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บทคัดย่อ 

 
 มนุษย์เป็นสัตว์สังคมโดยธรรมชาติตามท่ีอริสโตเติลปราชญ์ชาวกรีกได้กล่าวไว้แต่ 350 ปี ก่อน 
คริสตศักราช มนุษย์ไม่ว่าจะอายุเท่าไรก็ตาม ย่อมมีความต้องการทางสังคม มีความรู้สึกอยากอยู่กับผู้อื่นใน
สังคม ต้องการให้คนรัก ยอมรับเป็นสมาชิกของชุมชนและสังคม อยากร่วมกิจกรรมทางสังคม หากตอบสนอง
ความต้องการเหล่านี้ได้จะช่วยให้ผู้สูงอายุกระฉับกระเฉงทางสังคม ปรับปรุงคุณภาพชีวิต ป้องกันการเจ็บป่วย 
ความหงอยเหงาเศร้าสร้อยได้ ปัจจุบันปริมาณผู้สูงอายุของประเทศไทยมีสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้น จึงมีความความจ า
เป็นท่ีต้องศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุท่ีต้องเริ่มพัฒนาจากฐานรากและชุมชนท้องถิ่น 
เป็นการพัฒนาอย่างยั่งยืน การสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในยุคของการเป็นสังคมผู้สูงอายุมีความส าคัญเพราะ
ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในทุกมิติ มีการเส่ือมและทรุดโทรมตามธรรมชาติ ท าให้ผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางปัญญา และสุขภาวะทางสังคม แต่
โชคดีท่ีประเทศไทยเป็นเมืองพุทธมีหลักธรรมในพระพุทธศาสนาท่ีสามารถประยุกต์ใช้ให้เกิดความสมดุลในการ
ด าเนินชีวิตให้มีความสุข โดยใช้หลักภาวนา 4 อันประกอบด้วย กายภาวนา สีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญา
ภาวนา น ามาพัฒนาปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้สูงวัยให้เป็นผู้มีการส ารวมระวังรักษา ร่างกาย จิตใจ สังคม
และส่ิงแวดล้อมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะดีชีวิตมีความสุข 
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Abstract 
 

 Human is by nature is a social animal as Aristotle, legendary Greek said 350 years 
before Christian Era. Humans at any age have social needs, need to live with others in 
society, want to be loved to be accepted in society, to be part of community and society, 
want to participate in social activities. Responses to these needs can help make senior 
citizens more socially active, improve quality of life, prevent injury, sickness and depress and 
loneliness. At present, senior citizens in Thailand is increasing continuously. These is 
necessity to study and develop the caring system of senior citizens wellbeing from the root 
of community which is the sustainable development. Wellbeing caring system is very 
important for senior citizens because that have to face changes in many dimensions; 
physical, mental, intellectual and social dimensions. Luckily Thailand is the land of 
Buddhism, there are many Buddha’s teachings that can be applied in daily life to create 
balance in life by applying Bhavana 4, four principles of development, consisting of physical 
development, moral development, mind or emotional development and wisdom 
development. These principles can be applied to develop seniors’ behaviors to maintain, to 
protect body, mind, society and environment so that the senior citizens will have wellbeing 
and happy life.     
