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บทคัดย่อ 
 

 วิทยานิพนธ์นี้ มีวัตถุประสงค์ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช ๒) เพ่ือศึกษาแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยแบบผสมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน ๘๒๒ คน ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน ๒๗๔ คน และสัมภาษณ์ผู้ทรงวุฒิ
เพ่ิมเติม เพ่ือศึกษาแนวทางส่งเสริม การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์ของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา จ านวน ๑๖ รูป/คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis Technique) ประกอบบริบท (Content) 
 
 ผลการวิจัยพบว่า: 

 ๑. การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาใน
เขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวมอยู่ ในระดับมาก             
( X = ๓.๙๙) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด       
( X = ๔.๐๔) รองลงมาได้แก่ ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ( X = ๔.๐๒) และด้านสภาวะ
จิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ( X = ๓.๙๙) ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญา
ภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๙๑) เมื่อจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพก่อนเป็น
ผู้สูงอายุ อาชีพปัจจุบัน และรายได้ต่อเดือน พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิด
ทางพระพุทธศาสนา  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  
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 ๒. แนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา
ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ๑) เทศบาลควรจัด
เจ้าหน้าที่พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะด้านในการดูแลผู้สูงอายุโดยตรงตลอด ๒๔ ชั่วโมง ให้การดูแล
แบบองค์รวม โดยการวางแผนการดูแลสุขภาพตามความต้องการและความเหมะสม ในด้านการออก
ก าลังกาย ด้านโภชนาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะบุคคล และผู้สูงอายุที่เป็นผู้ปุวย
ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง ๒) เทศบาลควรส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรม การช่วยเหลือดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ร่างกายแข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี โดยจัดสัปดาห์ตรวจสุขภาพประจ าปี 
การทัศนาจรใน และนอกสถานที่ของจังหวัด จัดฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทุกวันพระ และวันส าคัญทาง
ศาสนา ๓) เทศบาลควรส่งเสริมจัดเตรียมความพร้อมบุคคล ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ เพ่ือการยอมรับ และ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สังคม สิ่งแวดล้อมท้ังร่างกาย จิตใจ ได้อย่างมีความสุขในวัยสูงอายุ 
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Abstract 

The objectives of this research were: 1) to study on holistic health care of 

elders according to Buddhist concept in Huasai sub-district municipality, Huasai 

district, Nakhon Si Thammarat province, 2) to study on guideline to promote holistic 

health care of elders according to Buddhist concept in Huasai sub-district 

municipality, Huasai district, Nakhon Si Thammarat province. The qulitative and 

quantitative research were used for this research (mixed method). The population 

were elders who live in the area of Huasai sub-district municipality, Huasai district, 

Nakhon Si Thammarat province for 822 persons, sample size by Taro Yamane 

formula, the samples were about 274 persons and scholars interview for study on 

guideline to promote on holistic health care of the elders according to Buddhist 

concept for 16 persons. The instrument for this research was questionnaire and 

interview form, the statistics were analysed as follows; frequency, percentage, mean, 

standard deviation and content analysis. 

The findings were found as follows; 

1) The holistic health care of elders according to Buddhist concept in 

Huasai sub-district municipality, Huasai district, Nakhon Si Thammarat province by 

overview was at more level ( X = 3.99) when considered in each domain found that 

physical domain (Kaya Pawana) was the most level ( X = 4.04) and followed up social 

relation domain (Sila Pawan) ( X = 4.02) and mind condition (Jita Pawana) ( X = 3.99) 

but wisdom domain (Panna Pawana) was the lowest mean ( X = 3.91) when 

considered in terms of sexes, ages, degrees of education, previous careers elder, 

present careers and monthly incomes found that all were at more level. 

2) The guideline for holistic health care of elders according to Buddhist 

concept in Huasai sub-district municipality, Huasai district, Nakhon Si Thammarat 

province found that (1) the municipality should provide nurse specialist staffs for 
taking care of elders for all times, to be holistic care by health care planning according 

to the need and properly in the aspect of exercise, nutrition especially in private care 

of elders and non-movement elders. (2) The municipality should promote on elder 
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club to have activities for helping elders to be better health both physical and mind 

with arrangement of yearly medical check-up, study tour within and without of 

province, listening sermon, Dhamma practice in holy day. (3) The municipality 

should promote for preparing of staff that are going to aging for acceptance and 

adaptation in situation of society, environment both physical and mind as happily in 

aging time. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ถือเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จทางการศึกษาของผู้วิจัย  ซึ่งคงไม่อาจ

เกิดข้ึนได้หากปราศจากการสละเวลาอันมีค่าในการชี้แนะแนวทางที่ถูกต้อง ของคณาจารย์ผู้สอนและ
ถวายความรู้ หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครศรีธรรมราช และอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ ประกอบด้วย พระครู
อรุณสุตลังการ,ผศ.ดร. และ รศ.ดร. กันตภณ  หนูทองแก้ว ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน า และดูแล
เอาใจใส่ให้ความช่วยเหลือในการปรับปรุงแก้ไขงานวิจัยครั้งนี้ด้วยดีมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณ 
“บูรพาจารย์” ที่เป็นแรงผลักดันส าคัญที่สุดในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วง 

นอกจากนี้   ต้องขอขอบคุณ  พระครูโฆสิตวัฒนานุกูล ดร. ผู้อ านวยการบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครศรีธรรมราช รองศาตราจารย์ ดร. ปัญญา  
เลิศไกร รองศาตราจารย์ สมบูรณ์ บุญฤทธิ์ นายเรวัตร ด่านตันติศุภกุล ที่อนุเคราะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขจนได้เครื่องมือที่มีคุณภาพสมบูรณ์น าไปใช้ใน
การเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัยในครั้งนี้และขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร. กันตภณ หนูทองแก้ ว ที่
อนุเคราะห์แปลบทคัดย่อจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ  ตลอดถึง  พระครูภัทรปัญญาคุณ พระ
เศวตฉัตร  กิตฺติปญฺโญ นายสุชาติ คงฤทธิ์ ประธานผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร และดร.ลัญจกร นิล
กาญจน์ ที่ช่วยแนะน าในการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ คุณสุภาวดี  คงอินทร์ เจ้าหน้าที่บัณฑิตศึกษา ที่
ช่วยอ านวยความสะดวก ประสานงานและออกเอกสารส าคัญส าหรับใช้ในงานวิจัยในครั้งนี้ ตลอดถึง
ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.ดิเรก นุ่นกล่ า และเพ่ือนๆ  พ่ีๆ  ทุกคน แม้จะไม่ได้เอ่ยชื่อไว้  ณ ที่นี้  ที่คอยให้
ก าลังใจ น้ าใจของทุกๆ คนจะอยู่ในใจของผู้วิจัยตลอดไป   หากงานวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา
ไทย ผู้วิจัยขอน้อมบูชาแด่บุรพการีชนด้วยกตัญญูกตเวทิตาธรรม หากจะพึงมีข้อบกพร่องผู้วิจัยขอน้อม
รับข้อบกพร่องนั้นเอง 

 
  

 
 

พระประเสริฐ นารโท (ขุนวัง) 
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สารบัญ 
 
เรื่อง หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ค 
กิตติกรรมประกาศ จ 
สารบัญ ฉ 
สารบัญตาราง ซ 
สารบัญแผนภูมิ ญ 
ค าอธิบายสัญลักษณ์ ฎ 
 
บทที ่ ๑ บทน า   
             ๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
             ๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๒ 
             ๑.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ ๒ 
             ๑.๔ ขอบเขตของการวิจัย ๓ 
             ๑.๕ นิยามศัพท์ที่ใช้เฉพาะในการวิจัย                           ๓ 
             ๑.๖ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ๔ 
บทที ่ ๒ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   
 ๒.๑ ความหมายการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ๕ 
 ๒.๒ แนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

     ตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ๖ 
 ๒.๓ ค าสอนการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

      ตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ๑๓ 
 ๒.๔ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

    ตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ๒๓ 
 ๒.๕ บริบทของพ้ืนทีข่องเทศบาลต าบลหัวไทร ๓๒ 
 ๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๓๕ 
 ๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๔๐ 
บทที่  ๓ วิธีด าเนินการวิจัย   
 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๔๑ 
 ๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ๔๑ 
 ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๔๓ 
 ๓.๔ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ๔๖ 
 ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ๔๖ 
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บทที ่ ๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ๔.๑ สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ๕๐ 
 ๔.๒ ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ๕๐ 
 ๔.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ๕๑ 
 ตอนที่ ๑  สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ๕๑ 
 ตอนที่ ๒  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง                           
      แบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
                       ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ๕๔ 
 ตอนที่ ๓  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง                           
      แบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
                       ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ  
   อาชีพปัจจุบัน และรายได้ต่อเดือน  ๖๙ 
 ตอนที่ ๔  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางส่งเสริม 
             การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทาง 
      พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร  
             อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ๗๐ 
บทที่  ๕ สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ    
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๗๔ 
 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๗๖ 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ ๗๘ 
บรรณานุกรม  ๘๐ 
ภาคผนวก  

ผนวก  ก รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ๘๓ 
ผนวก  ข ผลการหาดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม ๘๕ 
ผนวก ค หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability) ๘๘ 
ผนวก ง หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
   คุณภาพของเครื่องมือวิจัย ๙๑ 
ผนวก จ หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อตรวจสอบ 
   ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Try Out)          ๙๕ 
ผนวก ฉ หนังสือขอความอนุเคราะห์แจกแบบสอบถาม 
   เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย ๙๗ 
ผนวก ช ภาพประกอบกลุ่มสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ๙๙ 
ผนวก ซ แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย ๑๑๑ 
ผนวก ฌ แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย ๑๑๗ 

ประวัติผู้วิจัย  ๑๒๐ 
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สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี         หน้า 
 ๓.๑ จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามหมู่บ้าน  ๔๒ 
 ๔.๑ จ านวน และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามตัวแปรอิสระ ๕๑ 
 ๔.๒ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเอง   
  แบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา  
  ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวม ๕๔ 
 ๔.๓ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  แบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา  
  ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช   
  ด้านกายภาพ (กายภาวนา) ๕๕ 
 ๔.๔ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเอง  
  แบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา  
  ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช   
  ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ๕๖ 
 ๔.๕ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  แบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา  
  ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช   
  ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ๕๗ 
 ๔.๖ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเอง  
  แบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา  
  ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช   
  ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ๕๘ 
 ๔.๗ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  แบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขต 
  เทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตาม เพศ ๕๙ 
 ๔.๘ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  แบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขต 
  เทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตาม อายุ ๖๐ 
 ๔.๙ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  แบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาล 
  ต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ๖๒ 
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 ๔.๑๐ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์ 
  รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขต  
  เทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช  
  จ าแนกตาม อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ ๖๔ 
 ๔.๑๑ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์ 
  รวมขอผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร  
  อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตาม อาชีพปัจจุบัน ๖๖ 
 ๔.๑๒ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์ 
  รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขต  
  เทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช  
  จ าแนกตาม รายได้ต่อเดือน ๖๘ 
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สารบัญแผนภูมิ 
 

แผนภูมิที่ หน้า   
 ๒.๑ แสดงความเกี่ยวพันของการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ๑๐ 
 ๒.๒   แสดงสุขภาวะทางกาย สังคม จิตใจ และปัญญา ๒๔ 
 ๒.๓   แสดงการพัฒนาการของผู้สูงอายุจากการดูแลตนเอง ๒๕ 
 ๒.๔ แสดงการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ๒๗ 
 ๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๔๐ 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
 

 ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พุทธศักราช ๒๕๓๙ ในการอ้างอิงจะระบุเล่ม/ข้อ/หน้า อักษรย่อคัมภีร์ ดังตัวอย่างเช่น ที.สี. (ไทย) 
๑๐/๑๘/๔. หมายถึง ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค เล่มที่ ๑๐ ข้อ ๑๘ หน้าที่ ๔ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ๒๕๓๙ เรียงล าดับคัมภีร์ดังนี้ 
 
๑. ค าย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

ก. ค าย่อชื่อคัมภีร์พระวินัยปิฎก 
 ค าย่อ  ชื่อคัมภีร์   ภาษา 
 วิ.ม.(ไทย) = วินัยปิฎก  มหาวรรค    (ไทย) 
 

 ข. ค าย่อชื่อคัมภีร์พระสุตันตปิฎก   
 ที.ม.(ไทย)     = สุตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ไทย) 
 ที.ปา.(ไทย)  = สุตันตปิฎก ทีฆนิกาย          ปาฏิกวรรค (ไทย) 
 ม.มู.(ไทย)     = สุตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย    มูลปัณณาสก์         (ไทย) 
 ม.ม.(ไทย) = สุตันตปิฎก  มัชฌิมนิการ      มัชฌิมปัณณาสก์ (ไทย) 
 ม.อุ.(ไทย) = สุตันตปิฎก  มัชฌิมนิการ   อุปริปัณณาสก์ (ไทย) 
 ส .ส. (ไทย)  = สุตันตปิฎก   สังยุตตนิกาย    สคาถวรรค (ไทย) 
 ส .ม.(ไทย) = สุตันตปิฎก สังยุตตนิกาย    มหาวารวรรค        (ไทย) 
 อง.เอกก.(ไทย) = สุตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  เอกกนิบาต (ไทย) 
 อง.จตุกก.(ไทย) = สุตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต (ไทย) 
 อง.ติก(ไทย) = สุตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ไทย) 
 อง.ปญจก.(ไทย) = สุตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ไทย) 
 อง.ทสก.(ไทย) = สุตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ไทย) 
 ขุ.ธ.(ไทย) = สุตันตปิฎก  ขุททกนิกาย   ธรรมบท (ไทย) 
 

 ค. ค าย่อชื่อคัมภีร์อรรถกถา 
  อรรถกถาพระวินัยปิฎก/พระอภิธรรมปิฎก 
 ค าย่อ   ชื่อคัมภีร์   ภาษา 
 ที.สี.อ.(บาลี) = ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี  สีลกฺขนฺธวคฺคอฏฺ กถาปาลิ (ภาษาบาลี) 
 อภิ.วิ.(ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค์  (ภาษาไทย) 
 

 
 

 



 

๖๐ 

 
บทท่ี ๑ 

 
บทน า 

 
๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในสังคมโลกปัจจุบัน สถานการณ์ประชากรก าลังเป็นที่ได้รับความสนใจ โดยเฉพาะเรื่องที่
เกี่ยวกับ โครงสร้างประชากรที่ก าลังมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นสังคมที่เข้าสู่ "สังคม
ผู้สูงอายุ" (Aging Society) ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือสังคมที่มีประชากรอายุ ๖๐ 
ปีขึ้นไป ตั้งแต่ปี ๒๕๔๘  และยังคาดการณ์ว่าในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า สังคมไทยจะเป็นสังคม ผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์๑ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมจึงมีความส าคัญ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมที่มีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิม เข้ากับการบ าบัดเสริม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดี และปูองกัน
รักษาโรค ในปัจจุบันจึงมีการน าการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมไปใช้ในการบ าบัดรักษาคนไข้หรือ
ผู้ที่มีความไม่สบาย ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นไปที่ผู้เข้ารับการ
บ าบัดเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดรักษา หรือปฏิบัติตนเพ่ือให้หายจาก โรคภัยด้วยตนเอง 
โดยไม่ได้จ ากัดอยู่ที่วิธีใดวิธีหนึ่ง หากแต่ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค การบ าบัดรักษา และการ
ส่งเสริมสุขภาพองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้ค านิยามของสุขภาพ
(Health) หมายถึง ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ๒  
 ในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดพระพุทธศาสนา ต้องให้
ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ คือ มิติทางกาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับสภาพโดยทั่วไปทางกายของมนุษย์ ทั้งนี้มิติทาง
กายจะยึดเอาความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย ไม่เจ็บ ไม่ไข้ ไร้ซึ่งโรคภัยเป็นส าคัญ เป็นปัจจัยที่จะ
ส่งผลต่อสุขภาพดังกล่าวได้ มิติทางจิต ซึ่งเป็นมิติของสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ สภาวะทางจิตใจที่มีผล
กับสุขภาพโดยรวมของมนุษย์  ความแจ่มใส ร่าเริง ผ่อนคลายไม่ตึงเครียด รู้สึกมีความสุขและปลอด
โปร่ง เป็นปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพจิตที่ดีได้ มิติทางสังคม ซึ่งเป็นมิติของสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
โดยทั่วไปทางสังคมที่มีผลกับสุขภาพโดยรวมของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นสภาพสังคมที่มีความผาสุกทั้ง
ระดับครอบครัว สังคมและชุมชน ที่มคีวามสัมพันธ์อันดีต่อกัน การเอ้ืออาทรต่อกัน เป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพทางสังคมที่ดีได้ และมิติทางปัญญา  ซึ่งเป็นมิติของสุขภาพที่เกี่ยวกับการมี
ความรู้ เฉลียวฉลาด รู้เท่าทันสิ่งต่าง ๆ ที่จะเปลี่ยนแปลงไป ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ท าให้เกิด
ความสุขโดยรวมของผู้สูงอายุ 

                                                      

 ๑ชมพูนุท พรหมภักดิ์, การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย, ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖, 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://library.senate.go.th/document/Ext6078/6078440_0002.PDF [๙ สิงหาคม 
๒๕๖๐]. 
 ๒ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, แผนธุรกิจของสถานบริการสุขภาพแบบองค์รวม, (ขอนแก่น: มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น, ๒๕๔๙), หน้า ๔๐. 



๒ 
 

 เทศบาลต าบลหัวไทร ได้รับการยกฐานะเป็นเทศบาล เมื่อวันที่ ๒๕  พฤษภาคม  ๒๕๔๒ 
ตามพระราชบัญญัติเปลี่ยนแปลงฐานะของสุขาภิบาลเป็นเทศบาลต าบล พ.ศ. ๒๕๔๒ ประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเล่ม ๑๑๖ ตอนที่ ๙ ก ลงวันที่ ๒๔  กุมภาพันธ์ ๒๕๔๒ มีพ้ืนที่ ๑.๖๔ ตารางกิโลเมตร 
เปลี่ยนแปลงเขตเทศบาล ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๔๒ ตามหนังสือจังหวัดนครศรีธรรมราช ด่วนมาก ที่ นศ
๐๐๑๘ / ๓๕๑๕๖  ลงวันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๔๓ เนื้อที่ทั้งหมดประมาณ ๑.๘ ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู่
พ้ืนที่บางส่วนของ หมู่ที่ ๑, หมู่ที่ ๘ ต าบลหัวไทร และหมู่ที่ ๓, หมู่ที่ ๗ ต าบลหน้าสตน อ าเภอหัวไทร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช๓ มีจ านวนประชากรรวมทั้งสิ้น ๘,๑๕๘ คนโดยเป็นจ าแนกผู้สูงอายุที่มีอายุ
ครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปจ านวน ๘๘๒ คนซึ่งเป็นเพศชาย ๓๕๓ คนเพศหญิง ๔๖๙ คน๔ จากสภาพ
การด าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในปัจจุบัน พบประเด็น ปัญหาผู้สูงอายุ คือ 
ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาเรื่องโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวสูงกว่าทุกกลุ่มอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
อาการปุวยติดเตียง และปัญหาด้านเศรษฐกิจ ประเด็นปัญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
นโยบายในการพัฒนา และแผนงานด้านสาธารณสุขของเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 ด้วยความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจศึกษาเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ และแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองรวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาที่ว่าดัวยหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเรื่อง ภาวนา ๔ ที่มี
ความพ้องกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมที่จะน าหลักภาวนา ๔ มาเป็นแนวทางการศึกษา 
และพัฒนา เพ่ือน าไปบูรณาการใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุให้มี
ความมั่นคงและยั่งยืนต่อไป 
 
๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
๑.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ 
 ๑.๓.๑ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา
ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นอย่างไร 
 ๑.๓.๒ แนวทางส่ง เสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นอย่างไร  

                                                      
๓เทศบาลต าบลหัวไทร, ประวัติความเป็นมา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.huasaicity.go.th 

/history.php [๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐]. 
๔งานนโยบายและแผน ฝุายอ านวยการ ส านักปลัดเทศบาล, แผนพัฒนาท้องถิ่นสี่ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-

๒๔๖๔) เทศบาลต าบลหัวไทร, (นครศรีธรรมราช: เทศบาลต าบลหัว, ๒๕๕๙), หน้า ๖-๑๕. (อันส าเนา) 



๓ 
 

๑.๔ ขอบเขตของการวิจัย 
๑.๔.๑ ขอบเขตด้านประชากร 

          ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร 
อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน ๘๒๒ คน๕ 
 ๑.๔.๒ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
          ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัว ไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย ๔ ด้าน ดังนี้ 

๑) การดแูลสุขภาพตนเองด้านกายภาพ (กายภาวนา) 
๒) การดูแลสุขภาพตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) 
๓) การดูแลสุขภาพตนเองด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) 
๔) การดูแลสุขภาพตนเองด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ  

(ปัญญาภาวนา) 
 ๑.๔.๓ ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดระยะเวลาด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน  
๒๕๖๐ ถึงเดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
 
๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
 ๑.๕.๑ การดูแลสุขภาพภาพแบบองค์รวม หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกัน
เป็นองค์รวม ทั้งร่างกาย สังคม จิตใจ และปัญญา (จิตวิญญาณ) สุขภาวะทั้ง ๔ ด้านนี้ เกี่ยวเนื่อง 
เชื่อมโยง สัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ประกอบรวมกันเป็น "สุขภาพองค์
รวม"๖ 
 ๑.๕.๒ ผู้สูงอาย"ุ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุ
เกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
 ๑.๕.๓ การดูแลตนเองด้านกายภาพ (กายภาวนา) หมายถึง คือ การมีความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางท่ีเกื้อกูลและได้ผลดี โดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกันกับธรรมชาติและ
ปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ แต่ให้เกื้อกูลเป็นคุณ โดยเฉพาะให้รู้จักใช้อินทรีย์ เช่น 
ตา หู ดู ฟัง เป็นต้น อย่างมีสติ ดูเป็นฟังเป็น ให้ได้ปัญญา และกินใช้ด้วยปัญญา เสพบริโภคปัจจัย ๔ 
และสิ่งของเครื่องใช้ ตลอดจนเทคโนโลยี อย่างฉลาด ให้พอดี ที่จะได้ผลตรงเต็มตามคุณค่าที่แท้จริง 
ไม่ลุ่มหลงมัวเมา ไม่ประมาทขาดสต ิ

                                                      

 ๕งานนโยบายและแผน ฝุายอ านวยการ ส านักปลัดเทศบาลต าบลหัวไทร, อ้างแล้ว, หน้า ๖  
 ๖เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วย
เบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส, ๒๕๕๓, หน้า ๒๕. 



๔ 
 

 ๑.๕.๔ การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) หมายถึง การมี
ความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดย
มีวินัย สามารถอยู่กับผู้อื่นได้ด้วยดี กล่าวอีก นัยหนึ่งคือมีการปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี 
 ๑.๕.๕ การดูแลสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) หมายถึง การท าจิตให้เจริญงอกงาม ดี
งามเข้มแข็งมีความสุข เบิกบาน จิตตภาวนา เป็นการท าจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง ให้มี
ความสุข เบิกบาน 
 ๑.๕.๖ การคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) หมายถึง คือ การ
ฝึกอบรมเจริญปัญญา เสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย 
รู้จักแก้ปัญหาและรู้จักจัดท าด าเนินการต่างๆ ด้วยปัญญาบริสุทธิ์ ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็น
สิ่งทั้งหลายตามเป็นจริงหรือตามท่ีมันเป็น ปราศจากอคติและแรงจูงใจแอบแฝง เป็นผู้ที่กิเลสครอบง า
บัญชาไม่ได้ ให้ปัญญาเจริญพัฒนาจนรู้เข้าใจหยั่งเห็นความจริงเป็นอยู่ด้วยปัญญารู้เท่าทัน เห็นแจ้ง
โลกและชีวิตตามสภาวะ ลุถึงความบริสุทธิ์ปลอดพ้นจากกิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเป็นอิสระสุขเกษมไร้ทุกข์ 
 
๑.๖ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ๑.๖.๑ ท าให้ทราบการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ๑.๖.๒ ท าให้ทราบเกี่ยวกับแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด 
นครศรีธรรมราช 
 ๑.๖.๓ สามารถน าผลจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ประโยชน์ในส่งเสริมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอ
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๖๐ 

 
บทท่ี ๒ 

 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ของเนื้อหา
ดังต่อไปนี้ 
 ๒.๑ ความหมายการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
 ๒.๒ แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
 ๒.๓ ค าสอนการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
 ๒.๔ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
 ๒.๕ บริบทของพ้ืนที่ศึกษา 

 ๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
๒.๑ ความหมายการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
 ๒.๑.๑ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
 ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล๑ ได้ให้ความหมายของค าว่าสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง ทุก
ส่วนของร่างกายซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และ
ปัญญา (จิตวิญญาณ) เมื่อน ามาประยุกต์ใช้กับการรักษา เรียกว่าการรักษาแบบองค์รวม (Holistic 

Medicine) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับปัจจัย ๓ อย่าง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพ่ิมความเกี่ยวข้องของ
ผู้ปุวย และการพิจารณาแผนปัจจุบัน (Allopathic) และ การรักษาแบบทางเลือก (Alternative) 
 สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง การดูแลสุขภาพแบบทางเลือกเป็นการเปลี่ยนการรักษา
จากการแพทย์แผนปัจจุบันและใช้การรักษาแบบทางเลือก “Holistic” หมายถึง การดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม ซึ่งความหมายดั้งเดิม Holistic มาจากภาษากรีก คือ ค าว่า Holos หมายถึง Whole 
แปลว่าทั้งหมด สุขภาพองค์รวมจึงหมายถึง ความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ (Body, Mind & Spirit) ไม่เพียงแต่ไม่เจ็บปุวย หรือไม่มีโรค หากยังครอบคลุมถึง การ
ด าเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขของทุกคน๒ 
 สุขภาพแบบองค์รวม ตามความหมายพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ คือ เป็นสุขภาวะที่
สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สุขภาวะทั้ง ๔ ด้านนี้ 

                                                      

 ๑ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, สุขภาพแบบองค์รวม, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.oknation.net/ 

blog/print.php [๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 
 ๒กรรณิกา ปัญญาวงค์ และคณะ, เอกสารประกอบการเรียนวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม, 
๒๕๕๕, หน้า ๘. 
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เกี่ยวเนื่อง เชื่อมโยง สัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อกันเป็นหนึ่งเดียว ประกอบรวมกันเป็น "สุขภาพองค์
รวม" ที่มิอาจแยกจากกันการจะ "สร้างเสริมสุขภาพ" ไม่ได้หมายถึงการปูองกันความไม่พิการและการ
ไม่มีโรคเท่านั้น แต่ต้องค านึงถึงการพัฒนาในด้านต่างๆ นี้ ให้ครบถ้วน รอบด้าน และสอดคล้องส่งผล
เกื้อกูลกัน๓ 
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต)๔ ได้ให้ความหมายของค าว่าสุขภาพแบบองค์รวม  
หมายถึง ชีวิตจะมีสุขภาวะได้ ต้องบริหารใจให้มีภาวะจิตด้านบวก สุขภาวะที่แท้ต้องเป็นตามความ
จริงแห่งธรรมชาติของชีวิต องค์รวมของชีวิตที่มีสุขภาวะต้องเป็นอย่างไร กายกับใจต้องสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมอย่างไร สุขภาวะจะส าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและปัญญา ปัญญาเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ท าให้การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและภาวะต่างๆ ของจิตใจด าเนินไปได้ โดยปัญญาให้แสงสว่าง ส่อง
ทาง ชี้ทางให้ หลักการพัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา เรียกว่า ภาวนา ๔ การพัฒนาแบบองค์รวม
จึงเป็นเรื่องเก่ียวกับสุขภาวะโดยตรง 
 พระไพศาล วิสาโล๕ ได้ให้ความหมายของค าว่าสุขภาพองค์รวม หมายถึง สุขภาพที่
ครอบคลุมทุกมิติของชีวิต  เป็นสุขภาวะโดยรวมอันเกิดจากสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม   ซึ่งต่าง
เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด   ยากท่ีจะแยกออกจากกันเป็นส่วน ๆ หรืออย่างโดดๆ ได ้
 กล่าวโดยสรุป การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง การดูแลสุขภาพที่ดี  ทุก
องค์ประกอบ ได้แก่ ร่างกาย สังคม จิตใจ และปัญญา ไม่ได้เลือเอาส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่
พิจารณาถึงความสัมพันธ์กาย สังคม จิตใจ และปัญญา เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายการมีสุขภาพที่ดี และ
สมบูรณ์ในสภาพสิ่งแวดล้อมท่ีมีการเปลี่ยนอยูตลอดเวลา 
 
๒.๒ แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
 สถานการณ์ด้านโรคไม่ติดต่อในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงขึ้นและแพร่กระจายมากขึ้น ดังจะ 
เห็นได้จากอัตราการตายด้วยโรคหัวใจ อุบัติเหตุ การเป็นพิษ และมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายมาก ที่สุด
และรองมาตามล าดับของประเทศไทย อีกทั้งยังมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ โรคดังกล่าวมักเป็นผล 
เนื่องมาจากการด าเนินชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมขาดความสนใจและละเลยต่อ 
การดูแลสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสมเป็นต้น หรือ
กล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การที่จะมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนและสุขภาพดีถ้วนหน้านั้น๖  ต้องน าเอาหลักการ
สุขภาพองค์รวมมาแก้ปัญหา  

                                                      

 ๓เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วย
เบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส, ๒๕๕๓, หน้า ๒๕. 
 

๔พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๖ (กรุงเทพมหานคร: 
บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, ๒๕๕๑), หน้า ๖-๘. 
 

๕พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏเป็นจริง, 
(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔. 
 ๖เสน่ห์ จามริก, การเมืองไทยกับพัฒนาการรัฐธรรมนูญ , (กรุงเทพมหานคร: บริษัทซัมมิท
คอมพิวเตอร์จ ากัด, ๒๕๔๐), หน้า ๒๗ 
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 ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการปฏิรูปแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่หันมาเน้นเรื่อง 
สุขภาพแบบองค์รวม โดยมองว่าสุขภาพมิใช่เป็นเพียงการตั้งรับเพ่ือซ่อมสุขภาพเท่านั้น แต่ส่งเสริม  
สนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพโดยถ้วนหน้ากันอันจะก่อให้เกิดสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้ งทาง ร่างกาย
จิตใจและสังคม ซึ่งเป็นการบูรณาการเชื่อมโยงวิถีชีวิตที่มีสติปัญญากับปัจจัยทั้งด้านชีวภาพ  จิตใจ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสังคม สิ่งแวดล้อม อย่างแนบแน่นนั่นเอง แนวคิดสุขภาพองค์รวม
เน้นให้ประชาชนสามารถสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วยตนเอง ด้วยการพัฒนาความรู้ทักษะ และ
สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางสังคมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ได้  เรียกร้อง ห้
ทุกส่วนของสังคมได้หันมามุ่งเอาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นตัวตั้งใน การพัฒนา
ประเทศ มิใช่มุ่งแต่เพียงเปูาหมายทางวัตถุและโภคทรัพย์และละเลยผลกระทบต่อสุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อมดังที่เคยปฏิบัติมาในอดีต แนวคิดสุขภาพองค์รวม ไม่เพียงแต่จะเน้นว่าต้องหาทาง 
ถ่ายทอดเทคโนโลยีสมัยใหม่ให้ประชาชนน าไปประยุกต์ปฏิบัติด้วยตนเองเท่านั้นแต่ยังได้ใส่ใจต่อการ
เข้าถึงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น มาประยุกต์ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนอีกด้วย 
สุขภาพตามแนวคิด “ระบบสุขภาพองค์รวม” จึงเป็นเรื่องของการบริหารจัดการให้มีความเป็น 
อันหนึ่งอันเดียวกันของทุกองค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความสุขกายสบายใน และการด าเนินชีวิตอย่างมี
ความสงบสุข ซึ่งต้องสอดแทรกอยู่ในวิถีตั้งแต่ตื่นนอนจนเข้านอน ตั้งแต่ เริ่มปฏิสนธิจนถึงวาระ 
สุดท้ายของชีวิต ด ารงอยู่ในบ้าน โรงเรียน โรงงาน ที่ท างาน บนท้องถนน ในสวนสาธารณะ ในศาสน
สถาน และทุกหนทุกแห่ง๗  
 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพแบบองค์รวม จะเน้นถึงการมีสุขภาวะ (Well-Being) คือการมี 
สุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองค์รวมของ ๔ มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญา 
หรือจิตวิญญาณ ที่บูรณาการอยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคม เพ่ือสร้าง “ความอยู่เย็นเป็นสุข” การ
มีสุขภาวะนั้นจะเน้นใน ๔ มิติดังนี้คือ๘  
 สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่มี 
ความเครียด มีสติสัมปชัญญะ และความคิดอ่านตามควรแก่อายุ หรือกล่าวได้ว่าจิตใจเป็นตัวเชื่อม
ระหว่าง ภายในและภายนอกตัวอย่างเช่น การท าสมาธิ เทคนิคการ Deep Relaxations เพ่ือเป็น
การเพ่ิมสมาธิ และช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ การท าสมาธิและการใช้น้ ามันสมุนไพร Mass 

therapy และการกดจุด ซึ่งเป็นการท าให้มีการเคลื่อนไหวของพลังงานภายใน  
 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพโดยในการแพทย์แบบองค์รวม
จะเน้นไปที่การคลายความตึง ของกล้ามเนื้อโดยการถ่ายทอดพลังงานผ่านทางการนวด ได้แก่ วารี
บ าบัด การพอกหน้าด้วยผักและ โคลนพอก การบ าบัดโดยการสัมผัส (Touch Therapy)  

                                                      

 ๗สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, วิวัฒนาการนโยบายส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ , [ออนไลน์],  
แหล่งที่มา: http://kb.hsri.or.th [๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 
 ๘ด ว ง ก ม ล  ศั ก ดิ์ เ ลิ ศ ส กุ ล ,  สุ ข ภ า พ แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม ,   [อ อ น ไ ล น์ ],  แ ห ล่ ง ที่ ม า : 
www.oknation.net/blog/print.php [๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๐] 

http://kb.hsri.or.th/
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 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกัน
ใน สังคม มีความสุข มีความสัมพันธ์ที่ดี (เป็นมิตรและเกื้อกูล) ต่อผู้อ่ืน ต่อครอบครัว ต่อชุมชน ต่อ 
สังคม มีระบบการบริการที่ดี  
 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เป็นความสุขที่เกิดจากการเข้าใจ 
ธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้ มีปัญญา เข้าใจความจริงของ โลก
และชีวิต มีความมั่นคงทางจิตใจ  
 สมาคมการแพทย์แบบองค์รวมของสหรัฐอเมริกาได้ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพแบบองค์ 
รวม ๒ แบบ ดังนี้  
 ๑. สุขภาพแบบองค์รวม คือทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง 
ร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ หรือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
เมื่อน าไปประยุกต์ใช้กับการรักษาจะเรียกว่าการรักษาแบบองค์รวม (Holistic Medicine) ซึ่งจะ
เกี่ยวข้องกับปัจจัย ๓ อย่าง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพ่ิมความเกี่ยวข้องของผู้ปุวย และการ 
พิจารณาการรักษาแผนปัจจุบัน (Allopathic) และการรักษาแบบทางเลือก (Alternative)  
 ๒. สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปลี่ยนการ
รักษา จากการแพทย์แผนปัจจุบันและใช้การรักษาแบบทางเลือก ดังนั้นสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณาถึงทุกๆ องค์ประกอบในร่างกาย 
ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณา เฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์  ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ
สภาพแวดล้อม ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และ ความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือให้
บรรลุเปูาหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด ส าหรับค าจ ากัดความของสุขภาพแบบองค์รวมของไทย ตาม 
(ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพ แห่งชาติ ระบุไว้ว่า เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม 
ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาวะทั้ง ๔ ด้านนี้ เกีย่วเนื่อง เชื่อมโยง สัมพันธ์และส่งผล
กระทบต่อกันเป็นหนึ่งเดียว ประกอบรวมกันเป็น "สุขภาพองค์รวม" ที่มิอาจแยกจากกัน๙  
 กล่าวโดยสรุป การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนั้นมี ๔ ด้านคือ 
 ๑. ด้านกาย   ได้แก่ การฟ้ืนฟูและรักษาร่างกายทั้งระบบ โดยอาศัยยา กระบวนการ
บ าบัดทางกาย   ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาทิ การกิน การนอน การพักผ่อน การออก
ก าลังกาย และการท างาน 
 ๒. ด้านสังคม ได้แก่ การมีความสัมพันธ์ที่ราบรื่นกับผู้อ่ืน  มีครอบครัว ญาติมิตร หรือ
ชุมชนที่พร้อมเป็นก าลังใจให้ความช่วยเหลือ  มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 
 ๓. ด้านจิต ได้แก่ การผ่อนคลายจิต ท าให้เกิดความสงบ แช่มชื่น ผ่องใส มีเมตตา และ
ก าลังใจ ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง 
 ๔. ด้านปัญญา ได้แก่ การเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับโรคและชีวิต เพ่ือละวางความติดยึด 
และเป็นอิสระจากความผันผวนปรวนแปรของชีวิต 
                                                      

