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บทคัดย่อ  
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และสาเหตุด้านสุขภาวะของประชาชน  
ในอำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 2) ศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมเชิงบูรณาการ และ  
3) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมเชิงบูรณาการสำหรับประชาชนอำเภอบ้านบึง การวิจัยนี้
เป็นแบบผสานวิธี โดยการวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 399 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง  
แบบแบ่งชั้นจากประชากรทั้งหมด 144,887 คน มีค่าความเชื่อมั่น 0.973 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์การถดถอยแบบขั้นตอน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
25 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัจจุบันด้านสุขภาวะอยู่ในระดับมาก แต่ชุมชนยังเผชิญปัญหาการพัฒนา  
เชิงโครงสร้างทั้งด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสังคม อันเนื่องมาจากการขยายตัวของเมืองและการพัฒนา
อุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว 2) องค์ประกอบการพัฒนาสุขภาวะประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และ
ปัญญาภาวนา ซึ่งเป็นการพัฒนาแบบองค์รวมที่เชื่อมโยงสุขภาวะทุกมิติอย่างเป็นระบบ โดยบูรณาการหลักพุทธธรรม
สำคัญ ได้แก่ ภาวนา 4 (กาย ศีล จิต ปัญญา) เป็นกรอบหลักในการพัฒนา ร่วมกับสัปปุริสธรรม 7 เพ่ือส่งเสริมคุณลักษณะ
ของบุคคลผู้ดำเนินชีวิตอย่างมีสติและคุณธรรม อริยสัจ 4 เพื่อให้เข้าใจสาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาวะ
อย่างถูกต้อง รวมทั้งมรรค 8 เป็นแนวปฏิบัติในชีวิตประจำวันเพื่อนำไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน และ 3) รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกายสอดคล้องกับกายภาวนา สุขภาวะทางจิตสอดคล้องกับจิตภาวนา  
สุขภาวะทางสังคมเชื่อมโยงกับศีลภาวนา และสุขภาวะทางปัญญาสอดคล้องกับปัญญาภาวนา รูปแบบนี้มีลักษณะ
เชิงบูรณาการ ยืดหยุ่น และนำไปประยุกต์ใช้ได้จริงในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึง
ความสำคัญของการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการพัฒนาสุขภาวะสมัยใหม่ ซึ่งสามารถนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไป
เป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่ยั่งยืนและเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 
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Abstract  
  This research aimed to 1) Study the current state, problems, and causes of public health 
among people in Ban Bueng District, Chonburi Province; 2) Examine the components of integrated 
Buddhist principle-based well-being development; and 3) Develop a holistic well-being enhancement 
model grounded in integrated Buddhist principles for the people of Ban Bueng District. A mixed-methods 
research design was employed. Quantitative data were collected from a sample of 399 participants, 
obtained through stratified random sampling from a total population of 144,887, yielding a reliability 
coefficient of 0.973; data were analyzed using descriptive statistics and stepwise regression analysis. 
Qualitative data were gathered through in-depth interviews with 25 key informants. The findings 
revealed that: 1) The overall well-being of community members was rated at a high level; however, 
residents continued to face structural development challenges across environmental, economic, 
cultural, and social dimensions, largely attributed to rapid urbanization and industrial expansion.  
2) The components of well-being development encompassed the Four Bhavana (Physical, Moral, 
Mental, and Intellectual Development) as the primary integrative framework, Sappurisadhamma 7 
to cultivate the qualities of a virtuous and mindful person, Ariyasacca 4 (the Four Noble Truths) to 
foster a correct understanding of the root causes and pathways to resolving well-being challenges, 
and Magga 8 (the Noble Eightfold Path) as a practical daily guideline toward sustainable well-being. 
