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แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย การใช้โปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธที่ส่งผลต่อสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ มีดังนี ้
 1. แนวคิดเรื่องสุขภาพ (health) และสุขภาวะ (well-being) 
 2. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพแบบองค์รวม 
 3. แนวทางการขับเคลื่อนการมีสุขภาพท่ีด ีในสังคมไทย 
 4. แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 
 5. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 6. พุทธวิธีส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

แนวคิดเรื่องสุขภาพ (health) และสุขภาวะ (well-being) 
 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2552 : 2 อ้างถึงใน พระมหาจ าลอง  ภูมิสิทธิ์, 2555 : 12-13))  ได้ให้ความหมายของค าว่าสุขภาพ ไว้
ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิ ต ทางปัญญาและทางสังคม 
เชื่อมโยงกันทั้งองค์รวมอย่างสมดุล  

พระพรหมคุณาภรณ์ (2549 อ้างถึงใน พินิจ  ลาภธนานนท์ 2556 : 22-23) ได้กล่าวถึงสุข
ภาวะบนพ้ืนฐานหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ไว้ว่า สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ คือ องค์รวมแห่ง
ความสัมพันธ์ของเหตุปัจจัยโดยองค์ประกอบทั้งหลายนั้นสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เรียกว่า ภาวนา 4 ซึ่งมี
องค์ประกอบดังนี้ 

1. กายภาวนา (การพัฒนากาย) เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือ
การมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางที่เกื้อกูลและได้ผลดี โดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่าง
เกื้อกูลกันกับธรรมชาติ และปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติมิให้เกิดโทษ แต่ให้เก้ือกูลเป็นคุณ 

2. ศีลภาวนา (การพัฒนาศีล) การพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การมีความสัมพันธ์ที่
เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินัย 
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยดี และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สร้างสรรค์สังคมส่งเสริมสันติสุข  

3. จิตภาวนา (การพัฒนาจิตใจ) คือ การท าจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในคุณธรรม ความดีงาม 
และความเบิกบายผ่องใสสงบสุข สมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต มีน้ าใจ เมตตากรุณา มีมุทิตา มีศรัทธา มี
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ความเคารพ ซื่อสัตย์ กตัญญู เป็นต้น สมบูรณ์ด้วยสภาพจิตใจ คือ มีจิตใจเข้มแข็ง มั่นคง ขยัน หมั่น
เพียร อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น  

4. ปัญญาภาวนา (การพัฒนาปัญญา) คือ การฝึกอบรมเจริญปัญญาเสริมสร้างความรู้ 
ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย เหตุปัจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความ
เป็นจริงปราศจากอคติ เห็นแจ้งโลก และชีวิตตามสภาวะ บรรลุถึงความบริสุทธิ์ปลอดพ้นจากกิเลส
สิ้นเชิง มีจิตใจเป็นอิสระสุขเกษมไร้ทุกข์    

พระไพศาล  วิสาโล (2552 อ้างถึงใน พินิจ  ลาภธนานนท์ 2556 : 21-22 ) กล่าวถึงสุขภาวะ 
หรือความเป็นปกติสุขโดยกล่าวในภาพรวมของสุขภาวะได้ว่า มี 4 ด้าน คือ  
 1. สุขภาวะทางกาย ได้แก่ การมีสุขภาพดี ปลอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่อดอยากหิวโหย มี
ปัจจัยสี่เพียงพอกับอัตภาพ ปราศจากมลภาวะหรือภัยธรรมชาติ มีการเอาใจใส่ดูแลร่างกาย รวมทั้ง
บริโภคและใช้สอยอย่างถูกต้องเหมาะสม ด าเนินชีวิตไปในทางท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง  
 2. สุขภาวะทางสังคม ได้แก่ การอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างราบรื่น กลมกลืน ประกอบด้วยไมตรี
จิตมิตรภาพ ปราศจากสัมพันธภาพที่ร้าวฉาน มีสวัสดิภาพในชีวิต สิทธิเสรีภาพได้รับการคุ้มครองจาก
การถูกเบียดเบียน ขณะเดียวกันก็ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนต่อผู้อ่ืน  
 3. สุขภาวะทางจิต ได้แก่ การมีจิตที่สดชื่น เบิกบาน ผ่องใสและสุขสงบ ไม่กลัดกลุ้มกังวล มี
ก าลังใจและความมั่นคงภายใน ปราศจากความท้อแท้ หดหู่ เศร้าโศกหรือโกรธขึง มีเมตตากรุณาแล
ละจิตใจที่อ่อนโยนสามารถเข้าถึงสุขที่ประณีตได้  
 4. สุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ การมีความรู้ ความคิดที่ถูกต้อง ช่วยให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข รู้จักคิดหรือพิจารณาด้วยเหตุผลจนสามารถแก้ปัญหาหรือหลุดพ้นจากความทุกข์ ตลอดจน
ด าเนินการต่าง ๆ ให้ส าเร็จได้ด้วยวิธีการแห่งปัญญา สามารถเป็นที่พ่ึงของตนเองได้  
 ประเวศ  วะสี (2553 อ้างถึงใน พินิจ  ลาภธนานนท์ 2556 : 19-20)   กล่าวถึงองค์ประกอบ 
สุขภาวะ 4 มิติ ได้แก่  
 1. สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่
พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ค าว่า กาย ในที่นี้หมาย
รวมถึงกายภาพด้วย 
 2. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความเมตตา 
สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะ
ตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตใจไม่ได้  
 3. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง 
สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบ
การบริการที่ดี และระบบบริการเป็นกิจกรรมทางสังคม  
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 4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มี
คุณค่าสูงส่ง หรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือ
การเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัว 
แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวมีตน จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลายอย่าง
ยิ่ง มีความปิติแผ่ซ่านทั่วไป มีความสุขอันประณีตและล้ าลึก มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิตและทาง
สังคม  
 Hoyman (อ้างถึงใน สุชาติ โสมประยูรและคณะ (2555 : 1)   นักสุขศึกษาของประเทศ
สหรัฐฯ ให้ความหมายของสุขภาพ (Health) ไว้ว่า “สภาวะความสมบูรณ์ที่สุดในการด ารงชีวิตอยู่
ด้วยดีของแต่ละบุคคลซึ่งจะพึงมีได้” ซึ่งความหมายนี้สอดคล้องและเสริมค าสุขภาพตามพจนานุกรม
ได้เป็นอย่างดี  ส าหรับองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของสุขภาพ ไว้ว่า “สภาวะแห่งความ
สมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ด้วยดี และค าว่าสุขภาพนี้มิได้มี
ความหมายเฉพาะเพียงแต่ปราศจากโรคและทุพพลภาพเท่านั้น” (Health is a state of complete 
physical, mental and social well-being, and not merely the absence of disease and 
infirmity) ค าว่าสุขภาพแบ่งได้เป็น ๒ อย่างได้แก่ 
 1. สุขภาพกาย หมายถึง สภาพของร่างกายที่มีความเจริญเติบโตและพัฒนาการสมกับวัย 
สะอาด แข็งแรง สมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและทุพพลภาพ พร้อมทั้งมีภูมิคุ้มกันโรคหรือความ
ต้านทานโรคเป็นอย่างดี  
 2. สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวของคนเราให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน 
รวมทั้งสถานการณ์ในอดีตและอนาคตด้วย  
 การที่บุคคลใดจะมีสุขภาพดีได้นั้น จะต้องแสดงออกซึ่งความมีชีวิตชีวาของสภาพร่างกายที่
สังเกตเห็นได้อย่างชัดแจ้ง (สุขภาพกาย) พร้อมทั้งจะต้องแสดงถึงความสามารถในการปรับตัวให้เข้า
กับเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (สุขภาพจิต) เพราะโดยทั่วไปคุณสมบัติทั้งสอง
ประการนี้เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญยิ่งของความเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี  
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2554 : 2 อ้างถึงใน พระมหาจ าลอง    
ภูมิสิทธิ์, 2555 : 12-13) กล่าวว่า สุขภาพดีครอบคลุมถึงความสมดุล ความเป็นองค์รวมของสุขภาวะ 
(well-being) 4 มิติ คือ กาย จิต สังคมและปัญญาหรือจิตวิญญาณ  
 1. สุขภาวะ หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่
มีอุบัติภัย เป็นต้น  
 2. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความเมตตา
กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น  
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 3. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ท างาน ใน
สังคม ในโลกซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดีและมีสันติภาพ เป็นต้น 
 4. สุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง 
เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุดซึ่งหมายถึงพระนิพพานหรือพระผู้
เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุด สุดเว้นแล้วแต่ความเชื่อแตกต่างกันของแต่ละคน  
 สุชาติ โสมประยูร (2555 หน้า 1) ได้กล่าวว่า พจนานุกรมฉบับราชบัณทิตยสถาน พ.ศ. 2525  
ให้ความหมายของค าว่าสุขภาพไว้ว่า “ความสุขปราศจากโรค , ความสบาย” ก่อน พ.ศ. 2500 เราใช้
ค าสุขภาพกันน้อยมาก เพราะขณะนั้นเราใช้ค าอนามัยกันอยู่  การที่ เริ่มใช้ “สุขภาพ” แทน 
“อนามัย” ในสมันต่อมาจนปัจจุบันเนื่องจากค า อนามัย (อน+อามัย) ซึ่งตามรูปศัพท์หมายถึง “ความ
ไม่มีโรค” ซึ่งเมื่อเปรียบกันแล้วจะเห็นว่าสุขภาพมีความหมายกว้างและสมบูรณ์กว่าอนามัย  เพราะ
สุขภาพเน้นความสุข ซึ่งมีความหมายในเชิงบวก ตรงข้ามกับอนามัยที่เน้นความทุกข์ซึ่งมีความหมาย
ในเชิงลบ 
 Butler (2001 อ้างถึงใน สาคร อินโท่โล่, 2548 : 19-20 และอ้างถึงใน พระมหาจ าลอง    
ภูมิสิทธิ์, 2555 : 12-13) ได้กล่าวถึง สุขภาวะเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่ง (dynamic process) 
สามารถบอกระดับของสุขภาวะในแต่ละมิติได้ สุขภาวะของ Butler มีองค์ประกอบ 5 มิติ ดังนี้  
 1. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การปราศจากโรคและความพิการ การผสมผสานกันในการท า
หน้าที่ของร่างกายทั้งทางด้านกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมี รวมทั้งลักษณะของร่างกาย รูปร่าง การ
รับความรู้สึก ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และความผิดปกติและความสามารถในการฟ้ืนหายจากการ
เจ็บป่วย นอกจากนั้น บุคคลยังสามารถประพฤติปฏิบัติหน้าที่ให้เพ่ิมระดับสุขภาพทางกายได้โดยการ
ออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก การรับประทานอาหารที่เพียงพอ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งผล
ต่อสุขภาวะทางกาย เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  
 2. สุขภาวะทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถท่ีแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม การรับความรัก ความรู้สึกประสบความส าเร็จในเป้าหมายของชีวิต และมีความเข้มแข็งด้าน
จิตใจ การที่บุคคลจะมีสุขภาวะทางอารมณ์ได้ควรจะต้องเข้าใจอารมณ์ของตนเอง รู้วิธีการเผชิญกับ
ปัญหา มีความอดทนอดกลั้นต่อความเครียดในชีวิต มีความสุขสนุกสนานกับการท ากิจกรรม ท าให้เกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความสามารถในการยอมรับตนเอง ควบคุมตนเอง และสามารถ
แสดงความรู้สึกร่วมกับบุคคลอ่ืนได้  
 3. สุขภาวะทางสังคม เป็นความสามารถในการท าบทบาทตามความคาดหวัง ในฐานะสมาชิก
ของกลุ่มหรือสถาบัน รวมถึงการท าหน้าที่ตามบทบาทของบุตร เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เพ่ือร่วมงาน ด้วย
ความยินดี โดยปราศจากความเสียหายต่อบุคคลอื่น เป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงการรักษาความใกล้ชิดสนิทสนม ความอดทนอดกลั้น ความพึงพอใจ การแสดงออกถึงการให้
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เกียรติ ความเป็นเจ้าของสังคมและสามารถให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ครอบครัวและชุมชน การท า
หน้าที่ตามความคาดหวังด้วยความรับผิดชอบมีผลต่อผู้อื่น และมีความสอดคล้องกับความต้องการของ
บุคคลในการอยู่ร่วมกัน ได้แก่ ความรัก ความใกล้ชิดสนิทสนม ความปลอดภัย ความเป็นมิตรและ
ความร่วมมือร่วมใจในการอยู่ร่วมกันในสังคมเพ่ือท ากิจกรรมที่ท าประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 
 4. สุขภาวะทางจิตใจ เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยความมีเหตุผล การวิเคราะห์ การ
ประเมินผล ความอยากรู้อยากเห็น ความซื่อสัตย์สุจริต ความตื่นตัว ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ รวมทั้ง
ความสามารถในการคิดและตัดสินใน ความพยายามต่อสู้ดินรน บุคคลที่จะมีสุขภาวะทางจิตใจ เป็น
บุคคลที่อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง ไม่ท าในสิ่งที่ต้องการแต่แตกต่างจากความต้องการของผู้อ่ืน มี
ความสดชื่นสดใสเมื่อยู่ด้วย สามารถอยู่ได้ด้วยตนเอง ไว้วางใจในความรู้สึกและอารมณ์ของตนเอง มี
ความคิดสร้างสรรค์และทัศนคติที่เป็นประชาธิปไตย 
 5. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ เป็นศูนย์รวมของทุกมิติ ซึ่งประกอบด้วย การมีเป้าหมายในชีวิต 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่กระตุ้นให้บุคคลประสบความส าเร็จในชีวิต มีจริยธรรมในการด าเนินชีวิตที่ท าให้
บุคคลไม่เห็นแก่ตัว และมีความเชื่อความศรัทธาในอ านาจและเหตุผลที่เหนือธรรมชาติ 
 จากการศึกษาข้อมูลและเอกสารเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องสุขภาพ (health) และสุขภาวะ (well-
being) ดังกล่าวมาสรุปได้ว่า การมีสุขภาพดีและสุขภาวะดีนั้นต้องมีองค์ประกอบ 4 อย่าง ได้แก่   
(1) สุขภาวะทางกาย คือ มีร่างกายที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพที่ดี 
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (2) สุขภาวะทางจิต คือ การที่มีความสามารถแสดงออกถึง
ความรู้สึกและอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม มีจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถแก้ปัญหาในการด าเนิน
ชีวิตได้อย่างสร้างสรรค์ เคารพตนเองและเคารพคนอ่ืน สามารถปรับตัวได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือ
เผชิญหา  (3) มีสุขภาวะทางสังคม คือ สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยสัมพันธภาพที่ดี สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชนสังคมได้อย่างมีความสุข และ (4) สุขภาวะทางปัญญา คือ มีความรอบรู้ใน
เหตุการณ์ต่าง ๆ เข้าใจในสิ่งที่เป็นจริง สามารถวิเคราะห์ แยกแยะและมีเหตุผล 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพแบบองค์รวม 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพแบบองค์รวม พระไพศาล วิสาโล ได้อธิบายว่า สุขภาพองค์รวม 
หมายถึง สุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติของชีวิต  เป็นสุขภาวะโดยรวมอันเกิดจากสุขภาวะทางกาย จิต 
และสังคม   ซึ่งต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดยากที่จะแยกออกจากกันเป็นส่วน ๆ หรืออย่าง
โดด ๆ ได้ แนวคิดเรื่องสุขภาพองค์รวม มาจากความคิดพ้ืนฐานที่ว่า มนุษย์แต่ละคนนั้นประกอบด้วย
กายและใจ  ขณะเดียวกันก็มิอาจแยกตัวอยู่โดด ๆ ได้  หากยังต้องมีความสัมพันธ์กับผู้คน เริ่มจากพ่อ
แม่ ญาติพ่ีน้องไปจนถึงผู้คนในสังคม   ด้วยเหตุนี้  กายและใจจะต้องสัมพันธ์กันด้วยดี ควบคู่ไปกับ
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ความสัมพันธ์ทางสังคม  ถึงจะท าให้ชีวิตมีความเจริญงอกงามหรือมีสุขภาพที่ดีได้   การรักษาสุขภาพ
แบบองค์รวมนั้นมี 4 ด้านคือ 

 1. ด้านกาย   ได้แก่ การฟ้ืนฟูและรักษาร่างกายท้ังระบบ โดยอาศัยยา กระบวนการ 
บ าบัดทางกาย   ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาทิ การกิน การนอน การพักผ่อน การออก
ก าลังกาย และการท างาน 

 2. ด้านจิต ได้แก่ การผ่อนคลายจิต ท าให้เกิดความสงบ แช่มชื่น ผ่องใส มีเมตตา 
และก าลังใจ ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง 

 3. ด้านปัญญา ได้แก่ การเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับโรคและชีวิต เพ่ือละวางความติด
ยึด และเป็นอิสระจากความผันผวนปรวนแปรของชีวิต 

 4. ด้านสังคม ได้แก่ การมีความสัมพันธ์ที่ราบรื่นกับผู้อื่น มีครอบครัว ญาติมิตร หรือ
ชุมชนที่พร้อมเป็นก าลังใจให้ความช่วยเหลือ  มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 

