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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ (๑) ประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของ
ครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ (๒) เสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์
รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ เป็นวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เครื่องมือวิจัย
แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น  ใช้พื้นทีต่ัวอย่าง ๔ จังหวัด ตามองค์รวมแห่งสุขภาวะแต่ละด้าน คือ  องค์สุข
ภาวะด้านกาย ใช้จังหวัดล าพูน ได้แก่ชุมชนวัดพระยืน/สาธารณสุขอ าเภอเมือง องค์สุขภาวะด้านจิต  
ใช้จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ ชุมชนวัดวังหิน องค์สุขภาวะด้านปัญญา  ใช้จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ชุมชนวัด
ป่าธรรมชาติ องค์สุขภาพด้านสังคม ใช้จังหวัดพิจิตร ได้แก่ชุมชนวัดวังกระทึง ประชากรเป้าหมาย ๒๐ 
คนร่วมกับภาคีร่วมให้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า  การสร้างรูปแบบประเมินขึ้นจากองค์สุขภาวะตามแนวพุทธจิตวิทยา
บูรณาการ ๔ ด้าน ได้แก่การเสริมสร้างสุขภาวะทางกายด้วยการรักษาศีล มีระเบียบวินัย จรรยาบรรณ  
ร่วมกิจกรรมรณรงค์รักษาสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ  การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจด้วยการปฏิบัติ
สมาธิ ท าวัตรสวดมนต์ เข้าวัดฟังเทศน์ฟังธรรม ร่วมกิจกรรมทางศาสนา การเสริมสร้างสุขภาวะทาง
ปัญญาด้วยด้วยการศึกษาธรรม เข้าค่ายธรรม และการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมด้วยการท าสังคห
วัตถุ ๔ ท ากิจกรรม/โครงการการส่งเสริมการศึกษา มอบเครื่องนุ่งห่ม โครงการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอดส์ 
การสงเคราะห์คนชรา ไร้ที่พ่ึง คนยากจน มีผลการประเมินรูปแบบฯ  องค์ประกอบด้านปรัชญาเห็น
ด้วยคิดเป็น ๑๐๐%  ด้านวิสัยทัศน์ เห็นด้วยคิดเป็น ๑๐๐%  ด้านพันธกิจ เห็นด้วยคิดเป็น ๙๕% ด้าน
กลยุทธ์ คิดเป็น ๙๐%  ด้านโครงการ/กิจกรรม เห็นด้วยคิดเป็น ๑๐๐%            ด้านกายเห็นด้วย 
คิดเป็น ๘๕% ด้านจิตใจเห็นด้วย คิดเป็น ๗๐% ด้านปัญญาเห็นด้วย คิดเป็น ๘๕% ด้านสังคมเห็นด้วย 
คิดเป็น ๘๕%.                  ๙๐% 
 การเสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธ
จิตวิทยาบูรณาการ โดยจะสร้างยุทธศาสตร์ขึ้นมาตามองค์ประกอบของยุทธศาสตร์ที่นิยมกัน คือ 
วิสัยทัศน์ :-ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ –ปรัชญา:- สุขภาพกายแข็งแรงด้วยศีล, สุขภาพจิต
แข็งแกร่งด้วยสมาธิ,  สุขภาพปัญญาดีด้วยการศึกษา/อบรม,    สุขภาพสังคมดีด้วยสังคหวัตถุ   พันธ
กิจ :- สร้างกิจกรรมเสริมสุขภาพให้ทันการณ์,   ฉลาดบริหารอารมณ์ให้เป็นสุข,  เน้นยุคให้ค่านิยม
บริการความรู้,  ควบคู่กับการประยุกต์ใช้พุทธธรรม ซึ่งมีกลไกหรือโครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ราย
ด้าน ๔ ด้าน คือ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญาและด้านสังคม แต่ละด้านจ านวน ๑๐ กิจกรรมซึ่ง
ครอบคลุมสุขภาวะองค์รวมตามพุทธจิตวิทยาบูรณาการ              
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ABSTRACT 

  This research consists of  2 objects; (1) assurance of model in  promotion 
of holistic health for families and society according to integrated Buddhist psychology 
(2) presentation of strategy in promotion of holistic health  for families and society 
according to integrated Buddhist psychology. It is quality research which used by 
interview form. Its 4 areas are collected from special properties, namely;- in Lampoon, 
its community is learning center of public health, simple area is Ampuemuang / Wat 
Prayuen as physical health, in Phitsanulok, its community is Wat Wanghin, Muang, as 
mental health, in Khonkan, its community is Wat Padhammachat as intellectual 
health. And in Phicit, its community is Wat Wangkratueng as social health. The 
amount of 20 simple people with participants is regarded as the key informants. The 
analysis of data is done as description.   
  The research found that :– assurance of model in promotion of holistic 
health for families and society according to integrated Buddhist psychology in 4 sides 
is built ; - the physical health is specified by perception (Sila)  as main one with order, 
discipline or campaigning natural, social environment. The mental health is specified 
by meditation with chanting, course meditation of youth or all people. The 
intellectual health is specified by training, learning, Dhamma camping. The special 
health is specified by acts of doing favors or as welfare, learning support, to care in 
center for HIVs, aging welfare, homeless, poor people.  The results of model 
assurance are :- philosophy is accepted at 100%, vision at 100%, mission at 95%, 
strategy at 90%, project/action at 100%, physical strategy at 85%, mental strategy at 
70%, intellectual strategy at 85% and social strategy at 85%. The total of them is at 
90%. 
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 The presentation of strategy for holistic health in families and society 
according to integrated Buddhist psychology built by factors of strategy;- vision in the 
of word of  not to be virus is supreme luck. Philosophy in the word of physical health 
is strengthen by Sila, mental health is strengthen by meditation, intellectual health is 
strengthen by learning/training and social health is strengthen by acts of doing favors.  
Mission in words of to work for healthy promotion in time, to be wise to manage 
emotion happily, to focus fashion to give knowledge, to be union with application of 
Buddhadhamma which is mechanic or project to move the strategy in 4 sides:- 
psychical part, mental, intellectual and social part, each side of 4 strategies is 10 
projects/activities covering holistic health according to this integrated Buddhist 
psychology. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงต่อพระเดชพระคุณพระธรรมเสนานุวัตร เจ้าอาวาส 
วัดพระศรีรัตนมหาธาตุวรมหาวิหาร  ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  ประธานที่ปรึกษา
วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช  และขอขอบคุณผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช พร้อมด้วยผู้บริหาร 
คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ท่ีมีส่วนส่งเสริมการท าวิจัยนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
  ขอขอบคุณสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่สนับสนุน
งบประมาณการวิจัย   ขอขอบคุณนิสิตวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช ระดับปริญญาปริญญาโท และศิษย์
เก่าระดับปริญญาตรีอ่ืน ๆ รวมถึงชุมชนวัดพระยืน/สาธารณสุขอ าเภอเมือง ล าพูน รพ.สต. ริมปิง รพ.
สต. อุโมงค์  ที่ร่วมกันให้ข้อมูลคุณพวงผกา สุริวรรณ พนักงานสาธารณสุขช านาญการพิเศษที่
ประสานงานอ านวยความสะดวกในการเข้าเก็บข้อมูล  ขอบคุณพระมหาณัชพล นราวงษ์ เจ้าอาวาสวัด
ป่าธรรมชาติ อ.ชุมแพ ขอนแก่น  รับหน้าที่ประสานงานเพ่ือสนทนากลุ่มย่อยด้านสุขภาวะทางปัญญา 
ขอขอบคุณผู้ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน าที่ลึกซึ้งอันมีค่า  ขออนุโมทนาขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกส่วนงาน
ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  รวมถึงผู้มีส่วนร่วมกับงานวิจัยนี้  ที่มิได้เอ่ยนามมา 
หากคุณความดีใดที่จะเกิดจากการวิจัยนี้  ขอมอบให้เป็นปฏิการะคุณแก่ทุกท่านและสถาบันการศึกษา  
หน่วยงาน องค์กร บุคคลต่าง ๆ  ไว้ ณ ที่นี้    
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และอักษรย่อช่ือคัมภีร์ 

    รายงานการวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบเอกสาร โดยใช้พระไตรปิฎกเป็นข้อมูลปฐมภูมิ  
ค้นคว้าเนื้อหาที่เกี่ยวกับจิตส านึกจากศิลปวัฒนธรรมและประเด็นทีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ  อนึ่ง 
พระไตรปิฎก เป็นพระไตรปิฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ก าหนดรหัสเป็นอักษรย่อ
คัมภีร์ (ไทย)  เล่ม/ข้อ/หน้า โดยมีค าอธิบายอักษรย่อคัมภีร์ ดังนี้ 

 วิ.ม. (ไทย)  = วินัยปิฎก มหาวรรค  
 วิ.ป. (ไทย)  =  วินัยปิฎก ปริวารวรรค 
 ขุ.วิ. (ไทย)   = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย วิมานวัตถุ 
 ขุ.อิติ. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อิติวุตตกะ 
 ขุ.ธ. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท  
 ขุ.ขุ. (ไทย)              = สัตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ขุททกปาฐ  
 ขุ.ชา. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ชาดก  
 ขุ.ม. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิทเทส 
 ที.ม. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค  
 ที.ปา. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาติกวรรค 
 ม.มู. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์  
 ม.ม. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก ์
 ส .ส. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค 
 องฺ.ติก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาตร  
 องฺ.ปญฺจก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต  
 องฺ.สตฺตก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรกนิกาย สัตตกนิบาต 
 องฺ.อฏฺฐก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต  

 



บทท่ี ๑ 

บทน า 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

            การสร้างรูปแบบการเรียนรู้ในการด าเนินชีวิตตามครรลองของหลักค าสอนที่เป็นการยึด
เหนี่ยวความเชื่อ ความศรัทธาในชีวิตของบุคคลยุคปัจจุบัน ซึ่งหลักค าสอนในพระพุทธศาสนา มี
ลักษณะเป็นองค์รวมในความหมายต่างๆ ทุกหลักธรรม ซึ่งอาจย้อนไปพิจารณาตั้งแต่จุดเริ่มต้นก็มี
ลักษณะเป็นแบบองค์รวมไม่เอียงไปทางมุ่งแสวงหาและเสพแต่ความสุขทางกาย บ ารุงบ าเรอจนเกิน
พอดีที่เรียกว่า “กามสุขัลลิกานุโยค๑ ” หรือการมุ่งแต่ความหลุดพ้นอิสระจนกระทั่งมุ่งท าลายและ
จ ากัดความต้องการความจ าเป็นทางกาย โดยอาจมองเอียงสุดถึงว่าความสมบรูณ์ทางกายเป็นอุปสรรค
ต่อชีวิต ทางจิตใจที่เรียกว่า”อัตตกิลมกานุโยค” เจ้าชายสิทธัตถะทรงสละความสุขสุดโต่งทางกาย โดย
ด าริว่าเป็นทางที่ปกปิดไม่ให้มีโอกาสในการแสวงหาความสุขทางจิตใจและได้มุ่งด า เนินชีวิตอีกแบบใน
การละเลยต่อสุขภาวะทางกายถึงหกป ีก่อนที่จะเข้าใจว่าวิธีการที่ไม่สมดุลดังกล่าวก็ไม่ใช่ทาง จึงหันมา
ดูแลสุขภาวะทางกายเลิกทรมานตน แนวค าสอนสายกลางที่มีดุลยภาพด้วยการเข้าใจความพอดี จึง
เรียกว่าทางสายกลาง มัชฌิมาปฏิปทา๒ หรือข้อปฏิบัติที่เป็นสายกลาง ไม่เอียงทางใดทางหนึ่ง ซึ่งอยู่
บนพื้นฐานของความเป็นจริง ตามกฎแห่งเหตุผลและความเป็นไปตามองค์ประกอบและตัวแปรที่พอดี
ที่เรียกว่า มัชเฌนธรรมเทศนา๓ 
               จากการรายงานของรองศาสตราจารย์พาณี สีตกลินที่ว่า  “การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ
และสังคม การเมือง เทคโนโลยี ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัญหาทางสุขภาพที่เป็นโรคที่มีสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมไทย ท าให้เกิดมีการ
ผสมผสานกลไกในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่มีการส่งเสริมสุขภาพที่ส า คัญ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมออกกาลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมทางอารมณ์ในการลด
ความเครียด การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน เริ่มจากการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน การจัดกิจกรรมต่างๆ จะต้องตอบสนองความจ าเป็นความต้องการความ 
 

                                            
 ๑ วิ. ม. (ไทย) ๔/๑๓/๑๘.   
 ๒ วิ. ม. (ไทย) ๔/๑๔/๑๘.   
 ๓ ที.ม. (ไทย) ๑๑/๒๙๙/๓๔๘.   



๒ 
 

คาดหวัง และสร้างความประทับใจ๔   ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมของสังคมไทย มีการเปลี่ยนแปลง คนใน
ชุมชนเมืองมีวิถีชีวิตที่รีบเร่ง สิ่งแวดล้อมของสังคมไม่เอ้ืออ านวย เช่น การใช้เวลาในการเดินทาง 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ปัจจุบันทั้งภาครัฐและเอกชน ได้เห็นคุณค่าของการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะการออกก าลังกาย มีการรณรงค์ให้ประชาชนทุกกลุ่มได้ออกก าลังกายในรูปแบบต่างๆ การ
แข่งขันกีฬา ชมรมลีลาศ นอกจากนี้ ในเมืองใหญ่ยังมีธุรกิจออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพเพ่ิมขึ้น จาก
สภาพความเจริญของสังคม วัตถุนิยม ค่าของกระแสนิยม ค่าครองชีพสูงขึ้น การแข่งขันสูงในการ
ท างานและการด ารงชี้วัดท าให้ส่งผลกระทบต่อสภาวะจิต มีความคาดหวังสูง ความต้องการสูง ความ
มั่นคง และความอดทนปรับเปลี่ยนไป จากพฤติกรรมการแสดงออกที่รุนแรงและก้าวร้าวเพ่ิมขึ้น เช่น 
ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาโรคจิตประสาทมีแนวโน้มสูงขึ้น  
              การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงมีบทบาทในการสร้างและป้องกันตามสุขภาพอันไม่พึง
ประสงค์ ดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่า ต้องมีการเริ่มต้นที่ตนเองก่อน และตามด้วยสมาชิกครอบครัว 
แล้วขยายผลสู่ชุมชน ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพในจุดเริ่มต้นคือ การตัดสินใจส่วนบุคคลในการเลือก
วิธีการ แล้วเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในส่วนที่ต้องด าเนินการด้วยตนเองและ
การด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจากภาคส่วนอ่ืนๆ การเลือกใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมกับ
แต่ละกลุ่มคน แต่ละกิจกรรมจึงเป็นสิ่งส าคัญที่โน้มน้าวและเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ประชาชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเสื่อม     
 แผนสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔) ที่กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า 
ในปัจจุบันการดูแลสุขภาพมุ่งเน้นในเรื่องพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ที่
จัดท าขึ้นเพ่ือชี้น าทิศทางการพัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยมี
เป้าหมายส าคัญคือ การพัฒนาสุขภาพไทยไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียง  สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง การก าหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพดังกล่าวได้ผ่านกระบวนการทบทวนสถานการณ์
แนวโน้มปัญหาสุขภาพ ระบบบริหาร และระบบบริหารสุขภาพที่สัมพันธ์กับสถานการณ์ของทุนทาง
เศรษฐกิจทุนทางสังคม และทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทั้งในบริบทภายในประเทศ
และระหว่างประเทศ  ตลอดจนการระดมความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและประมวลผลเป็น
กรอบแนวคิด วิสั ยทัศน์  เป้าหมายยุทธศาสตร์  การพัฒนาและการแปลงไปสู่ การปฏิบัติ  
 

 แผนสุขภาพดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า  ได้เริ่มมีการปรับเปลี่ยนบทบาทเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประชาชน ภาคีทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอนามัย โดยให้
ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองก่อน เริ่มจากพฤติกรรมสุขภาพจากการปรับเปลี่ยน
บทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือ
วิเคราะห์กลยุทธ์เป็นกรอบแนวทาง จะท าให้เกิดการก าหนดกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็น
จริงและมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับโครงสร้างการบริหารของรัฐ 

   การบริหารงานของรัฐบาลไทยมีนโยบายปฏิรูปการบริหารราชการแผนดินและการบริการ

                                            
 ๔ พาณี สีตกะลิน , แนวโน้มการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนาสุขภาพในอนาคต: การจัดการกลยุทธ์

ส่งเสริมสุขภาพ - กระทรวงสาธารณสุข [อ      ]  แหล่งข้อมูล >http://www.stou.ac.th (๘ ธ.ค.๖๑)  

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Futostore.moph.go.th%2Fweb%2Fe_reports%2Fresearch%2Fupload%2F08%2F20140804102049.pdf&ei=tU4zVMiAOceQuQS304GYAg&usg=AFQjCNHkGxLLwZYOG3EcGsGhnffkrdBGMQ&sig2=GPeicDzrCdXScTf_eKhhfQ
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Futostore.moph.go.th%2Fweb%2Fe_reports%2Fresearch%2Fupload%2F08%2F20140804102049.pdf&ei=tU4zVMiAOceQuQS304GYAg&usg=AFQjCNHkGxLLwZYOG3EcGsGhnffkrdBGMQ&sig2=GPeicDzrCdXScTf_eKhhfQ
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ประชาชน ต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๓๙ โดยมีส านักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ ส านักงาน ก.พ. เป
นองคกรรองรับเพ่ือรับผิดชอบภารกิจ โดยจัดล าดับความส าคัญในการปฏิรูประบบราชการและจัดท า
แผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรมโดยดวน การปฏิรูปดังกล
าว  กระท าในลักษณะองครวมเพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบบริหารภาครัฐใหไปสูรูปแบบการบริหารจัดการ
ภาครัฐแนวใหม ที่เนนการท างานโดยยึดผลลัพธ      เปนหลัก มีการ
วัดผลลัพธและคาใชจายอยางเปนรูปธรรม ใหความรับผิดชอบตอผูท างานแทนการควบคุมปจจัยน าเข
าอยางละเอียด ซึ่งจะเปลี่ยนภาครัฐไปสูการมีผลลัพธคือการท างานเพ่ือประชาชน วัดผลอยางเปนรูป
ธรรม มีความโปรงใสในการตัดสินใจ วิธีการท างานมีความรวดเร็ว และคลองตัวเพ่ือสนองความตอง
การของประชาชน เปนระบบที่มีประชาชนเปนศูนยกลางในการด าเนินการตามรูปแบบการบริหาร
จัดการภาครัฐแนวใหมและแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐนั้น การบริหารแบบ   
มุงผลสัมฤทธิ์ (result based management) เปนแนวทางการบริหารที่จะท าใหเกิดความคลองตัวใน
การท างานใหสูงขึ้นและมีความยืดหยุนอยางเพียงพอที่จะปรับเปลี่ยนไดอยางทันเหตุการณและสภาพ
แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ซึ่ง ทิพาวดีเมฆสวรรคกลาววา “การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ 
คือการบริหารโดยมุงเนนที่ความสัมฤทธิผลเปนหลัก คือเนนที่ผลผลิต (outputs) และผลลัพธ
(outcomes) ของการท างานโดยใชระบบการประเมินผลที่มีตัวชี้วัดเปนตัวสะทอนผลงานใหออกมาเป
นรูปธรรมอยางชัดเจน ซึ่งผลการประเมินนี้จะน ามาใชในการตอบค าถามถึงความคุมคาในการท างาน 
หรือใชแสดงความรับผิดชอบตอสาธารณะ และเพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างานใหดียิ่งขึ้น”๕ 
            รุจา รอดเข็ม, การพัฒนารูปแบบการประเมินประสิทธิผลองคการของวิทยาลัยในสังกัด
กระทรวงฯ  กล่าวว่า  “การประเมินประสิทธิผลองคการหรือการประเมินผลการด าเนินงานขององค
การเปนการสะทอนใหเห็นถึงผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงานขององคการถือไดวาเปนหัวใจในการบริหาร
แบบมุงผลสัมฤทธิ์ และการศึกษาประสิทธิผลองคการเปนเรื่องที่ส าคัญอยางยิ่งเรื่องหนึ่งในทฤษฎีองค
การ ซึ่งประสิทธิผลองคการจะ  เปนตัวบงบอกวาองคการมีความสามารถในการด าเนินการกิจกรรม
ขององคการเพ่ือสนองตอความตองการ   ของกลุมตางๆ ที่เกี่ยวของไดดีเพียงใด อีกทั้งเปนจุดรวมที่จะ
น าไปสูการประยุกตใชในการบริหารงานเพ่ือใหการด าเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายที่ก าหนดไว
ประสิทธิผลองคการจะเปนตัวตัดสินใจขั้นสุดทายวาการบริหารและองคการประสบความส าเร็จหรือไม
เพียงใดและชวยใหเกิดการตรวจสอบและติดตามการด าเนินงานเพ่ือที่จะทราบถึงสถานะขององคการ 
อยูณ จุดใด เปนอยางไร มุงมองทั้งตนเอง คูแขงขันและสภาวะแวดลอม ที่จะน าไปสูการบริหารองค
การไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งน าไปสูการพัฒนาองคการหรือการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ภายในองค
การไดอยางมีทิศทางและเหมาะสม๖ 

                                            
 ๕ ทิพาวดี เมฆสวรรค การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ.์  ส านักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 

๒๕๓๙: ๑๓, (ม.ป.ป.)  
 ๖ รุจา รอดเขม็, การพัฒนารูปแบบการประเมินประสิทธิผลองคการของวิทยาลัยในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ประยุกตตามแนวทางการประเมินองคการแบบสมดุล,  ภาควิชานโยบาย การจัดการและความเปนผู
น าทางการศึกษา, คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศกึษา ๒๕๔๗, หน้า ๒. (ม.ป.ป.) 
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             ในการวางแผนกลยุทธ์ที่รู้จักตนเองและต้องรู้จักผู้รับบริการ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียนั้น จะต้อง
มีการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กรหรือตัวเราเองเพ่ือประเมินตนก่อน โดยการวิเคราะห์ภาพแวดล้อม
ภายใน เพ่ือประเมินศักยภาพขององค์การว่ามีจุดอ่อน (Weakness) และจุดแข็ง (Strength) ในด้านใด
ส าหรับประกอบการก าหนดกลยุทธ์ขององค์การและน าไปสู่การวิเคราะห์ SWOT การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในประกอบด้วย การวิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณภาพ การวิเคราะห์การใช้ทรัพยากร 
และการวิเคราะห์องค์ประกอบส าคัญขององค์การ  ซึ่งในการวิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณภาพ (The 
Value Chain) เป็นส่วนหนึ่งของการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในเพ่ือพิจารณาดูศักยภาพจาก
องค์ประกอบต่างๆ ขององค์การในเชิงที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน รวมทั้งองค์ประกอบต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมที่ด าเนินการอยู่ ตลอดจนจุดอ่อน จุดแข็ง ภายในองค์การซึ่งส่งผลต่อการดา
เนินกิจกรรมขององค์การ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์การจะบ่งชี้ถึงความสามารถและ
ศักยภาพในเชิงกลยุทธ์ขององค์การ ซึ่งจะต้องน าไปผสมผสานกับการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก
เพ่ือก าหนดทิศทางเชิงกลยุทธ์ขององค์การ การวิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่าเป็นเครื่องมือและกลไก
ประการหนึ่งในการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งขององค์การอย่างเป็นระบบ เพ่ือสร้างคุณค่าโดยรวมจาก
กิจกรรมขององค์การในลักษณะเครือข่าย การที่ผู้บริหารมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในความสามารถของ
กิจกรรมองค์การ จะเพ่ิมศักยภาพแต่ละกิจกรรมให้เกิดคุณค่ากับผลผลิตหรือบริการ ซึ่งจะเป็นแหล่ง
ของการสร้างข้อได้เปรียบทางการแข่งขัน ซึ่งส่งผลต่อการการสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์
รวมของครอบครัวและสังคม 
            ประเทศไทย ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) ๒๑ ปี ซึ่ง นพ. โสภณ เมฆธน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า “จากสภาพการเปลี่ยนแปลงตาง  ๆ สภาพครอบครัวและสมาชิก
ในสังคมปัจจุบันไดรับผลกระทบตาง ๆ อาทิ  การปรับตัวใหสูในยุคปฏิรูประบบบริหารและการบริการ
ทางสังคมแนวใหม โดยการปรับกิจกรรมในองคการ วิธีการปฏิบัติงานเพ่ือใหการด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูงขึ้น และประการส าคัญ คือ  การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนจะตองมีการ
ด าเนินการในลักษณะองคการเชิงกิจกรรมการอยู่ร่วมกันอย่างสมานฉันท์มากขึ้น เชน แสวงหาแหลงทุ
นทางสังคมในการด าเนินการ การตอบสนองความตองการผู้มารับบริการ  ปรับแนวคิดการบริหารคิด 
คนนวัตกรรมทางดานแหล่งการเรียนรู้การวิจัยใหม่ ๆ อยางตอเนื่อง  องคการจ าเปนที่จะตอง
ตรวจสอบสถานะการด าเนินงานอยูตลอดเวลา เพ่ือเสริมจุดเดน ขจัดจุดดอย เสริมสรางความเขมแข็
งขององคกรในครอบครัว สมาชิกในสังคม และการที่จะน าไปสูการแขงขันเพ่ือการอยูรอดและความเป
นเลิศขององคการในระยะยาวตอการพัฒนาที่ยั่งยืน”๗ 
 ดังนั้น จากเหตุผลที่สถาบันครอบครัวและสถาบันทางสังคมจ าเปนที่จะตองมีการปรับตัว
ในดานตาง ๆ ประกอบกับความส าคัญของการประเมินประสิทธิผลกิจกรรมองคกรและการประเมิน
องคกรแบบสมดุลที่มีความเหมาะสมกับองคการตาง ๆ  ในยุคปจจุบันและอนาคต คณะผูวิจัยได
เล็งเห็นถึงความจ าเปนและความส าคัญในการศึกษายุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ ประยุกตตามแนวทางการ

                                            
 ๗ โสภณ เมฆธน, แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๑ ปี (ด้านสาธารณสุข), ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์  สานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข, พฤษภาคม,  ๒๕๕๙, หน้า ค าน า. 
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ประเมินองคการแบบสมดุล และใชแนวทางพัฒนารูปแบบปทัสถาน (normative) คือศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี หลักการ การวิเคราะหเชิงเหตุผลและสภาพจริงขององคการที่ศึกษา น ามาก าหนดเปนขอบเขต
เพ่ือพัฒนารูปแบบ การศึกษากับกลุมผูเกี่ยวของ (stakeholder) และแนวคิดกระบวนทัศน การ
ประเมินแบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการและแบบเนนทฤษฎี (Chen)๘ เพ่ือศึกษาถึงตัวแปรที่เปนสาเหตุ
หรือมีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการตามแนวคิดของ (Steers)๙ ที่ประกอบดวย ลักษณะขององคการ 
ลักษณะของสภาพแวดลอม ลักษณะของบุคคลในองคการและนโยบายการบริหารและการปฏิบัติ มา
ศึกษาประกอบดวย เพ่ือเปนประโยชนตอการบริหารองคการไดอยางมีประสิทธิภาพและสงผลตอประ
สิทธิผลขององคการ น ามาซึ่งความส าเร็จขององคการในการที่จะตอบสนองความตองการของ
ครอบครัว สมาชิกในสังคมและด ารงอยูดวยศักยภาพที่มั่นคง ด้วยหลักพุทธิปัญญาการตระหนักรู้ตาม
หลักพุทธธรรมและสามารถปรับตัวไดอยางทันการณ์บนฐานคิดของความเป็นกัลยาณมิตร ตอไป 
 
๑.๒ วัตถุประสงค์ 

 ๑) เพ่ือประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการ 
 ๒) เพ่ือเสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการ 
 
๑.๓ ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตของการวิจัย แบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ 
              ๑) ขอบเขตด้านพื้นที่   ศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ที่สามารถน ารูปแบบที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ กับ
กลุ่มตัวในอย่างในพื้นที่ท่ีคัดเลือกไว้โดยตัวแทน ๔ จังหวัด ๆ ๑ แห่ง ดังนี้ 
  (๑) จังหวัดล าพูน ชุมชนวัดพระยืน/สาธารณสุข อ าเภอเภอเมือง เป็นชุมชนต้นแบบ
ด้านการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย  โดยมุ่งเน้นเข้าวัดฟังธรรม ศึกษาศิลปวัฒนธรรม ด ารงมั่นประเพณี 
การเลือกคู่ครอง การด าเนินชีวิตตามวัยที่เหมาะสม การรณรงค์งดเหล้า  บุหรี่ ยาเสพติด   

  (๒) จังหวัดพิษณุโลก  ชุมชนวัดวังหิน ต าบลพลายชุมพล  อ าเภอเมือง  โดยมีพระ
มหาวิเชียร ชินว โส เป็นวิทยากรหลัก  เป็นชุมชนที่ส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ  โดยเป็นส านักปฏิบัติ
ธรรมประจ าจังหวัด จัดกิจกรรมบรรยายธรรมต่อเนื่อง มีผู้เข้าปฏิบัติธรรมและฟังบรรยายปี ๕๑๑-
๖๑๑ คน นอกจากนี้วัดยังจัดให้ร่มรื่น ร่มเย็น มีรัฐวิสาหกิจชุมชน  ท ากิจกรรมร่วมรักสามัคคีของ
ชุมชนอีกด้วย 

     (๓) จังหวัดขอนแก่น ชุมชนวัดป่าธรรมชาติ อ าเภอชุมแพ  เป็นชุมชนต้นแบบที่
ส่งเสริมด้านสุขภาวะทางปัญญา  โดยมีเจ้าอาวาสนามว่า พระมหา ณัชพล พทฺธญาโณ มุ่งเน้นให้เป็น

                                            
 ๘ Chen, H.T.  Theory - Driven Evaluations,  (California.  Sage Publications, 1991), pp. 28 –35 
 ๙ Steers, Richard M.  Organizational  Effectiveness : (A behavioral view, 1977), p. 8. 

 



๖ 
 

ชมรมเพ่ือแสงธรรม จัดกิจกรรมโครงการคุณธรรมจริยธรรม ค่ายพุทธบุตร โครงการบรรยายธรรม 
พร้อมไปกับรณรงค์เข้าวัดฟังธรรมแก่ชุมชน  ปลูกฝังเยาวชนให้เกิดจิตส านึกให้ความรู้ด้านศาสนา 
ศิลปวัฒนธรรม การอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมโดยท ากิจกรรมประเพณีต่าง ๆ  

   (๔) จังหวัดพิจิตร  ชุมชนต าบลวัดวังกระทึง ต าบวลเนินปอ อ าเภอสามง่าม เป็น
ชุมชนต้นแบบที่ส่งเสริมสุขภาวะทางสังคม โดยใช้พ้ืนที่วัดวังกระทึงเป็นหน่วยงานท าสังคมสงเคราะห์ 
ด าเนินโครงการร่วมแบ่งปันกันหยาวกับชาวเขาบนดอย กิจกรรมสงเคราะห์ข้าวสาร อาหารแห้ง ที่อยู่
อาศัยแก่ผู้ประสบภัย กิจกรรมสร้างถาวรวัตถุ เช่นพระอุโบสถ  กุฏิ วิหาร ให้แก่วัดในชุมชนที่ทุรกันดาร  

            ๒) ขอบเขตเนื้อหา  

 เนื้อหาที่ศึกษาหลัก โดยศึกษาทฤษฎีการสร้างยุทธศาสตร์ แนวคิด ทฤษฎีสุขภาวะ ทฤษฎี
พุทธจิตวิทยา การเสริมสร้างความสุขภาวะองค์รวม ทฤษฎีคอรบครัวและสังคม ที่ประกอบด้วย
ความหมาย  หลักการส าคัญ ประเภทหรือองค์ประกอบ กระบวนการและวิธีการที่มีรายละเอียดซึ่งเป็น
ศึกษาตามขอบข่ายของวัตถุประสงค์และค านิยามที่ก าหนดไว้ที่คอบคลุมแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับหลัก
พุทธจิตวิทยาที่ส่งส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมและนอกจากนั้น  ศึกษาในกระบวน
ทัศน์มิติทางจิตวิทยาทางตะวันตกและตะวันออกแนวคิดทฤษฎีการประเมิน แนวคิด ทฤษฎี  เกี่ยวกับ
การบริหารจัดการเชิงระบบเพ่ือประเมินศักยภาพขององค์การว่ามีจุดอ่อน (Weakness) และจุดแข็ง 
(Strength) ในด้านใด  ส าหรับประกอบการสร้างยุทธศาสตร์ ก าหนดกลยุทธ์ สร้างเป็นโครงการของ
การวิจัยนี้  และน าไปสู่การวิเคราะห์ SWOT การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน  ตลอดจนโครงสร้าง 
รูปแบบการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมและแนวคิด ทฤษฎี การบูรณาการ
ที่ส่งเสริมการพัฒนาชุมชนสอดคล้องกับการส่งเสริมด้านสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม 

๑.๔ นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

             เพ่ือให้ข้อความที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นที่เข้าใจตรงกัน จึงก าหนดค าขึ้นเพ่ือนิยามค าตรง
และค าทีเ่กีย่วข้อง ดังต่อไปนี้ 
             พุทธจิตวิทยาบูรณาการ หมายถึง การใช้พุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะ
ประกอบด้วยศีล สมาธิ ปัญญา สังคหวัตถุ ภาวนา ประกอบกับกิจกรรมทางศาสนาที่เอ้ือต่อสุขภาวะ
แม้แต่การบริการอาคาร สถานที่ของวัด การจัดการให้เป็นวัดร่มเย็น ร่มรื่น เป็นที่พักกาย จิตใจ น ามา
ซึ่งสัปปายะ  มีความสุขกายสุขใจ  แล้วน าไปพัฒนาเชื่อมโยงเชิงพฤติกรรมและวิถีชีวิตในสังคม 
ครอบครัว มีการศึกษาวิเคราะห์จิตที่สัมพันธ์ตามแนวอริยสัจ ๔ คือ ทุกข์ (ปัญหา) อันเป็นสภาพที่
แท้จริงของชีวิต  เข้าใจสาเหตุของทุกข์ (เหตุปัญหา)   เข้าใจถึงเป้าหมายที่แท้จริงของชีวิตคือนิโรธ 
(ความดับทุกข์ ดับปัญหา) รู้วิธีการปฏิบัติเพ่ือเผชิญปัญหา โดยไม่ถูกบีบคั้นจากทุกข์  (ปัญหา) ไม่เกิด
ความท้อแท้   สิ้นหวัง  ให้สู้และเผชิญกับทุกข์ (ปัญหา) อย่างมั่นคงตามหลักพุทธธรรม 

 การบูรณาการ  หมายถึง  การประยุกต์ใช้องค์รวมด้านกาย ด้านจิตใจ  ด้านปัญญา และ
ด้านสังคมกับพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางกายด้วยศีล สุขภาวะทางจิตด้วยสมาธิ สุขภาวะทาง
ปัญญาด้วยการศึกษาอบรมธรรม  และสุขภาวะทางสังคมด้วยสังคหวัตถุ ๔ ซึ่งเป็นลักษณะการประ
ยกต์ธรรมกับสุขภาวะ น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม 



๗ 
 

 สุขภาวะองค์รวม  หมายถึง  สุขภาวะของชีวิตที่ครอบคลุมทุกมิติชีวิต  ๔ ด้าน คือ ด้าน
กาย ด้านจิตใจ  ด้านปัญญา และด้านสังคม ซ่ึงต่างเชือ่มโยงสมัพันธกั์นอย่างใกล้ชดิ  ยากท่ีจะแยกออก
จากกันเป็นส่วนๆ หรืออย่างโดด ๆ สภาวะที่มีการเชื่อมรวมกันของร่างกายและจิตใจ จึงหมายถึง 
ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญา หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทุก ๆ ทาง
เชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง ๔ มิติ 
กาย จิต ปัญญา และ สังคม 
 ครอบครัวและสังคม  หมายถึง ครอบครัวและสังคมได้อานิสงส์จากการเสริมสร้างสุข
ภาวะองค์รวมด้านสุขภาวะกาย สุขภาวะจิตใจ สุขภาวะปัญญา และสุขภาวะสังคมหรือเพ่ือนบ้าน 
ชุมชน องค์กรที่เกิดจากการปฏิบัติในศีล ทิศ ๖ การรณรงค์รักษาสิ่งแวดล้อมกายภาพและสังคม จาก
กิจกรรมปฏิบัติสมาธิ  กิจกรรมอบรมปัญญา กิจกรรมสังคมสงเคราะห์ 

 ยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบ หมายถึง การสร้างองค์ชนิดของรูปแบบด้วยองค์ประกอบ
ของรูปแบบและประเด็นของรูปแบบในรูปแบบยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  โดยแยกย่อยเป็นโครงการ/
กิจกรรม  ในขอบเขตองค์รวม ๔ องค์ คือ ด้านกาย ด้านจิตใจ  ด้านปัญญา และด้านสังคม อันจะเอ้ือ
ให้เกิดการตระหนักรู้กระบวนการภายในและการเรียนรู้ในการพัฒนาเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง
ประสิทธิผลกิจกรรมองค์กรในครอบครัวและสถาบันทางสังคมอย่างต่อเนื่องระดับชาติ 

๑.๕ ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย 

ผลการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย ผลประโยชน์ที่จะได้รับ 
รายงานการวิจยัประเด็น :-  
๑. รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์
รวมของครอบครัวและสังคมตามแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการ 
 
๒. ข้อเสนอยุทธศาสตร์การเสรมิสร้าง
สุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและ
สังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ 
 
 

พื้นที่/ประชากรตัวอย่าง 
 
 
 
พื้นที่/ประชากรตวัอย่าง 
 
 
 
พื้นที่/ประชากรตัวอย่าง 

๑. ได้ทราบผลการประเมินรูปแบบการ
เสรมิสร้างสุขภาวะองค์รวมของ
ครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธ
จิตวิทยาบูรณาการ 
๒. ไดรู้ปแบบการน าเสนอยุทธศาสตร์
การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของ
ครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธ
จิตวิทยาบูรณาการ 
๓.ได้ผลการวิจยัที่น าไปก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาต ิ
 

 
 การวิจัยครั้งนี้ จะได้ประโยชน์มาก คือท าให้ได้แนวคิดใหม่ ๆ ที่จะน าไปใช้ในการสร้างให้

สังคมไทย ได้พัฒนาด้านแรงงานเพ่ือประกอบวิชาชีพที่ตนเองมีความเชี่ยวชาญคือได้มีการเสนอ
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ 

 

 



๘ 
 

 หน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

      ๑. คณะรัฐบาลและกระทรวง ทบวง กรม กอง เพ่ือก าหนดนโยบายและวางแผนในการ
พัฒนาการบริการทางวิชาการ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการวางแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง
อุตสาหกรรมและกระทรวงแรงงาน 
       ๒.  มหาวิทยาลัยและสถานศึกษาท้ังภาครัฐ และเอกชน ได้ข้อมูลไปเป็นแนวทางในการจัด
การศึกษาเพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพ การบริการวิชาการและการพัฒนาบุคลากรในองค์กร 
       ๓.  ครู  อาจารย์   ผู้อ านวยการ    ผู้บริหาร ระดับผู้น า  ทั้งภาครัฐและเอกชน   ได้ข้อมูล
ไปเพ่ือเป็นการปรับปรุงพัฒนาการบริการและการบริหารจัดการ ในกระทรวง  กรม กอง หน่วยงานนั้น 
       ๔.  ประชาชนทุกระดับ ได้ข้อมูลในรูปแบบการปรับพฤติกรรมต่อวิถีชีวิตของครอบครัว 
สถาบันทางสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวิต สามารถตัดสินใจ หรือเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือพัฒนางาน 
พัฒนาวุฒิภาวะ พัฒนาศักยภาพให้ดีขึ้น 



๙ 
 

 

บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎี และรายงายวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของ
ครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ ผู้วิจัยได้ศึกษายุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ นโยบายส าคัญที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังรายละเอียด ดังนี้  

 ๒.๑ ทฤษฎีสุขภาวะ 
 ๒.๒ แนวคิดพุทธจิตวิทยาบูรณาการกับสุขภาวะ 
 ๒.๓ แนวคิดยุทธศาสตร์สร้างรูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวม 
 ๒.๔ แนวคิดคอรบครัวและสังคม 

 ๒.๕ รายงานการวิจัย 
 ๒.๖ กรอบแนวคิดการวิจัย 

๒.๑ ทฤษฎีสุขภาวะ 

 ๑) ที่มา 
 ทฤษฎีเสริมสร้างสุขภาวะสามารถแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา 

ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคมวิทยา ประเด็นสุขภาวะฯ ของการวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับสังคม
โดยตรง ดังนั้น พฤติกรรม (action) ของสังคมจะสัมพันธ์กัน ดังนี้   

 ๑. ทฤษฎีบทบาท (Role Theory)  ซึ่งมีบทบาทธรรมชาติ เป็นบทบาทตลอดชีวิต เช่น 
หน้าที่พ่อ แม่ ลูก สามี ภรรยา ที่จะปฏิบัติหน้าที่ต่อกัน และบทบาทโดยสมมติหรือถูกแต่งตั้งให้
รับผิดชอบสังคมด้านใดด้านหนึ่ง เรียกว่าหน้าที่ทางสังคม  
 ๒. ทฤษฎีภาระงาน/กิจวัตรของพระสงฆ์  โดยธรรมชาติมนุษย์จะมีภาระงานอยู่เสมอ ถ้า
สุขภาพดีแล้วก็คิดอยากจ าท านั่นนี่ เกิดการระบายความจ าเจ ความเครียดได้  และก็ท าตามช่วงของเรา  
คือ วัยเด็กจะมีภาระงานคือเล่น กิน นอน วัยเด็กโตจะศึกษา ท างานบางอย่างได้มาก วัยกลางคน ก็มี
ครอบครัว วัยเด็กสูงอายุ ก็เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้ลูกหลาน หากเป็นพระสงฆ์ก็ท ากิจวัตร กวาดวิหาร 
ลานเจดีย์ ท าวัตรสวดมนต์เช้า-เย็น ประเด็นนี้สามารถประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะได้อย่างดี   
 ๓. ทฤษฎีความสงบ คือ ช่วงวัยของคนจะมีช่วงที่ต้องการความสงบ ความเป็นเอกเทศ 
ด้วยการไปหาอยู่บ้านที่สงัดตามชายเขา ท าไร่ ท าสวนย่อม ๆ ตามค าว่า เทิร์นนิ่ง พอยต์ (Turning 
Point)   
 ๔. ทฤษฎีการยอมรับ กล่าวคือ ธรรมดาคนไม่ว่าวัยไหน ๆ ก็ต้องการความช่วยเหลือ  การ
ยอมรับ จากบุคคลในครอบครัว สังคม และชุมชน ดังนั้น  สังคมควรให้ความช่วยเหลือเพ่ือมีชีวิตมี



๑๐ 
 

 

คุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ศึกษา จึงได้น าแนวคิดนี้มาก าหนดเป็นแนวยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพในอนาคตได้ 

 โรคภัย (พยาปิ ทุกฺขา) คือตัวทุกข์ของมนุษย์อย่างหนึ่งในร้อย ๆ  อย่าง จะเรียกว่า มนุษย์ 
เต็มไปด้วยทุกข์กล่าวคือโรคก็ได้ พระพุทธเจ้าตรัสพระคาถานี้แก่พระอุตตราเถรีผู้มีอายุ ๑๒๐  ปี ดังนี้  
ว่า “ร่างกายนี้แก่หง่อมแล้ว เป็นรังของโรค  มีแต่จะทรุดโทรมลงไป รา่งกายที่เน่าเปื่อยนี้  ก็จะแตกดับ
ไป เพราะชีวิตมีความตายเป็นที่สุด มีแต่จะทรุดโทรมลงไป  ร่างกายที่เน่าเปื่อยนี้ก็จะแตกดับไป  
เพราะชีวิตมีความตายเป็นที่สุด”๑   
 พุทธพจน์ข้างต้นนี้ เป็นค าชัดเจนที่จะถือวาเป็นที่มาของสุขภาวะโดยต้องท าให้มีให้ดี มีการ
บริหารจัดการชีวิตให้มีสุขภาวะ มีความรู้ในการดูแลสุขภาวะ มีหน่วยงานดูแลสุขภาวะระดับประเทศ
ชื่ อว่ า  กระทรวงสาธารณสุข ระดับโลก ชื่ อ  องค์การอนามัยโลก ( World Health 
Organization=WHO) แล้วประเทศไทยปัจจุบันนี้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ระยะ ๒๐ ปี หนึ่งใน
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปีนี้คือ ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ผู้วิจัยต้องการให้มองเห็นภาพลักษณ์ใน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข (ตุลาคม ๒๕๕๙-๒๕๗๙)  และความเชื่อมโยง
ยุทธศาสตร์ชาติด้วย เพ่ือประกอบการพิจารณากับการวิจัยนี้ในเรื่องการสร้างยุทธศาสตร์โดยรูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธฯ ดังแผนผัง (บางส่วน) ดังนี้ ดัง
แผนผังโดยสรุปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
 ๑ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๖๘. 



๑๑ 
 

 

 
 
 แผนผังยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข  
  



๑๒ 
 

 

 
 

ต่อ 



๑๓ 
 

 

แผนผัง ๒.๑: แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (๒๕๕๙-๒๕๖๙)  
แหล่งที่มา : แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (๒๕๕๙-๒๕๖๙) 

ต่อ 



๑๔ 
 

 

 เมื่อเป็นเช่นนี้ จึงไม่แปลกและถือเป็นเรื่องส าคัญและจ าเป็นที่ต้องเรื่องสุขภาวะเข้ามา
บริหารจัดการในชีวิตด้วย   แม้โลกปัจจุบันนี้  มีความเปลี่ยนแปลงของสภาพชีวิตและสังคมพร้อมทั้ ง
ปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตและสังคมมนุษย์ในยุคพัฒนา ความเจริญในยุคโลกาภิวัตน์นั้นได้ท าให้คนมีความ
พรั่งพร้อมด้วยวัตถุมากข้ึน แต่ด้านจิตใจ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกแปลกแยก ความ
ว้าเหว่เดียวดาย ความรู้สึกว่าเปล่า ไร้ความหมาย มีความกดดันและบีบคั้น  ลักษณะนี้ทาง
พระพุทธศาสนาเรียกว่า “ทุกข์” นอกจากนี้ พระพุทธศาสนามองเรื่องจิตใจของมนุษย์และปัญหาใน
จิตใจของมนุษย์นั้นว่าสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของมนุษย์ทั้งหมด 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาประเทศสู่ความ
สมดุลและยั่งยืนจะต้องให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างทุนมนุษย์ให้เข็มแข็ง พร้อมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมในยุคศตวรรษที่ ๒๑ และการเสริมสร้างปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนา
คุณภาพของคนในเชิงสถาบัน ระบบ โครงสร้างของสังคมให้เข้มแข็ง สามารถเป็นภูมิคุ้มกันการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต  

 ภาคเหนือหรือภาคไหน ๆ ของประเทศไทยในปัจจุบัน  ก้าวสู่สังคมที่เติบโตอย่างก้าว
กระโดดต้องเผชิญวิกฤตความเสื่อมถอยด้านคุณธรรม จริยธรรม มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านวัฒนธรรม
ที่หลากหลาย และมีแนวโน้มเป็นสังคมปัจเจกมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วผ่านกระแสโลกาภิ

วัตน์ ท าให้คนในสังคมมุ่งแสวงหาความสุขและสร้างอัตลักษณ์ส่วนตัวผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์...๒   

 ๒) ความหมายของสุขภาวะ  

 ค าว่า สุขภาวะหรือสุขภาพ หมายถึง “ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ”๓  สุขภาวะ 
ความหมายตามภาษา หมายถึงคล่องตัว ด าเนินไปด้วยดี ไม่มีอุปสรรค ไร้ปัญหา  ดังวิสัยทัศน์ของ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยตอนหนึ่งว่า  “บริการวิชาดีอย่างมีสุขภาพ”  นี่คือ การ
เผยแผ่พระธรรมค าสอนนั้นไปด้วยดี ที่มีงบประมาณเพียงพอ มีบุคลากร (ธรรมทูต) ที่มีคุณภาพ มี
ความรู้ มีวิชาการ มีระบบอุปสมบทบ ารุงที่เพียงพอ มีผู้น าของประเทศนั้ น ๆ สนับสนุน ปราศจาก
ปัจจามิตรมารบกวน   
 องค์การอนามัยโลก (WHO : World Health Organization) ได้ให้ความหมายของ 
สุขภาพไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี ค.ศ.๑๙๔๘ ไว้ดังนี้ “สุขภาพหมายถึง สภาวะ
แห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และ
มิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพลภาพเท่านั้น” ต่อมาในที่ประชุมสมัชชา

                                            
 ๒ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, ยุทธศาสตร์การวิจัย (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙): ภาคเหนือ. ๒๕๕๕, 

หน้า ๖๒ 
 ๓ พจนานุกรม ฉบับราชบณัฑิตยสถาน, (กรุงเทพฯ: ศิริวัฒนาอินเตอรป์รินต์, ๒๕๔๒),  หน้า  ๑๒๐๑. 



๑๕ 
 

 

องค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๔๑ ได้มีมติให้เพิ่มค าว่า “Spiritual well-
being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในค าจ ากัดความของสุขภาพเพ่ิมเติม๔ 
 สุขภาวะ ความหมายตามเนื้อหา หมายถึงสุขภาวะแห่งชีวิตที่มีสุขภาพชีวิตดีทั้งร่างกาย
ดี และจิตใจดีแม้ส่วนย่อย ๆ ก็ดีด้วย  ในที่นี้ก าหนดเป็นสุขภาวะ ๔ ด้าน สุขภาวะแต่ละด้านอาจมี
องค์ประกอบด้านละ ๔ รวมเป็นสุขภาวะ ๔ x ๔ = ๑๖ เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ ดังนี้ 
 สุขภาวะทางกาย ประกอบด้วย ร่างกายแข็งแรง ปลอดสารพิษ ปลอดภัย มีสัมมาชีพ 
 สุขภาวะทางจิต ประกอบด้วย ความดี ความงาม ความสงบ ความมีสติ 
 สุขภาวะทางสังคม ประกอบด้วย สังคมสุสัมพันธ์ สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ 
 สุขภาวะทางปัญญา ประกอบด้วย ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาท าเป็น ปัญญาอยู่ร่วมกัน
เป็น ปัญญาบรรลุอิสรภาพ๕ 
 นายพินิจ ลาภธนานนท์  ได้อ้างค ากล่าวของประเวศ วะสี (๒๕๔๓) ถึงองค์ประกอบ
สุขภาพ ๔ มิติ ได้แก่  
 ๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่
พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ค าว่า กาย ในที่หมาย
รวมถึงกายภาพด้วย 
 ๒. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความเมตตา 
สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา ความถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย 
เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 
 ๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง 
สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบ
การบริการที่ดี และระบบบริการเป็นกิจกรรมทางสังคม 
 ๔. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่
มีคุณค่าสูงส่ง หรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือ
การเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัว 
แต่เป็นความสุขที่เกิดขึ้นเมื่อหลุดพ้นจากความมีตัวตน จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลายอย่างยิ่ง มีความ
ปีติแผ่ซ่านทั่วไป มีความสุขอันประณีตและล้ าลึก มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม๖ 

 สุขภาวะของละบุคคลที่ดี  สามารถเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพไปสู่บุคคลอื่นได้นั้น  
ประกอบด้วย  
 ๑. To Improve หมายถึง เราต้องส ารวจพฤติกรรมของเราก่อนว่ามีพฤติกรรมใดบ้างที่ไม่ 
ถูกต้องไม่ส่งเสริมให้ตัวเรามีสุขภาพดีเมื่อพบแล้วต้องรีบด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องทันที 

                                            
 ๔ ปรีชา วงศ์ทิพย์, สุขวิทยาส่วนบุคคล, องค์ประกอบส าคัญของสุขภาพ [ออนไ น ]  
แหล่งข้อมูล>http://www.human.cmu.ac.th <(๒๗ ม.ค.๖๒) 
 ๕ สุขภาวะที่สมบูรณ์ สุขภาวะ ๔ x ๔ = ๑๖ [ออนไ น ]  แหล่งข้อมูล >https://www.doctor.or.th< 
(๒๖ ม.ค.๖๒) 
 ๖พินิจ ลาภธนานนท์, สขุภาวะของพระสงฆ์ ปี ๒๕๕๕, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์จรลัสนิทวงศ์การพมิพ์ 
จ ากัด, ๒๕๕๖), หน้า ๑๙-๒๐. 



๑๖ 
 

 

     ๒. To Practice หมายถึง เราต้องหมั่นลงมือปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพอยู่สม่ าเสมอและกระท าจนเป็นสุขนิสัยหรือเป็นพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 ๓. To Maintainหมายถึง เราต้องหมั่นรักษาท าสิ่งที่ดีสิ่งที่ถูกต้องต่อสุขภาพไว้อยู่เสมอ
ไม่ให้สูญหายไปหรือลดลงไป 
 ๔. To Promote หมายถึง เมื่อเราได้กระท าตามขั้นตอนต่างๆที่กล่าวมาแล้วข้างต้นก็จะ
ท า ให้ตัวเราเป็นบุคคลที่มีสุขภาพดีสามารถเป็นต้นแบบให้ผู้อ่ืนปฏิบัติตามได้และสามารถเผยแพร่สิ่งที่
ถูกต้องต่อสุขภาพไปสู่บุคคลอื่นต่อๆ ไปได้๗ 
 เพนเดอร์ (Pender) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ คือ กิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนที่มีสุขภาพดี (Well-being) และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพ่ิมระดับ
ความผาสุกเพ่ือน าไปสู่สุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว สังคม (Health People) เน้นพฤติกรรมของ
ประชาชนที่ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพดี ๘ 
 คาสติโล ซัลกาโด (Castillo-Salgado) ให้ความหมายว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมทางสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา นันทนาการ และอ่ืน ๆ ที่ประกอบขึ้น
เพ่ือยังผลให้มีชีวิตที่เอ้ือสุขภาพ และปูองกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุ่มบุคคล ๙ 
 มัลติกา มัติโก กล่าวว่า การดูแลส่งเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให้
แข็งแรงปราศจากความเจ็บปุวย สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงอันตราย
ต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี การไม่ดื่มสุรา ไม่สูบ
บุหรี่ การกินวิตามินต่าง ๆ การตรวจสุขภาพฟันทุก ๖ เดือน เป็นต้น อันเป็นพฤติกรรมของประชาชน
ที่กระท าอย่างสม่ าเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง๑๐ 
 ประภา ลิ้มประสูติ กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการให้บริการสาธารณสุขในการมุ่ง
ส่งเสริมประชาชนด้านสุขภาพอนามัย การให้ค าแนะน า การให้สุขศึกษา กระตุ้น  และสนับสนุนให้
ประชาชนมีความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัย ในการที่จะปฏิบัติตนให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง   
ปราศจากโรคและมีสุขภาพจิตที่ดี ๑๑ 
 ประเทือง วงษ์แจ้ง ๑๒ ให้ความหมายว่า การส่งเสริมสุขภาพ  เป็นกระบวนการเพ่ือให้
ประชาชนสามารถควบคุมและสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง โดยสนับสนุนด้านการศึกษา สิ่งแวดล้อม 

                                            
 ๗คณาจารย์ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ, การด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ (Healthy Living), 
เอกสารประกอบการสอนรายวิชาการด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ (Healthy Living), หน้า ๑๓ (อัดส าเนา). 

 ๘ Pender, N.J. Health, Health Promotion in Nursing Practice, p. 34. 
 ๙ ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์, อาชีวอนามยัภูมิภาค : สถานการณ์และแนวทางพัฒนา, (นครปฐม: ศูนย์ศึกษา

นโยบายสาธารณสุข, ๒๕๓๔), หนา้ ๒๙. 
 ๑๐ มัลติกา มตัิโก, คู่มือวิจัยพฤติกรรม, (กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๔), หน้า ๑๑. 
 ๑๑ ประภา ลิ้มประสตู,ิ แนวคิดทางการพยาบาลและอนามัยชุมชน, ในเอกสารการสอนชุดวิชากรณี

เลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชน, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชวนพิมพ์, ๒๕๔๓), หน้า ๓๐. 
 ๑๒ ประเทือง วงษ์แจ้ง, การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน 

เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง : ศึกษาเฉพาะกรณีอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี,  (กรุงเทพฯ : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๑), หน้า ๒๓. 



๑๗ 
 

 

สังคม เศรษฐกิจ การเมือง นันทนาการ และอ่ืน ๆ เพื่อก่อให้เกิดผลในเงื่อนไขของการด าเนินชีวิตที่เอ้ือ
สุขภาพ และปูองกันการเกิดโรคบุคคลและกลุ่มบุคคล 
 นายแพทย์ประเวศ วะสี กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ  เป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่สุดในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยการที่สังคมมีจิตส านึกหรือจินตนาการใหม่ใน
เรื่องสุขภาพดีและเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
โรงเรียน สถานที่ท างาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย ๑๓ 
  นักวิชาการ   ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้  
 ๑. เป็นกระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
 ๒. เป็นการให้อ านาจด้านสุขภาพกับประชาชน คือ เป็นกระบวนการที่จะท าให้ประชาชนมี
อ านาจมากขึ้นในการตัดสินใจและด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง  
 ๓. เป็นการจัดกิกรรมที่มุ่งไปสู่ภาวการณ์เปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ 
เพ่ือบรรเทาผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของสาธารณชนและของบุคคล  
 ๔. เป็นการจัดระบบเพ่ือน าแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ทั้งทางด้านการศึกษา สังคม สิ่งแวดล้อ
มาใช้เพ่ือเกื้อกูลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและเพ่ิมสุขภาพ๑๔  
 ประเวศ วะสี ได้ขยายแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพขององค์การอนามัยโลก  ให้แนวคิดที่
สะท้อนถึงขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมของไทยและพุทธศาสนา ดังนี้  
 การเสริมสร้างสุขภาวะ คือ การท าให้สุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคม และ
ทางปัญญาด าเนินไปด้วยดี  และท่านได้ให้ความหมายของสุขภาพในลักษณะของความสุข ซึ่งคือความ
เป็นอิสระหรือการหลุดพ้นจากความบีบคั้นทั้งทางกาย ทาง จิต ทางสังคมและทางปัญญา ดังนี้  
 ๑. อิสรภาพทางกายหรือทางวัตถุ หมายถึง ไม่ขาดแคลนวัตถุปัจจัย เกินไป ไม่เป็นโรค 
ปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สินและมีสิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสม  
 ๒. อิสรภาพทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันกับบุคคลรอบข้าง กับชุมชนมี
ครอบครัวที่อบอุ่น มีความเสมอภาคและ ภราดรภาพ  
 ๓. อิสรภาพทางจิต คือ มีจิตใจดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพ้นจาก ความครอบง าของกิเลส 
แนวคิด หลักการการส่งเสริมสุขภาพ แนวคิด หลักการการส่งเสริมสุขภาพ  
 ๔. อิสรภาพทางปัญญา หมายถึง การรับรู้โลกที่เป็นจริง เรียนรู้และ มีทัศนะต่อโลกที่
ถูกต้อง มีทักษะชีวิตที่ดี๑๕   
 ประเวศ วะสี ได้น าเสนอพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมเติม ดังนี้  

                                            
 ๑๓ ประเวศ วะสี, บนเส้นทางใหม่ส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์ชีวิตและสังคม , [ออนไลน์] แหล่งข้อมูล 

>http://kb.hsri.or.th/dspace< ( ๑๕ มี.ค.๖๑) 
 ๑๔ พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๑, พิมพ์ครั้งที่ ๒ 

(กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๑๐. 
 ๑๕ อ้างแล้ว, ประเวศ วะสี, บนเส้นทางใหม่ การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์ชีวิตและสังคม,  

( ๑๕ มี.ค.๖๑)  
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 ๑. ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง จิตใจ แจ่มใส และปูองกันโรคได้
หลายอย่าง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และภูมิแพ้ เป็นต้น  
 ๒. กินอาหารที่ถูกต้อง คือ กินพอประมาณ ได้สัดส่วนครบถ้วน กินผักผลไม้มาก ๆ ช่วย
ปูองกันโรคอ้วน เบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรค สมองเสื่อม  
 ๓. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง อย่างน้อย ๔ อย่าง คือ การสูบบุหรี่ ดื่ม สุรามากเกินไป                  
ส าส่อนทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและภยันตราย  
 ๔. สร้างทักษะในชีวิต เพ่ือการอยู่ร่วมกันด้วยสันติ มีความสามารถ ในการเผชิญ
สถานการณ์ทางสังคมท่ีเป็นลบ เช่น ความกดดันหรือการถูกชักชวนให้มีพฤติกรรมเสี่ยง  
 ๕. จัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพและทางสังคม เช่น 
ร่มเย็น สะอาด ปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัยและความเอ้ืออาทรต่อกัน  
 ๖. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ มีวิธีการหลากหลายที่จะช่วยให้บุคคลละความเห็นแก่ตัว 
เข้าถึงความดี เช่น การเล่น การเรียนรู้ การศาสนา การรวมกลุ่ม การเจริญเมตตา การสัมผัสธรรมชาติ 
ท าให้เข้าถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันท าให้สุขภาพดียิ่ง  
 ๗. มีการเรียนรู้ที่ดี เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้สนุก เกิดปัญญา มีอิสรภาพ ท าให้มีความสุข 
และมีแรงจูงใจอยากเรียนรู้   
 ส่วนความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขอันประณีต ดื่มด่ า ท่วมท้น ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ
คนเราลดอัตตาหรือลดความมีตัวตน ลดความเห็นแก่ตัว จิตวิญญาณก็จะสูงขึ้น ซึ่งเป็นพัฒนาการทาง
คุณค่าท่ีสูงสุดของมนุษย์ 
 เพ็นเดอร์ (Pender) ได้สรุปข้อแตกต่างระหว่างการส่งเสริมสุขภาพกับการปกปูองสุขภาพ
หรือปูองกันโรค ดังนี้  
 ๑. การส่งเสริมสุขภาพ ไม่ได้มีจุดเน้นที่โรค หรือปัญหาเฉพาะที่เกิดจากโรคเช่นเดียวกับ
การปูองกันโรค  
 ๒. การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการกระท าพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดสถานการณ์ที่ปรารถนา 
(approach behavior) ส่วนการปกปูองสุขภาพหรือปูองกันโรค เป็นการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเพ่ือไม่ให้
เกิดสถานการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา (avoidance behavior)  
 ๓. การส่งเสริมสุขภาพมุ่งเพ่ิมศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ด้านสุขภาพ 
ในขณะที่การปกปูองสุขภาพหรือปูองกันโรคเป็นการมุ่งขจัดการเกิดพยาธิสภาพ ซึ่งท าลายสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดี  
 ๔. ส่วนแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมนั้น การส่งเสริมสุขภาพมีแรงจูงใจมาจากความ
ต้องการที่จะบรรลุเปูาหมายสูงสุดในชีวิต (self – actualizing) ซึ่งเป็นแรงเสริมทางบวกและสัมพันธ์
กับพัฒนาการสูงสุดในแต่ละช่วงระยะของชีวิต ส่วนการปกปูองสุขภาพหรือปูองกันโรค มีแรงจูงใจมา
จาก ความต้องการที่จะรักษาเสถียรภาพ (stabilizing tendency) คือ หลีกหนีจากความเจ็บปุวย                
ซึ่งผลักดันให้บุคคลและครอบครัวกระท าพฤติกรรม เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของชีวิตซึ่งการรักษาภาวะ
สมดุลของชีวิตนั้นประกอบด้วยกลไกของร่างกายเพ่ือควบคุม สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกให้อยู่ใน
ระดับที่สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ อย่างไรก็ดี แม้ว่า เพ็นเดอร์ (Pender) จะพยายามแยกแยะความ
แตกต่างระหว่างความหมายและพฤติกรรมของการส่งเสริมสุขภาพกับการปกปูองสุขภาพ หรือปูองกัน



๑๙ 
 

 

โรค แต่ในความเป็นจริงมีความซ้ าซ้อนกัน เพราะพฤติกรรมอย่างเดียวกันสามารถ เกิดขึ้นได้ภายใต้
แรงจูงใจทั้ง ๒ ประการ และอาจเป็นได้ทั้งพฤติกรรมส่งเสริม และปกปูองสุขภาพ เช่น การรับประทาน
อาหารที่ดี อาจช่วยปูองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ในขณะเดียวกัน ท าให้ร่างกาย แข็งแรงด้วย 
นอกจากในเด็กที่สุขภาพดีเท่านั้น ที่ยังคงเป็นตัวอย่างของการปฏิบัติพฤติกรรมที่มุ่งสู่การส่งเสริม
สุขภาพเพียงอย่างเดียว๑๖  
 การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือยกระดับภาวะสุขภาพหรือภาวะแห่ง
ความสุขในทุก ๆ ด้าน ทั้งทางกาย จิตวิญญาณ สังคม และปัญญาของบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้ดี
ขึ้น ดังที่ เพ็นเดอร์ (Pender) ได้พยายามแยกแยะความแตกต่างระหว่างการส่งเสริมและปกปูอง
สุขภาพไว้ การปกปูองสุขภาพ จึงแบ่งออกได้เป็น ๓ ระดับ ดังนี้  
 ๑. การปูองกันขั้นปฐมภูมิ (Primary protection) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
ปูองกันการ เกิดความเจ็บปุวยเฉพาะหรือปูองกันความเสื่อมในหน้าที่การท างานของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน รวมทั้งการปูองกันภาวะเครียดที่เกิดขึ้นโดยไม่จ าเป็น ตัวอย่างกิจกรรมเพ่ือปูองกันการเกิด
ความเจ็บปุวยเฉพาะ ได้แก่ การน าเด็กไปฉีดวัคซีนเพ่ือปูองกันโรคต่าง ๆ ที่ปูองกันได้ การปฏิบัติตาม
ระเบียบและกฎจราจรอย่างเคร่งครัดในการขับขี่ยานพาหนะ เช่น ไม่ดื่มสุรา ไม่กินยาบ้า ใช้ความเร็ว
ตามที่กฎหมายก าหนด คาดเข็มขัดนิรภัย ถ้าขับรถยนต์ หรือสวมหมวกนิรภัย เมื่อขับขี่จักรยานยนต์ 
เป็นต้น หรือการปูองกันไม่ให้เกิดความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด เช่น คู่สามีภรรยา ตรวจเลือดก่อนภรรยา
ตั้งครรภ์เพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กที่จะเกิดมาไม่มีความผิดปกติ เสี่ยงที่จะเป็นโรคหรือพิการ กิจกรรมเพ่ือ
ปูองกันความเสื่อมใน หน้าที่การท างานของบุคคล เช่น การอ่านหนังสือในที่มีแสงสว่าง พอเหมาะเพ่ือ
ปูองกันความเสื่อมของสายตา การยกของหนักโดยใช้ท่าที่ถูกต้อง เพ่ือปูองกันการเสื่อมของกระดูกสัน
หลัง เป็นต้น  
 ๒. การปูองกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary protection) คือ การตรวจค้นโรคในระยะ
เริ่มแรกและปฏิบัติการเพ่ือหยุดยั้งกระบวนการทางพยาธิสภาพอย่างทันท่วงที มีผลให้ลดความรุนแรง
และระยะเวลาของโรคที่จะเกิดขึ้นกับบุคคล หรือเพ่ือช่วยให้บุคคลกลับคืนสู่สภาพเดิมได้โดยเร็วที่สุด 
ตัวอย่างกิจกรรมการปูองกันขั้นทุติยภูมิ เช่น การตรวจเต้านมด้วยตนเอง หรือการตรวจด้วยเครื่อง
เอ็กซเรย์ (mamography) ในผู้หญิง เพือ่ค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก การท า pap smear เพ่ือ
ค้นหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก การตรวจร่างกายประจ าปี เป็นต้น  
 ๓. การปูองกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary protection) คือ การปูองกันเมื่อเกิดความเจ็บปุวย
หรือ ความพิการที่ไม่อาจแก้ไขได้ ดังนั้น จุดมุ่งหมายของการปูองกันในระดับนี้ คือการฟ้ืนฟูสภาพซึ่ง
เป็นกระบวนการที่ไม่เพียงแต่หยุดยั้งการด าเนินของโรค แต่ยังช่วยเหลือให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตอยู่
ได้อย่างปกติสุข และใช้ศักยภาพที่เหลืออยู่ให้ได้อย่างเต็มที่๑๗  

 สรุปความหมายสุขภาวะ  คือ ความสุขกายสุขใจ รวมถึง ความคล่องตัว ด าเนินไปด้วยดี   
ความปลอดภัย ไร้โรค   

                                            
 ๑๖ Pender, N.J., Health Promotion in Nursing Practice, P. 51. 
 ๑๗ Op. Cit. Pender, N.J., Health Promotion in Nursing Practice, P. 20. 
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 ๓) หลักการส าคัญของสุขภาวะ  
 องค์การอนามัยโลก (WHO : World Health Organization) ได้ก าหนดธรรมนูญสุขภาพ 

ว่า  “สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติ
สุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพลภาพเท่านั้น” ต่อมาเพ่ิมค าว่า 
“Spiritual well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในค าจ ากัดความของสุขภาพเพ่ิมเติม 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พนิต ภู่จินดา  กล่าวถึงความส าคัญของสุขภาวะ ว่า  “สุขภาวะที่ 
มีความสุขหมายรวมถึงทั้งกายและใจ บุคคลจะมีสุขภาวะที่ดีก็ต่อเมื่อมีสุขภาวะทางกายควบคู่ไปกับ
การมีสุขภาวะทางจิตใจ แต่สังคมไทยมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่า สุขภาพจิตที่ดีจะต้องอยู่ใน
ร่างกายที่แข็งแรงเท่านั้น และความสุขภาวะทางกายจะน าไปสู่การมีสุขภาวะทางใจต่อไป ซึ่งเป็นความ
เข้าใจที่ถูกต้องเพียงบางส่วน สุขภาวะทางกายและทางใจเป็นสิ่งที่คู่กันและมีความสัมพันธ์กันแบบไป
และกลับในหลาย ๆ สภาวการณ์ การมีสุขภาวะทางใจจะน ามาซึ่งการมีสุขภาวะทางกายตามมา
ด้วย”๑๘ หลักการนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของจอห์น ล็อค ว่า “a sound mind in a sound body” 

จิตใจที่ผ่องใสอยู่ในร่างกายท่ีสมบูรณ์  ทั้งนี้เพราะร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์ที่เชื่อมกันจนแยกไม่
ออกนั่นเอง     อาทิเช่น  จิตใจที่มีความทุกข์ร้อน กระวนกระวาย ก็พลอยท าให้กินไม่ได้นอนไม่หลับ  
ร่างกายทรุดโทรม เป็นทางที่จะท าให้เกิดโรคภัยต่างๆมาเบียดเบียนเราได้  เช่นเดียวกัน  ถ้าร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรคภัย จิตใจก็สุขสบายไม่มัวหมอง  เหมือนดั่งพุทธภาษิตที่ว่า “ 
อโรคฺยปรมา  ลาภา” ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ   

 หลักการส าคัญท่ีจะถือเป็นหลักการส าคัญได้ว่า  สุขภาวะนั้น  ต้องการให้เป็นไปตาม 
หลักท่ีว่า  การบัญญัติวินัยสงฆ์ของพระพุทธเจ้านั้น มิใช่เพื่อมุ่งปกครองพระสงฆ์ให้อยู่ในอ านาจเท่านั้น 
หากแต่ว่าบัญญัติเพ่ือสุขภาพทางกาย และทางอารมณ์ โดยใช้ค าว่า ความผาสุก คือความสบาย  ซึ่ง
โดยธรรมชาติของมนุษย์นั้น ถ้ามีความผาสุกเป็นทุนแล้ว สุขภาพพลานามัยที่ดีก็ตามมา  ดังนั้น ให้เรา
พิจารณาจากจุดประสงค์ของการบัญญัติของพระพุทธเจ้า ว่า  เราจะบัญญัติสิกขาบทแก่ภิกษุทั้งหลาย  
โดยอาศัยอ านาจประโยชน์ ๑๐ ประการ (หนึ่งใน ๑๐ ประการนั้น) คือ “.....เพ่ือความผาสุกแห่งสงฆ์”  
และค าว่า “ เพ่ือความอยู่ผาสุกแห่งเหล่าภิกษุผู้มีศีลดีงาม ..... ๑๙ 
 สรุป ความผาสุก เป็นหลักการส าคัญในเรื่องสุขภาวะ 

                                            
 ๑๘ พนิต ภู่จินดา (หัวหน้าโครงการพฒันากลไกสนับสนุนทางวิชาการสร้างพื้นที่สุขภาวะและสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพที่มีความยั่งยืนในบรบิทเมือง),  หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับเมืองสขุภาวะ, ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), หน้า ๑. 
 ๑๙ วิ.ม. (ไทย) ๑/๓๙/๒๘. 
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 ๔) ประเภท/องค์ประกอบสุขภาวะ  

สุขภาวะแบ่งองค์ประกอบด้วยออกเป็น ๔ กลุ่มที่ครอบคลุมสุขภาวะชีวิตอ่ืน ๆ ด้วย ซึ่ง
หัวข้อวิจัยนี้จึงมีค าว่าสุขภาวะองค์รวม (Holistic Health) ด้วย รายการหมอชาวบ้านเสนอแนวคิดว่า
ว่าสุขภาวะ ๔ ด้าน ๆ ละด้าน ขยายขอบเขตเป็นสุขภาวะ ๔ (๔ x ๔ = ๑๖ ดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย ประกอบด้วย ร่างกายแข็งแรง ปลอดสารพิษ ปลอดภัย มีสัมมาชีพ 
สุขภาวะทางจิต  ประกอบด้วย ความดี ความงาม ความสวย ความมีสติ 
สุขภาวะทางสังคม ประกอบด้วย สังคมสุสัมพันธ์ สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ 
สุขภาวะทางปัญญา ประกอบด้วย ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาท าเป็น ปัญญาอยู่ร่วมกัน
เป็น ปัญญาบรรลุอิสรภาพ 

 ในสี่องค์ประกอบข้างต้นแยกย่อยเป็นหลักการใหญ่ได้อีกมี ๒ ส่วนหลัก ๆ คือ สุขภาวะ
กาย กับใจ ด้านกายประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมธรรมชาติมี –สิ่งแวดล้อมทางอากาศ –ทางน้ า -ปุา
สิ่งแวดล้อมทางสังคม มี –สมาชิกในครอบครัว –เพ่ือนบ้าน-องค์กรหน่วยงานที่ท างาน สุขภาวะกายกับ
ใจนี้จะต้องควบคุมให้มีคุณธรรมจริยธรรม มีศีล วินัย กฎระเบียบข้อบังคับมาควบคุมด้วย เพ่ือให้เกิด
ความผาสุกและอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข พระพุทธเจ้าบัญญัติวินัยสงฆ์ ๒๒๖ ข้อ รวมถึงศีล ๕ 
ขึ้นมาควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ก็เพ่ือให้อยู่ร่วมกันอย่างมีปกติสุข ปราศจากการเอารัดเอาเปรียบ 
คดโกง เข่นฆ่า ล้างแค้น ประหัตประหารซึ่งกันน าไปสู่สงครามทุกระดับได้ ดังความที่อ้างข้างต้นว่า 
“เราจะบัญญัติสิกขาบทแก่ภิกษุทั้งหลาย  โดยอาศัยอ านาจประโยชน์  ๑๐ ประการ (หนึ่งใน ๑๐ 
ประการนั้น) คือ .....เพ่ือความผาสุกแห่งสงฆ์”๒๐   
 พระมหาหรรษา  ธมฺมหาโส กล่าวในพระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม่ หัวข้อองค ์
ประกอบของสุขภาพองค์รวมแนวพุทธว่า ในทางพระพุทธศาสนา ชีวิตที่มีสุขภาพที่ดีตามหลักการทาง
พระพุทธศาสนานั้น จะต้องประกอบพร้อมไปด้วยความสุขทั้ง ๒ ประการ คือ  
 ๑. กายิกสุข ความสุขทางกาย หมายถึง ความสุขที่เกิดจากส่วนประกอบทางร่างกาย 
สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ ไม่บกพร่อง ติดขัด เช่น ได้เห็นภาพที่สวยงาม ได้ยินเสียงที่ไพเราะ ได้สูด
กลิ่นที่หอม ได้ลิ้มรสที่อร่อยและได้ถูกต้องสัมผัสสิ่งที่อ่อนนุ่มที่เรียกว่า ได้รับกามคุณ ๕ (ตา หู จมูก ลิ้น 
กาย ) 
 ๒. เจตสิกสุข ความสุขทางใจ หมายถึงการที่ใจมีความส าราญแช่มชื่น เบิกบาน ไม่ขุ่นมัว
ด้วยอ านาจกิเลสอันเป็นไปในมโนทวาร ได้แก่ โลภะ ความโลภ โทสะ ความโกรธ และโมหะ ความหลง 
อันเป็นเหตุแห่งความเศร้าหมอง ความทุกข์ทางจิต ได้แก่ สภาวะแห่งใจที่มีปกติผ่องใส เบิกบาน ไม่ขุน
มัวด้วยธรรมารมณ์ที่มากระทบนั่นเอง๒๑  ดังแผนผัง ดังนี้ 

                                            
 ๒๐ วิ.ม. (ไทย) ๑/๓๙/๒๘. 
 ๒๑ พระมหาหรรษา ธมมฺหาโส, พระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม่, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์สุขมุวิท
การพิมพ์ จ ากัด, ๒๕๕๕), หน้า ๓๒๘. 