3) The developed model consists of four dimensions: physical well-being corresponds to Kāya-bhāvanā 
(physical cultivation), mental well-being is aligned with Citta-bhāvanā (mental cultivation), social 
well-being is linked to Sīla-bhāvanā (moral cultivation), and intellectual well-being is grounded in 
Paññā-bhāvanā (wisdom cultivation). The findings underscore the significance of integrating Buddhist 
principles with contemporary well-being promotion. The developed model offers a flexible and 
practically applicable framework at the individual, family, and community levels, providing a sustainable 
and contextually appropriate approach to well-being enhancement in local communities. 
Keywords: Health Development, Integrated Buddhist Principles, Bhavana IV (Fourfold Development), 
Ban Bueng Citizens, Health Promotion Model 
 
บทนำ  
  ในปัจจุบันสังคมไทยให้ความสำคัญกับการเสริมสร้างสุขภาวะเป็นประเด็นสำคัญที่ได้รับความสนใจ  
อย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2006) ได้ให้ความหมายของสุขภาวะว่าเป็น
ภาวะสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น แนวคิดนี้  
ยังพัฒนาเชื่อมโยงความจำเป็นในการพัฒนาสุขภาวะอย่างบูรณาการในทุกมิติ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อให้เกิดความสมดุลและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  ในระดับประเทศ สถานการณ์สุขภาวะของประชาชนไทยในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา (พ.ศ. 2546 - 2566) 
สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการขยายตัวทางอุตสาหกรรม
และเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาวะระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบทอย่างชัดเจน 
(กรมอนามัย, 2566); (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), 2566)  
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  อำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี เป็นพื้นที่ที่มีความสำคัญทางเศรษฐกิจและสังคม ในฐานะพื้นที่รอยต่อระหว่าง
เขตอุตสาหกรรมและชุมชนเกษตรกรรม ที่มีประชากรเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตามการขยายตัวของนิคมอุตสาหกรรม
ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) การพัฒนาอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมที่รวดเร็งส่งผลให้ชุมชนเผชิญ
ปัญหาด้านสุขภาวะ เช่น มลพิษทางอากาศและน้ำ ความเครียดจากการทำงาน ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ และ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์ในชุมชน ปัญหาเหล่านี้สอดคล้อง
กับแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2015) ที่เห็นว่าความสมดุลระหว่าง
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมเป็นรากฐานสำคัญของสุขภาวะที่ยั่งยืน  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรม 
ที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์ในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Inglehart, R. & Baker, W. E. 
และ Baker ชี้ให้เห็นว่ากระบวนการพัฒนาสมัยใหม่มักส่งผลให้ค่านิยมดั้งเดิมและความสัมพันธ์ในชุมชนเปลี่ยนแปลง 
ไปอย่างมีนัยสำคัญ (Inglehart, R. & Baker, W. E., 2000) พระพุทธศาสนาในฐานะรากฐานทางวัฒนธรรมของคนไทย 
ซึ่ง Keyes, C. F. ได้อธิบายว่าเป็นแกนกลางของวิถีชีวิตและอัตลักษณ์ของผู้คนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
มีหลักธรรมที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ (Keyes, C. F., 1995) โดยเฉพาะหลักภาวนา 4 
ได้แก่ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา ซึ่งครอบคลุมการพัฒนาทั้งด้านกาย พุทธิกรรม และปัญญา 
สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวม (Holistic Well-being) ที่เป็นการพัฒนาทุกมิติอย่างสมดุล ในแง่นี้ 