 ๙เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ (และคณะ), “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ของ
ผู้ปุวยเบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส”, รายงานวิจัย, วิชาการพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัย
กรุงเทพธนบุรี ๒๕๕๓, หน้า ๒๕. 
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 ๒.๒.๑ คุณลักษณะท่ีส าคัญของสุขภาพแบบองค์รวม 
 การดูแลบุคคลแบบองค์รวม คือ การดูแลบุคคลที่มีการบูรณาการทั้งของร่างกาย จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ โดยการดูแลนั้นจะต้องค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลที่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
มีความรู้ ความคิด ความเชื่อ ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม สภาพสังคม สิทธิเสรีภาพ 
ตลอดจนรูปแบบของการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้ที่สามารถดูแลบุคคลแบบองค์รวมจะต้องมี
ความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์ เข้าใจในทุกข์สุขของมนุษย์ ไวต่อปัญหาต่างๆ 
 คุณลักษณะของสุขภาพแบบองค์รวม มีดังนี้ 
 ๑. สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการแสวงหาความเป็นอยู่อย่างปกติสุข โดยตระหนักถึงทุก
แง่มุมของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เน้นที่ดุลยภาพหรือความสอดคล้องของตนเองกับ
ธรรมชาติและกับโลก 
 ๒. สุขภาพแบบองค์รวมจะเน้นที่ตัวบุคคลไม่ใช่โรค คือ จะต้องรู้จัก จะต้องเข้าใจ
คุณลักษณะของบุคคลที่เป็นโรค ไม่ใช่รู้จักแต่โรคที่เกิดกับบุคคลนั้นเพียงอย่างเดียว 
 ๓. สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการส่งเสริมและการดูแลรักษาสุขภาพเท่าๆ กับการหายจาก
โรค ดังนั้นบุคคลทุกคนควรที่จะต้องรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 
 ๔. ทัศนะแบบองค์รวม มองการเจ็บปุวยเป็นโอกาสที่ช่วยให้คนคนนั้นมีพัฒนาเจริญงอก
งาม โดยใช้ความเจ็บปุวยเป็นตัวประเมินเปูาหมายการด าเนินชีวิต และการให้คุณค่าในสิ่งต่างๆ ใน
ชีวิตที่ผ่านมา และมีโอกาสได้น าความแข็งแกร่งในตนเองที่ไม่เคยได้ใช้ออกมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด 
ในลักษณะเช่นนี้จะท าให้คนนั้นได้พัฒนาความเจริญงอกงามของตนเอง๑๐ 
 แนวคิดแบบองค์รวมเป็นหลักการที่ยอมรับทั้งในกลุ่มมานุษยวิทยา วัฒนธรรมตะวันตก
และหลักทางศาสนา แนวคิดแบบองค์รวมคือการตระหนักและให้ความส าคัญของความเกี่ยวพันที่
กลมกลืนแยกออกจากกันไม่ได้ของร่างกาย จิตใจ ปัญญา (จิตวิญญาณ) และสิ่งแวดล้อมของแต่ละ
บุคคล๑๑ 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
                                                      

 ๑๐เกียรติพงษ์ อิตุพร,หลักการพยาบาลและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
www.crc.ac.th/dl/Nourse/job/TeachingDocument.doc [๒๐สิงหาคม ๒๕๖๐] 
 ๑๑จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพ้ืนฐาน ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล, (นนทบุรี: บริษัทธนา
เพรสจ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๑๓-๑๕.    

http://www.crc.ac.th/dl/Nourse/job/TeachingDocument.doc%20๒๐
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แผนภูมิที ่๒.๑ 
แสดงความเกี่ยวพันของการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม๑๒ 

 
 วงการสุขภาพเคยสนใจสุขภาพร่างกายเป็นหลัก ปัจจุบันขยายความสนใจไปสู่เรื่องของ
จิตใจ มิติของสังคมและมิติทางจิตวิญาณ ทัศนะการแพทย์องค์รวมมองร่างกายและอวัยวะในฐานะ
ของระบบที่มีชีวิต มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ที่มีต่อ
กันของปรากฏการณ์ต่างๆ มองธรรมชาติขององค์ประกอบที่เป็นโครงสร้างพ้ืนฐานสอดคล้องเป็นหนึ่ง
เดียว 
 มนุษย์แต่ละคนนั้นมีอย่างน้อย ๒ สถานะ  สถานะแรกคือการเป็นปัจเจกบุคคล  สถานะที่
สองคือการเป็นส่วนหนึ่งของสภาพแวดล้อม ไม่เฉพาะสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ หากยังรวมถึง
สภาพแวดล้อมทางสังคม เริ่มจากครอบครัว หมู่บ้าน ชุมชน ไปจนถึงประเทศและโลก   ในฐานะที่
เป็นปัจเจกบุคคล  สุขภาพของแต่ละคนย่อมข้ึนอยู่กับพฤติกรรมและการด าเนินชีวิตของตนเอง  แต่ใน
ฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อม  สุขภาพของแต่ละคนย่อมต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยแวดล้อมด้วย  
สภาพแวดล้อมที่เก้ือกูล  เช่น   มีน้ าสะอาด อากาศบริสุทธิ์  สังคมมีความเอ้ือเฟ้ือ  มีหลักประกันทาง
สุขภาพและสวัสดิการ  ย่อมช่วยให้สุขภาพของบุคคลเป็นไปด้วยดี  แต่ถ้าสภาพแวดล้อมเป็นพิษ  
สังคมเสื่อมโทรม  สุขภาพของบุคคลย่อมยากจะเป็นปกติได้ 
 แนวคิดเรื่องสุขภาพองค์รวมนั้น ไม่อาจมองสุขภาพของปัจเจกบุคคลโดดๆ ได้  หาก
จะต้องมองอย่างเชื่อมโยงกับสุขภาพหรือสุขภาวะของสภาพแวดล้อมทั้งทางธรรมชาติและทางสังคม  
ในปัจจุบันอาณาบริเวณของสังคมนั้นกว้างขวางจนครอบคลุมไปถึงเรื่องสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ   
พูดอีกอย่างหนึ่งสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของสังคมไปแล้ว   ดังนั้นเราจึง
สามารถสรุปได้ว่า สุขภาพของบุคคลแยกไม่ออกจากสุขภาพของสังคม๑๓   
                                                      

 ๑๒พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏ เป็นจริง, 
(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔. 
 ๑๓วิชิต เปานิล, พุทธกระบวนทัศน์เพ่ือสุขภาพและการเยียวยาในสังคมไทย , (กรุงเทพมหานคร: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖), หน้า ๔๙-๕๐.    
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 เช่นเดียวกับสุขภาพของบุคคล  สุขภาพของสังคมมี ๓ ด้าน ได้แก่ 
 ๑. ด้านกายภาพ ได้แก่  การมีสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่สะอาด ไม่มีมลพิษทาง
อากาศ น้ า  และในอาหาร ปราศจากภัยคุกคามทางธรรมชาติ มีทรัพยากรธรรมชาติพอเพียงแก่การ
ด าเนินชีวิตด้วยดี  ประชาชนมีอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย สุขภาพอนามัย พลังงาน ตลอดจน
รายได้ที่เอ้ือให้ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข   
 ๒. ด้านสังคม  ประชาชนมีความเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน  ไม่มีการเอารัดเอาเปรียบ เคารพใน
สิทธิของกันและกัน  ปราศจากอาชญากรรม ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีความกลมเกลียวกัน  ผู้คน
มีส่วนร่วมอย่างพร้อมเพรียงในการสร้างสรรค์ชุมชนและสังคม 
 ๓. ด้านจิตใจ  ผู้คนมีคุณธรรม  ซื่อสัตย์สุจริต มีความเมตตาต่อกัน   มีจิตใจแช่มชื่น ผ่อง
ใส  มีศรัทธาในศาสนา  มีความนิยมชมชื่นในศิลปะวัฒนธรรม  มีส านึกความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 
และมีค่านิยมท่ีดีงาม  มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตและโลก  มีความสามารถในการแก้ปัญหา
ชีวิตจิตใจ สามารถสร้างสรรค์สิ่งดีงามให้แก่ตนเอง สังคม และโลกได้ 
 สภาพดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้  นอกจากจะต้องอาศัยจิตส านึกและความร่วมมือของ
ประชาชนแล้ว ปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่งได้แก่ ระบบและกลไกต่าง ๆ ที่ประกอบกันเป็น
โครงสร้างของสังคม ได้แก่ระบบเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา สาธารณสุข วัฒนธรรม และศาสนา   
ระบบและกลไกเหล่านี้ควรมีลักษณะดังนี้ 
 ๑. ระบบเศรษฐกิจ มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความเป็นอยู่แก่ประชาชน โดยไม่
เน้นสร้างความเจริญเติบโตทางวัตถุหรือรายได้  จนท าลายสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และความสัมพันธ์
ในสังคม  ขณะเดียวกันก็มีความเป็นธรรมในการกระจายรายได้ ไม่ขยายช่องว่างระหว่างคนรวยกับคน
จนให้ถ่างกว้างขึ้น 
 ๒. ระบบการเมือง  มีความโปร่งใส ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกระดับ  มี
การกระจายอ านาจอย่างทั่วถึง  สนับสนุนการสร้างสังคมให้เข้มแข็ง คุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพของ
ประชาชนอย่างเสมอหน้า ไม่ถูกครอบง าโดยอ านาจทุนหรือผู้มีอิทธิพล 
 ๓. ระบบการศึกษาและสื่อสารมวลชน  ส่งเสริมความใฝุรู้ยิ่งกว่าใฝุเสพ พัฒนาปัญญา
ควบคู่กับคุณธรรม เอ้ือให้ผู้คนมีความรู้และทักษะในการพ่ึงตน สามารถแก้ปัญหาของตนเองและของ
ชุมชนได้  สนับสนุนให้ศักยภาพของแต่ละคนได้รับการพัฒนาเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและสังคม
อย่างเต็มที่  ไม่ผลิตคนให้เป็นเพียงแค่แรงงานในทางเศรษฐกิจ หรือเป็นแค่ผู้บริโภคเท่านั้น 
 ๔. ระบบบริการสาธารณสุข สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  และให้บริการสุขภาพ
ด้วยความเป็นธรรม ไม่เน้นรักษาโรค หรือรวมศูนย์บริการไว้ที่สถาบันแพทย์  หากมุ่งปูองกันโรคโดย
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
 ๕. สถาบันศาสนา  เอ้ือให้ผู้คนเข้าถึงความสงบภายใน มีสภาวะจิตที่ดีงาม เปี่ยมด้วย
คุณธรรม มีปัญญารู้เท่าทันชีวิตและโลก  สามารถลดละความหลงใหลติดยึดในวัตถุ   ใฝุชีวิตที่เรียบ
ง่าย  สันโดษ และเสียสละต่อส่วนรวมตรวจสอบกลไกและระบบต่าง ๆ ในสังคมให้เอ้ือต่อสุขภาพของ
ประชาชนในทุกด้าน   
 ณ ปัจจุบันนี้ กระบวนทัศน์หรือวิธีคิดในเรื่องสุขภาพแบบแยกส่วนก าลังถูกเปลี่ยนไปสู่วิธี
คิดแบบองค์รวม ซึ่งก าลังได้รับความสนใจจากวงการแพทย์ สาธารณสุข และสังคมมากขึ้น ทั้งนี้โดย



๑๒ 
 

อาศัยหลักคิดเชิงนิเวศวิทยา กล่าวคือ ความเป็นปกติสุขของชีวิตคนเราแต่ละคน ประกอบด้วย
ความสัมพันธ์ของระบบย่อยๆที่อยู่ภายในตัวคน ทั้งองค์ประกอบด้านร่างกาย ตั้งแต่เซลล์ โมเลกุล 
เนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ องค์ประกอบทางจิตใจ คือ ความรู้สึก ความคิด และองค์ประกอบด้าน
สิ่งแวดล้อมภายนอกตัวคน เช่น ดิน น้ า อากาศ รวมทั้งชีวิตอ่ืนๆ ทั้งคน (ครอบครัว พ่อแม่ ญาติ 
สังคม) พืช สัตว์จุลินทรีย์ ฯลฯ ทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน มีหน้าที่ท างานสอดประสานคล้อง
จองกัน โดยที่ความสัมพันธ์นี้มีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา และถูกควบคุมด้วยการจัดระเบียบตัวเอง
ที่พอเหมาะพอดีอยู่ในภาวะสมดุล เรียกว่า "ดุลยภาพของชีวิต"๑๔  
 หากองค์ประกอบส่วนใดก็ตามเกิดผิดปกติ ก็จะส่งผลต่อความสัมพันธ์และการท างานท า
หน้าที่ของทั้งระบบ เรียกว่า ขาดสมดุลหรือขาดดุลยภาพ ระบบก็จะพยายามปรับตัวให้กลับสู่ความ
สมดุล ถ้าปรับตัวไม่ได้ก็จะแสดงออกด้วยการเจ็บปุวยต่างๆทั้งกายและจิตใจ เช่น มีไข้ ปวดหัว ปวด
เมื่อยเนื้อเมื่อยตัว คลื่นไส้ อาเจียน เครียด นอนไม่หลับ วิตกกังวล หรือแม้แต่โรคทางจิตต่างๆ ฯลฯ 
หากร่างกายสามารถปรับให้คืนสู่สภาวะสมดุลได้ สุขภาพดีก็จะด ารงอยู่ ชีวิตก็จะมีความเจริญมี
ความสุขต่อไป 
 สุขภาพแบบองค์รวมนี้ จึงอยู่บนกฎเกณฑ์ที่ว่า ส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างขึ้นมาจาก
ส่วนย่อยๆ ที่สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องและพ่ึงพาต่อกัน ไม่สามารถแยกจากกันได้ เพราะถ้าส่วนใดส่วนหนึ่ง
ถูกท าลายไป จะท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆเสียดุลยภาพไป ซึ่งจะท าให้ส่วนอ่ืนๆถูกท าลาย
ไปด้วยเช่นเดียวกับชีวิตมนุษย์แต่ละคนจะประกอบด้วยร่างกาย (Physical) จิตใจ (Mental and 

Emotional) สังคม (Social) และจิตวิญญาณ (Spiritual) ถ้าองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งของ
ชีวิตสูญเสียการท างานไป ก็จะส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆที่ เหลือ ในขณะเดียวกันชีวิตและ
องค์ประกอบของชีวิตแต่ละด้านก็จะเก่ียวเนื่องและสัมพันธ์กับสรรพสิ่งแวดล้อมเช่นกัน แม้ว่าองค์รวม
จะมีส่วนย่อยหลายอย่างมาประกอบกันก็ตาม แต่ทว่าองค์รวมก็มีคุณสมบัติใหม่ที่ส่วนประกอบย่อยไม่
มี (The whole is more than the sum of its parts.)  
 ตามแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมนี้จึงสอดคล้องกับนิยามดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลกที่
กล่าวว่า สุขภาพมิได้หมายถึงเพียงการปราศจากโรค แต่หมายรวมถึงสภาวะที่ชีวิตมีความปกติสุข
สามารถรักษาสมดุลของระบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบย่อยไว้ได้ ทั้งองค์ประกอบด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ภาวะสมดุลเช่นนี้ คือ สุขภาวะหรือการมีสุ ขภาพที่ดี
นอกจากนั้น ยังมีการกล่าวถึงหลักคิดเรื่องสุขภาพองค์รวมในแง่มุมอ่ืนๆ เช่น  สุขภาพองค์รวม เป็น
กระบวนทัศน์ของการมองโลก มองชีวิต ว่าทุกสิ่งทุกอย่างสานสัมพันธ์กันมิได้แยกส่วนเป็นเรื่องๆ มอง
ชีวิตเป็นหนึ่ง ไม่ได้แยกกายกับจิต มิได้แยกเรื่องทางสังคม สิ่งแวดล้อมออกจากเรื่องสุขภาพ ถ้าเป็น
หนี้ก็ย่อมมีความเครียด อาจจะเจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆ สุขภาพองค์รวมจึงสะท้อนออกมาในการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสติ ท าให้อยู่เย็นเป็นสุข โดยการรู้จักเลือกวิธีการด าเนินชีวิตทั้งทางกายใจ สิ่งแวดล้อม 
สังคม อาหารและด้านปัญญา ก่อให้เกิดสุขภาพดี๑๕  

                                                      
๑๔พระไพศาล วิสาโล, สุขภาพองค์รวมกับสุขภาพสังคม, [ออนไลน์], แหล่งที่มา:  www.visalo.org 

/article/healthsukapabkabOngRuam.htm [๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 
 ๑๕เสรี พงค์พิศ, สขุภาพ ๒๐๐ ค า, (กรุงเทพมหานคร: พลังปัญญา, ๒๕๕๓), หน้า ๑๕๔. 



๑๓ 
 

 กล่าวโดยสรุป สุขภาวะองค์รวมเป็นสภาวะตามความเป็นจริงแห่งธรรมชาติของชีวิต กาย
กับใจต้องสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม สุขภาวะจะส าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและปัญญา ปัญญาเป็น
องค์ประกอบส าคัญท าให้การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและภาวะต่างๆ ของจิตใจที่ด าเนินไปได้แบบองค์
รวมควรมีลักษณะผสมผสานรวม ตามหลักการพัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา เรียกว่า ภาวนา ๔ 
   
๒.๓ ค าสอนการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
 ค าว่า “สุขภาพ” ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีค ากล่าวที่บ่งถึงภาวการณ์มีสุขภาพกายดีมีอยู่ ๒ 
ค า คือ ค าว่า “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปุวยน้อย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคน้อย เช่น “ภิกษุในธรรม
วินัยนี้… เป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๑๖ “บุคคลในโลกนี้ ...เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์ ... กลับมา
เกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”๑๗ “ภิกษุทั้งหลาย องค์ของภิกษุ ผู้บ าเพ็ญเพียรมี ๕ 
ประการ คือ...หลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็จะเป็น
ผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๑๘ 
 ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคู่กันไปเป็น ความหมายที่สมบูรณ์สูงสุดใน
พระพุทธศาสนา แม้ว่าจะมีโรคทางกายเกิดขึ้น ก็สามารถพัฒนาด้านจิตใจไว้ไ ด้ เพราะมุ่งให้
ความส าคัญทางด้านจิตใจเป็นพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีว่า “ใจเป็นผู้น าสรรพสิ่ง”๑๙ 
 ค าว่า “สุขภาพ” องค์การอนามัยโลก ปี ๒๔๙๑ ให้ความหมายว่า สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้ง
ทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน โดยไม่หมายเฉพาะแต่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ
หรือพิการเท่านั้น 
 พระพุทธเจ้า ตรัสถึงความส าคัญของการมีสุขภาพร่างกายดี ไม่มีโรคภัยเบียดเบียนว่า เป็น
ช่วงเวลาที่เหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๒๐ หากร่างกายเจ็บปุวยไม่อาจเยียวยาได้แล้ว พระองค์
จะทรงมุ่งเน้นการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก ดังเรื่องที่ปรากฏว่า ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพปุวย
หนัก ระยะสุดท้าย พระพุทธเจ้าทรงเยียวยารักษาด้านจิตใจ ทรงมีพระด ารัสว่า “แม้ร่างกายจะเจ็บ
หนักแต่ยังสามารถพัฒนาให้ไปสู่การบรรลุธรรมได้”๒๑ 
 ทัศนะเรื่องความเจ็บปุวยที่พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้ประการหนึ่งว่า “ร่างกายเป็น รังแห่ง
โรค”๗ การที่ร่างกายเป็นฐานหรือที่ตั้งแห่งโรค ย่อมจะเจ็บปุวยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่มาก ก็น้อยเป็น
ธรรมดา อีกคาหนึ่ง คือ ค าว่า “อโรคฺย” ไม่มีโรค ดังพุทธภาษิตว่า “อาโรคฺยปรมา ลาภา” แปลว่า 
ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ๒๒ ค าว่า อโรคฺย อีกนัยหนึ่งหมายถึงภาวการณ์ปราศจากโรคทางจิต
เพียงอย่างเดียว ดังพุทธพจน์ที่ว่า ผู้ที่ปราศจากโรคทางกายเป็นเวลานานๆ หรือไม่มีโรคทางกาย

                                                      
๑๖ม.ม.(ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔.  
๑๗ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑.  
๑๘องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๑๙ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
๒๐องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.   
๒๑องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑.    
๒๒ม.ม.(ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕.   



๑๔ 
 

ปรากฏอยู่เลยนั้นพอหาได้ แต่คนที่ไม่มีโรคทางใจแม้เพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเว้นพระอรหันต์ผู้
หมดกิเลสแล้วเท่านั้น๒๓ 

พระพรหมคุณาภรณ์๒๔ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็นค า
เดียวกันในภาษาบาลี แต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นค าว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมายของ
สุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม และปัญญา จึงสื่อความหมายใกล้ความสุข ภาวะที่ปลอดทุกข์ 
เป็นสุข เป็นภาวะที่สมบูรณ์ ค าสมัยใหม่เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ 
ประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความ
หมดจด ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดี
งามของชีวิต 

นับเป็นเวลาประมาณ ๕๐ ปีที่ผ่านมาองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) ซึ่งเรียกโดยย่อว่า WHO ได้ให้บทนิยามของค าว่า “สุขภาพ” ไว้ว่า “สุขภาพ คือ
ความสุขที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ
เท่านั้น” ความหมายของค าว่าสุขภาพดังกล่าวนี้ใช้กันแพร่หลายทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวงการ
แพทย์และสาธารณสุข ต่อมาผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกหลายคนมีความเห็นว่าบทนิยามที่ได้
ให้ไว้ยังขาดความสมบูรณ์ น่าจะมีการเพิ่มองค์ประกอบทางจิตวิญญาณเข้าไปด้วยดังนั้นค าจ ากัดความ
ของสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ค าว่า “สุขภาพ” หรือ Health จึงหมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ ใช้
ค าว่า “Complete Well-being” ทางกาย (Physical) ทางจิต (Mental) ทางสังคม (Social) และ
ทางจิตวิญญาณ (Spiritual) ฉะนั้นค าจ ากัดความดังกล่าวเป็นค านิยามที่ลึกที่สุดกว้างที่สุด 
ครอบคลุมทุกอย่างทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไม่ใช่เรื่องโรค เรื่อง
โรงพยาบาล หรือเรื่องยาเท่านั้น แต่เป็นเรื่องท่ีครอบคลุมไปทั้งหมด๒๕ 

หลักฐานในคัมภีร์พระไตรปิฎกหลายแห่ง ระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยของพระพุทธเจ้า
ไว้หลายประการ เช่น บ าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวัน คือ เวลาเช้าเสด็จ 

บิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตว์ เวลาเย็นทรงแสดงธรรม เวลาค่ าทรงประทานโอวาทแก่เหล่า
ภิกษุ และจวนสว่างทรงตรวจพิจารณาสัตว์ที่สามารถและที่ยังไม่สามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไป
โปรด๒๖ พระองค์ทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี แม้จะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา๒๗ แล้วก็ตาม 
ดังที่ตรัสยืนยันว่า พระองค์เป็นคนแก่ชราแม้ว่าจะทรงเจ็บปุวยอย่างหนัก ก็ไม่ท าให้พระองค์หลงลืม
สติ และปัญญา๒๘ พระองค์เสด็จด้วยพระบาทจาริกไปเผยแผ่ธรรมตามที่ต่างๆ จนช่วงสุดท้ายแห่งชีวิต 

                                                      
๒๓องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.   
๒๔พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปีที่ ๕๙ ฉบับที่ ๑๑ 

(พฤศจิกายน ๒๕๔๘), หน้า ๕–๑๐.   
๒๕ประเวศ วะสี, การจัดการความรู้: กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์สู่ศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, ๒๕๔๘), หน้า ๑๓.   
 ๒๖ที.สี.อ.(บาลี) ๑/๖๑ และดูเพิ่มเติมใน พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับ
ประมวลศัพท,์ (กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑๘๙.    
 ๒๗ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐.   
 ๒๘ม.มู.(ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๔-๕.  



๑๕ 
 

ขณะที่พระองค์ทรงประชวรหนัก ด้วยโลหิตปักขันทิกาพาธ (ถ่ายเป็นพระโลหิต) ยังทรงสามารถเดิน
ทางไกล จากเมืองปาวาสู่เมืองกุสินาราอันเป็นสถานที่ปรินิพพานได้๒๙ 
 บุคคลที่ใกล้ชิดพระพุทธเจ้า กล่าวขานถึงพระองค์ว่า ทรงเป็นผู้มีพระโรคาพาธน้อย ทรง
กระปรี้กระเปร่า มีพระพลานามัยสมบูรณ์ อยู่ส าราญดี๓๐ พระองค์ตรัสกับพราหมณ์ผู้หนึ่ง ถึงความ
เป็นอยู่ของพระองค์ไว้ว่า 
 พราหมณ์ เราอาศัยหมู่บ้านหรือต าบลใดในโลกนี้อยู่ ในเวลาเช้า เราครองอันตรวาสก ถือ
บาตรจีวร เข้าไปสู่หมู่บ้านหรือต าบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉันเสร็จแล้ว
เข้าไปสู่ชายปุา กวาดหญ้าหรือใบ้ไม้ที่มีอยู่ในที่นั้นรวมเป็นกองแล้วนั่งขัดสมาธิ ตั้งกายตรงด ารงสติมั่น
ไว้ สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแล้ว บรรลุปฐมฌาน....บรรลุ ทุติยฌาน....บรรลุตติยฌาน....บรรลุ
จตุตถฌานที่ไม่มีทุกข์ไม่มีสุข มีสติบริบูรณ์ เพราะอุเบกขาอยู่๓๑ 
 ข้อวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจ้าจากพุทธพจน์ได้ ดังนี้ 
 การบริโภคอาหาร พระองค์ ฉันอาหารมื้อเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉันอาหาร
มื้อเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย์แล้ว พระองค์ยังทรงพร่ าสอนและแนะน าให้เหล่าภิกษุสงฆ์ฉันอาหารมื้อ
เดียวด้วย ดังพุทธพจน์ว่า “ตถาคตฉันมื้อเดียว ไม่ฉันในเวลาวิกาล พระองค์รู้สึกว่า กระปรี้กระเปร่า
ท าให้มีโรคน้อย ภิกษุทั้งหลาย มาเถิด แม้เธอทั้งหลาย ก็จงฉันอาหารมื้อเดียวเถิด เธอทั้ งหลายฉัน
อาหารมื้อเดียว จักรู้สึกว่า มีโรคน้อย”๓๒  
 พิจารณาอาหารก่อนฉัน ดังพุทธพจน์ว่า.. 
 ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแล้วฉันบิณฑบาต ไม่ใช่เพื่อเล่น ไม่ใช่เพ่ือมัวเมา 
ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง ไม่ใช่เพ่ือประดับประดา แต่เพียงเพ่ือความด ารงอยู่ได้แห่งกายนี้เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์
เป็นไปได้ เพ่ือบ าบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ด้วยความคิดเห็นว่า โดยอุบายนี้ เราจัก
ก าจัดเวทนาเก่าเสีย และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดข้ึน ความด ารงอยู่แห่งชีวิต ความไม่มีโทษ และการอยู่
โดยผาสุกจักมีแก่เรา แล้วจึงบริโภคอาหาร๓๓ 
 พระพุทธเจ้าทรงมีเปูาหมายในการบริโภค ที่ประกอบด้วยองค์ธรรม ๑๐ ประการ คือ 
 ๑. ทรงมีสติและรู้ประมาณในการบริโภค 
 ๒. ทรงบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกาย 
 ๓. ทรงพิจารณาอาหารว่ามีลักษณะเป็นเพียงธาตุชนิดหนึ่ง 
 ๔. ไม่บริโภคเพ่ือเล่นสนุกสนานเพลิดเพลิน 
 ๕. ไม่บริโภคเพ่ือความเมามัน 
 ๖. ไม่บริโภคเพ่ือประดับ 
 ๗. ไม่บริโภคเพ่ือตกแต่ง 
 ๘. บริโภคเพ่ือยังพระชนม์ชีพ 

                                                      

 ๒๙ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๘๙/๑๓๗-๑๔๗.    
 ๓๐ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๓๒/๗๗, ส .ม.(ไทย) ๑๙/๑๐, ๔๘/๕๗๑.     
 ๓๑องฺ.เอกก.(ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐.  
 ๓๒ม.มู.(ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม.ม.(ไทย) ๑๓/๑๓๔, ๑๗๔/๑๕๐.  
 ๓๓ม.มู.(ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓.  



๑๖ 
 

 ๙. บริโภคเพ่ือปูองกันความล าบาก 
 ๑๐. บริโภคเพ่ืออนุเคราะห์แก่การประพฤติพรหมจรรย์ 
 ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกายเท่านั้น ดังที่ทรง
ห้ามภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเป็นบ่อเกิดของการเกิดโรค๓๔ มีสติในการฉันอาหาร พระองค์ตรัส
แนะน าพระเจ้าปเสนทิโกศลและภิกษุทั้งหลายให้เป็นผู้มีสติในการบริโภค ดังพุทธพจน์ว่า “…มนุษย์ผู้
มีสติอยู่ทุกเมื่อ รู้ประมาณในการบริโภคที่ได้แล้ว ย่อมมีเวทนาเบาบาง เขาย่อมแก่ช้า อายุยั่งยืน”๓๕ 
“เราทั้งหลาย จักเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ท าความรู้สึกตัวในการก้าวไป.....การฉัน การดื่ม การเคี้ยว 
การลิ้ม”๓๖ รู้ประมาณในการฉัน ดังพุทธพจน์ว่า “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายว่า เรา
บริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอ้วนพี แต่เพ่ือกายนี้ด ารง
อยู่ การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกว่า ความเป็นผู้รู้ประมาณในการบริโภค”๓๗ 
 กล่าวโดยสรุป ในพระไตรปิฎกระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยดีของพระพุทธเจ้าไว้หลาย
ประการ ได้แก่ บ าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวัน สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี มีโรคน้อยมีเปูาหมายใน
การบริโภค มีสติพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์ รู้ประมาณในการบริโภคและห้ามดื่มสุรา
และเมรัย ท าให้มีพระพลานามัยสมบูรณ์ 
 พระไพศาล วิสาโล๓๘ ให้ทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลและสังคมที่เน้นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความผาสุกทั้งในร่างกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติ โดยให้ค าจ ากัดความ
ของสุขภาพแบบองค์รวมว่า “การคิดแบบองค์รวม” เป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คนกับสังคม 
สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพทั้งหมดของ
ประชาชนและสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทย์พหุลักษณ์ทุกๆ ด้านโดยเน้นความเข้าใจวิธีคิด
ของประชาชน จึงเป็นการศึกษาระบบคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณค่าของวัฒนธรรม
ท้องถิ่นกับการพัฒนาที่มีเปูาหมายให้เกิดความหลากหลายที่บูรณาการขึ้น เป็นการเปิดคุณค่าให้สังคม
มีทางออก ดังนั้นสุขภาพองค์รวมจึงเกี่ยวข้องกับเรื่องวัฒนธรรม ความหลากหลายของท้องถิ่น การ
ส่งเสริมให้มีองค์กรชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเป็นตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม 
การเมือง สิ่งแวดล้อม ที่สามารถพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมการจัดตั้งสถานบ าบัดธรรมชาติ เช่น เกษตร
ผสมผสาน เกษตรไร้สารเคมี ท าให้ได้สัมผัสธรรมชาติ 

๒.๓.๑ พุทธศาสนากับการบ าบัดโรคด้วยพระธรรมโอสถ 
 พระพุทธเจ้าทรงน าพระธรรมโอสถ มาบ าบัดรักษาโรคให้กับภิกษุสงฆ์และคฤหัสถ์ จะ
น ามากล่าวพอสังเขปดังนี้ 
 พระพุทธเจ้า ประทับ ณ พระเวฬุวันวิหาร ทรงประชวรหนักได้รับทุกขเวทนาแรงกล้า 
ครั้งนั้น พระมหาจุนทะ สวดสาธยายโพชฌงค์ ๗ ให้พระองค์ฟัง พระองค์พิจารณาตามธรรมนั้นไปด้วย 

                                                      

 ๓๔ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓.  
 ๓๕ส .ส.(ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖.  
 ๓๖ม.มู.(ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗.  
 ๓๗ม.มู.(ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖, อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑.  
 ๓๘พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกสาคัญสาหรับอนาคตที่กาลังปรากฏเป็นจริง , 
(กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔.  



๑๗ 
 

ครั้นพระมหาจุนทะแสดงธรรมจบลง ก็ทรงหายจากพระประชวร พระองค์ตรัสกับพระมหาจุนทะว่า 
“จุนทะ โพชฌงค์ดีนัก จุนทะ โพชฌงค์ดีนัก”๓๙ 
 พระพุทธเจ้าทรงแนะน าหลักท่ัวไปในการแก้ความคิด ความด าริที่เป็นอกุศล ดังนี้ 
 ๑. โรคโลภะ ทรงสอนให้เป็นผู้รู้จักพอ รู้จักการถือสันโดษและรู้จักการให้ทาน๔๐ 
 ๒. โรคโทสะ ทรงสอนให้เป็นผู้มีความเมตตากรุณา มุทิตา และรู้จักการให้อภัย๔๑ 
 ๓. โรคโมหะ ทรงสอนให้เป็นผู้รู้จักการศึกษา (สุตะ) การเจริญสติสัมปชัญญะ และการ
หมั่นเจริญภาวนา๔๒ 
 หลักคิดเกี่ยวกับสุขภาพแบบองค์รวม จะเน้นถึงการมีสุขภาวะ (Well-Being) คือการมี 
สุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองค์รวมของ ๔ มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญา 
หรือจิตวิญญาณ ที่บูรณาการอยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคม เพ่ือสร้าง “ความอยู่เย็นเป็นสุข”     
การมีสุขภาวะนั้นจะเน้นใน ๔ มิติดังนี้คือ  สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจที่มี
ความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่มี ความเครียด มีสติสัมปชัญญะ และความคิดอ่านตามควรแก่อายุ 
หรือกล่าวได้ว่าจิตใจเป็นตัวเชื่อมระหว่าง ภายในและภายนอกตัวอย่างเช่น การท าสมาธิ เทคนิคการ 
Deep Relaxations เพ่ือเป็นการเพ่ิมสมาธิ และช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ การท าสมาธิ
และการใช้น้ ามันสมุนไพร Mass therapy และการกดจุด ซึ่งเป็นการท าให้มีการเคลื่อนไหวของ
พลังงานภายใน  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ โดยในการแพทย์
แบบองค์รวมจะเน้นไปที่การคลายความตึง ของกล้ามเนื้อโดยการถ่ายทอดพลังงานผ่านทางการนวด 
ได้แก่ วารีบ าบัด การพอกหน้าด้วยผักและ โคลนพอก การบ าบัดโดยการสัมผัส (Touch Therapy)  
สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกันใน สังคม มี
ความสุข มีความสัมพันธ์ที่ดี (เป็นมิตรและเกื้อกูล) ต่อผู้อื่น ต่อครอบครัว ต่อชุมชน ต่อ สังคม มีระบบ
การบริการที่ดี สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เป็นความสุขที่เกิดจากการ
เข้าใจ ธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้ มีปัญญา เข้าใจความจริง
ของ โลกและชีวิตมีความม่ันคงทางจิตใจ๔๓   
 การดูแลบุคคลแบบองค์รวม เป็นการดูแลบุคคลที่มีการบูรณาการทั้งของร่างกาย สังคม
จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยการดูแลนั้นจะต้องค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลที่มีจุดมุ่งหมาย
ในชีวิต มีความรู้ ความคิด ความเชื่อ ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม สภาพสังคม สิทธิ 
เสรีภาพ ตลอดจนรูปแบบของการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้ที่สามารถดูแลบุคคลแบบองค์ รวม
จะต้องมีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์ เข้าใจในทุกข์สุขของมนุษย์ ไวต่อปัญหาต่างๆ  

๑. คุณลักษณะของสุขภาพแบบองค์รวม มีดังนี้  

                                                      

 ๓๙ส .ม.(ไทย) ๑๙/๑๙๗/๑๓๐-๑๓๑.  
 ๔๐ม.มู.(ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘,  
 ๔๑องฺ.ติก.(ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕-๒๗๙, องฺ. ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๖๑/๒๖๕-๒๖๙.  
 ๔๒ม.มู.(ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘,  
 ๔๓กรรณิกา ปัญญาวงค์ และคณะ, เอกสารประกอบการเรียน วิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม, 
๒๕๕๕, หน้า ๗. 



