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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ  ๑)  เพ่ือศึกษาระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ  ๒)  เพ่ือ

ศึกษาความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ประชากรคือผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรม ณ วัดพระราม ๙ กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  จํานวน  

๑๘๘  คน  เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูลคือแบบสอบถาม  สถิติท่ีใชประกอบดวย  คารอยละ,คาเฉลี่ย, 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน,  ทดสอบคาที,  One  Way  ANOVA  ผลการวิจัยพบวา  ๑)  ขอมูลท่ัวไป  

ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  ๗๕  มีอายุ  ๖๐  ป - ๙๐ ป  สวนใหญมีอายุระหวาง  

๗๑-๘๐  ป  (รอยละ  ๕๘.๕๑)  สถานภาพการสมรสสวนใหญเปนโสด  (รอยละ๘๒.๙๘) อาชีพสวน

ใหญเปนอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย (รอยละ  ๔๓.๐๙)  ระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษา

หรือต่ํากวาเปนสวนใหญ (รอยละ ๘๖.๑๗) สวนรายไดตอเดือนนั้นสวนใหญมีรายไดต่ํากวา ๕,๐๐๐  

บาทตอเดือน  (รอยละ  ๘๓.๕๑)  ๒)  ระดับการรับรูปจจัยจิตสังคม  พบวาผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรู

ปจจัยจิตสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย=๔.๙๓, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน=๐.๖๙) ๓)  ระดับ

การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ พบวามีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับ  มาก 

(คาเฉลี่ย = ๔.๔๔,  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = ๐.๓๖)  จัดลําดับจากมากไปนอยไดดังนี้  ลําดับ ๑ ดาน

ปญญาภาวนา  (ปญญา)  (คาเฉลี่ย = ๔.๘๙)  ลําดับ ๒ ดานศีลภาวนา (สังคม) (คาเฉลี่ย  =  ๔.๘๖) 

ลําดับ ๓ ดานจิตตภาวนา (อารมณ) (คาเฉลี่ย = ๔.๔๖) ลําดับ ๔ ดานกายภาวนา (กาย)  (คาเฉลี่ย =  

๓.๕๘)  ๔) ความแตกตางในระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ  พบวา  เพศ  อายุ  สถานภาพ

การสมรส อาชีพเดิมและระดับการศึกษาสูงสุดของผูสูงอายุไมสงผลตอความแตกตางตอระดับสุข

ภาวะองครวมแนวพุทธ แตรายไดตอเดือนของผูสูงอายุพบวาสงผลตอความแตกตางตอระดับสุขภาวะ

องครวมแนวพุทธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  ๐.๐๕ 
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Abstract 

The main objectives of this research are : (1) to study the level of Buddhist 

holistic health. (2) to study the difference of Buddhist holistic health of the elderly 

separated according to personal information. Population is 188 elderlies in Wat Phra 

Rama 9 Karnchanapisek Bangkok The tool for collecting data is questionnaire and 

statistics to be used consist of percentage, mean, standard deviation, t-test, One Way 

ANOVA and the findings of this research are concluded as follows:  1)  General 

information  Most of the elderly are female (75%), 71-80 years of age (59%), and single 

(83%). Mostly Their occupation is private business/trading (43.09%), highest education 

level is the secondary school or lower (86.17%) and monthly income is lower than 

5,000 per month (83.51%)  2)  Perception levels of Psycho-social factors 

This research founded that totally perception  level of Psycho-social factors 

the elderlies is much (M= 4.93, S.D.= 0.69). When considered specific aspect in 

descending order it founded that 1. Perception of ability of oneself on taking care of 

health (M= 4.55). 2. Good attitude on taking care of the health of oneself (M= 4.47). 3. 

Belief internal-external powers concerning taking care of health of oneself (M= 4.40). 



ค 

 

4. Supporting on taking care of the health of oneself from personal within in the center 

(M= 4.21). 5. Supporting on taking care of the health of oneself from physical personal 

(M= 3.86).  3)  Perception on Buddhist holistic health. It founded that the level of 

perception on Buddhist holistic health is much (M=4.44, S.D.= 0.36) and specific 

aspects in descending order are as following : 1. Wisdom development (M= 4.89). 2. 

Moral development (M= 4.86). 3. Emotional development (M= 4.46). 4. Physical 

development (M= 3.58). 4)  The difference among perception levels of  Buddhist 

holistic health. It founded that the elderlies categorized by sex, age, marital status, old 

occupation and the highest education have no different level of Buddhist holistic health. 

However monthly income effected to level of Buddhist holistic health of the 

elderlies at significant level 0.05 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธนี้ สําเร็จลุลวงเปนอยางดี ดวยความเมตตาจากคณาจารยและผูเก่ียวของ 

ทุกทาน ขอขอบคุณ อาจารยแมชี กฤษณา รักษาโฉม ท่ีทานไดเมตตาใหคําปรึกษาท่ีมีประโยชนและ

ถามถึงความกาวหนาในงานวิทยานิพนธของผูวิจัยอยูเสมอ ขอบคุณทานประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 

คือ รศ. ดร.สมิทธิพล  เนตรนิมิตร ท่ีทานไดกรุณาเมตตาตรวจสอบวิทยานิพนธและเปนประธานท่ีปรึกษา

ใหกับผูวิจัย ขอขอบคุณ อาจารย ผศ. ดร.วุฒินันท กันทะเตียน ท่ีไดใหคําแนะนําเก่ียวกับงานวิจัยท่ี

เปนประโยชนดวยดีเสมอมา ขอขอบพระคุณคณะพระอาจารยและคณาจารยของบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ท่ีไดประสิทธิ์ประสาทความรูในดานตางๆตลอดระยะเวลา

ท่ีผูวิจัยไดศึกษาเลาเรียนอยู  

กราบขอบพระคุณ พระธรรมบัณฑิต (อภิพล อภิพโล) เจาอาวาสวัดพระราม ๙ กาญจนาภิเษก 

และ พระราชญาณกวี (สุวิทย ปยวิชฺโช) หรือนามปากกา ปยโสภณ ผูชวยเจาอาวาสวัดพระราม ๙ 

กาญจนาภิเษก ท่ีไดสนับสนุนทุนการศึกษาระดับปริญญาโท พุทธศาสตรมหาบัณฑิต ในคราวครั้งนี้

ดวย 

คุณความดีและประโยชนท่ีเกิดจากการทําวิทยานิพนธนี้ ผูวิจัยขอนอมอุทิศเปนเครื่อง

สักการบูชาแดคุณของพระรัตนตรัย พระคุณของครูบาอาจารยทุกๆ ทาน ขอบูชาคุณบิดามารดา 

ท่ีมอบโอกาสพิเศษสูรมกาสาวพัสตร เปดโอกาสใหขาพเจาไดบวชในบวรพระพุทธศาสนา ซ่ึงผูวิจัย 

ถือวานี่เปนชวงเปลี่ยนผานท่ีสําคัญของชีวิต เพราะนับตั้งแตนั้นมาผูวิจัยก็หลงใหลในธรรมะของ 

องคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา งานวิจัยชิ้นนี้จึงเปนอีกหนึ่งโอกาสในการหาคําตอบท่ีจะสรางสรรค

และจรรโลงพระพุทธศาสนาเทาท่ีความสามารถของผูวิจัยจะพอกระทําได ดวยพลังแหงสัทธา  

พลังแหงกําลังใจ และพลังแหงความดีงามทางดานกาย วาจา ใจ จากทุกๆทาน ขอจงมีสวนให

พระพุทธศาสนาขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา จงดํารงอยูตราบสิ้นกาลนานเทอญ 

 

พระมหาเดนศักดิ์ สุขุมาโล (รักภักดี) 

                                                                                 ๑๙ เมษายน ๒๕๖๒ 
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ตารางท่ี  ๓.๒ แสดงเกณฑการใหคะแนน ๗๐ 

ตารางท่ี  ๓.๓ แสดงเกณฑการแปลความหมาย ๗๐ 

ตารางท่ี  ๔.๑ แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายผุูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานเพศ ๗๒ 

ตารางท่ี  ๔.๒   แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานอาย ุ ๗๒ 

ตารางท่ี  ๔.๓ แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายผุูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานสถานภาพการสมรส ๗๓ 

ตารางท่ี  ๔.๔ แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร จําแนกปจจัยดานอาชีพ ๗๓ 

ตารางท่ี  ๔.๕   แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายผุูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานระดับการศึกษาสูงสุด ๗๔ 

ตารางท่ี  ๔.๖ แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานรายไดตอเดือน ๗๔ 

ตารางท่ี  ๔.๗   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดบัการรับรูปจจัย

จิตสังคมในดานการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ ๗๕ 

ตารางท่ี  ๔.๘   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรู

ปจจัยจิตสังคมในดานเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองจําแนกเปนรายขอ

โดยรวมทุกขอ ๗๖ 

ตารางท่ี  ๔.๙   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดบัการรับรูปจจัย

จิตสังคมในดานความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองจําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ ๗๘ 

ตารางท่ี  ๔.๑๐   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดบัการรับรูปจจัย

จิตสังคมในดานการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากวัด จําแนกเปน

รายขอโดยรวมทุกขอ ๗๙ 
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ตารางท่ี  ๔.๑๑ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดบัการรับรูปจจัย

จิตสังคมในดานการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทยจําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ ๘๑ 

ตารางท่ี  ๔.๑๒ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุข

ภาวะดานกายภาวนา  (กาย)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

 

๘๓ 

 

ตารางท่ี  ๔.๑๓ 

 

แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุข

ภาวะดานศีลภาวนา  (สังคม)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

 

 

๘๔ 

ตารางท่ี  ๔.๑๔ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุข

ภาวะดานจิตตภาวนา  (อารมณ)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ ๘๕ 

ตารางท่ี  ๔.๑๕ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุข

ภาวะดานปญญาภาวนา  (ปญญา)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ ๘๖ 

ตารางท่ี  ๔.๑๖ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดบัการรับรูปจจัย

จิตสังคมในดานตางๆ ๘๗ 

ตารางท่ี  ๔.๑๗   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุข

ภาวะองครวมแนวพุทธในดานตางๆ ๘๘ 

ตารางท่ี  ๔.๑๘   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามเพศชาย

และหญิง  ดวยการทดสอบ  t-test ๘๙ 

ตารางท่ี  ๔.๑๙   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามอายุ  ดวย

การทดสอบ  F-test ๙๐ 

ตารางท่ี  ๔.๒๐ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามสถานภาพ

การสมรส  ดวยการทดสอบ  F-test ๙๑ 

ตารางท่ี  ๔.๒๑ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามอาชีพเดิม  

ดวยการทดสอบ  F-test ๙๒ 
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ตารางท่ี  ๔.๒๒   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามระดับ

การศึกษาสูงสุด  ดวยการทดสอบ  F-test ๙๓ 

ตารางท่ี  ๔.๒๓   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามรายไดตอ

เดือน  ดวยการทดสอบ  F-test ๙๔ 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ ใชพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พุทธศักราช ๒๕๓๙ และภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ ๒๕๐๐ โดยระบุ เลม/ขอ/หนา หลังคํายอ

ชื่อคัมภีร เชน ที.สี. (ไทย) ๙/๑๙/๕๐. หมายถึง สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค พระไตรปฎก 

ภาษาไทย เลมท่ี ๙ ขอ ๑๙ หนา ๕๐ และ ที.สี.(บาลี) ๙/๑๙/๒๙. หมายถึง สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย 

สีลขนฺธวคฺคปาลิ พระไตรปฎกเลมท่ี ๙ ขอ ๑๙ หนา ๒๙ เปนตน 

 คัมภีรอรรถกถา ใชอรรถกถาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และ

ภาษาไทย ใชฉบับพระไตรปฎกพรอมอรรถกถา แปล ชุด ๙๑ เลม ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย 

พุทธศักราช ๒๕๓๔ รูปแบบการอางอิงจะข้ึนตนดวยอักษรยอชื่อคัมภีรแลวตามดวย เลม/ขอ/หนา 

ตัวอยาง ที.สี.อ. (บาลี) ๑/๑๓/๒๐. หมายถึง ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี สีลขนฺธวคฺคอฏฐกถา เลมท่ี ๑ 

ขอ ๑๓ หนา ๒๐ และ ที.สี.อ. (ไทย) ๑/๒๕๕/๑๐๗. หมายถึง ทีฆนิกาย สุมังคลวิลาสินี สีลขันธ  

วรรคอรรถกถา เลมท่ี ๑ ขอ ๒๕๕ หนา ๑๐๗ เปนตน กรณีท่ีอรรถกถาเลมใดไมมีเลขขอ รูปแบบการ

อางอิงจะข้ึนตนดวยอักษรยอชื่อคัมภีรแลวตามดวย เลม/หนา ตัวอยาง อภิ.สงฺ.อ. (บาลี) ๑/๑๗๒ 

หมายถึง อภิธมฺมปฏก ธมฺมสงฺคณี อฏฐสาลินีอฏฐกถา เลมท่ี ๑ หนา ๑๗๒ หากคัมภีรมีจํานวนเลม

เดียว จะใชวิธีการอาง ขอ/หนา ตัวอยาง ขุ.ม.อ. (บาลี) ๒/๔. หมายถึง ขุทฺทกนิกาย สทฺธมฺมปฺปชฺโชติ

กา มหานิทฺเทสอฏฐกถา ขอ ๒ หนา ๔ 

พระวินัยปฎก 

วิ.ม.  (ไทย)  =    วินยปฎก  มหาวรรค       (ภาษาไทย) 

 

พระสุตตันตปฎก 

ที.สี.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย     สีลขันธวรรค      (ภาษาไทย)  

ที.ม.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย      มหาวรรค      (ภาษาไทย)  

ที.ปา.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย      ปาฏิกวรรค      (ภาษาไทย)  

ม.มู.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย      มูลปณณาสก      (ภาษาไทย) 

ม.ม. (ไทย)     =   สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย      มัชฌิมปณณาสก      (ภาษาไทย) 

ม.อุ. (ไทย)     =   สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย      อุปริปณณาสก      (ภาษาไทย) 

สํ.ส.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย      สคาถวรรค       (ภาษาไทย)  

สํ.ม.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย      มหาวารวรรค  (ภาษาไทย)  
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สํ.ข.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย      ขันธวารวรรค      (ภาษาไทย)  

สํ.สฬา.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย      สฬายตนวรรค      (ภาษาไทย) 

องฺ.เอกฺก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      เอกกกนิบาต       (ภาษาไทย) 

องฺ.ทุก. (ไทย) =   สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      ทุกนิบาต   (ภาษาไทย) 

องฺ.ติก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      ติกนิบาต       (ภาษาไทย)  

องฺ.จตุกฺก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      จตุกกนิบาต       (ภาษาไทย)  

องฺ.ปฺจก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      ฉักกนิบาต      (ภาษาไทย) 

องฺ.สตฺตก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      สัตตกนิบาต        (ภาษาไทย)  

องฺ.อฏฐก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      อัฏฐกนิบาต        (ภาษาไทย)  

องฺ.ทสก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      ทสกนิบาต      (ภาษาไทย)  

องฺ.ฉกฺก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      ฉักกนิบาต        (ภาษาไทย)  

พระอภิธรรมปฎก 

อภิ.วิ.  (ไทย)  =    อภิธรรมปฎก วิภังค               (ภาษาไทย)  

อรรถกถาพระวินัยปฎก 

วิ.อ.  (ไทย)  =    วินัยปฎก สมันตปาสาทิกา     (ภาษาไทย) 

 

อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

ขุ.ธ.อ.  (ไทย)  =    ขุททกนิกาย ธรรมบทอรรถกถา     (ภาษาไทย) 

ที.ส.ีอ. (ไทย) =   ทีฆนิกาย สุมังคลวิลาสินี สีลขันธวรรคอรรถกถา  (ภาษาไทย)

สํ.ส.อ. (บาลี) =   สํยุตฺตนิกาย สารตฺถปฺปกาสินี สคาถวคฺคอฏฐกถา  (ภาษาบาลี)

     

ฎีกาพระวินัยปฎก 

วิสุทฺธิ.ฏีกา.  (บาลี)  =    วิสุทธิ ฎีกา สารัตถทีปนี     (ภาษาบาลี) 
 

 

 



 

บทท่ี ๑ 

บทนํา 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สิ่งท่ีเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตสําหรับบุคคลท่ัวไปรวมถึงผูสูงอายุคือ “โรค” หรือท่ีกลาว

โดยท่ัวไปคือโรคภัยไขเจ็บ และสิ่งนี้ในทัศนะทางพระพุทธศาสนาถือวาเปน “สิ่งธรรมดา” ท่ีมีอยูคู

มนุษยทุกคนท่ีไมอาจหลบเลี่ยงได ดังพุทธพจนท่ีปรากฏในฐานสูตร “เรามีความแกเปนธรรมดา ไม

ลวงพนความแกไปได เรามีความเจ็บไขเปนธรรมดา ไมลวงพนความเจ็บไขไปได... ” 0

๑ ถึงกระนั้น 

พระพุทธศาสนาก็หาไดละท้ิงหรือไมแนะนําหนทางในการปฏิบัติตอโรคภัยไขเจ็บ โดยพระพุทธองค

เองทรงมีพระกรุณาท่ีจะดูแลเยียวยาสัตวโลก ดังปรากฎในคัมภีรพระพุทธศาสนาวา “พระศาสดา ทรง

มีพระกรุณาอยางใหญหลวง ทรงเยียวยารักษาสัตวโลกท้ังมวล”1

๒ เพราะวาสัตวโลกมีภาวะคือความแก 

ความเจ็บไขไดปวยเปนธรรมดาและเปนสภาพทุกข ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีมีอยูในครั้งพุทธกาล แมใน

ปจจุบัน ภาวการณความแก ความเจ็บไขไดปวยก็หาไดลดนอยลงไปไม ท้ังในแงจํานวนปริมาณของ

ประชากร และภาวะความเจ็บปวยท่ีเพ่ิมทวีอยางตอเนื่อง และมีผลท้ังตอระบบสุขภาพ สังคม 

เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตอยางมีประสิทธิภาพและอยางมีความสุข 

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรของประเทศไทย มีแนวโนมทําใหจํานวนและ

สัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว คือ ประมาณรอยละ ๑๐ ของจํานวนประชากรท้ังหมดเทากับ 

๖.๓ ลานคน และคาดวาในอีก ๒๐ ปขางหนา จะมีผูสูงอายุถึงรอยละ ๒๐ หรือ ๑๓.๗ ลานคน ทําให

โครงสรางประชากรของประเทศไทย เคลื่อนสูระยะท่ีเรียกวา “ภาวะประชากรผูสูงอายุ” 

(Population Ageing) และโดยเฉพาะในป ๒๕๕๖ ประเทศไทยมีประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไป 

ประมาณ ๙.๕ ลานคน หรือคิดเปนรอยละ ๑๔.๗ ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงภาวการณเหลานี้จะมีผล

ตอสภาวะทางสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตและการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหเกิด

ประโยชนตอสังคม และผูสูงอายุเองถือวาเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึง

เปนผลมาจากความเสื่อมตามอายุขัย เชนระบบหลอดเลือดหัวใจ ระบบขับถาย ระบบภูมิคุมกันเปน

ตน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดโรค ความพิการและการเสียชีวิตในท่ีสุด 

การสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมในการพัฒนาและสรางเสริมสุขภาวะองครวมแนวพุทธซ่ึงเปนการ

                                                           
๑ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๗๑. 
๒ ขุ.เถร.(ไทย) ๒๖/๗๒๒/๔๖๒.  



๒ 

 

ดูแลตนเองจึงเปนสิ่งจําเปนท่ีจะทําใหผูสูงอายุเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพและมีสุขภาวะท่ีดี 

สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข2

๓ เปนผูท่ีมีภาวะทางรางกายท่ีเสื่อมโทรม เชน ผมขาว หนาตาเหี่ยว

ยน เคลื่อนไหวชา 3

๔ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ ก็มีการเปลี่ยนแปลงไปดวย

การทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ เพ่ิมข้ึน แตอยางไรก็ตามการใชชีวิตก็ตองดําเนินตอไปอยางไมมีหยุดยั้ง

จนกวาจะหมดสิ้นอายุขัยตามธรรมชาติ แตใชวาคนทุกคนท่ีเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงใน

ดานเลวรายแตเพียงอยางเดียวการดูแลรางกายและจิตใจใหมีสภาวะท่ีสมดุลกับธรรมชาติมาตลอดชวง

อายุจนมาถึงวัยชรา จะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเขาสูวัยชราอยางมีความสุข นั่นคือการหันมา

เอาใจใสเอาตอสุขภาพรางกายตัวเองรวมท้ังพัฒนาจิตใจควบคูกันไป ดังท่ีพระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. 

ปยุตฺโต) ไดเสนอแนวคิดการดูแลสุขภาวะแบบองครวมไว คือใสใจและดูแลท้ัง ๔ ดาน (พัฒนาการ ๔ 

ดาน คือ กาย อารมณ สังคมและปญญา) และโดยเฉพาะการดูแลตามหลักภาวนา ๔ 4

๕ ก็คือ หลักสุข

ภาวะองครวมแนวพุทธนั่นเองและนอกจากนี้องคการอนามัยโลก ไดนิยามคําวา “สุขภาพ หมายถึงสุข

ภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิตใจ สังคมและปญญา มิใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทุก ๆ ทางจะเชื่อมโยงกันสะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพท่ี

เก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันท้ังสี่ดาน การท่ีผูสูงอายุจะไดรับรูถึงปจจัยตาง ๆ หรือความสามารถของ

ผูสูงอายุท่ีจะรับรูถึงความสามารถของตนเอง รวมถึงเจตคติ ทัศนคติ ความเชื่อในพลังของตนเองท่ีจะ

ดูแลดานสุขภาวะของตนเอง การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว จากบุคลากรทางการแพทย ซ่ึง

ปจจัยเหลานี้ถือวาเปนปจจัยดานจิตสังคม 

ในทุกความหมายและทุกมิตขิองสุขภาวะและการเสริมสรางสุขภาวะแบบองครวมดังกลาว 

เปนหลักท่ีจะวัดผลสุขภาวะดานตาง ๆ ของการพัฒนาชีวิตของบุคคลท่ัวไปรวมถึงผูสูงอายุ เม่ือนํามา

เปนปจจัยชี้วัดดานสุขภาวะ ผูสูงอายุจะมีระดับการรับรูในระดับใดบางซ่ึงการดูแลสุขภาวะนั้นจะ

เก่ียวของท้ังดานสุขภาวะองครวมหรือไมอยางไร และจะมีความแตกตางกันหรือไมอยางไรเม่ือนําไป

ตรวจสอบกับผูสูงอายุซ่ึงมีขอแตกตางเดิมเปนพ้ืนฐาน เชน ปจจัยสวนบุคคล และโดยเฉพาะเม่ือนําไป

ศึกษากับกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติธรรมจะมีระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมท่ีแตกตางกันหรือไมอยางไร การ

ท่ีผูสูงอายุรับรูถึงปจจัยจิตสังคมดังกลาว อาจจะสงผลใหเกิดระบบการดูแลปองกัน หรือการเกิด

สนับสนุนเชิงนโยบายของภาครัฐ โดยเฉพาะตอผูสูงอายุเองและการนําปจจัยการดูแลสุขภาพแบบองค

                                                           
๓ ศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชนตําบลสาวชะโงก, คูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ, (พฤษภาคม 

๒๕๕๕), คํานํา. 
๔ เริ ง ชัย  หมื่ นชนะ ,  จิต วิทยาการให คําปรึกษาและการแนะแนวผู ใหญและผูสู งอายุ , 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หนา ๒๔. 
๕ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), (กรุงเทพมหานคร: บริษัทธรรมสาร 

จํากัด, ๒๕๔๕), หนา ๓๗๑.  



๓ 

 

รวมและดานจิตสังคมมาเปนเกณฑการวัดดานการรับรูนี้อาจจะสงผลใหองคกรทางพระพุทธศาสนา 

จะไดปพัฒนาแนวทางการปฏิบัติธรรมเพ่ือสงเสริมการรับรูดานสุขภาวะใหถูกทางมากยิ่ง ๆ ข้ึนไป  

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาระดับการรบัรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล 

๑.๓ ปญหาที่ตองการทราบ 

๑.๓.๑ จะทําการพัฒนาสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายไุดอยางไร 

๑.๓.๒ ระดับของการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในการดูแลสุขภาพองครวมของ

ผูสูงอายุเปนอยางไร 

๑.๓.๓ ปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน มีผลตอการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยางไร 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ซ่ึงมีข้ันตอนการ

ศึกษาวิจัย โดยการศึกษาขอมูลจากเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุผู

มาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานครระหวางเดือนมกราคม ๒๕๖๑ ถึง

เดือนกุมภาพันธ ๒๕๖๑ โดยผูวิจัยไดนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติดวยวิธีการ ดังตอไปนี ้

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา  

ในการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดกรอบการวิจัยไวดังนี้ 

๑. ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  

๒. ความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวน

บุคคล  

๑.๔.๒ ขอบเขตดานประชากรท่ีใชในการวิจัย  

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมของวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร ในระยะเวลา ๑๓ เดือน ระหวางตุลาคม ๒๕๕๙ ถึงเดือน

พฤศจิกายน ๒๕๖๐ จํานวน ๓๐๐ คน แลวนํามาหาขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรการคํานวณของ



๔ 

 

ทาโร ยามาเน 5 ๖ ไดขนาดกลุมตัวอยาง ๑๗๒ คนและเพ่ือประสิทธิภาพของขอมูลท่ีไดรับจากกลุม

ตัวอยางผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางเปน ๒๐๐ คน  

๑.๔.๓ ขอบเขตดานเวลา  

งานวิจัยนี้ไดทําการเก็บขอมูลในชวงเดือนมกราคม ๒๕๖๑ ถึงเดือนกุมภาพันธ ๒๕๖๑ 

๑.๕ สมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานท่ี ๑ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีเพศตางกัน มี

การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี ๒ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีอายุตางกัน มี

การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี ๓ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีสถานภาพ การ

สมรสตางกัน มีการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี ๔ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีอาชีพ ตางกัน 

มีการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี ๕ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีระดับการศึกษา 

ตางกันมีการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี ๖ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีรายไดตอเดือน 

ตางกัน มีการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

๑.๖ นิยามศัพทที่ใชเฉพาะในการวิจัย 

๑.๖.๑ สุขภาวะองครวมแนวพุทธ หมายถึง สุขภาพรวมกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณเขา

ไปในคํานิยามเดิม สภาวะท่ีมีการเชื่อมรวมกันของรางกายและจิตใจ จึงรวมความหมายถึง ภาวะท่ี

สมบูรณท้ังกาย ศีล (สังคม) จิต (อารมณ) และปญญา (ภาวนา ๔) หรือสุขภาวะท่ีสมบูรณทุก ๆ ทาง

เชื่อมโยงกันสะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพท่ีเก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันท้ัง ๔ มิติ

เปนปจจัยสําคัญของชีวิต กายกับใจท่ีอาศัยประสานสัมพันธเปนระบบเดียวกัน ไมมีการแบงแยกและ

รวมไปถึงสิ่งแวดลอมดวย ซ่ึงในท่ีนี้ไดแก 

                                                           
๖ ธีรวุฒิ เอกะกุล, ระเบียบวิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร, (อุบลราชธานี: สถาบัน

ราชภฏัอุบลราชธานี, ๒๕๔๓), หนา ๓.  



๕ 

 

๑.๖.๑.๑ สุขภาวะทางกาย หมายถึงการมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มี

กําลัง ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ี

สงเสริมสุขภาพ คําวา กาย ในท่ีนี้หมายถึงทางกายภาพดวย 

๑.๖.๑.๒ สุขภาวะทางศีล (สังคม) หมายถึงการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวท่ีอบอุน 

ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบการบริการท่ีดี มี

ความเปนประชาสังคม 

๑.๖.๑.๓ สุขภาวะทางจิต (อารมณ) หมายถึงจิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คลองแคลว มี

ความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงลดความเห็นแกตัวลงไป

ดวย เพราะตราบใดยังมีความเห็นแกตัว ก็จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตไมได 

๑.๖.๑.๔ สุขภาวะทางปญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึงสุขภาวะท่ีเกิดข้ึน เม่ือทําความ

ดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งท่ีมีคุณคาอันสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชนการเสียสละ การมีความเมตตา การเขาถึง

พระรัตนตรัยหรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขท่ีไมระคนอยู

กับความเห็นแก ตัว แต เปนสุขภาวะท่ี เ กิด ข้ึนเ ม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน (Self 

Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลาย เบาสบาย มีความป ีติแผซาน มีความสุขอันประณีต

และล้ําลึกหรือความสุขอันเปนทิพย มีผลดีสุขภาพทางกาย ทางจิตและทางสังคม  

๑.๖.๒ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก หมายถึง ผูสูงอายุมา

ปฏิบัติธรรม ณ วัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร 

๑.๖.๓ ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปหรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือหมายถึง ผูท่ี

เกษียณอายุจากการทํางาน เม่ือนับตามสภาพเศรษฐกิจ หรือหมายถึงผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุ 

กําหนดจากสังคม วัฒนธรรม 

๑.๖.๔ ปจจัยจิตสังคม หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว การสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย  

  



๖ 

 

๑.๗ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

๑.๗.๑ ทําใหทราบระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  

๑.๗.๒ ทําใหทราบความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล 

๑.๗.๓ ทําใหทราบขอเสนอแนะในการพัฒนาสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  



 

บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยเรื่อง การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุผูมา

ปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคของการวิจัย

ประกอบดวย  

๑. เพ่ือศึกษาระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  

๒. เพ่ือศึกษาความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูล

สวนบุคคล  

ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเด็นตอไปนี้ 

๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมดูแลสุขภาพ 

๒.๓ ปจจัยจิตสังคม 

๒.๔ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

๒.๑.๑ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

คําวา “สุขภาพ” และ “สุขภาวะ” มักใชปะปนกันในความหมายท่ีไมแตกตาง ดังท่ีพระ

พรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวไวในหนังสือสุขภาวะองครวมแนวพุทธตอนหนึ่ง ความวา “ท่ี

จริง ท้ัง “สุขภาวะ” และ “สุขภาพ” ในภาษาบาลีเดิมก็เปนคําเดียวกัน และ “สุขภาวะ” เปนคําเดิม

ในภาษาบาลีดวยซํ้าไป เราใชคําในภาษาไทยท่ีแผลง “ว” เปน “พ” เปนสุขภาพเรื่อยมา” 0

๑ และ 

“สุขภาพ” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช ๒๕๔๒ ใหความหมายวา “ภาวะท่ี

                                                           
๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๔๙), หนา ๓. 



๘ 

 

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ เชน อาหารเพ่ือสุขภาพ การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ” 1

๒ ในคัมภีร

พระไตรปฎก มีคํากลาวท่ีบงถึงภาวการณมีสุขภาพดีอยู ๒ อยาง คือ คําวา “อัปปพาโธ” มีความ

เจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคนอย เชน “ภิกษุในธรรมวินัยนี้...เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบา

บาง”2

๓ “บุคคลในโลกนี้...เปนผูไมเบียดเบียนสัตว...กลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใด ๆ เขาก็จะเปนผูท่ีมี

โรคนอย” 3

๔ ภิกษุท้ังหลายองคของภิกษุ ผูบําเพ็ญเพียรมี ๕ ประการ คือ...หลังจากตายแลว ถาไมไป

เกิดในสุคติสวรรคกลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใด ๆ เขาก็จะกลายเปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง4

๕ 

ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคูกันไปเปนความหมายท่ีสมบูรณสูงสุดใน

พระพุทธศาสนา แมวาจะมีโรคทางกายเกิดข้ึน ก็สามารถพัฒนาดานจิตใจไวได เพราะมุงให

ความสําคัญทางดานจิตใจเปนพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีวา “ใจเปนผูนําสรรพสิ่ง”5

๖ 

คําวา “สุขภาพ” องคการอนามัยโลก ป ๒๔๙๑ ใหความหมายวา สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ัง

ทางดานรางกาย สังคมและจิตใจประกอบกัน โดยไมหมายเฉพาะแตเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บ

หรือพิการเทานั้น 

พระพุทธเจา ตรัสถึงความสําคัญของการมีสุขภาพรางกายดี ไมมีโรคภัยเบียดเบียนวา เปน

ชวงเวลาท่ีเหมาะแกการบําเพ็ญเพียรอยางยิ่ง6

๗ หากรางกายเจ็บปวยไมอาจเยียวยาไดแลว พระองคจะ

ทรงมุงเนนการเยียวยาทางดานจิตใจเปนหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏวา ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพปวยหนัก 

ระยะสุดทาย พระพุทธเจาทรงเยียวยารักษาดานจิตใจ ทรงมีพระดํารัสวา “แมรางกายจะเจ็บหนักแต

ยังสามารถพัฒนาใหไปสูการบรรลุธรรมได”7

๘ 

ทัศนะในเรื่องความเจ็บปวยท่ีพระพุทธเจาทรงแสดงไวประการหนึ่งวา “รางกายเปนรัง

แหงโรค” 8

๙ การท่ีรางกายเปนฐานหรือท่ีตั้งแหงโรค ยอมจะเจ็บปวยอยางใดอยางหนึ่งไมมากก็นอย

เปนธรรมดา อีกคําหนึ่ง คือ คําวา “อโรคฺย” ไมมีโรค ดังพุทธภาษิตวา “อาโรคฺยปรมา ลาภา” แปลวา 

ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ 9

๑๐ คําวา อโรคฺย อีกนัยหนึ่งหมายถึง ภาวการณปราศจากโลกทาง
                                                           

๒ ราช บัณฑิ ตยสถาน ,  พจนานุก รมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ,  [ออนไลน ],  แหล ง ท่ีมา : 

http://www.royin.go.th/th/home/index.php [๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๗].  
๓ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔.  
๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑.  
๕ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.  
๖ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓.  
๗ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.  
๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑.  
๙ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘, ขุ. อป. (ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔๐๘.  
๑๐ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕.  



๙ 

 

จิตอยางเดียว ดังพุทธพจนท่ีวา ผูท่ีปราศจากโลกทางกายเปนเวลานาน ๆหรือไมมีโรคทางกายปรากฏ

อยูเลยนั้นพอหาได แตคนท่ีไมมีโรคทางใจแมเพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเวนพระอรหันตผูหมด

กิเลสแลวเทานั้น10

๑๑ 

พระพรหมคุณาภรณ 11

๑๒ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายวา “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เปนคํา

เดียวกันในภาษาบาลี แตภาษาไทยแผลง “ว” เปน “พ” เปนคําวา “สุขภาพ” เม่ือความหมายของ

สุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม และปญญา จึงสื่อความหมายใกลความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข 

เปนสุข เปนภาวะท่ีสมบูรณ คําสมัยใหมเรียกวา “องครวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ 

ประกอบดวยลักษณะท่ีเปนวิชชา (ความสวางผองใส) วิมุตติ (ความหลุดพนเปนอิสระ) วิสุทธิ (ความ

หมดจด ไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ (ความสงบไมรอนรนกระวนกระวาย) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดี

งามของชีวิต นอกจากนี้ พระพรหมคุณาภรณ12

๑๓ ไดกลาวถึงสุขภาวะองครวมของชีวิตจะมีสุขภาวะได 

ตองบริหารใจใหมีภาวะจิตดานบวก สุขภาวะท่ีแทตองเปนตามความจริงแหงธรรมชาติของชีวิต องค

รวมของชีวิตท่ีมีสุขภาวะตองเปนอยางไร กายกับใจตองสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยางไร สุขภาวะจะ

สําเร็จไดตองพัฒนาจิตใจและปญญา ปญญาเปนองคประกอบสําคัญทําใหการสัมพันธกับสิ่งแวดลอม

และภาวะตาง ๆของจิตใจดําเนินไปได โดยปญญาใหแสงสวาง สองทาง ชี้ทางให หลักการพัฒนา

มนุษยของพระพุทธศาสนา เรียกวา ภาวนา ๔ การพัฒนาแบบองครวมจึงเปนเรื่องเก่ียวกับสุขภาวะ

โดยตรง 

พระไพศาล วิสาโล 1 3

๑๔ ใหทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพสวนบุคคลและสังคมท่ีเนนการ

เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความผาสุกท้ังในรางกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติ โดยใหคําจํากัดความ

ของสุขภาพแบบองครวมวา “การคิดแบบองครวม” เปนการเชื่อมโยงชีวิตของผูคนกับสังคม 

สิ่งแวดลอม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพท้ังหมดของ

ประชาชนและสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทยพหุลักษณทุก  ๆ ดานโดยเนนความเขาใจวิธีคิด

ของประชาชน จึงเปนการศึกษาระบบคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณคาของวัฒนธรรม

ทองถ่ินกับการพัฒนาท่ีมีเปาหมายใหเกิดความหลากหลายท่ีบูรณาการข้ึน เปนการเปดคุณคาใหสังคม

มีทางออก ดังนั้นสุขภาพองครวมจึงเก่ียวของกับเรื่องวัฒนธรรม ความหลากหลายของทองถ่ิน การ

สงเสริมใหมีองคกรชุมชนเพ่ือใหชุมชนเปนตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม 

                                                           
๑๑ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.  
๑๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), หนา ๓. 
๑๓ เรื่องเดียวกัน หนา ๖-๘.  
๑๔ พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟาเขียว ทางเลือกสําคัญสาหรับอนาคตท่ีกาลังปรากฏเปนจริง, 

(กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หนา ๓๔.  



๑๐ 

 

การเมือง สิ่งแวดลอม ท่ีสามารถพ่ึงตนเองได สงเสริมการจัดตั้งสถานบาบัดธรรมชาติ เชน เกษตร

ผสมผสาน เกษตรไรสารเคมี ทําใหไดสัมผัสธรรมชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิภาพท่ี ๒.๑ แสดงสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญา(จิตวิญญาณ)14

๑๕ 

แนวคิดแบบองครวมเปนหลักการท่ียอมรับท้ังในกลุมมานุษยวิทยา วัฒนธรรมตะวันตก

และหลักทางศาสนา แนวคิดแบบองครวมคือการตระหนักและใหความสําคัญของความเก่ียวพันท่ี

กลืนแยกออกจากกันไมไดของรางกาย จิตใจ ปญญา (จิตวิญญาณ) และสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล

ดังนั้นสุขภาวะองครวมตามความเปนจริงแหงธรรมชาติของชีวิต กายกับใจตองสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอม สุขภาวะจะสําเร็จไดตองพัฒนาจิตใจและปญญา ปญญาเปนองคประกอบสําคัญทําใหการ

สัมพันธ กับสิ่ งแวดลอมและภาวะตาง ๆ ของจิตใจดําเนินไปได  หลักการพัฒนามนุษยของ

พระพุทธศาสนา เรียกวา ภาวนา ๔  

                                                           
๑๕ เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๔.  
๑๖ จันทรเพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพ้ืนฐาน ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล, (นนทบุรี: บริษัทธนา

เพรส จํากัด, ๒๕๔๘), หนา ๑๓ -๑๕.  