พุทธธรรมมิได้เป็นเพียง “ฉลาก” หรือกรอบความคิดเชิงนามธรรม หากแต่เป็น “โอกาส” เชิงปฏิบัติที่ประชาชน
สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต) ได้กล่าวว่า “ปัญญาเป็นแสงสว่างในชีวิต” 
ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทสำคัญของปัญญาภาวนาในการยกระดับคุณภาพชีวิต (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), 2553) 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่งทิพย์ แจ้งดี้ ที่พบว่า การพัฒนาปัญญามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
ของประชาชน (รุ่งทิพย์ แจ้งดี้, 2563)  
  ดังนั้น การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการพัฒนาสุขภาวะ จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมสำหรับการแก้ไข
ปัญหาสุขภาวะในชุมชนอำเภอบ้านบึงอย่างยั่งยืน โดยการนำหลักภาวนา 4 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบูรณาการ
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน จะช่วยให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง อันจะนำไปสู่
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นและสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในระยะยาว สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา  
แบบพุทธ (พระธรรมปิฎก ป.อ.ปยุตโต, 2553) ที่เป็นการพัฒนามนุษย์อย่างสมบูรณ์ทั้งกาย จิตใจ และปัญญา 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และสาเหตุด้านสุขภาวะของประชาชนในชุมชนอำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
  2. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมเชิงบูรณาการของประชาชน อำเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี 
  3. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมเชิงบูรณาการสำหรับประชาชนอำเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยผสมผสานระหว่างการวิจัย
เชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและมีความลึกซึ้งในการศึกษาปัญหาและการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยที่เก่ียวข้องก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล 
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชนที่มีภูมิลำเนาในเขตพ้ืนที่อำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จำนวน 144,887 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณจำนวน 399 คน คำนวณจากสูตร Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละตำบล 
  สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน 25 คน คัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ เป็นผู้ที่มีบทบาทในชุมชนหรือมีประสบการณ์ด้านสุขภาวะ
และพุทธธรรมไม่น้อยกว่า 3 ปี ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ดังนี้ 
  1. พระสงฆ์ จำนวน 5 รูป คัดเลือกจากพระสงฆ์ที่มีความรู้ด้านพุทธธรรมและมีบทบาทในการส่งเสริม  
สุขภาวะชุมชน 
  2. ผู้นำชุมชน จำนวน 5 คน ได้แก่ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และประธานชุมชนในเขตอำเภอบ้านบึง 
  3. ผู้นำทางศาสนา (นอกจากพระสงฆ์) จำนวน 5 คน ได้แก่ ผู้ที่มีบทบาทในการนำกิจกรรมทางศาสนาในชุมชน 
  4. บุคลากรสาธารณสุข จำนวน 5 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและนักวิชาการท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
  5. ประชาชนทั่วไป จำนวน 5 คน ที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาวะในชุมชน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
  1. แบบสอบถามสำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป สภาพปัจจุบันและปัญหา 
องค์ประกอบการพัฒนาสุขภาวะ และรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ โดยมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.973 
ทั้งนี้แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 ก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
  2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ และนำไปทดลองใช้ก่อนเก็บข้อมูลจริง โดยค่า IOC ของแบบสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 
