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บทนำ
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

สำหรับคำว่า สุขภาวะหรือ“สุขภาพ (health) มีความหมาย 2 ประการ คือ (1) สภาวะทางร่างกายหรือจิตใจของคน (the condition of a person’s body or mind) และ (2) ภาวะของการมีสุขภาพที่ดี (สุขภาวะ) ทั้งทางร่างกายและจิตใจ (the state of being physically and mentally healthy)”( Hornby, A S:2001:551) หรือหมายถึง สภาพของร่างกายที่อยู่ในระดับที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือเป็นสภาวะของการมีชีวิตที่ดี (the condition of the body and the degree to which it is free from illness, or the state of being well)( Gordon Edlin, Eric Golanty, and Kelli McCormack Brown,:2000:4)  หรือ “สุขภาพ (health) คือ สภาวะที่สุข สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีในทางสังคม โดยไม่จำกัดอยู่เฉพาะความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ หรือความไม่พิการเท่านั้น (Health is a state of complete physical mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.) ( Gordon Edlin, Eric Golanty, and Kelli McCormack Brown,:2000:4)  หรือ สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพเป็นภาวะที่เป็นสุขทางกาย (Physical Well-Being) ภาวะที่เป็นสุขทางใจ (Mental Well-Being) ภาวะที่เป็นสุขทางสังคม (Social Well-Being) และภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) ทั้ง 4 มิติ ไม่ได้แยกจากกัน หากแต่เชื่อมโยงสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันและกันอย่างสภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคม มิได้หมายถึงเฉพาะการไม่พิการและการไม่เป็นโรคเท่านั้น(World Health Organization:1998:8) หรือ สุขภาวะ หมายถึง ภาวการณ์ดำรงชีวิตของมนุษย์ที่มีความสุขใน 4 มิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญาเชื่อมโยงกันอย่างสมดุล สัมพันธ์กับสภาพบริบทแวดล้อมของชุมชน ท้องถิ่นและสังคมอย่างเป็นพลวัตร(สมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ:2553:14) หรือสุขภาวะเป็นกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการดำเนินชีวิตที่ยืนยาวโดยพิจารณาจากปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ สุขภาวะมิได้จากัดอยู่เพียงการไม่เจ็บป่วยหรือพิการเท่านั้น(วิพุธ พูลเจริญ:2544:18) หรือสุขภาพว่าเป็นภาวะความผาสุกของบุคคลที่สามารถปรับตัวทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และสังคมในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในและภายนอก เพื่อคงเสถียรภาพและความสุขสบายให้บรรลุวัตถุประสงค์ของบุคคลและเป้าหมายของวัฒนธรรม(Murray, R.B. and J.P. Zentner.:1989:7)

ส่วนในภาษาไทยนั้น คำว่า “สุขภาพ” มาจากคำในภาษาบาลี 2 คำ คือ คำว่า “สุขะ” แปลว่า ความสุข ความสบาย ความสำราญ ตรงข้ามกับความทุกข์(พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ ปยุตฺโต),:2528:343-344) และคำว่า “ภาวะ” แปลว่า ความเป็น ความปรากฏ(พระอุดรคณาธิการ (ชวินทร์ สระคำ) และ รศ.ดร. จำลอง  สารพัดนึก:2530:702) รวม “สุขภาวะ” แปลว่า สภาวะที่มีความสุข หรือสภาวะแห่งความสุข เมื่อนำมาใช้ในภาษาไทย แปลง “ว” เป็น “พ” กลายเป็น “สุขภาพ” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ(ราชบัณฑิตยสถาน,:2546:1201)
ส่วนคำว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” ในทางพระพุทธศาสนานั้นหมายถึง ชีวิตโดยภาพรวมทั้งหมดที่สามารถดำรงอยู่ในสภาวะดั้งเดิม ตามธรรมชาติ หรือชีวิตที่เป็นสุข สงบ เย็น ปราศจากโรค ภัย หรืออันตรายต่าง ๆ เข้ามาเบียดเบียนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจซึ่งทำให้เกิดความสุขในสองด้านคือ กายิกสุข ความสุขทางกาย และเจตสิกสุข ความสุขทางใจ(องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103.)  ความสุขหรือในที่นี้เราเรียกว่า “สุขภาวะ” ทั้ง 2 ประการเหล่านี้ได้แก่
(1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง ความสุขที่เกิดจากส่วนประกอบทางร่างกายสามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ หรือรับรู้อารมณ์ต่างๆ ทางร่างกายได้ตามปกติ ไม่บกพร่อง ติดขัด เช่น ได้เห็นภาพที่สวยงาม ได้ยินเสียงไพเราะ ได้สูดกลิ่นที่หอม ได้ลิ้มรสชาติที่อร่อย และได้ถูกต้องสัมผัสสิ่งที่อ่อนนุ่ม ที่เรียกว่า “เสวยอารมณ์ทั้ง 5” หรือ “กามคุณ 5” (ความสุขที่เป็นไปในทวารทั้ง 5) (ม.มู.อ. (ไทย) 19/350)

(2) สุขภาวะทางใจ หมายถึง การที่ใจมีความสำราญแช่มชื่น (ความชื่นใจ) ไม่ขุ่นมัวด้วยอำนาจกิเลสที่เป็นไปในมโนทวาร ได้แก่ โลภะ (ความโลภ) โทสะ  (ความโกรธ) โมหะ (ความหลง) เป็นต้น อันเป็นเหตุแห่งความเศร้าหมอง (ความทุกข์) ทางจิต(องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103.) อีกอย่างหนึ่งได้แก่สภาวะแห่งใจที่มีปกติผ่องใส สดชื่น เบิกบาน ไม่ขุ่นมัวด้วยธรรมารมณ์ (อารมณ์ที่เกิดกับใจ) ต่างๆ ที่มากระทบ

ในสุขภาวะทั้ง 2 อย่างนี้ ในทางพระพุทธศาสนาถือว่า สุขภาวะทางใจเป็นเลิศ หรือเป็นสิ่งสำคัญที่สุด(องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103.) เพราะบุคคลแม้ร่างกายจะได้รับความทุกข์ยากลำบากเพียงใดก็ตาม ถ้าจิตใจเป็นสุขไม่ขุ่นมัวแล้ว ย่อมทนต่อความทุกข์ที่เกิดขึ้นทางกายนั้นได้ ทั้งยังอาจหาอุบายหลีกเลี่ยงความทุกข์นั้นๆ ได้อีกด้วย เราจะเห็นได้ชัดเจนในกรณีของพระอรหันต์ผู้ดับกิเลสต่างๆ ได้อย่างสิ้นเชิงแล้ว แต่ท่านก็ยังต้องประสบกับความทุกข์อันเนื่องด้วยเบญจขันธ์ ได้แก่ อาการอาพาธต่างๆ หรือกระทั่งความหิว เป็นต้น แต่ท่านเหล่านั้นก็มิได้เดือดเนื้อร้อนใจ หรือเป็นทุกข์เป็นร้อนเพราะเวทนาทางกายเหล่านั้นได้ เพราะใจท่านเป็นสุขสงบเย็นนั่นเอง หรือจะกล่าวให้ง่ายๆ ในระดับปุถุชนคนทั่วไปนั้น แม้ร่างกายจะเจ็บปวด หรือเจ็บไข้สักเพียงใด หากเขามีจิตใจที่เข้มแข็ง สงบเย็น ไม่วิตกกังวลแล้วอาการทางกายเหล่านั้นก็สามารถทุเลาได้ หรือไม่ก็สามารถยอมรับความจริงที่ตนเองเป็นได้ เรียกว่า “อยู่เหนือทุกข์” 
แนวคิดเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพนั้นในพระไตรปิฎกได้มีการระบุถึงเอาไว้จำนวนมาก แต่ที่ชัดเจนมากที่สุดก็คือในพระวินัยปิฎกเนื่องจากว่าเนื้อหาของพระวินัยปิฎกนั้นมีหลายส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพหรือสุขภาวะโดยเฉพาะสุขภาวะของพระสงฆ์ทั้งในส่วนของพระภิกษุที่เจ็บป่วยและพระสงฆ์ชราหรือพระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุ โดยเฉพาะพระสงฆ์สูงวัยหรือสูงอายุนั้นมีพุทธดำรัสว่าคณะสงฆ์จะต้องจัดให้มีพระภิกษุหนุ่มหรือสามเณรดูแล ดังปรากฏในอุปัชฌายวัตร นอกจากนั้นก็ยังมีข้อบ่งชี้ว่าพระพุทธองค์ทรงแนะนำในเรื่องของการดูแลพระผู้ชราว่าจะต้องมีการดูแลด้วยการนวดเฟ้นหรือการจงกรมเพื่อเป็นการออกกำลังกาย เป็นต้นหรือเมื่อกล่าวโดยสรุปแล้วจะพบว่าในพระวินัยปิฎกนั้นพระพุทธองค์ทรงแสดงกรอบในการดูแลสุขภาวะในด้านต่างๆดังนี้ก็คือ (1) การส่งเสริมด้านอาหาร (2) ด้านอารมณ์(จิตใจ) (3) ด้านยารักษา(สมุนไพร) (4) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) (5) ด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ (อุปัชฌายวัตร -สัทธิวิหาริกวัตร) และ(6) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต ซึ่งกรอบการดูแลสุขภาวะทั้ง 6 ด้านนี้ถือว่าเป็นกรอบสำคัญของการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุในสมัยพุทธกาลที่สามารถนำมาเป็นกรอบในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในปัจจุบันได้

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาก็เป็นอีกจังหวัดหนึ่งในสังคมไทยที่ตกอยู่ในสภาวะของการเป็นสังคมของผู้สูงอายุโดยจากการสำรวจล่าสุดพบว่าจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีประชากรผู้สูงอายุ 124,365 คน ซึ่งถือว่าเป็นจำนวนประชากรที่มีอยู่เป็นจำนวนมาก และผู้สูงอายุนั้นก็มีภาวะที่จะต้องดูแลจากสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวและชุมชน นอกจากนั้นผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งก็มีพฤติกรรที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย เช่น การดื่มแอลกอฮอลล์ การใช้สิ่งเสพติด ติดการพนัน รวมถึงมีสภาพจิตใจที่ไม่มั่นคงอันเป็นเหตุของการเจ็บป่วยอีกจำนวนมาก โดยปัญหาดังกล่าวนั้นก็ยังไม่ได้รับการแก้ไขให้หมดไปโดยหน่วยงานใดๆ เป็นแต่เพียงการเข้าไปให้คำแนะนำตามสภาพเท่านั้นเอง 
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สำหรับปัญหาดังกล่าวหากเราย้อนกลับไปดูกรอบในการส่งเสริมการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุในสมัยพุทธกาลโดยเฉพาะในพระวินัยปิฎกซึ่งพระพุทธองค์ได้ทรงกำหนดกรอบหรือนวัตกรรมในการดูแลส่งเสริมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ผู้สูงวัยทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่  (1) การส่งเสริมด้านอาหาร (2) ด้านอารมณ์(จิตใจ) (3) ด้านยารักษา(สมุนไพร) (4) ด้านการออกกำลังกาย (จงกรม) (5) ด้านการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ (อุปัชฌายวัตร -สัทธิวิหาริกวัตร) และ (6) ด้านการจัดสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต ซึ่งถือว่าเป็นกรอบที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้เป็นนวัตกรรมสำหรับการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงวัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

(1) เพื่อออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

(2) เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

(3) เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
1.3 ปัญหาการวิจัย

(1) เพื่อออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างไร

(2) เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างไร

(3) เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างไร
1.4 ขอบเขตการวิจัย

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา
การศึกษาเรื่องนี้จะครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
โดยศึกษาสภาพบริบททางสังคมสถานที่ตั้ง ชุมชน ของผู้สูงอายุจากนั้นกำหนดการออกแบบจกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมถึงการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้ในพื้นที่ได้มากขึ้น

1.4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่
สำหรับการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม เวทีแสดงความคิดเห็นและเวทีชุมชนผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยการศึกษาพื้นที่แหล่งข้องมูลที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้นประกอบไปด้วยพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุ และมีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุอยู่ และมีพื้นที่ที่คณะผู้วิจัยจะต้องลงพื้นที่เพื่อศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนี้ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ อำเภอพระนครศรีอยุธยา อำเภอบางปะอิน โดยมีรายละเอียดคือ
1) อำเภอพระนครศรีอยุธยา 3 ตำบล คือ ตำบลหัวรอ ตำบลท่าวาสุกรี และ ตำบลกะมัง
2) อำเภอบางปะอิน 3 ตำบล คือ ตำบลเชียงรากน้อย ตำบลบ้านพลับ ตำบลตลิ่งชัน
1.4.3 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ
          ประชากรศึกษาเป็นกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ผู้บริหารภาครัฐ ส่วนงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  และ ตัวแทนชุมชน ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา(ตามอำเภอที่ระบุ)  โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ที่จะสามารถให้ข้อมูลที่ โดยกำหนดเกณฑ์ คือ เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในประเด็นที่ศึกษา และเป็นผู้ที่ยินดีจะให้ข้อมูลเชิงลึกถึงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามบริบทของพื้นที่ กำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ดังนี้


1) กลุ่มพระสงฆ์




จำนวน
 10  รูป


2) กลุ่มผู้นำชุมชน




จำนวน
  10  คน 


3) กลุ่มตัวแทนชุมชน/ปราชญ์ชาวบ้าน/นักวิชาการ
จำนวน
  10  คน


5) กลุ่มสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน      5 คน


6) กลุ่มผู้สนใจเข้าร่วมสัมมนา/กิจกรรม 

จำนวน      20 คน








รวม

  55  รูป/คน

1.5  นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย

สุขภาวะ หมายถึง สุขภาวะหรือภาวะที่เป็นสุขทั้งกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ เป็นความสุขและคุณค่าของชีวิตเกิดจากระบบสุขภาพที่มีความหมายยิ่งใหญ่ครอบคลุมเกินกว่าคำว่าสาธารณสุข สภาพการณ์ของระบบสุขภาพปัจจุบันมีวัตถุประสงค์เพื่อซ่อมสุขภาพไม่ใช่เพื่อสร้างสุขภาพ การเรียนรู้การสร้างพฤติกรรมที่ดี และจัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูล เป็นเครื่องส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาวะ  หมายถึง กิจกรรมที่มุ่งเสริม และยกระดับความเป็นปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต (Well – being) และศักยภาพในด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นพฤติกรรมที่นำเข้ามาและนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี (Approach Behavior) ไม่เน้นเรื่องโรคหรือปัญหาสุขภาพมุ่งที่จะส่งเสริมภาวะสุขภาพในทางบวก คือการมีสุขภาพที่ดีและการมีชีวิตที่ปกติสุข

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีความเสื่อมโทรมของสังขารไปตามธรรมชาติ มีกำลังถดถอย เริ่มเชื่องช้า และเป็นผู้ที่ลูกหลานและสังคมควรจะให้การดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ หรือ หมายถึง บุคคลที่มีอายุมาก หรือมีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ในงานวิจัยครั้งนี้ หมายถึงสมาชิกในชมรม ซึ่งมีอายุโดยเฉลี่ย 41 ปีขึ้นไป   
1.6 กรอบแนวความคิดการวิจัย 
งานวิจัยเรื่อง การศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” คณะผู้วิจัยได้นำมาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อศึกษาองค์ความรู้เรื่องของแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยการกำหนดแบบสัมภาษณ์และปฏิบัติการในพื้นที่เป้าหมายเพื่อนำมาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย ดังนี้








แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


1.7.1 ได้แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุ,การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและแนวคิดอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

1.7.2 ได้ผลการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

1.7.3 ได้ผลการพัฒนาแอพพลิเคชั่นและสามารถนำไปใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้
บทที่ 2
แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา(2) เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา(3) เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยคณะผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้
2.1 แนวคิดเรื่องสุขภาวะและการส่งเสริมสุขภาวะในทัศนะนักวิชาการ
2.2 แนวคิดเรื่อง สุขภาวะและการส่งเสริมสุขภาวะในทางพระพุทธศาสนา
2.3 แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุในทางพระพุทธศาสนา
2.4 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่น (Application)
2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเครือข่ายสังคมออนไลน์ (SocialNetworking Sites)

2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโมบายแอปพลิเคชัน(Mobile Application)

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
2.1 แนวคิดเรื่องสุขภาวะและการส่งเสริมสุขภาวะในทัศนะนักวิชาการ
สำหรับประเด็นที่เราจะต้องศึกษาเกี่ยวกับพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในประเด็นแรกๆก็คือการทำความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องสุขภาวะ หรือสุขภาพทั้งในทางตะวันตกว่าแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะนั้นนักวิชาการของโลกสมัยใหม่ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะหรือสุขภาพของมนุษย์ไว้ในโลกยุคปัจจุบันไว้อย่างไรบ้างโดย ในประเด็นที่เกี่ยวกับแนวคิดเรื่องสุขภาวะในทัศนะนักวิชาการตะวันตกผู้วิจัยจะได้นำเสนอไปตามลำดับดังต่อไปนี้
2.1.1 ความหมายของสุขภาวะ

สำหรับคำว่า สุขภาวะหรือ“สุขภาพ (health) มีความหมาย 2 ประการ คือ (1) สภาวะทางร่างกายหรือจิตใจของคน (the condition of a person’s body or mind) และ (2) ภาวะของการมีสุขภาพที่ดี (สุขภาวะ) ทั้งทางร่างกายและจิตใจ (the state of being physically and mentally healthy)” 
 หรือหมายถึง สภาพของร่างกายที่อยู่ในระดับที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือเป็นสภาวะของการมีชีวิตที่ดี (the condition of the body and the degree to which it is free from illness, or the state of being well)
  หรือ “สุขภาพ (health) คือ สภาวะที่สุข สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีในทางสังคม โดยไม่จำกัดอยู่เฉพาะความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ หรือความไม่พิการเท่านั้น (Health is a state of complete physical mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.)
 หรือ สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพเป็นภาวะที่เป็นสุขทางกาย (Physical Well-Being) ภาวะที่เป็นสุขทางใจ (Mental Well-Being) ภาวะที่เป็นสุขทางสังคม (Social Well-Being) และภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) ทั้ง 4 มิติ ไม่ได้แยกจากกัน หากแต่เชื่อมโยงสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันและกันอย่างสภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคม มิได้หมายถึงเฉพาะการไม่พิการและการไม่เป็นโรคเท่านั้น
 หรือ สุขภาวะ หมายถึง ภาวการณ์ดำรงชีวิตของมนุษย์ที่มีความสุขใน 4 มิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญาเชื่อมโยงกันอย่างสมดุล สัมพันธ์กับสภาพบริบทแวดล้อมของชุมชน ท้องถิ่นและสังคมอย่างเป็นพลวัตร
 หรือสุขภาวะเป็นกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการดำเนินชีวิตที่ยืนยาวโดยพิจารณาจากปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ สุขภาวะมิได้จากัดอยู่เพียงการไม่เจ็บป่วยหรือพิการเท่านั้น
 หรือสุขภาพว่าเป็นภาวะความผาสุกของบุคคลที่สามารถปรับตัวทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และสังคมในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในและภายนอก เพื่อคงเสถียรภาพและความสุขสบายให้บรรลุวัตถุประสงค์ของบุคคลและเป้าหมายของวัฒนธรรม

ส่วนในภาษาไทยนั้น คำว่า “สุขภาพ” มาจากคำในภาษาบาลี 2 คำ คือ คำว่า “สุขะ” แปลว่า ความสุข ความสบาย ความสำราญ ตรงข้ามกับความทุกข์
 และคำว่า “ภาวะ” แปลว่า ความเป็น ความปรากฏ
 รวม “สุขภาวะ” แปลว่า สภาวะที่มีความสุข หรือสภาวะแห่งความสุข เมื่อนำมาใช้ในภาษาไทย แปลง “ว” เป็น “พ” กลายเป็น “สุขภาพ” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

นอกจากนั้นยังมีผู้ให้ความหมายของคำว่า สุขภาวะ เอาไว้เพิ่มเติมดังต่อไปนี้ คำว่าสุขภาวะ หมายถึง ภาวะแห่งความสุขอันสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ ทางจิต และทางสังคม ประกอบด้วย
(1) สุขภาพทางกาย คือ ร่างกายสามารถทำงานและดำรงอยู่ได้ตามควรแก่อัตภาพเช่น เด็กเล็กที่ควรจะนั่งและคลานได้ก็ควรจะนั่งและคลานได้ แต่ไม่ควรจะเดินหรือวิ่ง คนชราที่เดินไม่ไหวก็ไม่ควรจะเดิน จะทำให้หกล้มและเกิดการบาดเจ็บได้ ความสุขทางกายจึงเป็นสิ่งที่ทุกคนสามารถทำงานและดำรงอยู่ได้เหมือนกันหมด
(2) สุขภาพทางใจ คือ อารมณ์และความรู้สึกที่รื่นรมย์ ยินดี และเป็นสุข ไม่เครียดกังวล ไม่เจ็บใจเสียใจ ไม่โกรธเคือง คลั่งแค้นจนเกินไป มีสติสัมปชัญญะและความคิดอ่านตามควรแก่อายุ แก่อัตภาพและสภาพแวดล้อม คนที่รู้สึกหวั่นไหวง่าย หงุดหงิดง่ายมักจะเกิดเป็นโรคประสาทซึ่งถ้ากำเริบรุนแรงจนขาดสติสัมปชัญญะหรือความคิดอ่านสับสนเลอะเลือนไม่อยู่ในความเป็นจริงก็จะเกิดเป็นโรคจิตได้
(3) สุขภาพทางจิตหรือบางทีใช้คำว่าจิตวิญญาณ คือ ความสุขที่เกิดจากการเข้าใจธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) จนเกิดความรอบรู้ (ปัญญา) เห็นว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นผลอันสมควรแก่เหตุไม่ยินดียินร้ายไม่เป็นฝักเป็นฝ่ายกับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง (อุเบกขา) และเกิดความรักความปรารถนาให้สรรพสิ่งมีความสุข (เมตตา) โรคทางจิตวิญญาณหรือโรคทางจิต หมายถึง ความโลภ โกรธ หลง ที่เกินขอบเขตจนสามารถทำลายล้างผู้อื่น และธรรมชาติได้อย่างโหดเหี้ยมปราศจากหิริโอตตัปปะและมโนธรรมใด ๆ ทั้งที่มีสติสัมปชัญญะเหมือนคนทั่วไปไม่ได้สับสนเลอะเลือนหรือวิกลจริต (เป็นโรคจิต)

(4) สุขภาพทางสังคม คือ ความสามารถในการอยู่ร่วมกับคนอื่นและสิ่งแวดล้อมในสังคมของตนได้อย่างมีความสุข โดยสมาชิกในสังคมต่างมีน้ำใจ ไม่เบียดเบียนกันและกัน ความรักความเข้าใจกันและกัน ความพร้อมที่จะปฏิบัติตามกติกาที่ได้ร่วมกันวางไว้ ความเอาใจใส่ความมีน้ำใจการให้อภัย การเอื้ออาทร การอดทนและอื่น ๆ การมีสุขภาพจึงไม่ใช่การปราศจากโรค แต่เป็นการมีความสุข ความสุขจะเกิดขึ้นเมื่อรักษาสมดุลระหว่างกายกับจิตและใจของตนไว้ และรักษาสมดุลระหว่างกายและจิตใจของตนเองกับสิ่งแวดล้อมทั้งที่มีชีวิต (ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมทั้งสัตว์และพืช) และไม่มีชีวิต (ดิน น้ำ ลม ไฟ และอื่น ๆ) ด้วย ดังนั้น คนที่ต้องการความสุขหรือสุขภาพจึงต้องสร้างความสุขให้แก่ตนเองแก่ครอบครัว และแก่สังคม (รวมถึงสิ่งแวดล้อม) ของตนด้วย

นอกจากนั้นคำว่า “สุขภาวะนั้นยังหมายถึง สุขภาวะหรือภาวะที่เป็นสุขทั้งกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ เป็นความสุขและคุณค่าของชีวิตเกิดจากระบบสุขภาพที่มีความหมายยิ่งใหญ่ครอบคลุมเกินกว่าคำว่าสาธารณสุข สภาพการณ์ของระบบสุขภาพปัจจุบันมีวัตถุประสงค์เพื่อซ่อมสุขภาพไม่ใช่เพื่อสร้างสุขภาพ การเรียนรู้การสร้างพฤติกรรมที่ดี และจัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูล เป็นเครื่องส่งเสริมสุขภาพโดยมีวิธีปฏิบัติ คือ (1) พฤติกรรมออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ (2) พฤติกรรมการกินที่ถูกต้อง (3) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง (4) สร้างทักษะชีวิต (5) จัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อสุขภาพ (6) มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ (7) มีการเรียนรู้ที่ดี

จากการกล่าวมาทั้งหมดจะพบว่า คำว่าสุขภาวะ หมายถึง ภาวะแห่งความสุขอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย (Physical Well-Being) ทางใจ (Mental Well-Being) ทางสังคม (Social Well-Being) และทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) สุขภาพทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีกำลังไม่เป็นโรค ไม่พิการอวัยวะต่าง ๆ อยู่ในสุขภาพที่ดีมีความแข็งแรงสมบูรณ์ ทำงานได้ตามปกติ มีประสิทธิภาพ สุขภาวะทางใจ หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ทำจิตใจให้เบิกบาน มีสติมีสมาธิ มีปัญญา สุขภาวะทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมแห่งตนได้เป็นอย่างดีและมีความสุข การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็งสังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพ สุขภาวะทางจิตวิญญาณหมายถึง ความรู้สึกมีความสุขในจิตใจที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดีหรือจิตสัมผัสที่มีคุณค่าสูงส่งหรือสิ่งสูงสุดเช่น การทำเผื่อส่วนรวม การเสียสละ
2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ
“สุขภาวะ” หรือ “ภาวะที่เป็นสุข” นี้แปลมาจากภาษาอังกฤษว่า “Well Being” หรือ “Wlness” เป็นคำที่มีมีความสัมพันธ์กันอย่างมากกับคาว่า “คุณภาพชีวิต (Quality of Life)”“สุขภาพ (Health)” และ “ความสุข (Happiness)” ซึ่งเป็นส่วนย่อย (Sub Set) ของ “สุขภาวะ” ซึ่งคาว่า “สุขภาวะ” นี้มีความหมายแตกต่างหลากหลายไปตามสาขาที่ผู้นิยามให้ความสนใจ (Kartz. 1987, Torrance. 1987 และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. 2549) สรุปประเด็นหลักในการนิยามและแนวทางการศึกษา “สุขภาวะ” ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ (1) แนวคิดในกลุ่มจิตนิยม (2) กลุ่มสสารนิยม (3) กลุ่มเทวนิยม และ (4) กลุ่มแนวคิดเชิงผสมผสาน
 รายละเอียดดังต่อไปนี้
(1) กลุ่มแนวคิดจิตนิยม เป็นกลุ่มแนวคิดและความเชื่อว่าความจริงอยู่ที่จิตสสารเป็นเพียงการแสดงออกของจิต อาศัยความเป็นจริงของจิต ถือเป็นความจริงของสิ่งสากลในโลกแห่งมโนคติ กลุ่มที่วัดสุขภาวะตามแนวลัทธินี้ ส่วนใหญ่มักทำการวัด “ทัศนคติ” หรือ “ระดับความพึงพอใจ” หรือ “ความต้องการตามความรู้สึกของมนุษย์” เป็นหลัก เป็นวิธีการวัดของนักวิจัยสังคมโดยใช้แบบสอบถามให้ผู้คนเลือกว่าพอใจกับชีวิตมากน้อยแค่ไหนจาก 1-10 หรือบางสำนักกำหนดเป็นคะแนนบวกลบ คือ ถ้ามีความสุขจะบอกเป็นช่วง 1 ถึง 5 ถ้ามีความทุกข์ให้บอกเป็นคะแนน -1 ถึง -5 ถ้า 0 คือ เฉย ๆ เช่น งานของแกลลอพพอล (Gallop Poll) เอชแคนทริล (Cantrill) และริชาร์ด เอสเตอริน (Richard Esterlin)
 

หรือบางกลุ่มก็วัดจากคะแนนของ คะแนนความสุขและความพึงพอใจ “Happiness and Life Satisfaction Score” โดยในกลุ่มนี้ มักใช้คำว่า “ความสุข” แทนคำว่า “สุขภาวะ” ยกตัวอย่างได้แก่ นิยามของท่านดาไลลามะ ซึ่งได้กล่าวถึงความสุข (Happiness) ว่าเป็นความสัมพันธ์กับความรู้สึกทางจิต (Mind) และใจ (Heart) มีลักษณะสงบและดำรงอยู่ยาวนาน (Lasting) และความรู้สึกบรมสุข คือภาวะแห่งการปลดปล่อย (Stage of Liberation) ที่ปราศจากความรู้สึกทรมาน (Suffering) ซึ่งแตกต่างจากความสุขในเชิงหฤหรรษ์ (Pleasure) ที่มักอยู่ในรูปของกายภาพ ได้แก่ รูป รส กลิ่น และเสียง ที่แปรเปลี่ยนอย่างรวดเร็วในทุกๆ ขณะ โดยที่ยงยุทธ ขจรธรรม และคณะ.
 และ Layard
 ได้กล่าวถึงความสุขว่า คือ“ประสบการณ์ที่แปรผกผันกับความทุกข์ เมื่อความสุขเพิ่มขึ้นความทุกข์ก็จะลดลง”

หรือความคิดอีกกลุ่มที่นิยามความสุขเอาไว้โดยสรุปว่า ความสุข หมายถึง การับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี ผลรวมของความพึงพอใจในชีวิต การเป็นไปตามความต้องการ ภาพรวมของประสบการณ์ชีวิต การได้รับการตอบสนองตามเป้าหมายรวมของชีวิต ความมีประโยชน์ต่อสังคมหรือคุณค่าของชีวิต ภาพรวมของสถานการณ์ต่าง ๆ ของชีวิต ความสุขโดยทั่วไป ความสมดุลระหว่างความคาดหวังและการได้รับการตอบสนองหรือบางขณะอาจมีความหมายเชิงวัตถุวิสัยหรือในรูปธรรมเช่น รายได้ สภาพบ้านเรือน หรือใช้ในความหมายเชิงจิตวิสัย หรือในเชิงนามธรรม เช่น ทัศนคติหรือความพึงพอใจเกี่ยวกับการรับรู้ในด้านต่าง ๆ

(2) กลุ่มแนวคิดสสารนิยม ซึ่งเชื่อว่าสสารเท่านั้นที่เป็นความจริง เพราะจิตไม่มีจริง ความจริงที่แท้ต้องสามารถจับต้องและสัมผัสได้ เป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับหลักวิทยาศาสตร์ในปัจจุบันและหลักปรัชญาของ Thorndike ที่กล่าวว่า “If a Thing Exists, it Exists in Some Amount and if it Exists in Some Amount it can be Measure” คือ ถ้าสิ่งใดมีอยู่จริงทุกคนต้องสามารถรับรู้ได้ และต้องวัดออกมาให้เห็นชัดเจนเป็นรูปธรรมได้ ซึ่งผู้ที่วัด “สุขภาวะ” ที่มีความเห็นสอดคล้องกับแนวคิดนี้ จึงมักวัดระดับ “สุขภาวะ” ไปที่ “สุขภาพดี” หมายถึง การไม่เจ็บป่วย ไม่มีโรคเรื้อรัง ไม่มีความพิการ “สุขภาพจิตดี” หมายถึง ไม่มีการเจ็บป่วยทางจิต “การดำรงชีวิตที่เป็นสุข” หมายถึง ชีวิตที่มีร่างกายแข็งแรง มีอาชีพ สามารถเลี้ยงครอบครัวได้ (รายรับกับรายจ่ายสมดุล) มีภาวะโภชนาการที่ดี มีเสื้อผ้า มีที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ บุตรหลานได้รับการศึกษาเข้าถึงสวัสดิการรัฐด้านการรักษาพยาบาล “อยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข” หมายถึง การที่สมาชิกครอบครัวไม่มีใครติดยาเสพติด ไม่โดนจับขังคุก การที่สมาชิกในครอบครัวอยู่พร้อมหน้าพ่อแม่ลูก มีญาติพี่น้องไปมาหาสู่ มีการรวมกลุ่มในสังคม การได้รับสวัสดิการรัฐและเอกชน เป็นต้นส่วนใหญ่จะพบข้อมูลนี้ในรายงานทางการแพทย์ พยาบาล โภชนาการ จิตเวชคลินิก และแนวทางการพัฒนาพื้นฐานของรัฐ ซึ่งเป็นแบบที่นิยมใช้กันมาก เพราะสามารถเห็นได้ชัดเจนในเชิงรูปธรรม วัดง่าย และเข้าใจได้ทันทีไม่ต้องตีความ ตัวอย่างเช่น นิยามสุขภาวะของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่ให้สุขภาวะ หมายถึง ภาวะที่ประชาชนมีสุขภาพกายดี มีสุขภาพจิตดีมีคุณธรรม จริยธรรม มีสติปัญญาและใฝ่รู้ โดยกำหนดให้เป็นองค์ประกอบหลักประการแรกของการมีสังคมอยู่เย็นเป็นสุขของประเทศไทย
(3) กลุ่มเทวนิยม สำหรับกลุ่มนี้มีสมมติฐานว่า มนุษย์เราจะมีความสุขหรือไม่มีความสุขก็เกิดมาจากอำนาจการบันดาลของเทพเจ้า เพราะกลุ่มนี้มีพื้นฐานความคิดอยู่ที่ว่า พระเจ้าผู้ทรงอำนาจยิ่งใหญ่พระองค์เดียว พระเจ้านั้นทรงมีอำนาจครอบครองโลกและสามารถดลบันดาลความเป็นไปในโลกได้ทุกอย่างดังนั้น ลำพังเฉพาะการมีความเชื่อต่อพระเจ้า การสวดมนต์ระลึกถึงพระเจ้าก็ถือว่าเป็นความสุขอย่างหนึ่ง และเมื่อพระเจ้าดลบันดาลมาความสุขก็จะเกิดกับตนเอง กล่าวโดยสรุปก็คือกลุ่มนี้เชื่อว่าความสุขนั้นไม่ว่าจะเป็นความสุขทางกายหรือทางจิตก็ล้วนมาจากพระเจ้าเป็นสำคัญ      
(4) กลุ่มแนวคิดเชิงผสมผสาน สำหรับกลุ่มนี้เป็นกลุ่มประนีประนอมระหว่าง กลุ่มที่เชื่อว่า ความสุขคืออารมณ์ที่เกิดกับจิตใจของมนุษย์เท่านั้น เป็นความสุขเชิงคุณภาพ และกลุ่มที่เชื่อว่าความสุขต้องเป็นสิ่งที่สัมผัสหรือพิสูจน์ทดลองได้เท่านั้น กับกลุ่มที่ยึดมั่นศรัทธาในพระเจ้าว่าเป็นแก่นหรือแกนหลักของความสุข ว่าความสุขนั้นอาจจะมาจากทุกสาเหตุเป็นความสุของค์รวมหรือมวลรวมที่จะต้องศึกษา วัดจากทุก ๆ ด้าน

2.1.3 องค์ประกอบของสุขภาวะ
ประเวศ วะสี ได้ให้แนวคิดสุขภาพว่าสอดคล้องกับนิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกในบริบทของคนไทย ที่มีลักษณะเป็นอุดมการณ์ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ซึ่งมีองค์ประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วยสุขภาวะใน 4 มิติ ดังนี้
1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมีกำลังใจไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็นพอเพียง ไม่เป็นอุปัทวันตรายมีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ คำว่า การในที่นี้หมายถึงกายภาพด้วย
2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่วไม่ติดขัด มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการมีความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตที่ไม่ได้
3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพมีความเป็นประชาสังคม มีระบบบริหารที่ดี และระบบการบริการทางสังคม
4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดีหรือจิตสัมผัสที่มีคุณค่าสูงส่ง หรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย ความสุขทางจิตวิญญาณ เป็นความสุขที่ระคนกับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน (Self-Transcending) มีความสุขอันประณีต และล้ำลึก

วิพุธ พูลเจริญ ได้กล่าวถึงคำว่า “สุขภาวะ” ว่าเป็นกระบวนการหรือ พฤติกรรมที่มุ่งสู่คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล โดยมีองค์ประกอบย่อยของสุขภาวะ ดังนี้
1. สุขภาวะทางกาย พิจารณาได้จาก ลักษณะและขนาดของร่างกายและสมรรถนะ การรับรู้ จากการสัมผัสทางกาย การเจ็บป่วย และความปกติทางกาย สมรรถนะกำลงกายสมรรถนะการฟื้นตัวจากการเจ็บป่วย และสมรรถนะในการดำเนินการภารกิจการงาน
2. สุขภาวะทางจิต พิจารณาได้จาก เชาว์ปัญญา การตอบสนอง และจัดการกับอารมณ์ และจิตใจ โลกทัศน์ที่มีต่อชีวิต ค่านิยม ทัศนคติและความเชื่อ ความมั่นใจในตนเองและการมองเห็นในคุณค่าของคน
3. สุขภาวะทางสังคม พิจารณาได้จากความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่นการปรับตัว ให้เข้ากับสถานะทางสังคม และพฤติกรรมประจำ
4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ พิจารณาได้จาก ความสามารถในการแสดงออกซึ่งจุดมุ่งหมายอื่นเป็นอุดมการณ์ชีวิต ความรู้สึกนึกคิดว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติมีประสบการณในความรัก ความสนุกสนาน ความเศร้า สันติภาพ ความต้องการที่พอเพียง และรู้จักเคารพในทุกชีวิต

เกษมชัย วัฒนชัย ได้กล่าวว่า สุขภาวะมีองค์ประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาวะทั้ง 4 มิติเกิดขึ้นจากการจัดการทางสุขภาพในระดับต่างต่าง ๆ เช่น สุขภาพของปัญเจกบุคคล สุขภาพของครอบครัว อนามัยชุมชน และสุขภาพของสาธารณะ

Donettelle และ Davis (ประภาพร ไตรนิรันดร. 2552 : 14 ; อ้างอิงมาจาก Donettelle and Davis. 1998) ได้เสนอองค์ประกอบย่อยของสุขภาวะแต่ละมิติไว้ดังนี้
1. สุขภาวะทางกาย (Physical Health) ประกอบด้วยลักษณะและรูปร่างของร่างกาย ประสาทสัมผัสทางกาย ความไวต่อการเจ็บป่วยและความผิดปกติ การทำหน้าที่ของร่างกายสมรรถนะกำลังกาย และความสามารถฟื้นตัวจากการเจ็บป่วย
2. สุขภาวะทางสังคม (Social Health) ประกอบด้วย การมีความพึงพอใจในการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล คือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ์ทางสังคม และพฤติกรรมประจำวัน
3. สุขภาวะทางจิต (Mental Health) ประกอบด้วย ความสามารถในการเรียนรู้เจริญเติบโตจากประสบการณ์ ความสามารถในการใช้สติปัญญา และความสามารถในการตัดสินใจ
4. สุขภาวะทางอารมณ์ (Emotional Health) คือ การควบคุมและการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกมั่นใจในตนเองความไว้วางใจ ความรัก
5. สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) คือ ความรู้สึกชื่นชมต่อสิ่งแวดล้อมภายนอก และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
6. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) อาจรวมถึง ความเชื่อที่มีลักษณะพิเศษเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณประกอบด้วย ความรู้สึกเป็นหน่วยเดียวกับสิ่งแวดล้อม และกับผู้อื่นอย่างเป็นธรรมชาติ และเป็นแนวทางของความรู้สึกมีความหมาย หรือมีคุณค่าในชีวิต อาจรวมถึง ความเข้าใจและการแสดงถึงการมีเป้าหมายในชีวิตการดำรงชีวิตด้วยการมีส่วนของประสบการณ์ชีวิตที่ประกอบด้วย ความรัก ความสนุกสนานความเจ็บปวด ความเศร้า ความพอใจ การดูแลและการให้เกียรติต่อสิ่งมีชีวิต

ประเวศ วะสี ให้แนวคิดสุขภาพสอดคล้องกับนิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกในบริบทของคนไทย ที่มีลักษณะเป็นอุดมการณ์ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันการเจ็บป่วย มีองค์ประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ

ศรีสกุล ชัยเวียง กล่าวว่าสุขภาวะเป็นแนวคิดของสุขภาพในระบบองค์รวม โดยให้ความสำคัญกับพฤติกรรมของบุคคลที่สามารถปรับตัวให้เกิดความสมดุลและบรรลุสุขภาวะตามศักยภาพที่แต่ละคนพึงมีได้ จากการทบทวนแนวคิดและองค์ประกอบสุขภาวะได้ดังนี้
1. สุขภาวะทางร่างกาย (Physical Well-being) คือ ร่างกายที่มีความสมบูรณ์แข็งแรงเจริญเติบโตอย่างเป็นปกติ ไม่เจ็บป่วย ไม่มีโรคประจำตัว รวมถึงระบบต่าง ๆ ของร่างกายสามารถทำงานได้เป็นปกติและมีประสิทธิภาพ สามารถพิจารณาได้จากลักษณะขนาดร่างกาย และความสามารถในการดำเนินหน้าที่ในชีวิตประจำวันได้ สภาพร่างกายและพฤติกรรมของมนุษย์เป็นเครื่องชี้วัดที่เห็นได้ชัดเจนและง่ายกว่าสุขภาวะด้านอื่น ๆ ถ้าสุขภาวะทางร่างกายเกิดปัญหา ไม่ว่าจะเป็นด้วยจากโรคภัยไข้เจ็บ จากอุบัติเหตุ อย่างไรก็ดีอาจส่งผลถึงสุขภาวะด้านอื่น ๆ ตามมาได้
2. สุขภาวะทางจิต (Mental Well-being) คือ สภาวะของจิตใจที่มีสดชื่นแจ่มใส มีความสามารถควบคุมอารมณ์ และการตัดสินใจอย่างมั่นคง รวมทั้งปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดี สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ไม่ว่าเหตุการณ์นั้นจะเป็นไปในทางดีหรือร้าย และมีความรู้สึกนับถือและเห็นคุณค่าแห่งตน
3. สุขภาวะทางสังคม (Social Well-being) คือ ความสามารถในการปรับตัวและมีความสุขจากการอยู่ร่วมกันด้วยดีในทุกระดับ คือ ในครอบครัว ชุมชน สังคมใหญ่ และสังคมโลก รวมถึงมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในสังคมอย่างเอื้ออาทร เสมอภาคมีความยุติธรรม
4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) คือ เกิดขึ้นจากการทำความดีทุกคนเคยทำความดีมาแล้ว ไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละและยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือความสำเร็จของบุคคลอื่น

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) ได้กล่าวถึง คนที่พัฒนาศักยภาพสุขภาวะอย่างสมบูรณ์ว่าต้องพัฒนาความพร้อมไปด้วยกันทั้ง 4 ด้าน คือ 1) มีกายที่พัฒนาแล้ว 2) มีศีลที่พัฒนาแล้ว 3) มีจิตใจที่พัฒนาแล้ว 4) มีปัญญาที่พัฒนาแล้ว

วาสนา คุณาอภิสิทธิ์ ได้มีแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะว่า เป็นภาวะที่เป็นสุขในลักษณะองค์รวม สุขภาพด้านต่าง ๆ คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางอารมณ์สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีพื้นฐานโยงใยมาจากการมีสุขภาพดี (Healthy) แบบดีที่สุด เหมาะสมที่สุด และเป็นที่น่าพอใจ

วิชัย โชควิวัฒน์ ได้มีแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะว่า เป็นความสมบูรณ์บริบูรณ์พร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา (จิตวิญญาณ) โดยเชื่อว่าวิธีการที่กล่าวนี้จะช่วยให้เราสามารถที่จะสร้างสุขภาพได้ดีกว่า หรือพูดในภาษาที่สั้น ๆ ว่าเน้นที่สร้างนำซ่อม

Donettelle และ Davis เสนอองค์ประกอบย่อยของสุขภาวะแต่ละมิติคือ 1) สุขภาวะทางกาย 2) สุขภาวะทางสังคม 3) สุขภาวะทางจิต 4) สุขภาวะทางอารมณ์ 5) สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อม 6) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ

World Health Organization ได้กล่าวถึงองค์ประกอบทั้งสี่มิติของสุขภาวะว่า ไม่ได้แยกจากกันแต่หากเชื่อมโยงสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องในกันและกัน สุขภาวะทั้งทางกายทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ มิได้หมายถึงเฉพาะการไม่พิการและการไม่เป็นโรคเท่านั้นสุขภาพที่ดีมีส่วนทำให้ชีวิตของเรามีความสุข

องค์ประกอบของสุขภาวะที่มีความสอดคล้องมากที่สุด 4 อันดับ ได้แก่ 1) สุขภาวะทางกาย 2) สุขภาวะทางจิต 3) สุขภาวะทางสังคม 4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) ซึ่งผู้วิจัยจะนำไปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษารูปแบบพัฒนาสุขภาวะของผู้บริหารสถานศึกษาสำนักงานเขตพื้นที่มัธยมศึกษา 21 หนองคาย -บึงกาฬ
2.1.4 องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สุขภาวะ
สำหรับองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สุขภาวะของของผู้บริหารสถานศึกษา ผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
ประเวศ วะสี ให้แนวคิดสุขภาพสอดคล้องกับนิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกในบริบทของคนไทย ที่มีลักษณะเป็นอุดมการณ์ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยมีองค์ประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วยสุขภาวะ 4 มิติ ดังนี้
1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมีกำลังไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจ หรือปัจจัยที่จำเป็นพอเพียง ไม่เป็นอุปัทวันตรายมีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ คำว่า กายในที่นี้หมายถึงกายภาพด้วย
2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่วไม่ติดขัด มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัว เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวจะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้
3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพมีความเป็นประชาสังคม มีระบบบริหารที่ดี และระบบการบริการเป็นกิจกรรมทางสังคม
4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดีหรือจิตสัมผัสที่มีคุณค่าสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ มีความเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย ความสุขทางจิตวิญญาณ เป็นความสุขที่ระคนกับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน (Self-Transcending) มีความสุขอันประณีตและล้ำลึก

