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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุ ตำบลหนองหอย อำเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม่ 2) เพื่อศึกษาการประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ตำบล
หนองหอย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และ 3) เพื่อเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรมในการสร้าง
เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ตำบลหนองหอย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เน้น
การวิจัยเอกสาร ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากหนังสือ ตำราวิชาการ รายงานวิจัย วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรมใน การสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ตำบลหนองหอย อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่  

ผลการวิจัยพบว่า : 
ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาวะหลายด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสังคม 4) ด้านปัญญา 

และแนวทางในการประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุประกอบด้วย 5 แนวทาง 
ได้แก่ 1) แนวทางในการประยุกต์ใช้หลักสัปปายจารี 2) แนวทางในการประยุกต์ใช้หลักสัปปายมัตตัญญู 3) 
แนวทางในการประยุกต์ใช้หลักปริณตโภชี 4) แนวทางในการประยุกต์ใช้หลักกาลจารี 5) แนวทางในการ
ประยุกต์ใช้หลักพรหมจารี  

คำสำคัญ หลักอายุสสธรรม, การสร้างเสริมสุขภาวะ, ผู้สูงอายุ 
 
ABSTRACT 

The Objectives of this research were 1) the elderly in Nong Hoi sub-district, Muang 
district, Chiang Mai province 2) to study the application of Ayussa-dhamma principle in health 
creation of the elderly in Nong Hoi sub-district, Muang district, Chiang Mai province, and 3) to 
propose guidelines for applying Ayussa-dhamma principle in health creation of the elderly in 
Nong Hoi sub-district, Muang district, Chiang Mai province. It was a qualitative research focusing 
on document research and study from books, academic textbooks, research reports, theses and 
dissertations in matters relating to the application of Ayussa-dhamma principle in health creation 
of the elderly in Nong Hoi sub-district, Muang district, Chiang Mai province. 

 

 
* นักศึกษาสาขาวิชาพุทธศาสนาและปรชัญา มหาวิทยาลัยมหามกฏุราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา 
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The results of research were found that: 
The elderly health problems 1) physical health 2) mental health 3) social health and 

4) intellectual health. The guidelines for applying Ayussa-dhamma principle in health creation of 
the elderly consisted of 5 aspects as follows; 1) the guidelines for applying Sappayakariprinciple 
in health creation, 2) guidelines for applying the Sappayamattannu principle in health creation, 
3) guidelines for applying Parinatabhoji principles in health creation, 4) guidelines for applying 
Kalacari principle in health creation, and 5) guidelines for applying Brahmacari principle in health 
creation.  

Keywords: Ayussadhamma principle, Health creation, Elderly 
 
บทนำ 

การดำเน ินช ีว ิตของมน ุษย ์ในส ังคม
ปัจจุบ ัน มีการเปลี ่ยนแปลงไปตามสภาพ
เศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมทั ้งในสังคม
ประเทศและสังคมโลกซึ ่งในปัจจุบันมีการ
พัฒนาทางด้านเทคโนโลยีท ี ่ท ันสมัยมีสิ่ง
อำนวยความสะดวกสบายสร้างความสุขในการ
ดำเนินชีวิตมนุษย์ต้องแสวงหาสิ่งต่าง ๆ มา
สนองความต้องการนอกจากปัจจัยสี่ที่มนุษย์
ต้องการเพื่อใช้สำหรับการดำเนินชีวิต (ปรีชา 
ช้างขวัญยืน, 2549, น. 132-134) และการ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จำเป็นสำหรับ
ชีวิตตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ การมี
สุขภาพดีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีชีวิต
อยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข เป็นความต้องการ
จำเป็นพื้นฐานของชีวิตที่คนเราทุกคนสามารถ
หาได้ (เทเวศร์ พิริยะพฤนท,์ 2552) 

หลักธรรมถือเป็นหัวใจสำคัญสำหรับทุก
ศาสนาพระพุทธศาสนาก็เช ่นเด ียวก ันกับ
ศาสนาอื่นที่มีคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้าเป็น
หัวใจสำคัญต่อพุทธศาสนิกชนหลักธรรมต่าง ๆ 
ได้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการจรรโลงสังคมให้
สงบสุขโดยเฉพาะหลักธรรมที่เกี ่ยวกับการ
แก้ปัญหาการพัฒนาตนเองความรักความ
เสียสละรวมทั้งความรักความเมตตาที่มนุษย์

