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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ  ๑)  เพ่ือศึกษาระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ  ๒)  เพ่ือ

ศึกษาความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ประชากรคือผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรม ณ วัดพระราม ๙ กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  จํานวน  

๑๘๘  คน  เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูลคือแบบสอบถาม  สถิติท่ีใชประกอบดวย  คารอยละ,คาเฉลี่ย, 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน,  ทดสอบคาที,  One  Way  ANOVA  ผลการวิจัยพบวา  ๑)  ขอมูลท่ัวไป  

ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  ๗๕  มีอายุ  ๖๐  ป - ๙๐ ป  สวนใหญมีอายุระหวาง  

๗๑-๘๐  ป  (รอยละ  ๕๘.๕๑)  สถานภาพการสมรสสวนใหญเปนโสด  (รอยละ๘๒.๙๘) อาชีพสวน

ใหญเปนอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย (รอยละ  ๔๓.๐๙)  ระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษา

หรือต่ํากวาเปนสวนใหญ (รอยละ ๘๖.๑๗) สวนรายไดตอเดือนนั้นสวนใหญมีรายไดต่ํากวา ๕,๐๐๐  

บาทตอเดือน  (รอยละ  ๘๓.๕๑)  ๒)  ระดับการรับรูปจจัยจิตสังคม  พบวาผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรู

ปจจัยจิตสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย=๔.๙๓, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน=๐.๖๙) ๓)  ระดับ

การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ พบวามีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับ  มาก 

(คาเฉลี่ย = ๔.๔๔,  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = ๐.๓๖)  จัดลําดับจากมากไปนอยไดดังนี้  ลําดับ ๑ ดาน

ปญญาภาวนา  (ปญญา)  (คาเฉลี่ย = ๔.๘๙)  ลําดับ ๒ ดานศีลภาวนา (สังคม) (คาเฉลี่ย  =  ๔.๘๖) 

ลําดับ ๓ ดานจิตตภาวนา (อารมณ) (คาเฉลี่ย = ๔.๔๖) ลําดับ ๔ ดานกายภาวนา (กาย)  (คาเฉลี่ย =  

๓.๕๘)  ๔) ความแตกตางในระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ  พบวา  เพศ  อายุ  สถานภาพ

การสมรส อาชีพเดิมและระดับการศึกษาสูงสุดของผูสูงอายุไมสงผลตอความแตกตางตอระดับสุข

ภาวะองครวมแนวพุทธ แตรายไดตอเดือนของผูสูงอายุพบวาสงผลตอความแตกตางตอระดับสุขภาวะ

องครวมแนวพุทธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  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). 
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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 

วิทยานิพนธนี้ สําเร็จลุลวงเปนอยางดี ดวยความเมตตาจากคณาจารยและผูเก่ียวของ 

ทุกทาน ขอขอบคุณ อาจารยแมชี กฤษณา รักษาโฉม ท่ีทานไดเมตตาใหคําปรึกษาท่ีมีประโยชนและ

ถามถึงความกาวหนาในงานวิทยานิพนธของผูวิจัยอยูเสมอ ขอบคุณทานประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 

คือ รศ. ดร.สมิทธิพล  เนตรนิมิตร ท่ีทานไดกรุณาเมตตาตรวจสอบวิทยานิพนธและเปนประธานท่ีปรึกษา

ใหกับผูวิจัย ขอขอบคุณ อาจารย ผศ. ดร.วุฒินันท กันทะเตียน ท่ีไดใหคําแนะนําเก่ียวกับงานวิจัยท่ี

เปนประโยชนดวยดีเสมอมา ขอขอบพระคุณคณะพระอาจารยและคณาจารยของบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ท่ีไดประสิทธิ์ประสาทความรูในดานตางๆตลอดระยะเวลา

ท่ีผูวิจัยไดศึกษาเลาเรียนอยู  

กราบขอบพระคุณ พระธรรมบัณฑิต (อภิพล อภิพโล) เจาอาวาสวัดพระราม ๙ กาญจนาภิเษก 

และ พระราชญาณกวี (สุวิทย ปยวิชฺโช) หรือนามปากกา ปยโสภณ ผูชวยเจาอาวาสวัดพระราม ๙ 

กาญจนาภิเษก ท่ีไดสนับสนุนทุนการศึกษาระดับปริญญาโท พุทธศาสตรมหาบัณฑิต ในคราวครั้งนี้

ดวย 

คุณความดีและประโยชนท่ีเกิดจากการทําวิทยานิพนธนี้ ผูวิจัยขอนอมอุทิศเปนเครื่อง

สักการบูชาแดคุณของพระรัตนตรัย พระคุณของครูบาอาจารยทุกๆ ทาน ขอบูชาคุณบิดามารดา 

ท่ีมอบโอกาสพิเศษสูรมกาสาวพัสตร เปดโอกาสใหขาพเจาไดบวชในบวรพระพุทธศาสนา ซ่ึงผูวิจัย 

ถือวานี่เปนชวงเปลี่ยนผานท่ีสําคัญของชีวิต เพราะนับตั้งแตนั้นมาผูวิจัยก็หลงใหลในธรรมะของ 

องคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา งานวิจัยชิ้นนี้จึงเปนอีกหนึ่งโอกาสในการหาคําตอบท่ีจะสรางสรรค

และจรรโลงพระพุทธศาสนาเทาท่ีความสามารถของผูวิจัยจะพอกระทําได ดวยพลังแหงสัทธา  

พลังแหงกําลังใจ และพลังแหงความดีงามทางดานกาย วาจา ใจ จากทุกๆทาน ขอจงมีสวนให

พระพุทธศาสนาขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา จงดํารงอยูตราบสิ้นกาลนานเทอญ 
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 ๑.๒  วัตถุประสงคของการวิจัย ๓ 

 ๑.๓  ปญหาท่ีตองการทราบ ๓ 

 ๑.๔  ขอบเขตของการวิจัย ๓ 

 ๑.๕  สมมติฐานการวิจัย ๔ 

 ๑.๖  นิยามศัพทท่ีใชเฉพาะในการวิจัย ๔ 
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 ๔.๒  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ๗๒ 

 ๔.๓  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมและสุขภาวะองครวมแนวพุทธ ๗๕ 

 ๔.๔  ผลการวิเคราะหความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ 

        จําแนกตามขอมูลท่ัวไป ๘๙ 

บทท่ี  ๕  สรุป  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ ๙๕ 

 ๕.๑  สรุปผลการวิจัย ๙๕ 

 ๕.๒  อภิปรายผลการวิจัย ๙๘ 

 ๕.๓  ขอเสนอแนะ ๑๐๙ 

บรรณานุกรม  ๑๑๑ 

ภาคผนวก                                                  ๑๑๖ 

 ภาคผนวก ก  รายนามผูทรงคุณวุฒิ ๑๑๗ 

 ภาคผนวก ข  หนังสือราชการท่ีเก่ียวของ ๑๑๙ 

 ภาคผนวก ค  แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย ๑๒๔ 

 ภาคผนวก ง   คาดัชนีความสอดคลอง  (IOC)  และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

   (Reliability) ๑๓๕ 

ประวัติผูวิจัย  ๑๔๗ 
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สารบัญตาราง 

ตารางท่ี                       หนา 

ตารางท่ี  ๓.๑ แสดงคาเฉลี่ยและการแปลความหมายของระดับการรับรูปจจัยดานตางๆ ๖๕ 

ตารางท่ี  ๓.๒ แสดงเกณฑการใหคะแนน ๗๐ 

ตารางท่ี  ๓.๓ แสดงเกณฑการแปลความหมาย ๗๐ 

ตารางท่ี  ๔.๑ แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายผุูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานเพศ ๗๒ 

ตารางท่ี  ๔.๒   แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานอาย ุ ๗๒ 

ตารางท่ี  ๔.๓ แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายผุูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานสถานภาพการสมรส ๗๓ 

ตารางท่ี  ๔.๔ แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร จําแนกปจจัยดานอาชีพ ๗๓ 

ตารางท่ี  ๔.๕   แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายผุูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานระดับการศึกษาสูงสุด ๗๔ 

ตารางท่ี  ๔.๖ แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานรายไดตอเดือน ๗๔ 

ตารางท่ี  ๔.๗   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดบัการรับรูปจจัย

จิตสังคมในดานการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ ๗๕ 

ตารางท่ี  ๔.๘   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรู

ปจจัยจิตสังคมในดานเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองจําแนกเปนรายขอ

โดยรวมทุกขอ ๗๖ 

ตารางท่ี  ๔.๙   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดบัการรับรูปจจัย

จิตสังคมในดานความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองจําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ ๗๘ 

ตารางท่ี  ๔.๑๐   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดบัการรับรูปจจัย

จิตสังคมในดานการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากวัด จําแนกเปน

รายขอโดยรวมทุกขอ ๗๙ 
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ตารางท่ี  ๔.๑๑ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดบัการรับรูปจจัย

จิตสังคมในดานการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทยจําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ ๘๑ 

ตารางท่ี  ๔.๑๒ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุข

ภาวะดานกายภาวนา  (กาย)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

 

๘๓ 

 

ตารางท่ี  ๔.๑๓ 

 

แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุข

ภาวะดานศีลภาวนา  (สังคม)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

 

 

๘๔ 

ตารางท่ี  ๔.๑๔ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุข

ภาวะดานจิตตภาวนา  (อารมณ)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ ๘๕ 

ตารางท่ี  ๔.๑๕ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุข

ภาวะดานปญญาภาวนา  (ปญญา)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ ๘๖ 

ตารางท่ี  ๔.๑๖ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดบัการรับรูปจจัย

จิตสังคมในดานตางๆ ๘๗ 

ตารางท่ี  ๔.๑๗   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุข

ภาวะองครวมแนวพุทธในดานตางๆ ๘๘ 

ตารางท่ี  ๔.๑๘   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามเพศชาย

และหญิง  ดวยการทดสอบ  t-test ๘๙ 

ตารางท่ี  ๔.๑๙   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามอายุ  ดวย

การทดสอบ  F-test ๙๐ 

ตารางท่ี  ๔.๒๐ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามสถานภาพ

การสมรส  ดวยการทดสอบ  F-test ๙๑ 

ตารางท่ี  ๔.๒๑ แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามอาชีพเดิม  

ดวยการทดสอบ  F-test ๙๒ 
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ตารางท่ี  ๔.๒๒   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามระดับ

การศึกษาสูงสุด  ดวยการทดสอบ  F-test ๙๓ 

ตารางท่ี  ๔.๒๓   แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  

คาเฉลี่ยของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามรายไดตอ

เดือน  ดวยการทดสอบ  F-test ๙๔ 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ ใชพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พุทธศักราช ๒๕๓๙ และภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ ๒๕๐๐ โดยระบุ เลม/ขอ/หนา หลังคํายอ

ชื่อคัมภีร เชน ที.สี. (ไทย) ๙/๑๙/๕๐. หมายถึง สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค พระไตรปฎก 

ภาษาไทย เลมท่ี ๙ ขอ ๑๙ หนา ๕๐ และ ที.สี.(บาลี) ๙/๑๙/๒๙. หมายถึง สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย 

สีลขนฺธวคฺคปาลิ พระไตรปฎกเลมท่ี ๙ ขอ ๑๙ หนา ๒๙ เปนตน 

 คัมภีรอรรถกถา ใชอรรถกถาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และ

ภาษาไทย ใชฉบับพระไตรปฎกพรอมอรรถกถา แปล ชุด ๙๑ เลม ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย 

พุทธศักราช ๒๕๓๔ รูปแบบการอางอิงจะข้ึนตนดวยอักษรยอชื่อคัมภีรแลวตามดวย เลม/ขอ/หนา 

ตัวอยาง ที.สี.อ. (บาลี) ๑/๑๓/๒๐. หมายถึง ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี สีลขนฺธวคฺคอฏฐกถา เลมท่ี ๑ 

ขอ ๑๓ หนา ๒๐ และ ที.สี.อ. (ไทย) ๑/๒๕๕/๑๐๗. หมายถึง ทีฆนิกาย สุมังคลวิลาสินี สีลขันธ  

วรรคอรรถกถา เลมท่ี ๑ ขอ ๒๕๕ หนา ๑๐๗ เปนตน กรณีท่ีอรรถกถาเลมใดไมมีเลขขอ รูปแบบการ

อางอิงจะข้ึนตนดวยอักษรยอชื่อคัมภีรแลวตามดวย เลม/หนา ตัวอยาง อภิ.สงฺ.อ. (บาลี) ๑/๑๗๒ 

หมายถึง อภิธมฺมปฏก ธมฺมสงฺคณี อฏฐสาลินีอฏฐกถา เลมท่ี ๑ หนา ๑๗๒ หากคัมภีรมีจํานวนเลม

เดียว จะใชวิธีการอาง ขอ/หนา ตัวอยาง ขุ.ม.อ. (บาลี) ๒/๔. หมายถึง ขุทฺทกนิกาย สทฺธมฺมปฺปชฺโชติ

กา มหานิทฺเทสอฏฐกถา ขอ ๒ หนา ๔ 

พระวินัยปฎก 

วิ.ม.  (ไทย)  =    วินยปฎก  มหาวรรค       (ภาษาไทย) 

 

พระสุตตันตปฎก 

ที.สี.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย     สีลขันธวรรค      (ภาษาไทย)  

ที.ม.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย      มหาวรรค      (ภาษาไทย)  

ที.ปา.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย      ปาฏิกวรรค      (ภาษาไทย)  

ม.มู.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย      มูลปณณาสก      (ภาษาไทย) 

ม.ม. (ไทย)     =   สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย      มัชฌิมปณณาสก      (ภาษาไทย) 

ม.อุ. (ไทย)     =   สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย      อุปริปณณาสก      (ภาษาไทย) 

สํ.ส.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย      สคาถวรรค       (ภาษาไทย)  

สํ.ม.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย      มหาวารวรรค  (ภาษาไทย)  
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สํ.ข.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย      ขันธวารวรรค      (ภาษาไทย)  

สํ.สฬา.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย      สฬายตนวรรค      (ภาษาไทย) 

องฺ.เอกฺก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      เอกกกนิบาต       (ภาษาไทย) 

องฺ.ทุก. (ไทย) =   สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      ทุกนิบาต   (ภาษาไทย) 

องฺ.ติก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      ติกนิบาต       (ภาษาไทย)  

องฺ.จตุกฺก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      จตุกกนิบาต       (ภาษาไทย)  

องฺ.ปฺจก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      ฉักกนิบาต      (ภาษาไทย) 

องฺ.สตฺตก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      สัตตกนิบาต        (ภาษาไทย)  

องฺ.อฏฐก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      อัฏฐกนิบาต        (ภาษาไทย)  

องฺ.ทสก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      ทสกนิบาต      (ภาษาไทย)  

องฺ.ฉกฺก.  (ไทย)  =    สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย      ฉักกนิบาต        (ภาษาไทย)  

พระอภิธรรมปฎก 

อภิ.วิ.  (ไทย)  =    อภิธรรมปฎก วิภังค               (ภาษาไทย)  

อรรถกถาพระวินัยปฎก 

วิ.อ.  (ไทย)  =    วินัยปฎก สมันตปาสาทิกา     (ภาษาไทย) 

 

อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

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

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

สํ.ส.อ. (บาลี) =   สํยุตฺตนิกาย สารตฺถปฺปกาสินี สคาถวคฺคอฏฐกถา  (ภาษาบาลี)

     

ฎีกาพระวินัยปฎก 

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

 

 



 

บทท่ี ๑ 

บทนํา 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สิ่งท่ีเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตสําหรับบุคคลท่ัวไปรวมถึงผูสูงอายุคือ “โรค” หรือท่ีกลาว

โดยท่ัวไปคือโรคภัยไขเจ็บ และสิ่งนี้ในทัศนะทางพระพุทธศาสนาถือวาเปน “สิ่งธรรมดา” ท่ีมีอยูคู

มนุษยทุกคนท่ีไมอาจหลบเลี่ยงได ดังพุทธพจนท่ีปรากฏในฐานสูตร “เรามีความแกเปนธรรมดา ไม

ลวงพนความแกไปได เรามีความเจ็บไขเปนธรรมดา ไมลวงพนความเจ็บไขไปได... ” 0

๑ ถึงกระนั้น 

พระพุทธศาสนาก็หาไดละท้ิงหรือไมแนะนําหนทางในการปฏิบัติตอโรคภัยไขเจ็บ โดยพระพุทธองค

เองทรงมีพระกรุณาท่ีจะดูแลเยียวยาสัตวโลก ดังปรากฎในคัมภีรพระพุทธศาสนาวา “พระศาสดา ทรง

มีพระกรุณาอยางใหญหลวง ทรงเยียวยารักษาสัตวโลกท้ังมวล”1

๒ เพราะวาสัตวโลกมีภาวะคือความแก 

ความเจ็บไขไดปวยเปนธรรมดาและเปนสภาพทุกข ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีมีอยูในครั้งพุทธกาล แมใน

ปจจุบัน ภาวการณความแก ความเจ็บไขไดปวยก็หาไดลดนอยลงไปไม ท้ังในแงจํานวนปริมาณของ

ประชากร และภาวะความเจ็บปวยท่ีเพ่ิมทวีอยางตอเนื่อง และมีผลท้ังตอระบบสุขภาพ สังคม 

เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตอยางมีประสิทธิภาพและอยางมีความสุข 

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรของประเทศไทย มีแนวโนมทําใหจํานวนและ

สัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว คือ ประมาณรอยละ ๑๐ ของจํานวนประชากรท้ังหมดเทากับ 

๖.๓ ลานคน และคาดวาในอีก ๒๐ ปขางหนา จะมีผูสูงอายุถึงรอยละ ๒๐ หรือ ๑๓.๗ ลานคน ทําให

โครงสรางประชากรของประเทศไทย เคลื่อนสูระยะท่ีเรียกวา “ภาวะประชากรผูสูงอายุ” 

(Population Ageing) และโดยเฉพาะในป ๒๕๕๖ ประเทศไทยมีประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไป 

ประมาณ ๙.๕ ลานคน หรือคิดเปนรอยละ ๑๔.๗ ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงภาวการณเหลานี้จะมีผล

ตอสภาวะทางสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตและการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหเกิด

ประโยชนตอสังคม และผูสูงอายุเองถือวาเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึง

เปนผลมาจากความเสื่อมตามอายุขัย เชนระบบหลอดเลือดหัวใจ ระบบขับถาย ระบบภูมิคุมกันเปน

ตน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดโรค ความพิการและการเสียชีวิตในท่ีสุด 

การสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมในการพัฒนาและสรางเสริมสุขภาวะองครวมแนวพุทธซ่ึงเปนการ

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



๒ 

 

ดูแลตนเองจึงเปนสิ่งจําเปนท่ีจะทําใหผูสูงอายุเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพและมีสุขภาวะท่ีดี 

สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข2

๓ เปนผูท่ีมีภาวะทางรางกายท่ีเสื่อมโทรม เชน ผมขาว หนาตาเหี่ยว

ยน เคลื่อนไหวชา 3

๔ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ ก็มีการเปลี่ยนแปลงไปดวย

การทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ เพ่ิมข้ึน แตอยางไรก็ตามการใชชีวิตก็ตองดําเนินตอไปอยางไมมีหยุดยั้ง

จนกวาจะหมดสิ้นอายุขัยตามธรรมชาติ แตใชวาคนทุกคนท่ีเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงใน

ดานเลวรายแตเพียงอยางเดียวการดูแลรางกายและจิตใจใหมีสภาวะท่ีสมดุลกับธรรมชาติมาตลอดชวง

อายุจนมาถึงวัยชรา จะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเขาสูวัยชราอยางมีความสุข นั่นคือการหันมา

เอาใจใสเอาตอสุขภาพรางกายตัวเองรวมท้ังพัฒนาจิตใจควบคูกันไป ดังท่ีพระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. 

ปยุตฺโต) ไดเสนอแนวคิดการดูแลสุขภาวะแบบองครวมไว คือใสใจและดูแลท้ัง ๔ ดาน (พัฒนาการ ๔ 

ดาน คือ กาย อารมณ สังคมและปญญา) และโดยเฉพาะการดูแลตามหลักภาวนา ๔ 4

๕ ก็คือ หลักสุข

ภาวะองครวมแนวพุทธนั่นเองและนอกจากนี้องคการอนามัยโลก ไดนิยามคําวา “สุขภาพ หมายถึงสุข

ภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิตใจ สังคมและปญญา มิใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทุก ๆ ทางจะเชื่อมโยงกันสะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพท่ี

เก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันท้ังสี่ดาน การท่ีผูสูงอายุจะไดรับรูถึงปจจัยตาง ๆ หรือความสามารถของ

ผูสูงอายุท่ีจะรับรูถึงความสามารถของตนเอง รวมถึงเจตคติ ทัศนคติ ความเชื่อในพลังของตนเองท่ีจะ

ดูแลดานสุขภาวะของตนเอง การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว จากบุคลากรทางการแพทย ซ่ึง

ปจจัยเหลานี้ถือวาเปนปจจัยดานจิตสังคม 

ในทุกความหมายและทุกมิตขิองสุขภาวะและการเสริมสรางสุขภาวะแบบองครวมดังกลาว 

เปนหลักท่ีจะวัดผลสุขภาวะดานตาง ๆ ของการพัฒนาชีวิตของบุคคลท่ัวไปรวมถึงผูสูงอายุ เม่ือนํามา

เปนปจจัยชี้วัดดานสุขภาวะ ผูสูงอายุจะมีระดับการรับรูในระดับใดบางซ่ึงการดูแลสุขภาวะนั้นจะ

เก่ียวของท้ังดานสุขภาวะองครวมหรือไมอยางไร และจะมีความแตกตางกันหรือไมอยางไรเม่ือนําไป

ตรวจสอบกับผูสูงอายุซ่ึงมีขอแตกตางเดิมเปนพ้ืนฐาน เชน ปจจัยสวนบุคคล และโดยเฉพาะเม่ือนําไป

ศึกษากับกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติธรรมจะมีระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมท่ีแตกตางกันหรือไมอยางไร การ

ท่ีผูสูงอายุรับรูถึงปจจัยจิตสังคมดังกลาว อาจจะสงผลใหเกิดระบบการดูแลปองกัน หรือการเกิด

สนับสนุนเชิงนโยบายของภาครัฐ โดยเฉพาะตอผูสูงอายุเองและการนําปจจัยการดูแลสุขภาพแบบองค

                                                           
๓ ศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชนตําบลสาวชะโงก, คูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ, (พฤษภาคม 

๒๕๕๕), คํานํา. 
๔ เริ ง ชัย  หมื่ นชนะ ,  จิต วิทยาการให คําปรึกษาและการแนะแนวผู ใหญและผูสู งอายุ , 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หนา ๒๔. 
๕ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), (กรุงเทพมหานคร: บริษัทธรรมสาร 

จํากัด, ๒๕๔๕), หนา ๓๗๑.  



๓ 

 

รวมและดานจิตสังคมมาเปนเกณฑการวัดดานการรับรูนี้อาจจะสงผลใหองคกรทางพระพุทธศาสนา 

จะไดปพัฒนาแนวทางการปฏิบัติธรรมเพ่ือสงเสริมการรับรูดานสุขภาวะใหถูกทางมากยิ่ง ๆ ข้ึนไป  

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาระดับการรบัรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล 

๑.๓ ปญหาที่ตองการทราบ 

๑.๓.๑ จะทําการพัฒนาสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายไุดอยางไร 

๑.๓.๒ ระดับของการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในการดูแลสุขภาพองครวมของ

ผูสูงอายุเปนอยางไร 

๑.๓.๓ ปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน มีผลตอการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยางไร 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ซ่ึงมีข้ันตอนการ

ศึกษาวิจัย โดยการศึกษาขอมูลจากเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุผู

มาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานครระหวางเดือนมกราคม ๒๕๖๑ ถึง

เดือนกุมภาพันธ ๒๕๖๑ โดยผูวิจัยไดนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติดวยวิธีการ ดังตอไปนี ้

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา  

ในการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดกรอบการวิจัยไวดังนี้ 

๑. ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  

๒. ความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวน

บุคคล  

๑.๔.๒ ขอบเขตดานประชากรท่ีใชในการวิจัย  

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมของวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร ในระยะเวลา ๑๓ เดือน ระหวางตุลาคม ๒๕๕๙ ถึงเดือน

พฤศจิกายน ๒๕๖๐ จํานวน ๓๐๐ คน แลวนํามาหาขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรการคํานวณของ



๔ 

 

ทาโร ยามาเน 5 ๖ ไดขนาดกลุมตัวอยาง ๑๗๒ คนและเพ่ือประสิทธิภาพของขอมูลท่ีไดรับจากกลุม

ตัวอยางผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางเปน ๒๐๐ คน  

๑.๔.๓ ขอบเขตดานเวลา  

งานวิจัยนี้ไดทําการเก็บขอมูลในชวงเดือนมกราคม ๒๕๖๑ ถึงเดือนกุมภาพันธ ๒๕๖๑ 

๑.๕ สมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานท่ี ๑ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีเพศตางกัน มี

การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี ๒ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีอายุตางกัน มี

การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี ๓ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีสถานภาพ การ

สมรสตางกัน มีการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี ๔ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีอาชีพ ตางกัน 

มีการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี ๕ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีระดับการศึกษา 

ตางกันมีการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี ๖ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก มีรายไดตอเดือน 

ตางกัน มีการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

๑.๖ นิยามศัพทที่ใชเฉพาะในการวิจัย 

๑.๖.๑ สุขภาวะองครวมแนวพุทธ หมายถึง สุขภาพรวมกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณเขา

ไปในคํานิยามเดิม สภาวะท่ีมีการเชื่อมรวมกันของรางกายและจิตใจ จึงรวมความหมายถึง ภาวะท่ี

สมบูรณท้ังกาย ศีล (สังคม) จิต (อารมณ) และปญญา (ภาวนา ๔) หรือสุขภาวะท่ีสมบูรณทุก ๆ ทาง

เชื่อมโยงกันสะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพท่ีเก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันท้ัง ๔ มิติ

เปนปจจัยสําคัญของชีวิต กายกับใจท่ีอาศัยประสานสัมพันธเปนระบบเดียวกัน ไมมีการแบงแยกและ

รวมไปถึงสิ่งแวดลอมดวย ซ่ึงในท่ีนี้ไดแก 

                                                           
๖ ธีรวุฒิ เอกะกุล, ระเบียบวิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร, (อุบลราชธานี: สถาบัน

ราชภฏัอุบลราชธานี, ๒๕๔๓), หนา ๓.  



๕ 

 

๑.๖.๑.๑ สุขภาวะทางกาย หมายถึงการมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มี

กําลัง ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ี

สงเสริมสุขภาพ คําวา กาย ในท่ีนี้หมายถึงทางกายภาพดวย 

๑.๖.๑.๒ สุขภาวะทางศีล (สังคม) หมายถึงการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวท่ีอบอุน 

ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบการบริการท่ีดี มี

ความเปนประชาสังคม 

๑.๖.๑.๓ สุขภาวะทางจิต (อารมณ) หมายถึงจิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คลองแคลว มี

ความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงลดความเห็นแกตัวลงไป

ดวย เพราะตราบใดยังมีความเห็นแกตัว ก็จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตไมได 

๑.๖.๑.๔ สุขภาวะทางปญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึงสุขภาวะท่ีเกิดข้ึน เม่ือทําความ

ดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งท่ีมีคุณคาอันสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชนการเสียสละ การมีความเมตตา การเขาถึง

พระรัตนตรัยหรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขท่ีไมระคนอยู

กับความเห็นแก ตัว แต เปนสุขภาวะท่ี เ กิด ข้ึนเ ม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน (Self 

Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลาย เบาสบาย มีความป ีติแผซาน มีความสุขอันประณีต

และล้ําลึกหรือความสุขอันเปนทิพย มีผลดีสุขภาพทางกาย ทางจิตและทางสังคม  

๑.๖.๒ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก หมายถึง ผูสูงอายุมา

ปฏิบัติธรรม ณ วัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร 

๑.๖.๓ ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปหรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือหมายถึง ผูท่ี

เกษียณอายุจากการทํางาน เม่ือนับตามสภาพเศรษฐกิจ หรือหมายถึงผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุ 

กําหนดจากสังคม วัฒนธรรม 

๑.๖.๔ ปจจัยจิตสังคม หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว การสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย  

  



๖ 

 

๑.๗ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

๑.๗.๑ ทําใหทราบระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  

๑.๗.๒ ทําใหทราบความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล 

๑.๗.๓ ทําใหทราบขอเสนอแนะในการพัฒนาสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  



 

บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยเรื่อง การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุผูมา

ปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคของการวิจัย

ประกอบดวย  

๑. เพ่ือศึกษาระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  

๒. เพ่ือศึกษาความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูล

สวนบุคคล  

ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเด็นตอไปนี้ 

๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมดูแลสุขภาพ 

๒.๓ ปจจัยจิตสังคม 

๒.๔ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

๒.๑.๑ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

คําวา “สุขภาพ” และ “สุขภาวะ” มักใชปะปนกันในความหมายท่ีไมแตกตาง ดังท่ีพระ

พรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวไวในหนังสือสุขภาวะองครวมแนวพุทธตอนหนึ่ง ความวา “ท่ี

จริง ท้ัง “สุขภาวะ” และ “สุขภาพ” ในภาษาบาลีเดิมก็เปนคําเดียวกัน และ “สุขภาวะ” เปนคําเดิม

ในภาษาบาลีดวยซํ้าไป เราใชคําในภาษาไทยท่ีแผลง “ว” เปน “พ” เปนสุขภาพเรื่อยมา” 0

๑ และ 

“สุขภาพ” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช ๒๕๔๒ ใหความหมายวา “ภาวะท่ี

                                                           
๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๔๙), หนา ๓. 



๘ 

 

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ เชน อาหารเพ่ือสุขภาพ การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ” 1

๒ ในคัมภีร

พระไตรปฎก มีคํากลาวท่ีบงถึงภาวการณมีสุขภาพดีอยู ๒ อยาง คือ คําวา “อัปปพาโธ” มีความ

เจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคนอย เชน “ภิกษุในธรรมวินัยนี้...เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบา

บาง”2

๓ “บุคคลในโลกนี้...เปนผูไมเบียดเบียนสัตว...กลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใด ๆ เขาก็จะเปนผูท่ีมี

โรคนอย” 3

๔ ภิกษุท้ังหลายองคของภิกษุ ผูบําเพ็ญเพียรมี ๕ ประการ คือ...หลังจากตายแลว ถาไมไป

เกิดในสุคติสวรรคกลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใด ๆ เขาก็จะกลายเปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง4

๕ 

ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคูกันไปเปนความหมายท่ีสมบูรณสูงสุดใน

พระพุทธศาสนา แมวาจะมีโรคทางกายเกิดข้ึน ก็สามารถพัฒนาดานจิตใจไวได เพราะมุงให

ความสําคัญทางดานจิตใจเปนพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีวา “ใจเปนผูนําสรรพสิ่ง”5

๖ 

คําวา “สุขภาพ” องคการอนามัยโลก ป ๒๔๙๑ ใหความหมายวา สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ัง

ทางดานรางกาย สังคมและจิตใจประกอบกัน โดยไมหมายเฉพาะแตเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บ

หรือพิการเทานั้น 

พระพุทธเจา ตรัสถึงความสําคัญของการมีสุขภาพรางกายดี ไมมีโรคภัยเบียดเบียนวา เปน

ชวงเวลาท่ีเหมาะแกการบําเพ็ญเพียรอยางยิ่ง6

๗ หากรางกายเจ็บปวยไมอาจเยียวยาไดแลว พระองคจะ

ทรงมุงเนนการเยียวยาทางดานจิตใจเปนหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏวา ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพปวยหนัก 

ระยะสุดทาย พระพุทธเจาทรงเยียวยารักษาดานจิตใจ ทรงมีพระดํารัสวา “แมรางกายจะเจ็บหนักแต

ยังสามารถพัฒนาใหไปสูการบรรลุธรรมได”7

๘ 

ทัศนะในเรื่องความเจ็บปวยท่ีพระพุทธเจาทรงแสดงไวประการหนึ่งวา “รางกายเปนรัง

แหงโรค” 8

๙ การท่ีรางกายเปนฐานหรือท่ีตั้งแหงโรค ยอมจะเจ็บปวยอยางใดอยางหนึ่งไมมากก็นอย

เปนธรรมดา อีกคําหนึ่ง คือ คําวา “อโรคฺย” ไมมีโรค ดังพุทธภาษิตวา “อาโรคฺยปรมา ลาภา” แปลวา 

ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ 9

๑๐ คําวา อโรคฺย อีกนัยหนึ่งหมายถึง ภาวการณปราศจากโลกทาง
                                                           

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.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.  
๖ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓.  
๗ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.  
๘ องฺ.ปฺจก. (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 

 

จิตอยางเดียว ดังพุทธพจนท่ีวา ผูท่ีปราศจากโลกทางกายเปนเวลานาน ๆหรือไมมีโรคทางกายปรากฏ

อยูเลยนั้นพอหาได แตคนท่ีไมมีโรคทางใจแมเพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเวนพระอรหันตผูหมด

กิเลสแลวเทานั้น10

๑๑ 

พระพรหมคุณาภรณ 11

๑๒ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายวา “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เปนคํา

เดียวกันในภาษาบาลี แตภาษาไทยแผลง “ว” เปน “พ” เปนคําวา “สุขภาพ” เม่ือความหมายของ

สุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม และปญญา จึงสื่อความหมายใกลความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข 

เปนสุข เปนภาวะท่ีสมบูรณ คําสมัยใหมเรียกวา “องครวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ 

ประกอบดวยลักษณะท่ีเปนวิชชา (ความสวางผองใส) วิมุตติ (ความหลุดพนเปนอิสระ) วิสุทธิ (ความ

หมดจด ไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ (ความสงบไมรอนรนกระวนกระวาย) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดี

งามของชีวิต นอกจากนี้ พระพรหมคุณาภรณ12

๑๓ ไดกลาวถึงสุขภาวะองครวมของชีวิตจะมีสุขภาวะได 

ตองบริหารใจใหมีภาวะจิตดานบวก สุขภาวะท่ีแทตองเปนตามความจริงแหงธรรมชาติของชีวิต องค

รวมของชีวิตท่ีมีสุขภาวะตองเปนอยางไร กายกับใจตองสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยางไร สุขภาวะจะ

สําเร็จไดตองพัฒนาจิตใจและปญญา ปญญาเปนองคประกอบสําคัญทําใหการสัมพันธกับสิ่งแวดลอม

และภาวะตาง ๆของจิตใจดําเนินไปได โดยปญญาใหแสงสวาง สองทาง ชี้ทางให หลักการพัฒนา

มนุษยของพระพุทธศาสนา เรียกวา ภาวนา ๔ การพัฒนาแบบองครวมจึงเปนเรื่องเก่ียวกับสุขภาวะ

โดยตรง 

พระไพศาล วิสาโล 1 3

๑๔ ใหทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพสวนบุคคลและสังคมท่ีเนนการ

เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความผาสุกท้ังในรางกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติ โดยใหคําจํากัดความ

ของสุขภาพแบบองครวมวา “การคิดแบบองครวม” เปนการเชื่อมโยงชีวิตของผูคนกับสังคม 

สิ่งแวดลอม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพท้ังหมดของ

ประชาชนและสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทยพหุลักษณทุก  ๆ ดานโดยเนนความเขาใจวิธีคิด

ของประชาชน จึงเปนการศึกษาระบบคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณคาของวัฒนธรรม

ทองถ่ินกับการพัฒนาท่ีมีเปาหมายใหเกิดความหลากหลายท่ีบูรณาการข้ึน เปนการเปดคุณคาใหสังคม

มีทางออก ดังนั้นสุขภาพองครวมจึงเก่ียวของกับเรื่องวัฒนธรรม ความหลากหลายของทองถ่ิน การ

สงเสริมใหมีองคกรชุมชนเพ่ือใหชุมชนเปนตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม 

                                                           
๑๑ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.  
๑๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), หนา ๓. 
๑๓ เรื่องเดียวกัน หนา ๖-๘.  
๑๔ พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟาเขียว ทางเลือกสําคัญสาหรับอนาคตท่ีกาลังปรากฏเปนจริง, 

(กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หนา ๓๔.  



๑๐ 

 

การเมือง สิ่งแวดลอม ท่ีสามารถพ่ึงตนเองได สงเสริมการจัดตั้งสถานบาบัดธรรมชาติ เชน เกษตร

ผสมผสาน เกษตรไรสารเคมี ทําใหไดสัมผัสธรรมชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิภาพท่ี ๒.๑ แสดงสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญา(จิตวิญญาณ)14

๑๕ 

แนวคิดแบบองครวมเปนหลักการท่ียอมรับท้ังในกลุมมานุษยวิทยา วัฒนธรรมตะวันตก

และหลักทางศาสนา แนวคิดแบบองครวมคือการตระหนักและใหความสําคัญของความเก่ียวพันท่ี

กลืนแยกออกจากกันไมไดของรางกาย จิตใจ ปญญา (จิตวิญญาณ) และสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล

ดังนั้นสุขภาวะองครวมตามความเปนจริงแหงธรรมชาติของชีวิต กายกับใจตองสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอม สุขภาวะจะสําเร็จไดตองพัฒนาจิตใจและปญญา ปญญาเปนองคประกอบสําคัญทําใหการ

สัมพันธ กับสิ่ งแวดลอมและภาวะตาง ๆ ของจิตใจดําเนินไปได  หลักการพัฒนามนุษยของ

พระพุทธศาสนา เรียกวา ภาวนา ๔  

                                                           
๑๕ เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๔.  
๑๖ จันทรเพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพ้ืนฐาน ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล, (นนทบุรี: บริษัทธนา

เพรส จํากัด, ๒๕๔๘), หนา ๑๓ -๑๕.  