ประเวศ วะสี ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพคือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกายทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา สุขภาวะทั้ง 4 ด้าน เชื่อมโยงกันเป็นบูรณาการ เชื่อมโยงถึงกันและอยู่ในกันและกัน แต่ละด้านมีองค์ประกอบ 4 รวมกันเป็นสุขภาวะ 4 x 4 = 16 การที่ว่ามีองค์ประกอบด้านละ 4 ไม่ได้แสดงว่ามีเท่านั้น แต่เป็นการพอประมาณและเพื่อให้จำได้ง่าย ดังนี้
1. ทางกาย 4 อย่าง ประกอบด้วย ร่างกายแข็งแรง ความปลอดสารพิษมีความปลอดภัย ความมีปัจจัย 4 ซึ่งมาจากการมีสัมมาชีพ
2. ทางจิต 4 อย่าง ประกอบด้วย ความดี ความงาม หรือ สุนทรียะ ความสงบความมีสติ
3. ทางสังคม 4 อย่าง ประกอบด้วย สังคมสุขสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์ที่ดีในทุกระดับสังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ
4. ทางปัญญา 4 อย่าง ประกอบด้วย ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาทำเป็นปัญญาอยู่ร่วมกันเป็น ปัญญาบรรลุอิสรภาพปัญญาเป็นศูนย์กลาง ถ้าปราศจากปัญญา สุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคมก็เป็นไปไม่ได้ การพัฒนาปัญญาต้องนำไปสู่การพัฒนากาย จิต และสังคม การพัฒนากาย จิต และสังคมต้องนำไปสู่การพัฒนาปัญญาทั้ง 4 ร่วมกัน จึงเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ ในที่นี้จะขยายความเฉพาะเรื่องปัญญา 4 ประการ คือ
1) ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน การรู้อะไรแจ่มแจ้งแทงทะลุทาให้เกิดความสุข ความมืดความไม่รู้อะไร ความไม่แจ่มแจ้ง ทาให้เกิดความบีบคั้น เสมือนคนที่อยู่ในเหวทั้งมืดทั้งไม่รู้ว่าอยู่ที่ไหนจะมีความทุกข์ความบีบคั้นอย่างยิ่ง ต่อเมื่อขึ้นมาจากปากเหว มองเห็นได้ทั่วไป เกิดความสุขจากการหลุดพ้นความบีบคั้นของความไม่รู้ การมีปัญญาเห็นโดยรอบรู้เท่าทันสิ่งต่าง ๆ ทำให้มีความสุข คนที่รู้รอบที่เรียกว่าเป็นพหูสูตจึงมีความสงบและมีความสุขอยู่ในตัว รู้ว่าอะไรเป็นอะไร ตรงข้ามกับคนที่ไม่รู้ รู้น้อย รู้เป็นส่วน ๆ ไม่รู้เชื่อมโยงย่อมอยู่ในความบีบคั้น เหะหะ โวยวาย แก้ปัญหาไม่ตก หลุดไปเป็นพาลได้ง่าย การรู้เท่าทันปัญหาแม้ยังไม่ได้แก้ปัญหาก็ทำให้ความเป็นปัญหาหมดไปได้ ยกตัวอย่างเช่น ปู่คนหนึ่งมีความทุกข์มากเพราะแกพูดอะไรลูกสาวก็ไม่เชื่อแก เมื่อได้รับคำบอกเล่าว่าแบบนี้เป็นกันทุกบ้าน แกอุทานว่า “หรือฉันนึกว่าเป็นแต่ฉันคนเดียว ถ้ามันเป็นกันทุกบ้าน ฉันก็ค่อยยังชั่ว” ที่หายทุกข์ก็เพราะมีปัญญารู้เท่าทันว่า มันเป็นเช่นนั้นเอง หรือ “ธรรมดาเนาะ” เรื่องการมีปัญญารอบรู้รู้เท่าทัน รวมไปถึงโลกทัศน์และวิธีคิด ถ้ามีโลกทัศน์และวิธีคิดที่ถูกต้องก็ทำให้มีความสุข การมีปัญญาเข้าใจธรรมชาติตามที่เป็นจริง เห็นความเป็นกระแสของเหตุปัจจัย (อิทัปปัจจยตา) ของสรรพสิ่งทำให้ไม่ถูกบีบคั้นจากความเห็นผิด ว่าสิ่งต่างๆ ดำรงอยู่อย่างแยกส่วนตายตัว เมื่อเป็นอิสระจากความบีบคั้นก็ไม่ทุกข์ เมื่อเห็นอะไรเป็นกระแสของอิทัปปัจจยตา ก็จะอยู่ในกระแสแห่งปัญญามีสุขภาวะเพราะปัญญา
2) ปัญญาทำเป็น หมายถึง ปัญญาที่เกิดจากการลงมือทำและทำเป็นในการพัฒนากาย 4 ประการ และทางจิต 4 ประการดังกล่าวข้างต้น การเรียนรู้จากการทำและเกิดปัญญาที่ทำให้ทำได้ดี ทั้งเรื่องทำให้ร่างกายแข็งแรง ปลอดสารพิษ มีความปลอดภัยสร้างสัมมาชีพ มีปัจจัย 4 มีจิตใจที่มีความดี ความงาม ความสงบ และความมีสติ ปัญญาในการทำเป็นนี้ย่อมก่อให้เกิดความสุขอย่างยิ่ง
3) ปัญญาอยู่ร่วมกันเป็น ได้แก่ ปัญญาที่คำนึงถึงการอยู่ร่วมกัน (Living Together) ไม่ใช่ตัวใครตัวมันเป็นเอกเทศ สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในทุกระดับ รวมตัวร่วมคิดร่วมทำเป็นชุมชนเข้มแข็ง และประชาสังคม มีการเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติ (Interactive Learning Through Action) การที่มีความเสมอภาคและภราดรภาพจนสามารถรวมตัวร่วมคิดร่วมทำได้ จะทำให้เกิดความสุขประดุจบรรลุนิพพานและทำให้ทำอะไร ๆ สำเร็จได้ง่าย ตรงนี้เป็นอปริหานิยธรรมหรือธรรมะเพื่อความเจริญถ่ายเดียว การอยู่ร่วมกันเป็นต้องสามารถสร้างสังคมยุติธรรมความยุติธรรมในสังคมเป็นบ่อเกิดของความสุขอย่างยิ่ง การอยู่ร่วมกันเป็นต้องสามารถสร้างสังคมสันติสามารถแก้ความขัดแย้งด้วยสันติวิธี ขจัดความรุนแรงประเภทต่าง ๆ มีสันติภาพ สังคมสันติเป็นสุขภาวะทางสังคมอย่างยิ่ง บุคคลควรเรียนรู้ให้เกิดปัญญาอยู่ร่วมกันเป็น
4) ปัญญาบรรลุอิสรภาพ ความไม่รู้หรืออวิชชาเป็นเครื่องก่อทุกข์ วิชชา หรือปัญญาเป็นเครื่องออกจากทุกข์ เพราะความไม่รู้มนุษย์ยึดถือตัวตนของตนเองเป็นศูนย์กลาง จึงขัดแย้งกับความจริง ความขัดแย้งคือทุกขตาหรือความทุกข์ อาการของการเอาตัวเองเป็นใหญ่ประกอบด้วยตัณหา อันได้แก่ความอยากเอาอยากเป็น มานะ อันได้แก่การใช้อำนาจเหนือคนอื่น ทิฏฐิ การเอาความเห็นของงานเป็นใหญ่ ตัณหา มานะ ทิฏฐิ การเอาความเห็นของงานเป็นใหญ่ ตัณหา มานะ ทิฏฐิบีบคั้นตนเอง และบีบคั้นผู้อื่น ยิ่งมีมากยิ่งก่อทุกข์มาก ถึงอาจก่อให้เกิดจลาจลและสงครามได้ ไม่เป็นไปเพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ เพราะอวิชชาจึงมีตัณหา มานะ ทิฏฐิ หรือความเห็นแก่ตัว หากลดความเห็นแก่ตัวลงได้มากเท่าไร เรียกว่ามีปัญญาเพิ่มมากขึ้นเท่านั้น มีอิสรภาพจากความบีบคั้นมากขึ้นปัญญาและอิสรภาพจึงซ้อนทับอยู่ที่เดียวกัน ผู้ที่หมดความเห็นแก่ตัวโดยสิ้นเชิง ก็มีอิสรภาพหลุดพ้นจากความบีบคั้นโดยสิ้นเชิง มีความสุขอย่างยิ่ง เป็นวิมุติสุข มนุษย์ควรเรียนรู้เพื่อลดความเห็นแก่ตัวหรือเพื่อบรรลุอิสรภาพ ในทางพุทธได้แก่ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา ซึ่งเป็นมรรควิถีที่พิสูจน์มาแล้วว่ามนุษย์จำนวนมากที่ศึกษาบนเส้นทางนี้แล้วบรรลุอิสรภาพได้จริง ตามปรกติมนุษย์ไม่สามารถสัมผัสความจริงได้เพราะติดอยู่ในความคิด การมีสติรู้กายรู้ใจ ทำให้จิตสงบจากความคิด สัมผัสความจริง และถอดถอนจากความยึดมั่นในตัวตนได้ การเจริญสติจึงเป็นเครื่องมือพัฒนาจิตและปัญญาอย่างยิ่งยวด การเจริญสติทำให้เกิดสุขภาวะอันล้าลึกอย่างไม่เคยเจอมาก่อน ขณะนี้มีผู้ฝึกเจริญสติกันมากขึ้นอย่างรวดเร็ว เพราะพบว่าทำให้ทุกอย่างดีขึ้นหมด เช่น สุขภาพดี สมองดี ความสัมพันธ์ดีขึ้น และเกิดสุขภาวะอันล้นเหลือเป็นความสุขที่ราคาถูก (Happiness at Low Cost) เป็นความสุขที่ไม่ต้องการบริโภคมากขึ้น เป็นเครื่องลดบริโภคนิยมอย่างชะงัด ฉะนั้นถ้ามนุษย์เจริญสติกันมาก ๆ แล้ว นอกจากจะลดความร้อนอกร้อนใจแล้ว จะช่วยลดสภาวะโลกร้อนได้ดีที่สุด ขณะนี้มีการเรียนรู้ที่เรียกว่า จิตตปัญญาศึกษา (Contemplative Education) ด้วยวิธีการต่าง ๆ อันไม่จาเป็นต้องเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา แต่ก็รวมอยู่ที่การเรียนรู้ที่รู้จิตของตัวเอง จิตตปัญญาศึกษาทุกประเภทเป็นไปเพื่อบรรลุอิสรภาพโดยสรุปสุขภาวะทางปัญญาเกิดจากการเรียนรู้ที่ทำให้รู้รอบ รู้เท่าทันสรรพสิ่ง เรียนรู้ให้ทำเป็น เรียนรู้เพื่อการอยู่ร่วมกัน และการเรียนรู้เพื่อบรรลุอิสรภาพ การเรียนรู้ดังกล่าวทำให้เกิดสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา รวมกันเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ สุขภาวะที่สมบูรณ์เกิดจากการเรียนรู้ที่ดี การเรียนรู้ที่ดีจึงเป็นสิ่งที่ประเสริฐที่สุดของมนุษย์จึงเป็นหน้าที่ของเราที่จะแสวงหาและช่วยให้เพื่อนมนุษย์ได้พบการเรียนรู้ที่ดี

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) กล่าวถึงคนที่พัฒนาศักยภาพสุขภาวะอย่างสมบูรณ์ว่าต้องพัฒนาความพร้อมไปด้วยกันทั้ง 4 ด้าน คือ
1. มีกายที่พัฒนาแล้ว หมายถึง พัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพเช่น การบริโภคปัจจัย 4 การใช้เทคโนโลยี และการอยู่กับธรรมชาติแวดล้อมได้ดี
2. มีศีลที่พัฒนาแล้ว คือ พัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมอยู่ร่วมกับเพื่อนมนุษย์ด้วยความสัมพันธ์ที่ดีงามเกื้อกูล
3. มีจิตใจที่พัฒนาแล้ว ทั้งด้านคุณธรรมความดีงาม สมรรถภาพและประสิทธิภาพของจิตใจ และภาวะจิตใจที่มีความสุขสุดชื่น เบิกบาน
4. มีปัญญาที่พัฒนาแล้ว รู้เข้าใจหยั่งเห็นความจริงของโลกและชีวิตจนวางจิตใจต่อชีวิตแลสิ่งแวดล้อมได้อย่างดี มีดุลยภาพและเป็นอิสระ โดย พระพรหมคุณาภรณ์ เน้นว่า ปัญญาเป็นปัจจัยสำคัญสุดท้ายที่จะช่วยปรับแก้และปลดปล่อยจิตใจรวมทั้งอารมณ์ ให้เป็นอิสระพ้นจากการครอบงำ ของสิ่งแวดล้อมกลายเป็นจิตใจอันมีอารมณ์ความรู้สึกที่เกื้อกูลเป็นคุณทั้งแก่ตนเองและผู้อื่น

มนัส ยอดคำ ได้กล่าวว่าสุขภาพหรือสุขภาวะ มีองค์ประกอบ 5 ด้านคือ สุขภาวะทางกาย ทางสังคม ทางจิตใจ ทางปัญญา และทางจิตวิญญาณ ถ้าจะแยกแยะให้เห็นแต่ละส่วนของความหมายว่ามีความเหมือนหรือต่างกันอย่างไร ก็จะทำให้เกิดความเข้าใจในความหมายดียิ่งขึ้น ดังนี้
1. สุขภาพทางกาย หมายถึง ร่างกายแข็งแรง ไม่พิการ ไม่ได้รับอันตรายปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ รับประทานอาหารได้
2. สุขภาพทางสังคม หมายถึง มีสัมพันธภาพกับคนอื่น เสียสละเพื่อส่วนรวมมีจิตสาธารณะ มีบทบาทและหน้าที่ในสังคม
3. สุขภาพทางจิต หมายถึง ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ ไม่มีความวิตกกังวลร่าเริงแจ่มใส มองโลกในแง่ดี มีสติและสมาธิดี
4. สุขภาพทางปัญญา หมายถึง มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีระบบการเรียนรู้ดีมีทักษะชีวิต มีโลกทัศน์ ปฏิภาณไหวพริบดี
5. สุขภาพทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วย มีเมตตาธรรม มีมนุษยธรรม มีจิตใจสงบเย็น ไม่มีความอิจฉาริษยา อยากให้คนอื่นพ้นทุกข์

วิพุธ พูลเจริญ กล่าวถึงสุขภาวะว่า เป็นกระบวนการ หรือพฤติกรรมที่มุ่งสู่คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล องค์ประกอบย่อยของสุขภาวะ มีดังนี้
1. สุขภาวะทางกาย พิจารณาได้จาก ลักษณะและขนาดของร่างกาย และสมรรถนะการรับรู้จากการสัมผัสทางกาย การเจ็บป่วยและความปกติทางกาย สมรรถนะ กำลังกายสมรรถนะการฟื้นตัวจากการเจ็บป่วย และสมรรถนะในการดำเนินการภารกิจการงาน
2. สุขภาวะทางจิต พิจารณาได้จาก เชาว์ปัญญา การตอบสนอง และจัดการกับอารมณ์ และจิตใจโลกทัศน์ที่มีต่อชีวิต ค่านิยม ทัศนคติ และความเชื่อ ความมั่นใจในตนเองและการมองเห็นในคุณค่าของคน
3. สุขภาวะทางสังคม พิจารณาได้จาก ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่นการปรับตัวให้เข้ากับสถานะทางสังคม และพฤติกรรมประจำ
4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ พิจารณาได้จาก ความสามารถในการแสดงออกซึ่งจุดมุ่งหมายอันเป็นอุดมการณ์ชีวิต ความรู้สึกนึกคิดว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติมีประสบการณ์ในความรัก ความสนุกสนาน ความเศร้า สันติภาพ ความต้องการที่พอเพียงและรู้จักเคารพในทุกชีวิต

Donettelle และ Davis เสนอองค์ประกอบย่อยของสุขภาวะแต่ละมิติ ดังนี้
1. สุขภาวะทางกาย (Physical Health) ประกอบด้วย ลักษณะและรูปร่างของร่างกาย ประสาทสัมผัสทางกาย ความไวต่อการเจ็บป่วยและความผิดปกติ การทำหน้าที่ของร่างกายสมรรถนะกำลังกาย และความสามารถฟื้นตัวจากการเจ็บป่วย
2. สุขภาวะทางสังคม (Social Health) ประกอบด้วย การมีความพึงพอใจในการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล คือ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ์ทางสังคมและพฤติกรรมประจาวัน
3. สุขภาวะทางจิต (Mental Health) กล่าวว่า ความสามารถในการเรียนรู้เจริญเติบโตจากประสบการณ์ ความสามารถในการใช้สติปัญญา และความสามารถในการตัดสินใจ
4. สุขภาวะทางอารมณ์ (Emotional Health) กล่าวถึงองค์ประกอบเกี่ยวกับความรู้สึก คือ การควบคุมและการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองความรู้สึกมั่นใจในตนเอง ความไว้วางใจ ความรัก
5. สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) กล่าวว่า ความรู้สึกชื่นชมต่อสิ่งแวดล้อมภายนอก และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
6. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) อาจรวมถึง ความเชื่อที่มีลักษณะพิเศษเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณประกอบด้วยความรู้สึกเป็นหน่วยเดียวกันกับสิ่งแวดล้อม และกับผู้อื่นอย่างเป็นธรรมชาติ และเป็นแนวทางของความรู้สึกมีความหมายหรือมีคุณค่าในชีวิต อาจรวมถึงความเข้าใจ และการแสดงถึงการมีเป้าหมายในชีวิตการดำรงชีวิตด้วยการมีประสบการณ์ชีวิตที่ประกอบด้วย ความรัก ความสนุกสนาน ความเจ็บปวดความเศร้า ความพอใจ การดูแล และการให้เกียรติต่อสิ่งมีชีวิต

World Health Organization ได้กล่าวถึงองค์ประกอบทั้งสี่มิติของสุขภาวะ ว่าไม่ได้แยกจากกันแต่หากเชื่อมโยงสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องในกันและกัน สุขภาวะทั้งทางกายทางจิตใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ มิได้หมายถึงเฉพาะการไม่พิการและการไม่เป็นโรคเท่านั้นสุขภาพที่ดีมีส่วนทำให้ชีวิตของเรามีความสุข สามารถอธิบายสุขภาวะแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้
1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมีกำลังไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยเพียงพอ ไม่มีอุปัทวันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ คำว่ากายในที่นี้ หมายถึงทางกายภาพด้วย
2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตที่ทีความสุขรื่นเริง คล่องแคล่วไม่ติดขัดมีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วยเพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัว ก็จะมีสุขภาวะทางจิตที่ไม่สมบูรณ์
3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคมมีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเป็นกิจการทางสังคม
4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อกระทำความดี หรือสัมผัสกับสิ่งมีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีเมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น

2.1.5 การส่งเสริมสุขภาวะ
สำหรับการที่จะมีสุขภาพที่ดีนั้นสิ่งหนึ่งที่จะต้องทำก็คือ การพัฒนาหรือการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นแนวทางหรือวิธีการที่มนุษย์เราสามารถที่จะนำเอาความรู้สมัยใหม่มาใช้เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้เกิดกับชีวิตเราทำให้เรามีสุขภาพที่ดีได้ โดยแนวคิดเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะนั้นก็มีดังต่อไปนี้


(1) ความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาวะ”

World Health Organization ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่า หมายถึง กระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนสามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้บรรลุถึงสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีของสังคม บุคคล หรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุ และตระหนักถึงความปรารถนาที่มีอยู่ พึงพอใจต่อความต้องการเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับสิ่งแวดล้อมได้ดี กฎบัตรออตตาวา บัญญัติว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้บรรลุถึงสุขภาพอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การส่งเสริมสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์สำคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย การที่สังคมมีจิตสำนึกหรือจินตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพดี และเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียนสถานที่ทำงาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่อยู่ในความรับผิดชอบของภาคสุขภาพ (Health Sector) เท่านั้น แต่ออกไปนอกลีลาชีวิตที่มีสุขภาพดี (Health Life Styles) จนถึงความรู้สึกสบาย

อำพล จินดาวัฒนะ อธิบายว่า การส่งเสริม – สร้างเสริมสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้วางทิศทางและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ ไว้ดังนี้ การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงการใด ๆ ที่มุ่งกระทำโดยส่งเสริม สนับสนุน พฤติกรรมบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อเสริมสร้างให้บุคคลในครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะและมีสุขภาพที่ดี ระบบสุขภาพต้องมุ่งเน้นเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนทั้งมวล และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อประโยชน์สุขของการอยู่ร่วมกันสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การสร้างนโยบายสาธารณะ (Public Policy หมายถึง ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยร่วมเห็นว่า หรือเชื่อว่า ควรจะดำเนินการไปในทิศทางนั้น) การสร้างสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพการส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของประชาชนและของชุมชน การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพกันเอง ฯลฯ

Pender ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นกิจกรรมที่มุ่งเสริม และยกระดับความเป็นปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต (Well – being) และศักยภาพในด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นพฤติกรรมที่นำเข้ามาและนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี (Approach Behavior) ไม่เน้นเรื่องโรคหรือปัญหาสุขภาพมุ่งที่จะส่งเสริมภาวะสุขภาพในทางบวก คือการมีสุขภาพที่ดีและการมีชีวิตที่ปกติสุข

Kar ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่า คือกระบวนการกระทำของบุคคลและสังคมที่ทำให้เกิดวิวัฒนาการของการอยู่ดีมีสุข (Advance of Well-bing) และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยดำรงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง สังคม และรักษาไว้ซึ่งสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ

Green และ Kreuter ได้ระบุว่าการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดผลต่อการปฏิบัติในสภาวการณ์ดำเนินชีวิต ประจำวัน ซึ่งจะนำไปสู่ภาวะสุขภาวะที่สมบูรณ์ การกระทำหรือการปฏิบัติเหล่านั้นอาจเป็นในระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุ่มบุคคลก็ตาม ย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชน โดยรวม

Murray และ Zentner ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่าเป็น กลุ่มกิจกรรมซึ่งช่วยยกระดับของสุขภาพและความเป็นอยู่ให้ดีขึ้นรวมถึงการที่แต่ละบุคคลครอบครัว ชุมชน สิ่งแวดล้อม และสังคม ได้ประจักษ์ในศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพที่ดี

Kaplan และ Patherson ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ คือความพยายามเพื่อให้แน่ใจว่าประชากรมีสุขภาพดีต้องมีการป้องกันโรคและได้รับการส่งเสริมการมีสุขภาพดีในแบบแผนของการดำเนินชีวิตดังนั้น กล่าวได้ว่าการส่งเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) เป็นกิจกรรมเพิ่มความสามารถของคนในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล ได้ให้ความหมาย การสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) เป็นกระบวนการปฏิบัติเพื่อนำไปสู่ “การพัฒนา” “การคงไว้” และ“การป้องกันการ เสื่อมถอย” ของสถานะทางสุขภาพ โดยเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าจะต้องอาศัยความรู้ ของสาขาที่หลากหลาย และการดาเนินการส่วนการบริการต่าง ๆ ทั้งทางสุขภาพและทางสังคม การสร้างเสริมสุขภาพประกอบไปด้วย 4 กระบวนการ ดังนี้
1. การให้ความรู้ทางสุขภาพ เป็นกระบวนการให้ข้อมูลข่าวสารที่มุ่งให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพโดยอาศัยกลวิธีต่างๆ ได้แก่ การสอนกลุ่ม การมีส่วนร่วม และสื่อสารมวลชน
2. การป้องกันโรค หมายถึง กระบวนการเพื่อให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาทางสุขภาพในระยะแรกก่อนจะมีอาการทางคลินิก (การตรวจคัดกรอง) หรือการป้องกันโรคเฉพาะโรค
3. การคงไว้ของสุขภาพ หมายถึง การคัดการรักษาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยง
4. นโยบายสาธารณะทางด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการทางนโยบายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพโดยตรงหรือเพื่อการสนับสนุน เช่น การจัดสรรงบประมาณ การออกกฎหมายเฉพาะ (เช่นกฎหมายให้บริการตรวจคัดกรองแก่ผู้สูงอายุโดยไม่คิดมูลค่า) การพัฒนาระบบบริการ หรือการควบคุมการโฆษณาที่อาจมีผลเสียต่อสุขภาพ (เช่น โฆษณาบุหรี่)
บวร งามศิริอุดม กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการที่จะทำให้คนหรือชุมชนมีขีดความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้โรคภัยมาเบียดเบียน และสามารถพัฒนาดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีพร้อมหรือเต็มประสิทธิภาพ ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพจึงเปรียบเหมือนกุญแจไขไปสู่การมีสุขภาพดีของคน
Pender กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาวะประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลโดยตรงต่อการเพิ่มระดับความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัวชุมชน และสังคม นอกจากนี้ได้อธิบายถึง องค์ประกอบที่สำคัญของวิถีชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ทั้งสององค์ประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจ และมีจุดมุ่งหมายที่แตกต่างกัน
2.1.6 การเสริมสร้างสุขภาพแนวใหม่ จากปัจจุบันถึงอนาคต
การเสริมสร้างสุขภาพแนวใหม่ นับว่าเป็นกลยุทธ์ที่พัฒนาต่อเนื่องมาจากหลักการพื้นฐานของ“การสาธารณสุขมูลฐาน” เพื่อบรรลุเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้าปี 2543” ประเทศไทยได้กำหนดและประกาศนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้คนไทยทุกคนมีโอกาสเข้าถึงการให้บริการสาธารณสุขได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียม และมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 ที่ยึดหลัก “การสร้างสุขภาพ” นำ “การซ่อมสุขภาพ” โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้ปี พ.ศ. 2545 เป็นปีเริ่มต้นแห่งการรวมพลังสร้างสุขภาพตามกรอบแนวทางการสร้างสุขภาพ 5 อ. ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม และอโรคยา เป็นต้น หรือการลดโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และมีการดำเนินกิจกรรมการรณรงค์ในระดับชาติต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 จนกระทั่งถึงปี พ.ศ. 2547 มีประชาชนได้ออกกำลังกายพร้อมกัน 43 ล้านคน กิจกรรมการรณรงค์อาหารปลอดภัย (Food Safety) ที่มีการดำเนินกิจกรรมอย่างจริงจังในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้เป็นปีอาหารปลอดภัย และปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยได้รับเกียรติจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้เป็นเจ้าภาพจัดประชุมนานาชาติการสร้างเสริมสุขภาพโลก ครั้งที่ 6 (6th Global Conference on Health Promotion 2005) ระหว่างวันที่ 7-11 สิงหาคม 2548 และดำเนินนโยบายคนไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ซึ่งมีการขยายการรณรงค์การสร้างสุขภาพตามกรอบแนวทางการสร้างสุขภาพ 6 อ.โดยเพิ่มเรื่องอบายมุขอีกด้านหนึ่ง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย “คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง”

การสร้างเสริมแนวใหม่ได้เริ่มต้นในประเทศที่พัฒนา เช่น ประเทศแคนาดาออสเตรเลีย เป็นต้น ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้เป็นแกนนำในการเผยแพร่แนวคิดในเรื่องนี้ โดยมีการจัดประชุมนานาชาติครั้งแรกที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดาในปี พ.ศ. 2529 ซึ่งได้นิยามความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ได้ช่วยให้ผู้คนสามารถควบคุมและเพิ่มพูนทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง การมีสุขภาวะที่เพียงพอในความหมายขององค์การอนามัยโลกครอบคลุมสภาพความสุขสมบูรณ์ของสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ปัญญา) หากคนไทยมีสุขภาวะที่เพียงพอ ย่อมสร้างเสริมให้ประเทศมีความเข้มแข็ง ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการผลักดันนโยบายและดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ประกอบด้วย
1. สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) ได้มีการผนึกกำลังระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพต่าง ๆ เช่น การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ การออกกฎหมายเพื่อควบคุมการผลิต และบริโภคยาสูบการรณรงค์ลดการบริโภคสุรา การตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติการออกกฎหมายเก็บภาษีเหล้า และบุหรี่เพิ่ม เพื่อสนับสนุนการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) การรณรงค์ลดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินจากอุบัติเหตุบนท้องถนน การขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ และการจัดทำพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น
2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) ได้มีการดำเนินงาน “เมืองน่าอยู่” (Healthy City) ยึดหลักการสร้างเสริมศักยภาพและความเข้มแข็งของประชาชนในชุมชน เพื่อนำไปสู่จิตสำนึกความเป็นเจ้าของ (Sense of Belonging) การสำนึกต่อส่วนร่วม (Social Conscience) และความร่วมมือ (Participation) อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสร้างสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่
3. การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (Strengthen Community Action) ได้มีการจัดกิจกรรมตาม กลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานมากกว่า 2 ทศวรรษ จนเกิดระบบสาธารณสุขมูลฐานที่เข้มแข็ง ปัจจุบันมีสมาชิกมากกว่า 8 แสนคน และได้มีการนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมาเป็นแนวทางในการพัฒนา ประกอบด้วย ความพอประมาณความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุ้มกันที่ดี ส่วนการตัดสินใจในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ จะต้องมีเงื่อนไขสำคัญ 2 ประการ ได้แก่ เงื่อนไขความรอบรู้ และการมีคุณธรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน
4. การส่งเสริมและพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) มีการปฏิรูประบบการศึกษาของชาติ และการขยายโอกาสทางการศึกษาเพื่อยกระดับการศึกษาของคนในชาติตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 รวมทั้งมีการฟื้นฟูภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ โดยการจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อยกระดับการพัฒนาภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพสู่ระดับสากลต่อไป
5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) มีการกำหนดและประกาศนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้คนไทยทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียม และมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่ยึดหลักการ “ การสร้างสุขภาพ ” นำ “ การซ่อมสุขภาพ” โดยรัฐบาลได้ประกาศให้ปี พ.ศ. 2545 เป็นปีเริ่มต้นแห่งการรวมพลังสร้างสุขภาพตามกรอบแนวทางการสร้างสุขภาพ 5 อ. ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม และอโรคยา เป็นต้น หรือการลดโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และมีการดำเนินกิจกรรมการรณรงค์ในระดับชาติต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 จนกระทั่งถึงปี พ.ศ. 2545 มีประชาชนได้ออกกาลังกายพร้อมกัน 43 ล้านคน กิจกรรมการรณรงค์อาหารปลอดภัย (Food Safety) ที่มีการดำเนินงานอย่างจริงจัง
ในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้เป็นปีแห่งอาหารปลอดภัย และปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยได้ดำเนินนโยบายคนไทยแข็งแรง (Health Thailand) ซึ่งมีขยายการรณรงค์สร้างสุขภาพตามกรอบแนวทางการสร้างสุขภาพ 6 อ. โดยเพิ่มเรื่องอบายมุขอีกด้านหนึ่ง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย “คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง ”
ต่อมาในปี 2560 รัฐได้กำหนดแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (13) ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561 – 2580) โดยมีสาระสำคัญดังนี้คือ ยุทธศาสตร์ชาติให้ความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ ประกอบกับการเป็นสังคมสูงวัย จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรับการพัฒนา ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ และรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยยังมีความท้าทายในหลายประการ โดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้นซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตเนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง สภาพการทำงานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต ระดับการศึกษา มลพิษในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยที่มีอัตราสูงถึง 32.7 คนต่อประชากรแสนคน หรือเป็นอันดับ 9 ของโลก ในปี 2559
ดังนั้น แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีจึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยแผนแม่บทฯ ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ดังนี้
1) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยพัฒนาสื่อเพื่อส่งเสริม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและด้านสุขภาวะที่ถูกต้อง พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ สร้างเสริมความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ การพัฒนานโยบาย และมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ
2) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพื่อเอื้อต่อการยกระดับสุขภาวะของประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน การวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความต้องการด้านสุขภาพ เพื่อการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และระดับจังหวัด สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน
3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่ทันสมัย ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลังนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ
4) การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ มีเป้าหมายเพื่อลดความเหลื่อมล้า ในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาลให้เพิ่มกำลังคนและนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการขยายการให้บริการ รวมทั้งยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานสากลทั่วทุกพื้นที่
5) การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ให้ความสำคัญกับเผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ พัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ได้แก่ ระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ การติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ รวมทั้งศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เพิ่มขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ
กล่าวโดยสรุปสุขภาวะ ไม่ได้หมายความถึงเพียงสุขภาพร่างกายที่มีความสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่ายเท่านั้น ทั้งนี้ยังรวมถึงสุขภาวะทางจิตใจ สังคม และปัญญา ซึ่งการจะดูแลสุขภาวะนั้น มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องดูแลเรื่องสภาพจิตใจไปด้วย
2.2 แนวคิดเรื่อง “สุขภาวะ”ในทางพระพุทธศาสนา

ภายหลังจากที่เราได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาวะของตะวันตกกระทั่งมาจนถึงปัจจุบันนี้แล้วประเด็นต่อไปที่จะต้องนำมาศึกษาก็คือ ประเด็นเรื่องของแนวคิดเรื่อง “สุขภาวะ”ในทางพระพุทธศาสนา โดยมีรายละเอียดที่จะต้องศึกษาดังต่อไปนี้

2.2.1 ความหมายของคำว่า “สุขภาพ”

สำหรับคำว่า “สุขภาพ” เป็นคำไทยที่มาจากคำบาลีว่า “สุขภาว” ซึ่งเป็นคำที่มีรากศัพท์มาจากภาษาบาลี 2 ศัพท์ คือ “สุข” และ“ภาว”
 กล่าวคือ คำว่า “สุข” แปลว่า ความสุข ความสะดวก ความสบาย ความสำราญ
 หรือ ธรรมหรือสิ่งที่ปราศจากความทุกข์ ไม่มีความทุกข์ ไม่ก่อให้เกิดทุกข์ เช่น ความไม่เบียดเบียนคือความสำรวมในสัตว์ทั้งหลาย เป็นสุขในโลก
 เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีอีกความหมายหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง ดังปรากฏในคำว่า “ธรรมชาติใดย่อมเคี้ยวกินอย่างดี และย่อมขุด (ทำลาย) อาพาธทางกายทางใจ เพราะเหตุนั้นธรรมชาตินั้นจึงชื่อว่า “ความสุข”
 ส่วนคำว่า “ภาวะ”  แปลว่า สภาพเดิม ลักษณะ สภาวะ ปกติ ธรรมชาติ หรือ “สภาพที่มีอยู่อย่างนั้นนั่นเอง ชื่อว่า ภาวะ”
 เมื่อรวมกันเป็นคำว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” จึงหมายถึง สภาพเดิมที่เป็นสุข ลักษณะที่เป็นสุข สภาวะที่เป็นสุข ปกติที่เป็นสุข หรือธรรมชาติที่เป็นสุข หรือเรียกสั้น ๆ ว่า “ความสุข” (ตรงข้ามกับ “ความทุกข์”)

จากการให้ความหมายมาทั้งหมดจะพบว่า ในทางพระพุทธศาสนาคำว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” นั้น มีความหมาย 2 ประการคือ (1) เป็นความหมายในทางบวก (positive) หมายถึง ความสุข ความสบาย ความสำราญ (2) เป็นความหมายในทางลบ (negative) หรือในเชิงปฏิเสธ หมายถึง ความปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ความไม่มีโรคเบียดเบียน ความไม่มีทุกข์ หรือความหมดทุกข์ หมดโรค ทั้งทางกายและทางจิตใจ ดังนั้น คำว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” ในทางพระพุทธศาสนาจึงหมายถึง ชีวิตโดยภาพรวมทั้งหมดที่สามารถดำรงอยู่ในสภาวะดั้งเดิม ตามธรรมชาติ หรือชีวิตที่เป็นสุข สงบ เย็น ปราศจากโรค ภัย หรืออันตรายต่าง ๆ เข้ามาเบียดเบียนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจซึ่งทำให้เกิดความสุขในสองด้านคือ กายิกสุข ความสุขทางกาย และเจตสิกสุข ความสุขทางใจ
  ความสุขหรือในที่นี้เราเรียกว่า “สุขภาวะ” ทั้ง 2 ประการเหล่านี้ได้แก่

(1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง ความสุขที่เกิดจากส่วนประกอบทางร่างกายสามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ หรือรับรู้อารมณ์ต่างๆ ทางร่างกายได้ตามปกติ ไม่บกพร่อง ติดขัด เช่น ได้เห็นภาพที่สวยงาม ได้ยินเสียงไพเราะ ได้สูดกลิ่นที่หอม ได้ลิ้มรสชาติที่อร่อย และได้ถูกต้องสัมผัสสิ่งที่อ่อนนุ่ม ที่เรียกว่า “เสวยอารมณ์ทั้ง 5” หรือ “กามคุณ 5” (ความสุขที่เป็นไปในทวารทั้ง 5)


(2) สุขภาวะทางใจ หมายถึง การที่ใจมีความสำราญแช่มชื่น (ความชื่นใจ) ไม่ขุ่นมัวด้วยอำนาจกิเลสที่เป็นไปในมโนทวาร ได้แก่ โลภะ (ความโลภ) โทสะ  (ความโกรธ) โมหะ (ความหลง) เป็นต้น อันเป็นเหตุแห่งความเศร้าหมอง (ความทุกข์) ทางจิต
 อีกอย่างหนึ่งได้แก่สภาวะแห่งใจที่มีปกติผ่องใส สดชื่น เบิกบาน ไม่ขุ่นมัวด้วยธรรมารมณ์ (อารมณ์ที่เกิดกับใจ) ต่างๆ ที่มากระทบ


ในสุขภาวะทั้ง 2 อย่างนี้ ในทางพระพุทธศาสนาถือว่า สุขภาวะทางใจเป็นเลิศ หรือเป็นสิ่งสำคัญที่สุด
 เพราะบุคคลแม้ร่างกายจะได้รับความทุกข์ยากลำบากเพียงใดก็ตาม ถ้าจิตใจเป็นสุขไม่ขุ่นมัวแล้ว ย่อมทนต่อความทุกข์ที่เกิดขึ้นทางกายนั้นได้ ทั้งยังอาจหาอุบายหลีกเลี่ยงความทุกข์นั้นๆ ได้อีกด้วย เราจะเห็นได้ชัดเจนในกรณีของพระอรหันต์ผู้ดับกิเลสต่างๆ ได้อย่างสิ้นเชิงแล้ว แต่ท่านก็ยังต้องประสบกับความทุกข์อันเนื่องด้วยเบญจขันธ์ ได้แก่ อาการอาพาธต่างๆ หรือกระทั่งความหิว เป็นต้น แต่ท่านเหล่านั้นก็มิได้เดือดเนื้อร้อนใจ หรือเป็นทุกข์เป็นร้อนเพราะเวทนาทางกายเหล่านั้นได้ เพราะใจท่านเป็นสุขสงบเย็นนั่นเอง หรือจะกล่าวให้ง่ายๆ ในระดับปุถุชนคนทั่วไปนั้น แม้ร่างกายจะเจ็บปวด หรือเจ็บไข้สักเพียงใด หากเขามีจิตใจที่เข้มแข็ง สงบเย็น ไม่วิตกกังวลแล้วอาการทางกายเหล่านั้นก็สามารถทุเลาได้ หรือไม่ก็สามารถยอมรับความจริงที่ตนเองเป็นได้ เรียกว่า “อยู่เหนือทุกข์” 
อนึ่ง คำว่า สุขภาพที่ดีในคัมภีร์พระไตรปิฎก  มีคำกล่าวที่บ่งถึงภาวการณ์มีสุขภาพกายดีมีอยู่  2 คำ คือ  คำว่า (1) อัปปาพาโธ แปลว่ามีความเจ็บป่วยน้อย หรือ (2) อัปปาตังโก แปลว่า  มีโรคน้อย เช่น “ภิกษุ ในธรรมวินัยนี้...... เป็นผู้มีอาพาธน้อย  มีโรคเบาบาง” 
 “บุคคลในโลกนี้..... เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์.... กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”
 “ภิกษุทั้งหลาย องค์ของภิกษุ ผู้บำเพ็ญเพียรมี 5 ประการ คือ.....หลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”
 ซึ่งจากความหมายดังกล่าวเราจะพบว่า คำว่า สุขภาพหรือสุขภาวะที่ดีนั้น พระพุทธศาสนามองว่ามันเป็นเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับสิ่งหนึ่งก็คือ (1) ความไม่มีโรค กับ (2) ความมีโรค ถ้าไม่มีโรคก็คือถือว่าสุขภาพดี แต่ถ้ามีโรคก็จะถือว่าสุขภาพไม่ดีนั่นเอง

2.2.2 ชีวิตและองค์ประกอบของชีวิตพื้นฐานของการมี “สุขภาวะ”


         ในการที่เราจะกล่าวถึงเรื่องของ “สุขภาวะ” นั้นในทางพระพุทธศาสนากล่าวว่า สุขภาวะจะมีไม่ได้ถ้าหากเรา “ไม่มีชีวิต” เพราะเมื่อเราไม่มีชีวิตแล้วความสุขก็จะไม่มี ดังนั้น ก่อนที่เราจะพูดถึงสุขภาวะสิ่งแรกที่จะต้องมาพูดถึงก็คือ “ชีวิต” เพื่อเมื่อมีชีวิตแล้วเท่านั้นจึงจะมี “สุขภาว่า โดยประเด็นเรื่องชีวิตนั้นมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
(1) ความหมาย คำว่า ชีวิต ตามรูปศัพท์ หมายถึง ความเป็นอยู่ การดำรงอยู่ ขององค์ประกอบชีวิต พระพุทธศาสนา กล่าวถึงชีวิตว่า เป็นหน่วยรวมของขันธ์ 5 อันได้แก่ รูป เวทนา  สัญญา สังขาร และวิญญาณ ดำเนินไปตามกระบวนการของหลักปฏิจจสมุปบาท อาศัยความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกิดขึ้นอย่างสืบเนื่อง เป็นไปตามกฎไตรลักษณ์ อันได้แก่ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา และกฎแห่งกรรม
 พระพุทธเจ้าตรัสว่า “ภิกษุทั้งหลาย เพราะการประชุมพร้อมแห่งองค์ประกอบ 3  ประการ ย่อมมีการหยั่งลงสู่ครรภ์”
 หมายความว่า มีการเกิดขึ้นของสัตว์ในท้องมารดา ดังพระพุทธพจน์ว่า “ภิกษุทั้งหลาย เมื่อใด บิดามารดาร่วมกัน 1 มารดาอยู่ในฤดู (ช่วงเวลาไข่สุก) 1 และคันธัพพะเข้าไปตั้งอยู่แล้ว 1 การประชุมองค์ประกอบ 3 ประการนี้ จะมีการหยั่งลงสู่ครรภ์ 
  

(2) องค์ประกอบของชีวิต พระพุทธศาสนา จำแนกองค์ประกอบชีวิตออกเป็นส่วนๆ เรียกว่า “เบญจขันธ์” “ขันธ์  5” กล่าวโดยย่อ คือ “รูปกับนาม หรือ กายกับใจ” 


1. รูป (กาย) ประกอบด้วย (1) มหาภูตรูป 4 ได้แก่ ปฐวีธาตุ อาโปธาตุ เตโชธาตุ        วาโยธาตุ (1) ปฐวีธาตุ หรือธาตุดิน มีลักษณะเป็นของแข็ง อยู่ในร่างกายมี 20 อย่าง ได้แก่ ผม ขน  เล็บ ฟัน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก ไต หัวใจ ตับ พังผืด ม้าม ปอด ไส้ใหญ่ ไส้น้อย อาหารใหม่ อาหารเก่า มันสมอง (2) อาโปธาตุ หรือธาตุน้ำ มีลักษณะเป็นของเอิบอาบ อยู่ในร่างกาย 12  อย่าง ได้แก่ น้ำดี เสลด หนอง เลือด เหงื่อ น้ำตา มันข้น เปลวมัน น้ำลาย น้ำมูก ไขข้อ มูตร (3)  เตโชธาตุ หรือธาตุไฟ มีลักษณะเป็นของร้อน อยู่ในร่างกาย มี 4 อย่าง ได้แก่ ไฟที่ทำให้ร่างกายอบอุ่น  ไฟที่ทำให้ร่างกายทรุดโทรม ไฟที่ทำให้ร่างกายเร่าร้อน และไฟที่ทำให้ของกิน ของดื่ม ของลิ้มถึงความย่อยได้ดี (4) วาโยธาตุ หรือธาตุลม มีลักษณะพัดไปมา อยู่ในร่างกาย มี 6 อย่าง ได้แก่ ลมที่พัดขึ้นเบื้องบน ลมพัดลงเบื้องต่ำ ลมในท้องและลมในลำไส้ ลมที่แล่นไปตามอวัยวะน้อยใหญ่ ลมพัดทั่วสรีระ  ลมหายใจเข้าหายใจออก
 ทั้งที่มีอยู่ภายในกายและภายนอกกาย
 และ(2) อุปาทายรูป ได้แก่ ปสาทรูป 5 โคจรรูป 5 ภาวรูป 2 หทัยรูป 1 ชีวิตรูป 1 อาหารรูป 1 ปริเฉทรูป 1 วิญญัติรูป 2 วิการรูป 5 และลักขณรูป 4
 ในส่วนของอุปาทายรูปนี้มีรูปที่สำคัญในการรับรู้อารมณ์ภายนอก หรือมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งภายนอกต่างๆ เช่น สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ได้แก่ ปสาทรูป 5 มี ตา หู จมูก ลิ้น และกาย

2.นาม (ใจ) หมายถึงจิต คือสิ่งที่เป็นสิ่งนามธรรม ไม่มีรูปร่างตัวตน (อสรีรํ) อาศัยอยู่ในถ้ำคือกายนี้ (คูหาสยํ)
 ประกอบด้วยธาตุรู้ 4 อย่าง ได้แก่ (1) เวทนาขันธ์ ความรู้สึกต่างๆ ทั้งทางกายและทางใจ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 คือ สุข ทุกข์ และเฉยๆ (2) สัญญาขันธ์ ความจำต่างๆ เช่น  ความจำทางตา ทางหู ทางจมูก ทางลิ้น ทางกาย และทางใจ (3) สังขารขันธ์ สิ่งที่ปรุงแต่งจิตให้ดีหรือชั่ว (4) วิญญาณขันธ์ การรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 6 คือ ผ่านตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ
 และหากกล่าวถึงนามที่หมายถึงจิต
 ในพระอภิธรรมปิฎกได้ประมวลสภาพจิตที่มีเจตสิกเข้าไปปรุงแต่งให้มีสภาพแตกต่างกันกลายเป็นสภาพจิตจำนวน 89 ดวง หรือโดยพิศดารมี 121 ดวง
 จำนวนจิตทั้ง 121 ดวงนี้ มิได้หมายถึงจิตประกอบด้วยจิตดวงย่อย 121 ดวง แต่คือ จิตดวงเดียว แต่สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพ หรือมีอาการที่แสดงออกตามที่เจตสิกเข้าไปประกอบได้ถึง 121 อาการ (สภาพ)