๑๘ 
 

  ๑.๑ สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการแสวงหาความเป็นอยู่อย่างปกติสุข โดย
ตระหนักถึงทุก แง่มุมของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เน้นที่ดุลยภาพหรือความสอดคล้องของ
ตนเองกับ ธรรมชาติและกับโลก  
  ๑.๒ สุขภาพแบบองค์รวมจะเน้นที่ตัวบุคคลไม่ใช่โรค คือ จะต้องรู้จัก จะต้อง
เข้าใจ คุณลักษณะของบุคคลที่เป็นโรค ไม่ใช่รู้จักแต่โรคที่เกิดกับบุคคลนั้นเพียงอย่างเดียว  
  ๑.๓ สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการส่งเสริมและการดูแลรักษาสุขภาพเท่าๆ กับ
การหาย จากโรค ดังนั้นบุคคลทุกคนควรที่จะต้องรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง  
  ๑.๔ ทัศนะแบบองค์รวม มองการเจ็บปุวยเป็นโอกาสที่ช่วยให้คนคนนั้นมี
พัฒนาเจริญ งอกงาม โดยใช้ความเจ็บปุวยเป็นตัวประเมินเปูาหมายการด าเนินชีวิต และการให้คุณค่า
ในสิ่งต่างๆ ในชีวิตที่ผ่านมา และมีโอกาสได้น าความแข็งแกร่ง ในตนเองที่ไม่เคยได้ใช้ออกมาใช้
ประโยชน์ให้ มากที่สุด ในลักษณะเช่นนี้จะท าให้คนนั้นได้พัฒนาความเจริญงอกงามของตนเอง  
 สุขภาวะของคนไทยในแง่ที่พุทธศาสนามองหรือในมุมมองของพุทธศาสนา เวลานี้
สังคมไทยของเรามีทั้งปัญหาร่วมกับเขาหรือปัญหาเฉพาะของตัวเอง 
 ปัญหาร่วมที่ส าคัญก็คือ เราร่วมอยู่ในโลกที่ก าลังพัฒนาในระบบที่มีทุนิยมบริโภคเป็นใหญ่
ถูกครอบง าอยู่ นอกจากจะร่วมกับเขาแล้ว เราก็ยังชอบที่จะเป็นอย่างเขาด้วย แล้วเราก็ตาม เรา
พยายามวิ่งไล่ เราพยายามที่จะเป็นอย่างนั้น เราอยากเป็นสังคมบริโภคนินม ที่เราเห็นว่าพร้อมเป็น
แบบอย่าง เราพยายามตามเขเต็มที่ นี่คือลักษณะร่วมที่เรามี แต่เรามีลักษณะที่ถูกเขาเรียกว่าเป็น
สังคมท่ีก าลังพัฒนา ถือว่าเป็นความล้าหลัง หรือเป็นความด้อยก็แล้วแต่ เรามีปัญหาเศรษฐกิจในเรื่อง
ของความยากจนข้นแค้น การที่การศึกษายังต่ า รวมทั้งปัญญาหาสุขภาพที่มีโรคภัยไข้เจ็บมาก อะไร
ต่างๆ เหล่านี้ เป็นเรื่องด้านปัญหาเฉพาะของตนเอง แล้วก็โยงออกมาสู่ปัญหาสุขภาวะนี้ด้วย๔๔ 
 การด าเนินชีวิตนั้น เมื่อพูดตามภาษาแบบที่นิยมกันในปัจจุบัน ก็เป็นองค์รวมอย่างหนึ่ง 
องค์รวมแห่งการด าเนินชีวิตนั้น ก็คืออะไรๆ ทั้งหมดที่จะท าให้เราเป็นอยู่ หรือมีชีวิตอยู่ ได้ มีทั้งกาย 
ทั้งใจ ทั้งปัญญา หมดทั้งระบบของมัน องค์รวมทุกระดับประกอบด้วยองค์ร่วม และองค์รวมทุกอย่าง
นั้นจะด าเนินไปด้วยดี เมื่อประดาองค์ร่วมเป็นอยู่เป็นไปด้วยดี  หรือองค์ร่วมอันหนึ่งอันใดแปรปรวน 
องค์ร่วมก็จะวิปริตไปด้วย เป็นเรื่องระบบความสัมพันธ์ ดังนั้นเรื่องสุขภาวะเป็นระบบความสัมพันธ์
ของเหตุปัจจัยในองค์รวม 
 สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณา 
ทุกองค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่ 
เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และ ความสัมพันธ์
ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด แม้ว่าสุขภาพองค์รวมจะ
เป็นสิ่งที่มนุษย์ปรารถนาให้เกิดขึ้นกับชีวิตตลอดไป แต่ในความเป็นจริงไม่ได้เป็นเช่นนั้น เพราะทุก
ชีวิตต้องอยู่ภายใต้กฎธรรมชาติที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดดับอยู่ ตลอดเวลาดังนั้น “สุขภาพ” จึงต้อง
แปรเปลี่ยนไปเป็น “ความเจ็บปุวย”   “การเจ็บปุวย” หรือ “โรค” มีความหมายตรงกับค าว่า  
                                                      

 ๔๔พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (พิมพแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส: วัด
ญาณเวศกวัน ต.บางกระทึก อ.สามพราน จ.นครปฐม, ๒๕๔๙), หน้า ๙.  



๑๙ 
 

“โรคาพาธ” หมายถึง ความเจ็บ ไข้ที่เกิดจากเชื้อโรค ค าว่า “อาพาธ” หมายถึง ความเจ็บปุวย ค าว่า 
“พยาธิ” หมายถึง ความเจ็บปุวยเป็นสิ่งที่เสียดแทงชีวิต เป็นสิ่งที่บีบคั้น และเป็นปัญหาที่ต้องก าจัด
ออกไปจากชีวิต๔๕  ความเจ็บปุวยจึง เป็นทุกข์ในอริยสัจ ๔ อันเป็นสภาพที่ทนได้ยาก มีสภาวะบีบคั้น
ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ และความคับแค้นใจ ซึ่งก็ต้องให้การดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม ในสมัย
พุทธกาลพระพุทธเจ้าได้ให้สมญานาม พระสาวกทั้งหลายว่า ทรงเป็นนายแพทย์รักษาโรค เป็นพระ
ศาสดาผู้ทรงมีพระกรุณาอย่างใหญ่หลวง และทรงเยียวยารักษาสัตว์โลกทั้งมวล ในการดูแลสุขภาพนั้น 
พระพุทธองค์ทรงจัดระบบการดูแล ผู้ปุวย วิธีการดูแล พระบรมพุทธานุญาต และพุทธบัญญัติไว้หลาย
ประการ ดังนี้     
 การจ าแนกชนิดของการเจ็บปุวย ในสมัยก่อนการดูแลผู้ปุวยตามหลักพระพุทธศาสนานั้น 
พระพุทธองค์ทรงจ าแนก ประเภทการเจ็บปุวยเป็น ๒ ชนิด ได้แก่    
 ๑. โรคทางกาย  (กายิกโรโค)  หมายถึง การเจ็บปุวยทางกาย เช่น โรคเกิดจากดี เสมหะ 
ลม ไข้สันนิบาต ฤดูแปรปรวน การบริหารไม่สม่ าเสมอ การใช้ความเพียรเกินก าลัง ผลของ กรรม 
หนาว ร้อน หิวกระหาย ธาตุไม่สมดุลการไม่รู้ประมาณในการบริโภค การถูกท าร้าย และการมี อายุ
มาก โดยเฉพาะโรคที่เป็นของกรรม ซึ่งเป็นการเจ็บปุวยที่ไม่สามารถวินิจฉัยสาเหตุของโรคและให้ การ
รักษาให้หายได้ ทั้งในวงการการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่งโรคกรรมนี้มีปรากฏ ชัด
ในพระไตรปิฎกที่พระพุทธองค์ทรงตรัสว่า “บุคคลในโลกนี้ เป็นผู้เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลาย ด้วยฝามือ
บ้าง ด้วยก้อนหินบ้าง ด้วยท่อนไม้บ้าง ด้วยศัสตราบ้าง เพราะกรรมนั้นที่เขาให้บริบูรณ์ ยึดมั่นไว้ 
อย่างนั้นหลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในอบาย ทุคติ  วินิบาต นรก กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ 
(๑) บุคคลบางคนในโลกนี้ เป็นสตรีก็ตาม เป็นบุรุษก็ตาม เป็นผู้เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลายด้วยฝุามือบ้าง 
ด้วยก้อนดินบ้าง ด้วยท่อนไม้บ้าง ด้วยศัสตราบ้าง เพราะกรรมนั้นที่เขาให้บริบูรณ์ ยึดมั่นไว้อย่างนั้น 
หลังจากตายแล้วเขาจึงไปเกิดในอบาย ทุคต ิวินิบาต นรก หลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในอบายทุคติ 
วินิบาต นรก กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคมากมาณพ การที่บุคคลเป็นผู้
เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลายด้วยฝุามือบ้าง ด้วยก้อนดินบ้าง ด้วยท่อนไม้บ้าง ด้วยศัสตราบ้าง นี้เป็น
ปฏิปทาที่เป็นไปเพ่ือความมีโรคมาก (๒) ส่วนบุคคลบางคนในโลกนี้ เป็นสตรีก็ตาม เป็นบุรุษก็ตาม 
เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลายด้วยฝุามือบ้าง ด้วยก้อนดินบ้าง ด้วยท่อนไม้บ้าง ด้วยศัสตราบ้าง 
เพราะกรรมนั้นที่เขาให้บริบูรณ์ยึดมั่นไว้อย่างนั้น หลังจากตายแล้วเขาจึงไปเกิดในสุคติโลกสวรรค์ 
หลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติโลกสวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรค
น้อย การที่บุคคลเป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลายด้วยฝุามือบ้าง ด้วยก้อนดินบ้าง ด้วยท่อนไม้บ้าง 
ด้วยศัสตราบ้าง นี้เป็นปฏิปทาที่เป็นไปเพ่ือความมีโรคน้อย”๔๖ สมัยหนึ่ง พระผู้มีพระภาคประทับอยู่ 
ณ กูฏาคารศาลา ปุามหาวันเขตกรุงเวสาลี ครั้งนั้นแล เจ้าลิจฉวีพระนามว่ามหาลิเสด็จเข้าไปเฝูาพระผู้
มีพระภาคถึงที่ประทับ ถวายอภิวาทแล้วประทับนั่ง ณ ที่สมควร ได้ทูลถามพระผู้มีพระภาคดังนี้ว่าข้า
แต่พระองค์ผู้เจริญ อะไรหนอ เป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมชั่ว และให้กรรมชั่วเป็นไป”พระผู้มีพระ
ภาคตรัสตอบว่า “มหาลิ โลภะเป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมชั่วและให้กรรมชั่วเป็นไป โทสะเป็นเหตุ
                                                      

 ๔๕พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่พุทธทัศน์, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทธรรมสาร 
จ ากัด, ๒๕๔๒), หนน้า ๑๑๐. 
 ๔๖ม.อุ.(ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑.  
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เป็นปัจจัยให้ท ากรรมชั่ว และให้กรรมชั่วเป็นไปโมหะเป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมชั่ว และให้กรรมชั่ว
เป็นไป อโยนิโสมนสิการ (การมนสิการโดยไม่แยบคาย) เป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมชั่ว และให้กรรม
ชั่วเป็นไปมิจฉาปณิหิตจิต (จิตที่ตั้งไว้ผิด) แลเป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมชั่ว และให้กรรมชั่วเป็นไป 
มหาลิ กิเลสมีโลภะเป็นต้นนี้แล เป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมชั่ว และให้กรรมชั่วเป็นไป”เจ้าลิจฉวี
พระนามว่ามหาลิทูลถามว่า “อะไรเป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมดีและให้กรรมดีเป็นไป พระพุทธเจ้า
ข้า”พระผู้มีพระภาคตรัสตอบว่า มหาลิ อโลภะเป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมดีและให้กรรมดีเป็นไป 
อโทสะเป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมดี และให้กรรมดีเป็นไปอโมหะเป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมดี 
และให้กรรมดีเป็นไป โยนิโสมนสิการ (การมนสิการโดยแยบคาย) เป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมดี 
และให้กรรมดีเป็นไป สัมมาปณิหิตจิต (จิตที่ตั้งไว้ถูก) แล เป็นเหตุเป็นปัจจัยให้ท ากรรมดี และให้กรรม
ดีเป็นไปหากธรรม ๑๐ ประการนี้ ไม่พึงมีปรากฏอยู่ในโลก ความประพฤติไม่สม่ าเสมอคือความ
ประพฤติอธรรม๑ หรือความประพฤติสม่ าเสมอคือความประพฤติธรรม๒ ก็จะไม่พึงมีปรากฏอยู่ในโลก
นี้๔๗ เกี่ยวกับเรื่อโรคทางกายนี้มีพุทธบัญญัติเกี่ยวกับห้ามไม่ให้ผู้ที่เป็นโรค ๕ อย่าง ให้บวชเป็น
พระภิกษุ เพราะจะเป็นภาระแก่คณะสงฆ์ ดังปรากฏในปัญจาพาธวัตถุ๔๘ ว่าด้วยอาพาธ ๕ ชนิดว่า ใน
สมัยนั้นแคว้นมคธเกิดโรคระบาดขึ้น ๕ ชนิด คือ  ๑) โรคเรื้อน ๒) โรคฝี ๓) โรคกลาก ๔) โรคมองคร่อ  
๕) โรคลมบ้าหมู ในสมัยพุทธกาลพวกมนุษย์ถูกโรค ๕ ชนิดเบียดเบียน คนเหล่านั้นเห็นไม่มีทางอ่ืน จึง
ขอบวช ภิกษุทั้งหลายก็บวชให้  จึงเป็นภาระแก่ภิกษุทั้งหลายที่จะต้อง พยาบาล แม้หมอชีวกเองก็ต้อง
ท างานหนักจนเสียราชกิจ ชายคนหนึ่งออกบวชให้หมอชีวกรักษา พอหายแล้วก็สึกไป หมอชีวกเห็น
เข้าจ าได้ ถามทราบความ ก็ติเตียน พระผู้มีพระภาคจึงทรงบัญญัติวินัย ทรงห้ามคนเป็นโรคติดต่อ
บรรพชา รูปใดให้บรรพชา ต้องอาบัติทุกกฎ  

๒. โรคทางใจ (เจตสิกโรโค) หมายถึง โรคที่เกิดจากการที่จิตใจของคนเราถูกครอบง าด้วย
อนุสัยหรืออาสวะเป็นกิเลสอย่างละเอียดที่จมลึก อยู่ภายในจิตไร้ส านึกโดยเฉพาะราคานุสัยปฏิฆานุสัย
และอวิชชานุสัย  เมื่อมีเหตุปัจจัยมากระทบก็พุ่งขึ้นมาเป็นกิเลสอย่างกลางที่เรียกว่านิวรณ์ กิเลสชนิด
นี้ท าให้จิตเศร้าหมองขุ่นมัวขัดขวางการท าความดี ความโกรธ ความหลง ความอิจฉาริษยา ความหึง
หวง ความวิตกกังวล ความคับแค้นใจ ความสูญเสีย รวมถึงผู้ที่เสียสมดุลของสารเคมีในสมอง และติด
สิ่งเสพติดด้วย ซึ่งบุคคลที่เป็นโรคทางใจอันเนื่องมาจากกิเลสตัณหาและถูกอวิชชาเข้าครอบง า เป็น
ส่วนใหญ่๔๙ 
 “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” หลักค าสอนในทางพุทธศาสนาที่คุ้นหูกันดีนั้น 
แท้จริงแล้วไม่ได้พูดถึงความไม่มีโรคในความหมายถึงการมีสุขภาพดีแต่อย่างใด ความหมายที่แท้จริง
ของความไม่มีโรค (อาโรคยะ) นั้นกลับหมายถึง “นิพพาน” คือเป็นสภาวะสมบูรณ์สูงสุด๕๐ 
 ขณะที่การมีสุขภาพดีในทัศนะพุทธศาสนาโดยทั่วไปหมายถึงความมีโรคน้อยต่างหาก 
เนื่องจากพุทธศาสนามองว่าความเจ็บไข้เป็นเรื่องธรรมดา เพราะมนุษย์เราประกอบขึ้นด้วย
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องค์ประกอบต่างๆ ที่เป็นอนิจลักษณะ คือเคลื่อนไหวไม่หยุดนิ่ง เป็นอนิจจัง หลักส าคัญจึงอยู่ที่ว่าจะ
ปฏิบัติต่อมันอย่างไรให้สมบูรณ์ดี และในยามที่เกิดเป็นโรคภัยไข้เจ็บขึ้น ก็ไม่ใช่เรื่องที่เราจะต้องไป
ทุกข์ใจ เรามีหน้าที่ที่จะต้องแก้ไขบ าบัดรักษาและบริหารชีวิตให้ดี ถ้าหลีกเลี่ยงโรคได้ก็หลีกเลี่ยง ถ้า
มันเกิดขึ้นก็รักษาไป ท าให้ได้ผลดี แต่อย่าไปทุกข์กระวนกระวายกับโรคภัยไข้เจ็บนั้น 
 ในพุทธศาสนา พระพุทธองค์ได้แบ่งโรคออกเป็น ๒ อย่างด้วยกันคือ โรคทางกายกับโรค
ทางใจ ทั้ง ๒ โรคนี้ พระพุทธองค์ตรัสว่า “คนที่ไม่มีโรคทางกายเป็นเวลานานๆ ก็ยังพอหาได้ แต่คนที่
ไม่มีโรคทางใจ แม้เพียงชั่วขณะนั้นหาได้ยากเต็มที จะมีก็แต่พระอรหันต์เท่านั้นที่ไม่มีโรคทางใจ” 
โดยนัยนี้ พระพุทธองค์ให้ความส าคัญกับโรคทางใจมากกว่าโรคทางกาย ในแง่จุดมุ่งหมายสูงสุดของ
พุทธศาสนา สุขภาพกายเป็นเพียงบันไดให้เราไต่ไปสู่จุดหมาย ไม่ใช่เป็นจุดหมายปลายทางแต่อย่างใด 
เพราะในที่สุดแล้วมนุษย์ควรจะมีชีวิตที่สมบูรณ์ด้วยการมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ ส่วนสุขภาพกายเป็น
พ้ืนฐานที่จะช่วยให้เราเข้าถึงชีวิตที่ดีงามขึ้นไป ไม่ใช่จุดหมายสูงสุดในพุทธศาสนา 
 ในสมัยพุทธกาล การจัดการสุขภาพโดยเฉพาะในหมู่พระภิกษุสงฆ์ เน้นไปที่การจัดการทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพใจ เพราะกายและใจนั้นสัมพันธ์กัน เมื่อใจมีปีติ กายย่อมสงบ เมื่อกายสงบ 
ย่อมได้รับความสุข และเมื่อมีความสุข จิตย่อมตั้งมั่น ในทางกลับกันถ้าจิตใจไร้ปีติ กายก็ย่อมไม่สงบ 
เมื่อกายไม่สงบ จะหาความสุขและสมาธิได้อย่างไรกัน 
 ดังจะเห็นได้จากการบ าเพ็ญทุขรกิริยาของพระพุทธองค์ก่อนตรัสรู้ ทรงทรมานพระวรกาย
นานาวิธี มีการกลั้นลมหายใจและอดอาหาร จนท าให้กายไม่สงบ เครียด ระส่ าระสาย หาความสุข
ไม่ได้ จิตก็ไม่เป็นสมาธิ ฟูุงซ่าน จนพระองค์ต้องหันมาเดินทางสายกลาง การจัดการสุขภาพใน
ความหมายนี้ย่อมต้องสมดุลกันทั้งกายและใจหลักฐานที่จารึกไว้ในคัมภีร์พระไตรปิฎก กล่าวไว้ว่า
ความเจ็บไข้ได้ปุวยของพระภิกษุนั้นมีทั้งระดับธรรมดา ระดับปานกลาง กระทั่งระดับรุนแรง ส่วนการ
ดูแลรักษามีด้วยกันหลายวิธี ทั้งโดยวิธีทางการแพทย์ โดยธรรมะ และโดยการปูองกันการเกิดโรคด้วย
ข้อปฏิบัติสุขอนามัยในวัตร ๑๔ พระวิชิต ธมมชิโต เรียนจบด้านเภสัชศาสตร์ ได้มีโอกาสท างานหลาย
ที่ยิ่งออกต่างจังหวัด พบว่าระบบยาระบบสุขภาพของเรามีปัญหาหลายอย่างในทางปฏิบัติ ทั้งๆที่
ความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์มีมากมาย แต่ยังแก้ปัญหาสุขภาพได้ไม่มาก
นัก ผู้ปุวยไม่น้อยยังไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาก็
สูงขึ้นเรื่อยๆ ก่อนที่ประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) เคยมีข่าวบ่อยๆ 
ถึงกรณีที่ผู้ปุวยตายแล้วญาติไม่สามารถรับศพออกจากโรงพยาบาลได้ เพราะไม่มีเงินจ่ายให้
โรงพยาบาล แต่การมีระบบประกันสุขภาพนั้นก็ไม่ได้เกิดประโยชน์กับผู้ปุวยฝุายเดียว ยังสร้างความ
มั่นคงให้ระบบโรงพยาบาลด้วย เพราะได้เงินค่ารักษาแน่ๆ จากกองทุนประกันสุขภาพ ปัญหาส าคัญ
อีกอย่างของระบบสุขภาพในปัจจุบันที่ถูกพูดถึงมานานคือ เน้นแต่การรักษาโรคทางกาย แต่ขาดหาย
ด้านมิติทางจิตใจ และสังคม 
 ระบบสุขภาพในปัจจุบัน ไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ทั้งหมด  แก้ได้ระดับหนึ่งเท่านั้น  
แม้จะมีการแพทย์ทางเลือกเข้ามาด้วย แต่ก็ยังไม่ใช่ค าตอบอยู่ดี เพราะหลายๆ วิธีมีค่าใช้จ่ายสูงมาก ที่
ส าคัญคือเราใช้การแพทย์ทางเลือกในลักษณะเดียวกับการแพทย์แผนปัจจุบัน คือคิดว่าเป็นเครื่องมือ
ส าเร็จรูปในการรักษาโรคให้หาย เช่น เราเคยปวดหัวแล้วกินยาพารา เราแค่เปลี่ยนวิธีใหม่คือไปฝังเข็ม
โดยมองแค่ว่ามันช่วยให้หายปวดเหมือนกันแถมแพงกว่ากินพาราหลายเท่า โดยเราไม่ได้ตระหนักถึง
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หลักการรักษาท่ีต่างกัน ซึ่งมองถึงการใช้ชีวิตอย่างไม่สมดุล ต้องปรับที่ต้นเหตุคือวิถีชีวิตของเราใหม่ที่
ไม่น าไปสู่การปวดหัว เมื่อหายแล้วก็ลืมว่าต้องปรับชีวิตใหม่อย่างไร การฝังเข็มจึงเหลือแค่เพียงเทคนิค
การรักษาเท่านั้น 
 พุทธศาสนาช่วยแก้ปัญหาสุขภาพโดยปรับวิธีคิด การมองโลก การมองชีวิตใหม่ เพราะตัว
ปัญหาที่แท้จริงคือการมองโลกมองชีวิตที่ผิดพลาด คือ เราคิดว่าการปุวยคือปัญหา แต่พุทธศาสนามอง
ว่าเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต การเจ็บปุวยรวมไปถึงความตายได้ให้อะไรที่เป็นประโยชน์กับเรามากมาย 
พุทธศาสนาไม่ได้ปฏิเสธการรักษาเมื่อเจ็บปุวย  เช่น เมื่อเครียด แล้วนอนไม่หลับ วิทยาการทาง
การแพทย์มองว่า การนอนไม่หลับ เป็นเรื่องของระบบประสาท มีสารสื่อประสาทบางตัวออกมา ก็จะ
ให้กินยา เพ่ือรักษาอาการให้หาย แต่ก็ไม่ได้มองสาเหตุของการที่นอนไม่หลับ เช่น ลูกติดยา ภาระ
หนี้สิน  ในขณะที่ทางพุทธศาสนา มองครอบคลุมมากกว่า มองการเจ็บปุวยว่าเป็นเรื่องของเหตุปัจจัย
มากมายมาเกี่ยวข้อง อาจกินยาไประงับ บรรเทาอาการไว้ก่อน แต่หลังจากนั้นจะต้องไปแก้ที่สาเหตุ
ด้วย ต้องมองชีวิตทั้งชีวิต มองชีวิตให้มันถูก แล้วเข้าไปจัดการปัญหาที่ต้นเหตุ พุทธศาสนาไม่ได้
ปฏิเสธเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพียงแต่เทคโนโลยีนั้นต้องไม่ขัดต่อหลักการของพุทธศาสนา 
โดยเฉพาะอริยมรรคท้ัง ๘ เช่น จะต้องไม่เบียดเบียนชีวิตผู้อื่น 
 ท่านพุทธทาส เป็นตัวอย่างที่ดีของผู้ที่ดูแลสุขภาพภายใต้หลักการของพุทธศาสนา ตัวท่าน
มีความรู้เรื่องสมุนไพรมาก หลายครั้งท่านรักษาตนเองและรักษาพระลูกวัดด้วยสมุนไพรเพราะท่าน
ทราบดีว่าโรคเหล่านั้นท่านรักษาได้ด้วยสมุนไพร แต่ถ้ารู้ว่าเป็นโรคที่ท่านรักษาไม่ได้ก็จะเร่งให้ไป
รักษาที่โรงพยาบาล  ช่วงท้ายของชีวิตท่าน ท่านปฏิเสธการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันหลาย
อย่าง แต่เมื่อมีแพทย์แนะน าว่าท่านควรไปผ่าตัดดวงตาเพ่ือช่วยให้มองเห็นชัดขึ้น ท่านกลับยินดีตกลง
ไปผ่าตัด ทั้งนี้เพ่ือจะได้ใช้สายตาที่ดีขึ้นมาอ่านมาเขียนท างานที่เกื้อกูลประโยชน์ให้กับสังคมได้ต่อไป 
นี่เป็นจุดต่างที่ส าคัญจากแพทย์แผนปัจจุบัน คือเปูาหมายในการรักษาให้หาย พุทธศาสนามองว่าการ
เจ็บปุวยเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิต และการพัฒนาตน การรักษาให้หายปุวยก็เพ่ือให้ใช้ร่างกายที่
ปราศจากโรคนี้เพ่ือประโยชน์ต่อตนเอง และท าประโยชน์ให้กับสังคมต่อไป ไม่ใช่หายเพ่ือจะได้กินได้
เสพได้เที่ยวอย่างมีความสุขเหมือนเดิมเท่านั้น 
 ตามหลักพุทธศาสนา การเกิดเป็นมนุษย์เป็นสิ่งที่มีคุณค่ามาก  และคุณค่าของมนุษย์อยู่ที่
การฝึกฝนพัฒนาตน เมื่อเจ็บปุวยขึ้นมา พุทธศาสนามองความเจ็บปุวยในหลายแง่มุมมาก ทั้งด้านที่
เป็นภัย เป็นอุปสรรคต่อชีวิต เป็นเรื่องธรรมดาของทุกคน หรือแม้แต่เป็นเรื่องที่เป็นประโยชน์ที่
ชี้ให้เห็นความบอบบางของชีวิต เตือนให้ไม่ประมาทต่อชีวิต สุขภาพที่ดีที่สุดที่คาดหวัง ถ้าเอาตาม
โครงการอนามัยโลก คือ ความสมบูรณ์พร้อมทางกาย จิต สังคมและวิญญาณ แต่ตามหลัก
พระพุทธศาสนาแล้ว สุขภาพท่ีดีที่สุดคือ นิพพาน ใครคิดว่าตัวเองสุขภาพแข็งแรงที่สุดแล้ว คุณคิดผิด 
เพราะเรายังมคีวามโกรธ ความอิจฉา พยาบาทซึ่งพุทธศาสนาถือว่าเป็นโรคอย่างหนึ่ง พุทธศาสนามอง
ว่าผู้ที่บรรลุนิพพานแล้วเท่านั้นเป็นผู้ที่ปราศจากโรคอย่างแท้จริง 
 ทุกข์หรือปัญหาทั้งปวงของมนุษย์ พุทธศาสนาถือว่าเป็นโรคอย่างหนึ่ง ความชราก็แฝงอยู่
ในทุกคนที่คิดว่ามีสุขภาพดีอยู่แล้ว ความเจ็บปุวยจึงมีอยู่ในทุกคน ถ้ามีกิเลสอยู่ก็ถือว่าปุวยแล้ว พุทธ
ศาสนามองความเจ็บปุวยอย่างกว้างขวาง ท าให้เราไม่ประมาทต่อการใช้ชีวิตอันบอบบางนี้ แม้เมื่อเรา
เริ่มเจ็บปุวย พุทธศาสนายังให้เราใช้ประโยชน์จากทุกๆ ขณะที่เจ็บปุวย  เช่น ปวดเข่า ก็ได้เห็นว่า



๒๓ 
 

สังขารไม่เที่ยง  มันเจ็บ มันแปรสภาพ  มันไม่มีตัวเราของเรา  แต่ก็ไม่ใช่นิ่งดูดาย หรือยอมรับว่ามัน
เป็นกรรมเก่า  ต้องแสวงหา การเยียวยารักษา  แต่ถ้ารักษาไม่หาย ก็ต้องยอมรับเหตุ ปัจจัย  เพราะ
เราไม่สามารถจัดการเหตุทั้งหมดได้ มันมีเหตุปัจจัยอื่นๆ ที่เราไม่สามารถจัดการได้ด้วย ยิ่งช่วงใกล้ตาย 
เป็นช่วงที่มีความส าคัญมากส าหรับพุทธศาสนิกชน ต้องใช้ช่วงวิกฤตินี้ให้คุ้มค่าที่สุด เพราะตลอดช่วง
ชีวิตเราไม่เคยเจอวิกฤติแบบนี้เลย ถ้าพลาดไปโอกาสจะแก้ตัวใหม่นั้นอีกยาวไกล พุทธศาสนาจึงให้ใช้
ประโยชน์ทุกขณะของชีวิตในการพัฒนาตน การเจ็บปุวยไม่ว่าอยู่ในขั้นตอนไหนก็ตาม ถ้าเรายังมองไม่
เห็นคุณค่า เราขาดทุน ไม่ได้ใช้ปัญญาอย่างเต็มที่ ท่านอาจารย์พุทธทาสบอกว่าปุวยทีไรต้องให้ฉลาด
ขึ้นทุกที ไม่ใช่หายปุวยแล้วก็กลับไปใช้ชีวิตเหมือนเดิม 
 ความเข้าใจในการมองชีวิตและมองโลกเป็นเรื่องที่ส าคัญ นอกจากมิติทางด้านกายแล้ ว 
มิติทางด้านจิตใจก็มีผลมาก เมื่อเรามีมุมมองต่อโลกและชีวิตที่กว้างขึ้นอย่างที่พุทธศาสนามอง เราก็มี
วิธีการที่หลากหลายขึ้นในการแก้ปัญหาสุขภาพด้วย เช่น การท าบุญตักบาตร การสะเดาะเคราะห์ 
หรือการขอขมาลาโทษเมื่อได้ท าผิดพลาดไป ก็เป็นวิธีการรักษาสุขภาพได้ด้วยเช่นกัน กรรม ภพภูมิอ่ืน 
ก็มีผลต่อสุขภาพของเราด้วย วิธีการดูแลก็หลากหลายขึ้น ไม่ใช่เรื่องตัวผู้ปุวยอย่างเดียว คนรอบข้างก็
มีผลในการช่วยเยียวยารักษาได้ด้วย ความลึกซึ้งในการมองชีวิตในเรื่องอ่ืนๆ ก็จะกว้างขวางขึ้นด้วย๕๑ 
 
๒.๔ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
 ดังนั้น แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมมาสังเคราะห์หลักไตรสิกขา มาใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ต้องค านึงเสมอว่า หลักไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการ หรือกรอบของการพัฒนา และ
แนวทางการพัฒนา ก็มีหลายแนวทางตามหลักค าสอนต่าง ๆ แต่ในที่นี้ จะเสนอแนวทางการพัฒนา ที่
เรียกว่า ภาวนา ๔ โดยหลักการนี้สามารถน าไปใช้พัฒนาในการส่งเสริมทั้ง ๔ ด้าน คือหลักภาวนา ๔ 
เป็นการดูแลด้านร่างกายและจิตใจให้สัมพันธ์เชื่อมโยงอย่างสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อม และเป็นธรรมส าหรับวัดว่าคนได้รับการพัฒนา๕๒ 
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 ๕๒พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), พทุธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพ์ครั้งที่ ๒๙, (ม.ป.ท, ๒๕๕๕),   
หน้า ๓๗๑. 



๒๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิ ๒.๒ 
แสดงสุขภาวะทางกาย สังคม จิตใจ และปัญญา๕๓ 

 
 ภาวนา ๔ เป็นแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมในการดูแลผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา ต้องให้ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ คือ มิติด้านร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม และปัญญา โดยมี
หลักการในพัฒนาแต่ละมิติดังนี้ 
 ๑. กายภาวนา (physical development) แปลว่า พัฒนากาย ได้แก่ การพัฒนาร่างกาย
ให้แข็งแรง ไร้โรค มีสุขภาพดี และที่ส าคัญก็คือการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
เริ่มแต่ปัจจัย ๔ เป็นต้นไป อย่างถูกต้องดีงาม ในทางที่เป็นคุณประโยชน์ เช่น สัมพันธ์กับอาหาร โดย
การกินเพ่ือช่วยให้ร่างกายมีก าลัง มีสุขภาพดี ไม่ใช่เพ่ือมุ่งความอร่อย อวดโก้ แสดงฐานะ สัมพันธ์กับ
โทรทัศน์ โดยดูเพ่ือติดตามข่าวสาร แสวงหาความรู้ ส่งเสริมปัญญา มิใช่เพ่ือหมกมุ่นในความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน หรือเอาเป็นเครื่องมือเล่นการพนัน เป็นต้น 
 ๒. ศีลภาวนา (moral development) แปลว่า พัฒนาศีล หมายถึงการพัฒนา
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมให้เป็นไปด้วยดี เริ่มแต่ไม่ก่อการเบียดเบียน ไม่ท าความ
เดือดร้อนต่อผู้อ่ืนและสังคม ประพฤติในสิ่งที่เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อผู้อ่ืน และต่อสังคม มีระเบียบ
วินัย ประกอบสัมมาชีพด้วยความขยันหมั่นเพียร ฝึกฝนอบรมกายวาจาของตนให้ประณีต ปราศจาก
โทษ ก่อคุณประโยชน์ และเป็นเครื่องสนับสนุนการฝึกอบรมจิตใจยิ่ง ๆ ขึ้นไป 
 ๓. จิตภาวนา (emotional development) แปลว่า พัฒนาจิต คือ พัฒนาจิตใจให้มี
คุณสมบัติดีงามพรั่งพร้อม ซึ่งอาจแบ่งออกเป็น ๓ ด้านดังนี้คือ 
  ๓.๑ คุณภาพจิต คือ ให้มีคุณธรรมต่าง ๆ ที่เสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม เป็นผู้มี
จิตใจสูง ละเอียดอ่อน เช่น มีเมตตา มีความรักความเป็นมิตร มีกรุณา อยากช่วยเหลือปลดเปลื้อง
ความทุกข์ของผู้อื่น มีจาคะ คือมีน้ าใจเผื่อแผ่ มีคารวะ มีความกตัญญู รวมทั้งมุ่งพัฒนาบุคคลให้มีจิตที่
มีคุณภาพ เป็นต้น 

                                                      

 ๕๓จันทร์เพ็ญ  สันตวาจา, อ้างแล้ว,  หน้า ๑๓. 



