๔ สัมภาษณ์ นายประสงค์ สุขสวัสดิ์, ประธานชมรมผู้สูงอายุตําบลหาดเล็ก อําเภอคลองใหญ่จังหวัด

ตราด, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๑๕ สัมภาษณ์ นางสลิด พัสนาพิณ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านสลักคอก อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด

, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๖๖ 
 

๒๐. ทางด้านร่างกายมีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์ โดยมีการตรวจคัดกรอง
โรคประจําปีอย่างสม่ําเสมอ ให้ความรู้แก่ประชาชนที่มาทําบุญตักบาตรที่วัด โดยเน้นการจัดอาหารที่
เหมาะสม งดอาหาร รสหวาน เค็ม มัน๑๑๖ 

๒๑. เราได้พยายามชักชวนสมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมแต่ว่า
หายไปไม่มาร่วมกิจกรรมแต่เราได้ไปเยี่ยมเยียนและพูดให้กาํลังใจเขาเพือ่มาเข้ารว่มกิจกรรมกับเราอีก 
แต่ว่าบางคนได้ติดภารกิจเกี่ยวกับการดูแลเลี้ยงดูหลานๆ คือมีห่วงมีเหตุการณ์บังคับทําให้มาเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมไม่ได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่น่าเห็นใจเขาเหลือเกิน ทางชมรมของเราอยากให้เขามาเป็น
สมาชิกเหมือนเดิมก็พยายามอยู่แต่ว่าได้เพียง ๒๓ รายมันก็ยากอยู่สําหรับบางคนซึ่งข้ึนอยู่กับฐานะ
ด้วยนั่นเอง บางครั้งการจะไปจะมาการรับการส่งในกลุ่มผู้สูงอายุของบ้านคลองเพชร ก็เป็นสภาพ
ปัญหาประการหนึ่งเหมือนกัน นอกจากว่าลูกหลานแบ่งเวลาให้คงมีแนวโน้มการกลับมาร่วมกิจกรรม
ของผู้สูงอายุบ้านคลองเพชร คงจะเพิ่มข้ึนจากการมโีรงเรยีนผู้สงูอายุทาํให้มีกจิกรรมร่วมกันมากข้ึนใน
หลักสูตรของโรงเรียนผู้สูงอายุ อําเภอบ่อไร่ซึ่งมีการเปิดสอนโรงเรียนผู้ สูงอายุคือนุ่งเครื่องแบบ
นักเรียนหญิงชายมีการลดอายุ๑๑๗.  

สรุปได้ว่า รูปแบบการจัดการทางด้านรา่งกาย โดยเฉพาะพระผู้สูงอายุการบริหารร่างกาย
และจิตใจ ดําเนินตามหลักของข้อปฏิบัติกิจวัตร ๑๐ ประการ เพื่อเป็นเครื่องสนับสนุนสุขภาพกาย
และใจ ของพระผู้สูงอายุ โดยการตั้งตนไว้ชอบ พยายามสร้างสมบุญบารมีให้เพิ่มพูน สําหรับผู้สูงอายุ 
มีการเตรียมตัวเอง ตั้งอยู่ในความไม่ประมาท มีการดูแลรักษาสุขภาพ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข                
ที่มีการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟื้นฟู ส่วนกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทําให้
ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข และกระทรวงศึกษาธิการ มีการพัฒนาองค์ความรู้ สนับสนุน
ผู้สูงอายุ กระทรวงมหาดไทย กระทําในเรื่องของความปลอดภัย ความมั่นคง ทั้ง ๔ กระทรวง                    
๔ หน่วยงาน ได้จับมือกัน ทําให้ผู้สูงอายุ อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข การฉันอาหารของพระสงฆ์
สูงอายุ บางครั้งเลือกไม่ได้ทําให้เกิดโรค เช่นโรคเบาหวาน เป็นต้น และพระสูงอายุนั้น ควรมีการทํา
กิจวัตร ออกกําลังกาย เช่น การเดินบิณฑบาตกวาดลานวัด หรือบริหารงานทํางานในวัด เพราะ ว่า
สังขารร่างกายนั้น เป็นรังของโรคต้องมีการเคลื่อนไหว ให้มีกําลังต่อสู้กับโรค โดยเฉพาะประสาทหรือ
สมอง ของพระสูงอายุ ต้องมีการใช้ เช่น การดู การฟัง การอ่านและการเขียน ในสิ่งที่ส่งเสริมสติและ
ปัญญา และผู้สูงอายุมีศูนย์ มีสถานที่และมีชมรม ทําให้มีกิจกรรม มีการดูแลจากหลายๆ ภาคส่วนให้
แนวทางให้ความรู้ กับผู้สูงอายุ และผู้ดูแลลูกหลานได้แสดงออกเป็นผู้มีความกตัญญูรู้คุณ และได้ตอบ

                                                             
๑๑๖ สัมภาษณ์ นายแพทย์สุพจน์ แพรนิมิตร, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด, 

๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๑๗ สัมภาษณ์ นายไววิทย์ หวานเสนาะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชร อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑.  



๑๖๗ 
 

แทนทําบุญกับพระในบ้าน คณะสงฆ์จังหวัดตราด ได้สร้างแรงจูงใจ ชักชวนญาติโยมสูงอายุไม่สูงอายุ
มาร่วมทําบุญกันทุกๆ วันพระ เพื่อเป็นการรักษาวัฒนธรรมประเพณีอันดีงาม เป็นการรักษาไว้ให้
ลูกหลานได้เจริญรอยตาม โดยเฉพาะมีการรักษาศีล ๕ ศีลอุโบสถ ตลอดถึงได้ฟังธรรมะส่งเสริม
สติปัญญา และมีจิตแห่งสาธารณสงเคราะห์ เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียง ให้กําลังกายและ
กําลังใจ มีการดูแลสุขภาพร่างกายรวมไปถึงการดูแลอารมณ์ ที่เ กี่ยวข้องกับใจโดยตรง ต่อมาคือ
อาหารซึ่งนํามาซึ่งผล ด้วยการพิจารณาหลังจากนั้น มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ออกกกําลังกาย                       
ได้สัมผัสอากาศที่ดีบริสทุธ์ิ และระบบการขับถ่ายสะดวก ทําให้เกิดพลังทางกายและจิตใจ ในส่วนที่จะ
ช่วยเหลือสังคมในด้านต่างๆ มีการรณรงค์เรื่องของโภชนาการกับทางสาธารณสุข คือ เรื่องอาหารที่
ญาติโยมปรุง อยู่ในจําพวกเครื่องใน ไข่แดง แกงกะทิ ทําให้พระสงฆ์ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุเมื่อฉันหรือ
ทานเข้าไปทําให้มีผลไม่ดีต่อสุขภาพ ควรให้มีการตรวจสุขภาพพระสงฆ์และผู้สูงอายุทุกปี พระสงฆ์
ควรเทศน์ ให้ความรู้กับประชาชน ส่วนสถานที่สาธารณะ ที่ทําให้ผู้สูงอายุปลอดภัย เช่น มีทางลาด 
ราวจับ ห้องน้ํา เป็นสถานที่ควรทําให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างปลอดภัย  

ตารางท่ี ๔.๙ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสุขภาวะทางกาย 

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ ผู้สู งอายุที่ เป็นพระสงฆ์ต้องปฏิบัติตามคําสอนของ

พระพุทธเจ้าต้องมีการทํากิจวัตร ๑๐ ประการ สุขภาพมี
ความสัมพันธ์กันระหว่างกายและจิตใจ อันตรายก็คือเรื่อง
อาหาร เช่นว่า เป็นโรคเบาหวาน รณรงค์ในเรื่องของ
โภชนาการกับทางสาธารณสุข คือเรื่องอาหาร เครื่องใน ไข่
แดง แกงกะทิ ทั้งพระสงฆ์และผู้สูงอายุฉันหรือทาน ดูแล
เรื่องอารมณ์ อาหาร การออกกําลังกาย อากาศ อุจจาระทํา
อย่างนี้สม่ําเสมอ ร่างกายดี จิตใจเราก็ดี 

๕ ๑,๒,๗,๙,๑๐ 
 

๒ จัดกิจกรรมชักชวนญาติโยมมาทําบุญวันพระ รักษาศีล ๕ 
รักษาศีลอุโบสถ กิจกรรมฟังเทศน์ ฟังธรรม เติมความฉลาด
รู้การดูแล กาย สังคม จิตและปัญญา ระบบสาธารณะที่ทํา
ให้ผู้สูงอายุปลอดภัย มีทางลาด ราวจับ ห้องน้ํา รวมกลุ่มตั้ง
เป็นชมรมผู้สูงอายุที่ชัดเจนมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เข้าไป
เป็นพี่เลี้ยงมีกิจกรรมความรู้ให้ทํามีราย เช่น การทําพวง
หรีด ที่เป็นผ้าห่ม ไม่ต้องไปซื้อจากที่อื่น  

๔ ๔,๑๒,๑๔,๑๕ 



๑๖๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๙ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสุขภาวะทางกาย (ต่อ) 

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๓ ในส่วนสาธารณสุขดูแลเรื่องของการสง่เสรมิสขุภาพ การคัด

กรอง สุขภาพ ของผู้สูงอายุว่าเป็นอย่างไร มีการส่งเสริม 
ปูองกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ การศึกษาเป็นรายบุคคลหรือว่า
คนน้ีปุวยเป็นอะไร พระอาจารย์เทศบรรยายให้มีจิตสํานึก
ในการดูแลพ่อแม่ เป็นผู้มีความกตัญญูรู้คุณได้ทําบุญกับ
พระในบ้าน ให้ลูกหลานได้มีจิตสํานึกในพระคุณกลบัไปดแูล
พ่อแม่เป็นอย่างดี หาเทคนิควิธีการหลายประการ เพื่อ
ดึงดูดความสนใจให้ได้ออกกําลังกายเยอะๆ เพื่อสุขภาพที่ดี
ของผู้สูงอายุ 

๔ ๑๗,๒๐,๒๒,๒๘ 

๔ ต้องพัฒนาฟื้นฟูสุขภาพ อย่าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  จะ
บริหารจัดการมีการออกกําลังกายท่าต่างๆ ที่นําไปใช้กับ
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน จํานวนของผู้สูงอายุที่เป็นอัมพฤกษ์ก็
ลดลง 

๒ ๑๖,๒๕ 

๕ กลุ่มชมรมผู้สูงอายุที่มาร่วมทํากิจกรรมจะให้ความร่วมมือ 
กลุ่มลูกหลานของผู้สูงอายุให้การสนับสนุนดี มีการตรวจ
สุขภาพผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์ โดยมีการตรวจคัดกรองโรค
ประจําปีอย่างสม่ําเสมอ 

๒ ๑๑,๒๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๙ 
 

๔.๓.๒ สขุภาวะทางดา้นสังคม 

๑. รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุ สุขภาวะทางด้านสังคม                
ก็มีการสวดมนต์ร่วมกัน ฉันภัตตาหารร่วมกัน ทํางานบริหารวัดร่วมกัน หรือมีกิจนิมนต์นอกวัด ในวัดก็
มีการทํากิจกรรมร่วมกัน ตามสังคมของวัดก็ส่วนหนึ่ง ของญาติโยมสูงอายุก็มีสังคม ก็ต้องเข้าสังคม
เพราะถ้าทิ้งสังคม สังคมก็จะทิ้งเราเช่นกัน ก็ช่วยไปตามกําลังของผู้สูงอายุ จะได้มากได้น้อยตามกําลัง
ของผู้สูงอายุกิจกรรมของฆราวาส แต่ละอย่างและมีความสนุกสนานปะปนอยู่ด้วย ของพระสูงอายุจะ
มีกิจกรรมน้อยหน่อย๑๑๘ 

๒. นี่เราจะมาประชุมโดยใช้หลักของอปริหานิยธรรม คือ หมั่นประชุมกันอย่างนี้ อันนี้ก็
เป็นหลักของคณะสงฆ์อําเภอเกาะช้าง ทั้งฝุายคณะสงฆ์ผู้มีอายุแล้วก็ไม่มีอายุ ได้มีการปฏิบัติภารกิจ
ร่วมกัน การปฏิบัติกิจของคณะสงฆ์อําเภอเกาะช้าง ได้มีการประชุมวางแผนกําหนดแนวทาง ในการ
ทํางานของคณะสงฆ์ในเขตอําเภอเกาะช้างว่า จะเดินไปข้างหน้ากันอย่างไร เพื่อจะให้คณะสงฆ์ใน
อําเภอเกาะช้างนี้ ไปด้วยกันได้ มีการปรึกษาหารือกัน มีการคุยกัน แม้กระทั่งวันนี้ก็เหมือนกันก่อนที่
จะมีการสัมภาษณ์ ก็มานั่งคุยกันระหว่าง คณะสงฆ์ที่ไปทําการสอนหนังสือที่โรงเรียนแหลมงอบ
วิทยาคม คือคณะสงฆ์อําเภอเกาะช้าง ข้ึนมาเป็นครูสอนธรรมศึกษา ก่อนจะเข้าสอนธรรมศึกษา                  
ก็มีการคุยกันถึงแนวทางที่จะเดินไปด้วยกัน๑๑๙ 

๓. บางชมรมมีการจัดตั้ง ๑. มีกลุ่ม ๒ มีกรรมการ ๓ มีกองทุน มีกิจกรรมหลายๆ                   
อย่าง เช่น กิจกรรมผู้สูงอายุ กิจกรรมบ้านวัดโรงเรียน กิจกรรมชุมชนต่อต้านยาเสพติด กิจกรรม
หมู่บ้านศีล ๕ รูปแบบการจัดการสุขภาวะทางด้านจิตใจ ทางด้านปัญญา ต้องมีการเกี่ยวเนื่องกันคือ
กายดีใจดีสังคมก็ดี มีความเจริญรุ่งเรือง๑๒๐ 

๔. ดังนั้นการดูแลสังคมก็มีส่วนได้อุปถัมภ์ช่วยเหลือสังคม ฉะนั้นทางคณะสงฆ์ที่อําเภอบ่อ
ไร่ หรือคณะสงฆ์จังหวัดตราดก็มีภารกิจ เช่นสาธารณสงเคราะห์ การเข้าไปช่วยกิจกรรมของทางวัด 
และชุมชนสังคมต่างๆ ก็มีการปฏิบัติที่เปิดกว้างอยู่แล้ว โดยเฉพาะพระสงฆ์ผู้สูงอายุก็ยังปฏิบัติตนได้
ตามอัตภาพ๑๒๑ 

                                                             
๑๑๘ สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม), เจ้าคณะจังหวัดตราด อําเภอเมืองตราด 

จังหวัดตราด, ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๑๙ สัมภาษณ์ พระครูมุนินท์จริยานุรักษ์ (สุรพล สุรพโล), เจ้าคณะอําเภอเกาะช้าง อําเภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๒๐ สัมภาษณ์ พระครูโฆษิตวิริยคุณ (ธงชัย ฉนฺทวิริโย), รองเจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด,          

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๒๑ สัมภาษณ์ พระมหามงคล ยติโก, เจ้าคณะอําเภอบ่อไร่ อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๑๗ สิงหาคม 

๒๕๖๑.  



๑๗๐ 
 

๕. กิจกรรมออกหน่วยอบรมประชาชนประจําตําบลมี ๘ หัวข้อ ๑. สอนศีลธรรม                    
๒. การส่งเสริมสุขภาพ ๓. สัมมาชีพ ๔. การสร้างสันติสุข ๕. การศึกษาสงเคราะห์ ๖. สาธารณ
สงเคราะห์ ๗. ความกตัญญูกตเวทิตาธรรม ๘. มีสามัคคีธรรม ที่ทําอยู่ประจํามิได้ขาด๑๒๒ 

๖. มีข้อปฏิบัติว่าผู้สูงอายุอย่าอยู่คนเดียว รูปเดียว ออกไปสังคมบ้าง ไปทําบุญที่บ้าน          
ที่วัด หรือมีงานเทศกาล ของผู้สูงอายุ หรืองานวัดต่างๆ ขอให้ไปร่วมกัน กับสังคมบ้าง และลูกหลาน
มาส่ง ไปงานบุญ ทําบุญได้เจอเพื่อนคนนั้นคนนี้ จะได้พูดคุยระบายออก ทําให้สุขภาพจิตดี                       
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน๑๒๓  

๗. ในการขับเคลื่อนชมรมผู้สงูอายุบ้านคลองเพชรได้ อบจ.ตราด เป็นแกนหลักในกิจกรรม
ของผู้สูงอายุในแนวทางที่ได้รับจากวิทยากร พระอาจารย์ ผู้รู้ นํามาประยุกต์ใช้ในกิจการของชมรม
ต่อไป ตามอุดมคติของชมรมผู้สูงอายุจังหวัดตราด๑๒๔  

๘. ในการจัดการเรียนการสอนของ อบต.ด่านชุมพล มีการแบ่งเป็นกลุม่ เป็นสีซึ่งมีทั้งหมด 
๕ สีด้วยกัน เวลาทํากิจกรรม เราก็จะเน้นกิจกรรมกลุ่ม ให้ผู้สูงอายุได้มีการช่วยเหลือกัน เวลามีการ
อภิปรายกลุ่ม หรือมีการส่งตัวแทนมาฝกึพูด ฝึกการสนทนา หรือเวลามีการแสดงกจ็ะแบง่เป็นสี ว่าสีนี้
แสดงอะไร ให้ไปช่วยกันคิดช่วยกันทําอะไรอย่างนี้  ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมกลุ่ม ในการทําประโยชน์
ร่วมกัน มีการช่วยเหลือเอื้ออาทร ต่อนักเรียนสูงอายุด้วยกัน ผู้สูงอายุที่มีสถานะที่ด้อยกว่าคนอื่นๆ         
จะมีการช่วยเหลือดูแลกันมีอะไรก็หยิบยื่นให้กัน มีการเอื้อเฟื้อต่อกันมากขึ้น๑๒๕ 

๙. ปัจจุบันเมื่อเราก้าวเข้าสูส่ังคมผู้สงูอายุ ผู้สูงอายุก็จะมีปัญหาเรื่องสุขภาพ เรื่องของโรค
ประจําตัว การที่จะก้าวเข้าสู่ผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน ก็ต้องมีสุขภาพที่ดี และการเงินก็ต้องมีความมั่นคง 
แต่ว่าบางคนเตรียมไม่ทัน หน่วยงานรัฐ ส่วนของชุมชน รวมทั้งพระ รวมทั้งโรงเรียน ก็มีส่วนช่วยใน
การผลักดันให้เกิด และดูแลกันไม่ทอดทิ้ง จังหวัดตราดก็ถือได้ว่า ได้พัฒนามาพอสมควร ก่อนที่จะมา
ดูแลผู้สูงอายุตรงนี้ ได้  ก็ คิดว่าเดินมาไม่ผิดทาง ที่สําคัญที่สุดจังหวัดตราดนั้น เป็นสังคมที่
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กัน เป็นสังคมแบบชาวบ้าน คนไม่ทอดทิ้งกัน ไปมาหาสู่กัน โอกาสที่ผู้สูงอายุ จะรู้สึก

                                                             
๑๒๒ สัมภาษณ์ พระครูโฆษิตวิริยคุณ (ธงชัย ฉนฺทวิริโย), รองเจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด,         

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๒๓ สัมภาษณ์ พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักดิ์ ผาสุกธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอแหลมงอบ อําเภอ

แหลมงอบ จังหวัดตราด, ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๒๔ สัมภาษณ์ นายไววิทย์ หวานเสนาะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชร อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑.   
๑๒๕ สัมภาษณ์ พันตํารวจตรี วุฒิพงษ์ โสภาพงษ์, นายกองค์การบริหารส่วนตําบลด่านชุมพล ผอ. 

โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านด่านชุมพล ตําบลบ่อพลอย อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๗๑ 
 

ซึมเศร้า หรือฆ่าตัวตาย หรือถูกทอดทิ้ง เหมือนสังคมเมืองไม่น่าจะเกิดข้ึน ผมก็ยังมีความหวังตรงนี้ 
ยังคงต้องดํารงรักษาไว้๑๒๖ 

๑๐. กิจกรรมของชมรมมีการพาไปศึกษาดูงานในต่างจังหวัดแต่ว่าใช้เงินของชมรมจาก
การทําดอกไม้จันทร์ จะมีเงินเหลือ โดยพาไปผ่อนคลาย มีไปจังหวัดสิงห์บุรี ไปวัดอัมพวัน หลวง
พ่อจรัญ และส่วนที่ไปวัดอื่นๆ หรือจังหวัดอื่นที่กําหนดไว้ด้วยการศึกษาดูธรรมชาติ และมีความ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ๑๒๗ 

๑๑. รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมทางด้านสังคม  จัดให้มีส่วนร่วมโดยจัด
กิจกรรมไปศึกษาดูงานยังต่างจังหวัด ชมรมผู้สูงอายุจังหวัดตราดได้มีส่วนร่วมไปศึกษาดูงานเพื่อนํามา
ประยุกต์ใช้ในชมรมของตน๑๒๘  

๑๒. ชมรมผู้สูงอายุบ้านบางเบ้า อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด ผู้สูงอายุมีทั้งหมดประมาณ 
๓๐-๔๐ คน สภาพปัญหา คือเรื่องการเดินทางไม่สะดวกและคนอื่นไม่สามารถมาเยี่ยมเยียนได้ เพราะ
ถนนหนทางไม่อํานวย แต่หัวหน้าชมรม และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ก็ปฏิบัติหน้าที่ เช่ือมโยงกับผู้สูงอายุ
กลุ่มอื่นๆ ตามอัตภาพที่สามารถจะกระทําได้ ทําให้พยุงชมรมผู้สูงอายุของบ้านบางเบ้า ให้ปรากฏเป็น
ที่ประจักษ์ ของชมรมผู้สูงอายุอําเภอเกาะช้างได้๑๒๙ 

สรุปได้ว่า สภาพของสังคมพระสงฆ์ผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่แล้วมีข้อปฏิบัติในส่วนของพระวินัย
และตามสังคมของวัด ที่ตนอยู่อาศัยได้กําหนดข้ึน ที่มาจากกิจวัตร ๑๐ ประการ มีการสวดมนต์
ร่วมกัน การลงฉันภัตตาหารร่วมกัน ทํางานบริหารวัดพร้อมเพรียงกัน นอกจากนั้นมีการฉลองศรัทธา
ของญาติโยม จากกิจนิมนต์ในวัดและนอกวัด อีกประการหนึ่ง คือฝุายคณะสงฆ์ ได้มีการปฏิบัติภารกิจ
ของคณะสงฆ์ โดยส่วนรวมของจังหวัดตราด โดยมีการนัดประชุมเพื่อการทํางาน และเป็นไปเพื่อความ
สมัครสมานสามัคคี โดยมีหลักของอปริหานิยธรรม ธรรมที่ทําให้ไม่เสื่อม เป็นไปเพื่อความเจริญฝุาย
เดียว ตามหลักว่าหมั่นประชุมกันเนืองนิตย์ เมื่อประชุมก็พร้อมเพียงกันประชุม และพร้อมเพรียง
ช่วยกันทํากิจที่สงฆ์จะต้องทํา การปฏิบัติศาสนกิจของคณะสงฆ์อําเภอเกาะช้าง ได้มีการประชุม
วางแผนกําหนดแนวทาง ในการทํางานของคณะสงฆ์ว่าจะเดินหน้ากันอย่างไร มีการพูดคุยกัน 

                                                             
๑๒๖ สัมภาษณ์ นายแพทย์วิทยา สุริโย, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๒๗ สัมภาษณ์ นางวรรณา บุญล้อม, ประธานชมรมผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๒๘ สัมภาษณ์ นางสลิด พัสนาพิณ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านสลักคอก อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด

, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๒๙ สัมภาษณ์ นางโสภา สังขกุล, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านบางเปูา  อําเภอเกาะช้าง  จังหวัดตราด, 

๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๗๒ 
 

โดยเฉพาะครูพระสอนธรรมศึกษา มีการปรึกษาหารือกัน ก่อนที่จะเข้าสอนในส่วนของธรรมศึกษา 
และปัจจุบันจังหวัดตราด เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลถึงวัยที่ทํางาน ต่อไปก็จะก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ                 
เมื่อสูงวัยจะมีปัญหาเรื่องของสุขภาพ เมื่อเป็นเช่นนั้น การที่ผู้สูงอายุ จะก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่าง
ยั่งยืน ก็ต้องมีสุขภาพที่ดี และการเงินก็ต้องมีความมั่นคงด้วย คณะสงฆ์จังหวัดตราด มีส่วนช่วยเหลือ
ทางวัดและชุมชน ในรูปของสังฆะประชานุเคราะห์ ที่มีความเดือดร้อน เช่น บ้านถูกวาตภัยหรือ
อุทกภัย หรือผู้สูงอายุปุวยติดเตียงได้สงเคราะห์จัดหาเตียงให้ สําหรับผู้ที่ขาดแคลน ส่วนพระสงฆ์
ผู้สูงอายุ ได้ปฏิบัติกิจช่วยเหลือสังคมได้ตามอัตภาพ นอกจากนั้นได้ออกเผยแผ่หลักธรรมการดําเนิน
ชีวิต แก่ประชาชนให้มีศีลธรรม และการส่งเสริมสุขภาพรักษาสุขภาพ การประกอบสัมมาชีพเป็นต้น 
ส่วนกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ เป็นไปเพื่อการทําประโยชน์ร่วมกัน มีการช่วยเหลื อดูแลกัน และ
การศึกษาดูงานต่างจังหวัดเพื่อนํามาประยุกต์ใช้ในชมรมของตน ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ อย่าอยู่คน
เดียวให้ออกไปสู่สังคมบ้าง เช่น ไปทําบุญที่วัด หรือที่บ้านญาติพี่น้อง มีเทศกาลงานบุญ งานวัดต่างๆ 
ให้ไปมีส่วนร่วมกับสังคม โดยเฉพาะลูกหลาน ควรพาไปส่งให้กําลังใจ ทําให้ได้เจอเพื่อนๆ รุ่นราวคราว
เดียวกัน ได้สนทนาพูดคุย ได้ระบายออก ทําให้สุขภาพจิตดี ในส่วนของจังหวัดตราดนั้น เป็นสังคมที่
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ เป็นสังคมแบบชาวบ้านไม่ทอดทิ้งกัน ไปมาหาสู่กัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๓ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๐ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสุขภาวะทางสังคม 

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ มีการสวดมนต์ร่วมกัน ฉันภัตตาหารร่วมกัน ทํางานบรหิาร