 

สุขภาวะทาง

ปญญา  

(จิตวิญญาณ) 

สุขภาวะทางสังคม 

สุขภาวะทางจิต 

สุขภาวะทางกาย 



๑๑ 

 

นับเปนเวลาประมาณ ๕๐ ปท่ีผานมาองคการอนามัยโลก (World Health Organization) 

ซ่ึงเรียกโดยยอวา WHO ไดใหบทนิยามของคําวา “สุขภาพ” ไววา “สุขภาพ คือความสุขท่ีสมบูรณท้ัง

ทางรางกาย จิตใจ และสังคม ไมเพียงแตความปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเทานั้น” ความหมายของ

คําวาสุขภาพดังกลาวนี้ใชกันแพรหลายท่ัวโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในวงการแพทยและสาธารณสุข 

ตอมาผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลกหลายคนมีความเห็นวาบทนิยามท่ีไดใหไวยังขาดความ

สมบูรณ นาจะมีการเพ่ิมองคประกอบทางจิตวิญญาณเขาไปดวยดังนั้นคําจํากัดความของสุขภาพของ

องคการอนามัยโลก คําวา “สุขภาพ” หรือ Health จึงหมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ ใช คําวา 

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

วิญญาณ (Spiritual) ฉะนั้นคําจํากัดความดังกลาวเปนคํานิยามท่ีลึกท่ีสุดกวางท่ีสุด ครอบคลุมทุก

อยางท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมใชเรื่องโรค เรื่องโรงพยาบาล 

หรือเรื่องยาเทานั้น แตเปนเรื่องท่ีครอบคลุมไปท้ังหมด16

๑๗ 

กลาวโดยสรุป ความหมาย สุขภาวะ เปนการดูแลรักษา การปองกัน และการเยียวยา ท้ัง

ทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ มนุษยทุกคนจําตองปฏิบัติประยุกตใชหลักธรรม เพ่ือเปนสวนหนึ่ง

ของการดูแล การปองกันและการเยียวยาชีวิตโดยเฉพาะทางดานจิตใจ การสงเสริมกําลังใจใหผูสูงอายุ 

มีความหวังท่ีจะดูแลรักษาใจซ่ึงถือวาสําคัญท่ีสุด เพ่ือผูสูงอายุประคองจิตท่ีดีของตนไดตลอดไป 

จนกวาจะสิ้นชีวิต หรือหากประคองจิตไดถึงข้ันสูงสุด คือ การบรรลุธรรมไดพรอมกับการสิ้นชีวิต ท่ี

พระพุทธศาสนาเรียกวา “ชีวิตสมสีสี” ถือวาเปนการบรรลุ เปาหมายชีวิตในโอกาสสุดทายท่ีสูงสุด 

๑) องคประกอบของสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

ในทางพระพุทธศาสนาชีวิตท่ีมีสุขภาพท่ีดีตามหลักการทางพระพุทธศาสนานั้นจะตอง

ประกอบพรอมไปดวยความสุขท้ัง ๒ ประการ คือ 

๑) กายิกสุข ความสุขทางกาย หมายถึง ความสุขท่ีเกิดจากสวนประกอบทางรางกาย

สามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ ไมบกพรอง ติดขัด เชน ไดเห็นภาพท่ีสวยงาม ไดยินเสียงไพเราะไดสูด

กลิ่นท่ีหอม ไดลิ้มรสชาติท่ีอรอย และไดถูกตองสัมผัสสิ่งท่ีออนนุมท่ีเรียกวา ไดรับกามคุณ ๕ 

๒) เจตสิกสุข ความสุขทางใจ หมายถึง การท่ีใจมีความสําราญแชมชื่น เบิกบาน ไมขุนมัว

ดวยอํานาจกิเลสอันเปนไปใน มโนทวาร ไดแก โลภะ ความโลภ โทสะ ความโกรธ และโมหะความหลง 

อันเปนเหตุแหงความเศราหมอง ความทุกข ทางจิต ไดแก สภาวะแหงใจท่ีมีปกติผองใสเบิกบาน ไมขุน

มัวดวยธรรมารมณ ท่ีมากระทบ นั่นเอง 

                                                           
๑๗ ประเวศ วะสี, การจัดการความรู: กระบวนการปลดปลอยมนุษยสูศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม, ๒๕๔๘), หนา ๑๓.  



๑๒ 

 

สุขภาวะท้ัง ๒ อยางนี้ ในทางพระพุทธศาสนาถือวา สุขภาวะทางใจเปนเลิศ หรือเปนสิ่ง

สําคัญท่ีสุด 17

๑๘ เพราะบุคคลแมรางกายจะไดรับความทุกขยากลําบากเพียงใดก็ตาม ถาจิตใจเปนสุขไม

ขุนมัวแลว ยอมทนตอความทุกขท่ีเกิดข้ึนทางกายนั้นได ท้ังยังอาจหาอุบายหลีกเลี่ยงความทุกขนั้น ๆ 

ไดอีกดวย เราจะเห็นไดชัดเจนในกรณีของพระอรหันตผูดับกิเลสตาง ๆ ไดอยางสิ้นเชิงแลวแตทานก็ยัง

ตองประสบกับความทุกขอันเนื่องดวยเบญจขันธไดแก อาการอาพาธตาง ๆ หรือกระท่ังความหิว เปน

ตน แตทานเหลานั้นก็มิไดเดือดเนื้อรอนใจ หรือเปนทุกขเปนรอนเพราะเวทนาทางกายเหลานั้นได 

เพราะใจทานเปนสุขสงบเย็นนั่นเอง หรือจะกลาวใหงาย ๆ ในระดับปุถุชนคนท่ัวไปนั้นแมรางกายจะ

เจ็บปวด หรือเจ็บไขสักเพียงใด หากเขามีจิตใจท่ีเขมแข็ง สงบเย็น ไมวิตกกังวลแลวอาการทางกาย

เหลานั้นก็สามารถทุเลาได หรือไมก็สามารถยอมรับความจริงท่ีตนเองเปนได เรียกวา“อยูเหนือทุกข” 

โดยแท18

๑๙ 

จะเห็นวาในทางพระพุทธศาสนา เม่ือทานแบงเรื่องความสุขและความทุกขของมนุษยจะ

ใชคําวา กายิกทุกข เจตสิกทุกข19

๒๐ และกายิกสุข เจตสิกสุข ดังนั้น จึงกลาวไดวาพระพระพุทธศาสนา

แบงองคประกอบของสุขภาพออกเปน ๒ สวน คือ (๑) สุขภาพทางกาย และ (๒) สขุภาพทางใจ 

๒) องคประกอบสุขภาพทางรางกาย 

องคประกอบของสุขภาพทางกาย ไดแก สุขภาพท่ีเกิดจากทางรางกาย ในสวนท่ีเปน

รูปราง หรือท่ีเรียกวา รูป ไดแก (๑) สุขภาพทางตา (๒) สุขภาพทางหู (๓) สุขภาพทางจมูก (๔) 

สุขภาพทางลิ้นหรือชองปาก และ (๕) สุขภาพทางกาย สุขภาพทางกายท้ัง ๕ ประการนี้ เปนสวนท่ี

รับรูอารมณจากภายนอก ไดแก รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส20

๒๑ 

อนึ่งสุขภาพทางกายนี้ ยังหมายรวมไปถึง สังคมและสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบ ๆ ตัวเราเชน 

อากาศ ท่ีอยูอาศัย เปนตน ซ่ึงเปนสิ่งท่ีรางกายไดมีปฏิสัมพันธโดยตรง หรือหากแบงตามหลักการ

                                                           
๑๘ องฺ. ทุก. (ไทย) ๒๐ / ๗๑ / ๑๐๓. 
๑๙ พระธรรมโมลี (ทองอยู าณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา 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) จะไดสุขภาพทางกายเปน ๒ ดาน คือ สุขภาพทางดานรางกาย (กายภาวนา, 

ภาวิตกาย) และสุขภาพทางดานสังคม (ศีลภาวนา, ภาวิตศีล)21

๒๒ 

๓) องคประกอบสุขภาพทางจิตใจ 

องคประกอบสุขภาพทางใจ ไดแก สวนประกอบทางดานคุณธรรมท้ังหลายไดแก ความมี

เมตตากรุณา ความขยันหม่ันเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เปนสุข ผองใส เปนตน 

จากท่ีกลาวมาขางตน ทําใหเห็นไดวา พระพุทธศาสนาใหความสําคัญแกสุขภาวะแหงชีวิต

เปนอยางมาก อาจกลาวไดวาสุขภาพเปนสิ่งท่ีเปนจุดหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาก็คือความสุข 

นับตั้งแตการปฏิบัติข้ันตนในการทําความดี ท่ีเรียกวาการทําบุญ แมในการบําเพ็ญเพียรทางจิตหรือ

เจริญภาวนา ความสุขก็เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกิดสมาธิ และเม่ือจิตเปนสมาธิ ก็จะทําใหสามารถ

บรรลุฌานได เม่ือไดบรรลุฌานก็จะมีความสุขเปนองคประกอบของฌาน ท่ีเรียกวาฌานสุข สุขท่ีเนื่อง

ดวยฌาน 22

๒๓ จนถึงจุดหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา คือ พระนิพพาน คือ เปนสุขภาวะข้ันสูงสุด 

หรือเปนจุดหมายสูงสุดอีกดวย23

๒๔   

๔) หลักการดูแลสุขภาพองครวมแนวพุทธ 

๑) หลักการดูแลสุขภาพองครวมแนวพุทธท่ีปรากฏในพระวินัยปฎก 

ในพระวินัยปฎก พบวามีหลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทางดานรางกาย เชนการ

อาบน้ํา พระพุทธองคจึงทรงบัญญัติสิกขาบทหามภิกษุอาบน้ําเม่ือเวลายังไมถึงครึ่งเดือนเม่ือภิกษุไม

ปฏิบัติตองอาบัติปาจิตตีย24

๒๕แตท้ังนี้ พระพุทธองคยกเวนสิกขาบทขอนี้ไวสําหรับสมัยท่ีอากาศรอน25

๒๖

หรือในสมัยท่ีปวยไขไมสบาย หรือถาไมไดอาบน้ําแลวไมมีความผาสุก26

๒๗หรือในสมัยท่ีทํางานจนเนื้อตัว

ชุมเหง่ือ 27

๒๘หรือในสมัยท่ีเดินทางไกลจนเนื้อตัวชุมเหง่ือ หรือในสมัยท่ีมีพายุฝุนจนเนื้อตัวเปรอะเปอน

                                                           
๒๒ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔–๑๔๖, และพระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธ

ศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), 

หนา ๗๐–๗๑. 
๒๓ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๒/๑๙๒. 
๒๔ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, หนา 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

๒๙หรือสามารถอาบน้ําเปนนิตยในเขต ปจจันตชนบทท่ีผูอยูอาศัยนิยมการอาบน้ําและถือวาเปนการ

ทําใหรางกายสะอาด 29

๓๐เปนการแสดงใหเห็นถึงการท่ีพระพุทธองคทรงเล็งเห็นความเหมาะสมของการ

อาบน้ําวาตองอาบน้ําตามความเหมาะสมพอประมาณไมอาบอยางไมรูจักความพอดี ท้ังนี้ เพ่ือให

รางกายมีความผาสุก อยูสบาย มีความสะอาด ท้ังไมกอใหเกิดโรคผิวหนังตาง ๆ อันเกิดจากความ

สกปรกตอรางกายอีกดวย 

การถายปสสาวะ อุจจาระ การบวนนํ้าลาย พระพุทธองคทรงบัญญัติพระวินัยในหลายขอ

เก่ียวกับการขับถายปสสาวะ และอุจจาระ เพ่ือรักษาสุขอนามัย ท้ังมีสวนในการปองการติดตอ

แพรกระจายของโรคเชน การไมใหยืนถายอุจจาระ ปสสาวะ30

๓๑หรือการไมถายอุจจาระปสสาวะ หรือ 

บวนน้ําลายลงในน้ํา 31

๓๒หรือการหามภิกษุณีเทขยะมูลฝอย ปสสาวะ อุจจาระขามฝาหรือ

กําแพงแตใหพิจารณาเทในบริเวณท่ีไมมีผูสัญจรผานไปมา32

๓๓ 

หรือทรงอนุญาตสิ่งตาง ๆ เพ่ือปองกันการเกิดซ่ึงโรคหรือความเจ็บปวย เชน การอนุญาต

เรือนไฟ ทรงอนุญาตกุฎีกันยุง33

๓๔การกําหนดใหภิกษุตองออกบิณฑบาตโปรดสัตวทุกวันซ่ึงถือไดวาเปน

การออกกําลังกายอยางดี ขอวัตรในการฉันบิณฑบาต การลางบาตร การดูแลเสนาสนะใหสะอาด การ

ดูแลรักษาเครื่องนอน การปลงผม เปนตน จากท่ีกลาวมานี้ แสดงใหเปนท่ีประจักษชัดแลววา 

พระพุทธศาสนาใหความสําคัญกับการดูแลรางกาย และมีขอปฏิบัติมากมายท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพทาง

กายดี 

สําหรับสุขภาพทางดานจิตใจนั้น ในพระวินัยปฎกพบวามีหลักการดูแลสุขภาพทางดานใจ 

เชน การทําใจใหมีความสุข มีความสบาย มีความเบิกบาน มีปติ มีความอ่ิมใจ มีปราโมทย ซ่ึงวิธีการ

ทําใจใหเกิดภาวะท่ีเรียกวา “สุขภาพ” ดังกลาวนั้นมีหลายวิธีดวยกัน เชน การไดทําในสิ่งท่ีใจรักและ

สิ่งท่ีใจรักเปนประโยชนตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสังคม หรือการนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น ก็เปนวิธี

หนึ่ง แตวิธีท่ีพระพุทธเจาทรงแนะนําใหพระภิกษุใชมากท่ีสุดคือ 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) หลักการดูแลสุขภาพองครวมแนวพุทธท่ีปรากฏในพระสูตร (พระธรรม) 

ในพระสูตร พบวามีหลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทางดานจิต เชน เรียกเปนคํา

เฉพาะวา “จิตตภาวนา” ถาบุคคลมีจิตท่ีมีสุขภาวะสมบูรณแลว เรียกวา “ภาวิตจิตบุคคล” คือ บุคคล

ผูมีจิตท่ีเจริญแลว โดยท่ัวไปมนุษยปุถุชนจะดูแลใจของตนดวยการอาศัยอามิส คือ หาเหยื่อลอใจให

เพลิดเพลิน (สามิสสุข) แตสําหรับผูเจริญรอยตามพระอริยะแลว จะเรียนรูการภาวนาเพ่ือใหใจมีสุข

ภาวะโดยวิธีท่ีไมตองอาศัยอามิส (นิรามิสสุข)35

๓๖ 

หลักในการดูแลใจใหมีสุขภาวะใน ๓ ลักษณะ เปนดังนี3้6

๓๗ 

ประการแรก หลักการดูแลใจใหมีสมรรถภาพ ไดแก การฝกใจใหมีสมาธิเปนอันดับแรก 

นอกจากนี้ ตองฝกสติ และวิริยะใหเกิดกับจิตตลอดเวลา จิตจึงจะมีสมรรถภาพตามตองการ 

ประการท่ี ๒ หลักการดูแลใจใหมีคุณภาพ ไดแก หม่ันฝกใชคุณธรรมหรือปลูกธรรมะในใจ

อยูเสมอ โดยเริ่มตั้งแตคุณธรรมท่ีทําใหใจมีความประณีตงดงาม เชน มีความเมตตา มีศรัทธา มีความ

กตัญูกตเวที เปนตน 

ประการท่ี ๓ หลักการดูแลใจใหมีสุขภาพ ไดแก การทําใหใจมีความสุข มีความสบายมี

ความเบิกบาน มีปติ มีความอ่ิมใจ มีปราโมทย ซ่ึงวิธีการทําใหใจเกิดภาวะท่ีเรียกวา “สุขภาพ” 

ดังกลาวนั้นมีหลายวิธีดวยกัน เชน การไดทําสิ่งท่ีใจรักและสิ่งท่ีใจรักเปนประโยชนตอตนเอง ตอผูอ่ืน 

ตอสังคม หรือการนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น ก็เปนวิธีหนึ่ง แตวิธีท่ีพระพุทธเจาทรงแนะนําให

พระภิกษุใชมากท่ีสุด คือ อานาปานสติ 37

๓๘ (การปฏิบัติภาวนา หรือกรรมฐานโดยใชสติกําหนดลม

หายใจเขา – ออก เปนขอปฏิบัติขอ ๙ ในอนุสสติ ๑๐ และขอ ๑๐ ในสัญญา ๑๐) 

๕) กรณีตัวอยาง การดูแลสุขภาพองครวมในสมัยพุทธกาล 

ในสมัยพุทธกาล เม่ือมีพระภิกษุสงฆ ภิกษุณีสงฆ หรือคฤหัสถ มีอาการเจ็บปวยพระพุทธ

องคจะทรงดูแลดวยพระองคเองบาง รับสั่งใหพระภิกษุดูแลกันเองบาง เพ่ือใหผูปวยนั้นไดรับการดูแล 

และไดรับการรักษาพยาบาล อยางเหมาะสม ดังมีตัวอยางตอไปนี้ 

กรณีท่ี ๑ การดูแลรักษาสุขภาพในการรับประทานอาหารหรือการฉันภัตตาหารเทาท่ี

จําเปนตอการดําเนินชีวิต ความในพระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก กีฏาคิริสูตร ตอน

หนึ่งท่ีพระพุทธเจาตรัสแกภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เราไมฉันโภชนะในราตรีเลย เราเม่ือไมฉัน

                                                           
๓๖ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐ / ๖๙ / ๑๐๓. 
๓๗ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร:มูลนิธิ

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



๑๖ 

 

โภชนะในราตรี ก็รูสึกวา สุขภาพมีโรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญมา

เถิด ภิกษุท้ังหลาย แมเธอท้ังหลายก็จงอยาฉันโภชนะในราตรีเลย เธอท้ังหลายเม่ือไมฉัน โภชนะใน

ราตรี ก็จักรูสึกวา สุขภาพมีโรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ”38

๓๙ 

กรณีท่ี ๒ การฉันภัตตาหารอยางรูคุณคาแทคุณคาเทียม หลักการบริโภคอาหารในขอนี้

มีสวนเอ้ือตอสุขภาพในแงท่ีวา ชวยปองกันไมใหละโมบในการบริโภคอาหาร ชวยใหมีสติระลึกรูวา 

บริโภคแคไหนเพียงไร และเพ่ืออะไร เม่ือทําไดก็จะทําใหรางกายไมอึดอัดเพราะการยอยอาหารท่ีมาก

เกินไป ท้ังไมกอโทษให และชวยใหการฝกจิตไดผล สุขภาพจิตก็พลอยดีไปดวย หลักการขอนี้ปรากฏ

ในบทพิจารณาอาหารของพระภิกษุ ดังความท่ีปรากฏในอังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาตอปริหานิยสูตร 

เนื้อหาท่ีวาดวยการพิจารณาอาหาร ซ่ึงสรุปความไดวา (๑) ไมบริโภคอาหารเพ่ือเลนเพ่ือมัวเมา เพ่ือ

ประดับ เพ่ือตกแตง (๒) บริโภคอาหารเพ่ือใหรางกายสามารถดํารงอยูได เปนไปไดเพ่ือกําจัดความ

เบียดเบียน (ระงับความหิว) เพ่ืออนุเคราะหการประพฤติพรหมจรรย (๓) การใชอุบายในการบริโภค

อาหารอยางนี้ จักทําใหสามารถกําจัดเวทนาเกาเสียได และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน รางกายดํารง

อยูได ปราศจากโทษภัย และอยูดวยความผาสุก 39

๔๐บทพิจารณาอาหารนี้ เราจะสังเกตเห็นวา 

พระพุทธเจาทรงเปนหวงในเรื่องสุขภาพทางกายและทางใจของพระภิกษุ จึงทรงแนะวิธีการบริโภค

อาหารในแบบท่ีไมกอโทษให 

กรณีท่ี ๓ การฉันอาหารอาหารท่ียอยงาย เชน ขาวยาคู ดั่งความท่ีปรากฏใน พระวินัย

ปฎก ตอนหนึ่งวา “ขาวยาคูมีคุณประโยชน ๑๐ ประการ โดยเฉพาะประโยชนท่ีเก่ียวกับสุขภาพของผู

รับประทานมี ๕ ประการ คือ (๑) บรรเทาความหิว (๒) ระงับความกระหาย (๓) ทําใหลมเดินคลอง 

(๔) ชําระลําไส และ (๕) เผาผลาญอาหารท่ียังไมยอยใหยอย”40

๔๑ 

กรณีท่ี ๔ หม่ันเดินจงกรม และอยูเรือนไฟ หลักการขอนี้สืบเนื่องมาจากคําทูลขอพระ

พุทธานุญาตของหมอชีวกโกมารภัจ ท่ีกราบทูลพระพุทธเจาถึงอาหารท่ีประณีตท่ีพระภิกษุฉันเขาไปจะ

เกิดการหมักหมม มีโทษตอรางกาย ดังนั้น หมอชีวกฯ จึงทูลขอใหทรงอนุญาตท่ีจงกรมและเรือนไฟซ่ึง

ไดแก เรือนอบสมุนไพร ท้ังนี้หมอชีวกฯ เชื่อวาดวยการทําอยางนี้พระภิกษุจะมีอาพาธนอย 41

๔๒

พระพุทธเจาทรงอนุญาตตามท่ีหมอชีวกฯ ทูลขอ สวนการเดินจงกรมนั้นพระพุทธเจาตรัสบอก

                                                           
๓๙ ม. ม. (ไทย) ๑๓ / ๑๗๔ / ๒๐๑. 
๔๐ ที. ปา. (ไทย) ๑๑ / ๑๘๒ / ๑๔๐, องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑ / ๓๗ / ๕๑. 
๔๑ ขาวยาคูมีประโยชน ๑๐ ประการ คือ ผูใหขาวยาคู ช่ือวา (๑) ใหอายุ (๒) ใหวรรณะ (๓) ใหความสุข 

(๔) ใหกําลัง (๕) ใหปฏิภาณ (๖) บรรเทาความหิว (๗) ระงับความกระหาย (๘) ทําใหลมเดินคลอง (๙)ชําระลําไส 

และ (๑๐) เผาผลาญอาหารท่ียังไมยอยใหยอย วิ. ม. (ไทย) ๕ / ๒๘๒ / ๘๙. 
๔๒ วิ. จู. (ไทย) ๗ / ๒๖๐ / ๓๓. 



๑๗ 

 

พระภิกษุวามีอานิสงส ๕ ประการ ใน ๕ ประการนั้น มี ๒ ขอท่ีมีผลตอสุขภาพกายโดยตรง คือ (๑)

เปนผูมีอาพาธนอย (๒) อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว ลิ้มแลว ยอยไดงาย 42

๔๓ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการเดินจงกรม

เปนวิธีการรักษาสุขภาพกายและใจท่ีดีวิธีหนึ่ง 

กรณีท่ี ๕ การอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดี สิ่งแวดลอมท่ีดีก็เอ้ือตอการมีสุขภาพดีไดเชนกันดัง

บทสนทนาท่ีปรากฏในโสณนันทชาดก มีความตอนหนึ่งเปนการสนทนาระหวางพระเจามโนชะตรัส

ถามโสณดาบสโพธิสตัววา “พระเจามโนชะตรัสถามวา พระคุณเจาผูเจริญ มีความสุขสําราญดีไมมีโรค

เบียดเบียนหรือ พระคุณเจายังอัตภาพใหเปนไปสะดวกดวยการแสวงหามูลผลาหารหรือเผือก มัน 

และผลไมยังมีอยูมากหรือ เหลือบ ยุง และสัตวเลื้อยคลาน มีนอยหรือ ในปาอันเกลื่อนกลนไปดวย

พาฬมฤค ไมมีมาเบียดเบียนบางหรือ” 

โสณดาบสโพธิสัตวกราบทูลวา “ขาแตพระราชา พวกอาตมภาพ มีความสุขสําราญดีและ

ไมมีโรคเบียดเบียน อนึ่ง อาตมาภาพท้ังหลาย ยังอัตภาพใหเปนไปดวยการแสวงหามูลผลาหารและ

เผือก มัน ผลไมก็ยังมีมากอยู อนึ่ง เหลือบ ยุง และสัตวเลื้อยคลานก็มีนอย เนื้อรายอยูพลุกพลานใน

ปา ก็ไมมาเบียดเบียนอาตมาภาพเลย หลายปมาแลว อาตมภาพอยูในอาศรมนี้ยังไมรูจักความอาพาธ

ท่ีไมทําใจใหรื่นรมยซ่ึงเกิดข้ึนแลว ขาแตมหาราช พระองคเสด็จมาดีแลว มิไดเสด็จมารายพระองคทรง

เปนใหญ เสด็จมาถึงโดยลําดับ สิ่งใดท่ีทรงพอพระทัย โปรดตรัสบอกสิ่งนั้นเถิด ขาแตพระราชา ผล

มะพลับ ผลมะหาด ผลมะซาง และผลหมากเมา มีรสหวานเล็กนอย เชิญพระองคเลือกเสวยผลดี ๆ 

เถิด น้ําดื่มนี้ก็เย็นสนิท ตักมาจากซอกเขา มหาบพิตรหากพระองคประสงค ขอทรงดื่มเถิด”43

๔๔ 

กรณีท่ี ๖ การประพฤติธรรม หมายถึง การปฏิบัติตามหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจา 

เชน การมีศีลบริสุทธิ์ การมีเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา การละเวนจากสิ่งท่ีพระพุทธศาสนาเรียกวา 

อบายมุข การคบเพ่ือนท่ีดี (ขอนี้เปนเหตุตอเนื่อง คือ ถามีเพ่ือนดีก็ไมชักชวนกิน ดื่ม เสพ ในสิ่งท่ีเปน

โทษตอรางกาย) การประพฤติธรรมนี้ พระพุทธศาสนาถือวาเปนหลักการใหญ ครอบคลุมหลักการท่ี

กลาวมาท้ังหมด ท้ังนี้เพราะธรรมมีความหมายกวางนั่นเอง และการประพฤติธรรมยังเปนหลักการท่ี

ทําใหอายุยืน ดังความตอนหนึ่งใน อังคุตตรนิกาย ปญจกนิบาตปฐมอนายุสสาสูตร วา 

“ภิกษุท้ังหลาย ธรรม ๕ ประการนี้ เปนเหตุใหอายุยืน ธรรม ๕ ประการอะไรบางคือ 

(๑) ทําสิ่งท่ีเปนสัปปายะ (๒) รูจักประมาณในสิ่งท่ีเปนสัปปายะ 

                                                           
๔๓ อานิสงสแหงการเดินจงกรมมี ๕ ประการ คือ (๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล (๒) เปนผู

มีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร (๓) เปนผูมีอาพาธนอย (๔) อาหารท่ีกิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแลวยอยไดงาย (๕) สมาธิท่ี

ไดจากการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน, องฺ. ปฺจก. (ไทย) ๒๒ / ๒๙ / ๔๑. 
๔๔ ขุ. ชา. (ไทย) ๒๘ / ๑๒๙ – ๑๓๖ / ๗๖ - ๗๗. 



๑๘ 

 

(๓) บริโภคสิ่งท่ียอยงาย (๔) เท่ียวในเวลาท่ีสมควร (๕) ประพฤติพรหมจรรย 

ภิกษุท้ังหลาย ธรรม ๕ ประการนี้แล เปนเหตุใหอายุยืน”44

๔๕ 

กรณีท่ี ๗ พระปูติคัตตติสสเถระ (พระติสสะเถระผูมีรางกายเนาเปอย) 

ไดยินวา กุลบุตรชาวกรุงสาวัตถีผูหนึ่ง ฟงธรรมกถาในสํานักของพระศาสดา ถวายชีวิตใน

พระศาสนา ไดบรรพชาอุปสมบทแลว ไดชื่อวา พระติสสเถระ. เม่ือกาลลวงไป ๆ โรคเกิดข้ึนในสรีระ

ของทาน ตอมท้ังหลายประมาณเทาเมล็ดผักกาดผุดข้ึน มัน (โตข้ึน) โดยลําดับ ประมาณเทาเมล็ดถ่ัว

เขียว ประมาณเทาเมล็ดถ่ัวดํา ประมาณเทาเมล็ดกระเบา ประมาณเทาผลมะขามปอมประมาณเทา

ผลมะตูม แตกแลว. สรีระท้ังสิ้นไดเปนชองเล็กชองนอย ชื่อของทานเกิดข้ึนแลววาพระปูติคัตตติสส

เถระ (พระติสสเถระผูมีกายเนา) 

ตอมา ในกาลเปนสวนอ่ืน กระดูกของทานแตกแลว ทานไดเปนผูท่ีใคร ๆ ปฏิบัติไมได

ผานุงและผาหมเปอนดวยหนองและเลือด ไดเปนเชนกับขนมรางแห พวกภิกษุมีสัทธิวิหาริกเปนตนไม

อาจจะปฏิบัติได (จึงพากัน) ทอดท้ิงแลว ทานเปนผูไมมีท่ี พ่ึงนอน (แซว) แลว 

ในวันนั้น พระพุทธเจาทุกพระองค ทรงตรวจดูโลกและสัตวโลกทรงเห็นพระปูติคัตตติสส

เถระปรากฏในขายคือพระญาณ พระองคทรงเห็นอุปนิสัยแหงพระอรหัตของติสสภิกษุ ทรงดําริวา 

"ภิกษุนี้ ถูกพวกสัทธิวิหาริกเปนตน ทอดท้ิงแลว, บัดนี้ เธอยกเวนเราเสีย ก็ไมมีท่ีพ่ึงอ่ืน" ดังนี้แลว จึง

เสด็จออกจากพระคันธกุฎี เหมือนเสด็จเท่ียวจาริกในวิหาร เสด็จไปสูโรงไฟทรงลางหมอ ใสน้ํา ยกตั้ง

บนเตา เม่ือทรงรอใหน้ํารอนไดประทับยืนในโรงไฟนั่นเอง ทรงรูความท่ีน้ํารอนแลว เสด็จไปจับปลาย

เตียงท่ีพระติสสภิกษุนอนอยู 

พวกภิกษุ กราบทูลใหเสด็จหลีกไป แลวชวยกันยกเตียงนําไปสูโรงไฟ พระศาสดาทรงใหเท

น้ํารอนใสในรางแลว ทรงสั่งพวกภิกษุใหชวยกันเปลื้องผาหมของเธอออก ใหขยําดวยน้ํารอน แลวให

ผึ่งแดด ประทับยืนอยูใกลเธอ ทรงใชน้ําอุนรดพระติสสะ ทรงถูสรีระใหอาบน้ําทรงหมผาให จากนั้น 

ใหเธอนุงผาหมนั้น ทรงใหขยําผานุงดวยน้ํา ใหผึ่งแดด จากนั้น เม่ือกายแหงผานุงก็แหง เธอนุงผาผืน

หนึ่ง หมผืนหนึ่ง รางกายเริ่มเบา มีจิตมีอารมณเปนหนึ่ง นอนบนเตียง 

พระศาสดาประทับยืนอยูดานเหนือศีรษะของเธอ ตรัสพระคาถานี้วา 

อจิรํ วตยํ กาโย ปฐวึ อธิเสสฺสติ 

ฉุฑฺโฑ อเปตวิฺญาโณ นิรตฺถํว กลิงคฺร4ํ5

๔๖ 

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



๑๙ 

 

อีกไมนานนัก รางกายนี้ก็จักปราศจากวิญญาณ 

ถูกทอดท้ิงทับถมแผนดิน เหมือนทอนไมท่ีไรประโยชน ฉะนั้น46

๔๗ 

พระติสสะตั้งใจฟงพุทธดํารัสดังกลาว พรอมกับพิจารณาตามอยางถ่ีถวน ในเวลาเทศนา

จบ พระปูติคัตตติสสเถระ บรรลุพระอรหัตพรอมปฏิสัมภิทาแลวก็ปรินิพพาน (มณภาพ) พระศาสดา

โปรดใหเผาศพของทาน ทรงเก็บ (อัฐิ) ธาตุ แลวโปรดใหทําเจดียไว 

กรณีพระปูติคัตตติสสเถระนี้ท่ีอาพาธหนัก ไรญาติขาดมิตร ไรคนรักษาดูแลอาการปลอย

ใหทนทุกขทรมาน หรือปวยหนักจนกระท่ังนารังเกียจเปนท่ีสะอิดสะเอียนของผูใกลชิด แตพระพุทธ

องคกลับทรงใหความรักเอ็นดูไมทรงรังเกียจสะอิดสะเอียนแตอยางใด ชวยเยียวยารักษาพระสาวกท้ัง

ดานรางกาย และดานจิตใจดวยการเทศนโปรดจนกระท่ังบรรลุอรหัตในท่ีสุด แมทานปูติคัตตติสสะจะ

มรณภาพหรือนิพพานในท่ีสุดก็ตาม แตก็ถึงประโยชนสูงสุดของชีวิตคือพระนิพพาน 

กรณีท่ี ๘ ทรงดูแลพระเจาสุทโธทนะดวยพระองคเอง 

เลากันมาวา พระเจาสุทโธทนะ พุทธบิดา เม่ือทรงอยูในภาวะใกลจะตาย ทรงเกิดอาการ

ทุกขเวทนาอยางแรงกลาจากความเจ็บปวด พระพุทธองคซ่ึงขณะนั้น ประทับอยู ณ กูฏาคารศาลาปา

มหาวัน ใกลพระนครเวลาสี ทรงทราบขาววาพระพุทธบิดาประชวรหนักมาก ไดเสด็จพรอมดวยพระ

สาวกเปนอันมากไปทรงบําเพ็ญปตุอุปฏฐากธรรม ถวายการพยาบาลตามพุทธวิสัยกลาวคือ ในขณะ

นั้น พระเจาสุทโธทนะไดรับการบีบค้ันจากอาหารกลาเกิดทุกขเวทนายิ่งนักมีพระอาการทุรนทุราย

หมดสติ พระพุทธองคทรงยกพระหัตถตั้งพระทัยอธิษฐานจิตบําบัดโรคาพาธ แลวทรงลูบลงท่ีพระ

เศียรของพระเจาสุทโธทนะทรงเช็ดพระพักตรของพระบิดาดวยน้ําท่ีพระสารีบุตรนํามาถวาย อาพาธท่ี

หนักก็ทุเลาลงดวยพระบารมี พระอานนทยกมือลูบท่ีพระหัตถเบื้องซาย อาพาธกลาขางซายก็เพลาลง 

พระราหุลยกมือลูบท่ีพระปฤษฎางค อาพาธกลาท่ีพระกายก็ทุเลาลง พระเจาสุทโธทนะทรงสําราญ

พระกายคลายความทุกขเวทนาอันสาหัส ทรงลุกข้ึนอวสานสุดสิ้นเพียงนั้นแลว ก็ทูลลาพระบรม

ศาสดาและลาพระบรมวงศานุวงศแลว พระองคก็เสด็จนิพพานดวยอนุปาทิเสสนิพพาน47

๔๘ 

กรณีพระเจาสุทโธทนะทรงประชวรหนัก แตมีผูดูแลจนวินาทีสุดทาย สงผลใหพระองค

บรรลุอรหันตกอนสิ้นชีวิต 

  

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

วิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร จัดพิมพ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๓๗), หนา ๒๐๖-๒๐๗. 



๒๐ 

 

กรณีท่ี ๙ กรณีนกุลปตาคฤหบดี 

สมัยหนึ่ง พระพุทธเจาประทับอยู ณ เภสกฬาวัน กรุงสุงสุมารคิระ แควนภัคคะครั้งนั้น 

นกุลปตาคหบดีเขาไปเฝาพระองคถวายอภิวาทแลวนั่งกราบทูลถึงตนเองวาเปนผูชราสูงอายุเฒามี

อาการกระสับกระสาย เจบ็ปวยเปนประจํา จึงไมไดมาเห็นพระพุทธองคนาน ขอพระพุทธองคโปรดให

โอวาทสั่งสอนเพ่ือเก้ือกูล เพ่ือความสุขตลอดไป 

พระพุทธองคตรัสวาเปนเรื่องธรรมดา รางกายนี้กระสับกระสาย เปนดังฟองไขมีเปลือก

หุมไว แมจะดูรางกาย(สุขภาพ)นี้ดีสักปานใด การท่ีจะไมมีโรคไดเลยนั้นคงจักไมมีฉะนั้น พึงตระหนัก

วา เม่ือรางกายกระสับกระสายอยู จิตจักไมกระสับกระสาย หรือกายปวยไขแตอยาใหใจเจ็บปวย 

จากนั้น นกุลปตาคหบดีชื่นชม ยินดีพระภาษิตของพระพุทธองค ลุกข้ึนไหวแลวเดินเวียน

ประทักษิณ (เวียนขวา) แลวเขาไปนั่งใกลพระสารีบุตร พระสารีบุตรไดถามนกุลปตาคหบดีวาอินทรีย

ผองใส สีหนาก็ผุดผอง วันนี้ไดฟงธรรมจากพระพุทธองคมาใชหรือไม 

นกุลปตาคหบดีตอบวา ใช 

พระสารีบุตรถามวา พระพุทธองคทรงแสดงธรรมเรื่องอะไร 

นกุลปตาคหบดีจึงเลาเรื่องใหฟงตั้งแตตน 

พระสารีบุตรถามวา ทําไมคหบดีไมทูลถามพระพุทธองคใหยิ่งข้ึนไปวา บุคคลเชนไรชื่อวา

เปนผู มีกายกระสับกระสาย และมีจิตกระสับกระสาย และบุคคลเชนไร ชื่อวาเปนผู มีกาย

กระสับกระสาย แตไมชื่อวามีจิตกระสับกระสาย 

นกุลปตาคหบดีตอบวา ทานผูเจริญ กระผมมาจากท่ีไกลก็เพ่ือจะทราบเนื้อความแหงพระ

ภาษิตนั้นในสํานักทานขอใหทานอธิบายเนื้อความแหงพระภาษิตนั้นใหแจมแจง 

พระสารีบุตรตอบวา คหบดี ถาเชนนั้น ทานจงฟง จงใสใจใหดี เราจักกลาว 

นกุลปตาคหบดีรับคําแลว ทานพระสารีบุตรจึงไดกลาวเรื่องนี้วา คนท่ีชื่อวามีกายกระสับ

กระสาย และมีจิตกระสับกระสาย คือ ปุถุชนในโลกนี้ผูไมไดสดับ ไมไดเห็นพระอริยะ ไมฉลาดในธรรม

ของพระอริยะ ไมไดรับการแนะนําในธรรมของพระอริยะ ไมไดเห็นสัตบุรุษ ไมฉลาดในธรรมของ

สัตบุรุษ ไมไดรับการแนะนําในธรรมของสัตบุรุษ เห็นรูปเปนอัตตา เห็นอัตตาวามีรูป เห็นรูปในอัตตา 

หรือเห็นอัตตาในรูป อยูดวยความยึดม่ันวา เราเปนรูป รูปเปนของเรา เม่ือเขาอยูดวยความยึดม่ันวา 

เราเปนรูป รูปเปนของเรา รูปนั้นแปรผันเปนอ่ืน เพราะรูปแปรผันและเปนอยางอ่ืน...เวทนา...สัญญา...