พึงมีต่อกัน (กมล ทองธรรมชาติ และคณะ, 
2552) ซึ่งหลักอายุสสธรรม 5 ประการนี้เป็น
ข้อปฏิบัติที่เกื้อกูลแก่อายุที่มีความสอดคล้อง
กับแนวทางการรักษาสุขภาพหรือภาวะที่เป็น
สุขแบบองค์รวมให้กับระบบของชีวิตทั ้ง 4 
ด้านคือ ทางกาย ทางสังคม ทางจิต และทาง
ปัญญา เป็นแนวคิดหรือหลักปฏิบัติที่เชื่อมโยง
วิถีการดำเนินชีวิตที่ดีงามและถูกต้องตามกฎ
ธรรมชาต ิ เข ้ าก ับประโยชน ์ส ุขอ ันเป็น
จุดมุ ่งหมายของชีว ิตได้อย่างสอดคล้องกัน
โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย ่ า ง ย ิ ่ ง ห ล ั ก ธ ร ร ม ใ น
พระพุทธศาสนาที่ชื ่อว่าหลักอายุสสธรรม 5 
ซึ ่งเป็นหลักความสำคัญของการมีอายุยืนที่
ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา หมายถึง การ
มีอายุยืนอย่างมีคุณค่า คือ การดำเนินชีวิต
ด้วยความไม่ประมาท ไม่อาลัยกับอดีต และไม่
พะวงกับอนาคต สร้างประโยชน์และคุณค่า
ให้กับชีวิตผ่านโอกาสและเวลาปัจจุบันของ
ตนเองเพื ่อประโยชน์สุขอันเป็นจุดมุ่งหมาย
ของชีวิต หลักพระพุทธศาสนาเน้นการสร้าง
สุขภาพหรือภาวะที่เป็นสุขแบบองค์รวมให้กับ
ระบบของชีวิต 4 ด้านคือ ทางกาย ทางสังคม 
ทางจิต และทางปัญญา โดยเน้นการพัฒนา
จากธรรมชาติภายในชีวิตคือพัฒนาจิตให้เกิด
ปัญญา อันส่งผลต่อชีว ิตซึ ่งดำเนินไปโดย
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เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับธรรมชาติภายนอกทั้งทาง
กายและทางสังคม สำหรับผู้สูงอายุในตำบล
หนองหอยส่วนใหญ่เป็นการดูแลในครอบครัว 
โดยเฉพาะการด ูแลโดยบ ุตรสาว แต ่จาก
โครงสร้างครอบครัวของไทยในปัจจุบันซึ่งเป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นรวมทั้งความจำเป็นที่
บุตรหลานต้องทำงานให้ครอบครัวไม่สามารถ
รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลหลักสำหรับผู้สูงอายุได้
ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่กับครอบครัว
ถึงแม้ว่าจะเป็นครอบครัวขนาดเล็ก และผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ก็ยังเป็นบุคคลในครอบครัว ได้แก่ 
บตุร คู่สมรสที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกันเอง 

จากที ่กล ่าวมาข ้างต ้นผ ู ้ว ิจ ัยพบว่า 
ผู้สูงอายุในพื้นที่ตำบลหนองหอย อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่มีการดำเนินชีวิตที่ไม่ถูกต้อง
ตามหลักอายุสสธรรม และตามหลักสุขภาวะ 
ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแล การสร้างเสริมสุข
ภาวะตามหลักอายุสสธรรม และการมีอายุยืน
อย่างมีคุณค่า คือ การดำเนินชีวิตด้วยความไม่
ประมาท ไม่อาลัยกับอดีต และไม่พะวงกับ
อนาคต สร้างประโยชน์และคุณค่าให้กับชีวิต
ผ่านโอกาสและเวลาปัจจุบันของตนเองด้วย
เหตุผลดังกล่าว ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่จะ
ศึกษาวิจัยเรื ่อง การประยุกต์ใช้หลักอายุสส
ธรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ตำบล
หนองหอย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดย
เป็นการนำเอาหลักธรรมอายุสสธรรม 5 มา
ประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
พื ้นที ่ตำบลหนองหอย อำเภอเมือง จังหวัด
เช ียงใหม่ ให้ม ีส ุขภาพร่างกายที ่แข็งแรง
สมบูรณ์ มีจิตใจที่ดี ไม่เป็นโรคซึมเศร้าหรือ
วิตกกังวลให้มีอายุยืนนาน และสามารถนำเอา
องค์ความรู้ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไป

ประยุกต์ใช้ในการดำเนินชีวิตเพ่ือพัฒนาบุคคล
และสังคม ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1) เพื ่อศึกษาปัญหาสุขภาวะผู ้ส ูงอายุ 
ตำบลหนองหอย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

2) เพื่อศึกษาการประยุกต์ใช้หลักอายุสส
ธรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ตำบล
หนองหอย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

3) เพ่ือเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้หลัก
อายุสสธรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ตำบลหนองหอย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1) ขอบเขตด้านประชากร 
ขอบเขตด้านประชากรได้แก่ ประชากรที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบลหนองหอย อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 15 คน ซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลหลัก (Key Informants) ดังนั้น ผู้วิจัย
จ ึงเล ือกจากผ ู ้ร ู ้ ในช ุมชน เช ่น พระสงฆ์  
ผ ู ้ ใหญ่บ ้าน ผ ู ้นำช ุมชน พ่อบ้านแม่บ ้าน 
สาธารณสุขตำบล แพทย์ประจำตำบล นายก
เทศบาลตำบลหนองหอย รองนายกเทศบาล
ตำบลหนองหอย ครู และผู ้ส ูงอายุ ในพื ้นที่
ตำบลหนองหอย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
1) ขั้นปฐมภูมิ (Primary data) เนื้อหา

หลักอายุสสธรรม 5 ในทางพระพุทธศาสนา
และพุทธธรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวกับอายุสสธรรม 5 
ในพระไตรปิฎก 

2) ข ั ้นท ุต ิยภ ู มิ  (Secondary data) 
เป ็นข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการรวบรวมเอกสาร
สิ่งพิมพ์และรายงานการวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับ
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลัก
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อาย ุสสธรรมแหล ่งข ้อม ูลท ี ่สำค ัญได ้แก่  
เทศบาลตำบลหนองหอยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ห้องสมุดมหาวิทยาลัยมหามกุฏ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา 

 

3) ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ขอบเขตด้านพื ้นที่  ได้แก่ พื ้นที่ตำบล

หนองหอย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  
4) ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
การดำเนินการวิจัย 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ใ ช ้ ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ค ุณ ภ า พ 
(Qualitative Design) เพ ื ่ อทำความเข ้ าใจ
ปรากฏการณ์การประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรม
ในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ตำบลหนอง
หอย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยการ
ส ืบค ้นแก ่นสาระและความหมายของ
พฤติกรรม และความสัมพันธ์ในปรากฏการณ์ 
ผ่านการบอกเล่าและมุมมองของผู ้ให้ข้อมูล 
อ ันเป ็นข ั ้นตอนหล ักของการว ิจ ัยโดยมี
กระบวนการดำเนินการวิจัยดังนี้  