เมื่อกล่าวโดยสรุปจะพบว่า ชีวิตของมนุษย์เรานั้นมีองค์ประกอบอยู่ 2 ประการก็คือ รูปกับนาม หรือกายกับจิต แต่ถึงแม้ว่าพระพุทธศาสนาจะให้ความสำคัญกับ “รูปและ “นาม” ก็ไม่ยอมรับแนวคิดทางปรัชญาแบบทวินิยม (Dualism)
 หรือเอกนิยม (Monism)
 หรือแม้แต่ปรมาณูนิยม (Atomism)
 เพียงถือว่า “กาย” กับ “จิต” ประกอบกันขึ้นเป็นมนุษย์ เป็นสภาวะคู่ที่ต้องอยู่คู่กัน ไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่งเป็นจริงแท้กว่ากัน ไม่อาจกล่าวได้ว่า นามเป็น ปฐมกรให้เกิดรูป หรือรูปเป็นปฐมกรให้เกิดนาม แต่ทั้งสองประกอบกันขึ้นเป็นหนึ่งเดียว เป็นองค์รวมของชีวิต หรือบุคคล และต่างก็เป็นปรากฏการณ์ที่มีอยู่ตามธรรมชาติ ไม่มีผู้สร้างหรือบันดาลให้เกิด – ดับอื่นใด นอกจากเป็นเหตุปัจจัยแก่กันและกัน ในการที่ให้มีการเกิดขึ้นและดับลง และทั้งสองสภาวะก็ดำเนินไปตามกฎอย่างเดียวกัน คือ ความไม่เที่ยงแท้แน่นอน (อนิจจตา) มีความขัดแย้งหรือเป็นทุกข์ (ทุกขตา) และความไม่มีตัวตนที่แท้จริงเป็นของตนเอง (อนัตตตา) 

(3) เป้าหมายของการมีชีวิต ในทางพระพุทธศาสนาเห็นว่าการเกิดของมนุษย์นั้นไม่ได้เกิดมาเพื่อสิ่งอื่นนอกเสียจากว่าเกิดมาเพื่อเรียนรู้และทำความเข้าใจกับโลกและชีวิตโดยการเรียนรู้เรื่องโลกและชีวิตนั้นมีเป้าหมายของการใช้ชีวิตอยู่ที่ “การมีความสุข” หรือการที่มนุษย์เราสามารถสร้างความสุขให้เกิดกับชีวิตใน 2 ด้านก็คือ (1) สุขทางกาย และสุขทางจิต และความสุขใน 2 ด้านนั้นแหละคือเป้าหมายของชีวิต ซึ่งพระพุทธศาสนาได้กำหนดเป้าหมายของชีวิตเอาไว้ 3  ระดับ คือ  
ระดับ 1 ทิฏฐธัมมิกัตถะ ประโยชน์ปัจจุบัน ประโยชน์ในโลกนี้ การดำเนินชีวิตเพื่อเกิดประโยชน์ปัจจุบัน มีหลักธรรม 4 ประการ คือ การถึงพร้อมด้วยความหมั่น การถึงพร้อมด้วยการรักษา การคบคนดีเป็นมิตร และการรู้จักเลี้ยงชีพแต่พอดี ให้มีความสุข ไม่ฟุ่มเฟือย
ระดับ 2 สัมปรายิกัตถะ ประโยชน์เบื้องหน้า ประโยชน์ในภพหน้า การดำเนินชีวิตเพื่อให้เกิดประโยชน์เบื้องหน้า มีหลักธรรม 4 ประการ คือ การมีความเชื่อถูกหลักศาสนาไม่งมงาย การถึงพร้อมด้วยศีล มีความประพฤติดีงามเลี้ยงชีพสุจริต การมีความเผื่อแผ่เสียสละและการดำเนินชีวิตด้วยปัญญา รู้เท่าทันโลกและชีวิต ทำจิตให้เป็นอิสระได้
ระดับ 3 ปรมัตถะ ประโยชน์สูงสุด จุดหมายสูงสุด คือ พระนิพพาน การดำเนินชีวิตเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีหลักธรรมที่สำคัญ คือ อริยมรรค ซึ่งเป็นข้อปฏิบัติที่เป็นกลางตามกฎธรรมชาติมีองค์ประกอบ 8 ประการ คือ การเห็นชอบ การดำริชอบ การมีวาจาชอบ การกระทำชอบ  การเลี้ยงชีพชอบ มีความเพียรชอบ การระลึกชอบ การมีจิตมั่นชอบ นอกจากนี้ ยังมีอัปปมาทธรรม  คือความไม่ประมาทในกุศลกรรม หรือเรียกว่า การทำบุญ ประกอบด้วย หลักธรรม 3 ข้อ คือ ทาน  ศีล ภาวนา

2.2.3 หลักการดูแลสุขภาวะในทางพระพุทธศาสนา

สำหรับหลักในการดูแลสุขภาพของพระพุทธศาสนานั้น พระพุทธเจ้าทรงเป็นผู้ที่มองเห็นทุกสิ่งอย่างในสภาพที่เป็น “องค์รวม” ซึ่งสุขภาพเรานั้นจะต้องเข้าไปเกี่ยวข้องกับเรื่องราวต่าง ๆ ทั้ง ๆ ที่เป็น เรื่องของส่วนตัว คือชีวิตและโลกภายนอกที่ชีวิตเราจะต้องเข้าไปเกี่ยวข้องโดยไม่อาจจะแยกออกจากันได้ดังที่มีผู้ได้กล่าวเอาไว้ว่า “นามและรูปนี้อิงอาศัยซึ่งกันและกันอย่างแยกเด็ดขาดไม่ได้ ท่านอุปมาว่าเหมือนไม้สองชิ้นที่มาพิงกัน ถ้าเอาอันหนึ่งออกอีกอันหนึ่งก็ล้มไปด้วย และอย่างที่ว่า ความเป็นไปของมันยังโยงไปถึงสังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นต้นอีกด้วย”
 และพระพุทธศาสนาได้มองเกณฑ์ในการดูแลสุขภาพในมวลรวมของโลกและชีวิตไว้ในหลักการที่เรียกว่า “หลักไตรสิกขา” หรือที่เราเรียกว่าเป็น “ระบบการพัฒนามนุษย์” ซึ่งจะเป็นหลักที่อยู่ภายใต้กรอบของ การศึกษา ซึ่งเรียกว่า “สิกขา”
 หมายถึง ข้อที่จะต้องศึกษา ข้อปฏิบัติที่เป็นหลักสำหรับศึกษา หลักปฏิบัติเพื่อฝึกหัดอบรมชีวิตทั้ง 4 ส่วน ด้วยหลักการ 3 ประการ คือ (1) อธิสีลสิกขา (2) อธิจิตตสิกขา (3) อธิปัญญาสิกขา
 โดยกรอบของการพัฒนาชีวิตให้มีสุขภาวะที่ดีนั้นสามารถที่จะทำได้หรือพัฒนาให้เป็นไปได้ภายใต้กรอบของ (1) ศีล คือ การพัฒนาการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับสังคม (2) สมาธิ คือ พัฒนาจิต เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตให้มั่นคง และ (3) ปัญญาคือ การพัฒนาระบบคิดให้เท่าทันปัจจุบันหรือสามารถแก้ไขปัญหาได้ ซึ่งเงื่อนไขทั้ง 3 ประการนั้นก็มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
(1) ศีล คือ การพัฒนาการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับสังคม โดยพระพุทธศาสนาเห็นว่าศีลคือความเป็นปกติ และหลักการที่จะทำให้ชีวิตมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางกายและจิตประการหนึ่งก็คือจะต้องมีศีล ซึ่งก็คือ การดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพของร่างกาย ให้มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (ธรรมชาติ วัตถุสิ่งของ เทคโนโลยี) และสิ่งแวดล้อมทางสังคม คือ มวลเพื่อนมนุษย์ เรียกรวมว่า “ศีล”
 คือ การรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ แต่ให้เกื้อกูล เป็นคุณ
 โดยตั้งอยู่ในวินัย อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยดี และมีอาชีพสุจริต ไม่ใช้กายวาจาและอาชีพในทางที่เบียดเบียน หรือก่อความเดือดร้อนเสียหายเวรภัย แต่ใช้เป็นเครื่องพัฒนาชีวิตตนเอง และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สร้างสรรค์สังคม ส่งเสริมสันติสุข
 หรือกล่าวอีกอย่างหนึ่งก็คือ“การมีพฤติกรรมที่ดีงามถูกต้องในความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม”
 โดยที่ผู้ที่พัฒนา หรือดูแลรักษาตนเองให้เกิดสุขภาวะ (สุขภาพดี) ในด้านตนเองและสังคม หรือศีลนี้เป็นอย่างดีแล้ว พระพุทธศาสนาเรียกว่า บุคคลผู้พัฒนาส่วนของตนเองแล้วว่า “ภาวิตกายบุคคล” (บุคคลผู้มีกายที่เจริญแล้ว) และ บุคคลผู้พัฒนาด้านความสัมพันธ์ในทางสังคมแวดล้อมดีแล้วว่า “ภาวิตศีลบุคคล” (บุคคลผู้มีศีลที่เจริญแล้ว)
 โดยหลักการดูแลสุขภาวะที่ดีของชีวิตที่จะต้องอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมนั้นก็มีหลักสำคัญอยู่ 3 ส่วนดังนี้
(1) ดูแลร่างกาย ได้แก่ (1) ดูแลให้ร่างกายสามารถดำรงอยู่ได้ด้วยการกินอาหาร ซึ่งการกินนั้นพระพุทธองค์ทรงตรัสว่าต้องใช้ปัญญาไตร่ตรองว่า อาหารชนิดใดเป็นโทษต่อร่างกายและไม่เป็นโทษต่อร่างกาย ร่างกายจะทำงานตามปกติไม่เกิดความบกพร่องเสียหายก็ด้วยอาหารที่ไม่มีโทษ (อาหาร บิณฑบาต) (2) ดูแลในเรื่องของการสวมใส่อาภรณ์ที่ความสะอาดปราศจากเชื้อโรค (จีวร/เสื้อผ้า) (3) ดูแลร่างกายด้วยการสร้างอาคารสำหรับใช้เป็นที่หลบฝน ร้อน หนาวและสัตว์ร้าย (เสนาสนะ/ที่พักอาศัย) (4) ดูแลร่างกายด้วยการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยการกินยารักษาตามหลักให้ถูกกับโรค (เภสัช/ ยารักษาโรค)
 นอกจากนั้นหลักการดูแลสุขภาวะของชาวพุทธนั้นจะต้องคำนึงถึง “อนามัย” หรือความสะอาดที่จะต้องมีได้แก่ (1) อนามัยส่วนตัว ได้แก่ การอาบน้ำชำระกายทุกวัน ใช้ไม้สีฟันชำระฟัน ควรตัดเล็บเสมอเนื้อ ไม่ควรไว้เล็บยาว ผมไม่ควรไว้ยาวเกินสองเดือนหรือสองนิ้ว ควรซักต้มย้อมจีวรให้สะอาด ควรล้างบาตรให้สะอาดและผึ่งแดด ควรฉันน้ำที่กรองด้วยผ้ากรองน้ำ ควรบิณฑบาตเป็นวัตรโปรดสัตว์ออกกำลังขา เดินจงกรมทุกเช้าเย็น ให้ปราศจากโรค (2) อนามัยส่วนรวม ได้แก่  การทำความสะอาดปัดกวาดเสนาสนะที่อาศัยให้สะอาด รื่นรมย์อยู่เสมอ และยังบัญญัติวัตรคือหน้าที่ที่จะพึงปฏิบัติต่อเสนาสนะให้สะอาด รวมไปถึงการใช้สถานที่ร่วมกัน เช่น โรงฉัน เวจกุฎี (ส้วม) เรือนไฟ วิหาร ลานพระเจดีย์ ลานวัด แม้การลงอุโบสถสวดปาฏิโมกข์ทุกกึ่งเดือนก็บัญญัติให้พระภิกษุทำกิจเบื้องต้น เช่น การปัดกวาด การตามประทีป การตั้งน้ำใช้น้ำฉัน การปูลาดอาสนะไว้ให้พร้อม เหล่านี้เป็นกิจที่จะต้องทำร่วมกัน มารยาทในการฉัน การอยู่การไป เป็นต้น (3) อนามัยต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ห้ามภิกษุตัดต้นไม้ที่ให้ความร่มเย็น ห้ามถ่ายของสกปรก เช่น บ้วนน้ำลาย ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ลงในแม่น้ำลำคลอง ห้ามก่อไฟผิงหรือจุดเล่นเพื่อสนุก อันอาจก่อให้เกิดไฟป่าหรืออัคคีภัยในบ้าน ก่อสร้างเสนาสนะใหญ่โตเกินพอดี  โดยไม่ให้สงฆ์แสดงที่หรือขนาดปริมาณที่จะก่อสร้าง อันเป็นการรบกวนชาวบ้าน และเสียสาธารณสมบัติจนเกินขอบเขต เป็นต้น        

(2) รักษา/สำรวมอายตนะภายใน มี 2 วิธี ได้แก่ (1) ใช้ปัญญาพิจารณาและทำการเพื่อการคุ้มครองป้องกันการเสื่อมหรือเสียหาย หรือการเกิดอันตรายอันจะเกิดขึ้นแก่ตา หู จมูก ลิ้น และกาย ความหมายในข้อนี้ก็คือ ใช้ตา หู จมูก ลิ้น และกายอย่างระมัดระวัง และ (2) หมั่นฝึกฝน พัฒนาการใช้อินทรีย์ทั้ง 5 ในทางที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต คือ ใช้อินทรีย์ทั้ง 5 อย่างเป็นกุศลกรรม หลักในข้อนี้อาจเรียกสั้น ๆ ว่า “การกิน อยู่ ดู ฟัง เป็น”
  

(3) รักษาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและสังคม ด้วยการใช้ปัญญาไตร่ตรอง เรียนรู้มารยาทสังคม การวางท่าที เป็นต้น เหตุที่การกระทำดังกล่าวมีส่วนต่อสุขภาพทางกายก็เพราะว่า การไม่รู้จักมารยาท ไม่รู้จักท่าที่ที่ควรปฏิบัติในกาละและเทศะนั้น ๆ อาจจะทำให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บจากการประทุษร้ายของผู้อื่นได้
 (2) สมาธิ คือ พัฒนาจิต เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตให้มั่นคง

สำหรับหลักในการดูแลสร้างเสริมจิต 3 ลักษณะ คือ (1) จิตมีสมรรถภาพ คือ มีความเข้มแข็ง มีความสามารถ  (2) จิตที่มีคุณภาพ หรือ มีคุณธรรม และ (3) จิตที่มีสุขภาพดี คือ มีความโปร่งโล่ง ไม่มีความเครียด มีความสงบ เย็น อ่อนโยน นุ่มนวล
 ให้มีสุขภาวะท่านเรียกเป็นคำเฉพาะว่า “จิตตภาวนา” ถ้าบุคคลมีจิตที่มีสุขภาวะสมบูรณ์แล้ว เรียกว่า “ภาวิตจิตบุคคล” คือ บุคคลผู้มีจิตที่เจริญแล้ว
 หลักในการดูแลใจให้มีสุขภาวะใน 3 ลักษณะ เป็นดังนี้


(1) หลักการดูแลใจให้มีสมรรถภาพ ได้แก่ การฝึกใจให้มีสมาธิเป็นอันดับแรก นอกจากนี้ ต้องฝึกสติ และวิริยะให้เกิดกับจิตตลอดเวลา จิตจึงจะมีสมรรถภาพตามต้องการ

(2) หลักการดูแลใจให้มีคุณภาพ ได้แก่ หมั่นฝึกใช้คุณธรรมหรือปลูกธรรมะในใจอยู่เสมอ โดยเริ่มตั้งแต่คุณธรรมที่ทำให้ใจมีความประณีตงดงาม เช่น มีความเมตตา มีศรัทธา มีความกตัญญูกตเวที เป็นต้น
 (3) หลักการดูแลใจให้มีสุขภาพ ได้แก่ การทำให้ใจมีความสุข มีความสบาย มีความเบิกบาน มีปีติ มีความอิ่มใจ มีปราโมทย์ ซึ่งวิธีการทำให้ใจเกิดภาวะที่เรียกว่า “สุขภาพ” ดังกล่าวนั้นมีหลายวิธีด้วยกัน เช่น การได้ทำสิ่งที่ใจรักและสิ่งที่ใจรักเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ต่อผู้อื่น ต่อสังคม หรือการนั่งสมาธิเพื่อทำให้ใจสงบเย็น ก็เป็นวิธีหนึ่ง แต่วิธีที่พระพุทธเจ้าทรงแนะนำให้พระภิกษุใช้มากที่สุด คือ อานาปานสติ
 (การปฏิบัติภาวนา หรือกรรมฐานโดยใช้สติกำหนดลมหายใจเข้า – ออก เป็นข้อปฏิบัติข้อ 9 ในอนุสสติ 10 และข้อ 10 ในสัญญา 10)
 (3) ปัญญาคือ การพัฒนาระบบคิดให้เท่าทันปัจจุบันหรือสามารถแก้ไขปัญหาได้
สำหรับการดูแลสุขภาวะทางปัญญาในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง การสร้างเสริมให้ปัญญา (ความรอบรู้ ความรู้ทั่ว ความเข้าใจ ความรู้ซึ้ง) มีความเจริญก้าวหน้า ไม่ให้เสื่อมถอย และไม่ให้เกิดปัญญาทราม หรือปัญญาที่เป็นอกุศล ภาวะที่ปัญญาเสื่อมถอย  ภาษาบาลีท่านเรียกว่า “ทุปฺปญฺา” แปลว่า ผู้มีปัญญาทราม มีปัญญาชั่ว หรือ มีปัญญาน้อย หลักในการดูแลสร้างเสริมและพัฒนาปัญญาโดยทั่วไปมี 3 ประการ คือ (1) สุตมยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการคิด (2) จินตามยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการฟัง (3) ภาวนามยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการอบรม

2.2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาวะของพระพุทธศาสนา
คำว่า “ปัจจัย” หมายถึง “ลักษณะหรืออาการแห่งความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งทั้งหลาย ที่สิ่งหนึ่งหรือสภาวธรรมอย่างหนึ่ง เป็นองค์ประกอบที่ช่วยเหลือ เกื้อหนุน ค้ำจุน เป็นเหตุ หรือเป็นเงื่อนไขให้สิ่งอื่นหรือสภาวธรรมอย่างอื่น เกิดขึ้น คงอยู่ หรือเป็นไปอย่างใดอย่างหนึ่ง”
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประการ คือ



(1) ปัจจัยภายนอก (พาหิรปัจจัย) ได้แก่ ธรรมชาติภายนอกตัวมนุษย์ทั้งทางกายภาพ และชีวภาพที่มนุษย์เข้าไปเกี่ยวข้องด้วย เช่น ปัจจัย 4 (อาหาร, อาภรณ์, อาคาร และโอสถ), สังคม, แผ่นดิน, อากาศ, ต้นไม้, สัตว์เลี้ยง เป็นต้น   



(2) ปัจจัยภายใน (อัชฌัตติกปัจจัย) ได้แก่ ธรรมชาติที่เป็นโครงสร้างทางกายภาพและจิตตภาพภายในตัวของมนุษย์
2.2.5 หลักการรักษาสุขภาวะในพระไตรปิฎก
สิ่งที่จะกล่าวต่อไปนี้ถือว่าเป็น “ข้อเท็จจริงของการรักษาหรือเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์หรือของชาวพุทธที่มีในสมัยพุทธกาล โดยพระพุทธองค์ทรงวางหลักในการรักษาสุขภาวะเอาไว้ว่า คำว่า สุขภาพที่ดีก็คือ การที่ร่างกายไม่มีโรคมาเบียดเบียน หรือจิตใจไม่มีสิ่งที่มากระทบจนก่อให้เกิดความทุกข์ ซึ่งพระพุทธเจ้าทรงยอมรับว่าร่างกายเรานั้น “มันไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา” ซึ่งก็คือ ทรงเห็นว่า“ร่างกายเป็นรังแห่งโรค”
 หมายความว่าร่างกายของคนเรานั้นเป็นฐานหรือที่ตั้งแห่งโรค ดังนั้น ร่างกายเราก็จะต้องเจ็บป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่มาก ก็น้อยเป็นธรรมดาดังนั้นการไม่มีโรคจึงถือว่าเป็นลาภอันประเสริฐของชีวิตมนุษย์
 อนึ่ง คำว่า อโรคฺย ความไม่มีโรคของชีวิตมนุษย์เรานั้นไม่ได้หมายถึงความเจ็บป่วยของร่างกาย แต่ในแง่หนึ่งหมายถึงภาวการณ์ปราศจากโรคทางจิตเพียงอย่างเดียว ดังพุทธพจน์ที่ว่า ผู้ที่ปราศจากโรคทางกายเป็นเวลานานๆ หรือไม่มีโรคทางกายปรากฏอยู่เลยนั้นพอหาได้ แต่คนที่ไม่มีโรคทางใจแม้เพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเว้นพระอรหันต์ผู้หมดกิเลสแล้วเท่านั้น
  ดังนั้น พระพุทธศาสนาจึงมองคำว่าสุขภาพเอาไว้อย่างครอบคลุมว่า คำว่า สุขภาวะที่ดีก็คือ (1) สุขภาพกาย และ(2) สุขภาพจิตที่ดีด้วย โดยพระพุทธศาสนามองว่า (1) สุขภาพทางกายดี หมายถึง ร่างกายมีโรคภัยเบียดเบียนน้อย (2) สุขภาพทางจิตดี หมายถึง  ภาวะทางสภาพจิตที่ปราศจากกิเลสอย่างสิ้นเชิง และ (3) คำว่าสุขภาพดี จึงหมายถึง การปราศจากโรคทั้งทางกายและทางจิต
อย่างไรก็ตามในการรักษาสุขภาพที่ดีของชาวพุทธในพระพุทธศาสนานั้นท่านวางหลักการในการรักษาสุขภาพเอาไว้ 2 ลักษณะดังนี้ก็คือ (1) การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่กายและจิตมีความปกติ (2) การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่ไม่ปกติ
1. การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่กายและจิตมีความปกติ สำหรับหลักกว้าง ๆ ในการดูแลสุขภาพของชาวพุทธในยามที่ร่างกายเป็นปกตินั้นดูได้จากกรณีของการดูแลสุขภาพของพระพุทธองค์ ซึ่งในวันหนึ่ง ๆ พระพุทธทรงปฏิบัติพุทธกิจหลายประการก็คือ คือ เวลาเช้า เสด็จบิณฑบาตเพื่อโปรดสัตว์ เวลาเย็นทรงแสดงธรรม เวลาค่ำทรงประทานโอวาทแก่เหล่าภิกษุ และจวนสว่างทรงตรวจพิจารณาสัตว์ที่สามารถและที่ยังไม่สามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไปโปรด
 พระองค์ทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี แม้จะทรงมีพระชนมายุถึง 80 พรรษา
 แล้วก็ตาม ดังที่ตรัสยืนยันว่า  พระองค์เป็นคนแก่ชราแม้ว่าจะทรงเจ็บป่วยอย่างหนัก  ก็ไม่ทำให้พระองค์หลงลืมสติ และปัญญา
  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การดำเนินชีวิตในยามปกติของคนเรานั้นแม้ว่าจะทำงานหนักที่สุดแล้วก็จะต้องดูแลสุขภาพให้ดี ดังปรากฏในแบบอย่างของพระพุทธองค์แม้ทรงปฏิบัติพระกรณียกิจมากมายแต่ก็ทรงรักษาสุขภาพให้มีสติมั่นคงอยู่เสมอ อย่างไรก็ตามในการรักษาสุขภาพในทางพระพุทธศาสนานั้นท่านก็ได้กำหนดกรอบในการปฏิบัติตามแนวทางที่จะก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีในการดำเนินชีวิตในยามปกติ ดังนี้

(1) การรับประทานอาหาร สำหรับหลักการรักษาสุขภาพในพระไตรปิฎกโดยเฉพาะในเรื่องของการรับประทานอาหารสามารถที่จะพิจารณาได้จากกรณีตัวอย่างของพระพุทธองค์และพระอริยบุคคลทั้งหมายก็คือ (1.1) การรับประทานอาหารเพียงมื้อเดียว โดยทรงงดเว้นจากอาหารมื้อค่ำเพราะทรงเห็นว่าการงดอาหารมื้อค่ำเป็นเรื่องที่ดี ดังปรากฏในพระพุทธพจน์ว่า “ภิกษุทั้งหลาย เราไม่ฉันโภชนะในราตรีเลย เราเมื่อไม่ฉันโภชนะในราตรี ก็รู้สึกว่า สุขภาพมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า มีพลานามัยสมบูรณ์ อยู่สำราญ.... มาเถิด ภิกษุทั้งหลาย แม้เธอทั้งหลายก็จงอย่าฉันโภชนะในราตรีเลย เธอทั้งหลายเมื่อไม่ฉันโภชนะในราตรี ก็จักรู้สึกว่า สุขภาพมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า มีพลานามัยสมบูรณ์ อยู่สำราญ”41 (1.2) เวลารับประทานอาหารให้ใช้สติปัญญาพิจารณาการฉันหรือการรับประทานอาหารนั้น ประการต่อมาก็คือทรงแนะนำให้รู้จักการพิจารณาอาหารก่อนฉันหรือรับประทานว่าการรับประทานอาหารนั้นไม่ใช่เพื่อเล่น ไม่ใช่เพื่อมัวเมา ไม่ใช่เพื่อตกแต่ง ไม่ใช่เพื่อประดับประดา แต่เพียงเพื่อความดำรงอยู่ได้แห่งกายนี้ เพื่อให้ชีวิตินทรีย์เป็นไปได้ เพื่อบำบัดความหิว เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ด้วยความคิดเห็นว่า โดยอุบายนี้ เราจักกำจัดเวทนาเก่าเสีย และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความดำรงอยู่แห่งชีวิต ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา แล้วจึงบริโภคอาหาร
 หรือมีสติอันจะก่อให้เกิด “การรู้จักประมาณ” และการรู้จักเลือกเฉพาะอาหารที่มีประโยชน์ ดังที่ทรงห้ามภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเป็นบ่อเกิดของการเกิดโรค
 มีสติในการฉันอาหาร พระองค์ตรัสแนะนำพระเจ้าปเสนทิโกศลและภิกษุทั้งหลายให้เป็นผู้มีสติในการบริโภค ดังพุทธพจน์ว่า “…มนุษย์ผู้มีสติอยู่ทุกเมื่อ รู้ประมาณในการบริโภคที่ได้แล้ว ย่อมมีเวทนาเบาบาง เขาย่อมแก่ช้า อายุยั่งยืน”
 “เราทั้งหลาย จักเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ทำความรู้สึกตัวในการก้าวไป.....การฉัน  การดื่ม การเคี้ยว การลิ้ม”
 รู้ประมาณในการฉัน ดังพุทธพจน์ว่า “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพื่อเล่น เพื่อความมัวเมา เพื่อประเทืองผิว และเพื่อความอ้วนพี แต่เพื่อกายนี้ดำรงอยู่ การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกว่า ความเป็นผู้รู้ประมาณในการบริโภค” 
 (1.3) รู้จักเลือกในการรับประทายอาหาร คือ ข้าวยาคู ดั่งความที่ปรากฏในพระวินัยปิฎก ตอนหนึ่งว่า “ข้าวยาคูมีคุณประโยชน์ 10 ประการ โดยเฉพาะประโยชน์ที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้รับประทานมี 5 ประการ คือ (1) บรรเทาความหิว (2) ระงับความกระหาย (3) ทำให้ลมเดินคล่อง (4) ชำระลำไส้ และ (5) เผาผลาญอาหารที่ยังไม่ย่อยให้ย่อย”
  

(2) การออกกำลังกาย สิ่งหนึ่งที่พระพุทธองค์ทรงสอนในการรักษาสุขภาพก็คือ ในยามปกติแม้ไม่เจ็บป่วยก็จะต้องรู้จักการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ โดยการออกกำลังกายของชาวพุทธนั้นก็คือ “การเดินจงกรม” ซึ่งมีปรากฏในคำทูลขอพระพุทธานุญาตของหมอชีวกโกมารภัจ ที่กราบทูลพระพุทธเจ้าถึงอาหารที่ประณีตที่พระภิกษุฉันเข้าไปจะเกิดการหมักหมม มีโทษต่อร่างกาย ดังนั้น หมอชีวกฯ จึงทูลขอให้ทรงอนุญาตที่จงกรมและเรือนไฟซึ่งได้แก่ เรือนอบสมุนไพร ทั้งนี้หมอชีวกฯ เชื่อว่าด้วยการทำอย่างนี้พระภิกษุจะมีอาพาธน้อย
 พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตตามที่หมอชีวกฯ ทูลขอ ส่วนการเดินจงกรมนั้นพระพุทธเจ้าตรัสบอกพระภิกษุว่ามีอานิสงส์ 5 ประการ ใน 5 ประการนั้น มี 2 ข้อที่มีผลต่อสุขภาพกายโดยตรง คือ “(1) เป็นผู้มีอาพาธน้อย (2) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้ว ย่อยได้ง่าย”
 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การเดินจงกรมเป็นวิธีการรักษาสุขภาพกายและใจที่ดีวิธีหนึ่ง
(3) การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี สิ่งแวดล้อมที่ดีก็เอื้อต่อการมีสุขภาพดีได้เช่นกัน เช่น การที่ทรงให้ภิกษุหมั่นทำความสะอาดกุฏิอยู่เสมอการรู้จัดเปิดหน้าต่างรับลมไม่อยู่ในที่อุดอู้ หรือในราวปกติก็สอนให้อยู่ใกล้ชิดกับธรรมชาติ คือไปอยู่ตามที่ต่าง ๆ เช่น ตามป่าบ้าง ภูเขาบ้าง โคนต้นไม้บ้าง ในถ้ำบ้าง เช่น “สมัยนั้น มาณพหลายคน.... พากันเข้าไปยังป่านั้นแล้ว ได้เห็นพระผู้มีพระภาคประทับนั่งคู้บัลลังก์ตั้งพระกายตรง....อยู่ในราวป่านั้น....และถามว่า ภิกษุ ท่านทำงานอะไร จึงอยู่ในป่าสาละ พระโคดมอยู่ในป่าแต่ผู้เดียว ได้ความยินดีอะไรหรือ”
 เนื่องจากว่าการอยู่ในป่านั้นย่อมทำให้อารมณ์หรือความคิดหรือสภาพจิตดีขึ้นมากดังพุทธพจน์ที่ว่า “เมื่อเธอเข้าไปอยู่อาศัยป่าทึบนั้น สติที่ยังไม่ปรากฏก็ปรากฏ จิตที่ไม่ตั้งมั่นก็ตั้งมั่น”
  

(4) การประพฤติธรรม หมายถึง การปฏิบัติตามหลักธรรมคำสอนของพระพุทธเจ้า คือ ประพฤติตามพระธรรมวินัย คือ พระธรรมได้แก่การปฏิบัติตามคำสอนที่ทรงสอนในพระสูตรต่าง ๆ ถึงหลักการการดำเนินชีวิต และ การประพฤติตามพระวินัยหรือกฎระเบียบของสังคมไม่ละเมิดกฎหรือระเบียบของสังคมเป็นต้น หากพิจารณาจากกรอบการดำเนินชีวิตของชาวบ้านสิ่งที่จะก่อให้เกิดสุขภาพดีอย่างหนึ่งก็คือ (1) เป็นคนดีมีธรรมประจำใจ (2) เป็นคนที่เคารพในกฎหมายบ้านเมืองหรือกฎกติกาของสังคม คือ คิดก็คิดแต่เรื่องที่ดี พูดก็พูดแต่เรื่องที่ดี และทำก็ทำแต่เรื่องที่ดี

(5) การมีสุขลักษณะ คำว่าสุขลักษณะในที่นี้หมายถึงลักษณะของการปฏิบัติตน การดำเนินชีวิตที่จะก่อให้เกิดความสุขกับตนเอง โดยสุขลักษณะที่พระพุทธองค์ทรงสอนนั้นก็คือ ทรงสอนให้ภิกษุสงฆ์ปฏิบัติ 2 ประการ คือ สุขอนามัยด้านร่างกาย และสุขอนามัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้ (1) สุขอนามัยด้านร่างกาย (2) สุขอนามัยด้านสิ่งแวดล้อม


(1) สุขอนามัยด้านร่างกาย เช่น ทรงสอนให้ภิกษุสวมรองเท้าในขณะขับถ่ายได้ ซึ่งตามปกติพระพุทธเจ้า จะทรงห้ามการสวมรองเท้า ยกเว้นกรณีที่เจ็บป่วยหรือเท้าแตก
  ทรงบัญญัติในเรื่องการขับถ่ายของภิกษุไว้ว่า ห้ามไม่ให้ภิกษุเบ่งแรงๆ 
 เป็นการป้องกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารและโรคหัวใจวาย ทรงบัญญัติไม่ให้เคี้ยวไม้ชำระฟันขณะขับถ่าย และไม่ให้ถ่ายอุจจาระ  ปัสสาวะนอกราง
- ทรงบัญญัติให้เคี้ยวไม้ชำระฟัน เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพในช่องปาก


(2) สุขอนามัยด้านสิ่งแวดล้อม ทรงบัญญัติทั้งขั้นตอนวิธีการทำความสะอาดไว้ด้วย ดังพุทธพจน์ที่แสดงไว้ว่า ภิกษุทั้งหลาย ตนอยู่ในวิหารใด ถ้าวิหารนั้นสกปรก ถ้าสามารถพึงชำระให้สะอาด เมื่อชำระวิหารให้สะอาด พึงขนบาตรและจีวรออกก่อนวางไว้ ณ ที่สมควร พึงขนผ้าปูนั่ง  ผ้าปูนอน ฟูก หมอนออกไปวางไว้ ณ ที่สมควร เตียง ตั่ง พึงยกอย่างระมัดระวัง ไม่ให้ครูด ไม่ให้กระทบบานประตูและกรอบประตู ขนออกไปตั้งไว้ ณ ที่สมควร..... ถ้าวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาดเพดานลงมาก่อน กรอบหน้าต่างและมุมห้องพึงเช็ด ถ้าฝาที่ทาน้ำมันหรือทาสีดำขึ้นรา พึงใช้ผ้าชุบน้ำบิดแล้วเช็ด ถ้าเป็นพื้นไม่ได้ทา พึงใช้น้ำประพรมแล้วเช็ด อย่าให้วิหารคราคล่ำไปด้วยฝุ่นละออง.... ไม่พึงเคาะเสนาสนะใต้ลม พรมปูพื้น พึงผึ่งแดด ชำระ ตบ ขนกลับปูไว้ตามเดิม เขียงรองเท้า พึงผึ่งแดด  เช็ด ขนกลับไว้ตามเดิม
  


จะพบว่าในเรื่องของสุขอนามัยที่ดีนั้นถือว่าเป็นเรื่องที่มีความจำเป็นมากเพราะมันเกี่ยวข้องกับเรื่องของโรคและการเป็นโรค เพราะเมื่อคนเรามีสุขอนามัยที่ไม่ดีก็จะทำให้เป็นโรคต่าง ๆ ได้ แต่หากมีสุขอนามัยที่ดีโรคภัยก็จะไม่มีเบียดเบียน

2. การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่ไม่ปกติ

การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่ไม่ปกติ กล่าวคือ เมื่อร่างกายและจิตเกิดภาวะผิดปกติเพราะเหตุปัจจัยต่าง ๆ เช่น โรค และภัยต่าง ๆ อันก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ร่างกายและจิตใจ (ชีวิต) ในสมัยพุทธกาลการรักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นแก่สุขภาพกายและใจ ซึ่งเรียกว่า เกิดโรค
 โดยทั่วไปท่านใช้วิธีการรักษาโรค 2 วิธี คือ (1) การรักษาโรคโดยใช้ตัวยา ซึ่งอาจเรียกว่า “รักษาด้วยเภสัช” และ (2) การรักษาโรคโดยการใช้ธรรมะ ซึ่งอาจเรียกว่า รักษาด้วย “ธรรมโอสถ” หรือ “ธรรมเภสัช” (ยาคือธรรม)

(1) การรักษาโรคโดยใช้ตัวยา สำหรับหลักการใช้ยานั้นพระพุทธองค์ทรงมีหลักว่า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแล้วใช้สอยคิลานปัจจัยเภสัชบริขาร เพียงเพื่อบรรเทาเวทนาที่เกิดจากอาพาธต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแล้วและเพื่อไม่มีความเบียดเบียนเป็นที่สุด”
 คือการรักษาด้วยยาให้มีสติและวางจุดหมายไว้เพื่อการรักษาให้ร่างกายบรรเทาเวทนาที่เกิดขึ้นให้ได้ และเพื่อให้โรคหายจากชีวิตเรา ในสมัยพุทธกาลการรักษาโรคด้วยตัวยานั้น หากกล่าวตามตำรายาที่มีบันทึกไว้ในพระไตรปิฎก มีตัวยาพื้นฐานที่สำคัญ 5 ประการ คือ เนยใส เนยข้น น้ำมัน น้ำผึ้ง และน้ำอ้อย ความจริง ยาทั้ง 5 อย่างนี้เป็นทั้งอาหารและยา ตัวยาทั้ง 5 เป็นยาแก้ไข้และแก้โรคดีซ่าน (อาพาธในฤดูสารท) หรือเรียกว่า “ไข้เหลือง” ซึ่งมีอาการซูบผอม หมองคล้ำ ซีดเหลือง เส้นเอ็นขึ้นสะพรั่ง
 นอกจากตัวยาพื้นฐานทั้ง 5 ชนิดที่กล่าวไปนั้น ยังมีตัวยาชนิดอื่นที่พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตไว้อีก เพื่อรักษาอาการเป็นไข้ ไม่สบาย
 (สำหรับพระภิกษุ) ซึ่งจัดเป็นหมวดหมู่ตามชื่อของสิ่งที่ใช้เป็นตัวยาได้ ดังนี้
   


(1) ตัวยาชุดที่เป็นมันเหลว ได้แก่ มันเหลวหมี มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลาม มันเหลวหมู ตัวยาทั้ง 3 อย่างนี้ สำหรับพระภิกษุต้องได้รับประเคนในเวลาอาหารเท่านั้น ถ้าฉันในเวลาวิกาลต้องอาบัติ


(2) ตัวยาที่เป็นรากไม้ ได้แก่ ขมิ้น ขิงสด ว่านน้ำ ว่านเปราะ อุตพิด ข่า แฝก แห้วหมูและรากไม้ที่เป็นยาชนิดอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน  


(3) ตัวยาที่เป็นรากไม้บด ได้แก่ หินบด ลูกหินบด


(4) ตัวยาที่เป็นน้ำฝาด ได้แก่ น้ำฝาดสะเดา น้ำฝาดโมกมัน น้ำฝาดขี้กา น้ำฝาดบอระเพ็ด น้ำฝาดกระถินพิมาน และน้ำฝาดที่เป็นยาชนิดอื่นที่ไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน


(5) ตัวยาที่เป็นใบไม้ ได้แก่ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบขี้กา ใบแมงลัก ใบฝ้าย หรือใบไม้ที่เป็นยาชนิดอื่นที่ไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน


(6) ตัวยาที่เป็นผลไม้ ได้แก่ ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามป้อม ผลโกฐ และผลไม้อื่นที่เป็นยา ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน


(7) ตัวยาที่เป็นยางไม้ ได้แก่ หิงคุ ยางเคี่ยวจากหิงคุ ยางเคี่ยวจากเปลือกหิงคุ ยางจากยอดตันตกะ ยางจากใบตันตกะ ยางเคี่ยวจากก้านตันตกะ กำยาน หรือยางอื่นที่เป็นยา ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน


(8) ตัวยาที่เป็นเกลือ ได้แก่ เกลือสมุทร เกลือดำ เกลือสินเธาว์ เกลือดินโป่ง เกลือหุง หรือเกลือที่เป็นยาชนิดอื่นที่มีอยู่ ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยวของฉัน


(9) ตัวยาที่เป็นมูลโค ดินเหนียว และกากน้ำย้อม สำหรับใช้ดับกลิ่นตัว


(10) ตัวยาที่เป็นเนื้อดิบ และเลือดสด สำหรับใช้รักษาโรคถูกอมนุษย์เข้าสิง


(11) ตัวยาที่ใช้สำหรับหยอดตา และทาหรือป้ายตา ซึ่งปรุงด้วยเครื่องปรุงหลายอย่าง เช่น ยาทาตาที่เกิดในกระแสน้ำ หรดาลกลีบทอง และเขม่าไฟ  นอกจากนี้ก็มีเครื่องบดยาผสมยาตา คือ ไม้จันทน์ กฤษณา กะลัมพัก ใบเฉียง และแห้วหมู


(12) ตัวยาที่เป็นน้ำมันสำหรับใช้ทาศีรษะ แก้ปวดร้อนศีรษะ


(13) ตัวยาที่เป็นงาบด


(14) ตัวยาที่เป็นแป้งเมล็ดผักกาด สำหรับใช้ชะแผลที่คัน


(15) ตัวยาที่เรียกว่า ยามหาวิกัฏ 4 ได้แก่ คูถ มูตร เถ้า และดิน สำหรับใช้แก้พิษเวลาที่ถูกงูกัด ดินที่ติดผาลไถ ละลายน้ำแก้โรคการถูกยาแฝด


(16) ตัวยาที่เรียกว่า ยาดองโลณโสวีรกะ ซึ่งเป็นยาที่ปรุงด้วยส่วนประกอบหลายชนิด เช่น มะขามป้อม สมอพิเภก ธัญชาติทุกชนิด ถั่วเขียว ข้าวสุก ผลกล้วย หน่อหวาย การะเกด อินทผลัม หน่อไม้ ปลา เนื้อ น้ำผึ้ง น้ำอ้อย เกลือ โดยใส่เครื่องยาเหล่านี้ในหม้อ ปิดฝามิดชิด เก็บดองไว้ 1 วัน 2 วัน หรือ 3 วัน เมื่อยานี้สุกได้ที่แล้ว จะมีรสเหมือนผลหว้า เป็นยาแก้โรคลม โรคไอ โรคเรื้อน โรคผอมเหลือง (ดีซ่าน) โรคริดสีดวง เป็นต้น


(17) ตัวยาที่เป็นเหง้าบัวและรากบัว เพื่อใช้แก้โรคร้อนในกาย เช่น คราวหนึ่งพระ สารีบุตรอาพาธเป็นโรคร้อนภายในกายก็ใช้เหง้าบัวและรากบัวเป็นยาแก้
 

อนึ่งวิธีการรักษาโรคที่เกิดกับกายให้หาย พระพุทธเจ้าทรงแนะนำไว้หลายวิธี เช่น การทาการป้าย การหยอด การนัตถุ์ การสูดควัน (แก้โรคปวดศีรษะ) การหุงน้ำมันเพื่อใช้แก้โรคลม การเจือน้ำเมาลงในน้ำมันที่หุง แต่ไม่ให้มากเกินไปเพราะจะทำให้คนไข้เกิดอาการเมาได้ และน้ำเมาที่เจือต้องไร้สี ไร้กลิ่น และไร้รสน้ำมัน แต่ถ้าเผลอใส่น้ำมันลงไปมากเกินขนาด ให้เก็บไว้เป็นยาทาได้ การเข้ากระโจมรมเหงื่อ เพื่อแก้โรคลมตามอวัยวะ ซึ่งการ “รม” นั้นสามารถรมด้วยใบไม้ ถ้ายังไม่หายให้ใช้การรมใหญ่ คือ การเอาถ่านเพลิงใส่หลุมจนเต็ม เอาดินร่วนและทรายเป็นต้นปิดไว้ ลาดใบไม้นานาชนิดทับลงไป เอาน้ำมันทาตัวนอนบนหลุมนั้น รมร่างกายโดยการพลิกกลับไปกลับมา ถ้ายังไม่หายให้ต้มใบไม้ชนิดต่าง ๆ ถ้ายังไม่หายให้เอาลงอ่างน้ำ การระบายโลหิตเพื่อแก้โรคลมขัดยอกตามข้อ อาจใช้เขาสัตว์กอก (ดูด) ระบายโลหิตออก การผ่าตัด การใช้น้ำฝาด การพอก การพันแผล การมแผลด้วยควัน การใช้ก้อนเกลือตัดเนื้องอก การใช้ผ้าซับน้ำมันรักษาแผลทุกชนิด การดื่มน้ำเจือคูถแก้พิษ การดื่มน้ำที่ละลายจากดินรอยไถติดผาล เพื่อแก้อาพาธจากการโดนยาแฝด การดื่มด่างดิบแก้โรคท้องผูก การดื่มน้ำสมอดองมูตรโคแก้โรคผอมเหลือง การไล้ของหอมเพื่อแก้โรคผิวหนัง การดื่มยาถ่ายเพื่อแก้อาการผดผื่นขึ้นตามตัว การใช้น้ำข้าวใส การกินถั่วเขียวไม่ข้นหรือข้นเล็กน้อย การดื่มน้ำต้มเนื้อ เป็นต้น
 
(2) การรักษาโรคโดยการใช้ธรรมะ สำหรับการรักษาสุขภาวะยามที่ร่างกายไม่ปกตินั้นเราสามารถที่จะรักษาด้วย “พุทธานุภาพ” ผ่านการสาธยายพระปริตรหรือพระพุทธมนต์ได้ โดยคำว่า มนต์ ซึ่งคำว่า มนต์ เดิมทีใช้ในความหมายของคำว่า เวทมนต์ หมายถึง การอ้อนวอนพระเจ้าแต่ในระยะหลังกลายมาเป็นเรื่องไสยศาสตร์เป็นการนำไปใช้เพื่อเบียดเบียนตนเองและผู้อื่นให้เดือดร้อน เฉพาะคำว่า มนต์ สำหรับคำว่า มนต์ มาจากภาษาบาลีว่า มันตะ และภาษาสันสฤตว่า มันตระ หมายถึง คำพูดที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ต้องอาศัยการสวดหรือบริกรรมพร่ำบ่นจึงจะทำให้เกิดอานุภาพในการป้องกันเหตุต่าง ๆ ซึ่งมนต์นี้พระพุทธองค์ทรงชี้ให้เห็นว่า เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ มีได้ ถ้าขยันพร่ำบ่น แต่ถ้าไม่ขยันพร่ำบ่นแล้วก็จะไม่ศักดิ์สิทธิ์ (เป็นมลทิน) หรือเสื่อมไปได้
 หากพิจารณาโดยพิสดารเราจะพบว่า คำว่า มนต์ มีความหมาย 3 นัยคือ (1) แปลว่า ปัญญาเป็นที่รู้หรือเป็นเครื่องรู้
 (2) แปลว่า พระเวท เพราะว่าเป็นเครื่องรู้ข้อปฏิบัติในพระเวททั้ง 3 เรียกว่า มนต์
 (3) แปลว่า อำนาจ เพราะมนต์นั้นมีอำนาจช่วยทำให้อะไร ๆ ที่ตนเองหวังสำเร็จลงได้
 หรือหากจะพิจารณาโดยอรรถก็จะพบว่า มนต์ หมายถึง คำพูดอันศักดิ์สิทธิ์ การสวดหรือบทเพลงแห่งการสวดพระเวท หรือรูปแบบการบูชายัญที่เป็นส่วนหนึ่งของพระเวทประเภทบทสวดมนต์
 หมายถึง คำศักดิ์สิทธิ์คำสำหรับสวด คำสำหรับเสกเป่า
 นอกจากนั้น หากมุ่งอธิบายความหมายของศัพท์เฉพาะพระพุทธศาสนา คำว่า มนต์ก็หมายถึงมนต์ของพระพุทธศาสนาเรียกว่าพุทธมนต์ อันเป็นข้อความหรือวิธีการที่นำไปใช้ในทางดีงามเกิดความเมตตาไม่ประทุษร้าย เบียดเบียน ผู้อื่น ให้เป็นไปเพื่อสันติสุข
 หรือ หมายถึงระบบความเชื่อที่ว่าด้วยการให้อำนาจลึกลับดลบันดาลให้เกิดความเป็นไปต่าง ๆแก่บุคคล โดยองค์ประกอบของมนต์นั้นมีอยู่ 3 ประการคือ (1) คาถาอาคม (Spell) คือข้อความอันศักดิ์สิทธิ์ที่ประพันธ์ขึ้น สำหรับบริกรรมให้เกิดอำนาจ (2) พิธี (ritual) เช่นการเป่าเสกพรมน้ำมนต์ (3) เงื่อนไขของผู้ปฏิบัติ (Condition of the Performer) การนำไปใช้ผู้ใช้จะต้องปฏิบัติตามข้อห้ามข้ออนุญาตอย่างเคร่งครัดเพื่อจะก่อให้เกิดผล
 