สังขาร...วิญญาณ....โสกะ (ความเศราโศก) ปริเทวะ (ความคร่ําครวญ)ทุกข (ความทุกขกาย)โทมนัส 



๒๑ 

 

(ความทุกขใจ) และอุปายาส (ความคับแคนใจ) จึงเกิดข้ึนแกเขาคหบดี คนชื่อวาเปนผู มีกาย

กระสับกระสาย และมีจิตกระสับกระสาย เปนอยางนี้ 

สวนคนท่ีชื่อวาเปนผูมีกายกระสับกระสาย แตจิตไมกระสับกระสาย คือ พระอริยสาวกใน

พระธรรมวินัยนี้ผูไดสดับ ไดเห็นพระอริยะ ฉลาดในธรรมของพระอริยะ ไดรับการแนะนําในธรรมของ

พระอริยะ ไดเห็นสัตบุรุษ ฉลาดในธรรมของสัตบุรุษ ไดรับการแนะนําในธรรมของสัตบุรุษ ไมพิจารณา

เห็นรูปโดยความเปนอัตตา ไมพิจารณาเหน็อัตตาวามีรูป ไมพิจารณาเห็นรูปในอัตตา หรือไมพิจารณา

เห็นอัตตาในรูป ไมดํารงอยูดวยความยึดม่ันวา เราเปนรูป รูปเปนของเราเม่ือพระอริยสาวกนั้นไมดํารง

อยูดวยความยึดม่ันวา เราเปนรูป รูปเปนของเรา รูปนั้นแปรผันเปนอยางอ่ืน เพราะรูปแปรผันและ

เปนอยางอ่ืน...เวทนา...สัญญา...สังขาร...วิญญาณ...โสกะปริเทวะ ทุกข โทมนัส และอุปายาสจึงไม

เกิดข้ึนแกพระอริยสาวกนั้น คหบดี คนท่ีชื่อวาเปนผูมีกายกระสับกระสาย แตจิตไมกระสับกระสาย 

เปนอยางนี้ เม่ือพระสารีบุตรกลาวจบ นกุลปตาคหบดีดีใจ ชื่นชมภาษิตของทานพระสารีบุตร48

๔๙ 

กรณีท่ี ๑๐ เรื่องอนาถบิณฑิกเศรษฐี  

ทานอนาถบิณฑิกเศรษฐีเปนอุบาสกคนสําคัญในพระพุทธศาสนา เปนผูสรางวัดเชตวัน

ถวายไวเปนสมบัติของพระศาสนา ในตอนปลายแหงชีวิตในขณะท่ี ทานเศรษฐีกําลังปวยหนักอยูท่ี

บานนั้น ทานไดใหคนไปกราบอภิวาทพระยุคลบาทของพระพุทธเจา และใหกราบไหวเทาของทาน

พระสารีบุตร พรอมกันนั้นก็ใหนิมนตทานพระสารีบุตรมาเยี่ยมตนท่ีบานดวย พระสารีบุตรไดชวนพระ

อานนทไปเยี่ยมทานเศรษฐีท่ีบาน ไดถามถึงอาการไข ทานเศรษฐีเลาถวายวา อาการปวยของทาน

หนักมาก แทบจะทนไมได มีอาการปวดท่ีศีรษะและทองเปนอยางมาก รางกายเรารอนเหมือนถูกยาง

บนหลุมถานเพลิง พระสารีบุตรเม่ือรูวา ทานเศรษฐีจะมีชีวิตอยูไดไมนานนัก จึงแสดงธรรมโปรดทาน

เศรษฐีไมใหยึดมันถือม่ันในอายตนะท้ังภายในและภายนอก เพราะเปนตัวกอใหเกิดการรับรูและ

ความรูสึกสุข ทุกข และไมใชทุกขไมใชสุข ไมใหยึดม่ันถือม่ันขันธ ๕ หรือนามรูป โดยเฉพาะรูปก็สักวา

เปนเพียงองคประกอบของธาตุ ๔ คือ ดิน น้ําไฟลม สวนนามก็คือ เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ ถา

ไมยึดม่ันถือม่ันสิ่งนั้นวาเปนตัวตนของเรา ก็จะไมเปนทุกข เม่ือเศรษฐีไดฟงธรรมแลวมีความซาบซ้ึง

ถึงกับน้ําตาไหล ไดขอใหพระภิกษุท้ังหลายแสดงธรรมเชนนี้แกคฤหัสถเหลาอ่ืนฟงบาง เพ่ือจะไดสําเร็จ

ประโยชนแกบุคคลเหลานั้นตอไป ครั้นพระเถระท้ังสองกลับไปไมนาน เศรษฐีก็ถึงแกกรรมและไดไป

เกิดในสวรรคชั้นดุสิต49

๕๐ 

 

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



๒๒ 

 

กรณีท่ี ๑๑ เรื่องธัมมิกอุบาสก  

ธัมมิกอุบาสกอาศัยอยูในกรุง ราชคฤห เมืองหลวงแหงแควนมคธ เปนผูดํารงตนอยูในศีล

ในธรรม มีบริวารมาก ยินดีในการจําแนกแจกจายทานตาง ๆท้ังยังไดแนะนําบริวารของตนใหประพฤติ

ปฏิบัติตามดวย อุบาสกนั้นมีบุตร ๗ คน ธิดา ๗ คนรวมอุบาสกและภรรยา จึงเปน ๑๖ คน เขาได

แนะนําคนในครอบครัวทุกคนใหทําบุญถวายทานตาง ๆ อยูเปนประจํา ครอบครัวนี้จึงมีชีวิตอยูเย็น

เปนสุขตลอดมา 

ในบั้นปลายแหงชีวิตของธัมมิกอุบาสก เขาเกิดเจ็บปวยอยางหนักนอนอยูบนเตียงท่ีบาน

ของตน มีความตองการจะฟงธรรม จึงบอกลูก ๆ ใหไปนิมนตภิกษุมาสวดพระสูตรใหฟงท่ีบาน เม่ือ

ภิกษุท่ีไดรับนิมนต มาถามวา อยากฟงพระสูตรไหน จึงบอกวา อยากฟงมหาสติปฏฐานสูตรในขณะท่ี

ภิกษุท้ังหลายเริ่มสวดพระสูตรนั้นอยู ปรากฏวามีเทวดาจากชั้นตาง ๆ นําราชรถมารอรับอุบาสกนั้นอยู 

อุบาสกไมตองการใหการฟงธรรมหยุดชะงักลง จึงพูดวา ทานท้ังหลายโปรดหยุดรอกอน เม่ือภิกษุ

ท้ังหลายไดยินเชนนั้นก็นึกวาอุบาสกพูดกับพวกตนจึงพากันหยุดสวด แมลูก ๆ ของอุบาสกนั้นก็เขาใจ

เชนนั้นเหมือนกัน ภิกษุท้ังหลายคิดวา อุบาสกคงไมอยากฟงธรรมแลว จึงพากันกลับวัด เม่ือเวลาผาน

ไปไดสักครูหนึ่ง อุบาสกไดเห็นลูก ๆ พากันรองไหอยูและไมเห็นภิกษุท้ังหลายจึงไดสอบถาม เม่ือรู

ความเปนไปแลว จึงไดเลาความจริงใหทุกคนฟงวา ท่ีพอบอกใหหยุดรอกอนนั้น พอไมไดพูดกับภิกษุ

ท้ังหลาย พอไดพูดกับพวกเทวดาท่ีนําราชรถมารับตางหาก จากนั้น จึงไดถามลูก ๆ วา พอจะไปอยูใน

ชั้นไหนดี เม่ือไดรับคําตอบวาชั้นดุสิต จึงใหลูกนําพวงมาลัยมาแลวซัดไปท่ีราชรถชั้นดุสิตแลวไดบอก

ลูก ๆ วา หากตองการจะไปเกิดในสวรรคชั้นดุสิตเหมือนกับพอ ก็จงพากันทําบุญอยางท่ีพอเคยทํา

มาแลว แลวไดตายไปเกิดเปนเทวดาในสวรรคชั้นนั้น มีอัตภาพทิพยมีบริวารมากมาย อยูในวิมานแกว

ในทันที50

๕๑ 

จากท่ีกลาวมาแลวสรุปไดวา ในทางพระพุทธศาสนา พระพุทธเจา ทรงตระหนักถึง

ความสําคัญในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจ ใหพระสาวก และสาวกท่ีเปนคฤหัสถเพ่ือท่ีจะให

ทานเหลานั้น ไดมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี ดังปรากฏใหเห็นในหลาย  ๆ กรณีท่ีพระองคทรงทํา

การดูแลผูปวยดวยพระองคเอง และทรงใหพระสาวกดวยกันดูแลกันเอง ดังเรื่องพระปูติคัตตติสสเถระ 

เปนตน จนในท่ีสุดพระปูติตัตตติสสเถระ ก็เปนผูท่ีมีกายสะอาดมีใจผองใสผองแผว ไดบรรลุเปนพระ

อรหันต และนิพพานดวยอาการอันสงบ ดังนั้น จึงกลาวไดวา สุขภาพองครวมวิถีพุทธนั้น ตระหนักใน

เรื่อง ความเก่ียวเนื่องของรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงปจจัยแวดลอมตาง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ

กับคนคนนั้น เพ่ือใหมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและมีสุขภาพจิตท่ีดีเปนจิตท่ีราเริง ผองใส ไมขุนมัว 

อยางไรก็ดี ในการดูแลสุขภาพนั้น บางครั้งอาจจะไมสามารถชวยเหลือใหผูปวยรอดพนจากความตาย

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



๒๓ 

 

ได แตในทางพระพุทธศาสนาก็เนนใหผูปวยนั้น ถึงแมจะตายก็ใหตายอยางมีความสุข ตายดวยความ

สงบ ดุจพระปูติตัตตติสสเถระ ท่ีไดรับการดูแล จนในท่ีสุดไดบรรลุอรหัตตผล และไดนิพพาน 

๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพและพฤตกิรรมดูแลสุขภาพ 

๒.๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

๑) ความหมายของผูสูงอายุ  

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช ๒๕๔๒ 51

๕๒ ไดใหความหมายของคําวา 

“ชรา” หมายถึง แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แตคํานี้มักไมเปนท่ีนิยม เนื่องจากเปนคําท่ีกอใหเกิด

ความหดหู ถดถอยและสิ้นหวัง ดังนั้นท่ีประชุมคณะผูอาวุโส โดยมี พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ สิทธิสุนทร 

เปนประธาน ไดกําหนดใหเรียกใชคําวา “ผูสูงอายุ” ข้ึนแทน ตั้งแตวันท่ี ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๑๒ เปน

ตนมา เพ่ือใชเปนคําท่ียกยองใหเกียรติแกผูท่ีชราภาพวาเปนผูท่ีสูงท้ังวัยวุฒิและประสบการณ 

นิรมล อินทฤทธิ์52

๕๓ กลาววาผูสูงอายุหรือวัยสูงอายุเปนสภาวะของการมีอายุสูงข้ึนหรือแก

มากข้ึน อยูในระยะสุดทายของวัยผูใหญซ่ึงอาจจะมีความออนแอของรางกายและจิตใจตลอดจนการ

เจ็บปวย หรือความพิการรวมกัน 

ศราวุธ ยงยุทธ 53

๕๔ไดกลาววา คําจํากัดความของคําวาผูสูงอายุหรือวัยชรา(The Old Age) 

ในแตละประเทศหรือแตละสังคมจะใหไวแตกตางกันออกไปท้ังนี้ข้ึนอยูกับอายุโดยเฉลี่ยของการ

ทํางานหรือสภาพรางกาย สภาพสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของประเทศ 

บรรลุ ศิริพานิช 54

๕๕ไดใหความหมายของผูสูงอายุ ท้ังในรูปแบบของภาษาโลกและภาษา

ธรรมดังนี้ 

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

สํานักพิมพนานมีบุคส, ๒๕๔๖), หนา ๑๗.  
๕๓ นิรมล อินทฤทธ์ิ, “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี”, วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต, (ภาควิชาจิต

เวชศาสตร คณะแพทยศาสตร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗). หนา ๒๐. 
๕๔ ศราวุธ ยงยุทธ, “การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุ

ท่ีมารับบริการศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุขอนแกน”, วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาพลศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๘. 
๕๕ บรรลุ ศิริพานิช, คูมือผูสูงอายุฉบับสมบูรณ, พิมพครั้งท่ี ๑๘, (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพหมอชาวบาน, 

๒๕๒๙), หนา ๓๐. 



๒๔ 

 

ภาษาโลก หมายถึง ตามธรรมชาติท่ีเกิดแก เจ็บ ตาย พระพุทธเจาทรงเห็นวาเปนทุกข

เพราะมีกฎของธรรมชาติแนนอน 

ภาษาธรรม หมายถึง ธรรมชาติอันมีอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา คือ สิ่งท่ีไมเท่ียงแทเปนทุกข

และไมมีตัวตนของเราจริง 

นิศา ชูโต 5 5

๕๖ไดใหความหมายของ ผูสูงอายุ วา หมายถึง ผูท่ีมีอายุวัดเปนจํานวนปตาม

ปฏิทินของเวลาท่ีไดมีชีวิตอยู หมายถึง คนท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ตามเกณฑของกฎหมายการปลด

เกษียณอายุราชการ 

องคการอนามัยโลก ใหความหมายของผูสูงอายุไวกวาง ๆ สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผู

ท่ีอายุ ๖๐ ป หรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือหมายถึง ผูท่ีเกษียณอายุจากการทํางาน เม่ือนับตาม

สภาพเศรษฐกิจ หรือหมายถึงผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุ กําหนดจากสังคม วัฒนธรรม 

๒) การเปล่ียนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเปนไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต โดยมีอัตรา

ความเจริญลดลง มีความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจมากข้ึน ทําใหมีผลกระทบตอบุคคลท้ัง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ดังตอไปนี้ 

๑. การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย (Biological change) เม่ืออายุมากข้ึน จะมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนทุกระบบหนาท่ีของรางกาย ตั้งแตในระดับเซลล ความสามารถในการทํางานของ

ระบบตาง ๆลดลง 

๑.๑ ผม เปนสิ่งแรกของรางกายคนท่ีเปลี่ยนแปลงใหเห็นไดชัดเจน โดยเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงจากสีเดิมเปนสีขาว เปนการเปลี่ยนแปลงอันหนึ่งท่ีบอกใหทราบวา ผูนั้นเริ่มมีการเสื่อม

ของรางกาย แตยังไมไดบอกแนนอนวาเปนคนสูงอายุ เราจะตองพิจารณาองคประกอบอ่ืนรวมดวย 

๑.๒ ผิวหนัง ในวัยหนุมสาว ผิวหนังจะเปลงปลั่ง เพราะความสมบูรณทางอาหารและการ

ไหลเวียนโลหิตดี แตเม่ืออายุมากข้ึน เนื้อเยื่อสวนตาง ๆจะขาดความตึงตัวลง น้ํามันใตผิวหนังมีนอย 

เลือดท่ีมาเลี้ยงนอยลงผิวหนังเริ่มเหี่ยวแหง หยาบ การลดของไขมันใตผิวหนังทําใหผิวหนังหยอนยาน 

รอยยนปรากฏชัดเจนข้ึน ผูสูงอายุจึงหนาวงายเพราะไขมันใตผิวหนังท่ีเคยทําหนาท่ีเปนฉนวนกัน

ความรอนไมใหกระจายออกนอยลงไป รางกายจึงทนตออากาศหนาวไดนอยกวา และการลดเมตาโบลิ

                                                           
๕๖ นิศา ชูโต, อางใน นิรมล อินทฤทธ์ิ, “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี”, วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา

สุขภาพจิต, (ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หนา ๔๐. 



๒๕ 

 

ซึมและการลดการใชออกซิเจนเปนผลทําใหผิวหนังของผูสูงอายุเปนอันตรายไดงาย แมจะไดรับ

อุบัติเหตุเพียงเล็กนอยก็ตาม 

๑.๓ ระบบกระดูก วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเปราะของกระดูกสูง เนื่องจากมีการเสื่อม

สลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูก และการขาดวิตามินดี ทําใหกระดูกพรุน หักงาย เพราะฉะนั้น

จึงควรระวังผูสูงอายุอยาใหถูกกระทบกระแทกหรือหกลม 

๑.๔ ระบบทางเดินหายใจ โดยท่ัวไปปอดจะมีประสิทธิภาพลดลง เนื้อท่ีของถุงลมปอด

ลดลง ความจุของปอดในวัยชราลดลงเนื่องจากความยืดหยุนของทรวงอกลดลง ปริมาณอากาศตกคาง

ในปอดมากข้ึน อากาศผานเขาออกหลอดลมนอย สิ่งเหลานี้ทําใหเลือดจับออกซิเจนขณะท่ีผานปอดได

นอยเขา และโอกาสท่ีจะมีเสมหะสะสมอยูภายในก็มากข้ึนดวย 

๑.๕ ระบบทางเดินอาหาร อวัยวะของระบบทางเดินอาหารสวนมากเหี่ยวฝอ ผลิตกรด

เกลือและน้ํายอยไดนอยลง การบีบตัวและการเคลื่อนตัวของกระเพาะอาหารและลําไสนอยลง ทําให

การยอยและการดูดซึมอาหารนอยลงไปดวย และจากการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดท่ีทํา

ใหเลือดไหลสูอวัยวะตาง ๆชาลง จะทําใหอาหารถูกดูดซึมนอยลง และสวนท่ีถูกดูดซึมแลวก็จะไปสู

เซลลตาง ๆนอยและชา กอใหเกิดการขาดอาหารไดงาย สิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีอาการทองผูกเสมอ 

กระเพาะอาหารของผูสูงอายุอักเสบงาย ลําไสชอบหยอนและพองเปนถุง ทําใหเกิดอักเสบงาย

เชนเดียวกัน บางครั้งการอักเสบจากลําไสลุกลามไปถึงเยื่อบุชองทอง ทําใหเยื่อบุชองทองอักเสบไป

ดวย การอักเสบเรื้อรังอาจทําใหกลายเปนมะเร็งไดงาย 

๑.๖ ระบบการขับถายปสสาวะ ผูสูงอายุจะมีการขับถายปสสาวะบอยมาก ท้ังนี้เนื่องจาก

กระเพาะปสสาวะของผูสูงอายุจะเล็กลง การจุเต็มจะไดเพียง ๒๕๐ ซีซี หรือประมาณครึ่งหนึ่งของวัย

หนุมสาว แตถายปสสาวะออกนอย เพราะปริมาณเลือดไหลผานไปลดลงถึงรอยละ ๕๐ ทําใหอัตรา

การกรองของจํานวนน้ําท่ีขับออกนอยลง อีกประการหนึ่งรูปราง โครงสรางของกระเพาะปสสาวะและ

อวัยวะใกลเคียงเปลี่ยนแปลงไป ทําใหปสสาวะไมสะดวกและกลามเนื้อยืดปดเปดบริเวณชองเปดของ

กระเพาะปสสาวะเสื่อมความสามารถในการหดเกร็งจึงทําใหปสสาวะไหลซึมออกไดงาย และกลั้น

ปสสาวะไมอยู 

๑.๗ ระบบประสาท สมองของผูสูงอายุจะมีขนาดเล็กลงเนื่องจากเนื้อสมองเหี่ยว คลื่น

สมองมีการเปลี่ยนแปลง และมีอาการทางจิตเกิดข้ึนได ปกติสมองจะเจริญอยางรวดเร็วในชวงแรก ๆ

ของอายุ ตอไปจะเริ่มเสื่อมลง ความเสื่อมชราของสมองทําใหไมคอยอยากเรียนรูสิ่งใหม ๆ หรือถา

อยากเรียนรูก็เปนไปโดยยาก แกปญหาตาง ๆก็ไมดี การเปลี่ยนแปลงของสมองและประสาท ทําให

ผูสูงอายุ มีอาการมือสั่น นิ้วสั่น และมีหนาเฉยเมย บางคนกลายเปนคนใจนอย หมดความ

ทะเยอทะยาน และเศราหมอง 



๒๖ 

 

๑.๘ ระบบหัวใจและการไหลเวียน ความสามารถของหัวใจในการเตนและความแรงใน

การบีบตัวลดลง หัวใจโตข้ึน ทําใหปริมาณโลหิตท่ีไหลออกจากหัวใจในแตละนาทีลดนอยลงดวย ผนัง

ของเสนเลือดอาจมีไขมันเกาะอยูมาก ทําใหแข็งและหนา เลือดไปเลี้ยงตามสวนตาง ๆไดนอย

โดยเฉพาะปลายขา เทา นอกจากนี้หลอดเลือดของผูสูงอายุแคบทําใหตานการไหลเวียนเลือด อาจมี

ความดันโลหิตสูงกวาปกติ และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้มีผลทําใหเกิดโรคของหลอดเลือดและโรค

ของอวัยวะท่ีมีเสนเลือดขนาดเล็กไปเลี้ยงไดงาย 

๑.๙ ระบบตอมไรทอ วัยผูสูงอายุจะมีการลดการทํา งานของตอมไรทอซ่ึงมีผลมากตอ

สภาพรางกายและจิตใจ ทําใหมีการเสื่อมและถดถอยตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

- ตอมใตสมอง โดยเฉพาะตอมใตสมองสวนหนา จะเสื่อมหนาท่ีลงอยางรวดเร็ว ผลิต

ฮอรโมนนอยลง เปนผลทํา ใหผูสูงอายุเบื่ออาหาร ออนเพลีย ขนบริเวณรักแรและหัวเหนารวง อวัยวะ

เพศเล็กลง การทํางานเสื่อมลง 

- ตอมไทรอยด จะมีขนาดเล็กลงหลังอายุ ๕๐ ปไปแลว การผลิตฮอรโมนนอยลง ซ่ึงอาจ

ทํา ใหเบื่ออาหารและทําใหตาฝาฟางและขุนมัว ตับออน จะหลั่งอินสุลินนอยลง การนํานํ้าตาลไปใชให

เปนประโยชนมีนอย ผูสูงอายุอาจเปนเบาหวานอยางออน  ๆ ได หรือมีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานได

งายกวาคนหนุมสาว 

- ตอมเพศ การเปลี่ยนแปลงรูปลักษณะและโครงสรางอวัยวะสืบพันธุภายนอกและอวัยวะ

เก่ียวของเปนผลเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ในเพศหญิงอายุ ๔๕ ปข้ึนไป รังไข มดลูก 

ชองคลอด และเตานมจะเหี่ยวแฟบและหมดประจําเดือน ในเพศชายอัณฑะจะเหี่ยวเล็กลง การแข็งตัว

ของอวัยวะเพศไมดพีอ อาจตองใชเวลานาน 

๑.๑๐ ระบบรับสัมผัสเฉพาะ อวัยวะของระบบรับสัมผัสเฉพาะไดแก ตา หู จมูก ลิ้น และ

ประสาทรับสัมผัสท่ีผิวหนังจะเสื่อมลงเม่ือมีอายุมากข้ึน โดยท่ัวไปความรับรูท่ีเก่ียวกับการเห็นจะเสื่อม

กอนอยางอ่ืน ตาของผูสูงอายุมักจะเปนตอกระจก นํ้าภายในหองตามักจะขุน เรตินาเสื่อมและหลุด

แยกออกจากท่ี  ๆ ติด เยื่อบุแกวตาก็มักจะหนาข้ึนดวย การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะทํา ใหคนชราเห็น

อะไรไมชัด ลานสายตาแคบและบางคนก็อาจมีความดันภายในลูกตามากจนเกิดความเจ็บปวดทรมาน 

หูของคนชรามักจะตึง ความเสื่อมของหูอาจเกิดไดท้ัง ๑๓ สวนท่ีเก่ียวกับการไดยิน นอกจากจะ

เก่ียวของกับเยื่อหู กระดูกหูแลว ยังเก่ียวไปถึงประสาทหูดวย เม่ือสิ่งเหลานี้เสื่อมก็จะทํา ใหผูชรามี

ปญหาในการติดตอกับผูอ่ืน เชน ฟงไดยิน แตไมรูเรื่องวาพูดอะไร 

๑.๑๑ ระบบภูมิคุมกัน เปนระบบของรางกายท่ีประกอบดวยระบบยอย ๆ อีกหลายระบบ

ทํางานประสานกันในการตอสูกับเชื้อโรคท่ีมีอยูแลวในรางกายหรือพ่ึงจะเขามาใหม ระบบท่ีมีการ



๒๗ 

 

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมชัดเจนจากความชรา คือ ระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล การท่ีผูสูงอายุมีความ

บกพรองในระบบนี้เอง ทําใหอุบัติการณของวัณโรคและงูสวัดเพ่ิมข้ึนในผูสูงอายุ นอกจากนั้นยังมีขอชี้

วาอุบัติการณของโรคมะเร็งชนิดตาง  ๆ ท่ีเพ่ิมข้ึนก็นาจะมีสาเหตุมาจากระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลลท่ี

ดอยประสิทธิภาพลง การท่ีรางกายของผูสูงอายุมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งแปลกปลอมดวยระบบ

ภูมิคุมกันท่ีผิดแปลกไป ทําใหอาการและอาการแสดงหลังการเจ็บปวยตางไปจากผูปวยท่ัวไปดวย เชน 

ภาวะท่ีอุณหภูมิในรางกายไมสูงข้ึนหรือกลับต่ําลงในการติดเชื้อในกระแสโลหิต เปนตน 

๑.๑๒ การนอน พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมองขณะหลับ ทําใหระยะเวลา

ท่ีอยูในระดับหลับสนิทสั้นลง ทําใหตื่นกลางดึกไดบอย  ๆ โดยเฉพาะในคนอายุ ๖๕ – ๙๕ ป ผูสูงอายุ

จึงมักรูสึกวาตัวเองนอนหลับเคลิ้ม เหมือนนอนไมเต็มอ่ิมและพยายามพ่ึงยานอนหลับมากเกินจําเปน

เม่ือสภาพรางกายเสื่อมโทรมลง ทํา ใหผูสูงอายุท่ีแข็งแรงมาตลอดมีโอกาสเปนโรคตาง  ๆ ไดมากข้ึน

กวาผู 

ท่ีมีอายุนอย เชนโรคปอดบวม ปอดอักเสบ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง โรคกระดูกพรุน เปนตน นอกจากนั้น เนื่องจาก

ความเสื่อมของการมองเห็น การไดยินและการเคลื่อนไหวท่ีไมสัมพันธกัน ทํา ใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิด

อุบัติเหตุไดงาย และอุบัติเหตุเพียงเล็กนอยก็อาจไปทําใหเกิดภยันตรายแกกระดูก หลอดเลือด หรือ

เสนประสาททํา ใหเกิดความพิการติดตามมาอีกดวย และเม่ือมีหลายโรคก็มักจะไดยาพรอม  ๆ กัน

หลายชนิดทําใหรางกายไดรับผลจากฤทธิ์ขางเคียงของยาตาง  ๆ เขาไปอีกนอกจากนั้นเม่ือผูสูงอายุ

เจ็บปวยหรือกระดูก กลามเนื้อไดรับภยันตรายก็จะฟนตัวและหายชาเกิดปญหาอ่ืน  ๆ ตามมา 

๓) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณและพฤติกรรม 

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ จะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะตาง  ๆ ของรางกาย การ

สูญเสียบุคคลใกลชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และการหยุดจากงานท่ีทําอยูเปนประจํา 

เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ผลจากความเสื่อมทางดานรางกายท่ีเกิดข้ึนในวัย

ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาคุณคาของตนเองลดลงตองพ่ึงบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะลูกหลานมากข้ึน รวม

ไปถึงการท่ีผูสูงอายุบางคนตองสูญเสียอํานาจ บทบาทในสังคมและตําแหนงหนาท่ีการงานเดิม จึงทํา

ใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองเปนคนไรประโยชน หมดคุณคา และสิ้นหวังซ่ึงมักเกิดรวมกับอาการ

เจ็บปวยทางกาย เชน เบื่ออาหาร ทองผูก นอนไมหลับ หลงลืม ฟุงซาน เปนตน รางกายจะมีการ

ปรับตัวเพ่ือคงสภาพของรางกายและจิตใจ ใหอยูในภาวะสมดุล เม่ือเกิดความเครียดข้ึน โดยใชกลไก

ในการเผชิญความเครียดแตกตางกัน การแสดงอออกเปนไปท้ังทางบวกและลบข้ึนอยูกับปญหาท่ี

ผูสูงอายุนั้น ๆ เผชิญ 



๒๘ 

 

สรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุ มีผลเก่ียวเนื่องจากความเสื่อมทางกาย 

ความสามารถในการปรับตัวปรับใจตอการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียหรือเหตุการณราย  ๆ ท่ี

เกิดข้ึนในชีวิต ตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจ ครอบครัวและสิ่งแวดลอม 

๔) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุ เก่ียวของกับการรับบทบาททางสังคมท่ีแตกตาง

กันไป การสูญเสียบทบาททางสังคมท่ีเคยไดรับมาตั้งแตอดีตจะสงผลถึงการยอมรับบทบาททางสังคม

ในอนาคต ผูสูงอายุจะพยายามหลีกหนีความกดดันและความตึงเครียด โดยการถอนตัวออกจากสังคม 

เพราะรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลงโดยจะแสวงหาบทบาทใหมมาทดแทนบทบาททางสังคมท่ี

ตนสูญเสียไป และจะพยายามปรับปรุงตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมใหมอยูเสมอ แตถาผูสูงอายุไม

สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนี้ไดอยางเหมาะสมก็จะเกิดปญหาตามมาได จากความ

เปลี่ยนแปลงอันเปนสากลท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ  

 พอสรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงดังกลาว อาจทําใหผูสูงอายุมีปญหาท่ีสําคัญ  ๆ ๕ 

ประการคือ ปญหาสุขภาพทางกาย ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ปญหาครอบครัวปญหาสังคมและ

ปญหาเศรษฐกิจ 

๒.๒.๒ ภาวะสุขภาพและพฤตกิรรมดูแลสุขภาพ 

๑) ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ภาวะสุขภาพสูงอายุ เปนปรากฏการณทางชีวภาพ และทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในสังคม

ท่ัวไป เม่ือสมาชิกของสังคมมีอายุมากข้ึน  

ประเวศ วะสี 56

๕๗ ใหความหมายของภาวะสุขภาพผูสูงอายุวา เปนสุขภาวะท่ีสมบูรณทาง

กาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑.๑ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง 

ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัย ท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริม

สุขภาพ คําวา กาย ในท่ีนี้หมายถึงทางกายภาพดวย 

                                                           
๕๗ ประเวศ วะสี, “ปฐมกถา” การปฏิรูปการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญท่ีสุด, (กรุงเทพฯ: โรง

คุรุสภาลาดพราว, ๒๕๔๓), หนา ๔. 



๒๙ 

 

๑.๒ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คลองแคลว มีความ

เมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย 

เพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นแกตัว ก็จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตไมได 

๑.๓ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวท่ีอบอุน 

ชุมชนเขมแข็งสังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบการบริการท่ีดี มีความ

เปนประชาสังคม 

๑.๔ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะท่ี

เกิดข้ึน เม่ือทําความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งท่ีมีคุณคาอันสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละ การมี

ความเมตตา การเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณ

เปนความสุขท่ีไมระคนอยูกับความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมี

ตัวตน (Self transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลาย เบาสบาย มีความปติแผซาน มีความสุข

อันประณีตและล้ําลึกหรือความสุขอันเปนทิพย มีผลดีตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

ภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบดวย ภาวะท่ีมีสุขภาพดี และภาวะเจ็บปวยสนับสนุนหรือ

ตอเนื่องกันไปและเปนประสบการณตลอดชีวิตของมนุษยทุกคนท่ีหลีกเลี่ยงไมได การรับรูของบุคคล

ตอภาวะสุขภาพนั้น จะดําเนินไปตามแกนความตอเนื่องของภาวะสุขภาพดี และภาวะเจ็บปวย แตการ

รับรูมีความแตกตางกันในแตละบุคคลคือ บางคนรับรูวาความเจ็บปวยเปนสิ่งผิดปกติเล็กนอยและไม

เปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต ดังนั้น การรับรูของบุคคลเหลานี้ ความเจ็บปวยจึงเปนภาวะปกติท่ี

เกิดข้ึนในกระบวนการของการพัฒนาและการเจริญเติบโตขณะท่ีบางคนมีการรับรูวาความเจ็บปวย

เปนสิ่งท่ีรบกวน และคุกคามตอชีวิตอยางมาก ทําใหสูญเสียความเปนบุคคล ผลท่ีตามมาคือ ความกลัว 

ความทอแท การรับรูตอภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีแตกตางกันนี้ มีอิทธิพลตอกําลังใจในการตอสูปญหา

ท่ีเขามารบกวนชีวิตแตกตางกันดวยภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการ โดย

ผูสูงอายุจะประสบกับปญหาสุขภาพเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผูสูงอายุ

มีความรูสึกสูญเสียอํานาจบทบาทและสถานะทางสังคม มีปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากความเสื่อม

ถอยของรางกาย นิยามสุขภาพจึงอาจเปลี่ยนไปตามปญหาท่ีมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต ท้ังนี้ วิไล

วรรณ ทองเจริญ กลาววา ภาวะสุขภาพดีของผูสูงอายุ หมายถึง การมีอิสระในการปฏิบัตกิิจกรรมตาม

ความตองการ โดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน และมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดัชนีบงชี้ภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุจึงประกอบดวย การมีกําลังทําในสิ่งท่ีตองการ พ่ึงพาตนเองไดในกิจวัตรประจําวัน และมอง

โลกในแงดี สามารถเผชิญกับความเปนจริง และยอมรับในสิ่งท่ีไมสามารถกําจัดหรือแกไขได  

กลาวโดยสรุปวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง สุขภาวะท่ีเปนความสมบูรณท้ัง

ดานรางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 



๓๐ 

 

๒) พฤติกรรมดูแลสขุภาพ 

องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของสุขภาพ ดังนี้ สุขภาพ หมายถึง สภาวะแหง

ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ ซ่ึงในแงของสุขภาพจิตก็คือ การทําใหชีวิตมีความสุข มีความ

พอใจ ความสมหวัง ท้ังของตนเองและของผูอ่ืน สุขภาพดี ไมไดมีความหมายเฉพาะเพียงแตปราศจาก

โรคหรือความเจ็บปวยเทานั้น รวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี มีรายละเอียด 

ดังนี้ 

๑. สุขภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึง สภาวะของความสมบูรณของรางกาย 

๒. สุขภาพทางจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพความสมดุลในทุกดานของชีวิตท้ัง

ทางรางกายอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจหรือแกปญหาตาง ๆ 

๓. สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี 

 สําหรับความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดมีนักวิชาการไดใหความหมายได

หลากหลายดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด  ๆ ของ

ปจเจกบุคคลท่ีกระทําไปเพ่ือจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไม

คํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ีดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้น  ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมาย

หรือไมในท่ีสุด57

๕๘  

อํานาจ ภูศร5ี8

๕๙ ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของ

บุคคลซ่ึงเกิดข้ึนได ท้ังในขณะท่ีรูตัวและไมรูตัว พฤติกรรมนี้เปนผลสืบเนื่องมาจาก ความรู ทัศนคติ

และความเชื่อของบุคคลนั้น ๆ โดยท่ีอาจแสดงออกใหเห็นชัดเจน เชน การออกกําลังกาย การปองกัน

โรค การเดิน เปนตน 

ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ 59

๖๐ ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรมสุขภาพ

(Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือ

                                                           
๕๘ ปณิธาน หลอเลิศวิทย, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: โครงการสํานักพิมพ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑).  
๕๙ อํานาจ ภูศรี, “พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

จิตวิทยาชุมชน, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปกร, ๒๕๔๗), หนา ๑๖.  
๖๐ ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, พฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ,(กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๖), หนา ๑๕. 



๓๑ 

 

ชุมชน ไมวาในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืน ๆในครอบครัวหรือ

บุคคลอ่ืน ๆในชุมชนเจ็บปวยบาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือในลักษณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําให

ตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆในชุมชน มีสุขภาวะท่ีดี ไมเจ็บปวย หรือเสียชีวิต

ดวยโรคตาง ๆ 

พรรณี บัญชรหัตถกิจ 60

๖๑ ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําท่ี

บุคคลแสดงออกทางดานสุขภาพ อาจสังเกตไดหรือสังเกตไมได 

พฤติกรรมสุขภาพจําแนกออกไดเปน ๒ ลักษณะ คือ 

๑. พฤติกรรมท่ีพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึง

พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมท่ีควรสงเสริมให

บุคคลปฏิบัติตอไปและควรปฏิบัติใหดีข้ึน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ ๕ หมู 

เปนตน 

๒. พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 

behavior) หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือ

โรค เปนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารจําพวกแปง

หรือไขมันมากเกินความจําเปน การรับประทานอาหารท่ีปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุท่ีทําให

เกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 

ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ (Determinants of Health) 

๑. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมมนุษยอาจถูกกําหนดโดยหลายปจจัย

ดวยกัน คือ 

๑.๑ ปจจัยทางสงัคมและวัฒนธรรม 

๑.๒ ปจจัยทางชีววิทยา 

๑.๓ ปจจัยทางศาสนา 

๑.๔ ปจจัยทางมนุษยชาติในแงของความเปนมนุษย 

 

                                                           
๖๑ พรรณี บัญชรหัตถกิจ, อางใน ศราวุธ ยงยุทธ, “การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และ

การออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมารับบริการศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุขอนแกน”, วิทยานิพนธปริญญา

ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาพลศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๒๕. 



๓๒ 

 

๒. ปจจัย/ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

๒.๑ วิถีการดํารงชีวิตหรือครรลองชีวิต 

๒.๒ สภาพความเปนอยู 

๓) พฤติกรรมการดแูลสุขภาพของตนเอง 

ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 61

๖๒ ซ่ึงพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน

ภาวะปกตินั้นคนตองไดรับ น้ํา อากาศ อาหารท่ีเพียงพอ มีการขับถายตามปกติมีกิจกรรมและการ

พักผอนท่ีสมดุลสามารถใชเวลาเพ่ืออยูคนเดียวและอยูกับผูอ่ืน  ๆ ไดอยางเหมาะสม มีการปองกัน

อันตรายของตนเอง จึงจะประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเอง จากแนวคิดแบบแผนสุขภาพ

ของ Gordon๖๓ ไดเสนอแนวคิดแบบแผนสุขภาพ ๑๑ แบบแผนท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ ซ่ึง

ประกอบดวยปจจัยตาง  ๆ เชน การรับรูและการดูแลสุขภาพ อาหาร การขับถายการออกกําลังกาย 

การพักผอนนอนหลับ การปรับตัวตอความเครียดเปนตน ปจจัยเหลานี้ มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ

ของคน และจากแนวคิดเก่ียวกับยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง ไดเสนอแนวคิดการสรางสุขภาพของ

ประชาชน ประกอบดวย ๕ อ. คือ อาหารการออกกําลังกาย อารมณ อนามัยชุมชน และอโรคยา 

๔) พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง การสงเสริมการกระทํากิจกรรมตาง ๆของ

ผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกันการ

เกิดโรค สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 

เฮกฮิวเมอร63

๖๔ แนะนําการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ดังนี้ 

๑. งดสูบบุหรี่ 

๒. จํากัดการดื่มสุราเพียงเทาท่ีจําเปน และไมดื่มขณะขับรถ 

๓. มีลักษณะนิสัยท่ีปลอดภัย เชนหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดมาก ๆ ความรอนจัดหรือเย็น

จัด ปองกันอุบัติเหตุในบาน 

                                                           
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 อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางแพ 

จ.ราชบุรี”, วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมาชหาบัณฑิต สาขาวจิตวิทยาชุมชน , (บัณฑิตวิทยาลัย: 

มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๘), หนา ๓๒.  



๓๓ 

 

๔. มีลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดี รับประทานอาหารท่ีมีคุณคาและมีเสนใยสูง 

๕. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ออกกําลังกายแบบแอโรบิค ครั้งละ ๒๐-๓๐ นาที อยางนอย

สัปดาหละ ๓ ครั้ง 

๖. พักผอนเพียงพอ และมีกิจกรรมนันทนาการ 

๗. หลีกเลี่ยงการมีภาวะเครียด โดยใชเทคนิคลดความเครียด ไดแก การทําสมาธิ โยคะ 

เทคนิคไบโอฟดแบค (Biofeedback) และออกกําลังกาย เปนตน 

๘. มีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ เชนมีการรับผิดชอบตอการดูแลตนเอง และมี

การตรวจรางกายเม่ือมีโรคหรือภาวะเรื้อรัง 

๙. หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีผิดกฎหมาย หรือซ้ือยากินเอง 

ชูศักด์ิ เวชแพทย 64

๖๕ ไดนําเสนอปจจัย ๒ ประการท่ีทําใหชีวิตยืนยาวและมีสมรรถภาพ

ดานหนาท่ีของระบบรางกาย จิตใจ ประการท่ีสอง คือ พยายามหลีกเลี่ยงปจจัยตาง ๆท่ีจะทําอันตราย

ตอสุขภาพ ซ่ึงปจจัยท่ีจะชวยใหชีวิตของผูสูงอายุยืนยาว มีดังนี้ 

๑. การออกกําลังกาย โดยเฉพาะการเดินทางหรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปน

เวลา ๓๐ นาที อยางนอย ๓ ครั้งตอสัปดาห 

๒. อาหาร โดยรับประทานอาหารท่ีชวยบํารุงสุขภาพ รวมท้ังผลไมและผักสด ขาวท่ีอยูใน

สภาพธรรมชาติและเสนใยตาง ๆ พรอมท้ังโปรตีนท่ีไดจากปลาและถ่ัว 

๓. การนอนควรมีการนอนอยางเพียงพอ คืนละ ๗ - ๘ ชั่วโมง 

๔. มีเจตคติท่ีดีตอชีวิต รื่นเริง สนุกสนาน หัวเราะบอย 

๕. ไมอยูเฉยทํางานใหเปนประโยชน 

๖. มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนท้ังในครอบครัว เพ่ือน และองคกรตาง ๆ 

๗. มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเปนไปตามตองการ 

๘. มีการเรียนรูและหาประสบการณกับสิ่งใหม ๆ 

๙. ไดรับการดูแลสมํ่าเสมอจากแพทย 

                                                           
๖๕ ชูศักดิ์ เวชแพทย, การปฏิบัติของผูสูงอายุเพ่ือใหมีอายุยืน, (กรุงเทพมหานคร: ศุภวนิชการพิมพ, 

๒๕๓๒). 