 

สุขภาวะทาง

ปญญา  

(จิตวิญญาณ) 

สุขภาวะทางสังคม 

สุขภาวะทางจิต 

สุขภาวะทางกาย 



๑๑ 

 

นับเปนเวลาประมาณ ๕๐ ปท่ีผานมาองคการอนามัยโลก (World Health Organization) 

ซ่ึงเรียกโดยยอวา WHO ไดใหบทนิยามของคําวา “สุขภาพ” ไววา “สุขภาพ คือความสุขท่ีสมบูรณท้ัง

ทางรางกาย จิตใจ และสังคม ไมเพียงแตความปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเทานั้น” ความหมายของ

คําวาสุขภาพดังกลาวนี้ใชกันแพรหลายท่ัวโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในวงการแพทยและสาธารณสุข 

ตอมาผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลกหลายคนมีความเห็นวาบทนิยามท่ีไดใหไวยังขาดความ

สมบูรณ นาจะมีการเพ่ิมองคประกอบทางจิตวิญญาณเขาไปดวยดังนั้นคําจํากัดความของสุขภาพของ

องคการอนามัยโลก คําวา “สุขภาพ” หรือ Health จึงหมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ ใช คําวา 

“Complete Well-being” ทางกาย (Physical) ทางจิต (Mental) ทางสังคม (Social) และทางจิต

วิญญาณ (Spiritual) ฉะนั้นคําจํากัดความดังกลาวเปนคํานิยามท่ีลึกท่ีสุดกวางท่ีสุด ครอบคลุมทุก

อยางท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมใชเรื่องโรค เรื่องโรงพยาบาล 

หรือเรื่องยาเทานั้น แตเปนเรื่องท่ีครอบคลุมไปท้ังหมด16

๑๗ 

กลาวโดยสรุป ความหมาย สุขภาวะ เปนการดูแลรักษา การปองกัน และการเยียวยา ท้ัง

ทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ มนุษยทุกคนจําตองปฏิบัติประยุกตใชหลักธรรม เพ่ือเปนสวนหนึ่ง

ของการดูแล การปองกันและการเยียวยาชีวิตโดยเฉพาะทางดานจิตใจ การสงเสริมกําลังใจใหผูสูงอายุ 

มีความหวังท่ีจะดูแลรักษาใจซ่ึงถือวาสําคัญท่ีสุด เพ่ือผูสูงอายุประคองจิตท่ีดีของตนไดตลอดไป 

จนกวาจะสิ้นชีวิต หรือหากประคองจิตไดถึงข้ันสูงสุด คือ การบรรลุธรรมไดพรอมกับการสิ้นชีวิต ท่ี

พระพุทธศาสนาเรียกวา “ชีวิตสมสีสี” ถือวาเปนการบรรลุ เปาหมายชีวิตในโอกาสสุดทายท่ีสูงสุด 

๑) องคประกอบของสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

ในทางพระพุทธศาสนาชีวิตท่ีมีสุขภาพท่ีดีตามหลักการทางพระพุทธศาสนานั้นจะตอง

ประกอบพรอมไปดวยความสุขท้ัง ๒ ประการ คือ 

๑) กายิกสุข ความสุขทางกาย หมายถึง ความสุขท่ีเกิดจากสวนประกอบทางรางกาย

สามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ ไมบกพรอง ติดขัด เชน ไดเห็นภาพท่ีสวยงาม ไดยินเสียงไพเราะไดสูด

กลิ่นท่ีหอม ไดลิ้มรสชาติท่ีอรอย และไดถูกตองสัมผัสสิ่งท่ีออนนุมท่ีเรียกวา ไดรับกามคุณ ๕ 

๒) เจตสิกสุข ความสุขทางใจ หมายถึง การท่ีใจมีความสําราญแชมชื่น เบิกบาน ไมขุนมัว

ดวยอํานาจกิเลสอันเปนไปใน มโนทวาร ไดแก โลภะ ความโลภ โทสะ ความโกรธ และโมหะความหลง 

อันเปนเหตุแหงความเศราหมอง ความทุกข ทางจิต ไดแก สภาวะแหงใจท่ีมีปกติผองใสเบิกบาน ไมขุน

มัวดวยธรรมารมณ ท่ีมากระทบ นั่นเอง 

                                                           
๑๗ ประเวศ วะสี, การจัดการความรู: กระบวนการปลดปลอยมนุษยสูศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม, ๒๕๔๘), หนา ๑๓.  



๑๒ 

 

สุขภาวะท้ัง ๒ อยางนี้ ในทางพระพุทธศาสนาถือวา สุขภาวะทางใจเปนเลิศ หรือเปนสิ่ง

สําคัญท่ีสุด 17

๑๘ เพราะบุคคลแมรางกายจะไดรับความทุกขยากลําบากเพียงใดก็ตาม ถาจิตใจเปนสุขไม

ขุนมัวแลว ยอมทนตอความทุกขท่ีเกิดข้ึนทางกายนั้นได ท้ังยังอาจหาอุบายหลีกเลี่ยงความทุกขนั้น ๆ 

ไดอีกดวย เราจะเห็นไดชัดเจนในกรณีของพระอรหันตผูดับกิเลสตาง ๆ ไดอยางสิ้นเชิงแลวแตทานก็ยัง

ตองประสบกับความทุกขอันเนื่องดวยเบญจขันธไดแก อาการอาพาธตาง ๆ หรือกระท่ังความหิว เปน

ตน แตทานเหลานั้นก็มิไดเดือดเนื้อรอนใจ หรือเปนทุกขเปนรอนเพราะเวทนาทางกายเหลานั้นได 

เพราะใจทานเปนสุขสงบเย็นนั่นเอง หรือจะกลาวใหงาย ๆ ในระดับปุถุชนคนท่ัวไปนั้นแมรางกายจะ

เจ็บปวด หรือเจ็บไขสักเพียงใด หากเขามีจิตใจท่ีเขมแข็ง สงบเย็น ไมวิตกกังวลแลวอาการทางกาย

เหลานั้นก็สามารถทุเลาได หรือไมก็สามารถยอมรับความจริงท่ีตนเองเปนได เรียกวา“อยูเหนือทุกข” 

โดยแท18

๑๙ 

จะเห็นวาในทางพระพุทธศาสนา เม่ือทานแบงเรื่องความสุขและความทุกขของมนุษยจะ

ใชคําวา กายิกทุกข เจตสิกทุกข19

๒๐ และกายิกสุข เจตสิกสุข ดังนั้น จึงกลาวไดวาพระพระพุทธศาสนา

แบงองคประกอบของสุขภาพออกเปน ๒ สวน คือ (๑) สุขภาพทางกาย และ (๒) สขุภาพทางใจ 

๒) องคประกอบสุขภาพทางรางกาย 

องคประกอบของสุขภาพทางกาย ไดแก สุขภาพท่ีเกิดจากทางรางกาย ในสวนท่ีเปน

รูปราง หรือท่ีเรียกวา รูป ไดแก (๑) สุขภาพทางตา (๒) สุขภาพทางหู (๓) สุขภาพทางจมูก (๔) 

สุขภาพทางลิ้นหรือชองปาก และ (๕) สุขภาพทางกาย สุขภาพทางกายท้ัง ๕ ประการนี้ เปนสวนท่ี

รับรูอารมณจากภายนอก ไดแก รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส20

๒๑ 

อนึ่งสุขภาพทางกายนี้ ยังหมายรวมไปถึง สังคมและสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบ ๆ ตัวเราเชน 

อากาศ ท่ีอยูอาศัย เปนตน ซ่ึงเปนสิ่งท่ีรางกายไดมีปฏิสัมพันธโดยตรง หรือหากแบงตามหลักการ

                                                           
๑๘ องฺ. ทุก. (ไทย) ๒๐ / ๗๑ / ๑๐๓. 
๑๙ พระธรรมโมลี (ทองอยู าณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา ๙. 
๒๐ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๓๓/๕๑. 
๒๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๓/๓๑๖, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๐๑/๑๑๙–๑๒๐. 



๑๓ 

 

พัฒนาชีวิต (ภาวนา ๔) จะไดสุขภาพทางกายเปน ๒ ดาน คือ สุขภาพทางดานรางกาย (กายภาวนา, 

ภาวิตกาย) และสุขภาพทางดานสังคม (ศีลภาวนา, ภาวิตศีล)21

๒๒ 

๓) องคประกอบสุขภาพทางจิตใจ 

องคประกอบสุขภาพทางใจ ไดแก สวนประกอบทางดานคุณธรรมท้ังหลายไดแก ความมี

เมตตากรุณา ความขยันหม่ันเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เปนสุข ผองใส เปนตน 

จากท่ีกลาวมาขางตน ทําใหเห็นไดวา พระพุทธศาสนาใหความสําคัญแกสุขภาวะแหงชีวิต

เปนอยางมาก อาจกลาวไดวาสุขภาพเปนสิ่งท่ีเปนจุดหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาก็คือความสุข 

นับตั้งแตการปฏิบัติข้ันตนในการทําความดี ท่ีเรียกวาการทําบุญ แมในการบําเพ็ญเพียรทางจิตหรือ

เจริญภาวนา ความสุขก็เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกิดสมาธิ และเม่ือจิตเปนสมาธิ ก็จะทําใหสามารถ

บรรลุฌานได เม่ือไดบรรลุฌานก็จะมีความสุขเปนองคประกอบของฌาน ท่ีเรียกวาฌานสุข สุขท่ีเนื่อง

ดวยฌาน 22

๒๓ จนถึงจุดหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา คือ พระนิพพาน คือ เปนสุขภาวะข้ันสูงสุด 

หรือเปนจุดหมายสูงสุดอีกดวย23

๒๔   

๔) หลักการดูแลสุขภาพองครวมแนวพุทธ 

๑) หลักการดูแลสุขภาพองครวมแนวพุทธท่ีปรากฏในพระวินัยปฎก 

ในพระวินัยปฎก พบวามีหลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทางดานรางกาย เชนการ

อาบน้ํา พระพุทธองคจึงทรงบัญญัติสิกขาบทหามภิกษุอาบน้ําเม่ือเวลายังไมถึงครึ่งเดือนเม่ือภิกษุไม

ปฏิบัติตองอาบัติปาจิตตีย24

๒๕แตท้ังนี้ พระพุทธองคยกเวนสิกขาบทขอนี้ไวสําหรับสมัยท่ีอากาศรอน25

๒๖

หรือในสมัยท่ีปวยไขไมสบาย หรือถาไมไดอาบน้ําแลวไมมีความผาสุก26

๒๗หรือในสมัยท่ีทํางานจนเนื้อตัว

ชุมเหง่ือ 27

๒๘หรือในสมัยท่ีเดินทางไกลจนเนื้อตัวชุมเหง่ือ หรือในสมัยท่ีมีพายุฝุนจนเนื้อตัวเปรอะเปอน

                                                           
๒๒ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔–๑๔๖, และพระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธ

ศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), 

หนา ๗๐–๗๑. 
๒๓ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๒/๑๙๒. 
๒๔ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, หนา ๑๕. 
๒๕ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๕๗/๔๘๓. 
๒๖ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๕๘/๔๘๔. 
๒๗ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๕๙/๔๘๔-๔๘๕. 
๒๘ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๖๐/๔๘๕-๔๘๖. 



๑๔ 

 

28

๒๙หรือสามารถอาบน้ําเปนนิตยในเขต ปจจันตชนบทท่ีผูอยูอาศัยนิยมการอาบน้ําและถือวาเปนการ

ทําใหรางกายสะอาด 29

๓๐เปนการแสดงใหเห็นถึงการท่ีพระพุทธองคทรงเล็งเห็นความเหมาะสมของการ

อาบน้ําวาตองอาบน้ําตามความเหมาะสมพอประมาณไมอาบอยางไมรูจักความพอดี ท้ังนี้ เพ่ือให

รางกายมีความผาสุก อยูสบาย มีความสะอาด ท้ังไมกอใหเกิดโรคผิวหนังตาง ๆ อันเกิดจากความ

สกปรกตอรางกายอีกดวย 

การถายปสสาวะ อุจจาระ การบวนนํ้าลาย พระพุทธองคทรงบัญญัติพระวินัยในหลายขอ

เก่ียวกับการขับถายปสสาวะ และอุจจาระ เพ่ือรักษาสุขอนามัย ท้ังมีสวนในการปองการติดตอ

แพรกระจายของโรคเชน การไมใหยืนถายอุจจาระ ปสสาวะ30

๓๑หรือการไมถายอุจจาระปสสาวะ หรือ 

บวนน้ําลายลงในน้ํา 31

๓๒หรือการหามภิกษุณีเทขยะมูลฝอย ปสสาวะ อุจจาระขามฝาหรือ

กําแพงแตใหพิจารณาเทในบริเวณท่ีไมมีผูสัญจรผานไปมา32

๓๓ 

หรือทรงอนุญาตสิ่งตาง ๆ เพ่ือปองกันการเกิดซ่ึงโรคหรือความเจ็บปวย เชน การอนุญาต

เรือนไฟ ทรงอนุญาตกุฎีกันยุง33

๓๔การกําหนดใหภิกษุตองออกบิณฑบาตโปรดสัตวทุกวันซ่ึงถือไดวาเปน

การออกกําลังกายอยางดี ขอวัตรในการฉันบิณฑบาต การลางบาตร การดูแลเสนาสนะใหสะอาด การ

ดูแลรักษาเครื่องนอน การปลงผม เปนตน จากท่ีกลาวมานี้ แสดงใหเปนท่ีประจักษชัดแลววา 

พระพุทธศาสนาใหความสําคัญกับการดูแลรางกาย และมีขอปฏิบัติมากมายท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพทาง

กายดี 

สําหรับสุขภาพทางดานจิตใจนั้น ในพระวินัยปฎกพบวามีหลักการดูแลสุขภาพทางดานใจ 

เชน การทําใจใหมีความสุข มีความสบาย มีความเบิกบาน มีปติ มีความอ่ิมใจ มีปราโมทย ซ่ึงวิธีการ

ทําใจใหเกิดภาวะท่ีเรียกวา “สุขภาพ” ดังกลาวนั้นมีหลายวิธีดวยกัน เชน การไดทําในสิ่งท่ีใจรักและ

สิ่งท่ีใจรักเปนประโยชนตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสังคม หรือการนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น ก็เปนวิธี

หนึ่ง แตวิธีท่ีพระพุทธเจาทรงแนะนําใหพระภิกษุใชมากท่ีสุดคือ อานาปานสต3ิ4

๓๕ 

 

 

                                                           
๒๙ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๖๒/๔๘๗. 
๓๐ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๕/๓๙. 
๓๑ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๕๑/๗๓๑. 
๓๒ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๕๓/๗๓๗. 
๓๓ วิ. ภิกฺขุนี. (ไทย) ๓/๘๒๗/๑๔๘. 
๓๔ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๓-๓๗๔/๒๔๑-๒๔๓.  
๓๕ วิ. มหา. (ไทย) ๑ / ๑๖๕ - ๑๖๖ / ๑๓๖ – ๑๓๘. 



๑๕ 

 

๒) หลักการดูแลสุขภาพองครวมแนวพุทธท่ีปรากฏในพระสูตร (พระธรรม) 

ในพระสูตร พบวามีหลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทางดานจิต เชน เรียกเปนคํา

เฉพาะวา “จิตตภาวนา” ถาบุคคลมีจิตท่ีมีสุขภาวะสมบูรณแลว เรียกวา “ภาวิตจิตบุคคล” คือ บุคคล

ผูมีจิตท่ีเจริญแลว โดยท่ัวไปมนุษยปุถุชนจะดูแลใจของตนดวยการอาศัยอามิส คือ หาเหยื่อลอใจให

เพลิดเพลิน (สามิสสุข) แตสําหรับผูเจริญรอยตามพระอริยะแลว จะเรียนรูการภาวนาเพ่ือใหใจมีสุข

ภาวะโดยวิธีท่ีไมตองอาศัยอามิส (นิรามิสสุข)35

๓๖ 

หลักในการดูแลใจใหมีสุขภาวะใน ๓ ลักษณะ เปนดังนี3้6

๓๗ 

ประการแรก หลักการดูแลใจใหมีสมรรถภาพ ไดแก การฝกใจใหมีสมาธิเปนอันดับแรก 

นอกจากนี้ ตองฝกสติ และวิริยะใหเกิดกับจิตตลอดเวลา จิตจึงจะมีสมรรถภาพตามตองการ 

ประการท่ี ๒ หลักการดูแลใจใหมีคุณภาพ ไดแก หม่ันฝกใชคุณธรรมหรือปลูกธรรมะในใจ

อยูเสมอ โดยเริ่มตั้งแตคุณธรรมท่ีทําใหใจมีความประณีตงดงาม เชน มีความเมตตา มีศรัทธา มีความ

กตัญูกตเวที เปนตน 

ประการท่ี ๓ หลักการดูแลใจใหมีสุขภาพ ไดแก การทําใหใจมีความสุข มีความสบายมี

ความเบิกบาน มีปติ มีความอ่ิมใจ มีปราโมทย ซ่ึงวิธีการทําใหใจเกิดภาวะท่ีเรียกวา “สุขภาพ” 

ดังกลาวนั้นมีหลายวิธีดวยกัน เชน การไดทําสิ่งท่ีใจรักและสิ่งท่ีใจรักเปนประโยชนตอตนเอง ตอผูอ่ืน 

ตอสังคม หรือการนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น ก็เปนวิธีหนึ่ง แตวิธีท่ีพระพุทธเจาทรงแนะนําให

พระภิกษุใชมากท่ีสุด คือ อานาปานสติ 37

๓๘ (การปฏิบัติภาวนา หรือกรรมฐานโดยใชสติกําหนดลม

หายใจเขา – ออก เปนขอปฏิบัติขอ ๙ ในอนุสสติ ๑๐ และขอ ๑๐ ในสัญญา ๑๐) 

๕) กรณีตัวอยาง การดูแลสุขภาพองครวมในสมัยพุทธกาล 

ในสมัยพุทธกาล เม่ือมีพระภิกษุสงฆ ภิกษุณีสงฆ หรือคฤหัสถ มีอาการเจ็บปวยพระพุทธ

องคจะทรงดูแลดวยพระองคเองบาง รับสั่งใหพระภิกษุดูแลกันเองบาง เพ่ือใหผูปวยนั้นไดรับการดูแล 

และไดรับการรักษาพยาบาล อยางเหมาะสม ดังมีตัวอยางตอไปนี้ 

กรณีท่ี ๑ การดูแลรักษาสุขภาพในการรับประทานอาหารหรือการฉันภัตตาหารเทาท่ี

จําเปนตอการดําเนินชีวิต ความในพระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก กีฏาคิริสูตร ตอน

หนึ่งท่ีพระพุทธเจาตรัสแกภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เราไมฉันโภชนะในราตรีเลย เราเม่ือไมฉัน

                                                           
๓๖ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐ / ๖๙ / ๑๐๓. 
๓๗ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร:มูลนิธิ

พุทธธรรม, ๒๕๓๙), หนา ๑๖-๑๗. 
๓๘ วิ. มหา. (ไทย) ๑ / ๑๖๕ - ๑๖๖ / ๑๓๖ – ๑๓๘, ขุ. ป. (ไทย) ๓๑ / ๑๕๒ – ๑๘๓ / ๒๓๓ –๒๘๙. 



๑๖ 

 

โภชนะในราตรี ก็รูสึกวา สุขภาพมีโรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญมา

เถิด ภิกษุท้ังหลาย แมเธอท้ังหลายก็จงอยาฉันโภชนะในราตรีเลย เธอท้ังหลายเม่ือไมฉัน โภชนะใน

ราตรี ก็จักรูสึกวา สุขภาพมีโรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ”38

๓๙ 

กรณีท่ี ๒ การฉันภัตตาหารอยางรูคุณคาแทคุณคาเทียม หลักการบริโภคอาหารในขอนี้

มีสวนเอ้ือตอสุขภาพในแงท่ีวา ชวยปองกันไมใหละโมบในการบริโภคอาหาร ชวยใหมีสติระลึกรูวา 

บริโภคแคไหนเพียงไร และเพ่ืออะไร เม่ือทําไดก็จะทําใหรางกายไมอึดอัดเพราะการยอยอาหารท่ีมาก

เกินไป ท้ังไมกอโทษให และชวยใหการฝกจิตไดผล สุขภาพจิตก็พลอยดีไปดวย หลักการขอนี้ปรากฏ

ในบทพิจารณาอาหารของพระภิกษุ ดังความท่ีปรากฏในอังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาตอปริหานิยสูตร 

เนื้อหาท่ีวาดวยการพิจารณาอาหาร ซ่ึงสรุปความไดวา (๑) ไมบริโภคอาหารเพ่ือเลนเพ่ือมัวเมา เพ่ือ

ประดับ เพ่ือตกแตง (๒) บริโภคอาหารเพ่ือใหรางกายสามารถดํารงอยูได เปนไปไดเพ่ือกําจัดความ

เบียดเบียน (ระงับความหิว) เพ่ืออนุเคราะหการประพฤติพรหมจรรย (๓) การใชอุบายในการบริโภค

อาหารอยางนี้ จักทําใหสามารถกําจัดเวทนาเกาเสียได และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน รางกายดํารง

อยูได ปราศจากโทษภัย และอยูดวยความผาสุก 39

๔๐บทพิจารณาอาหารนี้ เราจะสังเกตเห็นวา 

พระพุทธเจาทรงเปนหวงในเรื่องสุขภาพทางกายและทางใจของพระภิกษุ จึงทรงแนะวิธีการบริโภค

อาหารในแบบท่ีไมกอโทษให 

กรณีท่ี ๓ การฉันอาหารอาหารท่ียอยงาย เชน ขาวยาคู ดั่งความท่ีปรากฏใน พระวินัย

ปฎก ตอนหนึ่งวา “ขาวยาคูมีคุณประโยชน ๑๐ ประการ โดยเฉพาะประโยชนท่ีเก่ียวกับสุขภาพของผู

รับประทานมี ๕ ประการ คือ (๑) บรรเทาความหิว (๒) ระงับความกระหาย (๓) ทําใหลมเดินคลอง 

(๔) ชําระลําไส และ (๕) เผาผลาญอาหารท่ียังไมยอยใหยอย”40

๔๑ 

กรณีท่ี ๔ หม่ันเดินจงกรม และอยูเรือนไฟ หลักการขอนี้สืบเนื่องมาจากคําทูลขอพระ

พุทธานุญาตของหมอชีวกโกมารภัจ ท่ีกราบทูลพระพุทธเจาถึงอาหารท่ีประณีตท่ีพระภิกษุฉันเขาไปจะ

เกิดการหมักหมม มีโทษตอรางกาย ดังนั้น หมอชีวกฯ จึงทูลขอใหทรงอนุญาตท่ีจงกรมและเรือนไฟซ่ึง

ไดแก เรือนอบสมุนไพร ท้ังนี้หมอชีวกฯ เชื่อวาดวยการทําอยางนี้พระภิกษุจะมีอาพาธนอย 41

๔๒

พระพุทธเจาทรงอนุญาตตามท่ีหมอชีวกฯ ทูลขอ สวนการเดินจงกรมนั้นพระพุทธเจาตรัสบอก

                                                           
๓๙ ม. ม. (ไทย) ๑๓ / ๑๗๔ / ๒๐๑. 
๔๐ ที. ปา. (ไทย) ๑๑ / ๑๘๒ / ๑๔๐, องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑ / ๓๗ / ๕๑. 
๔๑ ขาวยาคูมีประโยชน ๑๐ ประการ คือ ผูใหขาวยาคู ช่ือวา (๑) ใหอายุ (๒) ใหวรรณะ (๓) ใหความสุข 

(๔) ใหกําลัง (๕) ใหปฏิภาณ (๖) บรรเทาความหิว (๗) ระงับความกระหาย (๘) ทําใหลมเดินคลอง (๙)ชําระลําไส 

และ (๑๐) เผาผลาญอาหารท่ียังไมยอยใหยอย วิ. ม. (ไทย) ๕ / ๒๘๒ / ๘๙. 
๔๒ วิ. จู. (ไทย) ๗ / ๒๖๐ / ๓๓. 



๑๗ 

 

พระภิกษุวามีอานิสงส ๕ ประการ ใน ๕ ประการนั้น มี ๒ ขอท่ีมีผลตอสุขภาพกายโดยตรง คือ (๑)

เปนผูมีอาพาธนอย (๒) อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว ลิ้มแลว ยอยไดงาย 42

๔๓ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการเดินจงกรม

เปนวิธีการรักษาสุขภาพกายและใจท่ีดีวิธีหนึ่ง 

กรณีท่ี ๕ การอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดี สิ่งแวดลอมท่ีดีก็เอ้ือตอการมีสุขภาพดีไดเชนกันดัง

บทสนทนาท่ีปรากฏในโสณนันทชาดก มีความตอนหนึ่งเปนการสนทนาระหวางพระเจามโนชะตรัส

ถามโสณดาบสโพธิสตัววา “พระเจามโนชะตรัสถามวา พระคุณเจาผูเจริญ มีความสุขสําราญดีไมมีโรค

เบียดเบียนหรือ พระคุณเจายังอัตภาพใหเปนไปสะดวกดวยการแสวงหามูลผลาหารหรือเผือก มัน 

และผลไมยังมีอยูมากหรือ เหลือบ ยุง และสัตวเลื้อยคลาน มีนอยหรือ ในปาอันเกลื่อนกลนไปดวย

พาฬมฤค ไมมีมาเบียดเบียนบางหรือ” 

โสณดาบสโพธิสัตวกราบทูลวา “ขาแตพระราชา พวกอาตมภาพ มีความสุขสําราญดีและ

ไมมีโรคเบียดเบียน อนึ่ง อาตมาภาพท้ังหลาย ยังอัตภาพใหเปนไปดวยการแสวงหามูลผลาหารและ

เผือก มัน ผลไมก็ยังมีมากอยู อนึ่ง เหลือบ ยุง และสัตวเลื้อยคลานก็มีนอย เนื้อรายอยูพลุกพลานใน

ปา ก็ไมมาเบียดเบียนอาตมาภาพเลย หลายปมาแลว อาตมภาพอยูในอาศรมนี้ยังไมรูจักความอาพาธ

ท่ีไมทําใจใหรื่นรมยซ่ึงเกิดข้ึนแลว ขาแตมหาราช พระองคเสด็จมาดีแลว มิไดเสด็จมารายพระองคทรง

เปนใหญ เสด็จมาถึงโดยลําดับ สิ่งใดท่ีทรงพอพระทัย โปรดตรัสบอกสิ่งนั้นเถิด ขาแตพระราชา ผล

มะพลับ ผลมะหาด ผลมะซาง และผลหมากเมา มีรสหวานเล็กนอย เชิญพระองคเลือกเสวยผลดี ๆ 

เถิด น้ําดื่มนี้ก็เย็นสนิท ตักมาจากซอกเขา มหาบพิตรหากพระองคประสงค ขอทรงดื่มเถิด”43

๔๔ 

กรณีท่ี ๖ การประพฤติธรรม หมายถึง การปฏิบัติตามหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจา 

เชน การมีศีลบริสุทธิ์ การมีเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา การละเวนจากสิ่งท่ีพระพุทธศาสนาเรียกวา 

อบายมุข การคบเพ่ือนท่ีดี (ขอนี้เปนเหตุตอเนื่อง คือ ถามีเพ่ือนดีก็ไมชักชวนกิน ดื่ม เสพ ในสิ่งท่ีเปน

โทษตอรางกาย) การประพฤติธรรมนี้ พระพุทธศาสนาถือวาเปนหลักการใหญ ครอบคลุมหลักการท่ี

กลาวมาท้ังหมด ท้ังนี้เพราะธรรมมีความหมายกวางนั่นเอง และการประพฤติธรรมยังเปนหลักการท่ี

ทําใหอายุยืน ดังความตอนหนึ่งใน อังคุตตรนิกาย ปญจกนิบาตปฐมอนายุสสาสูตร วา 

“ภิกษุท้ังหลาย ธรรม ๕ ประการนี้ เปนเหตุใหอายุยืน ธรรม ๕ ประการอะไรบางคือ 

(๑) ทําสิ่งท่ีเปนสัปปายะ (๒) รูจักประมาณในสิ่งท่ีเปนสัปปายะ 

                                                           
๔๓ อานิสงสแหงการเดินจงกรมมี ๕ ประการ คือ (๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล (๒) เปนผู

มีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร (๓) เปนผูมีอาพาธนอย (๔) อาหารท่ีกิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแลวยอยไดงาย (๕) สมาธิท่ี

ไดจากการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน, องฺ. ปฺจก. (ไทย) ๒๒ / ๒๙ / ๔๑. 
๔๔ ขุ. ชา. (ไทย) ๒๘ / ๑๒๙ – ๑๓๖ / ๗๖ - ๗๗. 



๑๘ 

 

(๓) บริโภคสิ่งท่ียอยงาย (๔) เท่ียวในเวลาท่ีสมควร (๕) ประพฤติพรหมจรรย 

ภิกษุท้ังหลาย ธรรม ๕ ประการนี้แล เปนเหตุใหอายุยืน”44

๔๕ 

กรณีท่ี ๗ พระปูติคัตตติสสเถระ (พระติสสะเถระผูมีรางกายเนาเปอย) 

ไดยินวา กุลบุตรชาวกรุงสาวัตถีผูหนึ่ง ฟงธรรมกถาในสํานักของพระศาสดา ถวายชีวิตใน

พระศาสนา ไดบรรพชาอุปสมบทแลว ไดชื่อวา พระติสสเถระ. เม่ือกาลลวงไป ๆ โรคเกิดข้ึนในสรีระ

ของทาน ตอมท้ังหลายประมาณเทาเมล็ดผักกาดผุดข้ึน มัน (โตข้ึน) โดยลําดับ ประมาณเทาเมล็ดถ่ัว

เขียว ประมาณเทาเมล็ดถ่ัวดํา ประมาณเทาเมล็ดกระเบา ประมาณเทาผลมะขามปอมประมาณเทา

ผลมะตูม แตกแลว. สรีระท้ังสิ้นไดเปนชองเล็กชองนอย ชื่อของทานเกิดข้ึนแลววาพระปูติคัตตติสส

เถระ (พระติสสเถระผูมีกายเนา) 

ตอมา ในกาลเปนสวนอ่ืน กระดูกของทานแตกแลว ทานไดเปนผูท่ีใคร ๆ ปฏิบัติไมได

ผานุงและผาหมเปอนดวยหนองและเลือด ไดเปนเชนกับขนมรางแห พวกภิกษุมีสัทธิวิหาริกเปนตนไม

อาจจะปฏิบัติได (จึงพากัน) ทอดท้ิงแลว ทานเปนผูไมมีท่ี พ่ึงนอน (แซว) แลว 

ในวันนั้น พระพุทธเจาทุกพระองค ทรงตรวจดูโลกและสัตวโลกทรงเห็นพระปูติคัตตติสส

เถระปรากฏในขายคือพระญาณ พระองคทรงเห็นอุปนิสัยแหงพระอรหัตของติสสภิกษุ ทรงดําริวา 

"ภิกษุนี้ ถูกพวกสัทธิวิหาริกเปนตน ทอดท้ิงแลว, บัดนี้ เธอยกเวนเราเสีย ก็ไมมีท่ีพ่ึงอ่ืน" ดังนี้แลว จึง

เสด็จออกจากพระคันธกุฎี เหมือนเสด็จเท่ียวจาริกในวิหาร เสด็จไปสูโรงไฟทรงลางหมอ ใสน้ํา ยกตั้ง

บนเตา เม่ือทรงรอใหน้ํารอนไดประทับยืนในโรงไฟนั่นเอง ทรงรูความท่ีน้ํารอนแลว เสด็จไปจับปลาย

เตียงท่ีพระติสสภิกษุนอนอยู 

พวกภิกษุ กราบทูลใหเสด็จหลีกไป แลวชวยกันยกเตียงนําไปสูโรงไฟ พระศาสดาทรงใหเท

น้ํารอนใสในรางแลว ทรงสั่งพวกภิกษุใหชวยกันเปลื้องผาหมของเธอออก ใหขยําดวยน้ํารอน แลวให

ผึ่งแดด ประทับยืนอยูใกลเธอ ทรงใชน้ําอุนรดพระติสสะ ทรงถูสรีระใหอาบน้ําทรงหมผาให จากนั้น 

ใหเธอนุงผาหมนั้น ทรงใหขยําผานุงดวยน้ํา ใหผึ่งแดด จากนั้น เม่ือกายแหงผานุงก็แหง เธอนุงผาผืน

หนึ่ง หมผืนหนึ่ง รางกายเริ่มเบา มีจิตมีอารมณเปนหนึ่ง นอนบนเตียง 

พระศาสดาประทับยืนอยูดานเหนือศีรษะของเธอ ตรัสพระคาถานี้วา 

อจิรํ วตยํ กาโย ปฐวึ อธิเสสฺสติ 

ฉุฑฺโฑ อเปตวิฺญาโณ นิรตฺถํว กลิงคฺร4ํ5

๔๖ 

                                                           
๔๕ องฺ. ปฺจก. (ไทย) ๒๒ / ๑๒๕ / ๒๐๕. 
๔๖ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๔๑/๓๑. 



๑๙ 

 

อีกไมนานนัก รางกายนี้ก็จักปราศจากวิญญาณ 

ถูกทอดท้ิงทับถมแผนดิน เหมือนทอนไมท่ีไรประโยชน ฉะนั้น46

๔๗ 

พระติสสะตั้งใจฟงพุทธดํารัสดังกลาว พรอมกับพิจารณาตามอยางถ่ีถวน ในเวลาเทศนา

จบ พระปูติคัตตติสสเถระ บรรลุพระอรหัตพรอมปฏิสัมภิทาแลวก็ปรินิพพาน (มณภาพ) พระศาสดา

โปรดใหเผาศพของทาน ทรงเก็บ (อัฐิ) ธาตุ แลวโปรดใหทําเจดียไว 

กรณีพระปูติคัตตติสสเถระนี้ท่ีอาพาธหนัก ไรญาติขาดมิตร ไรคนรักษาดูแลอาการปลอย

ใหทนทุกขทรมาน หรือปวยหนักจนกระท่ังนารังเกียจเปนท่ีสะอิดสะเอียนของผูใกลชิด แตพระพุทธ

องคกลับทรงใหความรักเอ็นดูไมทรงรังเกียจสะอิดสะเอียนแตอยางใด ชวยเยียวยารักษาพระสาวกท้ัง

ดานรางกาย และดานจิตใจดวยการเทศนโปรดจนกระท่ังบรรลุอรหัตในท่ีสุด แมทานปูติคัตตติสสะจะ

มรณภาพหรือนิพพานในท่ีสุดก็ตาม แตก็ถึงประโยชนสูงสุดของชีวิตคือพระนิพพาน 

กรณีท่ี ๘ ทรงดูแลพระเจาสุทโธทนะดวยพระองคเอง 

เลากันมาวา พระเจาสุทโธทนะ พุทธบิดา เม่ือทรงอยูในภาวะใกลจะตาย ทรงเกิดอาการ

ทุกขเวทนาอยางแรงกลาจากความเจ็บปวด พระพุทธองคซ่ึงขณะนั้น ประทับอยู ณ กูฏาคารศาลาปา

มหาวัน ใกลพระนครเวลาสี ทรงทราบขาววาพระพุทธบิดาประชวรหนักมาก ไดเสด็จพรอมดวยพระ

สาวกเปนอันมากไปทรงบําเพ็ญปตุอุปฏฐากธรรม ถวายการพยาบาลตามพุทธวิสัยกลาวคือ ในขณะ

นั้น พระเจาสุทโธทนะไดรับการบีบค้ันจากอาหารกลาเกิดทุกขเวทนายิ่งนักมีพระอาการทุรนทุราย

หมดสติ พระพุทธองคทรงยกพระหัตถตั้งพระทัยอธิษฐานจิตบําบัดโรคาพาธ แลวทรงลูบลงท่ีพระ

เศียรของพระเจาสุทโธทนะทรงเช็ดพระพักตรของพระบิดาดวยน้ําท่ีพระสารีบุตรนํามาถวาย อาพาธท่ี

หนักก็ทุเลาลงดวยพระบารมี พระอานนทยกมือลูบท่ีพระหัตถเบื้องซาย อาพาธกลาขางซายก็เพลาลง 

พระราหุลยกมือลูบท่ีพระปฤษฎางค อาพาธกลาท่ีพระกายก็ทุเลาลง พระเจาสุทโธทนะทรงสําราญ

พระกายคลายความทุกขเวทนาอันสาหัส ทรงลุกข้ึนอวสานสุดสิ้นเพียงนั้นแลว ก็ทูลลาพระบรม

ศาสดาและลาพระบรมวงศานุวงศแลว พระองคก็เสด็จนิพพานดวยอนุปาทิเสสนิพพาน47

๔๘ 

กรณีพระเจาสุทโธทนะทรงประชวรหนัก แตมีผูดูแลจนวินาทีสุดทาย สงผลใหพระองค

บรรลุอรหันตกอนสิ้นชีวิต 

  

                                                           
๔๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๔๑/๓๘. 
๔๘ สมเด็จพระมหาสมณเจา กรมพระปรมานุชิตชิโนรส, ปฐมสมโพธิกถา(ฉบับแปล) วัดพระเชตุพน

วิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร จัดพิมพ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๓๗), หนา ๒๐๖-๒๐๗. 



๒๐ 

 

กรณีท่ี ๙ กรณีนกุลปตาคฤหบดี 

สมัยหนึ่ง พระพุทธเจาประทับอยู ณ เภสกฬาวัน กรุงสุงสุมารคิระ แควนภัคคะครั้งนั้น 

นกุลปตาคหบดีเขาไปเฝาพระองคถวายอภิวาทแลวนั่งกราบทูลถึงตนเองวาเปนผูชราสูงอายุเฒามี

อาการกระสับกระสาย เจบ็ปวยเปนประจํา จึงไมไดมาเห็นพระพุทธองคนาน ขอพระพุทธองคโปรดให

โอวาทสั่งสอนเพ่ือเก้ือกูล เพ่ือความสุขตลอดไป 

พระพุทธองคตรัสวาเปนเรื่องธรรมดา รางกายนี้กระสับกระสาย เปนดังฟองไขมีเปลือก

หุมไว แมจะดูรางกาย(สุขภาพ)นี้ดีสักปานใด การท่ีจะไมมีโรคไดเลยนั้นคงจักไมมีฉะนั้น พึงตระหนัก

วา เม่ือรางกายกระสับกระสายอยู จิตจักไมกระสับกระสาย หรือกายปวยไขแตอยาใหใจเจ็บปวย 

จากนั้น นกุลปตาคหบดีชื่นชม ยินดีพระภาษิตของพระพุทธองค ลุกข้ึนไหวแลวเดินเวียน

ประทักษิณ (เวียนขวา) แลวเขาไปนั่งใกลพระสารีบุตร พระสารีบุตรไดถามนกุลปตาคหบดีวาอินทรีย

ผองใส สีหนาก็ผุดผอง วันนี้ไดฟงธรรมจากพระพุทธองคมาใชหรือไม 

นกุลปตาคหบดีตอบวา ใช 

พระสารีบุตรถามวา พระพุทธองคทรงแสดงธรรมเรื่องอะไร 

นกุลปตาคหบดีจึงเลาเรื่องใหฟงตั้งแตตน 

พระสารีบุตรถามวา ทําไมคหบดีไมทูลถามพระพุทธองคใหยิ่งข้ึนไปวา บุคคลเชนไรชื่อวา

เปนผู มีกายกระสับกระสาย และมีจิตกระสับกระสาย และบุคคลเชนไร ชื่อวาเปนผู มีกาย

กระสับกระสาย แตไมชื่อวามีจิตกระสับกระสาย 

นกุลปตาคหบดีตอบวา ทานผูเจริญ กระผมมาจากท่ีไกลก็เพ่ือจะทราบเนื้อความแหงพระ

ภาษิตนั้นในสํานักทานขอใหทานอธิบายเนื้อความแหงพระภาษิตนั้นใหแจมแจง 

พระสารีบุตรตอบวา คหบดี ถาเชนนั้น ทานจงฟง จงใสใจใหดี เราจักกลาว 

นกุลปตาคหบดีรับคําแลว ทานพระสารีบุตรจึงไดกลาวเรื่องนี้วา คนท่ีชื่อวามีกายกระสับ

กระสาย และมีจิตกระสับกระสาย คือ ปุถุชนในโลกนี้ผูไมไดสดับ ไมไดเห็นพระอริยะ ไมฉลาดในธรรม

ของพระอริยะ ไมไดรับการแนะนําในธรรมของพระอริยะ ไมไดเห็นสัตบุรุษ ไมฉลาดในธรรมของ

สัตบุรุษ ไมไดรับการแนะนําในธรรมของสัตบุรุษ เห็นรูปเปนอัตตา เห็นอัตตาวามีรูป เห็นรูปในอัตตา 

หรือเห็นอัตตาในรูป อยูดวยความยึดม่ันวา เราเปนรูป รูปเปนของเรา เม่ือเขาอยูดวยความยึดม่ันวา 

เราเปนรูป รูปเปนของเรา รูปนั้นแปรผันเปนอ่ืน เพราะรูปแปรผันและเปนอยางอ่ืน...เวทนา...สัญญา...

