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Abstract 
The objectives of this research paper were: 1) to study the current 

problematic conditions of the bedridden patient care; 2) to study Buddhist ethics used 
in the bedridden patient care; 3) to analyze the bedridden patient care according to 
Buddhist ethics. This research was carried out by means of the documentary research 
through studying information from Tipiṭaka, documents and related research. The 
obtained data were interpreted by using descriptive analysis based on the inductive 
reasoning principles.  

The research results were as follows:  

1) The current problematic conditions found in the bedridden patients were 
that the bedridden patients mostly are the elderly with 1-3 underlying diseases causing 
complicated treatment and their illnesses were different from those in other ages 
because they had chronic illness at bed without physical movement affecting the 
working system of the muscles and complications such as infections in the respiratory 
system, urinary system, frozen joints, depression and pressure ulcers etc. This made it 
impossible for them to help themselves and required care from other people. Also, 
the problems found in the bedridden patients were lack of caregivers, which affected 
their quality of life in all dimensions.  

2) The Buddhist ethics used in the bedridden patient care included 
Brahmavihāra Dhamma (Sublime States of Mind): Mettā (loving kindness), Karuṇā 

(compassion), Muditā (sympathetic joy) and Upekkhā (equanimity) that the caregivers 
had to have in mind and expressed with their pure heart.  
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3) The bedridden patient care according to Buddhist ethics can be made by 
applying Brahmavihāra Dhamma principles in the bedridden patient care to improve 
their quality of life in every dimension in a way to take care of patients with pure love, 
intention of caring for their recovery from existing diseases, pleasure when the patient 
recovered from the illness and neutrality in keeping an eye on patients to not return 
to illness again and help develop patients to have a better quality of life in every 
dimension. 
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ภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย การอ้างอิงระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังอักษรย่อช่ือคัมภีร์ ให้
ใช้อักษรย่อตัวพ้ืนปกติ เช่น ที.สี.(บาลี) ๙/๒๗๖/๙๗, ที.สี.(ไทย) ๙/๒๗๖/๙๘. หมายถึง ทีฆนิกาย 
สีลกฺขนฺธวคฺคปาลิ ภาษาบาลี เล่ม ๙ ข้อ ๒๗๖ หน้า ๙๗ ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก ๒๕๐๐ และ ทีฆนิกาย  
สีลขันธวรรค ภาษาไทย เล่ม ๙ ข้อ ๒๗๖ หน้า ๙๘ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙   

ก. คําย่อชื่อคมัภีร์พระไตรปฎิก 

พระวินัยปิฎก 

คําย่อ ชื่อคัมภีร ์ ภาษา 
วิ.ม. (บาลี) = วินยปิฏก มหาวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 

พระสุตตันตปฎิก 

คําย่อ ชื่อคัมภีร ์ ภาษา 
ที.สี. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก มชฺฌิมนิกาย มูลปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
สํ.ส. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.นิ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย นิทานวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ข. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย ขันธวารวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ฉกฺก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ฉักกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.อฏฺฐก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อุทาน (ภาษาไทย) 
ขุ.จู. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ขุทฺทกนิกาย จูฬนิทฺเทสปาล ิ (ภาษาบาลี) 



ซ 

 

พระอภิธรรมปิฎก 

คําย่อ ชื่อคัมภีร ์ ภาษา 
อภิ.วิ. (ไทย)  = อภิธรรมปิฎก วิภังค์  (ภาษาไทย) 



  

 

บทที่ ๑ 
 

บทนํา 
 

๑.๑  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
ปัญหาการเข้าสู่สังคมสูงวัยกําลังเพ่ิมขึ้นทั่วโลก ผลจากสัดส่วนประชากรวัยทํางานและวัย

เด็กน้อยลงสาเหตุจากอัตราการเกิดและอัตราการตายมีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเน่ือง คนมีอายุยืนมาก
ขึ้นโดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแล้วหลายประเทศเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แบบเช่น สวีเดน 
ประเทศฝรั่งเศส สวีเดน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ ฯลฯ ซึ่งหมายความว่าประเทศเหล่าน้ีมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อย
ละ ๒๐ ของประชากรในประเทศ 

องค์การสหประชาชาติได้นิยามและแบ่งระดับไว้ดังน้ี นิยามคือผู้สูงอายุ (old person) 
หมายถึง ประชากรท้ังเพศชายและเพศหญิงมีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป โดยแบ่งระดับสังคมผู้สูงอายุ
เป็น ๓ ระดับตามจํานวนร้อยละของผู้สูงอายุดังน้ี ระดับแรกคือ การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  (Aging 
society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของ
ประชากรท้ังประเทศหรือมีประชากรอายุต้ังแต่ ๖๕ ปีมากกว่าร้อยละ ๗ ของประชากรท้ังประเทศ 
แสดงว่าประเทศนั้นกําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ระดับต่อมา คือระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
society) หมายถึงสังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ ๒๐ ของ
ประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุต้ังแต่ ๖๕ ปี มากกว่าร้อยละ ๑๔ ของประชากรทั้งประเทศ 
แสดงว่าประเทศน้ันเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์และ ระดับสุดท้าย คือระดับสังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ ๖๕ ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อย
ละ ๒๐ ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศน้ันเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 

อัตราการเพ่ิมประชากรผู้สูงอายุ องค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้มีการคาดการณ์ว่าจํานวน
ประชากรท่ีมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๓ ต่อปี ซึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 
จํานวนผู้สูงอายุทั่วโลกมีจํานวนประมาณ ๙๖๓ ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ ๑๓ ของประชากรท่ัวโลก 
โดยในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ คาดว่าจะมีจํานวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ ๑.๔ พันล้านคนและจะ
เพ่ิมขึ้นถึง ๒ พันล้านคนในปี พ.ศ. ๒๕๙๓ ซึ่งแต่ละประเทศจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแตกต่างกันไปตาม
สภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ เช่น ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนาทางด้านการแพทย์ 
การโภชนาอาหาร๑ 

                                           
๑ องค์การอนามัยโลก (๒๐๑๐), ความหมายผู้สูงอายุ, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: http: //www.who.int. 

[๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๓]. 



๒ 

 

เมื่อเปรียบเทียบทั่วโลกในทวีปเอเชียมีประชากรที่สูงวัยมากที่สุด โดยมีสัดส่วนประชากรที่
อายุมากกว่า ๖๐ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะญ่ีปุ่นเป็นประเทศท่ีมีประชากรสูงวัยมากที่สุดในโลก
และถือเป็นประเทศแรก ๆ ของโลกที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged Society) โดยมี
สัดส่วนของประชากรที่มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรท้ังหมดในประเทศ และ
ในปี พ.ศ. ๒`๕๗๓ประชากรผู้สูงอายุในญี่ปุ่นเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย ๓๐,๐๐๐ คนต่อเดือนซึ่งคาดว่าจะมี
มากถึงร้อยละ ๓๗.๓ ของประชากรทั้งหมดในประเทศ สําหรับประเทศไทยมีอัตราการเติบโตของ
ประชากรสูงวัยอยู่ในอันดับสามรองจากเกาหลีใต้และญี่ปุ่น ประเทศไทยน้ันได้เข้าใกล้สังคมสูงวัยมา
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ พบว่ามีผู้สูงอายุ ๖.๗ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๓ เพ่ิมขึ้นเป็น ๑๔.๐ ล้านคิด
เป็นร้อยละ ๒๐ ในปี ๒๕๖๘๒ สํานักงานสถิติแห่งชาติได้คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน
ผู้สูงอายุในไทยจะมีมากถึง ๑๑.๓ ล้านคนจากประชากรทั้งหมด ๖๗.๖๖ ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 
๑๖.๗ ของประชากรทั้งหมดและจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ และในปี พ.ศ. 
๒๕๗๓ ประเทศไทยจะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพ่ิมขึ้นอยู่ที่ร้อยละ ๒๖.๙ ของประชากรไทย โดยค่อย 
ๆเพ่ิมขึ้น หลังจากปี ๒๕๕๓-๒๕๖๓ อัตราการเกิดลดลง แต่ตรงกันข้ามอายุขัยเฉลี่ยของประชากร
สูงขึ้นทําให้ประชากรมีสัดส่วนมากขึ้นทั้งสัดส่วนและจํานวน๓ 

ปัญหาของผู้สูงอายุที่สําคัญคือเกือบคร่ึงของผู้สูงอายุมีรายได้น้อย ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยง
ชีพ ทําให้เป็นภาระต่อผู้เลี้ยงดูหรือครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัวเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
เน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจและสังคม จากครอบครัวใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว เมื่อลูกหลานแต่งงานจะ
แยกครอบครัวของตนเองไปหรือต้องไปทํางานต่างจังหวัด ทําให้ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเด่ียวเกิด
ปัญหาทางด้านจิตใจ ทางด้านร่างกายเมื่อมีอายุมากขึ้นร่างกายจะมีกระบวนการเสื่อมเพ่ิมขึ้นตาม
ธรรมชาติ กระบวนการเหล่าน้ีจะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปโดยเกิดขึ้นทุกระบบของร่างกาย ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการทํางานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายลดลงทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และทางด้านสังคม 

เมื่อมีจํานวนประชากรสูงวัยมากทําให้ขาดอัตราการใช้แรงงาน อัตราการผลิตลดลง
รวมท้ังการออมก็ย่อมลดลงด้วย รัฐบาลต้องสํารองงบประมาณในการดูแล ให้สวัสดิการในการ
รักษาพยาบาลรวมทั้งสวัสดิการด้านอ่ืน ๆ โดยภาพรวมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และสังคมอย่างมาก
ถ้ารัฐบาลไม่พร้อมวางแผนที่เตรียมมือรับกับผลกระทบ ปัญหาสุขภาพเป็นสิ่งสําคัญเพราะผู้สูงอายุ
เหล่าน้ีมักจะมีโรคประจําตัวเร้ือรังเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาตคร่ึงซีก สมองเสื่อม ข้อเข่า

                                           
๒ สํานักงานวิจัยและสถิติ บริษัทไทยรับประกันต่อ จํากัด, สังคมสูงวัยในอาเซียน, [ออนไลน์], 

แหล่งท่ีมา: https://www.thairelife.co.th/upload/article/filee_200306095941.pdf.  [๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๓]. 
๓ วิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโพโล, รศ.ดร, การส่งเสริมสุขภาพกับปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ ปี 

๒๕๔๒ ,  [ออน ไลน์ ] ,  แหล่ ง ท่ี ม า : http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/about/soongwai/ 
topic004.php [๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๓]. 



๓ 

 

เสื่อม โรคซึมเศร้าและผู้ป่วยติดเตียง และยังพบว่าผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังร่วมอย่างตํ่า ๑-๓ โรค๔  เมื่อ
เจ็บป่วยเร้ือรังทําให้กล้ามเน้ืออ่อนแรง การเคล่ือนไหวลดลงต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น จนสุดท้ายการทํา
กิจกรรมต้องอยู่บนเตียง เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น แผลกดทับ ข้อต่อเคลื่อนไหวได้ไม่เต็มที่ 
ภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจ  เป็นต้น เป็นสาเหตุสําคัญของการทําให้เกิดภาวะพ่ึงพิงใน ผู้สูงอายุมาก
ขึ้นเมื่อมีอาการป่วยเรื้อรังประกอบกับอายุมากข้ึนต้องอยู่ในสภาพติดเตียงโดยมีผู้ดูแล อย่างสมบูรณ์  
ทําให้เกิดภาระต่อผู้ดูแลและผลกระทบระยะยาว๕ 

จากสถิติแห่งชาติปี ๒๕๕๐ พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงหรือที่เรียกว่า 
ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ต้องมีผู้ดูแลในการทํากิจวัตรประจําวัน ประมาณร้อยละ ๑๒ โดย ร้อยละ 
๑๑.๑ ไม่มีคนดูแล และมีกลุ่มผู้สูงอายุวัย ๘๐ ปีขึ้นที่ดูแลกันเองร้อยละ ๒.๒เป็นการสร้างภาระให้ทั้ง
ร่างกายและจิตใจ๖ จากสถิติของการพ่ึงพิงในอาเซียนพบว่าประเทศไทยอยู่ในอันดับสองรองจากสิงค์
โปร์ โดยภาวะ พ่ึงพิงของวัยสูงอายุต่อประชากรวัยทํางาน พบว่าภาคเหนือมีสัดส่วนมากที่สุด คือ 
๑๐๔.๖ ต่อพัน ประชากรและเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ “ติดเตียง” คือ อยู่ในสภาพท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ต้องการผู้ดูแลอย่างสมบูรณ์มากถึงร้อยละ ๒ ของประชากร๗  ผู้สูงอายุที่ต้อง
พ่ึงพิงทําให้รัฐต้องมีงบประมาณสวัสดิการในการดูแลในทุก ๆ ด้าน ในสังคมไทยส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะเป็น
คนในครอบครัวถึงร้อยละ ๙๕.๕ เน่ืองจากวัฒนธรรมและธรรมเนียมแต่ด้ังเดิมที่ลูกหลานต้องตอบ
แทนกตัญญูต่อพ่อแม่ ปู่ย่าตายาย เมื่อมีการเจ็บป่วยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ติดเตียงในระยะยาวพบว่า ทําให้เกิดผลกระทบ คือ ผู้ดูแลเสียโอกาสในด้านอาชีพ 
ทําให้มีปัญหาเงินไม่พอใช้ต้องมีหน้ีสิน และผู้ดูแลรู้สึกโดดเด่ียว มีความเครียดสูง โดยต้องให้การดูแล
เพียงลําพังเกือบตลอด ๒๔ ช่ัวโมง ขาดโอกาสทางสังคม เกิดความขัดแย้งกับญาติพ่ีน้องและไม่มีแหล่ง
สนับสนุนช่วยเหลือจากชุมชน และในการดูแลยังขาดหลักประกันในการดูแลที่บ้าน อีกทั้งขาดอุปกรณ์
ในการอํานวยความสะดวก ในการดูแลและประสบปัญหาการเคลื่อนย้ายเมื่อผู้สูงอายุการเดินทางไป
พบแพทย์ที่โรงพยาบาล๘ 

                                           
๔ สํานักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, รายงานสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย

ปี ๒๕๕๖ ภายใต้แผนงานส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์วัชรินทร์, 
๒๕๕๖). 

๕ ศิราณีศรีหาภาค, โกมาตรจึงเสถียรทรัพย์ และคณิศรเต็งรัง, ผลกระทบและภาระการดูแล ผู้สูงอายุ
ระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๖), หน้า ๑๔๓-๑๔๘. 

๖ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์, คู่มือแนวทางการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้านกลุ่มโรคเรื้อรังและกลุ่มอาการในผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: กรมการแพทย์ กระทรวงสา
ธรณสุข, ม.ป.ป.). 

๗ สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, (๒`๕`๕๗). การสูงวัยของประชากรไทยพ.ศ. 
๒๕๕๗, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: hppt://www.ipsr.mahidol.ac.th [๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓]. 

๘ ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง, ผลกระทบและภาระการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๖), หน้า ๑๔๓๘-
๑๔๘. 



๔ 

 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทั้งแบบที่เป็นทางการได้แก่บุคคลากรด้านสุขภาพและสังคม และไม่เป็น
ทางการได้แก่ครอบครัว คนข้างบ้านหรือเพ่ือน รวมทั้งการบริการในสังคม ชุมชน เมื่อมีปัญหาผู้สูงอายุ
เพ่ิมจํานวนมากขึ้น รัฐบาลจึงได้กําหนดนโยบายจึงได้กําหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่กลายเป็น
ผู้ป่วยติดเตียงในระยะยาวโดยคาดหวังว่าจะมีระบบการดูแลที่เป็นทีมทุกระดับ ในชุมชนเกิดความ
ร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ คือทีมหมอครอบครัว ในระดับอําเภอ ตําบล หมู่บ้าน และชุมชน 
รวมท้ังกลไกในการดูผู้ป่วยติดเตียงเหล่าน้ี ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุเหล่าน้ีจะต้องมีคุณธรรมจริยธรรม
หลักธรรมประจําใจที่จะทําหน้าที่ตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยติดเตียงมีเหล่าน้ีมีศักด์ิความเป็นมนุษย์มากขึ้น 
ช่วยดูแลผู้ป่วยติดเตียงให้มีความสุขจนสุดท้ายของชีวิต 

จากปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงดังกล่าวมาแล้วข้างต้นน้ันจะพบว่า การดูแลผู้ป่วยติด
เตียงของตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยเฉพาะผู้ดูแลต้องใช้ความอดทนสูง
เพราะในการดูแลน้ันต้องดูแลจนกว่าผู้ป่วยน้ันจะหายเป็นปกติหรืออาจไม่หายเป็นผู้ป่วยติดเตียงไป
ตลอดชีวิต ทั้งยังเกิดจากปัญหาด้านการทํามาหากินจึงไม่ค่อยมีเวลาในการดูแลได้อย่างเต็มที่ จาก
ปัญหาดังกล่าวน้ีจึงจําเป็นที่จะต้องทําการวิจัยเพ่ือค้นหาวิธีการการดูแลผู้ป่วยติดเตียงว่ามีความ
เก่ียวข้องกับหลักพุทธจริยศาสตร์ข้อใดที่จะนํามาประยุกต์กับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพ่ือให้เกิด
ความสุขทั้งสองฝ่าย ผู้วิจัยจึงเห็นว่าหลักพุทธจริยศาสตร์ที่จะนํามาประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงได้อย่างเหมาะสมคือหลักพรหมวิหารธรรม ที่ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา 
เพราะหลักพุทธจริยศาสตร์ดังกล่าวน้ีเป็นคุณธรรมท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีประจําใจ และงานวิจัยน้ีเมื่อ
สําเร็จสมบูรณ์แล้วจะได้ให้คําตอบและเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อไป 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําวิจัยเรื่อง การศึกษาวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการศึกษาถึงสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงที่ปรากฏอยู่ในสังคมไทยที่ส่วนถึงถูกทอดทิ้งจากญาติพ่ีน้องที่ขาดคุณธรรม
และจริยธรรมโดยวิจัยน้ีผู้วิจัยได้นําหลักพุทธจริยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง และ
งานวิจัยน้ีเมื่อเสร็จสมบูรณ์แล้วสามารถนําไปพัฒนาต่อยอดให้เป็นรูปธรรมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่
ทําให้เกิดประโยชน์แก่สังคม ชุมชน ประเทศชาติต่อไป 

๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎีพุทธจริยศาสตร์ในพุทธปรัชญญาเถรวาท 
๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง 
๑.๒.๓ เพ่ือศึกษาวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้าน

ฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

๑.๓  ปัญหาท่ีต้องการทราบ 
๑.๓.๑ แนวคิด ทฤษฎีพุทธจริยศาสตร์ในพุทธปรัชญญาเถรวาทมีอะไรบ้าง 
๑.๓.๒ สภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในปัจจุบันเป็นอย่างไร 



๕ 

 

๑.๓.๓ หลักพุทธจริยศาสตร์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด จะทําได้ด้วยวิธีการอย่างไร 

๑.๔  ขอบเขตของการวิจัย 
การทําวิจัยเรื่อง การศึกษาวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ใน

ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qaulitative Research) 
โดยกําหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังน้ี 

๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเอกสาร 

๑) ขั้นปฐมภูมิ (Primary Sources) ได้แก่ พระไตรปิฎก ฉบับภาษาไทย มหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

๒) ขั้นทุติยภูมิ (Secondary Sources) ศึกษาจากเอกสาร สารนิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ ตํารา 
บทความทางวิชาการ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดเตียง แนวคิดทฤษฏี
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและหลักพุทธจริยศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

๑.๔.๒ ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยกําหนดขอบเขตเป็น ๓ ประเด็น มีดังต่อไปน้ี 
๑) สภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียง 
๒) หลักพุทธจริยศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
๓) การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด  

๑.๔.๓ ขอบเขตด้านพื้นที่ 

ในการทําวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด เพราะเห็นว่าสถานท่ีมีผู้ป่วยติดเตียงจํานวนมากและพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยเลือกน้ีจะเป็นสถานท่ีที่ให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการทําวิจัยครั้งน้ีอย่างดีย่ิง 

๑.๔.๔ ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 

ในการทําวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญโดยพิจารณาจาก
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และบุคลากรทางการแพทย์ ผู้วิจัยเห็นว่าบุคคลดังกล่าวมาน้ีจะ
เป็นผู้ให้ข้อมูลที่ประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งน้ีได้มากที่สุด จํานวน ๓๐ รูป/คน 

๑. พระสงฆ์    จํานวน   ๕    รูป 
๒. ผู้ป่วยติดเตียง   จํานวน   ๑๐  คน 
๓. ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง   จํานวน   ๑๐  คน 
๔. บุคลากรทางการแพทย์  จํานวน    ๕   คน 
 รวมทั้งหมด   จํานวน   ๓๐  คน 



๖ 

 

๑.๔.๕ ขอบเขตด้านระยะเวลา 

๑) การทบทวนเอกสาร ๑ สิงหาคม ๒๕๖๓ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
๒) การจัดสนทนากลุ่ม ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๓ 
๓) การสัมภาษณ์เชิงลึก ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓  
๔) การวิเคราะห์ข้อมูลและทํารูปเล่มร่างสมบูรณ์  ธันวาคม ๒๕๖๓  
๕) การสอบป้องกัน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 

๑.๕  นิยามศัพท์เฉพาะท่ีใช้ในการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้มีนิยามศัพท์ที่เก่ียวกับการศึกษาวิจัย และเพ่ือประโยชน์ต่อการ

ศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจึงให้คําจํากัดความไว้ดังน้ี 

๑. การดูแลผู้ป่วย หมายถึง การเอาใจใส่ การปกปักรักษา การปกครอง การช่วยเหลือ 
การให้คําแนะนําและคําปรึกษา กับผู้ที่ไม่สบายเพราะโรคหรือความเจ็บไข้หรือเหตุอ่ืน, คนไข้ ก็ว่า 
และยังร่วมไปถึงผู้ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลงจนถึงไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

๒. ผู้ป่วยติดเตียง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึ้นไปที่มีภาวะการช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจําวันได้ในระดับลดลง จนกระทั่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน 
อาจมีสาเหตุจากภาวะเสื่อมของร่างกายหรือการเจ็บป่วยเร้ือรัง จนในที่สุดต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บน
เตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันได้ตํ่ากว่า ๔ คะแนน 
จําแนกได้หลายระดับ ดังน้ี 

ระดับที่ ๑ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน และการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน 
ระดับที่ ๒ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน อาจมีปัญหาการกินและการขับถ่าย 
ระดับที่ ๓ เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน ขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง 
ระดับที่ ๔ เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

๓. หลักพุทธจริยศาสตร์ หมายถึง หลักธรรมท่ีใช้มาเป็นแนวปฏิบัติทั้งกาย วาจา ใจ 
สําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ๔ หลักดังน้ี 

๑) หลักพรหมวิหาร ๔ หรือ พรหมวิหารธรรม เป็นหลักธรรมประจําใจเพ่ือให้ตนดํารงชีวิต
ได้อย่างประเสริฐ และบริสุทธ์ิ เป็นแนวธรรมปฏิบัติของผู้ดูแล และการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ประกอบด้วย
หลักปฏิบัติ ๔ ประการ ได้แก่ เมตตา เป็นหลักธรรมที่ต้องการให้ผู้อ่ืนมีความสุข กรุณา เป็นหลักธรรม
ที่ทําให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ มุทิตา เป็นหลักธรรมที่ทําให้แสดงความยินดีเมื่อผู้อ่ืนมีความเจริญรุ่งเรืองอุเบกขา 
เป็นหลักธรรมที่ทําให้วางใจเป็นกลาง พิจารณาด้วยปัญญา 

๒) หลักโพชฌงค์ ๗ คือธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ หรือองค์ของผู้ตรัสรู้ มีเจ็ดประการ 
ได้แก่ สติ (สติสัมโพชฌงค์) ความระลึกได้ สํานึกพร้อมอยู่ ใจอยู่กับกิจ จิตอยู่กับเรื่อง ธัมมวิจยะ (ธัมม
วิจยสัมโพชฌงค์) ความเฟ้นธรรม ความสอดส่องสืบค้นธรรม วิริยะ (วิริยสัมโพชฌงค์) ความเพียร ปีติ 
(ปีติสัมโพชฌงค์) ความอ่ิมใจ ปัสสัทธิ (ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์) ความสงบกายใจ สมาธิ (สมาธิสัม



๗ 

 

โพชฌงค์) ความมีใจต้ังมั่น จิตแน่วในอารมณ์ อุเบกขา (อุเบกขาสัมโพชฌงค์) ความมีใจเป็นกลาง 
เพราะเห็นตามเป็นจริง 

๓) ภาวนา ๔ กระบวนการสร้างหรือทําให้เกิดให้มีขึ้น ส่วนบุคคลหรือทรัพยากรมนุษย์ที่
ผ่านการขัดเกลาพัฒนาแล้ว คือผู้ที่ผ่านขบวนการพัฒนา ได้แก่  

กายภาวนา หมายถึง การพัฒนากาย ฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติดต่อสัมพันธ์กับโลก ภาย 
นอกทั้งด้ายกายภาพ และชีวภาพด้วยดี มิให้เกิดโทษ มีประโยชน์แก่ตนเอง และสังคม บําเพ็ญตนให้
เกิดประโยชน์ มิให้อกุศลเกิด  

สีลภาวนา หมายถึง การพัฒนา พฤติกรรมของปัจเจกบุคคล การพัฒนาความประพฤติ 
การฝึกอบรมศีล ให้ถูกต้องสอดคล้อง กับระเบียบวินัย กฎเกณฑ์ กติกาของสังคม ตลอดถึง
ขนบธรรมเนียม จารตีวิถีและมารยาท สากลนิยม มีจรรยาบรรณในวิชาชีพ ประกอบ อาชีพที่สจุรติ ใช้
ชีวิตถูกต้อง และขยันหมั่นเพียร สร้างผลผลิต (product) ให้เพ่ิมขึ้นโดยสุจริต ในการประกอบอาชีพ 
(อุฏฐานสัมปทา) รู้จัก ฉลาดอดออม (save) ทรัพย์สินที่หามาได้ ด้วยมาตรการต่าง ๆ (อารักขสัมปทา)  

จิตตภาวนา หมายถึง การพัฒนาจิตการฝึกอบรมจิตการข่มอารมณ์ความรู้สึกให้ได้ มีความ
เจริญงอกงามทางอารมณ์ (Emotional growth) การท่ีจิตที่ฝึกอารมณด์แล้วนําความสุข มาให้จิตที่มี
คุณภาพประกอบด้วยคุณธรรม ตามหลักศาสนา มีสมาธิ มีสติมั่นคง ใช้งานได้ดี เป็นสุขผ่องใส เป็นต้น  

ปัญญาภาวนา หมายถึง การพัฒนา ปัญญา การฝึกอมรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลาย 
ตามความเป็นจริง รู้เท่าทันเข้าใจโลก และชีวัตตามสภาวะ เป็นการไตร่ตรองวินิจฉัยเหตุการณ์ ตาม
ความเป็นจริง เป็นอิสระ ไม่ตามกิเลส รู้และเข้าใจอะไรตามความเป็นจริง 

๔. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด หมายถึง การนําหลักพุทธจริยศาสตร์ได้แก่พรหมวิหารธรรม ภาวนา โพชฌงค์ 
และอิทธิบาท มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด จนทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกมิติ คือ กาย จิตใจ สังคม และปัญญา 

๑.๖  วิธีดําเนินการวิจัย 
ในการวิจัยเรื่องการศึกษาวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ใน

ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qaulitative 
Research) ผู้วิจัยได้กําหนดขั้นตอน และวิธีดําเนินการวิจัย ไว้ดังน้ี 

๑.๖.๑ รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเก็บข้อมูลจาก 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม (Focus group) การสัมภาษณ์เชิง (In-depth Interview)  

๑.๖.๒ กลุ่มเป้าหมายผู้ให้มูลสําคัญ 

ในการทําวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญโดยพิจารณาจาก
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และบุคลากรทางการแพทย์ ผู้วิจัยเห็นว่าบุคคลดังกล่าวมาน้ีจะ
เป็นผู้ให้ข้อมูลที่ประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งน้ีได้มากที่สุด จํานวน ๓๐ รูป/คน 



๘ 

 

๑. พระสงฆ์    จํานวน   ๕    รูป 
๒. ผู้ป่วยติดเตียง   จํานวน   ๑๐  คน 
๓. ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง   จํานวน   ๑๐  คน 
๔. บุคลากรทางการแพทย์  จํานวน    ๕   คน 
 รวมทั้งหมด   จํานวน   ๓๐  คน 

 ๑.๖.๓ การสร้างเครื่อง และการหาคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ีได้แก่ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-Depth Interviews) และแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ กล้องถ่ายรูป สมุดจดบันทึก เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายวิดีโอ ในการสร้างแบบสัมภาษณ์
เชิงลึก และการสร้างแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมมีขั้นตอนในการการสร้างเคร่ือง และการหาคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

๑) ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เก่ียวข้องตามช่ือ วัตถุประสงค์และ
กรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับการศึกษาวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์
ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือนํามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบ
สัมภาษณ์  

๒) ข้อมูลที่ได้มาจากข้ันตอนที่ ๑ มาเป็นประเด็นคําถามแบบสัมภาษณ์ แล้วนําเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ 

๓) ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
๔) นําแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแล้วให้ผู้เช่ียวชาญจํานวน ๕ ท่านพิจารณาความเหมาะสม

และความถูกต้องตามเน้ือหา ภาษา และความสอดคล้องเก่ียวกับประเด็นคําถาม  
๕) เพ่ือปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญแล้วนําไปเสนออาจารย์

ที่ปรึกษาเพ่ือขอความเห็นชอบก่อนนําไปเก็บข้อมูล 

๑.๖.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

๑) นําหนังสือจากศูนย์บัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา
เขตขอนแก่น ถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญมีผู้พระสงฆ์ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และหน่วยงานราชการ เป็นต้น 
เพ่ือขออนุญาต เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในการสัมภาษณ์เชิงลึก  

๒) สร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลหลัก และกลุ่มเป้าหมาย พบปะพูดคุยเพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคย แจ้งวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

๓) กําหนดนัดหมายวันเวลาที่จะดําเนินการสัมภาษณ์ที่แน่นอนเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้
เตรียมตัว และเตรียมเอกสารอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

๔) ดําเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมาย ที่เป็นผู้ให้ข้อมูล
หลัก และบุคคลอ่ืน ๆ โดยใช้วิธีการบันทึกเทป จดบันทึก และการสนทนากับกลุ่มเป้าหมาย 

 
 



๙ 

 

๑.๖.๕ การตรวจตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากสังเกต การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม มา
ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการสามเส้า โดยการนําเอาข้อมูลที่ตรงกันมาการแปรความ การตีความ และ
นําเสนอข้อมูลโดยการพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis)  

๑.๗  ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย  
๑.๗.๑ ได้รู้สภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบัน  
๑.๗.๒ ได้ความรู้เก่ียวกับหลักพุทธจริยศาสตร์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
๑.๗.๓ ได้มีการนําหลักพุทธจริยศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของตําบล

บ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
๑.๗.๔ งานวิจัยนี้เมื่อเสร็จสมบูรณ์แล้วจะเป็นสารสนเทศแก่หน่วยงานทั้งภาครัฐ และ

เอกชน เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง   
สําหรับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวกับวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลัก

พุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยจะนําเสนอในบทที่ ๒ 
ต่อไป                                                                



  

 

บทที่ ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

การทําวิจัยเร่ือง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (The bedridden caring according to the Buddhist ethics in Ban 
Fang Subdistrict Kaset Wisai District, Roi Et Province) ผู้ วิจัยไ ด้ กําหนดกรอบการทบทวน
เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ไว้ดังน้ี 

๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยติดเตียง  
๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
๒.๓ แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับการดํารงชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธศาสนา 
๒.๕ ทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
๒.๖ ทฤษฎีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
๒.๗ ทฤษฎีพุทธจริยศาสตร์ 
๒.๘ บริบทพ้ืนที่วิจัย 
๒.๙ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
๒.๑๐ สรุป 
๒.๑๑ กรอบแนวคิดการวิจัย 

๒.๑  แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยติดเตียง  
ประเทศไทยเข้าสู่ "สังคมสูงอายุ" มาแล้ว ต้ังแต่ปี ๒๕๔๘ โดยเกณฑ์ ที่สหประชาชาติกําหนด 

คือมีสัดส่วนของผู้มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ ๑๐ หรือมีผู้มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ ๗ ถึง
ปี ๒๕๖๐ สัดส่วนผู้สูงอายุในประเทศไทยเกินกว่าร้อยละ ๑๗ แล้ว กล่าวคือมีผู้สูงอายุมากกว่า ๑๐ ล้าน
คน จากประชากรของประเทศ ราว ๖๕ ล้านคน 

ผู้สูงอายุกว่า ๑๐ ล้านคนน้ีมีส่วนหน่ึงที่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง (Depen dent) จากความ
เสื่อมสภาพของร่างกายและจากโรคภัยไข้เจ็บที่ทําให้เกิดความพิการ เช่น จากโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) ทําให้เกิดภาวะอัมพฤกษ์หรืออัมพาต หรือจากอุบัติเหตุต่าง ๆ จากการสํารวจเป็นระยะๆ พบ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงราวร้อยละ ๑๐ หรือราว ๑ ล้านคน โดยในจํานวนน้ีเป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพิงบางส่วน 
หรือเป็นประเภท "ติดบ้าน" ออกไปไหนไม่ได้ราวร้อยละ ๘๕ หรือราว ๘.๕ แสนคน และต้องพ่ึงพิง
ทั้งหมด หรือเป็นประเภท "ติดเตียง" ราวร้อยละ ๑๕ หรือราว ๑.๕ แสนคน จํานวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านติด



๑๑ 

 

เตียงมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งจากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และจากสัดส่วนผู้สูงอายุ " วัย
ปลาย " ที่มากขึ้น เพราะอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็นลําดับ 

ปัญหาผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงปัจจุบันเป็นปัญหาใหญ่ทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย ประเทศ
ไทยให้ความสนใจการแก้ปัญหาผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบมานานแล้ว โดยมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติเป็นแผน
ระยะยาว ๒๐ ปี ฉบับแรกมาต้ังแต่ปี ๒๕๒๕ ในสมัยรัฐบาล พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ ปัจจุบันเป็นแผน
ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) และมีกฎหมายเฉพาะ คือ พ.ร.บ.ผู้สูงอายุมาต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๔๖ แต่
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง คือประเภทติดบ้าน ติดเตียงยังต้องการการพัฒนาอีก
มาก๙ 

๒.๒  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ปัจจุบันในประเทศไทยมีระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นหลากหลาย เช่น (๑) โรงพยาบาลบาง

แห่งเปิดแผนกบริการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงขึ้นเป็นการเฉพาะ (๒) มีสถานรับเลี้ยงดูผู้สูงอายุรวมกับ ผู้ป่วย
ติดเตียงอ่ืน (Nursing Home) (๓) มีบริการส่งพนักงานไปดูแลประจําตามบ้าน เป็นต้น บริการเหล่าน้ียัง
ต้องมีการพัฒนามาตรฐาน ระบบการกํากับดูแล และระบบการสนับสนุนอีกมาก โดยบริการเหล่าน้ีมี
ค่าใช้จ่ายสูงทั้งสิ้น รวมทั้งที่แต่ละบ้านใช้ญาติดูแลกันเอง โดยบางคนต้องลาออกจากงานมาดูแล และ
จํานวนมากที่จ้างแรงงานต่างชาติมาช่วยดูแล ปัญหานี้เป็นปัญหาใหญ่และยากสําหรับแต่ละครอบครัวจะ
แบกรับและแก้ปัญหาด้วยตนเอง เพราะปัจจุบันครอบครัวไทยมีแนวโน้มเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็น
ครอบครัวเด่ียวมากขึ้น แต่ละครอบครัวมีลูกน้อยลง แม่บ้านต้องไปทํางานประจํานอกบ้านมากขึ้น พ่อแม่
พ่ึงพาลูกได้น้อยลง คนรับใช้ในบ้านหายากมากขึ้น ๆ ผู้สูงอายุ ที่ต้องอยู่ตามลําพังมีราว ๖-๗ แสนคน 

จากการท่ีได้ทํางานเร่ืองน้ีมาพอสมควร โดยเฉพาะในหลายโครงการของ สสส. ได้มีโอกาส
ศึกษาและพัฒนาระบบงานหลายโครงการในประเทศ ได้ศึกษางานวิจัยของสถาบันการศึกษาและ
สถาบันวิจัย และสนับสนุนโครงการวิจัยปฏิบัติการหลายโครงการ ได้ศึกษา และไปดูงานในพื้นที่และใน
ญี่ปุ่นมาบ้าง ระหว่างการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว สปสช.ได้จัดประชุมคู่ขนาน เชิญผู้เช่ียวชาญจาก
หลายประเทศ โดยเฉพาะจากญี่ปุ่น ซึ่งมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่สูงที่สุดในโลก และมีนโยบายที่ออกเป็น
กฎหมายเรื่อง "การประกันการดูแลระยะยาว"  มาต้ังแต่ปี ๒๕๔๓ มาเล่าประสบการณ์  ในที่สุดเรา
ตัดสินใจแก้ปัญหาน้ีโดย (๑) มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน (๒) เพ่ือให้เสีย 
ค่าใช้จ่ายโดยประหยัดและไม่สร้างภาระที่เกินกําลังในระยะยาว 

ประเทศไทยกําหนดนิยามผู้สูงอายุไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ว่าหมายถึง
ผู้ที่มีอายุเกินกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป (ขณะที่ประเทศเจริญแล้วส่วนมากกําหนดที่อายุเกินกว่า ๖๕ ปีขึ้นไป
หรือมากกว่าน้ัน) ทั้งน้ีมีการแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ คือ วัยต้นอายุ ๖๐-๖๙ ปี วัยกลางอายุ 
๗๐-๗๙ ปี และวัยปลายอายุ ๘๐ ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุวัยปลายย่อมมีโอกาส "ติดบ้านติดเตียง" สูงกว่าวัย

                                           
๙ นพ.วิชัย โชควิวัฒน์, “การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง”, หนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์, (๗ มีนาคม 

๒๕๖๐). 



๑๒ 

 

ต้น และวัยกลางการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงแบ่งกว้าง ๆ เป็น ๔ ระดับ คือ (๑) การดูแลรักษาใน
โรงพยาบาล (Hospital Care)  (๒) การดูแลในสถานดูแล ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (Institutional 
care)  (๓) การดูแลในชุมชน (Com munity-based care) และ (๔) การดูแลที่บ้าน (Home-based 
care) 

การดูแลในชุมชนและที่บ้านจะต้องมีการจัดระบบบริการเพ่ือสนับสนุน ได้แก่ (๑) การ
เย่ียมบ้านเพ่ือดูแลด้านการพยาบาล (Home-visit nursing) (๒) การเย่ียมบ้านเพ่ือการดูแลทั่วไป 
(Home-visit care)  (๓) สถานดูแลกลางวัน (Day Care) (๔) การบริการฟ้ืนฟูสภาพแบบผู้ป่วยนอก 
(Out patient Rehabilitation) และ (๕) การดูแลระยะสั้น (Short term care)๑๐ 

พรพิมล มาศสกุลพรรณและคณะ, ได้ทําวิจัยเร่ือง แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า จากการใช้กระบวนการรักษาตามหลักเวชปฏิบัติผู้วิจัยได้พบปัญหาทาง
กายจากการรักษาทางกายบําบัดจึงแยกกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น ๓ กลุ่มดังน้ี 

๑. ผู้ป่วยที่มีการสื่อสารและการเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ทําตามคําสั่งได้ ๑ ขั้นตอนจะไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้ ดังน้ันเป้าหมายในการรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่มน้ี
เพ่ือไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อนโดยญาติต้องเรียนรู้และเข้าใจโปแกรมการดูแลผู้ป่วยด้วยการจัดท่าทาง 
(ท่านอน) การบริหารข้อต่อแบบผู้อ่ืนทําให้ทั้งแขนและขา (Passive Range ๐f Motion) การจับน่ัง 
ทั้งน้ีต้องกระทําทุกวัน วันละ ๒ รอบ (เช้าและเย็น) ผู้ป่วยกลุ่มน้ี ญาติต้องดูแลตลอดชีวิตของผู้ป่วย 
ญาติช่วยเหลือทุกอย่างในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เช่น อาบนํ้า ใส่เสื้อผ้า แปรงฟัน หวีผม 
ทานอาหาร เป็นต้น บางครั้งผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่มีฐานะไม่ค่อยดีนัก จะไม่มีเวลามาใส่ใจการดูแล
ผู้ป่วยเต็มที่ ปัญหาที่พบตามมาคือผู้ป่วย จะมีภาวะแทรกซ้อนเช่น ข้อติด แผลกดทับ ติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นต้น จนเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี 

๒. ผู้ป่วยที่มีการสื่อสารได้ การเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ทําตามคําสั่งได้ ๒ ขั้นตอน แต่ไม่
สามารถเกร็งเหยียดข้อเข่าได้ (กําลังกล้ามเน้ือในการเหยียดเข่าเท่ากับ ศูนย์) หมายถึงผู้ป่วยกําลังขา
อ่อนแรงในระดับที่ไม่สามารถเกร็งเหยียดขาได้แต่แขนจะมีแรงหรือไม่ก็ตาม ถึงแม้จะได้รับการฝึก
ต่อเน่ืองมานานกว่า ๖ เดือนยังมีความพิการหลงเหลืออยู่มาก ญาติหรือผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้การ
บริหารแขนขา การนั่งทรงตัว การเคล่ือนย้ายตนเองจากเก้าอ้ี หรือเตียงไปกลับ รถเข็นได้ ไม่สามารถ
เดินได้ด้วยตนเอง การทํากิจวัตรประจําวันได้แต่ต้องมีญาติคอยช่วยเหลือ เช่น การหวีผม การ
เคลื่อนย้ายตนเอง การเข้าห้องนํ้า การทานอาหาร เป็นต้น  

๓. ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับดี การเรียนรู้และการรับรู้เป็นปกติ สื่อสารได้ ๒ ขั้นตอน สามารถ
เกร็งเหยียดเข่าได้(กําลังกล้ามเนื้อในการเหยียดเข่ามากกว่าหรือเท่ากับ Fair) จะสามารถเดินได้จะใช้
หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ผู้ป่วยสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เกือบเท่าคนปกติ แต่อย่างไรก็ตามก็
ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่เน่ืองจากสมองมีรอยโรค ความผิดปกติหรือความพิการที่ยังคงมีอยู่ เช่น 

                                           
๑๐ อ้างแล้ว. 



๑๓ 

 

เดินได้แต่แขนใช้งานได้ไม่เท่าปกติ เดินได้แต่เดินผิดปกติ เช่น ข้อเท้าตก เดินจังหวะผิดปกติ เดินยก
สะโพก กางขา เป็นต้น๑๑ 

๒.๓  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตเดิมจะมองไปทางด้านเศรษฐกิจเพ่ือให้มีความกินดีอยู่ดีมีความสุขหรือความพึง

พอใจ และความสะดวกสบายของบุคคลเป็นสําคัญ ต่อมาเรื่องคุณภาพชีวิตมีการมองในมุมที่กว้างขึ้น 
โดยมีการคํานึงถึงสุขอนามัยของคนในสังคมและการรักษาสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติซึ่งให้ความสําคัญ
ต่อปัญหามลภาวะและส่ิงแวดล้อม ซึ่งนักวิชาการหลายสาขาได้ให้ความหมาย และเสนอปัจจัยต่าง ๆ ที่
เป็นองค์ประกอบของคําว่าคุณภาพชีวิตในทัศนะต่าง ๆ ดังน้ี 

๒.๓.๑  ความหมายของการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต จําเป็นต้องมีการศึกษาความหมายของคําว่าคุณภาพชีวิต คุณภาพ
ชีวิต (Quality of Life; QOF) เป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาประเทศที่ได้กําหนดไว้ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คุณภาพชีวิตเป็นคําที่มีความหมายกว้างขวางที่ยังไม่มีคําจํากัดความท่ี
แน่นอนโดยนักปราชญ์ นักการศาสนา และนักวิชาการสาขาต่าง ๆ การพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงเป็นสิ่งที่
สําคัญ เพราะเป็นการพัฒนาตนเอง  เพ่ือให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ปรับปรุงการดําเนินชีวิตให้
สอดคล้องกับการดํารงชีวิตของมนุษย์ในระดับที่เหมาะสมตามความจําเป็นพ้ืนฐานในสังคมหน่ึง ๆ ในช่วง
เวลาหน่ึง มนุษย์มีหน้าที่พัฒนาตนเองและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
เพ่ือพัฒนาให้ตนเองมีสุขภาพกายและจิตดี มีครอบครัวที่อบอุ่น มีที่อยู่อาศัย มีรายได้พอสมควร
ประหยัด สร้างตนเองและครอบครัว และเตรียมพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งการ
ที่ทุกคนเกิดมามีชีวิตยืนยาวและมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ ไม่เจ็บป่วยด้วยสาเหตุที่ไม่จําเป็น และสามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยู่ และสร้างสรรค์ประโยชน์ให้แก่สังคมอย่างมี
คุณภาพ และตายอย่างมีศักด์ิศรี เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของมนุษย์ ซึ่งนักวิชาการในหลายสาขา
ได้ให้ความหมาย และคําจํากัดความของคําว่า คุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความเช่ือและปัจจัย
ต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบของคําว่า “คุณภาพชีวิต” ในทัศนะที่ต่างกัน ดังน้ี  

UNDP ได้สรุปแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตคือการส่งเสริมให้คนมี
ทางเลือกในชีวิตมากขึ้น สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดีและมีความมั่นคงในชีวิต รวมทั้ง
มีเสรีภาพและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์๑๒ 

Cummins ได้พยายามที่จะเสนอนิยามล่าสุดของคําว่าคุณภาพชีวิต โดยอธิบายคุณภาพ
ชีวิตจากสิ่งหลากมิติที่แยกกันอยู่มาเป็นมิติในเชิงภาวะวิสัย เช่น ความรํ่ารวยทรัพย์สินเงินทอง การมี
สุขภาพดี ความสัมพันธ์ส่วนตัว เป็นต้น และมิติในเชิงอัตวิสัย เช่น ความรู้สึก ความพึงพอใจหรือความสุข 

                                           
๑๑ พรพิมล มาศสกุลพรรณ และคณะ, แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, 

(กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, ๒๕๕๔). 
๑๒ UNDP, Human Development Report, (Delhi: Oxford University Press, 1994), p. 120. 



๑๔ 

 

เป็นต้น นอกจากน้ียังอธิบายว่า บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมมีผลต่อความผาสุกและบุคคลต่าง ๆ ย่อม
ประเมินชีวิตของตนเองแตกต่างกันออกไป๑๓ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลต่อสถานะในชีวิตของพวกเขา ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่
พวกเขาอาศัยอยู่ และจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคมและสิ่งอ่ืน ๆ ที่
เก่ียวข้องกับพวกเขา เป็นแนวความคิดที่กว้าง เต็มไปด้วยความซับซ้อน ครอบคลุมในแง่ของสุขภาพ
ร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ ระดับของความเป็นอิสระ สัมพันธภาพทางสังคม ความเช่ือ และ
ความสัมพันธ์ที่มีต่อสภาพแวดล้อม จุดเด่นของความหมายของคุณภาพชีวิตที่ WHO มองก็คือ คุณภาพ
ชีวิตที่เป็นนามธรรม (subjective) โดยจะรวมเอาหัวข้อที่เป็นทั้งส่วนดีและส่วนไม่ดีของชีวิตเอาไว้ อีกทั้ง
มีหลายมิติไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม ฯลฯ๑๔ 

Fradier, Georges ได้ให้ความหมายของ คุณภาพชีวิตว่าคือ ความสัมพันธ์ทุกด้านระหว่าง
บุคคลกับสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติที่บุคคลอาศัยอยู่ โดยแต่ละด้านจะมีลักษณะเฉพาะในการสนองความ
ต้องการของบุคคล ขณะที่องค์การยูเนสโก ได้นิยามความหมายของคุณภาพชีวิตว่า หมายถึงระดับความ
เป็นอยู่ที่ดีของสังคม และระดับความพึงพอใจในความต้องการส่วนหน่ึงของมนุษย์๑๕ 

Andrews and Withey นักสังคมวิทยาชาวอเมริกันเช่ือว่า ความคิดเรื่อง “คุณภาพชีวิต” 
ควรมองในสองประการท่ีเก่ียวข้องกัน คือประการแรก ในระดับชาติ ซึ่งเก่ียวข้องกับความคิดเรื่อง
มาตรฐานความเป็นอยู่ในลักษณะที่เป็นเกณฑ์วัดระดับความเป็นอยู่ที่ดีของสังคมและวัดความก้าวหน้า 
เพ่ือที่จะบรรลุเป้าหมายของสังคม ประการที่สอง เป็นเร่ืองปัจเจกบุคคล ซึ่งเก่ียวข้องกับการพิจารณา
ระดับความเป็นเลิศในวิถีชีวิตของบุคคล ซึ่งแน่นอนว่า เป็นการตัดสินในระดับสูง เมื่อรวมแนวคิดทั้งสอง
ประการเข้าด้วยกันแล้ว ความคิดเรื่อง “คุณภาพชีวิต” จึงเป็นแนวคิดที่เก่ียวข้องกับการวัดระดับความ
เป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ ในลักษณะมาตรฐานความเป็นอยู่ของสังคมและระดับความเป็นเลิศในรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตของบุคคล๑๖ 

UNESCO ได้ให้คํานิยามคําว่า คุณภาพชีวิตไว้ในชุดฝึกอบรมทางการศึกษาเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ระดับความเป็นอยู่ที่ดีของสังคม และระดับความพึงพอใจในความต้องการ 
ส่วนหน่ึงของมนุษย์ และได้นิยามโครงการเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตว่า เป็นโครงการที่มีเป้าหมายเพ่ือ

                                           
๑๓ Cummins, R.A., The comprehensive quality of life scale (fifth edition), Proceeding of 

the First International Conference on Quality of Life in Cities, Singapore, (4-6 March 1889): 68. 
๑๔ The WHOQOL GROUP, “ The World Health Organization Quality of Life Assessment 

(WHOQOL): position paper from the World Health Organization”, Social Sciences Medicine, Vol. 41 No. 
10 (1995): 1403-1409. 

๑๕ Fradier, Georges, About the Quality of Life, (Paris: Unesco, 1976), pp. 48-49. 
๑๖ Andrews, F.M., & Withey, S.B. Social Indicators of Well-Being: America’s Perception of 

Life Quality, (New York: Plenum Press, 1976), p. 23. 



๑๕ 

 

ช่วยให้ผู้เรียนและชุมชนได้รับความรู้ เจตคติค่านิยม และทักษะที่จําเป็น เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิต ทั้งในลักษณะปัจเจกบุคคล และในฐานะที่เป็นสมาชิกของชุมชน๑๗ 

Wallace ได้กล่าวว่าคุณภาพชีวิต หมายถึง องค์ประกอบทั้งหลายที่ให้ความพึงพอใจ 
(Satisfaction) แก่บุคคลทั้งทางด้านร่างกาย (Physical) และจิตใจ (Psychological) ในช่วงระยะเวลา
หน่ึง ๆ๑๘ 

Dean ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นความพึงพอใจในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ภาวะสุขภาพที่ดี การปรับตัวมีประสิทธิภาพ ความสุขสบายทางกายและใจ ชีวิตที่มีความหมาย
และมีคุณค่า ภาระหน้าที่ของบุคคล๑๙ 

Nicholas Bennett อธิบายความหมายของคําว่า คุณภาพชีวิต คือคนที่อยู่ในวัฒนธรรมที่
แตกต่างกัน และในสิ่งแวดล้อมที่ต่างกัน ย่อมมีคําแนะนําแตกต่างกันไป งานท่ีมีรายได้สูงไม่จําเป็นต้องมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่ารายได้ตํ่า คนที่มีการศึกษาสูงมีฐานะรํ่ารวย อาจจะไม่มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าคนท่ี
ด้อยการศึกษาและยากจน ดังน้ันคุณภาพชีวิตจึงขึ้นอยู่กับปัจจัย ๒ ประการ คือ ๑) ปัจจัยที่มีความ
จําเป็นต่อการดํารงชีวิต คือ อาหาร ที่อยู่ เครื่องนุ่งห่ม สุขภาพแข็งแรง และมีความมั่นคงในชีวิตทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคม ชีวิต และการเมือง ๒) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความต้องการ เพ่ือตอบสนองความพอใจของ
ชีวิต คือค่านิยมที่เหมาะสมกลมกลืนกับสังคม สมดุลระหว่างความต้องการและความเป็นไปได้ บรรลุ
จุดมุ่งหมายของชีวิต และมีชีวิตกลมกลืนกับครอบครัวและสิ่งแวดล้อม๒๐ 

สิทธิพงศ์ บุญผดุง กล่าวว่า คุณภาพชีวิตจะเก่ียวข้องกับลักษณะที่เป็นการรับรู้เก่ียวกับการ
ใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล โดยมีโครงสร้างหลากหลายมิติที่มีความเกี่ยวข้องกับด้านกายภาพ ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านสุขภาพ รวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น การดําเนินชีวิต เป็น
ต้น๒๑ 

                                           
๑๗ UNESCO, Quality of Life Improvement Programmes, (Bangkok: UNESCO reginal office, 

1993), p. 128. 
๑๘ Wallace, S., “Quality of Life”, Journal of Home Economics, Vol. 6 No. 6, (1974): 6-9. 
๑๙ Dean, H., “Choosing Multiple Instruments to Measure the Quality of Life” , Oncology 

Nersing Forum, Vol. 2 No. 2 (1985): 98-100. 
๒๐ Nicholas, B., Population Growth, Individual Demographic Decisions, and The Quality 

of Life, In A Sourcebook on Population Education. Population Education Project, (Mahidol University, 
1975), p. 688.  

๒๑ สิทธิพงศ์ บุญผดุง, “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถ่ินโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง (ระยะท่ี ๑)”. (รายงานการวิจัย, ๒๕๕๔) [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: http://www.eresearch. 
ssru.ac.th/xmlui/handle/123456789/143 [๑๖ มกราคม ๒๕๖๐]. 



๑๖ 

 

พวงทอง ไกรพิบูลย์ ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิตในทางการแพทย์ หมายถึง สภาพร่างกาย และ
จิตใจที่มั่นคงแข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ สุขกาย และมีความสงบ ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตจะถูกคุกคามด้วย
โรคและภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย๒๒ 

ธเนศ ถวิลหวัง ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง สภาวะความพร้อมของบุคคลทั้งใน
ด้าน ร่างกาย จิตใจ และด้านอ่ืน ๆ ที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตที่จะสามารถส่งผลให้เขาดํารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข๒๓ 

Wallace ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า หมายถึง สภาพท้ังหลายซึ่งนํามาสู่ความ
พึงพอใจแก่บุคคลทั้งร่างกายและจิตใจในช่วงระยะเวลาหน่ึง ๆ๒๔ 

สําราญ จูช่วย ได้สรุปความหมายของคุณภาพชีวิต ว่า เป็นชีวิตที่มีความสุขทั้งร่างและจิตใจ 
ซึ่งเป็นผลจากการตอบสนองความต้องการท้ังภายในและภายนอกท่ีเหมาะสมกับวิถีการดํารงชีวิตอยู่ของ
มนุษย์๒๕ 

สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตหมายถึง ระดับของการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เป็น
เรื่องที่เก่ียวข้องกับสภาพความเป็นอยู่ การดําเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม ความสัมพันธ์ทุกด้าน
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติที่บุคคลอาศัยอยู่ โดยแต่ละด้านจะมีลักษณะเฉพาะในการ
สนองความต้องการของบุคคล คุณภาพชีวิตคือการส่งเสริมให้คนมีทางเลือกในชีวิตมากขึ้น สามารถใช้
ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดีและมีความมั่นคงในชีวิต รวมทั้งมีเสรีภาพและศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย์ สภาพร่างกาย และจิตใจท่ีมั่นคงแข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ สุขกาย และมีความสงบ ทั้งน้ี
คุณภาพชีวิตจะถูกคุกคามด้วยโรคและภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย สภาพร่างกาย และจิตใจที่มั่นคง
แข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ สุขกาย และมีความสงบ  

๒.๓.๒  ความเป็นมาของการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

มนุษย์ในทุกสังคมต้องการมีชีวิตที่ดีและมีคุณภาพ นักคิดตะวันตกเสนอแนวคิดที่ว่าการที่
มนุษย์มาอยู่รวมกันเป็นสังคม เพราะความจําเป็นและเห็นประโยชน์ร่วมกัน ความจําเป็นน้ันเกิดจาก
เหตุผลที่ว่า มนุษย์ไม่สามารถเติบโตและดํารงชีวิตอยู่ได้ตามลําพัง โดยปราศจากการช่วยเหลือของผู้อ่ืน 
สําหรับการเห็นประโยชน์ร่วมกัน เกิดจากการท่ีมนุษย์ได้พ่ึงพาอาศัยกันและกันในสังคม นักคิดบางคน
เช่น จอน ล๊อค เช่ือว่า การพ่ึงพากันน้ีมีพ้ืนฐานอยู่บนธรรมชาติอันดีงามของมนุษย์ มนุษย์จึงยินยอม
พร้อมใจจะมาอยู่รวมกันเป็นสังคม ยินดีที่จะให้บางอย่างแก่เพ่ือนมนุษย์อ่ืน และรับบางอย่างจากเพ่ือน

                                           
๒๒ พวงทอง ไกรพิบูลย์, คุณภาพชีวิต (Quality of life), [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา:  http://haamor.com/ 

th/คุณภาพชีวิต [๑๖ มกราคม ๒๕๖๐]. 
๒๓  ธ เ นศ  ถ วิ ลห วั ง , ก า ร พั ฒนา คุณภ าพชี วิ ต แ ล ะอ งค์ ก ร , [ออน ไ ลน์ ],  แหล่ ง ท่ี ม า : 

http://www.eresearch.ssru.ac.th/xmlui/handle/123456789/143 [๑๖ มกราคม ๒๕๖๐]. 
๒๔  Wallace, S.A., Identifying Quality of Life Indicators for Use in Family Planning 

Programs in Developing Countries, (New Jersey: Prentice–Hall, 1974), p. 6. 
๒๕ สําราญ จูช่วย, การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคม, (นนทบุรี: วิทยาลัยราชพฤกษ์, ๒๕๕๔), หน้า ๒๑. 



๑๗ 

 

มนุษย์เหล่าน้ีเป็นการตอบแทน แต่นักคิดบางคนก็คิดว่า ธรรมชาติของมนุษย์น้ันช่ัวร้าย ชอบใช้กําลังเป็น
อํานาจหักหาญผู้ที่อ่อนแอกว่า นักคิดในแนวน้ีคือ ฮ๊อบส์ เขาเช่ือว่า เพราะนิสัยอันช่ัวร้ายน้ีเอง ทําให้
มนุษย์ต้องยินยอมมาอยู่ร่วมกัน เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ที่แข็งแรงกว่ามีอํานาจรังแกตน และในการจํายอม
ต้องมาอยู่ด้วยกันน้ี มนุษย์จึงต้องยอมเสียประโยชน์ส่วนตนเองบางอย่าง เพ่ือแลกกับการได้รับการ
ปกป้องจากสังคม๒๖ 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผลก็คือมนุษย์ตกลงใจที่จะอยู่ร่วมกันเป็นสังคม ในการตกลงใจนี้
ส่วนหน่ึงของความคาดหวังจากสังคมก็คือการมีชีวิตที่ดี สงบสุข มั่นคง ปลอดภัยจากการคุกคามของ
เพ่ือนมนุษย์อ่ืน จากธรรมชาติ และจากโรคภัยต่าง ๆ โดยเป็นหน้าที่ของผู้ปกครอง และสมาชิกในแต่ละ
สังคม ที่จะต้องพยายามสร้างเง่ือนไขเพ่ือให้สมาชิกในสังคมได้มีชีวิตที่ดีดังกล่าว 

เมื่อระยะเวลาผ่านไป ภาระหน้าที่จะทําให้เกิดชีวิตที่ดีก็กลายเป็นประเด็นระดับสากล ที่
หลายสังคมต่างมีความต้องการร่วมกัน สาเหตุหน่ึงของการเกิดสันนิบาตชาติและสหประชาชาติ ก็คือ 
การพยายามคืนชีวิตที่ ดีให้แก่ประชาชนในหลาย ๆ สังคม หลังภัยพิบัติจากสงคราม องค์การ
สหประชาชาติที่แยกย่อยออกเป็นองค์กรด้านการพัฒนา ด้านการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรม 
ด้านเด็กและผู้หญิง ด้านเศรษฐกิจและสังคม ฯลฯ ล้วนแล้วแต่เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์ข้างต้น และ
ในช่วงเวลา ๔๐ ปีที่ผ่านมา อาจเรียกได้ว่า เป็นยุคแห่งการพัฒนา ยุคแห่งการพัฒนานี้เริ่มต้ังแต่หลัง
สงครามโลกครั้งที่ ๒ เมื่ออํานาจของเจ้าอาณานิคมสิ้นไป สหรัฐอเมริกาเริ่มเผยแพร่แนวคิดการพัฒนาอัน
เป็นสาระของความสัมพันธ์ระหว่างประเทศซีกเหนือและประเทศซีกใต้ หรือประเทศพัฒนาแล้วกับ
ประเทศกําลังพัฒนา๒๗ 

แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตเริ่มเกิดขึ้นอย่างจริงจังในทศวรรษที่ ๑๙๗๐ ในประเทศตะวันตก 
การรับรู้แนวคิดน้ีแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม แต่ก็มีการรับรู้ร่วมกันระดับหน่ึงว่า ความเป็นอยู่ที่ดีใน
สังคมหน่ึง ๆ ไม่ควรถูกมองจากแง่เศรษฐกิจเท่าน้ัน แง่มุมอ่ืนที่ควรได้รับการพิจารณาด้วย เช่น ด้านที่อยู่
อาศัย สุขภาพอนามัย ด้านสิ่งแวดล้อม ตลอดจนด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของสมาชิกในสังคมน้ัน ๆ 

ในหมู่ผู้ที่สนใจเรื่องคุณภาพชีวิต ยังได้มีการถกเถียงถึงนิยามของคํานี้ และวิธีการวัด
ด้านต่าง ๆ ของนิยาม ข้อถกเถียงก็คือควรใช้เครื่องบ่งช้ีเชิงวัตถุวิสัย (objective) เช่น สัดส่วนของ
จํานวนคนกับห้องพักอาศัย หรือจํานวนคร้ังของการติดต่อเก่ียวข้องของบุคคลหน่ึง ๆ กับผู้อ่ืน หรือจะใช้
เครื่องบ่งช้ีเชิงจิตวิสัย (subjective) เช่น ความพึงพอใจต่อสภาพที่อยู่อาศัย หรือความพอใจในลักษณะ
ความสัมพันธ์ที่บุคคลมีกับผู้อ่ืน ข้อสรุปที่ได้คือ ควรวัดทั้งสองด้าน ได้มีการพัฒนาแนวคิดให้ครอบคลุม
ปัญหาใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นและคุกคามชีวิตที่ดีงาม เช่น การเปลี่ยนแปลงทางระบบนิเวศ การระบาดของโรค
ใหม่ๆ พร้อมกันน้ัน ก็ได้เกิดการพัฒนาแนวทางช้ีวัดว่า เราอาจพิจารณาชีวิตที่ดีงามได้จากแง่มุมใดบ้าง
และด้วยตัวบ่งช้ีใดบ้าง คําว่า “พัฒนา” เกิดขึ้นในวิชาวิทยาศาสตร์ เมื่อนักวิทยาศาสตร์สายวิวัฒนาการ 

                                           
๒๖ อนุชาติ พวงสําลี และคณะ, การพัฒนาเคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพและสังคมไทย, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), ๒๕๓๙), หน้า ๔๒. 
๒๗ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๔๔. 



๑๘ 

 

(Darwin) ถือว่าการเปลี่ยนแปลงไปสู่รูปแบบที่เหมาะสม หรือที่สมบูรณ์ขึ้นเรียกว่า การพัฒนา อย่างไรก็
ตาม คําว่าวิวัฒนาการและการพัฒนายังคงใช้ในความหมายเดียวกัน ต่อมานักสังคมศาสตร์เยอรมันเริ่ม
นําคําศัพท์มาใช้ในการศึกษาประวัติศาสตร์สังคมในศตวรรษที่ ๑๘ โดยใช้คําว่า Enwicklung ใน
ความหมายว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปของสังคม เมื่อถึงศตวรรษที่ ๒๐ มีผู้นําคํา
น้ีมาใช้ในบริบทของความเป็นเมืองและอาณานิคม เกิดคําว่า Urban development และคําว่า 
Colonail development เมื่อมาถึงปัจจุบันในศตวรรษท่ี ๒๐ คําว่าพัฒนา หมายถึง เครื่องเตือนให้
ประชาชนระลึกได้ถึง “สิ่งที่ตนยังไม่ได้เป็น” (a reminder of what they are not) น่ันคือสภาพที่ไม่
น่าช่ืนชม ไม่พึงประสงค์ที่ห้อมล้อมตนอยู่ แนวคิดน้ีแพร่หลายอยู่ประมาณ ๓ ทศวรรษ พอถึงทศวรรษ 
๑๙๙๐ แนวคิดการพัฒนาถูกปรับปรุงใหม่ภายใต้ช่ือ การพัฒนาที่ย่ังยืน องค์การสหประชาชาติ เริ่มทํา
รายงานพัฒนามนุษย์ โดยตีความหมายว่า การพัฒนามนุษย์คือ การขยายหรือเปิดกว้างให้เกิดทางเลือกที่
สอดคล้องและเหมาะสมกับมนุษย์ รายงานการพัฒนามนุษย์จึงมุ่งเสนอข้อมูลที่เปรียบเทียบระดับการถูก
กีดกัน หรือความด้อยสิทธ์ิ (deprivation) ของประเทศต่าง ๆ ในโลก อย่างไรก็ตาม Mahbub ul Haq 
บรรณาธิการของรายงานการพัฒนามนุษย์ก็เป็นผู้หน่ึงที่ยอมรับความหยาบของเครื่องช้ีวัดที่ใช้ในรายงาน
ดังกล่าว และเสนอแนะแนวทางแสวงหาเครื่องช้ีวัดอ่ืนที่ละเอียดอ่อนมากขึ้น๒๘ 

๒.๔  แนวคิดเก่ียวกับการดํารงชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธศาสนา 
ในการทําวิจัยเร่ือง การวิเคราะห์แนวคิดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ 

ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยจะนําเสนอแนวคิดเก่ียวกับการดํารงชีวิต
อย่างมีความสุขตามหลักพุทธศาสนา เพ่ือเป็นฐานในการวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงควบคู่กับ
แนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ โดยมีประเด็นดังน้ี 

๒.๔.๑ แนวคิดและหลักการ การดําเนินชีวิต 

การดําเนินชีวิตน้ัน จําเป็นต้องมีการนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน ซึ่งมี
ความสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิง เพ่ือจะได้พัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติหน้าที่กิจกรรมได้อย่างปกติสุข 
และยังได้ช่ือว่าเป็นผู้ปฏิบัติเพ่ือความเป็นผู้อยู่ใกล้นิพพานย่ิงขึ้นอีกด้วย นับเป็นการปฏิบัติที่ไม่เสื่อมถอย 
ทําตนให้ต้ังอยู่ในศีลเป็นเบ้ืองต้นก่อน รู้จักวิธีคุ้มครองรักษาอินทรีย์ รู้จักประมาณในการบริโภค และรู้จัก
เพ่ิมพูนสั่งสมบําเพ็ญความเพียร๒๙ เป็นต้น เพ่ือทําตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะถ้ายังไม่สิ้นกิเลสอา
สวะ มนุษย์ก็จําเป็นต้องพัฒนาตน จนกระทั่งบรรลุถึงปรมัตถประโยชน์สูงสุด๓๐ คือ ความหลุดพ้นจาก
ความทุกข์ทั้งปวง จากความเป็นปุถุชนสู่อริยะชน ซึ่งสามารถสละโลกียวิสัยเสียได้ แล้วย่อมไม่มาเกิดสู่

                                           
๒๘ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๔๔. 
๒๙ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๗/๖๐ – ๖๒. 
๓๐ ขุ.จู. (บาลี) ๓๐/๖๗๓/๓๓๓. 



๑๙ 

 

ภพใดๆ อีกต่อไป จัดเป็นผู้พัฒนาตนดีแล้ว และเป็นแสงสว่างของตน๓๑ คือ สร้างที่พ่ึงถาวรอย่างที่ใครๆ 
ก็ที่พ่ึงอันหาได้ยากน้ี ทําให้ไม่ได้เลย  

๑. ความหมายการดําเนินชีวิต 

พระพุทธศาสนามีความพิเศษใช้เป็นแนวทางดําเนินชีวิตแบบหน่ึง (A way of 
Life)๓๒ โดยที่ไม่ใช่เพียงแค่เป็นศาสนาเท่าน้ัน เพราะหากพิจารณาความหมายของคําว่าศาสนาจะตรง
กับคําว่า“Religion” ซึ่งมีความหมายจํากัดเฉพาะศาสนาประเภทเทวนิยมที่มีการนับถือพระเจ้า
เท่าน้ัน ซึ่งไม่ได้มีความหมายถึงศาสนาประเภทอเทวนิยมอย่างเช่นศาสนาพุทธที่ปฏิเสธการมีอยู่จริง
ของพระเจ้าในฐานะที่เป็นบุคคล อย่างไรก็ตามประเด็นการตีความของคําว่าศาสนาน้ันไม่ใช่สาระท่ี
สําคัญของการพิจารณาในส่วนน้ี แต่สาระที่สําคัญของหลักคําสอนในการดําเนินชีวิตของพุทธศาสนาน้ัน
เป็นที่น่าสนใจแก่บุคคลทั่วไปที่ควรพิจารณาถึงคุณค่าและประโยชน์ที่เกิดแก่โลก และชีวิตทั่วไป “หลัก
ในการดําเนินชีวิต”น้ัน ได้มีผู้ให้ความเห็นไว้หลายแนวทาง เช่น พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. ๒๕๒๕ ได้ให้ความหมายคําว่า “ดําเนิน” ว่าหมายถึง “ให้เป็นไป”๓๓ ส่วนคําว่า “ชีวิต” น้ันคือ 
กายกับจิต อันได้แก่ ประกอบด้วยธาตุ ๔ คือ ดิน นํ้า ไฟ ลม ที่ประกอบขึ้นเป็นชีวิตและธาตุที่สามารถ
รับรู้สิ่งต่าง ๆ โดยการดําเนินชีวิตน้ันจะต้องมีความสัมพันธ์กับโลก สังคม และสิ่งต่าง ๆ 

ดังน้ัน ความหมายของการดําเนินชีวิตตามหลักพุทธศาสนา สามารถสรุปสาระสําคัญ
ได้ดังน้ี คือ การดําเนินชีวิตตามหลักพุทธศาสนา หมายถึง ความเป็นไปของชีวิตตามหลักพุทธศาสนา
ด้วยการประพฤติปฏิบัติต่อชีวิตอันประกอบด้วยความประพฤติและการปฏิบัติทั้งในทางกาย ทางวาจา 
และทางใจ ต่อตนเองและสังคม ที่สัมพันธ์เก่ียวข้องด้วยการดําเนินชีวิต ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น ๒ 
ส่วน คือการดําเนินชีวิตที่เป็นกุศลกรรม มีผลที่ได้รับคือ ความสุข ทั้งในโลกน้ีและในโลกหน้า และการ
ดําเนินชีวิตที่เป็นอกุศลกรรม คือการดําเนินชีวิตในทางที่ช่ัว มีผลที่ได้รับ คือ ทุกข์ ทั้งในโลกน้ี และใน
โลกหน้า น่ันเอง 

เพราะฉะน้ัน“การดําเนินชีวิต” จึงหมายถึง ความเป็นไปของชีวิตคือ การประพฤติ
และการปฏิบัติต่อชีวิตอันประกอบด้วยความประพฤติและการปฏิบัติทั้งในทางกาย ทางวาจา และทาง
ใจ ต่อตนเองและสังคม ที่สัมพันธ์เก่ียวข้องด้วยการดําเนินชีวิต ซึ่งการดําเนินชีวิตตามหลักพุทธศาสนา
น้ันจะต้องเก่ียวข้องกับกรรมดีและกรรมช่ัวจึงสามารถแบ่งการดําเนินชีวิตออกได้เป็น ๒ ทาง คือ๓๔ 

                                           
๓๑ คณาจารย์แห่งโรงพิมพ์เลี่ยงเซียง, พุทธศาสนสุภาษิต เล่ม ๑ ฉบับมาตรฐาน, พิมพ์คร้ังท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เลี่ยงเซียง, ๒๕๓๕), หน้า ๑.   
๓๒ แสง จันทร์งาม, ประทีปธรรม, (กรุงเทพมหานคร: อมรการพิมพ์, ๒๕๑๓), หน้า ๖๘. 
๓๓ บุญพฤกษ์ จาฏามระ, พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทอักษร

เจริญทัศน์, ๒๕๓๘), หน้า ๒๗๑, ๓๐๒. 
๓๔ สุจิตรา รณร่ืน, ศาสนาเปรียบเทียบ, พิมพ์คร้ังท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหธรรมิก จํากัด, 

๒๕๔๐), หน้า ๑. 



๒๐ 

 

๑) การดําเนินชีวิตในทางที่ดี หรือเรียกว่า การดําเนินชีวิตในทางกุศลกรรม การ
ดําเนินชีวิตของผู้ที่ประกอบไปด้วยกรรมหรือการกระทําในทางกาย วาจา และใจที่ดี สิ่งเหล่าน้ีจะเกิด
ขึ้นมาได้ โดยอาศัยจิตสํานึกที่ดีภายใน ดังกล่าวไว้ในเรื่องของจริยธรรมในพุทธศาสนาว่าการดําเนิน
ชีวิต ต้องอาศัยจริยธรรมที่สอดคล้องกับความเป็นธรรมชาติ ๓ ระดับ คือ ระดับต้น ได้แก่ ศีล ๕ 
ระดับกลาง ได้แก่ กุศลกรรมบถ ๑๐ และระดับสูง ได้แก่ อริยมรรคที่มีองค์ ๘ ประการ การดําเนิน
ชีวิตที่เป็นกุศลกรรมจึงได้แก่ การสร้างกรรมดีในระดับต่าง ๆ เหล่าน้ี ในทางกาย วาจา และใจ ที่ดี
จะต้องเป็นไปด้วยความสุจริตและชอบธรรม ที่มีกุศล ๓ อย่างภายในเป็นสิ่งสําคัญคือ ความไม่โลภ ไม่
โกรธ และไม่หลง๓๕ 

จากข้อความข้างต้นพอสรุปให้เห็นว่า พุทธศาสนา อาศัยธรรมชาติเป็นตัวกําหนด
บทบาทในการดําเนินชีวิตของมนุษย์ ด้วยเหตุเพราะว่า มนุษย์กับธรรมชาติน้ันเป็นสิ่งที่จะต้องอาศัย
ซึ่งกันและกัน กล่าวคือ มนุษย์สร้างสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่ดี และธรรมชาติก็สร้างเสริมชีวิตที่ดี
ให้แก่มนุษย์ การเป็นเช่นน้ีก็เพราะว่า มนุษย์สร้างเหตุไว้ดี ผลจึงเกิดมาดีตามคือ เหตุผลของกรรมน้ัน 
ย่อมให้ผลตามจริง ไม่ว่าจะเป็นกรรมระหว่างมนุษย์ต่อมนุษย์ด้วยกัน หรือกรรมระหว่างมนุษย์ต่อ
ธรรมชาติ เช่น เมื่อเราโค่นต้นไม้ที่ปลูกไว้หน้าบ้าน อากาศที่เคยเย็นสดช่ืนในยามเช้า ก็จะเปลี่ยนเป็น
ร้อนอบอ้าวไม่มีความร่มเย็นอีกต่อไป และสิ่งที่เป็นคุณสมบัติภายใน ที่เป็นสิ่งสําคัญอีกอย่างของการ
ดําเนินชีวิตไปในทางที่ดีน้ัน ก็ได้แก่ การมีกุศล หรือ ความดีภายในเป็นพ้ืนฐานคือ ไม่โลภ สํานึกใน
สิทธิมนุษยชน ไม่เห็นแก่ได้ มีนํ้าใจโอบอ้อมอารี ไม่โกรธ รู้จักข่มอารมณ์ไม่วู่วามรู้จักให้อภัย ไม่ถือโทษ 
มีนํ้าใจ และไม่หลง มีปัญญารอบคอบ เข้าใจเหตุผล และเฉลียวฉลาดทันต่อเหตุการณ์ และเมื่อมี
คุณลักษณะทั้ง ๓ ประการน้ีแล้ว ก็ขึ้นอยู่กับการดําเนินชีวิตที่จะเป็นไปตามกําลังของความสามารถที่
จะรักษาธรรมในการดําเนินชีวิตได้ในขั้นใด ขั้นพ้ืนฐาน คือ การรักษาศีล ๕ ข้อ อันได้แก่ การไม่ฆ่า
สัตว์ การไม่ลักทรัพย์ผู้อ่ืน การไม่ประพฤติผิดในกาม และการไม่ด่ืมของมึนเมา ขั้นระดับกลาง ได้แก่ 
การรักษากุศลกรรมบถ ๑๐ คือ กายไม่ฆ่าสัตว์ ไม่ลักทรัพย์ผู้อ่ืน ไม่ผิดในกาม ไม่พูดเท็จ ไม่พูดคํา
หยาบ ไม่พูดส่อเสียด ไม่พูดเพ้อเจ้อ ไม่โลภอยากได้ของผู้อ่ืนมา ไม่ผูกใจเจ็บแก้แค้นต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินของผู้อ่ืน เห็นผิดจากคลองธรรม และขัดแย้งกฎธรรมชาติ ส่วนการดําเนินชีวิตในขั้นสูงน้ัน
ได้แก่การดําเนินชีวิตตามมรรคมีองค์ ๘ ประการ คือ มีความเห็นชอบ มีความดําริชอบ มีวาจาชอบ มี
การกระทําที่ชอบ มีการเลี้ยงชีวิตที่ชอบ มีความเพียรพยายามชอบ มีสติชอบ และมีสมาธิที่ชอบ 

๒) การดําเนินชีวิตในทางที่ไม่ดี หรือเรียกว่า การดําเนินชีวิตในทางอกุศลกรรม การ
ดําเนินชีวิตที่เป็นไปในทางที่เป็นตรงกันข้ามกับการดําเนินชีวิตในประเภทแรกกล่าวคือ มีการดําเนินที่
ชีวิตที่ประกอบไปด้วยการทุจริตทั้งในทางกาย ทางวาจา และในทางใจ ที่เกิดจาก ความโลภ อยากได้ 
เห็นแก่ได้ ด้ินรนเพ่ือมีสิทธิเหนือสิ่งของผู้อ่ืน มีความโกรธ คิดประทุษร้ายเขา จิตเดือดพล่าน โหดร้าย 
หมายทําร้ายผู้อ่ืนให้ถึงเจ็บและตาย และมีความหลง ไม่รู้จริง หลงผิด ไม่รู้แจ้งเห็นจริงตามข้อมูลหรือ
ข้อเท็จจริง เมื่อมีลักษณะภายในจิต ๓ ประการ มากขึ้นแล้ว ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาทางความ

                                           
๓๕ วศิน อินทสระ, พุทธจริยศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หน้า 

๑๓. 



๒๑ 

 

ประพฤติหรือปฏิบัติที่ช่ัวช้า ไม่ดีงามต่าง ๆ คือความช่ัวทางกาย ทางวาจา และ ทางใจ เช่น มีการฆ่า
สัตว์ ลักทรัพย์ผู้อ่ืน ประพฤติผิดในกามชอบกล่าวคําเท็จ พูดส่อเสียด พูดคําหยาบ พูดเพ้อเจ้อ เพ่งเล็ง
อยากได้ของเขา มีจิตพยาบาท มีความเห็นที่เป็นมิจฉาทิฏฐิ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่าการดําเนินชีวิตในทางอกุศลกรรมน้ี จะประกอบไปด้วยความ
ประพฤติที่เป็นทุจริตทั้ง ๓ ทาง คือ ทางกาย ทางวาจา และในทางใจ ซึ่งการดําเนินชีวิตในลักษณะที่
เป็นไปในทางอกุศลกรรม ก็หมายถึง ความประพฤติที่ไม่ดีงามต่าง ๆ ในชีวิตโดยทั่วไปเช่น การหาเลี้ยง
ชีพโดยผิดศีลธรรม มี ลักทรัพย์ ว่ิงราวเอาทรัพย์ ชิงเอาทรัพย์ ปล้นเอาทรัพย์ เป็นต้น และการดําเนิน
วิถีชีวิตที่เป็นไปในทางอกุศลกรรมต่าง ๆ น้ี รวมแล้วเรียกว่า “บาป” คือการกระทําความช่ัวใน
ลักษณะอ่ืน ๆ อีกมากมาย ที่เราเห็นกันอยู่ในสังคมของปัจจุบันน้ี ซึ่ง คําว่า “อกุศลกรรม” หรือคําว่า 
“บาป” น้ี มีผลที่ได้รับ คือความทุกข์ ทั้งในโลกน้ีและในโลกหน้า มีความหมายครอบคลุมถึงธรรมและ
ศีลธรรมอ่ืน ๆ ตามที่มีกล่าวไว้ในพุทธศาสนาด้วย เช่น การไม่รับผิดชอบในสถานะของตนที่ควรพึงจะ
กระทํา ต่อครอบครัว ต่อสังคม๓๖ 

นอกจากน้ีแล้วยังได้มีผู้กล่าวถึงเรื่องการดําเนินชีวิตตามหลักของพุทธศาสนาเอาไว้
อีกว่า การดําเนินชีวิตตามหลักของพระพุทธศาสนาการพัฒนาชีวิตจะต้องประกอบไปด้วย ๒ ส่วนที่มี
ความสัมพันธ์กันตามหลักคําสอน คือ 

(๑) เป็นหลักความจริง ซึ่งถือว่าเป็นหลักคําสอนที่สําคัญของพุทธศาสนา 
(๒) เป็นจริยธรรม ซึ่งหมายความว่า เป็นธรรมที่ควรประพฤติและปฏิบัติ๓๗ 

๒. ประเภทการดําเนินชีวิต 

การดําเนินชีวิตของมนุษย์ในโลกน้ี แม้ว่าจะมีหลากหลาย ซึ่งเป็นไปตามวัฒนธรรมใน
ประเทศที่ตนได้อยู่อาศัย และพ้ืนฐานทางความรู้และความเช่ือทางศาสนาที่ตนเองนับถืออยู่ก็ตาม แต่
เมื่อกล่าวถึงชีวิตในการดําเนินไปของทุก ๆ ชีวิตแล้ว ย่อมมีพ้ืนฐานในความปรารถนาที่ไม่แตกต่างกัน 
น่ันคือ ปรารถนาสุข และไม่ต้องการทุกข์ ดังน้ันวิถีการดําเนินชีวิตของมนุษย์เราทุก ๆ คนในโลกนี้ จึง
มีอยู่ ๒ ประเภทใหญ่ๆ คือ 

๑) การดําเนินชีวิตของผู้ครองเรือน 

การดําเนินชีวิตของผู้ครองเรือน ของคฤหัสถ์ หรือ ของฆราวาสน้ัน มีความหมาย
อย่างเดียวกันคือ ผู้ที่ยังต้องการข้องเก่ียวอยู่ในโลก ยังต้องการแสวงหาความสุขที่เป็นของชาวโลกคือ 
ช่ือเสียงเงินทอง ลาภ ยศ และสรรเสริญอยู่ในเมื่อความจริงของโลกก็ยังมีบุคคลเช่นน้ีอยู่ เพราะเป็น
ธรรมดาของโลกมนุษย์ ซึ่งมนุษย์ส่วนใหญ่เมื่อเกิดมาแล้วสู่โลกน้ี ต่างก็มีความต้องการท่ีจะมีสิ่งเหล่าน้ี 
คือปรารถนาความสุข ความร่ืนรมย์ยินดีใน รูป รส กลิ่น เสียง โผฏฐัพพะ และธรรมารมณ์ อันเป็นที่พึง

                                           
๓๖ เฉลี่ยว เอ่ียมตระกูล, ปรัชญาชีวิต, พิมพ์คร้ังท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พร้ินต้ิงเฮาส์, ๒๕๔๑), 

หน้า ๓๓. 
๓๗ วศิน อินทสระ, พุทธจริยศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ทองกวาว, ๒๕๔๑), หน้า ๑. 



๒๒ 

 

ปรารถนา เมื่อความจริงของโลกอีกด้านหน่ึงยังเป็นเช่นน้ี พุทธปรัชญาก็มีหลักปฏิบัติที่ควร และ
เหมาะสมแก่บุคคลประเภทนี้ เพ่ือดําเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข เพราะว่าความจริงของโลกอีกมุมหน่ึงยัง
เป็นเช่นน้ันอยู่จริง การปรารถนาในสิ่งที่เรียกว่า ความสุขชาวโลก หรือผู้ที่ครองเรือนน้ัน ไม่ได้สมหวัง
แก่ทุกคนเพียงแค่นึกหรือปรารถนาเอา แต่ต้องด้ินรนแสวงหา จึงจะสามารถมีตามท่ีตนเองปรารถนา
ได้ แม้ด้ินแล้วก็ยังไม่อาจท่ีจะสมหวังดังใจได้ในทุกรายไป ดังน้ันมุมกลับของความจริงที่กล่าวถึงน้ันก็
คือ ความสมหวัง กับความผิดหวัง หรือ ความสุข กับความทุกข์ น่ันเอง ในหนังสือ ธรรมและชีวิต ของ 
วศิน อินทสระ ได้แบ่งหลักการดําเนินชีวิตของผู้ครองเรือนตามสภาพของสังคมท่ีสามารถเห็นได้
ชัดเจนเช่นในปัจจุบัน ออกเป็น ๒ ประเภท คือ๓๘ 

๑) ในระดับครอบครัว ที่จะต้องดําเนินชีวิตโดยอาศัยหลักฆราวาสธรรม เป็น
เครื่องมือดําเนินชีวิตเป็นพ้ืนฐานของผู้ครองเรือนที่ดี ที่จะเกื้อหนุนธรรมอ่ืน ๆ ให้เจริญงอกงามติดตาม
มาได้เช่น การเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา หรือเป็นบุตรเป็นธิดาที่ดี ก็รู้จักบุญคุณบิดาและมารดา
และตอบแทนท่าน รู้จักเป็นคนขยันหมั่นเพียรในการแสวงหาทรัพย์โดยซื่อสัตย์และสุจริต และสร้าง
ฐานะที่ดีเป็นปรึกแผ่นแก่วงศ์สกุล มีศรัทธา มีศีล มีจาคะ มีปัญญาฯลฯ 

๒) ในระดับสังคม ที่เก่ียวข้องกับบุคคลภายนอก ในฐานะต่าง ๆ เช่นเป็นนักปกครอง
เป็นผู้บริหารงาน เป็นมิตรกัน หรือเป็นเพ่ือนร่วมงานกัน การดําเนินชีวิตของผู้ครองเรือนในส่วนน้ีจึง
ต้องเป็นผู้รู้จักประมาณตนเองในการแสดงออก ประมาณในการใช้วาจา เพ่ือให้เหมาะสมแก่บุคคลใน
ฐานะต่าง ๆ และรู้จักการเลือกคบมิตรที่ดี รู้จักหลีกเลี่ยงอบายมุข และหลีกเลี่ยงการคบคนพาล คนช่ัว
ทั้งหลาย ซึ่งถือว่าเป็นอันตรายมากสําหรับการดําเนินชีวิตของผู้ครองเรือน หากเป็นผู้บริหารจะต้องทํา
ตนให้เป็นคนเที่ยงตรงไม่มีอคติลําเอียง ไม่มัวเมาหมกมุ่นบริโภคโภคะไม่ติดอบายมุข เป็นคนที่
น่าเช่ือถือ น่าไว้วางใจ เป็นต้น 

กล่าวโดยสรุป การดําเนินชีวิตของผู้ครองเรือน น้ันจะต้องประกอบด้วยหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาท่ีนํามาเป็นแนวทาง เป็นคุณธรรมในการปฏิบัติตามหน้าที่ของตนในทางสังคมซึ่ง
คนหน่ึงคนในสังคมน้ันมีหลายหน้าที่จะต้องปฏิบัติแล้วแต่จะปฏิบัติต่อใครในสังคมน้ัน ๆ 

๓. หลักการดําเนินชีวิตในสังคม 

หลักการดําเนินชีวิตในสังคมตามหลักพุทธศาสนา คือ การประพฤติและการปฏิบัติ
ต่อชีวิตของตนตามหลักคําสอนที่มีในพระพุทธศาสนา การดําเนินชีวิตจึงต้องเก่ียวข้องกับกฎเกณฑ์
ของธรรมชาติด้วย คือ กฎของความเป็นจริงต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินชีวิตของมนุษย์ต้ังแต่เกิด
จนถึงตายอยู่ ๕ ประการ หรือที่เรียกว่ากฎ ธรรมนิยาม อันได้แก่ 

๑) กรรมนิยาม คือกฎแห่งกรรม ได้แก่ กฎแห่งการกระทํา คือ “ทํากรรมอย่างไรก็จะ
ได้ผลแห่งกรรมน้ัน” เป็นกฎของเหตุผลที่มีอยู่แล้วตามธรรมชาติ 

๒) อุตุนิยาม คือ กฎของธรรมชาติที่เก่ียวกับอุณหภูมิ ดิน ฟ้า อากาศ ฤดูกาล 
๓) พีชนิยาม คือ กฎของธรรมชาติที่เก่ียวกับการสืบพันธ์ุ ได้แก่ พันธุกรรม 

                                           
๓๘ วศิน อินทสระ, ธรรมและชีวิต, พิมพ์คร้ังท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: กมลการพิมพ์, ๒๕๒๗), หน้า ๑-๔๒. 