๒๒ 
 

 

 

 

ชีวิต (กาย-จิต) ส่วนประกอบสุขภาวะ 

สุขภาวะทางกาย 

»อาหาร,อากาศ,ออกก าลังกาย,อุจจาระ 
»รักษาศีล, งดเว้นอบายมุข 
»รณรงค์สิ่งแวดล้อม/ศิลปวัฒนธรรม 
»สร้างเครือข่ายจิตส านึกรักบ้านเกิด 

สุขภาวะทางจิต 
»บ าเพ็ญสมาธิ,ปฏิบัติธรรม 
»อารมณ์, ปรับจริตให้สมดุล 
»ความเข้าใจสัจธรรม/อบรมธรรม 

แผนผัง ๒.๒  แสดงประเภท/องค์ประกอบสุขภาวะหลัก ๆ  
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๒ 
 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๘ และ ๙ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์การ
พัฒนาหลักซึ่งครอบคลุมสาระทุกด้านของความอยู่ดีมีสุข อย่างไม่สามารถแยกออกจากกันได้อย่าง
ชัดเจนความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบทั้ง ๗ ด้านของความอยู่ดีมีสุขและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ตามแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๘ และ ๙ ได้อย่างเชื่อมโยงเข้าหากันและมีเปูาหมายเพ่ือความอยู่ดีมีสุขของ
ประชาชน ดังแผนภาพนี้ 

 
แผนผัง ๒.๓  แสดงองค์ประกอบความดีอยู่มีสุข 
ที่มา :  Well-Being Approach, ดร.ประพิศ โบราณมูล 



๒๓ 
 

 

 

 

 ๕) กระบวนการ/วิธีการ  

 กระบวนการหรือวิธีการสร้างสุขภาพนั้น จริงแล้วมีมากมายหลายทฤษฎีมาก แต่เมื่อสรุป
แล้วก็มาลงตรงที่ว่า ปัจจัยจากตนเองร่วมกับสิ่งแวดล้อมดี ๗ ขั้นตอน ดังแผนผัง ดังนี้ 
 

          ปัจจัยจากาตนเอง+ปัจจัยจากสิ่งอ่ืน 

  ๗. มีสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติดี/อุตุสัปปายะ 
 ๖. มีสภาพแวดล้อมทางสังคมดี/กัลยาณมิตร 
 ๕. การเลือกรับประทานอาหาร/อาหารกาลิก 
 ๔. การบริหารสมอง/โยนิโสมนสิการ 
 ๓. พักสายตาจากการเสพสื่อโซเชียล/วิมังสา  
 ๒. ออกก าลังกาย/บิณฑบาต 
 ๑. พักผ่อนให้เพียงพอ/จ าวัตร 

แผนผัง ๒.๔  แสดงขั้นตอนเสริมสร้างสุขภาวะ 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๒ 
  

 คุณสมพันธ์ เตชะอธิก วินัย วงศ์อาสา กล่าวในเรื่องสุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยู่ดีมีสุข
ประเด็นการสังเคราะห์ความรู้จากกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ ๖ ประการ คือ (๑) การพัฒนา
ตัวชี้วัดโดยชาวบ้าน ได้สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาทุกขภาวะและชาวบ้านมีความเข้าใจเรื่อง
สุขภาพองค์รวมที่เชื่อมโยงกับบริบทของท้องถิ่น มากขึ้น (๒) การประยุกต์ใช้แนวคิดการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ โดยกลไกสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา พบว่า ผู้น าชุมชนมักท าหลายบทบาท
ร่วมกัน ไม่ได้แยกแยะบทบาทเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง (๓) การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับผู้น า 
๓ ด้าน เป็นการพัฒนาภาวะผู้น าและสร้างความเข้าใจในกระบวนการ สร้างสุขภาวะ มีความจ าเป็นที่
สถาบันวิชาการต้องร่วมจัดกระบวนการเรียนรู้ อย่างต่อเนื่อง (๔) การมีส่วนร่วมของชุมชนกับ อบต. 
เริ่มจากการสร้างความสนใจ ความตระหนัก และต้องการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ชุมชน
และอบต. เห็นความส าคัญรว่มเป็นเจ้าของโครงการ อีกท้ังบรรจุข้อบัญญัติงบประมาณ เพ่ือด าเนินงาน 
(๕) นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแหล่งเรียนรู้ เป็นการฟ้ืนฟู สิ่งเก่า หรือการสร้างสิ่งใหม่ที่ดีใน
ชุมชน ทุกต าบลมีการริเริ่มกิจกรรมสุขภาวะ บางต าบลเกิดนวัตกรรมเชื่อมโยงสู่นโยบายจังหวัด เช่น 
“ต าเมี่ยงสมุนไพร” ส่งผล ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ปุวยโรคเบาหวาน และ “การมอบ
ลูก ฝากหลาน” สลับกันเลี้ยงดู เป็นเวลา ๑ เดือน ส่งผลท าให้พ่อ แม่ ผู้ปกครองและลูกมีความเข้าใจ
บทบาทการเป็นสมาชิกครอบครัว แสดงออกในการดูแล เอาใจใส่ กันมากขึ้น เป็นต้น (๖) การสื่อสาร
สาธารณะในชุมชน เกิดแผนที่สุขภาวะ และสื่อพ้ืนบ้าน เป็นเครื่องมือชี้น าการสร้างนโยบาย 



๒๔ 
 

 

ยุทธศาสตร์ โครงการและ ใช้เผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาวะของชุมชนได้๒๒  ในเรื่องเดียวกัน
นี้ภายใต้กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ อย่างเป็นระบบ ๙ ขั้นตอน ได้แก่ (๑) เวที ประชาคมชี้ แจง
โครงการ (๒) คัดเลือกผู้น าสุขภาวะต าบล (๓) พัฒนาตัวชี้วัดเก็บข้อมูล และท าแผนที่สุขภาวะ (๔) 
สร้างนโยบาย ยุทธศาสตร์และโครงการ (๕) เวทีประชาพิจารณ์ระดับต าบล (๖) ปฏิบัติการโครงการ 
(๗) ประสานเข้าสู่ข้อบัญญัติงบประมาณ ของอบต. (๘) ติดตาม สรุปบทเรียน (9) ผลิตสื่อสาธารณะ  

 ๖) การประยุกต์ใช้สุขภาวะ 

    การประยุกต์ใช้สุขภาวะมีทั้งโดยการสร้างและโดยการใช้ การบริหารชีวิตเพ่ือให้เกิดสุข 
ภาวะข้างต้นนี้ก็เช่นเดียวกัน จะเห็นว่าโดยปกติแล้วพระสงฆ์จะบิณฑบาต ขณะเดียวกันพระสงฆ์ก็ใส่
บาตรในวันคล้ายวันเกิดบ้าง  ท าบุญต่าง ๆ  บ้าง  ดังนั้น  การจะส่งผลให้เรามีสุขภาพกายใจดี เป็น
ภูมิคุ้มกันโรคภัยได้ดีที่สุดก็ต้องมีทั้งสองด้าน  จะเห็นว่า วัดต่างบริการสังคมสงเคราะห์ต่างกันไป  
แม้แต่การท าบุญท าดี บ าเพ็ญกุศล โดยเชื่อว่าการท าดีจะน าชีวิตเป็นสุขในชาตินี้และชาติหน้า และการ
เสริมสร้างสุขภาวะด้วยวิธีอ่ืน ๆ ทางกายภาพ เช่น อบยาสมุนไพรที่วัดต่าง  ๆ นิยมจัดขึ้นเพ่ือบริการ
เสริมสร้างสุขภาวะแก่ประชาชนก็มีมากมาย นอกจากมีการผลิตยาสมุนไพรบริการประชาชนด้วย เรียก
ได้ว่า วัดเช่นวัดพระเชตุพนหรือวัดโพธิ์ท่าเตียนกรุงเทพฯ  เป็นยี่ห้อยาสมุนไพรด้วยซึ่งมียาสมุน ไพร
สมัยใหม่ ชนิดอัดเม็ด  บรรจุเป็นแค๊ปซูล มีแบบเป็นน้ ายาทาถูด้วย นวดด้วย  นอกจากนี้วัดโพธิ์ฯ ยัง
เป็นวัดที่มีต ารายาจารึกอยู่บนฝาผนังพระอุโบสถด้วยและมีรูปปั้นฤาษีดัดตนซึ่งเป็นท่านวดกายต่าง ๆ 
ด้วย เชื่อว่าไม่มีที่วัดใดหรือที่ไหนในประเทศไทยนี้ 
 การใช้วิธีปูองโรคภัยชีวิต  หาใช่แต่จะแก้ไขด้วยการักษาเท่านั้นไม่  แนวทางที่ดีที่สุดอย่าง
หนึ่งคือ การปูองกัน  แต่การปูองกันนั้น ว่ากันตามทางการแพทย์ก็มีการปูองกันที่เป็นรูปธรรม เป็น
วิทยาศาสตร์  เช่นว่า   ปูองกันยุงลายวางไข่ในน้ าขัง ก็ย่อมคว่ าภาชนะท่ีขังน้ านั้น ๆ  แต่การปูองกันใน
มิติทางพระพุทธศาสนาสามารถท าได้ด้วยการรักษาศีล ปฏิบัติธรรม มีคุณธรรม มีจริยธรรม  มีศรัทธา
ความเชื่อในความดี เชื่อในบุญในบาปด้วย  ตลอดถึงเชื่อในพุทธมนต์ที่สามารถขจัดปัดเปุาโรคภัยต่าง 
ๆ เช่น พุทธมนต์บทรัตนสูตร มีค าว่า  ยังกิญจิ วิตัง  อิธ วาหุรัง วาสัคเคสุ ........ซึ่งพุทธมนต์บทนี้ใช้
เป็นบทสวดดับเทียนชัยน้ ามนต์ เมื่อถึงค าว่า ขีณัง ปุราณัง .....นิพพันติ ธีรา ยถายัมปทีโป  ....ก็ดับ
เทียนน้ ามนต์นั้นทันดี อันหมายถึงดับโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ นั่นเอง   
 ผู้วิจัยใคร่น าเสนอบุคคลต้นแบบของหมอชีวกโกมารภัจ นักต านานหมอชีวกโกมารภัจ / 
แพทย์แผนไทย หรือยาแผนโบราณว่า ชีวกโกมารภัจ เจ้าต านานสรรพวิทยาการสมุนไพรหรือยาแผน
ไทย  คือ โกมารภัจก็เข้าปุาไปตามค าสั่งของปรมาจารย์ ไปหาพืชที่ไม่เป็นยาอยู่นาน จึงตัดสินใจ
กลับมารายงานปรมาจารย์ ว่า "ไม่มีพืชชนิดไหน ที่ไม่เป็นยา" คือ พืชทุกชนิดเป็นยาหมดปรมาจารย์ 
พึงพอใจในค าตอบนี้มาก ท านองว่า อนุมัติให้ส าเร็จการแพทย์แผนโบราณ (แผนไทย) ในบัดดลโกมาร

                                            
 ๒๒ สมพันธ์ เตชะอธิก และวินยั วงศ์อาสา, สุขภาวะชมุชนเพ่ือความอยู่ดีมีสุข, วารสารมนุษยศาสตร ์
สังคมศาสตร ์ ๒๙ (๒) ฉบับ พ.ค. - ส.ค. ๕๕, หน้า บทคัดย่อ. 



๒๕ 
 

 

ภัจ จึงกราบลากลับมายังพระราชวังเจ้าชาย ในกรุงราชคฤห์ แคว้นมคธ อินเดีย โดยไม่มีเงินทองติดตัว
เลย   
 ชีวกโกมารภัจ หมอยาแผนไทย อาสาสมัครรับจ้างผ่าตัดมาตลอดทางจากส านักทิศา
ปาโมกข์กับพระราชวังกรุงราชคฤห์ คือ ในระหว่างทางนั้น ได้ยินใคร ๆ  คุยกันว่า คนนั้น คนนี้ปุวย 
รักษาไม่หาย โกมารภัจก็รับอาสาไปรักษาให้ ถ้าไม่หายก็ไม่รับค่าจ้าง เมื่อเช้าตรู่วันหนึ่ง โกมารภัจเข้า
ไปในตลาดสด คนในตลาดเล่าลือกันว่า ภรรยาเศรษฐี ปุวยปวดศีรษะมาหลายปี รักษาอย่างไรก็ไม่หาย 
เมื่อโกมารภัจได้เยินเช่นนั้น จึงรับอาสารักษาให้ สัญญาว่า ถ้าไม่หายก็จะไม่รับค่าจ้าง  ภรรยาเศรษฐีก็
ยอมให้รักษา โกมารภัจก็ท าการผ่าตัดศีรษะทันที โดยผ่ากระโหลกศีรษะออกดู เห็นหนอนสองตัว เป็น
ผัวเมียกัน นอนเรียงกันอยู่ จึงน าหนอนออกไป (คล้ายเรื่องตลก แต่ว่าตามค าบอกเล่าของ อาจารย์
เสฐียร พันธรังษี นักบวชเก่า อาจารย์ มจร. เสียชีวิตแล้ว)  เมื่อน าหนอนสองผัวเมียนั้นออกแล้ว ก็
สมานแผลได้สนิททันที โดยไม่ต้องกลับไปตัดด้ายตะเข็บหรือไม่กลัวเกิดแผลติดเชื้อ แล้วการปวดหัวก็
หายขาด ดั่งมนต์เสก โกมารภัจรับค่าจ้างแล้วก็เดินทางกลับไปยังพระราชวังเจ้าชายต่อไป เมื่อกลับถึง
วังของเจ้าชายแล้ว เข้ากราบทูลเจ้าชาย ว่าข้าพระองค์ได้หนีจากพระราชวังไป โดยได้ไปเรียนแพทย์อยู่
ส านักตักศิลาของอาจารย์ทิศาปาโมกข์ ตอนนี้จบการแพทย์แล้ว แต่แทนที่เจ้าชายจะ กรี้ว ก็ยิ่งโปรด
ปรานโกมารภัจมาก เพราะเข้าใจในความรู้สึกของโกมารภัจดี จากต้นแบบของโกมารภัจนี้ จึงควรน า
สุขภาวะจากอดีตประยุกต์ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่   
 ก าเนิดโรงพยาบาลแห่งแรกในชมพูทวีป  
 ต าราสมุนไพร เข้าสู่  
 ยาแผนโบราณ    
 สมุนไพรใช้กับเตาอบ  
 บริการสถานนวดแผนโบราณในวัด เป็นต้น  
 ณ ปัจจุบัน มีพระสงฆ์ผู้มีอ านาจบารมีจ านวนมากที่สร้างบริจาคเงินสร้างโรงพยาบาล 
สร้างอาคารในโรงพยาบาล เช่น พระครูอุทัยโกศล เจ้าอาวาสวัดกรับพวงเหนือ อ าเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก  พระครูวิบูลสิทธิธรรรม เจ้าอาวาสวัดราชบูรณะ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่
บริการเตาอบสมุนไพร  บริการสถานนวดแผนโบราณ  

๒.๒ แนวคิดพุทธจิตวิทยาบูรณาการกับสุขภาวะ  

 ๑) ที่มา  

 คัมภีร์พระวินัยปิฎก พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสถึงสมบัติของชีวิต ๕ อย่าง ข้อหนึ่งในนั้น คือ          
อาโรคยสัมปทา คือ ความถึงพร้อมแห่งความไม่มีโรค ดังปรากฏในคัมภีร์ขุททกนิกายว่า “ความไม่มี
โรค เป็นลาภอันประเสริฐ”๒๓  (อาโรคฺยาปรมา ลาภา) เป็นที่ยอมรับว่า  สุขภาพดีเป็นต้นทุนชีวิต
ส าเร็จผลในหน้าที่การงานไปแล้ว ๖๐%  เพราะรวมถึงบุคลิกภาพดี ร่างกายสมส่วน ไม่มีอาการวิกล

                                            
 ๒๓ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๔/๔๖. 



๒๖ 
 

 

วิการ พร้อมไปกับบุคลิกภาพภายในคืออารมณ์ ความคิด เหตุผลก็ดี  มีความเป็นสุภาพบุรุษ  จึงมี
ความเชื่อมั่นในการท างาน ตรงกันข้ามถ้าสุขภาพกายเจ็บปุวยก็ส าเร็จผลได้ยาก แม้จะปฏิบัติศีล สมาธิ
ก็ล าบาก ถ้าสุขภาพกายไม่ดีก็มีผลกระทบถึงจิตใจด้วย  เพราะใจต้องมาพวงกับความเจ็บปวดทางกาย 
ท าให้เสียเวลา เสียอารมณ์ ดังนั้น  กายกับใจอาศัยกัน ถ้าสุขภาพกายดีสุขภาพจิตก็ได้ด้วย ดังค าที่
จอห์น ล็อค ว่า  a sound mind in a sound body๒๔  จิตใจที่ผ่องใส จะอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์  ใน
เรื่องสมบัติของชีวิตนี้ พระผู้มีพระภาคตรัสไว้เป็นสมบัติชีวิตอีกว่า  อุปธิสมบัติ คือ สมบัติแห่งร่างกาย
ที่ดี มีสุขภาพ  ระยะสั้น คือ ความมีรูปร่างที่สมประกอบ สมส่วน  ครบอาการ ๓๒ อวัยวะไม่บกพร่อง 
ส่วนระยะไกล คือ  สุขภาพดี แข็งแรง 
 สุขภาวะเป็นอุปสรรคต่อการอุปสมบท โดยหมอชีวกโกมารภัจ กราบทูลพระผู้มีพระภาค
เจ้า ว่า ผู้ใดมีโรค ๕ อย่าง ได้แก่  ๑.โรคเรื้อน ๒. โรคฝี   ๓. โรคกลาก  ๔. โรคมองคร่อ  ๕. โรค
ลมบ้าหมู๒๕   ถือว่าเป็นโรคต้องห้ามอุปสมบท ดังนั้น เวลาอุปสมบทพระคู่สวดจะสวดญัตติสอบถาม
อันตรายิกธรรมว่า กุฏฐัง คัณโฑ กิลาโส โสโส อปมาโร  คือถามว่า เธอเป็นโรคเหล่านี้ไหม ถ้าเป็นก็
ตอบว่า อามะ ภันเต ถ้าไม่เป็นก็ตอบว่า นัตถิ ภันเต จึงเป็นที่มาของอันตรายิกธรรม ห้ามคนเป็น
โรคติดต่อบรรพชาอุปสมบท 
 ในคัมภีร์สังยุตนิกาย มหาวรรค เมื่อครั้งพระผู้มีพระภาคประทับอยู่    ณ    พระเวฬุวัน
วิหาร  เขตกรุงราชคฤห์  แคว้นมคธ  พระองค์ทรงประชวร เกิดทุกขเวทนาอาการหนัก  พระมหาจุน
ทะ ได้สวดสาธยายโพชฌงค์ ๖ ประการให้พระองค์ฟัง พระองค์พิจารณาตาม  ครั้นสาธยายจบลง 
พระองค์ก็ทรงหายจากพระประชวร พระองค์ตรัสชมพระมหาจุนทะว่า จุนทะ โพชฌงค์ดีนัก จุนทนะ 
โพชฌงค์ดีนัก เรียกโรคภัยหายได้จากพุทธมนต์   ปัจจุบันแม้เราสวดโพชฌงค์ตามนี้ก็ตาม โรคก็ยังไม่
หาย นั่นคือโรคกรรม  จะรักษาด้วยยาไม่ได้ ต้องรักษาด้วยความท าบุญหรือท าดี เช่น ท าบุญไถ่บาป ให้
ทาน รักษาศีล      
 พระพุทธเจ้าได้บัญญัติวินัยสงฆ์ก็เพ่ือความผาสุก คือความสบาย ดังที่ตรัสกับภิกษุทั้งหลาย
ว่า เราจะบัญญัติสิกขาบทแก่ภิกษุทั้งหลาย  โดยอาศัยอ านาจประโยชน์ ๑๐ ประการ (หนึ่งใน ๑๐ 
ประการนั้น) คือ .....เพ่ือความผาสุกแห่งสงฆ์”๒๖  ซึ่งโดยธรรมชาติของมนุษย์นั้น ถ้ามีความผาสุกเป็น
ทุนแล้ว สุขภาพพลานามัยที่ดีก็ตามมา 
 คัมภีร์อรรถกถาในพุทธศาสนา เรื่องอายุสสธรรม ๕ ซึ่งถือเป็นหลักการสร้างสุขนิสัยเพ่ือ
การมีอายุยืนอย่างมีคุณค่า ๕ ประการ คือ  ๑. สัปปายการี ได้แก่ท าให้เป็นที่สบายเกื้อกูลแก่สุขภาพ 
๒) สัปปายะ มัตตัญญู ได้แก่ รู้จักประมาณในสัปปายะแต่พอดี  ๓. ปณิตโภชี ได้แก่ บริโภคสิ่งที่ไม่เป็น

                                            
     ๒๔ สาระการเรียนรู้, จิตใจที่แจ่มใส อยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์ A SOUND MIND IN A SOUND 
BODY, [ออนไ น ]  แหล่งที่มา >http://www.sahavicha.com<  (๓ มิ.ย. ๕๙)   
 ๒๕ วิ. ม. (ไทย) ๔/๘๙/๑๔๓. 
 ๒๖ วิ.ม. (ไทย) ๑/๓๙/๒๘. 

http://www.sahavicha.com/


๒๗ 
 

 

พิษภัย ย่อยง่าย  ๔. กาลจารี ได้แก่ ประพฤติตนให้เหมาะสมกับกาลเวลา และ   ๕. พรหมจารี ได้แก่ 
ถือพรหมจรรย์ (การควบคุมตนเอง) เป็นการรักษาสุขภาพตามศีลและธรรม๒๗    

  พระพุทธเจ้าให้บริโภคปัจจัย ๔ ด้วยการพิจารณา คือให้มีสติในการบริโภค ว่า เราบริโภค 
อาหารเพื่อให้ชีวิตอยู่ปฏิบัติธรรมได้  เรานุ่งห่มเพ่ือปกปิดความละอาย เราใช้ที่อยู่อาศัยเพ่ือกันแดดกัน
ฝน ใช้ยารักษาโรค เพ่ือให้หายโรค ไม่ใช่เพ่ือเพาะกายให้ก าย า อีกประการหนึ่ง มีจุดประสงค์ให้ภิกษุ
สงฆ์มีอนามัยในปัจจัย ๔ โดยเฉพาะอาหาร นั่นคือต้องค านึงถึงสุขภาพโดยให้ระวังอาหารที่บูดเน่า 
อาหารเสีย ห้ามฉัน และยังมีการปูองกันโดยก าหนดอาหารเป็นกาลิก คือก าหนดให้พระสงฆ์เก็บอาหาร
ไว้ฉันตามระยะอายุของอาหาร ได้แก่ 
 ๑. ยาวกาลิก คือ อาหารที่รับประเคนไว้และฉันได้ชั่วเวลาเช้าถึงเที่ยงของวันนั้น   เช่น 
ข้าว ปลา เนื้อ ผัก ผลไม้ ขนมต่าง ๆ (เก็บไว้ได้ครึ่งวัน) 
       ๒. ยามกาลิก คืออาหารที่รับประเคนไว้และฉันได้ชั่ววันหนึ่งกับคืนหนึ่ง คือก่อนอรุณของ 
วันใหม่ได้แก่ น้ าปานะ คือ น้ าคั้นผลไม้ที่ทรงอนุญาต   
        ๓. สัตตาหกาลิก คืออาหารที่รับประเคนไว้แล้วฉันได้ภายในเวลา ๖ วัน ได้แก่ เภสัชทั้ง ๕ 
คือ เนยใส เนยข้น น้ ามัน น้ าผึ้ง น้ าอ้อย  
 อนึ่ง มีเภสัชอันควรลิ้มของภิกษุผู้อาพาธ คือ เนยใส เนยข้น น้ ามัน น้ าผึ้ง น้ าอ้อย ภิกษุรับ
ประเคนของนั้นแล้ว พึงเก็บไว้ฉันได้เจ็ดวันเป็นอย่างยิ่ง ภิกษุให้ล่วงก าหนดนั้นไป เป็นอาบัตินิสสัคคิย
ปาจิตตีย์ 
        ๔. ยาวชีวิก คืออาหารที่รับประเคนแล้ว ฉันได้ตลอดไปไม่จ ากัดเวลา     ได้แก่ ของที่ใช้
ปรุงเป็นยา นอกจากกาลิก ๓ ข้อต้น    (ความจริงยาวชีวิก ไม่เป็นกาลิก แต่นับเข้าด้วยโดยปริยาย 
เพราะเป็นของเก่ียวเนื่องกัน) 

 จะเห็นว่า การบัญญัติวินัยของพระผู้มีพระพุทธเจ้านั้น ไม่มีประสงค์อ่ืนใดมากกว่าไป 
สุขภาพเลยแม้มูลเหตุบัญญัติวินัย ๑๐ อย่าง หนึ่งในนั้นก็คือเพ่ือความผาสุกในหมู่สงฆ์ ซึ่งเป็นความสุข
ที่เกิดจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่ดี จึงเป็นสังคมน่าอยู่และปลอดภัยไร้โรคในที่สุด เห็นชัด ๆ คือ 
เสขิยวัตร สิกขาบทที่ ๑๕ ห้ามพระภิกษุเทของเสียลงในน้ า ถ่ายอุจจาระ    ปัสสาวะหรือบ้วนน้ าลาลง
ในน้ า  ดังความว่า พระผู้มีพระภาคพุทธเจ้าทรงต าหนิภิกษุฉัพพัคคีย์ว่า  โมฆบุรุษทั้งหลาย การกระท า
อย่างนี้    มิได้ท าคนที่ยังไม่เลื่อมใสให้เลื่อมใส    หรือท าคนที่เลื่อมใสอยู่แล้วให้เลื่อมใสยิ่งขึ้นได้เลย      
แล้วจึงรับสั่งให้ภิกษุทั้งหลายยกสิกขาบทนี้ขึ้นแสดง  พระบัญญัติ ว่า ..พึงท าความส าเหนียกว่า    เรา
จักไม่ถ่ายอุจจาระ    ปัสสาวะ    หรือบ้วนน้ าลาย    ลงในน้ า”๒๘  เพราะจะท าให้น้ าเน่าเสีย สัตว์น้ าก็
ได้รับอันตราย คนที่ใช้น้ านั้นก็ไม่ปลอดภัย ติดเชื้อโรคได้ ดังนั้น ถ้าภิกษุละเมิด ต้องอาบัติทุกกฎ  
 ในคิลานวัตถุกถา แสดงถึงกรรมจากสุขภาพที่เห็นในปัจจุบัน ดังในเมืองสาวัตถี มีภิกษุนอน
เป็นไข้มากมาย เพราะโรคท้องร่วง พระองค์ทรงทราบก็ไม่ ได้ตรัสถึงสาเหตุอะไร  แต่จะตรัสถามว่ามี

                                            
 ๒๗ พระมหาทวี มหาปญฺโญ,  วิเคราะห์อายุสสธรรม ๕ : หลักธรรมที่ช่วยให้อายุยืน ๕ ประการใน
คัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท, รวมบทความวิจัย, การสัมมนาผลงานวิจัยและวิทยานิพนธ์ดีเด่นมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖, หน้า ๒๙. 
 ๒๘ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๕๓/๖๓๓. 



๒๘ 
 

 

ใครดูแลเธอหรือไม่ ก็ได้รับค าตอบจากพระอานนท์ว่าไม่มี  พระองค์จึงตรัสถึงปฏิการคุณว่า  ภิกษุที่
เป็นไข้นั้นไม่เคยอุปการะภิกษุทั้งหลาย ดังนั้น พวกภิกษุจึงไม่คอยพยาบาลเธอ   ภิกษุทั้งหลาย    พวก
เธอไม่มีมารดา    ไม่มีบิดาผู้คอยพยาบาล    ถ้าพวกเธอไม่พยาบาลกันเอง    ใครเล่าจะคอยพยาบาล
พวกเธอ    “ภิกษุทั้งหลาย    ผู้จะพยาบาลเราก็จงพยาบาลภิกษุไข้เถิด”๒๙    พระพุทธองค์บัญญัติไว้
ให้ภิกษุดูแลกันตามฐานะ ถ้าปล่อยปละละเลย ต้องอาบัติทุกกฎ  และให้คุณค่าการปฏิบัติต่อภิกษุไข้
ด้วยกันว่า  การพยาบาลภิกษุไข้  เท่ากับได้อุปัฏฐากพระองค์ 

 พุทธมนต์ เป็นมนต์ที่เกี่ยวกับค าสอนของพระพุทธเจ้า ไม่ใช่แต่มีไว้เพ่ือศึกษาเพ่ือรู้ 
เท่านั้น หากแต่ว่าสาธยายแล้วพิจารณาตามหายโรคได้ บทโพชฌงค์เป็นสูตรที่เกี่ยวข้องเรื่องนี้ ดังนั้น 
อานุภาพของโพชฌงค์นี้ มีตัวอย่างอย่างจากพระพุทธเจ้าได้หายจากอาพาธมาแล้ว ดังความว่า 
 สมัยหนึ่ง    พระผู้มีพระภาคประทับอยู ่   ณ    พระเวฬุวัน  เมื่อพระพุทธเจ้าประทับ 
ณ พระเวฬุวันวิหาร สถานที่ให้เหยื่อกระแต    เขตกรุงราชคฤห์    สมัยนั้น    พระผู้มีพระภาคทรง
พระประชวร    ได้รับทุกข์    พระอาการหนัก ครั้งนั้น พระมหาจุนทะ สวดสาธยายโพชฌงค์ ๖ 
ประการให้พระองค์ฟัง พระองค์พิจารณาตามธรรมนั้นไปด้วย ครั้นพระมหาจุนทะสาธยายธรรมจบลง 
ก็ทรงหายจากพระประชวร พระองค์ตรัสกับพระมหาจุนทะว่า “จุนทะ โพชฌงค์ดีนัก จุนทนะ 
โพชฌงค์ดีนัก     (จุนทะทูลว่า) ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ    โพชฌงค์    ๖    ประการนี้ พระผู้มีพระภาค
ตรัสไว้ชอบแล้ว ที่บุคคลเจริญท าให้มากแล้ว    ย่อมเป็นไปเพ่ือความรู้ยิ่ง    เพ่ือตรัสรู้  เพ่ือนิพพาน” 
ท่านพระมหาจุนทะได้กล่าวค านี้แล้ว    พระผู้มีพระภาคทรงชื่นชมพอพระทัยทรงหายขาดจากพระ
ประชวรนั้น    และพระประชวรนั้น อันพระผู้มีพระภาคทรงละได้อย่างนั้น๓๐ 
 ความเชื่อในเรื่องสุขภาพ ตามคัมภีร์จูฬกัมมวิภังคสูตร  แห่งมัชฌิมนกาย อุปริปัณณาสก์ 
โดยจ าแนกกรรมของสัตว์ที่ส่งผลให้สุขภาพดี อายุสั้น อายุยืน เหตุที่ท าให้สุขภาพดี มีอายุยืน เพราะ 
กรรมเป็นของตน  มีกรรมเป็นทายาท  มีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ มีกรรมเป็นที่พ่ึงอาศัย 
กรรมย่อมจ าแนกสัตว์ทั้งหลายให้เลวและดีต่างกัน (กัมมัง สัตเต วิภชติ หีนัปปะณีตาย) อายุน้อย มีโรค
มากเหตุเพราะเบียดเบียนสัตว์ ท าปาณาติบาตมาก๓๑    ตารางสรุปความเชื่อต่อสุขภาวะจากผลของ
กรรมดี และ กรรมชั่วตามการศึกษาและความเชื่อจากเหตุและผล มีดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
 ๒๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐. 
 ๓๐ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๖/๑๓๑. 
 ๓๑ ม.อุ. (ไทย) ๑๕/๒๙๐/๒๕๐. 



๒๙ 
 

 

เหตุกรรมดี ผลกรรมดี เหตุกรรมช่ัว ผลกรรมชั่ว 
ไม่ฆ่าสัตว ์ อายุยืน ฆ่าสัตว์ อายุสั้น 
ไม่เบียดเบียนสัตว์ สุขภาพดี เบียดเบียนสัตว์ ขี้โรค 
ไม่มักโกรธ ผิวพรรณดี โกรธ-พยาบาท ผิวพรรณทราม 
ไม่ริษยา มีเดช ริษยา ไร้เดช 
บริจาคทาน  มีสมบัติมาก ตระหนี่ ยากจน 
อ่อนน้อม  เกิดในตระกูลสูง เย่อหยิ่งจองหอง เกิดในตระกูลต่ า 
คบแต่บัณฑิต มีปัญญามาก  ดื่มสุราเมรัย มีปัญญาทราม 
ตาราง  ๒.๑ แสดงความเชื่อต่อสุขภาวะจากผลของกรรม 
แหล่งที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๑๐ ธ.ค.๖๑ 
 

 ๒) ความหมายพุทธจิตวิทยาบูรณาการกับสุขภาวะ  

 พุทธจิตวิทยาบูรณาการกับสุขภาวะ ว่าตามความหมายทางภาษา คือ การประยุกต์ใช้หลัก
พุทธธรรมในการด าเนินชีวิตที่ที่ดีมีสุขภาวะ ที่สามารถพัฒนาด้านสุขภาวะทางกายด้วยศีล รวมถึง
ระเบียบวินัย กฎเกณฑ์ ข้อบังคับ หรือแม้แต่กฎหมาย  พัฒนาสุขภาวะทางจิตใจด้วยสมาธิ  จากทฤษฎี
สติปัฏฐาน ๔ คือ กาย เวทนา จิต ธรรม พัฒนาสุขภาวะด้านปัญญาจากการศึกษาธรรม อบรมธรรม 
เข้าค่ายคุณธรรม ค่ายพุทธบุตร และพัฒนาสุขภาวะด้านสังคมด้วยการท าสังคมสงเคราะห์ ช่วยเหลือผู้
ยากไร้ ผู้ประสบภัยธรรมชาติ ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ เช่น วัดพระบาทน้ า พุ จังหวัดลพบุรี และสามารถ
เชื่อมโยงเชิงพฤติกรรมและวิถีชีวิตในท้องถิ่น  มีการศึกษาวิเคราะห์จิตที่สัมพันธ์กันกับอริยสัจ ๔ คือ 
ทุกข์ (ปัญหา) อันเป็นสภาพที่แท้จริงของชีวิต  เข้าใจสาเหตุของทุกข์ (เหตุปัญหา)   เข้าใจถึงเปูาหมาย
ที่แท้จริงของชีวิตคือนิโรธ (ความดับทุกข์ ดับปัญหา) รู้วิธีการปฏิบัติเพ่ือเผชิญปัญหา โดยไม่ถูกบีบคั้น
จากทุกข์ (ปัญหา) ไม่เกิดความท้อแท้   สิ้นหวัง  ให้สู้และเผชิญกับทุกข์ (ปัญหา) อย่างมั่นคงตามหลัก
พุทธธรรม  ว่าตามความหมายทางอรรถ หมายถึงการใช้วิธีธรรมโอสถด้วยการปฏิบัติตามศีลธรรม 
คุณธรรม จริยธรรมทางพระพุทธศาสนา  

 การบูรณาการ  หมายถึงการท าให้สมบูรณ์ ท าให้บริบูรณ์ ท าให้เต็ม กล่าวคือการรวม
ปัจจัยทางบุคคล สังคม อารมณ์ หรือธรรมชาติอ่ืน ๆ มาร่วมกัน หรือการน าสิ่งที่อยู่รอบ ๆ ตัวเราด้วย  
การน าพุทธจิตวิทยากับภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่สัมพันธ์กันน ามาเข้าด้วยกันหรือประยุกต์กันได้อย่าง
กลมกลืน  เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม 

 พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ.ปยุตโต) ๓๒ ได้กล่าวถึงสุขภาวะองค์รวมของชีวิตจะมีสุขภาวะ
ได้ ต้องบริหารใจให้มีภาวะจิตด้านบวก สุขภาวะที่แท้ต้องเป็นตามความจริงแห่งธรรมชาติของชีวิต 
องค์รวมของชีวิตที่มีสุขภาวะต้องเป็นอย่างไร กายกับใจต้องสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างไร สุขภาวะจะ
ส าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและปัญญา ปัญญาเป็นองค์ประกอบส าคัญท าให้การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม

                                            
      ๓๒ พระพรหมคณุาภรณ ์(ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งท่ี ๖ (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลสิซิ่ง, ๒๕๕๑), หน้า ๖-๘.   



๓๐ 
 

 

และภาวะต่างๆ ของจิตใจดาเนินไปได้ โดยปัญญาให้แสงสว่าง ส่องทาง ชี้ทางให้ หลักการพัฒนามนุษย์
ของพระพุทธศาสนา เรียกว่า ภาวนา ๔ การพัฒนาแบบองค์รวมจึงเป็นเรื่องเก่ียวกับสุขภาวะโดยตรง  

 พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ๓๓ ได้เขียนหนังสือเรื่อง “พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษา
สุขภาพแบบองค์รวม” โดยมุ่งศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยศึกษาจากประวัติการดูแล
สุขภาพของพระพุทธเจ้า การดูแลสุขภาพของพระสาวก และบทบาทของพระพุทธเจ้าและพระสาวก
กับการดูแลผู้ปุวย ตลอดจนหลักพุทธธรรมเพ่ือการดูแลรักษาจิต ตัวยาที่ใช้รักษาทางกายและอิทธิพล
ของพระพุทธศาสนาที่มีต่อแพทย์แผนไทย 

 พระไพศาล วิสาโล๓๔ ให้ทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลและสังคมที่เน้นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความผาสุกทั้งในร่างกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติ โดยให้คาจากัดความ
ของสุขภาพแบบองค์รวมว่า “การคิดแบบองค์รวม” เป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คนกับสังคม 
สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพทั้งหมดของ
ประชาชนและสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทย์พหุลักษณ์ทุก ๆ ด้านโดยเน้นความเข้าใจวิธีคิด
ของประชาชน จึงเป็นการศึกษาระบบคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณค่าของวัฒนธรรมท้องถิ่น
กับการพัฒนาที่มีเปูาหมายให้เกิดความหลากหลายที่     บูรณาการขึ้น เป็นการเปิดคุณค่าให้สังคมมี
ทางออก ดังนั้นสุขภาพองค์รวมจึงเกี่ยวข้องกับเรื่องวัฒนธรรม ความหลากหลายของท้องถิ่น การ
ส่งเสริมให้มีองค์กรชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเป็นตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม 
การเมือง สิ่งแวดล้อม ที่สามารถพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมการจัดตั้งสถานบาบัดธรรมชาติ เช่น เกษตร
ผสมผสาน เกษตรไร้สารเคมี ทาให้ได้สัมผัสธรรมชาติ 
 สุขภาวะองค์รวม  หมายถึง  การพัฒนาสุขภาวะของประชาชนไปพร้อม ๆ กัน ทุกด้าน
สร้างความสมดุลให้ได้กับสังคม ธรรมชาติ  ถือว่า ธรรมชาติดี สังคมก็มีสุขภาวะดีด้วย  หรือกลับกันถ้า
สังคมดี มีจริยธรรมในใช้ปัจจัยจากธรรมชาติแล้ว ธรรมชาตินั้นก็จะส่งเสริมให้สุขภาพเราดีด้วย  
ตัวอย่างจากอมตพจน์ของมหาตมคานธี ที่ว่า  “ทรัพยากรธรรมชาติ มีเพียงพอส าหรับทุกคน แต่ไม่
เพียงพอส าหรับคนมักโลภแม้แต่คนเดียว”๓๕   เรื่องนี้ มีหลายทัศนะ  ๆ ว่าตามแนวคิดเรื่องการพัฒนา
แนวคิดทางการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมเชิงพุทธบูรณาการของพระสุทิตย์ อาภาก
โร ว่า “พัฒนาสุขภาวะด้วยภาวนา ๔ คือ  กายภาวนา สีลภาวนา จิตตภาวนา และปัญญาภาวนา”๓๖  
มีรายละเอียดว่า ๑. กายภาวนา (การเจริญกาย, พัฒนากาย, การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้อง
กับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้เกิดโทษ 
ให้กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ : 

                                            
      ๓๓ พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม, พิมพ์ครั้งท่ี 

๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า ๕-๑๑๕.   
      ๓๔ พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกสาคัญสาหรับอนาคตที่กาลังปรากฏเป็นจริง, 

(กรุงเทพมหานคร : สานักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔.   
 ๓๕ พระครสูิริรตันานุวัตร, สื่อประกอบบรรยายวันสิ่งแวดล้อมโลก, องค์การบริหารส่วนจังหวัด
พิษณุโลก, ๒๕๕๙. 
 ๓๖ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร, การเสริมสร้างสุขภาวะและเรียนรู้ของสงัคมตามแนวพุทธศาสนา, 
รายงานแผนงานวิจัย, มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๘, หน้า ๑๙๓. 
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physical  development)  ๒. สีลภาวนา (การเจริญศีล, พัฒนาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีล ให้
ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี เกื้อกูลแก่
กัน : moral development) ๓. จิตภาวนา (การเจริญจิต, พัฒนาจิต, การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็ง
มั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น มีเมตตากรุณา ขยันหมั่นเพียร อดทนมีสมาธิ และสด
ชื่น เบิกบาน เป็นสุขผ่องใส เป็นต้น : cultivation of the heart; emotional development)   ๔. 
ปัญญาภาวนา (การเจริญปัญญา, พัฒนาปัญญา, การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็น
จริง รู้เท่าทันเห็นโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิตใจให้เป็นอิสระ ท าตนให้บริสุทธิ์จากกิเลสและ
ปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา : cultivation of wisdom; intellectual 
development)  
 ประการดังกล่าว   สอดคล้องกับสุขภาวะโดยตรง เพราะว่าเป็นแนวคิดสุขภาวะที่
ครอบคลุมทุกมิติของชีวิต  เป็นสุขภาวะอันเกิดจากสุขภาวะทางกาย  จิต สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่ง
ต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  ยากที่จะแยกออกจากกันเป็นส่วนๆ หรืออย่างโดด ๆ ได้  ในที่นี้
ได้ศึกษาสุขภาพรวมกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไปในค านิยามเดิม สภาวะที่มีการเชื่อมรวมกันของ
ร่างกายและจิตใจ จึงรวมความหมายถึง ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือสุข
ภาวะที่สมบูรณ์ทุก ๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุน
และเชื่อมโยงกันทั้ง ๔ มิต ิกาย จิต ปัญญา และ สังคม 

กล่าวโดยสรุป สุขภาวะองค์รวมเป็นตามความจริงแห่งธรรมชาติของชีวิต กายกับใจต้อง
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม สุขภาวะจะส าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและปัญญา ปัญญาเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญทาให้การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและภาวะต่างๆ ของจิตใจดาเนินไปได้ การแพทย์แบบองค์รวม
ควรมีลักษณะผสมผสานรวม สนใจทุกส่วนของชีวิตผู้ปุวย เน้นลักษณะเฉพาะตัวของผู้ปุวย หลักการ
พัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา เรียกว่า ภาวนา ๔  หรือ กาย จิตใจ ปัญญา สังคม  
 

 ๓) หลักการส าคัญของพุทธจิตวิทยาบูรณ์กับสุขภาวะ  

 สุขภาวะมีหลัการส าคัญตามพุทธพจน์ที่ว่า  ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ๓๗   
(อโรคฺยปรมา ลาภา) ท าไมพุทธพจนนี้จึงใช้ค าว่า ปรมา แปลว่าอย่างยิ่งยวด หรือเป็นที่สุด ท าไมความ
ไม่มีโรค จึงเป็นเรื่องที่ยิ่งใหญ่ที่สุดเล่า ก็เพราะว่า พระพุทธเจ้าให้ความส าคัญแก่สุขภาพนั่นเอง ถ้าสุข
ภาวะดี  ก็เป็นยอดปรารถนาของทุกคน ซึ่งค าว่าสุขภาวะนี้รวมไปถึงการมีอุปธิแห่งชีวิตที่ดีทั้งระยะยาว 
คือการมีบคุลิกภาพดี  มีรูปร่างหน้าตาที่สมส่วน รูปทรงดี มีความชัดเจนทางร่างกายที่เป็นชายและเป็น
หญิง  ตามหลักสรีระของมนุษย์ ไม่มีลักษณะวิกล วิการ แข้งขาไม่เก ตาไม่เหล่  ปากไม่เบี้ยว หูไม่แหว่ง 
เป็นต้น  ในระยะสั้น คือ ความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ทั้งโรคประจ าตัว หรือโรคจรมา  ผู้วิจัย
ยอมรับว่า การที่เรามีสุขภาพที่ดีนี้มีผลให้เอ้ืออ านวยต่อการประกอบกิจอาชีพใด ๆ ก็ได้   และมีโอกาส
ประสบผลส าเร็จแล้วครึ่งหนึ่ง   ไม่ใช่แต่การประกอบอาชีพเท่านั้น แม้แต่การปฏิบัติธรรม  การปฏิบัติ
สมาธิกรรมฐาน การบ าเพ็ญกุศล ท าบุญท าทานใด ๆ  ก็ต้องอาศัยสุขภาพดีทั้งนั้น ระดับสูงสุดมีผลให้

                                            
 ๓๗ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๔/๔๖. 
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บรรลุผลส าเร็จในระดับพระอริยบุคคลได้   ตรงกันข้ามนี้  ถ้าเราสุขภาพไม่ดี   จะประกอบกิจการใด ๆ 
น้อยหรือใหญ่ก็ยากที่จะประสบผลส าเร็จได้ อย่าว่าแต่จะท ามาหาเลี้ยงชีพไม่ได้อย่างปกติเลย แม้ชีวิต
ร่างกายของตนเองยังจะพยุงให้ลุกให้นั่งไม่ไหวแล้ว  จะกล่าวไปใยถึงการปฏิบัติให้บรรลุธรรมเล่า  
แม้แต่จะปฏิบัติสมาธิเบื้องต้น ก็ท าไม่ได้  เพราะมัวแต่นอนเลี้ยงไข้ ดังคนหมดสภาพชีวิตไปท านองนั้น   
 คิลานวัตถุกถาตามที่กล่าวแล้ว ว่า ภิกษุทั้งหลาย    พวกเธอไม่มีมารดา    ไม่มีบิดาผู้คอย
พยาบาล    ถ้าพวกเธอไม่พยาบาลกันเอง    ใครเล่าจะคอยพยาบาลพวกเธอ    ภิกษุทั้งหลาย    “ผู้จะ
พยาบาลเราก็จงพยาบาลภิกษุไข้เถิด”๓๘    พระพุทธองค์บัญญัติไว้ให้ภิกษุดูแลกันตามฐานะ ถ้าปล่อย
ปละละเลย ต้องอาบัติทุกกฎ  และให้คุณค่าการปฏิบัติต่อภิกษุไข้ด้วยกันว่า  การพยาบาลภิกษุไ ข้  
เท่ากับได้อุปัฏฐากพระองค์ จอห์น ล็อก (John Lock) มีค าส าคัญว่า A sound mind is in a sound 
body  จิตใจที่ผ่องใส อยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์ ซึ่งตรงกับค าว่า อโรคฺยาปรมา ลาภา ความไม่มีโรค เป็น
ลาภอันประเสริฐ ทั้งแนวคิดนี้  ค าว่าสุขภาวะ ย่อมหมายถึงสุขภาวะกาย สุขภาวะใจ  สองค านี้ต้องมา
คู่กัน สัมพันธ์กันเสมอ คือ ถ้าสุขภาวะกายดี ย่อมส่งผลให้สุขภาวะจิตดีด้วย ทางกลับกัน คือถ้าสุข
ภาวะจิตดี สุขภาพกายก็ดีด้วย  เพราะจิตใจที่ผ่องใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์    

  จากข้อความข้างต้นนี้ที่ว่า “จิตใจที่ผ่องใสอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ว่า สุขภาวะทางกายกับทางจิตใจเป็นเหตุเป็นปัจจัยต่อกัน สอนให้เราไม่มุ่งเน้นทางกาย
หรือทางจิตแยกกันไป แต่ให้ไปพร้อม ๆ กัน ปัญหาว่า สุขภาพจิตดี เป็นอย่างไร เรื่องนี้ ตาม
ความหมายของสุขภาพจิตที่ดี   ทางองค์การอนามัยโลก  ให้ความหมายว่า    สภาพจิตใจที่เป็นสุข 
สามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนไว้ได้อย่างราบรื่น สามารถท าตนให้เป็นประโยชน์
ได้ภายใต้ภาวะสิ่งแวดล้อมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง ทางสังคม และลักษณะความเป็นอยู่ในการด ารงชีพ 
วางตัวได้อย่างเหมาะสม และปราศจากอาการปุวยของโรคทางจิตใจและร่างกาย สุขภาพจิตใจ เป็น
ส่วนส าคัญในการด าเนินชีวิตที่เป็นสุข   ความหมายนี้มีนัยถึงผู้การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนที่เป็นสุข คือเป็นผล
จากสุขภาพจิตที่ดีนั่นเอง ซึ่งเป็นจริงเพราะต่างจากคนที่สุขภาพจิตไม่ดีมักจะอยู่โดดเดี่ยว มีโลกของ
ตัวเอง  อยากจะอยู่คนเดียวเงียบ ๆ จึงเป็นเหตุผลในเรื่องนี้ว่า    การส่งเสริมสุขภาพจิตใจ ช่วยให้
ปรับตัวในชีวิต ให้เป็นประโยชน์ ทั้งการเรียน การท างาน สังคม ความคิดและอารมณ์เป็นปกติ ปูองกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช   ดังนั้น จึงก าหนดปัจจัยให้มีสุขภาวะดี ๓ ปัจจัย คือ -มีสุขภาพ
กายด ี -มีอารมณ์ ความคิด จิตวิญญาณประกอบด้วยธรรม และมีสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีดี 
   เรื่องนี้ พระพุทธศาสนาไม่ได้ให้ความส าคัญด้านกายหรือใจที่มากน้อยไปกว่ากัน  หากแต่
ให้ความส าคัญเท่ากัน  แต่ยกให้ใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว เพราะกายคิดอ่านไม่ได้ ต้องตามใจไปอย่าง
เดียว แต่ก็เถอะ ถ้าร่างกายมีบาดแผล ท างานไม่ได้ เช่นแขน ขาหัก มีแต่ใจก็ท าอะไรไม่ได้เหมือนกัน  
ดังนั้น กายกับใจก็มีความส าคัญเท่ากัน  การให้ความส าคัญทั้งกายและใจส าคัญนี้ถือว่าเป็น
มัชฌิมาปฏิปทา คือเป็นกลางระหว่างการปฏิบัติแบบสุดโต่งสองแนว ซึ่งแนวที่หนึ่ง คือ “กามสุขัลลิกา
นุโยค และอัตตกิลมถานุโยค”๓๙  หรือการยึดติดถือมั่นในวัตถุกาม อันได้แก่ รูป เสียง กลิ่น รส 

                                            
 ๓๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐. 
 ๓๙ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๑๐๘๑/๕๙๒. 



๓๓ 
 

 

โผฏฐัพพะ  อันเป็นของต่ า เป็นของชาวบ้าน เป็นของหยาบ ไม่ประเสริฐ และไม่ประกอบด้วย
ประโยชน์  แนวที่สอง คือ การยึดติดถือมั่นในการทรมานตนให้เหนื่อยล้า โดยมุ่งแต่จะให้ส าเร็จผลทาง
จิต  ไม่สนใจในกายภาพ แม้จะอดอาหาร กลั้นลมหายใจ นอนบนหนาม นอนแช่ในน้ าแข็ง  อันจะ
น ามาซึ่งทุกข์ทรมาน  ไม่มีความประเสริฐ และไม่ประกอบด้วยประโยชน์  ดังนั้น ส าหรับคนที่มักพูดว่า 
สุขภาพกายไม่ส าคัญ  สุขภาพใจส าคัญกว่า  ค านี้มักพูดขณะโรคภัยยังไม่มาถึง  แต่ถ้ามาถึงแล้ว  จะ
รู้สึกว่า ทุกข์ทรมาน หวาดกลัวถึงขั้นกลัวตาย  ยอมควักเงินที่ประหยัดไว้จ่ายค่ารักษาโดยไม่เสียดาย
เลย   ผู้วิจัยจึงพูดได้เต็มปากว่า  สุขภาพกาย-ใจส าคัญเท่ากัน  ก็เพราะว่ากายกับใจมาคู่กันและต้อง
อาศัยกัน สุขภาพใจจะดีไม่ได้เลย  ถ้ากายยังเจ็บปวด   มีทุกขเวทนาไม่เคยขาดระยะ   แม้นจะ
อยากจะบรรลุสักปานใด ก็ไม่ส าเร็จ ด้วยความเข้าใจในคติธรรมนี้  เราจะถือปฏิบัติแบบสุดโต่งด้านใด
ด้านหนึ่งไม่ได้  ต้องให้ความส าคัญเท่า ๆ กัน     
   สุขภาวะไม่ดี ไม่มีคุณสมบัติที่จะอุสมบทได้  จึงสนับสนุนความข้างต้นได้ว่าสุขภาวะส าคัญ  
ถ้ามีสุขภาวะดีแล้วจึงบวชและบ าเพ็ญธรรมต่อไปได้  พระพุทธเจ้าตรัสห้ามบุคคลผู้มีอันตรายิกธรรม
ด้วยโรค ๕ ชนิดเข้าอุปสมบท คือ (๑)    โรคเรื้อน (๒) โรคฝี  (๓) โรคกลาก (๔)  โรคมองคร่อ  (๕) 
โรคลมบ้าหมู๔๐  เรื่องนี้มีต านานว่า   ขณะนั้น    บุรุษนั้นมีความคิด ดังนี้ว่า   พระสมณะเชื้อสายพระ
ศากยบุตรเหล่านี้มีลักษณะนิสัยดี    ประพฤติเรียบร้อย    บริโภคอาหารดี    นอนในห้องมิดชิด    ถ้า
กระไรพวกเราพึงบรรพชาในพวกสมณะเชื้อสายศากยบุตร    ในที่นั้นภิกษุทั้งหลายจักพยาบาลและ
หมอชีวกโกมารภัจจักรักษา    เราหายโรคก็จะสึก    จึงเข้าไปขอการบรรพชา    ภิกษุทั้งหลายได้ให้
บรรพชาให้อุปสมบท 
            พวกภิกษุก็ต้องพยาบาลและหมอชีวกโกมารภัจก็ต้องรักษา    เขาหายโรคแล้วก็สึก  หมอชี
วกโกมารภัจเห็นบุรุษนั้นสึกจึงถามว่า    ท่านได้บรรพชาในหมู่ภิกษุมิใช่หรือบุรุษนั้นตอบว่า    ใช่    
ขอรับ  ท่านได้ท าเช่นนั้นเพื่ออะไร    บุรุษนั้นได้บอกเรื่องนั้นให้หมอชีวกโกมารภัจทราบ 
            หมอชีวกโกมารภัจจึงต าหนิ    ประณาม    โพนทะนาว่า    ไฉนพระคุณเจ้าทั้งหลาย    จึง
ให้กุลบุตรผู้ถูกโรค    ๕    ชนิดเบียดเบียนบรรพชาเล่า    แล้วเข้าไปเฝูาพระผู้มีพระภาค    ถึงที่
ประทับ    ครั้นถึงแล้ว    ได้ถวายบังคมพระผู้มีพระภาคแล้วนั่ง  ณ    ที่สมควร    กราบทูลว่า    ขอ
ประทานพระวโรกาส    ขอพระผู้เป็นเจ้าทั้งหลายไม่พึงให้กุลบุตรผู้ถูกโรค    ๕    ชนิดเบียดเบียน
บรรพชา    พระพุทธเจ้าข้า ครั้งนั้น    พระผู้มีพระภาคทรงชี้แจงให้หมอชีวกโกมารภัจเห็นชัด    ชวน
ให้อยากรับไปปฏิบัติ    เร้าใจให้อาจหาญแกล้วกล้า    ปลอบชโลมใจให้สดชื่นร่าเริงด้วยธรรมีกถาแล้ว  
ล าดับนั้น    หมอชีวกโกมารภัจจึงลุกจากที่นั่ง ถวายบังคมพระผู้มีพระภาค    ท าประทักษิณจากไป  
ครั้งนั้น    พระผู้มีพระภาคทรงแสดงธรรมีกถาเพราะเรื่องนี้ เป็นต้นเหตุ    แล้วรับสั่งกับภิกษุทั้งหลาย
ว่า    “ภิกษุทั้งหลาย    กุลบุตรผู้ถูกโรค    ๕    ชนิดเบียดเบียน  ห้ามบรรพชาอุปสมบท”๔๑ ดังนี้ 
 
 
 
   

                                            
 ๔๐ วิ.ม. (ไทย) ๔/๘๘/๑๔๒. 
 ๔๑ วิ.ม. (ไทย) ๔/๘๙/๑๔๔. 