วัดร่วมกัน ฝุายคณะสงฆ์ผู้มีอายุแล้วก็ไม่มีอายุ ได้มีการ
ปฏิบัติภารกจิร่วมกัน  

๒ ๑,๕ 

๒ ชมรมมีการจัดต้ัง ๑.มีกลุ่ม ๒ มีกรรมการ ๓ มีกองทุน มี
กิจกรรมหลายๆ พระสงฆ์ผูสู้งอายุก็ยงัปฏิบัติตนได้ตาม
อัตภาพ  

๒ ๓,๗ 

๓ กิจกรรมออกหน่วยอบรมประชาชนประจําตําบล พูดคุย
ระบายออก ทําใหสุ้ขภาพจิตดี ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน  

๓ ๒,๗,๒๙ 

๔ การแบ่งเป็นกลุม่ เป็นสีซึง่มีทัง้หมด ๕ สีด้วยกัน เวลาทํา
กิจกรรม เรากจ็ะเน้นกิจกรรมกลุ่ม ใหผู้้สงูอายุได้มีการ
ช่วยเหลือกัน หน่วยงานรัฐ ส่วนของชุมชน รวมทั้งพระ 
รวมทั้งโรงเรียน กม็ีส่วนช่วยในการผลักดันให้เกิด และดูแล
กันไม่ทอดทิง้  

๒ ๑๒,๒๒ 

๕ กิจกรรมของชมรมมีการพาไปศึกษาดูงานในต่างจังหวัด ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องปฏิบัติหน้าที่ เช่ือมโยงกับผู้สงูอายุกลุ่มอื่นๆ 
ตามอัตภาพที่สามารถจะกระทําได้  

๓ ๒๖,๒๗,๒๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๔ 
 

๔.๓.๓ สขุภาวะทางดา้นจิตใจ 

๑. รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมทางด้านจิตใจ  พระพุทธเจ้าเน้นเรื่องของ
ความสงบ โดยเฉพาะเรื่องของจิตใจเป็นเรื่องที่สําคัญ และพระผู้สูงอายุต้องมีความสนใจปฏิบัติสมาธิ 
เดินจงกรม สวดมนต์ไหว้พระ ทําให้จิตใจดี จะได้เป็นแบบอย่างกับพระใหม่ๆ ลูกหลาน ทําให้สังคมดี 
ก็เริ่มที่จิตใจนี่แหละ จิตใจดีสังคมก็ดี ที่เขาอยากให้สังคมดี ก็เพราะอยากให้คนจิตใจดีๆ เช่นกัน                 
คือความมีเมตตามีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีความรัก มีความสามัคคีต่อกัน มีการทํางานส่วนรวม                
ก็มาร่วมทําด้วยกันได้ ไม่รังเกียจเดียดฉันท์กัน ไม่เอารัดเอาเปรียบกัน เมื่อทางด้านจิตใจของแต่ละคน
มีสภาพจิตที่ดีแล้ว ก็จะเป็นเหตุทําให้สังคมดีไปในตัว สังคมจะดีก็อยู่ที่จิตใจดี ถ้าจิตใจไม่ดีเสียแล้ว
สังคมจะดีข้ึนก็เป็นไปได้ยาก ฉะนั้นผู้สูงอายุจําเป็นจะต้องมาพัฒนาจิตใจ คุณภาพจิต สุขภาพทางด้าน
จิตใจ มีการอ่านหนังสือธรรมะ ฟังธรรมะของครูบาอาจารย์ต่างๆ ในฐานะของชาวพุทธ มีทางเลือกใน
การศึกษา มีการพัฒนาจิตใจของตน เรื่องของธรรมะฟังแล้วก็โน้มน้าวทําให้จิตใจดี ในเรื่องของธรรมะ
นั้น เป็นแนวทางในการทําให้จิตใจดีและทําให้สังคมมีคนดีสร้างความร่มเย็นใจด้วยอานุภาพแห่งความ
ดี๑๓๐

 

๒. ทางด้านจิตใจพระผู้สูงอายุอําเภอบ่อไร่ ที่ได้สัมผัสแล้ว คงจะเป็นไปตามวัย คือการ
ดํารงตนการกําหนดจิตใจ คือ มีการพิจารณาปล่อยวาง สภาพทางด้านจิตค่อนข้างดี การที่เป็นโรคทาง
จิตซึมเศร้าหงอยเหงาไม่มี กลุ่มพระสูงอายุของอําเภอบ่อไร่ยังปฏิบัติตนดีอยู่ในสภาพดีทั้งกายและ
ใจ๑๓๑

 

๓. ฉะนั้นจะต้องจัดการที่ใจของเราเองเรื่องสุขหรือทุกข์ สุขทุกข์อยู่ที่ใจมิใช่หรือ  ถ้าใจถือ
ก็เป็นทุกข์ไม่สุขใส ถ้าใจไม่ถือก็เป็นสุขไม่ทุกข์ใจ  เราอยากได้ความสุขหรือทุกข์นาเป็นอย่างไรก็
ตามแต่ ก็เป็นเรื่องของกรรมที่ได้ทํากันไว้ ให้รู้ถึงความจริงของธรรมชาติธรรมดา ที่พระพุทธเจ้าได้ทรง
ตรัสสอนไว้ว่า เรื่องเหล่าน้ีก็เป็นของธรรมดาธรรมชาติของโลก พระพุทธเจ้าทรงตรัสว่า พระองค์อุบัติ
หรือไม่อุบัติสิ่งเหล่านี้ก็มีอยู่แล้ว คือความไม่เที่ยง ความเป็นทุกข์ ความเป็นอนัตตา ของสังขาร
ทั้งหลายต้องเป็นไปเช่นน้ันเอง ตามหลักของพระพุทธเจ้า“บุคคลหว่านพืชเช่นใดย่อมได้รับผลเช่นนั้น 
ผู้ทํากรรมดีย่อมได้ผลดี ผู้ทํากรรมช่ัวย่อมได้รับผลช่ัว” มีการจัดการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุว่า     
เราทุกคนมีสภาพเหมือนกันทั้งหมด เมื่อมีการเกิดมาแล้วก็ไหลไปสู่ ความแก่ ความเจ็บ ความตาย
เหมือนกันทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นตัวเราหรือญาติพี่น้องของเรา ก็จะต้องเป็นไปเช่นนี้ ด้วยกรรมของแต่
ละคนที่ได้สร้างได้ทําไว้ ก็ทําให้คลายทุกข์ลงได้บ้าง ผู้สูงอายุควรยึดหลักธรรมะไว้ให้มากๆ โดยเฉพาะ
                                                             

๑๓๐ สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม), เจ้าคณะจังหวัดตราด อําเภอเมืองตราด 
จังหวัดตราด, ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

๑๓๑ สัมภาษณ์ พระมหามงคล ยติโก, เจ้าคณะอําเภอบ่อไร่ อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๑๗ สิงหาคม 
๒๕๖๑.  



๑๗๕ 
 

พระสูงอายุโยมสูงอายุ การฝึกทําสมาธิอย่าไปนึกถึงเรื่องอื่นๆ โดยพิจารณาว่าอะไรๆ เราก็ผ่านมา
มากมายแล้ว แต่ว่าตัวเราไม่รู้จักจิตใจของตัวเราเองเลย ฉะนั้นจิตใจตัวเองอย่าไปผูกพันในเรื่องที่ทํา
ไม่ได้ แต่ให้ผูกพันในเรื่องที่ตัวเองทําได้ และมีความเป็นไปได้ ว่าเป็นไปเช่นนี้ได้ ก็นําไปเสนอในกลุ่ม
เพื่อนฝูงรุ่นเดียวกันได้ บางคนไม่รู้ก็มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน อย่ากลัวความตายเพราะ
คนเราทุกคนจะมีความตายอยู่ทั่วทุกๆ คน ข้ึนอยู่ที่ว่า  “ปุพเพ จ กตปุญญตา” ความเป็นผู้มีบุญได้ทํา
ไว้ในชาติก่อน ทําให้มีอายุยืนนาน ก็ขึ้นอยู่กับบุญที่ได้สั่งสมไว้ เป็นเหตุสนับสนุนในความเป็นอยู่ของ
คนเรา”๑๓๒ 

๔. พยายามเน้นให้ครูบาอาจารย์ หลวงพ่อ หลวงพี่ทั้งหลาย พระสงฆ์สูงอายุอําเภอเขา
สมิง ที่อายุมากๆ เป็นพระสูงอายุเวลาทํางานพระศาสนา หรืองานในวัด งานนอกวัด พยายามอย่าทํา
รูปเดียวให้สร้างบุคลากร ด้านทรัพยากรมนุษย์ สร้างทรัพยากรบุคคลรุ่นใหม่ๆ ให้มารับช่วงงานพระ
ศาสนา สืบทอดศาสนกิจของพุทธศาสนา การบริหารจัดการวัดวาอารามให้ดํารงอยู่ ตัวอย่างเ ช่น                 
วัดท่ากระท้อนก็พยายามสร้างทรัพยากรบุคคล สร้างพระนักธรรม สร้างพระเปรียญว่า ถ้าหลวงพ่อไม่
อยู่ก็จะต้องเข้ามาสืบทอดงานพระศาสนา งานของวัดภายใน ภายนอก ต้องมีศาสนบุคคลเข้ามา
ขับเคลื่อนให้ดําเนินไป ไม่ว่าพระคุณท่าน จะอยู่อารามนี้ หรือไปอยู่วัดอื่นๆ ก็จะต้องช่วยกันสืบทอด
ดําเนินกิจพระพุทธศาสนาต่อไป๑๓๓ 

๕. ในส่วนของตนเอง ผมคุยกับพระอายุมากๆ ได้คุยกันว่าชีวิตเรามี ๓ ส่วน ที่เกี่ยวข้อง
กับเราด้วย ส่วนแรกคือส่วนของตัวเราเอง “อัตตัตถะ” ประโยชน์ที่เราจะพึงได้ ส่วนที่ ๒ คือในการ
ดูแลในการปกครองในวัดในฐานะเจ้าอาวาส ส่วนที่ ๓ คือในการดูแลสังคมที่เราจะต้องสงเคราะห์ญาติ
โยมตามความสมควร ใน ๓ ส่วนน้ี ที่ได้คุยกันส่วนที่ ๑ ของตนเองเราได้ทํากันน้อยเราให้การสําคัญใน
ส่วนที่ ๒ กับที่ ๓ เสียมาก ฉะนั้นพอมีอายุมากเข้าจะต้องหันกลับมาดูตนเองว่า ต่อแต่นี้ไปเราเองจะ
ไดอ้ะไรในเมื่อเราบวชเข้ามา มีอะไรเป็นช้ินเป็นอัน ในเมื่อวาระสุดท้ายแล้ว ใครจะช่วยอะไรเราไม่ได้ 
เราจะมีอะไรเป็นที่มั่นใจได้ว่า เราจะไม่ลําบากเมื่อตายไปแล้ว ให้คิดอย่างนี้สุขภาพกายก็จะดี
สุขภาพจิตก็จะดี อีกประการหนึ่งพระที่มีอายุมากๆ อย่าพยายามเก็บอะไรไว้ในใจ เราสอนญาติโยม
เขาให้ปล่อยวาง พระเราก็ต้องปล่อยวาง เมื่ออายุเข้า ๖๐-๗๐-๘๐ ปี นั้นก็ถือว่าให้รู้จักเลือกรับ
อารมณ์ว่า อันไหนเป็นคุณเป็นประโยชน์ ไม่ทําร้ายจิตใจ ไม่ทําให้จิตใจขุ่นมัวเศร้าหมอง ก็อย่าไปรับรู้ 

                                                             
๑๓๒ สัมภาษณ์ พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักดิ์ ผาสุกธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอแหลมงอบ อําเภอ

แหลมงอบ จังหวัดตราด, ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๓๓ สัมภาษณ์ พระครูวิสุทธ์ิบวรกิจ (พัด ปริสุทฺโธ), เจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๗๖ 
 

ก็อย่าไปรับก็แค่นั้นปล่อยวางไป ใจจะได้ไม่มีเรื่องที่จะทําให้ เกิดความกังวล และจะได้มีเวลาในการ
ปฏิบัติ๑๓๔ 

๖. บางแห่งก็มีกิจกรรมร่วมของผู้สูงอายุ ทั้งในแง่กาย จิต กายทางด้านออกกําลังกาย 
เรื่องจิตใจเข้าศึกษาพระธรรม ปฏิบัติธรรม บางวัดก็มีส่วนสนับสนุน การจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุ                 
มีการออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ ในการเจริญสติ เจริญสมาธิ มีการบําเพ็ญประโยชน์ เป็นเรื่อง
ของการส่งเสริม และกลุ่มที่เราจะต้องให้การสนับสนุนมากข้ึน คือกลุ่มของคนผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยให้
ความรู้เขา โดยเน้นในภาพรวม คือการดูแลเรื่องของอาหาร โดยลดของหวาน ของมัน ของเค็ม                  
กับการออกกําลังกาย และอีกอันหนึ่งคือเรื่องของจิตใจ ก็อาศัยรณรงค์ให้มาวัด วัดมีส่วนช่วยในการ
พัฒนาด้านจิตใจ ให้ผู้สูงอายุมีจิตใจสดช่ืนแจ่มใส ไม่คิดมาก ไม่มีความเครียด ที่ตราดมีหลายที่ทําได้ดี 
ญาติโยมมาวัดทําบุญกัน ส่งผลถึงสุขภาพจิตดี๑๓๕

 

๗. อันศูนย์รวมจิตใจของชมรมคือพากันไปที่ วัดในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา                    
เช่น วันวิสาขบูชา วันมาฆบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา และงานบุญประเพณี
บวชนาค ข้ึนบ้านใหม่ วันสงกรานต์เป็นต้น ในกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชร ได้รวมตัว
กันทําเป็นประจํา อันเป็นผลของการจัดการในทางด้านจิตใจ คือ ดําเนินในหลักของทานศีลภาวนา๑๓๖

 

๘. หัวหน้าชมรมเป็นต้นแบบพาผู้สูงอายุเข้าวัดปฏิบัติกิจทางพระพุทธศาสนาบําเพ็ญบุญ
สุนทรทาน รักษาศีล เจริญเมตตาภาวนา ในวันสําคัญทางพุทธศาสนาและในส่วนของวัฒนธรรม
ประเพณีสําคัญๆ การใช้เวลาให้มีคุณค่า๑๓๗ 

๙. การดูแลเรามีการคัดกรองในผู้สูงอายุทุกคน ในเรื่องของปัญหาในส่วนของสุขภาพจิต 
หรือด้านจิตใจ คนที่มีสภาวะมีปัญหา ก็ถูกส่งต่อมาจากหน่วยบริการ มายังโรงพยาบาล ซึ่งจะมีหมอ
เฉพาะทาง ที่จะดูแลอยู่ และมีการติดตามจาก รพ.สต.ในพื้นที่ให้เขากินยาเป็นผู้ ติดตามเราก็จะมี
ระบบดูแลอยู่๑๓๘ 

                                                             
๑๓๔ สัมภาษณ์ พระครูมงคลปัญญากร (สนัทัด ปญฺญาวุฒฺโฑ), เจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด, 

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๓๕ สัมภาษณ์ นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ, นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด อําเภอเมือง

จังหวัดตราด, ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๓๖ สัมภาษณ์ นายไววิทย์ หวานเสนาะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชร อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๓๗ สัมภาษณ์ นางสลิด พัสนาพิณ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านสลักคอก อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด

, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๓๘ สัมภาษณ์ นายสมนึก เกษโกวิท, นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตราด, ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๗๗ 
 

๑๐. ในส่วนกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ ได้มีการจัดปฏิบัติธรรมของ
ทุกๆ ปี โดยจัด ๒ ครั้งโดยมีกลุ่มผู้สูงอายุจากอําเภอและตําบลอื่นๆ ในจังหวัดตราดมาร่วมปฏิบัติ
ธรรมด้วย เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติทางด้านจิตใจ๑๓๙

 

๑๑. ผู้นําของผู้สูงอายุเป็นมัคทายกคือเป็นผู้นําทางหรือให้แนวทางการทําความดีตาม
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เป็นผู้กล่าวต้อนรับผู้มาศึกษาดูงาน ของชมรมผู้สูงอายุ หรือโรงเรียน
ผู้สูงอายุ อบต.ด่านชุมพล และเป็นผู้นําทางการประกอบศาสนพิธีของตําบลด่านชุมพล โดยการใช้
เวลาจากการเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุของ อบต.ด่านชุมพล และมีแนวทางการปฏิบัติทางกายวาจาใจ๑๔๐ 

สรุปความว่า รูปแบบการจัดการสุขภาวะทางด้านจิตใจ พระพุทธเจ้าทรงตรัสว่า                 
“นัตถิ สันติ ปะรัง สุขัง” สุขอื่นยิ่งกว่าความสงบไม่มี ทรงเน้นเรื่องของความสงบ เรื่องของจิตใจเป็น
เรื่องสําคัญ พระผู้สูงอายุต้องปฏิบัติสมาธิเจริญพระกรรมฐาน เดินจงกรม สวดมนต์ไหว้พระ ทําให้
จิตใจดี ได้เป็นแบบอย่างกับพระใหม่ๆ ลูกหลาน ทําให้สังคมดีเพราะคนมีจิตใจดีๆ ผู้สูงอายุควรยึด
หลักธรรมะไว้ให้มากๆ ฝึกการทําสมาธิมีสติกําหนดรู้จิตของตนเอง ในเรื่องที่ตัวเองทําได้ และมีความ
เป็นไปได้ เป็นไปเช่นนี้ได้ มีการนําเสนอในกลุ่มเพื่อนๆ บางคนไม่รู้ได้แลกเปลี่ยนกัน วัดมีส่วน
สนับสนุนการจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุ มีการออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ ได้ให้มีการศึกษาพระ
ธรรม การปฏิบัติธรรม ในการเจริญสติ เจริญสมาธิ มีการบําเพ็ญประโยชน์ ศูนย์รวมจิตใจของชมรม 
คือพากันเข้าวัดในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา สั่งสมบุญตามหลักของทานศีลภาวนา ชมรมผู้สูงอายุ
ไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพได้จัดปฏิบัติธรรมของทุกๆ ปี โดยจัด ๒ ครั้ง เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติทางด้าน
จิตใจ ชมรมผู้สูงอายุบ้านด่านชุมพล มีผู้นําทางการทําความดี (มัคทายก) นําทางการประกอบ               
ศาสนพิธีและมีแนวทางการปฏิบัติทางกายวาจาใจ ผู้สูงอายุมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีความรักมี
ความสามัคคีต่อกัน มีการทํางานส่วนรวมร่วมกันได้ ไม่เอารัดเอาเปรียบกัน เมื่อทางด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุดี ของแต่ละคนมีสภาพจิตใจดีแล้ว มีการสนับสนุนศาสนทายาท ธรรมทายาทสืบต่ออายุ
พระพุทธศาสนา สร้างศาสนบุคคลเข้ามาขับเคลื่อนให้ดําเนินไป การดูแลผู้สูงอายุ เรามีระบบคัดกรอง
ในส่วนของสุขภาพจิตหรือด้านจิตใจ คนที่มีสภาพปัญหาก็จะถูกส่งต่อมาจากหน่วยบริการเรามีระบบ
ดูแลอยู่ กลุ่มที่ต้องให้การสนับสนุนคือกลุ่มของคนผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นในภาพรวม พระสูงอายุมีสติ
ไม่เก็บสิ่งที่ไม่ดีไว้ในใจ ให้มีความปล่อยวางทางด้านจิตใจ  
 

                                                             
๑๓๙ สัมภาษณ์ นางวรรณา บุญล้อม, ประธานชมรมผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๐ สัมภาษณ์ พันตํารวจตรี วุฒิพงษ์ โสภาพงษ์, นายกองค์การบริหารส่วนตําบลด่านชุมพล ผอ. 

โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านด่านชุมพล ตําบลบ่อพลอย อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๗๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๑ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสุขภาวะทางจิตใจ 

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ 

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ พัฒนาจิตใจของตน เรื่องของธรรมะฟังแล้วก็โน้มน้าวทําให้

จิตใจดี ในเรื่องของธรรมะ การดํารงตนการกําหนดจิตใจ 
คือ มีการพิจารณาปล่อยวาง สภาพทางด้านจิตค่อนข้างดี มี
การจัดการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุว่า เราทุกคนมีสภาพ
เหมือนกันทั้งหมด เมื่อมีการเกิดมาแล้วก็ไหลไปสู่ ความแก่ 
ความเจ็บ ความตายเหมือนกันทั้งหมด 

๓ ๑,๒,๓ 

๒ เวลาทํางานพระศาสนา หรืองานในวัด งานนอกวัด 
พยายามอย่าทํารูปเดียวให้สร้างบุคลากรสอนญาติโยมเขา
ให้ปล่อยวางอันไหนเป็นคุณเป็นประโยชน์ ไม่ทําร้ายจิตใจ 
ไม่ทําให้จิตใจขุ่นมัวเศร้าหมอง ก็อย่าไปรับรู้ 

๒ ๖,๙ 

๓ ให้ความรู้เขาโดยเน้นในภาพรวม คือการดูแลเรื่องของ

อาหาร โดยลดของหวาน ของมัน ของเค็ม กับการออก

กําลังกาย ศูนย์รวมจิตใจของชมรมคือพากันไปที่วัดในวัน

สําคัญทางพระพุทธศาสนา 

๒ ๑๗,๒๙ 

๔ ผู้สูงอายุเข้าวัดปฏิบัติกิจทางพระพุทธศาสนาบําเพ็ญบุญ

สุนทรทาน รักษาศีล เจริญเมตตาภาวนา การดูแลเรามีการ

คัดกรองในผู้สูงอายุทุกคน ในเรื่องของปัญหาในส่วนของ

สุขภาพจิต หรือด้านจิตใจ 

๒ ๒๐,๒๖ 

๕ มีการจัดปฏิบัติธรรมของทุกๆ ปี โดยจัด ๒ ครั้งโดยมีกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุเป็นมัคทายกคือเป็นผู้นําทางหรือให้
แนวทางการทําความดีตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสน 

๒ ๒๒,๒๘ 

 
 
 
 
 
 
 



๑๗๙ 
 

๔.๓.๔ สขุภาวะทางดา้นปัญญา 

๑. จากการเจริญภาวนา ได้ปัญญาตามหลักของพุทธศาสนา เรื่องของการบําเพ็ญบุญ                 
คือการปฏิบัติให้ทาน รักษาศีล การเจริญภาวนา เป็นเรื่องของปัญญาภาวนาบ่อยๆ ทําให้เกิดปัญญา 
ได้สุขภาวะแบบองค์รวม สําหรับผู้สูงอายุของไทยเรา มีแนวปฏิบัติที่ทําได้สะดวกกว่าศาสนิกอื่ นๆ 
เพราะมีช่องทางการปฏิบัติของครูบาอาจารย์ ได้วางหลักวางแนวทางไว้แล้ว แต่เลือกปฏิบัติให้ถูกกับ
จริตของตนๆ รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมทางด้านปัญญา เมื่อจิตใจดีแล้วก็จะเกิด
สืบเนื่องกัน คือ เรื่องของปัญญาคือจิตใจที่มีสมาธิ ตามหลักพุทธศาสนามีร่างกายดีมีศี ล จิตใจดี                  
มีจิตใจที่สงบมีสมาธิ มีสมาธิดี ทําให้มีปัญญาดีตามมา เพราะจิตสงบแล้วจะทบทวนอะไรก็ได้ง่าย                 
ได้ฟังก็จําง่าย อ่านก็จําง่าย ทีแรกๆ ก็ยากแต่ได้อ่านได้ฟังบ่อยๆ ทําให้จําได้ง่าย๑๔๑ 

๒. การดํารงตนของพระผู้สูงอายุของอําเภอบ่อไร่ ก็จะกําหนดอยู่ในหลัก “ธรรมวินัย”
ของพุทธเจ้า คือดําเนินตามแนวทางของพระพุทธเจ้า จากข้อวัตรปฏิบัติ ในรูปของปริยัติ ปฏิบัติ 
ปฏิเวธ ของพระสงฆ์ผู้สูงอายุ อําเภอบ่อไร่ ดํารงตนในกิจวัตร ๑๐ ประการ สืบต่ออายุพุทธศาสนา
ตามหน้าที่ของพุทธบริษัท๑๔๒  

๓. เป็นผู้มีปัญญาจากการรู้ความจริง เอาความจริงเป็นที่ตั้ง และรู้ว่าอะไรเป็นเหตุอะไร
เป็นผล อะไรเป็นตัวเหตุให้เกิดทุกข์ ก็เอาแสงสว่างคือปัญญานี่แหละเข้าไปแก้ไข จะต้องเกิดจาก
ปัญญาที่คมชัด จะทําให้ที่ฟุูงซ่านก็จะกลายเป็นความสงบ จากหดหู่ก็กลายเป็นความสดช่ืนไ ด้                  
แก้ความท้อแท้ได้ ก็จะเปลี่ยนแปลงอารมณ์ได้ อันเป็นเรื่องของการจะเปลี่ยนแปลง อันเป็นไปตาม
หลักของอริยสัจ ๔ นําหลักของธรรมะมาแก้ปัญหา ด้วยปัญญาของทางธรรม ส่วนทางโลกนั้นไม่มีการ
สิ้นสุด เท่าที่เห็นเท่าที่ศึกษาธรรมะในเรื่องของการใช้ปัญญา๑๔๓  

๔. การเป็นอยู่อย่างมีความสุข ปฏิบัติธรรมอย่างมีความสุข ทําหน้าที่การงานอย่างมี
ความสุข มีความสนุกในการทํางาน ทําให้คนเราน้ันมีความกระตือรือร้นในการทํางาน เช่นว่าเวลาตื่น
ข้ึนมาเช้าๆ ก็อยากสวดมนต์ไหว้พระ ทําให้จิตใจสบาย และวันไหนไม่สวดมนต์ไหว้พระ ก็รู้สึกว่าขาด
สิ่งหนึ่งสิ่งใดไป ทําให้ไม่เกิดความสบายใจ พยายามปลุกผู้สูงวัย พยายามสร้างลูกศิษย์สร้างทรัพยากร
บุคคล ให้ช่วยกันทํางาน ถามหาสาเหตุว่าผู้สูงอายุ ลูกศิษย์ต้องการอะไร ทําให้เกิดความเข้าใจ ทําให้มี
ผู้ทํางาน มีผู้ดูแล ทําให้ผู้สูงอายุจะไม่ต้องถูกทอดทิ้ง การสาวหาสาเหตุรู้สาเหตุ ก็แก้ปัญหาถึงเหตุนั้น

                                                             
๑๔๑ สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม), เจ้าคณะจังหวัดตราด อําเภอเมืองตราด 