สำหรับมนต์นั้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทก็คือ (1) เวทมนต์ สำหรับคำว่า เวทมนต์ ถือได้ว่า เป็นศัพท์ที่นำมาใช้เพื่อมุ่งหมายถึงการสวดมนต์ หรือมนต์ที่มีมาก่อนสมัยพุทธกาลซึ่งคำว่า เวทมนต์ เป็นคำที่ใช้ในศาสนาพราหมณ์ เป็นคำที่พราหมณ์ใช้สำหรับเสกเป่า หรือสวด โดยมีฤทธิ์เป็นผู้แต่งขึ้น
 โดยอ้างว่า คำที่นำมาแต่งนั้นได้มาจากการสั่งสอนหรือการอนุญาตของพระพรหมซึ่งเป็นพระเจ้าสูงสุดอยู่บนสรวงสวรรค์โดยคัมภีร์ที่ฤาษีแต่งขึ้นจะประกอบไปด้วยคัมภีร์ 6 คัมภีร์มีคัมภีร์ว่าด้วยวิธีการร่ายเวทมนต์เป็นต้น
 โดยได้แบ่งคัมภีร์หรือพระเวทย์ออกเป็น 3 หมวด คือ


(1) ฤคเวท หมายถึง พระเวทที่รวบรวมบทสรรเสริญเทพเจ้าในจักรวาล 


(2) ยชุรเวท เป็นพระเวทที่ใช้สำหรับสวดในพิธีบูชายัญ แบ่งเป็น 2 สาย คือ ยชุรเวทดำ ยชุรเวทขาว ซึ่งส่วนที่เป็นยชุรเวทดำใช้ในการบูชายัญและประกอบพิธี ส่วน ยชุรเวทขาวใช้เฉพาะการบูชายัญเท่านั้น


(3) สามเวท หมายถึง คัมภีร์ที่ว่าด้วยการขับร้องในพิธีกรรม
 



ซึ่งพระเวททั้ง 3 นี้รวมเรียกว่าไตรเวทหรือไตรเพทถือว่าเป็นคัมภีร์ศักดิ์สิทธิ์ที่สุดของพราหมณ์ ต่อมาไตรเพทได้แบ่งย่อยออกไปอีก 1 คัมภีร์ ชื่อว่า อาถรรพเวท จัดได้ว่า เป็นพระเวทที่เกี่ยวข้องกับพิธีกรรมทางไสยศาสตร์โดยส่วนเดียว
 ซึ่งเราจะพบว่า บรรดาพราหมณ์ในยุคหลังได้มีการสวดบูชาในคัมภีร์อาถรรพเวท กันอย่างกว้างขวาง และในราวปี พ.ศ. 1500 ศาสนาฮินดูก็ได้ แตกแยกออกเป็น อีก 2 นิกาย คือ (1) นิกาย ศักติ และนิกายตันตระ ซึ่งถือว่านิกายทั้ง 2 นี้ได้พัฒนาออกมาจาก กรอบความคิดดั้งเดิมโดยมีวัตถุประสงค์ก็คือการใช้การสวดมนต์ในเชิงไสยศาสตร์เป็นหลัก แต่ก็เป็นเรื่องเน้นไปในทางลามกอนาจาร โดยเฉพาะนิกายศักติที่เน้นการเสพเมถุนกับสตรี ซึ่งเป็นการบูชาเจ้าแม่โดยเห็นว่าผู้หญิงคือ เครื่องประดับหรือสิ่งที่จะมาเพิ่มพลังให้กับชายหรือชายหญิงต้องเป็นสิ่งที่คู่กัน สตรีคือสิ่งที่จะมาเสริมอำนาจให้กับสามี เป็นต้น
 หรือนิกายตรันตระที่เน้นการเสพเมถุน น้ำเมา การยั่วยวน และการบริโภคเนื้อ เพื่อให้เข้าสู่จุดหมายสูงสุด พร้อม ๆ กับการสาธยายมนต์ ซึ่งลักษณะของการบูชาของทั้ง 2 นิกายนี้ได้มีอิทธิพลเป็นอย่างยิ่งต่อพระพุทธศาสนามหายานโดยทำให้พระพุทธศาสนามหายานต้องปรับปรุงตัวและพัฒนาความรู้ให้เท่ากับฝ่ายฮินดูตันตระ โดยได้พัฒนามาเป็น พุทธตันตระ ซึ่งก็จะเน้นรูปแบบและพิธีกรรมต่าง ๆ คล้ายกับศาสนาฮินดูทั้ง  2 นิกายเป็นอย่างมาก
 


จะเห็นได้ว่า คำว่า เวทมนต์ มีลักษณะของการใช้สวดอ้อนวอนและสวดเพื่อบังคับให้พระเจ้าหรือเทวดาเห็นใจและจะได้บันดาลให้ตนพบกับความสุข โดยการสาธยายพระเวท โดยมากจะกระทำในหมู่พราหมณ์และพระเวทก็จะใช้เพื่อการประกอบพิธีสำคัญ ๆ โดยมีบ่อเกิดมาจากการแต่งของฤาษีผู้ปฏิบัติตามแนวทางของพระพรหม เป็นต้น ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละประเภทแล้วก็จะพบว่า แท้จริงแล้วพระเวทนั้นเป็นสิ่งที่ถือได้ว่า เป็นความจริงตามคำกล่าวของพราหมณ์แต่พระพุทธศาสนาเห็นว่า วิชาหรือคาถาอาคมเหล่านั้นเป็นสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่การปฏิบัติธรรมเลย
 (2) พระพุทธมนต์ สำหรับคำว่า พระพุทธมนต์หากจะพิจารณาตามความหมายก็จะพบว่า หมายถึง มนต์ (คำศักดิ์สิทธิ์ – สรรเสริญพระรัตนตรัย) ของพระพุทธเจ้า หรือของพระพุทธศาสนา เป็นมนต์แห่งเมตตาและความผาสุก ไม่เบียดเบียน ผิดกับเวทมนต์ของพราหมณ์ซึ่งมุ่งที่จะเบียดเบียนผู้อื่นมีการเสกหนังเข้าท้อง หรือบีบบังคับผู้อื่น เป็นต้น ซึ่งจัดว่าเป็นเดรัจฉานวิชาที่พระพุทธองค์ทรงตรัสห้ามมิให้ภิกษุ –ภิกษุณี สอนดิรัจฉานวิชา
 เพราะเหตุที่วิชาหรือมนต์ดังกล่าวไม่เอื้อต่อหลักธรรมของพระพุทธศาสนาพระพุทธองค์จึงได้ทรงห้าม

ในด้านความหมายพระพุทธมนต์เมื่อว่ากันตามตัวอักษรก็หมายถึงพระพุทธพจน์คือคำสอนของพระพุทธองค์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก เมื่อนำมาใช้สวดก็เพื่อที่จะให้ตนมีสติปัญญา แล้วสามารถนำเอาคำสอนที่ปรากฏในบทสวดดังกล่าวมาปฏิบัติเพื่อมุ่งหวังผลอันสูงสุดคือการดับทุกข์ของตนเองและสังคม ซึ่งการสาธยายดังกล่าว เรียกว่า พุทธมนต์ ซึ่งแม้พระพุทธองค์ผู้ซึ่งปฏิบัติตามความเชื่อของมนุษย์ไม่ให้เชื่อเรื่องผีสางเทวดาให้เชื่อเรื่องธรรมและผลของกรรมก็ยังทรงนำเอามนต์ (พุทธมนต์) มาใช้เพื่อการแก้ไขทุกข์ให้กับบรรดาเหล่าสาวกอยู่
 ซึ่งพุทธมนต์นี้ถือได้ว่าเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์หรืออนุภาพแก่ผู้นำไปใช้ ซึ่งพุทธมนต์นี้ถือได้ว่าเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์หรืออนุภาพแก่ผู้นำไปใช้ อนึ่ง พุทธมนต์ยังหมายถึงลักษณะของหลักการคำสอนของพระพุทธศาสนาที่สาวกได้นำไปกล่าวเพื่อยืนยันหรือโต้ตอบกับลัทธิอื่น ๆ ดังปรากฏในสนันตปสาทิกา ว่า มีมาณพคนหนึ่งได้อวดอ้างตนเองว่าเป็นผู้เรียนจบไตรเพท เมื่อเจอใครก็จะถามถึงมนต์เพื่อจะข่ม ต่อมาได้มาถามพระสิคควเถระ พระเถระจึงนำเอาพุทธมนต์บทหนึ่งมากล่าวว่า จิตของผู้ใดกำลังเกิดไม่ใช่กำลังดับ จิตของผู้นั้นก็จักดับ ไม่ใช่จักเกิดใช่ไหมก็หรือว่าจิตของผู้ใดจักดับไม่ใช่จักเกิด จิตของผู้นั้นก็กำลังเกิดไม่ใช่จักดับใช่ไหม
 ทำให้มาณพคนประหลาดใจและถามว่าเป็นมนต์อะไรพระเถระ จึงตอบว่ามนต์นี้ชื่อว่าพุทธมนต์ทำให้มาณพเกิดความเลื่อมใสจึงขอเรียนมนต์ในสำนักพระเถระและที่สุดก็ได้บวชในพระพุทธศาสนา

จากการกล่าวมาทั้งหมดจะพบว่า คำว่า พระพุทธมนต์ หมายถึง พระพุทธพจน์ซึ่งเป็นคำสอนของพระพุทธเจ้าที่ถือว่าเป็นรูปแบบหรือวิธีการที่จะทำให้ผู้ศึกษาเกิดปัญญาเรียกว่าสุตมยปัญญา (ปัญญาเกิดจากการฟัง) พระพุทธมนต์จึงมีลักษณะดังกล่าวที่ผู้นำไปท่องบ่นหรือสาธยายแล้วย่อมจะเข้าใจถึงเนื้อหาคำสอนที่ซ่อนอยู่ในพุทธมนต์เหล่านั้น และยังสามารถนำไปประยุกต์ให้เกิดประโยชน์คือการน้อมนำไปสู่เป้าหมายคือที่สุดแห่งทุกข์ได้ ซึ่งจากการพิจารณาเนื้อหาของความหมายดังกล่าว คำว่า พุทธมนต์ จึงหมายถึงพระธรรมคำสอนหลักธรรม  สาระหรือแก่น หรือหลักของพระพุทธศาสนาไม่ใช่แนวทางในการนำไปใช้เพื่อก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่น แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันก็มักจะมีการนำอาคำว่า พุทธมนต์ มาใช้ในความหมายของคำว่า มนต์คาถา เพราะมีความเชื่อว่า พุทธมนต์เป็นสิ่งที่จะต้านทานกับอุปัทวันตรายได้ ดังนั้น ปัจจุบันประชาชนโดยมากจึงมุ่งที่จะใช้พุทธมนต์ในความหมายและวัตถุประสงค์ดังกล่าว (3) พระปริตร สำหรับคำว่าพระปริตร อ.ธนิต อยู่โพธิ์ ได้ให้คำอธิบายว่า มีลักษณะที่คล้าย ๆ กับเวทมนต์ แต่ในภาษาของชาวพุทธมักไม่ใช้คำดังกล่าวเพราะเป็นคำที่ไม่เหมาะ
 แต่จะใช้คำว่าปริตรแทนโดยคำว่าพระปริตรแปลว่า ความต้านทาน เครื่องป้องกัน
 ซึ่งความต้านทานหรือป้องกันนี้ หมายถึง ป้องกันอุปัทวันตรายทั้งหลายมีเหตุอันเกิดจากกรรม (เล็กน้อย) หรือเหตุอันเกิดจากอมนุษย์หรือภัยธรรมชาติต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งความหมายของคำว่าปริตรได้มีผู้ให้อรรถวิเคราะห์ไว้ว่า ที่เรียกว่าปริตตะ เพราะมีวิเคราะห์ว่าสิ่งที่ป้องกันรักษาความกลัวอันตรายและอุปสรรคของสัตว์ทั้งหลายโดยรอบ เพราะความมีเดชานุภาพมาก
 จากความหมายทั้งหมดที่กล่าวมาเราจะพบว่า คำว่า ปริตร หมายถึง บทสวดมนต์ที่ (1) มีอำนาจหรืออานุภาพในการต้านทานอุปัทวันตรายต่าง ๆ ได้ (2) สามารถก่อให้เกิดความสำเร็จอันเป็นมงคลหรือความผาสุกได้ (3) มีลักษณะของความเป็นเวทมนต์คล้าย ๆ บทสวดมนต์ของพราหมณ์แต่จะไม่มีเหตุอันมุ่งหมายให้ร้ายผู้อื่นเพราะพระปริตรธรรมของพระพุทธศาสนาเป็นพุทธวจนะอันอุดมไปด้วยสัจจะและความเมตตา
 ที่จะทำให้อุปัทวันตรายต่าง ๆ พ่ายแพ้ไปได้

จะเห็นได้ว่าพระปริตรมีบ่อเกิดมาตั้งแต่ก่อนครึ่งพุทธกาล แต่พระปริตรดังกล่าวไม่ใช่พระปริตรของพระพุทธศาสนา แต่เป็นปริตรโบราณซึ่งอาจจะเป็นของศาสนาพราหมณ์ก็ได้ โดยปรากฏในชาดกต่าง ๆ ว่า มีการทำน้ำพระปริตร ทรายพระปริตร (ปริตตวาลุกา) และด้ายพระปริตร (ปริตตสุตต) ในเตลปัตตชาดก
 และมีผู้สันนิษฐานว่าพระพุทธศาสนานำเอาวิธีสวดบูชายัญของพราหมณ์ในคัมภีร์ยธุรเวทมาดัดแปลงและเปลี่ยนมาเป็นคำว่า ปริตตะแทน ดังปรากฏในการที่ทรงอนุญาตให้ผู้ที่เรียนปริตรเพื่อคุ้มครองตนเองนั้นไม่อาบัติ
 ดังนั้น คำว่าปริตรจึงน่าจะมีอยู่ก่อนและคงเป็นธรรมเนียมของชาวอินเดียสมัยก่อน แต่ถึงอย่างนั้นผู้วิจัยก็ไม่เห็นด้วย กับทัศนะดังกล่าว ความจริงแล้วน่าจะเป็นสิ่งที่ชาวอินเดียสวดหรือใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองตนมาก่อน โดยมิจำต้องเป็นเวทมนต์ตามคัมภีร์ของพราหมณ์ก็ได้ ซึ่งพระปริตรนี้แม้ว่าพระพุทธศาสนาจะล่วงมาถึงประมาณ พ.ศ. 500 แล้วก็ยังปรากฏมีผู้กล่าวถึงอยู่ เช่น ในมิลินทปัญหา ได้กล่าวถึงพระปริตรไว้ถึง 5 ปริตร มี ขันธปริตร โมรปริตร ธชัคคปริตร อาฎานาฏิยปริตร อังคุลิมาลปริตร
 ดังนั้น จึงจะเห็นได้ว่าคำว่าปริตตะเป็นสิ่งที่ยังคงมีอยู่ในความเชื่อระดับพื้นฐานของชาวอินเดียอยู่ตลอดเวลาโดยไม่จำต้องเป็นสิ่งที่มาจากอิทธิพลของศาสนาพราหมณ์ก็ได้

ในการใช้ธรรมะในการรักษาโรคที่เราเรียกว่า “พุทธานุภาพ” นั้นจัดอยู่ในความหมายของคำว่า (1) พระพุทธมนต์ และ (2) พระปริตร โดยในสมัยพุทธกาลนั้นมีการใช้พระพุทธมนต์รักษาโรคได้ ดังนี้ (1) การักษาอาการป่วยด้วยโพชฌงคปริตร มีปรากฏในกรณี (1) กรณีพระจุนทะ กล่าวคือครั้งหนึ่งพระพุทธเจ้าทรงประชวรเป็นไข้หนัก ทรงให้พระมหาจุนทะ ซึ่งเป็นพระอุปัฏฐากในขณะนั้นสาธยายโพชฌงค์ 7 ถวาย ผลปรากฏว่าเมื่อพระมหาจุนทะสาธยายจบ พระพุทธเจ้าก็ทรงหายจากอาการพระประชวรและอาพาธนั้น
 (2) กรณีพระมหากัสสปะ กล่าวคือ ครั้งหนึ่ง พระมหากัสสปะอาพาธเป็นไข้หนัก เกิดความเจ็บปวดจนทนไม่ไหว อาการไม่ทุเลาลงแม้แต่น้อย พระพุทธเจ้าก็ทรงสาธยายเรื่องโพชฌงค์ 7 ให้ท่านฟัง หลังจากฟังพระพุทธเจ้าสาธยายเรื่องนี้จบ อาการอาพาธของท่านก็หายไป
 (3) กรณีพระมหาโมคคัลลานะ กล่าวคือ ครั้งหนึ่ง พระมหาโมคคัลลานะเป็นไข้อาการหนัก มีความเจ็บปวดจนทนไม่ไหว พำนักอยู่ที่ภูเขาคิชฌกูฏ พระพุทธเจ้าก็ใช้วิธีสาธยายเรื่องโพชฌงค์ 7 ให้ท่านฟัง เมื่อฟังจบอาการป่วยก็คลายตัวทุเลาลงจนหายเป็นปกติ
  (2) การรักษาความป่วยทางกายด้วยการบำเพ็ญความเพียร (วิริยะ) ดังปรากฏในกรณีของพระพุทธองค์ในพรรษาสุดท้าย พระผู้มีพระภาคเจ้าจำพรรษาที่ เวฬุวคาม เมืองเวสาลี ในพรรษานั้นพระองค์ทรงพระประชวรหนัก เกิดเวทนาอย่างร้ายแรง ถึงกับใกล้จะปรินิพพาน พระองค์ทรงมีสติสัมปชัญญะไม่พรั่นพรึง ทรงอดกลั้น ทรงมีพระดำริว่า “การที่เราไม่บอกผู้อุปัฏฐาก ไม่อำลาภิกษุสงฆ์ปรินิพพานนั้น ไม่เหมาะแก่เรา ทางที่ดี เราควรใช้ความเพียรขับไล่อาพาธนี้ ดำรงชีวิตสังขารอยู่ต่อไป” ทรงดำริเช่นนี้แล้ว ทรงขับไล่อาพาธนั้นทรงดำรงชีวิตสังขารอยู่แล้ว อาพาธของพระองค์สงบลง ทรงหายประชวร
 (3) รักษาอาการป่วยไข้ด้วยการฟังสัญญา 10 ประการ
 ในกรณีของพระคิริมานนท์ซึ่งท่านอาพาธหนัก พระอานนท์ไปทูลพระพุทธองค์ให้ทรงทราบ พระองค์ให้พระอานนท์เรียนสัญญา 10 ประการ เพื่อให้นำไปเล่าให้พระคิริมานนท์ฟังโดยตรัสบอกว่า เมื่อฟังสัญญา 10 ประการแล้วอาการอาพาธจะหายไปเอง หลังจากพระคิริมานนท์ได้ฟังสัญญา 10 ประการจากพระอานนท์ อาพาธหนักของท่านก็สงบระงับไปจริงตามที่ พระพุทธองค์ได้ตรัสไว้ ในข้อนี้ ความเป็นเหตุเป็นผลที่ทำให้อาการป่วยหายได้ น่าจะมาจากเนื้อหาสาระในหัวข้อธรรมนั่นเอง กล่าวคือ เนื้อหาสาระของสัญญาทั้ง 10 ประการล้วนแต่เป็นไปเพื่อความหมดจดแห่งจิต เมื่อจิตเกิดความเบิกบานกับการพิจารณาตามก็คลายความยึดมั่นในรูปขันธ์ เมื่อจิตเป็นอิสระ บางทีพลังจิตที่เป็นอิสระอันนี้อาจเป็นพลังขับไล่อาพาธไปได้เอง (4) การรักษาอาการป่วยไข้ด้วยการปรับสภาพจิตให้อยู่ในภาวะปกติ ครั้งหนึ่ง พระพุทธองค์ได้ตรัสสอนคฤหบดีผู้สูงอายุคนหนึ่งชื่อ นกุลบิดา ผู้เจ็บป่วยกระเสาะกระแสะ ถึงวิธีการเผชิญหน้ากับการป่วยไข้และความเจ็บปวดว่า 
“คฤหบดี ความจริงกายนี้กระสับกระส่าย เป็นดังฟองไข่ มีเปลือกหุ้มไว้ อนึ่งบุคคลผู้บริหารกายนี้อยู่ พึงรับรองความไม่มีโรคได้แม้เพียงครู่เดียว จะมีอะไรเล่า นอกจากความโง่เขลา เพราะเหตุนั้น ท่านพึงสำเหนียกอย่างนี้ว่า เมื่อเรามีกายกระสับกระส่ายอยู่ จิตของเราจักไม่กระสับกระส่าย”
 

จากพุทธพจน์นี้แสดงว่า การปรับสภาพจิตของตนเองให้เป็นปกติในสภาวะที่ร่างกายมีโรคาพยาธิเข้ามาเบียดเบียนนั้นสำคัญมาก จะเห็นว่าในแง่ของความสุข พระพุทธศาสนาให้ความสำคัญกับความสุขทางใจอย่างมาก ในขณะเดียวกันในแง่ของความทุกข์ ก็ให้ความสำคัญกับความทุกข์ทางใจเช่นเดียวกัน การใช้ธรรมะปรับสภาพจิตให้ดีขึ้น หรือเป็นปกติ ไม่เครียด ไม่ทุกข์ร้อนตามอาการทางกายจึงมีประโยชน์อย่างมาก เพราะใจยังมีกำลังหรือพลังที่จะยืนหยัด และเผชิญหน้าต่อทุกขเวทนาต่าง ๆ ดังเช่นกรณีอาการป่วยของท่านพระวักกลิ
 พระพุทธเจ้าตรัสสอนให้พิจารณาขันธ์ 5 ตามความเป็นจริงว่าเป็นอนิจจัง ทุกขัง และอนัตตาเพื่อปรับสภาพจิตให้สามารถยอมรับความเป็นจริงและทุกขเวทนาทางกาย ถึงแม้ในที่สุดอาการป่วยไม่หาย แต่จิตใจของท่านก็มิได้ทุรนทุราย กระวนกระวายตามอาการทางกายเหล่านั้นได้ (5) รักษาด้วยการปฏิบัติธรรม สำหรับการรักษาอาการป่วยด้วยการปฏิบัติธรรม ด้วยวิธีการเดินจงกรม การนั่งสมาธิ การฝึกสติ เจริญวิปัสสนากรรมฐาน ดังเช่นกรณีที่พระอานนท์ได้นำพุทธดำรัสว่าด้วยการปฏิบัติ “สติปัฏฐานธรรม 4 ประการ” ว่าสามารถระงับความเจ็บป่วยทางกายและใจได้ว่าหากพิจารณา (1) กายในกาย (2) เวทนาในเวทนา (3) จิตในจิต (4) ธรรมในธรรมแล้วย่อมสามารถที่จะระงับความกระวนกระวายในร่างกายและรักษาโรคให้หายได้
     

2.2.6 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะภายใต้กรอบของหลักภาวนา 4 

สำหรับประเด็นต่อไปที่เราจะต้องนำมาศึกษาก็คือประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ การพัฒนาสุขภาวะของมนุษย์เราตามหลักภาวนา 4 โดยในประเด็นนี้ผู้วิจัยมุ่งที่จะทำให้เห็นว่า การพัฒนาสุขภาวะเชิงพุทธนั้นสามารถที่จะดำเนินไปภายใต้กรอบของแนวคิดเรื่อง ภาวนา 4 ได้อย่างไร โดยการพัฒนาสุขภาวะของผู้บริหารสถานศึกษาหรือผู้บริหารองค์กรนั้นสามารถที่จะนำมาพิจารณาได้ตามลำดับดังต่อไปนี้
(1) ความหมายของคำว่าภาวนา คำว่า “ภาวนา” ก่อนที่จะแปลว่าเจริญ ภาวนาถ้าแปลตามตัวอักษร แปลว่า “การทำให้เป็นให้มี” หมายความว่า อันไหนที่ไม่เป็นก็ทำให้เป็นขึ้น อันไหนที่ไม่มีก็ทำให้มีขึ้น ซึ่งหมายความเลยไปว่า การทำให้เพิ่มพูนขึ้น ทำให้กล้าแข็งขึ้นอะไรพวกนี้ เราจึงแปลกันอีกความหมายหนึ่งว่า “ฝึกอบรม” คำว่า “ฝึกอบรม” ก็ไปใกล้กับความหมายของคำว่าสิกขาเพราะฉะนั้น สิกขากับภาวนาจึงเป็นคำที่ใช้อย่างใกล้เคียงกัน บางทีเหมือนกันแทนกันเลยทีเดียว นี้เป็นการโยงเข้ามาหาตัวหลักใหญ่ ในการปฏิบัติทางพระพุทะศาสนา พระพุทธเจ้าตรัสในคำสอนของพระพุทธองค์เองเพื่อใช้เป็นคุณสมบัติของบุคคลท่านใช้ว่าภาวิตกาโย ภาวิตสีโล ภาวิตจิตโต ภาวิตปัญโญ คือคำว่า ภาวนา เวลาใช้เป็นคุณศัพท์เป็น ภาวิตะ ภาวิตกาโย ผู้มีกายที่เจริญแล้วหรือฝึกอบรมแล้ว ภาวิตสีโล ผู้มีศีลที่ฝึกอบรมแล้วหรือเจริญแล้วภาวิตจิตโต ผู้มีจิตที่เจริญแล้วหรือมีจิตที่ฝึกอบรมแล้ว ภาวิตปัญโญ ผู้มีปัญญาที่เจริญแล้วหรือปัญญาที่ฝึกอบรมแล้ว 
โดยสรุปคำว่าภาวนา นั้นก็หมายถึง การทำให้มีขึ้น เจริญขึ้น หรือพอกพูนขึ้นตามลำดับ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วทั้งหมด อย่างไรก็ตามคำว่าภาวนา ในภาษาบาลีนั้นก็ตรงกับคำว่า “พัฒนา”ในภาษาไทย หรือตรงกับภาษาสันสกฤตว่า “วรฺธน” แปลว่า ความเจริญ มาจากบาลีว่า “วฑฺฒน” หรือ “วัฒนะ” แปลว่า ความเจริญ ความงดงาม เพิ่มขยายขึ้น ฝึกฝน ทำให้ยืนยาวขึ้น และนำมาใช้ในภาษาไทย ก็มีความหมายว่า ความเจริญ ความงอกงาม การขยับขยาย
 เมื่อพิจารณาคำว่า “พัฒนา” หรือ “วัฒนา” ตามแนวคิดทางพุทธศาสนา พบว่า หมายถึง การเจริญ การเติบโต เช่น ต้นไม้งอก เป็นการเติบโตที่ไม่มีการควบคุม อาจยั่งยืน หรือไม่ยั่งยืนก็ได้ เดิมนั้นพระพุทธศาสนาไม่ได้ใช้คำว่า พัฒนา ในยุคปัจจุบันใช้กันมาก มีคำหนึ่งคือ คำว่า “ภาวนา” ถ้าแปลกันในภาษาไทยง่ายๆ ว่าเจริญ เป็นความเจริญที่ยั่งยืน
 ดังนั้น คำว่า “พัฒนา” ในภาษาไทยปัจจุบันมีความหมายตรงกับคำภาษาบาลีว่า “ภาวนา” 
อนึ่ง คำว่า “การพัฒนา” คืออย่างไร ก่อนอื่นเราต้องทราบว่า “พัฒนา คือ มุ่งให้เกิดความเจริญก้าวหน้า มุ่งให้ทุกคนมีความสุขสบาย” ดังนั้นทุกคนจึงมุ่งที่จะพัฒนา แต่เพราะการที่ทุกคนมุ่งที่จะพัฒนานี้จึงมีทางทำให้เสียได้ เพราะว่ามีผู้ที่ไม่ได้มุ่งให้เกิดความก้าวหน้าแท้จริงรวมอยู่ด้วย หรืออาจเป็นว่าฝ่ายตรงข้ามนำเอาคำว่า “พัฒนา” ไปใช้ด้วยก็ได้ ผู้ที่ฉลาดมีไหวพริบดีจึงจะแยกได้ว่า ใครจะมาพัฒนาให้และใครจะมามุ่งพัฒนาเพื่อประโยชน์ของฝ่ายพวกตัว”

นอกจากนั้น คำว่า การพัฒนา (Development) เป็นกระบวนการที่นำมาปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่มีการวางแผนและกำหนดเป้าหมายไว้การพัฒนาเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างหนึ่ง ซึ่งกำหนดให้มีคุณค่าและเป็นไปตามขั้นตอน เพราะฉะนั้นการพัฒนาเป็นกระบวนการทำให้เจริญก้าวหน้าหรือการเปลี่ยนแปลงไปสู่ทิศทางที่พึงปรารถนาการพัฒนาเป็นทั้งสื่อ (Means) และจุดหมายปลายทาง (End)
 หรือคำว่า การพัฒนา (Development) หมายถึง ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลง และแปลงรูปสภาพแวดล้อม โครงสร้างกระบวนการและพฤติกรรมของระบบ และปัจเจกบุคคล ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม เพื่อสนองตอบข้อเรียกร้องและความต้องการของมวลมนุษยชาติทั้งในแง่ของความยากจน ความเขลาหรือไม่รู้ ความเจ็บไข้ได้ป่วยและความหิวโหย

นอกจากนั้นคำว่า “การพัฒนา” หมายถึง กระบวนการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของกลุ่มบุคคลเป้าหมาย มุ่งให้เกิดความเสมอภาค และการกระจายอย่างเป็นธรรมทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมเพื่อให้เกิดช่องว่างระหว่างคนจนกับคนรวยให้น้อยที่สุด ทั้งนี้กระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้สามารถที่จะกำหนดทิศทางของการเปลี่ยนแปลงมีโครงสร้างและระบบที่เหมาะสมตลอดจนการควบคุมอัตราการเปลี่ยนแปลงได้อย่างบังเกิดผล
 หรือการพัฒนา (Development) คือ กระบวนการเปลี่ยนสภาพจากเดิมไปสู่สภาพใหม่ในทิศทางที่ดีขึ้นกว่าเดิม ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงใดที่ทำให้เกิดสภาพที่แย่ลงกว่าเดิมจึงไม่ถือว่าเป็นการพัฒนา

(2) หลักภาวนา 4 ในพระไตรปิฎก

สำหรับหลักคำสอนในพระไตรปิฎกนั้นได้วางกรอบการพัฒนาหรือการภาวนา ซึ่งหมายถึง การทำให้เป็นให้มีขึ้น, การฝึกอบรม, การพัฒนาใน 4 ด้านก็คือ 
1. กายภาวนา หรือการพัฒนากาย คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ หรือทางวัตถุ ให้รู้จัก “กิน อยู่ ดู ฟัง” เป็น สามารถเสพสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้โทษ รู้จักควบคุมไม่ให้เกิดความต้องการที่ฟุ่มเฟือยเกินความจำเป็น หรือ การเจริญกาย พัฒนากาย การฝึกอบรม ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวกับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้เกิดโทษให้กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญ การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
2. ศีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม คือมนุษย์ตั้งอยู่ในกฎระเบียบ เพื่อให้เกิดการตอบสนองความต้องการของตนนั้น ไม่ไปเบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นและเกื้อกูลกันได้ด้วยดี หรือการพัฒนาความประพฤติ การฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัยไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกันกับผู้อื่นได้ด้วยดีเกื้อกูลแก่กัน
3. จิตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การมีจิตที่สมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงามสมบูรณ์ด้วยสมรรถภาพ มีความเข้มเข็งมั่นคง และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพ มีความเบิกบานผ่องใสสงบสุข หรือพัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข็มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น มีการเมตตา มีฉันทะ ขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิและสดชื่นเบิกบาน เป็นสุขผ่องใส เป็นต้น
4. ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ อย่างเป็นนายความคิด และการหยั่งรู้ความจริง รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง
 หรือพัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถทำให้เป็นอิสระทำตนให้บริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญาความหมายการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนวพระพุทธศาสนานั้นต้องพัฒนาร่วมกันหลายอย่างเช่น การพัฒนากายการพัฒนาจิต การพัฒนาปัญญา เข้าด้วยกันจึงจะเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยไม่เน้นอย่างใดอย่างหนึ่ง

(3) หลักภาวนา 4 กับการพัฒนาสุขภาวะของชีวิต
ในทางพระพุทธศาสนานั้นเป็นที่ทราบกันว่าพระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนาชีวิต ซึ่งการพัฒนาชีวิตนั้นก็เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะ เพราะชีวิตจะดีหรือสมบูรณ์ได้ก็ต่อเมื่อมีสุขภาวะหรือมีสุขภาพที่ดีโดยสุขภาพดีในทางพระพุทธศาสนานั้นก็คือ (1) สุขภาพกายที่ดี (2) สุขภาพจิตที่ดี และ (3) ทั้งสุขภาพกายและจิตดีไปพร้อมกันจึงจะถือว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดี โดยการที่จะเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดีดังที่ว่ามานั้น พระพุทธองค์ทรงตรัสว่าจะต้อง “มีการพัฒนา” เนื่องจากพระพุทธศาสนาเห็นว่าคนเรานั้นสามารถที่จะพัฒนาได้ และเหตุผลที่จะต้องมีการพัฒนามนุษย์ให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดีก็เพราะ (1) มนุษย์โดยธรรมชาติเป็นสัตว์ที่ฝึกได้ พระพุทธศาสนาเถรวาทเห็นว่าโดยธรรมชาติของมนุษย์ คือ เป็นสัตว์ที่ต้องฝึกและฝึกได้ ดังที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ในอัตตทันตวัตถุเกี่ยวกับเรื่องของการฝึกตนว่า
คนทั้งหลายนำสัตว์พาหนะที่ฝึกแล้วไปสู่ที่ประชุม
พระราชาย่อมทรงราชพาหนะที่ฝึกแล้ว
ในหมู่มนุษย์ คนที่อดกลั้นถ้อยคำล่วงเกินได้
ชื่อว่าเป็นผู้ฝึกตนได้แล้ว
 เป็นผู้ประเสริฐที่สุด
ม้าอัสดร ม้าอาชาไนย ม้าสินธพ ช้างใหญ่
ที่ได้รับการฝึกหัดแล้ว เป็นสัตว์ประเสริฐ
แต่คนที่ฝึกตนได้แล้ว ประเสริฐกว่าสัตว์พาหนะเหล่านั้น

ซึ่งการที่มนุษย์เราจะมีชีวิตที่ดีงามก็จะต้องศึกษาฝึกฝนพัฒนาศักยภาพตนเองให้ดีขึ้นไป
 ในระบบการดำเนินชีวิตของเราซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรม จิตใจ และปัญญา เมื่อเราฝึกฝนพัฒนามีการศึกษา ก็ทำให้การดำเนินชีวิตของเราดีขึ้น แต่ถ้าเราไม่เรียนรู้ ไม่ฝึก เราที่เป็นมนุษย์ก็จะดำเนินชีวิตให้ไม่ดีเลย ทั้งนี้ เพราะมนุษย์อยู่ด้วยสัญชาตญาณอย่างเดียวไม่พอ
 และ (2) พระพุทธศาสนาเน้นหลักคำสอนเรื่องกรรม ที่เห็นว่าการกระทำของมนุษย์สามารถที่จะเปลี่ยนทุกสิ่งทุกอย่างได้ ดีหรือชั่วล้วนอยู่ที่การกระทำไม่ได้ขึ้นอยู่กับชื่อ หรือโคตร หรือไม่ได้ดี หรือชั่วเพราะอำนาจของเทพเจ้า การเปลี่ยนแปลงทุกอย่างในชีวิตของมนุษย์ขึ้นอยู่กับการกระทำของมนุษย์เองทั้งนั้น ดังนั้น เมื่อการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับมนุษย์และมนุษย์เป็นผู้ที่สามารถฝึกฝนได้ ดังนั้น เหตุผลสำคัญของการพัฒนามนุษย์ต้องเริ่มจากการฝึกฝนตนเอง ผู้ที่ฝึกตนก็จะเป็นบัณฑิต ดังพุทธพจน์ที่ว่า “บัณฑิตทั้งหลายย่อมฝึกตน”
 การพัฒนามนุษย์ จึงเป็นการมองคนในฐานะเป็นมนุษย์ คือ มนุษย์มีความเป็นมนุษย์ของเขาเอง ชีวิตมนุษย์มีจุดหมายของชีวิตคือ ความสุข อิสรภาพ ความดีงามของชีวิต ซึ่งเป็นเรื่องเฉพาะตัวบุคคล
 (3) สาเหตุหลัก ที่มนุษย์จะต้องพัฒนาสุขภาวะของตนเองอยู่เสมอ ได้แก่ ตัณหา คือความอยาก ความปรารถนาไม่มีที่สิ้นสุด ทำให้มนุษย์ขาดการพัฒนาด้านความประพฤติที่เรียกว่า ศีล ตราบใดที่ยังไม่มีการฝึกอบรมพัฒนาตนให้มีคุณภาพแล้ว ย่อมตกเป็นอาหารอันโอชะของตัณหาอยู่ตราบนั้น ทำให้ใจแปรผัน ส่วนปัญญาก็ถูกอวิชชาปิดบังไว้
 โดยหลักการพัฒนาชีวิตให้มีสุขภาพที่ดีนั้นพระพุทธองค์ทรงสอนว่าจะต้องปฏิบัติตามหลักการพัฒนาสุขภาพตามหลัก ภาวนา 4 คือ 


(1) การพัฒนาหรือดูแลสุขภาพร่างกายอยู่เสมอ เช่น การอาบน้ำหรือการทำความสะอาดร่างกายเสื้อผ้าหรือการกิน การนอนจะต้องให้มีความเหมาะสมไม่นอนดึกเกินไปหรือไม่ขี้เกียจในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองเกินไป เอาใจใส่ในเรื่องของการนุ่งห่มให้เหมาะสมกับกาลเทศะเพื่อเป็นที่เคารพนับถือของคนทั่วไป ซึ่งเมื่อปฏิบัติตามหลักของการพัฒนาร่างกายหรือดูแลร่างกายนี้แล้วย่อมให้เกิดประโยชน์ก็คือ (1) ไม่ก่อให้เกิดโรค (2)เป็นที่ตั้งแห่งความเลื่อมใส คือทำคนที่ยังไม่เลื่อมใสให้เลื่อมใส ทำคนที่เลื่อมใสแล้วให้เลื่อมใสมากยิ่งขึ้น (3) สามารถที่จะมีความอาจหาญมั่นใจในการเข้าสู่สังคม เป็นต้น

(2) การพัฒนาสุขภาวะของตนเองให้เป็นคนที่รู้จักเคารพระเบียบวินัย ซึ่งการเคารพระเบียบวินัยนั้นย่อมทำให้คนเราไม่เป็นคนที่สังคมรังเกียจ หรือเป็นเหตุให้เกิดสุขภาวะทางกายและจิตได้ เนื่องจากหากคนเราไม่มีระเบียบวินัยไม่ศีลย่อมจะนำไปสู่การของชีวิตได้ โดยพระพุทธศาสนาได้อธิบายสาเหตุของการสิ้นอายุ 4 ประการ คือ (1) อายุกขยมรณะ ตายเพราะสิ้นอายุ หมายถึง สัตว์ทั้งหลายต้องตายโดยสิ้นอายุสัตว์ทั้งหลายมีอายุมากบ้างน้อยบ้าง เมื่อผ่านพ้นวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยกลางคนไปแล้วก็สู่วัยชรา จากแรกเริ่มชราน้อย ไปหาชรามากที่สุด ท้ายที่สุดก็มีความเจ็บ และมีการสิ้นไปของอายุ เรียกว่าตายเพราะสิ้นอายุ (2) กัมมักขยมรณะ ตายเพราะสิ้นกรรม หมายถึง การที่สัตว์ทั้งหลายเกิดขึ้นมาและเป็นไปต่างๆ นานา นั้นอาศัยกำลังของกรรมหล่อเลี้ยงหรือสนับสนุนไว้ หากหมดกำลังของกรรมเมื่อใดผู้นั้นก็จะถึงแก่การตาย (3) อุภยักขยมรณะ ตายเพราะสิ้นอายุ และสิ้นกรรมทั้งสอง หมายความว่า บุคคลถึงแก่การตายด้วยเหตุทั้งสอง คือ สิ้นอายุ แก่เฒ่า อายุมาก ร่างกายก็หมดกำลังที่จะอยู่ต่อไปได้ทั้งกรรมที่สนับสนุนให้คงชีวิตอยู่ก็หมดลงด้วย (4) อุปัจเฉทกมรณะ ตายเพราะอุบัติเหตุ หมายถึงการตายของผู้มีอายุยังไม่ครบกำหนด หรือ ยังไม่ถึงอายุขัย และยังไม่สิ้นกรรม แต่ผู้นั้นมาเสียชีวิตลงก่อน ตายแบบปัจจุบันทันด่วน ด้วยความประมาท ด้วยอุบัติเหตุต่าง ๆ แต่กระนั้นการตายในลักษณะนี้ ก็อาศัยกรรมในอดีตเป็นแรงส่งให้เกิดขึ้นได้เช่นกัน เพราะกรรมเข้าไปตัดรอน ขณะที่อายุและกรรรมยังไม่ถึงกำหนด
 ซึ่งกายตายหรือการสิ้นชีวิตนั้นหลายกรณีมาจากการที่ผู้นั้น “ไม่มีศีล” หรือไม่เป็นคนที่เคารพระเบียบวินัยก่อเหตุทำร้ายคนอื่นอยู่เสมอ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวก็อาจจะนำไปสู่การถูกทำลายชีวิตหรือสิ้นชีวิตไปได้ ซึ่งการสิ้นชีวิตก็เป็นเสมือนหนึ่งว่าการหมดสุขภาวะนั่นเอง ดังนั้น คนเราจะต้องรู้จักการรักษาศีลเพราะเมื่อรักษาศีลแล้วย่อมจะรักษาชีวิตหรือสุขภาวะของชีวิตได้นั่นเอง
 การที่เรารู้จักการพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางสังคมก็คือการเคารพกฎระเบียบนั้นย่อมที่จะทำให้เราเป็นคนดีของสังคม เป็นผู้มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย แต่อยู่ในกรอบวัฒนธรรมประเพณีที่ดีงามของสังคม พระพุทธเจ้าสอนให้บุคคลงดเว้นกายทุจริต วจีทุจริต และประพฤติแต่กายสุจริต วจีสุจริต อันเป็นไปตามหลักของศีล เรียกว่า กายภาวนา กายภาวนานี้เป็นวิธีการพัฒนาบุคคลด้านพฤติกรรมที่แสดงออกทางกายและวาจา เรื่องที่เกี่ยวข้องกับสังคม ให้บุคคลแสดงออกเฉพาะพฤติกรรมในด้านดีเท่านั้น


(3) การพัฒนาสุขภาวะของตนเองทางด้านการฝึกจิตย่อมทำให้บุคคลมีจิตใจ และอารมณ์มั่นคง เป็นผู้มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่แก่คนอื่นเป็นคนที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม พระพุทธเจ้าสอนให้บุคคลงดเว้นความโลภ ความพยาบาท แล้วให้ประพฤติแต่มโนสุจริต ไม่มีความโลภ ไม่มีความพยาบาท หรือมีจิตใจเสียสละ และยินดีให้อภัย ตามมโนสุจริต เป็นการพัฒนาจิตใจตามหลักของสมาธิที่เรียกว่า จิตภาวนา

(4) การพัฒนาสุขภาวะของตนเองทางด้านการพัฒนาความคิดด้วยการศึกษาเล่าเรียน แสวงหาความรู้อยู่เสมอย่อมทำให้บุคคลได้รู้ และเข้าใจในสิ่งต่างๆ อย่างถูกต้องตามความเป็นจริง เป็นสัมมาทิฏฐิ ละมโนทุจริต ปฏิบัติตามมโนสุจริตเป็นการพัฒนาบุคคล ตามหลักปัญญา เรียกว่า ปัญญาภาวนา การปฏิบัติข้อนี้เป็นการพัฒนาบุคคลให้เข้าใจชีวิตอย่างแจ่มแจ้ง จนถึงสัมมาญาณและบรรลุสัมมาวิมุติ (ความหลุดพ้นจากกิเลสได้อย่างสิ้นเชิง) ซึ่งถือเป็นปัญญาภาวนาเช่นกัน

2.3 แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุในพระพุทธศาสนา
2.3.1 ความหมาย ผู้สูงอายุทั่วไป

สำหรับความหมายของคำว่า ผู้สูงอายุนั้นก็มีผู้ให้ความหมายเอาไว้ดังนี้ คำว่า “ผู้สูงอายุ” มาจากศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Elderly หรือ Aging เป็นคำที่บัญญัติขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2506  การประชุมสมัชชาโลก เรื่องผู้สูงอายุที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในปี พ.ศ. 2525 (World Assembly on Aging) ได้กำหนดเกณฑ์อายุของผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงไว้ 60 ปีขึ้นไป 
  ส่วนองค์กรอนามัยโลกได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่า เมื่อนับตามวัย หรือหมายถึง ผู้เกษียณอายุจากการทำงานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ หรือหมายถึง ผู้ที่สังคมยอมรับว่าเป็นผู้สูงอายุจากการกำหนดของสังคมวัฒนธรรมนั้น ๆ 