1) หน่วยที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคล ได้แก่ 

พระสงฆ์ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชน สาธารณสุข
ตำบล นายกเทศบาลตำบลหนองหอย ครู และ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตำบลหนองหอย 

 
2) ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย  
ผู ้ว ิจ ัยแบ่งตามรูปแบบของการศึกษา 

จำนวน 15 คน แบ่งตามประเด ็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่

- วิเคราะห์เอกสารปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิและเอกสารอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องตาม
กระบวนการวิจัยเชิง
คุณภาพเอกสาร 

- สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิที่
เกี่ยวข้อง 

การประย ุกต ์ ใช ้หล ักธรรม
อายุสธรรมในการสร้างเสิรมสขุ
ภาวะผู้สูงอาย ุ
- ปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
- ประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรม

ในการสร้างเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอาย ุ

- แนวทางในการประยุกต์ใช้
หล ักอาย ุสสธรรมในการ
สร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 

การประยุกต์ใช้หลักอายสุสธรรมใน
การสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอาย ุ

1. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาวะ 

2. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับ
ผู้สูงอาย ุ

3. แนวคิดและทฤษฎ ี

หลักอายุสสธรรม 
1. สปฺหายการ ี
2. สปฺปาเย มตฺตญฺญ ู
3. ปณิตโภช ี
4. กาลจาร ี
5. พรหฺมจาร ี

องค ์ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับการ
ประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรม
ในการสร ้างเสร ิมส ุขภาวะ
ผู้สูงอาย ุ
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1) ผู้ที่ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 เป็นผู้ที่ให้ข้อมูล
หลัก เป็นผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตำบลหนองหอยเป็น
บุคคลทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มี
ภูมิลำเนาอยู่ในพื้นที่ตำบลหนองหอย อำเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ซึ่งยินดีให้ข้อมูลเชิงลึก
จำนวน 8 คน 

2) ผู้ที่ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 ผู้ที่ให้ข้อมูลเพ่ือ
เสริมผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย พระสงฆ์ 
ผ ู ้ใหญ่บ้าน ผ ู ้นำชุมชน สาธารณสุขตำบล 
นายกเทศบาลตำบลหนองหอย ข้าราชการ
บำนาญ และครูในเขตพื้นที่ตำบลหนองหอย 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่จำนวน 7 คน  

วิธีการและเครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

1) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(In-dept Interview) เป ็นรายบุคคล ได ้แก่
ผู้สูงอายุและพระภิกษุสงฆ์ เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ส่วนกลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำ
ชุมชน สาธารณสุขตำบล แพทย์ประจำตำบล 
นายกเทศบาลตำบลหนองหอย รองนายก
เทศบาลตำบลหนองหอย ใช ้ เทคน ิคการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure 
Interview หรือ SSI) เป็นรายบุคคล  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ผู ้ว ิจ ัยใช ้แนวทางการส ัมภาษณ์เป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ขั ้นตอนที ่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์จาก
แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัย และเอกสารที่
เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่ 2 กำหนดประเด็น และสร้าง
ข้อคำถามในแต่ละประเด็นที่ต้องการสัมภาษณ์ 

ขั้นตอนที่ 3 สร้างแนวทางสัมภาษณ์ เพ่ือ
ใช้เป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

ขั้นตอนที่ 4 นำแนวทางสัมภาษณ์ที่สร้าง
ขึ้น ไปพบอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี ่ยวชาญ 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและ
ความเหมาะสมก ับผ ู ้ ให ้ ข ้อม ู ล รวมทั้ ง
สอดคล้องกับวิธ ีการสัมภาษณ์ จากนั ้นนำ
เคร ื ่องม ือมาปร ับปร ุงแก ้ ไขให้ เป ็นแบบ
สัมภาษณ์ท่ีมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 นำแบบสัมภาษณ์ที ่แก้ไข
ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปพบอาจารย์ที่ปรึกษา
เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 6 นำแบบสัมภาษณ์ ไปเก็บ
ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ได ้กำหนดว ัน เวลา และสถานที่

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
และผู้ให้ข้อมูลเพ่ือเสริมผู้ให้ข้อมูลหลัก 

2) ได้ดำเนินการสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีการ
จดบันทึกการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
(Key Informants) ผู ้ให้ข้อมูลเพื ่อเสริมผู้ให้
ข้อมูลหลัก และการบันทึกเสียง 

3) ได้รวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก
และผู้ให้ข้อมูลเพื่อเสริมผู้ให้ข้อมูลหลัก แล้ว
นำมาวิเคราะห์ พร้อมทั้งแยกแยะจับประเด็น
อีกทั้งตัดคำพูดบางคำที่ไม่เหมาะสม และไม่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยออกไป เพื่อให้ข้อมูลนั้น
เป ็นไปตามระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ัยเช ิ งค ุณภาพ 
(Qualitative Research) 
 

การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
1) การตรวจสอบข้อมูล  
ผู ้ว ิจ ัยทำการรวบรวมข้อมูล และการ

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยวิธีการและขั้นตอนดังนี้ คือ 
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  1.1) การตรวจสอบข้อมูลระหว่าง
การเก็บข้อมูลภาคสนาม ผู ้ว ิจัยตรวจสอบ
และยืนยันข้อมูลระหว่างเก็บข้อมูลภาคสนาม 
โดยใช ้ เทคน ิคสามเส ้ า  (Triangulation 
Technique) (McMillan and Wergin, 2002, 
p. 85) ก า ร ย ก ค ำ พ ู ด โ ด ย ต ร ง  ( Direct 
Quote/Verbatim) และการย ืนย ันผลจาก
แ ห ล ่ ง ข ้ อ ม ู ล  ( Participant Feedback/ 
Memmber Check) (Maxwell, 1992, 1996)  

