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บทท่ี ๒ 
 

แนวคิดทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมเชิงพุทธของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลต าบลป่าซาง อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน ผู้ศึกษาได้ก าหนดการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

๒.1 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนา 
๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
๒.3 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
๒.4 หลักภาวนา ๔ 
๒.5 ข้อมูลพ้ืนฐานเทศบาลต าบลป่าซาง อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 
๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา 
๑) ความหมายเกี่ยวกับการพัฒนา 
นักวิชาการในหลายส านักได้ให้ความหมายของการพัฒนาอย่างกว้าง ๆ ไว้ โดยการจ ากัด

ความนั้น มาจากหลายสาขาวิชา ซึ่งพอจ าแนกได้ ดังนี้ 
การพัฒนา หมายถึง การท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาพหนึ่งไปสู่อีกสภาพหนึ่ง     

ที่ดีกว่าเดิมและเป็นระบบเชื่อมโยงจากสิ่งเดิมสู่การเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้เกิดองค์กรแห่งการ
เปลี่ยนแปลงในระบบการพัฒนาและท าให้ดีขึ้นกว่าสภาพเดิมที่เป็นอยู่อย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ
ต่อการพัฒนา ที่สมบูรณ์กว่า๑ การพัฒนา ที่เข้าใจโดยทั่วไป มีความหมายใกล้เคียงกับความหมายจาก
รูปศัพท ์คือ หมายถึง การท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาพหนึ่งไปสู่อีกสภาพหนึ่งที่ดีกว่าเดิมอย่าง
เป็นระบบ หรือการท าให้ดีขึ้นกว่าสภาพเดิมที่เป็นอยู่อย่างเป็นระบบ๒ ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบ

                                              
๑ สนธยา พลศรี, ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน, พิมพ์ครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร :โอเดียนสโตร์, 

๒๕๔๙), หน้า ๒. 
๒ ยุวัฒน์  วุฒิเมธี, การพัฒนาชุมชน: จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร: บางกอกบล็อก, 

๒๕๒๖), หน้า  ๑. 



๘ 

ทางด้านคุณภาพระหว่างสภาพการณ์ของสิ่งใดสิ่งหนึ่งในช่วงเวลาที่ต่างกัน กล่าวคือ ถ้าในปัจจุบัน
สภาพการณ์ของสิ่งนั้นดีกว่า สมบูรณ์กว่าก็แสดงว่าเป็นการพัฒนา๓ นักวิชาการด้านเศรษฐศาสตร์ได้
ให้ความหมายของการพัฒนา หมายถึงความเจริญเติบโต โดยเน้นความเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ
เป็นส าคัญ ผลผลิตรวมของประเทศเพ่ิมขึ้น รายได้ประชาชาติเพ่ิมขึ้น รายได้เฉลี่ยต่อหัวต่อคน     
ของประชากรเพ่ิมขึ้น และประชากรของประเทศมีรายได้เพียงพอที่สามารถตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานของการด ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้ ส่วนนักสังคมวิทยาได้ให้ความหมายของการพัฒนา ว่าเป็นการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสังคม ซึ่งได้แก่ คน กลุ่มคน การจัดระเบียบความสัมพันธ์ทางสังคม     
ด้วยการจัดสรรทรัพยากรของสังคมอย่างยุติธรรมและมีประสิทธิภาพ การพัฒนาเป็นทั้งเปูาหมาย  
และกระบวนการที่ครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของคนต่อชีวิตและการท างานการ
เปลี่ยนแปลงสถาบันต่าง ๆ ทางสังคม วัฒนธรรมและการเมืองอีกด้วย๔ ในทางเทคโนโลยี การพัฒนา 
หมายถึงการเปลี่ยนแปลงระบบอุตสาหกรรม และการผลิตด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ด้วยนักวิทยาศาสตร์
และนักประดิษฐ์ท าให้สังคมเปลี่ยนแปลงจากสังคมประเพณีนิยม เป็นสังคมสมัยใหม่ที่ทันสมัย๕ หรือการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมของมนุษย์ด้วยเทคโนโลยีนั่นเอง และในขั้นของการปฏิบัติ การพัฒนา 
หมายถึง การชักชวนหรือการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยการปฏิบัติตามแผนและโครงการอย่าง
จริงจังและเป็นล าดับขั้นตอนต่อเนื่องกันในลักษณะที่เป็นวงจร ไม่มีการสิ้นสุด๖ ส าหรับนักสังคมวิทยา
ได้ให้ความหมายของการพัฒนาว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสังคม ซึ่งได้แก่ คน กลุ่มคน การจัด
ระเบียบความสัมพันธ์ทางสังคม ด้วยการจัดสรรทรัพยากรของสังคมอย่างยุติธรรมและมีประสิทธิภาพ๗ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาชุมชนของอังกฤษได้ให้ความหมายของค าว่า พัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ใหด้ีขึ้น๘ 

                                              
๓ ปกรณ์   ปรียากร ,  ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ ยวกับการพัฒนาในการบริหารการพัฒนา , 

(กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพานิช, ๒๕๓๘), หน้า ๕. 
๔
 Streeten, Paul, The Frontiers of Development studies, (London : Macmillan, 1998), p.3. 

๕ นิรันดร์  จงวุฒิเวศย์, ทฤษฎีและแนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาชนบท ใน เอกสารการสอนชุด
วิชาการพัฒนาชุมชน หน่วยที่ ๑ – ๗, พิมพ์ครั้งที่ ๘, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๓๔), หน้า  ๙๕. 

๖ นิรันดร์  จงวุฒิเวศย์  และพูนศิริ  วัจนะภูมิ, ทฤษฎีและแนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาชนบท,
เอกสารการสอนชุดวิชาคหกรรมศาสตร์กับการพัฒนาชุมชน หน่วยท่ี ๑ – ๗, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๔), หน้า  ๑๓. 

๗ ฑิตยา  สุวรรณชฏ, สังคมวิทยา, (กรุงเทพมหานคร: ไทวัฒนาพานิช, ๒๕๒๗), หน้า  ๓๕๔. 
๘ T.R. Batten, Community and Their Development, (London: Oxford University Press, 

1959), p. 2. 



๙ 

สรุป การพัฒนาการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาพหนึ่งไปสู่อีกสภาพหนึ่งที่ดีกว่า
เดิม ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบทางด้านคุณภาพระหว่างสภาพการณ์ของสิ่งใดสิ่งหนึ่งในช่วงเวลา         
ที่ต่างกัน การพัฒนาในทางเศรษฐศาสตร์หมายถึงความเจริญเติบโต โดยเน้นความเจริญเติบโต
ทางด้านเศรษฐกิจ การพัฒนาในทางเทคโนโลยี คือการเปลี่ยนแปลงระบบอุตสาหกรรม และการผลิต
ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย และการพัฒนาในมุมมองของนักสังคมวิทยาคือ เป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของสังคม 

จากความหมายเกี่ยวกับการพัฒนาที่นักวิชาการต่างๆ ได้แสดงทัศนะเอาไว้ ผู้วิจัยได้
สังเคราะห์ ประมวลความหมายหลัก เพ่ือประกอบการศึกษาความหมายเกี่ยวกับการพัฒนา โดยมี
ความหมายหลักท่ีเกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ตามตารางท่ี ๑.๑ 
 
ตารางท่ี ๑.๑  ความหมายหลักที่นักวิชาการหรือนักวิจัยท าการศึกษาความหมายเกี่ยวกับการพัฒนา 

นักวิชาการหรือนักวิจัย ความหมายหลัก 
สนธยา พลศรี, (๒๕๔๙, หน้า ๒). 
ยุวัฒน์  วุฒิเมธี, (๒๕๒๖, หน้า ๑). 
ปกรณ์  ปรียากร, (๒๕๓๘, หน้า ๕). 

การพัฒนา หมายถึง การท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
จากสภาพหนึ่งไปสู่อีกสภาพหนึ่งที่ดีกว่าเดิมที่เป็นอยู่
อย่างเป็นระบบ ซึ่ งเป็นการเปรียบเทียบทางด้าน
คุณภาพระหว่างสภาพการณ์ของสิ่ ง ใดสิ่ งหนึ่ งใน
ช่วงเวลาที่ต่างกัน 

Streeten, Paul, (1998, p.3). ในทางเศรษฐศาสตร์  การพัฒนาเป็นการเน้นความ
เจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ 

นิรันดร์  จงวุฒิเวศย์, (๒๕๓๔, หน้า ๙๕). ในทางเทคโนโลยี การพัฒนา หมายถึง  การเปลี่ยนแปลง
ระบบอุตสาหกรรม และการผลิตด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ และพูนศิริ วัจนะภูมิ , 
(๒๕๓๔, หน้า ๑๓). 

ในขั้นของการปฏิบัติ การพัฒนา หมายถึง การปฏิบัติตาม
แผนล าดับขั้นตอนต่อเนื่องกันในลักษณะที่เป็นวงจร 

ฑิตยา  สุวรรณชฏ, (๒๕๒๗, หน้า ๓๕๔). ในทางสังคมวิทยา การพัฒนา เป็นการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของสังคม  

๒) แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา 
นักวิชาการในหลายส านักได้ให้ความหมายของแนวคิดการพัฒนาอย่างกว้าง ๆ ไว้ ซึ่งพอ

จ าแนกได้ ดังนี้ 
การพัฒนา (Development) เป็นกระบวนการที่น ามาปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป

ในทิศทางที่มีการวางแผนและก าหนดเปูาหมายไว้ การพัฒนาเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างหนึ่งซึ่งก าหนด  
ให้มีคุณค่าและเป็นไปตามขั้นตอน เพราะฉะนั้น การพัฒนาเป็นกระบวนการท าให้เจริญก้าวหน้าหรือการ



๑๐ 

เปลี่ยนแปลงไปสู่ทิศทางท่ีพึงปรารถนา การพัฒนาเป็นทั้งสื่อ (Means) และจุดหมายปลายทาง (End)๙ 
เพ่ือให้การพัฒนาเป็นไปอย่างสมบูรณ์นั้น จึงจ าเป็นต้องมีความคิดเกี่ยวกับการพัฒนา จากปรัชญาพ้ืนฐาน
ของพุทธศาสนาที่ปรารถนาชี้ทางหลุดพ้นจากความทุกข์ และชี้ทางสู่ความสุขให้แก่มนุษย์ตามหลักค าสอน
นี้ พุทธศาสนิกชนโดยเฉพาะพระสงฆ์มีหน้าที่ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์และสัตว์อ่ืนๆ ให้พ้นจากความทุกข์  
ทั้งทางด้านวัตถุ และจิตใจ ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต การช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้พ้นจากสภาพความ
ด้อยพัฒนา ด้อยการศึกษา ความส าคัญของการพัฒนา โดยการช่วยเหลือกัน ทั้งการอบรมในศาสนธรรม 
และประสบการณ์มีอิทธิพลส าคัญต่อการก่อรูป แนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาของพระสงฆ์๑๐ 
สัมพันธ์และสอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่า การพัฒนาเป็นการท าให้เกิดความเจริญขึ้นหรือดีขึ้นทั้งทางด้าน
วัตถุและจิตใจจึงจะเรียกได้ว่าเป็นการพัฒนาที่สมบูรณ์ เพราะชีวิตประกอบด้วยกายและจิตใจ ฉะนั้น        
หากได้รับการพัฒนาจะขาดส่วนหนึ่งไป ก็ไม่สามารถที่จะเรียกว่า เป็นการพัฒนาที่ดีหรือเป็นชีวิต         
ที่สมบูรณ์๑๑ ส าหรับแนวคิดด้านการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลหรือของตนเองจะเป็นการพัฒนาเฉพาะ
ด้าน เฉพาะบุคคล ซึ่งมีลักษณะแตกต่างกันไปตามวัย โดยเฉพาะการพัฒนาและดูแลเอาใจใสเลี้ยงดู
จากพ่อแม่จะเป็นรากฐานที่ดีต่อชีวิตต่อไป เช่น การได้รับภูมิคุ้มกันโรคอย่างครบถ้วนเป็นระยะ     
การสร้างเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยไดรับการกระตุ้น การรับวัคซีนปูองกันโรคหรือวัคซีนที่
จ าเป็นเฉพาะโรค เช่น วัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก วัคซีนปองกันหัดเยอรมัน เมื่อไดรับการพัฒนา
สุขภาพด้านร่างกายมาอย่างดี พร้อมกับได้รับการเลี้ยงดูเอาใจใส ได้รับความรักความอบอุ่นทางจิตใจ
อย่างเพียงพอ จะท าให้บุคคลนั้นสุขภาพจิตดีไปด้วย การดูแลสุขภาพในวัยชราหรือผู้สูงอายุ ในวัยนี้
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเสื่อมโทรมลงแต่ถ้าการดูแลสุขภาพดีในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ 
การเสื่อมโทรมของอวัยวะในร่างกายก็จะเปลี่ยนแปลงไปอย่างช้า ๆ และไมค่อยเจ็บปุวย อย่างไรก็
ตามการเสื่อมโทรมของร่างกายและสมองย่อมเป็นไปตามวัย การดูแลสุขภาพของบุคคลในช่วงนี้จึง
ต้องไดร้ับความช่วยเหลือดูแลจากคนในครอบครัว๑๒ 

ลักษณะส าคัญของการพัฒนา 
เมื่อการพัฒนาถูกก าหนดความหมายจากหลายแหล่งและหลายสาขาวิชา ท าให้ลักษณะ    

ของการพัฒนามีหลายประการแต่ลักษณะที่ส าคัญ มีดังต่อไปนี้ 
                                              

๙ จ านงค์  อดิวัฒนสิทธิ์, สังคมวิทยาตามแนวพุทธศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า ๑๖๑. 

๑๐ สมบูรณ์  สุขส าราญ, การพัฒนาชนบทตามแนววิธีพุทธ, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์สวย จ ากัด, 
๒๕๔๔), หน้า ๕๓. 

๑๑ สมพร  เทพสิทธา, การพัฒนาแบบย่ังยืน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สมชายการพิมพ์, ๒๕๓๖),
หน้า ๓. 

๑๒ เทวินทร์   วารีศรี, บทที่ ๕ การพัฒนาสุขภาพตนเองและครอบครัว เอกสารการบรรยาย, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: www.tewin.org [๓๐ มีนาคม ๒๕๖๐]. 



๑๑ 

(๑) เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ เช่น ด้านสุขภาพ ปริมาณ และสิ่งแวดล้อมของสิ่งใด
สิ่งหนึ่งให้ดีขึ้น หรือให้มีความเหมาะสมอันเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างรอบด้าน ไม่ใช่เปลี่ยนแปลงในด้านใด
ด้านหนึ่งเพียงด้านเดียวเท่านั้น หรืออาจจะเรียกได้ว่าต้องเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ 

(๒) มีลักษณะเป็นกระบวนการคือ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามล าดับขั้นตอน  
และอย่างต่อเนื่องกัน โดยแต่ละขั้นตอนมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นล าดับ ไมส่ามารถข้ามขั้นตอนได้ 

(๓) มีลักษณะเป็นพลวัตคือ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลาไม่หยุดนิ่งแต่การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะเป็นแบบรวดเร็วหรือช้าๆ ปริมาณมาก หรือน้อยก็ได ้

(๔) เป็นแผนและโครงการ คือเกิดขึ้นจากการเตรียมการไว้ล่วงหน้าว่าจะเปลี่ยนแปลง 
ใครด้านใด ด้วยวิธีการใด เมื่อไร ใช้งบประมาณเท่าใด ใครรับผิดชอบ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดย 
ไมม่ีการเตรียมการไว้ล่วงหน้า 

(๕) เป็นวิธีการ การพัฒนาเป็นมรรควิธี หรือกลวิธีที่น ามาใช้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตาม
เปูาหมายที่ก าหนดไว้ เช่น การพัฒนาสังคม การพัฒนาชนบท การพัฒนาการเมืองการพัฒนาเศรษฐกิจ 
การพัฒนาชุมชน ต่างก็เป็นวิธีการพัฒนาแบบหนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะเป็นของตนเอง 

(๖) เป็นปฏิบัติการ คือ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ไม่เป็นเพียงแนวความคิด หรือเป็นเพียง
แนวคิด หรือเป็นเพียงรายละเอียดของแผนและโครงการเท่านั้น เพราะการพัฒนาเป็นวิธีการที่ต้องน ามาใช้
ปฏิบัติจริงจึงจะเกิดผลตามที่ต้องการ 

(๗) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการกระท าของมนุษย์ เพ่ือประโยชน์ของมนุษย์ เพราะมนุษย์
เป็นสัตว์โลกประเภทเดียวที่สามารถจัดท าแผนโครงการและคิดค้นวิธีการพัฒนาตนเองและสิ่งต่างๆ ได ้
การเปลี่ยนแปลงใดก็ตามถ้าไม่ได้เกิดจากการกระท าของมนุษย์แล้ว จะไม่ใช่การพัฒนาแม้ว่าจะมีลักษณะ
อ่ืนๆ เหมือนกับการพัฒนาก็ตาม 

(๘) ผลที่เกิดขึ้นมีความเหมาะสมหรือพึงพอใจ ท าให้มนุษย์และสังคมมีความสุขเพราะ
การพัฒนาเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ และการอยู่รว่มกันเป็นสังคมของมนุษย์นั่นเอง 

(๙) มีเกณฑห์รือเครื่องชี้วัด คือ สามารถบอกได้ว่าลักษณะที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง
นั้น เป็นการพัฒนาหรือไม่ ซึ่งอาจด าเนินการได้หลายวิธี เช่น เปรียบเทียบกับสภาพเดิมก่อนที่จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลง ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานในการชี้วัดในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านคุณภาพสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ เนื่องจากมนุษย์และสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
เองตามธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงที่ เป็นผลของการพัฒนา จึงมีความจ า เป็นต้องปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงกระบวนการพัฒนาให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยการพัฒนาใหม่ๆ จึงเกิด
ขึ้นอยู่เสมอ๑๓ 
                                              

๑๓ สนธยา พลศรี, จิตวิทยาสังคม, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, 
๒๕๔๗), หน้า ๑๗๔ - ๑๗๕. 



๑๒ 

องค์ประกอบของการพัฒนา  
องค์ประกอบของการพัฒนา อาจจัดแบ่งออกเป็น ๓ ด้านใหญ่ ๆ ได้แก ่

(๑)  การพัฒนาทางเศรษฐกิจ หมายถึง การพัฒนาด้านการผลิต การจ าหน่ายจ่ายแจก 
การแลกเปลี่ยน การลงทุนเพ่ือท าให้ประชาชนไม่ยากจน เป็นต้น 

(๒)  การพัฒนาทางสังคม หมายถึง การพัฒนาด้านจิตใจ แบบแผน พฤติกรรม รวมตลอด
ทั้งความสัมพันธ์ของคนในสังคมเพ่ือแก้ปัญหาต่างๆ ในสังคม เป็นต้น 

(๓) การพัฒนาทางการเมือง หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองสร้างกระบวนการ
ปกครองให้เป็นประชาธิปไตย และประชาชนในประเทศมีสิทธิเสรภีาพตามกฎหมาย เป็นต้น 

พร้อมกันนั้น ยังได้จัดกลุ่มการให้ความหมายค าว่า การพัฒนา ออกเป็น ๕ กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มที่หนึ่ง มีความเห็นว่า การพัฒนา หมายถึง ความเจริญเติบโต (growth) อันเป็นการเพ่ิม

ของผลผลิต (output) ซึ่งกระท าโดยระบบสังคม (social system) ร่วมกับสิ่งแวดล้อม(environment) 
เช่น การผลิตข้าวเพ่ิมขึ้น การสร้างถนน สะพาน เขื่อน หรือบ้านเรือน ให้ประชาชนได้มีโอกาสใช้สิ่ง
เหล่านี้มากขึ้น 

กลุ่มที่สอง มีความเห็นว่า การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงระบบการกระท า 
(development is change in the with performs) เช่น มีการเปลี่ยนแปลงระบบสังคม ระบบ
การเมือง และระบบบริหาร เป็นต้น 

กลุ่มที่สาม มีความเห็นว่า การพัฒนา หมายถึง การเน้นที่วัตถุประสงค์เป็นหลัก ถ้าเป็น
การบริหารจัดการก็ต้องบริหารจัดการด้วยวัตถุประสงค์ (Management by objectives) คือการ
ปฏิบัติงานมุ่งไปที่วัตถุประสงค์นั่นเอง การพัฒนาตามความเห็นของกลุ่มนี้จึงขึ้นอยู่ที่วัตถุประสงค์     
ว่าผู้ก าหนดวัตถุประสงค์จะได้ระบุไว้อย่างไร มีอะไรบ้างที่ต้องการ ปัญหาต่อมาก็คือ วัตถุประสงค์ที่
ก าหนดขึ้นนั้น มีเหตุผลหรือได้รับความเห็นชอบและการสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้องมากน้อย
เพียงใด ซึ่งถ้าวัตถุประสงค์ของประเทศประชาชนในประเทศก็น่าจะเป็นผู้มีส่วนรับรู้สนับสนุนหรือ
ได้รับประโยชน์จากการพัฒนานั้นด้วย อย่างไรก็ตามวัตถุประสงค์ของประเทศก าลังพัฒนาทั้งหลาย  
จะมีการก าหนดไว้กว้าง ๆ เช่น เป็นการสร้างความเจริญก้าวหน้าในด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
เป็นต้น 

กลุ่มท่ีสี่ มีความเห็นว่า การพัฒนา หมายถึงการเปลี่ยนแปลงโดยการวางแผนเพ่ือน าไปใช้
ในการด าเนินงาน ตามความเห็นของกลุ่มนี้เน้นว่าการพัฒนาอยู่ที่การมีแผน และการน าแผนไป
ด าเนินการเพื่อก าหนดหรือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามความมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์นั้นๆ 

กลุ่มที่ห้า มีความเห็นว่า การพัฒนา หมายความทั้งในแง่ปริมาณและคุณภาพ โดยคุณลักษณะ
ทั้งสองแง่นี้ไม่อาจแบ่งแยกออกจากกันได้อย่างเด็ดขาด คือทั้งปริมาณและคุณภาพต้องควบคู่กันไป
เสมอในแง่ของปริมาณ ผลของการพัฒนาสามารถมองเห็นได้เป็นวัตถุ จับต้องและวัดผลได้ง่าย           



๑๓ 

เช่น เงินเดือนเพ่ิมขึ้น รายได้เพ่ิมข้ึน มีถนนหนทาง โรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาล ส่วนในแง่
คุณภาพจับต้องไม่ได้วัดผลได้ยาก เช่น การพัฒนาให้ประชาชนมีความซื่อสัตย์สุจริต รู้จักเสียสละเพ่ือ
ส่วนรวม มีความอดทน ขยันหมั่นเพียร รักระเบียบวินัยและความสะอาด เป็นต้น และเป็นความจริง
เสมอว่า การพัฒนาส่วนใหญ่จะเน้นในแง่ของปริมาณทั้งสิ้น เพราะสามารถที่จะวัดได้ ยิ่งสังคมเจริญ
มากขึ้นเท่าไร การพัฒนาจ าต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่รู้เฉพาะเรื่องของสาขาที่ตนช านาญ       
โดยขาดความสนใจในความเป็นมนุษย์ในวงกว้างออกไป การวัดผลการพัฒนาจึงเน้นไปที่ความส าเร็จ
ในด้านสาขาวิชาชีพของตนเป็นส่วนใหญ่ เช่น นักเศรษฐศาสตร์จะวัดผลส าเร็จของตน ด้วยการเพ่ิม
ผลผลิต รายได้ประชาชาติ เพ่ิมการส่งสินค้าออก เพ่ิมการอุตสาหกรรม และเพ่ิมการลงทุน เป็นต้น 
โดยค านึงถึงมนุษย์น้อยมาก๑๔ 

สรุปว่า การพัฒนา เป็นกระบวนการท าให้เจริญก้าวหน้าหรือการเปลี่ยนแปลงไปสู่ทิศทาง
ที่พึงปรารถนา ในพุทธศาสนา พระสงฆ์มีหน้าที่ช่วยเหลือมนุษย์และสัตว์อ่ืน ๆ ให้พ้นจากความทุกข์ทั้ง
ทางด้านวัตถุ และจิตใจ ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต ส าหรับแนวคิดด้านการพัฒนาสุขภาพ 
โดยเฉพาะการพัฒนาและดูแลเอาใจใสเลี้ยงดูจากพ่อแม่ จะเป็นรากฐานที่ดีต่อชีวิตต่อไป ลักษณะ
ส าคัญของการพัฒนา คือเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ มีลักษณะเป็นกระบวนการ เป็นพลวัต เป็นแผน
และโครงการ เป็นวิธีการ เป็นปฏิบัติการ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการกระท าของมนุษย์  ผลที่เกิดขึ้น       
มีความเหมาะสมหรือพึงพอใจ และมีเกณฑ์หรือเครื่องชี้วัด การพัฒนามีองค์ประกอบคือการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจ การพัฒนาทางสังคม การพัฒนาทางการเมือง 

จากแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาที่นักวิชาการต่าง ๆ ได้แสดงทัศนะเอาไว้ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ 
ประมวลแนวคิดหลัก เพื่อประกอบการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา โดยมีแนวคิดหลักที่เกี่ยวข้อง
สามารถสรุปได้ตามตารางที่ ๑.๒ 
 
ตารางท่ี ๑.๒ แนวคิดหลักที่นักวิชาการหรือนักวิจัยท าการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนา 

นักวิชาการหรือนักวิจัย แนวคิดหลัก 
จ านงค์  อดิวัฒนสิทธิ์, (๒๕๔๔, หน้า 
๑๖๑). 