สังขาร...วิญญาณ....โสกะ (ความเศราโศก) ปริเทวะ (ความคร่ําครวญ)ทุกข (ความทุกขกาย)โทมนัส 



๒๑ 

 

(ความทุกขใจ) และอุปายาส (ความคับแคนใจ) จึงเกิดข้ึนแกเขาคหบดี คนชื่อวาเปนผู มีกาย

กระสับกระสาย และมีจิตกระสับกระสาย เปนอยางนี้ 

สวนคนท่ีชื่อวาเปนผูมีกายกระสับกระสาย แตจิตไมกระสับกระสาย คือ พระอริยสาวกใน

พระธรรมวินัยนี้ผูไดสดับ ไดเห็นพระอริยะ ฉลาดในธรรมของพระอริยะ ไดรับการแนะนําในธรรมของ

พระอริยะ ไดเห็นสัตบุรุษ ฉลาดในธรรมของสัตบุรุษ ไดรับการแนะนําในธรรมของสัตบุรุษ ไมพิจารณา

เห็นรูปโดยความเปนอัตตา ไมพิจารณาเหน็อัตตาวามีรูป ไมพิจารณาเห็นรูปในอัตตา หรือไมพิจารณา

เห็นอัตตาในรูป ไมดํารงอยูดวยความยึดม่ันวา เราเปนรูป รูปเปนของเราเม่ือพระอริยสาวกนั้นไมดํารง

อยูดวยความยึดม่ันวา เราเปนรูป รูปเปนของเรา รูปนั้นแปรผันเปนอยางอ่ืน เพราะรูปแปรผันและ

เปนอยางอ่ืน...เวทนา...สัญญา...สังขาร...วิญญาณ...โสกะปริเทวะ ทุกข โทมนัส และอุปายาสจึงไม

เกิดข้ึนแกพระอริยสาวกนั้น คหบดี คนท่ีชื่อวาเปนผูมีกายกระสับกระสาย แตจิตไมกระสับกระสาย 

เปนอยางนี้ เม่ือพระสารีบุตรกลาวจบ นกุลปตาคหบดีดีใจ ชื่นชมภาษิตของทานพระสารีบุตร48

๔๙ 

กรณีท่ี ๑๐ เรื่องอนาถบิณฑิกเศรษฐี  

ทานอนาถบิณฑิกเศรษฐีเปนอุบาสกคนสําคัญในพระพุทธศาสนา เปนผูสรางวัดเชตวัน

ถวายไวเปนสมบัติของพระศาสนา ในตอนปลายแหงชีวิตในขณะท่ี ทานเศรษฐีกําลังปวยหนักอยูท่ี

บานนั้น ทานไดใหคนไปกราบอภิวาทพระยุคลบาทของพระพุทธเจา และใหกราบไหวเทาของทาน

พระสารีบุตร พรอมกันนั้นก็ใหนิมนตทานพระสารีบุตรมาเยี่ยมตนท่ีบานดวย พระสารีบุตรไดชวนพระ

อานนทไปเยี่ยมทานเศรษฐีท่ีบาน ไดถามถึงอาการไข ทานเศรษฐีเลาถวายวา อาการปวยของทาน

หนักมาก แทบจะทนไมได มีอาการปวดท่ีศีรษะและทองเปนอยางมาก รางกายเรารอนเหมือนถูกยาง

บนหลุมถานเพลิง พระสารีบุตรเม่ือรูวา ทานเศรษฐีจะมีชีวิตอยูไดไมนานนัก จึงแสดงธรรมโปรดทาน

เศรษฐีไมใหยึดมันถือม่ันในอายตนะท้ังภายในและภายนอก เพราะเปนตัวกอใหเกิดการรับรูและ

ความรูสึกสุข ทุกข และไมใชทุกขไมใชสุข ไมใหยึดม่ันถือม่ันขันธ ๕ หรือนามรูป โดยเฉพาะรูปก็สักวา

เปนเพียงองคประกอบของธาตุ ๔ คือ ดิน น้ําไฟลม สวนนามก็คือ เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ ถา

ไมยึดม่ันถือม่ันสิ่งนั้นวาเปนตัวตนของเรา ก็จะไมเปนทุกข เม่ือเศรษฐีไดฟงธรรมแลวมีความซาบซ้ึง

ถึงกับน้ําตาไหล ไดขอใหพระภิกษุท้ังหลายแสดงธรรมเชนนี้แกคฤหัสถเหลาอ่ืนฟงบาง เพ่ือจะไดสําเร็จ

ประโยชนแกบุคคลเหลานั้นตอไป ครั้นพระเถระท้ังสองกลับไปไมนาน เศรษฐีก็ถึงแกกรรมและไดไป

เกิดในสวรรคชั้นดุสิต49

๕๐ 

 

                                                           
๔๙ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๑/๑-๓. 
๕๐ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๓๘๓-๓๘๗/๔๓๓-๔๓๙. 



๒๒ 

 

กรณีท่ี ๑๑ เรื่องธัมมิกอุบาสก  

ธัมมิกอุบาสกอาศัยอยูในกรุง ราชคฤห เมืองหลวงแหงแควนมคธ เปนผูดํารงตนอยูในศีล

ในธรรม มีบริวารมาก ยินดีในการจําแนกแจกจายทานตาง ๆท้ังยังไดแนะนําบริวารของตนใหประพฤติ

ปฏิบัติตามดวย อุบาสกนั้นมีบุตร ๗ คน ธิดา ๗ คนรวมอุบาสกและภรรยา จึงเปน ๑๖ คน เขาได

แนะนําคนในครอบครัวทุกคนใหทําบุญถวายทานตาง ๆ อยูเปนประจํา ครอบครัวนี้จึงมีชีวิตอยูเย็น

เปนสุขตลอดมา 

ในบั้นปลายแหงชีวิตของธัมมิกอุบาสก เขาเกิดเจ็บปวยอยางหนักนอนอยูบนเตียงท่ีบาน

ของตน มีความตองการจะฟงธรรม จึงบอกลูก ๆ ใหไปนิมนตภิกษุมาสวดพระสูตรใหฟงท่ีบาน เม่ือ

ภิกษุท่ีไดรับนิมนต มาถามวา อยากฟงพระสูตรไหน จึงบอกวา อยากฟงมหาสติปฏฐานสูตรในขณะท่ี

ภิกษุท้ังหลายเริ่มสวดพระสูตรนั้นอยู ปรากฏวามีเทวดาจากชั้นตาง ๆ นําราชรถมารอรับอุบาสกนั้นอยู 

อุบาสกไมตองการใหการฟงธรรมหยุดชะงักลง จึงพูดวา ทานท้ังหลายโปรดหยุดรอกอน เม่ือภิกษุ

ท้ังหลายไดยินเชนนั้นก็นึกวาอุบาสกพูดกับพวกตนจึงพากันหยุดสวด แมลูก ๆ ของอุบาสกนั้นก็เขาใจ

เชนนั้นเหมือนกัน ภิกษุท้ังหลายคิดวา อุบาสกคงไมอยากฟงธรรมแลว จึงพากันกลับวัด เม่ือเวลาผาน

ไปไดสักครูหนึ่ง อุบาสกไดเห็นลูก ๆ พากันรองไหอยูและไมเห็นภิกษุท้ังหลายจึงไดสอบถาม เม่ือรู

ความเปนไปแลว จึงไดเลาความจริงใหทุกคนฟงวา ท่ีพอบอกใหหยุดรอกอนนั้น พอไมไดพูดกับภิกษุ

ท้ังหลาย พอไดพูดกับพวกเทวดาท่ีนําราชรถมารับตางหาก จากนั้น จึงไดถามลูก ๆ วา พอจะไปอยูใน

ชั้นไหนดี เม่ือไดรับคําตอบวาชั้นดุสิต จึงใหลูกนําพวงมาลัยมาแลวซัดไปท่ีราชรถชั้นดุสิตแลวไดบอก

ลูก ๆ วา หากตองการจะไปเกิดในสวรรคชั้นดุสิตเหมือนกับพอ ก็จงพากันทําบุญอยางท่ีพอเคยทํา

มาแลว แลวไดตายไปเกิดเปนเทวดาในสวรรคชั้นนั้น มีอัตภาพทิพยมีบริวารมากมาย อยูในวิมานแกว

ในทันที50

๕๑ 

จากท่ีกลาวมาแลวสรุปไดวา ในทางพระพุทธศาสนา พระพุทธเจา ทรงตระหนักถึง

ความสําคัญในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจ ใหพระสาวก และสาวกท่ีเปนคฤหัสถเพ่ือท่ีจะให

ทานเหลานั้น ไดมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี ดังปรากฏใหเห็นในหลาย  ๆ กรณีท่ีพระองคทรงทํา

การดูแลผูปวยดวยพระองคเอง และทรงใหพระสาวกดวยกันดูแลกันเอง ดังเรื่องพระปูติคัตตติสสเถระ 

เปนตน จนในท่ีสุดพระปูติตัตตติสสเถระ ก็เปนผูท่ีมีกายสะอาดมีใจผองใสผองแผว ไดบรรลุเปนพระ

อรหันต และนิพพานดวยอาการอันสงบ ดังนั้น จึงกลาวไดวา สุขภาพองครวมวิถีพุทธนั้น ตระหนักใน

เรื่อง ความเก่ียวเนื่องของรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงปจจัยแวดลอมตาง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ

กับคนคนนั้น เพ่ือใหมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและมีสุขภาพจิตท่ีดีเปนจิตท่ีราเริง ผองใส ไมขุนมัว 

อยางไรก็ดี ในการดูแลสุขภาพนั้น บางครั้งอาจจะไมสามารถชวยเหลือใหผูปวยรอดพนจากความตาย

                                                           
๕๑ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๑/๑/๙๙–๑๐๑. 



๒๓ 

 

ได แตในทางพระพุทธศาสนาก็เนนใหผูปวยนั้น ถึงแมจะตายก็ใหตายอยางมีความสุข ตายดวยความ

สงบ ดุจพระปูติตัตตติสสเถระ ท่ีไดรับการดูแล จนในท่ีสุดไดบรรลุอรหัตตผล และไดนิพพาน 

๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพและพฤตกิรรมดูแลสุขภาพ 

๒.๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

๑) ความหมายของผูสูงอายุ  

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช ๒๕๔๒ 51

๕๒ ไดใหความหมายของคําวา 

“ชรา” หมายถึง แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แตคํานี้มักไมเปนท่ีนิยม เนื่องจากเปนคําท่ีกอใหเกิด

ความหดหู ถดถอยและสิ้นหวัง ดังนั้นท่ีประชุมคณะผูอาวุโส โดยมี พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ สิทธิสุนทร 

เปนประธาน ไดกําหนดใหเรียกใชคําวา “ผูสูงอายุ” ข้ึนแทน ตั้งแตวันท่ี ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๑๒ เปน

ตนมา เพ่ือใชเปนคําท่ียกยองใหเกียรติแกผูท่ีชราภาพวาเปนผูท่ีสูงท้ังวัยวุฒิและประสบการณ 

นิรมล อินทฤทธิ์52

๕๓ กลาววาผูสูงอายุหรือวัยสูงอายุเปนสภาวะของการมีอายุสูงข้ึนหรือแก

มากข้ึน อยูในระยะสุดทายของวัยผูใหญซ่ึงอาจจะมีความออนแอของรางกายและจิตใจตลอดจนการ

เจ็บปวย หรือความพิการรวมกัน 

ศราวุธ ยงยุทธ 53

๕๔ไดกลาววา คําจํากัดความของคําวาผูสูงอายุหรือวัยชรา(The Old Age) 

ในแตละประเทศหรือแตละสังคมจะใหไวแตกตางกันออกไปท้ังนี้ข้ึนอยูกับอายุโดยเฉลี่ยของการ

ทํางานหรือสภาพรางกาย สภาพสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของประเทศ 

บรรลุ ศิริพานิช 54

๕๕ไดใหความหมายของผูสูงอายุ ท้ังในรูปแบบของภาษาโลกและภาษา

ธรรมดังนี้ 

                                                           
๕๒ ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒. (กรุงเทพมหานคร:

สํานักพิมพนานมีบุคส, ๒๕๔๖), หนา ๑๗.  
๕๓ นิรมล อินทฤทธ์ิ, “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี”, วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต, (ภาควิชาจิต

เวชศาสตร คณะแพทยศาสตร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗). หนา ๒๐. 
๕๔ ศราวุธ ยงยุทธ, “การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุ

ท่ีมารับบริการศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุขอนแกน”, วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาพลศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๘. 
๕๕ บรรลุ ศิริพานิช, คูมือผูสูงอายุฉบับสมบูรณ, พิมพครั้งท่ี ๑๘, (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพหมอชาวบาน, 

๒๕๒๙), หนา ๓๐. 



๒๔ 

 

ภาษาโลก หมายถึง ตามธรรมชาติท่ีเกิดแก เจ็บ ตาย พระพุทธเจาทรงเห็นวาเปนทุกข

เพราะมีกฎของธรรมชาติแนนอน 

ภาษาธรรม หมายถึง ธรรมชาติอันมีอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา คือ สิ่งท่ีไมเท่ียงแทเปนทุกข

และไมมีตัวตนของเราจริง 

นิศา ชูโต 5 5

๕๖ไดใหความหมายของ ผูสูงอายุ วา หมายถึง ผูท่ีมีอายุวัดเปนจํานวนปตาม

ปฏิทินของเวลาท่ีไดมีชีวิตอยู หมายถึง คนท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ตามเกณฑของกฎหมายการปลด

เกษียณอายุราชการ 

องคการอนามัยโลก ใหความหมายของผูสูงอายุไวกวาง ๆ สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผู

ท่ีอายุ ๖๐ ป หรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือหมายถึง ผูท่ีเกษียณอายุจากการทํางาน เม่ือนับตาม

สภาพเศรษฐกิจ หรือหมายถึงผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุ กําหนดจากสังคม วัฒนธรรม 

๒) การเปล่ียนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเปนไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต โดยมีอัตรา

ความเจริญลดลง มีความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจมากข้ึน ทําใหมีผลกระทบตอบุคคลท้ัง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ดังตอไปนี้ 

๑. การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย (Biological change) เม่ืออายุมากข้ึน จะมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนทุกระบบหนาท่ีของรางกาย ตั้งแตในระดับเซลล ความสามารถในการทํางานของ

ระบบตาง ๆลดลง 

๑.๑ ผม เปนสิ่งแรกของรางกายคนท่ีเปลี่ยนแปลงใหเห็นไดชัดเจน โดยเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงจากสีเดิมเปนสีขาว เปนการเปลี่ยนแปลงอันหนึ่งท่ีบอกใหทราบวา ผูนั้นเริ่มมีการเสื่อม

ของรางกาย แตยังไมไดบอกแนนอนวาเปนคนสูงอายุ เราจะตองพิจารณาองคประกอบอ่ืนรวมดวย 

๑.๒ ผิวหนัง ในวัยหนุมสาว ผิวหนังจะเปลงปลั่ง เพราะความสมบูรณทางอาหารและการ

ไหลเวียนโลหิตดี แตเม่ืออายุมากข้ึน เนื้อเยื่อสวนตาง ๆจะขาดความตึงตัวลง น้ํามันใตผิวหนังมีนอย 

เลือดท่ีมาเลี้ยงนอยลงผิวหนังเริ่มเหี่ยวแหง หยาบ การลดของไขมันใตผิวหนังทําใหผิวหนังหยอนยาน 

รอยยนปรากฏชัดเจนข้ึน ผูสูงอายุจึงหนาวงายเพราะไขมันใตผิวหนังท่ีเคยทําหนาท่ีเปนฉนวนกัน

ความรอนไมใหกระจายออกนอยลงไป รางกายจึงทนตออากาศหนาวไดนอยกวา และการลดเมตาโบลิ

                                                           
๕๖ นิศา ชูโต, อางใน นิรมล อินทฤทธ์ิ, “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี”, วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา

สุขภาพจิต, (ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หนา ๔๐. 



๒๕ 

 

ซึมและการลดการใชออกซิเจนเปนผลทําใหผิวหนังของผูสูงอายุเปนอันตรายไดงาย แมจะไดรับ

อุบัติเหตุเพียงเล็กนอยก็ตาม 

๑.๓ ระบบกระดูก วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเปราะของกระดูกสูง เนื่องจากมีการเสื่อม

สลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูก และการขาดวิตามินดี ทําใหกระดูกพรุน หักงาย เพราะฉะนั้น

จึงควรระวังผูสูงอายุอยาใหถูกกระทบกระแทกหรือหกลม 

๑.๔ ระบบทางเดินหายใจ โดยท่ัวไปปอดจะมีประสิทธิภาพลดลง เนื้อท่ีของถุงลมปอด

ลดลง ความจุของปอดในวัยชราลดลงเนื่องจากความยืดหยุนของทรวงอกลดลง ปริมาณอากาศตกคาง

ในปอดมากข้ึน อากาศผานเขาออกหลอดลมนอย สิ่งเหลานี้ทําใหเลือดจับออกซิเจนขณะท่ีผานปอดได

นอยเขา และโอกาสท่ีจะมีเสมหะสะสมอยูภายในก็มากข้ึนดวย 

๑.๕ ระบบทางเดินอาหาร อวัยวะของระบบทางเดินอาหารสวนมากเหี่ยวฝอ ผลิตกรด

เกลือและน้ํายอยไดนอยลง การบีบตัวและการเคลื่อนตัวของกระเพาะอาหารและลําไสนอยลง ทําให

การยอยและการดูดซึมอาหารนอยลงไปดวย และจากการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดท่ีทํา

ใหเลือดไหลสูอวัยวะตาง ๆชาลง จะทําใหอาหารถูกดูดซึมนอยลง และสวนท่ีถูกดูดซึมแลวก็จะไปสู

เซลลตาง ๆนอยและชา กอใหเกิดการขาดอาหารไดงาย สิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีอาการทองผูกเสมอ 

กระเพาะอาหารของผูสูงอายุอักเสบงาย ลําไสชอบหยอนและพองเปนถุง ทําใหเกิดอักเสบงาย

เชนเดียวกัน บางครั้งการอักเสบจากลําไสลุกลามไปถึงเยื่อบุชองทอง ทําใหเยื่อบุชองทองอักเสบไป

ดวย การอักเสบเรื้อรังอาจทําใหกลายเปนมะเร็งไดงาย 

๑.๖ ระบบการขับถายปสสาวะ ผูสูงอายุจะมีการขับถายปสสาวะบอยมาก ท้ังนี้เนื่องจาก

กระเพาะปสสาวะของผูสูงอายุจะเล็กลง การจุเต็มจะไดเพียง ๒๕๐ ซีซี หรือประมาณครึ่งหนึ่งของวัย

หนุมสาว แตถายปสสาวะออกนอย เพราะปริมาณเลือดไหลผานไปลดลงถึงรอยละ ๕๐ ทําใหอัตรา

การกรองของจํานวนน้ําท่ีขับออกนอยลง อีกประการหนึ่งรูปราง โครงสรางของกระเพาะปสสาวะและ

อวัยวะใกลเคียงเปลี่ยนแปลงไป ทําใหปสสาวะไมสะดวกและกลามเนื้อยืดปดเปดบริเวณชองเปดของ

กระเพาะปสสาวะเสื่อมความสามารถในการหดเกร็งจึงทําใหปสสาวะไหลซึมออกไดงาย และกลั้น

ปสสาวะไมอยู 

๑.๗ ระบบประสาท สมองของผูสูงอายุจะมีขนาดเล็กลงเนื่องจากเนื้อสมองเหี่ยว คลื่น

สมองมีการเปลี่ยนแปลง และมีอาการทางจิตเกิดข้ึนได ปกติสมองจะเจริญอยางรวดเร็วในชวงแรก ๆ

ของอายุ ตอไปจะเริ่มเสื่อมลง ความเสื่อมชราของสมองทําใหไมคอยอยากเรียนรูสิ่งใหม ๆ หรือถา

อยากเรียนรูก็เปนไปโดยยาก แกปญหาตาง ๆก็ไมดี การเปลี่ยนแปลงของสมองและประสาท ทําให

ผูสูงอายุ มีอาการมือสั่น นิ้วสั่น และมีหนาเฉยเมย บางคนกลายเปนคนใจนอย หมดความ

ทะเยอทะยาน และเศราหมอง 



๒๖ 

 

๑.๘ ระบบหัวใจและการไหลเวียน ความสามารถของหัวใจในการเตนและความแรงใน

การบีบตัวลดลง หัวใจโตข้ึน ทําใหปริมาณโลหิตท่ีไหลออกจากหัวใจในแตละนาทีลดนอยลงดวย ผนัง

ของเสนเลือดอาจมีไขมันเกาะอยูมาก ทําใหแข็งและหนา เลือดไปเลี้ยงตามสวนตาง ๆไดนอย

โดยเฉพาะปลายขา เทา นอกจากนี้หลอดเลือดของผูสูงอายุแคบทําใหตานการไหลเวียนเลือด อาจมี

ความดันโลหิตสูงกวาปกติ และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้มีผลทําใหเกิดโรคของหลอดเลือดและโรค

ของอวัยวะท่ีมีเสนเลือดขนาดเล็กไปเลี้ยงไดงาย 

๑.๙ ระบบตอมไรทอ วัยผูสูงอายุจะมีการลดการทํา งานของตอมไรทอซ่ึงมีผลมากตอ

สภาพรางกายและจิตใจ ทําใหมีการเสื่อมและถดถอยตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

- ตอมใตสมอง โดยเฉพาะตอมใตสมองสวนหนา จะเสื่อมหนาท่ีลงอยางรวดเร็ว ผลิต

ฮอรโมนนอยลง เปนผลทํา ใหผูสูงอายุเบื่ออาหาร ออนเพลีย ขนบริเวณรักแรและหัวเหนารวง อวัยวะ

เพศเล็กลง การทํางานเสื่อมลง 

- ตอมไทรอยด จะมีขนาดเล็กลงหลังอายุ ๕๐ ปไปแลว การผลิตฮอรโมนนอยลง ซ่ึงอาจ

ทํา ใหเบื่ออาหารและทําใหตาฝาฟางและขุนมัว ตับออน จะหลั่งอินสุลินนอยลง การนํานํ้าตาลไปใชให

เปนประโยชนมีนอย ผูสูงอายุอาจเปนเบาหวานอยางออน  ๆ ได หรือมีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานได

งายกวาคนหนุมสาว 

- ตอมเพศ การเปลี่ยนแปลงรูปลักษณะและโครงสรางอวัยวะสืบพันธุภายนอกและอวัยวะ

เก่ียวของเปนผลเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ในเพศหญิงอายุ ๔๕ ปข้ึนไป รังไข มดลูก 

ชองคลอด และเตานมจะเหี่ยวแฟบและหมดประจําเดือน ในเพศชายอัณฑะจะเหี่ยวเล็กลง การแข็งตัว

ของอวัยวะเพศไมดพีอ อาจตองใชเวลานาน 

๑.๑๐ ระบบรับสัมผัสเฉพาะ อวัยวะของระบบรับสัมผัสเฉพาะไดแก ตา หู จมูก ลิ้น และ

ประสาทรับสัมผัสท่ีผิวหนังจะเสื่อมลงเม่ือมีอายุมากข้ึน โดยท่ัวไปความรับรูท่ีเก่ียวกับการเห็นจะเสื่อม

กอนอยางอ่ืน ตาของผูสูงอายุมักจะเปนตอกระจก นํ้าภายในหองตามักจะขุน เรตินาเสื่อมและหลุด

แยกออกจากท่ี  ๆ ติด เยื่อบุแกวตาก็มักจะหนาข้ึนดวย การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะทํา ใหคนชราเห็น

อะไรไมชัด ลานสายตาแคบและบางคนก็อาจมีความดันภายในลูกตามากจนเกิดความเจ็บปวดทรมาน 

หูของคนชรามักจะตึง ความเสื่อมของหูอาจเกิดไดท้ัง ๑๓ สวนท่ีเก่ียวกับการไดยิน นอกจากจะ

เก่ียวของกับเยื่อหู กระดูกหูแลว ยังเก่ียวไปถึงประสาทหูดวย เม่ือสิ่งเหลานี้เสื่อมก็จะทํา ใหผูชรามี

ปญหาในการติดตอกับผูอ่ืน เชน ฟงไดยิน แตไมรูเรื่องวาพูดอะไร 

๑.๑๑ ระบบภูมิคุมกัน เปนระบบของรางกายท่ีประกอบดวยระบบยอย ๆ อีกหลายระบบ

ทํางานประสานกันในการตอสูกับเชื้อโรคท่ีมีอยูแลวในรางกายหรือพ่ึงจะเขามาใหม ระบบท่ีมีการ



๒๗ 

 

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมชัดเจนจากความชรา คือ ระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล การท่ีผูสูงอายุมีความ

บกพรองในระบบนี้เอง ทําใหอุบัติการณของวัณโรคและงูสวัดเพ่ิมข้ึนในผูสูงอายุ นอกจากนั้นยังมีขอชี้

วาอุบัติการณของโรคมะเร็งชนิดตาง  ๆ ท่ีเพ่ิมข้ึนก็นาจะมีสาเหตุมาจากระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลลท่ี

ดอยประสิทธิภาพลง การท่ีรางกายของผูสูงอายุมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งแปลกปลอมดวยระบบ

ภูมิคุมกันท่ีผิดแปลกไป ทําใหอาการและอาการแสดงหลังการเจ็บปวยตางไปจากผูปวยท่ัวไปดวย เชน 

ภาวะท่ีอุณหภูมิในรางกายไมสูงข้ึนหรือกลับต่ําลงในการติดเชื้อในกระแสโลหิต เปนตน 

๑.๑๒ การนอน พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมองขณะหลับ ทําใหระยะเวลา

ท่ีอยูในระดับหลับสนิทสั้นลง ทําใหตื่นกลางดึกไดบอย  ๆ โดยเฉพาะในคนอายุ ๖๕ – ๙๕ ป ผูสูงอายุ

จึงมักรูสึกวาตัวเองนอนหลับเคลิ้ม เหมือนนอนไมเต็มอ่ิมและพยายามพ่ึงยานอนหลับมากเกินจําเปน

เม่ือสภาพรางกายเสื่อมโทรมลง ทํา ใหผูสูงอายุท่ีแข็งแรงมาตลอดมีโอกาสเปนโรคตาง  ๆ ไดมากข้ึน

กวาผู 

ท่ีมีอายุนอย เชนโรคปอดบวม ปอดอักเสบ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง โรคกระดูกพรุน เปนตน นอกจากนั้น เนื่องจาก

ความเสื่อมของการมองเห็น การไดยินและการเคลื่อนไหวท่ีไมสัมพันธกัน ทํา ใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิด

อุบัติเหตุไดงาย และอุบัติเหตุเพียงเล็กนอยก็อาจไปทําใหเกิดภยันตรายแกกระดูก หลอดเลือด หรือ

เสนประสาททํา ใหเกิดความพิการติดตามมาอีกดวย และเม่ือมีหลายโรคก็มักจะไดยาพรอม  ๆ กัน

หลายชนิดทําใหรางกายไดรับผลจากฤทธิ์ขางเคียงของยาตาง  ๆ เขาไปอีกนอกจากนั้นเม่ือผูสูงอายุ

เจ็บปวยหรือกระดูก กลามเนื้อไดรับภยันตรายก็จะฟนตัวและหายชาเกิดปญหาอ่ืน  ๆ ตามมา 

๓) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณและพฤติกรรม 

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ จะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะตาง  ๆ ของรางกาย การ

สูญเสียบุคคลใกลชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และการหยุดจากงานท่ีทําอยูเปนประจํา 

เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ผลจากความเสื่อมทางดานรางกายท่ีเกิดข้ึนในวัย

ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาคุณคาของตนเองลดลงตองพ่ึงบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะลูกหลานมากข้ึน รวม

ไปถึงการท่ีผูสูงอายุบางคนตองสูญเสียอํานาจ บทบาทในสังคมและตําแหนงหนาท่ีการงานเดิม จึงทํา

ใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองเปนคนไรประโยชน หมดคุณคา และสิ้นหวังซ่ึงมักเกิดรวมกับอาการ

เจ็บปวยทางกาย เชน เบื่ออาหาร ทองผูก นอนไมหลับ หลงลืม ฟุงซาน เปนตน รางกายจะมีการ

ปรับตัวเพ่ือคงสภาพของรางกายและจิตใจ ใหอยูในภาวะสมดุล เม่ือเกิดความเครียดข้ึน โดยใชกลไก

ในการเผชิญความเครียดแตกตางกัน การแสดงอออกเปนไปท้ังทางบวกและลบข้ึนอยูกับปญหาท่ี

ผูสูงอายุนั้น ๆ เผชิญ 



๒๘ 

 

สรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุ มีผลเก่ียวเนื่องจากความเสื่อมทางกาย 

ความสามารถในการปรับตัวปรับใจตอการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียหรือเหตุการณราย  ๆ ท่ี

เกิดข้ึนในชีวิต ตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจ ครอบครัวและสิ่งแวดลอม 

๔) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุ เก่ียวของกับการรับบทบาททางสังคมท่ีแตกตาง

กันไป การสูญเสียบทบาททางสังคมท่ีเคยไดรับมาตั้งแตอดีตจะสงผลถึงการยอมรับบทบาททางสังคม

ในอนาคต ผูสูงอายุจะพยายามหลีกหนีความกดดันและความตึงเครียด โดยการถอนตัวออกจากสังคม 

เพราะรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลงโดยจะแสวงหาบทบาทใหมมาทดแทนบทบาททางสังคมท่ี

ตนสูญเสียไป และจะพยายามปรับปรุงตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมใหมอยูเสมอ แตถาผูสูงอายุไม

สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนี้ไดอยางเหมาะสมก็จะเกิดปญหาตามมาได จากความ

เปลี่ยนแปลงอันเปนสากลท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ  

 พอสรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงดังกลาว อาจทําใหผูสูงอายุมีปญหาท่ีสําคัญ  ๆ ๕ 

ประการคือ ปญหาสุขภาพทางกาย ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ปญหาครอบครัวปญหาสังคมและ

ปญหาเศรษฐกิจ 

๒.๒.๒ ภาวะสุขภาพและพฤตกิรรมดูแลสุขภาพ 

๑) ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ภาวะสุขภาพสูงอายุ เปนปรากฏการณทางชีวภาพ และทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในสังคม

ท่ัวไป เม่ือสมาชิกของสังคมมีอายุมากข้ึน  

ประเวศ วะสี 56

๕๗ ใหความหมายของภาวะสุขภาพผูสูงอายุวา เปนสุขภาวะท่ีสมบูรณทาง

กาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑.๑ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง 

ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัย ท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริม

สุขภาพ คําวา กาย ในท่ีนี้หมายถึงทางกายภาพดวย 

                                                           
๕๗ ประเวศ วะสี, “ปฐมกถา” การปฏิรูปการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญท่ีสุด, (กรุงเทพฯ: โรง

คุรุสภาลาดพราว, ๒๕๔๓), หนา ๔. 



๒๙ 

 

๑.๒ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คลองแคลว มีความ

เมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย 

เพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นแกตัว ก็จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตไมได 

๑.๓ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวท่ีอบอุน 

ชุมชนเขมแข็งสังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบการบริการท่ีดี มีความ

เปนประชาสังคม 

๑.๔ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะท่ี

เกิดข้ึน เม่ือทําความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งท่ีมีคุณคาอันสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละ การมี

ความเมตตา การเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณ

เปนความสุขท่ีไมระคนอยูกับความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมี

ตัวตน (Self transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลาย เบาสบาย มีความปติแผซาน มีความสุข

อันประณีตและล้ําลึกหรือความสุขอันเปนทิพย มีผลดีตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

ภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบดวย ภาวะท่ีมีสุขภาพดี และภาวะเจ็บปวยสนับสนุนหรือ

ตอเนื่องกันไปและเปนประสบการณตลอดชีวิตของมนุษยทุกคนท่ีหลีกเลี่ยงไมได การรับรูของบุคคล

ตอภาวะสุขภาพนั้น จะดําเนินไปตามแกนความตอเนื่องของภาวะสุขภาพดี และภาวะเจ็บปวย แตการ

รับรูมีความแตกตางกันในแตละบุคคลคือ บางคนรับรูวาความเจ็บปวยเปนสิ่งผิดปกติเล็กนอยและไม

เปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต ดังนั้น การรับรูของบุคคลเหลานี้ ความเจ็บปวยจึงเปนภาวะปกติท่ี

เกิดข้ึนในกระบวนการของการพัฒนาและการเจริญเติบโตขณะท่ีบางคนมีการรับรูวาความเจ็บปวย

เปนสิ่งท่ีรบกวน และคุกคามตอชีวิตอยางมาก ทําใหสูญเสียความเปนบุคคล ผลท่ีตามมาคือ ความกลัว 

ความทอแท การรับรูตอภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีแตกตางกันนี้ มีอิทธิพลตอกําลังใจในการตอสูปญหา

ท่ีเขามารบกวนชีวิตแตกตางกันดวยภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการ โดย

ผูสูงอายุจะประสบกับปญหาสุขภาพเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผูสูงอายุ

มีความรูสึกสูญเสียอํานาจบทบาทและสถานะทางสังคม มีปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากความเสื่อม

ถอยของรางกาย นิยามสุขภาพจึงอาจเปลี่ยนไปตามปญหาท่ีมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต ท้ังนี้ วิไล

วรรณ ทองเจริญ กลาววา ภาวะสุขภาพดีของผูสูงอายุ หมายถึง การมีอิสระในการปฏิบัตกิิจกรรมตาม

ความตองการ โดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน และมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดัชนีบงชี้ภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุจึงประกอบดวย การมีกําลังทําในสิ่งท่ีตองการ พ่ึงพาตนเองไดในกิจวัตรประจําวัน และมอง

โลกในแงดี สามารถเผชิญกับความเปนจริง และยอมรับในสิ่งท่ีไมสามารถกําจัดหรือแกไขได  

กลาวโดยสรุปวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง สุขภาวะท่ีเปนความสมบูรณท้ัง

ดานรางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 



๓๐ 

 

๒) พฤติกรรมดูแลสขุภาพ 

องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของสุขภาพ ดังนี้ สุขภาพ หมายถึง สภาวะแหง

ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ ซ่ึงในแงของสุขภาพจิตก็คือ การทําใหชีวิตมีความสุข มีความ

พอใจ ความสมหวัง ท้ังของตนเองและของผูอ่ืน สุขภาพดี ไมไดมีความหมายเฉพาะเพียงแตปราศจาก

โรคหรือความเจ็บปวยเทานั้น รวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี มีรายละเอียด 

ดังนี้ 

๑. สุขภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึง สภาวะของความสมบูรณของรางกาย 

๒. สุขภาพทางจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพความสมดุลในทุกดานของชีวิตท้ัง

ทางรางกายอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจหรือแกปญหาตาง ๆ 

๓. สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี 

 สําหรับความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดมีนักวิชาการไดใหความหมายได

หลากหลายดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด  ๆ ของ

ปจเจกบุคคลท่ีกระทําไปเพ่ือจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไม

คํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ีดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้น  ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมาย
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๕๘  

อํานาจ ภูศร5ี8

๕๙ ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของ

บุคคลซ่ึงเกิดข้ึนได ท้ังในขณะท่ีรูตัวและไมรูตัว พฤติกรรมนี้เปนผลสืบเนื่องมาจาก ความรู ทัศนคติ

และความเชื่อของบุคคลนั้น ๆ โดยท่ีอาจแสดงออกใหเห็นชัดเจน เชน การออกกําลังกาย การปองกัน

โรค การเดิน เปนตน 

ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ 59

๖๐ ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรมสุขภาพ

(Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือ

                                                           
๕๘ ปณิธาน หลอเลิศวิทย, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: โครงการสํานักพิมพ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑).  
๕๙ อํานาจ ภูศรี, “พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

จิตวิทยาชุมชน, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปกร, ๒๕๔๗), หนา ๑๖.  
๖๐ ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, พฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ,(กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๖), หนา ๑๕. 



๓๑ 

 

ชุมชน ไมวาในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืน ๆในครอบครัวหรือ

บุคคลอ่ืน ๆในชุมชนเจ็บปวยบาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือในลักษณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําให

ตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆในชุมชน มีสุขภาวะท่ีดี ไมเจ็บปวย หรือเสียชีวิต

ดวยโรคตาง ๆ 
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๖๑ ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําท่ี

บุคคลแสดงออกทางดานสุขภาพ อาจสังเกตไดหรือสังเกตไมได 

พฤติกรรมสุขภาพจําแนกออกไดเปน ๒ ลักษณะ คือ 

๑. พฤติกรรมท่ีพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึง

พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมท่ีควรสงเสริมให

บุคคลปฏิบัติตอไปและควรปฏิบัติใหดีข้ึน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ ๕ หมู 

เปนตน 

๒. พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 

behavior) หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือ

โรค เปนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารจําพวกแปง

หรือไขมันมากเกินความจําเปน การรับประทานอาหารท่ีปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุท่ีทําให

เกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 

ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ (Determinants of Health) 

๑. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมมนุษยอาจถูกกําหนดโดยหลายปจจัย

ดวยกัน คือ 

๑.๑ ปจจัยทางสงัคมและวัฒนธรรม 

๑.๒ ปจจัยทางชีววิทยา 

๑.๓ ปจจัยทางศาสนา 

๑.๔ ปจจัยทางมนุษยชาติในแงของความเปนมนุษย 

 

                                                           
๖๑ พรรณี บัญชรหัตถกิจ, อางใน ศราวุธ ยงยุทธ, “การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และ

การออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมารับบริการศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุขอนแกน”, วิทยานิพนธปริญญา

ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาพลศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๒๕. 



๓๒ 

 

๒. ปจจัย/ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

๒.๑ วิถีการดํารงชีวิตหรือครรลองชีวิต 

๒.๒ สภาพความเปนอยู 

๓) พฤติกรรมการดแูลสุขภาพของตนเอง 
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๖๒ ซ่ึงพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน

ภาวะปกตินั้นคนตองไดรับ น้ํา อากาศ อาหารท่ีเพียงพอ มีการขับถายตามปกติมีกิจกรรมและการ

พักผอนท่ีสมดุลสามารถใชเวลาเพ่ืออยูคนเดียวและอยูกับผูอ่ืน  ๆ ไดอยางเหมาะสม มีการปองกัน

อันตรายของตนเอง จึงจะประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเอง จากแนวคิดแบบแผนสุขภาพ

ของ Gordon๖๓ ไดเสนอแนวคิดแบบแผนสุขภาพ ๑๑ แบบแผนท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ ซ่ึง

ประกอบดวยปจจัยตาง  ๆ เชน การรับรูและการดูแลสุขภาพ อาหาร การขับถายการออกกําลังกาย 

การพักผอนนอนหลับ การปรับตัวตอความเครียดเปนตน ปจจัยเหลานี้ มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ

ของคน และจากแนวคิดเก่ียวกับยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง ไดเสนอแนวคิดการสรางสุขภาพของ

ประชาชน ประกอบดวย ๕ อ. คือ อาหารการออกกําลังกาย อารมณ อนามัยชุมชน และอโรคยา 

๔) พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง การสงเสริมการกระทํากิจกรรมตาง ๆของ

ผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกันการ

เกิดโรค สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 
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๖๔ แนะนําการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ดังนี้ 

๑. งดสูบบุหรี่ 

๒. จํากัดการดื่มสุราเพียงเทาท่ีจําเปน และไมดื่มขณะขับรถ 

๓. มีลักษณะนิสัยท่ีปลอดภัย เชนหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดมาก ๆ ความรอนจัดหรือเย็น

จัด ปองกันอุบัติเหตุในบาน 

                                                           
๖๒ Orem D.E., Nursing concepts of practice, (St.Louise: Mosby, 1991). 
๖๓ Marjory Gordon,  Nursing diagnosis: process and application Nursing care,  ( St. 

Louis: Mosby, 1994). 
๖๔ เฮกฮิวเมอร อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางแพ 

จ.ราชบุรี”, วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมาชหาบัณฑิต สาขาวจิตวิทยาชุมชน , (บัณฑิตวิทยาลัย: 

มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๘), หนา ๓๒.  