นอกจากนั้นยังมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายเอาไว้ว่า คำว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีความเสื่อมโทรมของสังขารไปตามธรรมชาติ มีกำลังถดถอย เริ่มเชื่องช้า และเป็นผู้ที่ลูกหลานและสังคมควรจะให้การดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ
 หรือ หมายถึง ผู้มีประสบการณ์ผ่านโลกมามาก รู้เห็นเข้าใจชีวิตยาวนาน และมีลูกหลานที่จะสืบสกุล ตลอดจนทำหน้าที่บริหารกิจการแทน เพื่อตนเองจะได้เลื่อนชั้นขึ้นไปทำหน้าที่สูงยิ่งขึ้น 
 หรือหมายถึง ผู้ที่มีวัยต่อจากวัยผู้ใหญ่ คือนับต่อจากอายุ 45 ปีขึ้นไป ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และด้านสังคม 
หรือหมายถึง ผู้ที่อยู่ในวัยสุดท้ายของชีวิตที่มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงเฉพาะ ซึ่งเป็นวัยแห่งความเสื่อมของสภาพร่างกาย ขาดความต้านทานต่อโรค ทำให้มีโอกาสเป็นโรคหรือเจ็บป่วยสูง จิตใจและอารมณ์เฉื่อยชา 
หรือหมายถึง ผู้อยู่ในวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมทางกายภาค (Anatomy) ตลอดจนการทำงานทางสรีระร่างกาย (Physiology) ลดลง 


จากการกล่าวมาสรุปได้ว่า คำว่า ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้ที่มีอายุเฉลี่ย 60 ปี ขึ้นไปซึ่งเป็นที่มีความเจริญเติบโตทางร่างกายลดลง อีกทั้งมีความต้านทานโรคลดลง ทำให้มีกำลังถดถอย เริ่มเชื่องช้า ต้องได้รับการเอาใจใส่ดูแลเป็นพิเศษ
1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 กําหนดว่าผู้สูงอายุเริ่มเมื่ออายุเท่าใดนั้นขึ้นอยู่กับความแตกตํางกันในแต่ละสังคมสําหรับสังคมไทยนั้นกําหนดว่าผู้สูงอายุหมายถึงบุคคลที่มีสัญชาติไทยและมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
2. องค์การอนามัยโลก แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุระยะต้นอยู่ระหว่าง 60-74 ปีผู้สูงอายุระยะกลาง อยู่ระหว่าง 75-89ปี และผู้สูงอายุระยะสุดท้าย อายุ 90 ปีขึ้นไป
2.3.2 ความหมายในคัมภีร์พระพุทธศาสนา
 ส่วนในทางพระพุทธศาสนานั้น ผู้สูงอายุ คือผู้ย่างเข้าสู่วัยชรา ซึ่งถือเป็นความเปลี่ยนแปรของชีวิตตามหลักสามัญญลักษณะคือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา หรือเกิด แก่ เจ็บ ตาย ไปตามธรรมชาติ ไม่มีผู้ใดหรือสิ่งใดจะเปลี่ยนแปลงหรือห้ามกฎธรรมชาตินี้ได้   โดยคำว่า “ชรา”ตรงกับภาษาบาลีว่า  ชีระ  เช่น  ชีรติ  แปลว่าย่อมชราหรือความแก่หง่อมของร่างกาย  โดยที่พระพุทธศาสนาได้มีแนวคิดคำสอนที่เกี่ยวกับร่างกายนี้ว่ามีธรรมชาติที่จะต้องแก่หรือทรุดโทรมไป  โดยพระพุทธองค์ทรงบรรยายลักษณะของคนที่เข้าข่ายผู้สูงอายุเอาไว้ว่า “ความแก่  ภาวะของความแก่  ฟันหลุด  ผมหงอก  หนังเป็นเกลียว  ความเสื่อมแห่งอายุ ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์  ในหมู่สัตว์นั้น ๆ  ของเหล่านั้น ๆ  นี้เรียกว่า  “ชรา” 

ส่วนท่านสารีบุตรก็ได้ตอบถึงลักษณะของความชราเช่นเดียวกันว่า  “ได้แก่  ความแก่  ความคร่ำคร่า  ฟันหลุด  ผมหงอก  หนังย่น  ความเสื่อมแห่งอายุ  ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์ในหมู่สัตว์นั้นๆ  ของเหล่าสัตว์นั้น ๆ  อันนี้เรียกว่า  “ชรา”

ส่วนในทุกขสัจท่านกล่าวความชราว่ามีลักษณะ  7  ประการ  คือ  “ความแก่  ความชำรุด  ความเป็นผู้ฟันหัก  ความเป็นผู้มีผมหงอก  ความเป็นผู้มีหนังเหนียว  ความเสื่อมอายุ  ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์

และนอกจากนั้นพระอรรถกถาจารย์ยังได้อธิบายเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าวเอาไว้ว่า
“ศัพท์ว่า  ชรา  เป็นศัพท์แสดงถึงสภาพความเป็นเอง. ศัพท์ว่า ชีรณตา  แสดงถึงภาวะ  คืออาการ.  ศัพท์ว่า  ขณฺฑิจฺจ  เป็นต้น  คือแสดงถึงภาวะเปลี่ยนแปลง  จริงอยู่  เวลาเป็นหนุ่มสาว  ฟันก็เรียบขาว.  ครั้นหง่อมเข้า  ฟันเหล่านั้น  ก็เปลี่ยนสีไปโดยลำดับ  หลุดตกไปในที่นั้นๆ.  อนึ่ง ฟันหัก  หมายถึงฟันที่หลุดร่วง  และที่ยังอยู่  ชื่อว่า  ขณฺฑิตา.  ภาวะแห่งฟันที่หักเรียกว่า  ขณฺฑิจฺจ  ความที่ฟันหัก.  ผมและขน  คร่ำคร่าไปโดยลำดับ  ชื่อว่าผมหงอก.  ผมหงอกเกิดพร้อมแล้วแก่บุคคลนั้น  เหตุนั้น  บุคคลนั้น  ชื่อว่า  มีผมหงอก.  ภาวะแห่งบุคคลผู้มีผมหงอก  ชื่อว่า  ปาลิจฺจ  ความที่ผมหงอก.  เกลียวที่หนังของบุคคลนั้น  มีอยู่  เพราะมีเนื้อและเลือดแห้งไปด้วยถูกลม  คือ  ชราประหาร  เหตุนั้น  บุคคลนั้นชื่อว่ามีหนังเป็นเกลียว  (เหี่ยว).           ภาวะแห่งบุคคลผู้มีหนังเป็นเกลียวนั้น  ชื่อว่า  วลิตฺตจตา  ความที่หนังเหี่ยว.  ด้วยถ้อยคำมีประมาณเพียงเท่านี้เป็นอัน  พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงแสดงชรา  ที่เปิดเผย  อันปรากฏชัด  โดยแสดงความ  เปลี่ยนแปลง  ในฟัน  ผม  ขน  หนัง.  ทางไปของลม  หรือไฟ  จะปรากฏได้  ก็เพราะลมพัดถูกหญ้า  หรือต้นไม้เป็นต้น  หักระเนระนาด  หรือไฟไหม้  แต่ ทางไปของลม  และไฟนั้นก็หาปรากฏไม่ฉันใด  ทางไปแห่งชราก็ฉันนั้นเหมือน  กันจะปรากฏได้ก็โดยภาวะมีฟันหักเป็นต้น  แห่งอาการ  32  มีฟันเป็นต้น  แม้บุคคลลืมตาดู  ก็จับไม่ได้  ความคร่ำคร่าแห่งอาการมีฟันหักเป็นต้น  หาใช่ตัว ชราไม่เพราะชราจะพึงรู้ทางจักษุมิได้.  แต่เพราะเมื่อถึงชรา  อายุเสื่อมไป  ฉะนั้น  พระผู้มีพระภาคเจ้าจึงตรัสโดยผลใกล้เคียงว่า  ความเสื่อมไปแห่งอายุ  เรียกว่า  ชรา.  อนึ่ง  เพราะเวลาเป็นหนุ่มสาว  อินทรีย์ทั้งหลายมีจักษุเป็นต้น  แจ่มใสดี  สามารถรับอารมณ์ของคน  แม้ที่ละเอียดได้ให้สะดวกทีเดียว  เมื่อถึง  ชรา  ก็แก่งอม  ขุ่นมัว  ไม่ผ่องใสไม่สามารถรับอารมณ์ของตน แม้ที่หยาบได้  ฉะนั้น  พระผู้มีพระภาคเจ้าจึงตรัสโดยผลใกล้เคียงว่า  ความแก่งอมแห่งอินทรีย์ทั้งหลายเรียกว่า  ชรา  ดังนี้บ้าง”

จากข้อความที่นำเสนอดังกล่าวนั้นเราจะพบว่าคำว่า  ชรา  ตามความหมายที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนานั้น  หมายถึงสภาวะของรูปที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลโดยมีลักษณะดังต่อไปนี้คือ  ภาวะของความแก่  มีอาการที่ฟันหลุด  ผมหงอก  หนังเป็นเกลียวเหี่ยวย่นเหมือน    ผ้าเก่าที่ไม่ได้รีด  มีอายุที่มากขึ้น  (ความเสื่อมแห่งอายุ)  และมีร่างกายที่ทรุดโทรมของบรรดาสัตว์ที่มีรูปทั้งหลาย
2.3.3 ธรรมชาติของความชรา

เนื่องจากความชรานั้น  เป็นสภาวะอย่างหนึ่งที่มีธรรมชาติที่เป็นไปตามกฎของไตรลักษณ์และกฎของปฎิจจสมุปปบาท  คือ  ทุกข์  หมายถึงว่า  ความชรานั้นจัดเป็นความทุกข์อย่างหนึ่งที่มนุษย์หรือสัตว์ไม่อาจจะก้าวพ้นได้ดังที่ปรากฏในพระพุทธพจน์ว่า
แม้ความเกิดก็เป็นทุกข์  แม้ความแก่ก็เป็นทุกข์  แม้ความเจ็บก็เป็นทุกข์  แม้ความตายก็เป็นทุกข์  ความประสบกับสิ่งอันไม่เป็นที่รักก็เป็นทุกข์  ความพลัดพรากจากสิ่งอันเป็นที่รักก็เป็นทุกข์ความไม่ได้สิ่งที่ปรารถนาก็เป็นทุกข์  โดยย่นย่อ  อุปาทานขันธ์
  5  ก็เป็นทุกข์

นอกจากชราจะมีธรรมชาติที่เป็นความทุกข์แล้วความชรายังมีธรรมชาติเป็นสิ่งที่เป็นภัยครอบงำท่วมทับชีวิตมนุษย์ที่มนุษย์ไม่อาจจะก้าวล่วงอำนาจที่ศักดิ์สิทธิ์หรืออำนาจที่เป็นความจริงนี้ได้เลย  ดังปรากฏในปัพพโตปมสูตรที่  5  โกศลสังยุต  พระพุทธเจ้าตรัสสอนพระเจ้า  ปเสนทิโกศลถึงความจริงอันเป็นธรรมชาติของความชรานั้นว่า

“ภูเขาใหญ่แล้วด้วยศิลา  จดท้องฟ้า  กลิ้งบดสัตว์มาโดยรอบทั้ง  4  ทิศแม้ฉันใด  ชราและมัจจุก็ฉันนั้น  ย่อมครอบงำสัตว์ทั้งหลาย  คือ พวกกษัตริย์พวกพราหมณ์  พวกแพทย์พวกศูทร  พวกจัณฑาล  และคนเทมูลฝอย  ไม่เว้นใครๆ  ไว้เลย  ย่อมย่ำยีเสียสิ้น  ณ  ที่นั้น  ไม่มียุทธภูมิสำหรับพลช้าง  พลม้าไม่มียุทธภูมิสำหรับพลรถ  ไม่มียุทธภูมิสำหรับพลราบ  และไม่อาจจะเอาชนะแม้ด้วยการรบหรือด้วยมนต์หรือด้วยทรัพย์”

จึงเป็นที่ทราบกันว่าธรรมชาติของชราที่ปรากฏในคัมภีร์นั้นมี  (1)  เป็นความทุกข์หรือเป็นภัยในวัฏฏะและ  (2)  เป็นความจริงที่ไม่มีใครสามารถหลีกพ้นได้เลย  เพราะความชรานั้นมีลักษณะที่สำคัญคือความเสื่อมแล้ว  และความเสื่อมนั้นเองที่เป็นต้นเหตุสำคัญของความทุกข์ประการอื่นๆ  ที่จะตามมาคือเมื่อมีชาติ  (คือการเกิด)  แล้วก็จะมีความแก่  เมื่อมีความแก่ก็จะมีความเจ็บ  ความตายตามมา  และกระบวนการเกิด  แก่  เจ็บและตายนั้นจึงถือว่าเป็นความทุกข์ประการหนึ่งที่สัตว์โลกทั้งหลายไม่อาจจะก้าวผ่านได้  นอกเสียจากพระอรหันต์หรือพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเท่านั้นจึงจะสามารถก้าวผ่านความทุกข์ประเภทนี้ไปได้
2.3.4  องค์ประกอบของความชรา

ความชรานั้น  มีองค์ประกอบสำคัญอยู่  4  ประการ  คือ  (1)  ชาติ  ได้แก่การเกิด (2)  ชรา  ได้แก่ความแก่  (3)  พยาธิ  ได้แก่ความเจ็บป่วยและ  (4)  มรณะ  ได้แก่  ความตาย  ซึ่งในองค์ประกอบทั้ง  4  ประการนี้ถือว่าเป็นองค์ประกอบหลักของกระบวนชีวิตของมนุษย์  เพราะเมื่อมีการเกิด  ก็จะต้องแก่  เมื่อมีการแก่ก็จะต้องมีการเจ็บป่วยและเมื่อมีการเจ็บป่วยก็จะต้องมีความตายตามมาเสมอ  อนึ่งหากจะพิจารณาถึงองค์ประกอบอีกประการหนึ่งของคำว่า  ชรา  หรือภาวะของความชรานั้นเราก็จะพบว่า  เวลา  หรือ  กาล  ยุคสมัย  นั่นเองที่เป็นองค์ประกอบหลัก  เพราะความชรานั้นโดยมากจะตกอยู่ภายใต้อำนาจของเวลา  ดังปรากฏในพระพุทธพจน์ที่ว่า  เวลาจะกินทุกอย่างแม้แต่ตัวมันเอง  ดังนั้นเวลาจึงถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบที่สำคัญชองความชราอีกอย่างหนึ่ง  นอกจากเวลาแล้วองค์ประกอบที่สำคัญของความชราอีกประการหนึ่งก็คือ  การเปลี่ยนแปลง  (อนิจจตา)  ที่พระพุทธศาสนายอมรับว่าสรรพสิ่งในโลกนี้มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาโดยการเปลี่ยนแปลงนั้นจะอยู่ในลักษณะของการเกิดดับสืบเนื่องต่อกันไปอย่างไม่ขาดสาย  เมื่อสรรพสิ่งมีการเกิดดับติดต่อกันหรือเปลี่ยนแปลงไปอยู่เช่นนี้  ความชราหรือความคร่ำคร่าของสรรพสิ่งจึงปรากฏอยู่และสรรพสิ่งนั้นก็จะไม่อาจที่จะก้าวล่วงความเปลี่ยนแปลงหรือความแก่นี้ไปได้ตราบใดที่ยังคงมีรูปแบบของกระบวนการเช่นนี้อยู่
2.3.5  ประเภทของความชรา
ในคำสอนทางพระพุทธศาสนานั้นได้แยกประเภทของความชราไว้เป็น  2  ประเภทหลักๆ  คือ
1.  ความแก่เปิดเผย  หมายถึง ความแก่ของร่างกายหรือสิ่งที่จัดได้ว่าเป็นรูปร่างที่สามารถมองเห็นได้  เช่น  ฟันหัก  ผมหงอก  หนังเหี่ยว  เป็นต้น
2.  ความแก่ปกปิด  หมายถึง  ความแก่ในรูปธรรมทั้งหลาย  ซึ่งเป็นสภาวะที่ไม่อาจจะสังเกตเห็นได้  เช่น  อายุที่ผ่านไปตามกาลเวลาบางทีก็ไม่สามารถสังเกตเห็นได้เลย

ในบรรดาความแก่ทั้ง  2  ประการนั้น  สภาพที่ปรากฏมีความหัก  เช่น  ฟันหักเป็นต้นชื่อว่าเป็นสิ่งที่สังเกตเห็นได้ง่ายคือเมื่อมองเห็นความเปลี่ยนแปลงในเรื่องสีและขนาดย่อมคิดได้ว่ามันแก่เพราะมีลักษณะสภาพที่ไม่เหมือนเดิม  จากกรณีดังกล่าวนั้นเราสามารถที่จะแบ่งแยกความแก่  ออกไปได้อีก  2  ประการ  คือ
1.  ความแก่ไม่มีร่องรอย  หมายถึง  ความแก่ที่เป็นความแก่สืบเนื่องเพราะความแตกต่างแห่งสีเป็นต้นในระหว่างๆ  รู้ได้ยาก  มีความแก่ของแก้วมณี  ทองเงิน  แก้วประพาฬ  ดวงจันทร์และดวงอาทิตย์เป็นต้น  ซึ่งสังเกตได้ยากเหมือนความแตกต่างแห่งสีเป็นต้นของสัตว์มีชีวิตในวัยทั้งหลายมีวัยอ่อนและวัย  10  ปี  เป็นต้น  และเหมือนความแตกต่างแห่งสีเป็นต้นของสิ่งไม่มีชีวิตในวัตถุมีดอกไม้  ผลไม้  และใบไม้เป็นต้น
2.  ความแก่มีร่องรอย  หมายถึง  ความแก่ทั่วๆ  ไปที่สามารถสังเกตเห็นได้ง่ายเพราะสามารถแยกสีที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ง่าย

2.3.๖ ความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตกับความชรา

จากการกล่าวมาเราจะพบว่าชีวิตกับความชราเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  เรื่องจากการเกิดขึ้นในครรภ์จนถึงการคลอดออกมาเป็นมนุษย์ความเปลี่ยนแปลงของอวัยวะร่างกายต่างๆ  ก็ปรากฏให้เห็นอยู่ตลอดเวลา  ซึ่งศัพท์ของความเปลี่ยนแปลงนั้นพระพุทธศาสนาใช้คำว่า  “วัย”  แปลว่า  เสื่อม  คือการเปลี่ยนรูปจากรูปเดิมได้กลายมาเป็นรูปอื่นที่แตกต่างออกไป  ซึ่งธรรมชาติข้อนี้ถือเป็นเรื่องปกติของสังขารที่จะต้องตกอยู่ในกฎธรรมชาติเรื่องความไม่เที่ยง  โดยการเปลี่ยนรูปร่างของอวัยวะต่างๆ  นั้นพระพุทธเจ้าตรัสว่า“อาการใดๆ  ที่สัตว์ทั้งหลายสำคัญหมาย  อาการนั้นๆ  ย่อมแปรผันเป็นอื่นไป  การพลัดพรากจากกันและกันเช่นนี้  มีอยู่เป็นประจำ  ท่านจงพิจารณาดูความเป็นจริงของสัตว์โลกเถิด
ดังนั้น  เราจึงจะพบว่า  ชีวิตกับความชรานั้นเป็นสิ่งที่มีความเกี่ยวเนื่องกันอย่างใกล้ชิด  ซึ่งเราไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าทุกคนที่เกิดมาจะไม่แก่และจบลงด้วยการตายจากการที่เริ่มปฏิสนธิจนเข้าสู่วัยทารก  วัยเด็ก  และวัยชรา  เรามองเห็นภาพอย่างหยาบได้ว่าเริ่มจากความเจริญลงมาสู่ความเสื่อมโทรม  ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนเข้าสู่วัยต่างๆ  โดยมีอายุไขหรือกาลเวลาเป็นเครื่องบอก  แต่ในสภาพความเป็นจริง  การพัฒนาของการมนุษย์ที่กล่าวมามิอาจเป็นไปตามขั้นตอนความตายอาจเกิดขึ้นกับบุคคลหนึ่งในช่วงวัยใดๆ  ก็ได้  หรือบางคนอาจจะเสียชีวิตก่อนวัยชราก็ได้  “มนุษย์ย่อมเคลื่อน  ตาย  หาย  สลายไปในกาลที่เป็นกลละบ้าง  ในเรือนคลอดบ้าง  ครึ่งเดือนก็มี  90  ปี  ก็มี
  ดังนั้น  ความชราในการพัฒนาของชีวิตมนุษย์นี้อาจจะมองได้ทั้งในแง่การเจริญแล้วเสื่อมไปตามวัยต่างๆ  ของมนุษย์ประการหนึ่งและอีกประการหนึ่งเป็นการเสื่อมทางกายภาพของร่างกายมนุษย์ที่เกิดขึ้นตลอดอายุขัย  โดยพุทธศาสนาได้กล่าวถึงความชราทั้งสอง  คือ  ประการแรก“ความแก่ในรูปธรรม  เพราะแสดงถึง  ฟันหัก  ผมหงอก  หนังย่น  เป็นต้น  ชื่อว่า  ปรากฏชรา  และความแก่ในอรูปธรรม  เพราะไม่แสดงวิการ  (เปลี่ยนแปลง)  ความหงอกแห่งอินทรีย์  ความเสื่อมแห่งอายุชื่อว่าปฎิฉันนชรา

เราไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าในชีวิตตั้งแต่เกิดจนถึงวัยหนุ่มสาวเป็นการเปลี่ยนแปลงในด้านการเจริญเติบโตมากกว่าความเสื่อมโทรมแต่เมื่อเข้าสู่วัยชราความเสื่อมโทรมจะเพิ่มมากขึ้น  รูปร่างของร่างกายจะเห็นได้ชัดเจนเมื่อส่วนสูงจะยุติเมื่ออายุได้ประมาณ  20ปี  หลังจากนั้นกระดูกจะไม่ยาวขึ้นอีก  แต่เวลาที่มีอายุมากขึ้นความสูงอาจลดลงเล็กน้อยเนื่องจากแผ่นกั้นระหว่างกระดูกสันหลังยาวลงและกระดูกสันหลังโค้งตัวไปข้างหน้า  ทำให้ไหล่ค่อม  การย่างก้าวเดินไม่มั่นคง  และโดยเฉพาะกระดูกฟันเมื่อมีอายุมากขึ้น ความเสื่อมโทรมเห็นได้อย่างชัดเจนในสภาพของอาการฟันหัก   นอกจากนั้นเรายังเห็นความเสื่อมโทรมของผิวหนังในวัยชรา  โดยเฉพาะที่ใบหน้าจะเหยี่ยวย่น  ไม่เปล่งปลั่งทั้งนี้ก็จะร่วมไปกับความบางของผม  หัวล้านผมหงอก  และหลอดเลือดขอดเห็นได้ชัดใต้ผิวหนังเฉพาะอย่างยิ่งที่มือและที่ขมับ  ซึ่งเป็นลักษณะทางสรีรวิทยา  หรือกายวิภาค  หรือรูปขันธ์ของคนชรา  ดังที่พระพุทธองค์ทรงตรัสถึงลักษณะของคนชราว่า “เมื่อใดมนุษย์เป็นผู้แก่  คือ  เจริญวัย  เป็นผู้ใหญ่โดยกำเนิดล่วงการผ่านวัย  มีฟันหัก  ผมหงอก  ผมบาง  ศีรษะล้าน  หนังย่นตัวตกกระ  คด  ค่อม  ถือไม้เท้าเดินหน้า”
และในความเสื่อมโทรมของขันธ์ดังกล่าว  โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการที่เกิดจากฟันหัก  ผิวเหี่ยวย่น  ผมหงอก  ซึ่งเป็นลักษณะเด่นชัดที่ปรากฏแก่สายตา  จึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจตามมา  แต่ทั้งนี้ก็สุดแต่บุคคลบางคนอาจรู้สึกหดหู่เป็นทุกข์  มีความวิตกกังวลในการเปลี่ยนแปลง  และอาจทำให้อารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย  เสียใจโดยไม่มีเหตุผล  จึงถือว่าความเสื่อมโทรมของรูปขันธ์เป็นปัจจัยทำให้เกิดเวทนา  สัญญา  สังขาร  และวิญญาณ  ดังที่นำมากล่าวบางส่วนในที่นี้  เป็นความเสื่อมโทรมของเบญจขันธ์ในรูปธรรม  สามารถปรากฏเป็นรูปร่างได้อย่างชัดเจนเพื่อเป็นการยืนยันถึงความจริงดังที่ได้กล่าวมานั้นเราสามารถที่จะพิจารณาข้อเท็จจริงของความสัมพันธ์นั้นได้จากภาพดังต่อไปนี้

ภาพแสดงธรรมชาติและสังขารของมนุษย์
กระบวนการเปลี่ยนแปลงระหว่างชีวิตกับความชราในปัจจุบัน
จากพัฒนาการที่กล่าวมานี้  เราเห็นได้ว่าพุทธศาสนาได้กล่าวถึงความเสื่อมที่เป็นลักษณะชราภาพในขั้นปลายของชีวิต  เป็นการมองความชราด้านเดียว  อันเป็นความหมายอย่างหนึ่งของความชรา  และในขณะเดียวกัน  ความชราในชีวิตที่เกิดขึ้นในพัฒนาการทุกขั้นตอนของชีวิต  หรือหมายถึงความเสื่อมภายในองค์ประกอบภายในกายภาพส่วนย่อยๆ  ของชีวิตที่องค์ประกอบนั้นจะสิ้นสลายไป  นั้นคือความเสื่อมของเซลล์ภายในอวัยวะต่างๆ  ของร่างกาย ดังที่กล่าวมาแล้วและ  พุทธองค์ได้กล่าวไว้เช่นเดียวกัน  เมื่อประมาณสองพันกว่าปีมาแล้วว่า
“ชีวิตเหมือนกับภาชนะดินที่นายช่างทำแล้วจะต้องมีการแตกเป็นที่สุด  หรือผลไม้ที่สุกย่อมร่วงหล่น  ชีวิตนี้น้อยหนอ มนุษย์ย่อมตายภายในร้อยปี  แม้หากมนุษย์ใดย่อมเป็นอยู่เกินไป  มนุษย์ผู้นั้นตายเพราะชราโดยแท้”

ในเรื่องนี้พุทธศาสนาได้กล่าวเน้นถึงรายละเอียดไว้อย่างลึกซึ้ง เราพิจารณาจากคำกล่าวของพุทธองค์ที่ว่า  “ชีวิตนี้น้อยนัก”  โดยในทัศนะของพุทธศาสนาชีวิตคือกายและจิตเป็นสิ่งที่มาประชุมรวมกัน  มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  อาศัยกันและกันและค้ำจุนกันไว้  เมื่ออย่างหนึ่งสิ้นลงอีกอย่างหนึ่งก็ต้องสิ้นลง  เมื่ออย่างหนึ่งเกิดอีกอย่างหนึ่งก็เกิด  เกิดเป็นกระแสสลับติดต่อกันไปพุทธองค์จึงตรัสว่า  ชีวิตนี้น้อยเพราะ
“ขันธ์ทั้งหลายที่เกิดแล้วย่อมตั้งอยู่เหมือนเมล็ดพันธุ์ผักกาด  ตั้งอยู่บนเหล็กแหลม ขันธ์ทั้งหลายมาโดยไม่ปรากฏ แตกแล้วไปสู่ที่ไม่ปรากฏ  ย่อมเกิดขึ้นและเสื่อมไปเหมือนสายฟ้าแลบในอากาศ”

โดยเป็นกระแสการเกิดและการเสื่อมของกายและจิตไปอยู่ตลอดเส้นทางชีวิต  อันเป็นกฎของธรรมชาติที่พระพุทธองค์ทรงค้นพบในหลักธรรมที่เชื่อว่า  “ปฏิจจสมุปบาท”  ซึ่งเป็นการอธิบายกระบวนการเกิด – ดับแห่งชีวิตและความทุกข์ของบุคคล  แยกได้เป็น  2  นัยคือ

1.  แสดงกระบวนการช่วงกว้างระหว่างชีวิตต่อชีวิต คือ แบบข้ามภพข้ามชาติ
2.  แสดงกระบวนการที่หมุนเวียนอยู่ตลอดเวลาในทุกขณะของการดำรงชีวิต
ในอัสสุตวตาสูตรที่  2  พระพุทธเจ้าได้ทรงแนะให้พิจารณาปฏิจจสมุปบาท  ทั้งในแง่กายและจิต  ด้วยทรงตรัสว่า
“ดูกรภิกษุทั้งหลาย  อริยสาวกผู้ได้สดับย่อมใส่ใจด้วยดี  โดยแยบคายถึงปฏิจจสมุปบาทธรรมในร่างกายและจิตที่ตถาคตกล่าวมานั้นว่า

เพราะเหตุนี้เมื่อสิ่งนี้มี  สิ่งนี้จึงมี





สมุทัยวาร


เพราะสิ่งนี้เกิดขึ้น  สิ่งนี้จึงเกิดขึ้น


เมื่อสิ่งนี้ไม่มี  สิ่งนี้ก็ไม่มี





นิโรธวาร

เพราะสิ่งนี้ดับ  สิ่งนี้จึงดับ

แสดงว่าชีวิตมนุษย์หรือขันธ์  5  (กายและจิต)  เกิดเนื่องมีเหตุปัจจัยอาศัยทำให้เกิดและดับไปเพราะมีเหตุปัจจัยทำให้ดับลง  เป็นกระบวนการที่ดำเนินไปตามกฎแห่งปฏิจจสมุปบาท  โดยมีองค์ประกอบอยู่  12  หัวข้อ  ที่เป็นรูปของกระแสแห่งเหตุปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันเป็นวงกลม  ไม่มีเบื้องต้น  เบื้องปลาย  อุปมาเหมือนห่วงของโซ่ที่คล้องต่อกันไป  ซึ่งความชราหรือชรามรณะเป็นองค์ประกอบหนึ่งในสิบสององค์ประกอบของหลักปฏิจจสมุปบาทที่ทำให้ชีวิตหรือขันธ์  5  เกิดขึ้นและดับไป  ดังเช่นที่ท่านพระสารีบุตรกล่าวไว้ว่า
“...เหตุเกิดแห่งชราและมรณะ  ย่อมมีเพราะชาติเป็นเหตุให้เกิด  ความดับชราและมรณะย่อมมีเพราะชาติดับ  ...เหตุเกิดแห่งชาติ  (ความปรากฏแห่งขันธ์)  ย่อมมี  เพราะภพเป็นเหตุให้เกิด  ความดับชาติย่อมมี  เพราะภพดับ”

และเหตุเกิดแห่งภพเพราะอุปทานเป็นปัจจัย  หากจะให้ภพดับย่อมต้องใช้อุปทานดับด้วย  จะเป็นการเช่นนี้ตลอดทั้ง  12  หัวข้อ  ดังแสดงเต็มรูปต่อไป


เพราะอวิชชาเป็นปัจจัย

จึงมี

สังขาร


เพราะสังขารเป็นปัจจัย

จึงมี

วิญญาณ


เพราะวิญญาณเป็นปัจจัย

จึงมี

นามรูป


เพราะมีนามรูปเป็นปัจจัย

จึงมี

สฬายตนะ


เพราะมีสฬายตะเป็นปัจจัย
จึงมี

ผัสสะ


เพราะมีผัสสะเป็นปัจจัย

จึงมี

เวทนา


เพราะมีเวทนาเป็นปัจจัย

จึงมี

ตัณหา


เพราะมีตัณหาเป็นปัจจัย

จึงมี

อุปทาน


เพราะมีอุปทานเป็นปัจจัย

จึงมี

ภพ


เพราะมีภพเป็นปัจจัย

จึงมี

ชาติ


เพราะมีชาติเป็นปัจจัย

จึงมี

ชรา  มรณะ  และโสกปริเทวทุกข์  โทมนัส  และอุปายาส  ความเกิดขึ้นแห่งกองทุกข์ทั้งมวลนี้  ย่อมมีด้วยประการอย่างนี้
เราเรียกว่าปฏิจจสมุปบาท
  และเป็นแผนผังดังนี้
แผนผังวงจรปฏิจจสมุปบาท


[image: image2]

ความชราในโลกนี้  (ชรา มรณะ)  เป็นองค์ประกอบหนึ่งซึ่งเป็นปัจจัยทำให้องค์ประกอบอื่นๆ  สืบต่อกันเป็นกระแสตลอดเวลา  เราจึงเห็นว่าขันธ์  5  หรือชีวิตของมนุษย์นี้มีความชราเกิดอยู่ตลอดเส้นทางของชีวิต  เพราะความชราคือองค์ประกอบหนึ่งของหลักปฏิจจสมุปบาท
ดังนั้น ขบวนการของชีวิตที่ดำเนินไปนั้นย่อมมีความเสื่อมสลาย  เป็นองค์ประกอบหนึ่งปรากฏ  ภาวะที่ฟันหัก  ภาวะที่ผมหงอก  ภาวะหนังเหี่ยวย่นก็ตาม  ในชีวิตมนุษย์ก็ยังถือว่ามีความชราดำรงอยู่ในรายละเอียดอย่างลึกซึ้ง  ถึงแม้เราจะไม่สามารถสัมผัสได้  ถ้าหากเราเริ่มจากการปฏิสนธิด้วยน้ำเชื้อของเพศผู้มาผสมกับไข่ของเพศเมีย  และในทางพุทธศาสนาจะต้องมีมูลฐานของธาตุทั้ง  6  คือ  ดิน  น้ำ  ไฟ ลม  อากาศ  และวิญญาณ  ของบุคคลผู้นั้นมาเป็นปัจจัยหรือสาเหตุด้วยก็จะทำให้เซลล์นั้นมีการแบ่งตัวเป็นกลละ  จนกระทั่งดำเนินเป็นตัวอ่อนที่มีปัญจสาขาครบอยู่ภายในครรภ์มารดา  ในระยะนี้เราสามารถเห็นความเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะขบวนการเจริญเติบโตได้อย่างชัดเจน  ด้วยการได้รับสารอาหารจากไข่แดง  และเมื่อไข่แดงหมดไปก็จะใช้วิธีออสโมซิส  (Osmosis)  “กายนี้เจริญด้วยข้าวสุกและขนมสด”
  “.......... เนื่องด้วยกวฬีงกาหาร”
  “และกายเกิดจากอาหาร”
  ด้วยรกที่มีช่องรูเหมือนกับก้านบัวอุบลจากท้องแม่ไปถึงทารกที่ฝังตัวบริเวณผนังท้อง  แต่ในขณะเดียวกันเมื่อธาตุทั้ง  6  คือ  นามรูป  หรือวิญญาณเป็นมูลฐานของการกำเนิดจึงทำให้เกิดกระแสของปฏิจจสมุปบาทดำเนินต่อมา  ดังนั้นขบวนการเสื่อมโทรมจึงปรากฏร่วมมาด้วย  ถึงแม้จะไม่เด่นชัดเท่ากับขบวนการเจริญเติบโต  แต่ในบางกรณีเราอาจเห็นได้จากอุปสรรคของการปฏิสนธิหลังจากการผสมพันธุ์แล้วประมาณ  10  วัน  โดยเซลล์ที่เกิดใหม่อาจจะหยุดการเจริญเติบโต  และตายลงได้เพราะขาดสารอาหารที่มาหล่อเลี้ยง  หรือไข่ผิดปกติไม่สามารถฝังตัวบริเวณปากมดลูกได้  (การตั้งครรภ์ภายนอกมดลูก)  หรือระยะ  3  เดือนแรกของการตั้งครรภ์เป็นช่วงที่ตัวอ่อนอาจจะเกิดอันตรายได้ง่ายเพราะจากจุดเซลล์เล็กๆ  ที่มีการขยายตัวขึ้นอย่างรวดเร็ว  ถ้าสภาพแวดล้อมในครรภ์ที่ไม่เหมาะสมทำให้ตัวอ่อนไม่สามารถจะมีชีวิตอยู่รอดต่อไปได้ก็จะแท้ง  ในลักษณะเช่นนี้ความเป็นชรามรณะของกระแสปฏิจจสมุปบาทได้ปรากฏให้เห็นอย่างเด่นชัด  แต่ถ้าหากกระแสปฏิจจสมุปบาทยังคงดำเนินต่อไป  ความเสื่อมก็ยังคงดำเนินเช่นเดียวกับความเจริญโดยเซลล์ของผิวหนังตั้งแต่อยู่ในครรภ์ได้มีการเสื่อมโทรมหลุดร่วงตลอดเวลา  (จนกระทั่งร่างกายเติบโตสมบูรณ์และแก่ชราลง)  โดยทำการขับถ่ายเป็นของเสียมาอยู่ในถุงน้ำคร่ำ  และถ่ายทอดผ่านมารดาโดยทางสายสะดือและรกที่ติดอยู่กับผนังมดลูกของมารดา  ตลอดจนมีไขมันจับตามร่างกายของทารกด้วย  หลังจากการคลอดออกจากครรภ์มารดา  อวัยวะบางอย่างที่ติดอยู่กับทารกภายในครรภ์จะหมดหน้าที่หยุดการทำงานและเสื่อมโทรมไป  เช่น  รก  สายสะดือ  ถุงน้ำคร่ำ  เซลล์ชั้นนอกที่ใช้ห่อหุ้มตัวทารกและเมื่อภายหลังคลอดเข้าสู่วัยเด็ก  เราจะเห็นการผุกร่อนของฟันน้ำนมที่เกิดขึ้นมาเพียง  3 – 4  ปี  ภายหลังคลอด  และฟันแท้จะขึ้นมาแทนที่  และเมื่อถึงวัยชราหรือวัยผู้ใหญ่  ฟันแท้ก็จะเริ่มหักกร่อนไปเช่นกัน  ในลักษณะของความเสื่อมโทรมหรือความชราเช่นนี้  พระพุทธองค์ทรงเรียกว่า  “ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์”

ความเสื่อมโทรมแห่งอินทรีย์นี้  เราพบว่าเป็นการทำงานที่แยกออกจากความเจริญเติบโต  แต่ทั้ง  2  ระบบมีความสัมพันธ์กัน  ซึ่งเป็นกระแสของปฏิจจสมุปบาท  ตัวอย่างเช่น  เซลล์ของผิวหนังจะเริ่มเห็นได้ชัดเจนตั้งแต่อยู่ในครรภ์และเกิดมาจนร่างกายเติบโต  สมบูรณ์จนกระทั่งชราลงเซลล์ผิวหนังนั้นจะมีการเสื่อมโทรมหลุดร่วงไปตลอดเวลา  แต่ก็จะมีเซลล์เกิดงอกขึ้นมาใหม่  จากส่วนร่างกายที่ลึกลงไปงอกซ้อนขึ้นมาแทนที่ตลอดไป  เช่นเดียวกับเม็ดโลหิตแดงที่ไหลลอยในกระแสเลือด  เม็ดโลหิตแดงนี้จะมีชีวิตอยู่ได้อย่างมากเพียงเดือนกว่าๆ  ก็จะหมดอายุ  หลังจากนั้นไขกระดูกก็จะผลิตเม็ดโลหิตแดงออกมาแทนในกระแสเลือดต่อไปอีก  ในระยะ  20  ปีแรก  เราเห็นได้ว่าขบวนการเจริญเติบโตดำเนินไปอย่างรวดเร็ว  ส่วนขบวนการเสื่อมโทรมดำเนินไปในอัตราที่ช้ากว่า  แต่หลังจากอายุ  20  ปีขึ้นไป  ขบวนการเจริญเติบโตช้าลง  แต่ขบวนการเสื่อมโทรมเร็วขึ้น  จากเซลล์สมองความเจริญงอกงามสูงสุดเมื่ออายุประมาณ  20-30  ปี  หลังจากนั้นปริมาณและจำนวนเซลล์จะลดลงตามอายุโดยไม่มีการซ่อมแซม  ทางด้านกล้ามเนื้อโดยเฉพาะเนื้อลาย  ซึ่งเกาะยึดอยู่กับแขน  ขา  และส่วนโครงกระดูกอื่นๆ  จะมีความแข็งแรงสูงสุดเมื่ออายุระหว่าง  25-30  ปี  หลังจากอายุนี้แล้วก็จะทำให้การหดตัวของกล้ามเนื้อลดความเร็วลง  ความแรงและความนานของการหดตัวก็ลดลง  ทั้งนี้เพราะจำนวนกล้ามเนื้อน้อยลงและมีพังผืดเข้าแทนที่  สมรรถภาพทางด้านสายตาและการรับฟังจะสูงสุดอยู่ในช่วงก่อนอายุประมาณ  15  ปี  แล้วจะเริ่มเสื่อมลงเรื่อยๆ  กระดูกก็พบว่า  ความแข็งแรงของกระดูกนั้นมีมากที่สุดในช่วงอายุ  35  ปี  และเริ่มเปลี่ยนแปลงทีละเล็กทีละน้อยในอายุประมาณ  40 – 45  ปี  แต่ภายหลังจากนั้นคือช่วงอายุประมาณ  45 – 60  ปี  การเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างของกระดูกจะมีมากขึ้นซึ่งจะเห็นได้จากการผุกร่อนของฟันแท้ในอายุประมาณ  45 - 55  ปี  นอกจากนั้นอวัยวะภายในต่างๆ  เริ่มแสดงความเสื่อม  ขบวนการของความเจริญเติบโตและขบวนการของความเสื่อมโทรมจะเพิ่มมากขึ้นและขบวนการเจริญเติบโตก็คงดำเนินต่อไป  แต่ในอัตราที่ช้ามากนับตั้งแต่อายุ  50  ปี  เรื่อยไปจนถึงวันสิ้นสุดของชีวิต  เราเห็นได้ว่าความเสื่อมโทรมของร่างกายได้ปรากฏชัดเจนขึ้น  ในพุทธศาสนาเรียกว่า  “ความเสื่อมแห่งอายุ”

ดังนั้นในช่วงชีวิตปัจจุบันนี้  การดำเนินอยู่ของกระแสปฏิจจสมุปบาทจึงมีสภาพของความชราดำเนินอยู่ตลอดเวลา  เริ่มจากวิญญาณเป็นปัจจัยให้นามรูป.....ชรามรณะ  อวิชชา  สังขาร  วิญญาณ  นามรูป....... และเมื่อชีวิตดำเนินไปเหมือนกับภาชนะดินหรือผลไม้  เมื่อถูกใช้งานหรือเริ่มสุก  ความชราหรือความเสื่อมโทรมที่ดำเนินมาก็เริ่มปรากฏเด่นชัดขึ้น
ฉะนั้น  เราจึงกล่าวได้ว่าความชราที่ถูกกล่าวไว้ในพุทธศาสนา  ได้กล่าวไว้ทั้งที่เป็นลักษณะที่ปรากฏให้เห็นเด่นชัด  นั้นคือ  ลักษณะของความชราที่เกิดขึ้นในช่วงวัยหนึ่งของชีวิต  คือความเสื่อมแห่งอายุและเป็นการกล่าวถึงขบวนการของความชราที่ดำเนินอยู่ตลอดเส้นทางเดินของชีวิตคือความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์  พระพุทธองค์ได้ตรัสเอาไว้ว่า  “ความแก่  ภาวะของความแก่  ฟันหลุด  ผมหงอก  หนังเป็นเกลียว  ความเสื่อมแห่งอายุ  ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์  ในหมู่สัตว์นั้นๆ  ของเหล่านั้น ๆ  นี้เรียกว่า  “ชรา”
และท่านสารีบุตรก็ได้ตอบถึงลักษณะของความชราเช่นเดียวกันว่า  “ได้แก่  ความแก่  ความ
คร่ำคร่า  ฟันหลุด  ผมหงอก  หนังย่น  ความเสื่อมแห่งอายุ  ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์ในหมู่สัตว์นั้นๆ  ของเหล่าสัตว์นั้นๆ  อันนี้เรียกว่า  “ชรา”
และในทุกขสัจท่านกล่าวความชราว่ามีลักษณะ  7  ประการ  คือ“ความแก่  ความชำรุด  ความเป็นผู้ฟันหัก  ความเป็นผู้มีผมหงอก  ความเป็นผู้มีหนังเหนียว  ความเสื่อมอายุ  ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์

กล่าวโดยสรุปได้ว่า  พุทธศาสนาได้พิจารณาความชราของชีวิตเช่นเดียวกับชีววิทยาซึ่งความชราหมายถึง  ความเสื่อมของเซลล์ภายในร่างกาย  โดยเฉพาะเมื่อเวลาของการมีอายุเพิ่มมากขึ้น  ความเสื่อมทั้งร่างกายและจิตใจก็จะเสื่อมลงอย่างเห็นได้ชัดเจน  เรียกว่า  ปรากฏชรา  แปลว่า  “ความแก่ที่เปิดเผย”  ประการหนึ่ง  อีกประการหนึ่งเป็นกระบวนการของปฏิจจสมุปบาทที่มี  ชรามรณะ  เกิดขึ้นในพัฒนาการทุกขั้นตอนของชีวิตตลอดอายุขัย  เรียกว่า  “ปฏิจฉันนชรา”  แปลว่า  “ความแก่ที่ปกปิด”  ดังที่พระพุทธองค์ทรงกล่าวไว้ว่า  “ชราธรรมย่อมมีในความเป็นหนุ่มสาว......”

2.3.6 ท่าทีของสังคมต่อคนชรา
ชุมชนหรือสังคมตามหลักของพุทธศาสนาประกอบด้วย  พุทธบริษัท  4  อันประกอบด้วย  ภิกษุ  ภิกษุณี  อุบาสก  อุบาสิกา  ภิกษุและภิกษุณีซึ่งเป็นบรรพชิตอันเป็นหลักของสังคม  เพราะเป็นชุมชนที่พระพุทธเจ้าซึ่งตั้งขึ้นเองตามหลักการและความมุ่งหมายที่ทรงกำหนดไว้โดยเฉพาะเพื่อให้มีสภาพเกื้อกูลแก่การปฏิบัติที่มุ่งตรงต่อจุดมุ่งหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา  คือ  นิพพาน  นอกจากเป็นผู้ประพฤติปฏิบัติตนให้บรรลุเป้าหมายตามที่ศาสนากำหนดไว้  บรรพชิตเหล่านี้ยังเป็นธรรมทายาทในการแสดงความเป็นตัวอย่าง  และแนะนำคำสั่งสอนให้แก่อุบาสกอุบาสิกา  เพื่อประโยชน์ของสังคมอีกด้วย  ส่วนคฤหัสถ์คือชาวบ้าน  หมายถึงอุบาสกฆราวาสผู้ชาย  และอุบาสิกาฆราวาสผู้หญิง  เมื่อได้รับธรรมอันเป็นประโยชน์แก่ตนจากพระภิกษุก็พึงอุปถัมภ์บำรุงพระภิกษุ  เพื่อให้สงฆ์ดำรงอยู่ยั่งยืนเพื่อประโยชน์แก่ชนจำนวนมากต่อไป  โดยความสัมพันธ์ของสมาชิกภายในสังคมพุทธศาสนาที่มีทั้งบรรพชิตและคฤหัสถ์ตลอดจนที่แตกต่างในความเป็นหญิงและชาย  นอกจากนี้ยังปรากฏอยู่ในวัยเด็ก  หนุ่มสาว  ผู้ใหญ่  และคนชรา  พระพุทธองค์จึงทรงคำนึงถึงความแตกต่างของสมาชิกในสังคม  ในการสร้างสรรค์ให้เป็นสังคมที่ดีมีความเจริญและมีความอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข  ดังปรากฏใน  “สามีจิกรรม”  อันเป็นการแสดงอัธยาศัยไมตรี  หรือการให้เกียรติแก่กันในผู้แก่กว่า  อ่อนกว่า  หรือเสมอกัน  โดยพระพุทธองค์ตรัสสอนทั้งบรรพชิตและคฤหัสถ์ไว้ในอปริหานิยสูตรว่า
“......ชาววัชชีจักสักการะ  เคารพ  นับถือ  บูชา  ท่านวัชชีผู้ใหญ่ทั้งหลายและจักสำคัญถ้อยคำแห่งท่านเหล่านั้น  ว่าเป็นถ้อยคำอันตนพึงเชื่อฟังเพียงใด  ชาววัชชีพึงหวังความเจริญได้แน่นอนไม่พึงหวังความเสื่อมเลย.....”