๒๓ 

 

๔) จิตนิยาม คือ กฎของธรรมชาติที่เก่ียวกับการทํางานของจิต 
๕) ธรรมนิยาม หรือกฎแห่งธรรมะ (ธรรมชาติ) คือกฎธรรมชาติที่เก่ียวกับกําหนด

ของธรรมชาติที่มีความสัมพันธ์กัน และอาการที่เป็นเหตุเป็นผลต่อกันของสิ่งทั้งหลายการแสดงถึง
ความเป็นอยู่ของมนุษย์ในธรรมชาติ๓๙   

ตามนิยามของธรรม น้ันหมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ของมนุษย์ตามกฎธรรมชาติ โดย
ไม่แบ่งแยกว่ากฎเกณฑ์น้ีใช้กับมนุษย์ ส่วนอีกกฎเกณฑ์หน่ึงใช้กับสัตว์ หรือโลกธรรมชาติ แต่มันเป็น
กฎพ้ืนฐานที่ใช้กับสิ่งต่าง ๆ ตามลักษณะของปรากฏการณ์ เช่น ปรากฏการณ์ในโลกกายภาพ หรือ
โลกวัตถุ ก็จะสามารถอธิบายได้ด้วยกฎของอุตุนิยาม เป็นต้น การอธิบายดังกล่าว จะทําให้เราเข้าใจถึง
ฐานะที่แท้จริงของมนุษย์ตามหลักคําสอนของพระพุทธศาสนา ดังต่อไปน้ี  

๑) กรรมนิยาม (Law of  Karma) กฎธรรมชาติเก่ียวกับการกระทํา และกระบวนการ
ให้ผล ซึ่งกระบวนการดังกล่าวน้ี เก่ียวโยงกับเจตจํานง หรือความคิดปรุงแต่งทั้งฝ่ายดีและชั่ว อันจะ
นํามาซึ่งผล ทั้งที่เป็นคุณประโยชน์และโทษทัณฑ์๔๐กฎแห่งกรรมในฐานะเป็นนิยามตามธรรมชาติในข้อ
น้ี ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมของมนุษย์ และสัตว์โลกท้ังหลาย ดังพุทธพจน์ในจูฬกัมมวิภังคสูตร ได้แสดง
ถึงสัตว์โลกทั้งหลายน้ันว่า  สัตว์ทั้งหลายมีกรรมเป็นของตน เป็นทายาทแห่งกรรม มีกรรมเป็นกําเนิด มี
กรรมเป็นเผ่าพันธ์ุ มีกรรมเป็นที่พ่ึงอาศัย กรรมย่อมจําแนกสัตว์ให้เลวและประณีตได้๔๑ จะเห็นว่า 
ความเป็นไปของสัตว์ทั้งหลาย จะอิงอยู่กับกฏของกรรมนิยาม ในฐานะกฏกําหนดความเป็นไปของสัตว์
ทั้งหลาย ผู้ข้องอยู่ในวัฏฏสงสาร ดังพุทธพจน์ว่า  ไม่ใช่เราแต่ผู้เดียวเท่าน้ันที่มีกรรมเป็นของตน เป็น
ทายาทแห่งกรรม มีกรรมเป็นกําเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธ์ุ  มีกรรมเป็นที่พ่ึง จักทํากรรมใดดีก็ตาม ช่ัวก็
ตาม เราจักเป็นผู้รับผลของกรรมน้ัน โดยท่ีแท้  สัตว์ทั้งปวงบรรดาที่มีการมา การไป การจุติ การอุบัติ 
ล้วนมีกรรมเป็นของตน เป็นทายาทแห่งกรรม มีกรรมเป็นกําเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธ์ุ มีกรรมเป็นที่พึง 
จักทํากรรมใดดีก็ตาม ช่ัวก็ตาม จักเป็นผู้รับผลของกรรมน้ัน๔๒ มนุษย์และสรรพสัตว์จึงอยู่ในฐานะเป็น
เพ่ือนร่วมชะตากรรม กฎแห่งกรรมจึงเปรียบเสมือนเครื่องควบคุมสรรพสิ่งที่เป็นไปในโลก ดังพุทธพจน์
ว่า กมฺมุนา วตฺตตี โลโก แปลว่า สัตว์โลกย่อมเป็นไปตามกรรม หรือเป็นไปเพราะกรรม๔๓ และส่งผลเป็น
วิบากกรรม แม้ว่ามนุษย์และสัตว์โลก จะมีบรรทัดฐานทางศีลธรรมต่างจากสัตว์โลกอ่ืน ๆ แต่แบบแผน
ทางศีลธรรมในพระพุทธศาสนา มีลักษณะเป็นกฎความสัมพันธ์ตามธรรมชาติ กล่าวคือ การกระทําทาง
กาย วาจา ใจ ต้องไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน ไม่ว่ามนุษย์ สัตว์ หรือแม้กระทั่งกับโลกธรรมชาติ 

๒) อุตุนิยาม (Physical Law) กฎน้ีแสดงความเป็นไปของปรากฏการณ์ฝ่ายวัตถุ 
ความเปลี่ยนแปลงของโลกกายภาพ และสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ความผันแปรของสิ่งที่เน่ืองด้วยความ

                                           
๓๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๑/๒๙๓. 
๔๐ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๑/๑๕๓.  
๔๑ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๕๙๖/๓๒๙.  
๔๒ องฺ.ปญจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๗๔.  
๔๓ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๗๐๗/๔๘๙.  



๒๔ 

 

ร้อน หรืออุณหภูมิ เช่น เรื่อง ลมฟ้าอากาศ เป็นต้น๔๔ แต่เมื่อพิจารณาถึงมนุษย์ตามองค์ประกอบของ
ร่างกาย (รูปธรรม) อันเป็นส่วนทางกายภาพนั้น มีองค์ประกอบที่เท่าเทียมกับโลกกายภาพ คือ  
ประกอบด้วย ปฐวีธาตุ (ธาตุดิน) อาโปธาตุ (ธาตุนํ้า) วาโยธาตุ (ธาตุลม) เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) ธาตุเหล่าน้ี
รวมเรียกว่า มหาภูตรูป หมายถึง ลักษณะของสิ่งที่เป็นกายภาพ (Physical Body) เป็นโครงสร้างของ
สิ่งต่าง ๆ ที่เป็นวัตถุรูป มีสัณฐาน ไม่แน่นอน เป็นการรวมตัวตามองค์ประกอบพ้ืนฐาน คือ ธาตุ 
(Elements) ซึ่งเป็นสิ่งที่ดํารงตัวมันเองอยู่ตามกระบวนการแห่งเหตุปัจจัย อยู่ในฐานะเป็นสังขตธรรม 
อันเป็นผลรวมช่ัวขณะ มีการเกิดดับเปลี่ยนแปลงติดต่อกัน และเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ ธาตุ
พ้ืนฐานดังกล่าว ได้แสดงตัวในฐานะองค์ประกอบส่วนหน่ึงของรูปกายมนุษย์กับโลกกายภาพว่า เป็น
สิ่งที่มีอยู่เช่นน้ันเอง ตามกฎของธรรมชาติ 

๓) พีชนิยาม (Biological Law) กฎธรรมชาติเก่ียวกับการสืบพันธ์ุ รวมทั้งพันธุกรรม 
เช่น หว่านพืชเช่นไร ก็ย่อมได้รับผลเช่นน้ัน เป็นต้น๔๕ ถือเป็นกฎเกณฑ์ทางธรรมชาติในชีวมณฑลของ
พืชและสัตว์  ตลอดจนสิ่งมีชีวิตเล็ก ๆ ทั้งมวล นิยามน้ีนับต้ังแต่ลักษณะทางพันธุกรรม ดุลยภาพทาง
ชีวภาพของสัตว์และพืช ซึ่งเป็นปัจจัยเก้ือหนุนต่อการดํารงชีวิตของกันและกัน ตามระบบความสัมพันธ์
ทางนิเวศ  มนุษย์ในสถานะที่เป็นไปตามพีชนิยามน้ีเช่นกันกับสิ่งมีชีวิตที่ตกอยู่ภายใต้กฎพีชนิยาม 
นับต้ังแต่เรื่องของการกําเนิดของมนุษย์และสัตว์   

กฎของพีชนิยาม นอกจากจะอธิบายถึงความสืบทอดพันธุกรรมของพืช เมื่อพิจารณา
ถึงหลักพีชนิยามจะเห็นว่าเป็น กฎธรรมชาติที่ครอบคลุมต้ังแต่พืชและสัตว์ โดยเฉพาะพระพุทธพจน์ที่
ทรงแสดงถึงสัตว์โลก ตามการกําเนิดของสัตว์เหล่าน้ัน ดังน้ัน เมื่อกล่าวตามกําเนิดแล้ว มนุษย์ก็มิได้มา
จากแหล่งกําเนิดที่สูงกว่าบรรดาสัตว์ทั่วไป แต่กลับอยู่ในฐานะเดียวกับสัตว์อ่ืน เช่น สัตว์เลี้ยงลูกด้วย
นมที่กําเนิดโดยอาศัยครรภ์  (มดลูก) เหมือนกับมนุษย์  เป็นต้น 

๔) จิตตนิยาม (Paychic Law) กฎธรรมชาติเก่ียวกับการทํางานของจิตใจ หรือ
กระบวนการรับรู้ เช่น การรับรู้ของจิตผ่านกระบวนของประสาทสัมผัส การทํางานของจิตในการเสวย
อารมณ์ต่าง ๆ ความรู้สึกนึกคิด การเก็บความทรงจํา เป็นต้น น่ันคือ ธรรมชาติของจิต (การรับรู้) และ
เจตสิก (อารมณ์) ในกระบวนการแห่งเหตุปัจจัยตามนิยามของจิต๔๖ 

กฎจิตตนิยาม เมื่อใช้อธิบายลักษณะของมนุษย์และสัตว์โลก ตามลักษณะของ
องค์ประกอบแห่งขันธ์ ๕ โดยเฉพาะส่วนที่เป็นนามธรรม เช่น สัตว์บางชนิดอาจมีองค์ประกอบครบทั้ง 
๕ ส่วน คือ มีรูปกาย (รูปขันธ์) ความรู้สึก (เวทนาขันธ์) ความสามารถจดจํา (สัญญาขันธ์) การไตร่ตรอง
ด้วยปัญญาและเหตุผล (สังขารขันธ์) และมีสภาวะการรับรู้หรือจิต (วิญญาณขันธ์) เป็นต้น แต่สัตว์บาง

                                           
๔๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๑๕๒.    
๔๕ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๕๒.  
๔๖ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๕๓.  



๒๕ 

 

เผ่าพันธ์ อาจมีองค์ประกอบเหล่าน้ีไม่สมบูรณ์ เช่น อสัญญสัตว์ ซึ่งไม่มีสัญญา เป็นต้น๔๗ และในส่วน
ของการใช้ปัญญาพิจารณา โดเฉพาะเรื่องที่จะนําพาตนเองพ้นจากความทุกข์  แม้ว่าจะมีสัญชาตญาณ
ในชีวิตของสัตว์ คือ มีความรู้สึกรักชีวิต ต้องการความสุข และไม่ต้องการประสบกับความทุกข์ 
เช่นเดียวกัน ไม่ว่ามนุษย์ หรือสัตว์๔๘ทั้งหมดนี้ล้วนมาจากกิเลส ดังพุทธพจน์ว่า เราย่อมไม่พิจารณา
เห็นหมู่สัตว์อ่ืนแม้เพียงหมู่หน่ึง ซึ่งวิจิตรเหมือนอย่างสัตว์ดิรัจฉานทั้งหลายนี้เลย…คนคิดด้วยจิตน่ัน
แหละ จิตน่ันแหละวิจิตรกว่าสัตว์ดิรัจฉานแม้เหล่าน้ัน เพราะเหตุน้ัน เธอทั้งหลายพึงพิจารณาจิตของ
ตนเนือง ๆ ว่า จิตน้ีเศร้าหมองสัตว์ทั้งหลายย่อมบริสุทธ์ิ เพราะจิตผ่องแผ้ว๔๙ 

จะเห็นว่า “สภาวะจิต” ตามหลักจิตนิยาม ได้แสดงถึงจุดร่วมและความแตกต่างของ
มนุษย์และสรรพสัตว์เผ่าพันธ์ุต่าง ๆ น่ันคือ มนุษย์และสรรพสัตว์ทั้งหมดในสังสารวัฏ มีความ
เก่ียวเน่ืองถึงกัน มีการเปลี่ยนสถานะจากมนุษย์ อาจกลับกลายไปเป็นสัตว์ดิรัจฉาน หรือสัตว์ประเภท
อ่ืนเช่น เปรต อสุรกาย สัตว์นรก หรือสัตว์ที่มีจิตใจสูงอย่าง เทพ เป็นต้น๕๐ การมองเช่นน้ีจะทําให้เข้าใจ
ว่า มนุษย์และสัตว์มีธรรมชาติของความเป็นไปอย่างเดียวกัน แต่จะแตกต่างออกไปตามพัฒนาการทาง
จิต ซึ่งจะเป็นส่วนสําคัญในการกําหนดภพภูมิของแต่ละภพภูมิ ให้มีความแตกต่างกันไปตามศักยภาพ
ของการชําระจิตที่บริสุทธ์ิ 

๕) ธรรมนิยาม (The General Law of Cause and effect) กฎธรรมชาติเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ ที่เป็นเหตุเป็นผลกันของสรรพสิ่ง ความเป็นไปตามธรรมดา หรือธรรมชาติของคน สัตว์ 
และสิ่งของ รวมไปถึงความเป็นกฎธรรมชาติด้วย ฉะน้ัน มนุษย์ สัตว์ และสรรพสิ่งตามธรรมชาติ ตาม
นิยามของพระพุทธศาสนานั้นตกอยู่ภายใต้นิยามตาม “กฎธรรมชาติ” กฎน้ีครอบคลุมความสัมพันธ์
ทุกส่วนทั้งจักวาล ตามกฎทั้ง ๕ สามารถสรุปรวมใน ธรรมนิยาม ที่ถือว่าเป็นนิยามร่วม หรือนิยาม
สากล ของสิ่งที่ปรากฏในนิยามท้ัง ๔ ข้างต้น เช่น สามัญญลักษณะ ได้แก่ ความไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และ
อนัตตภาวะ รวมเป็นนิยามของสรรพสิ่งทั้งมวล เป็นต้น๕๑ 

กฎของธรรมชาติทั้ง ๔ ข้อแรก คือ กรรมนิยาม อุตุนิยาม พีชนิยาม และจิตนิยาม 
เป็นกฎเฉพาะ ที่อยู่ภายใต้กฎของ ธรรมนิยามท้ังสิ้น๕๒ ความเก่ียวข้องกันระหว่างการดําเนินชีวิต หรือ 
กฎแห่งกรรมน้ี เป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกันกับกฎของธรรมชาติอ่ืน ๆ เพราะมนุษย์ต้องอาศัยธรรมชาติ คือ 
โลกและสังคมน้ีดําเนินชีวิตอยู่ต้ังแต่เกิดจนถึงตาย เพราะฉะนั้นกฎธรรมชาติทั้ง ๕ ข้อน้ี จึงต้องมีความ
เก่ียวข้องกับชีวิตของมนุษย์ด้วย เมื่อมองในแง่ของกฎที่เป็นธรรมชาติโดยรวมแล้วจะพบว่า ธรรม
นิยามหรือกฎของธรรมชาติเป็นกระบวนที่ทําให้เกิดความสัมพันธ์ต่าง ๆ ขึ้นได้น้ัน เป็นเช่น โรงงานที่

                                           
๔๗ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๐๙๗/๖๑๗.  
๔๘ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๔๕๙/๓๕๔  
๔๙ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๒๕๙/๑๔๒.  
๕๐ สํ.นิ. (ไทย)  ๑๖/๖๖๔/๒๙๙, สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๗๕๗/๔๕๗.  
๕๑ สํ.นิ. (ไทย)  ๑๖/๖๖๔/๑๕๓.  
๕๒ พระเทพวิสุทธิกวี (พิจิตร ฐิตวณฺโณ), กฎแห่งกรรม, พิมพ์คร้ังท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาม

กุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๗), หน้า ๑๖๒-๑๖๕. 



๒๖ 

 

ผลิตสินค้าขนาดใหญ่ทั้งระบบ ส่วนกฎธรรมชาติอ่ืน ๆ เป็นเหมือนเครื่องจักรที่ทําหน้าที่เฉพาะของตน
อยู่ในโรงงานน้ัน ดังน้ัน กรรม หรือการดําเนินชีวิตจึงต้องเกี่ยวข้องกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างที่
ดําเนินชีวิตอยู่ หรือเมื่อเวลาล่วงเลยไปแล้ว ซึ่งน้ันหมายความว่า จะต้องมีความเก่ียวข้องและสัมพันธ์
กันทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ตามกฎของธรรมนิยาม หรือตามกฎของธรรมชาติที่ครอบคลุมทั่ว
ทั้งสิ่งมีชีวิต และสิ่งที่ไม่มีชีวิตอ่ืน ๆ โดยทั่วไป หลักการดําเนินชีวิตในสังคมตามหลักพุทธศาสนาจึง
เป็นการควบคุมกายและจิตให้ดําเนินไปอย่างสอดคล้องกับสภาวะความจริงของธรรมชาติที่มีอยู่ 
เพราะเหตุว่าแต่ละส่วนของชีวิต หรือแต่ละส่วนในธรรมชาติทั้งหลายที่ปรากฏอยู่ต่างมีความสัมพันธ์
ซึ่งกันและกันทั้งสิ้น กฎความจริงทั้งหลายในธรรมชาติน้ี มีความสัมพันธ์ระหว่างกันอยู่แล้ว แต่มนุษย์
เองต่างหากที่ไม่เข้าใจกฎของความจริงใน  ข้อน้ี 

ฉะน้ัน หลักในการดําเนินชีวิตในสังคมตามหลักพุทธศาสนาจะต้องนําหลักธรรมมา
ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตให้สอดคล้องกับความเป็นจริงที่มีอยู่ของธรรมชาติ และมีการดําเนินชีวิตไปใน 
๒ ส่วนด้วยพร้อมกันคือ กายกับจิต และสิ่งที่สัมพันธ์เก่ียวข้องกันในชีวิตต่าง ๆ เช่น สังคมในครอบครัว 
คือ บิดา มารดาฯ และสังคมในระดับชุมชน คือ มิตร ครูอาจารย์ฯซึ่งหมายความว่า ไม่ว่าการดําเนิน
ชีวิตของคนเรานั้นจะดําเนินไปในทิศทางใด คือเป็นไปในทางดี หรือเป็นไปในทางเลว ก็ต้องสัมพันธ์กัน
กับสิ่งแวดล้อมธรรมชาติด้วย เพราะการดําเนินชีวิตน้ันได้กระทําต่อโลก กระทําต่อสิ่งแวดล้อมที่อยู่ใน
โลกน้ี โลกจึงเหมือนกับบ้านหลังใหญ่ เมื่อมีสิ่งใดเกิดขึ้นกับสมาชิกที่อาศัยอยู่ หรือสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้าน ผลกระทบก็ต้องเกิดขึ้นกับทุก ๆ คนที่อยู่อาศัยในบ้านน้ันด้วย และเมื่อกล่าวโดยรวมถึงหลักการ
ดําเนินชีวิตในพุทธศาสนาแล้ว ก็คือกระบวนการพัฒนาตน หรือกระบวนการพัฒนาชีวิตที่มีกล่าวไว้
ครอบคลุมหลักคําสอนทั้งหมดในพุทธศาสนา คือ ไตรสิกขา ๓ 

๔. ลักษณะการดําเนินชีวิต 

สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก กล่าวไว้ในหนังสือ
ธรรมดุษฎี ถึงการดําเนินชีวิตตามพระพุทธศาสนาว่ามีเพียง ๓ ขั้น ๓ ระดับ คือ ๑) ขั้นพ้ืนฐาน ที่อยู่ใน 
ระดับของศีล ๒) ขั้นกลาง อยู่ในระดับของการฝึกสมาธิ ๓) ขั้นสูงอยู่ในระดับของการฝึกปัญญาให้แก่
กล้า จนหลุดพ้นอวิชชา ตัณหาและอุปาทาน๕๓๔๔ ซึ่งใน ๓ ระดับ มุ่งหวังเป้าหมายการบรรลุ
ประโยชน์ของการดํารงชีวิตอยู่ในโลกน้ี ๓ ลักษณะ ได้แก่ (อัตถะ ๓) 

๑) ทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือประโยชน์ในปัจจุบันที่เป็นขั้นพ้ืนฐานของชีวิต อันได้แก่ การ
มุ่งแสวงหาทรัพย์ภายนอก และทรัพย์ภายใน คือ ทรัพย์สินเงินทอง และทานบารมีธรรมต่าง ๆ 

๒) สัมปรายิกัตถะ คือ ประโยชน์ในภายหน้า หรือประโยชน์ขั้นสูงอย่างหน่ึงอันได้แก่
การแสวงหาความเจริญก้าวหน้าของจิตใจด้วยคุณธรรม มีศรัทธา ศีล จาคะ และปัญญา เป็นต้น 

                                           
๕๓ สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก, ธรรมดุษฎี, (กรุงเทพมหานคร: 

เรือนแก้วการพิมพ์, ๒๕๓๗), หน้า ๖๑. 



๒๗ 

 

๓) ปรมัตถะ  คือ ประโยชน์อย่างย่ิงหรือประโยชน์ขั้นสูงสุดอันได้แก่ จุดมุ่งหมายขั้น
สุดท้ายที่ชีวิตควรจะเข้าถึง คือรู้ว่าชาติ ชรา พยาธิ มรณะ เป็นทุกข์และทุกข์น้ีเป็นสิ่งที่เวียนว่ายไม่
รู้จักที่สิ้นสุด มีกฎของไตรลักษณ์ ขันธ์ ๕ ปฏิจจสมุปบาท อริยสัจ๕๔  

จากเน้ือหากล่าวน้ี สามารถที่พิจารณาเห็นคําตอบของลักษณะของการดําเนินชีวิต
ตามหลักพุทธศาสนา ๓ ลักษณะคือ 

๑) ลักษณะการดําเนินชีวิตเพ่ือประโยชน์ปัจจุบัน (ทิฎฐิธัมมิกัตถะ) หมายถึง 
ประโยชน์ที่เก่ียวกับชีวิตประจําวัน ซึ่งเป็นขั้นต้น เป็นปกติของมนุษย์ธรรมดาที่มุ่งหมายอยู่ในโลกน้ี 
ด้วยการแสวงหาทรัพย์ เกียรติยศ คู่ครองที่ดี ด้วยอาศัยความเพียร สติปัญญาแสวงหาในทางที่ชอบ
ธรรม รู้จักการปฏิบัติต่อสิ่งเหล่าน้ีในทางที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุข ทั้งแก่ตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งเป็น
ลักษณะความสุขของคฤหัสถ์ เรียกว่า กามโภคีสุข หรือคิหิสุข อันได้แก่ 

(๑) การแสวงหาทรัพย์ภายนอก โดยมีหลักการปฏิบัติตนประกอบด้วย (๑) มีความ
ขยันหมั่นเพียรในการประกอบอาชีพทํางาน (๒) รู้จักการรักษาทรัพย์สมบัติที่หามาได้ให้ปลอดภัย (๓) 
คบหาคนดีเป็นมิตร (๔) เลี้ยงชีวิตด้วยความพอดี รู้จักการใช้จ่ายและประหยัดเก็บไว้ใช้ในคราวจําเป็น
ดําเนินชีวิตตามฐานะแห่งสภาพของความเป็นอยู่ที่เหมาะสม คือ เลี้ยงชีวิตแต่พอดี มิให้ฝืดเคืองหรือ
ฟุ่มเฟือยจนเกินกําลังความสามารถของตนเอง ประหยัดและเก็บออมเป็น ด้วยหลักการคือ ใช้ในการ
เลี้ยงชีพ ๑ ส่วน ใช้ดําเนินในกิจการงาน ๒ ส่วน และเหลือเก็บไว้ ๑ ส่วนนอกจากน้ันยังต้องรู้จักเลือก
สิ่งที่เก้ือกูลให้ทรัพย์ต้ังอยู่ได้นาน เช่น การรู้จักหาเพ่ิมเติมไม่สร้างหน้ีสิน ประกอบการงานที่ไม่มีโทษ 
และนําทรัพย์ที่หามาได้โดยสุจริตเหล่าน้ันไปเลี้ยงบิดา มารดา ภรรยา บุตร และคนในปกครอง,มิตร
สหายและผู้ร่วมกิจการงานให้เป็นสุข รู้จักทําบุญอุทิศให้แก่บรรพบุรุษผู้ล่วงลับ เพ่ือบํารุงพระสงฆ์อัน
เป็นการรักษาศาสนา 

(๒) การแสวงหาทรัพย์ภายใน ได้แก่ การรู้จักแสวงหาบุญกุศลต่าง ๆ การรักษาศีล
ประพฤติธรรมเพ่ือความก้าวหน้าในคุณค่าภายในที่จะยกระดับของจิตใจให้สูงขึ้น เช่น 

๑. มีฆราวาสธรรม ๔ ได้แก่ สัจจะ ความจริงใจ ความซื่อสัตย์จริงใจต่อกัน, ทมะ
คือ การบังคับตน ปรับปรุงตน การข่มใจตน, ขันติ ความอดทน อดกลั้น, จาคะ คือ การเสียสละ
แบ่งปัน ช่วยเหลือกัน 

๒. มีศีล ๕ คือ เว้นจากฆ่าสัตว์, เว้นจากการลักทรัพย์,  เว้นจากประพฤติผิดใน
กาม, เว้นจากกล่าวคําเท็จ คําหยาบ คําส่อเสียด คําเพ้อเจ้อ,เว้นจากด่ืมสุราเมรัยยาเสพติดให้โทษ 

๓. มีอิทธิบาท ๔ ได้แก่ ฉันทะ มีใจรัก พอใจในสิ่งที่ทําด้วยความเข้มแข็งและ
อดทน, วิริยะ พากเพียร ขยันมั่นประกอบ, จิตตะ เอาใจฝักใฝ่ ต้ังจิตรับรู้ในสิ่งที่ทํา, วิมังสา การใช้
ปัญญาพิจารณาใคร่ครวญ 

๔. มีธรรมที่ควรงดเว้น คือ ความเป็นนักเลงผู้หญิง, ความเป็นนักเลงสุรา, ความ
เป็นนักเลงการพนัน, การคบคนช่ัวเป็นมิตร เสพสุราของมึนเมา, เที่ยวกลางคืน, เที่ยวดูการละเล่น,เล่น
การพนัน, คบคนช่ัวเป็นมิตร, เกียจคร้านไม่ทําการงาน 

                                           
๕๔ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๖๒. 



๒๘ 

 

จะเห็นได้ว่า กระบวนการด้านการพัฒนาชีวิตของมนุษย์ในพุทธศาสนาได้วาง
หลักการปฏิบัติไว้อย่างแยบยลทั้งในฐานะต่อตนเองและผู้อ่ืน มีความสอดคล้องสัมพันธ์กันกับหลัก
ความจริงที่มีตามธรรมชาติ เก้ือกูลทั้งสองฝ่ายระหว่างหลักการปฏิบัติกับผลที่เกิดขึ้นตามเหตุปัจจัยที่มี
อยู่ 

๒) ลักษณะการดําเนินชีวิตเพ่ือประโยชน์เบ้ืองหน้า (สัมปรายิกัตถะ) หมายถึง 
ประโยชน์ในภายหน้าหรือประโยชน์ขั้นสูงอย่างหน่ึงในด้านคุณค่าของชีวิตภายใน เพ่ือเป็นหลักประกัน
ของชีวิตในอนาคตและภพหน้า คือความเจริญก้าวหน้าของจิตใจด้วยคุณธรรม มีศรัทธา ศีล จาคะ 
และปัญญา เป็นผู้ดํารงตนอยู่ในศีลธรรมอันดีงาม มุ่งแสวงหาอริยทรัพย์ เพ่ือความก้าวหน้า และ
เรียนรู้ศึกษาในกฎของธรรมชาติที่เป็นจริง เช่น กฎของไตรลักษณ์ กฎของกรรม อริยสัจ ๔ เพ่ือปลูกฝัง
ให้จิตใจเข้มแข็งมั่นคงในประโยชน์จากการที่ได้เรียนรู้ความจริงนําไปเสริมสร้างปัญญาให้แจ่มชัดใน
ความจริงของชีวิตย่ิงขึ้น โดยเฉพาะกฎของความเป็นจริงตามธรรมชาติ ในเรื่องกรรม ผลของกรรม 
และกฎของกรรม คําว่า “กรรม” น้ีหมายถึง การกระทํา ที่ประกอบด้วยเจตนา หรือความต้ังใจกรรม 
หรือการกระทําน้ี มีความหมายเป็นกลาง ๆ ซึ่งไม่ถือว่าเป็นดีหรือช่ัวแต่อาศัยเอาเจตนาดังที่กล่าว
มาแล้วน้ันเป็นเครื่องช้ีว่า เป็นกรรมที่ดี หรือเป็นกรรมช่ัว เพราะฉะนั้นเจตนาจึงมีความสําคัญในการ
พิจารณาลักษณะของการกระทํา โดยหากมีกุศลเจตนา การกระทําย่อมเป็นกุศลกรรม คือกรรมดี หาก
มีอกุศลเจตนา การกระทําย่อมเป็นอกุศลกรรม คือ กรรมช่ัว และหากเป็นอัพยากตเจตนา การกระทํา
ย่อมเป็นอัพยากตกรรมคือกรรมกลาง ๆ กรรมเหล่าน้ีเป็นเคร่ืองบอกทิศทางในภายภาคหน้าว่า เมื่อ
หลังจากที่ตายแล้วจะมีทิศทางในเบ้ืองหน้าเป็นไปอย่างไร หมายความว่า กรรมน้ันให้ผลในชาติน้ี และ
ชาติต่อ ๆ ไป ดังพุทธพจน์ในวัตถุปมสูตรว่า“จิตฺเต สงฺกิลิฎฺเฐ ทุคฺคติ ปาฎิกงฺขา จิตฺเต อสงฺกิลิฎฺเฐ สุคติ 
ปาฎิกงฺขา” คือ เมื่อ จิตเศร้าหมองแล้วทุคติเป็นอันต้องหวัง เมื่อจิตไม่เศร้าหมองแล้ว สุคติเป็นอันหวัง
ได้๕๕...และจิตที่เศร้าหมองน้ัน ได้แก่ จิตที่เกิดจากกรรม ๒ อย่าง ตามที่มีกล่าวในทุกนิบาต อังคุตตร
นิกาย คือ กุศลกรรม และ อกุศลกรรม๕๖ 

ในส่วนน้ีสามารถที่จะอธิบายได้ว่า กรรมน้ันให้ผลตามชนิดของกรรม คือ ถ้าเป็นกุศล
กรรม หรือกรรมฝ่ายที่ดี จะทําให้ไปเกิดในที่ดี คือ สุคติภพ และถ้าเป็นอกุศลกรรม หรือกรรมฝ่ายที่ช่ัว 
จะทําให้ไปเกิดในที่ไม่ดีคือ ทุคติภพ การกระทํากรรมน้ันไม่สามารถกระทําแทนกันได้เพราะกรรมน้ัน
เป็นของเฉพาะตัว บุคคลใดกระทํากรรมย่อมเป็นผู้รับผลของกรรม ฉะน้ัน สัมปรายิกัตถะ หรือ การ
ดําเนินชีวิตเพ่ือมุ่งแสวงหาประโยชน์ในอนาคตตามหลักพุทธศาสนา จึงเริ่มที่การปลูกฝังความเช่ือมั่น
ภายในอันเป็นนามธรรม เน้นในเรื่องเหตุและผลของความจริงที่มีอยู่ตามธรรมชาติ คือ เหตุและผล
ของการกระทําที่จะเกิดขึ้นจากกาย วาจา และใจในอนาคต ด้วยการยกคุณธรรมภายในให้สูงขึ้นมี
ศรัทธา ศีล จาคะ และปัญญา การรู้จักเสียละ เพ่ือให้มนุษย์รู้จัก และยอมรับกฎกติกาของธรรมชาติที่
มีอยู่ ที่เราเรียกว่า “ธรรมะ” เสียก่อนจึงจะสามารถพัฒนาคุณธรรมอ่ืน ๆ ให้งอกงามเจริญขึ้นมาได้ 

                                           
๕๕ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๙๒/๔๘. 
๕๖ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๔๔๕/๑๓๑. 



๒๙ 

 

๓) ลักษณะการดําเนินชีวิตเพ่ือประโยชน์สูงสุด (ปรมัตถะ) หมายถึง ประโยชน์สูงสุด
หรือ ประโยชน์ที่เป็นสาระแท้ของชีวิต ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายขั้นสุดท้ายที่ชีวิตควรจะเข้าถึงพระพุทธเจ้า
ทรงช้ีให้เห็นว่า ชาติ ชรา พยาธิ มรณะ เป็นทุกข์ และทุกข์น้ีเป็นสิ่งที่เวียนว่ายไม่รู้จักที่สิ้นสุด ทําให้
เกิดเบ่ือหน่ายในทุกข์แล้วหาทางหนีจากทุกข์น้ัน ระดับน้ี พระพุทธเจ้าทรงสอนปรมัตถธรรม อัน
ประกอบด้วยธรรมะต่าง ๆ เช่นกฎของไตรลักษณ์ ขันธ์ ๕ ในการดําเนินชีวิตในขั้นสูงสุดน้ี เป็นลักษณะ
การดําเนินชีวิตขั้นสุดท้าย คือการรู้แจ้งในความจริงของธรรมชาติต่าง ๆ เช่น วงจรการเกิด และการ
ตายของชีวิต ที่มีความสัมพันธ์ตามกฎของธรรมชาติ ที่เรียกว่า “สังสารวัฏ” และสิ่งอ่ืน ๆ ที่อาศัยการ
เกิดของธรรม หรือกล่าวโดยสรุปได้ว่า ในการดําเนินชีวิตขั้นปรมัตถะน้ัน คือการดําเนินชีวิตเพ่ือการ
เข้าถึงธรรมชาติ คือนิพพาน  

๓.๑) คุณภาพชีวิตด้านเหตุ (วิธีการดําเนินชีวิต) 

คําว่า “คุณภาพชีวิตด้านเหตุ” ในที่น้ี หมายถึง คุณภาพชีวิตในด้านวิธีการหรือ
แนวทางในการดําเนินชีวิต อันเป็นเหตุให้ชีวิตประสบกับภาวะหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ในทางที่ดี ซึ่ง
ในทางพุทธศาสนานั้น  แนวทางในการดําเนินชีวิตที่ดี ได้แก่ การประพฤติธรรม เพราะเหตุว่าการ
ประพฤติธรรมนํามาซึ่งผลที่ดีงามคือ ความสุข ดังพระพุทธพจน์ที่ว่า “ผู้ประพฤติธรรม ย่อมอยู่เป็นสุข
ทั้งในโลกน้ีและโลกหน้า”๕๗ จึงอาจกล่าวโดยสรุปที่สุดได้ว่า คุณภาพชีวิตด้านเหตุน้ัน ได้แก่ การ
ประพฤติธรรม คําว่า “ธรรม”๕๘ ในที่น้ี หมายถึง หลักสําหรับประพฤติปฏิบัติในทางพุทธศาสนา ซึ่ง
พระพุทธเจ้าทรงสั่งสอนไว้มากมาย และเป็นที่น่าอัศจรรย์ว่า ธรรมทั้งหลายเหล่าน้ัน แม้จะมีมากมาย 
แต่ก็สามารถเช่ือมโยงหรือสอดคล้องกันได้โดยไม่ขัดกัน  ด้วยเหตุที่มีความมุ่งหมายอันเดียวกันคือ 
ความดับทุกข์หรือการแก้ปัญหาชีวิตและสังคม ให้แก่เหล่าสัตว์น่ันเอง    

๓.๒) คุณภาพชีวิตด้านผล (จุดหมายของชีวิต) 

คําว่า “คุณภาพชีวิตด้านผล” หมายถึง คุณภาพชีวิตในด้านภาวะหรือสถานการณ์
ต่าง ๆ ในทางที่ดีที่ชีวิตได้ประสบ กล่าวคือ คุณภาพชีวิตในแง่การบรรลุผลหรือจุดหมายของชีวิต
น่ันเอง (คําว่า “ผล” ในที่น้ี ตรงกับคําว่า “อัตถะ” หรือ “อรรถ” ซึ่งหมายถึง ประโยชน์ หรือผลท่ีเป็น
จุดหมายของชีวิต)๕๙ ตามหลักพุทธศาสนาน้ัน ผลที่ทุกชีวิตมุ่งประสงค์กันโดยสรุปก็คือ ความสุข ดัง
พระพุทธพจน์ที่ว่า “สัตว์ทั้งหลายเป็นผู้รักสุข”๖๐ คุณภาพชีวิตด้านผลจึงได้แก่ การมีชีวิตที่เป็นสุข
น่ันเอง 

 

                                           
๕๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๖๙/๘๕. 
๕๘ คําว่า “ธรรม” มีความหมายหลายนัย แต่ในท่ีนี้มุ่งหมายถึง จริยธรรม หรือ หลักประพฤติปฏิบัติ

เท่านั้น. 
๕๙ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๖๙/๕๙๔. 
๖๐ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๓/๑๙๓. 



๓๐ 

 

ทัศนะเรื่องความสุขในทางพุทธศาสนาน้ัน มีการจัดแบ่งไว้หลายลักษณะ หากจะ
กล่าวในแง่การมีชีวิตที่เป็นสุข ก็อาจจะกล่าวตามองค์ประกอบของชีวิตอย่างกว้าง ๆ ซึ่งสามารถสรุป
ความสุขได้ ๒ ประการ ได้แก่ กายิกสุข คือ สุขทางกาย และเจตสิกสุข คือ สุขทางใจ ซึ่งอาจแบ่งได้ ๓ 
ระดับขั้น๖๑ ได้แก่ 

(๑) กามสุข คือ สุขเน่ืองด้วยกาม ได้แก่ ความสุขกายสบายใจที่เกิดขึ้นด้วยอาศัยกาม
คุณ ๕ คือ รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส เป็นความสุขขั้นสามัญชนโดยทั่วไป ที่ยังเน่ืองอยู่ด้วยวัตถุธรรม 
เช่น การมีครอบครัวที่ดี การมีสุขภาพที่ดี การทรัพย์สมบูรณ์ เป็นต้น 

(๒) ฌานสุข คือ สุขเน่ืองด้วยฌาน ได้แก่ ความสุขที่เกิดขึ้นด้วยการปฏิบัติบําเพ็ญ
เพียรทางใจ จนเกิดผลที่เรียกว่า “ฌาน” ขั้นต่าง ๆ ทั้งรูปฌานและอรูปฌาน เป็นความสุขขั้นสูงกว่า
สามัญชนทั่วไป และไม่เน่ืองด้วยวัตถุธรรมอย่างกามสุข  

(๓) นิโรธสุข คือ สุขเน่ืองด้วยนิโรธสมาบัติ ได้แก่ ความสุขที่เกิดขึ้นจากการบรรลุถึง
ความดับทุกข์โดยส้ินเชิง หรือหมดกิเลสเครื่องเศร้าหมองทั้งหลาย เป็นความสุขขั้นสูงสุด เป็นความสุข
ของพระอริยบุคคลผู้พัฒนาตนจนถึงที่สุดแล้ว อันเป็นเป้าหมายขั้นปรมัตถ์ในทางพุทธศาสนา 

เกณฑ์วัดคุณภาพชีวิตด้านผลระยะสั้นและระยะยาวทั้ง ๔ น้ี จะเห็นได้ว่า มุ่งเน้นถึง
ด้านคุณธรรม ซึ่งเกิดจากภาวะจิตใจท่ีดีงามเป็นสําคัญ ในขณะที่เกณฑ์ระยะสั้นน้ันโดยภาพรวมก็
มุ่งเน้นด้านภายนอกหรือด้านกายภาพเป็นสําคัญ หากบุคคลใดบรรลุผลทั้ง ๒ น้ีอย่างสมบูรณ์ บุคคล
น้ันตามหลักพุทธศาสนาท่านเรียกว่าเป็น “บัณฑิต” ดังพระพุทธพจน์ที่ว่า “ธีรชน ท่านเรียกว่า 
บัณฑิต เพราะยึดประโยชน์ทั้งสองไว้ได้ คือประโยชน์ในปัจจุบันและประโยชน์ในภายหน้า”๖๒ 

๓.๓) เกณฑ์วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านผล 

หากจะหาเกณฑ์วัดคุณภาพชีวิตด้านผลในขั้นน้ี ก็อาจจะนําหลักการเร่ือง อัตถะ ๒๖๓ 
มาเป็นแนวทางได้ กล่าวคือ ผลหรือจุดมุ่งหมายของชีวิต มี ๒ ลักษณะ ได้แก่ 

(๑) ผลระยะส้ัน ได้แก่ ผลที่พึงประสงค์ในปัจจุบัน เรียกว่า “ทิฏฐธัมมิกัตถะ” เป็น
ผลขั้นต้น หรือจุดหมายเฉพาะหน้า หมายถึงผลท่ีมองเห็น ๆ กันอยู่ ที่เข้าใจกันง่าย เก่ียวกับ
ชีวิตประจําวันหรือเรื่องธรรมดาสามัญที่มุ่งหมายกันในโลกนี้๖๔ เป็นความสุขของชีวิตชาวบ้านทั่วไป  
ซึ่งเมื่อนํากรอบความคิดเรื่องหลักการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุประโยชน์ในปัจจุบัน ๔ ประการ  ที่เรียกว่า 
“ทิฏฐธัมมิกัตถะ ๔” ได้แก่ อุฏฐานสัมปทา (ความถึงพร้อมด้วยความหม่ัน) อารักขสัมปทา (ความถึง
พร้อมด้วยการรักษา) กัลยาณมิตตตา (ความเป็นผู้มีมิตรดี) และสมชีวิตา (ความเป็นอยู่เหมาะสม)๖๕  
มาประยุกต์กล่าวในแง่ผล ก็จะได้เกณฑ์วัดคุณภาพชีวิตด้านผลระยะสั้น ๔ ประการ ( ๔ ส.) ได้แก่ 

                                           
๖๑ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๓/๕๓๑. 
๖๒ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๘/๑๕๒. 
๖๓ องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๔๖/๕๑๓. 
๖๔ องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๔๖/๕๙๔. 
๖๕ องฺ.อฏฺฐก. (ไทย) ๒๓/๕๔/๓๔๐. 



๓๑ 

 

๑) สุขภาพ คือ การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี  เป็นผลซึ่งอํานวยให้มีความ
พร้อมที่จะทํางานต่าง ๆ ด้วยความมุ่งมั่น ขยันขันแข็ง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค  จนสามารถดําเนินตาม
หลักอุฏฐานสัมปทาได้อย่างสมบูรณ์ 

๒) สวัสดิภาพ  คือ การมีสวัสดิภาพในชีวิตและทรัพย์สินหรือฐานะของตน รวมทั้ง
เกียรติยศความดีงามต่าง ๆ ที่ได้พยายามสร้างสรรค์ขึ้นหรือหามาได้ เป็นผลซึ่งอํานวยให้สามารถที่จะ
ธํารงรักษาทรัพย์หรือฐานะนั้นให้คงอยู่อย่างมั่นคง ตามหลักอารักขสัมปทาอย่างสมบูรณ์  

๓) สภาพแวดล้อม คือ การมีสภาพแวดล้อมที่ดี โดยเฉพาะด้านบุคคล กล่าวคือ มี
บุคคลแวดล้อมที่เป็นผู้ประกอบด้วยความรอบรู้และมีหลักคุณธรรมในการดําเนินชีวิต สามารถเป็นที่
พ่ึงพิงหรือเป็นผู้ช้ีแนะให้การดําเนินชีวิตเป็นไปในทิศทางที่ดีได้ การมีสภาพแวดล้อมด้านบุคคลท่ีดีน้ี 
เป็นผลอํานวยให้สามารถมีมิตรที่ดีตามหลักกัลยาณมิตตตาได้อย่างสมบูรณ์ 

๔) สมดุล คือ การมีปัจจัยขั้นพ้ืนฐาน โดยเฉพาะปัจจัย ๔ เพียงพอต่อความจําเป็นใน
การดําเนินชีวิต  สามารถพ่ึงตนเองได้และดํารงอยู่อย่างมีความสุขด้วยปัจจัยที่มีน้ัน เป็นผลอํานวยให้
สามารถดําเนินตามหลักการใช้ชีวิตพอเพียงหรือหลักสมชีวิตาได้อย่างสมบูรณ์ เกณฑ์วัดคุณภาพชีวิต
ทั้ง ๔ ประการเหล่าน้ี ถือเป็นเกณฑ์วัดสําคัญในแง่ผลระยะสั้น ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตสมบูรณ์จึงต้องเป็นผู้
ที่มีสุขภาพกายและใจท่ีดี  มีสวัสดิภาพในการครองชีวิต มีสภาพแวดล้อมโดยเฉพาะบุคคลรอบข้างที่ดี
และมีชีวิตที่สมดุลหรือพอเพียงตามนัยที่กล่าวมา 

(๒)  ผลระยะยาว หรือผลที่พึงประสงค์ในเบื้องหน้า เรียกว่า “สัมปรายิกัตถะ” เป็น
ผลที่ล้ําลึกย่ิงกว่าที่จะมองเห็นกันเฉพาะหน้าหรือผิวเผินในภายนอก๖๖ เป็นจุดหมายข้ันสูงขึ้นไปที่
สามารถเป็นหลักประกันอนาคตของชีวิตได้ว่าจะเป็นไปในทิศทางที่ดี ซึ่งหากจะจําแนกให้ชัดก็อาจจะ
นําคําสอนเร่ืองผลหรือประโยชน์ในเบื้องหน้าที่เรียกว่า “สัมปรายิกัตถะ ๔” ได้แก่ สัทธาสัมปทา 
(ความถึงพร้อมด้วยศรัทธา) สีลสัมปทา (ความถึงพร้อมด้วยศีล) จาคสัมปทา (ความถึงพร้อมด้วย
จาคะ) และ ปัญญาสัมปทา (ความถึงพร้อมด้วยปัญญา) มาประยุกต์เป็นกรอบความคิดเร่ืองคุณภาพ
ชีวิตด้านผล ก็จะได้เกณฑ์วัดคุณภาพชีวิตด้านผลระยะยาวสําหรับบุคคล ๔ อย่าง ได้แก่ 

๑) มีความเช่ือมั่น  คือ เช่ือมั่นในความสามารถของตัวเองและเช่ือมั่นในแนวทางที่
ตนเลือกที่จะดําเนินว่า สามารถนําไปสู่ความเจริญก้าวหน้าในระยะยาวได้ เป็นความเช่ือมั่นที่
ประกอบด้วยเหตุผล ได้ไตร่ตรองดีแล้วตามหลักสัทธาสัมปทา คนที่เช่ือมั่น ย่อมมีโอกาสประสบ
ความสําเร็จหรือความสุขที่ย่ิง ๆ ขึ้นในระยะยาวได้ 

๒) มีระเบียบวินัย  คือ มีลักษณะนิสัยประจําตนที่ดีงามหรือความประพฤติดี ปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบวินัยต่าง ๆ ของสังคมอย่างถูกต้อง รวมทั้งมีอาชีพที่เหมาะสมเป็นสัมมาชีพ ไม่ก่อ
ความเดือดร้อนให้แก่ผู้อ่ืนตามหลักสีลสัมปทา คนที่มีระเบียบวินัยดี หรือมีศีลสมบูรณ์ ย่อมเป็นฐานให้
ชีวิตก้าวหน้าและประสบความสุขอย่างมั่นคงยิ่ง ๆ ขึ้นไปในระยะยาวได้ 

๓) มีความเสียสละ คือ มีนํ้าใจดีงาม รู้จักเผื่อแผ่แบ่งปัน พร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ที่
ได้รับความทุกข์ยากตามสมควรแก่กําลังความสามารถของตน ไม่เห็นแก่ตัว ไม่ตระหน่ีตามหลักจาค

                                           
๖๖ องฺ.อฏฺฐก. (ไทย) ๒๓/๕๔/๕๙๔. 



๓๒ 

 

สัมปทา คนที่มีความเสียสละน้ี ย่อมเป็นที่รักเป็นที่ช่ืนชมของผู้อ่ืน ทําให้สามารถมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
คนรอบข้างได้อย่างมั่นคงและยืนยาว 

๔) มีความรอบรู้  คือ มีปัญญาดี รู้จักคิดพิจารณา มีวิจารณญาณในการดําเนินชีวิต
หรือประกอบกิจต่าง ๆ อย่างรอบคอบ รู้เท่าทันโลกและชีวิต สามารถทําจิตให้เป็นอิสระได้ตามโอกาส 
สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่ประสบให้เป็นไปในทิศทางที่ดีตามหลักปัญญาสัมปทา คนที่มีปัญญาน้ัน 
ถือว่ามีทรัพย์อันประเสริฐที่สุด ซึ่งสามารถเป็นเคร่ืองอํานวยให้ชีวิตประสบความสุขย่ิง ๆ ขึ้นไปได้
อย่างแน่นอน 

๒.๔.๒ ตัวชี้วัดความสุขตามแนวพระพุทธศาสนา๖๗ 

จากการศึกษาของ ธีรโชติ  เกิดแก้ว๖๘ เ ก่ียวกับตัวช้ี วัดความสุขตามทัศนะของ
พระพุทธศาสนา พบว่า มีตัวช้ีวัดที่เก่ียวข้อง ๕ ด้าน คือ 

๑) วัดจากสันติภาพ : เบญจศีล เบญจธรรม  หลักเบญจศีล เบญจธรรมถือว่าสันติภาพเป็น
ภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์ของทุกสังคม ดังน้ัน ดัชนีความสุขจึงควรประเมินได้จากความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินในเรื่องต่อไปนี้ ๑) ความปลอดภัยในชีวิต ไม่ทําลายชีวิต มีเมตตากรุณาต่อกัน ๒) ความ
ปลอดภัยในทรัพย์สิน ไม่ลักขโมย เลี้ยงชีวิตด้วยสัมมาชีพ ๓) มีความปลอดภัยทางเพศ ไม่ประพฤติผิด
ประเวณีทางเพศ มีความยินดีในสามีภรรยาของตน ๔) ความปลอดภัยจากการโกหก หลอกลวง มีสัจจะ
จริงใจต่อกัน ๕) ความปลอดภัยจากการทําร้ายตัวเอง โดยไม่เสพสิ่งเสพย์ติดทุกชนิด มีสติพิจารณา
แยกแยะคุณโทษอย่างชัดเจน 

๒) วัดจากความสมานฉันท์ :  ความสามัคคี หลักการน้ีได้จากพุทธพจน์ที่ว่า ความพร้อม
เพรียงของหมู่คณะ ทําให้เกิดความสุข โดยวัดจากหลักสาราณียธรรม คือ หลักการท่ีจะทําให้คนในสังคม
ระลึกถึงกันมี ๖ ประการ คือ ๑) กระทําต่อกันด้วยความรัก (เมตตากายกรรม) ๒) พูดกันด้วยความรัก 
(เมตตาวจีกรรม) ๓) คิดเรื่องที่เป็นประโยชน์ต่อกันด้วยความรัก (เมตตามโนกรรม) ๔) แบ่งปันสิ่งต่าง ๆ 
ด้วยนํ้าใจและใช้ของสาธารณะร่วมกันด้วยความเอ้ือเฟ้ือ ๕) มีความประพฤติ มีระเบียบวินัยเสมอกัน (สีล
สามัญญตา) ๖) มีความเห็นชอบร่วมกัน (ทิฏฐิสามัญญตา) 

๓) วัดจากความพอเพียงทางวัตถุที่เสพ : เศรษฐกิจพอเพียง เรื่องเศรษฐกิจพอเพียง เป็นอีก
ปัจจัยหน่ึงที่จะสร้างความสุขให้แก่มนุษย์ปุถุชนทั่วไป และเป็นเครื่องช้ีวัดความสุขของคนในสังคมได้เป็น
อย่างดี พระพุทธศาสนาจึงเสนอหลักเศรษฐกิจที่เป็นตัวช้ีวัดความสําเร็จของชาติที่เรียกตามหลักการว่า 
“คิหิสุข” หมายถึงความสุข ของชาวบ้าน มี ๔ ประการ คือ ๑) ความสุขที่เกิดจากการมีทรัพย์สินอย่าง
เพียงพอ (อัตถิสุข) ๒) ความสุขที่เกิดจากการใช้ทรัพย์ทั้งในแง่เลี้ยงชีพ ครอบครัว บุพการี ญาติ และ
บําเพ็ญประโยชน์ (โภคสุข) ๓) ความสุขที่เกิดจากการไม่เป็นหน้ีสินใคร (อนณสุข) ๔) ความสุขที่เกิดจาก
การประพฤติตนอย่างถูกต้อง หรือทํางานสุจริต (อนวัชชสุข) 

                                           
๖๗ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น) และคณะ, สุขท่ีได้ธรรม, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ดีไซน์ ดีไลน์ 

จํากัด, ๒๕๕๖), หน้า ๓๐ – ๓๒. 
๖๘ ธีรโชติ เกิดแก้ว, อ้างใน พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น) และคณะ, สุขท่ีได้ธรรม, หน้า ๓๐. 



๓๓ 

 

๔) วัดจากปัจจัยสนับสนุนคุณภาพชีวิต: สัปปายะ หลักสัปปายะ คือ ความสุขสบายที่เกิด
จากปัจจัยภายนอก หรือปัจจัยสนับสนุนคนให้บรรลุธรรมเพ่ือเข้าถึงความสุขทางใจที่มีคุณค่าสูงกว่า
ความสุขทางกาย ได้แก่ ๑) มีที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ ๒) มีปัจจัยเคร่ืองยังชีพที่พอเพียง ไม่ขาดแคลน 
๓)คนในสังคมพูดจากันอย่างถูกธรรม ๔) สมาชิกทุกคนในสังคมเป็นคนดี ๕) ทุกคนมีอาหารการกินอย่าง
พอเพียง ๖) มีดินฟ้าอากาศ และสภาพแวดล้อมที่ดี ๗) ใช้อิริยาบถได้สอดคล้องกับกิจกรรม รวมถึงการ
ออกกําลังกายอย่างเหมาะสม 

๕) วัดจากวิธีการสร้างความสุข ดังปรากฏในพุทธพจน์ในเมตตสูตรว่า “ภิกษุทั้งหลาย เธอ
ทั้งหลาย อย่ากลัวบุญเลย คําว่าบุญน้ีเป็นช่ือแห่งความสุขที่น่าปรารถนา น่าใคร่ น่ารัก น่าพอใจ” เรียก
วิธีการทําบุญว่า “บุญกิริยา วัตถุ ๑๐” มีดังน้ี ๑) ความสุขที่เกิดจากการให้ (ทานมัย) ๒) ความสุขที่เกิด
จากการรักษาศีล (สีลมัย) ๓) ความสุขที่เกิดจากการฝึกอบรมจิตตัวเองให้เกิดความสงบต้ังมั่น (สมาธิ) 
และแสงสว่างทางปัญญา (ภาวนามัย) ๔) ความสุขจากการประพฤติอ่อนน้อมถ่อมตน (อปจายนมัย)         
๕) ความสุขจากการขวนขวายช่วยเหลือผู้อ่ืน (เวยยาวัจจมัย) ๖) ความสุขที่เกิดจากให้ส่วนแห่งความดี 
(ปัตติทานมัย) ๗)ความสุขที่เกิดจากการยินดีในความดี ความสําเร็จของคนอ่ืน (ปัตตานุโมทนามัย)          
๘) ความสุขที่เกิดจากการฟังธรรม ต้ังใจศึกษาเล่าเรียน (ธัมมัสสวนมัย)  ๙) ความสุขที่เกิดจากกการ
ถ่ายทอดธรรม (ธัมมเทสนามัย) ๑๐) ความสุขที่เกิดจากมีความเห็นที่ตรงกับความเป็นจริง (ทิฏฐุชุกัมม์) 
ความสุขอาจวัดได้หลายแบบ แต่หลักการสําคัญคือ วัดความสุขจากที่มาจากจิตในตนเองว่า มีสุข หรือมี
ทุกข์ หากไม่รู้จักทุกข์ สุขก็ไม่อาจจะรู้ได้เช่นกัน “เมื่อเห็นทุกข์ จึงพบสุข” 

ธรรมที่เป็นแนวทางเหมาะสมสําหรับการดําเนินชีวิตให้กับผู้สูงอายุ โดยการนําเอาหลัก 
ภาวนา ๔ ประการ ประกอบไปด้วย ๑) กายภาวนา ๒) สีลภาวนา ๓) จิตภาวนา ๔) ปัญญาภาวนา ซึ่ง
เป็นคําว่า“ภาวนา”ก่อนที่จะแปลว่าเจริญภาวนาถ้าแปลตามตัวอักษรแปลว่า “การทําให้เป็นให้มี”
หมายความว่าอันไหนที่ไม่เป็นก็ทําให้เป็นขึ้นอันไหนที่ไม่มีก็ทําให้มีขึ้นซึ่งหมายความเลยไปว่าการทําให้
เพ่ิมพูนขึ้นทําให้กล้าแข็งขึ้นอะไรพวกน้ีเราจึงแปลกันอีกความหมายหน่ึงว่า“ฝึกอบรม” คําว่า 
“ฝึกอบรม”ก็ไปใกล้กับความหมายของคําว่าสิกขาเพราะฉะน้ันสิกขากับภาวนาจึงเป็นคําที่ใช้อย่าง
ใกล้เคียงกันบางทีเหมือนกันแทนกันเลยทีเดียวน้ีเป็นการโยงเข้ามาหาตัวหลักใหญ่ในการปฏิบัติทางพระ
พุทะศาสนาพระพุทธเจ้าตรัสในคําสอนของพระพุทธองค์เองเพ่ือใช้เป็นคุณสมบัติของบุคคลท่านใช้ว่าภา
วิตกาโย ภาวิตสีโล ภาวิตจิตโต ภาวิตปัญโญ คือคําว่าภาวนาเวลาใช้เป็นคุณศัพท์เป็นภาวิตะ ภาวิตกาโย 
ผู้มีกายที่เจริญแล้วหรือฝึกอบรมแล้ว ภาวิตสีโล ผู้มีศีลที่ฝึกอบรมแล้วหรือเจริญแล้ว ภาวิตจิตโต ผู้มีจิตที่
เจริญแล้วหรือมีจิตที่ฝึกอบรมแล้ว ภาวิตปัญโญ ผู้มีปัญญาที่เจริญแล้วหรือปัญญาที่ฝึกอบรมแล้ว ถ้าเป็น
คํานาม ๔ อันน้ีก็คือ 

๑) กายภาวนา คนเป็น ภาวิตกาโย ตัวการกระทําเป็นกายภาวนา 
๒) ศีลภาวนา คนเป็น ภาวิตสีโล ตัวการกระทําเป็นจิตภาวนา 
๓) จิตภาวนา คนเป็น ภาวิตจิตโต ตัวการกระทําเป็นจิตภาวนา 



๓๔ 

 

๔) ปัญญาภาวนา คนเป็น ภาวิตปัญโญ ตัวการกระทําเป็นปัญญาภาวนา๖๙ 

ทั้งน้ี พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้ว่าคือภาวนา ๔ ตอนปฏิบัติการฝึกสิกขา 
มี ๓ แต่ทําไมตอนวัดผลภาวนามี ๔ ไม่เท่ากันทําไม (ในเวลาทําการฝึก) จัดจึงเป็นสิกขา ๓ และ (ในเวลา
วัดผลคนที่ได้รับการฝึก) จึงจัดเป็นภาวนา ๔ อย่างไรที่ช้ีแจงแล้วว่าธรรมภาคปฏิบัติการต้องจัดให้ตรง
สอดคล้องกับระบบความเป็นไปของธรรมชาติแต่ตอนวัดผลไม่ต้องจัดให้ตรงกันแล้วเพราะวัตถุประสงค์
อยู่ที่จะมองดูผลที่เกิดขึ้นแล้วซึ่งมุ่งที่จะให้เห็นชัดเจนตอนน้ีถ้าแยกละเอียดออกไปก็จะย่ิงดีน่ีแหละคือ
เหตุผลที่ว่าหลักวัดผลคือภาวนาเพ่ิมเป็น๔ข้อให้ดูความหมายและหัวข้อของภาวนา ๔ น้ันก่อน “ภาวนา”
แปลว่า ทําให้เจริญทําให้เป็นทําให้มีขึ้นหรือฝึกอบรมในภาษาบาลีท่านให้ความหมายว่า “วฑฺฒนา” คือ
วัฒนาหรือพัฒนาน่ันเองภาวนานี้เป็นคําหน่ึงที่มีความหมายใช้แทนกันได้กับ“สิกขา”ภาวนาจัดเป็น ๔ 
อย่างคือ 

(๑) กายภาวนา การพัฒนากาย คือ การมีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพหรือทางวัตถุ 

(๒) ศีลภาวนา การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมคือเพ่ือนมนุษย์ 

(๓) จิตภาวนา การพัฒนาจิต คือ การฝึกอบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงาม
ด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น มีเมตตากรุณา ขยันหมั่นเพียร อดทนมีสมาธิ และสดช่ืน เบิกบาน เป็นสุข
ผ่องใสเป็นต้น       

(๔) ปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ
และการหย่ังรู้ความจริง 

อย่างที่กล่าวแล้วว่าภาวนา ๔ น้ีใช้ในการวัดผลเพ่ือดูว่าด้านต่าง ๆของการพัฒนาชีวิตของคน
น้ันได้รับการพัฒนาครบถ้วนหรือไม่ดังน้ันเพ่ือจะดูให้ชัดท่านได้แยกบางส่วนละเอียดออกไปอีก 

ส่วนที่แยกออกไปอีกน้ีคือสิกขาข้อที่ ๑ (ศีล) ซึ่งในภาวนาแบ่งออกไปเป็นภาวนา ๒ ข้อ คือ
กายภาวนาและศีลภาวนา 

ทําไมจึงแบ่งสิกขาข้อศีลเป็นภาวนา ๒ ข้อที่จริงสิกขาด้านที่๑คือศีลน้ันมี๒ส่วนอยู่แล้วในตัว
เมื่อจัดเป็นภาวนาจึงแยกเป็น ๒ ได้ทันทีคือ 

๑) ศีลในส่วนที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกาย (ที่เรียกว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ) 
ได้แก่ความสัมพันธ์กับวัตถุหรือโลกของวัตถุและธรรมชาติส่วนอ่ืนที่ไม่ใช่มนุษย์เช่นเรื่องปัจจัย ๔ สิ่งที่
เราบริโภคใช้สอยทุกอย่างและธรรมชาติแวดล้อมทั่ว ๆ ไปส่วนน้ีแหละที่แยกออกไปจัดเป็นกายภาวนา 

๒) ศีลในส่วนที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมคือบุคคลอ่ืนในสังคมมนุษย์ด้วยกัน
ได้แก่ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์อยู่ร่วมกันด้วยดีในหมู่มนุษย์ที่จะไม่เบียดเบียนกันแต่ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน
ส่วนน้ีแยกออกไปจัดเป็นศีลภาวนาในไตรสิกขาศีลครอบคลุมความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งทางวัตถุ

                                           
๖๙ พระธรรมปิฎก, (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๐), 

หน้า ๕๑. 



๓๕ 

 

หรือทางกายภาพและทางสังคมรวมไว้ในข้อเดียวกันแต่เมื่อจัดเป็นภาวนาท่านแยกกันชัดออกเป็น ๒ 
ข้อโดยยกเร่ืองความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในโลกวัตถุแยกออกไปเป็นกายภาวนาส่วนเร่ือง
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ในสังคมจัดไว้ในข้อศีลภาวนาทําไมตอนที่เป็นสิกขาไม่แยกแต่ตอนเป็น
ภาวนาจึงแยกอย่างที่กล่าวแล้วว่าในเวลาฝึกหรือในกระบวนการฝึกศึกษาองค์ทั้ง ๓ อย่างของ
ไตรสิกขาจะทํางานประสานไปด้วยกันในศีลที่มี ๒ ส่วนคือความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ
ในโลกวัตถุและความสัมพันธ์กับมนุษย์ในสังคมน้ันส่วนที่สัมพันธ์แต่ละครั้งจะเป็นอันใดอันหน่ึงอย่าง
เดียวในกรณีหน่ึง ๆ ศีลอาจจะเป็นความสัมพันธ์ด้านที่ ๑ (กายภาพ) หรือด้านที่ ๒ (สังคม) ก็ได้แต่
ต้องอย่างใดอย่างหน่ึง๗๐ 

ดังน้ัน ในกระบวนการฝึกศึกษาของไตรสิกขาที่มีองค์ประกอบทั้งสามอย่างทํางานประสาน
เป็นอันเดียวกันน้ันจึงต้องรวมศีลทั้ง ๒ ส่วนเป็นข้อเดียวทําให้สิกขามีเพียง๓คือศีลสมาธิปัญญาแต่ใน
ภาวนาไม่มีเหตุบังคับอย่างน้ันจึงแยกศีล ๒ ส่วนออกจากกันเป็นคนละข้ออย่างชัดเจนเพ่ือประโยชน์ใน
การตรวจสอบจะได้วัดผลดูจําเพาะให้ชัดไปทีละอย่างว่าในด้านซ้ายความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทาง
วัตถุเช่นการบริโภคปัจจัย ๔ เป็นอย่างไรในด้านศีลความสําพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์เป็นอย่างไรเป็นอันว่า
หลักภาวนานิยมใช้ในเวลาวัดหรือแสดงผลแต่ในการฝึกศึกษาหรือตัวกระบวนการฝึกฝนพัฒนาจะใช้เป็น
ไตรสิกขาเน่ืองจากภาวนาท่านนิยมใช้ในการวัดผลของการศึกษาหรือการพัฒนาบุคคลรูปศัพทท์ีพ่บจงึมกั
เป็นคําแสดงคุณสมบัติของบุคคลคือแทนที่จะเป็นภาวนา ๔ (กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนาและ
ปัญญาภาวนา) ก็เปลี่ยนเป็นภาวิตา ๔ คือ 

๑) ภาวิตกาย มีกายที่พัฒนาแล้ว คือมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางที่
เก้ือกูลและได้ผลดีเริ่มแต่รู้จักใช้อินทรีย์เช่นตาหูดูฟังเป็นต้นอย่างมีสติดูเป็นฟังเป็นให้ได้ปัญญาบริโภค
ปัจจัย ๔ และสิ่งของเครื่องใช้ตลอดจนเทคโนโลยีอย่างฉลาดได้ผลตรงเต็มตามคุณค่า 

๒) ภาวิตศีล มีศีลที่พัฒนาแล้ว คือมีพฤติกรรมทางสังคมที่พัฒนาแล้วไม่เบียดเบียนก่อความ
เดือดร้อนเวรภัยต้ังอยู่ในวินัยและมีอาชีวะที่สุจริตมีความสัมพันธ์ทางสังคมในลักษณะที่เก้ือกูล
สร้างสรรค์และส่งเสริมสันติสุข 

๓) ภาวิตจิต มีจิตที่พัฒนาแล้ว คือมีจิตในที่ฝึกอบรมดีแล้วสมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิตคือ
ประกอบด้วยคุณธรรมเช่นมีเมตตากรุณาเอ้ืออารีมีมุทิตามีความเคารพอ่อนโยนซื่อสัตย์กตัญญูเป็นต้น
สมบูรณ์ด้วยสมรรถภาพจิตคือมีจิตใจเข้มแข็งมั่นคงมีความเพียรพยายามกล้าหาญอดทนรับผิดชอบมีสติ
มีสมาธิเป็นต้นและสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิตคือมีจิตใจที่ร่าเริงเบิกบานสดช่ืนเอิบอ่ิมผ่องใสและสงบเป็นสุข 

๔) ภาวิตปัญญา มีปัญญาที่พัฒนาแล้ว คือรู้จักคิดรู้จักพิจารณารู้จักวินิจฉัยรู้จักแก้ปัญหา
และรู้จักจัดทําดําเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญาที่บริสุทธ์ิซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุปัจจัยมองเห็นสิ่งทั้งหลายตาม
เป็นจริงหรือตามที่มันเป็นปราศจากอคติและแรงจูงใจแอบแฝงเป็นผู้ที่กิเลสครอบงําบัญชาไม่ได้เป็นอยู่
ด้วยปัญญารู้เท่าทันโลกและชีวิตเป็นอิสระไร้ทุกข์ผู้มีภาวนาครบทั้ง ๔ อย่างเป็นภาวิตทั้ง ๔ ด้านน้ีแล้ว
โดยสมบูรณ์เรียกว่า“ภาวิตัตตะ”แปลว่า ผู้ได้พัฒนาตนแล้วได้แก่พระอรหันต์ 

                                           
๗๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพ์คร้ัง ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒). 



๓๖ 

 

ดังน้ัน เราจะเห็นได้ว่าการพัฒนาที่เกิดขึ้นตามแนวทางพระพุทธศาสนา คือ มนุษย์จะต้อง
ฝึกฝนอบรมจิตของตนให้เกิดคุณสมบัติภายในตน ซึ่งได้แก่คุณสมบัติทางกาย ทางศีล ทางจิต และทาง
ปัญญาที่ส่งผลไปสู่ภายนอกตน ซึ่งประเด็นด้านหลักธรรมดังกล่าว ผู้วิจัยจะนําเสนอสาระสําคัญเก่ียวกับ
การดํารงชีวิตอย่างมีความสุขตามแนวทางพระพุทธศาสนาของผู้สูงอายุหลังวัยเกษียณ๗๑  

๒.๕  ทฤษฎีการมีส่วนร่วม  
๒.๕.๑ แนวคิดการมีส่วนร่วม 

สานิตย์ บุญชุ ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของ ประชาชนไว้ กล่าวคือ ชุมชนใดที่ได้เปิด
โอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมมาก เท่าใด ก็จะทําให้การพัฒนาชุมชนน้ันสามารถเป็นไปได้
โดยสะดวกและสามารถดําเนิน ไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ได้ ทั้งน้ีโดยมีความเช่ือพ้ืนฐานที่ว่า คนมี
ศักยภาพในการเปลี่ยนแปลง คุณค่าของความคิดและสมรรถภาพของคนเราน้ันจะไม่มีความหมาย ถ้า
หากขาด การมีส่วนร่วมกับบุคคลอ่ืน๗๒ 

ยุพาพร รูปงาม ได้กล่าวถึงทฤษฎีที่เก่ียวกับการมีส่วนร่วมว่ามี ๕ ทฤษฎี ได้สรุปไว้ดังน้ี 
๑. ทฤษฎีการเกลี้ยกล่อมมวลชน (Mass Persuation) Maslow กล่าวว่า การเกลี้ยกล่อม 

หมายถึง การใช้คําพูดหรือการเขียน เพ่ือมุ่งให้เกิดความเชื่อถือและการกระทํา ซึ่งการ เกลี้ยกล่อมมี
ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในการปฏิบัติงานและถ้าจะให้ เกิดผลดีผู้เกลี้ยกล่อมจะต้องมี
ศิลปะในการสร้างความสนใจในเร่ืองที่จะเกลี้ยกล่อม โดยเฉพาะในเรื่อง ความต้องการของคนตาม
หลักทฤษฎีของ Maslow ที่เรียกว่าสําดับขั้น ความต้องการ (hierarchy of needs) คือ ความต้องการ
ของคนจะเป็นไปตามสําดับจาก น้อยไปมาก มีทั้งหมด ๕ ระดับ ดังน้ี 

๑) ความต้องการทางด้านสรีระวิทยา (physiological needs) เป็นความต้องการ 
ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ (survival needร) ได้แก่ ความต้องการทางต้านอาหาร ยา เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่
อาศัย ยารักษาโรค และความต้องการทางเพศ 

๒) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต (safety and security needs) 
ได้แก่ ความต้องการที่อยู่อาศัยอย่างมีความปลอดภัยจากการถูกทําร้ายร่างกาย หรือถูก ขโมย
ทรัพย์สิน หรือความม่ันคงในการทํางานและการมีชีวิตอยู่อย่างมั่นคงในสังคม 

๓) ความต้องการทางด้านสังคม (social needs) ได้แก่ ความต้องการความรัก ความ
ต้องการที่จะให้สังคมยอมรับว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

๔) ความต้องการท่ีจะมีเกียรติยศช่ือเสียง (self-esteem needs) ได้แก่ ความ
ภาคภูมิใจ ความต้องการดีเด่นในเรื่องหน่ึงที่จะให้ได้รับการยกย่องจากบุคคลอ่ืน ความต้องการ ด้านน้ี
เป็นความต้องการระดับสูงที่เกี่ยวกับความมั่นใจในตัวเองในเร่ืองความสามารถ และความสําคัญของ
บุคคล 

                                           
๗๑ อ้างแล้ว. 
๗๒ สานิตย์ บุญชุ, การพัฒนาชุมชน: การส่วนร่วมของประชาชน, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์, 

๒๕๒๗), หน้า ๗. 



๓๗ 

 

๕) ความต้องการความสําเร็จแห่งตน (self-actualization needs) เป็นความ 
ต้องการในระบบสูงสุด ที่อยากจะให้เกิดความสําเร็จในทุกสิ่งทุกอย่างตามความนึกคิด ของตนเองเพ่ือ
จะพัฒนาตนเองให้ดีที่สุดเท่าที่จะทําได้ความต้องการนี้จึงเป็นความต้องการ พิเศษของบุคคลท่ีจะ
พยายามผลักดันชีวิตของตนเองให้เป็นแนวทางที่ดีที่สุด 

๒. ทฤษฎีการระดมสร้างขวัญของคนในชาติ (National Morale) คนเรามีความต้องการ
ทางกายและใจถ้าคนมีขวัญดีพอ ผลของการทํางานจะสูง ตามไปด้วย แต่ถ้าขวัญไม่ดีผลงานก็ตกตํ่าไป
ด้วย ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าขวัญเป็นสถานการณ์ทาง จิตใจที่แสดงออกในรูปพฤติกรรมต่าง ๆ น่ันเอง การ
จะสร้างขวัญให้ดีต้องพยายามสร้าง ทัศนคติที่ดีต่อผู้ร่วมงาน เช่น การไม่เอารัดเอาเปรียบ การให้
ข้อเท็จจริงเก่ียวกับงาน การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น เป็นต้น และเมื่อใดก็ตามถ้าคนทํางานมี
ขวัญดีจะ เกิดสํานึกในความรับผิดชอบ อันจะเกิดผลดีแก่หน่วยงานทั้งในส่วนที่เป็นขวัญส่วนบุคคล 
และขวัญของกลุ่ม ดังน้ัน จะเป็นไปได้ว่าขวัญของคนเราโดยเฉพาะคนมีขวัญที่ดีย่อมเป็นปัจจัยหน่ึงที่
จะนําไปสู่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ได้เช่นกัน  

๓. ทฤษฎีสร้างความรู้สึกชาตินิยม (Nationalism) ปัจจัยประการหน่ึงที่นําสู่การมีส่วน
ร่วมคือ การสร้างความรู้สึกชาตินิยมให้ เกิดขึ้น หมายถึง ความรู้สึกเป็นตัวของตัวเองที่จะอุทิศหรือ 
เน้นค่านิยมเรื่องผลประโยชน์ ส่วนรวมของชาติ มีความพอใจในชาติของตัวเอง พอใจเกียรติภูมิ 
จงรักภักดี ผูกพันต่อ ท้องถิ่น  

๔. ทฤษฎีการสร้างผู้นํา (Leadership) การสร้างผู้นําจะช่วยจูงใจให้ประชาชนทํางานด้วย
ความเต็มใจเพ่ือบรรลุ เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ร่วมกัน ทั้งน้ีเพราะผู้นําเป็นปัจจัยสําคัญของการร่วม
กลุ่มคน จูงใจไปยังเป้าประสงค์โดยท่ัวไปแล้วผู้นําอาจจะมีทั้งผู้นําที่ดีเรียกว่า ผู้นําปฏิฐาน (Positive 
leader) ผู้นําพลวัต คือ เคลื่อนไหวทํางานอยู่เสมอ (Dynamic leader) และผู้นําไม่มีกิจ ไม่มีผลงาน
สร้างสรรค์ ที่เรียกว่า ผู้นํานิเสธ (Negative leader) ผลของการให้ทฤษฎีการสร้างผู้นํา จึงทําให้เกิด
การระดมความร่วมมือปฏิบัติงานอย่างมีขวัญกําลังใจ งานมีคุณภาพ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และ
ร่วมรับผิดชอบ ดังน้ัน การสร้างผู้นําที่ดี ย่อมจะนําไปสู่ การมีส่วนร่วมใน กิจกรรมต่าง ๆ ด้วยดีน่ันเอง  

๕. ทฤษฎีการใช้วิธีและระบบทางการบริหาร (Administration and Method) การใช้
ระบบบริหารในการระดมความร่วมมือเป็นวิธีหน่ึงที่ง่ายเพราะใช้กฎหมาย ระเบียบ แบบแผน เป็น
เครื่องมือในการดําเนินการ แต่อย่างใดก็ตามผลของ ความร่วมมือยังไม่มีระบบใดดีที่ชุดในเรื่องการใช้
บริหาร เพราะธรรมชาติของคน ถ้าทํางานตามความสมัครใจอย่างต้ังใจไม่มีใครบังคับก็จะทํางานด้วย
ความรัก แต่ถ้าไม่ ควบคุมเลยก็ไม่เป็นไปตามนโยบายและความจําเป็นของรัฐ เพราะการใช้ระบบ
บริหาร เป็นการให้ปฏิบัติตามนโยบายเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเพ่ิมความคาดหวังผลประโยชน์๗๓  

 
 
 

                                           
๗๓ ยุพาพร รูปงาม, การมีส่วนร่วมของข้าราชการสํานักงบประมาณในการปฏิรูประบบราชการ. 

(กรุงเทพมหานคร: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๗-๙. 



๓๘ 

 

๒.๕.๒ กระบวนการและขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชนในการพัฒนา ควรจะมี ๔ ขั้นตอน คือ 
๑. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น กล่าวคือ ถ้า

หากชาวชนบทยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา ในท้องถิ่นของตนเป็นอย่าง
ดีแล้ว การดําเนินงานต่าง ๆ เพ่ือแก้ปัญหาของท้องถิ่นย่อม ไร้ประโยชน์ เพราะชาวชนบทจะไม่เข้าใจ
และมองไม่เห็นถึงความสําคัญของการ ดําเนินงานเหล่าน้ัน 

๒. การมีส่วนร่วมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดําเนินงาน เป็น 
ขั้นตอนที่จะช่วยให้ชาวชนบทรู้จักวิธีการคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการ นําเอาปัจจัยข่าวสาร
ข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน 

๓. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แม้ชาวชนบทส่วนใหญ่จะมี ฐานะ
ยากจน แต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใช้เข้าร่วมได้ การร่วมลงทุนและปฏิบัติงาน จะทําให้ชาวชนบท
สามารถคิดต้นทุนดําเนินงานได้ด้วยตนเอง ทําให้ได้เรียนรู้การดําเนิน กิจกรรมอย่างใกล้ชิด 

๔ . การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหากการติดตามงานและ 
ประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วมแล้วชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ทํา ไปน้ันได้รับ
ผลดี ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด การดําเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันใน โอกาสต่อไป จึงอาจจะ
ประสบความยากสําบาก๗๔ 

นอกจากน้ีสํานักมาตรฐานการศึกษา , สํานักงานสภาสถาบันราชภัฎ , กระทรวง 
ศึกษาธิการ, สํานักมาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวิทยาลัย ยังได้ กล่าวถึง การมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนของการพัฒนา ๕ ขั้น ดังน้ี 

๑. ขั้นมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในชุมชนตลอดจน กําหนด
ความต้องการของชุมชน และมีส่วนร่วมในการจัดลําดับความสําคัญของความ ต้องการ 

๒. ขั้นมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการกําหนด นโยบาย
และวัตถุประสงค์ของโครงการ กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนกําหนดทรัพยากร
และแหล่งทรัพยากรท่ีใช้ 

๓. ขั้นมีส่วนร่วมในการดําเนินงานพัฒนา เป็นขั้นตอนที่ประชาชนมีส่วนร่วม ในการสร้าง
ประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์และแรงงาน หรือเข้าร่วม บริหารงาน ประสานงาน
และดําเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 

๔. ขั้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพัฒนา เป็นขั้นตอนที่ ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากการพัฒนาหรือยอมรับ ผลประโยชน์อันเกิดจากการพัฒนา
ทั้งด้านวัตถุและจิตใจ 

                                           
๗๔ โกวิทย์ พวงงาม, การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: วิญญูชน, ๒๕๔๕), 

หน้า ๘. 



๓๙ 

 

๕. ขั้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนา เป็นขั้นที่ประชาชนเข้าร่วม ประเมินว่า
การพัฒนาที่ได้กระทําไปน้ันสําเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด๗๕ 

๒.๕.๓ ระดับของการมีส่วนร่วม   

ระดับของการมีส่วนร่วมตามหลักการทั่วไปว่าแบ่งเป็น ๕ ระดับ คือ 
๑. การมีส่วนร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน 
๒. การมีส่วนร่วมรับข้อมูลข่าวสาร 
๓. การมีส่วนร่วมตัดสินใจ โดยเฉพาะในโครงการที่ตนมีส่วนได้เสีย โดย แบ่งเป็น ๓ กรณี

แล้วแต่กิจกรรมในตนอยู่ในขั้นตอนใดต่อไปน้ี 
๓.๑ ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจน้อยกว่าเจ้าของโครงการ 
๓.๒ ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจเท่ากับเจ้าของโครงการ 
๓.๓ ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจมากกว่าเจ้าของโครงการ 

๔. การส่วนร่วมทํา คือร่วมในขั้นตอนการดําเนินงานทั้งหมด 
๕. การมีส่วนร่วมสนับสนุน คืออาจไม่มีโอกาสร่วมทํา แต่มีส่วนร่วมช่วยเหลือในด้านอ่ืน ๆ 
นอกจากน้ียังได้มีการแบ่งระดับของการมีส่วนร่วมเป็นระดับของการมีส่วนร่วม ตาม

แนวทางพัฒนาชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยได้ แบ่งไว้ดังน้ี 
๑. ร่วมค้นหาปัญหาของตนให้เห็นว่าสิ่งใดที่เป็นปัญหารากเหง้าของปัญหา 
๒. ร่วมค้นหาสิ่งที่จําเป็นของตนในปัจจุบันคืออะไร ด้วยวิธีการ คือ 

๒.๑ ร่วมคิดช่วยตนเองในการจัดลําดับปัญหา เพ่ือจะแก้ไขสิ่งใดก่อนหลัง 
๒.๒ วางแผนแก้ไขปัญหาเป็นเรื่อง ๆ 
๒.๓ ร่วมระดมความคิด ถึงทางเลือกต่าง ๆ และเลือกทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือ แก้ไข

ปัญหาที่วางแผนน้ัน 
๒.๔ ร่วมพัฒนาเทคโนโลยีที่จะนํามาใช้ 
๒.๕ ร่วมดําเนินการแก้ไขปัญหานั้น ๆ 
๒.๖ ร่วมติดตามการดําเนินงานและประเมินผลการดําเนินงาน 
๒.๗ ร่วมรับผลประโยชน์/หรือร่วมเสียผลประโยชน์จากการดําเนินงาน๗๖ 

๒.๕.๔ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 

หลักการสําคัญของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนมีดังน้ี 
๑. หลักการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างทางราชการกับประชาชน โดยยึดถือ

ความศรัทธาของประชาชนท่ีมีต่อหน่วยงานหรือต่อบุคคล 

                                           
๗๕ สํ า นั ก ม าต ร ฐ านกา รศึ กษ าฯ ,  แนวคิ ด เ รื่ อ ง ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ,  อ้ า ง ใน  Mr. Sisavanh 

Vongkatanegnou https://www.gotoknow.org/posts/482092 [๒๓ กันยายน ๒๕๖๓]. 
๗๖ นรินทร์ชัย พัฒนพงศา, การมีส่วนร่วม หลักการพ้ืนฐาน เทคนิคและกรณี ตัวอย่าง, (เชียงใหม่: 

สิริลักษณ์การพิมพ์, ๒๕๔๖), หน้า ๑๗. 



๔๐ 

 

๒. หลักการขจัดความขัดแย้ง ความขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์และความคิด จะมีอิทธิพล
ต่อการดําเนินงานพัฒนาเป็นอย่างมากเพราะจะทําให้งานหยุดชะงักและล้มเหลว 

๓. หลักการสร้างอุดมการณ์และค่านิยมในด้านความขยัน ความอดทน การร่วมมือ การ
ซื่อสัตย์ และการพ่ึงตนเอง เพราะอุดมการณ์เป็นเรื่องที่จะจูงใจประชาชนให้ ร่วมสนับสนุนนโยบาย 
และเป้าหมายการดําเนินงาน และอาจก่อให้เกิดขวัญและกําลังใจ ในการปฏิบัติงาน 

๔. การให้การศึกษาอบรมอย่างต่อเน่ืองเป็นการส่งเสริมให้คนมีความรู้ความคิด ของ
ตนเอง ช่วยให้ประชาชนม่ันใจในตนเองมากขึ้น การให้การศึกษาอบรมโดยให้ ประชาชนมีโอกาส
ทดลองคิด ปฏิบัติ จะช่วยให้ประชาชนสามารถคุ้มครองตนเองได้ รู้จักวิเคราะห์เห็นคุณค่าของงาน 
และนําไปสู่การเข้าร่วมในการพัฒนา 

๕. หลักการทํางานเป็นทีม สามารถนํามาใช้ในการแสวงหาความร่วมมือในการพัฒนาได้ 
            ๖. หลักการสร้างพลังชุมชน การรวมกลุ่มกันทํางานจะทําให้เกิดพลังในการ ทํางานและ
ทําให้งานเกิดประสิทธิภาพ๗๗ 

อน่ึง สํานักมาตรฐานการศึกษา, สํานักงานสภาสถาบันราชภัฎ, กระทรวงศึกษาธิการ, 
สํานักมาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวิทยาลัย (๒๕๔๕,หน้า ๑๑๘) ได้ กล่าวถึงยุทธศาสตร์ในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ ๒ ประการคือ 

๑. การจัดกระบวนการเรียนรู้ สามารถทําได้หลายวิธี ดังน้ี 
๑.๑ จัดเวทีวิเคราะห์สถานการณ์ของหมู่บ้านเพ่ือทําความเข้าใจและเรียนรู้ร่วมกันใน

ประเด็นต่าง ๆ 
๑.๒ จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือจัดทัศนศึกษาระหว่างกลุ่มองค์กรต่าง ๆ 

ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน 
๑.๓ แก่อบรมเพ่ือพัฒนาทักษะเฉพาะด้านต่าง ๆ  
๑.๔ ลงมือปฏิบัติจริง 
๑.๕ ถ่ายถอดประสบการณ์และสรุปบทเรียนที่จะนําไปสู่การปรับปรุง กระบวนการ

ทํางานที่เหมาะสม 
๒. การพัฒนาผู้นําเครือข่าย เพ่ือให้ผู้นําเกิดความมั่นใจในความและ ความสามารถที่มี จะ

ช่วยให้สามารถริเริ่มกิจกรรมการแก้ไขปัญหา หรือกิจกรรมการ พัฒนาได้ ซึ่งสามารถทําได้หลายวิธี 
ดังน้ี 

๒.๑ แลกเปลี่ยน เรียนระหว่างผู้นําทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
๒.๒ สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุน ข้อมูล

ข่าวสารที่จําเป็นอย่างต่อเน่ือง 

                                           
๗๗ ชิต นิลพานิช และกุลธน ธนา, การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชนบท, (นนทบุรี: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๒), หน้า ๓๖๒. 



๔๑ 

 

๒.๓ แลกเปลี่ยนเรียนและดําเนินงานร่วมกันของเครือข่ายอย่างต่อเน่ืองจะทํา ให้เกิด
กระบวนการจัดการและจัดองค์กรร่วมกัน๗๘ 

๒.๕.๕ กรรมวิธีในการมีส่วนร่วมของประชาชน 

กรรมวิธีการมีส่วนร่วมของประชาชน สามารถทําได้หลายวิธี ที่สําคัญมี ดังต่อไปน้ี  
๑. การเข้าร่วมประชุมอภิปราย เป็นการเข้าร่วมถกปัญหาหรือเน้ือหาสาระของ แผนงาน

หรือโครงการพัฒนา เพ่ือสอบถามความคิดเห็นของประชาชน 
๒. การถกเถียง เป็นการแสดงความคิดเห็นโต้แย้งตามวิถีทางประชาธิปไตยเพ่ือให้ทราบถึง

ผลดีผลเสียในกรณีต่าง ๆ โดยเฉพาะประชาชนในท้องถิ่นที่มีผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบต่อ
ความเป็นอยู่ของเขา 

๓. การให้คําปรึกษาแนะนํา ประชาชนต้องร่วมเป็นกรรมการในคณะกรรมการ บริหาร
โครงการเพ่ือให้ความม่ันใจว่ามีเสียงของประชาชนที่ลูกผลกระทบ เข้ามีส่วนร่วม รับรู้และร่วมในการ
ตัดสินใจและการวางแผนด้วย 

๔. การสํารวจ เป็นวิธีการให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่อง ต่าง ๆ 
อย่างทั่วถึง 

๕. การประสานงานร่วม เป็นกรรมวิธีที่ประชาชนเข้าร่วมต้ังแต่การคัดเลือก ตัวแทนของ
กลุ่มเข้าไปเป็นแกนนําในการจัดการหรือบริหาร 

๖. การจัดทัศนศึกษา เป็นการให้ประชาชนได้เข้าร่วมตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ จุด
ดําเนินการ ก่อนให้มีการตัดสินใจอย่างใดอย่างหน่ึง 

๗. การสัมภาษณ์หรือพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการกับผู้นํา รวมท้ังประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบเพ่ือหาข้อมูลเก่ียวกับความคิดเห็นและความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่น 

๘. การไต่สวนสาธารณะ เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าร่วมแสดงความ
คิดเห็นต่อนโยบาย กฎ ระเบียบในประเด็นต่าง ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อประชาชน โดยรวม 

๙. การสาธิต เป็นการใช้เทคนิคการสื่อสารทุกรูปแบบเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้
ประชาชนรับทราบอย่างทั่วถึงและชัดเจนอันจะเป็นแรงจูงใจให้เข้ามามีส่วนร่วม 

๑๐. การรายงานผล เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนทบทวน และสะท้อนผลการตัดสินใจ
ต่อโครงการอีกคร้ังหน่ึง หากมีการเปลี่ยนแปลงจะได้แก้ไขได้ทันท่วงที๗๙ 

๒.๖  ทฤษฎีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้นําทฤษฏีการพยาบาลของโดโรธี โอเร็ม(Dorothea Orem)  มาเพ่ือ

ทําการวิเคราะห์ถึงแนวคิดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด ควบคู่กับหลักพุทธจริยศาสตร์ โดยมีรายละเอียดของทฤษฎี ดังน้ี  

                                           
๗๘ สํ า นั ก ม าต ร ฐ านกา รศึ กษ าฯ ,  แนวคิ ด เ รื่ อ ง ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ,  อ้ า ง ใน  Mr. Sisavanh 

Vongkatanegnou https://www.gotoknow.org/posts/482092 [๒๓ กันยายน ๒๕๖๓]. 
๗๙ โกวิทย์ พวงงาม, การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน, หน้า ๑๑. 



๔๒ 

 

๑) ประวัติ 

โดโรธี โอเร็ม เป็นเจ้าของทฤษฏี เกิดที่เมืองมัลติเบอร์ รัฐแมรี่แลนด์ในปี ค.ศ. ๑๙๗๑ 
โอเรม จบการพยาบาลและได้ทํางานด้านการพยาบาล มานานหลายปีได้เสนอแนวคิดอธิบายแนวคิด
การดูแลตนเอง ระบบการพยาบาล และปัจจัยพ้ืนฐาน ต่อมามีการพัฒนาแนวคิดให้มีความชัดเจนมาก
ขึ้นโดยการ เพ่ิมเติมแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 
ความสามารถทางการพยาบาล และความพร่องในการดูแลตนเอง โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้น มโนทัศน์ 
และสาระของทฤษฎีดังน้ีคือ 

(๑) บุคคลต้องการสิ่งกระตุ้นที่มีระบบระเบียบและเจาะจง (deliberate inputs) ให้กับ
ตนเองและสิ่งแวดล้อมของตนอย่างต่อเน่ืองเพ่ือการมีชีวิตรอดและทําหน้าที่ได้ตามความสามารถของแต่
ละคน 

(๒) ความสามารถของบุคคล (Human agency) เป็นความสามารถในการกระทํา
อย่างจงใจในรูปของการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการสําหรับตนเองและผู้อ่ืน 

(๓) บุคคลมีโอกาสที่จะประสบกับข้อจํากัดในการดูแลตนเองและดูแลบุคคลที่อยู่
ภายใต้ความรับผิดชอบในการดํารงไว้ซึ่งชีวิตและหน้าที่ของตนเอง 

(๔) บุคคลใช้ความสามารถในการค้นหา พัฒนา และถ่ายทอดวิธีการสนองตอบต่อ
ความต้องการของตนเองและผู้อ่ืน 

(๕) กลุ่มบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างมีโครงสร้างจะแบ่งงานกันรับผิดชอบ
เพ่ือที่จะดูแลสมาชิกในกลุ่ม๘๐ 

๒) แนวคิดหลักของศาสตร์การพยาบาล 

โอเร็ม กล่าวว่า บุคคล หรือHuman being ในความหมายของบุคคล และอธิบายบุคคล
ว่าเป็นหน่วยเดียวของกาย และจิต เป็นองค์รวมที่เป็นระบบเปิด และเป็นพลวัตร มีศักยภาพในการ
กระทําอย่างจงใจ และมีเป้าหมาย มีความสามารถในการเรียนรู้เก่ียวกับตนเอง และสามารถวางแผน
ระบบระเบียบ ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเองได้ ที่มีปัจจัยเก้ือหนุน ดังน้ี๘๑ 

๒.๑ สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมในแนวคิดของโอเร็ม หมายถึง สิ่งที่ไม่สามารถแยกจาก
บุคคลได้ สิ่งแวดล้อมจะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลตลอดเวลา สิ่งแวดล้อมอาจมีผกระทบท้ังทางบวกและ
ทางลบ ต่อชีวิต สุขภาพ ความผาสุก ของบุคคลครอบครัว ชุมชน สิ่งแวดล้อมของบุคคลแบ่งออกเป็น 
๔ ด้านที่มีความสัมพันธ์กัน คือ สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ และสังคม ซึ่งสามารถควบคุม
ได้ 

                                           
๘๐ สุภาวดี เลิศสําราญ, Nursing Theory: Orem’s Self-Care Deficit Theory, เอกสารการสอน

รายวิชา NUR ๒๒๒๒ เร่ือง Nursing Theory: Orem’s Self-Care Deficit Theory. 
๘๑  Orem, D. E., Nursing: Concepts of practice, 5 th ed.. ( St. Louis, MO: C. V. Mosby, 

1995), pp. 100-102. 