๓๓ 

 

๔. มีลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดี รับประทานอาหารท่ีมีคุณคาและมีเสนใยสูง 

๕. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ออกกําลังกายแบบแอโรบิค ครั้งละ ๒๐-๓๐ นาที อยางนอย

สัปดาหละ ๓ ครั้ง 

๖. พักผอนเพียงพอ และมีกิจกรรมนันทนาการ 

๗. หลีกเลี่ยงการมีภาวะเครียด โดยใชเทคนิคลดความเครียด ไดแก การทําสมาธิ โยคะ 

เทคนิคไบโอฟดแบค (Biofeedback) และออกกําลังกาย เปนตน 

๘. มีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ เชนมีการรับผิดชอบตอการดูแลตนเอง และมี

การตรวจรางกายเม่ือมีโรคหรือภาวะเรื้อรัง 

๙. หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีผิดกฎหมาย หรือซ้ือยากินเอง 
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๖๕ ไดนําเสนอปจจัย ๒ ประการท่ีทําใหชีวิตยืนยาวและมีสมรรถภาพ

ดานหนาท่ีของระบบรางกาย จิตใจ ประการท่ีสอง คือ พยายามหลีกเลี่ยงปจจัยตาง ๆท่ีจะทําอันตราย

ตอสุขภาพ ซ่ึงปจจัยท่ีจะชวยใหชีวิตของผูสูงอายุยืนยาว มีดังนี้ 

๑. การออกกําลังกาย โดยเฉพาะการเดินทางหรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปน

เวลา ๓๐ นาที อยางนอย ๓ ครั้งตอสัปดาห 

๒. อาหาร โดยรับประทานอาหารท่ีชวยบํารุงสุขภาพ รวมท้ังผลไมและผักสด ขาวท่ีอยูใน

สภาพธรรมชาติและเสนใยตาง ๆ พรอมท้ังโปรตีนท่ีไดจากปลาและถ่ัว 

๓. การนอนควรมีการนอนอยางเพียงพอ คืนละ ๗ - ๘ ชั่วโมง 

๔. มีเจตคติท่ีดีตอชีวิต รื่นเริง สนุกสนาน หัวเราะบอย 

๕. ไมอยูเฉยทํางานใหเปนประโยชน 

๖. มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนท้ังในครอบครัว เพ่ือน และองคกรตาง ๆ 

๗. มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเปนไปตามตองการ 

๘. มีการเรียนรูและหาประสบการณกับสิ่งใหม ๆ 

๙. ไดรับการดูแลสมํ่าเสมอจากแพทย 

                                                           
๖๕ ชูศักดิ์ เวชแพทย, การปฏิบัติของผูสูงอายุเพ่ือใหมีอายุยืน, (กรุงเทพมหานคร: ศุภวนิชการพิมพ, 

๒๕๓๒). 



๓๔ 

 

๑๐. มีความภูมิใจในตนเอง เอาใจใสชีวิต มีอารมณดีไมฉุนเฉียว มีความเชื่อม่ันและยึดม่ัน

ในสิ่งท่ีควรเชื่อเชน ศาสนา 

จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ พบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคตาง ๆ นอกจากเกิด

จากสภาพรางกายท่ีเสื่อมโทรมไปตามวัยแลว การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ก็เปนปจจัย

สําคัญท่ีจะนํามาสูการเจ็บปวยในผูสูงอายุดวยเชนกัน จากรายงานขององคการอนามัยโลก65

๖๖ เก่ียวกับ

การมีสุขภาวะท่ีดีในวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนขอสรุปจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุท่ัวโลก 

จํานวน ๒๑ ประเทศ ในการประชุมขอตกลงของสหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุโลก ครั้งท่ี ๒ ท่ี

ประเทศสเปน มีสาระสําคัญเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในวัยสูงอายุโดยมีปจจัยท่ีเก่ียวของ

ประกอบดวย 

การสูบบุหรี่(Smoking) 

การสูบบุหรี่เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอ ไดแก มะเร็งปอด นอกจากนั้นยังทําให

กระดูกบางกลามเนื้อออนแรง และการหายใจไมมีประสิทธิภาพ อุบัติการณการเกิดปญหาสุขภาพจะ

พบไดมากในผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํา 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 

การออกกําลังกายครอบคลุมถึงการทํากิจกรรมทางกาย ท่ีมีการเคลื่อนไหวรางกายอยาง

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง การออกกําลังกายท่ีตอเนื่อง จะสามารถชะลอเวลาของการเกิดโรคเรื้อรัง และ

หากมีการออกกําลังกายประเภทท่ีมีความหนักปานกลาง จะสามารลดอัตราการเกิดโรคหัวใจถึงรอย

ละ ๒๐ –๒๕ นอกจากนั้นยังมีการรายงานอีกวาการมีกิจกรรมทางกายท่ีสมํ่าเสมอจะสามารถลดความ

พิการอันเกิดจากโรคหัวใจและโรคอ่ืน ๆได รวมท้ังสามารถชวยใหผูสูงอายุทรงตัวไดดี ลดการเกิด

อุบัติการณของการหกลม อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุท่ีไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานนี้ได

อยางเต็มท่ีไดแก ผูสูงอายุท่ีฐานะทางเศรษฐกิจนอยหรือผูสูงอายุท่ีมีความพิการอยู รวมท้ังผูสูงอายุท่ีมี

ความเชื่อหรือกลัวตอการหกลมจึงทําใหยิ่งมีปญหานี้อยู โดยเฉพาะในประเทศไทยพบวา ผูสูงอายุยังมี

การออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายเพียงรอยละ ๔๑.๗66

๖๗ 

  

                                                           
๖๖ WHO Expert committe,  Health of theelderly In Who,  Technical report services, 

N.799 (Geneva: Whorld Health Organization, 1989). 
๖๗ วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, รายงานประจําปสถานการณผูสูงอายุไทย 

พ.ศ. ๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: พงษพานิชเจริญผล, ๒๕๕๕).  



๓๕ 

 

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (Healthy eating) 

การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมเปนปญหาท่ีพบในวัยสูงอายุโดยเฉพาะประเทศท่ีกําลัง

พัฒนา ซ่ึงมีท้ังปญหาการไดรับสารอาหารไมครบถวนและการบริโภคเกิน จากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติพบวา ผูสูงอายุไทยบริโภคผักผลไม เพียงรอยละ ๖๓ ซ่ึงจะนําไปสูการขาดแรธาตุท่ี

สําคัญบางตัว ไดแก แคลเซียม มีผลตอการเสริมสรางเซลลกระดูก และมีผลใหกระดูกหักงายกวาวัย

อ่ืน ๆ นอกจากนั้นยังมีปญหาเก่ียวกับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดโรคเรื้อรังในระบบหัวใจ

และหลอดเลือด การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คือ วันละ ๓ ม้ือ และครบ ๕ หมู และ

ใหมีอาหารหลากหลายประเภทการ 

ดูแลสุขภาพฟนสุขภาพ 

ฟนเปนปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของกับการเค้ียวอาหาร จากการวิจัยท่ีรวบรวมโดยองคการ

อนามัยโลกแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญท่ีมีปญหาสุขภาพฟน มักจะสัมพันธกับการขาด

สารอาหาร และเพ่ิมอัตราการเกิดโรคเรื้อรังไดงายกวาในวัยอ่ืน ๆ  

การดื่มสุรา 

ผูสูงอายุท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสม รางกายจะขับออกลดลง เพราะมีการ

เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการเผาผลาญ ทําใหผูสูงอายุเกิดการสูญเสียการทรงตัวไดงายกวาวัยผูใหญ เกิด

การหกลม ซ่ึงเปนอุบัติเหตุท่ีพบไดบอยในวัยนี้  

การใชยา 

เนื่องจากผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด และจะมีอาการกําเริบเปน

ระยะ ๆ กอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว การรักษาและบรรเทาอาการท่ีปฏิบัติกัน

อยู คือการใหยารักษาประเภทตาง ๆ จากรายงานขององคการอนามัยโลก แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังมักไดรับยาจากแพทย และบอยครั้งท่ีซ้ือยามารับประทานเอง ซ่ึงเปนเหตุใหผูสูงอายุไดรับยา

เกินขนาดได และเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย 

สรุปไดวา พฤติกรรมดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล โดย

อาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตาง  ๆ คือสุขภาพกาย 

จิตใจ/อารมณ และสังคม ท่ีมีความเก่ียวของสัมพันธกันอยางสมดุล โดยแสดงออกในลักษณะของการ

กระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง แบงออกเปน พฤติกรรมการปองกัน

โรคพฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย และพฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย โดยมีเปาหมายเพ่ือใหตนเอง

มีสุขภาพดีพบกับความสุขและบรรลุความตองการสูงสุดของชีวิต ดังนั้น การศึกษาภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ จึงมีความสําคัญ ในการนําสิ่งท่ีเปนปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุใน



๓๖ 

 

ชุมชนมาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพเปนการกระตุนใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี

ดี เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

๒.๓ ปจจัยจิตสังคม 

๒.๓.๑ ปจจัยจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ 

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยสนใจนําปจจัยจิตสังคมท่ีมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดี

ตอการดูแลสุขภาพตนเองและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

๑) การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมติในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีกลาวถึงคุณภาพ

อันสลับซับซอนของมนุษย ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพจะสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเอง ไดแก การประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง จะตองประเมินความสามารถท่ีสัมพันธกับความตองการในการดูแล

ตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) เพ่ือตัดสินความพรองในการดูแลตนเอง (self-

care deficit) โดยประเมินวาบุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเอง เพ่ือสนองตอบตอความตองการ

การดูแลตนเอง (Self – care requisites) ไดหรือไม ถาไมไดกระทําหรือกระทําไมถูกตองหรือ

เพียงพอถือวามีความพรองในการดูแลตนเอง เพราะฉะนั้นความพรองในการดูแลตนเองจะเกิดข้ึนก็

ตอเม่ือความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด มีมากกวาความสามารถท่ีจะดูแลตนเอง67

๖๘ แกสทและ

คณะ 68

๖๙ ไดวิ เคราะหโครงสรางของมโนมติความสามารถในการดูแลตนเอง และชี้ ใหเห็นวา

ประกอบดวยความสามารถ ๓ ประการไดแก 

๑ .  ความสามารถและ คุณสมบั ติ ข้ั น พ้ืนฐาน  (Foundational capabilities and 

disposition) 

๒. พลังความสามารถ ๑๐ ประการ (Power components : for self - care) 

                                                           
๖๘ สมจิต หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล, (กรุงเทพมหานคร: วี เจ 

พริ้นติ้ง, ๒๕๔๐), หนา ๑๗. 
๖๙ กมลพรรณ หอมนาน, “ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะใน

ตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ), 

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หนา ๒๕. 



๓๗ 

 

๓. ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for self – 

careoperation) ความสามารถในแตละระดับจะเปนพ้ืนฐานของระดับท่ีสูงข้ึนไป โดยท่ีความสามารถ

และคุณสมบัติพ้ืนฐาน จะเปนพ้ืนฐานของพลังความสามารถ ๑๐ ประการ และพลังความสามารถ ๑๐ 

ประการ จะเปนพ้ืนฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเองแรงจูงใจ (Motivation) 

เปนหนึ่งในพลังความสามารถ ๑๐ ประการ ซ่ึงเชื่อมโยงระหวางการรับรูและการกระทําของมนุษย แต

เฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจ เพ่ือการดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยท่ัวไป ดังนั้นการ

รับรูความสามารถของตน ซ่ึงแบนดูราจัดเปนแรงจูงใจภายในท่ีมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของบุคคล จึงควรนํามาพิจารณาในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย6ุ9

๗๐  

การรับรูความสามารถของตน เปนมโนทัศนหนึ่งท่ีอยูในทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม

ท่ีรูจักกันในดานเปนตัวทํานายพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ และการคงอยู

ของพฤติกรรม แบนดูราไดใหคําจํากัดความไววา การรับรูความสามารถของตน เปนการท่ีบุคคล

ตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย

ท่ีกําหนดไว การรับรูความสามารถของตนนี้จะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลือก

กระทําในกิจกรรมตาง ๆ และมีความพยายามท่ีจะกระทําในกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง เพราะการรับรู

ความสามารถของตนเปนตัวกําหนดการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลตัดสินใจวาตนเองมี

ความสามารถก็จะกระทํากิจกรรมนั้น แตถามีความเชื่อวาตนเองไมมีความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการ 

กระทํากิจกรรมนั้น70

๗๑ 

แบนดูรามีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคลโดย

บุคคลสองคนอาจมีความสามารถไมแตกตางกัน แตจะแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันไดถาพบวา

สองคนนี้มีการรับรูความสามารถของตนแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน แบนดูรามีความเห็นวา 

ความสามารถไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสถานการณนั้น ๆ นั่นคือ ถาคนมีความสามารถ ก็จะ

แสดงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีเชื่อวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทนอุตสาหะ ไมยอม

ทอถอยงาย ๆ และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด71

๗๒  

                                                           
๗๐ กมลพรรณ หอมนาน, “ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะใน

ตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ), 

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หนา ๓๒. 
๗๑ เตือนใจ เทียนทอง, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนใน

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เขตการศึกษา ๑”, ปริญญานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรม

ศาสตรประยุกต), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๖), หนา ๕๐. 
๗๒ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๖), หนา ๕๘. 



๓๘ 

 

สรุปไดวา การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การท่ี

ผูสูงอายุมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง หรือ

แกไขปญหาในสถานการณตาง ๆ ซ่ึงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองนี้เปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริง

นอยท่ีสุดจํานวน ๑๒ ขอ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุท่ีมีการรับรู

ความสามารถ 

ของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูง โดยแบบวัดดังกลาวผูวิจัยใชแนวคิดของแบนดูรา72

๗๓ 

และปรับปรงุจากงานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร73

๗๔  

๒) เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เจตคติ (Attitude) หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินสิ่งหนึ่งสิ่งใดในลักษณะของความชอบ

หรือไมชอบ เจตคติจะรวมเอาความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาสิ่งนั้นมีประโยชนหรือมีโทษไวดวย 

เจตคติของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้นจะประกอบดวยกัน คือ ๑) ความรูเชิงประเมินคา

(Cognitive component) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูเก่ียวกับวัตถุสิ่งของหรือเหตุการณตาง ๆ รวมท้ัง

ความเชื่อของบุคคลท่ีมีตอสิ่งนั้น ๆ วาดีหรือเลว มีประโยชนหรือโทษสูงตํ่าเพียงใด และความรูเชิง

ประเมินคานี้จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลดวย ๒) ความรูสึก (Affective 

component) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลในลักษณะชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไม

พอใจตอสิ่งนั้น ๆ การท่ีบุคคลรูวาสิ่งใดมีโทษ บุคคลนั้นก็จะรูสึกไมชอบหรือเกลียดสิ่งนั้น สวนมาก

แลวความรูสึกพอใจของบุคคลตอสิ่งใด ๆ มักจะเกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัติและเกิดข้ึนสอดคลองกับ

ความรูสึกประมาณคาตอสิ่งนั้น ๆ ดวย ๓) ความพรอมท่ีจะกระทํา (Behavioral intention 

component or action tendency component) หมายถึง ความพรอมท่ีบุคคลจะแสดงออกมาใน

รูปการชวยเหลือ ใหการสนับสนุนหรือยอมรับตอสิ่งท่ีตนพอใจหรือเห็นวามีประโยชน แตในทางตรง

ขาม ถาบุคคลมีความรูสึกวาสิ่งนั้นมีโทษเขาก็จะปฏิเสธ และไมสนับสนุนสงเสริมสิ่งนั้น  

                                                           
๗๓  Bandura, A. ,  Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive 

Theory.Englewood Cliffs, (New Jersey: Prentice-Hall, 1986). 414-420. 
๗๔ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 

๒๕๕๑). 



๓๙ 

 

นอกจากนี้องคประกอบท้ัง ๓ ประการท่ีเปนตัวเนื้อหาแลว เจตคติยังมีลักษณะอีก ๒ 

ประการ คือ ๑) มีทิศทาง (Direction) หมายถึง เจตคติของบุคคลท่ีมีทิศทางไปในทางบวกหรือลบดี

หรือเลว พอใจหรือไมพอใจตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด ๒) เจตคติมีปริมาณ

(Magnitude) หมายถึง ความเขมหรือความรุนแรง กลาวคือ บุคคลมีเจตคติตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดรุนแรงสูง 

และเจตคติตออีกสิ่งหนึ่งไมรุนแรงหรือบางเบา ปริมาณเหลานี้ข้ึนอยูกับความสําคัญของ

สิ่งของหรือสถานการณนั้น 74

๗๕ จึงควรท่ีจะวัดเจตคติตามองคประกอบ และคะแนนทิศทาง ตลอดจน

ความรุนแรงของเจตคติตอสิ่งหนึ่ง ๆ 

กระบวนการเกิดและการเปล่ียนแปลงเจตคติ 

เจตคตินี้มีผูเชื่อวาเปนจิตลักษณะท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนรูทางสังคม ตั้งแตวัยเยาวท่ีบุคคล

ไดกระทําพฤติกรรมใดแลวไดผลตอบแทน ตอมาบุคคลนั้นก็จะคาดหวังและเชื่อวาจะไดรับ

ผลตอบแทน 

ในลักษณะเดียวกันนั้น ถาเขากระทําพฤติกรรมนั้นหรือพฤติกรรมประเภทเดียวกันนั้นอีก 

แตถาบุคคล 

กระทําพฤติกรรมใดแลวไมไดผลตอบแทน หรือไดรับผลตอบแทนโดยท่ีเขาไมไดกระทํา

พฤติกรรมใดเลย ก็จะทําใหเขารับรูวาพฤติกรรมใดหรือสิ่งใดใหประโยชนและอะไรใหโทษ ซ่ึงมีผลให

เขามีเจตคติท่ีดีและไมดีตอสิ่งนั้น 

การเกิดและการเปลี่ยนแปลงเจตคติของบุคคลนี้ แมกไกว 75

๗๖ ไดอธิบายวามีข้ันตอนของ

การเกิดและการเปลี่ยนแปลงเจตคติอยู ๕ ข้ัน คือ 

ข้ันท่ี ๑ เปนข้ันตั้งใจรับทราบ (Attention) ข้ันนี้เปนข้ันท่ีบุคคลมีความสนใจรับรูเก่ียวกับ

ขาวสารตาง ๆ แตบุคคลจะสนใจสูงต่ําเพียงใด ข้ึนอยูกับลักษณะของการสื่อสารและตัวบุคคลท่ีเปนสื่อ

ดวย 

                                                           
๗๕ ดวงเดือน พันธุมนาวิน, “ความสัมพันธภายในครอบครัวกับสุขภาพจิตและจริยธรรมของนักเรียน

วัยรุน”, รายงานการวิจัยฉบับท่ี ๒๖ สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร, (สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร: มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๒๔), หนา ๕-๙. 
๗๖  McGuire, William J,  Attitude and Attitude Change,  The Handbook of Social 

Psychology. Ed LindZey G., Aronson E. 2nd ed., (Lawrence Erlbaum: AssociatedPublishers, ๑๙๘๕), 

pp.233-346. 



๔๐ 

 

ข้ันท่ี ๒ เปนข้ันของการเขาใจ (Comprehension) ข้ันนี้เปนข้ันท่ีบุคคลมีความเขาใจใน

ขาวสารท่ีรับรูมา แตการท่ีบุคคลจะเขาใจขาวสารไดสูงต่ําเพียงใดนั้น ก็ตองข้ึนอยูกับตัวบุคคลผูรับ

ขาวสาร และปจจัยอ่ืน ๆ ดวย 

ข้ันท่ี ๓ เปนข้ันการยอมรับหรือการคลอยตาม (Acceptance) ข้ันนี้เปนข้ันท่ีบุคคลไดผาน

ข้ันท่ีหนึ่งและข้ันท่ีสองมาแลว แตบุคคลยังตองการสิ่งจูงใจ (Incentive) อีก เพ่ือใหเกิดความเชื่อม่ันท่ี

จะเปลี่ยนตาม ในข้ันนี้บุคคลไดเกิดเจตคติใหมแลว ดังนั้น บุคคลจะเปลี่ยนแปลงตามหรือคลอยตาม

เร็วหรือชาข้ึนอยูกับผูท่ีมาทําการเปลี่ยนแปลงเจตคติดวย 

ข้ันท่ี ๔ เปนข้ันเก็บจํา (Retention) ข้ันนี้เปนข้ันท่ีบุคคลเก็บจําเจตคติท่ีเกิดข้ึนใหมเอาไว

เปนลักษณะประจําตัวของตน 

ข้ันท่ี ๕ เปนข้ันของการกระทํา (Action) ข้ันนี้เปนข้ันท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ไป

ตามเจตคติท่ีเกิดข้ึนใหมหรือท่ีเปลี่ยนไป 

จะเห็นไดวา ข้ันตอนของการเกิดและการเปลี่ยนแปลงเจตคติท่ีกลาวมานี้เปนกระบวนการ

ท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมีตอสิ่งใหม ๆ นั้น จึงนาจะคาดไดวา เจตคติมีสวนเก่ียวของอยูดวยอยางสําคัญ

ประการหนึ่ง 

สรุปไดวา เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมองเห็นคุณคา

และประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงแบบวัดเจตคติท่ีดี

ตอการดูแลสุขภาพตนเองนี้ผูวิจัยไดพัฒนาจากงานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร 7 6

๗๗ ซ่ึงเปนแบบ

ประเมินคา ๕ ระดับ คือจริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๑ 

ขอ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพ

ตนเองมาก 

๓) ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความเชื่อมีอิทธิพลตอการแสวงพฤติกรรมของบุคคล เม่ือบุคลใดมีความเชื่ออยางใดความ

เชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามสิ่งท่ีตนเชื่อ โดยท้ัง ๆ ท่ีบางครั้งความเชื่อนั้นไม

อยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริงก็ตาม การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมตางกันออกไปนั้น เปนเพราะ

                                                           
๗๗ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), หนา ๒๕. 



๔๑ 

 

เนื่องมาจากความรูสึกนึกคิด และความเชื่อของแตละบุคคล ซ่ึงมีอํานาจควบคุมตนเองใหปฏิบัติใน

ลักษณะท่ีแตกตางกันออกไป77

๗๘  

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เปนจิตลักษณะท่ีสําคัญตัวหนึ่งในการกําหนด

พฤติกรรมท่ีนาปรารถนาของบุคคล เกิดจากการรับรูตอผลตอบแทนการกระทําของบุคคลวาเปนผล

มาจากตนเองหรือเปนผลมาจากผูอ่ืน โชคเคราะหหรือสิ่งท่ีไมสามารถอธิบายได โดยแบงออกเปน ๒ 

ลักษณะ คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจภายนอกตน 

ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal locus of control) เปนความคาดหวังของบุคคล

วาสิ่งตาง ๆ ท่ีตนไดรับนั้นเกิดจากการกระทําหรือความสามารถของตน สวนความเชื่ออํานาจภายนอก

ตน(External locus of control) เปนความคาดหวังท่ัวไปของบุคคลวา สิ่งตาง ๆ ท่ีตนไดรับนั้นไมได

ข้ึนอยูกับการกระทําของตน แตข้ึนอยูกับสาเหตุตาง ๆ จากภายนอก เชน โชคชะตา เคราะหกรรม

หรือความบังเอิญ78

๗๙  

ความหมายของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองก็เปน

เชนเดียวกับความหมายของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนท่ัวไป แตเนนเฉพาะพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง กลาวคือ ความเชื่ออํานาจภายในตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง

ความคาดหวังหรือความเชื่อท่ีวาการท่ีตนจะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงหรือไม เปนเพราะความสามารถ 

และการกระทําของตน และเชื่อวาตนสามารถหลีกเลี่ยงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแล

สขุภาพตนเองให 

ถูกสุขลักษณะ สวนความเชื่ออํานาจภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง 

ความเชื่อหรือความคาดหวังบุคคลวาการท่ีตนจะมีสุขภาพดีหรือไมเปนเพราะผูอ่ืน โชคชะตาหรือผล

จากความบังเอิญ 

สรุปไดวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง 

การตระหนักวาสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนไมวาจะเปนสิ่งท่ีดีหรือไมดี สวนใหญเปนผลมาจากการ

กระทําของตนเองแทบท้ังสิ้น ตรงขามกับผูท่ีเชื่ออํานาจภายนอกตน ซ่ึงเปนผูท่ีคิดวาสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตน

                                                           
๗๘ ศิริพร สถิตถาวร, “ผลของการใหขอมูลและการสนับสนุนทางอารมณตอความวิตกกังวลกอนการ

ผาตัดของผูปวยท่ีมีความเช่ือในอํานาจภายใน-ภายนอกตนแตกตางกัน”, สารนิพนธการศึกษามหาบัณฑิต 

(จิตวิทยาพัฒนาการ), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๐), หนา ๔๗.  
๗๙ อุบล เลี้ยววาริณ, “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (พัฒนศึกษาศาสตร), (บัณฑิต

วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔), หนา ๖๓. 



๔๒ 

 

นั้นเกิดข้ึนเพราะโชค เคราะห หรือความบังเอิญ หรือเกิดจากการกระทําของผูอ่ืนมากกวาท่ีจะเปนผล

จากการกระทําของตน ซ่ึงแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

นี้เปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยท่ีสุด

จํานวน ๑๐ ขอ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุท่ีมีความเชื่ออํานาจ

ภายในตนสูงโดยปรับปรุงจากงานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร79

๘๐ 

๔) ปจจัยจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ 

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยสนใจนําปจจัยจิตสังคมท่ีมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

๕) การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและจากบุคลากร

ทางการแพทย 

 แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษา

ทางสังคมจิตวิทยาซ่ึงพบวา การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี

ความสําคัญและมีอํานาจเหนือตัวเราอยูตลอดเวลา มีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพของคนท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข80

๘๑  

แคปแลน 81

๘๒ ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลไดรับ

โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจเปนทางดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงจะเปน

แรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีตองการ 

                                                           
๘๐ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), หนา ๔๕. 
๘๑ สวรรค ทับศรี, “ประสิทธิผลของโปรแกรมศึกษาเรื่องการดูแลบุตรตัวเหลืองตาเหลืองของมารดา

หลังคลอดโดยประยุกตใชแรงสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลราชวิถี”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต 

(สุขศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๓), หนา ๔๘. 
๘๒ Kaplan, อางใน นฤภรณ ถิรภัทรพันธ, “ปจจัยทางจิตวิทยาท่ีเปนตัวทํานายพฤติกรรมของมารดา

ในการสงเสริมพัฒนาการทางดานอารมณของเด็กกอนวัยเรียนในเขตอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธ

ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕), หนา ๕๕. 



๔๓ 

 

คอบบ 82

๘๓ ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนขอมูลหรือขาวสารจากการ

มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท่ีทําใหผูรับ เชื่อวา ไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส มีคุณคาและไดรับ

การยกยอง เปนสวนหนึ่งของเครือขายการสื่อสารและความผูกพันซ่ึงกันและกัน 

 เพนเดอร 8 3

๘๔ ใหความหมายวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรูสึกเปนเจาของ 

การไดรับการยอมรับ การเปนท่ีรักและนับถือรวมท้ังการมีคุณคาเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน โดย

ไดรับจากกลุมบุคคลในระบบสังคมนั้นเปนผูใหการสนับสนุนดานจิตใจ วัตถุ ขาวสาร คําแนะนํา ซ่ึงจะ

ทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

คอบบ84

๘๕ แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน ๓ ชนิด คือ 

๑. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลท่ีจะบอกวาบุคคลนั้น

ไดรับความรัก ความจริงใจ ความสนใจ ดูแลเอาใจใสจากบุคคลท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกัน 

๒. การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับ ยกยอง (Esteem support) เปนขอมูลท่ีจะ

บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา มีผูใหการยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจ ม่ันใจในตนเอง 

๓. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network support) เปนขอมูลท่ีทําให

บุคคลรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

เชฟเฟอร85

๘๖ แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน ๓ ดาน คือ 

๑. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความผูกพัน ความอบอุน

ใจ และความรูสึกเชื่อม่ันไววางใจ 

                                                           
๘๓ Cobb, อางใน อติรัตน วัฒนไพลิน, “อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมตอกระบวนการปรับตัว

ของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมแสดงอาการ การศึกษาพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาหลักสูตร”. ปริญญานิพนธปรัชญาการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาหลักสูตร, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๙), หนา ๕๗. 
๘๔ Pender, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๖๓. 
๘๕ Cobb, อางใน อติรัตน วัฒนไพลิน, “อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมตอกระบวนการปรับตัว

ของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมแสดงอาการ การศึกษาพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาหลักสูตร”, ปริญญานิพนธปรัชญาการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาหลักสูตร, หนา ๕๗. 
๘๖ Schaefer, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๖๔. 



๔๔ 

 

๒. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําในการ

แกปญหา หรือการใหขัอมูลปอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมและการกระทําของบุคคล 

๓. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือในดาน

สิ่งของ เงินทองหรือการบริการ 

เฮาส86

๘๗ แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน ๔ ชนิด คือ 

๑. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การใหความรักความเอา

ใจใส ความเห็นอกเห็นใจ ยอมรับนับถือ 

๒. การสนับสนุนทางดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) เปน

การใหขอมูลเพ่ือนําไปใชในการประเมินตนเองหรือเรียนรูตนเอง ไดแก การเห็นพอง การรับรอง การ

ใหขอมูลปอนกลับ ซ่ึงจะทําใหเกิดความม่ันใจ การสนับสนุนดานนี้จึงเหมือนการเสริมแรงทางสังคม

(Social reinforcement) 

๓. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนํา

ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีกําลังเผชิญอยูได 

๔. การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน (Instrumental support) หมายถึง

การใหความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคน เชน เงิน แรงงาน หรือเวลา เปนตน 

หนาท่ีของการสนับสนุนทางสังคม 

เพนเดอร87

๘๘ กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมีหนาท่ี ๓ ประการ ดังนี้ 

๑. ดํารงไวซ่ึงสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยสงเสริมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม

ดวยการชวยลดภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

๒. สงเสริมภาวะสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย

ตอการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตไดดี 

                                                           
๘๗ House, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๖๔. 
๘๘ Pender, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๖๕. 



๔๕ 

 

๓. ปองกันความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีวิจารณญาณ หรือเลือกใชกล

ยุทธในการปรับตัวเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน ชวยใหคนปรับพฤติกรรมเพ่ือผอนคลายระบบของ

อันตรายหรือความเครียดท่ีประสบอยู 

แหลงท่ีใหการสนับสนุนทางสังคม 

เฮาส88

๘๙ ไดแบงกลุมทางสังคมออกเปน ๒ กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ีไมเปนทางการ (Informal) กลุมท่ีมีปฏิสัมพันธกันตามธรรมชาติ ซ่ึงมีความผูกพัน

ใกลชิดกัน มีความสัมพันธกันมาก เชน คูสมรส ญาติพ่ีนอง เพ่ือน ซ่ึงเหลานี้จัดวาเปนกลุมบุคคลท่ีอยู

ภายในครอบครัว 

กลุมท่ีเปนทางการ (Formal) คือ กลุมท่ีมีการติดตอกันดวยเหตุผลบางอยาง เชน กลุม

ชวยเหลือตนเอง และกลุมชวยเหลือโดยนักวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยูในวงจรสงเสริม ปองกัน รักษา

และฟนฟูสมรรถภาพโดยอาชีพ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุไดรับจาก ๒ 

แหลงคือ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตร กลุมญาติพ่ีนอง

และการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย เปนแรงสนับสนุนทางดาน

อารมณและจิตใจ โดยการดูแลเอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตนการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการใหความรู คําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุ

อุปกรณ โดยการใหเงิน การจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพ่ือใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือชวยให

ผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได 

ในดานการสนับสนุนทางสังคมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุนั้น

สามารถสรุป ไดดังนี้ คือ 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ โดยการดูแลเอา

ใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏบิัติตน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดย

การใหความรู คําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดยการใหเงิน การ

จัดเตรียมจัดหาวัสดุอุปกรณเพ่ือใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือชวยใหผูสูงอายุดูแลสขุภาพตนเอง

                                                           
๘๙ House, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๖๕. 

  



๔๖ 

 

ได ซ่ึงแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวนี้เปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ 

คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๒ ขอ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีได

คะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัวมากโดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรโดยพัฒนาจาก

งานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร 89

๙๐ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทย หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย เปนแรงสนับสนุน

ทางดานอารมณและจิตใจโดยการดูแลเอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการ

ปฏิบัติตน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการใหความรู คําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพ และการ

สนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดยการจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพ่ือใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ 

เพ่ือชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได ซ่ึงแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

บุคลากรทางการแพทยนี้เปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริง

นอย และจริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๒ ขอ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุท่ี

ไดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมาก โดยแบบวัดดังกลาวใช

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะโดยพัฒนามาจากงานวิจัยของเบญจมาศ นาค

วิจิตร 

๒.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

๒.๔.๑ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

๑. เบญจมาศ นาควิจิต, ไดศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา ๑. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ี

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายได

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

๒. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองมี

                                                           
๙๐ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), หนา ๔๕. 



๔๗ 

 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .๐๑ 

๓. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๔. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๕. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุได รอยละ ๕๔.๙ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑90

๙๑ 

๒. มาริสา ปทุมมา, ไดศึกษาเรื่องการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพอเปนบนพ้ืนฐานของปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว  

ผลการศึกษาพบวา ๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ

ดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุอยูในระดับสูงทุกดาน  

๒. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .๐๕ ไดแก ปจจัยพ้ืนฐาน ดานชวงอายุและดานสภาวะทางเศรษฐกิจ 

๓. การเปรียบเทียบการสนับทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุบนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕91

๙๒ 

๓. รุจิรางค แอกทอง, ไดศึกษาเรื่องการปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐม 

จังหวัดนครปฐม  

                                                           
๙๑ เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญานิพนธวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), หนา ๕๒. 
๙๒ มาริสา ปทุมมา, “การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลหลวงพอเปนบนพ้ืนฐานของปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว”, 

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๐), หนา ๓๕ 



๔๘ 

 

ผลการศึกษาพบวา ๑. ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคม เขารวมกิจกรรมทางสังคม 

และมีการเผชิญปญหาท่ีมุงแกปญหาอยูในระดับปานกลาง สวนการปรับตัวอยูในระดับดี 

๒. ผูสูงอายุท่ีมีเพศ สถานภาพสมรส การเขารวมชมรมผูสูงอายุท่ีตางกัน มีการปรับตัวไม

แตกตางกัน สวนผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐมท่ีมีลักษณะครอบครัว รายได ระดับการศึกษา

ตางกัน มีการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

๓. การเผชิญปญหาท่ีมุงแกปญหา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการสนับสนุนทาง

สังคม เปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายการปรับตัวของผูสูงอายุได รอยละ ๔๘.๕ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .๐๐๑92

๙๓ 

๔. ลักษณพร กิจบุญชู, ไดศึกษาเรื่องความชรากับสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุใน

ชุมชนโซง กรณีศึกษาบานเนินหวา ตําบลกง อําเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย  

ผลการศึกษาพบวา ๑. คําวาผูสูงอายุ ในภาษาลาวโซง เรียกวา “คนเฒา” หรือ “คนเถา” 

หมายถึงบุคคลท่ีมีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในการประกอบพิธีกรรมเก่ียวกับผีบรรพบุรุษและเปน

บุคคลท่ีมีคุณคาในดานการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีของลาวโซงไว 

๒. เนื่องจากสังคมโซงเปนสังคมประเพณีวัฒนธรรมท่ีใหความสําคัญกับพิธีกรรมเก่ียวกับผี

บรรพบุรุษท่ีมีผูสูงอายุลาวโซงเปนผูท่ีมีบทบาทในการประกอบพิธีกรรมจึงทําใหผูสูงอายุมีความสําคัญ

และมีสถานภาพท่ีสูงตามไปดวย 

๓. บทบาทของผูเฒาลาวโซงท่ีพบ คือ บทบาทในฐานะหัวหนาครัวเรือนและการตัดสินใจ

ในครอบครัว บทบาทในการแบงเบาภาระภายในบาน บทบาทในการใหคําปรึกษาและเปนท่ีพ่ึงทางใจ

แกบุตรหลาน บทบาทในการตัดสินใจในครอบครัวและอํานาจในการปกครอง บทบาทในการศึกษา 

บทบาทดานศาสนา บทบาทดานการอนุรักษวัฒนธรรมและประเพณี บทบาทในการถายทอดความรู

และวัฒนธรรม93

๙๔ 

  

                                                           
๙๓ รุจิรางค แอกทอง, “การปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม”, 

ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙), หนา ๑๐ 
๙๔ ลักษณพร กิจบุญชู, “ความชรกับสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนโซง กรณีศึกษาบาน

เนินหวา ตําบลกง อําเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย”, ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย :

มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕), หนา ๑๒. 

 



๔๙ 

 

๒.๔.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

๑. เสาวนีย ฤดี, ไดศึกษาเรื่องสุขภาวะองครวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผูปวยคลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาล ราชวิถี  

ผลการศึกษาพบวา ๑) ขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (๖๑.๙%) 

อายุสูงกวา ๖๐ ป (๔๒.๑%) นาหนัก ๖๑-๗๐ กิโลกรัม (๓๖.๑%) สูง ๑๕๑-๑๖๐ เซนติเมตร 

(๕๘.๗%) สมรส (๗๗.๐%) อาชีพธุรกิจ (๔๓.๓%) การศึกษามัธยม / ต่ํากวา (๗๓.๐%) รายได 

๕,๐๐๑- ๑๕,๐๐๐ บาท (๔๙.๒%) ระดับสภาวะการเปนโรคเบาหวาน พบวา สวนใหญไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนเบาหวาน ๕-๑๐ ป (๓๖.๕%) เริ่มรับการรักษาตั้งแตพบวาเปนโรคเบาหวาน (๙๗.๒%) 

ระยะเวลาท่ีแพทยนัดมาตรวจ๒ เดือน (๔๐.๙%) ไมเคยนอนพักรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

(๗๑.๘%) ควบคุมระดับนาตาลโดยยาแพทยแผนปจจุบัน (๖๔.๓%) มีอาการแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน (๗๘.๖%) เปนอาการข้ันไมรุนแรง (๗๘.๖%) 

๒) ระดับสภาวะสุขภาวะ 

พบวา โดยรวมกลุมตัวอยางรับรูสภาวะองครวมแนวพุทธโดยรวมทุกดานและในแตละดาน

ในระดับมาก (�̅�𝑥 = ๓.๖๐) ซ่ึงสามารถจัดลาดับการรับรูจากมากไปหานอย คือ ดานกาย ดานจิตใจ

ดานปญญา และดานสังคมตามลาดับ (�̅�𝑥 = ๓.๖๘, ๓.๖๗, ๓.๕๒ และ ๓.๕๑) 

๓) ความแตกตางในระดับสุขภาวะองครวม 

พบวา กลุมตัวอยางท่ีแตกตางในเรื่อง เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได มี/ไมมีโรคแทรก

ซอน เคยนอนพักรักษาท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลาท่ีแพทยนัด วิธีควบคุมระดับนาตาลในเลือดทาง

การแพทย ควบคุมระดับนาตาลดวยวิธีอ่ืน มีความแตกตางในระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ

โดยทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีมีความแตกตางในเรื่อง นา

หนัก สวนสูง สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานเคย/ไมเคยนอนพักรักษา

ท่ีโรงพยาบาล และระดับของอาการแทรกซอน ไมมีความแตกตางในระดับการรับรูสภาวะองครวม 

๔) ความสัมพันธระหวางสุขภาวะดานตาง ๆ 

พบวา สุขภาวะองครวมดานกายและดานสังคม ดานกายและโดยรวมทุกดาน ดานสังคม

และดานจิตใจ ดานสังคมและดานปญญา(รูคิด) ดานสังคมและโดยรวมทุกดาน ดานจิตใจและดาน

ปญญา(รูคิด) ดานจิตใจและโดยรวมทุกดาน ดานปญญา(รูคิด)และโดยรวมทุกดาน มีความสัมพันธเชิง



๕๐ 

 

บวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ดานกายและดานจิตใจ มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ สวนดานกายและดานปญญา(รูคิด) ไมมีความสัมพันธ94

๙๕  

๒. พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ, ไดศึกษาเรื่องสุขภาพแบบองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎก 

ผลการศึกษาพบวา แนวคิดเรื่องสุขภาพองครวมในพระไตรปฎกนั้นประกอบดวยคํา ๒ คํา คือ คําวา 

สุขภาพ และ องครวม สุขภาพองครวมในพระไตรปฎกตองประกอบ ๔ มิติคือ๑. ดานกาย ๒. ดาน

สังคม ๓. ดานจิต และ ๔. ดานปญญา ดังนั้นเม่ือมุงเนนผลของสุขภาพองครวมวิถีพุทธจึงเนนความสุข 

ภาวะสุขภาพท่ีประกอบดวย วิชชา วิมุตติ วิสุทธิ สันติ ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีของชีวิต สวน

แนวทางเพ่ือใหไดมาซ่ึงสุขภาพองครวมนั้น หลักการการดูแลสุขภาพ ท้ังปองกัน สงเสริม เยียวยา

รักษา โดยกระบวนการแบบแกปญหาตามหลักอริยสัจ ๔ (ทุกข สมุทัยนิโรธ มรรค) ในสวนรูปแบบ

และกระบวนการสรางสุขภาพองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎกนี้รูปแบบท่ีเนนในดานสุขภาพดานจิต

วิญญาณ – สติปญญา เนน ๓ ส. ประกอบดวย (๑) รูปแบบการสวดมนต (๒) รูปแบบการปฏิบัติธรรม 

(สมาธิ – สติ – ปญญา) (๓) รูปแบบการสนทนาธรรม(โยนิโสมนสิการ) และรูปแบบและกระบวนการ

สรางสุขภาพองครวม ๔ มิติ คือ (๑) ดานรางกาย(ก) รูปแบบดูแลรางกาย ประกอบดวย การบริโภค

หรือเก่ียวกับอาหาร การใชยาสมุนไพร (เภสัช)เพ่ือสุขภาพ การออกกําลังกาย และการบริหารรางกาย 

และดานรางกายอ่ืน ๆ (ข) รูปแบบการพักผอนอิริยาบถ (ค) รูปแบบการผาตัด (๒) รูปแบบดานสังคม

หรือ สิ่งแวดลอม (ก) คน กลุมคน(ข) ธรรมชาติ (๓) รูปแบบดานจิตใจ และ (๔) รูปแบบดานปญญา 

ธรรมะ เชน โพชฌงค ๗ สัญญา๑๐ สติปฏฐาน ๔ ขันธ ๕ ไตรลักษณ ๓ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ 

และ ทิฏฐิอุชุกรรม การปรับทิฐิใหตรง95

๙๖  

  

                                                           
๙๕ เสาวนีย ฤดี, “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ: กรณีศึกษาผูปวยคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลราช

วิถี”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), 

หนา ๙. 
๙๖ พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ, “ศึกษาสุขภาพองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎก”, สารนิพนธพุทธศาสตร

ดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาพระพุทธศาสนา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), 

หนา ๗. 