๒๕ 
 

  ๓.๒ สมรรถภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีความสามารถ เช่น มีสติ มีวิริยะ คือ 
ความเพียร มีขันติ คือความอดทน มีสมาธิ คือ จิตตั้งมั่นแน่วแน่ มีสัจจะ คือความจริงจัง มีอธิษฐาน 
คือ ความเด็ดเดี่ยวแน่วแน่ต่อจุดมุ่งหมาย เป็นจิตใจที่พร้อมและเหมาะที่จะใช้งานโดยเฉพาะงานทาง
ปัญญา คือการคิดพิจารณาให้เห็นความจริงแจ่มแจ้งชัดเจน รวมทั้งการสร้างเกราะปูองกันโดยอาศัย
หลักธรรมต่าง ๆ ดังกล่าว 
  ๓.๓ สุขภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีสุขภาพดี มีความสุขสดชื่น ร่าเริงเบิกบาน 
ปลอดโปร่ง สงบ ผ่องใส พร้อมที่จะยิ้มแย้มได้ มีปิติ ปราโมทย์ ไม่เครียด ไม่กระวนกระวายใจ ไม่คับ
ข้องใจ ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง ไม่หดหู่โศกเศร้า รวมทั้งการสร้างให้มีสุขภาพจิตที่ดีได้ เป็นต้น 
 ๔. ปัญญาภาวนา (intellectual development) แปลว่า พัฒนาปัญญา คือพัฒนา
ความรู้ความเข้าใจของตนเอง ให้เกิดความรู้แจ้งเห็นจริง และใช้ความรู้แก้ปัญหา ท าให้เกิดสุขได้ เริ่ม
แต่รู้ เข้าใจศิลปวิทยา เรียนรู้ถูกต้องตามเป็นจริง ไม่บิดเบือนหรือเอนเอียงด้วยอคติ (ความล าเอียง) 
คิดวินิจฉัยใช้ปัญญาโดยบริสุทธิ์ใจ รู้เข้าใจโลกและชีวิตตามเป็นจริง รู้จักแก้ไขปัญหาและท าการให้
ส าเร็จตามแนวทางของเหตุปัจจัย ตลอดจนรู้เท่าทันธรรมดาของสังขาร ถึงขั้นที่ท าให้มีจิตใจเป็นอิสระ
หลุดพ้นจากกิเลสและความทุกข์โดยสิ้นเชิง 

กล่าวโดยสรุป พัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ของผู้สูงอายุโดย
ภาพรวมจะมีสภาพที่เสื่อมโทรมลง การที่พัฒนาการของผู้สูงอายุจะดีได้ส่วนหนึ่งย่อมมาจากการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุเอง สามารถอธิบายได้ดังภาพประกอบต่อไปนี้ 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่๒.๓ 
แสดงการพัฒนาการของผู้สูงอายุจากการดูแลตนเอง๕๔ 

                                                      

 ๕๔ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ์ ,  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระ พุทธศาสนา ,  [ออน ไ ลน์ ],  แหล่ งที่ ม า :  http://doi.nrct.go.th/ListDoi/Download/252115 

/6b2402ba7a12614fd1bad4a4df04516e?Resolve_DOI=10.14456/connexion.2014.8 [๒ ๐  สิ ง ห า ค ม 
๒๕๖๐]. 

http://doi.nrct.go.th/ListDoi/Download/252115/6b2402ba7a12614fd1bad4a4df04516e?Resolve_DOI=10.14456/connexion.2014.8
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๒.๔.๑ พัฒนาการแนวคิดทางพระพุทธศาสนาต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ให้ความส าคัญกับบุคคลเป็นอย่างมาก กล่าวคือ บุคคลทุก

คนต่างมีศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือร้ายย่อมขึ้นกับตนเองเท่านั้น เพราะตนเองเป็นผู้ก าหนด
บทบาทชีวิตเอง แนวคิดนี้รวมไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองด้วย การดูแลสุขภาพในแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา ท่านมองเห็นความส าคัญของการรักษาสุขภาพทางกายเพ่ือด ารงไว้ โดยถือว่าเป็น
ส่วนประกอบอย่างหนึ่งของชีวิตที่ดีในระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือ ประโยชน์ปัจจุบัน๕๕ ดังนั้นแล้วแสดง
ให้เห็นว่าพระพุทธศาสนาได้ให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพเป็นอย่างมากพระพุทธศาสนาได้
กล่าวถึงองค์ประกอบของชีวิตที่ต้องประกอบด้วยธาตุ  ๔ ขันธ์ ๕ หรือกล่าวโดยย่อ คือ ร่างกายและ
จิตใจนั้นเอง เมื่อชีวิตประกอบด้วยปัจจัยทั้งสองอย่าง และการจะดูแลชีวิตหรือการดูแลสุขภาพจะต้อง
ให้ความส าคัญของทั้งสองปัจจัยนี้ เพราะทั้งสองปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกัน หากปัจจัย
ด้านใดด้านหนึ่งบกพร่องไปอาจส่งผลกระทบต่อด้านหนึ่งอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ จึงกล่าวได้ว่า
พระพุทธศาสนาพิจารณาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม กล่าวคือ การเล็งเห็นความส าคัญของ
ความสัมพันธ์ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ เพราะชีวิตโดยตัวของมันเองเป็นองค์รวมอยู่แล้ว ถ้าองค์
รวมอันใดอันหนึ่งติดขัดแปรปรวนไม่เป็นไปตามปกติ องค์รวมก็ย่อมมีความวิปริตแปรปรวนไปด้วย๕๖

การพิจารณาชีวิตที่มีองค์ประกอบเป็น ธาตุ ๔ ขันธ์ ๕ หรือ ร่างกายและจิตใจนั้น สะท้อนให้เห็นว่า
การจะด าเนินชีวิตขึ้นมาได้ต้องอาศัยองค์ประกอบต่างๆ นั้นคือ ชีวิตมีลักษณะเป็นองค์รวมที่มี
ความสัมพันธ์กัน พระพุทธศาสนาจึงเน้นระบบความสัมพันธ์ มากกว่าจะมุ่งแค่แยกแยะองค์ประกอบ 
เพราะจากองค์รวมที่สัมพันธ์กันเป็นระบบที่ดี ก็จะเป็นองค์รวมที่สมบูรณ์๕๗ และการจะพัฒนาองค์
รวมให้สมบูรณ์ไปในการด ารงชีวิตได้นั้น ต้องค านึงถึงสามด้านที่เป็นองค์รวมแห่งระบบการด าเนิน
ชีวิต๕๘ กล่าวคือ ด้านที ่๑ เป็นการติดต่อสื่อสารกับโลก คือ การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทาง ผัสสทวาร 
การดูแลสุขภาพที่ดีได้ หมายถึงจะต้องเกี่ยวพันกับการด าเนินชีวิตประจ าวันด้วย บุคคลสามารถ
กระท าสิ่งที่ถูกต้องได้โดยหลักการในการควบคุมร่างกายและจิตใจ และเมื่อพิจารณาให้ละเอียดจะ
พบว่า ด้านที่ ๑ เป็นการสื่อสารกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้นแล้วจึงต้องระวังส ารวมด้านร่างกายหรือผัสส
ทวาร จึงเปรียบเสมือนเป็นศีล ส่วนด้านที่ ๒ เป็นภาวะด้านจิตใจ การควบคุมจิตใจให้มีสมาธิรับรู้และ
เสพข้อมูล จึงเปรียบเสมือนเป็นสมาธิ ส่วนด้านที่ ๓ ปัญญาคือความรู้คิด คอยชี้น าสู่การกระท าที่
ถูกต้อง จึงเปรียบเสมือนเป็นปัญญา ดังนั้นแล้วทั้งสามด้านที่กล่าวมาเปรียบเสมือนไตรสิกขานั้นเอง 
ในทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงหลักไตรสิกขา ซึ่งเป็นหลักที่ครอบคลุมการกระทาทั้งร่างกายและ
จิตใจ กล่าวคือ เป็นการดูแลสุขภาพของตนเองแบบองค์รวม สามารถอธิบายดังภาพประกอบต่อไปนี้ 

 
 

                                                      
๕๕พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), อายุยืนอย่างมีคุณค่า, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ม.ป.ป.), 

หน้า ๔. 
๕๖พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) , สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ , (พิมพ์ครั้งที่ ๑๑), 

(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๔๙), หน้า ๑๔. 
๕๗เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๖. 
๕๘เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๗-๓๘ 
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แผนภูมิที ่๒.๔ 
แสดงการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม๕๙ 

 
๒.๔.๒ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพในมิติร่างกาย  
พระพุทธองค์ทรงจัดระบบการดูแลสุขภาพด้าน ร่างกายหรือการบ าบัดโรคทางกายให้

บรรเทาความทุกข์ทรมาน  ได้แก่ 
 ๑ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ พระพุทธองค์ทรงให้ความส าคัญของการพักผ่อนอย่าง 
เพียงพอ เพ่ือความสุขสบายและบรรเทาทุกขเวทนาจากการเจ็บปุวย ดังเช่นในสมัยนั้นพระองค์ทรง 
พระประชวร ภายหลังจากทรงแสดงธรรมเกือบตลอดทั้งคืน ท าให้ทรงมีอาการปวดหลัง จึงทรงใช้การ 
บ าบัดด้วยวิธีการพักผ่อน       
 ๒ การบ าบัดโรคด้วยโภชนาการ ทรงมีพุทธานุญาตให้ใช้อาหารเป็นยารักษาโรคและ 
บ ารุงร่างกาย ดังเช่น เมื่อครั้งพระพุทธเจ้าทรงประชวรด้วยโรคลมในพระอุทรพระอานนท์ได้ต้มข้าว 
ยาคู ซึ่งปรุงด้วยข้าวสารถั่วเขียวและงาบดถวายให้ทรงดื่ม ก็หายจากการประชวรและทรงตรัสว่ายาคู 
มีประโยชน์ในการบรรเทาความหิวกระหาย ท าให้ลมเดินคล่อง ช่วยช าระล้างล าไส้แลช่วยย่อย๖๐   
 ๓ การบ าบัดโรคด้วยการผ่าตัด ชีวกวิธีการรักษาโรคที่ก้าวหน้าที่สุดในสมัย สมัยนั้น 
ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเป็นริดสีดวงทวาร นายแพทย์อากาสโคตรก าลังท าการผ่าตัดด้วยศัสตราครั้งนั้น 
พระผู้มีพระภาคเสด็จจาริกไปตามเสนาสนะ เสด็จเข้าไปทางที่อยู่ของภิกษุนั้น นายแพทย์อากาสโคตร
เห็นพระผู้มีพระภาคก าลังเสด็จมาแต่ไกล จึงกราบทูลพระผู้มีพระภาคดังนี้ว่า “พระโคดมผู้เจริญโปรด
เสด็จมาทอดพระเนตรวัจมรรคของภิกษุรูปนี้ เหมือนปากเหี้ย”ล าดับนั้น พระผู้มีพระภาคทรงพระด าริ
ว่า “โมฆบุรุษนี้เยาะเย้ยเรา” จึงเสด็จกลับจากที่นั้นแล้วรับสั่งให้ประชุมสงฆ์เพราะเรื่องนี้เป็นต้นเหตุ 
ทรงสอบถามภิกษุทั้งหลายว่า“ภิกษุทั้งหลาย ในวิหารหลังโน้นมีภิกษุเป็นไข้หรือ”ภิกษุทั้งหลายกราบ

                                                      

 
๕๙

 ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ์, อ้างแล้ว, หน้า ๓๔.  
 ๖๐วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐ 



๒๘ 
 

ทูลว่า “มีอยู่ พระพุทธเจ้าข้า”พระผู้มีพระภาคตรัสถามว่า “ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุรูปนั้นอาพาธเป็นโรค
อะไร”ภิกษุทั้งหลายกราบทูลว่า “ภิกษุนั้นเป็นริดสีดวงทวาร นายแพทย์อากาสโคตรก าลังท าการ
ผ่าตัดด้วยศัสตรา พระพุทธเจ้าข้า”พระผู้มีพระภาคพุทธเจ้าทรงต าหนิว่า “การกระท าของโมฆบุรุษนั้น
ไม่สมควรไม่คล้อยตาม ไม่เหมาะสม ไม่ใช่กิจของสมณะ ใช้ไม่ได้ ไม่ควรท าเลย ไฉนโมฆบุรุษนั้นจึงให้
ท าการผ่าตัดด้วยศัสตราในที่แคบเล่า ในที่แคบมีผิวเนื้ออ่อน แผลหายยาก ผ่าตัดล าบาก ภิกษุทั้งหลาย 
การท าอย่างนี้มิได้ท าคนที่ยังไม่เลื่อมใสให้เลื่อมใส ฯลฯ” ครั้นทรงต าหนิแล้วแสดงธรรมีกถารับสั่งกับ
ภิกษุทั้งหลายว่า “ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุไม่พึงให้ผ่าตัดด้วยศัสตราในที่แคบ รูปใดให้ผ่าตัด ต้องอาบัติ
ถุลลัจจัย”  
   ๔ การบ าบัดความเจ็บป่วยด้วยเภสัชสมุนไพร ในสมัยก่อนพระพุทธองค์ทรง อนุญาตให้
ใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค ดังพระด ารัสว่า “เราอนุญาตคิลานภัต อนุญาตคิลานเภสัช   
อนุญาตคิลานุปัฏฐากไว้” โดยทรงตรัสถึงความจ าเป็นในการใช้เภสัชว่า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคาย 
แล้วใช้สอยคิลานปัจจัยเภสัชบริขาร เพียงเพ่ือบรรเทาเวทนาที่เกิดจากอาพาธต่างๆ ที่เกิดขึ้นแล้ว และ 
เพ่ือไม่มีความเบียดเบียนเป็นที่สุด”โดยเมื่อภิกษุเกิดอาพาธ พระพุทธองค์ทรงมีพุทธานุญาตให้มีเครื่อง 
ยาและใช้เภสัชสมุนไพรอย่างเหมาะสมกับโรค 
 การแพทย์แผนปัจจุบันอาศัยเครื่องการแพทย์เป็นแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพนั้นไม่
เพียงพอ ที่จะบ าบัดรักษาสุขภาพให้ดีได้เพราะความเกี่ยวโยงกันระหว่างร่างกายกับจิตใจ หากมุ่งที่จะ
รักษาโรคที่เกิด ขึ้นทางกายด้วยยา เครื่องมือ และการเอาชนะโรคตามแนวทางวิทยาศาสตร์หรือ
การแพทย์แผนปัจจุบันนั้น ก็ยิ่งท าให้เกิดความทุกข์ทรมานและเป็นการท าร้ายขึ้นอีกส่วนหนึ่งในทาง
ตรงกันข้าม แม้ว่าปัจจุบันได้ใช้ระบบ การแพทย์แบบองค์รวมมาเป็นแนวทางรักษาสุขภาพให้ครบ
วงจรมากยิ่งข้ึน โดยมองใน ๓ มิติคือ ร่างกาย สังคม และจิตใจ แต่บุคคลที่มีความเชี่ยวชาญทางมิติทั้ง 
๓ ประการนั้นไม่อาจมีได้ในรูปแบบของการฝึกฝนแพทย์และพยาบาลที่ยังตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ
วิทยาศาสตร์เครื่องมือแพทย์และการแยกแยะบุคลากร ทางการแพทย์แบบเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอยู่
เช่นเดิม ดังนั้น ความจ ากัดของบุคลากรทางการแพทย์จึง  ไม่สามารถท าได้ตามแนวทางของการ
บ าบัดรักษาแบบองค์รวมดังกล่าว นอกจากนั้นการสันนิษฐานโรคก็ยัง  ไม่ครอบคลุมการบ าบัดรักษา
สุขภาพในพระพุทธศาสนานั้นเน้นการรักษาทั้งทางกายและทางใจแบบองค์รวม การ ตรวจสอบโรค
ครอบคลุมทั้ง ๘ ด้าน และสมุฏฐานทั้ง ๔ พระพุทธศาสนาอนุญาตให้พระภิกษุเก็บยาไว้ได้และยัง
อนุญาตให้ใช้ปัจจัย ๔ คือ ยาที่ดองด้วยน้ ามูตรเน่าเสมอ วิธีรักษาก็ใช้ทั้งการทา พอก ทาน รม 
และนัตถ์ หรือผ่าตัด ส่วนการรักษาโรคทางใจ คือโรคโลภะ โทสะ และโมหะโดยใช้สมถะและวิปัสสนา 
เพ่ือเปูาหมายให้ หายโรคอย่างเด็ดขาด ด้วยเหตุนี้จึงต้องอาศัยการบ าบัดโรคทั้ง ๒ แนวทางมาบูรณา
การ คือใช้ทั้งเครื่องมือสมัยใหม่ การวินิจฉัยที่ครอบคลุม การดูแลทั้งกายและใจ รวมถึงวิธีการรั กษา
โรคที่ใช้การปฏิบัติธรรมมาช่วย๖๑ 

                                                      

 ๖๑วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๙/๗๘-๗๙. 



๒๙ 
 

 พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ)๖๒ กล่าวว่า ปัญหาของความเป็นมนุษย์ มันแบ่ง
ออกได้เป็นสองฝุาย คือ ปัญหาทางฝุายร่างกาย กับ ปัญหาทางฝุายจิตใจ 
 เป็นมนุษย์ในทางฝุายร่างกาย ก็ยังไม่ค่อยสมบูรณ์ คือมีร่างกายไม่สมบูรณ์ เพราะว่าคน
โง่ๆ เหล่านั้นไปท าลายสมรรถภาพของร่างกายเสีย ด้วยการสูบบุหรี่บ้าง กินเหล้าเมายาบ้าง ท าลายสร
รถภาพทางฝุายกายให้บกพร่องไป มันก็เป็นมนุษย์ที่ไม่สมบูรณ์ แม้ในทางฝุายร่างกาย 
 ในทางฝุายจิตใจ มันยังมีอะไรละเอียด ลึกซ้ึงสุขุมไปกว่านั้นอีก ก็ยิ่งไม่เข้าใจ ต้องพูดกันให้
มากพิเศษถ้าเรื่องทางฝุายกาย ก็แก้ปัญหาในเรื่องฝุายกายให้มีร่างกายที่ดี เรื่องฝุายจิต ก็แก้ปัญหา
ทางฝุายจิตให้ดี 
 ค าว่า”สุขภาพอนามัย” มักพูดแต่เรื่องกาย รู้จักกันแต่สถานีอนามัยที่จ่ายยา เจ็บไขก็ไป
หา แต่สุขภาพอนามัยทางฝุายจิตนั้นไม่ค่อยรู้จัก และเขามักจะไม่เรียกอนามัยทางจิต 
 อนามัยโดยใจความส าคัญ ก็คือว่า เป็นอยู่ย่างถูกต้องส าหรับส่งเสริมแก่สุขภาพ ถ้าอนามัย
ไม่ดี ไม่มีเครื่องส่งเสริมสุขภาพที่ดี คนเราก็ไม่มีความสุข 
  ๒.๔.๓ อนามัยทางจิตที่ควรส่งเสริม  
 ปัจจัยทางฝุายจิต ๖ อย่าง ต่อจากปัจจัยทางร่างกาย ๔ อย่าง คือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่
อยู่อาศัย และยารักษาโรค ถ้าเป็นไปดีทางกายก็ดี ถ้าไม่พอก็ต้องส่งเสริมทางใจ ว่าต้องมีปัจจัยทาง
ฝุายกายช่วยประเล้าโลมใจที่ถูกต้อง จิตใจจึงจะดี คือมีธรรมะเป็นเครื่องเล้าโลมใจ ไม่ให้เป็นเหยื่อของ
กิเลส มาเป็นเครื่องเล้าโลมใจ และต้องมีความแน่ใจว่า ในสิ่งที่ตนยึดถือนั้นถือเอาเป็นที่พ่ึง แล้วต้องมี
ความรู้สึกเป็นมิตร ไม่มีศรัตรูตลอดเวลา และมีความรู้สึกว่า ตนนั้นประพฤติอย่างถูกต้องทั้งทางกาย 
ทางวาจา และทางจิตใจ มีความรู้ ที่เป็นเหตุให้แน่ใจว่าตัวเอง รู้เพียงพอในสิ่งที่ควรจะรู้ แล้วมีผู้น า
ทางจิตวิญญาณที่ถูกต้อง หกอย่างนี้มันก็เป็นเครื่องส่งเสริมสุขภาพอนามัยทางจิตด้วยเหมือนกัน 
 แนวทางส่งสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนาที่เป็นค าสอนซึ่งเป็นแนวทางการเสริมสร้าง
สุขภาพและการเรียนรู้เชิงพุทธมาบูรณาการโดยน า ๔ องค์ประกอบหลักของการเสริมสร้างสุขภาพ
แนวพุทธ  ๔ ด้าน ดังนี้๖๓ 
 ๑. สุขภาวะทางกาย (Physical Health) หมายถึง ภาวะของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ 
สิ่งแวดล้อมทางวัตถุหรือทางกายภาพ เพ่ือตอบสนองความสุข สามารถรับรู้อารมณ์ที่น่ าปรารถนา 
น่ารัก น่าใคร่ น่าพอใจต่างๆ เช่น ได้เห็นภาพที่สวยงาม ได้ยินเสียงที่ไพเราะ โดยเป็นการเสพอารมณ์
ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง ๕ ได้ (ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ) การบริโภคใช้สอยปัจจัย ๔ อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่
อาศัย ยารักษาโรค การใช้เทคโนโลยี เป็นไปด้วยสติและเพ่ือปัญญา ซึ่งจัดเป็นความสุขอันเป็นวิสัย
ของโลก แบ่งเป็นองค์ประกอบ ๔ องค์ประกอบย่อย คือ 

                                                      

 
๖๒พระธรรมโกศาสจารย์ (พุทธทาสภิกขุ), วิธีรักษาอนามัยทางจิตที่ดี, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา

และสถาบันบันลือธรรม, ๒๕๔๕), หน้า ๔-๘. 
 ๖๓พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และคณะ, “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตาม
แนวพระพุทธศาสนา”, วารสารสังคมศาสตร์, ปีท่ี ๘ ฉบับท่ี ๑ (เดือนมกราคม – เมษายน ๒๕๕๘): ๙๕๖.  



๓๐ 
 

  ๑.๑ สุขภาวะทางกาย หมายถึง ภาวะของบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ 
ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ การมีสุขภาพทางกายที่ดี เช่น มีร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้ การ
ดูแลสุขภาพ การบริโภค อาหารแบบพอประมาณ ค านึงถึงประโยชน์ต่อร่างกาย  
  ๑.๒ การจัดการความสัมพันธ์ต่อสิ่งแวดล้อมทางวัตถุ หมายถึง การรู้เท่าทัน
การใช้เทคโนโลยี การรู้จักพิจารณาก่อนการบริโภคใช้สอยสิ่งของในชีวิตประจ าวัน  
  ๑.๓ การจัดการและมีสภาพแวดล้อมที่ดี หมายถึง การอาศัยอยู่ ในชุมชน 
องค์กร หรือสังคมท่ีดี ดินฟูาอากาศที่เหมาะสม สะอาด และส่งเสริมสุขภาพ เช่น ที่อยู่อาศัยสะอาด มี
ปัจจัย ๔ เพียงพอในชุมชน คนใน สังคมเป็นคนดี 
  ๑.๔ การจัดการทรัพย์สินโดยชอบธรรม หมายถึง ภาวะของการหาทรัพย์จาก
การประกอบ อาชีพด้วยความขยันหมั่นเพียร มีทรัพย์เพียงพอต่อการใช้จ่ายเลี้ยงตัวเอง เลี้ยงดู
ครอบครัว ไม่มีภาระหนี้สิน  
 ๒. สุขภาวะทางสังคม (Moral Health) หมายถึง ความรู้สึก ความสะดวก ปลอดภัยใน
การด าเนิน ชีวิตของมนุษย์ในครอบครัว และในสังคมที่ไม่มีการเบียดเบียน ท าร้ายซึ่งกันและกัน 
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สร้างสรรค์สังคม อันเป็นพ้ืนฐานของการด ารงอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข 
ความสัมพันธ์ในสังคมที่เอ้ือต่อการพัฒนาบุคคลให้มีความเจริญงอกงามและการอยู่ร่วมกันอย่างสงบ
สุข แบ่งเป็นองค์ประกอบ ๔ องค์ประกอบย่อย คือ  
  ๒.๑ ครอบครัวเป็นสุข หมายถึง สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี มีการ
เสียสละ มีน้ าใจ เกื้อกูลกัน การมีธรรมะเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจในครอบครัว การมีความอดทนและ
อภัยกันซึ่งกันและกัน  
  ๒.๒ ความรักสามัคคีในสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันในชุมชน องค์กร หรือ
สังคมอย่างสันติสุข มีความประพฤติดีงาม มีระเบียบวินัยในการอยู่ร่วมกัน การมีส่วนร่วมในการแสดง
ความเห็นที่ถูกต้อง มีประโยชน์ ต่อสังคม  
  ๒.๓ การสงเคราะห์ต่อผู้อ่ืน หมายถึง การอยู่ร่วมกันในชุมชน องค์กร หรือ
สังคมที่มีการแบ่งปัน สิ่งของและให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อ่ืน การให้ก าลังใจผู้อ่ืน การท าประโยชน์
ต่อสังคม การพูดจาให้เกียรติกัน ต่อผู้อื่น มีความเป็นธรรม เสมอภาค ไม่เอาเปรียบกันในสังคม  
  ๒.๔ การเสริมสร้างความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน หมายถึง สมาชิกใน
ชุมขน องค์กร หรือ สังคมมีการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข ไม่เบียดเบียนชีวิตผู้อ่ืน การไม่เบียดเบียน
ทรัพย์สิน ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ ผู้อื่น การอยู่ในสังคมที่ไม่หวาดระแวงต่อกัน การประพฤติตนอยู่
ในกรอบของศีล ๕  
 ๓. สุขภาวะทางจิตใจ (Emotional Health) หมายถึง การมีส่วนประกอบทางด้าน
คุณธรรม ความ ดีงามภายในจิตใจ เช่น มีความเมตตา กรุณา ความขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิ 
ผ่องใส สดชื่น เบิกบาน เป็นสุข ไม่ขุ่นมัวด้วยอารมณ์ต่างๆ ที่มากระทบที่จะมีกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการมีสภาวะแห่งจิตใจที่ มีความส าราญ แช่มชื่น ไม่ขุ่นมัวด้วยอ านาจของความ
โลภ ความโกรธ ความหลง อันเป็นเหตุแห่งความเศร้าหมองหรือความทุกข์ภายในจิตใจของตนเองซึ่ง
สามารถแบ่งระดับของความสุขออกมาเป็นเชิงปริมาณที่วัดค่าจาก ความรู้สึกภายในจิตใจได้ สามารถ
แบ่ง ๔ องค์ประกอบย่อย คือ  
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  ๓.๑ การมีสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง หมายถึง การมีอารมณ์แจ่มใส จิตใจเบิกบาน 
การมองโลกในแง่ดี การมีจิตใจปลอดโปร่ง ผ่อนคลาย ไม่เศร้าหมอง การควบคุมตนเองในการกระท า
สิ่งไม่ดีงาม การมีเชื่อมั่นว่า ตนเป็นที่พึ่งแห่งตนได ้ 
  ๓.๒ การมีสมรรถภาพแห่งจิตที่ดี หมายถึง ภาวะของบุคคลที่แสดงออกด้าน
คุณธรรมทั้งหลายใน ลักษณะต่างๆ เช่น ความขยันหมั่นเพียรในการท างาน ความอดทนในการด าเนิน
ชีวิต การมีสมาธิแน่วแน่ในการ ท างาน การมีสติที่ดีในการด าเนินชีวิต  
  ๓.๓ การคุณภาพแห่งจิตดี หมายถึง สภาพความรู้สึกทางจิตใจที่แสดงออกมา
ในลักษณะต่างๆ เช่น ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และโอบอ้อมอารีต่อผู้อ่ืน ความกรุณาอยากช่วยเหลือให้
ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ การระลึกถึงและ ตอบแทนบุญคุณผู้อ่ืน การยกย่องและชื่นชมคุณค่าแห่งการกระท า
ความดีของผู้อื่น การใช้วาจาแนะน าให้ผู้อื่น กระท าความดี  
  ๓.๔ ความภาคภูมิใจและความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง หมายถึง สภาพ
ความรู้สึกพอใจ และเชื่อมั่นในตัวเอง การมีคุณค่าต่อสังคม ความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหาในชีวิตได้ 
ความพอใจในสถานะทางสังคม เช่น เกียรติยศ ฐานะต าแหน่ง หน้าที่การงาน บริวาร ทีตนเองได้มา
อย่างชอบธรรม  
 ๔. สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) หมายถึง การมีสติปัญญา ความเชื่อ 
ความรู้ ความเห็น ความเข้าใจชีวิตและโลกอย่างถูกต้องตามความเป็นจริง สามารถอยู่กับความเป็น
จริงของโลกและชีวิต ได้อย่างปกติสุข มองเห็นและเข้าใจกับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง มี
เหตุผล สามารถพิจารณาเห็นปัจจัย ต่างๆ อันเป็นสาเหตุของความสุขและความทุกข์ในชีวิตได้ การใช้
ปัญญาในการแก้ไขปัญหาและดับทุกข์ได้ นอกจากนี้ยังรวมถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ปัญญาในระดับ
ต่างๆ นับตั้งแต่การด ารงชีวิต ไปจนถึงการเข้าในชีวิต ของมนุษย์และสรรพสิ่งที่ถูกต้อง เป็นธรรม หรือ
เป็นสภาวะแห่งการไม่ยึดมั่นถือมั่นในสิ่งต่างๆ ที่ก่อให้เกิด ความสุขและความทุกข์ของมนุษย์และ
สังคม แบ่งเป็น ๖ ประกอบย่อย คือ  
  ๔.๑ การเห็นคุณค่าในพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง การแสวงหาความรู้สิ่ง
ใหม่ๆ การเร่ง ขวนขวายท าความดี การใช้ชีวิตแบบไม่ประมาท  
  ๔.๒ การเสียสละเพ่ือความสุขส่วนรวม หมายถึง การเสียสละผลประโยชน์
ส่วนตน เพ่ือส่วนรวม การบ าเพ็ญประโยชน์เพื่อส่วนรวม การช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นทุกข์  
  ๔.๓ การรู้เท่าทันในการใช้ชีวิต หมายถึง การรู้เท่าทันและเห็นโทษในการเสพ
ความสุขเกินความ พอดีการยอมรับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตและการรับรู้สิ่งต่างๆตามความเป็นจริง 
การรักษาใจให้นิ่งสงบและ ปล่อยวาง  
  ๔.๔ การรู้จักใช้ชีวิตแบบพอเพียง หมายถึง การรู้จักพิจารณา รู้จักคิดอย่างมี
เหตุผลในการด าเนิน ชีวิตแบบพอเพียง การไม่ยึดติดกับวัตถุ ไม่ตกเป็นทาสของวัตถุ ความ
พอประมาณในการบริโภคปัจจัย ๔  
  ๔.๕ การมีหลักธรรมะในการด าเนินชีวิต หมายถึง การมีคุณธรรมเป็นเครื่อง
ยึดเหนี่ยวในการ ด าเนินชีวิต การฝึกอบรมสมาธิ การไม่กระท าบาปทั้งทางกายและทางใจ 
  ๔.๖ การมีความสงบสุขในทางธรรม หมายถึง การศรัทธาเลื่อมใสในค าสอน
ของพระพุทธเจ้า อย่างลึกซึ้ง ความซาบซึ้งใจในการกระท าความดี การไม่ยึดถือ ยึดติดกับสิ่งที่
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ความชอบหรือสิ่งที่ชัง การมี ความสุขในการใช้ชีวิตอย่างสงบ การไม่หวั่นไหวต่อสิ่งต่างที่มากระทบ 
การมีจิตใจอิสระ สงบเย็นไม่พ่ึงพาวัตถุภายนอก 
 ดังนั้น การดูแลสุขภาพเป็นการเสริมสร้างสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับชีวิต ตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาโดยการมีสุขภาพดีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข เป็น
ความต้องการจ าเป็นของผู้สูงอายุที่คนเราทุกคนสามารถแสวงหาไดจ้ากการที่คนเรามีสุขภาพที่ดีได้นั้น
เราจะต้องแสวงหามาด้วย ตัวเองไม่มีผู้ใดจะปฏิบัติแทนเราได้ ดังนั้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมคือ
ข้อก าหนดที่ผู้สูงอายุทุกคนควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอให้เป็นสุขนิสัยเพ่ือให้มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย
จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
อย่างแท้จริง  
 
๒.๕ บริบทของพื้นที่วิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ได้ศึ กษาบริบทของ พ้ืนที่ เทศบาลต าบลหัว ไทร  อ า เภอหั ว ไทร  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช และสรุปได้ดังนี้๖๔ 
 เทศบาลต าบลหัวไทร ได้รับการยกฐานะเป็นเทศบาล เมื่อวันที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๔๒
ตามพระราชบัญญัติเปลี่ยนแปลงฐานะของสุขาภิบาลเป็นเทศบาลต าบล พ.ศ. ๒๕๔๒ ประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเล่ม ๑๑๖ ตอนที่ ๙ ก ลงวันที่ ๒๔กุมภาพันธ์ ๒๕๔๒ มีพ้ืนที่ ๑.๖๔ ตารางกิโลเมตร 
เปลี่ยนแปลงเขตเทศบาล ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๔๒ ตามหนังสือจังหวัดนครศรีธรรมราช ด่วนมาก ที่ นศ
๐๐๑๘ / ๓๕๑๕๖  ลงวันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๔๓ เนื้อท่ีทั้งหมดประมาณ ๑.๘ ตารางกิโลเมตร 
 

๒.๕.๑  สภาพทั่วไป 
ลักษณะท่ีตั้ง/อาณาเขตและเขตการปกครอง 
ปัจจุบันเทศบาลต าบลหัวไทร ตั้งอยู่พ้ืนที่บางส่วนของ หมู่ที่ ๑, หมู่ที่ ๘ ต าบลหัวไทร 

และหมู่ที่ ๓, หมู่ที่ ๗ ต าบลหน้าสตน อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช มีพ้ืนที่รับผิดชอบ
ประมาณ ๑.๘ ตารางกิโลเมตร โดยมีอาณาเขต ดังนี้ 
 ด้านทิศเหนือ จากหลักเขตที่ ๑ ซึ่งตั้งอยู่ปากคลองเขาพังไกรฝั่งตะวันตกเส้นเขตเลียบ
ตามคลองหัวไทร ฝั่งตะวันตกไปทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ถึงหลักเขตที่ ๒ ซึ่งอยู่ห่างจากถนนอนุสรณ์ 
๒๕๐ เมตร จากหลักเขตที่ ๒ เส้นเขตเป็นเส้นตรงขนานกับถนนอนุสรณ์ไปทางทิศตะวันออก ตัดผ่าน
ถนนหัวไทร – ปากพนัง ถึงหลักเขตที่ ๓ ซึ่งอยู่ติดริมฝั่งทะเลห่างจากถนนอนุสรณ์ ๒๕๐ เมตร 
 ด้านทิศตะวันออก จากหลักเขตท่ี ๓ เส้นเขตเลียบตามชายฝั่งทะเลไปทางทิศใต้เป็นระยะ 
๕๐๐ เมตร ถึงหลักเขตที่ ๔ ซึ่งอยู่ห่างจากถนนหัวไทร – ระโนด ตามแนวตั้งฉาก ๑๘๐ เมตร 