 แนวคิดเรื่องสุขภาพองค์รวมนั้น ไม่อาจมองสุขภาพของปัจเจกบุคคลโดด ๆ ได้  หาก 
จะต้องมองอย่างเชื่อมโยงกับสุขภาพหรือสุขภาวะของสภาพแวดล้อมทั้งทางธรรมชาติและทางสังคม  
ในปัจจุบันอาณาบริเวณของสังคมนั้นกว้างขวางจนครอบคลุมไปถึงเรื่องสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ   
พูดอีกอย่างหนึ่งสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของสังคมไปแล้ว   ดังนั้นเราจึง
สามารถสรุปได้ว่า สุขภาพของบุคคลแยกไม่ออกจากสุขภาพของสังคม  เช่นเดียวกับสุ ขภาพของ
บุคคล  สุขภาพของสังคมมี 3 ด้าน ได้แก่ 

 1. ด้านกายภาพ ได้แก่ การมีสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่สะอาด ไม่มีมลพิษทาง 
อากาศ น้ า  และในอาหาร ปราศจากภัยคุกคามทางธรรมชาติ มีทรัพยากรธรรมชาติพอเพียงแก่การ
ด าเนินชีวิตด้วยดี  ประชาชนมีอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย สุขภาพอนามัย พลังงาน ตลอดจน
รายได้ที่เอ้ือให้ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข   

 2. ด้านจิตใจ ผู้คนมีคุณธรรม ซื่อสัตย์สุจริต มีความเมตตาต่อกัน   มีจิตใจแช่มชื่น 
ผ่องใส  มีศรัทธาในศาสนา  มีความนิยมชมชื่นในศิลปะวัฒนธรรม  มีส านึกความรับผิดชอบต่อ
ส่วนรวม และมีค่านิยมที่ดีงาม  มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตและโลก  มีความสามารถในการ
แก้ปัญหาชีวิตจิตใจ สามารถสร้างสรรค์สิ่งดีงามให้แก่ตนเอง สังคม และโลกได้  

 3. ด้านสังคม ประชาชนมีความเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน  ไม่มีการเอารัดเอาเปรียบ เคารพ
ในสิทธิของกันและกัน  ปราศจากอาชญากรรม ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีความกลมเกลียวกัน  
ผู้คนมีส่วนร่วมอย่างพร้อมเพรียงในการสร้างสรรค์ชุมชนและสังคม 
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สภาพดังกล่าวจะเกิดข้ึนได้  นอกจากจะต้องอาศัยจิตส านึกและความร่วมมือของประชาชน 
แล้ว ปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่งได้แก่ ระบบและกลไกต่าง ๆ ที่ประกอบกันเป็นโครงสร้างของ
สังคม ได้แก่ระบบเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา สาธารณสุข วัฒนธรรม และศาสนา   ระบบและ
กลไกเหล่านี้ควรมีลักษณะ ดังนี้ 

 1) ระบบเศรษฐกิจ มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความเป็นอยู่แก่ประชาชน โดย
ไม่เน้นสร้างความเจริญเติบโตทางวัตถุหรือรายได้ จนท าลายสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และความสัมพันธ์
ในสังคม ขณะเดียวกันก็มีความเป็นธรรมในการกระจายรายได้ ไม่ขยายช่องว่างระหว่างคนรวยกับคน
จนให้ถ่างกว้างข้ึน 

 2) ระบบการเมือง  มีความโปร่งใส ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกระดับ  
มีการกระจายอ านาจอย่างท่ัวถึง  สนับสนุนการสร้างสังคมให้เข้มแข็ง คุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพของ
ประชาชนอย่างเสมอหน้า ไม่ถูกครอบง าโดยอ านาจทุนหรือผู้มีอิทธิพล 

 3) ระบบการศึกษาและสื่อสารมวลชน ส่งเสริมความใฝ่รู้ยิ่งกว่าใฝ่เสพ พัฒนาปัญญา
ควบคู่กับคุณธรรม เอ้ือให้ผู้คนมีความรู้และทักษะในการพ่ึงตน สามารถแก้ปัญหาของตนเองและของ
ชุมชนได้  สนับสนุนให้ศักยภาพของแต่ละคนได้รับการพัฒนาเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและสังคม
อย่างเต็มที่  ไม่ผลิตคนให้เป็นเพียงแค่แรงงานในทางเศรษฐกิจ หรือเป็นแค่ผู้บริโภคเท่านั้น 

 4) ระบบบริการสาธารณสุข สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และให้บริการ
สุขภาพด้วยความเป็นธรรม ไม่เน้นรักษาโรค หรือรวมศูนย์บริการไว้ที่สถาบันแพทย์  หากมุ่งป้องกัน
โรคโดยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

 5) สถาบันศาสนา  เอื้อให้ผู้คนเข้าถึงความสงบภายใน มีสภาวะจิตที่ดีงาม เปี่ยมด้วย 
คุณธรรม มีปัญญารู้เท่าทันชีวิตและโลก  สามารถลดละความหลงใหลติดยึดในวัตถุ   ใฝ่ชีวิตที่เรียบ
ง่าย  สันโดษ และเสียสละต่อส่วนรวม 

 เรื่องปัญหาสุขภาพเมื่อมองในภาพรวมทั้งสังคมแล้ว  ล้วนเกี่ยวพันกับความเข้มแข็ง
หรือความอ่อนแอของทั้งสังคม   ในด้านหนึ่งความอ่อนแอของสังคมไม่ว่าด้านใดด้านหนึ่งหรือหลาย
ด้านรวมกัน ได้ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่ประชาชน    ในอีกด้านหนึ่งปัญหาสุขภาพทางกายของ
ประชาชน ก็มีผลบั่นทอนสุขภาพของสังคม  ที่เห็นได้ชัดก็คือในทางเศรษฐกิจและสังคม สรุปได้ว่า
แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมนั้นควรมีการออกกฎหมายและการรณรงค์เฉพาะเรื่องและควรขยายไปสู่
การปรับปรุงระบบเศรษฐกิจ การเมือง  การศึกษาและสื่อสารมวลชน  สถาบันศาสนา และระบบ
บริการสาธารณสุข  เพ่ือให้ส่งผลเอ้ืออ านวยสุขภาพของประชาชนในทุกระดับ   อาทิ เช่น มีการ
ควบคุมก ากับดูแลไม่ให้การพัฒนาเศรษฐกิจมุ่งแต่การสร้างเม็ดเงิน จนท าลายสิ่งแวดล้อม หรือท าลาย
ชุมชนที่อยู่ด้วยกันอย่างผาสุกมาช้านาน  มีการส่งเสริมนโยบายที่ช่วยให้ชุมชนมั่นคงในทางเศรษฐกิจ   
ขณะเดียวกันควรสนับสนุนการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น เพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพให้แก่ชุมชน สามารถ
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สร้างปัจจัยส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง  รวมทั้งสนับสนุนการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสร้างความเป็นธรรมในการบริการสาธารณสุข ส่งเสริมสถาบัน
ศาสนาให้เป็นผู้น าในทางจริยธรรมและปัญญา  รวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ตรวจสอบกลไกและระบบต่าง ๆ ในสังคมให้เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชนในทุกด้าน 

การเสริมสร้างสุขภาพของบุคคลควบคู่กับการเสริมสร้างสุขภาพของสังคม  มิใช่อะไรอ่ืน 
หากคือหัวใจของการสร้างสุขภาพแบบองค์รวม  

องค์ประกอบการมีสุขภาพดี มี  4 ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านพันธุกรรม บุคคลที่เกิดมาแล้วไม่สามารถท่ีจะแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ อาจจะเป็น 

เรื่องเวรกรรม ความผูกพันในอดีตชาติ เมื่อแก้ไขไม่ได้ก็ต้องมาส่งเสริมดูแลด้านอ่ืน ๆ ให้ดี 
2. ด้านร่างกาย บุคคลที่เกิดมาอามีอวัยวะที่ครบหรือไม่ครบก็สุดแท้แต่เวรกรรมที่ไม่

สามารถจะแก้ไขได้ แต่ส่งที่จะท าได้คือชีวิตที่ต้องด าเนินต่อไปโดยการส่งเสริมดูแลร่างกายเพ่ือให้อยู่
กับเราได้นานที่สุดหรือท าให้เรามีอายุยืนมากที่สุด สิ่งที่ต้องให้ความส าคัญเพราะมีอิทธิพลต่อร่างกาย
คือเรื่องการกิน การอยู่ การพักผ่อน และการออกก าลังกาย 

3. ด้านจิตใจ บุคคลมักพูดว่าใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว คือให้ความส าคัญด้านจิตใจ  
มากกว่าบางครั้งไม่ให้ความส าคัญต่อร่างกายเพราะให้ความส าคัญต่อจิตใจมากกว่า เช่นการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รู้ว่าไม่ดีแต่ใจมีความต้องการ เพ่ือนชวนห้ามใจไว้ไม่ได้ 

4. ด้านพฤติกรรม บุคคลในปัจจุบันส่วนมากมีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจาก
ความต้องการในเรื่องความสะดวกสบาย ความรวดเร็ว ความง่ายจนเป็นความเคยชินเป็นสิ่งที่ไม่ถูก
สุขลักษณะแม้โลกจะเจริญก้าวหน้าขึ้นแต่ พฤติกรรมสุขภาพแย่ลง ซึ่งเรื่องพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้
ที่ต้องการจะให้อายุยืนต้องให้ความส าคัญคือ เป็นการปฏิบัติ ดูแลรักษา การปรับปรุง และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion behavior) เป็นพฤติกรรม
สุขภาพในการด ารงชีวิตประจ าวันของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชนเพ่ือให้มีความเป็นอยู่ที่ดี 
ไม่เจ็บป่วย บุคคล/กลุ่มผู้เป็นเจ้าของสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการก าหนดภาวะสุขภาพและทิศทาง
ในการพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกแบบแผนชีวิตและจัดการสิ่งแวดล้อม  
รอบ ๆ ตัวให้เอ้ือต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตลอดอายุขัยของตน 

 2) พฤติกรรมปกป้องสุขภาพ (Health protecting behavior) เป็นพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชนในการลดโอกาสหรืออันตรายที่จะมีต่อสุขภาพ เช่น 
อุบัติเหตุ ความเจ็บป่วย ในภาพรวมรัฐมักด าเนินการ แต่บุคคล กลุ่มคน และชุมชนต้องมีส่วนร่วม 
ตัวอย่างการจัดการมลภาวะจากสิ่งแวดล้อม การออกกฎหมายควบคุมการใช้สารอันตรายใน
อุตสาหกรรมและการเกษตร เป็นต้น 
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 3) พฤติกรรมป้องกันโรค (Health preventing behavior) เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ 
หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ การเกิดโรคและความพิการ 

 4) พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติแล้วอาจก่อให้เกิด
ผลเสียกับสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารไขมันสูง การเสพสารเสพติด  

 5) พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness behavior) เป็นการปฏิบัติของบุคคลเมื่อมี
อาการหรืออาการแสดงที่ผิดปกติรู้สึกว่าไม่สบายหรือป่วย เช่น การสังเกตอาการ การแสวงหาแหล่ง
รักษา 

 6) พฤติกรรมบทบาทผู้เจ็บป่วย (Sick role behavior) เป็นการปฏิบัติของบุคคลที่
ทราบว่าตนป่วยแล้วซึ่งแต่ระยะของการเจ็บป่วยอาจมีพฤติกรรมแตกต่างกัน  เช่น เมื่อมีอาการจะ
พยายามหาความหมายของอาการ บอกให้คนใกล้ชิดทราบ จะเลือกวิธีรักษา 

 7) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self care behavior) เป็นการกระท าเพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนหรือชุมชน ตั้งแต่ระยะที่สุขภาพดี ระยะป่วย และ
ภายหลังป่วย (จริยาวัตร คมพยัคฆ์และคณะ (2553 : 5-6)     

 แนวคิดการพัฒนาเพ่ือการมีสุขภาพดีตามที่กล่าวข้างตนแสดงให้เห็นถึงผู้ที่มีความรู้
ความเข้าใจด้วยปัญญาที่ถูกต้องสามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีและสามารถส่งเสริมให้ผู้อ่ืนเกิด
ความรู้ความเข้าใจในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีได้ เรื่องนี้ก็สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม 

 ดวงพงศ์ พงศ์สยาม (2552 : 42-44) ได้กล่าวว่า องค์ประกอบที่ช่วยให้บุคคลมี
สุขภาพดีนั้นไว้ว่า คนคนที่มีสุขภาพดี หมายถึง  ผู้ที่มีสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต บุคคลใดมีสุขภาพดี จะต้องมีความแข็งแรงของสภาพร่างกายที่สังเกตเห็นได้ชัดเจนไม่ทุพล
ภาพ และมีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อม และด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
ได้ด้วยดี  

 ลักษณะของผู้มีสุขภาพดีหรืออยู่ในเกณฑ์ปกติควรมีลักษณะ ดังนี้  
 1) ร่างกายมีความสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและความพิการ 
 2) การเจริญเติบโตเป็นไปอย่างปกติ หู ตา ฟัน ผิวหนัง เป็นปกติ 
 3) ร่างกายมีความแข็งแรงไม่เหนื่อยง่าย 
 4) การนอนหลับและพักผ่อนเป็นไปตามปกติ นอนหลับสนิทและตื่นนอนอย่างสดชื่น  
 5) ระบบการย่อยอาหารและขับถ่ายท างานตามปกติ 
 6) มีอารมณ์มั่นคง ควบคุมอารมณ์ได้ดี ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม และสถานการณ์

ต่าง ๆ ได้ดี  
 7) มีความกระตือรือร้น ไม่ท้อแท้เหนื่อยหน่าย หมดหวังในชีวิต  
 8) มีความร่าเริงไม่เคร่งเครียด มีอารมณ์ขัน มองโลกในแง่ดี  
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 9) มีความเป็นตัวของตัวเองและมีเหตุผล มีความสามารถในการตัดสินใจ  
 การที่จะมีสุขภาพได้ดีอย่างที่กล่าวมีนี้จ าเป็นที่จะต้องมีองค์ประกอบที่ช่วยให้มี

สุขภาพดี ซึ่งการที่บุคคลจะมีสุขภาพดีได้นั้น ย่อมมีองค์ประกอบหลายประการมาประกอบกัน ได้แก่  
 1) พันธุกรรม พันธุกรรมที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบิดามารดาหรือบรรพบุรุษเป็น

สิ่งที่ติดตัวมนุษย์มาตั้งแต่คลอดจากครรภ์มารดา กรรมพันธุ์เป็นสิ่งที่มนุษย์เราไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
หรือปรับปรุงแก้ไขได้ การมีกรรมพันธุ์ที่ดีจึงเป็นการเริ่มต้นของการมีสุขภาพดี ท าให้ร่างกายและจิตใจ
เจริญเติบโต และพัฒนาไปด้วยดี การมีกรรมพันธุ์ที่ไม่ดี เช่น มีโรคบางชนิดที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์
ขนาดของร่างกายและรูปร่างก็สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้เช่นกัน ดังนั้น คนบางคนจึงเป็นโรค
ตาบอดสี โรคลมบ้าหมู โรคเบาหวานและโรคเกี่ยวกับโลหิตบางชนิดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ หรือบางคน
อาจมีร่างกายเตี้ยแคระท้ัง ๆ ที่ได้ รับอาหารที่มีคุณค่าและเพียงพอต่อการเจริญเติบโต  

 2) สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคล ย่อมมีผลต่อสุขภาพของบุคคล ไม่ว่า
จะเป็นสิ่งแวดล้อมที่ท างานหรือที่บ้าน พ่อ แม่ พ่ี น้อง เพ่ือนนักเรียน เพ่ือนร่วมงาน ลักษณะของงาน 
สถานที่พักผ่อนหลับนอน เวลาพักผ่อน สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล สิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับลักษณะทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อต่าง ๆ ตลอดจนฐานะความเป็นอยู่ 
อาชีพของประชากรในชุมชน ชุมชนที่มีระดับการศึกษาน้อย และ ยากจน โอกาสที่จะเกิด โรคต่าง ๆ 
เป็นไปได้มาก นอกจากนี้ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อที่ผิด ๆ ของประชาชนก็ช่วยในการบั่น
ทอนสุขภาพของประชาชน  

 3) สุขปฏิบัติ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติเพ่ือสุขภาพ สุขปฏิบัติเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญมากต่อสุขภาพอนามัย ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นจะมีกรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อมดี แต่ถ้า
ขาดสุขปฏิบัติที่เหมาะสมก็ไม่สามารถท าให้สุขภาพดีเท ่าที่ควรได้ สุขปฏิบัติเป็นพฤติกรรมหนึ่งในเรื่อง
สุขภาพอนามัย ถ้าบุคคลนั้นมีความรู้ มีทัศนคติที่ดีและถูกต้องในเรื่องสุขภาพอนามัยแล้ว จะต้องมี
การแสดงออกทางพฤติกรรม ที่ถูกต้อง เช่น การกินอาหาร การรักษาความสะอาดของร่างกาย การ
ออกก าลังกาย และการพักผ่อน การตรวจร่างกายประจ าปี หรือเมื่อรู้สึกว่าเจ็บป่วยควรพบแพทย์ 
สรุปได้ว่า อิทธิพลต่าง ๆ ที่มีต่อสุขภาพอนามัยนั้น แต่ละองค์ประกอบมีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต
ของมนุษย์และมีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกัน ซึ่งจะมีทั้งคุณและโทษต่อสุขภาพอนามัย  
 
แนวทางการขับเคลื่อนการมีสุขภาพที่ด ีในสังคมไทย 
 

1. แนวคิดสุขภาพระดับบุคคล 
 การสร้างเสริมสุขภาพโดยสนับสนุนการพัฒนาบุคคลโดยผ่านการให้ข้อมูลสารสนเทศ 