๕๑ 

 

๒.๔.๓ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

๑. กมลพรรณ หอมนาน 96

๙๗ ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

การรับรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือผูสูงอายุท่ีอยู

ในชุมชนเขตอําเภอเมือง อําเภอทายาง อําเภอบานลาด และอําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 

๑๕๐ คน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีในทางตรงกัน

ขามถาผูสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะในตนเองต่ําจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี 

๒. วันดี แยมจันทรฉาย 97

๙๘ ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การ

รับรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ี 

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจังหวัดนครสวรรค และมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง 

จํานวน ๑๕๐ ราย 

พบวา การรับรูสมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวม อยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ และรายดานท้ัง ๖ ดาน ไดแก การบรรลุอุดมการณของ

ตนการรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสนับสนุนระหวางบุคคล 

และการจัดการกับความเครียด 

จากงานวิจัยท่ีกลาวมานั้น สรุปไดวา การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท้ังนี้เพราะผูสูงอายุมีการ

รับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูงจะประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองและมีความผาสุกในชีวิตในท่ีสุด 

 

                                                           
๙๗ กมลพรรณ หอมนาน, “ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะใน

ตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ), 

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หนา ๑๕. 
๙๘ วันดี แยมจันทรฉาย, “ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับ

พฤติกรรมกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุ”, ปริญญานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใหญ, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘), หนา ๓๐. 



๕๒ 

 

๒.๔.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

๑.  อุบล เลี้ ยววาริณ 9 8

๙๙ ได ศึกษาจิตลักษณะและพฤติกรรมของผูปฏิบั ติงานใน

กรุงเทพมหานครเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ อันประกอบดวย พฤติกรรมการกินอยางเหมาะสม

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสารเสพติด และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลนั้น พบวา ทัศนคติเปน 

ตัวทํานายท่ีสําคัญตอการพฤติกรรมสุขภาพท้ังในกลุมรวมและกลุมยอย 

๒. พรรณราย พิทักเจริญ 99

๑๐๐ ไดศึกษาจิตลักษณะและสถานการณท่ีเ ก่ียวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของขาราชการสูงอายุ โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนขาราชการ

ของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้นอยูในกระทรวงมหาดไทย มีอายุระหวาง 

๕๐ – ๖๐ ป จํานวน ๓๐๓ คน พบผลการวิจัยท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ ความรูกับทัศนคติในการดูแล 

ตนเองมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด 

๓. ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ 100

๑๐๑ ไดศึกษาจิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ี

เ ก่ียวของ กับพฤติกรรมสุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพจิตของข าราชการสู งอายุ ใน

มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา ขาราชการสูงอายุ ถามีเจตคติตอการรักษาสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม

สุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวากลุมท่ีมีเจตคติตอการรักษาสุขภาพต่ํา 

จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมีความเก่ียวของกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เพราะการมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จะทําให

มองเห็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทํา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 

 

                                                           
๙๙ อุบล เลี้ยววาริณ, “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (พัฒนศึกษาศาสตร), (บัณฑิต

วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔), หนา ๒๒. 
๑๐๐ พรรณราย พิทักเจริญ, “จิตลักษณะและสถานการณท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิต

ของขาราชการสูงอายุ”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม), (บัณฑิตวิทยาลัย: บัณฑิตพัฒนบริ

หารศาสตร, ๒๕๔๓), หนา ๑๔. 
๑๐๑ ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ, “จิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุ ในมหาวิทยาลัยขอนแกน”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 

(จิตวิทยาการศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๕. 



๕๓ 

 

๒.๔.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

๑. กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา 1 01

๑๐๒ ไดศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง

ท่ีใช ในการศึกษา คือ ผู สู งอายุตั้ งแตอายุ  ๖๐  ป ข้ึนไป ของชมรมผู สู งอายุวชิ รพยาบาล 

กรุงเทพมหานครจํานวน ๑๙๖ คน พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

๒. ซีแมน 102

๑๐๓ ศึกษาความสัมพันธของความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนเก่ียวกับ

สุขภาพกับพฤติกรรมปองกันสุขภาพ ในดานการรับประทานอาหารเสริมท่ีมีประโยชน การควบคุม

น้ําหนัก การออกกําลังกาย การลดหรือหยุดการเสพสารท่ีเปนโทษตอรางกาย และการรับการตรวจ

สุขภาพ ความรูเก่ียวกับสุขภาพและสถานภาพของสุขภาพ โดยการสัมภาษณ กลุมตัวอยางจํานวน 

๑,๒๑๐ คน ในลอสแองเจอลิสสหรัฐอเมริกา ผลวิจัยพบวา บุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน

เก่ียวกับสุขภาพมาก จะมีพฤติกรรมการปองกันสุขภาพโดยมีการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ มากกวา มี

ความรูเก่ียวกับสุขภาพมากกวา และมีสถานภาพทางสุขภาพดีกวา กลาวคือ ไมเจ็บปวยสูงกวาบุคคลท่ี

มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนเก่ียวกับสุขภาพ 

จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีความเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน จะเปนผู

ท่ีสนใจเอาใจใสตอสุขภาพ แสวงหาความรูเพ่ืออนามัยท่ีดีของตนเองอยูเสมอ ตรงกันขามกับผูท่ีมี

ความเชื่ออํานาจภายนอกตน จะเปนผูท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรนหรือสนใจในการแสวงหาความรูใน

การปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพ 

  

                                                           
๑๐๒ กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา, “ความเช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต (สุข

ศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๒), หนา ๘. 
๑๐๓ Seeman, อางใน อุบล เลี้ยววาริณ, “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (พัฒน

ศึกษาศาสตร), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔), หนา ๖๕. 



๕๔ 

 

๒.๔.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากร

ทางการแพทยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

๑. วสันต ศิลปสุวรรณ 103

๑๐๔ ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน ๔๒๐ คน แบงเปนเพศชาย ๑๙๘ 

คน เพศหญิง ๒๒๒ คน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีไดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน

บาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

๒. อรชร โวทว1ี04

๑๐๕ ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสาธารณสุขและจากบุคคลในครอบครัว 

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งท่ีผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ท้ังในเรื่องขอมูล ขาวสาร วัสดุสิ่งของหรือ

ดานจิตใจ ผูสูงอายุท่ีไดรับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถเผชิญกับปญหาหรือแกปญหากดดันท่ี

เกิดจากความเจ็บปวยไดดียิ่งข้ึน 

๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการวิจัยเรื่อง “การศึกษาสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุ

ท่ีมาปฏิบัติธรรมของวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร” ไดกําหนดตัวแปรตาง ๆ 

สามารถนํามาสรุป แสดงความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ท่ีใชในการศึกษาวิจัย ดังนี้  

 

  

                                                           
๑๐๔ วสันต ศิลปะสุวรรณ, “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูสูงอายุจังหวัดกําแพงเพชร”, วิทยานิพนธ

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หนา ๑๐. 
๑๐๕ อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี”, 

วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๘), หนา ๗. 



๕๕ 

 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

๑. เพศ 

๒. อาย ุ

๓. สถานภาพการสมรส 

๔. อาชีพ 

๕. ระดับการศึกษาสูงสุด 

๖. รายไดตอเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ปจจัยจิตสังคมของผูสูงอายุ 

- การรับรูความสามารถของตนเองดานการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 

- เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

- ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน

เก่ียวกับ 

การดูแลสุขภาพตนเอง 

- การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากครอบครัว 

- การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากบุคลากรทางการแพทย 

สุขภาวะองครวมแนวพุทธ  

(ภาวนา ๔) ของผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรม

ของวัดพระรามเกา กาญจนาภิ เษก 

กรุงเทพมหานคร 

ไดแก 

- กายภาวนา (กาย) 

- ศีลภาวนา (สังคม) 

- จิตตภาวนา (อารมณ) 

- ปญญาภาวนา (ปญญา) 
 



 
 

 

บทท่ี ๓ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง  การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุ

ผูมาปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงคของการวิจัย

ประกอบดวย   

๑.  เพ่ือศึกษาระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  

๒.  เพ่ือศึกษาความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล   

ในสวนนี้ผูวิจัยจะไดนําเสนอ  วิธีดําเนินการวิจัย  ตามลําดับดังนี้  

๓.๑ การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

๓.๒ ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูลและการจัดกระทําขอมูล 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

๓.๖ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

๓.๗ เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 

๓.๑  การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ๓.๑.๑  ประชากร 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรม ณ วัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร     จํานวน  ๓๐๐  คน ระหวางเดือนตุลาคม  ๒๕๕๙  ถึงเดือน

พฤศจกิายน  ๒๕๖๐  แบงเปนผูสูงอายุชาย  ๑๑๒  คน  ผูสูงอายุหญิง  ๑๘๘  คน 

 

 



๕๗ 

 ๓.๑.๒  กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางไดแก  ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรม ณ วัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร  ท่ีไดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณดวยวิธีของทาโร  ยามาเน0๑  ดังตอไปนี้ 

𝑛𝑛 =
N

๑ + 𝑁𝑁𝑒𝑒๒
 

 

เม่ือ n = ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการ 

 N = ขนาดของประชากร 

 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได 

 

จะได    𝑛𝑛 = ๓๐๐

๑+๓๐๐(๐.๐๕)๒
 =  ๑๗๑.๔๒  ≈  ๑๗๒  คน 

 

และเพ่ือใหขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ผูวิจัยจึงขยายกลุมตัวอยางเปน  

๑๘๘  คน  และทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

๓.๒  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง  การศึกษาสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุผู

มาปฏิบัติธรรม ณ วัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย มี

ดังตอไปนี้  

 ๑.  ตัวแปรตน  ไดแก  ขอมูลสวนบุคคล  (เพศ  อาย ุ สถานภาพการสมรส อาชีพ  ระดับ

การศึกษาสูงสุด  รายไดตอเดือน )  และปจจัยจิตสังคม  

 ๒.  ตัวแปรตาม  ไดแก  สุขภาวะองครวมแนวพุทธ  คือภาวนา  ๔  ดาน ไดแก กาย

ภาวนา ศีลภาวนา  จิตตภาวนา  และปญญาภาวนา 

๓.๓  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ปลายปดแบบ

ตรวจสอบรายการ ท่ีสรางข้ึนตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการวิจัย ซ่ึงมีข้ันตอนในการสราง

และเนื้อหาแบบสอบถามดังตอ ไปนี้ 

                                                           

๑ธีรวุฒิ เอกะกุล, ระเบียบวิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร, (อุบลราชธานี: สถาบันราช

ภัฎอุบลราชธานี, ๒๕๔๓), หนา ๓๖. 



๕๘ 

 ๓.๓.๑ ข้ันตอนในการสรางแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้ 

 ๑) ทบทวนเอกสารและศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการศึกษาวิจัย และสราง

แบบสอบถาม 

 ๒) นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) 

 ๓) นําแบบสอบถามท่ีผานการแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ และอาจารยท่ีปรึกษาแลว  

มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 

 ๔) นําแบบสอบถามไปทดสอบใช  (Try  Out)  กับประชากรท่ีไมใชประชากรเดียวกันท่ี

มีลักษณะคลายคลึงกันกับประชากรในการวิจัยครั้งนี้จํานวน  ๓๐ ชุด  คือ  สถานสงเคราะหคนชรา

เฉลิมราชกุมารี  (หลวงพอเปนอุปถัมภ)  จังหวัดนครปฐม  ในเดือนมกราคม  ๒๕๖๑  เพ่ือหาคาความ

เชื่อม่ัน  (Reliability)  ของแบบสอบถาม  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา  (Alpha Coefficient : 

α)  

 ๕) นําแบบสอบถามท่ีหาความเชื่อถือไดแลวมาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาอีกครั้งหนึ่งแลว

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามและแบบสอบถามไปเก็บขอมูลตอไป 

 ๓.๓.๒ เนื้อหาของแบบสอบถาม แบงออกเปน ๒ ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี ๑ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพการ

สมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษาสูงสุด  และรายไดตอเดือนและปจจัยจิตสังคม  ลักษณะแบบสอบถาม

เปนแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ  (Check list)   

 อนึ่งแบบสอบถามปจจัยจิตสังคมนั้น  แบงเปนแบบสอบถามปจจัยทางจิต  ประกอบ

ไปดวย  ๓  สวนคือ 

 สวนท่ี  ๑  แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพตนเอง โดยนํา

แนวคิดมาจากแบนดูรา 1

๒ และนําแบบวัดจากการงานวิจัยของเบญจมาศ  นาควิจิตร 2

๓  มาปรับปรุง

                                                           

๒Bandura, A., Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive Theory. 

Englewood Cliffs, (New Jersey: Prentice-Hall, 1986), pp. 414-420. 
๓เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร, ปริญญานิพนธวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 

๒๕๕๑), หนา ๑๙. 



๕๙ 

และพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน ๓๐ คน (Try out) โดย

แบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือจริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และ

จริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๒ ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

 กรณีขอความทางบวก 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

 กรณีขอความทางลบ 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

 การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง ๑๒-๖๐ คะแนน 

 ความหมายคะแนน สําหรับ การรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองผูท่ีไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีมีคะแนนต่ํากวา  

 สวนท่ี ๒ แบบวัดเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูวิจัยพัฒนาจากงานวิจัยของ

เบญจมาศ  นาควิจิตร3

๔ พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน ๓๐ คน (Try out) ท่ี

ไมใชประชากรผูสูงอายุท่ีใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก 

ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด จํานวน ๑๑ ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

  

                                                           

๔เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๓. 



๖๐ 

 กรณีขอความทางบวก 

   มากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

   มาก   ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   ปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   นอย   ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   นอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๑ 

 กรณีขอความทางลบ 

   มากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

   มาก   ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   ปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   นอย   ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๔ 

   นอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

 การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง ๑๑-๕๕ คะแนน 

 ความหมายคะแนน สําหรับ เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ผูท่ีไดคะแนนสูงกวา

หมายความวา บุคคลนั้นมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีมีคะแนนต่ํากวา  

 สวนท่ี ๓ แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยนําแบบวัดจากการวิจัยของเบญจมาศ  นาควิจิตร 4

๕  มาปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบ

คุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน ๓๐ คน (Try out) ท่ีไมใชประชากรผูสูงอายุท่ีใชจริง โดย

แบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลางจริงนอย และ

จริงนอยท่ีสุดจํานวน ๑๐ ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง 

 กรณีขอความทางบวก 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

                                                           

๕เรื่องเดียวกัน หนา ๓๗. 



๖๑ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

 กรณีขอความทางลบ 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๔ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

 การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง ๑๐-๕๐ คะแนน 

 ความหมายคะแนน สําหรับ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง ผูท่ีไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีมีคะแนนต่ํากวา  

 แบบสอบถามปจจัยดานสังคม  แบงออกเปน  ๒  สวนคือ 

 สวนท่ี ๑ แบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคคลากรภายในวัด โดย

นําแนวคิดมาจากเชฟเฟอร และคณะ 5

๖  และนําแบบวัดจากงานวิจัยของเบญจมาศ  นาควิจิตร 6

๗มา

ปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน ๓๐ คน (Try out) ท่ี

ไมใชประชากรผูสูงอายุท่ีใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริง

มาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๒ ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว 

 กรณีขอความทางบวก 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

                                                           

๖Schaefer, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย

ศิลปากร, ๒๕๔๘), หนา ๕. 
๗เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต, หนา ๔๓. 



๖๒ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

 กรณีขอความทางลบ 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๔ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

 การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง ๑๒-๖๐ คะแนน 

 ความหมายคะแนน สําหรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคคลากร

ภายในวัด ผูท่ีไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากครอบครัวสูงกวาผูท่ีมีคะแนนต่ํากวา  

 สวนท่ี ๒ แบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย

โดยนําแนวคิดมาจากเชฟเฟอรและคณะ7

๘  และนําแบบวัดจากงานวิจัยของเบญจมาศ  นาควิจิตร8

๙ มา

ปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน ๓๐ คน (Try out) ท่ี

ไมใชประชากรผูสูงอายุท่ีใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริง

มาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๒ ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากร

ทางการแพทย 

 กรณีขอความทางบวก 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

                                                           

๘Schaefer, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๑๑. 
๙เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต, หนา ๔๘. 

 



๖๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

 กรณีขอความทางลบ 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๑ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๒ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

 การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง ๑๒-๖๐ คะแนน 

 ความหมายคะแนน สําหรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทย ผูท่ีไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากบุคลากรทางการแพทย สูงกวาผูท่ีมีคะแนนต่ํากวา  

 ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ  (ภาวนา  ๔)   แบงเปน 

๔ ดาน ไดแก กายภาวนา  ศีลภาวนา  จิตตภาวนา  และปญญาภาวนา  เปนคําถามแบบมาตรฐาน

สวนประมาณคา (Rating Scale) ของ Likert โดยมีคาเปน ๕ ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม

แนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบตอบไดคําตอบเดียว การกําหนด

คะแนนแตละชวงคําตอบโดยมีเกณฑการใหคะแนน ใหเกณฑของการรับรู ท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ  

แบบสอบถามมี  จํานวน ๔๐  ขอ  โดยแบงเปนขอคําถามท่ี  ครอบคลุมเนื้อหา จํานวน  ๔  ดาน  ไดแก  

๑. การรับรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ  ดานกายภาวนา   จํานวน ๑๐ ขอ  

๒. การรับรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ  ดานศีลภาวนา   จํานวน ๑๐ ขอ  

๓. การรับรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ  ดานจิตตภาวนา   จํานวน ๑๐ ขอ  

๔. การรับรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ  ดานปญญาภาวนา  จํานวน ๑๐ ขอ  

 โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดคําตอบเดียว การกําหนดคะแนนแตละชวงคําตอบโดย

มีเกณฑการใหคะแนน ใหเกณฑของพฤติกรรมและการรูคิดท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ 

ขอความ คะแนน 

เห็นดวยอยางยิ่ง ๕ 

เห็นดวย ๔ 

ไมแนใจ ๓ 

ไมเห็นดวย ๒ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ๑ 



๖๔ 

 คะแนนระดับ  เห็นดวยอยางยิ่ง   คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๕๐ – ๕.๐๐ 

 คะแนนระดับ  เห็นดวย   คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๕๐ – ๔.๔๙ 

 คะแนนระดับ  ไมแนใจ   คาเฉลี่ยเทากับ  ๒.๕๐ – ๓.๔๙ 

 คะแนนระดับ  ไมเห็นดวย   คาเฉลี่ยเทากับ  ๑.๕๐- ๒.๔๙ 

 คะแนนระดับ   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  คาเฉลี่ยเทากับ  ๑.๐๐ -๑.๔๙ 

 ๓.๓.๓ คุณภาพเครื่องมือ 

 สรางแบบสอบถาม ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดนําไปทดสอบ      

(Pre-test) ตามข้ันตอนดังนี้ 

 ๑) ทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) โดยนําแบบสอบถามไปขอคําปรึกษาจากอาจารย

ท่ีปรึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญดานสถิติ เพ่ือพิจารณาถึงความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาท่ีใช ใน

การสรางเครื่องมือ ตลอดจนประเด็นครบถวนของคําถาม และไดนําขอคําถามในแบบสอบถามไปขอ

คําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ 

 ๒) ทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดสอบกอนนําไปใชจริง 

(Pre-test) กับประชากรท่ีมีความคลายคลึงกับประชากรจริง จํานวน ๓๐ คน แลวจึงนําไปทดสอบ หา

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha) มีคาความเชื่อม่ันฉบับ

ทดลองใช .๙๔๙  

 ๓.๓.๔ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลนั้นผูวิจัยหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามโดย

การใชการประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร เสนอขอมูล ดังนี้ 

 ๑) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือหาคาสถิติรอยละ (Percentage) ใช

สําหรับอธิบายลักษณะขอมูลท่ัวไปของประชากร หาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ใชอธิบายถึง พฤติกรรมและการรับรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะของผูสูงอายุผูมา

ปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนภิเษก กรุงเทพมหานคร 

 ๒) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง

เดียว (One Way ANOVA), T-test เพ่ือทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับ

การรับรู  

 สําหรับนัยสําคัญสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ กําหนดไวท่ีระดับ ๐.๐๕ 

 



๖๕ 

๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมลูและการจัดกระทําขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการรวบรวมขอมูลตางๆ ดังนี้ 

 ๑) ผูวิจัยทําหนังสือถึงบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือออกหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงเจา

อาวาสวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร 

 ๒) นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย ไปยื่นตอเจาอาวาสวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร 

 ๓) ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามและเก็บขอมูล ระยะเวลาดําเนินการ ๓๐ วัน แจก

แบบสอบถามจาํนวน  ๒๐๐  ชุด สามารถเก็บรวบรวมแบบสอบถามได  ๑๘๘  ชุด  

๓.๕  การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามมารวบรวมขอมูลท้ังหมดเพ่ือตรวจสอบความถูกตองสมบรูณ 

หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  เพ่ือวิเคราะหขอมูล

ตามลําดับ ดังนี้ 

 ๑) วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยการแจกแจงคาความถ่ีและคารอยละ 

 ๒) วิเคราะหระดับการรับรูเก่ียวกับปจจัยจิตสังคมและสุขภาวะดานตางๆ ของผูสูงอายุ  

โดยคํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําคาเฉลี่ยมาตัดสินตามเกณฑท่ีกําหนด ดังนี้ 

ตารางท่ี  ๓.๑  แสดงคาเฉลี่ยและการแปลความหมายของระดับการรับรูปจจัยดานตางๆ  

คาเฉล่ีย การแปลความหมาย 

๓.๖๗-๕.๐๐ มีการรับรูในดานนั้นมาก 

๒.๓๔-๓.๖๖ มีการรับรูในดานนั้นปานกลาง 

๑.๐๐-๒.๓๓ มีการรับรูในดานนั้นนอย 

 ๓) วิเคราะหความแตกตางสุขภาวะองครวมแนวพุทธ  ๔  ดานในการดูแลสุขภาพแบบ

องครวมของผูสูงอายุ โดยจําแนกตามปจจัยสวน  โดยการทดสอบคา Independent Samples t-

test ในการจําแนกตัวแปร ๒ กลุม, F-test (One-way ANOVA) ในการจําแนกตัวแปรท่ีตองการ

ศึกษามากกวา ๒ กลุม  

  



๖๖ 

๓.๖  สถิติที่ใชในการวิจัย  

 ๓.๖.๑ สถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสูตรดังนี้ 

   

 ๑)  สูตรการหาคารอยละ (Percentage)   

 

 

    เม่ือ f    หมายถึง ความถ่ีหรือจํานวนขอมูล 

     X    หมายถึง คาของขอมูลหรือคะแนน 

    n    หมายถึง  จํานวนกลุมตัวอยาง 

    P   หมายถึง  คารอยละ   

  

 ๒)  สูตรการหาคาเฉลี่ย (mean)9

๑๐    

 

   

                    

  เม่ือ      X  หมายถึง    คาเฉลี่ย 

                               ∑fX  หมายถึง    ผลรวมของขอมูลท้ังหมด 

                                   n       หมายถึง    จํานวนกลุมตัวอยาง 

     f หมายถึง ความถ่ี 

 

 ๓)  สูตรการหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)10

๑๑  

 

 

 

 เม่ือ     S.D. หมายถึง    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                                                           

๑๐บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, ศาสตราจารยเกียรติคุณ, ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร, ภาควิชา

ศึกษาศาสตร, คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หนา ๓๕๐. 
๑๑เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๕๘. 
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๖๗ 

N
R

IOC ∑=

        Σfx2 หมายถึง    ผลรวมกําลังสอง         

  (Σfx)2 หมายถึง    ผลรวมของขอมูล 

           n หมายถึง    ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 ๓.๖.๒ สถิติท่ีใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ   

 ๑) คาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของ ครอนบาค (Cronbach) เพ่ือหาคาความ

เชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชสูตร11

๑๒ ดังนี้  

 

 

 

 เม่ือ  α  หมายถึง   คาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

  k  หมายถึง  จํานวนขอของแบบสอบถาม 

  ∑ 2
iS   หมายถึง   ผลรวมของความแปรปรวนของแตละขอ 

  2
ts  หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

   

 ๒) คาดัชนีความสอดคลอง (Index of Consistency : IOC) เพ่ือหาความสอดคลองตาม

วัตถุประสงค โดยใชสูตร12

๑๓ ดังนี้ 

    

 

เม่ือ  IOC  หมายถึง  ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามกับวัตถุประสงค 

 ∑R  หมายถึง  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

 N  หมายถึง จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

 เกณฑการใหคะแนนขอคําถามแตละขอของผูเชี่ยวชาญ มีคาท่ีเปนไปได ๓ คา ดังนี้  

 +๑ เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นสามารถวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะ 

   ๐ เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นสามารถวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะ 

 - ๑ เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมสามารถวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะ 

                                                           

๑๒เรื่องเดียวกัน. หนา ๒๖๗. 
๑๓พวงรัตน ทวีรัตน, การสรางและพัฒนาแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์, พิมพครั้งท่ี ๒,  (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๐), หนา ๒๙. 
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๖๘ 

ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ เลือกขอคําถาม ท่ีมีคา 

IOC มากกวา หรือเทากับ ๐.๕๐ ข้ึนไป ผลการหาคา IOC ไดคา IOC อยูระหวาง ๐.๕๐ – ๑.๐๐ 

ผูเช่ียวชาญประกอบดวย 

๑) พระมหาเผื่อน กิตฺติโสภโณ,ผศ.ดร. 

๒)  ผศ.ดร.ประยูร  สุยะใจ 

๓)  ผศ.ดร.สมโภช  ศรีวิจิตรวรกุล 

๓.๖.๓  สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน ไดแก Independent Samples t-test, F-

test (One-way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม ถาพบความแตกตางระหวาง

กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ จะทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธี 

Fisher’s Least-Significant Difference (LSD)   

๑)  สูตร t-test๑๔     

 

 

   

 เม่ือ      X 1 หมายถึง    คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมท่ี ๑    

     X 2 หมายถึง    คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมท่ี ๒  

  S2
1 หมายถึง    ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางกลุมท่ี ๑ 

  S2
2 หมายถึง    ความแปรปรวนของกลุมตวัอยางกลุมท่ี ๒ 

  n1 หมายถึง     ขนาดกลุมตัวอยางกลุม ๑ 

     n2 หมายถึง     ขนาดกลุมตัวอยางกลุม ๒ 

  ๒)  สูตร F-test๑๕   

  

 

                      เม่ือ MSB หมายถึง     ความแปรปรวนระหวางกลุม 

     MSw หมายถึง     ความแปรปรวนภายในกลุม 

                                                           

๑๔บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, ศาสตราจารยเกียรติคุณ, ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร, หนา ๓๘๕.  
๑๕เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๘๕. 
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๖๙ 

 เม่ือทดสอบดวยสถิติ F-test (One-way ANOVA) ถาพบความแตกตางระหวางกลุม 

(Sig.) จะเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู (Post Hoc Multiple Comparisons) ดวยวิธี Fisher’s 

Least-Significant Difference (LSD) โดยใชสูตร ดังนี้  

 

  ๓) สูตร LSD๑๖ 

เม่ือ ni≠ nj LSD = 
 

ถา ni = nj LSD = 

 
โดยท่ี t dfw = n-k 

     

LSD หมายถึง คาผลตางนัยสําคัญท่ีคํานวณได 

                                               สําหรับกลุมตัวอยาง กลุมท่ี i และ j  

MSE หมายถึง คา Mean square error (MSw) 
K หมายถึง จํานวนกลุมของกลุมตัวอยางท่ีใชทดสอบ 

n หมายถึง จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 

α หมายถึง คาความคลาดเคลื่อน 

ni หมายถึง จํานวนตัวอยางในกลุมท่ี i 

nj หมายถึง จํานวนตัวอยางในกลุมท่ี j  

 

๓.๗  เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย  

 ๓.๗.๑  เกณฑการใหคะแนน 

 ผูวิจัยตรวจและใหคะแนนตามขอความในแบบสอบถาม ๕ ระดับ ดังนี้ 

 

  

                                                           

๑๖กัลยา วานิชยบัญชา, การวิเคราะหสถิติ : สถิติสําหรับการบริหารและวิจัย, พิมพครั้งท่ี ๖, 

(กรุงเทพมหานคร  : โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๕), หนา ๒๕๘. 
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๗๐ 

ตารางท่ี ๓.๒  แสดงเกณฑการใหคะแนน  

ระดับความคิดเห็น คะแนน 

มากท่ีสุด ๕ 

มาก ๔ 

ปานกลาง ๓ 

นอย ๒ 

นอยท่ีสุด ๑ 

  

 ๓.๗.๒  เกณฑการแปลความหมาย 

 ผูวิจัยกําหนด เกณฑการแปลความหมายเพ่ือจัดระดับคาเฉลี่ยเปน ๓ ระดับ ตามแนวคิด

ของ วิเชียร เกตุสิงห16

๑๗ ดังนี้ 

ตารางท่ี ๓.๓  แสดงเกณฑการแปลความหมาย 

คาเฉล่ีย การแปลความหมาย 

๓.๖๗-๕.๐๐ มีการรับรูในดานนั้นมาก 

๒.๓๔-๓.๖๖ มีการรับรูในดานนั้นปานกลาง 

๑.๐๐-๒.๓๓ มีการรับรูในดานนั้นนอย 

 

 

                                                           

๑๗วิเชียร เกตุสิงห, คาเฉลี่ยการแปลความหมาย, เร่ืองงายๆ ท่ีบางคร้ังก็อาจพลาดได, พิมพครั้งท่ี ๔

(กรุงเทพ ฯ : กองการวิจัย, สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาต,ิ ๒๕๓๘), หนา ๙. 



 

บทท่ี  ๔ 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง  การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุผูมา

ปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงคของการวิจัย

ประกอบดวย  ๑.  เพ่ือศึกษาระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ ๒.  เพ่ือศึกษา

ความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล   

 ในบทนี้ผูวิจัยจะไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ตามลําดับดังนี้ 

 ๔.๑  สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 ๔.๒  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป  

 ๔.๓  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมและสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

 ๔.๔  ผลการวิเคราะหความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนก

ตามขอมูลท่ัวไป  

๔.๑  สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

   N  แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 

  X    แทน  คาเฉลี่ย (Mean) 

  S.D.  แทน  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

  t  แทน   คาสถิติท่ีใชในการพิจารณา t-distribution 

  F  แทน  คาสถิติท่ีใชในการพิจารณา F-distribution 

  df  แทน ระดับชั้นของความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

  sig.  แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Significant) 

 

  



๗๒ 

๔.๒  ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไป 

 

ตารางท่ี  ๔.๑  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานเพศ 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

                ๔๗ 

               ๑๔๑ 

๒๕.๐๐ 

๗๕.๐๐ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

 

 จากตารางท่ี  ๔.๑  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร  เปนเพศชายจํานวน  ๔๗  คน  คิดเปนรอยละ  ๒๕  และเปนเพศ

หญิงจํานวน  ๑๔๑  คน  คิดเปนรอยละ  ๗๕ 

  

ตารางท่ี  ๔.๒  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานอายุ 

อายุ  (ป) จํานวน รอยละ 

๖๐-๗๐ 

๗๑-๘๐ 

๘๑-๙๐ 

                ๓๗ 

               ๑๑๐ 

                ๔๑ 

๑๙.๖๘ 

๕๘.๕๑ 

๒๑.๘๑ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

 

 จากตารางท่ี  ๔.๒  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร  อายุระหวาง  ๖๐-๗๐  ป  จํานวน  ๓๗  คน  คิดเปนรอยละ  

๑๙.๖๘  อายุระหวาง  ๗๑-๘๐  ป  จํานวน  ๑๑๐  คน  คิดเปนรอยละ  ๕๘.๕๑  อายุระหวาง  ๘๑-

๙๐  จํานวน  ๔๑  คน  คิดเปนรอยละ  ๒๑.๘๑ 

 

  



๗๓ 

ตารางท่ี  ๔.๓  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานสถานภาพการสมรส 

สถานภาพการสมรส จํานวน รอยละ 

โสด 

สมรส 

หยา 

แยกกันอยู 

               ๑๕๖ 

                ๒๗ 

                 ๑ 

                 ๔ 

๘๒.๙๘ 

๑๔.๓๖ 

๐.๕๓ 

๒.๑๓ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

  

 จากตารางท่ี  ๔.๓  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร  มีสถานภาพการสมรสดังนี้คือ  สถานภาพโสด  จํานวน  ๑๕๖  คน  

คิดเปนรอยละ  ๘๒.๙๘  สถานภาพสมรส  จํานวน  ๒๗  คน  คิดเปนรอยละ  ๑๔.๓๖  สถานภาพ

หยา  จํานวน  ๑  คน  คิดเปนรอยละ  ๐.๕๓  สถานภาพแยกกันอยู  จํานวน  ๔  คน  คิดเปนรอยละ  

๒.๑๓ 

 

ตารางท่ี  ๔.๔  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานอาชีพ 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 

พนักงานบริษัท/รับจาง 

อ่ืนๆ 

                ๔๙ 

                ๘๑ 

                ๔๒ 

                ๑๖ 

๒๖.๐๖ 

๔๓.๐๙ 

๒๒.๓๔ 

  ๘.๕๑ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

  

 จากตารางท่ี  ๔.๔  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร  มีอาชีพตางกันดังนี้  อาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย  จํานวน  ๘๑  คน  

คิดเปนรอยละ  ๔๓.๐๙  รองลงมาอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จํานวน  ๔๙  คน  คิดเปนรอยละ  

๒๖.๐๖  พนักงานบริษัท/รับจาง  จํานวน  ๔๒  คน  คิดเปนรอยละ  ๒๒.๓๔  และอาชีพอ่ืนๆ  เชน  

เกษตรกร  จํานวน  ๑๖  คน  คิดเปนรอยละ  ๘.๕๑ 

 



๗๔ 

ตารางท่ี  ๔.๕  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานระดับการศึกษาสูงสุด 

ระดับการศึกษาสูงสุด จํานวน รอยละ 

มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

สูงกวาปริญญาตรี 

               ๑๖๒ 

                ๑๑ 

                ๑๓ 

                  ๒ 

๘๖.๑๗ 

  ๕.๘๕ 

  ๖.๙๑ 

  ๑.๐๖ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

  

 จากตารางท่ี  ๔.๕  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีระดับการศึกษาตางกันดังนี้  ระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวา  

จํานวน  ๑๖๒  คน  คิดเปนรอยละ  ๘๖.๑๗  รองลงมาปริญญาตรีหรือเทียบเทา  จํานวน  ๑๓  คน  

คิดเปนรอยละ  ๖.๙๑  อนุปริญญาหรือเทียบเทา  จํานวน  ๑๑  คน  คิดเปนรอยละ  ๕.๘๕  และสูง

กวาปริญญาตรี  จํานวน  ๒  คน  คิดเปนรอยละ  ๑.๐๖ 

   

ตารางท่ี  ๔.๖  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานรายไดตอเดือน 

รายไดตอเดือน(บาท) จํานวน รอยละ 

นอยกวา  ๕,๐๐๐ 

๕,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ 

๑๕,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ 

มากกวา  ๓๐,๐๐๑ 

               ๑๕๗ 

                ๒๗ 

                  ๓ 

                  ๑ 

๘๓.๕๑ 

๑๔.๓๖ 

  ๑.๖๐ 

  ๐.๕๓ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

  

 จากตารางท่ี  ๔.๖  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร  มีรายไดตอเดือนตางกันดังนี้  รายไดตอเดือนนอยกวา  ๕,๐๐๐  

บาท  จํานวน  ๑๕๗  คน  คิดเปนรอยละ  ๘๓.๕๑  รายไดตอเดือนระหวาง  ๕,๐๐๑-๑๕,๐๐๐  บาท  

จํานวน  ๒๗  คน  คิดเปนรอยละ  ๑๔.๓๖  รายไดตอเดือนระหวาง  ๑๕,๐๐๑-๓๐,๐๐๐  บาท 

จํานวน  ๓  คน  คิดเปนรอยละ  ๑.๖๐  และรายไดตอเดือนมากกวา  ๓๐,๐๐๑  บาท  จํานวน  ๑  

คน  คิดเปนรอยละ  ๐.๕๓ 

 



๗๕ 

๔.๓  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมและสุขภาวะองครวมแนวพุทธดาน

ตางๆโดยรวมทุกขอ 

  

ตารางท่ี  ๔.๗  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทางจิต

ในดาน การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลหรือไขมันสูง

ได 
๔.๓๖ ๑.๒๐ มาก ๑๐ 

๒ ทานหลีกเลี่ยงการอยูในบริเวณท่ีแออัด มี

อากาศไมบริสุทธิ์ได 
๔.๔๙ ๑.๒๑ มาก ๙ 

๓ ทานรับประทานผักผลไมทุกวันเพ่ือปองกัน

ทองผูก 
๔.๗๗ ๐.๖๑ มาก ๗ 

๔ ทานสามารถปองกันตนเองไมใหเกิดอุบัติเหตุ

จากการหกลมได 
๔.๖๕ ๐.๘๐ มาก ๘ 

๕ เม่ือเกิดเรื่องไมสบายใจ  ทานสามารถผอน

คลายความตึงเครียดนั้นไดดวยตนเอง 
๔.๘๗ ๐.๓๙ มาก ๔ 

๖ ทานสามารถออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย

ของตนเองไดอยางสมํ่าเสมอ 
๔.๘๗ ๐.๔๙ มาก ๖ 

๗ ทานสามารถแกไขความรูสึกหดหู  ซึมเศรา

หรือเบื่อหนายของตนเองได 
๔.๘๗ ๐.๔๖ มาก ๕ 

๘ เม่ือโกรธหรือไมพอใจ  ทานสามารถควบคุม

อารมณโกรธไวได 
๔.๙๐ ๐.๓๓ มาก ๑ 

๙ ทานกลัวท่ีจะสอบถามขอมูลการดูแลรักษา

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 
๓.๔๕ ๑.๗๗ ปานกลาง ๑๒ 

๑๐ ทานไมแนใจวาทานจะสังเกตอาการของความ

ผิดปกติในตัวทานไดถูกตอง 
๓.๖๐ ๑.๖๙ ปานกลาง ๑๑ 

๑๑ ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําป

ไดตามกําหนด 
๔.๘๙ ๐.๕๑ มาก ๓ 



๗๖ 

ตารางท่ี  ๔.๗  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทางจิต

ในดาน การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

(ตอ) 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑๒ ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือลด

ความเจ็บปวยหรืออาการของโรคประจําตัวถา

ทานเปน 

๔.๘๙ ๐.๓๗ มาก ๒ 

รวม ๔.๕๕ ๐.๘๑ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๗  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางจิตดานการ

รับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมแลวอยูในระดับ  มาก  มีระดับการรับรูท่ี

ไมแตกตางกันมากนัก  เม่ือพิจารณาจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเฉลี่ยอยูท่ี  ๐.๘๑  และเม่ือพิจารณา

เปนรายขอพบวา  ๓  อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้  ลําดับ  ๑  เม่ือโกรธ

หรือไมพอใจ  ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธไวได  (𝒙𝒙� = ๔.๙๐)  ลําดับ  ๒  ทานสามารถปฏิบัติตัว

ไดอยางถูกตองเพ่ือลดความเจ็บปวยหรืออาการของโรคประจําตัวถาทานเปน (𝒙𝒙� = ๔.๘๙)  ลําดับ  ๓  

ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปไดตามกําหนด (�̅�𝑥 = ๔.๘๙)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี 

๑๒ ทานกลัวท่ีจะสอบถามขอมูลการดูแลรักษาสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย (�̅�𝑥 = 

๓.๔๕)      

ตารางท่ี  ๔.๘  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทางจิต

ในดาน เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด ๒.๗๓ ๑.๖๙ ปานกลาง ๑๑ 

๒ ทานชอบรับประทานผลไมมากกวาขนมหวาน ๔.๔๘ ๑.๐๘ มาก ๙ 

๓ เม่ือทานมีอาการทองผูก  ทานจะรับประทาน

ยาระบายทันทีเพ่ือปองกันอันตรายจากการ

เบง 

๓.๗๐ ๑.๕๗ มาก ๑๐ 

๔ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจของทานได 
๔.๗๓ ๐.๖๓ มาก ๗ 

๕ เม่ือท่ีนอนไมสะอาด  ทานจะทําความสะอาด

หรือเปลี่ยนใหมทันที 
๔.๗๗ ๐.๕๖ มาก ๕ 



๗๗ 

ตารางท่ี  ๔.๘  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทางจิต

ในดาน เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ (ตอ) 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๖ ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยู

เสมอเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ
๔.๘๕ ๐.๕๖ มาก ๒ 

๗ ทานทํางานบานตางๆดวยตนเอง  จึงทําใหมี

รางกายแข็งแรง 
๔.๗๗ ๐.๖๔ มาก ๖ 

๘ การทําทานรักษาศีลชวยใหอารมณดีและมี

ความสุข 
๔.๘๒ ๐.๕๔ มาก ๔ 

๙ การปลูกตนไม  อานหนังสือ  ฟงวิทยุหรือดู

โทรทัศนเปนวิธีคลายเครียดท่ีดีและมีความสุข 
๔.๕๓ ๑.๑๒ มาก ๘ 

๑๐ ทานชอบหาความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 
๔.๘๔ ๐.๔๐ มาก ๓ 

๑๑ ทานพอใจท่ีทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย ๔.๙๓ ๐.๒๖ มาก ๑ 

รวม ๔.๔๖ ๐.๘๒ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๘  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางจิตดานเจต

คติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมแลวอยูในระดับ  มาก  มีระดับการรับรูท่ีไมแตกตางกันมาก

นัก  เม่ือพิจารณาจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเฉลี่ยอยูท่ี  ๐.๘๒  และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  

๓  อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้  ลําดับ  ๑  ทานพอใจท่ีทานดูแลตนเอง

ไมใหเจ็บปวย (�̅�𝑥 = ๔.๙๓)  ลําดับ  ๒  ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือปองกันการ

เกิดอุบัติเหตุ  (�̅�𝑥 = ๔.๘๕)  ลําดับ  ๓  ทานชอบหาความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเองจาก

บุคลากรทางการแพทย (�̅�𝑥 = ๔.๘๔)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๑ ทานชอบรับประทานอาหารท่ีมี

รสจัด (�̅�𝑥 = ๒.๗๕)      

 

  



๗๘ 

ตารางท่ี  ๔.๙  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทางจิต

ในดาน ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกเปนรายขอ

โดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ เม่ือเจ็บปวยการดูแลตัวเองมากข้ึนจะทําให

ทานหายปวยเร็วข้ึน ๔.๗๑ ๐.๖๘ มาก ๕ 

๒ ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ๔.๙๐ ๐.๓๘ มาก ๒ 

๓ การเจ็บปวยของทานเปนผลมาจากความ

ประมาท ๔.๖๙ ๐.๘๔ มาก ๖ 

๔ สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแล

สุขภาพดวยตัวทานเอง ๔.๙๑ ๐.๓๘ มาก ๑ 

๕ ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจาก

ตัวทานเอง ๔.๘๒ ๐.๖๗ มาก ๓ 

๖ แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ  แตก็ยังเจ็บปวยอยูบอยๆเพราะ

ทานเปนคนมีเคราะห 
๓.๓๐ ๑.๗๘ ปานกลาง ๑๐ 

๗ การท่ีทานมีสุขภาพดีเปนเพราะทานโชคดี ๔.๖๑ ๑.๑๕ มาก ๗ 

๘ สิ่งท่ีสงผลตอสุขภาพของทานทุกวันนี้สวน

ใหญแลวมักเกิดข้ึนโดยบังเอิญซ่ึงทานไม

คาดคิดมากอน 
๓.๘๘ ๑.๖๑ มาก ๘ 

๙ ทานไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวยท่ีเกิด

ข้ึนกับทาน ๓.๓๖ ๑.๘๒ มาก ๙ 

๑๐ การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุนั้นเปนสิ่งท่ี

ไมสามารถปองกันได ๔.๗๘ ๐.๖๖ มาก ๔ 

รวม ๔.๓๙ ๐.๙๙ มาก  

  



๗๙ 

 จากตารางท่ี  ๔.๙  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางจิตดานความ

เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมแลวอยูในระดับ  มาก  มีระดับ

การรับรูท่ีไมแตกตางกันมากนัก  เม่ือพิจารณาจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเฉลี่ยอยูท่ี  ๐.๙๙  และเม่ือ

พิจารณาเปนรายขอพบวา  ๓  อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้  ลําดับ  ๑  

สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง (�̅�𝑥 = ๔.๙๑)  ลําดับ  ๒  ทาน

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได (�̅�𝑥 = ๔.๙๐)  ลําดับ  ๓  ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจาก

ตัวทานเอง (�̅�𝑥 =๔.๘๒)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยาง

สมํ่าเสมอแตก็ยังเจ็บปวยอยูบอยๆ เพราะทานเปนคนมีเคราะห (�̅�𝑥 = ๓.๓๐)     

 

ตารางท่ี  ๔.๑๐  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทาง

สังคมในดาน การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด จําแนกเปนรายขอ

โดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ บุคลากรภายในวัดคอยกระตุนใหทานเห็น

ความสําคัญของการออกกําลังกาย ๔.๖๘ ๐.๗๑ มาก ๑ 

๒ บุคลากรภายในวัดพาทานไปออกกําลังกายใน

สนามของโรงเรียนหรือบริเวณลานกวางๆ ๔.๓๖ ๐.๙๗ มาก ๔ 

๓ เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย  บุคลากร

ภายในวัดพาทานไปพบแพทย ๔.๔๓ ๐.๙๕ มาก ๒ 

๔ บุคลากรภายในวัดไดใหกําลังใจ  เม่ือทานเกิด

ความทอแทในปญหาสวนตัวและปญหาการ

เจ็บปวย 
๔.๓๗ ๐.๙๔ มาก ๓ 

๕ บุคลากรภายในวัดคนหาความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพจากสื่อตางๆเชน  นิตยสาร  

หนังสือพิมพหรือโทรทัศนมาบอกทาน 
๔.๓๒ ๐.๙๑ มาก ๕ 

๖ บุคลากรภายในวัดใหคําแนะนําเก่ียวกับ

อาหารท่ีเหมาะสมกับวัยและโรคของทาน ๔.๐๔ ๑.๒๔ มาก ๙ 



๘๐ 

ตารางท่ี  ๔.๑๐  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทาง

สังคมในดาน การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด จําแนกเปนรายขอ

โดยรวมทุกขอ (ตอ) 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๗ ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรภายในวัดให

ไปรับการตรวจสุขภาพเปนประจําและตรง

ตามนัด 
๔.๐๙ ๑.๒๖ มาก ๖ 

๘ เม่ือทานมีปญหาดานสุขภาพหรือมีสิ่งกังวลใจ  

บุคลากรภายในวัดไดใหคําปรึกษาแกทาน ๔.๐๓ ๑.๒๓ มาก ๑๐ 

๙ บุคลากรภายในวัดไดจัดเตรียมหรือซ้ือ

อุปกรณในการออกกําลังกายใหทาน ๔.๐๒ ๑.๒๗๓ มาก ๑๑ 

๑๐ เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนคน

จัดยาใหทานรับประทาน ๔.๐๗ ๑.๒๗ มาก ๗ 

๑๑ เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนผู

จายคารักษาพยาบาลใหทาน ๔.๐๑ ๑.๓๓ มาก ๑๒ 

๑๒ เม่ือทานมีปญหาไมสบายใจ  บุคลากรภายใน

วัดชวยเหลือทานได ๔.๐๕ ๑.๒๔ มาก ๘ 

รวม ๔.๒๐ ๑.๑๑ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๐  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางสังคมดาน

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด โดยรวมแลวอยูในระดับ  มาก  มี

ระดับการรับรูท่ีไมแตกตางกันมากนัก  เม่ือพิจารณาจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเฉลี่ยอยูท่ี  ๑.๑๑  

และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  ๓  อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้  ลําดับ  

๑  บุคลากรภายในวัดคอยกระตุนใหทานเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย (�̅�𝑥 = ๔.๖๘)  ลําดับ  

๒  เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย  บุคลากรภายในวัดพาทานไปพบแพทย (�̅�𝑥 = ๔.๔๓)  ลําดับ  ๓  

บุคลากรภายในวัดไดใหกําลังใจ  เม่ือทานเกิดความทอแทในปญหาสวนตัวและปญหาการเจ็บปวย (�̅�𝑥 

= ๔.๓๗)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๒ เม่ือทานไมสบาย บุคลากรภายในวัดเปนผูจายคา

รักษาพยาบาลใหทาน (�̅�𝑥 = ๔.๐๑)      



๘๑ 

ตารางท่ี  ๔.๑๑  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทาง

สังคมในดาน การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยจําแนกเปนราย

ขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับ

วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกทาน ๔.๐๗ ๑.๒๖ มาก ๒ 

๒ บุคลากรทางการแพทยไดใหกําลังใจ เม่ือทาน

เกิดความทอแทจากปญหาการเจ็บปวย ๓.๗๑ ๑.๔๕ มาก ๙ 

๓ บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรมตางๆ 

เพ่ือใหทานไดรวมกิจกรรม เชน  การแขงขัน

กีฬาผูสูงอายุการละเลนหรือการรองเพลง

พ้ืนบาน เปนตน 

๔.๐๑ ๑.๒๖ มาก ๔ 

๔ บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรม/

โครงการ ใหทานไดมีโอกาสถายทอด

ประสบการณแกคนรุนหลัง 
๔.๐๐ ๑.๒๘ มาก ๕ 

๕ บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูท่ีเปน

ประโยชนตอการดูแลสุขภาพของทาน ๓.๔๐ ๑.๕๗ ปานกลาง ๑๒ 

๖ บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับ

ทานทุกครั้งท่ีทานมารับการตรวจสุขภาพ

ประจาํป 
๔.๑๔ ๑.๒๗ มาก ๑ 

๗ บุคลากรทางการแพทยไดใหคําปรึกษา

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมตามวัย

ของทาน ชวยใหทานสบายใจข้ึน 
๓.๗๘ ๑.๔๗ มาก ๘ 

๘ เม่ือเจ็บปวยทานไดรับคําแนะนําเรื่องการ

พักผอนท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทาง

การแพทย 
๓.๖๕ ๑.๔๙ ปานกลาง ๑๑ 



๘๒ 

ตารางท่ี  ๔.๑๑  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทาง

สังคมในดาน การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยจําแนกเปนราย

ขอโดยรวมทุกขอ (ตอ) 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๙ บุคลากรทางการแพทยไดแจกเอกสาร

เก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย เพ่ือเปน

แนวทางในการปฏิบัติตัวแกทาน 
๓.๙๔ ๑.๓๓ มาก ๗ 

๑๐ บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนําเก่ียวกับ

วิธีผอนคลายความเครียดแกทาน ๓.๖๙ ๑.๔๗ มาก ๑๐ 

๑๑ บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรด

ประชาสัมพันธเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน 
๔.๐๒ ๑.๒๕ มาก ๓ 

๑๒ ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ี

เหมาะสมในวัยสูงอายุจากบุคลากรทาง

การแพทย 
๓.๙๖ ๑.๒๘ มาก ๖ 

รวม ๓.๘๖ ๑.๓๖ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๑  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางสังคมดาน

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยโดยรวมแลวอยูในระดับ  มาก  มี

ระดับการรับรูแตกตางกันเล็กนอย  เม่ือพิจารณาจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเฉลี่ยอยูท่ี  ๑.๓๖  และ

เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  ๓  อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้  ลําดับ  ๑  

บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับทานทุกครั้งท่ีทานมารับการตรวจสุขภาพประจําป (�̅�𝑥 = 

๔.๑๔)  ลําดับ  ๒  บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแก

ทาน (�̅�𝑥 = ๔.๐๗)  ลําดับ  ๓  บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรดประชาสัมพันธเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน (�̅�𝑥 = ๔.๐๒)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๒ 

บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุภาพของทาน (�̅�𝑥 = ๓.๔๐)      

 

  

  



๘๓ 

ตารางท่ี  ๔.๑๒  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุขภาวะดาน

กายภาวนา  (กาย)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับสุขภาวะ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานรับรูวารางกายมีการเสื่อมถอยไปตาม

กาลเวลา 
๔.๙๘ ๐.๑๗ มาก ๑ 

๒ ทานมักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีราคาแพง ๑.๗๘ ๑.๕๐ นอย ๙ 

๓ ทานเลือกรับประทานอาหารตามคําแนะนํา

ของแพทยอยางเครงครัด 
๔.๔๐ ๑.๒๓ มาก ๕ 

๔ อาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือมีจํานวนท่ี

พอเหมาะ 
๔.๙๕ ๐.๑๒ มาก ๒ 

๕ ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลเสมอ ๑.๖๕ ๑.๔๖ นอย ๑๐ 

๖ ทานมักดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน ๓.๗๓ ๑.๖๓ มาก ๖ 

๗ ทานคํานึงถึงคุณคาของอาหารท่ีรับประทาน

ทุกครั้ง 
๔.๗๘ ๐.๖๓ มาก ๓ 

๘ ทานเพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตนเอง ๒.๒๘ ๑.๘๒ นอย ๘ 

๙ ทานพักผอนอยางเพียงพอในแตละวัน ๔.๔๗ ๑.๑๙ มาก ๔ 

๑๐ ทานไมใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเอง ๒.๗๓ ๑.๙๑ ปานกลาง ๗ 

รวม ๓.๕๗ ๑.๑๖ ปานกลาง  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๒  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนว

พุทธดานกายภาวนา  (กาย)  เฉลี่ยอยูในระดับ  ปานกลาง (�̅�𝑥 = ๓.๕๗) มีความแตกตางดานการรับรู

ในดานนี้เล็กนอยเม่ือพิจารณาจากคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD  =  ๑.๑๖)  และเม่ือพิจารณา

เปนรายขอพบวามีลําดับของการรบัรูเรียงจากมากไปนอยใน  ๓  ลําดับแรก  ดังนี้  ลําดับท่ี  ๑  ทาน

รับรูวารางกายมีการเสื่อมถอยไปตามกาลเวลา (�̅�𝑥 = ๔.๙๘) ลําดับท่ี ๒ อาหารท่ีรับประทานในแตละ

ม้ือมีจํานวนท่ีพอเหมาะ (�̅�𝑥 = ๔.๙๕) และลําดับท่ี ๓ ทานคํานึงถึงคุณคาของอาหารท่ีรับประทานทุก

ครั้ง (�̅�𝑥 =๔.๗๘)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลเสมอ (�̅�𝑥 = 

๑.๖๕)      

 

  



๘๔ 

ตารางท่ี  ๔.๑๓  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุขภาวะดาน

ศีลภาวนา  (สังคม)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับสุขภาวะ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวอยางดี ๔.๘๖ ๐.๕๐ มาก ๖ 

๒ ทานชวยเหลือสงเคราะหผูอ่ืนตามโอกาสอยาง

เต็มใจ 
๔.๙๐ ๐.๓๒ มาก ๔ 

๓ ทานเขารวมงานในสังคมตามปกต ิ ๔.๗๔ ๐.๖๑ มาก ๑๐ 

๔ ทานสามารถควบคุมอารมณความรูสึกไม

พอใจได 
๔.๘๖ ๐.๕๐ มาก ๗ 

๕ ทานมีความกตัญูผู มีพระคุณ และ เห็น

คุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน 
๔.๙๙ ๐.๐๗ มาก ๑ 

๖ ทานแสดงออกดวยความสุภาพ  ออนโยน ๔.๙๘ ๐.๑๔ มาก ๒ 

๗ ท า น มั ก ใ ห ก า ร ส ง เ ค ร า ะ ห ผู ค น ต า ม

ความสามารถอยางสมํ่าเสมอ 
๔.๙๑ ๐.๓๒ มาก ๓ 

๘ ทานชักชวนสมาชิกในวัด / ท่ีทํางานชวยกัน

จัดสภาพแวดลอมใหนาอยู 
๔.๘๑ ๐.๕๙ มาก ๙ 

๙ ทานมีสวนรวมในการกําหนดระเบียบในการ

อยูรวมกัน 
๔.๘๕ ๐.๔๗ มาก ๘ 

๑๐ ทานแบงปนสิ่งของหรือความรูท่ีไดรับใหแก

ผูอ่ืน 
๔.๙๐ ๐.๓๖ มาก ๕ 

รวม ๔.๘๘ ๐.๓๘ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๓  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนว

พุทธดานศีลภาวนา  (สังคม)  เฉลี่ยอยูในระดับ  มาก (�̅�𝑥 = ๔.๘๘) มีความแตกตางดานการรับรูใน

ดานนี้เล็กนอยเม่ือพิจารณาจากคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD  =  ๐.๓๘)  และเม่ือพิจารณาเปน

รายขอพบวามีลําดับของการรับรูเรียงจากมากไปนอยใน  ๓  ลําดับแรก ดังนี้  ลําดับท่ี  ๑  ทานมี

ความกตัญูผูมีพระคุณ และ เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน (�̅�𝑥 = ๔.๙๙) ลําดับท่ี  ๒   ทานแสดงออก

ดวยความ สุภาพออนโยน (�̅�𝑥 = ๔.๙๘) และลําดับท่ี ๓ ทานมักใหการสงเคราะหผูคนตาม

ความสามารถอยางสมํ่าเสมอ (�̅�𝑥 = ๔.๙๑)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ ทานเขารวมงานในสังคม

ปกติ  (�̅�𝑥 = ๔.๗๔)      

 



๘๕ 

ตารางท่ี  ๔.๑๔  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุขภาวะดาน

จิตตภาวนา  (อารมณ)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับสุขภาวะ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานมีความสุขท่ีไดทําบุญ ๕.๐๐ ๐.๐๐ มาก ๑ 

๒ ทานมีความสุขท่ีไดชวยเหลือหรือแนะนําผูอ่ืน

ใหทําสิ่งท่ีดีงาม 
๔.๙๙ ๐.๑๐ มาก ๒ 

๓ ทานพยายามขจัดความโลภ โกรธ หลง ใหมี

เหลือนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
๔.๙๗ ๐.๑๙ มาก ๔ 

๔ ทานสามารถทําใจใหสบายได แมประสบ

ปญหา 
๔.๙๕ ๐.๒๔ มาก ๖ 

๕ ทานรูสึกซาบซ้ึง  เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน ๔.๙๘ ๐.๑๒ มาก ๓ 

๖ เม่ือเกิดเหตุการณท่ีไมคาดฝน  ทานคุมสติไดดี ๔.๘๙ ๐.๓๗ มาก ๗ 

๗ ทานรูสึกกังวลใจกับปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนใน

อนาคต 
๒.๘๙ ๑.๙๖ ปานกลาง ๙ 

๘ ทานรูสึกไมพอใจท่ีคนอ่ืนไดรับสิ่งท่ีดี  หรือได

ดีกวา 
๒.๑๖ ๑.๗๖ นอย ๑๐ 

๙ ทานรูสึกวาชีวิตมีความหวังอยูเสมอ ๔.๘๖ ๐.๕๘ มาก ๘ 

๑๐ ปกติทานเปนคนท่ีมีจิตใจสุขสงบ ๔.๙๖ ๐.๒๗ มาก ๕ 

รวม ๔.๔๖ ๐.๕๕ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๔  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนว

พุทธดานจิตตภาวนา  (อารมณ)  เฉลี่ยอยูในระดับ  มาก (�̅�𝑥 = ๔.๔๖) มีความแตกตางดานการรับรูใน

ดานนี้เล็กนอยเม่ือพิจารณาจากคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD  =  ๐.๕๕)  และเม่ือพิจารณาเปน

รายขอพบวามีลําดับของการรับรูเรียงจากมากไปนอยใน  ๓  ลําดับแรก  ดังนี้  ลําดับท่ี  ๑  ทานมี

ความสุขท่ีไดทําบุญ (�̅�𝑥 = ๕.๐๐) ลําดับท่ี ๒ ทานมีความสุขท่ีไดชวยเหลือหรือแนะนําผูอ่ืนใหทําสิ่งท่ีดี

งาม (�̅�𝑥 = ๔.๙๙) และลําดับท่ี ๓ ทานรูสึกซาบซ้ึง  เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน (�̅�𝑥 = ๔.๙๘)  สวน

ลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ ทานรูสึกไมพอใจท่ีคนอ่ืนไดรับสิ่งท่ีดี หรือไดดีกวา  (�̅�𝑥 = ๒.๑๖)     

  

  



๘๖ 

ตารางท่ี  ๔.๑๕  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุขภาวะดาน

ปญญาภาวนา  (ปญญา)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับสุขภาวะ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานแบงเวลาทํากิจตางๆ ไดอยางเหมาะสม ๔.๘๗ ๐.๔๖ มาก ๗ 

๒ ทานไดพัฒนา ปรับปรุงงานใหดียิ่งๆ ข้ึน ๔.๘๓ ๐.๕๓ มาก ๑๐ 

๓ ทานสามารถใหคําปรึกษาท่ีดีแกผูอ่ืน ๔.๘๕ ๐.๔๙ มาก ๙ 

๔ ทานสนใจศึกษาความรู เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพ  
๔.๘๗ ๐.๔๕ มาก ๖ 

๕ ทานปฏิบัติตนตามคําแนะนําของผูท่ีอยูในวัย

ชรา 
๔.๙๑ ๐.๒๘ มาก ๓ 

๖ ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด  และเสนอสิ่ง

ท่ีเปนประโยชนตอผูอ่ืนตามความเหมาะสม 
๔.๘๖ ๐.๓๘ มาก ๘ 

๗ กอนท่ีทานจะเชื่อสิ่งใด  จะตองศึกษาหรือ

ตรวจสอบใหถองแท 
๔.๙๐ ๐.๓๓ มาก ๔ 

๘ ทานเขาใจความจริง  เผชิญปญหาและ

แกปญหาดวยเหตุผล 
๔.๙๓ ๐.๒๗ มาก ๒ 

๙ ทานคิดวาการใชชีวิตอยูคนเดียวกับธรรมชาติ 

จะทําใหพบกับความสุขท่ีแทจริง 
๔.๘๙ ๐.๔๑ มาก ๕ 

๑๐ ทานเขาใจวาไมมีสิ่งใดเท่ียงแทแนนอน ๔.๙๙ ๐.๑๐ มาก ๑ 

รวม ๔.๘๙ ๐.๓๗ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๕  พบวา   กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวม

แนวพุทธดานปญญาภาวนา  (ปญญา)  เฉลี่ยอยูในระดับ  มาก (�̅�𝑥 = ๔.๙๘) มีความแตกตางดานการ

รับรูในดานนี้เล็กนอยเม่ือพิจารณาจากคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD  =  ๐.๓๗)  และเม่ือ

พิจารณาเปนรายขอพบวามีลําดับของการรับรูเรียงจากมากไปนอยใน  ๓  ลําดับแรก  ดังนี้  ลําดับท่ี  

๑  ทานเขาใจวาไมมีสิ่งใดเท่ียงแทแนนอน (�̅�𝑥 = ๔.๙๙) ลําดับท่ี ๒ ทานเขาใจความจริง  เผชิญปญหา

และแกปญหาดวยเหตุผล (�̅�𝑥 = ๔.๙๓) และลําดับท่ี ๓ ทานปฏิบัติตนตามคําแนะนําของผูท่ีอยูในวัย

ชรา (�̅�𝑥 = ๔.๙๑)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ ทานไดพัฒนา ปรับปรุงงานใหดียิ่งๆข้ึน (�̅�𝑥 = 

๔.๘๓)      

 



๘๗ 

ตารางท่ี  ๔.๑๖  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยจิต

สังคมในดานตางๆ 

ท่ี ปจจัยจิตสังคมดานตางๆ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ การรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเอง ๔.๕๕ ๐.๕๕ มาก ๑ 

๒ เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง   ๔.๔๗ ๐.๔๐ มาก ๒ 

๓ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง   ๔.๔๐ ๐.๓๙ มาก ๓ 

๔ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

บุคลากรภายในวัด ๔.๒๑ ๐.๙๖ มาก ๔ 

๕ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

บุคลากรทางการแพทย   ๓.๘๖ ๑.๑๖ มาก ๕ 

โดยรวม ๔.๒๙ ๐.๖๙ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๖  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = 

๔.๙๓,  SD  =  ๐.๖๙) จัดลําดับจากมากไปนอยไดดังนี้  ลําดับ  ๑  การรับรูความสามารถของตนดาน

การดูแลสุขภาพตนเอง (�̅�𝑥 = ๔.๕๕)  ลําดับ  ๒  เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง  (�̅�𝑥 = ๔.๔๗)  

ลําดับ  ๓ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  (�̅�𝑥 = ๔.๔๐)  ลําดับ  

๔  การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด  (�̅�𝑥 = ๔.๒๑)  และลําดับ  ๕  

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย  (�̅�𝑥 = ๓.๘๖) 

  

  



๘๘ 

ตารางท่ี  ๔.๑๗  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุขภาวะองค

รวมแนวพุทธในดานตางๆ 

ท่ี สุขภาวะองครวมเชิงพุทธดานตางๆ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ดานกายภาวนา  (กาย) ๓.๕๘ ๐.๕๐ ปานกลาง ๔ 

๒ ดานศีลภาวนา  (สังคม) ๔.๘๖ ๐.๒๙ มาก ๒ 

๓ ดานจิตตภาวนา  (อารมณ) ๔.๔๖ ๐.๓๖ มาก ๓ 

๔ ดานปญญาภาวนา  (ปญญา) ๔.๘๙ ๐.๓๒ มาก ๑ 

โดยรวม ๔.๔๔ ๐.๓๖ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๗  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับ  มาก  (�̅�𝑥 = 

๔.๔๔,  SD  =  ๐.๓๖)  จัดลําดับจากมากไปนอยไดดังนี้  ลําดับ  ๑  ดานปญญาภาวนา  (ปญญา)  (�̅�𝑥 

= ๔.๘๙)  ลําดับ  ๒  ดานศีลภาวนา  (สังคม)  (�̅�𝑥 = ๔.๘๖)  ลําดับ  ๓  ดานจิตตภาวนา  (อารมณ)  

(�̅�𝑥 = ๔.๔๖)  ลําดับ  ๔  ดานกายภาวนา  (กาย)  (�̅�𝑥 = ๓.๕๘)      

 

  



๘๙ 

๔.๔  ผลการวิเคราะหความแตกตางของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

  

ตารางท่ี  ๔.๑๘  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามเพศชายและหญิง  ดวยการทดสอบ  t-test 

ท่ี สุขภาวะองครวมดานตางๆ 

เพศ  ( X ) 

t p-value ชาย 

N=๔๗ 

หญิง 

N=๑๔๑ 

๑ ดานกาย ๓.๕๙ ๓.๕๗ ๐.๑๘ ๐.๘๕ 

๒ ดานสังคม ๔.๘๒ ๔.๙๐ ๑.๕๓ ๐.๑๒ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๒ ๔.๔๗ ๐.๘๑ ๐.๔๑ 

๔ ดานปญญา ๔.๘๔ ๔.๙๐ ๑.๑๖ ๐.๒๔ 

 โดยรวม ๔.๔๑ ๔.๔๖ ๐.๙๒ ๐.๔๐ 

 *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๕ 

 จากตารางท่ี  ๔.๑๘  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะองครวมแนวพุทธ

ดานกายต่ํากวาผูสูงอายุเพศชายเล็กนอย เพศหญิง ๓.๕๗ เพศชาย ๓.๕๙  แตในดานอ่ืนๆ  คือ  ดาน

สังคม  อารมณและปญญาพบวาสูงกวาผูสูงอายุเพศชายเล็กนอยเชนกัน  และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

แลวพบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะองครวมแนวพุทธรวมทุกดานสูงกวาผูสูงอายุเพศชายเล็กนอย 

(�̅�𝑥 = ๔.๔๖, ๔.๔๑)   

           เม่ือพิจารณาตามระดับนัยสําคัญทางสถิติพบวาสูงกวาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  

๐.๐๕  จึงไมยอมรับสมมติฐานท่ี  ๑  ซ่ึงตั้งไววา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีเพศตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

  

  



๙๐ 

ตารางท่ี  ๔.๑๙  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามอายุ  ดวยการทดสอบ  F-test 

ท่ี 
สุขภาวะองครวม

ดานตางๆ 

อายุ  (ป)   

( X ) 
F p-value 

๖๐-๗๐ 

N=๓๗ 

๗๑-๘๐ 

N=๑๑๐ 

๘๑-๙๐ 

N=๔๑ 

๑ ดานกาย ๓.๕๕ ๓.๖๐ ๓.๕๔ ๐.๒๗ ๐.๗๕ 

๒ ดานสังคม ๔.๘๑ ๔.๘๘ ๔.๙๓ ๑.๔๗ ๐.๒๓ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๖ ๔.๔๔ ๔.๕๓ ๐.๙๗ ๐.๓๘ 

๔ ดานปญญา ๔.๘๑ ๔.๘๙ ๔.๙๓ ๑.๔๑ ๐.๒๔ 

 โดยรวม ๔.๔๐ ๔.๔๕ ๔.๔๘ ๑.๐๓ ๐.๔ 

 * หมายถึงมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ๐.๐๕ ** หมายถึงมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ๐.๐๑   

 จากตารางท่ี  ๔.๑๙  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ  ท่ีมีอายุตางกัน  โดยรวมแลวมี

ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  เฉพาะดาน

กายเพียงดานเดียว  ท่ีผูสูงอายุฯ  มีระดับการรับรูปานกลาง  สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับ

มาก   

           เม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี  ๐.๐๕  พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว  จึงไม

ยอมรับสมมติฐานท่ี  ๒  ท่ีตั้งวา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร  มีอายุตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

 

  



๙๑ 

ตารางท่ี  ๔.๒๐  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามสถานภาพการสมรส  ดวยการทดสอบ  F-test 

ท่ี 
สุขภาวะองค

รวมดานตางๆ 

สถานภาพสมรส   

( X ) 
F p-value 

โสด 

N=๑๕๖ 

สมรส 

N=๒๗ 

หยา 

N=๑ 

แยกกันอยู 

N=๔ 

๑ ดานกาย ๓.๕๙ ๓.๕๕ ๓.๔๐ ๓.๔๐ ๐.๒๕ ๐.๘๕ 

๒ ดานสังคม ๔.๘๖ ๔.๙๓ ๕.๐๐ ๕.๐๐ ๐.๖๔ ๐.๕๘ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๔ ๔.๕๓ ๔.๖๐ ๔.๖๐ ๐.๖๖ ๐.๕๗ 

๔ ดานปญญา ๔.๘๗ ๔.๙๕ ๕.๐๐ ๕.๐๐ ๐.๖๐ ๐.๖๑ 

 โดยรวม ๔.๔๔ ๔.๔๙ ๔.๕๐ ๔.๕๐ ๐.๕๓ ๐.๖๕ 

 *  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๕ 

 **  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๑   

  

 จากตารางท่ี  ๔.๒๐  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ ท่ีมีสถานภาพการสมรสตางกัน  

โดยรวมแลวมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  

เฉพาะดานกายเพียงดานเดียว  ท่ีผูสูงอายุฯ  มีระดับการรับรูปานกลาง  สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการ

รับรูในระดับมากท้ังสิ้น 

           เม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี  ๐.๐๕  พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว  จึงไม

ยอมรับสมมติฐานท่ี  ๓  ท่ีตั้งวา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร  กรุงเทพมหานคร  มีสถานภาพการสมรสตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธ

แตกตางกัน 

        

    

  



๙๒ 

ตารางท่ี  ๔.๒๑  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามอาชีพเดิม  ดวยการทดสอบ  F-test 

ท่ี 
สุขภาวะองค

รวมดานตางๆ 

อาชีพเดิม  

( X ) 

F p-value ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

N=๔๙ 

ธุรกิจ

สวนตัว/

คาขาย 

N=๘๑ 

พนักงาน

บริษัท/

รับจาง 

N=๔๒ 

อ่ืนๆ 

N=๑๖ 

๑ ดานกาย ๓.๕๙ ๓.๕๖ ๓.๕๙ ๓.๕๓ ๐.๙๘ ๐.๙๖ 

๒ ดานสังคม ๔.๙๒ ๔.๘๕ ๔.๘๖ ๔.๙๓ ๐.๗๘ ๐.๕๐ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๕ ๔.๔๓ ๔.๕๘ ๔.๓๓ ๒.๔๔ ๐.๐๖ 

๔ ดานปญญา ๔.๙๒ ๔.๘๖ ๔.๙๐ ๔.๘๙ ๐.๓๖ ๐.๗๗ 

 โดยรวม ๔.๔๗ ๔.๔๒ ๔.๔๘ ๔.๔๒ ๑.๑๔ ๐.๕๗ 

 *  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๕ 

 **  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๑   

 จากตารางท่ี  ๔.๒๑  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ ท่ีมีอาชีพเดิมตางกัน  โดยรวมแลว

มีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  เฉพาะดาน

กายเพียงดานเดียว  ท่ีผูสูงอายุฯ  มีระดับการรับรูปานกลาง  สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับ

มากท้ังสิ้น 

          เม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี  ๐.๐๕  พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว  จึงไม

ยอมรับสมมติฐานท่ี  ๔  ท่ีตั้งวา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร มีอาชีพตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน   

  

  



๙๓ 

ตารางท่ี  ๔.๒๒  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด  ดวยการทดสอบ  F-test 

ท่ี 
สุขภาวะองค

รวมดานตางๆ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

( X ) 

F p-value มัธยมศึกษา

หรือต่ํากวา 

N=๑๖๒ 

อนุปริญญา

หรือ

เทียบเทา 

N=๑๑ 

ปริญญา

ตรีหรือ

เทียบเทา 

N=๑๓ 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

N=๒ 

๑ ดานกาย ๓.๕๖ ๓.๖๓ ๓.๗๓ ๓.๖๐ ๐.๕๒ ๐.๖๖ 

๒ ดานสังคม ๔.๘๖ ๔.๙๖ ๕.๐๐ ๕.๐๐ ๑.๒๖ ๐.๒๘ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๖ ๔.๕๖ ๔.๔๗ ๔.๒๐ ๐.๖๔ ๐.๕๘ 

๔ ดานปญญา ๔.๘๗ ๕.๐๐ ๕.๐๐ ๕.๐๐ ๑.๑๔ ๐.๓๓ 

 โดยรวม ๔.๔๓ ๔.๕๓ ๔.๕๕ ๔.๔๕ ๐.๘๙ ๐.๔๖ 

 *  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๕ 

 **  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๑    

 จากตารางท่ี  ๔.๒๒  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ ท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดตางกัน  

โดยรวมแลวมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  

เฉพาะดานกายเพียงดานเดียว  ท่ีผูสูงอายุฯ  มีระดับการรับรูปานกลางและมากข้ึนไปในระดับ

การศึกษาท่ีสูงข้ึน  สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับมากท้ังสิ้น 

           เม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี  ๐.๐๕  พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว  จึงไม

ยอมรับสมมติฐานท่ี  ๕  ท่ีตั้งวา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร  มีระดับการศึกษาสูงสุดตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

 

 

 

  

  



๙๔ 

ตารางท่ี  ๔.๒๓  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆ จําแนกตามรายไดตอเดือน  ดวยการทดสอบ  F-test 

ท่ี 
สุขภาวะองค

รวมดานตางๆ 

รายไดตอเดือน 

( X ) 

F p-value นอยกวา

๕,๐๐๐ 

N=๑๕๗ 

๕,๐๐๑-

๑๕,๐๐๐ 

N=๒๗ 

๑๕,๐๐๑-

๓๐,๐๐๐ 

N=๓ 

สูงกวา

๓๐,๐๐๐ 

N=๑ 

๑ ดานกาย ๓.๕๖ ๓.๖๖ ๓.๔๖ ๓.๒๐ ๐.๕๒ ๐.๖๖ 

๒ ดานสังคม ๔.๘๖ ๔.๙๕ ๔.๙๓ ๔.๘๐ ๐.๗๒ ๐.๕๓ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๗ ๔.๓๔ ๔.๘๖ ๕.๐๐ ๓.๒๑ ๐.๐๒* 

๔ ดานปญญา ๔.๘๗ ๔.๙๔ ๕.๐๐ ๕.๐๐ ๐.๔๒ ๐.๗๓ 

 โดยรวม ๔.๔๔ ๔.๔๗ ๔.๕๖ ๔.๕๐ ๑.๒๑ ๐.๖๔ 

 *  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๕ 

 **  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๑   

 จากตารางท่ี  ๔.๒๓  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ มีรายไดตอเดือนตางกัน  มีระดับ

การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธโดยรวมอยูในระดับ  มาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  ดาน

กายเพียงดานเดียวท่ีผูสูงอายุฯ  มีการรับรูในระดับปานกลาง  ในดานอ่ืนๆอยูในระดับมากท้ังสิ้น    

           เม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี  ๐.๐๕  พบวามีคานอยกวาสมมติฐานท่ีตั้งไว  

(๐.๐๒)  โดยเฉพาะในดานอารมณ  ดังนั้นผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนว

พุทธแตกตางกัน  จึงยอมรับสมมติฐานท่ี  ๖  ท่ีตั้งวา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร ท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 



 

บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุผูมา

ปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคของการวิจัย

ประกอบดวย ๑. เพ่ือศึกษาระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ ๒. เพ่ือศึกษาความ

แตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามซ่ึงประกอบไปดวย ขอมูลท่ัวไป

ของผูตอบแบบสอบถาม ปจจัยจิตสังคมและแบบสอบถามสุขภาวะองครวมแนวพุทธ สถิติท่ีใชในการ

วิ เคราะหขอ มูลประกอบดวย  การแจกแจงความถ่ี  (Frequency Distribution)  คารอยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบความแตกตางในระดับการ

รับรูเก่ียวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตาง ๆ ดวยคาทดสอบที (t-test) การทดสอบคาเอฟ (F-

test) ตามดวย One Way ANOVA 

ในบทนี้ผูวิจัยจะไดนําเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลวิเคราะหขอมูลและเสนอแนะ

สําหรับการนําเสนอผลการวิจัยไปใชและเพ่ือการวิจัยครั้งตอไปตามลําดับดังนี้ 

๑) สรุปผลการวิจัย 

๒) อภิปรายผลการวิจัย 

๓) ขอเสนอแนะการวิจัย 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย  

๕.๑.๑ ขอมูลท่ัวไป 

พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ ๗๕ มีอายุ ๖๐ ป - ๙๐ 

ป สวนใหญมีอายุระหวาง ๗๑-๘๐ ป (รอยละ ๕๘.๕๑) สถานภาพการสมรสสวนใหญเปนโสด (รอยละ 

๘๒.๙๘) อาชีพสวนใหญเปนอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย (รอยละ ๔๓.๐๙) ระดับการศึกษาสูงสุดอยูใน

ระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวาเปนสวนใหญ (รอยละ ๘๖.๑๗) สวนรายไดตอเดือนนั้นสวนใหญมีรายได

ต่ํากวา ๕,๐๐๐ บาทตอเดือน (รอยละ ๘๓.๕๑) 
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๕.๑.๒ ระดับการรับรูปจจัยจิตสังคม 

พบวา ระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมนั้นกลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรูปจจัยจิต

สังคมโดยรวมอยูในระดับ มาก (คาเฉลี่ย = ๔.๙๓, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = ๐.๖๙) จัดลําดับจากมาก

ไปนอยไดดังนี้  

ลําดับ ๑ การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง (คาเฉลี่ย = ๔.๕๕) 

ลําดับ ๑เม่ือโกรธหรือไมพอใจ ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธไวได (�̅�𝑥 = ๔๙๐) ลําดับ ๒ ทาน 

สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือลดความเจ็บปวยหรืออาการของโรคประจําตัวถาทานเปน (�̅�𝑥 = 

๔.๘๙) ลําดับ ๓ ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปไดตามกําหนด (�̅�𝑥 = ๔.๘๙) สวนลําดับ

สุดทาย ลําดับท่ี ๑๒ ทานกลัวท่ีจะสอบถามขอมูลการดูแลรักษาสุขภาพตนเองจากบคลากรทาง

การแพทย (�̅�𝑥 = ๓.๔๕)   

ลําดับ ๒ เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง (คาเฉลี่ย = ๔.๔๗) ลําดับ ๑ ทานพอใจท่ี

ทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย (�̅�𝑥 = ๔.๙๓) ลําดับ ๒ ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอ

เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ (�̅�𝑥 = ๔.๘๕) ลําดับ ๓ ทานชอบหาความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย (�̅�𝑥 = ๔.๘๔) สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๑ ทานชอบรับประ ทาน

อาหารท่ีมีรสจัด (�̅�𝑥 = ๒.๗๕)  

ลําดับ ๓ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (คาเฉลี่ย = 

๔.๔๐) ลําดับ ๑ สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง (�̅�𝑥 = ๔.๙๑) 

ลําดับ ๒ ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได (�̅�𝑥 = ๔.๙๐) ลําดับ ๓ ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวย

ไดนอกจากตัวทานเอง (�̅�𝑥 = ๔.๘๒) สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเอง

อยางสมํ่าเสมอแตก็ยังเจ็บปวยอยูบอย ๆ เพราะทานเปนคนมีเคราะห (�̅�𝑥 = ๓.๓๐)  

ลําดับ ๔ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด (คาเฉลี่ย = 

๔.๒๑) ลําดับ ๑ บุคลากรภายในวัดคอยกระตุนใหทานเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย (�̅�𝑥 = 

๔.๖๘) ลําดับ ๒ เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย บุคลากรภายในวัดพาทานไปพบแพทย (�̅�𝑥 = ๔.๔๓) 

ลําดับ ๓ บุคลากรภายในวัดไดใหกําลังใจ เม่ือทานเกิดความทอแทในปญหาสวนตัวและปญหาการ

เจ็บปวย (�̅�𝑥 = ๔.๓๗) สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๒ เม่ือทานไมสบาย บุคลากรภายในวัดเปนผูจาย 

(�̅�𝑥 = ๔.๐๑)  

ลําดับ ๕ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย (คาเฉลี่ย 

= ๓.๘๖) ลําดับ ๑ บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับทานทุกครั้งท่ีทานมารับการตรวจ

สุขภาพประจําป (�̅�𝑥 = ๔.๑๔) ลําดับ ๒ บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกาย
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ท่ีเหมาะสมใหแกทาน (�̅�𝑥 = ๔.๐๗) ลําดับ ๓ บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรดประชาสัมพันธ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน (�̅�𝑥 = ๔.๐๒) สวนลําดับสุดทาย 

ลําดับท่ี ๑๒ บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุภาพของทาน (�̅�𝑥 = 

๓.๔๐)  

๕.๑.๓ ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับ มาก 

(คาเฉลี่ย = ๔.๔๔, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = ๐.๓๖) จัดลําดบัจากมากไปนอยไดดังนี้ ลําดับ ๑ ดาน

ปญญาภาวนา (ปญญา) (คาเฉลี่ย = ๔.๘๙) ลําดับ ๒ ดานศีลภาวนา (สังคม) (คาเฉลี่ย = ๔.๘๖) 

ลําดับ ๓ ดานจิตตภาวนา (อารมณ) (คาเฉลี่ย = ๔.๔๖) ลําดับ ๔ ดานกายภาวนา (กาย) (คาเฉลี่ย = 

๓.๕๘ 

๕.๑.๔ ความแตกตางในระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

เพศ : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกัน มีระดับการรับรูเก่ียวกับสุขภาวะองค

รวมแนวพุทธไมแตกตางกัน  

อายุ : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกัน ในทุกชวงอายุมีระดับการรับรูเก่ียวกับ

สุขภาวะองครวมแนวพุทธไมแตกตางกัน 

สถานภาพการสมรส : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพการสมรสแตกตางกัน มี

ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธไมแตกตางกัน 

อาชีพเดิม : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีอาชีพเดิมตางกัน มีระดับการรับรูสุขภาวะองค

รวมแนวพุทธไมแตกตางกัน 

ระดับการศึกษาสูงสุด : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดตางกัน มี

ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธไมแตกตางกัน 

รายไดตอเดือน : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน มีระดับการรับรูสุข

ภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 
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๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

๕.๒.๑ ขอมูลท่ัวไป 

จากผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป พบวา ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา สวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ ๗๕ มีอายุ ๖๐ ป - ๙๐ ป สวนใหญมีอายุระหวาง ๗๑-๘๐ ป (รอย

ละ ๕๘.๕๑) สถานภาพการสมรสสวนใหญเปนโสด (รอยละ ๘๒.๙๘) อาชีพสวนใหญเปนอาชีพธุรกิจ

สวนตัว/คาขาย (รอยละ ๔๓.๐๙) ระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวาเปนสวน

ใหญ (รอยละ ๘๖.๑๗) สวนรายไดตอเดือนนั้นสวนใหญมีรายไดต่ํากวา ๕,๐๐๐ บาทตอเดือน (รอยละ 

๘๓.๕๑) 

จากขอมูลท่ัวไปนี้แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา ในสวนของ

เพศหญิงมีมากกวาผูสูงอายุเพศชาย ซ่ึงสวนใหญมีอายุระหวาง ๗๑-๘๐ ป สถิตินี้ชี้ ใหเห็นวา 

สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย เพศหญิงมีปริมาณมากกวาเพศชายและมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน

เรื่อย ๆ ภาครัฐและเอกชนควรท่ีจะใหความสําคัญกับสถานการณนี้ เพราะสังคมไทยกําลังเคลื่อนเขาสู

สังคมผูสูงอายุ เทคโนโลยีสมัยใหมทําใหประชากรในประเทศมีอายุยืนนานข้ึนและโดยเฉพาะเพศหญิง

แลวจะมีอายุท่ียืนนานกวาเพศชายดวยการดํารงชีวิตท่ีไมโลดโผน และสอดคลองกับวิถีธรรมชาติ

มากกวาเพศชาย 

เปนท่ีนาสังเกตวา ผูสูงอายุสวนใหญท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร มีอายุระหวาง ๗๑-๘๐ ป ในชวงอายุ ๖๐-๗๐ ป และ ๙๐ ปข้ึนไป มีจํานวนนอย

เหตุท่ีเปนดังนี้ อาจเปนเพราะวา ผูสูงอายุสวนใหญท่ีเพ่ิงเกษียณจากอายุราชการหรือเขาสูวัยผูสูงอายุ

ใหม ๆ ยังไมมีความจําเปนท่ีจะตองใชชีวิตในสภาพแวดลอมท่ีมีผูสูงอายุดวยกันรายรอบ ยังเปนผู

สมบูรณพรอมดวยสุขภาวะองครวมในดานตาง ๆ อยางพรอมสรรพและถาหากดูแลสุขภาวะองครวม

ในดานตาง ๆ อยางไมบกพรองแลว ก็จะใชชีวิตในบั้นปลายของชีวิตอยางเขมแข็งและปราศจาก

โรคภัยไขเจ็บอยางท่ีผูไมดูแลตนเองพึงจะเปน ในสวนผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา ๘๐ ข้ึนไปก็มีจํานวน

นอยดวยผูท่ีมีอายุยืนนานระดับนี้จะตองดูแลตัวเองมาอยางดีจึงจะมีสุขภาวะท่ีดีพอดูแลตัวเองไดแตก็

มีจํานวนนอยเม่ือเทียบกับวัยผูสูงอายุท่ีอยูในระดับท่ีต่ํากวา 

ในสวนสถานภาพการสมรสของผูสูงอายุฯ มีสถานภาพท่ีแตกตางกัน คือ สถานภาพโสด 

รอยละ ๘๒.๙๘ สถานภาพสมรส รอยละ ๑๔.๓๖ สถานภาพแยกกันอยู รอยละ ๒.๑๓ และสถานภาพ

หยา รอยละ ๐.๕๓ ขอมูลทางสถิตินี้ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญอยูเปนโสด มีจํานวนนอยท่ีผานการ

แตงงาน แยกกันอยูและหยารางกันไป เหตุท่ีเปนดังนี้อาจเปนเพราะวา ผูสูงอายุท่ีไมมีพันธะทาง

ครอบครัวจะสามารถใชชีวิตอยูโดยไมมีความกังวลท่ีอยูรวมกับผูอ่ืน ไมมีสถานะภรรยาหรือสามีหรือ
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อ่ืน ๆ ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีพันธะทางครอบครัวไมสามารถจะใชชีวิตแบบนี้ไดจึงมีจํานวนนอยใน

สถานท่ีท่ีเปนการปฏิบัติธรรมแหงนี้ 

ในสวนอาชีพเดิมของผูสูงอายุกอนท่ีเขามาปฏิบัติธรรม ผูสูงอายุสวนใหญ ทําธุรกิจ

สวนตัว/คาขาย ตามดวยขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท/รับจางและอ่ืน ๆ เหตุท่ีเปนดังนี้ อาจ

เปนเพราะวาผูสูงอายุท่ีไมไดทํางานราชการหรืออยูในหนวยงานของท้ังภาครัฐและเอกชนรวมท้ังงาน

อ่ืนๆท่ีไมไดมีความเปนอิสระของตนเอง จะมีเวลาเปนของตนเองและไมไดรับสวัสดิการจากทางภาครัฐ

มากนักจึงสามารถเขามาพักและปฏิบัติธรรมไดโดยสะดวกไมมีขอผูกมัดใด ๆ ในขณะผูสูงอายุท่ีมี

อาชีพเดิมอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนลวนแตไดรับสวัสดิการจากรัฐและหนวยงาน

ท่ีตนจากมาจึงทําใหมีกําลังพอท่ีจะดูแลตนเองไดในสังคมภายนอกรวมท้ังมีสังคมภายนอกท่ีเอ้ือตอการ

ใชชีวิตภายหลังเกษียณงานและไมเหนี่ยวนําสนใจในการปฏิบัติธรรม เปนตน 

ในสวนของระดับการศึกษาสูงสุดของผูสูงอายุ ณ สถานท่ีแหงนี้ สวนใหญอยูในระดับ

มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา ในขณะท่ีระดับอ่ืน ๆ คือปริญญาตรีหรือเทียบเทา อนุปริญญาหรือเทียบเทา

และสูงกวาปริญญาตรีมีจํานวนลดหลั่นกันไป ขอมูลสวนนี้ชี้ใหเห็นถึงแนวโนมของระดับการศึกษาท่ีมี

อิทธิพลตอการใชชีวิตของประชากรของประเทศ แนวโนมดังกลาวคือ ผูท่ีมีระดับการศึกษาท่ีดียอมมี

ฐานะทางสังคมท่ีดีกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่ํากวา เปนตน 

ขอมูลตาง ๆ ท่ีกลาวมานี้ผูสูงอายุสวนใหญ มีความใกลเคียงกันอยางไมมีความแตกตาง 

ตัวแปรตางๆไดแก เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส อาชีพเดิมและระดับการศึกษาสูงสุด ไมไดเปนตัวบง

บอกถึงระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธวานอยหรือมากกวากันอยางไร เหตุผลหลักท่ีใครขออธิบายคือ 

สุขภาวะองครวมแนวพุทธมีไดท้ังเพศหญิงและชายอยางเทาเทียมกัน แมจะมีอายุเทาไร แตงงาน

หรือไม มีอาชีพเดิมมาอยางไรหรือเรียนมาสูงแคไหนก็ไมสามารถระบุระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ

ไดเลย เพราะสุขภาวะองครวมแนวพุทธไดกลายเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตผูสูงอายุเหลานี้อยูแลวตั้งแต

ใชชีวิตอยูในโลกภายนอก เปนตน ดังนั้นบุคคลใดก็ตามท่ีเจริญหลักภาวนา ๔ อยูเนืองๆยอมมีความ

ผาสุกท้ังดานกายและดานใจตลอดจนอายุขัยของตัวเอง 

จากท่ีอภิปรายตัวแปรตางๆท่ีไมสามารถระบุความแตกตางของระดับสุขภาวะองครวม

แนวพุทธไดมาแลว ยังพบวา ตัวแปรดานรายไดตอเดือนท่ีผูสูงอายุไดรับกลับเปนตัวแปรท่ีสามารถระบุ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธไดท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี ๐.๐๕ เหตุท่ีเปนดังนี้ อาจเปนเพราะวา 

รายไดท่ีผูสูงอายุไดรับแมท้ังกอนจะเขามาปฏิบัติธรรมในสถานท่ีแหงนี้หรือเขามาพักสถานท่ีแหงนี้แลว

ลวนสงผลตอระดับสุขภาวะในดานตาง ๆ เชน รายไดท่ีเกิดมีข้ึนมาจะสามารถหาซ้ือเครื่องหลอเลี้ยง

รางกายเพ่ิมเติมจากท่ีมีอยูไดหรือสามารถอยูในท่ีสบายๆเปนสวนตัวอันเกิดจากมีกําลังทรัพยในการ



๑๐๐ 

 

จัดการ และรายไดตางๆเหลานี้ยังสงผลใหผูสูงอายุมีสังคมท่ีแตกตางกัน มีอารมณท่ีแตกตางกันรวมถึง

มีการคิดในดานปญญาท่ีแตกตางกันตอการวางแผนการใชจายในแตละเดือน เปนตน 

๕.๒.๒ ระดับการรับรูปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมของผูสูงอายุในแตละดานท้ังดานของปจจัยทางจิตและใน

ดานปจจัยทางสังคมลวนอยูในระดับมากท้ังสิ้น อภิปรายผลไดดังนี้ 

ผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมดานการรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยรวมแลวอยูในระดับ มาก มีระดับการรับรูท่ีไมแตกตางกันมากนัก และเม่ือ

พิจารณาเปนรายขอพบวา ๓ อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้ ลําดับ ๑ เม่ือ

โกรธหรือไมพอใจ ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธไวได ลําดับ ๒ ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง

ถูกตองเพ่ือลดความเจ็บปวยหรืออาการของโรคประจําตัวถาทานเปน ลําดับ ๓ ทานสามารถไปรับการ

ตรวจสุขภาพประจําปไดตามกําหนด ขอมูลสวนนี้ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญรับรูไดถึงความสามารถ

ของตนเองในการดูแลสุขภาพ เพราะหมอคนแรกของมนุษยคือตนเอง ไมมีใครอยากเจ็บปวยและตอง

หาหมอรักษาอยูร่ําไป ความสามารถดานการดูแลสุขภาพของตนเองจึงเปนปจจัยหลักท่ีตนเองจะตอง

รับรูรับทราบและมีความม่ันใจท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองใหปลอดโรคโดยการปฏิบัติตนไดอยาง

สอดคลองกับธรรมชาติและสภาพแวดลอมท่ีตนอาศัยอยู หลีกเลี่ยงภาวะเครงเครียดและเสี่ยงตอการ

ทํารายสุขภาพตนเอง ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถดานการดูแลสุขภาพตนเองนี้สอดคลอง

กับงานวิจัยของ เบญจมาศ นาควิจิต 0

๑ ไดศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา ๑. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ี

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายได

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

๒. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .๐๑ 
                                                           

๑เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญานิพนธวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 

๒๕๕๑), หนา ๖๑. 



๑๐๑ 

 

๓. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบและการสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๔. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๕. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุได รอยละ ๕๔.๙ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ กมลพรรณ หอมนาน 1

๒ ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนเขตอําเภอเมือง อําเภอทายาง อําเภอบานลาด และ

อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี จํานวน ๑๕๐ คน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีในทางตรงกันขามถาผูสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะในตนเองต่ําจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไมดีและ วันดี แยมจันทรฉาย 2

๓ ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

สมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง 

คือ ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจังหวัดนครสวรรค และมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง 

จํานวน ๑๕๐ ราย พบวา การรับรูสมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ และรายดานท้ัง ๖ ดาน ไดแก การบรรลุ

อุดมการณของตนการรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสนับสนุน

ระหวางบุคคล และการจัดการกับความเครียด ดังนั้น การรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเองมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท้ังนี้เพราะผูสูงอายุมี

การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูงจะประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและมีความผาสุกในชีวิตในท่ีสุด 

                                                           
๒กมลพรรณ หอมนาน, “ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะในตนเอง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ), 

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หนา ๒๓. 
๓วันดี แยมจันทรฉาย, “ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับ

พฤติกรรมกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุ”, ปริญญานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใหญ, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘), หนา ๔๒. 



๑๐๒ 

 

ปจจัยจิตสังคมตอมาไดแกดานการมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา

ผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางจิตดานเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมแลวอยูในระดับ 

มาก มีระดับการรับรูท่ีไมแตกตางกันมากนักและเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ๓ อันดับแรกมีลําดับ

การรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้ ลําดับ ๑ ทานพอใจท่ีทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย ลําดับ ๒ 

ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ลําดับ ๓ ทานชอบหา

ความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อุบล 

เล้ียววาริณ 3

๔ ไดศึกษาจิตลักษณะและพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานครเก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ อันประกอบดวย พฤติกรรมการกินอยางเหมาะสมพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสารเสพ

ติด และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลนั้น พบวา ทัศนคติเปนตัวทํานายท่ีสําคัญตอการ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังในกลุมรวมและกลุมยอยและสอดคลองกับงานวิจัยของ พรรณราย พิทักเจริญ4

๕ 

ท่ีไดศึกษาจิตลักษณะและสถานการณท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของขาราชการ

สูงอายุ โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนขาราชการของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

สาธารณสุข นอกจากนั้นอยูในกระทรวงมหาดไทย มีอายุระหวาง ๕๐ – ๖๐ ป จํานวน ๓๐๓ คน พบ

ผลการวิจัยท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ ความรูกับทัศนคติในการดูแลตนเองมีความเก่ียวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุดแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ5๖ ท่ีไดศึกษาจิต

ลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพจิต

ของขาราชการสูงอายุในมหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา ขาราชการสูงอายุ ถามีเจตคติตอการรักษา

สุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวากลุมท่ีมีเจตคติตอการรักษา

สุขภาพต่ํา  

ดังนั้นเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุ เพราะการมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จะทําใหมองเห็นประโยชนของการ

                                                           
๔อุบล เลี้ยววาริณ, “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (พัฒนศึกษาศาสตร), (บัณฑิต

วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔), หนา ๑๓. 
๕พรรณราย พิทักเจริญ, “จิตลักษณะและสถานการณท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของ

ขาราชการสูงอายุ”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม), (บัณฑิตวิทยาลัย: บัณฑิตพัฒนบริหาร

ศาสตร, ๒๕๔๓), หนา ๑๑. 
๖ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ, “จิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุ ในมหาวิทยาลัยขอนแกน”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 

(จิตวิทยาการศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๔๔. 



๑๐๓ 

 

กระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

และมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 

ในสวนปจจัยจิตสังคมดานตอมาไดแกความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง พบวาผูสูงอายุมีระดับการรับรูโดยรวมแลวอยูในระดับ มาก มีระดับการรับรู

ท่ีไมแตกตางกันมากนักและเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ๓ อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมาก

ไปหานอยดังนี้ ลําดับ ๑ สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง ลําดับ ๒ 

ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดและลําดับ ๓ ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจากตัวทาน

เอง เหตุท่ีเปนเชนนี้เนื่องดวยผูสูงอายุมีความเชื่อม่ันในอํานาจภายใน-ภายนอกตนในการดแูลสุขภาพ

ของตนเอง ไมเชื่อวาจะมีสิ่งใดมาบันดาลใหเปนไปในประการตางๆได การท่ีผูสูงอายุหม่ันดูแลตัวเอง

จะทําใหเพ่ิมคุณคาใหกับชีวิตตนเองไดมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ กรรนิการ พัฒนผดุง

วิทยา6

๗ ท่ีไดศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุตั้งแตอายุ 

๖๐ ปข้ึนไป ของชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานครจํานวน ๑๙๖ คน พบวา ความเชื่อ

อํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานของ ซีแมน 7

๘ ท่ีไดศึกษาความสัมพันธของความเชื่ออํานาจภายในตน-

ภายนอกตนเก่ียวกับสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันสุขภาพ ในดานการรับประทานอาหารเสริมท่ีมี

ประโยชน การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การลดหรือหยุดการเสพสารท่ีเปนโทษตอรางกาย 

และการรับการตรวจสุขภาพ ความรูเก่ียวกับสุขภาพและสถานภาพของสุขภาพ โดยการสัมภาษณ 

กลุมตัวอยางจํานวน ๑,๒๑๐ คน ในลอสแองเจอลิส สหรัฐอเมริกา ผลวิจัยพบวา บุคคลท่ีมีความเชื่อ

อํานาจภายในตนเก่ียวกับสุขภาพมาก จะมีพฤติกรรมการปองกันสุขภาพโดยมีการเขารวมกิจกรรม

ตาง ๆ มากกวา มีความรูเก่ียวกับสุขภาพมากกวา และมีสถานภาพทางสุขภาพดีกวา กลาวคือ ไม

เจ็บปวยสูงกวาบุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายนอกตนเก่ียวกับสุขภาพ เปนตน 

ดังนั้น ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน จะเปนผูท่ีสนใจเอาใจใสตอ

สุขภาพ แสวงหาความรูเพ่ืออนามัยท่ีดีของตนเองอยูเสมอ ตรงกันขามกับผูท่ีมีความเชื่ออํานาจ

                                                           
๗กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา, “ความเช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต (สุข

ศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๒), หนา ๓๑. 
๘Seeman อางใน อุบล เลี้ยววาริณ, “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและพฤติกรรม

สุขภาพของผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (พัฒนศึกษาศาสตร), 

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔), หนา ๖๕. 



๑๐๔ 

 

ภายนอกตน จะเปนผูท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรนหรือสนใจในการแสวงหาความรูในการปฏิบัติตนเพ่ือ

สุขภาพ 

ในดานปจจัยทางสังคมนั้นผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร มีระดับการรับรูท่ีสูง อภิปรายไดดังนี้ 

ปจจัยจิตสังคมทางดานการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายใน

วัด ผูสูงอายุมีระดับการรับรูท่ีสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ๓ อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจาก

มากไปหานอยดังนี้ ลําดับ ๑ บุคลากรภายในวัด คอยกระตุนใหทานเห็นความสําคัญของการออกกําลัง

กาย ลําดับ ๒ เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย บุคลากรภายในวัด พาทานไปพบแพทย ลําดับ ๓ 

บุคลากรภายในวัด ไดใหกําลังใจ เม่ือทานเกิดความทอแทในปญหาสวนตัวและปญหาการเจ็บปวย 

ขอมูลชี้ใหเห็นวาการท่ีบุคลากรภายในวัด คอยกระตุนใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการออกกําลัง

กายหรือไมสบายก็ไดรับการเอาใจใสจากบุคลากรภายในวัด รวมถึงการใหกําลังจากบุคลากรเหลานี้ทํา

ใหผูสูงอายุรับรูถึงปจจัยในดานนี้เปนอยางดีและตระหนักดีกวาปจจัยดานนี้มีความสําคัญมาก เพราะ

หากไมมีบุคลากรภายในวัด ใหความชวยเหลือแลว ผูสูงอายุเองอาจจะลําบากในการดูแลสุขภาวะแบบ

องครวมได ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ วสันต ศิลปสุวรรณ 8

๙ ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน ๔๒๐ 

คน แบงเปนเพศชาย ๑๙๘ คน เพศหญิง ๒๒๒ คน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีไดการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือนบาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูล

ขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและนอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ อรชร โวทวี 9

๑๐ ท่ีได

ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสาธารณสุขและจากบุคคลในครอบครัว สามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ เปนตน 

ปจจัยจิตสังคมดานตอมาไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากร

ทางการแพทย พบวา ผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางสังคมดานการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทยโดยรวมแลวอยูในระดับ มาก มีระดับการรับรูแตกตางกันเล็กนอย 

และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ๓ อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้ ลําดับ ๑ 

                                                           
๙ วสันต ศิลปะสุวรรณ, “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในผูสูงอายุจังหวัดกําแพงเพชร”, วิทยานิพนธ

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หนา ๑๖. 
๑๐ อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษา

ศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๘), หนา ๒๐. 



๑๐๕ 

 

บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับทานทุกครั้งท่ีทานมารับการตรวจสุขภาพประจําป ลําดับ 

๒ บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกทาน ลําดับ ๓ 

บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรดประชาสัมพันธเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไวให

ทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน จะเห็นวาการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทยเองก็เปนปจจัยใหผูสูงอายุมีระดับสุขภาวะท่ีสูงและยังสอดคลองกับงานวิจัยของวสันต ศิลป

สุวรรณและอรชร โวทวีดังท่ีกลาวไวขางตน ปจจัยทางสังคมท่ีกลาวมาท่ีผูสูงอายุมีระดับการรับรูท่ีมาก

ท้ังนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ รุจิรางค แอกทอง10

๑๑ ท่ีไดศึกษาเรื่องการปรับตัวของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวา ๑. ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

เขารวมกิจกรรมทางสังคม และมีการเผชิญปญหาท่ีมุงแกปญหาอยูในระดับปานกลาง สวนการปรับตัว

อยูในระดับดี ๒. ผูสูงอายุท่ีมีเพศ สถานภาพสมรส การเขารวมชมรมผูสูงอายุท่ีตางกัน มีการปรับตัว

ไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐมท่ีมีลักษณะครอบครัว รายได ระดับการศึกษา

ตางกัน มีการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ ๓. การเผชิญปญหาท่ีมุง

แกปญหา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรท่ีสามารถทํานาย

การปรับตัวของผูสูงอายุได รอยละ ๔๘.๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๐๑ และงานวิจัยของ 
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๑๒ ท่ีไดศึกษาเรื่องความชรากับสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนโซง 

กรณีศึกษาบานเนินหวา ตําบลกง อําเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบวา ๑. คําวา

ผูสูงอายุ ในภาษาลาวโซง เรียกวา “คนเฒา” หรือ “คนเถา” หมายถึงบุคคลท่ีมีบทบาทและหนาท่ี

สําคัญในการประกอบพิธีกรรมเก่ียวกับผีบรรพบุรุษและเปนบุคคลท่ีมีคุณคาในดานการรักษา

ขนบธรรมเนียมประเพณีของลาวโซงไว ๒. เนื่องจากสังคมโซงเปนสังคมประเพณีวัฒนธรรมท่ีให

ความสําคัญกับพิธีกรรมเก่ียวกับผีบรรพบุรุษท่ีมีผูสูงอายุลาวโซงเปนผูท่ีมีบทบาทในการประกอบ

พิธีกรรมจึงทําใหผูสูงอายุมีความสําคัญและมีสถานภาพท่ีสูงตามไปดวย ๓. บทบาทของผูเฒาลาวโซง

ท่ีพบ คือ บทบาทในฐานะหวัหนาครวัเรือนและการตัดสินใจในครอบครัว บทบาทในการแบงเบาภาระ

ภายในบาน บทบาทในการใหคําปรึกษาและเปนท่ีพ่ึงทางใจแกบุตรหลาน บทบาทในการตัดสินใจใน

ครอบครัวและอํานาจในการปกครอง บทบาทในการศึกษา บทบาทดานศาสนา บทบาทดานการ

อนุรักษวัฒนธรรมและประเพณี บทบาทในการถายทอดความรูและวัฒนธรรม 

                                                           
 ๑๑รุจิรางค แอกทอง, “การปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม”, 

ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙), หนา ๒๕. 

 ๑๒ลักษณพร กิจบุญชู, “ความชรกับสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนโซง กรณีศึกษาบาน

เนินหวา ตําบลกง อําเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย”, ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย :

มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕), หนา ๔๑. 



๑๐๖ 

 

ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจาก

ครอบครัวและบคุลากรทางการแพทย์ ทัง้ในเร่ืองข้อมลู ข่าวสาร วสัดสุิ่งของหรือด้านจิตใจ ผู้สงูอายท่ีุได้รับการ

บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ รวมทัง้การปฏิบตัิตามคําแนะนําเหลา่นีจ้ะทําให้ผู้สงูอายมุีพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเอง และสามารถเผชิญกบัปัญหาหรือแก้ปัญหากดดนัท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยได้ดียิ่งขึน้ 

๕.๒.๓ ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุนั้นสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ในดานกายภาวนา (กาย) พบวา คาเฉลี่ยระดับสุขภาวะในดานนี้เทากับ ๓.๕๗ ซ่ึงอยูใน

ระดับปานกลาง แสดงใหทราบถึงภาวะดานรางกายของผูสูงอายุนั้นเปนไปตามธรรมชาติท่ีจะเสื่อม

ถอยแมถึงจะดูแลรักษาอยางไรก็จะไมอาจจะใหคงท่ีถาวรได ดังนั้นการรับรูดานกายภายนาจึงเปนดาน

ท่ีต่ําท่ีสุดกวาดานอ่ืนๆ 

ในดานศีลภาวนาหรือสังคมนั้นพบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ ๔.๘๘ ซ่ึงอยูในระดับมาก ขอมูล

ชี้ใหเห็นถึง การปรับตัวในดานสังคมของผูสูงอายุและการปฏิบัติตนใหอยูในศีลธรรมอันดีงามของสังคม

มีแนวโนมคอนขางดี อาจเปนเพราะผูสูงอายุเปนผูท่ีผานการใชชีวิตมาอยางยาวนาน รูถึงความสําคัญ

ของการอยูรวมกันเปนสังคมรวมถึงการปฏิบัติตนเปนสมาชิกท่ีดีท่ีตนเองอาศัยอยู 

ในดานจิตตภาวนาหรืออารมณนั้น พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ ๔.๔๖ ซ่ึงอยูในระดับมาก 

สะทอนใหทราบวา สุขภาวะดานอารมณของผูสูงอายุอยูในเกณฑดี โดยเฉพาะขอท่ีวา "ทานมีความสุข

ท่ีไดทําบุญ" ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเปนอันดับ ๑ ในดานนี้ แสดงถึงภาวะทางจิตใจท่ีมีความสุข เปนสุขท่ีได

ทําความดี เปนตน 

ในดานปญญาภาวนาหรือการรูคิดนั้น พบวา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยอยูท่ี ๔.๘๙ ซ่ึงอยูในระดับ

มาก แสดงถึงวัยผูสูงอายุเปนวัยท่ีเจริญดวยปญญา แมรางกายจะโรยราแตการรูคิดยังพัฒนาอยู

ตลอดเวลา การใชปญญาพิจารณาใหเห็นจริงตามธรรมและเขาใจตามสภาพท่ีเปนจะนํามาซ่ึงความสุข

ในท่ีสุด 

ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุมีระดับสุขภาวะในดานตางๆอยูในระดับสูงนี้ สอดคลองกับงานวิจัยของ 
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๑๓ ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

หลวงพอเปนบนพ้ืนฐานของปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ผล

การศึกษาพบวา ๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ

                                                           
๑๓ มาริสา ปทุมมา, “การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลหลวงพอเปนบนพ้ืนฐานของปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว”, 

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๐), หนา ๗. 



๑๐๗ 

 

ของผูสูงอายุอยูในระดับสูงทุกดาน ๒. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ ไดแก ปจจัยพ้ืนฐาน ดานชวงอายุและดานสภาวะทาง

เศรษฐกิจ ๓. การเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุบน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

๕.๒.๔ ความแตกตางของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขอมูลท่ัวไป 

เพศ : พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานกายตํ่ากวาผูสูงอายุเพศ

ชายเล็กนอย แตในดานอ่ืน ๆ คือ ดานสังคม อารมณและปญญาพบวาสูงกวาผูสูงอายุเพศชายเล็กนอย

เชนกัน และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแลวพบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะองครวมแนวพุทธรวมทุก

ดานสูงกวาผูสูงอายุเพศชายเล็กนอย เม่ือพิจารณาตามระดับนัยสําคัญทางสถิติพบวาสูงกวาระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ ซ่ึงหมายถึงเพศท่ีตางกันไมทําใหสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตาง

กัน เหตุท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุไมวาจะเปนเพศชายหรือหญิงลวนรับรูสุขภาวะองครวมใน

ดานตางๆเทาเทียมกัน เพศไมไดเปนปจจัยขัดขวางการดูแลสุขภาวะในดานตาง ๆ กลาวอีกนัยหนึ่ง 

สุขภาวะแนวพุทธดานตางๆลวนอยูในคนทุกเพศท่ีตระหนักและใสใจดูแลตัวเองนั่นเอง 

อายุ : พบวาผูสูงอายุฯ ท่ีมีอายุตางกัน โดยรวมแลวมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนว

พุทธในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา เฉพาะดานกายเพียงดานเดียว ท่ีผูสูงอายุฯ มีระดับ

การรับรูปานกลาง สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับมาก และเม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับ

นัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว นั่นหมายความวา อายุไมไดเปนตัวบอกความ

แตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ แมผูสูงอายุจะอยูในวัยใดก็สามารถรับรูสุขภาวะองครวมแนว

พุทธไดเทาเทียมกัน 

สถานภาพการสมรส : พบวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพการสมรสตางกัน โดยรวมแลวมีระดับ

การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา เฉพาะดานกายเพียง

ดานเดียว ท่ีผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรูปานกลาง สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับมากท้ังสิ้น

และเม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว นั่นหมายความวา 

สถานภาพการสมรสไมไดเปนตัวบงบอกถึงระดับความแตกตางของสุขภาวะองครวมแนวพุทธ อาจ

เปนเพราะวา แมจะอยูในสถานะใดก็ตามคนเราก็ตองดูแลสุขภาวะของตนเองอยูโดยตลอดเวลา การ

สมรส หยา โสดหรือแยกกันอยูไมไดเปนตัวขัดขวางหรือแบงแยกระดับสุขภาวะแตอยางใด 

อาชีพเดิม : พบวาผูสูงอายุฯ ท่ีมีอาชีพเดิมตางกัน โดยรวมแลวมีระดับการรับรูสุขภาวะ

องครวมแนวพุทธในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา เฉพาะดานกายเพียงดานเดียว ท่ี



๑๐๘ 

 

ผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรูปานกลาง สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับมากท้ังสิ้นและเม่ือ

พิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว นั่นหมายความวา อาชีพท่ี

ผูสูงอายุเคยประกอบมานั้นไมไดเปนตัวระบุความแตกตางของการมีสุขภาวะแนวพุทธเลย เพราะไมวา

จะอยูอาชีพใดก็ตามก็ตองดูสุขภาวะของตนเองอยูแลว เปนตน 

ระดับการศึกษาสูงสุด : พบวาผูสูงอายุฯ ท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดตางกัน โดยรวมแลวมี

ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา เฉพาะดานกาย

เพียงดานเดียว ท่ีผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรูปานกลางและมากข้ึนไปในระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน สวน

ในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับมากท้ังสิ้นและเม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ 

พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว นั่นหมายความวา ไมมีความแตกตางของสุขภาวะองครวมแนวพุทธเม่ือ

ผูสูงอายุมีระดับการศึกษาสูงสุดท่ีแตกตางกัน ท่ีเปนเชนนี้เพราะวา แมผูสูงอายุจะมีการศึกษาในระดับ

ใดก็ตามเม่ือมาปฏิบัติธรรมหรือมารวมกลุมท่ีเปนสังคมเดียวกัน ทํากิจกรรมรวมกันและอยูใน

สภาพแวดลอมเดียวกัน ยอมมีระดับสุขภาวะองคแนวพุทธท่ีเหมือนๆกัน การศึกษาไมไดเปนตัวบง

บอกถึงความแตกตาง ซ่ึงผูสูงอายุแหงนี้ไดรับการปฏิบัติเหมือนกันจึงไมเห็นความแตกตางของระดับ

สุขภาวะในดานท่ีเก่ียวกับการศึกษา 

รายไดตอเดือน : พบวาผูสูงอายุฯ มีรายไดตอเดือนตางกัน มีระดับการรับรูสุขภาวะองค

รวมแนวพุทธโดยรวมอยูในระดับ มาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานกายเพียงดานเดียวท่ี

ผูสูงอายุฯ มีการรับรูในระดับปานกลาง ในดานอ่ืนๆอยูในระดับมากท้ังสิ้น และเม่ือพิจารณาคาสถิติท่ี

ระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ พบวามีคานอยกวาสมมติฐานท่ีตั้งไว (๐.๐๒) โดยเฉพาะในดานอารมณ ดังนั้น

ผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน ท่ีเปนเชนนี้แสดงใหเห็นถึง

รายไดตอเดือนท่ีผูสูงอายุไดรับมีความสําคัญตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุยังจําเปนตอง

อาศัยปจจัยดานรายไดมาบริหารในดานเครื่องอุปโภคบริโภคท้ังดานท่ีอยูอาศัย ดานขาวของเครื่องใช

ตาง ๆ โดยเฉพาะดานอารมณท่ีมีความชัดเจนวาแตกตางกันนั้น สะทอนใหเห็นถึงภาวะทางจิตท่ี

ผูสูงอายุยังมีความตองการรายไดมาจุนเจือความเปนอยูในแตละวันแมถึงจะเขามาปฏิบัติธรรม ณ วัด

พระรามเกา กาญจนาภิเษก แหงนี้ก็ตาม 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ เบญจมาศ นาควิจิต13

๑๔ ท่ีไดศึกษาเรื่อง

ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ๑. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 

                                                           
 ๑๔ เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), หนา ๑๙. 