๓๔ 
 

 

    ๔) ประเภท/องค์ประกอบพุทธจิตวิทยาบูรณาการ  
   

  พุทธจิตวิทยาเมื่อแยกประเภทแล้วก็จะสามารถแยกได้ตามองค์รวมแห่งสุขภาวะ คือพุทธ
จิตวิทยาทางกาย  ทางจิตใจ ทางปัญญา และทางสังคม  โดยด าเนินตามกระบวนการสุขภาวะ ๔ 
กระบวนคือ ทางกายด้วยศีล ทางจิตด้วยสมาธิ ทางปัญญาด้วยการศึกษาธรรม และทางสังคมด้วยการ
สงเคราะห์ ดังตารางสร้างสุขภาวะตามแนวพุทธศาสนา ๔ ประเภท/องค์ประกอบสุขภาวะองค์รวม
แบบจตุภาคี๔๒ นี้ 

 

ประเภทสุขภาวะทางกาย ประเภทสุขภาวะทางจิต 
กลุ่มฮักเมืองน่าน เป็นกลุ่มเสริมสร้างสุขภาวะ
ทางกายด้วยศีล รณรงค์กิจกรรมบวชต้นไม้ รักษา
แหล่งน้ า อนุรักษ์พันธุ์สัตว์ เกษตรแปรรูป ธุรกิจ
ชุมชน ออมทรัพย์ วัฒนธรรม ฯ แสดงถึงการ
รักษาศีล เจริญธรรม สร้างจิตส านึกในบ้านเกิด 

วัดหนองป่าพง/หลวงพ่อชา เป็นกลุ่มเสริมสร้าง
สุขภาวะทางจิตใจ ท ากิจกรรมปฏิบัติสมาธิตาม
แนวภาวนา ว่า พุทโธ ๆ หรือก าหนดเป็นอาณา
ปานสติ ก าหนดรู้ ดูจิตไปเรื่อย ๆ จนจิตนิ่งเป็น
เอกัคคตารมณ์ ประสบผลสัมฤทธิ์โดยขยายสาขา
ไปยังต่างประเทศหลายสาขา 

ประเภทสุขาวะทางสังคม ประเภทสุขภาวะทางปัญญา 
โครงการธรรมรักษ์นิเวศน์/วัดพระบาทน้ าพุ 
เป็นกลุ่มเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมด้วยสังคห
วัตถุ ๔ ท ากิจกรรมสังคมสงเคราะห์ (welfare) 
ผู้ปุวยติดเชื้อเอดส์ ใช้วัดเป็นสถานที่รองรับ มี
อาคาร เรือนพักผู้ปุวย พร้อมอาหาร เครื่อง
อุปโภคสงเคราะห์ตลอดชีวิตด้วยทาน จาคะ  

วัดปัญญานันทาราม เป็นกลุ่มเสริมสร้างสุข
ภาวะทางปัญญา  ท ากิจกรรมติดอาวุธทางปัญญา
เข้าค่ายอบรมพุทธธรรม สร้างจิตดีมีคุณภาพ 
พัฒนาจากสุตมยปัญญา จินตมยปัญญา และ
ภาวนามยปัญญา  

ตารางที่ ๒.๒ แสดงประเภทสุขภาวะประกอบกับหลักธรรม 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๑ 

                                            
 ๔๒ พระครสูิริรตันานุวัตร และคณะ, ศึกษาแนวคิดและกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมตาม
แนวพุทธจิตวิทยา, รายงานการวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙, หน้า ๑๐๓ 



๓๕ 
 

 

  ๕) กระบวนการ/วิธีการ 
    

  เมื่อศึกษาถึงความส าคัญจากการบัญญัติพระวินัยของพระพุทธเจ้าแล้ว จะเห็นว่าพระองค์
บัญญัติเพ่ือสุขภาวะของพระสงฆ์และชาวโลกโดยแท้  อาจกล่าวได้ว่า ๖๐% ที่พระบัญญัติพระวินัย
สงฆ์นี้ก็เพ่ือสุขภาวะก็ว่าได้  หลักฐานชัดเจนจากการที่พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติวินัยสงฆ์ด้วย
วัตถุประสงค์ ๑๐ ประการนั้น ท าไมต้องมีข้อค าว่าเพ่ือความผาสุกแห่งหมู่สงฆ์ด้วย  คาดหวังว่าผู้ยังมี
ทุกข์อยู่ก็ต้องการค าตอบนี้ ดังนั้น การวิจัยนี้ จึงสรุปประเด็นใน ๒ ด้าน คือ  
 

  ๑. ด้านแนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 
  ๒. ด้านกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะ   
 

   ประการแรก  ด้านแนวคิดโดยแยกเป็น แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษา กับ แนวคิดเกี่ยวกับ
ความเชื่อโดย แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษา คือการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการให้การศึกษาเรียนรู้แก่คนทุก
เพศทุกวัย ซึ่งเน้นให้รู้จากสูตรเทศนาต่าง ๆ ที่ ควรศึกษา  เป็นหลักในการส่งเสริมสุขภาพได้ คือ สุภ
สูตรแห่งทีฆนิกาย สีลขันธวรรค โลหิจจสูตรแห่งทีฆนิกาย สีลขันธวรรค  วินัย หมวดปริวาร สมบัติ ๔ 
สังคีติสูตร ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค มหาอัสสปุรสูตร มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ มาคัณฑิยสูตร มัชฌิม
นิกาย มัชฌิมปัณณาสก์  จูฬกัมมวิภังคสูตร  รวมสูตรอื่น เช่น รัตนสูตร มงคลสูตร โพชฌงค์ ๖ อายุสส
ธรรม ๕ ศีล ๕ ภาวนา ๔  จักร ๔ เป็นต้น นอกจากนี้ มีต านานชีวกโกมารภัจ ซึ่งถือเป็นต้นต าหนับ
หมอสมุนไพรหรือยาแผนโบราณที่น่ าศึกษาและถือเป็นต้นแบบแห่งการใช้ชีวิตตามแนว
พระพุทธศาสนาอีกด้วย สอดคล้องกับภาวนา ๔ คือ กายภาวนา สีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญา
ภาวนา ในขณะที่ส่วนแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อ คือ การส่งเสริมสุขภาวะด้วยการปลูกฝัง สร้างปัจจัย
กระตุ้นเชิงศาสนาในเรื่องการท าบุญ กุศล เชื่อในบุญ-บาป เชื่อในสวรรค์-นรก  เชื่อในกรรมว่า ท าดีได้
ดี ท าชั่วได้ชั่ว  เชื่อว่าการท าปาณาติบาต เป็นให้อายุสั้น มีโรคภัยมากตามที่พระพุทธเจ้าในจูฬกัมมวิ
ภังคสูตร  เชื่อในจริยธรรมของเทพไท้เทวา  เชื่อในพิธีกรรม พิธีการที่เป็นสัมมาทิฏฐิ   
   ประการที่สอง กระบวนการหรือวิธีการสร้างสุขภาวะนั้นให้เริ่มจากตนเองโดยที่ตนเอง
รักษาศีลแม้ระดับพื้นฐานคือศีล ๕ แต่ก็สามารถครอบคลุม คุ้มครอง ประกันได้ท้ังชีวิต กล่าวคือ 
  ข้อที่ ๑ ประกันชีวิต  
   ข้อที่ ๒ ประกันทรัพย์สินสมบัติ 
   ข้อที่ ๓ ประกันความเป็นครอบครัวระดับพ้ืนฐานสู่ระดับสังคม 
   ข้อที่ ๔ ประกันความเชื่อมั่นในตัวเอง  
   ข้อที่ ๕ ประกันความไม่ประมาท ความเป็นปกติแห่งชีวิต 

 ข้อที ่ ๑ ถือว่าเป็นหลักประกันความปลอดภัยแห่งชีวิต ข้อนี้เมื่อเรามองย้อนไปก่อนก าเนิด
พระพุทธศาสนาจะทราบว่าแพะ แกะ ม้า วัว ถูกฆ่าอย่างล้นเหลือเพ่ือการบูชายัญหวังให้พระเจ้าที่ตน
เคารพโปรดปราน การบูชาเช่นนี้เป็นสิ่งที่ไร้สาระท่ีสุด ในสมัยเดียวกันนั้นเอง มีความโหดร้ายทารุณ
อย่างไม่มีการอภัย พระพุทธองค์ผู้มีแต่พระเมตตาคุณ มหากรุณาธิคุณต่อทุกชีวิต พระองค์สอนสาวก
ห้ามท าลายชีวิต แม้แต่น้ ายังบัญญัติเป็นสิกขาบทก่อนดื่มต้องกรองก่อนเพราะเกรงว่าจะกลืนสิ่งมีชีวิต
เข้าไป ห้ามทิ้งเศษอาหาร ปัสสาวะลงในน้ า เพราะเกรงว่าสัตว์อยู่ในน้ าจะได้รับอันตราย ห้ามพรากของ
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เขียว เพราะเกรงว่าชีวิตสัตว์อยู่ในหญ้านั้นจะตาย  ก าหนดให้พระสงฆ์อยู่จ าพรรษาในฤดูฝน เพราะ
เกรงว่าจะเหยียบข้าวกล้าของชาวไร่ชาวนาที่ก าลังเจริญเติบโตโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจจะท าลายชีวิต
สัตว์เล็กสัตว์น้อย  ถือว่าเป็นการให้ความส าคัญแก่ชีวิตอย่างมาก 
 ข้อที่ ๒ ถือว่าเป็นหลักประกันทรัพย์สินในฐานะที่ทรัพย์สินมาคู่กับมนุษย์ เป็นที่อาศัยให้
ความสะดวกแก่มนุษย์ จึงเป็นสิ่งที่มนุษย์ต้องถือกรรมสิทธิ์ครอบครอง  แท้จริงแล้วไม่ใช่แต่ขโมยวัตถุ
สิ่งของเท่านั้น กิริยาอาการอ่ืน ๆ เป็นไถยจิต อาการขโมยก็มีอีกมาก เช่นว่า การละเมิดสิทธิของคนอ่ืน 
การแทรกแซงกลืนกิจการคนอ่ืน การละเลยหน้าที่ การโกงเวลาท างาน การติดสินบนด้วยเงินหรือ
ทรัพย์สมบัติที่เป็นของสาธารณชนหรือบุคคลอ่ืน เป็นต้น   
 ข้อที ่ ๓ ถือว่าเป็นหลักประกันชีวิตความเป็นครอบครัว โดยที่พระพุทธเจ้าตรัสสอนให้
สาวกคิดยับยั้งจิตใจที่ประพฤติผิดในกามด้วยวิธีต่าง ๆ คือ ชายควรถือว่าผู้หญิงผู้มีอายุคราวแม่ว่าเป็น
แม่ ผู้มีอายุคราวพ่ีสาวว่าเป็นพี่สาว ผู้มีอายุรุ่นลูกสาวว่าลูกสาว เมื่อคิดได้อย่างนี้การแตกแยกใน
ครอบครัว และปัญหาสังคมจะลดลง เพราะฉะนั้น สามีภรรยาจะต้องสร้างความไว้วางใจต่อกันและกัน
ให้สมบูรณ์ จะเกิดความศักดิ์สิทธิ์ของบ้านเมืองจะได้รับความม่ันคงและมีสันติในชีวิต 
 ข้อที ่ ๔ ถือว่าเป็นหลักประกันความเชื่อถือ  โดยรักษาค าสัจ งดเว้นจากการพูดเท็จคิดอยู่
เสมอว่า เราจะไม่โกหก เราจะต้องเป็นที่ไว้วางใจผู้อื่น ถ้าเราโกหกต่อใครเมื่อถูกจับได้ไล่ทัน จะไม่เป็น
ที่น่าไว้วางจากมิตรสหาย เป็นที่ระแวงสงสัยหาใครสมาคมด้วยไม่ได้ 
 ข้อที ่๕ ถือเป็นหลักประกันแห่งสติสัมปชัญญะ ไม่ประมาท คนที่เสียสติ เกิดการวิปลาสจะ
ควบคุมอารมณ์  พฤติการณ์อะไรของตนเองไม่ได้กลายเป็นคนเพ้อไป พูดไปท าโดยไม่รู้สึกตัว สาเหตุ
แห่งการอย่างนี้ประการหนึ่งคือพิษสุรา น้ ามึนเมา ที่ท าให้ผิดเพี้ยนไป ดังนั้น สาเหตุที่ท าให้สติวิปลาส
ไปเหตุหนึ่งคือสุรา ท าให้ปราศจากสติสัมปชัญญะเพราะฤทธิ์น้ าเมา เมื่อเราเลี่ยงสุรานี้ได้ก็จะเป็น
หลักประกันอาการสติวิปลาสในที่สุด  
 ศีล ๕ เป็นบทสรุปแห่งคุณธรรม   (The compendium of Buddhist virtue)    เรียกว่า
สีลสัมปทา (The treasure of virtue)  การรักษาศีลอย่างบริบูรณ์ เพียบพร้อมด้วยศีลเสมอ 
(Success in morality) ผู้ที่รักษาศีลจะเป็นคนที่องอาจ จะไม่พบกับราชอาชญา มีชื่อเสียงดี มีพระ
รัตนตรัยเป็นที่พึ่ง  ภายหลังแต่ตายเพราะกายแตกย่อมเข้าถึงสุคติโลกสวรรค์ เป็นแม่แบบสร้างสรรค์
สังคมให้สันติภาพ  
   การรักษาสุขภาวะด้วยศีลนั้น  จ าเป็นเพียงใด  เรื่องนี้พระพุทธศาสนาได้เน้นเรื่องไตรสิกขา 
ตามท่ีนักปราชญ์ศาสนากล่าวว่า “ถ้าปราศจากศีลเสียแล้วก็จะไม่มีสมาธิ ถ้าไม่มีสมาธิก็ไม่มีปัญญา”๔๓ 
สอดคล้องกับที่พระพุทธเจ้าตรัสว่า “ศีลมีลักษณะ อย่างนี้    สมาธิมีลักษณะอย่างนี้    ปัญญามี๔๔  
ลักษณะอย่างนี้    สมาธิอันบุคคลอบรมโดยมีศีลเป็นฐาน    ย่อมมีผลมาก    มีอานิสงส์มาก    ปัญญา
อันบุคคลอบรมโดยมีสมาธิเป็นฐาน    ย่อมมีผลมาก    มีอานิสงส์มาก    จิตอันบุคคลอบรมโดยมี
ปัญญาเป็นฐานย่อมหลุดพ้นโดยชอบจากอาสวะทั้งหลาย    คือ    กามาสวะ    ภวาสวะ    และ

                                            
 ๔๓ Janjiro Takakusu, The Essentials of Buddhist Philosophy, (New Delhi: Oriental 
Books Reprint Corporation, edition 2, 1975), p. 10. 
 ๔๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๔๒/๘๙. 
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อวิชชาสวะ”  แสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติสายกลางนี้ถือเป็นศูนย์กลางการปฏิบัติ  ในขณะเดียวกันก็ถือ
ไตรสิกขาเป็นศูนย์กลางค าสอน เพ่ือบรรลุถึงความรู้แจ้งสูงสุด พ้นทุกข์โดยสิ้นเชิง     
   พ้ืนที่ตัวอย่างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางพระพุทธศาสนาที่กล่าวมา โดยใช้
กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะ ๔ ด้าน พระสงฆ์ด าเนินเป็นโมเดลไว้อย่างไรบ้าง เมื่อศึกษาถึงเนื้อหา
ศึกษาสุขภาวะใน ๔ กระบวนการแล้ว  มีประเด็นศึกษาต่อไปว่า กระบวนการสุขภาวะทางกาย ได้แก่
กลุ่มฮักเมืองน่าน โดยพระครูพิทักษ์นันทคุณ วัดอรัญญาวาส จังหวัดน่าน ท่านรณรงค์เริ่มจากวัดเล็ก ๆ 
ของท่านมีผู้เริ่มแรก ๑๐ – ๒๐ คน ท ากิจกรรมบวชต้นไม้ รักษาแหล่งน้ าล าธาร ท ารัฐวิสาหกิจชุมชน 
ท าสินค้าโอท็อบ ด ารงศิลปวัฒนธรรม ท ากิจกรรมคืนถิ่นแก่เยาวชน ท าโครงการห่างไกลยาเสพติดทุก
ชนิด   กระบวนการสุขภาวะทางจิต ใช้แนวทางการเสริมสร้างด้วยหลักธรรมสมาธิ  โดยมีส านักปฏิบัติ
ธรรม (ระดับนานาชาติ) วัดหนองปุาพง จังหวัดอุบลราชธานี   กระบวนการสุขภาวะทางปัญญา  วัด
ปัญญานันทาราม จังหวัดปทุมธานี วัดแห่งนี้ตั้งเป็นค่ายพุทธบุตร ค่ายอบรมคุณธรรมจริยธรรม แก่
เยาวชน นักเรียน ราชการ หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ประจ าปี  และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
สังคม ใช้วัดพระบาทน้ าพุ จังหวัดลพบุรี  เป็นสถานสาธารณะสังคมสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอดส์รวมถึง
สงเคราะห์แก่ผู้ติดเชื้อเอดส์ระยะเริ่มแรก แม้แต่ลูกของผู้ติดเชื้อเอดส์ก็สงเคราะห์ ให้การเลี้ยงดู ให้
การศึกษาต่อเนื่อง 
  วิธีการด าเนินการสุขภาวะ ผู้วิจัยก าหนดวิธีการไว้ ดังนี้  
  ศึกษาแนวคิดทางพระพุทธศาสนา เช่น ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ  
  ศึกษาและเชื่อกรรมตามจูฬกัมมวิภังคสูตร เช่น คนมักเป็นโรคมาก เพราะเบียดคนอื่น 
  ศึกษาหลักการ ๕ อ. คือ อาหารดี อารมณ์ดี ออกก าลังกาย อากาศดี อุจจาระดี  
  สรุปวิธีการสุขภาวะทางพระพุทธศาสนาเน้นที่รักษาศีล บริหารจิต เจริญปัญญา และ
สงเคราะห์สังคม  
 ๖) การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาบูรณ์กับสุขภาวะ 
 

 วัดไม่ใช่บาร์  ศาลาไม่ใช่บ่อน  เป็นคีย์เวิร์ดของผู้ว่าราชการจังหวัดพิษณุโลกที่รณรงค์สุรา 
ยาเสพติดในศาสนสถาน เหตุเพราะสังคมปัจจุบันนี้ ยอมรับว่า เห็นแก่ค่านิยม กล่าวคือ  มีงานบ้าน 
งานสวดมาติกา บังสุกล ก็จะนิยมมีสุรามาต้อนรับแขก  แม้จะรณรงค์มากมายเพียงใดก็ตาม ก็ยังหา
ช่องทางจนได้  วัดบ่างแห่งแม้จะปิดปูายประกาศไว้ว่า วัดไม่ใช่บาร์ ศาลาไม่ใช่บ่อนก็ตาม  ก็ยังนั่งดื่ม
อย่างเปิดเผยได้   สุขภาวะทางกายมีปัญหามากมาย จะเห็นว่าเกิดปัญหาสภาพแวดล้อมธรรมชาติขั้น
รุนแรง เกือบทุกคน ทุกหน่วยงานราชการ ทุกสื่อให้ข้อมูลว่า ฝนแล้ง น้ าแห้งสุด ๆ ในรอบ ๑๐ ปี 
๒๕๕๘-๒๕๕๙ นี้รัฐบาล คสช. ให้งดท านาปีนาปรัง มีผลกระต่อการบริโรคอุปโภคแก่ประชาชนระดับ
รากหญ้า สุขภาวะทางจิตที่ต้องท ามากข้ึน จะเห็นว่า อาชญากรรมเกิดง่ายมากและพิสดารมากขึ้น โรค
จิตวิปริตวิปลาสเพราะปัญหาสังคมก็มากมาย เช่น ฆ่ายัดกระเป๋า น าเด็กทารกไปทิ้ง ฆ่าข่มขืนกันต่าง
วัย เช่น เด็กหญิงอายุ ๑๔ ถูกฆ่าข่มขืนแล้วฆ่าที่ จังหวัดกาฬสินธ์ ที่จังหวัดพิษณุโลก สุขภาวะทาง
ปัญญา ที่ต้องท ามากขึ้น คือปัญหาคุณธรรมจริยธรรม ลูกไม่เลี้ยงดูพ่อแม่ ปัญหาทะเลาะและฆ่ากัน
ระหว่างญาติพี่น้อง และสุขภาวะทางสังคมที่ต้องท ามากข้ึน ทราบว่า ปัญหาผู้ติดเชื้อเอดส์มีมากขึ้น วัด
พระบาทน้ าพุ บริการไม่ทัน บางคนถูกญาติน าท้ิงไว้หน้าวัด เจ้าหน้าที่วัดตามไปรับเข้ามารักษา บางคน
ไร้สัญชาติ บางคนติดเชื้อที่พ่อทั้งแม่แล้วตาย แต่ลูกรอดก็เป็นภาระรับเลี้ยงเด็กเล็กจนโต 
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   การประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีสุขภาวะนี้  มีมากมาย  ทั้งแนวคิดและปฏิบัติการ ผู้วิจัยจะ
เน้นไปที่แนวปฏิบัติการโดยอาศัยแนวคิดทางพุทธจิตวิทยาและกระบวนการที่ศึกษาและกล่าวแล้ว ว่า  
  ๑. การให้ก าลังใจคนปุวย 
  ๒. การให้ก าลังใจคนชรา 
  ๓. การให้ก าลังใจนิสิต นักศึกษา 
  ๔. การให้ก าลังคนประสบทุกข์ 
   ๕. ปิดปูายคติธรรม 
   

  การให้ก าลังใจคนป่วย กรณีศึกษาเรื่องนี้ คือ ผู้วิจัยมีลูกศิษย์สามเณรรูปหนึ่ง อายุ ๑๖ ปี
โดยผู้วิจัยน าพามาบวชแล้วส่งเข้าเรียนโรงปริยัติธรรมแห่งหนึ่ง เหตุที่บวช ผู้เป็นโยมพ่อปุวยเป็นมะเร็ง
คอโปุงพองอุดตันทางเดินหายใจ พูดไม่ได้ ดื่มน้ ากินอาหารไม่ได้ ต้องให้อาหารและน้ าทางสายยางลง
กระเพราะเลย มาถึงวันนี้ก็ล่วงเลยมา ๓ ปีแล้ว เห็นแล้วตอนแรกคิดว่าอย่างไรก็ไม่รอดถึง ๒ ปีหรอก
ปัญหานอกจากสุขภาพแล้ว นั่นคือหาเงินไม่ได้ ผู้เป็นโยมแม่ก็เลี้ยงน้องอายุขวบเศษ ๆ และพ่ีอีกคนมี
ครอบครัวแล้วแต่ก็ยังอาศัยอยู่กินด้วยกันและพ่ี ๆ ก็ไม่มีอาชีพอะไรเป็นหลักแหล่ง ต้องอาศัยญาติพ่ี
น้องช่วยกันดูแลรักษาการเจ็บปุวยของพ่อ  ประเด็นทางวิจัย คือข้อสมมติฐานว่า โยมพ่อของสามเณร
คงจะมีชีวิตอยู่ไม่เกิน ๒ ปีแต่รอดมาได้ถึงปีที่ ๓ แล้ว ก็เพราะ ผู้วิจัยได้แนะน าให้สามเณรไปเยี่ยมโยม
พ่อทุก ๑๕ วัน ไปเยี่ยมทุกครั้งจะมีอาหารนมกล่องซึ่งถือเป็นอาหารทางสายยางของโยมพ่อ พร้อมด้วย
ขนมหรือผลไม้มาฝากน้องและพ่ี ๆ ผู้วิจัยสังเกตดู ทุกครั้งที่คนปุวยเห็นลูกสามเณรจะมีสีหน้าสดใส 
คล้ายจะยิ้ม แม้จะพูดไม่ได้แต่ก็ใจลึก ๆ มีความสุข นี่ก็จะได้ทั้งสุขกาย สุขใจ สุขสังคม 
 ศาสนาคริสต์ปฏิบัติต่อผู้ป่วย เรียกว่า ศีลเจิมคนปุวยหรือศีลเยี่ยมไข้ โดยบาทหลวงจะเข้า
ไปเยี่ยมคนปุายยื่นมือแตะหน้าฝากแล้วก็อวยพรให้หายจากทุกข์ โศก โรคภัยอย่างที่เราเคยอวยพร
ให้แก่กันนี่แหละ ในเชิงพุทธศาสนาของเราละ ในเชิงจิตวิทยาแล้ว เมื่อคนไข้เห็นพระสงฆ์เป็นเรื่อง
พิเศษมาก เพราะพระสงฆ์มียูนิฟอร์มที่ต่างจากชาวบ้าน แต่พระสงฆ์ท่ีนิ่งห่มผ้าสีเหลือง ๆ จะมีอะไรดล
ใจอย่างหนึ่ง ท าให้คนไข้ฉุกคิดโดยลืมความเจ็บปวดของตนเองระยะหนึ่ง ขณะจิตของเขาตอนนั้น คือ 
จิตเป็นกุศล นึกถึงสวรรค์ นึกถึงสุคติ นึกถึงคุณความดี ยิ่งถ้าเป็นพระสงฆ์ที่มีชื่อเสียงดี มีสมณศักดิ์สูง 
มีต าแหน่งปกครองด้วยแล้วคนไข้ก็ยิ่งชื่นใจ ความยินดีใจเหล่านี้จะเป็นน้ ายาล้างแผลแล้วสมานเข้ากัน
อย่างสนิทใจ ด้วยพลังใจอันนี้ ความเจ็บปุวยก็อาจหายได้  ดังที่พระอานนท์เยี่ยมไข้สุภมาณพโตเทยย
บุตร 
 การให้ก าลังใจคนชรา ผู้วิจัยมีกรณีตัวอย่าง คือ หญิงชราคนหนึ่ง อายุ ๘๔ ปี ซึ่งสุขภาพไม่
ดีเลย มีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง โรคกะเพราะ โรคหัวใจ โรคไต ที่ต้องกินยาประจ ามา ๒๐ ปี 
คือโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยเห็นลูก ๆ เอาใจใส่ให้สะดวกสบายทุกอย่าง ค่ารักษาพยาบาลก็ช่วยกัน
ออก เข้าโรงพยาบาลเอกชนอย่างดี แต่ละครั้งพักนอนโรงพยาบาล ๒ คืนก็หายดีทุกครั้ง คือลูก ๆ จะ
หลีกเลี่ยงพูดปัญหาค่ารักษา การแบ่งมรดก อะไรที่จะเป็นปัญหาให้ยุ่งใจก็ไม่ให้คนปุวยได้ยิน ท าให้คน
ปุวยมีอายุยืนถึง ๘๐ กว่าปีแล้ว เมื่อเทียบกับคนอ่ืน ๆ รุ่นเดียวซึ่งเสียชีวิตไปหมดแล้ว 
 การให้ก าลังใจแก่นิสิตนักศึกษา  ผู้วิจัยมีกรณีศึกษา คือนิสิตพระสงฆ์รูปหนึ่ง อายุ ๖๒ ปี มี
ต าแหน่งปกครองระดับเจ้าคณะอ าเภอ ท่านเครียดกับการสอบตกในรายวิชาภาษาอังกฤษ จากการที่
ไม่เคยทะเลาะกับคนขับรถก็ต้องทะเลาะกันเพราะมารับช้า เพราะหยุดรถสูบบุรี คนปุถุชนจะอายุหรือ
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ระดับไหนก็โกรธขึ้นได้ ปัญหาคือท าให้คนอ่ืนถูกกระทบไปด้วย ต้องมาเครียดกันเพราะค าพูดไม่พอใจ 
น้อยใจ เบื่อเซ็ง ความไม่ชอบหน้าคนอ่ืนของท่าน    จากนั้นท่านได้กัลยาณมิตรในการเรียนสอบแก้ตัว
ผ่านไปได้  ท าให้ท่านมีอารมณ์ดีข้ึน ขยันเรียนมากขึ้น เอาใจใส่มากขึ้น เมื่อจิตพิสัยดี พุทธิพิสัยก็เข้ามา 
ท าให้เรียนวิชาภาษาอังกฤษได้ผล คือน่าเรียน อยากเรียน อันนี้ก็มีผลมาจากสุขภาวะทางสังคมดี ตาม
ด้วยสุขภาวะทางปัญญาก็ตามมา ฉันใด ฉันนั้น 
  การให้ก าลังคนประสบทุกข์ กรณีศึกษาเรื่องนี้ มีมากมาย คือใคร ๆ ก็มีปัญหาด้วยกัน
ทั้งนั้น ถ้าไม่มีก็ผิดปกติ มีครอบครัวหนึ่งลูก ๕ คน เกิดหย่าร้างกัน ลูกก็ตกเป็นของผู้เป็นแม่หมด ผู้เป็น
พ่อหย่ากันไปไม่นานก็มีเมียใหม่ เป็นอันว่าหย่ากันเด็ดขาดแล้ว  แต่ปัญหาที่ตามมาคือภาระในการ
เลี้ยงดูบุตร ๕ คนนั้นซึ่งอยู่ในวัยเรียนมัยธยมกันทั้งนั้น ดีว่ามีบ้านของตนเอง ไม่ต้องเช่า มีเงินเดือนใช้
ไม่มากนัก แต่มีหนี้สินเพราะกู้ยืมมาใช้ พระพุทธเจ้าตรัสว่า การเป็นหนี้เป็นทุกข์ในโลก นี่จริง ถ้า
หลีกเลี่ยงได้ก็จะไม่กู้เป็นหนี้ละ แม้การกู้เงินไม่ได้ผิดอะไร ก็ใช้คืนตามข้อตกลง แต่ทุกข์ใจมาก ทุกเวลา
นาทีนึกถึงแต่จะหาเงินมาใช้หนี้สิน โอกาสที่จะคิดหาความสุข ท าบุญท าทานไม่มีเลย จะไม่มีเวลาคิดจะ
ไปสังสรรค์กับใคร ๆ ผู้วิจัยแนะให้ใช้ท าใจให้สบาย (สจิตตะปริโยทะปะนัง) แก้ปัญหาไปทีละเปาะ ไม่
นานก็ใช้หนี้หมด ใจก็ชื้นขึ้นเรื่อย ๆ จากการที่ปุวยออด  ๆ แอด ๆ  สามวันดีสี่วันไข้ก็มีน้อยลง ยิ้มได้ 
หัวเราะดัง  นี่ก็มาจากสุขกายคือได้สภาพแวดทางสังคมดี บริหารจิตจากแนวสมาธิให้เป็นปกติ ไม่ให้
ฟูุงซ่านจนเสียสติ มีปัญญาเห็นสัจธรรมของชีวิต มีสังคมที่เป็นกัลยาณมิตรให้ค าแนะน าให้ก าลัง
พอเหมาะพอสมและถูกต้องเป็นธรรม ซึ่งจากคนที่หนีหนี้สิน จะกลายเป็นคนผิดศีลข้อมุสาวาท และข้อ
อทินนาทาน หาที่หลบลี้หนีหน้าไม่ได้เดือดร้อนทรมานกาย-ใจไปหมด 
  ปิดป้ายคติธรรม  เนื่องจากสุภาวะ เป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับทุกคน ไม่ว่าจะพูด จะท าอะไรก็
ไม่พ้นจากสุขภาวะ  เรียกว่าทุกอวัยวะมีโรคไปหมด สอดคล้องกับพุทธพจน์ที่ว่า “ร่างกายเป็นรังของ
โรค    มีแต่จะทรุดโทรมลงไป ร่างกายที่เน่าเปื่อยนี้ก็จะแตกดับไป เพราะชีวิตมีความตายเป็นที่สุด”  
ดังนั้น ด้วยการให้ตระหนักถึงสุขภาวะนี้ จึงเสนอแนวคิดและวิธีน าไปใช้ว่า  
  ๑. น าพุทธภาษิตเรื่องสุขภาวะ เขียนแผ่นปูายติดตามฝาหนัง ก าแพงวัด ประตูวัด 
ทางเข้าวัด เช่นว่า ร่างกายเป็นรังของโรค เพ่ือให้ท าใจกับการเป็นโรค ค าว่า ความไม่มีโรค เป็นลาภอัน
ประเสริฐ เพื่อให้หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะก่อให้เกิดโรคติดเชื้อ เกิดความช่วยกันระมัดระวังมากขึ้น 
  ๒. แต่งกัณฑ์เทศน์ เรื่อง สุขภาวะ บรรจุเป็นหนังสืออานิสงส์ ๑๐๘ เพ่ือเทศน์ตามโอกาส
ท าบุญหรืองานอวมงคลต่าง ๆ  
  ๓. ก าหนดค าโอวาท เรื่องสุขภาวะ ในงานแต่งงาน เพ่ือยกพุทธภาษิตมาอบรมคู่บ่าวสาว
ในพิธีแต่งงาน 
  ๔. ก าหนดค าโอวาท เรื่องสุขภาวะ ในโครงการอบรมนักเรียน ค่ายพุทธธรรม  
  ๕. ก าหนดเป็นแผนงานบริหารองค์กร เช่นงานเผยแผ่พุทธศาสนา ระดับประเทศ เช่น 
ก าหนดให้เทศน์วันอุโบสถศีล เรื่องสุขภาวะ  
  ๖. ก าหนดวิธีการรักษาสุขภาวะ จากกระบวนการรักษาทั้ง ๔ คือ สุขภาวะจาก
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ และทางสังคมที่ดี (กลุ่มฮักเมืองน่าน) สุขภาวะจากการปฏิบัติสมาธิ เพ่ือ
บริหารจิต บริหารอารมณ์ เป็นการสร้างพลังจิตให้เข้มแข็ง หมายถึงโรคภูมิคุ้มให้แก่ชีวิตนั่นเอง   สุข
ภาวะจากสร้างองค์ความรู้ ให้อาหารแก่ชีวิต เรียกว่า วิญญาณาหาร เป็นอาหารชนิดหนึ่งในสี่ชนิด คือ
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ถ้าคนเรามีอาหารดี ก็จะเป็นปัจจัยอบรมชีวิตของตนให้ปกติ ปลอดภัยไร้โรคได้ เช่น ดื่มน้ าสะอาด จัด
เสนาสนะให้ถูกสุขลักษณะ อยู่ในที่อากาศถ่ายเทได้สะดวก  เป็นต้น สุขภาวะจากโรคติดเชื้อติดต่อกันที่
ร้ายแรง เพราะไม่มียาชนิดรักษาให้หายขาดได้ โรคอ่ืนร้ายแรงก็จริง แต่ไม่ติดต่อคนอ่ืน นั่นคือ ต้องมี
องค์ความรู้ดูแลสุขภาพของตนได้ 

๒.๓ แนวคิดยุทธศาสตรร์ูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมฯ  

 ๑) ที่มา 

 สุขภาพถูกมองเป็นทรัพยากรส าหรับประจ าวัน มิใช่เปูาหมายของการด ารงชีวิต สุขภาพ
เป็นค าที่มีความหมายในเชิงบวก ซึ่งเน้นในเรื่องทรัพยากรสังคมและบุคคล รวมทั้งสมรรถนะของ
ร่างกาย ดังนั้น  การส่งเสริมสุขภาพจึงไม่ใช่เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคสาธารณสุขเท่านั้น 
หากแต่ขยายออกไปสู่เรื่องของสุขภาวะระดับยุทธศาสตร์โดยรวม  
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จัดการประชุมนานาชาติ ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ ครั้ง ที่ 
๑  ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา พ.ศ. ๒๕๒๙ ซึ่งที่ประชุมได้ประกาศกฎบัตรออตตาวา โดยมี
สาระส าคัญเกี่ยวกับกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ ๓ ประการ ดังนี้  
 ๑. การชี้น าด้านสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพเป็นทรัพยากรส าคัญประการหนึ่งด้านการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และส่วนบุคคล รวมทั้งเป็นมิติที่ส าคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต ปัจจัย
ต่าง ๆ ทั้งทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถมี
ผลทั้งสนับสนุนและทางบั่นทอนต่อสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมุ่งที่จะช่วยให้เงื่อนไขเหล่านี้
เป็นไปในทางสนับสนุนโดยการชี้น าเรื่องสุขภาพ 
 ๒. การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) ให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพ              
การเสริมสุขภาพมุ่งไปที่การบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระท าเพ่ือส่งเสริมสุ ขภาพ                   
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดข้อแตกต่างทางสภาวะสุขภาพในปัจจุบันและสร้างความมั่นใจว่า ทุกคนมีโอกาส
เข้าถึงทรัพยากรต่าง ๆ ที่เท่าเทียมกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถของทุกคนให้มีสุขภาพที่ดีที่สุด เท่าที่เขา
จะท าได้ ซึ่งรวมถึงการมรากฐานที่มั่นคงภายใต้สิ่ งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ทักษะการด ารงชีวิตและโอกาสต่าง ๆ ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ถูกสุขลักษณะ คนเราไม่ว่าชาย
หรือหญิงจะไม่บรรลุถึงศักยภาพด้านสุขภาพดีที่สุดได้ ถ้าสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็น
ตัวก าหนดสภาวะสุขภาพของตนเอง 
 ๓. การไกล่เกลี่ย (Mediating) ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคมเพ่ือ
จุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ ปัจจัยก าหนดและความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพ ไม่อาจให้ความมั่นใจได้โดย
องค์กรในภาคสุขภาพโดยล าพังเท่านั้น ที่ส าคัญยิ่งไปกว่านั้น คือ งานส่งเสริมสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัย
กิจกรรมอันเกิดจากความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของทุกฝุายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล องค์กรภาค
อาสาสมัคร ภาคสังคม และเศรษฐกิจอ่ืน ๆ องค์กรเอกชน  องค์กรภาคท้องถิ่น ภาคอุตสาหกรรม และ
สื่อมวลชน คนทุกเพศวัย และสาขาอาชีพจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครั ว 



๔๑ 
 

 

และชุมชน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ รวมบุคคลด้านสุขภาพ มีหน้าที่หลักเป็นตัวกลางด้าน
สุขภาพไกล่เกลี่ยกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคม เพ่ือจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ๔๕ 
 แนวคิดจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender  

 แนวคิดทฤษฏีแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Health Promotion Model) 
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพนี้  พัฒนาโดย Nola J. Pender ตั้งแต่ ค.ศ.๑๙๘๐ เป็นต้นมา          
โดยผสมผสานศาสตร์ทางพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ เพ่ืออธิบายและท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ดังนี้  
 ๑. บุคคลพยายามสร้างสรรค์สภาพความเป็นอยู่ เพ่ือสุขภาพที่ดีที่สุดของตนเอง  
 ๒. บุคคลมีความสามารถในการไตร่ตรองหรือสะท้อนคิดเ พ่ือรู้ จักตนเอง ( self-
awareness) รวมทั้งสามารถประเมินความสามารถของตนเองได้  
 ๓. บุคคลให้คุณค่ากับการเจริญเติบโตในทางท่ีดี และพยายามรักษาดุลยภาพระหว่างความ
เปลี่ยนแปลงและความคงที่  
 ๔. บุคคลพยายามและกระตือรือร้นในการปรับพฤติกรรมของตนเอง  
 ๕. บุคคลซึ่งเป็นองค์รวมที่มีบูรณาการของกาย จิต สังคม และวิญญาณ มีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เข้ากับตนเอง และปรับเปลี่ยนโดยสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา  
 ๖. เจ้าหน้าที่สุขอนามัย เป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมด้านบุคคล ( interpersonal 
environment) ซึ่งมีอิทธิพลต่อบุคคลในระยะต่าง ๆ ของช่วงชีวิต  
 แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 
 แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) พัฒนามาจากงานวิจัยต่าง ๆ 
ที่ เกี่ยวข้องกับปัญหาการบริการด้านสาธารณสุขระหว่างปี ค.ศ.๑๙๕๐-๑๙๖๐ ซึ่งการบริการส่วนใหญ่
มุ่งเน้นด้านการปูองกันโรค แต่ปัญหาที่พบมากคือประชาชนมักไม่ยอมรับการบริการเกี่ยวกับการ
ปูองกันโรค หรือการทดสอบส าหรับคัดกรอง  เพ่ือการวินิจฉัยโรคตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นที่ ยังมีอาการ
โรคเหล่านั้นได้แก่ วัณโรค มะเร็งปากมดลูก โรคฟัน ไข้รูมาติค โปลิโอ เป็นต้น ทั้ง ๆ ที่วิธีการปูองกัน
หรือวิธีการทดสอบต่าง ๆ นั้นได้  มีการสาธิตและเป็นบริการฟรีหรือคิดค่าบริการในราคาถูก  
 มโนทัศน์ต่าง ๆ และความสัมพันธ์ของมโนทัศน์ในแบบจ าลอง ความเชื่อด้านสุขภาพที่
กล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่า  การรับรู้หรือความเชื่อ เป็นปัจจัยส าคัญที่กระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรม แสดงให้เห็นว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อเชื่อว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดปัญหาด้านสุขภาพ เชื่อว่าผลที่ตามมาจากปัญหา สุขภาพดังกล่าวมีอันตรายหรือรุนแรง  

การเสริมสร้างสุขภาพนี้ มีความส าคัญเพราะเป็นการวางแผนพัฒนาสุขภาพล่วงหน้าหลาย
ปีรองรับปัญหาที่เคยเกิดข้ึนแล้วบ้าง เตรียมการปัญหาที่จะเกิดบ้าง เพราะโรคระบาดบางอย่างเกิดข้ึน
ฉับพลัน มีโรคใหม่เกิดข้ึนหลายพันธุ์ แต่โรคทางวิทยาศาสตร์เป็นโรคทางกายภาพ ต้องใช้ยาจากแพทย์
รักษา  ส่วนโรคที่ต้องใช้ธรรมรักษา จะเป็นโรคทางจิตใจ มีทั้งกันทั้งแก้ โดยให้การศึกษาสภาพความ
เป็นจริงของอริยสัจธรรมว่า สรรพสิ่งต้องตกอยู่ในอ านาจของกฎไตรลักษณ์ ได้แก่ อนิจจัง ไม่เท่ียง ทุก

                                            
 ๔๕ อ้างแล้ว, พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๔๑,  

หน้า ๕๖ - ๖๒. 
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ขัง ทนอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ต้องเปลี่ยนแปลงไปทางที่เลวบ้าง ดีบ้าง และอนัตตา การอยู่เหนือการ
ควบคุมทางจิตใจ คือควบคุมไม่ได้ ต้องเป็นไปกระบวนสัจธรรมของมัน  

การที่เราอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขนั้น  ต้องมีสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
ปัญญาที่สมบูรณ์แข็งแรง เช่น มีสมรรถภาพทางกายดี อวัยวะต่างๆ ท างานได้ตามปกติ มีบุคลิกภาพที่
ดี มองโลกในแง่ดี คิดในทางบวก มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน มีเพ่ือนฝูง ญาติพ่ีน้องที่รักใคร่ ห่วงใย
อาทรกัน ใช้เหตุผลในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาด้วยสันติวิธี ไม่ใช้ความรุนแรงซึ่งสามารถท าได้โดยทุก
คนจะต้องดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพของตนเองครอบครัว รวมไปถึงเพ่ือนในโรงเรียนและในชุมชน 
โดยแต่ละบุคคลนั้นต้องมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับทุกคน
เพราะการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เป็นเรื่องที่ทุกคนต้องท า
ด้วยตนเอง คนอ่ืนมาท าให้ไม่ได้ ถ้าสุขภาพกายแข็งแรงดี จิตใจก็พลอยดีไปด้วย  

๒) ความหมายยุทธศาสตร์รูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะ 

 ยุทธศาสตร์รูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะ คือการสร้างนโยบายระดับรัฐหรือประเทศแล้วมีสิ่ง
สนับสนุนให้สุขภาวะชีวิตเป็นปกติสุข  เพราะชีวิตของเราที่จะมีสุขได้นั้น มิใช่มีแต่มีฐานะร่ ารวย มีกินมี
ใช้ มีบ้านช่องใหญ่โตเท่านั้น ต้องมีสุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตก็ต้องดีด้วย เมื่อสุขภาพจิตดีแล้วสังคมที่
ดีก็ตามมา นั่นคือความเอ้ือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน จะมุ่งเอาดีมีสุขด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้ ดังพุทธพจน์ว่า 
ไม่ท าความชั่วทั้งปวง  ท าแต่ดี  และท าใจให้ผ่องใส นี่คือค าสอนของพระพุทธศาสนาทั้งหลาย” ๔๖  
 พุทธพจน์ข้างต้นนี้ ครอบคลุมพฤติกรรมทางกาย วาจา และใจ ค าว่า ไม่ท าความชั่วทั้งปวง 
เป็นการละเว้นทางกายแต่ใจไม่เว้นก็ได้  ความสุขก็ยังไม่เกิด  ท าแต่ดี เป็นข้อบ่งชี้การท าทางกาย เพ่ือ
ท าให้สมดุลกับข้อความแรกที่ไม่ท าชั่วทั้งปวงแล้วก็ต้องท าดีตามด้วย มิฉะนั้น อาจจะมีบางคนละเว้น
แต่ความชั่ว แต่ไม่ท าดี ดังนั้น ต้องท าดีด้วย กุศลจึงจะเพ่ิมข้ึน  ขณะเดียวกัน ถ้าละความชั่วทั้งปวงและ
ท าแต่ดีแล้ว ติ่จิตใจไม่ช าระสะสางให้สะอาดบริสุทธิ์ ขุ่นมัว อาฆาต พยาบาทเรื่อยไป แล้วจะมีความสุข
ได้อย่างไร ดังนั้น การละชั่ว ท าดี และท าใจให้ผ่องใส ต้องให้สมดุลกันด้วย 
 องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศกฎบัตรออตตาวา (The Ottawa Charter for Health 
Promotion) ใน พ.ศ. ๒๕๒๙ อันเป็นผลเนื่องมาจากการประชุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพระดับ
นานาชาติ ครั้งที่ ๑ ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา และได้ให้ความหมายการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของประชาชนในควบคุมดูแลและ
พัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น อันจะเป็นผลต่อสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย ทางจิตใจ และสังคม ๔๗ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความหมายว่า “การส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion)” หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนเราในการควบคุม ดูแลและพัฒนา

                                            
 ๔๖ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๘๓/๙๐. 

 ๔๗ อ         พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๑, หน้า ๕๖. 
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สุขภาพของตนให้ดีขึ้น และกฎบัตรออตตาวา (Ottawa) ให้ความหมายว่า การส่งเสริมสุขภาพ คือ 
กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น ๔๘ 

 ๓) หลักการส าคัญของยุทธศาสตร์รูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะ 

 หลักการยุทธศาสตร์สุขภาวะที่ส าคัญมั่นคง ยั่งยืน โดยการสร้างเป็นยุทธศาสตร์สุขภาวะ
เพราะยุทธศาสตร์คือ แผนงานที่ตราขึ้นเป็นกฎหมายบังคับระดับชาติ ซึ่งประเทศไทยมีพระราชบัญญัติ
เกี่ยวกับเรื่องนี้มาหลายฉบับ เช่นว่า  สาระส าคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. 
๒๕๕๐-๒๕๕๔) สรุปได้ดังนี้ 

 ปรัชญาและแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพไทย  ได้น้อมน า “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
เป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพ” และยึดหลักการที่ว่า “สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี” โดยมีแนวคิด
หลัก  ๒ ประการคือ 

 ๑. แนวคิดหลักประการแรก : จากเศรษฐกิจพอเพียงสู่ระบบสุขภาพพอเพียง มีหลักการ
ส าคัญ ๖ ประการคือ (๑) ยึดทางสายกลาง (๒) มีความสมดุลพอดี (๓) รู้จักพอประมาณ (๔) การมี
เหตุผล (๕) มีระบบภูมิคุ้มกัน (๖) รู้เท่าทันโลก (๖) มีคุณธรรมและจริยธรรม โดยระบบสุขภาพ
พอเพียงมีภาพลักษณ์และคุณสมบัติที่พึงประสงค์ดังนี้ 

 - มีรากฐานที่เข้มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 
 - มีความรอบคอบและรู้จักประมาณอย่างมีเหตุผลในด้านการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพในทุก

ระดับ 
 - มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและใช้อย่างรู้เท่าทัน  โดยเน้นภูมิปัญญาไทยและการ

พ่ึงตนเอง 
 - มีบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครอง

ผู้บริโภค 
 - มีระบบภูมิคุ้มกันที่ให้หลักประกันและคุ้มครองสุขภาพ 
 - มีคุณธรรม จริยธรรมคือ ซื่อตรง ไม่โลภมากและรู้จักพอ 

 ๒.แนวคิดหลักประการที่สอง : สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดีหรือสังคมแห่งสุขภาวะ  เป็น
สังคมท่ีเป็นธรรม เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน ไม่กดข่ีหรือเอารัดเอาเปรียบกัน เคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์
เสมอกัน ไม่เบียดเบียนตนเองผู้อื่น  และไม่เบียดเบียนธรรมชาติ 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปูาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทย 

๑. วิสัยทัศน์ : “มุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียงเพ่ือสร้างให้สุขภาพดี  บริการดี   สังคมดี ชีวิตมี
ความสุขอย่างพอเพียง” 

๒. พันธกิจ : สร้างเอกภาพทางความคิด   สร้างจิตส านึกสุขภาพใหม่ สร้างระบบจัดการที่
โปร่งใส  สร้างกลไกการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

                                            
 ๔๘อ้างแล้ว, พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๑, หน้า ๓. 
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๓. เปูาหมายการพัฒนา  ๑๐ ประการคือ 
 (๑) เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน 
 (๒) งานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีสามารถสร้างปัจจัยพ้ืนฐานของการมีสุขภาพดี 
 (๓) วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอย่างเป็นองค์รวม 
 (๔) ระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง 

(๕) ระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ มีการใช้เทคโนโลยีอย่าง
พอประมาณตามหลักวิชาการอย่างถูกต้อง เหมาะสมท าให้ผู้รับบริการมีความอุ่นใจ 
 (๖) หลักประกันสุขภาพที่เป็นธรรม ทั่วถึงมีคุณภาพ 
 (๖) ระบบภูมิคุ้มกันและความพร้อมรองรับ   เพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม

สุขภาพได้อย่างทันการณ์ 
 (๘) ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลาย ผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลอย่างรู้เท่าทันและ

พ่ึงตนเองได้ 
 (๙) ระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้อย่างมีเหตุผลรอบด้าน 
 (๑๐) สังคมท่ีไม่ทอดทิ้งคนทุกข์ยาก เป็นสังคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกข์คนยาก  และ

ผู้ด้อยโอกาสอย่างเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 ๔. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพไทย มี ๖ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ (๑) การสร้างเอกภาพ

และธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ (๒) การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขใน
สังคมแห่งสุขภาวะ (๓) การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ ผู้ให้บริการมี
ความสุข (๔) การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ  (๕) การสร้าง
ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล (๖) การสร้างระบบสุขภาพ
ฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้ 

 ในส่วนเปูาประสงค์ของยุทธศาสตร์ในที่นี้  เป็นลักษณะองค์ประกอบและกระบวนการใน
การประเมินผลการด าเนินงานกิจกรรมของครอบครัว สถาบันทางสังคมโดยใช้แนวทางการประเมิน
ด้วยหลักพุทธจิตวิทยาบูรณาการและประเมินองค์การแบบสมดุล ประกอบด้วย ๔ องค์ประกอบคือ 
ด้านกาย ด้านจิตใจ  ด้านปัญญา และด้านสังคม ที่ก าหนดไว้ในโครงการย่อยที่ ๑ ประเด็นแนวคิด 
หลักการ และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะฯ  อันจะเอ้ือให้เกิดการตระหนักรู้กระบวนการภายใน
และการเรียนรู้ในการพัฒนาเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงประสิทธิผลกิจกรรมองค์กรในครอบครัวและ
สถาบันทางสังคมอย่างต่อเนื่อง 
 ประเด็นแนวคิด ทฤษฎีเรื่องนี้ เป็นไปตามแนวคิดค านิยามของ Carter V. Good ที่ว่า    
“รูปแบบในพจนานุกรมการศึกษา มี ๔ ความหมาย คือ  (๑) เปนแบบอยางของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือใช     
เปนแนวทางในการสรางหรือท าซ้ า  (๒) เปนตัวอยางเพ่ือการเลียนแบบ เชน การออกเสียงภาษาตาง
ประเทศเพ่ือใหผูเรียนไดเลียนแบบเปน ตน (๓) เปนแผนภูมิซึ่งเปนตัวแทนของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป
นหลักการหรือแนวคิด ๔) เปนชุดของปจจัยหรือตัวแปรที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกันซึ่งรวมตัวกันเป
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นตัวประกอบและสัญลักษณทางระบบสังคม อาจจะเขียนออกมาเปนสูตรทางคณิตศาสตรหรือบรรยาย
เปนภาษาก็ได” ๔๙  

ประเทศไทยจัดเป็นประเทศรายได้น้อยระดับปานกลาง (Lower-middle countries) มี
การพัฒนาการทางการแพทย์ การสาธารณสุข การปูองกับควบคุมโรค และการรักษาโรค รวมถึงการ
ควบคุมโรคติดเชื้อต่างๆ ท าให้อายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่อัตราการเกิดชะลอตัว
ลง ท าให้จ านวนประชากรผู้สูงอายุและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
นอกจากนี้  จะพบว่า ผู้สูงอายุหญิงมีมากกว่าผู้สูงอายุชายในอัตราส่วนประมาณ ๑ ต่อ ๑.๒๓ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ทั้งในและนอกเขตเทศบาล เนื่องจากผู้หญิงมีชีวิตยืนยาว
มากกว่าผู้ชาย จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเปรียบเทียบกับอายุคาด
เฉลี่ยที่จะมีสุขภาพดีมีความแตกต่างกัน ๘-๑๐ ปี โดยอายุคาดเฉลี่ยที่จะมีสุขภาพดีของชายไทยเท่ากับ 
๘.๔ ปี และหญิงไทยเท่ากับ ๑๐-๑๒ ปี๕๐  
 สรุปว่า การเสริมสร้างสุขภาวะเป็นกระบวนการหรือกิจกรรมที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคล
กระท าเพ่ือส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เกิดการมีศักยภาพ 
ซึ่งจะน าไปสู่ความเป็นดี อยู่ดี และเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในที่สุด ส่วนแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพ มีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและถาวร จะต้องเกิดจากการ
สนับสนุนจากภาครัฐในเรื่องแหล่งบริการกระจายอย่างทั่วถึง มีความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ 
ควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน สามารถปูองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ โดยให้ฝุายที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการท างานร่วมกัน  

 ๔) ประเภท/องค์ประกอบยุทธศาสตร์รูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะ 

 พระพุทธศาสนาเกี่ยวกับองคาพยพของชีวิตแล้ว ถ้าถามถึงองค์ประกอบ ก็จะตอบได้ว่า มี 
๕ องค์ประกอบ ที่เรียกว่าขันธ์ ๕ ความว่า  ๑.รูปขันธ์  กองรูป ๒. เวทนาขันธ์  กองเวทนา ๓.    
สัญญาขันธ์  กองสัญญา ๔.  สังขารขันธ์  กองสังขาร ๕. วิญญาณขันธ์ กองวิญญาณ๕๑ ซึ่งขันธ์ ๕ นี้ย่อ
ได้อีกเป็น ๒ คือ รูปธรรมกับนามธรรม  โดย รูปขันธ์เป็นรูปธรรม ส่วน เวทนา สัญญา สังขาร เป็น
นามธรรม แต่ละขันธ์สามารถเสริมสร้างสุขภาวะได้ ดังนี้ 

 

 

 

                                            
 ๔๙ Carter V. Good, Dictionary of Education, (3rd ed.),  (New York: McGraw-Hill, 1963),  

P. 360. 
๕๐ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, กรอบยุทธศาสตร์การเตรียม

ความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ, (กรุงเทพฯ :  ส านักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๔๘), หน้า ๑๖. 
 ๕๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๕/๒๙๙. 
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ขันธ์ ๕ การจัดการเสริมสร้างสุขภาวะแกข่ันธ์ ๕ 
รูปขันธ ์ ศีล, วินัย, จรรยาบรรณ, จริยธรรม คุณธรรม, สิ่งแวดล้อมทางกายภาพดี, สิ่งแวดล้อมทางสังคม

ดี, การรณรงค์เสริมสร้างจิตส านึก, โครงการอนุรักษ์ปุ า น้ าล าธาร, โครงการอนุรักษ์
ศิลปะวัฒนธรรมแก่เยาวชน, โครงการรักบ้านเกิด ฯลฯ 

เวทนาขันธ์ อิฎฐารมณ์ > รูปโสภณ>ปิยวาจา>ได้ในสิ่งที่อยากได้เป็นสุข, อัตถิสุข, โภคสุข, อนณสุข, 
อนวัชชสุข  

สัญญาขันธ์ การก าหนดหมายทีด่ีในรูปสัญญา รู้รูป, สัททสัญญา รู้เสียง, คันธสัญญา รู้กลิ่น, รสสัญญา รู้รส, 
โผฏฐัพพสัญญา รู้สัมผัส, ธัมมสัญญา รู้อารมณ์ที่เกิดกับใจ 

สังขารขันธ์ ปัจจัยปรุงแต่งที่ดใีนกายสังขาร สภาพที่ปรุงแต่งกายได้แก่อัสสาสะ ปัสสาสะ วจีสังขาร สภาพท่ี
ปรุงแต่งวาจา ได้แก่วิตกและวิจาร จิตสังขาร สภาพท่ีปรุงแต่งใจ ได้แก่สัญญาและเวทนา 

วิญญาณขันธ์ การรู้แจ้งอารมณ์ดีในจักขุวิญญาณ ความรู้อารมณ์ทางตา, โสตวิญญาณ ความรู้อารมณ์ทางหู, 
ฆานวิญญาณ ความรู้อารมณ์ทางจมูก, ชิวหาวิญญาณ ความรู้อารมณ์ทางลิ้น, กายวิญญาณ 
ความรู้อารมณ์ทางกาย มโนวิญญาณ ความรู้อารมณ์ทางใจ 

ตาราง  ๒.๓  การจัดการเสริมสร้างสุขภาวะ 
พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๒ 

 อาจารย์ปรีชา วงศ์ทิพย์  กล่าวถึงสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ย่อ ๆ โดยกล่าวว่าสิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
สุขภาพของคนเรานั้นมีมากมายหลายสาเหตุ แต่ในที่นี้จะแบ่งออกเป็น ๓ องค์ประกอบที่ส าคัญ ๆ ซ่ึง
ผู้วิจัยน ามาเสริมสร้างเติมถ้อยค ากับสุขภาวะได้ ดังนี้ 
 

ประเภทองค์ประกอบชีวิต องค์ประกอบสุขภาวะแก่ชีวิต 

องค์ประกอบด้านตัวบุคคล 

-ยินดีตามลักษณะทางพันธุกรรม (Genetic makeup)  
-พึงพอใจในเชื้อชาติ (Race) 
-พึงพอใจในเพศ (Sex)อายุและระดับพัฒนาการ (Age and 
development level)  
-พึงพอใจในสรีรวิทยา (Physiological factors) 
-พึงพอใจในทางด้านจิตใจ (Psychological Factors)  
-พึงพอใจในความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติ  
-พึงพอใจพฤติกรรมอนามัย (Health behavior) หรือสุข
ปฏิบัติ (Health Practice) 

องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment Factors) 

สิ่งแวดล้อมอาจแบ่งออกได้เป็น ๔ 
ด้านใหญ่ ๆ  

 

-สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment)  
-สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological environment)  
-สิ่งแวดล้อมทางเคมี (Chemical environment)  
-สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม (Social-economic 
environment)  

องค์ประกอบทางด้านระบบการ
จัดการสาธารณสุขและการบริการ
สุขภาพ (Health Service 
System Factors) หมายถึง การ

-การเข้าถึงยา/โรงพยาบาลทุกระดับ 
-การปัจจัยเกื้อหนุนเข้าถึงยา 
-มีแพทย์/พยาบาลที่เพียงพอ 
-การได้รับการบริการจัดการที่เหมาะสมโดยไม่เลือกฐานะ



๔๗ 
 

 

บริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ ท่ีมี
อยู่ของรัฐในการที่จะสนองตอบต่อ
การส่งเสริมให้บุคคลที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนนั้นๆ หรือประเทศนั้นๆ มี
สุขภาพที่ดี และเท่าเทียมกัน 
ส่งเสริมให้ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียม 
กันในการเข้าถึงระบบการบริการ
ทางการแพทย์ 

อาชีพ 
-มียุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาพการณ์
ในสังคม 

ตาราง   ๒.๔  แสดงประเภทองค์ประกอบสุขภาวะ 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๒ 

 ๖) การประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์รูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะ 

 ผู้วิจัยก าหนดการประยุกต์ใช้ด้วยยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขแห่งชาติ โดยส านักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้รายงานจากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย ประเด็นที่ 
๑.๔ ว่า  การมีสุขภาพที่ดีเอ้ือต่อการพัฒนา กล่าวคือ เปูาหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษได้รวม
เปูาหมายด้านสุขภาพไว้ด้วย ในฐานะที่สุขภาพที่ดีของประชาชนสามารถส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมของชาติได้ ทั้งนี้ เปูาหมายแห่งสหัสวรรษจะครบวาระในปี ๒๕๕๘ และประเทศสมาชิก
สหประชาชาติได้ร่วมกันจัดท าเปูาหมายเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน ซ่ึง ได้บรรจุประเด็นสาธารณสุขเป็น 
๑ ใน ๑๖ เปูาหมาย ที่ครอบคลุมการผลักดันการส่งเสริมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การขจัดโรค
เอดส์ การควบคุมการแพร่ระบาดของวัณโรค มาลาเรีย และโรคติดต่ออ่ืน ๆ การลดอัตราผู้เสียชีวิต
จากโรคไม่ติดต่อ และการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก เป็นต้น ทั้งนี้ ปัจจุบันประเทศ สมาชิก
สหประชาชาติก าลังหารือและเจรจาเปูาหมายเหล่านี้เพ่ือบรรจุเข้าเป็นวาระเพ่ือการพัฒนาภายหลังปี  
๑๙ ค.ศ. ๒๐๑๕ (Post-๒๐๑๕ Development Agenda) ที่จะเป็นกรอบการพัฒนาที่ส าคัญให้นานา
ประเทศท่ัวโลก ใช้เป็นพ้ืนฐานในการก าหนดยุทธศาสตร์และแผนการพัฒนาประเทศในระยะยาวต่อไป
นอกจากนั้น ประเทศไทยยังตั้งอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่เศรษฐกิจ การเมือง และสังคมมี
พลวัตรสูงและก าลังพัฒนาไปสู่การเป็นประชาคมอาเซียนในปี  พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยประเทศสมาชิก
อาเซียนได้หารือกันถึงความร่วมมือด้านสาธารณสุขในภูมิภาคภายหลังปี   ค.ศ. ๒๐๑๕ ซึ่ง
ประกอบด้วย ๒๑ ประเด็นส าคัญ ภายใต้ ๔ กลุ่มการพัฒนาสุขภาพ ได้แก่ (๑) การส่งเสริมวิถีชีวิตที่ดี
ต่อสุขภาพ (๒) การตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสุขภาพ (๓) การเสริมสร้างระบบสุขภาพและการ
เข้าถึงบริการ และ (๔) การสร้างความมั่นใจด้านความปลอดภัยทางอาหาร ซึ่งการด าเนินงานใน
ประเด็นส าคัญดังกล่าวให้ได้ผลส าเร็จเป็นต้องอาศัยศักยภาพ ความพร้อม และความร่วมมือของภาค
ส่วนต่าง ๆ ภายในประเทศด้วย๕๒ 

                                            
 ๕๒สมัชชาสุขภาพ ๖ / ร่างมต ิ๕ / ผนวก ๑ การจัดท าแผนยุทธศาสตรส์ุขภาพโลกของประเทศไทย  
หน้าท่ี ๓/๒๒ 



๔๘ 
 

 

 สุขภาพระดับโลก องค์การสหประชาชาติจัดท าเปูาหมายระดับโลกเพ่ือพัฒนาที่ยั่งยืน
ภายหลังปี ๒๕๕๘ ในส่วนประชาคมอาเซียนจัดท าความร่วมมือด้านสุขภาพ ๔ กลุ่มได้แก่ (๑) การ
ส่งเสริมวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ (๒) การตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสุขภาพ (๓) การเสริมสร้างระบบ
สุขภาพและการเข้าถึงบริการ และ (๔) การสร้างความมั่นใจด้านความปลอดภัยทางอาหาร  ในส่วน
ความร่วมมือระหว่างประเทศ ท าการขับเคลื่อนการด าเนินงานในประเทศที่สนใจเฉพาะด้านร่วมกัน
การรวมตัวกันเป็นเครือข่ายการท างานต่าง ๆ  
 
 หลักการในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้เสนอหลักการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขโลกว่า 
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์นี้จ าเป็นต้องอาศัยความสอดคล้องระหว่างนโยบายต่าง ๆ ภายใน 
ประเทศและระหว่างนโยบายภายในประเทศกับนโยบายสุขภาพโลก โดยอ้างอิงหลักการต่อไปนี้  
 ๑. หลักการสิทธิมนุษยชน ซึ่งสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์พึงมี โดยเสมอภาคกัน ตามที่ก าหนด
ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ซึ่งประเทศไทยได้ให้สัตยาบันไว้ ตั้งแต ่พ.ศ. ๒๔๙๑ 

 ๒. หลักการความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งประชาชนได้รับหลักประกัน ด้านสิทธิ ความ
ปลอดภัยการสนองตอบต่อความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี ซึ่ง
รวมถึงความมัน่คงด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม การเมือง และการปกครอง 

 ๓. หลักการคุ้มครองทางสังคม ซึ่งการด าเนินงานเพ่ือให้ความคุ้มครองหรือ ให้หลักประกัน
ทางสังคมในด้านต่าง ๆ อาท ิกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ระบบประกันและบริการสังคม 

 ๔. หลักการการพัฒนาอย่างยั่งยืน ซึ่งการพัฒนาที่สนองความต้องการของประชาชนใน
ปัจจุบันโดยไม่ท าลายทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และไม่สร้างความเหลื่อมล้ าในสังคมด้วย 

 ๕. หลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งผู้มีส่วนได้เสียในภาครัฐ เอกชน และประชา
สังคมมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์นี้   

 สรุปหลักการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ดังนี้ 
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แผนผัง ๒.๕ แสดงการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 
แหล่งที่มา : พระครูสริิรัตนานุวัตร, ๒๕๖๐ 
 

 ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
 กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการทบทวนสถานการณ์สุขภาพและปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อระบบสุขภาพ เพ่ือที่จะได้เห็นภาพของสถานการณ์สุขภาพของประชาชนไทยในปัจจุบัน รวมถึง
ปัจจัยต่างๆที่อาจจะส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพเพ่ือน ามาเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการวางแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข ) โดยใช้กรอบยุทธศาสตร์ที่มีความเป็นเลิศ ๔ 
excellence ครอบคลุม ๑๖ แผนงาน ๔๘ โครงการ เป็นแนวทางในการทบทวน ได้แก่  
 ๑) ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรคเป็นเลิศ   
 ๒) บริการเป็นเลิศ  
 ๓) บุคลากรเป็นเลิศ และ  
 ๔) บริหารจัดการเป็นเลิศ  

 
ในการนี้ ยุทธศาสตร์ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) แบ่งออกเป็นระยะ ช่วงละ ๕ ปี 

เพ่ือให้จัดล าดับความส าคัญในการท างานและการจัดการทรัพยากร แบ่งได้เป็น ๔ ช่วง ตาม
ดังนี้ 
 

 

                                            
๕๓ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข), ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  สานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข, พฤษภาคม,  ๒๕๕๙, หน้า ๒. 