การศึกษาเพ่ือสุขภาพ และการส่งเสริมทักษะชีวิต การท าเช่นนี้จะเป็นวิธีการเพ่ิมทางเลือกให้กับ
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ประชาชนสามารถเลือกปฏิบัติตน การควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดล้อม และท าให้เกิด
ทางเลือกในการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดี  

 การเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการด าเนินชีวิตส าหรับทุกวัยและเพ่ือเผชิญกับความเจ็บป่วยและบาดเจ็บเรื้อรังที่จะเกิดขึ้น 
ซึ่งต้องได้รับการสนับสนุนให้เกิดขึ้นทั้งในโรงเรียน ที่บ้าน ที่ท างานและในชุมชนโดยต้องปฏิบัติการ
ผ่านองค์กรทางการศึกษา วิชาชีพสุขภาพ ด้านการค้าและอาสาสมัคร รวมทั้งหน่วยงานของตนเอง 

 ตัวอย่าง ของการใช้กลวิธีพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เช่น การอบรมให้ความรู้ ประเด็น
สุขภาพเพ่ือป้องกันและลดความเสียงในกลุ่มเด็ก วัยรุ่น วัยท างาน กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
การฝึกทักษะในการเลือกรับประทานอาหารให้กับกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน การเสริมพลัง
อ านาจให้กับบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง การเพ่ิมศักยภาพของเยาวชนในการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์หรือการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลดอดภัยเป็นต้น (อาภาพร  เผ่าวัฒนาและคณะ, 2555 : 
10)   

เรื่องสุขภาพอนามัยนั้นเป็นเรื่องส่วนบุคคล ทุกคนมีสิทธิโดยชอบธรรมที่จะรู้และมีส่วน
รับผิดชอบในสุขภาพอนามัยของตนเอง กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่จะต้องท าให้ประชาชนมีความรู้
ความสามารถที่จะป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพและดูแลตนเองโดยค านึงถึงความเท่าเทียมกันของทุก
คนเป็นส าคัญ ซึ่งสุขภาพเป็นรากฐานส าคัญที่ส าคัญของชีวิตและได้เริ่มมาตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์
มารดาหลังจากนั้นสุขภาพก็คงมีบทบาทส าคัญในชีวิตของเราเรื่อยมาไม่ว่าจะอยู่ในวัยทารก วัยเด็ก วัย
ผู้ใหญ่ หรือวัยชรา ตลอดชีวิตของมนุษย์ ในสมัยกรีซโบราณยังได้เล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพอยู่
เป็นอย่างมาก  มีปรัชญาเมธีสองท่านได้แก่ Aristotle และ Plato มีความคิดสอดคล้องต้องกันว่า “ใน
การที่จะให้การศึกษาด้านอ่ืน ๆ นั้นสมควรให้เด็กมีสุขภาพดีเสียก่อน” หมายความว่า หากเด็กมี
สุขภาพไม่ดีเสียแล้ว แม้จะให้การศึกษาอบรมวิเศษอย่างไร การศึกษาเล่าเรียนก็ย่อมจะได้ผลไม่เต็ม
เม็ดเต็มหน่วยหรืออาจจะไร้ผลเสียเลยก็เป็นได้ “สิ่งที่เด็กเรียนรู้ย่อมสัมพันธ์โดยตรงกับระดับสุขภาพ 
เด็กที่มีสุขภาพไม่ดีแม้จะมีสติปัญญาสูงก็มิอาจใช้ให้ เกิดประโยชน์ ได้ เท่าที่ควร ” เนื่องจาก
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดนี้เอง จึงกล่าวได้ว่า “สุขภาพเป็นบูรณาการที่ส าคัญส่วนหนึ่งของ
การศึกษา” (Health is an integral part of education) จากเหตุผลดังกล่าวสุขภาพจึงคู่กับ
การศึกษามาโดยตลอด  ดังเช่นแผนการศึกษาแห่งชาติทุกฉบับ 

ความหมายของการจัดการศึกษาได้ยืนยันให้เห็นอย่างแน่ชัดว่า  สุขศึกษามีส่วนส าคัญ
เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์มาก และสถาบันการศึกษาควรมีความส าคัญในในด้านสุขภาพ เพราะสุขศึกษา
เป็นวิทยาศาสตร์สาขาหนึ่งซึ่งว่าด้วยความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่ค้นพบทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพกับ
การน าเอาไปใช้ในชีวิตประจ าวัน สุขศึกษาจะช่วยเชื่อมโยงระหว่างสิ่งที่รู้  (What is Known) กับการ
น าเอาไปปฏิบัติ (What is Practiced)  
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 ดังนั้นสุขภาพกับการศึกษาเป็นของคู่กันและยากท่ีจะแยกออกจากกัน ถ้าขาดเสียซึ่ง 
อย่างใดอย่างหนึ่งแล้ว อีกอย่างหนึ่งก็จะด ารงอยู่รอดได้อย่างยากล าบาก เพราะในชีวิตจริงนั้น คนเรา
จ าเป็นต้องศึกษาเพ่ือด ารงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ (Maintaining) และเพ่ือปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพให้ดี
ยิ่งขึ้น (Improving) แต่ในขณะเดียวกันคนเราก็จ าเป็นต้องมีสุขภาพที่สมบูรณ์ด้วย เพ่ือที่จะศึกษาเล่า
เรียน (Learning) และใช้ความรู้จากการศึกษานั้นให้เป็นประโยชน์อย่างเต็มที่  (Applying) (ดวงพงศ์  
พงศ์สยาม, 2552 : 40-41) ดังแผนภาพที่ 2.1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1  ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกับการศึกษาในตัวบุคคล 
ที่มา : สุชาติ  โสมประยูรและคณะ (2553 : 6) 

 

2. แนวคิดสุขภาพระดับครอบครัว 
สุขภาพของครอบครัวมีความส าคัญมากเพราะความเป็นครอบครัวประกอบด้วยคนอย่าง

น้อย ๒ คนขึ้นไป ซึ่งมีความรัก ความภัคดีต่อกัน ดังนั้นเมื่อสุขภาพของผู้หนึ่งผู้ใดไม่ดีก็จะมีผลกระทบ
ต่อจิตใจของอีกคนหรือหลาย ๆ คนอันเป็นที่รัก แนวคิดระดับครอบครัว มีการก าหนดแนวทางการ
พัฒนาเพื่อสุขภาพ 2 ประการคือ 

2.1 แนวทางการน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นแนวทางในการพัฒนา 
สุขภาพ  ใช้แนวคิดหลักการเศรษฐกิจพอเพียงสู่ระบบสุขภาพพอเพียง มีหลักการส าคัญ ๗ ประการ 
คือ  

 1) ยึดทางสายกลาง  
 2) มีความสมดุลพอดี  
 3) รู้ประมาณ  
 4) การมีเหตุผล  
 5) มีระบบภูมิคุ้มกัน  

ตัวบุคคล 

การศึกษา สุขภาพ 

การดูแลรักษา การปรับปรุง การเรียนรู้ การน าไปใช้ประโยชน์ 
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 6) รู้เท่าทันโรค  
 7) มีคุณธรรมและจริยธรรม โดยระบบสุขภาพพอเพียงมีภาพลักษณ์และคุณสมบัติที่ 

พึงประสงค ์ดังนี้ 
 7.1) มีรากฐานที่เข้มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัว

และชุมชน 
 7.2) มีความรอบคอบและรู้จักประมาณอย่างมีเหตุผลในด้านการเงิน การคลัง

เพ่ือสุขภาพในทุกระดับ เช่น การรู้จักระมัดระวังเรื่องการใช้จ่ายซื้อหาอุปกรณ์หรือเครื่องมือทาง
การแพทย ์

 7.3) มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและใช้อย่างรู้เท่าทัน โดยเน้นภูมิปัญญาไทย
และการพ่ึงตนเอง  

 7.4) มีบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ 
และคุ้มครองผู้บริโภค 

 7.5) มีระบบภูมิคุ้มกันที่ให้หลักประกันและคุ้มครองสุขภาพ  
 7.6) มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ซื่ อตรง ไม่ โลภมาก และรู้จักพอ (สงวน        

นิตยารัมภ์พงษ์, 2555 : 12) 
   2.2 การวางแผนกลยุทธ์งานอนามัยครองครัว เป็นการก าหนดอนาคตล่วงหน้าในเรื่อง

การดูแลสุขภาพและจัดบริการทางด้านโภชนาการ ทันตสุขภาพ อนามัย การเจริญพันธุ์ การออกก าลัง
กาย ตั้งแต่เป็นทารกอยู่ในครรภ์มารดา หญิงตั้งครรภ์ วัยเด็กและเยาวชน วัยท างานและวัยสูงอายุ 
โดยเน้นในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ครอบคลุมทั้งด้านรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ
ด้วย เพ่ือให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และบรรลุเป้าหมายของการมีสุขภาพ
ดี ทั้งนี้โดยอาศัยการมีส่วนร่วมในการวางแผนจากทุกภาคส่วนระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ตัวแทนจากกระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ 
องค์กรภาคเอกชนและองค์กรภาคประชาชน เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องและเป็นข้อตกลงที่จะท างาน
เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน  (ช่อทิพย์  บรมธนรัตน์, 2557 : 14-17)  

 3. แนวคิดสุขภาพระดับสังคม  
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่ของประชาชนที่เกิดขึ้นอย่างมากมาย มีปัจจัยต่าง ๆ 

ทางสังคม เช่น เศรษฐกิจ การเมือง นโยบายของประเทศ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่มาเกี่ยวข้องและส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของประชาชน เช่น นโยบายการพัฒนาของประเทศที่มุ่งไปสู่ความส าเร็จในการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นหลัก ขณะที่สร้างภาระทางสังคม ก่อให้เกิดความทรุดโทรมสุขภาพของ
ประชาชน ตลอดจนการท าลายสภาพแวดล้อมนั้น ท าให้แนวทางการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไม่
อาจแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนโดยการสร้างโรงพยาบาล หรือสถานีอนามัยไว้รองรับผู้ป่วยให้
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มากขึ้น มีการตรวจร่างกายประชาชนให้มากขึ้นหรือกระทั่งย้ายชุมชนออกจากพ้ืนที่ที่มีการประกอบ
อุตสาหกรรมที่สร้างมลพิษแก่ประชาชนหากแต่ต้องมีการพิจารณาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องในวิถีชีวิต
ทั้งหมดของประชาชนและพัฒนาแนวทางในการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในด้านประเทศที่
เชื่อมโยงเข้าหากันของปัจจัยต่าง ๆ   (มณฑาวดี ครุธมีชัย, 2555 : 128)   

การเสริมสร้างสุขภาพ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคมให้เข้มแข็ง การด าเนินการในประเด็นนี้มีพ้ืนฐานมาจากความเข้าใจถึงความส าคัญ
ของแรงผลักดันทางสังคม และสัมพันธภาพในสังคมในฐานะของปัจจัยก าหนดคุณค่าและพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับสุขภาพ รวมถึงมองแรงผลักดันและสัมพันธภาพในฐานะแหล่งประโยชน์ส าคัญของการ
ปรับตัวกับภาวะเครียดและการธ ารงรักษาสุขภาพ  

รูปแบบการด าเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตในสังคมเป็นศูนย์กลางของการสร้างเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากรูปแบบการด าเนินชีวิตเป็นตัวก าหนดรูปแบบพฤติกรรมส่วนบุคคลที่อาจเกิดประโยชน์หรือ
เกิดโทษต่อสุขภาพได้ การส่งเสริมรูปแบบการด าเนินชีวิตที่สนับสนุนสุขภาพ ต้องพิจารณาถึงวิธี
ปรับตัวของ การจัดการชีวิต ความเชื่อ และคุณค่าต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล ปัจจัยที่กล่าวมานี้เกิด
จากประสบการณ์ชั่วชีวิตและสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล การส่งเสริมพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ
และการส่งเสริมการปรับตัวที่เหมาะสมเป็นเป้าหมายที่ส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ (สินศักดิ์ชนม์  
อุ่นพรมมี, 2556 : 53) 

ยุทธศาสตร์การสาธารณสุขที่ส าคัญ 4 ประการ เพ่ือส่งเสริมการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพในระดับชุมชน ดังนี้  

1) ท าให้การสนับสนุนชี้แนะทางสุขภาพมีความเข้มแข็งผ่านการด าเนินการในชุมชน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีมีการจัดด าเนินการโดยสตรี  

2) เอ้ือโอกาสให้ชุมชนและบุคคลมีสามารถในการควบคุมสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมผ่าน
การศึกษาและการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

3) สร้างเครือข่ายพันธมิตรเพ่ือสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ
ประสานความร่วมมือกันอย่างเข้มแข็งระหว่างยุทธศาสตร์และการด าเนินการด้านสุขภาพกับ
สิ่งแวดล้อม  

4) เป็นสื่อกลางระหว่างกลุ่มที่อาจมีความสนใจขัดแย้งกันในสังคม เพ่ือให้เกิดความมั่นใจ
ว่าทุกกลุ่มได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพ  (สินศักดิ์ชนม์      
อุ่นพรมมี, 2556 : 25) 

สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดีหรือสังคมแห่งสุขภาวะ เป็นสังคมที่เป็นธรรม เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล
กัน ไม่กดขี่หรือเอารัดเอาเปรียบกัน มีเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน เสมอกัน ไม่
เบียดเบียนตนเองไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน และไม่เบียดเบียนธรรมชาติ  
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 4. แนวคิดสุขภาพระดับประเทศ 
การขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูปสุขภาพเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายนั้น ต้องเข้าใจระบบ

สุขภาพและการปฏิรูปสุขภาพ  
ระบบสุขภาพ หมายถึง “ระบบทั้งมวลที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์รวมอันสามารถ

ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งปวง ได้แก่ ปัจจัย
ด้านบุคคล สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และชีวภาพ รวมทั้งปัจจัยด้านระบบบริการ
สุขภาพ” 

การปฏิรูประบบสุขภาพ หมายถึง กระบวนการใด ๆ อันน าไปสู่การปรับเปลี่ยนการ
จัดการระบบสุขภาพแห่งชาติให้เป็นระบบที่มุ่งให้ประชาชนทั้งมวลสามารถมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย 
ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ตลอดจนมุ่งให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
ความจ าเป็น อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม และมีคุณภาพมาตรฐาน  

สุขภาพถูกนิยามว่าเป็นสุขภาวะ คือ สภาวะอันเป็นพลวัตของความเป็นอยู่ดีทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในขณะเดียวกันสุขภาพก็ระบุว่าเป็นกระบวนการและระบบต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องและเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาวะของชาติ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องเรื่องสุขภาพต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นปัจเจกบุคคล สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และชีวภาพ ตลอดจนปัจจัยภายในระบบ
บริการสุขภาพด้วย นิยามสุขภาพและระบบสุขภาพเป็นไปอย่างกว้างและเป็นนิยามรวม ๆ ที่เปิด
โอกาสให้ทุกส่วนของสังคมสามารถเข้ามามีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและผลักดันระบบ
สุขภาพให้เป็นไปตามเป้าหมาย  

แนวคิดการเคลื่อนไหวเพ่ือการปฏิรูปสุขภาพของประเทศมี 2 ประการ คือ  
1) การเปลี่ยนระบบปฏิรูปโครงสร้างและระบบงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดย การยกร่าง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เป็นยุทธศาสตร์ที่จะน ามาซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงในระดับ
โครงสร้างของระบบสุขภาพแห่งชาติ  ในกระบวนการปฏิรูปโครงสร้างของระบบสุขภาพแห่งชาติที่
ประกอบด้วยระบบย่อย ๆ หลายระบบเชื่อมโยงถึง จึงมีความจ าเป็นในการสร้างกรอบในทางกฎหมาย
เพ่ือที่จะจัดระเบียบให้สถาบันต่าง ๆ สัมพันธ์สอดคล้องกันและเป็นไปอย่างมีทิศทางที่ถูกต้อง และมี
การปรับเปลี่ยนวิธีคิดและจิตส านึกของสังคมเพ่ือที่จะให้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างได้อย่างสมบูรณ์
และยั่งยืน  

2) การสร้างเจตนารมณ์ร่วมกันด้านสุขภาพ สุขภาพนั้นไม่เพียงแต่เป็นผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมและวิถีชีวิตของปัจเจกบุคคลแต่ยังเป็นผลจากสังคมโดยส่วนรวม สังคมที่ให้ความส าคัญกับ
เรื่องสุขภาพและมีวัฒนธรรมที่เกื้อกูลต่อการมีสุขภาวะที่ดีของสมาชิกในสังคมจะท าให้สุขภาพของ
ปัจเจกบุคคลดีขึ้นตามไปด้วย สุขภาพจึงถูกก าหนดไม่แต่เฉพาะจากความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรม
ของปัจเจกบุคคลแต่ยังเป็นผลลัพธ์ของระบบสังคมโดยส่วนรวม การมีกฎหมายที่จะบังคับใช้เพ่ือให้
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เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสร้างที่จะเอ้ือต่อสุขภาพของสังคมนั้นจ าเป็นที่จะต้องเกิดควบคู่ไปกับ
การสร้างเจตนารมณ์ร่วมกันของสังคมหรือจิตส านึกใหม่เกี่ยวกับสุขภาพเพราะหากปราศจากการ
เปลี่ยนแปลงในระดับลึกซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงของวิธีคิดของผู้คนในสังคมแล้ว แม้กฎหมายจะถูก
ร่างขึ้นแลบังคับใช้ก็อาจจะมีผลไม่มากนักต่อการเปลี่ยนแปลงระดับสังคมที่เก่ียวข้อง 

การขับเคลื่อนการปฏิรูปสุขภาพมีทิศทางที่ชัดเจนและมีขั้นตอนกรด าเนินงานที่เป็นระบบ
โดยใช้ยุทธศาสตร์การปฏิรูปสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขามีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่  