๓๔ 

 

๑๐. มีความภูมิใจในตนเอง เอาใจใสชีวิต มีอารมณดีไมฉุนเฉียว มีความเชื่อม่ันและยึดม่ัน

ในสิ่งท่ีควรเชื่อเชน ศาสนา 

จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ พบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคตาง ๆ นอกจากเกิด

จากสภาพรางกายท่ีเสื่อมโทรมไปตามวัยแลว การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ก็เปนปจจัย

สําคัญท่ีจะนํามาสูการเจ็บปวยในผูสูงอายุดวยเชนกัน จากรายงานขององคการอนามัยโลก65

๖๖ เก่ียวกับ

การมีสุขภาวะท่ีดีในวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนขอสรุปจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุท่ัวโลก 

จํานวน ๒๑ ประเทศ ในการประชุมขอตกลงของสหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุโลก ครั้งท่ี ๒ ท่ี

ประเทศสเปน มีสาระสําคัญเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในวัยสูงอายุโดยมีปจจัยท่ีเก่ียวของ

ประกอบดวย 

การสูบบุหรี่(Smoking) 

การสูบบุหรี่เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอ ไดแก มะเร็งปอด นอกจากนั้นยังทําให

กระดูกบางกลามเนื้อออนแรง และการหายใจไมมีประสิทธิภาพ อุบัติการณการเกิดปญหาสุขภาพจะ

พบไดมากในผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํา 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 

การออกกําลังกายครอบคลุมถึงการทํากิจกรรมทางกาย ท่ีมีการเคลื่อนไหวรางกายอยาง

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง การออกกําลังกายท่ีตอเนื่อง จะสามารถชะลอเวลาของการเกิดโรคเรื้อรัง และ

หากมีการออกกําลังกายประเภทท่ีมีความหนักปานกลาง จะสามารลดอัตราการเกิดโรคหัวใจถึงรอย

ละ ๒๐ –๒๕ นอกจากนั้นยังมีการรายงานอีกวาการมีกิจกรรมทางกายท่ีสมํ่าเสมอจะสามารถลดความ

พิการอันเกิดจากโรคหัวใจและโรคอ่ืน ๆได รวมท้ังสามารถชวยใหผูสูงอายุทรงตัวไดดี ลดการเกิด

อุบัติการณของการหกลม อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุท่ีไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานนี้ได

อยางเต็มท่ีไดแก ผูสูงอายุท่ีฐานะทางเศรษฐกิจนอยหรือผูสูงอายุท่ีมีความพิการอยู รวมท้ังผูสูงอายุท่ีมี

ความเชื่อหรือกลัวตอการหกลมจึงทําใหยิ่งมีปญหานี้อยู โดยเฉพาะในประเทศไทยพบวา ผูสูงอายุยังมี

การออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายเพียงรอยละ ๔๑.๗66

๖๗ 

  

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

N.799 (Geneva: Whorld Health Organization, 1989). 
๖๗ วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, รายงานประจําปสถานการณผูสูงอายุไทย 

พ.ศ. ๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: พงษพานิชเจริญผล, ๒๕๕๕).  



๓๕ 

 

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (Healthy eating) 

การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมเปนปญหาท่ีพบในวัยสูงอายุโดยเฉพาะประเทศท่ีกําลัง

พัฒนา ซ่ึงมีท้ังปญหาการไดรับสารอาหารไมครบถวนและการบริโภคเกิน จากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติพบวา ผูสูงอายุไทยบริโภคผักผลไม เพียงรอยละ ๖๓ ซ่ึงจะนําไปสูการขาดแรธาตุท่ี

สําคัญบางตัว ไดแก แคลเซียม มีผลตอการเสริมสรางเซลลกระดูก และมีผลใหกระดูกหักงายกวาวัย

อ่ืน ๆ นอกจากนั้นยังมีปญหาเก่ียวกับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดโรคเรื้อรังในระบบหัวใจ

และหลอดเลือด การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คือ วันละ ๓ ม้ือ และครบ ๕ หมู และ

ใหมีอาหารหลากหลายประเภทการ 

ดูแลสุขภาพฟนสุขภาพ 

ฟนเปนปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของกับการเค้ียวอาหาร จากการวิจัยท่ีรวบรวมโดยองคการ

อนามัยโลกแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญท่ีมีปญหาสุขภาพฟน มักจะสัมพันธกับการขาด

สารอาหาร และเพ่ิมอัตราการเกิดโรคเรื้อรังไดงายกวาในวัยอ่ืน ๆ  

การดื่มสุรา 

ผูสูงอายุท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสม รางกายจะขับออกลดลง เพราะมีการ

เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการเผาผลาญ ทําใหผูสูงอายุเกิดการสูญเสียการทรงตัวไดงายกวาวัยผูใหญ เกิด

การหกลม ซ่ึงเปนอุบัติเหตุท่ีพบไดบอยในวัยนี้  

การใชยา 

เนื่องจากผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด และจะมีอาการกําเริบเปน

ระยะ ๆ กอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว การรักษาและบรรเทาอาการท่ีปฏิบัติกัน

อยู คือการใหยารักษาประเภทตาง ๆ จากรายงานขององคการอนามัยโลก แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังมักไดรับยาจากแพทย และบอยครั้งท่ีซ้ือยามารับประทานเอง ซ่ึงเปนเหตุใหผูสูงอายุไดรับยา

เกินขนาดได และเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย 

สรุปไดวา พฤติกรรมดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล โดย

อาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตาง  ๆ คือสุขภาพกาย 

จิตใจ/อารมณ และสังคม ท่ีมีความเก่ียวของสัมพันธกันอยางสมดุล โดยแสดงออกในลักษณะของการ

กระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง แบงออกเปน พฤติกรรมการปองกัน

โรคพฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย และพฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย โดยมีเปาหมายเพ่ือใหตนเอง

มีสุขภาพดีพบกับความสุขและบรรลุความตองการสูงสุดของชีวิต ดังนั้น การศึกษาภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ จึงมีความสําคัญ ในการนําสิ่งท่ีเปนปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุใน



๓๖ 

 

ชุมชนมาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพเปนการกระตุนใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี

ดี เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

๒.๓ ปจจัยจิตสังคม 

๒.๓.๑ ปจจัยจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ 

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยสนใจนําปจจัยจิตสังคมท่ีมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดี

ตอการดูแลสุขภาพตนเองและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

๑) การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมติในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีกลาวถึงคุณภาพ

อันสลับซับซอนของมนุษย ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพจะสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเอง ไดแก การประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง จะตองประเมินความสามารถท่ีสัมพันธกับความตองการในการดูแล

ตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) เพ่ือตัดสินความพรองในการดูแลตนเอง (self-

care deficit) โดยประเมินวาบุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเอง เพ่ือสนองตอบตอความตองการ

การดูแลตนเอง (Self – care requisites) ไดหรือไม ถาไมไดกระทําหรือกระทําไมถูกตองหรือ

เพียงพอถือวามีความพรองในการดูแลตนเอง เพราะฉะนั้นความพรองในการดูแลตนเองจะเกิดข้ึนก็

ตอเม่ือความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด มีมากกวาความสามารถท่ีจะดูแลตนเอง67

๖๘ แกสทและ

คณะ 68

๖๙ ไดวิ เคราะหโครงสรางของมโนมติความสามารถในการดูแลตนเอง และชี้ ใหเห็นวา

ประกอบดวยความสามารถ ๓ ประการไดแก 

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

disposition) 

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

                                                           
๖๘ สมจิต หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล, (กรุงเทพมหานคร: วี เจ 

พริ้นติ้ง, ๒๕๔๐), หนา ๑๗. 
๖๙ กมลพรรณ หอมนาน, “ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะใน

ตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ), 

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หนา ๒๕. 



๓๗ 

 

๓. ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for self – 

careoperation) ความสามารถในแตละระดับจะเปนพ้ืนฐานของระดับท่ีสูงข้ึนไป โดยท่ีความสามารถ

และคุณสมบัติพ้ืนฐาน จะเปนพ้ืนฐานของพลังความสามารถ ๑๐ ประการ และพลังความสามารถ ๑๐ 

ประการ จะเปนพ้ืนฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเองแรงจูงใจ (Motivation) 

เปนหนึ่งในพลังความสามารถ ๑๐ ประการ ซ่ึงเชื่อมโยงระหวางการรับรูและการกระทําของมนุษย แต

เฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจ เพ่ือการดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยท่ัวไป ดังนั้นการ

รับรูความสามารถของตน ซ่ึงแบนดูราจัดเปนแรงจูงใจภายในท่ีมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของบุคคล จึงควรนํามาพิจารณาในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย6ุ9

๗๐  

การรับรูความสามารถของตน เปนมโนทัศนหนึ่งท่ีอยูในทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม

ท่ีรูจักกันในดานเปนตัวทํานายพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ และการคงอยู

ของพฤติกรรม แบนดูราไดใหคําจํากัดความไววา การรับรูความสามารถของตน เปนการท่ีบุคคล

ตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย

ท่ีกําหนดไว การรับรูความสามารถของตนนี้จะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลือก

กระทําในกิจกรรมตาง ๆ และมีความพยายามท่ีจะกระทําในกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง เพราะการรับรู

ความสามารถของตนเปนตัวกําหนดการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลตัดสินใจวาตนเองมี

ความสามารถก็จะกระทํากิจกรรมนั้น แตถามีความเชื่อวาตนเองไมมีความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการ 

กระทํากิจกรรมนั้น70

๗๑ 

แบนดูรามีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคลโดย

บุคคลสองคนอาจมีความสามารถไมแตกตางกัน แตจะแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันไดถาพบวา

สองคนนี้มีการรับรูความสามารถของตนแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน แบนดูรามีความเห็นวา 

ความสามารถไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสถานการณนั้น ๆ นั่นคือ ถาคนมีความสามารถ ก็จะ

แสดงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีเชื่อวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทนอุตสาหะ ไมยอม

ทอถอยงาย ๆ และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด71

๗๒  

                                                           
๗๐ กมลพรรณ หอมนาน, “ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะใน

ตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ), 

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หนา ๓๒. 
๗๑ เตือนใจ เทียนทอง, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนใน

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เขตการศึกษา ๑”, ปริญญานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรม

ศาสตรประยุกต), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๖), หนา ๕๐. 
๗๒ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๖), หนา ๕๘. 



๓๘ 

 

สรุปไดวา การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การท่ี

ผูสูงอายุมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง หรือ

แกไขปญหาในสถานการณตาง ๆ ซ่ึงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองนี้เปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริง

นอยท่ีสุดจํานวน ๑๒ ขอ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุท่ีมีการรับรู

ความสามารถ 

ของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูง โดยแบบวัดดังกลาวผูวิจัยใชแนวคิดของแบนดูรา72

๗๓ 

และปรับปรงุจากงานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร73

๗๔  

๒) เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เจตคติ (Attitude) หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินสิ่งหนึ่งสิ่งใดในลักษณะของความชอบ

หรือไมชอบ เจตคติจะรวมเอาความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาสิ่งนั้นมีประโยชนหรือมีโทษไวดวย 

เจตคติของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้นจะประกอบดวยกัน คือ ๑) ความรูเชิงประเมินคา

(Cognitive component) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูเก่ียวกับวัตถุสิ่งของหรือเหตุการณตาง ๆ รวมท้ัง

ความเชื่อของบุคคลท่ีมีตอสิ่งนั้น ๆ วาดีหรือเลว มีประโยชนหรือโทษสูงตํ่าเพียงใด และความรูเชิง

ประเมินคานี้จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลดวย ๒) ความรูสึก (Affective 

component) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลในลักษณะชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไม

พอใจตอสิ่งนั้น ๆ การท่ีบุคคลรูวาสิ่งใดมีโทษ บุคคลนั้นก็จะรูสึกไมชอบหรือเกลียดสิ่งนั้น สวนมาก

แลวความรูสึกพอใจของบุคคลตอสิ่งใด ๆ มักจะเกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัติและเกิดข้ึนสอดคลองกับ

ความรูสึกประมาณคาตอสิ่งนั้น ๆ ดวย ๓) ความพรอมท่ีจะกระทํา (Behavioral intention 

component or action tendency component) หมายถึง ความพรอมท่ีบุคคลจะแสดงออกมาใน

รูปการชวยเหลือ ใหการสนับสนุนหรือยอมรับตอสิ่งท่ีตนพอใจหรือเห็นวามีประโยชน แตในทางตรง

ขาม ถาบุคคลมีความรูสึกวาสิ่งนั้นมีโทษเขาก็จะปฏิเสธ และไมสนับสนุนสงเสริมสิ่งนั้น  

                                                           
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, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 

๒๕๕๑). 



๓๙ 

 

นอกจากนี้องคประกอบท้ัง ๓ ประการท่ีเปนตัวเนื้อหาแลว เจตคติยังมีลักษณะอีก ๒ 

ประการ คือ ๑) มีทิศทาง (Direction) หมายถึง เจตคติของบุคคลท่ีมีทิศทางไปในทางบวกหรือลบดี

หรือเลว พอใจหรือไมพอใจตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด ๒) เจตคติมีปริมาณ

(Magnitude) หมายถึง ความเขมหรือความรุนแรง กลาวคือ บุคคลมีเจตคติตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดรุนแรงสูง 

และเจตคติตออีกสิ่งหนึ่งไมรุนแรงหรือบางเบา ปริมาณเหลานี้ข้ึนอยูกับความสําคัญของ

สิ่งของหรือสถานการณนั้น 74

๗๕ จึงควรท่ีจะวัดเจตคติตามองคประกอบ และคะแนนทิศทาง ตลอดจน

ความรุนแรงของเจตคติตอสิ่งหนึ่ง ๆ 

กระบวนการเกิดและการเปล่ียนแปลงเจตคติ 

เจตคตินี้มีผูเชื่อวาเปนจิตลักษณะท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนรูทางสังคม ตั้งแตวัยเยาวท่ีบุคคล

ไดกระทําพฤติกรรมใดแลวไดผลตอบแทน ตอมาบุคคลนั้นก็จะคาดหวังและเชื่อวาจะไดรับ

ผลตอบแทน 

ในลักษณะเดียวกันนั้น ถาเขากระทําพฤติกรรมนั้นหรือพฤติกรรมประเภทเดียวกันนั้นอีก 

แตถาบุคคล 

กระทําพฤติกรรมใดแลวไมไดผลตอบแทน หรือไดรับผลตอบแทนโดยท่ีเขาไมไดกระทํา

พฤติกรรมใดเลย ก็จะทําใหเขารับรูวาพฤติกรรมใดหรือสิ่งใดใหประโยชนและอะไรใหโทษ ซ่ึงมีผลให

เขามีเจตคติท่ีดีและไมดีตอสิ่งนั้น 

การเกิดและการเปลี่ยนแปลงเจตคติของบุคคลนี้ แมกไกว 75

๗๖ ไดอธิบายวามีข้ันตอนของ

การเกิดและการเปลี่ยนแปลงเจตคติอยู ๕ ข้ัน คือ 

ข้ันท่ี ๑ เปนข้ันตั้งใจรับทราบ (Attention) ข้ันนี้เปนข้ันท่ีบุคคลมีความสนใจรับรูเก่ียวกับ

ขาวสารตาง ๆ แตบุคคลจะสนใจสูงต่ําเพียงใด ข้ึนอยูกับลักษณะของการสื่อสารและตัวบุคคลท่ีเปนสื่อ

ดวย 

                                                           
๗๕ ดวงเดือน พันธุมนาวิน, “ความสัมพันธภายในครอบครัวกับสุขภาพจิตและจริยธรรมของนักเรียน

วัยรุน”, รายงานการวิจัยฉบับท่ี ๒๖ สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร, (สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร: มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๒๔), หนา 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 เปนข้ันของการเขาใจ (Comprehension) ข้ันนี้เปนข้ันท่ีบุคคลมีความเขาใจใน

ขาวสารท่ีรับรูมา แตการท่ีบุคคลจะเขาใจขาวสารไดสูงต่ําเพียงใดนั้น ก็ตองข้ึนอยูกับตัวบุคคลผูรับ

ขาวสาร และปจจัยอ่ืน ๆ ดวย 

ข้ันท่ี ๓ เปนข้ันการยอมรับหรือการคลอยตาม (Acceptance) ข้ันนี้เปนข้ันท่ีบุคคลไดผาน

ข้ันท่ีหนึ่งและข้ันท่ีสองมาแลว แตบุคคลยังตองการสิ่งจูงใจ (Incentive) อีก เพ่ือใหเกิดความเชื่อม่ันท่ี

จะเปลี่ยนตาม ในข้ันนี้บุคคลไดเกิดเจตคติใหมแลว ดังนั้น บุคคลจะเปลี่ยนแปลงตามหรือคลอยตาม

เร็วหรือชาข้ึนอยูกับผูท่ีมาทําการเปลี่ยนแปลงเจตคติดวย 

ข้ันท่ี ๔ เปนข้ันเก็บจํา (Retention) ข้ันนี้เปนข้ันท่ีบุคคลเก็บจําเจตคติท่ีเกิดข้ึนใหมเอาไว

เปนลักษณะประจําตัวของตน 

ข้ันท่ี ๕ เปนข้ันของการกระทํา (Action) ข้ันนี้เปนข้ันท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ไป

ตามเจตคติท่ีเกิดข้ึนใหมหรือท่ีเปลี่ยนไป 

จะเห็นไดวา ข้ันตอนของการเกิดและการเปลี่ยนแปลงเจตคติท่ีกลาวมานี้เปนกระบวนการ

ท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมีตอสิ่งใหม ๆ นั้น จึงนาจะคาดไดวา เจตคติมีสวนเก่ียวของอยูดวยอยางสําคัญ

ประการหนึ่ง 

สรุปไดวา เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมองเห็นคุณคา

และประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงแบบวัดเจตคติท่ีดี

ตอการดูแลสุขภาพตนเองนี้ผูวิจัยไดพัฒนาจากงานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร 7 6

๗๗ ซ่ึงเปนแบบ

ประเมินคา ๕ ระดับ คือจริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๑ 

ขอ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพ

ตนเองมาก 

๓) ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความเชื่อมีอิทธิพลตอการแสวงพฤติกรรมของบุคคล เม่ือบุคลใดมีความเชื่ออยางใดความ

เชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามสิ่งท่ีตนเชื่อ โดยท้ัง ๆ ท่ีบางครั้งความเชื่อนั้นไม

อยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริงก็ตาม การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมตางกันออกไปนั้น เปนเพราะ

                                                           
๗๗ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), หนา ๒๕. 



๔๑ 

 

เนื่องมาจากความรูสึกนึกคิด และความเชื่อของแตละบุคคล ซ่ึงมีอํานาจควบคุมตนเองใหปฏิบัติใน

ลักษณะท่ีแตกตางกันออกไป77

๗๘  

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เปนจิตลักษณะท่ีสําคัญตัวหนึ่งในการกําหนด

พฤติกรรมท่ีนาปรารถนาของบุคคล เกิดจากการรับรูตอผลตอบแทนการกระทําของบุคคลวาเปนผล

มาจากตนเองหรือเปนผลมาจากผูอ่ืน โชคเคราะหหรือสิ่งท่ีไมสามารถอธิบายได โดยแบงออกเปน ๒ 

ลักษณะ คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจภายนอกตน 

ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal locus of control) เปนความคาดหวังของบุคคล

วาสิ่งตาง ๆ ท่ีตนไดรับนั้นเกิดจากการกระทําหรือความสามารถของตน สวนความเชื่ออํานาจภายนอก

ตน(External locus of control) เปนความคาดหวังท่ัวไปของบุคคลวา สิ่งตาง ๆ ท่ีตนไดรับนั้นไมได

ข้ึนอยูกับการกระทําของตน แตข้ึนอยูกับสาเหตุตาง ๆ จากภายนอก เชน โชคชะตา เคราะหกรรม

หรือความบังเอิญ78

๗๙  

ความหมายของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองก็เปน

เชนเดียวกับความหมายของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนท่ัวไป แตเนนเฉพาะพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง กลาวคือ ความเชื่ออํานาจภายในตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง

ความคาดหวังหรือความเชื่อท่ีวาการท่ีตนจะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงหรือไม เปนเพราะความสามารถ 

และการกระทําของตน และเชื่อวาตนสามารถหลีกเลี่ยงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแล

สขุภาพตนเองให 

ถูกสุขลักษณะ สวนความเชื่ออํานาจภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง 

ความเชื่อหรือความคาดหวังบุคคลวาการท่ีตนจะมีสุขภาพดีหรือไมเปนเพราะผูอ่ืน โชคชะตาหรือผล

จากความบังเอิญ 

สรุปไดวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง 

การตระหนักวาสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนไมวาจะเปนสิ่งท่ีดีหรือไมดี สวนใหญเปนผลมาจากการ

กระทําของตนเองแทบท้ังสิ้น ตรงขามกับผูท่ีเชื่ออํานาจภายนอกตน ซ่ึงเปนผูท่ีคิดวาสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตน

                                                           
๗๘ ศิริพร สถิตถาวร, “ผลของการใหขอมูลและการสนับสนุนทางอารมณตอความวิตกกังวลกอนการ

ผาตัดของผูปวยท่ีมีความเช่ือในอํานาจภายใน-ภายนอกตนแตกตางกัน”, สารนิพนธการศึกษามหาบัณฑิต 

(จิตวิทยาพัฒนาการ), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๐), หนา ๔๗.  
๗๙ อุบล เลี้ยววาริณ, “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (พัฒนศึกษาศาสตร), (บัณฑิต

วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔), หนา ๖๓. 



๔๒ 

 

นั้นเกิดข้ึนเพราะโชค เคราะห หรือความบังเอิญ หรือเกิดจากการกระทําของผูอ่ืนมากกวาท่ีจะเปนผล

จากการกระทําของตน ซ่ึงแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

นี้เปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยท่ีสุด

จํานวน ๑๐ ขอ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุท่ีมีความเชื่ออํานาจ

ภายในตนสูงโดยปรับปรุงจากงานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร79

๘๐ 

๔) ปจจัยจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ 

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยสนใจนําปจจัยจิตสังคมท่ีมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

๕) การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและจากบุคลากร

ทางการแพทย 

 แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษา

ทางสังคมจิตวิทยาซ่ึงพบวา การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี

ความสําคัญและมีอํานาจเหนือตัวเราอยูตลอดเวลา มีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพของคนท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข80

๘๑  

แคปแลน 81

๘๒ ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลไดรับ

โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจเปนทางดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงจะเปน

แรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีตองการ 

                                                           
๘๐ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), หนา ๔๕. 
๘๑ สวรรค ทับศรี, “ประสิทธิผลของโปรแกรมศึกษาเรื่องการดูแลบุตรตัวเหลืองตาเหลืองของมารดา

หลังคลอดโดยประยุกตใชแรงสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลราชวิถี”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต 

(สุขศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๓), หนา ๔๘. 
๘๒ Kaplan, อางใน นฤภรณ ถิรภัทรพันธ, “ปจจัยทางจิตวิทยาท่ีเปนตัวทํานายพฤติกรรมของมารดา

ในการสงเสริมพัฒนาการทางดานอารมณของเด็กกอนวัยเรียนในเขตอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธ

ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕), หนา ๕๕. 



๔๓ 

 

คอบบ 82

๘๓ ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนขอมูลหรือขาวสารจากการ

มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท่ีทําใหผูรับ เชื่อวา ไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส มีคุณคาและไดรับ

การยกยอง เปนสวนหนึ่งของเครือขายการสื่อสารและความผูกพันซ่ึงกันและกัน 

 เพนเดอร 8 3

๘๔ ใหความหมายวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรูสึกเปนเจาของ 

การไดรับการยอมรับ การเปนท่ีรักและนับถือรวมท้ังการมีคุณคาเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน โดย

ไดรับจากกลุมบุคคลในระบบสังคมนั้นเปนผูใหการสนับสนุนดานจิตใจ วัตถุ ขาวสาร คําแนะนํา ซ่ึงจะ

ทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

คอบบ84

๘๕ แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน ๓ ชนิด คือ 

๑. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลท่ีจะบอกวาบุคคลนั้น

ไดรับความรัก ความจริงใจ ความสนใจ ดูแลเอาใจใสจากบุคคลท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกัน 

๒. การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับ ยกยอง (Esteem support) เปนขอมูลท่ีจะ

บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา มีผูใหการยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจ ม่ันใจในตนเอง 

๓. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network support) เปนขอมูลท่ีทําให

บุคคลรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

เชฟเฟอร85

๘๖ แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน ๓ ดาน คือ 

๑. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความผูกพัน ความอบอุน

ใจ และความรูสึกเชื่อม่ันไววางใจ 

                                                           
๘๓ Cobb, อางใน อติรัตน วัฒนไพลิน, “อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมตอกระบวนการปรับตัว

ของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมแสดงอาการ การศึกษาพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาหลักสูตร”. ปริญญานิพนธปรัชญาการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาหลักสูตร, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๙), หนา ๕๗. 
๘๔ Pender, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๖๓. 
๘๕ Cobb, อางใน อติรัตน วัฒนไพลิน, “อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมตอกระบวนการปรับตัว

ของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมแสดงอาการ การศึกษาพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาหลักสูตร”, ปริญญานิพนธปรัชญาการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาหลักสูตร, หนา ๕๗. 
๘๖ Schaefer, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๖๔. 



๔๔ 

 

๒. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําในการ

แกปญหา หรือการใหขัอมูลปอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมและการกระทําของบุคคล 

๓. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือในดาน

สิ่งของ เงินทองหรือการบริการ 

เฮาส86

๘๗ แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน ๔ ชนิด คือ 

๑. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การใหความรักความเอา

ใจใส ความเห็นอกเห็นใจ ยอมรับนับถือ 

๒. การสนับสนุนทางดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) เปน

การใหขอมูลเพ่ือนําไปใชในการประเมินตนเองหรือเรียนรูตนเอง ไดแก การเห็นพอง การรับรอง การ

ใหขอมูลปอนกลับ ซ่ึงจะทําใหเกิดความม่ันใจ การสนับสนุนดานนี้จึงเหมือนการเสริมแรงทางสังคม

(Social reinforcement) 

๓. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนํา

ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีกําลังเผชิญอยูได 

๔. การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน (Instrumental support) หมายถึง

การใหความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคน เชน เงิน แรงงาน หรือเวลา เปนตน 

หนาท่ีของการสนับสนุนทางสังคม 

เพนเดอร87

๘๘ กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมีหนาท่ี ๓ ประการ ดังนี้ 

๑. ดํารงไวซ่ึงสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยสงเสริมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม

ดวยการชวยลดภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

๒. สงเสริมภาวะสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย

ตอการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตไดดี 

                                                           
๘๗ House, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๖๔. 
๘๘ Pender, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๖๕. 



๔๕ 

 

๓. ปองกันความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีวิจารณญาณ หรือเลือกใชกล

ยุทธในการปรับตัวเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน ชวยใหคนปรับพฤติกรรมเพ่ือผอนคลายระบบของ

อันตรายหรือความเครียดท่ีประสบอยู 

แหลงท่ีใหการสนับสนุนทางสังคม 

เฮาส88

๘๙ ไดแบงกลุมทางสังคมออกเปน ๒ กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ีไมเปนทางการ (Informal) กลุมท่ีมีปฏิสัมพันธกันตามธรรมชาติ ซ่ึงมีความผูกพัน

ใกลชิดกัน มีความสัมพันธกันมาก เชน คูสมรส ญาติพ่ีนอง เพ่ือน ซ่ึงเหลานี้จัดวาเปนกลุมบุคคลท่ีอยู

ภายในครอบครัว 

กลุมท่ีเปนทางการ (Formal) คือ กลุมท่ีมีการติดตอกันดวยเหตุผลบางอยาง เชน กลุม

ชวยเหลือตนเอง และกลุมชวยเหลือโดยนักวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยูในวงจรสงเสริม ปองกัน รักษา

และฟนฟูสมรรถภาพโดยอาชีพ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุไดรับจาก ๒ 

แหลงคือ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตร กลุมญาติพ่ีนอง

และการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย เปนแรงสนับสนุนทางดาน

อารมณและจิตใจ โดยการดูแลเอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตนการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการใหความรู คําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุ

อุปกรณ โดยการใหเงิน การจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพ่ือใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือชวยให

ผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได 

ในดานการสนับสนุนทางสังคมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุนั้น

สามารถสรุป ไดดังนี้ คือ 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ โดยการดูแลเอา

ใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏบิัติตน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดย

การใหความรู คําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดยการใหเงิน การ

จัดเตรียมจัดหาวัสดุอุปกรณเพ่ือใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือชวยใหผูสูงอายุดูแลสขุภาพตนเอง

                                                           
๘๙ House, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๖๕. 

  



๔๖ 

 

ได ซ่ึงแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวนี้เปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ 

คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๒ ขอ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีได

คะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัวมากโดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรโดยพัฒนาจาก

งานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร 89

๙๐ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทย หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย เปนแรงสนับสนุน

ทางดานอารมณและจิตใจโดยการดูแลเอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการ

ปฏิบัติตน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการใหความรู คําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพ และการ

สนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดยการจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพ่ือใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ 

เพ่ือชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได ซ่ึงแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

บุคลากรทางการแพทยนี้เปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริง

นอย และจริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๒ ขอ ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุท่ี

ไดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมาก โดยแบบวัดดังกลาวใช

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะโดยพัฒนามาจากงานวิจัยของเบญจมาศ นาค

วิจิตร 

๒.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

๒.๔.๑ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

๑. เบญจมาศ นาควิจิต, ไดศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา ๑. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ี

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายได

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

๒. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองมี

                                                           
๙๐ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), หนา ๔๕. 



๔๗ 

 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .๐๑ 

๓. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๔. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๕. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุได รอยละ ๕๔.๙ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑90

๙๑ 

๒. มาริสา ปทุมมา, ไดศึกษาเรื่องการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพอเปนบนพ้ืนฐานของปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว  

ผลการศึกษาพบวา ๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ

ดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุอยูในระดับสูงทุกดาน  

๒. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .๐๕ ไดแก ปจจัยพ้ืนฐาน ดานชวงอายุและดานสภาวะทางเศรษฐกิจ 

๓. การเปรียบเทียบการสนับทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุบนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕91

๙๒ 

๓. รุจิรางค แอกทอง, ไดศึกษาเรื่องการปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐม 

จังหวัดนครปฐม  

                                                           
๙๑ เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญานิพนธวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), หนา ๕๒. 
๙๒ มาริสา ปทุมมา, “การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลหลวงพอเปนบนพ้ืนฐานของปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว”, 

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๐), หนา ๓๕ 



๔๘ 

 

ผลการศึกษาพบวา ๑. ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคม เขารวมกิจกรรมทางสังคม 

และมีการเผชิญปญหาท่ีมุงแกปญหาอยูในระดับปานกลาง สวนการปรับตัวอยูในระดับดี 

๒. ผูสูงอายุท่ีมีเพศ สถานภาพสมรส การเขารวมชมรมผูสูงอายุท่ีตางกัน มีการปรับตัวไม

แตกตางกัน สวนผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐมท่ีมีลักษณะครอบครัว รายได ระดับการศึกษา

ตางกัน มีการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

๓. การเผชิญปญหาท่ีมุงแกปญหา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการสนับสนุนทาง

สังคม เปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายการปรับตัวของผูสูงอายุได รอยละ ๔๘.๕ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .๐๐๑92

๙๓ 

๔. ลักษณพร กิจบุญชู, ไดศึกษาเรื่องความชรากับสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุใน

ชุมชนโซง กรณีศึกษาบานเนินหวา ตําบลกง อําเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย  

ผลการศึกษาพบวา ๑. คําวาผูสูงอายุ ในภาษาลาวโซง เรียกวา “คนเฒา” หรือ “คนเถา” 

หมายถึงบุคคลท่ีมีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในการประกอบพิธีกรรมเก่ียวกับผีบรรพบุรุษและเปน

บุคคลท่ีมีคุณคาในดานการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีของลาวโซงไว 

๒. เนื่องจากสังคมโซงเปนสังคมประเพณีวัฒนธรรมท่ีใหความสําคัญกับพิธีกรรมเก่ียวกับผี

บรรพบุรุษท่ีมีผูสูงอายุลาวโซงเปนผูท่ีมีบทบาทในการประกอบพิธีกรรมจึงทําใหผูสูงอายุมีความสําคัญ

และมีสถานภาพท่ีสูงตามไปดวย 

๓. บทบาทของผูเฒาลาวโซงท่ีพบ คือ บทบาทในฐานะหัวหนาครัวเรือนและการตัดสินใจ

ในครอบครัว บทบาทในการแบงเบาภาระภายในบาน บทบาทในการใหคําปรึกษาและเปนท่ีพ่ึงทางใจ

แกบุตรหลาน บทบาทในการตัดสินใจในครอบครัวและอํานาจในการปกครอง บทบาทในการศึกษา 

บทบาทดานศาสนา บทบาทดานการอนุรักษวัฒนธรรมและประเพณี บทบาทในการถายทอดความรู

และวัฒนธรรม93

๙๔ 

  

                                                           
๙๓ รุจิรางค แอกทอง, “การปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม”, 

ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙), หนา ๑๐ 
๙๔ ลักษณพร กิจบุญชู, “ความชรกับสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนโซง กรณีศึกษาบาน

เนินหวา ตําบลกง อําเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย”, ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย :

มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕), หนา ๑๒. 

 



๔๙ 

 

๒.๔.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

๑. เสาวนีย ฤดี, ไดศึกษาเรื่องสุขภาวะองครวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผูปวยคลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาล ราชวิถี  

ผลการศึกษาพบวา ๑) ขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (๖๑.๙%) 

อายุสูงกวา ๖๐ ป (๔๒.๑%) นาหนัก ๖๑-๗๐ กิโลกรัม (๓๖.๑%) สูง ๑๕๑-๑๖๐ เซนติเมตร 

(๕๘.๗%) สมรส (๗๗.๐%) อาชีพธุรกิจ (๔๓.๓%) การศึกษามัธยม / ต่ํากวา (๗๓.๐%) รายได 

๕,๐๐๑- ๑๕,๐๐๐ บาท (๔๙.๒%) ระดับสภาวะการเปนโรคเบาหวาน พบวา สวนใหญไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนเบาหวาน ๕-๑๐ ป (๓๖.๕%) เริ่มรับการรักษาตั้งแตพบวาเปนโรคเบาหวาน (๙๗.๒%) 

ระยะเวลาท่ีแพทยนัดมาตรวจ๒ เดือน (๔๐.๙%) ไมเคยนอนพักรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

(๗๑.๘%) ควบคุมระดับนาตาลโดยยาแพทยแผนปจจุบัน (๖๔.๓%) มีอาการแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน (๗๘.๖%) เปนอาการข้ันไมรุนแรง (๗๘.๖%) 

๒) ระดับสภาวะสุขภาวะ 

พบวา โดยรวมกลุมตัวอยางรับรูสภาวะองครวมแนวพุทธโดยรวมทุกดานและในแตละดาน

ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = ๓.๖๐) ซ่ึงสามารถจัดลาดับการรับรูจากมากไปหานอย คือ ดานกาย ดานจิตใจ

ดานปญญา และดานสังคมตามลาดับ (𝑥̅𝑥 = ๓.๖๘, ๓.๖๗, ๓.๕๒ และ ๓.๕๑) 

๓) ความแตกตางในระดับสุขภาวะองครวม 

พบวา กลุมตัวอยางท่ีแตกตางในเรื่อง เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได มี/ไมมีโรคแทรก

ซอน เคยนอนพักรักษาท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลาท่ีแพทยนัด วิธีควบคุมระดับนาตาลในเลือดทาง

การแพทย ควบคุมระดับนาตาลดวยวิธีอ่ืน มีความแตกตางในระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ

โดยทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีมีความแตกตางในเรื่อง นา

หนัก สวนสูง สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานเคย/ไมเคยนอนพักรักษา

ท่ีโรงพยาบาล และระดับของอาการแทรกซอน ไมมีความแตกตางในระดับการรับรูสภาวะองครวม 

๔) ความสัมพันธระหวางสุขภาวะดานตาง ๆ 

พบวา สุขภาวะองครวมดานกายและดานสังคม ดานกายและโดยรวมทุกดาน ดานสังคม

และดานจิตใจ ดานสังคมและดานปญญา(รูคิด) ดานสังคมและโดยรวมทุกดาน ดานจิตใจและดาน

ปญญา(รูคิด) ดานจิตใจและโดยรวมทุกดาน ดานปญญา(รูคิด)และโดยรวมทุกดาน มีความสัมพันธเชิง



๕๐ 

 

บวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ดานกายและดานจิตใจ มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ สวนดานกายและดานปญญา(รูคิด) ไมมีความสัมพันธ94

๙๕  

๒. พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ, ไดศึกษาเรื่องสุขภาพแบบองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎก 

ผลการศึกษาพบวา แนวคิดเรื่องสุขภาพองครวมในพระไตรปฎกนั้นประกอบดวยคํา ๒ คํา คือ คําวา 

สุขภาพ และ องครวม สุขภาพองครวมในพระไตรปฎกตองประกอบ ๔ มิติคือ๑. ดานกาย ๒. ดาน

สังคม ๓. ดานจิต และ ๔. ดานปญญา ดังนั้นเม่ือมุงเนนผลของสุขภาพองครวมวิถีพุทธจึงเนนความสุข 

ภาวะสุขภาพท่ีประกอบดวย วิชชา วิมุตติ วิสุทธิ สันติ ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีของชีวิต สวน

แนวทางเพ่ือใหไดมาซ่ึงสุขภาพองครวมนั้น หลักการการดูแลสุขภาพ ท้ังปองกัน สงเสริม เยียวยา

รักษา โดยกระบวนการแบบแกปญหาตามหลักอริยสัจ ๔ (ทุกข สมุทัยนิโรธ มรรค) ในสวนรูปแบบ

และกระบวนการสรางสุขภาพองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎกนี้รูปแบบท่ีเนนในดานสุขภาพดานจิต

วิญญาณ – สติปญญา เนน ๓ ส. ประกอบดวย (๑) รูปแบบการสวดมนต (๒) รูปแบบการปฏิบัติธรรม 

(สมาธิ – สติ – ปญญา) (๓) รูปแบบการสนทนาธรรม(โยนิโสมนสิการ) และรูปแบบและกระบวนการ

สรางสุขภาพองครวม ๔ มิติ คือ (๑) ดานรางกาย(ก) รูปแบบดูแลรางกาย ประกอบดวย การบริโภค

หรือเก่ียวกับอาหาร การใชยาสมุนไพร (เภสัช)เพ่ือสุขภาพ การออกกําลังกาย และการบริหารรางกาย 

และดานรางกายอ่ืน ๆ (ข) รูปแบบการพักผอนอิริยาบถ (ค) รูปแบบการผาตัด (๒) รูปแบบดานสังคม

หรือ สิ่งแวดลอม (ก) คน กลุมคน(ข) ธรรมชาติ (๓) รูปแบบดานจิตใจ และ (๔) รูปแบบดานปญญา 

ธรรมะ เชน โพชฌงค ๗ สัญญา๑๐ สติปฏฐาน ๔ ขันธ ๕ ไตรลักษณ ๓ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ 

และ ทิฏฐิอุชุกรรม การปรับทิฐิใหตรง95

๙๖  

  

                                                           
๙๕ เสาวนีย ฤดี, “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ: กรณีศึกษาผูปวยคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลราช

วิถี”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), 

หนา ๙. 
๙๖ พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ, “ศึกษาสุขภาพองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎก”, สารนิพนธพุทธศาสตร

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

หนา ๗. 