  1.2) การตรวจสอบข้อมูลหลังเก็บ
ข้อมูลภาคสนาม นำข้อสรุปที่ค้นพบตรวจสอบ
ความสอดคล ้องเช ิงโครงสร ้าง (Pattern 
Matching) โดยการนำแบบแผนท ี ่ค ้นพบ
ดังกล่าวไปตรวจสอบกับข้อมูลที่เก็บรวบรวม
มาได้ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงทฤษฎี
ว่า แบบแผนที ่ค้นพบมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลจริง ภายใต้บริบทการประยุกต์ใช้หลัก
อายุสสธรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
หร ือไม ่  เพ ียงใดเพ ื ่อให ้งานว ิจ ัยม ีความ
น่าเชื่อถือ (Maxwell, 1992)  

2) การวิเคราะห์ข้อมูล  
ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การรวบรวมข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ ผู ้ว ิจ ัยทำการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการจำแนกข้อมูล จัดกลุ ่มข้อมูล 
และส ั งเคราะห ์แบบแผนความส ัมพ ันธ์  
(Pattern) จนได้ข้อสรุป  
 
การนำเสนอผลการวิจัย 

การนำเสนอผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้
วิธีการนำเสนอด้วยวิธีการพรรณนาวิเคราะห์ 
(Analysis Description) ซึ ่งเป็นการบรรยาย 
อธิบายข้อเท็จจริง ตลอดจนได้นำเสนอข้อมูล
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี เพื่อให้เข้าใจถึงการ
ประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรมในการสร้างเสริม

สุขภาวะผู ้สูงอายุ ตำบลหนองหอย อำเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ และเพื ่อให้มีความ
กระชับและชัดเจนในการนำเสนอ ผู้วิจัยอาจมี
การใช้ตาราง ภาพ และแผนภูมิประกอบใน
การบรรยาย และอธ ิบายปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นด้วย 
 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
  1.1 ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาวะด้าน

ร่างกาย 
  ปัญหาส ุขภาวะด ้านร ่างกายของ

ผู้สูงอายุนั้น เป็นไปตามวัยสังขาร ย่อมมีการ
เสื ่อมไปตามธรรมชาติ และมีโรคภัยไข้เจ็บ 
ต้องไปหาหมอนัดเป็นประจำ ต้องกินยาตามที่
หมอให้มา ส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับความดัน
โลหิต ไขมันในโลหิต โรคเบาหวานและโรค
อื ่น ๆ ผู ้ส ูงอายุหลายรายมีปัญหาในการ
เคลื่อนไหว ลุก นั่ง ยืน และเดิน ทำให้ปวดตาม
หัวเข่าและตามเนื้อตัว และหากเป็นแผลจะ
หายยากกว่าคนหนุ่มสาว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไม่ได้ออกกำลังกาย 

  1.2 ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาวะด้าน
จิตใจ 

  สุขภาพจิตใจที่ดี มีเมตตา กรุณา ซึ่ง
ส่วนหนึ่งได้รับแรงศรัทธาจากพระพุทธศาสนา 
และส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ดั่งเดิมและมีการ
นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ มีการเข้าวัด
ทำบุญในช่วงเทศกาลบุญต่าง ๆ มีการปฏิบัติ
ธรรมบ้างบางโอกาสที ่ทางวัดได้ส ่งเสริม 
รวมทั ้งเทศบาลได้มีก ิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมตลอด 
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  1.3 ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาวะด้าน
สังคม 

  สิ ่งแวดล้อมในชุมชนร่มรื ่น สังคม
รอบ ๆ ชุมชนก็มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่กัน และ
เทศบาลตำบลหนองหอยมักจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
สำหรับให้ผู ้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม เช่น 
งานประเพณีรดน้ำดำหัวผู ้ส ูงอายุในชุมชน 
หรืองานประเพณีงานบุญต่าง ๆ เป็นต้น 

  1.4 ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาวะด้าน
ปัญญา 

  ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีความจำที ่ด ีมี
ป ัญญาท ี ่ ย ั งสามารถถ ่ ายทอดความรู้
ความสามารถ และภูมิปัญญาท้องถิ ่นที ่ตน
เรียนมาจากบรรพบุรุษได้ เช่น การตัดกระดาษ
ทำตุงไส้หมู เพ่ือในงานประเพณีสงกรานต์หรือ
ปี๋ใหม่เมือง เป็นต้น 

2. การประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรมใน
การสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  

การประยุกต์หลักอายุสสธรรม 5 ในการ
สร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวมให้กับ
ชีวิตทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุข
ภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม และสุข
ภาวะทางปัญญา โดยมุ่งเน้นการพัฒนาจาก
ธรรมชาติภายในชีวิตเรา คือ การพัฒนาจิตให้
เกิดปัญญา อันส่งผลต่อการดำเนินชีว ิตใน
ประจำวันโดยสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับธรรมชาติ
ภายนอก คือ ทางร่างกายและทางสังคม ดังนี้ 

  2.1 การประยุกต์ใช้หลักสัปปายจารี
ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการดำเนินชีวิต
อย่างสบาย ที่อยู่อาศัยสะอาด มีอากาศถ่ายเท
สะดวก ทั้งที่อยู่อาศัยที่หลับที่นอน ห้องน้ำ
กว้างขวาง มีสถานที่พักผ่อนสนามเล็ก ๆ ใน