1) การสร้างความรู้ 
2) การขับเคลื่อนพลังทางสังคม 
3) การขับเคลื่อนสถาบันทางการเมือง 
การประมวลและทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่ในเรื่องสุขภาพและระบบสุขภาพทั้งของ

ประเทศไทยและของต่างประเทศ ความรู้ที่ได้จากกระบวนการดังกล่าวจะต้องถูกเตรียมอยู่ในรูปแบบ
ที่สามารถใช้ประโยชน์ได้ส าหรับการเสริมศักยภาพของผู้ปฏิบัติการต่าง ๆ และอยู่ในรูปแบบที่
เหมาะสมต่อกระบวนการเรียนรู้ของสังคมโดยส่วนรวม กระบวนการที่จะท าให้การมีส่วนร่วมเกิดขึ้น
อย่างกว้างขวางในการปฏิรูประบบสุขภาพจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะต้องสร้างฐานความรู้ที่อยู่ในรูป
ที่สามารถเชื่อมต่อไปยังกระบวนการปฏิบัติการทางสังคม และสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคมให้มีฐาน
การมีส่วนร่วมที่กว้างขวาง  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์, 2558 : 112-116)   

ปัจจัยพื้นฐานที่ต้องมีก่อนเกิดสุขภาวะ ได้แก่ สันติภาพ ที่พักอาศัย การศึกษา ความม่ันคง  
ทางสังคม สัมพันธภาพทางสังคม อาหาร รายได้ ระบบนิเวศน์ที่มั่นคง แหล่งทรัพยากรที่เพียงพอ 
ความยุติธรรมทางสังคม ความเคารพในสิทธิมนุษยชน และความเสมอภาค การพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศมีปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ   (สินศกัดิช์นม์  อุ่นพรมมี, 2556 : 25) ดังนี้  

ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ (Factors Related to Health Status)  มี 6 ประการ ดังนี้  
1) ปัจจัยด้านประชากร ข้อมูลประชากร โครงสร้างประชากร จ านวนประชากรจ าแนก

ตามกลุ่มอายุและเพศ อายุคาดเฉลี่ย สถานภาพสมรสและโครงสร้างครอบครัว อัตราการพึ่งพิง ความ
หนาแน่น อัตราเพ่ิมของประชากร ระดับการศึกษา อาชีพ พฤติกรรม สุขภาพของประชากร ฯลฯ 

2) ระบบบริการด้านสุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ตอบสนองความต้องการและกระจาย
ทั่วถึงประชาชนผู้ด้อยโอกาสเข้าถึงบริการได้ 
 3) ปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มลภาวะ การมีน้ าสะอาด ส้วมที่ถูกสุขลักษณะทั่วถึง 
การก าจัดขยะมูลฝอยไม่ให้สร้างมลภาวะ ไม่ให้เป็นแหล่งแพร่สัตว์และแมลงน าโรค การก าจัดน้ าเสียที่
ถูกหลักไม่ท าลายภาวะสิ่งแวดล้อม การสุขาภิบาลที่ดี  

4) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ อาชีพหลัก อาชีพรอง รายได้ รายจ่าย ความพอเพียงและภาระ
หนี้สินของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศ  
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5) ปัจจัยด้านสังคม ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ การด าเนินชีวิตประจ าวัน  
6) ปัจจัยด้านการเมือง การปกครองของท้องถิ่นและประเทศ  (ดวงพงศ์  พงศ์สยาม ,  

2552 : 46-47) ดังภาพที ่2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 
ที่มา : ไพเราะ  ผ่องโชค (2547 :28) 

  
แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาพในศตวรรษที่ 21 
 

 แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 มีดังนี้ 
 1) สนับสนุนความรับผิชอบทางสังคมต่อสุขภาพ ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจต้องแสดงออกถึง

ความทุ่มเทและความรับผิดชอบต่อสังคมภาคส่วนสาธารณะและเอกชนต้องมีส่วนในการสร้างเสริม
สุขภาพโดยก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติดังนี้  

1.1) หลีกเลี่ยงอันตรายต่อสุขภาพของบุคคล  
1.2) ปกป้องสิ่งแวดล้อมและใช้ทรัพยากรอย่างยั่งยืน 
1.3) จ ากัดผลิตภัณฑ์และการค้าสินค้าและสารต่าง ๆ ที่มีอันตรายต่อ สุขภาพ ได้แก่ 

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และอาวุธสงคราม และไม่ให้การสนับสนุนการด าเนินการตลาดกับผลิตภัณฑ์ และ
สินค้าท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพเหล่านี้  

ประชากร 
อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 
พันธุกรรม การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ 

ฐานะเศรษฐกจิ 
อาชีพ รายได้ของบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน 

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
มลภาวะน้ าเสีย ขยะ สัตวน์ าโรค 

น้ าดื่ม สุขาภิบาลอาหาร 

สังคม 
ประเพณี  วัฒนธรรม  ความเชือ่ 

วิถีการด าเนินชีวิต 

บริการสุขภาพ สุขภาพ การเมืองการปกครอง 
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1.4) ปกป้องประชาชนไม่ให้ได้รับผลอันตรายในท้องตลาดและปกป้องบุคคลไม่ให้ได้รับ 
ผลอันตรายในสถานประกอบการ  

1.5) ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่ให้ความเป็นธรรมกับทุกฝ่ายในการพัฒนา
นโยบาย  

 2) เพ่ิมการลงทุนเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ การเพ่ิมการลงทุนเพ่ือพัฒนาสุขภาพจ าเป็นต้องมอง
แนวทางในหลายภาคส่วน เช่น การเพ่ิมแหล่งประโยชน์ส าหรับการศึกษาและที่อยู่อาศัย มี
ความส าคัญเช่นเดียวกับการเพ่ิมแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สุขภาพและ
คุณภาพชีวิตให้ได้ผลอย่างมีนัยส าคัญนั้นต้องเพ่ิมการลงทุนด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนมุมมองของ
การลงทุนทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ 

 3) ผนึกก าลังและขยายภาคีหุ้นส่วนเพ่ือสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพต้องมีภาคีหุ้นส่วนเพ่ือ
สุขภาพ และมีการพัฒนาด้านสังคมระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในทุกระดับของการบริหารและในทุก
ระดับของสังคม ภาคีหุ้นส่วนที่มีอยู่แล้วควรได้รับการพัฒนาให้เข้มแข็งขึ้นและควรแสวงหาโอกาส
เสริมสร้างภาคีหุ้นส่วนใหม่ ๆ เพ่ิมขึ้น ภาคีหุ้นส่วนก่อให้เกิดผลประโยชน์ร่วมกันทางสุขภาพด้วยการ
แลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญ ทักษะ และทรัพยากร  หุ้นส่วนแต่ละส่วนต้องมีความโปร่งใสและ
เชื่อถือได้ หุ้นส่วนต้องมีฐานอยู่บนหลักการทางจริยธรรมที่ตกลงร่วมกัน มีความเข้าใจร่วมกัน และมี
ความเคารพซึ่งกันและกัน 

 4) เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและพลังอ านาจของบุคคล การเสริมสร้างสุขภาพเป็นการ
ด าเนินการโดยบุคคลและกับบุคคล มิใช่ด าเนินการต่อบุคคลหรือด าเนินการให้บุคคล การสร้างเสริม
สุขภาพพัฒนาความสามารถของบุคคลในการด าเนินการและพัฒนาศักยภาพขององค์กรหรือชุมชน
เพ่ือให้สามารถรับมือกับปัจจัยก าหนดสุขภาพได้ การเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพจ าเป็นต้องมีการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการการฝึกอบรมภาวะผู้น า  และมีโอกาสเข้าถึงแหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ การเสริมสร้างพลังอ านาจของบุคคลต้องเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้กระบวนการการ
ตัดสินใจอย่างสม่ าเสมอ และเพ่ิมพูนทักษะและความรู้ส าคัญท่ีเอ้ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

 5) การศึกษาโครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ  การแสวงหากลไกในการ
สนับสนุนทุน ทั้งในระดับท้องถิ่นระดับประเทศ และระดับโลก มีความจ าเป็นต่อการรักษาโครงสร้าง
พ้ืนฐานเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ระบบผลตอบแทนต้องได้รับการพัฒนาให้เกิดขึ้นเพ่ือให้เกิดอิทธิพล
ต่อการด าเนินการในระบบราชการ องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันการศึกษาและภาคเอกชน เพ่ือให้
มั่นใจว่าการขับเคลื่อนของทรัพยากรเพ่ือสุขภาพได้รับการส่งเสริมอย่างเต็มที่ 

รัฐบาลในระดับประเทศต้องเป็นผู้ริเริ่มในการส่งเสริมให้การสนับสนุนเครือข่าย  เพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพทั้งภายในและระหว่างประเทศ  (สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี, 2556 : 32-35)  รัฐบาล
จึงมีบทบาทอย่างมากในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการให้สุขศึกษานอกเหนือไปจากการ
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รักษาพยาบาล เป็นผู้น าทางด้านความคิดและการด าเนินการ แนวคิดหรือแนวทางที่กล่าวมาเป็นเรื่อง
ส าคัญที่ควรได้รับการส่งเสริมแต่คงเป็นเรื่องยากที่จะท าให้มนุษย์เกิดการปฏิบัติตามด้วยใจ เพราะ
ความรู้ที่มีมันไม่ใช้ปัญญาธรรมที่ถูกต้องในการตัดสินใจฆ่ากิเลส ผู้ที่จะปฏิบัติตนดูแลรักษาสุขภาพที่ดี
นั้นนั้นคงต้องมีจิตใจที่มุ่งมั่น 
 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 

 โดยทั่วไปก าหนดเกณฑ์ของผู้สูงอายุไว้ที่อายุ 60 ปี ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีทางราชการก าหนดส าหรับ
ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจ ยกเว้นในบางประเทศ เช่น  ประเทศในทวีป
ยุโรปหรืออเมริกาใช้เกณฑ์อายุ 65 ปี แต่ในประเทศสวีเดน นอร์เวย์ เดนมาร์ก ใช้เกณฑ์เกษียณอายุ
งานเมื่ออายุ 70 ปี  ในทางสรีรวิทยา เมื่อบุคคลอายุเกิน 20 ปี ขึ้นไป จะถือว่าอยู่ในกระบวนการเข้าสู่
วัยชรา แต่คนเรานั้นจะเข้าสู่วัยชราอย่างแท้จริงตามหลักสรีรวิทยาช้าหรือเร็วแตกต่างกัน ทั้งนี้
ย่อมขึ้นอยู่กับสภาวะสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เป็นส าคัญ  

 ในทางจิตวิทยากล่าวว่า เมื่อใดที่บุคคลมือสั่นน้อย ๆ จ าได้ยาก จ าได้ไม่นาน (ลืมง่าย) ช่วง
ความใส่ใจ (สมาธิ) น้อยลง อารมณ์หงุดหงิดบ่อยขึ้น หงุดหงิดในเรื่องที่ไร้สารระ นอนหลับได้น้อยลง 
ฯลฯ การมีพฤติกรรมเหล่านี้เรียกว่าเข้าสู่วัยชรา ฉะนั้นการที่จะตัดสินว่าอายุเท่าไรจะเป็นผู้ สูงอายุ
หรือผู้ชรานั้นจะใช้อายุตามปีปฏิทินตัดสินความแก่หรือความชราก็อาจจะไม่ถูกต้องเสมอไป เพราะ
โดยทั่วไปความชราขึ้นอยู่กับร่างกายมากกว่า จึงมีการจัดกลุ่มของผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

 1) กลุ่มท่ีมีอายุ 60-65 ปี เรียกว่าวัยเริ่มมีอายุ (Young Old) 
 2) กลุม่ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป เรียกว่ามีอายุเต็มที่ (Old –Old หรือ Realy Old)  
นายแพทย์เฉก ธนศิริ ได้แบ่งความชราออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  
 1) ชราโดยอายุ คือ เกิดมานานเท่าไรก็นับความชราได้จ านวนปีเท่านั้น 
 2) ชราโดยสังขาร คือ ชราตามสภาพสังขาร เช่น หลังโกง ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอก ฟัน 

หัก หูตึง เป็นต้น  
 3) ชราโดยจิตใจ คือ มีจิตใจหรือประสาทที่ไม่ปกติ มีความวิตกกังวล ระแวง อิจฉาริษยา 

อาฆาตพยาบาท ซึ่งจะสะท้อนถึงร่างกาย ท าให้ดูแก่กว่าอายุจริง 
 4) ชราโดยสังคม เนื่องจากทุ่มเทชีวิตจิตใจให้กับงานมาก มีความวิตกกังวลสูง ท าให้หนักกาย

และหนักใจ เก็บความวิตกกังวล เก็บปัญหาจากที่ท างานไปถึงที่บ้าน ท าให้นอนไม่หลับ เกิดปัญหา
สุขภาพ เช่น นักบริหารที่รับผิดชอบสูงทั้งหลาย  

 การใช้ความรู้ทางสรีรวิทยามาเป็นเครื่องชี้วัดสมรรถระของร่างกาย โดยเฉพาะผู้ที่สูงอายุ เช่น 
อายุตัว 65 ปี 5 ปี ถ้าทดสอบสมรรถนะทางด้านสรีรวิทยา ผลที่ออกมาเท่ากับคนที่มีอายุ 50 หรือ 55 
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ปี ก็แสดงว่าคนที่มีอายุ 65 ปี นั้นมีความสามารถหรือสมรรถนะของอวัยวะร่างกายที่ยังแข็งแรง  
ทะนุถนอมอวัยวะให้อวัยวะปฏิบัติหน้าที่ได้โดยสม่ าเสมอ ไม่ถูกรบกวนใด ๆ ที่จะท าให้อวัยวะเสื่อม
ถอยในการปฏิบัติหน้าที่ (สมศักดิ์  ถิ่นขจี, 2555 : 132-133) 

การเตรียมพร้อมทางด้านร่างกายเพ่ือเข้าสู่ปัจฉิมวัย วัยสูงอายุหรือวัยชราถือเป็นวัยสุดท้าย
ของชีวิต ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจนแตกต่างกันไปตามสภาพความสมบูรณ์ของแต่ละบุคคล 
โดยทั่วไปบุคคลเมื่อล่วงเข้าสู่ปัจฉิมวัยหรือวัยสูงอายุหรือวัยชรา จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย
และทางจิตใจ (สมศักดิ์  ถิ่นขจี, 2555 : 133-144) ดังนี้ 

 1) การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง ผิวหนังเป็นอวัยวะชั้นนอกสุดของร่างกาย เมื่อเข้าสู่วัย
ชรา ผิวหนังจะเริ่มหย่อนยาน ผิวหนังจะมีการตึงผิวลดลงสืบเนื่องจากต่อมไขมันใต้ผิวหนังเสื่อมลง 
ผิวหนังจะแห้งกร้าน เนื่องจากต่อมไขมันจะผลิตไขมันน้อยลง ผิวหนังจะตกกระ มีไฝฝ้า บางรายอาจมี
ขี้แมลงวัน บางรายอาจมีลักษณะเหมือนโรคผิวหนัง  ถ้ามีบาดแผลหรือโรคผิวหนังให้รีบรักษาโดยพบ
แพทย์โรคผิวหนังทันที ผู้ที่เป็นเบาหวานควรระมัดระวังอย่าให้เกิดบาดแผลเพราะจะหายยาก อาจ
ลุกลามถึงข้ันอันตรายได้  

 2) การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสร้างของร่างกาย มนุษย์มีกระดูกเป็นโครงสร้างที่ส าคัญ มี
กระดูกจ านวน 206 ชิ้น  ท าหน้าที่ให้เอ็นและกล้ามเนื้อต่าง ๆ ยึดเกาะ ช่วยในการรองรับอวัยวะ
ภายในต่าง ๆ ช่วยคุ้มกันอวัยวะภายในที่อ่อนแอ  เช่น สมอง ปอ หัวใจ และอ่ืน ๆ โพรงกระดูกท า
หน้าที่สร้างเม็ดโลหิต เป็นที่เก็บแร่ธาตุจ าพวกแคลเซียม และท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
เมื่อย่างเข้าสู่วัยปัจฉิมวัยหรือเมื่อมีอายุมากข้ึน 40-45 ปี ความคล่องแคล่วของร่างกายจะลดลง ข้อต่อ
ต่าง ๆ ติดกันง่ายขึ้น หมอนรองกระดูกจะเสื่อมสลายบางลงท าให้ปวดเมื่อยมากข้ึน  เมื่ออายุ 60 ปีขึ้น
ไป จะเป็นการผ่านชีวิตสู่วัยชรามากขึ้น กระดูกจะผุกร่อน บางลง เปราะและหักง่ายขึ้น ผู้สูงอายุจึง
ต้องระวังไม่ให้เกิดพลัดตกหกล้ม ซึ่งจะเป็นเหตุให้กระดูกหักได้ง่าย ร่างกายจะเตี้ยลงกว่าเดิม เพราะ
หมอนที่รองกระดูกโดยเฉพาะกระดูกสันหลังจะเบาลง โดยเฉลี่ยะจะเตี้ยกว่าเดิมประมาณ 1-3 
เซนติเมตร บางรายอาจมากกว่านี้ก็ได้ ยิ่งแก่มากเท่าไรความสูงของร่างกายยิ่งจะลดลงตาม   บางราย
อาจมีการปวดกระดูก รับประทานอาหารจะต้องเหมาะสม กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การออกก าลังกาย 
การเล่นกีฬาจะต้องจัดให้เหมาะสมกับเพศและวัยของตนเพ่ือความปลอดภัย  