๕๑ 

 

๒.๔.๓ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

๑. กมลพรรณ หอมนาน 96

๙๗ ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

การรับรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือผูสูงอายุท่ีอยู

ในชุมชนเขตอําเภอเมือง อําเภอทายาง อําเภอบานลาด และอําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 

๑๕๐ คน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีในทางตรงกัน

ขามถาผูสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะในตนเองต่ําจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี 

๒. วันดี แยมจันทรฉาย 97

๙๘ ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การ

รับรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ี 

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจังหวัดนครสวรรค และมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง 

จํานวน ๑๕๐ ราย 

พบวา การรับรูสมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวม อยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ และรายดานท้ัง ๖ ดาน ไดแก การบรรลุอุดมการณของ

ตนการรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสนับสนุนระหวางบุคคล 

และการจัดการกับความเครียด 

จากงานวิจัยท่ีกลาวมานั้น สรุปไดวา การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท้ังนี้เพราะผูสูงอายุมีการ

รับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูงจะประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองและมีความผาสุกในชีวิตในท่ีสุด 

 

                                                           
๙๗ กมลพรรณ หอมนาน, “ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะใน

ตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ), 

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หนา ๑๕. 
๙๘ วันดี แยมจันทรฉาย, “ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับ

พฤติกรรมกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุ”, ปริญญานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใหญ, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘), หนา ๓๐. 



๕๒ 

 

๒.๔.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

๑.  อุบล เลี้ ยววาริณ 9 8

๙๙ ได ศึกษาจิตลักษณะและพฤติกรรมของผูปฏิบั ติงานใน

กรุงเทพมหานครเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ อันประกอบดวย พฤติกรรมการกินอยางเหมาะสม

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสารเสพติด และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลนั้น พบวา ทัศนคติเปน 

ตัวทํานายท่ีสําคัญตอการพฤติกรรมสุขภาพท้ังในกลุมรวมและกลุมยอย 

๒. พรรณราย พิทักเจริญ 99

๑๐๐ ไดศึกษาจิตลักษณะและสถานการณท่ีเ ก่ียวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของขาราชการสูงอายุ โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนขาราชการ

ของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้นอยูในกระทรวงมหาดไทย มีอายุระหวาง 

๕๐ – ๖๐ ป จํานวน ๓๐๓ คน พบผลการวิจัยท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ ความรูกับทัศนคติในการดูแล 

ตนเองมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด 

๓. ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ 100

๑๐๑ ไดศึกษาจิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ี

เ ก่ียวของ กับพฤติกรรมสุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพจิตของข าราชการสู งอายุ ใน

มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา ขาราชการสูงอายุ ถามีเจตคติตอการรักษาสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม

สุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวากลุมท่ีมีเจตคติตอการรักษาสุขภาพต่ํา 

จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมีความเก่ียวของกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เพราะการมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จะทําให

มองเห็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทํา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 

 

                                                           
๙๙ อุบล เลี้ยววาริณ, “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (พัฒนศึกษาศาสตร), (บัณฑิต

วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔), หนา ๒๒. 
๑๐๐ พรรณราย พิทักเจริญ, “จิตลักษณะและสถานการณท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิต

ของขาราชการสูงอายุ”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม), (บัณฑิตวิทยาลัย: บัณฑิตพัฒนบริ

หารศาสตร, ๒๕๔๓), หนา ๑๔. 
๑๐๑ ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ, “จิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุ ในมหาวิทยาลัยขอนแกน”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 

(จิตวิทยาการศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๕. 



๕๓ 

 

๒.๔.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

๑. กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา 1 01

๑๐๒ ไดศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง

ท่ีใช ในการศึกษา คือ ผู สู งอายุตั้ งแตอายุ  ๖๐  ป ข้ึนไป ของชมรมผู สู งอายุวชิ รพยาบาล 

กรุงเทพมหานครจํานวน ๑๙๖ คน พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

๒. ซีแมน 102

๑๐๓ ศึกษาความสัมพันธของความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนเก่ียวกับ

สุขภาพกับพฤติกรรมปองกันสุขภาพ ในดานการรับประทานอาหารเสริมท่ีมีประโยชน การควบคุม

น้ําหนัก การออกกําลังกาย การลดหรือหยุดการเสพสารท่ีเปนโทษตอรางกาย และการรับการตรวจ

สุขภาพ ความรูเก่ียวกับสุขภาพและสถานภาพของสุขภาพ โดยการสัมภาษณ กลุมตัวอยางจํานวน 

๑,๒๑๐ คน ในลอสแองเจอลิสสหรัฐอเมริกา ผลวิจัยพบวา บุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน

เก่ียวกับสุขภาพมาก จะมีพฤติกรรมการปองกันสุขภาพโดยมีการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ มากกวา มี

ความรูเก่ียวกับสุขภาพมากกวา และมีสถานภาพทางสุขภาพดีกวา กลาวคือ ไมเจ็บปวยสูงกวาบุคคลท่ี

มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนเก่ียวกับสุขภาพ 

จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีความเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน จะเปนผู

ท่ีสนใจเอาใจใสตอสุขภาพ แสวงหาความรูเพ่ืออนามัยท่ีดีของตนเองอยูเสมอ ตรงกันขามกับผูท่ีมี

ความเชื่ออํานาจภายนอกตน จะเปนผูท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรนหรือสนใจในการแสวงหาความรูใน

การปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพ 

  

                                                           
๑๐๒ กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา, “ความเช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต (สุข

ศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๒), หนา ๘. 
๑๐๓ Seeman, อางใน อุบล เลี้ยววาริณ, “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (พัฒน

ศึกษาศาสตร), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔), หนา ๖๕. 



๕๔ 

 

๒.๔.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากร

ทางการแพทยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

๑. วสันต ศิลปสุวรรณ 103

๑๐๔ ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน ๔๒๐ คน แบงเปนเพศชาย ๑๙๘ 

คน เพศหญิง ๒๒๒ คน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีไดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน

บาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

๒. อรชร โวทว1ี04

๑๐๕ ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสาธารณสุขและจากบุคคลในครอบครัว 

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งท่ีผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ท้ังในเรื่องขอมูล ขาวสาร วัสดุสิ่งของหรือ

ดานจิตใจ ผูสูงอายุท่ีไดรับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถเผชิญกับปญหาหรือแกปญหากดดันท่ี

เกิดจากความเจ็บปวยไดดียิ่งข้ึน 

๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการวิจัยเรื่อง “การศึกษาสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุ

ท่ีมาปฏิบัติธรรมของวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร” ไดกําหนดตัวแปรตาง ๆ 

สามารถนํามาสรุป แสดงความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ท่ีใชในการศึกษาวิจัย ดังนี้  

 

  

                                                           
๑๐๔ วสันต ศิลปะสุวรรณ, “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูสูงอายุจังหวัดกําแพงเพชร”, วิทยานิพนธ

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หนา ๑๐. 
๑๐๕ อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี”, 

วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๘), หนา ๗. 



๕๕ 

 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

๑. เพศ 

๒. อาย ุ

๓. สถานภาพการสมรส 

๔. อาชีพ 

๕. ระดับการศึกษาสูงสุด 

๖. รายไดตอเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ปจจัยจิตสังคมของผูสูงอายุ 

- การรับรูความสามารถของตนเองดานการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 

- เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

- ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน

เก่ียวกับ 

การดูแลสุขภาพตนเอง 

- การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากครอบครัว 

- การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากบุคลากรทางการแพทย 

สุขภาวะองครวมแนวพุทธ  

(ภาวนา ๔) ของผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรม

ของวัดพระรามเกา กาญจนาภิ เษก 

กรุงเทพมหานคร 

ไดแก 

- กายภาวนา (กาย) 

- ศีลภาวนา (สังคม) 

- จิตตภาวนา (อารมณ) 

- ปญญาภาวนา (ปญญา) 
 



 
 

 

บทท่ี ๓ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง  การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุ

ผูมาปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงคของการวิจัย

ประกอบดวย   

๑.  เพ่ือศึกษาระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ  

๒.  เพ่ือศึกษาความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล   

ในสวนนี้ผูวิจัยจะไดนําเสนอ  วิธีดําเนินการวิจัย  ตามลําดับดังนี้  

๓.๑ การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

๓.๒ ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูลและการจัดกระทําขอมูล 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

๓.๖ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

๓.๗ เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 

๓.๑  การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ๓.๑.๑  ประชากร 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรม ณ วัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร     จํานวน  ๓๐๐  คน ระหวางเดือนตุลาคม  ๒๕๕๙  ถึงเดือน

พฤศจกิายน  ๒๕๖๐  แบงเปนผูสูงอายุชาย  ๑๑๒  คน  ผูสูงอายุหญิง  ๑๘๘  คน 

 

 



๕๗ 

 ๓.๑.๒  กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางไดแก  ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรม ณ วัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร  ท่ีไดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณดวยวิธีของทาโร  ยามาเน0๑  ดังตอไปนี้ 

𝑛𝑛 =
N

๑ + 𝑁𝑁𝑒𝑒๒
 

 

เม่ือ n = ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการ 

 N = ขนาดของประชากร 

 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได 

 

จะได    𝑛𝑛 = ๓๐๐

๑+๓๐๐(๐.๐๕)๒
 =  ๑๗๑.๔๒  ≈  ๑๗๒  คน 

 

และเพ่ือใหขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ผูวิจัยจึงขยายกลุมตัวอยางเปน  

๑๘๘  คน  และทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

๓.๒  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง  การศึกษาสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุผู

มาปฏิบัติธรรม ณ วัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย มี

ดังตอไปนี้  

 ๑.  ตัวแปรตน  ไดแก  ขอมูลสวนบุคคล  (เพศ  อาย ุ สถานภาพการสมรส อาชีพ  ระดับ

การศึกษาสูงสุด  รายไดตอเดือน )  และปจจัยจิตสังคม  

 ๒.  ตัวแปรตาม  ไดแก  สุขภาวะองครวมแนวพุทธ  คือภาวนา  ๔  ดาน ไดแก กาย

ภาวนา ศีลภาวนา  จิตตภาวนา  และปญญาภาวนา 

๓.๓  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ปลายปดแบบ

ตรวจสอบรายการ ท่ีสรางข้ึนตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการวิจัย ซ่ึงมีข้ันตอนในการสราง

และเนื้อหาแบบสอบถามดังตอ ไปนี้ 

                                                           

๑ธีรวุฒิ เอกะกุล, ระเบียบวิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร, (อุบลราชธานี: สถาบันราช

ภัฎอุบลราชธานี, ๒๕๔๓), หนา ๓๖. 



๕๘ 

 ๓.๓.๑ ข้ันตอนในการสรางแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้ 

 ๑) ทบทวนเอกสารและศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการศึกษาวิจัย และสราง

แบบสอบถาม 

 ๒) นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) 

 ๓) นําแบบสอบถามท่ีผานการแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ และอาจารยท่ีปรึกษาแลว  

มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 

 ๔) นําแบบสอบถามไปทดสอบใช  (Try  Out)  กับประชากรท่ีไมใชประชากรเดียวกันท่ี

มีลักษณะคลายคลึงกันกับประชากรในการวิจัยครั้งนี้จํานวน  ๓๐ ชุด  คือ  สถานสงเคราะหคนชรา

เฉลิมราชกุมารี  (หลวงพอเปนอุปถัมภ)  จังหวัดนครปฐม  ในเดือนมกราคม  ๒๕๖๑  เพ่ือหาคาความ

เชื่อม่ัน  (Reliability)  ของแบบสอบถาม  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา  (Alpha Coefficient : 

α)  

 ๕) นําแบบสอบถามท่ีหาความเชื่อถือไดแลวมาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาอีกครั้งหนึ่งแลว

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามและแบบสอบถามไปเก็บขอมูลตอไป 

 ๓.๓.๒ เนื้อหาของแบบสอบถาม แบงออกเปน ๒ ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี ๑ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพการ

สมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษาสูงสุด  และรายไดตอเดือนและปจจัยจิตสังคม  ลักษณะแบบสอบถาม

เปนแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ  (Check list)   

 อนึ่งแบบสอบถามปจจัยจิตสังคมนั้น  แบงเปนแบบสอบถามปจจัยทางจิต  ประกอบ

ไปดวย  ๓  สวนคือ 

 สวนท่ี  ๑  แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพตนเอง โดยนํา

แนวคิดมาจากแบนดูรา 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, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร, ปริญญานิพนธวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 

๒๕๕๑), หนา ๑๙. 



๕๙ 

และพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน ๓๐ คน (Try out) โดย

แบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือจริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และ

จริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๒ ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

 กรณีขอความทางบวก 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

 กรณีขอความทางลบ 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

 การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง ๑๒-๖๐ คะแนน 

 ความหมายคะแนน สําหรับ การรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองผูท่ีไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีมีคะแนนต่ํากวา  

 สวนท่ี ๒ แบบวัดเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูวิจัยพัฒนาจากงานวิจัยของ

เบญจมาศ  นาควิจิตร3

๔ พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน ๓๐ คน (Try out) ท่ี

ไมใชประชากรผูสูงอายุท่ีใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก 

ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด จํานวน ๑๑ ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

  

                                                           

๔เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๓. 



๖๐ 

 กรณีขอความทางบวก 

   มากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

   มาก   ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   ปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   นอย   ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   นอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๑ 

 กรณีขอความทางลบ 

   มากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

   มาก   ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   ปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   นอย   ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๔ 

   นอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

 การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง ๑๑-๕๕ คะแนน 

 ความหมายคะแนน สําหรับ เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ผูท่ีไดคะแนนสูงกวา

หมายความวา บุคคลนั้นมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีมีคะแนนต่ํากวา  

 สวนท่ี ๓ แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยนําแบบวัดจากการวิจัยของเบญจมาศ  นาควิจิตร 4

๕  มาปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบ

คุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน ๓๐ คน (Try out) ท่ีไมใชประชากรผูสูงอายุท่ีใชจริง โดย

แบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลางจริงนอย และ

จริงนอยท่ีสุดจํานวน ๑๐ ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง 

 กรณีขอความทางบวก 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

                                                           

๕เรื่องเดียวกัน หนา ๓๗. 



๖๑ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

 กรณีขอความทางลบ 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๔ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

 การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง ๑๐-๕๐ คะแนน 

 ความหมายคะแนน สําหรับ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง ผูท่ีไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีมีคะแนนต่ํากวา  

 แบบสอบถามปจจัยดานสังคม  แบงออกเปน  ๒  สวนคือ 

 สวนท่ี ๑ แบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคคลากรภายในวัด โดย

นําแนวคิดมาจากเชฟเฟอร และคณะ 5

๖  และนําแบบวัดจากงานวิจัยของเบญจมาศ  นาควิจิตร 6

๗มา

ปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน ๓๐ คน (Try out) ท่ี

ไมใชประชากรผูสูงอายุท่ีใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริง

มาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๒ ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว 

 กรณีขอความทางบวก 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

                                                           

๖Schaefer, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย

ศิลปากร, ๒๕๔๘), หนา ๕. 
๗เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต, หนา ๔๓. 



๖๒ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

 กรณีขอความทางลบ 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๔ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

 การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง ๑๒-๖๐ คะแนน 

 ความหมายคะแนน สําหรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคคลากร

ภายในวัด ผูท่ีไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากครอบครัวสูงกวาผูท่ีมีคะแนนต่ํากวา  

 สวนท่ี ๒ แบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย

โดยนําแนวคิดมาจากเชฟเฟอรและคณะ7

๘  และนําแบบวัดจากงานวิจัยของเบญจมาศ  นาควิจิตร8

๙ มา

ปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน ๓๐ คน (Try out) ท่ี

ไมใชประชากรผูสูงอายุท่ีใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ๕ ระดับ คือ จริงมากท่ีสุด จริง

มาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยท่ีสุด จํานวน ๑๒ ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากร

ทางการแพทย 

 กรณีขอความทางบวก 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๓ 

                                                           

๘Schaefer, อางใน อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๔๘), หนา ๑๑. 
๙เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต, หนา ๔๘. 

 



๖๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๒ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๑ 

 กรณีขอความทางลบ 

   จริงมากท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๑ 

   จริงมาก  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๒ 

   จริงปานกลาง  ใหคะแนน  ระดับคะแนน ๓ 

   จริงนอย  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๔ 

   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนน  ระดบัคะแนน ๕ 

 การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง ๑๒-๖๐ คะแนน 

 ความหมายคะแนน สําหรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทย ผูท่ีไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากบุคลากรทางการแพทย สูงกวาผูท่ีมีคะแนนต่ํากวา  

 ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ  (ภาวนา  ๔)   แบงเปน 

๔ ดาน ไดแก กายภาวนา  ศีลภาวนา  จิตตภาวนา  และปญญาภาวนา  เปนคําถามแบบมาตรฐาน

สวนประมาณคา (Rating Scale) ของ Likert โดยมีคาเปน ๕ ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม

แนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบตอบไดคําตอบเดียว การกําหนด

คะแนนแตละชวงคําตอบโดยมีเกณฑการใหคะแนน ใหเกณฑของการรับรู ท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ  

แบบสอบถามมี  จํานวน ๔๐  ขอ  โดยแบงเปนขอคําถามท่ี  ครอบคลุมเนื้อหา จํานวน  ๔  ดาน  ไดแก  

๑. การรับรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ  ดานกายภาวนา   จํานวน ๑๐ ขอ  

๒. การรับรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ  ดานศีลภาวนา   จํานวน ๑๐ ขอ  

๓. การรับรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ  ดานจิตตภาวนา   จํานวน ๑๐ ขอ  

๔. การรับรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ  ดานปญญาภาวนา  จํานวน ๑๐ ขอ  

 โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดคําตอบเดียว การกําหนดคะแนนแตละชวงคําตอบโดย

มีเกณฑการใหคะแนน ใหเกณฑของพฤติกรรมและการรูคิดท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ 

ขอความ คะแนน 

เห็นดวยอยางยิ่ง ๕ 

เห็นดวย ๔ 

ไมแนใจ ๓ 

ไมเห็นดวย ๒ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ๑ 



๖๔ 

 คะแนนระดับ  เห็นดวยอยางยิ่ง   คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๕๐ – ๕.๐๐ 

 คะแนนระดับ  เห็นดวย   คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๕๐ – ๔.๔๙ 

 คะแนนระดับ  ไมแนใจ   คาเฉลี่ยเทากับ  ๒.๕๐ – ๓.๔๙ 

 คะแนนระดับ  ไมเห็นดวย   คาเฉลี่ยเทากับ  ๑.๕๐- ๒.๔๙ 

 คะแนนระดับ   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  คาเฉลี่ยเทากับ  ๑.๐๐ -๑.๔๙ 

 ๓.๓.๓ คุณภาพเครื่องมือ 

 สรางแบบสอบถาม ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดนําไปทดสอบ      

(Pre-test) ตามข้ันตอนดังนี้ 

 ๑) ทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) โดยนําแบบสอบถามไปขอคําปรึกษาจากอาจารย

ท่ีปรึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญดานสถิติ เพ่ือพิจารณาถึงความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาท่ีใช ใน

การสรางเครื่องมือ ตลอดจนประเด็นครบถวนของคําถาม และไดนําขอคําถามในแบบสอบถามไปขอ

คําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ 

 ๒) ทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดสอบกอนนําไปใชจริง 

(Pre-test) กับประชากรท่ีมีความคลายคลึงกับประชากรจริง จํานวน ๓๐ คน แลวจึงนําไปทดสอบ หา

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha) มีคาความเชื่อม่ันฉบับ

ทดลองใช .๙๔๙  

 ๓.๓.๔ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลนั้นผูวิจัยหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามโดย

การใชการประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร เสนอขอมูล ดังนี้ 

 ๑) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือหาคาสถิติรอยละ (Percentage) ใช

สําหรับอธิบายลักษณะขอมูลท่ัวไปของประชากร หาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ใชอธิบายถึง พฤติกรรมและการรับรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะของผูสูงอายุผูมา

ปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนภิเษก กรุงเทพมหานคร 

 ๒) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง

เดียว (One Way ANOVA), T-test เพ่ือทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับ

การรับรู  

 สําหรับนัยสําคัญสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ กําหนดไวท่ีระดับ ๐.๐๕ 
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๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมลูและการจัดกระทําขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการรวบรวมขอมูลตางๆ ดังนี้ 

 ๑) ผูวิจัยทําหนังสือถึงบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือออกหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงเจา

อาวาสวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร 

 ๒) นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย ไปยื่นตอเจาอาวาสวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร 

 ๓) ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามและเก็บขอมูล ระยะเวลาดําเนินการ ๓๐ วัน แจก

แบบสอบถามจาํนวน  ๒๐๐  ชุด สามารถเก็บรวบรวมแบบสอบถามได  ๑๘๘  ชุด  

๓.๕  การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามมารวบรวมขอมูลท้ังหมดเพ่ือตรวจสอบความถูกตองสมบรูณ 

หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  เพ่ือวิเคราะหขอมูล

ตามลําดับ ดังนี้ 

 ๑) วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยการแจกแจงคาความถ่ีและคารอยละ 

 ๒) วิเคราะหระดับการรับรูเก่ียวกับปจจัยจิตสังคมและสุขภาวะดานตางๆ ของผูสูงอายุ  

โดยคํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําคาเฉลี่ยมาตัดสินตามเกณฑท่ีกําหนด ดังนี้ 

ตารางท่ี  ๓.๑  แสดงคาเฉลี่ยและการแปลความหมายของระดับการรับรูปจจัยดานตางๆ  

คาเฉล่ีย การแปลความหมาย 

๓.๖๗-๕.๐๐ มีการรับรูในดานนั้นมาก 

๒.๓๔-๓.๖๖ มีการรับรูในดานนั้นปานกลาง 

๑.๐๐-๒.๓๓ มีการรับรูในดานนั้นนอย 

 ๓) วิเคราะหความแตกตางสุขภาวะองครวมแนวพุทธ  ๔  ดานในการดูแลสุขภาพแบบ

องครวมของผูสูงอายุ โดยจําแนกตามปจจัยสวน  โดยการทดสอบคา Independent Samples t-

test ในการจําแนกตัวแปร ๒ กลุม, F-test (One-way ANOVA) ในการจําแนกตัวแปรท่ีตองการ

ศึกษามากกวา ๒ กลุม  
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๓.๖  สถิติที่ใชในการวิจัย  

 ๓.๖.๑ สถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสูตรดังนี้ 

   

 ๑)  สูตรการหาคารอยละ (Percentage)   

 

 

    เม่ือ f    หมายถึง ความถ่ีหรือจํานวนขอมูล 

     X    หมายถึง คาของขอมูลหรือคะแนน 

    n    หมายถึง  จํานวนกลุมตัวอยาง 

    P   หมายถึง  คารอยละ   

  

 ๒)  สูตรการหาคาเฉลี่ย (mean)9

๑๐    

 

   

                    

  เม่ือ      X  หมายถึง    คาเฉลี่ย 

                               ∑fX  หมายถึง    ผลรวมของขอมูลท้ังหมด 

                                   n       หมายถึง    จํานวนกลุมตัวอยาง 

     f หมายถึง ความถ่ี 

 

 ๓)  สูตรการหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)10

๑๑  

 

 

 

 เม่ือ     S.D. หมายถึง    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                                                           

๑๐บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, ศาสตราจารยเกียรติคุณ, ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร, ภาควิชา

ศึกษาศาสตร, คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หนา ๓๕๐. 
๑๑เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๕๘. 
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N
R

IOC ∑=

        Σfx2 หมายถึง    ผลรวมกําลังสอง         

  (Σfx)2 หมายถึง    ผลรวมของขอมูล 

           n หมายถึง    ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 ๓.๖.๒ สถิติท่ีใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ   

 ๑) คาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของ ครอนบาค (Cronbach) เพ่ือหาคาความ

เชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชสูตร11

๑๒ ดังนี้  

 

 

 

 เม่ือ  α  หมายถึง   คาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

  k  หมายถึง  จํานวนขอของแบบสอบถาม 

  ∑ 2
iS   หมายถึง   ผลรวมของความแปรปรวนของแตละขอ 

  2
ts  หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

   

 ๒) คาดัชนีความสอดคลอง (Index of Consistency : IOC) เพ่ือหาความสอดคลองตาม

วัตถุประสงค โดยใชสูตร12

๑๓ ดังนี้ 

    

 

เม่ือ  IOC  หมายถึง  ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามกับวัตถุประสงค 

 ∑R  หมายถึง  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

 N  หมายถึง จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

 เกณฑการใหคะแนนขอคําถามแตละขอของผูเชี่ยวชาญ มีคาท่ีเปนไปได ๓ คา ดังนี้  

 +๑ เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นสามารถวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะ 

   ๐ เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นสามารถวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะ 

 - ๑ เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมสามารถวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะ 

                                                           

๑๒เรื่องเดียวกัน. หนา ๒๖๗. 
๑๓พวงรัตน ทวีรัตน, การสรางและพัฒนาแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์, พิมพครั้งท่ี ๒,  (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๐), หนา ๒๙. 
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ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ เลือกขอคําถาม ท่ีมีคา 

IOC มากกวา หรือเทากับ ๐.๕๐ ข้ึนไป ผลการหาคา IOC ไดคา IOC อยูระหวาง ๐.๕๐ – ๑.๐๐ 

ผูเช่ียวชาญประกอบดวย 

๑) พระมหาเผื่อน กิตฺติโสภโณ,ผศ.ดร. 

๒)  ผศ.ดร.ประยูร  สุยะใจ 

๓)  ผศ.ดร.สมโภช  ศรีวิจิตรวรกุล 

๓.๖.๓  สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน ไดแก Independent Samples t-test, F-

test (One-way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม ถาพบความแตกตางระหวาง

กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ จะทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธี 

Fisher’s Least-Significant Difference (LSD)   

๑)  สูตร t-test๑๔     

 

 

   

 เม่ือ      X 1 หมายถึง    คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมท่ี ๑    

     X 2 หมายถึง    คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมท่ี ๒  

  S2
1 หมายถึง    ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางกลุมท่ี ๑ 

  S2
2 หมายถึง    ความแปรปรวนของกลุมตวัอยางกลุมท่ี ๒ 

  n1 หมายถึง     ขนาดกลุมตัวอยางกลุม ๑ 

     n2 หมายถึง     ขนาดกลุมตัวอยางกลุม ๒ 

  ๒)  สูตร F-test๑๕   

  

 

                      เม่ือ MSB หมายถึง     ความแปรปรวนระหวางกลุม 

     MSw หมายถึง     ความแปรปรวนภายในกลุม 

                                                           

๑๔บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, ศาสตราจารยเกียรติคุณ, ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร, หนา ๓๘๕.  
๑๕เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๘๕. 
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 เม่ือทดสอบดวยสถิติ F-test (One-way ANOVA) ถาพบความแตกตางระหวางกลุม 

(Sig.) จะเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู (Post Hoc Multiple Comparisons) ดวยวิธี Fisher’s 

Least-Significant Difference (LSD) โดยใชสูตร ดังนี้  

 

  ๓) สูตร LSD๑๖ 

เม่ือ ni≠ nj LSD = 
 

ถา ni = nj LSD = 

 
โดยท่ี t dfw = n-k 

     

LSD หมายถึง คาผลตางนัยสําคัญท่ีคํานวณได 

                                               สําหรับกลุมตัวอยาง กลุมท่ี i และ j  

MSE หมายถึง คา Mean square error (MSw) 
K หมายถึง จํานวนกลุมของกลุมตัวอยางท่ีใชทดสอบ 

n หมายถึง จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 

α หมายถึง คาความคลาดเคลื่อน 

ni หมายถึง จํานวนตัวอยางในกลุมท่ี i 

nj หมายถึง จํานวนตัวอยางในกลุมท่ี j  

 

๓.๗  เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย  

 ๓.๗.๑  เกณฑการใหคะแนน 

 ผูวิจัยตรวจและใหคะแนนตามขอความในแบบสอบถาม ๕ ระดับ ดังนี้ 

 

  

                                                           

๑๖กัลยา วานิชยบัญชา, การวิเคราะหสถิติ : สถิติสําหรับการบริหารและวิจัย, พิมพครั้งท่ี ๖, 

(กรุงเทพมหานคร  : โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๕), หนา ๒๕๘. 
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๗๐ 

ตารางท่ี ๓.๒  แสดงเกณฑการใหคะแนน  

ระดับความคิดเห็น คะแนน 

มากท่ีสุด ๕ 

มาก ๔ 

ปานกลาง ๓ 

นอย ๒ 

นอยท่ีสุด ๑ 

  

 ๓.๗.๒  เกณฑการแปลความหมาย 

 ผูวิจัยกําหนด เกณฑการแปลความหมายเพ่ือจัดระดับคาเฉลี่ยเปน ๓ ระดับ ตามแนวคิด

ของ วิเชียร เกตุสิงห16

๑๗ ดังนี้ 

ตารางท่ี ๓.๓  แสดงเกณฑการแปลความหมาย 

คาเฉล่ีย การแปลความหมาย 

๓.๖๗-๕.๐๐ มีการรับรูในดานนั้นมาก 

๒.๓๔-๓.๖๖ มีการรับรูในดานนั้นปานกลาง 

๑.๐๐-๒.๓๓ มีการรับรูในดานนั้นนอย 

 

 

                                                           

๑๗วิเชียร เกตุสิงห, คาเฉลี่ยการแปลความหมาย, เร่ืองงายๆ ท่ีบางคร้ังก็อาจพลาดได, พิมพครั้งท่ี ๔

(กรุงเทพ ฯ : กองการวิจัย, สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาต,ิ ๒๕๓๘), หนา ๙. 



 

บทท่ี  ๔ 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง  การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุผูมา

ปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงคของการวิจัย

ประกอบดวย  ๑.  เพ่ือศึกษาระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ ๒.  เพ่ือศึกษา

ความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล   

 ในบทนี้ผูวิจัยจะไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ตามลําดับดังนี้ 

 ๔.๑  สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 ๔.๒  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป  

 ๔.๓  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมและสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

 ๔.๔  ผลการวิเคราะหความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนก

ตามขอมูลท่ัวไป  

๔.๑  สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

   N  แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 

  X    แทน  คาเฉลี่ย (Mean) 

  S.D.  แทน  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

  t  แทน   คาสถิติท่ีใชในการพิจารณา t-distribution 

  F  แทน  คาสถิติท่ีใชในการพิจารณา F-distribution 

  df  แทน ระดับชั้นของความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

  sig.  แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Significant) 

 

  



๗๒ 

๔.๒  ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไป 

 

ตารางท่ี  ๔.๑  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานเพศ 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

                ๔๗ 

               ๑๔๑ 

๒๕.๐๐ 

๗๕.๐๐ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

 

 จากตารางท่ี  ๔.๑  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร  เปนเพศชายจํานวน  ๔๗  คน  คิดเปนรอยละ  ๒๕  และเปนเพศ

หญิงจํานวน  ๑๔๑  คน  คิดเปนรอยละ  ๗๕ 

  

ตารางท่ี  ๔.๒  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานอายุ 

อายุ  (ป) จํานวน รอยละ 

๖๐-๗๐ 

๗๑-๘๐ 

๘๑-๙๐ 

                ๓๗ 

               ๑๑๐ 

                ๔๑ 

๑๙.๖๘ 

๕๘.๕๑ 

๒๑.๘๑ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

 

 จากตารางท่ี  ๔.๒  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร  อายุระหวาง  ๖๐-๗๐  ป  จํานวน  ๓๗  คน  คิดเปนรอยละ  

๑๙.๖๘  อายุระหวาง  ๗๑-๘๐  ป  จํานวน  ๑๑๐  คน  คิดเปนรอยละ  ๕๘.๕๑  อายุระหวาง  ๘๑-

๙๐  จํานวน  ๔๑  คน  คิดเปนรอยละ  ๒๑.๘๑ 

 

  



๗๓ 

ตารางท่ี  ๔.๓  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานสถานภาพการสมรส 

สถานภาพการสมรส จํานวน รอยละ 

โสด 

สมรส 

หยา 

แยกกันอยู 

               ๑๕๖ 

                ๒๗ 

                 ๑ 

                 ๔ 

๘๒.๙๘ 

๑๔.๓๖ 

๐.๕๓ 

๒.๑๓ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

  

 จากตารางท่ี  ๔.๓  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร  มีสถานภาพการสมรสดังนี้คือ  สถานภาพโสด  จํานวน  ๑๕๖  คน  

คิดเปนรอยละ  ๘๒.๙๘  สถานภาพสมรส  จํานวน  ๒๗  คน  คิดเปนรอยละ  ๑๔.๓๖  สถานภาพ

หยา  จํานวน  ๑  คน  คิดเปนรอยละ  ๐.๕๓  สถานภาพแยกกันอยู  จํานวน  ๔  คน  คิดเปนรอยละ  

๒.๑๓ 

 

ตารางท่ี  ๔.๔  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก  กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานอาชีพ 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 

พนักงานบริษัท/รับจาง 

อ่ืนๆ 

                ๔๙ 

                ๘๑ 

                ๔๒ 

                ๑๖ 

๒๖.๐๖ 

๔๓.๐๙ 

๒๒.๓๔ 

  ๘.๕๑ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

  

 จากตารางท่ี  ๔.๔  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร  มีอาชีพตางกันดังนี้  อาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย  จํานวน  ๘๑  คน  

คิดเปนรอยละ  ๔๓.๐๙  รองลงมาอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จํานวน  ๔๙  คน  คิดเปนรอยละ  

๒๖.๐๖  พนักงานบริษัท/รับจาง  จํานวน  ๔๒  คน  คิดเปนรอยละ  ๒๒.๓๔  และอาชีพอ่ืนๆ  เชน  

เกษตรกร  จํานวน  ๑๖  คน  คิดเปนรอยละ  ๘.๕๑ 

 



๗๔ 

ตารางท่ี  ๔.๕  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานระดับการศึกษาสูงสุด 

ระดับการศึกษาสูงสุด จํานวน รอยละ 

มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

สูงกวาปริญญาตรี 

               ๑๖๒ 

                ๑๑ 

                ๑๓ 

                  ๒ 

๘๖.๑๗ 

  ๕.๘๕ 

  ๖.๙๑ 

  ๑.๐๖ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

  

 จากตารางท่ี  ๔.๕  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีระดับการศึกษาตางกันดังนี้  ระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวา  

จํานวน  ๑๖๒  คน  คิดเปนรอยละ  ๘๖.๑๗  รองลงมาปริญญาตรีหรือเทียบเทา  จํานวน  ๑๓  คน  

คิดเปนรอยละ  ๖.๙๑  อนุปริญญาหรือเทียบเทา  จํานวน  ๑๑  คน  คิดเปนรอยละ  ๕.๘๕  และสูง

กวาปริญญาตรี  จํานวน  ๒  คน  คิดเปนรอยละ  ๑.๐๖ 

   

ตารางท่ี  ๔.๖  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก กรุงเทพมหานคร  จําแนกปจจัยดานรายไดตอเดือน 

รายไดตอเดือน(บาท) จํานวน รอยละ 

นอยกวา  ๕,๐๐๐ 

๕,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ 

๑๕,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ 

มากกวา  ๓๐,๐๐๑ 

               ๑๕๗ 

                ๒๗ 

                  ๓ 

                  ๑ 

๘๓.๕๑ 

๑๔.๓๖ 

  ๑.๖๐ 

  ๐.๕๓ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

  

 จากตารางท่ี  ๔.๖  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก  กรุงเทพมหานคร  มีรายไดตอเดือนตางกันดังนี้  รายไดตอเดือนนอยกวา  ๕,๐๐๐  

บาท  จํานวน  ๑๕๗  คน  คิดเปนรอยละ  ๘๓.๕๑  รายไดตอเดือนระหวาง  ๕,๐๐๑-๑๕,๐๐๐  บาท  

จํานวน  ๒๗  คน  คิดเปนรอยละ  ๑๔.๓๖  รายไดตอเดือนระหวาง  ๑๕,๐๐๑-๓๐,๐๐๐  บาท 

จํานวน  ๓  คน  คิดเปนรอยละ  ๑.๖๐  และรายไดตอเดือนมากกวา  ๓๐,๐๐๑  บาท  จํานวน  ๑  

คน  คิดเปนรอยละ  ๐.๕๓ 

 



๗๕ 

๔.๓  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมและสุขภาวะองครวมแนวพุทธดาน

ตางๆโดยรวมทุกขอ 

  

ตารางท่ี  ๔.๗  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทางจิต

ในดาน การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลหรือไขมันสูง

ได 
๔.๓๖ ๑.๒๐ มาก ๑๐ 

๒ ทานหลีกเลี่ยงการอยูในบริเวณท่ีแออัด มี

อากาศไมบริสุทธิ์ได 
๔.๔๙ ๑.๒๑ มาก ๙ 

๓ ทานรับประทานผักผลไมทุกวันเพ่ือปองกัน

ทองผูก 
๔.๗๗ ๐.๖๑ มาก ๗ 

๔ ทานสามารถปองกันตนเองไมใหเกิดอุบัติเหตุ

จากการหกลมได 
๔.๖๕ ๐.๘๐ มาก ๘ 

๕ เม่ือเกิดเรื่องไมสบายใจ  ทานสามารถผอน

คลายความตึงเครียดนั้นไดดวยตนเอง 
๔.๘๗ ๐.๓๙ มาก ๔ 

๖ ทานสามารถออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย

ของตนเองไดอยางสมํ่าเสมอ 
๔.๘๗ ๐.๔๙ มาก ๖ 

๗ ทานสามารถแกไขความรูสึกหดหู  ซึมเศรา

หรือเบื่อหนายของตนเองได 
๔.๘๗ ๐.๔๖ มาก ๕ 

๘ เม่ือโกรธหรือไมพอใจ  ทานสามารถควบคุม

อารมณโกรธไวได 
๔.๙๐ ๐.๓๓ มาก ๑ 

๙ ทานกลัวท่ีจะสอบถามขอมูลการดูแลรักษา

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 
๓.๔๕ ๑.๗๗ ปานกลาง ๑๒ 

๑๐ ทานไมแนใจวาทานจะสังเกตอาการของความ

ผิดปกติในตัวทานไดถูกตอง 
๓.๖๐ ๑.๖๙ ปานกลาง ๑๑ 

๑๑ ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําป

ไดตามกําหนด 
๔.๘๙ ๐.๕๑ มาก ๓ 



๗๖ 

ตารางท่ี  ๔.๗  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทางจิต

ในดาน การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

(ตอ) 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑๒ ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือลด

ความเจ็บปวยหรืออาการของโรคประจําตัวถา

ทานเปน 

๔.๘๙ ๐.๓๗ มาก ๒ 

รวม ๔.๕๕ ๐.๘๑ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๗  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางจิตดานการ

รับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมแลวอยูในระดับ  มาก  มีระดับการรับรูท่ี

ไมแตกตางกันมากนัก  เม่ือพิจารณาจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเฉลี่ยอยูท่ี  ๐.๘๑  และเม่ือพิจารณา

เปนรายขอพบวา  ๓  อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้  ลําดับ  ๑  เม่ือโกรธ

หรือไมพอใจ  ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธไวได  (𝒙𝒙� = ๔.๙๐)  ลําดับ  ๒  ทานสามารถปฏิบัติตัว