บริเวณบ้าน รวมถึงเสื้อผ้าอาภรณ์และยารักษา
โรคต่าง  ๆ 

  2.2 การประยุกต์ใช้หลักสัปปาย
มัตตัญญูในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  การร ู ้ จ ั กประมาณ ทำแต ่ พอดี  
ผู ้สูงอายุรู ้จักความพอดีในสิ ่งที ่ไม่ทำให้ตน
สบายจนเกินไป เมื่อรู้จักทำความสบายแก่ตน 
เมื่อได้รับสิ่งสบายแก่ตนหรือได้รับสิ่งอำนวย
ความสะดวกที่ลูกหลานสรรหามาให้แล้ว ต้อง
รู้จักความพอประมาณ รู้จักความพอดีในสิ่งนั้น 

  2.3 มีการประยุกต์ใช้หลักปริณตโภ
ชีในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  การบริโภคอาหารที่ย่อยง่าย บริโภค
อาหารท ี ่ ละเอ ียดอ ่อน ผ ู ้ ส ู งอาย ุม ีการ
รับประทานอาหารที่ดี ถูกสุขอนามัย สะอาด 
ย่อยง่าย ไม่มีรสจัดจนเกินไป 

  2.4 มีการประยุกต์ใช้หลักกาลจารี
ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  ผู ้ส ูงอาย ุม ีการประพฤติปฏิบ ัต ิที่
เหมาะสม รู้จักเวลา มีเวลาพักผ่อนเพียงพอ ไม่
ทำงานหนัก มีการแบ่งเวลาให้เหมาะสม และที่
สำคัญรู้ว่าควรทำสิ่งไหน ไม่ควรทำสิ่งไหน ทำ
เพื่อพอเหมาะแก่เวลา พักผ่อนพอเหมาะแก่
เวลา และนอนเป็นเวลา 

  2.5 มีการประยุกต์ใช้หลักพรหมจารี
ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

การประพฤติพรหมจรรย์ เข้าวัด ฟังเทศ
ฟังธรรม เมื่อมีอายุมากขึ้น ผู้เป็นบรรพชิตถือ
พรหมจรรย์ คฤหัสถ์รู้จักประมาณในกามกิจ ไม่
มักมากในกาม ไม่หมกมุ่นในกิเลสตัญหาต่าง ๆ  

3. แนวทางการประยุกต์ใช้หลักอายุสส
ธรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

แนวทางการประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรม 
5 ในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ เป็น
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แนวทางในการรักษาสุขภาพเพื่อการมีอายุยืน
อย่างมีคุณค่า หรือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
โดยการพัฒนาปรับสมดุลให้กับระบบชีวิตผ่าน
วิถ ีการดำเนินชีว ิต อันเป็นกิจว ัต ิพื ้นฐาน
ประจำวันที ่มนุษย์เรากระทำอยู ่แล้วอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

  3.1 แนวทางในการประย ุกต ์ ใช้
หลักสัปปายจารีในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  แนวทางในการเสริมสร้างเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ ต้องอยู่ในที่ที่สบาย อากาศ
ถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื ้น อยู่ในที่ที ่โปร่งโล่ง
สบายส่วนผู้ให้สัมภาษณ์ 1ราย ให้ข้อมูลว่า 
แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ควร
ส่งเสริมให้ญาติ หรือคนใกล้ชิดนำผู้สูงอายุไป
อยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก เพื่อการทำให้
สบายแก่ผู้สูงอายุ 

  3.2 แนวทางในการประย ุกต ์ ใช้
หลักสัปปายมัตตัญญูในการสร้างเสริมสุข
ภาวะ 

   ผู้สูงอายุรู้จักความพอดีในสิ่งที่ไม่ทำ
ให ้ตนเองสบายเก ินไป แนวทางในการ
ประยุกต์ใช้หลักสัปปายมัตตัญญู ผู้สูงอายุควร
ออกกำลังกายบ้าง หรือทำกิจกรรมบ้าง เช่น 
กวาดลานหน้าบ้าน หรือกวาดบ้าน งานเบา ๆ 
เพ่ือได้บริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนขา 

  3.3 แนวทางในการประยุกต์ใช้หลัก
ปริณตโภชีในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  ค ว ร เ ล ื อ ก บ ร ิ โ ภ ค อ า ห า ร ที่
ละเอียดอ่อน เคี้ยวง่าย หรืออาหารที่ย่อยง่าย 
เคี้ยวอาหารให้ละเอียด ไม่รับประทานอาหาร
ที่เป็นไขมันหรืออาหารรสจัดมาก ๆ จะทำให้
ร ่างกายเก ิดโรคภ ัยไข ้ เจ ็บได ้ง ่าย ด ังนั้น 
ผู้สูงอายุมีแนวทางในการประยุกต์ใช้หลักการ
บริโภคอาหารในการเสริมสร้างสุขภาวะ ให้

แข็งแรง และเลือกรับประทานอาหารที ่มี
ประโยชน์ มีคุณค่าต่อร่างกาย 

  3.4 แนวทางในการประยุกต์ใช้หลัก
กาลจารีในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  การทำสิ่งใดรู้จักทำเป็นเวลา พักผ่อน
เหมาะแก่เวลา กินนอนเป็นเวลา ซึ่งผู้สูงอายุ
ควรได้พักผ่อนเป็นเวลา รับประทานอาหาร
เป็นเวลา กินยาเป็นเวลา เป็นการประพฤติตัว
เหมาะสมแก่เวลา 

  3.5 แนวทางในการประยุกต์ใช้หลัก
พรหมจารีในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  ผู ้ส ูงอาย ุเม ื ่อม ีอาย ุมากขึ ้น ควร
ประพฤติพรหมจรรย์ เข้าวัด ถือศีล หรือกิน
มังสวิรัส หรือควรรูจักประมาณในกามกิจ ถือ
ส ันโดษ แนวทางการประย ุ กต ์ ใช ้ หลั ก
พรหมจรรย์ของผู้สูงอายุ ควรรักสันโดษ ไม่
หมกมุ่นในกามารมณ์ หรือคิดฟุ้งซ่าน ทำให้
เศร้าหมอง 