๕๐ 
 

 

ช่วงเวลา/ระยะ จุดเนน้หนกั รายละเอียด 
๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ปฏิรูประบบ การปรับเปลีย่นระบบบรหิารจัดการที่ยังเป็นอปุสรรคต่อการพัฒนา 

อีกครั้ง การวางพ้ืนฐานระบบสขุภาพใหม ่เช่น การวางระบบ 
การแพทย์ปฐมภูมิทีม่ีแพทย์เวชศาสตรค์รอบครวั เพื่อดแูลผู้ปวุย 
อย่างบรูณาการ ลดค่าใช้จ่ายของระบบสขุภาพในระยะยาว การปรบั 
ระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล ้าของแตล่ะกองทุน 
เป็นต้น 

๒๕๖๕ - ๒๕๖๙ สร้างความเขม้แข็ง การจดัโครงสรา้งพื้นฐาน กำลังคน รวมทั้งระบบการบรหิารจดัการ 
ให้เขม้แข็ง รวมไปถึงระบบควบคมุปูองกันโรค งานอนามยั 
สิ่งแวดล้อม และที่สำคญัคอืการท าให้ประชาชนสามารถดแูลสขุภาพ 
ของตัวเองได ้

๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ สู่ความยั่งยนื เป็นช่วงทีร่ะบบสขุภาพของไทยตอ้งมีความยั่งยืนทางดา้นการเงิน 
การคลัง ประเทศสามารถพ ่ึงพาตนเองได ้โดยเฉพาะด้านยาและ 
เวชภัณฑ ์ต่างๆ พึ่งพาตา่งประเทศให้น้อยที่สดุ 

๒๕๖๕ - ๒๕๖๙ เป็น ๑ ใน ๓ ของเอเชีย ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็นระบบสุขภาพท่ีทันสมยั มีประสิทธิภาพ 
คุณภาพ สังคมมสี่วนร่วมสามารถตรวจสอบได้ ทั้งนี้จะต้องสามารถ 
แข่งขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได ้โดยตั้งเปูาว ่าจะต้องเป็น ๑ 
ใน ๓ ของเอเชีย ใน ๒๐ ปีข้างหนา้ 

 
ตารางที ่๒.๕ การจัดล าดับความสำคัญยุทธศาสตรช์าต ิระยะ ๒๐ ป ี (ด้านสาธารณสขุ) 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๒ 
 
 โครงสร้างยุทธศาสตร์ (ด้านสาธารณสุข) 
 
จุดยืนองค์กร (positioning)  

ส่วนกลาง พัฒนานโยบาย กากบั ติดตาม ประเมินผล  
ส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) บริหารจัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ  

วิสัยทัศน์ (vision) เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
พันธกิจ (mission) พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน  
เป้าหมาย (intention) ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  
ค่านิยม (core value) MOPH : Mastery , Originality , People-centered approach,  

Humility Mastery คือ การเป็นผู้นา สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่หลงไปตามความโลภ  
ความโกรธ ความหลง Originality คือ การเป็นผู้ริเริ่มในสิ่งใหม่ นวัตกรรมใหม่ๆ  
People-centered approach คือ ให้ความส าคัญกับผู้ปุวย ผู้ปุวยคือศูนย์กลาง Humility 
คือ ความอ่อนน้อมถ่อมตน  

ยุทธศาสตร์หลัก ๑) Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรค 
 เป็นเลิศ) ๒) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) ๓) People Excellence (บุคลากร 
 เป็นเลิศ) และ ๔) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) 



๕๑ 
 

 

 โครงสร้างยุทธศาสตร์ (กรมอนามัย) 
 กรมอนามัย ก าหนดโครงสร้างยุทธศาสตร์ไว้ ซึ่งเน้นลงภาคปฏิบัติมากกว่ายุทธศาสตร์ชาติ 
โดยสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 
 ๑. จุดยืน (Positioning) ..... ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม.....  
 ๒. วิสัยทัศน์ .....มุ่งเน้นการบูรณาการ (Integration) และสร้างความสอดคล้องเชื่อมโยงไป
ในทิศทางเดียวกันทุกภาคส่วน (Alignment) เพ่ือ ให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน...  
 ๓. พันธกิจ “ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพ่ือก าหนดนโยบายและ
ออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือ และ
ก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน”  
 ๔. เปูาหมาย ประชาชนสุขภาพดี  ภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบอนามัย
ยั่งยืน (ระบบ ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม)๕๔ 
 
 รูปแบบการประเมินสุขภาพองค์รวม 

 การประเมินเป็นความส าคัญของการจัดท าโครงการทุกชนิด  สาระส าคัญคือ วัด
ความสัมฤทธิ์ของโครงการนั้น ๆ  ว่า แต่ละภาระงาน/แผนกนั้นมีความพร้อมและเป็นที่พึงพอใจ
ของผู้มีส่วนร่วมในโครงการของเราเพียงไร  นอกจากจะรู้ระดับความพึงพอใจแล้ว ยังรวมถึงการ
สรุปโครงการนั ้น ๆ โดยเฉพาะงบประมาณ การใช้จ่าย การรายงานผลการด าเนินงานของ
โครงการนั ้นด้วย  แต่ในส่วนนี ้ จะมุ ่งเน้นการประเมินสุขภาพซึ่งหลายท่านก าหนดไว้ต่าง ๆ 
ปริมาณต่างกัน เราจึงควรตระหนักในการสร้าง และท าการวางแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือ
มุ่งเน้นในการสร้างสุขภาพ และพลานามัยที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ เพ่ือประโยชน์
ต่อชีวิตของเราเอง โดยที่เราควรประเมินสุขภาพของเราเองก่อนว่า ตอนนี้สุขภาพของเราอยู่ในระดับใด 
และต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างไร ด้วยวิธีการประเมิน ๖ รูปแบบ ดังนี้ 

 ๑. การประเมินสุขภาพทางกาย 
 เป็นการประเมินก าลังสมอง ความคิด รวมถึงก าลังท างาน  ก าลังรองรับน้ าหนักว่าตนมี
สมรรถภาพมากน้อยเพียงใด มิใช่มีก าลังเหล่านี้เท่านั้น ก าลังในการดื่ม การกินก็เช่นเดียวกัน  บางคน
ไม่มีประมาณในการดื่ม ปล่อยให้มึนเมาจนจ าใครไม่ได้ ผลที่ตามมาคือโอกาสของเชื้อโรคร้าย ถึง
ท าลายชีวิตไปในที่สุด ดังนั้น การที่ขาดประมาณการที่พอดีเช่นนี้ จึงต้องมีศีลข้อสุราเมรัยเข้ามา
ควบคุม เป็นข้อบัญญัติเตือนสติมนุษย์ว่าอย่างประมาทแล้วจะขาดสติดังคนเมาสุรา เช่นนี้ 
 ๒. ประเมินสุขภาพทางโภชนาการ 

                                            
 ๕๔ �        , แผ     ศ  ต ์ �        ะบบ   เ      ขภ  และ          แ ดล   ต  

แผ        ขภ  แห  ช ต ใ ช   แผ      เศ  ฐ� จและ     แห  ช ต   ฉบ บ    ๑๒ (๒๕๖๐-๒๕๖๔)  
ห    ๓๙. 

https://www.honestdocs.co/shop/online-pharmacy/?utm_source=internal&utm_medium=ad&utm_term=drug&utm_content=shop-online-pharmacy&ad_id=7&ad_click_id=152125
https://www.honestdocs.co/shop/online-pharmacy/?utm_source=internal&utm_medium=ad&utm_term=drug&utm_content=shop-online-pharmacy&ad_id=7&ad_click_id=152125


๕๒ 
 

 

 คุณควรพิจารณาอาหารการกิน นิสัยการบริโภคในปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร โดยที่คุณจะต้อง

ตอบค าถามตัวเองให้ได้ว่า ปัจจุบันคุณยังจะต้องปรับปรุงเมนูอาหาร หรือรับประทานอาหาร ตามหลัก

โภชนาการหรือไม่ อย่างไร เพ่ือให้เป็นข้อมูลที่แท้จริงเก่ียวกับสุขภาพทางด้านโภชนาการของคุณเอง 
 ๓. ประเมินสุขภาพ ทางจิต 

 เป็นการพิจารณาสุขภาพจิตในปัจจุบัน โดยที่คุณสามารถตอบค าถามง่ายๆ ว่า เมื่อคุณรู้สึก
ผิดหวังกับสิ่งใดก็ตาม คุณจะมีวิธีการจัดการการจิตใจ อารมณ์ช่วงนั้นอย่างไร  และเมื่อพิจารณาแล้ว 
เห็นว่าควรเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงหรือไม่ สุขภาพจิตเป็นตัวชี้วัดอีกอย่างหนึ่ งว่า คุณจะรับมือกับ
สถานการณ์ท่ียากล าบาก และสามารถจัดการควบคุมอารมณ์ของคุณ ในทุก ๆ สถานการณ์ด้วยตนเอง
ได้หรือไม่นั่นเอง 

 ๔. ประเมินสุขภาพ ทางอารมณ์และความสัมพันธ์ 
 ความสามารถของตนเองในการจัดการกับความรู้สึก ทั้งของตนเองและความรู้สึกของคน

รอบข้าง ระดับความเครียด และความนับถือตนเอง พิจารณาความรู้สึกของตนเองที่เกี่ยวข้องกับผู้อ่ืน
ว่า ต้องปรับปรุง หรือดีอยู่แล้ว หรืออยู่ในระดับใด 

 ๕. ประเมินสุขภาพ ทางสังคม 
 ประเมินถึงความรู้สึกว่า เรามีความปลอดภัย และมั่นใจในบทบาททางสังคมของเรา

หรือไม ่สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ในบทบาททางสังคมได้หรือไม่ อย่างไร 
 ๖. ประเมินสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 
 คุณสามารถพิจารณาระดับของสุขภาพสิ่งแวดล้อม ที่อยู่แวดล้อมคุณ ไม่ว่าคุณรู้สึกชื่นชม

กับสภาพแวดล้อมรอบๆตัวคุณหรือไม่ ความเป็นอยู่ที่ดีของคุณขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมที่อยู่โดยรอบ
หรือเปล่า มีจิตส านึกเก่ียวเนื่องกับสิ่งแวดล้อมอย่างไร๕๕ 
 การประเมินสุขภาพทั้ง ๖ รูปแบบนี้ จะเป็นการตรวจสุขภาพของคุณเองในเบื้องต้นเท่านั้น 
และเปรียบเสมือนเป็นการวิเคราะห์เกี่ยวกับสุขภาพทุกมิติของคุณเอง ว่าอยู่ในระดับใดบ้าง ซึ่งคุณ
สามารถน าข้อมูลต่าง ๆ เหล่านี้ มาเป็นข้อมูลและเป็นแนวทางส าคัญ ในการวางแผนเปูาหมาย พัฒนา 
ปรับปรุง และดูแลสุขภาพของเรา เพ่ือให้สุขภาพของเรา เป็นสุขภาพดี มีความแข็งแรงและยั่งยืนต่อไป 
 โดยหลัก ๆ การประเมนิมี ๒ แบบ คือ (๑) การประเมินด้วยตนเอง (Control Self 
Assessment) เป็นรูปแบบการประเมินในลักษณะความร่วมมือกันระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติงานที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายในที่วางไว้ ซึ่งจะท าให้ผู้บริหาร
สามารถค้นพบปัญหาหรือข้อบกพร่องต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานได้รวดเร็วและเพียงพอที่จะช่วย
ปูองกันหรือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ทันเวลา  (๒) การประเมินอย่างเป็นอิสระ เป็นรูปแบบการ
ประเมินโดยผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการก าหนดมาตรการหรือออกแบบระบบการควบคุมภายในของ
หน่วยงาน เช่น ผู้ตรวจสอบภายใน ผู้ตรวจสอบภายนอก ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับมอบหมาย เป็นต้น ซึ่งการ

                                            
 ๕๕รูปแบบการประเมินสุขภาพองค์รวม, [ออนไ น  ]  แหล่งที่มา >https://www.honestdocs.co/๖-
health-assessments-self-evaluation<(๘  . .๖๑) 

https://www.honestdocs.co/๖-health-assessments-self-evaluation%3c(๘
https://www.honestdocs.co/๖-health-assessments-self-evaluation%3c(๘


๕๓ 
 

 

ประเมินรูปแบบนี้จะเป็นการสร้างความมั่นใจให้ผู้บริหารว่าการประเมินระบบการควบคุมภายในได้
ด าเนินการไปอย่างเที่ยงธรรม 
 เปูาหมายการประเมิน เพ่ือให้ทราบว่าระบบการควบคุมภายในที่มีอยู่สามารถปูองกันหรือ
ลดความเสี่ยงได้หรือไม่อย่างไร  เพ่ือให้ทราบว่าการปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายในที่ก าหนด 
ได้ผลส าเร็จตามเปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุ้มค่าหรือไม่
เพียงใด เพ่ือให้มีการปรับปรุงหรือแก้ไขระบบการควบคุมภายในได้อย่างเหมาะสม ทันเวลาและ
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  เกิดประโยชน์มากมาย โดยท าให้ผู้บริหารได้รับทราบ
ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานของหน่วยงาน และเป็นข้อมูลประกอบในการตัดสินใจเพ่ือวางแผนและ
พัฒนาการด าเนินงานของหน่วยงาน  สนับสนุนผู้บริหารเกี่ยวกับแนวทางในการปรับปรุงระบบการ
ควบคุมภายในของหน่วยงานให้มีความเหมาะสม กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานมีการ
ปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายในที่วางไว้ท าให้มีการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประหยัดและคุ้มค่าส่งเสริมการปฏิบัติงานตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน โดยการน า
ผลที่ได้จากการประเมินระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน มาเป็นปัจจัยหนึ่งประกอบการประเมิน
ความเสี่ยงเพ่ือวางแผนการตรวจสอบ และการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานตรวจสอบต่อไป 
 สรุปการประยุกต์เสริมสร้างสุขภาวะโดยประยุกต์กับการสร้างยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 
๔ ยุทธศาสตร์ข้างต้น 

๒.๔ แนวคิดครอบครัวและสังคม 

 ๑) ที่มา 

              เป็นที่ยอมรับกันว่า ครอบครัวเป็นสถาบันสังคมแรกเริ่มที่มีความส าคัญที่สุด เพราะเป็น
สถาบันพ้ืนฐานที่มีบทบาทสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับมนุษย์ทุกคนในสังคม  เป็นสถาบันแรกที่ท าหน้าที่
ทางสังคมในการ  ถ่ายทอดค่านิยม  ปลูกฝังความเชื่อ  สร้างเสริมทัศนคติ ก าหนดบุคลิกภาพ วิธี
ประพฤติปฏิบัติตน รวมทั้งการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมให้แก่ สมาชิกรุ่นใหม่ ซึ่งมีผลต่อการพัฒนา
สังคมและประเทศครอบครัวจึงเปรียบเสมือนจักรกลชั้นแรกที่ ท าหน้าที่หล่อหลอมบุคลิกภาพของ
บุคคลให้เป็นไปตามที่สังคมต้องการ น าไปสู่การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข         
     โครงสร้างของครอบครัว  ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๓- ๗  ที่
มุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจเป็นหลัก  โดยมีนโยบายด้านการวางแผนครอบครัว เพ่ือมุ่งลดอัตราการ
เพ่ิมของประชากรในครัวเรือนและนโยบายปรับปรุงคุณภาพ ประชากรและการพัฒนาจิตใจ เพ่ือให้มี
ศักยภาพและมีความพร้อมต่อการพัฒนาและแข่งขันทางเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการพัฒนาสถาบัน
ครอบครัวในทางอ้อมอัตราการเกิดลดลง ครอบครัวมีอายุยืนและมีความสามารถในการท างานมากขึ้น 
ในปี ๒๕๔๕ มีครอบครัวขยายเพียงร้อยละ  ๓๒.๑ ครอบครัวเดี่ยวมีถึงร้อยละ 
๕๕.๕  นอกจากนี้    ยังพบว่า หัวหน้าครัวเรือนที่เป็นหญิงมีจ านวนมากขึ้น 
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 แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ฉบับที่ ๑๒ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุน
มนุษย์๕๖ กล่าวว่า  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่จะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อ
สิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ โดยที่สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๑๙.๘ ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด ในขณะที่จ านวนประชากรวัยแรงงานได้เริ่มลดลงมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ เป็นต้นมา 
ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนแรงงานในภาวะที่ผลิตภาพแรงงานไทยก็ยังต่ า  เนื่องจากปัญหาคุณภาพ
แรงงาน ความล่าช้าในการพัฒนาเทคโนโลยี และปัญหาการบริหารจัดการจึงเป็นข้อจ ากัดในการเพ่ิม
ขีดความสามารถในการแข่งขันและศักยภาพการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งการ
สร้างรายได้และการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วย ทั้งนี้  เมื่อพิจารณาคุณภาพคน  พบว่ายัง
มีปัญหาในแต่ละช่วงวัยและส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงกันตลอดช่วงชีวิต ตั้งแต่พัฒนาการ ไม่สมวัยในเด็ก
ปฐมวัย ผลลัพธ์ทางการศึกษาของเด็กวัยเรียนค่อนข้างต่ า การพัฒนาความรู้และทักษะของแรงงานไม่
ตรงกับตลาดงาน ขณะที่ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพและมีแนวโน้มอยู่คนเดียวสูงขึ้น ครอบครัวมีรูปแบบที่
หลากหลายและเปราะบางสูงส่งผลต่อการบ่มเพาะให้เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ ประกอบกับการเลื่อน
ไหลของวัฒนธรรมต่างชาติที่เข้ามาในประเทศไทยผ่านสังคมยุคดิจิทัล ในขณะที่คนไทยจ านวนไม่น้อย
ยังไม่สามารถคัดกรองและเลือกรับวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อวิกฤตค่านิยม ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต การพัฒนาในระยะต่อไปจึงต้องให้ความส าคัญกับการวางรากฐานการ
พัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ เริ่มตั้งแต่กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ต้องพัฒนาให้มีสุขภาพกายและใจที่ดี  มีทักษะ
ทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ และทักษะชีวิต เพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ ควบคู่กับการพัฒนาคนไทย
ในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดีมีสุขภาวะที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตส านึกที่ดีต่อสังคม
ส่วนรวม มีทักษะความรู้ และความสามารถปรับตัวเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็ว บน
พ้ืนฐานของการมีสถาบันทางสังคมที่เข้มแข็งทั้งสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา 
สถาบันชุมชน และภาคเอกชนที่ร่วมกันพัฒนาทุนมนุษย์ให้มีคุณภาพสูง อีกทั้งยังเป็นทุนทางสังคม
ส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 

 ครอบครัวและสังคม เป็นสถาบันที่เป็นปัจจัยเอ้ือต่อกัน  เริ่มต้นจากครอบครัวแล้วส่งต่อ
ให้กับสังคม  ถ้าพูดความส าคัญทั้งสองสถาบันนี้ส าคัญเท่ากัน  ถ้าคิดว่ามีปัญหาก็มีปัญหาเท่ากัน  ต่าง
แต่สถานการณ์ที่หนักเบาต่างกันเท่านั้น   เรื่องปัญหา ณ ปัจจุบันนี้  สถาบันครอบครัวก าลังเผชิญกับ
ปัญหาทางด้าน การเลี้ยงดูบุตร ปัญหาเกี่ยวกับสามีภรรยา ปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ปัญหาโครงสร้าง 
หน้าที่และบทบาทของครอบครัว  ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความไม่พร้อมของบุคคล ไม่ปรับพฤติกรรม 
ค่านิยม บทบาทที่เกิดขึ้นให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว รวมถึง 
สังคมไทยและคนในสังคมมีการเปลี่ยนแปลงในด้านวิถีการด าเนินชีวิตและวิถีวัฒนธรรม คนไทยต้อง
เผชิญกับวิกฤตเรื่องค่านิยม คุณธรรมจริยธรรม และพฤติกรรมที่มีการเลียนแบบวัฒนธรรมการบริโภค
นิยม วัตถุนิยม และการให้ความ ส าคัญกับเงินตราเป็นตัวตั้ง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลกระทบ
โดยตรงต่อสถาบันครอบครัว ครอบครัวไทยมีความอ่อนแอลงเรื่อย ๆ สัมพันธภาพและความเกื้อกูล
ของคนในครอบครัวลดน้อยลง พ่อแม่ผู้ปกครอง ไม่สามารถท าหน้าที่อบรมสั่งสอนและขัดเกลาสมาชิก

                                            
 ๕๖ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสรมิสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย,์ [ออนไลน]์ แหล่งข้อมูล 
https://th.wikisource.org/w/index.php?  (๒๗ ม.ค.๖๒) 
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ในครอบครัวให้เป็นคนดีมีการเจริญเติบโตตามวัยได้ จึงท าให้เด็กไทยในปัจจุบันตกเป็นเหยื่อของ
ค่านิยมผิด ๆ ในด้านวัตถุนิยม บริโภคนิยม ติดอบายมุข ติดยาเสพติด ไม่สนใจศึกษาเล่าเรียน มีนิสัย
ก้าวร้าว ชอบใช้ความรุนแรง ขาดความอดทนอดกลั้น มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร มีการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควร เป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญต่อการพัฒนาประเทศและเป็นปัญหาต่อสังคม
โดยรวม สถาบันครอบครัวถือได้ว่าเป็นแหล่งผลิตและแหล่งบริโภคของสังคม เมื่อสถาบันครอบครัว
ปฏิบัติหน้าที่ได้ดี ครอบครัวก็จะมีความมั่นคงเข้มแข็งท าให้สังคมมีความเจริญเติบโตแต่หากสถาบัน
ครอบครัวอ่อนแอลงก็จะส่งผลกระทบทางสังคมตามมา โดยสถาบันครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานที่เป็น
หลักของสังคม เป็นรากฐานที่ส าคัญของการพัฒนาคนและสังคม โดยท าหน้าที่หล่อหลอมและขัดเกลา
ความเป็นมนุษย์ให้แก่สมาชิกในครอบครัวด้วยการอบรมเลี้ยงดู พร้อมทั้ งปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม 
ค่านิยม และถ่ายทอดวัฒนธรรมของสังคมให้แก่สมาชิกครอบครัว เพื่อให้สมาชิกครอบครัวมีพัฒนาการ
ตามวัยและเติบโตเป็นบุคคลที่มีคุณภาพ รู้จักหน้าที่ความรับผิดชอบ และเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนา
สังคมและประเทศชาติ 

 เมื่อกล่าวถึงสถาบันครอบครัวถือเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานของสังคม ถึงแม้เป็นหน่วยที่เล็ก
ที่สุด แต่มีบทบาทส าคัญมากที่สุดต่อการพัฒนาประเทศ เพราะเป็นสถาบันพ้ืนฐานของสังคมในการ
ผลิตบุคคลให้มีคุณภาพ เริ่มตั้งแต่การอบรมเลี้ยงดูและหล่อหลอมความเป็นมนุษย์ ตลอดจนสร้าง
ค่านิยม เจตคติ อุปนิสัยและบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวเห็นความส าคัญของการใช้เวลาร่วมกัน มีทักษะการใช้ชีวิต การสื่อสารอย่าง
สร้างสรรค์ ลดปัญหาความขัดแย้ง ให้ความรักความอบอุ่นและการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ของ
สมาชิกในครอบครัวก่อให้เกิดความสุขในครอบครัว และเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาสังคมคุณภาพอย่าง
ยั่งยืน 

 ครัวเรือนและชุมชน นับได้ว่าเป็นพื้นฐานหลักของความมั่นคงของประเทศชาติ ซึ่งในภาวะ
ปัจจุบันได้มีความสนใจและการเคลื่อนไหวในด้านนี้มากขึ้น โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความ
มั่นคงของครัวเรือนและครอบครัว ซึ่งย่อมสะท้อนถึงปัญหาความมั่นคงของบุคคลและชุมชน ด้วย โดย
ที่ครัวเรือนมีความเก่ียวพันเชื่อมโยงกับบุคคลและชุมชนอย่างใกล้ชิด กล่าวคือ ครัวเรือน (household 
unit) ประกอบด้วยบุคคลคนเดียวหรือหลายคน ซึ่งอาศัยเป็นประจาในบ้าน หรือสถานที่อยู่เดียวกัน 
ไม่ค านึงถงึว่าบุคคลเหล่านั้นจะมีความสัมพันธ์ฉันญาติหรือไม่ก็ตาม โดยบุคคลเหล่านั้นจัดหาหรือใช้สิ่ง
อุปโภคบริโภคอันจาเป็นแก่การครองชีพร่วมกัน ในขณะที่ชุมชน (community unit) ประกอบด้วย 
กลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนหรือสถานที่อยู่ในอาณาเขตบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด มี
ฐานะและอาชีพที่คล้ายคลึงกัน มีลักษณะของการใช้ชีวิตร่วมกัน มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ตั้งแต่
ระดับครอบครัวไปสู่ระดับเครือญาติจนถึงระดับหมู่บ้านและใหญ่กว่าระดับหมู่บ้าน ดังนั้น ปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับครัวเรือนและครอบครัวย่อมเกี่ยวเนื่องทั้งกับบุคคลและชุมชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
 ความมั่นคงของครอบครัว เป็นเรื่องที่เร่งด่วนในการที่จะได้รับความช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม เพ่ือที่ครอบครัวจะท าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน สามารถปรับตัวรองรับต่อ
ความเครียดที่เกิดขึ้น สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิกแต่ละคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อันจะน าไปสู่การเติบโตของครอบครัวได้อย่างสมบูรณ์ด้วยแนวทางพุทธจิตวิทยา ฉะนั้นจากประเด็น
ปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงการศึกษากระบวนการเสริมสร้างความมั่นคงของครอบครัวตามแนว
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พุทธจิตวิทยาบูรณาการ เพ่ือศึกษาแนวคิดและกระบวนการเสริมสร้างความมั่นคงของครอบครัวตาม
แนวพุทธจิตวิทยา เพ่ือพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความมั่นคงของครอบครัวตามแนวพุทธจิตวิทยา
ของครอบครัว และวิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างความมั่นคงของครอบครัวตามแนวพุทธจิตวิทยา ซึ่ง
ประเด็นการวิจัยที่ค้นพบจะเป็นฐานข้อมูลให้แก่ผู้เกี่ยวข้องน าเข้าสู่นโยบายและลงสู่การปฏิบัติใน
ชุมชน หรือท้องถิ่น ก่อให้เกิดการเสริมสร้างความม่ันคงของครอบครัวตามแนวพุทธศาสนาสืบไป  
 ปัญหาครอบครัวรวมถึงสังคมด้วยที่ก าลังเผชิญอยู่ได้แก่  ๑. ปัญหาเศรษฐกิจ 
๒.  ความสัมพันธ์ในครอบครัว ๓.  การสมรสน้อยลงและการหย่าร้างเพ่ิมขึ้น ๔.  เด็กและผู้สูงอายุถูก
ทอดทิ้ง ๕. พฤติกรรมไม่เหมาะสมของวัยรุ่น  ๖.  ความรุนแรงในครอบครัว ๗.  ยาเสพติด   นโยบาย
และแผนในการพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. ๒๕๓๗ –๒๕๔๖ ได้ชี้ให้เห็นสาเหตุแห่งปัญหาครอบครัว
ที่ส าคัญ ดังนี้  

 ๑. ความยากจน ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ   ท าให้ครอบครัวจานวนมากประสบปัญหาความ
เดือดร้อนด้านเศรษฐกิจมากท่ีสุด ส่งผลกระทบต่ออาชีพและรายได้โดยตรง หัวหน้าครอบครัวตกงาน 
ท าให้ขาดรายได้จุนเจือครอบครัว โดยเฉพาะกลุ่มอาชีพท างานในโรงงานอุตสาหกรรม รองลงมาเป็น 
กลุ่มรับจ้างใช้แรงงานและท างานประจ ารับเงินเดือน  

 ๒.   การแพร่ระบาดของยาเสพติดพบมากในกลุ่มวัยรุ่นอายุ ๑๕ -๒๔ ปี ทั้งหญิงและชาย  
สาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่มาจากครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญ บิดามารดาหย่าร้าง เด็กขาดความอบอุ่น 
ได้รับการเลี้ยงดูแบบอิสระปล่อยตามสบาย ท าให้ขาดที่พ่ึง หรือการชี้แนะให้ค าปรึกษา ท าให้ขาดการ
ควบคุมตนเอง  พักอาศัยอยู่ในบริเวณท่ีซื้อขายยาเสพติด  และเพ่ือนมีส่วนส าคัญที่ชักจูงให้เริ่มเสพยา
เสพติด  

 ๓.  การติดเชื้อโรคเอดส์  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นและผู้ใช้แรงงาน น าไปสู่การ 
ติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรคเอดส์ ท าให้แพร่เชื้อไปยังสมาชิกในครอบครัว เมื่อพ่อแม่ติดเชื้ อและ
เสียชีวิตลง ลูกที่ยังไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้กลายเป็นเด็กก าพร้าไร้ที่พ่ึง 
 ๔.  ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว การกระท ารุนแรงต่อเด็กและสตรีในครอบครัว มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความไม่รับผิดชอบต่อครอบครัวของฝุายชาย การใช้อ านาจ
หรืออารมณ์ในการตัดสินปัญหาและมีพฤติกรรมมัวเมาในสิ่งเสพติด ท าให้เกิดการทะเลาะวิวาท และ
ท าร้ายกันทั้งทางร่างกาย และจิตใจ 
 ๕.  สัมพันธภาพภายในครอบครัวเสื่อมถอยลง พ่อ-แม่-ลูก ไม่ได้ท าบทบาทหน้าที่ของตน
เต็มที่ละเลยการอบรมปลูกฝังจริยธรรม คุณธรรม ค่านิยม รวมทั้ง การหล่อหลอมบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมที่ พึ งประสงค์ผลักภาระโดยให้ เป็นหน้าที่ ของสถาบัน อ่ืนในสังคมมากขึ้น เช่น 
สถาบันการศึกษา สื่อมวลชน ฯลฯ  
 ๖.  เด็กถูกทอดทิ้ง  ไม่ได้รับการอบรมเลี้ยงดูเพ่ือให้มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ขาด
ความรักความเอาใจใส่จากพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู มีทั้งเด็กถูกทอดทิ้งปล่อยปละละเลย เด็กก าพร้า เด็กพิการ 
เด็กด้อยโอกาสทางสังคม  ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาตามศักยภาพ 
 ๗. ผู้สูงอายุถูกปล่อยให้อยู่ตามล าพัง ไม่ได้รับความสนใจดูแลเท่าท่ีควร โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ในชนบทเป็นจ านวนมากถูกทอดทิ้งให้รับภาระเลี้ยงดูหลาน เนื่องจากพ่อแม่ไปประกอบอาชีพต่างถิ่น 



๕๗ 
 

 

ท าให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยควรจะได้พักผ่อน ต้องรับผิดชอบดูแลเด็กที่ยังช่วยตนเองไม่ได้ ในภาวะที่
ผู้สูงอายุเองก็ต้องการให้ดูแลเกื้อหนุน 
 ๘. ปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวที่มีต่อชุมชนและสังคมมีแนวโน้มลดลง  โดยเฉพาะในเขต 
เมืองใหญ่มีลักษณะต่างคนต่างอยู่มากขึ้น จึงเป็นแนวโน้มที่น่าเป็นห่วง  เพราะการที่สมาชิกในสังคม
ไม่ได้สังสรรค์ร่วมมือกัน  โอกาสที่จะสร้างพลังในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติจะเป็นไปด้วยความ
ยากล าบากมากข้ึน๕๗ 

 ๒) ความหมายของครอบครัวและสังคม 

              ครอบครัว  แต่เดิมมีเพียงผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต ได้แก่ บิดา มารดา บุตร และแม้
จะมีเครือญาติ  ก็ยังคงหมายถึงผู้ที่มีความสัมพันธ์กันทางสายโลหิตร่วมกัน เช่น ปูุ ย่า ตา ยาย พ่ี ปูา 
น้า อา     ซึ่งต่อมาได้มีนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. ๒๕๔๗- 
๒๕๕๖   ได้ก าหนดความหมายของครอบครัวไว้กว้าง ๆ ว่า “ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีความ
ผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกัน    ท าหน้าที่เป็นสถาบันหลัก เป็นแกนกลางของสังคมที่เป็นรากฐานส าคัญยิ่ง
ต่อการด ารงชีวิต ครอบครัวมีหลากหลายรูปแบบและหลายลักษณะ นอกเหนือจากครอบครัวที่
ครบถ้วนทั้งบิดา มารดาและบุตร”๕๘  ครอบครัวไทยแต่เดิมมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย   มีสมาชิก
ครอบครัว   หลายช่วงอายุอย่างน้อย  ๓  รุ่น  คือ ๑) รุ่นปูุย่า ตายาย   ๒) รุ่นพ่อแม่ ๓) รุ่นลูก เป็น
ครอบครัวที่มีความร่วมมือกันในกิจกรรมด้านต่าง ๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ การศึกษา การอบรมเลี้ยง
ดู   การปลูกฝังจริยธรรมคุณธรรม  และในอดีตครอบครัวมีบทบาทหน้าที่อย่างน้อย  ๓  ประการ คือ  

 ๑. เป็นแหล่งขัดเกลาทางสังคม ให้การอบรม  การเรียนรู้  การสร้างบุคลิกภาพ  ระบบวิธี
คิด การให้คุณค่าของสิ่งต่างๆ 
 ๒. เป็นแหล่งถ่ายทอดวิชาชีพและฝึกฝนอาชีพ  การบ่มเพาะให้เป็นผู้ผลิตและผู้บริโภคที่
มี  คุณภาพ 
 ๓. เป็นแหล่งให้การสังคมสงเคราะห์เบื้องต้น มีความเอ้ืออาทร ให้ความช่วยเหลือในเครือ
ญาติในสภาวะวิกฤตต่าง ๆ 
   รูปแบบครอบครัว จากข้อมูลส ารวจการท างานของประชากร พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๔๕ ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ชี้ให้เห็นว่า ครอบครัวไทยในปัจจุบันมิได้ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก และ   เครือ

                                            
 ๕๗ นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๖, ส านักงานกิจการสตรี

และสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, หน้า ๑-๒. 
 ๕๘ อ้างแล้ว, นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๖, ส านักงาน
กิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,หน้า ๒. นโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๖, ส านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,  
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ญาติดังเชน่แต่ก่อน แต่มีหลายรูปแบบ ดังนี้ ครอบครัวขยาย    ครอบครัวขยายที่ประกอบด้วย พ่อ แม่ 
ลูก ปูุย่าตายาย และหรือพ่ีน้อง ยังคงมีอยู่ในสังคมไทยแต่มีจ านวนลดลง พบว่าปี  ๒๕๔๕ มีครอบครัว
ที่เป็นครอบครัวขยายเพียงร้อยละ ๓๒.๑  ครอบครัวเดี่ยว  ครอบครัวเดี่ยว ส่วนใหญ่ประกอบด้วยพ่อ 
แม่และลูก โดยส่วนใหญ่ครอบครัวจะมีลูกจ านวน ๑-๓  คน ครอบครัวที่อยู่คนเดียว   มีคนที่อาศัยอยู่
ตามล าพังมากขึ้น  โดยปี ๒๕๔๒  มีคนที่อาศัยอยู่คนเดียวร้อยละ  ๑๑.๐ เป็นร้อยละ ๑๑.๕ 
และ  ๑๑.๘ ในปี ๒๕๔๔  และ ๒๕๔๕ ตามล าดับซึ่งแสดงให้เห็นว่าหญิงหรือชายพอใจที่จะอยู่เป็นโสด
มากขึ้น ครอบครัวพ่อหรือแม่เลี้ยงลูกตามล าพัง    หมายถึงครอบครัวที่มีเพียงพ่อหรือแม่ และลูก 
เนื่องจากสาเหตุของการหย่าร้าง การเป็นหม้าย แยกทาง การทอดทิ้ง  ครอบครัวที่รับเด็กเป็นบุตรบุญ
ธรรม คือครอบครัวที่สามีและภรรยาไม่สามารถมีบุตรร่วมกันได้และมีความประสงค์ที่จะ ขอรับเด็กมา
อุปการะเป็นบุตรซึ่งมีจ านวนมากขึ้น   

 ๓) หลักการส าคัญของครอบครัวและสังคม 

 หลักการส าคัญ คือ ครอบครัวเป็นภูมิคุ้มกันปัญหาสังคม  กล่าวคือ ถ้าสังคมครอบครัวดี 
พร้อม ดี มีสุข ก็จะเป็นตัวชี้วัดครอบครัวได้ว่าดี   สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของรัฐบาลที่ก าหนดให้มี
ความรู้คู่คุณธรรม ค่านิยมสร้างจิตส านึก ๑๒ ประการของรัฐบาลประยุทธ์ จันทร์โอชา  เพราะว่า
สถาบันพื้นฐานของการสร้างคนในชาติคือ ครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นผู้สร้างบุคลิกภาพของทุกคน
การเจริญเติบโต ทุกด้านไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์หรือสังคม 
ย่อมขึ้นอยู่กับการเลี้ยงดูของบิดามารดา ซึ่ง เรามักกล่าวเสมอว่า บิดามารดาคือครูคนแรกของลูก 
แม้ว่าลูกจะ เติบโตจนเข้าโรงเรียนได้แล้วบิดามารดาก็ยังต้องท าหน้าที่เสมือน ครูอยู่เช่นเดิม นั่นคือ 
คอยเอาใจใส่ อบรมสั่งสอนลูกด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกิริยามารยาท ความประพฤติ บาปบุญคุณโทษ 
สิ่งที่ ควรท าหรือไม่ควรท า เป็นต้น ดังนั้น ครอบครัวต้องมั่นคงในด้านฐานะ อาชีพ การเงิน ที่อยู่อาศัย  
 ระดับชาติ  ครอบครัวว่าตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๖  (พ.ศ. 
๒๕๓๐ – ๒๕๓๔)  ก าหนด ให้มีแผนพัฒนาก าลังคน สังคมและวัฒนธรรม  โดยให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาสังคมในระดับพ้ืนฐาน คือ คน ครอบครัวและชุมชนมากขึ้น นอกจากนี้รัฐบาลโดยมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๓๓ 
             แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๗ (พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๓๙)  เริ่มก าหนด
มาตรการเสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันครอบครัว สนับสนุนความร่วมมือระหว่างครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชน ให้เกิดความตระหนักต่อปัญหา การจัดการกับปัญหา การเปิดศูนย์ให้ความช่วยเหลือ
ด้านค าปรึกษา 
 ว่าตามหลักการทางพระพุทธศาสนา ศีลที่ เป็นหลักประกันครอบครัว ได้แ ก่ข้อ
กาเมสุมิจฉาจาร คือการล่วงละเมิดกายใจของสามีหรือภรรยา ปัจจุบันเป็นปัญหาหย่าร้างอันดับหนึ่ง
ของสังคมไทย ส่วนหลักประกันทางสังคมได้แก้ข้อ มุสาวาท การล่วงละเมิดค าสัตย์ต่อกัน ท าให้ขาด
ความน่าเชื่อถือ ขาดความไว้วางใจต่อคนอ่ืน ๆ  
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 ๔) ประเภท/องค์ประกอบครอบครัวและสังคม 

 ประเภทครอบครัว 

 ครอบครัวประกอบด้วยเครือญาติที่เกี่ยวพันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย มีการกระท า
ระหว่างกันทางสังคมและความสัมพันธ์อย่างแน่นแฟูน แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท คือ  (๑) ครอบครัว
เดี่ยว (Nuclear Family) (๒) ครอบครัวขยาย (Extended Family) ครอบครัวเดี่ยว คือที่มีสมาชิกเป็น
แกนหลักของครอบครัว คือ สามี - ภรรยา หรือ พ่อ แม่ ลูก สมาชิกมีความสัมพันธ์และผูกพันธ์กัน
อย่างแน่นแฟูน มีการสืบทอดสายโลหิตเพียงทอดเดียว สมาชิกในครอบครัวจึงมีจ านวนไม่มากนัก 
มักจะพบครอบครัวประเภทนี้ในสังคมเมืองหรือสังคมสมัยใหม่ บางครั้งจึงมีการเรียกครอบครัว
ประเภทนี้ว่า ครอบครัวสมัยใหม่ หรือ Modern Family  
 ครอบครัวขยาย คือบุคคลอ่ืนที่มาสมทบในภายหลังโดยนับรวมเข้าร่วมเป็นสมาชิกของ
ครอบครัวด้วย หรือสืบทอดตามสายโลหิตรุ่นต่อรุ่น ผูกสมัครรักใคร่ บางครั้งจึงเรียกครอบครัวประเภท
นี้ว่า ครอบครัวร่วม ครอบครัวหลายผัวหลายเมีย” (Polygamous) ครอบครัวภาระหรือครอบครัว
จ าเป็น (Essential family) เป็นครอบครัวที่ฝุายบิดาหรือมารดาไม่อาศัยอยู่ด้วยในครัวเรือนเดียวกัน 
แยกไปอยู่ต่างหาก ด้วยเหตุผลความจ าเป็นในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 องค์ประกอบครอบครัว 
 ปัจจัย ๔ คือ เครื่องนุ่งห่ม อาหาร บ้านที่อยู่ และยารักษาโรค ถือเป็นหลักของครอบครัว 
ว่ากันตามหลักการทั่วไป ๔ องค์/ด้าน คือ ด้านกาย ได้แก่ปัจจัย ๔ เศรษฐีดีมีฐานะ มีเงินเพียงพอใช้ มี
ยานพาหนะ อ านวยความสะดวก ด้านจิตใจ คือมีองค์ธรรมส าหรับครอบครัว คือฆราวาสธรรม ได้แก่ 
สัจจะ ความจริงใจต่อกัน ไว้ใจกัน วางใจกัน  ทมะ การข่มใจ หนักแน่น มั่นคง ขันติ ความอดทนต่อ
ค าพูด พฤติกรรมที่น่าร าคาญ  จาคะ เสียสละความสุขส่วนตัว ไม่เห็นแก่ตัว ใจกว้าง ยอมรับความ
ต่างกันของสามีภรรยา  ด้านปัญญา คือประยุกต์ใช้ความคิด การจูนความคิดความเห็นเข้ากัน ความ
เข้าใจเขาใจเรา สิ่งที่ขาดไม่ได้คือ ความจริงตามธรรมชาติที่ต้องตกอยู่ในอ านาจแห่งไตรลักษณะ ด้าน
สังคม ครอบครัวต้องมีสังคม มีความสัมพันธ์ทางสังคมตามหลักของทิศ คือ บิดามารดา ครูอาจารย์ 
สามีภรรยา เจ้านายลูกจ้าง เพ่ือนฝูง สมณะพราหมณ์  ที่ส าคัญอีกอย่างคือ มารยาทสังคม คือต้องเข้า
ความเป็นพี่เป็นญาติ การนับญาติพี่น้อง การเอ้ือเผื่อแผ่ การมีน้ าจิตน้ าใจ มีสังคหวัตถุประสาน เป็นลิ่ม
สลักเกลียวดุมล้อให้แน่น นี่เอง ตามหลักสังคมกลุ่มปฐมภูมิ (Primary Group) กลุ่มขนาดเล็ก เป็นที่มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดสนิทสนมเป็นส่วนตัว มีการพบปะทะสังสรรค์กันโดยตรงบ่อยครั้ง มีการอบรมสั่ง
สอนแก่สมาชิกในกลุ่ม มีความผูกพันทางจิตใจ ให้อภัยและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน   และกลุ่มทาง
สังคมทุติยภูมิ (Secondary Group) กลุ่มมีสมาชิกมีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ มีการแบ่งงานกัน
ท าไปตามสายงาน สมาชิกในกลุ่มมีการติดต่อกันแบบผิวเผิน เป็นไปตามต าแหน่งหน้าที่การงาน ไม่เป็น
ส่วนตัว สมาชิกจะต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์หรือ ระเบียบแบบแผนที่ก าหนดไว้   
 ความสัมพันธ์องค์ประกอบของสังคม  สังคมทางกายภาพคือสายสัมพันธ์ทางสายโลหิต
และทางกฎหมายโดยเครือญาติ ซึ่งจะมีปฏิสัมพันธ์กันภายใน ขณะเดียวกันก็มีปฏิสัมพันธ์ภายนอก
กล่าวคือ ขยายการสัมพันธ์ไปตามภาระหน้าที่ การงาน ด้วยพันธกิจทางเศรษฐกิจ อาชีพ ธุรกิจ ทั้ง
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ระดับเล็กสุดไปหากว้างสุดคือระดับโลก และค าว่าสังคมนั้น มีอะไรที่มากกว่าสังคมทางกายภาพ นั่นคือ 
มารยาททางสังคม ซึ่งพัฒนาการไปสู่องค์ประกอบสังคมได้ว่า  
 

แผนผัง ๒.๖  แสดงองค์ประกอบสังคม 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๒ 

 ๕) หลักการ/วิธีการครอบครัวและสังคม 

 หลักการและวิธีการควบคุมดูแลสถาบันครอบครัวและสังคม คือ  รัฐและองค์กรทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องให้ความส าคัญและสร้างจิตส านึกร่วมกันพัฒนาสถาบันครอบครัว โดยเฉพาะเด็กและ
เยาวชนปูองกันปัจจัยเสี่ยงที่บั่นทอนครอบครัว และคุ้มครอง ช่วยเหลือครอบครัวที่มีปัญหา รัฐและ
องค์กรทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนทรัพยากรและพัฒนากลไกองค์กรและบุคลากรเพ่ือ
พัฒนาสถาบันครอบครัว และพัฒนาและเผยแพร่กฎหมายและองค์ความรู้ด้านครอบครัว  ก าหนด
ยุทธศาสตร์การสร้างสุขภาพของครอบครัว ๔ หลักการ ได้แก่ 
 ๑. ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวตระหนักในความส าคัญของการมีสุขภาพองค์รวมตลอด 
ช่วงชีวิตให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีการปรับตัวตามวัยและสภาวะสังคม  
 ๒. ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ชายซึ่งมีบทบาท 
ส าคัญในการสร้างสุขภาพครอบครัวด้วยตั้งแต่ก่อนสมรส ระหว่างตั้งครรภ์  และการดูแลสุขภาพเด็ก
ตามวัยและสุขภาพทางเพศทั้งในครอบครัวและในสังคมส่วนรวมด้วย 
 ๓. ให้สมาชิกในครอบครัว เข้าใจและรับผิดชอบเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์ อันหมาย
รวมถึง เพศศึกษาตามวัย สุขภาพ พฤติกรรมทางเพศ การมีบุตร และการวางแผนครอบครัว  
 ๔. จัดสภาพแวดล้อมรวมทั้งอนามัยสิ่งแวดล้อมและบริการด้านสังคมเชิงรับและเชิงรุก 
ให้เอ้ือต่อการพัฒนาครอบครัวและชีวิตครอบครัว 
 วิธีการของครอบครัว  
 ครอบครัวที่ดีมีสุขภาวะ  ต้องก าหนดวิธีการเป็น วิธีการทางกายภาพ  วิธีทางจิตวิทยา 
วิธีการทางสังคม วิธีการทางธรรมะ ทางกายภาพคือ ต้องมีสภาพแวดล้อมทางดิน ฟูา อากาศที่ดี  การ
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คมนาคมสะดวก ตามหลักปฏิรูปเทศ มีที่อยู่อาศัยที่เป็นหลักแหล่ง  มีพ้ืนที่ท ามาหากินที่เป็นปึกแผ่น 
ในความมั่นคง ต้องมีหน้าที่การงานที่มั่นคง มีอาชีพมั่นคง เช่น เป็นข้าราชการ นักธุรกิจ นักวิชาการ 
วิธีการทางจิตวิทยา ต้องมีความเข้าใจกัน บริหารอารมณ์ที่เป็นมิตร  ใช้การให้เป็นแม่บทประสาน
สายตากัน สร้างความรักแก่เพ่ือนบ้าน วิธีการทางสังคม ต้องเข้าร่วมพิธีกิจกรรมของสังคม ชุมชน ใช้
หลัก ๕ รอ คือ ร่มรื่น ร่มเย็น ร่วมคิด ร่วมงาน  ร่วมพัฒนา ที่ส าคัญคือ ร่วมวางแผนครอบครัว และ
วิธีการทางธรรม คือมีคุณธรรมจริยธรรม ใช้ฆราวาสธรรม ๔ ถือคิหิสุข ๔  
 
 ๖) การประยุกต์ใช้สุขภาวะในครอบครัวและสังคม  

 ประประยุกต์ใช้สุขภาวะต่อครอบครัวและสังคมที่จะยั่งยืน มั่นคงนั้น ควรประยุกต์ใช้สุข
ภาวะทางกายด้วยศีล ๕ รวมถึงระเบียบ ข้อบังคับ จรรยาบรรณ ประยุกต์ใช้สุขภาวะทางจิตด้วยการ
ปฏิบัติธรรม มีสมาธิ ควบคุมจริตให้อยู่ในความสมดุล สุขภาวะทางปัญญาด้วยการอบรมธรรมะ เข้า
ค่ายปฏิบัติอบรมธรรม ศึกษาธรรม  สุขภาวะทางสังคมด้วยการท าสังคมสงเคราะห์ ใช้สังคหวัตถุธรรม 
๔ ประการ คือ ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา และสมานัตตตา   
 เรื่องนี้ การะประยุกต์ใช้แต่ละบุคคล คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ 
ได้ก าหนดข้อปฏิบัติที่สมาชิกครอบครัวสามารถรวมถึงสังคมที่จะช่วยกันสร้างและร่วมกันใช้ เพ่ือให้
บรรลุสุขภาพของครอบครัวและสังคมไทยที่พึงประสงค์๕๙  เรื่องนี้มีทั้งหมด ๑๔ ข้อ มีประเด็นที่
เหมาะสมน ามาประยุกต์ใช้ คือ ความสมานฉันท์ในครอบครัว  สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึง ให้
ความเคารพในความเป็นส่วนตัวของแต่ละคน และตระหนักในคุณค่าของกันและกันอย่างแท้จริง   
สมาชิกในครอบครัว รู้จักใช้เวลาให้เป็นประโยชน์มีการทากิจกรรมร่วมกัน พ่อ แม่ หรือหัวหน้า
ครอบครัวส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวได้รับการศึกษา มีความสนใจใฝุรู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และรู้จักใช้เหตุผล และสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี รู้จักดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง สถานที่อยู่อาศัยสะอาด ถูกสุขลักษณะ และเป็นระเบียบเรียบร้อย  สมาชิกใน
ครอบครัวบาเพ็ญตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม มีส่วนร่วมในการทานุบ ารุงรักษาสิ่งแวดล้อม ศิลปะ 
วัฒนธรรมไทย  สมาชิกในครอบครัวเคารพกฎหมาย รู้จักใช้สิทธิและปฏิบัติหน้าที่พลเมืองดี มีความ
เชื่อมั่น และปฏิบัติตนส่งเสริมการปกครองตามระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข 

๒.๕ รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยก าหนดรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านแนวคิด ทฤษฎีและครอบคลุมประเด็นที่มาของ
แนวคิด ความหมาย หลักการส าคัญ ประเภท/องค์ประกอบ กระบวนการ/วิธีการ การประยุกต์ใช้ และ
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

                                            
 ๕๙ วรรณวิมล เมฆวิมล, ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, รายงานการวิจัย, (คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี : มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา, ๒๕๕๔), หน้า ๓๗ – ๓๘. 
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พระมหาโยธิน โยธิโก๖๐ ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สู งอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” ผลการศึกษาพบว่า หลักไตรสิกขาตามค าสอนใน
พระพุทธศาสนาได้สอนเกี่ยวกับองค์ประกอบของชีวิตว่า ชีวิตประกอบด้วยขันธ์ ๕  ธาตุ ๖ หรือรูปกับ
นาม หรือกายกับจิต ท างานประสานและเชื่อมโยงกัน หากขาดองค์ประกอบใดหรือองค์ประกอบใด
บกพร่องเสียหาย ชีวิตก็จะไม่สามารถด ารงอยู่ได้ในการพัฒนาตน จึงต้องพัฒนาด้านกายและจิตใจ
ควบคู่กันไปอย่างพอดีตามหลักมัชฌิมาปฏิปทาหรืออริยมรรคมีองค์ ๘ ซ่ึงสรุปลงได้ในหลักไตรสิกขา 
เป็นหลักปฏิบัติที่สัมพันธ์สอดคล้องกันขององค์ประกอบทั้ง ๓ ส่วน คือ กาย ใจ และปัญญา  ชีวิตที่มี
ระยะเวลาอย่างเพียงเล็กน้อยจึงจะพัฒนาเป็นชีวิตที่สมบูรณ์และสมดุล เป็นอยู่อย่างมีคุณภาพ มี
ความสุขที่แท้จริง 
 ฤทธิชัย แกมนาค และคณะ ได้วิจัยเรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ” พบว่า 
“โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งหมด ๖ กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
กิจกรรมธรรมบาบัด กิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรม
อาชีพเสริมส าหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านหัวฝาย และได้จัดท าโครงการส่งเสริมและ
ยกระดับศักยภาพการศึกษาของผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพ้ืนบ้านแห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัด
หัวฝาย มี ๒ กิจกรรม คือ กิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬาผู้สูงอายุ กิจกรรมการประกอบอาชีพ
เสริมรายได้ ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการ พบว่า ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเปูาหมาย
สามารถด าเนินงานได้บรรลุเปูาหมายทุกกิจกรรม๖๑    
  อุไร หัถกิจ วารีรัตน์ ถาน้อย๖๒ กล่าวว่า   การพยาบาลองค์รวม มีพ้ืนฐานแนวคิดจาก 
ปรัชญาองค์รวมที่มอง“สุขภาวะองค์รวม” เป็นสภาวะที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์ภายในของ
องค์ประกอบของคนทั้งคน ได้แก่ กาย จิต และจิตวิญญาณโดยไม่แยกจากกันและปฏิสัมพันธ์ของคน
กับสิ่งแวดล้อม ภายนอกทั้งทางกายภาพและทางสังคมอย่างเหมาะสมลงตัว มีความสอดคล้องกับ
คุณค่าและ เปูาหมายชีวิตของบุคคล ตามแนวคิดสุขภาวะองค์รวม ความเจ็บปุวยไม่ใช่เป็นเรื่องของ
ความผิดปกติของอวัยวะระบบใดระบบหนึ่ง แต่เป็นผลความแปรปรวนของร่างกายทั้งระบบ รวมถึง
ระบบความสัมพันธ์ที่มีต่อสังคมและธรรมชาติแวดล้อม การบ าบัดรักษาจึงให้ความส าคัญกับการรักษา
ความสมดุล หรือดุลยภาพมากกว่า ๑ ซึ่งสอดคล้องกับเปูาหมายของการพยาบาลองค์รวม ที่เน้นการ
ดูแลเยียวยากายจิต สังคม และจิตวิญญาณของคนทั้งคน เพ่ือรักษาและสร้างเสริมความสมดุลของ

                                            
 ๖๐ พระมหาโยธิน โยธิโก, บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ, รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๖, หน้า ๓. 
 ๖๑ ฤทธิชัย แกมนาค และคณะ, “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง  อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย” เนื่องในโอกาสงานประชุมสัมมนาวิชาการน าเสนอ
ผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ราชภัฏนครสวรรค์วิจัย วารสารวิชาการและวิจัยสังคมศาสตร์ ปีที่ ๑๑ ฉบับ
พิเศษ (สหวิทยาการด้านมนุษยศาสต์และสังคมศาสตร์) ครั้งท่ี ๑ (สิงหาคม ๒๕๕๙) : ๔๖. 
 ๖๒ อุไร หัถกิจ วารีรตัน์ ถาน้อย, การพยาบาลองค์รวมและการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน: การบูรณา
การแนวคิดสู่การจดัการศึกษาพยาบาล, วารสารสภาการพยาบาล ปีท่ี ๒๖ ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม  ๒๕๕๕,  
หน้า ๖. 



๖๓ 
 

 

บุคคล โดยให้คุณค่ากับประสบการณ์ชีวิต วิถีการด ารงชีวิต ตลอดจนการเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้การ
ดูแล สุขภาพแบบผสมผสาน (Complementary Therapy: CT) ในการดูแลสุขภาพของตนเองตาม
ความเชื่อและวัฒนธรรมในบริบทของสังคมที่ตนอาศัยอยู่ เช่น การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึก
สมาธิและ การนวด เป็นต้น การพยาบาลองค์รวมที่ผสมผสาน CT มีความส าคัญมากขึ้นในปัจจุบันและ
ยังมีแนวโน้ม ว่าจะมีบทบาทมากขึ้นในอนาคต ส่วนหนึ่งเกิดจากแรงผลักดันของผู้ใช้บริการที่ให้ความ
สนใจกับ CT มากขึ้น เนื่องจากการแพทย์แผนปัจจุบันยังมุ่งการ รักษาโรค ซึ่งเป็นการรักษาแบบแยก
ส่วนมากกว่าการ รักษาคนทั้งคนจึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการ ด้านสุขภาพที่ซับซ้อนที่กระทบ
ต่อองค์รวมของบุคคล ได้อย่างครอบคลุมและที่ส าคัญความจ ากัดของ งบประมาณด้านสุขภาพใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๙   ซึ่งได้ ด าเนินการต่อเนื่อง
จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ และแผนพัฒนาสุขภาพ แห่งชาติฉบับที่ ๑๐ 
พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ โดยก าหนด เป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติคือแผนยุทธศาสตร์ สุขภาพดีวิถีชีวิต
ไทย๒ เพ่ือใช้ขับเคลื่อนให้ก้าวสู่วิถีชีวิตพอเพียง ที่สนับสนุนให้ประชาชนพ่ึงตนเองด้าน สุขภาพมากขึ้น
โดยการส่งเสริมการใช้ทรัพยากรด้าน สุขภาพที่มีในประเทศ เช่น การแพทย์แผนไทย ซึ่ง ปัจจุบันได้มี
การบูรณาการสู่ระบบบริการสุขภาพ กระแสหลักของประเทศในทุกระดับแล้วการพยาบาล จึง
จ าเป็นต้องมีการปรับบทบาทท่ีเน้นการพยาบาล องค์รวมที่ผสมผสาน CT มากขึ้นเพ่ือให้สอดคล้องกับ 
ความต้องการของผู้ใช้บริการและระบบบริการ สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป บทความวิชาการนี้เป็น
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ จากบทความและงานวิจัย ทั้งในและต่างประเทศเพ่ือ อธิบายปรากฏการณ์การ
น าแนวคิดการพยาบาลองค์ รวมและ CT มาใช้ในการจัดการศึกษาพยาบาล โดย ครอบคลุมประเด็น
หลักๆได้แก่หลักสูตรเนื้อหาการ เรียนการสอนกระบวนการจัดการเรียนการสอนและ ผลลัพธ์ของการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือช่วยให้เข้าใจ สถานการณ์การจัดการศึกษาพยาบาลด้านการ พยาบาลองค์
รวมและCTในปัจจุบันซึ่งจะช่วยกระตุ้น ให้เกิดแนวคิดการพัฒนาการศึกษาพยาบาลให้ สามารถเตรียม
พยาบาลที่มีสมรรถนะด้านการ พยาบาลองค์รวมและ CT มากขึ้น การศึกษาวิจัยในต่างประเทศ  โดย
สรุปคือ สุขภาพกาย จิต วิญญาณ สิ่งแวดล้อม คุณค่า การด าเนินชีวิต 
  พระมหาทวี มหาปญฺโญ๖๓ กล่าวในรายงานวิจัย เรื่อง “วิเคราะห์อายุสสธรรม ๕ : 
หลักธรรมที่ช่วยให้อายุยืน ๕ ประการ๖๔  ในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท”  สุขภาวะแบบองค์รวม
เน้นการมีสุขภาพหรือสุขภาวะที่ดีของชีวิตครบทั้ง ๔ ด้าน กล่าวคือ สุขภาพทางกาย  สุขภาพทาง
สังคม  สุขภาพทางจิต สุขภาพทางปัญญา ทั้ง ๔ ด้านนี้สอดคล้องกับหลักอายุสสธรรมการสร้างความ
สอดคล้องของชีวิตแบบองค์รวม คือ ครอบคลุมสุขภาพทั้งทางกาย ทางใจ และการอยู่ร่วมกันของ
มนุษย์และสิ่งแวดล้อมด้วย  หลักปฏิบัติที่เน้นการมีสติปัญญาในการพัฒนาชีวิตไปพร้อม ๆ กับการ
ด าเนินชีวิตไว้อย่างครอบคลุมและครบถ้วน เพ่ือเกื้อกูลและส่งเสริมต่อวิถีชีวิตการด าเนินชีวิตทั้งส่วนตน

                                            
 ๖๓อ้างแล้ว, พระมหาทวี มหาปญฺโญ,  วิเคราะห์อายุสสธรรม ๕ : หลักธรรมที่ช่วยให้อายุยืน ๕ 
ประการในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท,  หน้า ๒๙. 
 ๖๔

 เรียกว่าอายุสสธรรม ๕ ซึ่งถือเป็นหลักการสร้างสุขนิสัยเพื่อการมีอายุยืนอย่างมีคุณค่า ๕ ประการ 
คือ ๑. สัปปายการี ได้แก่ท าให้เป็นที่สบายเกื้อกูลแก่สุขภาพ ๒) สัปปายะ มัตตัญญู ได้แก่ รู้จักประมาณในสัปปายะ
แต่พอดี ๓. ปณิตโภชี ได้แก่ บริโภคสิ่งที่ไม่เป็นพิษภัย ย่อยง่าย  ๔. กาลจารี ได้แก่ ประพฤติตนให้เหมาะสมกับ
กาลเวลา และ  ๕. พรหมจารี ได้แก่ รู้จักถือพรหมจรรย์ตามสมควร 



๖๔ 
 

 

และส่วนรวม มีประโยชน์และคุณค่า คือบุคคล สังคมและโลกซึ่งเปรียบได้กับชีวิตรูปแบบหนึ่ง มี
สุขภาพดี มีสันติสุข มีคุณค่าและมีอายุยืน 

 จันทริ์จิรา วสุนธราวัฒน์ และคณะ๖๕   ได้วิจัยเรื่อง “ผลของการสวดมนต์และการแผ่
เมตตาต่อการตอบสนองด้านร่างกายในผู้สูงอายุ” พบว่า มีความสัมพันธ์กบคุณภาพด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ได้แก่ การหลับสบาย จิตใจเบิกบาน เพิ่มพลังใจ ลดความเครียด มีสต  ปัญญาดี ครอบครัวได้
ท ากิจกรรมร่วมกัน ชุมชนให้การนับถือ และผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า การสวดมนต์และแผ่
เมตตาเป็นประจ าและเป็นเวลานาน มีผลดีต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม สามารถน ามาใช้เป็นแนว
ทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุได้  
 ผกามาศ กมลพรวิจิตร และคณะ๖๖ ได้วิจัยเรื่อง “บทบาทและความสัมพันธ์ของวัดและ
พระสงฆ์กับผู้สูงอายุไทย” ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพระสงฆ์ตอบข้อ
เกี่ยวกับอาคารสถานที่ภายในวัดมีพ้ืนฝาผนังท าด้วยวัสดุคงทน มีการแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ข้อความว่า วัดสืบสานวัฒนธรรม ประเพณี และภูมิปัญญา เช่น งานสงกรานต์ ลอย
กระทง เข้าพรรษา การจักสาน หัตถกรรม แพทย์แผนไทย และข้อความที่ว่า วัดมีการระดมทุน จัดสรร
งบประมาณ บ ารุงรักษา ซ่อมแซมวัด และพบว่า ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการไปปฏิบัติธรรมฟัง
เทศน์ที่วัด กล่าวคือ เพศมีความสัมพันธ์กับความถี่ในการไปปฏิบัติธรรมฟังเทศน์ที่วัด โดยเพศชายไป
ปฏิบัติธรรมที่วัดทุกวันมากกว่าเพศหญิง อายุมีความสัมพันธ์กับความถี่ในการไปปฏิบัติธรรมฟังเทศน์ที่
วัด โดยพบว่าผู้ที่มีอายุระหว่าง ๖๕-๖๙ ปี ไปปฏิบัติธรรมที่วัดทุกวันมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน สถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธ์กับความถ่ีในการไปปฏิบัติธรรมฟังเทศน์ที่วัด โดยพบว่าผู้สูงอายุที่สมรสและยังอยู่
ด้วยกันไปปฏิบัติธรรมที่วัดทุกวันมากกว่ากลุ่มอ่ืน การศึกษามีความสัมพันธ์กับความถี่ในการไปปฏิบัติ
ธรรมฟังเทศน์ที่วัด โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ไปปฏิบัติธรรมที่วัด
ทุกวันมากกว่ากลุ่มอ่ืน ส่วนรายได้ก็มีความสัมพันธ์กับความถี่ในการไปปฏิบัติธรรมฟังเทศน์ที่วัด โดย
พบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอไปปฏิบัติธรรมที่วัดมากกว่ากลุ่มอ่ืน ส าหรับอาชีพก็เช่นเดียวกัน พบว่า
มีความสัมพันธ์กับความถ่ีในการไปปฏิบัติธรรมฟังเทศน์ที่วัด โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชีพเกษตรกรรม
เป็นกลุ่มที่ไปปฏิบัติธรรมที่วัดมากกว่ากลุ่มอ่ืน รวมถึงภาวะสุขภาพก็มีความสัมพันธ์กับความถี่ในการ
ไปปฏิบัติธรรมฟังเทศน์ที่วัด โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงดีเป็นกลุ่มที่ไปปฏิบัติธรรมที่วัดทุก
วันมากกว่ากลุ่มที่มีสุขภาพไม่แข็งแรง ทั้งนี้ ความคิดเห็นเรื่องบทบาทการส่งเสริมสุขภาพของวัดและ
พระสงฆ์ พบว่า ตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพ ยกเว้นรายได้ของ
ผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นเรื่องบทบาทการส่งเสริมสุขภาพของวัดและพระสงฆ์ บทบาท
ของวัดในการพัฒนาสังคมไทยยังเป็นแบบอย่างในด้านความสะอาด  ความสงบและความสว่าง เพราะ

                                            
๖๕ จันทริ์จิรา วสุนธราวัฒน์ และคณะ, ผลของการสวดมนต์และการแผ่เมตตาต่อการตอบสนองด้าน

ร่างกายในผู้สูงอายุ, รายงานวิจัย, (พิษณุโลก : คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, ๒๕๕๖),  
หน้า คัดย่อ.  
 ๖๖ ผกามาศ กมลพรวิจิตร  และคณะ, บทบาทและความสัมพันธ์ของวัดและพระสงฆ์กับผู้สูงอายุไทย 
รายงานการวิจัย, (กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๙), หน้า บทคัดย่อ. 



๖๕ 
 

 

เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านศีลธรรม จริยธรรม ขนบธรรมเนียม ศิลปวัฒนธรรม และประเพณีอันดีงามของ
ท้องถิ่น อย่างที่เคยเป็นในอดีต จึงควรพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางของชุมชน เป็นศูนย์กลางสร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชนท้องถิ่น ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ส่วน
พระสงฆ์ยังคงมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับชาวบ้าน โดยเฉพาะการชี้น าการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุด้วยวิถี
ธรรม คุณธรรมเป็นส่วนใหญ่ และควรพัฒนาให้เป็นแกนน าหรือผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนา 
ซึ่งพระสงฆ์อาจต้องได้รับการถวายความรู้ด้านการพัฒนา และการสุขอนามัย หากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ต้องการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการใช้บทบาทของวัดและพระสงฆ์เป็น
สื่อกลาง ควรเน้นไปที่การใช้สื่อเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับพุทธธรรมและวัตรปฏิบัติของ
พระสงฆ์ไทย 
  ปิยพรรณ ตระกูลทิพย์๖๗ กล่าวในรายงานการวิจัย เรื่อง “การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก” ผล
การศึกษา พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
๓.๑๑ โดยในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ ๓.๒๖ รองลงมาคือด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๒๖ การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๒๕ 
ด้านโภชนาการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๑๘ ด้านการจัดการกับความเครียด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๒.๙๖ และ
ด้านการออกก าลังกาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๒.๖๕ ตามล าดับ ส าหรับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ภาวะสุขภาพด้านร่างกายและด้านสังคมโดยรวม มีระดับความสามารถเชิงปฏิบัติ อยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๙.๙๕ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านร่างกาย มีระดับความสามารถเชิงปฏิบัติ
อยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๖๖ และภาวะสุขภาพด้านสังคมของกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความสามารถเชิงปฏิบัติ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๖.๑๘ ภาวะสุขภาพด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ โดยรวม พบว่า มีระดับความรู้สึกหรือประเมินเหตุการณ์ อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๐๕ 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ภาวะสุขภาพด้านจิตใจมีระดับความรู้สึกหรือประเมินเหตุการณ์ อยู่ใน
ระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๑๑ และภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณมีระดับความรู้สึกหรือประเมิน
เหตุการณ์ อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๐๐ ตามล าดับ การศึกษาครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมี
นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่เน้นให้ผู้สูงอายุสร้างกิจกรรมหรือรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพโดยผู้สูงอายุเพื่อผู้สูงอายุเอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรประเมินภาวะสุขภาพในเชิง
ลึกโดยมีการวัดซ้ าภาวะสุขภาพเป็นระยะ การศึกษาวิจัยในเชิงพรรณนาควรปรับรูปแบบของแบบ
สัมภาษณ์ส าหรับผู้สูงอายุ โดยสร้างข้อค าถามให้สั้นและง่ายต่อการตอบ จ านวนข้อค าถามไม่มากและ
ตัวหนังสือควรเพิ่มขนาดให้ใหญ่ขึ้นเหมาะส าหรับผู้สูงอายุ 

                                            
 ๖๗ปิยวรรณ ตระกูลทิพย์, การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและภาวะสขุภาพของผู้สูงอายุ
ต าบลหอกลองอ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก, รายงานการวิจัย, ศูนย์อนามัยที่ ๙ พิษณุโลก, ๒๕๕๒,  
หน้า บทคัดย่อ. 



๖๖ 
 

 

 บุญทิพย์ สิริธรังสี๖๘ ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองแบบองค์รวมสาหรับผู้ปุวย
เบาหวาน ที่คลินิกผู้ปุวยเบาหวาน โรงพยาบาลชลประทาน โดยมีวิธีดาเนินการ ๒ ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 
๑ สร้างรูปแบบการดูแลตนเองแบบองค์รวมสาหรับผู้ปุวยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยเบาหวาน
ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกผู้ปุวยเบาหวาน โรงพยาบาลชลประทาน เป็นผู้ที่มีปัญหาในการดูแล
ตนเองและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จานวน ๑๐ คน โดยเริ่มจากการสารวจพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยเบาหวาน ด้วยแบบสารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองแบบองค์รวม ภายหลังการวิเคราะห์
ข้อมูล คณะผู้วิจัยได้ให้สุขศึกษาแบบสหวิทยาการแก่ผู้ปุวยเป็นรายบุคคล และใช้กระบวนการกลุ่มโดย
ให้ผู้ปุวย ครอบครัว ญาติหรือผู้เกี่ยวข้อง และเพ่ือนผู้ปุวยเบาหวาน มามีส่วนร่วมในการดาเนินการ 
เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองแบบองค์รวมได้ รวมทั้งได้ฝึกทักษะการถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ปุวยอ่ืน 
เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ปุวยอ่ืนได้ ขั้นตอนที่ ๒ ทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองแบบองค์รวมของผู้ปุวยเบาหวาน  ซึ่งเป็นการทดสอบ
ความสามารถ ของผู้ปุวยในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่ผู้อ่ืนผลการวิจัยพบว่า ได้รูปแบบ
การดูแลตนเองแบบองค์รวมสาหรับผู้ปุวยเบาหวาน กล่าวคือ ผู้ปุวยเบาหวานทั้ง ๑๐ คน สามารถดูแล
ตนเองแบบองค์รวมได้ รวมทั้งสามารถถ่ายทอดความรู้แลกประสบการณ์ในการดูแลตนเองแบบองค์
รวมให้ผู้อื่นได 

 ศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล๖๙ ได้ศึกษารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมสาหรับ
ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้ศึกษาในผู้ที่มีอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ใน ๖ หมู่บ้าน 
ของอาเภอสันทรายจังหวัดเชียงใหม่เป็นเบาหวานทั้งสิ้น ๓๖ คน และผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ๖๓ คน 
นอกจากนั้นเป็นกลุ่มเสี่ยงรวม ๑,๓๒๑ คน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ประกอบด้วยการให้ความรู้ การแจกเอกสาร การออกกาลังกาย ทาให้ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีความรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจหาโรคแตกต่างกันอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ  ส่วนการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปูองกันและ
แรงจูงใจทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
 พระไพศาล วิสาโล๗๐  ได้กล่าวถึง การสร้างสุขภาวะจิตด้วยมรณสติ ไว้ในบทความเรื่อง 
“เผชิญความตายด้วยใจสงบ” สรุปความได้ว่า ความทุกข์ของผู้คนในยามที่เผชิญกับความตายนั้น ไม่ใช่
เป็นแค่ความทุกข์เนื่องจากความเจ็บปวดรวดร้าวทางกายเท่านั้น ที่ส าคัญกว่านั้นก็คือความทุกข์ทาง
จิตใจ อาทิเช่น ความกลัว ความตื่นตระหนก ความรู้สึกดังกล่าวสร้างความทุรนทุรายและทรมานแก่
ผู้คนยิ่งกว่าอาการทางกาย ด้วยซ้ า ความรู้สึกดังกล่าวนี้ท าให้ผู้คนพยายามผลักไสความตาย แต่ท า
เท่าไรก็ไม่ส าเร็จ จึงทุกข์ทรมานยิ่งขึ้นไปใหญ่ หากเราต้องการเผชิญหน้ากับความตายอย่างสงบ เรา
ต้องเรียนรู้ที่จะไม่ผลักไสความตายเมื่อเวลานั้นมาถึง ยอมรับความตายว่าเป็นสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นกับเราใน

                                            
 ๖๘ บุญทิพย์  สิริธรังศร,ี การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองแบบองค์รวมสาหรับผู้ป่วยเบาหวาน, 

รายงานการวิจยั, (กรุเทพมหานคร มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๓), หน้า บทคัดย่อ.   
 ๖๙ ศรีเกษ  ธัญญวินิชกุล. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสาหรับผู้ปุวยและกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวานโรคความ

ดันโลหติสูง, วารสารวิชาการสาธารณสุข, ๖ (๑), มกราคม-มีนาคม, ๒๕๔๑), หน้า ๑๑๓-๑๑๙.   
๗๐ พระไพศาล วิสาโล. เผชิญความตายด้วยใจสงบ, วารสารเสขิยธรรม. ฉบับท่ี ๕๙ ปีท่ี ๑๔ (มกราคม-

มีนาคม, ๒๕๔๖): หน้า ๓๓-๓๘. 