ไดอยางถูกตองเพ่ือลดความเจ็บปวยหรืออาการของโรคประจําตัวถาทานเปน (𝒙𝒙� = ๔.๘๙)  ลําดับ  ๓  

ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปไดตามกําหนด (𝑥̅𝑥 = ๔.๘๙)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี 

๑๒ ทานกลัวท่ีจะสอบถามขอมูลการดูแลรักษาสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย (𝑥̅𝑥 = 

๓.๔๕)      

ตารางท่ี  ๔.๘  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทางจิต

ในดาน เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด ๒.๗๓ ๑.๖๙ ปานกลาง ๑๑ 

๒ ทานชอบรับประทานผลไมมากกวาขนมหวาน ๔.๔๘ ๑.๐๘ มาก ๙ 

๓ เม่ือทานมีอาการทองผูก  ทานจะรับประทาน

ยาระบายทันทีเพ่ือปองกันอันตรายจากการ

เบง 

๓.๗๐ ๑.๕๗ มาก ๑๐ 

๔ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจของทานได 
๔.๗๓ ๐.๖๓ มาก ๗ 

๕ เม่ือท่ีนอนไมสะอาด  ทานจะทําความสะอาด

หรือเปลี่ยนใหมทันที 
๔.๗๗ ๐.๕๖ มาก ๕ 



๗๗ 

ตารางท่ี  ๔.๘  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทางจิต

ในดาน เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ (ตอ) 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๖ ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยู

เสมอเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ
๔.๘๕ ๐.๕๖ มาก ๒ 

๗ ทานทํางานบานตางๆดวยตนเอง  จึงทําใหมี

รางกายแข็งแรง 
๔.๗๗ ๐.๖๔ มาก ๖ 

๘ การทําทานรักษาศีลชวยใหอารมณดีและมี

ความสุข 
๔.๘๒ ๐.๕๔ มาก ๔ 

๙ การปลูกตนไม  อานหนังสือ  ฟงวิทยุหรือดู

โทรทัศนเปนวิธีคลายเครียดท่ีดีและมีความสุข 
๔.๕๓ ๑.๑๒ มาก ๘ 

๑๐ ทานชอบหาความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 
๔.๘๔ ๐.๔๐ มาก ๓ 

๑๑ ทานพอใจท่ีทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย ๔.๙๓ ๐.๒๖ มาก ๑ 

รวม ๔.๔๖ ๐.๘๒ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๘  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางจิตดานเจต

คติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมแลวอยูในระดับ  มาก  มีระดับการรับรูท่ีไมแตกตางกันมาก

นัก  เม่ือพิจารณาจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเฉลี่ยอยูท่ี  ๐.๘๒  และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  

๓  อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้  ลําดับ  ๑  ทานพอใจท่ีทานดูแลตนเอง

ไมใหเจ็บปวย (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๓)  ลําดับ  ๒  ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือปองกันการ

เกิดอุบัติเหตุ  (𝑥̅𝑥 = ๔.๘๕)  ลําดับ  ๓  ทานชอบหาความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเองจาก

บุคลากรทางการแพทย (𝑥̅𝑥 = ๔.๘๔)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๑ ทานชอบรับประทานอาหารท่ีมี

รสจัด (𝑥̅𝑥 = ๒.๗๕)      

 

  



๗๘ 

ตารางท่ี  ๔.๙  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทางจิต

ในดาน ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกเปนรายขอ

โดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ เม่ือเจ็บปวยการดูแลตัวเองมากข้ึนจะทําให

ทานหายปวยเร็วข้ึน ๔.๗๑ ๐.๖๘ มาก ๕ 

๒ ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ๔.๙๐ ๐.๓๘ มาก ๒ 

๓ การเจ็บปวยของทานเปนผลมาจากความ

ประมาท ๔.๖๙ ๐.๘๔ มาก ๖ 

๔ สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแล

สุขภาพดวยตัวทานเอง ๔.๙๑ ๐.๓๘ มาก ๑ 

๕ ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจาก

ตัวทานเอง ๔.๘๒ ๐.๖๗ มาก ๓ 

๖ แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ  แตก็ยังเจ็บปวยอยูบอยๆเพราะ

ทานเปนคนมีเคราะห 
๓.๓๐ ๑.๗๘ ปานกลาง ๑๐ 

๗ การท่ีทานมีสุขภาพดีเปนเพราะทานโชคดี ๔.๖๑ ๑.๑๕ มาก ๗ 

๘ สิ่งท่ีสงผลตอสุขภาพของทานทุกวันนี้สวน

ใหญแลวมักเกิดข้ึนโดยบังเอิญซ่ึงทานไม

คาดคิดมากอน 
๓.๘๘ ๑.๖๑ มาก ๘ 

๙ ทานไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวยท่ีเกิด

ข้ึนกับทาน ๓.๓๖ ๑.๘๒ มาก ๙ 

๑๐ การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุนั้นเปนสิ่งท่ี

ไมสามารถปองกันได ๔.๗๘ ๐.๖๖ มาก ๔ 

รวม ๔.๓๙ ๐.๙๙ มาก  

  



๗๙ 

 จากตารางท่ี  ๔.๙  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางจิตดานความ

เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมแลวอยูในระดับ  มาก  มีระดับ

การรับรูท่ีไมแตกตางกันมากนัก  เม่ือพิจารณาจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเฉลี่ยอยูท่ี  ๐.๙๙  และเม่ือ

พิจารณาเปนรายขอพบวา  ๓  อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้  ลําดับ  ๑  

สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๑)  ลําดับ  ๒  ทาน

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๐)  ลําดับ  ๓  ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจาก

ตัวทานเอง (𝑥̅𝑥 =๔.๘๒)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยาง

สมํ่าเสมอแตก็ยังเจ็บปวยอยูบอยๆ เพราะทานเปนคนมีเคราะห (𝑥̅𝑥 = ๓.๓๐)     

 

ตารางท่ี  ๔.๑๐  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทาง

สังคมในดาน การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด จําแนกเปนรายขอ

โดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ บุคลากรภายในวัดคอยกระตุนใหทานเห็น

ความสําคัญของการออกกําลังกาย ๔.๖๘ ๐.๗๑ มาก ๑ 

๒ บุคลากรภายในวัดพาทานไปออกกําลังกายใน

สนามของโรงเรียนหรือบริเวณลานกวางๆ ๔.๓๖ ๐.๙๗ มาก ๔ 

๓ เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย  บุคลากร

ภายในวัดพาทานไปพบแพทย ๔.๔๓ ๐.๙๕ มาก ๒ 

๔ บุคลากรภายในวัดไดใหกําลังใจ  เม่ือทานเกิด

ความทอแทในปญหาสวนตัวและปญหาการ

เจ็บปวย 
๔.๓๗ ๐.๙๔ มาก ๓ 

๕ บุคลากรภายในวัดคนหาความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพจากสื่อตางๆเชน  นิตยสาร  

หนังสือพิมพหรือโทรทัศนมาบอกทาน 
๔.๓๒ ๐.๙๑ มาก ๕ 

๖ บุคลากรภายในวัดใหคําแนะนําเก่ียวกับ

อาหารท่ีเหมาะสมกับวัยและโรคของทาน ๔.๐๔ ๑.๒๔ มาก ๙ 



๘๐ 

ตารางท่ี  ๔.๑๐  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทาง

สังคมในดาน การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด จําแนกเปนรายขอ

โดยรวมทุกขอ (ตอ) 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๗ ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรภายในวัดให

ไปรับการตรวจสุขภาพเปนประจําและตรง

ตามนัด 
๔.๐๙ ๑.๒๖ มาก ๖ 

๘ เม่ือทานมีปญหาดานสุขภาพหรือมีสิ่งกังวลใจ  

บุคลากรภายในวัดไดใหคําปรึกษาแกทาน ๔.๐๓ ๑.๒๓ มาก ๑๐ 

๙ บุคลากรภายในวัดไดจัดเตรียมหรือซ้ือ

อุปกรณในการออกกําลังกายใหทาน ๔.๐๒ ๑.๒๗๓ มาก ๑๑ 

๑๐ เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนคน

จัดยาใหทานรับประทาน ๔.๐๗ ๑.๒๗ มาก ๗ 

๑๑ เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนผู

จายคารักษาพยาบาลใหทาน ๔.๐๑ ๑.๓๓ มาก ๑๒ 

๑๒ เม่ือทานมีปญหาไมสบายใจ  บุคลากรภายใน

วัดชวยเหลือทานได ๔.๐๕ ๑.๒๔ มาก ๘ 

รวม ๔.๒๐ ๑.๑๑ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๐  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางสังคมดาน

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด โดยรวมแลวอยูในระดับ  มาก  มี

ระดับการรับรูท่ีไมแตกตางกันมากนัก  เม่ือพิจารณาจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเฉลี่ยอยูท่ี  ๑.๑๑  

และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  ๓  อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้  ลําดับ  

๑  บุคลากรภายในวัดคอยกระตุนใหทานเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย (𝑥̅𝑥 = ๔.๖๘)  ลําดับ  

๒  เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย  บุคลากรภายในวัดพาทานไปพบแพทย (𝑥̅𝑥 = ๔.๔๓)  ลําดับ  ๓  

บุคลากรภายในวัดไดใหกําลังใจ  เม่ือทานเกิดความทอแทในปญหาสวนตัวและปญหาการเจ็บปวย (𝑥̅𝑥 

= ๔.๓๗)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๒ เม่ือทานไมสบาย บุคลากรภายในวัดเปนผูจายคา

รักษาพยาบาลใหทาน (𝑥̅𝑥 = ๔.๐๑)      



๘๑ 

ตารางท่ี  ๔.๑๑  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทาง

สังคมในดาน การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยจําแนกเปนราย

ขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับ

วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกทาน ๔.๐๗ ๑.๒๖ มาก ๒ 

๒ บุคลากรทางการแพทยไดใหกําลังใจ เม่ือทาน

เกิดความทอแทจากปญหาการเจ็บปวย ๓.๗๑ ๑.๔๕ มาก ๙ 

๓ บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรมตางๆ 

เพ่ือใหทานไดรวมกิจกรรม เชน  การแขงขัน

กีฬาผูสูงอายุการละเลนหรือการรองเพลง

พ้ืนบาน เปนตน 

๔.๐๑ ๑.๒๖ มาก ๔ 

๔ บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรม/

โครงการ ใหทานไดมีโอกาสถายทอด

ประสบการณแกคนรุนหลัง 
๔.๐๐ ๑.๒๘ มาก ๕ 

๕ บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูท่ีเปน

ประโยชนตอการดูแลสุขภาพของทาน ๓.๔๐ ๑.๕๗ ปานกลาง ๑๒ 

๖ บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับ

ทานทุกครั้งท่ีทานมารับการตรวจสุขภาพ

ประจาํป 
๔.๑๔ ๑.๒๗ มาก ๑ 

๗ บุคลากรทางการแพทยไดใหคําปรึกษา

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมตามวัย

ของทาน ชวยใหทานสบายใจข้ึน 
๓.๗๘ ๑.๔๗ มาก ๘ 

๘ เม่ือเจ็บปวยทานไดรับคําแนะนําเรื่องการ

พักผอนท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทาง

การแพทย 
๓.๖๕ ๑.๔๙ ปานกลาง ๑๑ 



๘๒ 

ตารางท่ี  ๔.๑๑  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยทาง

สังคมในดาน การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยจําแนกเปนราย

ขอโดยรวมทุกขอ (ตอ) 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม X  S.D. ระดับ อันดับ 

๙ บุคลากรทางการแพทยไดแจกเอกสาร

เก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย เพ่ือเปน

แนวทางในการปฏิบัติตัวแกทาน 
๓.๙๔ ๑.๓๓ มาก ๗ 

๑๐ บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนําเก่ียวกับ

วิธีผอนคลายความเครียดแกทาน ๓.๖๙ ๑.๔๗ มาก ๑๐ 

๑๑ บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรด

ประชาสัมพันธเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน 
๔.๐๒ ๑.๒๕ มาก ๓ 

๑๒ ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ี

เหมาะสมในวัยสูงอายุจากบุคลากรทาง

การแพทย 
๓.๙๖ ๑.๒๘ มาก ๖ 

รวม ๓.๘๖ ๑.๓๖ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๑  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางสังคมดาน

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยโดยรวมแลวอยูในระดับ  มาก  มี

ระดับการรับรูแตกตางกันเล็กนอย  เม่ือพิจารณาจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเฉลี่ยอยูท่ี  ๑.๓๖  และ

เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  ๓  อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้  ลําดับ  ๑  

บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับทานทุกครั้งท่ีทานมารับการตรวจสุขภาพประจําป (𝑥̅𝑥 = 

๔.๑๔)  ลําดับ  ๒  บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแก

ทาน (𝑥̅𝑥 = ๔.๐๗)  ลําดับ  ๓  บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรดประชาสัมพันธเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน (𝑥̅𝑥 = ๔.๐๒)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๒ 

บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุภาพของทาน (𝑥̅𝑥 = ๓.๔๐)      

 

  

  



๘๓ 

ตารางท่ี  ๔.๑๒  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุขภาวะดาน

กายภาวนา  (กาย)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับสุขภาวะ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานรับรูวารางกายมีการเสื่อมถอยไปตาม

กาลเวลา 
๔.๙๘ ๐.๑๗ มาก ๑ 

๒ ทานมักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีราคาแพง ๑.๗๘ ๑.๕๐ นอย ๙ 

๓ ทานเลือกรับประทานอาหารตามคําแนะนํา

ของแพทยอยางเครงครัด 
๔.๔๐ ๑.๒๓ มาก ๕ 

๔ อาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือมีจํานวนท่ี

พอเหมาะ 
๔.๙๕ ๐.๑๒ มาก ๒ 

๕ ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลเสมอ ๑.๖๕ ๑.๔๖ นอย ๑๐ 

๖ ทานมักดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน ๓.๗๓ ๑.๖๓ มาก ๖ 

๗ ทานคํานึงถึงคุณคาของอาหารท่ีรับประทาน

ทุกครั้ง 
๔.๗๘ ๐.๖๓ มาก ๓ 

๘ ทานเพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตนเอง ๒.๒๘ ๑.๘๒ นอย ๘ 

๙ ทานพักผอนอยางเพียงพอในแตละวัน ๔.๔๗ ๑.๑๙ มาก ๔ 

๑๐ ทานไมใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเอง ๒.๗๓ ๑.๙๑ ปานกลาง ๗ 

รวม ๓.๕๗ ๑.๑๖ ปานกลาง  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๒  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนว

พุทธดานกายภาวนา  (กาย)  เฉลี่ยอยูในระดับ  ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = ๓.๕๗) มีความแตกตางดานการรับรู

ในดานนี้เล็กนอยเม่ือพิจารณาจากคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD  =  ๑.๑๖)  และเม่ือพิจารณา

เปนรายขอพบวามีลําดับของการรบัรูเรียงจากมากไปนอยใน  ๓  ลําดับแรก  ดังนี้  ลําดับท่ี  ๑  ทาน

รับรูวารางกายมีการเสื่อมถอยไปตามกาลเวลา (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๘) ลําดับท่ี ๒ อาหารท่ีรับประทานในแตละ

ม้ือมีจํานวนท่ีพอเหมาะ (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๕) และลําดับท่ี ๓ ทานคํานึงถึงคุณคาของอาหารท่ีรับประทานทุก

ครั้ง (𝑥̅𝑥 =๔.๗๘)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลเสมอ (𝑥̅𝑥 = 

๑.๖๕)      

 

  



๘๔ 

ตารางท่ี  ๔.๑๓  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุขภาวะดาน

ศีลภาวนา  (สังคม)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับสุขภาวะ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวอยางดี ๔.๘๖ ๐.๕๐ มาก ๖ 

๒ ทานชวยเหลือสงเคราะหผูอ่ืนตามโอกาสอยาง

เต็มใจ 
๔.๙๐ ๐.๓๒ มาก ๔ 

๓ ทานเขารวมงานในสังคมตามปกต ิ ๔.๗๔ ๐.๖๑ มาก ๑๐ 

๔ ทานสามารถควบคุมอารมณความรูสึกไม

พอใจได 
๔.๘๖ ๐.๕๐ มาก ๗ 

๕ ทานมีความกตัญูผู มีพระคุณ และ เห็น

คุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน 
๔.๙๙ ๐.๐๗ มาก ๑ 

๖ ทานแสดงออกดวยความสุภาพ  ออนโยน 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

ความสามารถอยางสมํ่าเสมอ 
๔.๙๑ ๐.๓๒ มาก ๓ 

๘ ทานชักชวนสมาชิกในวัด / ท่ีทํางานชวยกัน

จัดสภาพแวดลอมใหนาอยู 
๔.๘๑ ๐.๕๙ มาก ๙ 

๙ ทานมีสวนรวมในการกําหนดระเบียบในการ

อยูรวมกัน 
๔.๘๕ ๐.๔๗ มาก ๘ 

๑๐ ทานแบงปนสิ่งของหรือความรูท่ีไดรับใหแก

ผูอ่ืน 
๔.๙๐ ๐.๓๖ มาก ๕ 

รวม ๔.๘๘ ๐.๓๘ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๓  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนว

พุทธดานศีลภาวนา  (สังคม)  เฉลี่ยอยูในระดับ  มาก (𝑥̅𝑥 = ๔.๘๘) มีความแตกตางดานการรับรูใน

ดานนี้เล็กนอยเม่ือพิจารณาจากคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD  =  ๐.๓๘)  และเม่ือพิจารณาเปน

รายขอพบวามีลําดับของการรับรูเรียงจากมากไปนอยใน  ๓  ลําดับแรก ดังนี้  ลําดับท่ี  ๑  ทานมี

ความกตัญูผูมีพระคุณ และ เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๙) ลําดับท่ี  ๒   ทานแสดงออก

ดวยความ สุภาพออนโยน (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๘) และลําดับท่ี ๓ ทานมักใหการสงเคราะหผูคนตาม

ความสามารถอยางสมํ่าเสมอ (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๑)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ ทานเขารวมงานในสังคม

ปกติ  (𝑥̅𝑥 = ๔.๗๔)      

 



๘๕ 

ตารางท่ี  ๔.๑๔  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุขภาวะดาน

จิตตภาวนา  (อารมณ)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับสุขภาวะ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานมีความสุขท่ีไดทําบุญ ๕.๐๐ ๐.๐๐ มาก ๑ 

๒ ทานมีความสุขท่ีไดชวยเหลือหรือแนะนําผูอ่ืน

ใหทําสิ่งท่ีดีงาม 
๔.๙๙ ๐.๑๐ มาก ๒ 

๓ ทานพยายามขจัดความโลภ โกรธ หลง ใหมี

เหลือนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
๔.๙๗ ๐.๑๙ มาก ๔ 

๔ ทานสามารถทําใจใหสบายได แมประสบ

ปญหา 
๔.๙๕ ๐.๒๔ มาก ๖ 

๕ ทานรูสึกซาบซ้ึง  เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน ๔.๙๘ ๐.๑๒ มาก ๓ 

๖ เม่ือเกิดเหตุการณท่ีไมคาดฝน  ทานคุมสติไดดี ๔.๘๙ ๐.๓๗ มาก ๗ 

๗ ทานรูสึกกังวลใจกับปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนใน

อนาคต 
๒.๘๙ ๑.๙๖ ปานกลาง ๙ 

๘ ทานรูสึกไมพอใจท่ีคนอ่ืนไดรับสิ่งท่ีดี  หรือได

ดีกวา 
๒.๑๖ ๑.๗๖ นอย ๑๐ 

๙ ทานรูสึกวาชีวิตมีความหวังอยูเสมอ ๔.๘๖ ๐.๕๘ มาก ๘ 

๑๐ ปกติทานเปนคนท่ีมีจิตใจสุขสงบ ๔.๙๖ ๐.๒๗ มาก ๕ 

รวม ๔.๔๖ ๐.๕๕ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๔  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนว

พุทธดานจิตตภาวนา  (อารมณ)  เฉลี่ยอยูในระดับ  มาก (𝑥̅𝑥 = ๔.๔๖) มีความแตกตางดานการรับรูใน

ดานนี้เล็กนอยเม่ือพิจารณาจากคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD  =  ๐.๕๕)  และเม่ือพิจารณาเปน

รายขอพบวามีลําดับของการรับรูเรียงจากมากไปนอยใน  ๓  ลําดับแรก  ดังนี้  ลําดับท่ี  ๑  ทานมี

ความสุขท่ีไดทําบุญ (𝑥̅𝑥 = ๕.๐๐) ลําดับท่ี ๒ ทานมีความสุขท่ีไดชวยเหลือหรือแนะนําผูอ่ืนใหทําสิ่งท่ีดี

งาม (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๙) และลําดับท่ี ๓ ทานรูสึกซาบซ้ึง  เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๘)  สวน

ลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ ทานรูสึกไมพอใจท่ีคนอ่ืนไดรับสิ่งท่ีดี หรือไดดีกวา  (𝑥̅𝑥 = ๒.๑๖)     

  

  



๘๖ 

ตารางท่ี  ๔.๑๕  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุขภาวะดาน

ปญญาภาวนา  (ปญญา)  จําแนกเปนรายขอโดยรวมทุกขอ 

ขอท่ี ขอความเกี่ยวกับสุขภาวะ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ทานแบงเวลาทํากิจตางๆ ไดอยางเหมาะสม ๔.๘๗ ๐.๔๖ มาก ๗ 

๒ ทานไดพัฒนา ปรับปรุงงานใหดียิ่งๆ ข้ึน ๔.๘๓ ๐.๕๓ มาก ๑๐ 

๓ ทานสามารถใหคําปรึกษาท่ีดีแกผูอ่ืน ๔.๘๕ ๐.๔๙ มาก ๙ 

๔ ทานสนใจศึกษาความรู เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพ  
๔.๘๗ ๐.๔๕ มาก ๖ 

๕ ทานปฏิบัติตนตามคําแนะนําของผูท่ีอยูในวัย

ชรา 
๔.๙๑ ๐.๒๘ มาก ๓ 

๖ ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด  และเสนอสิ่ง

ท่ีเปนประโยชนตอผูอ่ืนตามความเหมาะสม 
๔.๘๖ ๐.๓๘ มาก ๘ 

๗ กอนท่ีทานจะเชื่อสิ่งใด  จะตองศึกษาหรือ

ตรวจสอบใหถองแท 
๔.๙๐ ๐.๓๓ มาก ๔ 

๘ ทานเขาใจความจริง  เผชิญปญหาและ

แกปญหาดวยเหตุผล 
๔.๙๓ ๐.๒๗ มาก ๒ 

๙ ทานคิดวาการใชชีวิตอยูคนเดียวกับธรรมชาติ 

จะทําใหพบกับความสุขท่ีแทจริง 
๔.๘๙ ๐.๔๑ มาก ๕ 

๑๐ ทานเขาใจวาไมมีสิ่งใดเท่ียงแทแนนอน ๔.๙๙ ๐.๑๐ มาก ๑ 

รวม ๔.๘๙ ๐.๓๗ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๕  พบวา   กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวม

แนวพุทธดานปญญาภาวนา  (ปญญา)  เฉลี่ยอยูในระดับ  มาก (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๘) มีความแตกตางดานการ

รับรูในดานนี้เล็กนอยเม่ือพิจารณาจากคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD  =  ๐.๓๗)  และเม่ือ

พิจารณาเปนรายขอพบวามีลําดับของการรับรูเรียงจากมากไปนอยใน  ๓  ลําดับแรก  ดังนี้  ลําดับท่ี  

๑  ทานเขาใจวาไมมีสิ่งใดเท่ียงแทแนนอน (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๙) ลําดับท่ี ๒ ทานเขาใจความจริง  เผชิญปญหา

และแกปญหาดวยเหตุผล (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๓) และลําดับท่ี ๓ ทานปฏิบัติตนตามคําแนะนําของผูท่ีอยูในวัย

ชรา (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๑)  สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ ทานไดพัฒนา ปรับปรุงงานใหดียิ่งๆข้ึน (𝑥̅𝑥 = 

๔.๘๓)      

 



๘๗ 

ตารางท่ี  ๔.๑๖  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูปจจัยจิต

สังคมในดานตางๆ 

ท่ี ปจจัยจิตสังคมดานตางๆ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ การรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเอง ๔.๕๕ ๐.๕๕ มาก ๑ 

๒ เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง   ๔.๔๗ ๐.๔๐ มาก ๒ 

๓ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง   ๔.๔๐ ๐.๓๙ มาก ๓ 

๔ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

บุคลากรภายในวัด ๔.๒๑ ๐.๙๖ มาก ๔ 

๕ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

บุคลากรทางการแพทย   ๓.๘๖ ๑.๑๖ มาก ๕ 

โดยรวม ๔.๒๙ ๐.๖๙ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๖  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 

๔.๙๓,  SD  =  ๐.๖๙) จัดลําดับจากมากไปนอยไดดังนี้  ลําดับ  ๑  การรับรูความสามารถของตนดาน

การดูแลสุขภาพตนเอง (𝑥̅𝑥 = ๔.๕๕)  ลําดับ  ๒  เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง  (𝑥̅𝑥 = ๔.๔๗)  

ลําดับ  ๓ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  (𝑥̅𝑥 = ๔.๔๐)  ลําดับ  

๔  การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด  (𝑥̅𝑥 = ๔.๒๑)  และลําดับ  ๕  

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย  (𝑥̅𝑥 = ๓.๘๖) 

  

  



๘๘ 

ตารางท่ี  ๔.๑๗  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของระดับการรับรูสุขภาวะองค

รวมแนวพุทธในดานตางๆ 

ท่ี สุขภาวะองครวมเชิงพุทธดานตางๆ X  S.D. ระดับ อันดับ 

๑ ดานกายภาวนา  (กาย) ๓.๕๘ ๐.๕๐ ปานกลาง ๔ 

๒ ดานศีลภาวนา  (สังคม) ๔.๘๖ ๐.๒๙ มาก ๒ 

๓ ดานจิตตภาวนา  (อารมณ) ๔.๔๖ ๐.๓๖ มาก ๓ 

๔ ดานปญญาภาวนา  (ปญญา) ๔.๘๙ ๐.๓๒ มาก ๑ 

โดยรวม ๔.๔๔ ๐.๓๖ มาก  

  

 จากตารางท่ี  ๔.๑๗  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับ  มาก  (𝑥̅𝑥 = 

๔.๔๔,  SD  =  ๐.๓๖)  จัดลําดับจากมากไปนอยไดดังนี้  ลําดับ  ๑  ดานปญญาภาวนา  (ปญญา)  (𝑥̅𝑥 

= ๔.๘๙)  ลําดับ  ๒  ดานศีลภาวนา  (สังคม)  (𝑥̅𝑥 = ๔.๘๖)  ลําดับ  ๓  ดานจิตตภาวนา  (อารมณ)  

(𝑥̅𝑥 = ๔.๔๖)  ลําดับ  ๔  ดานกายภาวนา  (กาย)  (𝑥̅𝑥 = ๓.๕๘)      

 

  



๘๙ 

๔.๔  ผลการวิเคราะหความแตกตางของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

  

ตารางท่ี  ๔.๑๘  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามเพศชายและหญิง  ดวยการทดสอบ  t-test 

ท่ี สุขภาวะองครวมดานตางๆ 

เพศ  ( X ) 

t p-value ชาย 

N=๔๗ 

หญิง 

N=๑๔๑ 

๑ ดานกาย ๓.๕๙ ๓.๕๗ ๐.๑๘ ๐.๘๕ 

๒ ดานสังคม ๔.๘๒ ๔.๙๐ ๑.๕๓ ๐.๑๒ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๒ ๔.๔๗ ๐.๘๑ ๐.๔๑ 

๔ ดานปญญา ๔.๘๔ ๔.๙๐ ๑.๑๖ ๐.๒๔ 

 โดยรวม ๔.๔๑ ๔.๔๖ ๐.๙๒ ๐.๔๐ 

 *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  ๐.๐๕ 

 จากตารางท่ี  ๔.๑๘  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะองครวมแนวพุทธ

ดานกายต่ํากวาผูสูงอายุเพศชายเล็กนอย เพศหญิง ๓.๕๗ เพศชาย ๓.๕๙  แตในดานอ่ืนๆ  คือ  ดาน

สังคม  อารมณและปญญาพบวาสูงกวาผูสูงอายุเพศชายเล็กนอยเชนกัน  และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

แลวพบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะองครวมแนวพุทธรวมทุกดานสูงกวาผูสูงอายุเพศชายเล็กนอย 

(𝑥̅𝑥 = ๔.๔๖, ๔.๔๑)   

           เม่ือพิจารณาตามระดับนัยสําคัญทางสถิติพบวาสูงกวาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  

๐.๐๕  จึงไมยอมรับสมมติฐานท่ี  ๑  ซ่ึงตั้งไววา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนา

ภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีเพศตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

  

  



๙๐ 

ตารางท่ี  ๔.๑๙  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามอายุ  ดวยการทดสอบ  F-test 

ท่ี 
สุขภาวะองครวม

ดานตางๆ 

อายุ  (ป)   

( X ) 
F p-value 

๖๐-๗๐ 

N=๓๗ 

๗๑-๘๐ 

N=๑๑๐ 

๘๑-๙๐ 

N=๔๑ 

๑ ดานกาย ๓.๕๕ ๓.๖๐ ๓.๕๔ ๐.๒๗ ๐.๗๕ 

๒ ดานสังคม ๔.๘๑ ๔.๘๘ ๔.๙๓ ๑.๔๗ ๐.๒๓ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๖ ๔.๔๔ ๔.๕๓ ๐.๙๗ ๐.๓๘ 

๔ ดานปญญา 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  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ  ท่ีมีอายุตางกัน  โดยรวมแลวมี

ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  เฉพาะดาน

กายเพียงดานเดียว  ท่ีผูสูงอายุฯ  มีระดับการรับรูปานกลาง  สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับ

มาก   

           เม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี  ๐.๐๕  พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว  จึงไม

ยอมรับสมมติฐานท่ี  ๒  ท่ีตั้งวา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร  มีอายุตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

 

  



๙๑ 

ตารางท่ี  ๔.๒๐  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามสถานภาพการสมรส  ดวยการทดสอบ  F-test 

ท่ี 
สุขภาวะองค

รวมดานตางๆ 

สถานภาพสมรส   

( X ) 
F p-value 

โสด 

N=๑๕๖ 

สมรส 

N=๒๗ 

หยา 

N=๑ 

แยกกันอยู 

N=๔ 

๑ ดานกาย ๓.๕๙ ๓.๕๕ ๓.๔๐ ๓.๔๐ ๐.๒๕ ๐.๘๕ 

๒ ดานสังคม ๔.๘๖ ๔.๙๓ ๕.๐๐ ๕.๐๐ ๐.๖๔ ๐.๕๘ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๔ ๔.๕๓ ๔.๖๐ ๔.๖๐ ๐.๖๖ ๐.๕๗ 

๔ ดานปญญา 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  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ ท่ีมีสถานภาพการสมรสตางกัน  

โดยรวมแลวมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  

เฉพาะดานกายเพียงดานเดียว  ท่ีผูสูงอายุฯ  มีระดับการรับรูปานกลาง  สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการ

รับรูในระดับมากท้ังสิ้น 

           เม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี  ๐.๐๕  พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว  จึงไม

ยอมรับสมมติฐานท่ี  ๓  ท่ีตั้งวา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร  กรุงเทพมหานคร  มีสถานภาพการสมรสตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธ

แตกตางกัน 

        

    

  



๙๒ 

ตารางท่ี  ๔.๒๑  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามอาชีพเดิม  ดวยการทดสอบ  F-test 

ท่ี 
สุขภาวะองค

รวมดานตางๆ 

อาชีพเดิม  

( X ) 

F p-value ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

N=๔๙ 

ธุรกิจ

สวนตัว/

คาขาย 

N=๘๑ 

พนักงาน

บริษัท/

รับจาง 

N=๔๒ 

อ่ืนๆ 

N=๑๖ 

๑ ดานกาย ๓.๕๙ ๓.๕๖ ๓.๕๙ ๓.๕๓ ๐.๙๘ ๐.๙๖ 

๒ ดานสังคม ๔.๙๒ ๔.๘๕ ๔.๘๖ ๔.๙๓ ๐.๗๘ ๐.๕๐ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๕ ๔.๔๓ ๔.๕๘ ๔.๓๓ ๒.๔๔ ๐.๐๖ 

๔ ดานปญญา 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  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ ท่ีมีอาชีพเดิมตางกัน  โดยรวมแลว

มีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  เฉพาะดาน

กายเพียงดานเดียว  ท่ีผูสูงอายุฯ  มีระดับการรับรูปานกลาง  สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับ

มากท้ังสิ้น 

          เม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี  ๐.๐๕  พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว  จึงไม

ยอมรับสมมติฐานท่ี  ๔  ท่ีตั้งวา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร มีอาชีพตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน   

  

  



๙๓ 

ตารางท่ี  ๔.๒๒  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆจําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด  ดวยการทดสอบ  F-test 

ท่ี 
สุขภาวะองค

รวมดานตางๆ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

( X ) 

F p-value มัธยมศึกษา

หรือต่ํากวา 

N=๑๖๒ 

อนุปริญญา

หรือ

เทียบเทา 

N=๑๑ 

ปริญญา

ตรีหรือ

เทียบเทา 

N=๑๓ 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

N=๒ 

๑ ดานกาย ๓.๕๖ ๓.๖๓ ๓.๗๓ ๓.๖๐ ๐.๕๒ ๐.๖๖ 

๒ ดานสังคม ๔.๘๖ ๔.๙๖ ๕.๐๐ ๕.๐๐ ๑.๒๖ ๐.๒๘ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๖ ๔.๕๖ ๔.๔๗ ๔.๒๐ ๐.๖๔ ๐.๕๘ 

๔ ดานปญญา 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  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ ท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดตางกัน  

โดยรวมแลวมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  

เฉพาะดานกายเพียงดานเดียว  ท่ีผูสูงอายุฯ  มีระดับการรับรูปานกลางและมากข้ึนไปในระดับ

การศึกษาท่ีสูงข้ึน  สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับมากท้ังสิ้น 

           เม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี  ๐.๐๕  พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว  จึงไม

ยอมรับสมมติฐานท่ี  ๕  ท่ีตั้งวา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร  มีระดับการศึกษาสูงสุดตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

 

 

 

  

  



๙๔ 

ตารางท่ี  ๔.๒๓  แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และคา  p-value  ในการทดสอบความแตกตาง  คาเฉลี่ยของ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตางๆ จําแนกตามรายไดตอเดือน  ดวยการทดสอบ  F-test 

ท่ี 
สุขภาวะองค

รวมดานตางๆ 

รายไดตอเดือน 

( X ) 

F p-value นอยกวา

๕,๐๐๐ 

N=๑๕๗ 

๕,๐๐๑-

๑๕,๐๐๐ 

N=๒๗ 

๑๕,๐๐๑-

๓๐,๐๐๐ 

N=๓ 

สูงกวา

๓๐,๐๐๐ 

N=๑ 

๑ ดานกาย ๓.๕๖ ๓.๖๖ ๓.๔๖ ๓.๒๐ ๐.๕๒ ๐.๖๖ 

๒ ดานสังคม ๔.๘๖ ๔.๙๕ ๔.๙๓ ๔.๘๐ ๐.๗๒ ๐.๕๓ 

๓ ดานอารมณ ๔.๔๗ ๔.๓๔ ๔.๘๖ ๕.๐๐ ๓.๒๑ ๐.๐๒* 

๔ ดานปญญา 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  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ มีรายไดตอเดือนตางกัน  มีระดับ

การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธโดยรวมอยูในระดับ  มาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  ดาน

กายเพียงดานเดียวท่ีผูสูงอายุฯ  มีการรับรูในระดับปานกลาง  ในดานอ่ืนๆอยูในระดับมากท้ังสิ้น    

           เม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี  ๐.๐๕  พบวามีคานอยกวาสมมติฐานท่ีตั้งไว  

(๐.๐๒)  โดยเฉพาะในดานอารมณ  ดังนั้นผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนว

พุทธแตกตางกัน  จึงยอมรับสมมติฐานท่ี  ๖  ท่ีตั้งวา  ผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา 

กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร ท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน  มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 



 

บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุผูมา

ปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคของการวิจัย

ประกอบดวย ๑. เพ่ือศึกษาระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ ๒. เพ่ือศึกษาความ

แตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามซ่ึงประกอบไปดวย ขอมูลท่ัวไป

ของผูตอบแบบสอบถาม ปจจัยจิตสังคมและแบบสอบถามสุขภาวะองครวมแนวพุทธ สถิติท่ีใชในการ

วิ เคราะหขอ มูลประกอบดวย  การแจกแจงความถ่ี  (Frequency Distribution)  คารอยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบความแตกตางในระดับการ

รับรูเก่ียวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานตาง ๆ ดวยคาทดสอบที (t-test) การทดสอบคาเอฟ (F-

test) ตามดวย One Way ANOVA 

ในบทนี้ผูวิจัยจะไดนําเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลวิเคราะหขอมูลและเสนอแนะ

สําหรับการนําเสนอผลการวิจัยไปใชและเพ่ือการวิจัยครั้งตอไปตามลําดับดังนี้ 

๑) สรุปผลการวิจัย 

๒) อภิปรายผลการวิจัย 

๓) ขอเสนอแนะการวิจัย 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย  

๕.๑.๑ ขอมูลท่ัวไป 

พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ ๗๕ มีอายุ ๖๐ ป - ๙๐ 

ป สวนใหญมีอายุระหวาง ๗๑-๘๐ ป (รอยละ ๕๘.๕๑) สถานภาพการสมรสสวนใหญเปนโสด (รอยละ 

๘๒.๙๘) อาชีพสวนใหญเปนอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย (รอยละ ๔๓.๐๙) ระดับการศึกษาสูงสุดอยูใน

ระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวาเปนสวนใหญ (รอยละ ๘๖.๑๗) สวนรายไดตอเดือนนั้นสวนใหญมีรายได

ต่ํากวา ๕,๐๐๐ บาทตอเดือน (รอยละ ๘๓.๕๑) 

  



๙๖ 

 

๕.๑.๒ ระดับการรับรูปจจัยจิตสังคม 

พบวา ระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมนั้นกลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรูปจจัยจิต

สังคมโดยรวมอยูในระดับ มาก (คาเฉลี่ย = ๔.๙๓, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = ๐.๖๙) จัดลําดับจากมาก

ไปนอยไดดังนี้  

ลําดับ ๑ การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง (คาเฉลี่ย = ๔.๕๕) 

ลําดับ ๑เม่ือโกรธหรือไมพอใจ ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธไวได (𝑥̅𝑥 = ๔๙๐) ลําดับ ๒ ทาน 

สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือลดความเจ็บปวยหรืออาการของโรคประจําตัวถาทานเปน (𝑥̅𝑥 = 

๔.๘๙) ลําดับ ๓ ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปไดตามกําหนด (𝑥̅𝑥 = ๔.๘๙) สวนลําดับ

สุดทาย ลําดับท่ี ๑๒ ทานกลัวท่ีจะสอบถามขอมูลการดูแลรักษาสุขภาพตนเองจากบคลากรทาง

การแพทย (𝑥̅𝑥 = ๓.๔๕)   

ลําดับ ๒ เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง (คาเฉลี่ย = ๔.๔๗) ลําดับ ๑ ทานพอใจท่ี

ทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๓) ลําดับ ๒ ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอ

เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ (𝑥̅𝑥 = ๔.๘๕) ลําดับ ๓ ทานชอบหาความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย (𝑥̅𝑥 = ๔.๘๔) สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๑ ทานชอบรับประ ทาน

อาหารท่ีมีรสจัด (𝑥̅𝑥 = ๒.๗๕)  