 3) การเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อ ร่างกายมนุษย์มีกล้ามเนื้อทั้งหมด 650 มัด ท างาน
ด้วยระบบประสาทสั่งงาน ซึ่งท างานประสานกันอย่างมีระบบที่ดียิ่ง กล้ามเนื้อต้องการอาหาร คือ 
น้ าตาลและออกซิเจน เพ่ือช่วยในการผลิตพลังงานและให้ความร้อนแก่ร่างกาย กล้ามเนื้อท าหน้าที่ดุจ
เดียวกับเครื่องจักร แต่เป็นเครื่องจักรของร่างกายที่ท างานโดยยืด คลายและหดตัว เมื่ออายุย่าง 25 ปี
ขึ้นไป กล้ามเนื้อต่าง ๆ จะถอยก าลังลงและถอยก าลังลงไปเรื่อย ๆ ในสตรีอายุ 19 ปี ในบุรุษอายุ 22 
ปี กล้ามเนื้อต่าง ๆ จะหยุดโต เมื่ออายุ 30-35 ปี พละก าลังจะลดลง ความบึกบึนของร่างกายก็จะ
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ลดลงด้วย เนื่องจากปอดลดประสิทธิภาพในการจับออกซิเจนได้น้อยลง ประกอบกับถุงลมในปอดลด
จ านวนลงอีกด้วย ผู้สูงวัยจึงควรใช้กล้ามเนื้ออย่างเหมาะสม ออกก าลังให้พอเหมาะกับเพศ วัย และ
สภาพของร่างกายขณะนั้น การออกก าลังกายจะท าให้เซลต่าง ๆ ของร่างกายแข็งแรง ท าให้จิตใจ
สบาย สมองปลอดโปร่ง หายปวดหายเมื่อย ท าให้อยากออกก าลังต่อไป เพราะร่างกายขับฮอร์โมนชื่อ 
Endorphin ออกมาในกระแสโลหิตเมื่อเราออกก าลังกายจนถึงจุดสุดยอดหรือจุดสูงสุด  

 4) การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เซลต่าง ๆ ของปอด ถุงลมปอด 
เริ่มลดจ านวนลง ประสิทธิภาพในการจับออกซิเจนลดลง จึงท าให้เหนื่อยง่าย ท างานได้ไม่เท่าที่เคย 
ความบึกบึนลดลง การเตรียมตัวเข้าสู่ปัจฉิมวัยที่ดีต้องท าตัวเองให้มีสุขภาพดี ออกก าลังกายเหมาะสม
และสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงโรคติต่อ รับประทานอาหารและพักผ่อนเพียงพอ จะช่วยให้ปอดท างานได้ดี 
และท าให้ร่างกายสดชื่นแข็งแรง โรคที่เกิดกับระบบหายใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหวัดลงคอ ซึ่งเป็น
โรคที่เป็นกันมากในผู้สูงอายุ โรคนี้เกิดจากร่างกายขาดความอบอุ่น โดยเฉพาะบริเวณคอ หน้าอก 
ประกอบกับสภาพอากาศที่อยู่อาศัย หากมีฝุ่นละอองมากโอกาสที่จะเป็นหวัดและแพ้ฝุ่นละอองก็
เพ่ิมขึ้น มีอาการไอ จาม มีเสมหะ มีไข้ อาจหอบเหนื่อยได้ ถ้าไม่รักษาโรคอาจลุกลาม กลายเป็นโรค
หลอดลมอักเสบได้ ผู้สูงอายุอาจป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจได้ง่าย เช่น โรคปอดอักเสบ หลอดลม
อักเสบ วัณโรค มะเร็ง  

การป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
4.1) ท าให้ร่างกายอบอุ่นเสมอ อย่าให้ร่างกายกระทบกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ

อากาศหรืออุณหภูมิอย่างกะทันหัน  
4.2) งดการสูบบุหรี่ ยานัตถุ์ หรือสิ่งเสพติดทุกชนิด 
4.3) พยายามอยู่ในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์เป็นประจ า 
4.4) ตรวจร่างกายประจ าปี และฉายรังสีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

5) การเปลี่ยนแปลงของระบบการไหลเวียนเลือดและน้ าเหลืองระบบนี้ประกอบไปด้วย
หัวใจ หลอดเลือด หลอดน้ าเหลือง และน้ าเหลือง เป็นระบบหล่อเลี้ยงร่างกายให้มีชีวิตปกติ ร่างกาย
ผู้ใหญ่จะมีเลือดประมาณ 5 ลิตร หมุนเวียนอยู่อย่างนี้จนตลอดชีวิต เลือดจะน าอาหารที่ย่อยแล้วไป
เลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกายอย่างทั่วถึงและเพียงพอ และเลือดยังช่วยรักษาระดับความร้อนของ
ร่างกายให้คงที่อีกด้วย การเตรียมตัวสู่ปัจฉิมวัยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบการไหลเวียนเลือดและ
น้ าเหลือง ได้แก่ การปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง ระมัดระวังไม่ให้เป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3  ประเภท ดังนี้  

5.1) โรคขาดเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจหรือหัวใจตีบ (Coronary Heart Disease) 
 5.2) โรคหัวใจที่สืบเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

 5.3) โรคผนังหลอดเลือดแดงทั่วไปแข็ง (Arterio Scerosis) 
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 โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดชั่วคราวและชนิด
ถาวร สาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ส าคัญ คือ มีคลอเรสเตอรอลและแคลเซียมในเลือด
มากกว่าปกติ ประกอบมีการเพิ่มจ านวนเซลล์  พังผืดมากข้ึน ท าให้เกิดพยาธิสภาพแก่หัวใจและหลอด
เลือด ซึ่งสาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือดมาจาก การสูบบุหรี่ ภาวะความดันโลหิตสูงและปริมาณ
ไขมันในเลือดสูง 

อาการที่บ่งชี้ว่าเป็นโรคหัวใจและหลอเลือดคือ มีอาการจุดแน่นที่หน้าอกเมื่อ
เครียดหรือหลังรับประทานอาหาร หรือหลังการออกก าลังกายหนัก จะมีอาการเจ็บหน้าอก อาการจะ
แผ่ไปที่ไหล่ แขน ปาก ฝ่ามือ ถ้าการเจ็บหน้าอกเป็นครั้งหนึ่ง ๆ นานไม่เกิน 10-15 นาที แล้วอาการ
หายไปถือว่าเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดชั่วคราว (Angina Pectoris) ถ้ามีอาการดังกล่าว
ข้างต้นแต่เป็นนานกว่า 15 นาที อาการจะเป็นมากขึ้นอาจถึงกับช็อค และเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ 
ซึ่งเป็นการตายอย่างกะทันหันเรียกว่า โรคหัวใจ  (Infarction)  

6) ระบบย่อยอาหาร ประกอบไปด้วย ปาก หลอดลม หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้ 
เล็ก ล าไส้ใหญ่ ทวารหนัก และอวัยวะการย่อยอาหาร ได้แก่ ฟัน ลิ้น และต่อมน้ าลาย ซึ่งจะมีความ
ยาวประมาณ 30 ฟุต หรือ 5-6 เท่า ของความสูงของคน ๆ นั้น โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน
อาหารในผู้สูงอายุ มีดังนี้  

 6.1) ระบบเคี้ยวในปากที่ขาดความสมบูรณ์ลดลง ท าให้เป็นโรคของช่องปาก เช่น โรค
ของเหงือกและฟัน ต่อมทอมซิลอักเสบ แผลในปาก หรืออาจเป็นโรคร้ายแรง เช่น มะเร็งช่องปาก เป็น
ต้น อีกท้ังผู้สูงวัยยังมีปัญหาฟันปลอมที่ใส่แล้วไม่มีประสิทธิภาพก่อให้เกิดปัญหา 

 6.2) ในระบบช่องทางผ่านของอาหารจากปากสู่กระเพาะอาหาร อาจมีการผิดปกติของ
ช่องทางดังกล่าวเนื่องจากสภาพของอวัยวะที่เสื่อมไปตามอายุขัย จึงอาจเกิดการกลืนอาหารไม่ลงคอ 
ก้างติดคอและอ่ืน ๆ  

 6.3) ในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก ซึ่งเป็นอวัยวะการย่อยอาหาร อาจมีอาหารไม่
ย่อยเนื่องจากสภาพจิตใจไม่ปกติหรือจากพยาธิสภาพที่เสียไป เช่น มะเร็ง 

 6.4) ระบบน้ าดี ท่อน้ าดีและถุงน้ าดี อาจผิดปกติ เช่น เป็นมะเร็ง หรือเป็นนิ่ว  
 6.5) ล าไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นระบบทางเดินอาหารส่วนปลายอาจผิดปกติ เช่น อักเสบ เป็น

มะเร็งหรือถ่ายไม่ออกเนื่องจากท้องผูก  
 การป้องกันโรคเหงือกและฟันในผู้สูงอายุมีดังนี้  (1) นวดเหงือกทุกวันในตอนเช้าและ

ตอนค่ าก่อนนอน อมน้ าเกลืออุ่น ๆ ผสม สารส้มป่นเล็กน้อย จะท าให้เหงือกแข็งแรงและไม่มีกลิ่นปาก 
(2) กินผักผลไม้สดให้มาก งดลูกอม ขนมหวานต่าง ๆ (3) ท าความสะอาดซอกฟันหลังอาหารทุกมื้อ 
(4) ถ้ามีกลิ่นปากโดยตัวเองไม่รู้จะเป็นการลดบุคลิกที่ดี ผู้สูงอายุควรถามผู้ใกล้ชิดว่าตัวท่านมีกลิ่นปาก
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หรือไม่ เพราะตัวเองจะไม่ทราบว่าตัวเองมีกลิ่นปาก หากทราบว่ามีกลิ่นปากให้รีบไปพบทันตแพทย์
รักษาทันที  
 สาเหตุของกลิ่นปาก มีดังนี้ (1) มีแผลในช่องปาก ถ้าเป็นมะเร็งในช่องปากจะมีกลิ่น
เหม็นรุนแรงมาก (2) โรคฟันผุ มีเศษอาหารตกค้างในซอกฟัน (3) โรคเหงือกและฟันอักเสบ มีหนอง มี
ช่องว่างระหว่างเหงือกและฟัน ท าให้อาหารตกค้าง (4) ขาดการท าความสะอาดช่องปาก  (5) ฟัน
ปลอมที่ใส่ขาดการท าความสะอาด (6) ระบบย่อยอาหารผิดปกติด ท าให้เกิดแก๊ส บูดเน่า 

7) การเปลี่ยนแปลงของระบบขับถ่ายปัสสาวะ ระบบนี้มีไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ และ
หลอดปัสสาวะ ท าหน้าที่กรองของเสียออกจากเลือด ได้แก่ กรองโปรตีน ความเค็ม ปละสาร
แปลกปลอมต่าง ๆ ที่มาในรูปของอาหาร ยาและสารสังเคราะห์ทุกชนิด เมื่อผู้สูงอายุรับประทานยา
มาก หรือรับประทานอาหารโปรตีนมาก จะส่งผลให้ไตท างานมากขึ้น ผู้ที่อายุ 50 ปีขึ้นไปในเพศชาย
อาจมีอาการถ่ายปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะไม่สุดง่ายๆ ปัสสาวะบ่อย หยดกระปริบประปรอย 
เนื่องจากต่อมลูกหมากโต ในเพศหญิงเนื่องจากกระบังลมช่องเชิงกรานหย่อนตัว  

8) การเปลี่ยนแปลงระบบสืบพันธุ์ อวัยวะระบบสืบพันธุ์ชาย ได้แก่ อัณฑะ ถุงอัณฑะ อง
คซาติ หลอดปัสสาวะ ต่อมลูกหมาก ท่อน าอสุจิ ถุงน้ ากาม ท่อน าอสุจิ ส าหรับอวัยวะส าคัญของระบบ
สืบพันธุ์สตรี ได้แก่ รังไข่ ท่อน าไข่ มดลูก ช่องคลอด และอวัยวะสืบพันธ์ภายนอก ได้แก่ คริตอริส 
แคมเล็ก แคมใหญ่ ในผู้สูงอายุระบบสืบพันธุ์จะเข้าสู่ระยะเสื่อม ในเพศหญิงจะเข้าสู่ระยะหมด
ประจ าเดือน (Menopause) ความต้องการทางเพศลดลง ซึ่งอาจจะมีปัญหาความไม่สมดุลทางเพศกับ
คู่สมรส ควรลดการมีเพศสัมพันธ์ลดลงและหันหน้าหาธรรมะเพ่ิมข้ึน โรคที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่  

 8.1) โรคต่อมลูกหมากโตในเพศชาย ยิ่งอายุมากจะพบมากขึ้น ในผู้ชายที่อายุเกิน 80 ปี 
จะเป็นโรคนี้ถึง 75 % การโตขึ้นของต่อมลูกหมากท าให้ท่อปัสสาวะถูกบีบ ท าให้ถ่ายปัสสาวะไม่สุด 
ถ่ายบ่อย มีคราบของปัสสาวะติดบริเวณกางเกงใน ถ้าถ่ายไม่ออกมาก ๆ จะท าให้กระเพาะปัสสาวะ
อักเสบได้  

 8.2) โรคทางเดินปัสสาวะอักเสบ อาจเกิดเพราะเป็นนิ่วในไตหรือเป็นเนื้องอกหรือเป็น
มะเร็งได้ อาการที่พบบ่อย ๆ คือ มีอาการปวดบริเวณสองข้างของกระดูกสันหลังและชายโครง 
บางครั้งปัสสาวะมีเลือด อาการของโรคไตอาจมีสามเหตุมาจากโรคของเลือดหรือจากพิษของสารเคมี
หรือจากยาบางชนิดก็ได้ ส าหรับการป้องกัน ได้แก่ พยายามให้ไตท างานน้อยลง ลดอาหารโปรตีนจาก
สัตว์ใหญ่ เช่น วัว หมู และไม่บริโภคยาใด ๆ เกินความจ าเป็น  

9) การเปลี่ยนแปลงของระบบไร้ท่อ ร่างกายจะมีชีวิตเป็นปกติสุขด้วยการท างานของระบบ
ไร้ท่อต่าง ๆ และระบบประสาท ต่อมไร้ท่อจะกระจายอยู่ในอวัยวะทั่วร่างกายในต าแหน่งต่าง ๆ  เช่น 
บริเวณสมองมีต่อมใต้สมอง ต่อมไพเนียล ต่อมไธมัส บริเวณท้องมีต่อมหมวกไตและตับอ่อน บริเวณ
อวัยวะเพศมีต่อต่อมเพศ เป็นต้น ต่อมไร้ท่อจะสร้างฮอร์โมน ซึ่งท าหน้าที่ให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
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มีปฏิกิริยาโต้ตอบกันกับสิ่งแวดล้อมภายนอก หรือท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมอย่าง
ทันท่วงที ฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อทั้งหลายจะกระจายไปยังอวัยวะต่าง ๆ ทางกระแสโลหิต โดยทั่วไปผู้
ที่เข้าสู่ปัจฉิมวัย เมื่ออายุ 45 ปีขึ้นไป จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบฮอร์โมน ท าให้ร่างกายและจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไปโดยจะแสดงออกด้วยอาการที่แตกต่างกันไป 

10) การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท สมองและไขสันหลัง เป็นระบบสื่อสารของร่างกาย 
(Communication System) จะท าหน้าที่รับความรู้สึกจากทั้งภายนอกและภายใน เป็นศูนย์ควบคุม
ความคิด พฤติกรรม ควบคุมอวัยวะต่าง ๆ ให้ท างานประสานกัน ระบบนี้มีสมองและไขสันหลังเป็น
ส่วนประกอบที่ส าคัญ มีกะโหลกศีรษะเป็นอวัยวะที่ห่อหุ้มสมอง มีกระดูกสันหลงเป็นอวัยวะห่อหุ้มไข
สันหลัง ถ้าศีรษะหรือกระดูกสันหลังได้รับความกระทบกระเทือนก็จะส่งผลถึงสมองและไขสันหลังที่
อยู่ภายใน ถ้าสมองและไขสันหลังถูกท าลายจะท าให้เกิดความพิการของอวัยวะต่าง ๆ ที่อยู่ภายใต้การ
สั่งการของประสาทสมองและไขสันหลังนั้น ๆ  

ผู้ที่เข้าสู่ปัจฉิมวัยหรือผู้สูงอายุ ต้องหมั่นออกก าลังกายท่ีถูกวิธีและสม่ าเสมอร่างกายจึงจะ 
แข็งแรง ต้องใช้ความคิด ใช้สมองเสมอ ๆ หมั่นฟัง อ่าน เขียน โดยปฏิบัติให้เป็นกิจประจ าวันไม่ว่าจะมี
อายุมากเพียงไรก็ตาม การออกก าลังกายจะท าให้ร่างกายแข็งแรง เพราะถ้าไม่ออกก าลังกายก็จะไม่มี
ก าลัง อวัยวะใดที่ไม่ได้ใช้งานนานไปอวัยวะนั้นก็จะเสื่อม การออกก าลังกายช่วยให้โครงสร้างของ
ร่างกายแข็งแรงกระดูกไม่ไปกดเส้นประสาทและเส้นเลือดที่จะมาหล่อเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  

การเตรียมพร้อมทางจิตใจเพ่ือเข้าสู่ปัจฉิมวัย ความต้องการทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าความต้องการทางด้านร่างกาย ปัญหาของผู้สูงอายุมักเกิดจากการ
ไม่ได้รับการตอบสนองทางด้านจิตใจและอารมณ์อย่างถูกต้องพอเพียง ซึ่งเกิดจากความวิตกกังวล 
ความเครียดและความกลัวต่อการเสื่อมสภาพตามวัยของร่างกายการสูญเสียหรือเสียชีวิตของคน
ใกล้ชิด การถูกลดบดบาทและการยอมรับจากสังคม บุตรหลานและผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุจึงควรทราบ
ความต้องการทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ เพ่ือปรนนิบัติดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและ
เต็มใจ ตลอดจนแสดงน้ าใจและให้เวลากับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอเพราะจะช่วยป้องกันและ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ไดม้าก (สมศักดิ์  ถิ่นขจี, 2555 : 145-148) ดังนี้ 