๔๓ 

 

๒.๒ สุขภาพ สุขภาพ เป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์ของโครงสร้างการทําหน้าที่ของ
กายและจิต นอกจากน้ีโอเร็ม ยังกล่าวถึงความผาสุก (Well being) ซึ่งต่างจากสุขภาพว่า ความผาสุก
เป็นการรับรู้ถึงภาวะของตนเอง มีลักษณะของความสุขทางจิตวิญญาณ โดยสามารถคงสภาพความ
เป็นบุคคลไว้ได้ 

๒.๓ บุคคล ตามแนวคิดของโอเร็ม เช่ือว่า บุคคล เป็นผู้ที่มีความสามารถในการ
กระทําอย่างจงใจ (Deliberate action) มีความสามารถในการเรียนรู้ วางแผนจัดระเบียบปฏิบัติ
กิจกรรมเกี่ยวกับตนเองได้ และบุคคลมีลักษณะเป็นองค์รวมทําหน้าที่ทั้งด้านชีวภาพ ด้านสังคม ด้าน
การแปลและให้ความหมายต่อสัญลักษณ์ต่าง ๆ และเป็นระบบเปิดทําให้บุคคลมีความเป็นพลวัตรคือ
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  

๒.๔ การพยาบาล เป็นบริการการช่วยเหลือบุคคลอ่ืนให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเน่ืองและเพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง ซึ่งเป้าหมายการพยาบาลคือช่วยให้บุคคล
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและต่อเน่ือง และช่วยเพ่ิมความสามารถ
ในการดูแลตนเอง จุดเน้นของกรอบแนวคิดของโอเร็ม: เน้นที่บุคคลคือ ความสามารถของบุคคลที่
จะต้องสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเอง๘๒ 

๓) มโนทัศน์หลักในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เป็นทฤษฎีที่มีความซับซ้อน ประกอบด้วยทฤษฎีย่อย ๓ 
ทฤษฎี ประกอบด้วย 

๓.๑ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self - care) ทฤษฎีน้ีจะอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างเง่ือนไขต่าง ๆทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลกับการดูแล
ตนเอง  โดยอธิบายมโนทัศน์สําคัญได้แก่ มโนทัศน์เก่ียวกับการดูแลตนเอง (Self -care ) มโนทัศน์
เก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) มโนทัศน์เก่ียวกับความต้องการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self - care demand) มโนทัศน์เก่ียวกับปัจจัยเง่ือนไขพ้ืนฐาน 
(Basic conditioning  factors) ดังน้ี 

๑) การดูแลตนเอง  (Self -  care : SC) : หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม
และกระทําด้วยตนเองเพ่ือดํารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการกระทําน้ันมีประสิทธิภาพ
จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุด ของแต่ละบุคคลเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการในการดูแลตนเอง (Self - care requisites) การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้
ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของกลุ่ม ชุมชน ครอบครัว๘๓ ซึ่งบุคคลที่กระทําการ

                                           
๘๒ สมจิต หนูเจริญกุล, การดูแลตนเอง: ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล, (กรุงเทพมหานคร:         

วิศสิฏสิน, ๒๕๓๖). 
๘๓ รุจา ภู่ไพบูลย์, การพยาบาลครอบครัว: แนวคิด ทฤษฎี และการนําไปใช้, (กรุงเทพมหานคร:         

วีเจพริ้นต้ิง, ๒๕๔๑). 



๔๔ 

 

ดูแลตนเองนั้นเป็นผู้ที่ต้องใช้ความสามารถหรือพลังในการกระทําที่จงใจ (deliberate) ประกอบด้วย 
๒ ระยะ 

ระยะที่ ๑ ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ ( Intention  phase) เป็นระยะที่มีการ
หาข้อมูลเพ่ือพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระทํา โดยหาข้อมูลที่เก่ียวข้องว่าคืออะไรเป็นอย่างไร 
จากน้ันนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ทดสอบ และเช่ือมโยงปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในขั้นตอนน้ีความรู้เป็น
พ้ืนฐานสําคัญเพราะจะช่วยให้เกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้ความรู้สึก 
นอกจากน้ียังต้องอาศัยสติปัญญาในการที่จะตัดสินใจที่จะกระทํา 

ระยะที่ ๒ ระยะการกระทําและผลของการกระทํา ( Productive  phase)  เป็น
ระยะที่เมื่อตัดสินใจแล้วจะกําหนดเป้าหมายที่ต้องการและดําเนินการกระทํากิจกรรมเพ่ือไปสู่
เป้าหมายที่กําหนด  ในขั้นตอนน้ีต้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้านสรีระที่จะกระทํากิจกรรม
(psychomotor action) และมีการประเมินผลการกระทําเพ่ือปรับปรุง 

๒ )  ความสามารถในการดูแลตนเอง  (Self - care agency : SCA) หมายถึ ง 
คุณสมบัติที่ซับซ้อนหรือพลังความสามารถของบุคคลที่เอ้ือต่อการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองอย่าง
จงใจ แต่ถ้าเป็นความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนที่อยู่ในความรับผิดชอบ เรียกว่า Dependent – 
care  Agency   ความสามารถน้ีประกอบด้วย ๓ ระดับ ดังน้ี   

๒.๑ ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational capabilities  
and disposition) เป็นความสามารถของมนุษย์ขั้นพ้ืนฐานที่จําเป็นในการรับรู้และเกิดการกระทํา ซึ่ง
แบ่งออกเป็น ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) ความสามารถที่จะกระทํา (Doing) และคุณสมบัติหรือ
ปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระทํา ประกอบด้วย 

(๑) ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจํา การอ่าน เขียน การ
ใช้เหตุผลอธิบาย 

(๒) หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึกทั้งการสัมผัส  มองเห็นได้กลิ่นและรับรส 
(๓) การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
(๔)  การเห็นคุณค่าในตนเอง 
(๕)  นิสัยประจําตัว 
(๖)  ความต้ังใจและสนใจสิ่งต่าง ๆ 
(๗)  ความเข้าใจในตนเองตามสภาพที่เป็นจริง 
(๘)  ความห่วงใยในตนเอง 
(๙)  การยอมรับในตนเองตามสภาพความเป็นจริง 
(๑๐) การจัดลําดับความสําคัญของการกระทํารู้จักเวลาในการกระทํา 
(๑๑) ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง๘๔ 
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๔๕ 

 

๓ .๒ ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self – care 
Deficit) เป็นแนวคิดหลักในทฤษฎีของโอเร็ม เพราะจะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ
ในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ซึ่งความสัมพันธ์
ดังกล่าวน้ันมีได้ใน  ๓  แบบ ดังน้ี 

๑) ความต้องการที่สมดุล (Demand is equal to abilities : TSCD = SCA) 
๒) ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ (Demand is less  than abilities: TSCD 

< SCA) 
๓) ความต้องการมากกว่าความสามารถ (Demand is greater than abilities:  

TSCD >SCA ) 

ในความสัมพันธ์ของ ๒ รูปแบบแรกน้ันบุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมดได้ ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (No deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที่ ๓ เป็นความไม่
สมดุลของความสามารถท่ีมีไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดจึงมีผลทํา
ให้เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นได้ทั้งบกพร่องบางส่วนหรือ
ทั้งหมด และความพร่องในการดูแลตนเองเป็นเสมือนเป้าหมายทางการพยาบาล 

๓.๓ ระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)  

เป็นกรอบแนวคิดเก่ียวกับการกระทําของพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความ
พร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของบุคคลได้รับการดูแลให้ถูกนํามาใช้ปกป้อง และดูแลตนเอง โดยใช้ความสามารถ
ทางการพยาบาล ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระทําที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตาม
ความสามารถและความต้องการการดูแลของผู้รับบริการ ซึ่งระบบการพยาบาลได้แบ่งออกเป็น ๓ 
ระบบ โดยอาศัยเกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา 

๑ )  ระบบทดแทนทั้ งหมด (Wholly compensatory  nursing  system) เ ป็น
บทบาทของพยาบาลท่ีต้องกระทําเพ่ือทดแทนความสามารถของผู้รับบริการ โดยสนองตอบต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและ
ช่วยประคับประคองและปกป้องจากอันตรายต่าง ๆ และผู้ที่มีความต้องการระบบการพยาบาลแบบนี้ 
คือ   

๑.๑) ผู้ที่ไม่สามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่จะกระทําอย่างจงใจ ไม่ว่ารูปแบบใดๆ 
ทั้งสิ้น เช่น ผู้ป่วยที่หมดสติ หรือ ผู้ที่ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วย
ไม่รู้สึกตัว 

๑.๒) ผู้ที่รับรู้และอาจจะสามารถสังเกต ตัดสินใจเก่ียวกับดูแลตนเองได้ และไม่ควร
จะเคลื่อนไหวหรือจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหวใดๆ ได้แก่ผู้ป่วยด้านออร์โธพีดิกส์ที่ใส่เฝือก หรือ
กระดูกหลังหัก 

๑.๓) ผู้ที่ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในการดูแล
ตนเอง เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต 



๔๖ 

 

๒) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system) เป็นระบบ
การพยาบาลให้การช่วยเหลือที่ขึ้นอยู่กับความต้องการและความสามารถของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะ
ช่วยผู้ป่วยสนองตอบ ต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหน้าที่ร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ผู้ป่วยจะพยายามปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองที่เป็นการตอบสนองต่อความ
ต้องการดูแลตนเองที่จําเป็นเท่าที่สามารถทําได้ ส่วนบทบาทของพยาบาลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลบางอย่างสําหรับผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถกระทําได้ เพ่ือชดเชยข้อจํากัดและเพ่ิมความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และกระตุ้นให้มีการพัฒนาความสามารถในอนาคต การพยาบาลระบบน้ี
ผู้ป่วยต้องมีบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างด้วยตนเอง ผู้ที่มีความต้องการการ
พยาบาลแบบน้ี คือ 

๒.๑) ต้องจํากัดการเคลื่อนไหวจากโรค หรือการรักษา แต่สามารถเคลื่อนไหวได้
บางส่วน 

๒.๒) ขาดความรู้และทักษะที่จําเป็นเพ่ือการดูแลตนเองตามความต้องการการดูแล
ตนเองที่จําเป็น 

๒.๓) ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระทําในกิจกรรมการดูแลตนเอง                                  
๓) ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative supportive 

nursing System) เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและคําแนะนําในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมทั้งการให้กําลังใจและคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยคงความพยายามที่จะดูแลตนเอง
และคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง   

ระบบการพยาบาลท้ัง ๓ ระบบเป็นกิจกรรมที่พยาบาล และผู้ป่วยกระทําเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีการกระทําได้ใน ๕ วิธีดังน้ี 

๑) การกระทําให้หรือกระทําแทน 
๒) การช้ีแนะ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ และเลือกวิธีการกระทําได้ 
๓) การสนับสนุน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพยายาม และป้องกันไม่ให้เกิดความ

ล้มเหลว 
๔) การสอน เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะที่เฉพาะ 
๕) การสร้างสิ่งแวดล้อม 

การพยาบาลจะมีประสิทธิภาพได้ น้ัน ขึ้นอยู่ กับความสามารถทางการพยาบาล 
(Nursingagency : NA) เป็นความสามารถของพยาบาลท่ีได้จากการศึกษา และฝึกปฏิบัติในศาสตร์และ
ศิลปะทางการพยาบาล ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถทางการพยาบาล คือ ๑) ความรู้ ๒) ประสบการณ์ 
๓) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ๔) ทักษะทางสังคม ๕) แรงจูงใจในการให้การพยาบาล และ          
๖) อัตมโนทัศน์ของตนเก่ียวกับการพยาบาล ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นทฤษฎีที่ประกอบด้วย 
๓ ทฤษฎีย่อย และประกอบด้วย ๖ มโนทัศน์ ที่มีความสัมพันธ์กัน๘๕  
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๔๗ 

 

๒.๗  ทฤษฎีพุทธจริยศาสตร์ 
หลักพุทธจริยศาสตร์ที่จะนํามาใช้เพ่ือการวิเคราะห์แนวคิดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลัก

พุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้กําหนดประเด็นเพ่ือวิจัยไว้ 
ดังน้ี      

๒.๗.๑ แนวคิดและความหมายของพุทธจริยศาสตร์ 

๑) แนวคิดทางพุทธจริยศาสตร์ 

พุทธจริยศาสตร์เป็นแนวคิดที่พ้ืนฐานมาจากพุทธปรัชญา และพระพุทธศาสนาท่ีคนทุกคน
สามารถนําไปใช้ในการประพฤติปฏิบัติในการดําเนินชีวิต เพ่ือให้ชีวิตดํารงอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข
เป็นจริยศาสตร์หรือจริยธรรมที่พระพุทธเจ้าทรงปฏิบัติและทรงสอนให้พุทธศาสนิกชนดํารงชีวิตอยู่
ด้วยปัญญา ไม่ให้ดํารงชีวิตอยู่ด้วยความประมาท จึงสอนให้ชาวพุทธต่ืนอยู่เสมอและให้เป็นอยู่ด้วย
ความเบิกบานกายเบิกบานใจ ไม่ว่าจะเป็นอยู่ในสถานะอย่างไรก็ตามพุทธจริยศาสตร์จึงเป็นหลักธรรม
หรือจริยธรรมในทางพระพุทธศาสนาท่ีช่วยในการสร้างความสุขและความเจริญให้กับสังคมส่วนร่วม
และตนเองได้ ดังจะได้อธิบายเน้ือหาต่อไปนี้ 

หลักพ้ืนฐานในทางพุทธจริยศาสตร์น้ันมีไว้เพ่ือความสงบเรียบร้อยของสังคม เพ่ือควบคุม
ความประพฤติเบ้ืองต้น ๒ ทางคือ กาย และวาจา โดยในแต่ละทางบ่งบอกถึงพฤติกรรมที่มีอยู่ ๒ ทาง
คือ ดี และช่ัว ซึ่งมาจากมูลเหตุที่เป็นตัวการให้เกิดความประพฤติน้ันคือ กุศลมูล และอกุศลมูล ดังน้ัน
พ้ืนฐานทางจริยธรรมที่จะกล่าวถึงก็คือ เบญจศีล เบญจธรรม จริยธรรม ๑๐ ประการ และทิศ ๖ อ่ืน
ใดเลยมาทําความเข้าใจเรื่องวิธีกรรมก่อนการรักษาศีลเสียก่อน 

สิ่งที่เหมือนกันหรือสิ่งที่มีจุดกําเนิดที่เหมือนกันของสรรพสิ่งที่มีอยู่ ที่เป็นอยู่ และสิ่งที่
ดําเนินไปอยู่หรือเปล่ียนแปลงไปอยู่ของธรรมชาติ หรือสสารอย่างมีระบบและเป็นจริงอย่างแน่นอน
ตายตัว ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะใดก็ตามหลักการของพุทธจริยศาสตร์ คือ ให้ละความช่ัว ให้ทําความดี 
และให้ทํากายใจของตนเอง ให้บริสุทธ์ิผ่องใส ปราศจากกิเลสเครื่องเศร้าหมองใจ การท่ีคนละความช่ัว 
ทําความดี ทํากายใจของตนให้บริสุทธ์ิ เป็นการกระทําเพราะรักตัวเอง เพราะฉะน้ัน กฎของพุทธจริย
ศาสตร์จึงเป็นกฎ การรักตัวเอง โดยมีปรัชญาของพุทธจริยศาสตร์ที่มีพ้ืนฐานอยู่บนปรัชญาแบบวัตถุ
นิยมที่เป็นจริยศาสตร์แบบสุขนิยม ทรรศนะพุทธจริยศาสตร์ในพุทธปรัชญาเถรวาทน้ัน มีลักษณะ
สําคัญ ๓ ประการ คือ (๑) การไม่ทําความช่ัว (๒) กระทําแต่ความดี (๓) ทําจิตใจให้บริสุทธ์ิ๘๖จากการ
กระทําทั้งหลายทั้งปวง ซึ่งเป็นขั้นแรกในการทําให้เจริญ ซึ่งมี ๓ ประการคือ 

๑. สัมปัตตวิรัติ เว้นสิ่งประจวบเฉพาะหน้า, เว้นเมื่อประสบซึ่งหน้า หรือเว้นได้ทั้งที่
ประจวบโอกาส คือ ไม่ได้ต้ังเจตนาไว้ก่อน ไม่ได้สมาทานสิกขาบทไว้เลยแต่เมื่อประสบเหตุที่จะทําช่ัว 
นึกคิดพิจารณาขึ้นได้ในขณะนั้นว่า ตนมีชาติตระกูล วัยหรือคุณวุฒิอย่างน้ี ไม่สมควรกระทํากรรม
เช่นน้ัน แล้วงดเว้นเสียได้ไม่ทําผิดศีล 

                                           
๘๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๙๐/๕๐. 



๔๘ 

 

๒. สมาทานวิรัติ เว้นด้วยการสมาทาน คือ ตนได้ต้ังเจตนาไว้ก่อน โดยได้รับศีล คือ 
สมาทานสิกขาบทไว้แล้ว ก็งดเว้นตามที่ได้สมาทานน้ัน 

๓. สมุจเฉทวิรัติ หรือ เสตุฆาตวิรัติ เว้นด้วยตัดขาด หรือด้วยชักสะพานตัดตอนเสียที 
เดียว, เว้นได้เด็ดขาด คือ การงดเว้นความช่ัว ของพระอริยะทั้งหลาย อันประกอบด้วยอริยมรรคซึ่ง
ขจัดกิเลสที่เป็นมูลเหตุแห่งความชั่วน้ัน ๆ เสร็จสิ้นแล้ว ไม่เกิดมีแม้แต่ความคิดที่จะประกอบกรรมช่ัว
น้ันเลย วิรัติ ๒ อย่างแรก ยังไม่อาจวางใจได้แน่นอน วิรัติข้อที่ ๓ จึงจะแน่นอนสิ้นเชิง๘๗ 

๒) ความหมายของพุทธจริยศาสตร์ 

พุทธจริยศาสตร์ หมายถึง หลักเกณฑ์ทางจริยธรรม ที่ผู้รู้มีพระพุทธเจ้าเป็นต้นได้ทรงวาง
ไว้เพ่ือเป็นมาตรฐานความประพฤติของมนุษย์เริ่มต้ังแต่พ้ืนเบ้ืองต้น ท่ามกลาง และระดับสูง เพ่ือให้
มนุษย์ได้ดําเนินชีวิตอันดีงามตามอุดมคติเท่าที่มนุษย์จะเข้าถึงได้เพ่ือความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ มี
สติปัญญา มีความสุขสมบูรณ์ที่สุด เพราะจริยศาสตร์เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยอุดมคติของชีวิตหรือความดี
อันสูงสุด(Supreme good) เพ่ือให้ถึงความดีงามอันสูงสุดน้ันจะต้องมีปฏิปทา(Path:Way:Method) 
สําหรับดําเนินคือเป็นการสร้างเหตุเพ่ือการบรรลุผล ถ้าต้องการผลอันสูงสุดก็ต้องสร้างเหตุให้สมควร
แก่เหตุ พระพุทธศาสนาเป็นกัมมวาทะ กิริยวาทะ และวิริยวาทะ กล่าวถึงการกระทําและความเพียร
ว่าเป็นเบ้ืองต้นของความสําเร็จผลทั้งปวงไม่ประสงค์ให้ใครได้ดีหรือประสบความสําเร็จลอย ๆหรือ
ด้วยการอ้อนวอน แต่ให้สําเร็จด้วยการกระทําของตัวเราเอง เป็นศาสนาที่ต้องทําเอง (A Self do it 
Religion) เพราะอุดมคติคือสิ่งที่ดีที่สุดที่ชีวิตควรจะได้ ชีวิตธรรมดากับชีวิตในอุดมคติน้ันต่างกัน 
คนเราเกิดมาไม่ใช่เพ่ือทํางานอย่างเดียวแต่ควรจะเกิดมาและมีชีวิตอยู่เพ่ือจะได้สิ่งที่ดีที่สุดที่ชีวิตควร
จะได้ไม่ใช่เพ่ือจะรวยไม่ใช่เพ่ือเกียรติยศ ช่ือเสียง หรือการอยู่ดีกินดี แต่ควรมีชีวิตอยู่เพ่ือความดับทุกข์
และเพ่ือนิพพาน๘๘ 

๒.๗.๒ ความสําคัญของพุทธจริยศาสตร์ 

พุทธจริยศาสตร์ เป็นหลักหรือแนวทางแห่งการประพฤติปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา ที่ทํา
ให้ผู้ที่ประพฤติปฏิบัติตามเกิดความสุขทั้งทางกายและใจ โดยหลักทั่วไปของพุทธจริยศาสตร์ คือการ
งดเว้นจากสิ่งที่ช่ัว และมุ่งกระทําแต่สิ่งที่ดีงาม ทางกาย วาจา ในเบ้ืองต้น และใจ ในระดับสูง เพ่ือให้
เกิดจิตใจที่บริสุทธ์ิ ขจัดกิเลสท่ีเข้ามาในจิตใจได้อย่างเด็ดขาด เพ่ือมุ่งสู่มรรคผล และนิพพาน โดยสรุป
แล้วพุทธจริยศาสตร์ มีใจความสําคัญอยู่ ๓ ประการ คือ  

 ๑. สพฺพปาปสฺส อกรณํ  การไม่ทําบาปทั้งปวง 
 ๒. กุสลสฺสูปสมฺปทา     การทํากุศลให้ถึงพร้อม 
 ๓. สจิตฺตปริโยทปนํ     การทําจิตของตนให้ผ่องแผ้ว 

                                           
๘๗ พระธรรมปิฎก (ป. อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, (กรุงเทพมหานคร: 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๑๐๑ 
๘๘ วศิน อินทสระ, ธรรมและชีวิต, หน้า ๓๔-๓๕. 



๔๙ 

 

๑. การไม่ทําบาปทั้งปวง ได้แก่ การไม่ประพฤติผิด ในทุจริตธรรม ๓ อย่างคือทาง
กายทางวาจาและทางใจแต่ควรประพฤติสุจริตธรรมแทน มีสุจริตทางกาย คือไม่ทําบาปด้วยกายมี ๓ 
อย่าง คือไม่ฆ่าสัตว์ ๑, ไม่ลักทรัพย์ ๑, ไม่ประพฤติในกาม ๑, น่ีจัดเป็นสุจริตทางกายวจีสุจริต คือการ
ไม่ทําบาปด้วยวาจา ๔ คือ การไม่พูดเท็จคือพูดโกหก ๑, การไม่พูดด่าคือคําหยาบ ๑, การไม่พูด
ส่อเสียดคือพูดแทงใจคนให้เจ็บชํ้านํ้าใจ ๑, การไม่พูดเพ้อเจ้อ คือ พูดทีเล่นทีจริงไร้สาระ ๑, น่ีจัดเป็น
สุจริตทางวาจามโนสุจริต คือ การไม่ทําบาปด้วยใจมี ๓ คือ การไม่คิดพยาบาทคิดปองร้ายใคร ๑, การ
ไม่คิดโลภอยากได้ของ ๆ เขา ๑, การไม่คิดเห็นผิดจากธรรมนองและครองธรรม ๑, น่ีจัดเป็นสุจริตทาง
ใจรวมการไม่ทําบาปทั้งหมดน้ีคือ สุจริตธรรม คือไม่ควรประพฤติในทุจริตธรรมทางกาย ทางวาจา 
และทางใจ ที่เป็นฝ่ายตรงข้ามกับสุจริตธรรม ควรประพฤติแต่สุจริตธรรมไว้เสมอ จะทําให้จิตเป็นบุญ
เป็นกุศล รวมถึงวิธีการละความช่ัวหรืออกุศลมูล ๓ คือ โลภะ ความโลภ โมหะ ความหลง และโทสะ 
ความโกรธ และแสดงวิธีในการละอกุศลมูลทั้ง ๓ ไว้ว่า ในการละความโลภ ทั้ง ๓ ระดับคือ อย่าง
หยาบ อย่างกลางและอย่างละเอียด ด้วยการให้ทาน การรู้จักประมาณ และด้วยการใช้หลักโยนิโส
มนสิการ วิธีละความโกรธ ด้วยวิธีการพิจารณาถึงโทษของความโกรธ การให้อภัย และการแผ่เมตตา 
และวิธีละความหลงด้วยการพัฒนาจิตและปัญญา 

๒. การทํากุศลให้ถึงพร้อม คือ การรู้ในการดําริชอบ เพ่ือไม่ให้จิตเกิดอกุศล พระพุทธ
องค์จึงได้ทรงให้เรา ๑) ดําริในการออกจากกาม ๒) ดําริในการไม่มุ่งร้าย ๓) ดําริในการไม่เบียดเบียน 
เพราะส่ิงเหล่าน้ีเป็นเหตุให้จิตเกิดอกุศล มีโลภ โกรธ หลง ครอบงําจิตอยู่คําว่ากาม ได้แก่อารมณ์หรือ
ความรู้สึกยินดียินร้าย ที่มีต่อการได้รับรู้ใน รูป เสียง กลิ่น สัมผัส และธัมมารมณ์ ที่ชวนให้รัก,ชักให้
เกิดความใคร่,พาใจให้ไหลหลง, เมื่อเกิดยินดียินร้ายต่อการรับรู้ขึ้นแล้ว จึงเรียกว่าเกิดกิเลสกาม, คําว่า
ดําริในการไม่มุ่งร้าย ได้แก่อาการที่คิดเห็นอยู่ในใจที่ชอบมองคนในแง่ร้ายอยู่เสมอ ๆ ด้วยการคิดว่า
ร้ายคนอ่ืนในใจ, คําว่าดําริในการไม่เบียดเบียน ได้แก่อาการที่คิดเห็นในทางพยาบาทปองร้ายคนอ่ืนอยู่
เสมอ ๆ จึงเป็นที่มาแห่งการเบียดเบียนทําร้ายได้ และเป็นที่มาของหัวข้อธรรมในการภาวนาได้ที่
เรียกว่า ธัมมะภาวนา ได้แก่ “ อย่ายินดียินร้าย...อย่าว่าร้ายใคร...อย่าคิดร้ายใคร...” เมื่อเราได้นํามา
ท่องภาวนาไว้เสมอ ๆ ในชีวิตประจําวัน ก็จะทําให้เกิดสติระลึกรู้ไม่ให้บาปและอกุศลจิตเกิดขึ้น จิต
ของเราก็จะเกิดเป็นกุศลจิตกุศลธรรม จึงควรมีความเพียรชอบในการท่องธัมมะภาวนาไว้เสมออย่าง
น้อยให้ได้ ๓๐ ครั้งต่อวัน เพ่ือเป็นการทํากุศลให้ถึงพร้อมไว้ในจิตของตน, 

๓. การชําระจิตของตนให้ขาวรอบ หมายถึง มีความเพียรชอบในการเจริญสติด้วย
ธัมมะภาวนา จนจิตมีสติทําความสงบน่ิงได้แล้ว ก็ควรท่ีจะมีการตามดูรู้เห็นจิตของตนไว้เสมอ อย่าให้
จิตมาร มาคอยดลจิตดลใจ ให้จิตนึกไปในส่ิงที่ล่วงไปแล้ว(ได้แก่ความจําได้หมายรู้ในสัญญาขันธ์) หรือ
ที่อยากจะทําสิ่งต่าง ๆ เพราะจะทําให้จิตหลงคิด จนเกิดเป็นความฟุ้งซ่าน ให้เราพิจารณาถึงความไม่
ควรยึดมั่นถือมั่น ในสิ่งที่กําลังนึก-คิดน้ัน เพราะเป็นเหตุให้จิตเกิดทุกข์ ความยึดถือในส่ิงที่นึก-คิดน้ัน
จัดเป็นสมุทัย คือใจเป็นเหตุให้เกิดความทุกข์ ควรละความยึดมั่นถือมั่น ในการนึก-คิดน้ันเสีย เมื่อเรารู้



๕๐ 

 

พิจารณาทําได้อย่างน้ีไว้ตลอดก็จัดเป็นผู้รู้ชําระจิตของตน จะทําให้จิตของเรามีความขาวรอบย่ิงขึ้น มี
ความผ่องใสมีสติปัญญา ควรต่อการบรรลุในคุณธรรมที่สูงย่ิง ๆ ขึ้นไป จนบรรลุในพระนิพพานได้๘๙ 

๒.๗.๓ ประเภทของพุทธจริยศาสตร์ 

พุทธจริยศาสตร์ที่เป็นข้อประพฤติปฏิบัติที่บุคคลควรเข้าใจและปฏิบัติ แบ่งเป็น ๓ ระดับ 
ดังต่อไปน้ี 

๑) พุทธจริยศาสตร์ระดับต้น พุทธจริยศาสตร์ระดับต้น ได้แก่ศีล ๕ หรือ เบญจศีลความ
ประพฤติชอบทางกายและวาจา, และการรักษากายวาจาให้เรียบร้อย, การรักษาตามระเบียบวินัย, ข้อ
ปฏิบัติในการเว้นจากความช่ัว, การควบคุมตนให้ต้ังอยู่ในความไม่เบียดเบียน๙๐ 

๒) พุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง พุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง ซึ่งเป็นพุทธจริยศาสตร์ที่มุ่ง
ขัดเกลาตนเองให้มีจิตใจสูงขึ้น เป็นการเว้นอกุศลกรรมบถ ๑๐ และทํากุศลกรรมบถให้สมบูรณ์ 
บางครั้งเรียกว่า อาคาริยวินัย ซึ่งแปลว่าวินัยของผู้ครองเรือนหรือคฤหัสถ์ แยกเป็นทางกาย วาจา และ
ใจ๙๑ 

๓) พุทธจริยศาสตร์ระดับสูง พุทธจริยศาสตร์ระดับสูง เป็นจริยศาสตร์ที่มุ่งพัฒนาตนเอง
สู่ความเป็นอริยชนประกอบด้วยหลักธรรมคําสอนที่เป็นมรรค ๘ หรือที่เรียกอีกช่ือว่า มัชฌิมาปฏิปทา 
หลักปฏิบัติอันเป็นทางสายกลาง ซึ่งเป็นหนทางดับทุกข์ จริยศาสตร์ระดับสูงน้ีจะเป็นเคร่ืองมือในการ
พัฒนา กาย วาจา ใจ และปัญญา๙๒ 

๒.๗.๔ หลักการปฏิบัติของพุทธจริยศาสตร์ 

ผู้วิจัยมุ่งศึกษาการปฏิบัติของบุคคลในทางพุทธจริยศาสตร์ใน ๓ ระดับ เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในการประพฤติปฏิบัติ และสิ่งที่ควรและไม่ควรประพฤติปฏิบัติ ที่จะนําไปสู่การพัฒนาตนเองให้
ดําเนินชีวิตในสังคมต่อไปอย่างมีความสุข หลักการปฏิบัติของพุทธจริยศาสตร์ มีดังน้ี 

๑. หลักปฏิบัติของพุทธจริยศาสตร์ระดับต้น 
ข้อปฏิบัติศีล ๕ เป็นพ้ืนฐานการดําเนินชีวิตให้ถูกต้องตามหลักศีลธรรมจริยธรรมทาง

พระพุทธศาสนาดังน้ี 
๑) ปาณาติบาต (การฆ่าสัตว์) การปฏิบัติต่อศีลข้อที่ ๑ คือ ปาณาติปาตา เวรมณี 

หมายถึง เจตนางดเว้นจากการฆ่าสัตว์ เป็นการทําลายชีวิตของสัตว์ให้ตกล่วงไป กล่าวว่าการประพฤติ
ผิดในศีลข้อน้ี มีกิเลสตัวหลักที่คอยบงการก็คือ โทสะ (ความโกรธ) คือความไม่พอใจในสัตว์ที่ถูกฆ่า 
กิเลสตัวรอง คือ โลภะ (ความโลภ) เพราะบางคนฆ่าสัตว์เน่ืองจากความโลภเข้าครอบงํา เช่น อยากได้
เงินฆ่าจ้าง หรือต้องการสัตว์น้ันมาเป็นอาหาร ความหวงแหนในทรัพย์สมบัติของตนจึงได้ฆ่าสัตว์เพ่ือ
ปกป้องทรัพย์น้ัน เพ่ือให้คนยอมรับในความกล้าหาญหรือเพ่ือลาภยศที่จะตามมาจึงฆ่าสัตว์ให้คนเห็น 

                                           
๘๙ วศิน อินทสระ, ธรรมและชีวิต,  หน้า ๑๐๕-๑๒๐. 
๙๐ เร่ืองเดียวกัน,หน้า ๒๐๖-๒๐๗. 
๙๑ ที.ม. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๕๙. 
๙๒ ที.สี. (ไทย) ๙/๓๗๕/๑๕๗. 



๕๑ 

 

หรือยังอาจมีสาเหตุมาจากกิเลสที่เป็นบริวารของโทสะหรือโลภะอีก เช่น ความพยาบาท ความริษยา 
ความแข่งดี ความตระหน่ีอย่างไรก็ตาม การประพฤติผิดในศีลข้อน้ี คือ การฆ่าสัตว์ จะเกิดมาจากกิเลส
ตัวใดที่คอยบงการก็ตาม เพ่ือให้ดําเนินชีวิตโดยไม่เบียดเบียนต่อชีวิตร่างกายของผู้อ่ืน ต้องมีความ
สํารวมระวัง รู้เท่าทันต่อกระแสกิเลสที่อยู่ในจิตใจของตนเองเป็นสําคัญ โดยอาศัยเจตนาเป็นที่ต้ัง มี
ความจงใจเป็นเคร่ืองงดเว้นด้วยองค์ ๕ ประการของศีลข้อ ๑ ปาณาติบาต มิให้ความช่ัวที่เกิดขึ้นทาง
กายวาจา และใจ คือ (๑) สัตว์น้ันมีชีวิต (๒) ให้รู้ว่าสัตว์น้ันมีชีวิต (๓) เมื่อมีการคิดจะฆ่าสัตว์ ก็มี
เจตนางดเว้นเสียได้ (๔) ไม่ทําความเพียรให้เกิดขึ้น และ (๕) สัตว์ก็จะไม่ตายลงไป หรือตกล่วงลงไป 
โดยมีเจตนารักษากายวาจา และใจ ไม่ให้ประพฤติล่วงละเมิดในศีล๙๓ 

๒) อทินนาทาน (การลักทรัพย์)การปฏิบัติต่อศีลข้อที่ ๒ อทินนาทานา เวรมณี คือ 
เจตนางดเว้น จากการถือเอาสิ่งของ ที่เจ้าของมิได้ให้ด้วยการลักขโมย ฉ้อโกง ฉก ชิง ว่ิงราว หลอกลวง 
ปลอม ยักยอกสับเปลี่ยน เป็นต้น กล่าวว่าการประพฤติผิดในศีลข้อนี้ มีกิเลสตัวหลักที่คอยบงการ คือ 
โลภะเป็นความอยากได้ในทรัพย์น้ัน กิเลสตัวรอง คือ โทสะ เช่น บางคนลักทรัพย์เพราะความโกรธใน
ตัวเจ้าของทรัพย์น้ันทั้งที่ความจริงแล้วไม่ได้อยากได้ทรัพย์สิ่งของนั้น เป็นต้น และสาเหตุจากกิเลสที่
เป็นบริวาร เช่น ความพยาบาท ความอิจฉาริษยา ความแข่งดี เป็นต้น อย่างไรก็ตามไม่ว่ากิเลสตัวใด
คอยบงการ เพ่ือมิให้มีการละเมิดการกระทําที่ผิดศีลข้อน้ี เพ่ือไม่ให้เกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือป้องกัน
พฤติกรรมที่ไม่ดีเหล่าน้ัน เพ่ือ ละ เลิก เว้น ได้ในที่สุด เพราะศีลเป็นพ้ืนฐานให้ความโลภ ความโกรธ 
ความหลง เบาบางลงได้ก็โดยอาศัยเจตนาเป็นเครื่องงดเว้นและมิให้ความประพฤติน้ันเกิดขึ้นทางกาย 
วาจา และใจ คือ การรู้เท่าทันต่อกระแสจิตใจของตนเองเป็นสําคัญโดยอาศัยองค์ ๕ ประการของศีล 
อทินนาทาน คือ (๑) ทรัพย์น้ันมีเจ้าของ(๒) ตนต้องรู้ว่ามีเจ้าของหวงแหน (๓) จิตคิดจะลักทรัพย์น้ัน 
ก็เว้นเสียอย่าให้เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง รู้จักหักห้ามจิตใจของตนเอง และ (๔) ไม่ทําความเพียรเพ่ือ
ลักขโมย ให้เกิดขึ้นทางกาย วาจา (๕) ได้ของสิ่งน้ันมาด้วยความเพียร เมื่อรู้เท่าทันต่อกายวาจา และ
จิตใจ ของตนเองเป็นสําคัญ ความประพฤติความช่ัวต่าง ๆ มีการลักทรัพย์ ย่อมไม่เกิดขึ้นเพราะอาศัย
เจตนาเป็นที่ต้ัง มีขันติอดทนต่อกิเลสได้ ความช่ัวต่าง ๆ ย่อมสงบระงับ๙๔ 

๓)  กาเมสุ มิจฉาจาร(ประพฤติผิดในกาม)  การปฏิบัติ ต่อศีลข้อที่  ๓  คือ 
กาเมสุมิจฉาจาร เวรมณี หมายถึง ผู้ปฎิบัติต้องไม่ประพฤติผิดทางด้านคู่ครองของคนอ่ืนไม่เบียดเบียน
หญิงหรือชายอ่ืน ที่เขาไม่ใช่สามี หรือภรรยาของตน กล่าวว่าสาเหตุที่ผิดในศีลข้อน้ี เพราะมีกิเลสตัว
หลักที่คอยบงการ คือ โลภะ คือความยินดี พอใจ ในหญิงหรือชายน้ัน ส่วนกิเลสตัวรอง คือ โทสะ เช่น 
เมื่อคนประพฤติผิดในกามเพราะความโกรธในคู่ครองของตน จึงทําเพ่ือประชดหรือโกรธในผู้ที่หวง
แหนคนที่เราประพฤติผิดด้วย หรืออาจจะโกรธในตัวที่เราล่วงเกินก็ได้ จึงทําการล่วงเกินเพ่ือให้คนน้ัน
เจ็บใจ หรือเป็นเพราะอารมณ์ไม่ดีจึงประพฤติผิดในกาม จึงประพฤติผิดในกามเพื่อระบายความเครียด
ฯลฯ และสาเหตุที่เป็นตัวบริวาร เช่น ความพยาบาท ความอิจฉาริษยา ทําไปเพ่ือความโอ้อวด ความ

                                           
๙๓ พระเมธีวราภรณ์, เบญจศีลเบญจธรรมอุดมชีวิตมนุษย์, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ต้นบุญ, 

๒๕๕๓), หน้า ๑๗๑-๑๗๕. 
๙๔ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๗๑. 



๕๒ 

 

แข่งดี ดังน้ีเป็นต้น อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะมีกิเลสตัวใดคอยบงการกระทําชีวิตให้ถึงกับหายนะไป เพ่ือมิ
ให้เป็นการล่วงละเมิดในศีลข้อน้ี จนถึงทําลายชีวิตซึ่งกันและกัน หักหาญนํ้าใจกันและกัน จําต้องเป็นผู้
รู้เท่าทันต่อจิตใจ เป็นผู้สํารวมระวัง สํารวจตัวเองเพ่ือมิให้กระทําเกิดขึ้นทั้งทางกาย วาจา และใจ โดย
มีเจตนางดเว้นจากการประพฤติด้วยองค์ ๔ประการของศีล กามเมสุมิจฉาจาร คือ (๑) หญิงที่ต้องห้าม 
(๒) จิตคิดจะเสพ เมื่อมีการคิดจะเสพ ก็มีเจตนางดเว้น และพยายามหักห้ามใจของตนเองเสียได้ (๓) 
ไม่ประกอบการเสพให้เกิดขึ้น ทางกาย และวาจา การพูดแทะโลม เป็นต้น (๔) ไม่ทําให้มรรคจรดกัน
ดําเนินไปในทางกาย๙๕ 

๔) มุสาวาท (การพูดเท็จ)การปฏิบัติต่อศีลข้อที่ ๔ คือ มุสาวาทา เวรมณี หมายถึง 
ผู้ประพฤติปฏิบัติ ต้องมีเจตนางดเว้นจากการพูดเท็จ สํารวมระวังในวาจา งดเว้นจากวจีทุจริต เว้น
จากการพูดเท็จ ซึ่งกล่าวว่าการประพฤติผิดในศีลข้อน้ี มีกิเลสตัวบงการ อาจเป็นโลภะ หรือโทสะ ก็ได้ 
เช่น บางคนคนโกหกหลอกลวง หรือเพราะอยากได้ทรัพย์ของคนอ่ืนมาเป็นของตน บางคนโกหก
เพราะความโกรธ เลยโกหกเพ่ือให้คนที่ตนโกรธน้ันเดือดร้อน หรือได้รับความเสียหาย บ้างก็โกหก
เพราะกลัวความผิด หรือกลัวความเดือดร้อนที่จะตามมาหาจึงพูดความไม่จริงออกไปฯลฯ หรือ สาเหตุ
จากกิเลสที่เป็นบริวาร เช่น ความพยาบาท ความอิจฉาริษยา ความตระหน่ีความโอ้อวด ความแข่งดี 
เป็นต้น ตามอย่างไรก็ตามไม่ว่าจะมีกิเลสตัวใดคอยบงการให้เกิดการประพฤติผิดในศีล จนถึงทําลาย
ชีวิตซึ่งกันและกัน เพ่ือมิให้เป็นการล่วงละเมิดในศีลข้อน้ีจําต้องเป็นผู้สํารวมระวังมิให้การ พูดปด พูด
เท็จ (รวมทั้งที่มาในกุศลกรรมบถ คือ พูดเพ้อเจ้อส่อเสียด คําหยาบ) ให้เกิดขึ้นก็อาศัยเจตนางดเว้น
โดยมีองค์ประกอบเป็นเคร่ืองเว้น๙๖ 

๕) สุราเมรัย (การเสพสุราเมรัย)การปฏิบัติต่อศีลข้อที่ ๕ คือ สุราเมรยะมัชชะปะ
มาทัฏฐานา เวรมณี หมายถึง การงดเว้นจากการด่ืมสุราเมรัย คือ ผู้ปฎิบัติต้องไม่ประพฤติผิดทางด้าน
การด่ืม หรือเสพสุราเมรัยและสิ่งเสพติดทั้งหลาย เช่น ฝิ่น เฮโรอีน ยาบ้า ยาอี กัญชา เป็นต้น การ
ประพฤติผิดในศีลข้อที่๕ น้ี กล่าวว่ามีกิเลสที่คอยบงการ คือ โลภะ ความปรารถนาเพลิดเพลินยินดีอัน
เกิดจากการด่ืมหรือเสพน้ัน กิเลสตัวรองคือ โทสะ เช่น บางคนด่ืมนํ้าเมาหรือเสพสิ่งเสพติด เพราะ
ความเครียดความกังวลใจ ความทุกข์จากความผิดหวัง เป็นต้น อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเกิดมาจากกิเลส
ตัวใดที่คอยบงการ เพ่ือไม่ให้พฤติกรรมที่ไม่ดีเหล่าน้ีเกิดขึ้น ละ เลิก เว้น การสูบ ฉีดสิ่งที่เป็นพิษให้
โทษแก่ร่างกาย คือยาเสพติดทุกประเภท อันเป็นเหตุที่ต้ังให้เกิดความประมาทและขาดสติสามารถทํา
ให้การละเมิดศีลข้ออ่ืน ๆ ตามมา เพ่ือมิให้กระทําเกิดขึ้นทั้งทางกายวาจา และใจ โดยมีเจตนางดเว้น
จากการประพฤติด้วยองค์ ๔ ประการ ของศีลสุราเมรัย คือ (๑)นํ้าเมาเป็นสิ่งเสพติดทั้งหลาย (๒) มีจิต
คิดจะด่ืม จะเสพก็มีเจตนางดเว้นเสีย (๓) มีความเพียรพยายามที่จะไม่ล่วงละเมิดทางกายวาจา และใจ 
(๔) ไม่ทําให้นํ้าเมา สิ่งเสพติดทั้งหลายก้าวล่วงลําคอไป๙๗ 

                                           
๙๕ พระเมธีวราภรณ์, เบญจศีลเบญจธรรมอุดมชีวิตมนุษย์,หน้า ๑๗๑-๑๗๒. 
๙๖ เร่ืองเดียวกัน,หน้า ๑๗๒. 
๙๗ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๗๑-๑๗๕. 



๕๓ 

 

สรุปได้ว่า หลักการปฏิบัติของพุทธจริยศาสตร์ระดับต้น คือ ข้อปฏิบัติศีล ๕ เป็นพ้ืนฐาน
การดําเนินชีวิตให้ถูกต้องตามหลักศีลธรรมจริยธรรมทางพระพุทธศาสนา ดังน้ี๑) ปาณาติบาต (การฆ่า
สัตว์) การปฏิบัติต่อศีลข้อที่ ๑ คือ ปาณาติปาตา เวรมณี หมายถึง เจตนางดเว้นจากการฆ่าสัตว์ (การ
ทําแท้ง) ถือว่า เป็นการฆ่ามนุษย์ เป็นการทําลายชีวิตของสัตว์ให้ตกล่วงไป กล่าวว่าการประพฤติผิดใน
ศีลข้อน้ี มีกิเลสตัวหลักที่คอยบงการก็คือ โทสะ (ความโกรธ) คือความไม่พอใจในสัตว์ที่ถูกฆ่า กิเลสตัว
รอง คือ โลภะ (ความโลภ)๒) อทินนาทาน (การลักทรัพย์) การปฏิบัติต่อศีลข้อที่ ๒ อทินนาทานา 
เวรมณี คือ เจตนางดเว้น จากการถือเอาสิ่งของ ที่เจ้าของมิได้ให้ด้วยการลักขโมย ฉ้อโกง ฉก ชิง 
ว่ิงราว หลอกลวง ปลอม ยักยอกสับเปลี่ยน เป็นต้น๓) กาเมสุมิจฉาจาร (ประพฤติผิดในกาม) การ
ปฏิบัติต่อศีลข้อที่ ๓ คือ กาเมสุมิจฉาจาร เวรมณี หมายถึง ผู้ปฎิบัติต้องไม่ประพฤติผิดทางด้านคู่ครอง
ของคนอ่ืนไม่เบียดเบียนหญิงหรือชายอ่ืน ที่เขาไม่ใช่สามี หรือภรรยาของตน๔) มุสาวาท (การพูดเท็จ) 
การปฏิบัติต่อศีลข้อที่ ๔ คือ มุสาวาทา เวรมณี หมายถึง ผู้ประพฤติปฏิบัติ ต้องมีเจตนางดเว้นจากการ
พูดเท็จ สํารวมระวังในวาจา งดเว้นจากวจีทุจริต เว้นจากการพูดเท็จ ซึ่งกล่าวว่าการประพฤติผิดในศีล
ข้อน้ี มีกิเลสตัวบงการ อาจเป็นโลภะ หรือโทสะ ก็ได้ เช่น บางคนคนโกหกหลอกลวง หรือเพราะอยาก
ได้ทรัพย์ของคนอ่ืนมาเป็นของตน๕) สุราเมรัย (การเสพสุราเมรัย) การปฏิบัติต่อศีลข้อที่ ๕ คือ สุราเม
รยะมัชชะปะมาทัฏฐานา เวรมณี หมายถึง การงดเว้นจากการด่ืมสุราเมรัย คือ ผู้ปฎิบัติต้องไม่
ประพฤติผิดทางด้านการด่ืม หรือเสพสุราเมรัยและสิ่งเสพติดทั้งหลาย เช่น ฝิ่น เฮโรอีน ยาบ้า ยาอี 
กัญชา เป็นต้น 

๒. หลักปฏิบัติของพุทธจริยศาสตรร์ะดับกลาง 

ข้อปฏิบัติหลักกุศลกรรมบถ ๑๐ ประการ หากว่า มนุษย์ได้ศึกษาและปฏิบัติตามอย่าง
ถูกต้องและเคร่งครัดแล้วย่อมก่อให้เกิดประโยชน์ได้มากอย่างที่กล่าวมา และจําเป็นอย่างย่ิงสําหรับ
การพัฒนามนุษย์ที่จะต้องใช้หลักกุศลกรรมบถเข้าไปในการจัดการ เพราะว่า ความเดือดร้อนหรือ
ความทุกข์ต่าง ๆ ของมนุษย์ที่เกิดขึ้นในสังคมโลกนี้ ล้วนแล้วแต่มีสาเหตุมาจากการท่ีมนุษย์น้ันขาด
ศีลธรรมในตนให้ต้ังอยู่ในหลักแห่งกุศลกรรมบถ ซึ่งวิธีการปฏิบัติตนตามหลักกุศลกรรมบถ ๑๐ 
ประการ มวิีธี ๓ ประการคือ 

๑. วิธีการประพฤติปฏิบัติเรียบร้อย คือมีความประพฤติธรรมทางกาย ๓ ประการ๙๘ คือ 

(๑) เว้นจากปาณาติบาต คือ ข้อที่บุคคลบางคนในโลกน้ี ละการฆ่าสัตว์ เว้นขาดการฆ่า
สัตว์ วางทัณฑะ วางศาสตราเสียแล้ว มีความละอาย มีความเอ็นดู มีกรุณาหวังประโยชน์เก้ือกูลแก่
สัตว์ทั้งปวงอยู่ลักษณะของปาณาติบาต คือการเข้าไปตัดชีวิตินทรีย์ของบุคคลผู้ฆ่าสัตว์ คือ เป็นคน
เหี้ยมโหด มีมือเป้ือนเลือด พอใจในการประหารและการฆ่าไม่มีความละอาย ไม่ถึงความเอ็นดูในสัตว์ 
ด้วยกาย คือกระทําด้วยตนเอง หรือด้วยวาจา คือสั่งให้ผู้อ่ืนฆ่า๙๙ 

                                           
๙๘ ม.มู. (บาลี) ๑๒/๔๔๑/๓๙๐, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๑/๔๗๖. 
๙๙ พระสิริมังคลาจารย์, มังคลัตถทีปนีแปล เล่ม ๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิพม์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 

๒๕๓๘), หน้า ๙๔. 



๕๔ 

 

ผู้รักษาศีลข้อน้ี นอกจากระวังไม่ให้ขาด เพราะการฆ่าสัตว์แล้ว ถ้าเว้นจากการกระทําที่
เป็นฉายาของปาณาติบาตได้ด้วยแล้ว ก็จะทําให้ศีลของตนบริสุทธ์ิย่ิงขึ้น ถ้าเว้นไม่ได้ศีลของตนก็ด่าง
พร้อยเหมือนผ้าที่ไม่ขาดแต่สกปรก ลักษณะที่อนุโลมปาณาติบาต คือ การทําร้ายร่างกายและทรกรรม 

การทําร้ายร่างกาย หมายถึง การทําร้ายผู้อ่ืนโดยการทําให้พิการเสียโฉมหรือเจ็บลําบาก
แต่ไม่ถึงแก่ชีวิต แยกออกเป็น ๓ อย่าง คือ ๑) ทําให้พิการ คือ ทําให้เสียอวัยวะเป็นเคร่ืองใช้การ เช่น 
ทําให้เสียนัยน์ตา เสียแขน เสียขา เป็นต้น ๒) ทําให้เสียโฉม คือ ทําร่างกายให้เสียรูป เสียงามไม่ถึง
พิการเช่นใช้มีดหรือไม้กรีดหรือตีที่ใบหน้าให้เป็นแผลเป็น เป็นต้น ๓) ทําให้เจ็บลําบาก คือ ทําร้ายไม่
ถึงเสียโฉม เป็นแต่เสียความสําราญการทําร้ายร่างกายทั้งหมดน้ี หมายเอาเฉพาะทําแก่มนุษย์ 

ทรกรรม หมายความว่า ประพฤติเหี้ยมโหดแก่สัตว์ไม่ปรานีดังจะช้ีตัวอย่างให้เห็นตามที่
จัดเป็นแผนกดังน้ี ๑) ใช้การ หมายถึง ใช้สัตว์ไม่มีปรานีปล่อยให้อดอยากซูบผอม ไม่ให้กินไม่ให้นอน 
ไม่ให้หยุดพักผ่อนตามกาล ขณะใช้งานก็เฆี่ยนตี ทําร้ายร่างกายโดยไม่มีเมตตาจิตหรือใช้การเกินกําลัง
ของสัตว์ เช่น ให้เข็นภาระอันหนักเหลือเกิน เป็นต้น จัดเป็นทรกรรมในการใช้การ ๒) กักขัง หมายถึง 
กักขังให้อดอยาก อิดโรย หรือผูกรัดไว้จนไม่สามารถจะผลัดเปลี่ยนอิริยาบถได้ จัดเป็นทรกรรมในการ
กักขัง ๓) นําไป พึงเห็นในการผูกมัด เป็ด ไก่ สุกร หิ้วหามเอาศีรษะลง เอาเท้าขึ้น ผู้ทําเช่นน้ีจัดเป็น
พฤติกรรมในการนําไป ๔) เล่นสนุก พึงเห็นในการทิ้งปีก ทิ้งขาของสัตว์ มีต๊ักแตน และจิ้งหรีด เป็นต้น 
เพ่ือความสนุกของตน ๕) ผจญสัตว์ พึงเห็นในการชนโค ชนกระบือ ชนแพะ ชนแกะ ตีไก่กัดปลา กัด
จิ้งหรีด เป็นต้น๑๐๐ 

(๒) เว้นจากอทินนาทาน คือ ข้อที่บุคคลบางคนในโลกนี้ ละการถือเอาทรัพย์ที่เขามิได้
ให้ เว้นขาดจากการลักทรัพย์ ไม่ลักทรัพย์เป็นอุปกรณ์เครื่องปลื้มใจของผู้อ่ืนที่อยู่ในบ้าน หรือที่อยู่ใน
ป่า ที่เจ้าของมิได้ให้ ซึ่งนับว่าเป็นขโมยลักษณะของอทินนาทาน คือ ลักษณะของการลักทรัพย์เป็น
อุปกรณ์เครื่องปลื้มใจของบุคคลอ่ืน ที่อยู่ในบ้าน หรือที่อยู่ในป่า ที่เจ้าของมิได้ให้ ซึ่งนับว่าเป็นขโมย
การถือเอาสิ่งของที่ไม่มีผู้ให้ ด้วยการกระทําอย่างโจรทุกอย่าง จัดเป็นโจรกรรม ในทางศีลธรรม ท่าน
รวมไว้ ๑๔ วิธีด้วยกัน๑๐๑ ดังน้ี 

๑) ลัก ได้แก่ การขโมยทรัพย์ของคนอ่ืนที่เจ้าของเขาไม่เห็น มีช่ือเรียกต่างกัน ดังน้ี
(ก) ขโมย ในเวลาเงียบเห็นเขาตากผ้าไว้ ไม่ให้เจ้าของรู้ หยิบเอาของเขาไป (ข) ย่องเบา เวลาสงัดคน 
แอบเข้าไปในบ้าน หยิบฉวยเอาของต่าง ๆ ไป (ค) ตัดช่อง งัดหรือเจาะประตูหน้าต่างที่ปิดช่องอยู่ แล้ว
หยิบเอาของเขาไป 

๒) ฉก ได้แก่ การถือเอาของในเวลาเจ้าของเผลอ มีช่ือเรียกต่างกันตามอาการ ดังน้ี
(ก) ว่ิงราว คนถือเอาของมากําลังเผลอ เข้าแย่งแล้วว่ิงหนีไป (ข) ตีชิง ตีเจ้าของทรัพย์ให้เจ็บตัว แล้ว
ถือเอาของไป 

                                           
๑๐๐ พระสิริมังคลาจารย์, มังคลัตถทีปนีแปล เล่ม ๒, หน้า ๙๗. 
๑๐๑ พระมหาพรสวรรค์ กิตฺติวโร (จันโปรด), “ศึกษาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักกุศลกรรมบถ 

๑๐ ประการ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ๘๓-๘๔. 



๕๕ 

 

๓) กรรโชก แสดงอํานาจ หรือใช้อาวุธให้เขากลับแล้วให้ของ เรียกว่า ขู่ หรือจี้ 
๔) ปล้น ได้แก่ รวมพวกกันหลายคน มีศาสตราวุธเก็บเอาของผู้อ่ืนด้วยอํานาจ 
๕) ตู่ คือ อ้างกรรมสิทธ์ิ ยืนยันเอาของคนอ่ืนมาเป็นของตน 
๖) ฉ้อ ได้แก่ กิริยาที่ถือเอาทรัพย์ของผู้อ่ืน เช่น รับของแล้วโกงเสีย อ้างว่าเป็นของ

ของตน 
๗) หลอก ได้แก่ กิริยาที่พูดปด เพ่ือถือเอาของของผู้อ่ืน 
๘) ลวง ได้แก่ กิริยาที่ถือเอาของผู้อ่ืน ด้วยแสดงของอย่างใดอย่างหน่ึงให้เข้าใจผิด 

เช่น ใช้เครื่องช่ังเคร่ืองตวงโกง 
๙) ปลอม ได้แก่ กิริยาที่ทําของปลอมให้คนอ่ืนเห็นว่าเป็นของแท้ แล้วแลกเปลี่ยน

เอาทรัพย์ไป 
๑๐) ตระบัด ได้แก่ กิริยาที่ยืมของคนอ่ืนไปใช้ แล้วเอาเสีย เช่น ยืมของแล้วไม่ส่งคืน 

กู้เงินเขาแล้วเบ้ียวไม่ส่งดอก 
๑๑) เบียดบัง ได้แก่ กิริยาที่ถือเอาเศษ เช่น ท่านใช้ให้ไปเก็บเงินค่าเช่าบ้าน เป็นต้น 

ได้มากแต่ให้ท่านน้อย 
๑๒) ลักลอบ ได้แก่ กิริยาที่ลักลอบเอาของที่ต้องห้ามหลบหนีภาษี เช่น สินค้าเถื่อน 

เป็นต้น 
๑๓) สับเปลี่ยน ได้แก่ กิริยาที่ถือเอาสิ่งของของตน ที่เลวเข้าไว้แทน แล้วเอาสิ่งของที่

ดีของผู้อ่ืน 
๑๔) ยักยอก ได้แก่ กิริยาที่ยักยอกทรัพย์ของตน ที่จะต้องถูกยึด เอาไว้เสียที่อ่ืน 

(๓) เว้นจากกาเมสุมิจฉาจาร คือ ข้อที่บุคคลบางคนในโลกน้ีละการประพฤติผิดในกาม
ทั้งหลาย เว้นขาดจากการประพฤติผิดในกามทั้งหลาย คือ ไม่ถึงความสมสู่ในพวกหญิง ที่มารดารักษา 
ที่บิดารักษา ที่มารดาและบิดารักษา ที่พ่ีชายรักษา ที่พ่ีสาวรักษา ที่ญาติรักษา ที่มีสามี ที่อิสรชนหวง
ห้าม ที่สุดหญิงที่เขาคล้องแล้วด้วยพวงมาลัยลักษณะของการประพฤติผิดในกาม คือ ข้อที่บุคคลมี
เจตนาเป็นเหตุก้าวล่วงฐานะอันบุคคลไม่พึงถึง ได้แก่ ภรรยา หรือสามีของคนอ่ืน หรือลูกสาวที่ยังมี
ผู้ปกครองดูแล เป็นไปทางกายทวาร ด้วยประสงค์อสัทธรรม คือการมีเพศสัมพันธ์หญิงที่ต้องห้าม
สําหรับชาย มี ๓ ประเภท๑๐๒ คือ 

๑) หญิงมีสามี ที่เรียกว่า ภรรยาท่าน ได้แก่ หญิง ๔ จําพวก คือ (๑) หญิงที่แต่งงาน
กับชายแล้ว (๒) หญิงที่ไม่ได้แต่งงาน แต่อยู่กินกับชายอย่างเปิดเผย (๓) หญิงที่รับสิ่งของ มีทรัพย์ เป็น
ต้น ของชายแล้วยอมอยู่กับเขา (๔) หญิงที่ชายเลี้ยงเป็นภรรยา 

๒) หญิงที่ญาติรักษา คือ มีผู้ปกครอง ไม่เป็นอิสระแก่ตน เรียกว่า หญิงอยู่ในพิทักษ์
รักษาของท่าน คือ หญิงที่มารดาบิดารักษา หรือญาติรักษา 

๓) หญิงที่จารีตรักษา ที่เรียกว่า จารีตห้าม ได้แก่ หญิงที่เป็นเทือกเถาเหล่ากอ ๓ 
ประเภทคือ(๑) เทือกเถา คือ ญาติผู้ใหญ่ นับย้อนขึ้นไป ๓ ช้ัน มี ย่าทวด ยายทวด ๑ ย่า ยาย ๑ แม่ ๑ 

                                           
๑๐๒ อ้างแล้ว. 



๕๖ 

 

เหล่ากอ คือ ผู้สืบสายจากตนลงไป ๓ ช้ัน มีลูก ๑ หลาน ๑ เหลน ๑ (๒) หญิงที่อยู่ใต้พระบัญญัติใน
พระศาสนา อันห้ามสังวาสกับชาย เช่น ภิกษุณี ในกาลก่อน หรือ แม่ชีในบัดน้ี (๓) หญิงที่บ้านเมือง
ห้าม เช่น แม่หม้ายงานท่าน อันมีในกฎหมาย 

หญิง ๓ จําพวกน้ี จะมีฉันทะร่วมกัน หรือไม่ร่วมกัน ไม่เป็นประมาณ ชายร่วมสังวาส
ด้วย ก็เป็นกามาสุมิจฉาจาร 

หญิงที่เป็นวัตถุต้องห้ามของชายโดยพิสดารมี ๒๐ จําพวก คือ๑) หญิงที่มารดารักษา
๒) หญิงที่บิดารักษา ๓) หญิงที่มารดาบิดารักษา ๔) หญิงที่พ่ีชายน้องชายรักษา ๕) หญิงที่พ่ีสาว
น้องสาวรักษา ๖) หญิงที่ญาติรักษา ๗) หญิงที่โคตร หรือมีแซ่รักษา๘) หญิงมีธรรมรักษา ๙) หญิงมี
สามีรักษา ๑๐) หญิงมีสินไหม คือ พระราชารักษา ๑๑) หญิงที่ชายไถ่หรือซื้อมาด้วยทรัพย์เพ่ือเป็น
ภรรยา ๑๒) หญิงที่อยู่กับชายด้วยความรักใคร่ชอบใจกันเอง ๑๓) หญิงที่อยู่เป็นภรรยาชายด้วยโภค
ทรัพย์ ๑๔) หญิงที่เข็ญใจ ได้สักว่าผ้านุ่งผ้าห่มแล้วอยู่เป็นภรรยา ๑๕) หญิงที่ชายขอเป็นภรรยา มี
ผู้ใหญ่จัดการให้ ๑๖) หญิงที่ชายช่วยปลงภาระอันหนักให้แล้ว ยอมเป็นภรรยา ๑๗) หญิงที่เป็นทาสี
อยู่ก่อน แล้วชายเอามาเป็นภรรยา ๑๘) หญิงที่รับจ้างแล้ว ชายเอาเป็นภรรยา ๑๙) หญิงที่ชายรบ
ข้าศึกได้เป็นเชลยแล้ว เอาเป็นภรรยา ๒๐) หญิงที่ชายอยู่ด้วยขณะหน่ึง และหญิงน้ันก็เข้าใจว่าชายน้ัน
เป็นสามีของตน๑๐๓ 

ชายต้องห้ามสําหรับหญิง มี ๒ ประเภทคือ ๑) ชายอ่ืนนอกจากสามี เป็นวัตถุ
ต้องห้ามสําหรับหญิงที่มีสามีแล้ว๒) ชายที่จารีตห้าม เป็นวัตถุต้องห้ามสําหรับหญิงทั้งปวง 

ชายที่จารีตห้ามน้ัน มี ๓ จําพวก คือ ๑) ชายท่ีอยู่ในพิทักษ์รักษาของตระกูล เช่น ปู่ 
พ่อ ตา ทวด๒) ชายที่อยู่ในพิทักษ์ของธรรมเนียม เช่น นักพรต นักบวช ๓) ชายท่ีกฎหมายบ้านเมือง
ห้าม เช่น พระภิกษุ สามเณร 

หญิงที่ไม่เป็นวัตถุกาเมสุมิจฉาจารของชาย มี ๔ อย่าง คือ ๑) หญิงที่ไม่มีสามี ๒) 
หญิงที่ไม่อยู่ในพิทักษ์รักษาของท่าน ๓) หญิงที่จารีตไม่ห้าม ๔) หญิงที่เป็นภรรยาของตน 

ชายท่ีไม่เป็นวัตถุแห่งกาเมสุมิจฉาจารของหญิงมี ๔ คือ ๑) ชายที่ไม่มีภรรยา ๒) ชาย
ที่จารีตไม่ห้าม ๓) สามีของตน ๔) ชายที่ทําโดยพลการพ้นอํานาจของหญิง (เช่นชายที่ข่มขืน) 

๒. วิธีการประพฤติปฏิบัติเรียบร้อย คือ มีความประพฤติธรรมทางวาจามี ๔ ประการ 
๑๐๔ คือ 

(๔) เว้นจากมุสาวาท คือ ข้อที่บุคคลบางคนในโลกนี้ละการพูดเท็จ เว้นขาดจากการพูด
เท็จ ไปในที่ประชุม หรือไปในหมู่ชน หรือไปในท่ามกลางญาติ หรือไปในท่ามกลางขุนนาง หรือไปใน
ท่ามกลางราชสกุล หรือถูกนําไปเป็นพยาน ถูกถามว่า บุรุษผู้เจริญ เชิญเถิด ท่านรู้เรื่องใด ก็จงบอก
เรื่องน้ัน เขาเมื่อไม่รู้ก็บอกว่า ไม่รู้ หรือเมื่อรู้ก็บอกว่า รู้ เมื่อไม่เห็นก็บอกว่า ไม่เห็น หรือเมื่อเห็นก็บอก
ว่า เห็น ไม่กล่าวเท็จทั้งรู้อยู่ เพราะเหตุตนบ้าง เพราะเหตุผู้อ่ืนบ้าง เพราะเหตุเห็นแก่สิ่งของเล็กน้อย
บ้างลักษณะของการกล่าวคําเท็จ คือ การที่บุคคลกล่าวหรือแสดงอาการทางกายอย่างใดอย่างหน่ึงมี 

                                           
๑๐๓ วิ.ม. (บาลี) ๑/๕๖๘ - ๕๖๙. 
๑๐๔ ม.มู. (บาลี) ๑๒/๔๔๑/๓๙๐, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๑/๔๗๖. 



๕๗ 

 

การสั่นศีรษะเป็นต้นให้คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง โดยมีเจตนาจะคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 
เพ่ือหักรานประโยชน์ของผู้อ่ืนการกล่าวเท็จ คือ การโกหก หมายถึง การแสดงออกด้วยเจตนา
บิดเบือนความจริง ให้คนหลงเช่ือแสดงออกได้ ๒ ทาง๑๐๕ คือ 

๑. ทางวาจา ได้แก่ พูดโกหกชัด ๆ 
๒. ทางกาย ทําเท็จทางกาย เช่น เขียนจดหมาย โกหก ทํารายงานเท็จ ทําหลักฐาน

ปลอม หรือ มีใครถามข้อความที่ควรรับ ก็สั่งศีรษะแสดงปฏิเสธเพ่ือความสะดวกในการเรียน และการ
ปฏิบัติ ท่านจําแนกกิริยาที่เป็นมุสาวาทไว้ ๗ อย่าง คือ ๑) ปด ๒) ทนสาบาน ๓) ทําเล่ห์กระเท่ห์        
๔) มารยา ๕) ทําเลศ ๖) เสริมความ๗) อําความ 

๑) ปด ได้แก่ พูดมุสาชัดๆ ไม่อาศัย ไม่อาศัยมูลเหตุเลย เช่น เห็นว่าไม่เห็น รู้ว่าไม่รู้ 
โดยโวหารต่างกัน ตามความมุ่งหมายของผู้พูด ท่านแสดงไว้เป็นตัวอย่าง ๔ ข้อ คือ (ก) พูดเพ่ือจะให้
เขาแตกกัน เรียกว่า ส่อเสียด(ข) พูดเพ่ือจะโกงท่าน เรียกว่า หลอก(ค) พูดเพ่ือจะยกย่อง ท่านเรียกว่า 
ยก(ง) พูดไว้แล้วไม่รับ เรียกว่า กลับคํา 

๒) ทนสาบาน ได้แก่ กิริยาที่เลี่ยงสัตย์ว่า จะพูดตามจริง แต่ใจไม่ต้ังจริงตามน้ัน มีพูด
ปดเป็นลําดับ บริวาร เช่น เป็นพยานทนสาบานไว้ แล้วเบิกความเท็จ เป็นต้น 

๓) ทําเล่ห์กระเท่ห์ ได้แก่ กิริยาที่อวดอ้างความศักด์ิสิทธ์ิอันไม่มีจริง เช่น อวดรู้วิชา
คงกระพัน ฟันไม่เข้ายิงไม่ออก เป็นต้น ซึ่งเป็นอุบายหาลาภ 

๔) มารยา ได้แก่ กิริยาที่แสดงให้เขาเห็นผิดจากที่เป็นจริง หรือลวงให้เข้าใจผิด เช่น 
เป็นคนทุศีล ก็ทําท่าทางให้เขาเห็นว่ามีศีล เจ็บน้อยก็ครวญครางมาก 

๕) ทําเลศ ได้แก่ พูดมุสาเล่นสํานวน เช่น เห็นคนว่ิงหนีเขามา เมื่อผู้ไล่มาถาม ไม่
อยากจะให้เขาจับคนน้ันได้ แต่ไม่ต้องการให้ใครตราหน้าว่าเป็นคนพูดมุสา จึงย้ายไปยืนที่อ่ืน แล้วพูด
ว่าต้ังแต่มายืนที่น่ี ยังไม่เคยเห็นใครว่ิงมาเลย 

๖) เสริมความ ได้แก่ พูดมุสาอาศัยมูลเดิม แต่ตัดความท่ีไม่ประสงค์จะให้รู้ออกเสีย 
เรื่องมากพูดให้เหลือน้อย ปิดความบกพร่องของตน 

(๕) เว้นจากปิสุณาวาจา คือ ข้อที่บุคคลบางคนในโลกนี้ละวาจาอันส่อเสียด เว้นขาดจาก
วาจาส่อเสียด คือ ได้ฟังข้างน้ีแล้วไม่นําไปบอกข้างโน้น เพ่ือทําลายพวกข้างน้ี หรือได้ฟังข้างโน้นแล้ว 
ไม่นํามาบอกข้างน้ี เพ่ือทําลายพวกข้างโน้นสมานพวกที่แตกกันให้ดีกันบ้าง ส่งเสริมพวกที่ดีกันให้สนิท
สนมบ้าง ชอบใจพวกที่พร้อมเพรียงกัน ยินดีแล้วในพวกที่พร้อมเพรียงกัน ช่ืนชมในพวกที่พร้อมเพรียง
กัน และกล่าววาจาอันทําให้พร้อมเพรียงกันลักษณะของการกล่าวคําส่อเสียด คือการที่ได้ฟังข้างน้ีแล้ว 
นําไปบอกข้างโน้น เพ่ือทําลายพวกข้างน้ีบ้าง หรือฟังข้างโน้นแล้ว นําไปบอกข้างน้ี เพ่ือทําลายพวก
ข้างโน้นบ้าง ยุพวกที่พร้อมเพรียงกันให้แตกกันไปบ้าง ส่งเสริมพวกที่กําลังแตกกันบ้าง ส่งเสริมพวกที่
แตกกันแล้วบ้าง ชอบใจในคนที่แตกกันเป็นพวก ยินดีในความแตกกันเป็นพวก ช่ืนชมในพวกท่ีแตกกัน 

                                           
๑๐๕ พระมหาพรสวรรค์ กิตฺติวโร (จันโปรด), “ศึกษาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักกุศลกรรมบถ 

๑๐ ประการ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, บทคัดย่อ. 



๕๘ 

 

และกล่าววาจาที่ทําให้แตกกันเป็นพวกหรือคําพูดที่พูดออกไปเพ่ือให้ตนเป็นที่รักของคนอ่ืนให้เขามอง
ตนว่าเป็นคนดีแล้วยกย่องตนเอง๑๐๖ 

(๖) เว้นจากผรุสวาจา คือ ข้อที่บุคคลบางคนในโลกนี้ละวาจาหยาบ เว้นขาดจากวาจา
หยาบ กล่าววาจาที่ไม่มีโทษ ไพเราะหู ชวนให้รัก จับใจ เป็นของชาวเมือง คนส่วนมากรักใคร่ ชอบใจ
ลักษณะของผรุสวาจา คือ การท่ีบุคคลมีใจหยาบโดยส่วนเดียวแล้วเปล่งถ้อยคําที่เผ็ดร้อนแก่ผู้อ่ืน อัน
ขัดใจผู้อ่ืน อันใกล้ต่อความโกรธ ไม่เป็นไปเพ่ือความสงบจิตเป็นต้นที่ทําให้คนอ่ืนฟังแล้วเกิดปฏิฆะหรือ
ความขุนเคืองในจิตใจน้ันเอง คําหยาบเหล่าน้ี ท่านประสงค์เอาคําที่เปล่งออกมาจากบุคคลมีใจที่หยาบ
เท่าน้ัน ถึงแม้ว่าบางคร้ังคําน้ันฟังดูเผิน ๆ แล้วจะไม่รู้สึกอะไรแต่ภายในใจของผู้พูดกับแฝงไปด้วย
เจตนาที่หยาบเช่น ต้องการให้ คนใดคนหนึ่งตายเสีย แต่พูดว่า ทําให้เขาสบายที ดังน้ีเป็นต้นย่อมได้
ช่ือว่าคําหยาบแท้เพราะเจตนาหยาบ ตรงกันข้ามคําบางคําเป็นคําที่ฟังดูแล้วเหมือนหยาบแต่เจตนา
ของผู้ว่าน้ันกลับไม่ได้คิดอย่างที่ว่ามา ดังเช่นคําที่ออกมาจากปากของมารดาท่ีด่าว่าบุตรที่ไม่เช่ือฟัง 
หรืออาจารย์กล่าวว่าลูกศิษย์ที่ไม่ค่อยเช่ือฟังเป็นต้น คําประเภทน้ีก็ไม่ได้ช่ือว่าเป็นคําหยาบ เพราะ
เจตนาไม่หยาบ๑๐๗ 

(๗) เว้นจากสัมผัปปลาปะ คือ ข้อที่บุคคลบางคนในโลกน้ีละการพูดเพ้อเจ้อ เว้นขาดจาก
การพูดเพ้อเจ้อ พูดในเวลาที่ควรพูดตามความจริง พูดเร่ืองที่เป็นประโยชน์ พูดเรื่องที่เป็นธรรม พูด
เรื่องที่เป็นวินัยและกล่าววาจามีหลักฐาน มีที่อ้างได้มีที่สุดประกอบด้วยประโยชน์ โดยกาลอันควร
ลักษณะของสัมผัปปลาปะ คือการพูดในเวลาไม่ควรพูด พูดเรื่องที่ไม่เป็นจริง พูดไม่เป็น ประโยชน์ พูด
ไม่เป็นธรรม พูดไม่เป็นวินัย กล่าววาจาไม่มีหลักฐาน ไม่มีที่อ้าง ไม่มีที่สุด ไม่ประกอบด้วยประโยชน์ 
โดยกาลไม่สมควร๑๐๘ 

๓. วิธีการประพฤติปฏิบัติเรียบร้อย คือ มีความประพฤติธรรมทางใจ ๓ ประการ๑๐๙ คือ 
(๑) อนภิชฌา คือ ข้อที่บุคคลบางคนในโลกน้ีเป็นผู้ไม่มีความโลภมาก ไม่เพ่งเล็ง

ทรัพย์ อันเป็นอุปกรณ์เครื่องปลื้มใจของผู้อ่ืนว่า “ขอของผู้อ่ืนพึงเป็นของเราเถิด” เป็นต้นลักษณะของ
อภิชฌา คือ ภาวะที่เป็นไปโดยความเป็นผู้มุ่งหน้าต่อภัณฑะของผู้อ่ืนแล้ว น้อมไปในภัณฑะน้ัน ได้แก่
อาการท่ีบุคคลเห็นภัณฑะคือสิ่งของ ๆ คนอ่ืน แล้วมีความเพ็งเล็งต้องการน้อมสิ่งของน้ันมาเป็นของ
ตน คือมีความคิดอยากได้ของคนอ่ืนเอามาเป็นของตัวเอง เช่น คิดว่า “ไฉนหนอ ของสิ่งน้ีจะพึงเป็น
ของ ๆ เรา” เป็นต้น๑๑๐ 

(๒) อพยาบาท คือ ข้อที่บุคคลบางคนในโลกน้ีเป็นผู้มีจิตไม่พยาบาท มีความดําริใน
ใจไม่ช่ัวช้าว่า “ขอสัตว์เหล่าน้ี จงเป็นผู้ไม่มีเวรไม่มีความเบียดเบียนกัน ไม่มีทุกข์ มีแต่สุข รักษาตน
เถิด” เป็นต้นลักษณะของพยาบาท คือ ความคิดที่ต้องการให้ผู้อ่ืนได้รับความทุกข์ ให้ได้รับความ

                                           
๑๐๖ พระสิริมังคลาจารย์, มังคลัตถทีปนีแปล เล่ม ๒, หน้า ๑๐๘. 
๑๐๗ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๑๑. 
๑๐๘ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๑๒. 
๑๐๙ ม.มู. (บาลี) ๑๒/๔๔๑/๓๙๒, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๑/๔๗๗. 
๑๑๐ พระสิริมังคลาจารย์, มังคลัตถทีปนีแปล เล่ม ๒, หน้า ๑๑๕. 



๕๙ 

 

พินาศเสียหาย ไม่ต้องการให้เขาได้รับความสุข มีความดําริในใจอันช่ัวช้าว่า ขอสัตว์เหล่าน้ีจงถูกฆ่า
บ้าง จงถูก ทําลายบ้าง จงขาดสูญบ้าง อย่าได้มีแล้วบ้าง เป็นต้น๑๑๑ 

(๓) สัมมาทิฏฐิ คือ ข้อที่บุคคลบางคนในโลกน้ีเป็นผู้มีความเห็นชอบ คือ มีความเห็น
ไม่วิปริตว่า ผลแห่งทานที่ให้แล้วมีอยู่ ผลแห่งการการบูชามีอยู่ ผลแห่งการเซ่นสรวงมีอยู่ ผลวิบากแห่ง
กรรมที่ทําดีและทําช่ัวมีอยู่ โลกน้ีมีอยู่ โลกหน้ามีอยู่ มารดามีอยู่ บิดามีอยู่ สัตว์ทั้งหลายที่เป็นอุปปา
ติกะมีอยู่ สมณะและพราหมณ์ทั้งหลาย ผู้ดําเนินชอบ ปฏิบัติชอบผู้ทําโลกน้ีและโลกหน้าให้แจ้งด้วย
ปัญญาอันย่ิงเองแล้วสอนให้ผู้อ่ืนรู้ได้มีอยู่ในโลกน้ีลักษณะของมิจฉาทิฏฐิ มีความเห็นวิปริตว่า ผลแห่ง
ทานท่ีให้แล้วไม่มีผลแห่งการบูชาไม่มี ผลแห่งการเซ่นสรวงไม่มี ผลวิบากแห่งกรรมที่ทําดีและทําช่ัวไม่
มี โลกน้ีไม่มี โลกหน้า ไม่มี มารดาไม่มี บิดาไม่มี สัตว์ทั้งหลายที่เป็นอุปปาติกะไม่มี สมณะและ
พราหมณ์ทั้งหลาย ผู้ดําเนินชอบ ปฏิบัติชอบ ผู้ทําโลกน้ีและโลกหน้าให้แจ้งชัดด้วยปัญญาอันย่ิงเอง 
แล้วสั่งสอน ให้ผู้อ่ืนรู้ไม่มีอยู่ในโลก๑๑๒ 

จากท่ีกล่าวมาจัดว่าเป็นวิธีการท่ีสอนให้ละช่ัวและสร้างความดีทางกาย ๓ ประการ 
คือ เว้นจากการฆ่าสัตว์ เว้นจากการลักขโมย เว้นจากการประพฤติผิดในกาม ทางวาจา ๔ ประการ 
คือ เว้นจากการพูดเท็จ เว้นจากการพูดส่อเสียด เว้นจากการพูดคําหยาบ เว้นจากการพูดเพ้อเจ้อ และ
ทางใจ ๓ ประการ คือ ความเป็นผู้ไม่โลภอยากได้ของเขา ความไม่พยาบาทปองร้ายผู้อ่ืน มีความเห็น
ถูกต้องตามทํานองครองธรรมซึ่งมีลักษณะเป็นเครื่องชําระกายและวาจาให้เป็นปกติ ให้สะอาด หลัก
กุศลกรรมบถ ๔ ข้อข้างต้นน้ันมีลักษณะตรงกันกับศีลจํานวนสี่ข้อข้างต้นของเบญจศีล คือนิจศีลของ
มนุษย์ ดังน้ันจึงมองได้ว่า หลักกุศลกรรมบถ เป็นวิธีการท่ีจะนําไปปฏิบัติได้ในระดับพ้ืนฐานของการ
พัฒนามนุษย์ทุกคน และด้วยเหตุน้ีจึงมีปรากฏหลักฐานที่พระพุทธเจ้าได้ทรงนําวิธีการพัฒนามนุษย์
ด้วยหลักกุศลกรรมบถทั้ง ๑๐ ประการสั่งสอนพัฒนาพุทธบริษัท ๔ 

สรุปได้ว่า หลักปฏิบัติของพุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง ข้อปฏิบัติหลักกุศลกรรมบถ 
๑๐ ประการ หากว่ามนุษย์ได้ศึกษาและปฏิบัติตามอย่างถูกต้องและเคร่งครัดแล้วย่อมก่อให้เกิด
ประโยชน์ได้มาก ซึ่งวิธีการปฏิบัติตนตามหลักกุศลกรรมบถ ๑๐ ประการ มีวิธี ๓ ประการ คือ ๑) วิธีการ
ประพฤติปฏิบัติเรียบร้อย คือมีความประพฤติธรรมทางกาย ๓ ประการ คือเว้นจากปาณาติบาตเว้นจาก
อทินนาทานและเว้นจากกาเมสุมิจฉาจาร ๒) วิธีการประพฤติปฏิบัติเรียบร้อย คือ มีความประพฤติธรรม
ทางวาจามี ๔ ประการ คือเว้นจากมุสาวาทเว้นจากปิสุณาวาจาเว้นจากผรุสวาจา และเว้นจากสัมผัปปลา
ปะ และ ๓) วิธีการประพฤติปฏิบัติเรียบร้อย คือ มีความประพฤติธรรมทางใจ ๓ ประการ คืออน
ภิชฌาอพยาบาทและสัมมาทิฏฐิ 

๓. หลักปฏิบัติของพุทธจริยศาสตร์ระดับสูง 

ข้อปฏิบัติเพ่ือให้ได้มาซึ่งความว่างจากกิเลส คือเป็นสันติสุข ซึ่งเป็นทางมาแห่งสันติสุข
มัชฌิมาปฏิปทานี้ แปลว่า ทางสายกลาง มัชฌิมาปฏิปทา มีคําว่า กลางรวมอยู่ด้วย ฉะน้ัน ถ้าว่าไม่ใช่

                                           
๑๑๑ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๑๖. 
๑๑๒ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๑๗. 