 
Keyword: Elderly, Well-Being, Bhavana 4 Principles 
 
บทน า 
 ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีประชากรท้ังหมดประมาณ 68.9 ล้านคน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ประมาณ 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.5 และในปี พ.ศ. 2564 คาดว่าประชากรสูงอายุเพิ่มเป็น 14 ล้านคน 
หรือร้อยละ 20 นั่นคือประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีมีการส่ังสม
วิชาความรู้ต่าง ๆ มากมายตลอดชีวิต สัดส่วนการเพิ่มขึ้นผู้สูงอายุบ่งช้ีถึงความจ าเป็นท่ีต้องศึกษาและพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ เพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ 
 สถานการณ์ปัจจุบันด้านผู้สูงอายุของประเทศไทย พบว่า ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีในระยะยาวท่ีเป็นรูปธรรม การให้สวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการโดยภาครัฐ 
(Bundhamcharoen, K., & Sasat, S., 2008) ขาดการมีส่วนร่วมของภาคส่วนในชุมชนและสังคม ตาม
แนวคิดการพัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างยั่งยืนของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 
2555 - 2559) ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนและสังคม ระหว่างประชาชน ชุมชน และองค์กรทุก
ภาคส่วนในชุมชน โดยใช้องค์ความรู้ท่ีสอดคล้องกับภูมิสังคมทุนและศักยภาพของชุมชนท่ีมีอยู่ โดยมุ่ง
ประโยชน์แก่คนในชุมชน ร่วมกับการสร้างเครือข่ายหนุนเสริมกลไกของภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน 
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และภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชนอย่างบูรณาการให้การขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาวะชุมชนเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) โดยมี
หลักการส าคัญในการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อให้เกิดบูรณาการการพัฒนาในทุกมิติ
อย่างสมเหตุสมผล มีความพอประมาณ และมีระบบภูมิคุ้มกันและการบริหารจัดการความเส่ียงท่ีดีซึ่งเป็น
เงื่อนไขจ าเป็นส าหรับการพัฒนาท่ียั่งยืนโดยมุ่งเน้นการพัฒนาคนให้มีความเป็นคนท่ีสมบูรณ์ สังคมไทยเป็น
สังคมคุณภาพ สร้างโอกาสและมีท่ียืนให้กับทุกคนในสังคมได้ด าเนินชีวิตท่ีดีมีความสุขและอยู่ร่วมกันอย่าง
สมานฉันท์ ในขณะท่ีระบบเศรษฐกิจของประเทศก็เจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องมีคุณภาพ และมีเสถียรภาพ การ
กระจายความมั่งค่ังอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม เป็นการเติบโตท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม รักษาความหลากหลาย
ทางชีวภาพ ชุมชนวีถีชีวิต ค่านิยม ประเพณีและวัฒนธรรม และมุ่งเน้น  “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” มุ่ง
สร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะท่ีดีส าหรับคนไทย พัฒนาคนให้มีความเป็นคนท่ีสมบูรณ์มีวินัย ใฝ่รู้ มีความรู้                  
มีทักษะ มีความคิดสร้างสรรค์ มีทัศนคติท่ีดีรับผิดชอบต่อสังคม มีจริยธรรมและคุณธรรม พัฒนาคนทุกช่วงวัย
และเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ รวมถึงการสร้างคนให้ใช้ประโยชน์และอยู่กับ
ส่ิงแวดล้อมอย่างเกื้อกูล อนุรักษ์ฟื้นฟู ใช้ประโยชน์ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมอย่างเหมาะสม 
  
สุขภาวะองค์รวม 
 สุขภาวะแบบองค์รวม มีองค์ประกอบอยู่ 4 มิติ ด้วยกัน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต 
สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือการรู้คิด (ปัญญา) ท้ังส่ีเรื่องไม่ได้แยกกันอยู่ แต่มี                   
การเช่ือมโยงอยู่ในกันและกันท้ังหมด ซึ่งสุขภาวะด้านหนึ่งท่ีครอบคลุมและไปเช่ือมโยงกับสุขภาวะในอีกสาม
มิติการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังส่ีมิติท่ีกล่าวมา ไม่ได้เป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคัญเพียงแค่พื้นฐาน น าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตเท่านั้น แต่มีความส าคัญในการด าเนินชีวิตอย่างมีสติ ปัญญา ร่างกายปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
รวมท้ังสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข เนื่องจากสุขภาวะหรือสุขภาพไม่ใช่เรื่องการไม่มีโรค