“.....ภิกษุทั้งหลายยังสักการะ  เคารพ  นับถือ  บูชา  ท่านผู้เป็นเถระเป็นรัตตัญญู  บวชมานาน  เป็นสังฆบิดร  เป็นสังฆปรินายก  และจักสำคัญถ้อยคำแห่งท่านเหล่านั้น  ว่าเป็นถ้อยคำอันตนพึงเชื่อฟังเพียงใดพึงหวังความเจริญได้แน่นอน  ไม่พึงหวังความเสื่อมเลย........”

ในพุทธศาสนาคนชราจัดอยู่ในบุคคลผู้เจริญ  ที่เรียกเป็นภาษาบาลี  “วุฑฒาปจายี”  โดยแบ่งออกเป็น  3  จำพวก  คือ
1.  ชาติวุฒ          ผู้ใหญ่โดยชาติ
2.  วัยวุฒ            ผู้ใหญ่โดยวัย
3.  คุณวุฒ          ผู้ใหญ่โดยคุณ

และแบ่งออกเป็น  4  จำพวก  คือ
1.  ปัญญาวฑฒบุคคล          ผู้เจริญแล้วด้วยปัญญา
2.  คุณวุฑฒบุคคล               ผู้เจริญโดยคุณ
3.  ชาติวุฑฒบุคคล               ผู้เจริญโดยชาติ
4.  วัยวุฑฒบุคคล                 ผู้เจริญโดยวัย

ซึ่งเหตุที่พระพุทธองค์ทรงเรียกคนชราว่า  วุฑฒ หรือผู้เจริญ  เนื่องจากคนชรามีคุณสมบัติเฉพาะตัว  พร้อมทั้งคุณธรรม  นั่นคือ  วัยวุฑฒะ  และคุณวุฑฒะ  ดังที่จะกล่าวต่อไป
วัยวุฑฒะ  หมายถึง  ผู้เจริญโดยวัย  เป็นผู้มีอายุมากกว่าบุคคลในวัยอื่นๆ  เป็นบุคคลที่เกิดมาก่อนโดยเรียกคนชราว่า  “รัตตัญญู”  แปลว่า ผู้รู้ราตรี คือ ผู้เก่าแก่  รู้กาลนาน  มีประสบการณ์มาก รู้เหตุการณ์มาตั้งแต่ต้น
  (เช่น  บิดา  มารดา  ปู่  ย่า  ตา  ยาย  ครู  อาจารย์ฯลฯ  ถ้าเราพิจารณาดูบุคคลหนึ่งตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิขึ้นมาจนกระทั่งคลอดมาเป็นทารก  วัยเด็ก  หนุ่มสาว  ผู้ใหญ่  และสิ้นสุดในวัยชรา  บุคคลผู้นั้นได้ผ่านการพัฒนาการ  และความประพฤติตนในการดำเนินชีวิต  ดังนี้เริ่มตั้งแต่วัยเด็กและวัยหนุ่มสาว  ดำเนินชีวิตด้วยความชื่นบานสำราญเริงรมย์  สมัยเมื่อยังเด็กจะรู้สึกว่าโลกคือสวรรค์ที่น่าตื่นเต้นติดใจ  หนุ่มสาวคราวเดียวกันที่เนื้อหนังมังสาน่ารักน่าชม  เมื่อประกอบกับเครื่องบำรุงปรุงแต่งก็ชวนให้อภิรมย์ชมชื่น  ดังที่พุทธองค์ทรงกล่าวถึงการพัฒนาในวัยทารกและวัยเด็กไว้ว่า
“ดูกรภิกษุทั้งหลาย  เพราะความประชุมพร้อมกันแห่งปัจจัย  3  ประการ ความเกิดแห่งทารกก็มีในสัตว์โลกนี้  มารดา  บิดา  อยู่ร่วมกัน  แต่มารดายังไม่มีระดู  และทารกที่จะมาเกิดยังไม่ปรากฏ  ความเกิดแห่งทารกก็ยังไม่มีก่อนสัตว์ในโลกนี้  มารดา  บิดา  อยู่ร่วมกัน  มารดามีระดู  แต่ทารกที่จะมาเกิดยังไม่ปรากฏ  ความเกิดแห่งทารกก็ยังไม่มีก่อน  ดูกรภิกษุทั้งหลาย เมื่อใดมารดา  บิดา  อยู่ร่วมกันด้วยมารดามีระดูด้วย  ทารกที่จะมาเกิดก็จะปรากฏด้วยเพราะความประชุมแห่งปัจจัย  3  ประการอย่างนี้  ความเกิดแห่งทารกจึงมี  ดูกรภิกษุทั้งหลายมารดาย่อมรักษาทารกนั้นด้วยท้องเก้าเดือนบ้างหรือสิบเดือนบ้าง  มารดาก็คลอดทารกผู้เป็นภาระหนักนั้น  ด้วยความเสี่ยงชีวิตมาก  และเลี้ยงทารกผู้เป็นภาระหนักนั้นซึ่งเกิดแล้วด้วยโลหิตของตนด้วยความเสี่ยงชีวิตมาก”

“ดูกรภิกษุทั้งหลาย  น้ำนมของมารดานับเป็นโลหิตในอริยวินัย  ดูกรภิกษุทั้งหลาย  กุมารนั้นอาศัยความเจริญและความเติบโตแห่งอินทรีย์ทั้งหลายย่อมเล่นด้วยเครื่องเล่นสำหรับกุมาร คือ ไถ เหล็ก ตีไม้หึ่ง  และ  ขะเมน  จังหัน  ตวงทราย  รถเล็ก  ธนูเล็ก  ดูกรภิกษุทั้งหลาย  กุมารนั่นอาศัยความเจริญและความเติบโตแห่งอินทรีย์ทั้งหลาย  พรั่งพร้อมบำเรอยู่ด้วยกามคุณ  5  คือ  รูปที่แจ้งด้วยจักษุ  อันน่าปรารถนา  น่าใคร่  น่าชอบใจน่ารัก  ประกอบด้วยกามเป็นที่ตั้งแห่งความกำหนัดและความรัก เสียงที่รู้แจ้งด้วยโสต.....  กลิ่นที่รู้แจ้งด้วยฆานะ.....รสที่รู้แจ้งด้วยลิ้น.....โผฏฐัพพะที่รู้แจ้งด้วยกาย  อันน่าปรารถนา  น่าใคร่  น่าชอบใจ  น่ารักประกอบด้วยกามเป็นที่ตั้งแห่งความกำหนัดและความรักกุมารนั้น  เห็นรูปด้วยจักษุแล้ว  ย่อมกำหนดในรูปที่น่ารัก  ย่อมขัดเคืองในรูปที่น่าชัง  ย่อมเป็นผู้มีสติในกายไม่ตั้งมั่น  และมีจิตเป็นอกุศลอยู่ย่อมไม่ทราบชัด  เจโตวิมุติ  และปัญญาวิมุติ  อันเป็นที่ดับหมดแห่งเหล่าอกุศลธรรมอันลามกตามความเป็นจริง  เขาเป็นผู้ถึงพร้อมซึ่งความยินดียินร้ายอย่างนี้  เสวยเวทนาอย่างใดอย่างหนึ่ง  เป็นสุขก็ดี  เป็นทุกข์ก็ดี  มิใช่ทุกข์  มิใช่สุขก็ดี  ย่อมเพลิดเพลิน  บ่นถึง  ติดใจ  เวทนา  นั้นอยู่เมื่อกุมารนั้นเพลิดเพลิน  บ่นถึง  ติดใจ  เวทนานั้นอยู่  ความเพลิดเพลินก็เกิดขึ้น  ความเพลิดเพลินในเวทนาทั้งหลายเป็นอุปาทาน  เพราะอุปาทานเป็นปัจจัย  จึงมีภพ  เพราะภพเป็นปัจจัย  จึงมีชาติ  เพราะชาติเป็นปัจจัย  จึงมีชรามรณะ  โสกะ ปริเทวะ  ทุกข์  โทมนัส และ            อุปายาสความเกิดแห่งกองทุกข์ทั้งสิ้นนั้น  ย่อมมีได้อย่างนี้  กุมารนั้น ได้ยินเสียงด้วยโสต...ดมกลิ่นด้วยฆานะ  ลิ้มรสด้วยลิ้น  ถูกต้องโผฏฐัพพะด้วยกาย  รู้แจ้งธรรมารมณ์ด้วยใจแล้ว ย่อมกำหนัดในธรรมารมณ์ที่น่ารัก  ย่อมขัดเคืองในธรรมารมณ์ที่น่าชัง ย่อมเป็นผู้มีสติในกายไม่ตั้งมั่น  และมีจิตเป็นอกุศลอยู่  ย่อมไม่ทราบชัด  เขาเป็นผู้ถึงพร้อมซึ่งความยินดียินร้ายอย่างนี้  เสวยเวทนาอย่างใดอย่างหนึ่ง  เป็นสุขก็ดี  เป็นทุกข์ก็ดี  มิใช่ทุกข์  มิใช่สุขก็ดี  ย่อมเพลิดเพลิน  บ่นถึง  ติดใจ  เวทนา  นั้นอยู่ความเพลิดเพลินในเวทนาทั้งหลายเป็นอุปาทาน  เพราะอุปาทานเป็นปัจจัย จึงมีภพ  เพราะภพเป็นปัจจัย  จึงมีชาติ  เพราะชาติเป็นปัจจัย  จึงมีชรามรณะ  โสกะ  ปริเทวะ  ทุกข์  โทมนัส  และอุปายาสความเกิดแห่งกองทุกข์ทั้งสิ้นนั้น  ย่อมมีได้อย่างนี้

จากนั้นเมื่อเวลาผ่านไปหลายสิบปีทัศนะของผู้ใหญ่จึงมีค่อนข้างแตกต่างจากหนุ่มสาว  ความสดชื่นของเด็กมิใช่ทัศนะที่แท้จริงของผู้ใหญ่  และทัศนะที่แท้จริงของผู้ใหญ่ก็มิใช่วิสัยที่เด็กจะมองเห็นได้  จากสภาพที่เคยรัก  จากเสียงที่เคยชอบ  จากรสที่เคยหลง  หรือจากกลิ่นอันเป็นที่ผูกพัน  เมื่อได้ผ่านพบมามากและได้ใช้ปัญญาพินิจพิเคราะห์ทบทวนดูย่อมช่วยให้เกิดความเหนื่อยลง  อ่อนลง  ห่างจากกามารมณ์  หรือความรัก  ความชอบทั้งหลายทั้งปวง  การดำเนินชีวิตที่ผ่านพบสิ่งต่างๆ  มาอย่างมากมาย  ประกอบกับการใช้ปัญญาพิจารณาและโดยเฉพาะการดำเนินชีวิตที่อยู่ในช่วงวัยชรา  ถึงแม้ว่าจะมีทุกข์ในด้านร่างกายที่ก่อให้เกิดโรค  แต่ในทางจิตใจเมื่อคนชราได้รู้ถึงความเป็นไปตามธรรมชาติของชีวิต  สำนึกถึงความจริงของความแก่  ยอมรับสภาพคือความเป็นไปของร่างกายแล้ว  ย่อมไม่ก่อให้เกิดทุกข์แก่จิตใจ  และในขณะเดียวกันการมีประสบการณ์มากกว่าบุคคลในวัยอื่น  จึงนำมาเป็นเครื่องมือในการกระทำสิ่งที่ดีงามในชีวิตปัจจุบันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งมากกว่าบุคคลในวัยอื่นๆ  คุณสมบัติเฉพาะของคนวัยชราเช่นนี้จึงทำให้คนชราเป็นบุคคลที่มีความสำคัญ  และมีฐานะต่างจากบุคคลอื่น  ในเรื่องนี้พระพุทธองค์จึงเล่าเรื่องสัตว์  3  สหาย  คือ  ช้าง  นกกระทา  และลิง  ว่าผู้ใดมีความสำคัญและมีฐานะที่ควรเคารพ  โดยถือผู้ที่มีความรู้มากกว่าในเรื่องของต้นไทรที่อาศัยอยู่ร่วมกัน
โดยช้างเล่าว่า  “เมื่อฉันยังเล็กฉันเดินคร่อมต้นไทรนี้ไว้ในหว่างขาหนีบยอดไทรพอระท้องฉัน”

ลิงเล่าว่า  “เมื่อฉันยังเล็ก  ฉันนั่งบนพื้นดิน เคี้ยวกินยอดไทรนี้  ฉันจำเรื่องเก่าได้ดังนี้”

นกกระทาเล่าว่า  “ในสถานที่โน้นมีต้นไทรใหญ่  ฉันกินผลไม้จากต้นไทรใหญ่นั้นแล้ว  ได้ถ่ายมูลไว้  ณ  สถานที่นี้  ต้นไทรต้นนี้เกิดจากต้นไทรใหญ่นั้น”

ดังนั้น  ลิงกับช้างได้กล่าวกับนกกระทาว่า  บรรดาพวกเราท่านเป็นผู้ใหญ่กว่าโดยกำเนิด  พวกเราจักสักการะ  เคารพ  บูชาท่าน  และจะตั้งอยู่ในโอวาทของท่าน
  จากชาดกที่พระพุทธองค์ได้เล่าถึงสัตว์  3  สหายนี้  เนื่องมาจากท่านพระสารีบุตรถูกกันเสนาสนะจากพระภิกษุผู้น้อย  จนทำให้พระสารีบุตรต้องนั่งและเดินจงกรมจนถึงใกล้รุ่ง  บริเวณติดกับเสนาสนะของพระองค์  เมื่อพระพุทธองค์ได้ทรงทราบเรื่องราวจึงทรงกล่าวว่า  “นรชนเหล่าใดฉลาดในธรรม นอบน้อมคนผู้ใหญ่  นรชนเหล่านั้น  เป็นผู้ได้รับความสรรเสริญในปัจจุบันนี้  และมีสุคติเป็นที่ไปในเบื้องหน้า”
  ซึ่งพระพุทธองค์ได้ให้พระสารีบุตรมีเสนาสนะติดกับพระองค์อันเนื่องมาจากเป็นอัครสาวก  เป็นผู้ทรงคุณธรรม  และเป็นพระเถระผู้ใหญ่ที่เจริญโดยวัย  โดยในคัมภีร์พระพุทธศาสนาได้ให้อธิบายว่า
“ควรกระทำการอภิวาท  การลุกรับ  อัญชลีกรรม  สามีจิกรรม              ตามผู้แก่กว่า  ควร
ได้อาสนะเลิศ  น้ำเลิศ  ก้อนข้าวเลิศ  ตามผู้ที่แก่กว่า  นี้เป็นประมาณในศาสนานี้  เพราะฉะนั้นภิกษุผู้แก่กว่าเป็นผู้สมควรแก่อาสนะเลิศ  เป็นต้นเหล่านี้.......ทั้งหลาย  จะเป็นกษัตริย์  พราหมณ์  แพทย์  ศูทร  คฤหัสถ์  บรรพชิต  หรือสัตว์เดียรัจฉานก็ตาม  สัตว์เหล่าใด  เหล่าหนึ่ง  เป็นผู้เฉลียวฉลาดในธรรม  คือ  การอ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่  กระทำการนอบน้อมต่อผู้ใหญ่โดยวัยทั้งหลาย ผู้สมบูรณ์ด้วยคุณ  สัตว์เหล่านั้นย่อมได้รับการสรรเสริญ  คือ  พรรณา......”

ดังนั้น  ผู้ใหญ่โดยวัยหรือผู้เจริญโดยวัยในพุทธศาสนาที่แท้คือ  ผู้ที่ดำเนินชีวิตมานานกว่าผู้อื่น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีชีวิตที่ยาวนานกว่าผู้อื่นนี้  ได้นำเอาประสบการณ์ที่มีอยู่มาทำให้เกิดปัญญา  ดังที่ท่านพุทธทาสภิกขุกล่าวว่า  “ถ้าเป็นชราแท้จริงตามความหมายในพุทธศาสนาก็จะต้องเห็นอนิจจังมากขึ้น,  เห็นทุกขังมากขึ้น,  เห็นสูญญตามากขึ้น,  เห็นอิทัปปัจจยตามากขึ้น,  เห็นตถาตามากขึ้น  จนคงที่ไม่หวั่นไหวไม่เปลี่ยนแปลง........”  (พุทธทาสภิกขุ  15 - 16)
จากระบบชีวิตตามช่วงวัยต่างๆ  นี้เป็นเพียงการเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างของความเป็นเด็กกับคนชราเท่านั้น  มิใช่เน้นย้ำให้ปฏิบัติเมื่อถึงวัยชรา  เพราะการดำเนินชีวิตตามหลักธรรมพระพุทธศาสนาเน้นที่การกระทำในปัจจุบัน  เพื่อเป็นปัจจัยทำให้สืบเนื่องไปยังชีวิตในอนาคต  พระพุทธองค์ทรงเตือนมิให้บุคคลมีความประมาทในวัย  โดยนเฉพาะชุมชนสงฆ์  พระพุทธองค์ทรงกำชับและเร่งให้ปฏิบัติประพฤติตนให้บรรลุจุดหมายของศาสนาตั้งแต่ในช่วงวัยตอนต้น  เพราะร่างกายเกิดความเสื่อมโทรมเมื่อ“...ถูกชราครอบงำแล้ว  จะมนสิการคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้าไม่ใช่ทำได้ง่าย  จะเสพเสนาสนะอันสงัด  คือ ป่า และป่าชัฏ ก็ไม่ใช่ทำได้ง่าย.....”
 ดังนั้น  วัยชราจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ผลักดันให้สมาชิกของสังคมในพุทธศาสนาเร่งประพฤติปฏิบัติตนให้บรรลุจุดหมายของศาสนาก่อนวัยชรา  โดยพระองค์ได้ทรงตรัสถึงหลักธรรมที่ให้ทุกผู้ทุกวัยเป็นผู้ใหญ่ด้วยความประพฤติปฏิบัติ  ในที่นี้ผู้วิจัยจึงเห็นสมควรนำพุทธบัญญัติของเถระมากล่าว  ซึ่งมิได้จำกัดในส่วนของสงฆ์เท่านั้นย่อมมีความหมายถึงผู้ใหญ่หรือคนชราที่เป็นคฤหัสถ์ด้วย
พระพุทธองค์ทรงตรัสธรรมอันกระทำให้เป็นเถระ  4  ประการ  หรือ  เถรกรณีธรรม  4  คือ  ภิกษุในธรรมวินัยนี้
1.  เป็นผู้มีศีล  สำรวมระวังในพระปาติโมกข์  ถึงพร้อมด้วยอาจาระและโคจร  มีปกติเห็นภัยในโทษอันมีประมาณน้อย  สมาทานศึกษาอยู่ในสิกขาบททั้งหลาย
2.  เป็นพหูสูตร  ทรงไว้ซึ่งสุตะ  สั่งสมซึ่งสุตะ  เป็นผู้ได้สดับมามาก ทรงจำไว้คล่องปากขึ้นใจ  แทงตลอดด้วยดีด้วยทิฐิ  ซึ่งธรรมอันงามในเบื้องต้น  งามในท่ามกลาง  งามในที่สุด  ประกาศพรหมจรรย์  พร้อมทั้งอรรถทั้งพยัญชนะบริสุทธิ์บริบูรณ์สิ้นเชิง
3.  เป็นผู้ได้ตามความปรารถนา ได้โดยไม่ยาก ไม่ลำบาก ซึ่งฌาน 4 อันมีจิตยิ่ง เป็นเครื่องอยู่เป็นสุขในปัจจุบัน
4.  ย่อมกระทำให้แจ้งซึ่ง  เจโตวิมุตติ  ปัญญาวิมุติ  อันหาอาสวะมิได้  เพราะอาสวะทั้งหลายสิ้นไปด้วยปัญญาอันยิ่งเองในปัจจุบันเข้าถึงอยู่

นอกจากนั้นยังได้แบ่งคำว่า  “เถระ”  หรือวินิจฉัยเถรัตติกะไว้  3  ประการคือ
1.  คิหิชาติเถระ  คือ  เป็นผู้ใหญ่โดยชาติ
2.  ธรรมเถระ  คือ  เป็นผู้ใหญ่โดยเป็นผู้มีศีล  เป็นพหูสูต  ได้ฌาน  4  เพราะสิ้นอาสวะทั้งหลาย
3.  สมมติเถระ   คือ  ภิกษุหรือนักบวช  เช่น  สามเณร  เป็นต้นที่บวชเวลามีอายุมากแล้ว

จะเห็นได้ว่าพระพุทธศาสนาให้ความสำคัญของคนชราที่เป็นธรรมเถระมากกว่าคิหิชาติเถระและสมมติเถระเพราะพระพุทธองค์ทรงเน้นให้บุคคลนั้นๆ  ตระหนักถึงความพร้อมภายในตัวของผู้ปฏิบัติเองและทำการฝึกฝนอบรมเพื่อเข้าถึงจุดหมายสูงสุดมากกว่าสภาพร่างกายหรือความมีอายุของตัวเอง  ถ้าหากบุคคลนั้นบรรลุจุดหมายสูงสุดไม่ว่าอยู่ในวัยใดๆ  ย่อมเป็นคนชราด้วยคุณธรรม  หรือจะกล่าวว่าคุณธรรมของคนชรามีในวัยเด็ก  หนุ่มสาว  ผู้ใหญ่  ซึ่งพระพุทธองค์จึงทรงตรัสให้พิจารณาคนชราที่ความประพฤติปฏิบัติอันเป็นเครื่องหมายสำคัญในการบ่งชี้มากกว่าสภาพร่างกายภายนอกความว่า
“สมัยหนึ่ง  ท่านพระมหากัจจานะอยู่ที่ป่าคุนทาวันใกล้เมืองมธุรา  ครั้นนั้นแลพราหมณ์กัณฑรายนะเข้าไปหาท่านพระมหากัจจานะถึงที่อยู่ได้ปราศรัยกับท่านพระมหากัจจานะ  ครั้นผ่านการปราศรัยพอได้  ระลึกถึงกันไปแล้วจึงนั่ง  ณ  ที่ควรส่วนข้างหนึ่ง  ครั้นแล้วได้ถามว่า  ดูกรท่านกัจจานะ  ข้าพเจ้าได้ฟังมาดังนี้ว่า  ท่านสมณะกัจจานะหาอภิวาท  ลุกขึ้นต้อนรับพวกพราหมณ์ที่ชราแก่เฒ่าล่วงกาลผ่านวัย  หรือ  เชื้อเชิญด้วยอาสนะไม่  ดูกรท่านกัจจานะ  ข่าวที่ได้ฟังมานั้นจริงแท้เพราะท่านกัจจานะหาอภิวาท     ลุกขึ้นต้อนรับพวกพราหมณ์ที่ชราแก่เฒ่าล่วงกาลผ่านวัย  หรือเชื้อเชิญด้วยอาสนะไม่  ดูก่อนท่านกัจจานะ  การกระทำเช่นนี้นั้น  เป็นการไม่สมควรแท้ท่านพระมหากัจจานะตอบว่า  ดูกรพราหมณ์ภูมิคนแก่  และภูมิเด็กที่พระ   ผู้มีพระภาคอรหันต์สัมมาสัมพุทธเจ้าทรงรู้ทรงเห็น  พระองค์นั้นตรัสไว้มีอยู่  ดูกรพราหมณ์  ถึงแม้จะเป็นคนแก่มีอายุ  80  ปี  90  ปี  หรือ  100  ปี  แต่กำเนิดก็ดี  แต่เขายังบริโภคกาม  อยู่ในท่ามกลางกาม  เขาก็ย่อมถึงการนับว่าเป็นคนพาล  ไม่ใช่เถระโดยแท้  ดูกรพราหมณ์ถึงแม้ว่าจะเป็นเด็ก              ยังเป็นหนุ่ม  มีผมดำสนิท  ประกอบด้วยความเป็นหนุ่มอันเจริญ  ยังตั้งอยู่ในปฐมวัย  แต่เขาไม่บริโภคกาม  ไม่อยู่ในท่ามกลางกาม  ไม่ถูกความเร้าร้อนเพราะกามแผดเผาไม่ถูกกามวิตกเคี้ยวกิน  ไม่ขวนขวายเพื่อแสดงหากาม  เขาก็ย่อม  ถึงการนับว่าเป็นบัณฑิต  เป็นเถระแน่แท้ทีเดียวแล”

“หงส์ก็ดี  นกกระเรียนก็ดี  นกยูงก็ดี  ช้างก็ดี  เนื้อฟานทั้งหลายก็ดีย่อมกลัวราชสีห์ทั้งนั้น  จะวัดที่ร่างกายไม่ได้ฉันใด  ในหมู่มนุษย์  ก็เหมือนกัน  ถึงแม้เป็นเด็ก  ถ้ามีปัญหาก็นับว่าผู้ใหญ่  แต่ถ้า  โง่ถึงร่างกายจะใหญ่โตก็หาเป็นผู้ใหญ่ไม่”

“คนมีสุตตะน้อยนี้  ย่อมไปเหมือนโคถึก  เนื้อของเขาย่อมเจริญแต่ปัญญาหาเจริญไม่”

“คนจะชื่อว่าเป็นผู้ใหญ่เพียงเพราะมีผมหงอกก็หาไม่  ถึงวัยของเขา  จะหง่อมก็เรียกว่าแก่เปล่า  ส่วนผู้ใดมีสัจจะ  มีธรรม  มีอหิงสามีความบังคับควบคุมตน  มีความฝึกตน  ผู้นั้นเป็นปราชญ์สลัดมลทินได้แล้ว  เรียกได้ว่าเป็นผู้ใหญ่”

แต่การกำหนดความเป็นพระเถระที่ภูมิธรรมย่อมก่อให้เกิดความสับสนวุ่นวายและไม่สำเร็จผลที่แท้จริง  เพราะเป็นสิ่งที่มองไม่เห็น  ยากจะพิสูจน์ว่าใครจริงใครเท็จ  และผู้บรรลุเองก็ย่อมไม่เที่ยวอวดอ้าง  ดังนั้นในทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอันเป็นภายนอก  พระพุทธองค์จึงทรงบัญญัติให้ถือระบบความอาวุโสในการบวชเรียนเป็นเครื่องกำหนด เราเห็นได้ว่าภิกษุผู้บวชนานมีการศึกษาประพฤติฝึกปรือตนมานาน  จึงมีโอกาสที่จะบรรลุหลักธรรม  สมควรค่าแก่การเคารพนับถือเลื่อมใส  ได้ชัดเจนมากกว่าภิกษุผู้อ่อนพรรษากว่า  พระพุทธองค์จึงทรงบัญญัติเป็นวินัยสำหรับภิกษุสงฆ์ให้กราบไหว้   การลุกรับ  การทำอัญชลี  การทำสามีจิกรรม  อาสนะที่เลิศ  น้ำอันเลิศ  บิณฑบาตอันเลิศ  ตามลำดับผู้แก่กว่า
  และขณะเดียวกันพระภิกษุผู้ที่สมควรได้รับความเคารพตามระดับอาวุโส  หรือบทบัญญัติทางวินัย  หรือตามระเบียบความสัมพันธ์ทางสังคม  ย่อมตระหนักตามหลักการแห่งธรรมว่า  สิ่งที่จะทำให้ตนเป็นผู้แก่การเคารพไหว้จริงสมกับภาวะหรือฐานะ  คือ  ภูมิธรรมกายในที่ได้บรรลุ  หรือความประพฤติดีปฏิบัติชอบนั่นเอง  ไม่ใช่เพราะเป็นผู้มีฟันหัก  มีผมหงอก  มีหนังย่น  อะไรกันเพราะธรรม  5  ประการนี้  ย่อมมีแก่ภิกษุผู้เถระ  ฉะนั้นเพื่อนพรหมจรรย์จึงสักการะ  เคารพ  นับถือ  บูชาเธอ  ดังที่พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสกับพระอุปวาณะ

ดังนั้นในสังคมพุทธศาสนาผู้น้อยย่อมเคารพเชื่อฟังอ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่  อันเนื่องมาจากคุณธรรมของผู้ใหญ่  คฤหัสถ์  (ผู้ครองเรือน)  กราบไหว้แสดงความเคารพแก่พระภิกษุ  เพราะพระภิกษุเป็นผู้เพียรพยายามฝึกตนประพฤติปฏิบัติคุณธรรมประการหนึ่ง  ส่วนในหมู่พระภิกษุสงฆ์แสดงความเคารพกันตามลำดับความแก่อ่อนโดยพรรษา  และการเลือกประมุขหรือหัวหน้าก็เลือกภิกษุผู้บวชนาน  มีประสบการณ์มาก  ย่อมควรที่จะมีโอกาสได้รับฐานะนี้มากกว่าภิกษุผู้บวชภายหลัง  เพราะได้มีเวลาที่จะศึกษาปฏิบัติฝึกปรือตนมานานกว่า
กล่าวโดยสรุป  เราจึงเห็นได้ว่าคนชราเป็นบุคคลหนึ่งของสังคมที่มีคุณสมบัติเด่นเฉพาะตัวอันเป็นปัจจัยทำให้บรรลุจุดมุ่งหมายตามที่ศาสนากำหนด  เพราะวัยของคนชรามีสติปัญญา  ความเพียรพยายามโดยการพัฒนาฝึกฝนตนเอง  เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายในระดับหนึ่ง และในสังคมสงฆ์ไม่ว่าอยู่ในวัยใดๆ  สามารถบรรลุจุดมุ่งหมายสูงสุดในระดับปรมัตถะได้  หากไม่ประมาทในวัยชราด้วยการพิจารณาถึงความชรา  อันเป็นตัวผลักดันให้เกิดธรรมเถระหรือคุณธรรมของคนชรา  และโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าพระเถระปรากฏพร้อมทั้งคิหิชาติเถระ ธรรมเถระ  และสมมติเถระแล้ว  ย่อมแสดงถึงการประพฤติปฏิบัติการฝึกฝนให้บรรลุจุดมุ่งหมายมานานกว่าสงฆ์รูปอื่นๆ  ดังเช่นที่พระพุทธเจ้าได้เรียกว่า  “ผู้เจริญ”  อันหมายถึง  ผู้เจริญด้วยวัย  สมบูรณ์ด้วยคุณ  โดยหมายถึงท่านพระสารีบุตรอันเป็นตัวอย่าง
  จึงกล่าวได้ว่าคนชราในพุทธศาสนาเป็นสมาชิกกลุ่มหนึ่งของสังคมและเป็นกลุ่มที่มีฐานะและความสำคัญมากกว่าสมาชิกกลุ่มอื่นๆ
2.4 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่น (Application)
2.4.1 ความหมายของแอพพลิเคชั่น
 แอพพลิเคชั่น (Application) หมายถึง โปรแกรม หรือชุดสั่ง ที่ใช้ควบคุมการทำงานของคอมพิวเตอร์เคลื่อนที่และอุปกรณ์ต่อพวงต่างๆ เพื่อให้ทำงานตามคำสั่ง และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ โดยแอพพลิเคชั่น (Application) จะต้องมีสิ่งที่เรียกว่า ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface หรือ UI) เพื่อเป็นตัวกลางการใช้งานต่างๆ
แอปพลิเคชัน (application) คือ “โปรแกรมประเภทหนึ่งที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อใช้งานบนมือถือหรือแท็บเล็ต” สามารถใช้งานบนระบบปฏิบัติการ Android และ iOS การติดตั้งโปรแกรมโดยทั่วไปทาได้โดยโหลดผ่านอินเทอร์เน็ตหรือติดตั้งผ่านแผ่นซีดี แต่สำหรับการติดตั้งแอปพลิเคชันนั้นสามารถทาได้ง่ายกว่า โดยสามารถดาวน์โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชันผ่านทาง App store สำหรับผู้ที่ใช้งานในระบบ iOS ส่วนผู้ใช้งานมือถือหรือแท็บเล็ตที่ใช้ระบบปฏิบัติการ Android สามารถดาวน์โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชันผ่านทาง Google Play Store อุปกรณ์ต่างๆ [9] ที่ใช้ในมือถือหรือแท็บเล็ตนั้นมีความสามารถในการใช้งานที่ต่ำกว่าอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้บนคอมพิวเตอร์ เนื่องจากแอปพลิเคชันถูกจำกัดด้วยขนาดและการประหยัดพลังงาน หากใช้โปรแกรมที่มีความซับซ้อนหรือใช้ทรัพยากร สูงอย่างคอมพิวเตอร์แล้วอาจจะทำให้มือถือหรือแท็บเล็ตค้าง หรือไม่สามารถทางานได้ หากทำงานได้ก็จะช้ามากหรือใช้แบตเตอรี่มากเกินไป
2.4.2 ที่มาของแอปพลิเคชัน
บริษัทแอนดรอยด์ ก่อตั้งขึ้นที่พาโลอัลโต รัฐแคลิฟอร์เนีย ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 โดยแอนดี รูบิน (ผู้ร่วมก่อตั้งบริษัทแดนเจอร์), ริช ไมเนอร์(ผู้ร่วมก่อตั้งบริษัทไวลด์ไฟร์คอมมูนิเคชัน)นิก เซียส์ (ซึ่งเคยเป็นรองผู้จัดการที่ทีโมบายล์) และ คริส ไวท์ (หัวหน้าฝ่ายออกแบบและการพัฒนาอินเตอร์เฟซ ที่เว็บทีวี) สำหรับการพัฒนานั้นจากคำพูดของรูบิน “โทรศัพท์มือถือที่มีความฉลาดขึ้นและตระหนักถึงสถานที่ของเจ้าของมากขึ้น”จุดประสงค์แรกของบริษัทคือการพัฒนาระบบปฏิบัติการสำหรับกล้องดิจิทัลแต่เมื่อถูกตระหนักว่าไม่ใช่ตลาดที่กว้างพอและต่อมาได้เบี่ยงเบนความพยายามเพื่อที่จะทำระบบปฏิบัติการสำหรับสมาร์ตโฟน เพื่อแข่งกับซิมเบียน และ วินโดวส์โมเบิล (ในขณะนั้นไอโฟนยังไม่ได้วางขาย)แม้จะมีประวัติความสำเร็จของผู้ก่อตั้งและพนักงานของบริษัทในช่วงแรกบริษัทแอนดรอยด์ได้ดำเนินการอย่างเงียบๆให้เห็นเพียงว่าเป็นบริษัทที่ผลิตระบบปฏิบัติการสำหรับโทรศัพท์มือถือ
กูเกิลได้ซื้อกิจการบริษัทแอนดรอยด์ ในวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2548 เพื่อให้มาเป็นบริษัทย่อยในเครือของกูเกิล โดยบุคคลสำคัญของบริษัทแอนดรอยด์ ทั้ง รูบิน, ไมเนอร์ และ ไวท์ยังอยู่กับบริษัทหลังจากถูกซื้อกิจการมีผู้คนไม่มากที่รู้จักบริษัทแอนดรอยด์ในช่วงเวลานั้นแต่หลายคนสันนิษฐานว่ากูเกิลกำลังวางแผนที่จะเข้ามาสู่ตลาดโทรศัพท์มือถือจากการซื้อกิจการครั้งนี้ที่กูเกิลรูบินนำทีมที่จะพัฒนาระบบปฏิบัติการสำหรับโทรศัพท์มือถือซึ่งขับเคลื่อนโดยลินุกซ์ เคอร์เนล ในตลาดมือถือของกูเกิล จะมีสัญญากับผู้ให้บริการเครือข่ายต่อมากูเกิลได้เริ่มวางแผนในเรื่องของส่วนประกอบฮาร์ดแวร์, ซอฟต์แวร์ และผู้ให้บริการเครือข่ายความตั้งใจของกูเกิล ที่จะเข้าสู่ตลาดเครื่องมือสื่อสาร อย่างโทรศัพท์มือถือได้มาถึงช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 ตามรายงานของบีบีซี และ วอลล์สตรีตเจอร์นัลได้ตั้งข้อสังเกตว่ากูเกิลพยายามที่จะผลิตโทรศัพท์มือถือที่ใช้สำหรับค้นหา และ ใช้โปรแกรมประยุกต์ หรือ แอปพลิเคชันได้ และกูเกิลได้ทำงานอย่างหนักเพื่อสิ่งนี้ และมีข่าวลือว่ากูเกิลจะพัฒนาโทรศัพท์มือถือภายใต้ชื่อสินค้าของตนเองบางคนก็สันนิษฐานว่ากูเกิลจะกำหนดคุณสมบัติต่างๆ ของโทรศัพท์มือถือ และส่งให้กับผู้ผลิต และ ผู้ให้บริการเครือข่ายในเดือนกันยายน พ.ศ. 2550 อินฟอร์เมชันวีก (InformationWeek) ร่วมมือกับ เอแวลูเซิร์ฟ (Evalueserve) เพื่อที่จะศึกษารายงานของกูเกิลในการยื่นสิทธิบัตรเกี่ยวกับโทรศัพท์มือถือในวันที่5พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 โอเพนแฮนด์เซตอัลไลแอนซ์ ซึ่งเป็นกลุ่มพันธมิตรในด้านเทคโนโลยี ซึ่งรวมไปด้วยกูเกิล กับผู้ผลิตอุปกรณ์เช่น เอชทีซี, โซนี่ และซัมซุงรวมไปถึงผู้ให้บริการเครือข่ายเช่น สปรินต์ เน็กเทล และ ทีโมบายล์ และบริษัทผลิตฮาร์ดแวร์เช่น ควอล์คอมม์ และ เท็กซัสอินสตรูเมนส์ได้เปิดเผยในเป้าหมายเพื่อการพัฒนาโทรศัพท์มือถือที่มีมาตรฐานเปิด ในวันเดียวกัน แอนดรอยด์ได้เปิดตัวสินค้าชิ้นแรก ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มโทรศัพท์มือถือ สร้างบนลินุกซ์ เคอร์เนล 2.6ส่วนโทรศัพท์มือถือเครื่องแรกที่ใช้ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์คือเอชทีซี ดรีม เปิดตัวเมื่อวันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2551
ในปี พ.ศ. 2553 กูเกิลได้เปิดตัว กูเกิล เน็กซัส ซึ่งเป็นซีรีส์หรือตระกูลของอุปกรณ์ที่ใช้ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์โดยไม่ปรับแต่งใดๆ จากผู้ผลิต ซึ่งผลิตโดยผู้ผลิตที่เป็นพาร์ตเนอร์กับกูเกิลโดยเอชทีซี ร่วมมือกับกูเกิล ในการเปิดตัวสมาร์ตโฟนเน็กซัสรุ่นแรก มีชื่อว่า เน็กซัสวัน โดยซีรีส์นี้จะได้รับการอัปเดตรุ่นใหม่ก่อนอุปกรณ์อื่นๆ กูเกิลได้เปิดตัวโทรศัพท์และแท็บเล็ตซึ่งเป็นรุ่นเรือธงของแอนดรอยด์ โดยจะใช้ฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์รุ่นล่าสุดของแอนดรอยด์ ต่อมาในวันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2556 แอนดี รูบิน ได้ถูกย้ายจากฝ่ายแอนดรอยด์ไปยังฝ่ายการผลิตใหม่ของกูเกิล ซึ่งตำแหน่งของรูบิน ถูกแทนที่ด้วยซันดาร์ พิชัย ที่จะทำงานในตำแหน่งหัวหน้าของฝ่ายกูเกิล โครมด้วย ซึ่งเขาเป็นผู้พัฒนาโครมโอเอส
Android เป็นระบบปฏิบัติการสำหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ซึ่งประกอบไปด้วยระบบปฏิบัติการ (Operating System) มิดเดิ้ลแวร์ (Middleware) และโปรแกรมประยุกต์หลัก (Key Application) โดยAndroid มีพื้นฐานอยู่บนระบบปฏิบัติการลินุกซ์(Linux)ที่ได้รับความนิยมทั่วโลกในฐานะ Open Sourceที่ถูกนามาจาหน่ายหรือแจกฟรีในลักษณะเป็นแพ็คเกจโดยผู้จัดทาซอฟแวร์จะรวมซอฟแวร์สำหรับใช้งานในด้านอื่นๆเป็นชุดเข้าด้วยกันส่วนในการพัฒนาซอฟแวร์บน Androidนั้นจะใช้ภาษาจาวา (JAVA) ในกระพัฒนาระบบงานต่างๆโดยภาษา JAVA เป็นภาษาโปรแกรมเชิงวัตถุ (Object Oriented Programming Language หรือ OOP) ซึ่งข้อดีของภาษา JAVA คือการไม่ขึ้นกับแพลตฟอร์มใดๆทำให้ภาษาJAVAมีอิสระในการใช้งานสูงนอกจากลักษณะต่างๆที่กล่าวมานั้น Androidยังมีลักษณะเป็นซอฟแวร์OpenSource เหมือนกับ Linux ซึ่งส่งเป็นผลดีที่ทำให้ Android ได้รับความนิยมอย่างสูงและยังมีการรวมตัวกันของกลุ่มบริษัทพัฒนาอุปกรณ์เคลื่อนที่เพื่อสนับสนุน Android อีกด้วยทำให้ Android หรือ Google Android เป็นระบบปฏิบัติการได้รับความตอบรับสูงและมีการพัฒนาSmartphoneและTablet ออกมารองรับเป็นจานวนมากเช่น HTC, LG, Motorola, Samsung และ Sony Ericsson เป็นต้นและเนื่องจาก Android เป็น Open Source ทำให้มีการพัฒนาและสร้าง Android ในฉบับของตนเองขึ้นอีก
2.4.3 ประเภทของแอพพลิเคชั่น
        1.แอพพลิเคชั่นระบบ เป็นส่วนซอฟต์แวร์ระบบหรือระบบปฏิบัติการ (Operating system) ที่ทำหน้าที่ควบคุมการทำงานของอุปกรณ์และรองรับการใช้งานของแอพพลิเคชั่นหรือโปรแกรมต่างๆ ที่ติดตั้งอยู่ภายในคอมพิวเตอร์เคลื่อนที่
        2.แอพพลิเคชั่นที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้ใช้ เป็นซอฟต์แวร์ประยุกต์หรือโปรแกรมประยุกต์ ที่ทำงานภายใต้ระบบปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เฉพาะอย่าง เนื่องจากผู้ใช้มีความต้องการใช้แอพพลิเคชั่นที่แตกต่างกันจำนวนของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เคลื่อนที่มีหลากหลายชนิด ขนาดหน้าจอที่แตกต่างจึงมีผู้ผลิตและพัฒนาแอพพลิเคชั่นใหม่ๆ ขึ้นเป็นจำนวนมาก เพื่อรองรับการใช้งานในทุกๆด้าน
2.4.4 แอพพลิเคชั่นที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้ใช้
เป็นซอฟต์แวร์ประยุกต์หรือโปรแกรมประยุกต์ ที่ทำงานภายใต้ระบบปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เฉพาะอย่าง เนื่องจากผู้ใช้มีความต้องการใช้แอพพลิเคชั่นที่แตกต่างกัน จำนวนของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เคลื่อนที่มีหลากหลายชนิด ขนาดหน้าจอที่แตกต่าง จึงมีผู้ผลิตและพัฒนาแอพพลิเคชั่นใหม่ๆ ขึ้นเป็นจำนวนมาก เพื่อรองรับการใช้งานในทุกๆด้าน
         1.แอพพลิเคชั่นเพื่อการศึกษา
         เพื่อการอ่านและการเรียนรู้ เช่น  กลุ่ม educationเป็นศูนย์รวมการเรียนรู้รูปแบบต่างๆ เช่น Book & Reference เป็นแหล่งรวมของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ หรือ อีบุ๊ค ที่สามารถนำมาประกอบการสอนได้เป็นอย่างดี ปัจจุบันแอพพลิเคชั่นเพื่อการศึกษา กำลังมีบทบาทและความสำคัญในการเรียนการสอนนักเรียน อีกทั้งรัฐบาลไทยมีนโยบายส่งเสริมการใช้สื่อสมัยใหม่ (New Media) ในการพัฒนาการเรียนรู้ของนักเรียนและนักศึกษา จึงมีการสร้างแอพพลิเคชั่นเพื่อการศึกษาขึ้นมามากมาย
        2.แอพพลิเคชั่นในกลุ่มเกม
        เนื่องจากมีผู้นิยมเล่นเกมบนโทรศัพท์เป็นจำนวนมาก ผู้ผลิตเกมจึงคิดค้นเกมใหม่ๆ ออกสู่ ตลาดมากขึ้นซึ่งผู้เล่นมักนิยมเล่นเกมออนไลน์ รวมทั้งมี การเชื่อมโยงกันในกลุ่มเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Networking) เช่น เกมที่อยู่ใน Twitter หรือ Facebook เป็นต้น
        3.แอพพลิเคชั่นในกลุ่มเครือข่ายสังคมออนไลน์
         เพื่อให้ผู้ ใช้สามารถปรับข้อมูลให้ทันสมัยตลอดเวลา ทั้งข้อมูลของตนเอง หรือของกลุ่มเพื่อน ซึ่งกำลังเป็นที่นิยมในกลุ่มวัยรุ่นอย่างสูง เช่น ใน Facebook, MySpace หรือ Hi5 เป็นต้น และแม้แต่ Blackberry ก็มีช่องทางเพื่อให้ลูกค้าได้สนทนากันผ่านทาง Blackberry Messenger โดยการแลก PIN กับเพื่อนๆ ในกลุ่ม
        4.แอพพลิเคชั่นในกลุ่มมัลติมีเดีย
         เพื่อให้ผู้ใช้สามารถเรียกใช้ไฟล์ข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ เสียงที่เป็นไฟล์ในแบบ mp3, wav หรือ midi เป็นต้น ภาพนิ่งในรูปแบบ gif, jpg หรือ bmp เป็นต้น หรือภาพเคลื่อนไหว คลิปวิดีโอในรูปแบบ mp4 หรือ avi เป็นต้น
2.4.5 แอพพลิเคชั่นเพื่อการศึกษา
เพื่อการอ่านและการเรียนรู้ เช่น  กลุ่ม educationเป็นศูนย์รวมการเรียนรู้รูปแบบต่างๆ เช่น Book & Reference เป็นแหล่งรวมของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ หรือ อีบุ๊ค ที่สามารถนำมาประกอบการสอนได้เป็นอย่างดี ปัจจุบันแอพพลิเคชั่นเพื่อการศึกษา กำลังมีบทบาทและความสำคัญในการเรียนการสอนนักเรียน อีกทั้งรัฐบาลไทยมีนโยบายส่งเสริมการใช้สื่อสมัยใหม่ (NewMedia) ในการพัฒนาการเรียนรู้ของนักเรียนและนักศึกษา จึงมีการสร้างแอพพลิเคชั่นเพื่อการศึกษาขึ้นมามากมาย เช่น
1. innote  