ด้านทิศใต้ จากหลักเขตที่ ๔ เส้นเขตเป็นเส้นตรงขนานกับถนนอนุสรณ์ไปทางทิศ
ตะวันตกถึงหลักเขตที่ ๕ ซ่ึงต้ังอยู่รมิฝัง่คลองหัวไทรฝัง่ตะวันตกห่างจากถนนอนุสรณ์ ๒๕๐ เมตร จาก
หลักเขตที่ ๕ เลื่อนตามคลองหัวไทรฝั่งตะวันตกไปทางทิศใต้เป็นระยะทาง ๒๑๕ เมตร ถึงหลักเขตที่ 
๖ ซ่ึงต้ังอยู่รมิคลองหัวไทรฝัง่ตะวันตกห่างจากถนนอนุสรณ์ ๔๖๕ เมตร จากหลักเขตที่ ๖ เส้นเขตตรง

                                                      

 ๖๔งานนโยบายและแผน ฝุายอ านวยการ ส านักปลัดเทศบาลต าบลหัวไทร, อ้างแล้ว, หน้า ๖-๑๕. 
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ไปทางทิศตะวันตกตามแนวฝั่งทิศใต้ของถนนดงตาลตัดผ่านถนนโรงเรียนหัวไทรบ ารุงราษฎร์ถึงหลัก
เขตที่ ๗ ซึ่งตั้งอยู่ริมถนนโรงเรียนบ ารุงราษฎร์ ฝั่งตะวันตกจากหลักเขตที่ ๗ เส้นเขตไปทางทิศเหนือ
เป็นระยะทาง ๒๐๐ เมตรตามแนวฝั่งตะวันตกของถนนโรงเรียนหัวไทรบ ารุงราษฎร์ถึงหลักเขตที่ ๘ 
ซ่ึงต้ังอยู่หวัมุมโรงเรียนหวัไทรบ ารุงราษฎร์ตัดกับถนนหลังวัดหัวไทร จากหลักเขตท่ี ๘ เส้นเขตตรงไป
ทางทิศตะวันตกตามแนวถนนหลังวัดหัวไทรฝั่งทิศใต้ โดยตัดผ่านถนนหัวไทร – เขาพังไกรถึงหลักเขต
ที่ ๙ ซ่ึงต้ังอยู่รมิคลองเขาพังไกรฝัง่ตะวันตก 

ทิศตะวันตก จากหลักเขตที่ ๙ เส้นเขตเลียบไปตามฝั่งตะวันตกของคลองเขาพังไกร ไป
ทางทิศเหนือตัดผ่านถนนหัวไทร – นครศรีธรรมราช จนบรรจบหลักเขตท่ี ๑ 

๒.๕.๒  สภาพภูมิประเทศและลักษณะภูมิอากาศ 
 สภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิประเทศของเทศบาลต าบลหัวไทร มีทั้งลักษณะเป็นที่ราบลุ่ม
บริเวณริมคลองหัวไทร ส่วนทางทิศตะวันออกเป็นชายฝั่งทะเล 

ลักษณะภูมิอากาศ เทศบาลต าบลหัวไทรอยู่ในเขตภูมิอากาศร้อนแบบมรสุม 
 ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคม จนถึงเดือนมกราคม โดยแบ่งออกเป็น ๒ ช่วงช่วงแรก 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม เป็นช่วงที่ได้รับลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ แต่จะมีฝนตกไม่
มากนัก ช่วงที่สอง จากเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนมกราคม ได้รับลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือพัดมา
จากอ่าวไทยมีความชื้นสูง รวมทั้งพายุดีเปรสชั่น จึงมีปริมาณฝนสูงกว่าช่วงแรก 

ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน เป็นช่วงที่ลมมรสุมตะวันออกเฉียง - 
เหนือก าลังอ่อน ประกอบกับมีกระแสลมพัดมาจากทางใต้ ท าให้อุณหภูมิสูงขึ้น ในช่วงดังกล่าวจะร้อน
มากที่สุดในรอบปี 

๒.๕.๓  สภาพทางสังคม 
จ านวนประชากร เทศบาลต าบลหัวไทรมีจ านวนทั้งสิ้น ๔,๓๘๕ คน แยกเป็นชาย ๒,๒๐๑ 

คน หญิง ๒,๑๘๔ คน มีความหนาแน่นเฉลี่ยต่อพ้ืนที่ประมาณ ๒,๔๓๖ คน/ตารางกิโลเมตร จ านวน
ครัวเรือน ๑,๔๘๓ หลังคาเรือน แยกเป็น 

ต าบลหัวไทร จ านวนประชากรทั้งหมด ๒,๓๘๓ คน เป็นชาย ๑,๑๘๒ คน หญิง ๑,๒๐๑ 
คน จ านวนครัวเรือน ๙๑๗ ครัวเรือน 
 ต าบลหน้าสตน จ านวนประชากรทั้งหมด ๒,๐๐๒ คน เป็นชาย ๑,๐๑๙ คน หญิง ๙๘๓ 
คน จ านวนครัวเรือน ๕๖๖ ครัวเรือน 

การศาสนา ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ ๗๐ ศาสนาอื่นๆ ร้อยละ ๓๐ มี
สถาบันหรือองค์กรทางศาสนา เป็นวัด ๑ แห่ง มัสยิด ๑ แห่ง ศาลเจ้า ๑ แห่ง 

การสาธารณสุข มีการให้บริการสาธารณสุข โดยมีสถานบริการเป็นสถานพยาบาลเอกชน 
จ านวน ๒ แห่ง สาธารณสุขอ าเภอ (โรงพยาบาลเก่า) จ านวน ๑ แห่ง 

๒.๕.๔  สภาพทางเศรษฐกิจ 
โครงสร้างทางเศรษฐกิจโดยร่วม ในยุคที่เศรษฐกิจรุ่งเรืองเมื่อประมาณ ๒๐ ปีที่ผ่านมา มี

การเพาะเลี้ยงกุ้ง เศรษฐกิจส่วนใหญ่จะเน้นหนักทางด้านการค้าสัตว์น้ า การเลี้ยงกุ้ง ปัจจุบันก็ยังมีการ
เลี้ยงกุ้งอยู่แต่เป็นจ านวนน้อย เนื่องจากประสบปัญหา/อุปสรรคมากมาย จึงท าให้ระบบเศรษฐกิจ
โดยรวมหยุดชะงัก ส่วนการประกอบอาชีพประมงชุมชนแถบบ้านหน้าศาลก็ยึดเป็นอาชีพหลักอยู่ 



๓๔ 
 

 การเกษตรกรรม ด้านการเกษตรที่ส าคัญ คือ การปลูกข้าวและการเพาะเลี้ยงกุ้งกุลาด า 
ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อาจแบ่งพ้ืนที่ออกเป็น ๒ ส่วน โดยส่วนของต าบลหัวไทร จะเป็นพ้ืนที่ลูก
ข้าวเป็นส่วนใหญ่ และต าบลหน้าสตนจะเป็นการเพาะเลี้ยงกุ้งกุลาด า โดยการเพาะเลี้ยงกุ้งกุลาด าใน
สมัยก่อนมีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นเขตที่มีพ้ืนที่ติดกับชายฝั่งทะเล บริเวณที่ท าการ
เพาะเลี้ยงกันมาก ได้แก่ ต าบลหน้าสตน หมู่ที่ ๓ และหมู่ที่ ๗ และต าบลหัวไทร หมู่ที่ ๘ บางส่วน 
ลักษณะการเลี้ยงโดยทั่วไปของชาวบ้านจะเน้นการเลี้ยงแบบดั้งเดิม ขาดวิชาการ จึงท าให้เกิดปัญหา
ระยะยาว เนื่องจากมีการระบายน้ าเสียลงแหล่งน้ าธรรมชาติ ปัจจุบันส่วนใหญ่มีการเลี้ยงกุ้งขาวเป็น
จ านวนมาก 

การอุตสาหกรรม ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร การอุตสาหกรรมเป็นโรงงานอุตสาหกรรม
ขนาดเล็กภายในครัวเรือน ประเภทซ่อมเครื่องจักร เครื่องยนต์ อุตสาหกรรมการท ากุ้งแห้ง กะปิ ปลา
เค็ม การผลิตใช้เทคโนโลยีไม่สูงมากนัก และเป็นอุตสาหกรรมในครัวเรือนเป็นส่วนใหญ่ 

การพาณิชยกรรม/การบริการ ลักษณะของการพาณิชยกรรมในพ้ืนที่เทศบาลต าบลหัว
ไทร อาจแบ่งได้เป็น ๒ ประเภทใหญ่ๆ ประการแรก เป็นการพาณิชยกรรมเพ่ือบริการชุมชนทั่วไป ซึ่ง
ประกอบด้วย ตลาดสด ร้านค้าต่าง ๆ อยู่บริเวณใกล้ส านักงานเทศบาล และริมทางหลวงแผ่นดิน
หมายเลข ๔๐๘ นอกจากนี้ยังมีการค้าบริการทางด้านการขายสินค้าเฉพาะอย่างเพ่ือการเพาะเลี้ยงกุ้ง 
เช่น วัสดุอุปกรณ์ อาหารกุ้ง ให้บริการโดยทั่วไป เนื่องจากมีการค้าขายด้านการจับกุ้งเพ่ือล าเลีย ง
ขนส่งไปจ าหน่ายที่ตลาดกลางมหาชัย ท าให้เศรษฐกิจของชุมชนในเขตเทศบาลค่อนข้างดี จึงมีบริการ
ด้านการเงิน เช่น ธนาคารต่างๆ หลายแห่ง ประการที่สอง เป็นการค้าประเภทค้าส่ง มีเฉพาะการค้า
จากการเพาะเลี้ยงกุ้งเท่านั้น ลักษณะการขายของผู้เลี่ยงจะนัดประมูลสินค้า ทั้งลักษณะของรายย่อย
และรายใหญ่  การค้ากุ้งภายในพ้ืนที่ท าให้ระบบเศรษฐกิจของเทศบาลมีเงินหมุนเวียนสูง เนื่องจากแต่
ละครั้งที่จับกุ้งขายจะมีรายได้เฉพาะก าไรเป็นจ านวนสูงมาก แต่ปัจจุบันสภาพเศรษฐกิจถดถอย การ
เพาะเลี้ยงกุ้งล้มเหลว 

การท่องเที่ยว ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร มีสถานที่ท่องเที่ยวบริเวณหมู่ที่ ๓ และหมู่ที่ 
๗ ซึ่งเป็นชายทะเลอ่าวไทย มีสะพานท่าเทียบเรือ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีผู้คนไปพักผ่อนเที่ยวชมวิวทิวทัศน์
ในเวลากลางคืน และตกปลาในตอนเย็น อีกทั้งยังมีร้านค้าบริการให้แก่นักท่องเที่ยวในบริเวณดังกล่าว
ด้วย 
 การปศุสัตว์ สภาพการเลี้ยงสัตว์ในเขตเทศบาลส่วนใหญ่จะเลี้ยงไว้รับประทานเอง และ
บางส่วนขายในตลาดสดของเทศบาล เช่น การเลี้ยงเป็ด ไก่ บริเวณที่เลี้ยงส่วนใหญ่จะเป็นหมู่ที่ ๓ 
และหมู่ท่ี ๗ และมีการเลี้ยงหมูในหมู่ที่ ๑ และหมู่ท่ี ๘ บางส่วน 

๒.๕.๕ การบริการพื้นฐาน 
การคมนาคม/ขนส่ง เทศบาลต าบลหัวไทรเป็นเมืองที่มีการคมนาคมสะดวก เส้นทาง

คมนาคมสายส าคัญ คือ ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข ๔๐๘ ระหว่างนครศรีธรรมราช – ระโนด – 
สงขลา ผ่านใจกลางเทศบาลต าบลหัวไทร จนถึงบริเวณเลียบชายทะเลฝั่งอ่าวไทย บริเวณนี้จะเชื่อม
กับทางหลวงจังหวัดหมายเลข ๔๐๑๓ ทางหลวงแผ่นดินสายนี้เป็นเส้นทางส าคัญของภาคใต้ที่จะ
เชื่อมต่อระหว่างจังหวัดสงขลาและภาคอ่ืน จึงมีปริมาณการจราจรสูง สภาพผิวจราจรเป็น
ถนนลาดยาง มีขนาดเขตทาง ๓๐ เมตร ส่วนบริเวณเลียบชายฝั่งทะเลมีขนาดเขตทาง ๘๐ เมตร 



๓๕ 
 

 การไฟฟ้า การบริการทางด้านฟูาในเขตเทศบาล มีใช้อย่างทั่วถึง แต่อาจจะไม่ครบทุก
ครัวเรือน การบริการไฟฟูาในเขตเทศบาลหัวไทรอยู่ในความรับผิดชอบของการไฟฟูาส่วนภูมิภาค การ
บริการไฟฟูาในด้านที่อยู่อาศัยไม่มีปัญหา ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทรมีพ้ืนที่ได้รับบริการไฟฟูาร้อยละ 
๙๐ ของพ้ืนที่ทั้งหมด 
 การประปา เทศบาลต าบลหัวไทรมีกิจการประปาเป็นของตนเอง ใช้แหล่งน้ าดิบจากคลอง
ทะเลปัง สูบเข้ามาเก็บไว้ในสระเก็บน้ าของการประปาในปัจจุบัน สามารถให้บริการแก่ผู้ใช้น้ าในเขต
เทศบาล จ านวน ๑,๓๓๑ ราย และผู้ใช้น้ านอกเขตเทศบาล จ านวน ๔๒๔ ราย 

การสื่อสารและโทรคมนาคม 
ด้านการไปรษณีย์ – โทรเลข มีการให้บริการแก่ชุมชนโดยการสื่อสารแห่งประเทศไทย

และมีที่ท าการไปรษณีย์ ๑ แห่ง อยู่บริเวณริมทางหลวงแผ่นดินหมายเลข ๔๐๘ ให้บริการประชาชน
ทั่วไปในเวลาราชการ มีสถานีวิทยุชุมชนและเสียงตามสาย สามารถให้บริการข่าวสารอย่างปัจจุบันทัน
ด่วน ส่วนการบริการด้านโทรศัพท์ ปัจจุบันองค์การโทรศัพท์แห่งประเทศไทย ได้เปิดบริการในเขต
เทศบาลอย่างทั่วถึง มีส านักงานอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาล มีโทรศัพท์เคลื่อนที่สามารถบริการได้
ครอบคลุมพ้ืนที ่

การจราจรในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร ใช้เส้นทางการจราจรทางบกเป็นส่วนใหญ่ 
การจราจรทางน้ ามีเพียงเล็กน้อย ส่วนใหญ่ใช้เป็นเส้นทางสัญจรช่วงระนะสั้นๆ และใช้เพ่ือการจับสัตว์
น้ า 
 
๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต๖๕ ได้วิจัยเรื่อง การพัฒนา รูปแบบการ ดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบัน
ปัญหาของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่เจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวด
หลัง ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บปุวยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง มีบางส่วนไป
รักษาที่คลินิกเอกชน และโรงพยาบาล พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิรักษาพยาบาล คือหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า มีพระสงฆ์ร้อยละ ๓๑.๘๘ ยังไม่มีสิทธิใดๆ มีบ้าง เพียง เล็กน้อย ที่ท าประกันชีวิต 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่า ส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพ
องค์รวม ในมิติต่างๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคใน
กลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ผล
จากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้องการมีห้องปฐมพยาบาล ไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ 
ต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์และท ากิจกรรมการ
พัฒนาสุขภาพ ต้องการได้รับตรวจสุขภาพประจ าปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ท่ีเป็นผู้สูงอายุต้องการให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้มาตรวจเยี่ยม และเยี่ยมไข้ท่ีวัดอย่างต่อเนื่อง และต้องการให้ มหาเถรสมาคม
จัดประชุม พระสังฆาธิการ เพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก ๖ เดือน 
                                                      

 ๖๕พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น  โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย, (ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), 
หน้า ก. 



๓๖ 
 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายมีการ บูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลัก การ
พระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งน าสถานการณ์สภาพ
ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการ
สาธารณสุขได้แบ่งการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม การปูองกัน การรักษา และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่
ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน มีผลการด าเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้
สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ ์
ภายหลังจากที่ได้ด าเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้ว ทิ้งเวลา ๖ เดือน จึงได้ท าการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ ์พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการด าเนินการจัดระบบ
บริการสุขภาพในทุกมิติ 
 เสาวนีย์ ฤดี๖๖ ได้วิจัยเรื่อง สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผู้ปุวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลราชวิถี ผลการวิจัย  
 ๑. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (๖๑.๙%) อายุสูงกว่า ๖๐ ป ี
(๔๒.๑%) น้ าหนัก ๖๑-๗๐ กิโลกรัม (๓๖.๑%) สูง ๑๕๑-๑๖๐ เซนติเมตร (๕๘.๗%) สมรส (๗๗.๐%) 
อาชีพธุรกิจ (๔๓.๓%) การศึกษามัธยม/ต่ ากว่า (๗๓.๐%) รายได้ ๕,๐๐๑- ๑๕,๐๐๐ บาท (๔๙.๒%) 
ระดับสภาวะการเป็นโรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ๕-๑๐ ป ี
(๓๖.๕%) เริ่มรับการรักษาตั้งแต่พบว่าเป็นโรคเบาหวาน (๙๗.๒%) ระยะเวลาที่แพทย์นัดมาตรวจ ๒ 
เดือน (๔๐.๙%) ไม่เคยนอนพักรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาล (๗๑.๘%) ควบคุมระดับน้ าตาลโดย
ยาแพทย์แผนปัจจุบัน (๖๔.๓%) มีอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (๗๘.๖%) เป็นอาการขั้นไม่
รุนแรง (๗๘.๖%) 
 ๒. ระดับสภาวะสุขภาวะ พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างรับรู้สภาวะองค์รวมแนวพุทธ
โดยรวมทุกด้านและในแต่ละด้านในระดับมาก ( X = ๓.๖๐) ซึ่งสามารถจัดล าดับการรับรู้จากมากไป
หาน้อย คือ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา และด้านสังคมตามล าดับ ( X =๓.๖๘, ๓.๖๗, ๓.๕๒ 
และ ๓.๕๑) 
 ๓. ความแตกต่างในระดับสุขภาวะองค์รวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างในเรื่อง เพศ 
อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ มี/ไม่มีโรคแทรกซ้อน เคยนอนพักรักษาที่โรงพยาบาล ระยะเวลาที่
แพทย์นัด วิธีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดทางการแพทย์ ควบคุมระดับน้ าตาลด้วยวิธีอ่ืน มีความ
แตกต่างในระดับการรับรู้สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธโดยทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๑ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างในเรื่อง น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเคย/ไม่เคยนอนพักรักษาที่โรงพยาบาล และระดับของอาการแทรก
ซ้อน ไม่มีความแตกต่างในระดับการรับรู้สภาวะองค์รวม 
                                                      

 ๖๖เสาวนีย์  ฤดี, สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี , 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ก. 



๓๗ 
 

 ๔. ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะด้านต่างๆ พบว่า สุขภาวะองค์รวมด้านกายและด้าน
สังคม ด้านกายและโดยรวมทุกด้าน ด้านสังคมและด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านปัญญา (รู้คิด) ด้าน
สังคมและโดยรวมทุกด้าน ด้านจิตใจและด้านปัญญา (รู้คิด) ด้านจิตใจและโดยรวมทุกด้าน ด้าน
ปัญญา (รู้คิด) และโดยรวมทุกด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ 
ด้านกายและด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ส่วนด้านกาย
และด้านปัญญา (รู้คิด) ไม่มีความสัมพันธ์ 
 พระสุนทรกิตติคุณ๖๗ ได้วิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมใน
ผู้สูงอายุ พบว่า  ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึง
องค์ประกอบในการด าเนินชีวิตที่มีองค์รวม ๓ ด้าน มีชื่อว่า ไตรสิกขา กล่าวคือ (๑) การพัฒนาด้าน
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า 
ศีล (๒) การพัฒนาด้านจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงาม เข้มแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจ านงที่เป็น
กุศล และมีสภาพเอ้ือพร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา เรียกสั้นๆ ว่า สมาธิ (๓) การพัฒนาด้านปัญญา 
ซึ่งการด าเนินชีวิตเป็นองค์รวมทั้ง ๓ ด้านนั้นต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง และ
แนวคิดหลักไตรสิกขา สามารถน ามาพัฒนา ๔ ด้าน คือ ภาวนา ๔ การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การ
ด าเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถน าไปพัฒนา ๔ ด้าน คือ 
ภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองด้ายกายภาพ ศีลภาวนาคือ การดูแลตนเอง
ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตตภาวนาคือ การดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และปัญญาภาวนาคือ การคิด
พิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔ ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา 
เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง 
 สมบูรณ์ วัฒนะ๖๘ ได้วิจัยเรื่อง แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ ตามแนวพระพุทธศาสนาเถร
วาท พบว่า ผู้สูงอายุ คือคนชราภาพ ผู้สูงอายุมีความส าคัญเป็นอย่างสูงต่อการท านุบ ารุง
พระพุทธศาสนา บิดาและมารดาได้รับการยกย่องไว้สูงส่งเทียบเท่าพระพรหม พระอรหันต์ ของบุตร
และธิดา ควรอย่างยิ่งที่บุตรธิดาจะดูแลท่าน ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจให้สุขสบาย แต่หากบุตร
และธิดาปรารถนาจะตอบแทนบุญคุณท่านให้ยิ่งขึ้น ควรดูแลท่านให้มีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น โดยช่วยให้
ท่านประกอบด้วยสัมปรายิกัตถสังวัตตนิกธรรม ๔ ได้แก่ ๑) ศรัทธาสัมปทา ๒) ศีลสัมปทา ๓) จาค
สัมปทา และ ๔) ปัญญาสัมปท า 
 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุและการดูแลบิดาและมารดา และ
แนวคิดการพัฒนามนุษย์ เพ่ือเสนอเป็นแนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท 
พบว่า แนวคิดในการพัฒนามนุษย์คือหลักธรรมไตรสิกขา ผู้สูงอายุคือมนุษย์ที่มีอุปการคุณต่อสังคม
และอนุชน ท่านควรได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด ดังนั้น จึงสังเคราะห์การดูแลบิดาและมารดาให้เป็นการ

                                                      

 ๖๗พระสุนทรกติติคณุ, หลกัพุทธธรรมกับการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ, [ออนไลน]์, 
แหล่งที่มา: ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐: หน้า ๑๑, แหล่งทีม่า:  www.ojs.mcu.ac.th/index.php/ 

ojsacademic/article/download/419/328 [๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 
 ๖๘สมบูรณ์ วัฒนะ, แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ ตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท, วารสารวิชาการ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๔๔ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๙): ๑๗๓, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://digital_collect.lib.buu.ac.th/ojs/index.php/huso2/article/view/3834 [๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 

http://www.ojs.mcu.ac.th/index.php/
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ดูแลผู้สูงอายุ โดยการดูแลท่านตามหลักการพัฒนามนุษย์ตามหลักธรรมเรื่องไตรสิกขาโดยอาศัยหลัก
ภาวนา ๔ เป็นเครื่องชี้วัดและวิธีปฏิบัติ ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม สามารถให้ท่านถึง
พร้อมด้วยสัมปรายิกัตถสังวัตตนิกธรรม ๔ ชื่อว่าดูแลท่านและได้ตอบแทนคุณท่าน เพราะช่วยให้ท่าน
ได้บรรลุจุดมุ่งหมาย (อรรถ) ของชีวิตที่เป็นสัมปรายิกัตถประโยชน์ หรือยิ่งขึ้นไปคือปรมัตถประโยชน์. 
 พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และคณะ๖๙ ได้วิจัยเรื่อง รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและ
การเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่า ๑) ด้านการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการ
เสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของ สังคมโดยการมีส่วนร่วมของคณะสงฆ์ พบว่า คณะสงฆ์ได้
มุ่งเน้นการประยุกต์ใช้หลักธรรม เพื่อส่งเสริมบทบาท หน้าที่และการบริหารกิจการคณะสงฆ์ที่ก าหนด
ไว้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ ๖ ประการ คือ การปกครอง การศึกษา การเผยแผ่ 
การศึกษาสงเคราะห์ การสาธารณสงเคราะห์ และการสาธารณูปการสงเคราะห์  ๒) ด้านการบูรณา
การหลักการทางพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคมไทยปัจจุบัน พบว่า แนวคิดและวิธีการ 
เสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมเชิงพุทธ สามารถน าไปสู่การพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน
พฤติกรรมสุข ภาวะเชิงสร้างสรรค์ การพัฒนาจิตใจ ปัญญา และการสร้างพลังทางสังคมได้ ๓) ด้าน
การพัฒนารูปแบบของคณะ สงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคม พบว่า รูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ทาง พระพุทธศาสนา สามารถพัฒนาบุคคลและสังคมตามหลัก 
“ภาวนา ๔” คือ ประการที่หนึ่ง กายภาวนา มุ่งเน้น การพัฒนากาย การฝึกอบรมกายให้รู้จักเป็น
ระบบ ระเบียบ และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาตนเอง รวมทั้งเข้าใจ ระบบความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพให้เกิดความยั่งยืน 
 ศศิธร เขมาภิรัตน์๗๐ ได้วิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม กับการแพทย์แผนไทย จากการศึกษาวิจัยพบว่า พระพุทธศาสนาแบ่งโรคเป็น ๒ ประเภท 
คือ โรคทางกายและโรคทางใจ การแก้ปัญหาสุขภาพและความเจ็บปุวยมี ๒ แนวทาง คือ การปูองกัน
และ การรักษา  
 ๑. การปูองกัน : พระพุทธองค์ทรงใช้หลักปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งทางกายและ
ทางใจ อย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า  
 ๒. การรักษา : พระพุทธศาสนากล่าวถึงการรักษาโรคทางกาย ๓ วิธี ได้แก่ การรักษาทาง
การแพทย์ การใช้ธรรมบ าบัด การรักษาด้วยพุทธานุภาพ ส่วนการรักษาโรคทางใจ ๓ วิธี ได้แก่ การ
พิจารณาหาเหตุผล คุณ โทษ การเจริญวิปัสสนากรรมฐาน และการคบกัลยาณมิตรพระพุทธศาสนา
และการแพทย์อายุรเวทของอินเดีย เป็นรากฐานของการแพทย์แผนไทยจากการเปรียบเทียบพบว่า
พุทธวิธีกับการแพทย์แผนไทยมีทั้งความเหมือนกันและ ความต่างกัน 
 ความเหมือนกัน ของพุทธวิธีกับการแพทย์แผนไทย คือ :  

                                                      

 ๖๙พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (และคณะ), “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตาม
แนวพระพุทธศาสนา”, รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๘), หน้า ๓.  
 ๗๐ศศิธร เขมาภิรัตน์, การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม กับการแพทย์แผน
ไทย, วิทยานิพนธพุ์ทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๘), หน้า บทคัดย่อ. 



๓๙ 
 

  ๑. ร่างกายประกอบด้วยธาตุสี่ คือ ดิน น้ า ไฟ ลม  
  ๒. ความไม่สมดุลของธาตุสี่ท าให้เกิดโรค  
  ๓. โรค การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค  
  ๔. การใช้สมุนไพร ยา วิธีการรักษาสร้างภูมิคุ้มกันโรค ปูองกันโรค  
  ๕. จรรยาแพทย์  
 ความต่างกัน ของพุทธวิธีกับการแพทย์แผนไทย คือ พระพุทธศาสนากล่าวถึง :  
  ๑. กิเลสสาเหตุให้เกิดโรคทางใจ โรคทางจิต  
  ๒. โรคเกิดจากกรรมในอดีตชาติ  
  ๓. การบ าบัดโรคด้วยพระธรรมโอสถและการใช้พุทธานุภาพ  
  ส่วนการแพทย์แผนไทยไม่กล่าวถึง 

พระธรรมโมลี๗๑ ได้วิจัยเรื่อง วิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก ผลการศึกษาพบว่า แนวคิดตามหลักค าสอนในทาง
พระพุทธศาสนาถือว่าสุขภาวะหรือสุขภาพ หมายถึง ความสุขสมบูรณ์ของชีวิต ในทางร่างกาย (กายิก
สุข) และทางจิตใจ (เจตสิกสุข) โดยองค์รวมของส่วนประกอบเหล่านี้แยกเป็น ๔ ด้านคือ ด้านร่างกาย 
จิตใจ ศีล (สังคมและสิ่งแวดล้อม) และปัญญา โดยการที่ชีวิตของมนุษย์จะเกิดความสุขได้นั้น มิติองค์
รวมทั้ง ๔ ด้านนี้จะต้องประสานเป็นหนึ่งเดียวกัน อาจเป็นธรรมชาติของผู้ปุวยหรือลักษณะ
สัมพันธภาพระหว่างผู้ปุวยกับแพทย์ มักจะให้ความส าคัญต่อค าแนะน าของแพทย์ พยาบาลหรือผู้ดูแล
รักษามากกว่าให้ความส าคัญกับการแสวงหาความรู้เพื่อดูแลสุขภาวะของตนเอง ซึ่งเป็นลักษณะส าคัญ
ในรูปแบบสังคมไทย 
 พฤติกรรมและการรู้คิดเกี่ยวกับสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธด้านกายและด้านจิตใจ  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ สอดคล้องกับ พระมหาปองปรีดา ปริ
ปุณฺโณ ศึกษาการปูองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา พบว่า การปูองโรคตามหลัก
พระพุทธศาสนา คือ การปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา ได้แก่ ก) อธิศีลสิกขา ได้แก่ การฝึกฝนอบรม
ตนเองให้เป็นผู้มีศีลและวินัย มีความประพฤติ ถูกต้องดีงาม เช่น อนามัยส่วนบุคคล การกินการดื่ม 
การออกก าลังกาย การพักผ่อน การสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม การปูองกันอันตราย การงดเว้นจากบาป
อกุศลประกอบบุญกุศล การละเว้นมิจฉาชีพ ประกอบสัมมาชีพ และการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน ข) 
อธิจิตตสิกขา ได้แก่ การฝึกฝนอบรมตนเองให้มีจิตเป็นสมาธิสงบมั่นคง มีความ เอิบอ่ิม ความสุข และ
ความผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ ค) อธิปัญญาสิกขา ได้แก่ การฝึกฝนอบรมตนเองให้เป็นผู้มี
ความเห็นถูกต้องตามท านองคลองธรรม จนถึงการรู้แจ้งสรรพสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง การปรับ
ความคิดให้ถกูต้อง 
 
 
 
                                                      

 ๗๑พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ), การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพ แบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า บทคัดย่อ.   



๔๐ 
 

๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 ผู้ด าเนินการวิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา” โดยได้ท ากรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 
 ตัวแปรต้น (Independent Variables) ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ อาชีพปัจจุบัน และรายได้ต่อเดือน 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอาย
ตามแนวคิดทางพระพุทธศาสน ๑. การดูแลตนเองด้านกายภาพ (กายภาวนา) ๒. การดูแลตนเองด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อื่น (ศีลภาวนา) ๓. การดูแลตนเองด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ๔. การดูแล
ตนเองด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) 
  

ตัวแปรต้น 
(Independent Variables) 

 ตัวแปรตาม 
(Dependent Variables) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

๑. เพศ  
๒. อายุ 
๓. ระดับการศึกษา 
๔. อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ 
๕. อาชีพปัจจุบัน 
๖. รายได้ต่อเดือน 

  
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
๑. การดูแลตนเองด้านกายภาพ  
     (กายภาวนา) 
๒. การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน    
      (ศีลภาวนา) 
๓. การดูแลตนเองด้านสภาวะจิตใจตนเอง  
      (จิตภาวนา) 
๔. การดูแลตนเองด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่ง   
    ทุกอย่างรอบคอบ  
      (ปัญญาภาวนา) 

 
Key Informants 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้สูงอายุจ านวน ๑๖ รูป/คน 

 
แผนภูมิ ๒.๕ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 



 

๖๐ 

 
บทท่ี ๓ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) เรื่อง การดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดโดยผู้วิจัยได้ก าหนดและด าเนินการ ดังรายละเอียดตามหัวข้อต่อไปนี้ 
  ๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
  ๓.๒ ประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
  ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ๓.๔ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยผสมผสาน (Mixed Method Research) มีการใช้วิธีวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) และการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้การวิจัยเรื่อง การดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา คือ ภาวนา ๔ การวิจัยครั้งนี้
มีเนื้อหาสาระครบถ้วน เหมาะส าหรับน าไปใช้ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม และ
แนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมต่อไป 
 
๓.๒ ประชากร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ๓.๒.๑ การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
  ๑) ประชากร ได้แก่ ประชากรที่ใช้วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไปในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน ๘๒๒ คน๑ 
  ๒) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลต าบล
หัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยามา
เน่ (Taro Yamane) และให้มีความคลาดเคลื่อนได ้๐.๐๕  
ดังสูตรต่อไปนี้๒ 
 
 
                                                      

 ๑งานนโยบายและแผน ฝุายอ านวยการ ส านักปลัดเทศบาลต าบลหัวไทร, อ้างแล้ว หน้า ๖. 
๒ส่งศรี ชมภูวงศ์, ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัย

มหามกฎุราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีธรรมโศกราช, ๒๕๕๔), หน้า ๑๑๐. 