จังหวัดตราด, ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๔๒ สัมภาษณ์ พระมหามงคล ยติโก, เจ้าคณะอําเภอบ่อไร่ อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๑๗ สิงหาคม 

๒๕๖๑. 
๑๔๓ สัมภาษณ์ พระอาจารย์สุบิน ปณีโต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดไผ่ล้อม อําเภอเมือง จังหวัดตราด,                   

๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



๑๘๐ 
 

ด้วยสติด้วยปัญญาว่า เราน้ันขาดอะไร จะเติมอะไร ขาดบุคลากร ขาดทรัพยากร ขาดวัตถุ หรือว่าขาด
คุณธรรม ต้องมีสติปัญญารู้ ว่า ขาดอะไร จะเติมอะไร เ ช่นว่า ขาดเงินจะหาเงินเติมอย่างไร                      
ขาดบุคลากรจะหาบุคลากรเติมอย่างไร ก่อนจะเติมนั้นก็ดูว่าบุคลากรนั้นมีคุณภาพขนาดไหน คนเรา
นั้นมันพัฒนาได้ บางคนนิสัยไม่ดีเกเรเมามาย ก็ให้การแนะนํา ให้สติปัญญาให้ค่อยๆ ลดละเลิกและ
เพิ่มเติมเสริมคุณธรรมเข้าไปก็จะดีข้ึนเรื่อยๆ๑๔๔ 

๕. พระสงฆ์มีการจัดการพัฒนาวัดแบบเรียบง่าย การรักษาพระวินัยเคร่งครัดมีวิธีการคิด 
การปฏิบัติที่ดี มีหลักเป็นต้นแบบ มีกรรมวิธีคิด มีภูมิปัญญาอันเป็นต้นแบบ หรือเป็นแบบอย่างที่ดีมี
ภูมิธรรมภูมิปัญญาเป็นหลักใจ เป็นที่พึ่งทางด้านจิตวิญญาณ ของญาติโยมผู้สูงอายุ และกลุ่มคนอื่นๆ 
ทั่วทั้งจังหวัดตราด มีหลักของการครองตน ครองคน และครองงานของท่าน๑๔๕ 

๖. พระสงฆ์ที่มีความรู้ทางด้านสมุนไพร ในส่วนของการหาวัตถุอุปกรณ์เครื่องยา ก็จะมี
บนภูเขานํามาปรุงในส่วนที่จะเป็นวิทยาทาน เป็นการรักษาโรคภัยไข้เจ็บโดยใช้สมุนไพร เป็นภูมิ
ปัญญาในส่วนที่จะเอื้อประโยชน์ให้เกิดข้ึนแก่คณะสงฆ์และญาติโยม ประชาชน และส่วนอื่นๆ๑๔๖  

๗. ในการทําบทบาทหน้าที่ของพระภิกษุผู้สูงอายุในการเจริญไตรสิกขา คือศีลสมาธิ
ปัญญา มีการศึกษา และการปฏิบัติอยู่แล้ว เพื่อสร้างประโยชน์ให้แก่ญาติโยม ในการเผยแผ่ นําปฏิบัติ
โดยรูปของการปริยัติการได้ศึกษา และการนํามาปฏิบัติ ปฏิเวธ การสัมผัสผล ที่จะเอื้อประโยชน์ให้
เกิดข้ึนแก่ประชาชนทั้งหลาย ที่มาเกี่ยวข้องในวัดทั้งหลาย มีพระสงฆ์ผู้สูงอายุเป็นหลักใจด้านของสุข
ภาวะด้านปัญญา ในการให้แสงสว่าง เป็นผู้นําด้านจิตวิญญาณ แก่ญาติโยมผู้สูงอายุที่มาบําเพ็ญบุญใน
วัดวาอารามทั้งหลาย๑๔๗

 

๘. การเป็นอยู่ของพระสูงอายุ โยมสูงอายุ สุขภาวะองค์รวมกาย สังคม จิต ปัญญา 
จะต้องเดินไปด้วยกัน แยกจากกันไม่ได้ ถ้าแยกไม่ เดินไปด้วยกัน ก็จะแตกแยกออกจากกัน                   
คือ “แบ่งพวกเสียพรรค แบ่งรักเสียความสามัคคี” ทํางานจะต้องเดินไปด้วยกัน จะต้องมีการ
ขับเคลื่อนไปด้วยกัน เรียกว่า “กายสามัคคี จิตสามัคคี” ก็จะถึงความสําเร็จตามที่ได้ตั้งไว้ ส่วนใน

                                                             
๑๔๔ สัมภาษณ์ พระครูวิสุทธ์ิบวรกิจ (พัด ปริสุทฺโธ), เจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑.   
๑๔๕ สัมภาษณ์ พระครูวิมลโสมนันท์ (โชคชัย อุคฺคเสโน), รองเจ้าคณะอําเภอเขาสมิง อําเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๑๔๖ สัมภาษณ์ พระครูมุนินท์จริยานุรักษ์ (สุรพล สุรพโล), เจ้าคณะอําเภอเกาะช้าง อําเภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๗ สัมภาษณ์ พระครูพิทักษ์บุรเขต (ช้อย านธมฺโม), เจ้าคณะอําเภอคลองใหญ่ อําเภอคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๑๘๑ 
 

ชุมชนอื่นก็จะเป็นในรูปของคําว่าร่วมกิจกรรมของเรา ก็มีเราไปร่วมกับเขา คือมีการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน๑๔๘

 

๙. การมีความรู้ความเห็นความเข้าใจในสภาพชีวิต ทําให้เกิดปัญญาอันเป็นผลมาจากการ
ผ่านร้อนผ่านหนาวมามาก ในแต่ละช่วงวัยจนเข้าสู่วัยสูงอายุ มีการปล่อยวางจากผลสัมฤทธ์ิทางด้าน
ภายใน คือ พิจารณามองเห็นว่าร่างกายจิตใจ มีความผันแปรเปลี่ยนแปลงไปเป็นธรรมดา เป็นหลัก
สอนใจผู้สูงอายุในชมรมตั้งอยู่ในความไม่ประมาทตามหลักพระธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจ้า                  
มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผใ่นชมรมผูส้งูอายุของตนและชมรมอื่นๆ ทั้งจังหวัดตราด แนวทางการปฏิบัติของ
ชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชรที่ได้ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน คือ ผู้สูงอายุบางคนมาสมัครเป็นสมาชิกใน
ชมรมแล้ว มีการห่างเหินไป ทําให้คณะกรรมการเรียกประชุมกันลงมติกันว่า ต้องออกไปเยี่ยมเยียน
ผู้สูงอายุเหล่าน้ัน เพื่อจะเป็นกําลังใจ ในการดึงผู้สูงอายุเข้ามาเป็นสมาชิกของชมรมต่อไป ในส่วนที่จะ
ช่วยกันสานต่อกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชรให้มีความยั่งยืน แต่ว่าก็ยากพอสมควร ทุกๆ 
ฝุายต่างช่วยกันเพื่อให้ชมรมผู้สูงอายุของบ้านคลองเพชรนั้นมีความยั่งยืนต่อไป๑๔๙

 

๑๐. และตอนน้ีคนรุ่นอายุ ๓๐-๔๐ ปี ได้เข้ามาร่วมปฏิบัติถืออุโบสถศีลกับผู้สูงอายุด้วย 
โดยมีพระอาจารย์มหาทองสุข ท่านได้ให้แนวทางการปฏิบัติธรรม ทําให้ชาวบ้านมีกําลังใจและมี
แนวทางในการใช้ชีวิตให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม  การได้มาทํากิจกรรมร่วมกันพบปะสังสรรค์กัน                 
คือสมาชิกผู้สูงอายุของชมรมตําบลท่าโสมอย่างน้อย ที่มาพบกลุ่มกันแต่ละครั้ง ก็มีโอกาสได้ถวาย
อาหารเพลพระ ได้เลี้ยงพระ ได้ทําบุญหลากหลาย หรือบางครั้งก็นิมนต์พระมาเทศน์ให้ฟังว่า ผู้สูงอายุ
นั้นมีสภาพเป็นเช่นใด นําธรรมะไปใช้ คือชวนเขามาเพื่อเหตุผลอันนี้ เมื่อทําไปในลักษณะอย่างนี้ 
ผู้สูงอายุมีลูกหลานตามมาด้วย ก็จะเห็นรูปแบบการจัดการของผู้สูงอายุ รุ่นปูุ ย่า ตายาย อันเป็นการ
ปฏิบัติให้เห็นในทํานองนั้น ประธานชมรมผู้สูงอายุตําบลท่าโสมกล่าวว่า ใจมันอยากจะทําแต่ว่าผู้ที่ให้
ความร่วมมือไม่มา ในส่วนที่ชักชวนผู้สูงอายุมารักษาอุโบสถศีลเป็นตัวอย่าง ให้เด็กๆ คนรุ่นหลังได้ซึม
ซับและเจริญรอยตาม เพราะถ้าหมดคนแก่รุ่นนี้ ก็คงจะหมดไปข้อปฏิบัติเช่นนี้ ถ้าคนรุ่นหลัง                 
ไม่ตระหนักก็คงสูญหายไปตามกาลเวลา และตอนนี้คนรุ่นอายุ ๓๐-๔๐ ปี ได้เข้ามาร่วมปฏิบัติถือ
อุโบสถศีลกับผู้สูงอายุด้วย๑๕๐ 

                                                             
๑๔๘ สัมภาษณ์ พระครูโฆษิตวิริยคุณ (ธงชัย ฉนฺทวิริโย), รองเจ้าคณะอําเภอเมืองตราด จังหวัดตราด,         

๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๔๙ สัมภาษณ์ นายไววิทย์ หวานเสนาะ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชร อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๐ สัมภาษณ์ นายจํารูญ ประเดิมเนตร์, ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตําบลท่าโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด, ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๑๘๒ 
 

๑๑. เป็นการดํารงรักษาภูมิปัญญา คือ การมีความคิดริเริ่ม จัดหาจัดทําให้เกิดข้ึนกับ
ตนเอง และนําไปเป็นประโยชน์กับครอบครัวชุมชนสังคมประเทศชาติ เช่น ที่เห็นเป็นรูปธรรม                 
การทําจักสาน สานงอบ แตงเมย์กรอบอันเป็นของโบราณและอื่นๆ๑๕๑ 

๑๒. เช่นว่า มีการไปศึกษาดูงาน กลุ่ม ๑ นี้ไป กลุ่มนี้จะเกาะกลุ่มกัน เอาใจใส่ดูแลกันว่า
มาครบหรือยัง คนไหนยังขาดอะไรยังไม่ได้อะไร เขาจะดูแลกันเอาใจใส่กันมากข้ึน วันนี้ทางศูนย์เด็ก
เล็กของ อบต.ด่านชุมพล เวลาขออะไรจะทําอะไร ท่านนายก อบต.ด่านชุมพล ท่านจะพิจารณา
อนุญาตให้ ท่านก็เปิดไฟเขียวให้เต็มที่ ให้งานมันตอบโจทย์คือเป็นประโยชน์แก่ประชาชนและสังคม
โดยส่วนรวม ชมรมผู้สูงอายุของตําบลด่านชุมพล ช่วยให้สภาพแวดล้อมดีข้ึน คือเมื่อก่อนผู้สูงอายุของ
ตําบลด่านชุมพล จะต่างคนต่างอยู่ ไม่ค่อยได้พบกัน ไม่รู้จักกัน คือไม่เอื้ออาทรต่อกันเท่าไหร่ แต่ว่า
ตอนนี้ผู้สูงอายุของตําบลด่านชุมพล จะมีการได้พบกัน ห่วงใยกัน ผูกพันกันมีอะไรก็ช่วยเหลือกัน คือมี
การคิดถึงกัน หรือไปไหนจะมีการรวมกลุ่มกัน ดูแลกัน๑๕๒ 

๑๓. อันนี้คือปุวยแล้วไปออกแบบ ถามว่าเราเสียโอกาสไปไหม คือเสียโอกาสเพราะ
บุคลากรทางการแพทย์ ยังไม่ได้บรรจุในเรื่องของจิตวิญญาณ เข้ามาในหลักสูตรการศึกษาเลย แม้แต่
วิชาชีพเดียว หมอก็ไม่ได้เรียน พยาบาลก็ไม่ได้เรียน คนที่เข้าวัดเท่านั้นที่ได้เรียน และเข้าไปฟัง               
พระอาจารย์เทศน์ รู้สึกว่าดีก็ไปหาหนังสืออ่านต่อ และกลับมาประยุกต์กับการดูแลผู้ปุวย และถามว่า
บุคลากรเหล่านี้เข้าวัดทุกคนไหม ไม่ คนที่ไม่ได้เข้าวัด และไม่ได้ศึกษาศาสนามาไม่มีวิชาเหล่านี้                  
มาช่วยผู้สูงอายุและผู้ปุวย ถ้าวิชาพุทธศาสตร์เหล่านี้ เข้าไปอยู่ในหลักสูตร การเรียนการสอนตั้งแต่
เล็กๆ เด็กๆ ก็น่าจะดี สุขภาวะทางปัญญาโยมมองว่าถ้าเราทํา ๓ มุมๆ นี่แหละ และทุกคนบรรลุใน
หน้าที่ของตัวเอง พวกทีมของครอบครัวทําหน้าที่อย่าให้เขาจิตตก ทีมหมออย่าทําให้เขาทรมานทาง
กาย และญาติทําให้เขาสิ้นห่วงใย เพราะตัวของเขาเองก็เกาะความดีของเขาได้ มีความมั่นใจ เสบียง
มาเต็มแล้วมีพระสงฆ์ส่งให้ไปดี ในวันท้ายๆ ถ้าครบทั้ง ๓ มุมนี้ เราเห็นว่า Good Dead ทุกๆ เคส๑๕๓ 

๑๔. สุขภาวะทางด้านปัญญา ตอนนี้เรากําลังค้นหาผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบํานาญ        
หรือว่าปราชญ์ชาวบ้าน ให้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุมากข้ึน จะได้มาถ่ายทอดความ
ภาคภูมิใจ ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนเราได้มีการดําเนินการอยู่ ฉะนั้น เราจะต้อง
ปูองกันไว้ก่อน ในผู้สูงอายุ และผู้อยู่ ในวัยทํางาน อยากให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดี ข้ึน                      

                                                             
๑๕๑ สัมภาษณ์ นางมุกดา วิรัญโท, รองประธานชมรมผู้สูงอายุตําบลนํ้าเชี่ยว อําเภอแหลมงอบ จังหวัด

ตราด, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๒ สัมภาษณ์ พันตํารวจตรี วุฒิพงษ์ โสภาพงษ์, นายกองค์การบริหารส่วนตําบลด่านชุมพล ผอ. 

โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านด่านชุมพล ตําบลบ่อพลอย อําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๓ สัมภาษณ์ แพทย์หญิง ศิรดา วงศ์วานวัฒนา, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอคลอง จังหวัดตราด, 

๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๑๘๓ 
 

ต้องปรับเปลี่ยนก่อน เช่น อาหาร อารมณ์ การออกกําลังกาย อยากให้ภาคีเครือข่า ย เข้ามาร่วม
สนับสนุนในกิจกรรมที่เราจะทํากับผู้สูงอายุให้มากยิ่งข้ึน ตอนนี้เริ่มมีแล้ว แต่ว่ายังไม่เป็นรูปธรรมที่
ชัดเจน ตอนนี้เราก็เริ่มทําไปแล้วคือในเรื่องการคัดกรอง  จากโครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยได้
งบประมาณจาก อบจ.ตราด ๘๗,๑๕๐ บาท ส่วนผู้สูงอายุและดําเนินการการคัดกรองเหมือนกับเป็น
พื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในเขตของอําเภอบ่อไร่มีประมาณ ๔๑๗๙ คน แต่ว่าติดบ้าน
ติดเตียงนั้นมีไม่กี่คนเราก็จะทําภาคีเครือข่ายทั้ง ๕ ตําบล เข้ามาดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในทาง
ที่ดี แต่ว่าทั้งนี้ทั้งนั้นจะต้องมีแกนนําหรือปราชญ์ชาวบ้าน หรือว่าผู้นําชุมชนที่เข้มแข็ง ขาดเสียไม่ได้        
ก็คืองบประมาณถ้าไม่มีเสียเลยก็แย่เหมือนกัน๑๕๔ 

๑๕. บ้านเราก็จะเป็นสังคมผู้สูงอายุ จะต้องมีการเตรียมตัวที่จะรองรับของสังคมผู้สูงอายุ 
จะต้องประกอบด้วยหลายภาคส่วน ของครอบครัวเอง ของผู้สูงอายุเอง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                
ก็ต้องแบ่งงานกันว่า ในส่วนของครอบครัว ก็สนับสนุนคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุอย่างไร ในส่วนของ
ทางราชการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะสนับสนุน และรับรองสังคมผู้สูงอายุอย่างไร เป็นการเตรียมพร้อม
ทุกๆ ส่วน เพื่อรองรับ และมีเปูาหมายเดียวกัน เพื่อให้คนไทยหรือผู้สูงอายุ มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจ เป็นกําลังใจแรงใจ เป็นร่มโพธ์ิ ร่มไทรของครอบครัว ถ้าผู้สูงอายุคือพ่อแม่ ปูุ ย่า ตา 
ยาย มีสุขภาพแข็งแรง๑๕๕  

๑๖. โดยองค์รวมคือทําให้สุขภาพของผู้สูงอายุดีข้ึน มีจิตใจที่แจ่มใส มีสุขภาพแข็งแรงดี
ทําให้ผู้สูงอายุปราศจากโรคภัยไข้เจ็บกลุ้มรุมน้อย เพราะว่ามีการออกกําลังกายทุกวัน วันหนึ่งออก
กําลังกายโดยใช้ไม้พลอง อีกวันหนึ่งออกกําลังกายด้วยท่าจี้กง วันต่อมาเป็นการออกกําลังกายด้วย
ตาราง ๙ ช่อง โดยชมรมผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ ได้นําไปเผยแพร่เป็นแบบอย่าง ให้ปฏิบัติตามใน
ส่วนของจังหวัดตราด โดยชมรมต่างๆ ในจังหวัดตราดหรือที่อื่นๆ ได้มาศึกษาและเอาไปปฏิบัติ ที่จริง
แล้วทางชมรมก็ เอาตัวอย่างมาจากสื่อทางอินเตอร์เน็ต เอามาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์                     
โดยออกแบบเป็นตัว I V O เรียกว่านําไปเผยแพร่และนําไปประยุกต์ใช้ แต่ละชมรมได้นําไปใช้เป็น
รูปแบบในการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ๑๕๖  

                                                             
๑๕๔ แพทย์หญิง อรทิรา เรือนมา, ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, ๓ สิงหาคม 

๒๕๖๑. 
๑๕๕ สัมภาษณ์ นายสิทธิพงศ์ หงส์สุทธิ, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเขาสมิง อําเภอเขา

สมิง จังหวัดตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๖ สัมภาษณ์ นางวรรณา บุญล้อม, ประธานชมรมผู้สูงอายุไผ่ล้อมรักษ์สุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัด

ตราด, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๑๘๔ 
 

๑๗. คือผู้สูงอายุเป็นแบบอย่างแก่กุลบตุรลกูหลานจากการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน การใช้
กายวาจาใจอยู่ในศีลธรรมอันดี ในทางพุทธศาสนาตามหลักของทานศีลภาวนาเป็นต้น๑๕๗ 

๑๘. อําเภอเกาะช้างเราแนวโน้มผู้สงูอายุจะมีมากข้ึน และเรื่องของการจดัการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเราต้องทําต่อไป ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการคัดกรอง ความสามารถในการทํากิจวัตร หรือว่า
การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ให้กลายเป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้าน หรือติดเตียง ติดบ้าน
ก็พยายามทําให้ติดสังคมให้ได้และ กลุ่มที่สูงอายุที่ติดเตียง ก็คงต้องพัฒนาฟื้นฟูสุขภาพ อย่าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน หรือว่าพัฒนาคนในบ้านให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่ปุวยติดเตียงให้ดํารงชีวิตอยู่ต่อไป
ได้๑๕๘  

สรุปความว่า ตามหลักพุทธศาสนา มีกายวาจาดีมีศีล มีจิตใจสงบมีสมาธิ มีสมาธิดีทําให้มี
ปัญญาดีตามมา จิตสงบจะทบทวนอะไรก็ได้ง่ายๆ ได้ฟังได้อ่านก็จําได้ง่ายๆ จากการเจริญภาวนา          
การบําเพ็ญบุญ คือการให้ทาน รักษาศีล เจริญภาวนา ปฏิบัติบ่อยๆ ทําให้เกิดสุขภาวะทางด้านปัญญา 
สําหรับผู้สูงอายุไทย มีการปูองกันไว้ก่อนในผู้สูงอายุอยู่ในวัยทํางานอยากให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดี
ข้ึน เช่น การทานอาหาร ด้านอารมณ์ การออกกําลังกาย การมีภาคีเครือข่าย มีแกนนําหรือปราชญ์
ชาวบ้าน มีผู้นําชุมชนที่เข้มแข็ง ที่ขาดไม่ได้คืองบประมาณ ร่วมกันสนับสนุนกิจกรรมที่ทํากับผู้สูงอายุ
โดยดูแลคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน ผู้สูงอายุมีความรู้ความเห็นด้วยปัญญาเข้าใจในชีวิต แต่ละช่วงวัยมีหลัก
พิจารณาร่างกายจิตใจ (รูปนาม) มีสภาพไหลเรื่อยเป็นหลักเตือนใจให้ตั้งอยู่ในความไม่ประมาท ให้มี
ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ในชมรมผูสู้งอายุของตน และสังคมชมรมส่วนอื่นๆ ความไม่เห็นแก่ตัว ปัญญาจาก
ความรู้ความจริงเอาความจริงเป็นที่ตั้ง รู้เหตุรู้ผล เอาปัญญาที่คมชัด เข้าไปแก้ไขความฟุูงซ่าน                  
เป็นความสงบ ความหดหู่เป็นสดช่ืน แก้ความท้อแท้ได้เปลี่ยนแปลงอารมณ์ได้ อันเป็นไปตามหลักของ
อริยสัจ ๔ นํามาใช้ แก้ปัญหา ด้วยปัญญาทางธรรมะการปฏิบัติธรรม ความเป็นอยู่ ทําหน้าที่การงาน
อย่างมีความสุข มีความสนุกในการทํางาน การทํางานที่ต้องเดินไปด้วยกันจะต้องมีการขับเคลื่อนไป
ด้วยกันเรียกว่า “กายสามัคคี จิตสามัคคี” ก็จะถึงความสําเร็จตามที่ตั้งใจไว้ ส่วนในชุมชนหรือชมรมมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน กําลังค้นหาผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบํานาญหรือว่าปราชญ์
ชาวบ้าน มาร่วมในกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุมากข้ึน ได้ถ่ายทอดความภาคภูมิใจ ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมีการเตรียมตัวรองรับ ส่วนของครอบครั ว                   
และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง มีการสนับสนุนคุณภาพชีวิตและรับรองสังคมผู้สูงอายุเช่นใดบ้าง                       
มีเปูาหมายเดียวกันเพื่อให้คนไทยหรือผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ทั้งด้านร่างกายจิตใจเป็นกําลังใจ                   

                                                             
๑๕๗ สัมภาษณ์ นางสลิด พัสนาพิณ, ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านสลักคอก อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด

, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๕๘ สัมภาษณ์ นางพจมาศ วิสุทธิแพทย์, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเกาะช้าง อําเภอ

เกาะช้าง จังหวัดตราด, ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



๑๘๕ 
 

เป็นร่มโพธ์ิ ร่มไทรของครอบครัว ถ้าผู้สูงอายุคือพ่อแม่ ปูุย่า ตายายมีสุขภาพแข็งแรง การปฏิบัติของ
ชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชรคณะกรรมการลงมติว่าออกไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ เพื่อเป็นกําลังใจให้
ผู้สูงอายุเข้ามาเป็นสมาชิกของชมรมต่อไป โดยองค์รวมคือทําให้สุขภาพของผู้สูงอายุดีข้ึน มีจิตใจที่
แจ่มใส มีสุขภาพแข็งแรง เพราะมีการออกกําลังกายทุกวันโดยมีท่าออกกําลังกายโดยใช้ไม้พลอง           
ท่านจี้กง ตาราง ๙ ช่อง แต่ละชมรมได้นําไปประยุกต์ใช้กับผูสู้งอายุ พระสงฆ์สูงอายุดํารงตนในกิจวัตร 
๑๐ ประการ สืบต่ออายุพุทธศาสนา ดํารงตน ในไตรสิกขามีการศึกษานํามาปฏิบัตินําไปเผยแผ่แก่
ญาติโยมผู้สูงอายุที่มาบาํเพ็ญบุญในวัด มีการชักชวนผู้สูงอายุมารักษาอุโบสถศีล มาทํากิจกรรมร่วมกนั
ได้ทําบุญหลากหลาย ได้ฟังธรรมจากพระอาจารย์ ได้นําธรรมะไปใช้เป็นตัวอย่าง แบบอย่างให้เด็กๆ 
คนรุ่นหลังได้ซึมซับและเจริญรอยตาม คือชวนสมาชิกของชมรมมาก็เพื่อเหตุผลอันนี้ เมื่อทําไปใน
ลักษณะอย่างนี้ ผู้สูงอายุมีลูกหลานตามมาด้วยก็จะเหน็รปูแบบการจดัการของผู้สูงอายุรุ่นปูุย่า ตายาย 
ลุงปูาน้าอา อันเป็นการปฏิบัติให้เห็นเป็นแบบอย่างในชีวิตประจําวันมีหลักของทานศีลภาวนา                
พัฒนากายวาจาจิตให้อยู่ในศีลธรรมทางพุทธศาสนาตลอดไป  

ตารางท่ี ๔.๑๒ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสุขภาวะทางปัญญา 

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๑ การปฏิบัติให้ทาน รักษาศีล การเจริญภาวนา เป็นเรื่องของ

ปัญญาภาวนาบ่อยๆ ทําให้เกิดปัญญาดําเนินตามแนวทาง
ของพระพุทธเจ้า จากข้อวัตรปฏิบัติ ในรูปของปริยัติ ปฏิบัติ 
ปฏิเวธ ของพระสงฆ์ผู้สูงอายุหลักของธรรมะมาแก้ปัญหา 
ด้วยปัญญาของทางธรรม ส่วนทางโลกนั้นไม่มีการสิ้นสุดทํา
หน้าที่การงานอย่างมีความสุข มีความสนุกในการทํางาน 
ทําให้คนเราน้ันมีความกระตือรือร้นในการทํางาน 