การพัฒนา (Development) เป็นกระบวนการที่น ามา
ปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่มีการ
วางแผนและก าหนดเปูาหมายไว้ 

 

 

                                              
๑๔ ส. ศิวรักษ์, ศาสนากับการพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทประชาชนจ ากัด, ๒๕๑๙),          

หน้า ๘-๕๑. 



๑๔ 

ตารางท่ี ๑.๒ (ต่อ) 

นักวิชาการหรือนักวิจัย แนวคิดหลัก 
สมบูรณ์  สุขส าราญ, (๒๕๔๔, หน้า ๕๓). การพัฒนาเป็นไปอย่างสมบูรณ์นั้น จึงจ าเป็นต้องมีความคิด

เกี่ยวกับการพัฒนา จากปรัชญาพ้ืนฐานของพุทธศาสนา   
ที่ปรารถนาชี้ทางหลุดพ้นจากความทุกข์ 

สมพร  เทพสิทธา, (๒๕๓๖, หน้า ๓). การพัฒนาที่สมบูรณ์ คือ การพัฒนาทั้งทางด้านวัตถุ   
และจิตใจ 

เทวินทร์   วารีศรี, [ออนไลน์, ๒๕๖๐]. การพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลหรือของตนเองจะเป็นการ
พัฒนาเฉพาะด้าน เฉพาะบุคคล 

สนธยา พลศรี, (๒๕๔๗, หน้า ๑๗๔ – 
๑๗๕). 

ลักษณะส าคัญของการพัฒนา คือ เป็นการเปลี่ยนแปลง 
เป็นกระบวนการ เป็นพลวัต เป็นแผนและโครงการ   
เป็นวิธีการ เป็นปฏิบัติการ เกิดขึ้นจากการกระท าของ
มนุษย์ ผลที่เกิดขึ้นมีความเหมาะสมหรือพึงพอใจ มีเกณฑ์
หรือเครื่องชี้วัด 

ส. ศิวรักษ์, (๒๕๑๗, หน้า ๙-๒๓). องค์ประกอบของการพัฒนา แบ่งได้ ๓ ด้าน คือ การพัฒนา
ทางเศรษฐกิจ การพัฒนาทางสังคม และการพัฒนาทาง
การเมือง  

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การศึกษาแนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับพฤติกรรม จะเป็นแนวทางน าไปสู่การพัฒนาตน     

ของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ศึกษาวิจัยได้สรุปสาระได้ดังนี้ 
๑) ความหมายพฤติกรรม 
พฤติกรรม คือกิริยาของสิ่งมีชีวิตที่แสดงออกมาเพ่ือตอบสนอง ต่อสิ่งเร้า อันเป็นไปอย่าง

เหมาะสมเพ่ือการอยู่รอดของชีวิต ให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตั วกระตุ้น         
ที่เหมาะสมกับความพร้อมภายในร่างกายของสัตว์ ท าให้สัตว์ปลดปล่อยพฤติกรรมออกมาได้เรียกว่า 
ตัวกระตุ้น ปลดปล่อย (Releasing Stimulus) วงจรกระแสประสาทที่ไวต่อตัวกระตุ้น ปลดปล่อย 
เรียกว่า กลไกการปลดปล่อยพฤติกรรม (Releasing Mechanism) และพฤติกรรม หมายถึง 
กิจกรรมของบุคคลที่เป็นรูปธรรม เช่น การกระท า การตอบโต้กับสิ่งแวดล้อม และกิจกรรมภายใน



๑๕ 

จิตใจที่เป็นนามธรรม  เช่น ความคิด ความรู้สึก๑๕ มีผู้ให้ความหมายค าว่า “พฤติกรรม” (behavior) ไว้
มากที่น่าสนใจ เช่น เวดและทาฟรีส อธิบายว่า พฤติกรรมคือการกระท าของคนเราที่สังเกตได้ ซืมบาร์ โด
และเกอร์ริก อธิบายว่า พฤติกรรมเป็นการกระท าของบุคคลเพ่ือปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
สังเกตได้ และลาเฮย์ กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่สามารถสังเกตได้๑๖ 

ส่วนพฤติกรรมของมนุษย์ที่เห็นได้ง่ายก็คือพฤติกรรมทางกายและวาจาที่ไม่ดีเช่นการ
แสดงความเห็นแก่ตัวการท าทุจริตต่างๆ และการแสดงวาจาทุจริตเป็นต้นพฤติกรรมที่ไม่ดีเหล่านี้
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขเปลี่ยนแปลง ให้เป็นการกระท าที่สุจริต และการแสดงวาจาที่สุจริตหรือ
กล่าวอีกอย่างว่านิสัยชอบท ากรรมชั่วของคนเราจ าเป็นต้องได้รับการเปลี่ยนแปลง แก้ไขให้มีนิสัยชอบ
ท า แต่กรรมดีเท่านั้น และอะไรคือสาเหตุปัจจัยที่ท าให้มนุษย์มีนิสัยชอบท าแต่กรรมชั่วเหตุปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้มนุษยช์อบท ากรรมชั่วก็คือความคิดผิดๆ ซ่ึงมีสาเหตุเนื่องมาจากความเห็นผิดอีกต่อหนึ่ง 
ความเห็นผิดมีศัพท์ทางธรรมว่า มิจฉาทิฏฐิ ความเห็นผิดนี้เกิดจากจิตใจ ที่ตกอยู่ใต้อ านาจของกิเลส  
๓ ตระกูล คือ โลภะ โทสะ โมหะ บุคคลใดก็ตามที่มีความเห็นเป็นมิจฉาทิฏฐิย่อมจะก่อแต่ความชั่ว 
เป็นนิสัยสันดาน พฤติกรรมเช่นนี้ นอกจากจะน าความทุกข์ความเดือดร้อน มาสู่ตัวบุคคลผู้ก่อกรรม 
ชั่วเองและสังคมโดยรวมในโลกนี้แล้ว บุคคลผู้นั้นยังต้องไปรับโทษทัณฑ์อย่างสุดแสนสาหัส อีกนาน
แสนนานในโลกหน้าอีกด้วย๑๗  

พฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย (Health Related Behavior) ของบุคคล มี ๓ ประเภท 
คือ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย (Illness Behavior) และพฤติกรรม
บทบาทผู้ปุวย (Sick Role Behavior)

๑๘ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึงการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ อนามัยชุมชน สุขาภิบาล

                                              
๑๕ เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ และคณะ, พฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน, (กรุงเทพมหานคร :

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต, ๒๕๔๙), หน้า ๑. 
๑๖ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย (กศ.บป.) ขอนแก่น รุ่นที่ ๒๒, พฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน, 

[ออนไลน]์, แหล่งที่มา : http://www.oknation.net/blog/lrukk/2007/07/ 14/entry-1[๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙].    
๑๗  พระภาวนาวิริยคุณ (เผด็จ ทตฺตชีโว), คัมภีร์ปฏิรูปมนุษย์, พิมพ์ครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร :    

โรงพิมพ์บริษัทรุ่งศิลป์การพิมพ์จ ากัด , ๒๕๔๗ ), หน้า ๑๖๔-๑๖๕. 
๑๘  สุนทรี  ศรีโกศัย, “พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวยของแรงงานนอกระบบในหมู่บ้านถวาย 

อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
๒๕๓๙), หน้า  ๙. 



๑๖ 

ที่อยู่อาศัย และการดูแลสุขภาพในเรื่องโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง (โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
อุบัติเหตุ๑๙ 

สรุป พฤติกรรม คือการกระท าหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิดและความรู้สึก
เพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า เช่น การกระท า การตอบโต้กับสิ่งแวดล้อม ส่วนพฤติกรรมมนุษย์ที่เห็นได้ง่าย 
คือ พฤติกรรมทางกายและวาจา 

จากความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมที่นักวิชาการต่างๆ ได้แสดงทัศนะเอาไว้ ผู้วิจัยได้
สังเคราะห์ ประมวลความหมายหลัก เพ่ือประกอบการศึกษาความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรม โดยมี
ความหมายหลักท่ีเกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ตามตารางที่ ๑.๓ 
 
ตารางท่ี ๑.๓  ความหมายหลักท่ีนักวิชาการหรือนักวิจัยท าการศึกษาความหมายเก่ียวกับพฤติกรรม 

นักวิชาการหรือนักวิจัย ความหมายหลัก 
เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ และคณะ, (๒๕๔๙, 
หน้า ๑). 

พฤติกรรม คือกิริยาของสิ่งมีชีวิตที่แสดงออกมาเพ่ือ
ตอบสนอง ต่อสิ่งเร้า อันเป็นไปอย่างเหมาะสมเพ่ือการ
อยู่รอดของชีวิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย (กศ.บป.)ขอนแก่น 
รุ่นที่ ๒๒, [ออนไลน์, ๒๕๕๙].    

พฤติกรรมเป็นการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่สามารถ
สังเกตได้ 

พระภาวนาวิริยคุณ (เผด็จ ทตฺตชีโว),  
(๒๕๔๗ , หน้า ๑๖๔-๑๖๕). 

พฤติกรรมของมนุษย์ที่เห็นได้ง่ายก็คือพฤติกรรมทาง
กายและวาจา 

สุนทรี  ศรีโกศัย, (๒๕๓๙, หน้า  ๙). พฤติกรรมที่ เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย คือ พฤติกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย และพฤติกรรมบทบาท
ผู้ปุวย 

อัศรีย์  ใจตุ้ย, (๒๕๕๐, หน้า ๖). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึ ง       
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  อนามัยชุมชน    
และการดูแลสุขภาพในเรื่องโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยง 

 

 

                                              
๑๙  อัศรีย์  ใจตุ้ย, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงและชาวไทยภูเขา

เผ่าอาข่าในต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย”, การศึกษาอิสระ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย, ๒๕๕๐), หน้า ๖. 



๑๗ 

๒) แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม๒๐ 
การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นการศึกษาถึงประเภทของพฤติกรรม เปูาหมาย

ของพฤติกรรมเพ่ือการพัฒนาตนเอง และแนวทัศนะของกลุ่มจิตวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์    
และการพัฒนาพฤติกรรม ซึ่งการศึกษาพฤติกรรมยุคปัจจุบันไม่สู้เน้นการแบ่งประเภทของพฤติกรรม 
แต่ในที่นี้ได้พิจารณาเห็นว่าการแบ่งประเภทของพฤติกรรมจะช่วยให้เข้าใจแนวทางการพัฒนา
พฤติกรรมได้ง่ายขึ้น ซึ่งนักจิตวิทยานิยมแบ่งพฤติกรรมได้เป็น ๒ ประเภท ดังนี้ 

(๑) พฤติกรรมภายนอก  (overt  behavior)  เป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้โดยชัดเจน
แยกได้อีกเป็น ๒ ชนิดคือ  

(๑.๑)  พฤติกรรมที่สังเกตได้โดยไม่ต้องใช้เครื่องมือช่วย เช่น การพูด การหัวเราะ 
การร้องไห้ การเคลื่อนไหวของร่างกาย หรือแม้แต่การเต้นของหัวใจ ซึ่งผู้ อ่ืนสังเกตได้โดยอาศัย
ประสาทสัมผัส 

(๑.๒)  พฤติกรรมที่ต้องใช้เครื่องมือหรือการวิเคราะห์เชิงวิทยาศาสตร์  เช่นการ
เปลี่ยนแปลงของสารเคมีหรือปริมาณน้ าตาลในกระแสเลือด การท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้   
ซึ่งไม่สามารถสังเกตได้ด้วยตาเปล่าหรือประสาทสัมผัสเปล่า 

(๒) พฤติกรรมภายในหรือ “ความในใจ” (covert behavior) เป็นพฤติกรรมที่เจ้าตัว
เท่านั้นจึงจะรู้ดี ถ้าไม่บอกใคร ไม่แสดงออกก็ไม่มีใครรู้ได้ดี เช่น  การจ า การรับรู้ การเข้าใจ การได้กลิ่น 
การได้ยิน การฝัน การหิว การโกรธ ความคิด การตัดสินใจ เจตคต ิจินตนาการ พฤติกรรมเหล่านี้ อาจ
มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกาย เช่น ขณะใช้ความคิดคลื่นสมองท างานมาก หรือขณะโกรธ
ปริมาณน้ าตาลในกระแสเลือดมีมาก ซึ่งวัดได้โดยเครื่องมือ แต่ก็ไม่มีใครรู้ละเอียดลงไปได้ว่าเขาคิด
อะไร หรือเขารู้สึกอย่างไร คนรู้ละเอียดคือเจ้าของพฤติกรรมนั้น 

พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายในมีความสัมพันธ์กัน โดยพฤติกรรมภายในเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมภายนอก เช่น คนเราย่อมพูดหรือย่อมแสดงกิริยาโดยสอดคล้องกับความรู้สึกนึก
คิดภายใน ถ้าต้องการศึกษาให้เข้าใจเกี่ยวกับ “จิตใจ”หรือพฤติกรรมภายในของคนก็ต้องศึกษาจาก
ส่วนที่สัมผัสได้ชัดแจ้งคือพฤติกรรมภายนอก ซึ่งเป็นแนวทางสู่ความเข้าใจพฤติกรรมที่เป็นความในใจ
และการจะเข้าใจพฤติกรรมต่าง ๆ ที่มนุษย์แสดงออกอันเป็นพฤติกรรมภายนอกเราก็ต้องศึกษา      
ให้เข้าใจธรรมชาติของการคิด การตัดสินใจ การรับรู้ การรู้สึก ฯลฯ ซึ่งเป็นพฤติกรรมภายใน 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม ซึ่งจะมีทั้งพฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายใน พฤติกรรม
ที่เป็นเรื่องของธรรมชาติสรีระ ซึ่งมักเรียกกันว่า “พฤติกรรมแบบเครื่องจักร” และพฤติกรรมที่เป็นเรื่อง

                                              
๒๐ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย (กศ.บป.) ขอนแก่น รุ่นที่ ๒๒, พฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน, 

[ออนไลน]์, แหล่งที่มา : http://www.oknation.net/blog/lrukk/2007/07/ 14/entry-1[๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙].    



๑๘ 

ของประสบการณ์ ซึ่งมักเรียกกันว่า “พฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย” แต่โดยทั่วไปแล้วมักเน้นการศึกษา
เฉพาะพฤติกรรมที่เกิดเนื่องจากประสบการณ์เท่านั้น ซึ่งพฤติกรรมนั้นๆ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ
ตามระยะเวลาที่ผ่านไปตามความแตกต่างระหว่างบุคคล และส าหรับการศึกษาพฤติกรรม เพ่ือการ
พัฒนาตนนั้น มุ่งเน้นการพัฒนาจิต ความคิด หรือพฤติกรรมภายในเป็นล าดับแรก เนื่องจากพฤติกรรม
ภายในเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมภายนอก หากคิดดีการปฏิบัติก็มักดีด้วย 

พฤติกรรมที่ศึกษาเพื่อการพัฒนาตน 
ค าว่า “การพัฒนาตน” (Self development) ในความหมายเชิงจิตวิทยามักจะหมายถึง

การกระท าเพ่ือการเจริญส่วนตน (personal  growth)  ซึ่งเกอดและอาร์คอฟฟ์ (Goud & Arkoff)     
ได้กล่าวถึงการเจริญส่วนตนไว้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ด้านความมุ่งมั่นปรารถนา     
และค่านิยม อันเป็นพฤติกรรมภายใน ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมภายนอกด้านการกระท าที่ดีเพ่ือน าพาชีวิต 
(self mastery) สู่ความเจริญก้าวหน้า  

ถ้าจะพิจารณาที่ค าว่า “พัฒนาการ” (development) โดยเฉพาะค านี้มีผู้ให้ความหมายไว้
มาก เช่น วอร์ทแมนและลอฟทัส (Wortman and Loftus) กล่าวว่า พัฒนาการเป็นแบบแผนการ
เจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทุกด้านของบุคคล นับตั้งแต่ก าเนิดชีวิตจนถึงวัยชรา   
ส่วนเฮทเธอร์ริงตันและพาร์ค (Hetherington and Parke) อธิบายว่าพัฒนาการเป็นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านระบบชีววิทยาทางกาย สังคม สติปัญญา และอารมณ์ตามระยะเวลา   
ที่ผ่านไปตลอดช่วงวัย และวูลฟอล์ค (Woolfolk) กล่าวถึงพัฒนาการของบุคคลว่าเป็นการ
เปลี่ยนแปลงในทุกด้านที่ค่อนข้างคงที่แน่นอนนับแต่เกิดจนตลอดชีวิต 

จากที่กล่าวมาทั้งค าว่าพัฒนาการและการเจริญส่วนตน จะเห็นได้ว่าการศึกษา
พฤติกรรมเพ่ือการพัฒนาตนนั้น ควรมีขอบข่ายการศึกษาพฤติกรรมทุกด้าน เพราะการเปลี่ยนแปลง
ทุกด้านรวมแล้ว คือพัฒนาการของบุคคล ส่วนในการพัฒนาเพ่ือความเจริญส่วนตนนั้นก็เน้น           
ที่พฤติกรรมภายในเป็นล าดับแรกก่อนพฤติกรรมภายนอก เพราะพฤติกรรมภายในเป็นตัวก าหนด  
หรือควบคุมการกระท า 

เป้าหมายของการศึกษาพฤติกรรม 
ลาเฮย์ (Lahey) ได้กล่าวถึงเปูาหมายของศาสตร์ทางจิตวิทยาอันเป็นศาสตร์ที่ศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมว่า มีเปูาหมายเป็น ๔ ประการ คือ เพ่ือการอธิบายพฤติกรรม เพ่ือการเข้าใจ
พฤติกรรม เพ่ือการพยากรณ์พฤติกรรม และเพ่ือการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งจากค ากล่าวของลาเฮย์นี้ 
จะเห็นได้ว่าการเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งทั้งแก่ตนเองและสังคม  เพราะช่วย
ให้รู้และบอกได้ถึงสาเหตุที่มาของพฤติกรรม แล้วน าความรู้เหล่านั้นมาวิเคราะห์ให้เกิดความเข้าใจ
ตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน  ช่วยท านายแนวโน้มพฤติกรรม และได้แนวทางเสริมสร้างพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ฝุาวิกฤติชีวิตได้ และอยู่รวมกับผู้อ่ืนโดยสันติสุข  ซึ่งสอดคล้องกับ



๑๙ 

เปูาหมายของการศึกษาวิชาพฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตนและแนวคิดของแอตคินสันและคนอ่ืนๆ  
(Atkinson, et. Al.) ที่ได้กล่าวไว้ก่อนแล้วว่า การศึกษาเรื่องราวทางจิตวิทยาซึ่งให้ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรม เป็นการศึกษาเพ่ือท าให้ชีวิตเป็นสุข  หากบุคคลปราศจากความรู้ความเข้าใจในจิตวิทยา
หรือพฤติกรรมแล้วก็อาจด ารงตนอย่างไม่สู้ราบรื่นนักในสังคมยุคนี้  นับได้ว่าการศึกษาพฤติกรรม   
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาตนนี้ช่วยสนองเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  ๒๕๔๒ ที่มุ่ง
ให้ผู้ศึกษาเก่ง ดี มีความสุข แสดงให้เห็นเปูาหมายของการศึกษาพฤติกรรมที่มีเป็นล าดับได้ ดังแผนภาพที ่
๒.๑ ดังต่อไปนี้ 

 

 
แผนภาพที่ ๒.๑ เปูาหมายของการศึกษาพฤติกรรมตามทัศนะของนักพฤติกรรมศาสตร์ 

แนวทัศนะของกลุ่มจิตวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์และการพัฒนาพฤติกรรม 
กลุ่มแนวคิดของจิตวิทยา (perspectives in psychology) มีหลายกลุ่ม ซึ่งแอตคินสัน

และคนอ่ืนๆ (Atkinson et. Al.) กล่าวว่า แต่ละกลุ่มมีชื่อต่างๆ กันตามการให้เหตุผลที่ต่างกัน
เกี่ยวกับที่มาของพฤติกรรม แต่พฤติกรรมของมนุษย์มีหลากหลายทั้งประเภทและที่มา จึงควรศึกษา
แนวคิดของทุกกลุ่ม เพ่ือให้เข้าใจพฤติกรรมให้ได้มากที่สุดและเพ่ือเป็นช่องทางในการน าแนวคิดไปใช้
ทั้งยังอาจช่วยให้ท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตัวเองต่อไป แนวทัศนะท่ีน่าสนใจมีดังนี้ 

(๑)  แนวทัศนะของกลุ่มจิตวิทยาโครงสร้างนิยม (Structuralism) 
กลุ่มจิตวิทยาโครงสร้างนิยมเป็นกลุ่มบุกเบิกยุคต้น มีความเชื่อว่ามนุษย์มีองค์ประกอบ

เป็น ๒ ส่วน คือ กายกับจิต ทั้งสองส่วนท างานสัมพันธ์กัน จิตควบคุมการท างานของกาย การท างาน
ของกายเกิดเป็นพฤติกรรม กลุ่มนี้มุ่งศึกษา “องค์ประกอบและการท างานของจิต” หาค าตอบว่าจิต
ประกอบไปด้วยการท างานอย่างไร จากผลการศึกษาสรุปว่าจิตเป็นโครงสร้างที่ประกอบไปด้วย “จิตธาตุ” 

คิดเก่ง ท าเป็น แก้ปัญหาได้ 
- ด ารงตนมีประสิทธิภาพ 
- ฝุาวิกติชีวิตได้ 
- อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน โดยสันติสุข 

(เก่ง ดี มีความสุข) 
 

รู้ อธิบายได้ถึงสาเหตุ
พฤติกรรมทั่วไป 

 

วิเคราะห์และเข้าใจ
ตน เข้าใจผู้อื่น 

 

ท านายแนวโน้ม
พฤติกรรมได ้

 

ควบคุมและพัฒนา
เสรมิสร้างพฤติกรรมได ้
 



๒๐ 

(mental elements) ซึ่งมีการสัมผัส (sensation) ความรู้สึก (feeling) และจินตนาการ (image)     
และจิตธาตุนี้มีอิทธิพลต่อการกระท า ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจิตกับสรีระท างานไปด้วยกัน 