๔๒ 
 

   
  n =  

 
เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
  N = จ านวนประชากรทั้งหมด 
  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม ร้อยละ ๕ 
แทนค่าในสูตร   
  n =  
 
   = ๒๗๔ 
 
  ดังนั้น ในการวิจัยในครั้งนี้ จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน ๒๗๔ คน 
 
  ๓) เทคนิควิธีการสุ่มตัวอย่าง 

  เทคนิควิธีการสุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค านวณหากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
เขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 
(Cluster Random Sampling)๓ โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มย่อย โดยใช้วิธีการเทียบ
บัญญัติไตรยางศ์ พิจารณาจากจ านวนประชากรเพ่ือให้ได้ข้อมูลมีลักษณะกระจายให้สัมพันธ์กับ
สัดส่วนประชากร โดยใช้ผู้สูงอายุทั้ง ๔ หมู่บ้าน ซึ่งมีสูตร คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง คูณ จ านวน
ประชากรซึ่งแบ่งตามหมู่บ้าน หารด้วยประชากรทั้งหมด  เช่น ๒๗๔×๒๔๘÷๘๒๒=๘๒ จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้านดังตารางที่ ๑ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อยแล้ว  ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Selection)

๔ กับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านจนครบจ านวน ๒๗๔ คน ตามที่ต้องการ 
 

ตารางท่ี ๓.๑ จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามหมู่บ้าน 
 

ที ่ หมู่บ้าน 
จ านวน 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
๑ ต าบลหัวไทร หมู่ที่ ๑ ๒๔๘ ๘๒ 
๒ ต าบลหัวไทร หมู่ที่ ๘ ๒๔๕ ๘๒ 
๓ ต าบลหน้าสตน หมู่ที่ ๓ ๒๐๓ ๘๖ 
๔ ต าบลหน้าสตน หมู่ที่ ๗ ๑๒๖ ๔๒ 

รวม ๘๒๒ ๒๗๔ 

                                                      
๓เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๐๓. 
๔สุวิมล  ติ รกานันท์ ,  การใช้สถิ ติ ในงานวิจั ยทางสั งคมศาสตร์ :  แนวทางสู่ การปฏิบั ติ , 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๑๙๕. 
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๔๓ 
 

 ๓.๒.๒ กลุ่มสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ิมเติม เพ่ือศึกษาให้
ทราบถึงแนวทางส่งเสริมเกี่ยวกับเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์ของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา และผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคในการสัมภาษณ์ โดยใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างหรือ
เป็นแบบทางการ (Structured Interview or Formal Interview) โดยเริ่มจากการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลหลักที่ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ซึ่งผู้สัมภาษณ์ที่ได้รับ
คัดเลือกไว้ มีจ านวนทั้งหมด ๑๖ รูป/คนด้วยกัน ดังมีรายนามต่อไปนี้ 
 ๑. นายเรวัตร  ด่านตันติศุภกุล  นายกเทศมนตรีต าบลหัวไทร 
 ๒. นายสุชาติ  คงฤทธิ์  ประธานผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๓ ปี 
 ๓. พระครูจิตตสุนทร เจ้าคณะต าบลหัวไทร (เจ้าอาวาสวัดสว่างอารมณ์) 
 ๔. นายแคล้ว หนูด า อดีตก านันต าบลหัวไทร อายุ ๙๖ ปี 
 ๕. นางอ่ า สังข์จันทร์ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๙๑ ป ี
 ๖. นายเศียร ทิตโกเมท สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๙๐ ป ี
 ๗. นางสว่าง ไชยคง สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๘๓ ป ี
 ๘. นางระวิวรรณ ศรีรินทร์ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๗๙ ป ี
 ๙. ด.ต.จรูญ ทองเกียรติ รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหัวไทร  อายุ ๗๔ ป ี
 ๑๐. นายจ าแลง คงมาก สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๗๔ ป ี
 ๑๑. นายสมโชค คงทอง สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๔ ปี 
 ๑๒. นายวิเชียร พัฒน์เชียร สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๓ ป ี
 ๑๓ นางสาวเขมภัสสร์ วัลลภา สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๓ ป ี
 ๑๔. นางระพี สังข์ช่วย สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๓ ป ี
 ๑๕. นางละออง สังข์จันทร์ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๓ ป ี
 ๑๖. นางวิไล คงทอง สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๑ ป ี
  
๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม และกลุ่มสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ 

 ๓.๓.๑ ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือแบบสอบถาม 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถามตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑) ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 

 ๒) ก าหนดกรอบแนวคิด ในการสร้างแบบสอบถาม 
 ๓) ก าหนดวัตถุประสงค์ 
 ๓) สร้างแบบสอบถาม 



๔๔ 
 

 ๔) น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วให้อาจารย์ประจ าวิชาและ
เพ่ือนนิสิตในห้องเรียนท าการตรวจ วิจารณ์ และเสนอแนะ เพ่ือความเหมาะสมและความถูกต้องของ
แบบสอบถาม 

 ๕) ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม 
 ๖) จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ และน าไปใช้จริงเพ่ือเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
  ๓.๓.๒ เนื้อหาของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น ๒ ตอน ดังนี้  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือใช้
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น ๒ ตอนดังนี้ 
  ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามลักษณะปลายปิด (Close-ended) เกี่ยวกับ
สถานภาพข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพก่อน
เป็นผู้สูงอาย ุอาชีพปัจจุบัน และรายไดต้่อเดือน   
  ตอนที่ ๒ แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้สูงอายุตามแนวคิดในทางพระพุทธศาสนา แบ่งออกเป็น ๔ ด้าน คือ การดูแลตนเองด้าน
กายภาพ (กายภาวนา) การดูแลตนเองด้ายสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) การดูแลตนเองด้าน
สภาวะจิตใจตนเอง (จิตตภานา) การดูแลตนเองด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ (ปัญญา
ภาวนา) มีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)

๕ ตามแบบของลิเคอร์ท (Likert) โดย
แบ่งระดับของการวัดออกเป็น ๕ ระดับ คือมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยเกณฑ์
การใหค้ะแนน ดังนี้ 
 คะแนน ๕ หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมอยู่ในระดับ  มากที่สุด
 คะแนน ๔ หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมอยู่ในระดับ  มาก
 คะแนน ๓ หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมอยู่ในระดับ  ปานกลาง
 คะแนน ๒ หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมอยู่ในระดับ  น้อย
 คะแนน ๑ หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมอยู่ในระดับ    น้อยที่สุด 
  ๓.๓.๓ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ในการหาคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
  ๑) ขอค าแนะน าจากคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือ
ตรวจสอบเครื่องมือที่สร้างไว้ 
  ๒) หาความเทีย่งตรง (Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จ เสนอ
ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือขอความเห็นชอบและน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ แล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์ จ านวน ๓ ท่าน  
  เพ่ือพิจารณาทั้งในด้านเนื้อหาสาระและโครงสร้าของค าถาม ตลอดจนภาษาที่
ใช้ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อค าถามและ

                                                      

 ๕ส่งศรี ชมภูวงศ์, อ้างแล้ว, หน้า ๑๘๗. 



๔๕ 
 

วัตถุประสงค์ (Index of item objective congruence หรือ IOC โดยให้ค่า IOC หากข้อค าถาม
ข้อใดมีค่า IOC น้อยกว่า ๐.๕ ผู้วิจัยจ าน ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ๖ 
  ๓) หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
  โดยน าแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัย ๓๐ คน โดยใช้กลุ่มผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเข้าพังไกร อ าเภอหัวไทร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือหาความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุา (Alpha-

coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)
๗

  ได้ค่าความเชื่อม่ัน .๘๗๑ 
  ๔) น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใช้แล้ว เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพ่ือขอความเห็นชอบและจัดพิมพ์แบบสอบถามเป็นฉบับสมบูรณ์ เพ่ือใช้แจกกลุ่มตัวอย่าง
จริงในการวิจัยต่อไป 
  ๓.๓.๔ ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ 
  ๑) การเลือกเครื่องมือ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์โดยได้สัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิตามท่ีได้ระบุไว้ในเบื้องต้น 
  ๒) การสร้างเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
   (๑) ศึกษาเอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 

  (๒) ก าหนดนิยามศัพท์ตามเอกสานและงานวิจัยที่ศึกษาค้นคว้า 
เพ่ือเป็นกรอบในการสร้างค าถาม 

  (๓) สร้างแบบสัมภาษณ์ตามกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา เพ่ือ
คลอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา โดยใช้
ข้อมูลจากเอกสารและวิจัยงานที่เก่ียวข้อง ตลอดจนนิยามศัพท์เป็นกรอบก าหนด 

  (๔) น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ควบคุมวิทยานิพนธ์
พิจารณา และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 

  (๕) น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ควบคุม
วิทยานิพนธ์น าเสนอผู้เชี่ยวชาญ ๓ ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) เพ่ือที่จะได้น าข้อมูลที่ได้รับการพิจารณาและข้อเสนอแนะด้านต่างๆ 
จากผู้เชี่ยวชาญมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและแก้ไขแบบค าถามสัมภาษณ์และให้เหมาะกับ
งานวิจัยที่ต้องการทราบข้อมูล 

   (๖) ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามท่ีผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะ 
   (๗) น าแบบสัมภาษณ์ที่ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะไว้มาปรับปรุงและ

แก้ไข น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา 
   (๘) ส่งค าร้องขอหนังสือออกขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจาก

ศูนย์บัณฑิต เพ่ือเก็บข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ก าหนดไว้แล้ว 

                                                      

 ๖เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙๗. 
 ๗เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๐๕. 



๔๖ 
 

   (๙) น าแบบสัมภาษณ์พร้อมหนังสือขอความอนุเคราะห์จากศูนย์
บัณฑิต เพ่ือเก็บข้อมูลต่อไป 

 
๓.๔ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ คือ แบบสอบถาม ไปเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน ดังนี้ 
 ๓.๔.๑ การวิจัยเชิงปริมาณ 
  ๑) ผู้วิจัยขอหนังสือจากศูนย์บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย วิทยาเขตนครศรีธรรมราช ถึง นายกเทศมนตรีต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย 

 ๒) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในวันประชุมท า
กิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุทุกๆ วันที่ ๒ ของเดือน  โดยได้ท าการชี้แจงรายละเอียดของ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังด้วยตนเอง แล้วให้เวลาในการตอบแบบสอบถามและรอรับ
แบบสอบถามคืนมาในวันแจกแบบสอบถามนั้นเลย 

 ๓) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนแล้วทั้งหมดมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของค าตอบ เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 ๓.๔.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
  ๑) ส่งหนังสือเชิญพร้อมเอกสารขอความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์แก่
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยสรุปกรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา และอธิบายสาระส าคัญเพ่ือการวิจัยแก่ผู้ทรงคุณวุฒิ 
  ๒) นัดเวลาสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือเก็บข้อมูลแนวคิดและแนวทางส่งเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ทั้ง ๔ ด้าน คือ การ
ดูแลตนเองด้านกายภาพ (กายภาวนา) การดูแลตนเองด้ายสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) การดูแล
ตนเองสภาวะจิตใจตนเอง (จิตตภานา) การดูแลตนเองด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ 
(ปัญญาภาวนา)  
  ๓) ด าเนินการสัมภาษณ์ตามวันเวลาที่ก าหนดและน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ จ านวน ๑๖ ท่าน ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจดบันทึกเป็นเอกสาร บันทึกโดยเครื่อง
อัดเสียง และบันทึกภาพเมื่อได้รับอนุญาต และน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้
ข้อสรุปต่อไป 
 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

๓.๕.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งแยก

วิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 
  ๑) น าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ความถูกต้อง โดยการ
ตอบแบบสอบถามแล้วน ามาคัดเลือกฉบับที่สมบูรณ์เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล โดยการบันทึกคะแนน
แต่ละข้อของแต่ละคนลงในแบบลงรหัส (Coding Form) 



๔๗ 
 

  ๒) ท าการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ 
  ๓) การวิเคราะห์ข้อมูล 
   (๑)  วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไป เกี่ ยวกับสถานภาพของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม โดยการแจกแจงค่าความถี่ (Frequency) และหาค่าร้อยละ (Percentage) และ
น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 
   (๒) วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา โดยการหาค่าเฉลี่ย ( X ) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ของคะแนนจากการตอบแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 

เกณฑ์แปลความหมายค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม มีดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย ๔.๕๑ - ๕.๐๐ แปลผลเป็น มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย ๓.๕๑ - ๔.๕๐ แปลผลเป็น มาก 
ค่าเฉลี่ย ๒.๕๑ - ๓.๕๐ แปลผลเป็น ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย ๑.๕๑ - ๒.๕๐ แปลผลเป็น น้อย 
ค่าเฉลี่ย ๑.๐๐ - ๑.๕๐ แปลผลเป็น น้อยที่สุด 

 ๓.๕.๒ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์โดยวิธีการดังนี้ 
  ๑) น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเสียงและบันทึกเป็นข้อความ 
  ๒) น าข้อความจากการสัมภาษณ์ที่จดบันทึกมาจ าแนกเป็นประเด็นและเรียบ
เรียงเฉพาะประเด็นที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ 
  ๓) วิเคราะห์ค าให้สัมภาษณ์ตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Technique) ประกอบบริบท (Content) 
  ๔) สังเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยและน าเสนอต่อไป  
 ๓.๕.๓ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้๘ 
  ๑) สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นสถิติ เชิงบรรยาย 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

  ๒) สถิติที่ ใช้ในการหาคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Item – Objective Congruence Index : IOC) และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (α - coefficient)  
 
 

                                                      

 ๘ส่งศรี ชมภูวงศ์, อ้างแล้ว, หน้า ๑๙๗. 



๔๘ 
 

 สูตรการค านวณค่าทางสถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้
 ๑) การหาค่าร้อยละ๙ 

 
ร้อยละ =          x 100        

 
 
 ๒) การหาค่าเฉลี่ย๑๐ 

 
 เมื่อ  แทน     ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
  n แทน     จ านวนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
   แทน     ผลรวมของผลคูณระหว่างความถ่ีกับข้อมูล 
 
 ๓) การหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน๑๑ 

 

 
 
 เมื่อ SD แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 n แทน  จ านวนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
   แทน ผลรวมของผลคูณระหว่างความถ่ีกับคะแนนยก 
   ก าลังสอง 
      แทน ก าลังสองของผลรวมของผลคูณระหว่างความถี่กับ 
   คะแนน 
 ๔) การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์๑๒ 
 

 IOC= 
R

N


 

 
 เมื่อ  IOC   แทน ความสอดคล้องของเนื้อหาตรงกับขอบข่ายของเนื้อหา 
  R   แทน ผลรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
  N แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

                                                      
๙เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๑๗. 
๑๐เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๑๙. 
๑๑เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๒๖. 

 ๑๒เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙๗. 

จ านวนที่ต้องการเปรียบเทียบ  
จ านวนทั้งหมด 



๔๙ 
 

 โดยก าหนดคะแนนส าหรับการพิจารณาข้อค าถามแต่ละข้อ ดังนี้ 
       R = +๑  เมื่อผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าแน่ใจว่าเนื้อหา 
   ตรงกับขอบข่ายของเนื้อหามีความเหมาะสม 
       R = +๐  เมื่อผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าไม่แน่ใจว่าเนื้อหา 
   ตรงกบัขอบข่ายเนื้อหามีความเหมาะสม 
       R = -๑  เมื่อผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าแน่ใจว่าเนื้อหา 
   ตรงกับขอบข่ายเนื้อหาไม่มีความเหมาะสม 
 ๕) การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุา๑๓ 
 

  =   

 
 เมื่อ α  แทน  ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
  K แทน  จ านวนข้อของแบบสอบถาม 
   แทน ความแปรปรวนของคะแนนเป็นรายข้อ 

   แทน ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

 ๑๓เรื่องเดียวกัน, หน้า, ๒๐๕-๒๐๖ 



 

 

 

๖๐ 

 
บทท่ี ๔ 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่อง “การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช” ผู้วิจัยน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

๔.๑ สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
๔.๒ ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
๔.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
๔.๑ สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ทางสถิติ คือ 
X   แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 
๔.๒ ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล โดยแบ่งเป็น ๓ 
ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ ๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ ๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ

ตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตอนที่ ๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์

รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 



๕๑ 
 

๔.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ตอนที่ ๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ตารางท่ี ๔.๑ จ านวน และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามตัวแปรอิสระ 
 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
๑. เพศ   

ชาย ๑๒๘ ๔๗.๗๒ 
หญิง ๑๔๖ ๕๓.๒๘ 
รวม ๒๗๔ ๑๐๐.๐๐ 

๒. อายุ   
๖๐ – ๗๐ ป ี ๑๔๓ ๕๒.๑๙ 
๗๑ – ๘๐ ป ี ๗๓ ๒๖.๖๔ 
๘๑ ปีขึ้นไป ๕๘ ๒๑.๑๗ 
รวม ๒๗๔ ๑๐๐.๐๐ 

๓. ระดับการศึกษา   
ไม่ได้รับการศึกษา ๒๗ ๙.๘๕ 
ประถมศึกษา ๙๕ ๓๔.๖๗ 
มัธยมศึกษา/ปวช. ๘๗ ๓๑.๗๕ 
อนุปริญญา/ปวส. ๒๖ ๙.๔๙ 
ปริญญาตรี/สูงกว่า ๓๙ ๑๔.๒๓ 
รวม ๒๗๔ ๑๐๐.๐๐ 

๔. อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ   
เกษตรกร ๕๙ ๒๑.๕๓ 
รับราชการ/พนักงานของรัฐ ๓๙ ๑๔.๒๓ 
รับจ้างทั่วไป ๗๗ ๒๘.๑๐ 
ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว ๕๖ ๒๐.๔๔ 
ท างานแม่บ้าน/พ่อบ้าน ๔๓ ๑๕.๖๙ 
รวม ๒๗๔ ๑๐๐.๐๐ 

   

 
 
 
 



๕๒ 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
๕. อาชีพปัจจุบัน   

เกษตรกร ๓๖ ๑๓.๑๔ 

ข้าราชการบ านาญ ๒๙ ๑๐.๕๘ 

รับจ้างทั่วไป ๕๘ ๒๑.๑๗ 

ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว ๔๖ ๑๖.๗๙ 

ท างานแม่บ้าน/พ่อบ้าน ๕๖ ๒๐.๔๔ 

ไม่มีงานท า/ว่างงาน ๔๙ ๑๗.๘๘ 

รวม ๒๗๔ ๑๐๐.๐๐ 

๖. รายได้ต่อเดือน   

ไม่มีรายได้ ๐ ๐ 

ต่ ากว่า ๒,๐๐๐ บาท ๔๗ ๑๗.๑๕ 

๒,๐๐๐ – ๔,๐๐๐ บาท ๙๖ ๓๕.๐๔ 

สูงกว่า ๔,๐๐๐ บาท ๑๓๑ ๔๗.๘๑ 

รวม ๒๗๔ ๑๐๐.๐๐ 

 
จากตารางที่ ๔.๑ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนา พบว่า เพศหญิง มีจ านวน ๑๔๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๒๘ ส่วนเพศชาย มีจ านวน 
๑๒๘ คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๗๒  

เมื่อจ าแนกตามอายุ พบว่า อายุ ๘๑ ปีขึ้นไป จ านวน ๕๘ คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๑๗ อายุ 
๗๑ – ๘๐ ปี มีจ านวน ๗๓ คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๖๔ อายุ ๖๐ - ๗๐ ปี มีจ านวน ๑๔๓ คิดเป็นร้อยละ 
๕๒.๑๙  

ระดับการศึกษา พบว่า ประถมศึกษา จ านวน ๙๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๖๗
มัธยมศึกษา/ปวช จ านวน ๘๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๗๕ ปริญญาตรี/สูงกว่า จ านวน ๓๙ คน คิด
เป็นร้อยละ ๑๔.๒๓ ไม่ได้รับการศึกษา ๒๗ ๙.๘๕ อนุปริญญา/ปวส. จ านวน ๒๖ คิดเป็นร้อยละ 
๙.๔๙ 

อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ พบว่า รับจ้างทั่วไป จ านวน ๗๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๑๐ 
เกษตรกร จ านวน ๕๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๕๓ ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว จ านวน ๕๖ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๒๐.๔๔ ท างานแม่บ้าน/พ่อบ้าน จ านวน ๔๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๖๙ รับราชการ/
พนักงานของรัฐ จ านวน ๓๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๒๓ 

 
 



๕๓ 
 

 อาชีพปัจจุบัน พบว่า รับจ้างทั่วไป จ านวน ๕๘ คน คิดเป็นร้อย ๒๑.๑๗ ท างานแม่บ้าน/
พ่อบ้าน จ านวน ๕๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๔๔ ไม่มีงานท า/ว่างงาน จ านวน ๔๙ คน คิดเป็นร้อยละ 
๑๗.๘๘ ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว จ านวน ๔๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗๙ เกษตรกร จ านวน ๓๖ คน
คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๑๔ ข้าราชการบ านาญ จ านวน ๒๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๕๘ 
 รายได้ต่อเดือน พบว่า สูงกว่า ๔,๐๐๐ บาท จ านวน ๑๓๑  คน คิด เป็นร้ อยละ 
๔๗.๘๑ ๒,๐๐๐ – ๔,๐๐๐ บาท จ านวน ๙๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๐๔ ต่ ากว่า ๒,๐๐๐ บาท 
จ านวน ๔๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๑๕ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๔ 
 

ตอนที่ ๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตาม
แนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 
ตารางท่ี ๔.๒ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ

ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวม 

 
 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 

แบบองค์รวม 
X  SD แปลผล 

ด้านกายภาพ (กายภาวนา) ๔.๐๔ ๐.๙๐ มาก 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ๔.๐๒ ๐.๘๙ มาก 
ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ๓.๙๙ ๑.๐๓ มาก 
ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ๓.๙๑ ๐.๘๐ มาก 

รวม ๓.๙๙ ๐.๙๑ มาก 
 
จากตารางที่ ๔.๒ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( X = ๓.๙๙) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า การดูแลตนเองแบบองค์
รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด      
( X = ๔.๐๔) และรองลงมาได้แก่ ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ( X = ๔.๐๒) ส่วนด้านการ
คิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๙๑) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๕๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๓ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านกายภาพ (กายภาวนา) 

   
 
 

ข้อที ่ ด้านกายภาพ (กายภาวนา) 
ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 

แบบองค์รวม 
X  SD แปลผล 

๑. ท่านดูแลสุขภาพตนเองให้มีความแข็งแรง สมบูรณ์ปราศจาก
โรค บรโิภคอาหารแบบพอประมาณ โดยค านึงถึงประโยชน์ต่อ
ร่างกายมากกว่าการโอ้อวด แสดงถึงฐานะของตน  

 
 

๔.๖๒ 

 
 

๐.๕๘ 

 
 

มากที่สุด 
๒. ท่านดูแลสุขภาพตนเองให้รูเ้ท่าทันการใช้เทคโนโลยี รู้จัก

พิจารณาก่อนการบรโิภคใช้สอยสิง่ของอย่างมีสติ 
 

๓.๔๘ 
 

๐.๙๓ 
 

ปานกลาง 
๓. ท่านดูแลสุขภาพตนเองโดยการจัดการให้มีสภาพแวดล้อมท่ีดี 

สังคมดี ดินฟูาอากาศเหมาะสม ท่ีอยู่อาศัยสะอาด  
 

๔.๒๔ 
 

๐.๖๑ 
 

มาก 
๔. ท่านได้แสวงหาความรู้ในการติดตามข่าวสาร แสวงหาความรู้ 

เพื่อส่งเสริมปัญญา ไม่ใช่หมกมุ่นในความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน หรือเอามาเป็นเครื่องมือเล่นการพนัน 

 
 

๔.๕๐ 

 
 

๑.๐๘ 

 
 

มาก 
๕. ท่านดูแลสุขภาพตนเองโดยการจัดทรัพย์สินโดยชอบธรรม 

ประกอบอาชีพด้วยความขยันหมัน่เพียร มีทรัพยเ์พียงพอใน
การใช้จ่ายเลีย้งตัวเอง เลี้ยงดคูรอบครัว ไมม่ีภาระหนีส้ิน  ๔.๔๕ 

 
๐.๖๑ 

 
 

มาก 
๖. ท่านดูแลสุขภาพตนเองโดยรูจ้ักอยู่ดีมสีุขอย่างเกื้อกูลกันกับ

ธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสตมิิให้เกิดโทษ  
 

๓.๙๗ 
 

๐.๘๐ 
 

มาก 
รวม ๔.๐๔ ๐.๙๐ มาก 

 
จาตารางที่ ๔.๓ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนา ด้านกายภาพ (กายภาวนา) โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๔) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อที่ ๑. การดูแล
สุขภาพตนเองให้มีความแข็งแรง สมบูรณ์ปราศจากโรค บริโภคอาหารแบบพอประมาณ โดยค านึงถึง
ประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่าการโอ้อวด แสดงถึงฐานะของตน มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๖๒) และ
รองลงมาได้แก่ ข้อที่ ๔. ได้แสวงหาความรู้ในการติดตามข่าวสาร แสวงหาความรู้ เพ่ือส่งเสริมปัญญา 
ไม่ใช่หมกมุ่นในความสนุกสนานเพลิดเพลิน ในการเอามาเป็นเครื่องมือเล่นการพนัน ( X = ๔.๕๐) 
ส่วนข้อที่ ๒ การใช้เทคโนโลยี รู้จักพิจารณาก่อนการบริโภคใช้สอยสิ่งของอย่างมีสติ มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด 
( X = ๔.๔๕) 
 
 
 
 



๕๖ 
 

ตารางท่ี ๔.๔ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) 

 
 

ข้อที่ ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) 
ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 

แบบองค์รวม 
X  SD แปลผล 

๑. ท่านไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่ก่อความเสื่อมเสียแก่สังคม 
ไม่ทุจริตผิดกฎหมาย 

 
๔.๘๗ 

 
๐.๔๘ 

 
มากที่สุด 

๒. ท่านมกีารปฏิสัมพันธ์และเกื้อกูลต่อคนรอบข้าง ๓.๙๘ ๐.๖๑ มาก 
๓. เมื่อท่านมีเรื่องที่ไม่กายไม่สบายใจ บุตร/หลานของ 

ท่านรับฟังปัญหาด้วยความเต็มใจและเห็นอกเห็นใจ  
 

๓.๔๗ 
 

๐.๖๔ 
 

ปานกลาง 
๔. ท่านเต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมในสังคม เช่น 

ชุมชน วัด ตามก าลังและความสามารถ 
 

๔.๒๙ 
 

๐.๕๖ 
 

มาก 
๕. ท่านไปร่วมงานต่างๆที่ชุมชนจัดขึ้น เช่น งานปีใหม่ 

งานบุญประจ าปี 
 

๔.๐๘ 
 

๐.๖๓ 
 

มาก 
๖. ท่านมีการปรับตัวให้เข้ากับสังคมและครอบครัว มาก

น้อย 
 

๓.๔๓ 
 

๑.๒๗ 
 
ปานกลาง 

 รวม ๓.๙๙ ๑.๐๓ มาก 
 
จาตารางที่ ๔.๔ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนา ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = ๓.๙๙) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อที่ ๑. การไม่
เบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่ก่อความเสื่อมเสียแก่สังคม ไม่ทุจริตผิดกฎหมาย มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๘๗) 
และรองลงมา ได้แก่ ข้อที่ ๔. การเต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมในสังคม เช่น ชุมชน วัด ตามก าลัง
และความสามารถ ( X = ๔.๒๙) ส่วนข้อที่ ๖. มีการปรับตัวให้เข้ากับสังคมและครอบครัว มีค่าเฉลี่ย
น้อยสุด ( X = ๓.๔๓) 
 

 
 
 

 
 
 



๕๗ 
 

ตารางท่ี ๔.๕ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) 

 
 

ข้อที่ ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) 
ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 

แบบองค์รวม 
X  SD แปลผล 

๑. บุตรหลานของท่านพาท่านไปเที่ยวพักผ่อนตาม
สถานที่ท่องเที่ยวในวันหยุด เช่น เทศกาลปีใหม่ และ
สงกรานต์  

 
 

๓.๓๐ 

 
 

๑.๒๘ 

 
 

ปานกลาง 
๒. ท่านไปท าบุญตักบาตร ฟังเทศน์ในวันพระ และวัน

ส าคัญทางศาสนา 
 

๔.๕๙ 
 

๐.๕๗ 
 

มากที่สุด 
๓. เมื่อมีเวลาว่างท่านมักท ากิจกรรมที่เพลิดเพลินมาก

น้อย 
 

๓.๔๗ 
 

๑.๑๒ 
 

ปานกลาง  
๔. ท่านเจริญจิตตภาวนาให้จิตใจสงบ ๔.๖๑ ๐.๗๒ มากที่สุด 
๕. ท่านมีสุขภาพจิตร่าเริง เบิกบาน สดชื่น แจ่มใส อ่ิม

ใจ ผ่อนคลาย ตั้งมั่น  
 

๔.๓๐ 
 

๐.๔๘ 
 

มาก 
๖. ท่านใช้ธรรมโอสถในการดูแลสภาวะจิตใจ  ๓.๖๘ ๐.๘๗ มาก 

รวม ๔.๐๕ ๐.๗๒ มาก 
 
จาตารางที่ ๔.๕ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนา ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๕) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อที่ ๔. การเจริญจิตต

ภาวนาให้จิตใจสงบ ( X = ๔.๖๑) มีค่าเฉลี่ยมากสุด และรองลงมา ได้แก่ ข้อที่ ๕. การมีสุขภาพจิตร่า
เริง เบิกบาน สดชื่น แจ่มใส อิ่มใจ ผ่อนคลาย ตั้งมั่น ( X = ๔.๓๐) ส่วนข้อที่ ๑.บุตรหลานของท่านพา
ท่านไปเที่ยวพักผ่อนตามสถานที่ท่องเที่ยวในวันหยุด เช่น เทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ มีค่าเฉลี่ย
น้อยสุด ( X = ๓.๓๐) 
 

 
 
 
 
 
 
 



๕๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๖ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญา
ภาวนา) 

 
 

ข้อที่ 
ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ 

(ปัญญาภาวนา) 

ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบองค์รวม 

X  SD แปลผล 
๑. ท่านฝึกอบรมเจริญปัญญา เสริมสร้างความรู้ความคิด 

ความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณาต่อสิ่งเกิดข้ึนกับ
ตัวท่าน 

 
 

๔.๕๑ 

 
 

๐.๕๐ 

 
 

มากที่สุด 
๒. เมื่อเกิดปัญหากับตัวท่าน หรือครอบครัว ท่านมักใช้

ความในการคิด พิจารณา วินิจฉัย และสามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยปัญญา 

 
 

๓.๖๒ 

 
 

๐.๙๕ 

 
 

มาก 
๓. ท่านรู้ เข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตาม

ความเป็นจริงและรู้เท่าทันสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยปัญญา 
 

๓.๔๙ 
 

๐.๖๘ 
 

ปานกลาง 
๔. ท่านแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ 

ดูแลสุขภาพตนเองให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บในการ
ด าเนินชีวิต 

 
 

๔.๑๑ 

 
 

๐.๗๐ 

 
 

มาก 
๕. ท่านได้พิจารณาและเข้าใจถึงความจริงของสิ่ง

ทั้งหลายที่ส่งผลท าให้จิตใจเป็นสุข ไร้ทุกข์ 
 

๓.๕๐ 
 

๐.๖๔ 
 

ปานกลาง 
๖. ท่านรู้จักมองชีวิตในสภาวะแห่งการไม่ยึดมั่นถือมั่น

เพ่ือให้ก่อเกิดแห่งความสุข 
 

๔.๒๑ 
 

๐.๖๑ 
 

มาก 
รวม ๓.๙๑ ๐.๘๐ มาก 

 
จาตารางที่ ๔.๖ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนา ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ( X = ๓.๙๑) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อที่ ๑. การฝึกอบรม
เจริญปัญญา เสริมสร้างความรู้ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณาต่อสิ่งเกิดขึ้นกับตัวท่าน 
มี่ค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๕๑) และรองลงมา ได้แก่ ข้อที่ ๖. รู้จักมองชีวิตในสภาวะแห่งการไม่ยึดมั่น
ถือมั่นเพ่ือให้ก่อเกิดแห่งความสุข ( X = ๔.๒๑) ส่วนข้อที่ ๓. รู้ เข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลาย
ตามความเป็นจริงและรู้เท่าทันสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยปัญญา มีค่าเฉลี่น้อยสุด ( X = ๓.๔๙) 
 
 



๕๙ 
 

ตอนที่ ๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตาม
แนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ าแนกตาม เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ  

 อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน 
 
ตารางท่ี ๔.๗ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ

ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตาม เพศ 

 

การดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบองค์รวม 

ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบองค์รวม 

เพศชาย เพศหญิง 
X  SD แปลผล X  SD แปลผล 

ด้านกายภาพ (กายภาวนา) ๔.๒๑ ๐.๓๗ มาก ๓.๙๐ ๐.๔๑ มาก 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  
(ศีลภาวนา) ๓.๘๘ ๐.๓๑ มาก ๔.๑๔ ๐.๓๘ มาก 
ด้านสภาวะจิตใจตนเอง  
(จิตภาวนา) ๔.๐๒ ๐.๓๗ มาก ๓.๙๗ ๐.๓๖ มาก 
ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่าง
รอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ๓.๗๕ ๐.๓๖ มาก ๔.๐๔ ๐.๕๒ มาก 

รวม ๓.๙๖ ๐.๒๐ มาก ๔.๐๑ ๐.๒๕ มาก 
 
 ตารางที่ ๔.๗ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาโดยรวมทั้ง ๔ ด้าน จ าแนกตามเพศชาย อยู่ในระดับมาก ( X = ๓.๙๖) เพศหญิง อยู่
ในระดับมาก ( X = ๔.๐๑) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า เพศชาย การดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านกายภาพ (กายภาวนา) 
มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๒๑) และรองลงมาได้แก่ ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ( X = ๔.๐๒) 
ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๗๕) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า เพศหญิง การดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
(ศีลภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๔) และรองลงมาได้แก่ ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) 
( X = ๔.๐๔) ส่วนด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๙๐) 
 
 
  



 

 

 

๖๐ 

ตารางท่ี ๔.๘ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบล
หัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตาม อายุ 

 
 

การดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบองค์รวม 

ระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
๖๐-๗๐ ปี ๗๑-๘๐ ปี ๘๑ ปีขึ้นไป 

 SD แปรผล  SD แปรผล  SD แปรผล 

ด้านกายภาพ (กายภาวนา) ๔.๒๒ ๐.๓๘ มาก ๔.๐๐ ๐.๓๕ มาก ๓.๖๖ ๐.๓๕ มาก 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ๓.๘๙ ๐.๓๐ มาก ๔.๑๕ ๐.๓๗ มาก ๔.๑๙ ๐.๓๙ มาก 
ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ๔.๐๖ ๐.๓๗ มาก ๔.๐๔ ๐.๒๕๑ มาก ๓.๗๖ ๐.๓๓ มาก 
ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ  
(ปัญญาภาวนา) ๓.๗๕ ๐.๓๕ มาก ๓.๙๙ ๐.๔๙ มาก ๔.๑๙ ๐.๕๓ มาก 

รวม ๓.๘๙ ๐.๒๐ มาก ๔.๐๕ ๐.๒๕ มาก ๓.๙๕ ๐.๒๖ มาก 



๖๑ 
 

 ตารางที่ ๔.๘ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาโดยรวมทั้ง ๔ ด้าน จ าแนกตามอายุ ๖๐-๗๐ อยู่ในระดับมาก ( X = ๓.๙๘) อายุ ๗๑-
๘๐ อยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๕) อายุ ๘๑ ปีขึ้นไป อยู่ในระดับมาก ( X = ๓.๙๕) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อายุ ๖๐-๗๐ ปี การ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านกายภาพ (กาย
ภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๒๒) และรองลงมาได้แก่ ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) 
( X = ๔.๐๖) ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด 
( X = ๓.๗๕) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อายุ ๗๑-๘๐ ปี การ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านสัมพันธภาพกับ
ผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๕) และรองลงมาได้แก่ ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิต
ภาวนา) ( X = ๔.๐๔) ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มีค่าเฉลี่ย
น้อยสุด ( X = ๓.๙๙) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อายุ ๘๑ ปีขึ้นไป 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านการคิด
พิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๙)  และรองลงมาได้แก่ 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ( X = ๔.๐๔) ส่วนด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด 
( X = ๓.๖๖) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๖๒ 

ตารางท่ี ๔.๙ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบล
หัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตาม ระดับการศึกษา 

 

การดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบองค์รวม 

ระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
ไม่ได้รับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช อนุปริญญา/ปวส ปริญญาตรี/สูงกว่า 

 SD 
แปร
ผล  SD 

แปร
ผล  SD 

แปร
ผล  SD 

แปร
ผล  SD 

แปร
ผล 

ด้านกายภาพ  
(กายภาวนา) ๓.๙๘ ๐.๓๘ มาก ๔.๒๙ ๐.๓๓ มาก ๔.๐๘ ๐.๓๗ มาก ๓.๕๘ ๐.๓๑ มาก ๓.๗๒ ๐.๓๔ มาก 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน 
(ศีลภาวนา) ๓.๗๕ ๐.๒๕ มาก ๓.๘๙ ๐.๒๗ มาก ๔.๑๓ ๐.๓๖ มาก ๔.๒๖ ๐.๔๕ มาก ๔.๑๓ ๐.๓๕ มาก 
ด้านสภาวะจิตใจตนเอง 
(จิตภาวนา) ๓.๖๔ ๐.๑๗ มาก ๔.๑๐ ๐.๓๕ มาก ๔.๑๓ ๐.๒๘ มาก ๔.๐๑ ๐.๒๘ มาก ๓.๖๔ ๐.๒๙ มาก 
ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่ง
ทุกอย่างรอบคอบ  
(ปัญญาภาวนา) ๓.๗๗ ๐.๒๔ มาก ๓.๗๕ ๐.๓๙ มาก ๓.๙๔ ๐.๔๗ มาก ๔.๑๙ ๐.๕๒ มาก ๔.๑๒ ๐.๕๓ มาก 

รวม ๓.๗๙ ๐.๑๖ มาก ๔.๐๑ ๐.๑๘ มาก ๔.๐๗ ๐.๒๓ มาก ๔.๐๑ ๐.๒๗ มาก ๓.๙๐ ๐.๒๕ มาก 



๖๓ 
 

ตารางที่ ๔.๙ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา
โดยรวมทั้ง ๔ ด้าน จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา อยู่ในระดับมาก ( X = ๓.๗๙) 
ประถมศึกษา อยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๑) มัธยมศึกษา/ปวช อยู่ในระดับมาก     ( X = ๔.๐๗) 
อนุปริญญา/ปวส อยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๑) ปริญญาตรี/สูงกว่า อยู่ในระดับมาก ( X = ๓.๙๐) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ไม่ได้รับการศึกษา มีการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านกายภาพ (กาย
ภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๓.๙๘) และรองลงมาได้แก่ ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่าง
รอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ( X = ๓.๗๗) ส่วนด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด         
( X = ๓.๖๔)   
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ระดับประถมศึกษา 
มี การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านกายภาพ 
(กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๒๙) และรองลงมาได้แก่ ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา)           
( X = ๔.๑๐) ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด 
( X = ๓.๗๕) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ระดับมัธยมศึกษา/
ปวช มีการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๓)  และรองลงมาได้แก่ ด้านสภาวะ
จิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ( X = ๔.๑๓) ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญา
ภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๙๔) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ระดับอนุปริญญา/
ปวส มีการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๒๖) และรองลงมาได้แก่ ด้านการคิด
พิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ( X = ๔.๑๙) ส่วนด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิต
ภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๕๘) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ระดับปริญญาตรี/สูง
กว่า มีการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๓) และรองลงมาได้แก่ ด้านการคิด
พิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ( X = ๔.๑๒) ส่วนด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิต
ภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๖๔) 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๖๔ 