๖๐ 

 

ทางสายกลางก็ไม่ใช่ทางพุทธศาสนา ทางที่เอียงไปซ้ายหรือเอียงไปขวาก็ตาม ไม่ใช่พุทธศาสนา ทาง
พุทธศาสนาจะต้องเป็นกลาง คือไม่เอียงซ้ายเอียงขวา ถ้าเรียกอย่างสมัยใหม่เรียกว่าปรับให้ได้ที่ หรือ 
adjust ให้พอเหมาะพอสมกัน คือว่าทางโน้นต้องปรับหน่อย ทางนี้ต้องปรับหน่อยทุก ๆ ทางให้
พอเหมาะกับกาลเวลา เหตุการณ์ สถานที่ เหล่าน้ีเรียกว่า ทางสายกลาง ได้เหมือนกันคือจะวางหลัก
ลงไปตายตัวว่าอย่างใดอย่างหน่ึงน้ัน ไม่ได้หลักธรรมสําคัญที่จะมาเป็นเจ้าเรือนนําหน้าธรรมอ่ืนทั้งปวง
คือ ปัญญา ศีล และสมาธิตามลําดับทั้งปัญญา ศีลและสมาธิ เป็นการเรียงลําดับเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ง่ายในเชิงวิชาการแต่ในทางปฏิบัติ ทั้งปัญญา ศีล และสมาธิต้องปฏิบัติไปพร้อมๆ กันอย่างผสมผสาน 
เช่ือมโยงอิงอาศัยกันและกันอย่างใกล้ชิดสนิทแน่น ไม่แยกส่วน จึงจะเป็นกระบวนการปฏิบัติเพ่ือความ
ดับทุกข์พระพุทธเจ้าทรงแสดงสัมมาปฏิบัติ คือข้อปฏิบัติอย่างละเอียดถูกต้องที่ขยายความปัญญา ศีล
และสมาธิที่เรียกกันว่าอริยมรรค มีองค์แปดประกอบด้วย 

๑. สัมมาทิฏฐิ คือความเห็นที่ถูกต้องว่า เหตุแห่งความทุกข์ที่สําคัญคือตัณหา และ
ตัณหาก็มิได้เกิดขึ้นมาลอย ๆ ต้องมีกระบวนการเกิดตัณหา และเมื่อตัณหาเกิดแล้วนําไปสู่อุปทานและ
กระบวนการเกิดแห่งทุกข์อย่างสมบูรณ์ และเห็นว่ากระบวนการเกิดทุกข์จะหมดไปเมื่ออวิชชาสิ้นไป
เมื่อปัญญาเกิดมาแทนอวิชชาดับไป กระบวนการแห่งทุกข์ก็หมดไป เมื่อแสงสว่างส่องมาความมืดก็
หายไป ความเห็นถูกต้องดังกล่าว เป็นกุญแจสําคัญที่จะนําไปสู่การทําลายเหตุแห่งทุกข์อย่างถอนราก
ถอนโคน 

๒. สัมมาสังกัปปะ ความดําริหรือความคิดที่ถูกต้อง คือความคิดที่มีปัญญาเป็นแสง
สว่างนําหน้า มิให้กระบวนการตัณหาตั้งต้นได้ พระพุทธเจ้าได้แสดงสัมมาสังกัปปะไว้ว่า เป็นความดําริ
ที่ไม่หมกมุ่นในกาม พยาบาทและการเบียดเบียน ซึ่งเป็นกระบวนการทางจิตที่เห็นได้ชัดว่า ถ้าความ
ดําริในกามเกิดขึ้นเต็มที่ กามตัณหาและภวตัณหาก็เกิดขึ้น ถ้าความดําริน้ัน ไม่สมหวังก็จะเปลี่ยนเป็น
ความโกรธ พยาบาท และเบียดเบียน ซึ่งก็คือ วิภวตัณหา น่ันเอง สัมมาสังกัปปะจึงเป็นความดําริที่
สอดคล้องกับสัมมาทิฏฐิที่มิให้กระบวนการแห่งทุกข์ ตามระบบปฏิจจสมุปบาทเกิดขึ้นได้ เปลี่ยนทาง
แห่งความดําริผิดที่นําโดยกามให้มาเป็นความดําริออกจากกาม ไม่พยาบาทและไม่เบียดเบียน 

๓. สัมมาวาจา การส่ือสารที่ถูกต้อง ดีงามเป็นไปเพ่ือความไม่ทุกข์ กล่าวคือไม่สื่อสาร
ด้วยจิตใจที่ห่อหุ้มไปด้วยตัณหา ไม่พูดเพ่ือตอบสนองตัณหา ไม่พูดเพ่ือแสวงหาสิ่งที่จะมาบํารุงบําเรอ 
ตัณหาแต่พูดเพ่ือความเข้าใจด้วยการไม่พูดเท็จ ไม่พูดคําหยาบ ไม่พูดส่อเสียด ไม่พูดเพ้อเจ้อ เพราะ
คําพูดเหล่าน้ีล้วนปรุงแต่งออกมาขณะที่ตัณหาอัดแน่นอยู่เต็มหัวใจ เมื่องดเว้นจากคําพูดดังกล่าว
สื่อสารบนพ้ืนฐานของความจริงอย่างถูกต้อง เหมาะสมกับกาลเทศะและที่สําคัญผู้รับสารจากการสื่อ
รับแล้วฉลาดสงบเย็นเป็นประโยชน์จึงเรียกว่าเป็นการพูดจาถูกต้อง 

๔. สัมมากัมมันตะ การทํางานถูกต้อง คือ การงานท่ีไม่เป็นที่ต้ัง ของอวิชชาตัณหา
อุปาทาน แต่ดูการทํางานเป็นกิจกรรมอย่างหน่ึงของการปฏิบัติธรรม ทํางานไปดับกิเลสไป เพราะใน
งานมีสติ มีปัญญา มีสมาธิ มีศีลอยู่อย่างครบถ้วนจึงต้องเช่ือมโยงวิถีชีวิตกับวิถีธรรมเข้าด้วยกัน
ประสานกันอย่างกลมเกลียว งานก็ได้ใจก็บริสุทธ์ิ เพราะย่ิงทํางาน ธรรมะย่ิงงอกงาม เพราะงานน้ัน มี
สติและปัญญาเป็นแสงสว่างนําทางตลอดเวลา 

๕. สัมมาอาชีวะ การประกอบอาชีพที่ถูกต้อง ซึ่งรวมทั้งการทํางานและการเลือก
อาชีพและการใช้จ่ายทรัพย์ที่ได้มาจากการประกอบอาชีพอย่างถูกต้องเหมาะสมคุ้มค่า การงานอาชีพ
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ที่เอ้ือเฟ้ือต่อการดับทุกข์ต้องเป็นอาชีพที่ทาไปเพ่ือเลี้ยงกายและเลี้ยงใจให้มีสุขภาพดีพอ ๆ กัน
กล่าวคือให้ร่างกายแข็งแรงพอที่จะต้านทานโรคภัยไข้เจ็บและจิตใจแข็งพอจะต่อต้านการรุกรานของ
กิเลส ร่างกายสมบูรณ์ไร้โรคภัยเบียดเบียนใจสมบูรณ์ไร้กิเลสมารบกวน 

๖. สัมมาวายามะ ความพากเพียรถูกต้อง คือ พากเพียรที่จะขจัดกิเลสที่เกิดขึ้นแล้ว 
หรือเคยเกิดให้หมดไป ระวังกิเลสที่จะเกิดใหม่มิให้เกิดขึ้น อีก เมื่อจิตว่างจากการรบกวนของกิเลสก็
ถือโอกาสทําปัญญา ศีลและสมาธิให้มีมากขึ้นตามลําดับ เพ่ือปิดช่องทางของกิเลสที่จะเข้าไปรบกวนใจ 
แม้ว่าจะสร้างกุศลคือ ปัญญา ศีล และสมาธิ ให้เข้มแข็งได้ตามความเหมาะสมแล้วแต่ถ้ายังไม่มั่นคง
จริง เสร็จสิ้น เด็ดขาดจริง ๆ ก็ยังประมาทไม่ได้จะต้องหมั่นประกอบกุศลอยู่เนือง ๆ 

๗. สัมมาสติ คือ ความรู้สึกตัวทั่วพร้อมอย่างถูกต้อง เป็นนายทวารสําคัญที่จะเฝ้าดู
อาคันตุกะที่เข้ามาเย่ียมเยือนใจ สติจึงต้องทําหน้าที่ตามดูตามรู้ตามเห็นอย่างใกล้ชิดในกาย ทั้งกายคือ
กองลม กายคือกองชาติสี่และกายคือตัวกูซึ่ง เป็นต้นตอของความทุกข์ทั้งปวง ตัวกูเกิดมาแล้ว 
กระบวนการเกิดทุกข์ก็เกิดมาบนความรู้สึกแห่งความมีตัวกูของกูน่ันเอง ความรู้สึกสําคัญมั่นหมายว่า
ตัวกูหรือของกูเหมือนกล่องบรรจุข้อมูลแหล่งความทุกข์ทั้งปวง ถ้ากล่องน้ีไม่มีข้อมูลแห่งทุกข์ ทุกข์ก็มี
ไม่ได้หน้าที่สําคัญของสติ คือระมัดระวังไม่ให้เกิดการปรุงแต่งกายใดกายหน่ึงว่าเป็นตัวกูแต่รักษา
ธรรมชาติอันบริสุทธ์ิเอาไว้ 

สติทําหน้าที่คอยดูความรู้สึกที่เป็นไปตามธรรมชาติ ว่ามีตัณหาแทรกเข้ามาบ้าง
หรือไม่ถ้าตัณหาแทรกคราวใดความรู้สึกที่เป็นหน้าที่ของจิตชนิดหน่ึงจะเสียความบริสุทธ์ิทันที ราก
ของตัณหาจะเร่ิมงอกออกมาเมื่อรู้สึกว่า พอใจหรือไม่พอใจ ทั้งกามตัณหา ภวตัณหา และวิภวตัณหา 
ก็เกิดตามมาทันที มีบวกมีลบสวิงสวายวุ่นวายตึงเครียด หัวเราะและร้องไห้ แต่ถ้าสติมาทัน ความ
พอใจและไม่พอใจดับไป ใจปกติทําหน้าที่ตามธรรมชาติอันบริสุทธ์ิอย่างมีประสิทธิภาพ สติยังทํา
หน้าที่ดูแลจิตให้ปกติ ไม่ฟูไม่แฟบ ไม่ขึ้นไม่ลงเพราะถูกโลกธรรมทั้งฝ่ายที่น่าพอใจและไม่น่าพอใจมา
กระทบ นอกจากทําหน้าที่ดูจิตแล้วยังดูธรรม คือ ธรรมชาติที่เกิดกับจิตว่าเป็นกุศลหรืออกุศล มีคุณ
หรือมีโทษทําลายหรือรักษาความบริสุทธ์ิของจิตมากน้อยเพียงใด สติเป็นกุญแจดอกสําคัญที่จะ
กลั่นกรองกระบวนการทํางานของจิตให้เป็นไปอย่างมีดุลยภาพ 

๘. สัมมาสมาธิ ความมั่นคงแห่งจิตอย่างถูกต้อง คือ มั่นคงหนักแน่นจนสามารถ
ทํางานสอดประสานกับปัญญาขจัดตัณหาได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที สัมมาสมาธิ ทําหน้าที่ปกป้องรักษา
ความบริสุทธ์ิของจิต ความมั่นคงของจิต และความอ่อนโยนยืดหยุ่นของจิต ที่พร้อมจะทําหน้าที่รับรู้ใน
เรื่องราวต่าง ๆ อย่างไม่หว่ันไหวเปรอะเป้ือน สัมมาสมาธิที่สูงสุดก็คือความสงบใจอยู่ในอารมณ์เดียว
ไม่หว่ันไหววอกแวกไปเพราะความพอใจหรือความไม่พอใจมากระทบมีสติสัมปชัญญะทํางานร่วมกัน
อย่างไม่ขาดตกบกพร่อง เป็นความมั่นคงที่สมบูรณ์สามารถเผชิญหน้าอารมณ์ได้ทุกชนิดแต่ไม่ติด
อารมณ์ใดๆ เหมือนใบบัวสามารถอยู่ในนํ้า ก็ได้บรรจุนํ้า ก็ได้แต่นํ้า ไม่ซึมซาบ ไม่ติดใบบัว จิตของผู้
ที่เห็นโทษของตัณหาแล้วหาหนทางออกจากตัณหาได้ด้วยการทํากาย วาจา และใจให้ถูกต้องด้วย
การตัดรากถอนโคนมิให้ตัณหาเกิดอีก ความทุกข์จะเกิดอีกไม่ได้ ทางเส้นน้ีเป็นอิสระจากบวกหรือลบ
หรือเรียกว่าทางสายกลางคือไม่ติดทั้งบวกและลบ ไม่ติดอยู่กับความพอใจหรือ ไม่พอใจ แต่หลุดพ้น
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ไปจากขั้ว ทั้ง สองดํารงมั่น อยู่ในความเป็นปกติมีพลังมั่น คงไม่เป็นบ่อเกิดแห่งตัณหาได้เพราะไม่มี
เง่ือนไขใด ๆ ให้ตัณหาเกิดได้๑๑๓ 

ซึ่งกล่าวได้ว่า มรรคในฐานะพรหมจรรย์ หรือพุทธจริยธรรมความเข้าใจเก่ียวกับมรรคใน
ฐานะพรหมจรรย์หรือพุทธจริยธรรม เป็นอีกฐานะหน่ึงในหลายประเด็นดังที่ได้กล่าวมาแล้ว พุทธพจน์
ตรัสไว้ว่ามรรคาอันเป็นอริยะ ประกอบด้วยองค์ ๘ ประการ คือ สัมมาทิฏฐิ สัมมาสมาธิน้ีคือ 
พรหมจรรย์ ; บุคคลใด ประกอบด้วย อริยอัษฎางคิกมรรคนี้ บุคคลน้ัน เรียกว่า เป็นพรหมจารี ความ
สิ้นราคะ สิ้นโทสะ สิ้น โมหะ น้ีเรียกว่าที่จบของพรหมจรรย์ผลของพรหมจรรย์คืออะไร โสดาปัตติผล 
สกทาคามิผล อนาคามิผล อรหัตตผลเหล่าน้ีเรียกว่า ผลของพรหมจรรย์๑๑๔ 

๒.๗.๕ เกณฑ์ตัดสินคุณค่าของพุทธจริยศาสตร์ 

ปัญหาหลักที่พุทธจริยศาสตร์กล่าวถึง และอภิปรายกันมากคือ การกระทําที่มีค่าทาง
จริยธรรมที่กล่าวว่าดี ถูก หรือควรน้ันเป็นอย่างไร ใช้เกณฑ์อะไรเป็นเกณฑ์ตัดสินว่า การกระทําเช่นน้ี
ถูกและการกระทําเช่นน้ันผิดหรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือการศึกษาปทัฏฐานหรือมาตรการทางจริยธรรม
ในการตัดสินการกระทําที่ถูก ผิด ดี หรือช่ัวของมนุษย์น่ันเอง 

หลักพุทธธรรมในระบบพุทธจริยศาสตร์มี ๒ อย่าง คือสัจธรรมและศีลธรรม สัจธรรมเป็น
ส่วนที่แสดงให้เห็นว่าสรรพสิ่งเป็นไปตามเหตุตามปัจจัยที่เรียกว่าอิทัปปัจจยตาบ้าง ปฏิจจสมุปบาท
บ้าง ธรรมนิยามบ้าง สิ่งน้ีเกิดขึ้น ต้ังอยู่และสูญสลายไปตามกฎไตรลักษณ์ ไม่ว่าจะมีผู้ค้นพบหรือไม่ก็
ตาม ธรรมชาติน้ันก็มีอยู่อย่างน้ัน ดังพระพุทธดํารัสว่า  

ตถาคตจะอุบัติขึ้นหรือไม่ก็ตาม ธาตุน้ัน คือธรรมฐิติ(ความต้ังอยู่ตามธรรมดา) ธรรมนิยาม
(ความเป็นไปตามธรรมดา) อิทัปปัจจยตา(ความท่ีสิ่งน้ีเป็นปัจจัยของสิ่งน้ี) ก็คงมีอยู่อย่างน้ัน ตถาคต
ครั้นรู้ธาตุน้ันแล้วจึงบอก แสดง บัญญัติ กําหนด เปิดเผย จําแนก ทําให้ง่าย และกล่าวว่า เธอท้ังหลาย
จงดูเถิด เพราะอวิชชาเป็นปัจจัย สังขารจึงมี…ภิกษุทั้งหลาย  ตถตา(ภาวะที่เป็นอย่างน้ัน) อวิตถตา
(ภาวะที่ไม่คลาดเคลื่อนไปได้) อนัญญถตา(ภาวะที่ไม่เป็นอย่างอ่ืน) อิทัปปัจจยตานี้เรียกว่าปฏิจจสมุป
บาท 

หลักสัจธรรมน้ีเองเป็นฐานรองรับหลักศีลธรรมในพระพุทธศาสนา และการที่พระพุทธ
องค์ไม่ทรงสอนสัจธรรมโดยตรงแก่ผู้ฟัง(ในบางคร้ัง)เพราะสัจธรรมที่พระองค์ตรัสรู้ น้ันมีเน้ือหา
ละเอียดลึกซึ้ง ยากแก่การทําความเข้าใจของปุถุชน ดังน้ัน เพ่ือให้สัจธรรมน้ันมีคุณค่าต่อมนุษย์ 
พระองค์จึงสอนศีลธรรมหรือจริยธรรมปูพ้ืนฐานจิต อบรมอินทรีย์ของเวไนยสัตว์ให้แก่กล้าก่อน 
ต่อจากน้ันพระองค์จึงทรงแสดงสัจธรรมภายหลัง 

 

                                           
๑๑๓ พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, พุทธวิถี, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๘), หน้า ๑๖๖ - ๑๗๗. 
๑๑๔ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๑๓/๓๒. 
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ศีลธรรมเป็นส่วนที่กล่าวถึงการกระทําทางไตรทวารท่ีมีค่าทางจริยธรรมตามหลักพุทธจริย
ศาสตร์ว่าต้องดําเนินไปเพ่ือการเข้าถึงเป้าหมายอันเป็นสัจธรรมน้ัน เพราะถ้าไม่มีเป้าหมายในการ
กระทํา การกระทําต่าง ๆ ของมนุษย์ก็ไม่อาจจะบอกได้ว่าการกระทําดังกล่าวน้ีถูกหรือผิดได้  เป็นแต่
สักว่าทําแล้ว กําลังทํา หรือทําอยู่เท่าน้ัน หามูลเหตุจูงใจเบ้ืองต้นและเป้าหมายอันเป็นที่สุดมิได้ แต่
เมื่อบุคคลเช่ือว่า สิ่งน้ีเป็นสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับชีวิต เช่น เห็นว่าความสุขเป็นสิ่งที่ดีที่สุด เป็นต้น การ
กระทําต่าง ๆ ซึ่งกล่าวว่าดี ถูก และควร ย่อมนําไปสู่ความสุขอันเป็นเป้าหมายน้ัน 

 เกณฑ์ตัดสินคุณค่าทางจริยธรรมท่ีจะตัดสินว่าสิ่งน้ีถูก ผิด ควร ไม่ควร จึงต้องอาศัย
เป้าหมายเป็นแนว เปรียบเหมือนไม้บรรทัดซึ่งมีปลายข้างหน่ึงเป็นเป้าหมายของการวัด และมาตราวัด
บนไม้บรรทัดเป็นเคร่ืองวัดว่าการกระทําน้ันนําไปสู่เป้าหมาย หรือเข้าไปใกล้ภาวะสุดท้ายแห่งการ
กระทํามากน้อยแค่ไหน แต่ปัญหาอยู่ที่ว่ามาตรการวัดและตัดสินคุณค่าทางจริยะเหล่าน้ีในพุทธจริย
ศาสตร์คืออะไร และมีอะไรบ้าง น้ีคือปัญหาที่จะต้องศึกษาวิเคราะห์ต่อไป 

สิ่งที่เป็นมาตรการทางจริยธรรมที่จะตัดสินว่า การกระทําใดเป็นกุศลกรรมและเป็น
อกุศลกรรม คือ สิ่งที่เป็นมาตรการทางจริยธรรมที่จะตัดสินความเป็นกุศลกรรม คือกุศลมูล ๓ ได้แก่ 
ความไม่โลภ ความไม่โกรธ ความไม่หลง และสิ่งที่เป็นมาตรการทางจริยธรรมที่จะตัดสินความเป็น
อกุศลกรรม คืออกุศลมูล ๓ ได้แก่ ความโลภ ความโกรธ  ความหลงนักวิชาการบางท่านกล่าวว่า 
ศาสนาพุทธเป็นสัมบูรณ์นิยมในแง่ที่ว่า กุศลมูล ๓ กับอกุศลมูล ๓ เป็นเกณฑ์ตัดสินการกระทําและ
เกณฑ์น้ีเป็นสิ่งตายตัวแน่นอน พระพุทธศาสนาถือว่าการกระทําทั้งที่ถูกและผิดน้ันจะต้องเป็นการ
กระทําที่เป็นไปอย่างเสรี แต่เป็นเสรีภาพท่ีสัมพันธ์กับกฎของเหตุและผล และที่สําคัญคือความต้ังใจ
หรือเจตนาอันแรงกล้าของบุคคลที่มีต่อการกระทําน้ัน ๆ 

โดยนัยน้ี กล่าวได้ว่า พระพุทธศาสนาเช่ือว่า มนุษย์มีเจตจํานงเสรีในการทํากรรมซ่ึงเป็น
เจตจํานงเสรีที่สัมพันธ์กับเหตุผล กล่าวคือความเป็นเหตุเป็นผลกันทางศีลธรรม เพราะถ้าหากบุคคลไม่
มีเจตจํานงเสรีในการทํากรรม กรรมน้ันย่อมไม่เป็นอันทํา และไม่อาจจะกล่าวได้ว่าถูกหรือผิด เพราะ
เป็นเพียงการกระทําทางกาย ทางวาจาและทางใจเท่าน้ัน ความดี ช่ัว ถูก หรือผิดตามเจตจํานง
ผู้กระทําย่อมไม่มี เพราะฉะนั้น เมื่อบุคคลมีเจตจํานงเสรีในการกระทํา การกระทําอย่างใดอย่างหน่ึง
ย่อมประกอบด้วยความจงใจหรือเจตนาที่เป็นอารัพภธาตุ(คือธาตุแห่งการริเริ่ม) อย่างใดอย่างหน่ึง
เสมอ การกระทําที่ประกอบด้วยความจงใจหรือเจตนาอย่างใดอย่างหน่ึงน้ีเอง พระพุทธองค์ตรัสว่า
เป็นกุศลกรรม หรืออกุศลกรรม เจตนาหรือความจงใจในการทํากรรมที่เป็นเจตจํานงเสรีน้ีเป็น
ผู้กระทําให้การกระทําที่ถูกต่างจากการกระทําที่ผิด และเป็นมาตรการตัดสินการกระทําที่มีค่าทาง
จริยธรรม 

เจตนาเป็นมาตรการตัดสินการกระทําตามหลักพุทธจริยศาสตร์ แต่เจตนาเพียงอย่างเดียว
ไม่เพียงพอสําหรับตัดสินการกระทําของมนุษย์ ดังน้ัน พระพุทธศาสนาจึงมีเกณฑ์หลักและเกณฑ์รอง
เพ่ือร่วมในการตัดสินอีก ดังที่พระธรรมปิฎก(ป.อ.ปยุตฺโต) ได้กล่าวถึงเกณฑ์ตัดสินคุณค่าเชิงจริยธรรม
ในพระพุทธศาสนาไว้ ๒ ระดับคือ เกณฑ์หลักและเกณฑ์รอง เกณฑ์หลักสําหรับตัดสินความที่กรรม
เป็นกุศลหรืออกุศล โดยใช้เจตนาและสภาวะแห่งธรรมน้ันที่ส่งผลต่อจิต และเกณฑ์รองคือใช้มโนธรรม
ของตนเอง การยอมรับของบัณฑิต และพิจารณาลักษณะและผลของการกระทํา ดังน้ี 



๖๔ 

 

๑) เกณฑ์หลัก   

เกณฑ์หลัก คือเกณฑ์ที่ตัดสินด้วยความเป็นกุศลหรือเป็นอกุศล โดยพิจารณามูลเหตุว่า 
เป็นเจตนาเกิดจากกุศลมูล หรือเกิดจากอกุศลมูล และพิจารณาตามสภาวะว่า เป็นสภาพเก้ือกูลแก่
ชีวิตจิตใจหรือไม่ ทําให้จิตสบาย ไร้โรคปลอดโปร่งผ่องใสสมบูรณ์หรือไม่ ส่งเสริมหรือบ่ันรอนคุณภาพ
และสมรรถภาพของจิต ช่วยให้กุศลธรรมทั้งหลายเจริญงอกงามข้ึน อกุศลธรรมทั้งหลายลดน้อยลง 
หรือทําให้กุศลธรรมลดน้อยลง อกุศลธรรมทั้งหลายงอกงามข้ึน ตลอดจนมีผลต่อบุคลิกภาพอย่างไร  

เกณฑ์หลักฝ่ายอกุศลพิจารณาการกระทําที่เกิดจากอกุศลมูลซึ่งเกิดจากโลภะ โทสะ  
โมหะ เมื่อการกระทําเกิดจากกิเลสเหล่าน้ีตัวใดตัวใดตัวหน่ึง ย่อมส่งผลต่อจิต ทําให้จิตขุ่นมัวเศร้า
หมอง เมื่อจิตขุ่นมัวเศร้าหมองก็ปิดก้ันแสงสว่างแห่งปัญญา กลายเป็นคนเห็นผิด ไม่มีโยนิโสมนสิการ
ในการกระทํา ทําให้บุคคลทําอกุศลกรรมอย่างอ่ืนได้มากมาย ดังพระพุทธพจน์ว่าจิตที่เห็นผิดย่อมทํา
ความช่ัวได้มากมายและว่า จิตที่บุคคลไม่คุ้มครองรักษาย่อมนําไปสู่ความพินาศใหญ่หลวงจึงตัดสินได้
ว่าเมื่อเริ่มต้นด้วยการกระทําที่เป็นอกุศลย่อมนําไปสู่ความเสื่อมแน่นอน 

ส่วนเกณฑ์หลักฝ่ายกุศลพิจารณาการกระทําที่เกิดจากกุศลมูลซึ่งเกิดจากอโลภะ อโทสะ  
อโมหะ เมื่อการกระทําเกิดจากกุศลมูลเหล่าน้ีตัวใดตัวใดตัวหน่ึง ย่อมส่งผลต่อจิต ทําให้จิตผ่องใส เมื่อ
จิตผ่องใสก็เปิดโอกาสแห่งการพัฒนาปัญญา กลายเป็นคนเห็นถูกต้อง มีโยนิโสมนสิการในการกระทํา 
ทําให้บุคคลทํากุศลกรรมอย่างอ่ืนได้มากมาย ดังพระพุทธพจน์ว่าจิตที่เห็นถูกต้องย่อมทําความดีได้
มากมายและว่า จิตที่บุคคลคุ้มครองรักษาย่อมนําไปสู่ความเจริญใหญ่หลวงจึงตัดสินได้ว่าเมื่อเร่ิมต้น
ด้วยการกระทําที่เป็นกุศลย่อมนําไปสู่ความเจริญแน่นอน 

๒) เกณฑ์รอง 

เกณฑ์รอง คือเกณฑ์ที่ตัดสินด้วยการใช้มโนธรรมคือความรู้สึกผิดชอบช่ัวดีของตนเอง
พิจารณาว่า การท่ีกระทําน้ันตนเองติเตียนตนเองได้หรือไม่ เสียความเคารพตนเองหรือไม่ และ
พิจารณาความยอมรับของบัณฑิตชน ว่าเป็นสิ่งที่ยอมรับกันหรือไม่ บัณฑิตช่ืนชมสรรเสริญ หรือตําหนิ
ติเตียน รวมทั้งพิจารณาลักษณะ (วิธีการในการกระทํา) และผลของการกระทําต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ว่า
เป็นการเบียดเบียนตนและผู้อ่ืนหรือไม่ เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุข หรือเป็นไปเพ่ือโทษทุกข์ ทั้งแก่ตน 
และผู้อ่ืนหรือไม่  

เกณฑ์รองตัดสินโดยถือมโนธรรมสํานึกความรู้สึกผิดชอบช่ัวดี เป็นเกณฑ์ที่ใช้พิจารณา
ร่วมกับเกณฑ์หลักเพ่ือให้การตัดสินคุณค่าทางจริยธรรมเป็นไปด้วยความละเอียดขึ้น โดยพิจารณาว่า
การกระทําที่เป็นอกุศลน้ันเกิดจากการขาดมโนธรรมสํานึก ทําไปแล้วบัณฑิตติเตียน เป็นการ
เบียดเบียนตนและคนอ่ืน และเป็นไปเพ่ือทุกข์ เมื่อเป็นเช่นน้ีย่อมส่งผลให้จิตขุ่นมัวเศร้าหมอง และ
นําไปสู่การกระทําที่เป็นอกุศลได้อีกมากมาย 

เกณฑ์รองฝ่ายกุศลน้ี พิจารณาว่าการกระทําที่เป็นกุศลน้ันเกิดจากการมีมโนธรรมสํานึก 
ทําไปแล้วบัณฑิตสรรเสริญ เป็นการเก้ือกูลตนและคนอ่ืน และเป็นไปเพ่ือสุข เมื่อเป็นเช่นน้ีย่อมส่งผล
ให้จิตผ่องใส สงบเย็น และนําไปสู่การกระทําที่เป็นกุศลได้อีกมากมาย 



๖๕ 

 

ความสอดคล้องของเกณฑ์หลักและเกณฑ์รอง คือการใช้ความเป็นกุศลมูลและอกุศลมูล
และสภาวะที่ส่งผลต่อจิตใจ เช่น ความปลอดโปร่ง บริสุทธ์ิ สงบ ความกระวนกระวาย ความเร่าร้อน 
เป็นเกณฑ์หลักในการตัดสิน ส่วนเกณฑ์อ่ืน ๆ ที่กล่าวถึงได้แก่ เรื่องที่เก่ียวกับผลของการกระทําน้ัน 
แม้ศาสนาพุทธจะไม่ถือว่าเป็นหลักในการตัดสินการกระทํา แต่ก็ต้องนํามาพิจารณาด้วย 

โดยนัยน้ี เกณฑ์ในการตัดสินค่าทางจริยธรรมของการกระทําน้ัน ต้องอาศัยทั้งเกณฑ์หลัก
และเกณฑ์รอง เกณฑ์หลักกล่าวคือการพิจารณาความเป็นกุศลและอกุศลโดยเจตนาและสภาวะที่การ
กระทําน้ันมีต่อสภาวะแห่งจิตน้ัน เป็นเกณฑ์แรกที่จะใช้เป็นเกณฑ์ เน่ืองจากในการกระทําของมนุษย์มี
จิตเป็นผู้สั่งการและเป็นใหญ่ในการกระทําทั้งหมด และมีผลมากกว่าการกระทําที่เกิดทางกายและทาง
วาจา ทั้งในการกระทําดี และกระทําช่ัว เมื่อบุคคลคิดและทํากรรมอย่างใดอย่างหน่ึง กระบวนการ
ทํางานของจิตและเจตนาตามหลักจิตนิยาม และกรรมนิยามย่อมดําเนินควบคู่กันไป โดยการอาศัยกัน 
และกัน แต่แยกกันโดยความเป็นกฎธรรมชาติที่ต่างกัน ดังที่พระธรรมปิฎก(ป.อ.ปยุตฺโต) กล่าวว่า 
“เรื่องจิตกับเจตจํานงของมนุษย์เป็นกฎธรรมชาติคนละด้าน แม้ว่ากฎทั้งสองจะทํางานสัมพันธ์กัน
อย่างใกล้ชิด อุปมาเหมือนกัปตันที่ขับเรือยนต์ จิตเป็นเหมือนเรือพร้อมทั้งเคร่ืองจักรเคร่ืองยนต์
ทั้งหมด เจตจํานงหรือกรรมเป็นเหมือนกัปตันที่จะชักนําเรือไปทําอะไรๆ ที่ไหน ๆ และอย่างไร” 

ส่วนเกณฑ์รอง ใช้เป็นเกณฑ์สําหรับตัดสินการกระทําหรือพฤติกรรมที่มีความซ้ําซ้อนไม่ว่า
จะโดยมโนธรรมต่อสังคม การยอมรับของบัณฑิต วิธีการในการกระทํา และผลของการกระทําที่มีต่อ
ตนเองและสังคม ซึ่งการกระทําหรือพฤติกรรมที่มีความซ้ําซ้อนกันน้ี จะใช้เจตนาเพียงอย่างเดียว
ตัดสินน้ันเป็นการไม่เพียงพอ และรู้ได้ยากในระดับสังคมดังที่กล่าวไว้แล้วในตอนที่เก่ียวกับการ
แสวงหาเกณฑ์ตัดสิน หรือมาตรการทางจริยธรรมของพุทธจริยศาสตร์ ดังน้ัน เพ่ือให้การตัดสินว่าการ
กระทําอย่างน้ี ถูก ผิด ควร ไม่ควรอย่างไร จึงต้องอาศัยเกณฑ์รองเป็นมาตรการทางจริยธรรมของ
พุทธจริยศาสตร์ อีกประการหน่ึงในการตัดสินร่วมด้วย 

ความจําเป็นที่จะต้องใช้เกณฑ์ถึง ๒ อย่างเป็นเกณฑ์ในการตัดสินน้ี ในระดับเกณฑ์รอง 
อาจพิจารณาได้จากข้อเท็จจริงในสังคมในปัจจุบันประการหน่ึง จะเห็นได้ว่า ลําพังการกระทํา
บางอย่างทางกาย ทางวาจา เมื่อพิจารณาโดยการกระทํา(วิธีการ)และผลของการกระทําย่อมวินิจฉัย
ได้ไม่ยาก สิ่งที่แสดงออกมาทางกาย ทางวาจารู้ได้โดยง่าย โดยวินิจฉัยว่า ตนเองติเตียนการกระทํา
ตนเองหรอืไม่ บัณฑิตยอมรับหรือติเตียนหรือไม่ เป็นประโยชน์ต่อตนเองหรือสังคม หรือเบียดเบียนตน 
และสังคมหรือไม่ อาศัยเกณฑ์ตัดสินเท่าน้ีก็ทราบได้ว่า การกระทําเช่นน้ี ดี ช่ัว ถูก ผิด ควรหรือไม่ควร
อย่างไร โดยไม่จําเป็นต้องพิจารณาถึงเจตนาในการกระทํา แต่ไม่ได้หมายความว่า การกระทําน้ัน
บุคคลปราศจากเจตนา เพราะเมื่อไม่ประกอบด้วยเจตนา การกระทําย่อมไม่เป็นอันทําและไม่จัดเป็น
กรรม 

กล่าวโดยสรุป ระบบพุทธจริยศาสตร์มีพ้ืนฐานมาจากหลักสัจธรรมและศีลธรรม สัจธรรม
คือส่วนที่เป็นความจริงโดยธรรมชาติที่พระองค์แสดงไว้โดยหลักแห่งไตรลักษณ์และปฏิจจสมุปบาท
เป็นต้น ซึ่งแสดงถึงความเป็นธรรมฐิติ ธรรมธาตุ และธรรมนิยามแห่งสรรพสิ่งโดยความเป็นอยู่เองตาม
ธรรมชาติ ส่วนศีลธรรมน้ันมีรากฐานอยู่บนสัจธรรม เป็นแนวทางการปฏิบัติเพ่ือประโยชน์สูงสุดในทาง



๖๖ 

 

พระพุทธศาสนา คือการเข้าถึงพระนิพพาน โดยมีเกณฑ์หลักในการตัดสินการกระทําคือความเป็นกุศล 
และอกุศล และเกณฑ์รองคือมโนธรรมความรู้สึกผิดชอบช่ัวดีต่อสังคม๑๑๕ 

๒.๗.๖ หลักพรหมวิหาร ๔ (ธรรมเครื่องอยู่อย่างประเสริฐ) 

ในการทําวิจัยเร่ือง การวิเคราะห์แนวคิดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ตามหลักพุทธจริยศาสตร์ ผู้วิจัยได้นําหลักพรหมวิหารธรรม มาเป็นหลัก
วิเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยมีประเด็นที่น่าสนใจ ดังน้ี 

๑) ที่มาของหลักพรหมวิหาร ๔ 

หลังจากสมัยพุทธกาลหลักธรรมเร่ืองพรหมวิหาร ๔ ยังคงเป็นหมวดธรรมหน่ึง ซึ่งได้รับ
ความสนใจอย่างมากจากนักปราชญ์ทางพระพุทธศาสนา ซึ่งจะเห็นได้จากการนําพรหมวิหาร ๔ มา
เผยแผ่ และอธิบายขยายความไว้ในคัมภีร์สําคัญทางพระพุทธศาสนาของพระอรรถกถาจารย์ และ
นักวิชาการร่วมสมัยต่าง ๆ เช่น ในอานาปานสติสูตร มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ พระพุทธเจ้าได้ตรัส
ถึงพรหมวิหารธรรมว่า 

(๑) ดูกรภิกษุทั้งหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆ์น้ี ที่เป็นผู้ประกอบความเพียรในอัน
เจริญเมตตาอยู่  แม้ภิกษุเช่นน้ีในหมู่ภิกษุน้ี ก็มีอยู่ฯ 

(๒) ดูกรภิกษุทั้งหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆ์น้ี ที่เป็นผู้ประกอบความเพียรในอัน
เจริญกรุณาอยู่ แม้ภิกษุเช่นน้ีในหมู่ภิกษุน้ี ก็มีอยู่ฯ 

(๓) ดูกรภิกษุทั้งหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆ์น้ี ที่เป็นผู้ประกอบความเพียรในอัน
เจริญมุทิตาอยู่ แม้ภิกษุเช่นน้ีในหมู่ภิกษุน้ี ก็มีอยู่ฯ 

(๔) ดูกรภิกษุทั้งหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆ์น้ี ที่เป็นผู้ประกอบความเพียรในอัน
เจริญอุเบกขาอยู่  แม้ภิกษุเช่นน้ีในหมู่ภิกษุน้ี ก็มีอยู่ฯ   

พุทธพจน์ดังกล่าวเป็นอรรถอธิบายบรรยายความพุทธจริยธรรมกล่าวคือ มัชฌิมาปฏิปทา
หรือไตรสิกขาคือศีล สมาธิ ปัญญา 

๒) ความหมายและองค์ประกอบหลักพรหมวิหาร ๔ 

พรหมวิหาร ๔ (Holy Abidings) หรือพรหมวิหารธรรม เรียกอีกอย่างหน่ึงว่า อัปปมัญญา 
เพราะแผ่สม่ําเสมอ โดยทั่วไปในมนุษย์สัตว์ทั้งหลายไม่มีประมาณ ไม่จํากัด เป็นหลักธรรมประจําใจ
เพ่ือให้ตนดํารงอยู่อย่างประเสริฐ  พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต)๑๑๖ กล่าวว่าพรหมวิหาร ๔ 
ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา หมายถึงธรรมเครื่องอยู่อย่างประเสริฐ, ธรรมประจําใจ
อย่างประเสริฐ ความประพฤติที่ประเสริฐบริสุทธ์ิ ธรรมที่ต้องมีไว้เป็นหลักใจและความประพฤติ จึงจะ

                                           
๑๑๕ รศ.ดร. พระมหา หรรษา นิธิบุณยากร, เกณฑ์ตัดสินคุณค่าของพุทธจริยศาสตร์, [ออนไลน์], 

แหล่งท่ีมา: https://www.gotoknow.org/posts/316984 [๕ มีนาคม ๒๕๖๑]. 
๑๑๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป .อ .ปยุตฺโต) , พจนานุกรมฉบับประมวลธรรม , พิมพ์คร้ัง ท่ี ๑๗ , 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๑๖๑-๑๖๓. 



๖๗ 

 

ได้ช่ือว่าดําเนินชีวิตหมดจดและปฏิบัติตนต่อมนุษย์และสัตว์ทั้งหลายโดยชอบหลักความประพฤติที่
ประเสริฐบริสุทธ์ิ จึงจะช่ือว่าดําเนินชีวิตหมดจด และปฏิบัติตนต่อมนุษย์และสัตว์ทั้งหลายโดยชอบ 
บางครั้งแปลว่า ธรรมประจําใจ ที่ทําให้เป็นพรหมหรือทําให้เสมอด้วยพรหม หรือธรรมเครื่องอยู่ของ
ท่านผู้มีคุณย่ิงใหญ่ มีความหมายดังต่อไปน้ี 

๑. เมตตา (Loving - Kindness) เป็นความรักใคร่ ปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข 
มีจิตอันแผ่ไมตรีและคิดทําประโยชน์แก่มนุษย์สัตว์ทั่วหน้าต่อสรรพสัตว์ทั่วไปไม่มีประมาณ แผ่ทั่วไปใน
มนุษย์และสัตว์ทั้งหลายอย่างไม่จํากัดขอบเขต คุณธรรมน้ีเป็นพ้ืนฐานทําให้เกิดหลักธรรมอ่ืน ๆ ถ้า
ขาดเมตตาธรรมแล้วคุณธรรมอ่ืนก็ยากที่จะเกิดขึ้นในจิตใจได้เมตตาธรรมจึงเป็นสิ่งสําคัญอย่างย่ิง
สําหรับผู้ให้การรักษาเพราะหมายถึงการเอาใจใส่ปรารถนาดีห่วงใยและเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยอย่างไรก็
ตามการปฏิบัติความเมตตาจะต้องมีความรู้เท่าทันสิ่งที่อยู่รอบ ๆ ด้านโดยความเมตตาน้ันต้องไม่
นําไปสู่ปัญหาที่จะตามมานั่นคือต้องมีความเมตตาด้วยเจตนาที่บริสุทธ์ิประกอบด้วยกุศลมูลแล้วใช้
ปัญญาพิจารณาสิ่งต่าง ๆ โดยรอบอย่างชัดเจนถ้าปฏิบัติได้เช่นน้ีจะช่วยให้ผู้อ่ืนได้รับผลประโยชน์
อย่างสูงสุด การแสดงความเมตตา สามารถแสดงออกได้ทั้งทางกาย วาจา ใจ จิตใจที่เมตตาย่อมทําให้
บุคคลน้ันเข้าใจถึงความทุกข์ของเพ่ือนมนุษย์รู้จักการช่วยเหลือและอภัยผู้อ่ืน ในอังคุตตรนิกายได้
กล่าวถึงอานิสงส์ของการเจริญเมตตาไว้ ๑๑ ประการคือ 

๑) หลับเป็นสุข 
๒) ต่ืนเป็นสุข 
๓) ไม่ฝันลามก 
๔) เป็นที่รักของมนุษย์ทั้งหลาย 
๕) เป็นที่รักของอมนุษย์ทั้งหลาย 
๖) เทวดาทั้งหลายย่อมรักษา 
๗) ไฟยาพิษหรือศาสตรากล้ํากรายไม่ได้ 
๘) จิตต้ังมั่นโดยรวดเร็ว 
๙) สีหน้าย่อมผ่องใส 
๑๐) เป็นผู้ไม่หลงลืมสติตาย 
๑๑) เมื่อยังไม่แทงตลอดคุณวิเศษอันยอดย่ิงย่อมเข้าถึงพรหมโลก  

๒. กรุณา (Compassion) เป็นความสงสาร คิดช่วยให้พ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลด
เปลื้องบําบัดความทุกข์เดือดร้อนของปวงสัตว์ ยกตัวอย่างเช่นผู้ที่ได้รับความทุกข์ทรมานทางกายและ
ใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน สภาวะเช่นน้ีย่อมต้องการความช่วยเหลืออย่างใดอย่างหน่ึง อย่าง
น้อยช่วยทําให้เขาเกิดความม่ันใจและมีกําลังใจที่จะรักษาโรคให้หาย เป็นปกติเหมือนเดิม 

๓. มุทิตา (Sympathetic Joy) เป็นความยินดีในเมื่อผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุขมีจิตผ่องใสบันเทิง
กอปรด้วยอาการแช่มช่ืนเบิกบานอยู่เสมอต่อสัตว์ทั้งหลายผู้ดํารงในปกติสุข พลอยยินดีด้วยเมื่อเขาได้
ดีมีสุขเจริญงอกงามย่ิงขึ้นไปหรือส่งเสริมให้กําลังใจเพ่ือเขาจะได้ทําความดีย่ิง ๆขึ้นไป 

๔. อุเบกขา (Neutrality, Equanimity) เป็นความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ดํารงอยู่
ในธรรมตามที่พิจารณาเห็นด้วยปัญญา คือ มีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราช่ัง ไม่เอนเอียงด้วยรักและ
ชัง พิจารณาเห็นกรรมท่ีสัตว์ทั้งหลายกระทําแล้ว อันควรได้รับผลดีหรือช่ัว สมควรแก่เหตุอันตน



๖๘ 

 

ประกอบพร้อมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมื่อไม่มีกิจที่
ควรทํา เพราะเขารับผิดชอบตนได้ดีแล้ว เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรได้รับผลอันสม กับ
ความรับผิดชอบของตน คุณธรรมข้อน้ีมีความสําคัญต่อการนําไปใช้แก้ปัญหาอย่างย่ิง เพราะช่วยให้ผู้
ปฏิบัติละความอยุติธรรมทั้งหลายและมองสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริงโดยไม่มีการเลือกเขาเลือกเรา  

ในการปฏิบัติตามหลักธรรมทางพุทธศาสนา พระธรรมปิฎกได้แสดงทัศนะว่า 
หลักธรรมในพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้เป็นชุด เพราะเป็นระบบ (Holistic) คือระบบองค์
รวม หมายความว่าต้องทําให้ครบชุด มีดุลยภาพท้ัง ๔ ด้าน น่ันคือ หลักพรหมวิหาร ๔ น้ีต้องทําให้
ครบทุกด้าน ถูกต้องพอดีตามสถานการณ์ ดังน้ี 

๑. เมื่อเขาอยู่ภาวะปกติควรมีเมตตา หมายถึง ความรัก ความปรารถนาดี อยากให้
เขามีความสุขสบายต่อไป 

๒. เมื่อเขาตกหล่นไปจากสภาพที่ปกติ มีความทุกข์ ควรมีกรุณาหมายถึงการพลอยมี
ใจหว่ันไหวเมื่อเห็นคนอ่ืนเดือดร้อนหรือมีความทุกข์ ต้องการจะปลดเปลื้องทุกข์เขาให้พ้นความทุกข์ 

๓. เมื่อเขาดีขึ้น ประสบความสําเร็จ มีความสุข ทําในสิ่งที่ถูกต้องดีงาม ควรมีมุทิตา 
หมายถึง พลอยยินดีด้วยคอยสนับสนุนส่งเสริม 

๔. กรณีที่จะรักษาความถูกต้องชอบธรรม หลักการ กฎเกณฑ์ ควรมีอุเบกขาซึ่ง
แปลว่าคอยดูอยู่ใกล้ ๆ วางใจเป็นกลาง พร้อมที่จะแก้ไขสถานการณ์แต่ไม่เข้าไปก้าวก่ายแทรกแซง
เพ่ือให้คนน้ันรับผิดชอบต่อตัวธรรม หลักการ กฎเกณฑ์ ซึ่งต้องใช้ปัญญาในการพิจารณา ตามปกติผู้ที่
มีจิตใจประเสริฐจะต้องมีความเมตตากรุณา แต่ถ้าการแสดงความเมตตากรุณาน้ันจะทําให้เสียความ
ยุติธรรม ก็ต้องวางใจเป็นกลางคือต้ังในอุเบกขา ต้องเว้นจากอคติ ๔ ไม่ให้ใจลําเอียงเพราะความรัก 
ความชัง ความเขลาและความกลัว ใจจึงจะเป็นอุเบกขาได้ อุเบกขาเป็นธรรมที่มุ่งรักษาความเป็นธรรม
ในสังคม แล้วช่วยให้ชีวิตคนพัฒนา เช่น พ่อแม่ไม่มีอุเบกขา เลี้ยงลูกแบบประคบประหงมไม่เปิด
โอกาสให้ตัดสินใจทําอะไรเลย ลูกจะไม่โตทั้งทางจิตใจและปัญญาแต่การมีอุเบกขามากอย่างเดียว
สังคมก็ไม่เป็นสุขเพราะทุกคนต่างรับผิดชอบต่อหลักการอย่างเดียว มีแต่แนวคิดที่คอยตรวจสอบกัน 
เช่น คุณทําถูกต้องตามหลักการและกฎหมายฉันไม่ว่าแต่ถ้าทําผิดหลักการและกฎหมายเมื่อไรฉัน
จัดการทันทีไม่มีช่วยเหลือกัน ไม่มีนํ้าใจต่อกัน ไม่มีเมตตาต่อกันซึ่งทําให้สังคมเสียความสมดุลบุคคลที่
อยู่ในสังคมก็มีแต่ความเครียด  

จากข้อมูลเก่ียวกับองค์ประกอบของหลักธรรมพรหมวิหาร ๔ ผู้วิจัยสรุปได้ว่า หลักพรหม
วิหาร ๔ ประกอบด้วยหลัก ๔ ประการ คือ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา 

๓) ประโยชน์ของหลักพรหมวิหาร ๔ 

ในเมตตาสูตรที่ ๑ จตุกกนิบาต อังคุตตรนิกาย ได้ระบุถึงการผลการเจริญพรหมวิหาร
ธรรมไว้ว่า เป็นบุคคลไม่มีเวร ไม่มีความเบียดเบียน เข้าถึงความเป็นสหายของเหล่าเทวดาเหล่าพรหม
กายิกา ดังความตอนหน่ึงว่า “บุคคลบางคนในโลกนี้ มีใจประกอบด้วยกรุณา แผ่ไปตลอดทิศหน่ึงอยู่
ทิศที่สอง ที่สาม ที่สี่ก็เหมือนกัน ตามนัยน้ี ทั้งเบ้ืองบน เบ้ืองล่าง เบ้ืองขวา แผ่ไปตลอดโลกท่ัวสัตว์ทุก
เหล่า ในที่ทุกสถาน ด้วยใจประกอบด้วย กรุณาอันไพบูลย์ ถึงความเป็นใหญ่ หาประมาณมิได้ ไม่มีเวร 
ไม่มีความเบียดเบียนอยู่ บุคคลน้ันพอใจ ชอบใจกรุณา ฌานน้ัน และถึงความปลื้มใจด้วยกรุณาฌาน



๖๙ 

 

น้ัน ยับย้ังอยู่ในกรุณาฌานน้ัน น้อมใจไปในกรุณาฌานน้ัน อยู่จนคุ้นด้วยกรุณาฌานน้ัน ไม่เสื่อม เมื่อ
กระทํากาละ ย่อมเข้าถึงความเป็นสหายของเทวดาเหล่าอาภัสสระ ดูกรภิกษุทั้งหลาย ๒ กัปเป็น
ประมาณอายุของเทวดาเหล่าอาภัสสระ ปุถุชนดํารงอยู่ในช้ันอาภัสสระน้ัน ตราบเท่าตลอดอายุ ยัง
ประมาณอายุ ทั้งหมดของเทวดาเหล่าน้ันให้สิ้นไปแล้วย่อมเข้าถึงนรกบ้าง กําเนิดดิรัจฉานบ้าง เปรต
วิสัยบ้าง ส่วนสาวกของพระผู้มีพระภาค ดํารงอยู่ในช้ันอาภัสสระน้ันตราบเท่าตลอดอายุ ยังประมาณ
อายุทั้งหมดของเทวดาเหล่าน้ันให้สิ้นไปแล้ว ย่อมปรินิพพานในภพน้ันเอง ดูกรภิกษุทั้งหลาย น้ีเป็น
ความพิเศษผิดแผกแตกต่างกัน ระหว่างอริยสาวกผู้ได้สดับกับปุถุชนผู้ไม่ได้สดับ คือ ในเมื่อคติ อุบัติมี
อยู่”  

ในทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค ได้ระบุถึงประโยชน์ของพรหมวิหาร ๔ คือ เมตตา เป็นเครื่อง
สลัดซึ่งพยาบาท กรุณา เป็นเครื่องสลัดซึ่งวิหิงสา (ความคิดร้าย) มุทิตา เป็นเคร่ืองสลัดซึ่งอรติ (ความ
ไม่ยินดี) อุเบกขา เป็นเคร่ืองสลัดซึ่งราคะ กล่าวคือ เมตตาเป็นคุณธรรมท่ีทําลายพยาบาท กรุณาเป็น
คุณธรรมที่ทําลายความเบียดเบียน มุทิตาเป็นคุณธรรมที่ทําลายความอิจฉา อุเบกขาเป็นคุณธรรมที่
ทําลายความลําเอียง  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า หลักพรหมวิหาร หมายถึง หลักคุณธรรม
สําหรับบุคคลโดยการท่ีมีจิตแผ่ไมตรี และเป็นประโยชน์ปรารถนาความสุขความเจริญแก่ผู้อ่ืน ใฝ่ใจอัน
จะปลดเปลื้องความทุกข์ยากของผู้อ่ืน การมีหลักธรรมประจําใจอันประเสริฐที่จะเหน่ียวนําจิตใจให้มี
การอยู่ร่วมกันในองค์กรทําให้มีความรัก ความสามัคคี รักใคร่ปรองดองซึ่งกัน และกัน   

๒.๘  บริบทพื้นท่ีวิจัย 
ประวัติความเป็นมาของตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

เดิมตําบลบ้านฝางรวมอยู่กับตําบลโพนสูง อําเภอปทุมรัตต์ ต่อมาได้แยกออกมาเป็นตําบล
บ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย ในสมัยกํานันหวด กาสิงห์ ได้บริจาคท่ีดิน จํานวน ๑ ไร่ รวมกับประชาชน
ทั่วไปอีก ๓ ไร่ ตําบลบ้านฝางอยู่ห่างจากโรงพยาบาลเกษตรวิสัยประมาณ ๒๐ กิโลเมตรทางภาครัฐจึง
เห็นความสําคัญก่อสร้างสถานีอนามัยบ้านหนองกุง เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๔ เดิมเป็นสํานักงานผดุงครรภ์ ได้
ยกฐานะเป็นสถานีอนามัยช้ันสอง ในพ้ืนที่หมู่ที่ ๙ บ้านหนหนองกุง และได้รับงบประมาณก่อสร้าง
สถานีอนามัยแห่งใหม่ ในปีงบประมาณ ๒๕๓๘ รวมเน้ือที่ ๔ ไร่ ๑ งาน ได้ยกฐานะเป็นสถานีอนามัย
บ้านหนองกุง รับผิดชอบประชากรในตําบลบ้านฝาง เมื่อประชากรเพ่ิมมากขึ้นหมู่บ้านรับผิดชอบเพ่ิม
เป็นหลายหมู่บ้าน รัฐบาลจึงได้อนุมัติให้ก่อสร้างสถานีอนามัยอีก ๑ แห่งในเขตตําบลบ้านฝาง ในหมู่ที่ 
๑ ขึ้นในปี พ.ศ.๒๕๔๐ และได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้านหนองกุง ในปี 
๒๕๕๔                                                                                                                                   

๑. เน้ือที่  ตําบลบ้านฝางรวมพ้ืนที่ทั้งหมด ๓๐.๐๕ ตารางกิโลเมตร 
๒. ลักษณะทางภูมิประเทศ พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงซึ่งส่วนใหญ่ใช้ในการทํานาข้าว ทํา

สวนและเลี้ยงสัตว์ในบางหมู่บ้าน ระยะห่างจากบ้านถึงอําเภอเกษตรวิสัย ๒๓ กิโลเมตร ห่างจาก
จังหวัดร้อยเอ็ด ๕๐  กิโลเมตร 

๓. อาณาเขตติดต่อ 



๗๐ 

 

ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลล้ินฟ้า อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด และตําบลโพธ์ิชัย 
อําเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ทิศใต้ ติดกับ ตําบลข้ีเหล็ก และ ตําบลโพนสูง อําเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลโนนสว่าง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลหนองแคน อําเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด 
๔. เขตการปกครอง มีการปกครองโดยองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านฝาง แบ่งออกเป็น 

๑๗ หมู่บ้าน (รพ.สต.บ้านหนองกุงรับผิดชอบ ๙ หมู่บ้าน) 
๕. ประชากร  ตําบลบ้านฝาง มีทั้งหมด ๑,๔๒๔ หลังคาเรือน มีประชากรรวมทั้งสิ้น 

๖,๕๒๒ คน แยกเป็นประชากรชาย ๓,๒๕๙ คน เป็นประชากรหญิง ๓,๒๖๓ คน 
๖. ด้านเศรษฐกิจ ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพทําการเกษตร ทํานา เลี้ยงสัตว์ รองลงมา คือ 

รับจ้างและค้าขาย 
๗. ด้านสาธารณสุข พ้ืนที่ตําบลบ้านฝางมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทั้งหมด ๒ 

แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้านฝาง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้าน
หนองกุงรับผิดชอบจํานวน ๙ หมู่บ้าน จํานวนประชากร ทั้งสิ้น ๓,๗๕๔ คน ประชากรชาย ๑,๘๗๐ 
คน และประชากรหญิง ๑,๘๘๔ คน 

๘. อาชีพ  อาชีพหลักคือการทํานา 
๙. อาชีพเสริม คอื เลี้ยงสัตว์ หัตถกรรม รับจ้าง 
๑๐. สาธารณูปโภค  มีไฟฟ้า โทรศัพท์ ครบทุกหมู่บ้าน มีระบบนํ้าประปา ๑๖ หมู่บ้าน 
๑๑. การเดินทาง การเดินทางเข้าสู่ตําบลบ้านฝาง มี ๓ ทาง คือ จากอําเภอเกษตรวิสัย – 

ต.บ้านฝาง ระยะทาง ๑๘ กม., จากอําเภอจตุรพักตรพิมาน – บ้านฝาง ระยะทาง ๒๓ กม. และ จาก
อําเภอปทุมรัตต์ – บ้านฝาง ระยะทาง ๑๒ กม. 

๑๒. ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ผ้าไหม 
๑๓. สถานที่ราชการ 
๑) สถานีตํารวจชุมชน ๑ แห่ง 
๒) องค์การบริหารส่วนตําบล ๑ แห่ง 
๓) สถานีอนามัย ๒ แห่ง 
๑๔. วัด ๑๑ วัด 
๑๕. โรงเรียนประถม ๕ แห่ง 

๑๖. โรงเรียนขยายโอกาส ๑ แห่ง 

๑๗. สินค้าที่น่าสนใจ ได้แก่ กระติบข้าวลายปลาดุก และผ้าไหมมัดหมี่เป็นผ้าไหมลาย
มัดหมี่สวยงาม มีหลายลาย หลายสี สวยงามฝี มือประณีต สีไม่ตก๑๑๗ 

                                           
๑๑๗ เอกสารเกี่ยวกับบริบทตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด. 



๗๑ 

 

๒.๙  งานการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
การดูแลผู้ป่วยติดเตียงให้มีสุขภาวะที่ดีแบบองค์รวมทั้งกาย และใจ เป็นสิ่งที่สําคัญที่จะ

ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียงดีขึ้นส่งผลต่อสังคมและประเทศชาติ ดังน้ัน งานวิจัยที่
เก่ียวข้องที่ทบทวนจึงเก่ียวกับ ผู้ป่วยติดเตียง แนวคิดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและหลักพุทธจริยศาสตร์
ดังมีรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยดังน้ี 

๑) งานวิจัยเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง 

พัชรา เสถียรพักตร์ และคณะ ได้ทําวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงโดยใช้สื่อแอปพลิเคช่ันบนมือถือ ต่อระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล พบว่า หลังเข้ารับการ
อบรมให้ความรู้โดยใช้สื่อแอปพลิเคช่ันบนมือถือ ผู้ดูแลมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงและมีจํานวนผู้ที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๘๐ สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.๐๑) นอกจากน้ีผู้ดูแลมีความคิดเห็นต่อรูปแบบวิธีการและเนื้อหาของการอบรมในระดับ
มากขึ้นไป (mean=๔.๒๘-๔.๔๓, SD=.๕๔.๖๒) ผลการวิจัยแสดงถึงประสิทธิภาพของการอบรมให้
ความรู้โดยใช้แอปพลิเคช่ันบนมือถือ บุคลากรสาธารณสุขควรนําแนวคิดน้ีไปใช้ในการให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือลดระยะเวลา ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาเข้ารับการอบรม อีกทั้งผู้ดูแล
สามารถเปิดแอปพลิเคช่ันเพ่ือทบทวนเน้ือหาให้เข้าใจมากย่ิงขึ้น๑๑๘ 

พิศสมัย บุญเลิศ ได้ทําวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง สําหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านดงมัน ตําบลสิงห์โคก อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง มีการพัฒนา
แนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ทีมเจ้าหน้าที่ และทีมสห
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง พัฒนาช่อง
ทางการส่งต่อและเช่ือมโยงกับเครือข่าย และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านดงมัน แบ่งเป็น ๓ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และ
ทักษะการดูแลต่อเน่ืองกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง แก่ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาประจําหมู่บ้าน 
ระยะที่ ๒ ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนและวางแผนการดูแลต่อเน่ืองและระยะที่ ๓ สรุปและประเมินหลัง
การปฏิบัติและผู้เก่ียวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยรวม คิดเป็น
ร้อยละ ๗๘.๖ ปัจจัยแห่งความสําเร็จคือ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในครั้งน้ี

                                           
๑๑๘ พัชรา เสถียรพักตร์ และคณะ, “ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยใช้สื่อ

แอปพลิเคชั่นบนมือถือ ต่อระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล”, วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, ปีท่ี ๓๐, 
ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๓): ๔๗-๕๖. 



๗๒ 

 

เกิดจากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎีการสร้าง
การมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบท๑๑๙ 

ยุวดี รอดจากภัยและคณะ ได้ทําวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัว
ต้นแบบเพ่ือดูแล ผู้สูงอายุแบบบรูณาการ พบว่า รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือ
ดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล จังหวัดปราจีนบุรี ที่เป็นระบบ
และมีประสิทธิผล ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์ ความต้องการ การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การกําหนดแนวในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้
การเปรียบเทียบ  Benchmarking Community based service และเศรษฐกิจพอเพียง  การ
ดําเนินงานตามแผนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล จังหวัดปราจีนบุรีและประเมินผลการ
ดําเนินงาน เมื่อวัดผลผู้สูงอายุในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ดีขึ้นและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) 
และเมื่อประเมินผลการดําเนินงานในผู้ดูแลในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลและพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแล และพฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ดีขึ้น และมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕)๑๒๐ 

ชนิกานต์ ส่วยนุ และคณะ ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายและ
ทางจิตใจ และความต้องการให้ช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลเวียง อําเภอเชียงของ 
จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีโรคประจําตัวต้ังแต่ก่อนมาดูแลผู้ป่วยติดเตียง
และมีอาการพอ ๆ เดิมกับช่วงก่อนมาดูแล นอกจากน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยทางกายและยังมี
ภาวะเครียดเกิดขึ้นขณะให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งภาวะเครียดส่วนใหญ่เกิดจากการมีข้อจํากัดต่าง ๆ 
ส่วนความต้องการมากที่สุดในด้านต่าง ๆ ของผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความต้องการ ดังน้ี ข้อมูลในเรื่องการ
ดูแลผิวหนังของผู้ป่วยติดเตียง, ต้องการให้คนในครอบครัวรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้น, ต้องการได้รับการดูแล
รักษาเมื่อตนเองเจ็บป่วยขณะดูแลผู้ป่วยติดเตียง, ต้องการได้รับการให้อภัยจากผู้ป่วย, ต้องการให้
สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียงแทน ต้องการการสนับสนุนค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้ป่วย, 

                                           
๑๑๙ พิศสมัย บุญเลิศ และคณะ, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องสําหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านดงมัน ตําบลสิงห์โคก อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด” 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๗ จังหวัดขอนแก่น, ปีท่ี ๒๓ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๙): ๗๙-๘๗. 

๑๒๐ ยุวดี รอดจากภัย, ดร. และคณะ, “รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแล 
ผู้สูงอายุแบบบรูณาการ”, รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗), บทคัดย่อ. 



๗๓ 

 

ต้องการมีเวลาพักผ่อน สรุป: ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจเกิดขึ้น และมี
ความต้องการให้ช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ขณะให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง๑๒๑ 

พิศมัย บุติมาลย์ และคณะ ได้ทําวิจัยเร่ือง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน โดยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การดูแลสุขภาพ 
อย่างต่อเน่ือง และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
แบ่งเป็น ๒ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ พัฒนาแนวปฏิบัติ มี ๕ ขั้นตอน คือ ๑) การกําหนดปัญหาและ
ขอบเขตของปัญหา ๒) การกําหนดวัตถุประสงค์และ กลุ่มเป้าหมาย ๓) การกําหนดผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพ ๔) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และ ๕) การยกร่างแนวปฏิบัติ ทางการพยาบาล และ
ระยะที่ ๒ ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ มี ๒ ขั้นตอน คือ ๑) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
และ ๒) การตรวจสอบความเที่ยงของแนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน มี ๔ องค์ประกอบ คือ ๑) 
การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ๒)การวางแผนการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง ๓) การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือป้องกัน การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงที่บ้าน โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ตามแนวทฤษฎีของโอเร็ม และ๔) การประเมินติดตามผลโดยมีคู่มือให้ผู้ดูแลใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติและบันทึกกิจกรรมการดูแล ซึ่งจําแนก ตามภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง ๕ 
ประเภท (แผลกดทับ ข้อยึดติดและกล้ามเน้ือลีบ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า) ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
๕ ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ ๑.๐ และการตรวจสอบความเที่ยงโดยพยาบาล ๒ ราย
ที่ได้ใช้แนวปฏิบัติในการสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านรายเดียวกัน จํานวน ๕ รายได้ค่าร้อย
ละของความสอดคล้องในการนําไปใช้ของพยาบาลทั้งสองเท่ากับ ๙๙.๒ แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน
สามารถนําไปใช้ในการสนับสนุนผู้ดูแลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้านได้
อย่างไรก็ตาม ควรทําการศึกษาประสิทธิผลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้อง
ภาวะแทรกซ้อนสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้านไปใช้ต่อไป๑๒๒ 

โอภาส อัศวโรจน์พงษ์ ได้ทําวิจัยเรื่อง ความชุกของปัญหาภาระดูแลและปัจจัยที่
เก่ียวข้อง ในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ในอําเภอท่าม่วง จังหวัด พบว่า มีผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงจํานวน ๔๕ 
คน (ร้อยละ ๔๔.๑) มีปัญหาภาระดูแล ส่วนเฉลี่ยปัญหาภาระดูแลของผู้เข้ารับการศึกษาทั้งหมดจาก

                                           
๑๒๑ ชนิกานต์ ส่วยนุล, ภูมิ ชมพูศรี, จิตรลดา อุทัยพิบูลย์, “การศึกษาปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย

และทางจิตใจ และความต้องการให้ช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลเวียง อําเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงราย”, TJPHS Thai  Journal, ปีท่ี ๒ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๒): ๖๒-๖๙. 

๑๒๒ พิศมัย บุติมาลย์ แสงอรุณ อิสระมาลัย เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, “การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้าน”, วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, ปีท่ี 
๓๘ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๖๑): ๗๙-๙๑. 



๗๔ 

 

แบบประเมินปัญหาภาระดูแล Zarit Burden Interview เท่ากับ ๒๑.๒๔ (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
๑๑.๓๔) ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่าร้อยละ ๔๒.๙ มีสถานภาพทางการเงินของครอบครัวไม่เพียงพอ 
ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีอาการปวดเมื่อยจากการดูแลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ประเมินภาระมากกว่าและแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.๐๕) ปัจจัยด้านสังคม พบว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับกําลังใจบ้างหรือไม่มีเลย มีค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินภาระมากกว่าและ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.๐๑) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่
ได้รับการใช้คําพูดไม่ดี ตําหนิหรือว่ากล่าว มีค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินภาระมากกว่าและแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.๐๕) ปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ อายุของผู้ดูแล จํานวนช่ัวโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจําตัวที่มีอยู่เดิม การสูบบุหรี่การใช้ยาแก้เครียดหรือยานอนหลับ การมี
ปัญหาทางการเงินของครอบครัว ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยความรู้สึกว่าได้พบผู้คน
ลดลงหลังจากต้องดูแลผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัวที่สับสนหรือไม่ดีของผู้ป่วย และอารมณ์เศร้าเสียใจ
ของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินภาระไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>.๐๕) สรุป 
: มีความชุกของปัญหาภาระดูแลในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ในอําเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี ร้อยละ 
๔๔.๑โดยปัจจัยที่เก่ียวข้องคือ อาการปวดเม่ือย การได้รับกําลังใจ และการใช้คําพูดไม่ดี ตําหนิว่า
กล่าว๑๒๓ 

กังวานไทย ออกตลาด ได้ทําวิจัยเรื่อง ศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติด
เตียงโรงพยาบาลห้วยเก้ิง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ดูแลทั้งกลุ่มอาสาสมัครและสมาชิกในครอบครัว 
ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ ๗๐.๘และ ๗๕.๙ อายุเฉลี่ย ๔๒ และ ๕๑ ปี ตามลําดับ มีศักยภาพด้าน
บทบาทโดยรวมคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย ๓๙.๕๐ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
๑๑.๒๘, ๔๔.๐๑ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ๑๑.๒๘), คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 
๒๙.๒๐ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ๘.๗, ๒๗.๒๗ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ๖.๘), คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย ๙๓.๓๑ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ๑๒.๐, ๘๕.๐๑ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ๑๖.๘) จําแนกเป็น ด้านร่างกาย (ค่าเฉล่ีย ๒๕.๒๐ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ๒.๐, ๒๔.๗๐ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ๖.๘) ด้านจิตใจ (ค่าเฉล่ีย ๒๗.๗๐ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ๒.๐, ๒๒.๑๔ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ๖.๘) ด้านสังคม (ค่าเฉล่ีย ๑๐.๙๑ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๒.๐, ๑๐.๒๐ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ๖.๘) และด้านสิ่งแวดล้อม (ค่าเฉลี่ย ๒๙.๕๐ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ๒.๐, 
๒๗.๖๖ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ๖.๘),ความวิตกกังวลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ ๘๗.๕ 
และ ๘๗.๐ ตามลําดับ ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ ๖๖.๗ และ 
๖๘.๕ ตามลําดับ และมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาศักยภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ ๘๓.๓ 
และ ๗๙.๖ ตามลําดับ ส่วนปัจจัยที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การสนับสนุนของนักการแพทย์แผนไทย (adj.OR = ๑๙.๑๘, ๙๕% CI: ๐.๒๙-๐.๓๖) การสนับสนุน

                                           
๑๒๓ โอภาส อัศวโรจน์พงษ์, “ความชุกของปัญหาภาระดูแลและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในผู้ดูแลผู้ป่วยติด

เตียง ในอําเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี”, วารสารแพทย์เขต เขต ๔-๕, ปีท่ี ๓๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มีนาคม 
๒๕๖๓): ๓๕-๔๙. 



๗๕ 

 

ของพยาบาลวิชาชีพ (adj.OR: ๒.๘๒, ๙๕ %CI: ๐.๗๘-๐.๙๒) ศักยภาพตามบทบาท (adj.OR: 
๒.๕๐,๙๕ %CI: ๐.๖๙-๐.๙๐) เพศ (adj.OR: ๑.๘๘, ๙๕ %CI: ๐.๔๕-๐.๘๖) ความวิตกกังวลระดับ
ปานกลาง (adj.OR: ๑.๘๕,๙๕ %CI: ๐.๓๒-๐.๕๔) และอายุของผู้ดูแล (adj.OR: ๑.๐๘, ๙๕% CI: 
๐.๓๐-๐.๓๕) สําหรับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ได้แก่ การไม่ได้ทํางาน (adj.OR: 
๐.๒๕, ๙๕ %CI: ๐.๑๔-๐.๗๗) ศักยภาพการดูแลผู้ป่วย (adj.OR: ๐.๖๕, ๙๕ % CI: ๐.๑๘-๐.๓๑) 
และภาวะซึมเศร้า (adj.OR: ๐.๓๔, ๙๕ % CI: ๐.๐๑-๐.๐๕) และพบว่า ความต้องการของผู้ดูแลมี `๕ 
ประเด็นหลัก ได้แก่ ๑) รัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข มีการกําหนดนโยบายการดูแลสุขภาพของ
ผู้ดูแลและด้านกฎหมายที่เก่ียวข้องกับบริการสังคม ๒) ระดับจังหวัด มีการสนับสนุนให้ประชาชน
เตรียมพร้อมทางด้านการเงินก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ๓) ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมาเย่ียมดูแลผู้ป่วยและ
เป็นที่ปรึกษา ๔) มีการส่งเสริมสุขภาพ จัดให้มีค่าตอบแทนเบ้ียยังชีพและการพัฒนาศักยภาพ
สนับสนุนความก้าวหน้า และ ๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายชุมชน มีการต้ังชมรม
ช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงสรุป ผลการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติด
เตียงเป็นการเพ่ิมศักยภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลได้มากขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ๑๒๔ 

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ ได้ทําวิจัยเรื่อง การพยาบาลผู้สูงอายุในประเทศไทย : หลักการ
พยาบาลแบบองค์รวมและการพยาบาลท่ีเป็นจริง พบว่า การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุประกอบด้วยมโน
ทัศน์ ๕ ด้าน คือ การปฏิบัติการพยาบาลตามความเป็นจริง การดูแลของครอบครัว ความคิดเก่ียวกับ
การพยาบาลผู้สูงอายุ ความตึงเครียด การติดต่อสื่อสารโดยแต่ละมโนทัศน์มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน 
และมีการปรับการพยาบาลผู้สูงอายุให้มีความเป็นองค์รวมมากข้ึนลดการพยาบาลตามหลักชีว
การแพทย์ลงไป และพยาบาลควรมีเจตคติต่อผู้สูงอายุในทางบวก นอกจากน้ีควรมีการเรียนและทํา
วิจัยเก่ียวกับผู้สูงอายุทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณให้มากขึ้นและชัดเจนกว่าน้ี๑๒๕ 

รุ่งภพ คงฤทธิ์ระจัน ได้ทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวแบบการนํานโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุ
ไปปฏิบัติเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก พบว่า ๑. การกําหนดนโยบายสวัสดิการยังไม่สามารถ
ดําเนินการกระจายความช่วยเหลือไปให้แก่ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมทั่วประเทศ มีสาเหตุจาก
โครงสร้างระบบราชการไม่เอ้ืออํานวยต่อการให้บริการสวัสดิการผู้สูงอายุในพ้ืนที่ทั่วประเทศ ๒. โดย
ผลการวิจัยได้นําเสนอตัวแบบการพัฒนาการนํานโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุไปปฏิบัติที่เรียกว่า 
“Collaboration model” ที่แสดงให้เห็นถึงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน (Inter-Organization) 
และการสร้างความเป็นเอกภาพของหน่วยงานที่รับผิดชอบต่อการนํานโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุไป

                                           
๑๒๔ กังวานไทย ออกตลาด, “ศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงโรงพยาบาลห้วย

เกิ้ง จังหวัดอุดรธานี”, วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี, ปีท่ี ๒๕ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๐): 
๒๓๑-๒๔๐. 

๑๒๕ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, “การพยาบาลผู้สูงอายุในประเทศไทย: หลักการพยาบาลแบบองค์รวม 
และการพยาบาลท่ีเป็นจริง”, วารสารสภาพการพยาบาล, ปีท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๔ (๒๕๔๔): ๕๒-๕๗. 



๗๖ 

 

ปฏิบัติ ๓. รัฐบาลควรหันมาสนใจในการกําหนดสวัสดิการผู้สูงอายุที่ควรมีการกําหนดสวัสดิการใน
หลายประเภททั้งน้ีเพ่ือให้เกิดการครอบคลุมต่อความต้องการของผู้สูงอายุ๑๒๖ 

ปาร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ ์ ได้ทําวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านโดย
ครอบครัว พบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านโดยครอบครัว ประกอบด้วย ๓ องค์ประกอบ 
คือ องค์ประกอบที่การยอมรับการเป็นผู้ดูแล (Acceptance to be a caregiver) มี ๔ ประเด็น คือ 
๑)การตัดสินใจในการทําหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก ๒)การประเมินตนเองและเศรษฐกิจของผู้ดูแล ๓) การ
จัดการตนเองเพ่ือจัดการปัญหาด้านสุขภาพเศรษฐกิจ และบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบของตนเอง ๔) 
ผลตอบแทนที่ตนเองได้รับจากการเข้ามาทําหน้าทําเป็นผู้ดูแลหลัก องค์ประกอบที่ ๒ การปรับตัวและ
การพัฒนาของผู้ ดูแลหลัก  (Adjustment and development) ในด้านการเ รียนรู้การลงมือ
ปฏิบัติการปรับปรุงพัฒนา และการประเมินผล เพ่ือให้เกิดกระบวนการ ดูแลที่ดี มี ๓ ระยะคือ ระยะ
ที่ ๑ การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านหลังจากพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลระยะที่ ๒ การดูแลที่บ้าน 
ระยะที่ ๓ การพัฒนาและการดูแลที่ดีอย่างต่อเน่ือง องค์ประกอบที่ ๓ การเอ้ืออาทรจากชุมชน 
(Assistance from community)ได้แก่ เครือญาติ เพ่ือนบ้าน ชุมชน ทีมสุขภาพในชุมชน (ทีมหมอ
ครอบครัว อสม. ทีมบุคลากรด้านสุขภาพ) องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นมีการให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนเพ่ือให้สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็งในการดูแล ผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน๑๒๗ 

เบญจมาศ นาควิจิตร ได้ทําวิจัยเรื่อง ปัจจัยทางจิตสังคมที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ
และความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดการแพทย์กรุงเทพมหานครฯ พบว่า 
การท่ีได้รับการสนับสนุนการดูแลตนเองจากและบุคคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข๑๒๘ 

จันทนา สารแสง ได้ทําวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ตําบลทุ่งข้าวพวง อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีระดับ คุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงสุด ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ในโรงเรียน ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงสุด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วม กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ 
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงยกเว้นด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ในส่วน 
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วม 

                                           
๑๒๖ รุ่งภพ คงฤทธ์ิระจัน, “การพัฒนาตัวแบบการนํานโยบายสวัสดิการผู้ สูงอายุไปปฏิบัติ”, วารสาร 

วิชาการบัณฑิตวิทยาลัยสวนดุสิต, ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๑ (๒๐๑๖): ๗-๑๗. 
๑๒๗ ปาร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์, “รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงท่ีบ้านโดยครอบครัว”, ดุษฎีนิพนธ์

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาและการพัฒนาสังคม, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๖๑), 
บทคัดย่อ. 

๑๒๘ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและความสุขของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดการแพทย์ กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยวิทยาศาตร์ประยุกต์, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๑), บทคัดย่อ. 



๗๗ 

 

กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = ๐.๐๐๑, ๐.๐๐๒, ≥ ๐.๐๐๐๑ และ 
๐.๐๐๒ ตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกกําลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = ≥๐.๐๐๐๑, ๐.๐๐๒, ≥๐.๐๐๐๑, ๐.๐๐๑,  ≥๐.๐๐๐๑และ ≥
๐.๐๐๐๑ ตามลําดับ๑๒๙ 

ดุษฏี เจริญสุข ได้ทําวิจัยเร่ือง ผู้สูงอายุกับการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน พบว่า การดูแล
ผู้สูงอายุต้องร่วมมือกันหลายองค์กร การมีสุขภาพดีของผู้สูงประกอบด้วย ระบบทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ระบบเศรษฐกิจและรายได้ ระบบการช่วยเหลือที่มั่นคง การมีที่อยู่อาศัยและระบบ
คมนาคมที่ดี มีการประเมินความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดระบบการช่วยเหลือตนเองและพ่ึงพิง
ที่สมดุล๑๓๐ 

นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และ ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ ได้ทําวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงอายุที่อาศัยในชุมชนผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่ร้อยละ ๖๘.๕ มีแรงสนับสนุนมีพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการ
บริโภค มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (Mean= ๑๗.๙๔, SD = ๓.๑๒) ในขณะที่ พฤติกรรมการพักผ่อน มี
คะแนนตํ่าสุด (Mean = ๑๐.๓๑, SD= ๑.๙๐) ทั้งน้ีในส่วนของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Y) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<๐.๐๕ ตามลําดับ ดังน้ี คือ ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทาง
สังคม การเป็นสมาชิกชมรม และการมีโรคประจําตัว ซึ่งสามารถทํานาย ได้ร้อยละ ๓๑.๒ (R๒ = 
๐.๓๑๒) และมีสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังน้ี พฤติกรรมสุขภาพ = ๓๑.๐๗๕ + ๗.๐๕๒ 
(ระดับการศึกษา) + ๐.๙๒๐ (การเป็นสมาชิกชมรม) + ๐.๘๗๙ (การมีโรคประจําตัว) + ๑.๑๐๓ (แรง
สนับสนุนทางสังคม)เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรมีการออกแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้
ความสําคัญกับพฤติกรรมการพักผ่อน โดยคํานึงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการใช้แรง
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม๑๓๑ 

                                           
๑๒๙ จันทนา  สารแสง, “คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลทุ่งข้าวพวง 

อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่, ๒๕๖๑), บทคัดย่อ. 

๑๓๐ ดุษฏี เจริญสุข, “ผู้สูงอายุกับการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน”, วารสารพยาบาลตํารวจ, ปีท่ี๗ ฉบับ
ท่ี ๒  (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘): ๒๘๐-๒๙๕. 

๑๓๑ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, “ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สง
อายุท่ีอาศัยในชุมชน”, วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๕๙): 
๖๓-๗๔. 



๗๘ 

 

รัตนา กฤษฎาธาร ได้ทําวิจัยเรื่อง ภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุไทย 
พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ เจ็บป่วยและหรือบาด เจ็บน้อยกว่าผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในเขต
เมืองอ่ืนและชนบท สําหรับตัวแปรการศึกษามีผลต่อความแตกต่าง ในภาวะสุขภาพของผู้สงอายุ อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุในภาคเหนือ ส่วนตัวแปรอายุ เพศ ลักษณะของงานที่ทํา 
ขนาดครัวเรือน ภาคและการสูบบุหรี่ ไม่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลซึ่งวัดด้วย แบบแผนการรักษาพยาบาลในระยะ ๑๒ เดือนก่อนการสํารวจที่ผู้สูงอายุที่
ป่วยเลือกใช้ พบว่า เขตที่อยู่อาศัยและอาการท่ีป่วย มีผลต่อแบบแผนการรักษาพยาบาลท่ีผู้สูงอายุที่
ป่วยเลือกใช้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ป่วยในชนบทเลือกใช้สถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ มากกว่าผู้สูงอายุที่ป่วยในกรุงเทพฯ และเขตเมืองอ่ืน ผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังในระยะ 
๒ สัปดาห์ก่อนการสํารวจ เลือกใช้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ มากกว่าผู้สูงอายุที่ป่วยไม่เรื้อรัง
และไม่ป่วย สําหรับตัวแปรอายุและการศึกษา มีผลให้เกิดความแตกต่างใน แบบแผนการ
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุเฉพาะในชนบท แบบแผนการรักษาพยาบาลฯ แตกต่างตาม ภาค เฉพาะ
ในผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการศึกษาและกลุ่มประถมศึกษา ส่วนตัวแปรเพศ ลักษณะของงานที่ทํา และ
ขนาดครัวเรือน มีผลต่อแบบแผนการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุค่อนข้างน้อยหรือไม่มีเลย สําหรับ
การศึกษาเก่ียวกับการรักษาพยาบาลที่วัดด้วยการใช้ยาสมุนไพร พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อการใช้ยา
สมุนไพรเพ่ือการรักษา ในระยะ ๑๒ เดือนก่อนการสํารวจของผู้สูงอายุที่ป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ ขนาดครัวเรือน เขตที่อยู่อาศัย ภาคและอาการที่ป่วย แต่มีเพียงตัวแปรเขตที่อยู่ อาศัยเท่าน้ัน ที่มี
ทิศทางความสัมพันธ์กับการใช้ยาสมุนไพรเป็นไปตามสมมติฐาน คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ใน กรุงเทพฯ ใช้ยา
สมุนไพรเพ่ือการรักษาน้อยกว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองและชนบท สําหรับตัวแปร อายุ เพศ ลักษณะของ
งานที่ทําและการศึกษา ไม่มีผลต่อการใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาของผู้สูงอายุที่ป่วย๑๓๒ 

สามารถ ใจเต้ีย และดารารัตน์ จําเกิด ได้ทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ (r=๐.๔๒๑, p=๐.๐๐๒) ส่วนแนวทางการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุพบว่า ควรเริ่มต้นจากการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ และการบูรณาการแนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเข้ากับวิถีการ
ดําเนินชีวิต ตามลําดับ๑๓๓ 

                                           
๑๓๒ รัตนา กฤษฎาธาร, “ภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุไทย”, วิทยานิพนธ์สังคม

วิทยามหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕), 
บทคัดย่อ. 

๑๓๓ สามารถ ใจเต้ีย, ดารารัตน์ จําเกิด, “การพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยฐาน
การมีส่วนร่วมของชุมชน”, วารสารราชฎัฏเชียงใหม่, ปีท่ี ๑๕ ฉบับ ๒ (เมษายน-กันยายน ๒๕๕๗): ๓๘-๔๕. 



๗๙ 

 

วิไล ตาปะสี และคณะ ได้ทําวิจัยเรื่อง สภาพการดําเนินชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านใน
ตําบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม พบว่า สภาพการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน ในตําบลวัง
ตะกู จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วยเนื้อหาหลักจํานวน ๕ ประเด็นคือ ๑) ด้านลักษณะครอบครัว ร้อย
ละ ๖๖.๖๗ มีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย ส่วนที่เหลือมีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียว อยู่แบบสองคน 
ตายาย โสด หรือเป็นหม้าย ๒) ด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุร้อยละ ๘๖.๖๗ มีสภาพร่างกายท่ีเสื่อมถอย
และโรคภัยไข้เจ็บ โดยภาวะเจ็บป่วยด้วย โรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดฯลฯ และมีชีวิตอยู่อย่างเบ่ือหน่ายกับการรับประทานยา จํานวนหลายเม็ด
ทุกวัน ๓) ด้านการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ (ร้อยละ ๙๖.๖๗) ได้รับบริการตรวจสุขภาพตามสิทธิ
การรักษาและสามารถเข้าถึง บริการสุขภาพโดยมีญาติ ผู้สูงอายุไปตรวจรักษาด้วยตนเองจ้างมอเตอร์
ไซด์รับจ้างหรือเพ่ือนบ้านพาไปรับการตรวจรักษา ๔) ด้านจิตใจผู้สูงอายุ ร้อยละ ๑๐ มีชีวิตแบบรอวัน
สุดท้ายของชีวิต เน่ืองจากจะเดินทางไปไหนก็ลําบากมองไม่เห็นเป้าหมายของชีวิตมากกว่าการ รอวัน
สุดท้ายของชีวิต (ร้อยละ ๔๓.๓๓) มีชีวิตอยู่ในบ้านตลอดเวลาเพื่อเฝ้าบ้าน ห่วงสมบัติบุตรหลาน
เหมือนนกน้อยในกรงทองชีวิตอยู่กับการ รอคอยบุตรหลานที่ไปทํางานนอกบ้าน และไปต่างจังหวัด 
๕) ด้านรายได้ ได้มาจากเบ้ียยังชีพที่รัฐบาลให้ทุกเดือน ชีวิตไม่มีความสุขเพราะกังวล ว่าจะมีรายได้ไม่
พอใช้ กังวลจะป่วย ไม่มีความสามารถในการหาเลี้ยงชีพของตนเอง สรุป : สภาพการดําเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน ในตําบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม มีลักษณะครอบครัวแบบสองคนตายาย 
หรืออยู่แบบคนเดียว(๓๓ %) เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นส่วนใหญ่ ไปรับบริการตรวจรักษาได้ด้วย
ตนเองโดยจ้างมอเตอร์ไซด์รับจ้างหรือเพ่ือนบ้านพาไป มีสภาพจิตใจแบบรอวันสุดท้ายของชีวิต มี
รายได้และการหาเลี้ยงชีพจากเบ้ียยังชีพที่รัฐบาลให้ทุกเดือน๑๓๔ 

พวงเพ็ญ เผือกสวัสด์ิ และคณะ, ได้ทําวิจัยเรื่อง สถานการณ์ปัญหา และความต้องการ
การดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี พบว่า ๑) กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ ๕๓.๘๕ มีอายุมากกว่า ๘๑ ปีมากท่ีสุดคิด เป็น ร้อยละ ๓๖.๕๓ มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในระหว่าง ๑-๕ ปี ร้อยละ ๔๕.๖๗ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเจ็บป่วยจากโรค
เรื้อรัง ร้อยละ ๗๐.๑๙ มีความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันอยู่ในระดับพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 
ร้อยละ ๕๑.๔๔ และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพว่าเหมือนเดิม ร้อยละ ๕๐.๗๕ ๒) กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง มีอายุอยู่ในช่วง ๓๑-๕๐ ปี ร้อยละ ๔๑.๕๘ ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ใน
ฐานะบุตรและสามีหรือภรรยา คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๑๓ มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ ๓๖.๑๓ และมี
รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ ๔๖.๐๔ ทั้งน้ีมีผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ ๒.๘๘ ๓) ปัญหา และ
ความต้องการของผู้ดูแลโดยรวม อยู่ในระดับปานกลางส่วนรายด้านพบทั้งปัญหาและความต้องการ
ด้านการดูแลผู้ป่วย และด้านค่าใช้จ่าย อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนปัญหาในการดูแลด้านข้อมูลข่าวสาร 

                                           
๑๓๔ วิไล ตาปะสี, นารีรัตน์ ปิยะชัยวุฒิ, ชนม์นิภา ใจดี, ศิวัช ปิยะรัตนวัฒน์, “สภาพการดําเนินชีวิต

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดบ้านในตําบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม”, วารสารการพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสวนสุนันทา, ปท่ีี ๑ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑): ๒๘-๓๕. 



๘๐ 

 

และด้านการจัดการในบ้านอยู่ในระดับน้อย โดยที่มีความต้องการในการในการดูแลระดับปาน
กลาง๑๓๕ 

ภาสกร สวนเรือง และคณะ ได้ทําวิจัยเรื่อง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้
ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า บทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและกระบวนการทํางานในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ที่เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดหลังมีนโยบาย คือ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีองค์
ความรู้และทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น จากการฝึกอบรม โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการช่วยดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจําวัน การแก้ปัญหาสุขภาพการดูแลเรื่องสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุมีการทํางานเป็นทีมมากข้ึน โดยมีระบบพ่ีเลี้ยง และบัดด้ีมีรูปแบบใน
การทํางานที่ชัดเจนขึ้น เห็นได้ชัดจากการทํางานตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (care plans) ที่
มีแผนการทํางานมีรายละเอียดของผู้สูงอายุที่ให้การดูแล รวมทั้งเป้าหมายในการช่วยเหลือบําบัดฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันได้มากข้ึนตามความเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละ
ราย ภายใต้การให้คําปรึกษาดูแลของผู้จัดการระบบการดูแล ระยะยาวด้านสาธารณสุข (care 
managers) และการทํางานร่วมทีมสหวิชาชีพ ที่สอดคล้องกับความต้องการการรับบริการของ
ผู้สงูอายุแต่ละราย ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ มีบทบาทสําคัญมากย่ิงขึ้น ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะโรคเฉพาะทางที่ต้องการการดูแลอย่างสมํ่าเสมอดังน้ันเพ่ือการธํารงรักษาให้
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระบบอย่างย่ังยืน จึงควรมี นโยบายและมาตรการส่งเสริมความก้าวหน้า
ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุอบรมพัฒนาศักยภาพของผู้ช่วยเหลือฯอย่างต่อเน่ืองส่งเสริมศักยภาพ
ของผู้ช่วยเหลือฯในการช่วยงานการจัดบริการเชิงรุกของทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมบุคคลในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุที่มีความพร้อมให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเฉพาะและพิจารณาค่าตอบแทน 
รวมทั้งสวัสดิการต่าง ๆให้เหมาะสมมากย่ิงขึ้น๑๓๖ 

พระมหาโยธิน โยธิโก ได้ทําวิจัยเรื่อง บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ๑. แนวคิดเชิงคุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามหลักธรรม
พระพุทธศาสนาเก่ียวข้อง กับการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์ ๖) การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) และการ
ประพฤติธรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน และปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ให้
ผู้สูงอายุประพฤติปฏิบัติ เพ่ือความดีความถูกต้องทั้งทางกายและจิตใจ ซึ่งเป็นพัฒนาคุณภาพชีวิตให้
สามารถอยู่ในสังคมได้เป็นปกติสามารถนําหลักพุทธธรรมมาใช้ในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่าง
มีความสุขและเหมาะสมกับตนเอง ๒. วัดส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความพร้อมในด้านการจัด

                                           
๑๓๕ พวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ นิสาชล นาคกุล และ วิชญา โรจนรักษ, “สถานการณ์ ปัญหา และความ

ต้องการการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี”, วารสารพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข, ปีท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม): ๕๔-๖๔. 

๑๓๖ ภาสกร สวนเรือง,อาณัติ วรรณศรี และสัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ, “การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ของผู้ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง”, วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๖๑): ๔๓๗-๔๕๑. 



๘๑ 

 

สิ่งแวดล้อมความสะอาดให้มีความเป็นสัดส่วน สะดวกสบาย สงบร่มรื่น พระสงฆ์ได้สร้างบทบาทใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุครบทั้ง ๔ ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต การ
ส่งเสริมสุขภาพสังคม และการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ โดยการใช้กระบวนการและกิจกรรม 
ซึ่งเก่ียวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง ๖ 
ด้าน คือ การสวดมนต์ และปฏิบัติธรรม การส่งเสริมการพัฒนาภูมิปัญญา วัฒนธรรม และประเพณี
ท้องถิ่น การส่งเสริมอาชีพ และการสร้างรายได้ การส่งเสริมการออมทรัพย์และจัดสวัสดิการ การ
ส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการ และการออกกําลังกาย และการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรเป็น
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหน่ึงในบทบาทการเผยแผ่และการสาธารณ
สงเคราะห์ตามพันธกิจของคณะสงฆ์ไทย ๓. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาบทบาท
พระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีทั้งในด้านสถานที่ และ
สิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านงบประมาณ ด้านความร่วมมือ และการสร้าง
เครือข่าย ดังน้ัน จึงต้องพัฒนาบทบาทพระสงฆ์โดยการสร้างเครือข่ายการทํางานแบบพหุภาคี การ
ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในวัดให้เป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิตและการนําองค์ความรู้ทาง
พระพุทธศาสนามาส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการจัดต้ังศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุวิถี
วัฒนธรรมเชิงพุทธท้องถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นศูนย์ภาคีเครือข่ายประสานงานระหว่างวัดกับ
ชุมชนและหน่วยงานราชการ ให้มีความคล่องตัวและบูรณาการกับหลักการพระพุทธศาสนามาเพ่ือ
พัฒนาหลักศรัทธาและปัญญา ให้สังคมเกิดความย่ังยืนและเป็นกัลยาณมิตรในการทํางานและการอยู่
ร่วมกันในชุมชนและสังคมไทยอย่างสันติสุข๑๓๗ 

๒. งานวิจัยเก่ียวกับพุทธจริยศาสตร์ 

พระศรีคัมภีรญาณ, รศ.ดร., ได้ทําวิจัยเรื่อง การศึกษาวิเคราะห์หลักจริยศาสตร์ในคัมภีร์
พระพุทธศาสนา พบว่า เน้ือหาในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเป็นประเด็นทางจริยธรรมแทบทั้งสิ้นหลัก
พุทธจริยศาสตร์มีเน้ือหาส่วนที่เป็นศีลและส่วนที่เป็นธรรมรวมกันอยู่ ไม่สามารถแยกออกจากกันได้
ชัดเจนว่าเน้ือหาส่วนไหนเป็นศีล เน้ือหาส่วนไหนเป็นธรรม จึงพอสรุปได้ในช้ันน้ีว่า พุทธจริยศาสตร์มี
ทั้งส่วนที่เป็นคุณธรรมและจริยธรรม เช่น ข้อธรรมในกุศลกรรมบถ ๑๐ ข้อธรรมในทศบารมี ข้อธรรม
ในมงคล ๓๘ ประการ หลักการของพุทธจริยศาสตร์ทั้งหมดเป็นช่ือเรียกคุณสมบัติภายในจิตด้วย เป็น
แนวปฏิบัติ (ข้อธรรม) อันเป็นการแสดงออกถึงคุณสมบัติภายในจิตน้ันด้วย เป็นจริยธรรม(ศีล
สิกขาบท)สําหรับถือปฏิบัติเพ่ือละช่ัวทําดีด้วย ประมวลพุทธจริยศาสตรน้ี์คือการตอบคําถามว่า "ความ
ดีคืออะไร ?" ปัญหาว่า "อะไรคือเกณฑ์ตัดสินความดี ?" พุทธจริยศาสตร์ในส่วนที่เป็นจริยธรรม มี
บทบัญญัติและมีเกณฑ์ตัดสินเพ่ือให้เกิดความพ่ึงพิงและการช่วยเหลือตนเองการละเมิดบทบัญญัติ
ชัดเจน เช่น ศีลข้อปาณาติบาตมีเกณฑ์ตัดสินการล่วงละเมิดคือ (๑) สัตว์มีชีวิต (๒) รู้ว่าเป็นสัตว์มีชีวิต 
(๓) มีเจตนาจะฆ่า (๔) มีความพยายามฆ่า (๕) สัตว์ตายด้วยความพยายามนั้น จึงไม่ปรากฏปัญหาใน
การตีความบทบัญญัติมากนัก เกณฑ์ตัดสินในแต่ละบทบัญญัติเป็นอย่างไรก็เป็นข้อยุติตามน้ัน บาง

                                           
๑๓๗ พระมหาโยธิน  โยธิโก ,  “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่ง เส ริมสุขภาพผู้สู งอายุในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, ปีท่ี ๑๗ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๐): ๒๕-๓๖. 