จากการที่กลุ่มนี้เห็นว่าจิตหรือสมองของคนเราแยกการท างานออกเป็นส่วนๆ  ถ้าต้องการ
ให้ส่วนใดท างานได้ดีก็ต้องมุ่งฝึกส่วนนั้นมากเป็นพิเศษ ซึ่งเป็นแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมว่า
ต้องการให้ตนเองหรือใครเป็นอะไร อย่างไร ก็ต้องมุ่งฝึกในด้านนั้นมากที่สุด ฝึกมากๆ ก็จะพัฒนาขึ้ น
ได้ ดังจะเห็นตัวอย่างบุคคลมากมายในชีวิตประจ าวันที่ไม่นั่งรอคอยโชคชะตาหรือท าอะไรตามที่ตน
ถนัดแต่ดั้งเดิมเท่านั้น หากแต่มุ่งเสริมสร้างตนให้ “พรแสวง” เอาชนะ “พรสวรรค์” มนุษย์เราแม้ไม่มี
พรสวรรค์แต่ถ้าพยายามก็พัฒนาได้ 

(๒) แนวทัศนะของกลุ่มจิตวิทยาหน้าที่นิยม (Functionalism) 
กลุ่มหน้าที่นิยมมีความเชื่อเบื้องต้นคล้ายกลุ่มโครงสร้างนิยม ที่ว่ามนุษย์แต่ละคน

ประกอบไปด้วยกายกับจิตที่สัมพันธ์กัน แต่กลุ่มนี้มุ่งศึกษาสิ่งที่ช่วยให้มนุษย์ปรับตนต่อสิ่งแวดล้อม
หรือแก้ปัญหาได้ดี และเน้นการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ของมนุษย์ด้วย ผู้น าส าคัญ        
ของนักจิตวิทยากลุ่มหน้าที่นิยม ได้แก่ จอห์น ดิวอ้ี (John Dewey) และวิลเลี่ยม เจมส์ (William  

James) จอห์น  ดิวอ้ี นั้น มีความเชื่อว่าสิ่งส าคัญที่ท าให้คนเราปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดีหรือไม่   
ได้แก่ประสบการณ์ (experience) เขาเห็นว่า “การเรียนรู้เกิดขึ้นได้จากการกระท า (Learning by  

doing) ซึ่งเป็นการให้ความส าคัญกับประสบการณ์ของมนุษย์ที่จะต้องมีการส่งเสริม  ส่วนวิลเลี่ยม  
เจมส์ เชื่อว่าสัญชาตญาณ (instinct) เป็นส่วนที่ท าให้ เราปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม  ค าว่า  
“สัญชาตญาณ” ในทัศนะของเจมส์ หมายถึงสิ่งที่มีแล้วในตัวบุคคล ท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะกระท า
อย่างใดอย่างหนึ่งโดยที่การกระท านั้นๆ ไม่ได้เรียนรู้มาก่อน ต่อมาภายหลังจิตวิทยาสมัยใหม่พิสูจน์ว่า
พฤติกรรมของมนุษย์ส่วนใหญ่มีสาเหตุ พฤติกรรมของสัตว์ชั้นต่ าเท่านั้นที่มีเรื่องของสัญชาตญาณ  
เช่น แม่ไก่กกไข่ นกสร้างรัง ซึ่งเมื่อถึงเวลามันก็ท าได้โดยไม่ต้องอาศัยประสบการณ์หรือการเรียนรู้   
อย่างไรก็ตามแนวคิดท่ีใช้ประโยชน์ได้มากของวิลเลี่ยม เจมส์ คือ เรื่องการส่งเสริมกระบวนการคิดของ
บุคคล และการศึกษาเรื่องธรรมชาติอารมณ์ของมนุษย์  ซึ่งนักการศึกษาได้น าแนวคิดของเขามาใช้
ประโยชน์ในเรื่องการใช้ความคิดอย่างมีเหตุผล เพ่ือช่วยแก้ปัญหาทางอารมณ์และการกระท าที่       
ไม่เหมาะสมอันจัดเป็นอีกส่วนหนึ่งของความฉลาดทางอารมณ์ 

(๓)  แนวทัศนะของกลุ่มจิตวิทยาจิตวิเคราะห์  (Psychoanalysis)  
กลุ่มจิตวิทยากลุ่มนี้เน้นความส าคัญของ “จิตไร้ส านึก” (unconscious  mind) ว่ามี

อิทธิพลต่อพฤติกรรม กลุ่มนี้จัดเป็นกลุ่ม “พลังที่หนึ่ง” (The  first force) ที่แหวกวงล้อมจาก
จิตวิทยายุคเดิม นักจิตวิทยาในกลุ่มจิตวิเคราะห์ที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักกันทั่วไป  ได้แก่ ฟรอยด์ 
(sinmiund Freud) และส่วนใหญ่แนวคิดในกลุ่มจิตวิเคราะห์นี้เป็นของฟรอยด์ซึ่งเป็นจิตแพทย์    



๒๑ 

ชาวออสเตรีย เขาอธิบายว่า จิตของคนเรามี ๓ ส่วน คือ จิตส านึก (conscious  mind) จิตกึ่งรูป
ส านึก (preconscious mind) และจิตไร้ส านึก (unconscious mind) 

แนวคิดเกี่ยวกับตัวก าหนดการใช้บริการสุขภาพ๒๑ 
ตัวก าหนดการใช้บริการสุขภาพตามกรอบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการ

สุขภาพ คือ การตัดสินใจในการแสวงหาบริการทางการแพทย์ 
(๑) ปัจจัยโน้มน าที่มีอยู่ก่อน หมายถึง ตัวแปรต่าง ๆ ของแต่ละบุคคลที่น้อมน าไป   

สู่การใช้บริการสุขภาพ คุณสมบัติเหล่านี้มีอยู่ก่อนที่จะเกิดการเจ็บปุวย ได้แก่ ปัจจัยทางประชากร 
เช่น เพศ สถานภาพ ขนาดครอบครัว ปัจจัยทางด้านสังคม เช่น การศึกษา อาชีพ ศาสนา เชื้อชาติ 
ความเชื่อ ด้านสุขภาพ เช่น ความเชื่อว่าการรักษาตัวด้วยแผนปัจจุบันสามารถรักษาการเจ็บปุวยได้ดีกว่า 

(๒) ปัจจัยสนับสนุน หมายถึง ปัจจัยที่บ่งบอกหรือเสริมความสามารถของแต่ละ
บุคคลในการใช้บริการสุขภาพทั้งความสามารถเชิงเศรษฐกิจ และบุคลากรในชุมชน 

(๓) ปัจจัยด้านความจ าเป็น ประกอบด้วยความจ าเป็น ๒ อย่างคือ ความจ าเป็นที่เกิด
จากการรับรู้ของแต่ละบุคคลเช่นการรับรู้เกี่ยวกับลักษณะความเจ็บปุวยและความจ าเป็นที่ได้รับการ
ประเมินจากระบบบริการ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่ส าคัญตั้งแต่การรับรู้ในอาการผิดปกติ 

ของร่างกายมีการตีความอาการต่าง ๆ ว่าเป็นความเจ็บปุวยมีการก าหนดวิธีการรักษาพยาบาลตลอดจน
การก าหนดวิธีการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงจากโรคภัยไข้เจ็บ ท าให้ตนเองแข็งแรงอยู่เสมอ ซึ่งกระบวนการ
ดังกล่าว เป็นสิ่งที่ผู้ปุวยเองครอบครัวหรือชุมชนของผู้ปุวยเป็นผู้กระท าทั้งสิ้น๒๒ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท่ีดี เป็นการดูแลสุขภาพโดยวิธีการต่าง ๆ ในภาวะปกติมากกว่าการรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย
หรือแม้เวลาเจ็บปุวยก็น าเอาวิธีการต่าง ๆ ที่สอดประสานกันได้ เพ่ือให้มีประสิทธิภาพต่อการรักษา
อย่างถูกวิธี เน้นการมีส่วนร่วม การประสานงาน การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยและญาติ 
สิ่งแวดล้อมและผู้ที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ที่มีส่วนในการดูแลสุขภาพร่วมกันแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ ๆ ที่ฝัง
ตัวอยู่ในวัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิตและศาสนา มาเสริมให้ความสามารถในการดูแลสุขภาพด าเนิน

                                              
๒๑  พิชญเรข  เจียมจันทร์คุปต์, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของลูกจ้างในเขตนิคมอุตสาหกรรม

ภาคเหนือ”, การค้นคว้าอิสระ ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๕),    
หน้า ๔. 

๒๒  อัศรีย์  ใจตุ้ย, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงและชาวไทยภูเขา
เผ่าอาข่าในต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย”, หน้า ๒๒. 



๒๒ 

ไปอย่างมีประสิทธิภาพสูง มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ๒๓ ซึ่ง การจะมีสุขภาพอนามัยที่ดี
ได้ต้องมีความรู้ในเรื่องพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคและการรู้จักวิธีหลีกเลี่ยงจาก
โรคภัยไข้เจ็บตลอดจนการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรงอย่างถูกต้อง๒๔ 

สรุปได้ว่า พฤติกรรม คือ การกระท าของบุคคลทั้งภายนอกและภายใน พฤติกรรมภายใน
อันได้แก่ความคิดจิตใจเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมภายนอก ค าว่าการพัฒนาตนในเชิงจิตวิทยา มักหมายถึง 
การกระท าเพ่ือการเจริญส่วนตน ซึ่งเน้นที่การพัฒนาจิตหรือความคิดภายในก่อนพัฒนาพฤติกรรม
ภายนอก เพ่ือให้พฤติกรรมภายในควบคุมพฤติกรรมภายนอก แต่ผู้ศึกษาก็จะต้องศึกษาพฤติกรรม  
ทุกด้านของบุคคลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตัวบุคคลโดยส่วนรวม ทั้งตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งจะน าไปสู่การ
ยอมรับปรับเปลี่ยน และพัฒนา เพ่ือการด ารงตนอย่างเป็นสุขและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างได้ประสิทธิภาพ 

จากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่นักวิชาการต่างๆ ได้แสดงทัศนะเอาไว้ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ 
ประมวลแนวคิดหลัก เพื่อประกอบการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม โดยมีแนวคิดหลักที่เกี่ยวข้อง
สามารถสรุปได้ตามตารางที่ ๑.๔ 
 
ตารางท่ี ๑.๔ แนวคิดหลักที่นักวิชาการหรือนักวิจัยท าการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 

นักวิชาการหรือนักวิจัย แนวคิดหลัก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย (กศ.บป. ) 
ขอนแก่น รุ่นที่ ๒๒, [ออนไลน์, ๒๕๕๙].    

๑. พฤติกรรมแบ่งได้ ๒ ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก  
พฤติกรรมภายในหรือ “ความในใจ”  
๒. พฤติกรรมที่ศึกษาเพ่ือการพัฒนาตน เป็นการกระท าเพ่ือ
การเจริญส่วนตน 
๓. เปูาหมายของการศึกษาพฤติกรรมคือ เพ่ือการอธิบาย
พฤติกรรม เพื่อการเข้าใจพฤติกรรม เพื่อการพยากรณ์
พฤติกรรม และเพ่ือการควบคุมพฤติกรรม 
๔. แนวทัศนะของกลุ่มจิตวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์
และการพัฒนาพฤติกรรม เชื่อว่ามนุษย์มีองค์ประกอบเป็น 
๒ ส่วน คือ กายกับจิต 

 

                                              
๒๓  มาลี  อาณากุล และบุษกร  เมธางกูล, เอกสารการสอนชุดวิชา ธรรมานามัย หน่วยที่ ๑-๕, 

(นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗), หน้า ๑๒. 
๒๔  ภูษิต  คงเดิม, “การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในเขตเทศบาลต าบล 

ท่านา อ าเภอกะปง จังหวัดพังงา”, การศึกษาอิสระรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัย ขอนแก่น, ๒๕๕๐), หน้า ๑๒. 



๒๓ 

ตารางท่ี ๑.๔ (ต่อ) 

นักวิชาการหรือนักวิจัย แนวคิดหลัก 
พิชญเรข  เจียมจันทร์คุปต์, (๒๕๔๕,    
หน้า ๔). 

๑. ตัวก าหนดการใช้บริการสุขภาพ ตามกรอบปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ คือ การตัดสินใจในการ
แสวงหาบริการทางการแพทย์ ได้แก่ ปัจจัยโน้มน าที่มีอยู่
ก่อน ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยด้านความจ าเป็น 

อัศรีย์  ใจตุ้ย, (๒๕๕๐, หน้า ๒๒). ๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่ส าคัญ
ตั้งแต่การรับรู้ในอาการผิดปกติของร่างกายมีการตีความ
อาการต่าง ๆ 

มาลี  อาณากุล และบุษกร  เมธางกูล,  
(๒๕๔๗, หน้า ๑๒). 

๑. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี เป็นการดูแลสุขภาพโดย
วิธีการต่าง ๆ ในภาวะปกติมากกว่าการรักษาโรค 

ภูษิต  คงเดิม, (๒๕๕๐, หน้า ๑๒). การจะมีสุขภาพอนามัยที่ ดี ได้ต้องมีความรู้ ในเรื่ อง
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคและการรู้จัก
วิธีหลีกเลี่ยงจากโรคภัยไข้เจ็บตลอดจนการดูแลรักษา
สุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรงอย่างถูกต้อง 

 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
๑) ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
นักวิชาการบางคนได้นิยามผู้สูงอายุว่า “วัยชรา” และได้ก าหนดไว้ว่าวัยชรานั้นเริ่มตั้งแต่

อายุ ๖๐ ปี เป็นวัยที่มีการเสื่อมโทรมและต้องซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกายซึ่งบุคคลที่มีอายุ ๕๕ ปี
ขึ้นไป ส่วนใหญ่เริ่มคิด รู้สึกและรับรู้ว่าตนเองใกล้ถึงวัยสูงอายุจึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมตัวเข้าสู่วัย
สูงอายุมีนักวิชาการด้านผู้สูงอายุยอมรับว่า มีความแตกต่างกันเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความสามารถใน
การด าเนินชีวิตของบุคคลในระยะ ๒๐ – ๓๐ ปีหลังจากเข้าสู่วัยชราหรือหลังจากเกษียณอายุราชการ 
ได้แก่วัยสูงอายุแบ่งออกเป็น ๔ กลุ่ม คือ (๑) วัยเริ่มสูงอายู (Young old) คืออายุระหว่าง ๕๕ – ๖๔ ป ี
(๒) วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle old) คืออายุระหว่าง ๖๕ – ๗๔ ปี (๓) วัยสูงอายุตอนปลาย (Old 

old) คืออายุระหว่าง ๗๕ – ๘๔ ปี (๔) วัยสูงอายุแท้จริง (Real old) คืออายุตั้งแต่ ๘๕ ปขึ้นไป๒๕ 
ขณะเดียวกันผู้สูงอายุ มิใช่หมายถึงเฉพาะการมีอายุมากเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีส่วนประกอบอ่ืน ๆ อีก 
คือ ประสิทธิภาพทางร่างกาย สังขาร และสุขภาพจิต ได้แก่ อารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดงออก 
การจัดว่าผู้ใดเป็นผู้สูงอายุหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ (๑) พิจารณาผู้สูงอายุตามปี

                                              
๒๕  ศรีเรือน  แก้วกังวาน, จิตวิทยาพัฒนาการ, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: ประกายพรึก, 

๒๕๓๐), หน้า ๑๘. 



๒๔ 

ปฏิทิน กล่าวคือ โดยทั่วไปเมื่อถึงอายุ ๖๐ ปี ก็จัดว่าเป็นผู้สูงอายุ (๒) พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาพ
ร่างกาย กล่าวคือ บางคนดูสูงอายุและรู้สึกตัวเองว่าแก่ ทั้งที่อายุไม่ถึง ๖๐ ปี ส าหรับบุคคลประเภทนี้
มีการเสื่อมโทรมของสุขภาพกายเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้เนื่องจากการท างานหนัก มีความเครียดมาก 
ท าให้ร่างกายเสื่อมสภาพอย่างรวดเร็ว (๓) พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาวะสุขภาพจิต บุคคลประเภทนี้
ถ้าพิจารณาทางด้านสุขภาพร่างกายยังดีอยู่แต่ทางด้านสุขภาพจิตมีการแสดงออกทางอารมณ์และ
พฤติกรรมในลักษณะที่จะ “ชอบของเก่า ชมสาว เล่าความหลัง นั่งร าพึง ซึ้งในใจอยู่”๒๖ ที่ประชุม
สมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World assembly on aging) จึงได้ก าหนดให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ป ี 
ขึ้นไป ถือว่าเป็นผู้สูงอายุและให้ใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก ส าหรับประเทศไทยก็ได้ก าหนด
ลักษณะของผู้สูงอายุว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป เพ่ือให้สอดคล้องกับเจตจ านงของที่
ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ และอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี จึงเป็นเกณฑ์ในการเกษียณอายุราชการ   
ของข้าราชการในประเทศไทยด้วยเช่นกัน๒๗ ในต่างประเทศ เช่น ประเทศฝรั่งเศส และเกาหลีใต้ 
นิยามผู้สูงอายุไว้ที่ ๖๕ ปี แต่อายุเกษียณที่ ๖๐ ปี ประเทศญี่ปุุนนิยามผู้สูงอายุที่ ๖๕ ปี แต่เกษียณอายุ
ส าหรับชายที่ ๖๔ ปีและ ๖๒ ปีส าหรับหญิง ส าหรับประเทศต่าง ๆ ในองค์การเพ่ือความร่วมมือทาง
เศรษฐกิจและการพัฒนาส่วนใหญ่ ใช้นิยามผู้สูงอายุ และอายุเกษียณเป็นอายุเดียวกันคือ ๖๕ ปี๒๘ 
ดังนั้น ความหมายของผู้สูงอายุจึงแตกต่างกันตามสังคม และระยะเวลาของผู้สูงอายุ ในการก าหนด
อายุสังคมดั้งเดิมนั้น แต่ละสังคมมักใช้บทบาทที่ผู้สูงอายุมีต่อสังคมเป็นเกณฑ์ บทบาทต่าง ๆ นี้ มักจะ
เป็นบทบาทที่แสดงถึงความเป็นผู้น าและมีความรับผิดชอบสูง ส่วนในสังคมสมัยใหม่มักจะใช้อายุตาม
ปฏิทินเป็นเกณฑ์ในการก าหนดความเป็นผู้สูงอายุ๒๙  

สรุป ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต ่๖๐ ปีขึ้นไป ซึ่งถือเป็นช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต 
และเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ และการ
เปลี่ยนแปลงด้านสังคม โดยลักษณะการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในวัยสูงอายุนั้น จะกล่าวถึงเป็นล าดับต่อไป 

จากความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่นักวิชาการต่างๆ ได้แสดงทัศนะเอาไว้ ผู้วิจัยได้
สังเคราะห์ ประมวลความหมายหลัก เพ่ือประกอบการศึกษาความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยมี
ความหมายหลักท่ีเกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ตามตารางท่ี ๑.๕ 

                                              
๒๖ สุจินต์  ปรีชามารถ, สุขภาพจิต, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 

วิโรฒ, ๒๕๓๕), หน้า ๔๙๙. 
๒๗ วิริยา  สุขวงศ์, “ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 

กรุงเทพมหานคร”, รายงานการวิจัย, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕), หน้า ๑๓. 
๒๘  OECD, “Average effective age of retirement versus the official age, 2004–2009”, 

<http://www.oecd.org/dataoecd/3/2/39371902.xls> (13 April, 2017). 
๒๙  เบ็ญจลักษณ์  อัครพสุชาติ, “บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์”, 

วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์, ๒๕๕๐), หน้า ๘. 



๒๕ 

ตารางท่ี ๑.๕  ความหมายหลักท่ีนักวิชาการหรือนักวิจัยท าการศึกษาความหมายเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

นักวิชาการหรือนักวิจัย ความหมายหลัก 
ศรีเรือน  แก้วกังวาน, (๒๕๓๐, หน้า ๑๘). วัยสูงอายุแบ่งออกเป็น ๔ กลุ่ม คือ (๑) วัยเริ่มสูงอายู

(๒) วัยสูงอายุตอนกลาง (๓) วัยสูงอายุตอนปลาย (๔) 
วัยสูงอายุแท้จริง 

สุจินต์  ปรีชามารถ, (๒๕๓๕, หน้า ๔๙๙). ผู้สูงอายุ มีส่วนประกอบคือ ประสิทธิภาพทางร่างกาย 
สังขาร และสุขภาพจิต 

วิริยา  สุขวงศ,์ (๒๕๔๕, หน้า ๑๓). ส าหรับประเทศไทยก็ได้ก าหนดลักษณะของผู้สูงอายุว่า 
หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต ่๖๐ ปีขึ้นไป 

OECD, (13 April, 2017). 
 

ประเทศต่าง ๆ องค์การเพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจ
และการพัฒนาส่วนใหญ่ ใช้นิยามผู้สูงอายุ และอายุ
เกษียณเป็นอายุเดียวกันคือ ๖๕ ปี 

เบ็ญจลักษณ์  อัครพสุชาติ, (๒๕๕๐, หน้า 
๘). 

ความหมายของผู้สู งอายุจึงแตกต่างกันตามสังคม   
และระยะเวลาของผู้สูงอายุ 

 
๒) แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

๒.๑) ความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
ความชราหรือกระบวนการความแก่ (Aging process) เป็นกระบวนการที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย เริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ใน
ช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์จะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้าง ท าให้เจริญเติบโตเมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้ว จะมีผล
การสลายของเซลล์มากกว่าการสร้างเซลล์ ท าให้สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง     
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ นอกจากจะมี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแล้ว ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ ์และการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม ซึ่งสามารถอธิบายพอสังเขปได้ดังนี้๓๐ 

๒.๑.๑) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบ  
ต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะบางแห้ง เหี่ยวย่น ขาดความมันและความยืดหยุ่น  
ต่อมเหงื่อน้อยลง ท าให้การปรับตัวต่ออุณหภูมิไม่ดีเช่นวัยอ่ืน ระบบประสาทรับสัมผัส จะมีการเสื่อม
ลงของตา คือ ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึกเนื่องจากไขมันของลูกตาลดลง หนังตาตก รูม่านตาเล็กลง 

                                              
๓๐ วนิดา  คงข า, “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทางครอบครัวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์คหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗), หน้า ๑๑ – ๑๔. 