๖๗ 
 

 

ที่สุด การฝึกความระลึกรู้ของจิตในลักษณะนี้เรียกว่า “มรณสติ” คือการฝึกใจให้คุ้นเคยกับความตาย
ช่วยให้เรายอมรับความตายได้มากขึ้น และสามารถเผชิญหน้ากับความตายด้วยใจสงบ หากหมั่น
พิจารณาความตาย ควบคู่ไปกับการท ากรรมดี และการฝึกสติแล้ว เมื่อตายไปย่อมไปสู่สุคติ ที่กล่าวมา
ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยภายใน ส่วนปัจจัยภายนอกคือบรรยากาศแวดล้อมผู้ใกล้ตาย ก็มีความส าคัญ แม้ไม่
ส าคัญเท่าปัจจัยภายในก็ตาม กล่าวคือควรเป็นบรรยากาศแห่งความสงบก็จะมีส่วนท าให้จิตใจสงบมาก
ยิ่งขึ้น 
 พระมหาสุทิตย์  อาภากโร๗๑ กล่าวว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและเรียนรู้ที่สัมพันธ์
กับจิตใจและปัญญานั้น มีความสัมพันธ์กับจิตใจและปัญญาเป็นอย่างยิ่ง ด้วยเหตุที่บุคคลและสังคมจะ
มีความสุขหรือทุกข์นั้น เกิดจากการปรุงแต่งทางจิตใจและการมีปัญญารู้เท่าทันความสุขกับความทุกข์ 
หากปราศจากการปรุงแต่ง ยึดมั่นถือมั่นใจจิตใจ มีอิสระแห่งจิตใจ มีความเกษม เบิกบานและมีปัญญา
รู้เท่าทันในธรรมชาติของสรรพสิ่ง รู้เหตุ รู้ผล รู้ตน รู้ประมาณ รู้ปัจจัยที่เชื่อมโยงความสุขกับความทุกข์
แล้ว ความสุขย่อมจะเกิดขึ้นทั้งในทุกระดับไม่ว่าจะเป็นสุขทางกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม แต่การที่
เสริมสร้างสุขภาวะให้เกิดผลนั้น การพัฒนาจิตใจและปัญญาอย่างต่อเนื่อง ตามหลักพุทธศาสนาได้
กล่าวถึงแนวปฏิบัติเพื่อให้เกิดความสุขไว้หลายประการ เช่น ความยินดีในวิเวกหรือความสงบสุขย่อมมี
ความสุข การไม่เบียดเบียน คือ การระมัดระวังไม่ท าร้ายสัตว์มีชีวิต เป็นความสุขในโลกการละกาม
ทั้งหลายเสียได้เป็นความสุขในโลก การก าจัดความถือตัว (อัสมิมานะ) เสียได้นั่นแหละเป็นความสุข
อย่างยิ่ง 
 พระครูสิริรัตนานุวัตร และคณะ  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างเครือข่ายทาง
การศึกษาในประชาคมอาเซียน”  มีโครงสร้างการสร้างยุทธศาสตร์ว่า กระบวนการสร้างเครือข่าย  
เมื่อเทียบดูกับนโยบายการศึกษาชาติทุกฉบับของทุกหน่วยงานแล้วจะเห็นว่าเป็นลักษณะเดียวกันใน
การสร้าง นั่นคือยุทธศาสตร์ ประกอบด้วยส่วนหน้า  มีปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ ส่วนกลาง คือตัว
ยุทธศาสตร์ ส่วนหลัง คือ กลยุทธ์ มาตรการ/โครงการ มีการด าเนินงานตามกระบวนการ ดังนี้ ๑) 
เริ่มต้นด้วยการก าหนดยุทธศาสตร์ ด้วยการสร้างวิสัยทัศน์ พันธกิจ ก าหนดกลยุทธ์ ก าหนดมาตรการ 
และก าหนดโครงการ/กิจกรรม ๒) มีความเคลื่อนไหวด้วยการท างานอยู่เสมอด้วยการท าโครงการ ท า
กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ ๓) ปรับปรุงเครือข่ายให้ทันโลกทันเหตุการณ์ไปพร้อม ๆ 
กับขยายเครือข่ายให้ครอบคลุมพ้ืนที่ชนบท หรือถิ่นทุรกันดาร รวมถึงศาสนสถาน โบสถ์ สุเหร่า ด้วย
วิธีการวิจัยเชิงพ้ืนที่และรายประเด็น ๔) ปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์แก่ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติการทุกระดับ 
กระตุ้นให้มีแรงผลักดันขับเคลื่อนท างานให้บรรลุเปูาหมายอยู่เสมอ ปรับทัศนคติจากโลกท าด้วยมือ 
(Manual working) สู่การท างานสมัยใหม่ ด้วยโลกดิจิตอล (Digital Working) สร้างจูงใจ (passion) 
ให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก มีโลกทัศน์กว้างไกลด้วยการท าข้อตกลง (MOU) ร่วมกันด้าน
ศึกษา ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม เช่น โครงการ One Belt One Road บนเส้นทางสายไหมของ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน  ดังแผนผัง ดังนี้ 

                                            
 ๗๑ อ้างแล้ว, พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และคณะ, การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคม
ตามแนวพระพุทธศาสนา,  หน้า  ๒๑๐. 



๖๘ 
 

 

 

แผนผัง  ๒.๖ แสดงกระบวนการสร้างเครือข่าย 
แหล่งที่มา : พระครูสริิรัตนานุวัตร, ๒๕๖๑ 
 
               พระครูปลัดมารุต วรมงฺคโล, ผศ.ดร.๗๒ ได้กล่าวถึง แนวคิดและจุดมุ่งหมายของการศึกษา
พุทธจิตวิทยา ไว้ในงานวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์พุทธจิตวิทยาในพระไตรปิฎก” สรุปผลวิจัยได้ว่า 
พุทธจิตวิทยาศึกษาจิตและกระบวนการท างานของจิตในแง่ของการปฏิบัติเพ่ือฝึกฝนจิตด้วยการปฏิบัติ
ธรรมทั้งในด้านสมถะและวิปัสสนากรรมฐานโดยมุ่งท าให้จิตมีศักยภาพที่จะสามารถเอาชนะหรือ
ควบคุมกิเลสได้ ดังนั้น  จึงสามารถที่จะน าไปปรับประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์กับชีวิตและสังคมได้
หลายประการทั้งในเรื่องของการเรียนรู้ การเรียนการสอน การพัฒนาตนเองและการแก้ไขปัญหาเรื่อง
ทุกข์ด้วยการให้ค าปรึกษาเชิงพุทธ 
 นางสมใจ ตันติวัฒน์๗๓ ได้กล่าวถึง ประเภทและจุดมุ่งหมายของพุทธจิตวิทยาให้ค าปรึกษา 
ไว้ในงานวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์เทคนิคในการให้ค าปรึกษาด้วยพุทธวิธีส าหรับนักเรียน” สรุป
ผลการวิจัยได้ว่า พุทธวิธีการให้ค าปรึกษาที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาทมีวิธีการให้
ค าปรึกษาที่ส าคัญ ๒ วิธีได้แก่ (๑) ตามหลักสมถกรรมฐาน คือมุ่งเน้นให้ผู้รับค าปรึกษาฝึกจิตให้มีความ
สงบ มีความเข้มแข็ง มีสมาธิในการเผชิญกับปัญหา ความทุกข์ที่ตนได้ประสบอยู่ด้วยปัญญา และ (๒) 
ตามหลักวิปัสสนากรรมฐาน คือมุ่งให้ผู้รับค าปรึกษาได้พิจารณาตามความเป็นจริง ฝึกฝนให้เกิด
สติปัญญาและรู้เท่าทันความคิดของตัวเองตามหลักสัมมาทิฎฐิ  ไม่ถูกครอบง าด้วยอ านาจกิเลส ทั้ง ๒ 

                                            
๗๒ พระครูปลัดมารุต วรมงฺคโล, “การศึกษาวิเคราะห์พุทธจิตวิทยาในพระไตรปิฎก”, รายงานการ

วิจัย, คณะครุศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓, หน้า บทคัดย่อ. 
๗๓ สมใจ ตันติวัฒน์, “การศึกษาวิเคราะห์เทคนิคการให้ค าปรึกษาด้วยพุทธวิธีส าหรับนักเรียน”,  มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า บทคัดย่อ. 

̇̇*ตกปลานอกบ้าน ประสานสิบทิศ ผกูมติร
ทั่วหล้า บริหารปัญญา สาลิกาปูอนเหย่ือ 



๖๙ 
 

 

วิธีมีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือเพ่ือการพัฒนามนุษย์แบบองค์รวม ไม่แยกส่วนประกอบระหว่างกายและใจ 
เป็นไปตามลักษณะนิสัยความแตกต่างระหว่างบุคคลตามแนวจริต ๖ เป็นองค์ประกอบส าคัญ 
 ร้อยต ารวจเอกหญิง อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข๗๔  ได้กล่าวถึง พุทธวิธีดูแลสุขภาพและ
รักษาความเจ็บปุวย ไว้ในวิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะห์พุทธวีธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บปุวย” 
สรุปผลวิจัยได้ว่า พุทธวิธีดูแลสุขภาพและรักษาความเจ็บปุวย เป็นการศึกษาถึงหลักปฏิบัติต่าง ๆ ที่
พระพุทธเจ้าทรงใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
บริหารจิต การอยู่กับธรรมชาติ การสุขอนามัย การลดความอ้วน การชะลอความแก่ และการมีอายุยืน 
เป็นต้น และศึกษาถึงวิธีที่ทรงใช้ในการรักษาโรค ๒ วิธี คือ (๑) การรักษาด้วยกรรมวิธีแบบทั่วไป ได้แก่ 
การใช้เภสัชสมุนไพร การใช้อาหาร การใช้ความร้อน การพักผ่อนอิริยาบถ การผ่าตัด และการใช้พลานุ
ภาพ (๒) การรักษาด้วยพระธรรมโอสถ 
 พระมหากิจการ โชติปญฺโญ (ยุติพันธ์)๗๕ ได้กล่าวถึงหลักการและเปูาหมายของการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางใจตามหลักพุทธจิตวิทยา ไว้ในวิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาพุทธวิธีการให้การ
ปรึกษาที่ปรากฏในพระสุตตันตปิฎก” สรุปผลวิจัยได้ว่า พุทธจิตวิทยาเกี่ยวข้องกับพุทธวิธีการให้
ค าปรึกษาซึ่งเป็นกระบวนการที่พระผู้มีพระภาคทรงแสดงธรรมให้แก่มนุษย์ผู้ประสบกับปัญหา คือ 
ความทุกข์ ได้มีหนทางในการน าพาตนเองให้หลุดพ้นจากความทุกข์ที่ก าลังประสบอยู่  มีพระผู้มีพระ
ภาคทรงเป็นกัลยาณมิตร ทรงเป็นผู้แนะน าด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยใช้หลักการคือ (๑) ทรงช่วยชี้แจงให้
ทราบถึงปัญหา (๒) โน้มน้าวจิตใจให้เกิดความมุ่งมั่นและปฏิบัติตาม (๓) เกิดความสุขใจ ในการ
แก้ปัญหาคือความทุกข์นั้นได้ ส่วนเปูาหมายเป็นไปเพื่อการช่วยเหลือให้มนุษย์ได้หลุดพ้นจากความทุกข์ 
               พระไพศาล วิสาโล๗๖ ได้กล่าวถึง การสร้างสุขภาวะจิตด้วยมรณสติ ไว้ในบทความเรื่อง 
“เผชิญความตายด้วยใจสงบ” สรุปความได้ว่า ความทุกข์ของผู้คนในยามที่เผชิญกับความตายนั้น ไม่ใช่
เป็นแค่ความทุกข์เนื่องจากความเจ็บปวดรวดร้าวทางกายเท่านั้น ที่ส าคัญกว่านั้นก็คือความทุกข์ทาง
จิตใจ อาทิเช่น ความกลัว ความตื่นตระหนก ความรู้สึกดังกล่าวสร้างความทุรนทุรายและทรมานแ ก่
ผู้คนยิ่งกว่าอาการทางกาย ด้วยซ้ า ความรู้สึกดังกล่าวนี้ท าให้ผู้คนพยายามผลักไสความตาย แต่ท า
เท่าไรก็ไม่ส าเร็จ จึงทุกข์ทรมานยิ่งขึ้นไปใหญ่ หากเราต้องการเผชิญหน้ากับความตายอย่างสงบ เรา
ต้องเรียนรู้ที่จะไม่ผลักไสความตายเมื่อเวลานั้นมาถึง ยอมรับความตายว่าเป็นสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นกับเราใน
ที่สุด การฝึกความระลึกรู้ของจิตในลักษณะนี้เรียกว่า “มรณสติ” คือการฝึกใจให้คุ้นเคยกับความตาย
ช่วยให้เรายอมรับความตายได้มากขึ้น และสามารถเผชิญหน้ากับความตายด้วยใจสงบ หากหมั่น
พิจารณาความตาย ควบคู่ไปกับการท ากรรมดี และการฝึกสติแล้ว เมื่อตายไปย่อมไปสู่สุคติ ที่กล่าวมา
ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยภายใน ส่วนปัจจัยภายนอกคือบรรยากาศแวดล้อมผู้ใกล้ตาย ก็มีความส าคัญ แม้ไม่

                                            
๗๔ อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข, การศึกษาเชิงวิเคราะห์พุทธวีธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วย ,  

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า บทคัดย่อ. 
๗๕ พระมหากิจการ โชติปญฺโญ (ยุติพันธ์)  “การศึกษาพุทธวิธีการให้การปรึกษาที่ปรากฏในพระ

สุตตันตปิฎก”  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า บทคัดย่อ. 
๗๖ อ         พระไพศาล วิสาโล, เผชิญความตายด้วยใจสงบ, วารสารเสขิยธรรม. หน้า ๓๓-๓๘. 
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ส าคัญเท่าปัจจัยภายในก็ตาม กล่าวคือควรเป็นบรรยากาศแห่งความสงบก็จะมีส่วนท าให้จิตใจสงบมาก
ยิ่งขึ้น 
  Phra Assajita Dhammajito (AWALE)๗๗  ได้กล่าวถึง การเสริมสร้างสุขภาวะกายและ
จิตอย่างสมดุล ไว้ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “An Analytical Study on Concept of Citta and Its 
Significance in Theravada Buddhist Philosophy” (การวิเคราะห์เรื่องจิตและนัยส าคัญของจิตใน
พุทธปรัชญาเถรวาท)  สรุปผลวิจัยได้ว่า จิตมีความส าคัญและหากได้รับการพัฒนาให้เกิดความสมดุล
หรือเท่าเทียมกันกับความเจริญทางวัตถุหรือมากกว่านั้นแล้ว จะก่อให้เกิดสันติสุข โดยอาศัยหลักการ
ประพฤติปฏิบัติตามอริยมรรคมีองค์ ๘ หรือมัชฌิมาปฏิปทา (The Noble Eightfold Path) คือข้อ
ปฏิบัติอันเป็นทางสายกลาง 

๒.๖ กรอบแนวคดิการวิจัย  

 กรอบแนวคิดการวิจัยเรื่อง “ยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวม
ของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ” ผู้วิจัยได้ใช้หลักการส่งเสริมทาง
พระพุทธศาสนาซึ่งต้องเริ่มที่การพัฒนาตนเองเป็นเบื้องต้น  บุคคลที่อยู่ในชุมชนหรือสังคมควรที่ จะ
ได้รับการส่งเสริมและพัฒนา ทั้ง ๔ ด้าน คือ ทางด้านกายเน้นศีล ด้านจิตใจเน้นสมาธิ และด้านปัญญา 
เน้นการเจริญตามหลักภาวนา ๔ ประการจากการอบรม ศึกษาปฏิบัติและทางสังคมเน้นการท าสังคม
สงเคราะห์เน้นหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔  เพ่ือให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ และใช้แผนพัฒนาชาติระยะ ๒๐ ปี 
(ด้านสาธารณสุข ) โดยใช้กรอบยุทธศาสตร์ที่มีความเป็นเลิศ ๔ excellence ครอบคลุม ๑๖ แผนงาน 
๔๘ โครงการ เป็นแนวทางในการทบทวน ๔ ตัวยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) ส่งเสริมสุขภาพและความปูอง
กันโรคเป็นเลิศ  ๒) บริการเป็นเลิศ ๓) บุคลากรเป็นเลิศ และ ๔) บริหารจัดการเป็นเลิศ โดยก าหนด
กรอบวิจัยนี้ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

                                            
๗๗ Phra Assajita Dhammajito (AWALE)  “An Analytical Study on Concept of Citta and 

Its Significance in Theravada Buddhist Philosophy”  (Graduate School: 
Mahachulalongkornrajavidyalaya University, 1995), p. Abstract iii. 
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แผนผัง ๒.๘  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
แหล่งที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒ ธ.ค. ๖๑ 

»แนวนโยบายรัฐบาล>แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ๒๐ ปี 
» แ น ว คิ ด  ท ฤ ษ ฎี  กิ จ ก ร ร ม ที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินฯ 
»แนวคิด เ ชิ งบู รณาการ ในการ
ส่งเสริมสุขภาพองค์รวมตามแนว
พุทธฯ 
»รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์
รวมตามแนวพุทธฯ 
»แนวคิดด้านยุทธศาสตร์จากการ
ประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะองค์รวมของครอบครัวและ
สังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณา
การ 
»เสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุข
ภาวะองค์รวมของครอบครัวและ
สังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณา
การ 
 

 

๑. ปัญหาและ
อุปสรรคเกี่ยวกับ
ยุทธศาสตร์การ
สร้างรูปแบบ
เสรมิสร้างสุขภาวะ
องค์รวมตามแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณา
การ 

๒. ข้อเสนอ
ยุทธศาสตร์การ
เสรมิสร้างสุขภาวะ
องค์รวมฯ  

(I) (P) (O) 

ยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบการ
เสริมสร้างสขุภภาวะองค์รวมฯ 
๑. ยุทธฯ การส่งเสริมสุขภาพกาย 
๒. ยุทธฯ การส่งเสริมสุขภาพจิต 
๓. ยุทธฯ การส่งเสริมสุขภาพปัญญา 
๔. ยุทธฯ การส่งเสริมสุขภาพสังคม 

 

กิจกรรมซ่ึงเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์การ
สร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์
รวมของครอบครัวและสังคมตามแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการ 
๑. ส่งเสริมด้านรักษาศีล มีระเบียบวินัย มี
จริยธรรม ปฏิบัติตามข้อบังคับ  
๒. ส่งเสริมปฏิบัติธรรม บริหารจิต บริหาร
อารมณ์ รักษาดุลยภาพทางจิตใจ 
๓. ส่งเสริมปัญญา ให้ความรู้ อบรมค่าย
พุทธธรรม  
๔. ส่งเสริมการท าสังคมสงเคราะห์ ปฏิบัติ
ตามสังคหวัตถุ ๔  องค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนา

ด้านกระบวนการและกิจกรรมซึ่ง
เกี่ยวข้องกับรูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะองค์รวมของครอบครัว
และสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยา 



๗๒ 
 

 

สรุปท้ายบท 
  แนวคิด ทฤษฎีการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธ 

จิตวิทยาบูรณาการ ที่ส าคัญคือ อาโรคฺยาปรมา ลาภา  มีการศึกษาด้วยการมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
กาลิก มีสัตตาหกาลิกเป็นต้น มีความรู้เรื่องอายุสสธรรม ๕ มีกาลจารี เป็นต้น มีความเรื่องเสขิยวัตร 
เรื่องการดูแลอาหาร ที่อยู่อาศัย การใช้น้ าสาธารณะเป็นต้น มีความเชื่อตามจูฬกัมมวิภังคสูตร ว่า คนที่
มักเบียดเบียนสัตว์ เป็นคนอายุสั้น คนที่มักอิจฉา ริษยา จะเป็นผลให้ตนมีผิวพรรณทราม เป็นต้น  
ความหมายของการเสริมสร้างสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก ที่เน้นลงที่ กาย จิตใจ/อารมณ์  สังคม 
วิญญาณ (ปัญญา) มีแนวคิดทฤษฎีเรื่องการก าหนดยุทธศาสตร์ โลก ยุทธศาสตร์ชาติ พร้อมก าหนด
โครงสร้างต้นแบบ ในส่วนกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะ  มีองค์ประกอบสุขภาวะคือกาย จิตใจ 
ปัญญา สังคม  มีความส าคัญของสุขภาวะตามแนวพุทธจิตวิทยาจากการที่พระพุทธเจ้าบัญญัติพระวินัย
สงฆ์ส่วนใหญ่มุ่งเน้นรักษาสุขภาวะทั้งระบบ  มีหลักธรรมสุขภาวะที่ส าคัญสติปัฏฐานสี่  มีวิธีการ
ส่งเสริมสุขภาวะคือรู้คุณค่าชีวิต ใช้จ่ายทรัพย์เ พ่ือสุขภาวะที่ เหมาะสมและระวังอบายมุข มี
กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวม คือ พัฒนากาย จิตใจ สังคม และปัญญาสอดคล้องกับค า
นิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
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บทท่ี ๓ 

วิธีด าเนินการศึกษาวิจัย 
  
 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตร์การสร้างรูปการเสริมสร้างสุขภาวะองค์ของครอบครัว
และสังคมเชิงพุทธจิตวิทยาบูรณาการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ
องค์รวมของครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ และเพ่ือยุทธศาสตร์การเสริมสุขภาวะองค์
รวมของครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ มีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 
 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยภาคแรก
ศึกษาเอกสารปฐมภูมิใช้พระไตรปิฎกเป็นหลัก เอกสารทุติยภูมิ ใช้หนังสือ รายงานการศึกษา วารสาร 
รายงานการวิจัย รายงานสาธารณสุข สื่อออนไลน์ ภาคที่สองศึกษาข้อมูลภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์ 
สนทนากลุ่มย่อย เพ่ือให้ทราบถึงประเด็นของการศึกษา และมีความครอบคลุมในเนื้อหาสาระส าคัญที่
ศึกษาอย่างครบถ้วน จากกระบวนการและกิจกรรมซึ่งเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์การรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมตามแนวพุทธฯ  ๔ ด้าน คือ ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย  ทางจิตใจ 
ทางปัญญา และทางสังคม และจากการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคการเสริมสร้างสุข
ภาวะองค์รวมฯ ซ่ึงจะท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึก (In-Depth) ให้ได้รายละเอียดพอที่จะน ามาวิเคราะห์ในเชิง
ตรรกะ (Analytic Induction) ได้ 

 การใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 
ประกอบด้วย การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) กลุ่มประชากรในพ้ืนที่วิจัย ๔ กลุ่ม/
๔ จังหวัด ซึ่งผู้วิจัยจะท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose Sampling) จ านวน ๒๐ คน เพ่ือหา
ลักษณะร่วม (Common Character) และข้อสรุปร่วม (Common Conclusion)  และการสนทนา
กลุ่มย่อย (Focus  Group  Discussion) เฉพาะสุขภาวะด้านกาย (จ.ล าพูน) ด้านจิตใจ (จ.ขอนแก่น)  
ดังนั้น  ผู้ศึกษาวิจัยได้คัดเลือกพ้ืนที่การศึกษาวิจัยในประเทศไทย ๔ จังหวัด ๆ ละ  ๑ แห่ง ซึ่งเป็น
ชุมชนที่มีจุดเด่นในการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม  ซึ่งผู้ศึกษาวิจัยใช้พ้ืนฐานแนวคิดทางศาสนาและ
วัฒนธรรมชุมชน  แนวคิดยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะ แนวคิดพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ 
และแนวคิดอ่ืน ๆ ในการท าความเข้าใจปรากฎการณ์ตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการศึกษาวิจัย 
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๓.๒ พื้นที่/ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) ดังนี้ 
 

 ๑)  วิธีการคัดเลือกพื้นที่/ประชากรวิจัย 
  ก าหนดคุณสมบัติของพ้ืนที่ศึกษาประกอบกับประชากร  ได้แก่ 

(๑) เป็นชุมชนต้นแบบที่น าเอาทุนพระพุทธศาสนาและทางสังคมมาบูรณาการในการ
ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

(๒) เป็นชุมชนต้นแบบที่ส่งเสริมปฏิบัติธรรม สมาธิ ด ารงวัฒนธรรมประเพณีและ 
    ส่งเสริมครอบครัวและสังคมเกิดจิตส านึกในชาติ ศาสนา ศิลปะวัฒนะรรม ก่อให้เกิดความ   
    มั่นคงในการด ารงชีวิตอย่างยั่งยืน 

(๓) เป็นชุมชนต้นแบบที่ส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา ท ากิจกรรมโครงการค่ายพุทธ 
 ธรรม อบรมประชาชน และเยาวชน ส่งเสริมสร้างศึกษาเรียนรู้การบริหารกาย วาขา จิตใจ  
 สังคมให้มีความรู้ต่อเนื่อง  

  (๔) เป็นชุมชนเปิดที่เน้นการบริการวิชาการ ส่งเสริมอาชีพ และส่งเสริมสุขภาวะให้ 
 สังคมได้รับประโยชน์ โดยคัดเลือกจาก ๔ จังหวัดพร้อมกับประชากรผู้ให้ข้อมูล   

 ๒) พื้นที่/ประชากร 

              ศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ที่สามารถน าเอาพุทธธรรมมาบูรณาการในการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม
ในครอบครัวและสังคม  โดยคัดเลือกประชากร จ านวน ๒๐ ท่าน ใน ๔ จังหวัด ๆ ละ ๑ แห่ง ดังนี้ 
 (๑) จังหวัดล าพูน สาธารณสุขอ าเภอเมือง/ชุมชนวัดพระยืน เป็นชุมชนต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย  โดยมุ่งเน้นรณรงค์งดเหล้า  บุหรี่ ยาเสพติด โดยใช้กลุ่มตัวอย่างสัมภาษณ์นี้
เป็นแกนน า โดยก าหนดประชากรให้ข้อมูลส าคัญ ๕ ท่าน  คัดเลือกจากผู้แทนสาธารณุสข ๒ ท่าน         
อสม. ๑ ท่าน ผู้สูงอายุ ๑ ท่าน และพระสงฆ์ ๑ รูป รวมภาคีสมาชิกอ่ืน ๆ  

 (๒) จังหวัดพิษณุโลก  ชุมชนวัดวังหิน ต าบลพลายชุมพล  อ าเภอเมือง  เป็นชุมชนที่
ส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ  โดยเป็นส านักปฏิบัติธรรมประจ าจังหวัด จัดกิจกรรมบรรยายธรรมต่อเนื่อง 
มีผู้ เข้าปฏิบัติธรรมและฟังบรรยายปี ๕๐๐-๖๐๐ ท่าน นอกจากนี้วัดยังจัดให้ร่มรื่น ร่มเย็น มี
รัฐวิสาหกิจชุมชน  ท ากิจกรรมร่วมรักสามัคคีของชุมชนอีกด้วย มีผลให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงศาสนา 
เป็นสถานที่ศึกษาดูงานของโรงเรียนมากมาย ก าหนดผู้ให้ข้อมูล ๕ ท่าน โดยคัดเลือกจาก ผู้แทนชุมชน 
๑ท่าน ผู้สูงอายุ ๑ ท่าน อสม. ๒ พระสงฆ์  ๑ รูป ภาคีสมาชิกอ่ืน ๆ    

 (๓) จังหวัดขอนแก่น ชุมชนวัดป่าธรรมชาติ/เทศบาลต าบลโนนหัน อ าเภอชุมแพ  เป็น
ชุมชนต้นแบบที่ส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญา โดยชุมชนนี้ใช้วัดป่าธรรมชาติ โดยมีเจ้าอาวาสนามว่า 
พระมหาณัชพล พทฺธญาโณ มุ่งเน้นให้เป็นชมรมเพ่ือแสงธรรม จัดกิจกรรมโครงการคุณธรรมจริยธรรม 
ค่ายพุทธบุตร โครงการบรรยายธรรม พร้อมไปกับรณรงค์เข้าวัดฟังธรรมแก่ชุมชน  ปลูกฝังเยาวชนให้
เกิดจิตส านึกให้ความรู้ด้านศาสนา ศิลปวัฒนธรรม การอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมโดยท ากิจกรรมประเพณี
ต่าง ๆ 
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 (๔) จังหวัดพิจิตร  ชุมชนต าบลเนินปอ อ าเภอสามง่าม เป็นชุมชนต้นแบบที่ส่งเสริมสุข
ภาวะทางสังคม โดยใช้พ้ืนที่วัดวังกระทึงเป็นหน่วยงานท าสังคมสงเคราะห์  มีโครงการร่วมแบ่งปันกัน
หยาวกับชาวเขาบนดอย กิจกรรมสงเคราะห์ข้าวสาร อาหารแห้ง ที่อยู่อาศัยแก่ผู้ประสบภัย กิจกรรม
สร้างถาวรวัตถุ เช่นพระอุโบสถ  กุฏิ วิหาร ให้แก่วัดในชุมชนที่ทุรกันดาร ส าหรับปี ๒๕๖๑ นี้ก าหนด
พ้ืนที่มอบผ้าห่มกันหนาวแก่ชาวดอยประจ าปีที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๑ ณ โรงเรียนอุ้มผางวิทยาคม 
จังหวัดตาก  พ้ืนที่นี้ก าหนดประชากร ๕ ท่าน โดยคัดเลือกจาก ผู้แทนชุมชน ๒ ท่าน ผู้สูงอายุ  ๒ ท่าน 
พระสงฆ์ ๑ รูป  
  

ที ่ พื้นที่การวิจัย ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง รวม 
พระสงฆ ์ อสม. ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน 

๑ จังหวัดล าพูน ชุมชนสาธารณสุขอ าเภอ
เมือง/วัดพระยืน (กาย) ๑ ๑ ๑ 

สาธารณ
สุข ๒ 
ภาคี ๑ 

๕ 

๒ จังหวัดพิษณุโลก  ชุมชนวัดวังหิน ต าบล
พลายชุมพล  อ าเภอเมือง (จิต)  

๑ ๒ ๑ ๑ ๕ 

๓ จังหวัดขอนแก่น ชุมชนเทศบาลต าบล
โนนทัน อ าเภอชุมแพ (ปัญญา) 

๒ ๒ ๑ - ๕ 

๔ จังหวัดพิจิตร  ชุมชนต าบลเนินปอ 
อ าเภอสามง่าม (สังคม) 

๒ ๒ 
๑ 

(ทายก) 
- ๕ 

ตารางที่ ๓.๑  ขอบเขตพ้ืนที่การวิจัยและประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, 2560 
  
 ๓)  การเข้าหากลุ่มเป้าหมายการศึกษาวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล 
 ผู้ศึกษาวิจัยได้ร่วมวางแผนงานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของครอบครัวและสังคม  และ
ได้ติดต่อประสานงานผู้น าชุมชนในพ้ืนที่  พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย  เพ่ือเป็น
การบูรณาการระหว่างภาระกิจของชุมชนกับการส่งเสริมสุขภาวะโดยการใช้หลักธรรมทางพระ
พระพุทธศาสนา 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ได้ใช้ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  การเตรียมตัวผู้
ศึกษาวิจัยเองเป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากผู้ศึกษาวิจัยเป็นเครื่องมือในการศึกษา  จึงต้องมีการพัฒนาทักษะ
ในการท างานภาคสนาม  ซึ่งผู้ศึกษาวิจัยได้ใช้ ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 
ประกอบด้วย การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างร่วมกับแบบเจาะลึก กับผู้วิจัยในพ้ืนที่ รวมถึงผู้น าชุมชน
ด้านสาธารณสุข พระสงฆ์ อสม. และผู้สูงอายุ ทายกวัดในพ้ืนที่ รวมถึงการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมใน
การเสริมสร้างความมั่นคงของครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยจะท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose 
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Sampling) จ านวน ๒๐ คน เพ่ือส าหรับการหาลักษณะร่วม (Common Character) และข้อสรุปร่วม 
(Common Conclusion)  และการสนทนากลุ่มย่อย (Focus  Group  Discussion)  เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์กับการกระท าและการวางแผนกิจกรรม  และมีการตรวจสอบข้อมูลใน
ระหว่างการเก็บข้อมูลโดยใช้กระบวนการอย่างมีส่วนร่วม  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือครอบคลุมตาม
ประเด็นของวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย  อีกประการหนึ่งการมีความคุ้นเคยในชุมชนที่ศึกษา  จึงเป็น
ข้อได้เปรียบในการย่นระยะเวลาการสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน  โดยมีวิธีการในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
  ๑)  การสัมภาษณ์  
      (๑) สัมภาษณ์แบบเป็นทางการ  โดยผู้ศึกษาวิจัยมีหัวข้อค าถามตามประเด็นที่จะ
ศึกษาไว้ล่วงหน้า  มีการก าหนดประเด็นค าถามท่ีเกี่ยวจ้องเพ่ือให้สามารถตอบวัตถุประสงค์ 
     (๒) สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ  ผู้ศึกษาวิจัยจะหาโอกาสสนทนากับพระสงฆ์ 
อสม. ผู้สงอายุ ผู้น าชุมชน ประชาชนทั่วไปตามโอกาสต่าง ๆ  โดยปล่อยให้บรรยากาศการพูดคุย
เป็นไปอย่างเป็นธรรมชาติ  ไม่เคร่งครัดในล าดับขั้นตอนแต่ละข้อค าถาม  ในขณะเดียวกันก็คอย
ตรวจสอบประเด็นที่อาจเก็บได้ไม่หมด  และกลับมาถามใหม่เมื่อมีโอกาส  ในหลายครั้งผู้ศึกษาวิจัยได้
ข้อมูลที่มีความส าคัญในการสัมภาษณ์วิธีนี้ 
  ๒)  การสนทนากลุ่ม  (Focus  Group  Discussion)  ในกลุ่มผู้น าชุมชน  สูงอายุ  
กลุ่มผู้น าชุมชน  ผู้สูงอายุ พระสงฆ์ผู้น าชุมชน  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  นักวิชาการสาธารณสุข 
เน้นสุขภาวะด้านกาย (จ.ล าพูน) ด้านจิตใจ (จ.ขอนแก่น)  การสนทนากลุ่มเป็นเทคนิคที่ผู้ศึกษาวิจัยใช้
มากในช่วงแรกของการเก็บข้อมูล  โดยเฉพาะข้อมูลส่วนบริบทชุมชน  เพราะเป็นเทคนิคการเก็บข้อมูล
ที่ท าให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือในเวลาอันสั้น  เนื่องจากสามารถตรวจสอบข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมายใน
ขณะที่ เก็บข้อมูล  และตรวจสอบซ้ ากลับไปกลับมากับกลุ่มเป้าหมายที่ต่างกันได้  โดยจัดให้
กลุ่มเป้าหมายได้สนทนากลุ่มตามประเด็นที่เตรียมไว้  โดยผู้ศึกษาวิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวก  มี
หน้าที่ตั้งประเด็นให้กลุ่มแลกเปลี่ยนสนทนา  และกระตุ้นให้สามาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนความรู้และข้อมูล  ในการท ากลุ่มสนทนา  สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผย  
ส่วนใหญ่มักเป็นประสบการณ์ตรงของสมาชิกกลุ่ ม  ในขณะเดียวกันการพูดคุยในกลุ่มก็เป็นการ
ตรวจสอบข้อมูลกันไปด้วย  ท าให้ข้อมูลที่ได้น่าเชื่อถือแม่นย ายิ่งขึ้น  บางประเด็นการถามย้ าของผู้
ศึกษาวิจัยเป็นการให้น้ าหนักในประเด็นที่พูดคุย  และสมาชิกกลุ่มอาจช่วยกันขยายความเพ่ิมเติม
ข้อมูลให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  ท าให้หัวข้อการสนทนาด าเนินไปได้ตามประเด็นที่ตั้งไว้ กับวงสนทนากลุ่มย่อย 
(๒ กลุ่ม)  
  ๓) ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ ฯ 
  แบบประเมินนี้ใช้เป็นประเด็นสัมภาษณ์และค าถามสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือก าหนดเป็น
รูปแบบในการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมตามแนวพุทธจิตวิทยาฯ โดยก าหนดประเด็นสุขภาวะองค์
รวมตามพุทธจิตวิทยา ๔ ด้าน คือ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา และด้านสังคม แบบปลายเปิดให้
เลือกตอบว่าเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย มีโครงสร้าง ดังนี้ 
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ส่วนที่ ๑  

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  พระ/นาย/นาง ................นามสกุล....................................... 
อายุ..............ท าหน้าในปัจจุบัน ........................อ าเภอ..................จังหวัด......................................  
ส่วนที่ ๒  
ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
ส่วนที่ ๓  
ยุทธศาสตร์ –สรา้งแผนงาน/บริหารยุทธศาสตรด์้านสุขภาพ ๔ ด้าน ประกอบด้วยกลยุทธ์/โครงการ/กจิกรรม 
ส่วนที่ ๔  
ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ๔ ด้าน ๆ ละ ๑๐ โครงการ ปิดท้ายโครงสร้าง
ยุทธศาสตร์ด้วยข้อเสนอแนะ 

๓.๔.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  ผู้วิจัยก าหนดการเก็บข้อมูลทั้งภาคเอกสารและ
ภาคสนามในพ้ืนที่ตัวอย่าง ๔ พ้ืนที่และด าเนินการเก็บข้อมูลขั้นตอนด้านอ่ืน ๆ ดังนี้ 

 ๑) การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (documentary study) เป็นการเก็บข้อมูลในลักษณะ
ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากหนังสือและเอกสารงานวิชาการต่างๆ ทั้งที่เป็นหนังสือ และสื่อ
สิ่งพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ผลงานวิจัย วิทยานิพนธ์ งานเขียนทางวิชาการ บทความทางวิชาการ 
ตลอดจนหนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร สื่อสิ่งพิมพ์ประเภทต่างๆ ในการนี้ผู้วิจัยจะเลือกเฉพาะในส่วน
ที่เชื่อมโยง หรือที่มีส่วนสัมพันธ์กับเนื้อหาสาระ และกรอบแนวคิดในการวิจัย และเป็นข้อมูลที่มีส่วน
สัมพันธ์กบับทสัมภาษณ์ 
 ๒) การสัมภาษณ์ (Interview) การวิจัยครั้งนี้ใช้ทั้งการสัมภาษณ์แบบกึ่งทางการ (Semi-
Formal Interview) และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Information Interview) ด าเนิน การ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จัหวัด คือ พิษณุโลก ล าพูน ขอนแก่น พิจิตร  โดยค าถามที่จะใช้จะเป็นเพียง
แนวทางในการสัมภาษณ์ เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสร้างความมั่นคงของครอบครัวตามแนวพุทธ
จิตวิทยาบูรณาการและให้ผู้สัมภาษณ์ตอบตามกรอบแนวคิดการศึกษาและมีอิสระ ในการตอบโดย
ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ทั้งหมดท าให้ทราบภาพสะท้อนข้อเท็จจริงตามกรอบ
แนวคิด โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
    (๑) ขั้นเตรียมการสัมภาษณ์ ได้แก่ ก่อนลงสนามในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัย เริ่มต้นด้วยการนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ที่จะสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย
จะต้องศึกษาประเด็นค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล เตรียมและศึกษาวิธีใช้เครื่องมือในการ
บันทึกเสียง เตรียมสมุดจดบันทึก และอุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมก่อนด าเนินการสัมภาษณ์ 
   (๒) ขั้นการสัมภาษณ์ ได้แก่ ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสนทนาสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้
สัมภาษณ์ แจ้งวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์  อธิบายเหตุผลและขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียง
ในขณะสัมภาษณ์ รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลต่างๆ  ที่บันทึกเสียงไว้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ 
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 ๓)  การสนทนากลุ่ม  (Focus  Group  Discussion)  เจาะจงกลุ่มพระสงฆ์ ผู้น าชุมชน   
กลุ่มผู้น าชุมชน  ผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  นักวิชาการสาธารณสุข เน้นสุขภาวะด้านกาย 
(จ.ล าพูน) ด้านจิตใจ (จ.ขอนแก่น)  จะท าให้ได้ข้อมูลรอบด้าน   

๓.๕  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  (quality research) ผู้ศึกษาวิจัยได้
ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูลทุกระยะเชิงพรรณนา  โดยใช้
เทคนิค  กระบวนการเก็บข้อมูลที่มีคุณภาพซึ่งมีเทคนิคการตรวจสอบข้อมูลระหว่างสมาชิกในกลุ่ม  
หรือชุมชนในการท ากิจกรรมทุกครั้งโดยการถามย้ าในประเด็นค าถามเดิมตามกรอบการสัมภาษณ์  
หากได้รับการยืนยันค าตอบจากกลุ่มเป้าหมายที่ต่างกัน  ในเวลาและสถานที่ที่ต่างกัน  ผู้ศึกษาวิจัยจะ
ถือว่าข้อมูลมีความถูกต้องเป็นจริง  อนึ่ง ในการเก็บข้อมูลในแต่ละประเด็นผู้ศึกษาวิจัยเก็บข้อมูลใน
กลุ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลายอาชีพ หลายสถานะ หากมีความสงสัยในประเด็นใดก็กลับเข้าชุมชน
เพ่ือหาข้อมูลเพ่ิมเติมและหาโอกาสในการพูดคุยซักถามข้อมูลดังกล่าวอย่างไม่เป็นทางการในโอกาส
ต่าง ๆ ที่ได้พปะคนในชุมชน  และอีกประการหนึ่ง  การที่ผู้ศึกษาวิจัยมีความคุ้นเคยกับพ้ืนที่วิจัยเป็น
อย่างดี  รวมถึงการใช้เวลาในการศึกษาวิจัยค่อนข้างมาก  จึงมีข้อมูลที่น่าเชื่อถือของข้อมูลที่เพียงพอ 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้ศึกษาได้น าข้อมูลมาก จ าแนก  แยกแยะตามประเด็นขอบเขต
การสัมภาษณ์  โดยผู้วิจัยได้เรียบเรียงข้อมูลพร้อมกับการหาความหมายเบื้องหลังของข้อมูลตาม
ประเด็นขอบเขตเนื้อหาที่ก าหนดไว้ตั้งแต่แรก  โดยใช้กรอบแนวิคดที่มีอยู่ในการอธิบายและหาความ
เชื่อโยงของข้อมูลในแต่ละประเด็น  รวมถึงการวิเคราะห์เพื่อสรุปผลการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลที่ได้จาก
การสนทนากลุ่มกับกลุ่มต่าง ๆ  เช่น  กลุ่มผู้น าชุมชน  กลุ่มแม่บ้าน  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  และ
พระสงฆ์ในฐานะผู้น าชุมชน  ซึ่งมีการตรวจสอบข้อมูลไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูลในแต่ละประเด็น  
โดยใช้กระบวนการสนานกลุ่มและการวิเคราะห์อย่างมีส่วนร่วมเพ่ือน าเสนอข้อมูลส่วนบริบทชุมชน  
และใช้ข้อมูลจากการศึกษา ในการน าเสนอข้อมูลยุทธศาสตร์ที่เป็นรูปแบบ น าข้อมูลประกอบ
การศึกษาข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายกลุ่มต่าง ๆ มาร่วมวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเพ่ือให้เห็นภาพที่ชัดขึ้นของ
การบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยากับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัว
และสังคม  แต่ละชุมชน 
 

๓.๖ การเผยแพร่รายงานวิจัย  
   

  ๑) เนื้อหาการน าเสนอ   
  ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาโดยเน้นการสร้างยุทธศาสตร์สุขภาวะย่อยลงไปสู่ขั้นปฏิบัติการณ์คือ
กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะรูปแบบต่าง ๆ ทั้งด้านกาย ด้านจิต ด้านปัญญา และด้านสังคม มุ่งน าเสนอ
รายงานในลักษณะการพรรณนาความ (Descriptive Presentation) ประกอบภาพถ่ายประกอบการ
บรรยาย เหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับการสร้างและการใช้องค์ประกอบและตัวชี้วัดการเสริมสร้างสุขภาวะ
องค์รวม ๔ ด้าน ดังกล่าวเพ่ือให้เห็นรูปแบบ แนวคิด รูปแบบ กระบวนการ การด าเนินชีวิตที่สมดุล
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ด้วยสุขภาวะ สร้างความมั่นคงในครอบครัวและสังคมและการบูรณาการกับศาสนาและวัฒนธรรม
ท้องถิ่น  
  ๒) รูปแบบการเผยแพร่ 
  รูปแบบการน าเสนอรายงานทางเวทีระดับนานาชาติ โดยใช้ภาษาอังกฤษเป็นสื่อกลางผ่าน
เครื่องมือสื่อเสนอ คือ Power point (PPT) หรือลงตีพิมพ์วารสาร ภาษาอังกฤษ TCI  ฐาน ๑ ด้วย
นอกจากนี้  ยังเผยแพร่ในรูปแบบของโบชัวร์ หรือโปสเตอร์ตามโอกาสที่ได้เผยแพร่รายงานวิจัยนี้ 

๓.๗ กระบวนการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ประเด็นที่ศึกษา วิธีการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ ผลที่ได้รับ 
๑.เพ่ือประเมิน
รูปการเสริมสร้าง
สุขภาวะองค์รวม
ของครอบครัว
และสังคมตาม
แนวพุทธ
จิตวิทยาบูรณรา
การ 

๑. แนวคิด ทฤษฎีสุข
ภาวะ 
๒ . แนวคิ ด  ทฤษฎี
พุทธจิตวิทยา 
๓. แนวคิด ทฤษฎี
ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง
ความสุขภาวะองค์
รวม 
๔. แนวคิด ทฤษฎีคอ
รบครัวและสังคม 
๕. กรอบแนวคิดการ
วิจัย 
 

๑. ศึกษาศึกษา
เอกสารจาก
พระไตรปิฎก 
  ต ารา/บทความ
งานวิจัย 
๒. ศึกษาเก็บ
ข้อมูลภาคสนาม
ใน ๔ จังหวัด
ตัวอย่าง 
ด าเนินการ
สัมภาษณ์
พระสงฆ์ ผู้แทน
ชุมชน อสม.
ผู้สูงอายุ 

๑.แบบสัมภาษณ์ 
๒. แบบบันทึก 
 

๑. ได้แนวคิด 
หลักการ 
๒.แนวคิดการ
เสริมสร้าง
สุขภาพ 
๓.แนวคิดการ
สร้างรูปแบบ
เสริมสร้างสุข
ภาวะ 
๔.ได้แบบ
ยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ ๒๐ ปี 
ด้านสาธารณสุข 

๒. เพ่ือเสนอ
ยุทธศาสตร์การ
เสริมสร้างสุข
ภาวะองค์รวม
ของครอบครัว
และสังคมตาม
แนวพุทธ
จิตวิทยาบูรณรา
การ 

๑. วิเคราะห์ข้อมูล
จากเอกสารและ
ภาคสนาม 
๒. วิเคราะห์
ยุทธศาสตร์การ
เสริมสร้างสุขภาวะ
องค์รวมฯ 
๓. สรุปแผน
ด าเนินการวิจัย 

๑. วิเคราะห์ข้อมลู
ที่ได้จากทบทวน
เอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี และ
รายงานวิจัย 
๒.ส ารวจภาคสนาม
พื่นที่/ประชากร/
ตรวจสอบข้อมลู
เพื่อวิเคราะห ์
๓.สมัภาษณ์ภาคี
สมาชิก 

๑.สรุปเอกสาร 
๒.แบบสอบถาม 

๑. รูปแบบการ
เสริมสร้างสุข
ภาวะ 
๒.ยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข
ที่เชื่อมโยง
ยุทธศาสตร์ชาติ  

ตาราง ๓.๒ แสดงสรุปกระบวนการวิจัย. 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๐ 



๘๐ 
 

บทท่ี ๔ 

ผลการวิจัย 

 บทนี้ เป็นการศึกษาวิเคราะห์ผลการศึกษาเรื่องยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะองคต์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ  มีวัตถุประสงค์ศึกษา ๒ 
ประการ โดยน ามาประกอบการสร้างยุทธศาสตร์สุขภาวะองค์รวม ฯ ส าหรับครอบครัวและสังคม ๓ 
ประการ ดังนี้ 
 ๔.๑ ประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการ   
 ๔.๒ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธ
จิตวิทยาบูรณาการ 
 ๔.๓ องค์ความรู้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตาม
แนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ 

๔.๑ ประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการ มี ๓ ประเด็น ดังนี้ 

 ๑) กรอบแนวคิดการสร้างยุทธศาสตร์ฯ 
 ๒) รูปแบบการสร้างยุทธศาสตร์ฯ 
 ๓) ผลการประเมินรูปแบบการสร้างยุทธศาสตร์ฯ 

 ๑) กรอบแนวคิดการสร้างยุทธศาสตร์ฯ 

 ผู้วิจัยสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมบนพุทธ
จิตวิทยาเชิงบูรณาการ มีกรอบแนวคิดการสร้างรูปแบบเชิงบูรณาการ ว่า 
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แผนผัง ๔.๑  แสดงกรอบแนวคิดการสร้างรูปแบบเสรมิสร้างสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธฯ 

ที่มา : พระครูสริิรัตนานุวัตร, ๒๕๖๒ 

 ๒) รูปแบบการสร้างยุทธศาสตร์ฯ 

 รูปแบบและการประเมินการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวม เรื่อง  ยุทธศาสตร์การสร้าง
รูปการเสริมสร้างสุขภาวะองค์ของครอบครัวและสังคมเชิงพุทธจิตวิทยาบูรณาการ มีดังนี้ 

ตอนที่ ๑ หลักการยุทธศาสตร์สร้างรูปแบบสุขภาวะองค์รวมตามแนวพุทธฯ 
ปรัชญา :  ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ 
วิสัยทัศน์ :  สุขภาพกายแข็งแรงด้วยศีล  
               สุขภาพจิตแข็งแกร่งด้วยสมาธิ 
               สุขภาพปัญญาดีด้วยการศึกษา/อบรม 
               สุขภาพสังคมดีด้วยการสังคมเคราะห์ 
พันธกิจ :  สร้างกิจกรรมเสริมสุขภาพให้ทันการณ์ 
             ฉลาดบริหารอารมณ์ให้เป็นสุข 
             เน้นยุคให้ค่านิยมบริการความรู้ 
             ควบคู่ไปกับการประยุกต์ใช้พุทธธรรม                       

แนวคิด 

-ความไมม่ีโรค 

เป็นลาภอัน
ประเสริฐ 

-คนมีโรคมาก 
อายุสั้น เพราะมัก
ฆ่าสัตว/์บีฑาสัตว ์
 

องค์รวม 

-สุขภาวะกาย 

-สุขภาวะใจ 

-สุขภาวะปญัญา 

-สุขภาวะสังคม 
 

พุทธจิตวิทยา 

-ศีล 
 
-สมาธ ิ
 
-สิกขา/ศึกษาธรรม 
 
-สังคหวัตถ ุ
 

ครอบครัว/สังคม+บูรณาการ 



๘๒ 
 

ตอนที่ ๒ กลยุทธ์และโครงการ 

 กลยุทธ์ / กลไก – สร้างข้อบังคับใช้อ านวยความสะดวก ก าหนดกิจกรรมเสริมสร้างสุข
ภาวะ รณรงค์กิจกรรมระดับชาติ ท้องถิ่นและชุมชน ส่งเสริมสร้างผู้น าชุมชนในการรณรงค์กิจกรรมสุข
ภาวะองค์รวมเชิงพุทธฯ 

 โครงการ / กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธฯ –  

               -โครงการหมู่บ้านศีล ๕  
               -โครงการปลูกป่า/บวชป่ารักษ์น้ า 
               -โครงการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม 
               -โครงการส่งเสริมอาชีพวิสาหกิจชุมชน 
               -โครงการไบค์อุ่นไอรัก / ไบค์ฟอร์แดด/มอม 
               -โครงการค่ายพุทธธรรม 
               -โครงการคุณธรรมจริยธรรม 
               -โครงการจิตภาวนา/ปฏิบัติธรรม/สมาธิกัมมัฏฐาน 
               -โครงการปฏิบัติธรรมเนื่องในส าคัญของชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ 
               -โครงการสังคมสงเคราะห์ผู้ยากไร้ อนาถา ประชาชนในถิ่นทุรกันดาร 
               -โครงการคิลานุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธ  พระสงฆ์ชราภาพ  

ตอนที่ ๓ องค์แห่งยุทธศาสตร์ ๔ ด้าน 

 องค์ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านกาย/ศีล-รณรงค์-กิจกรรม 
๑ เสริมสร้างกิจกรรมสมาทานรักษาศีล ๕ ด้วยการไม่เบียนคนอื่น ไม่ทุจริต ไม่ล่วงประเวณี มี

วาจาสัตย์  และไม่ประมาท 
๒ เสริมสร้างกิจกรรมกิจกรรมบวชป่า   สืบชะตาแม่น้ า ดูแลต้นน้ าล าธาร 
๓ เสริมสร้างกิจกรรมอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ป่า อนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพ สิ่งแวดล้อม 
๔ เสริมสร้างกิจกรรมผลิตสินค้าโอท๊อบ (OTOP) เกษตรแปรรูป อาหารแปรรูป ผ้าทอพ้ืนเมือง  

ออมทรัพย์ เกษตรชีวภาพ 
๕ เสริมสร้างกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงนิเวศ  เชิงศาสนา รักษ์ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 
๖ เสริมสร้างกิจกรรมส านึกในความสามัคคีและร่วมมือในกิจกรรมของชุมชน 
๗ เสริมสร้างกิจกรรมพัฒนาภูมิทัศน์ในบ้านเรือน หมู่บ้าน ชุมชนด้วยสุขลักษณะ 
๘ เสริมสร้างกิจกรรมก าหนดสถาปัตยกรรมเสริมสร้างเอกลักษณ์ในท้องถิ่น 
๙ เสริมสร้างกิจกรรมรณรงค์โลกสีขาว ห่างไกลยาเสพติดให้โทษ 

๑๐ เสริมสร้างกิจกรรมให้ความรู้วิถีชีวิต การวางแผนครอบครัว แม่วัยใส การทะเลาะวิวาทของใน
ชุมชน 

 



๘๓ 
 

                 

 องค์ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านจิตใจ/สมาธิ 
๑ เสริมสร้างสถานปฏิบัติธรรมส าหรับพระสงฆ์และชาวบ้าน 
๒ เสริมสร้างกิจกรรมปรับเปลี่ยนจิตใจที่ฟุ้งซ่านให้มีจริตสมดุล 
๓ เสริมสร้างกิจกรรมปรับใช้ราคะ โทสะ โมหะ พุทธิ วิตก ศรัทธาจริตตามแนวกรรมฐาน 
๔ เสริมสร้างกิจกรรมปรับใช้อารมณ์สุข ทุกข์ ให้สมดุล 
๕ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตที่ติดนิวรณ์ ๕ ให้สมดุล 
๖ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ตัวตนว่าสักแต่ว่าตัวตน 
๗ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้มีสติรู้ชัดว่ามีราคะ โทสะ โมหะหรือไม่ 
๘ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ชัดในขันธ์ ๕ อายตนะ ๑๒  
๙ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ชัดในโพชฌงค์ ๗ อริยสัจ ๔ 

๑๐ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ชัดในไตรลักษณะ : อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา 
 องค์ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านปัญญา/ศึกษา/อบรม 

๑ เสริมสร้างกิจกรรมค่ายคุณธรรมจริยธรรม 
๒ เสริมสร้างกิจกรรมเข้าวัดฟังธรรมตามโอกาสส าคัญทางศาสนา 
๓ เสริมสร้างกิจกรรมเรียนรู้จิตส านึกในเทศกาลประเพณี 
๔ เสริมสร้างกิจกรรมเรียนรู้สถาปัตยกรรมที่สื่อธรรม 
๕ เสริมสร้างกิจกรรมโครงการปฏิบัติธรรม: ธรรมยาตรา 
๖ เสริมสร้างกิจกรรมอาสาสมัครวิทยากรธรรมในโรงเรียน 
๗ เสริมสร้างกิจกรรมธรรมบันเทิง : ประกวดร้องเพลงคุณธรรม 
๘ เสริมสร้างกิจกรรมเผยแผ่วิทยุสายธรรมในชุมชน 
๙ เสริมสร้างกิจกรรมสร้างหนังสือ สื่อการเรียนรู้แก่ชุมชน 

๑๐ เสริมสร้างกิจกรรมสร้างสื่อการศึกษาในชุมชน/โรงเรียน ฯ 
 องค์ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านสังคม/สังคหวัตถุ/สังคมสงเคราะห์ 

๑ เสริมสร้างกิจกรรมจิตอาสาสงเคราะห์ ช่วยเหลือคนยากจน อนาถา 
๒ เสริมสร้างกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
๓ เสริมสร้างกิจกรรมให้ทุนการศึกษาแก่นักเรียน 
๔ เสริมสร้างกิจกรรมท าทานแก่เด็กไร้ที่พ่ึง 
๕ เสริมสร้างกิจกรรมท าทานแก่คนชรา คนพิการ 
๖ เสริมสร้างกิจกรรมท าทานให้อาหารสัตว์ตกยาก 
๗ เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่ผู้ติดเชื้อเอดส์ 
๘ เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์บ้านเรือนแก่ผู้ประสบภัย 
๙ เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่ผู้อพยพ หนีภัยสงคราม 

๑๐ เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่คนตกอัพ ถูกทอดทิ้ง คนชรา คนพิการ 
 



๘๔ 
 

 ๓) ผลการประเมินรูปแบบการสร้างยุทธศาสตร์ฯ 

 ผลการการประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณา
การจากการทดลองโดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน ๒๐ ราย ตามขอบเขตประชากรที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 

ที ่
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้าง 

สุขภาวะองค์รวมฯ 

ความคิดเห็น 

ร้อยละ เห็น
ด้วย/
คน 

ไม่เห็น
ด้วย/
คน 

 ปรัชญา :  ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ ๒๐ - ๑๐๐% 
 วิสัยทัศน์ :  สุขภาพกายแข็งแรงดว้ยศีล  

               สุขภาพจิตแข็งแกร่งด้วยสมาธ ิ
               สุขภาพปัญญาดดี้วยการศึกษา/อบรม 
               สุขภาพสังคมดีด้วยการสังคมเคราะห ์

๒๐ - ๑๐๐% 

 พันธกิจ :  สรา้งกิจกรรมเสริมสุขภาพให้ทันการณ ์
             ฉลาดบริหารอารมณ์ใหเ้ป็นสุข 
             เน้นยุคให้ค่านิยมบริการความรู ้
             ควบคู่ไปกับการประยุกต์ใช้พุทธธรรม                       

๑๙ ๑ ๙๕% 

 กลยุทธ์ / กลไก – สร้างข้อบังคับใช้อ านวยความสะดวก ก าหนดกิจกรรม
เสรมิสร้างสุขภาวะ รณรงค์กิจกรรมระดบัชาติ ท้องถิ่นและชุมชน ส่งเสรมิ
สร้างผู้น าชุมชนในการรณรงค์กิจกรรมสุขภาวะฯ 

๑๘ ๒ ๙๐% 

  โครงการ / กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะ –  
-โครงการหมูบ่้านศีล ๕  

๒๐ - ๑๐๐% 

-โครงการค่ายพุทธธรรม ๒๐ - ๑๐๐% 
-โครงการคณุธรรมจรยิธรรม ๒๐ - ๑๐๐% 
-โครงการส่งเสรมิอาชีพวิสาหกิจชุมชน ๒๐ - ๑๐๐% 
-โครงการปลูกป่า/บวชป่ารักษ์น้ า ๒๐ - ๑๐๐% 
-โครงการอนุรักษ์ศลิปวัฒนธรรม 
-โครงการปฏิบตัิธรรมเนื่องในส าคญัของชาติ ศาสนา พระมหากษัตรยิ์ 

๒๐ - ๑๐๐% 

-โครงการไบค์อุ่นไอรัก / ไบค์ฟอรแ์ดด/มอม ๒๐ - ๑๐๐% 
 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านกาย/ศีล-รณรงค-์กิจกรรม    

๑ เสรมิสร้างกิจกรรมสมาทานรักษาศีล ๕ ด้วยการไม่เบียนคนอ่ืน ไม่ทจุริต ไม่
ล่วงประเวณี มีวาจาสัตย์  และไมป่ระมาท 

๒๐ - ๑๐๐% 

๒ เสรมิสร้างกิจกรรมกิจกรรมบวชปา่   สืบชะตาแม่น้ า ดูแลต้นน้ าล าธาร ๑๙ ๑ ๙๕% 
 
 
 
 



๘๕ 
 

ตารางที่ ๑ (ต่อ) 

ที ่ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านกาย/ศีล-รณรงค-์กิจกรรม 

ความคิดเห็น 

ร้อยละ เห็น
ด้วย/
คน 

ไม่เห็น
ด้วย/
คน 

๓ เสรมิสร้างกิจกรรมอนุรักษ์พันธุ์สตัว์ป่า อนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพ 
สิ่งแวดล้อม 

๒๐ - 
๑๐๐% 

๔ เสรมิสร้างกิจกรรมผลิตสินค้าโอท๊อบ (OTOP) เกษตรแปรรูป อาหารแปรรูป 
ผ้าทอพื้นเมือง  ออมทรัพย์ เกษตรชีวภาพ 

๒๐ - ๑๐๐% 

๕ เสรมิสร้างกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงนิเวศ  เชิงศาสนา รักษ์ธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อม 

๒๐ - ๑๐๐% 

๖ เสรมิสร้างกิจกรรมส านึกในความสามัคคีและร่วมมือในกิจกรรมของชุมชน ๒๐ - ๑๐๐% 
๗ เสริมสร้างกิจกรรมพัฒนาภูมิทัศน์ในบ้านเรือน หมู่บ้าน ชุมชนดว้ยสุขลกัษณะ ๒๐ - ๑๐๐% 
๘ เสรมิสร้างกิจกรรมก าหนดสถาปัตยกรรมเสริมสร้างเอกลักษณ์ในท้องถิ่น ๒๐ - ๑๐๐% 
๙ เสรมิสร้างกิจกรรมรณรงค์โลกสีขาว ห่างไกลยาเสพตดิให้โทษ ๒๐ - ๑๐๐% 

๑๐ เสรมิสร้างกิจกรรมให้ความรู้วิถีชีวิต การวางแผนครอบครัว แม่วัยใส การ
ทะเลาะวิวาทของในชุมชน 

๑๘ ๒ ๙๐% 

 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านจิตใจ/สมาธ-ิศึกษา-อบรมธรรม    
๑ เสรมิสร้างสถานปฏบิัติธรรมส าหรบัพระสงฆ์และชาวบ้าน ๒๐ - ๑๐๐% 
๒ เสรมิสร้างกิจกรรมปรับเปลี่ยนจิตใจท่ีฟุ้งซ่านให้มีจริตสมดลุ ๒๐ - ๑๐๐% 
๓ เสรมิสร้างกิจกรรมปรับใช้ราคะ โทสะ โมหะ พุทธิ วิตก ศรัทธาจริตตามแนว

กรรมฐาน 
๒๐ - ๑๐๐% 

๔ เสรมิสร้างกิจกรรมปรับใช้อารมณส์ุข ทุกข์ ให้สมดุล ๒๐ - ๑๐๐% 
๕ เสรมิสร้างกิจกรรมปรับจติที่ติดนิวรณ์ ๕ ใหส้มดลุ ๒๐ - ๑๐๐% 
๖ เสรมิสร้างกิจกรรมปรับจติให้รูต้ัวตนว่าสักแต่ว่าตัวตน ๒๐ - ๑๐๐% 
๗ เสรมิสร้างกิจกรรมปรับจติให้มสีตริู้ชัดว่ามีราคะ โทสะ โมหะหรือไม่ ๒๐ - ๑๐๐% 
๘ เสรมิสร้างกิจกรรมปรับจติให้รู้ชัดในขันธ์ ๕ อายตนะ ๑๒  ๑๗ ๓ ๘๕% 
๙ เสรมิสร้างกิจกรรมปรับจติให้รู้ชัดในโพชฌงค์ ๗ อริยสจั ๔ ๒๐ - ๑๐๐% 

๑๐ เสรมิสร้างกิจกรรมปรับจติให้รู้ชัดในไตรลักษณะ : อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ๑๗ ๓ ๘๕% 
 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านปัญญา/ศึกษา/อบรม  - ๑๐๐% 

๑ เสรมิสร้างกิจกรรมค่ายคณุธรรมจริยธรรม ๒๐ - ๑๐๐% 
๒ เสรมิสร้างกิจกรรมเข้าวัดฟังธรรมตามโอกาสส าคัญทางศาสนา ๒๐ - ๑๐๐% 
๓ เสรมิสร้างกิจกรรมเรยีนรู้จติส านึกในเทศกาลประเพณี ๒๐ - ๑๐๐% 
๔ เสรมิสร้างกิจกรรมเรยีนรูส้ถาปัตยกรรมทีส่ื่อธรรม ๒๐ - ๑๐๐% 
๕ เสรมิสร้างกิจกรรมโครงการปฏิบตัธิรรม: ธรรมยาตรา ๑๖ ๓ ๘๖% 
๖ เสรมิสร้างกิจกรรมอาสาสมัครวิทยากรธรรมในโรงเรียน ๒๐ - ๑๐๐% 
๗ เสรมิสร้างกิจกรรมธรรมบันเทิง : ประกวดร้องเพลงคุณธรรม ๒๐ - ๑๐๐% 
๘ เสรมิสร้างกิจกรรมเผยแผ่วิทยสุายธรรมในชุมชน ๒๐ - ๑๐๐% 
๙ เสรมิสร้างกิจกรรมสร้างหนังสือ สือ่การเรียนรู้แก่ชุมชน ๒๐ - ๑๐๐% 

๑๐ เสรมิสร้างกิจกรรมสร้างสื่อการศึกษาในชุมชน/โรงเรียน ฯ ๒๐ - ๑๐๐% 



๘๖ 
 

 
ตารางที่ ๒ (ต่อ) 

ที ่ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านสังคม/สังคหวัตถุ-สังคม-
สงเคราะห ์

ความคิดเห็น 

ร้อยละ เห็น
ด้วย/
คน 

ไม่เห็น
ด้วย/
คน 

๑ เสรมิสร้างกิจกรรมจิตอาสาสงเคราะห์ ช่วยเหลือคนยากจน อนาถา ๒๐ - ๑๐๐% 
๒ เสรมิสร้างกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ๒๐ - ๑๐๐% 
๓ เสรมิสร้างกิจกรรมให้ทุนการศึกษาแก่นักเรียน ๒๐ - ๑๐๐% 
๔ เสรมิสร้างกิจกรรมท าทานแก่เด็กไร้ที่พึ่ง ๒๐ - ๑๐๐% 
๕ เสรมิสร้างกิจกรรมท าทานแก่คนชรา คนพิการ ๒๐ - ๑๐๐% 
๖ เสรมิสร้างกิจกรรมท าทานให้อาหารสัตวต์กยาก ๒๐ - ๑๐๐% 
๗ เสรมิสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่ผูต้ิดเชื้อเอดส์ ๒๐ - ๑๐๐% 
๘ เสรมิสร้างกิจกรรมสงเคราะห์บ้านเรือนแก่ผู้ประสบภัย ๒๐ - ๑๐๐% 
๙ เสรมิสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่ผูอ้พยพ หนีภัยสงคราม ๑๖ ๓ ๘๕% 

๑๐ เสรมิสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่คนตกอัพ ถูกทอดทิ้ง คนชรา คนพิการ ๒๐ - ๑๐๐% 
แปลผล 
 ยุทธศาสตร์ด้านองค์ประกอบปรัชญาเห็นด้วย ๒๐ ท่าน คิดเป็น ๑๐๐%  
 ด้านวิสัยทัศน์ เห็นด้วย ๒๐ ท่าน คิดเป็น ๑๐๐% 
 ด้านพันธกิจ เห็นด้วย ๑๙ ท่าน คิดเห็น ๙๕% 
 ด้านกลยุทธ์ เห็นด้วย ๑๘ ท่าน คิดเห็น ๙๐% 
 ด้านโครงการ เห็นด้วย ๒๐ ท่าน คิดเป็น ๑๐๐% 
 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านกาย/ศีล-รณรงค์-กิจกรรม เห็นด้วย ๑๗ ท่าน 
คิดเห็น ๘๕% 
 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านจิตใจ/สมาธิ-ศึกษา-อบรมธรรม เห็นด้วย ๑๔ ท่าน 
คิดเห็น ๗๐% 
 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านปัญญา/ศึกษา/อบรม เห็นด้วย ๑๗ ท่าน ๘๕% 
 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านสังคม/สังคหวัตถุ-สังคม-สงเคราะห ์๑๗ ท่าน ๘๕% 