๘๒ 

 

บทบัญญัติมีข้อยกเว้น เช่น บทบัญญัติว่า "ภิกษุก่อไฟผิงต้องอาบัติปาจิตตีย์ ยกเว้นแต่มีเหตุจําเป็น" 
บางบทบัญญัติก็ไม่มีข้อยกเว้น เมื่อมองจากมุมมองของทฤษฎีปรัชญาตะวันตกบางสํานัก เช่น พวกสุข
นิยม ประโยชน์นิยม มีประเด็นโต้แย้งกันบ้างเก่ียวกับเกณฑ์ตัดสินในบางสิกขาบท เช่น กรณีการพูด
ความจริงที่ไม่มีประโยชน์กับการพูดเท็จที่มีประโยชน์ แต่ประเด็นที่โต้แย้งเหล่าน้ีไม่ได้ทําให้
พุทธศาสนิกชนเกิดความสับสนในการตีความและถือปฏิบัติพุทธจริยศาสตร์ เพราะข้อธรรมในระบบ
พุทธจริยศาสตร์มีความชัดเจนต้ังแต่นิยามเก่ียวกับความดี เกณฑ์ตัดสินความดี มีความเช่ือมโยงชัดเจน
ระหว่างความดี เกณฑ์ตัดสินความดีกับเป้าหมายของความดี (หรือของชีวิต) บุคคลผู้ถือปฏิบัติตามข้อ
ธรรมในพุทธจริยศาสตร์ย่อมได้รับอานิสงส์ (ประโยชน์) ระดับวิถีชีวิตในสังสารวัฏคือสมบูรณ์ด้วยโภค
ทรัพย์เป็นอันมาก กิตติศัพท์อันงาม (ช่ือเสียง) ย่อมขจรไป มีความแกล้วกล้าไม่เก้อเขินเมื่ออยู่ใน
ท่ามกลางมหาสมาคม ไม่หลงลืมสติตาย หลังจากตายแล้ว ย่อมไปเกิดในสุคติ เมื่อบุคคลยึดมั่นถือ
ปฏิบัติตามข้อศีลธรรมอย่างต่อเน่ือง ย่อมได้รับอานิสงส์ระดับอุดมคติคือวิชชา วิมุตติ วิสุทธิ มรรค ผล 
นิพพาน ซึ่งถือเป็นเป้าหมายสูงสุดทางพระพุทธศาสนา๑๓๘ 

พระครูปลัดสุวัฒนเมธาคุณ ได้ทําวิจัยเรื่อง การบูรณาการหลักพุทธจริยศาสตร์การ
ดําเนินชีวิตของคนไทยในสังคมปัจจุบัน พบว่า หลักพุทธจริยธรรมทั้ง ๓ ระดับนํามาใช้กับบุคคลต่าง
กลุ่มกันทําให้สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมได้๑๓๙ 

พระครูปลัดสุวัฒนเมธาคณุ (ชัยยันต์ สืบกระพันธ์) ได้ทําวิจัยเรื่อง พุทธบูรณาการหลัก
พุทธจริยศาสตร์ในการดําเนินชีวิตของคนไทยในสังคมปัจจุบัน พบว่า รูปแบบการดําเนินชีวิตของคน
ไทยในสังคมปัจจุบัน มีความแตกต่างจากคนไทยในอดีต เน่ืองจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น เทคโนโลยี
และการสื่อสารเพื่อให้เท่าทันกับโลกาภิวัฒน์ที่เคลื่อนไปอย่างรวดเร็ว สิ่งเหล่าน้ีสร้างความเจริญให้กับ
คนไทยในด้านวัตถุอย่างต่อเน่ืองแต่กลับสร้างความเส่ือมถอยทางด้านจิตใจ ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาเชิง
จริยธรรมมากมายในการดําเนินชีวิตของคนไทยสังคมปัจจุบันในทุกกลุ่มอาชีพ และหลักพุทธจริย
ศาสตร์ในการดําเนินชีวิตสามารถแบ่งออกเป็น ๓ ขั้น คือ ๑) พุทธจริยศาสตร์ระดับต้น ได้แก่ หลัก
เบญจศีลและเบญจธรรม ๒) พุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง ได้แก่ศีล ๘ และกุศลกรรมบถ ๑๐ ประการ 
และ ๓) พุทธจริยศาสตร์ระดับสูง ได้แก่มรรคมีองค์ ๘ ส่วนการบูรณาการหลักพุทธจริยศาสตร์ในการ
ดําเนินชีวิตของคนไทยสังคมปัจจุบัน สามารถทําได้โดยนําหลักพุทธจริยศาสตร์ระดับต้นมาบูรณาการ
กับการดําเนินชีวิตของกลุ่มบุคคลทั่วไป ได้แก่ นิสิต - นักศึกษา, ครู - อาจารย์,ข้าราชการ, นักธุรกิจ 
และนักการเมือง นําหลักพุทธจริยศาสตร์ระดับกลางมาบูรณาการกับการดําเนินชีวิตของกลุ่มผู้ปฏิบัติ
ธรรม ได้แก่ แม่ชีและอุบาสก - อุบาสิกา และนําหลักพุทธจริยศาสตร์ระดับสูงมาบูรณาการกับการ
ดําเนินชีวิตของกลุ่มบรรพชิต ได้แก่ พระภิกษุและสามเณร และองค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับรูปแบบการบูร

                                           
๑๓๘ พระศรีคัมภีรญาณ, รศ.ดร, การศึกษาวิเคราะห์หลักจริยศาสตร์ในคัมภีร์พระพุทธศาสนา, 

[ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: https://www.mcu.ac.th/article/detail/362 [๒๖ มีนาคม ๒๕๖๓]. 
๑๓๙ พระครูปลัดสุวัฒนเมธาคุณ (ชัยยันต์ สืบกระพันธ์), “พุทธบูรณาการหลักพุทธจริยศาสตร์ในการ

ดําเนินชีวิตของคนไทยในสังคมปัจจุบัน”, วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธศาสน์ศึกษา, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), บทคัดย่อ. 



๘๓ 

 

ณาการหลักพุทธจริยศาสตร์ในการดําเนินชีวิตของคนไทยในสังคมปัจจุบัน ได้แก่ “FEE Model”  เป็น
หลักการท่ีเกิดจากการบูรณาการหลักพุทธจริยศาสตร์ให้สอดคล้องกับการดําเนินชีวิตของคนไทย
สังคมปัจจุบันในทุกกลุ่มอาชีพ เมื่อนําไปบูรณาการแล้วสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการ
ดําเนินชีวิตของคนไทยสังคมปัจจุบันให้เบาบางลงและหมดไปในที่สุด๑๔๐ 

พระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต ได้ทําวิจัยเร่ือง การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
ของผู้สูงอายุ ในตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย พบว่า กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะ
ตามหลักภาวนา ๔ ออกมาเป็น รูปแบบของกระบวนเสริมสร้างสุขภาวะ ๔ รูปแบบ ได้แก่ ๑) การ
ส่งเสริม คือการใช้หลัก กายภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย มีเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมี
ร่างกายที่ดี ๒) การเสริมสร้าง โดยใช้หลักศีลภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม มีเป้าหมายคือ 
ผู้สูงอายุจะต้องมีความสัมพันธ์ที่ดี คือ การมีพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคมท่ีดี ๓) การ
ป้องกัน โดยใช้หลักจิตภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต เพ่ือให้เกิดแนวทาง ป้องกัน มีเป้าหมายคือ 
ผู้สูงอายุจะต้องมีความคิดที่ดี โดยผ่านการฝึกจิตตามแนวทางพระพุทธศาสนา ให้จิตมีคุณธรรม
พ้ืนฐาน ในการอาศัยอยู่ร่วมกันในสังคม และ ๔) การ เตรียมความพร้อม โดยใช้หลักปัญญาภาวนามา
เสริมเสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มี เป้าหมายให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิต ผ่านกระบวนการคิดพิจารณา
อย่างถูกต้อง๑๔๑ 

พระอธิการไพศาล กิติภทโท (บํารุงแคว้น) ได้ทําวิจัยเรื่อง การศึกษาวิเคราะห์เรื่องการ
ประยุกต์ใช้พุทธปรัชญาในการบํารุงจิตผู้ป่วย พบว่า พุทธปรัชญาท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์และการ
เยียวยามี ๒ ประการคือ สัจธรรมคือการดูแลชีวิตตามธรรมชาติและด้านจริยธรรมคือการดูแล รักษา
โรคทั้งกายและจิตใจ เน้นการกระทําที่ถูกต้องดีงามเกิดประโยชน์ต่อคนไข้อย่างแท้จริง๑๔๒ 

ธีรวัส บําเพ็ญบุญบารมี ได้ทําวิจัยเร่ือง ลักษณะเด่นของพระพุทธศาสนา พบว่า         
พุทธจริยศาสตร์เป็นหลักคําสอนที่ทําให้คนประพฤติปฏิบัติเพ่ือบรรลุความดีสูงสุดของชีวิต มีเกณฑ์
มาตรฐานในการตัดสินการกระทําว่าสิ่งใดถูกหรือผิด ควรหรือไม่ควรกระทํา หลักพุทธจริยศาสตร์มี ๓ 
รับคือระดับต้น เป็นศีล ๕ ระดับกลางคือกุศลกรรมบถ ๑๐ และระดับสูงคืออริยมรรคมีองค์ ๘๑๔๓ 

                                           
๑๔๐ พระครูปลัดสุวัฒนเมธาคุณ (ชัยยันต์ สืบกระพันธ์), “พุทธบูรณาการหลักพุทธจริยศาสตร์ในการ

ดําเนินชีวิตของคนไทยในสังคมปัจจุบัน”, วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธศาสน์ศึกษา, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), บทคัดย่อ. 

๑๔๑ พระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต, “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในตําบล
ยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย”, วารสาร มจร การพัฒนาสังคม ปีท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–เมษายน 
๒๕๖๒): ๕๙-๖๓. 

๑๔๒ พระอธิการไพศาล กิติภทโท (บํารุงแคว้น), “การศึกษาวิเคราะห์เร่ืองการประยุกต์ใช้พุทธปรัชญา
ในการบํารุงจิตผู้ป่วย”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาปรัชญา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕). 

๑๔๓ ธีรวัส บําเพ็ญบุญบารมี, โครงการธรรมศึกษาวิจัย. ลักษณะเด่นของพระพุทธศาสนา, หลักสูตร
วิจัยคัมภีร์พุทธศาสนา, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: http//sripawat.net/7.22. [๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙]. 



๘๔ 

 

อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข ได้ศึกษาเรื่อง สาธารณสุขในพระไตรปิฏก บูรณาการสู่
สุขภาพดี ชีวีมีสุข พบว่า พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วยตามวิธีของ พระพุทธเจ้าว่ามีอยู่ ๒ ระดับ 
คือ ระดับโลกิยะ เป็นพุทธวิธีที่ทรงมีเป้าหมายเพ่ือการ บรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วย และระดับโลกุตตระ 
เป็นพุทธวิธีที่ทรงมีเป้าหมายเพ่ือการดับทุกข์ คือ บรรลุพระนิพพานโดยทั้ง ๒ วิธีน้ี สามารถนําไป
เลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม และมีความจําเป็นกับความต้องการของแต่ละบุคคลได้อย่างย่ิงผล
การศึกษาพบว่า พระพุทธเจ้าทรงมีแนวทางในการ แก้ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย ๒ แนวทาง
ใหญ่ๆ คือ ๑. การป้องกันด้วยการดูแลรักษาสุขภาพ อนามัยอย่างครบถ้วนทั้งทางด้านกายภาพและ
จุติภาพ ๒. การรักษาโรคด้วยพระธรรมโอสถ ซึ่งทรงนําเอาหลักธรรมช้ันสูงหมวดต่าง ๆ ที่ทรงใช้ใน
การตรัสรู้ มาบําบัดรักษาโรค๑๔๔ 

ปัณณวัชญ์ ชูพันธ์นิส ได้ทําวิจัยเรื่อง การศึกษาวิเคราะห์พุทธจริยศาสตร์ในการแพทย์
แผนไทย พบว่า ๑) ความเป็นมาและจรรยาบรรณของการแพทย์แผนไทยเกิดจากปรัชญาทาง
การแพทย์ของมนุษย์ เป็นการดูแลรักษาร่างกายให้หายจากการเจ็บไข้ การสะสมประสบการณ์ใน
ท้องถิ่นพร้อมกับแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ จากประสบการณ์ของชุมชนอ่ืน ๆ ควบคู่ไปกับจรรยาบรรณที่
ปรากฏเป็นหลักฐานในสมัยต้นรัตนโกสินทร์ โดยนํามาจากหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ๒) พุทธ 
จริยศาสตร์เป็นหลักการดําเนินชีวิตที่ดีงาม ตามคําสอนในพระพุทธศาสนา เป็นแนวทางในการดําเนิน
ชีวิตร่วมกันอย่างสงบสุขในสังคม โดยเริ่มจาก “ศีล” ซึ่งถือเป็นข้อปฏิบัติพ้ืนฐานควบคู่ไปกับแนวคิด
ทางการแพทย์แผนไทย ที่มองความเจ็บไข้ว่าเกิดจากการขาดความสมดุลของธาตุทั้ง ๔ ซึ่งเป็นส่วนของ
ขันธ์ทั้ง ๕ ๓) การดําเนินชีวิตที่ดีงามในการแพทย์แผนไทย พบว่า เป็นหลักธรรมในพระพุทธศาสนา
ทั้งสิ้น หรือกล่าวว่าเป็น “พุทธจริยศาสตร์ในการแพทย์แผนไทย”๑๔๕ 

มานพ นักการเรีย ได ้ทําการวิจัยเ ร่ือง การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนา พบว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เป็นปรากฏการณ์หน่ึงของชีวิตควร
จะพิจารณาประกอบกันทั้ง ๓ ด้าน คือด้านชีวภาพ จิตและสังคม สุขภาพสามารถมองให้ครบ ทั้งก่อน
จะเป็นโรค ขณะเป็นโรค และหลังจากเป็นโรค ให้เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ
ปัญญาและสังคมอย่างสมดุล พระพุทธศาสนา ถือว่าวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีประสบการณ์มาก เรียกว่า 
“เป็นผู้รัตตัญญู”มีหลักธรรมเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ไตรลักษณ์โยนิโสมนสิการ 
ภาวนา ๔ การละเว้นอบายมุข ๔, ๖ สังคหวัตถุ ๔ เบญจศีล เบญจธรรม สัปปุริสธรรม ๗ โลกธรรม ๘ 
เป็นต้น ทําให้ผู้สูงอายุมีคุณค่า และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข๑๔๖ 

                                           
๑๔๔ อุทัย สุดสุข, ดร. นายแพทย์, สาธารณสุขในพระไตรปิฏก บูรณาการสู่สุขภาพดี ชีวิตมีสุข, พิมพ์

คร้ังท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: เทพประทานการพิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า ๑๕. 
๑๔๕ ปัณณวัชญ์ ชูพันธ์นิส, “การศึกษาวิเคราะห์พุทธจริยศาสตร์ในการแพทย์แผนไทย”, วิทยานิพนธ์

พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาปรัชญา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), 
บทคัดย่อ. 

๑๔๖ มานพ นักการเรียน, “การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา”, สิกขาวารสาร
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล, ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๖๑): ๑-๗. 



๘๕ 

 

สมบูรณ์ วัฒนะ ได้ทําวิจัยเรื่อง แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท 
พบว่า ผู้สูงอายุ คือคนชราภาพ ผู้สูงอายุมีความสําคัญเป็นอย่างสูงต่อการทํานุบํารุงพระพุทธศาสนา 
บิดาและมารดาได้รับการยกย่องไว้สูงส่งเทียบเท่าพระพรหม พระอรหันต์ของบุตรและธิดา ควรอย่าง
ย่ิงที่บุตรธิดาจะดูแลท่าน ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจให้สุขสบาย แต่หากบุตรและธิดาปรารถนาจะ
ตอบแทนบุญคุณท่านให้ย่ิงขึ้น ควรดูแลท่านให้มีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น โดยช่วยให้ท่านประกอบ ด้วย
สัมปรายิกัตถสังวัตตนิกธรรม ๔ ได้แก่ ๑) ศรัทธาสัมปทา๒) ศีลสัมปทา ๓) จาคสัมปทา และ ๔) ปัญญา
สัมปทา และการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุและการดูแลบิดา และมารดา และ
แนวคิดการพัฒนามนุษย์ เพ่ือเสนอเป็นแนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท 
พบว่า แนวคิดในการพัฒนามนุษย์คือหลักธรรมไตรสิกขา ผู้สูงอายุคือมนุษย์ที่มีอุปการคุณต่อสังคม
และอนุชน ท่านควรได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด ดังน้ัน จึงสังเคราะห์การดูแลบิดาและมารดาให้เป็นการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยการดูแลท่านตามหลักการพัฒนามนุษย์ตามหลักธรรมเรื่องไตรสิกขาโดยอาศัยหลัก
ภาวนา ๔ เป็นเคร่ืองช้ีวัดและวิธีปฏิบัติ ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม สามารถให้ท่านถึง
พร้อมด้วยสัมปรายิกัตถสังวัตตนิกธรรม ๔ ช่ือว่าดูแลท่านและได้ตอบแทนคุณท่าน เพราะช่วยให้ท่าน
ได้บรรลุจุดมุ่งหมาย (อรรถ)ของชีวิตที่เป็นสัมปรายิกัตถประโยชน์ หรือย่ิงขึ้นไปคือปรมัตถประโยชน์๑๔๗ 

เจริญ นุชนิยม ได้ทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ 
พบว่า  ๑) แนวคิดและทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยวิธีพุทธบูรณาการ คือการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ทางด้านกาย ศีล จิตและปัญญา ให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเอง ปฏิบัติตนอยู่ภายใต้ของหลัก
ศีลธรรม  ๒) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง โดยนําหลักธรรมมาส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ทางด้านกาย คือสามารถยึดถือปฏิบัติ ตามหลักศีล และทางด้านจิต คือเกิดปัญญา ทําให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจ ที่แข็งแรง สมบูรณ์ ๓) ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธ
บูรณาการ ด้วยการนําหลักธรรมตรง หลักจักร ๔ ภาวนา ๔ และหลักธรรมที่ส่งเสริมร่วมในกิจกรรม
การฝีกปฏิบัติสมาธิเบ้ืองต้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุปรับตัวให้ เข้าใจในความเป็นจริงในการดําเนินชีวิต
ร่วมกับสังคม ดูแลสุขภาพกายและจิต สามารถดํารงชีวิตอยู่อย่างมี ความสุข๑๔๘ 

พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง) ได้ทําวิจัยเรื่อง ศึกษาสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธ
ในพระไตรปิฎก พบว่า แนวคิดเรื่องสุขภาพองค์รวมในพระไตรปิฎกน้ันประกอบด้วย คําว่า สุขภาพ 
และองค์รวม สุขภาพองค์รวมในพระไตรปิฎกต้องประกอบ ๔ มิติคือ ๑. ด้านกาย ๒. ด้านสังคม ๓. ด้าน
จิต และ ๔. ด้านปัญญา ดังน้ันเมื่อมุ่งเน้นผลของสุขภาพองค์รวม วิถีพุทธจึงเน้นความสุขที่ประกอบด้วย 
วิชชา วิมุตติ วิสุทธิ สันติ ซึ่งเป็นภาวะท่ีเป็น ความดีของชีวิต ส่วนแนวทางเพ่ือให้ได้มาซึ่งสุขภาพองค์
รวมน้ัน หลักการการดูแลสุขภาพ ทั้งป้องกัน ส่งเสริม เยียวยารักษา โดยกระบวนการแบบแก้ปัญหา

                                           
๑๔๗ สมบูรณ์ วัฒนะ, “แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ ตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท”, วารสารวิชาการ

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๔๔ (มกราคม-เมษายน  ๒๕๕๙): ๑๗๓-๑๙๓. 
๑๔๘ เจริญ นุชนิยม, “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ”, วารสารสันติศึกษา

ปริทรรศน์ มจร, ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๑): ๖๑๙-๖๓๑. 



๘๖ 

 

ตามหลักอริยสัจ ๔ (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) ในส่วนรูปแบบและกระบวนการสร้างสุขภาพองค์รวม
วิถีพุทธในพระไตรปิฎกน้ี  รูปแบบที่เน้นในด้านสุขภาพด้านจิตวิญญาณ – สติปัญญา เน้น ๓ ส. 
ประกอบด้วย (๑) รูปแบบการสวดมนต์ (๒) รูปแบบการปฏิบัติธรรม (สมาธิ – สติ – ปัญญา) (๓) 
รูปแบบการสนทนาธรรม (โยนิโสมนสิการ) และรูปแบบและกระบวนการสร้างสุขภาพองค์รวม ๔ มิติ 
คือ (๑) ด้านร่างกาย (ก) รูปแบบดูแลร่างกาย ประกอบด้วย การบริโภคหรือเก่ียวกับอาหาร การใช้ยา
สมุนไพร (เภสัช) เพ่ือสุขภาพ การออกกําลังกาย และการบริหารร่างกาย และด้านร่างกายอ่ืน ๆ  (ข) 
รูปแบบการ พักผ่อนอิริยาบถ  (ค) รูปแบบการผ่าตัด  (๒) รูปแบบด้านสังคมหรือ สิ่งแวดล้อม (ก) คน 
กลุ่มคน (ข) ธรรมชาติ (๓) รูปแบบด้านจิตใจ และ (๔) รูปแบบด้านปัญญา ธรรมะ เช่น โพชฌงค์ ๗ 
สัญญา ๑๐ สติปัฏฐาน ๔  ขันธ์ ๕ ไตรลักษณ์ ๓ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ และทิฏฐิอุชุกรรม การ
ปรับทิฐิ ให้ตรง๑๔๙ 

พระราเชนทร์ วิสารโท ได้ทําวิจัยเรื่อง การบูรณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแลสุขภาพ
ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุของอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ในคําสอนทางพระพุทธศาสนา การ
ดํารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพมีความสุขที่แท้จริงเป็นสิ่งสําคัญ จึงสอนให้ปฏิบัติทางกายและจิตใจควบคู่
กันไปอย่างพอดีตามหลัก มัชฌิมาปฏิปทา ซึ่งสรุปได้ในหลักภาวนา ๔ เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมทางกาย 
พัฒนาศีล พัฒนาจิตใจ พัฒนาความรู้ความเข้าใจให้สมบูรณ์พร้อม สําหรับการวัดผลการพัฒนาตาม
หลักภาวนาน้ัน อาจใช้วิธีตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคลโดยหลักภาวิต ๔ ประการ คือ ภาวิตกาย มี
กายที่พัฒนาแล้ว ภาวิตศีล มีศีลที่พัฒนาแล้ว ภาวิตจิต มีจิตที่พัฒนาแล้ว และภาวิตปัญญา มีปัญญาที่
พัฒนาแล้ว ซึ่งผู้สูงอายุสามารถนํามาบูรณาการเพื่อสร้างความสุขในชีวิตได้ โดยมีรูปแบบกิจกรรม คือ 
สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสงบ๑๕๐ 

นิดา ต้ังวินิต ได้ทําวิจัยเรื่อง การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมในผู้สูงอายุ พบว่า หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีความเช่ือมโยงกันอย่างเป็น
รูปธรรม การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้สมบูรณ์ทั้ง ๔ มิติน้ัน สามารถนําพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ได้
กล่าวคือ มิติทางกายต้องมีความเข้าใจหลักอริยสัจ ๔ หลักไตรลักษณ์ ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของ
ผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ และต้องรักษาศีลมิให้ด่างพร้อย มิติทางจิตใจและปัญญาต้องเติมเต็มให้
สมบูรณ์ให้ได้มากท่ีสุดด้วยหลักโพธิปักขิยธรรม ๓๗ ส่วนมิติทางสังคมต้องเอ้ือหนุนสภาวะแวดล้อม
ด้วยหลักพรหมวิหาร ๔ และสังคหวัตถุ ๔ ซึ่งหลักธรรมดังกล่าวน้ันหากมองโดยรวมแล้วสามารถย่อ

                                           
๑๔๙ พระมหาอุดร  สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง), “ศึกษาสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธในพระไตรปิฎก”, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), บทคัดย่อ. 

๑๕๐ พระราเชนทร์ วิสารโทร, ผศ.ดร., “บูรณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุของอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ”, วารสารมหาจุฬาวิชาการ, ปีท่ี ๔ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๖๐): ๗๖-๙๑. 



๘๗ 

 

เป็นไตรสิขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา ซึ่งก็คือการดูแลสุขภาพกายและใจน่ันเอง และเมื่อทุกมิติคือ
ทางกาย ทางใจ และปัญญาดีแล้วย่อมส่งผลต่อมิติทางสังคมตามาด้วย๑๕๑ 

พระราชบัณฑิต และคณะ ได้ทําวิจัยเรื่อง สภาพการเป็นอยู่ของผู้สูงอายุหมู่บ้านท่าทุ่งนา
ตําบลไทรโยค อําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ปัจจัยที่ทําให้สุขภาพดีมี ๔ อย่างคือ๑) ปัจจัย
ด้านอาหารเน่ืองจากมีบุตรหลานคอยดูแลการบริโภคอาหารครบทั้งห้าหมู่เน้นการรับประทานผักผลไม้
สดเช่นรับประทานผักนํ้าพริกปลาน่ึงผักสวนครัวปลอดสารพิษเป็นต้นและบางคนรับประทานอาหารเจ
เพ่ือรักษาสุขภาพแข็งแรงรับประทานยาต้มสมุนไพรเพ่ือบํารุงร่างกายและรักษาโรค ๒) ปัจจัยด้านการ
ออกกําลังกายผู้สูงอายุออกกําลังกายเป็นประจํา ๓) ปัจจัยด้านสุขภาพผู้สูงอายุต้ังใจดูแลสุขภาพของ
ตนอย่างดีควบคุมการรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย์ ๔) ปัจจัยด้านสภาพจิตใจและอารมณ์
ผู้สูงอายุได้รับกําลังใจจากลูกลานและเพ่ือน ๆจึงมีความสุขทางใจอารมณ์ดีทําให้ส่งต่อร่างกายเกิด
ความแข็งแรงขึ้นการแสวงหาหลักธรรมที่นํามาใช้ในการดํารงชีวิตหลักอริยสัจ ๔ รักษาศีล ๕ บุญ
กิริยาวัตถุ ๑๐ พรหมวิหารธรรม ๔ กุศลกรรมบถ ๑๐ แนะนําลูกหลานให้เข้าวัดทําบุญให้ทานรักษา
ศีลตอนเช้าใส่บาตพระที่มารับบิณฑบาตทุกวันก่อนนอนสวดมนต์น่ังสมาธิกรวดนํ้าแผ่เมตตากราบ ๕ 
ครั้งมีสัทธาความเช่ือในสิ่งที่ควรเช่ือมีปัญญารู้เหตุรู้ผลเช่ือปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าเช่ือกรรมเช่ือ
ผลของกรรมเช่ือว่าที่บุคคลได้รับความสุขหรือความทุกข์ก็เพราะกรรมดีหรือ กรรมช่ัวที่ตนทําไว้เช่ือว่า
สัตว์ทั้งหลายมีกรรมเป็นของตนเอง๑๕๒ 

๒.๑๐  สรุป 
๑) แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยติดเตียง ปัจจุบันเป็นปัญหาใหญ่ทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย 

ประเทศไทยให้ความสนใจการแก้ปัญหาผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบมานานแล้ว โดยมีแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติเป็นแผนระยะยาว ๒๐ ปี ฉบับแรกมาตั้งแต่ปี ๒๕๒๕ ถึงปัจจุบันเป็นแผนฉบับที่ ๒ (พ.ศ. 
๒๕๔๕-๒๕๖๔) และมีกฎหมายเฉพาะ คือ พ.ร.บ.ผู้สูงอายุมาต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๔๖ แต่ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง คือประเภทติดบ้าน ติดเตียงยังต้องการการพัฒนาอีกมาก 

๒) แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงปัจจุบันในประเทศไทยมีระบบการดูแลที่
พัฒนาข้ึนหลากหลาย เช่น (๑) โรงพยาบาลบางแห่งเปิดแผนกบริการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงขึ้นเป็นการ
เฉพาะ (๒) มีสถานรับเลี้ยงดูผู้สูงอายุรวมกับ ผู้ป่วยติดเตียงอ่ืน (Nursing Home) (๓) มีบริการส่ง
พนักงานไปดูแลประจําตามบ้าน เป็นต้น บริการเหล่าน้ียังต้องมีการพัฒนามาตรฐาน ระบบการกํากับ
ดูแล และระบบการสนับสนุนอีกมาก โดยบริการเหล่าน้ีมีค่าใช้จ่ายสูงทั้งสิ้น รวมทั้งที่แต่ละบ้านใช้

                                           
๑๕๑ นิดา ต้ังวินิต, “การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ”, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘), 
บทคัดย่อ. 

๑๕๒ พระราชบัณฑิต พระครูสิริโสธรคณารักษ์ แม่ชีบุญช่วยศรีเปรม, “สภาพการเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ
หมู่บ้านท่า ทุ่งนาตําบลไทรโยค อําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี”, วารสารสถาบันวิจัยญาณสังวร, ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี 
๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๕๙): ๑๕-๑๖. 



๘๘ 

 

ญาติดูแลกันเอง โดยบางคนต้องลาออกจากงานมาดูแล และจํานวนมากท่ีจ้างแรงงานต่างชาติมาช่วย
ดูแล ปัญหาน้ีเป็นปัญหาใหญ่และยากสําหรับแต่ละครอบครัวจะแบกรับและแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
เพราะปัจจุบันครอบครัวไทยมีแนวโน้มเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น แต่ละ
ครอบครัวมีลูกน้อยลง แม่บ้านต้องไปทํางานประจํานอกบ้านมากข้ึน พ่อแม่พ่ึงพาลูกได้น้อยลง คนรับ
ใช้ในบ้านหายากมากขึ้น ๆ ผู้สูงอายุ ที่ต้องอยู่ตามลําพังมีราว ๖-๗ แสนคน 

๓) แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตสรุปได้ว่า ระดับของการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึง
พอใจในชีวิต เป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับสภาพความเป็นอยู่ การดําเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม 
ความสัมพันธ์ทุกด้านระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติที่บุคคลอาศัยอยู่ โดยแต่ละด้านจะมี
ลักษณะเฉพาะในการสนองความต้องการของบุคคล คุณภาพชีวิตคือการส่งเสริมให้คนมีทางเลือกใน
ชีวิตมากขึ้น สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดีและมีความมั่นคงในชีวิต รวมท้ังมี
เสรีภาพและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ สภาพร่างกาย และจิตใจที่มั่นคงแข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ 
สุขกาย และมีความสงบ ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตจะถูกคุกคามด้วยโรคและภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย 
สภาพร่างกาย และจิตใจที่มั่นคงแข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ สุขกาย และมีความสงบ 

๔) แนวคิดเก่ียวกับการดํารงชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธศาสนาสรุปได้ว่า ในการ
ดําเนินชีวิตในสังคมตามหลักพุทธศาสนาจะต้องนําหลักธรรมมาปฏิบัติในการดําเนินชีวิตให้สอดคล้อง
กับความเป็นจริงที่มีอยู่ของธรรมชาติ และมีการดําเนินชีวิตไปใน ๒ ส่วนด้วยพร้อมกันคือ กายกับจิต 
และสิ่งที่สัมพันธ์เก่ียวข้องกันในชีวิตต่าง ๆ เช่น สังคมในครอบครัว คือ บิดา มารดาฯ และสังคมใน
ระดับชุมชน คือ มิตร ครูอาจารย์ฯ ซึ่งหมายความว่า ไม่ว่าการดําเนินชีวิตของคนเรานั้นจะดําเนินไป
ในทิศทางใด คือเป็นไปในทางดี หรือเป็นไปในทางเลว ก็ต้องสัมพันธ์กันกับสิ่งแวดล้อมธรรมชาติด้วย 
เพราะการดําเนินชีวิตน้ันได้กระทําต่อโลก กระทําต่อสิ่งแวดล้อมที่อยู่ในโลกนี้ โลกจึงเหมือนกับบ้าน
หลังใหญ่ เมื่อมีสิ่งใดเกิดขึ้นกับสมาชิกที่อาศัยอยู่ หรือสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ผลกระทบก็ต้องเกิด
ขึ้นกับทุก ๆ คนที่อยู่อาศัยในบ้านน้ันด้วย และเมื่อกล่าวโดยรวมถึงหลักการดําเนินชีวิตในพุทธศาสนา
แล้ว ก็คือกระบวนการพัฒนาตน หรือกระบวนการพัฒนาชีวิตที่มีกล่าวไว้ครอบคลุมหลักคําสอน
ทั้งหมดในพุทธศาสนา คือ ไตรสิกขา ๓ 

๕) ทฤษฎีการมีส่วนร่วม สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชนในการพัฒนา 
ควรจะมี ๔ ขั้นตอน คือ ๑) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น 
๒) การมีส่วนร่วมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม ๓) การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน 
และ๔) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหากการติดตามงาน และประเมินผลงาน
ขาดการมีส่วนร่วมแล้วชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่า งานที่ทําไปน้ันได้รับผลดีได้รับ
ประโยชน์หรือไม่อย่างใด การดําเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันใน โอกาสต่อไป จึงอาจจะประสบความ
ยากลําบาก 

๖) ทฤษฎีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล สรุปได้ว่า ระบบการพยาบาล และปัจจัยพ้ืนฐาน 
ต่อมามีการพัฒนาแนวคิดให้มีความชัดเจนมากข้ึนโดยการ เพ่ิมเติมแนวคิดความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ความสามารถทางการพยาบาล และความพร่องในการ
ดูแลตนเอง โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้น มโนทัศน์ และสาระของทฤษฎีดังน้ีคือ ๑) บุคคลต้องการสิ่งกระตุ้น



๘๙ 

 

ที่มีระบบระเบียบและเจาะจง (deliberate inputs) ให้กับตนเองและสิ่งแวดล้อมของตนอย่างต่อเน่ือง
เพ่ือการมีชีวิตรอดและทําหน้าที่ได้ตามความสามารถของแต่ละคน ๒) ความสามารถของบุคคล 
(Human agency) เป็นความสามารถในการกระทําอย่างจงใจในรูปของการดูแลเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการสําหรับตนเองและผู้อ่ืน ๓) บุคคลมีโอกาสที่จะประสบกับข้อจํากัดในการดูแลตนเองและดูแล
บุคคลท่ีอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบในการดํารงไว้ซึ่งชีวิตและหน้าที่ของตนเอง ๔) บุคคลใช้
ความสามารถในการค้นหา พัฒนา และถ่ายทอดวิธีการสนองตอบต่อความต้องการของตนเองและ
ผู้อ่ืน และ๕) กลุ่มบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างมีโครงสร้างจะแบ่งงานกันรับผิดชอบเพ่ือที่จะดูแล
สมาชิกในกลุ่ม 

๗) ทฤษฎีพุทธจริยศาสตร์ ที่นํามาใช้วิเคราะห์ในงานวิจัยน้ีได้แก่ หลักพรหมวิหาร เป็น
หลักคุณธรรมสําหรับบุคคลโดยการที่มีจิตแผ่ไมตรี และเป็นประโยชน์ปรารถนาความสุขความเจริญแก่
ผู้อ่ืน ใฝ่ใจอันจะปลดเปลื้องความทุกข์ยากของผู้อ่ืน การมีหลักธรรมประจําใจอันประเสริฐที่จะ
เหน่ียวนําจิตใจให้มีการอยู่ร่วมกันในองค์กรทําให้มีความรัก ความสามัคคี รักใคร่ปรองดองซึ่งกัน และ
กัน   

๒.๑๑  กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
การทําวิจัยเรื่อง การวิเคราะห์แนวคิดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของตําบลบ้านฝาง อําเภอ

เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ตามหลักพุทธจริยศาสตร์ (An analysis of bedside care concept of 
Ban Fang Subdistrict Kaset Wisai District, Roi Et Province, According to Buddhist ethics) 
ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้องต่าง ๆ แล้วจึงกําหนดเป็นกรอบ
แนวคิดได้ดังน้ี 

 
 

พุทธจรยิศาสตร์เพื่อการดูแลผูป้่วยติดเตียง 
หลักพรหมวิหาร ๔ ภาวนา ๔ และโพชฌงค์ ๗ 

 

การดูแลผู้ปว่ยตดิเตียงของตําบลบา้นฝาง 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวดัร้อยเอ็ด  

ตามหลักหลักพรหมวิหาร ๔ ภาวนา ๔ 
และโพชฌงค์ ๗  

สภาพปญัหาของผู้ป่วยติดเตียง 
ที่เกิดจาก 

๑. ภาวะเสื่อมของร่างกาย 
๒. การเจ็บป่วยเรื้อรัง 
๓. อุบัติเหตุ 



๙๐ 

 

ส่วนระเบียบวิธีการดําเนินการวิจัยในเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริย
ศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (The bedridden caring according to 
the Buddhist ethics in Ban Fang Subdistrict Kaset Wisai District, Roi Et Province) ผู้วิจัยจะ
นําเสนอวิธีการดําเนินการวิจัยในบทที่ ๓ ต่อไป 



  

 

บทที่ ๓ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การทําวิจัยเร่ือง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (The bedridden caring according to the Buddhist ethics in Ban 
Fang Subdistrict Kaset Wisai District, Roi Et Province) ผู้วิจัยได้กําหนดวิธีการดําเนินการวิจัย 
ไว้ดังน้ี 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 
๓.๓ พ้ืนที่ในการวิจัย 
๓.๔ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๕ การสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
๓.๖ ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
๓.๗ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๘ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๙ การวิเคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอข้อมูล 
๓.๑๐ การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ                     

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือการวิจัยถึงการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวิธี
การศึกษาข้อมูลช้ันปฐมภูมิได้แก่พระไตรปิฎกฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ.๒๕๓๙ รวมถึง
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และข้อมูลช้ันทุติยภูมิได้แก่เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
แล้วนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงพรรณนา โดยผู้วิจัย ได้กําหนดวิธีวิทยาวิจัยไว้ดังน้ี 

๑. การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ทําการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
จากเอกสารและหลักฐานที่เก่ียวข้องพระไตรปิฎก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม 
ภาพถ่าย เอกสาร ที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิด ทฤษฎี และหลักพุทธจริยศาสตร์ ที่
จะมาวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงของตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ดังน้ี 

 ๑) ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานที่เก่ียวข้องทั้งหนังสือ 
รายงานการวิจัย และเอกสารอ่ืน ๆ โดยอาศัยแนวคิดที่เก่ียวข้องกับหลักพุทธจริยศาสตร์ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงของตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือสร้างเป็นกรอบในการวิจัย  



๙๒ 

 

 ๒) ทําการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และหลักพุทธจริยศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงของตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

 ๓) การสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และหลักพุทธจริยศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ของตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

 ๔) สรุปผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา รูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ตัวช้ีวัดความสําเร็จที่ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ใน
ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

๒. การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในภาคสนาม (Field Study) เพ่ือ
วิจัยให้รู้ถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา รูปแบบ ความสัมพันธ์ กระบวนการสร้าง การใช้ตัวช้ีวัด
ความเข้มแข็ง และแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดโดยมีขั้นตอนการศึกษาวิจัย ดังน้ี 

๑) ทําการศึกษา และคัดเลือกกลุ่มบุคคลผู้ให้ข้อมูลสําคัญในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการเลือกกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลักตามความสําคัญของเรื่อง คือ เป็นป่วยติดเตียง และบุคคลผู้มีความสัมพันธ์เก่ียวกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

๒) ศึกษา และรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในชุมชนของตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

๓) ดําเนินการศึกษาวิเคราะห์แนวคิด รูปแบบ การจัดการ และแนวทางการพัฒนา
ความสัมพันธ์ การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ และกระบวนการบริหารจัดการเกี่ยวกับตัวช้ีวัดความสุขใน
ลักษณะของการวิเคราะห์เชิงลึก โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของผู้ที่ เ ก่ียวข้องในการ
ดําเนินการศึกษาวิจัย 

 ๔) สรุป และนําเสนอผลการศึกษาท่ีได้ทั้งจากการศึกษาในเชิงเอกสาร และ
ภาคสนาม โดยนํามาวิเคราะห์ตามประเด็นที่สําคัญ คือแนวคิด ทฤษฎี สภาพปัญหา หลักพุทธจริย
ศาสตร์ และความสัมพันธ์ในมิติต่าง ๆ ทั้งน้ี เน้นการนําผลการวิจัยเก่ียวกับแนวคิดในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงของตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ ออกเผยแพร่
เพ่ือเป็นข้อมูลสารสนเทศ  

 ๕) สรุปผลการศึกษาวิจัย และข้อเสนอแนะ 

๓.๒  ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informant) 
ในการทําวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญโดยพิจารณาจาก

ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และบุคลากรทางการแพทย์ ผู้วิจัยเห็นว่าบุคคลดังกล่าวมาน้ีจะ
เป็นผู้ให้ข้อมูลที่ประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งน้ีได้มากที่สุด จํานวน ๓๐ รูป/คน 
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๑. พระสงฆ์    จํานวน   ๕    รูป 
๒. ผู้ป่วยติดเตียง   จํานวน   ๑๐  คน 
๓. ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง   จํานวน   ๑๐  คน 
๔. บุคลากรทางการแพทย์  จํานวน    ๕   คน 
 รวมทั้งหมด   จํานวน   ๓๐  รูป/คน 

๓.๓  พื้นท่ีในการวิจัย 
ในการทําวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด เพราะเห็นว่าสถานท่ีมีผู้ป่วยติดเตียงจํานวนมากและพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยเลือกน้ีจะเป็นสถานท่ีที่ให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการทําวิจัยครั้งน้ีอย่างดีย่ิง 

๓.๔  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
๑ . แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interviews) เพ่ือสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกตาม

วัตถุประสงค์จํานวน ๓ ข้อ โดยกําหนดคําถามที่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักจํานวน ๓๐ รูป/คน 

๒. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured Interview) เพ่ือสัมภาษณ์บริบท
ชุมชนหรือสภาพปัญหาทั่วไปของชุมชนเช่น อาณาเขตพ้ืนที่ ชุมชนใกล้เคียง อาชีพ รายได้ จํานวน
สมาชิกในชุมชน เป็นการสัมภาษณ์ถึงสภาพปัญหาทั่วไปท่ีไม่ได้ระบุไว้ในแบบสัมภาษณ์ จะทําให้ได้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 

๓. แนวทางการสังเกต (Observation) เพ่ือสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมในเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มเช่น การสนทนากลุ่ม เป็นต้น 

๔. สมุดจดบันทึกข้อมูลภาคสนามเพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และบันทึก
เหตุการณ์ต่าง ๆ เพ่ือเป็นประโยชน์เก้ือกูลต่อการทําวิจัย 

๕. เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายภาพ เป็นการบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือ
ตรวจสอบ และยืนยันข้อมูลจากการจดบันทึกในการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 

๓.๕  การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
การสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยผู้วิจัยได้มีขั้นตอนดังน้ี 

๑) ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์สังเคราะห์จน
ได้องค์ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด จากน้ันนําองค์ความรู้ที่ได้จากการวิเคราะห์ และสังเคราะห์มาสร้างเป็นคําถาม
ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) และสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกโดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย
เป็นฐาน 



๙๔ 

 

๒) นําแบบคําถามในการสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ที่สร้างขึ้นไปปรึกษาท่ี
ปรึกษางานวิจัยเพ่ือขอคําแนะนํา และตรวจความเหมาะสมของคําถามเพ่ือใช้ในการวิจัย 

๓) ปรับปรุงแบบคําถามในการสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ตามข้อเสนอแนะ
ของที่อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย แล้วนําไปให้ผู้เช่ียวชาญจํานวน ๕ ท่านในการตรวจความเหมาะสม
เชิงเน้ือหา ภาษา และวิธีวิจัย ประกอบด้วย ๑) ผศ.ดร. สุวิน ทองป้ัน ๒) ผศ.ดร.ประยูร  แสงใส ๓) 
ผศ.ดร.ชาญชัย ฮวดศรี ๔) ผศ.ดร.จักรพรรณ วงศ์พรพวัณ ๕) ผศ.ดร.นิเทศ  สน่ันนารี 

๔) นําแบบคําถามในการสนทนากลุ่มแบบสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้เช่ียวชาญจํานวน ๕ 
ท่านให้ข้อเสนอแนะไปปรึกษาที่ปรึกษางานวิจัยเพ่ือขอคําเสนอแนะเพ่ิมเติม 

๕) ปรับปรุงแบบคําถามในการสนทนากลุ่มแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ตามข้อเสนอแนะของที่
ปรึกษางานวิจัย 

๖) จัดพิมพ์เครื่องมือวิจัยฉบับสมบูรณ์แล้วนําไปใช้ในการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย 

๓.๖  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
การทําวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research )มุ่งวิจัยถึงการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดย
กําหนดขั้นตอนไว้ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ ๑ ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกับแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด จากนั้นจัดสนทนากลุ่ม 
(Focus group) เพ่ือสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  

ขั้นตอนที่ ๒ การดําเนินการวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ ใน
ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังน้ี  

๑) คัดเลือกชุมชนและกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ผู้วิจัยได้เลือกตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด และกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลสําคัญ จํานวน ๓๐ รูป / คน 

๒) ผู้วิจัยนัดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญจํานวนทั้งสิ้น จํานวน ๓๐ รูป / คน เพ่ือจัดสนทนากลุ่ม 
(Focus group) 

๓) จัดสนทนากลุ่ม (Focus group) จํานวน ๒ ครั้ง เพ่ือวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

๔) การสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยเครื่องมือที่สร้างขึ้น และได้ผ่านตรวจสอบความเช่ือมั่นแล้ว 
เพ่ือหาข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังไม่ครบถ้วน และชัดเจน 

๓.๗  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๑) นําหนังสือจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เสนอต่อผู้นําชุมชนที่เป็น

พ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือขออนุญาตดําเนินการการวิจัย และลงพื้นที่เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลการทําวิจัย โดย
การทํากิจกรรมกลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 
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๒) ช้ีแจงวัตถุวัตถุประสงค์ของการลงพ้ืนที่ ด้วยการทํากิจกรรมกลุ่ม การสนทนากลุ่มย่อย 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัยจากกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลสําคัญ 

๓) อบรมผู้ช่วยการวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการดําเนินการวิจัย และทําความเข้าใจ
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัยกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 

๔) ผู้วิจัยกําหนดนัดหมาย วัน เวลาและสถานท่ี ที่จะทํากิจกรรมกลุ่ม การสนทนากลุ่ม
ย่อย และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี  

(๑) นําหนังสือจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 
เสนอต่อผู้นําชุมชนที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือขออนุญาตดําเนินการการวิจัยและลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลการทําวิจัย โดยการทํากิจกรรมกลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 

(๒) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Observations Participant) ซึ่งเป็นการสังเกต
พฤติกรรมและการแสดงออกของฝ่ายต่าง ๆ ที่จะทําควบคู่กับการสัมภาษณ์พระสงฆ์ ผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และบุคลากรทางการแพทย์ ในพ้ืนที่ และเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนที่เป็น
กรณีศึกษาเพ่ือหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

(๓) การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interviews)  สําหรับ
พระสงฆ์ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และบุคลากรทางการแพทย์ ในพ้ืนที่ 

(๔) การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริย
ศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

(๕) การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลสําคัญ เพ่ือศึกษา
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด  

๓.๘  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
๑) การทบทวนเอกสาร ๑ สิงหาคม ๒๕๖๓ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
๒) การจัดสนทนากลุ่ม ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๓ 
๓) การสัมภาษณ์เชิงลึก ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓  
๔) การวิเคราะห์ข้อมูลและทํารูปเล่มร่างสมบูรณ์  ธันวาคม ๒๕๖๓  
๕) การสอบป้องกันดุษฎีนิพนธ์ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 

๓.๙  การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์ตาม

วัตถุประสงค์ การสังเกตการณ์ การสนทนากลุ่มย่อย การจดบันทึก โดยการเสนอข้อเท็จจริงเชิง
ประจักษ์ ด้วยการตีความ การแปรความ และการจัดหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์แล้ววิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาวิธี (Descriptive Ananlysis) ตามหลักการของอุปนัยวิธี 
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(Inductive Method) โดยยึดวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นแนววิเคราะห์เพ่ือนําเสนอข้อเท็จจริงที่ได้
จากการวิจัยโดยผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์โดยการสรุปตามสาระสําคัญ
ด้านเน้ือหาที่กําหนดไว้ โดยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ตามประเด็นหัวข้อดังน้ี  

๑) จัดหมวดหมู่ข้อมูลจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ได้มาทั้งหมด 
๒) แยกแยะข้อมูลในด้านต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์อย่างเป็นระบบ 
๓) เปรียบเทียบข้อมูล ลักษณะที่เหมือนกันและแตกต่างกัน 
๔) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนาวิเคราะห์ตามหลักอุปนัยวิธีโดยวิธีการวิเคราะห์ 

และสังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

๕) สรุปการวิเคราะห์ข้อมูล และอภิปรายผล  

๓.๑๐  การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี คณะผู้จัดทําได้

ขอพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยได้อธิบายถึงเหตุผล และวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ผู้ให้
ข้อมูลสําคัญ โดยผู้ให้ข้อมูลสําคัญจํานวน ๓๐ รูป/คน มีความยินยอม และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
โดยไม่มีการบังคับใดๆ ดังน้ันผู้วิจัยที่มีความสนใจท่ีจะทําการวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตาม
หลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด จึงได้ขอความร่วมมือจาก
ผู้ให้ข้อมูลสําคัญทั้งหมดในการตอบแบบสัมภาษณ์ ในการน้ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญมีสิทธ์ิในการตอบหรือ
ปฏิเสธในการตอบแบบสัมภาษณ์ได้ และในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสําคัญสามารถยกเลิกหรือ
ปฏิเสธในการตอบคําถามได้ โดยไม่มีข้อแม้ใดๆ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลสําคัญทั้งหมดจะเก็บเป็น
ความลับ และในการนําเสนอผลการวิจัยครั้งน้ีจะนําเสนอเป็นแบบภาพรวมทั้งหมด เพ่ือไม่ทําให้
เกิดผลกระทบแก่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง 

ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบล
บ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือเป็นตอบโจทย์วัตถุประสงค์การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยจะ
นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในบทที่ ๔ ต่อไป 



  

 

 

บทที่ ๔ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ในการทําวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ได้ทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ทําให้ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการทําวิจัยที่กําหนดไว้ ดังน้ี 
 ๔.๑ ศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 ๔.๒ ศึกษาหลักพุทธจริยศาสตร์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 ๔.๓ ศึกษาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
 ๔.๔ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๔.๕ องค์ความที่ได้จากการวิจัย 

๔.๑  การศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด  

พบว่า สภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด
ปัญหาของผู้สูงอายุที่กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่สําคัญคือเกือบคร่ึงของผู้สูงอายุมีรายได้น้อย ไม่
เพียงพอต่อการเล้ียงชีพ ทําให้เป็นภาระต่อผู้เลี้ยงดูหรือครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัวเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ และสังคม จากครอบครัวใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว เมื่อลูกหลาน
แต่งงานจะแยกครอบครัวของตนเองไปหรือต้องไปทํางานต่างจังหวัด ทําให้ผู้ป่วยติดเตียงทั้งเป็น
สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเด่ียวเกิดปัญหาทางด้านจิตใจ ทางด้านร่างกายเมื่อมีอายุมากขึ้นร่างกายจะมี
กระบวนการเสื่อมเพ่ิมขึ้นตามธรรมชาติ กระบวนการเหล่าน้ีจะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปโดย
เกิดขึ้นทุกระบบของร่างกาย ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายลดลงทํา
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และทางด้านสังคม ผู้ป่วยติดเตียงที่ผู้วิจัยเลือก
เป็นกรณีศึกษาโดยส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึ้นไปที่มีภาวะการช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวันได้ในระดับลดลง จนกระท่ังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน อาจมี
สาเหตุจากภาวะเสื่อมของร่างกายหรือการเจ็บป่วยรื้อรัง จนในที่สุดต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บนเตียงไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันได้ตํ่า และจากการลงพ้ืนที่เพ่ือ
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ตรวจเย่ียมและสัมภาษณ์ผู้ป่วยติดเตียงพบว่า สาเหตุของการเจ็บป่วยเกิดจากอาการโรคหลอดเลือด
สมองตีบ และนําไปสู่ภาวะของเส้นเลือดในสมองแตกเช่น เป็นผู้ที่ความดันสูง มีไขมันในเส้นเลือดสูง 
และเกิดจากภาวะที่มีนํ้าหนักตัวมากจนเกินไป สาเหตุดังกล่าวน้ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรค ถ้าได้รับ
การรักษาฟื้นฟูด้วยวิธีเคมีบําบัดและด้วยวิธีกายภาพบําบัดตามมาตรฐานวิชาชีพทางกายภาพบําบัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ให้เร็วที่สุด และพบว่า ถ้าได้รับการรักษาได้ทันท่วงทีจะทําให้
ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้นจะไม่กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง แต่วิธีการดังกล่าวน้ีขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ด้าน เช่น สภาพความเสียหายของสมองที่ขาดอ๊อกซิเจนว่ามีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด และสมอง
บริเวณไหนที่ถูกทําลาย ถ้าเน้ือสมองถูกทําลายมากก็จะทําให้การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยช้าลง นอกจากน้ียัง
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เช่นการดูแลเอาใจใส่ของญาติพ่ีน้องก็ถือว่าเป็น
ปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยด้วย และยังส่งผลต่อระบบกล้ามเน้ือ มีอาการเกร็งของ
แขนขา หรือแผลกดทับ เป็นต้น หลัง ๖ เดือนแล้วการฟ้ืนตัวจะช้าลง ส่วนใหญ่จะพบว่าผู้ป่วยยังมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ ถึงแม้ผู้ป่วยจะฟ้ืนตัวทางกายท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง แต่สภาวะ
ทางจิตใจ ทางสังคม และปัญญายังต้องได้รับการฟ้ืนฟูเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น จากสภาพ
ปัญหาดังกล่าวมาน้ีผู้วิจัยได้กําหนดประเด็นในการวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ข้อที่ ๑ ไว้ ๒ ลักษณะ ดังน้ี 

๑. การวิเคราะห์ตามเอกสารท่ีเป็นแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จากการศึกษาเอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพ่ือ
ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยเก่ียวกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ดังน้ี  

๑) แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยติดเตียง พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึ้นไปที่มี
ภาวะการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได้ในระดับลดลง จนกระทั่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
เลย ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน อาจมีสาเหตุจากภาวะเสื่อมของร่างกายหรือการเจ็บป่วยเร้ือรัง จนในที่สุดต้องใช้
เวลาส่วนใหญ่อยู่บนเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันได้
ตํ่ากว่า ๔ คะแนน จําแนกได้หลายระดับ ดังน้ี 

 ระดับที่ ๑ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน และการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน 
 ระดับที่ ๒ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน อาจมีปัญหาการกินและการขับถ่าย 
 ระดับที่ ๓ เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน ขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง 
 ระดับที่ ๔ เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 
 และจากศึกษาพบว่า ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ "สังคมผู้สูงอายุ" มาแล้วต้ังแต่ปี ๒๕๔๘ 

โดยเกณฑ์ ที่สหประชาชาติกําหนด คือ มีสัดส่วนของผู้มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ ๑๐ หรือมีผู้
มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ ๗ ถึงปี ๒๕๖๐ สัดส่วนผู้สูงอายุในประเทศไทยเกินกว่าร้อยละ ๑๗ 
แล้ว กล่าวคือมีผู้สูงอายุมากกว่า ๑๐ ล้านคน จากประชากรของประเทศประมาณ ๖๕ ล้านคน และ
ยังพบว่า ผู้สูงอายุกว่า ๑๐ ล้านคนน้ีมีส่วนหนึ่งที่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง จากความเสื่อมสภาพของ
ร่างกายและจากโรคภัยไข้เจ็บที่ทําให้เกิดความพิการ เช่น จากโรคหลอดเลือดสมอง ทําให้เกิดภาวะ
อัมพฤกษ์หรืออัมพาต หรือจากอุบัติเหตุต่าง ๆ จากการสํารวจเป็นระยะๆ พบผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
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พ่ึงพิงราวร้อยละ ๑๐ หรือราว ๑ ล้านคน โดยในจํานวนน้ีเป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพิงบางส่วน หรือเป็นประเภท  
"ติดบ้าน" ออกไปไหนไม่ได้ราวร้อยละ ๘๕ หรือราว ๘.๕ แสนคน และต้องพ่ึงพิงทั้งหมด หรือเป็น
ประเภท "ติดเตียง" ร้อยละ ๑๕ หรือ ๑.๕ แสนคน จํานวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ทั้งจากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และจากสัดส่วนผู้สูงอายุ " วัยปลาย " ที่มากขึ้น 
เพราะอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็นลําดับ และในปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการดูแลที่
พัฒนาข้ึนหลากหลาย เช่น (๑) โรงพยาบาลบางแห่งเปิดแผนกบริการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงขึ้นเป็นการ
เฉพาะ (๒) มีสถานรับเลี้ยงดูผู้สูงอายุรวมกับผู้ป่วยติดเตียงอ่ืน (๓) มีบริการส่งพนักงานไปดูแลประจํา
ตามบ้าน เป็นต้น บริการเหล่าน้ียังต้องมีการพัฒนามาตรฐาน ระบบการกํากับดูแล และระบบการ
สนับสนุนอีกมาก โดยบริการเหล่าน้ีมีค่าใช้จ่ายสูงทั้งสิ้น รวมทั้งที่แต่ละบ้านใช้ญาติดูแลกันเอง โดย
บางคนต้องลาออกจากงานมาดูแล และจํานวนมากท่ีจ้างแรงงานต่างชาติมาช่วยดูแล ปัญหานี้เป็น
ปัญหาใหญ่และยากสําหรับแต่ละครอบครัวจะแบกรับและแก้ปัญหาด้วยตนเอง เพราะปัจจุบันครอบ
ครัวไทยมีแนวโน้มเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น แต่ละครอบครัวมีลูกน้อยลง 
แม่บ้านต้องไปทํางานประจํานอกบ้านมากข้ึน พ่อแม่พ่ึงพาลูกได้น้อยลง คนรับใช้ในบ้านหายากมาก
ขึ้น ๆ ผู้สูงอายุ ที่ต้องอยู่ตามลําพังมีราว ๖-๗ แสนคน 

๒. ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียง   

จากศึกษาพบว่า ปัจจัยเป็นประเด็นสําคัญที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบหลาย
มิติเน่ืองจากผู้สูงอายุมีสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดหลายด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การ
ดูแลผู้สูงอายุต้องเข้าใจสิ่งเหล่าน้ี รวมทั้งปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการดูแล ปัจจัยดังกล่าวมีทั้งปัจจัย
ภายนอกและปัจจัยภายในตัวผู้สูงอายุเองที่มีผลเก่ียวข้องกัน ดังน้ันแยกรายละเอียดปัจจัยได้ดังน้ี 

 ๑) ผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยภายในตัวผู้สูงอายุที่ทําให้เกิดความร่วมมือในการทํากิจกรรม
ต่าง ๆ ผู้ดูแลต้องกระตุ้นให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงการมีคุณค่าในตัวเอง ภาคภูมิในการใช้ชีวิตให้เกิด
คุณค่า สามารถที่จะนําความรู้และประสบการณ์ในชีวิตช่วยให้คนรุ่นหลังเรียนรู้เพ่ือเป็นการช่วยให้
สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ต้องยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

 ๒) ครอบครัว เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่สําคัญ คนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักในการให้
ความช่วยเหลือในการใช้ชีวิตประจําวัน เช่น อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค เป็นต้น คนใน
ครอบครัวจะต้องเข้าใจและปรับตัวในการใช้ชีวิตและการทํางานในชีวิตประจําวัน เข้าใจใส่ใจผู้สูงอายุ
ด้วยความรัก และเมตตา  

 ๓) ผู้ดูแล ในสังคมไทยผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว เครือญาติหรือ
ลูกหลาน หมั่นดูแลใส่ใจผู้สูงอายุด้วยความรัก คิดเสมอว่าผู้ดูแลที่สําคัญต้องเป็นคนในครอบครัว 

 ๔) สังคมชุมชน สิ่งแวดล้อมที่ดี ถ้าระบบในชุมชนดี เข้มแข็งเป็นการสนับสนุน
ส่งเสริมการดูแลให้มีกิจกรรมการสร้างสรรค์ส่งเสริมทั้งกาย จิตใจ สังคมของผู้สูงอายุ 

 
 
 
 



๑๐๐ 

 

 ๓. ปัญหาท่ีพบบ่อยและแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

ผู้ป่วยติดเตียงเมื่อไม่สามารถเคล่ือนไหวนาน ๆ หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ต้องใช้กิจกรรม
ส่วนใหญ่อยู่บนเตียง โรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต โรคพาร์กินสัน โรคข้อเข่าเสื่อม ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปปัญหา 
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ไว้ดังน้ี 

 ๑) ภาวะกลืนลําบาก ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงอาจมีปัญหากลืนลําบาก โดยเฉพาะผู้ที่
ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับเส้นประสาท เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต อัลไซเมอร์ หรือพาร์กินสัน ฯลฯ เมื่อมี
ปัญหาการกลืนลําบาก มักจะสําลักง่าย หรือไอขณะรับประทานอาหาร อาจทําให้อาหารลงไปใน
หลอดลม มีโอกาสทําให้ปอดติดเช้ือหรือเป็นปอดบวมได้ เมื่อประเมินภาวะกลืนลําบากและความเสี่ยง
ต่อภาวะทุพพลโภชนาการตามแบบประเมินแล้ว จากนั้นให้ผู้ดูแลฝึกกระตุ้นการทํางานของกล้ามเน้ือ
ในท่าน่ัง ๔๕-๙๐ องศา ตามคําแนะนําดังน้ี 

 วิธีกระตุ้นการกลืน ๕ ท่า 

 ท่าที่ ๑ การชูน้ิวโป้งของมือข้างถนัด กําน้ิวที่เหลือ กดน้ิวโป้งตรงกลางริมฝีปากบน 

แล้ววนเป็นวงกลม (ตามเข็มนาฬิกา) รอบริมฝีปากล่าง แล้วจบท่ีจุดเริ่มต้น รวม ๕ 
รอบ แล้วใช้น้ิวช้ีของมือข้างถนัด กํามือที่เหลือแตะในทิศทางต่าง ๆ ตามภาพ เพ่ือปรับความรู้สึกรอบ
ริมฝีปาก 

 ท่าที่ ๒ ชูนิ้วก้อยมือข้างที่ถนัด กํานิ้ว หงายมือเพื่อเขี่ยมุมปากขวา ในทิศทางขึ้น
เร็ว ๆ ๕ ครั้ง และควํ่ามือเพ่ือเขี่ยมุมปากซ้ายในทิศทางขึ้นเร็ว ๆ ๕ ครั้ง  

 ท่าที่ ๓ กรณีที่ผู้สูงอายุไม่กัดฟันแน่นเมื่อสัมผัสแก้มหรือริมฝีปากให้ผู้ดูแลช่วยเปิด
ปากผู้สูงอายุ โดยเข้าด้านหน้าใช้น้ิวช้ีแตะข้อต่อใกล้โหนกแก้มเพ่ือขยับขากรรไกร กับใช้น้ิวโป้งแตะ
เหนือคางเพ่ือขยับริมฝีปากล่าง (จะใช้น้ิวกลางช่วยขยับกับน้ิวโป้งก็ได้แต่ห้ามใช้แรงมากเกินไป) ใช้มือ
อีกข้างจับแปรงสีฟันขนนุ่ม กระตุ้นบริเวณลิ้นคือ ลูบชํ้าๆ ด้านข้าง (ข้างถนัดหรือข้างอ่อนแรง) จาก
กลางลิ้นมาปลายลิ้น แล้วทําเช่นเดียวกันกับอีกข้าง แล้วขยับจากกลางลิ้นตวัดขึ้นเร็ว ๆ ไปด้านข้าง 
แล้วทําเช่นเดียวกันกับอีกข้าง ต่อด้วยขยับจากค่อยไปทางปลายลิ้น ตวัดขึ้นชํ้าๆ ไปด้านข้างแล้วทํา
เช่นเดียวกันกับอีกข้าง 

 ท่าที่ ๔ ผู้ดูแลหันหน้าเข้าด้านข้างของผู้สูงอายุ (ข้างถนัดในกรณีทั่วไปข้างอ่อนแรง
หรือข้างที่เพิกเฉย กรณีผู้สูงอายุ มีโรคหลอดเลือดสมอง) โดยมีวิธีการ คือ ผู้ดูแลใช้สามน้ิวแตะทํางาน
พร้อมๆ กัน ได้แก่ น้ิวกลางแตะใต้คางเพ่ือกระตุ้นนํ้าลาย น้ิวโป้งแตะข้อต่อใกล้โหนกแก้มเพ่ือขยับ
ขากรรไกร และนิ้วช้ีแตะเหนือคางเพ่ือขยับริมฝีปากล่าง (ถ้าไม่ถนัดจะเข้าด้านหน้าก็ได้ แต่ปรับ
ตําแหน่งระหว่างน้ิวโป้งกับน้ิวช้ี) และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุอ้าปากปิดปาก ใช้มืออีกข้างช่วยจับก้มคอลง 
๓๐ องศา (ให้หันคอไปข้างที่อ่อนแรง กรณีมีโรคหลอดเลือดสมอง)กลืนนํ้าลายค้างไว้นับ ๑-๒-๓ 
นับเป็น ๑ รอบ ทํา ๕ รอบ ถ้าผู้สูงอายุกลืนนํ้าลายไม่ได้ ให้ทําท่าที่ ๕ ถ้ามีสําลักนํ้าลายให้หยุดทํา ท่า
ที่ ๔ แล้วส่งปรึกษานักกิจกรรมบําบัดต่อไป 



๑๐๑ 

 

 ท่าที่ ๕ ขณะผู้สูงอายุก้มคอกลืนนํ้าลายจากท่าที่ ๔ ให้ผู้ดูแลใช้น้ิวช้ีกับน้ิวกลางของ
มือข้างถนัด ลูบขึ้นเร็ว ๆ ต้ังแต่รอยบุ๋มระหว่างคอ(ระหว่างรอยต่อไหปลาร้าสองข้าง) จนถึงใต้คาง ทํา 
๓ รอบ ถ้าผู้สูงอายุกลืนนํ้าลายไม่ได้ ให้ใช้น้ิวช้ีกับน้ิวกลางกดบริเวณใต้คางลงมาเร่ือย ๆ ชํ้าๆ จนถึง
บริเวณเหนือรอยบุ๋มระหว่างคอ ทํา ๓ รอบ ถ้าผู้สูงอายุกลืนนํ้าลายไม่ได้และสําลักนํ้าลาย ให้หยุด
ทําท่าที่ ๕ แล้วส่งปรึกษานักกิจกรรมบําบัดต่อไป 

 สิ่งที่ผู้ดูแลหรือญาติควรกระตุ้นกรณีผู้ป่วยติดเตียง ที่ควรทําทุกวัน คือพูดกระตุ้น
ผู้ป่วยให้ต่ืนตัว ฝึกย้ิมกว้าง ๆ เป็นการบริหารกล้ามเน้ือบริเวณหน้า ฝึกหายใจโดยการปรับเตียง ๔๕ - 
๙๐ องศา จับลุกน่ังบนเตียง ฝึกหายใจเข้าทางจมูก เป่าปาก ๓ ครั้ง หายใจเข้าท้องป่อง หายใจออก
ท้องแฟบ ๓ ครั้งให้หลับตา ขมวดคิ้ว ย่นจมูก ๓ ครั้ง ฝึกทําปากจู๋ - สบฟัน ๓ ครั้ง + ก้มคอ กลืน
นํ้าลาย ไอ ๑ ครั้ง เปล่งเสียง อา-อู-โอ ดัง ๆ ๑ ครั้ง แล้วฝึกกลืน ในการดูแลผู้ที่มีภาวะกลืนลําบาก
และป้องกันการสําลักอาหาร โดยการปรับอาหารให้เหมาะสม อาจให้อาหารข้นก่อน แต่ปริมาณน้อย 
เช่น โจ๊กป่ัน เพ่ือดูว่าผู้ติดเตียงสามารถกลืนได้หรือไม่ อาหารฝึกกลืนควรมีเน้ืออาหารข้นหนืด มีนํ้า
จากเน้ืออาหาร รสชาดไม่หวาน ไม่เค็ม ไม่รสจัด และกลืนได้หลังบดกับเหงือก (ไม่เคี้ยวด้วยฟัน) เช่น 
โจ๊กข้น (ไม่ใส่เน้ือสัตว์ - ไข่ - ผัก) ไข่ลวกฟักทองบด มันบด กล้วยนํ้าว้าสุกบด สังขยา (ไม่เกิน ๑ ช้อน
ชา)ต่อคําและไม่เกิน ๕ คําต่อมื้อ รวมทั้งวันควรให้ ๓ - ๕ มื้อ) 

 ๒) ภาวะสมองเสื่อม ถ้าผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลจะต้องเข้าใจสภาวะการป่วย 
ไม่ตําหนิหรือโต้เถียงทําทุกสิ่งให้ง่ายและเป็นขั้นตอน พูดซ้ําๆกรณีผู้ป่วย ลืมหรือจําไม่ได้ ฝึกผู้ป่วยโดย
การ ปรับเตียง ๔๕ - ๙๐ องศาแล้ว จับลุกน่ังบนเตียง กระตุ้นการมอง โดยฝึกหยิบของส่งจากมือซ้าย
ไปขวา ๓ ครั้ง และขวาไปซ้าย ๓ ครั้ง และ กระตุ้นฟังเสียงเพลง โดยเริ่มปรบมือตาม จากหน้าอก 
จมูก เหนือศีรษะ ฝึก ๓ ครั้งต่อรอบ ฝึก ๕ รอบ จากน้ัน ฝึกหันคอซ้าย ขวา ก้ม เงย และมองตรง ฝึก 
๓ ครั้ง ให้หลับตา ขมวดคิ้ว ย่นจมูก ฝึก ๓ ครั้ง และ ประสานมือยกแขนข้ึนลง ฝึก ๕ ครั้ง 

 ๓) ภาวะซึมเศร้า ประเมินสัญญาณเตือน ลดสิ่งกระทบความรู้สึก เข้าใจโรค พูดคุย
รับฟัง ให้กําลังใจฝึกผู้ป่วยด้วยการ ปรับเตียง ๔๕ - ๙๐ องศาแล้ว จับลุกน่ังบนเตียง ผู้ดูแลใช้มือแตะ
อวัยวะบนหน้าแล้วให้ผู้ป่วยเลียนแบบ ฝึก ๓ ครั้ง และให้ผู้ป่วยติดเตียง ส่งเสียงเรียกขณะแตะอวัยวะ
และให้ออกเสียงพูดตาม ฝึก ๓ ครั้ง และฝึกขยับคิ้วขึ้น กลอกตาซ้ายไปขวา ๓ ครั้ง ให้ผู้ป่วยปรบมือ
ข้างหน้า หลัง ซ้าย ขวา กลางลําตัว ๓ ครั้ง และการให้งอเข่า ยกขาขึ้นลง เหยียดเข่า ยกขาขึ้นลง ฝึก 
๓ ครั้ง 

 ๔) ภาวะการติดเช้ือ พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่ติดเตียง มักพบการติดเช้ือที่ปอด การ
ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือจากแผลกดทับ อาการอาจจะไม่ชัดเจนเท่ากับวัยอ่ืนที่อายุน้อย 
ส่วนมากพบว่ามีอาการเป็นไข้ หรือ การรู้สึกตัวเปลี่ยนไป 

 ๔.๑) การติดเช้ือที่ปอด มักเกิดจากการสําลักอาหาร มีอาการไข้ ไอ หายใจเร็ว 
ร่วมกับอาการฟังปอดได้ยินเสียงผิดปกติ ควรพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยและรักษา อาจต้องเอ็กซเรย์ปอด 
หากเป็นจากแบคทีเรียต้องได้รับยาฆ่าเช้ือ ถ้ามีอาการมากต้องนอนโรงพยาบาล เพ่ือให้สารนํ้าทาง
หลอดเลือดดํา และช่วยเรื่องการหายใจ เช่น ให้ยาขยายหลอดลมให้ออกซิเจน การใส่ท่อช่วยหายใจ 



๑๐๒ 

 

 ๔.๒) การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ผู้มีความเสี่ยง เช่น ผู้ที่มีสายสวนปัสสาวะ ทางเดิน
ปัสสาวะผิดปกติ มีโรคเบาหวาน โรคต่อมลูกหมากโต และช่วยเหลือตนเองได้น้อย จะมีอาการ : 
ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่ออก ปวดท้องน้อย ปัสสาวะขุ่นหรือมีเลือด หากกรวยไต
อักเสบจะมีไข้หนาวสั่น ปวดสีข้างร่วมด้วย ในการดูแลผู้ที่มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะโดยการ ส่ง
ตรวจปัสสาวะและส่งพบแพทย์เพ่ือรับยาฆ่าเช้ือและ แนะนําให้ผู้ป่วยด่ืมนํ้ามากขึ้นและอย่ากลั้น
ปัสสาวะ หากมีสายสวนปัสสาวะ ควรดูแลเรื่องสายและถุงปัสสาวะ 

 ๔.๓) การติดเช้ือจากแผลกดทับ แผลกดทับมักเกิดกับผู้สูงอายุ หรือผู้ ป่วยที่
เคลื่อนไหวไม่ได้นอนติดเตียงเป็นเวลานาน ๆ มักพบบริเวณปุ่มกระดูก ขึ้นอยู่กับท่าทางการนอนของ
ผู้ป่วย เช่น สะโพก ต้นขา ส้นเท้า และตาตุ่ม โดยมีระดับความรุนแรงของแผลกดทับ ดังน้ี 

 ระยะที่ ๑ : ผิวหนังยังไม่ฉีกขาด มีรอยแดงบริเวณท่ีกดทับรอยแดงไม่จางหายไป 
เมื่อเอาน้ิวกดบริเวณน้ัน 

 ระยะที่ ๒ : ผิวหนังหลุดลอกบางส่วนเห็นเป็นแผลต้ืนก้นแผลแดงอาจเป็นลักษณะ
ตุ่มแผลพุพอง ระยะที่ ๓ : สูญเสียผิวหนังไปท้ังหมด จนถึงช้ันไขมันแต่ยังไม่เห็นช้ันกล้ามเน้ือและ
กระดูก 

 ระยะที่ ๔ : สูญเสียผิวหนังไปทั้งหมด จนถึงช้ันกล้ามเน้ือเอ็นและกระดูก 

 การป้องกันโดยการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก ๒ ช่ัวโมง และจัดท่าทางผู้ป่วย ป้องกัน
การเสียดสี เช่น ใช้ผ้ายกตัว ไม่ควรใช้วิธีลาก ดูแลผิวหนัง ทําความสะอาดไม่ให้เปียกช้ืน โดยเฉพาะ
หลังปัสสาวะและอุจจาระ ทาครีมหรือวาสลีน เพ่ือลดการแห้งแตกของผิวหนัง ให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร
อย่างพอเพียงกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวเท่าที่ทําได้ ในการดูแลเมื่อผู้ป่วยมีแผลกดทับ ควรหลีกเลี่ยง
การกดทับบริเวณที่มีแผล เช่นถ้ามีแผลตรงกระดูกกระเบนเหน็บ ควรหลีกเลี่ยงท่านอนหงาย 
เปลี่ยนเป็นท่านนอนควํ่าหรือนอนตะแคง ควรเปลี่ยนท่าทางทุก๒ ช่ัวโมง ประเมินเรื่องความปวดและ
ให้ยาบรรเทาอาการ อย่างเหมาะสม เลือกวิธีทําแผลที่ไม่ปวดมาก ให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว 
เก่ียวกับการดูแลแผลต้ังเป้าหมายร่วมกันกับครอบครัว ถ้าแผลท่ีมีความรุนแรงมาก มีการติดเช้ือ บวม
แดง มีหนองหรือเน้ือตาย ควรส่งพบแพทย์เพ่ือประเมินและรักษา ส่วนแผลระยะที่ ๔ และแผลที่ลึก
มาก ควรได้รับการดูแลจากศัลยแพทย์ 

 ๔.๔) ภาวะการเคล่ือนไหวลําบาก ผู้สูงอายุมีปัญหาเคล่ือนไหวลําบาก เน่ืองจาก
หลายสาเหตุ บางคนมีอาการปวด เช่น ปวดหลัง เอว สะโพก เข่า หรือขา มวลกล้ามเน้ือน้อยหรือ
อ่อนแอ ร่างกายอ่อนแอ มีความผิดปกติในระบบประสาท การทรงตัวไม่ดี ส่งผลทําให้เสี่ยงต่อการหก
ล้ม กระดูกหักได้ง่าย  เจ็บป่วยด้วยโรค เช่น สมองเสื่อม พาร์กินสัน รูมาตอยด์ และข้อเข่าเสื่อมและ 
ปัญหาทางจิต หรือได้รับยารักษาอาการทางจิตบางประเภท  ปัญหาเหล่าน้ีเมื่อเกิดขึ้นนาน ๆ ทําให้
ผู้สูงอายุไม่เคลื่อนไหวลดลง สุดท้ายจนต้องกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงต้องมีคนดูแลตลอดเวลา 

 ๔.๕) ท้องผูก การท้องผูกคือ ขับถ่ายน้อยกว่า ๓ ครั้งต่อสัปดาห์ และมีอุจาระแข็ง มี
สาเหตุได้หลายประการ คือสาเหตุทางกาย ทางใจ และทางสภาพแวดล้อม โดยแยกประเด็นสาเหตุ 
และวิธีการแก้ไขดังน้ี 



๑๐๓ 

 

 สาเหตุทางกาย พบว่า กรณีผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวน้อย เป็นผู้ป่วยที่นอนติดเตียงให้
ศีรษะยกสูง ลงมาน่ังรถเข็นบ้าง นวดท้องวันละ ๒ ครั้ง เช้ามืดและก่อนอาหารเย็น นวดกลางท้องจาก
ลิ้นป่ี ไล่ไปตามชายโครงลงมาตามลําตัว จะดีมาก ถ้าด่ืมนํ้า ๑ - ๒ แก้ว ก่อนนวด ๑๕ - ๒๐ นาที 
จากน้ันเพ่ิมการเคลื่อนไหวแขนขา ด้วยการบริหาร ถ้ากรณีที่ผู้ป่วยติดเตียงมีการใช้ยาแก้ปวดเช่น 
มอร์ฟีน การบรรเทาอาการไอ ควรให้ยาที่ทําให้ลําไส้มีการเคลื่อนไหว  เพ่ิมอาหารท่ีมีกากหรือใย
อาหารผัก : มะระจีน ข้าวโพดอ่อน ถั่วลันเตา คะน้า ผักกาด กวางตุ้ง และตําลึง ผลไม้ : แอปเป้ิล 
เมล็ดแมงลัก และแก้วมังกร รับประทานผลไม้ช่วยระบายเช่น มะขาม (ช่วยกระตุ้นให้ลําไส้เคลื่อนไหว
ตัว) กล้วยสุก มะละกอ ลูกพรุน (ระวังระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูง หากให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ
รับประทานมาก) 

 สาเหตุทางใจ พบว่า เน่ืองมาจากไม่ได้ฝึกการขับถ่ายให้เป็นเวลา 

 สาเหตุทางสภาพแวดล้อม พบว่า อาจจะเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้ท้องผูก เพราะ 
สถานที่ขับถ่ายไม่สะอาด มีกลิ่นเหม็น   

 การดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจําวัน 

 การทําความสะอาด ได้แก่  
 ๑) การทําความสะอาดภายในช่องปาก สําหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ ผู้ดูแลควรใช้แปรงสีฟัน หรือผ้าชุบนํ้าเกลือ ถูบริเวณฟัน ลิ้น และใช้ผ้าชุบนํ้าสะอาดเช็ดซ้ําบริเวณ
ฟัน กระพุ้งแก้มและลิ้นโดยเช็ดให้ถึงโคนลิ้นเพ่ือเอาเสมหะหรือนํ้าลายเหนียวให้มากที่สุด ในขณะทํา
ความสะอาดควรตะแคงหน้าผู้สูงอายุไปด้านใดด้านหน่ึงเพ่ือป้องกันการสําลักนํ้าหรือนํ้าลาย ข้อสําคัญ 
ควรทําความสะอาดภายในช่องปากก่อนรับประทานอาหารหรือภายหลังรับประทานอาหาร ๒ ช่ัวโมง 
เพ่ือป้องกันการเกิดอาการคลื่นไส้และอาเจียนในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปาก ควรให้บ้วน
ปากทุกคร้ังหลังรับประทานอาหารและรักษาความชุ่มช้ืนบริเวณริมฝีปากโดยทาวาสลินบ่อย ๆ 

 ๒) การทําความสะอาดร่างกาย ควรทําอย่างน้อยวันละ ๑-๒ ครั้ง ถ้าสามารถ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ควรพาไปอาบนํ้า ถึงแม้จะมีสายยางให้อาหาร หรือคาสายสวนปัสสาวะก็พาไป
อาบนํ้าได้ แต่ถ้าไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ให้เช็ดตัวบนที่นอน ฟอกสบู่และเช็ดให้สะอาด หลังทําความ
สะอาดร่างกายเสร็จแล้วควรทาโลช่ัน เพ่ือให้ผิวหนังชุ่มช้ืน แต่ไม่ควรทาแป้งมากนักตามบริเวณซอก
อับต่าง ๆ เช่น รักแร้ ขาหนีบ และใต้ราวนม เพราะจะทําให้เกิดเช้ือราและเป็นแผลได้ ส่วนมือและเท้า
ควรแช่นํ้า ถูล้างคราบสกปรกออกให้หมด การทําความสะอาดศีรษะและผม ควรสระผมอย่างน้อย
อาทิตย์ละ ๒-๓ ครั้ง และควรตัดผมให้สั้นเพ่ือความสะดวกในการดูแลรักษาการทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธ์ุ ในกรณีที่ไม่สามารถทําเองได้ควรล้างนํ้าหรือเช็ดให้สะอาด และซับให้แห้ง 

 ๓) การกระตุ้นการรับรู้ และความทรงจํา ในกรณีผู้สูงอายุที่มีปัญหาการรับรู้และ
ความทรงจํา ควรมีการพูดคุยกับผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ และจัดให้อยู่ในสถานที่ที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย หรือ
ให้ดูโทรทัศน์ ปฏิทิน นาฬิการูปภาพ มีการบอกถึงวัน เวลาและสถานที่ ฟังวิทยุ ตลอดจน สนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุพบปะกับบุคคลที่ชอบหรือคุ้นเคย เช่น ลูกหลาน เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน แต่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ควรให้เวลาผู้สูงอายุในการปรับตัว ไม่ควรเร่งเร้าจนเกินไป นอกจากน้ันควรประเมินว่าผู้ป่วยสูงอายุมี
ปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็นหรือการได้ยินลดลงหรือไม่ ถ้ามีควรแก้ไขหรือหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ 



๑๐๔ 

 

 ๔) การรับประทานอาหาร เน่ืองจากผู้สูงอายุบางรายมีโรคประจําตัว จึงต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ เช่น ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงไม่ควรรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม เช่น นํ้าปลาเต้าเจี้ยว ปลาเค็มหรือของหมักดอง ผู้ที่มีโรคเบาหวานควรควบคุม
อาหารหวาน ขนมหวานหรือผลไม้ที่มีรสหวานส่วนผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงควรงดอาหารมีไขมัน หรือ
โคเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง ไขมันสัตว์ ของทอด กะทิปลาหมึก ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติ
ทางด้านการกลืน หรือสําลักอาหารบ่อยคร้ัง ในระยะแรกอาจต้องให้อาหารทางสายยาง เมื่อระบบ
การกลืนดีขึ้น(โดยสังเกตจากการที่ผู้ป่วยสามารถกลืนนํ้าลายตนเองได้) จึงให้รับประทานอาหารทาง
ปากโดยจัดให้ผู้ป่วยน่ังหรือยกศีรษะสูง อาหารควรวางในระดับลานสายตาของผู้สูงอายุและอาหารท่ี
ให้ควรมีลักษณะข้นอ่อนนุ่มเหมาะต่อการเคี้ยว อุณหภูมิไม่เย็นหรือร้อนจนเกินไป รสไม่จัด ถ้าผู้ป่วย
รับอาหารได้น้อย ควรจัดอาหารให้วันละ ๕-๖ ครั้ง หลังรับประทานอาหารควรให้ผู้สูงอายุน่ัง หรือ
นอนในท่าศีรษะสูงต่ออย่างน้อย ครึ่งถึง ๑ ช่ัวโมง ผู้ป่วยสูงอายุมักมีอาการเบ่ืออาหาร ผู้ดูแลควร
ปรับเปลี่ยนสถานที่ มีการรับประทานอาหารร่วมกันในครอบครัว จัดเตรียมอาหารที่ผู้ป่วยสูงอายุชอบ 
หรือจัดอาหารให้น่ารับประทานมากขึ้น นอกจากน้ันผู้ดูแลควรประเมินว่าผู้ป่วยสูงอายุได้รับอาหาร
เพียงพอหรือไม่ โดยดูจากนํ้าหนักหรือรูปร่างของผู้ป่วยสูงอายุว่าอ้วนขึ้นหรือผอมลง 

 ๕) การดื่มนํ้า ผู้สูงอายุบางคนสําลักง่าย โดยเฉพาะการด่ืมนํ้าจะลําบากกว่าการกลืน 
อาหารที่มีลักษณะข้นหรืออ่อน ดังน้ันการให้นํ้าควรเพิ่มความระมัดระวัง อาจให้ในรูปของอาหารที่มี
ส่วนผสมของนํ้าปนอยู่ด้วยหรือป้อนนํ้าด้วยช้อนเล็กข้าง ๆ กระพุ้งแก้มหรือให้นํ้าทางสายให้อาหาร 
โดยให้ประมาณวันละลิตรครึ่งถึง ๒ ลิตร(ในกรณีที่ไม่จํากัดนํ้า) อาจให้หลังรับประทานอาหารและ
ระหว่างมื้ออาหาร และควรสังเกตสีของปัสสาวะ ถ้าสีเข้มควรให้นํ้าเพ่ิม ผู้สูงอายุที่ได้รับนํ้าเพียงพอ
ปัสสาวะจะมีสีเหลืองอ่อนและจํานวนปัสสาวะที่ออกมาควรสัมพันธ์กับนํ้าที่ให้ คือเมื่อให้นํ้ามาก
ปัสสาวะจะมากข้ึน เมื่อให้นํ้าน้อยปัสสาวะจะน้อยลง ส่วนผู้ที่ต้องจํากัดนํ้า เช่นผู้ที่มีโรคหัวใจ ไตวาย 
ควรปรึกษาแพทย์ หรือพยาบาลท่ีดูแล 

๔. หลักในการประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเตียง  

จากการที่ผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากวัยอ่ืน ๆ รวมทั้งสุขภาพพ้ืนฐานของละคนมีความ
แตกต่างกัน การประเมินทางการแพทย์เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลประกอบด้วยด้านต่าง ๆ 
ดังต่อไปน้ี 

 ๑) การประเมินสุขภาพด้านกาย จะต้องมีการซักประวัติ อาการสําคัญ และประวัติ
ส่วนตัว รวมทั้งยาที่รับประทานเป็นประจํา อย่างละเอียด สิ่งที่ควรเพ่ิมเติม คือ ข้อมูลทางโภชนากร 
การประเมินท่าเดิน ประวัติการหกล้ม และการมองเห็น การได้ยิน การตรวจหาแผลกดทับ 

 ๒) การประเมินด้านจิต ผู้สูงอายุมักจะพบพยาธิสภาพในระบบจิตประสาทร่วมกับ
พยาธิสภาพทางกาย เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน เพ่ือคัดกรองสภาวะจิตเพ่ือประเมินสภาวะทางจิต 
ถ้ามีความผิดปกติจะได้ทําการรักษา 

 ๓) การประเมินด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ประเด็นที่ควรประเมินคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ฐานะทางครอบครัว และสังคมสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความพิการ การ
ประเมินผู้สูงอายุและผู้ดูแล และป้องกันการที่ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งในโรงพยาบาลเมื่อมารับการรักษา 



๑๐๕ 

 

 ๔) การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยแบ่งเป็น ๒ ระดับคือ 
๑) ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน เช่นการลุกจากที่นอน การล้างหน้า แปรงฟัน 
การเดิน เป็นต้น และ ๒) ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยใช้อุปกรณ์เป็นการประเมิน
ความสามารถที่ซับซ้อนมากขึ้น เช่น การปรุงอาหารรับประทานเอง การไปจ่ายตลาด เป็นต้น  

 เมื่อผู้สูงอายุมีความเสื่อมของสภาพร่างกายตามกาลเวลาร่วมกับโรคเรื้อรังประจําตัว 
ท้ายสุดไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได้ ใช้ส่วนเวลาส่วนใหญ่อยู่บนเตียงไม่ว่าจะเป็น
การกิน การขับถ่าย เป็นต้น ส่งผลต่อมีผู้ดูแล จากงานวิจัยการสํารวจ ปัญหาที่พบได้บ่อยมีดังน้ี  

 ๑) ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีโรคประจําตัวสุขภาพไม่แข็งแรงผู้สูงอายุติด
เตียงมีโรคเรื้อรังหลายโรคปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด้วยตนเองไม่ได้มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ข้อติด แผล
กดทับ ๒) ปัญหาด้านจิตใจเหงาและเครียด  

 ๓) ปัญหาด้านสภาพเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่มีรายได้จากเงินผู้สูงอายุ
และเงินผู้พิการซึ่งรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในแต่ละเดือนเน่ืองจากต้องใช้ผ้าอ้อมสําหรับ
ผู้สูงอายุจํานวนมาก  

 ๔) ปัญหาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า สภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุติดเตียงมี
สภาพสกปรกรกรุงรังมีกลิ่นเหม็นจากปัสสาวะ และอุจจาระ  

 ๕) ปัญหาขาดผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ส่วนปัญหาของผู้ ดูแลได้แก่ ผู้ ดูแลไม่มี
ประสบการณ์และความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยร่วมกับสมรรถนะ
ทางร่างกายลดลงมีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจเศรษฐกิจสังคม  

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเมื่อมีร่างกายที่เสื่อมสภาพร่วมกับมีโรคประจําตัวมากกว่า ๑ โรคข้ึนไป
ประกอบกับวิวัฒนาการทางการแพทย์ที่พัฒนาขึ้นมาทําให้มีวิธีการท่ีทําให้มีอายุยืนยาวขึ้น บางคนมี
การเจ็บป่วย รักษาไม่หายขาดต้องกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง การทํากิจวัตรประจําวันต้องการคนอ่ืนมา
ดูแลช่วยเหลือต้ังแต่ระดับที่น้อยจนถึง ต้องให้ช่วยทั้งหมด กิจกรรมส่วนใหญ่ต้องอยู่บนเตียง ไม่
สามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้น้อยหรือแทบไม่ได้เลย แต่ในสังคมปัจจุบัน จากการสํารวจพบว่าสัดส่วน
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงน้อยลงหรือบางคนไม่มีผู้ดูแลเลยที่ทําให้เกิดปัญหาต่อสังคมในวงกว้าง ดังน้ัน การ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต้องดูแลเกือบตลอดเวลา อาจจะทําให้เกิดภาวะเครียด ปวดล้ากล้ามเน้ือและภาวะ
ทางการการเงินไม่มีเวลาออกไปทํางานหาเงินเลี้ยงชีพตนเอง การนํามาหลักพุทธจริยศาสตร์ซึ่งเป็น
หลักธรรมนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจะทําให้ผู้ดูแลเข้าใจสภาวะที่เกิดขึ้น ลดความตึงเครียดในจิตใจอัน
ที่จะส่งผลต่อการเจ็บป่วยของตนเองได้ 

๕. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 

จากการลงพ้ืนที่ และการสนทนากลุ่มเก่ียวกับการศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงใน
ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ในวันเสาร์ที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ โดยมีผู้ร่วม
สนทนากลุ่มประกอบด้วย  

๑) พระยงค์ยุทธ เทวธมฺโม (ผู้วิจัย/ผู้ดําเนินรายการ) 
๒) พระครูสีลพรหมประภาต  
๓) พระครูปัญญาธรรมวิมล 
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๔) นายเกษม ทองลาด (ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง) 
๕) นางสายลม ต้องเดช (ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง) 
๖) นางนางทองใส สุยโพธ์ิน้อย (ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง) 
๗) นางนาง เหนือผุยผาย (ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง) 
๘) นางประคอง สมทรัพย์ ผอ. รพสต.หนองกุง (บุคลากรทางการแพทย์) 
๙) นางสาวการติมา ภาษี นักวิชาการสาธารณสขุ ชํานาญการ (บุคลากรทางการแพทย์) 
๑๐) นางสาวสุกัญญา ข่าทิพย์พาที พยาบาลวิชาชีพ ปฏิการ (บุคลากรทางการแพทย์) 

สรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่มในการศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบล
บ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด สรุปได้ดังน้ี 

๑. ร่างกายประกอบด้วยกาย และจิต จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว ระบบทั้งสองจะทํางาน
ประสานสัมพันธ์กัน การเคล่ือนไหวของร่างกายเกิดจาก จิตสั่งการไปที่สมองโดยมีเซลประสาทเป็น
ตัวเช่ือมไปที่ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เริ่มจากเซลประสาทมีการรับข้อมูลจากภายนอก (หู ตา จมูก 
ลิ้น และกาย) แล้วส่งสัญญาณไปที่สมองทําให้มีการแปรข้อมูลตามบริเวณของสมองที่ทําหน้าที่โดยตรง 
การแปรข้อมูลจะทําให้เกิดภาวะจิตในการรับรู้จากน้ันจิตจะสั่งการไปที่สมองแปรข้อมูลเป็นสัญญาณ
ตอบสนองส่งกลับโดยมีเซลประสาทเป็นสะพานในการส่งข้อมูลไปให้เกิดการเคลื่อนไหวหรือการ
ตอบสนองของร่างกาย ถ้าสมองได้รับอันตรายหรือเซลประสาทในการรับส่งข้อมูลมีปัญหาย่อมจะทํา
ให้การทํางานทั้งสองส่วนเกิดการทํางานที่ไม่สัมพันธ์กันได้ 