๒๖ 

ปฏิกิริยาของม่านตาต่อแสงลดลง ท าให้การมองเห็นไม่ดี ความสามารถในการอ่านและลานสายตา
ลดลง ประสาทรับเสียงเสื่อมลง หูตึงต้องพูดเสียงดัง ๆ จึงจะได้ยิน ประสาทรับกลิ่นเสื่อมลงและการ
รับรู้รสน้อยลง ระบบประสาทเซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง ท าให้ความไวและ
ความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า ความจ าเสื่อม 
ระบบทางเดินอาหาร เหงือกและฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง รับประทานอาหารไม่สะดวก ต่อมน้ าลาย
ขับน้ าลายออกมาน้อย กระเพาะอาหารและล าไส้เคลื่อนไหวช้าลง ท าให้เกิดภาวะท้องผูกได้ การดูดซึม  
แร่ธาตุลดลง ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยกล้ามเนื้อลดลง เคลื่อนไหวได้ช้าลง 
กระดูกมีแคลเซี่ยมน้อยท าให้กระดูกบาง เปราะและหักง่าย กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่าง ๆ เสื่อมลง น้ าไขข้อ
ลดลง การเคลื่อนไหวของข้อต่าง ๆ ไม่สะดวก เกิดการติดแข็ง ข้ออักเสบและติดเชื้อได้ง่ายและมีอาการ
ปวดตามข้อ ระบบทางเดินหายใจ ปอดเสื่อม การยุบและการขยายตัวไม่ดี เหนื่อยง่าย กล่องเสียงเสื่อม 
เสียงแหบแห้ง กล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อมจึงท าให้การหายใจไม่ดี ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อ
หัวใจอ่อนก าลัง หลอดเลือดแข็งตัว ขาดความยืดหยุ่น ความดันโลหิตสูงขึ้น ไขมันเกาะผนังหลอด
เลือดหนาขึ้น ท าให้มีโอกาสเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น ระบบทางเดินปัสสาวะ      
ไตเสื่อมลง ท าให้ขับของเสียน้อยแต่ขับน้ าออกมามาก ต้องปัสสาวะบ่อย ส่วนกระเพาะปัสสาวะนั้น 
กล้ามเนือ้หูรูดของท่อปัสสาวะหย่อนจึงกลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี บางคนต่อมลูกหมากโตขึ้นเป็นผลให้ถ่าย
ปัสสาวะล าบาก ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองโดยเฉพาะสมองส่วนหน้าจะเสื่อม การผลิตฮอร์โมน
ต่ าลงท าให้เบื่ออาหาร ตับอ่อนหลั่งสารอินซูลินลดลง ต่อมเพศท างานลดลงท าให้มีการเปลี่ยนแปลง  
ทั้งรูปร่างและโครงสร้างของอวัยวะสืบพันธุ์ รวมทั้งอวัยวะที่เก่ียวข้อง 

๒.๑.๒) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ  แม้ว่าสภาพ
ร่างกายและบทบาททางสังคมของคนวัยชราจะเสื่อมลงอย่างเห็นได้ชัดแต่สภาพทางจิตใจไม่จ าเป็น
จะต้องเสื่อมตามไปด้วย๓๑ สมองอาจจะท างานล่าช้าแบบเสื่อมถอยไป เช่น ความจ าเสื่อมและ
ความคิดไม่ว่องไวเช่นเดิม แต่สภาพทางอารมณ์และจิตใจอาจไม่เสื่อม  ในที่นี้หมายถึง ยังมี
ความสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้ สามารถยอมรับสภาพต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ท าตนให้เป็นที่ยอมรับและรักใคร่ของผู้อ่ืน และไม่ท าตนให้เป็นที่เบื่อหน่ายหรือเป็นภาระกับผู้อ่ืน
จนเกินไป สภาพทางอารมณ์และจิตใจของคนวัยชราจะเป็นเช่นไรข้ึนอยู่กับลักษณะอุปนิสัยบุคลิกภาพ
ซึ่งมาจากพัฒนาการในวัยเด็ก และประสบการณ์ชีวิตในวัยผู้ใหญ่ที่ผ่านมาในผู้สูงอายุที่มีปัญหาทาง
อารมณ์และจิตใจ อาจเกิดเป็นปฏิกิริยาต่อความเสื่อมโทรมของร่างกาย ร่างกายที่อ่อนแอท าให้ต้อง
พ่ึงพิงผู้อื่น นอกจากนั้นยังมีการสูญเสียต าแหน่งอ านาจหน้าที่การงาน และการลดบทบาทในสังคมลง

                                              
๓๑ เพ็ญแข  ประจนปัจจนึก, สรุปค าบรรยายวิชา กญ.๕๓๘ สูงอายุวิทยาศึกษา เอกสารประกอบ   

ค าสอน, (กรุงเทพมหานคร: คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕), หน้า ๗๑. 
 



๒๗ 

อีกด้วย การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้กระทบกระเทือนอารมณ์และจิตใจของคนชรา ท าให้กังวล น้อยใจ 
หงุดหงิดง่าย เหงาและซึมเศร้า วัยชราจึงเป็นวัยวิกฤตของการเกิดปัญหาทางจิตใจได้ง่าย ประกอบกับ
มีการสูญเสียด้านอ่ืน ๆ เช่น การตายของเพ่ือนและคู่สมรสการจากไปของบุตรหลาน คนโสดจะเหงา
น้อยกว่าคนมีครอบครัวเพราะเคยชินกับความเหงาและสามารถปรับตัวต่อบุคคลอ่ืน ๆ ได้แล้ว  

ปัญหาทางด้านจิตใจที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความวิตกกังวล แสดงออก
โดยมีความกลัวหรือความวิตกกังวลในเรื่องต่าง ๆ นอนไม่หลับ หงุดหงิด เครียด แสดงออกโดยอาการ
ทางร่างกาย เช่น ปวดท้อง ท้องอืด กลัวจะเป็นโรคร้ายแรง อาจกังวลมากขึ้นเมื่อมีภาวะกดดัน เช่น 
เจ็บปุวย ย้ายที่อยู่ ได้รับอุบัติเหตุอารมณ์เศร้าซึม พบได้บ่อยมาก มีอาการอ่อนเพลีย กินไม่ได้ นอนไม่
หลับ สมาธิเสีย ตัดสินใจไม่ได้ ละเลยการดูแลตนเอง บ่นว่าตนเองไร้ค่า เบื่อชีวิต คิดฆ่าตัวตาย อาการ
ระแวง ไม่ไว้ใจผู้อ่ืน กลัวถูกปองร้าย เชื่อว่าจะมีคนมาท าร้ายหรือมาขโมยของ โกรธญาติและสมาชิก
ในครอบครัว หลงลืมข้าวของแล้วโทษว่ามีคนขโมยไป คิดว่ามีคนมาแกล้งตน สับสน ความจ าเสื่อม 
สับสนเรื่องบุคคล เวลา และสถานที่ หลง ส่วนมากมีสาเหตุมาจากความเสื่อมของสมอง นอนไม่หลับ 
การนอนไม่หลับท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิด และอาจรบกวนสมาชิกในครอบครัวได้ อาจเกิดจากไม่ค่อยได้
ออกก าลังกาย นอนหลับตอนกลางวันมากเกินไป อาจเป็นผลของความวิตกกังวลและอารมณ์เศร้า 
อาจมีโรคทางกาย เช่น ท้องผูก หรือลุกขึ้นปัสสาวะบ่อย 

๒.๑.๓) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ปัจจัยทางสังคมมีส่วนเกี่ยวข้องกับสาเหตุ
ของปัญหาทางกายและทางจิตใจของผู้สูงอายุ ตัวอย่าง เช่น กระบวนการทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
อย่างมากของสังคมไทย มีแนวโน้มไปทางตะวันตกมากขึ้นย่อมเกิดผลกระทบต่อผู้สู งอายุ            
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม        
เช่น บทบาทที่เกี่ยวข้องกับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผู้สูงอายุซึ่งเคยเป็นผู้หาเลี้ยง
ครอบครัว เป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องกลับเป็นผู้พ่ึงพิงอาศัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ท าให้ผู้สูงอายุเสีย
อ านาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี การเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเป็นผู้อาศัยในครอบครัว ท าให้
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนหมดความส าคัญ บทบาทใหม่ที่ผู้สูงอายุได้รับ คือ คนเลี้ยงเด็กแทนที่
บทบาทผู้น าและผู้แนะแนวทาง ดังนั้น ถ้าคนเรารู้สึกว่าไม่มีบทบาทส าคัญเช่นเดิมและต้องพ่ึงพาอาศัย
ผู้อื่นด้วย ปัจจัยเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความอับอายคิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหา หรือเป็นภาระของสังคม 
การถูกทอดทิ้ง ผลของการเปลี่ยนแปลงสังคมแบบดั้งเดิมไปสู่สังคมสมัยใหม่ท าให้เกิดการขยายตัวหรือ
เติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิตเปลี่ยนจากเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม    
ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุที่เป็นภาระหรือไม่สามารถประกอบอาชีพได้ หรือไม่มี
คุณค่าทางเศรษฐกิจมักจะถูกทิ้งไว้ข้างหลัง ท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง เกิดความรู้สึกว้าเหว่ การเสื่อม
ความเคารพ ในสมัยก่อนผู้สูงอายุได้รับการเคารพนับถือจากผู้อาวุโสในฐานะที่เป็นผู้มีประสบการณ์    
ผู้แนะน าสั่งสอน แต่ในปัจจุบันค่านิยมเหล่านี้ก าลังเปลี่ยนไปตามอย่างสังคมตะวันตก ที่ยึดอิสรภาพ



๒๘ 

ส่วนบุคคล และคิดว่าผู้สูงอายุเป็นคนที่ไม่ทันต่อเหตุการณ์ (Behind the time) ผู้สูงอายุควรอยู่ส่วน
ผู้สูงอายุ ส่วนคนหนุ่มสาวก็อยู่ตามทางของคนหนุ่มสาวซึ่งความคิดเช่นนี้ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยขึ้น 

สรุป ความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาซ่ึงมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย คือ ระบบผิวหนัง ระบบประสาทรับสัมผัส ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตเสื่อมลง ระบบต่อมไร้ท่อ 
ระบบต่าง ๆ นี้ จะท างานด้อยประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ     
คือจะมีอาการของความวิตกกังวล นอนไม่หลับ หงุดหงิด เครียด และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม    
คือ การรู้สึกถึงการหมดคุณค่าในตนเองด้วยบทบาทในสังคมของตนเองเกิดการเปลี่ยนแปลง 

๒.๒) สุขภาวะผู้สูงอายุ 
สุขภาวะ คือ ภาวะที่บุคคลปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม๓๒ ถ้าพิจารณาลักษณะ Health as 

Actualization สุขภาวะ คือ ภาวะที่บุคคลท าหน้าที่ได้อย่างเต็มศักยภาพประกอบด้วย ๓ อย่าง    
คือ (๑) การพัฒนาในทิศทางไปข้างหน้าขึ้นข้างบน (๒) ปลายเปิดและขยายออกท้าทายการอยู่แบบไร้
ศักยภาพอย่างเต็มที่ และ (๓) เพ่ิมข้ึนตามการเจริญเติบโต พัฒนาการวงจรชีวิต๓๓  

องค์ประกอบของความสัมพันธ์ของสุขภาวะกับสุขภาพ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐ ได้บัญญัติไว้ว่า สุขภาพ ภาวะของมนุษย์     

ที่ สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล๓๔   
และสุขภาวะยังหมายถึงการมีสุขภาวะด้านปัญญาและด้านสิ่งแวดล้อมเข้ามาด้วยรวมเป็น ๖ องค์ประกอบ
ที่เก่ียวข้องและเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ดังนี้ 

(๑) สุขภาวะทางกาย (Physical Health) 

(๒) สุขภาวะทางใจ (Psychological Health) 

(๓) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) 

(๔) สุขภาวะทางสังคม (Social Health) 

(๕) สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) 
(๖) สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) 

สุขภาวะ จึงหมายถึง ร่างกายแข็งแรง ไม่พิการ ไม่ตายก่อนวัยอันควร เมื่อปุวยได้รับ
การดูแลที่ดี หายดีหายเร็ว มีปัจจัย ๔ พอเพียง มีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ 
หมายถึง จิตใจดี มีความสุข ไม่เครียด ไม่บีบคั้น คลายเครียดได้ ไม่เจ็บปุวยทางจิต สุขภาวะทาง

                                              
๓๒  Dubos R., et al. Well-being and health, (Retrieved September 3, 1965), p: 23.  

๓๓  Dunn J., Social and well-being, (Manchester: Center and publishing, 1980), p.21. 

๓๔  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐, ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๔/ ตอนที่ ๑๖ ก/หน้า ๑/
๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐ 



๒๙ 

ปัญญา หรือความสุขทางจิตวิญญาณ หมายถึง เข้าใจสรรพสิ่งอย่างเป็นจิรง จิตใจเปี่ยมสุข เข้าถึงสิ่งดี
งามถูกต้องสูงสุด จิตใจดีมีเมตตากรุณา มีจิตใจสะอาด สว่างสงบ สุขภาวะทางสังคม หมายถึง ชีวิตมี
คุณค่ามีศักดิ์ศรี อยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข ครอบครัวอบอุ่น อาชญากรรมความรุนแรงน้อย นโยบาย
สาธารณะดี ระบบต่างๆ มีความเสมอภาคเป็นธรรมและสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง สังคม
พ่ึงพาช่วยเหลือเกื้อกูลสิ่งแวดล้อม๓๕ 

สรุป สุขภาวะที่สมบูรณ์ มีองค์ประกอบ  ๔ ด้าน ได้แก่ (๑) ด้านร่างกาย (๒) ด้านจิตใจ 
(๓) ด้านจิตวิญญาณ หรือด้านปัญญา และ (๔) ด้านสังคม และทุกๆ ด้านจะเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึง
ความเป็นองค์รวมอย่าแท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันอย่างสมดุล 

๒.๓) การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
การดูแลสุขภาพตนเอง คือกิจกรรมใดก็ตามที่บุคคลได้เริ่มปฏิบัติด้วยตนเอง โดยมี

จุดมุ่งหมายเพ่ือด ารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตน เป็นการกระท าอย่าง
มีแบบแผน เป็นขั้นตอน มีความต่อเนื่อง และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้โครงสร้าง
หน้าที่และพัฒนาการด าเนินไปถึงขีดสุดของแต่ละบุคคล ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองจะเกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพอนามัยของประชาชนนานับประการ๓๖  คือ 

(๑) เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของประชาชนให้เป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพของตนเอง เช่น การแปรงฟัน ล้างมือ อาบน้ า สระผม ตัดเล็บ และการรับประทานอาหารที่
ถูกต้องและเหมาะสม เป็นต้น 

(๒) เป็นการปูองกันตนเองไม่ให้เกิดโรค และความเจ็บปุวยที่สามารถปูองกัน
ได้ เช่น โรคคอตีบ โรคไอกรน บาดทะยัก โรคหัวใจที่เกิดจากสารคอเลสเตอรอลในอาหารประเภท
ไขมันการได้รับภูมิคุ้มกันโรค การตรวจร่างกายประจ าปี การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น 

(๓) เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงการประเมินสุขภาพและความเจ็บปุวยของประชาชนได้
ด้วยตนเองการที่ประชาชนสามารถประเมินสภาวะสุขภาพตนเองได้นั้น  ประชาชนจะต้องมีความรู้ 
และความสามารถ บอกความแตกต่างระหว่างสุขภาพและความเจ็บปุวยภายใต้บรรทัดฐานทางสังคม
เดียวกัน โดยผ่านสื่อต่างๆ เช่น การเรียนการสอนในโรงเรียน บทความข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ    
และความเจ็บปุวยในหนังสือพิมพ์ วารสาร วิทยุและโทรทัศน์ ประชาชนจึงจะสามารถวิเคราะห์    
และทราบถึงความรุนแรงของโรคได้ 

                                              
๓๕  วิริยะ  สว่างโชติ, คุณภาพชีวิตและการส่งเสริมสุขภาพ: การพยายามหาจุดเชื่อมบนความต่าง,   

(ม.ป.ท. : ม.ป.พ., ๒๕๕๐), หน้า ๑-๓. 
๓๖ มัลลิกา มัติโก, การดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติทางสังคมวัฒนธรรม, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์

แสงแดด, ๒๕๓๐), หน้า ๗ – ๘. 



๓๐ 

(๔) เป็นการดัดแปลงการรักษาทางการแพทย์ ให้เหมาะสมกับสภาวการณ์ที่
เป็นจริง เช่น ผู้ปุวยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ได้แก่ ผู้ปุวยโรคมะเร็ง โรคไตระยะสุดท้าย ซึ่งการ
รักษาทางการแพทย์ไม่สามารถรักษาได้ ผู้ปุวยจะสามารถเลือกการปฏิบัติตนเองให้หายจากโรค แม้ว่า
จะขัดต่อการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันก็ตาม 

(๕) สามารถน าไปสู่การเคลื่อนไหวของกลุ่มที่จะช่วยกันดูแลในกระบวนการ
ดูแลรักษา เช่น กลุ่มเลิกสุรา กลุ่มเลิกบุหรี่ กลุ่มเพ่ือการลดน้ าหนัก กลุ่มดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้นแบ่งออกได้เป็นหลายประเภท        
ซึ่งจ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น ๓ ลักษณะ ตามกระบวนการพัฒนาสุขภาพ คือ๓๗  

(๑) พฤติกรรมการเจ็บปุวยและการรักษาพยาบาล เป็นพฤติกรรมที่สามารถ
ปลูกฝังหรือสามารถเปลี่ยนแปลงได้ กระบวนการเรียนรู้ที่ใช้ส าหรับพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จะเน้น
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ ความเชื่อ และประสบการณ์ของบุคคลเป็นส าคัญ 

(๒) พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรค เป็นพฤติกรรมที่ยากต่อการพัฒนา
มากกว่าพฤติกรรมการเจ็บปุวย กระบวนการเรียนรู้ท าให้เกิดผลการปูองกันและควบคุมโรคของบุคคล
ต้องเน้นการตระหนักและแรงจูงใจเป็นส าคัญ 

(๓) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง การเรียนรู้เพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมลักษณะต้องเป็นการสร้างค่านิยมและวิถีการด ารงชีวิตให้ฝังลึกลงไปในกลุ่มเปูาหมายของ
แต่ละเรื่องรวมทั้งการสร้างจิตส านึกของการดูแลด ารงชีวิตตามหลักสุขภาพด้วย 

พฤติกรรมสุขภาพสามารถแบ่งเป็นประเภทของพฤติกรรมได้ ๓ ชนิด คือ๓๘ 
(๑) พฤติกรรมการปูองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง  

การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดโรค เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
การไม่สูบบุหรี่ การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับรถยนต์ เป็นต้น 

(๒) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย (Illness behavior) หมายถึง การที่บุคคลกระท า
เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น การซักถามถึงอาการของตน การแสวงหาการรักษา การหลบหนีจากสังคม 
การเพิกเฉยเป็นต้น 

(๓) พฤติกรรมเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรค (Sick – role behavior) หมายถึง  
การปฏิบัติที่บุคคลกระท าหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 

                                              
๓๗ ธนวรรธน์  อิ่มสมบูรณ์, “การสอนสุขศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา   

พลศึกษาและสันทนาการ, เล่มที่ ๑๕(๔) (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๓๒): ๑๔. 
๓๘ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, พฤติกรรมสุขภาพ เอกสารประกอบการสอนชุดวิชาสุขศึกษา หน่วยที่    

๑ - ๑๗, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. ป.สัมพันธ์พาณิชย์, ๒๕๓๒), หน้า ๗๕. 



๓๑ 

การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะท าให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น 
เป็นต้น 

สรุป การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ คือกิจกรรมใดก็ตามที่บุคคลได้เริ่มปฏิบัติ
ด้วยตนเอง โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือด ารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตน 
เป็นการกระท าอย่างมีแบบแผน เป็นขั้นตอน มีความต่อเนื่อง จะส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
อนามัย 

๒.๓) ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างหนึ่งที่ เริ่มพัฒนามาตั้งแต่วัยเด็ก      

และค่อย ๆ พัฒนาเต็มที่ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่สามารถดูแลตนเองได้อย่างสมบูรณ์ แต่ความสามารถ
ดังกล่าวจะลดลงเมื่อเกิดความเสื่อม หรือความเจ็บปุวยขึ้นในร่างกาย หรือกรณีที่การดูแลตนเอง    
ถูกจ ากัดจากความรู้ความช านาญ การขาดแรงจูงใจ กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะไม่เกิดขึ้น๓๙ ผู้ที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หรือมีขีดจ ากัดต่าง ๆ ที่ท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ บุคคลเหล่านี้ 
ได้แก่ คนชรา คนเจ็บปุวย และคนพิการ การดูแลตนเองจึงมีผลโดยตรงต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ 
การคงไว้ซึ่งรูปร่างและหน้าที่ในภาวะปกติ การพัฒนาบุคลิกภาพศักยภาพของมนุษย์ ปูองกันอันตราย 
ตลอดจนพยาธิสภาพต่างๆ และยังสามารถควบคุมผลอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพต่าง ๆ 
ได ้โดยจุดมุ่งหมายในการดูแลตนเองนั้น มีรายละเอียดดังนี้๔๐  

(๑) ส่งเสริมการท าหน้าที่ของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ รวมทั้งพัฒนาการ
ของบุคคลให้มีประสิทธิภาพตามก าหนด 

(๒) ด ารงไว้ซึ่งโครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของร่างกายเพ่ือด าเนินชีวิต
ตามปกติ 

(๓) ปูองกัน ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค 
(๔) ปูองกันความพิการ หรือทดแทนสิ่งที่สูญเสียไปแล้ว 
(๕) ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี 

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจ และมีเปูาหมายซึ่งประกอบด้วย ๒ ระยะ คือ 
ระยะที่ ๑ ระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ (Intentional phase) ซึ่งจะน าไปสู่

การกระท า โดยบุคคลที่สามารถจะกระท าการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น  ขั้นแรกจะต้อง  
มีการประเมินสถานการณ์ (Estimative operation) ต้องรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับเหตุการณ์ 
ทั้งภายในและภายนอก จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม สามารถคาดการณ์ได้ว่า     

                                              
๓๙ Orem, D.E., Nursing Concepts of Practice. 3

rd
 ed., (New York: Mc Graw Hill Book, 

1985), p. 135. 
๔๐ Ibid., p. 89. 