เช่นเดียวกัน 
  ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 
  การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะดำเนินการเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 นำข้อมูลจากวัตถุประสงค์ที่ 1 (สภาพปัจจุบัน ปัญหา และสาเหตุ) มาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูล
จากวัตถุประสงค์ที่ 2 (องค์ประกอบการพัฒนาสุขภาวะตามหลักพุทธธรรม) เพื่อสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิด
เบื้องต้นของรูปแบบ 
  ขั้นตอนที่ 2 นำกรอบแนวคิดที่ได้ไปจัดการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กับผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน 12 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ 
  ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะและนำเสนอรูปแบบสมบูรณ์ท่ีผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน รวมถึงการวิเคราะห์การถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise Regression Analysis) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนา (Descriptive Content Analysis) 
โดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล การสังเคราะห์ข้อมูล และการนำเสนอข้อมูลในรูปแบบพรรณนาวิเคราะห์ที่สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย 
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ผลการวิจัย 
  1. สภาพปัจจุบัน ปัญหา และสาเหตุด้านสุขภาวะของประชาชนในอำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
  จากการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า สุขภาวะโดยรวมของประชาชนในอำเภอบ้านบึงอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.95, 
S.D. = 0.62) โดยมีค่าเฉลี่ยรายด้านดังนี้ สุขภาวะทางกายอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.98, S.D. = 0.61) สุขภาวะ
ทางจิตอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.96, S.D. = 0.59) สุขภาวะทางสังคมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, S.D. = 0.61) 
และสุขภาวะทางปัญญาอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.96, S.D. = 0.64) ทั้งนี้ใช้เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย 
ดังนี้ 4.50 - 5.00 = มากที่สุด, 3.50 - 4.49 = มาก, 2.50 - 3.49 = ปานกลาง, 1.50 - 2.49 = น้อย, 1.00 - 1.49 
= น้อยที่สุด 
  ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสุขภาวะโดยรวมและรายด้าน 

ด้านสุขภาวะ Mean S.D. ระดับ 
สุขภาวะทางกาย 3.98 0.61 มาก 
สุขภาวะทางจิต 3.96 0.59 มาก 
สุขภาวะทางสังคม 4.00 0.61 มาก 
สุขภาวะทางปัญญา 3.96 0.64 มาก 

รวมทุกด้าน 3.95 0.62 มาก 
 
  จากการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า แม้สุขภาวะโดยรวมจะอยู่ในระดับมาก แต่ชุมชนยังเผชิญปัญหาสำคัญ  
3 ประการ ได้แก่ 1) ปัญหาสิ ่งแวดล้อมจากการขยายตัวของนิคมอุตสาหกรรม 2) ปัญหาความเครียดและ
สุขภาพจิตจากภาระทางเศรษฐกิจ และ 3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ในชมุชน
และการสืบทอดคุณค่าทางพุทธธรรม ไม่มีปัญหาสุขภาพทางกาย การขาดแคลนทรัพยากร และการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข ปัญหาเหล่านี้บ่งชี้ว่าการพัฒนาสุขภาวะในระดับที่สูงขึ้นจำเป็นต้องอาศัยแนวทางบูรณาการที่ครอบคลุม
ทุกมิต ิ
  2. องค์ประกอบการพัฒนาสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมเชิงบูรณาการ 
  ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า องค์ประกอบการพัฒนาสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.15, 
S.D. = 0.55) โดยมีค่าเฉลี่ยรายด้านดังแสดงในตารางที่ 2 
  ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานองค์ประกอบการพัฒนาสุขภาวะรายด้าน 

องค์ประกอบ หลักภาวนาที่สอดคล้อง Mean S.D. 
ด้านกายภาวนา กายภาวนา 4.15 0.55 
ด้านศีลภาวนา ศีลภาวนา 4.21, 0.50 