ตารางที่ ๔.๑๐ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาล
 ต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตาม อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ 
 

การดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบองค์รวม 

ระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

เกษตรกร 
รับราชการ/พนักงานของ

รัฐ 
รับจ้างท่ัวไป ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว ท างานแม่บ้าน/พ่อบ้าน 

 SD 
แปร
ผล  SD 

แปร
ผล  SD 

แปร
ผล  SD 

แปร
ผล  SD 

แปร
ผล 

ด้านกายภาพ  
(กายภาวนา) ๔.๑๗ ๐.๓๘ มาก ๔.๓๒ ๐.๓๓ มาก ๔.๒๓ ๐.๓๖ มาก ๓.๗๓ ๐.๓๑ มาก ๓.๗๑ ๐.๓๓ มาก 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
(ศีลภาวนา) ๓.๗๖ ๐.๑๙ มาก ๓.๘๐ ๐.๑๙ มาก ๔.๑๑ ๐.๓๒ มาก ๔.๒๑ ๐.๔๕ มาก ๔.๑๖ ๐.๓๖ มาก 
ด้านสภาวะจิตใจตนเอง 
(จิตภาวนา) ๓.๖๗ ๐.๑๕ มาก ๔.๒๖ ๐.๒๓ มาก ๔.๒๒ ๐.๓๐ มาก ๔.๑๐ ๐.๔๕ มาก ๓.๖๔ ๐.๒๘ มาก 
ด้านการคิดพิจารณาทุก
สิ่งทุกอย่างรอบคอบ  
(ปัญญาภาวนา) ๓.๘๐ ๐.๓๐ มาก ๓.๖๕ ๐.๓๙ มาก ๓.๘๔ ๐.๔๓ มาก ๔.๐๘ ๐.๔๙ มาก ๔.๑๘ ๐.๕๔ มาก 

รวม ๓.๘๕ ๐.๑๖ มาก ๔.๐๑ ๐.๑๖ มาก ๔.๑๐ ๐.๑๙ มาก ๔.๐๓ ๐.๒๘ มาก ๓.๙๒ ๐.๒๔ มาก 



๖๕ 
 

 ตารางที่ ๔.๑๐ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาโดยรวมทั้ง ๔ ด้าน จ าแนกตาม อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ  อาชีพเกษตรกร อยู่ในระดับ
มาก ( X = ๓.๘๕) อาชีพรับราชการ/พนักงานของรัฐ อยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๑) อาชีพรับจ้าง
ทั่วไป อยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๑๐) อาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว อยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๓) 
อาชีพท างานแม่บ้าน/พ่อบ้าน อยู่ในระดับมาก ( X = ๓.๙๒)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อาชีพเกษตรกร มีการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านกายภาพ (กาย
ภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๗) และรองลงมาได้แก่ ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่าง
รอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ( X = ๓.๘๐) ส่วนด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด         
( X = ๓.๖๗) 

  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อาชีพรับราชการ/
พนักงานของรัฐ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
ด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๓๒) และรองลงมาได้แก่ ด้านสภาวะจิตใจ
ตนเอง (จิตภาวนา) ( X = ๔.๒๖) ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มี
ค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๖๕) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า รับจ้างทั่วไป มีการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านกายภาพ (กาย
ภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๒๓) และรองลงมาได้แก่ ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) 
( X = ๔.๒๒) ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด 
( X = ๓.๘๔) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อาชีพค้าขาย/ท า
ธุรกิจส่วนตัวมีการดูแลตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๒๑) และรองลงมาได้แก่ ด้านสภาวะ
จิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ( X = ๔.๑๐) ส่วนด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = 
๓.๗๓) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อาชีพท างาน
แม่บ้าน/พ่อบ้านระดับ มีการดูแลตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ( X = ๔.๑๘) และรองลงมาได้แก่ ด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๖) ส่วนด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิต
ภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๖๔) 
 
 
 
 
 



 

 

 

๖๖ 

ตารางที่ ๔.๑๑ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาล
 ต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตาม อาชีพปัจจุบัน 
 

การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

แบบองค์รวม 

ระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

เกษตรกร 
รับราชการ/พนักงาน

ของรัฐ 
รับจ้างท่ัวไป 

ค้าขาย/ท าธุรกิจ
ส่วนตัว 

ท างานแม่บ้าน/พ่อบ้าน ไม่มีงานท า 

 SD 
แปร
ผล  SD 

แปร
ผล  SD 

แปร
ผล  SD 

แปร
ผล  SD 

แปร
ผล  SD 

แปร
ผล 

ด้านกายภาพ  
(กายภาวนา) ๔.๐๗ ๐.๔๐ มาก ๔.๓๔ ๐.๒๘ มาก ๓.๘๑ ๐.๒๙ มาก ๔.๒๖ ๐.๓๗ มาก ๓.๘๑ ๐.๒๙ มาก ๓.๖๖ ๐.๓๔ มาก 
ด้านสัมพันธภาพ
กับผู้อื่น  
(ศีลภาวนา) ๓.๗๖ ๐.๒๓ มาก ๓.๗๖ ๐.๑๓ มาก ๔.๑๘ ๐.๔๒ มาก ๔.๐๗ ๐.๒๘ มาก ๔.๑๘ ๐.๔๒ มาก ๔.๑๘ ๐.๓๘ มาก 
ด้านสภาวะจิตใจ
ตนเอง  
(จิตภาวนา) ๓.๖๗ ๐.๑๖ มาก ๓.๗๔ ๐.๑๙ มาก ๔.๐๙ ๐.๒๐ มาก ๔.๑๔ ๐.๓๓ มาก ๔.๐๙ ๐.๒๐ มาก ๓.๗๐ ๐.๓๒ มาก 
ด้านการคดิ
พิจารณาทุก 
สิ่งทุกอย่าง
รอบคอบ  
(ปัญญาภาวนา) ๓.๘๑ ๐.๒๗ มาก ๓.๘๑ ๐.๓๗ มาก ๔.๐๕ ๐.๕๐ มาก ๓.๘๔ ๐.๔๔ มาก ๔.๐๕ ๐.๕๐ มาก ๔.๑๗ ๐.๕๓ มาก 

รวม ๓.๘๓ ๐.๑๘ มาก ๓.๙๑ ๐.๑๔ มาก ๔.๐๓ ๐.๒๗ มาก ๔.๐๘ ๐.๑๙ มาก ๔.๐๓ ๐.๒๗ มาก ๓.๙๓ ๐.๒๕ มาก 



๖๗ 
 

ตารางที่  ๔.๑๑ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สู งอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาโดยรวมทั้ง ๔ ด้าน จ าแนกตาม อาชีพปัจจุบัน  ชีพเกษตรกร อยู่ในระดับมาก          
( X = ๓.๘๓) รับราชการ/พนักงานของรัฐ อยู่ในระดับมาก ( X = ๓.๙๑) อาชีพรับจ้างทั่วไป อยู่ใน
ระดับมาก ( X = ๔.๐๗) อาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว อยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๘) อาชีพท างาน
แม่บ้าน/พ่อบ้าน อยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๓) ไม่มีงานท า อยู่ในระดับมาก ( X = ๓.๙๓)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อาชีพเกษตรกร มีการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านกายภาพ (กาย
ภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๐๗) และรองลงมาได้แก่ ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่าง
รอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ( X = ๓.๘๑) ส่วนด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด         
( X = ๓.๖๗) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อาชีพรับราชการ/
พนักงานของรัฐ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
ด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๓) และรองลงมาได้แก่ ด้านการคิดพิจารณาทุก
สิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ( X = ๓.๘๑) ส่วนด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) มี
ค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๗๖) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า รับจ้างทั่วไป มีการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านสภาวะจิตใจตนเอง 
(จิตภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๓๔) และรองลงมาได้แก่ ด้านกายภาพ (กายภาวนา) ( X = 
๔.๒๖) ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = 
๓.๗๑) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อาชีพค้าขาย/ท า
ธุรกิจส่วนตัวมีการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้าน
กายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๒๖) และรองลงมาได้แก่ ด้านสภาวะจิตใจตนเอง 
(จิตภาวนา) ( X = ๔.๑๔) ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มี
ค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๘๔) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า อาชีพท างาน
แม่บ้าน/พ่อบ้านระดับ มีการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๘) และรองลงมา
ได้แก่ ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ( X = ๔.๐๙) ส่วนด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ย
น้อยสุด         ( X = ๓.๘๑) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ไม่มีงานท า มีการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ด้านสภาวะจิตใจตนเอง 
(จิตภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๘) และรองลงมาได้แก่ ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่าง
รอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ( X = ๔.๑๘) ส่วนด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = 
๓.๖๖) 



 

 

 

๖๘ 

ตารางที่ ๔.๑๒ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาล
 ต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตาม รายได้ต่อเดือน 
 

การดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบองค์รวม 

ระดับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
ต่ ากว่า ๒,๐๐๐ บาท ๒,๐๐๐-๔,๐๐๐ บาท สูงกว่า ๔,๐๐๐ บาท 

 SD แปรผล  SD แปรผล  SD แปรผล 

ด้านกายภาพ (กายภาวนา) ๔.๑๓ ๐.๓๘ มาก ๔.๒๗ ๐.๓๗ มาก ๓.๘๕ ๐.๓๙ มาก 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ๓.๗๖ ๐.๒๑ มาก ๓.๙๕ ๐.๓๒ มาก ๔.๑๗ ๐.๓๘ มาก 
ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ๓.๖๘ ๐.๑๕ มาก ๔.๒๔ ๐.๓๑ มาก ๓.๙๒ ๐.๓๒ มาก 
ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ  
(ปัญญาภาวนา) ๓.๘๐ ๐.๒๙ มาก ๓.๗๒ ๐.๓๗ มาก ๔.๐๘ ๐.๕๗ มาก 

รวม ๓.๘๔ ๐.๑๗ มาก ๔.๐๕ ๐.๑๘ มาก ๔.๐๐ ๐.๒๖ มาก 
 



๖๙ 
 

 ตารางที่ ๔.๑๒ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาโดยรวมทั้ง ๔ ด้าน จ าแนกตาม รายได้ต่อเดือน  ต่ ากว่า ๒,๐๐๐ บาท อยู่ในระดับ
มาก ( X = ๓.๘๔) รายได้ต่อเดือน ๒,๐๐๐-๔,๐๐๐ บาท อยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๕) รายได้ต่อ
เดือนมากกว่า ๔,๐๐๐ บาท  อยู่ในระดับมาก ( X = ๔.๐๐) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า รายได้ต่อเดือน ต่ า
กว่า ๒,๐๐๐ บาท มีการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
ด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๘) และรองลงมาได้แก่ ด้านการคิดพิจารณา
ทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ( X = ๓.๘๐) ส่วนด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) มี
ค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๖๘) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า รายได้ต่อเดือน 
๒,๐๐๐-๔,๐๐๐ บาท มีการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สู งอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา ด้านกายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๒๗) และรองลงมาได้แก่ ด้าน
สภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ( X = ๔.๒๔) ส่วนด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ 
(ปัญญาภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๗๒)  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า รายได้ต่อเดือน 
มากกว่า๔,๐๐๐ บาทขึ้นไป มีการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( X = ๔.๑๗) และรองลงมา
ได้แก่ ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ( X = ๔.๐๘) ส่วนด้านกายภาพ 
(กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X = ๓.๘๕) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๐ 
 

ตอนที่ ๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 การสัมภาษณ์เรื่อง แนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช นี้ ประกอบด้วย
ประเด็นการสัมภาษณ์ เกี่ยวกับแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาในในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจุดมุ่งหมาย
ในการรวบรวมข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช ใน ๔ ด้าน คือ (๑) ด้านกายภาพ (กายภาวนา) (๒)ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีล
ภาวนา) (๓) ด้านสภาวะจิตใจ (จิตภาวนา) (๔) ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ (ปัญญา
ภาวนา) ซึ่งสามารถสรุปบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ดังต่อไปนี้ 
 ๑) ด้านกายภาพ (กายภาวนา) ผู้ให้สัมภาษณ์ ได้ให้แนวทางส่งเสริมว่า  
  (๑.๑) ควรมีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะด้านในการดูแลผู้สูงอายุโดยตรง
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง๑  
  (๑.๒) ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
หลากหลายไม่ซ้ าซาก  โดยเฉพาะผักผลไม้ควรมีทุกมื้อ๒  
  (๑.๓) ควรส่งเสริมให้ออกก าลังสม่ าเสมอ  ท าจิตใจให้เบิกบาน  จะช่วยคลาย
ความเครียดและปูองกันภาวะเสี่ยงเกิดโรค รวมทั้งระบบการไหลเวียนของโลหิตรวมทั้งระบบการ
ไหลเวียนของโลหิต ท าสมาธิ เล่นโยคะ การเดินแกว่งแขน ยกแขนยกขา การเดินจงกรมตามจังหวะ๓ 
  (๑.๔) ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพประจ าปี๔ 
 ๒) ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ผู้ให้สัมภาษณ์ ได้ให้แนวทางส่งเสริมว่า  
  (๒.๑) ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพักผ่อนอย่างเพียงพอ และจะต้องมีกิจกรรมท า
ประจ า เพื่อจะได้ผ่อนคลาย การพบปะพูดคุยกับคนในครอบครัว หรือคนรอบข้างเป็นเรื่องจ าเป็น การ
กระท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข๕  
  (๒.๑) ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ได้แก่ 
ครอบครัว ซึ่งจะต้องให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา๖  
                                                      

 ๑สัมภาษณ์ นายสุชาติ คงฤทธิ์ , ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช, ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
 ๒สัมภาษณ์ นางสว่าง ไชยคง, ช้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอ     
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๕ มกราคม ๒๕๖๑. 
 ๓สัมภาษณ์ นางระวิวรรณ ศรีรินทร์, ข้าราขการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร 
อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๕ มกราคม ๒๕๖๑. 
 ๔สัมภาษณ์ นางระพี สังข์ช่วย, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอ    
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๑. 
 ๕สัมภาษณ์ นายเรวัตร ด่านตันติศุภกุล, นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช, ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 



๗๑ 
 

  (๒.๒) ควรสร้างสัมพันธภาพในสังคมที่เอ้ือต่อการพัฒนาบุคคลให้มีความ
เจริญงอกงามในการอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข รู้จักสงเคราะห์ เกื้อหนุน เอาใจใส่ท าให้เกิดมิตรไมตรี 
และความสามัคคีซึ่งกันและกัน๗  
  (๒.๓) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีการเสียสละ มีน้ าใจ เกื้อกูลกัน ท าสิ่งที่ดีงาม เป็น
บุญ รู้เท่าทันปัญหาที่เกิดขึ้น และรู้จักแก้ปัญหา รู้จักใช้วินัยในการด ารงชีวิต และการจัดระเบียบใน
การอยู่ร่วมกันในสังคม๘ 
  (๒.๔) ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ประกอบอาชีพด้วยซื่อสัตย์สุจริต มีทรัพย์
เพียงพอต่อการใช้จ่ายเลี้ยงตัวเอง เลี้ยงดูครอบครัว และไม่มีภาระหนี้สิน๙ 
 ๓) ด้านสภาวะจิตใจ (จิตตภาวนา) ผู้ให้สัมภาษณ์ ได้ให้แนวทางส่งเสริมไว้ว่า  
  (๓.๑) ส่งเสริมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในส่วนที่เกี่ยวกับตน และในส่วน
ที่สัมพันธ์กับผู้อ่ืน คือ การเข้ากลุ่มหรือการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือท า
กิจกรรมร่วมกัน๑๐  
  (๓.๒) ส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง มีอารมณ์แจ่มใส จิตใจเบิกบาน การ
มองโลกในแง่ดี และการมองโลกในแง่บวก๑๑  
  (๓.๓) ส่งเสริมให้มีสมรรถภาพแห่งจิตที่ดี ด้านคุณธรรมทั้งหลายในลักษณะ
ต่างๆ เช่น ความขยันหมั่นเพียรในการท างาน๑๒ 
 ๔) ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุก  อย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ผู้ให้สัมภาษณ์ ได้
ให้แนวทางส่งเสริมไว้ว่า  
  (๔.๑) ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ คิดเป็นเหตุเป็นผล สามารถสืบสาวหาสาเหตุ 
และมองเชื่อมโยงถึงผลที่อาจเกิดข้ึน๑๓  

                                                                                                                                                        

 ๖สัมภาษณ์ นางวิไล คงทอง, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัว
ไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๔ มกราคม ๒๕๖๑. 
 ๗สัมภาษณ์ นางสาวเขมภัสสร์ วัลลภา, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร 
อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๑. 
 ๘สัมภาษณ์ นางละออง สังข์จันทร์, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑. 
 ๙สัมภาษณ์ นางอ่ า สังข์จันทร์, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑. 
 ๑๐สัมภาษณ์ จรูญ ทองเกียรติ, ด.ต. รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหัวไทร ต าบลหัวไทร อ าเภอ     
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
 ๑๑สัมภาษณ์ นายเศียร ทิตโกเมท, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๑. 
 ๑๒สัมภาษณ์ นายจ าแลง คงมาก, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๑. 

๑๓ สัมภาษณ์ พระครูจิตตสุนทร, เจ้าคณะต าบลหัวไทร เจ้าอาวาสวัดสว่างอารมณ์ ต าบลหัวไทร อ าเภอ   
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 



๗๒ 
 

  (๔.๒) ควรเสริมสร้างการท ากิจกรรมทางด้านธรรมะสร้างความศรัทธาเลื่อมใส
ในค าสอนของพระพุทธเจ้าอย่างลึกซึ้ง ความซาบซึ้งใจในการกระท าความดี๑๔  
  (๔.๓) ควรแนะน าให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิตและมองโลกอย่างถูกต้องตามความ
เป็นจริงและยอมรับความเปลี่ยนแปลงของชีวิต๑๕  
  (๔.๔) ควรแนะน าการใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาการใช้ชีวิตแบบไม่ประมาท
และดับทุกข์ได้๑๖ 
 กล่าวโดยสรุป เทศบาลควรจัดเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะด้านในการดูแล
ผู้สูงอายุโดยตรงตลอด ๒๔ ชั่วโมง ให้การดูแลแบบองค์รวม โดยการวางแผนการดูแลสุขภาพตาม
ความต้องการและความเหมะสม ในด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ดูแลผู้สูงอายุเฉพาะบุคคล และผู้สูงอายุที่เป็นผู้ปุวยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง  ๒) เทศบาลควร
ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรม การช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ร่างกายแข็งแรง 
และสุขภาพจติที่ดี โดยจัดสัปดาห์ตรวจสุขภาพประจ าปี การทัศนาจรใน และนอกสถานที่ของจังหวัด 
จัดฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทุกวันพระ และวันส าคัญทางศาสนา ๓) เทศบาลควรส่งเสริมจัดเตรียมความ
พร้อมบุคคล ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ  เพ่ือการยอมรับ และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สังคม 
สิ่งแวดล้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ได้อย่างมีความสุขในวัยสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

 ๑๔สัมภาษณ์ นายแคล้ว หนูด า, อดีตก านันต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ,          
๑๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
 ๑๕สัมภาษณ์ นายสมโชค คงทอง, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร 
อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๔ มกราคม ๒๕๖๑. 

๑๖สัมภาษณ์ นายวิเชียร พัฒน์เชียร, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร 
อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑. 
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บทท่ี ๕ 

 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขต
เทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือศึกษาแนวทางส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัว
ไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลต าบลหัว
ไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน ๒๗๔ คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือใช้เก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบสอบถามที่มีค่า IOC เท่ากับ 
๑.๐ แบ่งออกเป็น ๓ ตอนดังนี้ 

ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามลักษณะปลายปิด (Close-ended) เกี่ยวกับสถานภาพข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ อาชีพ
ปัจจุบัน และรายได้ต่อเดือน   

ตอนที่ ๒ แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตาม
แนวคิดในทางพระพุทธศาสนา เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ๕ ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย น้อยที่สุด ของลิเคิร์ท มี ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลตนเองด้านกายภาพ (กายภาวนา) 
ด้านการดูแลตนเองด้ายสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ด้านการดูแลตนเองด้านสภาวะจิตใจตนเอง 
(จิตตภานา) ด้านการดูแลตนเองด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา)  

ตอนที่ ๓ ค าถามแบบสัมภาษณ์แนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics)  
ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
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๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการวิจัยเรื่อง “การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิด
ทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช” สรุปผลวิจัย
ได้ดังนี ้
 ๕.๑.๑ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตองแบบสอบถาม 
 ๑. จ าแนกตามเพศ พบว่า เพศหญิง มีจ านวน ๑๔๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๒๘ ส่วนเพศ
ชาย มีจ านวน ๑๒๘ คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๗๒  

๒. จ าแนกตามอายุ พบว่า อายุ ๘๑ ปีขึ้นไป จ านวน ๕๘ คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๑๗ อายุ ๗๑ – 
๘๐ ปี มีจ านวน ๗๓ คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๖๔ อายุ ๖๐ - ๗๐ ปี มีจ านวน ๑๔๓ คิดเป็นร้อยละ ๕๒.๑๙  

๓. จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ประถมศึกษา จ านวน ๙๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๖๗
มัธยมศึกษา/ปวช จ านวน ๘๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๗๕ ปริญญาตรี/สูงกว่า จ านวน ๓๙ คน คิด
เป็นร้อยละ ๑๔.๒๓ ไม่ได้รับการศึกษา ๒๗ ๙.๘๕ อนุปริญญา/ปวส. จ านวน ๒๖ คิดเป็นร้อยละ 
๙.๔๙ 

๔. จ าแนกตามอาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ พบว่า รับจ้างทั่วไป จ านวน ๗๗ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๘.๑๐ เกษตรกร จ านวน ๕๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๕๓ ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว จ านวน ๕๖ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๔๔ ท างานแม่บ้าน/พ่อบ้าน จ านวน ๔๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๖๙ รับราชการ/
พนักงานของรัฐ จ านวน ๓๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๒๓ 
 ๕. จ าแนกตามอาชีพปัจจุบัน พบว่า รับจ้างทั่วไป จ านวน ๕๘ คน คิดเป็นร้อย ๒๑.๑๗ 
ท างานแม่บ้าน/พ่อบ้านจ านวน ๕๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๔๔ ไม่มีงานท า/ว่างงาน จ านวน ๔๙ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๘๘ ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว จ านวน ๔๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗๙ เกษตรกร 
จ านวน ๓๖ คนคิดเป็นร้อยละ ๑๓.๑๔ ข้าราชการบ านาญ จ านวน ๒๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๕๘ 
 ๖. จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน พบว่า สูงกว่า ๔,๐๐๐ บาท จ านวน ๑๓๑  คน คิดเป็น
ร้อยละ ๔๗.๘๑ ๒,๐๐๐ – ๔,๐๐๐ บาท จ านวน ๙๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๐๔ ต่ ากว่า ๒,๐๐๐ 
บาท จ านวน ๔๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๑๕ 
 
 ๕.๑.๒ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขต
เทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
กายภาพ (กายภาวนา) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = ๔.๐๔) รองลงมาได้แก่ ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีล
ภาวนา) ( X = ๔.๐๒) ด้านสภาวะจิตใจตนเอง (จิตภาวนา) ( X = ๓.๙๙) และด้านการคิดพิจารณาทุก
สิ่งทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X = ๓.๙๑) 

 
 
 



๗๕ 
 

๕.๑.๓ สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 

Informants) จ านวน ๑๗ ท่าน เกี่ยวกับ แนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตาม
แนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ครั้งนี้
ท าให้ทราบถึงแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาใน
เขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน ๔ ด้าน ๑) ด้านกายภาพ 
(กายภาวนา) ๒) ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ๓) ด้านสภาวะจิตใจ (จิตภาวนา) ๔) ด้านการ
คิดพิจารณาทุกสิ่งทุก อย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) จ าแนกเป็นรายด้านได้ดังนี้ 
 ๑. ด้านกายภาพ (กายภาวนา) ผู้ให้สัมภาษณ์ ได้ให้แนวทางส่งเสริมว่า ผู้สูงอายุเป็นปู
ชนียบุคคลที่ควรได้รับการดูแลและยกย่อง เชิดชู สนับสนุนในทุกๆด้าน เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพกาย ให้
มีความสมบูรณ์ ซึ่งตระหนักในการดูแลเอาใจใส่ และความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีสติ
มุ่งให้เกิดความสุข  และคุณค่าที่ดีงาม  ไม่เห็นแก่ความสนุกสนาน  บันเทิง  ลุ่มหลงมึนเมา  เอาแต่
ความเพลิดเพลิน รู้จักเลือกเฟูนอะไรไม่ดี  อย่างไรรับอะไรดีๆ ให้รับบ่อยๆ  การบริโภคใช้สอยปัจจัย 
๔ อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค การใช้เทคโนโลยี เป็นไปด้วยสติเพ่ือให้เกิดปัญญา และท า
จิตใจให้เบิกบาน จะช่วยคลายความเครียดและปูองกันภาวะเสี่ยงเกิดโรค 
 ๒. ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ผู้ให้สัมภาษณ์ ได้ให้แนวทางส่งเสริมว่า 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อน แต่การพักผ่อนนั้นไม่ใช่นั่งนอนอยู่เฉยๆ จะต้องมีกิจกรรมท าประจ า 
เพ่ือจะได้ผ่อนคลาย การพบปะพูดคุยกับคนในครอบครัว ช่วยเหลือเกื้อกูลกันสร้างสรรค์สังคม ท าให้
ตนเองไม่โดดเดี่ยว มีคุณค่าอันเป็นพื้นฐานของการด ารงอยู่ร่วมกันอย่างสันติ ด้วยการความสัมพันธ์ใน
สังคมที่เอ้ือต่อการพัฒนาบุคคลให้มีความเจริญงอกงามในการอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข  ในครอบครัวมี
สัมพันธภาพที่ดี มีการเสียสละ มีน้ าใจ เกื้อกูลกัน ท าสิ่งที่ดีงาม เป็นบุญ ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทัน
ปัญหาที่เกิดข้ึน และรู้จักแก้ปัญหาในสังคมท าให้สังคมอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข ไม่เบียดเบียนชีวิตผู้อ่ืน 
การไม่เบียดเบียนทรัพย์สิน ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้อ่ืน การอยู่ในสังคมที่ไม่หวาดระแวงต่อกัน  
การประพฤติตนอยู่ในกรอบของศีล ๕ ท าให้สังคมผู้สูงอายุมีความสุข 
 ๓. ด้านสภาวะจิตใจ (จิตภาวนา)  ผู้ให้สัมภาษณ์ได้ให้แนวทางส่งเสริมไว้ว่า สังคม
ผู้สูงอายุ เป็นสังคมกลุ่มน้อยที่สภาพปัจจุบันได้รับการดูแลจากคนในครอบครัวน้อยขึ้นทุกวัน หลาย
คนถูกทอดทิ้งให้อยู่อย่างโดดเดียว หรือทิ้งให้เลี้ยงเด็ก ซึ่งลักษณะเช่นนี้ ท าให้ผู้สูงอายุต้องประสบ
ปัญหาทางสภาวะจิตใจ จึงจ าเป็นต้องสร้างสุขภาพจิตให้มีความเข้มแข็ง มีอารมณ์แจ่มใส จิตใจเบิก
บาน การมองโลกในแง่ดี การมีจิตใจปลอดโปร่ง ผ่อนคลาย ไม่เศร้าหมอง สร้างคุณธรรมความเมตตา 
เอ้ืออาทรต่อกันในการช่วยเหลือผู้อ่ืน เช่น ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และโอบอ้อมอารีต่อผู้อ่ืน ความกรุณา
อยากช่วยเหลือให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ การระลึกถึงและตอบแทนบุญคุณผู้อ่ืน การยกย่องและชื่นชมคุณค่า
แห่งการกระท าความดีของผู้อ่ืน การใช้วาจาแนะน าให้ผู้อ่ืนกระท าความดี  และการมีสมาธิแน่วแน่ใน
การท างาน การมีสติที่ดีในการด าเนินชีวิต 



๗๖ 
 

 ๔. ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุก อย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ผู้ให้สัมภาษณ์ได้ให้
แนวทางส่งเสริมไว้ว่า ความสุขในบั้นปลายของชีวิต ของผู้สูงอายุ คือ การได้เห็นครอบครัว และ
ลูกหลานประสบความส าเร็จ และครอบครัวมีความอบอุ่น ในวัยนี้สิ่งที่ด าเนินชีวิตในวัยอายุที่เหลืออยู่
คือการสร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นกับตนเอง กับครอบครัว และสังคม ภาระกิจ ภาระงานที่ท ามาทั้งชีวิต 
เพ่ือสร้างฐานะให้แก่ตนเอง แก่ครอบครัว และแก่สังคม ต้องปล่อยวาง ให้คนรุ่นหลังได้ด าเนินการต่อ 
ถอยหลังมาเป็นที่ปรึกษา และหากิจกรรมเสริมทางด้านธรรมะ เพ่ือให้รู้เท่าทันแลเห็นโทษในการเสพ
ความสุขเกินความพอดี และยอมรับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตตามความเป็นจริงอย่างมีเหตุผลในการ
ด าเนินชีวิตแบบพอเพียง พอประมาณในการบริโภคปัจจัย ๔ ซึ่งเป็นคุณธรรมในการยึดเหนี่ยวในการ
ด าเนินชีวิต เพราะการฝึกอบรมสมาธิ การไม่กระท าบาปทั้งทางกายและทางใจ สามารถอยู่กับความ
เป็นจริงของโลกและชีวิตได้อย่างปกติสุข มองเห็นและเข้าใจกับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง มี
เหตุผลของความสุข 
 
๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิด
ทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 
 ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตาม
แนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัยพบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ทั้ง ๔ ด้าน อยู่
ในระดับมาก แปลความว่า การดูแลสุขภาพตนเองทั่ง ๔ ด้านนั้น  ต้องสัมพันธ์แนบแน่นกับสุขภาวะ
ทางกาย ทางสังคม ทางใจและทางปัญญา จิตใจที่แช่มชื่น เป็นสุข ไม่เครียด  ความสัมพันธ์ที่ราบรื่น 
ไม่ร้าวฉาน เป็นปัจจัยส าคัญต่อการดูแลสุขภาพของตนเองให้ปลอดโรค เพ่ือเกิดสภาวะที่เป็นบวกทั้ง
ในทางกาย สังคมใจ  และปัญญา คือร่างกายแข็งแรง ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างานได้ดี  ใจเป็นสุข 
แช่มชื่น  รู้จักมองในแง่บวก  ส่วนความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนก็เป็นไปอย่างราบรื่น กลมเกลียวกัน  และ
เข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงและรู้เท่าทันสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เสาวนีย์ ฤดี ได้วิจัยเรื่อง “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผู้ปุวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลราชวิถี” ใน ๔ ด้าน คือ ๑) ด้านกายภาพ (กายภาวนา) ๒) ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีล
ภาวนา) ๓) ด้านสภาวะจิตใจ (จิตภาวนา) ๔) ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุก อย่างรอบคอบ (ปัญญา
ภาวนา) ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างรับรู้สภาวะองค์รวมแนวพุทธโดยรวมทุกด้านและใน
แต่ละด้านอยู่ในระดับมากพบว่าพฤติกรรมและการรู้คิดเกี่ยวกับสุขภาวะองค์รวมด้านกายและด้าน
สังคม, ด้านกายและโดยรวมทุกด้าน, ด้านสังคมและด้านจิตใจ, ด้านสังคมและด้านปัญญา, ด้านสังคม
และโดยรวมทุกด้าน, ด้านจิตใจและด้านปัญญา, ด้านจิตใจและโดยรวมทุกด้าน, ด้านปัญญา และ
โดยรวมทุกด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ สอดคล้องกับ พระ
ธรรมโมล ีได้ศึกษาวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏ
ในพระไตรปิฎก” ผลการศึกษาพบว่า แนวคิดตามหลักคาสอนในทางพระพุทธศาสนาถือว่าสุขภาวะ
หรือสุขภาพ หมายถึง ความสุขสมบูรณ์ของชีวิต ในทางร่างกาย (กายิกสุข) และทางจิตใจ (เจตสิกสุข) 
โดยองค์รวมของส่วนประกอบเหล่านี้แยกเป็น ๔ ด้านคือ ด้านร่างกาย จิตใจ ศีล (สังคมและ
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สิ่งแวดล้อม) และปัญญา โดยการที่ชีวิตของมนุษย์จะเกิดความสุขได้นั้น มิติองค์รวมทั้ง ๔ ด้านนี้
จะต้องประสานเป็นหนึ่งเดียวกัน 
 
 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยเป็นรายด้าน สามารถน ามาอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 ๑. ด้านกายภาพ (กายภาวนา)  ผลการวิจัยพบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา อยู่ในระดับมาก แปลความว่า การดูแลสุขภาพตนเองให้มีความ
แข็งแรง สมบูรณ์ปราศจากโรค การบริโภคอาหารแบบพอประมาณ โดยค านึงถึงประโยชน์ต่อร่างกาย 
การแสวงหาความรู้อย่างมีปัญญา และรู้จักใช้จ่ายทรัพย์ในการเลี้ยงตัวเอง เลี้ยงครอบครัวโดยไม่มี
ภาระเป็นหนี้สิน  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต)๑ ที่ได้กล่าวไว้ว่า 
คือ การมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางท่ี เกื้อกูลและได้ผลดี โดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่าง
เกื้อกูลกันกับธรรมชาติ และปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ แต่ให้เกื้อกูล เป็นคุณ 
โดยเฉพาะให้  รู้จักใช้อินทรีย์ เช่น ตา ห ูดู ฟัง เป็นต้น อย่างมีสติ ดูเป็น ฟังเป็น ให้ได้ปัญญา และ กิน
ใช้ด้วยปัญญา เสพบริโภคปัจจัย ๔ และสิ่งของเครื่องใช้ ตลอดจนเทคโนโลยี อย่างฉลาด ให้พอดี ที่จะ
ได้ผลตรงเต็มตามคุณค่าที่แท้จริง ไม่ลุ่มหลงมัวเมา ไม่ประมาทขาดสต ิ
 ๒. ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) ผลการวิจัยพบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา อยู่ในระดับมาก แปลความว่า การไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่ก่อ
ความเสื่อมเสียแก่สังคม ไม่ทุจริตผิดกฎหมาย และให้ความช่วยเหลือกิจกรรมสังคม เช่น ชุมชน วัด 
ตลอดถึงเข้าร่วมงานที่จัดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ กรรณิกา ปัญญาวงค์๒ สุขภาวะที่สมบูรณ์
ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกันใน สังคม มีความสุข มี
ความสัมพันธ์ที่ดี (เป็นมิตรและเก้ือกูล) ต่อผู้อื่น ต่อครอบครัว ต่อชุมชน ต่อ สังคม มีระบบการบริการ
ที่ด ี
 ๓. ด้านสภาวะจิตใจ (จิตภาวนา) ผลการวิจัยพบว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา อยู่ในระดับมาก แปลความว่า การเจริญจิตตภาวนาเพ่ือท าจิตใจของ
ตนให้มีความสงบ การไปท าบุญตักบาตร ฟังเทศน์ในวันพระ วันส าคัญทางศาสนา ท าให้สุขภาพจิตร่า
เริง เบิกบาน สดชื่น แจ่มใส อิ่มใจ ผ่อนคลาย ตั้งมั่น และใช้ธรรมโอสถในการดูแลสภาวะจิตใจนั้น ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต)๓ จิตภาวนา (emotional 

development) แปลว่า พัฒนาจิต คือ พัฒนาจิตใจให้มีคุณสมบัติดีงามพรั่งพร้อม ซึ่งอาจแบ่ง
ออกเป็น ๓ ด้านดังนี้คือ ๑) คุณภาพจิต คือ ให้มีคุณธรรมต่าง ๆ ที่เสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม เป็นผู้มี
จิตใจสูง ละเอียดอ่อน เช่น มีเมตตา มีความรักความเป็นมิตร มีกรุณา อยากช่วยเหลือปลดเปลื้อง
ความทุกข์ของผู้อ่ืน มีจาคะ คือมีน้ าใจเผื่อแผ่ ๒) สมรรถภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีความสามารถ เช่น 