1) ความต้องการทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ สรุปได้ ดังนี้ 
 1.1) ต้องการอยู่ร่วมกับบุตรหลาน และได้รับการดูแลเอาใจใส่ด้วยความรัก ยกย่อง 
นับถือในฐานะผู้อาวุโสที่มีคุณค่าต่อครอบครัวและสังคม 

 1.2) ต้องการมีกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่น าความเพลิดเพลินมาสู่ตนเอง เพ่ือช่วยผ่อน
คลายความเครียด ความเหงา และความว้าเหว่จากการมีเวลาว่างมากขึ้น  

 1.3) ต้องการมี เพ่ือนวัยเดียวกันหรือวัยใกล้ เคียงกัน เพ่ือพบปะสังสรรค์และ
แลกเปลี่ยน 
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ความเห็นเป็นครั้งคราว ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวด้านอารมณ์และสังคมดีขึ้น เพราะคนวัย
เดียวกันมักเข้าใจปัญหา มีความเห็นอกเห็นใจและรู้สึกเป็นกันเองมากกว่าหรือมีความรู้สึกเป็นพวก
เดียวกัน 

 1.4) ต้องการความมั่นคงและความสงบทางจิตใจ ซึ่งมีหลายวิธีตามความสมัครใจของ
ผู้สูงอายุ การปฏิบัติศาสนกิจและหลักค าสอนทางศาสนาจะช่วยให้จิตใจสงบมั่นคง เข้าใจและยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงในบั้นปลายของชีวิตได้ดีขึ้น  

2) ความต้องการทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ ความต้องการทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ 
สรุปได้ดังนี้ 

 2.1) ต้องการก าลังใจและแรงสนับสนุนจากครอบครัว รวมทั้งได้รับการยกย่องนับถือ
จากบุตรหลานและการยอมรับนับถือจากบุคคลในสังคมที่ตนเคยเกี่ยวข้องหรือสังคมที่ตนเป็นสมาชิก
อยู่ 

 2.2) ต้องการมีโอกาสได้ท าสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคมตามความถนัด
และความสนใจของตนเอง เช่น การดูแลหลาน การรดน้ าต้นไม้ การท าสวนครัว การเขียนหนังสือหรือ
ต ารา การพูดและบรรยายในที่สาธารณะ การท างานอาสาพัฒนาชุมชนหรือองค์กรมูลนิธิต่าง ๆ  

 2.3) ต้องการท างานด้วยตนเองและพ่ึงพาผู้อ่ืนตามความจ าเป็นเท่านั้น ในกรณีที่ไม่
สามารถท างานด้วยตนเอง เนื่องจากข้อจ ากัดของสมรรถภาพทางกายหรือเหตุผลอ่ืนก็ตาม ผู้สูงอายุก็
ยังสมัครใจที่จะท างานเป็นที่ปรึกษาให้กับครอบครัวและสังคมต่อไป  

3) อาการผิดปกติทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจและอารมณ์อาจส่งผลเสียต่อสภาพร่างกายได้ อันเนื่องมาจากความรู้สึกห่อเหี่ยว ท าให้
ล้มป่วยได้ ผู้สูงอายุพบโรคที่เกิดขึ้นจากสภาพจิตใจมากถึง 80% มีอาการทางกายเพียง 20% เท่านั้น 
จิตที่ผิดปกติส่งผลถึงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่าง ๆ ตามมา เช่น ปล่อยตัว ไม่แต่งกายสุภาพอย่างที่
เคยเป็น กิริยามารยาทต่าง ๆ เปลี่ยนไป ความคิดความจ าเสื่อม พูดจาซ้ าซาก ไม่สนใจกิจกรรมใด ๆ 
สุดท้ายคือนิ่งเฉย ไม่ยอมท าอะไร ปล่อยชีวิตไปตามยะถากรรม หมดอาลัยตายในชีวิต ไม่สนใจตนเอง
และสิ่งแวดล้อม มีพฤติกรรมแบบเด็กเล็ก ๆ ก่อนที่จะจบชีวิตตนเอง  

 ส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการทางประสาท จะแสดงออกทางพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น 
อ่อนเพลีย อ่อนใจ นอนไม่หลับ น้อยใจ ขี้บ่น ขี้ระแวง หลงลืม หงุดหงิด ปวดหัว ปวดท้อง โดยไม่
ทราบสาเหตุ อารมณ์แปรปรวน หดหู่ หมดก าลังใจ ชีวิตเต็มไปด้วยความทุกข์ สิ้นหวัง กลัวไปทุกอย่าง 
เช่น กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวความตาย หึงหวงคู่สมรส ฯลฯ  

 การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  
 3.1) ปฏิบัติธรรมตามหลักศาสนาที่ตนนับถือให้เข้าใจ ท าจิตใจให้ผ่องใสให้สงบ เป็น

การบริหารจิต ให้อาหารแก่จิตของตน เพ่ือให้จิตเป็นสุขจะได้สั่งกายสบายขึ้น  
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 3.2) ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ การออกก าลังกายจะท าให้สูบฉีดโลหิตไป
เลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกายได้อย่างทั่วถึงและเพียงพอ ร่างกายก็จะแข็งแรง เพราะร่างกายที่แจ่มใส
ย่อมจะอยู่ในร่างกายที่แข็งแรง  

 3.3) บริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการของผู้สูงอายุ 
 3.4) อยู่ในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์ 
 3.5) สร้างสัมพันธภาพในครอบครัวให้อบอุ่น 
 3.6) ฝึกสมาธิในบ้านให้มีความเคารพนับถือผู้เฒ่าผู้แก่ยกให้คนแก่เป็นผู้น าจิตใจของ

ครอบครวัอย่าขัดใจคนแก่นั่นเอง อย่าใช้สิ่งของเครื่องใช้ประจ าของผู้สูงอายุโดยพลการ 
 3.7) ควรสนับสนุนให้มีการจัดตั้งชมรมของผู้สูงอายุเพ่ือจะได้พบแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ระบายความคับข้องใจ จะช่วยให้ผู้สูงวัยมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ในวัยผู้สูงอายุพลังใจหรือก าลังใจ
เป็นสิ่งส าคัญที่สุด ไม่ว่าจะมีสุขภาพดีมากน้อยเพียงใดก็ตามก าลังใจจะท าให้สามารถต่อสู้กับภาวะ  
ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมถอยได้อย่างเข้มแข็ง นายแพทย์อวย เกตสิงห์ แนะให้ผู้สูงวัย
ปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดี ดังนี้  

 (1) การรักษาสุขภาพให้ดี 
 (2) มีกจิกรรมของตนเอง 
 (3) รู้จักประมาณตน 
 (4) ด ารงตนพอเหมาะ 
 (5) เพาะเพ่ือนต่างวัย 
 (6) ฝึกใจให้เป็นพรหม 
 ข้อแนะน าส าหรับลูกหลานและผู้ใกล้ชิด 
 (1) ควรเอาใจดูแลเรื่องอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย และการตรวจ

สุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างเพียงพอและเหมาะสม 
 (2) ควรให้ความส าคัญและความเป็นใหญ่ในบ้านแก่ผู้สูงอายุ เช่น ขอให้ช่วย

ควบคุมดูแลบ้านเรือน ขอค าปรึกษาในเรื่องการอบรมเลี้ยงดูบุตรหลาน 
 (3) ควรให้ความเคารพยกย่องและนับถือผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ และควรช่วยกัน

รักษา ฟ้ืนฟูขนมธรรมเนียมประเพณีของไทยในเรื่องการยกย่องเคารพนับถือผู้สูงอายุ เช่น ประเพณี
รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ 

 (4) ควรระมัดระวังค าพูดหรือการกระท าที่ แสดงออกต่อผู้ สู งอายุ  อย่ า
กระทบกระเทือนจิตใจ แต่ควรให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุเป็นอันดับแรก เช่น กล่าวค าทักทายก่อนเมื่อ
รับประทานอาหารก็ตักข้าวให้ก่อนเป็นคนแรก 
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 (5) ควรชักชวนพูดคุยและรับฟังส่วนดีหรือเหตุการณ์ประทับใจในอดีตของ
ผู้สูงอายุอย่างเต็มใจจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจที่ยังมีคนชื่นชมในบางส่วนของชีวิตตนเองอยู่ 

 (6) ควรส่งเสริมและอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่สนใจต่าง ๆ 
ตามความเหมาะสม เช่น ขับรถไปรับส่ง ไปเป็นเพื่อน จัดเตรียมหรือจัดหาข้าวของอุปกรณ์ให้ 

 (7) ควรช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับโอกาสพบปะสังสรรค์กับญาติใกล้ชิดหรือเพ่ือนร่วม
วัย เช่น พาไปเยี่ยมญาติหรือเชิญญาติมาที่บ้าน พาไปวัด พาไปชมรมผู้สูงอายุหรือกลุ่มต่าง ๆ ที่มีอยู่
ในชุมชน จะได้มีเพ่ือนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและท าให้คลายเหงาลงได้ 

 (8) ควรให้อภัยในความหลงลืมและความผิดพลาดที่ผู้สูงอายุกระท า อีกทั้งควร
แสดงความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจที่มีต่อท่านด้วย 

 (9) ควรพาผู้สูงอายุไปตรวจรักษาทันที หากมีอาการวิตกกังวลมาก กินไม่ได้นอน
ไม่หลับ พูดจาเลาะเลือน หรือหวาดระแวงอย่างไม่มีเหตุผล เอะอะอาระวาก ซึมเศร้า เบื่อชีวิต คิด
หรือต้องการฆ่าตัวตาย เป็นต้น  

 (10) ควรจัดที่พักอาศัยตามความต้องการของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความสุข
และต้องการอยู่ร่วมกับบุตรหลานก็ควรอยู่บ้านเดียวกัน ซึ่งจะช่วยให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นและผูกพัน
กันยิ่งขึ้น แต่ถ้าผู้สูงอายุต้องการความสงบ สันโดษ ด้วยการแยกบ้านอยู่หรือไปอยู่บ้านพักคนชราที่รัฐ
จัดให้ บุตรหลานก็ควรตามใจ แต่สถานที่พักไม่ควรอยู่ห่างไกลมากเกินไปเพราะจะล าบากในการไป
เยี่ยมเยือนและให้การดูแลรักษาพยาบาลยามป่วยไข้ 
 
พุทธวิธีส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

 

พุทธวิธีส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุหรือการใช้หลักพุทธธรรมมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ มีดังนี้ 

1. ศีล 5  
 ผู้สูงอายุต้องประกอบด้วยศีล 5  ค าว่า ศีล  ไว้ว่า ศีล แปลว่า ปรกติ  เพราะค านึงถึง

สภาพเดิมของบุคคลผู้ด าเนินชีวิตตามธรรมชาติที่ควรจะเป็น เช่น การไม่เบียดเบียนกัน การไม่ทารุณ
สัตว์เล็กสัตว์น้อย การไม่หยิบฉวยเอาสิ่งของผู้อื่น บุคคลผู้มีวัตรปฏิบัติเช่นนี้ได้ชื่อว่าเป็นผู้รักษาศีลอยู่
แล้ว คือมีภาวะปรกติ แม้ว่าจะท่องจ าศีลเป็นข้อ ๆ ไม่ได้ก็ตาม  เบญจศีล  หมายถึง ศีล 5 ข้อ  มีชื่อ
เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า นิจศีล  หมายถึง ศีลประจ า คือ เป็นศีลที่มีอยู่ประจ าโลก  ศีล 5 ข้อ มี ดังนี้  

 1.1 ปาณาติปาตา เวรมณี เจตนางดเว้นจากการฆ่าสัตว์ ศีลข้อนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือป้องกัน

ไม่ให้มนุษย์ เบียดเบียนซึ่งกันและกันเพราะการฆ่ากันย่อมก่อให้เกิดความเคียดแค้นและพร้อมจะแก้
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แค้นต่อกัน เมื่อเป็นเช่นนี้ก็จะจองเวรกันไม่สิ้นสุด แม้การฆ่าสัตว์เดรัจฉานก็ผิดศีล  เพราะสัตว์ก็ย่อมมี

สิทธิที่จะมีชีวิตอยู่เช่นกัน 

 องค์ประกอบแห่งการละเมิดศีลข้อที่หนึ่ง มีดังนี้  
 1) สัตว์มีชีวิต 

 2) รู้ว่าสัตว์มีชีวิต 

 3) จิตคิดจะฆ่า 

 4) มีความพยายาม 

 5) สัตว์ตายด้วยความพยายามนั้น 

 1.2 อทินนาทานา เวรมณี เจตนางดเว้นจากการลักทรัพย์ ศีลข้อนี้มุ่งให้บุคคลเคารพสิทธิ

ซึ่งกันและกัน สิ่งของทุกอย่างเจ้าของย่อมห่วงแหน ในสังคมใดมีการลักขโมยกัน มีโจรกรรมชนิด  

ต่าง ๆ สังคมนั้นย่อมไม่เจริญเพราะประชาชนในสังคมมัวแต่ระแวดระวังทรัพย์สินของตนเอง และมัว

แต่คิดแก้แค้นต่อกัน ไม่มีเวลาท ามาหากิน 

 องค์ประกอบแห่งการละเมิดศีลข้อที่สอง มีดังนี้ 
 1)  สิ่งของนั้นผู้อ่ืนหวงแหน 
 1) รู้ว่าเขาหวงแหน 
 1) จิตคิดจะลัก 
 1) มีความพยายาม 
 1) ลักของได้ด้วยความพยายามนั้น 

  1.3 กาเมสุ มิจฉาจารา เวรมณี เจตนางดเว้นจากการประพฤติผิดในกาม ศีลข้อนี้มี
จุดประสงค์ให้บุคคลรู้ว่า คู่ครองและบุคคลในครอบครองของผู้ใดผู้นั้นย่อมรักและหวงคู่ครองและ
บุคคลในครอบครองของตน ไม่ต้องการให้ผู้ใดมาล่วงละเมิด การล่วงละเมิดย่อมก่อให้เกิดการทะเลาะ
วิวาทกันและกัน ทั้งกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืน   

 องค์ประกอบแห่งการละเมิดศีลข้อที่สาม มีดังนี้ 
   1) สตรีหรือบุรุษนั้นเป็นบุคคลที่ไม่ควรล่วงละเมิด 
   2) จิตคิดจะเสพ 
   3) มีความพยายามในการเสพ 
  4) ยังมรรคหรืออวัยวะสืบพันธ์ให้ถึงกัน 
1.4 มุสาวาทา เวรมณี เจตนางดเว้นจากการพูดเท็จ ศีลข้อนี้มีจุดประสงค์ที่จะให้มนุษย์มี

ความซื่อสัตย์ต่อกัน ไว้วางใจกัน ท างานด้วยกันด้วยความสุข ไม่มีความหวาดระแวงต่อกัน 
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 องค์ประกอบแห่งการละเมิดศีลข้อที่สี่ มีดังนี้ 
 1) เรื่องไม่จริง 

2) จิตคิดจะกล่าวให้คลาดเคลื่อน 
3) มีความพยายามที่จะกล่าวให้คลาดเคลื่อนตามที่จิตคิด 
4)  ผู้อื่นเข้าใจเนื้อความท่ีพูดนั้น  

1.5  สุรา เมรยมัชชปมาทัฏฐานา เวรมณี เจตนางดเว้นจากการเสพของมึนเมา ศีลข้อนี้มี
จุดประสงค์ให้มนุษย์เป็นคนมีสติรอบคอบตามธรรมชาติเดิมของจิต เพราะคนที่ดื่มของมึนเมาย่อมเป็น
บุคคลขาดสติ ตั้งอยู่ในความประมาทอันเป็นทางแห่งความตาย 

 องค์ประกอบแห่งการละเมิดศีลข้อที่สี่ มีดังนี้ 
  1) สิ่งนั้นเป็นของมึนเมา 
  2) จิตคิดจะดื่ม 
  3) มีความพยายามที่จะดื่ม 
  4) กลืนให้ล่วงล าคอไป (สุวิทย์ ทองศรีเกตุ, 2542 : 163) 
  
ในคัมภีร์วิมุตติมรรค พระอุปติสสเถระ (พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, 2538 : 9-10) 

กล่าวความหมายของศีลไว้ว่า ศีล หมายถึง ศีรษะ ความเย็น สันติ ดีเลิศ การกระท าปกติและสภาพ
ปกติตามธรรมชาติของทุกข์และสุข ศีล หมายถึง ความเย็น มีอธิบายว่า ไม้จันทน์ที่มีความเย็นมาก
ที่สุดช่วยทุเลาความร้อนของพิษไข้ในร่างกายได้ฉันใด ศีลก็ฉันนั้น คือ ช่วยทุเลาไข้ใจที่เกิดจากความ
สะดุ้งกลัวหลังจากศีลขาดและก่อให้เกิดปราโมทย์ 