เป็นเเอพพลิเคชั่นที่เราสามารถเขียนตัวอักษร พิมพ์ข้อความ เเละบันทึกเสียงลงในภาพเพื่อสร้างข้อความต่างๆได้ง่ายขึ้น ทำให้เวลาเราใช้งานมีความสะดวกสบาย เหมาะกับคนที่ชื่นชอบการจดบันทึก เพราะเราสามารถาจดบันทึกบนสมาร์ทโฟนได้ง่ายไม่ต้องยุ่งยากใดๆทั้งสิ้น
2. LearnEnglish Grammar 

เป็นเเอพพลิเคชั่นที่จะช่วยให้เรามีความเเม่นยำในภาษาอังกฤษมากขึ้นเพราะจะมีคำถามถึง 1000 ข้อ เพื่อให้เรานั้นสมารถฝึกฝนเเละพัฒนาภาษาอังกฤษ เหมาะมาก สำหรับคนที่ชื่นชอบการเรียนภาษาเเละสนใจในการเรียนอยากจะเรียนภาษาเพิ่มเเอพพลิเคชั่นนี้สามารถช่วยได้เเน่นอน
3.camscanner 

เป็นเเอพพลิเคชั่นที่เปลี่ยนจากกล้องมือถือสมาร์โฟนให้มาเป็นเครื่องสเเกนเนอร์เเทน เเละสามารถถ่ายรูปเอกสารต่างๆจากกระดาษ เช่น เอกสาร ใบปลิว หรือไม่ก็เกี่ยวข้องกับการเรียนหนังสือก็สามารถสเเกนได้ เเละสุดท้ายก็สามาราถบันทึกลงคอมพิวเตอร์ได้ด้วย 
4.ToEic

เป็นเเอพพลิเคชั่นที่ได้รับความนิยมอย่างมากสำหรับคนที่กำลังสอบ เพราะเเอพนี้สามารถหัดให้เราทำข้อสอบก่อนที่เราจะเริ่มไปสอบจริง ถือว่าสะดวกสบายมาก เหมือนได้เรียนรู้เเละฝึกฝนก่อนสอบจริง เพราะเราจะได้รู้เป็นเเนวทางว่าข้อสอบจะออกประมาณไหน อีกอย่างนะยังมีการฝึกคำศัพท์ภาษาสำหรับคนที่อยากเก่งภาษามากขึ้นเเละสนใจในเรื่องของการใช้ภาษาที่จะช่วยให้เราได้ภาษาเพิ่มเติมยิ่งขึ้น  
 5.Abby Animal Preschool

 Abby Animal Preschool เป็น Apps สำหรับเด็ก ช่วงก่อนวัยเรียน 4-5 ปี  เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้จากรูปภาพสัตว์และเสียงด้วยเกมส์ประเภท puzzleการต่อชิ้นส่วนต่างๆของสัตว์ เป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับเด็กก่อนเข้าสู่วัยเรียน   เมนูการใช้งานง่ายต่อการเล่นของเด็กๆ  ภาพของสัตว์ที่ใช้เป็นการ์ตูน สีสันสดใส และเสียงคมชัด เหมาะสำหรับเด็กเล็ก
นอกจากนี้ Abby Animal Preschool ยังช่วยฝึก fine mortor skill ฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็ก การเคลื่อนไหวสำหรับเด็ก โดยการทัชสกรีน  และยังเป็น App สำหรับเด็ก ที่เคยติดอันดับ Top 10 ในหมวดการศึกษาของ Appstore

แนวโน้มการใช้งานแอพพลิเคชั่นด้านต่างๆ
        1.โอนเงินผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Money Transfer) เป็นช่องทางที่สะดวก ประหยัด และรวดเร็ว 
2.การสืบค้นผ่านอุปกรณ์สื่อสาร (Mobile Search)      จุดประสงค์หลักของบริการนี้ก็เพื่อส่งเสริมกาขายบนโทรศัพท์เคลื่อนที่มี การวิเคราะห์ว่า หากลูกค้าคุ้นเคยกับบริการค้นหาสินค้าหรือบริการของผู้ให้บริการรายใดแล้ว ก็มักจะกลับมาใช้บริการต่อไป
        3. การใช้บริการเว็บไซต์ผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile Browsing) การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตถือเป็นฟังก์ชั่นพื้นฐานของ โทรศัพท์สมัยใหม่ และจะมีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเหล่านี้ต่อไปเรื่อยๆ
4. การให้บริการที่อยู่บนพื้นฐานที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ (Location-Based Services: LBS) ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ที่ อุปกรณ์มือถือนั้นอยู่ ผ่านทางระบบเครือข่ายไร้สาย กรณีที่เพื่อน โทรศัพท์เข้าหาเรา เพื่อนก็จะทราบได้ทันทีว่าโทรศัพท์เราอยู่ในพื้นที่ใด
5. การติดตามสุขภาพหรือการตรวจสุขภาพทางไกล (Mobile Health Monitoring) เป็นบริการเพื่อคอยเฝ้าดูผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่จำเป็นต้องนอนที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะอยู่บ้านโดยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้หน่วยงานทางด้านสุขภาพประหยัดค่าใช้จ่ายลงจากเดิม เพราะสามารถ ติดตามอาการผู้ป่วยได้ตลอดผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ และยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้ผู้ป่วยอีกด้วย
6. การชำระเงินผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile Payment) มีวัตถุประสงค์คล้ายข้อแรก แต่บริการนี้มีลักษณะเด่น 3 ประการ คือ เป็นทางเลือกในการชำระเงินเมื่อช่องทางชำระเงินอื่นๆ ไม่ สะดวก เพิ่มความสะดวกและรวดเร็วให้แก่ผู้ใช้บริการ และช่วยเพิ่มปัจจัยในการยืนยันตัวตนของลูกค้า เพื่อเพิ่มระดับของความปลอดภัยของข้อมูลได้อีกทางหนึ่ง     
        7. การเชื่อมต่อสัญญาณและการโอนถ่ายข้อมูลระยะสั้น (Near Field Communication Services: NFC)   เป็นการสื่อสารไร้สายระยะสั้น จะนำมาใช้กับการชำระเงินในจุดที่ต้องการความรวดเร็วและมียอดการชำระไม่มากนักหรือชำระค่าโดยสารยาน พาหนะต่างๆ หรือใช้ในการยืนยันหมายเลข ID ของลูกค้าก่อนเข้า ระบบต่างๆ เป็นต้น
        8. การโฆษณาผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile Advertising) ตลาดโฆษณาบนโทรศัพท์เคลื่อนที่ผ่านเครือข่าย สังคมออนไลน์จะเติบโตขึ้นไปอย่างต่อเนื่อง เพราะสามารถเข้าถึง ลูกค้าจำนวนมากได้ในทำนองเดียวกับสื่อโฆษณาในทีวี วิทยุ หรือ แผ่นพับโฆษณา
  9. การรับส่งข้อความหรือภาพ (Mobile Instant Messaging) บริการสนทนาผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ซึ่งเป็นที่นิยมกันมากในปัจจุบัน
        10. บริการเพลงประเภทต่างๆ (Mobile Music) บริการฟัง เพลง หรือโหลดเพลงมาไว้บนโทรศัพท์ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคในยุคแห่งการสื่อสาร
2.4.6 การประยุกต์ใช้

แนวคิดเรื่อง แอพพลิเคชั่น Application ถือว่าเป็นองค์ความรู้ที่มีประโยชน์ในการนำมาสร้างเครื่องมือสื่อสารในโลกออนไลน์ที่สามารถนำเอาความรู้ที่มีอยู่กระจายไปยังผู้ที่อยู่ห่างไกลได้ผ่านกระบวนการของ แอพพลิเคชั่น Application ซึ่งในโลกยุคปัจจุบันนี้ถือว่า แอพพลิเคชั่น Application มีอิทธิพลต่อสังคมโลกเป็นอย่างสูง ดังนั้น การวิจัยในเรื่องนี้จึงสามารถที่จะนำเอาองค์ความรู้เรื่องนี้มาปรับใช้ได้
2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเครือข่ายสังคมออนไลน์ (SocialNetworking Sites)
2.5.1 ที่มาของเครือข่ายสังคมออนไลน์
เครือข่ายสังคมออนไลน์ปรากฏขึ้นและเป็นที่รู้จักครั้งแรกในปี ค.ศ 1997 โดยเว็บไซต์  Six Degrees.com ที่อนุญาตให้ผู้ใช้งานสร้างบัญชีผู้ใช้งาน (Account User) และสามารถโพสต์ (Post) รายการเพื่อน(Friend List) โดยมีพื้นฐานมาจากแนวคิดเรื่อง Six Degrees of Separation ที่อธิบายว่าแต่ละบุคคลสามารถติดต่อสื่อสารกันได้มากที่สุดแม้จะมีช่วงเวลาที่แตกต่างกับการดำเนินชีวิต โดยแต่ละคนสามารถเชื่อมต่อกับคนอื่นที่อาจรู้จักใกล้ตัว หรือคนที่ซึ่งอาจเป็นคนใกล้ มีความเกี่ยวข้องทางใดทางหนึ่ง ทำให้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสำหรับการเผยแพร่หรือการรับข้อมูล เนื่องจากมีส่วนช่วยในการกระจาย ส่งต่อ และเป็นสื่อกล ระหว่างบุคคล ซึ่ง ณ ขณะนั้นSixDegrees เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้คนสามารถเชื่อมต่อและส่ง ข้อความหากันได้ เป็นผู้ริเริ่มเครือข่ายสังคมออนไลน์ในปัจจุบัน
 
2.5.2 ความหมายเครือข่ายสังคมออนไลน์
ในขณะเดียวกัน ราชบัณฑิตยสภา(2556) ก็ได้ให้ความหมายของ เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Networking Sites) ว่า คือเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มบุคคลที่ติดต่อสื่อสารกันโดยผ่านสื่อ สังคม(Social Media) ซึ่งนอกจากจะส่งข่าวสารข้อมูลแลกเปลี่ยนกันแล้ว ยังอาจทำกิจกรรมที่สนใจ ร่วมกันด้วย เช่น กิจกรรมเพื่อสังคม กิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน ความชอบส่วนบุคคลในเวลาว่าง เป็นต้น โดยในเครือข่ายสังคมออนไลน์ กลุ่มเพื่อน หรือผู้ติดต่อ จะต้องแนะนำตนเองอย่างสั้นๆ โดยทั่วไป เครือข่ายสังคมออนไลน์จะเปิดโอกาสให้กลุ่มเพื่อน ความคิดเห็นอย่างเป็นกันเอง ส่งข้อความส่วนตัว และเข้าไปอ่านข้อความของเพื่อนในกลุ่มได้ เครือข่ายสังคมออนไลน์บางประเภทสามารถให้เพิ่มเสียงและภาพเคลื่อนไหวลงในประวัติบัญชี ผู้ใช้งาน (Profile) ของตนได้อีกด้วย นอกจากนี้ ผู้ใช้บางคนก็อาจสร้างกิจกรรมย่อยๆ ขึ้นมาให้ผู้ใช้ร่วมกัน เช่น กิจกรรมการเล่นเกม การถามตอบปัญหา หรือปรับแต่งรูปภาพและนำไปเผยแพร่ (Share) ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ ทำให้ผู้ใช้บางคนมีผู้สมัครเข้ามาเป็นเพื่อนด้วยมากมาย
2.5.3 ลักษณะสำคัญของเครือข่ายสังคมออนไลน์
ในอดีต การเปิดตัวเครือข่ายสังคมออนไลน์สามารถดึงดูดผู้ใช้งานจำนวนมาก ซึ่งผู้ใช้ เครือข่ายสังคมออนไลน์หลายคนได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ปรากฏบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ใน ปฏิบัติงานและในชีวิตประจำวัน เนื่องจากเทคโนโลยี ที่พัฒนาไปอย่างมากมีส่วนสำคัญในการ คนแปลกหน้าที่ไม่รู้จักกันสามารถเชื่อมต่อกันได้ หากมีความสนใจ มีมุมมอง หรือกิจกรรมต่างๆ ที่คล้ายคลึงกัน อีกทั้งเครือข่ายสังคมออนไลน์ยังสามารถรองรับความหลากหลายทางด้านภาษา เชื้อชาติ ศาสนา เพศ ที่แตกต่างกันไป นอกจากนี้บัญชีผู้ใช้งาน(Profile)ที่สามารถสร้างขึ้นในรูปแบบ สาธารณะหรือกึ่งสาธารณะได้แต่จะอยู่ในระบบที่มีขอบเขตจำกัด สามารถระบุรายชื่อที่ผู้ใช้ แบ่งปันเพื่อประโยชน์ในการเชื่อมต่อสามารถดูและและยัง สำรวจรายชื่อเครือข่าย(Network) และ ข้อมูลอื่นๆ ที่อยู่ภายในระบบนั้นได้อีกด้วย

ลักษณะและการตั้งชื่อของเครือข่ายสังคมออนไลน์อาจแตกต่างกันไป ตามขอบเขตของ เครือข่ายที่ริเริ่มจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคนแปลกหน้า น าไปสู่การติดต่อสื่อสารบุคคลต่างๆ ซึ่งทำให้ผู้ใช้งาน พูดคุย ทำความรู้จัก เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย และระบบอินเทอร์เน็ต
 โดยผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์(Personal Computer) หรือผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ตโฟน(Smartphone) เครือข่ายสังคมออนไลน์ กลายเป็นส่วนหนึ่งของสื่อสังคมออนไลน์(Social Media) ซึ่งเป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ทำหน้าที่เป็นสื่อกลางให้บุคคลทั่วไปมีส่วนร่วมสร้างและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตโดยมีบริษัทเป็นผู้ให้บริการเครือข่ายตามลักษณะการใช้งาน(Facebook)เช่นเฟซบุ๊กไฮไฟว์(Hi5) ทวิตเตอร์(Twitter) วิกิพีเดีย(Wikipedia) เป็นต้นซึ่งสร้างเป็นเครือข่าย จากโปรแกรม (Program) หรือแอปพลิเคชัน(Aplication) อื่นๆ ซึ่งช่วยให้ผู้ใช้สามารถติดต่อสื่อสาร กันได้ สามารถนำมาใช้ได้ทั้งกับเรื่องส่วนตัวหรือทางธุรกิจ และ ใช้ประโยชน์จากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพื่ออำนวยความสะดวกในการสร้างเครือข่ายการ เชื่อมต่อใหม่ๆ กับผู้อื่น ตามวัตถุประสงค์(Facebook)เช่นใช้เฟซบุ๊กเพื่อพบปะเพื่อนใหม่และ เชื่อมต่อกับคนจำนวนมาก หรือใช้ลิงก์อิน(LinkedIn)เพื่อเชื่อมต่อผ่านเครือข่ายทางธุรกิจ เป็นต้น

ผู้ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์สามารถยืนยันตัวตน ค้นหารายชื่อบุคคลที่ต้องการเชื่อม อนุญาตหรือปฏิเสธการเชื่อมต่อที่เกิดขึ้นภายในเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่สมัครเป็นสมาชิก ข้อกำหนดที่ระบุไว้สำหรับการสร้างการเชื่อมต่อในบางครั้งเครือข่าย สังคมออนไลน์ใช้สำหรับช่วยในการติดต่อประสานงานในเชิงการทำงาน ในขณะที่เครือข่ายสังคม ออนไลน์บางประเภทใช้สำหรับติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายสังคมออนไลน์อีกจำนวนมากที่สร้างขึ้นจาก เครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีความสนิทสนมกัน หรือมีความชื่นชอบเฉพาะที่คล้ายกัน เช่น กลุ่มวัฒนธรรม หรือกลุ่มการเมืองภายในพื้นที่ที่กำหนด และมีการเชื่อมต่อเนื้อหา ประเภทอื่นได้อย่างง่ายดาย
ที่สำคัญเครือข่ายสังคมออนไลน์ยังช่วยให้กลุ่มคนสามารถสื่อสารกัน ทำความรู้จัก รายละเอียดเกี่ยวกับผู้อื่น และเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากการโพสต์ข้อมูลในรูปแบบขอ ผู้ใช้งานโปรไฟล์ การอัพเดต(Update) สถานะ ภาพถ่าย
 ภาพเคลื่อนไหว หรือ ไฟล์ชนิดต่างๆ รวมถึงการแสดงความคิดเห็นในเนื้อหาของผู้อื่นได้ นอกจา เครือข่ายสังคมออนไลน์ยังเปิดโอกาสให้ผู้ใช้ได้มีส่วนร่วมในการสนทนาแบบตัวต่อตัว หรือสน โต้ตอบกับกลุ่มที่แตกต่างกัน สามารถให้ข้อมูลอย่างไม่เป็นทางกมพื้นที่ความเพิ่มคิดใหม่ๆ ในลักษณะ ที่คล้ายกับการประชุมที่ไม่มีข้อจำกัดด้านเวลาและสถานที่ แต่สิ่งที่สำคัญในการแสดงพื้นที่สาธารณะคือ ต้องระมัดระวังไม่ให้การแสดงความคิดเห็นดังกล่าวส่งผลกระทบต่อบุคคลนำความเดือดร้อนไปสู่ผู้ที่เกี่ยวข้องเครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นเครื่องมือที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเชื่อมต่อระหว่างตราสินค้าทางระบบออนไลน์ในด้านประโยชน์ทางธุรกิจ เพื่อสร้างการรับรู้ สร้างโอกาส สร้างความ สัมพันธ์กับลูกค้า บางครั้งเรียกว่าเครือข่ายความสัมพันธ์(Relationship network) ที่ช่วยให้ผู้คนและ องค์กรเชื่อมต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ตเพื่อแบ่งปันข้อมูลและแนวคิดต่างๆ นับตั้งแต่ยุคที และระบบอินเทอร์เน็ตเข้ามามีบทบาทสำคัญในชีวิตประจำวันของทุกคนเครือข่ายสังคมออนไลน์ได้กลายเป็นศูนย์กลางที่เปลี่ยนแปลงเกือบทุกแง่มุมของชีวิตในยุคสมัยใหม่ และเป็นส่วนสำคัญวางแผนการตลาดสำหรับดึงดูดผู้ใช้สินค้า ที่ช่วยส่งเสริมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์หรือบ สังคมออนไลน์มากยิ่งขึ้น

สำหรับเนื้อหาที่ผู้ใช้งานโพสต์บนเครือข่ายสังคมออนไลน์ ประกอบด้วยเนื้อหา ที่หลากหลายตามความชอบและความสนใจ โดยเนื้อหาที่ผู้ใช้งานโพสต์บนเครือข่ายสังคมออนไลน์ มากที่สุด คือ การส่งข้อความถึงเพื่อน 74.0% รองลงมาคือการอัพโหลด แบ่งปันรูปภาพ 55.1% และทำสิ่งที่ชอบเช่นการฟังเพลง 33.6%
การเชื่อมต่อกันในยุคดิจิทัลนั้น ผู้คนได้พบวิธีการเข้าใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ อินเทอร์เน็ต เนื่องจากเป็นช่องทางที่รองรับเครือข่ายสังคมออนไลน์และมีโปรแกรมอำนวยความ สะดวกที่ออกแบบสำหรับอุปกรณ์ต่างๆ มากมาย ทำให้เครือข่ายสังคมออนไลน์มีการเติบโตขึ้นอย่าง รวดเร็วอย่างก้าวกระโดด จากสถิติที่เปิดเผยในเว็บไซต์Statista.com พบว่ามีผู้ใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์และแอปพลิเคชั่นประมาณ 2 พันล้านคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากในปี พ.ศ.2558และด้วยความนิยมในการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ คาดว่าจะมีผู้ใช้งานเกิน 2.6พันล้านคนภายในปี พ.ศ.2560 โดยสื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในประเทศไทยปี พ.ศ.2560ที่ผ่านมา จากจำนวนทั้งหมด 60 อันดับ คือ อันดับที่1.เฟซบุ๊ก(Facebook) อันดับที่2 วอทส์แอป(Whatsapp) ส่วนอันดับที่4 วี แชท(We Chat) อันดับที่7อินสตราแกรม (Instagram) อันดับที่8 ทวิตเตอร์(Twitter) อันดับที่9 กูเกิ้ล พลัส(Google Plus) อันดับที่11สไกป์ (Skype) อันดับที่12(Viber) อันดับที่14ไลน์ (Line) และอันดับที่15 สแนปแชท (Snapchat) 

จากสถิติข้างต้นจะเห็นได้ว่า สื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับการพัฒนารูปแบบและคุณสมบัติงานด้านต่างๆ ให้สอดคล้องกับกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้ใช้งานมากก็มักจะได้รับความนิยม มากกว่าสื่อสังคมออนไลน์รูปแบบเดิมๆ
เนื่องจากเครือข่ายสังคมออนไลน์เปิดโอกาส ให้กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ใช้งาน สร้างความสัมพันธ์ระหว่างกัน
  เชื่อมต่อกันด้วยการส่งข้อความโต้ตอบกัน(Chat)เขียนบอกเล่าเรื่องราวประสบการณ์ ในเว็บบล็อก(Blog) แบ่งปันภาพถ่าย(Photo) หรือช่วงเวลาดีๆด้วยคลิปวิดีโอภาพเคลื่อนไหว (Video Clip) แบบทันเหตุการณ์ผ่านเครือข่ายทางสังคมออนไลน์นั่นเอง
 (Dalsgaard,2008) การพัฒนารูปแบบการใช้งานต่างๆ ในสื่อสังคมออนไลน์ให้สามารถรองรับระบบปฏิบัติการในแพลตฟอร์มต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน มีส่วนสำคัญที่ทำให้สื่อสังคมออนไลน์ประสบความสำเร็จ เนื่องจากช่วยอำนวยความสะดวกให้กลุ่มประชาชน หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน ต่างๆ ทั่วโลก เพิ่มช่องทางในการสร้างเครือข่ายปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันภายในและภายนอกหน่วย เพื่อประโยชน์ด้านการทำงาน หรือสนับสนุนการประกอบธุรกิจที่เกี่ยวข้อง 

ทุกวันนี้ผู้คนส่วนใหญ่ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์สำหรับการทำกิจกรรมที่หลากหลาย กิจกรรมที่นิยมมากที่สุดคือ1)การดูเนื้อหา/การค้นหาข้อมูล2)การสร้างและปรับแต่งโปรไฟล์ 3) การเชื่อมต่อกับเครือข่ายที่มีอยู่ 4)การสร้างและพัฒนามิตรภาพ 5)การเขียนและการอัพโหลด เนื้อหาในรูปแบบของข้อความหรือบทความในบล็อก รูปถ่าย วิดีโอ 6)กาหรเพิ่มและแบ่งปันเนื้อเพลง เนื้อหาในรูปแบบของลิงก์ (Link) หรือฝากเนื้อหาที่คลังข้อมูลส่วนตัว(Drive) 7)การโพสต์ข้อความ สาธารณะและส่วนตัว 8)การทำงานร่วมกันกับผู้อื่นด้วยการจัดกลุ่มบัญชีผู้ใช้งานร่วมกัน จัดแบ่งปันและแสดงความคิดเห็น ดังเช่นงานวิจัยของ
 ภานุวัฒน์ กองราช(2554) ที่ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรม การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในประเทศไทยกรณีศึกษาเฟซบุ๊ก(Facebook) โดยทำการสำรวจกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้บริการเฟซบุ๊กอายุระหว่าง13-24ปีโดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ใช้บริการเฟซบุ๊ก 1 - 3 ชั่วโมงต่อครั้ง โดยใช้คุณสมบัติที่มีในเฟซบุ๊กด้วยการโต้ตอบกระดานสนทนา การเข้าร่วมการเล่นเกมตอบคำถาม แบ่งปันรูปภาพ วิดีโอ การค้นหาเพื่อนเก่า ส่งข้อความ ร่วมแสดงความคิดเห็นผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีความเพลิดเพลินในการใช้เครือข่าย ออนไลน์จนทำให้เกิดความรู้สึกชื่นชอบ สนุกสนาน ทำเป็นกระแสนิยม และมีอัตราการใช้งานเพิ่มขึ้นจนติดการใช้งาน
นอกจากนี้European Commission Information Society and Media (2010) ยังให้ความเห็นว่า เครือข่ายสังคมออนไลน์เติบโตอย่างมากในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ซึ่งสะท้อนให้เห็นโครงสร้างของสังคมในศตวรรษที่21ว่า การปฏิสัมพันธ์ของคนรุ่นใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ตมีการเติบโตที่เพิ่มขึ้น
 ซึ่งการสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ตได้สร้างยุคอินเทอร์เน็ตใหม่ขึ้นมาด้วยการแชร์เนื้อหามัลติมีเดีย(Multimedia)ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์และพัฒนาฐานผู้ใช้เพื่อดึงดูดความสนใจในชีวิตประจำวัน 
2.5.4 ข้อดี และ ข้อเสีย ของการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์
ด้วยรูปแบบและเทคโนโลยีที่ทันสมัยทำให้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มีข้อดีต่างๆมากมาช่วยให้ผู้ใช้สามารถเชื่อมต่อกับผู้อื่นได้จากทุกสถานที่ ตลอดเวลา ทำให้ผู้ใช้งานประหยัด การติดต่อสื่อสาร เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยมบนระบบอินเทอร์เน็ตเปรียบได้กัน เสมือนจริง โดยผู้คนจำนวนมากใช้ประโยชน์เพื่อช่วยในการสร้างภาพลักษณ์ในด้านที่ดีที่อาจ ออกไปกับความเป็นจริง ซึ่งหากบริษัท องค์กรและบุคคลทั่วไปใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ทำกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจำวัน เช่น ด้านการทำงาน สามารถช่วยในการเชื่อมต่อ ค้นหางานจากเครือข่ายการทำงานแบบมืออาชีพทั่วโลก Linkedinเช่น.com หรือใช้เป็นเครื่องมือ ช่วยประกอบธุรกิจที่มาจากการตลาดทางอินเทอร์เน็ต เป็นศูนย์กลางหลักในการขายสินค้า บริการ รวมถึงการสร้างแบรนด์ผลิตภัณฑ์ การติดต่อกับลูกค้า สามารถติดต่อได้โดยตรงผ่านทางเว็บไซต์ เครือข่ายสังคมออนไลน์ การสร้างแบบสำรวจ หรือทำข้อตกลงร่วมกันโดยการโพสต์เนื้อหาแบบ ออนไลน์ สำหรับหัวข้อ เนื้อหาที่มีการแสดงความคิดเห็นและเสนอมุมมองต่างๆ เครือข่ายสังคม ออนไลน์สามารถช่วยในการตัดสินใจ ใช้เป็นช่องทางสำหรับรับคำติชมหรือข้อเสนอแนะได้โดยตรง อย่างรวดเร็วเมื่อมีผู้แสดงความคิดเห็นได้
นอกจากนี้ ในด้านการศึกษา นักเรียน นักศึกษาสามารถใช้ประโยชน์จากเครือข่ายสังคม ออนไลน์ในการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับหัวข้อการศึกษา จากครู อาจารย์ ผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวิชาใช้เพื่อการหาความรู้จากคลังความรู้ต่างๆ ที่มีอยู่มากมายนอก การทำงานและด้านการศึกษาแล้ว ยังสามารถใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในด้านความบันเทิงได้จาก การติดต่อสื่อสารระหว่างกลุ่มคนที่ชื่นชอบ สนิทสนม หรือจากการรวมกลุ่มความชอบเดียวกัน เล่นเกมออนไลน์/ ชมสื่อมัลติมีเดียต่างๆดู เช่น ติดตามข้อมูลข่าวสาร ฟังเพลง ดูวิดีโอ ภาพถ่าย แบ่งปันเนื้อหา เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม เครือข่ายสังคมออนไลน์ก็มีข้อเสียเช่นกัน โดยข้อเสียอาจเกิดขึ้นจากการ อย่างไม่ระมัดระวัง เนื่องจากระบบการรักษาความปลอดภัยในการเข้าถึงบัญชีผู้ใช้งาน เนื่องจาก ผู้ใช้งานจำนวนมาก ผู้ใช้งานจึงจำเป็นต้องแสดงข้อมูลส่วนบุคคลของตน เช่น ชื่อ สถานที่ เป็นต้น ที่ใช้เพื่อประกอบการสมัครหรือเปิดใช้บัญชีผู้ใช้งานในสื่อสังคมออนไลน์ หรือเครือข่ายออนไลน์ที่ต้องการเป็นสมาชิก และมีความเป็นไปได้ที่ข้อมูลเหล่านี้อาจถูกนำไปใช้ในทางที ถูกปลอมแปลงไปใช้เพื่อก่ออาชญากรรมออนไลน์ด้วยการทำบัตรประจำตัวปลอมจากข้อมูลบัญชีผลงานออนไลน์ การปลอมแปลงข้อมูลที่เป็นเท็จเพื่อหลอกลวงผู้ใช้รายอื่น หรือนำไปใช้กับกิจก กฎหมาย ประกอบกับการล่วงละเมิดความเป็นส่วนตัวทางออนไลน์และการสะกดรอยตามซึ่งเป็นผล มาจากข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้ใช้งานโพสต์ภาพหรือรูปถ่าย ข้อมูลที่ไม่ควรเปิดเผยบนพื้นที และหากใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นเวลาที่มากจนเกินไป อาจเกิดการเสพติด เสียเวลาในการ ใช้งานทางอินเทอร์เน็ต มากกว่ากิจกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้นจริง และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ทางสังคมและบุคคลใกล้ชิดตามมาด้วย

2.5.5 ประเภทของเครือข่ายสังคมออนไลน์
ดังที่กล่าวไปในข้างต้นว่าเครือข่ายสังคมออนไลน์มีหลายประเภท ซึ่งสำหรับในประเทศไทยสามารถแบ่งเครือข่ายสังคมออนไลน์ได้เป็น7ประเภท ได้แก่  
1.การเขียนบทความ(Weblog) เป็นระบบจัดการเนื้อหา(Content Management System) รูปแบบหนึ่ง ซึ่งทำให้ผู้ใช้สามารถเขียนบทความที่เรียกว่า(Post)และทาการเผยแพร่โพสต์ ได้โดยง่าย เป็นการเปิดโอกาสให้คนที่มีความสามารถในด้านต่างๆ เผยแพร่ความรู้ ด้วยการเขียนไป อย่างเสรี ซึ่งอาจจะถูกนามาใช้ได้ใน3รูปแบบ คือ1) บล็อก(Blog) ที่จัดทาโดยบริษัทหรือองค์กร (Corporate Blog) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อสื่อสารกับลูกค้า เช่น Starbucks Gossip เป็นต้น
2) ไมโครบล็อก(Microblog) มีลักษณะเป็นการโพสต์ข้อความสั้นๆ140ไม่เกินตัวอักษร และสามารถที่จะส่งข้อความนั้นไปยังโทรศัพท์มือถือได้โดยที่ไม่จำเป็นต้องเชื่อมต่อระบบเทอร์เน็ตเพื่อเข้าอ่านเหมือนบล็อกทั่วๆ ไป เช่น ทวิตเตอร์3)บล็อกที่เขียนโดยผู้เขียนอิสระหรือบล็อกเกอร์(Blogger)ที่มีความสามารถเขียนเรื่องที่ตนถนัด และมีผู้ติดตามจานวนมาก ซึ่งนักการตลาดนิยมให้บล็อกเกอร์ทดอลองใช้สินค้า(Testimonial) แทนการนำดาราหรือบุคคลที่มีชื่อเสียงมาเป็นฟรีเซ็นเตอร์(Presenter) แล้วให้บล็อกเกอร์เขียนข้อความในลักษณะสนับสนุน หรือแนะนำสินค้าจนกลายเป็น กลยุทธ์ที่เรียกว่า Marketing Influencer นั่นเอง
 
2.แหล่งข้อมูลหรือความรู้(Data/ Knowledge) เป็นเว็บที่รวบรวมข้อมูล ความรู้ในเรื่อง ต่างๆในลักษณะเนื้อหาอิสระทั้งวิชาการ ภูมิศาสตร์ ประวัติศาสตร์หรือบริการสินค้าโดยมุ่งเน้นให้ บุคคลที่มีความรู้ในเรื่องต่างๆ เหล่านั้นเป็นผู้เข้ามาเขียนหรือแนะน าไว้ ซึ่งผู้เขียนส่ว นักวิชาการ นักวิชาชีพ หรือ าญผู้เชี่ยวชเช่นวิกิพีเดีย(Wikipedia) ที่เป็นสารานุกรมออนไลน์หลายภาษาของ Google Earth ที่เป็นเว็บไซต์ดูแผนที่ได้ทุกมุมโลกที่ให้ความรู้ทางภูมิศาสตร์ การ เดินทาง การจราจร หรือ ที่พัก เป็นต้น
3.ประเภทเกมส์ออนไลน์(Online games) เป็นเว็บไซต์ที่นิยมมากเพราะเป็นแหล่งรวบรวม เกมส์ไว้มากมาย จะมีลักษณะเป็นวิดีโอเกมส์ที่เล่นบนคอมพิวเตอร์โดยเฉพาะบนระบบอินเทอร์เน ซึ่งเกมออนไลน์นี้ ผู้เล่นสามารถที่จะสนทนา เล่น แลกเปลี่ยนรายการสิ่งของในเกมส์กับบุคคล เกมส์ได้ ส่วนสาเหตุที่มีผู้นิยมมากเนื่องจากผู้เล่นได้เข้าสังคม จึงรู้สึกสนุกที่จะมีเพื่อนเล่นเกม ด้วยกันมากกว่าการเล่นเกมคนเดียว อีกทั้งเกมส์ออนไลน์ยังใช้การออกแบบรูปภาพ กราฟิก (Graphics) ที่สวยงาม และมีกิจกรรม(Event) ในเกมให้ร่วมสนุก ที่ส าคัญ สามารถที่จะเล่นกับ เพื่อนๆ แบบออนไลน์ได้ทันทีเช่นSecondLife, Audition, Ragnarok, หรือPangya เป็นต้
4.ประเภทชุมชนออนไลน์(Community) เป็นเว็บไซต์ที่เน้นการหาเพื่อนใหม่ หรือการตาม หาเพื่อนเก่าที่ไม่ได้พบกันนาน การสร้างประวัติบัญชีผู้ใช้งาน(Profile)ของตนเองโดยการใส่รูปภาพ ที่แสดงถึงความเป็นตัวตน(Identity) ให้เพื่อนที่อยู่ในเครือข่ายได้รู้จักมากยิ่งขึ้น และยังมีลั การแลกเปลี่ยนเรื่องราว ถ่ายทอดประสบการณ์ต่างๆ ร่วมกันHi5,Facebook,เช่น MySpace และMyFriend เป็นต้น
5.ประเภทฝากรูปภาพ(Photo management) ที่เน้นฝากเฉพาะรูปภาพ โดยไม่เปลือง
พื้นที่จัดเก็บข้อมูล(HardDisk Drive) ส่วนตัว โดยการน าข้อมูลขึ้นสู่ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (Upload) ไม่ว่าจะเป็นรูปภาพจากกล้องถ่ายรูป หรือโทรศัพท์มือถือไปเก็บไว้บนเว็บไซต์ ซึ่งส แบ่งปันภาพหรือซื้อขายภาพกันได้อย่างง่ายดายFlickr, Express,เช่น Photoshop, และPhotobucket เป็นต้น
6.ประเภทสื่อ(Media) เว็บไซต์ที่ใช้ฝากหรือแบ่งปัน(Sharing)ไฟล์ประเภทมัลติมีเดีย (Multimedia) อย่าง คลิปวีดีโอ ภาพยนตร์ เพลง เป็นต้น โดยใช้วิธีเดียวกันกับการฝากรูปภาพ แต่ เน้นเฉพาะไฟล์ที่เป็นมัลติมีเดียYouTube,เช่นimeem, Bebo, Yahoo, Video, และ Ustream.tvเป็นต้น
7.ประเภทซื้อ-ขาย (Business / Commerce)

เป็นเว็บไซต์ท าธุรกิจออนไลน์ที่เน้นการซื้อขายสินค้า หรือบริการต่างๆ(E-commerce)ผ่านเว็บไซต์ เช่น การซื้อขายรถยนต์ หนังสือหรือที่พักอาศัย เป็นต้น ซึ่งได้รับความนิยมมากAmazon, เช่น eBay, Tarad, และ Pramool เป็นต้น แต่ยังไม่ถือว่าเป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่แท้จริง เนื่องจาก มิได้เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการแชร์ข้อมูลกันได้หลากหลาย แต่เน้นการสั่งซื้อและแนะนำสิน ส่วนใหญ่

2.5.6 บทบาทของเครือข่ายสังคมออนไลน์
เครือข่ายสังคมออนไลน์มีบทบาทส าคัญในการเผยแพร่ข้อมูล เนื่องจากเทคโนโลยีเครือข่าวสังคมออนไลน์ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ในเวลาเดียวกันร่วมกับทุกคน สร้างความสัม ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องมีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตในปัจจุบั(Bakshy,Rosenn,Marlow & Adamic,2012) นอกจากนี้ เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่ปรากฏในสื่อสังคมออนไลน์ยังมีบทบาทสาคัญในการกำหนดประเด็นต่างๆ ที่เกิดขึ้นโดยที่ได้รับความสนใจจากสังคมเป็นอย่างมาก อันเป็นผลมาจาก แบ่งปันข้อมูลข่าวสารระหว่างกันของบุคคล กลุ่มคน และความสะดวก รวดเร็วและแพร่กระจายต่อไป ได้ในวงกว้าง ได้อธิบายว่า สื่อสังคมออนไลน์ มีลักษณะที่เรียกว่า8ช.ซึ่งมีส่วนสำคัญให้สื่อสังคมออนไลน์มีบทบาทกับชีวิตประจำวันของทุกคน ได้แก่ 1.ชม โดยหมายถึง การติดตามข้อมูลข่าวสารต่างๆผ่านสื่อออนไลน์มากขึ้น รวมทั้งการดู ฟัง อ่าน 2. เชื่อม หมายถึง การนาบุคคลที่มีชื่อเสียง ดารา นักแสดง นักการเมือง หรือ บุคคลที่เป็นที่รู้ สังคม มาเชื่อมโยงเข้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคม 3.แชร์หมายถึงการแบ่งปันข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์ ไปสู่เพื่อนและสังคมมากขึ้น 4.ใช้หมายถึง การใช้สื่อและอุปกรณ์การสื่อสารเป็น กิจวัตรประจาวันจนแทบจะขาดไม่ได้ ทั้งการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ตโฟน(Smartphone) คอมพิวเตอร์(Computer) แท็บเล็ต(Tablet) คอมพิวเตอร์พกพาหรือโน๊ต(Notebook)บุ๊ค กล้อง ถ่ายภาพดิจิตอล(Digital Camera) 5. ชอบ หมายถึง ความสามารถในการแสดงอารมณ์ความรู้สึก ผ่านสื่อออนไลน์มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการแสดงความรัก ชอบ โกรธ 6.ช่วยลดอคติ หมายถึง สื่อออนไลน์ เป็นช่องทางในการให้ความช่วยเหลือ และส่งต่อสิ่งดีๆ ให้กันได้7.เชื่อมต่อมากขึ้น หมายถึง การ เชื่อมต่อกลุ่มชุมชน กลุ่มบุคคล ลัทธิของผู้คนต่างๆ ที่มีลักษณะความชอบล้ายกัน ความสนใจได้มากขึ้น และ 8.ชีพ หมายถึง การใช้สื่อออนไลน์เป็นประจำอย่างสม่ำเสมอ จนมีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตประจาวัน
เครือข่ายสังคมออนไลน์นั้น มีบทบาทกับสังคมปัจจุบันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งข้อ บนสื่อออนไลน์ที่มีอยู่มากมาย มีทั้งข้อมูลจริง ข่าวลือและข่าวลวง เนื่องจากผู้ใช้งานสาม ได้ทั้งผู้ส่งสาร(Sender) และผู้รับสาร(Receiver) โดยมีสื่อใหม่(New Media) อาทิ เฟซบุ๊ก (Facebook) ทวิตเตอร์(Twitter) ไลน์(Line) ยูทูป(Youtube) เพิ่มความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร และมีบทบาทสาคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพข้อมูลข่าวสารของผู้คนในยุคปัจจุบัน ดังเช่น การศึกษาของกาย (กาญจน์ เสนแก้ว2558) ที่ทำการศึกษาการคาดหวังต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ การรับรู้ การเรียนรู้ และการยอมรับต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ และทัศนคติต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์คือ ต้องการเป็น ที่รู้จัก มีตัวตนในสังคมออนไลน์ ต้องการโฆษณา ประชาสัมพันธ์สินค้าหรือบริการเพี่อเป็นการหารายได้จากเครือข่ายสังคมออนไลน์ ต้องการค้นหาคนที่รู้จักซึ่งห่างหายไปนานโดยใช้เครือข่าย ออนไลน์ ต้องการให้ผู้อื่นชื่นชมในผลงานดีโอภาพถ่ายวิหรือประสบการณ์ต่างๆ ที่ได้อัพโหลดลง เครือข่ายสังคมออนไลน์ และต้องการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกต่างๆ มุมมองของตนเองให้ผู้อื่นได้รับรู้ ต้องการความรวดเร็วในการทำงาน คุยงาน ส่งข้อมูล และต้อ เป็นสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ ในการกระจายข้อมูลและต้องการความบันเทิงหรือผ่อนคลายจาก เครือข่ายสังคมออนไลน์
ส่วนด้านการรับรู้ การเรียนรู้ และการยอมรับต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์นั้น กลุ่มตัวอย่างรับรู้เกี่ยวกับการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ รู้จักเครือข่ายสังคมออนไลน์ แอพพลิเคชั่นต่างๆ ทราบถึงคุณประโยชน์/โทษในการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ รับรู้ถึงวิธีการใช้ งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ คุ้นเคยกับเทคโนโลยีและรู้จักเครือข่ายสังคมออนไลน์จากคนรอบข้า เช่น จากเพื่อนหรือคนรู้จัก นอกจากนี้ ด้านการเรียนรู้ต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้การสมัครเข้าใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และลองใช้เว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่น ใหม่ๆ สามารถเข้าใจและประยุกต์ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ให้เข้ากับชีวิตประจำวัน โดยเรียนรู้วิธีการใช้งานในเว็บไซต์ หรือแอปพลิเคชันต่างๆคุ้นเคยกับเทคโนโลยี เรียนรู้วิธีการใช้งานได้ รวดเร็วขึ้น ส่วนด้านการยอมรับต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่างค้นหา เว็บไซต์หรือแอปพลิเคชั่นใหม่ๆ โดยยอมรับประโยชน์ของเครือข่ายสังคมออนไลน์ สนใจ และทดลองเข้าใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์อย่างสม่ำเสมอ
 
สำหรับทัศนคติต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก เพลิดเพลินในการเช้าใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ เนื่องจากรู้สึกสะดวกและง่ายในการขาย หรือ แลกเปลี่ยนสินค้าและบริการผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ นอกจากนี้ ยังทราบว่าสังคมออนไลน์ ด้านดีและด้านลบ รู้สึกว่าการติดต่อสื่อสารผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์มีความสะดวกรวดเร็ว ความรู้ในเรื่องต่างๆ สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีกลุ่มกิจกรรม รู้สึกดี ภูมิใจ ยินดี เ กดถูกใจหรือแชร์ข้อมูลต่อ สามารถหาเพื่อน ความรู้ สังคมใหม่ๆ จากการใช้งานเครือข่าย สังคม ออนไลน์ มีความสุขในการแบ่งปัน เรื่องราว รูปภาพ วิดีโอต่างๆ ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ แล มักจะติดต่อเรื่องงานผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ เช่น การประชุม สั่งงาน ส่งรายงาน อีกทั้งแ ความชื่นชม ยินดี เห็นด้วย และรู้สึกว่าเครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นโลกเสมือนจริง ซึ่งผู้ใช ตัวเองได้มากที่สุดเมื่อใช้งานและเชื่อว่าสังคมออนไลน์เป็นสังคมที่เสรีเปิดกว้างในการแสดง คิดเห็น มีกลุ่มหรือกิจกรรมที่สนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมนั้นเสมอ

2.5.7 การประยุกต์ใช้
ประเด็นแนวคิดเรื่องของสังคมออนไลน์หรือสื่อออนไลน์นี้สามรถที่จะนำมาประยุกต์ใช้กับการทำวิจัยในเรื่องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้แหล่งโบราณคดีและสิ่งแวดล้อม ในจังหวัดหนองคาย ในฐานะที่โลกออนไลน์หรือสื่อออนไลน์นั้นเป็นสนามของการนำเอาองค์ความรู้ต่างๆไปใช้ และแอพพลิเคชัน(Application) ก็ถือว่าเป็นเครื่องมือที่สามารถนำเอาสิ่งที่เราต้องการจะลงไปเพื่อเผยแผ่ให้เกิดประโยชน์กับคนหมู่มากที่อาศัยอยู่ในโลกออนไลน์นั้นได้
2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโมบายแอปพลิเคชัน(Mobile Application)
2.6.1 ความหมายของ Mobile Application
คำว่า โมบายแอปพลิเคชัน(Mobile Application) หมายถึง แอปพลิเคชันที่ช่วยการทำงานของผู้ใช้บนอุปกรณ์สื่อสารแบบพกพาเช่นโทรศัพท์มือถือซึ่งแอปพลิเคชันเหล่านั้นจะทำงานบนระบบปฏิบัติการ(OS) ที่แตกต่างกันไป
 ตัวอย่างของระบบปฏิบัติการ บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ ได้แก่
-Symbian OS ของ โนเกีย
-Windows Mobile ของ Microsoft