เท่านั้น แต่หมายถึงภาวะท่ีแต่ละบุคคลรับรูต่อสภาวการณ์ท่ีเป็นอยู่ รู้สึกมีความสุข ไม่ว่าความสุขนั้นจะเกิด
จากความสุขภายนอกหรือความสุขภายในมีคุณภาพชีวิต มองโลกในแงดี มีความพึงพอใจต่อการด าเนินชีวิต                
มีความสมบูรณท้ังทางกายจิตใจ อารมณ์ ปัญญา สังคมและส่ิงแวดล้อม 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ “สุขภาพ” คือ ภาวะ
ของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
“ปัญญา” หมายถึง ความรู้ท่ัว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความช่ัว ความมี
ประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ เมื่อมีการบัญญัติค าว่า สุขภาวะ
ขึ้นมาสุขภาพจึงแยกไม่ได้จากวิถีชีวิตท่ีจะต้องด าเนินไปบนพื้นฐานของความต้องพอดี โดยด ารงอยู่ใน
ครอบครัวชุมชนและสังคมท่ีพัฒนาอย่างสมดุล สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ในปัจจุบันใช้ค าว่า สุขภาวะด้าน
ปัญญา หมายถึง ความฉลาดรู้น าไปสู่ชีวิตท่ีสมดุล  สุขภาพนี้ได้มีการเปล่ียนจุดเน้นเดิมซึ่งพูดถึงเรื่อง                
การแก้ปัญหาเมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บขึ้นแล้วเป็นหลัก ต่อมาได้เน้นในเรื่องของการป้องกันหรือการสร้างเสริม
สุขภาพก่อนท่ีจะเกิดโรคขึ้นควบคู่กันไปด้วย (ราชกิจจานุเบกษา, 2550, น. 3) 
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บทบาทขององค์กร และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง  
  ส าหรับผู้สูงอายุ จังหวัดสุพรรณบุรีนั้น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติจังหวัดสุพรรณบุรี (สมัชชาสุขภาพ
จังหวัดสุพรรณบุรี, 2559) ช่วยผลักดันให้เกิดการขับเคล่ือนในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จัดการเรียนการสอนให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีมาตรฐานและคุณภาพ พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุพรรณบุรีจัดระบบสวัสดิการท่ีตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรีจัดระบบสวัสดิการท่ีตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต วิทยาเขตสุพรรณบุรี จัดการเรียนการสอนให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลผู้สูงอายุ สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทุกระดับจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุให้ มีมาตรฐานและ
คุณภาพ พัฒนาชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรีส่งเสริมการพัฒนาอาชีพและจัดหาช่องทางจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ี
ผู้สูงอายุจัดท า องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาลจัดระบบการดูแลท้ังด้านสังคมและสุขภาพท่ีตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุระดับอ าเภอและจังหวัดสุพรรณบุรี ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมให้มีศักยภาพในการด ารงชีวิตการท ากิจวัตรประจ าวัน เสริมสร้างความมีคุณค่าและความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง สนับสนุนให้มีการท ากิจกรรมร่วมกัน แลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ชมรม 
อสม.ระดับอ าเภอและระดับจังหวัดให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง เสริมสร้างก า ลังใจ 
ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านส่งเสริมและเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพื้นท่ีได้
ด้วยชุมชนเอง และให้การสนับสนุนช่วยเหลือหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเข้าไปท ากิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุแรงงาน
จังหวัดสุพรรณบุรีสนับสนุนให้ผู้ประกอบการรับผู้สูงอายุเข้าท างาน หรือจัดหางานให้ผู้สูงอายุท าเพื่อเพิ่มรายได้ 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี กาชาดจังหวัดสุพรรณบุรีให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาการด ารง
รงชีวิต หรือผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตด้อย   
 
สุขภาวะตามหลักพุทธธรรม   
 ในพระไตรปิฎก เล่ม 22 สุตตันตปิฎกเล่ม 14 ปธานิยังคสูตร (พระไตรปิฎกเล่มท่ี 22, น. 92) มีค าว่า 
“เป็นผู้มีอาพาธน้อย” หมายถึงสภาวะเกี่ยวกับสุขภาพกาย “มีโรคเบาบาง” หมายถึง มีสุขภาพพลสนามัยดี 