ศีล หมายถึง สันติ มีอธิบายว่า ถ้าบุคคลมีศีล เขาจะมีความประพฤติเรียบร้อยไม่สร้าง
ความหวาดกลัวให้เกิดขึ้นบุคคลที่มีศีล ๕ จะช่วยในการส่งเสริมให้การกล่าววาจาให้เป็นแต่สุภาษิต
หรือเป็นมงคลกับผู้พูด พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต)  (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต),  2552 : 
24-25) กล่าวไว้ว่า ศีลช่วยให้ความประพฤติดีทางกาย และวาจา การรักษากายและวาจาให้เรียบร้อย, 
ข้อปฏิบัติส าหรับควบคุมกายและวาจาให้ตั้งอยู่ในความดีงาม , การรักษาปกติตามระเบียบวินัย, ปกติ
มารยาทที่ปราศจากโทษ, ข้อปฏิบัติในการฝึกหัดกายวาจาให้ดียิ่งขึ้น, ความสุจริตทางกายวาจาและ
อาชีพ 

 ในพระสุตตันตปิฏก  ทีฆนิกาย มหาวรรค มหาปรินิพพานสูตร อานิสงส์ของคนมีศีล  5   
ประการ พระพุทธองค์ตรัสอานิสงส์ของคนมีศีล 5 ประการ ว่า “คหบดีทั้งหลาย ศีลสมบัติของบุคคลผู้
มีศีล มีอานิสงส์  5 ประการนี้ อานิสงส์ 5  ประการ อะไรบ้าง คือ (ที.ม. (ไทย).  10/ 150/49) 

1) บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีลในโลกนี้ ย่อมมีโภคทรัพย์เป็นอันมากซึ่งมีความไม่
ประมาทเป็นเหตุนี้ เป็นอานิสงส์ประการที่ 1 แห่ง ศีลสมบัติของบุคคลผู้มีศีล 
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2)  กิตติศัพท์อันงามของบุคคลผู้มีศีลสมบูรณ์ด้วยศีลย่อมขจรไปนี้เป็นอานิสงส์ประการที่ 
2 แห่งศีลสมบัติของบุคคลผู้มีศีล 

3) บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีล จะเข้าไปยังบริษัทใด ๆ จะเป็นขัตติยบริษัทก็ตาม
พราหมณบริษัทก็ตามคหบดีบริษัทก็ตามสมณบริษัทก็ตามย่อมแกล้วกล้า ไม่เก้อเขินเข้าไปนี้เป็น
อานิสงส์ประการที่ 3 แห่งศีลสมบัติของบุคคลผู้มีศีล 

4) บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีล ย่อมไม่หลงลืมสติตาย นี้เป็นอานิสงส์ประการที่ 4 แห่ง 
ศีลสมบัติของบุคคลผู้มีศีล 

5) บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีล หลังจากตายแล้ว ย่อมไปเกิดในสุคติโลกสวรรค์ นี้เป็น 
อานิสงส์ประการที่ 5 แห่งศีลสมบัติของบุคคลผู้มีศีล”  

อานิสงส์ของศีล 5 มีมากมายตามที่กล่าวมา  โดยเฉพาะอานิสงค์แห่งการรักษาศีลข้อ 
มุสาวาท คือ มีอินทรีย์ทั้ง 5 ผ่องใส มีวาจาไพเราะสละสลวยอ่อนหวาน มีฟันเสมอชิดขาวสะอาด ไม่
อ้วนไม่ผอม สูงเตี้ยจนเกินพอดี กลิ่นปากไม่เหม็น ได้สัมผัสอันเป็นสุข มีบริวารขยันขันแข็ง ลื้นบาง
แดดอ่อนดุจกลีบบัว ใจไม่ฟุ้งซ่าน ไม่ติดอ่างหรือบ้าใบ้ (พระมหาสรรเสริญ  กตฺปปสาโท, 2531 : 16)  
ผู้ที่กล่าววาจาที่ประกอบไปด้วยศีล ๕ ล้วนแต่ช่วยส่งเสริมให้การกล่าววาจาที่ดี มีประโยชน์ทั้งคนพูด
และคนฟัง คนที่มีศีล 5 นี้ ช่วยส่งเสริมให้การกล่าววาจาด้วยความมั่นใจ จะพูดต่อหน้าชุมชนก็มั่นใจ 
สง่างาม   เพราะตนเองไม่มีความผิดใด ๆ ย่อมองอาจ กล้าหาญ เมื่อกล่าววาจาใดออกมาก็มีแต่ความ
สัจจริงเพราะมีความเชื่อม่ันในศีลของตน  

2. เบญจธรรม  
เบญจศีลจะบริสุทธิ์อยู่ได้หรือมนุษย์จะสามารถปฏิบัติตามได้ก็ด้วยมีธรรมบางประการ

คอยประคับประคองหรือคอยสนับสนุนเตือนใจมนุษย์ให้มนุษย์งดเว้นภัยนั้น ๆ  ผู้ที่มีธรรมประจ าใจ
จะสามรถรักษาเบญจศีลอยู่ได้ตลอดเวลา  “เบญจธรรม” หรือ “เบญจกัลยาณธรรม”  ได้แก่ธรรมอัน
ดีงาม 5 ประการ คือ  

2.1 เมตตาธรรม เป็นธรรมที่สนับสนุนศีลข้อที่หนึ่ง เมตตากรุณา หมายถึง ความรัก ความ 
ปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน  สัตว์อ่ืน ต้องการให้เขาอยู่เป็นสุขและเมื่อเห็นเขาประสบความทุกข์เดือดร้อนก็
พลอยหวั่นใจไปด้วย คิดจะช่วยให้พ้นทุกข์ตลอดเวลา ธรรมข้อนี้จะช่วยให้มนุษย์เลิกอาฆาตพยาบาท
จองเวรและล้างผลาญชีวิตกันได้ เป็นเหตุให้เบียดเบียนกันไม่ลง การฆ่ากัน การทรมานกัน ก็จะไม่มี
เกิดข้ึน เพราะจิตใจมีเมตตากรุณาเป็นพื้นฐาน 

2.2 สัมมาอาชีวะ เป็นธรรมสนับสนุนศีลข้อที่สอง สัมมาอาชีวะหมายถึงความพากเพียร
พยายามเลี้ยงชีวิตในทางที่ชอบ ความมีอาชีพสุจริต ความข้อนี้เป็นเหตุให้มนุษย์ผู้ปฏิบัติตามละเว้น
มิจฉาชีพ ละความมักง่ายและมักได้เสีย โดยมาค านึงถึงคุณภาพความเป็นคนของคน สามารถขจัด
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ความบีบคั้นทางใจอันเกิดจากความยากจนลงเสียได้  เมื่อมีอาชีพสุจจริตชอบท าแล้วก็สามารถควบคุม
จิตใจมักได้ของตนได้ เช่น ท าให้เกิดโจรกรรม ลักขโมย ปล้น เบียดเบียนทรัพย์สินผู้อ่ืนไม่ลง 

2.3 กามสังวร เป็นธรรมสนับสนุนศีลข้อที่สาม กามสังวร หมายถึง ความส ารวมในกาม
คุณจนเกินขอบเขต ธรรมข้อนี้เป็นเหตุให้มนุษย์ไม่หมกมุ่นอยู่ในกามคุณจนถึงท าลายน้ าใจผู้อ่ืนเป็น
เหตุให้คู่ครองมีความซื่อสัตย์ต่อสามี ต่อภรรยาของตนไม่ประพฤติตนนอกใจคู่ครองของตัวได้ 

2.4 สัจจะเป็นธรรมสนับสนุนศีลข้อที่สี่ สัจจะหมายถึง ความซื่อตรงความสัตย์กิริยาที่
ประพฤติหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาทางกาย วาจาเป็นคนตรง ธรรมข้อนี้เป็นเหตุให้มนุษย์มีความ
เที่ยงธรรม ซื่อตรง มีความจริงใจต่อผู้อ่ืน มีความจงรักภักดีในเจ้านายของตน ต่อผู้มีอุปการะ เช่น 
บิดา มารดา ครู อาจารย์ อันเป็นเหตุให้ไม่โกหกมดเท็จ ไม่หลอกลวง ไม่ท าลายประโยชน์ของบุคคล
อ่ืนแต่เป็นคนตรงไปตรงมา รักความยุติธรรม 

2.5 สติ สัมปชัญญะ เป็นธรรมสนับสนุนศีลข้อที่ห้า สติ สัมปชัญญะ หมายถึง ความมีสติ 
ไม่เลินเล่อเผลอตัว ทั้งก่อนและก าลังท า พูด คิด พฤติกรรมของผู้มีสติ สัมปชัญญะประจ าตัวเองจน
กลายเป็นนิสัย เช่น พิจารณาด้วยปัญญาแล้วบริโภคอาหาร รู้จักประมาณ รู้จักคุณโทษของอาหารที่จะ
บริโภค ไม่เผลอเลอในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น เป็นเหตุให้มนุษย์พิจารณาสิ่งต่าง ๆ โดยเฉพาะ
สิ่งให้โทษด้วยความรอบคอบ สามารถมองเห็นคุณและโทษที่พึงเกิดขึ้นแก่ตัวเอง แก่การงานและแก่
ทรัพย์สินจากสิ่งเสพติดเหล่านั้น อันเป็นเหตุให้ 

มนุษย์งดเว้นจากการดื่มสุราและเมรัยได้  (ไสว มาลาทอง, 2542 : 116-117) หลัก 
เบญจธรรมนี้จะช่วยส่งเสริมการใช้วาจาได้ เนื่องจาก การกล่าววาจาต้องกล่าวด้วยความเมตตากรุณา
ต่อผู้ฟัง  เป็นบุคคลที่เกรงกลัวและละอายต่อบาปความส ารวมอินทรีย์ คือ ระมัดระวัง ตา หู จมูก ลิ้น 
กาย และใจ ท าให้ การกล่าววาจาออกมามีแต่สิ่งที่ดีงามกับผู้พูดและผู้ฟังและหลักเบญจธรรมนี้
สามารถส่งเสริมการค้าขายได้เนื่องจากเบญจธรรม เป็นหลักธรรมที่ควรผู้ค้าขายต้องเป็นบุคคลที่มี
เมตตากรุณาต่อลูกค้าทุกคน ไม่เอารัดเปรียบหรือหวังผลก าไรมากเกิน ผู้ขายต้องมีสัมมาอาชีพ คือ 
ประกอบอาชีพที่สุจริต มีความรู้จักค าว่าพอดี และมีหิริโอตตัปปะ คือ ความละอาย  และเกรงกลัวต่อ
ผลของบาปมีความส ารวม มีความซื่อสัตย์ต่อลูกค้า คือ การพูดความจริง เป็นสิ่งที่ท าให้ไม่เกิดการ
มุสาวาท ท าให้ไม่ผิดศีล มีสติ  คือ การรู้สึกตัว ซึ่งเป็นหัวหน้าฝ่ายกุศล ท าให้ชีวิตไม่ประมาท เพราะรู้
ว่าอะไรดี อะไรชั่ว ท าให้ไม่เกลือกกลั้วกับสิ่งที่จะท าให้ชีวิตตกต่ า ผู้สูงอายุที่มีหลักเบญจธรรมจะช่วย
ส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดไีด ้ 

3. อิทธิบาท ๔ 
อิทธิบาท 4 หมายถึง  ธรรมน าไปสู่ความส าเร็จ บุคคลใดจะท ากิจการของตนให้ส าเร็จนั้น

จะต้องประกอบด้วยหลัก อิทธิบาท 4 ดังนี้  
3.1 ฉันทะ หมายถึง  ความพอใจรักใคร่ในกิจการงานที่จะท าในสิ่งนั้น 
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3.2 วิริยะ หมายถึง ความขยันหมั่นเพียร  หมั่นประกอบ หมั่นกระท าสิ่งนั้น ด้วยความ

พยายามเข้มแข็ง อดทน เอาธุระ ไม่ทอดทิ้ง ไม่ท้อถอย  

3.3 จิตตะ หมายถึง  เอาใจใส่ในสิ่งนั้น  หรือความคิดฝักใฝ่ตั้งจิตรับรู้ในสิ่งที่ท า และท าสิ่ง

นั้นด้วยความคิดไม่ปล่อยใจให้ฟุ้งซ่านเลื่อนลอย 

3.4 วิมังสา หมายถึง ใคร่ครวญหาเหตุผล  การตรวจสอบตรวจตรา หมั่นใช้ ปัญญา

พิจารณาใคร่ครวญตรวจหาเหตุผลและตรวจสอบข้อยิ่งหย่อน เกินเลย บกพร่อง ขัดข้อง เป็นต้นในสิ่ง

ที่ท านั้น มีการทดลองวางแผน วัดผล คิดค้น วิธีแก้ไข ปรับปรุง เป็นต้น 

หลักอิทธิบาท 4 นี้ ช่วยส่งเสริมการใช้วาจาได้เพราะ อิทธิบาท หมายถึง ฐานหรือหนทาง
สู่ความส าเร็จ หรือ คุณเครื่องให้ถึงความส าเร็จ คุณเครื่องส าเร็จสมประสงค์ ทางแห่งความส าเร็จ 
คุณธรรมที่น าไปสู่ความส าเร็จแห่งผลที่มุ่งหมาย การกล่าววาจาให้ประสบผลส าเร็จนั้นจึงจ าเป็นต้องมี
หลักธรรมอิทธิบาท 4 มาใช้ คือในการพูดนั้นต้องมี ฉันทะ วิริยะ จิตตะและวิมังสา จะช่วยส่งเสริมให้
การกล่าววาจาประสบผลส าเร็จ  

วศิน อินทสระ  ได้ให้ความหมายของ อิทธิบาท ไว้ว่า อิทธิบาท แปลตามตัวอักษรว่า บาท 
แห่งฤทธิ์ หรือ ฐานอันก่อให้เกิดความส าเร็จ ให้บรรลุผลตามที่มุ่งหมาย แปลเอาความว่า เหตุแห่ง
ความส าเร็จ บุคคลจะประสบความส าเร็จในเรื่องใด ไม่ว่าเล็กหรือใหญ่ ต้องประพฤติตนให้เพียบพร้อม
ด้วยคุณสมบัติ 4 ประการ คือ ฉันทะ ความพอใจในสิ่งนั้น วิริยะ ความพากเพียรในสิ่งนั้น จิตตะ เอา
ใจใส่อย่างจริงจังต่อสิ่งนั้น วิมังสา ไตร่ตรองพิจารณาด้วยปัญญาในสิ่งนั้น (วศิน อินทสระ, 2555 : 76-
78) แม้ว่าการกล่าววาจาเพ่ือส่งเสริมการค้าขายก็จ าต้องมีอิทธิบาท 4 ต้องมีฉันทะในการพูด ขาย
สินค้านั้น มีวิริยะ ความเพียรพยายามที่จะขายสินค้านั้น แม้ว่าลูกค้าจะปฏิเสธก็ต้องใช้ความเพียร
พยายามเพ่ือที่จะกล่าววาจาเพ่ือชักชวนให้ลูกค้าสนใจและตัดสินใจซื้อสินค้านั้นให้ได้   มีจิตตะ คือ 
การเอาใจใส่ค าพูดของตนเองว่าสิ่งที่ตนเองกล่าวออกไปนั้นมีความจริงใจต่อลูกค้า มีความซื่อสัตย์ไม่
เอาเปรียบลูกค้า และมีวิมังสา คือ การหมั่นไตร่ตรองทบทวนค าพูดของตนเองก่อนพูดให้คิดก่อนเสมอ
และหลังพูดแล้วมีผลกระทบอย่างไรต่อลูกค้าหรือไม่   ดังนั้น อิทธิบาท 4 นี้ ถ้าผู้พูดมีหลักธรรมข้อนี้
จะสามารถส่งเสริมการกล่าววาจาของผู้พูดให้ประสบผลส าเร็จได้ซึ่งสอดคล้องกับค ากล่าวของ  พระ
ธรรมโกศาจารย์  (ประยูร ธมฺมจิตโต) กล่าวถึง อิทธิบาท ไว้ว่า อิทธิบาท แปลว่า บาทฐานแห่ง
ความส าเร็จ หมายถึง สิ่งซึ่งมีคุณธรรม เครื่องให้ลุถึงความส าเร็จตามที่ตนประสงค์ ผู้หวังความส า เร็จ
ในสิ่งใด ต้องท าตนให้สมบูรณ์ด้วยสิ่งที่เรียกว่า อิทธิบาท (พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร  ธมฺมจิตฺโต), 
2551 : 39)    
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4. พหรมวิหาร 4 
พรหมวิหาร 4 หรือธรรมประจ าใจ อันประเสริฐ หลักความประพฤติที่ประเสริฐบริสุทธิ์ 

เป็นธรรมที่ต้องมีไว้เป็นหลักใจและก ากับความประพฤติ ให้ได้ชื่อว่าได้ด าเนินชีวิตอย่างหมดจดและ
เป็นการปฏิบัติตนต่อมนุษย์และสัตว์ทั้งหลายโดยชอบ 4 อย่าง คือ 

4.1 เมตตา  หมายถึง ความรักปรารถนาจะให้เป็นสุข มีจิตอันแผ่ไมตรีและมนุษย์ทั่วหน้า 

4.2 กรุณา   หมายถึง   ความสงสารคิดจะช่วยให้พ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลดเปลื้องบ าบัด

ความทุกข์ยาก เดือดร้อนของปวงสัตว์และมนุษย์ทั้งหลาย 

4.3 มุทิตา   หมายถึง   ความยินดี   ในเมื่อผู้ อ่ืนอยู่ดีมีสุข เมื่อผู้อ่ืนได้ดี มีจิตใจผ่องใส 

บันเทิง  ประกอบด้วยอาการแช่มชื่นเบิกบานอยู่เสมอต่อสัตว์ทั้งหลาย ผู้ด ารงในปกติสุขพลอยยินดี