ลําดับ ๓ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (คาเฉลี่ย = 

๔.๔๐) ลําดับ ๑ สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๑) 

ลําดับ ๒ ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได (𝑥̅𝑥 = ๔.๙๐) ลําดับ ๓ ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวย

ไดนอกจากตัวทานเอง (𝑥̅𝑥 = ๔.๘๒) สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๐ แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเอง

อยางสมํ่าเสมอแตก็ยังเจ็บปวยอยูบอย ๆ เพราะทานเปนคนมีเคราะห (𝑥̅𝑥 = ๓.๓๐)  

ลําดับ ๔ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด (คาเฉลี่ย = 

๔.๒๑) ลําดับ ๑ บุคลากรภายในวัดคอยกระตุนใหทานเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย (𝑥̅𝑥 = 

๔.๖๘) ลําดับ ๒ เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย บุคลากรภายในวัดพาทานไปพบแพทย (𝑥̅𝑥 = ๔.๔๓) 

ลําดับ ๓ บุคลากรภายในวัดไดใหกําลังใจ เม่ือทานเกิดความทอแทในปญหาสวนตัวและปญหาการ

เจ็บปวย (𝑥̅𝑥 = ๔.๓๗) สวนลําดับสุดทาย ลําดับท่ี ๑๒ เม่ือทานไมสบาย บุคลากรภายในวัดเปนผูจาย 

(𝑥̅𝑥 = ๔.๐๑)  

ลําดับ ๕ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย (คาเฉลี่ย 

= ๓.๘๖) ลําดับ ๑ บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับทานทุกครั้งท่ีทานมารับการตรวจ

สุขภาพประจําป (𝑥̅𝑥 = ๔.๑๔) ลําดับ ๒ บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกาย



๙๗ 

 

ท่ีเหมาะสมใหแกทาน (𝑥̅𝑥 = ๔.๐๗) ลําดับ ๓ บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรดประชาสัมพันธ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน (𝑥̅𝑥 = ๔.๐๒) สวนลําดับสุดทาย 

ลําดับท่ี ๑๒ บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุภาพของทาน (𝑥̅𝑥 = 

๓.๔๐)  

๕.๑.๓ ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับ มาก 

(คาเฉลี่ย = ๔.๔๔, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = ๐.๓๖) จัดลําดบัจากมากไปนอยไดดังนี้ ลําดับ ๑ ดาน

ปญญาภาวนา (ปญญา) (คาเฉลี่ย = ๔.๘๙) ลําดับ ๒ ดานศีลภาวนา (สังคม) (คาเฉลี่ย = ๔.๘๖) 

ลําดับ ๓ ดานจิตตภาวนา (อารมณ) (คาเฉลี่ย = ๔.๔๖) ลําดับ ๔ ดานกายภาวนา (กาย) (คาเฉลี่ย = 

๓.๕๘ 

๕.๑.๔ ความแตกตางในระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

เพศ : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกัน มีระดับการรับรูเก่ียวกับสุขภาวะองค

รวมแนวพุทธไมแตกตางกัน  

อายุ : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกัน ในทุกชวงอายุมีระดับการรับรูเก่ียวกับ

สุขภาวะองครวมแนวพุทธไมแตกตางกัน 

สถานภาพการสมรส : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพการสมรสแตกตางกัน มี

ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธไมแตกตางกัน 

อาชีพเดิม : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีอาชีพเดิมตางกัน มีระดับการรับรูสุขภาวะองค

รวมแนวพุทธไมแตกตางกัน 

ระดับการศึกษาสูงสุด : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดตางกัน มี

ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธไมแตกตางกัน 

รายไดตอเดือน : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน มีระดับการรับรูสุข

ภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน 

 

  



๙๘ 

 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

๕.๒.๑ ขอมูลท่ัวไป 

จากผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป พบวา ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา สวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ ๗๕ มีอายุ ๖๐ ป - ๙๐ ป สวนใหญมีอายุระหวาง ๗๑-๘๐ ป (รอย

ละ ๕๘.๕๑) สถานภาพการสมรสสวนใหญเปนโสด (รอยละ ๘๒.๙๘) อาชีพสวนใหญเปนอาชีพธุรกิจ

สวนตัว/คาขาย (รอยละ ๔๓.๐๙) ระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวาเปนสวน

ใหญ (รอยละ ๘๖.๑๗) สวนรายไดตอเดือนนั้นสวนใหญมีรายไดต่ํากวา ๕,๐๐๐ บาทตอเดือน (รอยละ 

๘๓.๕๑) 

จากขอมูลท่ัวไปนี้แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา ในสวนของ

เพศหญิงมีมากกวาผูสูงอายุเพศชาย ซ่ึงสวนใหญมีอายุระหวาง ๗๑-๘๐ ป สถิตินี้ชี้ ใหเห็นวา 

สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย เพศหญิงมีปริมาณมากกวาเพศชายและมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน

เรื่อย ๆ ภาครัฐและเอกชนควรท่ีจะใหความสําคัญกับสถานการณนี้ เพราะสังคมไทยกําลังเคลื่อนเขาสู

สังคมผูสูงอายุ เทคโนโลยีสมัยใหมทําใหประชากรในประเทศมีอายุยืนนานข้ึนและโดยเฉพาะเพศหญิง

แลวจะมีอายุท่ียืนนานกวาเพศชายดวยการดํารงชีวิตท่ีไมโลดโผน และสอดคลองกับวิถีธรรมชาติ

มากกวาเพศชาย 

เปนท่ีนาสังเกตวา ผูสูงอายุสวนใหญท่ีมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร มีอายุระหวาง ๗๑-๘๐ ป ในชวงอายุ ๖๐-๗๐ ป และ ๙๐ ปข้ึนไป มีจํานวนนอย

เหตุท่ีเปนดังนี้ อาจเปนเพราะวา ผูสูงอายุสวนใหญท่ีเพ่ิงเกษียณจากอายุราชการหรือเขาสูวัยผูสูงอายุ

ใหม ๆ ยังไมมีความจําเปนท่ีจะตองใชชีวิตในสภาพแวดลอมท่ีมีผูสูงอายุดวยกันรายรอบ ยังเปนผู

สมบูรณพรอมดวยสุขภาวะองครวมในดานตาง ๆ อยางพรอมสรรพและถาหากดูแลสุขภาวะองครวม

ในดานตาง ๆ อยางไมบกพรองแลว ก็จะใชชีวิตในบั้นปลายของชีวิตอยางเขมแข็งและปราศจาก

โรคภัยไขเจ็บอยางท่ีผูไมดูแลตนเองพึงจะเปน ในสวนผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา ๘๐ ข้ึนไปก็มีจํานวน

นอยดวยผูท่ีมีอายุยืนนานระดับนี้จะตองดูแลตัวเองมาอยางดีจึงจะมีสุขภาวะท่ีดีพอดูแลตัวเองไดแตก็

มีจํานวนนอยเม่ือเทียบกับวัยผูสูงอายุท่ีอยูในระดับท่ีต่ํากวา 

ในสวนสถานภาพการสมรสของผูสูงอายุฯ มีสถานภาพท่ีแตกตางกัน คือ สถานภาพโสด 

รอยละ ๘๒.๙๘ สถานภาพสมรส รอยละ ๑๔.๓๖ สถานภาพแยกกันอยู รอยละ ๒.๑๓ และสถานภาพ

หยา รอยละ ๐.๕๓ ขอมูลทางสถิตินี้ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญอยูเปนโสด มีจํานวนนอยท่ีผานการ

แตงงาน แยกกันอยูและหยารางกันไป เหตุท่ีเปนดังนี้อาจเปนเพราะวา ผูสูงอายุท่ีไมมีพันธะทาง

ครอบครัวจะสามารถใชชีวิตอยูโดยไมมีความกังวลท่ีอยูรวมกับผูอ่ืน ไมมีสถานะภรรยาหรือสามีหรือ



๙๙ 

 

อ่ืน ๆ ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีพันธะทางครอบครัวไมสามารถจะใชชีวิตแบบนี้ไดจึงมีจํานวนนอยใน

สถานท่ีท่ีเปนการปฏิบัติธรรมแหงนี้ 

ในสวนอาชีพเดิมของผูสูงอายุกอนท่ีเขามาปฏิบัติธรรม ผูสูงอายุสวนใหญ ทําธุรกิจ

สวนตัว/คาขาย ตามดวยขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท/รับจางและอ่ืน ๆ เหตุท่ีเปนดังนี้ อาจ

เปนเพราะวาผูสูงอายุท่ีไมไดทํางานราชการหรืออยูในหนวยงานของท้ังภาครัฐและเอกชนรวมท้ังงาน

อ่ืนๆท่ีไมไดมีความเปนอิสระของตนเอง จะมีเวลาเปนของตนเองและไมไดรับสวัสดิการจากทางภาครัฐ

มากนักจึงสามารถเขามาพักและปฏิบัติธรรมไดโดยสะดวกไมมีขอผูกมัดใด ๆ ในขณะผูสูงอายุท่ีมี

อาชีพเดิมอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนลวนแตไดรับสวัสดิการจากรัฐและหนวยงาน

ท่ีตนจากมาจึงทําใหมีกําลังพอท่ีจะดูแลตนเองไดในสังคมภายนอกรวมท้ังมีสังคมภายนอกท่ีเอ้ือตอการ

ใชชีวิตภายหลังเกษียณงานและไมเหนี่ยวนําสนใจในการปฏิบัติธรรม เปนตน 

ในสวนของระดับการศึกษาสูงสุดของผูสูงอายุ ณ สถานท่ีแหงนี้ สวนใหญอยูในระดับ

มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา ในขณะท่ีระดับอ่ืน ๆ คือปริญญาตรีหรือเทียบเทา อนุปริญญาหรือเทียบเทา

และสูงกวาปริญญาตรีมีจํานวนลดหลั่นกันไป ขอมูลสวนนี้ชี้ใหเห็นถึงแนวโนมของระดับการศึกษาท่ีมี

อิทธิพลตอการใชชีวิตของประชากรของประเทศ แนวโนมดังกลาวคือ ผูท่ีมีระดับการศึกษาท่ีดียอมมี

ฐานะทางสังคมท่ีดีกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่ํากวา เปนตน 

ขอมูลตาง ๆ ท่ีกลาวมานี้ผูสูงอายุสวนใหญ มีความใกลเคียงกันอยางไมมีความแตกตาง 

ตัวแปรตางๆไดแก เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส อาชีพเดิมและระดับการศึกษาสูงสุด ไมไดเปนตัวบง

บอกถึงระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธวานอยหรือมากกวากันอยางไร เหตุผลหลักท่ีใครขออธิบายคือ 

สุขภาวะองครวมแนวพุทธมีไดท้ังเพศหญิงและชายอยางเทาเทียมกัน แมจะมีอายุเทาไร แตงงาน

หรือไม มีอาชีพเดิมมาอยางไรหรือเรียนมาสูงแคไหนก็ไมสามารถระบุระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ

ไดเลย เพราะสุขภาวะองครวมแนวพุทธไดกลายเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตผูสูงอายุเหลานี้อยูแลวตั้งแต

ใชชีวิตอยูในโลกภายนอก เปนตน ดังนั้นบุคคลใดก็ตามท่ีเจริญหลักภาวนา ๔ อยูเนืองๆยอมมีความ

ผาสุกท้ังดานกายและดานใจตลอดจนอายุขัยของตัวเอง 

จากท่ีอภิปรายตัวแปรตางๆท่ีไมสามารถระบุความแตกตางของระดับสุขภาวะองครวม

แนวพุทธไดมาแลว ยังพบวา ตัวแปรดานรายไดตอเดือนท่ีผูสูงอายุไดรับกลับเปนตัวแปรท่ีสามารถระบุ

ระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธไดท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี ๐.๐๕ เหตุท่ีเปนดังนี้ อาจเปนเพราะวา 

รายไดท่ีผูสูงอายุไดรับแมท้ังกอนจะเขามาปฏิบัติธรรมในสถานท่ีแหงนี้หรือเขามาพักสถานท่ีแหงนี้แลว

ลวนสงผลตอระดับสุขภาวะในดานตาง ๆ เชน รายไดท่ีเกิดมีข้ึนมาจะสามารถหาซ้ือเครื่องหลอเลี้ยง

รางกายเพ่ิมเติมจากท่ีมีอยูไดหรือสามารถอยูในท่ีสบายๆเปนสวนตัวอันเกิดจากมีกําลังทรัพยในการ



๑๐๐ 

 

จัดการ และรายไดตางๆเหลานี้ยังสงผลใหผูสูงอายุมีสังคมท่ีแตกตางกัน มีอารมณท่ีแตกตางกันรวมถึง

มีการคิดในดานปญญาท่ีแตกตางกันตอการวางแผนการใชจายในแตละเดือน เปนตน 

๕.๒.๒ ระดับการรับรูปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมของผูสูงอายุในแตละดานท้ังดานของปจจัยทางจิตและใน

ดานปจจัยทางสังคมลวนอยูในระดับมากท้ังสิ้น อภิปรายผลไดดังนี้ 

ผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยจิตสังคมดานการรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยรวมแลวอยูในระดับ มาก มีระดับการรับรูท่ีไมแตกตางกันมากนัก และเม่ือ

พิจารณาเปนรายขอพบวา ๓ อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้ ลําดับ ๑ เม่ือ

โกรธหรือไมพอใจ ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธไวได ลําดับ ๒ ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง

ถูกตองเพ่ือลดความเจ็บปวยหรืออาการของโรคประจําตัวถาทานเปน ลําดับ ๓ ทานสามารถไปรับการ

ตรวจสุขภาพประจําปไดตามกําหนด ขอมูลสวนนี้ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญรับรูไดถึงความสามารถ

ของตนเองในการดูแลสุขภาพ เพราะหมอคนแรกของมนุษยคือตนเอง ไมมีใครอยากเจ็บปวยและตอง

หาหมอรักษาอยูร่ําไป ความสามารถดานการดูแลสุขภาพของตนเองจึงเปนปจจัยหลักท่ีตนเองจะตอง

รับรูรับทราบและมีความม่ันใจท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองใหปลอดโรคโดยการปฏิบัติตนไดอยาง

สอดคลองกับธรรมชาติและสภาพแวดลอมท่ีตนอาศัยอยู หลีกเลี่ยงภาวะเครงเครียดและเสี่ยงตอการ

ทํารายสุขภาพตนเอง ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถดานการดูแลสุขภาพตนเองนี้สอดคลอง

กับงานวิจัยของ เบญจมาศ นาควิจิต 0

๑ ไดศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา ๑. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ี

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายได

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

๒. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .๐๑ 
                                                           

๑เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญานิพนธวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 

๒๕๕๑), หนา ๖๑. 



๑๐๑ 

 

๓. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบและการสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๔. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๕. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุได รอยละ ๕๔.๙ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ กมลพรรณ หอมนาน 1

๒ ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนเขตอําเภอเมือง อําเภอทายาง อําเภอบานลาด และ

อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี จํานวน ๑๕๐ คน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีในทางตรงกันขามถาผูสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะในตนเองต่ําจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไมดีและ วันดี แยมจันทรฉาย 2

๓ ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

สมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง 

คือ ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจังหวัดนครสวรรค และมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง 

จํานวน ๑๕๐ ราย พบวา การรับรูสมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ และรายดานท้ัง ๖ ดาน ไดแก การบรรลุ

อุดมการณของตนการรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสนับสนุน

ระหวางบุคคล และการจัดการกับความเครียด ดังนั้น การรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเองมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท้ังนี้เพราะผูสูงอายุมี

การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูงจะประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและมีความผาสุกในชีวิตในท่ีสุด 

                                                           
๒กมลพรรณ หอมนาน, “ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะในตนเอง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ), 

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หนา ๒๓. 
๓วันดี แยมจันทรฉาย, “ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับ

พฤติกรรมกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุ”, ปริญญานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใหญ, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘), หนา ๔๒. 



๑๐๒ 

 

ปจจัยจิตสังคมตอมาไดแกดานการมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา

ผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางจิตดานเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมแลวอยูในระดับ 

มาก มีระดับการรับรูท่ีไมแตกตางกันมากนักและเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ๓ อันดับแรกมีลําดับ

การรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้ ลําดับ ๑ ทานพอใจท่ีทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย ลําดับ ๒ 

ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ลําดับ ๓ ทานชอบหา

ความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อุบล 

เล้ียววาริณ 3

๔ ไดศึกษาจิตลักษณะและพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานครเก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ อันประกอบดวย พฤติกรรมการกินอยางเหมาะสมพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสารเสพ

ติด และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลนั้น พบวา ทัศนคติเปนตัวทํานายท่ีสําคัญตอการ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังในกลุมรวมและกลุมยอยและสอดคลองกับงานวิจัยของ พรรณราย พิทักเจริญ4

๕ 

ท่ีไดศึกษาจิตลักษณะและสถานการณท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของขาราชการ

สูงอายุ โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนขาราชการของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

สาธารณสุข นอกจากนั้นอยูในกระทรวงมหาดไทย มีอายุระหวาง ๕๐ – ๖๐ ป จํานวน ๓๐๓ คน พบ

ผลการวิจัยท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ ความรูกับทัศนคติในการดูแลตนเองมีความเก่ียวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุดแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ5๖ ท่ีไดศึกษาจิต

ลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพจิต

ของขาราชการสูงอายุในมหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา ขาราชการสูงอายุ ถามีเจตคติตอการรักษา

สุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวากลุมท่ีมีเจตคติตอการรักษา

สุขภาพต่ํา  

ดังนั้นเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุ เพราะการมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จะทําใหมองเห็นประโยชนของการ

                                                           
๔อุบล เลี้ยววาริณ, “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (พัฒนศึกษาศาสตร), (บัณฑิต

วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔), หนา ๑๓. 
๕พรรณราย พิทักเจริญ, “จิตลักษณะและสถานการณท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของ

ขาราชการสูงอายุ”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม), (บัณฑิตวิทยาลัย: บัณฑิตพัฒนบริหาร

ศาสตร, ๒๕๔๓), หนา ๑๑. 
๖ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ, “จิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุ ในมหาวิทยาลัยขอนแกน”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 

(จิตวิทยาการศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๔๔. 



๑๐๓ 

 

กระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

และมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 

ในสวนปจจัยจิตสังคมดานตอมาไดแกความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง พบวาผูสูงอายุมีระดับการรับรูโดยรวมแลวอยูในระดับ มาก มีระดับการรับรู

ท่ีไมแตกตางกันมากนักและเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ๓ อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมาก

ไปหานอยดังนี้ ลําดับ ๑ สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง ลําดับ ๒ 

ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดและลําดับ ๓ ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจากตัวทาน

เอง เหตุท่ีเปนเชนนี้เนื่องดวยผูสูงอายุมีความเชื่อม่ันในอํานาจภายใน-ภายนอกตนในการดแูลสุขภาพ

ของตนเอง ไมเชื่อวาจะมีสิ่งใดมาบันดาลใหเปนไปในประการตางๆได การท่ีผูสูงอายุหม่ันดูแลตัวเอง

จะทําใหเพ่ิมคุณคาใหกับชีวิตตนเองไดมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ กรรนิการ พัฒนผดุง

วิทยา6

๗ ท่ีไดศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุตั้งแตอายุ 

๖๐ ปข้ึนไป ของชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานครจํานวน ๑๙๖ คน พบวา ความเชื่อ

อํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานของ ซีแมน 7

๘ ท่ีไดศึกษาความสัมพันธของความเชื่ออํานาจภายในตน-

ภายนอกตนเก่ียวกับสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันสุขภาพ ในดานการรับประทานอาหารเสริมท่ีมี

ประโยชน การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การลดหรือหยุดการเสพสารท่ีเปนโทษตอรางกาย 

และการรับการตรวจสุขภาพ ความรูเก่ียวกับสุขภาพและสถานภาพของสุขภาพ โดยการสัมภาษณ 

กลุมตัวอยางจํานวน ๑,๒๑๐ คน ในลอสแองเจอลิส สหรัฐอเมริกา ผลวิจัยพบวา บุคคลท่ีมีความเชื่อ

อํานาจภายในตนเก่ียวกับสุขภาพมาก จะมีพฤติกรรมการปองกันสุขภาพโดยมีการเขารวมกิจกรรม

ตาง ๆ มากกวา มีความรูเก่ียวกับสุขภาพมากกวา และมีสถานภาพทางสุขภาพดีกวา กลาวคือ ไม

เจ็บปวยสูงกวาบุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายนอกตนเก่ียวกับสุขภาพ เปนตน 

ดังนั้น ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน จะเปนผูท่ีสนใจเอาใจใสตอ

สุขภาพ แสวงหาความรูเพ่ืออนามัยท่ีดีของตนเองอยูเสมอ ตรงกันขามกับผูท่ีมีความเชื่ออํานาจ

                                                           
๗กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา, “ความเช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต (สุข

ศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๒), หนา ๓๑. 
๘Seeman อางใน อุบล เลี้ยววาริณ, “ความสําคัญของการศึกษาท่ีมีผลตอจิตลักษณะและพฤติกรรม

สุขภาพของผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต (พัฒนศึกษาศาสตร), 

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๔), หนา ๖๕. 



๑๐๔ 

 

ภายนอกตน จะเปนผูท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรนหรือสนใจในการแสวงหาความรูในการปฏิบัติตนเพ่ือ

สุขภาพ 

ในดานปจจัยทางสังคมนั้นผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก 

กรุงเทพมหานคร มีระดับการรับรูท่ีสูง อภิปรายไดดังนี้ 

ปจจัยจิตสังคมทางดานการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายใน

วัด ผูสูงอายุมีระดับการรับรูท่ีสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ๓ อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจาก

มากไปหานอยดังนี้ ลําดับ ๑ บุคลากรภายในวัด คอยกระตุนใหทานเห็นความสําคัญของการออกกําลัง

กาย ลําดับ ๒ เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย บุคลากรภายในวัด พาทานไปพบแพทย ลําดับ ๓ 

บุคลากรภายในวัด ไดใหกําลังใจ เม่ือทานเกิดความทอแทในปญหาสวนตัวและปญหาการเจ็บปวย 

ขอมูลชี้ใหเห็นวาการท่ีบุคลากรภายในวัด คอยกระตุนใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการออกกําลัง

กายหรือไมสบายก็ไดรับการเอาใจใสจากบุคลากรภายในวัด รวมถึงการใหกําลังจากบุคลากรเหลานี้ทํา

ใหผูสูงอายุรับรูถึงปจจัยในดานนี้เปนอยางดีและตระหนักดีกวาปจจัยดานนี้มีความสําคัญมาก เพราะ

หากไมมีบุคลากรภายในวัด ใหความชวยเหลือแลว ผูสูงอายุเองอาจจะลําบากในการดูแลสุขภาวะแบบ

องครวมได ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ วสันต ศิลปสุวรรณ 8

๙ ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน ๔๒๐ 

คน แบงเปนเพศชาย ๑๙๘ คน เพศหญิง ๒๒๒ คน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีไดการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือนบาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูล

ขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและนอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ อรชร โวทวี 9

๑๐ ท่ีได

ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสาธารณสุขและจากบุคคลในครอบครัว สามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ เปนตน 

ปจจัยจิตสังคมดานตอมาไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากร

ทางการแพทย พบวา ผูสูงอายุมีระดับการรับรูปจจัยทางสังคมดานการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทยโดยรวมแลวอยูในระดับ มาก มีระดับการรับรูแตกตางกันเล็กนอย 

และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ๓ อันดับแรกมีลําดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอยดังนี้ ลําดับ ๑ 

                                                           
๙ วสันต ศิลปะสุวรรณ, “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในผูสูงอายุจังหวัดกําแพงเพชร”, วิทยานิพนธ

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หนา ๑๖. 
๑๐ อรชร โวทวี, “ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธศึกษา

ศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๘), หนา ๒๐. 



๑๐๕ 

 

บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับทานทุกครั้งท่ีทานมารับการตรวจสุขภาพประจําป ลําดับ 

๒ บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกทาน ลําดับ ๓ 

บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรดประชาสัมพันธเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไวให

ทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน จะเห็นวาการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทยเองก็เปนปจจัยใหผูสูงอายุมีระดับสุขภาวะท่ีสูงและยังสอดคลองกับงานวิจัยของวสันต ศิลป

สุวรรณและอรชร โวทวีดังท่ีกลาวไวขางตน ปจจัยทางสังคมท่ีกลาวมาท่ีผูสูงอายุมีระดับการรับรูท่ีมาก

ท้ังนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ รุจิรางค แอกทอง10

๑๑ ท่ีไดศึกษาเรื่องการปรับตัวของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวา ๑. ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

เขารวมกิจกรรมทางสังคม และมีการเผชิญปญหาท่ีมุงแกปญหาอยูในระดับปานกลาง สวนการปรับตัว

อยูในระดับดี ๒. ผูสูงอายุท่ีมีเพศ สถานภาพสมรส การเขารวมชมรมผูสูงอายุท่ีตางกัน มีการปรับตัว

ไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐมท่ีมีลักษณะครอบครัว รายได ระดับการศึกษา

ตางกัน มีการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ ๓. การเผชิญปญหาท่ีมุง

แกปญหา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรท่ีสามารถทํานาย

การปรับตัวของผูสูงอายุได รอยละ ๔๘.๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๐๑ และงานวิจัยของ 

ลักษณพร กิจบุญชู 11

๑๒ ท่ีไดศึกษาเรื่องความชรากับสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนโซง 

กรณีศึกษาบานเนินหวา ตําบลกง อําเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบวา ๑. คําวา

ผูสูงอายุ ในภาษาลาวโซง เรียกวา “คนเฒา” หรือ “คนเถา” หมายถึงบุคคลท่ีมีบทบาทและหนาท่ี

สําคัญในการประกอบพิธีกรรมเก่ียวกับผีบรรพบุรุษและเปนบุคคลท่ีมีคุณคาในดานการรักษา

ขนบธรรมเนียมประเพณีของลาวโซงไว ๒. เนื่องจากสังคมโซงเปนสังคมประเพณีวัฒนธรรมท่ีให

ความสําคัญกับพิธีกรรมเก่ียวกับผีบรรพบุรุษท่ีมีผูสูงอายุลาวโซงเปนผูท่ีมีบทบาทในการประกอบ

พิธีกรรมจึงทําใหผูสูงอายุมีความสําคัญและมีสถานภาพท่ีสูงตามไปดวย ๓. บทบาทของผูเฒาลาวโซง

ท่ีพบ คือ บทบาทในฐานะหวัหนาครวัเรือนและการตัดสินใจในครอบครัว บทบาทในการแบงเบาภาระ

ภายในบาน บทบาทในการใหคําปรึกษาและเปนท่ีพ่ึงทางใจแกบุตรหลาน บทบาทในการตัดสินใจใน

ครอบครัวและอํานาจในการปกครอง บทบาทในการศึกษา บทบาทดานศาสนา บทบาทดานการ

อนุรักษวัฒนธรรมและประเพณี บทบาทในการถายทอดความรูและวัฒนธรรม 

                                                           
 ๑๑รุจิรางค แอกทอง, “การปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม”, 

ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙), หนา ๒๕. 

 ๑๒ลักษณพร กิจบุญชู, “ความชรกับสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนโซง กรณีศึกษาบาน

เนินหวา ตําบลกง อําเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย”, ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย :

มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕), หนา ๔๑. 



๑๐๖ 

 

ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจาก

ครอบครัวและบคุลากรทางการแพทย์ ทัง้ในเร่ืองข้อมลู ข่าวสาร วสัดสุิ่งของหรือด้านจิตใจ ผู้สงูอายท่ีุได้รับการ

บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ รวมทัง้การปฏิบตัิตามคําแนะนําเหลา่นีจ้ะทําให้ผู้สงูอายมุีพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเอง และสามารถเผชิญกบัปัญหาหรือแก้ปัญหากดดนัท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยได้ดียิ่งขึน้ 

๕.๒.๓ ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุนั้นสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ในดานกายภาวนา (กาย) พบวา คาเฉลี่ยระดับสุขภาวะในดานนี้เทากับ ๓.๕๗ ซ่ึงอยูใน

ระดับปานกลาง แสดงใหทราบถึงภาวะดานรางกายของผูสูงอายุนั้นเปนไปตามธรรมชาติท่ีจะเสื่อม

ถอยแมถึงจะดูแลรักษาอยางไรก็จะไมอาจจะใหคงท่ีถาวรได ดังนั้นการรับรูดานกายภายนาจึงเปนดาน

ท่ีต่ําท่ีสุดกวาดานอ่ืนๆ 

ในดานศีลภาวนาหรือสังคมนั้นพบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ ๔.๘๘ ซ่ึงอยูในระดับมาก ขอมูล

ชี้ใหเห็นถึง การปรับตัวในดานสังคมของผูสูงอายุและการปฏิบัติตนใหอยูในศีลธรรมอันดีงามของสังคม

มีแนวโนมคอนขางดี อาจเปนเพราะผูสูงอายุเปนผูท่ีผานการใชชีวิตมาอยางยาวนาน รูถึงความสําคัญ

ของการอยูรวมกันเปนสังคมรวมถึงการปฏิบัติตนเปนสมาชิกท่ีดีท่ีตนเองอาศัยอยู 

ในดานจิตตภาวนาหรืออารมณนั้น พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ ๔.๔๖ ซ่ึงอยูในระดับมาก 

สะทอนใหทราบวา สุขภาวะดานอารมณของผูสูงอายุอยูในเกณฑดี โดยเฉพาะขอท่ีวา "ทานมีความสุข

ท่ีไดทําบุญ" ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเปนอันดับ ๑ ในดานนี้ แสดงถึงภาวะทางจิตใจท่ีมีความสุข เปนสุขท่ีได

ทําความดี เปนตน 

ในดานปญญาภาวนาหรือการรูคิดนั้น พบวา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยอยูท่ี ๔.๘๙ ซ่ึงอยูในระดับ

มาก แสดงถึงวัยผูสูงอายุเปนวัยท่ีเจริญดวยปญญา แมรางกายจะโรยราแตการรูคิดยังพัฒนาอยู

ตลอดเวลา การใชปญญาพิจารณาใหเห็นจริงตามธรรมและเขาใจตามสภาพท่ีเปนจะนํามาซ่ึงความสุข

ในท่ีสุด 

ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุมีระดับสุขภาวะในดานตางๆอยูในระดับสูงนี้ สอดคลองกับงานวิจัยของ 
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๑๓ ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

หลวงพอเปนบนพ้ืนฐานของปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ผล

การศึกษาพบวา ๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ

                                                           
๑๓ มาริสา ปทุมมา, “การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลหลวงพอเปนบนพ้ืนฐานของปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว”, 

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๐), หนา ๗. 



๑๐๗ 

 

ของผูสูงอายุอยูในระดับสูงทุกดาน ๒. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ ไดแก ปจจัยพ้ืนฐาน ดานชวงอายุและดานสภาวะทาง

เศรษฐกิจ ๓. การเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุบน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

๕.๒.๔ ความแตกตางของระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขอมูลท่ัวไป 

เพศ : พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะองครวมแนวพุทธดานกายตํ่ากวาผูสูงอายุเพศ

ชายเล็กนอย แตในดานอ่ืน ๆ คือ ดานสังคม อารมณและปญญาพบวาสูงกวาผูสูงอายุเพศชายเล็กนอย

เชนกัน และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแลวพบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะองครวมแนวพุทธรวมทุก

ดานสูงกวาผูสูงอายุเพศชายเล็กนอย เม่ือพิจารณาตามระดับนัยสําคัญทางสถิติพบวาสูงกวาระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ ซ่ึงหมายถึงเพศท่ีตางกันไมทําใหสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตาง

กัน เหตุท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุไมวาจะเปนเพศชายหรือหญิงลวนรับรูสุขภาวะองครวมใน

ดานตางๆเทาเทียมกัน เพศไมไดเปนปจจัยขัดขวางการดูแลสุขภาวะในดานตาง ๆ กลาวอีกนัยหนึ่ง 

สุขภาวะแนวพุทธดานตางๆลวนอยูในคนทุกเพศท่ีตระหนักและใสใจดูแลตัวเองนั่นเอง 

อายุ : พบวาผูสูงอายุฯ ท่ีมีอายุตางกัน โดยรวมแลวมีระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนว

พุทธในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา เฉพาะดานกายเพียงดานเดียว ท่ีผูสูงอายุฯ มีระดับ

การรับรูปานกลาง สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับมาก และเม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับ

นัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว นั่นหมายความวา อายุไมไดเปนตัวบอกความ

แตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธ แมผูสูงอายุจะอยูในวัยใดก็สามารถรับรูสุขภาวะองครวมแนว

พุทธไดเทาเทียมกัน 

สถานภาพการสมรส : พบวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพการสมรสตางกัน โดยรวมแลวมีระดับ

การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา เฉพาะดานกายเพียง

ดานเดียว ท่ีผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรูปานกลาง สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับมากท้ังสิ้น

และเม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว นั่นหมายความวา 

สถานภาพการสมรสไมไดเปนตัวบงบอกถึงระดับความแตกตางของสุขภาวะองครวมแนวพุทธ อาจ

เปนเพราะวา แมจะอยูในสถานะใดก็ตามคนเราก็ตองดูแลสุขภาวะของตนเองอยูโดยตลอดเวลา การ

สมรส หยา โสดหรือแยกกันอยูไมไดเปนตัวขัดขวางหรือแบงแยกระดับสุขภาวะแตอยางใด 

อาชีพเดิม : พบวาผูสูงอายุฯ ท่ีมีอาชีพเดิมตางกัน โดยรวมแลวมีระดับการรับรูสุขภาวะ

องครวมแนวพุทธในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา เฉพาะดานกายเพียงดานเดียว ท่ี



๑๐๘ 

 

ผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรูปานกลาง สวนในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับมากท้ังสิ้นและเม่ือ

พิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว นั่นหมายความวา อาชีพท่ี

ผูสูงอายุเคยประกอบมานั้นไมไดเปนตัวระบุความแตกตางของการมีสุขภาวะแนวพุทธเลย เพราะไมวา

จะอยูอาชีพใดก็ตามก็ตองดูสุขภาวะของตนเองอยูแลว เปนตน 

ระดับการศึกษาสูงสุด : พบวาผูสูงอายุฯ ท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดตางกัน โดยรวมแลวมี

ระดับการรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา เฉพาะดานกาย

เพียงดานเดียว ท่ีผูสูงอายุฯ มีระดับการรับรูปานกลางและมากข้ึนไปในระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน สวน

ในดานอ่ืนๆมีระดับการรับรูในระดับมากท้ังสิ้นและเม่ือพิจารณาคาสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ 

พบวามีคามากกวาท่ีกําหนดไว นั่นหมายความวา ไมมีความแตกตางของสุขภาวะองครวมแนวพุทธเม่ือ

ผูสูงอายุมีระดับการศึกษาสูงสุดท่ีแตกตางกัน ท่ีเปนเชนนี้เพราะวา แมผูสูงอายุจะมีการศึกษาในระดับ

ใดก็ตามเม่ือมาปฏิบัติธรรมหรือมารวมกลุมท่ีเปนสังคมเดียวกัน ทํากิจกรรมรวมกันและอยูใน

สภาพแวดลอมเดียวกัน ยอมมีระดับสุขภาวะองคแนวพุทธท่ีเหมือนๆกัน การศึกษาไมไดเปนตัวบง

บอกถึงความแตกตาง ซ่ึงผูสูงอายุแหงนี้ไดรับการปฏิบัติเหมือนกันจึงไมเห็นความแตกตางของระดับ

สุขภาวะในดานท่ีเก่ียวกับการศึกษา 

รายไดตอเดือน : พบวาผูสูงอายุฯ มีรายไดตอเดือนตางกัน มีระดับการรับรูสุขภาวะองค

รวมแนวพุทธโดยรวมอยูในระดับ มาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานกายเพียงดานเดียวท่ี

ผูสูงอายุฯ มีการรับรูในระดับปานกลาง ในดานอ่ืนๆอยูในระดับมากท้ังสิ้น และเม่ือพิจารณาคาสถิติท่ี

ระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕ พบวามีคานอยกวาสมมติฐานท่ีตั้งไว (๐.๐๒) โดยเฉพาะในดานอารมณ ดังนั้น

ผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธแตกตางกัน ท่ีเปนเชนนี้แสดงใหเห็นถึง

รายไดตอเดือนท่ีผูสูงอายุไดรับมีความสําคัญตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุยังจําเปนตอง

อาศัยปจจัยดานรายไดมาบริหารในดานเครื่องอุปโภคบริโภคท้ังดานท่ีอยูอาศัย ดานขาวของเครื่องใช

ตาง ๆ โดยเฉพาะดานอารมณท่ีมีความชัดเจนวาแตกตางกันนั้น สะทอนใหเห็นถึงภาวะทางจิตท่ี

ผูสูงอายุยังมีความตองการรายไดมาจุนเจือความเปนอยูในแตละวันแมถึงจะเขามาปฏิบัติธรรม ณ วัด

พระรามเกา กาญจนาภิเษก แหงนี้ก็ตาม 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ เบญจมาศ นาควิจิต13

๑๔ ท่ีไดศึกษาเรื่อง

ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ๑. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 

                                                           
 ๑๔ เบญจมาศ นาควิจิต, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต), หนา ๑๙. 



๑๐๙ 

 

เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ีตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตาง

กัน แตผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ ๒. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ๓. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ๔. พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๕. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง การ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได รอย

ละ ๕๔.๙ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

๕.๓ ขอเสนอแนะการวิจัย 

๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

๑. ดานกาย : สุขภาวะดานกายของผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญมาก ผลการวิจัยพบวาสุขภาวะ

องครวมแนวพุทธดานกายอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจะตองมีการพัฒนาในดานนี้ใหยิ่งข้ึนไป อันไดแก 

อาหารและการออกกําลังกายท่ีจะตองพัฒนาอยางเรงดวน โดยการจัดใหมีการสงเสริมการออกกําลัง

กาย ทํากายบริหารโดยใชอุปกรณ ทํากายภาพบําบัดในผูสูงอายุท่ีเดินไมไดและอาหารท่ีถูกตองตาม

หลักโภชนาการรวมท้ังมีความหลากหลายไมจําเจ  

๒. ดานสังคม : ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามในดานนี้มีคา

คะแนนเฉลี่ยรายขอในสามอันดับทายท่ีตองรีบแกไข ไดแก การเขารวมงานในสังคมท่ีทางวัดจัดข้ึน 

การชักชวนสมาชิกในวัดท่ีมาปฏิบัติธรรมรวมกันทํางานรวมกันและการมีสวนรวมในการกําหนด

กฎเกณฑในการอยูรวมกันในขณะปฏิบัติธรรม ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการละเลยการแสดงบทบาทของ

ผูสูงอายุท้ังในดานสังคมและการกําหนดกฎเกณฑ การท่ีใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดังวา

มานี้ จะทําใหผูสูงอายุมีความภูมิใจและรักพวกพองตลอดถึงไดพบปะเพ่ือนภายในวัด รวมท้ังรวมกัน

รักษากฎระเบียนท่ีรวมกันสรางข้ึนดวย ดังนั้นจึงตองรีบเสริมในดานท่ียังบกพรองนี้  

๓. ดานอารมณ : พบวาผูสูงอายุมักไมคอยไดพัฒนาอารมณตามหลักจิตตภาวนาเทาท่ีควร

จากคะแนนเฉลี่ยรายขอพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีคะแนนของขอท่ีวาดวยความรูสึกกังวลใจกับ



๑๑๐ 

 

ปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนอนาคตอยูในระดับปานกลาง ในขณะท่ีขออ่ืนๆท่ีเปนขอความทางบวกและขอ

ทางลบจะมากและนอยตามลําดับ แสดงใหเห็นถึงการขาดหลักทางใจจะใชยึดเหนี่ยวยามประสบกับ

ปญหา ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุหม่ันเจริญสติภาวนาอยูเนืองๆเพ่ือใหอยูกับปจจุบันใหมาก

ท่ีสุด 

๔. ดานปญญา : พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุ มีคะแนนอยูระดบัมากในทุกขอดังนั้นจึงควร

สงเสริมใหมีกิจกรรมตางๆใหผูสูงอายุไดใชปญญา เชน การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ การ

ถายทอดภูมิปญญาใหแกประชาชนท่ัวไป เปนตน 

๕.๓.๒ ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

๑. ขอคนพบตางๆท่ีไดจากงานวิจัยเลมนี้ เกิดจากการใชการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือทดสอบ

ทฤษฎีในเรื่องสุขภาวะองครวมแนวพุทธ ซ่ึงอาจจะมีขอจํากัดในเรื่องการอธิบายขอมูลท่ีเปนไปอยาง

ผิวเผิน หากในอนาคตจะมีการวิจัยเชิงคุณภาพจะทําใหไดขอมูลท่ีลุมลึกและสะทอนประเด็นท่ีตองการ

ศึกษาไดมากข้ึน 

๒. ผูวิจัยพบวาสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพราะเปนเรื่องของ

ความไววางใจในการใหขอมูลและความรวมมืออันดีตอกระบวนการทําวิจัย ดังนั้นหากจะมีการวิจัย

ครั้งตอไปการละเลยการสรางสัมพันธภาพและมุงแตเก็บขอมูลเพียงอยางเดียวจะเปนขอผิดพลาด

อยางรายแรงอันสงผลตอความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีไดรับดวย 



 

 

บรรณานุกรม  

๑. ภาษาไทย 

 ก. ขอมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙ 

มหามกุฏราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกพรอมอรรถกถาแปล ชุด ๙๑ เลม. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๔.   