  ด ั ง น ั ้ น ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร
ประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรมในการสร้าง
เสริมสุขภาวะผู ้ส ูงอายุ  เป็นหลักธรรมที่
สนับสนุนให้มนุษย์มีอายุยืน ซึ ่งปรากฏใน
คัมภีร์พระพุทธศาสนา หลักอายุสสธรรม 5 
หรืออายุวัฒนธรรม เป็นข้อปฏิบัติที่เกื้อกูลแก่
อายุและสอดคล้องกับหลักไตรสิขา คือ ศีล 
สมาธิ และปัญญา เป็นแนวทางในการรักษา
สุขภาพแบบองค์รวมให้แก่ช ีว ิต และเป็น
แนวคิดหรือหลักปฏิบัติที่เชื่อมโยงกับวิถีการ
ดำเนินชีวิตตามกฎธรรมชาติ หลักอายุสสธรรม 
5 เป็นหลักปฏิบัติเพ่ือเกื้อกูลแก่การมีอายุที่ยืน
ยาวอย่างแท้จร ิงของผู ้คนยุคปัจจุบ ัน ซึ่ง
หลักธรรมดังกล่าว มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาที่
เก ิดจากพฤต ิกรรมการดำเน ินช ีว ิตท ี ่ ไม่
สอดคล้องกับกฎธรรมชาติ 
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อภิปรายผล 
1.ปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุเมื่อมนุษย์เรามี

อาย ุมากขึ ้น ป ัญหาด้านส ุขภาพก็ตามมา 
เป็นไปตามกฎไตรลักษณ์ มีเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และ
ด ับสลายไปตามกาลเวลาป ัจจ ุบ ันภาวะ
เศรษฐกิจตกต่ำ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2552, น. 8) 
ได้อธิบายไว้ว่า การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ควรดูแลและการเสริมพลังชุมชนหรือเรียกว่า
การดูแลผู้สูงอายุ โดยการสร้างเสริมครอบครัว
ให้เข้มแข็ง และการจัดบริหารเฉพาะในกลุ่ม
ด้อยโอกาสโดยชุมชนให้อยู่ภายใต้การบริหาร
จัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ชุมชนให้มากที ่ส ุด อาทิ การพัฒนาความ
ร่วมมือระหว่างหน่วงงานภาครัฐและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ยั่งยืน 

2. การประยุกต์ใช้หลักอายุสสธรรมใน
การสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

  2.1 การประยุกต์ใช้หลักสัปปายจารี
ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  การรู้จักทำความสบายให้แก่ตน เป็น
การทำอะไร ๆ ให้เป็นที่สบายและเกื้อกูลแก่
สุขภาพของตน สอดคล้องกับแนวคิดของ 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) (2550, 
น .  17 ) ได ้ อธ ิบายว ่ า  การพ ัฒนาด ้ าน
สัมพันธภาพทางสังคมหรือศีล เป็นการพัฒนา
ความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งนับเป็นส่วนหนึ่งที่
แสดงออกทางร่างกาย การมีความสัมพันธ์ที่
เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดี
งามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยมีวินัย
สามารถอยู่กับผู้อื่นได้ด้วยดี  

  2.2 การประยุกต ์ใช ้หล ักส ัปปาย
มัตตัญญูในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  การร ู ้ จ ั กประมาณ ทำแต ่พอดี  
ผู ้สูงอายุรู ้จักความพอดีในสิ ่งที ่ไม่ทำให้ตน
สบายจนเกินไป เมื่อรู้จักทำความสบายแก่ตน 
เมื่อได้รับสิ่งสบายแก่ตนหรือได้รับสิ่งอำนวย
ความสะดวกที่ลูกหลานสรรหามาให้แล้ว ต้อง
รู้จักความพอประมาณ รู้จักความพอดีในสิ่ง
นั้นการรู้จักประมาณ หรือความพอดีในด้าน
ร่างกาย สอดคล้องกับแนวคิดของ พระพรหม
คุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) (2550, น. 203) ได้
อธิบายไว้ว่า หลักอายุสสธรรมมี 5 ประการ 
เป็นข้อปฏิบัต ิท ี ่ เก ื ้อกูลแก่อายุ ที ่ม ีความ
สอดคล้องกับแนวทางการรักษาสุขภาพหรือ
ภาวะที่เป็นสุขแบบองค์รวมให้กับระบบของ
ชีวิตทั้ง 4 ด้าน คือ ทางกาย ทางสังคม ทางจิต 
และทางปัญญา เป็นแนวคิดหรือหลักปฏิบัติที่
เชื่อมโยงวิถีการดำเนินชีวิตที่ดีงามและถูกต้อง
ตามกฏธรรมชาติเข้ากับประโยชน์สุขอันเป็น
จุดมุ่งหมายของชีวิตได้อย่างสอดคล้องกัน 