๒. สาเหตุของการเจ็บป่วยและทําให้เป็นผู้ป่วยติดเตียงมาจากสาเหตุหลัก ๒ ประการคือ 
๑) หลอดเลือดในสมองตีบอุดตัน ๒) หลอดเลือดในสมองแตก อาการจะแสดงมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ
ภาวะสภาพของสมองที่ได้รับความเสียหาย โดยแสดงอาการออกดังน้ี ร่างกายมีอาการอ่อนแรงซีกใด
ซีกหน่ึง การส่ือสารผิดปกติ ความจํา การมองเห็น การรับรู้ของร่างกายผิดปกติไป เป็นต้น อาการ
เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อการทํากิจวัตรประจําวัน เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายตนเอง การทานอาหาร 
แปรงฟัน ใส่เสื้อผ้า หวีผม เข้าห้องนํ้า อาบน้ํา เป็นต้น ทําให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนเป็นภาระของคน
ในครอบครัวที่ต้องมาดูแล หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบําบัดอย่างต่อเน่ืองด้วย
วิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดท่าทาง การบริหารยืดข้อต่อ การบริหารเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
การฝึกพลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นน่ัง การฝึกการทรงตัว ทั้งในท่าน่ังหรือท่ายืน จนกระทั่งจะได้รับฝึก
เดินเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมในด้านต่าง ๆ เช่น กล้ามเนื้อขาแข็งแรงพอที่จะสามารถเดินได้ การทรงตัว
ในท่าทางในการเคลื่อนไหวดีในระดับที่ปลอดภัย   

๓. การฟ้ืนตัวของสมองที่จะทําให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเอง
ระดับไหนขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการเช่น อายุ คุณภาพของรอยโรค การรักษาฟ้ืนฟู สิ่งแวดล้อม 
และภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น โดยแบ่งเป็น ๓ กลุ่มคือ กลุ่มที่แรก ผู้ป่วยได้รับความเสียหายที่สมอง
มากจนอยู่ในระดับการรับรู้ และ การเรียนรู้เสีย ไม่สามารถทําตามคําสั่งได้ ท้ายสุดผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะเป็น
คนพิการไปทั้งชีวิต คือเป็นคนไข้ติดเตียงต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหว 
เช่น การขยับแขนขา การพลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นน่ัง ญาติหรือคนดูแลต้องทําให้ทุกอย่าง กลุ่มที่สอง 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบําบัดไปได้ระยะหน่ึงในช่วง ๖ เดือน กําลังเข่าในการเกร็ง
เหยียดเข่ายังอ่อนแรงไม่กลับมาในระดับปกติ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีความความพิการในระดับที่ต้องพ่ึงพา
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ญาติน้อยกว่ากลุ่มแรกแต่ไม่สามารถเดินได้ถึงแม้กําลังแขนข้างอ่อนแรงจะฟ้ืนกลับมาได้หรือไม่ก็ตาม 
สามารถพลิกตะแคงตัวหรือลุกน่ังเองได้ สามารถเคลื่อนย้ายตนเองจากเตียงไปกลับรถเข็นได้ในระดับ
ที่ญาติต้องคอยช่วยเหลือบ้าง กลุ่มที่สาม เมื่อได้รับการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบําบัดแล้ว ผู้ป่วย
สามารถเดินได้เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วยหรือไม่ใช้ก็ตามในระดับอย่างน้อยมีคนคอยดูแลความปลอดภัย
หรือไม่ก็ได้ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเองเกือบปกติ กลุ่มน้ีจะมีความพิการน้อยกว่าทั้ง ๓ 
กลุ่ม 

๔. เมื่อได้รับการรักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบําบัดจนกระทั่งสมองได้รับการฟ้ืนตัวเต็มที่ตาม
ระดับความรุนแรงที่ได้รับ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ เช่น สามารถเดินได้แต่แขนขา
ยังอ่อนแรงยังใช้งานได้ๆ ไม่ปกติ เดินได้แต่เดินผิดปกติ เป็นต้น และในการรักษาฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบําบัดน้ันควรแนะนําให้ผู้ป่วยมีสติรู้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกายที่ผิดปกติไป 
ยอมรับทุกขเวทนาที่เกิดขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเป็นสาเหตุทําให้จิตใจ หดหู่ ฟุ้งซ่าน 
ซึมเศร้า เกิดความตรึงเครียดทางอารมณ์ ผู้ดูแลและผู้รักษาต้องมีวิธีการกระตุ้น และให้กําลังใจแก่
ผู้ป่วยให้รับรู้ถึงสภาวะที่เป็นจริง ที่ปรากฏแก่จิตของผู้ป่วย  

๕. การจัดเกณฑ์วัดคนที่เจ็บป่วยจนกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งเป็น ๔ ระดับ สรุปได้ดังน้ี 

ระดับที่ ๑ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน และการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน 
ระดับที่ ๒ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน อาจมีปัญหาการกินและการขับถ่าย 
ระดับที่ ๓ เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน ขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง 
ระดับที่ ๔ เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้าน
ฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อใช้กระบวนการรักษาตามหลักการรักษาของทางการแพทย์
ปัจจุบัน พบว่า ปัญหาทางกายจากการรักษาทางกายบําบัดควรแบ่งผู้ป่วยออกเป็น ๓ กลุ่มดังน้ี 

๑. ผู้ป่วยที่มีการสื่อสาร และการเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ทําตามคําสั่งได้ ๑ ขั้นตอนจะไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้ ดังน้ันเป้าหมายในการรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่มน้ี
เพ่ือไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อนโดยญาติต้องเรียนรู้ และเข้าใจวิธีการดูแลผู้ป่วยด้วยการจัดท่านอน การ
บริหารข้อต่อแบบผู้อ่ืนทําให้ทั้งแขนและขา การจับน่ัง ทั้งน้ีต้องกระทําทุกวัน วันละ ๒ รอบ (เช้าและ
เย็น) ผู้ป่วยกลุ่มน้ี ญาติต้องดูแลตลอดชีวิตของผู้ป่วย ญาติช่วยเหลือทุกอย่างในการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน เช่น อาบนํ้า ใส่เสื้อผ้า แปรงฟัน หวีผม ทานอาหาร เป็นต้น บางครั้งผู้ป่วยที่อยู่ใน
ครอบครัวที่มีฐานะไม่ค่อยดีนัก จะไม่มีเวลามาใส่ใจการดูแลผู้ป่วยเต็มที่ ปัญหาที่พบตามมาคือ ผู้ป่วย 
จะมีภาวะแทรกซ้อนเช่น ข้อติด แผลกดทับ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น จนเป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี 

๒. ผู้ป่วยที่มีการสื่อสารได้ การเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ทําตามคําสั่งได้ ๒ ขั้นตอน แต่ไม่
สามารถเกร็งเหยียดข้อเข่าได้ เป็น ผู้ป่วยกําลังขาอ่อนแรงในระดับที่ไม่สามารถเกร็งเหยียดขาได้แต่
แขนจะมีแรงหรือไม่ก็ตาม ถึงแม้จะได้รับการฝึกต่อเน่ืองมานานก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่มาก 
ญาติหรือผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้การบริหารแขนขา การน่ังทรงตัว การเคลื่อนย้ายตนเองจากเก้าอ้ี หรือ



๑๐๘ 

 

เตียงไปกลับ รถเข็นได้ ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง การทํากิจวัตรประจําวันได้แต่ต้องมีญาติคอย
ช่วยเหลือ เช่น การหวีผม การเคลื่อนย้ายตนเอง การเข้าห้องนํ้า การทานอาหาร เป็นต้น  

๓. ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับดี การเรียนรู้และการรับรู้เป็นปกติ สื่อสารได้ ๒ ขั้นตอน สามารถ
เกร็งเหยียดเข่าได้จะสามารถเดินได้จะใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ผู้ป่วยสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ได้เกือบเท่าคนปกติ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่เน่ืองจากสมองมีรอยโรค ความ
ผิดปกติหรือความพิการที่ยังคงมีอยู่ เช่น เดินได้แต่แขนใช้งานได้ไม่เท่าปกติ เดินได้แต่เดินผิดปกติ เช่น 
ข้อเท้าตก เดินจังหวะผิดปกติ เดินยกสะโพก กางขา เป็นต้น ดังคํากล่าวของนางประคอง สมทรัพย์ 
ผอ. รพสต.หนองกุง อายุ ๕๗ ปี (บุคลากรทางการแพทย์) ที่กล่าวว่า  

“ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ จะต้องมีการพ่ึงพาญาติพ่ี
น้องในกากรช่วยดูแลเกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ ในการดูแลและการให้การรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่มน้ีญาติพ่ี
น้องต้องเรียนรู้ และเข้าใจวิธีการดูแลผู้ป่วยจากบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันถึงวิธีการจัดท่าน่ัง
ท่านอนอย่างถูกวิธี รวมถึงการบริหารข้อต่อแบบผู้อ่ืนทําให้ทั้งแขนและขา การจับน่ัง ทั้งน้ีต้องกระทํา
ทุกวัน วันละ ๒ รอบ (เช้า และเย็น) ผู้ป่วยกลุ่มน้ี ญาติต้องดูแลตลอดชีวิตของผู้ป่วย ญาติช่วยเหลือ
ทุกอย่างในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เช่น อาบนํ้า ใส่เสื้อผ้า แปรงฟัน หวีผม ทานอาหาร เป็น
ต้น บางครั้งผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่มีฐานะไม่ค่อยดีนัก จะไม่มีเวลามาใส่ใจการดูแลผู้ป่วยเต็มที่ 
ปัญหาที่พบตามมาคือ ผู้ป่วย จะมีภาวะแทรกซ้อนเช่น ข้อติด แผลกดทับ ติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ”๑ ซึ่งสอดคล้องกับนางสาวสุกัญญา ข่าทิพย์พาที พยาบาลวิชาชีพ ปฏิกา อายุ ๓๘ ปี (บุคลากร
ทางการแพทย์) ที่กล่าวว่า  

“บุคลากรทางการแพทย์ต้องให้ความรู้แก่ญาติพ่ีน้องผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงอย่างถูกวิธีโดย
การให้ญาติผู้ป่วยมาฝึกปฏิบัติจริงกับโรงพยาบาล และการในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงน้ันญาติผู้ดูแลต้อง
ใส่ใจและต้องใช้ความอดทนสูงเพราะต้องอยู่กับสภาพความกดดันทางอารมณ์ที่เกิดจากการป่นจาก
ผู้ป่วย และสิ่งที่พึงระวังคือต้องหม่ันดูแลเรื่องความสะอาดให้แก่ผู้ป่วยเพราะความสะอาดถือเป็นเรื่อง
สําคัญถ้าดูแลไม่ดีจะนําไปสู่ความภาวะโรคอ่ืนแทรกซ้อนเช่น เกิดแผลกดทับจากการนอนท่าเดียวใน
เวลานาน ๆ รวมถึงโรคติดเช้ือในระบบทางเดินการหายใจ”๒ และซึ่งสอดคล้องกับนางสาวศิริพันธ์ สัน
พินิจ พยาบาลวิชาชีพ ปฎิบัติการ (รพสต.บ้านฝาง) อายุ ๓๕ ปี (บุคลากรทางการแพทย์) ที่กล่าวว่า  

“การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุจะต้องมีการเรียนวิธีการรักษาอย่างถูกวิธี และ
ญาติต้องมีความอดทนสูงมีจิตใจใฝ่ในการเรียนรู้วิธีการดูแล เพราะเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบําบัดไปได้ระยะหน่ึงแล้วถ้ากําลังเข่าในการเกร็งเหยียดเข่ายังอ่อนแรงไม่กลับมาในระดับ
ปกติ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีความความพิการในระดับที่ต้องพ่ึงพาญาติผู้ดูแล แม้ว่าจะสามารถเดินได้แต่
กําลังแขนข้างอ่อนแรงจะฟ้ืนกลับมาได้หรือไม่ก็จําเป็นที่ต้องพ่ึงพาญาติผู้ดูแลอยู่เสมอ ดังน้ันผู้ดูแล

                                           
๑ สัมภาษณ์ นางประคอง สมทรัพย์, ผอ. รพสต.บ้านหนองกุง ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒ สัมภาษณ์ นางสาวสุกัญญา, ข่าทิพย์พาที พยาบาลวิชาชีพ ปฏิการ (รพสต.บ้านหนองกุง) ตําบลบ้าน

ฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๐๙ 

 

ผู้ป่วยจะต้องมีการเรียนรู้วิธีการดูอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง พร้อมทั้งมีใจที่เต็มเป่ียมด้วยความรักและ
เมตตาต่อผู้ป่วย”๓ 

๔.๒  ศึกษาหลักพุทธจริยศาสตร์เพื่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

ผลการวิจัยพบว่า มิติในการรักษาพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีแนวคิดและ
แนวทางปฏิบัติต้ังแต่ในครั้งพุทธกาล ในคําสอนทางพุทธศาสนากล่าวว่า ร่างกายเราประกอบด้วยขันธ์
ห้าหรือคือขันธ์ห้า มีองค์ประกอบ ๒ ประการคือ รูป และนาม (เวทนา สัญญา สังขารและวิญญาณ) 
ความเจ็บป่วยหรือทุกข์ภัยไข้เจ็บอันเกิดกับขันธ์ห้าน้ันสามารถเกิดกับทุกองค์ประกอบของขันธ์ไม่ว่า
จะเป็น โรคทางรูปกายหมายถึง มหาภูตรูปและอุปาทานรูปและโรคของนามคือ เวทนา สัญญา สังขาร
และวิญญาณหมายถึง จิตและเจตสิกทุกองค์ประกอบจะเช่ือมโยงกัน เป็นองค์รวม (The organism 
hole= holistic) ถ้าป่วยทางกาย (รูป) ส่งผลกระทบต่อด้านนาม (ใจ) ด้วย  

การใช้หลักธรรมหรือธรรมโอสถทางพุทธศาสนา: นอกจากใช้หลักกรุณาพรหมวิหารเป็น
หลักช้ีนําในการบําบัดรักษาเพ่ือทําให้ผู้ป่วยดีขึ้น พ้นจากความทุกข์ที่ประสบ ในสมัยพุทธกาลได้ใช้
หลักโพชฌงค์ประกอบด้วย สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปัสสัทธิ สุข และอุเบกขา ซึ่งเป็นหลักธรรมสําคัญ
หมวดหน่ึงที่สวดสาธยายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฟังแล้วหายจากโรค ในพระไตรปิฏกกล่าวว่าพระมหากัสสปะ 
พระมหาโมคคัลลานะหรือพระพุทธองค์เอง ได้สดับฟังเรื่องโพชฌงค์ที่เป็นธรรมะช้ันสูงเก่ียวกับปัญญา 
การทําใจให้สว่าง สะอาด ผ่องใส เป็นการรักษาใจ ก็สามารถหายจากโรคได้รวมทั้งสติปัฏฐาน ๔ (สติ=
สัมมาสติ) เสริมด้วยความเพียรหรือวิริยะ (อาตาปะ= สัมมาวายามะ) และปัญญา (สัมปชาโน= 
สัมมาทิฐิ) 

ในสมัยพุทธกาล มีหมอชีวกโกมารภัจจ์ด่ังที่ได้เสนอไว้ในความนําข้อที่ ๑.๖ ท่านเป็นผู้มี
บทบาทสําคัญและต้นแบบในการรักษาพยาบาลภิกษุอาพาธ ท่านศึกษาสําเร็จวิชาแพทย์มาจากเมือง
ตักสิลาแล้วถวายตัวเป็นแพทย์ประจํา ถวายการรักษาพยาบาลแด่พระพุทธเจ้า ท่านได้รับความไว้วาง
พระทัยจากพระเจ้าพิมพิสาร ให้ท่านเป็นแพทย์หลวงถวายการรักษาพระองค์ และให้การ
รักษาพยาบาลข้าราชสํานักทั้งหมดนอกจากน้ี หมอชีวกโกมารภัจจ์ยังได้ทําการผ่าตัดรักษาโรคใน
สมองของเศรษฐีกรุงราชคฤห์และผ่าตัดเน้ืองอกในลําไส้ของลูกชายเศรษฐีเมืองพาราณสี ซึ่งถือว่า 
วิชาการแพทย์ที่หมอชีวกโกมารภัจจ์ ศึกษาในสมัยน้ันก้าวหน้ามาก 

นอกจากจะถวายการรักษาพยาบาลภิกษุสงฆ์ที่อาพาธให้หายจากอาพาธแล้ว หมอชีวกโก
มารภัจยังมีส่วนสนับสนุนให้ภิกษุสงฆ์ได้รับความสะดวกสบาย โดยการกราบทูลพระพุทธเจ้าให้ทราบ
ปัญหาและวางระเบียบปฏิบัติในด้านต่าง ๆ เช่น กราบทูลเสนอให้พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตที่จงกรม

                                           
๓ สัมภาษณ์ นางสาวศิริพันธ์ สันพินิจ, พยาบาลวิชาชีพ ปฎิบัติการ (รพสต.บ้านฝาง) ตําบลบ้านฝาง 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๑๐ 

 

และเรือนไฟ กราบทูลขอพระพุทธเจ้าอนุญาตให้ภิกษุสงฆ์ซึ่งแต่เดิมต้องแสวงหาผ้านุ่งห่มกันเอง
ตามแต่จะได้ ให้รับผ้าที่คฤหัสถ์ถวายทําให้ภิกษุสงฆ์ได้รับความสะดวกมาจนกระทั่งทุกวันน้ี 

ประเภทของโรคตามลักษณะคนไข้มี ๒ ประเภทคือ ๑) โรคที่ไม่อาจหายได้ แม้จะรักษา
หรือไม่ก็ตาม คือ โรคติดเช้ือและโรคเรื้อรัง ๒) โรคที่หายเองได้ เช่น โรคที่มีอาการเล็ก ๆน้อย ๆ เช่น
ปวดหัว ปวดท้องและโรคที่หายต้องรักษาเท่าน้ันเช่น โรคทางกายและทางใจ 

องค์ประกอบของการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย ผู้ป่วย คนไข้และผู้ให้การรักษา ยาและ
สิ่งแวดล้อม  ในวินัยปิฎก หมวดเภสัชชขันธกะ ได้ระบุการรักษาโรคทางกายด้วยสมุนไพร ชนิดที่เป็น
ทั้งยาและอาหารได้ คือเนยใส เนยข้น นํ้ามัน นํ้าผึ้ง นํ้าอ้อย ใช้ในการรักษาโรคซูบผอม ซีดเหลือง 
หมองคล้ําพร้อมทั้งยาสมุนไพรที่ได้จากรากไม้ต่าง ๆ เช่น เปลือกไม้ ใบไม้ ผลไม้ เป็นต้น 

แนวทางการดูแลรักษาโรคที่ปรากฏในคัมภีร์ พระพุทธเจ้าทรงมีวิธีการพยาบาลคนไข้โดย
การสืบประวัติผู้ป่วย ว่ามีสาเหตุจากอะไร พบผู้ป่วย ทําการรักษาโดยวิธีทั่วไป การให้คําแนะนําและ
เลือกธรรมโอสถ ตัวอย่างการรักษาพยาบาลในสมัยพุทธกาลมีดังน้ี 

๑) การรักษาโรคทางกาย 

การรักษาโรคที่เกิดทางกายตามแนวทางที่พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้ดูแลรักษา มีปรากฏ
เป็นหลักฐานในคัมภีร์ ดังน้ี 

(๑) โรคเรื้อน เมื่อพระเจ้ากรุงเวทหะประชวรเป็นโรคเรื้อน ได้เสวยผลโละ(กะเบา) 
โรคเรื้อนทุเลา ถ้าชนิดเป็นแผลสุกไหม้ มีหนอนและมีอาการคัน ให้รักษาด้วยการรมควันหรืออบกาย 
ประกอบกับการใช้ยาอย่างอ่ืน 

(๒) โรคฝี มีกรณีพระเวลัฎฐสีสะ เป็นโรคฝีดาษ จีวรติดกายเพราะนํ้าเหลืองภิกษุใช้
นํ้าชุบผ้าจีวรให้เปียกดึงผ้าออก ใช้รากไม้ใบไม้แก่นไม้ และยาชนิดอ่ืน ๆบดยาให้เป็นผง หายได้ 

 (๓) โรคหิด เมื่อภิกษุรูปหน่ึงอาพาธเป็นโรคผิวหนัง พระพุทธองค์ตรัสอนุญาตให้เว้น
ไม้บังเวียนที่จักเป็นฟันมังกรเสีย ภิกษุอีกรูปหน่ึงทุพพลภาพเพราะชรา เมื่ออาบนํ้าไม่สามารถจะถูกาย 

ของตนได้ พระพุทธองค์ตรัสอนุญาตให้ใช้เกลียวผ้า ภิกษุอีกรูปหน่ึงรังเกียจเพ่ือจะทํา
การถูหลัง พระพุทธองค์ตรัสอนุญาตให้ถูหลังด้วยมือ 

(๔) โรคลมเกิดในท้อง มีอาการจุกเสียด รักษาด้วยข้าวต้มยาคู (ต้ม งาข้าวสารและ
ถั่วเขียว) หรือกระเทียม 

(๕) โรคลมเสียดยอกตามข้อ เมื่อพระปิลินทวัจฉะผู้อาพาธ พระพุทธเจ้าทรงอนุญาต
ให้ระบายโลหิตออก โรคน้ีมีสาเหตุจากการครั่งของโลหิตและมีลมโป่งพอง โรคลมตามอวัยวะ โรคน้ี
เป็นอาการของลมที่เกิดตามอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เมื่อพระปิลินทวัจฉะอาพาธ ท่านได้รักษาด้วย
การเข้ากระโจมเพ่ือขับเหง่ือออกจากร่างกาย 

(๖) โรคทางตา ใช้ยาหยอดตา ทําจากสมุนไพรที่เกิดในกระแสนํ้า ยาล้างตาใช้หรดาล
กลีบทอง และเขม่าไฟ และสมุนไพรจําพวกไม้จันทร์ ไม้กฤษณา 

(๗) โรคดีซ่าน รักษาโดยด่ืมยาสมอนํ้ามูตร ดังกรณีภิกษุรูปหน่ึงที่อาพาธเป็นโรคผอม
เหลืองรักษาโดยการดื่มยาสมอดองนํ้ามูตร ซึ่งเป็นหน่ึงในปัจจัยของภิกษุ ที่เรียกว่า นิสสัย ๔ ได้แก่ 



๑๑๑ 

 

อาหารบิณฑบาต ผ้าบังสุกุลจีวร เสนาสนะ และยาดองด้วยนํ้ามูตรเน่า การรักษาโดยเนยใส กรณีพระ
เจ้าจัณฑปัชโชตแห่งนครอุชเชนี ทรงประชวรเป็นโรคผอมเหลือง หมอชีวกโกมารภัจได้เข้าไปเฝ้า
ตรวจดูพระอาการแล้วได้กราบทูลว่า การรักษาพระองค์จะต้องเสวยเนยใสท่ีได้หุงแล้ว แต่เนยใสน้ัน
สําหรับพระเจ้าจัณฑปัชโชติแล้วไม่ทรงเสวย จึงบอกให้หมอหลีกเลี่ยงตัวยาที่ประกอบด้วยเนยใส แต่
โรคน้ีจะต้องรักษาด้วยเนยใสเท่าน้ัน ด้วยความฉลาดหมอจึงคิดอุบายหุงเนยใสให้มีสี กลิ่น รส เหมือน
นํ้าฝาด ผสมกับเภสัชนานาชนิด ให้พระองค์เสวยจนหายประชวร 

 (๘) โรคปวดศีรษะ มีวิธีการรักษาโดยการใช้น้ํามันทาและการใช้ยานัตถุ์ ซึ่งกรณีน้ี
เกิดขึ้นกับพระปิลินทวัจฉะเป็นโรคปวดศีรษะ ได้ใช้นํ้ามันทาที่ศีรษะ เมื่อไม่หายก็ทํานัตถุ์ยา โดยใช้
กล้องยาที่ทําด้วยกระดูก เขาสัตว์ ไม้อ้อ ไม้ไผ่ ยาง ผลไม้ โลหะ และเปลือกสังข์อย่างใดอย่างหน่ึง 

 การรักษาด้วยการผ่าตัดในสมัยพุทธกาล สามารถผ่าตัดสมองหรือลําไส้ได้เป็นการ
รักษาที่ก้าวหน้ามาก แต่ทรงอนุญาตให้ภิกษุผ่าตัดได้บางกรณีเท่าน้ัน คือ ผ่าตัดฝี ผ่าตัดเน้ืองอก แต่
การผ่าตัดริดสีดวงทวารทรงบัญญัติห้ามไว้ 

๒) การรักษาโรคทางใจ 

การรักษาโรคทางใจพระพุทธเจ้าทรงแนะวิธีการแก้ความคิดที่เป็นอกุศลก่อนการรักษาโรค
ทางใจ ดังน้ี ๑) โรคโลภะ ทรงสอนให้รู้จักพอ การถือสันโดษ และการให้ทาน ๒) โรคโทสะ ทรงสอน
ให้มีความเมตตา กรุณา มุทิตาและการให้อภัย และ ๓) โรคโมหะ ให้เป็นผู้รู้จักการศึกษา เจริญ
สติสัมปชัญญะ การหมั่นเจริญภาวนา 

ธรรมโอสถที่ใช้รักษาทางใจด้วยเทคนิควิธีการทางสมถะและวิปัสสนากัมมัฏฐาน เมื่อขณะ
เจ็บป่วยจะมีความทุกข์กาย และใจ ควรมีสติ ระลึกถึงความดีที่ตนเองสร้างไว้ เช่น การให้ทาน การ
พูดจาที่ไพเราะมีปรากฏในพระไตรปิฎกดังน้ี ๑) พิจารณาหลักธรรมต่าง ๆ ดังพระวิกกลิได้หายจาก
อาการป่วยจากโรคลม เกิดจากการปฏิบัติตามหลักธรรมต้ังแต่สติปัฏฐาน ๔ อินทรีย์ ๕ พละ ๕ 
โพชฌงค์ ๗ เป็นต้น การเจริญสมาธิและพิจารณาธรรมสลับกันไปมา และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
ส่งผลทําให้หายจากอาการป่วยได้ ๒) การปฏิบัติวิปัสสนา เป็นการเห็นแจ้งทําให้เกิดการฝึกอบรม
ปัญญาให้เป็นการรู้แจ้งการพิจารณาโพชฌงค์ ๗ การเจริญสติปัฏฐาน การพิจารณาขันธ์ ๕ การ
พิจารณาสัญญา ๑๐ การเจริญพรหมวิหาร ๔ การประพฤติพรหมจรรย์ การระลึกถึงคุณงามความดี 
การมีกัลยาณมิตรและการใช้พิธีกรรมรักษาโรค 

การรักษาโรคทางจิตใจที่เกิดจากกิเลส ตัณหา อุปาทาน รักษาหายได้ด้วยหลักโพชฌงค์ ๗  
การเจริญสมถะและวิปัสสนา โยนิโสมนสิการ การเจริญสมาธิตามหลักธรรม ทําให้เกิดปัญญาและต้อง
มีการเสริมสร้างสุขภาพจิตตามแนวพุทธศาสนาทําให้จิตใจสงบใช้หลักอานาปานสติ  การเสริมสร้าง
ความคิดด้วยการมีสัมมาทิฎฐิหรือการคิดชอบ การคิดดีนําไปสู่สุขภาพจิตดี ลดความโกธร ความเครียด 
สร้างทัศนคติเชิงบวก 

 

 



๑๑๒ 

 

สรุปได้ว่าการรักษาโรคทางกาย ใช้รักษาด้วยสมุนไพรหรือเภสัช การผ่าตัด ส่วนการรักษา
โรคทางใจ ใช้หลักพุทธธรรมที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาพทางใจ หลายประการเช่น โพชฌงค์ ๗ การเจริญ
พรหมวิหาร ๔ การปฏิบัติวิปัสสนา เป็นต้น ทําให้จิตใจสงบใช้หลักอานาปานสติ รู้เท่าทันความจริง
ของสังขารเกิดปัญญา 

หลักพุทธจริยศาสตร์ที่จะนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้กําหนดประเด็นเพ่ือวิจัยไว้ ดังน้ี      

(๑) แนวคิดทางพุทธจริยศาสตร์ พบว่า พุทธจริยศาสตร์เป็นหลักคําสอนในการ
ประพฤติปฏิบัติตนเองในชีวิตประจําวัน หลักพ้ืนฐานมาจากพุทธศาสนาท่ีพระพุทธเจ้าทรงบัญญัติไว้ 
เพ่ือให้สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข เป็นจริยศาสตร์หรือจริยธรรมที่พระพุทธเจ้าทรงปฏิบัติและ
ทรงสอนให้พุทธศาสนิกชนดํารงชีวิตอยู่ด้วยปัญญา ไม่ให้ดํารงชีวิตอยู่ด้วยความประมาท ให้ชาวพุทธ
ต่ืนอยู่เสมอและให้เป็นอยู่ด้วยความเบิกบานกายเบิกบานใจ  ไม่ว่าจะอย่างไรก็ตามพุทธจริยศาสตร์จึง
เป็นหลักธรรมหรือจริยธรรมในทางพระพุทธศาสนาที่ช่วยในการสร้างความสุขและความเจริญให้กับ
สังคมได้ และหลักพ้ืนฐานในทางพุทธจริยศาสตร์น้ันมีไว้เพ่ือความสงบเรียบร้อยของสังคม เพ่ือควบคุม
ความประพฤติเบ้ืองต้น ๒ ทางคือ กาย และวาจา โดยในแต่ละทางบ่งบอกถึงพฤติกรรมที่มีอยู่ ๒ ทาง
คือ ดี และช่ัว ซึ่งมาจากมูลเหตุที่เป็นตัวการให้เกิดความประพฤติน้ันคือ กุศลมูล และอกุศลมูล ดังน้ัน
พ้ืนฐานทางจริยธรรมที่จะกล่าวถึงก็คือ เบญจศีล เบญจธรรม จริยธรรม ๑๐ ประการ และทิศ ๖ อ่ืน
ใดเลยมาทําความเข้าใจเรื่องวิธีกรรมก่อนการรักษาศีลเสียก่อน สิ่งที่เหมือนกันหรือสิ่งที่มีจุดกําเนิดที่
เหมือนกันของสรรพสิ่งที่มีอยู่ ที่เป็นอยู่ และสิ่งที่ดําเนินไปอยู่หรือเปลี่ยนแปลงไปอยู่ของธรรมชาติ 
หรือสสารอย่างมีระบบและเป็นจริงอย่างแน่นอนตายตัว ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะใดก็ตามหลักการของ
พุทธจริยศาสตร์ คือ ให้ละความช่ัว ให้ทําความดี และให้ทํากายใจของตนเอง ให้บริสุทธ์ิผ่องใส 
ปราศจากกิเลสเครื่องเศร้าหมองใจ การที่คนละความช่ัว ทําความดี ทํากายใจของตนให้บริสุทธ์ิ เป็น
การกระทําเพราะรักตัวเอง เพราะฉะนั้น กฎของพุทธจริยศาสตร์จึงเป็นกฎ การรักตัวเอง โดยมี
ปรัชญาของพุทธจริยศาสตร์ที่มีพ้ืนฐานอยู่บนปรัชญาแบบวัตถุนิยมที่เป็นจริยศาสตร์แบบสุขนิยม 
ทรรศนะพุทธจริยศาสตร์ในพุทธปรัชญาเถรวาทน้ัน มีลักษณะสําคัญ ๓ ประการ คือ (๑) การไม่ทํา
ความช่ัว (๒) กระทําแต่ความดี (๓) ทําจิตใจให้บริสุทธ์ิ จากการกระทําทั้งหลายท้ังปวง ซึ่งเป็นขั้นแรก
ในการทําให้เจริญ ซึ่งมี ๓ ประการคือ 

๑. สัมปัตตวิรัติ เว้นสิ่งประจวบเฉพาะหน้า, เว้นเมื่อประสบซึ่งหน้า หรือเว้นได้ทั้งที่
ประจวบโอกาส คือ ไม่ได้ต้ังเจตนาไว้ก่อน ไม่ได้สมาทานสิกขาบทไว้เลยแต่เมื่อประสบเหตุที่จะทําช่ัว 
นึกคิดพิจารณาขึ้นได้ในขณะนั้นว่า ตนมีชาติตระกูล วัยหรือคุณวุฒิอย่างน้ี ไม่สมควรกระทํากรรม
เช่นน้ัน แล้วงดเว้นเสียได้ไม่ทําผิดศีล 

๒. สมาทานวิรัติ เว้นด้วยการสมาทาน คือ ตนได้ต้ังเจตนาไว้ก่อน โดยได้รับศีล คือ 
สมาทานสิกขาบทไว้แล้ว ก็งดเว้นตามที่ได้สมาทานน้ัน 

๓. สมุจเฉทวิรัติ หรือ เสตุฆาตวิรัติ เว้นด้วยตัดขาด หรือด้วยชักสะพานตัดตอนเสียที 
เดียว, เว้นได้เด็ดขาด คือ การงดเว้นความช่ัว ของพระอริยะทั้งหลาย อันประกอบด้วยอริยมรรคซึ่ง
ขจัดกิเลสที่เป็นมูลเหตุแห่งความชั่วน้ัน ๆ เสร็จสิ้นแล้ว ไม่เกิดมีแม้แต่ความคิดที่จะประกอบกรรมช่ัว
น้ันเลย วิรัติ ๒ อย่างแรก ยังไม่อาจวางใจได้แน่นอน วิรัติข้อที่ ๓ จึงจะแน่นอนสิ้นเชิง  



๑๑๓ 

 

(๒) ความหมายของพุทธจริยศาสตร์ พบว่า พุทธจริยศาสตร์ หมายถึง หลักเกณฑ์
ทางจริยธรรม ที่ผู้รู้มีพระพุทธเจ้าเป็นต้นได้ทรงวางไว้เพ่ือเป็นมาตรฐานความประพฤติของมนุษย์เริ่ม
ต้ังแต่พ้ืนเบ้ืองต้น ท่ามกลาง และระดับสูง เพ่ือให้มนุษย์ได้ดําเนินชีวิตอันดีงามตามอุดมคติเท่าที่
มนุษย์จะเข้าถึงได้เพ่ือความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ มีสติปัญญา มีความสุขสมบูรณ์ที่สุด เพราะจริย
ศาสตร์เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยอุดมคติของชีวิตหรือความดีอันสูงสุดเพ่ือให้ถึงความดีงามอันสูงสุดน้ัน
จะต้องมีปฏิปทาสําหรับดําเนินคือเป็นการสร้างเหตุเพ่ือการบรรลุผล ถ้าต้องการผลอันสูงสุดก็ต้อง
สร้างเหตุให้สมควรแก่เหตุ พระพุทธศาสนาเป็นกัมมวาทะ กิริยวาทะ และวิริยวาทะ กล่าวถึงการ
กระทําและความเพียรว่าเป็นเบ้ืองต้นของความสําเร็จผลท้ังปวงไม่ประสงค์ให้ใครได้ดีหรือประสบ
ความสําเร็จลอย ๆหรือด้วยการอ้อนวอน แต่ให้สําเร็จด้วยการกระทําของตัวเราเอง เป็นศาสนาที่ต้อง
ทําเอง (A Self do it Religion) เพราะอุดมคติคือสิ่งที่ดีที่สุดที่ชีวิตควรจะได้ ชีวิตธรรมดากับชีวิตใน
อุดมคติน้ันต่างกัน คนเราเกิดมาไม่ใช่เพ่ือทํางานอย่างเดียวแต่ควรจะเกิดมาและมีชีวิตอยู่เพ่ือจะได้สิ่ง
ที่ดีที่สุดที่ชีวิตควรจะได้ไม่ใช่เพ่ือจะรวยไม่ใช่เพ่ือเกียรติยศ ช่ือเสียง หรือการอยู่ดีกินดี แต่ควรมีชีวิต
อยู่เพ่ือความดับทุกข์แลละเพ่ือนิพพาน  

(๓) ความสําคัญของพุทธจริยศาสตร์ พบว่า พุทธจริยศาสตร์ได้ถูกนําไปใช้เพ่ือช่วยใน
การดําเนินชีวิตในสังคมมีการเปลี่ยนในทางที่ดีงาม ก้าวหน้าและเป็นกุศลที่ดี การนําจริยศาสตร์ใช้ใน
การดําเนินชีวิตเป็นจําเป็นสําหรับตัวเองและชุมชน  โดยเฉพาะนําหลักพุทธจริยศาสตร์เป็นแนวทาง
แห่งการประพฤติปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา ที่ทําให้ผู้ที่ประพฤติปฏิบัติตามเกิดความสุขทั้งทางกาย
และใจ โดยหลักทั่วไปของพุทธจริยศาสตร์ คือการงดเว้นจากสิ่งที่ช่ัว และมุ่งกระทําแต่สิ่งที่ดีงาม ทาง
กาย วาจา ในเบ้ืองต้น และใจ ในระดับสูง เพ่ือให้เกิดจิตใจที่บริสุทธ์ิ ขจัดกิเลสที่เข้ามาในจิตใจได้อย่าง
เด็ดขาด เพ่ือมุ่งสู่มรรคผล และนิพพาน โดยสรุปแล้วพุทธจริยศาสตร์ มีใจความสําคัญอยู่ ๓ ประการ 
คือ  

๑. การไม่ทําบาปทั้งปวง (สพฺพปาปสฺส อกรณํ) ได้แก่ การไม่ประพฤติผิด ในทุจริต
ธรรม ๓ อย่างคือทางกายทางวาจาและทางใจแต่ควรประพฤติสุจริตธรรมแทน มีสุจริตทางกาย คือไม่
ทําบาปด้วยกายมี ๓ อย่าง คือไม่ฆ่าสัตว์ ๑, ไม่ลักทรัพย์ ๑, ไม่ประพฤติในกาม ๑, น่ีจัดเป็นสุจริตทาง
กายวจีสุจริต คือการไม่ทําบาปด้วยวาจา ๔ คือ การไม่พูดเท็จคือพูดโกหก ๑, การไม่พูดด่าคือคําหยาบ 
๑, การไม่พูดส่อเสียดคือพูดแทงใจคน ให้เจ็บชํ้านํ้าใจ ๑, การไม่พูดเพ้อเจ้อ คือ พูดทีเล่นทีจริงไร้สาระ 
๑, น่ีจัดเป็นสุจริตทางวาจามโนสุจริต คือ การไม่ทําบาปด้วยใจมี ๓ คือ การไม่คิดพยาบาทคิดปองร้าย
ใคร ๑, การไม่คิดโลภอยากได้ของ ๆเขา ๑, การไม่คิดเห็นผิดจากธรรมนองและครองธรรม ๑, น่ี
จัดเป็นสุจริตทางใจรวมการไม่ทําบาปทั้งหมดน้ีคือ สุจริตธรรม คือไม่ควรประพฤติในทุจริตธรรมทาง
กาย ทางวาจา และทางใจ ที่เป็นฝ่ายตรงข้ามกับสุจริตธรรม ควรประพฤติแต่สุจริตธรรมไว้เสมอ จะ
ทําให้จิตเป็นบุญเป็นกุศล รวมถึงวิธีการละความช่ัวหรืออกุศลมูล ๓ คือ โลภะ ความโลภ โมหะ ความ
หลง และโทสะ ความโกรธ และแสดงวิธีในการละอกุศลมูลทั้ง ๓ ไว้ว่า ในการละความโลภ ทั้ง ๓ 
ระดับคือ อย่างหยาบ อย่างกลางและอย่างละเอียด ด้วยการให้ทาน การรู้จักประมาณ และด้วยการใช้
หลักโยนิโสมนสิการ วิธีละความโกรธ ด้วยวิธีการพิจารณาถึงโทษของความโกรธ การให้อภัย และการ
แผ่เมตตา และวิธีละความหลงด้วยการพัฒนาจิตและปัญญา 



๑๑๔ 

 

๒. การทํากุศลให้ถึงพร้อม (กุสลสฺสูปสมฺปทา) คือ การรู้ในการดําริชอบ เพ่ือไม่ให้จิต
เกิดอกุศล พระพุทธองค์จึงได้ทรงให้เรา ๑) ดําริในการออกจากกาม ๒) ดําริในการไม่มุ่งร้าย ๓) ดําริ
ในการไม่เบียดเบียน เพราะสิ่งเหล่าน้ีเป็นเหตุให้จิตเกิดอกุศล มีโลภ โกรธ หลง ครอบงําจิตอยู่คําว่า
กาม ได้แก่อารมณ์หรือความรู้สึกยินดียินร้าย ที่มีต่อการได้รับรู้ใน รูป เสียง กลิ่น สัมผัส และธัมมา
รมณ์ ที่ชวนให้รัก,ชักให้เกิดความใคร่,พาใจให้ไหลหลง, เมื่อเกิดยินดียินร้ายต่อการรับรู้ขึ้นแล้ว จึง
เรียกว่าเกิดกิเลสกาม, คําว่าดําริในการไม่มุ่งร้าย ได้แก่อาการท่ีคิดเห็นอยู่ในใจที่ชอบมองคนในแง่ร้าย
อยู่เสมอ ๆ ด้วยการคิดว่าร้ายคนอ่ืนในใจ, คําว่าดําริในการไม่เบียดเบียน ได้แก่อาการท่ีคิดเห็นในทาง
พยาบาทปองร้ายคนอ่ืนอยู่เสมอ ๆ จึงเป็นที่มาแห่งการเบียดเบียนทําร้ายได้ และเป็นที่มาของหัวข้อ
ธรรมในการภาวนาได้ที่เรียกว่า ธัมมะภาวนา ได้แก่ “ อย่ายินดียินร้าย...อย่าว่าร้ายใคร...อย่าคิดร้าย
ใคร...” เมื่อเราได้นํามาท่องภาวนาไว้เสมอ ๆ ในชีวิตประจําวัน ก็จะทําให้เกิดสติระลึกรู้ไม่ให้บาปและ
อกุศลจิตเกิดขึ้น จิตของเราก็จะเกิดเป็นกุศลจิตกุศลธรรม จึงควรมีความเพียรชอบในการท่องธัมมะ
ภาวนาไว้เสมออย่างน้อยให้ได้ ๓๐ ครั้งต่อวัน เพ่ือเป็นการทํากุศลให้ถึงพร้อมไว้ในจิตของตน, 

๓. การชําระจิตของตนให้ผ่องแผ้ว (สจิตฺตปริโยทปนํ) หมายถึง มีความเพียรชอบใน
การเจริญสติด้วยธัมมะภาวนา จนจิตมีสติทําความสงบน่ิงได้แล้ว ก็ควรที่จะมีการตามดูรู้เห็นจิตของ
ตนไว้เสมอ อย่าให้จิตมาร มาคอยดลจิตดลใจ ให้จิตนึกไปในสิ่งที่ล่วงไปแล้ว(ได้แก่ความจําได้หมายรู้
ในสัญญาขันธ์) หรือที่อยากจะทําสิ่งต่าง ๆ เพราะจะทําให้จิตหลงคิด จนเกิดเป็นความฟุ้งซ่าน ให้เรา
พิจารณาถึงความไม่ควรยึดมั่นถือมั่น ในสิ่งที่กําลังนึกคิดน้ัน เพราะเป็นเหตุให้จิตเกิดทุกข์ ความยึดถือ
ในสิ่งที่นึก-คิดน้ันจัดเป็นสมุทัย คือใจเป็นเหตุให้เกิดความทุกข์ ควรละความยึดมั่นถือมั่น ในการนึกคิด
น้ันเสีย เมื่อเรารู้พิจารณาทําได้อย่างน้ีไว้ตลอดก็จัดเป็นผู้รู้ชําระจิตของตน จะทําให้จิตของเรามีความ
ขาวรอบย่ิงขึ้น มีความผ่องใสมีสติปัญญา ควรต่อการบรรลุในคุณธรรมที่สูงย่ิง ๆ ขึ้นไป จนบรรลุใน
พระนิพพานได้  

๓) ประเภทของพุทธจริยศาสตร์ 

พุทธจริยศาสตร์ที่เป็นข้อประพฤติปฏิบัติที่บุคคลควรเข้าใจและปฏิบัติ แบ่งเป็น ๓ ระดับ 
ดังต่อไปน้ี 

(๑) พุทธจริยศาสตร์ระดับต้น พุทธจริยศาสตร์ระดับต้น ได้แก่ศีล ๕ หรือ เบญจศีล
ความประพฤติชอบทางกายและวาจา, และการรักษากายวาจาให้เรียบร้อย, การรักษาตามระเบียบ
วินัย, ข้อปฏิบัติในการเว้นจากความช่ัว, การควบคุมตนให้ต้ังอยู่ในความไม่เบียดเบียน  

(๒) พุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง พุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง ซึ่งเป็นพุทธจริยศาสตร์
ที่มุ่งขัดเกลาตนเองให้มีจิตใจสูงขึ้น เป็นการเว้นอกุศลกรรมบถ ๑๐ และทํากุศลกรรมบถให้สมบูรณ์ 
บางครั้งเรียกว่า อาคาริยวินัย ซึ่งแปลว่าวินัยของผู้ครองเรือนหรือคฤหัสถ์ แยกเป็นทางกาย วาจา และ
ใจ  

 (๓) พุทธจริยศาสตร์ระดับสูง พุทธจริยศาสตร์ระดับสูง เป็นจริยศาสตร์ที่มุ่งพัฒนา
ตนเองสู่ความเป็นอริยชนประกอบด้วยหลักธรรมคําสอนที่เป็นมรรค ๘ หรือที่ เรียกอีกช่ือว่า 
มัชฌิมาปฏิปทา หลักปฏิบัติอันเป็นทางสายกลาง ซึ่งเป็นหนทางดับทุกข์ จริยศาสตร์ระดับสูงน้ีจะเป็น
เครื่องมือในการพัฒนา กาย วาจา ใจ และปัญญา 



๑๑๕ 

 

๔) เกณฑ์ตัดสินคุณค่าของพุทธจริยศาสตร์ 

ปัญหาหลักที่พุทธจริยศาสตร์กล่าวถึง และอภิปรายกันมากคือ การกระทําที่มีค่าทาง
จริยธรรมที่กล่าวว่าดี ถูก หรือควรน้ันเป็นอย่างไร ใช้เกณฑ์อะไรเป็นเกณฑ์ตัดสินว่า การกระทําเช่นน้ี
ถูกและการกระทําเช่นน้ันผิดหรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือการศึกษาปทัฏฐานหรือมาตรการทางจริยธรรม
ในการตัดสินการกระทําที่ถูก ผิด ดี หรือช่ัวของมนุษย์น่ันเอง 

หลักพุทธธรรมในระบบพุทธจริยศาสตร์มี ๒ อย่าง คือสัจธรรมและศีลธรรม สัจธรรมเป็น
ส่วนที่แสดงให้เห็นว่าสรรพสิ่งเป็นไปตามเหตุตามปัจจัยที่เรียกว่าอิทัปปัจจยตาบ้าง ปฏิจจสมุปบาท
บ้าง ธรรมนิยามบ้าง สิ่งน้ีเกิดขึ้น ต้ังอยู่และสูญสลายไปตามกฎไตรลักษณ์ ไม่ว่าจะมีผู้ค้นพบหรือไม่ก็
ตาม ธรรมชาติน้ันก็มีอยู่อย่างน้ัน ดังพระพุทธดํารัสว่า ตถาคตจะอุบัติขึ้นหรือไม่ก็ตาม ธาตุน้ัน คือ
ธรรมฐิติ(ความต้ังอยู่ตามธรรมดา) ธรรมนิยาม(ความเป็นไปตามธรรมดา) อิทัปปัจจยตา(ความท่ีสิ่งน้ี
เป็นปัจจัยของสิ่งน้ี) ก็คงมีอยู่อย่างน้ัน ตถาคตครั้นรู้ธาตุน้ันแล้วจึงบอก แสดง บัญญัติ กําหนด 
เปิดเผย จําแนก ทําให้ง่าย และกล่าวว่า เธอทั้งหลายจงดูเถิด เพราะอวิชชาเป็นปัจจัย สังขารจึงมี…
ภิกษุทั้งหลาย  ตถตา(ภาวะที่เป็นอย่างน้ัน) อวิตถตา(ภาวะที่ไม่คลาดเคลื่อนไปได้) อนัญญถตา(ภาวะที่
ไม่เป็นอย่างอ่ืน) อิทัปปัจจยตาน้ีเรียกว่าปฏิจจสมุปบาท 

หลักสัจธรรมน้ีเองเป็นฐานรองรับหลักศีลธรรมในพระพุทธศาสนา และการที่พระพุทธ
องค์ไม่ทรงสอนสัจธรรมโดยตรงแก่ผู้ฟัง(ในบางคร้ัง)เพราะสัจธรรมที่พระองค์ตรัสรู้ น้ันมีเน้ือหา
ละเอียดลึกซึ้ง ยากแก่การทําความเข้าใจของปุถุชน ดังน้ัน เพ่ือให้สัจธรรมน้ันมีคุณค่าต่อมนุษย์ 
พระองค์จึงสอนศีลธรรมหรือจริยธรรมปูพ้ืนฐานจิต อบรมอินทรีย์ของเวไนยสัตว์ให้แก่กล้าก่อน 
ต่อจากน้ันพระองค์จึงทรงแสดงสัจธรรมภายหลังศีลธรรมเป็นส่วนที่กล่าวถึงการกระทําทางไตรทวารท่ี
มีค่าทางจริยธรรมตามหลักพุทธจริยศาสตร์ว่าต้องดําเนินไปเพื่อการเข้าถึงเป้าหมายอันเป็นสัจธรรม
น้ัน เพราะถ้าไม่มีเป้าหมายในการกระทํา การกระทําต่าง ๆ ของมนุษย์ก็ไม่อาจจะบอกได้ว่าการ
กระทําดังกล่าวน้ีถูกหรือผิดได้  เป็นแต่สักว่าทําแล้ว กําลังทํา หรือทําอยู่เท่าน้ัน หามูลเหตุจูงใจ
เบ้ืองต้นและเป้าหมายอันเป็นที่สุดมิได้ แต่เมื่อบุคคลเช่ือว่า สิ่งน้ีเป็นสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับชีวิต เช่น เห็น
ว่าความสุขเป็นสิ่งที่ดีที่สุด เป็นต้น การกระทําต่าง ๆ ซึ่งกล่าวว่าดี ถูก และควร ย่อมนําไปสู่ความสุข
อันเป็นเป้าหมายน้ัน 

เกณฑ์ตัดสินคุณค่าทางจริยธรรมท่ีจะตัดสินว่าสิ่งน้ีถูก ผิด ควร ไม่ควร จึงต้องอาศัย
เป้าหมายเป็นแนว เปรียบเหมือนไม้บรรทัดซึ่งมีปลายข้างหน่ึงเป็นเป้าหมายของการวัด และมาตราวัด
บนไม้บรรทัดเป็นเคร่ืองวัดว่าการกระทําน้ันนําไปสู่เป้าหมาย หรือเข้าไปใกล้ภาวะสุดท้ายแห่งการ
กระทํามากน้อยแค่ไหน แต่ปัญหาอยู่ที่ว่ามาตรการวัดและตัดสินคุณค่าทางจริยะเหล่าน้ีในพุทธจริย
ศาสตร์คืออะไร และมีอะไรบ้าง น้ีคือปัญหาที่จะต้องศึกษาวิเคราะห์ต่อไป 

สิ่งที่เป็นมาตรการทางจริยธรรมที่จะตัดสินว่า การกระทําใดเป็นกุศลกรรมและเป็น
อกุศลกรรม คือ สิ่งที่เป็นมาตรการทางจริยธรรมที่จะตัดสินความเป็นกุศลกรรม คือกุศลมูล ๓ ได้แก่ 
ความไม่โลภ ความไม่โกรธ ความไม่หลง และสิ่งที่เป็นมาตรการทางจริยธรรมที่จะตัดสินความเป็น
อกุศลกรรม คืออกุศลมูล ๓ ได้แก่ ความโลภ ความโกรธ  ความหลงนักวิชาการบางท่านกล่าวว่า 



๑๑๖ 

 

ศาสนาพุทธเป็นสัมบูรณ์นิยมในแง่ที่ว่า กุศลมูล ๓ กับอกุศลมูล ๓ เป็นเกณฑ์ตัดสินการกระทําและ
เกณฑ์น้ีเป็นสิ่งตายตัวแน่นอน พระพุทธศาสนาถือว่าการกระทําทั้งที่ถูกและผิดน้ันจะต้องเป็นการ
กระทําที่เป็นไปอย่างเสรี แต่เป็นเสรีภาพท่ีสัมพันธ์กับกฎของเหตุและผล และที่สําคัญคือความต้ังใจ
หรือเจตนาอันแรงกล้าของบุคคลที่มีต่อการกระทําน้ัน ๆ 

โดยนัยน้ี กล่าวได้ว่า พระพุทธศาสนาเช่ือว่า มนุษย์มีเจตจํานงเสรีในการทํากรรมซ่ึงเป็น
เจตจํานงเสรีที่สัมพันธ์กับเหตุผล กล่าวคือความเป็นเหตุเป็นผลกันทางศีลธรรม เพราะถ้าหากบุคคลไม่
มีเจตจํานงเสรีในการทํากรรม กรรมน้ันย่อมไม่เป็นอันทํา และไม่อาจจะกล่าวได้ว่าถูกหรือผิด เพราะ
เป็นเพียงการกระทําทางกาย ทางวาจาและทางใจเท่าน้ัน ความดี ช่ัว ถูก หรือผิดตามเจตจํานง
ผู้กระทําย่อมไม่มี เพราะฉะนั้น เมื่อบุคคลมีเจตจํานงเสรีในการกระทํา การกระทําอย่างใดอย่างหน่ึง
ย่อมประกอบด้วยความจงใจหรือเจตนาที่เป็นอารัพภธาตุ(คือธาตุแห่งการริเริ่ม) อย่างใดอย่างหน่ึง
เสมอ การกระทําที่ประกอบด้วยความจงใจหรือเจตนาอย่างใดอย่างหน่ึงน้ีเอง พระพุทธองค์ตรัสว่า
เป็นกุศลกรรม หรืออกุศลกรรม เจตนาหรือความจงใจในการทํากรรมที่เป็นเจตจํานงเสรีน้ีเป็น
ผู้กระทําให้การกระทําที่ถูกต่างจากการกระทําที่ผิด และเป็นมาตรการตัดสินการกระทําที่มีค่าทาง
จริยธรรม 

เจตนาเป็นมาตรการตัดสินการกระทําตามหลักพุทธจริยศาสตร์ แต่เจตนาเพียงอย่างเดียว
ไม่เพียงพอสําหรับตัดสินการกระทําของมนุษย์ ดังน้ัน พระพุทธศาสนาจึงมีเกณฑ์หลักและเกณฑ์รอง
เพ่ือร่วมในการตัดสินอีก ดังที่พระธรรมปิฎก(ป.อ.ปยุตฺโต) ได้กล่าวถึงเกณฑ์ตัดสินคุณค่าเชิงจริยธรรม
ในพระพุทธศาสนาไว้ ๒ ระดับคือ เกณฑ์หลักและเกณฑ์รอง เกณฑ์หลักสําหรับตัดสินความที่กรรม
เป็นกุศลหรืออกุศล โดยใช้เจตนาและสภาวะแห่งธรรมนั้นที่ส่งผลต่อจิต และเกณฑ์รองคือใช้มโนธรรม
ของตนเอง การยอมรับของบัณฑิต และพิจารณาลักษณะและผลของการกระทํา ดังน้ี 

 ๑) เกณฑ์หลัก   

 เกณฑ์หลัก คือเกณฑ์ที่ตัดสินด้วยความเป็นกุศลหรือเป็นอกุศล โดยพิจารณามูลเหตุ
ว่า เป็นเจตนาเกิดจากกุศลมูล หรือเกิดจากอกุศลมูล และพิจารณาตามสภาวะว่า เป็นสภาพเกื้อกูลแก่
ชีวิตจิตใจหรือไม่ ทําให้จิตสบาย ไร้โรคปลอดโปร่งผ่องใสสมบูรณ์หรือไม่ ส่งเสริมหรือบ่ันรอนคุณภาพ
และสมรรถภาพของจิต ช่วยให้กุศลธรรมทั้งหลายเจริญงอกงามข้ึน อกุศลธรรมทั้งหลายลดน้อยลง 
หรือทําให้กุศลธรรมลดน้อยลง อกุศลธรรมทั้งหลายงอกงามข้ึน ตลอดจนมีผลต่อบุคลิกภาพอย่างไร  

 เกณฑ์หลักฝ่ายอกุศลพิจารณาการกระทําที่เกิดจากอกุศลมูลซึ่งเกิดจากโลภะ โทสะ  
โมหะ เมื่อการกระทําเกิดจากกิเลสเหล่าน้ีตัวใดตัวใดตัวหน่ึง ย่อมส่งผลต่อจิต ทําให้จิตขุ่นมัวเศร้า
หมอง เมื่อจิตขุ่นมัวเศร้าหมองก็ปิดก้ันแสงสว่างแห่งปัญญา กลายเป็นคนเห็นผิด ไม่มีโยนิโสมนสิการ
ในการกระทํา ทําให้บุคคลทําอกุศลกรรมอย่างอ่ืนได้มากมาย ดังพระพุทธพจน์ว่าจิตที่เห็นผิดย่อมทํา
ความช่ัวได้มากมายและว่า จิตที่บุคคลไม่คุ้มครองรักษาย่อมนําไปสู่ความพินาศใหญ่หลวงจึงตัดสินได้
ว่าเมื่อเริ่มต้นด้วยการกระทําที่เป็นอกุศลย่อมนําไปสู่ความเสื่อมแน่นอน 

 



๑๑๗ 

 

 ส่วนเกณฑ์หลักฝ่ายกุศลพิจารณาการกระทําที่เกิดจากกุศลมูลซึ่งเกิดจากอโลภะ 
อโทสะ  อโมหะ เมื่อการกระทําเกิดจากกุศลมูลเหล่าน้ีตัวใดตัวใดตัวหน่ึง ย่อมส่งผลต่อจิต ทําให้จิต
ผ่องใส เมื่อจิตผ่องใสก็เปิดโอกาสแห่งการพัฒนาปัญญา กลายเป็นคนเห็นถูกต้อง มีโยนิโสมนสิการใน
การกระทํา ทําให้บุคคลทํากุศลกรรมอย่างอ่ืนได้มากมาย ดังพระพุทธพจน์ว่าจิตที่เห็นถูกต้องย่อมทํา
ความดีได้มากมายและว่า จิตที่บุคคลคุ้มครองรักษาย่อมนําไปสู่ความเจริญใหญ่หลวงจึงตัดสินได้ว่า
เมื่อเริ่มต้นด้วยการกระทําที่เป็นกุศลย่อมนําไปสู่ความเจริญแน่นอน 

 ๒) เกณฑ์รอง 

 เกณฑ์รอง คือเกณฑ์ที่ตัดสินด้วยการใช้มโนธรรมคือความรู้สึกผิดชอบช่ัวดีของ
ตนเองพิจารณาว่า การที่กระทําน้ันตนเองติเตียนตนเองได้หรือไม่ เสียความเคารพตนเองหรือไม่ และ
พิจารณาความยอมรับของบัณฑิตชน ว่าเป็นสิ่งที่ยอมรับกันหรือไม่ บัณฑิตช่ืนชมสรรเสริญ หรือตําหนิ
ติเตียน รวมทั้งพิจารณาลักษณะ (วิธีการในการกระทํา) และผลของการกระทําต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ว่า
เป็นการเบียดเบียนตนและผู้อ่ืนหรือไม่ เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุข หรือเป็นไปเพ่ือโทษทุกข์ ทั้งแก่ตน 
และผู้อ่ืนหรือไม่  

 เกณฑ์รองตัดสินโดยถือมโนธรรมสํานึกความรู้สึกผิดชอบช่ัวดี เป็นเกณฑ์ที่ใช้
พิจารณาร่วมกับเกณฑ์หลักเพ่ือให้การตัดสินคุณค่าทางจริยธรรมเป็นไปด้วยความละเอียดขึ้น โดย
พิจารณาว่าการกระทําที่เป็นอกุศลน้ันเกิดจากการขาดมโนธรรมสํานึก ทําไปแล้วบัณฑิตติเตียน เป็น
การเบียดเบียนตนและคนอ่ืน และเป็นไปเพ่ือทุกข์ เมื่อเป็นเช่นน้ีย่อมส่งผลให้จิตขุ่นมัวเศร้าหมอง 
และนําไปสู่การกระทําที่เป็นอกุศลได้อีกมากมาย 

 เกณฑ์รองฝ่ายกุศลน้ี พิจารณาว่าการกระทําที่เป็นกุศลน้ันเกิดจากการมีมโนธรรม
สํานึก ทําไปแล้วบัณฑิตสรรเสริญ เป็นการเกื้อกูลตนและคนอ่ืน และเป็นไปเพ่ือสุข เมื่อเป็นเช่นน้ีย่อม
ส่งผลให้จิตผ่องใส สงบเย็น และนําไปสู่การกระทําที่เป็นกุศลได้อีกมากมาย 

 ความสอดคล้องของเกณฑ์หลักและเกณฑ์รอง คือการใช้ความเป็นกุศลมูลและอกุศล
มูลและสภาวะท่ีส่งผลต่อจิตใจ เช่น ความปลอดโปร่ง บริสุทธ์ิ สงบ ความกระวนกระวาย ความเร่า
ร้อน เป็นเกณฑ์หลักในการตัดสิน ส่วนเกณฑ์อ่ืน ๆ ที่กล่าวถึงได้แก่ เรื่องที่เก่ียวกับผลของการกระทํา
น้ัน แม้ศาสนาพุทธจะไม่ถือว่าเป็นหลักในการตัดสินการกระทํา แต่ก็ต้องนํามาพิจารณาด้วย 

 โดยนัยน้ี เกณฑ์ในการตัดสินค่าทางจริยธรรมของการกระทําน้ัน ต้องอาศัยทั้งเกณฑ์
หลักและเกณฑ์รอง เกณฑ์หลักกล่าวคือการพิจารณาความเป็นกุศลและอกุศลโดยเจตนา และสภาวะ
ที่การกระทําน้ันมีต่อสภาวะแห่งจิตน้ัน เป็นเกณฑ์แรกที่จะใช้เป็นเกณฑ์ เน่ืองจากในการกระทําของ
มนุษย์มีจิตเป็นผู้สั่งการ และเป็นใหญ่ในการกระทําทั้งหมด และมีผลมากกว่าการกระทําที่เกิดทางกาย 
และทางวาจา ทั้งในการกระทําดี และกระทําช่ัว เมื่อบุคคลคิดและทํากรรมอย่างใดอย่างหน่ึง 
กระบวนการทํางานของจิตและเจตนาตามหลักจิตนิยาม และกรรมนิยามย่อมดําเนินควบคู่กันไป โดย
การอาศัยกัน และกัน แต่แยกกันโดยความเป็นกฎธรรมชาติที่ต่างกัน ดังที่พระธรรมปิฎก(ป.อ.ปยุตฺโต) 
กล่าวว่า “เรื่องจิตกับเจตจํานงของมนุษย์เป็นกฎธรรมชาติคนละด้าน แม้ว่ากฎทั้งสองจะทํางาน
สัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด อุปมาเหมือนกัปตันที่ขับเรือยนต์ จิตเป็นเหมือนเรือพร้อมทั้งเคร่ืองจักร
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เครื่องยนต์ทั้งหมด เจตจํานงหรือกรรมเป็นเหมือนกัปตันที่จะชักนําเรือไปทําอะไรๆ ที่ไหน ๆ และ
อย่างไร” 

 ส่วนเกณฑ์รอง ใช้เป็นเกณฑ์สําหรับตัดสินการกระทําหรือพฤติกรรมที่มีความซ้ําซ้อน
ไม่ว่าจะโดยมโนธรรมต่อสังคม การยอมรับของบัณฑิต วิธีการในการกระทํา และผลของการกระทําที่มี
ต่อตนเองและสังคม ซึ่งการกระทําหรือพฤติกรรมที่มีความซ้ําซ้อนกันน้ี จะใช้เจตนาเพียงอย่างเดียว
ตัดสินน้ันเป็นการไม่เพียงพอ และรู้ได้ยากในระดับสังคมดังที่กล่าวไว้แล้วในตอนที่เก่ียวกับการ
แสวงหาเกณฑ์ตัดสิน หรือมาตรการทางจริยธรรมของพุทธจริยศาสตร์ ดังน้ัน เพ่ือให้การตัดสินว่าการ
กระทําอย่างน้ี ถูก ผิด ควร ไม่ควรอย่างไร จึงต้องอาศัยเกณฑ์รองเป็นมาตรการทางจริยธรรมของ
พุทธจริยศาสตร์ อีกประการหน่ึงในการตัดสินร่วมด้วย 

ความจําเป็นที่จะต้องใช้เกณฑ์ถึง ๒ อย่างเป็นเกณฑ์ในการตัดสินน้ี ในระดับเกณฑ์
รอง อาจพิจารณาได้จากข้อเท็จจริงในสังคมในปัจจุบันประการหน่ึง จะเห็นได้ว่า ลําพังการกระทํา
บางอย่างทางกาย ทางวาจา เมื่อพิจารณาโดยการกระทํา(วิธีการ)และผลของการกระทําย่อมวินิจฉัย
ได้ไม่ยาก สิ่งที่แสดงออกมาทางกาย ทางวาจารู้ได้โดยง่าย โดยวินิจฉัยว่า ตนเองติเตียนการกระทํา
ตนเองหรือไม่ บัณฑิตยอมรับหรือติเตียนหรือไม่ เป็นประโยชน์ต่อตนเองหรือสังคม หรอืเบียดเบียนตน 
และสังคมหรือไม่ อาศัยเกณฑ์ตัดสินเท่าน้ีก็ทราบได้ว่า การกระทําเช่นน้ี ดี ช่ัว ถูก ผิด ควรหรือไม่ควร
อย่างไร โดยไม่จําเป็นต้องพิจารณาถึงเจตนาในการกระทํา แต่ไม่ได้หมายความว่า การกระทําน้ัน
บุคคลปราศจากเจตนา เพราะเมื่อไม่ประกอบด้วยเจตนา การกระทําย่อมไม่เป็นอันทําและไม่จัดเป็น
กรรม 

 กล่าวโดยสรุป ระบบพุทธจริยศาสตร์มีพ้ืนฐานมาจากหลักสัจธรรมและศีลธรรม สัจ
ธรรมคือส่วนที่เป็นความจริงโดยธรรมชาติที่พระองค์แสดงไว้โดยหลักแห่งไตรลักษณ์และปฏิจจสมุป
บาทเป็นต้น ซึ่งแสดงถึงความเป็นธรรมฐิติ ธรรมธาตุ และธรรมนิยามแห่งสรรพสิ่งโดยความเป็นอยู่เอง
ตามธรรมชาติ ส่วนศีลธรรมน้ันมีรากฐานอยู่บนสัจธรรม เป็นแนวทางการปฏิบัติเพ่ือประโยชน์สูงสุด
ในทางพระพุทธศาสนา คือการเข้าถึงพระนิพพาน โดยมีเกณฑ์หลักในการตัดสินการกระทําคือความ
เป็นกุศล และอกุศล และเกณฑ์รองคือมโนธรรมความรู้สึกผิดชอบช่ัวดีต่อสังคม 

สําหรับหลักพุทธจริยศาสตร์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้นําหลักพรหมวิหารธรรม ภาวนา ๔ และโพชฌงค์ ๗ มาเพ่ือทําการ
วิเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี   

๑. หลักพรหมวิหาร ๔ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักพรหมวิหาร ๔ ตามคําสอนของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า จุดประสงค์
ในการใช้ชีวิตแบบประเสริฐ มีการใช้หลักธรรมประจําใจทําให้ชีวิต มีความสุข เป็นหลักธรรมคํ้าจุนโลก 
มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 

 



๑๑๙ 

 

๑) ที่มาของหลักพรหมวิหาร ๔ 

หลังจากสมัยพุทธกาลหลักธรรมเรื่องพรหมวิหาร ๔ ยังคงเป็นหมวดธรรมหน่ึง ซึ่ง
ได้รับความสนใจอย่างมากจากนักปราชญ์ทางพระพุทธศาสนา ซึ่งจะเห็นได้จากการนําพรหมวิหาร ๔ 
มาเผยแผ่ และอธิบายขยายความไว้ในคัมภีร์สําคัญทางพระพุทธศาสนาของพระอรรถกถาจารย์ และ
นักวิชาการร่วมสมัยต่าง ๆ เช่น ในอานาปานสติสูตร มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ พระพุทธเจ้าได้ตรัส
ถึงพรหมวิหารธรรมว่า 

 (๑) ดูกรภิกษุทั้งหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆ์น้ี ที่เป็นผู้ประกอบความเพียรในอัน
เจริญเมตตาอยู่  แม้ภิกษุเช่นน้ีในหมู่ภิกษุน้ี ก็มีอยู่ฯ 

 (๒) ดูกรภิกษุทั้งหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆ์น้ี ที่เป็นผู้ประกอบความเพียรในอัน
เจริญกรุณาอยู่ แม้ภิกษุเช่นน้ีในหมู่ภิกษุน้ี ก็มีอยู่ฯ 

 (๓) ดูกรภิกษุทั้งหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆ์น้ี ที่เป็นผู้ประกอบความเพียรในอัน
เจริญมุทิตาอยู่ แม้ภิกษุเช่นน้ีในหมู่ภิกษุน้ี ก็มีอยู่ฯ 

 (๔) ดูกรภิกษุทั้งหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆ์น้ี ที่เป็นผู้ประกอบความเพียรในอัน
เจริญอุเบกขาอยู่  แม้ภิกษุเช่นน้ีในหมู่ภิกษุน้ี ก็มีอยู่ฯ   

พุทธพจน์ดังกล่าวเป็นอรรถอธิบายบรรยายความพุทธจริยธรรมกล่าวคือ 
มัชฌิมาปฏิปทาหรือไตรสิกขาคือศีล สมาธิ ปัญญา 

 ๒) ความหมายและองค์ประกอบหลักพรหมวิหาร ๔ 

๑. พรหมวิหาร ๔ (Holy Abidings) หรือพรหมวิหารธรรม เรียกอีกอย่างหน่ึงว่า 
อัปปมัญญา เพราะแผ่สม่ําเสมอ โดยทั่วไปในมนุษย์สัตว์ทั้งหลายไม่มีประมาณ ไม่จํากัด เป็นหลักธรรม
ประจําใจเพ่ือให้ตนดํารงอยู่อย่างประเสริฐ  พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต)  กล่าวว่าพรหมวิหาร 
๔ ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา หมายถึงธรรมเคร่ืองอยู่อย่างประเสริฐ, ธรรมประจําใจ
อย่างประเสริฐ ความประพฤติที่ประเสริฐบริสุทธ์ิ ธรรมที่ต้องมีไว้เป็นหลักใจและความประพฤติ จึงจะ
ได้ช่ือว่าดําเนินชีวิตหมดจดและปฏิบัติตนต่อมนุษย์และสัตว์ทั้งหลายโดยชอบหลักความประพฤติที่
ประเสริฐบริสุทธ์ิ จึงจะช่ือว่าดําเนินชีวิตหมดจด และปฏิบัติตนต่อมนุษย์และสัตว์ทั้งหลายโดยชอบ 
บางครั้งแปลว่า ธรรมประจําใจ ที่ทําให้เป็นพรหมหรือทําให้เสมอด้วยพรหม หรือธรรมเครื่องอยู่ของ
ท่านผู้มีคุณย่ิงใหญ่ มีความหมายดังต่อไปน้ี 

 เพราะหมายถึงการเอาใจใส่ปรารถนาดีห่วงใยและเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยอย่างไรก็ตาม
การปฏิบัติความเมตตาจะต้องมีความรู้เท่าทันสิ่งที่อยู่รอบ ๆ ด้านโดยความเมตตาน้ันต้องไม่นําไปสู่
ปัญหาที่จะตามมาน่ันคือต้องมีความเมตตาด้วยเจตนาที่บริสุทธ์ิประกอบด้วยกุศลมูลแล้วใช้ปัญญา
พิจารณาสิ่งต่าง ๆ โดยรอบอย่างชัดเจนถ้าปฏิบัติได้เช่นน้ีจะช่วยให้ผู้อ่ืนได้รับผลประโยชน์อย่างสูงสุด 
การแสดงความเมตตา สามารถแสดงออกได้ทั้งทางกาย วาจา ใจ จิตใจที่เมตตาย่อมทําให้บุคคลน้ัน
เข้าใจถึงความทุกข์ของเพ่ือนมนุษย์รู้จักการช่วยเหลือและอภัยผู้อ่ืน ในอังคุตตรนิกายได้กล่าวถึง
อานิสงส์ของการเจริญเมตตาไว้ ๑๑ ประการคือ 

 



๑๒๐ 

 

(๑) หลับเป็นสุข 
(๒) ต่ืนเป็นสุข 
(๓) ไม่ฝันลามก 
(๔) เป็นที่รักของมนุษย์ทั้งหลาย 
(๕) เป็นที่รักของอมนุษย์ทั้งหลาย 
(๖) เทวดาทั้งหลายย่อมรักษา 
(๗) ไฟยาพิษหรือศาสตรากล้ํากรายไม่ได้ 
(๘) จิตต้ังมั่นโดยรวดเร็ว 
(๙) สีหน้าย่อมผ่องใส 
(๑๐) เป็นผู้ไม่หลงลืมสติตาย 
(๑๑) เมื่อยังไม่แทงตลอดคุณวิเศษอันยอดยิ่งย่อมเข้าถึงพรหมโลก  

 ๒. กรุณา (Compassion) เป็นความสงสาร คิดช่วยให้พ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลด
เปลื้องบําบัดความทุกข์เดือดร้อนของปวงสัตว์ ยกตัวอย่างเช่นผู้ที่ได้รับความทุกข์ทรมานทางกายและ
ใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน สภาวะเช่นน้ีย่อมต้องการความช่วยเหลืออย่างใดอย่างหน่ึง อย่าง
น้อยช่วยทําให้เขาเกิดความม่ันใจและมีกําลังใจที่จะรักษาโรคให้หาย เป็นปกติเหมือนเดิม 

 ๓. มุทิตา (Sympathetic Joy) เป็นความยินดีในเมื่อผู้ อ่ืนอยู่ดีมีสุขมีจิตผ่องใส
บันเทิงกอปรด้วยอาการแช่มช่ืนเบิกบานอยู่เสมอต่อสัตว์ทั้งหลายผู้ดํารงในปกติสุข พลอยยินดีด้วยเมื่อ
เขาได้ดีมีสุขเจริญงอกงามย่ิงขึ้นไปหรือส่งเสริมให้กําลังใจเพ่ือเขาจะได้ทําความดีย่ิง ๆ ขึ้นไป 

 ๔. อุเบกขา (Neutrality, Equanimity) เป็นความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ดํารงอยู่
ในธรรมตามที่พิจารณาเห็นด้วยปัญญา คือ มีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราช่ัง ไม่เอนเอียงด้วยรักและ
ชัง พิจารณาเห็นกรรมท่ีสัตว์ทั้งหลายกระทําแล้ว อันควรได้รับผลดีหรือช่ัว สมควรแก่เหตุอันตน
ประกอบพร้อมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมื่อไม่มีกิจที่
ควรทํา เพราะเขารับผิดชอบตนได้ดีแล้ว เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรได้รับผลอันสม กับ
ความรับผิดชอบของตน คุณธรรมข้อน้ีมีความสําคัญต่อการนําไปใช้แก้ปัญหาอย่างย่ิง เพราะช่วยให้ผู้
ปฏิบัติละความอยุติธรรมทั้งหลายและมองสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริงโดยไม่มีการเลือกเขาเลือกเรา  

 ในการปฏิบัติตามหลักธรรมทางพุทธศาสนา พระธรรมปิฎกได้แสดงทัศนะว่า 
หลักธรรมในพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้เป็นชุด เพราะเป็นระบบ (Holistic) คือระบบองค์
รวม หมายความว่าต้องทําให้ครบชุด มีดุลยภาพท้ัง ๔ ด้าน น่ันคือ หลักพรหมวิหาร ๔ น้ีต้องทําให้
ครบทุกด้าน ถูกต้องพอดีตามสถานการณ์ ดังน้ี 

 ๑. เมื่อเขาอยู่ภาวะปกติควรมีเมตตา หมายถึง ความรัก ความปรารถนาดี อยากให้
เขามีความสุขสบายต่อไป 

 ๒. เมื่อเขาตกหล่นไปจากสภาพที่ปกติ มีความทุกข์ ควรมีกรุณาหมายถึงการพลอยมี
ใจหว่ันไหวเมื่อเห็นคนอ่ืนเดือดร้อนหรือมีความทุกข์ ต้องการจะปลดเปลื้องทุกข์เขาให้พ้นความทุกข์ 

 ๓. เมื่อเขาดีขึ้น ประสบความสําเร็จ มีความสุข ทําในสิ่งที่ถูกต้องดีงาม ควรมีมุทิตา 
หมายถึง พลอยยินดีด้วยคอยสนับสนุนส่งเสริม 



๑๒๑ 

 

 ๔. กรณีที่จะรักษาความถูกต้องชอบธรรม หลักการ กฎเกณฑ์ ควรมีอุเบกขาซึ่ง
แปลว่าคอยดูอยู่ใกล้ๆ วางใจเป็นกลาง พร้อมที่จะแก้ไขสถานการณ์แต่ไม่เข้าไปก้าวก่ายแทรกแซง
เพ่ือให้คนน้ันรับผิดชอบต่อตัวธรรม หลักการ กฎเกณฑ์ ซึ่งต้องใช้ปัญญาในการพิจารณา ตามปกติผู้ที่
มีจิตใจประเสริฐจะต้องมีความเมตตากรุณา แต่ถ้าการแสดงความเมตตากรุณาน้ันจะทําให้เสียความ
ยุติธรรม ก็ต้องวางใจเป็นกลางคือต้ังในอุเบกขา ต้องเว้นจากอคติ ๔ ไม่ให้ใจลําเอียงเพราะความรัก 
ความชัง ความเขลาและความกลัว ใจจึงจะเป็นอุเบกขาได้ อุเบกขาเป็นธรรมที่มุ่งรักษาความเป็นธรรม
ในสังคม แล้วช่วยให้ชีวิตคนพัฒนา เช่น พ่อแม่ไม่มีอุเบกขา เลี้ยงลูกแบบประคบประหงมไม่เปิด
โอกาสให้ตัดสินใจทําอะไรเลย ลูกจะไม่โตทั้งทางจิตใจและปัญญาแต่การมีอุเบกขามากอย่างเดียว
สังคมก็ไม่เป็นสุขเพราะทุกคนต่างรับผิดชอบต่อหลักการอย่างเดียว มีแต่แนวคิดที่คอยตรวจสอบกัน 
เช่น คุณทําถูกต้องตามหลักการและกฎหมายฉันไม่ว่าแต่ถ้าทําผิดหลักการและกฎหมายเมื่อไรฉัน
จัดการทันทีไม่มีช่วยเหลือกัน ไม่มีนํ้าใจต่อกัน ไม่มีเมตตาต่อกันซึ่งทําให้สังคมเสียความสมดุลบุคคลที่
อยู่ในสังคมก็มีแต่ความเครียด  

 จากข้อมูลเก่ียวกับองค์ประกอบของหลักธรรมพรหมวิหาร ๔ ผู้วิจัยสรุปได้ว่า หลัก
พรหมวิหาร ๔ ประกอบด้วยหลัก ๔ ประการ คือ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา 

 ๓) ประโยชน์ของหลักพรหมวิหาร ๔  

ในเมตตาสูตรที่ ๑ จตุกกนิบาต อังคุตตรนิกาย ได้ระบุถึงการผลการเจริญพรหม
วิหารธรรมไว้ว่า เป็นบุคคลไม่มีเวร ไม่มีความเบียดเบียน เข้าถึงความเป็นสหายของเหล่าเทวดาเหล่า
พรหมกายิกา ดังความตอนหนึ่งว่า “บุคคลบางคนในโลกนี้ มีใจประกอบด้วยกรุณา แผ่ไปตลอดทิศ
หน่ึงอยู่ทิศที่สอง ที่สาม ที่สี่ก็เหมือนกัน ตามนัยน้ี ทั้งเบ้ืองบน เบ้ืองล่าง เบ้ืองขวา แผ่ไปตลอดโลกทั่ว
สัตว์ทุกเหล่า ในที่ทุกสถานด้วยใจประกอบด้วย กรุณาอันไพบูลย์ ถึงความเป็นใหญ่ หาประมาณมิได้ 
ไม่มีเวร ไม่มีความเบียดเบียนอยู่ บุคคลน้ันพอใจ ชอบใจกรุณา ฌานน้ัน และถึงความปลื้มใจด้วย
กรุณาฌานน้ัน ยับย้ังอยู่ในกรุณาฌานน้ัน น้อมใจไปในกรุณาฌานน้ัน อยู่จนคุ้นด้วยกรุณาฌานน้ัน ไม่
เสื่อม เมื่อกระทํากาละ ย่อมเข้าถึงความเป็นสหายของเทวดาเหล่าอาภัสสระ ดูกรภิกษุทั้งหลาย ๒ กัป
เป็นประมาณอายุของเทวดาเหล่าอาภัสสระ ปุถุชนดํารงอยู่ในช้ันอาภัสสระน้ัน ตราบเท่าตลอดอายุ 
ยังประมาณอายุ ทั้งหมดของเทวดาเหล่าน้ันให้สิ้นไปแล้วย่อมเข้าถึงนรกบ้าง กําเนิดดิรัจฉานบ้าง 
เปรตวิสัยบ้าง ส่วนสาวกของพระผู้มีพระภาค ดํารงอยู่ในช้ันอาภัสสระน้ันตราบเท่าตลอดอายุ ยัง
ประมาณอายุทั้งหมดของเทวดาเหล่าน้ันให้สิ้นไปแล้ว ย่อมปรินิพพานในภพนั้นเอง ดูกรภิกษุทั้งหลาย 
น้ีเป็นความพิเศษผิดแผกแตกต่างกัน ระหว่างอริยสาวกผู้ได้สดับกับปุถุชนผู้ไม่ได้สดับ คือ ในเมื่อคติ 
อุบัติมีอยู่” ในทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค ได้ระบุถึงประโยชน์ของพรหมวิหาร ๔ คือ เมตตา เป็นเคร่ืองสลัด
ซึ่งพยาบาท กรุณา เป็นเครื่องสลัดซึ่งวิหิงสา (ความคิดร้าย) มุทิตา เป็นเคร่ืองสลัดซึ่งอรติ (ความไม่
ยินดี) อุเบกขา เป็นเคร่ืองสลัดซึ่งราคะ กล่าวคือ เมตตาเป็นคุณธรรมที่ทําลายพยาบาท กรุณาเป็น
คุณธรรมที่ทําลายความเบียดเบียน มุทิตาเป็นคุณธรรมที่ทําลายความอิจฉา อุเบกขาเป็นคุณธรรมที่
ทําลายความลําเอียง 

 



๑๒๒ 

 

๒. หลักภาวนา ๔  

หลักพุทธจริยศาสตร์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ดและในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงนอกจากใช้หลักพรหมวิหารธรรมแล้วจะต้องใช้หลัก
ภาวนา ๔ ควบคู่กัน ดังมีรายละเอียด ดังน้ี 

 ๑) หลักกายภาวนา เป็นการพัฒนาอินทร์ทั้ง ๕ คือ หู ตา จมูก ลิ้นและกาย เป็น
การพัฒนาทางกายให้มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ทําให้สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเองให้มาก
ที่สุดไม่ให้เป็นภาระแก่ผู้ดูแล วิธีการดูแลต้องอาศัยการร่วมมือทั้งสองฝ่ายคือผู้ดูแลกับผู้ป่วยติดเตียง
ด้วยการพัฒนาความสัมพันธ์ทางกายกับสิ่งแวดล้อมให้เกิดการเจริญงอกงามไปในทิศทางที่ดีไม่เกิด
โทษแก่อินทรีย์ทั้ง ๕ ที่เรียกว่าอินทรีย์สังวร โดยการบํารุงร่างกายด้วยการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ถ้าผู้ป่วยมีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น ต้องเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะกับโรคประจําตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูงต้องงดอาหารเค็ม และออก
กําลังกายเพ่ือเป็นการรักษาป้องกันโรค ส่วนการสัมพันธ์ทางตา ก็เลือกดูในสิ่งที่สวยงาม ไม่ก่อเกิด
ความทุกข์แก่จิตใจส่วนความสัมพันธ์ทางหู คือเป็นการเลือกฟังหรือรับข่าวสารในส่ิงที่เกิดประโยชน์ไม่
เกิดโทษไม่เอาสิ่งที่ร้ายเข้ามาฟังเพราะจะทําให้เกิดทุกข์ ตลอดจนพัฒนาการใช้จมูก พัฒนาการใช้ลิ้น 
ฯลฯ ลิ้นก็สําคัญ มาเข้าหลักโภชเนมัตตัญญุตา คือ รู้จักประมาณในการบริโภค ไม่รับประทานจนเกิด
โทษแก่ร่างกายแต่เพ่ือบํารุงร่างกายให้เกิดประโยชน์  การพัฒนากายในความหมายของธรรมะ
หมายถึงว่า พัฒนาความสัมพันธ์ของตัวเรากับสิ่งแวดล้อมภายนอกหรือวัตถุทั้งหลายให้ดี 

๒) หลักศีลภาวนา คือการพัฒนาศีล การพัฒนาในเรื่องความสัมพันธ์ทางด้านกาย 
วาจา กับบุคคลอ่ืนหรือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน เป็นการพัฒนาทางด้านสังคม การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน แต่ใน
ที่น้ีเป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคม คือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน มีความสัมพันธ์ที่ดีงาม ศีลคือการไม่เบียดเบียน
ตนเองและผู้อ่ืน ผู้ดูแลจะต้องพัฒนาในด้านการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนของผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ปฏิสัมพันธ์ในการ
อยู่ร่วมกัน เพราะกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วย มีความพัฒนาทางศีล การพูดจาคือวาจาท่ี
เป็นมิตรไมตรี ที่เป็นการสร้างมิตรกับผู้อ่ืน เป็นแบบอย่างที่ดีแก่คนรุ่นหลัง มีแนวทางในการประพฤติ
ปฏิบัติในทางพุทธศาสนาในการดําเนินชีวิตในทางที่ถูกต้องดีงาม 

 ๓) หลักจิตภาวนา คือหลักการท่ีพัฒนาจิตใจ เป็นการพัฒนาคุณภาพจิตและ
สมรรถภาพจิตด้วยวิถีทางพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตตามอย่างถูกต้องดีงาม เป็นการ
ยกระดับจิตใจให้สูงขึ้นโดยใช้การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดแนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะ
ทางจิต ในระดับของการสร้างกําลังใจให้แก่ผู้ป่วย คือการพัฒนาให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี คือ ไม่มี
ความเครียด เป็นจิตใจท่ีมีความเบิกบาน การรวมกลุ่มเพ่ือร่วมกิจกรรมนันทนาการจึงเป็นแนวทางที่
เหมาะสม ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย และร่วมกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายจิตใจ และในระดับการสร้าง
คุณธรรมให้กับจิตใจ สอนให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมอย่างเป็นปกติสุข โดยใช้หลักพรหมวิหาร ๔ คือ เมตตา 
กรุณา มุทิตา อุเบกขา ทําให้เป็นการสรรค์สร้างคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ผู้ดูแลต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีสติ
ระลึกในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจําวัน 

 ๔) หลักปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา ก็เหมือนกับอธิปัญญาสิกขา คือการรู้
เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง รู้เท่าทันสภาวะของโลกและชีวิต ทําจิตใจให้เป็นอิสระได้จนถึงขั้น
สูงสุด เป็นการพัฒนาให้เกิดกระบวนการเรียนรู้โดยการผสมผสานในการใช้หลักการทางภาวนา ๔ คือ 



๑๒๓ 

 

กายภาวนา ศีลภาวนาและจิตภาวนา มาเป็นฐานในการสร้างเสริมกระบวนการทางปัญญาให้เกิดการ
เรียนรู้เท่าทันโลกและสภาวะต่าง ๆทั้งภายในและภายนอก การมุ่งเน้นไปที่ทําให้ผู้สูงอายุมีจิตใจท่ีอยู่
ในภาวะที่มีความสุขและเกิดความเข้าใจในการใช้ชีวิต หลักปัญญาภาวนาคือการสอนให้ใช้ชีวิตและมี
มุมมองตนเองอย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรีและมีความเช่ือมั่นในตนเอง  

๓. หลักโพฌชงค์ ๗ 

พบว่า มิติในการรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีแนวคิดและแนวทางปฏิบัติ
ต้ังแต่ในครั้งพุทธกาล ในคําสอนทางพุทธศาสนากล่าวว่า ร่างกายเราประกอบด้วยขันธ์ห้าหรือคือขันธ์
ห้า มีองค์ประกอบ ๒ ประการคือ รูป และนาม (เวทนา สัญญา สังขารและวิญญาณ) ความเจ็บป่วย
หรือทุกข์ภัยไข้เจ็บอันเกิดกับขันธ์ห้าน้ันสามารถเกิดกับทุกองค์ประกอบของขันธ์ไม่ว่าจะเป็น โรคทาง
รูปกายหมายถึง มหาภูตรูปและอุปาทานรูปและโรคของนามคือ เวทนา สัญญา สังขารและวิญญาณ
หมายถึง จิตและเจตสิกทุกองค์ประกอบจะเช่ือมโยงกัน เป็นองค์รวม (The organism hole= 
holistic) ถ้าป่วยทางกาย (รูป) ส่งผลกระทบต่อด้านนาม (ใจ) ด้วย และมิติในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
จําเป็นต้องใช้หลักโพชฌงค์ ๗ ที่ถือว่าเป็นหลักธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ หรือองค์ของผู้ตรัสรู้ 
หมายถึง ธรรมหรือข้อปฏิบัติเพ่ือยังวิชชาและวิมุตติให้บริบูรณ์ กล่าวคือ ถึงที่สุดแห่งการดับทุกข์หรือ
การตรัสรู้ อันมี ๗ ประการ ซึ่งเมื่อปฏิบัติอย่างถูกต้องดีงามก็ดําเนินไปตามหลักปฏิจจสมุปบันธรรม มี
ดังน้ี 

๑) สติสัมโพชฌงค์ ความระลึกได้ ความระลึกได้บ่อย ๆ ในกิจ(สิ่งที่ควร)ที่ทํามาไว้
แล้ว ความไม่เผลอเรอ ความมีสติกํากับอยู่ในกิจ หรืองาน หรือธรรมที่ปฏิบัติ ดังเช่น การปฏิบัติธรรม
วิจัย, การมีสติระลึกรู้เท่าทันเวทนา, ความมีสติระลึกรู้เท่าทันจิต ที่หมายถึงจิตตสังขาร เช่นความคิด
ปรุงแต่งคืออาการของจิตที่ฟุ้งซ่านไปปรุงแต่ง, ความมีสติระลึกรู้เท่าทันธรรม อันสติจักเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติ ดังเช่น สติปัฏฐาน ๔ ที่เป็นการมีสติในกาย เวทนา จิต ธรรม ซึ่งมีอานิสงส์ที่เน่ืองสัมพันธ์กับ
โพชฌงค์ ๗  จึงเป็นเคร่ืองสนับสนุน(ปัจจัย)ให้มีสติไปน้อมกระทําการธัมมวิจยะ   

 ๒) ธัมมวิจยะสัมโพชฌงค์ (ธรรมวิจยะ) หรือธรรมวิจัย ความสอดส่อง สืบค้นธรรม, 
การวิจัยหรือค้นคว้าธรรม การพิจารณาในธรรม อันครอบคลุมถึงการเลือกเฟ้นธรรมที่ถูกต้อง ดีงาม 
ถูกจริต และการค้นคว้า การพิจารณา การไตร่ตรองด้วยปัญญา หรือการโยนิโสมนสิการ ให้เกิดความรู้
ความเข้าใจอย่างถูกต้อง อย่างแท้จริง อันต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจในธรรม(สภาวธรรมชาติ 
โดยเฉพาะของทุกข์ ก็เพ่ือใช้ในการดับทุกข์) กล่าวคือธรรมที่บุคคลเลือกเฟ้นตรวจตราถึงความพินิจ
พิจารณาด้วยปัญญา เป็นธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ เมื่อมีสติรู้เท่าทัน พร้อมทั้งวิจัยค้นคว้าพิจารณาในกาย 
เวทนา จิต ธรรม ที่สติเท่าทันน้ัน ๆ ย่อมยังให้เกิดความรู้ความเข้าใจตามเป็นจริงในสภาวธรรมหรือ
ธรรมต่าง ๆ ขึ้นเป็นลําดับ จึงไม่ได้เห็นเป็นไปตามความอยาก,ความเช่ือ การอ่าน การฟังแต่อย่างเดียว
ดังเช่นแต่กาลก่อน ดังเช่น การเข้าใจใน ปฏิจจสมุปบาท พระไตรลักษณ์ อริยสัจ ๔ ขันธ์ ๕ สติปัฏฐาน 
๔ เมื่อเกิดความเข้าใจจากการธัมมวิจยะ ปัญญาย่อมสว่างกระจ่าง จึงย่อมรู้คุณ จึงเป็นปัจจัยเคร่ือง
สนับสนุนน้อมให้เกิดวิริยะ   