ด้านจิตภาวนา จิตภาวนา 4.18 0.53 

ด้านปัญญาภาวนา ปัญญาภาวนา 4.08 0.61 
รวมทุกด้าน 4.15 0.55 

 
  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 25 คน มีความเห็นสอดคล้องกันว่า องค์ประกอบ 4 ด้าน 
ตามหลักภาวนา 4 มีความเชื่อมโยงและส่งเสริมซึ่งกันและกัน กล่าวคือ กายภาวนา หมายถึง การดูแลสุขภาพกาย
และสิ่งแวดล้อม ศีลภาวนา หมายถึง การพัฒนาพฤติกรรมและความสัมพันธ์ทางสังคม จิตภาวนา หมายถึง  
การพัฒนาจิตใจและอารมณ์ และปัญญาภาวนา หมายถึง การพัฒนาความรู้และการคิดเชิงวิเคราะห์เพ่ือแก้ปัญหา
สุขภาวะ ทั้ง 4 องค์ประกอบนี้ มีความสัมพันธ์เชิงระบบ (Systemic Relationship) กล่าวคือ การพัฒนาด้านหนึ่ง
ย่อมส่งผลต่อการพัฒนาด้านอ่ืนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาแบบองค์รวม (Holistic Development)  
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  3. รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมเชิงบูรณาการ 
  รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 มิติ ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 
  มิติที่ 1 สุขภาวะทางกาย (สอดคล้องกับกายภาวนา) ครอบคลุมการส่งเสริมการออกกำลังกาย การดูแล
โภชนาการ และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ กิจกรรมเชิงปฏิบัติที่เสนอ ได้แก่ การเดินจงกรมเป็นประจำ 
การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและหลักธรรม การออกกำลังกายแบบกลุ่มในชุมชน และการร่วมกันดูแล
สิ่งแวดล้อมในวัดและชุมชน 
  มิติที่ 2 สุขภาวะทางสังคม (สอดคล้องกับศีลภาวนา) ครอบคลุมการพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวและ
ชุมชน และการสร้างเครือข่ายการดูแลซึ่งกันและกัน กิจกรรมเชิงปฏิบัติที่เสนอ ได้แก่ การจัดกิจกรรมทำบุญร่วมกัน 
ในชุมชน การส่งเสริมการรักษาศีล 5 ในชีวิตประจำวัน การจัดตั้งกลุ่มจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส และ
การส่งเสริมการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทตามหลักสังคหวัตถุ 4 
  มิติที่ 3 สุขภาวะทางจิต (สอดคล้องกับจิตภาวนา) ครอบคลุมการพัฒนาสติและสมาธิผ่านการปฏิบัติภาวนา 
การจัดการความเครียด กิจกรรมเชิงปฏิบัติที่เสนอ ได้แก่ การฝึกสมาธิประจำวันโดยมีพระสงฆ์เป็นผู้นำ การเจริญสติ 
ในกิจวัตรประจำวัน การจัดค่ายพัฒนาจิตใจในชุมชน และการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิตโดยบูรณาการหลักพุทธธรรม 
  มิติที่ 4 สุขภาวะทางปัญญา (สอดคล้องกับปัญญาภาวนา) ครอบคลุมการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
และการนำหลักธรรมมาประยุกต์ใช้แก้ปัญหา กิจกรรมเชิงปฏิบัติที่เสนอ ได้แก่ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ธรรมะ
ประยุกต์ในชุมชน การศึกษาหลักอริยสัจ 4 เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสุขภาวะ การส่งเสริมการอ่านและศึกษาพระธรรม
ในชีวิตประจำวัน และการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้สุขภาวะตามหลักพุทธธรรมในชุมชน 
  ทั้ง 4 มิตินี้มีความสัมพันธ์เชิงระบบแบบหนุนเสริมกัน (Mutually Reinforcing) กล่าวคือ การพัฒนากาย
ภาวนาสร้างพ้ืนฐานที่แข็งแกร่งสำหรับจิตภาวนา ขณะที่ศีลภาวนาสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เกื้อหนุนปัญญา
ภาวนา การพัฒนาครบทั้ง 4 มิติพร้อมกันจึงก่อให้เกิดสุขภาวะแบบองค์รวมที่ยั่งยืน 
 
อภิปรายผล 
  วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการวิจัย ที่พบว่า สุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับมาก แต่ยังมีความเปราะบางเชิงโครงสร้าง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ที่พบว่า ชุมชนในเขต 
EEC มีดัชนีสุขภาวะสูงในมิติรายได้ แต่ต่ำในมิติความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ยืนยันว่าการพัฒนาเศรษฐกิจ
อย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการสร้างสุขภาวะที่สมบูรณ์ (สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2566)  
  วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลการวิจัย ที่พบว่า องค์ประกอบภาวนา 4 มีความเหมาะสมสูงสอดคล้องกับแนวคิด