๔ ๑,๓,๖,๘ 

๒ หลักของการครองตน ครองคน และครองงาน การรักษา
โรคภัยไข้เจ็บโดยใช้สมุนไพร เป็นภูมิปัญญาในส่วนที่จะเอื้อ
ประโยชน์ให้เกิดข้ึน แก่คณะสงฆ์ ญาติโยม สร้างประโยชน์
ให้แก่ญาติโยม การเผยแผ่นําโดยรูปของการนํามาปฏิบัติ 
ปฏิเวธ การสัมผัสผล ที่จะเอื้อประโยชน์ให้เกิดข้ึนแก่
ประชาชน พระสูงอายุ โยมสูงอายุ สุขภาวะองค์รวมกาย 
สังคม จิต ปัญญา จะต้องเดินไปด้วยกัน แยกจากกันไม่ได้ 

๔ ๔,๕,๗,๑๐ 



๑๘๖ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๒ วิเคราะห์องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ ด้านสุขภาวะทางปัญญา 

ข้อ ประเด็น/ตัวบ่งชี้ 
ปริมาณ  

ความถี ่ รูปหรือคน 
๓ สอนใจผู้สูงอายุในชมรมตั้งอยู่ในความไม่ประมาทตามหลัก

พระธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจ้านําธรรมะไปใช้ คือ
ชวนเขามาเมื่อทําไปในลักษณะอย่างนี้ผู้สูงอายุมีลูกหลาน
ตามมาด้วยการดํารงรักษาภูมิปัญญา คือ การมีความคิด
ริเริ่ม จัดหาจัดทําให้เกิดข้ึนกับตนเอง และนําไปเป็น
ประโยชน์กับครอบครัวชุมชนสังคมประเทศชาติ การได้พบ
กัน ห่วงใยกัน ผูกพันกันมีอะไรก็ช่วยเหลือกัน คือมีการ
คิดถึงกัน หรือไปไหนจะมีการรวมกลุ่มกัน ดูแลกัน 

๔ ๒๒,๒๓,๒๔,๒๙   

๔ ผู้สูงอายุ และผู้อยู่ ในวัยทํางาน อยากให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ดี ข้ึน ต้องปรับเปลี่ยนก่อน เช่น อาหาร 
อารมณ์ การออกกําลังกาย บ้านเราต้องเตรียมตัวที่จะ
รองรับของสังคมผู้สูงอายุต้องประกอบด้วยหลายภาคส่วน 
ของครอบครัวเอง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๒ ๑๔,๑๕,๑๙ 

๕ โดยองค์รวมคือทําให้สุขภาพของผู้สูงอายุดีข้ึน มีจิตใจที่
แจ่มใส มีสุขภาพแข็งแรงดีทําให้ผู้สูงอายุปราศจากโรคภัย
ไข้เจ็บผู้สูงอายุเป็นแบบอย่างแก่กุลบุตรลูกหลานจากการ
ปฏิบัติในชีวิตประจําวันการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุคัด
กรอง ความสามารถในการทํากิจวัตร หรือว่าการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ  

๓ ๑๖,๒๖,๒๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๗ 
 

๔.๔ ผลการสนทนากลุ่มเฉพาะ  

๑) รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

สุขภาวะทางด้านร่างกาย 
๑. ในสภาพร่างกายนี้แปลว่าพระสงฆ์จะต้องไปทําให้ชาวบ้านเพื่อสิ่งนี้หรือพระสงฆ์

จะต้องปฏิบัติตนเอง สังเกตได้ว่าการฉันอาหารการทานอาหารกับการดูสุขภาวะของพระสงฆ์หรือ
พระสงฆ์ไปช่วยดูแลชาวบ้านคนอื่นๆ สภาวะแบบนี้การออกกําลังกาย มามองการปฏิบัติตัวของคณะ
สงฆ์จังหวัดตราด สุขภาวะองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุหรือพระสงฆ์ผู้สูงอายุมาตีความตรงนี้เป็นพระสงฆ์
ก็เป็นเรื่องบิณฑบาต การดูแลสุขภาพการจัดสิ่งแวดล้อม การทําบุญกับพระในบ้าน แสดงว่าผู้ปุวยติด
เตียง เราเป็นพระสงฆ์ไปช่วยไปทําบุญหรือพระสงฆ์ไปช่วยนั้นคือนึกถึงชาวบ้านเราต้องมีแบบอย่าง 
ที่นี้ในการนําเสนอก็มีการวางแนวคิดในร่างกายว่า จะมีแนวคิดอะไรในการนําเสนอในด้านร่างกายบ้าง 
แต่ว่าก็มีการเขียนอยู่ข้อสรุปที่ได้ในเรื่องอาหาร เค็ม มัน รสเปรี้ยวมากเกินไปทําให้เกิดโรค อันนี้เป็น
ตัวที่ ๑ ทางด้านร่างกาย เราหา Concept ของมันให้ได้ว่าในด้านร่างกายมีอยู่กี่มิตินําเสนอใหค้รบตรง
นี้พอ๑๕๙ 

๒. ด้านร่างกายในการดูแลผู้สูงอายุจะต้องประกอบไปด้วย ๕ อ. อาหาร อากาศ อารมณ์
ออกกําลังกาย อุจจาระ และที่จังหวัดตราดมี อ. ที่ ๖ ที่ ๗ ที่แตกต่างออกมาตรงนั้น ให้นําเสนอ
ออกมา จะทําให้งานแตกต่างจากคนอื่น ของตราดมีอะไรที่มันเด่นหรือต่างจากที่อื่นๆ เช่น ในเรื่อง 
ของอาหารที่ทําไปถวายพระที่วัด มีการตรวจสอบบ้างไหมว่าถูกหลักโภชนาการไหม ครบ ๕ หมู่ไหม
ในอาหารที่บิณฑบาตเมื่อเช้าเวลาหลังจากพระพิจารณาเสรจ็แลว้ที่เหลือสามารถนําไปให้ผู้สูงอายุทาน
ต่อได้ไหม ในส่วนนี้จังหวัดตราดมีการบริหารจัดการอย่างไร หรือว่ามีการดูแลอย่างไร ที่น่าจะเป็น
กรณีศึกษาให้เห็นว่า วัดของหลวงพ่ออาหารที่นําไปใหญ้าติโยมและพิจารณาทําอย่างไรมีการสอนญาติ
โยมก็สามารถอธิบายได้๑๖๐ 

 ๓. พระสงฆ์ในจังหวัดตราดเข้าไปสนับสนุนด้านกายส่วนของสุขภาพทางกายอย่างไร                
เช่นวัดทุกๆ วัดในจังหวัดตราด มีปฏิญญาร่วมกันว่ามีห้องน้ําสําหรับผู้สูงอายุ มีราวจับ มีลิฟต์                 

                                                             
๑๕๙ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผศ.ดร.อุทัย สติม่ัน, อาจารย์ประจําคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ,         

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  
๑๖๐ สนทนากลุ่มเฉพาะ พระมหากฤษฎา กิตฺติโสภโณ, ผศ.ดร., อาจารย์ประจําภาควิชารัฐศาสตร์,       

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  
 



๑๘๘ 
 

มีทางลาด มีที่จอดรถสําหรับผู้สูงอายุ ในส่วนของร่างกายให้มีกิจกรรมบริหารร่างกาย แก่ผู้สูงอายุ           
มารํากระบี่กระบอง อยู่ในวัดโดยพระเป็นผู้นํา และมีเสียงเทศน์มีเสียงธรรมะประกอบไปด้วย๑๖๑ 

๔. สิ่งที่พระดูแลผู้สูงอายุ ที่พระควรทําคือแสดงเมตตากับประชาชน ต้องการพระเป็นที่
พึ่ง หมายถึงว่าเวลาที่ผู้สูงอายุใกล้จะเสียชีวิต นิมนต์พระไปเทศน์ ไปโปรดหรือสอนให้มีที่พึ่งดีๆ เวลา
ที่ประชาชนมาทําบุญที่วัด พระคุณท่านควรจะเทศน์ในเรื่องของสุขภาพ ในการเทศน์แบบพระทําให้
ประชาชนเห็นความสําคัญ เพราะว่าประสบการณ์ที่ทํางานตรงนั้น ประชาชนจะมีความเช่ือถือศาสนา
และในวัดพระมากกว่า ด้วยหลัก ออสส เรื่องการออกกําลังกาย อาหาร สูบบุหรี่ ดื่มสุรา คือไม่เห็น
ความสําคัญในการดูแลเรื่องของสุขภาพ อย่างเช่น ไม่ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และผู้ปุวยที่ติดบ้านติด
เตียงส่วนใหญ่ก็มาจากอาหารที่ทําให้เกิดโรคข้ึน๑๖๒ 

๕. จากงานวิจัยไปทําที่วัดการยกระดับการช่วยตัวเองของผูสู้งอายุ ถ้าเราถามว่าผู้สูงอายุมี
กี่ประเภทผู้สูงอายุแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม กลุ่มที่สุขภาพดีช่วยเหลือตัวเองได้ พร้อมที่จะช่วยเหลือคนอื่น
กลุ่มที่ ๒ ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองได้ ไม่พร้อมช่วยเหลือคนอื่น คือผู้สูงอายุติดบ้าน กลุ่มสุดท้ายคือ
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และช่วยเหลือผู้อื่นไม่ได้เป็นผู้สูงอายุติดเตียง๑๖๓ 

สรุปได้ว่า สภาพร่างกายนี้พระสงฆ์มีบทบาทไปดูแลชาวบ้านผู้สูงอายุ และพระสงฆ์
จะต้องดูแลตนเองปฏิบัติตนเอง และดูแลพระสงฆ์สูงอายุด้วย การดูแลผู้สูงอายุจะต้องประกอบไปดว้ย 
๕ อ อาหาร อากาศ อารมณ์ ออกกําลังกาย อุจจาระ ในส่วนอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ ส่วนทางวัด
ในจังหวัดตราด อํานวยความสะดวกในด้านสถานที่แก่ผู้สูงอายุ เช่น ห้องน้ํา ทางลาด ทางเดิน บันไดมี
ราวจับเป็นต้น และมีกิจกรรมร่วมกันทําบุญทุกๆ วันพระ บําเพ็ญทาน ศีล ภาวนา พระคุณท่านให้
ธรรม เสริมด้านจิตใจ ดูแลสุขภาพ ลด ละ เลิก อบายมุข 

๒) รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

สุขภาวะทางด้านสังคม 
๑. พอด้านสังคมพูดถึงกิจวัตร ๑๐ ข้อนี้ ถ้าเป็นของพระจะมีเรื่องตกลงว่าจะทําเรื่อง

พระสงฆ์อีกแบบหรือชาวบ้านอีกแบบ กิจของพระสงฆ์ เช่น การกวาดพระวิหารลานพระเจดีย์                  
เป็นด้านร่างกาย ท่านออกกําลังกายอยู่ เดินบิณฑบาตก็เป็นการออกกําลังกายต่างๆ แต่เรามาทํา
ทางด้านการจัดการด้านสังคม และมาตีความว่าทํากิจวัตร ๑๐ ว่ามีมิติในทางด้านร่างกายสังคมและ
                                                             

๑๖๑ สนทนากลุ่มเฉพาะ พระปลัดระพิน พุทฺธิสาโร, ผศ. ดร., อาจารย์ประจําภาควิชารัฐศาสตร์ ,          
๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  

๑๖๒ สนทนากลุ่มเฉพาะ นางลัดดาวรรณ มวลนรา, อดีต ผอ. รพ.สต หนองคันทรง จังหวัดตราด,         
๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  

๑๖๓ สนทนากลุ่มเฉพาะ พระมหากฤษฎา กิตฺติโสภโณ, ผศ.ดร., อาจารย์ประจําภาควิชารัฐศาสตร์,       
๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  



๑๘๙ 
 

ปัญญามันไปได้หลายอย่าง จะต้องย่อยส่วนน้ีออกมาอีก  มีการจัดการทางด้านครอบครัว เพื่อนบ้าน
ผู้สูงอายุสามัคคี สังฆะประชานุเคราะห์อันนี้เหมือนโครงการที่จะไปทํา เหมือนแนวทางที่จะเข้าไป
จัดการมีวินัยการอยู่ร่วมกันมีการประชุมวางแผน๑๖๔ 

๒. ด้านสังคมเป็นเรื่องของการปฏิสัมพันธ์ เช่น การที่วัดมีการถือศีลอุโบสถ มีงานบวช
นาค งานบุญต่างๆ ซึ่งเป็นสังคมวิถีพุทธอยู่แล้ว ทําอย่างไรให้เกิดการสังสรรค์ เกิดการส่งเสริม                 
และเกิดการสร้างสรรค์ และทําให้เกิดจิตอาสา เช่น การมารวมกลุ่มกันเป็นชมรมผู้สูงอายุ เพื่อการ
เยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียง หรือคนแก่ไปเยี่ยมคนแก่ ก็จะเป็นกิจกรรมทางสังคมที่ชัดเจนยิ่งข้ึน โดยพระ
เข้าไปเป็นต้นแบบไปเยี่ยม ในกรณีมีมาม่าปลากระป๋องไปให้ ทําให้ภาพในเชิงสังคมมีความชัดเจนข้ึน               
หลวงพ่อมีข้อมูลอยู่แล้วให้ไปปรับว่า พระสงฆ์เป็นผู้นําในการดูแลผู้สูงอายุเสริมนําเข้ามา๑๖๕ 

๓. วัตถุประสงค์ที่เราจะทําคือไปทําให้กับชาวบ้านและมีกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุอย่างไร
ด้วยการปรับข้อมูลต่างๆ ทางด้านของสังคม ได้สร้างกลุ่มข้ึนมา ๒-๓ เดือนที่ผ่านมา เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ปุวยสูงอายุที่ติดเตียง ช่วยจัดหาเตียงให้ และได้ออกเยี่ยมผู้ปุวยร่วมกับเจ้าคณะจังหวัดตราด ทําให้
ญาติและผู้ปุวยมีความภูมิใจดีใจที่หลวงพ่อ ออกไปเยี่ยมผู้ปุวยติดเตียงให้กําลังใจแก่ผู้ดูแลและผู้ปุวย
เมื่อก่อนเข้าวัดเป็นประจําคือถืออุโบสถศีล๑๖๖ 

๔. สังคมของไทยเราประพฤติตามสังคมตะวันตกมากเกินไป สังคมบ้านเราสมัยก่อนๆ                 
ไม่เป็นเช่นน้ีอยู่กันอย่างสงบสุข มีความพอเพียง แต่ปัจจุบัน ยุควัตถุนิยม ทําให้เสพติด มีความไม่สงบ 
เป็นสิ่งที่มาจากข้างนอก ก็จะต้องมีการตักเตือนกัน ในสถาบันครอบครัว ชุมชนให้เห็นถึงผลกระทบ
ทางด้านสังคม ซึ่งต้องมีการร่วมแรงร่วมใจช่วยกันคิดช่วยกันทํา เพื่อนําสังคมไปสู่สันติสุข๑๖๗ 

๕. ก็มีการสวดมนต์ร่วมกัน ฉันภัตตาหารร่วมกัน ทํางานบริหารวัดร่วมกัน หรือมีกิจนิมนต์
นอกวัด ในวัดก็มีการทํากิจกรรมร่วมกัน ตามสังคมของวัดก็ส่วนหนึ่ง ของญาติโยมสูงอายุก็มีสังคม              
ก็ต้องเข้าสังคมเพราะถ้าทิ้งสงัคม สังคมก็จะทิ้งเราเช่นกัน ก็ช่วยไปตามกําลังของผู้สูงอายุ จะได้มากได้

                                                             
๑๖๔ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผศ.ดร.อุทัย สติม่ัน, อาจารย์ประจําคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ,         

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  
๑๖๕ สนทนากลุ่มเฉพาะ พระปลัดระพิน พุทฺธิสาโร, ผศ. ดร., อาจารย์ประจําภาควิชารัฐศาสตร์ ,          

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  
๑๖๖ สนทนากลุ่มเฉพาะ นายสุรศักดิ์ ศิลาอาศน์, อดีต ผอ. โรงเรียนตราษตระกรานคุณ จังหวัดตราด,     

๙ มีนาคม ๒๕๖๒. 
๑๖๗ สนทนากลุ่มเฉพาะ พระมหาสุนันท์ สุนนฺโท, ดร., อาจารย์ประจําภาควิชารัฐศาสตร์ ,                     

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  



๑๙๐ 
 

น้อยตามกําลังของผู้สูงอายุกิจกรรมของฆราวาส แต่ละอย่างและมีความสนุกสนานปะปนอยู่ด้วย              
ของพระสูงอายุจะมีกิจกรรมน้อยหน่อย๑๖๘ 

สรุปได้ว่า ในส่วนของกิจวัตร ๑๐ ประการของพระสงฆ์นั้นมีการแยกย่อยเป็นข้อปฏิบัติที่
ใช้กับทางด้านกาย สังคม จิตและปัญญา ต้องพิจารณาให้ดี ในฐานะพระสงฆ์เป็นผู้นําทางจิตวิญญาณ 
เป็นแบบอย่าง ให้ผู้สูอายุและประชาชนทั่วไป ได้เข้ามาทําบุญตามความต้องการ อันเป็นรูปแบบของ
วิถีพุทธ และทางวัดมีการอํานวย ตั้งแต่สถานที่ ให้ธรรม มีกิจกรรม การออกกําลังกาย มีสันทนาการ 
การจักสาร หรือทําดอกไม้จันทน์ ตลอดถึงมีการอนุลักษณ์ดนตรีพื้นบ้าน ถ่ายทอดให้ลูกหลาน และมี
กองทุนเยี่ยมผู้ปุวยติดเตียง ที่ขาดแคลน มีของใช้จําเป็น จัดหาเตียงพยาบาลให้ ให้กําลังใจทั้งผู้ดูแล
และผู้ปุวย ให้มีกําลังเพื่อมีชีวิตที่ดีต่อไป 

๓) รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

สุขภาวะทางด้านจิตใจ 
๑. ด้านจิตใจ คือพระไปทําให้ญาติโยมเขาเกิดสุขภาวะที่ดี หรือพระจะต้องมีจิตใจที่ดีก่อน 

คือการทําทั้ง ๒ มิติ คือการเริ่มที่พระสงฆ์ก่อน ที่จะเคลื่อนไปสู่คนอื่นๆ ก็จะต้องบอกให้ชัด ในแง่ของ
พระสงฆ์ก็จะต้องมีองค์คุณอะไรก่อน ที่จะไปสอนเขาให้ปฏิบัติอยู่ในหลักธรรมอะไร เช่นพระสูงอายุ
ควรปฏิบัติสมาธิแสดงว่ากําลังทําเรื่องพระอยู่๑๖๙ 

๒. งานเล่มนี้ผมเช่ือว่าเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ พร้อมช่วยเหลือคนได้ คนกลุ่มนี้
จะไปอยู่ที่วัดไปถือศีล สวดมนต์ประจําวัน มีกิจกรรมอะไรบ้างที่จังหวัดตราด ที่เป็นการยกระดับจิต
พัฒนาจิต นอกจากพระนั่งสวดมนต์นั่งสมาธิ มีอะไรที่มันเป็นจุดเด่นของจังหวัดตราด ก็เขียนไป ไม่ใช่
ว่าจะมาตราด จะให้โยมมาน่ังหลับตาภาวนาอย่างเดียว แต่มีกิจกรรมอย่างอื่นทํา เช่น อาจจะพาเป็น
กลุ่มตั้งกลุ่มอาชีพ ทํากิจกรรมอย่างอื่นๆ หรือว่ามีการยกระดับจิตของโยมให้มีความสุขได้อย่างไร๑๗๐ 

๓. จิตใจ ด้วยคนแก่จะมีลักษณะอย่างหนึ่งคือความฝังใจ เช่นผมพิมพ์หนังสือใส่วันเกิดปี
เกิดของลูกแม่ทั้งหมดของงานที่มีวันเกิดปีเกิดมีโอกาสถูกคุณไสย ทุกคนมีความเช่ืออย่างนั้น ผมเคย
พาแม่ไปโรงพยาบาลบริจาคร่างกาย ผู้สูงอายุญาติผู้สูงอายุประกาศเลยไม่ต้องมานับถือกัน ไม่ใช่คน
อนาถาที่จะไม่มีเงินทําศพ ในลักษณะที่มีความเช่ือในบางสิ่งบางอย่าง มีกิจกรรมอะไรก็ได้ที่จะทําให้

                                                             
๑๖๘ สนทนากลุ่มเฉพาะ รศ.ดร.สุวิญ รักสัตย์, อาจารย์ประจําหลักสูตรพุทธศาสนศึกษา, ๙ มีนาคม 

๒๕๖๒. 
๑๖๙ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผศ.ดร.อุทัย สติม่ัน, อาจารย์ประจําคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ,         

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  
๑๗๐สนทนากลุ่มเฉพาะ พระมหากฤษฎา กิตฺติโสภโณ, ผศ.ดร., อาจารย์ประจําภาควิชารัฐศาสตร์ ,       

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  
  



๑๙๑ 
 

ผู้สูงอายุมีการปล่อยวาง ด้วยใช้มรณานุสสติ ในการมองและมีท่าทีส่งเสริมให้มีท่าทาง และนําไปสู่ทํา
ให้เกิดคุณภาพชีวิต อย่างเข้าใจชีวิต ฉะนั้นผมเองเคยดูแลแม่ คนอายุห่างกัน ๔๐ ปี มีวิธีคิดที่แตกต่าง
กัน บางครั้งกลายเป็นทะเลาะก็ม ีฉะนั้นถ้าเกิดส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีท่าที ที่จะปฏิบัตินําไปสู่การชัดเจน
ก็จะทําให้พระสงฆ์เรามีส่วนสนับสนุนผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมทางด้านจิตใจ๑๗๑ 

๔. ก็พยายามฝึกจิตใจบางทีเราไปตามงานหรือเจอญาติโยม คือพยายามทําจิตใจคือรู้ใจ
เขา รู้ใจเรา คือใจเราน่ีถ้าจะให้ใจเรา เหมือนเขาก็ไม่เหมือน สภาวะช่วงนี้ก็จะต้องทําใจ บางคนเขา
อยากทําตรงนั้น เขาอยากทําตรงนี้ พระเขามีจริตอย่างนี้ อาหารก็เหมือนกัน บางคนชอบรสชาติอย่าง
นี้ เขาอยากถวายพระอุทิศให้ผู้ตาย ผู้ตายชอบอย่างนี้ แต่ของผู้ตายชอบพระฉันเข้าไปก็เป็นอันตราย
ต่อร่างกายในระยะยาว บางทีอย่างเราก็ฉันน้อยๆ พยายามทําใจ ตามหลักว่าอะไรไม่ได้อย่างใจทําใจ
ของเราให้มันได้ก็แล้วกัน ทําให้เราสบายใจสุขภาพจิตก็จะดี ให้รู้จักปล่อยวางทางด้านจิตใจ๑๗๒ 

๕. อีกประการหนึ่งพระที่มีอายุมากๆ อย่าพยายามเก็บอะไรไว้ในใจ เราสอนญาติโยมเขา
ให้ปล่อยวางพระเราก็ต้องปล่อยวาง เมื่ออายุเข้าข้ัน ๖๐- ๗๐- ๘๐ ปี นั้นก็ถือว่าให้รู้จักเลือกรับ
อารมณ์ว่า อันไหนเป็นคุณเป็นประโยชน์ ไม่ทําร้ายจิตใจ ไม่ทําให้จิตใจขุ่นมัวเศร้าหมอง อารมณ์ไหนที่
จะทําให้จิตใจขุ่นมัวเศร้าหมองก็อย่าไปรับรู้ ก็อย่าไปรับก็แค่นั้นปล่อยวางไป ใจจะได้ไม่มีเรื่องที่จะทํา
ให้เกิดความกังวล และจะได้มีเวลาในการปฏิบัติ ในส่วนของตนเอง๑๗๓ 

สรุปได้ว่า พระสงฆ์เป็นผู้ปฏิบัติตามหลักธรรมวินัยของพระพุทธเจ้า เป็นผู้ปฏิบัติขัดเกลา
ตนเองก่อน พัฒนาตนเองก่อน ในการที่จะเป็นที่พึ่งของผู้สูงอายุและสาธุชนทั้งหลาย การที่ได้พา
ผู้สูงอายุปฏิบัติในส่วนของการภาวนาพิจารณาในกายจิตของตนอันมีสภาพไหลเรื่อยเปลี่ยนแปลงไป 
ตลอดเวลา มีการเจริญมรณานุสสตินึกถึงความตายเป็นอารมณ์เห็นถึงสัจจะธรรมความเป็นจริงว่า
สรรพสัตว์ทั้งหลายย่อมเป็นเช่นน้ัน และการเจริญสติเคลื่อนไหวอิริยาบถ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน ตลอด
ถึงการทําหน้าที่งานในชีวิตประจําวัน ในส่วนที่พุทธศาสนิกชนพึงกระทํา ให้เกิดที่พึ่งแห่งตน 

 
 
 
 

                                                             
๑๗๑ สนทนากลุ่มเฉพาะ พระปลัดระพิน พุทฺธิสาโร, ผศ. ดร., อาจารย์ประจําภาควิชารัฐศาสตร์ ,          

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  
๑๗๒ สนทนากลุ่มเฉพาะ พระมหาสุนันท์ สุนนฺโท, ดร., อาจารย์ประจําภาควิชารัฐศาสตร์ ,                     

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  
๑๗๓ สนทนากลุ่มเฉพาะ รศ.ดร.สุวิญ รักสัตย์, อาจารย์ประจําหลักสูตรพุทธศาสนศึกษา, ๙ มีนาคม 

๒๕๖๒. 