๑๐๙ 

 

เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ีตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตาง

กัน แตผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ ๒. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ๓. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ๔. พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๕. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง การ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได รอย

ละ ๕๔.๙ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๕.๓ ขอเสนอแนะการวิจัย 

๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

๑. ดานกาย : สุขภาวะดานกายของผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญมาก ผลการวิจัยพบวาสุขภาวะ

องครวมแนวพุทธดานกายอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจะตองมีการพัฒนาในดานนี้ใหยิ่งข้ึนไป อันไดแก 

อาหารและการออกกําลังกายท่ีจะตองพัฒนาอยางเรงดวน โดยการจัดใหมีการสงเสริมการออกกําลัง

กาย ทํากายบริหารโดยใชอุปกรณ ทํากายภาพบําบัดในผูสูงอายุท่ีเดินไมไดและอาหารท่ีถูกตองตาม

หลักโภชนาการรวมท้ังมีความหลากหลายไมจําเจ  

๒. ดานสังคม : ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามในดานนี้มีคา

คะแนนเฉลี่ยรายขอในสามอันดับทายท่ีตองรีบแกไข ไดแก การเขารวมงานในสังคมท่ีทางวัดจัดข้ึน 

การชักชวนสมาชิกในวัดท่ีมาปฏิบัติธรรมรวมกันทํางานรวมกันและการมีสวนรวมในการกําหนด

กฎเกณฑในการอยูรวมกันในขณะปฏิบัติธรรม ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการละเลยการแสดงบทบาทของ

ผูสูงอายุท้ังในดานสังคมและการกําหนดกฎเกณฑ การท่ีใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดังวา

มานี้ จะทําใหผูสูงอายุมีความภูมิใจและรักพวกพองตลอดถึงไดพบปะเพ่ือนภายในวัด รวมท้ังรวมกัน

รักษากฎระเบียนท่ีรวมกันสรางข้ึนดวย ดังนั้นจึงตองรีบเสริมในดานท่ียังบกพรองนี้  

๓. ดานอารมณ : พบวาผูสูงอายุมักไมคอยไดพัฒนาอารมณตามหลักจิตตภาวนาเทาท่ีควร

จากคะแนนเฉลี่ยรายขอพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีคะแนนของขอท่ีวาดวยความรูสึกกังวลใจกับ



๑๑๐ 

 

ปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนอนาคตอยูในระดับปานกลาง ในขณะท่ีขออ่ืนๆท่ีเปนขอความทางบวกและขอ

ทางลบจะมากและนอยตามลําดับ แสดงใหเห็นถึงการขาดหลักทางใจจะใชยึดเหนี่ยวยามประสบกับ

ปญหา ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุหม่ันเจริญสติภาวนาอยูเนืองๆเพ่ือใหอยูกับปจจุบันใหมาก

ท่ีสุด 

๔. ดานปญญา : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุ มีคะแนนอยูระดบัมากในทุกขอดังนั้นจึงควร

สงเสริมใหมีกิจกรรมตางๆใหผูสูงอายุไดใชปญญา เชน การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ การ

ถายทอดภูมิปญญาใหแกประชาชนท่ัวไป เปนตน 

๕.๓.๒ ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

๑. ขอคนพบตางๆท่ีไดจากงานวิจัยเลมนี้ เกิดจากการใชการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือทดสอบ

ทฤษฎีในเรื่องสุขภาวะองครวมแนวพุทธ ซ่ึงอาจจะมีขอจํากัดในเรื่องการอธิบายขอมูลท่ีเปนไปอยาง

ผิวเผิน หากในอนาคตจะมีการวิจัยเชิงคุณภาพจะทําใหไดขอมูลท่ีลุมลึกและสะทอนประเด็นท่ีตองการ

ศึกษาไดมากข้ึน 

๒. ผูวิจัยพบวาสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพราะเปนเรื่องของ

ความไววางใจในการใหขอมูลและความรวมมืออันดีตอกระบวนการทําวิจัย ดังนั้นหากจะมีการวิจัย

ครั้งตอไปการละเลยการสรางสัมพันธภาพและมุงแตเก็บขอมูลเพียงอยางเดียวจะเปนขอผิดพลาด

อยางรายแรงอันสงผลตอความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีไดรับดวย 



 

 

บรรณานุกรม  

๑. ภาษาไทย 

 ก. ขอมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙ 

มหามกุฏราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกพรอมอรรถกถาแปล ชุด ๙๑ เลม. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๔.   

  ข. ขอมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 

พระพรหมคุณภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพครั้งท่ี ๑๑. 

กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหธรรมิก, ๒๕๔๙. 

  . พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร : 

บริษัท เอส. อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส จํากัด, ๒๕๕๑. 

 . สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย จํากัด, ๒๕๔๙. 

 . คูมือชีวิต. พิมพครั้งท่ี ๕ กรุงเทพมหานคร: บริษัท พิมพสวย จํากัด, ๒๕๕๑. 

 . สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๕, กรุงเทพมหานคร : ธรรมะอินเทรนด, 

 ๒๕๔๙. 

 . พุทธธรรม (ฉบับเดิม), กรุงเทพมหานคร: บริษัท ธรรมสารจํากัด, ๒๕๔๕. 

 . พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๒, กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

 .  สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๖ ,กรุงเทพมหานคร :บริษัทสหพริ้นติ้ง แอนด

 พับลิสซ่ิง, ๒๕๕๑. 

พระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ. มหาอภิธัมมัตถสังคหฎีกา ปริเฉทท่ี ๕ เลม ๒ กัมมจตุกะ  

มรณุปปตติจตุกกะ. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสัทธัมมโชติกะ, ๒๕๒๕. 

 .  ปรมัตถโชติกะ ปริเฉทท่ี ๔ วิถีสังคหะ และนามรูปวิถีวินิจฉัย พรอมดวยภาพวิถี. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสัทธัมมโชติกะ, ๒๕๒๕. 

 . ปรมัตถโชติกะ ปริเฉทท่ี ๑, ๒, ๖. พิมพครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพกรุงเทพ

เวชการ, ๒๕๓๖. 



๑๑๒ 

พระธรรมโกศาจารย (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) ดวงตาเห็นธรรม. พิมพครั้งท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพครั้งท่ี ๒, กรุงเทพมหานคร:มูลนิธิพุทธ

ธรรม, ๒๕๓๙. 

พระดุษฎี เมธังกโร. มรณสติกถาพุทธภาษิตเพ่ือพิจารณาความตาย. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ

ธรรมสภา, (ม.ป.ป.) 

 . และคณะ. ความตายในทัศนะของพุทธทาสภิกขุ. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโกมล-คีม

ทอง, ๒๕๔๔. 

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม, พิมพครั้งท่ี ๒, 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 

พระไพศาล วิสาโล. เหนือความตาย: จากวิกฤตสูโอกาส. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: เครือขาย

พุทธิการวมกับมูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 

 .วายทวนน้ํา. พิมพครั้งท่ี ๓ กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมติชน, ๒๕๕๒. 

 ________ . แลขอบฟา เ ขียว  ทางเ ลือกสําคัญสาหรับอนาคต ท่ีกาลังปรากฏเปนจริ ง , 

กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 

พวงรัตน ทวีรัตน, การสรางและพัฒนาแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์, กรุงเทพมหานคร: สํานักทดสอบทาง

การศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๐. 

ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ , กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพนามมีบุคสพับลิเคชั่นส, ๒๕๔๖. 

เรียม ศรีทอง. และพวงเล็ก อุตระ, บรรณาธิการ. มนุษยกับการพัฒนาตน. กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, ๒๕๕๐. 

เริงชัย หม่ืนชนะ ผศ.ดร., จิตวิทยาการใหคําปรึกษาและการแนะแนวผูใหญและผูสูงอายุ, 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

ลัดดาวัลย เกษมเนตร, สถิติเพ่ือการวิเคราะหขอมูลทางพฤติกรรมศาสตร, กรุงเทพมหานคร:   

โรงพิมพทีบุค, ๒๕๕๗. 

สมเด็จพระมหาสมณเจา กรมพระปรมานุชิตชิโนรส, ปฐมสมโพธิกถา (ฉบับแปล) วัดพระเชตุวิมลมัง

คลาราม ราชวรมหาวิหาร จัดพิมพ, กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหธรรมิก จํากัด, ๒๕๓๗. 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๖. 

สุชา จันทรเอม. จิตวิทยาพัฒนาการ. พิมพครั้งท่ี ๕. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช, 

๒๕๔๒. 



๑๑๓ 

สุรีย กาญจนวงศ. จิตวิทยาสุขภาพ. นครปฐม: โรงพิมพมูลนิธิมหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

(๒) วิทยานิพนธและงานวิจัย: 

เบญจมาศ นาควิจิต. “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสู งอายุ ในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสัง กัดสํานักการแพทย

กรุงเทพมหานคร. ปริญานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยพฤติกรรม

ศาสตรประยุกต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๑. 

ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ. “จิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุ ในมหาวิทยาลัยขอนแกน”. วิทยานิพนธ ศึกษา

ศ า ส ต ร มห า บั ณ ฑิ ต  ส า ช า วิ ช า จิ ต วิ ท ย า ก า ร ศึ ก ษ ) .  บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย  :

มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖. 

พรรณราย พิทักเจริญ. “จิตลักษณะและสถานการณท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของ

ขาราชการสูงอายุ”. วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม .  

บัณฑิตวิทยาลัย : บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, ๒๕๔๓. 

พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ). “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”. สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต.

บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ. “ศึกษาสุขภาพองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎก”. สารนิพนธพุทธศาสตร

ดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาพระพุทธศาสนา). บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

มาริสา ปทุมมา. “การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

หลวงพอเปนบนพ้ืนฐานของปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว”. ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๕๐. 

รุจิรางค แอกทอง. “การปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม”. ปริญญา

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙. 

ลักษณพร กิจบุญชู. “ความชรากับสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนโซง กรณีศึกษาบาน

เนินหวา ตําบลกง อําเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย”. ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. 

บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕. 

วสันต ศิลปะสุวรรณ. “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุจังหวัดกําแพงเพชร”. 

วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :มหาวิทยาลัยมหิดล, 

๒๕๔๔. 



๑๑๔ 

วันดี แยมจันทรฉาย. “ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับ

พฤติกรรมกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุ”. ปริญญานิพนธพยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘. 

ศราวุธ ยงยุทธ. “การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุ

ท่ีมารับบริการศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุขอนแกน”. วิทยานิพนธปริญญาศึกษา

ศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาพลศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย :มหาวิทยาลัยขอนแกน, 

๒๕๔๖. 

ศิริพร สถิตถาวร. “ผลของการใหขอมูลและการสนับสนุนทางอารมณตอความวิตกกังวลกอนการ

ผาตัดของผูปวยท่ีมีความเชื่อในอํานาจภายใน-ภายนอกตนแตกตางกัน”. สารนิพนธ

การศึกษามหาบัณฑิต (จิตวิทยาพัฒนาการ). บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินท

รวโิรฒ, ๒๕๔๐. 

สวรรค ทับศรี. “ประสิทธิผลของโปรแกรมศึกษาเรื่องการดูแลบุตรตัวเหลืองตาเหลืองของมารดาหลัง

คลอดโดยประยุกตใชแรงสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลราชวิถี”. ปริญญานิพนธ

การศึกษามหาบัณฑิต สาชาวิชาสุขศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ, ๒๕๔๓. 

เสาวนีย ฤดี. “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ: กรณีศึกษาผูปวยคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

อรชร โวทวี. “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผู สูงอายุในอําเภอบางแพ จ.ราชบุรี”,

วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมาชหาบัณฑิต สาขาวจิตวิทยาชุมชน, บัณฑิต

วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๘. 

อติรัตน วัฒนไพลิน. “อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมตอกระบวนการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี

ท่ีไมแสดงอาการ การศึกษาพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาหลักสูตร”. ปริญญานิพนธปรัชญา

การศึกษาเพ่ือพัฒนาหลักสูตร, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.๒๕๓๙. 

อุบล เลี้ยววาริณ. “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา

พัฒนศึกษาศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔. 

  



๑๑๕ 

(๓) ส่ือออนไลน: 

ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม. [ออนไลน]. แหลงท่ีมา: http://www.royin.go.th/th/home/ 

index.php [๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๗]. 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 



๑๑๗ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 

 

  



๑๑๘ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 

 
๑.  พระมหาเผื่อน  กิตฺติโสภโณ,  ดร. 

ตําแหนง  :  อาจารยประจําและหัวหนาภาควิชา

จิตวิทยา  คณะมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วุฒิการศึกษา  :  น.ธ.  เอก,  ป.ธ.  ๗,  พธ.บ.  

(จิตวิทยา),  ศศ.ม.  (การใหคําปรึกษา),  Ph.D.  

(Psychology) 

๒.  ผศ.ดร.ประยูร  สุยะใจ 

ตําแหนง  :  อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา  คณะ

มนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัยและนายกสมาคมจิตวิทยาแหงประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา  :  น.ธ.เอก,  ป.ธ.  ๓,  พธ.บ.  

(จิตวิทยา),  กศ.ม.  (จิตวิทยาการศึกษา),  B.J.  

(การสื่อสารมวลชน),  M.A.  (Pol.Sc).,  M.A.  

(Economics),  M.A.  (Psychology),  Ph.D.  

(Psychology) 
๓.  ผศ.ดร.สมโภช ศรีวิจิตรวรกุล 

ตําแหนง  :  อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา  คณะ

มนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย 

วุฒิการศึกษา  :  B.A.(Psychology) Marathwada 

University M.A.(Psychology) Marathwada 

University Ph.D.(Psychology) Marathwada 

University 

 

 

 



๑๑๙ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือราชการท่ีเก่ียวของ 



๑๒๐ 

 

 

 



๑๒๑ 

 
 

 



๑๒๒ 

 
 

 



๑๒๓ 

 

 



๑๒๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค   

แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
 

  



๑๒๕ 

 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ : 

กรณีศึกษาผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร 

 

 
 

เรื่อง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 

        ดวยผูวิจัยเปนนิสิตปริญญาโท สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย กําลังทําวิทยานิพนธเรื่อง การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผูสูงอายุผูมา

ปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับสุขภาวะ

องครวมแนวพุทธ เพ่ือศึกษาความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล 

        ผูวิจัยใครขอความกรุณาจากทานไดชวยตอบแบบสอบถามฉบับนี ้ตอบทุกขอตามความเปนจริง 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับและจะนําเสนอผลสํารวจในภาพรวม 

  แบบสอบถามมี ๒ ตอน ไดแก 

  ตอนท่ี  ๑  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและปจจัยจิตสังคม 

    ตอนท่ี  ๑.๑  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  

    ตอนท่ี  ๑.๒   แบบสอบถามปจจัยจิตสังคม  

     ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามสุขภาวะองครวม ๔ ดาน  

 

 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือมา ณ ท่ีนี้  

 

 พระมหาเดนศักดิ์ สุขุมาโล (รักภักดี) 

 นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

 

 

 



๑๒๖ 

 

ตอนท่ี  ๑  ขอมูลท่ัวไป 

ตอนท่ี ๑.๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 

คําช้ีแจง  กรุณาทําเครื่องหมาย     ลงในชอง   ท่ีเปนจริงเก่ียวกับตัวทาน 

 

๑. เพศ  

  ๑.ชาย  ๒.หญิง 

๒. อายุ 

  ๑.อายรุะหวาง ๖๐ - ๗๐ ป                    ๒.อายุระหวาง ๗๑ – ๘๐ ป 

  ๓. อายุระหวาง ๘๑ – ๙๐ ป                     ๔.อายสุูงกวา ๙๑ ป  ข้ึนไป 

๓. สถานภาพการสมรส 

   ๑.โสด      ๒.สมรส 

   ๓.หยา   ๔.แยกกันอยู 

๔. อาชีพเดิม 

   ๑.ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ  ๒.ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 

   ๓.พนักงานบริษัท /รับจาง  ๔.อ่ืนๆ .................... (ระบุ) 

๕. ระดับการศึกษาสูงสุด 

   ๑.มัธยมศึกษา หรือต่ํากวา   ๒.อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

   ๓.ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา   ๔.สูงกวา ปริญญาตร ี

๖. รายไดตอเดือน 

  ๑.ต่ํากวา ๕,๐๐๐ บาท  ๒. ระหวาง ๕,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ บาท 

  ๓.ระหวาง ๑,๕๐๐๑ -๓๐,๐๐๐ บาท  ๔.มากกวา ๓๐,๐๐๑ บาท   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๗ 

 

ตอนท่ี ๑.๒ แบบสอบถามปจจัยจิตสังคม 

คําช้ีแจง คําถามตอไปนี้ไมมีขอถูกและขอผิด โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง    ใน

ชองท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว  ระดับการรับรูในแตละขอมีความหมาย

ดังตอไปนี ้

 

จริงมากท่ีสุด หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ มากท่ีสุด 

จริงมาก หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ มาก 

จริงปานกลาง หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ ปานกลาง 

จริงนอย หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ นอย 

จริงนอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ นอยท่ีสุด 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรูปจจัยจิตสังคม 

จริง

มาก

ท่ีสุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ท่ีสุด 

๑.  การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑ ทานหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลหรือไขมันสูงได      

๒ ทานหลีกเลี่ยงการอยูในบริเวณท่ีแออัด มีอากาศ 

ไมบริสุทธิ์ได 

     

๓ ทานรับประทานผักผลไมทุกวันเพ่ือปองกันทองผูก      

๔ ทานสามารถปองกันตนเองไมใหเกิดอุบัติเหตุจาก

การหกลมได 

     

๕ เม่ือเกิดเรื่องไมสบายใจ  ทานสามารถผอนคลาย

ความตึงเครียดนั้นไดดวยตนเอง 

     

๖ ทานสามารถออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยของ

ตนเองไดอยางสมํ่าเสมอ 

     

๗ ทานสามารถแกไขความรูสึกหดหู  ซึมเศราหรือ

เบื่อหนายของตนเองได 

     

๘ เม่ือโกรธหรือไมพอใจ  ทานสามารถควบคุม

อารมณโกรธไวได 

     



๑๒๘ 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรูปจจัยจิตสังคม 

จริง

มาก

ท่ีสุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ท่ีสุด 

๙ ทานกลัวท่ีจะสอบถามขอมูลการดูแลรักษาสุขภาพ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

     

๑๐ ทานไมแนใจวาทานจะสังเกตอาการของความ

ผิดปกติในตัวทานไดถูกตอง 

     

๑๑ ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปได

ตามกําหนด 

     

๑๒ ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือลดความ

เจ็บปวยหรืออาการของโรคประจําตัวถาทานเปน 

     

๒.  เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑ ทานชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด      

๒ ทานชอบรับประทานผลไมมากกวาขนมหวาน      

๓ เม่ือทานมีอาการทองผูก  ทานจะรับประทานยา

ระบายทันทีเพ่ือปองกันอันตรายจากการเบง 

     

๔ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจของทานได 

     

๕ เม่ือท่ีนอนไมสะอาด  ทานจะทําความสะอาดหรือ

เปลี่ยนใหมทันที 

     

๖ ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือ

ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

     

๗ ทานทํางานบานตางๆดวยตนเอง  จึงทําใหมี

รางกายแข็งแรง 

     

๘ การทําทานรักษาศีลชวยใหอารมณดีและมี

ความสุข 

     

๙ การปลูกตนไม  อานหนังสือ  ฟงวิทยุหรือดู

โทรทัศนเปนวิธีคลายเครียดท่ีดีและมีความสุข 

     

๑๐ ทานชอบหาความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเอง

จากบุคลากรทางการแพทย 

     



๑๒๙ 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรูปจจัยจิตสังคม 

จริง

มาก

ท่ีสุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ท่ีสุด 

๑๑ ทานพอใจท่ีทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย      

๓.  ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑ เม่ือเจ็บปวยการดูแลตัวเองมากข้ึนจะทําใหทาน

หายปวยเร็วข้ึน 

     

๒ ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได      

๓ การเจ็บปวยของทานเปนผลมาจากความประมาท      

๔ สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแล

สุขภาพดวยตัวทานเอง 

     

๕ ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจากตัว

ทานเอง 

     

๖ แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ  

แตก็ยังเจ็บปวยอยูบอยๆเพราะทานเปนคนมี

เคราะห 

     

๗ การท่ีทานมีสุขภาพดีเปนเพราะทานโชคดี      

๘ สิ่งท่ีสงผลตอสุขภาพของทานทุกวันนี้สวนใหญ

แลวมักเกิดข้ึนโดยบังเอิญซ่ึงทานไมคาดคิดมากอน 

     

๙ ทานไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับ

ทาน 

     

๑๐ การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุนั้นเปนสิ่งท่ีไม

สามารถปองกันได 

     

๔.  การสนับสนุนดานการดแูลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด 

๑ บุคลากรภายในวัดคอยกระตุนใหทานเห็น

ความสําคัญของการออกกําลังกาย 

     

๒ บุคลากรภายในวัดพาทานไปออกกําลังกายใน

สนามของโรงเรียนหรือบริเวณลานกวางๆ 

     

๓ เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย  บุคลากรภายในวัด

พาทานไปพบแพทย 

     



๑๓๐ 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรูปจจัยจิตสังคม 

จริง

มาก

ท่ีสุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ท่ีสุด 

๔ บุคลากรภายในวัดไดใหกําลังใจ  เม่ือทานเกิด

ความทอแทในปญหาสวนตัวและปญหาการ

เจ็บปวย 

     

๕ บุคลากรภายในวัดคนหาความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพจากสื่อตางๆเชน  นิตยสาร  หนังสือพิมพ

หรือโทรทัศนมาบอกทาน 

     

๖ บุคลากรภายในวัดใหคําแนะนําเก่ียวกับอาหารท่ี

เหมาะสมกับวัยและโรคของทาน 

     

๗ ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรภายในวัดใหไป

รับการตรวจสุขภาพเปนประจําและตรงตามนัด 

     

๘ เม่ือทานมีปญหาดานสุขภาพหรือมีสิ่งกังวลใจ  

บุคลากรภายในวัดไดใหคําปรึกษาแกทาน 

     

๙ บุคลากรภายในวัดไดจัดเตรียมหรือซ้ืออุปกรณใน

การออกกําลังกายใหทาน 

     

๑๐ เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนคนจัดยา

ใหทานรับประทาน 

     

๑๑ เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนผูจายคา

รักษาพยาบาลใหทาน 

     

๑๒ เม่ือทานมีปญหาไมสบายใจ  บุคลากรภายในวัด

ชวยเหลือทานได 

     

๕.  การสนับสนุนดานการดแูลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย   

๑ บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการ

ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกทาน 

     

๒ บุคลากรทางการแพทยไดใหกําลังใจ เม่ือทานเกิด

ความทอแทจากปญหาการเจ็บปวย 

     



๑๓๑ 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรูปจจัยจิตสังคม 

จริง

มาก

ท่ีสุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ท่ีสุด 

๓ บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือให

ทานไดรวมกิจกรรม เชน  การแขงขันกีฬาผูสูงอายุ

การละเลนหรือการรองเพลงพ้ืนบาน เปนตน 

     

๔ บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรม/โครงการ 

ใหทานไดมีโอกาสถายทอดประสบการณแกคนรุน

หลัง 

     

๕ บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูท่ีเปน

ประโยชนตอการดูแลสุขภาพของทาน 

     

๖ บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับทาน

ทุกครั้งท่ีทานมารับการตรวจสุขภาพประจําป 

     

๗ บุคลากรทางการแพทยไดใหคําปรึกษาเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพใหเหมาะสมตามวัยของทาน ชวย

ใหทานสบายใจข้ึน 

     

๘ เม่ือเจ็บปวยทานไดรับคําแนะนําเรื่องการพักผอน

ท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย 

     

๙ บุคลากรทางการแพทยไดแจกเอกสารเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย เพ่ือเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติตัวแกทาน 

     

๑๐ บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธี

ผอนคลายความเครียดแกทาน 

     

๑๑ บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรด

ประชาสัมพันธเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน 

     

๑๒ ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ี

เหมาะสมในวัยสูงอายุจากบุคลากรทางการแพทย 

     

 

 



๑๓๒ 

 

ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะองครวม 

 

 คําช้ีแจง คําถามตอไปนี้ไมมีขอถูกและขอผิด โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง    

ในชองท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว  ระดับการรับรูในแตละขอมีความหมาย

ดังตอไปนี ้

เห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ มากท่ีสุด 

เห็นดวย หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ มาก 

ไมแนใจ หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ ปานกลาง 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ นอย 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ นอยท่ีสุด 

 

ขอ

ท่ี 

ขอความเก่ียวกับการรับรู 

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ 

ระดบัการรับรู 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

 ดานกายภาวนา  (กาย)  

๑ ทานรับรูวารางกายมีการเสื่อมถอยไปตามกาลเวลา      

๒ ทานมักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีราคาแพง      

๓ ทานเลือกรับประทานอาหารตามคําแนะนําของแพทย

อยางเครงครัด 

     

๔ อาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือมีจํานวนท่ีพอเหมาะ      

๕ ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลเสมอ      

๖ ทานมักดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน      

๗ ทานคํานึงถึงคุณคาของอาหารท่ีรับประทานทุกครั้ง      

๘ ทานเพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตนเอง      

๙ ทานพักผอนอยางเพียงพอในแตละวัน      

๑๐ ทานไมใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเอง      

 ดานศีลภาวนา  (สังคม)  

๑ ทานไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวอยางดี      

๒ ทานชวยเหลือสงเคราะหผูอ่ืนตามโอกาสอยางเต็มใจ      

๓ ทานเขารวมงานในสังคมตามปกต ิ      



๑๓๓ 

 

ขอ

ท่ี 

ขอความเก่ียวกับการรับรู 

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ 

ระดบัการรับรู 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

๔ ทานสามารถควบคุมอารมณความรูสึกไมพอใจได      

๕ ทานมีความกตัญูผูมีพระคุณ และ เห็นคุณคาใน

น้ําใจของผูอ่ืน 

     

๖ ทานแสดงออกดวยความสุภาพ  ออนโยน      

๗ ทานมักใหการสงเคราะหผูคนตามความสามารถอยาง

สมํ่าเสมอ 

     

๘ ทานชักชวนสมาชิกในศูนยฯ / ท่ีทํางานชวยกันจัด

สภาพแวดลอมใหนาอยู 

     

๙ ทานมีสวนรวมในการกําหนดระเบียบในการอยู

รวมกัน 

     

๑๐ ทานแบงปนสิ่งของหรือความรูท่ีไดรับใหแกผูอ่ืน      

 ดานจิตตภาวนา  (อารมณ)  

๑ ทานมีความสุขท่ีไดทําบุญ      

๒ ทานมีความสุขท่ีไดชวยเหลือหรือแนะนําผูอ่ืนใหทําสิ่ง

ท่ีดีงาม 

     

๓ ทานพยายามขจัดความโลภ โกรธ หลง ใหมีเหลือนอย

ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

     

๔ ทานสามารถทําใจใหสบายได แมประสบปญหา      

๕ ทานรูสึกซาบซ้ึง  เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน      

๖ เม่ือเกิดเหตุการณท่ีไมคาดฝน  ทานคุมสติไดดี      

๗ ทานรูสึกกังวลใจกับปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต      

๘ ทานรูสึกไมพอใจท่ีคนอ่ืนไดรับสิ่งท่ีดี  หรือไดดีกวา      

๙ ทานรูสึกวาชีวิตมีความหวังอยูเสมอ      

๑๐ ปกติทานเปนคนท่ีมีจิตใจสุขสงบ      

  ดานปญญาภาวนา  (ปญญา)  

๑ ทานแบงเวลาทํากิจตางๆ ไดอยางเหมาะสม      

๒ ทานไดพัฒนา ปรับปรุงงานใหดียิ่งๆ ข้ึน      



๑๓๔ 

 

ขอ

ท่ี 

ขอความเก่ียวกับการรับรู 

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ 

ระดบัการรับรู 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

๓ ทานสามารถใหคําปรึกษาท่ีดีแกผูอ่ืน      

๔ ทานสนใจศึกษาความรู เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ       

๕ ทานปฏิบัติตนตามคําแนะนําของผูท่ีอยูในวัยชรา      

๖ ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด  และเสนอสิ่งท่ีเปน

ประโยชนตอผูอ่ืนตามความเหมาะสม 

     

๗ กอนท่ีทานจะเชื่อสิ่งใด  จะตองศึกษาหรือตรวจสอบ

ใหถองแท 

     

๘ ทานเขาใจความจริง  เผชิญปญหาและแกปญหาดวย

เหตุผล 

     

๙ ทานคิดวาการใชชีวิตอยูคนเดียวกับธรรมชาติ จะทํา

ใหพบกับความสุขท่ีแทจริง 

     

๑๐ ทานเขาใจวาไมมีสิ่งใดเท่ียงแทแนนอน      

 

 

 



๑๓๕ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง  

คาดัชนีความสอดคลอง  (IOC)  และคาความเช่ือมัน่ (Reliability) 

ของแบบสอบถาม 
 

  



๑๓๖ 

 

  

 

ตารางวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

ของแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ : 

กรณีศึกษาผูสูงอายุศูนยผูปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา กาญจนภิเษก กรุงเทพมหานคร 

 

ตอนท่ี  ๑  ขอมูลท่ัวไป 

ตอนท่ี ๑.๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 

คําช้ีแจง  กรุณาทําเครื่องหมาย     ลงในชอง   ท่ีเปนจริงเก่ียวกับตัวทาน 

 

๑. เพศ  

  ๑.ชาย  ๒.หญิง 

๒. อายุ 

  ๑.อายรุะหวาง ๖๐ - ๗๐ ป                    ๒.อายุระหวาง ๗๑ – ๘๐ ป 

  ๓. อายุระหวาง ๘๑ – ๙๐ ป                     ๔.อายสุูงกวา ๙๑ ป  ข้ึนไป 

๓. สถานภาพการสมรส 

   ๑.โสด      ๒.สมรส 

   ๓.หยา  

๔. อาชีพ 

   ๑.ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ  ๒.ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 

   ๓.พนักงานบริษัท /รับจาง  ๔.อ่ืนๆ .................... (ระบุ) 

๕. ระดับการศึกษาสูงสุด 

   ๑.มัธยมศึกษา หรือต่ํากวา   ๒.อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

   ๓.ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา   ๔.สูงกวา ปริญญาตร ี

๖. รายไดตอเดือน 

  ๑.ต่ํากวา ๕,๐๐๐ บาท  ๒. ระหวาง ๕,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ บาท 

  ๓.ระหวาง ๑,๕๐๐๑ -๓๐,๐๐๐ บาท  ๔.มากกวา ๓๐,๐๐๑ บาท   

 

 

 

 



  

 

 

๑๓๗ 

         แบบสอบถามตอนท่ี  ๑.๒  “แบบสอบถามปจจัยจิตสังคม”   

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๑.  การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑.  ทานหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลหรือไขมันสูงได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๒.  ทานหลีกเลี่ยงการอยูในบริเวณท่ีแออัด มีอากาศ 

ไมบริสุทธิ์ได 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  ทานรับประทานผักผลไมทุกวันเพ่ือปองกันทองผูก +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๔.  ทานสามารถปองกันตนเองไมใหเกิดอุบัติเหตุจากการหกลมได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  เม่ือเกิดเรื่องไมสบายใจ  ทานสามารถผอนคลายความตึงเครียดนั้นไดดวย

ตนเอง 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๖.  ทานสามารถออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยของตนเองไดอยางสมํ่าเสมอ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  ทานสามารถแกไขความรูสึกหดหู  ซึมเศราหรือเบื่อหนายของตนเองได +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๘.  เม่ือโกรธหรือไมพอใจ  ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธไวได +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๙.  ทานกลัวท่ีจะสอบถามขอมูลการดูแลรักษาสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทย 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  ทานไมแนใจวาทานจะสังเกตอาการของความผิดปกติในตัวทานไดถูกตอง +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๑.  ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปไดตามกําหนด +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

๑๓๘ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๑๒.  ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือลดความเจ็บปวยหรืออาการ

ของโรคประจําตัวถาทานเปน 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๒.  เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑.  ทานชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๒.  ทานชอบรับประทานผลไมมากกวาขนมหวาน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  เม่ือทานมีอาการทองผูก  ทานจะรับประทานยาระบายทันทีเพ่ือปองกัน

อันตรายจากการเบง 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๔.  การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดความเสี่ยงของการเกิด

โรคหัวใจของทานได 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  เม่ือท่ีนอนไมสะอาด  ทานจะทําความสะอาดหรือเปลี่ยนใหมทันที +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๖.  ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  ทานทํางานบานตางๆดวยตนเอง  จึงทําใหมีรางกายแข็งแรง +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๘.  การทําทานรักษาศีลชวยใหอารมณดีและมีความสุข +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๙.  การปลูกตนไม  อานหนังสือ  ฟงวิทยุหรือดูโทรทัศนเปนวิธีคลายเครียดท่ีดี

และมีความสุข 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 



  

 

 

๑๓๙ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๑๐.  ทานชอบหาความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทย 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๑.  ทานพอใจท่ีทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑.  เม่ือเจ็บปวยการดูแลตัวเองมากข้ึนจะทําใหทานหายปวยเร็วข้ึน +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๒.  ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  การเจ็บปวยของทานเปนผลมาจากความประมาท +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๔.  สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจากตัวทานเอง +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๖.  แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ  แตก็ยังเจ็บปวยอยูบอยๆ

เพราะทานเปนคนมีเคราะห 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๗.  การท่ีทานมีสุขภาพดีเปนเพราะทานโชคดี +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๘.  สิ่งท่ีสงผลตอสุขภาพของทานทุกวันนี้สวนใหญแลวมักเกิดข้ึนโดยบังเอิญซ่ึง

ทานไมคาดคิดมากอน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๙.  ทานไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับทาน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุนั้นเปนสิ่งท่ีไมสามารถปองกันได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

๑๔๐ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๔.  การสนับสนุนดานการดแูลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด 

๑.  บุคลากรภายในวัดคอยกระตุนใหทานเห็นความสําคัญของการออกกําลัง

กาย 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๒.  บุคลากรภายในวัดพาทานไปออกกําลังกายในสนามของโรงเรียนหรือ

บริเวณลานกวางๆ 

๐ +๑ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๓.  เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย  บุคลากรภายในวัดพาทานไปพบแพทย ๐ +๑ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๔.  บุคลากรภายในวัดไดใหกําลังใจ  เม่ือทานเกิดความทอแทในปญหาสวนตัว

และปญหาการเจ็บปวย 

๐ +๑ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๕.  บุคลากรภายในวัดคนหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อตางๆเชน  

นิตยสาร  หนังสือพิมพหรือโทรทัศนมาบอกทาน 

๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ปรับปรุง 

๖.  บุคลากรภายในวัดใหคําแนะนําเก่ียวกับอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยและโรค

ของทาน 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๗.  ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรภายในวัดใหไปรับการตรวจสุขภาพเปน

ประจําและตรงตามนัด 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๘.  เม่ือทานมีปญหาดานสุขภาพหรือมีสิ่งกังวลใจ  บุคลากรภายในวัดไดให

คําปรึกษาแกทาน 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 



  

 

 

๑๔๑ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๙.  บุคลากรภายในวัดไดจัดเตรียมหรือซ้ืออุปกรณในการออกกําลังกายใหทาน ๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๑๐.  เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนคนจัดยาใหทานรับประทาน ๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๑๑.  เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนผูจายคารักษาพยาบาลใหทาน ๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๑๒.  เม่ือทานมีปญหาไมสบายใจ  บุคลากรภายในวัดชวยเหลือทานได ๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๕.  การสนับสนุนดานการดแูลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย   

๑.  บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

ใหแกทาน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๒.  บุคลากรทางการแพทยไดใหกําลังใจ เม่ือทานเกิดความทอแทจากปญหา

การเจ็บปวย 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือให ทานไดรวมกิจกรรม 

เชน  การแขงขันกีฬาผูสูงอายุการละเลนหรือการรองเพลงพ้ืนบาน เปนตน 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๔.  บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรม/โครงการ ใหทานไดมีโอกาสถายทอด

ประสบการณแกคนรุนหลัง 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๕.  บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของ

ทาน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

๑๔๒ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๖.  บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับทานทุกครั้งท่ีทานมารับการ

ตรวจสุขภาพประจําป 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  บุคลากรทางการแพทยไดใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพให

เหมาะสมตามวัยของทาน ชวยใหทานสบายใจข้ึน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๘.  เม่ือเจ็บปวยทานไดรับคําแนะนําเรื่องการพักผอนท่ีเหมาะสมจากบุคลากร

ทางการแพทย 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๙.  บุคลากรทางการแพทยไดแจกเอกสารเก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย 

เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวแกทาน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีผอนคลายความเครียดแก

ทาน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๑.  บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรดประชาสัมพันธเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๒.  ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมในวัยสูงอายุจาก

บุคลากรทางการแพทย 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

 

 



  

 

 

๑๔๓ 

          แบบสอบถามตอนท่ี  ๒  “แบบสอบถามสุขภาวะองครวม” 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

คา 

IOC 

 

 

แปลผล 

๑ ๒ ๓ 

ดานกายภาวนา  (กาย)    

๑.  ทานรับรูวารางกายมีการเสื่อมถอยไปตามกาลเวลา -๑ ๐ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๒.  ทานมักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีราคาแพง +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๓.  ทานเลือกรับประทานอาหารตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๔.  อาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือมีจํานวนท่ีพอเหมาะ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลเสมอ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๖.  ทานมักดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  ทานคํานึงถึงคุณคาของอาหารท่ีรับประทานทุกครั้ง +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๘.  ทานเพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตนเอง +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๙.  ทานพักผอนอยางเพียงพอในแตละวัน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  ทานไมใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเอง +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

ดานศีลภาวนา  (สังคม) 

๑.  ทานไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวอยางดี +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๒.  ทานชวยเหลือสงเคราะหผูอ่ืนตามโอกาสอยางเต็มใจ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  ทานเขารวมงานในสังคมตามปกต ิ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

๑๔๔ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

คา 

IOC 

 

 

แปลผล 

๑ ๒ ๓ 

๔.  ทานสามารถควบคุมอารมณความรูสึกไมพอใจได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  ทานมีความกตัญูผูมีพระคุณ และ เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน +๑ ๐ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๖.  ทานแสดงออกดวยความสุภาพ  ออนโยน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  ทานมักใหการสงเคราะหผูคนตามความสามารถอยางสมํ่าเสมอ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๘.  ทานชักชวนสมาชิกในศูนย / ท่ีทํางานชวยกันจัดสภาพแวดลอมใหนาอยู -๑ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๙.  ทานมีสวนรวมในการกําหนดระเบียบในการอยูรวมกัน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  ทานแบงปนสิ่งของหรือความรูท่ีไดรับใหแกผูอ่ืน +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

ดานจิตตภาวนา  (อารมณ) 

๑.  ทานมีความสุขท่ีไดทําบุญ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๒.  ทานมีความสุขท่ีไดชวยเหลือหรือแนะนําผูอ่ืนใหทําสิ่งท่ีดีงาม +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  ทานพยายามขจัดความโลภ โกรธ หลง ใหมีเหลือนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๔.  ทานสามารถทําใจใหสบายได แมประสบปญหา +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  ทานรูสึกซาบซ้ึง  เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๖.  เม่ือเกิดเหตุการณท่ีไมคาดฝน  ทานคุมสติไดดี +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  ทานรูสึกกังวลใจกับปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๘.  ทานรูสึกไมพอใจท่ีคนอ่ืนไดรับสิ่งท่ีดี  หรือไดดีกวา +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

๑๔๕ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

คา 

IOC 

 

 

แปลผล 

๑ ๒ ๓ 

๙.  ทานรูสึกวาชีวิตมีความหวังอยูเสมอ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  ปกติทานเปนคนท่ีมีจิตใจสุขสงบ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

ดานปญญาภาวนา  (ปญญา) 

๑.  ทานแบงเวลาทํากิจตางๆ ไดอยางเหมาะสม -๑ ๐ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๒.  ทานไดพัฒนา ปรับปรุงงานใหดียิ่งๆ ข้ึน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  ทานสามารถใหคําปรึกษาท่ีดีแกผูอ่ืน ๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๔.  ทานสนใจศึกษาความรู เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  ทานปฏิบัติตนตามคําแนะนําของผูท่ีอยูในวัยชรา ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ปรับปรุง 

๖.  ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด  และเสนอสิ่งท่ีเปนประโยชนตอผูอ่ืนตาม

ความเหมาะสม 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๗.  กอนท่ีทานจะเชื่อสิ่งใด  จะตองศึกษาหรือตรวจสอบใหถองแท +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๘.  ทานเขาใจความจริง  เผชิญปญหาและแกปญหาดวยเหตุผล +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๙.  ทานคิดวาการใชชีวิตอยูคนเดียวกับธรรมชาติจะทําใหพบกับความสุขท่ี

แทจริง 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๑๐.  ทานเขาใจวาไมมีสิ่งใดเท่ียงแทแนนอน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

 

คาความเช่ือมั่น  (Reliability)  ของแบบสอบถามในฉบับทดลองใช 

๑.  แบบรายขอ 
 

 
 

 

 

 

 

๒.  แบบท้ังฉบับ 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.949 97 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.903 104 

๑๔๖ 



 

 

ประวัติผูวิจัย 

ช่ือ – ฉายา  : พระมหาเดนศักดิ์ สุขุมาโล (นามสกุล รักภักดี) 

วัน/เดือน/ปเกิด  : ๒๗/๐๙/๒๕๒๘ 

ภูมิลําเนา : บานดอนสนาม ตําบลหนองหาน อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

การศึกษา  : ปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา สาขาวิชา วิทยาการ

คอมพิวเตอร 

ปท่ีเขาศึกษา : พ.ศ. ๒๕๕๗  

ปท่ีสําเร็จการศึกษา : พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ท่ีอยูปจจุบัน : วัดเทพลีลา แขวงหัวหมาก เขตบางกะป กรุงเทพมหานคร     

เบอรติดตอโทร : ๐๘๖๕๕๗๖๐๐๙     
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