  ข. ขอมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 

พระพรหมคุณภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพครั้งท่ี ๑๑. 

กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหธรรมิก, ๒๕๔๙. 

  . พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร : 

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

 . สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย จํากัด, ๒๕๔๙. 

 . คูมือชีวิต. พิมพครั้งท่ี ๕ กรุงเทพมหานคร: บริษัท พิมพสวย จํากัด, ๒๕๕๑. 

 . สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๕, กรุงเทพมหานคร : ธรรมะอินเทรนด, 

 ๒๕๔๙. 

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

 . พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๒, กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

 .  สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๖ ,กรุงเทพมหานคร :บริษัทสหพริ้นติ้ง แอนด

 พับลิสซ่ิง, ๒๕๕๑. 

พระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ. มหาอภิธัมมัตถสังคหฎีกา ปริเฉทท่ี ๕ เลม ๒ กัมมจตุกะ  

มรณุปปตติจตุกกะ. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสัทธัมมโชติกะ, ๒๕๒๕. 

 .  ปรมัตถโชติกะ ปริเฉทท่ี ๔ วิถีสังคหะ และนามรูปวิถีวินิจฉัย พรอมดวยภาพวิถี. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสัทธัมมโชติกะ, ๒๕๒๕. 

 . ปรมัตถโชติกะ ปริเฉทท่ี ๑, ๒, ๖. พิมพครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพกรุงเทพ

เวชการ, ๒๕๓๖. 



๑๑๒ 

พระธรรมโกศาจารย (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) ดวงตาเห็นธรรม. พิมพครั้งท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพครั้งท่ี ๒, กรุงเทพมหานคร:มูลนิธิพุทธ

ธรรม, ๒๕๓๙. 

พระดุษฎี เมธังกโร. มรณสติกถาพุทธภาษิตเพ่ือพิจารณาความตาย. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ

ธรรมสภา, (ม.ป.ป.) 

 . และคณะ. ความตายในทัศนะของพุทธทาสภิกขุ. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโกมล-คีม

ทอง, ๒๕๔๔. 

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม, พิมพครั้งท่ี ๒, 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 

พระไพศาล วิสาโล. เหนือความตาย: จากวิกฤตสูโอกาส. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: เครือขาย

พุทธิการวมกับมูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 

 .วายทวนน้ํา. พิมพครั้งท่ี ๓ กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมติชน, ๒๕๕๒. 

 ________ . แลขอบฟา เ ขียว  ทางเ ลือกสําคัญสาหรับอนาคต ท่ีกาลังปรากฏเปนจริ ง , 

กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 

พวงรัตน ทวีรัตน, การสรางและพัฒนาแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์, กรุงเทพมหานคร: สํานักทดสอบทาง

การศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๐. 

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

สํานักพิมพนามมีบุคสพับลิเคชั่นส, ๒๕๔๖. 

เรียม ศรีทอง. และพวงเล็ก อุตระ, บรรณาธิการ. มนุษยกับการพัฒนาตน. กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, ๒๕๕๐. 

เริงชัย หม่ืนชนะ ผศ.ดร., จิตวิทยาการใหคําปรึกษาและการแนะแนวผูใหญและผูสูงอายุ, 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

ลัดดาวัลย เกษมเนตร, สถิติเพ่ือการวิเคราะหขอมูลทางพฤติกรรมศาสตร, กรุงเทพมหานคร:   

โรงพิมพทีบุค, ๒๕๕๗. 

สมเด็จพระมหาสมณเจา กรมพระปรมานุชิตชิโนรส, ปฐมสมโพธิกถา (ฉบับแปล) วัดพระเชตุวิมลมัง

คลาราม ราชวรมหาวิหาร จัดพิมพ, กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหธรรมิก จํากัด, ๒๕๓๗. 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๖. 

สุชา จันทรเอม. จิตวิทยาพัฒนาการ. พิมพครั้งท่ี ๕. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช, 

๒๕๔๒. 



๑๑๓ 

สุรีย กาญจนวงศ. จิตวิทยาสุขภาพ. นครปฐม: โรงพิมพมูลนิธิมหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

(๒) วิทยานิพนธและงานวิจัย: 

เบญจมาศ นาควิจิต. “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสู งอายุ ในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสัง กัดสํานักการแพทย

กรุงเทพมหานคร. ปริญานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยพฤติกรรม

ศาสตรประยุกต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๑. 

ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ. “จิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุ ในมหาวิทยาลัยขอนแกน”. 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  :

มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖. 

พรรณราย พิทักเจริญ. “จิตลักษณะและสถานการณท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของ

ขาราชการสูงอายุ”. วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม .  

บัณฑิตวิทยาลัย : บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, ๒๕๔๓. 

พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ). “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”. สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต.

บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ. “ศึกษาสุขภาพองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎก”. สารนิพนธพุทธศาสตร

ดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาพระพุทธศาสนา). บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

มาริสา ปทุมมา. “การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

หลวงพอเปนบนพ้ืนฐานของปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว”. ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

๒๕๕๐. 

รุจิรางค แอกทอง. “การปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม”. ปริญญา

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙. 

ลักษณพร กิจบุญชู. “ความชรากับสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนโซง กรณีศึกษาบาน

เนินหวา ตําบลกง อําเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย”. ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. 

บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕. 

วสันต ศิลปะสุวรรณ. “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุจังหวัดกําแพงเพชร”. 

วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :มหาวิทยาลัยมหิดล, 

๒๕๔๔. 



๑๑๔ 

วันดี แยมจันทรฉาย. “ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับ

พฤติกรรมกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุ”. ปริญญานิพนธพยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘. 

ศราวุธ ยงยุทธ. “การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุ

ท่ีมารับบริการศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุขอนแกน”. วิทยานิพนธปริญญาศึกษา

ศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาพลศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย :มหาวิทยาลัยขอนแกน, 

๒๕๔๖. 

ศิริพร สถิตถาวร. “ผลของการใหขอมูลและการสนับสนุนทางอารมณตอความวิตกกังวลกอนการ

ผาตัดของผูปวยท่ีมีความเชื่อในอํานาจภายใน-ภายนอกตนแตกตางกัน”. สารนิพนธ

การศึกษามหาบัณฑิต (จิตวิทยาพัฒนาการ). บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินท

รวโิรฒ, ๒๕๔๐. 

สวรรค ทับศรี. “ประสิทธิผลของโปรแกรมศึกษาเรื่องการดูแลบุตรตัวเหลืองตาเหลืองของมารดาหลัง

คลอดโดยประยุกตใชแรงสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลราชวิถี”. ปริญญานิพนธ

การศึกษามหาบัณฑิต สาชาวิชาสุขศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ, ๒๕๔๓. 

เสาวนีย ฤดี. “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ: กรณีศึกษาผูปวยคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 



๑๑๗ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 

 

  



๑๑๘ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 

 
๑.  พระมหาเผื่อน  กิตฺติโสภโณ,  ดร. 

ตําแหนง  :  อาจารยประจําและหัวหนาภาควิชา

จิตวิทยา  คณะมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

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

(จิตวิทยา),  ศศ.ม.  (การใหคําปรึกษา),  Ph.D.  

(Psychology) 

๒.  ผศ.ดร.ประยูร  สุยะใจ 

ตําแหนง  :  อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา  คณะ

มนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัยและนายกสมาคมจิตวิทยาแหงประเทศไทย 

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 

ตําแหนง  :  อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา  คณะ

มนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย 

วุฒิการศึกษา  :  B.A.(Psychology) Marathwada 

University M.A.(Psychology) Marathwada 

University Ph.D.(Psychology) Marathwada 

University 

 

 

 



๑๑๙ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือราชการท่ีเก่ียวของ 



๑๒๐ 

 

 

 



๑๒๑ 

 
 

 



๑๒๒ 

 
 

 



๑๒๓ 

 

 



๑๒๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค   

แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
 

  



๑๒๕ 

 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ : 

กรณีศึกษาผูสูงอายุผูมาปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร 

 

 
 

เรื่อง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 

        ดวยผูวิจัยเปนนิสิตปริญญาโท สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย กําลังทําวิทยานิพนธเรื่อง การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผูสูงอายุผูมา

ปฏิบัติธรรมวัดพระรามเกา กาญจนาภิเษก กรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับสุขภาวะ

องครวมแนวพุทธ เพ่ือศึกษาความแตกตางระดับสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล 

        ผูวิจัยใครขอความกรุณาจากทานไดชวยตอบแบบสอบถามฉบับนี ้ตอบทุกขอตามความเปนจริง 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับและจะนําเสนอผลสํารวจในภาพรวม 

  แบบสอบถามมี ๒ ตอน ไดแก 

  ตอนท่ี  ๑  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและปจจัยจิตสังคม 

    ตอนท่ี  ๑.๑  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  

    ตอนท่ี  ๑.๒   แบบสอบถามปจจัยจิตสังคม  

     ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามสุขภาวะองครวม ๔ ดาน  

 

 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือมา ณ ท่ีนี้  

 

 พระมหาเดนศักดิ์ สุขุมาโล (รักภักดี) 

 นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

 

 

 



๑๒๖ 

 

ตอนท่ี  ๑  ขอมูลท่ัวไป 

ตอนท่ี ๑.๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 

คําช้ีแจง  กรุณาทําเครื่องหมาย     ลงในชอง   ท่ีเปนจริงเก่ียวกับตัวทาน 

 

๑. เพศ  

  ๑.ชาย  ๒.หญิง 

๒. อายุ 

  ๑.อายรุะหวาง ๖๐ - ๗๐ ป                    ๒.อายุระหวาง ๗๑ – ๘๐ ป 

  ๓. อายุระหวาง ๘๑ – ๙๐ ป                     ๔.อายสุูงกวา ๙๑ ป  ข้ึนไป 

๓. สถานภาพการสมรส 

   ๑.โสด      ๒.สมรส 

   ๓.หยา   ๔.แยกกันอยู 

๔. อาชีพเดิม 

   ๑.ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ  ๒.ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 

   ๓.พนักงานบริษัท /รับจาง  ๔.อ่ืนๆ .................... (ระบุ) 

๕. ระดับการศึกษาสูงสุด 

   ๑.มัธยมศึกษา หรือต่ํากวา   ๒.อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

   ๓.ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา   ๔.สูงกวา ปริญญาตร ี

๖. รายไดตอเดือน 

  ๑.ต่ํากวา ๕,๐๐๐ บาท  ๒. ระหวาง ๕,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ บาท 

  ๓.ระหวาง ๑,๕๐๐๑ -๓๐,๐๐๐ บาท  ๔.มากกวา ๓๐,๐๐๑ บาท   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๗ 

 

ตอนท่ี ๑.๒ แบบสอบถามปจจัยจิตสังคม 

คําช้ีแจง คําถามตอไปนี้ไมมีขอถูกและขอผิด โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง    ใน

ชองท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว  ระดับการรับรูในแตละขอมีความหมาย

ดังตอไปนี ้

 

จริงมากท่ีสุด หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ มากท่ีสุด 

จริงมาก หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ มาก 

จริงปานกลาง หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ ปานกลาง 

จริงนอย หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ นอย 

จริงนอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ นอยท่ีสุด 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรูปจจัยจิตสังคม 

จริง

มาก

ท่ีสุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ท่ีสุด 

๑.  การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑ ทานหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลหรือไขมันสูงได      

๒ ทานหลีกเลี่ยงการอยูในบริเวณท่ีแออัด มีอากาศ 

ไมบริสุทธิ์ได 

     

๓ ทานรับประทานผักผลไมทุกวันเพ่ือปองกันทองผูก      

๔ ทานสามารถปองกันตนเองไมใหเกิดอุบัติเหตุจาก

การหกลมได 

     

๕ เม่ือเกิดเรื่องไมสบายใจ  ทานสามารถผอนคลาย

ความตึงเครียดนั้นไดดวยตนเอง 

     

๖ ทานสามารถออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยของ

ตนเองไดอยางสมํ่าเสมอ 

     

๗ ทานสามารถแกไขความรูสึกหดหู  ซึมเศราหรือ

เบื่อหนายของตนเองได 

     

๘ เม่ือโกรธหรือไมพอใจ  ทานสามารถควบคุม

อารมณโกรธไวได 

     



๑๒๘ 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรูปจจัยจิตสังคม 

จริง

มาก

ท่ีสุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ท่ีสุด 

๙ ทานกลัวท่ีจะสอบถามขอมูลการดูแลรักษาสุขภาพ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

     

๑๐ ทานไมแนใจวาทานจะสังเกตอาการของความ

ผิดปกติในตัวทานไดถูกตอง 

     

๑๑ ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปได

ตามกําหนด 

     

๑๒ ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือลดความ

เจ็บปวยหรืออาการของโรคประจําตัวถาทานเปน 

     

๒.  เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑ ทานชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด      

๒ ทานชอบรับประทานผลไมมากกวาขนมหวาน      

๓ เม่ือทานมีอาการทองผูก  ทานจะรับประทานยา

ระบายทันทีเพ่ือปองกันอันตรายจากการเบง 

     

๔ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจของทานได 

     

๕ เม่ือท่ีนอนไมสะอาด  ทานจะทําความสะอาดหรือ

เปลี่ยนใหมทันที 

     

๖ ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือ

ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

     

๗ ทานทํางานบานตางๆดวยตนเอง  จึงทําใหมี

รางกายแข็งแรง 

     

๘ การทําทานรักษาศีลชวยใหอารมณดีและมี

ความสุข 

     

๙ การปลูกตนไม  อานหนังสือ  ฟงวิทยุหรือดู

โทรทัศนเปนวิธีคลายเครียดท่ีดีและมีความสุข 

     

๑๐ ทานชอบหาความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเอง

จากบุคลากรทางการแพทย 

     



๑๒๙ 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรูปจจัยจิตสังคม 

จริง

มาก

ท่ีสุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ท่ีสุด 

๑๑ ทานพอใจท่ีทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย      

๓.  ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑ เม่ือเจ็บปวยการดูแลตัวเองมากข้ึนจะทําใหทาน

หายปวยเร็วข้ึน 

     

๒ ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได      

๓ การเจ็บปวยของทานเปนผลมาจากความประมาท      

๔ สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแล

สุขภาพดวยตัวทานเอง 

     

๕ ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจากตัว

ทานเอง 

     

๖ แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ  

แตก็ยังเจ็บปวยอยูบอยๆเพราะทานเปนคนมี

เคราะห 

     

๗ การท่ีทานมีสุขภาพดีเปนเพราะทานโชคดี      

๘ สิ่งท่ีสงผลตอสุขภาพของทานทุกวันนี้สวนใหญ

แลวมักเกิดข้ึนโดยบังเอิญซ่ึงทานไมคาดคิดมากอน 

     

๙ ทานไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับ

ทาน 

     

๑๐ การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุนั้นเปนสิ่งท่ีไม

สามารถปองกันได 

     

๔.  การสนับสนุนดานการดแูลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด 

๑ บุคลากรภายในวัดคอยกระตุนใหทานเห็น

ความสําคัญของการออกกําลังกาย 

     

๒ บุคลากรภายในวัดพาทานไปออกกําลังกายใน

สนามของโรงเรียนหรือบริเวณลานกวางๆ 

     

๓ เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย  บุคลากรภายในวัด

พาทานไปพบแพทย 

     



๑๓๐ 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรูปจจัยจิตสังคม 

จริง

มาก

ท่ีสุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ท่ีสุด 

๔ บุคลากรภายในวัดไดใหกําลังใจ  เม่ือทานเกิด

ความทอแทในปญหาสวนตัวและปญหาการ

เจ็บปวย 

     

๕ บุคลากรภายในวัดคนหาความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพจากสื่อตางๆเชน  นิตยสาร  หนังสือพิมพ

หรือโทรทัศนมาบอกทาน 

     

๖ บุคลากรภายในวัดใหคําแนะนําเก่ียวกับอาหารท่ี

เหมาะสมกับวัยและโรคของทาน 

     

๗ ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรภายในวัดใหไป

รับการตรวจสุขภาพเปนประจําและตรงตามนัด 

     

๘ เม่ือทานมีปญหาดานสุขภาพหรือมีสิ่งกังวลใจ  

บุคลากรภายในวัดไดใหคําปรึกษาแกทาน 

     

๙ บุคลากรภายในวัดไดจัดเตรียมหรือซ้ืออุปกรณใน

การออกกําลังกายใหทาน 

     

๑๐ เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนคนจัดยา

ใหทานรับประทาน 

     

๑๑ เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนผูจายคา

รักษาพยาบาลใหทาน 

     

๑๒ เม่ือทานมีปญหาไมสบายใจ  บุคลากรภายในวัด

ชวยเหลือทานได 

     

๕.  การสนับสนุนดานการดแูลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย   

๑ บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการ

ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกทาน 

     

๒ บุคลากรทางการแพทยไดใหกําลังใจ เม่ือทานเกิด

ความทอแทจากปญหาการเจ็บปวย 

     



๑๓๑ 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความเกี่ยวกับปจจัยจิตสังคม 

ระดับการรูปจจัยจิตสังคม 

จริง

มาก

ท่ีสุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ท่ีสุด 

๓ บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือให

ทานไดรวมกิจกรรม เชน  การแขงขันกีฬาผูสูงอายุ

การละเลนหรือการรองเพลงพ้ืนบาน เปนตน 

     

๔ บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรม/โครงการ 

ใหทานไดมีโอกาสถายทอดประสบการณแกคนรุน

หลัง 

     

๕ บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูท่ีเปน

ประโยชนตอการดูแลสุขภาพของทาน 

     

๖ บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับทาน

ทุกครั้งท่ีทานมารับการตรวจสุขภาพประจําป 

     

๗ บุคลากรทางการแพทยไดใหคําปรึกษาเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพใหเหมาะสมตามวัยของทาน ชวย

ใหทานสบายใจข้ึน 

     

๘ เม่ือเจ็บปวยทานไดรับคําแนะนําเรื่องการพักผอน

ท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย 

     

๙ บุคลากรทางการแพทยไดแจกเอกสารเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย เพ่ือเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติตัวแกทาน 

     

๑๐ บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธี

ผอนคลายความเครียดแกทาน 

     

๑๑ บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรด

ประชาสัมพันธเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน 

     

๑๒ ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ี

เหมาะสมในวัยสูงอายุจากบุคลากรทางการแพทย 

     

 

 



๑๓๒ 

 

ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะองครวม 

 

 คําช้ีแจง คําถามตอไปนี้ไมมีขอถูกและขอผิด โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง    

ในชองท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว  ระดับการรับรูในแตละขอมีความหมาย

ดังตอไปนี ้

เห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ มากท่ีสุด 

เห็นดวย หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ มาก 

ไมแนใจ หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ ปานกลาง 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ นอย 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง ทานมีการรับรูดังกลาวในระดับ นอยท่ีสุด 

 

ขอ

ท่ี 

ขอความเก่ียวกับการรับรู 

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ 

ระดบัการรับรู 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

 ดานกายภาวนา  (กาย)  

๑ ทานรับรูวารางกายมีการเสื่อมถอยไปตามกาลเวลา      

๒ ทานมักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีราคาแพง      

๓ ทานเลือกรับประทานอาหารตามคําแนะนําของแพทย

อยางเครงครัด 

     

๔ อาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือมีจํานวนท่ีพอเหมาะ      

๕ ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลเสมอ      

๖ ทานมักดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน      

๗ ทานคํานึงถึงคุณคาของอาหารท่ีรับประทานทุกครั้ง      

๘ ทานเพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตนเอง      

๙ ทานพักผอนอยางเพียงพอในแตละวัน      

๑๐ ทานไมใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเอง      

 ดานศีลภาวนา  (สังคม)  

๑ ทานไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวอยางดี      

๒ ทานชวยเหลือสงเคราะหผูอ่ืนตามโอกาสอยางเต็มใจ      

๓ ทานเขารวมงานในสังคมตามปกต ิ      



๑๓๓ 

 

ขอ

ท่ี 

ขอความเก่ียวกับการรับรู 

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ 

ระดบัการรับรู 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

๔ ทานสามารถควบคุมอารมณความรูสึกไมพอใจได      

๕ ทานมีความกตัญูผูมีพระคุณ และ เห็นคุณคาใน

น้ําใจของผูอ่ืน 

     

๖ ทานแสดงออกดวยความสุภาพ  ออนโยน      

๗ ทานมักใหการสงเคราะหผูคนตามความสามารถอยาง

สมํ่าเสมอ 

     

๘ ทานชักชวนสมาชิกในศูนยฯ / ท่ีทํางานชวยกันจัด

สภาพแวดลอมใหนาอยู 

     

๙ ทานมีสวนรวมในการกําหนดระเบียบในการอยู

รวมกัน 

     

๑๐ ทานแบงปนสิ่งของหรือความรูท่ีไดรับใหแกผูอ่ืน      

 ดานจิตตภาวนา  (อารมณ)  

๑ ทานมีความสุขท่ีไดทําบุญ      

๒ ทานมีความสุขท่ีไดชวยเหลือหรือแนะนําผูอ่ืนใหทําสิ่ง

ท่ีดีงาม 

     

๓ ทานพยายามขจัดความโลภ โกรธ หลง ใหมีเหลือนอย

ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

     

๔ ทานสามารถทําใจใหสบายได แมประสบปญหา      

๕ ทานรูสึกซาบซ้ึง  เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน      

๖ เม่ือเกิดเหตุการณท่ีไมคาดฝน  ทานคุมสติไดดี      

๗ ทานรูสึกกังวลใจกับปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต      

๘ ทานรูสึกไมพอใจท่ีคนอ่ืนไดรับสิ่งท่ีดี  หรือไดดีกวา      

๙ ทานรูสึกวาชีวิตมีความหวังอยูเสมอ      

๑๐ ปกติทานเปนคนท่ีมีจิตใจสุขสงบ      

  ดานปญญาภาวนา  (ปญญา)  

๑ ทานแบงเวลาทํากิจตางๆ ไดอยางเหมาะสม      

๒ ทานไดพัฒนา ปรับปรุงงานใหดียิ่งๆ ข้ึน      



๑๓๔ 

 

ขอ

ท่ี 

ขอความเก่ียวกับการรับรู 

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ 

ระดบัการรับรู 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

๓ ทานสามารถใหคําปรึกษาท่ีดีแกผูอ่ืน      

๔ ทานสนใจศึกษาความรู เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ       

๕ ทานปฏิบัติตนตามคําแนะนําของผูท่ีอยูในวัยชรา      

๖ ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด  และเสนอสิ่งท่ีเปน

ประโยชนตอผูอ่ืนตามความเหมาะสม 

     

๗ กอนท่ีทานจะเชื่อสิ่งใด  จะตองศึกษาหรือตรวจสอบ

ใหถองแท 

     

๘ ทานเขาใจความจริง  เผชิญปญหาและแกปญหาดวย

เหตุผล 

     

๙ ทานคิดวาการใชชีวิตอยูคนเดียวกับธรรมชาติ จะทํา

ใหพบกับความสุขท่ีแทจริง 

     

๑๐ ทานเขาใจวาไมมีสิ่งใดเท่ียงแทแนนอน      

 

 

 



๑๓๕ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง  

คาดัชนีความสอดคลอง  (IOC)  และคาความเช่ือมัน่ (Reliability) 

ของแบบสอบถาม 
 

  



๑๓๖ 

 

  

 

ตารางวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

ของแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง การรับรูสุขภาวะองครวมแนวพุทธ : 

กรณีศึกษาผูสูงอายุศูนยผูปฏิบัติธรรมท่ีวัดพระรามเกา กาญจนภิเษก กรุงเทพมหานคร 

 

ตอนท่ี  ๑  ขอมูลท่ัวไป 

ตอนท่ี ๑.๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 

คําช้ีแจง  กรุณาทําเครื่องหมาย     ลงในชอง   ท่ีเปนจริงเก่ียวกับตัวทาน 

 

๑. เพศ  

  ๑.ชาย  ๒.หญิง 

๒. อายุ 

  ๑.อายรุะหวาง ๖๐ - ๗๐ ป                    ๒.อายุระหวาง ๗๑ – ๘๐ ป 

  ๓. อายุระหวาง ๘๑ – ๙๐ ป                     ๔.อายสุูงกวา ๙๑ ป  ข้ึนไป 

๓. สถานภาพการสมรส 

   ๑.โสด      ๒.สมรส 

   ๓.หยา  

๔. อาชีพ 

   ๑.ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ  ๒.ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 

   ๓.พนักงานบริษัท /รับจาง  ๔.อ่ืนๆ .................... (ระบุ) 

๕. ระดับการศึกษาสูงสุด 

   ๑.มัธยมศึกษา หรือต่ํากวา   ๒.อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

   ๓.ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา   ๔.สูงกวา ปริญญาตร ี

๖. รายไดตอเดือน 

  ๑.ต่ํากวา ๕,๐๐๐ บาท  ๒. ระหวาง ๕,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ บาท 

  ๓.ระหวาง ๑,๕๐๐๑ -๓๐,๐๐๐ บาท  ๔.มากกวา ๓๐,๐๐๑ บาท   

 

 

 

 



  

 

 

๑๓๗ 

         แบบสอบถามตอนท่ี  ๑.๒  “แบบสอบถามปจจัยจิตสังคม”   

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๑.  การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑.  ทานหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลหรือไขมันสูงได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๒.  ทานหลีกเลี่ยงการอยูในบริเวณท่ีแออัด มีอากาศ 

ไมบริสุทธิ์ได 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  ทานรับประทานผักผลไมทุกวันเพ่ือปองกันทองผูก +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๔.  ทานสามารถปองกันตนเองไมใหเกิดอุบัติเหตุจากการหกลมได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  เม่ือเกิดเรื่องไมสบายใจ  ทานสามารถผอนคลายความตึงเครียดนั้นไดดวย

ตนเอง 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๖.  ทานสามารถออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยของตนเองไดอยางสมํ่าเสมอ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  ทานสามารถแกไขความรูสึกหดหู  ซึมเศราหรือเบื่อหนายของตนเองได +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๘.  เม่ือโกรธหรือไมพอใจ  ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธไวได +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๙.  ทานกลัวท่ีจะสอบถามขอมูลการดูแลรักษาสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทย 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  ทานไมแนใจวาทานจะสังเกตอาการของความผิดปกติในตัวทานไดถูกตอง +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๑.  ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปไดตามกําหนด +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

๑๓๘ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๑๒.  ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือลดความเจ็บปวยหรืออาการ

ของโรคประจําตัวถาทานเปน 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๒.  เจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑.  ทานชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๒.  ทานชอบรับประทานผลไมมากกวาขนมหวาน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  เม่ือทานมีอาการทองผูก  ทานจะรับประทานยาระบายทันทีเพ่ือปองกัน

อันตรายจากการเบง 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๔.  การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดความเสี่ยงของการเกิด

โรคหัวใจของทานได 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  เม่ือท่ีนอนไมสะอาด  ทานจะทําความสะอาดหรือเปลี่ยนใหมทันที +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๖.  ทานพรอมท่ีจะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  ทานทํางานบานตางๆดวยตนเอง  จึงทําใหมีรางกายแข็งแรง +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๘.  การทําทานรักษาศีลชวยใหอารมณดีและมีความสุข +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๙.  การปลูกตนไม  อานหนังสือ  ฟงวิทยุหรือดูโทรทัศนเปนวิธีคลายเครียดท่ีดี

และมีความสุข 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 



  

 

 

๑๓๙ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๑๐.  ทานชอบหาความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทย 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๑.  ทานพอใจท่ีทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   

๑.  เม่ือเจ็บปวยการดูแลตัวเองมากข้ึนจะทําใหทานหายปวยเร็วข้ึน +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๒.  ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  การเจ็บปวยของทานเปนผลมาจากความประมาท +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๔.  สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหม่ันดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  ไมมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจากตัวทานเอง +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๖.  แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ  แตก็ยังเจ็บปวยอยูบอยๆ

เพราะทานเปนคนมีเคราะห 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๗.  การท่ีทานมีสุขภาพดีเปนเพราะทานโชคดี +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๘.  สิ่งท่ีสงผลตอสุขภาพของทานทุกวันนี้สวนใหญแลวมักเกิดข้ึนโดยบังเอิญซ่ึง

ทานไมคาดคิดมากอน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๙.  ทานไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับทาน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุนั้นเปนสิ่งท่ีไมสามารถปองกันได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

๑๔๐ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๔.  การสนับสนุนดานการดแูลสุขภาพตนเองจากบุคลากรภายในวัด 

๑.  บุคลากรภายในวัดคอยกระตุนใหทานเห็นความสําคัญของการออกกําลัง

กาย 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๒.  บุคลากรภายในวัดพาทานไปออกกําลังกายในสนามของโรงเรียนหรือ

บริเวณลานกวางๆ 

๐ +๑ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๓.  เม่ือเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย  บุคลากรภายในวัดพาทานไปพบแพทย ๐ +๑ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๔.  บุคลากรภายในวัดไดใหกําลังใจ  เม่ือทานเกิดความทอแทในปญหาสวนตัว

และปญหาการเจ็บปวย 

๐ +๑ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๕.  บุคลากรภายในวัดคนหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อตางๆเชน  

นิตยสาร  หนังสือพิมพหรือโทรทัศนมาบอกทาน 

๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ปรับปรุง 

๖.  บุคลากรภายในวัดใหคําแนะนําเก่ียวกับอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยและโรค

ของทาน 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๗.  ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรภายในวัดใหไปรับการตรวจสุขภาพเปน

ประจําและตรงตามนัด 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๘.  เม่ือทานมีปญหาดานสุขภาพหรือมีสิ่งกังวลใจ  บุคลากรภายในวัดไดให

คําปรึกษาแกทาน 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 



  

 

 

๑๔๑ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๙.  บุคลากรภายในวัดไดจัดเตรียมหรือซ้ืออุปกรณในการออกกําลังกายใหทาน ๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๑๐.  เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนคนจัดยาใหทานรับประทาน ๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๑๑.  เม่ือทานไมสบาย  บุคลากรภายในวัดเปนผูจายคารักษาพยาบาลใหทาน ๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๑๒.  เม่ือทานมีปญหาไมสบายใจ  บุคลากรภายในวัดชวยเหลือทานได ๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๕.  การสนับสนุนดานการดแูลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย   

๑.  บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

ใหแกทาน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๒.  บุคลากรทางการแพทยไดใหกําลังใจ เม่ือทานเกิดความทอแทจากปญหา

การเจ็บปวย 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือให ทานไดรวมกิจกรรม 

เชน  การแขงขันกีฬาผูสูงอายุการละเลนหรือการรองเพลงพ้ืนบาน เปนตน 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๔.  บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรม/โครงการ ใหทานไดมีโอกาสถายทอด

ประสบการณแกคนรุนหลัง 

+๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๕.  บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของ

ทาน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

๑๔๒ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

 

คา 

IOC 

 

แปลผล 

 ๑ ๒ ๓ 

๖.  บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกับทานทุกครั้งท่ีทานมารับการ

ตรวจสุขภาพประจําป 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  บุคลากรทางการแพทยไดใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพให

เหมาะสมตามวัยของทาน ชวยใหทานสบายใจข้ึน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๘.  เม่ือเจ็บปวยทานไดรับคําแนะนําเรื่องการพักผอนท่ีเหมาะสมจากบุคลากร

ทางการแพทย 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๙.  บุคลากรทางการแพทยไดแจกเอกสารเก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย 

เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวแกทาน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีผอนคลายความเครียดแก

ทาน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๑.  บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรดประชาสัมพันธเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมข้ึน 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๒.  ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมในวัยสูงอายุจาก

บุคลากรทางการแพทย 

+๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

 

 



  

 

 

๑๔๓ 

          แบบสอบถามตอนท่ี  ๒  “แบบสอบถามสุขภาวะองครวม” 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

คา 

IOC 

 

 

แปลผล 

๑ ๒ ๓ 

ดานกายภาวนา  (กาย)    

๑.  ทานรับรูวารางกายมีการเสื่อมถอยไปตามกาลเวลา -๑ ๐ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๒.  ทานมักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีราคาแพง +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๓.  ทานเลือกรับประทานอาหารตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๔.  อาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือมีจํานวนท่ีพอเหมาะ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลเสมอ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๖.  ทานมักดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  ทานคํานึงถึงคุณคาของอาหารท่ีรับประทานทุกครั้ง +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๘.  ทานเพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตนเอง +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๙.  ทานพักผอนอยางเพียงพอในแตละวัน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  ทานไมใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเอง +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

ดานศีลภาวนา  (สังคม) 

๑.  ทานไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวอยางดี +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๒.  ทานชวยเหลือสงเคราะหผูอ่ืนตามโอกาสอยางเต็มใจ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  ทานเขารวมงานในสังคมตามปกต ิ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

๑๔๔ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

คา 

IOC 

 

 

แปลผล 

๑ ๒ ๓ 

๔.  ทานสามารถควบคุมอารมณความรูสึกไมพอใจได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  ทานมีความกตัญูผูมีพระคุณ และ เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน +๑ ๐ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๖.  ทานแสดงออกดวยความสุภาพ  ออนโยน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  ทานมักใหการสงเคราะหผูคนตามความสามารถอยางสมํ่าเสมอ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๘.  ทานชักชวนสมาชิกในศูนย / ท่ีทํางานชวยกันจัดสภาพแวดลอมใหนาอยู -๑ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๙.  ทานมีสวนรวมในการกําหนดระเบียบในการอยูรวมกัน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  ทานแบงปนสิ่งของหรือความรูท่ีไดรับใหแกผูอ่ืน +๑ ๐ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

ดานจิตตภาวนา  (อารมณ) 

๑.  ทานมีความสุขท่ีไดทําบุญ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๒.  ทานมีความสุขท่ีไดชวยเหลือหรือแนะนําผูอ่ืนใหทําสิ่งท่ีดีงาม +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  ทานพยายามขจัดความโลภ โกรธ หลง ใหมีเหลือนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๔.  ทานสามารถทําใจใหสบายได แมประสบปญหา +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  ทานรูสึกซาบซ้ึง  เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอ่ืน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๖.  เม่ือเกิดเหตุการณท่ีไมคาดฝน  ทานคุมสติไดดี +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๗.  ทานรูสึกกังวลใจกับปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๘.  ทานรูสึกไมพอใจท่ีคนอ่ืนไดรับสิ่งท่ีดี  หรือไดดีกวา +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

๑๔๕ 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคาความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 

คา 

IOC 

 

 

แปลผล 

๑ ๒ ๓ 

๙.  ทานรูสึกวาชีวิตมีความหวังอยูเสมอ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๑๐.  ปกติทานเปนคนท่ีมีจิตใจสุขสงบ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

ดานปญญาภาวนา  (ปญญา) 

๑.  ทานแบงเวลาทํากิจตางๆ ไดอยางเหมาะสม -๑ ๐ ๐ ๐.๓๐ ปรับปรุง 

๒.  ทานไดพัฒนา ปรับปรุงงานใหดียิ่งๆ ข้ึน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๓.  ทานสามารถใหคําปรึกษาท่ีดีแกผูอ่ืน ๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๔.  ทานสนใจศึกษาความรู เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๕.  ทานปฏิบัติตนตามคําแนะนําของผูท่ีอยูในวัยชรา ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ปรับปรุง 

๖.  ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด  และเสนอสิ่งท่ีเปนประโยชนตอผูอ่ืนตาม

ความเหมาะสม 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๗.  กอนท่ีทานจะเชื่อสิ่งใด  จะตองศึกษาหรือตรวจสอบใหถองแท +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๘.  ทานเขาใจความจริง  เผชิญปญหาและแกปญหาดวยเหตุผล +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 

๙.  ทานคิดวาการใชชีวิตอยูคนเดียวกับธรรมชาติจะทําใหพบกับความสุขท่ี

แทจริง 

๐ +๑ +๑ ๐.๖๐ ใชได 

๑๐.  ทานเขาใจวาไมมีสิ่งใดเท่ียงแทแนนอน +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใชได 



  

 

 

 

คาความเช่ือมั่น  (Reliability)  ของแบบสอบถามในฉบับทดลองใช 

๑.  แบบรายขอ 
 

 
 

 

 

 

 

๒.  แบบท้ังฉบับ 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.949 97 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.903 104 

๑๔๖ 



 

 

ประวัติผูวิจัย 

ช่ือ – ฉายา  : พระมหาเดนศักดิ์ สุขุมาโล (นามสกุล รักภักดี) 

วัน/เดือน/ปเกิด  : ๒๗/๐๙/๒๕๒๘ 

ภูมิลําเนา : บานดอนสนาม ตําบลหนองหาน อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

การศึกษา  : ปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา สาขาวิชา วิทยาการ

คอมพิวเตอร 

ปท่ีเขาศึกษา : พ.ศ. ๒๕๕๗  

ปท่ีสําเร็จการศึกษา : พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ท่ีอยูปจจุบัน : วัดเทพลีลา แขวงหัวหมาก เขตบางกะป กรุงเทพมหานคร     

เบอรติดตอโทร : ๐๘๖๕๕๗๖๐๐๙     

 


	01 ปกวิทยานิพนธ์
	02 หน้าอนุมัติ
	03 บทคัดย่อ
	04 กิตติกรรมประกาศ
	05 สารบัญ
	06 สารบัญตาราง
	07 คำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ
	08 บทที่ 1
	09 บทที่ 2
	10 บทที่ 3
	๓.๖.๑ สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใช้สูตรดังนี้
	๓.๖.๒ สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพเครื่องมือ

	11 บทที่ 4
	12 บทที่ 5
	13 บรรณานุกรม
	14 ภาคผนวก
	15 ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงวุฒิ
	16 เอกสารที่เกี่ยวข้อง
	17 ภาคผนวก ค  แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย
	18 ภาคผนวก ง  ค่าดัชนีความสอดคล้อง  (IOC)  และค่าความเชื่อมั่น
	19 ประวัติผู้วิจัย