๑๙๒ 
 

๓) รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 

สุขภาวะทางด้านปัญญา 
๑. ด้านปัญญา ตัวที่ขับเคลื่อนจริงๆ คือวิปัสสนาทําให้เขามีสติ ด้านจิตต้องใช้กัมมัฏฐาน

ให้ไปสอนตัวเองและสอนญาติโยม มีหลักในการฝึก มีการสนทนาสอบถามพูดคุย และปัญญานั้นเป็น
เรื่องของการคิดอย่างรู้เท่าทันตามความเป็นจริง คือการคิดอย่างมีเหตุมีผล การตั้งอยู่ในความไม่
ประมาท ต้องถอดรหัสเฉพาะปัญญานั้นออกมาก่อนว่ามิติในเชิงปัญญานั้น เป็นมิติแบบไหน                   
และพยายามเขียนคําให้มันอยู่ในประเด็นเหล่าน้ี ก็จะตอบคําถามได้๑๗๔ 

๒. ภายในส่วนของปัญญา คนแก่ผู้สูงอายุจะมีลักษณะมีภาวะความน่าเช่ือถือ คือคนแก่ทํา
ยังไงจะทําให้ผู้สูงอายุรู้แจ้ง รู้จริง รู้จัง ซึ่งความไม่ประมาท ตามธรรมชาติ สามารถแนะนําคนอื่นได้ 
พระสงฆ์เข้าไปมีบทบาทอย่างไร เช่น พากันเทศน์ แสดงธรรม หรือมีการพูดให้มีการปรับท่าที หรือมี
กระบวนการอะไรที่พระสงฆ์ทําซึ่งทําให้ชัด ในส่วนของทางสุขภาวะทางปัญญาสําหรับพระและ
ถ่ายทอดไปสู่ผู้สูงอายุ๑๗๕ 

๓. สุขภาวะทางด้านปัญญา หลวงพ่อเสนอว่าให้โยมเข้าใจธรรมชาติอยู่ร่วมกับธรรมชาติ 
มันเป็นหลักสากลอยู่แล้วว่าสุดท้าย สังขารร่างกายจิตใจของเราก็เปลี่ยนแปลงไป ทําให้เขารู้ว่ามัน
เกิดข้ึนต้ังอยู่และดับไป ให้พิจารณาในส่วนน้ี แต่ว่าอะไรที่เป็นลักษณะเฉพาะ ที่จะสามารถสอนคนแก่
ที่มีทิฏฐิมานะมากพอสมควร ให้เขาเข้าใจว่า ร่างกายมีแก่ เจ็บ ตาย เกิดข้ึนต้ังอยู่และดับไป พระจะมี
เทคนิคในการสอนอย่างไร๑๗๖ 

๔. ที่บอกว่าเข้าใจธรรมชาติอย่างเช่น การเริ่มด้วยการภาวนาการบําเพ็ญบุญเป็นส่วนของ
การควบคุมให้เกิดสมาธิและมีปัญญา การไม่เห็นแก่ตัวจะเข้าในข้อไหนดีจะต้องตีความนิดนึง มีส่วน
ร่วมช่วยเหลือผู้อื่น ผู้นําตามธรรมชาติที่มีจิตอาสา การตั้งอยู่ในความไม่ประมาท ต้องถอดรหัสเฉพาะ
ปัญญานั้นออกมาก่อนว่า มิติในเชิงปัญญานั้นเป็นมิติแบบไหน และพยายามเขียนคําให้มันอยู่ใน
ประเด็นดังนี้ก็จะตอบคําถามได้ แต่ที่สําคัญเราจะสร้างสิ่งเหล่านี้ให้มันเกิดข้ึน เป็นแนวทางในการ
ขับเคลื่อนจะขับเคลื่อนไปอย่างไร ตรงนี้มันบอกว่าจะทําอย่างไรเฉยๆ แต่การเคลื่อนโปรเจ็ทในการ

                                                             
๑๗๔ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผศ.ดร.อุทัย สติม่ัน, อาจารย์ประจําคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ,         

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  
๑๗๕ สนทนากลุ่มเฉพาะ พระปลัดระพิน พุทฺธิสาโร, ผศ. ดร., อาจารย์ประจําภาควิชารัฐศาสตร์ ,          

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  
๑๗๖ สนทนากลุ่มเฉพาะ พระมหากฤษฎา กิตฺติโสภโณ, ผศ.ดร., อาจารย์ประจําภาควิชารัฐศาสตร์,       

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  



๑๙๓ 
 

เคลื่อนแล้วการทํางานเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ เพื่อบรหิารจดัการ 4 m ต่างๆ ไม่มีไม่รู้ว่าจะไปยังไงไม่มี
ทิศทางจะต้องหาข้อสรุปกรอบแนวคิดแก้ไขในการเดินหน้าต่อไปได้๑๗๗ 

สรุปได้ว่า ด้านปัญญาเป็นปัจจัยไปสู่การดับทุกข์ทั้งทางโลกและทางธรรม โดยเฉพาะที่
เป็นหลักปฏิบัติ คืออานาปานสติภาวนา ซึ่งมีแนวปฏิบัติที่ใช้ได้ทั้งสมถกัมมัฏฐาน และวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน โดยมีสติกําหนดลมหายใจเป็นอารมณ์ ที่มีฐานการปฏิบัติที่เป็นไปในกาย เวทนา จิตและ
ธรรมะ เมื่อปฏิบัติถึงข้ันมีสมาธิในระดับของขณิกสมาธิหรืออุปจารสมาธิแล้วก็สามารถพิจารณาถึงกฎ
ไตรลักษณ์ได้ว่า สิ่งทั้งหลายเมื่อมีการเกิดข้ึนเป็นธรรมดา และสิ่งทั้งปวงนั้นล้วนมีความดับไปเป็น
ธรรมดา อันน้ีก็เป็นบทบาทหน้าที่ของพระที่จะต้องปฏิบัติตัวเอง ในฐานะที่จะเป็นแบบอย่าง และนํา
ผู้สูงอายุสาธุชนทั้งหลายปฏิบัติให้เกิดสติและปัญญาให้เกิดข้ึนกับตนเองและผู้อื่นด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
๑๗๗ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผศ.ดร.อุทัย สติม่ัน, อาจารย์ประจําคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ,         

๙ มีนาคม ๒๕๖๒.  



๑๙๔ 
 

๔.๕ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์

จังหวัดตราด” สรุปได้ดังนี้   
 

 
 
 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี ๔.๒ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 

ด้านกายตามแนวกายภาวนา 

- ผู้สูงอายุที่เป็นพระสงฆ์กต็้องปฏบิัตติามค าสอน ของ
พระพุทธเจ้าต้องมกีารท ากจิวัตร ๑๐ ประการเป็นส าคญั มี
การบิณฑบาต กวาดลานวดัลงอโุบสถเปน็ตน้ 

- เติมความฉลาดรู้ในการดแูล กาย สังคม จติและ ปญัญา
ใช้ปัญญาในการเลือก การปว่ยจะลดลง ผู้ปว่ยใหม่จะลดลง 
- มีการตรวจสุขภาพประจ าปี และมีการคดักรอง โรคต่างๆ 

- มีการรวมกลุ่มตั้งเปน็ชมรม ที่ชดัเจนคือการจดัตั้งกลุ่มตั้ง
ชมรมกันขึน้ รวมเงิน รวมคณะ มาเป็นการละเล่นสืบสาน
ประเพณี 

 

ด้านสังคมตามแนวสีลภาวนา 
- การสวดมนต์ร่วมกัน ฉันภัตตาหารร่วมกัน ท างานบริหาร
วัด ร่วมกัน หรือมีกิจนิมนต์นอกวัด  ในวัดก็มีการท า
กิจกรรมร่วมกัน 

- หมั่นประชุมกันได้มีการปฏิบัติภารกิจร่วมกัน 

- กิจกรรมผู้สูงอายุ กิจกรรมบ้านวัดโรงเรียน กิจกรรม
ชุมชนต่อต้านยาเสพติด กิจกรรมหมู่บ้านศีล ๕ 

- ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ อบจ.ตราด เป็นแกนหลักใน
การจัดกิจกรรม 

  
 

ด้านปัญญาตามแนวปัญญาภาวนา 
- เลือกปฏิบัติให้ถูกกับจริตของตนๆ ให้ทาน รักษาศีล การ
เจริญภาวนา 
- น าหลักของธรรมะมาแก้ปัญหาด้วยปัญญาของทางธรรม 

- มีภูมิปัญญาอันเป็นต้นแบบ หรือเป็นแบบอย่างที่ดี 
- มีหลักของการครองตน ครองคน และ ครองงาน 

- ค้นหาผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบ านาญ หรือว่าปราชญ์
ชาวบ้าน ให้มามีส่วนร่วม ในกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุมากขึ้น 
- สุขภาวะทางด้านปัญญา ประกอบด้วยการเข้าใจในหลัก
ธรรมชาติ ของการเกิดขึ้นตั้งอยู่และดับไป ความไม่เที่ยง 
เป็นทุกข์ และความไม่ใช่ตัวตน 

 

ด้านจิตตามแนวจติภาวนา 
- พระผู้สูงอายุต้องมีความสนใจปฏิบัติสมาธิ เดิน จงกรม 
สวด มนต์ไหว้พระ ท าให้จิตใจดี จะได้เป็น แบบอย่างกับ
พระใหม่ๆ ลูกหลาน 

- การด ารงตนการก าหนดจิตใจ คือ มีการพิจารณา ปล่อย
วาง สภาพทางด้านจิตค่อนข้างดี 
- เข้าศึกษาพระธรรม ปฏิบัติธรรม ในการเจริญสติ เจริญ
สมาธิ มีการบ าเพ็ญประโยชน์ เป็นเร่ืองของการส่งเสริม 

- พาผู้สูงอายุเข้าวัดปฏบิัติกิจทางพระพุทธศาสนา บ าเพ็ญ
บุญสุนทรทาน รักษาศีล เจริญเมตตาภาวนา ในวันส าคัญ
ทางพุทธศาสนาและในส่วนของวัฒนธรรมประเพณี
ส าคัญๆ การใช้เวลาให้มีคุณค่า 
  

ภาวนา ๔ 

กายภาวนา 

ปัญญาภาวนา 

ศีลภาวนา 

จิตตภาวนา 

รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 



๑๙๕ 
 

จากแผนภาพท่ี ๔.๒ สรุปรูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม สําหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด ได้ว่ารูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวม สําหรับผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่การ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ สู่การดําเนินชีวิตที่ดีงามเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถแยกย่อยลงสู่
การปฏิบัติเพื่อวัดผลได้น้ัน คือภาวนา ๔ ประกอบด้วยกายภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนา และปัญญา
ภาวนา โดยการภาวนาหรือการพัฒนาร่างกาย ให้สัมพันธ์กับทางกายภาพ การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมี
สติ เลือกที่จะดูเป็น ฟังเป็น กินด้วยปัญญา เสพปัจจัย ๔ และสิ่งของเครื่องใช้อย่างฉลาด ไม่มัวเมา
หรือลุ่มหลง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง ส่วนศีลภาวนาหรือการพัฒนาศีลเป็นการพัฒนา
ความสัมพันธ์ทางสังคมรูปแบบหนึ่ง ที่สามารถแสดงออกทางร่างกาย เป็นความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมที่ดีงามในความสัมพันธ์กับผู้อื่น รวมถึงการไม่เบียดเบียนผู้อื่ น 
พร้อมกับมีวินัยในการดํารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนพักผ่อน             
สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นความสัมพันธ์ทางสังคม ที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง เมื่อด้านร่างกายได้รับ
การพัฒนาแล้ว สิ่งที่ควรพัฒนาต่อไปคือด้านจิตใจ จิตตภาวนา เป็นการทําจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม
เข้มแข็ง ให้ผู้สูงอายุมีความสุข เบิกบาน การที่ผู้สูงอายุจะสุขใจได้ ต้องเริ่มที่มีศรัทธาใน
พระพุทธศาสนาก่อน หลังจากนั้นศรัทธาจะช่วยให้ผู้สูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมา                
ทั้งการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบมากยิ่งข้ึน ส่วนปัญญาภาวนาและ
การพัฒนาปัญญาสําหรับผู้สูงอายุจะเกิดได้นั้นต้องอาศัยปัจจัยสองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซึ่งเป็นปัจจัย
ภายนอก และโยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยทั้งสองเช่ือมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ
ซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริง และอยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุข ดังนั้น การดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุสู่การดําเนินชีวิตที่ดีงาม เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองสามารถนําไปพัฒนา ๔ ด้าน
คือภาวนา ๔ ประกอบด้วยกายภาวนาคือการดูแลตนเองด้านกายภาพ ศีลภาวนาคือการดูแลตนเอง
ด้านสัมพันธ์กับผู้อื่น จิตตภาวนาคือการดูแลสภาวะจิตใจของตนเอง และปัญญาภาวนาคือการคิด
พิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔ ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา
เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง  

ล าดับต่อไปจากโครงสร้างแสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบรูปแบบการจัดการสุข
ภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราดเริ่มจากการมีผู้นําตามธรรมชาติที่มีจิต
อาสา เป็นแรงขับเคลื่อนส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วม จากผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งออกมาในรูปแบบของ
องค์กรเครือข่าย หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ชมรมผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนจังหวัดตราด 
องค์การบริหารส่วนตําบล คณะสงฆ์จังหวัดตราด สาธารณสุขจังหวัดตราด โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพประจาํตําบลเปน็ต้น ส่งผลต่อรูปแบบการจดัการสขุภาวะแบบองค์รวมสําหรับผู้สูงอายุ
ของพระสงฆ์จังหวัดตราด ประกอบด้วย ๔ ด้านคือ สุขภาวะด้านร่างกาย ประกอบด้วยการเลือก
รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ในปริมาณที่เหมาะสม การออกกําลังกายที่เหมาะสม การอยู่ใน
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สถานที่พักอาศัยที่เหมาะสม ตลอดจนการมีอาชีพและรายได้ที่สามารถใช้สอยอํานวยความสะดวกแก่
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่วนสุขภาวะทางด้านสังคม ประกอบด้วยความสัมพันธ์ในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ เพื่อนบ้านที่เป็นมิตร การจัดการเรียนรู้ของผู้สูงอายุให้เข้าใจถึงการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
ผ่านทางการจัดการการทํากิจกรรมทางสังคม ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ
ในชุมชนด้วยกัน และการจัดการความเข้มแข็งของชุมชนโดยผู้สูงอายุในชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการ
พัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนกันเอง ซึ่งเป็นผู้ที่รับรู้ถึงความต้องการที่แท้จริงตามสภาพบริบทในชุมชนของ
ตนเอง และนําไปสู่การจัดการวัฒนธรรมด้านคุณธรรมและจริยธรรม โดยให้ความสําคัญแก่ผู้สูงอายุได้
มีบทบาทสําคัญต่อสังคมในการถ่ายทอดความรู้ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมอันดีงามให้แก่บุตรหลาน
โดยอิงอาศัยกัน สุขภาวะทางด้านจิตใจประกอบด้วย ความมีสติในการดําเนินชีวิตประจําวัน ความร่า
เริงแจ่มใส มีคุณลักษณะทางด้านจิตใจ มีความเบิกบานร่าเริงแจ่มใส มีความผ่อนคลายไม่ตึงเครียด    
ไร้ความกังวล มีความสุข ความมีจิตตั้งมั่นเป็นสมาธิไม่หว่ันไหวเมื่อมีสิ่งใดมากระทบ ให้เศร้าหมอง 
พร้อมกับมีคุณภาพทางจิตใจที่มีความเป็นมิตร คิดช่วยเหลือผู้อื่น ตลอดจนยินดีสนับสนุนผู้อื่นที่ได้ดี 
และมีปัญญารู้จักวางใจเป็นกลางอย่างถูกต้อง และการจัดการด้านความอบอุ่นในครอบครัวจะช่วยให้
ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกทางด้านจติใจโดยตรง ส่วนสุขภาวะทางด้านปัญญา ประกอบด้วยการเข้าใจใน
หลักธรรมชาติ ของการเกิดข้ึนตั้งอยู่และดับไป ความไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และความไม่ใช่ตัวตน                  
ความเป็นไปตามความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยสามารถดํารงชีวิตอยู่ร่วมกับธรรมชาติได้อย่างกลมกลืน
เกื้อหนุนกัน เป็นอิสระจากความเห็นแก่ตัว โดยการจัดการกิจกรรมทางพุทธศาสนา เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสเพิ่มพูนความรู้ที่นําไปสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้อง เพื่อพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมสําหรับ
ผู้สูงอายุในจังหวัดตราด ไปสู่การมีชีวิตที่ดีงามตลอดไป  

สุขภาวะทางด้านร่างกายตามแนวกายภาวนา ผู้สูงอายุที่เป็นพระสงฆ์ก็ต้องปฏิบัติตาม
คําสอน ของพระพุทธเจ้าต้องมีการทํากิจวัตร ๑๐ ประการเป็นสําคัญมีการบิณฑบาต กวาดลานวัด             
ลงอุโบสถ เป็นต้น เป็นกิจวัตรของแต่ละวัด คือมีการพัฒนาวัด ทําความสะอาดบริเวณวัด ที่เจ้าอาวาส
ของแต่ละวัด จะมีนโยบายให้พระนั้นได้ออกกําลังกาย ถ้าไม่เช่นน้ันก็จะทําให้เกิดโรคได้ ในแต่ละวันก็
จะมีกิจวัตรของพระทั้งสูงอายุและไม่สูงอายุ มีการออกกําลังกายต่างๆ กวาดลานวัดก็เป็นกิจกรรม
บริหารร่างกายของพระคุณท่าน พระสงฆ์ผู้สูงอายุ มีโรคมากบ้างน้อยบ้างตามธรรมดารักษาเยียวยา
กันไป ตามที่หมอแนะนํา ส่วนใหญ่แล้วก็ยังทํากิจวัตรประจําวันกันได้ และมีการพูดคุยกันว่าจะให้มี
การจัดกิจกรรมของผูสู้งอายุ เช่น การออกกําลังกาย ก็อย่าหักโหมจนเกินไป การทานอาหารให้เป็นไป
เพื่อสุขภาพ ที่เรียกว่า ทานข้าวทานอาหารให้เป็นยา จะทําให้ระบบประสาท ระบบการขับถ่าย ระบบ
เลือด และระบบต่างๆ ในร่างกายผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

เติมความฉลาดรู้ ในการดูแล กาย สังคม จิตและ ปัญญาใช้ปัญญาในการเลือก การปุวย
จะลดลง ผู้ปุวยใหม่จะลดลง แต่ว่าถ้าเข้ามาสู่การปุวยแล้ววินัยต่างๆ ที่จะเอาความฉลาดรู้มาใช้ 
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จะต้องสูงข้ึน เพราะว่าจะต้องเปลี่ยนจากไม่ปุวย เปูาหมายมาเป็นไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นเป็น
เบาหวาน ก็ไม่เป็นถุงไตเสื่อม มาลิ้นหัวใจขาดเลือด ไปถึงอัมพฤกษ์อัมพาต ซึ่งวินัยในการดํารงชีวิต 
จะต้องสูงข้ึนกว่าก่อนปุวยหลายเท่า เพราะว่ากินอะไรก็ไม่ได้ ฉะนั้นการเติมความฉลาดรู้ ให้กั บคน
ก่อนปุวย ปุวยแล้วหรือปุวยจนติดเตียง จนเกิด Good Dead เราจะต้องเติมความฉลาดรู้ ให้กับบุคคล
ทุกระยะ อันน้ีคิดว่าการดูแลแบบองค์รวมนั้นสําคัญที่สุด 

มีการตรวจสุขภาพประจ าปี และมีการคัดกรอง โรคต่างๆ พบปัญหาอะไรบ้างที่เกี่ยวกับ
ร่างกาย เมื่อพบปัญหาแล้วก็นําไปสู่การออกแบบ วิธีการออกแบบเราก็จะว่าไปตามปัญหาด้านนั้นๆ 
ว่าเป็นรายบุคคล เช่นว่าพบภาวะซีดก็ไปดูว่าอาหารอะไรที่รับประทานไปแล้วลดภาวะซีดลง สมุนไพร
ตัวใดใช้ได้บ้างหากซีดๆ จนกระทั่งจะต้องใช้ยาหลวง ยาเม็ดลดภาวะซีด เม็ดเลือดผิดปกติ ถ้าพบโรค
เก๊าท์หรือโรคอะไรก็ตามก็จะให้ยาการรักษา และให้คําแนะนํา ในเรื่องของ ๓. อ. ๒. ส. คือ ๑. อ. 
อาหาร ๒. อ. ออกกําลังกาย ๓. อ. อารมณ์  ๑. ส. ลดสารที่จะเข้าไปกระตุ้นให้โรคเกิดความรุนแรง 
๒. ส. ลดสารเสพติดต่างๆ โดยใช้ ๓ อ. กับ ๒ ส.กับผู้สูงอายุ และในการใช้ปรับพฤติกรรมเป็น
เครื่องมือเวลาตรวจสุขภาพ เราได้สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ามาเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ                   
โดยสมาชิกในชมรมจะถูกคัดกรองโดยลักษณะที่ว่ามา 

มีการรวมกลุ่มตั้งเป็นชมรม ที่ชัดเจนคือการจัดต้ังกลุ่มตั้งชมรมกันข้ึน รวมเงิน รวมคณะ 
มาเป็นการละเล่นสืบสานประเพณี ให้ผู้สูงอายุมาพูดคุย เล่าปัญหาให้ฟัง มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้า
มาพูดคุย เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ มีเจ้าหน้าที่จากส่วนอื่นๆ มาแนะนําเกี่ยวกับการสอนอาชีพ มาทําโน่น 
ทํานี่ มาช่วยเป็นจิตอาสาบ้าง มีรูปแบบอย่างนี้ ทําให้ผู้สูงอายุไม่ถูกทอดทิ้ง และมีกลุ่มไลน์ในการ
สื่อสารหากัน เหมือนมีเพื่อนอยู่ไม่มีอะไรปรึกษาก็ไลน์คุยกัน และที่สําคัญที่สุดคือต้องทําสม่ําเสมอ 
ไม่ใช่ทําครั้งเดียวแล้วก็เลิกไป 

สุขภาวะทางด้านสังคมตามแนวสีลภาวนา การสวดมนต์ร่วมกัน ฉันภัตตาหารร่วมกัน 
ทํางานบริหารวัดร่วมกัน หรือมีกิจนิมนต์นอกวัด ในวัดก็มีการทํากิจกรรมร่วมกัน ตามสังคมของวัดก็
ส่วนหนึ่ง ของญาติโยมสูงอายุก็มีสังคม ก็ต้องเข้าสังคมเพราะถ้าทิ้งสังคม สังคมก็จะทิ้งเราเช่นกัน                  
ก็ช่วยไปตามกําลังของผู้สูงอายุ จะได้มากได้น้อยตามกําลังของผู้สูงอายุ กิจกรรมของฆราวาสแต่ละ
อย่างและมีความสนุกสนานปะปนอยู่ด้วย ของพระสูงอายุจะมีในส่วนของกิจวัตร 

หมั่นประชุมกัน ได้มีการปฏิบัติภารกิจร่วมกัน ในส่วนของคณะสงฆ์อําเภอเกาะช้างได้มี
การประชุมกําหนดแนวทาง ในการทํางานร่วมกัน มีการปรึกษาหารือกนั มีการคุยกัน แม้กระทั่งวันน้ีก็
เหมือนกันก่อนที่จะมีการสัมภาษณ์ ก็มาน่ังคุยกันระหว่าง คณะสงฆ์ที่ไปทําการสอนหนังสือที่โรงเรียน
แหลมงอบวิทยาคม คือคณะสงฆ์อําเภอเกาะช้าง ข้ึนมาเป็นครูสอนธรรมศึกษา ก่อนจะเข้าสอนธรรม
ศึกษา ก็มีการคุยกันถึงแนวทางที่จะเดินไปด้วยกัน เราจะมาประชุมโดยใช้หลักของอปริหานิยธรรม 
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คือ หมั่นประชุมกันก็เป็นหลักของคณะสงฆ์อําเภอเกาะช้าง ทั้งฝาุยคณะสงฆ์ผู้มีอายุและไม่มีอายุได้มี
การปฏิบัติภารกิจร่วมกัน 

 กิจกรรมผู้สูงอายุ กิจกรรมบ้านวัดโรงเรียน กิจกรรมชุมชนต่อต้านยาเสพติด กิจกรรม
หมู่บ้านศีล ๕ กิจกรรมออกหน่วยอบรมประชาชนประจําตําบลมี ๘ หัวข้อ สัมมาชีพ สงเคราะห์ 
ศาสนสงเคราะห์ ต้องมีการเกี่ยวเนื่องกันคือกายดีใจดีสังคมก็ดีก็มีความเจริญรุ่งเรือง การทํางานถ้าไม่
มีกองทุนก็ทําอะไรไม่ได้ ตําบลหนองเสม็ด ถ้ามีศพ ขาดญาติ ขาดทุน ทางวัดจัดให้ ไปโรงพยาบาลไม่
มีทุนทางวัดจัดให้ นอนเตียงติดเตียงไม่มีทุนและสังฆประชานุเคราะห์ช่วยกันไป 

ในการขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ บ้านคลองเพชร ได้ อบจ.ตราด เป็นแกนหลักในกิจกรรม
ของ ผู้สูงอายุในแนวทางที่ได้รับจากวิทยากร ได้รับแนวทางจากพระอาจารย์แล้วนํามาปฏิบัติ
เสริมสร้างในทางด้านจิตใจ ให้เกิดพลังขจัดความเงียบเหงา ว้าเหว่ จากการที่ได้รับแนวทางเกี่ยวกับ
การศึกษาอบรม ในการร่วมสังคม ตลอดถึงมีการเช่ือมโยงกับผูสู้งอายุกลุ่มต่างๆ ของการมีส่วนร่วมสุข
ภาวะทางด้านสังคม นํามาประยุกต์ใช้ในกิจการของชมรมตามอุดมคติของชมรมผู้สูงอายุจังหวัดตราด 

สุขภาวะทางด้านจิตตามแนวจิตภาวนา พระผู้สูงอายุต้องมีความสนใจปฏิบัติสมาธิ             
เดินจงกรม สวดมนต์ไหว้พระ ทําให้จิตใจดี จะได้เป็นแบบอย่างกับพระใหม่ๆ ลูกหลานที่เขาอยากให้
สังคมดีก็เพราะอยากให้คนจิตใจดี คือความมีเมตตามีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีความรัก มีความ
สามัคคีต่อกัน มีการทํางานส่วนรวมก็ทําด้วยกันไม่รังเกียจเดียดฉันท์กัน ไม่เอารัดเอาเปรียบกัน                     
เมื่อทางด้านจิตใจของแต่ละคนมีสภาพจิตที่ดีแล้ว ก็จะเป็นเหตุทําให้สังคมดีไปในตัว สังคมจะดีก็อยู่ที่
จิตใจดี ถ้าจิตใจไม่ดีเสียแล้วสังคมจะดีข้ึนก็เป็นไปได้ยาก ฉะนั้นผู้สูงอายุจําเป็นจะต้องมาพัฒนาจิตใจ 
มีการอ่านหนังสือธรรมะ ฟังธรรมะของครูบาอาจารย์ต่างๆ ในฐานะของชาวพุทธ มีทาง เลือกใน
การศึกษา มีการพัฒนาจิตใจของตน เรื่องของธรรมะฟังแล้วก็โน้มน้าวทําให้จิตใจดี ในเรื่องของธรรมะ
นั้น เป็นแนวทางในการทําให้จิตใจดีและทําให้สังคมดี 