 พร้อมกันนี้  มีข้อแนวคิดและเสนอแนะเพ่ิมเติมโดยนายชลิต กรชนคธนวงค์ ว่า พุทธ
ศาสตร์ด้านต่าง  ๆ เป็นการเสริมสร้างความดีทุกกิจกรรม ถ้าท าต่อเนื่องและท าอย่างตั้งใจ๑

 นาง
สุภาพร ปัทมวดี เสนอว่า สังคมไทยในปัจจุบัน สมควรได้รับการพัฒนาจิตใจจากกิจกรรมเหล่านี้ 
(กิจกรรมสุขภาวะฯ)๒  นางนภัสร พรมแก้ม ภาคีผู้ร่วมให้ข้อมูลพ้ืนที่แสดงความคิดเห็นว่า เพ่ิมเติมว่า 
สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์โดยไม่แบ่ งแยกเชื้อชาติ ศาสนา เป็นเรื่องทีดี 
สนับสนุนงานพระพุทธศาสนา ผลักดันให้ศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจ าชาติไทยเพ่ือจะได้ขับเคลื่อน

                                                           

 
๑ นิมมานรดี แอปสัน อายุ ๔๖ ปี ตวัแทนชุมชนวัดวังหิน อ.เมือง จ.พิษณุโลก  (๓ ม.ค.๖๒) 

 ๒ พระใบฎีกาบุญส่ง ธมฺมสรโณ อายุ ๔๔ ตัวแทนชุมชนวัดวังหิน อ.เมือง จ.พิษณุโลก ปี  (๓ ม.ค.๖๒) 



๘๗ 
 

งานให้เป็นได้ด้วยดี๓   นางนภาพร ตาแก้ว พล กล่าวว่า เป็นแนวคิดท่ีดีเยี่ยม สร้างสรรค์สังคมได้อย่าง
ยั่งยืน๔  นางพรสวรรค์ ภัทรเศรษฐเสรนี กล่าวว่า ถ้าท าได้อย่างต่อเนื่องจะเกิดผลต่อสังคมและบุคคล
ทุกกลุ่มเกิดความสามัคคีและท ากิจกรรมจะเกิดคุณธรรมในจิตใจ ท าให้ประเทศชาติจอยู่อย่างปกติสุข๕  
พระใบฎีกาบุญส่ง ธมฺมสรโณ เสนอข้อคิดว่า เป็นกิจกรรมที่ดี มีคุณค่าอย่างยิ่ง๖ ยังมีจิตอาสาชุมชนวัด
พระยืน ชื่อนางวันทณี สุขมิลินท์  เห็นสอดคล้องกันว่า ในฐานะเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ความดันและเป็น
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในเรื่องของการเป็นสะพานบุญประชาสัมพันธ์ร่วมท าบุญเป็นเจ้าภาพในเรื่องของ
อาหาร น้ าสมุนไพรให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันทุกเดือนโดยประชาสัมพันธ์ทางไลน์เชิญชวนทั้งใน
ต าบลและนอกพ้ืนที่ก็ได้รับการตอบรับจากผู้ใจบุญหลายท่านค่ะ นอกจากได้เป็นสะพานบุญด้าน
อาหารเช้าแก่ผู้ป่วยแล้วก็ได้ร่วมสร้างอาคาร (ต่อเติม )ให้ผู้ป่วยได้มีที่อยู่สบายดีขึ้นค่ ะ๗   การ
เสริมสร้างสุขภาพกายถือว่าโดยตรงอย่างหนึ่งการนวด การประคบ เรื่องนี้นางพรพรรณ พาธูปทอง 
หมดนวดแผนไทยช่วยสังคมโดยสอนให้ท าลูกประคบและดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี๘ 

๔.๒   ข้อเสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตาม
แนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ 

 ภายหลังได้ประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมฯ  ตามแนวพุทธจิตวิทยา
บูรณาการที่นับเป็นองค์ความรู้องคาพยพของชีวิตที่มีคุณค่าและความดีงามแล้ว ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด 
ข้อเสนอจากกลุ้มเป้าหมาย ๔ จังหวัด คือ จังหวัดพิษณุโลก  จังหวัดพิจิตร จังหวัดขอนแก่น และ
จังหวัดล าพูน  ท าให้เกิดการเรียนเรียนรู้และการถ่ายทอดองค์ความรู้สุขภาวะองค์รวมที่แผงด้วยระบบ
วิธีคิด  ระบบคุณค่า  การประยุกต์สร้างสรรค์องค์ความรู้ในการอยู่ร่วมกับธรรมชาติเพ่ือความสุขทาง
กายและใจ ปัญญาของมนุษย์ในแต่ละสังคม  จึงน าไปสู่การสร้างรูปแบบระดับยุทธศาสตร์จึงมีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมการด ารงอยู่ของคนในชุมชนให้มีสุขภาวะองค์รวมที่ดี  ผู้วิจัยใคร่น าข้อเสนอแนะ
จากผู้ให้ข้อมูลภาคสนามมาเสนอไว้ที่นี้ ดังนี้   

 ๑) ยุทธศาสตร์เสริมสร้างสุขภาวะ ระดับครอบครัว 
 ๒) ยุทธศาสตร์เสริมสร้างสุขภาวะ ระดับ ชุมชน สังคม 

๑) ประเด็นยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะ ระดับครอบครัว    

 สุขภาวะ ระดับครอบครัว เป็นจุดเริ่มต้นของชีวิตสังคม เป็นดังต้นน้ า  ล าธาร ที่เลี้ยง
สิ่งมีชีวิตตามเส้นทางที่แม่น้ านั้นไหลผ่าน  ถ้าแหล่งน้ าดี พืชธัญญาหารก็ดี ตรงกันข้ามถ้าแหล่งนั้นมีพิษ
สิ่งมีชีวิตใต้ล าน้ านั้นลงไปย่อมได้รับอันตรายไปด้วย  สังคมครอบครัวก็เช่นเดียวกัน ถ้าครอบครัวดี 
                                                           

 ๓ นิมมานรดี แอปสัน อายุ ๔๖ ปี ตวัแทนชุมชนวัดวังหิน อ.เมือง จ.พิษณุโลก  (๓ ม.ค. ๖๒ 
 ๔ นภาพร ตาแก้ว อายุ ๕๐ ปี ผู้ใหญ่บ้าน เทศบาลพลายชุมพล อ.เมอืง พิษณุโลก (๑๕ ม.ค. ๖๒) 

 ๕ พรสวรรค์ ภัทรเศรษฐเสรนี อายุ ๕๓ ปี ตัวแทนชุมชนวัดวังหิน อ.เมือง จ.พิษณุโลก  (๑๖ ม.ค.๖๒)  
 ๖ พระอธิการบุญส่ง ธมฺมสรโณ อายุ ๔๔ ปี  ตัวแทนชุมชนวัดวังหิน อ.เมือง จ.พิษณุโลก (๑๔ ธ.ค.๖๑) 

 ๗ วันทณี สุขมิลินท์ อายุ ๖๐ ปี ในฐานะตัวแทนผู้อายุ ตวัแทนชุมชนวัดพระยืน อ.เมือง จ.ล าพูน (๔ ก.พ.๖๒) 

 ๘ พรพรรณ พาธูปทอง อายุ ๕๖ หมอนวดแผนไทย ตัวแทนชุมชนวัดพระยืน จ.ล าพูน  (๔ ก.พ. ๖๒) 



๘๘ 
 

สังคมก็ดีตาม  ประเด็นนี้ นางจ าเรียง อุตสาหวรารัตน์ กล่าวว่า  ๑. ครอบครัวมีผลต่อสุขภาพกาย จิต 
? สถานการณ์ : - IT ๔.๐ มีสถาการณ์ที่คุกคามกับสถาบันครอบครัว มีครอบครัวเดี่ยวส่งผลต่อความ
อบอุ่นในครอบครัว โดยเฉพาะเดก เยาวชน พัฒนาการด้านกาย สติปัญญาล่าช้า สมาธิสั้น ก้าวร้าว 
ส่งผลต่อคุณภาพของคนไทยในอนาคตอย่างแน่นอน การจัดการ – ด้านสาธารณสุข :- มีการ
เตรียมพร้อมตั้งแต่แม่ ที่ตั้งครรภ์ ให้พร้อมทั้งร่างกาย (ไม่ท้องก่อนวัยเรียน) จัดชุดเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์ทุกคน ให้การดูแลเชิงรุก สร้างความตระหนักการมีส่วนร่วมของครอบครัว เรียกว่า “โรงเรียน
พ่อแม่” ให้การสื่อสารกับครอบครัวพ่อแม่ปู่ย่าตายาย ในการดูแลเอาใจใส่เด็กร่วมกัน  เมื่อเด็กมีความ
อบอุ่น สุขภาพกาย จิตสมบูรณ์ จะท าให้เป็นผู้ที่ช่วยสร้างครอบครัวที่มีในปัจจุบันและอนาคต มีการ
เข้มแข็ง ส่งผลต่อสังคมและประเทศไทย  ๒. ศาสนา วัด มีส่วนร่วมได้อย่างไร    สถานการณ์ 
ในจังหวัดล าพูน โรงเรียน มีหลักสูตร/นโยบาย เข้าวัดวันศุกร์ ให้กับนักเรียน โดยมีทั้งรูปแบบสอน / 
ท ากิจศาสนา/ ค่ายบวชภาคฤดูร้อนช่วงนี้ จะช่วยหล่อหลอมจิตใจเด็กโดยเฉพาะสมองส่วนคิด (สมอง
ส่วนหน้า) น่าจะช่วยลดปัญหาสมาธิสั้น ก้าวร้าว ใจร้อน ไม่รู้ประเพณีวัฒนธรรมได้เพ่ิมผลการเรียน 
สติปัญญา ร่วมสร้างสังคมไทยเราได้เป็นอย่างดี ๓. มิติ ๔ ด้าน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลหนึ่ง ๆ 
ได้แก่ -สุขภาพดี – เศรษฐกิจพอเพียง -การศึกษา เรียนรู้ ตลอดชีวิต – สังคมวัฒนธรรม๙  
 ในเรื่องกันนี้นางอัมพร ไวยโภคา กล่าวว่า ตามหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ของครอบครัว คือ ดูแลสุขภาพด้านการบริโภคอาหารที่ดีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ ด้านอารมณ์ท าจิตใจให้สวบมีสติแล้วจะแก้ปัญหาทุกอย่างได้  ใกนารดูแลสุขภาพประชาชน
มีหน้าที่ส่งเสิรมสุขภาพเยี่ยมบ้าน รณรงค์ให้มีการบริโภคอาหารที่ดีมีคุณภาพ ปลูกพืชผักกินเอง แบ่ง
เพ่ือนบ้าน ที่เหลือก็ขาย รณรงค์ในการออกก าลังกายในชุมชน ท าให้มีสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคภัย
ไข้เจ็บ มีการรณรงค์หอบลูกจูงหลานวัดฟังธรรมในพ้ืนที่ต าบลริมปิง มีกิจกรรมแก่เยาวชน ป้องกันการ
ตั้งครรภ์และมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การแข่งกีฬาเยาวชนด้านยาเสพติด มีการรณรงค์ส่งเสริม
กลุ่มท างานและผู้สูงอายุในการฟ้อนเล็บฟ้อนยอง ท าให้มีสุขภาพดีขึ้น ไม่มีการเจ็บป่วย กล้ามเนื้อไม่
ต้องพ่ึงยาในการดูแลสุขภาพ คนต าบลริมปิงสุขภาพดี มุ่งสู่อายุมั่นขวัญยืนโดยมีการโครงการรณรงค์นี้ 
ในการดูแลสุขภาพตามโครงการ –รณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มุ่งสู่สุขภาวพเด็ก พัฒนาสมวัย –
รณรงค์ส่งเสริม พัฒนาการเด็ก คนพิการ กิน กอด เล่น เล่า –โครงการอ่อนหวานด้านอ้วน ชวนกันฟัน
ดี –โครงการ ลด พุง ลดโรค บริโภคพ้ืนผักสมุนไพร –โครงการแม่หญิงแม่หญิง ต.ริมปิง สง่างามตาม
วัย –รณรงค์ด้านภัย บุหรี่ ยาเสพติดในชุมชน ต.ริมปิง –รณรงค์คัดแยกขยะและสร้างโรงขยะทุก
หมู่บ้าน –โครงการรณรงค์หอบ จูงหลานเข้าวัดฟังธรรม –รณรงค์สืบฮัก สานฮอยประเพณีวัฒนธรรม
ในชุมชน การนิ่งอยู่กับตัวเอง อยู่กับปัจจุบันท าให้เรามีสติ ในการดูแลสุขภาพตนเอง คนในครอบครัว
และคนในชุมชนสามารถเผยแพร่และท าให้คนอื่นปฏิบัติแล้วได้ผลดีต่อสุขภาพจิตใจของทุกคนได้๑๐  
 อีกประการหนึ่ง ประเด็นครอบครัวนี้ แยกเป็นครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย ซึ่ง
ครอบครัวตนเอง มีประเภทครอบครัวเดี่ยวที่มีพ่อแม่ ลูกที่มีความพร้อมด้านการศึกษา การท างาน –
ยุค ไอที (IT) เน้นพัฒนาการเด็ก การควบคุมเริ่มตั้งแต่อยู่ในท้องใช้ยาบ ารุงร่างกายใจไปพร้อมกัน ศูนย์
พัฒนาเด็กต้องช่วยดูแลในการพัฒนาเด็ก หน้าที่ครอบครัวที่ส าคัญ   คือพัฒนาเด็กแต่อยู่ในครรภ์ –
                                                           

 ๙ จ าเรียง อุตสาหวรารัตน์ อายุ ๕๑ ปี พยาบาลอาชีพประจ าสาธารณสุข อ.เมือง ล าพูน  (๔ ก.พ.๖๒) 
 ๑๐

 อัมพร ไวยโภคา อายุ ๕๖ เจา้หนา้ที่สาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ริมปิง จ.ล าพูน (๔ ก.พ.๖๒) 



๘๙ 
 

พัฒนาการเด็กโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมทางสังคม   ข้ อคิ ด เห็ นประ เด็ น
สุขภาพ คือ สุขภาพมีความสัมพันธ์กับ -สังคม/วัฒนธรรม –ครอบครัว –สิ่งแวดล้อม (กายภาพ) –การ
สื่อสาร การใช้ค าพูดให้เกิดความรู้ สร้างความเข้าใจ 
 
 ๒) ประเด็นยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมฯ ระดับ ชุมชน สังคม 

 สังคมในที่นี้หมายถึงชุมชนแต่ละแห่งที่มีอาชีพ การด ารงชีวิต การประกอบอาชีพที่
หลากหลาย ธรรมชาติสังคมตั้งแต่ ๒ คนข้ึนไป ก็ย่อมมีปัญหาที่ต้องแก้ไข  เรื่องที่ท ากิน ถิ่นที่อยู่อาศัย 
และแย่งคู่กันพิศวาส  (แย่งที่ท ากิน แย่งถิ่นกันอยู่ แย่งคู่กันสวาท) นี่เองเป็นเหตุปัจจัยให้ต้องมีผู้น า
ชุมชนเรียกว่า ผู้น าชุมชน ผู้น าหมู่คณะในฐานะประธานหรือผู้อ านวยการ สูงขึ้นไปอาจเรียกเป็น
นายกรัฐมนตรี หรือประธานาธิบดี ก็ได้ ซึ่งปัจจุบันนี้ทางราชการไทยได้แบ่งชั้นปกครองระดับต่าง ๆ 
เรียกว่า  ระดับหมู่บ้านเรียกว่าผู้ใหญ่บ้าน ระดับต าบลเรียกว่าก านัน ระดับอ าเภอเรียกว่านายอ าเภอ 
ระดับจังหวัดเรียกว่าผู้ว่าราชการจังหวัด ระดับประเทศเรียกว่านายกรัฐมนตรี ตามกระบวนการพัฒนา
การสังคมดังปรากฏในอัคคัญญสูตร ว่า “วาเสฏฐะและภารทวาชะ    เพราะเหตุที่สัตว์นั้นอันมหาชน
สมมต(แต่งตั้ง) ฉะนั้น    ค าแรกว่า ‘มหาสมมต มหาสมมต’ จึงเกิดข้ึน เพราะเหตุที่สัตว์นั้นเป็นใหญ่ 
แห่งที่นาทั้งหลาย   ฉะนั้น  ค าท่ี ๒ ว่า ‘กษัตริย์ กษัตริย์’ จึงเกิดข้ึน ด้วยเหตุดังกล่าวมานี้    จึงได้เกิด
มีแวดวงกษัตริย์นั้นขึ้นแก่สัตว์เหล่านั้นเท่านั้น    ไม่มีแก่สัตว์เหล่าอ่ืน    มีแก่สัตว์พวกเดียวกันเท่านั้น    
ไม่มีแก่สัตว์ที่มิใช่พวกเดียวกัน    มีโดยธรรมเท่านั้น    ไม่ใช่โดยอธรรม    ตามค าโบราณที่เกี่ยวข้อง
กับทฤษฎีว่าด้วยต้นก าเนิดของโลก    ก็ธรรมเท่านั้นประเสริฐที่สุดในหมู่ชนทั้งในโลกนี้และโลก
หน้า”๑๑ 
 นางนนทรี ณ ล าพูน กล่าวว่า หน้าที่และความรับผิดชอบของ อสม.ในหมู่บ้าน คือ –คิด
กรองโรคเบาหงาน ความดันโลหิตในชุมชน –ช่วยเหลือผู้ติดบ้านติดเตียงโดยน าคณะพยาบาลเยี่ยม
บ้าน –วัดพระจะจัดโซนรับวัดความดัน วัดไข้ ชั่วน้ าหนัก ผู้ที่เข้ามาในวัด ในแต่ละครอบครัวจะมี อสม.
ครอบครัว/๑คน เพื่อที่จะได้น าประวัติของคนครอบครัวมาเล่าสู่ อสม.ให้รบรู้ถึงโรคภัยไข้เจ็บของคนใน
ครอบครัว  -ทุก ๆ ๓ เดือนจะมีตัวแทนวัด/เทศบาล/อนามัย/อสม. เข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วย – อสม จะมี
หน้าที่ที่รับผิดชอบโดยการแต่งตั้งให้ชื่อของแต่ละบุคคลไว้ เช่น อสม.เชี่ยวชาญ นมแม่ เชี่ยวชาญยา
เสพติด เชี่ยวชาญยุงลาย –อสม.แคร์กิ๊ปเก้อ ดูแลผู้ป่วยติดเตียง อสม.หรือ พอส. ดูแลผู้สูงอายุ –
อพบก. ดูแลคนพิการ –อสม ต้องร่วมกับพระคือ ถ้ามีประชุมในหมู่บ้านต้องใช้ศาลาเอนกประสงค์ของ
วัดเป็นที่ประชุม /ประชาคม ทุก ๆ ครั้ง๑๒   

 

 

 
                                                           

 ๑๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๓๑/๙๗. 
 ๑๒ นนทรี ณ ล าพูน อายุ ๕๐ ปี ประธาน อสม. หมู่บ้าน อ.เมือง จ.ล าพนู (๔ ก.พ.๖๒) 



๙๐ 
 

สนทนากลุ่มสุขภาวะฯ ดา้นกาย 

สาธารณสุข/ชุมชนวัดพระยืน อ. เมือง จ.ล าพูน 

 

 

ภาพ ๔.๑  สนทนากลุ่มย่อย สาธารณสุขอ าเภอเมือง ล าพูน 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๔ ก.พ.๖๒ 

 การสนทนากลุ่มย่อย ณ ห้องประชุมที่ว่าการอ าเภอล าพูน วันที่ ๔ กุมภาพัน ๒๕๖๒ เวลา 
๐๙.๐๐ – ๑๑.๐๐ น. โดยมีผู้ร่วมสนทนาจ านวน  ๖ ท่าน ได้แก่ พระสงฆ์ ๑ รูป ได้แก่  

พระพระอธิการสิริพงศ์ ปญญาชโย อายุ ๔๕ ปี เจ้าอาวาสวัดพระยืน อ.เมือง จ.ล าพูน   
 นายณรงค์ สมทวาย อายุ ๓๑ ปี ผู้แทนสาธารณสุข/ชุมชน ๒ ท่าน  
 นางอัมพร ไวยโภคา อายุ ๕๖ ปี นักวิชาการสาธารณสุข  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลริมปิง จ.ล าพูน   
 นางจ าเนียร อุตสาหวรารัตน์ อายุ ๕๑ พยาบาลวิชาชีพ อ.เมือง จ.ล าพูน   
 นางวันทนี สุขมิลินท์ อายุ ๗๐ ปี ผู้สูงอายุ แม่บ้าน อ.เมือง จ.ล าพูน   
 นางนันทรีย์ ณ ล าพูน อายุ ๕๐ ปี ประธานกลุ่ม อสม.หมู่บ้าน อ.เมือง จ.ล าพูน  
 นางพวงผกา สุริวรรณ สาธารณสุขช านาญการพิเศษ ผู้ประสาน โดยมี ค าชี้แจงและ
ข้อเสนอสรุปได้ ดังนี้ 



๙๑ 
 

 ประเด็น บ้าน วัด โรงเรียน ร่วมพัฒนาศีล  พระอธิการสิริพงศ์ ปญญาชโย กล่าวว่า โดย
หลัก ๆ  วัดของท่าน ตั้งเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพท าหน้าที่หลาย ๆ ด้าน คือ  ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ 
โดยจัดการดูแลเรื่องอาหาร ท ากิจวัตร และท าสังคมสงเคราะห์แก่ผู้เข้ามากราบพระและมาท าบุญ  
ด้านสุขภาพนักเรียน โดยจัดกิจกรรมบูรณาการในวัด แนะให้ท าสมาธิ ทางวัดจะแทรกเนื้อหากับ
บทเรียนด้วยการให้ฟังธรรม ด้านสุขภาพชุมชน โดยจัดกิจกรรมท าให้วัดเป็นแหล่งเรียนรู้ บูรณาการ
ธรรมะ การสอนธรรม เข้าค่ายเยาวชน เรียนแพทย์แผนไทย ท าความสะอาดบริเวณวัด บวชป่า / 
สร้างส านึกในการรักธรรมชาติ อนุรักษ์ป่า สอนภาคทฤษฎีด้านปลูกจิตส านึก มีการส่งเสริมการจัดท า
ร้านค้าชุมชน/ขายของ ส่วนกีฬาเน้นเปตอง กิจกรรมอ่ืน ๆ ของวัดเสริมสรางสุขภาพ คือ การอนุรักษ์
วัฒนธรรม หญิงแต่งกายแบบล้านนา ท าป้ายชื่อวัดเป็นอักษรล้านนา ส่งเสริมชุมชนให้มาท ากิจกรรม
ร่วมกันระหว่างวัด-ครอบครัว-บ้าน-ชุมชน ทางวัดมีขนมให้ผู้มาร่วมกิจกรรม มีกิจกรรมฟังเทศน์  วัด
แห่งนี้เคยมีบุคคล ครอบครัวแตกแยกมาขอนอนวัด ซึ่งพระก็จะให้เขาระบายความรู้สึกให้พระฟัง ให้
ค าปรึกษา ปรับความเข้าใจ  
 ในฐานะที่วัดพระยืน ซึ่งตั้งเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีกิจกรรมฟังเทศน์ฟังธรรม กิจกรรม
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จัดการให้ที่พ่ึงแก่คนยากจาก คนที่มีปัญหาครอบครัวที่หนีร้อนมาพ่ึงเย็น โดยเจ้า
อาวาสท่านก็เป็นนักสังคมสงเคราะห์อยู่ด้วย จึงมีแนวคิดเสนอธรรมะพ้ืนฐานส าหรับเยาชนและบุคคล
ที่เริ่มศึกษาเรียนรู้เข้ามาในวัดนี้ว่า  ต้องการให้ใช้หลักธรรมพ้ืนฐานที่อยู่ใกล้ตัวเรา ใกล้สายตาเรา และ
เราจะต้องถูกคลุกคลีตีวงกับเรื่องนี้ประจ าวัน คือ กตัญญูกตเวทิตา  หิริโอตตัปปะ พระพุทธเจ้าตรัสว่า 
“นิมิตตัง สาธุรูปานัง กตัญญูกตเวทิตา” ความกตัญญูรู้คุณท่าน กตเวที รู้คุณนั้นตอบแทน เป็น
เครื่องหมายของคนดี แสดงว่า มาตรวัดความดีของคนนั้นอยู่ความกตัญญูกตเวที นี่เอง  โดยทางอ้อม 
ความกตัญญูนี้ สามารถแก้ปัญหาทิฏฐิมานะ ความอหังการ  มมังการ การดื้อถือรั้น ความไม่เชื่อฟัง
ของผู้มีอุปการคุณของตัวเอง อนึ่ง ความกตัญญูกตเวทีนี้ถือว่าเป็นหมวดธรรมที่ได้ยากอย่างหนึ่ง๑๓  
ที่ว่าหาได้ยากนั้น คือคนที่จะปฏิบัติตามได้มีน้อย ในร้อยคนจะมีจริงประมาณ ๔๐ คน ไม่ถึงครึ่ง จึงชื่อ
บุคคลที่หาได้ยาก คู่กับปุพพการี 
 การพัฒนาสุขภาวะทางกาย ประการหนึ่งที่ เราอาจมองข้าม นั่นคือทิศแห่งธรรมที่
พระพุทธเจ้าตรัสความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไว้ เรียกว่า ทิศ ๖ ทิศ หมายถึงธรรมส าหรับปฏิบัติดีต่อ
กันและที่สื่อแสดงความกตัญญูกตเวทีได้อย่างดี  ซึ่งครอบคลุมพ่อ แม่ ครู เพื่อน บ่าวไพร่ กล่าว คือ  
 อริยสาวกเป็นผู้ปิดป้องทิศ ๖  เธอพึงทราบทิศ ๖ นี้  คือ พึงทราบว่า  มารดาบิดาเป็นทิศเบื้องหน้า  
พึงทราบว่า  อาจารย์เป็นทิศเบื้องขวา พึงทราบว่า บุตรและภรรยาเป็นทิศเบื้องหลัง  พึงทราบว่า    
มิตรสหายเป็นทิศเบื้องซ้าย พึงทราบว่า ทาสและกรรมกรเป็นทิศเบื้องล่าง  พึงทราบว่า สมณะ
พราหมณ์เป็นทิศเบื้องบน๑๔ 
 การที่พระพุทธเจ้าตรัสทิศต่าง ๆ ที่หมายถึงบุคคลรอบตัวเรานั้น เพ่ือให้เราแสดง
ความสัมพันธ์ต่อกันในฐานะลูกต่อพ่อแม่ นักเรียนต่อครูอาจารย์ เจ้านายต่อลูกน้อง สามีต่อภรรยา 
เพ่ือนต่อเพ่ือน พระสงฆ์ต่อชาวบ้านนั่นเอง ไม่ใช่เพื่อความศักดิ์สิทธิ์ทางมนต์ขลังอะไร หากจะเป็นมนต์
ขลังก็เกิดจากการปฏิบัติของตนตามทิศ ๖ นี้อย่างสมบูรณ์  
                                                           

 ๑๓ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๒๐/๑๑๔. 
 ๑๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๒๖/๒๑๒. 



๙๒ 
 

 ปัญหาว่า เรื่องนี้ เกี่ยวข้องกับสุขภาวะอย่างไร ต้องตอบว่า เกี่ยวข้องโดยตรงเลย คือว่า  
ทิศทั้ง ๖ นี้เป็นหลักธรรมที่แสดงต่อกันระหว่างบุคคล โดยธรรมชาตินั้น ทุกคนก็อยากให้คนอ่ืนแสดง
ความรัก ความห่วงใยและตอบแทนบุญคุณเราทั้งนั้น ถ้าใครท าได้ตามที่อยากให้ท าแล้ว ก็แน่นอนคือ
ความรัก ความเอ็นดูก็ย่อมเกิดต่อผู้นั้น ตรงกันข้ามนี้ ถ้าเขาแสดงความเย่อหยิ่งจองหองต่อเรา ไม่เห็น
บุญคุณของเราเลย เราก็ย่อมเสียใจ นึกโมโหอยู่เต็มอก  ผลกระทบที่ตามมาคือ ความไม่สามัคคี ไม่
สงบสุขกายใจ มีแต่เรื่องกลุ้มใจ เป็นผลให้สุขภาพจิตเสีย บางคนถูกกับผูกคอตายก็ดี เป็นต้น  
 ท้ายรายการ ท่านสรุปแนวคิดการสนทนาฝ่ายพระสงฆ์ วัดต้องมีกิจกรรมเสริมสร้างสุข
ภาวะทางกายด้วยการมีบรรยากาศที่ดี สะอาด ร่มเย็น สงบ มีสิ่งจรรโลงใจด้วยการมีที่กราบที่ไหว้ ที่
นั่งเล่น นั่งพักหย่อนใจ มีน้ าดื่มท่ีสะอาด  พร้อมกันนี้ไม่มุ่งสินค้ามากมายจนเกินพอดี ชนิดที่หาที่ยืน ที่
เดินไม่ได้  แม้แต่สัตว์ต่าง ๆ ที่มีมากเกินใจจนก่อความร าคาญแก่ผู้มาเข้าวัดเพ่ือวัดฟังเทศน์ ฟังธรรม 
ถ้าเช่นนี้ เชื่อได้ว่าได้ความสุขใจกับบ้านแน่นอน วัดเป็นที่พ่ึงของประชาชนได้ยามทุกข์ได้อย่างดี๑๕  
 นางจ าเรียง อุตสาหวรารัตน์ นางจันทรัตน์ นาคทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.
ล าพูน กล่าวถึงการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายว่า  บุคลากร สธ. –ออกก าลังกายในหน่วยงาน –การลด
ขยะ/อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม –การลดละบุหรี่ แอลกอฮอร์  เป้าหมายสุขภาพกาย ได้แก่ -บุคลากร สธ.-
นักเรียน –แรงงาน มีการบริหารกับโรคเบาหวานโดย –การป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพเพราะ
ล าพูนเป็นเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือมีโรงงานมาก –ควบคุมสารเคมี  ในกลุ่มนักเรียนต้องป้องกัน 
–เหล้า/บุรี  -อาหารก๊อบแก๊ป จัดโครงการสร้างสุขเสริมสุขภาพโดยการ –ปรับพฤติกรรมตาม เน้น
กลุ่มเสียง เช่น dm/ht –โครงการลดละเลิกเหล้า/บุรี –ชุมชนต้นแบบ/คนต้นแบบ 
 ชุมชนวัดพระยืนนี้ มีการบูรณาการบ้าน วัด โรงเรียนโดยป้องกัน -ไข้เลือดออก -เหล้า/บุรี 
–ยาเสพติด -การปรับพฤติกรรมผู้ติดยากับ –โรงเรียน -สิ่งแวดล้อม – จัดให้วัดส่งเสริมสุขภาพชื่อว่า –
โครงการ ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล ๑ รพ.สต. (พัฒนาเต็มรูปแบบ)  ที่ส าคัญคือ สร้างสังคมกัลยาณมิตร – 
ความเอ้ืออาทร –เอาใจใส่ –เมตตา-ให้มากกว่ารับ –การใช้ทิศ ๖ ในพระพุทธศาสนาว่าด้วยการเคารพ
นับถือกันหน้าที่/สถานะ๑๖  
 นายณรงค์ สมชาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
อุโมงค์ (รพ.สต.) ล าพูน กล่าวถึงการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายหลายด้านมี -ด้านการดูแลเรื่องเหล้า/
บุรี วัยรุ่น –ด้านพ้ืนท าน าร่อง คือโรงเรียนปลอดบุรี –ด้านส ารวจสถานการณ์เหล้า/บุหรี่ –ดูเรื่อง
ผลกระทบ/ศึกษา/ค้นคว้า – ท าแผนสุขภาวะในชุมชน ให้ท าข้อมูลพ้ืนที่เกิดเหล้า/บุหรี่ –ชุมชน
ตระหนักจัดกิจกรรมร่วมกับ วัด โรงเรียน ชุมชน เป็นเขตปลอดเหล้า/บุหรี่ ความยั่งยืน  
 ด้านการปรับภูมิทัศน์ รพ.สต.อุโมงค์ จัดให้มี –เพ่ิมแสงสว่าง –รณรงค์ออกก าลังกาย เพ่ือ
สร้างสุขภาพ ให้กับชุมชน โรงเรียน  ด้านชุมชนปลอดบุหรี่/สุราจัดให้มี –คนในชุมชนมีสุขภาพ –ขยาย
ผลไปยังชุมชนอ่ืน –ชุมชนที่มีรอยต่อกับเชียงใหม่ ชุมชนเศรษฐกิจ (ท ายาก)  วิธีการ คือ เป็นการเข้า
ข้อมูล การบูรณาการทุกภาคส่วน นโยบายผู้น าส าคัญ เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนให้เข้มแข็ง 

                                                           
๑๕ พระพระอธิการสิริพงศ์ ปญญาชโย อายุ ๔๕ ปี ผู้แทนชุมชน/เจ้าอาวาสวัดพระยืน  

อ.เมือง จ.ล าพูน  (๔ ก.พ.๖๒) 
 ๑๖ จ าเรียง อุตสาหวรารัตน์ นางจันทรัตน์ นาคทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ. จ. ล าพูน 
(๔ ก.พ.๖๒) 



๙๓ 
 

ขับเคลื่อนในชุมชนเป็นประกาศ สู่การน าไปใช้ ก าหนดยุทธศาสตร์ชุมชนเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุข   
 ด้านการน าด าเนินงานที่สอดคล้องกับวัด / ชุมชน/โรงเรียน  โดย อสม-วัดหรืออาสาสมัค
ในวัด จัดให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพและโรงเรียนสุขเสริมสุขภาพ ด้านข้อคิดประกันสุขภาพมี –การมีสติ 
จะท าให้เราจัดการกับสุขภาพได้ –เกิดสะท้อนข้อมูลให้เห็นเพ่ือสร้างความตระหนักด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนในอนาคต –การจัดการตนเองให้มีสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญ –การนั่งสมาธิเพ่ือ
สร้างสุขภาพ –นั่ง สงบ จัดการกับปัญหาได้๑๗  
 นางอัมพร วัยโภคา พยาบาลวิชาชีพช านาญ รพ. สต.ริมปิง กล่าวถึงการเสริมสร้างสุข
ภาวะทางกายว่า ด้วยการท ากิจกรรมเรื่อง–รณรงค์เรื่องลูกน้ า ยุงลาย – การส่งเสริมออกก าลังกาย   
ท่านมคีวามรู้สึกเก่ียวกับสุขภาวะว่า –ทุกคนต้องดูแลสุขภาพตนเอง –ยาที่ดีที่สุด คือ ข้าวกับน้ า –เป็น
การออกก าลัง  รพ.ริมปิง จัดกิจกรรมรณรงค์เรื่องไข้เลือดออก –ออกก าลังกาย –อ่อนหวานต้านอ้วน 
–ท าโครงการให้ความรู้ –จัดกิจกรรมต้านยาเสพติด –สร้างแกนน าของงาน โดยมี สภาเยาวชน จัด
กิจกรรมที่ส่งเสิรมสุขภาพให้เยาวชน โครงการพ่ีสอนน้อง ผู้สูงอายุ มีกิจกรรม ฟ้อนเล็บ ฟ้อนยอง จัด
ให้มีพ้ืนที่เข้าถึงชุมชนในกรณีท่กลุ่มเป้าหมายมาไม่ได้  มีโรงเรียนผู้สูงอายุโดยท ากิจกรรมต่อเนื่อง และ
ปลูกผักกินเอง เหลือกินก็น าไปขาย –เน้นสมุนไพรพื้นบ้าน๑๘  
  นางนนทรี ณ ล าพูน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ในฐานะประธาน ตัวแทนชุมชนวัด
พระยืน อ.เมือง จ.ล าพูน กล่าวถึงสุขภาวะด้วยการท ากิจกรรมที่ท าบทบาทด้าน-ช่วยเหลือพยาบาล
เบื้องต้น –วัดความดันในงานศพ/เปล่ยนพฤติกรรมการกิน –เยี่ยมคนไข้ร่วมกับ จนท.สาธารณสุขทุก
เรื่อง –ดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยมีพระสงฆ์ร่วมด้วย ด้านการรณรงค์กิจกรรม โดยจัดให้มีกิจกรรมเป็น -
อสม.เชี่ยวชาญยาเสพติด –เก็บข้อมูลส่งให้ จนท. สาธารณสุข/ผู้ใหญ่บ้าน –ให้ความรู้เรื่องยาเสพติด 
แก่ก านนั ผู้ใหญ่บ้าน หากตายก็เยี่ยวยา๑๙  
 
 ๒) ประเด็นยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมฯ ระดับสังคม  
 ประเด็นนี้ ระดับสังคมต้องการให้ประยุกต์ใช้ศีล ๕ ซึ่งศีลนี้จะครอบคลุมองคาพยพทั้งปวง
ของชีวิตทั้งชีวิตของตนเอง ชีวิตของผู้อื่นรวมถึงทรัพย์สินสมบัติต่าง ๆ ด้วย ดังค าผู้ให้ข้อมูล ว่า  
 นางวันทนี สุขมิลินท์ อายุ ๗๐ ปี ในฐานะผู้สูงอายุ ท าหน้าที่แม่บ้าน กล่าวว่า การดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ นอกจากดูแลตนเองแล้วยังต้องดูแลผู้อ่ืนด้วย โดยให้-ค าแนะน าผู้อ่ืน –เมื่อมีงาน
ท าบุญ ไปบริการน าเต้าฮู้ –ช่วยเหลือผู้ป่วย ท าสะพานบุญ สร้างที่พักผู้ป่วย ด้านปัญหาของผู้สูงอายุที่
ต้องการ คือ-อยากอยู่กับครอบครัว –ไปช่วยเหลือพระสงฆ์ เข้าวัด เก็บขยะ –บริการสาธารณะ และ
เข้าวัดท าบุญ ปัญหาการละเลาะวิวาทในบ้านและครอบครัว จะใช้ท ากิจกรรมร่วมกับวัด เรื่องท่ีมี
ปัญหามากในครอบครัว มีโดยมากเกิดจากปัญหาการเงิน และการดื่มเหล้าของสามีที่ภรรยาบ่น๒๐  
พระภูชาญ ภูริชาโน อายุ ๔๕ พระลูกวัด น.ส.บุญเหลือ สุขแป อายุ ๔๐ ปี  นายชัชวาล ไชยประโคม 
                                                           

 ๑๗ ณรงค์ สมชาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.สต. อุโมงค์ (รพ.สต.) จ. ล าพูน (๔ ก.พ.๖๒) 
 ๑๘ อัมพร วัยโภคา พยาบาลวิชาชีพช านาญ รพ. สต.ริมปิง จ. ล าพูน (๔ ก.พ.๖๒) 

 ๑๙ วันทนี สุขมิลินท์ อายุ ๗๐ ปี ในฐานะผูสู้งอายุ ท าหน้าที่แม่บ้าน อ.เมือง จ. ล าพูน (๔ ก.พ.๖๒) 
 ๒๐

 วันทนี สุขมิลินท์ อายุ ๗๐ ปี ท าหน้าท่ีแม่บ้าน ชุมชนวัดพระยืน อ.เมือง จ.ล าพูน (๔ ก.พ.๖๒)  



๙๔ 
 

(ทีฆายุโก) อายุ ๒๔  ศีล ๕ ข้อ ๑ กล่าวว่า  เป็นหลักประกันความปลอดภัยแห่งชีวิต ข้อนี้เมื่อเรามอง
ย้อนไปก่อนก าเนิดพระพุทธศาสนาจะทราบว่าแพะ แกะ ม้า วัว ถูกฆ่าอย่างล้นเหลือเพ่ือการบูชายัญ
หวังให้พระเจ้าที่ตนเคารพโปรดปราน การบูชาเช่นนี้เป็นสิ่งที่ไร้สาระที่สุด ในสมัยเดียวกันนั้นเอง มี
ความโหดร้ายทารุณอย่างไม่มีการอภัย พระพุทธองค์ผู้มีแต่พระเมตตาคุณ มหากรุณาธิคุณต่อทุกชีวิต 
พระองค์สอนสาวกห้ามท าลายชีวิต แม้แต่น้ ายังบัญญัติเป็นสิกขาบทก่อนดื่มต้องกรองก่อนเพราะเกรง
ว่าจะกลืนสิ่งมีชีวิตเข้าไป ห้ามท้ิงเศษอาหาร ปัสสาวะลงในน้ า เพราะเกรงว่าสัตว์อยู่ในน้ าจะได้รบั
อันตราย ห้ามพรากของเขียว เพราะเกรงว่าชีวิตสัตว์อยู่ในหญ้านั้นจะตาย  ก าหนดให้พระสงฆ์อยู่จ า
พรรษาในฤดูฝน เพราะเกรงว่าจะเหยียบข้าวกล้าของชาวไร่ชาวนาที่ก าลังเจริญเติบโตโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งอาจจะท าลายชีวิตสัตว์เล็กสัตว์น้อย ถือว่าเป็นการให้ความส าคัญแก่ชีวิตอย่างมาก๒๑ 
 พระมหาสิริวัฒน์ชัย ภูริปญฺโญ อายุ ๓๐ ปี น.ส.ศริญญา เกตุมะ อายุ ๓๖ กล่าวว่า ศีล ๕ 
ข้อ ๒ เป็นหลักประกันทรัพย์สินในฐานะที่ทรัพย์สินมาคู่กับมนุษย์ เป็นที่อาศัยให้ความสะดวกแก่
มนุษย์ จึงเป็นสิ่งที่มนุษย์ต้องถือกรรมสิทธิ์ครอบครอง  แท้จริงแล้วไม่ใช่แต่ขโมยวัตถุสิ่งของเท่านั้น 
กิริยาอาการอ่ืน ๆ เป็นไถยจิต อาการขโมยก็มีอีกมาก เช่นว่า การละเมิดสิทธิของคนอ่ืน การแทรกแซง
กลืนกิจการคนอ่ืน การละเลยหน้าที่ การโกงเวลาท างาน การติดสินบนด้วยเงินหรือทรัพย์สมบัติที่เป็น
ของสาธารณชนหรือบุคคลอ่ืน เป็นต้น๒๒   
 นางระเบียบ หอมสุวรรณ สท. ๑ เทศบาลพลายชุมพล  อสม. นางชลอม ดีพรหม อาย ุ
๖๐ อสม.เมืองพิษณุโลก กล่าวว่า ศีลข้อ ๓ เป็นหลักประกันชีวิตความเป็นครอบครัว โดยที่
พระพุทธเจ้าตรัสสอนให้สาวกคิดยับยั้งจิตใจที่ประพฤติผิดในกามด้วยวิธีต่าง ๆ คือ ชายควรถือว่า
ผู้หญิงผู้มีอายุคราวแม่ว่าเป็นแม่ ผู้มีอายุคราวพ่ีสาวว่าเป็นพี่สาว ผู้มีอายุรุ่นลูกสาวว่าลูกสาว เมื่อคิดได้
อย่างนี้การแตกแยกในครอบครัว และปัญหาสังคมจะลดลงเพราะฉะนั้น สามีภรรยาจะต้องสร้างความ
ไว้วางใจต่อกันและกันให้สมบูรณ์ จะเกิดความศักดิ์สิทธิ์ของบ้านเมืองจะได้รับความมั่นคงและมีสันติใน
ชีวิต๒๓ 
 พระครูพิสิษฐ์ผดุงศาสน์ (สืบพันธุ์ดี) อายุ ๕๓ ปี เจ้าคณะต าบลเนินปอ ต. เนินปอ  อ.สาม
ง่าม จ.พิจิตร พระเสาว์ แป้นประเสริฐ อายุ ๕๕ พระลูกวัดวังกระทึง กล่าวว่า ศีลข้อ ๔ เป็น
หลักประกันความเชื่อถือ  โดยรักษาค าสัจ งดเว้นจากการพูดเท็จคิดอยู่เสมอว่า เราจะไม่โกหก เรา
จะต้องเป็นที่ไว้วางใจผู้อ่ืน ถ้าเราโกหกต่อใครเมื่อถูกจับได้ไล่ทัน จะไม่เป็นที่น่าไว้วางจากมิตรสหาย 
เป็นที่ระแวงสงสัยหาใครสมาคมด้วยไม่ได้๒๔ 

                                                           

 ๒๑ พระภูชาญ ภรูิชาโน อายุ ๔๕ พระลูกวัด น.ส.บุญเหลือ สุขแป อาย ุ๔๐ ปี  นายชัชวาล ไชย
ประโคม (ทีฆายุโก) อายุ ๒๔ ตัวแทนชุมชนวัดวังหิน, จ. พิษณุโลก  (๒๐ พ.ย.๕๙) 
 ๒๒ พระมหาสิริวัฒน์ชัย ภูรปิญฺโญ อายุ ๓๐ ปี น.ส.ศรญิญา เกตุมะ อายุ ๓๖ ตัวแทนชุมชนวัดวังหิน , 
จ.พิษณุโลก (๒๓ พ.ย.๕๙)  
  ๒๓ ระเบียบ หอมสุวรรณ สท. ๑ เทศบาลพลายชุมพล  อสม. นางชลอม ดีพรหม อายุ ๖๐ อสม.เมือง
พิษณุโลก (๒๓ พ.ย.๕๙) 

    ๒๔ พระครูพสิิษฐ์ผดุงศาสน์ (สืบพนัธุ์ดี) อายุ ๕๓ ปี เจ้าคณะต าบลเนินปอ พระเสาว์ แป้นประเสริฐ อายุ 
๕๕ พระลูกวัด, ต. เนินปอ  อ.สามง่าม จ.พิจิตร(๒๓ พ.ย.๕๙) 



๙๕ 
 

 นางอ านวย อ่อนโยน อายุ ๕๔  นางสายัน ถาวรศักดิ์ อายุ ๖๐ ปี อสม อ.สามง่าม จ.
พิจิตร  กล่าวว่า ศีลข้อ ๕ เป็นหลักประกันแห่งสติสัมปชัญญะ ไม่ประมาท คนที่เสียสติ เกิดการวิปลาส
จะควบคุมอารมณ์  พฤติการณ์อะไรของตนเองไม่ได้กลายเป็นคนเพ้อไป พูดไปท าโดยไม่รู้สึกตัว 
สาเหตุแห่งการอย่างนี้ประการหนึ่งคือพิษสุรา น้ ามึนเมา ที่ท าให้ผิดเพ้ียนไป ดังนั้น สาเหตุที่ท าให้สติ
วิปลาสไปเหตุหนึ่งคือสุรา ท าให้ปราศจากสติสัมปชัญญะเพราะฤทธิ์น้ าเมา เมื่อเราเลี่ยงสุรานี้ได้ก็จะ
เป็นหลักประกันอาการสติวิปลาสในที่สุด๒๕  
 ศีล ข้อปฏิบัติหลักในการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามที่นักปราชญ์ทางพระพุทธศาสนา
ต่างประเทศกล่าวว่า  ศีล  ๕ เป็นบทสรุปแห่งคุณธรรม   (The compendium of Buddhist virtue)    
เรียกว่าสีลสัมปทา (The treasure of virtue)  การรักษาศีลอย่างบริบูรณ์ เพียบพร้อมด้วยศีลเสมอ 
(Success in morality) ผู้ที่รักษาศีลจะเป็นคนที่องอาจ จะไม่พบกับราชอาชญา มีชื่อเสียงดี มีพระ
รัตนตรัยเป็นที่พึ่ง  ภายหลังแต่ตายเพราะกายแตกย่อมเข้าถึงสุคติโลกสวรรค์ เป็นแม่แบบสร้างสรรค์
สังคมให้สันติภาพ  

สนทนากลุ่มสุขภาวะฯ ดา้นปัญญา  
วัดป่าธรรมชาติ อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น  

 

 

ภาพ  ๔.๒ สนทนากลุ่มย่อย วัดป่าธรรมชาติ อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๙ ก.พ.๖๒ 

                                                           

 ๒๕ อ านวย อ่อนโยน อายุ ๕๔ นางสายัน ถาวรศักดิ์ อายุ ๖๐ ปี อสม อ.สามง่าม จ.พิจติร,  
(๒๓ ธ.ค.๕๙) 



๙๖ 
 

 การสนทนากลุ่มย่อย ณ ส านักงานกุฏิเจ้าอาวาส วัดป่าธรรมชาติ ต.โนนหัน อ.ชุมแพ จ.
ขอนแก่น วันที่ ๙  กุมภาพัน ๒๕๖๒ เวลา ๑๒.๓๐ – ๑๔.๐๐ น. โดยมีผู้ร่วมสนทนาจ านวน  ๑๕ ท่าน  

 พระสงฆ์ ๒ รูปป ได้แก่ พระมหาณัชพล พนฺธญาโณ พระกี ขนฺติธมฺโม ภาคีผู้ร่วมให้ข้อมูล
อีก ๑ รูป ได้แก่ พระเต็ม ปุญฺญาคโม  

 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ๒ ท่านได้ นางปราณี ม่งด่อ อายุ ๕๖ ปี (ประธาน อสม.) 
นางทิม เพียปลัด อายุ ๔๗ ปี พร้อมด้วยภาคีสมาชิก ได้แก่ นางเกศริน พิเจต อายุ ๔๑ ปี  นาง กอบ
กาญจน์ พิมเขต อายุ ๕๔ ปี นางสมพร ดงเจริญ อายุ ๔๙ นางวิลัยพร ปะวะเขนัง อายุ ๓๙ ปี นาง
อัปสร ใจซื่อ อายุ ๓๗ ปี คนอ่ืนๆ อีก ได้แก่ นางทองสุข ลีเวียง อายุ ๕๑ ปี นางจยุภาพร แจ่ม วรรณ 
๕๑ ปี  
 ผู้สูงอายุ ๑ ได้แก่ นางประหยัด แก้วตา พร้อมด้วยภาคีสมาชิก ได้แก่ นางต่วน กวงตา 
อายุ  ๗๓ ปี นางหนู แจ่มวรรณ อายุ ๗๔ ปี นางทองด า ถาชินเลิศ อายุ ๗๕ ปี นางเนาว์ ค ามีอ่อาน 
อายุ ๗๐ ปี นางค าปูน ปะวะขนัง อายุ ๖๘ ปี  
  
 ประเด็นบ้าน วัด  โรงเรียน ร่วมกันพัฒนาปัญญา  พระมหาณัชพล กล่าวว่า ท่านได้รับ
อาราธนาให้มาจ าพรรษาที่นี่ ๑-๒ พรรษา สังเกตดูชาวบ้านเป็นชาวชนบทมาก ศึกษาเรียนรู้ตาม
ประเพณีสืบ ๆ กัน ตอนเช้าท าบุญใส่บาตร วัดโกนวันพระก็ส่วนมาก็จะเข้าวัด โดยเฉพาะคนสูงอายุ 
เพราะหยุดพักท าบุญท าทาน ถ้ามีพระสงฆ์อยู่วัดก็ได้ท าบุญ กราบพระรับศีล ถวายภัตตาหารแด่
พระสงฆ์ กวดน้ า รับพรแล้วก็จะกลับบ้านกัน จะไม่ได้รับการฟังเทศน์ฟังธรรม เพราะพระสงฆ์ที่อยู่วัด
ก็มีแต่หลวงตาที่เทศน์ไม่เป็น พูดไม่ได้ และอีกอย่างบวชใหม่ บวชรักษาสุขภาวะจากการติดสุรา  บุหรี่ 
เมื่อพ้ืนฟูสุขภาพดีแล้วก็ลาสิกขาไป จึงไม่ได้เรียนรู้ถึงกับบรรยายธรรมได้  
 พรรษาต่อมา ท่านได้เน้นกิจกรรมท าวัตรสวดมนต์เช้า-เย็นมากขึ้น นอกจากพระสงฆ์ท า
วัตรแล้ว ก็ยังเปิดโอกาสให้ชาวบ้านได้เข้ามาร่วมสวดมนต์ด้วย เริ่มแรกก็เพียง ๒-๓ ท่าน ก็เพ่ิมมาเรื่อย 
ๆ เป็น ๑๐-๒๐ คน โดยเฉพาะวันพระก็จะมากันเยอะหน่อย จุดที่สวดคือ หน้าลานพระพุทธรูปองค์
ใหญ่ ซึ่งต่อมาก็พัฒนาท าลานหินอ่อน ติดแสงไฟที่เพียงพอ  ปีนี้เข้าปีที่ ๕-๖ แล้ว ในด้านกายภาพก็จะ
ญาติโยมจากท่ีไกล ๆ บ้านนี้มาไหว้พระเรื่อย ๆ   
 ด้านกายภาพ / สิ่งก่อสร้าง ปัจจุบันนี้ก าลังต่อเติมศาลา ท าฟ่า เพดาน และมุงหลังคาใหม่ 
ซึ่งศาลาที่ว่านี้ ได้ต่อเติมขยายระเบียงออกไปประมาณ ๒ เมตร เพ่ือเป็นที่ใช้สอย มีม้านั่งพัก วาง
รองเท้า และเดินจงกรมด้วย เวลาวันพระมีญาติโยมมาท าบุญ หรือต่อไปอาจจะมีอุโบสถศีล นอนค้าง
คืนก็ยิ่งจ าเป็นมากในการเดินจงกรมครบอิริยาบถใหญ่  (ยืน เดิน นั่ง นอน)  
 การปฏิบัติสมาธิ การปฏิบัติสมาธิประจ าวันนั้น จะใช้หลังจากท าวัตรเย็นเสร็จโดยจะสอน
วิธีปฏิบัติ การตรวจอารมณ์เบื้องต้น และใช้เวลาท าสมาธิหลัก ๆ ๕ นาที จากนั้นก็จะให้โอกาสโยมนั่ง
สมาธิตามอิสระ พอมืดค่ าก็จะกลับบ้าน ถ้าเป็นวันส าคัญหรือวันพระก็จะนานหน่อย   
 การบรรยายธรรม ขณะที่นั่งสมาธินั้นหลังจากท าวัตรหรือวันจ าศีลพอสมควรแล้ว  ก็จะ
บรรยายธรรมพอสมควร  โดยจะสอดแทรกบรรยายธรรมระหว่างนั่งสมาธิ จะบรรยายเวทนานุปัสสนา 
เพราะหลายท่านมักจะบอกว่า นั่งนานจะปวดขา ปวดหลัง เอว บ้าง ดังนั้น ตามแนวกรรมฐาน ก็ให้
ก าหนดจุดนั้น แม้แต่สุขเวทนาก็ต้องก าหนดจุดนั้น แท้จริง ก็บรรยายธรรมทั่วไป เช่น จริต ๖ ประการ 
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ที่คนเราประสบประจ า ที่ประสบนั้น เพราะมีจริตอย่างใดอย่างหนึ่งมากเกินพอดี บางคนเจ้าระเบียบ 
เจ้ากี้เจ้าการ เอาสวยเข้าว่า  เวลาคุยกันไม่มีอะไร มีแต่ว่าต้องสวยอย่างดาราคนนั้นคนนี้ นักเรียนบาง
คน ต้องพกเครื่องส าอางติดตัวไปเรียนด้วย เรื่องนี้ก็ต้องแก้อสุภกรรมฐาน บรรยายเรื่องชีวิตร่างกาย
เราต้องเน่าเปื่อย ต้องแก่ หย่อนยาน ให้เราคิดดูในร่างกายที่เราหวงแหนนี้มีแต่มูล (ขี้) ทั้งนั้น แม้แต่หู 
ตา ปากเราก็ยังมีขี้หู ขี่ตา ขี้ปากได้  แล้วจริตเขาก็จะปรับลงมาให้อยู่ในภาวะสมดุลได้ ถ้าเขาปฏิบัติ
ตามแล้วชีวิตก็จะอยู่ในสายกลาง (พอเพียง)  
 ด้านอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) นางปราณี ม่งด่อ อายุ ๕๖ ปี (ประธาน อสม.) นางทิม 
เพียปลัด อายุ ๔๗ ปี พร้อมด้วยภาคีสมาชิก  ร่วมกันสนทนาว่า ในหมู่บ้านนี้จะมีผู้ป่วยติดเตียง ๓ คน 
ดังนั้น หน้าที่ของ อสม. ก็จะผลัดกันไปเยี่ยมเยือน แนะน าวิธีกายภาพบ าบัดบ้าง น าสิ่งของไปมอบให้
บ้าง พูดให้ก าลังใจคนป่วยบ้าง ที่ส าคัญคือ จะปลุกปลอบใจเขาให้ยอมรับสภาพชะตากรรม ว่าตาม
แนวพระพุทธศาสนาว่า ไปตามกรรม แต่กรรมเราแก้ด้วยการเข้าใจและไม่ก่อกรรมใหม่ เราต้องคิดแต่
ดี เป็นกุศล มีเมตตาต่อกัน ต้องหลีกเลี่ยงจิตที่อาฆาตพยาบาท เพราะจะท าให้ซ้ าเติม จะเกิดความสลด
หดหู่ใจ กลายเป็นคนซึมเศร้า น้อยใจอยู่ตลอดเวลาว่าตนนี้จะไม่มีค่าต่อใคร ๆ ผลสุดท้ายก็ฆ่าตัวตาย  
 อสม. ร่วมกันคิด/สนทนา ว่า ในหมู่บ้านโนนทันนี้มีฐานะปานกลาง อาชีพส่วนใหญ่ก็ท านา
กันบ้างแต่ไม่มาก ส่วนมากจะท าไร่อ้อย ตอนนี้ก็ตัดอ้อยกัน ช่วงนี้ก็ท างานน้อยลง เพราะมีบัตรคนจน
แล้ว เจ็บป่วยก็สะดวกสบายโทรหารถมารับรักษา ชีวิตคนแก่คนหนุ่มสาว ก็ไม่ซีเรียดเครียดอะไรมาก 
ไม่หวังร่ ารวยมาก เพราะเราจักพอ ตามทฤษฎีของในหลวง ร.๙ หลายคนร่วมกันยกตัวอย่างว่า มี
พ่อบ้านหลายคนอยากมีตังค์เยอะ   ไปรับจ้างเข้าเวรกลางคืน จนไม่ได้หลับได้นอน อดนอนมากๆ  เข้า
ก็ล้มป่วย หลายคนนอนติดเตียง เพราะต้องพ่ึงบุหรี่ ยาโดฟ พวกเอม ๑๕๐ บ้าง พญานาคบ้าง ปรากฏ
ว่ามีผลกระทบต่อกระเพาะอาหาร ปวดท้องรักษาอยู่นาน ผลสุดท้าย เงินที่ได้มาก็ต้องน ามาลงเพ่ือ
รักษาตัวเองหมดสิ้น สู้เราดูแลสุขภาพด้วยข้าว น้ า บริหารอารมณ์ จิตใจอยู่อย่างสมดุลดีกว่า   
 กลุ่มผู้สูงอายุ ว่าโดยปริมาณแล้วหมู่บ้านโนนหันนี้มีผู้สูงอายุมากมายที่มานี่ก็บอกกล่าวกัน
ไม่กี่คนเองยังมาได้ ๖-๖ คนแล้ว ถ้าวันเป็นพระจะมากกว่านี้เป็นร้อย ทุกคนร่วมกันเล่าให้วงสนทนา
ฟังว่า การจิตภาวนา นั่งสมาธิ ท าวัตรสวดมนต์นี้ประจ าแล้ว จะมีความสุขสบายดี นอนหลับดี ไม่ฝัน
ร้าย ต่างกับเมื่อก่อนนี้ จะมีอาการว้าวุ่นมาก ที่ส าคัญถ้าเป็นพระ ต้องได้เข้าวัด อย่างน้อยร่วมสวดมนต์
เย็นก็ยังดี ถ้าลูก ๆ หลานว่าง ก็จะชวนมาด้วย ปลูกฝังนิสัยแต่ยังเล็ก และท าวัตรสวดมนต์เสร็จแล้วถ้า
มีเทศน์หรือบรรยายธรรมก็ตั้งใจฟัง เพราะแม้ว่าเราจะอายุมากปานนี้แล้วก็ตาม  แต่ต้องได้รับความรู้ 
ค าแนะน าจากค าสอนของพระพุทธเจ้าทุกเมื่อ เช่นเดียวกับค ายกย่อง สรรเสริญ ค าชม ค าเยินยอ ซึ่ง
เราก็ต้องการได้รับอยู่ตลอดเวลา ตรงกันข้ามถ้ามีแต่ค าด่า ว่าร้ายเรา เราก็จะห่อเหี่ยว กลุ้มใจ  ดังนั้น 
เรื่องนี้ ถือว่าเป็นก าลังใจให้กันด้วยการเติมเต็มการได้ยิน ได้ฟัง ค าสอนอันเป็นมงคลด้วย  
 ผู้สูงอายุบางคนเล่าว่า  ตั้งแต่สามีตายจากไป รู้สึกอาลัยอาวรณ์มาก กินไม่ได้ นอนไม่หลับ
เลย เพราะว่าอยู่คนเดียว ลูก หลานก็ไม่มีอยู่ใกล้  เลยต้องอยู่คนเดียว ก็เลยยกตัวอย่างนางปฏาจารา
ให้ฟัง เพื่อแก้อารมณ์อันนี้ และหลายคนก็ร่วมกันสนทนาความไม่เที่ยง เป็นทุกข์  อีกสักวันคงมาถึงเรา
แน่นอน ดังนั้น เราอย่าคิดอะไรมาก ท าใจปล่อยใจให้เป็นกลาง สบาย ๆ สุขบ้าง ทุกข์บ้าง ก็ถือว่าเป็น
ของธรรมดา ยกตัวอย่างหลวงพ่อพุทธทาสว่า  ตัวกู ของกู จึงทุกข์ อย่างนี้เรียกทุกข์มากเพราะยึด 
ทุกข์น้อยเพราะปล่อย ค าพระท่านว่า  ยึดมั่น ถือมั่น จะหมั่นทุกข์  
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๔.๓ องค์ความรู้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม
ตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ 

 การวิจัยนี้ มุ่งสร้างยุทธศาสตร์เกี่ยวกับสุขภาวะองค์รวมด้านกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม
ของครอบครัวและสังคมด้วยพุทธจิตวิทยาเชิงบูรณาการ โดยสรุปคือ การเสริมสร้างสุขภาวะตามแนว
ค าสอนทางพระพุทธศาสนาให้สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะของพระพุทธเจ้าที่ว่า “ความไม่มีโรค เป็น
ลาภอันประเสริฐ” และสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะของจอห็น ล็อคที่ว่า A Sound Mind in a 
Sound Body =จิตใจที่ผ่องใส อยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” ยิ่งไปกว่านั้น ในมิติของคิลานุปัฏฐาก
พระพุทธเจ้าปรับอาบัติทุกกฎแก่ภิกษุผู้เมินเฉยต่อการดูแลภิกษุไข้ด้วยกัน  ในมิติของเวรกรรมนั้น 
พระพุทธเจ้าตรัสว่า ภิกษุใดที่เมินเฉยต่อการดูแลภิกษุในชาติก่อน หรือกาลก่อนที่ใกล้ไกลสักปานใดก็
ตาม ภิกษุนั้นจะได้รับผลกรรมด้วยการไร้คนดูแลตนไข้ในปัจจุบันเช่นนี้ ฉันนั้น ดังนั้น จึงสรุปเป็นองค์
ความรู้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างองค์ความรู้ฯ ไว้ ด้วยแผนภาพ ๓ แผนภาพ ดังนี้   

รูปแบบ/กระบวนการสร้างยุทธศาสตร์ 

 

แผนผัง ๔.๒ : รูปแบบ/กระบวนการเสริมสร้างยุทธศาสตร์สุขภาวะองค์รวมฯ 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๒ 
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๔.๓ องค์ความรู้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม
ตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผัง ๔.๓ : สรุปแนวคิดรูปแบบ/กระบวนการเสริมสร้างยุทธศาสตร์สุขภาวะองค์รวมฯ 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๒ 

ยทุธศา
สตร์สขุ
ภาวะ 

พันธกิจ :   
-สร้างกิจกรรมเสรมิ
สุขภาพให้ทันการณ ์
-ฉลาดบรหิารอารมณ์
ให้เป็นสุข 
 -เน้นยุคให้ค่านิยม
บริการความรู ้
-ควบคู่ไปกับการ
ประยุกต์ใช้พุทธธรรม                       

ปรัชญา : 

ความไมม่ีโรคเป็น
ลาภอันประเสริฐ 

วิสัยทัศน์ : 
สุขภาพกายแข็งแรงด้วยศีล   
สุขภาพจิตแข็งแกร่งด้วยสมาธ ิ
 สุขภาพปัญญาดีด้วยการศึกษา/อบรม 
 สุขภาพสังคมดีด้วยการสังคม
เคราะห์ 

กลยุทธ์ / กลไก – สร้างข้อบังคับใช้อ านวยความ
สะดวก -ก าขอบเขตกจิกรรมเสริมสร้างสุขภาวะ  
-จัดงบรณรงค์กิจกรรมระดับชาติ ท้องถิน่และชุมชน  
-จัดงบส่งเสริมสร้างผู้น าชุมชนในการรณรงค์กิจกรรม
สุขภาวะฯ  

ตามด้วยกิจกรรมโครงการฯ 
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องค์ความรู้รวบยอดรูปแบบการเสริมสร้างยุทธศาสตร์สุขภาวะองค์รวมฯ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผัง ๔.๔: องค์ความรู้รวบยอดรูปแบบการเสริมสร้างยุทธศาสตร์สุขภาวะครอบครัวและสังคมฯ 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๕๖๒ 

สรุปท้ายบท   
 ยุทธศาสตร์สุขภาวะที่ครอบคลุมครอบครัวและสังคมตอบโจทย์ ๒ ประเด็น (๑) ประเมิน
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ เน้น 
กรอบแนวคิดการสร้างยุทธศาสตร์ฯ รูปแบบการสร้างยุทธศาสตร์ฯ และผลการประเมินรูปแบบการ
สร้างยุทธศาสตร์ฯ  (๒) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมฯ เน้น ยุทธศาสตร์เสริมสร้างสุข
ภาวะ ระดับครอบครัว  ระดับ ชุมชน สังคม  โดยก าหนดยุทธศาสตร์สุขภาวะองค์รวม ๔ ด้าน 
ยุทธศาสตร์ที่บูรณาการด้านกายด้วยศีล ยุทธศาสตร์ที่บูรณาการด้านจิตใจด้วยสมาธิ  ยุทธศาสตร์ที่
บูรณาการด้านปัญญาด้วยการศึกษาธรรม/ความเชื่อกรรม ยุทธศาสตร์ที่บูรณาการด้านสังคมด้วย
สังคหวัตถุ (สังคมสงเคราะห์)  หรือบูรณาการสุขภาวะทางกาย > ธรรมหลัก คือ ภาวนา ๔ ร่วมกับ 

พทุธจิตวทิยา 

การบูรณาการ 

การกินอาหารถูกสุขลกัษณะ 

การไม่กินอาหารตอ้งห้าม 

การท ามาหากินสุจริต 

การมีประมาณในอาหาร 

การใชพ้ื้นท่ีพอเพียง 

การด่ืมน ้าท่ีไม่มีพิษ 

การด่ืมน ้าท่ีไม่ท  าเสียสติ 

การมีสติในการใชก้ารด่ืมน ้า 
การใชน้ ้าท่ีคุม้ค่า 
ถือสายสายกลาง 

ภูมิปัญญาพ้ืนฐาน 

ความมัน่ตงของชีวิต 

สร้างยทุธศาสตร์สุขภาวะ 

ครอบครัวและสังคม 

รูปแบบยุทธศาสตร์ 

ปรัชญา  
วิสัยทัศน์  
พันธกิจ 

กลยุทธ์  
กิจกรรม/โครงการ 
 

ยุทธศาสตร์ ๔ ด้าน 
ยุทธศาสตร์ด้านกาย 

ยุทธศาสตร์ด้านจติ 

ยุทธศาสตร์ด้านปญัญา 

ยุทธศาสตร์ด้านสังคม 
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เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม รณรงค์ป้องกันลูกน้ า ยุงลาย  อนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม โครงการคืนสู่เย้า  
เคารพบรรพบุรุษ  โครงการคารวะคนเฒ่าคนแก่ ปราชญ์หมู่บ้าน สุขภาวะทางจิต> ธรรมหลัก คือ 
สมาธิตามหลักสติปัฏฐาน ๔ เจริญจิตภาวนา ท าวัตรสวดมนต์  ฟังเทศน์ฟังธรรม ร่วมสามัคคีกับหมู่
คณะที่เป็นกัลยาณมิตร  สุขภาวะทางปัญญา> ปัญญาภาวนารอบรู้ในอริยสัจธรรม ๔ ร่วมกับ
ไตรสิกขา, ไตรลักษณ์ เรียนรู้ธรรมจากกัลยาณมิตร คบมิตรที่ดี  มีคุณภาพ  แนะน าพร่ าสอนเพ่ือน
บ้านที่ให้มีสติ สัมปชัญญะ  และสุขภาวะทางสังคม>ปริจจาคะ, สังคหวัตถุ ๔  มอบสิ่งของแก่คนตก
ยาก ไร้ที่พ่ึง อนาถา มีจิตสาธารณะ ร่วมกับโครงการจิตอาสา 