ด้วยเมื่อเขาได้ดีมีสุข และเจริญงอกงามยิ่งข้ึนไป 

4.4 อุเบกขา  หมายถึง   ความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ด ารงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณา
เห็นด้วย ปัญญาคือ มีจิตราบเรียบเที่ยงธรรม ไม่เอนเอียงด้วยรักด้วยชัง พิจารณาเห็นกรรมที่มนุษย์
และสัตว์ทั้งหลายกระท าแล้ว อันควรได้รับผลดีหรือชั่วสมควรแก่เหตุที่ตนประกอบ พร้อมที่จะวินิจฉัย
และปฏิบัติไปตามธรรม (กรมการศาสนา, 2534 : 27-28) 

หลักธรรมพรหมวิหาร 4 นี้ ช่วยส่งเสริมการใช้วาจาได้เพราะพรหมวิหาร 4 หรือ พรหม
วิหารธรรม เป็นหลักธรรมประจ าใจเพ่ือให้ตนด ารงชีวิตได้อย่างประเสริฐและบริสุทธิ์เฉกเช่น
พรหม การกล่าววาจากับใครผู้พูดต้องมีจิตเมตตากับเขาก่อน มี เมตตา คือ ความรักใคร่ ปรารถนาดี
อยากให้เขามีความสุข มีจิตอันแผ่ไมตรีและคิดท าประโยชน์แก่มนุษย์สัตว์ทั่วหน้า มีความกรุณา คือ 
ความสงสาร คิดช่วยให้พ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลดเปลื้องบ าบัดความทุกข์ของผู้ฟัง มีมุทิตา คือ ความ
ยินดี ในเมื่อผู้ อ่ืนอยู่ดีมีสุข มีจิตผ่องใสบันเทิง กอปรด้วยอาการแช่มชื่นเบิกบานอยู่เสมอ ต่อสัตว์
ทั้งหลายผู้ด ารงในปกติสุข พลอยยินดีด้วยเมื่อเขาได้ดีมีสุข เจริญงอกงามยิ่งขึ้นไป และมีอุเบกขา คือ 
ความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ด ารงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณาเห็นด้วยปัญญา คือ มีจิตเรียบตรงเที่ยง
ธรรมดุจตราชั่ง ไม่เอนเอียงด้วยรักและชัง การกล่าววาจาโดยใช้หลักธรรมนี้จะเป็นการส่งเสริมการ มี
สุขภาพดีของผู้สูงอายุได้อย่างดี   
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ทิพวรรณ สุธานนท์ (2557) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีความสุขของผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ท าการศึกษาใน 2 วิธี คือ ศึกษาจาก
เอกสาร และศึกษาจากผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างจ าเพาะเจาะจง ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีสภาพปัญหา 
4 ด้าน คือ (1) ด้านร่างกาย (2) ด้านจิตใจ (3) ด้านสังคมและการอยู่ร่วมกัน (4) ด้านเศรษฐกิจและ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B8%B2
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รายได้ ส าหรับ ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ก็มีอาการของโรคต่างๆ ที่พบในวัยสูงอายุ แต่ส่วนใหญ่มี
บุคลิกภาพที่กระฉับกระเฉง ไม่ปรากฏปัญหาอารมณ์ทางลบ เช่น อารมณ์เหงา เศร้า เบื่อหน่าย ว้าเหว่ 
และมีความสามารถในการพึ่งตนเองได้เป็นอย่างดี 

จากการศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า หลักธรรมที่น ามาใช้ 
มีดังนี้ (1) ด้านร่างกาย ได้แก่ หลักอริยสัจ 4 ไตรลักษณ์ ขันธ์ 5 และหลักอายุวัฒนธรรม (2) ด้าน
จิตใจ ได้แก่ บุญกิริยาวัตถุ 3 อิทธิบาท 4 สติปัฏฐาน 4 และมรณสติ (3) ด้านสังคม ได้แก่ โลกธรรม 8 
พรหมวิหาร 4 กัลยาณมิตตตา ขันติและโสรัจจะ (4) ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ละเว้นอบายมุข ทิฏฐธัม
มิกัตถประโยชน์ และสันโดษ ผลที่ได้รับจากงานวิจัย คือ การเข้าใจความจริงของชีวิต มีศีลธรรมเป็น
พ้ืนฐาน ทานอาหารแต่พอดี อาศัยอยู่ในที่เหมาะสม ออกก าลังกายเป็นประจ า ท าบุญให้ทานอยู่เสมอ 
การท าบุญเป็นเหตุให้ความทุกข์ลดลงได้ การท าบุญเป็นเหตุให้จิตใจสงบ และมีสมาธิ 

 ฐิติวรรณ  แสงสิงห์ (2556)  ได้วิจัยเรื่อง การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม : 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านลือค าหาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า หลัก
พุทธธรรมที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในพระพุทธศาสนาที่ศึกษาคือ ไตรลักษณ์, อริยสัจ 4, เบญจ
ศีลเบญจธรรม,  ฆราวาสธรรม 4, พรหมวิหาร 4, สังคหวัตถุ 4,  อปริหานิยธรรม 7, สาราณียธรรม 6 
และ อบายมุข 6  ผลการศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาชุมชน บ้านลือค าหาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า (1) ด้านร่างกาย
หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไตรลักษณ์ อริยสัจ 4 ความไม่เที่ยงของสังขาร ความไม่คงที่ สภาวะ
เสื่อมของสังขารที่ท าให้เป็นทุกข์ร่างกายที่อาศัยอยู่ไม่ใช่ของเรา ไม่มีตัวตนเป็นอนัตตา (2) ด้านจิตใจ
และอารมณ์หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ เบญจศีลเบญจธรรม, ฆราวาสธรรม 4 เมื่อมีอะไรมา
กระทบจิตใจจะยึดหลักศีล 5 ใช้ชีวิตไม่เบียดเบียนสรรพสัตว์ทั้งหลาย เจริญสติ รักษาศีล ปฏิบัติตน
ไม่ให้เกิดปัญหากับลูกหลานและช่วยเหลือลูกหลานตามอัตภาพ (3) ด้านสังคมและครอบครัวหลัก
พุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ พรหมวิหาร 4, สังคหวัตถุ 4,  อปริหาริยธรรม 7, สาราณียธรรม 6 มี
เมตตากรุณาแก่บุคคลในครอบครัวและสังคม มีความอดทนอดกลั้น เผื่อแผ่แบ่งปันสิ่งของให้เพ่ือน
บ้าน เคารพซึ่งกันและกัน ให้ก าลังใจ ให้ความร่วมมือในหมู่คณะ ปฏิบัติตามข้อก าหนดของสังคม 
ช่วยเหลือสังคมตามความสามารถ (4) ด้านเศรษฐกิจและรายได้หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
อบายมุข 6 สิ่งใดเป็นโทษไม่เป็นโทษ ใช้วิถีชีวิตด้วยความไม่ประมาทและใช้หลักความพอเพียงในวิถี
ของชีวิต ผลการน าหลักพุทธธรรมมาส่งเสริมและแก้ปัญหาพบว่า ผู้สูงอายุชุมชนบ้านลือค าหาญ 
ปัญหาที่เกิดขึ้น (1) ด้านร่างกาย ผู้สูงอายทั้งชายและหญิงมีปัญหาด้านร่างกายคล้าย ๆ กัน  โรคข้อ
เข่าเสื่อม ปวดหลัง ปวดเอว ปวดกล้ามเนื้อ  โรคเบาหวาน โรคความดันโรหิตสูง ผู้สูงอายุยอมรับความ
จริงของสังขารและความทุกข์ที่ เกิดขึ้นซึ่งเป็นธรรมดาของธรรมชาติ (2) ทานจิตใจและอารมณ์ 
ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงกลัวการอยู่คนเดียว บางครั้งอารมณ์หงุดหงิด โกรธง่ายแต่เป็นเพียงชั่วครั้ง
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ชั่วคราวสามารถควบคุมอารมณ์ได้ ปฏิบัติตนไม่เบียดเบียนสรรพสัตว์ทั้งหลาย (3) ด้านสังคมและ
ครอบครัว ผู้ที่รับบ านาญจะร่วมกิจกรรมอยู่เสมอ แต่ผู้ที่ประกอบอาชีพค้าขายหรืออาชีพอิสระจะเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยมากเพราะอาชีพไม่อ านวย ผู้สูงอายุมักขัดแย้งกับลูกหลานเพราะเป็นห่วง
ลูกหลานมากกลัวประพฤติตนไม่ดี ห่วงมากเกินไปจนท าให้ลูกหลานไม่พอใจ แต่ก็เข้าใจกันได้ดี มี
ความเมตตากรุณา อดทนอดกลั้น ให้ก าลังใจ เคารพซึ่งกันและกัน (4) ด้านเศรษฐกิจและรายได้ใน
เรื่องนี้ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหารับเงินบ านาญและเงินที่ทางราชการช่วยเหลือ ผู้สูงอายุบางคนต้อง
เลี้ยงดูหลานที่ก าพร้าหรือลูกที่พิการท าให้รายจ่ายภายในครอบครัวมากขึ้น และไม่พอ มีหนี้เพ่ิม 
สามารถแก้ปัญหาในด้านนี้ได้เพราะลูกหลานที่ท างานจะส่งเงินมาช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา ลูกหลาน
บางคนอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุไม่ทอดทิ้ง ผู้สูงอายุใช้ชีวิตด้วยความไม่ประมาท ลดเลิกอบายมุขอยู่ในความ
พอเพียง รู้ว่าสิ่งใดดีสิ่งใดไม่ดี และไม่ยอมให้กิเลสมาครอบง าจนท าให้ตนเองต้องพินาศ 

 พระมหาจ าลอง  ภูมิสิทธิ์ (2555) ได้วิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบหลักปฏิบัติในศาสนา
พุทธและศาสนาอิสลามเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพและเผชิญความเจ็บป่วย ผลการวิจัยพบว่า การ
รักษาสุขภาพ คือ การยังให้เกิดและรักษาไว้ซึ่งความสมดุลอย่างเป็นองค์รวมระหว่างสุขภาวะทางกาย 
ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญา (จิตวิญญาณ) และการเผชิญความเจ็บป่วยมิใช่การจัดการกับโรค
เพียงเท่านั้น แต่ยังเป็นการดูแลแง่มุมทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญา (จิตวิญญาณ) เพ่ือให้
เกิดความสมดุลอย่างเป็นองค์รวมให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ตามหลักปฏิบัติในศาสนาพุทธ การรักษา
สุขภาพและเผชิญความเจ็บป่วยสามรถอาศัยหลักการมองโลกและชีวิตตามหลักธรรม (ได้แก่ สัจจะ 2 
ธาตุ 4 ขันธ์ 5 ทวาร 3 ทวาร 6 ปฏิจจสมุปบาท ไตรลักษณ์ กรรม นิยาม 5 และอริยสัจ 4) และ
หลักการพัฒนาจิตและปัญญา (ได้แก่ โอวาท 3 ประการ คือ ละชั่ว ท าดี ท าใจให้ผ่องใส และโพธิ
ปักขิยธรรม 37 มีสติปัฏฐาน 4 เป็นต้น) ตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม การรักษาสุขภาพและเผชิญ
ความเจ็บป่วยเป็นส่วนหนึ่ งของการด าเนินชีวิตตามวิถีทางของศาสนาตลอดเวลา รวมทั้งมี
ความสัมพันธ์และศรัทธาต่อองค์อัลลอฮฺ การเปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่าทั้งพุทธศาสนาและศาสนา
อิสลามต่างก็สอนหลักธรรมและหลักปฏิบัติที่คลอบคลุมสุขภาวะทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ
ทางปัญญา อย่างไรก็ตามส าหรับพระพุทธศาสนา สุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งส าหรับการบรรลุอิสรภาพ
ทางจิตใจ ส่วนศาสนาอิสลามสุขภาพสัมพันธ์กับบัญญัติของพระเจ้า จากผลงานวิจัยที่กล่าวมาสรุปได้
ว่า ผู้สูงอายุมีสภาพปัญหา 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสังคมและการอยู่ร่วมกัน 
4) ด้านเศรษฐกิจและรายได้ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการด าเนินชีวิต ให้สุขภาพดีและมี
ความสุขของผู้สูงอายุมีดังนี้ (1) ด้านร่างกาย ผู้สูงอายทั้งชายและหญิงมีปัญหาด้านร่างกายคล้าย ๆ 
กัน  โรคข้อเข่าเสื่อม ปวดหลัง ปวดเอว ปวดกล้ามเนื้อ  โรคเบาหวาน โรคความดันโรหิตสูง ให้
ผู้สูงอายุยอมรับความจริงของสังขารและความทุกข์ที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นธรรมดาของธรรมชาติจะช่วยให้
บรรเทาทุกข์ได้ หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ ไตรลักษณ์ อริยสัจ 4 ความไม่
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เที่ยงของสังขาร ความไม่คงที่ สภาวะเสื่อมของสังขารที่ท าให้เป็นทุกข์ร่างกายที่อาศัยอยู่ไมใช่ของเรา 
ไม่มีตัวตนเป็นอนัตตา  ไตรลักษณ์ ขันธ์ 5 และหลักอายุวัฒนธรรม (2) ด้านจิตใจและอารมณ์ มี
อาการของโรคต่างๆ ที่พบในวัยสูงอายุ เช่น อารมณ์เหงา เศร้า เบื่อหน่าย ว้าเหว่ การรักษาสุขภาพ 
คือ การยังให้เกิดและรักษาไว้ซึ่งความสมดุลอย่างเป็นองค์รวมระหว่างสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทาง
สังคมและทางปัญญา (จิตวิญญาณ) และการเผชิญความเจ็บป่วยมิใช่การจัดการกับโรคเพียงเท่านั้น 
แต่ยังเป็นการดูแลแง่มุมทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญา (จิตวิญญาณ) เพ่ือให้เกิดความ
สมดุลอย่างเป็นองค์รวมให้มากที่สุด หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ ได้แก่ หลักธรรมบุญ
กิริยาวัตถุ 3 อิทธิบาท 4 สติปัฏฐาน 4 มรณสติเบญจศีลเบญจธรรมและฆราวาสธรรม 4 ใช้ชีวิตไม่
เบียดเบียนสรรพสัตว์ทั้งหลาย เจริญสติ รักษาศีล ปฏิบัติตนไม่ให้เกิดปัญหากับลูกหลานและช่วยเหลือ
ลูกหลานตามอัตภาพ จิตใจและอารมณ์ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงกลัวการอยู่คนเดียว บางครั้งอารมณ์
หงุดหงิด โกรธง่ายแต่เป็นเพียงชั่วครั้งชั่วคราวสามารถควบคุมอารมณ์ได้   (3) ด้านสังคมและ
ครอบครัวหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ พรหมวิหาร 4, สังคหวัตถุ 4 อปริหาริยธรรม 7  
สาราณียธรรม 6   โลกธรรม 8 พรหมวิหาร 4 กัลยาณมิตตตา ขันติและโสรัจจะ (4) ด้านเศรษฐกิจ
และรายได้หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อบายมุข 6 สิ่งใดเป็นโทษไม่เป็นโทษ ใช้วิถีชีวิตด้วย
ความไม่ประมาทและใช้หลักความพอเพียงในวิถีของชีวิต ปัญหาที่เกิดขึ้น หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก่ ละเว้นอบายมุข ทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ และสันโดษ ไตรลักษณ์ อริยสัจ 4 เบญจศีล
เบญจธรรม  ฆราวาสธรรม 4 พรหมวิหาร 4  สังคหวัตถุ 4  อปริหานิยธรรม 7 สาราณียธรรม 6 และ 
อบายมุข 6 ซึ่งเป็นแนวทางให้ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้หลักพุทธธรรมมาสร้างโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาหลักวิถีพุทธที่ส่งผลต่อสุขภาพดี ได้แก่ แนวทางด้านจิตวิทยา สุขภาพ สุข
ภาวะผู้สูงอายุ แนวคิดหลักวิถีพุทธเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและเกณฑ์มาตรฐานของผู้สูงอายุ  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
การวิจัยเรื่อง  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธที่ส่งผลต่อสุขภาพที่ดี

ของผู้สูงอายุมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 2.3 
 
 
 
 
 
 



 43 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1) สุขภาพดีของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และ
สุขภาวะทางปัญญา 

2) ความพึงพอใจส าหรับผูสู้งอายุในการเข้าร่วมโปรแกรมด าเนินกิจกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธ 

แนวคิดหลักวิถีพุทธเพ่ือการ
ส่งเสริมสขุภาพ 

     อิทธิบาท 4  
1) ฉันทะ - ศีล 5 
            - พรหมวิหาร 4 
             (1) เมตตา 
             (2) กรุณา 
             (3) มุทิตา 
             (4) อุเบกขา  
2) วิริยะ - เวสารัชชกรณธรรม 5 
              (1) ศรัทธา  
              (2) ศีล 
              (3) พหุสัจจะ 
              (4) วิริยารัมภา 
              (5) ปัญญา 
3) จิตตะ - สติ และ สมาธ ิ
4) วิมังสา- ปัญญา 3 
             (1) สสชาติกปัญญา      
             (2) ปาริหาริกปัญญา   
             (3) วิปัสสนาปัญญา  
 

เกณฑ์มาตรฐานสขุภาพของ
ผู้สูงอายุ 

  1) ด้านร่างกาย 
  2) ด้านอารมณ ์
  3) ด้านสังคม 
  4) ด้านสติปัญญา 
  5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
      ใหอ้ายุยืน 
  6) สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
  7) สามารถช่วยเหลือตนเอง
และผู้อื่นไดต้ามอัตภาพ 

แนวคิดด้านจิตวิทยา สุขภาพ สุข
ภาวะผู้สูงวัย 

1) แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ    
 แบบองค์รวม  

2) องค์ประกอบท่ีช่วยให้ 
       บุคคลมีสุขภาพด ี
 
 
 
 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธ 