การด ารงตนการก าหนดจิตใจ คือ มีการพิจารณา ปล่อยวาง สภาพทางด้านจิตค่อนข้างดี
การที่เป็นโรคทางจิตซึมเศร้าหงอยเหงาไม่มี กลุ่มพระสูงอายุของอําเภอบ่อไร่ยังปฏิบัติตนดีอยู่ใน
สภาพดีทั้งกายและใจ โดยเฉพาะพระผู้สูงอายุเป็นตัวนําสังคมได้ดี ถ้าท่านมีจิตใจดีแล้ว ญาติโยมเขา
จะเทียบเคียงกับพระหนุ่ม พระน้อย เขามองพระสูงอายุ โยมย่อมจะทําตามหรือว่าปฏิบัติตามเมื่อ
พระสงฆ์สูงอายุ โยมสูงอายุมีจิตใจด ี

เข้าศึกษาพระธรรม ปฏิบัติธรรม ในการเจริญสติ เจริญสมาธิ มีการบําเพ็ญประโยชน์ 
เป็นเรื่องของการส่งเสริม ก็พยายามฝึกจิตใจ บางทีเราไปตามงานหรือเจอญาติโยม คือพยายามทํา
จิตใจคือรู้ใจเขา รู้ใจเรา คือใจเราน่ีถ้าจะให้ใจเรา เหมือนเขาก็ไม่เหมือน สภาวะช่วงนี้ก็จะต้องทําใจ 
บางคนเขาอยากทําตรงนั้น เขาอยากทําตรงนี้ พระเขามีจริตอย่างนี้ อาหารก็เหมือนกันบางคนชอบ
รสชาติอย่างนี้ เขาอยากถวายพระอุทิศให้ผู้ตาย ผู้ตายชอบอย่างนี้แต่ของผู้ตายชอบพระฉันเข้าไปก็
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เป็นอันตรายต่อร่างกายในระยะยาว บางทีอย่างเราก็ฉันน้อยๆ พยายามทําใจ ตามหลักว่าอะไรไม่ได้
อย่างใจ ก็ทําใจของเราให้มันได้ก็แล้วกัน ทําให้เราสบายใจสุขภาพจิตก็จะดี ให้รู้จักปล่อยวางทางด้าน
จิตใจ 

พาผู้สูงอายุเข้าวัด ปฏิบัติกิจทางพระพุทธศาสนา  บําเพ็ญบุญสุนทรทาน รักษาศีล      
เจริญเมตตาภาวนา ในวันสําคัญทางพุทธศาสนาและในส่วนของวัฒนธรรมประเพณีสําคัญๆ                  
การใช้เวลาให้มีคุณค่า ที่วัดหนองเสม็ดมีการจัดปฏิบัติธรรมตลอดทั้งปี ทุกวันพระ ๑๕ คํ่า ปฏิบัติทั้งปี 
เวลา ๑๙.๐๐ น.จัดปฏิบัติ โยมสูงอายุ ไม่สูงอายุ มาร่วมปฏิบัติธรรม มีการสวดมนต์ไหว้พระเจริญ   
จิตตภาวนา มาร่วมมากบ้างน้อยบ้าง และมีผู้นําชุมชนมาเป็นแบบอย่างจากบ้านวัดและโรงเรียน 

สุขภาวะทางด้านปัญญาตามแนวปัญญาภาวนา เลือกปฏิบัติให้ถูกกับจริตของตนๆ                    
ให้ทาน รักษาศีล การเจริญภาวนา เมื่อจิตใจดีแล้วก็จะเกิดสืบเนื่องกัน คือ เรื่องของปัญญาคือจิตใจที่
มีสมาธิ ตามหลักพุทธศาสนามีร่างกายดีมีศีล จิตใจดี มีจิตใจที่สงบมีสมาธิ มีสมาธิดี ทําให้มีปัญญาดี
ตามมา เพราะจิตสงบแล้วจะทบทวนอะไรก็ได้ง่าย ได้ฟังก็จําง่าย อ่านก็จําง่าย ทีแรกๆ ก็ยากแต่ได้
อ่านได้ฟังบ่อยๆ ทําให้จําได้ง่าย จากการเจริญภาวนา ได้ปัญญาตามหลักของพุทธศาสนา เรื่องของ
การบําเพ็ญบุญ คือการปฏิบัติให้ทาน รักษาศีล การเจริญภาวนา เป็นเรื่องของปัญญาภาวนาบ่อยๆ 
ทําให้เกิดปัญญา ได้สุขภาวะแบบองค์รวม สําหรับผู้สูงอายุของไทยเรา มีแนวปฏิบัติที่ทําได้สะดวก
กว่าศาสนิกอื่นๆ เพราะมีช่องทางการปฏิบัติของครูบาอาจารย์ ได้วางหลักวางแนวทางไว้แล้ว แต่เลือก
ปฏิบัติให้ถูกกับจริตของตนๆ 

น าหลักของธรรมะมาแก้ปัญหา ด้วยปัญญาของทางธรรม ปัญญาจากการรู้ความจริง เอา
ความจริงเป็นที่ตั้ง และรู้ว่าอะไรเป็นเหตุอะไรเป็นผลอะไรเป็นตัวเหตุให้เกิดทุกข์ ก็เอาตัวปัญญานี่
แหละเข้าไปแก้ไขจะต้องเกิดจากปัญญาที่คมชัดที่ฟุูงซ่านก็จะกลายเป็นความสงบ จากหดหู่ก็
กลายเป็นความสดช่ืนได้ แก้ความท้อแท้ได้ ก็จะเปลี่ยนแปลงอารมณ์ได้ อันเป็นเรื่องของการจะ
เปลี่ยนแปลง อันเป็นไปตามหลักของอริยสัจ ๔ นําหลักของธรรมะมาแก้ปัญหา ด้วยปัญญาของทาง
ธรรม ส่วนทั้งโลกนั้นไม่มีการสิ้นสุด เท่าที่ศึกษาธรรมะในเรื่องของการใช้ปัญญา 

มีภูมิปัญญาอันเป็นต้นแบบ หรือเป็นแบบอย่างที่ดี มีหลวงพ่ออดีตเจ้าคณะอําเภอเขา
สมิงอายุ ๘๐ ปี แต่ว่าท่านสุขภาพยังดี คือท่านมีการจัดการพัฒนาวัดแบบเรียบง่าย ท่านมีการรักษา
พระวินัยเคร่งครัด แม้แต่เจ้าคณะอําเภอเขาสมิงองค์ปัจจุบัน ท่านก็มีวิธีการคิด การปฏิบัติที่ดี มีหลัก
เป็นต้นแบบ ในส่วนของด้านภูมิปัญญาภายใน มีพระอาจารย์วัดธรรมาภิมุข อําเภอเขาสมิง ท่านมี
กรรมวิธีคิด มีภูมิปัญญาอันเป็นต้นแบบ หรือเป็นแบบอย่างที่ดี อาจารย์วัดทุ่งเขาพระอาจารย์ยม 
อําเภอเขาสมิง สายการปฏิบัติพระกรรมฐาน และเป็นวัดที่อยู่บนภูเขา มีความเงียบ มีความสงบ 



๒๐๐ 
 

มีหลักของการครองตน ครองคน และ ครองงาน ของคณะสงฆ์จังหวัดตราด และเป็น
ต้นแบบ เป็นที่พึ่งทางด้านจิตวิญญาณ ของญาติโยมผู้สูงอายุ และกลุ่มคนอื่นๆ ทั่วทั้งจังหวัดตราดมี
หลักของการครองตน ครองคน และครองงานของท่าน 

ค้นหาผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบํานาญ หรือว่าปราชญ์ชาวบ้านให้มามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุมากขึ้น จะได้มาถ่ายทอดความภาคภูมิใจ ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึนเราได้มีการดําเนินการอยู่  

ส าหรับภูมิปัญญา ถึงมีน้อยแต่ว่ามาน่ังเจริญภาวนา มาค้นคว้ามาปฏิบัติ ในเรื่องเหล่านี้ก็
จะเป็นบาทฐานให้เกิดปัญญาได้ หรือทําเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติตามได้ คือทําเรื่องของภาวนาด้านจิต
ด้านใจไม่ไปยุ่งกับภารกิจอื่น หรือหน้าที่การงานอื่นๆ ทําให้มีผลในเรื่องของการปฏิบัติการเจริญ                     
จิตตภาวนาหรือวิปัสสนาภาวนา 
 



บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัด
ตราด” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In Depth 
Interview) แบบมีโครงสร้างส าหรับสัมภาษณ์ พระสังฆาธิการ ข้าราชการ และผู้น าท้องถ่ิน ในจังหวัด
ตราด เพื่อศึกษาแนวคิดการการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ที่เหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ   

๕.๑ สรปุผลการวิจัย 

 ๕.๒ อภิปรายผล 

 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “รปูแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรบัผูสู้งอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด” ผู้วิจัยสรปุผลได้ดังนี ้

๕.๑.๑ สภาพทั่วไปในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์จังหวัดตราด โดยใช้การวิเคราะห์ SWOT 

๕.๑.๑.๑ จุดแข็ง 
  สุขภาวะทางด้านร่างกายของพระสงฆ์สูงอายุมีความคล่องตัวมีการปฏิบัติหน้าที่ส่วน

ตน และส่วนรวมได้เป็นอย่างดี การดูแลบริหารจัดการภายในวัด หรือกิจการต่างๆ นอกวัดเป็นการ
เคลื่อนไหวออกก าลังกายไปในตัว การออกก าลังกายเป็นไปในลักษณะการเคลื่อนไหว ท าให้ร่างกาย
เคลื่อนไหว ท าให้เส้นเอ็นไม่ยึด ข้อเข่า ข้อเอ็นน้ันไม่ติดเป็นเหตุผลที่พระสงฆ์ได้ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้มี
การปฏิบัติตนในสิ่งเหล่าน้ี มีโภชนาการที่ดีทานอาหารโดยไม่เน้นความอร่อยเน้นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
พูดเป็นคติว่า “ตามใจปากจะพาให้ล าบากร่างกาย” เน้นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และเว้นอาหารที่เป็น
อันตรายต่อผู้สูงวัย เช่น อาหารที่มีไขมันนมเนยมากเกินไป มีการตรวจสุขภาพประจ าปี และดูแล
สุขภาพโดยการควบคุมอาหารไม่ฉันอาหารที ่มันจัด เค็มจัด หวานจัด เปรี้ยวจัด พยายามเลี่ยงโดยการ
ฉันผักมากๆ ผลไม้มากๆ การท ากิจกรรมของพระสงฆ์ผูสู้งอายุยังสามารถท ากิจวัตรภายในวัดและนอก
วัดได้ดี ท ากิจพระศาสนาได้ เป็นที่พึ่งของชุมชนได้ พระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุทางคณะสงฆ์จะเดินทางไป
ดูแลมีการช้ีแนะแนวทางเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพและความเป็นอยู่มีการท างานร่วมกับโรงพยาบาล  
การแนะน าให้ผู้สูงอายุเข้าวัดท าบุญ รักษาศีล ฟังเทศน์ ฟังธรรม สวดมนต์เจริญจิตตภาวนา ในวันพระ 
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การปฏิบัติเป็นการเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ เป็นการบริหารร่างกายอย่างหนึ่ง  สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะเป็นข้าราชการบ านาญท าให้การพูดคุยกันเข้าใจปัญหาจึงมีน้อยประธานชมรมให้สิทธ์ิใน
การตดัสินใจร่วมกันมีการปรกึษาหารอืกันก่อนที่จะท าภารกิจต่างๆ จะมีการแยกประเภทของผู้สูงอายุ 
คือ กลุ่มผู้มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงที่จะปุวย กลุ่มที่ไม่ชอบสังคม อยู่บ้านแต่ว่ายังช่วยตัวเองได้ ก็มีอยู่ต้อง
ช่วยกระตุ้นส่งเสริมให้เขาเข้ามามีส่วนร่วมในสังคมมากข้ึน จัดให้มีเจ้าหน้าที่พยาบาลกับหมอจาก
โรงพยาบาลเข้าไปเยี่ยมดูแลว่าสุขภาพร่างกายเป็นเช่นไรบ้าง ให้ค าแนะน ากับทางญาติว่าจะต้องท า
อะไรเพิ่มเติมบ้าง 

๕.๑.๑.๒ จุดอ่อน 
  พระสงฆ์สูงอายุบางส่วนไม่ได้ออกก าลังกายไม่ได้ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสม่ าเสมอ               

หรือเวลาฉันแล้วพระสงฆ์สูงอายุบางส่วนมีสุขภาพอ่อนแอ เนื่องจากขาดการให้ค าปรึกษาแนะน าใน
เรื่องโภชนาการและการออกก าลังกาย พระสงฆ์บางส่วนยังขาดการควบคุมตนเองในเรื่องการฉัน
อาหารเพราะยังติดเรื่องรสชาติอาหารตามความชอบของตนเอง เมื่อเป็นแบบนี้ในระยะยาวท าให้มีผล
กับสุขภาพท าให้ร่างกายอ่อนแอได้ พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวานกันมาก เกิดจากการฉัน
อาหารที่ดี และไม่ออกก าลังกายไขมันจึงสะสมท าให้ปุวยเป็นโรคต่างๆ ผู้น าท้องถ่ินขาดการเยี่ยม
ผู้สูงอายุและผู้ปุวยติดเตียงอาจเป็นเพราะผู้บริหารไม่สันทัดเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ขาดการ
พบปะกับผู้น าทางศาสนาเพื่อประสานใหค้วามอนุเคราะห์กับผู้สงูอายุเรื่องการดูแลสุขภาพ ยังไม่มีการ
ส ารวจว่าผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วงใดต้องมีการออกก าลังกายอย่างไรจึงเหมาะสม ไม่มีการแนะน าให้
ผู้สูงอายุมีการบังคับตัวเองควบคุมตัวเองเรื่องการทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การหา
ที่พึ่งด้านจิตใจเพื่อให้ผู้สูงอายุไม่เกิดความท้อแท้เหนื่อยหน่าย วัดที่มีการจัดปฏิบัติธรรมตลอดทั้งปี
หรือทุกวันพระ มีโยมมาร่วมปฏิบัติธรรมบา้งแต่มีจ านวนน้อยทั้งด้านงบประมาณที่ให้การสนับสนุนแต่
ละวัดมีอยู่บ้างแต่ไม่เพียงพอ 

๕.๑.๑.๓ โอกาส 
  จัดให้มีการออกก าลังกายแบบที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ออกกันได้ตลอด มีการคัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือ ADL วัดความสามารถในกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  มีการนัด
รวมกลุ่มเดือนละ ๑-๒ ครั้ง สอบถามถึงปัญหาเรื่องสุขภาพและแนะแนวทางการดูแลสุขภาพ มีการ
แนะน าเรื่องอาหาร รสหวาน เค็ม มัน และมีการออกก าลังกาย โดยการให้ออกก าลังกายที่บ้านด้วย
การเดิน แกว่งแขน และขยับขา แนะน าเรื่องอาหาร การให้ออกก าลังกายที่บ้านด้วยการเดิน แกว่ง
แขน และขยับขา แนะน าให้ผู้สูงอายุของชมรมเข้าวัดท าบุญฟังเทศน์ส่วนผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวกก็
ก าหนดปฏิบัติอยู่ที่บ้าน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้จักการดูแลปูองกันโรค มีวิทยากรมาให้แนวทาง มีการ
ตรวจสุขภาพ แนะน าการออกก าลังกาย ท าให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ส่งผลให้สภาพจิตใจ         
ชุ่มช่ืนเบิกบานส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ปุวยติดเตียง ชมรมจะน าอาหารหรือปัจจัย ๔ 
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ต่างๆ มาช่วยเหลือ อธิบายให้รู้ถึงสาเหตุของความเจ็บปุวยว่ามาจากอะไร หรือรักษาอย่างไร ปูองกัน
อย่างไร ส าคัญที่สุดคือดูแลตัวเองได้ ไม่ต้องให้บุตรหลานเลี้ยงดู การจัดการสุขภาพเน้นการดูแลกลุ่ม
ปกติไม่ให้เสี่ยง กลุ่มเสี่ยงไม่ให้ปุวย กลุ่มปุวยให้กับมาช่วยตัวเ องได้ มีการนัดกันระหว่างเพื่อนๆ 
ผู้สูงอายุท าให้มีผลทางด้านจิตใจมีสังคม มีเพื่อน และไม่เหงา จัดกิจกรรมให้เด็กและผู้ใหญ่มาท า
ร่วมกันมาทั้งครอบครัว เช่น กิจกรรมรณรงค์มาท าบุญ เด็กก็ดูแลผู้ใหญ่ ผู้ใหญ่ก็ดูแลเด็ก จะท าให้
ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ดีข้ึน 

๕.๑.๑.๔ อุปสรรค  
  พระสงฆ์ต้องมีการตรวจไขมันอยู่เสมอเพราะถ้าเกินจะท าให้เกิดโรค พระสงฆ์จะเป็น

โรคเบาหวานกันมากเกิดจากการฉันอาหารและเครื่องดื่มที่มีความหวานและไขมันมาก และไม่ออก
ก าลังกาย มีความเสี่ยงในเรื่องของโรคหัวใจ ระบบเลือด   ผู้สูงอายุบางท่านจะมีโรคประจ าตัว              
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุมีการนัดรวมกลุ่มเดือนละ ๑-๒ ครั้ง    
มีการสอบถามถึงปัญหาเรื่องสุขภาพการดูแลสุขภาพ มีการแนะน าเรื่องอาหาร รสหวาน เค็ม มัน   
และมีการให้ไปออกก าลังกายที่บ้านด้วย โดยการเดิน แกว่งแขน และขยับขาออกก าลังกาย                        
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การบริโภคอาหารอย่าไปเน้นทางรสชาติมากนัก ต้องมีการบังคับจิตใจไว้บ้าง 
เน้นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และเว้นอาหารที่เป็นอันตราย สถานที่ให้อยู่ในที่ไม่แออัดจนเกินไปใหอ้ยู่ในที่
ปลอดโปร่งให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก การจุดธูปจุดเทียนท าให้ควันลม ท าให้เกิดมลพิษ มลภาวะ             
แต่ว่าปัญหาส่วนใหญ่ส าหรับผู้สูงอายุคือการช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  ด้านจิตใจมีความส าคัญมาก                

เป็นเหตุให้การดูแลการจัดการสอดส่องในส่วนของสังคม สมัยนี้ผิดกว่าสมัยก่อนคือสมัยนี้มีอะไร
จะต้องแก้ไขกันมากยิ่งโลกเจริญข้ึนมากเท่าไรสังคมย่อมเสื่อมโทรมมากเท่านั้ น ต้องท าตัวให้อยู่ใน
ความพอเหมาะพอควร เรื่องโรคชราเป็นโรคเป็นปกติของผู้สูงอายุ 

๕.๑.๒ องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด ตามหลักภาวนา ๔ 

๕.๑.๒.๑ ดา้นกายภาวนา (การพัฒนาด้านกาย) 
  พระสงฆ์ที่มีสภาวะคล่องตัวเช่นนี้จะมีความขยันอยู่ในตัวส่งผลถึงสุขภาพกายการ

ดูแลบริหารจัดการภายในวัดหรือกิจการต่างๆ นอกวัด พระสงฆ์ที่มีสภาวะคล่องตัวเช่นนี้จะมีความ
ขยันอยู่ในตัวส่งผลถึงสุขภาพกาย สุขภาพใจด้วย การปูองกันโรคปูองกันความแก่ที่จะช่วยได้ระดับ
หนึ่งนั่นคือความรู้เรื่องของหลักโภชนาการ เราของต้องบังคับตัวเองไมให้ทานอาหารที่มีรสเผ็ดจัด    
มันจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด หรือหวานจัดถ้าเขาไม่พยายามข่มตัวเองบังคับตัวเองอาจเกิดปัญหาสุขภาวะ
ทางด้านร่างกาย บทบาทของการให้บริการด้านสุขภาพด้านร่างกาย เราจะมีระบบคัดกรองเพื่อหา
ปัญหาในเรื่องร่างกาย โดยสุขภาพของผู้สูงอายุจะถูกคัดกรองในเรื่องของการวัดความดัน การดูรอบ
เอว เช็คระบบเลือด โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของกรมบัญชีกลาง  กิจกรรมสุขภาวะทางกายของชมรม
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ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สมาชิกของชมรมให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 

อาจเกิดจากสภาพเศรษฐกิจของแต่ละพื้นที่ดังนั้นสภาพปัญหาของชมรมผู้สูงอายุจะมีปัญหาคล้ายๆ 
กันอยู่ว่าจะมีทางแก้ปัญหามากน้อยเพียงใด  สุขภาวะทางกายของพระอยู่ที่การบริหารอิริยาบถไม่
เสมอท าให้เป็นโรค เช่น ข้อเข่าเสื่อมบ้าง และมีไขมันเกินก าหนด โรคเบาหวานเกิดจากการฉันอาหาร
ที่ดีและไม่ออกก าลัง การออกก าลังกายในผู้สูงอายุมีความจ าเป็นมากต้องให้ผู้สูงอายุท าให้ร่างกาย
เคลื่อนไหว ท าให้เส้นเอ็นไม่ยึด ผู้สูงอายุต้องมีการปฏิบัติตนในสิ่งเหล่านี้  ต้องมีการเน้นในด้าน
โภชนาการที่เป็นอันตรายกับร่างกายเว้นอาหารที่เป็นอันตรายต่อผู้สูงวัย อาหารที่มีไขมันนมเนยมาก
เกินไป มีการตรวจสุขภาพประจ าปี และดูแลสุขภาพโดยการควบคุมอาหาร  รณรงค์เรื่องการท าบุญ
เกี่ยวกับการถวายอาหารโดยการขอความร่วมมือให้ช่วยลดอาหารประเภทของทอด ของมันของเค็ม 
ของย่าง ให้เน้นในเรื่องผักผลไม้ให้มากข้ึน พระสงฆ์สูงอายุส่วนใหญ่จะหันมาให้ความส าคัญกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีการออกก าลังกายเทา่ที่ท าได้ควบคุมตัวเองเรื่องการทานอาหาร การพักผ่อน 
ต้องต่อสู้ ไม่ท้อแท้ เหนื่อยหน่าย จิตใจมีความส าคัญมาก 

๕.๑.๒.๒ ด้านศีลภาวนา (การพัฒนาความประพฤติ) 
  การท ากิจกรรมด้านสังคมของพระผู้สูงอายุยังไปท ากิจวัตรในวัดและนอกวัดได้ตาม

อัตภาพร่วมท ากิจกรรมให้ญาติโยมชาวบ้านหรือผู้สูงอายุได้เข้าร่วมการท าบุญรักษาศีล ๕ ศีล ๘ และ
ศีลอุโบสถ สวดมนต์เจริญจิตตภาวนา ตามวัฒนธรรมประเพณีวิถีพุทธ ไม่ว่าจะเป็นวันพระ วันพ่อ วัน
แม่แห่งชาติ วันตรุษสงกรานต์ วันสารท หรือวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา ในส่วนของโยมสูงอายุ 
ต้องมีการเข้าร่วมสังคม โดยมีกิจกรรมร่วมกันโดยการออกก าลังกายร่วมกันมีกิจกรรมการสวดมนต์
ไหว้พระเป็นการเพิ่มพลังด้านจิตใจไปด้วย จัดให้มีการพูดคุยเพื่อถ่ายทอดประสบการณ์ของผู้สูงอายุ 
จากการที่ได้ไปทัศนศึกษา ท าให้ผู้สูงอายุมีภูมิคุ้มกันโรคซึมเศร้าด้วยการร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลและส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าด าเนินการ ส่วนใหญ่ผู้ที่เข้ามาในชมรมอายุมากแล้วเพราะว่าเขา
จะมีความรู้สึกว่าหากเข้ามาในชมรมอายุ ๖๐ ปี เหมือนเขายอมรับว่าตัวเขาเองเป็นผู้สูงอายุเขาจะมี
ความรู้สึกว่ามันไม่ใช่ เวลาเขายังไม่แก่เลยท าไมเขาจะต้องมาเข้าชมรม เขามีความรู้สึกว่าความหมาย
ของผู้สูงอายุคือการเกดิภาวะพึ่งพิง อีกกลุ่มหนึ่งคือกลุ่มที่ปุวยติดเตียงนอนบนเตียงช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยคือต้องมีขบวนการในการดูแลผ่านทางครอบครัว ผ่านทางอาสาสมัครผ่านทางเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในกรณีพิเศษ สถานที่อยู่ไม่แออัดจนเกินไปอยู่ในที่ปลอด
โปร่งให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก ตักเตือนกันในสถาบันครอบครัวชุมชนให้เห็นถึงผลกระทบทางด้าน
สังคมมากยิ่งโลกเจริญข้ึนมากเท่าไรสังคมย่อมเสื่อมโทรมมากเท่านั้น ต้องให้อยู่ในความพอเหมาะ
พอควร มีการจัดวิทยากรหรือเจ้าหน้าที่ไปพบปะชมรมผู้สูงอายุมีส่วนเข้าไปท ากิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุตามบทบาทหน้าที่ หรือเข้าไปมีส่วนร่วมสนับสนุนการบริหารจัดการ ส่วนโรงพยาบาลจะ
รับผิดชอบของต าบลหลักๆ เราจะต้องจัดกิจกรรมไปเยี่ยมผู้ปุวยที่เป็นของเราเองเป็นเชิงสนับสนุน  
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ให้ความรู้กับผู้สูงอายุได้ทราบว่าการติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม มีผลต่อสุขภาพตนเองอย่างไรเพื่อการ
ปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขว่าการติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคมก็มีความสุขได้  ผู้สูงอายุ
โดยรวมทั้งในเมืองนอกเมืองที่ติดต่อกันได้มาร่วมออกก าลังกายด้วยกัน 

๕.๑.๒.๓ จิตตภาวนา (การพัฒนาจิต) 
  การปฏิบัติธรรมเป็นส่วนส าคัญโดยเฉพาะการนั่งเจริญสมาธิ การก าหนดเดินจงกรม 