๓๒ 

จะเกิดอะไรขึ้น มีการระบุทางเลือกในสถานการณ์นั้นๆ หรือไม่ ขั้นที่สองการตัดสินใจ (Transitional 

operation) เป็นการพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ แล้ว ตัดสินใจเลือกกระท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดผลที่
ช่วยให้บรรลุเปูาหมายและสิ้นสุดที่การวางแผนว่าจะท ากิจกรรมอะไรบ้าง จะเห็นว่าในระยะนี้ต้องการ
ความรู้ (Intellectual) ทักษะในการสังเกต และทักษะในการคิดเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจ 

ระยะที่ ๒ เป็นระยะของการด าเนินการกระท า (Productive phase) ซึ่งจะเป็นการ
ลงมือกระท านั้นหลังจากที่ได้ตัดสินใจและวางแผนไว้ โดยการกระท านั้นจะต้องต่อเนื่องและมีระบบ
ระเบียบตลอดจนประเมินว่า ผลของการกระท านั้นเป็นไปตามเปูาหมายหรือไม่ ซึ่งการตั้งเปูาหมาย
เป็นสิ่งส าคัญ เพราะเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ จะเห็นว่าระยะ
นี้ต้องใช้ทักษะในการวางแผน การจัดการ การผสมผสานหลายๆ กิจกรรมทั้งหมดเข้าด้วยกัน เพ่ือให้
บรรลุเปูาหมายต่าง ๆ ที่วางไว้ อีกท้ังยังต้องการทักษะการประเมินผลในเวลาที่เหมาะสมด้วย 

ความต้องการในการดูแลตนเอง จ าแนกออกเป็น ๓ ด้าน๔๑ ได้แก่ 
(๑) การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self – care requisites) 

เป็นการดูแลตนเองเพ่ือการส่งเสริม รักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลเหล่านี้
จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ และกิจกรรม
การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป มีดังนี ้

(๑.๑) คงไว้ซึ่งอาหาร น้ า และอากาศที่เพียงพอ คือ การบริโภคอาหาร 
น้ า อากาศให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ปกติและคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายใน  
และภายนอกและรักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้น
ควรหาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหารโดยไม่ท าให้เกิดโทษ 

(๑.๒) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ โดยจัดการ
ให้มีการขับถ่ายตามปกติทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดล้อม จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการ
ขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการรักษาโครงสร้างและหน้าที่ให้เป็นไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจากการ
ขับถ่าย ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 

(๑.๓) รกัษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน โดยเลือก
กิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลังกาย การตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม ต้องรับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อน และการออก
ก าลังกายของตนเอง และใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทางขนบธรรมเนียม
ประเพณีเป็นพ้ืนฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง 

                                              
๔๑ Ibid., pp. 90-99. 



๓๓ 

(๑.๔) รักษาความสมดุลระหว่างเวลาการเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน โดยคงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จ าเป็นในการพัฒนาเพ่ือเป็นที่พ่ึงของตนเองและสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รู้จักติดต่อขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเมื่อจ าเป็น ควรปฏิบัติตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรัก     
ความผูกพันกับบุคคลรอบข้างเพ่ือจะได้พ่ึงพาซึ่งกันและกัน ควรส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเอง 

(๑.๕) ปูองกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ โดยการ
สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น มีการจัดการปูองกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็น
อันตราย ควรหลีกเลี่ยงหรือปูองกันตนเองจากอันตรายต่างๆ และควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็น
อันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ 

(๑.๖) ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบ
สังคม และความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) โดยควรพัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัต
มโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง ควรปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง ควรปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล (Health promotion and 

prevention) และควรค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้าง และการท า หน้าที่ที่แตกต่างไป
จากปกติของตนเอง(Early detection) 

(๒) การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self – 

care requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ 
เช่น การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสีย
หรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต บิดามารดาหรืออาจเป็นการดูแลตนเอง        
ที่จ าเป็นโดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ าเป็นส าหรับ
กระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น ๒ อย่าง คือ 

(๒.๑) พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่างๆ คือ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
ระหว่างการคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา 

(๒.๒) ดูแลเพ่ือปูองกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดยจัดการเพ่ือบรรเทา
อารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสีย
ญาติมิตร การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตรวมถึงการบาดเจ็บ และการพิการ 
ตลอดจนความเจ็บปุวยในขั้นสุดท้ายและการตาย 

จะเห็นได้ว่าการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการกลายเป็นเรื่องที่ส าคัญ
มากในยุคปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสังคม และเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว การดูแล       
ที่จ าเป็นส าหรับเด็กวัยรุ่นเพื่อปูองกันสิ่งเสพติดทั้งหลาย หรือการถูกน าไปใช้ประโยชน์ทางเพศซึ่งจะมี



๓๔ 

ผลเสียต่อพัฒนาการของตนเอง หรือการดูแลตนเองที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพ   
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท่ามกลางลักษณะของครอบครัวและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น 

(๓) การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation 

self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือ
หน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บปุวย และจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาทาง
การแพทย ์การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนี้ มีดังนี้คือ 

(๓.๑)  แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้  เช่น เจ้าหน้าที่
สุขภาพอนามัย 

(๓.๒) รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อ
พัฒนาการของตนเอง 

(๓.๓) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 

(๓.๔) รับรู้ สนใจ ดูแลและปูองกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียง    
ของการรักษาหรือจากโรค 

(๓.๕) ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปุวย และการ
รักษาโดยรักษาไว้ ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสม
ในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน 

(๓.๖) เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่  
รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดี
ที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเปูาหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลตนเองในประเด็นนี้ 
บุคคลจะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ เข้าด้วยกัน 
เพ่ือจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะช่วยปูองกันอุปสรรค หรือบรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ
การวินิจฉัยและการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง 

เมื่ อการดูแลตนเองที่ จ า เป็นทั้ ง  ๓ ด้าน ได้ รับการตอบสนองอย่างมี
ประสิทธิภาพบุคคลนั้น จะได้รับสิ่งต่อไปนี้ (๑) การรอดชีวิต (๒) คงไว้ซึ่งความปกติของโครงสร้าง 
และหน้าที่ของบุคคล (๓) ได้รับการสนับสนุนเรื่องการพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล (๔) มีส่วน
ส่งเสริมให้มีการปรับหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บและจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น (๕) มีส่วนส่งเสริม
ต่อการรักษา ควบคุมพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น และ (๖) ส่งเสริมสวัสดิภาพ ซึ่งทั้งหมดเป็นเปูาประสงค์
สูงสุดในการดูแลตนเอง 

สรุป ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุมีจุดมุ่งหมายใน
การดูแลตนเองเพ่ือส่งเสริมการท าหน้าที่ของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ ด ารงไว้ซึ่งโครงสร้างหน้าที่ 



๓๕ 

และปูองกัน ควบคุม ให้มีชีวิตที่ดี ความต้องการในการดูแลตนเอง จ าแนกออกเป็น ๓ ด้าน คือ การดูแล
ตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จ าเป็น
เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

จากแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่นักวิชาการต่างๆ ได้แสดงทัศนะเอาไว้ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ 
ประมวลแนวคิดหลัก เพ่ือประกอบการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยมีแนวคิดหลักที่เกี่ยวข้อง
สามารถสรุปได้ตามตารางที่ ๑.๖ 
 
ตารางท่ี ๑.๖ แนวคิดหลักที่นักวิชาการหรือนักวิจัยท าการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

นักวิชาการหรือนักวิจัย แนวคิดหลัก 
วนิดา  คงข า, (๒๕๔๗, หน้า ๑๑ – ๑๔). 
เพ็ญแข  ประจนปัจจนึก, (๒๕๔๕, หน้า 
๗๑). 

ความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ คือ 
๑. ความชรา เป็นการเปลี่ยนแปลงของทางสรีรวิทยา 
ทางจิตใจ อารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมด้วย
แม้ว่าสภาพร่างกายของคนวัยชราจะเปลี่ยนแปลงไป    
๒. สภาพทางจิตใจไม่จ าเป็นจะต้องเสื่อมตามไปด้วย 

Dubos R., et al. (1965, p: 23). 
Dunn J., (1980, p.21). 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐,  
(๒๕๕๐, หน้า ๑). 
วิริยะ  สว่างโชติ, (๒๕๕๐, หน้า ๑-๓). 

สุขภาวะผู้สูงอายุ คือ 
๑. สุขภาวะ คือ ภาวะที่บุคคลปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม 
๒. สุขภาวะ คือ ภาวะที่บุคคลท าหน้าที่ได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ 
๓. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐ ได้บัญญัติไว้ว่า
สุขภาพ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต   
ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล 
๔. สุขภาวะประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง
จิตใจและอารมณ์ สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางสังคม 
และสุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม 

มัลลิกา มัติโก, (๒๕๓๐, หน้า ๗ – ๘). การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
๑. การดูแลสุขภาพตนเอง คือกิจกรรมใดก็ตามที่บุคคลได้
เริ่มปฏิบัติด้วยตนเอง โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือด ารงรักษาชีวิต 
 

 

 



๓๖ 

ตารางท่ี ๑.๖ (ต่อ) 

นักวิชาการหรือนักวิจัย แนวคิดหลัก 
 ๒. การดูแลสุขภาพตนเองจะเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ

อนามัย คือ เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ า
วันที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง เป็นการปูองกันตนเองไม่ให้
เกิดโรค เป็นเครื่องประเมินสุขภาพ เป็นการดัดแปลงการ
รักษาทางการแพทย์ และสามารถน าไปสู่การเคลื่อนไหว
ของกลุ่มที่จะช่วยกันดูแลในกระบวนการดูแลรักษา 

ธนวรรธน์  อิ่มสมบูรณ์, (๒๕๓๒: ๑๔). ๑. จ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น
พฤติกรรมการเจ็บปุวยและการรักษาพยาบาล พฤติกรรม
การปูองกันและควบคุมโรค และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเอง  

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, (๒๕๓๒, หน้า ๗๕). พฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็นประเภท คือ พฤติกรรมการ
ปูองกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย และพฤติกรรมเมื่อรู้
ว่าตนเองเป็นโรค 

Orem, D.E., (1985, p. 135). ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ 
๑. การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เริ่มพัฒนา
มาตั้งแต่วัยเด็ก และพัฒนาเต็มที่ในวัยผู้ใหญ่ จะลดลง
เมื่อเกิดความเสื่อม 
๒. จุดมุ่งหมายในการดูแลตนเอง คือ ส่งเสริมการท า
หน้าที่ ของร่ างกายให้ เป็นไปตามปกติ  ด ารงไว้ซึ่ ง
โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของร่างกาย ปูองกัน 
ควบคุม ปูองกันความพิการ ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี 
๓. ความต้องการในการดูแลตนเอง คือ การดูแลตนเองที่
จ าเป็นโดยทั่วไป จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

 
 
 
 



๓๗ 

๒.๔ หลักภาวนา ๔ 
ค าว่า “ภาวนา” ก่อนที่จะแปลว่าเจริญ ภาวนาถ้าแปลตามตัวอักษร แปลว่า “การท าให้

เป็นให้มี” หมายความว่า อันไหนที่ไม่เป็นก็ท าให้เป็นขึ้น อันไหนที่ไม่มีก็ท าให้มีขึ้น ซึ่งหมายความเลย
ไปว่า การท าให้เพ่ิมพูนขึ้น ท าให้กล้าแข็งขึ้น หรือแปลกันอีกความหมายหนึ่งว่า  “ฝึกอบรม” ค าว่า 
“ฝึกอบรม” มีความหมายใกล้กับความหมายของค าว่า “สิกขา” เพราะฉะนั้น สิกขากับภาวนา จึงเป็น
ค าที่ใช้อย่างใกล้เคียงกัน บางทีเหมือนกันแทนกันเลยทีเดียว นี้เป็นการโยงเข้ามาหาตัวหลักใหญ่ ในการ
ปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าตรัสในค าสอนของพระพุทธองค์เองเพ่ือใช้เป็นคุณสมบัติของ
บุคคลท่านใช้ว่า “ภาวิตกาโย ภาวิตสีโล ภาวิตจิตโต ภาวิตปัญโญ” คือค าว่า ภาวนา เวลาใช้เป็น
คุณศัพท์เป็น ภาวิตะ ภาวิตกาโย ผู้มีกายที่เจริญแล้วหรือฝึกอบรมแล้ว ภาวิตสีโล ผู้มีศีลที่ฝึกอบรม
แล้วหรือเจริญแล้วภาวิตจิตโต ผู้มีจิตที่เจริญแล้วหรือมีจิตที่ฝึกอบรมแล้ว ภาวิตปัญโญ ผู้มีปัญญาที่
เจริญแล้วหรือปัญญาที่ฝึกอบรมแล้ว ถ้าเป็นค านาม ๔ อันนี้ก็คือ 

๑) กายภาวนา คนเป็นภาวิตกาโย ตัวการกระท าเป็นกายภาวนา 
๒) ศีลภาวนา คนเป็นภาวิตสีโล ตัวกระท าเป็นจิตภาวนา 
๓) จิตภาวนา คนเป็นภาวิตจิตโต ตัวกระท าเป็นจิตภาวนา 
๔) ปัญญาภาวนา คนเป็นภาวิตปัญโญ ตัวกระท าเป็นปัญญาภาวนา๔๒ 
“ภาวนา” ในรูปศัพท์ภาษาบาลี มีความหมายดังนี้  
๑) ภาวนา เป็นค าในภาษบาลี ที่มีรูปกิริยาศัพท์เป็น ภาเวติ มีความหมายตรงกับค าว่า  

วฑฺเฒติ ซึ่งก็คือ วัฒนา หรือการพัฒนา ที่ใช้ในภาษาไทย ค าว่า ภาวนาในค าสอนของพระพุทธศาสนา 
หมายถึง การท าให้มีข้ึน การท าให้เกิดข้ึน การเจริญ การบ าเพ็ญ การฝึกอบรม การพัฒนา เพ่ือท าสิ่งที่
ยังไม่มีให้มีข้ึน๔๓ โดยมีความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติตนทั้งหมดที่เป็นไปเพ่ือการพัฒนาคุณธรรม
ภายในตน๔๔ 

๒) ภาวนา ๔ ที่ปรากฏในพระไตรปิฎกมักแสดงในรูปที่เป็นคุณสมบัติของบุคคลผู้ได้เจริญ
กาย ศลี จิต และปัญญาแล้ว ดังข้อความตัวอย่างต่อไปนี้ 

                                              
๔๒ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : 

ธรรมสภา, ๒๕๔๐), หน้า ๕๑. 
๔๓ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ ๙,

(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๒๐๓. 
๔๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) , หลักแม่บทของการพัฒนาตน, พิมพ์ครั้งที่ ๑๕, 

(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๑๐ และ ๑๕. 



๓๘ 

๓) พระผู้มีพระภาคเจ้า ชื่อว่า ทรงอบรมพระองค์แล้ว ทรงเป็นภาวิตัตต์ หรือพระองค์ที่
ทรงเจริญหรือพัฒนาแล้ว เป็นอย่างไร คือ พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงอบรมพระวรกาย อบรมศีลอบรม
จิตใจ อบรมปัญญา (ขยายความต่อไปอีกว่าทรงเจริญโพธิปักขิยธรรม ๓๗ ประการแล้ว)๔๕ 

๔) ดังนั้นความหมายของภาวนา ๔ คือ การเจริญ การพัฒนา ทั้งทางด้านสมถะ และวิปัสสนา 
เพ่ือให้มีผลปรากฏ เช่น มีบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ภายนอก และคุณธรรมภายในตน 

๕) ที่ดีขึ้นซึ่งในความหมายนี้ แบ่งผลที่ปรากฏออกเป็น ๔ ด้าน คือ (๑) กายภาวนา หรือการ
พัฒนากาย คือ การมีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ หรือทางวัตถุ ให้รู้จัก “กิน อยู่ 
ดู ฟัง” เป็นสามารถเสพสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้โทษ รู้จักควบคุมไม่ให้เกิดความต้องการที่
ฟุุมเฟือยเกินความจ าเป็น (๒) ศีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม คือมนุษย์ตั้งอยู่ในกฎระเบียบ เพ่ือให้เกิดการตอบสนองความต้องการของตน
นั้น ไม่ไปเบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อ่ืน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและเกื้อกูลกันได้
ด้วยดี (๓) จิตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การมีจิตที่สมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงามสมบูรณ์ด้วย
สมรรถภาพ มีความเข้มเข็งมั่นคง และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพ มีความเบิกบานผ่องใสสงบสุข(๔) ปัญญา
ภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ อย่างเป็นนายความคิด 
และการหยั่งรู้ความจริง รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง๔๖ 

ซึ่งอภิรมย์  สีดาค า ได้สรุปความหมายของภาวนา ๔ ไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้  
การพัฒนาตนด้วยการพัฒนากาย จิต อารมณ์ และสังคมนั้น คือว่าเป็นการพัฒนาตนแบบ

หลักการทางพฤติกรรมศาสตร์ ส าหรับในทางพุทธศาสตร์ (Buddhist Science) นั้น มีหลักการพัฒนา
ตนดังนี้ คือ๔๗ 

๑) กายภาวนา แปลว่า การพัฒนากาย หมายถึง การพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
เพ่ือคุณภาพชีวิตในการด ารงตนอยู่ในสังคม เช่น การส ารวมระวังตาเมื่อเวลาเห็นรูป หูเมื่อได้ยินเสียง 
จมูกเม่ือได้ดมกลิ่น ลิ้นเมื่อได้ลิ้มรส และกายเมื่อได้สัมผัส เป็นต้น 

๒) ศีลภาวนา แปลว่า การพัฒนาศีล หมายถึง การควบคุมพฤติกรรมทางกาย และวาจา
ไม่ให้เบียดเบียนผู้อ่ืน เพ่ือประโยชน์สุขในการอยู่ร่วมกับเพ่ือนมนุษย์ในสังคม เพราะการไม่เบียดเบียน
กันเป็นสุขในโลก  

                                              
๔๕ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๑๘/๑๑๕. 
๔๖ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร : ดวงแก้ว, 

๒๕๔๔), หน้า ๓๗๑. 
๔๗ อภิรมย์  สีดาค า, มนุษย์กับสังคม, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๕๐), หน้า ๖๗. 



๓๙ 

๓) จิตภาวนา แปลว่า การพัฒนาจิต หมายถึง การท าจิตให้มีความรักความเมตตา การท า
จิตใจให้มีความอดทนและเข็มแข็ง เรียกว่าให้จิตมีสุขภาวนา ได้แก่ จิตมีคุณธรรม มีความคิด
สร้างสรรค์ ท าให้จิตสูงขึ้นน าทางไปสู่ความสุขคือนิพพาน  

๔) ปัญญาภาวนา แปลว่าการพัฒนาปัญญา หมายถึง การฝึกฝนอบรมเป็นวิธีการท าให้
เกิดปัญญา คือความรู้ความเข้าใจในสิ่งทั้งหลายอย่างเป็นกระบวนการ หรือตามที่เป็นจริงของสังขาร 
รู้เท่าทันสภาวะของโลกและชีวิต จนยกระดับจิตให้อยู่เหนือปัญหาและเป็นอิสระได้ ไม่เป็นทาสแห่ง
ตันหากหลุดพ้นจากสภาวะทุกข์มุ่งไปสู่ความสุขคือพระนิพพาน 

สอดคล้องกับการพัฒนาตามความหมายของพระพุทธศาสนาก็คือ ภาวนา หมายถึง การท าให้
เป็นให้มีขึ้น การฝึกอบรม การพัฒนา มีการพัฒนาอยู่ ๔ ประเภทคือ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนา 
และปัญญาภาวนา๔๘ 

สรุปได้ว่า การพัฒนาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่จะท าให้เจริญขึ้นได้อย่างแท้จริงนั้น 
ตามความหมายทางพระพุทธศาสนา มีการพัฒนาอยู่ ๔ ประเภท คือ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนา 
และปัญญาภาวนา หากเราปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอแล้วนั้น ก็จะท าให้ชีวิตก้าวเดินไปในทางที่ดีงาม สงบ
ร่มเย็น และเป็นไปอย่างถูกต้องดีงามตามหลักพระพุทธศาสนานั่นเอง 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้ว่า ภาวนา การท าให้มีขึ้นเป็นขึ้น  การท า
ให้เกิดข้ึน การเจริญ การบ าเพ็ญ 

๑) การฝึกอบรม ตามหลักพระพุทธศาสนา มีสองอย่างคือ 
๑.๑) สมถภาวนา ฝึกอบรมให้เกิดความสงบ 
๑.๒)  วิปัสสนา ฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู้เข้าใจเป็นจิตร  อีกนัยหนึ่งจัดเป็นสอง

เหมือนกันคือ (๑) จิตตภาวนา คือ การฝึกจิตใจให้เจริญงอกงาม ด้วยคุณธรรมความเข้มแข็งมั่นคง 
เบิกบาน สงบสุข ผ่องใส่ด้วยความเพียร สติ และสมาธิ และ(๒) ปัญญาภาวนา คือ การฝึกอบรมเจริญ
ปัญญา ให้รู้เท่าทันเข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง จนมีจิตรใจเป็นอิสระ ไม่ถูกครอบง าด้วยกิเลส
และความทุกข์ 

๒) การเจริญสมถกรรมฐานเพื่อให้เกิดสมาธิ มี ๓ ขั้น คือ 
๒.๑) บริกรรมภาวนา ภาวนาขั้นตระเตรียม คือ ก าหนดอารมณ์กรรมฐาน 
๒.๒) อุปจาภาวนา ภาวนาขั้นจวนเจียน คือ เกิดอุปจารสมาธิ 
๒.๓) อัปปนาภาวนา ภาวนาขั้นแน่วแน่ คือ เกิดอัปปนาสมาธิ ขึ้นสู่ฌาน๔๙ 

                                              
๔๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๓ 

(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘), หน้า ๗๐. 
๔๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้ง ๑๐, 

(กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอส. อาร์ พริ้นเตอร์ แมส โปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๑๗๒. 



๔๐ 

พระปลัดนพดล หฏฺฐมโน (พลายแก้ว) ได้สรุปโดยการขยายความว่า เมื่อมนุษย์อยู่ใน
ระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยของธรรมชาติ ชีวิตและการกระท าของมนุษย์ ก็ย่อมเป็นไปตาม
ระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยนั้น เพราะฉะนั้น มนุษย์ท าอะไรขึ้นมา ก็มีผลในระบบเหตุปัจจัยนี้ 
กระทบต่อสิ่งภายนอกบ้างกระทบตัวเองบ้าง และในท านองเดียวกัน สิ่งที่เกิดขึ้นภายนอก ก็มี
ผลกระทบต่อตัวมนุษย์ด้วย คือทั้งในมุมกิริยาและปฏิกิริยา ตัวเองท าไปก็กระทบสิ่งอ่ืน สิ่ งอ่ืนเป็น
อย่างไรก็มากระทบตัวเอง ข้อส าคัญคือมองไปให้ครบตลอดทั่วระบบความสัมพันธ์นี้  ว่าชีวิต        
และกิจกรรมการกระท าของตนเอง ทั้งเป็นไปตามระบบเหตุปัจจัยแล้วก็ท าให้เกิดผลตามระบบเหตุ
ปัจจัยนั้นด้วย๕๐ 

๑) ความส าคัญเกี่ยวกับหลักภาวนา ๔ 
ภิกษุผู้ไม่ได้เจริญการ สีล จิต ปัญญา จักไม่สามารถแนะน าผู้อ่ืนให้สามารถประพฤติใน

อธิศีล อธิจิต อธิปัญญาได้, ไม่สามารถแสดงธรรมอันเยี่ยมยอด ที่สร้างความปีติน่าชื่นชม แก่ผู้ฟัง   
ถล าลงสู่ธรรมด า ได้แก่ แสดงธรรมเพ่ือการแข่งดี เพ่ือกล่าวกระทบบุคคลอ่ืนหรือ เพ่ือหวังลาภสักการะ  
ไม่ใส่ใจ ไม่ให้ความส าคัญในพระธรรมที่พระพุทธองค์ทรงแสดงไว้แต่กลับชื่นชมยินดี สนใจศึกษา     
ในค ากล่าวของบุคคลนอกพระพุทธศาสนา ประพฤติตนเป็นผู้มักมาก เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีให้คนรุ่นหลัง
พากันท าตาม๕๑ 

ภาวนา ๔ เป็นคุณสมบัติที่มีคุณค่าให้แก่บุคคล พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาตน จึงเชิดชูบุคคลผู้มีการพัฒนาแล้วว่าเป็นบุคคลสูงสุด๕๒ เป็นผู้ควรค่าแก่การบูชา๕๓ ซึ่งยกย่อง
เช่นนั้น เกิดจากคุณของภาวนา ๔ ที่เป็นผลของการฝึกตนนั้นเอง๕๔                           

๒) กระบวนการเกี่ยวกับหลักภาวนา ๔ 
พระพรหมคุณาภรณ ์(ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้ว่า ภาวนา ๔ (การเจริญ การท าให้เป็น ให้มีขึ้น 

การฝึกอบรม การพัฒนา : cultivation; training; development) 

(๑) กายภาวนา การเจริญกาย พัฒนากาย การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้อง
กับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้เกิด
โทษให้กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญ การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
: physical development 

                                              
๕๐ พระปลัดนพดล หฏฺฐมโน (พลายแก้ว), “การพัฒนาเด็กตามหลักภาวนา ๔ : กรณีศึกษา ศูนย์อบรม

เด็กก่อนเกณฑ์ วัดทุ่งครุ เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๓๔. 

๕๑ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๕. 
๕๒ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๒๑/๑๑๓. 
๕๓ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๖/๕๙. 
๕๔ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๐๖/๖๓. 