                                                      

 ๑พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต, สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๖ (กรุงเทพมหานคร: 
บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, ๒๕๕๑), หน้า ๑๑๒. 
 ๒กรรณิกา ปัญญาวงค์ , เอกสารประกอบการเรียน วิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม, ๒๕๕๕, หน้า 
๗. 
 ๓พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), พทุธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพ์ครั้งที่ ๒๙, (ม.ป.ท, ๒๕๕๕),        
หน้า ๓๗๑. 
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มีสติ มีวิริยะ คือ ความเพียร มีขันติ คือความอดทน มีสมาธิ เป็นจิตใจที่พร้อมและเหมาะที่จะใช้งาน
โดยเฉพาะงานทางปัญญา ๓) สุขภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีสุขภาพดี มีความสุขสดชื่น ร่าเริงเบิกบาน 
ปลอดโปร่ง สงบ ผ่องใส พร้อมที่จะยิ้มแย้มได้ มีปิติ ปราโมทย์ ไม่เครียด ไม่กระวนกระวายใจ ไม่คับ
ข้องใจ ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง ไม่หดหู่โศกเศร้า รวมทั้งการสร้างให้มีสุขภาพจิตที่ดี 
 ๔. ด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุก อย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) ผลการวิจัยพบว่า 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา อยู่ในระดับมาก แปลความว่า
ผู้สูงอายุมีการฝึกอบรมเจริญปัญญา สร้างความรู้ความคิด ความเข้าใจ รู้จักคิด รู้จักพิจารณาต่อสิ่ง
เกิดขึ้น มองชีวิตในสภาวะแห่งการไม่ยึดมั่นถือมั่นเพ่ือให้ก่อเกิดแห่งความสุขในการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บในการด าเนินชีวิต และเข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็นสิ่ง
ทั้งหลายตามความเป็นจริงและรู้เท่าทันสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยปัญญา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ พระ
ไพศาล วิสาโล๔ ว่า ผู้คนเข้าถึงความสงบภายใน มีสภาวะจิตที่ดีงาม เปี่ยมด้วยคุณธรรม มีปัญญา
รู้เท่าทันชีวิตและโลก  สามารถลดละความหลงใหลติดยึดในวัตถุ   ใฝุชีวิตที่เรียบง่าย  สันโดษ และ
เสียสละต่อส่วนรวมสุขภาพองค์รวม เป็นกระบวนทัศน์ของการมองโลก มองชีวิต ว่าทุกสิ่งทุกอย่าง
สานสัมพันธ์กันมิได้แยกส่วนเป็นเรื่องๆ มองชีวิตเป็นหนึ่ง ไม่ได้แยกกายกับจิต มิได้แยกเรื่องทางสังคม 
สิ่งแวดล้อมออกจากเรื่องสุขภาพ ถ้าเป็นหนี้ก็ย่อมมีความเครียด อาจจะเจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆ 
สุขภาพองค์รวมจึงสะท้อนออกมาในการด าเนินชีวิตอย่างมีสติ ท าให้อยู่เย็นเป็นสุข โดยการรู้จักเลือก
วิธีการด าเนินชีวิตทั้งทางกาย สังคม จิตใจ ปัญญา ก่อให้เกิดสุขภาพที่ด ี
 
๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๑) เทศบาลต าบลหัวไทร ควรส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุขในองค์รวมของสุขภาพ 
ต้องค านึงถึงสภาพทางกาย สังคม จิตใจ และปัญญา 

๒) เทศบาลต าบลหัวไทรควรสนับสนุนการใช้ทรัพยากรบุคคลและชุมชนอย่างคุ้มค่า
และจ าเป็น รวมทั้งอาศัยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพ เช่น เงิน ก าลังคน สถานที่ 
หรือองค์ความรู้ของชุมชนที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้แก่ผู้สูงอายุ 

๓) เทศบาลต าบลหัวไทรควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแล
สุขภาพองค์รวม ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองด้านต่างๆ 
เช่น การออก ก าลังกาย การบริโภคอาหาร การบริหารจัดการความเครียด การงดใช้ยาและสารเสพ
ติด ความปลอดภัยในชีวิต เป็นต้น 

๔) เทศบาลต าบลหัวไทรควรส่งเสริมการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพแบบ องค์รวม เช่น หอกระจายข่าวในชุมชน หมู่บ้าน วิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ การให้
ค าปรึกษาแนะน าเป็นต้น 

                                                      

 ๔พระไพศาล วิสาโล, สุขภาพองค์รวมกับสุขภาพสังคม, [ออนไลน์],แหล่งที่มา: www.visalo.org 

/article/healthsukapabkabOngRuam.htm. [๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 
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๕) เทศบาลต าบลหัวไทรควรสนับสนุนระบบการบริหารจัดการการดูแลสุขภาพองค์
รวม โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน ทั้งนี้จะต้องครอบคลุมทั่วถึง เสมอ
ภาค มีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม 

๖) เทศบาลต าบลหัวไทรสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยงานหรือองค์กรที่รับผิดชอบ 
ประสานงานการพัฒนาองค์ความรู้ในการพัฒนาการเรียนรู้ และการประยุกต์องค์ความรู้ต่อการพัฒนา
สุขภาพของผู้อายุ 

๗) เทศบาลต าบลหัวไทรควรสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขด้านองค์รวมในกลุ่ม
บุคลากรทางสาธารณสุขการเป็นแบบอย่างที่ดี การประชาสัมพันธ์ทุกกลุ่ม ทุกระดับในชุมชน 

๘) เทศบาลต าบลหัวไทรควรสร้างความร่วมมือ ประสานงานของส่วนต่างๆ ในชุมชน
และสังคมในทุกระดับพ้ืนที่ทุกกลุ่มเปูาหมาย ในหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานอื่นๆ  

 
 ๕.๒.๑ ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ๑) ควรมีการวิจัยเรื่อง ศึกษาทัศนคติของผู้สูงอายุในการน าหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิต 
  ๒) ควรมีการวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพรพุทธศาสนา 
  ๓) ควรมีการวิจัยเรื่อง ปัญหาและแนวทางพัฒนาชมรมผู้สูงอายุในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 



๘๐ 

 

 

๘๐ 

บรรณานุกรม 
 
๑. ภาษาไทย 
 ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาบาลี. ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก .  กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพ์รุ่งเรืองธรรม, ๒๕๐๖. 
 พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . กรุงเทพมหานคร :          

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ๒๕๓๙. 
 ข.ข้อมูลทุติยภูมิ 
(๑) คัมภีร์ 
มหาจุลงกรณราวิทยาลัย. อรรถกถาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาอฏฺ กถา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, โรงพิมพ์วิญญาณ, ๒๕๓๒. 
(๒) หนังสือ 
พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ). วิธีรักษาสุขภาพพ์อนามัยทางจิตที่ดี. กรุงเทพมหานคร: 
 ธรรมสภาและสถาบันบันลือธรรม, ๒๕๔๕. 
พระธรรมปิฎก ( ป.อ.ปยุตฺโต). การแพทย์ยุคใหม่พุทธทัศน์. กรุงเทพมหานคร: บริษัทธรรมสาร 
 จ ากัด, ๒๕๔๒. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. พิมพ์แบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์:  
 วัดญาณเวศกวัน ต.บางกระทึก อ.สามพราน จ.นครปฐม, ๒๕๔๙. 
พระไพศาล วิสาโล. แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏเป็นจริง. 
 กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 
พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม . 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 
พุทธทาสภิกขุ. คู่มือมนุษย์. กรุงเทพมหานคร : ธรรมบูชา, ๒๔๙๙. 
ส่งศรี ชมภูวงศ์. ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยมหามกุฎราช
 วิทยาลัย วิทยาเขตศรีธรรมโศกราช, ๒๕๕๔. 
เสรี พงค์พิศ. สุขภาพ ๒๐๐ ค า. กรุงเทพมหานคร: พลังปัญญา, ๒๕๕๓. 
 
(๓) บทความ : 
ชมพูนุท พรหมภักดิ.์ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย. ปีที ่๓ ฉบับที่ ๑๖  
 (สิงหาคม ๒๕๕๖): ๑. 
พระมหาสุทิตย์  อาภากโร และคณะ. รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของ
 สังคมตามแนวพระพุทธศาสนา. ปีที ่๘ ฉบับที ่๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๕๘): ๙๕๖. 
อรอุมา เลาหพิบูลย์กล. วิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ. ปีที่ ๕ ฉบับที ่๒  
 (กรกฎาคม- ธันวาคม ๒๕๕๗): ๔๓. 
 



๘๑ 
 

(๔) วิทยานิพนธ์/งานวิจัย 
นางศศิธร เขมาภิรัตน์. “การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม กับ
 การแพทย์แผนไทย”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหา
 วิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘. 
นางเสาวนีย์ ฤดี. สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ: กรณีศึกษาผู้ปุวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี”.
 วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
 ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 
พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์  ใน
 จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย. รายงานการวิจัย. มหาวิทยาลัย
 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, พ.ศ. ๒๕๕๗. 
พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ). การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแล
 สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
 ดุษฏีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์, สุวิมล แสนเวียงจันทร์ และประทีป ปัญญา. “การพัฒนารูปแบบการ
 ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ปุวยเบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส”. รายงานการ
 วิจัย. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี, ๒๕๕๓. 
  
(๕) เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ : 
กรรณิกา ปัญญาวงค์ และคณะ. เอกสารประกอบการเรียนวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม . 
 คณะศิลปศาสตร์ สถาบันการเรียนรู้เพื่อปวงชน, ๒๕๕๕. 
งานนโยบายและแผน ฝุายอ านวยการ ส านักงานปลัดเทศบาลต าบลหัวไทร. แผนพัฒนาท้องถิ่นสี่ปี 
 (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๔),  ๒๕๕๙. (อัดส าเนา) 
 
(๖) สื่ออิเล็กทรอนิกส์: 
ประเวศ วะสี. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.academia.edu/4293084 [๑๐ สิงหาคม 
 ๒๕๖๐]. 
พระวิชิต ธมฺมชิโต. สุขภาพในพุทธทัศน์: โครงการอบรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการนวดไทย
 ส าหรับประชา. [ออนไลน์]. แหล่งที่: http://www.thaihof.org/main/article/detail 

 [๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 
สมเกียรติ   มี ธรรม . สุขภาพดี มิติพุทธ .  [ออนไลน์ ]. แหล่ งที่ มา :  http://www.orphya.org               

 [๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 
  
(๗) สัมภาษณ์  
สัมภาษณ์  นางสาวเขมภัสสร์ วัลลภา, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล     
 หัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๑. 



๘๒ 
 

สัมภาษณ์  นายแคล้ว หนูด า, อดีตก านันต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ,      
 ๑๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  จรูญ ทองเกียรติ, ด.ต. รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหัวไทร ต าบลหัวไทร อ าเภอ
 หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นายจ าแลง คงมาก, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
 นครศรีธรรมราช, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  พระครูจิตตสุนทร, เจ้าคณะต าบลหัวไทร เจ้าอาวาสวัดสว่างอารมณ์ ต าบลหัวไทร อ าเภอ
 หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นางระพี สังข์ช่วย, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอ
 หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๗ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นางระวิวรรณ ศรีรินทร์, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร 
 อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๕ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นายเรวัตร ด่านตันติศุภกุล, นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
 นครศรีธรรมราช, ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นางละออง สังข์จันทร์, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
 นครศรีธรรมราช, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นายวิเชียร พัฒน์เชียร, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร 
 อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นางวิไล คงทอง, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอ
 หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๔ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นายเศียร ทิตโกเมท, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
 นครศรีธรรมราช, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นายสมโชค คงทอง, ข้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร 
 อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๔ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นางสว่าง ไชยคง, ช้าราชการบ านาญ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอ
 หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๕ มกราคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นายสุชาติ คงฤทธิ์, ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
 นครศรีธรรมราช, ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์  นางอ่ า สังข์จันทร์, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
 นครศรีธรรมราช, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑. 
 
 
 
 
 



๘๓ 

 

 

๘๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๔ 
 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(content Validity) จ านวน ๓ ท่านดังนี้ 

 
๑.  รศ.สมบูรณ์  บุญฤทธิ์  
 การศึกษา ศศ.ม. (ไทยคดีศึกษา)  
 ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
  สาขาการพัฒนาสังคม   
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 
 
๒. รศ.ดร.ปัญญา  เลิศไกร  
 การศึกษา ปร.ด. (การศึกษาเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น)  
 ต าแหน่งปัจจุบัน ประธานหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
  สาขาการจัดการนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนา 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
 
๓.  นายเรวัตร  ด่านตันติศุภกุล  
 การศึกษา บธ.บ (การตลาด)  
 ต าแหน่งปัจจุบัน นายกเทศมนตรีต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร  
  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

ผลการหาดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๖ 
 

ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม (IOC) 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 

ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ข้อ 
ที ่

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญคนที ่

ค่า 
IOC แปลผล ๑ ๒ ๓ 

+๑ ๐ -๑ 
 

๑. 
การดูแลสุขภาพตนเองด้านกายภาพ (กายภาวนา) 
ท่านดูแลสุขภาพตนเองให้มีความแข็งแรง สมบูรณ์ปราศจาก
โรคบรโิภคอาหารแบบพอประมาณ โดยค านึงถึงประโยชน์ต่อ
ร่างกาย มากกว่าการโอ้อวด แสดงถึงฐานะของตน เพียงใด 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

๑ 

 
 
 

สอดคล้อง 
๒. ท่านดูแลสุขภาพตนเองให้รูเ้ท่าทันการใช้เทคโนโลยี รู้จัก

พิจารณาก่อนการบรโิภคใช้สอยสิง่ของอย่างมีสติ เพียงใด 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

๑ 
 
สอดคล้อง 

๓. ท่านดูแลสุขภาพตนเองโดยการจัดการให้มีสภาพแวดล้อมท่ีดี 
สังคมดี ดินฟูาอากาศเหมาะสม  
ที่อยู่อาศัยสะอาด เพียงใด 

 
 

+๑ 

 
 

+๑ 

 
 

+๑ 

 
 

๑ 

 
 
สอดคล้อง 

๔. ท่านได้แสวงหาความรู้ในการติดตามข่าวสาร แสวงหาความรู้ 
เพือ่ส่งเสริมปัญญา ไม่ใช่หมกมุ่นในความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน หรือเอามาเป็นเครื่องมือเล่นการพนัน เพียงใด 

 
 

+๑ 

 
 

+๑ 

 
 

+๑ 

 
 

๑ 

 
 
สอดคล้อง 

๕. ท่านดูแลสุขภาพตนเองโดยการจัดทรัพย์สินโดยชอบธรรม 
ประกอบอาชีพด้วยความขยันหมัน่เพียร มีทรัพยเ์พียงพอใน
การใช้จ่ายเลีย้งตัวเอง เลี้ยงดคูรอบครัว ไมม่ีภาระหนีส้ิน 
เพียงใด 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

๑ 

 
 
 
สอดคล้อง 

๖. ท่านดูแลสุขภาพตนเองโดยรูจ้ักอยู่ดีมสีุขอย่างเกื้อกูลกันกับ
ธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสตมิิให้เกิดโทษ 
เพียงใด  

 
 

+๑ 

 
 

+๑ 

 
 

+๑ 

 
 

๑ 

 
 
สอดคล้อง 

 
 

๗. 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านสมัพันธภาพกับผู้อื่น 
(ศีลภาวนา) 

ท่านไม่เบียดเบียนผู้อื่น ไม่ก่อความเสื่อมเสียแกส่ังคม ไม่
ทุจริตผดิกฎหมาย เพียงใด 

 
 
 

๐ 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

๐.๖๗ 

 
 
 
สอดคล้อง 

๘. ท่านมีการปฏสิัมพันธ์และเกื้อกูลตอ่คนรอบข้างเพียงใด +๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 
๙. เมื่อท่านมีเรื่องที่ไม่กายไมส่บายใจ บุตร/หลานของ ท่านรับ

ฟังปัญหาด้วยความเต็มใจและเห็นอกเห็นใจ เพียงใด 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

๑ 
 

สอดคล้อง 
๑๐. ท่านเต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมในสังคม เช่น ชุมชน 

วัด ตามก าลังและความสามารถ เพียงใด 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

๑ 
 

สอดคล้อง 
๑๑. ท่านไปร่วมงานตา่งๆที่ชุมชนจัดขึน้ เช่น งานปีใหม่งานบุญ

ประจ าปี เพียงใด 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

๑ 
 

สอดคล้อง 
๑๒. ท่านมีการปรับตัวให้เข้ากับสังคมและครอบครัวมากน้อย 

เพียงใด 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

๑ 
 

สอดคล้อง 
 



๘๗ 
 

ข้อ 
ที ่

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญคนที ่

ค่า 
IOC แปลผล ๑ ๒ ๓ 

+๑ ๐ -๑ 
 

๑๓. 
การดูแลสุขภาพตนเองด้านสภาวะจิตใจ (จิตภาวนา) 

บุตรหลานของท่านพาท่านไปเที่ยวพักผ่อนตามสถานท่ี
ท่องเที่ยวในวันหยุด เช่นเทศกาล ปีใหม่และสงกรานต์
เพียงใด 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

๑ 

 
 
 

สอดคล้อง 
๑๔. ท่านไปท าบุญตักบาตร ฟังเทศน์ในวันพระ และวันส าคัญทาง

ศาสนา เพียงใด 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

๑ 
 
สอดคล้อง 

๑๕. เมื่อมีเวลาว่างท่านมักท ากิจกรรมที่เพลิดเพลินมากน้อย
เพียงใด 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
๑ 

 
สอดคล้อง 

๑๖. ท่านเจริญจิตตภาวนาให้จิตใจสงบ เพียงใด +๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 
๑๗. ท่านมีสุขภาพจติร่าเริง เบิกบาน สดชื่น แจมใส อิ่มใจ ผ่อน

คลาย ตั้งมั่น เพียงใด 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

+๑ 
 

๑ 
 
สอดคล้อง 

๑๘. ท่านใช้ธรรมโอสถในการดูแลสภาวะจิตใจ เพียงใด +๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 
 
 

๑๙. 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านการคดิพิจารณาทุกสิ่ง 
ทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) 

ท่านฝึกอบรมเจรญิปัญญา เสริมสร้างความรู้ ความคิด ความ
เข้าใจ ให้รู้จักคิด รูจ้ักพิจารณาต่อสิ่งเกิดขึ้นกับตัวท่าน 
เพียงใด 

 
 
 
 

+๑ 

 
 
 
 

+๑ 

 
 
 
 

+๑ 

 
 
 
 

๑ 

 
 
 
 
สอดคล้อง 

๒๐. เมื่อเกิดปญัหากับตัวท่าน หรือครอบครัว ท่านมักใช้ความใน
การคิด พิจารณา วินิจฉัย และสามารถแก้ปัญหาได้ด้วย
ปัญญา เพียงใด 

 
 

+๑ 

 
 

+๑ 

 
 

+๑ 

 
 

๑ 

 
 
สอดคล้อง 

๒๑. ท่านรูเขาใจเหตุปจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความเปนจริง
และรูเ้ท่าทันสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยปัญญา เพียงใด 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
๑ 

 
สอดคล้อง 

 
 

๒๒. 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านการคดิพิจารณาทุกสิ่ง 
ทุกอย่างรอบคอบ (ปัญญาภาวนา) 

ท่านแสวงหาความรูเ้กี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ปราศจากโรคภัยไขเจ็บในการด าเนินชีวิต เพยีงใด 

 
 
 

๐ 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

+๑ 

 
 
 

๐.๖๗ 

 
 
 
สอดคล้อง 

๒๓. ท่านได้พิจารณาและเข้าใจถึงความจริงของสิ่งทั้งหลายที่
ส่งผลท าให้จติใจเป็นสุข ไร้ทุกข์ เพียงใด 

 
๐ 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
๐.๖๗ 

 
สอดคล้อง 

๒๔. ท่านรู้จักมองชีวิตในสภาวะแห่งการไมย่ึดมั่นถือมั่น เพื่อให้ก่อ
เกิดแห่งความสุข เพียงใด 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
๑ 

 
สอดคล้อง 

 
 
 
 
 
 

 



๘๘ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ค 

 
ผลการหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือวิจัย (Reliability) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘๙ 
 

ผลการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (𝛂 – coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๐ 
 

 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

A๑ ๘๓.๔๗ ๘๔.๘๐๙ .๑๘๗ .๘๗๓ 
A๒ ๘๓.๕๓ ๗๖.๖๗๑ .๖๒๘ .๘๖๐ 
A๓ ๘๓.๒๗ ๘๔.๗๕๔ .๑๘๘ .๘๗๓ 
A๔ ๘๓.๖๗ ๗๙.๐๕๗ .๔๔๒ .๘๖๗ 
A๕ ๘๓.๓๐ ๗๙.๔๕๙ .๖๓๒ .๘๖๑ 
A๖ ๘๓.๔๓ ๘๒.๘๗๕ .๒๙๐ .๘๗๑ 
B๗ ๘๒.๖๓ ๘๑.๒๐๖ .๔๗๔ .๘๖๕ 
B๘ ๘๓.๐๐ ๘๑.๖๕๕ .๕๕๒ .๘๖๔ 
B๙ ๘๓.๑๗ ๘๕.๓๑๖ .๒๐๑ .๘๗๒ 
B๑๐ ๘๒.๗๐ ๗๙.๑๘๓ .๖๕๕ .๘๖๐ 
B๑๑ ๘๓.๒๐ ๘๐.๕๗๙ .๕๒๘ .๘๖๔ 
B๑๒ ๘๓.๓๐ ๗๗.๓๒๑ .๖๖๙ .๘๕๙ 
C๑๓ ๘๔.๑๐ ๗๗.๑๙๗ .๔๑๘ .๘๗๐ 
C๑๔ ๘๓.๑๗ ๘๓.๐๔๐ .๒๕๕ .๘๗๒ 
C๑๕ ๘๔.๑๗ ๗๗.๕๒๓ .๔๗๙ .๘๖๖ 
C๑๖ ๘๓.๖๗ ๘๑.๐๕๗ .๔๒๖ .๘๖๗ 
C๑๗ ๘๓.๑๗ ๘๔.๐๐๖ .๓๒๓ .๘๖๙ 
C๑๘ ๘๓.๕๗ ๘๐.๑๑๖ .๕๕๔ .๘๖๓ 
D๑๙ ๘๓.๕๗ ๘๐.๔๖๑ .๖๒๔ .๘๖๒ 
D๒๐ ๘๓.๗๓ ๘๔.๐๖๔ .๔๓๖ .๘๖๗ 
D๒๑ ๘๓.๓๓ ๘๐.๓๖๘ .๕๐๙ .๘๖๔ 
D๒๒ ๘๓.๒๐ ๘๒.๓๗๒ .๔๑๙ .๘๖๗ 
D๒๓ ๘๓.๓๓ ๘๔.๕๗๕ .๒๙๗ .๘๗๐ 
D๒๔ ๘๓.๓๓ ๗๙.๘๑๖ .๕๕๒ .๘๖๓ 

 
 



๙๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพ่ือตรวจสอบ 
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Try Out) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๖ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๙๗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์แจกแบบสอบถาม 
เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๘ 
 

 

 
 
 
 



๙๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ช 
 

ภาพประกอบกลุ่มสัมภาษณผ์ู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พระครูจิตตสุนทร เจ้าคณะต าบลหัวไทร เจ้าอาวาสวัดสว่างอารม อายุ ๕๖ ปี 
ให้สัมภาษณ์วันที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายเรวัตร ด่านตันติศุภกุล นายกเทศมนตรีต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่  ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายเศียร ทิตโกเมท สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๙๐ ปี 
ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๑ 

 
นายจ าแลง คงมาก   สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๗๔ ปี 

ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๓ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

นายสมโชค คงทอง สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๔ ปี 
ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๑ 

 
นางวิไล คงทอง สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๑ ปี 

ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสว่าง ไชยคง สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๘๓ ปี 
ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๑ 

 
นางระวิวรรณ ศรีรินทร์ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๗๙ ปี 

ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๕ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 นายแคล้ว หนูด า อดีตก านันต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๙๖ ปี 
ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ด.ต.จรูญ ทองเกียรติ รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหัวไทร  

อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๗๔ ปี 

ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นางระพี สังข์ช่วย สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๓ ปี 

ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๑ 
 

นางสาวเขมภัสสร์ วัลลภา สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๓ ปี 
ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๘ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นางอ่ า สังข์จันทร์  สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๙๑ ปี 

ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 นางละออง สังข์จันทร์ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๓ ปี 
ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

นายวิเชียร พัฒน์เชียร สมาชกิชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหัวไทร อายุ ๖๓ ปี 
ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ซ 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๒ 
 

แบบสอบถาม 
เรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 

ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 

ค าชี้แจง   
 ๑. แบบสอบถามชุดนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือทราบการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร  อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช  ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่ ได้รับเลือกให้เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม   กรุณาตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงและตอบให้ครบทุกข้อ  ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์ในการ
ศึกษาวิจัย  เพ่ือเป็นแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราชต่อไป 
 ๒. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย ๒ ตอน  ดังต่อไปนี้ 
  ตอนที ่๑ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนที ่๒   แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
   ผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาล 
   ต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

 
 
 

        
     เจริญพรขอบคุณ 
          พระประเสริฐ นารโท (ขุนวัง) 
           นิสิตปริญญาโทหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
              สาขาวิชาการการพัฒนาสังคม 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
               วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๓ 
 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
   โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่เป็นจริง 
 
 ๑. เพศ                     
   ชาย     
   หญิง 
 ๒.  อายุ    
   ๖๐ – ๗๐    
   ๗๑ – ๘๐ 
   ๘๑ ปีขึ้นไป 
 ๓.  ระดับการศึกษา 
   ไม่ไดร้ับการศึกษา      
   ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา/ปวช.   
   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรี/สูงกว่า 
 ๔. อาชีพก่อนเป็นผู้สูงอายุ   
   เกษตรกร  
   รับราชการ/พนักงานของรัฐ 
   รับจ้างทั่วไป 
   ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว   
   ท างานแม่บ้าน/พ่อบ้าน 
 ๔. อาชีพปัจจุบัน   
   เกษตรกร 
   ข้าราชการบ านาญ 
   รับจ้างทั่วไป 
   ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว   
   ท างานแม่บ้าน/พ่อบ้าน 
   ไม่มีงานท า/ว่างงาน 
 ๕.  รายได้ต่อเดือน 
   ไม่มีรายได้   
   ต่ ากว่า ๒,๐๐๐  บาท 
   ๒,๐๐๐ – ๔,๐๐๐  บาท  
   สูงกว่า  ๔,๐๐๐  บาท 
 
 



๑๑๔ 
 

ตอนที่ ๒   แบบสอบถามเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
 พระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โปรด
 ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับระดับที่เป็นจริง ดังนี้ 
 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 คะแนน ๕ หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมอยู่ในระดับ มากที่สุด
 คะแนน ๔ หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมอยู่ในระดับ  มาก
 คะแนน ๓ หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมอยู่ในระดับ  ปานกลาง
 คะแนน ๒ หมายถงึ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมอยู่ในระดับ  น้อย 
 คะแนน ๑ หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมยู่ในระดับ  น้อยที่สุด 
 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
ระดับการดูแลสุขภาพ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านกายภาพ (กายภาวนา)      
๑. ท่านดูแลสุขภาพตนเองให้มีความแข็งแรง สมบูรณ์   
    ปราศจากโรค  บริโภคอาหารแบบพอประมาณ โดย 
    ค านึงถึงประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่าการโอ้อวด  
    แสดงถึงฐานะของตน เพียงใด 

     

๒. ท่านดูแลสุขภาพตนเองให้รู้เท่าทันการใช้เทคโนโลยี    
    รู้จักพิจารณา  ก่อนการบริโภคใช้สอยสิ่งของอย่าง 
    มีสติ เพียงใด 

     

๓. ท่านดูแลสุขภาพตนเองโดยการจัดการให้มี  
    สภาพแวดล้อมที่ดี สังคมดี ดินฟูาอากาศเหมาะสม  
    ที่อยู่อาศัยสะอาด เพียงใด 

     

๔. ท่านได้แสวงหาความรู้ในการติดตามข่าวสาร แสวงหา 
    ความรู้ เพื่อส่งเสริมปัญญา ไม่ใช่หมกมุ่นในความ 
    สนุกสนานเพลิดเพลิน หรือ 
    เอามาเป็นเครื่องมือเล่นการพนัน เพียงใด 

     

๕. ท่านดูแลสุขภาพตนเองโดยการจัดทรัพย์สินโดยชอบ 
    ธรรม ประกอบอาชีพด้วยความขยันหมั่นเพียร มีทรัพย์  
    เพียงพอในการใช้จ่ายเลี้ยงตัวเอง เลี้ยงดูครอบครัว  
    ไม่มีภาระหนี้สิน เพียงใด 

     

๖. ท่านดูแลสุขภาพตนเองโดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเก้ือกูลกัน 
    กับธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติมิให้ 
    เกิดโทษ เพียงใด 

     

 



๑๑๕ 
 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
ระดับการดูแลสุขภาพ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา)      
๗. ท่านไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่ก่อความเสื่อมเสียแก่สังคม  
    ไม่ทุจริตผิดกฎหมาย เพียงใด 

     

๘. ท่านมกีารปฏิสัมพันธ์และเกื้อกูลต่อคนรอบข้าง  
    เพียงใด 

     

๙. เมื่อท่านมีเรื่องที่ไม่กายไม่สบายใจ บุตร/หลานของ ท่าน 
    รับฟังปัญหาด้วยความเต็มใจและเห็นอกเห็นใจ เพียงใด 

     

๑๐. ท่านเต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมในสังคม เช่น  
      ชุมชน วัด  ตามก าลังและความสามารถ เพียงใด 

     

๑๑. ท่านไปร่วมงานต่างๆที่ชุมชนจัดขึ้น เช่น งานปีใหม่  
      งานบุญ ประจ าปี เพียงใด 

     

๑๒. ท่านมีการปรับตัวให้เข้ากับสังคมและครอบครัว  
      มากน้อย เพียงใด 

     

การดูแลสุขภาพตนเองด้านสภาวจิตใจ (จิตภาวนา)      
๑๓. บุตรหลานของท่านพาท่านไปเท่ียวพักผ่อนตาม   
      สถานที่ท่องเที่ยวในวันหยุด เช่นเทศกาล ปีใหม่  
      และสงกรานต์ เพียงใด 

     

๑๔. ท่านไปท าบุญตักบาตร ฟังเทศน์ในวันพระ  
      และวันส าคัญทางศาสนา เพียงใด 

     

๑๕. เมื่อมีเวลาว่างท่านมักท ากิจกรรมที่เพลิดเพลิน 
      มากน้อย เพียงใด 

     

๑๖. ท่านเจริญจิตตภาวนาให้จิตใจสงบ เพียงใด      
๑๗. ท่านมีสุขภาพจิตร่าเริง เบิกบาน สดชื่น แจ่มใส อ่ิมใจ  
      ผ่อนคลาย ตั้งมั่น เพียงใด 

     

๑๘. ท่านใช้ธรรมโอสถในการดูแลสภาวะจิตใจ เพียงใด      
การคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ 

(ปัญญาภาวนา) 
     

๑๙. ท่านฝึกอบรมเจริญปัญญา เสริมสร้างความรู้ความคิด  
      ความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณาต่อสิ่งเกิดข้ึนกับ  
      ตัวท่าน เพียงใด 

     

๒๐. เมื่อเกิดปัญหากับตัวท่าน หรือครอบครัว ท่านมักใช้ 
      ความในการคิดพิจารณา วินิจฉัย และสามารถ 
      แก้ปัญหาได้ด้วยปัญญา เพียงใด 

     



๑๑๖ 
 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
ระดับการดูแลสุขภาพ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

การคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างรอบคอบ 
(ปัญญาภาวนา) 

     

๒๑. ท่านรูเขาใจเหตุปจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความ  
      เปนจริง และรู้เท่าทันสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยปัญญา เพียงใด 

     

๒๒. ท่านแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ ดูแล 
      สุขภาพตนเองให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บในการด าเนิน 
      ชีวิต เพียงใด 

     

๒๓. ท่านได้พิจารณาและเข้าใจถึงความจริงของสิ่งทั้งหลาย 
      ที่ส่งผล ท าให้จิตใจเป็นสขุ ไร้ทุกข์ เพียงใด 

     

๒๔. ท่านรู้จักมองชีวิตในสภาวะแห่งการไม่ยึดมั่นถือมั่น 
      เพ่ือให้ก่อเกิดแห่งความสุข เพียงใด 

     

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๑๗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฌ 
 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๘ 
 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 
ในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ค าชี้แจง   
 ๑. แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 ๒. ขอให้ท่านได้ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง 
 
 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นี้ จะน าไปวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมจะไม่
มีผลเสียต่อผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ทั้งในหน้าที่และการปฏิบัติงานแต่อย่างใด 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอเจริญพรขอบคุณ
ในความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย 
 
 
 
        
     เจริญพรขอบคุณ 
          พระประเสริฐ นารโท (ขุนวัง) 
           นิสิตปริญญาโทหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
              สาขาวิชาการการพัฒนาสังคม 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
               วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๙ 
 

ตอนที่ ๑ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ผู้ให้สัมภาษณ์  ชื่อ......................................................….นามสกุล.................................………….......…. 
 อายุ...................ปี  ต าแหน่ง........................................................................................ 
 
ผู้สัมภาษณ์ ผู้วิจัย 
บันทึกข้อมูล ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย  (จดบันทึก,บันทึกเสียง) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่.............เดอืน.............................พ.ศ...….......เวลา.......................ถึง.......................น. 
สถานที่...................................................................................................................... ...................……….. 
 
ตอนที่ ๒  ค าถามแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตาม
 แนวคิดทางพระพุทธในเขตเทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 ๑. ท่านมีแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองด้านกายภาพ (กายภาวนา) อย่างไรบ้าง 
 ………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒. ท่านมีแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ศีลภาวนา) 
อย่างไรบ้าง 
 ………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๓. ท่านมีแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองด้านสภาวะจิตใจ (จิตภาวนา) อย่างไร
บ้าง 
 ………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๔ ท่านมีแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการคิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่าง
รอบคอบ (ปัญญาภาวนา) อย่างไรบ้าง 
 ………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 



๑๒๐ 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ - นามสกุล : พระประเสริฐ นารโท (ขุนวัง) 
วัน เดือน ปี : วันเสาร์ ที่ ๐๒ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๑๗ 
สถานที่เกิด  : ๔๙ หมู่ ๑ ต าบลนาพรุ อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๐๐๐ 
การศึกษา  : ปริญญาตรี พุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา 
    (พธ.บ) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
    วิทยาเขตนครศรีธรรมราช  
  : ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู (ปว.ค.) 
ประสบการณ์ท างาน : ครูสอนโรงเรียนสาธิตศึกษาวิทยาลัยสงฆ์ภาคทักษิณ 
อุปสมบท  : วัดชะเมา ต าบลท่าวัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๐๐๐ 
สังกัด  : วัดชะเมา ต าบลท่าวัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๐๐๐ 
หน้าที ่  : ครูสอนศีลธรรมในโรงเรียน 
ปีท่ีเข้าศึกษา  : ๒๕๕๙ 
ปีส าเร็จการศึกษา  : ๒๕๖๑ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  : วัดหัวไทร ๑๑๙ หมู่ ๑ ต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
    ๘๐๑๗๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