  2.3 มีการประยุกต์ใช้หลักปริณตโภชี
ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  การบริโภคอาหารที่ย่อยง่าย บริโภค
อาหารท ี ่ละเอ ียดอ ่อน ผ ู ้ส ู งอาย ุม ีการ
รับประทานอาหารที่ดี ถูกสุขอนามัย สะอาด 
ย่อยง่าย ไม่มีรสจัดจนเกินไปผู้สูงอายุบางราย
ร ับประทานอาหาร ไม ่ เป ็ น เ วลา  และ
รับประทานอาหารที่ไม่มีคุณภาพ ไม่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ ก่อให้เกิดการสะสมโรคภัยไข้
เจ็บตามมาผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย เพื่อเสริมสร้างส่วนที่สึก
หรอ รับประทานอาหารแต่พอดี ถูกต้องตาม
หลักโภชนาการ สอดคล้องกับแนวคิดของพระ
พรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) (2550) ที่ได้
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อธิบายไว้ว่าอายุสสธรรมนอกจากเป็นหลัก
ปฏิบัต ิท ี ่สอดคล้องกับแนวทางการร ักษา
สุขภาพของระบบชีวิตแบบองค์รวมทั้ง 4 ด้าน
แล้ว ยังมีความสอดคล้องกับหลักอริยสัจ 4 ซึ่ง
มุ่งกำจัดเหตุแห่งความทุกข์เพื่อสร้างสุขภาพ
หรือภาวะที่เป็นสุขให้เกิดกับชีวิต เป็นธรรมที่
ส่งเสริมอริยมรรค 8 ซึ่งเป็นปฏิปทาเพื ่อนำ
ชีวิตไปสู่จุดมุ่งหมายสูงสุด 

  2.4 มีการประยุกต์ใช้หลักกาลจารีใน
การสร้างเสริมสุขภาวะ 

  ผู ้ส ูงอาย ุม ีการประพฤติปฏิบ ัต ิที่
เหมาะสม รู้จักเวลา มีเวลาพักผ่อนเพียงพอ ไม่
ทำงานหนัก มีการแบ่งเวลาให้เหมาะสม และที่
สำคัญรู้ว่าควรทำสิ่งไหน ไม่ควรทำสิ่งไหน ทำ
เพื่อพอเหมาะแก่เวลา พักผ่อนพอเหมาะแก่
เวลา สอดคล้องกับแนวคิดของพระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) (2550, น. 206) ได้อธิบาย
ว ่าหล ักอาย ุสสธรรมข ้อที่  4 คำนึงในเชิง
คุณภาพคือ การปฏิบัติด้วยความตั้งใจมั่น เป็น
กิจวัตรที่ดำเนินอยู่อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
ถูกต้องถูกเวลาสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตน 

  2.5 มีการประยุกต์ใช้หลักพรหมจารี
ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

  การประพฤติพรหมจรรย์ เข้าวัด ฟัง
เทศฟังธรรม เมื่อมีอายุมากขึ้น ผู้เป็นบรรพชิต
ถือพรหมจรรย์ คฤหัสถ์รู ้จักประมาณในกาม
กิจ ไม่มักมากในกาม ไม่หมกมุ่นในกิเลสตัญหา
ต่าง ๆ ผู้สูงอายุประพฤติตามหลักพรหมจรรย์ 
ฟังเทศนาธรรม เข้าวัดประจำ และปฏิบัติธรรม
เป็นเนืองนิตย์ ทำให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง 
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ จะมีร่างกายแข็งแรง 
โรคภ ัยน ้อย ร ู ้จ ักพอประมาณในกามกิจ 
สอดคล้องกับแนวคิดของพระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ.ปยุตโต) (2550) ที ่ได้กล่าวไว้ว่าการมี

สุขภาพที่สมบูรณ์ มีความปลอดภัย เป็นบุคคล
ที่มีคุณค่า คือ เป็นที่พ่ึงของตนเองหรือผู้อ่ืนได้ 
ที ่สำคัญคือความต้องการมีอายุท ี ่ย ืนยาว 
ดำเนินชีวิตไปได้อย่างกลมกลืนสอดคล้องกับ
วิถีแห่งธรรมชาติ หรือกล่าวสั้น ๆ ได้ว่า มี
ความสุขกายสบายใจอย่างเป็นธรรมชาติใน
วิถีชีวิตประจำวัน ลักษณะตามธรรมชาติของ
ชีวิตที่ดี  

3. แนวทางการประยุกต์ใช้หลักอายุสส
ธรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

3.1 แนวทางในการประย ุกต ์ ใช้
หลักสัปปายจารีในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

แนวทางในการเสริมสร้างเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ ต้องอยู่ในที่ที่สบาย อากาศ
ถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื ้น อยู่ในที่ที ่โปร่งโล่ง
สบาย สอดคล้องกับแนวคิดของ เสรี พงศ์พิศ 
(2553, น. 78) ได้อธิบายว่า สุขภาพองค์รวม 
เป็นกระบวนทัศน์ของการมองโลก มองชีวิต 
ว่าทุกสิ่งทุกอย่างสานสัมพันธ์กันมิได้แยกส่วน
เป็นเรื่อง ๆ มองชีวิตเป็นหนึ่ง ไม่ได้แยกกาย
จิต มิได้แยกเรื่องสังคม สิ่งแวดล้อมออกจาก
เรื่องสุขภาพ ถ้าเป็นหนี้ก็ย่อมมีความเครียด 
อาจเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ สุขภาพแบบองค์
รวมจึงสะท้อนออกมาในการดำเนินชีวิตอย่าง
มีสติ ทำให้อยู่เย็นเป็นสุข โดยรู้จักเลือกวิธีการ
ดำเนินชีว ิตทางกายใจ สิ ่งแวดล้อม สังคม 
อาหารและจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดสุขภาพ 