๔๑ 

(๒) สีลภาวนา การเจริญศีล พัฒนาความประพฤติ การฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน
ระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี เกื้อกูลแก่กัน : 

moral development 

(๓) จิตภาวนา การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอก
งามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น มีเมตตากรุณา ขยันหมั่นเพียร อดทนมีสมาธิ และสดชื่นเบิกบาน เป็นสุข
ผ่องใส เป็นต้น : cultivation of the heart; emotional development 

(๔) ปัญญาภาวนา การเจริญปัญญา พัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจ 
สิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิตใจให้เป็นอิสระ ท าตนให้
บริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา๕๕ 

๓) การพัฒนาตามหลักภาวนา ๔ 
๓.๑) การพัฒนากาย คือการพัฒนาร่างกายให้แข็งแรง ไร้โรค มีสุขภาพดี และที่

ส าคัญก็คือการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เริ่มแต่ปัจจัย ๔ เป็นต้นไป อย่างถูกต้อง  
ดีงาม ในทางที่เป็นคุณประโยชน์ เช่น สัมพันธ์กับอาหาร โดยการกินเพ่ือช่วยให้ร่างกายมีก าลัง        
มีสุขภาพดี ไม่ใช่เพื่อมุ่งความอร่อย อวดโก้ แสดงฐานะ สัมพันธ์กับโทรทัศน์ โดยดูเพ่ือติดตามข่าวสาร 
แสวงหาความรู้ ส่งเสริมปัญญา มิใช่เพ่ือหมกมุ่นในความสนุกสนานเพลิดเพลิน หรือเอาเป็นเครื่องมือ
เล่นการพนัน เป็นต้น 

๓.๒) การพัฒนาศีล  คือ การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมให้เป็นไป
ด้วยดี เริ่มแต่ไม่ก่อการเบียดเบียน ไม่ท าความเดือดร้อนต่อผู้ อ่ืนและสังคม ประพฤติในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์เกื้อกูลต่อผู้ อ่ืน และต่อสังคม มีระเบียบวินัย ประกอบสัมมาชีพด้วยความขยันหมั่นเพียร 
ฝึกฝนอบรมกายวาจาของตนให้ประณีต ปราศจากโทษ ก่อคุณประโยชน์ และเป็นเครื่องสนับสนุนการ
ฝึกอบรมจิตใจยิ่งๆ ขึ้นไป 

๓.๓) การพัฒนาจิต คือ คือ พัฒนาจิตใจให้มีคุณสมบัติดีงามพรั่งพร้อม ซึ่งอาจแบ่ง
ออกเป็น ๓ ด้านดังนี้คือ 

(๑) คุณภาพจิต คือ ให้มีคุณธรรมต่างๆ ที่เสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม เป็นผู้มี
จิตใจสูง ละเอียดอ่อน เช่น มีเมตตา มีความรักความเป็นมิตร มีกรุณา อยากช่วยเหลือปลดเปลื้อง
ความทุกข์ของผู้อื่น มีจาคะ คือมีน้ าใจเผื่อแผ่ มีคารวะ มีความกตัญญู รวมทั้งมุ่งพัฒนาบุคคลให้มีจิตที่
มีคุณภาพ เป็นต้น 

(๒) สมรรถภาพจิต คือ ให้ เป็นจิตที่มีความสามารถ เช่น มีสติ มีวิริยะ        
คือ ความเพียร มีขันติ คือความอดทน มีสมาธิ คือ จิตตั้งมั่นแน่วแน่ มีสัจจะ คือความจริงจัง           

                                              
๕๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม , พิมพ์ครั้งที่ 

๑๐, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๗๐. 



๔๒ 

มีอธิษฐาน คือ ความเด็ดเดี่ยวแน่วแน่ต่อจุดมุ่งหมาย เป็นจิตใจที่พร้อมและเหมาะที่จะใช้งานโดย
เฉพาะงานทางปัญญา คือการคิดพิจารณาให้เห็นความจริงแจ่มแจ้งชัดเจน รวมทั้งการสร้างเกราะ
ปูองกันโดยอาศัยหลักธรรมต่างๆ ดังกล่าว 

(๓) สุขภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีสุขภาพดี มีความสุขสดชื่น ร่าเริงเบิกบาน 
ปลอดโปร่ง สงบ ผ่องใส พร้อมที่จะยิ้มแย้มได้ มีปิติ ปราโมทย์ ไม่เครียด ไม่กระวนกระวายใจ ไม่คับ
ข้องใจ ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง ไม่หดหู่โศกเศร้า รวมทั้งการสร้างให้มีสุขภาพจิตที่ดีได้ เป็นต้น๕๖ 

การยกระดับคุณภาพจิตใจของมนุษย์ให้สูงขึ้น ด้วยวิธีการท าจิตใจให้สงบ เกิดปัญญา 
แก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวัน อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได้อย่างไม่มีความทุกข์ ปฏิบัติหน้าที่ไปอย่าง
ดีที่สุดในทุกๆ ด้าน หมายถึง การฝึกฝนจิตใจให้สงบ มีสติสัมปชัญญะ มีสมาธิ มีเหตุผล มีความ
ขยันหมั่นเพียร มีความอดทน มีพลังทางจิต ท าให้เกิดมีสุขภาพจิตดี มีจิตใจเข้มแข็ง นุ่มนวล ควรค่ า
ต่อการท างานเป็นต้น ซึ่งตรงกันข้ามกับการฝึกกายนั่นเอง แต่มีข้อแตกต่างกันตรงที่ว่า การฝึกกายนั้น
จะต้องท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวและออกก าลังกายในอิริยาบถต่างๆ จะท าให้ร่างกาย สบายขึ้นและมี
พลัง ส่วนการฝึกฝนจิตและ พัฒนาจิต จะต้องท าให้จิตหยุดนิ่ง เช่น การมีจิตใจ จดจ่อ ตั้งมั่นในการ
ท างาน อ่านหนังสือ ฟังเพลง เป็นต้น หรือ การท าสมาธิ การนิ่ง นั้น จะเกิดพลัง และมีความสุขสบาย
ขึ้น๕๗ 

จิตมีลักษณะดังนี้ 
(๑) ดิ้นรน (ผนฺทน ) ดิ้นรนไปเพ่ือจะหาอารมณ์ที่เป็นเหยื่อ มีรูปและเสียง เป็นต้น 
(๒) กวัดแกว่ง (จปล ) ไม่หยุดอยู่ในอารมณ์หนึ่ง อารมณ์ใดนาน 
(๓) รักษายาก (ทุรกฺข ) รักษาให้อยู่กับที่ไม่ให้คิดถึงเรื่องต่างๆ นั้นท าได้ยาก 
(๔) ห้ามยาก (ทุนฺนิวารย ) ปูองกันไม่ให้คิดถึงเรื่องที่เราไม่ต้องการนั้นท าได้ยาก 
(๕) ข่มได้ยาก (ทุนฺนิคฺคห ) ฝึกได้ยาก 
(๖) เป็นธรรมชาติที่รวดเร็ว (ลหุ) เกิดข้ึนแล้วดับไป 
(๗) มักตกไปตามอารมณ์ท่ีชอบ (ยตฺถ กามนิปาติน ) 
(๘) ไปได้ไกล (ทรงฺคม ) 
(๙) เที่ยวไปดวงเดียว (เอกจร ) เกิดทีละดวงรับอารมณ์ได้ครั้งละ ๑ อย่าง 
(๑๐) ไม่มีรูปร่าง (อสรีร ) ไม่มีรูปร่างแต่สัมผัสได้ 

                                              
๕๖ Mediacenter, วิชาพระพุทธศาสนา ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๔ หน่วยที่ ๒ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา, 

[ออนไลน]์, แหล่งที่มา : http://mediacenter.mcu.ac.th/data/caipyo/m๔/Unit๑/unit๑-๒๐.php [๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๘] 
๕๗ พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี, “พระพุทธศาสนากับการพัฒนาจิต “การตามดูจิตเพื่อรู้ความจริงของ

ชีวิต”, ใน พระพุทธศาสนากับจริยศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๑), หน้า ๒๘๓. 



๔๓ 

(๑๑) มีคูหา คือ ร่างกายเป็นที่อยู่อาศัย (คูหาสย ) 
แม้ว่าจิตจะมีลักษณะดังกล่าวแล้ว ผู้มีปัญญา สามารถฝึกฝนจิตนี้ให้ตรงได้ คือน า

ประโยชน์ไปใช้ได้เหมือนนายช่างศรดัดลูกศรที่คดให้ตรงได้ ดังพุทธพจน์ว่า “จิตที่ดิ้นรน กวัดแกว่ง
รักษายาก ห้ามยาก” ผู้มีปัญญาสามารถควบคุมให้ตรงได้เหมือนช่างศรดัดลูกศรให้ตรงฉะนั้น๕๘ 

ในชีวิตความเป็นอยู่มนุษย์รับรู้สิ่งต่างๆ ผ่าน ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ สิ่งที่รับเข้ามา   
มีทั้งสิ่งที่เราชอบใจและไม่ชอบใจ หากเป็นเรื่องที่เราชอบใจและหรือเป็นเรื่องที่เราไม่ชอบใจจิตจะปรุงแต่ง
ไปตามความรู้สึกนั้น เราจึงสะสมความโลภ โกรธ หลง ไว้ในจิตโดยไม่รู้ตัว เมื่อจิตซึมซับกิเลสเหล่านี้ไว้ 
ปริมาณกิเลสที่สะสมอยู่จะเปลี่ยนคุณภาพจิต ให้เป็นไปตามอ านาจของกิเลส โดยที่เราไม่ปรารถนาให้
เป็นเช่นนั้น เช่นหากเราโกรธบ่อยๆ กิเลสคือความโกรธจะซึมซับเข้าไปในจิตเปลี่ยนคุณภาพของจิตท า
ให้เป็นคนโกรธง่าย เจ้าอารมณ์ ฉุนเฉียว แม้บางครั้งเป็นเรื่องขัดใจเล็กๆ น้อยๆ ก็ไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ได้ เป็นต้น 

การท าสมาธิ ท าให้จิตสะอาดและบริสุทธิ์ขึ้น จิตจะพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดี เช่น มีอารมณ์เย็นลง ความโกรธลดความรุนแรงลง มีสติตั้งมั่นรู้ตัวควบคุมอารมณ์ได้ ลดทิฐิมานะ
ความถือตัว ความฟูุงซ่านและความเครียดลดลง อดทนต่อสิ่งที่มากระทบจิตใจได้ เข้าใจผู้อ่ืนและรู้จัก
การให้อภัย จนกระทั่งความรักเมตตาปรารถนาดี เกิดท่วมท้นใจจิตใจ ก่อให้เกิดคุณประโยชน์ อย่าง
สูงค่าในการด าเนินชีวิต กล่าวคือ ช่วยส่งเสริมสุขภาพ สร้างความรู้ มีศักยภาพในการท างานแก้ไข
ปัญหาส่วนตัวได้ จึงมีการพัฒนาสังคมส่วนรวมได้ทุกระดับอย่างไม่มีขีดจ ากัดต่อไปจนกว่าจะประสบ
สันติสุขตามที่มวลมนุษยชาติปรารถนา การพัฒนาจิตที่เห็นผลอย่างชัดเจน คือท าให้เราลดความเห็น
แก่ตัว รู้จักการปล่อยวางและการให้อภัยจนเกิดขึ้นซึ่งความเมตตา กรุณา และความเอ้ืออาทรต่อกัน 
อันเป็นผลดีต่อตนเอง ครอบครัว ประเทศชาติ และสังคมโลกโดยรวม๕๙ 

การพัฒนาจิตเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถทางจิตใจ จิตเป็นธรรมชาติชนิดหนึ่ง ที่เป็น
นามธรรม ไม่มีรูปร่าง เป็นองค์ประกอบที่เรียกว่า “นามขันธ์” ในขันธ์ ๕ อันเป็นสภาวธรรมที่แท้จริง
ของสัตว์ บุคคล จิตท าหน้าที่ ด้านการรับรู้ ความรู้สึก ความจ า ความคิด พระพุทธศาสนาถือว่า จิตมี
ความงามตามธรรมชาติ ความงามในการกระท าและความสามารถในการสร้างสรรค์ความงาม๖๐ จิตมี
ความสามารถรับรู้อารมณ์ ๖ ช่องทางคือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ และสามารถปรุงแต่งอารมณ์ต่างๆ 
คือ รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัสที่ต้องกาย อารมณ์ที่ต้องใจให้เป็นไปตามความต้องการเพ่ือเสวยอารมณ์ 
๓ แบบ คือความรู้สึกสุข ทุกข์ และเฉยๆ สามารถตอบสนองต่ออารมณ์ถึง ๓ ช่องทาง คือ กาย วาจา 

                                              
๕๘ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๓/๓๓-๓๔/๓๕. 
๕๙ พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี, “พระพุทธศาสนากับการพัฒนาจิต, การตามดูจิตเพื่อรู้ความจริงของ

ชีวิต , ใน พระพุทธศาสนากับจริยศาสตร์, หน้า ๒๘๓ - ๒๘๕. 
๖๐ ดูรายละเอียดใน อรรถกถาจิตตุปปาทกัณฑ์, อภิ.สงฺ.อ. (ไทย) ๗๕/๒๒๘. 



๔๔ 

ใจ ให้เป็นไปเพ่ือประโยชน์และความสุขได้หรือให้เป็นไปเพ่ือโทษและความทุกข์ก็ได้ ด้วยเหตุนี้จิตใน
ทัศนะพระพุทธศาสนา จึงเป็นประธานในการกระท า มีศักยภาพที่ยิ่งใหญ่ในการกระท า และมีความงาม
ยิ่งกว่าความงามท้ังปวง๖๑ 

ผลจากการพัฒนาจิตในทางพระพุทธศาสนานั้น นอกจากจะท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
สภาวะของจิตใจให้สงบ เป็นสุขตั้งมั่นเหมาะต่อการใช้งานแล้วยังสามารถพัฒนาจิตวิญญาณของบุคคล 
ให้มีกุศลธรรมงอกงามขึ้นในจิตใจ ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจและมองเห็นคุณค่าในตนเอง มีความ
อดทน อดกลั้น ไม่ท าร้ายหรือเบียดเบียนผู้อ่ืน ทั้งให้ผลคือความสุขได้ ๓ ระดับ คือกามสุข ฌานสุข 
และนิพพานสุข ผลสองอย่างแรกเป็นสุขเวทนาที่ต้องเสวยอารมณ์ จัดอยู่ในระดับเดียวกับความสุข   
ที่เกิดจากการเพ่ิมขีดความสามารถทางจิตใจ แต่ผลอย่างหลังเป็นความสุขเนื่องด้วยภาวะไร้ตัณหา    
ไม่อิงอาศัยกระบวนการรับรู้ที่เกิดขึ้นต่ออารมณ์โลกภายนอกเป็นความสุขที่ท าให้ชีวิตนี้มีความเป็น
อิสระ๖๒ 

๓.๔) การพัฒนาปัญญา คือพัฒนาความรู้ความเข้าใจของตนเอง ให้เกิดความรู้แจ้ง
เห็นจริง และใช้ความรู้แก้ปัญหา ท าให้เกิดสุขได้ เริ่มแต่รู้ เข้าใจศิลปวิทยา เรียนรู้ถูกต้องตามเป็นจริง 
ไม่บิดเบือนหรือเอนเอียงด้วยอคติ (ความล าเอียง) คิดวินิจฉัยใช้ปัญญาโดยบริสุทธิ์ใจ รู้เข้าใจโลก   
และชีวิตตามเป็นจริง รู้จักแก้ไขปัญหาและท าการให้ส าเร็จตามแนวทางของเหตุปัจจัย ตลอดจนรู้  
เท่าทันธรรมดาของสังขาร ถึงข้ันที่ท าให้มีจิตใจเป็นอิสระหลุดพ้นจากกิเลสและความทุกข์โดยสิ้นเชิง๖๓ 

สรุปได้ว่า หลักภาวนา ๔ เป็นหลักธรรมที่ผู้ปฏิบัติ และผู้ได้ปฏิบัติ จะได้รับอานิสงส์แห่ง
ผลดีทั้งสิ้นเมื่อปฏิบัติ สีลภาวนา สมาธิภาวนา ปัญญาภาวนา และกายภาวนา ในการท างานทุกอาชีพ
ควรต้องมีหลักภาวนา ๔ คือ สีล สมาธิปัญญา และกาย ถ้าไม่มีสิ่งเหล่านี้การท างานต่างๆ ก็ไม่อาจ
ประสบผลส าเร็จก็เป็นไปได้ 

จากแนวคิดเกี่ยวกับหลักภาวนา ๔ ที่นักวิชาการต่างๆ ได้แสดงทัศนะเอาไว้ ผู้วิจัยได้
สังเคราะห ์ประมวลแนวคิดหลัก เพ่ือประกอบการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับหลักภาวนา ๔ โดยมีแนวคิด
หลักท่ีเกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ตามตารางท่ี ๑.๗ 
 
 

                                              
๖๑ พิชญรัชต์  บุญช่วย, “การเพิ่มขีดความสามารถทางจิตใจกับการพัฒนาจิตในพระพุทธศาสนา”,   

ใน พระพุทธศาสนากับจริยศาสตร์, กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๒๗๑. 
๖๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งที่ ๙, 

(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๕๕๕ - ๕๕๖. 
๖๓ Mediacenter, วิชาพระพุทธศาสนา ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๔ หน่วยที่ ๒ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา, 

[ออนไลน]์, แหล่งที่มา : http://mediacenter.mcu.ac.th/data/caipyo/m๔/Unit๑/unit๑-๒๐.php [๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๘] 



๔๕ 

ตารางท่ี ๑.๗ แนวคิดหลักที่นักวิชาการหรือนักวิจัยท าการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับหลักภาวนา ๔ 

นักวิชาการหรือนักวิจัย แนวคิดหลัก 
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), (๒๕๔๐, 
หน้า ๕๑). 
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), (๒๕๔๖, 
หน้า ๒๐๓). 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ๒๕๔๖, 
หน้า ๑๐, ๑๕). 

๑. ภาวนา แปลว่า เจริญ หรือการท าให้เป็นให้มี 
๒. ในค าสอนของพระพุทธศาสนา หมายถึง การท าให้มี
ขึ้น การท าให้เกิดขึ้น การเจริญ การบ าเพ็ญ การฝึกอบรม     
การพัฒนา เพ่ือท าสิ่งที่ยังไม่มีให้มีข้ึน 
๓. ภาวนา มีความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติตน
ทั้งหมดท่ีเป็นไปเพ่ือการพัฒนาคุณธรรมภายในตน 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), (๒๕๔๔, 
หน้า ๓๗๑). 

๑. ความหมายภาวนา แบ่งผลที่ปรากฏออกเป็น ๔ ด้าน 
คือ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 
(๒๕๕๘, หน้า ๗๐). 

๑. การพัฒนาตนในทางพุทธศาสตร์ คือ การพัฒนากาย
ภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา ปัญญาภาวนา 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 
(๒๕๔๖, หน้า ๑๗๒). 

๑. การฝึกอบรม ตามหลักพระพุทธศาสนา มีสองอย่าง 
คือ สมถภาวนา และวิปัสสนา 

พระปลัดนพดล หฏฺฐมโน (พลายแก้ว), 
(๒๕๕๗, หน้า ๓๔). 

๑. มนุษย์อยู่ในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยของ
ธรรมชาติ การกระท าของมนุษย์เป็นไปตามระบบเหตุ
ปัจจัยแล้วก็ท าให้เกิดผลตามระบบเหตุปัจจัยนั้นด้วย 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 
(๒๕๔๖, หน้า ๗๐). 

กระบวนการเกี่ยวกับหลักภาวนา ๔ 
๑. กายภาวนา คือ การเจริญกาย พัฒนากาย การฝึกอบรม
กาย 
๒. สีลภาวนา การเจริญศีล พัฒนาความประพฤติ     
การฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย 
๓. จิตภาวนา การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจ 
ให้เข้มแข็งมั่นคง 
๔. ปัญญาภาวนา การเจริญปัญญา พัฒนาปัญญา     
การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง 

Mediacenter, [ออนไลน์, ๒๕๕๘] การพัฒนาตามหลักภาวนา ๔ 
๑. การพัฒนากาย คือการพัฒนาร่างกายให้แข็งแรง ไร้
โรค มีสุขภาพดี 
 

 



๔๖ 

ตารางท่ี ๑.๗ (ต่อ) 

นักวิชาการหรือนักวิจัย แนวคิดหลัก 
 ๒. การพัฒนาศีล คือ การพัฒนาความสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อมทางสังคมให้เป็นไปด้วยดี 
๓. การพัฒนาจิต คือ คือ พัฒนาจิตใจให้มีคุณสมบัติดี
งามพรั่งพร้อม 
๔. การพัฒนาปัญญา คือพัฒนาความรู้ความเข้าใจของ
ตนเอง ให้เกิดความรู้แจ้งเห็นจริง และใช้ความรู้แก้ปัญหา 

พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี, (๒๕๕๑, หน้า 
๒๘๓). 
พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี, (๒๕๕๑, หน้า 
๒๘๓ – ๒๘๕). 

๑. การยกระดับคุณภาพจิ ตใจของมนุษย์ ให้ สู งขึ้ น        
ด้วยวิธีการท าจิตใจให้สงบ เกิดปัญญา แก้ไขปัญหาใน
ชีวิตประจ าวัน 
๒. การท าสมาธิ ท าให้จิตสะอาดและบริสุทธิ์ขึ้น 

พิชญรัชต์  บุญช่วย, (๒๕๕๑, หน้า ๒๗๑). ๑. การพัฒนาจิตเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถทางจิตใจ 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 
(๒๕๔๓, หน้า ๕๕๕ – ๕๕๖). 