๑๐๒ 
 

บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัย เรื่อง “ยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองคต์รวมของ
ครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ”  มีวัตถุประสงค์ ๒ ข้อ  ใช้รูปแบบคุณภาพ 
(Qualitative Research) ที่ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ครอบครัวในพ้ืนที่ ผู้น าชุมชน  รวมถึงการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความมั่นคงของครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยจะท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purpose Sampling) จ านวน ๒๐ คน  ภาคีร่วมให้ข้อมูลอีก ๑๐ ท่าน เพ่ือส าหรับการหา
ลักษณะร่วม (Common Character) และข้อสรุปร่วม (Common Conclusion)  และการสนทนา
กลุ่มย่อย (Focus  Group  Discussion)   โดยผู้วิจัยท าการสรุป ดังนี้ 
 
๕.๑  สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาวิจัย  ยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองคต์รวมของ
ครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ  ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

 ๑) การประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการ   

 ๒) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธ
จิตวิทยาบูรณาการ 

 ๓) การประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์ฯ 

 ๑) การประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการ  ผู้วิจัยได้จัดท ารูปแบบขึ้น ๓ ส่วน โดยส่วนที่ ๑ เป็นส่วนหลักการแห่ง
ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วยปรัชญา ว่าความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ วิสัยทัศน์ ว่าสุขภาพกาย
แข็งแรงด้วยศีล   สุขภาพจิตแข็งแกร่งด้วยสมาธิ  สุขภาพปัญญาดีด้วยการศึกษา/อบรม สุขภาพสังคม
ดีด้วยการสังคมเคราะห์ พันธกิจ ว่า สร้างกิจกรรมเสริมสุขภาพให้ทันการณ์ ฉลาดบริหารอารมณ์ให้
เป็นสุข  เน้นยุคให้ค่านิยมบริการความรู้  ควบคู่ไปกับการประยุกต์ใช้พุทธธรรม ส่วนที่ ๒ เป็นส่วนกล
ยุทธ์และโครงการที่ส าคัญเกี่ยวข้องกับสุขภาวะองค์รวมเป็นส าคัญที่ครอบคลุมสุขภาวะกาย โดยศีล
หรือระเบียบข้อบังคับ โครงการความร่วมมือร่วมใจที่จะแสดงออกทางกายภาพ  สุขภาวะจิตใจ โดย
สมาธิหรือการปฏิบัติกัมมัฏฐานซึ่งถือว่าเป็นทฤษฎีบริหารจิตใจ มีหลักธรรมที่จะปรับจิตใจให้เกิด
ความสดุล คือ จริต ๖ มีราคจริต ที่ปรับแก้ด้วยอสุภกัมมัฏฐาน โทสจริตที่ต้องปรับแก้ด้วยเมตตา  โม
หจริตที่ต้องปรับแก้ด้วยปัญญาหรือการศึกษาเล่าเรียนหรือสัมมาทิฏฐิ ศรัทธาจริตที่ต้องแก้ด้วย
อนุสสติ มีพุทธานุสสติ การระลึกถึงพระพุทธเจ้าหรือปัญญาคุณเป็นต้น วิตกจริตที่ต้องแก้ด้วยอาณา



๑๐๓ 
 

ปานสติ ก าหนดลมหายใจเข้าออก รู้ตื่นอยู่ทุกเมื่อ พุทธิจริต ที่ต้องแก้ด้วยมรณานุสสติ คือให้ระลึกถึง
ความตายทุกเมื่อโดยไม่ฝืนธรรมชาติด้วยชีวิต เช่น การบ าเพ็ญทุกรกิริยาของพระพุทธเจ้าในที่สุดต้อง
ถอยเข้าสู่สายกลาง จนได้พบปัญญาตรัสรู้เป็นสัมมาสัมพุทธเจ้าได้  อีกอย่างสภาพจิตที่มักจะติดอยู่ใน
นิวรณ์ คือ กามฉันท์ พยาบาท ถีนมิทธะ อุททัจจกุกกุจ วิจิกิจฉา  ส่วนที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ที่ได้จากการ
ปฏิบัติสมาธิ คือ การบริหารอารมณ์ (Emontion Qoutient =EQ)  เพราะคนที่ผ่านการปฏิบัติสมาธิ
แล้วจะควบคุมอารมณ์ได้ดีกว่าคนที่ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลมาจากจิตใจที่ผ่องใส (สจิตตปริโยทปน ) 
นั่นเอง ดังกลยุทธ์ที่จะตั้งข้อบังคับ ท าก าหนดการระยะเวลาดะเนินการและโครงการต่าง ๆ ดังนี้  

โครงการเกี่ยวกับสุขภาวะทางกาย 

-โครงการหมู่บ้านศีล ๕  
-โครงการปลูกป่า/บวชป่ารักษ์น้้า 
-โครงการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม 
-โครงการส่งเสริมอาชีพวิสาหกิจชุมชน 
-โครงการไบค์อุ่นไอรัก / ไบค์ฟอร์แดด/มอม 

โครงการเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจ 

-โครงการจิตภาวนา/ปฏิบัติธรรม/สมาธิ
กัมมัฏฐาน 
-โครงการปฏิบัติธรรมเนื่องในส้าคัญของชาติ 
ศาสนา พระมหากษัตริย์ 

โครงการเกี่ยวกับสุขภาวะทางปัญญา 

-โครงการค่ายพุทธธรรม 
-โครงการคุณธรรมจริยธรรม 
-โครงการสามเณรอบรมนักเทศ 
-โครงการช้างเผือก 

โครงการเกี่ยวกับสุขภาวะทางสังคม 

-โครงการสังคมสงเคราะห์ผู้ยากไร้ อนาถา ใน
ถิ่นทุรกันดาร 
  -โครงการคิลานุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธ  
พระสงฆ์ชราภาพ 
-โครงการท้าทานแก่ผู้ป่วยติดเตียงหรือคนชรา 
-โครงการบริการเตาอบสมุนไพร/นวดสมุนไพร 

ตาราง ๕.๑ แสดงยุทธ์และโครงการประกอบยุทธศาสตร์ ๔ ด้าน 
ที่มา : พระครูสิริรัตนานุวัตร, ๒๖๖๑ 

 โครงการเหล่านี้ เป็นตัวอย่างโครงการที่มีคุณค่าและความดีงามที่จรรโลงชีวิตและวิถี
ชุมชนให้อยู่ร่วมกับร่วมกันได้อย่างกลมกลืนและสมดุล ภายใต้พหุนิเวศ  วัฒนธรรม  ประเพณี    คน
ในแต่ละชุมชนจึงมีความเข้าใจในการท้าสังคมสงเคราะห์ของพระสงฆ์หรืออาสาสมัครอย่างดีตลอดมา
ในประวัติศาสตร์อันยาวนาน เช่นชีวกโกมารภัฏ ที่รับรักษาพระภิกษุสงฆ์ฟรี จนมีผู้คนที่เป็นโรคต่าง ๆ 
ปลอมบวชมากมาย จนรักษาไม่ไหว จึงเข้าทูลร้องขอพระพุทธเจ้าว่า ขอให้ห้ามบุคคลผู้เป็นโรค ๕ 
ชนิดนี้ คือ โรคเรื้อน โรคฝี โรคกลาก โรคมองคล่อ (ถุงลมโป่งพอง) และโรคบ้าหมู  พร้อมไปกับการสั่ง
สม  เรียนรู้  และการถ่ายทอดภูมิปัญญาที่แฝงไว้ด้วยระบบวิธีคิด  ระบบคุณค่า  การประยุกต์



๑๐๔ 
 

สร้างสรรค์องค์ความรู้ในการอยู่ร่วมกับธรรมชาติเพ่ือความสุขทางกายและใจของมนุษย์ในแต่ละสังคม  
เพ่ือการด้ารงอยู่ของคนในชุมชนให้มีสุขภาวะองค์รวมที่ดี ในการเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัว
และสังคม ของชุมชนตัวอย่างในการด้าเนินการวิจัย  ได้แก่ ชุมชนวัดคลองกระจง จังหวัดสุโขทัย พ้ืนที่
ตัวอย่างสุขภาวะทางกาย ชุมชนพลายชุมพล พิษณุโลก พ้ืนที่ตัวอย่างสุขภาวะทางจิต  และชุมชน
แคมป์สน เพชรบูรณ์ พ้ืนที่ตัวอย่างสุขภาวะทางปัญญา   และชุมชนวัดกระทึง สามง่าม พิจิตร พ้ืนที่
ตัวอย่างสุขภาวะทางสังคม ดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ 
 
 ๒) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธ
จิตวิทยาบูรณาการ ผู้วิจัยก้าหนดให้ยุทธศาสตร์ครอบคลุมสุขภาวะองค์รวม ๔ ด้าน ๆ ละ ๑๐ 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่  

สุขภาวะองค์รวม ๔ 
ด้าน 

องค์ยุทธศาสตร์ 

สุขภาวะทางกาย 
(ศีล ๕) 

๑. เสริมสร้างกิจกรรมสมาทานรักษาศีล ๕ ด้วยการไม่เบียนคนอ่ืน ไม่
ทุจริต ไม่ล่วงประเวณี มีวาจาสัตย์  และไม่ประมาท 
๒. เสริมสร้างกิจกรรมกิจกรรมบวชป่า   สืบชะตาแม่น้้า ดูแลต้นน้้าล้าธาร 
๓. เสริมสร้างกิจกรรมอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ป่า อนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพ 
สิ่งแวดล้อม 
๔. เสริมสร้างกิจกรรมผลิตสินค้าโอท๊อบ (OTOP) เกษตรแปรรูป อาหาร
แปรรูป ผ้าทอพ้ืนเมือง  ออมทรัพย์ เกษตรชีวภาพ 
๕.เสริมสร้างกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงนิเวศ  เชิงศาสนา รักษ์ธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อม 
๖. เสริมสร้างกิจกรรมส้านึกในความสามัคคีและร่วมมือในกิจกรรมของ
ชุมชน 
๗. เสริมสร้างกิจกรรมพัฒนาภูมิทัศน์ในบ้านเรือน หมู่บ้าน ชุมชนด้วย
สุขลักษณะ 
๘. เสริมสร้างกิจกรรมก้าหนดสถาปัตยกรรมเสริมสร้างเอกลักษณ์ใน
ท้องถิ่น 
๙. เสริมสร้างกิจกรรมรณรงค์โลกสีขาว ห่างไกลยาเสพติดให้โทษ 
๑๐. เสริมสร้างกิจกรรมให้ความรู้วิถีชีวิต การวางแผนครอบครัว แม่วัยใส 
การทะเลาะวิวาทของในชุมชน 

 

 

 

 

 

 



๑๐๕ 
 

ตารางที่ ๑ (ต่อ) 

สุขภาวะองค์รวม ๔ 
ด้าน 

องค์ยุทธศาสตร์ 

สุขภาวะทางจิต 
(สมาธิ) 

๑. เสริมสร้างสถานปฏิบัติธรรมส้าหรับพระสงฆ์และชาวบ้าน 
๒. เสริมสร้างกิจกรรมปรับเปลี่ยนจิตใจที่ฟุ้งซ่านให้มีจริตสมดุล 
๓. เสริมสร้างกิจกรรมปรับใช้ราคะ โทสะ โมหะ พุทธิ วิตก ศรัทธาจริต
ตามแนวกรรมฐาน 
๔. เสริมสร้างกิจกรรมปรับใช้อารมณ์สุข ทุกข์ ให้สมดุล 
๕. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตที่ติดนิวรณ์ ๕ ให้สมดุล 
๖. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ตัวตนว่าสักแต่ว่าตัวตน 
๗. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้มีสติรู้ชัดว่ามีราคะ โทสะ โมหะหรือไม่ 
๘. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ชัดในขันธ์ ๕ อายตนะ ๑๒  
๙. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ชัดในโพชฌงค์ ๗ อริยสัจ ๔ 
๑๐. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ชัดในไตรลักษณะ : อนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา 

สุขภาวะทางปัญญา 
(ศึกษา/อบรม) 

๑. เสริมสร้างกิจกรรมค่ายคุณธรรมจริยธรรม 
๒. เสริมสร้างกิจกรรมเข้าวัดฟังธรรมตามโอกาสส้าคัญทางศาสนา 
๓. เสริมสร้างกิจกรรมเรียนรู้จิตส้านึกในเทศกาลประเพณี 
๔. เสริมสร้างกิจกรรมเรียนรู้สถาปัตยกรรมที่สื่อธรรม 
๕. เสริมสร้างกิจกรรมโครงการปฏิบัติธรรม: ธรรมยาตรา 
๖. เสริมสร้างกิจกรรมอาสาสมัครวิทยากรธรรมในโรงเรียน 
๗. เสริมสร้างกิจกรรมธรรมบันเทิง : ประกวดร้องเพลงคุณธรรม 
๘. เสริมสร้างกิจกรรมเผยแผ่วิทยุสายธรรมในชุมชน 
๙. เสริมสร้างกิจกรรมสร้างหนังสือ สื่อการเรียนรู้แก่ชุมชน 
๑๐. เสริมสร้างกิจกรรมสร้างสื่อการศึกษาในชุมชน/โรงเรียน ฯ 

สุขภาวะทางสังคม 
(สังคหวัตถุ) 

๑. เสริมสร้างกิจกรรมจิตอาสาสงเคราะห์ ช่วยเหลือคนยากจน อนาถา 
๒. เสริมสร้างกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
๓. เสริมสร้างกิจกรรมให้ทุนการศึกษาแก่นักเรียน 
๔. เสริมสร้างกิจกรรมท้าทานแก่เด็กไร้ที่พ่ึง 
๕. เสริมสร้างกิจกรรมท้าทานแก่คนชรา คนพิการ 
๖. เสริมสร้างกิจกรรมท้าทานให้อาหารสัตว์ตกยาก 
๗. เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่ผู้ติดเชื้อเอดส์ 
๘. เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์บ้านเรือนแก่ผู้ประสบภัย 
๙. เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่ผู้อพยพ หนีภัยสงคราม 
๑๐. เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่คนตกอัพ ถูกทอดทิ้ง คนชรา คน
พิการ 



๑๐๖ 
 

 
 

 ๓) การประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์ฯ โดยตรง 

 หลักการส าคัญในการประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์แต่ละด้าน คือให้เน้นหาหลักธรรมพ้ืนฐานที่
สอดคล้องกับวิถีชุมชนนั้น  ๆ  โดย สุขภาวะกาย เน้นศีล ๕ ในฐานะหลักประกันชีวิตและทรัพย์สิน 
อ่ืน ๆ จากนี้ จะร่วมกันรณรงค์อนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม  รณรงค์ปลูกป่า บวชต้นไม้  รักษาแหล่งน้ าล า
ธาร  โครงการแสดงกตัญญูกตเวทีต่อบรรพบุรุษ  โครงการรดน้ าด าหัวผู้หลักผู้ใหญ่  โครงการป้องกัน
ยาเสพติด  

 สุขภาวะจิต เน้นการเข้าวัดปฏิบัติธรรม ร่วมท าบุญ ฟังเทศน์กับโครงการปฏิบัติธรรมปกติ 
หรือวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา วันนักขันฤกษ์ วันชาติ วันคล้ายวันสมภพของบุรพมหากษัตริย์ เช่น 
บวชเนกขัมมบารมี หรือบวชพรามหณ์ นุ่งขาว ห่มขาว ไม่โกนหัว อาจใช้เวลา ๓ วันบ้าง ๕ วันบ้าง ๗ 
วันบ้าง  

 สุขภาวะทางปัญญา เน้นการประยุกต์กิจกรรมทางศาสนาใช้กับวิถีชุมชน เน้นลงที่การฟัง
เทศน์ ฟังธรรม ในวันพระ วันท าบุญประเพณีขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน โดยเฉพาะทางวัดนั้น  เมื่อมีสวด
ศพหรืองานฌาปนกิจศพ ควรจัดหาโอกาสให้พระสงฆ์ได้เทศน์ หรือปาฐกถาธรรม บรรยายบ้าง 
ปัจจุบันนี้ มีหลายวัด เช่นวัดธรรมจักร พิษณุโลก หรือทั้งจังหวัดสุโขทัย  ใช้แนวคิดของหลวงพ่อ
ปัญญานันทะ คือบรรยายหลังพระสงฆ์สวดอภิธรรมเสร็จ   ใช้เวลาประมาณ ๑๐ นาที ๑๕ นาที 
เพ่ือให้สติคนที่มาร่วมงาน เรียกว่าได้ทั้งความรู้ ได้กายสามัคคี ได้สังคมในฐานะที่มาร่วมงาน แสดง
ความเป็นญาติธรรมตามแนวสังคมพุทธ  

 สุขภาวะทางสังคม เน้นการประยุกต์ใช้สังคหวัตถุ  ๔  ที่เปรียบได้กับลิ่มสลักซี่ล้อให้ล้อ
เอกภาพ สามารถท างานได้มีประสิทธิภาพ มีทาน คือการให้ การแบ่งปัน แสดงความเอ้ืออาทร มี
ความรัก ความเมตตาต่อกัน ตรงกันข้ามนี้ จะเป็นสังคมที่เอารัดเอาเปรียบกัน แก่งแย่งกัน ชิงดีกัน 
น าไปการทะเลาะระดับชุมชน สังคมวงกว้างออกไปได้ ปิยวาจา คือการใช้วาจาที่เหมาะสมด้วยการให้
ก าลังใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อยามประสบปัญหา ยกย่องเมื่อเขาท าดี ให้เกียรติด้วยการ
ขอบคุณ แสดงความซึ้งใจต่อกัน  อัตถจริยา ประพฤติตนเป็นประโยชน์ต่อกัน ช่วยเหลือกัน ไม่เรียกก็
ขาน ไม่วานก็ช่วย มีน้ าใจต่อกันเมื่อยามประสบปัญหา เช่นรถยนตกคูคลอง ก็ช่วยกันลาก ดึง เมื่อคน
ก าลังจมน้ า ก็พยายามช่วยเหลือ เป็นตัวอย่างจากเด็กนักกีฬาฟุตบอล ๑๓ หมูป่าติดถ้ า ก็มีคนมีน้ าใจ 
จิตอาสาจากไทยและเทศเข้ามาช่วยเหลือทั้ง ๆ ที่ไม่ใช่ญาติใช่เชื้อ ไม่เคยรู้จักมักคุ้นกันมาก่อน เข้ามา
ช่วยระดับโลกได้  และท้ายสุด คือ สมานัตตตา คือวางตนเสมอต้นเสมอปลาย ไม่หลงมองข้ามใครไป
เมื่อยามที่ตนเองได้ และไม่นิยมดีต่อหน้าเท่านั้น แม้ลับหลังก็ไม่ก็ดีได้ ไม่เห็นคนที่มีอ านาจ มีเงิน โดย
สรุปลงในค าว่า  โอบอารี (ทาน) วจีไพเราะ (ปิยวาจา) สงเคราะห์ปวงชน (อัตถจริยา) วางตน
พอดี (สมานัตตตา)  ดังภาพ ๑๓ หมู่ป่าตัวอย่าง สังคหวัตถุ (สงสังคมสงเคราะห์)  

 
 
 



๑๐๗ 
 

 

 
ภาพ ๕.๑ แสดงสังคหวัตถุ ข้อ ทาน หรือปริจจาคะ การให้/เสียสละ  
ที่มา : ออนไลน์, ๒๕๖๑ 
 

 ๔) แนวทางประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์ ฯ โดยอ้อม 

 (๑) การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นตามสภาพแวดล้อม ในการเสริมสร้างสุขภาวะฯ  ซึ่ง
ตามหลักทางพระพุทธศาสนาได้ส่งเสริมให้การด ารงชีวิตที่มีความยั่งยืนตามหลักปฏิรูปเทสวาสะ คือ



๑๐๘ 
 

การอยู่ในถิ่นที่ดี มีสิ่งแวดล้อมเหมาะสม เป็นสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิต เหมาะสมกับการ
ด าเนินชีวิตของชุมชน  จะเห็นได้ว่าในแต่ละชุมชนมีบริบทชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาวะ มีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  และมีน าภูมิปัญญาท้องถิ่นส่งเสริมสุขภาวะ เช่น ปลูกพืช สวนครัว  รั้วกินได้  
การใช้แพทย์แผนไทยในการรักษา  ปฏิรูปฏิเทสวาส  เป็นชนบทมีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  มีวัด
เป็นศูนย์กลางในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน  เป็นภูมปิัญญาด้านคติความเชื่อศาสนา  อาศัยภูมิปัญญา
ทางพระพุทธศาสนาได้แก่ธรรมชาติบ าบัด  ในการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย  จะเห็นได้ว่าแต่ละพ้ืนที่
ได้น าหลักปฏิรูปเทสวาสะบูรณาการกับภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมให้คนในชุมชนมีสุขภาวะทาง
กาย  นอกจากมีสุขภาพที่แข็งแรง  ยังเป็นการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาสุขภาพของครอบครัว
และสังคม  

 (๒)  การประยุกต์ยุทธศาสตร์กับคติความเชื่อและศาสนาใช้ในครอบครัวและสังคม ความ
เชื่อความศรัทธาเป็นเครื่องมือในการก้ากับการด้ารงชีวิตของคนในชุมชนมาช้านาน  นับเป็นภูมิปัญญา
ที่ถูกถ่ายทอดและเปลี่ยนแปลงมา  เพ่ือให้คนในชุมชนมีความสุข  จึงเป็นมิติส้าคัญที่ก่อเกิดการยึด
เหยี่ยวจิตใจ  ประคับประคองให้คนในชุมชนมีการด้ารงชีวิตที่ปกติสุข  มีกิจกรรมการยกวัดให้บ้าน
เป็นกิจกรรมดั้งเดิมของชุมชนที่มีการสวดมนต์หมุนเวียนตามครัวเรือนอาทิตย์ละหนึ่งครั้ง  และการใช้
คาถาอาคมในการเป่าเพ่ือรักษาโรค  ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาด้านจิตใจของครอบครัวและสังคม  มีคติ
ความเชื่อเรื่องการบายศรีสู่ขวัญกับผู้ป่วย  ซึ่งเป็นการให้ก าลังใจผู้ป่วนถึงแม้ว่าร่างกายไม่เอ้ืออ านวย
แต่จิตใจมีความเข้มแข็ง  นอกจากนี้ นับคติความเชื่อทางพระพุทธศาสนาที่เน้นการใช้ธรรมชาติบ าบัด  
ท าให้เกิดความสงบต่อจิตใจ  จะเห็นได้ว่าแต่ละชุมชนได้แนวยุทธศาสตร์สู่การส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจอย่างต่อเนื่อง 

 (๓)  การประยุกต์ยุทธศาสตร์ด้านวัฒนธรรมประเพณี  นับเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้สืบ
ทอดกันมาในแต่ละชุมชน  การอนุรักษ์และส่งเสริมวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่น    ท้าให้เกิดการมีส่วน
ร่วมและสามัคคีของผู้คนในชุมชน  วัฒนธรรมประเพณีเป็นปัจจัยส้าคัญของการส่งเสริมสุขภาวะ 
ได้แก่  ประเพณีสืบชาตากับผู้ป่วย  เป็นการน าความเชื่อและศาสนาประยุกต์กับการให้ก าลังใจด้วย
การพูดจาของคนในชุมชน  แม้แต่น าหมอล าใช้บ าบัดใจของชคนในชุมชน  เล่นละคร  และกีฬาประจ า
ท้องถิ่น  ท าให้เกิดความเบิกบานทางใจ  การพูดจาที่เป็นสุจริตธรรม  ถ่อมเนื้อถ่อมตน  และการใช้
ดนตรีบ าบัด  ให้เกิดจิตใจที่เบิกบานและสงบ  นับเป็นการบูรณาการหลักปิยวาจากับสภาพแวดล้อม
ของแต่ลชุมชนเพ่ือพัฒนาด้านจิตใจ 

 (๔)  การะยุกต์ใช้ปัญญาในการจัดเครือข่ายระบบความสัมพันธ์  การอยู่ร่วมกันในชุมชน
สังคมเป็นสิ่งจ้าเป็น  ที่จะต้องมีเครือข่ายและระบบความสัมพันธ์ตั้งแต่ในครัวเรือนจนถึงระดับชุมชน  
ภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงเป็นปัจจัยน้าพาให้ชุมชนเกิดความร่วมมือ  และการเอาใจใส่ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนในชุมชน  การส่งเสริมสุขภาวะในชุมชนจึงจ้าเป็นต้องมีเครือข่ายระบบความสัมพันธ์ของชุมชน  
ที่จะระดมพลังของชุมชนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ  เช่น ในบ้านในหมู่หนึ่งมีงานบุญอุทิศส่วนกุศล  
งานนั้นจัดให้มีหนังกลางแปลง  ร้าวงย้อนยุค  หมอ ลิเก  ชาวบ้านอ่ืนใกล้ไกล ก็มีโอกาสมาร่วมชม
ด้วย เป็นต้น  



๑๐๙ 
 

 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัย รูปแบบยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและ
สังคม  พบว่า ชุมชนสาธารณสุข/วัดพระยืน ล าพูน  ชุมชนวัดป่าธรรมชาติ ขอนแก่น  ชุมชนวัดวังหิน 
พิษณุโลก ชุมชนวัดกระทึง พิจิตร  ได้เกิดการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม  ประกอบไปด้วย  สุขภาพกาย  
สุขภาพใจ  ปัญญา และสังคมที่ดี น้าไปประยุกต์ใช้สุขภาวะของครอบครัวและสังคม  ขณะเดียวกัน
เกิดการบูรณาการพุทธจิตวิทยาในการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม  นับเป็นการ
น าหลักพุทธจิตวิทยาในมิติใหม่ของสังคมปัจจุบันที่สามารถส่งเสริมสุขภาวะ ด้วยการการน้าหลักธรรม
ค้าสอนมาบูรณาการกับในการเสริมสร้างสุขภาวะของตน สะท้อนให้เห็นซึ่งคุณค่าและความดีงามที่
จรรโลงชีวิตและวิถีชุมชนให้อยู่ร่วมกับธรรมชาติและสภาวะแวดล้อมได้อย่างกลมกลืนและสมดุล  
พร้อมไปกับการสั่งสม  เรียนรู้  และการถ่ายทอดภูมิปัญญาที่แฝงไว้ด้วยระบบวิธีคิด  ระบบคุณค่า  
การประยุกต์สร้างสรรค์องค์ความรู้ในการอยู่ร่วมกับธรรมชาติเพ่ือความสุขทางกายและใจของมนุษย์
ในแต่ละสังคม  
 ปรัชญาการพระราชบัญญัติการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๒ กล่าวว่า  ความรู้คู่คุณธรรม  
(Knowledge with Virtue)  แสดงว่า การที่เรามีความรู้เพียงเท่านั้น ยังไม่สมบูรณ์ เพราะการมีเพียง
ความรู้ จะกลายเป็นปัจจัยส่งเสริมความไม่สงบก็เป็นได้ การที่ไอสไตน์ คิดทฤษฎีปรมาณูได้ ก็ดีในแง่ที่
เป็นความสามารถทางสติปัญญา ดีในแง่ที่จะน้าไปพัฒนาคุณภาพชีวิตให้มีคุณค่ามากขึ้น แต่จะเป็น
ผลเสียถ้าน้าทฤษฎีนี้ไปใช้ในการท้าลายล้างช ีวิตและทรัพย์สิน   
 พระพุทธเจ้าตรัสเรื่องอธิปไตย ความยิ่งใหญ่ไว้ ๓ ประการ คือ อัตตาธิปไตย แปลว่า ถือ
ตนเป็นส าคัญ ตนมาก่อน  ตนเป็นเครื่องวัดของทุกอย่าง  ถ้าตนร้อน หิว ต้องการอย่างไร แสดงว่าคน
อ่ืนก็ต้องเหมือนตน   โลกาธิปไตย แปลว่า ถือสังคมเป็นส าคัญ เป็นประชาธิปไตย ใจกว้าง และ
ธรรมาธิปไตย แปลว่า ถือความถูกต้องเป็นใหญ่ จะมองข้ามอัตตาธิปไตย โลกาธิป ไตย แต่อยู่บน
ข้อเท็จจริงหรือความเป็นจริงเท่านั้น  ซึ่ง ๒ ข้อแรกนั้น ดีคนละด้าน  โดย อัตตาธิปไตย จะมุ่งมั่นเห็น
แก่งานเป็นใหญ่  จากความเชื่อมั่นในตนเอง คือได้งานแต้เสียสังคม  เพราะให้ความส าคัญแก่
โลกาธิปไตยน้อย ส่วนโลกาธิปไตย จะเห็นแก่สังคม เพ่ือนฝูงเป็นส าคัญ คืองานได้สังคม  แต่เสียงาน  
ส่วนธรรมาธิปไตยนั้น จะได้ทั้งสองอย่าง แต่มีปัญหาว่า จะหายากในตัวคนเดียว ถึงมีก็น้อย จึงสรุปว่า  
 อัตตาธิปไตย ได้งาน แต่เสียสังคม  
 โลกาธิปไตย ได้สังคม แต่เสียงาน  
 ธรรมาธิปไตย ได้ทั้งงาน ได้ทั้งสังคม แต่หายากในตัวคนเดียว  
 วิธีประยุกต์ใช้ในเชิงสุขภาวะ (บริการวิชาการดีอย่างมีสุขภาพ)  คือ สร้างดุลภาพด้วย
ความรู้ ความเข้าใจยึดหลักสังคหวัตถุ ๔ เพ่ือสงเคราะห์ซึ่งกันและกันให้ชัยชนะทั้งสองฝ่าย (win win)  
อาจจะใช้ค้าว่า สายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา) คือเป็นกลางระหว่างการปฏิบัติแบบสุดโต่งสองทาง คือ 
กามสุขัลลิกานุโยค กับ อัตตกิลมถานุโยค ตามทฤษฎีตะวันตกว่า มรรคมีองค์แปดหรือทางปฏิบัติกลาง 
ๆ ระหว่างวัตถุนิยม (Matterialism) กับ จิตนิยม (Idealism) ดังนี้ รูปแบบของยุทธศาสตร์ก็
เช่นเดียวกัน ต้องสามารถยืดหยุ่นได้ ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์  ถ้าคิดว่าก้าวไปข้างหน้าไม่ได้ให้
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ถอยหลัง โดยไม่คิดว่าเสียศักดิ์ศรี แต่ถ้าไปได้ก็ไปอย่างสง่าผ่าเผย จึงสร้างองค์แห่งยุทธศาสตร์แห่งสุข
ภาวะองค์รวมตามพุทธบูรณาการแบบเป็นหลักธรรมที่เป็นหลัก กับ หลักธรรมที่เป็นรอง ดังนี้ 
  

โครงการเกี่ยวกับสุขภาวะทางกาย 

-ธรรมหลัก : ศีล ๕  
-ธรรมรอง : ทิศ ๖, จริยธรรมประเพณี 
รณรงคป์ลูกป่า/บวชป่า/รักษ์น้้า,ส่งเสริม
ศิลปวัฒนธรรม, กายสมังคี 

โครงการเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจ 
-ธรรมหลัก : สมาธิ 
-ธรรมรอง : โยนิโสมนสิการ, บริหารอารมณ์ 
(EQ), เมตตา กรุณา  

โครงการเกี่ยวกับสุขภาวะทางปัญญา 

-ธรรมหลัก ไตรสิกขา, อริยสัจ ๔, ไตรลักษณ์-
ธรรมรอง : ค่ายพุทธธรรม, ค่ายคุณธรรม
จริยธรรม, อบรมนักเทศ, -โครงการแลกเปลี่ยน
วิชาการ 

โครงการเกี่ยวกับสุขภาวะทางสังคม 

-ธรรมหลัก : สังคหวัตถุ ๔  
-ธรรมรอง : มอบของบแก่ผู้ยากไร้ อนาถา ใน
ถิ่นทุรกันดาร, -โครงการคิลานุปัฏฐากพระสงฆ์
อาพาธ  พระสงฆ์ชราภาพ, -ออกเยี่ยมและให้
ทานแก่ผู้ป่วยติดเตียงหรือคนชรา, -โครงการ
บริการเตาอบสมุนไพร/นวดสมุนไพร 

 
  
ศึกษา เพ่ือเป็นการพัฒนาด้านกายภาวนา  จิตภาวนา  ศีลภาวนา  และด้านปัญญาภาวนา  ทั้งนี้
น าไปสู่กระบวนการค้นหาแนวทางการประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาบูรณาการในการส่งเสริมสุขภาวะโดย
ใช้ชุมชนต้นแบบในการวิเคราะห์  จึงพบว่า  หลักพุทธจิตวิทยา  ได้แก่  ๑) หลักสังคหวัตถุ  ที่เน้นการ
สร้างประโยชน์สวนรวมท าให้ก่อเกิดความมีสังคมที่เข้มแข็ง  ๒)หลักอริยสัจ ๔  ที่เน้นการเรียนรู้
ร่วมกันเกิดความตระหนักถึงความทุกข์หรือปัญหาที่เกิดขึ้น  เมื่อชุมชนตระหนักรู้แล้วนั้นจะสามารถ
ค้นหาสาเหตุและหาแนวทางร่วมกัน  ๓)หลักไตรสิกขา   เน้นการเตรียมคนในพ้ืนที่ให้มีศีลธรรม  
พร้อมที่จะด าเนินการในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน  และการมุ่งเน้นการพัฒนาจิตใจ  ๔)หลัก
อริยมรรค มุ่งเน้นการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ให้พ้นจากทุกข์  และความเป็นญาติธรรมในการ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  จึงนับได้ว่าเป็นกระบวนการการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยากับภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมอย่างเข้มแข็งต่อไป 
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 สอดคล้องกับทฤษฎีความต้องการด้วยบันได ๕ ขั้นของ เอ มาสโลว์ (A. Maslow) คือ ความ
ต้องการด้านสรีรวิทยา ด้านความปลอดภัย ด้านสังคม ด้านยกย่องนับถือ และด้านการตระหนักตนเอง 
โดยด้านที่ตรงกับสุขภาวะคือ ด้านสรีรวิทยา ที่คนจะเจ็บป่าย สุขภาพร่างโทรมซุด  ประสบอุบัติเหตุ 
เป็นต้น ก็ต้องการยารักษา ด้านความ ก็ต้องการป้องกันการบาดเจ็บ ล้มตาย การป้องกันไข้เลือดออก 
ป้องกันโรคโปริโอ ก็ต้องการใช้ยา  และทฤษฎีปัจจัย ๔ ของพระพุทธเจ้า หนึ่งในนั้น คือ คิลานเภสัช  
ที่ให้ใช้ด้วยสติ ครั้นเมื่อจะใช้ก็ต้องพิจารณาก่อนว่า เราใช้เพ่ือรักษาสุขภาพร่างกายให้เป็นปกติ 
บรรเทาทุกขเวทนาเท่านั้น ไม่ใช่เพ่ือให้พลังทางกาย ในระบบป้องกันสุขภาพที่เกิดจากของฉันนี้  
พระพุทธเจ้าก าหนดให้พระสงฆ์รับประเคนของขบเคี้ยวเรียกว่า กาลิก ที่ของขบเคี้ยวจะขึ้นอยู่
กาลเวลา เช่น สัตตาหกาลิก รับประเคนของขบเคี้ยวไว้ได้เพียง ๗ วัน เป็นต้น หลักการสุขภาวะของ
พระพุทธเจ้าที่ว่า ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐนั้น สอดคล้องกับแนวคิดของ จอห์น ล็อกว่า 
Sound mind in a sound body จิตใจที่จะผ่องใสได้ ก็มาจากสุขภาพกายที่สมบูรณ์นั่นเอง  

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาวิจัย  ยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัว

และสังคมตามพุทธจิตวิทยาบูรณาการ  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะทางการวิจัยดังนี้ 
 ๑)  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  (๑) การการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยากับยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม
ของครอบครัวและสังคมกับแผนงานหรือยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการคณะสงฆ์ ภายใต้โครงการ
หรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่ให้ความส าคัญของพระพุทธศาสนาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของชุมชน 

  (๒) ภาครัฐ (องค์กรปกครองส่วนถิ่น) และชุมชน ได้ตระหนักถึงการการบูรณาการ
หลักพุทธจิตวิทยาที่มียุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม 

  (๓) การน ารูปแบบการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยากับรูปแบบยุทธศาสตร์ในการ
ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมไปประยุกต์ใช้กับชุมชนอ่ืน ๆ ภายใต้ นโยบาย
สาธารณะ ยุทธศาสตร์ท้องถิ่น และโครงการกิจกรรมต่าง ๆ 
 ๒) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

  (๑) วัด บ้าน รัฐ ร่วมมือกันโดยฝ่ายรัฐสนับสนุนกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะ เช่น เตา
อบสมุนไพร การนวดสมนุนไพรในวัด แหล่งข้อมูลข่าวสารในการบริการชุมชนให้มีกระบวนการที่มีคุณค่าต่อชุมชน 

  (๒)  การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม ต้องสร้างกระบวนการที่
มีส่วนร่วม และการบริหารจัดการ  การด าเนินงานต่าง ๆ  จ าเป็นจะต้องอาศัยพระสงฆ์ในฐานะผู้เป็น
ศูนย์กลางแห่งศรัทธาหรือแกนน าชุมชนที่มีความมุ่งใจและใจรักของการด าเนินการ 
 ๓) ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยสร้างพ้ืนที่จ าลองเป็นโมเดล และอาศัยยุทธศาสตร์สุข
ภาวะองค์รวมที่สร้างขึ้น เมื่อได้ผลเป็นที่ประจักษ์แล้วขยายพ้ืนที่ต่อไป  สามารถบูรณาการกับหลัก
พุทธจิตวิทยาในการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมต่อไป 
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 และสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ 

The Strategy of Model in  Promotion of Holistic Health for Families and Society 
according to Integrated Buddhist Psychology 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ (๑) ประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัว
และสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ (๒) เสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของ
ครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ เป็นวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เครื่องมือวิจัยแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น  ใช้พ้ืนที่ตัวอย่าง ๔ จังหวัด ตามองค์รวมแห่งสุขภาวะแต่ละด้าน คือ  องค์สุข
ภาวะด้านกาย ใช้จังหวัดล้าพูน ได้แก่ชุมชนวัดพระยืน/สาธารณสุขอ้าเภอเมือง องค์สุขภาวะด้านจิต  
ใช้จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ ชุมชนวัดวังหิน องค์สุขภาวะด้านปัญญา  ใช้จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ชุมชน
วัดป่าธรรมชาติ องค์สุขภาพด้านสังคม ใช้จังหวัดพิจิตร ได้แก่ชุมชนวัดวังกระทึง ประชากรเป้าหมาย 
๒๐ คนร่วมกับภาคีร่วมให้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า  การสร้างรูปแบบประเมินขึ้นจากองค์สุขภาวะตามแนวพุทธจิตวิทยา
บูรณาการ ๔ ด้าน ได้แก่การเสริมสร้างสุขภาวะทางกายด้วยการรักษาศีล มีระเบียบวินัย 
จรรยาบรรณ  ร่วมกิจกรรมรณรงค์รักษาสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ  การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ
ด้วยการปฏิบัติสมาธิ ท้าวัตรสวดมนต์ เข้าวัดฟังเทศน์ฟังธรรม ร่วมกิจกรรมทางศาสนา การเสริมสร้าง
สุขภาวะทางปัญญาด้วยด้วยการศึกษาธรรม เข้าค่ายธรรม และการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมด้วย
การท้าสังคหวัตถุ ๔ ท้ากิจกรรม/โครงการการส่งเสริมการศึกษา มอบเครื่องนุ่งห่ม โครงการช่วยเหลือ
ผู้ติดเชื้อเอดส์ การสงเคราะห์คนชรา ไร้ที่พ่ึง คนยากจน มีผลการประเมินรูปแบบฯ  องค์ประกอบด้าน
ปรัชญาเห็นด้วยคิดเป็น ๑๐๐%  ด้านวิสัยทัศน์ เห็นด้วยคิดเป็น ๑๐๐%  ด้านพันธกิจ เห็นด้วยคิด
เป็น ๙๕% ด้านกลยุทธ์ คิดเป็น ๙๐%  ด้านโครงการ/กิจกรรม เห็นด้วยคิดเป็น ๑๐๐%  ยุทธศาสตร์
ด้านกายเห็นด้วย คิดเป็น ๘๕% ด้านจิตใจเห็นด้วย คิดเป็น ๗๐% ด้านปัญญาเห็นด้วย คิดเป็น ๘๕% 
ด้านสังคมเห็นด้วย คิดเป็น ๘๕%.                  ๙๐% 
 การเสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนว
พุทธจิตวิทยาบูรณาการ โดยจะสร้างยุทธศาสตร์ขึ้นมาตามองค์ประกอบของยุทธศาสตร์ที่นิยมกัน คือ 
วิสัยทัศน์ :-ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ –ปรัชญา:- สุขภาพกายแข็งแรงด้วยศีล, สุขภาพจิต
แข็งแกร่งด้วยสมาธิ,  สุขภาพปัญญาดีด้วยการศึกษา/อบรม,    สุขภาพสังคมดีด้วยสังคหวัตถุ   พันธ
กิจ :- สร้างกิจกรรมเสริมสุขภาพให้ทันการณ์,   ฉลาดบริหารอารมณ์ให้เป็นสุข,  เน้นยุคให้ค่านิยม
บริการความรู้,  ควบคู่กับการประยุกต์ใช้พุทธธรรม ซึ่งมีกลไกหรือโครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ราย
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ด้าน ๔ ด้าน คือ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญาและด้านสังคม แต่ละด้านจ้านวน ๑๐ กิจกรรมซึ่ง
ครอบคลุมสุขภาวะองค์รวมตามพุทธจิตวิทยาบูรณาการ         

คําสําคัญ (keywords) : ยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบ, การเสริมสร้างองค์รวมครอบครัวและสังคม,  
   พุทธจิตวิทยาบูรณาการ     

ABSTRACT 

  This research consists of  2 objects; (1) assurance of model in  promotion 
of holistic health for families and society according to integrated Buddhist psychology 
(2) presentation of strategy in promotion of holistic health  for families and society 
according to integrated Buddhist psychology. It is quality research which used by 
interview form. Its 4 areas are collected from special properties, namely;- in 
Lampoon, its community is learning center of public health, simple area is 
Ampuemuang / Wat Prayuen as physical health, in Phitsanulok, its community is Wat 
Wanghin, Muang, as mental health, in Khonkan, its community is Wat Padhammachat 
as intellectual health. And in Phicit, its community is Wat Wangkratueng as social 
health. The amount of 20 simple people with participants is regarded as the key 
informants. The analysis of data is done as description.   
  The research found that :– assurance of model in promotion of holistic 
health for families and society according to integrated Buddhist psychology in 4 sides 
is built ; - the physical health is specified by perception (Sila)  as main one with 
order, discipline or campaigning natural, social environment. The mental health is 
specified by meditation with chanting, course meditation of youth or all people. The 
intellectual health is specified by training, learning, Dhamma camping. The special 
health is specified by acts of doing favors or as welfare, learning support, to care in 
center for HIVs, aging welfare, homeless, poor people.  The results of model 
assurance are :- philosophy is accepted at 100%, vision at 100%, mission at 95%, 
strategy at 90%, project/action at 100%, physical strategy at 85%, mental strategy at 
70%, intellectual strategy at 85% and social strategy at 85%. The total of them is at 
90%. 
 The presentation of strategy for holistic health in families and society 
according to integrated Buddhist psychology built by factors of strategy;- vision in the 
of word of  not to be virus is supreme luck. Philosophy in the word of physical 
health is strengthen by Sila, mental health is strengthen by meditation, intellectual 
health is strengthen by learning/training and social health is strengthen by acts of 
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doing favors.  Mission in words of to work for healthy promotion in time, to be wise 
to manage emotion happily, to focus fashion to give knowledge, to be union with 
application of Buddhadhamma which is mechanic or project to move the strategy in 
4 sides:- psychical part, mental, intellectual and social part, each side of 4 strategies 
is 10 projects/activities covering holistic health according to this integrated Buddhist 
psychology. 

Keywords: The Strategy of Model, Promotion of Holistic Health for Families and  
      Society, Integrated Buddhist Psychology   
 
บทนํา  
 การสร้างรูปแบบการเรียนรู้ตามครรลองของหลักค้าสอน  ความเชื่อ ความศรัทธาในชีวิต
ของบุคคล   ค้าสอนในพระพุทธศาสนามีลักษณะเป็นองค์รวมในความหมายต่างๆ  เมื่อย้อนไป
พิจารณาตั้งแต่จุดเริ่มต้นของพระพุทธเจ้า มีลักษณะเป็นแบบองค์รวมไม่เอียงไปทางมุ่งแสวงหาเสพแต่
ความสุขทางกายหรือบ้ารุงบ้าเรอจนเกินพอดีที่เรียกว่า “กามสุขัลลิกานุโยค๑ ” หรือมุ่งแต่ความหลุด
พ้นอิสระทางใจ  จนกระทั่งท้าลายและจ้ากัดความต้องการความจ้าเป็นทางกายไป  กลายเป็นว่า 
ความสมบรูณ์ทางกายเป็นอุปสรรคต่อชีวิตที่เรียกว่า”อัตตกิลมกานุโยค” เจ้าชายสิทธัตถะทรงสละ
ความสุขสุดโต่งทางกายมุ่งแต่ความความพ้นทางจิตใจถึงหกปี ก่อนที่จะเข้าใจว่าวิธีการที่ไม่สมดุล
ดังกล่าวก็ไม่ใช่ทางหลุดพ้น จึงหันมาดูแลสุขภาวะทางกายเลิกทรมานตน ถือแนวสายกลางที่มีดุลย
ภาพเรียกว่ามัชฌิมาปฏิปทา๒  บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง ตามกฎแห่งเหตุผลและความเป็นไปตาม
องค์ประกอบและตัวแปรที่พอดี   
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงต้องหาองค์รวมแห่งชีวิต ๔ ด้าน คือด้านกาย จิตใจ ปัญญา และ
สังคม เป็นปัจจัยสร้างสุขภาวะในชีวิต ตามแนวพุทธการเสริมสุขภาวะทางพระพุทธศาสนา สุขภาวะ
กายใช้การรักษาศีล มีระเบียบวินัยในตนเอง ด้ารงศิลปวัฒนธรรม รณรงค์เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและทางสังคม สร้างเสริมชุมชนวิสาหกิจ สุขภาวะจิตใช้การปฏิบัติสมาธิกัมมัฏฐานบริหาร
จิตใจ ปรับจริต ๖ ให้สมดุลตามแนวกัมมัฏฐาน บริหารนิวรณ์ด้วยสติ สุขปัญญาใช้การศึกษาธรรม 
อบรมธรรม เข้าร่วมโครงการพุทธบุตร ค่ายพุทธธรรม อาศัยการฟัง การคิด การภาวนาให้มาก และ
สุขภาวะสังคม ใช้สังคหวัตถุ มีทาน ปิยวาจา อัตถจริยา และสมานัตตตา  มีจิตสาธารณะ จิตอาสา ท้า
สังคมสงเคราะห์ ดังนั้น โดยหลักการของสุขภาวะนี้มิใช่เน้นแต่สุขภาพกายที่ไม่เจ็บป่วยไข้ที่การรักษา
ทางการแพทย์เท่านั้น แต่ยังหมายถึงสุขภาวะด้านอ่ืน ๆ ด้วยแม้แต่การบริการวิชาของมหาวิทยาลัย
สงฆ์ก็ยังใช้ค้าว่า บริการวิชาการอย่างมีสุขภาวะ  
 ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ตุลาคม ๒๕๕๙-๒๕๗๙) ก้าหนดให้มียุทธศาสตร์ ๔ ด้าน คือ (๑) 
ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ (๒) บริการเป็นเลิศ (๓) บุคลากรเป็นเลิศ (๔) บริหาร
                                                                 

 ๑ วิ. ม. (ไทย) ๔/๑๓/๑๘.   
 ๒ วิ. ม. (ไทย) ๔/๑๔/๑๘.   
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จัดการเป็นเลิศ มีวิสัยทัศน์ว่า “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” 
มีพันธกิจว่า “พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ  อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน” มีเป้าหมายว่า 
“ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข” มีค่านิยมว่า การเป็นผู้น้า  สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่
หลงไปตามความโลภ ความโกรธ ความหลง การเป็นผู้ริเริ่มในสิ่งใหม่ นวัตกรรมใหม่ ๆ  ให้
ความส้าคัญกับผู้ป่วย ผู้ป่วยคือศูนย์กลาง  ความอ่อนน้อมถ่อมตน” มีจุดยืนขององค์กรว่า “ส่วนกลาง 
พัฒนานโยบาย ก้ากับ ติดตาม ประเมินผลส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) บริหารจัดการหน่วยบริการและ
ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ” ๓  รายงานวิจัยนี้ มีผลการวิจัยจากการก้าหนดยุทธศาสตร์และ
องค์ประกอบต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ คือ (๑) ประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของ
ครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ (๒) เสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะ
องค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ก้าหนดรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างกับประชากรในพ้ืนที่วิจัย 
๔ กลุ่ม/๔ จังหวัด ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose Sampling) จ านวน ๒๐ คน โดยมีภาคี
สมาชิกร่วมด้วยเพ่ือหาลักษณะร่วม (Common Character) ข้อสรุปร่วม (Common Conclusion)  
และการสนทนากลุ่มย่อย (Focus  Group  Discussion) ที่ครบองค์รวมสุขภาวะฯ ๔ ด้าน คือ ด้าน
กาย จ.ล าพูน ก้าหนดประชากรให้ข้อมูลส้าคัญ ๕ ท่าน  คัดเลือกจากผู้แทนสาธารณุสข ๒ ท่าน         
อสม. ๑ ท่าน ผู้สูงอายุ ๑ ท่าน และพระสงฆ์ ๑ รูป  ด้านจิตใจ จ.พิษณุโลก ก้าหนดผู้ให้ข้อมูล ๕ ท่าน 
โดยคัดเลือกจาก ผู้แทนชุมชน ๑ท่าน ผู้สูงอายุ ๑ ท่าน อสม. ๒ พระสงฆ์  ๑ รูป ด้านปัญญา จ. 
ขอนแก่น ก้าหนดผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ ๕ ท่าน คือ พระสงฆ์ ๒ รูป อสม. ๒ ท่าน ผู้สูงอายุ ๑ ท่านและ
ด้านสังคม จ. พิจิตร  ก้าหนดประชากร ๕ ท่าน โดยคัดเลือกจาก ผู้แทนชุมชน ๒ ท่าน ผู้สูงอายุ  ๒ 
ท่าน พระสงฆ์ ๑ รูป ผู้ศึกษาวิจัยใช้พ้ืนฐานแนวคิดทางศาสนาและวัฒนธรรมชุมชน  แนวคิด
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะ แนวคิดพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ และแนวคิดอ่ืน ๆ ในการ
ท้าความเข้าใจปรากฎการณ์ตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการศึกษาวิจัย 

 การได้มาของพ้ืนที่และประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกคุณสมบัติที่สอดคล้องกับสุข
ภาวะองค์รวม กล่าวคือ (๑) เป็นชุมชนต้นแบบที่น้าเอาทุนพระพุทธศาสนาและทางสังคมมาบูรณา

                                                                 

 
๓ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุขส้านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙, หน้า ๑. 
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การในการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของชุมชนได้อย่างยั่งยืน (๒) เป็นชุมชนต้นแบบที่ส่งเสริมปฏิบัติ
ธรรม สมาธิ ด้ารงวัฒนธรรมประเพณีและส่งเสริมครอบครัวและสังคมเกิดจิตส้านึกในชาติ ศาสนา 
ศิลปะวัฒนะรรม ก่อให้เกิดความ  มั่นคงในการด้ารงชีวิตอย่างยั่งยืน  (๓) เป็นชุมชนต้นแบบที่ส่งเสริม
สุขภาวะด้านปัญญา ท้ากิจกรรมโครงการค่ายพุทธธรรม อบรมประชาชน และเยาวชน ส่งเสริมสร้าง
ศึกษาเรียนรู้การบริหารกาย วาขา จิตใจ สังคมให้มีความรู้ต่อเนื่อง (๔) เป็นชุมชนเปิดที่เน้นการ
บริการวิชาการ ส่งเสริมอาชีพ และส่งเสริมสุขภาวะให้สังคมได้รับประโยชน์ โดยคัดเลือกจาก ๔ 
จังหวัดพร้อมกับประชากรผู้ให้ข้อมูล   
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย (๑) สัมภาษณ์แบบเป็นทางการ  โดยผู้ศึกษาวิจัยมีหัวข้อ
ค้าถามตามประเด็นที่จะศึกษาไว้ล่วงหน้า  มีการก้าหนดประเด็นค้าถามที่เกี่ยวจ้องเพ่ือให้สามารถ
ตอบวัตถุประสงค์  (๒) แบบบันทึก  (๓) การสร้างเครื่องมือยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะ ฯ   ๔ ด้าน คือ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา และด้านสังคม แบบปลายเปิดให้เลือกตอบว่า
เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย มีโครงสร้าง ดังนี้  
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  พระ/นาย/นาง ................นามสกุล.......................................  
อายุ..............ท้าหน้าในปัจจุบัน ........................อ้าเภอ..................จังหวัด...................................... 
ส่วนที่ ๒ ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ  ส่วนที่ ๓  สร้างแผนงาน/บริหารยุทธศาสตร์  ประกอบด้วยกล
ยุทธ์/โครงการ/กิจกรรม ส่วนที่ ๔ ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ๔ ด้าน ๆ ละ ๑๐ 
โครงการ  และปิดท้ายด้วยข้อเสนอแนะ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ก้าหนดการเก็บข้อมูลทั้งภาคเอกสารและภาคสนามในพ้ืนที่
ตัวอย่าง ๔ พ้ืนที่ คือ (๑) ข้อมูลจากเอกสาร เป็นการเก็บข้อมูลระดับปฐมภูมิจากพระไตรปิฎกและ
ทุติยภูมิจากหนังสือและเอกสารงานวิชาการต่าง ๆ สื่อสิ่งพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์  (๒) ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง ๔ จัหวัด คือ พิษณุโลก ล้าพูน ขอนแก่น พิจิตร  โดยมีขั้นตอน ดังนี้ (๑)
ขั้นเตรียมการสัมภาษณ์ ก่อนลงสนามในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้วิจัย เริ่มต้นด้วย
การนัดหมาย วัน เวลา สถานที่  (๒) ขั้นการสัมภาษณ์ ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสนทนาสร้าง
ความคุ้นเคยกับผู้ให้สัมภาษณ์ แจ้งวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์  อธิบายเหตุผลและขออนุญาตใช้
เครื่องบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณ์  (๓)  การสนทนากลุ่ม เจาะจงกลุ่มพระสงฆ์ ผู้น้าชุมชน   กลุ่ม
ผู้น้าชุมชน  ผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  นักวิชาการสาธารณสุข    

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาวิจัยได้ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นไปพร้อม ๆ กับ
การเก็บข้อมูลทุกระยะเชิงพรรณนา ซึ่งจ้าแนก  แยกแยะตามประเด็นขอบเขตการสัมภาษณ์  โดย
ผู้วิจัยได้เรียบเรียงข้อมูลพร้อมกับการหาความหมายเบื้องหลังของข้อมูลตามประเด็นขอบเขตเนื้อหาที่
ก้าหนดไว้ตั้งแต่แรก  โดยใช้กรอบแนวิคดที่มีอยู่ในการอธิบายและหาความเชื่อโยงของข้อมูลในแต่ละ
ประเด็น  รวมถึงการวิเคราะห์เพ่ือสรุปผลการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่ม
ต่าง ๆ  เช่น  กลุ่มผู้น้าชุมชน  กลุ่มแม่บ้าน  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  และพระสงฆ์ในฐานะผู้น้า
ชุมชน  ซึ่งมีการตรวจสอบข้อมูลไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูลในแต่ละประเด็น  
 การเผยแพร่รายงานวิจัย   ผู้วิจัยก้าหนดเนื้อหาการน้าเสนอ โดยเน้นการสร้างยุทธศาสตร์
สุขภาวะย่อยลงไปสู่ขั้นปฏิบัติการณ์ คือ กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะรูปแบบต่าง ๆ ทั้งด้านกาย ด้าน
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จิต ด้านปัญญา และด้านสังคม มุ่งน้าเสนอรายงานในลักษณะการพรรณนาความ  ประกอบภาพถ่าย
ประกอบการบรรยาย เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและการใช้องค์ประกอบและตัวชี้วัดการ
เสริมสร้างสุขภาวะองค์รวม ๔ ด้าน ดังกล่าวเพ่ือให้เห็นรูปแบบ แนวคิด รูปแบบ กระบวนการ การ
ด้าเนินชีวิตที่สมดุลด้วยสุขภาวะ สร้างความม่ันคงในครอบครัวและสังคมและการบูรณาการกับศาสนา
และวัฒนธรรมท้องถิ่น  ก้าหนดรูปแบบการน้าเสนอรายงานทางเวทีระดับนานาชาติ โดยใช้
ภาษาอังกฤษเป็นสื่อกลางผ่านเครื่องมือสื่อเสนอ หรือลงตีพิมพ์วารสาร ภาษาอังกฤษ TCI  ฐาน ๑ 
ด้วยนอกจากนี้  ยังเผยแพร่ในรูปแบบของโบชัวร์ หรือโปสเตอร์ตามโอกาสที่ได้เผยแพร่รายงานวิจัยนี้  
(๒) เสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยา
บูรณาการ 

ผลการวิจัย  

 ผลการศึกษา ประเด็นการประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัว
และสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ พบว่า  หลักการแห่งยุทธศาสตร์ ประกอบด้วยปรัชญา ว่า
ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ วิสัยทัศน์ ว่าสุขภาพกายแข็งแรงด้วยศีล   สุขภาพจิตแข็งแกร่ง
ด้วยสมาธิ  สุขภาพปัญญาดีด้วยการศึกษา/อบรม สุขภาพสังคมดีด้วยการสังคมเคราะห์ พันธกิจ ว่า 
สร้างกิจกรรมเสริมสุขภาพให้ทันการณ์ ฉลาดบริหารอารมณ์ให้เป็นสุข  เน้นยุคให้ค่านิยมบริการ
ความรู้  ควบคู่ไปกับการประยุกต์ใช้พุทธธรรม ส่วนที่ ๒ เป็นส่วนกลยุทธ์และโครงการที่ส าคัญ
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะองค์รวมเป็นส าคัญที่ครอบคลุมสุขภาวะกาย โดยศีลหรือระเบียบข้อบังคับ 
โครงการความร่วมมือร่วมใจที่จะแสดงออกทางกายภาพ  สุขภาวะจิตใจ โดยสมาธิหรือการปฏิบัติ
กัมมัฏฐานซึ่งถือว่าเป็นทฤษฎีบริหารจิตใจ มีหลักธรรมที่จะปรับจิตใจให้เกิดความสดุล คือ จริต ๖ มี
ราคจริต ที่ปรับแก้ด้วยอสุภกัมมัฏฐาน โทสจริตที่ต้องปรับแก้ด้วยเมตตา  โมหจริตที่ต้องปรับแก้ด้วย
ปัญญาหรือการศึกษาเล่าเรียนหรือสัมมาทิฏฐิ ศรัทธาจริตที่ต้องแก้ด้วยอนุสสติ มีพุทธานุสสติ การ
ระลึกถึงพระพุทธเจ้าหรือปัญญาคุณเป็นต้น วิตกจริตที่ต้องแก้ด้วยอาณาปานสติ ก าหนดลมหายใจเข้า
ออก รู้ตื่นอยู่ทุกเมื่อ พุทธิจริต ที่ต้องแก้ด้วยมรณานุสสติ คือให้ระลึกถึงความตายทุกเมื่อโดยไม่ฝืน
ธรรมชาติด้วยชีวิต เช่น การบ าเพ็ญทุกรกิริยาของพระพุทธเจ้าในที่สุดต้องถอยเข้าสู่สายกลาง จนได้
พบปัญญาตรัสรู้เป็นสัมมาสัมพุทธเจ้าได้  อีกอย่างสภาพจิตที่มักจะติดอยู่ในนิวรณ์ คือ กามฉันท์ 
พยาบาท ถีนมิทธะ อุททัจจกุกกุจ วิจิกิจฉา  ส่วนที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ที่ได้จากการปฏิบัติสมาธิ คือ การ
บริหารอารมณ์ (Emontion Qoutient =EQ)  เพราะคนที่ผ่านการปฏิบัติสมาธิแล้วจะควบคุมอารมณ์
ได้ดีกว่าคนที่ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลมาจากจิตใจที่ผ่องใส (สจิตตปริโยทปน ) นั่นเอง ดังกลยุทธ์ที่จะตั้ง
ข้อบังคับ ท าก าหนดการระยะเวลาดะเนินการและโครงการต่าง ๆ ดังนี้  
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โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางกาย 

-โครงการหมูบ่้านศีล ๕  
-โครงการปลูกป่า/บวชป่ารักษ์น้้า 
-โครงการอนุรักษ์ศลิปวัฒนธรรม 
-โครงการส่งเสรมิอาชีพวิสาหกิจชุมชน 
-โครงการไบค์อุ่นไอรัก / ไบค์ฟอรแ์ดด/มอม 

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางจิตใจ 
-โครงการจติภาวนา/ปฏิบตัิธรรม/สมาธิกัมมัฏฐาน 
-โครงการปฏิบตัิธรรมเนื่องในส้าคญัของชาติ ศาสนา 
พระมหากษตัริย ์

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางปัญญา 

-โครงการค่ายพุทธธรรม 
-โครงการคณุธรรมจรยิธรรม 
-โครงการสามเณรอบรมนักเทศ 
-โครงการช้างเผือก 

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางสังคม 

-โครงการสังคมสงเคราะห์ผู้ยากไร้ อนาถา ในถิ่น
ทุรกันดาร 
  -โครงการคิลานุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธ  พระสงฆ์
ชราภาพ 
-โครงการท้าทานแก่ผู้ป่วยติดเตียงหรือคนชรา 
-โครงการบริการเตาอบสมุนไพร/นวดสมุนไพร 

ตาราง แสดงยุทธ์และโครงการประกอบยุทธศาสตร์ ๔ ด้าน 
 โครงการเหล่านี้ เป็นตัวอย่างโครงการที่มีคุณค่าและความดีงามที่จรรโลงชีวิตและวิถี
ชุมชนให้อยู่ร่วมกับร่วมกันได้อย่างกลมกลืนและสมดุล ภายใต้พหุนิเวศ  วัฒนธรรม  ประเพณี    คน
ในแต่ละชุมชนจึงมีความเข้าใจในการท้าสังคมสงเคราะห์ของพระสงฆ์หรืออาสาสมัครอย่างดีตลอดมา
ในประวัติศาสตร์อันยาวนาน เช่นชีวกโกมารภัฏ ที่รับรักษาพระภิกษุสงฆ์ฟรี จนมีผู้คนที่เป็นโรคต่าง ๆ 
ปลอมบวชมากมาย จนรักษาไม่ไหว จึงเข้าทูลร้องขอพระพุทธเจ้าว่า ขอให้ห้ามบุคคลผู้ เป็นโรค ๕ 
ชนิดนี้ คือ โรคเรื้อน โรคฝี โรคกลาก โรคมองคล่อ (ถุงลมโป่งพอง) และโรคบ้าหมู  พร้อมไปกับการสั่ง
สม  เรียนรู้  และการถ่ายทอดภูมิปัญญาที่แฝงไว้ด้วยระบบวิธีคิด  ระบบคุณค่า  การประยุกต์
สร้างสรรค์องค์ความรู้ในการอยู่ร่วมกับธรรมชาติเพ่ือความสุขทางกายและใจของมนุษย์ในแต่ละสังคม  
เพ่ือการด้ารงอยู่ของคนในชุมชนให้มีสุขภาวะองค์รวมที่ดี ในการเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัว
และสังคม ของชุมชนตัวอย่างในการด้าเนินการวิจัย  ได้แก่ ชุมชนวัดคลองกระจง จังหวัดสุโขทัย พ้ืนที่
ตัวอย่างสุขภาวะทางกาย ชุมชนพลายชุมพล พิษณุโลก พ้ืนที่ตัวอย่างสุขภาวะทางจิต  และชุมชน
แคมป์สน เพชรบูรณ์ พ้ืนที่ตัวอย่างสุขภาวะทางปัญญา   และชุมชนวัดกระทึง สามง่าม พิจิตร พ้ืนที่
ตัวอย่างสุขภาวะทางสังคม ดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ 
    ผลการศึกษา ประเด็น การเสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัว
และสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ พบว่า ก้าหนดให้ยุทธศาสตร์ครอบคลุมสุขภาวะองค์รวม 
๔ ด้าน ๆ ละ ๑๐ ยุทธศาสตร์   



๑๒๔ 
 

 ประเด็นการประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์ฯ  พบว่า หลักการส าคัญในการประยุกต์ใช้
ยุทธศาสตร์แต่ละด้าน คือให้เน้นหาหลักธรรมพ้ืนฐานที่สอดคล้องกับวิถีชุมชนนั้น  ๆ  โดย สุขภาวะ
กาย เน้นศีล ๕ ในฐานะหลักประกันชีวิตและทรัพย์สิน อ่ืน ๆ จากนี้ จะร่วมกันรณรงค์อนุรักษ์
ศิลปวัฒนธรรม  รณรงค์ปลูกป่า บวชต้นไม้  รักษาแหล่งน้ าล าธาร  โครงการแสดงกตัญญูกตเวทีต่อ
บรรพบุรุษ  โครงการรดน้ าด าหัวผู้หลักผู้ใหญ่  โครงการป้องกันยาเสพติด  

 สุขภาวะจิต เน้นการเข้าวัดปฏิบัติธรรม ร่วมท าบุญ ฟังเทศน์กับโครงการปฏิบัติธรรมปกติ 
หรือวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา วันนักขันฤกษ์ วันชาติ วันคล้ายวันสมภพของบุรพมหากษัตริย์ เช่น 
บวชเนกขัมมบารมี หรือบวชพรามหณ์ นุ่งขาว ห่มขาว ไม่โกนหัว อาจใช้เวลา ๓ วันบ้าง ๕ วันบ้าง ๗ 
วันบ้าง  

 สุขภาวะทางปัญญา เน้นการประยุกต์กิจกรรมทางศาสนาใช้กับวิถีชุมชน เน้นลงที่การฟัง
เทศน์ ฟังธรรม ในวันพระ วันท าบุญประเพณีข้ึนบ้านใหม่ แต่งงาน โดยเฉพาะทางวัดนั้น  เมื่อมีสวด 

ศพหรืองานฌาปนกิจศพ ควรจัดหาโอกาสให้พระสงฆ์ได้เทศน์ หรือปาฐกถาธรรม บรรยาย
บ้าง ปัจจุบันนี้ มีหลายวัด เช่นวัดธรรมจักร พิษณุโลก หรือทั้งจังหวัดสุโขทัย  ใช้แนวคิดของหลวงพ่อ
ปัญญานันทะ คือบรรยายหลังพระสงฆ์สวดอภิธรรมเสร็จ  ใช้เวลาประมาณ ๑๐ นาที ๑๕ นาที 
เพ่ือให้สติคนที่มาร่วมงาน เรียกว่าได้ทั้งความรู้ ได้กายสามัคคี ได้สังคมในฐานะที่มาร่วมงาน แสดง
ความเป็นญาติธรรมตามแนวสังคมพุทธ  

 สุขภาวะทางสังคม เน้นการประยุกต์ใช้สังคหวัตถุ ๔  ที่เปรียบได้กับลิ่มสลักซี่ล้อให้ล้อ
เอกภาพ สามารถท างานได้มีประสิทธิภาพ มีทาน คือการให้ การแบ่งปัน แสดงความเอ้ืออาทร มี
ความรัก ความเมตตาต่อกัน ตรงกันข้ามนี้ จะเป็นสังคมที่เอารัดเอาเปรียบกัน แก่งแย่งกัน ชิงดีกัน 
น าไปการทะเลาะระดับชุมชน สังคมวงกว้างออกไปได้ ปิยวาจา คือการใช้วาจาที่เหมาะสมด้วยการให้
ก าลังใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อยามประสบปัญหา ยกย่องเมื่อเขาท าดี ให้เกียรติด้วยการ
ขอบคุณ แสดงความซึ้งใจต่อกัน  อัตถจริยา ประพฤติตนเป็นประโยชน์ต่อกัน ช่วยเหลือกัน ไม่เรียกก็
ขาน ไม่วานก็ช่วย มีน้ าใจต่อกันเมื่อยามประสบปัญหา เช่นรถยนตกคูคลอง ก็ช่วยกันลาก ดึง เมื่อคน
ก าลังจมน้ า ก็พยายามช่วยเหลือ เป็นตัวอย่างจากเด็กนักกีฬาฟุตบอล ๑๓ หมูป่าติดถ้ า ก็มีคนมีน้ าใจ 
จิตอาสาจากไทยและเทศเข้ามาช่วยเหลือทั้ง ๆ ที่ไม่ใช่ญาติใช่เชื้อ ไม่เคยรู้จักมักคุ้นกันมาก่อน เข้ามา
ช่วยระดับโลกได้  และท้ายสุด คือ สมานัตตตา คือวางตนเสมอต้นเสมอปลาย ไม่หลงมองข้ามใครไป
เมื่อยามที่ตนเองได้ และไม่นิยมดีต่อหน้าเท่านั้น แม้ลับหลังก็ไม่ก็ดีได้ ไม่เห็นคนที่มีอ านาจ มีเงิน โดย
สรุปลงในค าว่า  โอบอารี (ทาน) วจีไพเราะ (ปิยวาจา) สงเคราะห์ปวงชน (อัตถจริยา) วางตน
พอดี (สมานัตตตา)  ดังภาพ ๑๓ หมู่ป่าตัวอย่าง สังคหวัตถุ (สงสังคมสงเคราะห์)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  (๑) การการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยากับยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมกับแผนงานหรือยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการ
คณะสงฆ์ ภายใต้โครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่ให้ความส าคัญของพระพุทธศาสนาเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะของชุมชน (๒) ภาครัฐ (องค์กรปกครองส่วนถิ่น) และชุมชน ได้ตระหนักถึงการการบูรณาการ
หลักพุทธจิตวิทยาที่มียุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม  (๓) การน า



๑๒๕ 
 

รูปแบบการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยากับรูปแบบยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของ
ครอบครัวและสังคมไปประยุกต์ใช้กับชุมชนอื่น ๆ ภายใต้ นโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร์ท้องถิ่น และ
โครงการกิจกรรมต่าง ๆ 

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ (๑) วัด บ้าน รัฐ ร่วมมือกันโดยฝ่ายรัฐสนับสนุนกิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาวะ เช่น เตาอบสมุนไพร การนวดสมนุนไพรในวัด แหล่งข้อมูลข่าวสารในการบริการชุมชนให้มี

กระบวนการที่มีคุณค่าต่อชุมชน (๒)  การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม ต้องสร้าง
กระบวนการที่มีส่วนร่วม และการบริหารจัดการ  การด าเนินงานต่าง ๆ  จ าเป็นจะต้องอาศัยพระสงฆ์
ในฐานะผู้เป็นศูนย์กลางแห่งศรัทธาหรือแกนน าชุมชนที่มีความมุ่งใจและใจรักของการด าเนินการ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงต่อพระเดชพระคุณพระธรรมเสนานุวัตร เจ้าอาวาส 
วัดพระศรีรัตนมหาธาตุวรมหาวิหาร  ต้าบลในเมือง อ้าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  ประธานที่ปรึกษา
วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช  และขอขอบคุณผู้อ้านวยการวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช พร้อมด้วยผู้บริหาร 
คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ท่ีมีส่วนส่งเสริมการท้าวิจัยนี้ให้ส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
  ขอขอบคุณสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่
สนับสนุนงบประมาณการวิจัย   ขอขอบคุณนิสิตวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช ระดับปริญญาปริญญาโท 
และศิษย์เก่าระดับปริญญาตรีอ่ืน ๆ รวมถึงชุมชนวัดพระยืน/สาธารณสุขอ้าเภอเมือง ล้าพูน รพ.สต. 
ริมปิง รพ.สต. อุโมงค์  ทีร่่วมกันให้ข้อมูลคุณพวงผกา สุริวรรณ พนักงานสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ
ที่ประสานงานอ้านวยความสะดวกในการเข้าเก็บข้อมูล  ขอบคุณพระมหาณัชพล นราวงษ์ เจ้าอาวาส
วัดป่าธรรมชาติ อ.ชุมแพ ขอนแก่น  รับหน้าที่ประสานงานเพ่ือสนทนากลุ่มย่อยด้านสุขภาวะทาง
ปัญญา ขอขอบคุณผู้ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค้าแนะน้าที่ลึกซึ้งอันมีค่า  ขออนุโมทนาขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุก
ส่วนงานของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  รวมถึงผู้มีส่วนร่วมกับงานวิจัยนี้  ที่มิได้เอ่ย
นามมา หากคุณความดีใดที่จะเกิดจากการวิจัยนี้  ขอมอบให้เป็นปฏิการะคุณแก่ทุกท่านและ
สถาบันการศึกษา  หน่วยงาน องค์กร บุคคลต่าง ๆ  ไว้ ณ ที่นี้    
 

พระครูสิริรัตนานุวัตร, รศ.ดร.  
ผศ.ดร. ประยูร สุยะใจ 
๑๑ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒ 

เอกสารอ้างอิง 
พระไตรปิฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙.  
วิ. ม. (ไทย) ๔/๑๓/๑๘.  (วินัย มหาวรรค เล่ม ๔ ข้อ ๑๓ หน้า ๑๘)  
วิ. ม. (ไทย) ๔/๑๔/๑๘.  (วินัย มหาวรรค เล่ม ๔ ข้อ ๑๔ หน้า ๑๘) 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุขส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส้านักงาน 
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พฤษภาคม 2559. 