ของพระธรรมปิฎก ที่เสนอว่าการพัฒนามนุษย์ที่สมบูรณ์ต้องครอบคลุมทั้งกาย ศีล จิต และปัญญา (พระธรรมปิฎก 
(ป.อ.ปยุตโต), 2553) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ World Health Organization ที่นิยามสุขภาวะว่าเป็นความสมบูรณ์
ทั้งกาย จิต และสังคม แสดงให้เห็นว่าหลักพุทธธรรมมีความสอดคล้องกับมาตรฐานสุขภาวะสากล (World Health 
Organization, 2006) 
  วัตถุประสงค์ที่ 3 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความโดดเด่นในแง่ที่บูรณาการภูมิปัญญาพุทธศาสนากับแนวทาง
สุขภาวะสมัยใหม่ สอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่งทิพย์ แจ้งดี้ ที่ยืนยันประสิทธิผลของการนำหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ความแตกต่างสำคัญของรูปแบบนี้เมื่อเทียบกับรูปแบบอ่ืน คือ การที่ประชาชนสามารถนำ
หลักปฏิบัติไปใช้เองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาระบบบริการภายนอก ซึ่งเหมาะอย่างยิ่งกับบริบทชุมชนท้องถิ่นที่มีทรัพยากร
จำกัด (รุ ่งทิพย์ แจ้งดี้, 2563) และสอดคล้องกับแนวทางการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นกับหลักพุทธธรรม  
เพื่อการพัฒนาชุมชนที่ สุชาติ ประสิทธิ์วัฒนากร นำเสนอไว้ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นและหลักธรรมสามารถเป็นรากฐาน
สำคัญในการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน (สุชาติ ประสิทธิ์วัฒนากร, 2559)  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
   การวิจัยนี้พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมเชิงบูรณาการสำหรับประชาชน  
อำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี โดยใช้การวิจัยแบบผสานวิธี พบว่า  ชุมชนเผชิญปัญหาเชิงโครงสร้างรอบด้าน เช่น 
สิ่งแวดล้อมจากนิคมอุตสาหกรรม สุขภาพจิตจากภาระเศรษฐกิจ และความสัมพันธ์สังคมจากวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง 
แม้สุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับมากแต่มีความเปราะบางเร่งด่วน องค์ประกอบหลัก คือ ภาวนา 4 ได้แก่ กายภาวนา 
ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา ซึ่งเป็นกลไกเชิงปฏิบัติแบบองค์รวมเชื่อมโยงทุกมิติ และเหนือกว่าแนวทาง
แยกส่วน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นครอบคลุม 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย อารมณ์ สังคม และปัญญา มีลักษณะบูรณาการ 
ยืดหยุ่น นำไปใช้ได้จริง และผ่านการยืนยันความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการ 
Focus Group อย่างเป็นระบบ สำหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ภาครัฐควรนำรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตาม
หลักพุทธธรรมเชิงบูรณาการไปบูรณาการในนโยบายสุขภาพชุมชนระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) จัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการต่อเนื่อง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ได้แก่ รัฐ ศาสนา 
ประชาสังคม และเอกชน ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรจัดอบรมประชาชนสม่ำเสมอ จัดตั้งศูนย์เรียนรู้สุขภาวะตาม
หลักพุทธธรรม สร้างเครือข่ายชุมชน โดยมีพระสงฆ์และผู้นำชุมชนเป็นแกนนำถ่ายทอดหลักภาวนา 4 สู่การปฏิบัติ
ประจำวันเพื่อความยั่งยืน ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาติดตามผลระยะยาว เปรียบเทียบชุมชน
บริบทต่างกัน และพัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมให้เที่ยงตรงน่าเชื่อถือสูงขึ้น ข้อจำกัดของการวิจัย
ครั้งนี้ คือ เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional) จึงไม่สะท้อนการเปลี่ยนแปลงระยะยาว ควรใช้วิจัยเชิงทดลอง
หรือระยะยาว (Longitudinal) ในอนาคต และผลจากบริบทอำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นพ้ืนที่อุตสาหกรรม 
จึงควรปรับรูปแบบให้เหมาะสมเม่ือนำไปใช้ชุมชนบริบทต่างกัน เช่น เกษตรกรรมหรือเมือง 
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