๑. การพัฒนาจิตใจในทางพระพุทธศาสนาท าให้เกิดผล 
๓ ระดับ คือ กามสุข ฌานสุข และนิพพานสุข 

 
๒.๕ ข้อมูลพื้นฐานเทศบาลต าบลป่าซาง อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 

๑) ประวัติต าบลป่าซาง 
ปุาซางเป็นเมืองที่มีความส าคัญทางประวัติศาสตร์มาแต่โบราณที่ปรากฏอยู่ในพงศาวดาร

โยนก โดยเป็นเมืองบริวารของเชียงใหม่ และเมืองหน้าด่านที่ส าคัญในการปูองกันทัพพม่าที่ยกมาตี
เมืองล้านนาในประมาณปี พ.ศ.๒๑๐๑ ในช่วงเวลาตั้งแต่ พ.ศ.๒๑๐๑ ถึง ๒๓๑๗ แผ่นดินล้านนา    
ตกเป็นเมืองขึ้นของพม่า บ้านเมืองระส่ าระสาย แบ่งออกเป็นก๊กเป็นเหล่า ในที่สุดพระยาจ่าบ้าน      
ผู้ครองเมืองเชียงใหม ่ฝุายไทยได้เกิดขัดแย้งกับมะยุง่วน ผู้ครองเมืองฝุายพม่าจึงได้ชวนพระยากาวิละ
แก่งเวียงละคอน(ล าปาง) ไปขอความช่วยเหลือจากพระเจ้าตากสินมหาราชแห่งกรุงธนบุรีขึ้นมาตีเมือง
เชียงใหม่ ปลดปล่อยจากพม่า แต่สงครามครั้งนี้ยืดเยื้อไม่มีฝุายใดที่ชนะเด็ดขาด จวบจนมาถึงสมัย 
ของสมเด็จพระพุทธยอดฟูาจุฬาโลกมหาราช แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ พระยากาวิละได้ตั้งมั่นก าลังพล  
ที่ “เวฬุคามหรือปุาซาง” ก็สามารถยึดเชียงใหม่ได้ ในราว พ.ศ.๒๓๓๙ ซึ่งได้เสียไพร่พลเป็นจ านวน
มาก พระองค์ทรงสร้างคุ้มน้อย คุ้มใหญ่ หอนอน ตั้งปราสาทล าเวียง ค่ายคือ หัวหมู่ประตูเวียง ตั้งปูอม 
หอหิ้ง หอเลอ เพ่ือข่มศัตรู ทรงตั้งเวียงคร่อมน้ าแม่ทา คือ น้ าแม่ทา ฝุายท่ามกลาง ฝุายน้ ากล้ าหนึ่ง 
เรียกว่า “ปุาซางหลวง” ฝุายน้ ากล้ าหนึ่งเรียกว่า “ปุาซางน้อย” ได้ทรงสร้างวัดประจ าเวียงปุาซางไว้ 
๒ แห่ง คือ วัดอินทขิล ถือว่าเป็นวัดสะดือเมืองเวียงปุาซาง วัดปุาซางงามเป็นวัดประจ าพระองค์     



๔๗ 

ในราวปี พ.ศ.๒๓๔๘ เมื่อพระยากาวิละได้ขึ้นไปขับไล่อิทธิพลจากพม่าแถบเมืองชียงแสน เชียงตุง    
จึงได้ชักชวนชาวไทยเขิน ไตลื้อ ไตยอง มาตั้งรกรากในเมืองล าพูน โดยมีศูนย์กลางชาวยองอยู่แถบ
ต าบลเวียงยอง ต่อมาได้ขยายตัวไปตามลุ่มน้ าต่าง ๆ ทั่วจังหวัดล าพูน และนับแต่พระยากาวิละทรง
สร้าง “เวียงปุาซาง” ขึ้นมา เวียงปุาซางก็เจริญก้าวหน้า การประกอบสัมมาอาชีพก็ได้ผลผลิตบริบูรณ์
เต็มที ่การค้าขายกับต่างบ้านต่างเมือง “เวียงปุาซาง” คือศูนย์กลางแห่งการแลกเปลี่ยน เครื่องอุปโภค
บริโภค แหล่งส าคัญของของนครหริภุญชัย ประชาชนส่วนมากสืบเชื้อสายมาจากชาวไทยอง 
เพราะฉะนั้นรูปแบบของพิธีกรรม ศิลปกรรม วัฒนธรรม ประเพณีกรรม จึงสมบูรณ์และเพียบพร้อมไป
ด้วยความสง่างาม ประณีต สวยงาม ละเอียดเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตนเอง 

๒) ลักษณะท่ีตั้ง/อาณาเขต และเขตการปกครอง 
เทศบาลต าบลปุาซาง จัดตั้งเมื่อวันที่ ๒๕ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๔๒ อยู่ในเขตพ้ืนที่ของต าบล 

ปุาซางและต าบลปากบ่อง ครอบคลุมพ้ืนที่ ๑๒.๑๖๘ ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัด
ล าพูน ห่างจากจังหวัดล าพูน ๑๑ กิโลเมตร อาคารส านักงานเลขที่ ๖๖๖ ถนนล าพูน – ลี้ หมู่ที่ ๑ 
ต าบลปุาซาง เปลี่ยนแปลงเขตครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๔๗ มีจ านวนหมู่บ้าน ๑๐ หมู่บ้าน 
(ส ารวจเมื่อ พ.ศ.๒๕๔๗) โดยมีอาณาเขตติดต่อ  ดังนี้ 

ทิศเหนือ  ตั้งแต่หลักเขตที่ ๑ ซึ่งตั้งอยู่ริมถนนที่ท าการอ าเภอปากบ่อง(เดิม) ฟากตะวันตก 
ริมแม่น้ าปิงฝั่งใต้ เลียบแม่น้ าปิงไปทางทิศตะวันออก ถึงหลักเขตที่ ๒ ซึ่งตั้งอยู่ที่ริมแม่น้ าปิง ฝั่งใต้ 
และริมแม่น้ ากวงฝั่งใต้ บรรจบกัน ระยะทางประมาณ ๑.๐ กิโลเมตร จากหลักเขตที่ ๒ เลียบริม
แม่น้ ากวงฝั่งใต้ ไปทางทิศตะวันออกผ่านสะพานสบทา ถึงหลักเขตที่ ๓ ซึ่งตั้งอยู่ริมแม่น้ ากวงฝั่งใต้ 
และริมแม่น้ าทาฝั่งตะวันตกบรรจบกัน ระยะทางประมาณ ๐.๖ กิโลเมตร 

ทิศตะวันออก  จากหลักเขตท่ี ๓ เลียบริมแม่น้ าทา ฝั่งตะวันตกไปทางทิศใต้ ถึงหลักเขตที่ 
๔ ซ่ึงต้ังอยู่รมิแม่น้ าทา ฝั่งตะวันตก และปากล าเหมืองน้ าคืน ฝั่งใต้บรรจบกัน ระยะทางประมาณ ๕.๐ 
กิโลเมตร  

ทิศใต้  จากหลักเขตที่ ๔ เป็นเส้นตรงไปทางทิศใต้ ตามแนวขนานกับทางหลวงแผ่นดิน
หมายเลข ๑๐๖ ลี้ – ล าพูน ถึงหลักเขตที่ ๕ ซึ่งตั้งอยู่ริมล าเหมืองน้ าค าฝั่งเหนือ ระยะทางประมาณ 
๐.๕ กิโลเมตร จากหลักเขตท่ี ๕ เลียบริมล าเหมืองค าฝั่งเหนือ และล าเหมืองน้ าใสฝั่งตะวันออกไปทาง
ทิศตะวันตกเฉียงเหนือ ถึงหลักเขตที่ ๖ ซึ่งตั้งอยู่ริมล าเหมืองน้ าใส ฝั่งตะวันออก ตรงที่บรรจบถนน
ประชาอุทิศ ฟากเหนือ ระยะทางประมาณ ๓.๙ กิโลเมตร 

ทิศตะวันตก  จากหลักเขตที่ ๖ เลียบล าเหมืองน้ าใสฝั่งตะวันตก ออกไปทางทิศตะวันตก
เฉียงเหนือ ถึงหลักเขตที่ ๗ ติดแม่น้ าปิง ระยะทางประมาณ ๒.๒ กิโลเมตร จากหลัดเขตที่ ๗ เลียบล าน้ า
ปิงไปตามสภาพแม่น้ า จนบรรจบหลักเขตที่ ๑ ระยะทางประมาณ ๒.๘ กิโลเมตร 

เทศบาลต าบลปุาซางมีจ านวนหมู่บ้านทั้งหมด ๑๐ หมู่บ้าน ๑๔ ชุมชน   



๔๘ 

๓) ยุทธศาสตร์การพัฒนาเทศบาต าบลป่าซาง 
วิสัยทัศน์   
เทศบาลต าบลปุาซาง  มุ่งมั่นพัฒนา ให้ประชามีความสุขที่ยั่งยืน  
ยุทธศาสตร์ที่  

(๑) การพัฒนา ด้านโครงสร้างพื้นฐาน สาธารณูปโภค สาธารณูปการ 
(๒) การการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ และการท่องเที่ยว 
(๓) การพัฒนาด้านสังคม วัฒนธรรมและคุณภาพชีวิต 
(๔) การพัฒนาด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(๕) การพัฒนาด้านการศึกษา และการกีฬา 
(๖) การพัฒนาด้านระบบสาธารณสุข 
(๗) การพัฒนาด้านการเมือง-การบริหาร 

เป้าประสงค์ 
(๑) ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการได้มาตรฐานและเพียงพอต่อความ

ต้องการของประชาชน และเมืองในอนาคต 
(๒) ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพเกษตรและหัตถกรรมให้มีรายได้เพ่ิมขึ้นและเพียงพอ/

ส่งเสริมและอนุรักษ ์บ ารุงศิลปวัฒนธรรมประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่นให้คงอยู่ตลอดไป 
(๓) ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
(๔) ส่งเสริมให้มีการอนุรักษ์และจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(๕) ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้รับการพัฒนาด้านการศึกษา      

และด้านกีฬาอย่างทั่วถึง 
(๖) ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

สุขอนามัยในหมู่บ้าน  
(๗) การบริหารงานขององค์กรตามหลักธรรมาภิบาล และบุคลากรมีคุณภาพ 

กลยุทธ์ 
(๑) ส่งเสริมสนับสนุนการวางระบบการพัฒนาด้านโครงสร้างพ้ืนฐานให้สอดคล้องกับ

ความจ าเป็นและความต้องการของประชาชน 
(๒) ขุดลอกคูคลอง จัดสร้างแหล่งน้ าและเก็บกักน้ าเพ่ือการเกษตรเพ่ือการอุปโภค

และบริโภค รวมทั้งวางโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาน้ าท่วมและน้ าแล้ง 
(๓)  ส่งเสริมให้เกิดเกษตรอุตสาหกรรม ลดต้นทุน เพ่ิมมูลค่าผลผลิตทางการเกษตร 

ปรับปรุงผลิตผลให้มีคุณภาพ 
(๔) พัฒนาฟ้ืนฟูและส่งเสริมกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปวัฒนธรรมและประเพณีของ

ชุมชนท้องถิ่น โดยการอนุรักษ์สืบสานต่อและเชื่อมโยงสู่กิจกรรมการท่องเที่ยว 



๔๙ 

(๕) ส่งเสริมชุมชนให้เข้มแข็ง พัฒนาบทบาทของผู้น าชุมชน  คณะกรรมการหมู่บ้าน
และชุมชนให้พัฒนาบทบาทและคุณภาพชีวิตของเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
ประชาชน และคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน พัฒนาคุณภาพและศักยภาพตามความสามารถ
ของแรงงานในท้องถิ่น  

(๖) ปูองกันและแก้ไขปัญหาการเสพ การผลิตและการจ าหน่ายยาเสพติดในทุกระดับ 
(๗) พัฒนาฟื้นฟูและอนุรักษ์ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม แหล่งน้ า แม่น้ าล าคลองและปุาไม้

ให้มีความอุดมสมบูรณ์ สร้างจิตส านึกเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษและปัญหาสิ่งแวดล้อม    
ของชุมชน จัดท าระบบก าจัดขยะรวม และจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

(๘) ส่งเสริมและพัฒนาระบบการศึกษา บุคลากรด้านการศึกษา ครู  นักเรียน ให้เป็น
ผู้มีคุณภาพมีทักษะและศักยภาพตามมาตรฐานสากล รองรับประชาคมอาเซียน 

(๙) ส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
(๑๐)  ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยของประชาชนในทุกระดับ ให้มีสุขภาพแข็งแรง  
(๑๑) ด าเนินงานตามแผนการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยต่างๆ 
(๑๒)  เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 

กิจกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
(๑) โครงการเสริมสร้างคุณค่าให้ผู้สูงอายุในครอบครัวและต าบลเข้มแข็งไร้ความ

รุนแรง                 
(๒) โครงการผู้สูงอายุถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่ลูกหลาน ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
(๓) โครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
(๔) โครงการพัฒนาศักยภาพกลุ่มสตร ีประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
(๕) โครงการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปุาซาง ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐  
(๖) โครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
(๗) โครงการอบรมส่งเสริมอาชีพตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ประจ าปีงบประมาณ 

๒๕๕๙ 
(๘) โครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ด้วยกิจกรรมการออกก าลังกาย ฝึกหัดตะกร้าและถักโคเชต์ 
 

 

 

 



๕๐ 

๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๖.๑ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา 
พระครูใบฎีกาสุรพล อาสโภ (แย้มชุ่ม) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบงาน     

สาธารณสงเคราะห์ตามกระบวนทัศน์วิถีพุทธ” ผลการศึกษาพบว่า การสาธารณสงเคราะห์ เป็นภารกิจ
กรรมส าคัญของพระสงฆ์ในการท างานช่วยเหลือชาวบ้านหรือคนส่วนมากหรือคนทั่วไป ซึ่งเป็นหน้าที่
หลักของเจ้าอาวาสตามมาตรา ๓๗ แห่งพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. ๒๕๐๕ การพัฒนางาน       
สาธารณสงเคราะห์นั้น หลักพุทธธรรมแห่งพระพุทธศาสนาเป็นเครื่องมือส าคัญที่ส่งเสริมและสนับสนุน
การช่วยเหลือผู้อ่ืนเป็นอย่างมาก การพัฒนารูปแบบการพัฒนางานสาธารณสงเคราะห์ตามกระบวนทัศน์
วิถีพุทธของพระสงฆ์ต้องอาศัยหลักพุทธธรรมส าคัญคือ ไตรสิกขา พรหมวิหาร ๔ ราชสังคหวัตถุ 
จักรวรรดิวัตร อปริหานิยธรรม ทศพิธราชธรรม สาราณียธรรม สัปปุริสธรรม ฯลฯ โดยพระสงฆ์ควรมี
รูปแบบการพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ในส่วนที่สังคมคาดหวังไว้ทั้ง ๒ ส่วนคือ การสงเคราะห์ทางวัตถุ 
และสงเคราะห์ทางจิตใจไปพร้อม ๆ กัน โดยมีจุดมุ่งหมายอันจะน าไปสู่การพัฒนาและบูรณาการสังคม
อย่างยั่งยืนถาวร ต้องพัฒนาคุณภาพจิตใจ พัฒนาคุณภาพชีวิต พัฒนาคุณภาพทรัพยากรมนุษย์    
และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมภายใต้รูปแบบการพัฒนาตามกระบวนทัศน์วิถีพุทธ 
เพ่ือความหลุดพ้นจากหล่มแห่งความทุกข์ ย่อมน าประโยชน์สุขอย่างสูงสุดมาสู่สังคมไทย๖๔ 

กรกมล  เรืองวุฒิ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการคลินิกชุมชน เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัด
เชียงใหม่” ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการจัดกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม
สูงกว่าก่อนท ากิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม        
๔ สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<๐.๐๕) และภายหลังการจัดกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) จากผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองและการส่งเสริมความสามารถตนเอง        
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง มีประสิทธิผลท าให้เพ่ิมการรับรู้ความสามารถ

                                              
๖๔ พระครูใบฎีกาสุรพล อาสโภ (แย้มชุ่ม), “การพัฒนารูปแบบงานสาธารณสงเคราะห์ตามกระบวนทัศน์

วิถีพุทธ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), 
๒๕๕๘. 



๕๑ 

ของตนเอง และส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพคงอยู่ ท าให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้และยังปฏิบัติได้ในระยะเวลาที่มากขึ้นด้วย๖๕ 

วิทยา จันทร์แดง ไดศ้ึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการชุมชนเข้มแข็ง
ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ในเขตจังหวัดภาคกลางตอนบน” ผลการวิจัยพบว่า ๑) นโยบาย
การน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้เพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง มีการด าเนินการในด้านการเพ่ิม
ศักยภาพขององค์กรชุมชน การส่งเสริมการมีส่วนร่วม การจัดการความรู้และการเรียนรู้ของคนในชุมชน 
๒) ชุมชนมีการประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารจัดการชุมชน การประกอบ
อาชีพ การจัดการทรัพยากรในชุมชน และการพัฒนาองค์กรในชุมชน ๓) รูปแบบใหม่ที่ค้นพบคือ  
การบริหารจัดการชุมชนเข้มแข็งแบบบูรณาการตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การวิจัยในครั้งนี้
น าไปสู่ข้อค้นพบใหม่คือ คือ ๑) การมีส่วนร่วมที่สนับสนุนให้ชุมชนเข้มแข็งแบบไตรภาคีได้แก่องค์กร
ชุมชน องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคีสนับสนุน ๒) ระบบสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง ได้แก่ ระบบความรู้ 
ระบบข้อมูล ระบบความสัมพันธ์ และมีแนวทางในการน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง      
๓) แนวทางในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง คือ แนวทางด้านการฟ้ืนฟูชุมชน แนวทางด้านการปรับตัว  
ของชุมชน และแนวทางด้านการด ารงอยู่ของชุมชน๖๖ 

คติยา อายุยืน ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะบุคคลตามหลักพุทธธรรม
ของสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาคใต้ตอนบน” ผลการศึกษาพบว่า การบูรณาการเพ่ือการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรประกอบด้วย ๓ ขั้นตอน ได้แก่ ๑) ขั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกายและทาง
วาจาให้มีความเป็นปกติ มีความเหมาะสม และมีความงดงาม ที่ช่วยในการเสริมสร้างพฤติกรรมของ
บุคลากรให้มีความน่าเชื่อถือในสังคมมากยิ่งขึ้น ๒) ขั้นการปรับเปลี่ยนเปูาหมายทางด้านจิตใจให้มี
ความตั้งมั่น มั่งคง และจริงจังในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง ที่ช่วยในการเสริมสร้างพ้ืนฐานให้เกิด
คุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรและ ๓) ขั้นการปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนรู้ในการปฏิบัติงานอย่าง
สม่ าเสมอให้เกิดเป็นประสบการณ์ที่จะน ามาปรับปรุงแก้ไข เพ่ือเสริมสร้างและปูองกันความผิดพลาด 
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ส าหรับกลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะตามหลักพุทธธรรมของบุคลากรประกอบ
ไปด้วย ๑) ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ๒) ด้านการบริการที่ดี ๓) ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ ๔) ด้านการยึดมั่นในความถกูต้องชอบธรรม และจริยธรรม ๕) ด้านการท างานเป็นทีม เพ่ือการ

                                              
๖๕  กรกมล  เรืองวุฒิ, “การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการคลินิกชุมชน เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), ๒๕๕๔. 

๖๖  วิทยา จันทร์แดง, “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการชุมชนเข้มแข็งตามแนว ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ในเขตจังหวัดภาคกลางตอนบน”, วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๔). 



๕๒ 

พัฒนาบุคลากรให้เกิดพฤติกรรมที่ดี สามารถปฏิบัติอยู่ในกรอบ กติกา กฎเกณฑ์ระเบียบวินัยซึ่งส่งผล
ต่อการปฏิบัติงาน (อธิสีลสิกขา) จนสามารถเกิดเป็นความมั่นคงตามมาตรฐานทางจรรยาบรรณที่จะ
ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความรู้ความสามารถ (อธิจิตตสิกขา) ของเจ้าหน้าที่หรือพนักงานในสถาบันพัฒนา
ฝีมือแรงงานภาคใต้ตอนบน (สพภ. ๑๑) ให้มีคุณสมบัติตามท่ีองค์กรต้องการ และเพ่ือการแก้ไขปัญหา
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรของสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน นอกจากนี้การฝึกปฏิบัติ ๒ ประการ
ดังกล่าว เป็นรากฐานที่มีส่วนช่วยเสริมให้บุคลากรเกิดทักษะ ความฉลาด ความช านาญประสบการณ์ 
กระบวนการเรียนรู้ สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทันถ่วงที (อธิปัญญาสิกขา)๖๗ 

พูนศรี  แดนดี ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของการประยุกต์การสอนแนะแบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหืดในเด็กวัยก่อนเรียน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี” ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความสามารถ ความคาดหวังในผลลัพธ์
และพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยโรคหืดในกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียนหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕ (p - value =.๐๐๐) สรุปผลของการ
ประยุกต์การสอนแนะแบบมีส่วนร่วม สามารถพัฒนาพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหืดในเด็กวัยก่อน
เรียนได้ดีขึ้น จึงควรน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหืดในเด็ก          
ในพ้ืนที่อ่ืน๖๘ 

๒.๖.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอาย ุ
พรทิพย์  ทัพวัฒน์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพตาม

นโยบายของรัฐบาลในเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์” ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพตามนโยบายของรัฐบาลในเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความรู้สึกพอใจในการด ารงชีวิต ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านสภาวะจิตใจ ปัญหา อุปสรรค พบว่า ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพ
เสื่อมโทรม มีโรคภัยต่างๆ เบียดเบียน ทั้งโรคทางกาย และทางสมอง มักมีการเปลี่ยนแปลงทางสมอง
คือ โรคสมองเสื่อม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า จะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรู้   
สิ่งใหม่ ๆ จึงเป็นไปได้ยาก ไม่ได้รับความเอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลานอย่างเพียงพอ ท าให้

                                              
๖๗ คติยา อายุยืน, “กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะบุคคลตามหลักพุทธธรรมของสถาบันพัฒนาฝีมือ

แรงงานภาคใต้ตอนบน”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 

๖๘  พูนศรี  แดนดี, “ผลของการประยุกต์การสอนแนะแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมของผู้ดูแล
ผู้ปุวยโรคหืดในเด็กวัยก่อนเรียน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุข 
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม), ๒๕๕๕. 



๕๓ 

รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และอาจจะมีความวิตกกังวลต่าง ๆ และความพอเพียงและความเหมาะสมด้าน
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุยังรู้สึกว่าไม่เพียงพอ ข้อเสนอแนะ ควรจัดตั้งคลินิกส าหรับผู้สูงอายุ  
เพ่ือดูแลรักษาผู้สูงอายุโดยเริ่มที่แผนกผู้ปุวยนอก ซึ่งอาศัยองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และวิธีการ
ที่จะท าให้ผู้สูงอายุที่มา ใช้บริการไดร้ับบริการแบบองคร์วมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน๖๙ 

มนัสนันท์  ขอนดู่ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “แรงจูงใจในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ      
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษาผู้สูงอายุในเขตธนบุรี” ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
แรงจูงใจในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  โดยรวมอยู่ในระดับมาก       
เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านจิตวิทยามากที่สุด รองลงมา ด้านปัญญา ด้านสังคมและด้าน
กายภาพ ตามล าดับ ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุและงานปัจจุบันที่แตกต่างกันมีระดับแรงจูงใจใน
การด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยรวมทุกด้านแตกต่างกัน ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มี เพศ อายุ อาชีพ
เดิมงานปัจจุบัน และกิจกรรมทางศาสนาที่ปฏิบัติบ่อยที่สุดแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตด้านกายภาพ  
ที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีงานปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตด้าน
สังคมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕๗๐ 

รัชฎา  ฟองธนกิจ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยชุมชน” ผลการศึกษา
พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและความสามารถผู้สูงอายุ   
ในชุมชนขึ้นอยู่กับ (๑) ศักยภาพชุมชน เริ่มจากผู้น าสูงสุดของชุมชนและทีมบริหารชมรมผู้สูงอายุ    
(๒) การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยน าความรู้จากผู้สูงอายุมาใช้ให้เกิดประโยชน์ (๓) นโยบายสวัสดิการ
ภาครัฐเป็นตัวผลักดันให้มีการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพซึ่งมีผลต่อ
การส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (๔) ความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นตัวก าหนด
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (๕) ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน (๖) ความรู้วิชาการ     
ของชุมชน๗๑ 

เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” ผลการศึกษาพบว่า      

                                              
๖๙  พรทิพย์  ทัพวัฒน์, “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพตามนโยบายของรัฐบาลในเขต

เทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๙. 

๗๐  มนัสนันท์  ขอนดู่, “แรงจูงใจในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร : 
กรณีศึกษาผู้สูงอายุในเขตธนบุรี”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๖. 

๗๑  รัชฎา  ฟองธนกิจ, “การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยชุมชน”, รายงานการวิจัย, (ทุนอุดหนุนจาก
มหาลัยราชภัฎสวนสุนันทา), ๒๕๕๘. 