 



๑๒๖ 
 

ภาคผนวก   

ข 

หนังนํา (ขออนุญาตเก็บข้อมูล) ตัวอย่าง 

 
  



๑๒๗ 
 

ภาคผนวก  

ค 

แบบสัมภาษณ์/แบบการประเมิน 

เรื่อง ยุทธศาสตร์การสร้างรปูการเสริมสร้างสุขภาวะองค์ของครอบครัวและสังคมเชิงพุทธจิตวิทยาบูรณาการ 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก ่ พระ/นาย/นาง ................................................นามสกลุ....................................... 

อายุ..............ท้าหน้าในปัจจุบน ........................................อ้าเภอ................................จังหวัด...................................... 

ส่วนที่ ๒ ความคิดเห็นในยุทธศาสตร์ฯ   
 

ที่ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะ 
ความคิดเห็น 

ข้อเสนอ
เพิ่มเติม เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 
 ปรัชญา :  ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ    
 วิสัยทัศน์ :  สุขภาพกายแข็งแรงด้วยศีล  

               สุขภาพจิตแข็งแกร่งด้วยสมาธ ิ
               สุขภาพปญัญาดีด้วยการศึกษา/อบรม 
               สุขภาพสังคมดีด้วยการสังคมเคราะห์ 

   

 พันธกิจ :  สร้างกิจกรรมเสริมสุขภาพใหท้ันการณ์ 
             ฉลาดบริหารอารมณ์ให้เป็นสุข 
             เน้นยุคให้ค่านยิมบริการความรู้ 
             ควบคู่ไปกับการประยุกต์ใช้พทุธธรรม                    

   

 กลยุทธ์ / กลไก – สร้างข้อบังคับใช้อ้านวยความสะดวก กา้หนดกจิกรรมเสริมสร้างสุข
ภาวะ รณรงค์กิจกรรมระดับชาติ ทอ้งถิ่นและชุมชน ส่งเสริมสร้างผู้น้าชุมชนในการ
รณรงค์กิจกรรมสุขภาวะฯ 

   

  โครงการ / กิจกรรมเสริมสร้างสขุภาวะ – -โครงการหมู่บ้านศีล ๕     

-โครงการค่ายพุทธธรรม    
-โครงการคุณธรรมจริยธรรม    
-โครงการส่งเสริมอาชีพวิสาหกิจชุมชน    
-โครงการปลูกป่า/บวชปา่รักษ์น้า้    
-โครงการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม 
-โครงการปฏิบัตธิรรมเน่ืองในส้าคัญของชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ 

   

-โครงการไบค์อุ่นไอรัก / ไบค์ฟอร์แดด/มอม    

 ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสขุภาวะฯ ดา้นกาย/ศีล-รณรงค์    
๑ เสริมสร้างกิจกรรมสมาทานรักษาศีล ๕ ด้วยการไม่เบียนคนอื่น ไม่ทุจริต ไม่ล่วงประเวณี 

มีวาจาสัตย์  และไม่ประมาท 
   

๒ เสริมสร้างกิจกรรมกิจกรรมบวชปา่   สบืชะตาแม่น้้า ดูแลต้นน้้าลา้ธาร    
 

  



๑๒๘ 
 

ตารางที่ ๑ (ต่อ) 

ที่ ยุทธศาสตร์การเสรมิสร้างสุขภาวะฯ ดา้นกาย /ศีล-รณรงค์ 
ความคิดเห็น 

ข้อเสนอ
เพิ่มเติม เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 
๓ เสริมสร้างกิจกรรมอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ป่า อนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพ สิ่งแวดล้อม    
๔ เสริมสร้างกิจกรรมผลิตสินค้าโอท๊อบ (OTOP) เกษตรแปรรูป อาหารแปรรูป ผ้าทอ

พื้นเมือง  ออมทรัพย์ เกษตรชีวภาพ 
   

๕ เสริมสร้างกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงนิเวศ  เชิงศาสนา รักษ์ธรรมชาต ิสิ่งแวดล้อม    
๖ เสริมสร้างกิจกรรมส้านึกในความสามัคคีและร่วมมือในกิจกรรมของชุมชน    
๗ เสริมสร้างกิจกรรมพัฒนาภูมิทัศน์ในบ้านเรือน หมู่บ้าน ชุมชนดว้ยสุขลกัษณะ    
๘ เสริมสร้างกิจกรรมก้าหนดสถาปัตยกรรมเสริมสร้างเอกลักษณ์ในท้องถิ่น    
๙ เสริมสร้างกิจกรรมรณรงค์โลกสีขาว ห่างไกลยาเสพติดให้โทษ    

๑๐ เสริมสร้างกิจกรรมให้ความรู้วิถีชีวิต การวางแผนครอบครัว แมว่ัยใส การทะเลาะววิาท
ของในชุมชน 

   

 ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสขุภาวะฯ ดา้นจิตใจ/สมาธิ     
๑ เสริมสร้างสถานปฏิบัติธรรมส้าหรับพระสงฆ์และชาวบา้น    
๒ เสริมสร้างกิจกรรมปรับเปลี่ยนจิตใจที่ฟุง้ซ่านให้มีจริตสมดุล    
๓ เสริมสร้างกิจกรรมปรับใช้ราคะ โทสะ โมหะ พุทธิ วิตก ศรัทธาจริตตามแนวกรรมฐาน    
๔ เสริมสร้างกิจกรรมปรับใช้อารมณ์สุข ทุกข์ ให้สมดุล    
๕ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตที่ติดนิวรณ์ ๕ ให้สมดุล    
๖ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ตัวตนว่าสักแต่ว่าตวัตน    
๗ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้มีสติรู้ชัดว่ามีราคะ โทสะ โมหะหรือไม่    
๘ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ชัดในขันธ์ ๕ อายตนะ ๑๒     
๙ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ชัดในโพชฌงค์ ๗ อริยสัจ ๔    

๑๐ เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตให้รู้ชัดในไตรลักษณะ : อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา    
 ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสขุภาวะฯ ดา้นปัญญา/การศึกษา-อบรมธรรม    

๑ เสริมสร้างกิจกรรมค่ายคุณธรรมจริยธรรม    
๒ เสริมสร้างกิจกรรมเข้าวัดฟังธรรมตามโอกาสส้าคัญทางศาสนา    
๓ เสริมสร้างกิจกรรมเรียนรู้จิตส้านึกในเทศกาลประเพณี    
๔ เสริมสร้างกิจกรรมเรียนรู้สถาปัตยกรรมที่สื่อธรรม    
๕ เสริมสร้างกิจกรรมโครงการปฏิบัติธรรม: ธรรมยาตรา    
๖ เสริมสร้างกิจกรรมอาสาสมัครวิทยากรธรรมในโรงเรียน    
๗ เสริมสร้างกิจกรรมธรรมบันเทิง : ประกวดร้องเพลงคุณธรรม    
๘ เสริมสร้างกิจกรรมเผยแผ่วิทยุสายธรรมในชุมชน    
๙ เสริมสร้างกิจกรรมสร้างหนังสือ สื่อการเรียนรู้แก่ชุมชน    

๑๐ เสริมสร้างกิจกรรมสร้างสื่อการศึกษาในชุมชน/โรงเรียน ฯ    
 
  



๑๒๙ 
 

ตารางที่ ๒ (ต่อ) 

ที ่ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะฯ  
ความคิดเห็น 

ข้อเสนอ
เพ่ิมเติม เห็น

ด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

 ยุทธศาสตร์ : รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะฯ ด้านสังคม/ 
สังคหวัตถุ-สังคมสงเคราะห์ 

   

๑ เสรมิสร้างกิจกรรมจิตอาสาสงเคราะห์ ช่วยเหลือคนยากจน อนาถา    
๒ เสรมิสร้างกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)    
๓ เสรมิสร้างกิจกรรมให้ทุนการศึกษาแก่นักเรียน    
๔ เสรมิสร้างกิจกรรมท้าทานแก่เด็กไร้ที่พึ่ง    
๕ เสรมิสร้างกิจกรรมท้าทานแก่คนชรา คนพิการ    
๖ เสรมิสร้างกิจกรรมท้าทานให้อาหารสัตวต์กยาก    
๗ เสรมิสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่ผูต้ิดเชื้อเอดส์    
๘ เสรมิสร้างกิจกรรมสงเคราะห์บ้านเรือนแก่ผู้ประสบภัย    
๙ เสรมิสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่ผูอ้พยพ หนีภัยสงคราม    

๑๐ เสรมิสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่คนตกอัพ ถูกทอดทิ้ง คนชรา คนพิการ    

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................... 
................................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 

 

พระครูสิริรัตนานุวัตร 
ขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอย่างสูง 

  



๑๓๐ 
 

ภาคผนวก 
ง 

ภาพประกอบกิจกรรมการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๑ 
 

ภาคผนวก 

จ 

รายชื่อผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 

 ๑. พ้ืนที่/ผู้ให้ข้อมูลส้าคัญด้านสุขภาวะทางกาย  ได้แก่ ชุมชนสาธารณสุขอ้าเภอเมือง/วัด
พระยืน อ.เมือง จ. ล้าพูน มีผู้ให้ข้อมูลส้าคัญและภาคีร่วม ดังนี้ 
 พระสงฆ์ ๑ รูป ได้แก่  พระพระอธิการสิริพงศ์ ปญญาชโย อายุ ๔๕ ปี เจ้าอาวาสวัดพระ
ยืน อ.เมือง จ.ล้าพูน  

 ผู้แทนสาธารณสุข/ชุมชน ๒ ท่าน ได้แก่  นายณรงค์ สมทวาย อายุ ๓๑ ปี นักวิชาการ
สาธารณสุข  นางอัมพร ไวยโภคา อายุ ๕๖ ปี เจ้าพนักงานสาธารณสุขช้านาญาการ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลริมปิง รวมถึงภาคี ๑ ท่าน คือ นางจ้าเนียร อุตสาหวรารัตน์ อายุ ๕๑ ปี 
พยาบาลวิชาชีพ อ.เมือง ล้าพูน  

 ผู้สูงอายุ ๑ ท่าน ได้แก่ นางวันทนี สุขมิลินท์ อายุ ๗๐ ปี ท้าหน้าทีแ่ม่บ้าน  
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม)  ๑ ท่าน ได้แก่ นางนันทรีย์ ณ ล้าพูน อายุ ๕๐ ปี ท้า

หน้าที่ประธานกลุ่ม อสม.หมู่บ้าน อ.เมือง จ.ล้าพูน 

 ๒. พ้ืนที่/ผู้ให้ข้อมูลส้าคัญด้านสุขภาวะทางจิตใจ ได้แก่ชุมชนวัดวังหิน ต.พลายชุมพล อ.
เมือง จ.พิษณุโลก มีผู้ให้ข้อมูลส้าคัญและภาคีร่วม ดังนี้ 

ผู้แทนชุมชน ๑ท่านคือ นางนภาพร ตาแก้ว อายุ ๕๐ ผู้ใหญ่บ้านบ้านวังหิน  ผู้สูงอายุ ๑ ท่าน     
อสม. ๒ ท่านพระสงฆ์  ๑ รูป พร้อมด้วยภาคีสมาชิกอ่ืน ๆ  คือ พระภูชาญ ภูริชาโน อายุ ๔๕ พระ
ลูกวัด น.ส.บุญเหลือ สุขแป อายุ ๔๐ ปี  นายชัชวาล ไชยประโคม (ทีฆายุโก) อายุ ๒๔ พระใบฎีการ
บุญส่ง ธมฺมสรโณ อายุ ๔๔ ปี นางนิมมานรดี แอปสัน อายุ ๔๖ ปี พระอนุวัต อภิวฑฺฒโน อายุ ๒๘ 
พระมหาสิริวัฒน์ชัย ภูริปญฺโญ อายุ ๓๐ ปี น.ส.ศริญญา เกตุมะ อายุ ๓๗ ผู้ปฏิบัติธรรมในวัดวังหิน 
นางระเบียบ หอมสุวรรณ สท. ๑ เทศบาลพลายชุมพล  อสม. นางชลอม ดีพรหม อายุ ๖๐ อสม.เมือง
พิษณุโลก นางรัชรินดา ชูเกียรติชื่น อายุ ๕๔ อสม.เมืองพิษณุโลก นางพรพรรณ พาธูปทอง อายุ ๕๖ 
ปี  อาชีพนวดแผนไทย นางพรสวรรค์ ภัทรเศรษฐเสรณี นักธุรกิจส่วนตัว  

 ๓. พ้ืนที่/ผู้ให้ข้อมูลส้าคัญด้านสุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ ชุมชนโนนหัน อ.ชุมแพ  จ.
ขอนแก่น มีผู้ให้ข้อมูลส้าคัญและภาคีร่วมให้ข้อมูล จ้านวน ๕ ท่าน พร้อมด้วยภาคีสมาชิก ๑๒ ท่าน มี
ดังนี้ 

 พระสงฆ์ ๒ รูปป ได้แก่ พระมหาณัชพล พนฺธญาโณ พระกี ขนฺติธมฺโม ภาคีผู้ร่วมให้ข้อมูล
อีก ๑ รูป ได้แก่ พระเต็ม ปุญฺญาคโม  

 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ๒ ท่านได้ นางปราณี ม่งด่อ อายุ ๕๖ ปี (ประธาน อสม.) 
นางทิม เพียปลัด อายุ ๔๗ ปี พร้อมด้วยภาคีสมาชิก ได้แก่ นางเกศริน พิเจต อายุ ๔๑ ปี  นาง กอบ
กาญจน์ พิมเขต อายุ ๕๔ ปี นางสมพร ดงเจริญ อายุ ๔๙ นางวิลัยพร ปวะวเขนัง อายุ ๓๙ ปี นาง



๑๓๒ 
 

อัปสร ใจซื่อ อายุ ๓๗ ปี คนอ่ืนอ่ีน ๆ อีก ได้แก่ นางทองสุข ลีเวียง อายุ ๕๑ ปี นางจยุภาพร เจ่มว
รรณ ๕๑ ปี  
 ผู้สูงอายุ ๑ ได้แก่ นางประหยัด แก้วตา พร้อมก้วยภาคีสมาชิก ได้แก่ นางต่วน กวงตา 
อายุ  ๗๓ ปี นางหนู แจ่มวรรณ อายุ ๗๔ ปี นางทองด้า ถาชินเลิศ อายุ ๗๕ ปี นางเนาว์ ค้ามีอ่อาน 
อายุ ๗๐ ปี นางค้าปูน ปะวะขนัง อายุ ๖๘ ปี  

 ๔. พ้ืนที่/ผู้ให้ข้อมูลส้าคัญด้านสุขภาวะทางสังคม ได้แก่ ชุมชนวัดวังกระทึง ต.เนินปอ  
อ.สามง่าม จ.พิจิตร มีผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ ดังนี้ 
 พระสงฆ์ ๒ รูป ได้แก่ พระครูพิสิษฐ์ผดุงศาสน์ (สืบพันธุ์ดี) อายุ ๕๓ ปี เจ้าคณะต้าบลเนิน
ปอ ต. เนินปอ  อ.สามง่าม จ.พิจิตร พระเสาว์ แป้นประเสริฐ อายุ ๕๕ พระลูกวัดวังกระทึง ต. เนินปอ 
อ.สามง่าม จ.พิจิตร  

 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ๒ ท่าน ได้แก่ นางอ้านวย อ่อนโยน อายุ ๕๔  นางสายัน 
ถาวรศักดิ์ อายุ ๖๐ ปี อสม อ.สามง่าม จ.พิจิตร   

 ผู้สูงอายุ (ทายกวัด) นายไพบูลย์ ถาวรศักดิ์ อายุ ๖๐ ทายกวัดวังกระทึง ต.เนินปอ  อ.
สามง่าม จ.พิจิตร 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



๑๓๓ 
 

ภาคผนวก 

ฉ 

 
พระครสูิรริัตนานุวัตร, รศ.ดร. 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย> (๑) ประเมินรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม
ตามแนวพุทธจิ ตวิทยาบู รณาการ  (๒ )  เสนอ
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะฯ  
วิธีดําเนินการวิจัย> วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เครื่องมือ
แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น  ใช้พื้นที่ตัวอย่าง ๔ จังหวัด
ตามองค์รวมแห่งสุขภาวะด้านกาย จังหวัดล้าพูน 
ชุมชนสาธารณสุขอ้าเภอเมือง/วัดพระยืน ด้านจิตใจ 
จังหวัดพิษณุโลก ชุมชนวัดวังหิน ด้านปัญญา จังหวัด
ขอนแก่น ชุมชนวัดป่าธรรมชาติ  ด้านสังคม จังหวัด
พิจิตร ชุมชนวัดวังกระทึง ประชากรเป้าหมาย ๒๐ 

คนพร้อมด้วยภาคีร่วมให้ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา > พบว่า  ยุทธศาสตร์รูปแบบฯ ประเมินโดยอาศัยองค์รวมสุขภาวะ ๔ ด้าน ได้แก่การเสริมสร้างสุข
ภาวะทางกายใช้การรักษาศีล มีระเบียบวินัย จรรยาบรรณ  รณรงค์รักษาสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติของบางวัดหรือ
บางพื้นที่ การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจใช้การปฏิบัติสมาธิ สวดมนต์ ฟังเทศน์ฟังธรรม การเสริมสร้างสุขภาวะ
ทางปัญญาใช้การศึกษาธรรม อบรมธรรม เข้าค่ายธรรม และการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมใช้การท้าสังคหวัตถุ ๔ 
การส่งเสริมการศึกษา ตั้งหน่วยงานช่วยเหลือผู้ติดเช้ือเอดส์ การสงเคราะห์คนชรา ไร้ที่พึ่ง  คนยากจน  การเสนอ
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมฯ โดยสร้างยุทธศาสตร์ขึ้นมาตามองค์ประกอบ
ของยุทธศาสตร์ทั่วไปซึ่งมีเนื้อหาพุทธธรรม คือ วิสัยทัศน์ :-ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ –ปรัชญา:- สุขภาพ
กายแข็งแรงด้วยศีล, สุขภาพจิตแข็งแกร่งด้วยสมาธิ,  สุขภาพปัญญาดีด้วยการศึกษา/อบรม,    สุขภาพสังคมดีด้วย
สังคหวัตถุ   พันธกิจ :- สร้างกิจกรรมเสริมสุขภาพให้ทันการณ์,   ฉลาดบริหารอารมณ์ให้เป็นสุข,  เน้นยุคให้ค่านิยม
บริการความรู้,  ควบคู่ไปกับการประยุกต์ใช้พุทธธรรม ซึ่งมีกลไกหรือโครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์รายด้าน ๔ ด้าน 
คือ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญาและด้านสังคม แต่ละด้านมี ๑๐ กิจกรรมซึ่งครอบคลุมสุขภาวะองค์รวมของ
ครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธบูรณาการ  ผลการประเมินรูปแบบฯ  องค์ประกอบด้านปรัชญาเห็นด้วยคิดเป็น 
๑๐๐%  ด้านวิสัยทัศน์ เห็นด้วยคิดเป็น ๑๐๐%  ด้านพันธกิจ เห็นด้วยคิดเป็น ๙๕% ด้านกลยุทธ์ คิดเป็น ๙๐%  
ด้านโครงการ/กิจกรรม เห็นด้วยคิดเป็น ๑๐๐%  ยุทธศาสตร์ด้านกายเห็นด้วย คิดเป็น ๘๕% ด้านจิตใจเห็นด้วย คิด
เป็น ๗๐% ด้านปัญญาเห็นด้วย คิดเป็น ๘๕% ด้านสังคมเห็นด้วย คิดเป็น ๘๕%. รวมสุทธิ คิดเป็น ๙๐%  
 อนึ่ง สอดคล้องยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ตุลาคม ๒๕๕๙-๒๕๗๙) ก้าหนดให้มียุทธศาสตร์ ๔ ด้าน หนึ่งในสี่
ด้าน คือ ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ และมีค่านิยมว่า การเป็นผู้น้า  สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่
หลงไปตามความโลภ ความโกรธ ความหลง  



๑๓๔ 
 

อภิปรายผล> ชุมชนสาธารณสุข/วัดพระยืน ล้าพูน  ชุมชนวัดป่าธรรมชาติ ขอนแก่น  ชุมชนวัดวังหิน พิษณุโลก 
ชุมชนวัดกระทึง พิจิตร  ได้เกิดการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม  ประกอบไปด้วย  สุขภาพกาย  สุขภาพใจ  ปัญญา 
และสังคมที่ดี น้าไปประยุกต์ใช้สุขภาวะของครอบครัวและสังคม  ขณะเดียวกันเกิดการบูรณาการพุทธจิตวิทยาใน
การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม  นับเป็นการน้าหลักพุทธจิตวิทยาในมิติใหม่ของสังคมปัจจุบัน
ที่สามารถส่งเสริมสุขภาวะ ด้วยการการน้าหลักธรรมค้าสอนมาบูรณาการกับในการเสริมสร้างสุขภาวะของตน 
สะท้อนให้เห็นซึ่งคุณค่าและความดีงามที่จรรโลงชีวิตและวิถีชุมชนให้อยู่ร่วมกับธรรมชาติและสภาวะแวดล้อมได้
อย่างกลมกลืนและสมดุล  พร้อมไปกับการสั่งสม  เรียนรู้  และการถ่ายทอดภูมิปัญญาที่แฝงไว้ด้วยระบบวิธีคิด  
ระบบคุณค่า  การประยุกต์สร้างสรรค์องค์ความรู้ในการอยู่ร่วมกับธรรมชาติเพื่อความสุขทางกายและใจของมนุษย์
ในแต่ละสังคม  
 ปรัชญาการพระราชบัญญัติการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๒ กล่าวว่า  ความรู้คู่คุณธรรม  (Knowledge with 
Virtue)  แสดงว่า การที่เรามีความรู้เพียงเท่านั้น ยังไม่สมบูรณ์ เพราะการมีเพียงความรู้ จะกลายเป็นปัจจัยส่งเสริม
ความไม่สงบก็เป็นได้ การที่ไอสไตน์ คิดทฤษฎีปรมาณูได้ ก็ดีในแง่ที่เป็นความสามารถทางสติปัญญา ดีในแง่ที่จะ
น้าไปพัฒนาคุณภาพชีวิตให้มีคุณค่ามากขึ้น แต่จะเป็นผลเสียถ้าน้าทฤษฎีนี้ไปใช้ในการท้าลายล้างชีวิตและทรัพย์สิน   

 พระพุทธเจ้าตรัส เรื่องอธิปไตย ความ
ยิ่งใหญ่ไว้ ๓ ประการ คือ อัตตาธิปไตย แปลว่า ถือ
ตนเป็นส้าคัญ ตนมาก่อน  ตนเป็นเครื่องวัดของทุก
อย่าง  ถ้าตนร้อน หิว ต้องการอย่างไร แสดงว่าคน
อื่นก็ต้องเหมือนตน   โลกาธิปไตย แปลว่า ถือ
สังคมเป็นส้าคัญ เป็นประชาธิปไตย ใจกว้าง และ
ธรรมาธิปไตย แปลว่า ถือความถูกต้องเป็นใหญ่ จะ
มองข้ามอัตตาธิปไตย โลกาธิปไตย แต่อยู่บน

ข้อเทจ็จริงหรือความเป็นจริงเท่าน้ัน  ซึ่ง ๒ ข้อแรกนั้น ดีคนละด้าน  โดย อัตตาธิปไตย จะมุ่งมั่นเห็นแก่งานเป็นใหญ่  
จากความเช่ือมั่นในตนเอง คือได้งานแต้เสียสังคม  เพราะให้ความส้าคัญแก่โลกาธิปไตยน้อย ส่วนโลกาธิปไตย จะ
เห็นแก่สังคม เพื่อนฝูงเป็นส้าคัญ คืองานได้สังคม  แต่เสียงาน  ส่วนธรรมาธิปไตยนั้น จะได้ทั้งสองอย่าง แต่มีปัญหา
ว่า จะหายากในตัวคนเดียว ถึงมีก็น้อย จึงสรุปว่า อัตตาธิปไตย ได้งาน แต่เสียสังคม โลกาธิปไตย ได้สังคม แต่เสีย
งาน  
 ธรรมาธิปไตย ได้ทั้งงาน ได้ทั้งสังคม แต่หายากในตัวคนเดียว วิธีประยุกต์ใช้ในเชิงสุขภาวะ (บริการวิชาการดี
อย่างมีสุขภาพ)  คือ สร้างดุลภาพด้วยความรู้ ความเข้าใจยึดหลักสังคหวัตถุ ๔ เพื่อสงเคราะห์ซึ่งกันและกันให้ชัย
ชนะทั้งสองฝ่าย (win win)  อาจจะใช้ค้าว่า สายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา) คือเป็นกลางระหว่างการปฏิบัติแบบสุดโต่ง
สองทาง คือ กามสุขัลลิกานุโยค กับ อัตตกิลมถานุโยค ตามทฤษฎีตะวันตกว่า มรรคมีองค์แปดหรือทางปฏิบัติกลาง 
ๆ ระหว่างวัตถุนิยม (Matterialism) กับ จิตนิยม (Idealism) ดังนี้ รูปแบบของยุทธศาสตร์ก็เช่นเดียวกัน ต้อง
สามารถยืดหยุ่นได้ ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์  ถ้าคิดว่าก้าวไปข้างหน้าไม่ได้ให้ถอยหลัง โดยไม่คิดว่าเสียศักดิ์ศรี 
แต่ถ้าไปได้ก็ไปอย่างสง่าผ่าเผย จึงสร้างองค์แห่งยุทธศาสตร์แห่งสุขภาวะองค์รวมตามพุทธบูรณาการแบบเป็น
หลักธรรมที่เป็นหลักกับหลักธรรมที่เป็นรอง ดังนี้ 
 

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางกาย 
- ศีล ๕ - ทิศ ๖, จริยธรรมประเพณี -รณรงค์ปลูกป่า/บวชป่า/รักษ์น้้า,
ส่งเสริมศลิปวัฒนธรรม, กายสมังค-ีวันส้าคัญของศาสนา/ชาต ิ-วิสาหกิจ
ชุมชน/สินค้าหตัถกรรมชุมชนโอท๊อป-ชีววิถี 

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางจิตใจ 
-ธรรมหลัก : สมาธ ิ-: โยนิโสมนสกิาร, บริหารอารมณ์ (EQ), เมตตา 
กรุณา  

 



๑๓๕ 
 

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางปัญญา 
-ไตรสิกขา, อริยสัจ ๔, ไตรลักษณ-์ ค่ายพุทธธรรม, ค่ายคุณธรรม
จริยธรรม, อบรมนักเทศ, -โครงการแลกเปลี่ยนวิชาการ 

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางสังคม 

-ธรรมหลัก : สังคหวัตถุ ๔ -ธรรมรอง : มอบของบแก่ผู้ยากไร้ อนาถา 
ในถิ่นทุรกันดาร, -โครงการคิลานุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธ  พระสงฆ์ชรา
ภาพ, -ออกเยี่ยมและให้ทานแก่ผู้ป่วยติดเตียงหรือคนชรา, -โครงการ
บริการเตาอบสมุนไพร/นวดสมุนไพร-กิจกรรมวัฒนธรรมประเพณีของ
ชุมชน/ชาติ 

ประโยชน์ทางสังคม > เชิงนโยบาย เป็นการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยากับการสร้างยุทธศาสตร์สุขภาวะองค์รวม
ของครอบครัวและสังคมกับแผนงานหรือยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการคณะสงฆ์ ภายใต้โครงการหรือกิจกรรมต่าง 
ๆ ที่ให้ความส้าคัญของพระพุทธศาสนาเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของชุมชน ในส่วนภาครัฐ (องค์กรปกครองส่วนถิ่น) และ
ชุมชน ได้ตระหนักถึงการการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยาที่มียุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและ
สังคมและการน้ารูปแบบการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยากับรูปแบบยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของ
ครอบครัวและสังคมไปประยุกต์ใช้กับชุมชนอื่นตามนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร์ท้องถิ่นและแผนกิจกรรมต่าง ๆ 
 เชิงปฏิบัตกิาร  วัด บ้าน รัฐ ร่วมมือกันโดยฝ่ายรัฐสนับสนุนกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะ เช่น เตาอบสมุนไพร 
การนวดสมนุนไพรในวัด แหล่งข้อมูลข่าวสารในการบริการชุมชนให้มีกระบวนการที่มีคุณค่าต่อชุมชน การส่งเสริม
สุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสงัคม ต้องสร้างกระบวนการที่มีส่วนร่วม และการบริหารจัดการ  การด้าเนินงาน
ต่าง ๆ  จ้าเป็นจะต้องอาศัยพระสงฆ์ในฐานะผู้เป็นศูนย์กลางแห่งศรัทธาหรือแกนน้าชุมชนที่มีความมุ่งใจและใจรัก
ของการด้าเนินการ 

สรุป>แผนผัง-ภาพพจน์ 
 
  

 

 

  

ที่มา: โครงการวิจยัยอ่ยที ่๖ เร่ือง ยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวม
ของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธจติวิทยาบูรณาการ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙  
โดยพระครูสิริรัตนานุวัตร,รศ.ดร. หัวหน้าโครงการ 



๑๓๖ 
 

ภาคผนวก 

ช 

บทสรุปโครงการ 

สัญญาเลขที ่: ว. ๑๗๒/๒๕๕๙ 
ชื่อโครงการ : ยุทธศาสตร์การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัว 

              และสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ 
หัวหน้าโครงการ : พระครูสิริรัตนานุวัตร, รศ.ดร.  
                       วิทยาลัยสงฆพุ์ทธชินราช  มหาวิทยาลัยลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
โทรศัพท์มือถือ  : 08๙-๖๓๘๐๕๐๗ 
E mail : gurutawee@gmail.com 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
              จากการรายงานของรองศาสตราจารย์พาณี สีตกลินที่ว่า  “การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ
และสังคม การเมือง เทคโนโลยี ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัญหาทางสุขภาพที่เป็นโรคที่มีสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมไทย ท้าให้เกิดมีการ
ผสมผสานกลไกในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่มีการส่งเสริมสุขภาพที่ส้าคัญ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมออกกาลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมทางอารมณ์ในการลด
ความเครียด การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน เริ่มจากการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน การจัดกิจกรรมต่างๆ จะต้องตอบสนองความจ้าเป็นความต้องการความคาดหวัง และสร้าง
ความประทับใจ๔   ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมของสังคมไทย มีการเปลี่ยนแปลง คนในชุมชนเมืองมีวิถี
ชีวิตที่รีบเร่ง สิ่งแวดล้อมของสังคมไม่เอ้ืออ้านวย เช่น การใช้เวลาในการเดินทาง สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ปัจจุบันทั้งภาครัฐและเอกชน ได้เห็นคุณค่าของการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะการออก
ก้าลังกาย มีการรณรงค์ให้ประชาชนทุกกลุ่มได้ออกก้าลังกายในรูปแบบต่างๆ การแข่งขันกีฬา ชมรม
ลีลาศ นอกจากนี้ ในเมืองใหญ่ยังมีธุรกิจออกก้าลังกายเพ่ือสุขภาพเพ่ิมขึ้น จากสภาพความเจริญของ
สังคม วัตถุนิยม ค่าของกระแสนิยม ค่าครองชีพสูงขึ้น การแข่งขันสูงในการท้างานและการด้ารงชี้วัด
ท้าให้ส่งผลกระทบต่อสภาวะจิต มีความคาดหวังสูง ความต้องการสูง ความมั่นคง และความอดทน
ปรับเปลี่ยนไป จากพฤติกรรมการแสดงออกที่รุนแรงและก้าวร้าวเพ่ิมขึ้น เช่น ความรุนแรงใน
ครอบครัว ปัญหาโรคจิตประสาทมีแนวโน้มสูงขึ้น  
       แผนสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔) ที่กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า 
ในปัจจุบันการดูแลสุขภาพมุ่งเน้นในเรื่องพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งก้าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์
ที่จัดท้าขึ้นเพ่ือชี้น้าทิศทางการพัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยมี
เป้าหมายส้าคัญคือ การพัฒนาสุขภาพไทยไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียง  สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจ

                                                                 

 ๔ พาณี สีตกะลิน , แนวโน้มการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนาสุขภาพในอนาคต: การจัดการกลยุทธ์
ส่งเสริมสุขภาพ - กระทรวงสาธารณสุข [ออนไลน]์  แหล่งข้อมูล >http://www.stou.ac.th (๘ ธ.ค.๖๑)  

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Futostore.moph.go.th%2Fweb%2Fe_reports%2Fresearch%2Fupload%2F08%2F20140804102049.pdf&ei=tU4zVMiAOceQuQS304GYAg&usg=AFQjCNHkGxLLwZYOG3EcGsGhnffkrdBGMQ&sig2=GPeicDzrCdXScTf_eKhhfQ
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Futostore.moph.go.th%2Fweb%2Fe_reports%2Fresearch%2Fupload%2F08%2F20140804102049.pdf&ei=tU4zVMiAOceQuQS304GYAg&usg=AFQjCNHkGxLLwZYOG3EcGsGhnffkrdBGMQ&sig2=GPeicDzrCdXScTf_eKhhfQ


๑๓๗ 
 

พอเพียง การก้าหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพดังกล่าวได้ผ่านกระบวนการทบทวนสถานการณ์
แนวโน้มปัญหาสุขภาพ ระบบบริหาร และระบบบริหารสุขภาพที่สัมพันธ์กับสถานการณ์ของทุนทาง
เศรษฐกิจทุนทางสังคม และทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทั้งในบริบทภายในประเทศ
และระหว่างประเทศ  ตลอดจนการระดมความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและประมวลผลเป็น
กรอบแนวคิด วิสัยทัศน์  เป้าหมายยุทธศาสตร์  การพัฒนาและการแปลงไปสู่การปฏิบัติ  
            ประเทศไทย ก้าหนดยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) ๒๑ ปี ซึ่ง นพ. โสภณ เมฆธน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า “จากสภาพการเปลี่ยนแปลงตาง  ๆ สภาพครอบครัวและสมาชิก
ในสังคมปัจจุบันไดรับผลกระทบตาง ๆ อาทิ  การปรับตัวใหสูในยุคปฏิรูประบบบริหารและการบริการ
ทางสังคมแนวใหม โดยการปรับกิจกรรมในองคการ วิธีการปฏิบัติงานเพ่ือใหการด้าเนินงานมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูงขึ้น และประการส้าคัญ คือ  การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนจะตองมี
การด้าเนินการในลักษณะองคการเชิงกิจกรรมการอยู่ร่วมกันอย่างสมานฉันท์มากขึ้น เชน แสวงหา
แหลงทุนทางสังคมในการด้าเนินการ การตอบสนองความตองการผู้มารับบริการ  ปรับแนวคิดการ
บริหารคิดคนนวัตกรรมทางดานแหล่งการเรียนรู้การวิจัยใหม่ ๆ อยางตอเนื่อง  องคการจ้าเปนที่จะต
องตรวจสอบสถานะการด้าเนินงานอยูตลอดเวลา เพ่ือเสริมจุดเดน ขจัดจุดดอย เสริมสรางความเข
มแข็งขององคกรในครอบครัว สมาชิกในสังคม และการที่จะน้าไปสูการแขงขันเพ่ือการอยูรอดและ
ความเปนเลิศขององคการในระยะยาวตอการพัฒนาที่ยั่งยืน”๕ 
  พุทธจิตวิทยา  เป็นศาสตร์ที่ศึกษาธรรมชาติของจิตใจมนุษย์หาแต่เท่านั้น หากแต่ยังเป็น
มุ่งเน้นให้ความส้าคัญเรื่องสุขภาวพอีกด้วย จะเห็นได้จากหลักการสุขภาวะที่ว่า “ควมไม่มีโรค เป็นล
ลาภอันประเสริฐ”  นักปรัชญาตะวันตกก็เช่นกัน (จอห์น ล็อก) กล่าว่า จิตใจที่ผ่องใส อยู่ในร่างกายที่
สมบูรณ์ไ  ซึ่งค้าสอนของพระพุทธเจ้านั้น มีกระบวนการที่อริยสัจสี่  ให้องค์ความรู้ที่ปฏิจจสมุปปบาท  
และไตรลักษณ์ ใช้มรรควิธีเป็นทฤษฎีดับทุกข์ เป็นต้น ซึ่งเป็นแหล่งรวบรวมความรู้  การวิเคราะห์
จิตใจของมนุษย์ไว้อย่างละเอียด  โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือบุคคลสามารถจัดการกับชีวิตที่ด้าเนินอยู่แต่ละ
วันในครอบครัวและสังคม ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะองค์รวมอย่างยั่งยืน จึงกล่าวได้ว่า  
หลักพุทธจิตวิทยาเป็นมิติใหม่ในสังคมปัจจุบันที่สามารถส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของสังคมและ
ครอบครัว  แต่ปัจจัยส้าคัญในการน้าเอาหลักพุทธจิตวิทยาในการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมได้นั้น  ก็
อาศัยองค์ความรู้ของคนในครอบครัวและสังคม  ที่มีคุณค่าและความดีงามที่จรรโลงชีวิตและวิถีชุมชน
ให้อยู่ร่วมกับธรรมชาติและสภาวะแวดล้อมได้อย่างกลมกลืนและสมดุล ปัญหาว่าจะให้ มั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืนอย่างไร   
  
วัตถุประสงค์โครงการ 
 ๑. ประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธ
จิตวิทยาบูรณาการ   
          ๒. เสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคมตามแนวพุทธ
                                                                 

 
๕
 โสภณ เมฆธน, แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๑ ปี (ด้านสาธารณสุข), ส้านกันโยบายและยุทธศาสตร์  สา

นักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข, พฤษภาคม,  ๒๕๕๙, หน้า ค้าน้า. 



๑๓๘ 
 

จิตวิทยาบูรณาการ 
ผลจากการวิจัย 
ผลการศึกษา ประเด็นการประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม
ตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ พบว่า  หลักการแห่งยุทธศาสตร์ ประกอบด้วยปรัชญา ว่าความไม่มี
โรคเป็นลาภอันประเสริฐ วิสัยทัศน์ ว่าสุขภาพกายแข็งแรงด้วยศีล   สุขภาพจิตแข็งแกร่งด้วยสมาธิ  
สุขภาพปัญญาดีด้วยการศึกษา/อบรม สุขภาพสังคมดีด้วยการสังคมเคราะห์  พันธกิจ ว่า สร้าง
กิจกรรมเสริมสุขภาพให้ทันการณ์ ฉลาดบริหารอารมณ์ให้เป็นสุข  เน้นยุคให้ค่านิยมบริการความรู้  
ควบคู่ไปกับการประยุกต์ใช้พุทธธรรม ส่วนที่ ๒ เป็นส่วนกลยุทธ์และโครงการที่ส าคัญเกี่ยวข้องกับสุข
ภาวะองค์รวมเป็นส าคัญท่ีครอบคลุมสุขภาวะกาย โดยศีลหรือระเบียบข้อบังคับ โครงการความร่วมมือ
ร่วมใจที่จะแสดงออกทางกายภาพ  สุขภาวะจิตใจ โดยสมาธิหรือการปฏิบัติกัมมัฏฐานซึ่งถือว่าเป็น
ทฤษฎีบริหารจิตใจ มีหลักธรรมที่จะปรับจิตใจให้เกิดความสดุล คือ จริต ๖ มีราคจริต ที่ปรับแก้ด้วย
อสุภกัมมัฏฐาน โทสจริตที่ต้องปรับแก้ด้วยเมตตา  โมหจริตที่ต้องปรับแก้ด้วยปัญญาหรือการศึกษา
เล่าเรียนหรือสัมมาทิฏฐิ ศรัทธาจริตที่ต้องแก้ด้วยอนุสสติ มีพุทธานุสสติ การระลึกถึงพระพุทธเจ้าหรือ
ปัญญาคุณเป็นต้น วิตกจริตที่ต้องแก้ด้วยอาณาปานสติ ก าหนดลมหายใจเข้าออก รู้ตื่นอยู่ทุกเมื่อ พุทธิ
จริต ที่ต้องแก้ด้วยมรณานุสสติ คือให้ระลึกถึงความตายทุกเมื่อโดยไม่ฝืนธรรมชาติด้วยชีวิต เช่น การ
บ าเพ็ญทุกรกิริยาของพระพุทธเจ้าในที่สุดต้องถอยเข้าสู่สายกลาง จนได้พบปัญญาตรัสรู้เป็นสัมมาสัม
พุทธเจ้าได้  อีกอย่างสภาพจิตที่มักจะติดอยู่ในนิวรณ์ คือ กามฉันท์ พยาบาท ถีนมิทธะ อุททัจจกุกกุจ 
วิจิกิจฉา  ส่วนที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ที่ได้จากการปฏิบัติสมาธิ คือ การบริหารอารมณ์ ( Emontion 
Qoutient =EQ)  เพราะคนที่ผ่านการปฏิบัติสมาธิแล้วจะควบคุมอารมณ์ได้ดีกว่าคนที่ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่ง
เป็นผลมาจากจิตใจที่ผ่องใส (สจิตตปริโยทปน ) นั่นเอง ดังกลยุทธ์ที่จะตั้งข้อบังคับ ท าก าหนดการ
ระยะเวลาดะเนินการและโครงการต่าง ๆ ดังนี้  

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางกาย 

-โครงการหมูบ่้านศีล ๕  
-โครงการปลูกป่า/บวชป่ารักษ์น้้า 
-โครงการอนุรักษ์ศลิปวัฒนธรรม 
-โครงการส่งเสรมิอาชีพวิสาหกิจชุมชน 
-โครงการไบค์อุ่นไอรัก / ไบค์ฟอรแ์ดด/มอม 

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางจิตใจ 
-โครงการจติภาวนา/ปฏิบตัิธรรม/สมาธิกัมมัฏฐาน 
-โครงการปฏิบตัิธรรมเนื่องในส้าคญัของชาติ ศาสนา พระมหากษัตรยิ์ 

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางปัญญา 

-โครงการค่ายพุทธธรรม 
-โครงการคณุธรรมจรยิธรรม 
-โครงการสามเณรอบรมนักเทศ 
-โครงการช้างเผือก 

โครงการเกีย่วกับสุขภาวะทางสังคม 
-โครงการสังคมสงเคราะห์ผู้ยากไร้ อนาถา ในถิ่นทุรกันดาร 
  -โครงการคิลานุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธ  พระสงฆ์ชราภาพ 
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-โครงการท้าทานแก่ผู้ป่วยติดเตียงหรือคนชรา 
-โครงการบริการเตาอบสมุนไพร/นวดสมุนไพร 

 โครงการเหล่านี้ เป็นตัวอย่างโครงการที่มีคุณค่าและความดีงามที่จรรโลงชีวิตและวิถี
ชุมชนให้อยู่ร่วมกับร่วมกันได้อย่างกลมกลืนและสมดุล ภายใต้พหุนิเวศ  วัฒนธรรม  ประเพณี    คน
ในแต่ละชุมชนจึงมีความเข้าใจในการท้าสังคมสงเคราะห์ของพระสงฆ์หรืออาสาสมัครอย่างดีตลอดมา
ในประวัติศาสตร์อันยาวนาน เช่นชีวกโกมารภัฏ ที่รับรักษาพระภิกษุสงฆ์ฟรี จนมีผู้คนที่เป็นโรคต่าง ๆ 
ปลอมบวชมากมาย จนรักษาไม่ไหว จึงเข้าทูลร้องขอพระพุทธเจ้าว่า ขอให้ห้ามบุคคลผู้เป็นโรค ๕ 
ชนิดนี้ คือ โรคเรื้อน โรคฝี โรคกลาก โรคมองคล่อ (ถุงลมโป่งพอง) และโรคบ้าหมู  พร้อมไปกับการสั่ง
สม  เรียนรู้  และการถ่ายทอดภูมิปัญญาที่แฝงไว้ด้วยระบบวิธีคิด  ระบบคุณค่า  การประยุกต์
สร้างสรรคอ์งค์ความรู้ในการอยู่ร่วมกับธรรมชาติเพ่ือความสุขทางกายและใจของมนุษย์ในแต่ละสังคม  
เพ่ือการด้ารงอยู่ของคนในชุมชนให้มีสุขภาวะองค์รวมที่ดี ในการเสริมสุขภาวะองค์รวมของครอบครัว
และสังคม ของชุมชนตัวอย่างในการด้าเนินการวิจัย  ได้แก่ ชุมชนวัดคลองกระจง จังหวัดสุโขทัย พ้ืนที่
ตัวอย่างสุขภาวะทางกาย ชุมชนพลายชุมพล พิษณุโลก พ้ืนที่ตัวอย่างสุขภาวะทางจิต  และชุมชน
แคมป์สน เพชรบูรณ์ พ้ืนที่ตัวอย่างสุขภาวะทางปัญญา   และชุมชนวัดกระทึง สามง่าม พิจิตร พ้ืนที่
ตัวอย่างสุขภาวะทางสังคม ดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ 
    ผลการศึกษา ประเด็น การเสนอยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของครอบครัว
และสังคมตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการ พบว่า ก้าหนดให้ยุทธศาสตร์ครอบคลุมสุขภาวะองค์รวม 
๔ ด้าน ๆ ละ ๑๐ ยุทธศาสตร์ ได้แก่  

สุขภาวะองค์รวม ๔ ด้าน องค์ยุทธศาสตร์ 

สุขภาวะทางกาย 
(ศีล ๕) 

๑. เสริมสร้างกิจกรรมสมาทานรักษาศีล ๕ ด้วยการไม่เบียนคนอ่ืน ไม่ทุจริต ไม่
ล่วงประเวณี มีวาจาสัตย์  และไมป่ระมาท 
๒. เสริมสร้างกิจกรรมกิจกรรมบวชป่า   สืบชะตาแม่น้้า ดูแลต้นน้้าล้าธาร 
๓. เสริมสร้างกิจกรรมอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ป่า อนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพ สิ่งแวดล้อม 
๔. เสริมสร้างกิจกรรมผลติสินคา้โอท๊อบ (OTOP) เกษตรแปรรูป อาหารแปรรูป 
ผ้าทอพื้นเมือง  ออมทรัพย์ เกษตรชีวภาพ 
๕.เสริมสร้างกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงนิเวศ  เชิงศาสนา รักษ์ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 
๖. เสริมสร้างกิจกรรมส้านึกในความสามคัคีและร่วมมือในกิจกรรมของชุมชน 
๗. เสริมสร้างกิจกรรมพัฒนาภูมิทศัน์ในบ้านเรือน หมู่บ้าน ชุมชนด้วยสุขลักษณะ 
๘. เสริมสร้างกิจกรรมก้าหนดสถาปัตยกรรมเสริมสรา้งเอกลักษณ์ในท้องถิ่น 
๙. เสริมสร้างกิจกรรมรณรงค์โลกสีขาว ห่างไกลยาเสพติดให้โทษ 
๑๐. เสรมิสร้างกิจกรรมให้ความรูว้ิถีชีวิต การวางแผนครอบครัว แม่วัยใส การ
ทะเลาะวิวาทของในชุมชน 

สุขภาวะทางจิต 
(สมาธิ) 

๑. เสริมสร้างสถานปฏิบัติธรรมส้าหรับพระสงฆ์และชาวบ้าน 
๒. เสริมสร้างกิจกรรมปรับเปลี่ยนจิตใจที่ฟุ้งซ่านให้มีจริตสมดุล 
๓. เสริมสร้างกิจกรรมปรับใช้ราคะ โทสะ โมหะ พุทธิ วิตก ศรัทธาจริตตามแนว
กรรมฐาน 
๔. เสริมสร้างกิจกรรมปรับใช้อารมณส์ุข ทุกข์ ให้สมดุล 
๕. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตทีต่ดินิวรณ์ ๕ ให้สมดุล 
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๖. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตใหรู้ต้ัวตนว่าสักแต่ว่าตัวตน 
๗. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตใหม้สีติรู้ชัดว่ามีราคะ โทสะ โมหะหรือไม่ 
๘. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตใหรู้ชั้ดในขันธ์ ๕ อายตนะ ๑๒  
๙. เสริมสร้างกิจกรรมปรับจิตใหรู้ชั้ดในโพชฌงค์ ๗ อริยสัจ ๔ 
๑๐. เสรมิสร้างกิจกรรมปรับจิตใหรู้้ชัดในไตรลักษณะ : อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา 

สุขภาวะทางปัญญา 
(ศึกษา/อบรมธรรม) 

๑. เสริมสร้างกิจกรรมคา่ยคณุธรรมจริยธรรม 
๒. เสริมสร้างกิจกรรมเข้าวัดฟังธรรมตามโอกาสส้าคญัทางศาสนา 
๓. เสริมสร้างกิจกรรมเรียนรู้จิตส้านึกในเทศกาลประเพณี 
๔. เสริมสร้างกิจกรรมเรียนรู้สถาปัตยกรรมที่สื่อธรรม 
๕. เสริมสร้างกิจกรรมโครงการปฏบิัติธรรม: ธรรมยาตรา 
๖. เสริมสร้างกิจกรรมอาสาสมัครวิทยากรธรรมในโรงเรียน 
๗. เสริมสร้างกิจกรรมธรรมบันเทงิ : ประกวดร้องเพลงคณุธรรม 
๘. เสริมสร้างกิจกรรมเผยแผ่วิทยสุายธรรมในชุมชน 
๙. เสริมสร้างกิจกรรมสร้างหนังสอื สื่อการเรยีนรู้แก่ชุมชน 
๑๐. เสรมิสร้างกิจกรรมสร้างสื่อการศึกษาในชุมชน/โรงเรียน ฯ 

สุขภาวะทางสังคม 
(สังคหวัตถุ) 

๑. เสริมสร้างกิจกรรมจติอาสาสงเคราะห์ ช่วยเหลือคนยากจน อนาถา 
๒. เสริมสร้างกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
๓. เสริมสร้างกิจกรรมให้ทุนการศกึษาแก่นักเรียน 
๔. เสริมสร้างกิจกรรมท้าทานแก่เด็กไร้ที่พึ่ง 
๕. เสริมสร้างกิจกรรมท้าทานแก่คนชรา คนพิการ 
๖. เสริมสร้างกิจกรรมท้าทานให้อาหารสตัว์ตกยาก 
๗. เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่ผู้ติดเชื้อเอดส ์
๘. เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์บา้นเรือนแก่ผู้ประสบภัย 
๙. เสริมสร้างกิจกรรมสงเคราะห์แก่ผู้อพยพ หนีภัยสงคราม 
๑๐. เสรมิสร้างกิจกรรมสงเคราะหแ์ก่คนตกอัพ ถูกทอดทิ้ง คนชรา คนพิการ 

 
 ประเด็นการประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์ฯ  พบว่า หลักการส าคัญในการประยุกต์ใช้

ยุทธศาสตร์แต่ละด้าน คือให้เน้นหาหลักธรรมพ้ืนฐานที่สอดคล้องกับวิถีชุมชนนั้น  ๆ  โดย สุขภาวะ
กาย เน้นศีล ๕ ในฐานะหลักประกันชีวิตและทรัพย์สิน อ่ืน ๆ จากนี้ จะร่วมกันรณรงค์อนุรักษ์
ศิลปวัฒนธรรม  รณรงค์ปลูกป่า บวชต้นไม้  รักษาแหล่งน้ าล าธาร  โครงการแสดงกตัญญูกตเวทีต่อ
บรรพบุรุษ  โครงการรดน้ าด าหัวผู้หลักผู้ใหญ่  โครงการป้องกันยาเสพติด  

 สุขภาวะจิต เน้นการเข้าวัดปฏิบัติธรรม ร่วมท าบุญ ฟังเทศน์กับโครงการปฏิบัติธรรมปกติ 
หรือวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา วันนักขันฤกษ์ วันชาติ วันคล้ายวันสมภพของบุรพมหากษัตริย์ เช่น 
บวชเนกขัมมบารมี หรือบวชพรามหณ์ นุ่งขาว ห่มขาว ไม่โกนหัว อาจใช้เวลา ๓ วันบ้าง ๕ วันบ้าง ๗ 
วันบ้าง  

 สุขภาวะทางปัญญา เน้นการประยุกต์กิจกรรมทางศาสนาใช้กับวิถีชุมชน เน้นลงที่การฟัง
เทศน์ ฟังธรรม ในวันพระ วันท าบุญประเพณีขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน โดยเฉพาะทางวัดนั้น  เมื่อมีสวด
ศพหรืองานฌาปนกิจศพ ควรจัดหาโอกาสให้พระสงฆ์ได้เทศน์ หรือปาฐกถาธรรม บรรยายบ้าง 
ปัจจุบันนี้ มีหลายวัด เช่นวัดธรรมจักร พิษณุโลก หรือทั้งจังหวัดสุโขทัย  ใช้แนวคิดของหลวงพ่อ
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ปัญญานันทะ คือบรรยายหลังพระสงฆ์สวดอภิธรรมเสร็จ  ใช้เวลาประมาณ ๑๐ นาที ๑๕ นาที 
เพ่ือให้สติคนที่มาร่วมงาน เรียกว่าได้ทั้งความรู้ ได้กายสามัคคี ได้สังคมในฐานะที่มาร่วมงาน แสดง
ความเป็นญาติธรรมตามแนวสังคมพุทธ  

 สุขภาวะทางสังคม เน้นการประยุกต์ใช้สังคหวัตถุ ๔  ที่เปรียบได้กับลิ่มสลักซี่ล้อให้ล้อ
เอกภาพ สามารถท างานได้มีประสิทธิภาพ มีทาน คือการให้ การแบ่งปัน แสดงความเอ้ืออาทร มี
ความรัก ความเมตตาต่อกัน ตรงกันข้ามนี้ จะเป็นสังคมที่เอารัดเอาเปรียบกัน แก่งแย่งกัน ชิงดีกัน 
น าไปการทะเลาะระดับชุมชน สังคมวงกว้างออกไปได้ ปิยวาจา คือการใช้วาจาที่เหมาะสมด้วยการให้
ก าลังใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อยามประสบปัญหา ยกย่องเมื่อเขาท าดี ให้เกียรติด้วยการ
ขอบคุณ แสดงความซึ้งใจต่อกัน  อัตถจริยา ประพฤติตนเป็นประโยชน์ต่อกัน ช่วยเหลือกัน ไม่เรียกก็
ขาน ไม่วานก็ช่วย มีน้ าใจต่อกันเมื่อยามประสบปัญหา เช่นรถยนตกคูคลอง ก็ช่วยกันลาก ดึง เมื่อคน
ก าลังจมน้ า ก็พยายามช่วยเหลือ เป็นตัวอย่างจากเด็กนักกีฬาฟุตบอล ๑๓ หมูป่าติดถ้ า ก็มีคนมีน้ าใจ 
จิตอาสาจากไทยและเทศเข้ามาช่วยเหลือทั้ง ๆ ที่ไม่ใช่ญาติใช่เชื้อ ไม่เคยรู้จักมักคุ้นกันมาก่อน เข้ามา
ช่วยระดับโลกได้  และท้ายสุด คือ สมานัตตตา คือวางตนเสมอต้นเสมอปลาย ไม่หลงมองข้ามใครไป
เมื่อยามที่ตนเองได้ และไม่นิยมดีต่อหน้าเท่านั้น แม้ลับหลังก็ไม่ก็ดีได้ ไม่เห็นคนที่มีอ านาจ มีเงิน โดย
สรุปลงในค าว่า  โอบอารี (ทาน) วจีไพเราะ (ปิยวาจา) สงเคราะห์ปวงชน (อัตถจริยา) วางตน
พอดี (สมานัตตตา)  ดังภาพ ๑๓ หมู่ป่าตัวอย่าง สังคหวัตถุ (สงสังคมสงเคราะห์)  
 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
๑. กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 
  ๑.๑ กิจกรรมการเรียนการสอน โดยการน าไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาในรายวิชาตาม
หลักสูตรของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช โดยเฉพาะในระดับ
ปริญญาตรี เช่น รายวิชาการบริหารกิจการคณะสงฆ์  รายวิชาการจัดการศาสนสมบัติ รายวิชาศึกษา
อิสระทางพระพุทธศาสนา / ปรัชญา / รัฐศาสตร์ เป็นต้น 
 ๑.๒ สามารถน าผลการศึกษาไปวิเคราะห์ร่วมกับนักวิชาการทางด้านนโยบายสาธารณะและ
การวางแผน นักพัฒนาชุมชน การพัฒนาสังคม  แผนการธรรมนูญสุขภาวะของพระสงฆ์ หรือโรงเรียน 
องค์การบริหารส่วนต าบล /จังหวัด   
๒. กิจกรรมด้านการบริหารจัดการนโยบายสาธารณะ 
  ๒.๑ สามารถพัฒนาโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะตามแนว
พุทธธรรม  โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมถึงองค์กรต่างๆ 
ในชุมชน 
  ๒.๒ สามารถพัฒนาและต่อยอดโครงการการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะได้อย่างยั่งยืน โดย
อาศัยกระบวนการกิจกรรมของวัด/พระสงฆ์ น าไปประยุกต์สร้างยุทธศาสตร์สุขภาวะ แผนงาน 
โครงการ กิจกรรมต่าง ๆ อย่างยั่งยืน มั่นคง  
๓. กิจกรรมด้านวิชาการ 
  ๓.๑ น าผลการศึกษาวิจัยไปจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร หรือ สัมมนาวิชาการ  เพ่ือให้เกิดองค์
ความรู้ของการบูรณาการหลักวิชาการและการปฏิบัติที่เน้นการบริการวิชาการแก่สังคม  โดยให้
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บุคลากรและนิสิตได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน 
 ๓.๒ น าผลการศึกษาวิจัยผลักดันเป็นโครงการและกิจกรรมหลักของการบริการวิชาการแก่

นิสิต นักศึกษา นักสังคมสงเคราะห์แม้แต่พระสงฆ์  
๓.๓ การมีส่วนร่วมกับสถาบันการศึกษา  วัด  และองค์กรต่าง ๆ ในการศึกษาวิจัยต่อยอด

ด้านการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมทั้งด้าน จิตใจ ปัญญา และสังคม/ชุมชน  สู่การเสนอโครงการวิจัยของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ 
การประชาสัมพันธ์ 

- ข้อมูลบรรยาย/สอน/อบรม
- ชุดความรู้ / แผ่นพับสังเคราะหอ์งค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัยนี้
- การประชาสัมพันธ์กิจกรรมและผลงานวิจัยทางอินเตอร์เน็ตในเว็ปไซต์ของวิทยาลัยสงฆ์ล าพูน

http://www.plmcu.ac.th/   facebook- ส.สิริ เดโว 
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ภาคผนวก 

ช 

ประวัติคณะผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
๑. ชื่อ (ภาษาไทย)       - พระครูสิริรัตนานุวัตร 

  (ภาษาอังกฤษ)        Phrakru  Siriratananuwat (Tawee Thanavaro) ๒. 
หมายเลขบัตรประจ้าตัวประชาชน –  
๓. ต้าแหน่งปัจจุบัน      - รองศาสตราจารย์ อาจารย์ประจ้าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 

สาขาวิชาพระพุทธศาสนา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช 
๔. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก : -วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช  

เลขที่ ๒๑๗ หมู่ ๖ ต.บึงพระ อ.เมือง จ.พิษณุโลก ๖๕๐๐๐ 
-โทรศัพท์ ๐๘๙-๖๓๘ ๐๕๐๗ - e-mail/ gurutawee@gmail.com

๒. ประวัติการศึกษา : - เปรียญธรรม  ๕ ประโยค
- พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) สาขาภาษาอังกฤษ  มจร. ส่วนกลาง
- พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พธ.ม.) สาขาปรัชญา  มจร. ส่วนกลาง
- ปริญญาเอก (Ph.D.)  สาขาศาสนาและปรัชญา BHU, India

๓. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ ระบุสาขาวิชาการ 
-ธรรมนิเทศ –วรรณกรรม -การวิจัย

๔. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

เผยแพร่บทความ  ประชุมสัมมนาผลงานวิจัยนานาชาติ  เรื่อง รูปแบบการเรียนการสอน
วิธีวิจัยตามหลักอริยสัจ ๔  (ชัน้เรียน)  ปี ๒๕๕๘   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วิทยาลัยสงฆ์เฉลิมพระเกียรตินครน่าน  

เผยแพร่บทความ ประชุมสัมมนาวิชาการะดับชาติ ครั้งที่ ๑๒ เรื่อง  ศึกษาแนวคิดและ
กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมตามแนวพุทธจิตวิทยา   ๒๕๕๙ เมื่อ ๓ มีนาคม ๒๕๖๐ ณ 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต กรุงเทพฯ   

เผยแพร่บทความ; การสัมมนาผลงานวิจัยระดับชาติ  ครั้งที่ ๑ วารสารบัณฑิตศึกษา 
ปริทรรศน์ ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑ ม.ค.-มิ.ย. ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช 
วิทยาลัย  วิทยาเขตแพร่   จังหวัดแพร่ 
เผยแพร่บทความ; ประชุมสัมมนาวิชาการะดับนานาชาติ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

๒๒-๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  (IC-HUSO ๒๐๑๘) 
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๕. งานวิจัยท่ีกําลังทํา : ชื่อหัวข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการวิจัย
ว่าได้ทําการวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด  

    เสนอโครงการชุด; เรื่อง พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : รูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างสุข 
ภาวะองค์รวมของครอบครัวและสังคม  
แหล่งทุน ; สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ปงม ๒๕๕๙ ลุล่วงแล้วร้อยละ ๘๐ 
สถานภาพ;  ผู้อ้านวยการแผนงาน 

เสนอโครงการเดี่ยว ; เรื่อง การพัฒนภูมิสถาปัตยกรรมของวัดตามแนวจักรวาลวิทยา 
แหล่งทุน ; สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ปงม ๒๕๖๒  ลุล่วงแล้วร้อยละ ๖๐ 
สถานภาพ ; หัวหน้าโครงการ  

ผู้ร่วมวิจัย 

๑. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)      ผศ.ดร.ประยูร  สุยะใจ 
       (ภาษาอังกฤษ) Asst. Prof. Dr. Prayoon   Suyajai 

๒. หมายเลขบัตรประชาชน   
๓. ตําแหน่งปัจจุบัน  - อาจารย์ประจ้าภาควิชาจิตวิทยา 

-ผู้อ้านวยการหลักสูตรพุทธศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาพุทธจิตวิทยา
-นายกสมาคมจิตวิทยาแห่งประเทศไทย

๔.  สถานที่ทํางาน ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ ม.มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
บางกอกน้อย กรุงเทพฯ ๑๐๗๐๐   โทร. ๐๒-๔๓๔๕๙๓๙,              

๐๒-๘๙๑๑๗๔๐  E-mail prayun ๔๕ @ mcu.ac.th 
 ๕.ประวัติการศึกษา 

ด้านทางศาสนา  นักธรรมชั้นเอก  เปรียญธรรม  ๓  ประโยค 
๕.๑  ปริญญาตรี  คณะมนุษยศาสตร์ สาขาวิชาจิตวิทยา (พธ.บ.) 
สถาบัน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ปีที่จบ ๒๕๓๖ 

๕.๒.๑  ปริญญาโท คณะจิตวิทยา สาขาจิตวิทยาคลินิก (M.A.) 
สถาบัน      Marathwada University India  ปีที่จบ๒๕๓๙ 

๕.๒.๒  ปริญญาเอก  คณะจิตวิทยา  สาขาวิชาจิตวิทยาคลินิก 
สถาบัน    Marathwada University India ปีที่จบ๒๕๔๗ 

  ๖. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา):สาขาวิชาพุทธ
ศาสนาและปรัชญา 

 ๗.ประสบการณ์ในการวิจัย   : รหัสนักวิจัยแห่งชาติปี ๒๕๔๙  (รหัสประจําตัว 
๐๐๐๑๒๓๗๕) ส้านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
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  ๘. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  
   
                     ๘.๑ ศึกษาการพัฒนาจริยธรรมเชิงพุทธของหมู่บ้านจักสาน กรณีศึกษากลุ่มจักสาน  
อ้าเภอพนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ (ผู้ร่วมวิจัย) 
                     ๘.๒  ศึกษาวิเคราะห์ยุทธศาสตร์หลักในการเผยแผ่พระพุทธศาสนาของพระธรรม
ทูตไทยในอินเดีย ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ (ผู้ร่วมวิจัย) 
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