3.2 แนวทางในการประย ุกต ์ ใช้
หลักสัปปายมัตตัญญูในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุรู้จักความพอดีในสิ่งที่ไม่ทำ
ให ้ตนเองสบายเก ินไป แนวทางในการ
ประยุกต์ใช้หลักสัปปายมัตตัญญู ผู้สูงอายุควร
ออกกำลังกายบ้าง หรือทำกิจกรรมบ้าง ซึ่ง
สอดคล้องกับพระราชดำรัสพระบาทสมเด็จ
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พระเจ้าอยู่หัว (2520) ทรงรับสั ่งเกี ่ยวกับ
ความสำคัญของสุขภาพจิตที่ภูพิงค์ราชนิเวศน์ 
เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2520 ความว่า
ส ุขภาพจ ิตและส ุขภาพกายน ั ้นพ ูดได ้ว่ า 
ส ุขภาพจิตสำคัญกว ่าส ุขภาพกายด้วยซ้ำ
เพราะว่าคนไหนที่ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง แต่
จ ิตใจฟั ่นเฟ ือนไม ่ ได ้ เร ื ่องน ั ้นจะไม ่ เป็น
ประโยชน์ต้องานหรือสังคมแต่อย่างใดส่วนคน
ที่สุขภาพกายไม่สู้จะแข็งแรงแต่สุขภาพจิตดี
หมายความว่าจิตใจดี รู้จักจิตใจของตัวเองและ
รู้จักปฏิบัติให้ถูกต้องย่อมเป็นประโยชน์ต่อ
ตัวเองและเป็นประโยชน์ต่อสังคมได้มากใน
ที่สุด สุขภาพจิตที่ดีก็อาจจะพามาซึ่งสุขภาพ
กายได้ผู้ที่จะสอนวิชาชีพหรือปฏิบัติงานอย่าง
อื่น นอกจากการรักษาอดีตแล้วยัง ช่วยทำให้
กายนั้นหายจากโรคภัยได้สะดวก 

3.3 แนวทางในการประยุกต์ใช้หลัก
ปริณตโภชีในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุมีแนวทางในการประยุกต์ใช้
หลักการบริโภคอาหารในการเสริมสร้างสุข
ภาวะ ให้แข็งแรง และเลือกรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ มีคุณค่าต่อร่างกายซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และ
คณะ (2552, น. 74) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึง
ระบบบริการการดูแลอย่างต ่อเนื ่อง การ
บริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม 
การประสานการดูแล และการเสริมพลังชุมชน
หรือเรียกว่าการดูแลผู้สูงอายุ โดยการสร้าง
เสริมครอบครัวให้เข้มแข็ง และการสนับสนุน
จากท้องถิ่นและชุมชน  

3.4 แนวทางในการประยุกต์ใช้หลัก
กาลจารีในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

การทำสิ่งใดรู้จักทำเป็นเวลา พักผ่อน
เหมาะแก่เวลา กินนอนเป็นเวลา ซึ่งผู้สูงอายุ
ควรได้พักผ่อนเป็นเวลา รับประทานอาหาร
เป็นเวลา กินยาเป็นเวลา เป็นการประพฤติตัว
เหมาะสมแก่เวลาซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
กรรณิกา ปัญญาวงศ์ และ พนัส พฤกษ์สุนันท์ 
(2555, น. 45) ได้อธิบายว่าองค์ประกอบของ
สุขภาวะกับสุขภาพองค์รวม ได้ระบุไว้ 5 มิติ ที่
เกี ่ยวข้องและเชื่อมโยงซึ่งกันและกันมิติทาง
จิตใจ (Psychological dimension) เป็นมิติ
ของสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ เช่น อารมณ์
แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข 
ป ัจจ ัยสำคัญในมิต ิน ี ้  ค ือ การจ ัดการกั บ
ความเครียด การดูแลไม่ให้เกิดภาวะวิกฤตทาง
อารมณ์ 

3.5 แนวทางในการประยุกต์ใช้หลัก
พรหมจารีในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

ผู ้ส ูงอาย ุเม ื ่อม ีอาย ุมากขึ ้น ควร
ประพฤติพรหมจรรย์ เข้าวัด ถือศีล หรือกิน
มังสวิรัส หรือควรรูจักประมาณในกามกิจ ถือ
ส ันโดษ แนวทางการประย ุ กต ์ ใช ้ หลั ก
พรหมจรรย์ของผู้สูงอายุ ควรรักสันโดษ ไม่
หมกมุ่นในกามารมณ์ หรือคิดฟุ้งซ่าน ทำให้
เศร ้าหมองซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับแนวค ิดของ  
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2550, 
น. 236) ได้อธิบายว่า หลักอายุสสธรรมมี
เป ้ าหมาย 3 ประการซ ึ ่ งสอดคล ้ องกับ
จุดมุ่งหมายของชีวิต กล่าวคือ การดำเนินชีวิต
ไปสู่จุดมุ่งหมายโดยการสร้างประโยชน์สุขใน
ระดับต่าง ๆ ให้กับชีวิต  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) ควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุในชุมชนนำ

หลักการสร้างสุขนิสัยตามหลักอายุสสธรรมไป
ใช้รณรงค์ในเรื่องดูแลสุขภาพ เพื่อนำไปสู่การ
ปฏิบัติที่แท้จริง เมื่อผู้สูงอายุหรือประชาชนใน
ชุมชนมีความรู้ความเข้าใจหลักการดูแลรักษา
สุขภาพทั้งทางกายและทางใจแล้ว สามารถ
นำไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยผ่านการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน 

2) ควรน้อมนำหลักธรรมในพระพุทธ 
ศาสนามาเป็นหลักในการสร้างเสริมสุขภาวะที่
ด ีให้แก่ตนเองและชุมชน ทั ้งนี ้ย ังส่งผลต่อ

ภาพรวมของประเทศ ในด้านสาธารณสุข ด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเป็นต้น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
1. ควรศึกษาเกีย่วกับ การใช้หลักธรรมใน

พระพุทธศาสนาข้ออ่ืนๆ มาประยุกต์ใช้กับการ
รักษาสุขภาพให้ยืนยาวต่อไป 

2. ควรศึกษาพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน
ทางด้านสภาพแวดล้อม ขนบธรรมเน ียม 
ประเพณี และวัฒนธรรม เพื่อให้ได้มาซึ่งการ
เสริมสร้างสุขนิสัยตามหลักธรรมทางพุทธ
ศาสนา 
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