๕๔ 

การวิเคราะห์ประเด็นเรื่องการก่อตัวของนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สามารถเข้าสู่วาระ
นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นไปตามกรอบ การวิเคราะห์สามกระแส ได้แก่ กระแส
การเมือง กระแสตัวปัญหา กระแสนโยบาย และหน้าต่างนโยบายตามตัวแบบของคิงด็อน (John 

W.Kingdon) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ    
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติ  เรียงตามล าดับความส าคัญได้ดังนี้  คือ (๑) ภาวะผู้น า     
(๒) ทรัพยากรนโยบาย (๓) การบริหารจัดการ (๔) ความต้องการของผู้สูงอายุ (๕) ความร่วมมือของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผลกระทบในด้านบวก คือ การน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไป
ปฏิบัติจะท าให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้นทั้งทางสุขภาพร่างกาย จิตใจและรายได ้ผลกระทบในด้านลบ 
คือ ปัญหาด้านความจ ากัดของงบประมาณ การขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องผู้สูงอายุของบุคลากรใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งการมีบุคลากรจ านวนน้อยไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประสบความส าเร็จในการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติ
อยู่ในระดับปานกลาง และควรปรับปรุงการน านโยบายไปปฏิบัติหลายด้าน ได้แก่ งานด้านงบประมาณ 
การบริหารบุคลากร การจัดท าฐานข้อมูลอย่างบูรณาการ และการจัดให้มีเครือข่ายความร่วมมือที่มี
ประสิทธิภาพ๗๒ 

วิโชติ  ผ้าผิวดี ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
ภาคีผู้สูงอายุในชุมชนบ้านหนองเสือ ต าบลศรีสุข อ าเภอส าโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์” ผลการศึกษา
พบว่า ปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเกิดจากผู้สูงอายุขาดความรู้ในการดูแลตนเอง และไม่มี
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ชัดเจน และการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่เป็นอยู่ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน ดังนั้นรูปแบบในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุพบว่าต้องมีการบูรณาการให้ภาคีเครือข่ายในทอ้งถิ่นเข้ามาด าเนินงานร่วมกันการวิจัย
ครั้งนี้มีการด าเนินงาน ๗ ขั้นตอนคือ การศึกษาบริบทชุมชน วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ วางแผน
ร่วมกัน ก าหนดกลวิธีด าเนินงาน จัดตั้งเครือข่าย ก าหนดผู้รับผิดชอบในกิจกรรมต่าง ๆ และร่วมเป็น
ผู้รับประโยชน์ในฐานะสมาชิกของชุมชน ชุมชนสามารถหากลวิธีด าเนินงานได้อย่างเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตของตนเองส่งผลให้เกิดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุให้เกิด

                                              
๗๒  เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล, “นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นใน

เขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์), ๒๕๕๖. 



๕๕ 

ความต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งภายหลังจากการด าเนินการ พบว่าผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น๗๓ 

๒.๖.๓ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับหลักภาวนา ๔  
พระปลัดนพดล  หฏฺฐมโน (พลายแก้ว) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเด็กตามหลัก

ภาวนา ๔ : กรณีศึกษา ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์วัดทุ่งครุ เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร”ผลการศึกษา
พบว่า ประชาชนมีความคิดเห็นต่อการพัฒนาเด็กตามหลักภาวนา ๔ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก   
เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านศีลภาวนามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ที่เหลืออยู่ในระดับ
มากการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ปกครองที่มีต่อการพัฒนาเด็กตามหลักภาวนา ๔ จ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล พบว่า ประชาชนที่มีเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ และรายได้ที่แตกต่างกัน มีความ
คิดเห็นต่อการพัฒนาพุทธศาสนิกชนตามหลักภาวนา ๔ โดยภาพรวมแตกต่างกันจึงยอมรับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ ๐.๐๑ ข้อเสนอแนะแนวทางเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กตามหลักภาวนา 
๔ พบว่า (๑) ด้านภายภาวนา ศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ควรจัดอบรมและกฎเกณฑ์ในการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยให้แก่เด็กนักเรียน โดยร่วมมือกับวัดและหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือให้นักเรียนมีสุขภาพกายทีดีและ
แข็งแรง (๒) ด้านสีลภาวนา ศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ควรร่วมกับองค์กรทางศาสนาให้มีการส่งเสริมด้าน
จริยธรรม ปลูกฝังเรื่องการรักษาศีล เพ่ือเป็นพ้ืนฐานให้กับเด็กนักเรียน (๓) ด้านจิตตภาวนา ศูนย์เด็กก่อน
เกณฑ์ควรเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรมในการเจริญจิตภาวนา  หรือให้
องค์กรต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าว (๔) ด้านปัญญาภาวนา องค์กรทางศาสนา หรือวัดควร 
มีนโยบายการเสริมปัญญาให้แก่เด็กนักเรียนอยู่เสมอ โดยมีการสอบวัดความรู้ทางด้านพระพุทธศาสนา 
อย่างต่อเนื่อง๗๔  

ฐิติวรรณ  แสงสิงห์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม 
: กรณีศึกษาชุมชนบ้านลือค าหาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี” ผลการศึกษาพบว่า    
(๑) ด้านร่างกายหลักธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไตรลักษณ์ อริยสัจ ๔ ความไม่เที่ยงของสังขาร ความไม่คงที่ 
สภาวะเสื่อมของสังขารท าให้เป็นทุกข์ (๒) ด้านจิตใจและอารมณ์หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
เบญจศีลเบญจธรรม ฆราวาสธรรม ๔ (๓) ด้านสังคม ควรใช้หลักพรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถุ ๔        
อปริหานิยธรรม สาราณียธรรม ซึ่งผลการน าหลักธรรมมาส่งเสริมและแก้ปัญหาพบว่า ผู้สูงอายุชุมชน

                                              
๗๓  วิโชติ  ผ้าผิวดี, “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุในชุมชนบ้าน

หนองเสือ ต าบลศรีสุข อ าเภอส าโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม), ๒๕๕๖. 

๗๔ พระปลัดนพดล หฏฺฐมโน (พลายแก้ว), “การพัฒนาเด็กตามหลักภาวนา ๔ : กรณีศึกษา ศูนย์
อบรมเด็กก่อนเกณฑ์วัดทุ่งครุ เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย 
: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๗. 



๕๖ 

บ้านลือค าหาญปัญหาที่เกิดขึ้น (๑) ด้านร่างกาย คือโรคข้อเข่าเสื่อม ปวดหลัง ปวดเอว ปวดกล้ามเนื้อ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้สูงอายุยอมรับความจริงของสังขาร (๒) ด้านจิตใจและอารมณ์ 
พบว่า มีอารมณ์หงุดหงิด โกรธง่าย ซึ่งสามารถควบคุมอารมณ์ได้ปฏิบัติตนไม่เบียดเบียนสรรพสัตว์
ทั้งหลาย (๓) ด้านสังคมและครอบครัว ผู้ที่รับบ านาญจะร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่เสมอ แต่ผู้ที่
ประกอบอาชีพมักขัดแย้งกับลูกหลาน (๔) ด้านเศรษฐกิจและรายได้ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ค่อยจะมีปัญหา
ส าหรับผู้รับบ านาญ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ บุตรหลานจะให้เงินช่วยเหลือตลอดเวลา๗๕ 

อนุกูล  บุญรักษา ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนา ๔  
ของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ ๓๑” ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลัก
ภาวนา ๔ ของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ ๓๑ ทั้ง ๔ ด้าน คือ ด้านกายภาวนา ด้านสีลภาวนา  
ด้านจิตตภาวนา และด้านปัญญาภาวนา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อจ าแนกรายด้านเรียงล าดับ
จากมากไปหาน้อย พบว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนา ๔ ของกองบัญชาการมณฑล
ทหารบกที่ ๓๑ ด้านสีลภาวนาอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านจิตตภาวนา และกายภาวนา อยู่ในระดับ 
ปานกลาง และด้านปัญญาภาวนา อยู่ในระดับน้อยที่สุด การเปรียบเทียบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ตามหลักภาวนา ๔ ของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ ๓๑ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ๕ ด้าน  
คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ชั้นยศและอายุราชการ แตกต่างกัน มีระดับความเห็นต่อการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ ตามหลักภาวนา ๔ ของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ ๓๑ ไม่แตกต่างกัน      
อย่างมีนัยส าคัญที่ ๐.๐๑ แนวทางการประยุกต์ใช้การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนา ๔       
ของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ ๓๑ ต่อบุคลากรของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่  ๓๑      
รวมทุกด้าน โดยรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตาม
หลักภาวนา ๔ ของกองบัญชาการมณฑลทหารบกที่ ๓๑ มีการพัฒนาอยู่ในระดับดี มีประสิทธิภาพ 
ท าให้เกิดการพัฒนาบุคลากร๗๖ 

อัครนันท์  เจริญกิจจารัตน์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลัก
ภาวนา ๔ ของกองพันทหารช่างที่ ๔ จังหวัดนครสวรรค์” ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุดทุกด้าน เปรียบเทียบความคิดเห็น โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา 
อายุราชการ ชั้นยศ และรายได้ต่อเดือน โดยภาพรวม พบว่า ไม่แตกต่างกันทุกตัวแปร จึงปฏิเสธ

                                              
๗๕  ฐิติวรรณ  แสงสิงห์, “การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม : กรณีศึกษาชุมชนบ้านลือ

ค าหาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๗. 

๗๖ อนุกูล บุญรักษา, “การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนา ๔ ของกองบัญชาการมณฑล
ทหารบกที่ ๓๑”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย), ๒๕๕๔. 



๕๗ 

สมมติฐานการวิจัย ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนา ๔ 
ของกองพันทหารช่างที่ ๔ จังหวัดนครสวรรค์ (๑) ผู้บังคับบัญชาระดับสูงต้องเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งใน
การปฏิบัติงาน และการด าเนินชีวิต เนื่องจากการพัฒนาคนที่ดีที่สุด ต้องใช้กระบวนการอบรมกล่อม
เกลาทางสังคม หรือที่ เรียกว่า “วัฒนธรรมองค์กร”จะเป็นเบ้าหลอมที่ดีที่สุดยิ่งกว่าสิ่ง อ่ืนใด
(๒) ผู้บังคับบัญชาควรท าแผนพัฒนาบุคลากรของตนเองให้สอดคล้องกับนโยบาย และยุทธศาสตร์  
ขององค์กร และต้องด าเนินการให้ครอบคลุมทุกต าแหน่ง ทุกสายงาน ทุกระดับอย่างทั่วถึง โดยใช้
กระบวนการส ารวจความจ าเป็นในการพัฒนาและฝึกอบรมอย่างถูกต้องเพ่ือให้ได้ข้อมูลในการจัดท า
แผนพัฒนาทรัพยากรที่ตรงตามความต้องการ และจ าเป็นต่อองค์กรอย่างแท้จริงซึ่งจะท าให้บุคลากรที่อยู่
ในองค์กรอย่างแท้จริงที่จะท าให้บุคลากรที่อยู่ในองค์มีประสิทธิภาพ (๓) ควรมีการศึกษาในประเด็น
เกี่ยวกับการน าหลักพุทธธรรมมาปรับประยุกต์ใช้จริงในการปฏิบัติงาน หรือการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร เพ่ือน าผลที่ได้มาปรับปรุงประสิทธิภาพของบุคลากรในทุกระดับต่อไป (๔) ควรศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์บุคลากรในระดับต่างๆ ของกองพันทหารช่าง          
ที่ ๔ จังหวัดนครสวรรค์ (๕) ควรศึกษาปัจจัยในการรักษาคนดีไว้ในองค์กร (๖) ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ส าเร็จต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในยุคการจัดการเปลี่ยนแปลง (Change Management)

 ๗๗ 
พัชรินทร์  แจ้งอ่ิม ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของข้าราชการ

ครูตามหลักภาวนา ๔ ในเขตอ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์” ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมอยู่
ในระดับมากทุกด้าน เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็น พบว่า เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา อายุราชการ 
และขนาดโรงเรียน พบว่าโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย แนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของข้าราชการครูตามหลักภาวนา ๔ ในเขตอ าเภอท่าตะโก จังหวัด
นครสวรรค์ ๔ ด้าน คือ ด้านกาย คือมีร่างกายที่มีสุขภาพแข็งแรงพร้อมที่จะปฏิบัติภารกิจได้อย่าง
ต่อเนื่อง ด้านศีล คือการปฏิบัติงานอย่างถูกต้องโดยยึดกฎระเบียบวินัยอย่างเคร่งคัด ด้านจิตต คือมี
จิตใจที่แน่วแน่ในการปฏิบัติงาน และปัญญา คือมีไหวพริบปฏิภาณในการท างานการแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าด้วยความรอบครอบไตร่ตรองอย่างถี่ถ้วน๗๘ 

 
 

                                              
๗๗ อัครนันท์ เจริญกิจจารัตน์, “การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนา ๔ ของกองพันทหารช่าง

ที่ ๔ จังหวัดนครสวรรค์”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย), ๒๕๕๖. 

๗๘ พัชรินทร์ แจ้งอิ่ม, “การพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของข้าราชการครูตามหลักภาวนา ๔ ในเขต
อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย     
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๗. 



๕๘ 

ตารางที่ ๑.๘ สรุปงานการสังเคราะห์การวิจัย 

ล าดับ 
ที ่

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน พ.ศ. 
ประเภท
งานวิจัย 

ผลการวิจัย 

๑ การพัฒนารูปแบบงานสาธารณ
สงเคราะห์ตามกระบวนทัศน์วิถีพุทธ 

พระครูใบฎีกาสุรพล  
อาสโภ (แย้มชุ่ม) 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย) 

๒๕๕๘ คุณภาพ การพัฒนารูปแบบการพัฒนางานสาธารณสงเคราะห์        
ตามกระบวนทัศน์วิถีพุทธของพระสงฆ์ต้องอาศัยหลัก      
พุทธธรรมส าคัญคือ ไตรสิกขา พรหมวิหาร ๔          
สังคหวัตถ ุจักรวรรดิวัตร อปริหานิยธรรม ทศพิธราชธรรม             
สาราณียธรรม สัปปุริสธรรม ฯลฯ 

๒ การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
คลินิกชุมชน เทศบาลเมืองเมืองแกน
พัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 

กรกมล  เรืองวุฒิ 
(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

๒๕๕๔ ปริมาณ/
คุณภาพ 

ภายหลังการจัดกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน
ภาพรวมสูงกว่าก่อนท ากิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<๐.๐๕) 

๓ การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ชุมชนเข้มแข็งตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ในเขตจังหวัดภาคกลางตอนบน 

วิทยา จันทร์แดง 
(มหาวิทยาลัยราชภัฏว
ไลยอลงกรณ์ ในพระ
บรมราชูปถัมภ์) 

๒๕๕๔ คุณภาพ  มีการด าเนินการในด้านการเพ่ิมศักยภาพขององค์กรชุมชน 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วม การจัดการความรู้และการเรียนรู้
ของคนในชุมชน ชุมชนมีการประยุกต์ใช้หลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารจัดการชุมชน  

๔ กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะบุคคลตาม
หลักพุทธธรรมของสถาบันพัฒนาฝีมือ
แรงงานภาคใต้ตอนบน 

คติยา อายุยืน 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย) 

๒๕๕๘ คุณภาพ การบูรณาการเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรประกอบด้วย 
๓ ขั้นตอน ได้แก่ ๑) ขั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกาย
และทางวาจาให้มีความเป็นปกติ ๒) ขั้นการปรับเปลี่ยน

๕๘ 

 



๕๙ 

ล าดับ 
ที ่

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน พ.ศ. 
ประเภท
งานวิจัย 

ผลการวิจัย 

 เปูาหมายทางด้าน จิตใจให้มีความตั้งมั่น มั่งคง และจริงจัง
ในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง ๓) ขั้นการปรับเปลี่ยน
วิธีการเรียนรู้ในการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอให้เกิดเป็น
ประสบการณ์ที่จะน ามาปรับปรุงแก้ไข ส าหรบกลยุทธ์การ
พัฒนาสมรรถนะตามหลักพุทธธรรมของบุคลากร ประกอบ
ไปด้วย อธิสีลสิกขา อธิจิตตสิกขา อธิปัญญาสิกขา 

๕ ผลของการประยุกต์การสอนแนะแบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมของผู้ดูแล
ผู้ปุวยโรคหืดในเด็กวัยก่อนเรียน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี 

พูนศรี  แดนดี 
(มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม) 

๒๕๕๕ ปริมาณ/
คุณภาพ 

กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความสามารถ ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์และพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยโรคหืดในกลุ่มเด็ก
วัยก่อนเรียนหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๕ (p - value =๐.๐๐๐)   

๖ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยัง
ชีพตามนโยบายของรัฐบาลในเขต
เทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 

พรทิพย์  ทัพวัฒน์ 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย) 

๒๕๕๙ ปริมาณ/
คุณภาพ 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความรู้สึกพอใจในการด ารงชีวิต    
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
ด้านสภาวะจิตใจ 

๗ แรงจูงใจในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร : 

มนัสนันท์  ขอนดู่ 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

๒๕๕๖ ปริมาณ/
คุณภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซ่ึงด้านจิตวิทยามากที่สุด รองลงมา

ด้านปัญญา ด้านสังคมและด้านกายภาพ ตามล าดับ  

๕๙ 

 

 



๖๐ 

ล าดับ 
ที ่

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน พ.ศ. 
ประเภท
งานวิจัย 

ผลการวิจัย 

กรณีศึกษาผู้สูงอายุในเขตธนบุรี ลงกรณราชวิทยาลัย) 
๘ การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยชุมชน รัชฎา  ฟองธนกิจ 

(มหาลัยราชภัฎสวน
สุนันทา) 

๒๕๕๘ คุณภาพ การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพและความสามารถผู้สูงอายุในชุมชนขึ้นอยู่กับ (๑) 
ศักยภาพชุมชน (๒) การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น (๓) นโยบาย
สวัสดิการภาครัฐ 
(๔) ความต้องการของผู้สูงอายุ (๕) ภาวะเศรษฐกิจและสังคม
ของชุมชน (๖) ความรู้วิชาการของชุมชน 

๙ นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นในเขต
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล 
(มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
วไลยอลงกรณ์ ในพระ
บรมราชูปถัมภ์) 

๒๕๕๖ ปริมาณ/
คุณภาพ 

การน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติอยู่
ในระดับปานกลาง และควรปรับปรุงการน านโยบายไปปฏิบัติ
หลายด้าน ได้แก ่งานด้านงบประมาณ การบริหารบุคลากร 
การจัดท าฐานข้อมูลอย่างบูรณาการ และการจัดให้มี
เครือข่ายความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ 

๑๐ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุในชุมชนบ้าน
หนองเสือ ต าบลศรีสุข อ าเภอส าโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ 

วิโชติ  ผ้าผิวดี 
(มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม) 

๒๕๕๖ คุณภาพ รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุพบว่าต้องมีการบูร
ณาการให้ภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นเข้ามาด าเนินงานร่วมกัน 
ควรมีการด าเนินงาน ๗ ขั้นตอนคือ การศึกษาบริบทชุมชน 
วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ วางแผนร่วมกัน ก าหนดกลวิธี
ด าเนินงาน จัดตั้งเครือข่าย ก าหนดผู้รับผิดชอบในกิจกรรม 

๖๐ 

 



๖๑ 

ล าดับ 
ที ่

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน พ.ศ. 
ประเภท
งานวิจัย 

ผลการวิจัย 

และร่วมเป็นผู้รับประโยชน์ในฐานะสมาชิกของชุมชน 
๑๑ การพัฒนาเด็กตามหลักภาวนา ๔ : 

กรณีศึกษา ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์วัด
ทุ่งครุ เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร 

พระปลัดนพดล  หฏฺฐ
มโน (พลายแก้ว) 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย) 

๒๕๕๗ ปริมาณ/
คุณภาพ 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และด้านศีลภาวนามีความคิดเห็น
อยู่ในระดับมากท่ีสุด ที่เหลืออยู่ในระดับมาก 

๑๒ การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตามหลัก
พุทธธรรม : กรณีศึกษาชุมชนบ้านลือค า
หาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

ฐิติวรรณ  แสงสิงห์ 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย) 

๒๕๕๗ คุณภาพ ด้านร่างกายหลักธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไตรลักษณ์ อริยสัจ ๔ 
ด้านจิตใจและอารมณ์หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
เบญจศีลเบญจธรรม ฆราวาสธรรม ด้านสังคมควรใช้หลัก
พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถุ ๔ อปริหานิยธรรม สาราณียธรรม 

๑๓ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลัก
ภาวนา ๔  ของกองบัญชาการมณฑล
ทหารบกที่ ๓๑ 

อนุกูล  บุญรักษา 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย) 

๒๕๕๔ ปริมาณ/
คุณภาพ 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และด้านสีลภาวนาอยู่ในระดับ
มากที่สุด ด้านจิตตภาวนา และกายภาวนา อยู่ในระดับ  
ปานกลาง และด้านปัญญาภาวนา อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

๑๔ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลัก
ภาวนา ๔ ของกองพันทหารช่างที่ ๔ 
จังหวัดนครสวรรค์ 

อัครนันท์  เจริญกิจจา
รัตน์ 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย) 

๒๕๕๖ ปริมาณ/
คุณภาพ 

ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกด้าน ข้อเสนอแนะ 
ผู้บังคับบัญชาระดับสูงต้องเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งในการ
ปฏิบัติงาน และการด าเนินชีวิต ควรท าแผนพัฒนาบุคลากร
ของตนเองให้สอดคล้องกับนโยบาย ควรมีการศึกษาใน
ประเด็นเก่ียวกับการน าหลักพุทธธรรมมาปรับประยุกต์ใช้

๖๑ 

 



๖๒ 

ล าดับ 
ที ่

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้แต่ง/หน่วยงาน พ.ศ. 
ประเภท
งานวิจัย 

ผลการวิจัย 

จริงในการปฏิบัติงาน 
๑๕ การพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของ

ข้าราชการครูตามหลักภาวนา ๔ ในเขต
อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ 

พัชรินทร์  แจ้งอ่ิม 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย) 

๒๕๕๗ ปริมาณ/
คุณภาพ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน แนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตการท างาน ด้านกาย คือมีร่างกายที่มีสุขภาพ
แข็งแรงพร้อมที่จะปฏิบัติภารกิจได้อย่างต่อเนื่อง ด้านศีล 
คือการปฏิบัติงานอย่างถูกต้องโดยยึดกฎระเบียบวินัยอย่าง
เคร่งคัด ด้านจิตต คือมีจิตใจที่แน่วแน่ในการปฏิบัติงาน 
และปัญญา คือมีไหวพริบปฏิภาณในการท างานการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าด้วยความรอบครอบ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

๖๒ 



๖๓ 

๒.๗ กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถก าหนดตัวแปรต้นและ  

ตัวแปรตาม ในการศึกษา ได้ดังนี้ 
๑) ตัวแปรต้น (Independent Variable) คือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

รายได ้ที่พักอาศัย สุขภาพ การออกก าลังกาย และกิจกรรมทางศาสนาที่ปฏิบัติ  
๒) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองแบบองค์รวมเชิงพุทธของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลปุาซาง อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน         
ซึ่งประกอบด้วยหลักภาวนา ๔ ได้แก่ ๑) กายภาวนา ๒) ศีลภาวนา ๓) จิตภาวนา และ๔) ปัญญาภาวนา 

ผู้วิจัยน าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ตัวแปรตาม และประเด็นท่ีก าหนดไว้ส าหรับการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) จ านวน ๘ รูป/คน เกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมเชิงพุทธของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลปุาซาง อ าเภอปุาซาง จังหวัด
ล าพูน ดังนี้ 

 
   ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 
(Independent Variables)         (Dependent Variables) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ ๒.๒ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
๑. เพศ  ๒. อายุ  
๓. อาชีพ  ๔. รายได้ 
๕. ที่พักอาศัย  ๖. สุขภาพ  
๗. การออกก าลังกาย  
๘. กิจกรรมทางศาสนาที่ปฏิบัติ 

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะ
แบบองค์รวมเชิงพุทธของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลต าบลป่าซาง อ าเภอป่าซาง 
จังหวัดล าพูน  
๑. กายภาวนา   ๒. ศีลภาวนา  

๓. จิตภาวนา  ๔. ปัญญาภาวนา 

แนวทางการประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ ในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมเชิงพุทธของ
ผู ้ส ูงอายุในเขตเทศบาลต าบลป่าซาง  อ าเภอป่าซาง 
จังหวัดล าพูน 

จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๘ รูป/คน      
ในประเด็นเกี่ยวกับกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และ

ปัญญาภาวนา 