ก็เป็นการออกก าลังกายอีกทางหนึ่ง การเจริญสติสมัปชัญญะ และการปฏิบัติไปพร้อมๆ ทั้งกายและใจ
ของผู้ปฏิบัติธรรมด้วย วิปัสสนาภาวนาส่งเสริมด้านจิตใจพระสงฆ์มีความรู้อยู่แล้วมีความเหมาะสมที่
จะท างานร่วมกับโรงพยาบาล สุขภาวะด้านจิตใจผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในสภาพในเกณฑ์ดี                    
คือ ผู้สูงอายุจะไม่ถูกทอดทิ้งส่วนใหญ่แล้วผู้ดูแลจะเป็นลูกหลานญาติพี่น้องช่วยกันดูแลเป็นส่วนใหญ่ 
และผู้สูงอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ ส่วนผู้ที่ติดเตียงก็ได้รับการดูแลจากคนในครอบครัวในบางรายที่
ยากไร้จะมีคนในชุมชนหรือเพื่อนบ้านคอยให้การช่วยเหลือ แนวทางปฏิบัติจะใช้ดนตรีน าปฏิบัติโดย
การฝึกก าหนดลมหายใจโดยน ามาใช้กับโรงเรียนผู้สูงอายุประจ าต าบลตามหลักสูตรที่ได้ก าหนดไว้                 
มีการสอนผ่านสื่อใช้สื่อเข้าใจง่ายสามารถน ามาใช้กับผู้สูงอายุได้ การรักษากายมีจิตใจร่าเริงไม่เครียด
เมื่อมีปัญหาอะไรก็จะมีการพูดคุยกันเพื่อหาทางออก มีการวางหลักการที่จะเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ช่วยเหลือ
แบ่งปันกันทางด้านศาสนาจะมีพระสงฆ์ให้ความรู้  การดูแลสุขภาพต้องดูแลทั้งกายใจจิตของเรา              
กายเจ็บปุวยก็มาโรงพยาบาล กายกับจิตไปคู่กัน ส่วนหนึ่งคือคนที่บ้านด้วย จากสังคมรอบข้างด้วย 
การฝึกจิตใจ คือ พยายามท าจิตใจให้รู้ใจเขารู้ใจเรา เพราะใจของเราจะให้ใจเหมือนเขาก็ไม่เหมือน
สภาวะช่วงนี้ก็จะต้องท าใจ บางคนเขาอยากท าตรงนั้น อยากท าตรงนี้เพราะเขามีจริตอย่างนี้ ด้าน
จิตใจผู้สูงอายุจ าเป็นต้องหาความสงบการปฏิบัติสามารถท าได้ไม่ว่าจะเปน็ก่อนนอน ตื่นนอนหรือเวลา
ว่าง การบริหารจัดการในเรื่องของสุขภาพจิตสามารถท าให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข                        
การได้ออกก าลังกายตรวจสุขภาพทุกๆ เดือนท าให้ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุดีข้ึน ในส่วนพระสงฆ์การ
ปฏิบัติส่วนใหญ่จะเป็นการปฏิบัติธรรม จัดปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา แบบยุบหนอ พองหนอ เพื่อส่งเสริม
สุขภาวะทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ  

๕.๑.๒.๔ ด้านปัญญาภาวนา (การพัฒนาปัญญา) 
  แนวทางปฏิบัติจะใช้ศรัทธาน าให้เกิดปัญญาหรือให้ใช้ปัญญาน าศรัทธาก็ข้ึนอยู่กับ

ผู้น าการปฏิบัติ แนวทางการให้สุขภาวะทางด้านปัญญาแก่ผู้สูงอายุหรือกลุ่มคนอื่นๆ ก็เช่นกัน 
พระสงฆ์สูงอายุปฏิบัติตนอยู่ในหลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้าจากข้อวัตรปฏิบัติจากปัญญาของ
พระพุทธเจ้าในรูปของปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงของโลกของสังคม
ด้วยการใช้สื่อเทคโนโลยีต่างๆ อันน้ีไม่จัดว่าเป็นปัญญาตามหลักพุทธศาสนา ไม่อาจช่วยให้ดับทุกข์ได้รู้
ได้เท่าไรก็ไม่สามารถช่วยปลดเปลื้องความทุกข์ของตนให้หมดจดสิ้นเชิงได้ แนวทางปฏิบัติที่จะเป็น
แนวทางให้เกิดสุขภาพทางด้านปัญญาท าให้เกิดการ ลด ละ เลิก ท าให้เขาเกิดสุขภาวะที่ดีมีความสุข 
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ดังนั้นธรรมะที่ซึมเข้าไปสู่จิตใจของผู้สูงอายุนี้เวลากลับไปบ้านท าให้เขาเกิดสุขภาวะที่ดีข้ึนสุขภาวะ
ทางปัญญาที่ดีข้ึนมีความสุข การรวมตัวกันสร้างนวัตกรรมจนเกิดภูมิปัญญาผลงานเฉพาะตัวบุคคล
และขยายไปสู่ชมรมผู้สูงอายุร่วมกนัท ายาดม ยาหม่อง ดอกไม้จันทน์ การแสดงออกเป็นการใหแ้นวคิด
ข้อปฏิบัติที่ดีแก่ชมรมมีการออกก าลังกาย มีการบริหารจัดการตรวจสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุข การท างานร่วมกับภาครัฐหรือหน่วยงาน
ต่างๆ ที่มีโครงการดีๆ เอื้อประโยชน์ให้เกิดข้ึนกับชุมชน มีการจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้จากผู้ใหญ่สู่
เด็ก ชมรมโรงพยาบาลได้น าผู้สูงอายุมาร่วมกันท าเป็นฉ่อยซึ่งเป็นศิลปะพื้นบ้านบันทึกเสียงลงแผ่น
เพื่อเผยแพร่เป็นผลงานเป็นนวัตกรรมด้านภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ   โครงการจัดการเรียนการสอน
ผู้สูงอายุมีการฝึกทักษะสมอง การฝึกการค านวณการคิดเลขให้ผู้สูงอายุฝึกการใช้สมองอยู่เสมอ การที่
จะท าให้คนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสุขภาพ การด ารงชีวิต เรื่องของจิต 
เรื่องของปัญญา เป็นองค์ประกอบให้คนเรามีความสมบูรณ์ และอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข จะต้องมี
งานหรือกิจกรรมที่จะมาเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ที่เหมาะสม มีความรู้ที่จ าเป็น ให้เขาสามารถที่จะ
ด ารงชีวิต อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 

๕.๒ อภปิรายผล 

๕.๒.๑ สขุภาวะทางดา้นร่างกาย 

ด้วยการส่งเสริมให้ทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ส่งเสริมให้ส่งเสริมให้การออกก าลังกายเป็น
ประจ า การดูแลสุขภาพรักษาสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อม การเตรียมตัวของคนสูงอายุ                     
การออกแบบระบบ ได้ท าบุญกับพระในบ้าน บุคคลต้นแบบเป็นแบบอย่าง การใช้อินทรีย์                 
การประกอบสัมมาอาชีวะ สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระมหาวัฒนา ป  ฺ าทีโป๑ ได้วิจัยเรื่อง  
“การบริหารปัจจัย ๔ ของพระสงฆ์ที่ปรากฏใน คัมภีร์พระพุทธศาสนา” ผลการวิจัยพบว่า ในยุคแรก
พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตปัจจัย ๔ เพื่อให้พระภิกษุสงฆ์ด าเนินวิถีชีวิตที่เรียบง่ายและปฏิบัติสมณธรรม
ไดส้ าเร็จมรรคผลเป็นจ านวนมาก เมื่อพระพุทธศาสนาแผ่ขยายไปมีผู้คนศรัทธา มาบวชในพุทธศาสนา
จ านวนมาก จึงทรงอนุญาตปัจจัย ๔ เพิ่มเติมเพื่อให้สอดคลองกับการขยายตัว ของพระพุทธศาสนา 
และเป็นการขยายประโยชน์จากเดิมที่มุ่งให้พระภิกษุสงฆ์ปฏิบัติเพื่อความหลุดพ้นมาเป็นการเผยแพร
ให้พระพุทธศาสนาเข้าถึงประชาชนได้มากข้ึน โดยอยูบนพื้นฐานทางศีล สมาธิ และปัญญากล่าวคือ                
ไม่เบียดเบียน เพียงพอแก่การด ารงชีพใช้ประโยชน์ได้อย่างคุ้มคา่ที่สุดโดยมุ่งส่งเสริมการปฏิบัติธรรม 
และอยู่ในหลักการไม่สะสมให้เกิดกิเลส ความมักมากอยากใหญ่ปราศจากความยึดติดในปัจจัย อีกทั้ง

                                                             
๑ พระมหาวัฒนา ปฺาทีโป, การบริหารปัจจัย ๔ ของพระสงฆ์ที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า 
ก-ข. 
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ใช้เป็นเครื่องมือพิจารณาไปสู่ความหลุดพ้นได้ดังนั้น ในการบริหารปัจจัย ๔ พระพุทธองค์ทรงมอบ
ความเป็นใหญ่ให้พระสงฆ์ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ทรงให้พระภิกษุทุกรูปได้เข้ามา มีส่วนในการบริหาร 
ได้เรียนรูที่จะช่วยเหลือพึ่งพากันและกันพัฒนาองค์กรสงฆ์ให้เป็นที่ยอมรับของสังคมพระอง ค์มุ่งให้
สังคมสงฆ์เป็นสังคมตัวอย่างที่ดีเลิศ ให้ชาวโลกได้ยึดถือเป็นแบบอย่างในด้าน ความซื่อสัตย์สุจริต 
เที่ยงธรรม และน าพาสมาชิกไปสู่เปูาหมายสูงสุดคือความหลุดพ้น และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ          
ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต พร อมคณะ๒ ได วิจัยเรื่อง “สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ในจังหวัด 
อุบลราชธานี” ผลการวิจัยพบว่า พระภิกษุสงฆ์สว่นใหญ่มีอายุเฉลี่ย ๔๖-๔๗ ป อายุต่ าสุด ๒๐ ป อายุ
มากที่สุดคือ ๙๒ ป โดย เฉลี่ยบวชประมาณ ๕ พรรษา จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด 
(ร้อยละ ๕๐) ในด้านการศึกษาทางธรรมส่วนใหญ่ศึกษาในระดับนักธรรม (ร้อยละ ๖๘.๔) และพบว่า 
พระสงฆ์ ๒ ใน ๓ รูป เป็นพระลูกวัด พระสงฆ์โดยส่วนใหญ่มีคา่ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวอยูในค่า
ปกติ คือ มีเสน รอบเอวเฉลี่ยเท่ากับ ๗๗.๐ เซนติเมตร แต่ก็ยังพบปัญหามากที่สุด ในพระสงฆ์กลุ่ม
อายุ ๖๐ ปข้ึนไปมีเส้นรอบเอวสูงกว่าค่าปกติ คือมีภาวะอ้วนลงพุง ถึงร้อยละ ๔๒.๑ ต้องได้รับการ
ตรวจเลือดดูระดับไขมันในเลือด พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า พระสงฆ์จ าวัตรเฉลี่ย                
๗ ช่ัวโมงต่อวันพระสงฆ์มากกว่าครึ่งหนึ่งที่ไดตรวจสุขภาพประจ าปี และพระ ๑ ใน ๔ รูปที่มีโรค
ประจ าตัว โรคที่พบมากที่สุดเป็นโรคเรื้อรังคือ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จากการวัดความดัน
โลหิตพบว่า ร้อยละ ๓๑.๖ ที่มีความดันโลหิตสูง โดยการมีโรคประจ าตัวจะแปรผันตรงตามอายุ            
การสูบบุหรี่ พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานีสูบบุหรี่ ร้อยละ ๕๕.๑ พบทุกกลุ่มอายุ โดยเฉลี่ย
วันละ ๕-๖ มวน  ฉันเครื่องดื่มประเภทชาหรือกาแฟเป็นประจ าทุกวันร้อยละ ๖๒.๔ ลักษณะของการ
ฉันภัตตาหารร้อยละ ๘๖.๔ จะฉันเป็นส ารับรวม และร้อยละ ๕๑.๗ ไดฉันภัตตาหารประเภทไขมันสูง 
เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน ภัตตาหารประเภททอดหรือผัดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงในด้านสุข
ภาวะทางจิต ผู้วิจัยไดใ้ช้แบบวัดความสุขของคนไทยจากกรมสุขภาพจิต จ านวน ๑๕ ขอ เพื่อประเมิน
ระดับของความสุข พบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานีมีระดับคะแนนเฉลี่ย ๓๒ คะแนน                   
เป็นคะแนนที่อยู่ในเกณฑ์ของระดับความสุขเทา่กับคนทั่วไปเป็นที่น่าสงัเกตว่ามีพระสงฆ์ร้อยละ ๑๖.๒ 
ที่มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไปซึ่งอยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง ๒๐-๓๐ ปและ ๖๐ ปข้ึนไป 

๕.๒.๒ สขุภาวะทางดา้นสังคม 

ด้วยการการจัดการด้านคุณธรรม การจัดการด้านวัดครอบครัวเพื่อนบ้าน การจัดการการ
เรียนรู้ของผู้สูงอายุ การจัดการกิจกรรมทางสังคม  การจัดการความเข้มแข็งของชุมชนชมรมสังฆะ
ประชานุเคราะห์  ความสมัครสมานสามัคคี กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ วินัยการอยู่ร่วมกัน มีการ

                                                             
๒ ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต, ปราณปรียา โคสะสุ และ ศิรดา ศรีโสภา, สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ใน 

จังหวัดอุบลราชธานี. รายงานการวิจัย, (ศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี, ๒๕๕๒), ถ่ายเอกสาร.  



๒๐๘ 
 

ประชุมวางแผน สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต๓ ไดวิจัยเรื่อง “การพัฒนา
รูปแบบการดูแลสขุภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” 
ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร 
รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บปุวยพระสงฆ์
สว่นใหญ่ซื้อยามาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิ
รักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีพระสงฆ์ร้อยละ ๓๑.๘๘ ยังไม่มีสิทธิใดๆ มีบ้าง
เพียงเล็กน้อยที่ท าประกันชีวิต พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่า ส่วนหนึ่งยัง
ขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทาน
อาหารที่ เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง                 
ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ผลจากการประเมินพบว่า ส่วนใหญ่ต้องการมีห้องปฐม
พยาบาลไวที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินสนับสนุน
งบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ์และท ากิจกรรมการพัฒนาสุขภาพต้องการไดรับตรวจสุขภาพ
ประจ าปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุตองการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มาตรวจเยี่ยม 
และเยี่ยมไขที่วัดอย่างต่อเนื่องและต้องการให้มหาเถรสมาคมจัดประชุมพระสังฆาธิการเพื่อพัฒนางาน
ระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก ๖ เดือน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์
ในจังหวัดขอนแก่นโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์
รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพร้อมทั้งน า
สถานการณสภาพปัญหาความต้องการดา้นสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายไดแ้นวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข
ว่าสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่ง การดูแลออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมการปูองกัน                
การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ โดย ทั้งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม และมีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงาน มีผลการด าเนินงานการจัดระบบบริการ
สุขภาพในด้านต่างๆ ให้สอดรับเหมาะสม กับบริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและความ
ต้องการของพระสงฆ์ ภายหลังจากที่ได้ ด าเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแลว ทิ้งเวลา ๖ เดือน 
จึงไดท้ าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ องค์รวมของพระสงฆ์ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจากก่อน

                                                             
๓ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย, รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๗), หน้า ๑๒๕-๑๓๔. 



๒๐๙ 
 

ด าเนินการจัดระบบบริการสุขภาพในทุกมิติ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ โคเฮนและวิลล์๔ 
(Cohen, S., & Wills, T.A., 1958) ได้กล่าวว่า การสนับสนุน ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
และความเจ็บปุวยด้านร่างกาย และจิตใจบุคคลที่ขาดการ สนับสนุนทางสังคมจะมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี 
เช่น เกิดความวิตกกังวลซึมเศร้า ภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ ดี จะมีผลต่อสุขภาพด้านร่างกาย โดยมีผล
โดยตรงต่อกระบวนการทางสรีรวิทยา ซึ่งจะส่งผลให้ บุคคลมีโอกาสเกิดโรคได้ง่าย หรือมีพฤติกรรมที่
เสี่ยงท าให้เกิดโรคและเสียชีวิตได้มากข้ึน ซึ่ง สามารถอธิบายกลไกการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะ
สุขภาพของมนุษย์ไว้ ๒ ประเด็น คือ   

๑. การสนับสนุนทางสังคมจะท าให้บุคคลมีประสบการณ์ที่ดี เกิดความมั่นคงในชีวิต             
และรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อหรือระบบ 
ภูมิคุ้มกันโรค นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมในสังคมยังช่วยให้บุคคลปรับตัวต่อปัญหาได้ดีข้ึน   

๒. เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะความเครียด บุคคลจะมีการปรับตัวต่อภาวะ 
ความเครียดตามขั้นตอนของกระบวนการปรบัตัว การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยบรรเทา ความเครียด
ในข้ันตอนของการประเมินความเครยีด โดยจะปูองกันไม่ให้บุคคลเกิดความรู้สกึว่า ตนเองหมดหนทาง
ช่วยเหลือ และรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ในบุคคลที่มีความเครียด การสนับสนุน ทางสังคมจะช่วยให้
บุคคลมีการประเมินความเครียดใหม่ และช่วยยับยั้งพฤติกรรมการปรับตัวที่ ไม่ดี หรือช่วยส่งเสริมให้
บุคคลสามารถปรับตัวได้  

๕.๒.๓ สขุภาวะทางดา้นจิตใจ 

การที่พระผู้สูงอายุควรปฏิบัติสมาธิ การจัดการความอบอุ่นในวัดครอบครัวและชุมชน 
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุ คิดช่วยเหลือผู้อื่นยินดีสนับสนุน มีสติในการด าเนินชีวิต ความสุข มีจิตตั้งมั่น
เป็นสมาธิ การใช้เวลาให้มีคุณค่า การดูแลผู้สูงอายุ มีความเป็นมิตรและจิตอาสา เมื่อทางด้านจิตใจ
ของผู้สูงอายุดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมจิตรา กิตติมานนท์ ได้วิจัยเรื่อง “การบริโภคอาหารเจ
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางไตรสิกขา” ผลการวิจัยพบว่า การกินเจก็เป็นการปฏิบัติให้เข้าถึง
หลักศีลธรรม ๕ สมาธิ ปัญญา ในไตรสิกขา คุณภาพชีวิตกับไตรสิกขาจึงมีความสัมพันธ์เป็นหนึ่ง
เดียวกันการบริโภคอาหารเจต่อเนื่องตลอดชีวิตเป็นการประกอบแต่กุศลกรรม มีสติสัมปชัญญะมีผล
ให้จิตเป็นสมาธิอย่างต่อเนื่องจิตอุเบกขาปล่อยวางจากความโลภ โกรธ หลงในการกินเป็นการพัฒนา
ปัญญาที่เรียกว่าสัมมาทิฏฐิเพราะมีความรู้ในความทุกข์ของสัตว์เข้าใจว่าการกินเนื้อสัตว์เป็นสาเหตุ
ของการฆ่าสัตว์เข้าถึงความดับทุกข์ด้วยการกินเจตลอดชีวิตเป็นข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ของสัตว์
ทั้งหลายและตนเองด้วยวิธีนี้สัตว์ทั้งหลายจึงพ้นทุกข์จากการถูกคุกคามชีวิต ดังนั้น การบริโภคอาหาร

                                                             
๔ Cohen, S., & Wills, T.A., Stress, Social Support, and Buffering Hypothesis, 

(Phychological Bullentin, 98, 1985), pp. 130-152. 



๒๑๐ 
 

เจจึงเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางไตรสิกขา คือมีศีล สมาธิ ปัญญา อยู่ในตัวเองไม่ต้อง
แสวงหานอกตัว ชีวิตจึงสงบเย็น เป็นสุข คือคุณภาพชีวิต๕ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ          
สิงหา จันทริย์วงษ์ ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท
โดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง” ผลการวิจับพบว่า ๑) องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชนบทของไทยเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ ๒ ประการคือ องค์ประกอบภายในเป็นผลจากความเสื่อม
ทางร่างกายที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมส่วนตัวและสังคม ซึ่งอธิบายได้ด้วยทฤษฎีผู้สูงอายุ
และองค์ประกอบภายนอกเกี่ยวข้องกับการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจเพื่อการด ารงชีพข้ันพื้นฐานในสังคม
วัฒนธรรมยุคโลกาภิวัตน์ที่เปลี่ยนแปลงก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้สูงอายุอย่างหลากหลาย นอกจากนี้
การศึกษาที่ไม่เท่าเทียมและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยมีความขัดแย้งกับภูมิปัญญาดั้งเดิม ทั้งนี้
สิ่งแวดล้อมในอดีตถูกท าลายโดยระบบทุนนิยมเป็นอุปสรรคส าหรับผู้สูงอายุในชนบทซึ่งพึ่งพา
ธรรมชาติเพื่อการด ารงชีพ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับพิษภัยจากสิ่งแวดล้อมทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมแม้ว่าสวัสดิการจากภาครัฐและเอกชนมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในรูปแบบที่
หลากหลาย แต่สวัสดิการดังกล่าวมีจ านวนจ ากัดและยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบท           
๒) การสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็น
ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ซึ่งได้จากการสังเคราะห์องค์ความรู้
เกี่ยวกับผู้สูงอายุในชนบททุกด้านเป็นฐานข้อมูลได้รูปแบบซึ่งประกอบด้วยยุทธศาสตร์การพัฒนา          
๕ ด้าน คือ การเตรียมความพร้อม การส่งเสริมโดยครอบครัว ระบบคุ้มครองสวัสดิการโดยครอบครัว 
การพัฒนาบุคลากรด้านครอบครัว การจัดการความรู้และการวิจัยโดยครอบครัว ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้
ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญด้านสูงอายุและครอบครัวรวมทั้งได้รับการ
ยอมรับและความพึงพอใจจากกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลใกล้ชิดผู้สูงอายุและผู้น าชุมชนอยู่ในเกณฑ์ดี              
สรุปโดยภาพรวมรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง เป็นการวิจัยที่มุ่งแสวงหาองค์คามรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะในชนบทเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ด ารงคุณค่าแห่งปูชนียบุคคลของสังคมอย่างยั่งยืนสืบไป๖ 

๕.๒.๔ สขุภาวะทางดา้นปัญญา 

การเจริญภาวนา การบ าเพ็ญบุญ เข้าใจหลักธรรมชาติ อยู่ร่วมกับธรรมชาติ ความไม่เห็น
แก่ตัว การจัดการกิจกรรมทางพระพทุธศาสนา การมีส่วนร่วม คิดช่วยผู้อื่น ผู้น าตามธรรมชาติ (ที่มีจิต

                                                             
๕ สมจิตรา กิตติมานนท์, “การบริโภคอาหารเจเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางไตรสิกขา”, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๓), บทคัดย่อ. 

๖
 สิงหา จันทริย์วงษ์, การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง, รายงานการวิจัย, (สุรินทร์ : สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์, ๒๕๕๑, อัดส าเนา. 



๒๑๑ 
 

อาสา) ตั้งอยู่ในความไม่ประมาท แก้ปัญหา ด้วยปัญญาทางธรรมะ การปฏิบัติธรรมของชมรมผู้สูงอายุ 
ได้ฟังธรรมจากพระอาจารย์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุทธิพงศ์   บุญผดุง ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถ่ินโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่ ๑)” 
ผลการวิจัยพบว่า ๑) ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นอันดับแรก รองลงมาคือด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพ
อารมณ์ที่ดี และด้านสภาพร่างกายที่ดีตามล าดับ ในขณะที่ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี และด้านการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ๒) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 
พบว่า ด้านสภาพอารมณ์ที่ดีมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านความว้าเหว่อ้างว้าง และปัจจัยด้าน
ความสุขกายสบายใจ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีปจัจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์
ในครอบครัว มิตรสหายและเพื่อนบ้าน ด้านการรวมกลุ่มทางสังคมมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัย 
ด้านการอุทิศและการได้รับการยอมรับจากชุมชน ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการด ารงชีพ และปัจจัยด้านรายรับและรายจ่าย คุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกายที่ดีมีปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านการใส่ใจเรื่องสุขภาพ และปัจจัยด้านการบริโภคที่ดี และสุดท้ายด้านการ
ตัดสินใจด้วยตนเองมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านความเป็นอิสระทางความคิด และปัจจัยการ
เลือกท าในสิ่งที่ต้องการ ๓) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียงผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งสามารถน าไปทดลองใช้ และศึกษาผล
การใช้กับผู้สูงอายุในท้องถ่ินในงานวิจัยระยะที่ ๒ ต่อไป๗ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ           
ทนงค์ ล าประไพ และนารีรัตน์ พลบจิตต์  ได้วิจัยเรื่อง“การใช้ปัจจเวกขณวิธีในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของประชาชน ผลการศึกษาพบว่า การน าหลักธรรมทางศาสนามาใช้เป็นหลักในการ
ด าเนิน ชีวิตซึ่งได้แก่ องค์ความรู้เพื่อการศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคปัจจัย ๔ ในการด ารง
ชีพ ซึ่งเป็นที่สนใจของผู้แสวงหาทางเลือกในการด าเนินชีวิตในยุคปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 
ตลอดเวลาว่าตนเองจะมีชีวิตรอดอย่างมีคุณภาพได้อย่างไร ซึ่งสอดคล้องกับหลักสัปปุริสธรรม                  
๗ ใน หัวข้อธัมมัญญุตา และอัตถัญญุตา คือ ความรู้จักเหตุและผลในการด ารงชีวิต และแนวคิด
เกี่ยวกับปัจจเวกขณวิธีตามหลักพระพุทธศาสนาโดยจะพิ จารณาในส่วนต่างๆ ในความรู้จัก
พอประมาณตามมีตามได้ ความรู้จักพอประมาณตามก าลังด้านความรู้จักพอประมาณตาม
ความสามารถ ซึ่งสอดคล้องกับหลักสัปปุริสธรรม ๗ ในข้ออัตตัญญุตา การรู้จักตน และ มัตตัญญุตา 
การรู้จักประมาณ๘ 

                                                             
๗ สุทธิพงศ์ บุญผดุง, การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลัก

เศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่ ๑), รายงานการวิจัย,  (มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, ๒๕๕๔), หน้า ๘๑-๘๔. 
๘ ทนงค์ ล าประไพ และนารีรัตน์ พลบจิตต์, “การใช้ปัจจเวกขณวิธีในการด าเนินชีวิตประจ าวันของ

ประชาชน”, รายงานวิจัย, (คณะมนุษย์ศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๔. 
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๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์
จังหวัดตราด” ผู้วิจัยขอเสนอแนะดังนี้ 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑) คณะสงฆ์ควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์และผู้สูงอายุแบบครบ

องค์ประกอบ คือ ด้านกาย สังคม จิต ปัญญา อย่างแท้จริง 
๒) คณะสงฆ์ควรมีนโยบายในการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาผู้สูงอายุให้ครบทั้งด้าน

กาย สังคม จิต ปัญญา   
๓) คณะสงฆ์ควรดูแลเอาใจใส่ และสอดส่องพฤติกรรมของผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างทั่วถึง 

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 
๔) คณะสงฆ์ควรพัฒนาวัฒนธรรมการท างานโดยเน้นการบริหารงานตามหลัก              

ธรรมาภิบาล และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรด้วย 
๕) ควรเน้นการฝึกปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานให้แก่ผู้สูงอายุ 
๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

๑) ผู้สูงอายุควรดูแลเอาใจใส่ในการรักษาสุขภาพกายและใจ ให้พร้อมในการท างานใน
ทุกๆ วัน 

๒) ผู้สูงอายุควรมีการแลกเปลี่ยนความรู้ แนวคิด และข้ันตอนในการดูแลสุขภาพกายและ
ใจกับเพื่อร่วมงานอย่างสม่ าเสมอ  

๓) ผู้สูงอายุควรพัฒนาศักยภาพของตนเองอยู่ตลอดเวลา เช่น การอ่านหนังสือ การพัฒนา
ทักษะวิชาชีพการท างาน เป็นต้น 

๔) ผู้สูงอายุควรน าเอาหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนามาปรับประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนเอง 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
ผลการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์

จังหวัดตราด” ผู้วิจัยขอเสนอแนะในส่วนที่สามารถต่อยอดจากงานวิจัยฉบับนี้ดังนี้ 
๑) ควรศึกษาเรื่องปัจจัยจิตสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาวะองค์รวมเฉพาะเจาะจงพื้นที่การวิจัย

อื่นๆ  
๒.) ควรศึกษาเรื่องปัจจัยจิตสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ เน้นเฉพาะ

หลักธรรมหรือคุณธรรมที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 
๓) ควรศึกษาเรื่องปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ 
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๔) ควรศึกษาเรื่องการน าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้กับสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ 
ทั้งทางกายและใจ โดยประยุกต์กับหลักทฤษฎีตะวันตก 
 



บรรณานุกรม  

๑. ภาษาไทย : 
                   ก.  ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . 

กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ๒๕๓๙. 
         ข.  ข้อมูลทุติยภูม ิ       

(๑)  หนังสือ :  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ . รายงานข้อมูลสถานการณ์ทางสังคมจังหวัด

ตราดปี ๒๕๕๙. 
 กฤษณา บูรณพงศ์. ผู้สูงอายุกับการขัดเกลาทางสังคมในครอบครัวในการสบืทอดคุณธรรมแก่เยาวชน

ในกรุงเทพมหานคร, หน้า ๒-๔. 
ค้อน หนูขาว. โภชนาศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์อักษรพิพัฒน์, ๒๕๓๔. 

หน้า ๒.   
จรวยพร ธรณินทร์. ออกก าลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: บริษัทเลิฟแอนด์เลิฟ, 

๒๕๓๔.   
เฉลิมพล แจ่มจันทร์. “มโนทัศน์ใหม่ของ “นิยามผู้สูงอายุ” และ “อายุเกษียณ” : ท าไมต้อง ๖๐ ปี 

เปลี่ยนได้หรือไม่. แผนงานพัฒนาองค์ความรู้เพื่อพัฒนามโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ
และอายุเกษียณที่เหมาะสมกับคนไทย : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 
๒๕๕๕. 

ดุษฎี สุทธปรียาศรี. ความสัมพันธ์ของปัญหาโภชนาการและพฤติกรรมมนุษย์ในโภชนศาสตร์
สาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที่ ๑๐ (หน่วยที่ ๒). นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๓๙. 

เด่น ชะเนติยัง. การบริหารงานบุคคล. กรุงเทพมหานคร : ม.ป.ท., ๒๕๓๓.  
เติมศักดิ์ ทองอินทร์. ความรู้เบ้ืองต้นทางการบริหารรัฐกิจ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗.   
ธีรวุฒิ บุณยภณ และวีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์. พ้ืนฐานการบริหารงานอุตสาหกรรม.(กรุงเทพมหานคร 

: สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า, ๒๕๕๔.  
นพวรรณ จงวัฒนา และคณะ. ข้อมูลผู้สูงอายุท่ีน่าสนใจ. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒. 
 



   ๒๑๕ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

นิคม มูลเมือง. การส่งเสริมสุขภาพ : แนวคิดก้าวหน้าของผู้ประกอบวิชาทางสุขภาพ . ชลบุรี : 
มหาวิทยาลัยบูรพา,  ๒๕๔๑.  

บังอร ธรรมศิริ. ครอบครัวกับการดูแลผู้สูงอายุ. วิชาการคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี : 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลลงกรณ์, ๒๕๔๙.    

ประพันธ์ สุริหาร. ศัพท์เทคนิคทางการบริหาร. ขอนแก่น : ภาควิชาบริหารการศึกษาคณะ
ศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น,  ๒๕๔๗. 

ประภา ลิ้มประสูตร. แนวคิดทางการพยาบาลและอนามัยชุมชน. ในเอกสารการสอนชุดวิชากรณี
เลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชวนพิมพ์, ๒๕๔๓.  

ประเวศ วะสี. สุขภาพในฐานอุดมการณ์ของมนุษย์. กรุงเทพมหานคร : พิมพ์ดี บจก., ๒๕๔๓.  
ประเวศ วะสี. การจัดการความรู้ : กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์สู่ศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข. กรุงเทพมหานคร : สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, ๒๕๔๘. 
พยอม วงศ์สารศรี. องค์การและการจัดการ. กรุงเทพมหานคร : วิทยาลัยครูสวนดุสิต, ม.ป.ป.. 
               . องค์การและการจัดการ. กรุงเทพมหานคร : พรานนกการพิมพ์, ๒๕๔๒. 
พระเทพเวที (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลธรรม. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต). พุทธวิธีการบริหาร. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : มห

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙.  
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลธรรม. กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. พิมพ์ ครั้งที่ ๖. กรุงเทพมหานคร : 

บริษัทสหพริ้นต้ิงแอนด์พับลิชช่ิง, ๒๕๕๑.  
พระไพศาล วิสาโล. แลขอบฟ้าเขียวทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตท่ีก าลังปรากฏเป็นจริง . 

กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 
พระราชญาณวิสิฐ (เสริมชัย ชยมงฺคโล). การบริหารวัด. พิมพ์ครั้งที่ ๘. นครปฐม : เพชรเกษมการ

พิมพ์, ๒๕๔๘.  
พิมลจรรย์ นามรัตน์ และเสน่ห์ จุ้ยโต. แนวคิดเก่ียวกับองค์การและการจัดการ ในเอกสารการสอน

ชุดวิชาองค์การและการจัดการ. หน่วยท่ี ๑. นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๔๕.  

 



   ๒๑๖ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

พิมล จรรย์นามวัฒน์. การบริหารจัดการขององค์การของรัฐ. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร 
:  สบายใจการพิมพ์, ๒๕๔๒.  

พิศมัย จันทวิมล. นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๑. กรุงเทพมหานคร :  โรง
พิมพ์บริษัทดีไซน์ จ ากัด, ๒๕๔๑.  

พีรสิทธ์ิ ค านวณศิลป์ และศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ. การพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการองค์การ
บริหารส่วนต าบลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. ขอนแก่น : โรงพิมพ์พระธรรมขันต์ , 
๒๕๔๖.  

มัลลิกา มิติโก. คู่มือวิจัยพฤติกรรม. กรุงเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๔. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร : บริษัท

นานมีบุ๊คส์พับลิเคช่ันส์จ ากัด, ๒๕๔๖. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมศาสนาสากล อังกฤษ-ไทย. พิมพ์ครั้งท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร : 

ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๒. 
วรศักดิ์ เพียรชอบ. หลักและวิธีการสอนวิชาพลศึกษา. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพาณิช, ๒๕๕๓.  
วิรัช วิรัชนิภาวรรณ. การบริหารเมืองหลวงและการบริหารท้องถิ่น : สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝรั่งเศส 

ญ่ีปุ่น และไทย. กรุงเทพมหานคร : โฟรเพช, ๒๕๔๕.  
วิรัช วิรัชนิภาวรรณ. การบริหารจัดการและการบริหารการพัฒนาขององค์กรตามรัฐธรรมนูญและ

หน่วยงานของรัฐ. กรุงเทพมหานคร :  ส านักพิมพ์นิติธรรม, ๒๕๔๘.  
วิรัช สงวนวงศ์วาน. การจัดการและพฤติกรรมองค์การ . นนทบุรี : บริษัทซีเอ็ดดูเคช่ันจ ากัด 

(มหาชน), ๒๕๕๓.  
วีณะ วีระไวทยะ และสง่า ดามาพงษ์. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 

กรมการแพทย์. ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ ,๒๕๔๑.  
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. สวัสดิการผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ,

๒๕๔๔. 
               . แนวคิดด้านสวัสดิการสังคมสู่วัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ . เอกสารประกอบการประชุม

วิชาการแห่งชาติว่าด้วยผู้สูงอายุสู่วัยสูงอายุด้วยคุณภาพ. กรุงเทพมหานคร : มปพ., 
๒๕๔๙. 

ศิริวรรณ เสรรีัตน์ และคณะ. องค์กรและการจัดการ. กรงุเทพมหานคร : ธรรมสาร, ๒๕๔๕. 
ศรีเรือน แก้วกังวาน. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย เล่ม ๒. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๕. 



   ๒๑๗ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโครงการ
ประเมินการพัฒนาผู้สูงอายุในหมู่บ้านห่างไกลและหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพ . โดย
ผู้สูงอายุเป็นแกนน าปีที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : มิสเตอร์ก๊อปปี้ประเทศไทยจ ากัด, ๒๕๔๙. 

สมคิด บางโม. องค์การและการจัดการ. กรุงเทพมหานคร : วิทยพัฒน์, ๒๕๔๕. 
สมบัติ กายจนกิจ และสมหวัง จันทรุไทย. พฤติกรรมการออกก าลังกายทบทวนองค์ความรู้

สถานการณ์และปัจจัยท่ีเกี่ยวของภายใต้โครงการสืบสานวัฒนธรรมไทยสู่สุขภาพท่ียืน
ยาว. กรุงเทพมหานคร : ส านักพัฒนาวิชาการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
๒๕๔๑. 

สุรกุล เจนอบรม. วิทยาการผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑ 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. วิวัฒนาการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ . กรุงเทพมหานคร : 

สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ, ๒๕๔๑. 
สุรพล สุยะพรหม และคณะ. พ้ืนฐานทางการจัดการ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 
สิรภพ เหล่าลาภะ. พุทธศาสตร์การเมือง. กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก, ๒๕๔๕. 
เสนาะ  ติเยาว์. “หลักการบริหาร”. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๖. 
สัมพันธ ภูไพบูลย์. องค์การและการจัดการ. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์พิทักษ์อักษร, ๒๕๔๐. 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ . สรุปผลท่ีส าคัญรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในไทย . 

กรุงเทพมหานคร : กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, ๒๕๕๐. 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ. วัดส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ, ๒๕๔๗. 
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ. บทบาทประชาคมส่งเสริมสุขภาพ : นอกภาครัฐ . พิมพ์ครั้งที่ ๒. 

นนทบุรี : ส านักพิมพ์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑. 

(๒) บทความ 

ทวีทอง หงษ์วิวัฒน.์ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ. จดหมายข่าวขา่ยงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. ปีที ่
๓ ฉบับที่ ๓, ธันวาคม ๒๕๓๔. 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ”. พุทธจักร. ปีที่ ๕๙ ฉบับที่ ๑๑, 
พฤศจิกายน ๒๕๔๘. 

สมจิตต์ สุพรรณทสัน์. การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ. วารสารสุขศึกษา. ปีที่ ๑๔ ฉบับ
ที่ ๕๕, ๒๕๓๔. 

 



   ๒๑๘ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 (๓) วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์/รายงานการวิจัย 

คณะกรรมการการวิจัย มหาวิทยาลัยรามค าแหง. “การเปรียบเทียบความคิดเหน็และความพึงพอใจใน
การรับทราบข้อมูลข่าวสารการรับสมัคร และการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา
มหาวิทยาลัยรามค าแหง จังหวัดกาญจนบุรี ”. รายงานการวิจัย . กาญจนบุรี : 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๕๐.  

ทนงค์ ล าประไพ และนารีรัตน์ พลบจิตต์. “การใช้ปัจจเวกขณวิธีในการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ประชาชน”. รายงานวิจัย. คณะมนุษย์ศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

พระครูวิธานพัฒนบัณฑิต. การพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจงัหวัดขอนแกน่
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย. รายงานการวิจัย. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๗. 

พระมหาบุญเพียร ปุญญวิริโย (แก้ววงศ์น้อย). “แนวคิดและวิธีขัดเกลาทางสังคมในสถาบันครอบครัว
แนวพระพุทธศาสนา”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 

พระมหาวัฒนา ปฺาทีโป. การบริหารปัจจัย ๔ ของพระสงฆ์ที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๒.  

พิษณุ อภิสมาจารโยธิน. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยุทธศาสตร์
เมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม . 
วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙. 

ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต. ปราณปรียา โคสะสุ และศิรดา ศรีโสภา. สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ใน
จังหวัดอุบลราชธานี. รายงานการวิจัย. ศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี, ๒๕๕๒. 

สมจิตรา กิตติมานนท์. “การบริโภคอาหารเจเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางไตรสิกขา”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

สมจริตรา เหง้าเกษ. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙. 

 



   ๒๑๙ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

สรัญญา วิภัชชวาที. การดูแลสุขภาพองค์รวมในผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนววิถีพุทธในบริบท
วัฒนธรรมอีสาน. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔.  

สิงหา จันทริย์วงษ์. การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง. รายงานการวิจัย. สุรินทร์ : สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทร์, ๒๕๕๑. 

สุทธิพงศ์ บุญผดุง. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถ่ินโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่ ๑). รายงานการวิจัย.  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 
๒๕๕๔.  

 (๔) เว็บไซต์  

วิเชียร จุ่งรุ่งเรือง, แฉมลพิษทางอากาศ เสียงรองสูงสุด, http:www.thairath.co.th/, สืบค้นข้อมูล
วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙. 

ศิริวรรณ ศิริบุญ และเนตตี มิลินทางกูร, ฐานข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ, [ออนไลน์] แหล่งที่มา : 
http://www.eps.chula.ac.th/res (๑๔ ก.ค.๒๕๕๖). 

ศูนย์พัฒนาทรัพยากรการศึกษามหาวิทยาลัยมหาสารคาม , แนวคิดเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม , 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/class-upload s/ 
libs /html/31823/unit1_1_12.html, [๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙]. 

ศูนย์พัฒนาทรัพยากรการศึกษามหาวิทยาลัยมหาสารคาม, มลพิษทางอากาศ, ส านักวิชาการ
ส านักงาน เลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www. 
parliament.go.th/library, [๒๙ มกราคม ๒๕๕๙].  

สุพัฒน์ หวังวงศ์วัฒนา, ๒ เดือนอันตราย มลพิษพุ่งเกินมาตรฐาน กระทบสุขภาพคนกรุง , 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.manager.co.th/Daily/ViewNews.aspx? 
NewsID=9580000014156, [๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙]. 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ห่วง ๓ โรคร้ายในพระสงฆ์ , [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา :  : http://www.thaihealth.or.th, สืบค้นข้อมูลวันที่ [๒๓ มีนาคม ๒๕๖๐]. 

ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม , ผลกระทบต่อมนุษย์จากการ 
เปลี่ยนแปลงอากาศ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.elearning.msu.ac.th/ 
opencourse/0709%20307/unit7_5_1.html, [๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๙]. 

 

http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/class-upload%20s/
http://www.manager.co.th/Daily/ViewNews.aspx
http://www.elearning.msu.ac.th/%20opencourse/0709%203
http://www.elearning.msu.ac.th/%20opencourse/0709%203


   ๒๒๐ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

(๕) สัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ พระบุรเขตธรรมคณี (บังคม รกฺขิตธมฺโม). เจ้าคณะจังหวัดตราด อ าเภอเมืองตราด จังหวัด
ตราด. ๖ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             พระครูพิศาลธรรมวาที (เกรียงศักด์ิ ผาสุกธมฺโม). เจ้าคณะอ าเภอแหลมงอบ อ าเภอแหลม
งอบ จังหวัดตราด. ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             พระมหามงคล ยติโก. เจ้าคณะอ าเภอบ่อไร่ อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด. ๑๗ สิงหาคม 
๒๕๖๑. 

             พระครูพิทักษ์บุรเขต (ช้อย านธมฺโม). เจ้าคณะอ าเภอคลองใหญ่ อ าเภอคลองใหญ่ 
จังหวัดตราด. ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 

             พระครูมุนินท์จริยานุรักษ์ (สุรพล สุรพโล). เจ้าคณะอ าเภอเกาะช้าง อ าเภอเกาะช้าง 
จังหวัดตราด. ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             พระครูวิสุทธ์ิบวรกิจ (พัด ปริสุทฺโธ). เจ้าคณะอ าเภอเขาสมิง อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด. 
๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             พระครูโฆษิตวิริยคุณ (ธงชัย ฉนฺทวิริโย). รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด. ๖ 
สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             พระอาจารย์สุบิน ปณีโต. ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดไผ่ล้อม อ าเภอเมือง จังหวัดตราด ๑๘ 
สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             พระครูมงคลปัญญากร (สันทัด ปญฺญาวุฒฺโฑ). เจ้าคณะอ าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด. ๖ 
สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             พระครูวิมลโสมนันท์ (โชคชัย อุคฺคเสโน). รองเจ้าคณะอ าเภอเขาสมิง อ าเภอเขาสมิง 
จังหวัดตราด. ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             นายแพทย์สุพจน์ แพรนิมิตร. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด. ๒๐ 
สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             นายแพทย์วิทยา สุริโย. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอเขาสมิง อ าเภอเขาสมิง จังหวัด
ตราด. ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอแหลมงอบ จังหวัด
ตราด. ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             อรทิรา เรือนมา. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด. ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
 



   ๒๒๑ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

             แพทย์หญิง ศิรดา วงศ์วานวัฒนา. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอคลอง จังหวัดตราด. ๓๑ 
กรกฎาคม ๒๕๖๑. 

             นางพจมาศ วิสุทธิแพทย์. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเกาะช้าง อ าเภอเกาะ
ช้าง จังหวัดตราด. ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด อ าเภอเมือง
จังหวัดตราด. ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

             นายนุกูล กองทรัพย์. สาธารณสุขอ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด. ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
             นายสิทธิพงศ์ หงส์สุทธิ. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเขาสมิง อ าเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด. ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
             นายสมนึก เกษโกวิท. นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดตราด. ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
             นายอ าไพ ลาภเจริญ. ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดตราด. 

๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
             พันต ารวจตรี วุฒิพงษ์ โสภาพงษ์. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล ผอ. โรงเรียน

ผู้สูงอายุบ้านด่านชุมพล ต าบลบ่อพลอย อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด. ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
             นายจ ารูญ ประเดิมเนตร์. ประธานชมรมผู้สูงอายุ ต าบลท่าโสม อ าเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด. ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
             นางมุกดา วิรัญโท. รองประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลน้ าเช่ียว อ าเภอแหลมงอบ จังหวัด

ตราด. ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
             นายประสงค์ สุขสวัสดิ์ . ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลหาดเล็ก อ าเภอคลองใหญ่จังหวัด

ตราด. ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
             นางสลิด พัสนาพิณ. ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านสลักคอก อ าเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด. ๙ 

สิงหาคม ๒๕๖๑. 
             นางโสภา สังขกุล. ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านบางเป้า  อ าเภอเกาะช้าง  จังหวัดตราด. ๙ 

สิงหาคม ๒๕๖๑. 
             นางวรรณา บุญล้อม. ประธานชมรมผู้สูงอายุไผ่ลอ้มรักษ์สุขภาพ อ าเภอเมือง จังหวัดตราด. 

๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
             นายไววิทย์ หวานเสนาะ. ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองเพชร อ าเภอเมือง จังหวัด

ตราด. ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



   ๒๒๒ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

             นางเสาวลักษณ์ สุดสรุิยะ. ประธานชมรมผูสู้งอายุ ต าบลหนองคันทรง อ าเภอเมือง จงัหวัด
ตราด. ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 

(๖) สนทนากลุ่มเฉพาะ 

สนทนากลุ่มเฉพาะ พระอุดมสิทธินายก. ผศ.ดร. รองคณบดีคณะสังคมศาสตร์ ฝ่ายบริหาร. ๙ มีนาคม 
๒๕๖๒.  
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๒๘๐ 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

เรื่อง การจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สงูอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด 
************************************************************* 

ค าชี้แจง 

 แบบสัมภาษณ์นี้ใช้สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงเกี่ยวกับสภาพทั่วไปในปัจจุบนัและปญัหาของ
การจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ องค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะ
แบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ และรูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด ขอความอนุเคราะห์ท่านได้ให้ข้อมูลกับผู้วิจัยตามความเป็นจริงด้วย 
และแบ่งแบบสัมภาษณ์นี้ออกเป็น ๔ ตอน 

 กลุ่มผู้รู ้   กลุ่มผู้ปฏิบัต ิ  กลุ่มผู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ัวไป 

ตอนท่ี ๑ : ข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ช่ือ/ฉายา ..........................................................นามสกุล............................. นธ. .............ปธ.  .............. 
ความรู้สามัญ ................................................................. อายุ .................... ปี / พรรษา ......................  
ที่อยู่/สังกัดวัด ...................................................... เลขที่.......... /......... ถนน .................... ............  
เขต/อ าเภอ ................................... จังหวัด ......................................... โทรศัพท์ .......................... ........ 
รหัสไปรษณีย์ ...........................................................................................   
ต าแหน่ง ................................................................................................... 
หน่วยงานที่สังกัด ..................................................................................... . 
สัมภาษณ์ ณ ................................................................................................................. 
ผู้สัมภาษณ์ ................................................................................................................. .. 
วันที่ ............... เดือน ................................... พ.ศ. ............................ 
 

หมายเหตุ ขออนุญาตในการใช้เครื่องบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘๘ 
 

ตอนท่ี ๒ : ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันและปัญหาของการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุของพระสงฆ์ ผู้ให้สัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลในด้านต่างๆ ดังนี ้
 ๒.๑ ท่านคิดว่า จุดแข็ง ของการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ 
เป็นอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒.๒ ท่านคิดว่า จุดอ่อน ของการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์  

เป็นอย่างไรบ้าง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒.๓ ท่านคิดว่า โอกาส ของการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์  

เป็นอย่างไรบ้าง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒.๔ ท่านคิดว่า อุปสรรค ของการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ 

เป็นอย่างไรบ้าง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 



๒๘๙ 
 

ตอนท่ี ๓ : ค าถามเกี่ยวกับองค์ประกอบในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์ในปัจจุบัน ตามหลักภาวนา ๔  ดังนี้  
 ๓.๑ ท่านคิดว่า กายภาวนา ในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ 
เป็นอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๓.๒ ท่านคิดว่า สีลภาวนา ในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ 
เป็นอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๓.๓ ท่านคิดว่า จิตตภาวนา ในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ 
เป็นอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๓.๔ ท่านคิดว่า ปัญญาภาวนา ในการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของ
พระสงฆ์ เป็นอย่างไรบ้าง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



๒๙๐ 
 

ตอนท่ี ๔ : รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราด ใน ๕ 
ด้าน ดังนี้ 
 ๔.๑ ท่านคิดว่าการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ ด้านสุขภาวะ
ทางกาย เป็นอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๔.๒ ท่านคิดว่าการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ ด้านสุขภาวะ
ทางสังคม  เป็นอย่างไรบ้าง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๔.๓ ท่านคิดว่าการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ ด้านสุขภาวะ
ทางจิตใจ เป็นอย่างไรบ้าง      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๔.๔ ท่านคิดว่าการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์ ด้านสุขภาวะ
ทางปัญญา เป็นอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้วิจัยขอขอบคุณในความเมตตาอนุเคราะห์จากท่านในการให้สัมภาษณ์ในครั้งนี้ 
 

 

 

พระครปูริยัตกิิตตยาภรณ์ 
นิสิตหลักสูตรพทุธศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาการจัดการเชิงพทุธ 
บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 



๒๘๖ 
 

 

 
 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ ฉายา นามสกุล : พระครูปริยัติกิตตยาภรณ์ (สุทัศน์ กิตฺตินาโม/เรืองนาม) 
วัน/เดือน/ปีเกิด  : ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๐๘                                         
สถานท่ีเกิด  : ๑๐ หมู่ ๕ ต.หนองคันทรง อ.เมือง จ.ตราด ๒๓๐๐๐ 
การศึกษา  : พ.ศ.๒๕๓๑ นักธรรมช้ันเอก วัดหนองคันทรง อ.เมอืง จ.ตราด 

: พ.ศ.๒๕๓๔ เปรียญธรรม ๓ ประโยค วัดพระบรมธาตุไชยา จังหวัด         
  สุราษฎร์ธานี  
: พ.ศ.๒๕๕๖ ปรญิญาตรีนเิทศศาสตรบันฑิต (นศ.บ.)   
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

      : พ.ศ.๒๕๕๙ ปรญิญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต พธ.ม. (ธรรมนิเทศ)  
            มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ผลงานทางวิชาการ : พระครปูริยัติกิตตยาภรณ์, เรื่องความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรมและการ  

  เปลี่ยนแปลงวัดในประเทศไทย, วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์   
วิทยาลัยสงฆ์นครสวรรค์ ตีพิมพ์ กันยายน-ตุลาคม ๒๕๖๑ 
: พระครปูริยัติกิตตยาภรณ์, เรื่องการจัดการปกครองของคณะสงฆ์ไทยใน 
  ยุคไทยแลนด์ ๔.๐, วิทยาลัยสงฆ์น่านฯ ๙ กันยายน ๒๕๖๑ 
: พระครูปริยั ติกิตตยาภรณ์ ,  เรื่ อง ภูมิ ปัญญาของเจ้ าอาวาสเพื่ อ 
  พระพุทธศาสนาและประเทศชาติ, วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด ๒๒ ก.พ.๖๒ 

อุปสมบท  : ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๒๙   
 ณ วัดหนองคันทรง อ.เมือง จ.ตราด ๒๓๐๐๐ 

หน้าท่ี : เจ้าอาวาสวัดหนองคันทรง อ.เมือง จ.ตราด 
เข้าศึกษา  : เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ส าเร็จการศึกษา  : เมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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