เป็นองค์ของภิกษุผู้บ าเพ็ญเพียร สุขภาพกายดี ประกอบไปด้วยไฟธาตุส าหรับย่อยอาหารสม่ าเสมอ ไม่เย็นนัก 
ไม่ร้อนนัก ปานกลาง เหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียร แสดงให้เห็นว่า การมีสุขภาวะดีย่อมเหมาะสมกับการ
ประกอบการงานทุกประเภททุกประการ แม้แต่การบ าเพ็ญเพียรสมณธรรม            
 ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคู่กันไปเป็นความหมายท่ีสมบูรณ์สูงสุดใน
พระพุทธศาสนา แม้ว่าจะมีโรคทางกายเกิดขึ้น ก็สามารถพัฒนาด้านจิตใจไว้ เพราะมุ่งให้ความส าคัญทางด้าน
จิตใจเป็นพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีว่า “ใจเป็นผู้น าสรรพส่ิง” 
 ในทางพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าตรัสถึงความส าคัญของการมีสุขภาพร่างกายดีไม่มีโรคภัย
เบียดเบียน ทรงตรัสไว้ว่า “อโรคยา ปรมา ลาภา ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” (พระไตรปิฎกภาษาไทย 
เล่ม 13, น. 254) หากร่างกายเจ็บป่วยไม่อาจเยียวยาได้แล้ว พระองค์จะทรงมุ่งเน้นการเยียวยาทางด้านจิตใจ
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เป็นหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏว่า “ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพป่วยหนัก ระยะสุดท้ายพระพุทธเจ้าทรงเยียวยารักษา
ด้านจิตใจ” ทรงมีพระด ารัสว่า “แม้ร่างกายจะเจ็บหนักแต่ยังสามารถพัฒนาให้ไปสู่การบรรลุธรรมได้”    
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายค าว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็นค าเดียวกันใน
ภาษาบาลีแต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นค าว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมายของสุขภาพคือ สุขภาพ 
ทางกายจิตสังคม และปัญญาจึงส่ือความหมายใกล้ความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข์เป็นสุข  เป็นภาวะท่ีสมบูรณ์               
ค าสมัยใหม่ เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ ประกอบด้วยลักษณะท่ีเป็นวิชชา 
(ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบ
ไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะท่ีเป็นความดีงามของชีวิต  (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2549, น. 
5-10) 
 พระพุทธศาสนายึดหลักค าสอนอันเป็นแนวทางสายกลาง มีแนวทางการประพฤติปฏิบัติตามหลัก
สัจธรรมอันเป็น อกาลิโก (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), 2547) มีหลักค าสอนว่าด้วยประโยชน์สุขท่ีพึงได้ 
อันเกิดจากการอยู่ร่วมสัมพันธ์กัน ด้วยความเมตตากรุณา อันถือเป็นค าสอนแห่งความพอดีในการน าไปปฏิบัติ 
เพื่อเป็นแนวทางในการด ารงชีวิตเพื่อน าตนเองออกจากทุกข์ จุดหมายท่ีแท้จริงคือ ค้นพบความสุขอันเป็น
พื้นฐานของการอยู่ร่วมกันทางสังคม อันจะน าไปสู่การมีชีวิตท่ีสุขสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดล้อมท่ี
เกี่ยวข้องในสังคม ภาวะท่ีเป็นสุขท่ีสมบูรณ์ โดยประกอบด้วยสุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา รวม
เรียกว่า “สุขภาวะองค์รวม” พุทธศาสนามีแนวคิดว่า ท้ังทุกข์และสุขเป็นธรรมชาติของชีวิต มนุษย์ต้องยอมรับ
และพัฒนาท้ังทุกข์และสุขเพื่อให้เกิดดุลยภาพในการด าเนินชีวิต โดยไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน เหล่านี้จึง
เรียกว่า “พัฒนาปัญญา”  สุขภาพองค์รวมไม่ได้หมายถึงการไม่มีโรคหรือการไม่เจ็บป่วย แต่เป็นการท่ีบุคคล
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ภายใต้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมซึ่งประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม จิตวิญญาณ และจิตปัญญา การสร้างสมดุลให้กับองค์ประกอบเหล่านี้ จะท าให้
เราใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้   
 
การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม 
 การประยุกต์ตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาส าหรับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ กล่าวคือ 
เมื่อบุคคลปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 แล้วนั้น จึงนับได้ว่า บุคคลได้ส ารวมระวังรักษาร่างกาย จิตใจ สังคมและ
ส่ิงแวดล้อม เป็นการดูแลตนเองแบบองค์รวม อาจกล่าวได้ว่า หลักภาวนา 4 คือ การพัฒนามนุษย์ให้ด าเนิน
ชีวิตท่ีดีงามถูกต้อง โดยน าแนวคิดทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