๓) วิริยสัมโพชฌงค์ ความเพียร ท่านหมายถึงความเข้มแข็ง ความพยายาม บากบ่ัน 
สู้กิจ ไม่ย่อหย่อนท้อแท้ต่อการปฏิบัติและการพิจารณาธรรม (ธรรมวิจยะ) ตลอดจนการเพียรยกจิต
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ไม่ให้หดหู่ ท้อแท้, เมื่อเกิดความเข้าใจในธรรมจากการพิจารณาธรรม ย่อมเป็นสุข เห็นประโยชน์ใน
การปฏิบัติ อุปาทานทุกข์น้อยลงหรือเบาบางลง จึงย่อมทําให้เกิดความเพียรขึ้นเป็นธรรมดา เมื่อเห็น
คุณย่อมปฏิบัติด้วยความเพียร เมื่อปฏิบัติด้วยความเพียร อย่างแน่วแน่ในระยะหน่ึง ไม่ซัดส่ายสอดแส่ 
ย่อมเป็นปัจจัยเคร่ืองสนับสนุนให้เกิดปีติ   

๔) ปีติสัมโพชฌงค์ เมื่อมีสติพิจารณาในธรรม ด้วยความเพียรย่อมเกิดความอ่ิมเอิบ 
อ่ิมใจ ความด่ืมด่ํา ใจฟู ความแช่มช่ืน ความปลาบปลื้ม อันปราศจากอามิส(ไม่เจือด้วยกิเลส)ขึ้นเป็น
ธรรมดา (จึงมิได้หมายถึง ปีติ ชนิดมีอามิส ความอ่ิมเอิบ อันเกิดแต่การปฏิบัติฌานสมาธิอันมีองค์ฌาน 
ชนิดที่เกิดแต่การติดเพลิน, ติดสุข ทั้งโดยรู้ตัวก็ดี ไม่รู้ตัวก็ดี อันมักแสดงออกโดยอาการจิตส่งใน 
เพราะปีติชนิดน้ียังให้โทษในภายหน้าแต่อย่างเดียว) เมื่อวิริยะ อย่างแน่วแน่ในธรรมท่ีพิจารณา ไม่ซัด
ส่ายสอดแส่ไปปรุงแต่งในสิ่งอ่ืน ๆได้ระยะหนึ่ง ย่อมบังเกิดอาการปีติความอ่ิมเอิบ ความแช่มช่ืนขึ้นน้ัน 
ๆ ซึ่งเมื่อความอ่ิมเอิบ ความแช่มช่ืนจางคลายไป ย่อมเป็นปัจจัยเคร่ืองสนับสนุนให้เกิดปัสสัทธิ   

๕) ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ ความสงบกายและความสงบใจ ความผ่อนคลายกายใจ อัน
เกิดแต่ปีติสุขที่ระงับไป,  เมื่อปีติความแช่มช่ืน อ่ิมเอิบแช่มช่ืน อันเกิดแต่ความเข้าใจกระจ่างสว่างใน
ธรรมสงบระงับลงแล้ว ย่อมยังผลให้เกิดการผ่อนคลาย กล่าวคือ เกิดความสงบกายสงบใจตามมา จึง
ไม่เครียด ไม่กระวนกระวาย กายใจโปร่งเบาสบาย กล่าวคือ เมื่อกายสงบระงับย่อมเกิดความสุข จึง
เกิดการเสวยสุข ขยายความ เมื่อกายสงบระงับแล้วย่อมเป็นสุข เมื่อเป็นสุขแล้ว ย่อมเป็นปัจจัยเคร่ือง
สนับสนุนน้อมนําให้เกิดสมาธิสัมโพชฌงค์จิตต้ังมั่น   

๖. สมาธิสัมโพชฌงค์ ความมีจิตต้ังมั่น เพราะเมื่อกายสงบ ย่อมพบสุข เมื่อพบสุข จิต
ย่อมต้ังมั่น เพราะย่อมไม่ซัดส่ายสอดแส่ไปฟุ้งซ่าน หรือปรุงแต่ง จึงมีจิตหรือสติต้ังมั่นอยู่กับกิจหรือ
งานที่ทํา อันเป็นไปตามธรรมหรือธรรมชาติ น่ันเอง เช่น  มีสติอย่างต่อเน่ืองกับธรรมท่ีพิจารณา หรือ
การปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง ไม่ซัดส่าย ไม่วอกแวก ดังเช่น มีสติเห็นเวทนา หรือมีสติระลึกรู้เท่าทัน
อาการของจิต เช่นรู้เท่าทันอาการปรุงแต่งหรือรู้เท่าทันว่าฟุ้งซ่านไปภายนอกอยู่เนือง ๆ  และสมาธิน้ัน
ยังเป็นกําลังแห่งจิต ที่ทําให้จิตเข้มแข็งขึ้น ก็เน่ืองเพราะความไม่ซัดส่ายไปสอดแส่ให้เกิดทุกข์ในเรื่อง
อ่ืน ๆอีกด้วยน่ันเอง  จึงย่อมยังให้การปฏิบัติตามความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องน้ันเป็นไปอย่างมีกําลัง  
ดังน้ันสมาธิในสัมโพชฌงค์จึงหมายถึง การมีจิตต้ังมั่น อยู่ได้อย่างต่อเน่ืองหรือแนบแน่นในการปฏิบัติ
น่ันเอง  เป็นจิตชนิดที่มีสติปราดเปรียวว่องไว ที่เมื่อระลึกรู้เท่าทันในสิ่งใดแล้ว ก็ปล่อยวางโดยการ 
อุเบกขาในสมัโพชฌงค์องค์สุดท้าย 

สมาธิในโพชฌงค์ จึงเป็นสมาธิเพ่ือการวิปัสสนา ไม่ใช่อย่างเดียวกันกับการปฏิบัติ
สมถสมาธิ ที่มีสติแนบแน่นหรือแน่วแน่อยู่กับอารมณ์ใดอารมณ์หน่ึงโดยเฉพาะเท่าน้ัน อย่างไม่ปล่อย
วาง ที่เมื่อสติจางคลายหรือขาดไปแล้ว มีองค์ฌานหรือสมาธิเป็นผลให้เกิดความสุขสงบสบายขึ้น แต่
ย่อมเป็นไปในขณะหรือระยะหน่ึง ๆเท่าน้ัน จึงยังจัดว่าเป็นเพียงวิกขัมภนวิมุตติ จึงควรทําความเข้าใจ
ให้ถูกต้องด้วยว่า สมถสมาธิหรือฌานที่ปฏิบัติกันทั่วไป อันมีมาแต่โบราณนั้น ในทางพุทธศาสนาแล้วก็
เพ่ือเป็นไป เพ่ือเป็นบาทฐานของสมาธิในขั้นวิปัสสนาต่อ ๆไปเท่าน้ัน กล่าวคือ สมาธิในโพชฌงค์คือ
สมาธิชนิดสัมมาสมาธิในองค์มรรคที่มีจิตต้ังมั่น ไม่ซัดส่าย อย่างต่อเน่ือง  เมื่อจิตต้ังมั่น แน่วแน่อย่าง
ต่อเน่ืองยาวนาน อย่างเนือง ๆ ย่อมประกอบด้วยกําลัง และยังประกอบด้วยปัญญาที่เห็นเป็นไปตาม
จริงตามที่ได้สั่งสมมา จึงเป็นปัจจัยเคร่ืองสนับสนุนในการน้อมนําไปในการอุเบกขา   
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๗) อุเบกขาสัมโพชฌงค์ การวางใจเป็นกลาง วางทีเฉย รู้ตามความจริงหรือยอมรับ
ตามความจริง แล้วละเสียโดยการต้ังมั่นวางเฉย หรือปล่อยวางโดยอาศัยกําลังของจิตอันเกิดแต่สติ,
สมาธิและปัญญานั่นเอง วางเฉย ที่หมายถึง รู้สึกอย่างไรก็เป็นอย่างน้ันเป็นธรรมดาไม่ต้องฝืน แต่ต้ังใจ
กระทําหรือปฏิบัติ ด้วยการไม่(คิดนึก)ปรุงแต่ง ไม่สอดแส่ไปในเร่ืองหรือกิจน้ัน ๆ ทั้งในทางดีหรือช่ัว
(ทางร้าย) กล่าวคือไม่คิดเอนเอียง ไม่สอดแส่ ไม่ซัดส่าย ไม่ยึดมั่นในสิ่งใด เช่น ไม่ไปปรุงแต่งด้วยถ้อย
คิดหรือกริยาจิต  ในเวทนา(ความรู้สึกรับรู้เมื่อกระทบสัมผัสอันอาจชอบใจหรือไม่ชอบใจ) หรือสังขาร
ขันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเช่น จิตฟุ้งซ่าน ,จิตมีโทสะฯ ถ้อยคิดหรือความคิดนึกที่เกิดขึ้น เช่น การคิดปรุง
แต่งหรือการเอนเอียงไปคิดเห็นว่าสิ่งน้ันถูกหรือสิ่งน้ันผิด, ไม่ปรุงแต่งทั้งในบุญหรือบาป, ไม่ปรุงแต่งไป
ทั้งดีหรือช่ัว, ไม่ปรุงแต่งว่าเราถูกหรือเขาผิด, เกิดความรู้สึกอย่างไรก็เกิดอย่างน้ัน ไม่เป็นไร เป็นเรื่อง
ปกติที่ถูกต้องเป็นธรรมดา เพียงวางจิตหรือสติหรือความคิดให้เป็นกลางด้วยการกระทํา วางทีเฉย  
เพราะการที่ไปปรุงแต่งแม้จะเป็นดีหรือสิ่งที่ถูกก็เป็นทุกข์ (แยกแยะให้เข้าใจความหมายถูกต้องด้วย 
มิได้หมายถึงไม่ทําความดี ไม่ทําบุญ แต่หมายถึงการไปคิดนึกปรุงแต่ง แล้วยึดว่าถูก ว่าดี อย่างน้ัน 
อย่างน้ี อันล้วนยังให้เกิดเวทนา คือความคิดขึ้นใหม่ๆอันย่อมเกิดเวทนาขึ้นอีกทั้งสิ้น อันล้วนอาจเป็น
ปัจจัยให้เกิดตัณหา อุปาทาน ชาติอันเป็นทุกข์ขึ้นในที่สุด) ดังเช่น เราน้ันเป็นคนดีมาก ๆ ช่วยเหลือ
เก้ือหนุนบุคคลคนหน่ึงอย่างมาก ๆ เป็นความดีชนิดบริสุทธ์ิใจ แต่แล้วบุคคลคนน้ันกลับกระทําการสิ่ง
ที่ไม่ดีต่าง ๆ ต่อเรา เพียงแต่เราคิดปรุงแต่งหรือกระทําโดยอาการพิรี้พิไรรําพันโอดครวญในความดี
ของเราหรือความช่ัวของเขาในเรื่องน้ีขึ้นมา ที่แม้เป็นจริงอย่างที่สุดก็ตาม ท่านก็ย่อมต้องเสวยทุกข์ขึ้น
ทันที ความดีที่เรากระทําอยู่น้ันเราย่อมได้รับอยู่แล้วเพียงแต่อาจโดยไม่รู้ตัว แต่เมื่อใดที่เราไปคิดยึด
มั่นในความดีด้วยกิเลส คือไปอยากให้ความดีน้ันตอบแทน ก็เกิดอุปาทานทุกข์อันเร่าร้อนเผาลนข้ึน
ทันที ด้วยเหตุฉะน้ี พระอริยเจ้าท่านจึงมีคํากล่าวอยู่เนือง ๆ ว่า ไม่ยึดดี ไม่ยึดช่ัว เป็นกลางวางทีเฉย 

อุเบกขา จะเกิดขึ้นได้ต้องเกิดจากการเจตนาข้ึนเท่าน้ัน จึงต้องหม่ันสั่งสมอบรม
ปฏิบัติ ไม่ใช่การวางใจเป็นกลางชนิดที่ต้องทําใจเป็นกลางเฉย ๆ ชนิดจะไม่ให้รู้สึกรู้สาต่อทุกขเวทนา,
สุขเวทนาที่เกิดขึ้นแต่อย่างใด กล่าวคือ อยากจะไม่ให้มีทุกขเวทนาทางกายหรือทางใจใดๆมากระทบ
ได้  เพราะยังไม่รู้ไม่เข้าใจด้วยอวิชชา อันอาจกระทําได้แค่เป็นครั้งคราวด้วยฌาน,สมาธิเท่าน้ัน อันยัง
เป็นเพียงโลกียวิโมกข์ (ความหลุดพ้นขั้นโลกีย์) เป็นกุปปวิโมกข์ (ความหลุดพ้นที่ กําเริบคือ
เปลี่ยนแปลงกลับกลายหายสูญได้) และเป็นวิกขัมภนวิมุตติ (ความหลุดพ้นด้วยข่มไว้ คือ กิเลสระงับ
ไปเพราะถูกกําลังสมาธิข่มไว้  เหมือนเอาแผ่นหินทับหญ้า ยกแผ่นหินออกเม่ือใด หญ้าย่อมกลับงอก
งามขึ้นได้ใหม่) เพราะตามความเป็นจริงแล้วทุกขเวทนานั้นยังมีอยู่เป็นธรรมดาแม้ในองค์พระอริยเจ้า 
แต่ท่านเหล่าน้ีไม่มีอุปาทานทุกข์หรืออุปาทานขันธ์ ๕, จึงต้องเป็นการปฏิบัติด้วยความรู้ความเข้าใจ
ตามความเป็นจริงแล้วว่าเป็นโทษเป็นทุกข์ แล้วจึงปล่อยวาง หรือทําใจเป็นอุเบกขา กล่าวคือรู้ตาม
ความเป็นจริงแล้ว รู้สึก(เวทนา)อย่างไร ก็เป็นเย่ียงน้ันน่ันเอง แต่ต้องเข้มแข็ง ไม่คิดนึกปรุงแต่งด้วย
การไม่เอนเอียงหรือแทรกแซงไปด้วยถ้อยคิดหรือกริยาจิตใดๆ ในเรื่องน้ัน ๆ ทั้งในทางดีหรือช่ัว(ทาง
ร้าย), อุเบกขาจึงไม่ใช่ อทุกขมสุขเวทนาหรือที่บางทีเรียกกันว่าอุเบกขาเวทนา อันเป็นความรู้สึกเฉย 
ๆ แล้วไปยึดไปเข้าใจผิดว่าเป็นการอุเบกขา, อันอุเบกขาเวทนาน้ันเป็นสภาวธรรมที่เกิดการรับรู้ขึ้น
จากการผัสสะเป็นธรรมดา กล่าวคือเป็นไปโดยสภาวธรรมชาติ อย่างไรเสียก็ต้องเกิดขึ้นและเป็นไป
ตามธรรม ส่วนการอุเบกขาหรือตัตรมัชฌัตตตาเป็นสังขารขันธ์จึงต้องมีสัญเจตนาหรือเจตนาขึ้น ดังน้ัน
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จึงต้องหม่ันฝึกฝนอบรมด้วยความเพียรย่ิง จนสามารถกระทําอุเบกขานั้นเป็นมหาสติ กล่าวคือ กระทํา
เองโดยอัติโนมัติ เป็นเฉกเช่นสังขารในปฏิจจสมุปบาท แต่ปราศจากเสียซึ่งอวิชชา 

สรุปได้ว่าการรักษาโรคทางกาย ใช้รักษาด้วยสมุนไพรหรือเภสัช การผ่าตัด ส่วนการรักษา
โรคทางใจ ใช้หลักพุทธธรรมที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาพทางใจ หลายประการเช่น โพชฌงค์ ๗ การเจริญ
พรหมวิหาร ๔ การปฏิบัติวิปัสสนา เป็นต้น ทําให้จิตใจสงบใช้หลักอานาปานสติ รู้เท่าทันความจริง
ของสังขารเกิดปัญญา 

๔.๓  ศึกษาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

พบว่า การดูแลผู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยการนําหลักทางพุทธจริยศาสตร์ซึ่งเป็นหลักที่
ยึดเหน่ียวเพ่ือเป็นแนวคิดปฏิบัติถูกต้องดีงาม ส่งผลต่อการพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
ปัญญา ทําให้คนในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข สามารถพัฒนาประเทศชาติได้ ถึงแม้ทั่วโลกจะเริ่ม
กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุในไม่ช้าก็ตาม หลักการที่นํามาใช้ต้องเป็นการผสานหลักการรับรู้ และเข้าใจ
ร่วมกับหลักทางพุทธจริยศาสตร์คือ ภาวนา ๔ หลักพรหมวิหาร และโพชฌงค์ ๗ มาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด การที่จะทําให้ภาระกิจการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงสามารถบรรลุเป้าประสงค์ที่ ต้ังไว้คือทําให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น และ
ขณะเดียวกันผู้ที่ดูแลต้องมีความสุขด้วยต้องเข้าใจหลักการหรือทฤษฏีหรือแนวคิดบนพ้ืนฐาน
ข้อเท็จจริงผู้ป่วย โดยผู้วิจัยใช้ทฤษฏีต่าง ๆ ที่ศึกษามาร่วมในการวิเคราะห์ด้วยดังน้ี 
 ๑. การดูแลผู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (social 
exchange theory) เป็นทฤษฏีที่แลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกัน และกันระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย กรณี
ผู้ดูแลเป็นคนในครอบครัว การที่ลูกหลานได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยในบ้านที่เปรียบเสมือนพระในบ้านย่อม
ได้บุญกุศลที่ได้ดูแลพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย เป็นการแสดงความกตัญญูอันเป็นเย่ียงอย่างแก่คนรุ่นหลัง 
และให้เป็นบุคคลต้นแบบในชุมชนสังคมน้ัน ในเวลาเดียวกันผู้ป่วยก็ได้มีความภาคภูมิใจที่ลูกหลานมี
ความกตัญญู เกิดความอบอุ่นทางจิตใจ มั่นใจในความรักความผูกพันที่แน่นแฟ้นในครอบครัว แต่ถ้า
เป็นบุคคลท่ีไม่ใช่ลูกหลานแต่เป็นสถานพยาบาลดูแลผู้ป่วย มีบริบทที่เปลี่ยนไป ผลของการดูแลทาง
กาย และจิตใจย่อมแตกต่างกัน ปกติผู้ป่วยติดเตียงไม่มีโอกาสไปพบผู้คนภายนอก การที่ต้องไปอยู่
สถานพยาบาลหรือสถานพักฟ้ืนที่เน่ืองมาจากสภาวะที่ลูกหลานต้องมีภาระทํางานหาเงินมาเป็น
ค่าใช้จ่าย ไม่มีเวลาดูแลได้เต็มที่ ผู้ป่วยอาจจะเพ่ิมความสูญเสียสภาวะทางจิตใจ มีภาวะซึมเศร้า เหงา
ว้าเหว่ามากขึ้น 
 ๒. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามทฤษฎีเรียนรู้กลุ่มพฤติกรรม (Leraning theory: 
Behaviorism) แนวคิดกลุ่มน้ีเน้นการเรียนรู้ที่อาศัยสิ่งเร้าและการตอบสนอง สิ่งเร้ากับการตอบสนอง
ต้องสัมพันธ์กันโดยมีแรงเสริมทั้งด้านบวก และลบเพ่ือให้มีการตอบสนองในทิศทางที่ต้องการ ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงผู้ดูแลต้องเข้าใจหลักการ และนํามาใช้ปรับพฤติกรรม และการกระทําที่ไม่พึง
ประสงค์เพราะผู้ป่วยบางคนที่มีจิตใจ และอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยน บางคน
อาจสูญเสียบุคคลท่ีตนเองรัก เพ่ือนฝูง มิตรสหาย และคนรู้จักมีการพลัดพรากจากไป เป็นปัจจัยหน่ึง
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ที่ทําให้มีอารมณ์ ความรู้สึกที่เปลี่ยนไป ผู้ดูแลต้องเรียนรู้เท่าทันให้เร็วเพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วย
ไม่ให้มีการแสดงพฤติกรรม อารมณ์ไปในทางลบมากขึ้น เป็นการป้องกันดูแลรักษา แก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึ้น เพราะกายและใจมีความสัมพันธ์กัน ถ้าเกิดปัญหาที่จิตใจ อาจจะทําให้เจ็บป่วยได้ง่าย 
หลักการน้ีเช่ือว่ามนุษย์ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมดังน้ันธรรมชาติของมนุษย์จึงเป็นผลิตผล
จากการที่มนุษย์มีปฏิกิริยาโต้ตอบกับสิ่งแวดล้อม 

๓. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson’s Caring theory) 
เน้นที่การดูแลหรือที่เรียกว่าศาสตร์ในการดูแลมนุษย์ (Human Caring Science) จะเน้นที่รูปแบบ
การดูแลที่เข้าถึงจิตใจกันระหว่างคนสองคน (Transpersonal caring model) เพ่ือให้เกิดการฟ้ืนหาย 
(Healing) เข้าสู้ภาวะปกติของคน ๆ น้ัน ความเช่ือพ้ืนฐานของทฤษฎีวัตสันเช่ือว่าการดูแลเป็นพ้ืนฐาน
ของความเป็นมนุษย์ และการพยาบาลคือศาสตร์แห่งการดูแลมนุษย์ (Human caring science) 
เป้าหมายของการดูแลคือการช่วยเหลือบุคคลให้ค้นพบภาวะดุลยภาพ (Harmony) ของร่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณ ให้การเคารพในศักด์ิศรีของทุกคน ทําให้เกิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมคือทําให้เกิด
สมดุลทุกมิติในชีวิตของมนุษย์ คือ กาย จิตใจ สังคมและปัญญาส่งเสริมให้มีการพัฒนาให้ดีขึ้น โดย
อาศัยปัจจัยต่าง ๆส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองและผู้ดูแลเข้าใจ โดยยึดหลักเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
สร้างมิตรสัมพันธ์ที่ดี ดังน้ันผู้ที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุต้องเข้าใจธรรมชาติสิ่งที่เป็นไปในการเปลี่ยนแปลง
ทุกมิติของคนที่จะดูแลและพร้อมที่จะเยียวยาฟ้ืนฟูให้ดีขึ้น ด้านตรงข้ามผู้สูงอายุต้องเข้าใจและยอมรับ
กับกระบวนการดูแลตามหลักการเพ่ือให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ใช้หลักการเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
เมื่อผู้ดูแลเข้าใจ และสามารถนําหลักทฤษฏีต่าง ๆ เข้ามาผสมผสานกันเพ่ือทําให้เกิดความร่วมมือใน
การดูแลให้มีคุณภาพที่ดีในทุกมิติ 

๔. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพรหมวิหาร ๔ สรุปได้ดังน้ี การดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายเสื่อมร่วงโรยตามกาลเวลาทําให้มีการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของ
ชีวิต ทั้งด้านกาย จิตใจและสังคม ส่งผลกระทบต่อตนเอง และคนรอบตัว ภาวะเส่ือมทางกายจะมี
สมรรถภาพทุกระบบของร่างกายลดลงผลจากการเสื่อมของเซลล์ในร่างกาย ทําให้จากท่ีเคยทํา
กิจกรรมด้วยตนเองเมื่อเข้าสู่วัยชรา และประสบกับภาวะเป็นผู้ป่วยติดเตียง ทําให้งานบางอย่างหรือ
กิจกรรมบางอย่างต้องอาศัยการพ่ึงพาผู้อ่ืน ทางจิตใจเกิดภาวะที่เปลี่ยนไป คือจากร่าเริงสดใส อาจจะ
กลายเป็นซึมเศร้า หดหู่ ว้าเหว่ จากการที่ลูกหลานขาดการใส่ใจเท่าที่ควร การสูญเสียเพ่ือนหรือคน
สนิท คู่ชีวิตที่จากไป เป็นต้น และทางด้านสังคม ที่มีปัญหา อาจมาจากสถานะทางสังคมท่ีลดทอน
ตําแหน่ง อํานาจ หน้าที่การงาน ปัญหาเหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับคนรอบตัวไม่มาก
ก็น้อยขึ้นอยู่กับว่า ผู้ป่วยสามารถที่จะปรับตัวเองให้เท่าทันกับสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้มากน้อยแค่ไหน 
และในการอยู่ร่วมกับคนรุ่นหลังเพ่ือให้เกิดความสุข ทั้งตัวผู้ป่วยเองกับผู้ดูแล ต้องมีหลักธรรมพรหม
วิหาร ๔ เข้ามาร่วมด้วย ประกอบไปด้วยหลักธรรม เมตตา กรุณา มุทิตาและอุเบกขา ที่ถือได้ว่าเป็น
หลักธรรมที่ใช้เพ่ืออยู่ร่วมกันสังคม ครอบครัวอย่างมีความสุข ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

๑) หลักเมตตา เป็นหลักที่ถูกนํามาใช้เพ่ือให้มีความรัก ปรารถนาดี อยากให้คนอ่ืนมี
ความสุข มีจิตอันแผ่ไมตรี และคิดทําประโยชน์แก่ผู้อ่ืน ผู้ป่วยต้องฝึกปฏิบัติใช้หลักเมตตาเข้าใช้ปรับใช้
ทุกอารมณ์ ทุกความรู้สึกของตนเอง โดยมีจิตใจที่เมตตาปราณีแก่ทุกคนรอบตัว มีความปรารถนาดีให้



๑๒๘ 

 

ทุกคนมีความสุข ไม่สร้างความเดือดร้อนและทําให้คนอ่ืนไม่สบายใจ โดยใช้ประสบการณ์ชีวิตของ
ตนเองที่สะสมมาทั้งชีวิตถ่ายทอดสิ่งดีๆ ที่เป็นประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน และคนรุ่นหลังได้รับความรู้ และ
สิ่งดีๆ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ีดี ในด้านผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงจะต้องมีจิตเมตตาปรารถนาให้ผู้สูงอายุ
ความสุข เกิดการพัฒนาทั้งกายใจ สังคมทุกมิติของชีวิต พัฒนาควบคู่กับภาวนา ๔ ด้วยการดูแลพัฒนา
อินทรีย์ทั้ง ๕ คือ หู ตา จมูก ลิ้น กาย ใจ ให้มีความสมดุล และพอดีไม่ให้เกิดโทษ ตัวอย่างเช่น ทาง
กาย ใส่ใจในการทําให้ผู้ป่วยที่เป็นสูงอายุมีความแข็งแรงเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย หาทํากิจกรรม
ร่วมกับสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พัฒนาในทางที่ดี ให้ผู้ป่วยได้รับฟังแต่เรื่องราวดีๆ ที่ไม่เกิดโทษ ได้เห็นใน
สิ่งที่สวยงาม ไม่ก่อให้เกิดความทุกขเวทนาแก่อินทรีย์ จะเห็นได้ว่า ผู้ดูแลต้องมีความเมตตา 
สร้างสรรค์สิ่งดีเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย และตัวผู้ป่วยเองก็ต้องมีความเมตตา ปรารถนาให้คนอ่ืน 
เยาวชนรุ่นหลังได้รับข้อมูลที่เกิดประโยชน์แก่สังคมจากประสบการณ์ที่ตนเองสะสมมานานับช่ัวชีวิต
เพ่ือเป็นการพัฒนาสังคมประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรืองต่อไป 

 ๒) หลักกรุณา เป็นความสงสาร ที่คิดจะช่วยผู้ป่วยน้ันให้พ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลด
เปลื้องบําบัดความทุกข์ยากเดือดร้อน หลักธรรมในข้อน้ีผู้ป่วยและผู้ดูแลควรต้องมีเพราะเป็นการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนในยามที่เขามีปัญหาตกทุกข์ลําบากในชีวิต การกรุณาเป็นการหาหนทางให้เขาพ้นทุกข์
ได้บุญกุศลอย่างใหญ่หลวง ทั้งบุญที่ได้ทํากับผู้อ่ืน และตนเองได้ผลบุญน้ัน ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ใน
ชีวิตมาก่อนคนรุ่นหลัง และมีความชํานาญ และประสบการณ์ชีวิตในการแก้ปัญหาที่ผ่านเข้ามา ดังน้ัน
การท่ีผู้ป่วยใช้หลักธรรมน้ี จะช่วยให้มีการช่วยเหลือปลดทุกข์ และพัฒนาระดับบุคคล ชุมชน สังคม 
และประเทศชาติ 

 ๓) หลักมุทิตา เป็นการแสดงความยินดีในเม่ือผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุข มีจิตใจผ่องใส บันเทิง 
กอปรด้วยอาการแช่มช่ืนเบิกบานอยู่เสมอ ต่อผู้อ่ืนในยามปกติ พลอยยินดีเมื่อผู้อ่ืนเขาได้ดีมีสุข ผู้ป่วย
จะต้องมีหลักธรรมข้อน้ีเพ่ือจรรโลงสังคมให้มีความรักสามัคคีกัน เมื่อใครได้ดีย่อมแสดงความยินดีด้วย
ความจริงใจ และมีมิตรไมตรีอย่างแท้จริง มีความยินดีเมื่อผู้อ่ืนมีความสุข มีการเลื่อนฐานะตําแหน่ง
หน้าที่การงานที่ดีขึ้นหรือมีชีวิตที่ดีขึ้น สิ่งเหล่าน้ีจะทําให้มีความรักความผูกพันซึ่งกันและกันในกลุ่ม 

 ๔) อุเบกขา เป็นการสร้างดุลยภาพของใจให้เป็นกลาง เมื่อเกิดปัญหาหรือผู้อ่ืนทํา
ผิด ย่อมวางใจเป็นกลาง ถือความถูกต้อง ดีงามปฏิบัติต่อผู้อ่ืนอย่างเที่ยงธรรมไม่ลําเอียงเข้าข้างฝ่ายใด 
หลักธรรมในข้อน้ีผู้ป่วยจะต้องใจเป็นธรรม มองเห็นตามหลักเหตุ และผล สิ่งใดถูกผิดก็ย่อมว่ากันไป
ตามความเป็นจริง เห็นถูกผิดตามข้อเท็จจริง ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีหลักธรรมข้อน้ี และ
นําพาให้ฝึกธรรมะเข้าวัดปฏิบัติธรรมอย่างสม่ําเสมอ การฝึกจิตใจด้วยธรรมะหลักทางพุทธศาสนาเป็น
สิ่งที่ล่ําเลิศที่ผู้ดูแลจะต้องตระหนัก เป็นการกล่อมเกลาจิตใจให้มีความงดงาม มีความดีในจิตใจ เมื่อ
ผู้ป่วยมีหลักธรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีย่อมเป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ
ผู้ดูแลเป็นไปตามทิศทางที่พ่ึงประสงค์ 

 สรุปได้ว่า การนําหลักพุทธจริยศาสตร์มาประยุกต์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตาม
หลักพรหมวิหารธรรมดังกล่าวมาแล้วน้ีทําให้พบว่า การใช้หลักพรหมวิหารธรรม น้ีจะต้องมีในใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ดูแลหรือญาติพ่ีน้องของผู้ป่วย เพราะเป็นคุณธรรมที่ต้องมีอยู่ในใจของ
บุคคลผู้ทําหน้าที่ในการให้การบริการแก่ผู้ป่วยโดยท่ัวไป เพราะถ้าคุณธรรมข้อน้ีไม่มีในใจของผู้
ให้บริการจะทําให้การทําหน้าที่ในคร้ังน้ัน ๆ เต็มไปด้วยความรังเกลียดต่อผู้ป่วย ดังน้ันการนําหลัก



๑๒๙ 

 

พรหมวิหารธรรมเข้ามาประยุกต์ใช้จึงเป็นไปเพ่ือเป็นผลดี และเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย และในการใช้
คุณธรรมข้อน้ีมาดูแลผู้ป่วยผู้ดูแลจะต้องใช้คุณธรรมทุกข้อของพรหมวิหารธรรม คือมีจิตใจท่ีเตรียม
ด้วยความรักในการเอาใจใส่ในทุก ๆ เรื่อง โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ ต้องมีจิตใจท่ีทรงไว้ซึ่ง
ความเสมอภาคในการให้การดูแลโดยไม่คํานึงว่าผู้ป่วยคนน้ันเป็นญาติสายโลหิตของเราหรือไม่ และสิ่ง
สําคัญคือการเอาใจใส่อย่างต่อเน่ืองคือการใช้อุเบกขา ในกากรดูแลสอดส่องอย่างใกล้ชิด ติดตามดู
อาการของคนป่วยอย่างสม่ําเสมอ ดังคํากล่าวของนางสาวการติมา ภาษี นักวิชาการสาธารณสุข 
ชํานาญการ (รพสต.หนองกุง)  อายุ ๓๕ ปี (บุคลากรทางการแพทย์) ที่กล่าวว่า  

“ในด้านการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบําบัดผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมินหาปัญหา และ
วางแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ระยะแรกที่ผู้ป่วยไม่สามารถน่ังยืนเดินได้ จนกระทั่งผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เดินได้ด้วยไม้เท้าสามขา แต่แขนข้างซ้ายที่เป็นอัมพาตยังทํางานไม่ได้
ตามปกติ หลักพรหมวิหารธรรมท่ีได้นําปรับใช้เกิดประโยชน์มาก จากการท่ีผู้ให้การรักษาตรวจผู้ป่วย
แล้วต้องมีเป้าหมายในการรักษาฟื้นฟูที่ต้องการให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือพ้นทุกข์ปัญหาที่เขาประสบ 
แล้วค้นหาวิธีแก้ปัญหาหรือทุกข์น้ันอย่างต่อเน่ืองจนผู้ป่วยสามารถพ้นทุกข์ทางกายที่เขาเป็นอยู่ คือ
จากเดิมที่ไม่สามารถเดินได้ จนสามารถกลับมาเดินได้ในที่สุด ในด้านของตัวผู้ป่วยเอง ถึงแม้จะไม่ค่อย
ใส่ใจการดูแลตัวเอง แต่ได้รับการกระตุ้นให้กําลังใจจากเจ้าหน้าที่ และญาติ ในการช่วยเหลือการออก
กําลังแขนขา ยืดกล้ามเน้ือขาและแขน พยุงหัดเดิน เป็นต้น และเพ่ือนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลที่มารับการ
รักษาฟื้นฟูด้วยอาการเหมือนกันคอยพูดจาให้กําลังใจซึ่งกันและกันทําให้เขามาตามนัดทุกครั้งเพ่ือมา
รับการรักษาที่กายภาพบําบัดเน่ืองจากตัวเขามีกัลยาณมิตรที่ดีคอยช้ีแนะ ชักจูง และให้กําลังใจทําให้
การรักษาดูแลเป็นไปทางที่ดีขึ้นเป็นลําดับ”๔ ซึ่งสอดคล้องกับนายภานุวัตร พันทวี นักวิชาการ
สาธารณสุข ชํานาญการ อายุ ๓๘ ปี (บุคลากรทางการแพทย์) ที่กล่าวว่า  

“การนําหลักพรหมวิหารธรรมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเตียงแม้ว่าเป็นงาน
ที่หนักและยากแต่ด้วยภาระหน้าที่ที่ตนรับผิดชอบอยู่จะต้องทําและต้องทําให้ดีที่สุด ด้วยความปรารถ
ดีในการให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด ต้ังเป้าหมายในการรักษาระยะสั้น ๆ 
และเพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ ในการรักษาฟื้นฟูในครั้งต่อไป เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเห็นเป็นรูปธรรม เช่น จาก
พลิกตะแคงตัวไม่ได้ เป็นระยะเวลานาน เมื่อตรวจประเมินตรวจร่างกายแล้วถ้าผู้ป่วยมีความสามารถ
ทําได้ จะเริ่มให้การรักษาฟื้นฟูและสอนให้ผู้ป่วยสามารถพลิกตะแคงตัวได้ทันที ให้ผู้ป่วยและญาติเห็น
ว่าสามารถทําได้ เกิดความเช่ือมั่นในผลการรักษา ครั้งต่อมาเพ่ิมเป้าหมายในการรักษามากขึ้น จาก
พลิกตะแคงตัวมาลุกขึ้นนั่ง จนในที่สุดผู้ป่วยสามารถเดินได้ ด้านจิตใจโดยให้กําลังใจผู้ป่วยอย่างเป็น
กันเอง และอบอุ่น เสมือนญาติพ่ีน้องคนหน่ึง ถ้าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นมีความยินดีและดีใจมาก ประเด็น
สําคัญคือ พูดอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของการเกิดโรคและกระบวนการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือ

                                           
๔ สัมภาษณ์ นางสาวการติมา ภาษี, นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ(รพสต.หนองกุง) ตําบลบ้าน

ฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๓๐ 

 

ในการรักษาฟื้นฟู”๕ และซึ่งสอดคล้องกับ นางสาวศิริพันธ์ สันพินิจ พยาบาลวิชาชีพ ปฎิบัติการอายุ 
๓๔ ปี (บุคลากรทางการแพทย์) ที่กล่าวว่า  

“ในการรักษากายภาพบําบัดให้กับผู้ป่วยได้มีการต้ังเป้าหมายในการรักษาต้องการให้
ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได้เพราะจากการตรวจประเมินผู้ป่วยมีกําลังกล้ามเน้ือสามารถ
ที่จะฟ้ืนฟูได้ อธิบายเป้าหมายในการรักษาแก่ญาติและผู้ ป่วย พร้อมกับให้โปรแกรมการฝึก
กายภาพบําบัดที่บ้านแก่ญาติและผู้ป่วย โดยเน้นท่าเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ฝึกการเคลื่อนไหว
ตนเอง ฝึกลุกขึ้นน่ังในท่าที่ถูกต้อง ฝึกการทรงท่าทางในท่าน่ังและยืน ฝึกยืนและเดิน ฝึกความทนทาน
ในการเคลื่อนไหว แต่ท่าบริหารใดที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถทําได้ จะเน้นให้ญาติช่วยทําจนกว่าผู้ป่วยจะทํา
ได้ กระตุ้นให้ญาติใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยเร่ืองการฝึกกายภาพบําบัดทุกวัน ๆละ ๒ รอบคือเช้าเย็นเป็น
อย่างน้อย นัดมารักษาต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ ทําการตรวจประเมินผู้ป่วยทุกครั้งก่อนการรักษาเพ่ือ
วางแผนในการรักษา เปลี่ยนแปลงโปรแกรมการรักษาตามความสามารถของผู้ป่วย จนผู้ป่วยสามารถ
พลิกตะแคงตัวได้ เดินได้โดยใช้ไม้เท้าสามขาช่วยพยุง ถึงแม้แขนข้างอัมพาติยังไม่สามารถกลับมาใช้
งานได้เหมือนปกติเพราะพยาธิสภาพเสียหายที่สมองมีมาก แต่มีความรู้สึกยินดีและดีใจมาก ญาติและ
คนในครอบครัวผู้ป่วยมีความสุขมากขึ้น”๖ 

ในกรณีของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงก็เช่นเดียวกัน การทําหน้าที่น้ีถือว่า เป็นการบําเพ็ญ
บารมีในฐานะเป็นพรหมในร่างของมนุษย์เพราะได้ใช้คุณธรรมที่เรียกว่า หลักพรหมวิหารธรรมมาใช้
เพ่ือประคับประคองสภาวะจิตของตนให้ต้ังมั่นในการดูแลเพราะผู้ดูแลจะเกิดภาวะของความกดดันใน
จิตใจจนทําให้เกิดความท้อต่อการดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่งสภาวะเช่นถ้าไม่เกิดกับบุคคลใดก็จะไม่รู้ว่าในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงน้ันมีความทุกข์ทรมานอย่างไร ดังน้ันในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจึงจําเป็นต้องมีความ
เมตตาเต็มใจในการดูแลผู้ป่วย และมีความพยายามในการหาวิธีการให้ผู้ป่วยน้ันหายจากภาวะที่
เป็นอยู่ด้วยการหมั่นดูแลเอาใจใส่ในการทํากายภาพบําบัด มีการให้กําลังใจต่อผู้ป่วยด้วยจิตกรุณา 
และดีใจถ้าผู้ป่วยมีสภาพเป็นปกติ แม้ว่าในการดูแลน้ันจะไม่ทําให้ผู้ป่วยหายจากสภาวะของโรคได้แต่
ผู้ดูแลจะต้องมีอุเบกขาธรรมประคับประคองใจด้วยการดูแลให้กําลังใจอย่างใกล้ชิด และถึงแม้ว่าผู้จะ
หายจากสภาวะของโรคที่เป็นอยู่แล้วก็คอยสอดส่องดูแลเพ่ือไม่ผู้ป่วยกลับไปสู่สภาวะของโรคเดิม ดัง
คํากล่าวของนางนาง เหนือผุยผาย อายุ  ๖๕ ปี (เป็นภรรยาของผู้ป่วย) ที่กล่าวว่า 

“การดูแลผู้ป่วยในปัจจุบันตนเองต้องไปทํางานทุกวัน ช่วงไม่อยู่ให้คนอ่ืนมาดูแลแทน และ
มีลูก ๆ ที่ช่วยกันแบ่งหน้าที่กันหลังเลิกงานและวันหยุด กล่าวว่า ในระยะแรกทุกคนในครอบครัวมี
ความเครียดแต่เมื่อเกิดปัญหาก็ให้กําลังใจซึ่งกันและกัน ต้องก้าวข้ามปัญหาทุกอย่างให้ได้ อยากให้
ผู้ป่วยเดินได้ ช่วยเหลือตนเองได้ ตนเองช่วยเหลือทุกอย่างในชีวิตประจําวันเช่น เตรียมอาหารให้ ช่วย

                                           
๕ สัมภาษณ์ นายภานุวัตร พันทวี, นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตร

วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๖ สัมภาษณ์ นางสาวศิริพันธ์ สันพินิจ, พยาบาลวิชาชีพ ปฎิบัติการตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๓๑ 

 

ทําความสะอาดร่างกาย พยุงตัวเดิน ฝึกกายภาพบําบัดให้ผู้ป่วยโดยการบริหารแขนขาเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรง กระตุ้นลุกน่ังเองทุกวัน ลูก ๆ ในบ้านแบ่งหน้าที่ กันในการช่วยฝึกตามโปรแกรม
กายภาพบําบัด ส่วนเพ่ือนของผู้ป่วยต่างให้กําลังใจญาติดีใจมากที่ผู้ป่วยดีขึ้น และยังมีน้องสาวผู้ป่วย
ในระยะแรกที่ป่วย มีหลานพามารับเพ่ือนําไปรักษาทุกครั้งที่ได้รับการนัดในระยะแรก แต่หลานไม่
ค่อยใส่ใจดูแลมากนัก ต่อมาหลานสาวกลับไปอยู่บ้านจึงไม่มีคนพามาโรงพยาบาล อาการของสามีก็ดี
ขึ้นเพราะเหตุว่ามีการเอาใจใส่ดูแลจากคนใกล้ชิด”๗ ซึ่งสอดคล้องกับนางสายลม ต้องเดช อายุ ๕๑ ปี 
(ลูกสาวผู้ป่วย) ที่กล่าวว่า 

“ผลที่เกิดจากบําบัดผู้ป่วยด้วยความมีเมตตาจิตทําให้ผู้ป่วยมีภาวะทางกายดีขึ้น มารับ
การรักษาจนช่วยเหลือตนเองได้ สามารถเดินได้ จากการที่ผู้ให้การรักษามีความปรารถนาให้ผู้ป่วยดี
ขึ้น พ้นจากความทุกข์ โดยใช้กระบวนการรักษาทางกายภาพบําบัด แต่ผู้ป่วยยังมีสภาพจิตใจไม่ปกติ
เพราะยังทําอะไรไม่ได้ดังใจเหมือนแต่ก่อน เมื่อมีญาติพ่ีน้องมาเย่ียมที่บ้านรวมมีพระสงฆ์มาให้กําลังใจ
ทําให้สภาพจิตใจดีขึ้น และ ผู้ป่วยยังกังวลเร่ืองเจ็บป่วยของตนเองอยู่ตลอดเวลาถึงแม้จะสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ก็ตาม แต่เมื่อมีผู้มาเยี่ยมอาการป่วยหรือมีผู้พาไปรับการรักษาทําให้มีอาการดีขึ้น
เพราะเกิดจากความรักและปรารถนาดีต่อผู้ป่วย”๘ และซึ่งสอดคล้องกับคํากล่าวของนายสมชาย เศษ
ลือ อายุ ๕๕ ปี (ญาติผู้ป่วย) ที่กล่าวว่า 

“การดูแลผู้ป่วยที่เป็นญาติพ่ีน้องหรือเป็นสมาชิกในครอบครัว ถือเป็นหน้าที่หลักของ
สมาชิกในครอบครัวที่ต้องเอาใจใส่ร่วมกันไม่ปล่อยให้เป็นภาระของใครคนใดคนหนึ่ง ซึ่งผลท่ีเกิดขึ้น
จากการเอาใจใส่ด้วยมีความรักและความสงสารอยากให้ญาติของตนหายป่วยและมีชีวิตกลับสู่สภาพ
ปกติทําให้จิตใจไม่ยอมท้อถอยในการดูแลด้วยความหวังว่าผู้ป่วยจะสามารถเดินได้แม้ว่าจะไม่เป็นได้
เหมือนเดิมแต่การเอาใจใส่ด้วยความหวังดีเช่นน้ีจะทําให้ผู้ป่วยมีกําลังใจที่จะต่อสู้กับภาวะที่ตนเอง
ประสบอยู่ และอีกอย่างหน่ึงนอกจากการดูแลที่บ้านแล้วต้องนําผู้ป่วยไปรับการรักษาอย่างสม่ําเสมอ
ตามท่ีนัดหมายใส่ใจในการฝึกฟ้ืนฟูตลอดเวลาด้วยจิตที่มีเมตตากรุณา”๙ 

สรุปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยติดเตียงทั้งของฝ่ายเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และญาติผู้ป่วย เมื่อ
ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลในแผนกงานกายภาพบําบัดเจ้าหน้าที่ต้องให้การตรวจรักษา 
ตามโปรแกรมกายภาพบําบัดด้วยจิตใจท่ีประกอบด้วยเมตตากรุณาอย่าเพียงเป็นการทําตามหน้าของ
ตนเท่าน้ันควรมีการกระทําที่เต็มเป่ียมด้วยพรหมวิหารธรรม ผู้ป่วยที่ญาติพ่ีน้องคอยดูแลช่วยเหลือใน
การกิจวัตรประจําวันบ้าง ช่วยฝึกกายภาพบําบัดที่บ้านตามโปแกรมท่ีได้รับการแนะนํา โดยการบริหาร
แขนขาเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง จนช่วยเหลือตนเองได้ในการทํากิจวัตรประจําวัน เดินโดยไม่ต้องใช้

                                           
๗ สัมภาษณ์ นางนาง เหนือผุยผาย, บ้านเลขท่ี ๔๙ หมู่ ๗ ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด

ร้อยเอ็ด, ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๘ สัมภาษณ์ นางสายลม ต้องเดช, บ้านเลขท่ี ๕๘ หมู่ ๗ ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด

ร้อยเอ็ด วันท่ี ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๙ สัมภาษณ์ นายสมชาย เศษลือ, บ้านเลขท่ี ๕๑ หมู่ ๑๕ ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด

ร้อยเอ็ด, ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๓๒ 

 

อุปกรณ์ช่วยเหลือเลยแต่แขนข้างอัมพาตยังไม่สามารถใช้งานได้ปกติ ที่ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเช่นน้ีเพราะ
ทุกฝ่ายมีจิตใจที่ประกอบด้วยพรหมวิหารธรรมคือมี เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา ซึ่งคําว่า
อุเบกขา ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยหมายถึงการคอยเอาใจใส่อย่างต่อเน่ืองเฝ้าระวังไม่ผู้ป่วยกลับไปสู่สภาวะ
การเจ็บป่วยอีกคร้ัง  

๕. การดูแลผู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักภาวนา ๔ สรุปได้ดังน้ี ในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงที่เป็นผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่สมรรถภาพลดลงตามกาลเวลาที่มีผลกระทบทางกาย จิตใจ และ
สังคมสิ่งแวดล้อม จําเป็นอย่างย่ิงที่ผู้สูงอายุต้องเข้าใจ และยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นพร้อม
รับมือกับสถานการณ์ของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อาทิ การส่ือสารที่มีเทคโนโลยี เข้า
มาเก่ียวข้อง สังคมออนไลน์ เป็นต้น และในขณะเดียวกันผู้ดูแลที่ประกอบด้วย ลูกหลาน คนใน
ครอบครัว สังคม ชุมชน ต้องเข้าใจและรับมือกับภารกิจใหม่ที่ต้องเกิดขึ้นเพ่ืออยู่ร่วมกันอย่าง
ประนีประนอมและมีความสุข คือหลักภาวนา ๔ ร่วมกับทฤษฏีที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแล้ว โดย
ผู้วิจัยแยกประเด็นตามหลักของภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา ปัญญา
ภาวนา ดังน้ี 

๑) หลักกายภาวนา เป็นการพัฒนาอินทร์ทั้ง ๕ คือ หู ตา จมูก ลิ้นและกาย เป็นการ
พัฒนาทางกายให้มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ทําให้สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเองให้มากที่สุด
ไม่ให้เป็นภาระแก่ผู้ดูแล วิธีการดูแลต้องอาศัยการร่วมมือทั้งสองฝ่ายคือผู้ดูแลกับผู้ป่วยติดเตียงด้วย
การพัฒนาความสัมพันธ์ทางกายกับสิ่งแวดล้อมให้เกิดการเจริญงอกงามไปในทิศทางที่ดีไม่เกิดโทษแก่
อินทรีย์ทั้ง ๕ ที่เรียกว่าอินทรีย์สังวร โดยการบํารุงร่างกายด้วยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ถ้า
ผู้ป่วยมีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น ต้องเลือกรับประทานอาหาร
ที่เหมาะกับโรคประจําตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูงต้องงดอาหารเค็ม และออกกําลังกายเพ่ือเป็นการ
รักษาป้องกันโรค ส่วนการสัมพันธ์ทางตา ก็เลือกดูในสิ่งที่สวยงาม ไม่ก่อเกิดความทุกข์แก่จิตใจส่วน
ความสัมพันธ์ทางหู คือเป็นการเลือกฟังหรือรับข่าวสารในสิ่งที่เกิดประโยชน์ไม่เกิดโทษไม่เอาสิ่งที่ร้าย
เข้ามาฟังเพราะจะทําให้เกิดทุกข์ ตลอดจนพัฒนาการใช้จมูก พัฒนาการใช้ลิ้น ฯลฯ ลิ้นก็สําคัญ มาเข้า
หลักโภชเนมัตตัญญุตา คือ รู้จักประมาณในการบริโภค ไม่รับประทานจนเกิดโทษแก่ร่างกายแต่เพ่ือ
บํารุงร่างกายให้เกิดประโยชน์ การพัฒนากายในความหมายของธรรมะหมายถึงว่า พัฒนา
ความสัมพันธ์ของตัวเรากับสิ่งแวดล้อมภายนอกหรือวัตถุทั้งหลายให้ดี 

๒) หลักศีลภาวนา คือการพัฒนาศีล การพัฒนาในเรื่องความสัมพันธ์ทางด้านกาย 
วาจา กับบุคคลอ่ืนหรือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน เป็นการพัฒนาทางด้านสังคม การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน แต่ใน
ที่น้ีเป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคม คือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน มีความสัมพันธ์ที่ดีงาม ศีลคือการไม่เบียดเบียน
ตนเองและผู้อ่ืน ผู้ดูแลจะต้องพัฒนาในด้านการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนของผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ปฏิสัมพันธ์ในการ
อยู่ร่วมกัน เพราะกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วย มีความพัฒนาทางศีล การพูดจาคือวาจาท่ี
เป็นมิตรไมตรี ที่เป็นการสร้างมิตรกับผู้อ่ืน เป็นแบบอย่างที่ดีแก่คนรุ่นหลัง มีแนวทางในการประพฤติ
ปฏิบัติในทางพุทธศาสนาในการดําเนินชีวิตในทางที่ถูกต้องดีงาม 

 ๓) หลักจิตภาวนา คือหลักการท่ีพัฒนาจิตใจ เป็นการพัฒนาคุณภาพจิตและ
สมรรถภาพจิตด้วยวิถีทางพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตตามอย่างถูกต้องดีงาม เป็นการ
ยกระดับจิตใจให้สูงขึ้นโดยใช้การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดแนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะ



๑๓๓ 

 

ทางจิต ในระดับของการสร้างกําลังใจให้แก่ผู้ป่วย คือการพัฒนาให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี คือ ไม่มี
ความเครียด เป็นจิตใจท่ีมีความเบิกบาน การรวมกลุ่มเพ่ือร่วมกิจกรรมนันทนาการจึงเป็นแนวทางที่
เหมาะสม ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย และร่วมกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายจิตใจ และในระดับการสร้าง
คุณธรรมให้กับจิตใจ สอนให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมอย่างเป็นปกติสุข โดยใช้หลักพรหมวิหาร ๔ คือ เมตตา 
กรุณา มุทิตา อุเบกขา ทําให้เป็นการสรรค์สร้างคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ผู้ดูแลต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีสติ
ระลึกในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจําวัน 

๔) หลักปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา ก็เหมือนกับอธิปัญญาสิกขา คือการรู้
เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง รู้เท่าทันสภาวะของโลกและชีวิต ทําจิตใจให้เป็นอิสระได้จนถึงขั้น
สูงสุด เป็นการพัฒนาให้เกิดกระบวนการเรียนรู้โดยการผสมผสานในการใช้หลักการทางภาวนา ๔ คือ 
กายภาวนา ศีลภาวนาและจิตภาวนา มาเป็นฐานในการสร้างเสริมกระบวนการทางปัญญาให้เกิดการ
เรียนรู้เท่าทันโลกและสภาวะต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก การมุ่งเน้นไปที่ทําให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่อยู่
ในภาวะที่มีความสุขและเกิดความเข้าใจในการใช้ชีวิต หลักปัญญาภาวนาคือการสอนให้ใช้ชีวิตและมี
มุมมองตนเองอย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรีและมีความเช่ือมั่นในตนเอง  

การนําหลักภาวนา ๔ มาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ
ต้องเข้าใจกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทุกอย่างในตนผู้ป่วย ว่าทุกอย่างเป็นสิ่งไม่เที่ยงแท้ มีการ
เปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา ทั้งภายนอก และภายใน รวมทั้งสิ่งแวดล้อมรอบตัวโดยไม่ยึดติดสิ่งใดๆ ให้
เกิดความทุกขเวทนา และการมีส่วนร่วมในตัวผู้ผู้ป่วยติดเตียงก็เป็นสิ่งสําคัญ ดังน้ันผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียงต้องพยายามบอกให้ผู้ป่วยได้เข้าใจว่า การเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์แบบได้ต้องมีการพัฒนาตนเองจน
ศักยภาพสูงสุดให้ได้ และมีความต้องการในขั้นถัดขึ้นไปลําดับความต้องการจนสูงสุด เป็น ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติ  

มนุษย์มีความต้องการหลายอย่างตามธรรมชาติแต่ต้องไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยและตัวปผู้ป่วยเองต้องเข้าใจหลักความต้องการเป็นลําดับขั้นที่เรียกว่า ทฤษฎีลําดับขั้น
ความต้องการ Maslow’s Hierarchical Theory of Motivation) เริ่มพ้ืนฐานจากความต้องการทาง
กายภาพคือความต้องการพ้ืนฐานที่ต้องการความอยู่รอดคือ อาหาร อากาศ ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค  
เป็นต้น ขั้นต่อไปคือ ความต้องการความปลอดภัยของร่างกายและทรัพย์สิน (Security Needs) เป็น
ความปลอดภัยและความมั่นคงเช่น ต้องการความม่ันคงทางด้านหน้าที่การงานและเศรษฐกิจ ทางด้าน
ที่อยู่อาศัยมีความปลอดภัยเมื่อได้รับการตอบสนองข้ันแรกแล้วมนุษย์จะมีความต้องการข้ันน้ีขึ้นมาคือ 
ผู้สูงอายุก็ต้องการ ความต้องการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social/ Love Needs) ต้องการเป็นที่รัก
เป็นที่ยอมรับสมาชิกของสังคมหรือองค์กรต่าง ๆ เข้าร่วมทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน ให้มีการทํา
กิจกรรมร่วมกันกับสังสรรค์สร้างคุณประโยชน์ให้แก่สังคม เยาวชนคนรุ่นหลัง เมื่อเข้าแล้วขั้นต่อไป ก็
ต้องได้รับการยอมรับการยกย่องในสังคม  (Esteem needs) เมื่อความต้องการความรักและการเป็น
ส่วนหน่ึงในสังคมได้รับการตอบสนองแล้ว จึงมีความต้องการขั้นน้ีคือการเป็นคนท่ีต้องการได้รับการ
ยกย่องทางสังคม มีเกียรติยศช่ือเสียง มีอํานาจ มีความสําเร็จ มีลูกหลานมาให้ความเคารพนับถือ 
จนถึงขั้นสุดท้ายคือ ความต้องการที่จะประจักษ์ตนหรือตระหนักถึงความเป็นจริงในตัวตนของตนเอง 
(Self Actualization) เป็นความต้องการข้ันสูงสุดของมนุษย์ที่นําไปสู่ความเจริญอิสระในการแสดง
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ความคิดของตนเอง  ลําดับขั้นทั้งหมดเกิดจากการพัฒนาทั้ง กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา จนถึง
ปัญญาอย่างถ่องแท้ที่จะให้เกิดการตระหนักรู้ในคุณค่าของตนเองอย่างแท้จริง  

กระบวนการใดๆ ที่เกิดขึ้นจากการท่ีผู้ป่วยมีการตอบสนองการเสริมแรงทั้งบวก และ
ลบ ที่เรียกว่าทฤษฎีการเสริมแรง ( Reinforcement theory) เก่ียวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ คือจะ
ตอบสนองในเรื่องที่เกิดความพอใจ และผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และตัวผู้ป่วยเองต้องรู้เท่าทันอารมณ์
ความรู้สึกของตนเองให้ได้ จะตอบสนองอย่างไร ก็ต้องเรียนรู้ว่าเหมาะสมพอดีกับเหตุหรือไม่ สิ่งใดท่ี
ตอบสนองแล้วเป็นลบ ก็ต้องใช้ปัญญาในการตริตรอง และไม่ทําให้เกิดความเสียหายหรือในทางลบที่
จะทาํให้สถานการณ์เลวร้ายหรือแย่ลงได้ ดังน้ันการตอบสนองต้องสมเหตุสมผล 

จากการนําหลักภาวนา ๔ มาประยุกต์ใช้สําหรับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ถือว่าเป็น
การนําหลักทางพระพุทธศาสนามาเป็นเคร่ืองในการเสริมแรงเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการที่จะ
หายจากภาวะของโรคที่เป็นอยู่ และยังมีปัญญาที่พิจารณาถึงสภาวะที่แท้จริงของชีวิตตามกฏของไตร
ลักษณ์ ไม่ทุกข์ใจมากจนเกินไป สรุปได้ดังน้ี 

๑. การนําหลักกายภาวนามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง เป็นการนําวิธีทาง
กายภาพบําบัดมาช่วยในการพัฒนาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางกาย เป็นผลจากที่สมองมีพยาธิสภาพ
ทําให้มีการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหน่ึง การพูด การอ่าน ความคิด การสรุปความ การคํานวณ 
พฤติกรรมทางด้านการเคลื่อนไหวช้าลง ด้านการเรียนรู้หรือความจําสิ่งใหม่ ปัญหาเรื่องสายตา เช่น 
เห็นภาพไม่ชัด ลานสายตา การกะระยะทาง ความลึกหรือทิศทางของการเคลื่อนไหว ทําให้ผู้ป่วยมี
ปัญหาทางด้านการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน ด้านความจําระยะสั้น มักจะไม่สนใจสิ่ง ๆต่าง ๆ
ทางด้านซ้ายไม่ว่าจะเป็นสิ่งของ ผู้คนหรือร่างกายตนเอง ปัญหาทางด้านตัดสินใจ ด้านการพูดที่ไม่
เหมาะสมทําให้มีปัญหาในการเข้าสังคม ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ปัญหาทางด้านการหายใจ การทํางาน
ของหัวใจ การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย การทรงตัว การทํางานประสานสัมพันธ์กันของกล้ามเน้ือ 
การอ่อนแรงของร่างกายซีกซ้ายขวา การเคี้ยวอาหารการกลืน การพูดไม่ชัด ปัญหาด้านสายตา เช่น 
เห็นภาพซ้อน เป็นต้น อาการผิดปกติเหล่าน้ีขึ้นอยู่กับ บริเวณของสมองที่เกิดพยาธิสภาพและความ
เสียหายของสมอง ทําให้เกิดปัญหาต่อการดําเนินชีวิตประจําวันทุก ๆด้าน จากเดิมที่เคย ทานอาหาร 
หวีผม ใส่เสื้อผ้าเอง เข้าห้องนํ้า ทําความสะอาดร่างกาย กลับกลายทําไม่ได้ เกิดผลกระทบต่อ
ครอบครัวที่ต้องสูญเสียเวลาในการมาดูแล ผลกระทบต่อสังคมที่ต้องขาดแรงงานในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจและผลกระทบต่อประเทศชาติที่ต้องสูญเสียงบประมาณด้านการรักษาพยาบาล ทั้งคนใน
ครอบครัวที่ต้องมาดูแลต่อคนรอบข้าง  

สรุปได้ว่า ในการนําหลักกายภาวนามาประยุกต์ใช้ต้องไปเป็นตามกระบวนกการดังน้ี 
๑) บุคคลากรทางการแพทย์เมื่อรับคนป่วยมารับการรักษาที่งานกายภาพบําบัดต้องมีการตรวจ
ประเมินรักษาและต้องให้การรักษาตามโปรแกรมกายภาพบําบัดเช่นการฝึกให้ขยับกล้ามเนื้อแขนขา 
๒)ญาติผู้ป่วยต้องมีการได้รับการอบรมเพื่อไปทํากายภาพบําบัดผู้ป่วยต่อที่บ้านและคอยดูแลผู้ป่วยใน
การทํากิจวัตรประจําวันด้วยการทํากายภาพบําบัดตามท่ีตนได้รับการแนะนํามาแพทย์เจ้าของไข้อย่าง
ต่อเน่ือง จนผู้ป่วยสามารถเดินด้วยการใช้ไม้เท้าสามขา ช่วยเหลือตนเองได้ทุกอย่างในชีวิตประจําวัน
ถึงแม้จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ เช่นแขนข้างอัมพาตยังไม่สามารถใช้งานได้ปกติ ต้องมีการทํา
กายภาพบําบัดอย่างต่อเน่ือง 



๑๓๕ 

 

๒. การนําหลักสีลภาวนามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ถือว่าเป็นหลักพุทธจริย
ศาสตร์เบ้ืองต้นเก่ียวข้องกับกายกรรม และวจีกรรม เมื่อนําวิเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจะ
พบว่า ทั้งยุคลากรทางการแพทย์ ญาติผู้ดูแล และผู้ป่วยติดเตียงเองจําเป็นต้องใช้ในเบ้ืองต้นเพราะ
หลักของศีลน้ันเป็นเคร่ืองมือในการควบคุม กาย และวาจาของมนุษย์ และนําไปสู่การเป็นอยู่ในสังคม 
โดยเฉพาะสังคมแห่งการรักษา มีความจําเป็นที่บุคลากรทางการแพทย์ ญาติผู้ป่วย และตัวผู้ป่วยเอง 
จะต้องมีวิธีปฏิบัติต่อกันอย่างเอ้ือเฟ้ือ ด้วยการประพฤติในกายสุจริต ๓ และวจีสุจริต ๔  เช่น ทาง
กายกรรมเก่ียวข้องกับการดูแลรักษา ผู้รักษาต้องกระทําการรักษาด้วยเมตตากายกรรม คือกระทําการ
รักษาด้วยจิตที่มีเมตตากรุณาปรารถนาให้เกิดความสบายใจแก่ญาติและมีความต้ังใจในการรักษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นจากสภาวะแห่งโรคที่เป็นอยู่ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก็ทํานองเดียวกันมีการปฏิบัติต่อผู้ป่วย
ด้วยกาย และวาจาที่ประกอบด้วยเมตตากายกรรมม และเมตตาวจีกรรม ที่เป็นไปเพ่ือมุ่งประโยชน์
การหายจากภาวะแห่งการเจ็บป่วยของผู้ป่วยติดเตียงผู้ที่เป็นญาติของตน และในกรณีสุดท้ายคือผู้ป่วย
จะต้องมีความอดทนต่อสภาวะโรคาพาธที่ตนประสบอยู่จะต้องไม่เอาแต่อารมณ์ความรู้สึกที่แฝงด้วย
โทสะเพราะความหงุดหงิดด้วยภาวะที่ไม่สามารถทําอะไรได้ดังใจเหมือนก่อนที่เป็นมา การแสดงออก
ทางกายควรแสดงออกด้วยเมตตากายกรรมและเมตตาวจีกรรม ซึ่งวิธีการดังกล่าวน้ีจะนําไปสู่ความ
เป็นการรักษาที่ประกอบด้วยความรักและเอ้ืออาทรทุกฝ่ายส่งผลต่อความสงบสุขสังคมแห่งการรักษา
ที่เต็มเป่ียมไปด้วยเมตตากรุณาทที่ดีต่อกัน 

๓.  การนําหลักจิตภาวนามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ถือว่าคุณธรรมที่ทุกฝ่าย
ต้องมีและสามารถกระทําได้ด้วยวิธีการให้กําลังใจของทุกฝ่ายในกระบวนการรักษาด้วยเมตตาวจีกรรม 
คือการพูดให้กําลังใจแก่ญาติและแก่ผู้ป่วยเองว่าภาวะแห่งโรคน้ีมีวิธีการรักษาให้หายขาดได้ การพูดให้
กําลังในเชิงบวกเช่นน้ีจะนําไปสู่ความมีกําลังแก่ผู้ป่วยในความพยายามในการต่อสู้กับภาวะแห่ง
โรคาพาธที่ตนประสบอยู่ ผู้ป่วยจะมีความอุตสาหะในการต่อสู้ต่อโรคที่เป็นอยู่ เพราะจากสถิติของการ
รักษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้กําลังใจจากผู้รักษาและการห่วงใยจากญาติพ่ีน้องจะทําให้ผู้ป่วยมีกําลังใจและ
หายป่วยเร็วกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลและได้รับความห่วงจากญาติพ่ีน้อง บางครั้งมีคนพูดว่า กาย
ป่วยแต่อย่าให้ใจป่วย เพราะถ้าใจป่วยแม้กายจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการที่ดีอย่างไรภาวะของ
โรคาพาธก็ไม่หายได้ ดังน้ันการบริหารจิตในลักษณะที่เป็นจิตตภาวนาจึงมีความจําเป็นต่อการรักษา
และดูแลผู้ป่วยอย่างมาก 

๔. การนําหลักปัญญาภาวนามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า เป็นการสอนให้
ทุกคนรู้ถึงสภาวะแห่งความเป็นจริงของโรคาพาธที่ทุกคนจะต้องประสบ ในฝ่ายผู้ทําหน้าที่ในการ
รักษาก็ต้องไตร่ตรองว่าสักวันหน่ึงตนก็จะเจ็บป่วยอย่างน้ี แม้กระทั่งญาติผู้ป่วยเองก็ต้องมีจิตคิด
คํานึงถึงสภาววะเช่นน้ีเหมือนกันเพราะชีวิตน้ีตกอยู่สภาวะแห่งกฏไตรลักษณ์ที่ไม่อาจหลีกพ้นไปได้ 
การนําหลักปัญญาภาวนามาเพ่ือช่วยในการรักษาผู้ป่วยติดเตียงจึงเกิดประโยชน์โดยตรงแก่ผู้ป่วยเองท่ี
จะรู้ถึงสัจจธรรมของชีวิตจะได้มีกําลังต่อสู้กับสภาวะแห่งโรคที่ตนเป็นอยู่อย่างไม่ย่อท้อ อีกประการ
หน่ึงปัญญาภาวนาเป็นหลักของการเรียนรู้สัจจธรรมของชีวิตว่ามีเกิดแก่เจ็บตาย เป็นของธรรมดาใน
การมีชีวิต ความสํานึกและไตร่ตรองได้อย่างน้ีจะมั่นทําให้เกิดขึ้นในจิตใจอย่างต่อเน่ืองเพราะจะทําให้
ผู้ป่วยมีกําลังในการต่อสู้เพ่ือการมีชีวิตอยู่ต่อไป 



๑๓๖ 

 

สรุปได้ว่า หลักภาวนาท้ัง ๔ ประการที่กล่าวมาน้ีเป็นหลักการที่จะต้องสร้างให้เกิดมี
ในจิตของบุคคลทั้งผู้ทําหน้าที่ในการรักษา ผู้เป็นญาติพ่ีน้อง และผู้ป่วยเอง อย่างต่อเน่ือง เพราะคําว่า
ภาวนาคือการกระทําอย่างต่อเน่ืองไม่ให้ขาดช่วงจึงจะประสบกับความสําเร็จ  

ดังคํากล่าวของนางปราณี ทองลาด อายุ ๖๑ ปี (ผู้ป่วยติดเตียง) ที่กล่าวว่า “เมื่อ
ตอนตนเองประสบภาวะการณ์เจ็บป่วยเป็นผู้ป่วยติดเตียงมีความรู้สึกท้อแท้ต่อการมีชีวิตอยู่อย่างมาก
สิ้นหวังต่อการมีอยู่ชีวิตเพราะไม่สามารถทําอะไรได้ดังเมื่อก่อน ต้องคอยพ่ึงพาอาศัยลูกหลานและ
ญาติพ่ีน้อง แต่เมื่อได้เรียนรู้หลักภาวนา ๔ ซึ่งตนเองก็ไม่เข้าใจว่าคืออะไร แท้จริงแล้วมันคือหลักการท่ี
เราทําอยู่ในชีวิตประจําวันด้วยการดูแลตนเอง และการเช้าใจคนอ่ืน รู้จักบังจิตใจของตนไม่ให้เกิด
ความหงุดหงิดฟุ้งซ่าน และรู้จักปรับวิถีชีวิตให้ยอมรับกับภาวะแห่งโรคที่เป็นอยู่น่ันเอง”๑๐  

ซึ่งสอดคล้องกับ นายเกษม ทองลาด อายุ ๖๔ ปี (สามีของผู้ป่วยติดเตียง) ที่กล่าวว่า 
“การมีญาติที่ เป็นผู้ ป่วยติดเตียงที่ เ กิดความพิการทางด้านร่างกาย การช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวันไม่ได้ ต้ังแต่การพลิกตะแคงตัว การลุกน่ัง การใส่เสื้อผ้า การหวีผมแปรงฟัน เข้าห้องนํ้า
ทําความสะอาดตนเอง การอาบนํ้า การรับประทานอาหาร การลุกน่ัง ยืน หรือเดิน รวมถึงปัญหาด้าน
การส่ือสาร ไม่เข้าใจหรือพูดไม่ได้ หรือบางรายพูดไม่รู้เรื่อง ฟังไม่เข้าใจ ทําตามคําสั่งได้ไม่สมบูรณ์ 
นอกจากมีภาวะบกพร่องทางด้านร่างกายแล้ว ยังมีภาวะทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า อารมณ์
แปรปรวน ทําให้มีปัญหาต่อความสัมพันธ์กับคนอ่ืนในครอบครัวหรือสังคม เมื่อเข้าสู่กระบวนการ
รักษาญาติจะได้รับการให้ความรู้ในภาวะที่อาการของผู้ป่วยว่า มาจากสาเหตุอะไร จําเป็นต้องดูแล
หรือช่วยเหลืออย่างไร เครือญาติต้องมาเรียนรู้โปรแกรมกายภาพบําบัด เพ่ือนําไปกระตุ้นให้ผู้ป่วย
บริหารเองหรือบริหารแขนขาให้ผู้ป่วย กระบวนการวิธีการดูแลทางกายภาพบําบัดมีดังน้ี การบริหาร
แขนขาและลําตัว การฝึกเคลื่อนไหวตนเองบนเตียงโดยการขยับตัวขึ้นลง การขยับตัวซ้าย-ขวา การ
พลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นน่ังจากท่านอน การทรงตัวในท่าน่ัง การลุกขึ้นยืนจากท่าน่ัง การทรงตัวใน
ท่ายืน การฝึกยืนและเดิน สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีเกิดจากการเรียนรู้การเข้าใจในเรื่องหลักภาวนาทั้ง ๔ ”๑๑  

ซึ่งสอดคล้องกับคํากล่าวของ พระครูปัญญาธรรมวิมล เจ้าอาวาสวัดบ้านตลาดไชย 
อายุ ๖๔ ปี ที่กล่าวว่า “การได้ออกเย่ียมผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง ทําให้รู้ว่าสภาวะของการ
เจ็บป่วยของญาติโยมเป็นหน้าที่หน่ึงของพระสงฆ์ที่จะต้องทําหน้าที่ในการสงเคราะห์ญาติโยมด้วยการ
ให้ธรรมทานเพ่ือสร้างดุลยภาพแก่ชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงเพราะตามธรรมสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติมี
ข้อหน่ึงที่ว่า พระสงฆ์จะต้องดูแลญาติโยมให้มีสุขภาวะด้านกายและจิตใจมีความสุขปราศจากโรคภัย 
ตนได้ออกเย่ียมผู้ป่วยติดเตียงและได้ให้กําลังใจด้วยการนําหลักภาวนา ๔ มาพูดเพ่ือใช้เป็นหลักปฏิบัติ

                                           
๑๐ สัมภาษณ์ นางปราณี ทองลาด, อยู่บ้านเลขที่ ๒๘ หมู่ ๒ ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด

ร้อยเอ็ด, ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๑ สัมภาษณ์ นายเกษม ทองลาด, อยู่บ้านเลขท่ี ๒๘ หมู่ ๒ ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด

ร้อยเอ็ด, ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๓๗ 

 

แก่ญาติผู้ดูแลและแก่ผู้ป่วยเอง จะต้องมีการพึ่งพาอาศัยกันและกันด้วยการมีเมตตากายกรรมและ
เมตตาวจีกรรมต่อกัน”๑๒ 

๖. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยหลักโพฌชงค์ ๗ สรุปได้ดังน้ี การใช้หลักธรรมหรือธรรม
โอสถทางพุทธศาสนา นอกจากใช้หลักพรหมวิหารเป็นหลักช้ีนําในการบําบัดรักษาเพ่ือทําให้ผู้ป่วยดี
ขึ้น พ้นจากความทุกข์ที่ประสบ ในสมัยพุทธกาลได้ใช้หลักโพชฌงค์ประกอบด้วย สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ 
ปัสสัทธิ สุข และอุเบกขา ซึ่งเป็นหลักธรรมสําคัญหมวดหน่ึงที่สวดสาธยายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฟังแล้วหาย
จากโรค ในพระไตรปิฎกกล่าวว่าพระมหากัสสปะ พระมหาโมคคัลลานะหรือพระพุทธองค์เอง ได้สดับ
ฟังเรื่องโพชฌงค์ที่เป็นธรรมะชั้นสูงเก่ียวกับปัญญา การทําใจให้สว่าง สะอาด ผ่องใส เป็นการรักษาใจ 
ก็สามารถหายจากโรคได้รวมท้ังสติปัฏฐาน ๔ (สติ=สัมมาสติ) เสริมด้วยความเพียรหรือวิริยะ (อาตา
ปะ= สัมมาวายามะ) และปัญญา (สัมปชาโน = สัมมาทิฐิ) 

ในสมัยพุทธกาล มีหมอชีวกโกมารภัจจ์ด่ังที่ได้เสนอไว้ในความนําข้อที่ ๑.๖ ท่านเป็นผู้มี
บทบาทสําคัญและต้นแบบในการรักษาพยาบาลภิกษุอาพาธ ท่านศึกษาสําเร็จวิชาแพทย์มาจากเมือง
ตักศิลาแล้วถวายตัวเป็นแพทย์ประจํา ถวายการรักษาพยาบาลแด่พระพุทธเจ้า ท่านได้รับความไว้วาง
พระทัยจากพระเจ้าพิมพิสาร ให้ท่านเป็นแพทย์หลวงถวายการรักษาพระองค์ และให้การ
รักษาพยาบาลข้าราชสํานักทั้งหมดนอกจากน้ี หมอชีวกโกมารภัจจ์ยังได้ทําการผ่าตัดรักษาโรคใน
สมองของเศรษฐีกรุงราชคฤห์และผ่าตัดเน้ืองอกในลําไส้ของลูกชายเศรษฐีเมืองพาราณสี ซึ่งถือว่า 
วิชาการแพทย์ที่หมอชีวกโกมารภัจจ์ ศึกษาในสมัยน้ันก้าวหน้ามาก 

นอกจากจะถวายการรักษาพยาบาลภิกษุสงฆ์ที่อาพาธให้หายจากอาพาธแล้ว หมอชีวกโก
มารภัจยังมีส่วนสนับสนุนให้ภิกษุสงฆ์ได้รับความสะดวกสบาย โดยการกราบทูลพระพุทธเจ้าให้ทราบ
ปัญหาและวางระเบียบปฏิบัติในด้านต่าง ๆ เช่น กราบทูลเสนอให้พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตที่จงกรม
และเรือนไฟ กราบทูลขอพระพุทธเจ้าอนุญาตให้ภิกษุสงฆ์ซึ่งแต่เดิมต้องแสวงหาผ้านุ่งห่มกันเอง
ตามแต่จะได้ ให้รับผ้าที่คฤหัสถ์ถวายทําให้ภิกษุสงฆ์ได้รับความสะดวกมาจนกระทั่งทุกวันน้ี ประเภท
ของโรคตามลักษณะคนไข้มี ๒ ประเภทคือ ๑) โรคที่ไม่อาจหายได้ แม้จะรักษาหรือไม่ก็ตาม คือ โรค
ติดเช้ือและโรคเร้ือรัง ๒) โรคที่หายเองได้ เช่น โรคท่ีมีอาการเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่นปวดหัว ปวดท้องและ
โรคที่หายต้องรักษาเท่าน้ันเช่น โรคทางกายและทางใจ องค์ประกอบของการรักษาพยาบาล 
ประกอบด้วย ผู้ป่วย คนไข้และผู้ให้การรักษา ยาและสิ่งแวดล้อม  ในวินัยปิฎก หมวดเภสัชชขันธกะ 
ได้ระบุการรักษาโรคทางกายด้วยสมุนไพร ชนิดที่เป็นทั้งยาและอาหารได้ คือเนยใส เนยข้น นํ้ามัน 
นํ้าผึ้ง นํ้าอ้อย ใช้ในการรักษาโรคซูบผอม ซีดเหลือง หมองคลํ้า  พร้อมทั้งยาสมุนไพรที่ได้จากรากไม้
ต่าง ๆ เช่น เปลือกไม้ ใบไม้ ผลไม้ เป็นต้น 

                                           
๑๒ สัมภาษณ์ พระครูปัญญาธรรมวิมล, เจ้าอาวาสวัดบ้านตลาดไชย ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๓๘ 

 

แนวทางการดูแลรักษาโรคที่ปรากฏในคัมภีร์ พระพุทธเจ้าทรงมีวิธีการพยาบาลคนไข้โดย
การสืบประวัติผู้ป่วย ว่ามีสาเหตุจากอะไร พบผู้ป่วย ทําการรักษาโดยวิธีทั่วไป การให้คําแนะนําและ
เลือกธรรมโอสถ ตัวอย่างการรักษาพยาบาลในสมัยพุทธกาลมีดังน้ี 

(๑) การรักษาโรคทางกาย 

 การรักษาโรคที่เกิดทางกายตามแนวทางที่พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้ดูแลรักษา มี
ปรากฏเป็นหลักฐานในคัมภีร์ ดังน้ี 

(๑) โรคเรื้อน เมื่อพระเจ้ากรุงเวทหะประชวรเป็นโรคเรื้อน ได้เสวยผลโละ(กะเบา) 
โรคเรื้อนทุเลา ถ้าชนิดเป็นแผลสุกไหม้ มีหนอนและมีอาการคัน ให้รักษาด้วยการรมควันหรืออบกาย 
ประกอบกับการใช้ยาอย่างอ่ืน  

(๒) โรคฝี มีกรณีพระเวลัฎฐสีสะ เป็นโรคฝีดาษ จีวรติดกายเพราะนํ้าเหลืองภิกษุใช้
นํ้าชุบผ้าจีวรให้เปียกดึงผ้าออก ใช้รากไม้ใบไม้แก่นไม้ และยาชนิดอ่ืน ๆบดยาให้เป็นผง หายได้ 

(๓) โรคหิด เมื่อภิกษุรูปหน่ึงอาพาธเป็นโรคผิวหนัง พระพุทธองค์ตรัสอนุญาตให้เว้น
ไม้บังเวียนที่จักเป็นฟันมังกรเสีย ภิกษุอีกรูปหน่ึงทุพพลภาพเพราะชรา เมื่ออาบนํ้าไม่สามารถจะถูกาย 

ของตนได้ พระพุทธองค์ตรัสอนุญาตให้ใช้เกลียวผ้า ภิกษุอีกรูปหน่ึงรังเกียจเพ่ือจะทํา
การถูหลัง พระพุทธองค์ตรัสอนุญาตให้ถูหลังด้วยมือ  

(๔) โรคลมเกิดในท้อง มีอาการจุกเสียด รักษาด้วยข้าวต้มยาคู  (ต้ม งาข้าวสารและ
ถั่วเขียว) หรือกระเทียม  

(๕) โรคลมเสียดยอกตามข้อ เมื่อพระปิลินทวัจฉะผู้อาพาธ พระพุทธเจ้าทรงอนุญาต
ให้ระบายโลหิตออก โรคน้ีมีสาเหตุจากการคล่ังของโลหิตและมีลมโป่งพอง โรคลมตามอวัยวะ โรคน้ี
เป็นอาการของลมที่เกิดตามอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เมื่อพระปิลินทวัจฉะอาพาธ ท่านได้รักษาด้วย
การเข้ากระโจมเพ่ือขับเหง่ือออกจากร่างกาย  

(๖) โรคทางตา ใช้ยาหยอดตา ทําจากสมุนไพรที่เกิดในกระแสนํ้า ยาล้างตาใช้หรดาล
กลีบทอง และเขม่าไฟ และสมุนไพรจําพวกไม้จันทร์ ไม้กฤษณา  

(๗) โรคดีซ่าน รักษาโดยด่ืมยาสมอนํ้ามูตร  ดังกรณีภิกษุรูปหน่ึงที่อาพาธเป็นโรค
ผอมเหลืองรักษาโดยการด่ืมยาสมอดองนํ้ามูตร ซึ่งเป็นหน่ึงในปัจจัยของภิกษุ ที่เรียกว่า นิสสัย ๔ 
ได้แก่ อาหารบิณฑบาต ผ้าบังสุกุลจีวร เสนาสนะ และยาดองด้วยนํ้ามูตรเน่า  การรักษาโดยเนยใส 
กรณีพระเจ้าจัณฑปัชโชตแห่งนครอุชเชนี ทรงประชวรเป็นโรคผอมเหลือง หมอชีวกโกมารภัจได้เข้าไป
เฝ้าตรวจดูพระอาการแล้วได้กราบทูลว่า การรักษาพระองค์จะต้องเสวยเนยใสที่ได้หุงแล้ว แต่เนยใส
น้ันสําหรับพระเจ้าจัณฑปัชโชติแล้วไม่ทรงเสวย จึงบอกให้หมอหลีกเลี่ยงตัวยาท่ีประกอบด้วยเนยใส 
แต่โรคน้ีจะต้องรักษาด้วยเนยใสเท่าน้ัน ด้วยความฉลาดหมอจึงคิดอุบายหุงเนยใสให้มีสี กลิ่น รส 
เหมือนนํ้าฝาด ผสมกับเภสัชนานาชนิด ให้พระองค์เสวยจนหายประชวร  

(๘) โรคปวดศีรษะ มีวิธีการรักษาโดยการใช้นํ้ามันทาและการใช้ยานัตถุ์ ซึ่งกรณีน้ี
เกิดขึ้นกับพระปิลินทวัจฉะเป็นโรคปวดศีรษะ ได้ใช้นํ้ามันทาที่ศีรษะ เมื่อไม่หายก็ทํานัตถุ์ยา โดยใช้
กล้องยาที่ทําด้วยกระดูก เขาสัตว์ ไม้อ้อ ไม้ไผ่ ยาง ผลไม้ โลหะ และเปลือกสังข์อย่างใดอย่างหน่ึง  



๑๓๙ 

 

 การรักษาด้วยการผ่าตัดในสมัยพุทธกาล สามารถผ่าตัดสมองหรือลําไส้ได้เป็นการ
รักษาที่ก้าวหน้ามาก แต่ทรงอนุญาตให้ภิกษุผ่าตัดได้บางกรณีเท่าน้ัน คือ ผ่าตัดฝี ผ่าตัดเน้ืองอก แต่
การผ่าตัดริดสีดวงทวารทรงบัญญัติห้ามไว้ 

 (๒) การรักษาโรคทางใจ 

 การรักษาโรคทางใจพระพุทธเจ้าทรงแนะวิธีการแก้ความคิดที่เป็นอกุศลก่อนการ
รักษาโรคทางใจ ดังน้ี ๑) โรคโลภะ ทรงสอนให้รู้จักพอ การถือสันโดษ และการให้ทาน  ๒) โรคโทสะ 
ทรงสอนให้มีความเมตตา กรุณา มุทิตาและการให้อภัย  และ ๓) โรคโมหะ ให้เป็นผู้รู้จักการศึกษา 
เจริญสติสัมปชัญญะ การหมั่นเจริญภาวนา  

 ธรรมโอสถที่ใช้รักษาทางใจด้วยเทคนิควิธีการทางสมถะและวิปัสสนากัมมัฏฐาน เมื่อ
ขณะเจ็บป่วยจะมีความทุกข์กาย และใจ ควรมีสติ ระลึกถึงความดีที่ตนเองสร้างไว้ เช่น การให้ทาน 
การพูดจาที่ไพเราะมีปรากฏในพระไตรปิฎกดังน้ี ๑) พิจารณาหลักธรรมต่าง ๆ ดังพระวิกกลิได้หาย
จากอาการป่วยจากโรคลม เกิดจากการปฏิบัติตามหลักธรรมต้ังแต่สติปัฏฐาน ๔ อินทรีย์ ๕ พละ ๕ 
โพชฌงค์ ๗ เป็นต้น การเจริญสมาธิและพิจารณาธรรมสลับกันไปมา และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
ส่งผลทําให้หายจากอาการป่วยได้ ๒) การปฏิบัติวิปัสสนา เป็นการเห็นแจ้งทําให้เกิดการฝึกอบรม
ปัญญาให้เป็นการรู้แจ้งการพิจารณาโพชฌงค์ ๗ การเจริญสติปัฏฐาน การพิจารณาขันธ์ ๕ การ
พิจารณาสัญญา ๑๐ การเจริญพรหมวิหาร ๔ การประพฤติพรหมจรรย์ การระลึกถึงคุณงามความดี 
การมีกัลยาณมิตร และการใช้พิธีกรรมรักษาโรค และในการรักษาโรคทางจิตใจที่เกิดจากกิเลส ตัณหา 
อุปาทาน รักษาหายได้ด้วยหลักโพชฌงค์ ๗ การเจริญสมถะและวิปัสสนา โยนิโสมนสิการ การเจริญ
สมาธิตามหลักธรรม ทําให้เกิดปัญญาและต้องมีการเสริมสร้างสุขภาพจิตตามแนวพุทธศาสนาทําให้
จิตใจสงบใช้หลักอานาปานสติ การเสริมสร้างความคิดด้วยการมีสัมมาทิฎฐิหรือการคิดชอบ การคิดดี
นําไปสู่สุขภาพจิตดี ลดความโกธร ความเครียด สร้างทัศนคติเชิงบวก  

 เมื่อวิเคราะห์ถึงมิติในการรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีแนวคิด และ
แนวทางปฏิบัติต้ังแต่ในครั้งพุทธกาลดังที่ปรากฏในคําสอนทางพุทธศาสนาว่า ร่างกายเรา
ประกอบด้วยขันธ์ห้า มีองค์ประกอบ ๒ ประการคือ รูป และนาม (เวทนา สัญญา สังขารและวิญญาณ) 
ความเจ็บป่วยหรือทุกข์หรือความไข้เจ็บอันเกิดกับขันธ์ห้าน้ันสามารถเกิดกับทุกองค์ประกอบของขันธ์
ไม่ว่าจะเป็นโรคทางรูปกายหมายถึง มหาภูตรูป และอุปาทานรูป และโรคของนามคือ เวทนา สัญญา 
สังขารและวิญญาณ หมายถึง จิตและเจตสิกทุกองค์ประกอบจะเช่ือมโยงกัน เป็นองค์รวม ถ้าป่วยทาง
กาย (รูป) ส่งผลกระทบต่อด้านนาม (ใจ) ด้วย และมิติในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจําเป็นต้องใช้หลัก
โพชฌงค์ ๗ ที่ถือว่าเป็นหลักธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ หรือองค์ของผู้ตรัสรู้ หมายถึง ธรรมหรือข้อ
ปฏิบัติเพ่ือยังวิชชา และวิมุตติให้บริบูรณ์ กล่าวคือ ถึงที่สุดแห่งการดับทุกข์หรือการตรัสรู้ อันมี ๗ 
ประการ ซึ่งเมื่อปฏิบัติอย่างถูกต้องดีงามก็ดําเนินไปตามหลักปฏิจจสมุปบันธรรม ซึ่งมีผลการวิเคราะห์ 
ดังน้ี 

 ๑. การนําหลักสติสัมโพชฌงค์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า พระสงฆ์ใน
ฐานะผู้ออกเย่ียมผู้ป่วยติดเตียง ได้ทําหน้าที่ในการให้กําลังใจผู้ป่วยให้มีสติอยู่ในปัจจุบันขณะ คือความ
ระลึกได้ สภาวะที่ตนเป็นอยู่เช่นเมื่อมีเวทนาความเจ็บปวดที่เกิดจากอาการของโรคาพาธ ต้องบอกให้



๑๔๐ 

 

ผู้ป่วยมีสติกํากับอยู่ในทุกขเวทนาไม่คิดปรุงแต่งเพราะจะทําให้จิตที่ฟุ้งซ่าน พระสงฆ์เองจะต้องทํา
หน้าที่ในการให้ความรู้ในเรื่องสติปัฏฐาน ๔ ที่เป็นการมีสติในกาย เวทนา จิต ธรรม และทั้งน้ีผู้ดูแล
ผู้ป่วยจะต้องฝึกจิตให้มีสติเช่นกันด้วยการดูแลผู้ป่วยที่มีความต้ังใจไม่เผลอเลอจนเกิดความประมาท
เพราะจะทําให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยได้ 

 ๒. การนําหลักธัมมวิจยะสัมโพชฌงค์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า การ
พิจารณาในธรรมอันครอบคลุมถึงการเลือกเฟ้นธรรมที่ถูกต้อง ดีงาม ถูกจริต และการค้นคว้า การ
พิจารณา การไตร่ตรองด้วยปัญญา หรือการโยนิโสมนสิการ ให้เกิดความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้อง 
อย่างแท้จริง อันต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจในธรรมหรือสภาวธรรมชาติ โดยเฉพาะของทุกข์ เมื่อ
ทุกข์เกิดขึ้นก็ให้ผู้ป่วยพิจารณาว่า สภาพแห่งทุกข์ที่เกิดขึ้นน้ัน ทุกข์น้ันจะดํารงอยู่ แล้วทุกข์น้ันก็จะดับ
ไป ตามกฏของธรรมชาติหรือตามกฏของไตรลักษณ์  