การเช่ือมโยงแบบองค์รวมจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความสัมพันธ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อม จะขาด
ด้านใดด้านหนึ่งไปไม่ได้ (พระสุนทรกิตติคุณ, 2560, น. 20) อันประกอบด้วย 
 (1) กายภาวนา เป็นการเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย คือ ให้ผู้สูงอายุค านึงและท าให้ตนเองมี
ร่างกายท่ีแข็งแรง มีสุขภาพท่ีดี เป็นกระบวนการเสริมสร้าง ป้องกัน และเตรียมความพร้อม กระบวนการ
เสริมสร้างคือ การสร้างความรู้หรือการให้ความรู้ในเรื่องของสุขภาพ การดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพ
ร่างกายท่ีแข็งแรง 
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 (2) สีลภาวนา เป็นการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม เป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ
กับสังคม โดยเริ่มต้นจากผู้สูงอายุจะต้องมีกฎระเบียบในการปฏิบัติตน สร้างความประพฤติของตนให้ดีงาม โดย
การปฏิบัติตามหลักศีล 5 ไม่ไปเบียดเบียน หรือก่อความเดือดร้อน ความเสียหายกับผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่น และเกื้อกูลกันได้ด้วยดีท้ังยังเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ครอบครัวแก่สังคม จนกลายเป็นวิถีชุมชนท่ีมีแต่ความดี
งามมีหลักค าสอนของพระพุทธศาสนา 
 (3) จิตภาวนา เป็นการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใน 2 ระดับ คือ ระดับในการสริมสร้างก าลังใจ           
การสร้างทัศนคติด้านบวกให้แก่ผู้สูงอายุ และระดับการสร้างคุณธรรมทางจิตใจให้แก่ผู้สูงอายุ การพัฒนาให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี คือ ไม่มีความเครียด เป็นจิตใจท่ีมีความเบิกบาน ร่วมกิจกรรมนันทนาการและ
ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข  
 (4) ปัญญาภาวนา เป็นการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ให้ผู้สูงอายุสามารถเกิดการเรียนรู้
ท้ังทางโลกและทางธรรมควบคู่กันไปกล่าวคือ ใช้กระบวนการด้านกายภาวนา สีลภาวนา และจิตภาวนา                  
เป็นฐานของการเรียนรู้ในส่วนของปัญญาภาวนา คือ การมุ่งเน้นไปท่ีการท าให้ผู้สูงอายุมีจิตใจท่ีอยู่ในภาวะท่ีมี
ความสุขและเกิดความเข้าใจในการใช้ชีวิต สอนให้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าปรับเปล่ียนมุมมองในการมองตนเอง
และสังคม ซึ่งการคิดดีนี้จะเป็นหนทางในการสร้างปัญญาท่ีดี (พระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต, 2562, น. 58) 
 
บทสรุป 
 สุขภาพองค์รวม หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ภายใต้การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมซึ่งประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม จิตวิญญาณ และจิตปัญญา 
การสร้างสมดุลให้กับองค์ประกอบเหล่านี้ จะท าให้เราใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้   
การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมตามแนวพระพุทธศาสนาด้วยหลักหลักภาวนา 4 จึงเหมาะกับการท่ีจะน าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ โดยสามารถน ามาพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุได้ 4 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 1) กายภาวนา 
เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  2) ศีลภาวนา เป็นการพัฒนาพฤติกรรมให้ต้ังอยู่ใน
ระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียน และอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยดี เกื้อกูลกัน 3) จิตตภาวนา เป็นการฝึกอบรมพัฒนาจิต
ให้เข้มแข็งมั่นคง เจริญงอกงามด้วยคุณธรรมท้ังหลาย และ 4) ปัญญาภาวนา เป็นการคิดพิจารณาทุกส่ิงอย่างมี
เหตุผล ว่าท้ังทุกข์และสุขเป็นธรรมชาติของชีวิต มนุษย์ต้องยอมรับและพัฒนาท้ังทุกข์และสุข เพื่อให้เกิดดุลย
ภาพในการด าเนินชีวิตโดยไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน เมื่อปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 แล้ว ย่อมส่งผลต่อสุข
ภาวะองค์รวมอย่างแท้จริง เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี มุ่งเน้นการพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลังของสังคม 
แทนท่ีจะเป็นภาระของสังคม  
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