 ๓. การนําหลักวิริยสัมโพชฌงค์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลต้องมีความพยายามด้วยจิตใจที่บากบ่ันสู้โรคาพาธท่ีเป็นอยู่อย่างไม่ย่อหย่อนท้อแท้ต่อการ
ปฏิบัติ และการหมั่นพิจารณาธรรมตลอดจนการเพียรยกจิตไม่ให้หดหู่ท้อแท้เพราะเมื่อเกิดความเข้าใจ
ในธรรมจากการพิจารณาธรรมจิตใจย่อมเป็นสุขจะเห็นประโยชน์ในความพยายามในการรักษาโรค 
อุปาทานทุกข์จะเบาบางลง เช่นมีความหมั่นเพียรในการทํากายภาพบําบัด และผู้ดูแลก็มีจิตมุ่งหมาย
ในการพยายามฝึกหัดในการทํากายภาพบําบัดอย่างต้ังใจจนทําให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นทั้งกายและใจ 

 ๔. การนําหลักปีติสัมโพชฌงค์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับ
คําแนะนําที่เป็นประโยชน์ด้วยการเจริญสติมีการแยกแยะสภาวธรรมคือการเกิดขึ้น ต้ังอยู่ และดับไป
ตามสภาวะของมัน เมื่อผู้ป่วยได้ดําเนินการไปตามนี้จนทําให้จิตมีความพยายามมั่นเพียรในการทํา
กายภาพบําบัดจนนําไปสู่ความปิติด้วยการมีความสุขที่ได้รับการดูแลอย่างเอาใจใส่จากญาติพ่ีน้องดวย
วิธีการให้กําลังใจและใส่ใจในการทํากายกาพบําบัดและดูแลในเรื่องอ่ืน ๆ ด้วย 

๕. การนําหลักปัสสัทธิสัมโพชฌงค์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า เมื่อผู้ป่วยมี
สติตามรู้สภาวะธรรมและมีการเอาใจใส่จากญาติในการทํากายภาพบําบัดพร้อมการดูแลเอาใจใส่ใน
การทํากิจวัตรประจําต่าง ๆ ให้ ก็จะทําให้ความสงบกายและความสงบใจ ความผ่อนคลายกายใจ อัน
เกิดแต่ความเข้าใจกระจ่างสว่างในธรรมสงบระงับลงแล้ว ย่อมส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย กล่าวคือ 
เกิดความสงบกายสงบใจตามมา จึงไม่เครียด ไม่กระวนกระวาย กายใจโปร่งเบาสบาย กล่าวคือ เมื่อ
กายสงบระงับย่อมเกิดความสุข จึงเกิดการเสวยสุข ขยายความ เมื่อกายสงบระงับแล้วย่อมเป็นสุข 
เมื่อเป็นสุขแล้ว ย่อมเป็นปัจจัยเคร่ืองสนับสนุนน้อมนําให้เกิดสมาธิสัมโพชฌงค์  

๖. การนําหลักสมาธิสัมโพชฌงค์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า ผู้ป่วยเมื่อมี
จิตต้ังมั่น ที่เกิดจากกายสงบ ย่อมพบสุข เมื่อพบสุข จิตย่อมต้ังมั่น เพราะย่อมไม่ซัดส่ายสอดแส่ไป
ฟุ้งซ่าน หรือปรุงแต่ง จึงมีจิตหรือสติต้ังมั่นอยู่กับกิจหรืองานที่ทํา อันเป็นไปตามธรรมหรือธรรมชาติ 
น่ันเอง เช่น มีสติอย่างต่อเน่ืองกับธรรมที่พิจารณา หรือการปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง เช่น รู้เท่าทัน
อาการปรุงแต่งหรือรู้เท่าทันว่า ฟุ้งซ่านไปภายนอกอยู่เนือง ๆ และสมาธิน้ันยังเป็นกําลังแห่งจิต ที่ทํา
ให้จิตเข้มแข็งขึ้น ก็เน่ืองเพราะความไม่เกิดทุกข์ในเร่ืองอ่ืน ๆ อีกด้วยน่ันเอง จึงทําให้การปฏิบัติตาม
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง  



๑๔๑ 

 

๗. การนําหลักอุเบกขาสัมโพชฌงค์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า ผู้ป่วยติด
เตียงต้องยอมรับสภาวะแห่งโรคาพาธที่เป็นอยู่ แม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ มีการทํา
กายภาพและด้วยเวชบําบัดและการทํากายภาพบําบัด แม้ว่าสภาวะแห่งการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ไม่หาย 
ผู้ป่วยติดเตียงเองก็ต้องการวางใจเป็นกลางด้วยรู้ตามความจริงหรือยอมรับตามความจริงแล้วละเสีย
โดยการต้ังมั่นวางเฉย หรือปล่อยวางโดยอาศัยกําลังของจิตที่เกิดแต่สติ สมาธิ และปัญญานั่นเอง วาง
เฉย คือ รู้สึกอย่างไรก็เป็นอย่างน้ันเป็นธรรมดาไม่ต้องฝืนสภาวะแห่โรคาพาธที่เป็น นอกจากน้ียังต้อง
คอยสอดส่องดูแลสภาวะจิตไม่ให้ฟุ้งซ่านจนเกิดภาวะความหดหู่ของจิตจนเกิดความท้อแท้ต่อการมี
ชีวิตอยู่ ดังคํากล่าวของนายสวาสด์ิ เหนือผุยผาย อายุ ๖๙ ปี (ผู้ป่วยติดเตียง) ที่กล่าวว่า  

“การที่ตนกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงใหม่ๆ รู้สึกหมดหวังในการมีอยู่ของชีวิตเพราะไม่
สามารถทํากิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองต้องพ่ึงพาอาศัยสามีและลูก ๆ ในการช่วยทําแทน 
รู้สึกท้อแท้ในการมีชีวิตอยู่ แต่เมื่อมีพระสงฆ์มาเย่ียมและให้กําลังใจบวกกับการเอาใจใส่ของคนใน
ครอบครัวทําให้ตนมีกําลังใจที่จะสู้ชีวิตและความทุกข์จากโรคที่ตนเป็นอยู่ ด้วยการไม่คิดฟุ้งซ่านมีสติ
อยู่กับปัจจุบันและยอมรับในสภาวะของโรคที่เป็นอยู่ว่าถ้าหายก็ถือเป็นบุญแต่ถ้าไม่หายก็ถือว่ามัน
เป็นไปตามสภาวะของสัจธรรมคือมีกิด แก่ เจ็บป่วย และตายไปในท่ีสุด”๑๓ ซึ่งสอดคล้องกับคํากล่าว
นายเกษม ทองลาด อายุ ๖๓ ปี (สามีของนางปราณี ทองลาด ผู้ป่วยติดเตียง) ที่กล่าวว่า 

 “สภาวะของการเจ็บป่วยไม่มีใครปรารถนาจะให้เกิดกับตนเอง และสมาชิกใน
ครอบครัวแต่เมื่อเกิดแล้วต้องมีการดูแลรักษากันให้ถึงที่สุด คือการรักษาทางกายด้วยการนําไปหาหมอ
ที่โรงพยาบาลตามที่หมอนัด และการทํากายภาพบําบัดตามหมอแนะนํามาอย่างสมํ่าเสมอผู้ดูแลต้องมี
ความอดทนอย่างมากเพียง โรคทางกายจะมีการรักษาก็ต้องมีวิธีรักษาตามที่หมอแนะนํา แต่เมื่อเป็น
โรคทางกายแล้วจะเจ็บป่วยทางใจด้วยตามไปด้วยจนเกิดภาวะความเครียดทางอารมณ์บางครั้งก็มีปาก
มีเสียงกันบ้างแต่ก็ต้องอดทนเพราะต้องเข้าใจสภาวะจิตของคนป่วยและผู้ดูแลก็เครียด แต่เมื่อมี
พระสงฆ์มาให้ความรู้ก็ทําให้เข้าใจสภาวะของชีวิตทําให้ผู้ป่วยที่เป็นภรรยาของตนมีความเข้าใจชีวิตดี
ขึ้นไม่หงุดหงิดเมื่อก่อน”๑๔ และซึ่งสอดคล้องกับพระครูสีลพรหมประภาส เจ้าอาวาสวัดพรหมศรีสว่าง
(เจ้าคณะตําบลบ้านฝางเขต๑) อายุ ๖๑ ปี (ประธานคณะพระคิลานุปัฏฐากประจําตําบล) ที่กล่าวว่า 

 “การใช้หลักธรรมหรือธรรมโอสถทางพุทธศาสนา นอกจากใช้หลักพรหมวิหารเป็น
หลักช้ีนําในการบําบัดรักษาเพ่ือทําให้ผู้ป่วยดีขึ้น พ้นจากความทุกข์ที่ประสบอยู่ ยังได้นําหลักโพชฌงค์
ประกอบด้วย สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปัสสัทธิ สุข และอุเบกขา ซึ่งเป็นหลักธรรมสําคัญหมวดหนึ่งที่สวด
สาธยายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฟังแล้วหายจากโรค เพราะเป็นการทําใจให้สว่าง สะอาด ผ่องใส เป็นการรักษา

                                           
๑๓ สัมภาษณ์ นายสวาสด์ิ เหนือผุยผาย, บ้านเลขท่ี ๔๙ หมู่ ๗ ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๔ สัมภาษณ์ นายเกษม ทองลาด, บ้านเลขที่ ๒๘ หมู่ ๒ ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด

ร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๔๒ 

 

ใจ ก็สามารถหายจากโรคได้รวมท้ังสติปัฏฐาน ๔ เสริมด้วยความเพียรหรือวิริยะ และปัญญา ทําให้
ผู้ป่วยมีกําลังใจและเข้าใจสภาวะแห่งความเป็นจริงของชีวิต ทําให้เกิดกําลังใจในการมีชีวิตอยู่”๑๕ 

๔.๔  สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการทําวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ได้ทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ทําให้ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการทําวิจัยที่กําหนดไว้ สรุปได้ดังน้ี 

 ๑. สภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งประเด็นเพ่ือการสรุปได้ดังน้ี 

 ๑.๑ การวิเคราะห์ตามเอกสารท่ีเป็นแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุป
ได้ว่า จากการศึกษาเอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพ่ือตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเก่ียวกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ดังน้ี  

 ๑) แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยติดเตียง พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึ้นไปท่ีมี
ภาวะการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได้ในระดับลดลง จนกระทั่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
เลย ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน อาจมีสาเหตุจากภาวะเสื่อมของร่างกายหรือการเจ็บป่วยเร้ือรัง จนในที่สุดต้องใช้
เวลาส่วนใหญ่อยู่บนเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันได้
ตํ่ากว่า ๔ คะแนน จําแนกได้หลายระดับ ดังน้ี ระดับที่ ๑ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน และการ
ขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน ระดับที่ ๒ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน อาจมีปัญหาการกินและการ
ขับถ่าย ระดับที่ ๓ เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน ขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง และระดับที่ ๔ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

 ๒) ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียง สรุปได้ว่า ปัจจัยเป็นประเด็นสําคัญที่
มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบหลายมิติเนื่องจากผู้สูงอายุมีสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
หลายด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การดูแลผู้สูงอายุต้องเข้าใจสิ่งเหล่านี้ รวมทั้งปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อการดูแล ปัจจัยดังกล่าวมีทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในตัวผู้สูงอายุเองที่มีผล
เก่ียวข้องกัน ดังน้ันแยกรายละเอียดปัจจัยได้ดังน้ี ๑) ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเอง ๒) ครอบครัว ๓) ผู้ดูแล 
และ ๔) สังคม  

 ๓) ปัญหาที่พบบ่อยและแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง สรุปได้ว่า ผู้ป่วยติดเตียง
เมื่อไม่สามารถเคลื่อนไหวนาน ๆ หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ต้องใช้กิจกรรมส่วนใหญ่อยู่บนเตียง โรคที่
พบบ่อยในผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคพาร์กินสัน โรคข้อ

                                           
๑๕ สัมภาษณ์ พระครูสีลพรหมประภาส, เจ้าอาวาสวัดพรหมศรีสว่าง เจ้าคณะตําบลบ้านฝาง เขต ๑ 

ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จัหวัดร้อยเอ็ด, ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๔๓ 

 

เข่าเสื่อม ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปปัญหา และแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เตียง ไว้ดังน้ี ๑) ภาวะกลืนลําบาก ๒) ภาวะสมองเสื่อม ๓) ภาวะซึมเศร้า ๔) ภาวะการติดเช้ือ  

 ๔) หลักในการประเมินผู้ป่วยติดเตียงที่สูงอายุ สรุปได้ว่า จากการที่ผู้สูงอายุมีความ
แตกต่างจากวัยอ่ืน ๆ รวมทั้งสุขภาพพ้ืนฐานของละคนมีความแตกต่างกัน การประเมินทางการแพทย์
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลประกอบด้วยด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ๑) การประเมินสุขภาพด้านกาย ๒) 
การประเมินด้านจิต ๓) การประเมินด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  และ๔) การประเมินความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน  

๒. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 

 จากการลงพ้ืนที่ และการสนทนากลุ่มเก่ียวกับการศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยติด
เตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดในวันเสาร์ที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ สรุป
ประเด็นได้ดังน้ี  

 ๑) ร่างกายประกอบด้วยกาย และจิต จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว ระบบทั้งสองจะ
ทํางานประสานสัมพันธ์กัน การเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดจาก จิตสั่งการไปที่สมองโดยมีเซลประสาท
เป็นตัวเช่ือมไปที่ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เริ่มจากเซลประสาทมีการรับข้อมูลจากภายนอก (หู ตา 
จมูก ลิ้น และกาย) แล้วส่งสัญญาณไปท่ีสมองทําให้มีการแปรข้อมูลตามบริเวณของสมองท่ีทําหน้าที่
โดยตรง การแปรข้อมูลจะทําให้เกิดภาวะจิตในการรับรู้จากน้ันจิตจะส่ังการไปที่สมองแปรข้อมูลเป็น
สัญญาณตอบสนองส่งกลับโดยมีเซลประสาทเป็นสะพานในการส่งข้อมูลไปให้เกิดการเคลื่อนไหวหรือ
การตอบสนองของร่างกาย ถ้าสมองได้รับอันตรายหรือเซลประสาทในการรับส่งข้อมูลมีปัญหาย่อมจะ
ทําให้การทํางานทั้งสองส่วนเกิดการทํางานที่ไม่สัมพันธ์กันได้ 

 ๒) สาเหตุของการเจ็บป่วยและทําให้เป็นผู้ป่วยติดเตียงมาจากสาเหตุหลัก ๒ 
ประการคือ ๑) หลอดเลือดในสมองตีบอุดตัน ๒) หลอดเลือดในสมองแตก อาการจะแสดงมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับภาวะสภาพของสมองท่ีได้รับความเสียหาย โดยแสดงอาการออกดังน้ี ร่างกายมีอาการ
อ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง การสื่อสารผิดปกติ ความจํา การมองเห็น การรับรู้ของร่างกายผิดปกติไป เป็น
ต้น อาการเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อการทํากิจวัตรประจําวัน เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายตนเอง การ
ทานอาหาร แปรงฟัน ใส่เสื้อผ้า หวีผม เข้าห้องนํ้า อาบนํ้า เป็นต้น ทําให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนเป็น
ภาระของคนในครอบครัวที่ต้องมาดูแล หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบําบัดอย่าง
ต่อเน่ืองด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดท่าทาง การบริหารยืดข้อต่อ การบริหารเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ การฝึกพลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นน่ัง การฝึกการทรงตัว ทั้งในท่าน่ังหรือท่ายืน จนกระทั่งจะ
ได้รับฝึกเดินเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมในด้านต่าง ๆ เช่น กล้ามเน้ือขาแข็งแรงพอที่จะสามารถเดินได้ 
การทรงตัวในท่าทางในการเคลื่อนไหวดีในระดับที่ปลอดภัย   

 ๓) การฟ้ืนตัวของสมองที่จะทําให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วย
ตนเองระดับไหนขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการเช่น อายุ คุณภาพของรอยโรค การรักษาฟ้ืนฟู 
สิ่งแวดล้อม และภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น โดยแบ่งเป็น ๓ กลุ่มคือ กลุ่มที่แรก ผู้ป่วยได้รับความ
เสียหายที่สมองมากจนอยู่ในระดับการรับรู้ และ การเรียนรู้เสีย ไม่สามารถทําตามคําสั่งได้ ท้ายสุด
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะเป็นคนพิการไปทั้งชีวิต คือเป็นคนไข้ติดเตียงต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน 



๑๔๔ 

 

การเคลื่อนไหว เช่น การขยับแขนขา การพลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นน่ัง ญาติหรือคนดูแลต้องทําให้ทุก
อย่าง กลุ่มที่สอง เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบําบัดไปได้ระยะหน่ึงในช่วง ๖ เดือน 
กําลังเข่าในการเกร็งเหยียดเข่ายังอ่อนแรงไม่กลับมาในระดับปกติ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีความความพิการ
ในระดับที่ต้องพ่ึงพาญาติน้อยกว่ากลุ่มแรกแต่ไม่สามารถเดินได้ถึงแม้กําลังแขนข้างอ่อนแรงจะฟ้ืน
กลับมาได้หรือไม่ก็ตาม สามารถพลิกตะแคงตัวหรือลุกน่ังเองได้ สามารถเคลื่อนย้ายตนเองจากเตียงไป
กลับรถเข็นได้ในระดับที่ญาติต้องคอยช่วยเหลือบ้าง กลุ่มที่สาม เมื่อได้รับการรักษาฟื้นฟูทาง
กายภาพบําบัดแล้ว ผู้ป่วยสามารถเดินได้เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วยหรือไม่ใช้ก็ตามในระดับอย่างน้อยมีคน
คอยดูแลความปลอดภัยหรือไม่ก็ได้ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเองเกือบปกติ กลุ่มน้ีจะมี
ความพิการน้อยกว่าทั้ง ๓ กลุ่ม 

 ๔) เมื่อได้รับการรักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบําบัดจนกระทั่งสมองได้รับการฟ้ืนตัวเต็มที่
ตามระดับความรุนแรงที่ได้รับ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ เช่น สามารถเดินได้แต่
แขนขายังอ่อนแรงยังใช้งานได้ๆ ไม่ปกติ เดินได้แต่เดินผิดปกติ เป็นต้น และในการรักษาฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบําบัดน้ันควรแนะนําให้ผู้ป่วยมีสติรู้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกายที่ผิดปกติไป 
ยอมรับทุกขเวทนาที่เกิดขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเป็นสาเหตุทําให้จิตใจ หดหู่ ฟุ้งซ่าน 
ซึมเศร้า เกิดความตรึงเครียดทางอารมณ์ ผู้ดูแลและผู้รักษาต้องมีวิธีการกระตุ้น และให้กําลังใจแก่
ผู้ป่วยให้รับรู้ถึงสภาวะที่เป็นจริง ที่ปรากฏแก่จิตของผู้ป่วย 

 จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับผู้ป่วยติดเตียงในตําบล
บ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อใช้กระบวนการรักษาตามหลักการรักษาของทางการ
แพทย์ปัจจุบัน แบ่งผู้ป่วยออกเป็น ๓ กลุ่มดังน้ี 

 ๑. ผู้ป่วยที่มีการสื่อสาร และการเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ทําตามคําสั่งได้ ๑ ขั้นตอน
จะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้ ดังน้ันเป้าหมายในการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วย
กลุ่มน้ีเพ่ือไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อนโดยญาติต้องเรียนรู้ และเข้าใจวิธีการดูแลผู้ป่วยด้วยการจัดท่านอน 
การบริหารข้อต่อแบบผู้อ่ืนทําให้ทั้งแขนและขา การจับน่ัง ทั้งน้ีต้องกระทําทุกวัน วันละ ๒ รอบ (เช้า
และเย็น) ผู้ป่วยกลุ่มน้ี ญาติต้องดูแลตลอดชีวิตของผู้ป่วย ญาติช่วยเหลือทุกอย่างในการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน เช่น อาบนํ้า ใส่เสื้อผ้า แปรงฟัน หวีผม ทานอาหาร เป็นต้น บางครั้งผู้ป่วยที่อยู่ใน
ครอบครัวที่มีฐานะไม่ค่อยดีนัก จะไม่มีเวลามาใส่ใจการดูแลผู้ป่วยเต็มที่ ปัญหาที่พบตามมาคือ ผู้ป่วย 
จะมีภาวะแทรกซ้อนเช่น ข้อติด แผลกดทับ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น จนเป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี 

 ๒. ผู้ป่วยที่มีการสื่อสารได้ การเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ทําตามคําสั่งได้ ๒ ขั้นตอน 
แต่ไม่สามารถเกร็งเหยียดข้อเข่าได้ เป็น ผู้ป่วยกําลังขาอ่อนแรงในระดับที่ไม่สามารถเกร็งเหยียดขาได้
แต่แขนจะมีแรงหรือไม่ก็ตาม ถึงแม้จะได้รับการฝึกต่อเน่ืองมานานก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่มาก 
ญาติหรือผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้การบริหารแขนขา การนั่งทรงตัว การเคลื่อนย้ายตนเองจากเก้าอ้ี หรือ
เตียงไปกลับ รถเข็นได้ ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง การทํากิจวัตรประจําวันได้แต่ต้องมีญาติคอย
ช่วยเหลือ เช่น การหวีผม การเคลื่อนย้ายตนเอง การเข้าห้องนํ้า การทานอาหาร เป็นต้น  

 ๓. ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับดี การเรียนรู้และการรับรู้เป็นปกติ สื่อสารได้ ๒ ขั้นตอน 
สามารถเกร็งเหยียดเข่าได้จะสามารถเดินได้จะใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ผู้ป่วยสามารถทํากิจวัตร



๑๔๕ 

 

ประจําวันได้เกือบเท่าคนปกติ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่เน่ืองจากสมองมีรอยโรค 
ความผิดปกติหรือความพิการที่ยังคงมีอยู่ เช่น เดินได้แต่แขนใช้งานได้ไม่เท่าปกติ เดินได้แต่เดิน
ผิดปกติ เช่น ข้อเท้าตก เดินจังหวะผิดปกติ เดินยกสะโพก กางขา เป็นต้น 

๓. เพื่อศึกษาหลักพุทธจริยศาสตร์เพื่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

สรุปไดว่า พุทธจริยศาสตร์ที่เป็นข้อประพฤติปฏิบัติที่บุคคลควรเข้าใจและปฏิบัติ แบ่งเป็น 
๓ ระดับ ดังต่อไปน้ี 

 (๑) พุทธจริยศาสตร์ระดับต้น พุทธจริยศาสตร์ระดับต้น ได้แก่ศีล ๕ หรือ เบญจศีล
ความประพฤติชอบทางกายและวาจา, และการรักษากายวาจาให้เรียบร้อย, การรักษาตามระเบียบ
วินัย, ข้อปฏิบัติในการเว้นจากความช่ัว, การควบคุมตนให้ต้ังอยู่ในความไม่เบียดเบียน  

 (๒) พุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง พุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง ซึ่งเป็นพุทธจริยศาสตร์
ที่มุ่งขัดเกลาตนเองให้มีจิตใจสูงขึ้น เป็นการเว้นอกุศลกรรมบถ ๑๐ และทํากุศลกรรมบถให้สมบูรณ์ 
บางครั้งเรียกว่า อาคาริยวินัย ซึ่งแปลว่าวินัยของผู้ครองเรือนหรือคฤหัสถ์ แยกเป็นทางกาย วาจา และ
ใจ  

 (๓) พุทธจริยศาสตร์ระดับสูง พุทธจริยศาสตร์ระดับสูง เป็นจริยศาสตร์ที่มุ่งพัฒนา
ตนเองสู่ความเป็นอริยชนประกอบด้วยหลักธรรมคําสอนที่เป็นมรรค ๘ หรือที่ เรียกอีกช่ือว่า 
มัชฌิมาปฏิปทา หลักปฏิบัติอันเป็นทางสายกลาง ซึ่งเป็นหนทางดับทุกข์ จริยศาสตร์ระดับสูงน้ีจะเป็น
เครื่องมือในการพัฒนา กาย วาจา ใจ และปัญญา 

มิติในการรักษาพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีแนวคิดและแนวทางปฏิบัติต้ังแต่ใน
ครั้งพุทธกาล ในคําสอนทางพุทธศาสนากล่าวว่า ร่างกายเราประกอบด้วยขันธ์ห้าหรือคือขันธ์ห้า มี
องค์ประกอบ ๒ ประการคือ รูป และนาม (เวทนา สัญญา สังขารและวิญญาณ) ความเจ็บป่วยหรือ
ทุกข์ภัยไข้เจ็บอันเกิดกับขันธ์ห้าน้ันสามารถเกิดกับทุกองค์ประกอบของขันธ์ไม่ว่าจะเป็น โรคทางรูป
กายหมายถึง มหาภูตรูปและอุปาทานรูปและโรคของนามคือ เวทนา สัญญา สังขารและวิญญาณ
หมายถึง จิตและเจตสิกทุกองค์ประกอบจะเช่ือมโยงกัน เป็นองค์รวม ถ้าป่วยทางกาย (รูป) ส่งผล
กระทบต่อด้านนาม (ใจ) ด้วย การใช้หลักธรรมหรือธรรมโอสถทางพุทธศาสนา และในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงจะต้องใช้หลักพรหมวิหาร ๔ หลักภาวนา ๔ และหลักโพชฌงค์๗ ประกอบด้วย สติ ธัมมวิจยะ 
วิริยะ ปัสสัทธิ สุข และอุเบกขา เป็นหลักช้ีนําในการบําบัดรักษาเพ่ือทําให้ผู้ป่วยดีขึ้นพ้นจากความทุกข์
ที่ประสบอยู่ 

๔. เพื่อศึกษาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด สรุปได้ว่า 

 ๑) การนําหลักพุทธจริยศาสตร์มาประยุกต์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลัก
พรหมวิหารธรรมดังกล่าวมาแล้วน้ีทําให้ พบว่า การใช้หลักพรหมวิหารธรรม น้ีจะต้องมีในใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ดูแลหรือญาติพ่ีน้องของผู้ป่วย เพราะเป็นคุณธรรมที่ต้องมีอยู่ในใจของ
บุคคลผู้ทําหน้าที่ในการให้การบริการแก่ผู้ป่วยโดยท่ัวไป เพราะถ้าคุณธรรมข้อน้ีไม่มีในใจของผู้
ให้บริการจะทําให้การทําหน้าที่ในคร้ังน้ัน ๆ เต็มไปด้วยความรังเกลียดต่อผู้ป่วย ดังน้ันการนําหลัก



๑๔๖ 

 

พรหมวิหารธรรมเข้ามาประยุกต์ใช้จึงเป็นไปเพ่ือเป็นผลดีและเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย และในการใช้
คุณธรรมข้อน้ีมาดูแลผู้ป่วยผู้ดูแลจะต้องใช้คุณธรรมทุกข้อของพรหมวิหารธรรม คือมีจิตใจท่ีเตรียม
ด้วยความรักในการเอาใจใส่ในทุก ๆ เรื่อง โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ ต้องมีจิตใจท่ีทรงไว้ซึ่ง
ความเสมอภาคในการให้การดูแลโดยไม่คํานึงว่าผู้ป่วยคนน้ันเป็นญาติสายโลหิตของเราหรือไม่ และสิ่ง
สําคัญคือการเอาใจใส่อย่างต่อเน่ืองคือการใช้อุเบกขา ในการดูแลสอดส่องอย่างใกล้ชิด ติดตามดู
อาการของคนป่วยอย่างสมํ่าเสมอ 

 ๒) การดูแลผู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักภาวนา ๔ สรุปได้ดังน้ี ในการดูแลผู้การ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่สมรรถภาพลดลงตามกาลเวลาที่มีผลกระทบทางกาย 
จิตใจ และสังคมส่ิงแวดล้อม จําเป็นอย่างย่ิงที่ผู้สูงอายุต้องเข้าใจ และยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นพร้อมรับมือกับสถานการณ์ของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อาทิ การสื่อสารที่มี
เทคโนโลยี เข้ามาเก่ียวข้อง สังคมออนไลน์ เป็นต้น และในขณะเดียวกันผู้ดูแลที่ประกอบด้วย 
ลูกหลาน คนในครอบครัว สังคม ชุมชน ต้องเข้าใจและรับมือกับภารกิจใหม่ที่ต้องเกิดขึ้นเพ่ืออยู่
ร่วมกันอย่างประนีประนอมและมีความสุข คือหลักภาวนา ๔ ร่วมกับทฤษฏีที่เก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยแล้ว โดยผู้วิจัยแยกประเด็นตามหลักของภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิต
ภาวนา ปัญญาภาวนา และในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุต้องเข้าใจกระบวนการ
ของการเปลี่ยนแปลงทุกอย่างในตนผู้ป่วย ว่าทุกอย่างเป็นสิ่งไม่เที่ยงแท้ มีการเปล่ียนแปลงตาม
กาลเวลา ทั้งภายนอก และภายใน รวมท้ังสิ่งแวดล้อมรอบตัวโดยไม่ยึดติดสิ่งใดๆ ให้เกิดความ
ทุกขเวทนา และการมีส่วนร่วมในตัวผู้ป่วยติดเตียงก็เป็นสิ่งสําคัญ ดังน้ันผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต้อง
พยายามบอกให้ผู้ป่วยได้เข้าใจว่า การเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์แบบได้ต้องมีการพัฒนาตนเองจนศักยภาพ
สูงสุดให้ได้ และมีความมีความต้องการในข้ันถัดขึ้นไปลําดับความต้องการจนสูงสุด เป็น ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติ 

 ๓) การดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยหลักโพฌชงค์ ๗ สรุปได้ดังน้ี การใช้หลักธรรมหรื
อธรรมโอสถทางพุทธศาสนา นอกจากใช้หลักพรหมวิหารเป็นหลักช้ีนําในการบําบัดรักษาเพ่ือทําให้
ผู้ป่วยดีขึ้น พ้นจากความทุกข์ที่ประสบ ในสมัยพุทธกาลได้ใช้หลักโพชฌงค์ประกอบด้วย สติ ธัมมวิจ
ยะ วิริยะ ปัสสัทธิ สุข และอุเบกขา ซึ่งเป็นหลักธรรมสําคัญหมวดหน่ึงที่สวดสาธยายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฟัง
แล้วหายจากโรค ในพระไตรปิฎกกล่าวว่าพระมหากัสสปะ พระมหาโมคคัลลานะหรือพระพุทธองค์เอง 
ได้สดับฟังเรื่องโพชฌงค์ที่เป็นธรรมะช้ันสูงเก่ียวกับปัญญา การทําใจให้สว่าง สะอาด ผ่องใส เป็นการ
รักษาใจ ก็สามารถหายจากโรคได้รวมทั้งสติปัฏฐาน ๔ (สติ=สัมมาสติ) เสริมด้วยความเพียรหรือวิริยะ 
(อาตาปะ= สัมมาวายามะ) และปัญญา (สัมปชาโน = สัมมาทิฐิ) สรุปได้ว่าการรักษาโรคทางกายใช้
รักษาด้วยสมุนไพรหรือเภสัช การผ่าตัด ส่วนการรักษาโรคทางใจ ใช้หลักพุทธธรรมที่ช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพทางใจ หลายประการเช่น โพชฌงค์ ๗ การเจริญพรหมวิหาร ๔ การปฏิบัติวิปัสสนา เป็นต้น 
ทําให้จิตใจสงบใช้หลักอานาปานสติ รู้เท่าทันความจริงของสังขารเกิดปัญญา 

 



๑๔๗ 

 

๔.๕  องค์ความท่ีได้จากการวิจัย 
ในการทําวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ได้ทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ทําให้ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการทําวิจัยที่กําหนดไว้ ทําให้ได้องค์รู้จากการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 

๑. สุขภาวะแบบองค์รวมท่ีสะท้อนคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางกายและจิต กล่าวคือชีวิตที่สงบ
สุขตามหลักเกณฑ์เวชปรัชญา และพุทธปรัชญาว่า ด้วยธรรมโอสถหรือหลักที่ว่า “ทุกข์มีให้เห็น สุขมี
ให้เป็น” ด้วยมัชฌิมาปฏิปทาหรือไตรสิกขาโดยอาศัยสัมมาสติหรือสติปัฏฐานเป็นตัวขับเคลื่อน 

๒. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงนอกจากการนําหลักพุทธจริยศาสตร์ที่ประกอบด้วย พรหม
วิหาร ๔ ภาวนา ๔ และหลักสัมโพชฌงค์ ๗ มาประยุกต์ใช้แล้วยังพบอีกว่า ควรนําหลักอิทธิบาท
ธรรม ๔ ประการมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยติดเตียงโดยตรง คือ ฉันทะ ความพอใจในการมีชีวิตอยู่และ
หายจากภาวะของโรคาพาธท่ีเป็นด้วยการปฏิบัติตามวิธีเวชปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเช่นการกินยาตาม
แพทย์สั่งหรือการทํากายภาพบําบัดอย่างต่อเน่ือง วิริยะ มีความพยายามในการต่อสู้โรคาพาธที่เป็นอยู่
ด้วยความอดทนอย่างต่อเน่ืองคือต้องฝืนใจในการทํากายภาพบําบัดตามกรอบที่แพทย์กําหนดให้ จิต
ตะ มีสภาพจิตใจท่ีมุ่งมั่นในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์และมีจิตใจเข้มแข็งไม่ท้อแท้ และ 
วิมังสา การยอมรับสภาพความจริงที่ปรากฏแก่ตนเองด้วยการใช้หลักธรรมที่นํามาใช้น้ันมารวม
พิจารณาด้วยปัญญา และหลักอิทธิบาทธรรมน้ีเป็นหลักธรรมที่เป็นธรรมที่ทําให้อายุยืนยาว 

๓. จากธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พระสงฆ์ในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนจะต้อง
ให้การสังเคราะห์แก่คนในชุมชน ตามแนวคิดที่ว่า ๑) พระดูแลพระ ๒) พระดูแลโยม และ๓) โยมดูแล 
พระ ในกรณีดังกล่าวน้ีพระสงฆ์ในชุมชนได้ทําบทบาทหน้าที่ของตนเองอย่างสมบูรณ์ เช่นการออก
เย่ียมผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนของตน เป็นการให้กําลังใจผู้ป่วยในเชิงจิตวิทยา เป็นการไม่ทอดทิ้งชุมชน
ส่วนการสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจะนําเสนอในบทที่ ๕ ต่อไป 



  

 

บทที่ ๕ 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  

ในการทําวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ทําให้ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการทําวิจัยที่กําหนด
ไว้ ดังน้ี 

๕.๑ เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

๕.๒ เพ่ือศึกษาหลักพุทธจริยศาสตร์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

๕.๓ เพ่ือศึกษาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
ในการทําวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ได้ทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ทําให้ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการทําวิจัยที่กําหนดไว้ สรุปได้ดังน้ี 

๑. สภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งประเด็นเพ่ือการสรุปได้ดังน้ี 

๑.๑ การวิเคราะห์ตามเอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุปได้
ว่า จากการศึกษาเอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพ่ือตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเก่ียวกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ดังน้ี  

๑) แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยติดเตียง พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึ้นไปที่มี
ภาวะการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได้ในระดับลดลง จนกระทั่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
เลย ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน อาจมีสาเหตุจากภาวะเสื่อมของร่างกายหรือการเจ็บป่วยรื้อรัง จนในที่สุดต้องใช้
เวลาส่วนใหญ่อยู่บนเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันได้
ตํ่ากว่า ๔ คะแนน จําแนกได้หลายระดับ ดังน้ี ระดับที่ ๑ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน และการ
ขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน ระดับที่ ๒ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน อาจมีปัญหาการกินและการ



๑๔๙ 

 

ขับถ่าย ระดับที่ ๓ เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน ขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง และระดับที่ ๔ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

๒) ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียง สรุปได้ว่า ปัจจัยเป็นประเด็นสําคัญที่มีผล
ต่อการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบหลายมิติเน่ืองจากผู้สูงอายุมีสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดหลาย
ด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การดูแลผู้สูงอายุต้องเข้าใจสิ่งเหล่าน้ี รวมท้ังปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อการดูแล ปัจจัยดังกล่าวมีทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในตัวผู้สูงอายุเองที่มีผลเกี่ยวข้องกัน 
ดังน้ันแยกรายละเอียดปัจจัยได้ดังน้ี ๑) ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเอง ๒) ครอบครัว ๓) ผู้ดูแล และ๔) 
สังคม  

๓) ปัญหาที่พบบ่อยและแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง สรุปได้ว่า ผู้ป่วยติดเตียงเมื่อ
ไม่สามารถเคลื่อนไหวนาน ๆ หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ต้องใช้กิจกรรมส่วนใหญ่อยู่บนเตียง โรคที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤติ อัมพาต โรคพาร์กินสัน โรคข้อเข่า
เสื่อม ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปปัญหา และแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ไว้ดังน้ี ๑) ภาวะกลืนลําบาก ๒) ภาวะสมองเสื่อม ๓) ภาวะซึมเศร้า ๔) ภาวะการติดเช้ือ  

๔) หลักในการประเมินผู้ป่วยติดเตียงที่สูงอายุ สรุปได้ว่า จากการที่ผู ้สูงอายุมี
ความแตกต่างจากวัยอื่น ๆ รวมทั้งสุขภาพพื้นฐานของละคนมีความแตกต่างกัน การประเมินทาง
การแพทย์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลประกอบด้วยด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ๑) การประเมิน
สุขภาพด้านกาย ๒) การประเมินด้านจิต ๓) การประเมินด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และ ๔) การ
ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  

๑.๒ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ๑๔๙ จากการลง
พ้ืนที่ และการสนทนากลุ่มเก่ียวกับการศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดในวันเสาร์ที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ สรุปประเด็นได้ดังน้ี  

 ๑) ร่างกายประกอบด้วยกาย และจิต จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว ระบบทั้งสองจะ
ทํางานประสานสัมพันธ์กัน การเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดจาก จิตสั่งการไปที่สมองโดยมีเซลล์
ประสาทเป็นตัวเช่ือมไปที่ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เริ่มจากเซลล์ประสาทมีการรับข้อมูลจากภายนอก 
(หู ตา จมูก ลิ้น และกาย) แล้วส่งสัญญาณไปที่สมองทําให้มีการแปรข้อมูลตามบริเวณของสมองที่ทํา
หน้าที่โดยตรง การแปรข้อมูลจะทําให้เกิดภาวะจิตในการรับรู้จากนั้นจิตจะสั่งการไปที่สมองแปรข้อมูล
เป็นสัญญาณตอบสนองส่งกลับโดยมีเซลล์ประสาทเป็นสะพานในการส่งข้อมูลไปให้เกิดการเคลื่อนไหว
หรือการตอบสนองของร่างกาย ถ้าสมองได้รับอันตรายหรือเซลล์ประสาทในการรับส่งข้อมูลมีปัญหา
ย่อมจะทําให้การทํางานทั้งสองส่วนเกิดการทํางานที่ไม่สัมพันธ์กันได้ 

 ๒) สาเหตุของการเจ็บป่วยและทําให้เป็นผู้ป่วยติดเตียงมาจากสาเหตุหลัก ๒ 
ประการคือ ๑) หลอดเลือดในสมองตีบอุดตัน ๒) หลอดเลือดในสมองแตก อาการจะแสดงมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับภาวะสภาพของสมองท่ีได้รับความเสียหาย โดยแสดงอาการออกดังน้ี ร่างกายมีอาการ
อ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง การสื่อสารผิดปกติ ความจํา การมองเห็น การรับรู้ของร่างกายผิดปกติไป เป็น
ต้น อาการเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อการทํากิจวัตรประจําวัน เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายตนเอง การ
ทานอาหาร แปรงฟัน ใส่เสื้อผ้า หวีผม เข้าห้องนํ้า อาบนํ้า เป็นต้น ทําให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนเป็น
ภาระของคนในครอบครัวที่ต้องมาดูแล หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบําบัดอย่าง



๑๕๐ 

 

ต่อเน่ืองด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดท่าทาง การบริหารยืดข้อต่อ การบริหารเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ การฝึกพลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นน่ัง การฝึกการทรงตัว ทั้งในท่าน่ังหรือท่ายืน จนกระทั่งจะ
ได้รับฝึกเดินเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมในด้านต่าง ๆ เช่น กล้ามเน้ือขาแข็งแรงพอที่จะสามารถเดินได้ 
การทรงตัวในท่าทางในการเคลื่อนไหวดีในระดับที่ปลอดภัย   

๓) การฟ้ืนตัวของสมองที่จะทําให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วย
ตนเองระดับไหนขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการเช่น อายุ คุณภาพของรอยโรค การรักษาฟ้ืนฟู 
สิ่งแวดล้อม และภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น โดยแบ่งเป็น ๓ กลุ่มคือ กลุ่มที่แรก ผู้ป่วยได้รับความ
เสียหายที่สมองมากจนอยู่ในระดับการรับรู้ และ การเรียนรู้เสีย ไม่สามารถทําตามคําสั่งได้ ท้ายสุด
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะเป็นคนพิการไปทั้งชีวิต คือเป็นคนไข้ติดเตียงต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน 
การเคลื่อนไหว เช่น การขยับแขนขา การพลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นน่ัง ญาติหรือคนดูแลต้องทําให้ทุก
อย่าง กลุ่มที่สอง เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบําบัดไปได้ระยะหน่ึงในช่วง ๖ เดือน 
กําลังเข่าในการเกร็งเหยียดเข่ายังอ่อนแรงไม่กลับมาในระดับปกติ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีความความพิการ
ในระดับที่ต้องพ่ึงพาญาติน้อยกว่ากลุ่มแรกแต่ไม่สามารถเดินได้ถึงแม้กําลังแขนข้างอ่อนแรงจะฟ้ืน
กลับมาได้หรือไม่ก็ตาม สามารถพลิกตะแคงตัวหรือลุกน่ังเองได้ สามารถเคลื่อนย้ายตนเองจากเตียงไป
กลับรถเข็นได้ในระดับที่ญาติต้องคอยช่วยเหลือบ้าง กลุ่มที่สาม เมื่อได้รับการรักษาฟื้นฟูทาง
กายภาพบําบัดแล้ว ผู้ป่วยสามารถเดินได้เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วยหรือไม่ใช้ก็ตามในระดับอย่างน้อยมีคน
คอยดูแลความปลอดภัยหรือไม่ก็ได้ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเองเกือบปกติ กลุ่มน้ีจะมี
ความพิการน้อยกว่าทั้ง ๓ กลุ่ม 

 ๔) เมื่อได้รับการรักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบําบัดจนกระทั่งสมองได้รับการฟ้ืนตัวเต็มที่
ตามระดับความรุนแรงที่ได้รับ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ เช่น สามารถเดินได้แต่
แขนขายังอ่อนแรงยังใช้งานได้ๆ ไม่ปกติ เดินได้แต่เดินผิดปกติ เป็นต้น และในการรักษาฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบําบัดน้ันควรแนะนําให้ผู้ป่วยมีสติรู้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกายที่ผิดปกติไป 
ยอมรับทุกขเวทนาที่เกิดขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเป็นสาเหตุทําให้จิตใจ หดหู่ ฟุ้งซ่าน 
ซึมเศร้า เกิดความตรึงเครียดทางอารมณ์ ผู้ดูแลและผู้รักษาต้องมีวิธีการกระตุ้น และให้กําลังใจแก่
ผู้ป่วยให้รับรู้ถึงสภาวะที่เป็นจริง ที่ปรากฏแก่จิตของผู้ป่วย 

 จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับผู้ป่วยติดเตียงในตําบล
บ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อใช้กระบวนการรักษาตามหลักการรักษาของทางการ
แพทย์ปัจจุบัน แบ่งผู้ป่วยออกเป็น ๓ กลุ่มดังน้ี 

 ๑. ผู้ป่วยที่มีการสื่อสาร และการเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ทําตามคําสั่งได้ ๑ ขั้นตอน
จะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้ ดังน้ันเป้าหมายในการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วย
กลุ่มน้ีเพ่ือไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อนโดยญาติต้องเรียนรู้ และเข้าใจวิธีการดูแลผู้ป่วยด้วยการจัดท่านอน 
การบริหารข้อต่อแบบผู้อ่ืนทําให้ทั้งแขนและขา การจับน่ัง ทั้งน้ีต้องกระทําทุกวัน วันละ ๒ รอบ (เช้า
และเย็น) ผู้ป่วยกลุ่มน้ี ญาติต้องดูแลตลอดชีวิตของผู้ป่วย ญาติช่วยเหลือทุกอย่างในการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน เช่น อาบนํ้า ใส่เสื้อผ้า แปรงฟัน หวีผม ทานอาหาร เป็นต้น บางครั้งผู้ป่วยที่อยู่ใน
ครอบครัวที่มีฐานะไม่ค่อยดีนัก จะไม่มีเวลามาใส่ใจการดูแลผู้ป่วยเต็มที่ ปัญหาที่พบตามมาคือ ผู้ป่วย 



๑๕๑ 

 

จะมีภาวะแทรกซ้อนเช่น ข้อติด แผลกดทับ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น จนเป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี 

 ๒. ผู้ป่วยที่มีการสื่อสารได้ การเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ทําตามคําสั่งได้ ๒ ขั้นตอน 
แต่ไม่สามารถเกร็งเหยียดข้อเข่าได้ เป็น ผู้ป่วยกําลังขาอ่อนแรงในระดับที่ไม่สามารถเกร็งเหยียดขาได้
แต่แขนจะมีแรงหรือไม่ก็ตาม ถึงแม้จะได้รับการฝึกต่อเน่ืองมานานก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่มาก 
ญาติหรือผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้การบริหารแขนขา การน่ังทรงตัว การเคลื่อนย้ายตนเองจากเก้าอ้ี หรือ
เตียงไปกลับ รถเข็นได้ ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง การทํากิจวัตรประจําวันได้แต่ต้องมีญาติคอย
ช่วยเหลือ เช่น การหวีผม การเคลื่อนย้ายตนเอง การเข้าห้องนํ้า การทานอาหาร เป็นต้น  

 ๓. ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับดี การเรียนรู้และการรับรู้เป็นปกติ สื่อสารได้ ๒ ขั้นตอน 
สามารถเกร็งเหยียดเข่าได้จะสามารถเดินได้จะใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ผู้ป่วยสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันได้เกือบเท่าคนปกติ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่เน่ืองจากสมองมีรอยโรค 
ความผิดปกติหรือความพิการที่ยังคงมีอยู่ เช่น เดินได้แต่แขนใช้งานได้ไม่เท่าปกติ เดินได้แต่เดิน
ผิดปกติ เช่น ข้อเท้าตก เดินจังหวะผิดปกติ เดินยกสะโพก กางขา เป็นต้น 

๒. เพื่อศึกษาหลักพุทธจริยศาสตร์เพื่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด สรุปได้ว่า พุทธจริยศาสตร์ที่เป็นข้อประพฤติปฏิบัติที่บุคคลควรเข้าใจ
และปฏิบัติ แบ่งเป็น ๓ ระดับ ดังต่อไปน้ี 

 (๑) พุทธจริยศาสตร์ระดับต้น พุทธจริยศาสตร์ระดับต้น ได้แก่ศีล ๕ หรือ เบญจศีล
ความประพฤติชอบทางกายและวาจา, และการรักษากายวาจาให้เรียบร้อย, การรักษาตามระเบียบ
วินัย, ข้อปฏิบัติในการเว้นจากความช่ัว, การควบคุมตนให้ต้ังอยู่ในความไม่เบียดเบียน  

 (๒) พุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง พุทธจริยศาสตร์ระดับกลาง ซึ่งเป็นพุทธจริยศาสตร์
ที่มุ่งขัดเกลาตนเองให้มีจิตใจสูงขึ้น เป็นการเว้นอกุศลกรรมบถ ๑๐ และทํากุศลกรรมบถให้สมบูรณ์ 
บางครั้งเรียกว่า อาคาริยวินัย ซึ่งแปลว่าวินัยของผู้ครองเรือนหรือคฤหัสถ์ แยกเป็นทางกาย วาจา และ
ใจ  

 (๓) พุทธจริยศาสตร์ระดับสูง พุทธจริยศาสตร์ระดับสูง เป็นจริยศาสตร์ที่มุ่งพัฒนา
ตนเองสู่ความเป็นอริยชนประกอบด้วยหลักธรรมคําสอนที่เป็นมรรค ๘ หรือที่ เรียกอีกช่ือว่า 
มัชฌิมาปฏิปทา หลักปฏิบัติอันเป็นทางสายกลาง ซึ่งเป็นหนทางดับทุกข์ จริยศาสตร์ระดับสูงน้ีจะเป็น
เครื่องมือในการพัฒนา กาย วาจา ใจ และปัญญา 

 มิติในการรักษาพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีแนวคิดและแนวทางปฏิบัติ
ต้ังแต่ในครั้งพุทธกาล ในคําสอนทางพุทธศาสนากล่าวว่า ร่างกายเราประกอบด้วยขันธ์ห้าหรือคือขันธ์
ห้า มีองค์ประกอบ ๒ ประการคือ รูป และนาม (เวทนา สัญญา สังขารและวิญญาณ) ความเจ็บป่วย
หรือทุกข์ภัยไข้เจ็บอันเกิดกับขันธ์ห้าน้ันสามารถเกิดกับทุกองค์ประกอบของขันธ์ไม่ว่าจะเป็น โรคทาง
รูปกายหมายถึง มหาภูตรูปและอุปาทานรูปและโรคของนามคือ เวทนา สัญญา สังขารและวิญญาณ
หมายถึง จิตและเจตสิกทุกองค์ประกอบจะเช่ือมโยงกัน เป็นองค์รวม ถ้าป่วยทางกาย (รูป) ส่งผล
กระทบต่อด้านนาม (ใจ) ด้วย การใช้หลักธรรมหรือธรรมโอสถทางพุทธศาสนา และในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงจะต้องใช้หลักพรหมวิหาร ๔ หลักภาวนา ๔ และหลักโพชฌงค์๗ ประกอบด้วย สติ ธัมมวิจยะ 



๑๕๒ 

 

วิริยะ ปัสสัทธิ สุข และอุเบกขา เป็นหลักช้ีนําในการบําบัดรักษาเพ่ือทําให้ผู้ป่วยดีขึ้นพ้นจากความทุกข์
ที่ประสบอยู่ 

๓. เพื่อศึกษาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด สรุปได้ว่า 

 ๑) การนําหลักพุทธจริยศาสตร์มาประยุกต์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลัก
พรหมวิหารธรรมดังกล่าวมาแล้วน้ีทําให้ พบว่า การใช้หลักพรหมวิหารธรรม น้ีจะต้องมีในใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ดูแลหรือญาติพ่ีน้องของผู้ป่วย เพราะเป็นคุณธรรมที่ต้องมีอยู่ในใจของ
บุคคลผู้ทําหน้าที่ในการให้การบริการแก่ผู้ป่วยโดยท่ัวไป เพราะถ้าคุณธรรมข้อน้ีไม่มีในใจของผู้
ให้บริการจะทําให้การทําหน้าที่ในคร้ังน้ัน ๆ เต็มไปด้วยความรังเกลียดต่อผู้ป่วย ดังน้ันการนําหลัก
พรหมวิหารธรรมเข้ามาประยุกต์ใช้จึงเป็นไปเพ่ือเป็นผลดีและเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย และในการใช้
คุณธรรมข้อน้ีมาดูแลผู้ป่วยผู้ดูแลจะต้องใช้คุณธรรมทุกข้อของพรหมวิหารธรรม คือมีจิตใจท่ีเตรียม
ด้วยความรักในการเอาใจใส่ในทุก ๆ เรื่อง โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ ต้องมีจิตใจท่ีทรงไว้ซึ่ง
ความเสมอภาคในการให้การดูแลโดยไม่คํานึงว่าผู้ป่วยคนน้ันเป็นญาติสายโลหิตของเราหรือไม่ และสิ่ง
สําคัญคือการเอาใจใส่อย่างต่อเน่ืองคือการใช้อุเบกขา ในการดูแลสอดส่องอย่างใกล้ชิด ติดตามดู
อาการของคนป่วยอย่างสมํ่าเสมอ 

 ๒) การดูแลผู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักภาวนา ๔ สรุปได้ดังน้ี ในการดูแลผู้การ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่สมรรถภาพลดลงตามกาลเวลาที่มีผลกระทบทางกาย 
จิตใจ และสังคมส่ิงแวดล้อม จําเป็นอย่างย่ิงที่ผู้สูงอายุต้องเข้าใจ และยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นพร้อมรับมือกับสถานการณ์ของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อาทิ การสื่อสารที่มี
เทคโนโลยี เข้ามาเก่ียวข้อง สังคมออนไลน์ เป็นต้น และในขณะเดียวกันผู้ดูแลที่ประกอบด้วย 
ลูกหลาน คนในครอบครัว สังคม ชุมชน ต้องเข้าใจและรับมือกับภารกิจใหม่ที่ต้องเกิดขึ้นเพ่ืออยู่
ร่วมกันอย่างประนีประนอมและมีความสุข คือหลักภาวนา ๔ ร่วมกับทฤษฏีที่เก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยแล้ว โดยผู้วิจัยแยกประเด็นตามหลักของภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิต
ภาวนา ปัญญาภาวนา และในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุต้องเข้าใจกระบวนการ
ของการเปลี่ยนแปลงทุกอย่างในตนผู้ป่วย ว่าทุกอย่างเป็นสิ่งไม่เที่ยงแท้ มีการเปล่ียนแปลงตาม
กาลเวลา ทั้งภายนอก และภายใน รวมท้ังสิ่งแวดล้อมรอบตัวโดยไม่ยึดติดสิ่งใดๆ ให้เกิดความ
ทุกขเวทนา และการมีส่วนร่วมในตัวผู้ป่วยติดเตียงก็เป็นสิ่งสําคัญ ดังน้ันผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต้อง
พยายามบอกให้ผู้ป่วยได้เข้าใจว่า การเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์แบบได้ต้องมีการพัฒนาตนเองจนศักยภาพ
สูงสุดให้ได้ และมีความมีความต้องการในข้ันถัดขึ้นไปลําดับความต้องการจนสูงสุด เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติ 

 ๓) การดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยหลักโพฌชงค์ ๗ สรุปได้ดังน้ี การใช้หลักธรรมหรื
อธรรมโอสถทางพุทธศาสนา นอกจากใช้หลักพรหมวิหารเป็นหลักช้ีนําในการบําบัดรักษาเพ่ือทําให้
ผู้ป่วยดีขึ้น พ้นจากความทุกข์ที่ประสบ ในสมัยพุทธกาลได้ใช้หลักโพชฌงค์ประกอบด้วย สติ ธัมมวิจ
ยะ วิริยะ ปัสสัทธิ สุข และอุเบกขา ซึ่งเป็นหลักธรรมสําคัญหมวดหน่ึงที่สวดสาธยายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฟัง
แล้วหายจากโรค ในพระไตรปิฎกกล่าวว่าพระมหากัสสปะ พระมหาโมคคัลลานะหรือพระพุทธองค์เอง 
ได้สดับฟังเรื่องโพชฌงค์ที่เป็นธรรมะช้ันสูงเก่ียวกับปัญญา การทําใจให้สว่าง สะอาด ผ่องใส เป็นการ



๑๕๓ 

 

รักษาใจ ก็สามารถหายจากโรคได้รวมทั้งสติปัฏฐาน ๔ (สติ=สัมมาสติ) เสริมด้วยความเพียรหรือวิริยะ 
(อาตาปะ= สัมมาวายามะ) และปัญญา (สัมปชาโน = สัมมาทิฐิ) สรุปได้ว่าการรักษาโรคทางกายใช้
รักษาด้วยสมุนไพรหรือเภสัช การผ่าตัด ส่วนการรักษาโรคทางใจ ใช้หลักพุทธธรรมที่ช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพทางใจ หลายประการเช่น โพชฌงค์ ๗ การเจริญพรหมวิหาร ๔ การปฏิบัติวิปัสสนา เป็นต้น 
ทําให้จิตใจสงบใช้หลักอานาปานสติ รู้เท่าทันความจริงของสังขารเกิดปัญญา 

๕.๒  อภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์

ในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  
Research )ได้พบเห็นประเด็นที่น่าสนใจ จึงได้นําประเด็นเหล่าน้ันมาอภิปรายผลดังน้ี 

๑. ปัญหาของผู้สูงอายุที่ติดเตียงเน่ืองมาจากการเสื่อมสภาพของร่างกาย และมีโรคประจําตัว
เรื้อรังมากกว่า ๑ โรค ทําให้ต้องรับประทานยาหลายชนิด บางครั้งได้รับผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ ยา 
เมื่อมีการเจ็บป่วยจะมีการฟ้ืนตัวช้าหรือบางคนต้องกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีคนดูแลเน่ือง จากสถิติ
การสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า มีผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง ร้อย
ละ ๒ ของผู้สูงอายุ อยู่ในสภาพที่ต้องการการพึ่งพิง สอดคล้องกับ นงลักษณ์ พะไกยะ กล่าวไว้ใน คู่มือ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวว่า ปัญหาด้านสุขภาพในผู้สูงอายุจะพบได้บ่อย ทั้งน้ีเน่ืองจากวัยสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางท่ีถดถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม จากการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุ ๑ ใน ๔ คนจะมีปัญหาสุขภาพทําให้ไม่สามารถทํากิจกรรมท่ีเคยทําได้และมีประชากรผู้สูงอายุ
กว่าร้อยละ ๗๐ ที่มีปัญหาภาวะโรคมากกว่า ๑ โรคจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุก็
พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาต้องรับการรักษาถึง ๖๒ เปอร์เซ็นต์ด้านทุกข์ทางใจและทุกข์ทางสังคม 
ผู้สูงอายุไทยมีทุกข์ คือเหงาและซึมเศร้าจากการถูกทอดทิ้ง รู้สึกไร้ค่า มีความยากไร้ภาระครอบครัว 
(ปัญหาการทารุณกรรมที่แฝงอยู่) และการขาดหลักประกันความมั่นคงทางสังคมด้านต่าง ๆ ในยาม
สูงอายุ ผู้สูงอายุบางคนยังโชคดีที่มีครอบครัวเก้ือหนุนโดยเฉพาะคู่สมรสและบุตรสาว ในขณะที่ยังมี
ผู้สูงอายุอีกจํานวนไม่น้อยที่ถูกทอดทิ้ง๑ และปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลบาง
คนที่เป็นคนในครอบครัว ถ้ามาดูแลผู้ป่วยติดเตียงย่อมขาดโอกาสในการทํางาน และขาดรายได้ที่
จําเป็นต้องใช้ในชีวิตประจําวัน ทําให้มีความเครียดสะสม ร่วมกับดูแลผู้ป่วยแทบจะไม่มีเวลาได้
พักผ่อนทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเองลดลง สอดคล้องกับ ชนิกานต์ ส่วยนุ และคณะ, ได้ทําวิจัย
เรื่อง การศึกษาปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายและทางจิตใจ และความต้องการให้ช่วยเหลือของผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงในตําบลเวียง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มี
โรคประจําตัวต้ังแต่ก่อนมาดูแลผู้ป่วยติดเตียงและมีอาการพอ ๆ เดิมกับช่วงก่อนมาดูแลนอกจากน้ี
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยทางกายและยังมีภาวะเครียดเกิดขึ้นขณะให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่ง

                                           
๑ นงลักษณ์ พะไกยะ, คู่มือการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศและสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
ม.ป.ป.).  



๑๕๔ 

 

ภาวะเครียดส่วนใหญ่เกิดจากการมีข้อจํากัดต่าง ๆ ส่วนความต้องการมากที่สุดในด้านต่าง ๆ ของ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความต้องการ ดังน้ี ข้อมูลในเร่ืองการดูแลผิวหนังของผู้ป่วยติดเตียง ต้องการให้คนใน
ครอบครัวรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้น, ต้องการได้รับการดูแลรักษาเมื่อตนเองเจ็บป่วยขณะดูแลผู้ป่วยติด
เตียง, ต้องการได้รับการให้อภัยจากผู้ป่วย, ต้องการให้สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียง
แทน ต้องการการสนับสนุนค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้ป่วย, ต้องการมีเวลาพักผ่อน สรุป: ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียงมีปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจเกิดขึ้น และมีความต้องการให้ช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ขณะให้
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง๒ และ โอภาส อัศวโรจน์พงษ์ ได้ทําวิจัยเรื่อง ความชุกของปัญหาภาระดูแล
และปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ในอําเภอท่าม่วง จังหวัด พบว่า มีผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมี
ปัญหาภาระการดูแล มีสถานภาพทางการเงินของครอบครัวไม่เพียงพอ ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่มีอาการปวดเม่ือยจากการดูแลผู้ป่วย ปัจจัยด้านสังคม พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่
ได้รับกําลังใจบ้างหรือไม่มีเลย ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับการใช้คําพูดไม่ดี 
ตําหนิหรือว่ากล่าว สรุป : มีความชุกของปัญหาภาระดูแลในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ในอําเภอท่าม่วง 
จังหวัดกาญจนบุรี มีปัจจัยที่เก่ียวข้องคือ อาการปวดเมื่อย การได้รับกําลังใจ และการใช้คําพูดไม่ดี 
ตําหนิว่ากล่าว๓ 

๒. ในด้านการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่สูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร์ พบว่าการนําหลักธรรม 
ที่พระพุทธเจ้าทรงสอนและปฏิบัตินํามาใช้กับผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย จะทําให้ผลของการดูแลดีขึ้น คือ 
ผู้ดูแลมีความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยด้วยจิตใจท่ีดีงามและใส่ใจในการดูแล มีความปรารถนาดีในการที่จะ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ์ การดูแลผู้สูงอายุที่ใช้
หลักไตรสิกขา เป็นการดูแลแบบองค์รวมในการดําเนินชีวิตที่ประกอบด้วย ๓ ด้าน คือด้านความสัมพันธ์
กับสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านภาวะจิตและด้านปัญญาองค์รวม ๓ ด้าน เป็นหลักการ ถูกนําไปใช้พัฒนา
ในด้าน ๔ ด้าน คือ หลักภาวนา ๔ ทําให้เกิดความสุขอย่างแท้จริง๔ และวศิน อินทสระ กล่าวในหนังสือ
พุทธจริยศาสตร์ว่า การดําเนินชีวิตในสังคมได้มีการเปลี่ยนในทางที่ดีงาม ก้าวหน้าและเป็นกุศลที่ดี การ
นําจริยศาสตร์ใช้ในการดําเนินชีวิตเป็นจําเป็น สําหรับตัวเองและชุมชน๕ และถ้านําหลักธรรมมาปรับใช้
กับการดูแลผู้ป่วยจะทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงดีขึ้น ซึ่งเป็นหลักพุทธจริยศาสตร์ สอดคล้อง
กับ พระครูปลัดสุวัฒนเมธาคุณ ได้ทําวิจัยเรื่อง การบูรณาการหลักพุทธจริยศาสตร์การดําเนินชีวิตของ

                                           
๒ ชนิกานต์ ส่วยนุล ภูมิ ชมพูศรี จิตรลดา อุทัยพิบูลย์, “การศึกษาปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายและ

ทางจิตใจ และความต้องการให้ช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลเวียง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย”, 
TJPHS, ปีท่ี ๒ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๒): ๖๒. 

๓ โอภาส อัศวโรจน์พงษ์, “ความชุกของปัญหาภาระดูแลและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ในอําเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี”, วารสารแพทย์เขต ๔-๕, ปีท่ี ๓๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มีนาคม ๒๕๖๓): ๓๕-
๔๙. 

๔ ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ, “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา”, 
MFU Connexion Journal of Humanities and Social Sciences, ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗): 
๒๐-๔๕. 

๕ วศิน  อินทรสระ, จริยศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๑๘), หน้า ๙.    



๑๕๕ 

 

คนไทยในสังคมปัจจุบัน พบว่า หลักพุทธจริยธรรมทั้ง ๓ ระดับนํามาใช้กับบุคคลต่างกลุ่มกันทําให้
สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมได้๖ และสอดคล้องกับ พระอธิการไพศาล กิติภทโท 
(บํารุงแคว้น) ได้ทําวิจัยเรื่อง การศึกษาวิเคราะห์เรื่องการประยุกต์ใช้พุทธปรัชญาในการบํารุงจิต
ผู้ป่วย พบว่า พุทธปรัชญาที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และการเยียวยามี ๒ ประการคือ สัจธรรมคือการ
ดูแลชีวิตตามธรรมชาติและด้านจริยธรรมคือการดูแล รักษาโรคทั้งกายและจิตใจ เน้นการกระทําที่
ถูกต้องดีงามเกิดประโยชน์ต่อคนไข้อย่างแท้จริง๗ และซึ่งสอดคล้องกับ สมบูรณ์ วัฒนะ ได้ทําวิจัย
เรื่อง แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท พบว่า ผู้สูงอายุ คือคนชราภาพ มี
ความสําคัญเป็นอย่างสูงต่อการทํานุบํารุงพระพุทธศาสนา บิดาและมารดาได้รับการยกย่องไว้สูงส่ง
เทียบเท่าพระพรหม พระอรหันต์ของบุตรและธิดา ควรอย่างย่ิงที่บุตรธิดาจะดูแลท่าน ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจให้สุขสบาย แต่หากบุตรและธิดาปรารถนาจะตอบแทนบุญคุณท่านให้ย่ิงขึ้น ควร
ดูแลท่านให้มีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น โดยช่วยให้ท่านประกอบ ด้วยสัมปรายิกัตถสังวัตตนิกธรรม ๔ ได้แก่ 
๑) ศรัทธาสัมปทา ๒) ศีลสัมปทา ๓) จาคสัมปทา และ ๔) ปัญญาสัมปทา และการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุและการดูแลบิดา และมารดา และแนวคิดการพัฒนามนุษย์ เพ่ือ
เสนอเป็นแนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท พบว่า แนวคิดในการพัฒนา
มนุษย์คือหลักธรรมไตรสิกขา ผู้สูงอายุคือมนุษย์ที่มีอุปการคุณต่อสังคมและอนุชน ท่านควรได้รับการ
ดูแลอย่างดีที่สุด ดังน้ัน จึงสังเคราะห์การดูแลบิดาและมารดาให้เป็นการดูแลผู้สูงอายุ โดยการดูแล
ท่านตามหลักการพัฒนามนุษย์ตามหลักธรรมเรื่องไตรสิกขาโดยอาศัยหลักภาวนา ๔ เป็นเครื่องช้ีวัด
และวิธีปฏิบัติ ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม สามารถให้ท่านถึงพร้อมด้วยสัมปรายิกัตถสังวัต
ตนิกธรรม ๔ ช่ือว่าดูแลท่านและได้ตอบแทนคุณท่าน เพราะช่วยให้ท่านได้บรรลุจุดมุ่งหมาย (อรรถ)
ของชีวิตที่เป็นสัมปรายิกัตถประโยชน์ หรือย่ิงขึ้นไปคือปรมัตถประโยชน์๘ 

๕.๓  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ในการวิจัยเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ๓ ข้อ เพ่ือกําหนดเป็นนโยบายสําหรับ
วัด บ้าน และโรงเรียนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังน้ี   

                                           
๖ พระครูปลัดสุวัฒนเมธาคุณ (ชัยยันต์ สืบกระพันธ์), “พุทธบูรณาการหลักพุทธจริยศาสตร์ในการ

ดําเนินชีวิตของคนไทยในสังคมปัจจุบัน”, วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธศาสน์ศึกษา, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), บทคัดย่อ. 

๗ พระอธิการไพศาล กิติภทโท (บํารุงแคว้น), “การศึกษาวิเคราะห์เร่ืองการประยุกต์ใช้พุทธปรัชญาใน
การบํารุงจิตผู้ป่วย”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาปรัชญา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕) 

๘ สมบูรณ์ วัฒนะ, “แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ ตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท”, วารสารวิชาการ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๔๔ (มกราคม-เมษายน  ๒๕๕๙): ๑๗๓-๑๙๓. 



๑๕๖ 

 

๑) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

๒) เพ่ือศึกษาหลักพุทธจริยศาสตร์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

๓) เพ่ือศึกษาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 

ในการวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตําบลบ้านฝาง อําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี 

๑) ควรมีการส่งเสริมให้ชุมชนประกอบด้วยวัด บ้าน และโรงเรียน มีส่วนร่วมในการ
ทํางานร่วมกัน และการสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในแบบระบบพหุภาคี 

๒) ควรมีการมีการส่งเสริมให้พระสงฆ์ ชุมชน และองค์กรภาครัฐในภาคอีสานได้มี
ส่วนร่วมในการสร้างชุมชนปลอดผู้ป่วยติดเตียง 

 ๓) ควรมีการสังเคราะห์เกณฑ์มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในภาคอีสาน 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งต่อไป   

๑) ควรจะทําวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก่ียวกับการทําความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือการมีส่วนร่วมของชุมชนภาคอีสานในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

๒) ควรทําวิจัยการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยหลักอิทธิบาท ๔ เพ่ือการสร้างดุลยภาพ
แห่งชีวิตที่ย่ังยืน 

๓) ควรทําวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนภาคอีสานในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

๔) ควรทําวิจัยแบบผสม (Mixed Method Research) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภาคอีสาน 

 



๑๕๗ 

 

บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาไทย 

ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ ๒๕๐๐. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 

________. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 

โกวิทย์ พวงงาม. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน. กรุงเทพมหานคร: วิญญชูน, ๒๕๔๕.  
คณาจารย์แห่งโรงพิมพ์เลี่ยงเซียง. พุทธศาสนสุภาษิต เล่ม ๑ ฉบับมาตรฐาน. พิมพ์ครั้งที่ ๒. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เลี่ยงเซียง, ๒๕๓๕.  
เฉลี่ยว เอ่ียมตระกูล. ปรัชญาชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พริ้นต้ิงเฮาส์. ๒๕๔๑.  
ชิต นิลพานิช และกุลธน ธนา. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชนบท. นนทบุรี: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๒.  
นงลักษณ์ พะไกยะ. คู่มือการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว. สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศและสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ . กรุงเทพมหานคร : 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ม.ป.ป..  

นรินทร์ชัย พัฒนพงศา. การมีส่วนร่วม หลักการพื้นฐาน เทคนิคและกรณี ตัวอย่าง. เชียงใหม่: สิริ
ลักษณ์การพิมพ์, ๒๕๔๖.  

บุญพฤกษ์ จาฏามระ. พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕. กรุงเทพมหานคร: บริษัทอักษร
เจริญทัศน์, ๒๕๓๘. 

พรพิมล มาศสกุลพรรณ และคณะ. แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. 
กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, ๒๕๕๔. 

พระเทพวิสุทธิกวี (พิจิตร ฐิตวณฺโณ). กฎแห่งกรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฏ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๗. 

พระธรรมปิฎก (ป. อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม. กรุงเทพมหานคร: มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖.  

________. พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๓๘.  

________. พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๐.  



๑๕๘ 

 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม. พิมพ์ครั้ง ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

________. พจนานุกรมฉบับประมวลธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๑๗. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  

พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ. พุทธวิถี. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๘.  
พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น) และคณะ. สุขที่ได้ธรรม. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ดีไซน์ ดีไลน์ 

จํากัด, ๒๕๕๖.  
พระเมธีวราภรณ์. เบญจศีลเบญจธรรมอุดมชีวิตมนุษย์. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ต้นบุญ, 

๒๕๕๓.  
พระสิริมังคลาจารย์. มังคลัตถทีปนีแปล เล่ม ๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 

๒๕๓๘.  
ยุพาพร รูปงาม. การมีส่วนร่วมของข้าราชการสํานักงบประมาณในการปฏิรูประบบราชการ. 

กรุงเทพมหานคร: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๔๕.  
รุจา ภู่ไพบูลย์. การพยาบาลครอบครัว: แนวคิด ทฤษฎี และการนําไปใช้. กรุงเทพมหานคร: วีเจพร้ิน

ต้ิง. ๒๕๔๑. 
วศิน  อินทรสระ. จริยศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๑๘.  
________. ธรรมและชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: กมลการพิมพ์, ๒๕๒๗.  
________. พุทธจริยศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ทองกวาว, ๒๕๔๑.  
________. พุทธจริยศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑.  
ศิราณี ศรีหาภาค. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง. ผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
๒๕๕๖.  

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์. คู่มือแนวทางการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านกลุ่มโรคเร้ือรังและกลุ่มอาการในผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธรณสุข, ม.ป.ป.. 

สมจิต หนูเจริญกุล. การดูแลตนเอง: ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:         
วิศสิฏสิน, ๒๕๓๖. 

สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก. ธรรมดุษฎี. กรุงเทพมหานคร: เรือน
แก้วการพิมพ์, ๒๕๓๗.  

สานิตย์ บุญชุ. การพัฒนาชุมชน: การส่วนร่วมของประชาชน. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์, 
๒๕๒๗.  

สํานักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 
๒๕๕๖ ภายใต้แผนงานส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์วัชรินทร์, ๒๕๕๖. 

สําราญ จูช่วย. การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคม. นนทบุรี: วิทยาลัยราชพฤกษ์, ๒๕๕๔.  
สุจิตรา รณรื่น. ศาสนาเปรียบเทียบ. พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหธรรมิก จํากัด, ๒๕๔๐.  



๑๕๙ 

 

แสง จันทร์งาม. ประทีปธรรม. กรุงเทพมหานคร: อมรการพิมพ์, ๒๕๑๓.  
อนุชาติ พวงสําลี และคณะ. การพัฒนาเคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพและสังคมไทย. กรุงเทพมหานคร: 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สกว., ๒๕๓๙.  
อุทัย สุดสุข, ดร. นายแพทย์. สาธารณสุขในพระไตรปิฏก บูรณาการสู่สุขภาพดี ชีวิตมีสุข. พิมพ์ครั้ง

ที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: เทพประทานการพิมพ์, ๒๕๕๔.  

(๒) ดุษฎีนิพนธ/์วิทยานพินธ:์ 

จันทนา  สารแสง. “คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลทุ่งข้าวพวง อําเภอ
เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่”. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่, ๒๕๖๑.  

นิดา ต้ังวินิต. “การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘.  

เบญจมาศ นาควิจิตร. “ทางจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพและความสุขของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดการแพทย์ กรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยวิทยาศาตร์ประยุกต์. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๑.  

ปัณณวัชญ์ ชูพันธ์นิส. “การศึกษาวิเคราะห์พุทธจริยศาสตร์ในการแพทย์แผนไทย”. วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาปรัชญา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕.  

ปาร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์. “รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านโดยครอบครัว”. ดุษฎีนิพนธ์
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาและการพัฒนาสังคม. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๖๑. 

พระครูปลัดสุวัฒนเมธาคุณ (ชัยยันต์ สืบกระพันธ์). “พุทธบูรณาการหลักพุทธจริยศาสตร์ในการ
ดําเนินชีวิตของคนไทยในสังคมปัจจุบัน”. วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาพุทธศาสน์ศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๕.  

พระมหาพรสวรรค์ กิตฺติวโร (จันโปรด). “ศึกษาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักกุศลกรรมบถ ๑๐ 
ประการ”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔.  

พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง). “ศึกษาสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธในพระไตรปิฎก”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔.  

พระอธิการไพศาล กิติภทโท (บํารุงแคว้น). “การศึกษาวิเคราะห์เรื่องการประยุกต์ใช้พุทธปรัชญาใน
การบํารุงจิตผู้ป่วย”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาปรัชญา. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕ 



๑๖๐ 

 

รัตนา กฤษฎาธาร. “ภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุไทย”. วิทยานิพนธ์สังคมวิทยา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา. บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๓๕.  

(๓) รายงานวิจัย: 

ยุวดี รอดจากภัย, ดร. และคณะ. “รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแล ผู้สูงอายุ
แบบบรูณาการ”. รายงานการวิจัย. มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗.  

(๔) บทความ: 

กังวานไทย ออกตลาด. “ศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงโรงพยาบาลห้วยเก้ิง 
จังหวัดอุดรธานี”. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี. ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๓ (กันยายน 
- ธันวาคม ๒๕๖๐): ๒๓๑-๒๔๐. 

เจริญ นุชนิยม. “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ”. วารสารสันติศึกษา
ปริทรรศน์ มจร. ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๑): ๖๑๙-๖๓๑. 

ชนิกานต์ ส่วยนุล. ภูมิ ชมพูศรี. จิตรลดา อุทัยพิบูลย์. “การศึกษาปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายและ
ทางจิตใจ และความต้องการให้ช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลเวียง อําเภอ
เชียงของ จังหวัดเชียงราย”. TJPHS Thai  Journal. ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-
สิงหาคม ๒๕๖๒): ๖๒-๖๙. 

ดุษฏี เจริญสุข. “ผู้สูงอายุกับการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน”. วารสารพยาบาลตํารวจ. ปีที่๗ ฉบับที่ ๒  
(กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘): ๒๘๐-๒๙๕. 

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์. “การพยาบาลผู้สูงอายุในประเทศไทย: หลักการพยาบาลแบบองค์รวม และ
การพยาบาลท่ีเป็นจริง”. วารสารสภาพการพยาบาล. ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๔ (๒๕๔๔): ๕๒-
๕๗. 

นพ.วิชัย โชควิวัฒน์. “การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง”. หนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์. (๗ มีนาคม 
๒๕๖๐). 
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ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
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๑ . นางสาวสุดารัตน์ พานอนันต์ นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ (รกัษาการ
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มวลคําลา 
๓ ๓๔๕๐๒๐๐๓๔๓๑๙๑ นางบ้ี สุยโพธ์ิน้อย ๙๔ ๑๑ B๓  นางทองใส  

สุยโพธ์ิน้อย 
๔ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๘๔๕๑ นางบาง น้อยบาท ๘๔ ๑๑ B๓ ๓ นางละเอียด  

น้อยบาท 
๕ ๓๔๕๐๒๐๐๓๔๗๙๔๓ นายอนันท์ นารีน้อย ๗๒ ๑๑ B๓ ๔ นายนครินทร์  

พลเยี่ยม 
๖ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๘๑๙๑ นางทุมมา สรสิทธ์ิ ๙๖ ๔ I๓ ๔ นางสมศรี วรศริิ 
๗ ๓๔๕๐๒๐๐๓๔๐๘๗๖ นางเคน ราชานอง ๙๕ ๑๑ B๓ ๑ 
๘ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๑๘๖๙ นางหนูแดง บุญแก้ว ๘๕ ๒ I๑ ๔ นางโชติการ  

วงษ์แก้ว 



๑๗๓ 

 

ลําดับ เลขบัตร ช่ือ-สกุล อายุ ADL TAI กลุ่ม ผู้ดูแล 
๙ ๓๔๕๐๒๐๐๐๙๘๙๓๕ นางหมา หนูเสน ๙๕ ๑๐ B๓ ๑ 
๑๐ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๑๗๓๑ นายอําพล ป้องแดง ๗๗ ๑๐ B๓ ๑ 
๑๑ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๘๔๕๑ นางบาง น้อยบาท ๘๔ ๑๑ B๓ ๑ 
๑๒ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๘๗๔๐ นางสาย บุญศร ๘๑ ๑๑ B๓ ๑  
๑๔ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๑๑๕๔ นางปราณี ทองลาด ๖๐ ๔ I๓ ๓ นายเกษม  

ทองลาด 
๑๕ ๓๔๕๐๒๐๐๓๔๕๗๓๘ นางต้ืน เพียรทาหนอง ๙๐ ๑๐ C๔ ๒  
๑๖ ๓๔๕๐๒๐๐๓๔๔๕๒๙ นางบัวผัน ต้องเดช ๖๙ ๔ I๒ ๓ นางสายลม  

ต้องเดช 
๑๗ ๓๔๕๐๒๐๐๓๔๑๕๗๑ นายสวาสด์ิ เหนือผุย

ผาย 
๗๑ ๒ I๑ ๔ นางนาง  

เหนือผุยผาย 
๑๘ ๓๔๕๐๒๐๐๓๓๙๑๔๒ นางเหี้ยน ดอกพรมลา ๘๔ ๑๐ C๔ ๒  
๑๙ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๘๙๐๑ นายสาย มั่งคั่ง ๘๑ ๑๐ I๒ ๔  
๒๐ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๔๖๒๑ นายสี สีหาฤทธ์ิ ๙๓ ๑๐ I๑ ๔ นางสมัย  

สีหาฤทธ์ิ 
๒๑ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๓๐๗๑ นางเสน เสาสูงยาง ๘๓ ๘ B๓ ๑  
๒๒ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๗๕๖๕ นางหลวน หนูเสน ๙๗ ๘ B๓ ๑  
๒๓ ๓๔๕๐๒๐๐๓๓๙๘๑๙ นางไคร สุดวิลัย ๘๗ ๗ B๓ ๑  
๒๔ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๗๑๒๘ นางพิมพา เนียมสอน ๙๐ ๘ C๔ ๓ นางทองจนัทร ์

งําสันเที๊ยะ 
๒๕ ๕๔๕๐๒๐๐๐๓๑๙๗๗ นางสุดตา วงษ์แหวน ๘๗ ๑๑ B๓ ๒  
๒๖ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๒๙๕๙ นางทุมมี สมภาร ๙๑ ๘ B๓ ๓ นางสมัย สมภาร 
๒๗ ๓๔๕๐๒๐๐๓๓๙๙๐๘ นายทองมา กาสิงห์ ๘๑ ๘ C๔ ๒  
๒๘ ๓๔๕๐๒๐๐๖๕๔๒๒๖ นายคําพูล กุมผัน ๗๗ ๑๒ C๔ ๒  
๒๙ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๕๘๐๕ นายบุญกว้าง ลือจันดา ๗๐ ๒ I๒ ๔ นายจรูณ  

ลือจันดา 
๓๐ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๗๑๕๘ นางเภา อ่อนปุย ๘๐ ๑๐ B๓ ๑  
๓๑ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๙๒๒๓ นางเสาร์ อ่อนปุย ๘๒ ๑๐ B๓ ๑  
๓๒ ๓๔๕๐๒๐๐๑๒๐๔๒๖ นางปุ่น น้อยบาท ๕๘ ๑๑ B๓ ๑  
๓๓ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๔๕๘๗ นางแหลม อ่อนปุย ๘๕ ๑๑ B๓ ๑  
๓๔ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๔๔๙๓ นางสุดตา เนียมสอน ๘๒ ๙ B๓ ๒  
๓๕ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๕๘๘๕ นายพันธ์ นนท์อ่อน ๘๔ ๑๒ C๔ ๒  
๓๖ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๗๕๒๗ นางสําราญ ทนัดา ๗๐ ๑๑ B๓ ๑  
๓๖ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๖๕๔๗ นางแหล่ ชุมหว้า ๘๘ ๑๐ B๓ ๒  



๑๗๔ 

 

ลําดับ เลขบัตร ช่ือ-สกุล อายุ ADL TAI กลุ่ม ผู้ดูแล 
๓๗ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๕๓๔๕ นางเชียร์ โจกงาม ๖๘ ๑๑ B๓ ๑  
๓๘ ๒๔๕๐๒๐๐๐๒๒๐๒๗ นางสาวจารุณี ลือจัน

ดา 
๓๔ ๑๑ B๓ ๑  

๓๙ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๑๕๕๙ นายสากน ทองเสน่ย์ ๔๗ ๑๐ B๓ ๓ นางสาวพัชรินทร์ 
ทองเสน่ห์ 

๔๐ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๔๔๒๖ นางคําตัน อ่อนปุย ๗๙ ๑๒ C๔ ๒  
๔๑ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๓๓๐๑ นางจูม อภัยศรี ๙๒ ๙ C๔ ๒  
๔๒ ๓๔๕๐๒๐๐๑๒๐๗๕๒ นางเต่ียม สุวรรณหงษ์ ๗๑ ๓ I๓ ๓ นายณัฐวุฒิ 

สุวรรณหงษ ์
๔๓ ๓๔๕๐๒๐๐๑๐๘๙๖๕ นายฝ้าย เศษโถ ๗๒ ๙ B๓ ๑  
๔๔ ๓๔๕๐๒๐๐๑๑๐๕๕๒ นางเกี้ยง กัณหาชัย ๙๓ ๑๓ C๔ ๒  
๔๕ ๓๔๔๑๐๐๐๒๕๓๑๘๑ นายสีจันทร์ อัปไพวงษ์ ๕๕ ๙ B๓ ๑  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวจิัย



๑๗๖ 

 

แบบสัมภาษณ์ (Interview  guide) 

เรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลกัพุทธจริยศาสตรใ์นตําบลบ้านฝาง  
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวดัร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้เลือกพื้นท่ีตําบลบา้นฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวดัร้อยเอด็ 

 

คําชี้แจง: แบบสัมภาษณ์ (Interview  guide) มีทั้งหมด ๒ ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ ๑ ข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ให้สัมภาษณ์ และตอนที่ ๒ วัตถุประสงค์ในการวิจัย  

ตอนท่ี ๑ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 

๑. ช่ือ.............................................................นามสกุล.................................................อายุ................ปี 

๒. บ้านเลขที่...................หมู่......................ถนน....................................ตําบล........................................ 

     อําเภอ........................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์....................... 

๓. ระดับการศึกษา  (  ) มัธยมต้น  (  ) มัธยมปลาย  (  ) อนุปริญญา  

  (  ) ปริญญาตรี  (  ) ปริญญาโท  (  ) ปริญญาเอก   

  (  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..............................................................................................  

๔. อาชีพ   (  ) รับราชการ  (  ) พนักงานราชการ   

  (  ) พนักงานเอกชน  (  ) พระสงฆ์  

  (  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..............................................................................................  

๕. วันที่ให้สัมภาษณ์........................เดือน............................พ.ศ.…………เวลา.......................น. 

 

ตอนท่ี ๒ วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

๑. ท่านมีมีความเข้าถึงสภาพปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงที่ท่านดูแลอยู่ และมีวิธีปฎิบัติต่อผู้ป่วยติด
เตียงในด้านต่อไปนี้อย่างไร  

 ๑. ด้านกาย  

 ๒. ด้านจิตใจ  

 ๓. ด้านสังคม  

 ๔. ด้านปัญญา 



๑๗๗ 

 

๒. ท่านมีความเข้าใจในพุทธจริยศาสตร์เพื่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ต่อไปนี้อย่างไรบ้าง 

 ๑) หลักพรหมวิหาร ๔ (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา)           

 ๒) หลักภาวนา ๔ (กายภาวนา สีลภาวนา จิตภาวนา ปัญญาภาวนา 

             ๓) หลักโพชฌงค์ ๗ (สติสัมโพชฌงค์ ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ วิริยสัมโพชฌงค์ ปีติสัมโพชฌงค์ 
ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ สมาธิสัมโพชฌงค์) 

  ๓. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงในตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ตามหลัก
พุทธจริยศาสตร์หลักพรหมวิหาร ๔ หลักภาวนา ๔ และหลักโพชฌงค์ ๗ ท่านมีวิธีการประยุกต์
หลักพุทธจริยศาสตร์เพื่อการดูแลในด้านต่อไปนี้อย่างไร 

 ๑. ด้านกาย  

 ๒. ด้านจิตใจ  

 ๓. ด้านสังคม  

 ๔. ด้านปัญญา 

  

 

***ขอขอบพระคณุทุกท่านที่ได้ให้ข้อมูลที่เปน็ประโยชน์ต่อการทาํวิจัยครั้งนี้*** 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ภาพประกอบแบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๙ 

 

 
สัมภาษณ์ พระครูประภากรพิลาส, เจ้าคณะตําบลบ้านฝางเขต ๒ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ ์พระครูปัญญาธรรมวิมล, เจ้าอาวาสวัดบ้านตลาดไชย ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๓. 

 

 
สัมภาษณ์ พระครูสีลพรหมประภาส, เจ้าอาวาสวัดพรหมศรีสว่าง เจ้าคณะตําบลบ้านฝาง เขต ๑ 

ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จัหวัดร้อยเอ็ด, ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๘๐ 

 

 
สัมภาษณ์ พระอธิการสมบัติ ยสฺสโร, เจ้าอาวาสวัดบ้านหนองเปลือย ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นายภานุวัตร พันทวี, นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (รพสต.บ้านฝาง) ตําบลบ้านฝาง 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นางสาวสุดารัตน์ พานอนันต์, นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ (รพสต.บ้านฝาง)  

ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓ 



๑๘๑ 

 

 
สัมภาษณ์ นางสาวสุกัญญา ขา่ทิพย์พาที, พยาบาลวิชาชีพ ปฏิการ (รพสต.บ้านหนองกุง) 

ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นายเกษม ทองลาด, (ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๒๘ หมู่ ๒ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นางปราณี ทองลาด, (ผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๒๘ หมู ่๒ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 



๑๘๒ 

 

 
สัมภาษณ์ นางสาวการติมา ภาษี นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ (รพสต.หนองกุง)  

ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นางสาวนันทพร ดวงเจียน, เจ้าพนักงาน สาธารณสุข ชํานาญงาน (รพสต.หนองกุง)  

ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นางประคอง สมทรัพย์, ผอ. รพสต (รพสต.หนองกุง) ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 



๑๘๓ 

 

 
สัมมนากลุม่เจา้หน้าที่ (รพสต.หนองกุง) และผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นางนาง บ้ี สุยโพธ์ิน้อย, (ผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๑๑๗ หมู่ ๙ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นางทองใส สุยโพธ์ิน้อย, (ผู้ดูแลผูป่้วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๑๑๗ หมู ่๙ ตําบลบ้านฝาง 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 



๑๘๔ 

 

 
นางเคน ราชานอง (ผู้ป่วยติดเตียง), บ้านเลขที่ ๓๗ หมู ่๗ ตําบลบ้านฝาง อําเภอเกษตรวิสัย  

จังหวัดร้อยเอ็ด (สัมภาษณ์วันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓) 

 

 
สัมภาษณ์ นางเที่ยง ผดุงสันต์, (ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๓๗ หมู่ ๗ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ ์นางบัวผัน ต้องเดช, (ผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที ่๕๘ หมู ่๗ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 



๑๘๕ 

 

 
สัมภาษณ์ นางสายลม ต้องเดช, (ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๕๘ หมู่ ๗ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นายทองมา กาสิงห์, (ผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๓๒ หมู ่๓ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นางทองใบ พรมธิดา, (ผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๑๑๐ หมู ่๑๕ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 



๑๘๖ 

 

 
สัมภาษณ์ นายอําพล ป้องแดง, (ผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที ่๒๗ หมู่ ๒ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓) 

 

 
สัมภาษณ์ นายสมชาย เศษลอื (ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๕๑ หมู่ ๑๕ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นายบุตร เศษลือ (ผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๕๑ หมู ่๑๕ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 



๑๘๗ 

 

 
สัมภาษณ์ นางทุมมา นาวัง, (ผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๑๔๒ หมู ่๑๕ ตําบลบ้านฝาง  

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
สัมภาษณ์ นางต้ืน เพียรทาหนอง, (ผู้ป่วยติดเตียง) บ้านเลขที่ ๓๗ หมู ่๙ ตําบลบ้านฝาง 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



๑๘๘ 

 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ – ฉายา (สกุล) : พระยงค์ยุทธ เทวธมฺโม (จันทะอ่อน) 

วัน – เดือน – ปีเกิด : ๒๐ สิงหาคม ๒๕๒๖ 

มารดา - บิดา : นางบุญเรียน จันทะอ่อน - นายรัง จันทะอ่อน 

ประวัติการศึกษา       ๒๕๔๙ : ปริญญาตรี วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต วิชาเอก วิศวกรรมเคร่ืองกล 
มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๒๕๕๙ : ปริญญาโท หลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
สาขาปรัชญา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วิทยาเขตขอนแก่น 

๒๕๕๗ : นักธรรมช้ันเอก สํานักเรียน เจ้าคณะจังหวัดร้อยเอ็ด   

ประวัติการทํางาน       ๒๕๕๕ : รักษาการเจ้าอาวาสวัดประชาศรัทธาราม (บ้านหนองแปน) 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

๒๕๕๙ : เจ้าอาวาสวัดประชาศรัทธาราม (บ้านหนองแปน)  
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

ที่อยู่ปัจจุปัน  : ๙๙ หมู่ที่ ๒ วัดประชาศรัทธาราม บ้านหนองแปน ตําบลบ้านฝาง  
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ๔๕๑๕๐ 

หมายเลขโทรศัพท์ : ๐๙๙-๕๙๑๙๙๖๕, ๐๘๙-๘๒๖๘๘๕๑ 

   

         

       
 