-BlackBerry OS ของ RIM

-Web OS ของ Palm

-iOS ของ Apple

-Android OS ของ Google
นอกจากนั้น คำว่า Mobile Application ประกอบขึ้นด้วยคำสองคำ คือ Mobile กับ Application มีความหมายดังนี้ Mobile คืออุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ในการพกพา ซึ่งนอกจากจะใช้งานได้ตามพื้นฐานของโทรศัพท์แล้ว ยังทำงานได้เหมือนกับเครื่องคอมพิวเตอร์ เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่พกพาได้จึงมีคุณสมบัติเด่น คือ ขนาดเล็กน้ำหนักเบาใช้พลังงานค่อนข้างน้อย ปัจจุบันมักใช้ทำหน้าที่ได้หลายอย่างในการติดต่อแลกเปลี่ยนข่าวสารกับคอมพิวเตอร์ สำหรับ Application หมายถึงซอฟต์แวร์ที่ใช้เพื่อช่วยการทำงานของผู้ใช้ (User) โดย Application จะต้องมีสิ่งที่เรียกว่า ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface หรือ UI) เพื่อเป็นตัวกลางการใช้งานต่าง ๆ
Mobile Application เป็นการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์สำหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ เช่น โทรศัพท์มือถือแท็บเล็ตโดยโปรแกรมจะช่วยตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค อีกทั้งยังสนับสนุน ให้ผู้ใช้โทรศัพท์ได้ใช้ง่ายยิ่งขึ้น ในปัจจุบันโทรศัพท์มือ หรือ สมาร์ทโฟน มีหลายระบบปฏิบัติการที่พัฒนาออกมาให้ผู้บริโภคใช้ ส่วนที่มีคนใช้และเป็นที่นิยมมากก็คือ ios และ Android จึงทำให้เกิดการเขียนหรือพัฒนา Application ลงบนสมาร์ทโฟนเป็นอย่างมาก อย่างเช่น แผนที่, เกมส์, โปรแกรมคุยต่างๆ และหลายธุรกิจก็เข้าไปเน้นในการพัฒนา Mobile Application เพื่อเพิ่มช่องทางในการสื่อสารกับลูกค้ามากขึ้น ตัวอย่าง Application ที่ติดมากับโทรศัพท์ อย่างแอพพลิเคชั่นเกมส์ชื่อดังที่ชื่อว่า Angry Birds หรือ facebook ที่สามารถแชร์เรื่องราวต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ความรู้สึก สถานที่ รูปภาพ ผ่านทางแอพพลิเคชั่นได้โดยตรงไม่ต้องเข้าเว็บบราวเซอร์
Mobile Application เหมาะสำหรับธุรกิจและองค์กรต่างๆในการเข้าถึงกลุ่มคนรุ่นใหม่ รวมถึงขยายการให้บริการผ่านมือถือ สะดวกง่าย ทุกที่ ทุกเวลา ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ เช่น Mobile Application for Real Estate : โมบายแอพพลิเคชั่นสำหรับอสังหาริมทรัพย์ ใช้ในการเก็บข้อมูลลูกค้า การจอง การขายบ้าน คอนโด ที่ดิน
2.6.2 ประเภทของ Mobile Application
โมบายแอปพลิเคชันแบ่งออกเป็น 3 ประเภท  ดังนี้
1.เนทีฟแอปพลิเคชัน(Native Application) คือแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นด้วย ชุดคำสั่งเพื่อเอาไว้สำหรับพัฒนาโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันของ OS Mobile นั้นโดยเฉพาะข้อดีคือ ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงได้ง่ายจากGoogle Play หรือApple’s App Store รวมถึงการทำงานแบบ ไม่ต้องเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตในบางแอปพลิเคชันทำให้ผู้ใช้งานสะดวก
2.ไฮบริดแอปพลิเคชัน(Hybrid Application) คือแอปพลิเคชันที่ถูกพัฒนาขึ้นมาด้วย จุดประสงค์ที่ต้องการให้สามารถรันบนระบบปฏิบัติการได้ทุกOSโดยใช้ชุดคำสั่งเข้าช่วยเพื่อให้ สามารถทำงานได้ทุกระบบปฏิบัติการและหลายแพลตฟอร์มในแอปพลิเคชันเดียวจึงมีข้อดีคือทา ให้ผู้พัฒนาไม่ต้องเสียเวลาในการพัฒนาเพราะเขียนชุดคำสั่งครั้งเดียวสามารถใช้ได้ทุกแพลตฟอร์ม และเสียค่าใช้จ่ายน้อย
3.เว็บแอปพลิเคชัน(Web Application) คือแอปพลิเคชันที่ถูกเขียนขึ้นมาเพื่อเป็น Browser สำหรับการใช้งานเว็บเพจต่างๆซึ่งถูกปรับแต่งให้แสดงผลแต่ส่วนที่จะเพื่อเป็นการลดการเป็น ทรัพยากรในการประมวลผลของตัวเครื่องสมาร์ตโฟน หรือแท็บเล็ต ทำให้โหลดหน้าเว็บไซต์ได้เร็วขึ้น ข้อดีคือใช้งานง่ายได้สะดวกทุกเวลาที่รวมถึงมีการอัปเดตแก้ไขข้อผิดพลาดต่างๆอยู่ตลอดเวลา และใช้งานได้ทุกแพลตฟอร์ม
เทรนด์การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันปี 2021 

1. บริการที่พึ่งระบบตำแหน่งจะยังได้รับความนิยGPSที่มีอยู่ทั่วไปในมือถือทำให้บริการที่พึ่งระบบหรือตำแหน่งLocation-Based Services (LBS) ก้าวหน้ามากขึ้นจนสามารถให้ ข้อมูลผู้ใช้งานแบบทันทีแบบเรียลไทม์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับตอยู่ต่างๆแถมมีฟีเจอร์ที่รักษาตำแหน่งที่ ความปลอดภัยและการควบคุมการใช้งานเพื่อบริการท่องเที่ยวอีกด้วย
2. เทคโนโลยีเออาร์Augmented( Reality) จะรวมอยู่ในแอปพลิเคชันเพื่อประโยชน์ใช้สอย แอปพลิเคชันที่ใช้Augmented Reality (AR) ถูกมองว่าเป็นแค่ลูกเล่นหรือเป็นเครื่องมือไว้โปรโมทสิ่งต่างๆแต่เมื่อเวลาผ่านไปแอพลิเคชันที่ใช้AR ก็มีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆเมื่อมีอุปกรณ์สวม ใส่ให้เราได้เห็นภาพที่ชัดเจนขึ้นARก็ถูกใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าแต่ก่อนาให้ ผู้ใช้งานจำข้อความในแอปพลิเคชันได้ง่าย
3. แอปพลิเคชันแอนดรอยด์ที่เรียกใช้งานได้ทันทีจะเป็นเรื่องปกติGoogleเพิ่งประกาศฟีเจอร์ที่ทแอปพลิเคชันแอนดรอยด์ใช้งานได้ทันทีให้ไม่ต้องเสียเวลาดาวน์โหลดหรือติดตั้งแค่แตะ แอปพลิเคชันพวกนี้ก็ทำงานได้ทันที
4. การสอดแทรกปัญญาประดิษฐ์ในแอปพลิเคชันกลายเป็นเรื่องมาตรฐานที่ต้องมีนักพัฒนาหลายคนที่กำลังสร้างการเรียนรู้ของเครื่องคอมพิวเตอร์(Machine Learning) และ ปัญญาประดิษฐ์หรือArtificial Intelligence (AI) ขณะที่เราสามารถสร้างตัวฟิลเตอร์รูปภาพได้ง่ายๆนักพัฒนาสามารถหาทางใหม่ๆให้แอปพลิเคชันเรียนรู้ได้ด้วยตัวเองจนสามารถปรับหน้าจอตาม รสนิยมความชอบของผู้ใช้งานและข้อมูลตามตำแหน่งได้
5. การรวมแอปพลิเคชันส าหรับInternet of Things (IoT) เป็นเรื่องที่ยังไม่ถูกท้าทาย มาก อุตสาหกรรมIoT ที่ก าลังมาแรงขึ้นเรื่อยๆในตอนนี้บริษัทที่ให้บริการด้านสุขภาพการศึกษา ความปลอดภัยบ้านอัจฉริยานพาหนะ และอีกมากมายก็เตรียมรอที่จะพัฒนาให้เข้ากับ ความก้าวหน้าของIoT

6. ความปลอดภัยของแอปพลิเคชันกลายเป็นเรื่องสำคัญมากกว่ายุคก่อนๆเพราะ ข้อมูลของผู้ใช้งานที่ละเอียดอ่อนและปริสมาร์ตโฟนณเยอะในโดยเฉพาะข้อมูลการติดต่อและบัญชี ผู้ใช้งานทำให้ความปลอดภัยของสมาร์ตโฟนเป็นเรื่องสำคัญมากกว่าแต่ก่อนงนักพัฒนาต้องไม่ ละเลยเรื่องนี้แอปพลิเคชันที่มีระบบความปลอดภัยติดตั้งไว้จะได้แอปพลิเคชันแตกต่างจากแอปพลิเคชันอื่นๆ ได้ความปลอดภัยกลายเป็นเรื่องสำคัญอันดับต้นๆในระดับAPI

แนวโน้มการใช้โมบายแอปพลิเคชัน แนวโน้มการใช้งานสมาร์ตโฟนเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน(Mobile Applications) และเทคโนโลยีของตัวเครื่องโทรศัพท์จากค่ายผู้ผลิต โดยเฉพาะการพัฒนาต่อยอดแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ของบริษัทต่างๆที่แข่งขันกันเพื่อชิง ความเป็นหนึ่งในตลาดด้านโมบายแอปพลิเคชัน(Mobile Application) ซึ่งการพัฒนาแอปพลิเคชัน แบ่งเป็นการพัฒนาแอปพลิเคชันระบบ (Operation System) และแอปพลิเคชันซอฟต์แวร์ที่ ตอบสนองการใช้งานบนอุปกรณ์และด้วยแอปพลิเคชันที่เพิ่มขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้นที่ให้ผล
อุปกรณ์เคลื่อนที่มีแนวโน้มใช้โปรแกรมต่างๆเพื่อตอบสนองกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้แก่ทำธุรกรรมทางการเงินเชื่อมต่อและสืบค้นข้อมูลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตชมภาพยนตร์ฟังเพลงหรือ แม้แต่การเล่นเกมซึ่งมีทั้งออนไลน์และออฟไลน์ด้วยอัตราการขยายตัวด้านการใช้งานอุปกรณ์ เคลื่อนที่ทำให้บริษัทชั้นนำด้านโทรศัพท์มือถือหลายแห่งหันมาให้ความสำคัญกับการพัฒนา บนโทรศัพท์มือถือโดยเชื่อว่าจะมีอัตราการดาวน์โหลดเพื่อใช้งานที่เติบโตอย่างเห็นได้ชัดอุปกรณ์ สื่อสารที่ได้รับความนิยมมากในปัจจุบันคือโทรศัพทสมาร์ตโฟนมือถือแบบ(Smartphone) โดย สัดส่วนของยอดจำหน่ายสมาร์ทโฟนเพิ่มขึ้นมากทั้งนี้เป็นผลมาจากแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ มีการพัฒนาต่อยอดมากขึ้นทั้งจากค่ายผู้ให้บริการโทรศัพท์หรือจากที่บริษัทพัฒนาซอฟ บริษัทหันมาพัฒนาโปรแกรมบนโทรศัพท์มือถือโดยเชื่อว่าจะมีอัตราการดาวน์โหลดเพื่อใช้งานที่ เติบโตอย่างเห็นได้ชัด
2.6.3 กระบวนการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชั่น

1. วางแผน
1.1 ศึกษาคู่แข่งหลังจากมีไอเดียแล้วก็ต้องมาวางแผน เพื่อให้แอปประสบความสำเร็จให้ได้ จุดแรกสุดที่ควรเริ่มคือวิเคราะห์คู่แข่ง หาแอปที่มีจุดมุ่งหมายคล้ายคลึงกัน และดูข้อมูลของยอดดาวน์โหลด ดูว่ามีคนใช้บ้างหรือไม่รีวิวและเรทติ้ง ดูว่ามีคนชอบ       แอปแบบนี้หรือเปล่า แล้วผู้ใช้/ลูกค้าชอบไม่ชอบอะไรประวัติบริษัท ดูว่าบริษัทไปได้ดีไหม แล้วเจอปัญหาอะไรบ้างระหว่างทาง และดูว่ามีวิธีสร้างฐานผู้ใช้อย่างไร จุดประสงค์หลัก 2 ข้อ ของขั้นตอนนี้คือเรียนรู้ให้มากที่สุด เพราะความผิดพลาดมีราคาของมัน ไม่ว่าจะเป็นเวลา ความเครียด หรือจุดที่ใช่จริงๆ การเรียนรู้จากคู่แข่ง ช่วยประหยัดเวลาไปได้เยอะมาก คือเรียนรู้ว่าการจะเข้าไปแทรกในตลาดนี้ยากง่ายแค่ไหน ผู้คนอยากได้วิธีใหม่ในการแก้ปัญหานี้แค่ไหน มีคนแค่ไหนที่ไม่ได้รับความพึงพอใจกับวิธีเดิม เข้าใจช่องว่างนี้ และปรับไอเดียให้เหมาะกับช่องว่างตรงนั้น
1.2 การหารายได้
วิธีหารายได้มีหลายแบบ เช่น in-app purchases, subscription รายเดือน, freemium/premium feature, ติดโฆษณา, ขายข้อมูล หรือโมเดลสามัญคือเป็น paid app จ่ายก่อนโหลด วิธีเลือกคือดูว่าตลาดอยากจะจ่ายแบบไหน และตอนนี้เค้าจ่ายกันแบบไหนอยู่กับบริการที่คล้ายๆกัน อีกอย่างที่ต้องคิดก็คือ เมื่อไหร่ที่เราจะเริ่มเก็บตัง เพราะหลายๆแอปโดยเฉพาะ startup ข้ามขั้นตอนนี้ พอจะกลับมาคิดตังอีกทีก็ไม่ทันแล้ว ไม่สามารถทำกำไรได้
1.3 การตลาด
ขั้นตอนนี้คือการระบุออกมาว่าจะทำการตลาดแอปฯได้ยังไง อะไรคืออุปสรรคใหญ่สุด สมมุติว่าเรามีทีมดีไซน์เนอร์และ dev ที่สร้างแอปขั้นเทพออกมาได้ อุปสรรคขั้นต่อไปก็คือทำอย่างไรให้คนโหลด มันมีแอปที่ออกแบบสวยงามและใช้งานได้ดีมากมายบน store ที่ไม่มีคนโหลดซึ่งก็จะทำให้เสียเวลาและงบประมาณมาก 
1.4 Road Map

ขั้นตอนสุดท้ายของการวางแผนก็คือการวาง Roadmap ขั้นตอนนี้คือการทำให้ทุกคนในทีมเข้าใจว่าแอปที่สร้างเสร็จจะเป็นแบบไหน และต้องการอะไรบ้างเพื่อที่จะประสบความสำเร็จในวันแรกของการปล่อย product ซึ่งเราเรียก product เวอร์ชั่นแรกนี้ว่า Minimum Viable Product (MVP) ในขั้นตอนนี้เราจะเขียนทุกสิ่งที่เราอยากให้แอปทำได้ แล้วเอามาเรียงลำดับความสำคัญ ดูว่าอะไรคือหัวใจหลัก อะไรทำให้ดูดผู้ใช้งานมาเริ่มใช้ของเราได้ และอะไรไว้เพิ่มที่หลังก็ได้ ถ้าบางอย่างเราคิดว่าผู้ใช้น่าจะอยากได้ พวกนั้นสมควรเอาไปทำหลังๆได้เลย เพราะหลังจากเราได้ผู้ใช้มาระดับนึงกับ MVP เราสามารถรู้ได้ดีขึ้นว่า feature ต่อไปควรทำอะไรจาก feedback ว่าผู้ใช้อยากได้จริงๆ และพวก analytics ที่เราติดไว้ก็มีส่วนช่วยมากๆ
2. ออกแบบ
2.1 ออกแบบ UX ออกแบบโครงสร้างข้อมูล
เป็นขั้นตอนที่เราตัดสินใจว่าแอปเราต้องแสดงข้อมูลอะไรบ้าง และทำงานอะไรได้บ้าง ปกติเราจะลิสต์มาว่าแอปมี feature อะไร ทำอะไรได้บ้าง และต้องแสดงข้อมูลอะไรที่หน้าไหนของแอป จากนั้นเราก็มาสร้างเป็น wireframe

Wireframe

ขั้นต่อไป เราจะเริ่มสร้างแต่ละ screen และกำหนดการทำงานและข้อมูลที่จะแสดง ต้องทำให้มั่นใจว่าข้อมูลที่จะแสดงต้องมีที่อยู่ของมัน ควรเริ่มต้นในกระดาษเพราะมันจะแก้เยอะ และแก้บ่อย จะได้แก้ง่ายๆ ดีกว่าไปแก้ใน process หลังๆ แล้วก็มาทำต่อด้วยพวกแอปแบบ Sketch หรือแอปสร้าง wireframe ที่เราถนัด พอเรามี screen ครบแล้ว เราก็จะมาสร้างแอป workflow กัน
Workflows

Workflow คือเส้นทางที่ user สามารถท่องไปในแอปของเราได้ ทุกๆอย่างที่เราอยากให้ user ทำและเห็นได้ ต้องใช้กี่คลิกเพื่อที่จะทำมันได้สำเร็จ ต้องทำให้มั่นใจว่าทุกคลิกนั้นเข้าใจได้อย่างง่ายดาย โดยผู้ใช้ไม่งง ถ้าบางอย่างใหญ่ๆ ใช้ไม่กี่คลิกเพื่อทำจนสำเร็จก็ยังถือว่าดี แต่บางอย่างง่ายๆก็ไม่ควรต้องใช้หลายคลิกเกิน พอเราเจอปัญหาใน workflow เราก็ต้องกลับไปอัพเดท wireframe และก็ลองใหม่ด้วยการเทสทุก flow ตั้งแต่ต้น เพื่อให้มั่นใจว่าการแก้ flow นี้ให้ง่ายขึ้น ไม่ได้ทำให้อีก flow ยากขึ้นแทน
Click-through model

Click-through model ช่วยให้เราทดสอบ wireframe และ workflow โดยการให้ user ได้ทดลองเหมือนเล่นจริง โดย user จะได้รับ link อันหนึ่ง เมืองเปิดบนมือถือ user จะสามารถคลิกที่ปุ่มต่างๆ และเปิดไปยังหน้า wireframe ต่างๆ ตาม workflow ได้เหมือนแอปจริงๆ ในขั้นตอนนี้จะยังไม่มีการทำงานใดๆทั้งสิ้น เป็นแค่รูปภาพของแต่ละหน้าเพื่อทดสอบ navigation ของแอป เมื่อเราเจอปัญหาที่หน้าไหน ก็แก้ wireframe หน้านั้น และทดลองใหม่จนกว่าจะพอใจ tools ที่ใช้ได้ก็มี invision, sketch, adobe xd

2.2. ออกแบบ UI

Style guide

Style guide หรือ UI Kit เป็นเหมือนต้นแบบของสิ่งต่างๆในแอป การมี style ที่ชัดเจนจะช่วยให้ user ไม่งงกับการใช้งานแอปเรา เราไม่อยากจะให้แอปเรา หน้านึงมีปุ่ม ok สีฟ้าอยู่ข้างล่าง อีกหน้านึงเป็นสีเขียวตรง header หรอก การมี style ที่จัดเจนและตรงกันทั้งแอปจะทำให้ user ใช้งานได้ลื่นขึ้น
การกำหนด Style guide ก็ต้องดูด้วยว่าลูกค้าและผู้ใช้เราเป็นใคร แอปจะใช้เวลาไหน ถ้าใช้กลางคืนก็อาจจะต้องทำสีให้ dark หน่อย ถ้าถูกใช้โดยพนักงานบริษัทที่งานยุ่งมากๆ ก็อาจจะต้องลดขั้นตอนยุ่งยาก และทำให้งานสำเร็จได้โดยไว designer ที่มีประสบการณ์จะต้องสามารถออกแบบผลงานออกมาให้เหมาะกับผู้ใช้ให้มากที่สุด ผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้ เราจะได้สี, fonts, และ widget เช่น ปุ่ม, ฟอร์ม, label ที่จะเอามาใช้ในแอปเราทั้งหมด
Rendered design

ขั้นนี้คือการเปลี่ยน wireframe สีขาวดำของเราให้กลายเป็นหน้าตาแอปจริงๆ โดยใช้ Style guide ที่สร้างขั้นเมื่อขั้นตอนที่แล้ว พยายามอิงกับ Style guide ในทุกจุด แต่ถ้ามีจุดไหนต้องอัพเดทหรือเพิ่ม Style guide ก็สามารถกลับไปอัพเดทได้ แต่ต้องให้มั่นใจว่าผลลัพ์ออกมามีความสอดคล้องกันทั้งแอป
Rendered click-through model

หลังได้หน้าตาแอปจริงทั้งหมดมาแล้ว ให้เรากลับมาทำ click-through model อีกรอบ ในขั้นตอนนี้อาจจะต้องใช้เวลามากหน่อย เพื่อให้มั่นใจว่าจะไม่มีการแก้ไขใหญ่ๆอีกแล้ว เพราะหลังจากขั้นตอนนี้ การเปลี่ยนอะไรบางอย่างจะมีราคาแพงและใช้เวลานานขึ้น ให้คิดว่าขั้นตอนนี้คือการเช็คพื้นครั้งสุดท้ายก่อนที่จะเริ่มเทปูนซีเมน แน่นอนว่าหลังจากนี้ไม่ใช่ว่าจะเปลี่ยนอะไรไม่ได้เลย แต่การเปลี่ยนแต่ละครั้งจะมีราคาสูงขึ้นมาก
พัฒนาจาก Design ไปยัง Development

หลังจากใช้พลังงานอย่างมากไปในการออกแบบว่าแอปจะมีหน้าตายังไงและทำอะไรได้บ้าง มันจำเป็นอย่างมากที่จะทำให้ dev team เข้าใจใน vision ตรงกัน หลายๆองค์กร ทำตรงนี้ได้แย่เพราะเหตุผลหลายๆอย่าง designer และ developer คล้ายๆกับอยู่กันคนละโลก บางที่อาจจะสื่อสารกันไม่เข้าใจเพราะแต่ละคนก็มองจากมุมตัวเอง ถ้าในองค์กร ทีม designer เข้าใจ technical ขึ้นนิดหน่อย และ dev team ก็ทำความเข้าใจกับมุมมองของ designer ขึ้นอีกนิด จะทำให้การทำงานราบรื่นขึ้นเยอะมาก Tool ที่แนะนำให้ใช้ก็คือ Zeplin (ที่ GetLinks ก็ใช้อยู่) Designer จะเป็นคนอัพโหลด design ขึ้นไป แล้ว dev สามารถเอา Style guide มาใช้ได้เลย dev ไม่ต้องเดา dimension ค่าสี hex และตำแหน่งที่แน่นอนบนหน้าจอ dev สามารถพัฒนา pixel-perfect แอปจาก design ได้ทันที
3. เขียน code

3.1 เลือก Tech stack

มันมีหลายวิธีและ technology ที่ใช้ในการพัฒนาแอปได้ แต่ละวิธีก็มีข้อดีข้อเสียต่างกัน บางอย่างอาจจะราคาถูก แต่ประสิทธิภาพของแอปตก บางอย่างอาจจะซับซ้อน และใช้เวลานานเกินไปสำหรับแอปที่เราจะทำ แต่ทางเลือกที่แย่ที่สุดคือการใช้ technology ที่กำลังจะตาย หรือไม่สเถียร ถ้าคุณทำผิดพลาดไปแบบนั้น คุณอาจจะต้องสร้างใหม่ทั้งหมด หรือไม่ก็จ่ายค่า maintanance สูงลิบลิ่ว
ฝั่ง Front-end ในการทำ mobile app มี 3 ทางเลือก
Native ทำแอปแยกแต่ละ platform ไม่สามารถ reuse code ระหว่างกันได้ วิธีนี้ทำให้ปรับแต่งได้สูงสุด UI เป็นของ platform 100% แอปเร็วและมีประสิทธิภาพสูง เป็นวิธีที่แพงที่สุด เพราะต้องทำแต่ละ platform ใหม่ทั้งหมด
Cross-platform เป็นเทคโนโลยีที่มี code บางส่วนหรือทั้งหมดแชร์กัน แต่ก็ยัง build ไปรันเป็น Native เช่น React Native, Xamarin อันนี้เป็นวิธีสายกลางที่ประหยัดเงินและเวลา ถ้าเราไม่ต้องการ performance สูงสุดขนาดแบบแรก
Hybrid เป็นวิธีที่ใช้เทคโนโลยีของ web (HTML, CSS, Javascript) และ install ผ่าน native wrapper เช่น Cordova, Phone Gap, Ionic วิธีนี้อาจจะราคาถูกสุด แต่แอปออกมาคุณภาพค่อนข้างต่ำ และช้ามาก
 ฝั่ง Back-end (Web API & Server)

Server มีผลอย่างมากกับประสิทธิภาพของแอป และการขยายจำนวนผู้ใช้ที่แอปรองรับได้ มีสิ่งที่ต้องตัดสินใจก่อนจะเริ่มเขียน code ดังนี้
ภาษา Java, C#, Go-lang, Javascript, PHP, Python, Ruby แต่ละภาษาก็จะมี framework ที่ช่วยในการเขียนของตัวเอง
Database มี 2 ประเภทหลักๆ SQL และ noSQL SQL เป็นของดั้งเดิมที่มักจะเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดในแทบทุกกรณี มีหลายยี่ห้อให้เลือก เช่น MSSQL, MySQL, PostgreSQL เป็นต้น noSQL มักใช้ในสถานการณ์ที่ต้องการเก็บข้อมูลปริมาณมหาศาลหรือไม่มีการแก้ไขข้อมูลเดิมบ่อยๆ นอกจากการเลือก database แล้วยังมีเรื่องของการออกแบบ schema ว่าจะเก็บข้อมูลยังไง การออกแบบที่ดีจะส่งผลต่อความสำเร็จในระยะยาว ดังนั้นในขั้นตอนนี้ต้องมั่นใจว่า database ได้ออกแบบไว้อย่างดี และรองรับอนาคต
Hosting environment (Infrastructure) เลือกว่าจะ host server เราไว้ที่ไหน ตัดสินใจจากราคา ความสามารถในการขยายสเกล ความสามารถที่ทำได้ บริการเสริม การใช้งานง่าย ประสิทธิภาพ และความสเถียร มีหลายเจ้า เช่น AWS, Google Cloud, Heroku, Azure นอกเหนือจากนั้นเรายังต้องวางแผนเผื่อการสเกล เมื่อจำนวนผู้ใช้เพิ่มมากขั้น Cloud-base ทำให้เราสามารถจ่ายเงินเพื่อเพิ่มหรือลดได้ตามความจำเป็น นอกจากนี้ยังมีบริการเสริม เช่น backup database, server uptime, update os และอีกมากมาย
3.2 Agile development process

คือการแตกย่อยงานที่ต้องพัฒนาทั้งหมดออกมาเป็น milestone ที่เล็กลง และเริ่มพัฒนาแอปเราเป็นรอบๆ วนลูปไปเรื่อยๆ ในแต่ละรอบจะมีการวางแผน, การพัฒนา, การเทส, และการรีวิว เรื่อง Agile เป็นเรื่องที่มีการเผยแพร่เยอะ และมีรายละเอียดเยอะ แต่ในบทความนี้จะเล่าแค่คร่าวๆ ในระดับที่เพียงพอต่อการทำงานในแต่ละ step ก็พอ
การวางแผน
การวางแผนคือการแบ่งงานออกเป็นลิสต์ของ task ที่จะ code ในรอบ iteration นี้ แต่ละ task จะต้องมี requirement ที่ชัดเจน หลังจากที่ developer เข้าใจ requirement ดีแล้ว developer ก็จะประเมินเวลาที่ต้องใช้ในการทำแต่ละ task เพื่อที่จะกระจายงานกันไปทำได้อย่างสมดุลกับปริมาณงานที่ทีมทำได้ในแต่ละ sprint

Developer จะเริ่มวางแผนว่าจะเขียน solution ยังไงเพื่อมาแก้ปัญหาในแต่ละ task developer เก่งๆจะหาทาง reuse code ทั้งแอปให้มากที่สุด เช่นพวก style หรือ function ที่ใช้ร่วมกันได้ ถ้าต้องเปลี่ยน design ก็แค่ไปอัพเดทที่เดียวก็จะเปลี่ยนทั้งหมด ไม่ต้องไปนั่งไล่อัพเดททุกๆที่
การพัฒนา
Developer จะเริ่ม code ตาม requirement ใน task ที่ได้รับมอบหมาย developer ต้องเข้าใจเป้าหมายสูงสุดของแอป และเจตนาของแต่ละ task ถ้าบางอย่างมันทำไปแล้วดูไม่ถูกต้อง developer ต้องรีบมาบอก PM เพื่อจะได้หาทางออกกัน เมื่อ task นั้นๆ เสร็จก็จะ deploy ขึ้น development version ให้ tester เทสได้
การเทส
การเทสควรทำโดยคนที่ไม่ใช่ developer ที่ code แอปนี้ขึ้นมา เพราะ developer จะรู้อยู่แล้วว่าตรงไหนทำอะไรได้ บางทีก็จะไม่เจอสิ่งที่ user ที่ใช้งานจริงจะเจอเมื่อใช้งานทั่วไป การเทสมีหลายประเภทในแต่ละความคืบหน้าของการพัฒนา
Functional Test การเทสว่า feature นี้ทำงานได้ถูกต้องตาม requirement หรือไม่ ทีม QA จะมี test case, action step และผลลัพธ์ที่คาดหวังว่าจะให้มันเกิด
Usability Testing เทสว่าผู้ใช้ไม่งง และใช้งานง่ายพอมั้ย ตอนเทสควรเอาคนที่เคยเห็นแอปเป็นครั้งแรกมาเทส เพื่อจำลองว่าเค้าเป็นคนที่เพิ่งเริ่มใช้จริงๆ โดยกำหนด target group เพื่อนำมาเทส สัมภาษณ์ว่าเค้ามี background ยังไง จากนั้นก็ให้เค้าใช้แอปเหมือนคนเพิ่งเห็นแอปนี้ครั้งแรกใน store ไม่ต้องแนะนำวิธีใช้ ดูว่าเค้าใช้แอปเรายังไง ติดตรงไหน หลังจากเสร็จก็ถาม feedback และนำมาปรับปรุงแอปต่อไป
Performance Testing ถ้าแอปใช้เวลา 20 วิในการเปิด ต่อให้ทำงานถูกต้องก็คงไม่มีใครใช้ Performance Testing ต้องทำก่อนปล่อยให้ user จริงใช้ แต่ถ้าเทสเจอตั้งแต่แรกๆ ก็อาจจะทำให้แก้ไขได้ง่ายกว่าไปแก้ตอนท้าย
Regression Testing เทส feature ที่เคยทำเสร็จและเทสผ่านไปใน sprint ก่อนๆ เพราะการทำงานใน sprint นี้อาจส่งผลกระทบกับ feature เก่าทำให้ทำงานผิดพลาดได้ tester ที่ดีควรจะมี list ของ test case เพื่อมาเทสของ sprint ที่ผ่านไปแล้วด้วย
Device-Specific Testing เทสบนหลายๆ screen size และ OS version หรือ browser มีหลาย tool ที่ช่วยจำลองเครื่องหลายๆรุ่นได้ แต่ก็ต้องเทสบนเครื่องจริงจำนวนนึง เพื่อให้มั่นใจว่ามันทำงานได้แน่ๆบนเครื่องส่วนใหญ่
User Acceptance Testing ให้ user จริงๆ เทส และเก็บ feedback จริง
เมื่อเจอบัคก็ต้องสร้าง task ให้ developer ไปแก้ไขและปิด issue task นี้
sprint รีวิว/retrospective

ตอนท้ายของทุก sprint จะมีประชุมเพื่อคุยกับทุกคนที่เกี่ยวข้องว่า sprint ที่ผ่านมาเป็นยังไงบ้าง อะไรดี อะไรไม่ดี ถ้ามีปัญหาอะไรก็จะได้พยายามแก้ไขไม่ให้เกิดอีกใน sprint หน้า ถ้าบางอย่างมันดีในส่วนไหน ก็นำมาใช้กับส่วนอื่นๆ พอจบ sprint review ก็จะต้องวนกลับไป ขั้นตอนการวางแผน และทำวนไปเรื่อยๆ จนแอปเสร็จ
Beta testing

เมื่อแอปเราเสร็จเรียบร้อย เราอาจจะทำ beta launch อีกรอบ beta launch คือการให้ผู้ใช้งานกลุ่มเล็กๆ ใช้งานจริงในสถานการณ์จริงเหมือนกับแอปเรา launch ไปแล้ว ส่วนใหญ่กลุ่มนี้จะเป็น power user, early adopter หรือลูกค้าที่ชอบเราเป็นทุนเดิม ในขั้นตอนนี้เราจะได้ข้อมูลที่หลากหลายขึ้นอย่างมาก เราอาจจะเจอปัญหาที่ไม่เคยเทสเจอมาก่อนมากมาย ซึ่งดีกว่าปล่อยแอปและทำการตลาดแล้วเพิ่งมาเจอปัญหาทีหลัง
หลังจาก Beta testing แล้วแก้ปัญหาที่พบไปจนหมด และไม่มีปัญหาใหม่ๆ รายงานมาอีกแล้ว ก็เริ่ม step ต่อไปได้
4. ปล่อยแอป
แอปทั่วไปจะมี 2 ส่วนที่สำคัญที่เราต้อง deploy ก็คือ web server กับ client ที่ไว้บน Google Play หรือ Apple Store

Web API (Server)

ส่วนนี้คือการรับส่งและเก็บข้อมูลของ mobile app ถ้า server โดนใช้งานหนักเกิน หรือล่ม แอปก็ทำงานไม่ได้ไปด้วย server ต้องสามารถ scale ได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝันหรือแอปเกิดบูมขึ้นมา เทคโนโลยีฝั่ง server ก็มีหลากหลาย ตั้งแต่ Infra ไปจนถึง programming ยกตัวอย่างเช่น AWS, Google Cloud, Kubernetes, Docker, Node.js, RoR, etc.

App Store

การอัพแอปขึ้น store เราต้องมั่นใจว่าแอปได้ config ถูกต้องสำหรับ production มีขั้นตอนหลายขั้นตอนในการทำ มีฟอร์มหลายอันที่ต้องกรอก ต้องทำ screenshot และเนื้อหาสำหรับ marketing ต้องเขียนคำอธิบาย และเราก็ submit ขึ้นไป ฝั่ง Apple จะมีการตรวจที่ละเอียดกว่า Google Play ฝั่ง Apple จะใช้เวลา 2–3 วัน ส่วน Google Play จะได้ในไม่กี่ชั่วโมงเลย
5. สังเกตการณ์ และวัดผล
เมื่อ submit app ขึ้นไปแล้ว งานของเรายังไม่จบ จะเห็นได้ว่าแอปดังๆทุกแอปมีลิสต์ของอัพเดทยาวเป็นหางว่าว ไม่ว่าจะเป็น แก้บัค, เปลี่ยน เพิ่มฟีเจอร์ การสังเกตการณ์สำคัญมากๆ เพื่อเราจะได้รู้ว่าต้องอัพเดทอะไร นี่คือสิ่งที่ต้องสังเกตการณ์
Crashes

มีหลายเจ้าที่ track app crash ได้ Sentry, HockeyApp, Rollbar, Fabric ฯลฯ มันสามารถดูได้ด้วยว่าก่อน crash user ทำอะไรอยู่หน้าไหน เครื่องรุ่นอะไร และข้อมูลแวดล้อมอื่นๆ และสามารถแจ้งเตือนแบบ realtime ผ่าน email/sms ได้ทันทีที่ crash

Analytics

analytics ใหม่ๆสามารถ track ข้อมูลได้แทบทุกอย่างของ user ทำให้คุณเข้าใจว่า user คือใคร อายุ เพศ สถานที่ ภาษา และเค้าใช้งานแอปเรายังไง เวลาที่เล่น เวลาที่ใช้ในแอป หน้าที่ดู และไปจนถึงพฤติกรรมเช่น heatmap หรือปุ่มไหนโดนคลิกเยอะสุด ใช้ข้อมูลตรงนี้ทำความเข้าใจ user ให้มากที่สุด และดูว่าตรงไหนควรลงทุนลงแรงในอนาคต อย่าไปลงแรงกับส่วนที่ไม่ค่อยมีคนใช้ แต่ลงในส่วนที่มีความเป็นไปได้ว่าจะเกิดการเติบโตสูงที่สุด tool ที่ใช้ Facebook Analytics, Apptentive, Google Analytics, Appsee

Performance

แอปเปิดได้ไวแค่ไหน ทำงานได้ไวแค่ไหน เราจะดูได้ว่า action ไหนใช้เวลาเท่าไหร่ แล้วเราจะเจอจุดที่ต้องปรับปรุงที่นั่น เราสามารถตั้งให้ alert เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่บาง action ใช้เวลานานผิดปกติ เราจะได้เข้าไปดูว่าเกิดปัญหาอะไรขึ้นหรือไม่ tool ที่ใช้ Prometheus, New Relic

App Store Management

Rating และ Review ใน Store เป็นสิ่งสำคัญมากๆ ทุกครั้งที่มี review ใหม่ ต้องมั่นใจว่าเราได้เข้าไปดูคนรีวิว ขอบคุณ หรือพยายามช่วยเหลือในสิ่งที่ทำให้เค้าโมโหจนให้ 1 ดาว ซึ่งหลายครั้งที่การ customer support แค่เล็กน้อยทำให้เค้าเปลี่ยนจาก 1 ดาวเป็น 5 ดาวได้ และบริการที่ดีก็ทำให้ชื่อเสียงเราดีตามไปด้วย
Further Iteration and Improvement

เป้าหมายของการสังเกตการณ์คือจะได้รู้ว่าเราควรทำอะไรเป็นสิ่งต่อไป เพราะถ้าเราเปิดให้คนใช้ และดูแลแอปนี้ไปสักพัก มันก็จะต้องมี feature ใหม่ๆเพิ่มเข้ามาเพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้นไปเรื่อยๆ ใช้ข้อมูลจากผู้ใช้ และการ monitor แล้วเอาไปเข้า development process loop เพิ่ม conversion rate, install number, และรายได้ไปเรื่อยๆ
2.6.4 การประยุกต์ใช้
สำหรับโมบายแอปพลิเคชัน Mobile Application ถือว่าเป็นนวัตกรรมทางด้านเทคโนโลยีใหม่ล่าสุดที่ผู้คนทุกชนชั้นสามารถที่จะดาวน์โหลดนำมาใช้ได้ และมีอีกหลายคนที่มีความรู้ความสามารถในการสร้างแอพพลิเคชั่นนี้และโหลดลงในโทรศัพท์มือถือที่สะดวกและง่ายต่อการค้นหาความรู้ที่ตนต้องการหรือแสวงหาความรู้ที่พึงประสงค์รวมถึงนำไปสู่การทำการค้าในตลาดออนไลน์ได้ โมบายแอปพลิเคชัน Mobile Application สามารถที่จะนำมาประยุกต์ใช้กับการวิจัยเรื่องนี้ได้โดยเมื่อเราสร้างแอพพลิเคชั่นเสร็จแล้วเราก็สามารถที่จะโหลดลงในมือถือเพื่อให้ง่ายต่อการสืบค้นได้นั่นเอง
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
วัชระ  งามจิตรเจริญ  ได้เสนอแนวคิดสำคัญของพระพุทธศาสนาเถรวาทว่า  อนิจจตา  ความเป็นอนิจจัง  คือความไม่เที่ยง  ความเปลี่ยนแปลง  ลักษณะของอนิจจตา  หรือที่เรียกว่า  “อนิจจลักษณะ”  ก็คือ  การเกิดขึ้น  (อุปปาทะ)  การเปลี่ยนแปลงขณะตั้งอยู่  (ฐิตัสสะ  อัญญถัตตา) และการดับไป  (ภังคะ)  ของสิ่งทั้งหลาย ซึ่งลักษณะ  3  ประการนี้ถือว่าเป็น “สังขตลักษณะ”  ของสังขตธรรมทั้งปวงดังที่พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ในสังขตลักขณสูตร  (อํ. ติก. 20/47/208 - 209) ดังนั้นความไม่เที่ยงก็คือ  ลักษณะที่สิ่งทั้งหลายเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปจนในที่สุดก็ต้องแตกดับไปไม่มีสิ่งใดที่อยู่ยั่งยืนยงเป็นอมตะนิรันดร์กาล  อนิจจาลักษณะเป็นสิ่งปรากฏในประสบการณ์ของคนทั่วไป  แต่การที่คนเรามักมองข้ามลักษณะเหล่านี้ไปเพราะสิ่งต่างๆ  มีการสืบต่อ  (สันตติ) อย่างต่อเนื่องไม่ขาดสายจนดูเหมือนไม่มีการเปลี่ยนแปลง  เช่น  การเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องของเด็ก  ถ้าเห็นเด็กคนนั้นทุกวัน  เราก็ไม่ค่อยตระหนักรู้ถึงความเปลี่ยนแปลง  คือความเจริญเติบโตของเด็กคนนั้น  ทั้งที่เด็กคนนั้นเปลี่ยนแปลงไปอยู่ทุกวัน  ความแก่หรือความเหี่ยวหย่อนยานของคนเราก็เช่นกัน  เราค่อยๆ  แก่ไปเรื่อยๆ  ทำให้เรารู้สึกว่าเรายังไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเมื่อ  5 - 6  ปีก่อน  ทั้งที่จริงเราแก่ไปเรื่อยๆ

นายนันทพล  โรจนโกศล  ได้ศึกษาเรื่องแนวคิดเรื่องขันธ์  5  ในพระพุทธศาสนาเถรวาทกับการบรรลุธรรมในพบว่า  คำว่า  ขันธ์  หมายถึง กองรวมแห่งรูปธรรมและนามธรรมที่ประชุมกันเข้าเป็นหน่วยรวม  และขันธ์  5  ประกอบด้วย  รูปขันธ์  เวทนาขันธ์  สัญญาขันธ์  สังขารขันธ์  และวิญญาณขันธ์  ประเด็นที่  2  ขันธ์  5  ที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนาแสดงให้เห็นว่า  แนวคิดเรื่องขันธ์  5  มีก่อนสมัยพุทธกาลแต่เป็นอัตตา  พุทธวิธีที่หลากหลายในการแสดงให้เห็นโทษแห่งขันธ์  5  ทุกองค์ธรรมแห่งหลักธรรมในพระพุทธศาสนาสามารถสงเคราะห์เข้ากับขันธ์  5  และนิพพานอันเป็นการบรรลุธรรม กล่าวคือภาวะที่พ้นจากการยึดมั่นในขันธ์  5  ในสิ่งมีชีวิตขันธ์แต่ละขันธ์นั้นปฏิบัติการร่วมกัน ไม่ได้ปฏิบัติการแต่ขันธ์โดยอิสระ

ศุภวัล  พลายน้อย และเนาวรัตน์  พลายน้อย
 ได้ศึกษาเรื่อง “ผลกระทบของการพัฒนาที่มีต่อปัญหาและความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบของการพัฒนาที่มีต่อปัญหาและความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ ในด้านเศรษฐกิจ สุขภาพอนามัย การปรับตัว และที่อยู่อาศัย ตลอดจนปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในด้านบทบาทในครอบครัวและสังคม ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุในสังคมไทยได้รับการเอาใจใส่เลี้ยงดูจากบุตรหลานและได้รับการยกย่องนับถืออยู่ในระดับดี แต่มีปัญหาด้านการปรับตัวบ้างพอสมควร แสดงให้เห็นว่า การที่สังคมเปลี่ยนแปลงไปนั้น ผู้สูงอายุจะทำความเข้าใจ และปรับตัวปรับใจให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมถึงกลุ่มประชากรอื่น ๆ ก็ต้องประสบปัญหานี้ด้วยเช่นกัน เพียงแต่ผู้สูงอายุอาจจะทำใจได้ยากกว่าและใช้เวลามากกว่าบุคคลอื่น ๆ 
สันติกร สมนึก(2547) ศึกษางานวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบสอบถามเส้นทางขนส่ง มวลชนกรุงเทพมหานครผ่านเว็บเซอร์วิสมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการสอบถามเส้นทางรถโดยสาร ประจำทางขสมก. รถไฟฟ้าบีทีเอสรถไฟฟ้าใต้ดินบีเอ็มซีแอลและเรือด่วนเจ้าพระยาพร้อมการบอก จุดต่อรถหรือเปลี่ยนชนิดยานพาหนะกรณีเดินทาง2ต่อผ่านเว็บเซอร์วิสโดยเทคโนโลยีที่ใช้พัฒนา ระบบ ได้แก่ไมโครซอฟท์ดอทเน็ตเฟรมเวิร์กหลังจากระบบพัฒนาเสร็จได้รับการประเมินโดยใช้ แบบสอบถามประเมินระสิทธิภาพของระบบผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านเว็บเซอร์วิสได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ3.41แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีส่วนผล การประเมินจากนักพัฒนาระบบด้านเว็บเซอร์วิสได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ3.86แสดงให้เห็นว่าระบบที่ พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีและผลการประเมินจากผู้ใช้ระบบงานทั่วไปได้ค่าเฉลี่ย เท่ากับ3.75 แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีซึ่งผลจากการสำรวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างสามารถสรุปได้ว่าระบบที่พัฒนาขึ้นเป็นระบบงานที่สามารถนาไปประยุกต์ใช้สำหรับการสอบถามเส้นทางขนส่งมวลชนกรุงเทพมหานครผ่านเว็บเซอร์วิสได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อดิศักดิ์ วงแก้ว(2551) ศึกษางานวิจัยเรื่องการออกแบบและพัฒนาระบบควบคุมรถ ต้นแบบเดินตามเส้นอัตโนมัติหรือเอจีวีเพื่อใช้ขนส่งวัสดุและสินค้าในกระบวนการผลิตเมนบอร์ด คอมพิวเตอร์เพื่อช่วยลดระยะเวลาและแรงงานคนในการขนถ่ายวัสดุในกระบวนการผลิตเมนบอร์ด คอมพิวเตอร์ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการใช้งานระบบขนถ่ายวัสดุอัตโนมัติกับการใช้ แรงงานคนในกระบวนการผลิตเมนบอร์ดคอมพิวเตอร์จะเห็นได้ว่าระบบรถขับเคลื่อนอัตโนมัติต้นแบบ ที่พัฒนาขึ้นจะมีประสิทธิภาพในการขนถ่ายวัสดุที่ดีกว่าการใช้แรงงานคนโดยสามารถลดจวน คนงานในการขนส่งวัสดุจากเดิม15คนต่อวันเป็น6 คนต่อวันคิดเป็นจำนวนคนงานที่ลดลงคิดเป็น 60 เปอร์เซ็นต์

Jia Tan, Kari Rönkkö และ Cigdem Gencel ศึกษางานวิจัยAFramework for Software Usability & User Experience Measurement in Mobile Industry โดยศึกษาทฤษฎี เรื่องการจัดหมวดหมู่สUsabilityาหรับ และ UX และใช้วิธีแจกแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ วัดผลพบว่าด้านการเข้าถึงข้อมูลและการแปลความหมายเช่นการใช้งานได้หลายภาษาอินเตอร์ เฟซและฟังก์ชันการใช้งานต่างๆ ไม่ได้มีผลต่อการออกแบบแอปพลิเคชันมากนักแต่การเรียนรู้ และความเข้าใจมีผลต่อการออกแบบแอปพลิเคชันจากผลการทดสอบปรากฏว่าการจัดกลุ่มและการ จัดลำดับของเมนูที่ทำให้เข้าใจยากจะส่งผลให้ผู้ใช้งานเกิดความสับสนได้นอกจากนี้สิ่งที่จำเป็นที่ควร ทำคือการจัดหมวดหมู่ของความสัมพันธ์ของข้อมูลและการตอบคำถามที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้งาน

บทที่ 3
วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา”เพื่อให้ได้ข้อมูลในประเด็นที่ต้องการศึกษาผู้วิจัยจึงได้กำหนดวิธีการดำเนินการวิจัยตามลำดับขั้นตอนดังต่อไปนี้

3.1 รูปแบบการวิจัย


3.2 พื้นที่การวิจัย

3.3 ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง / ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ


3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล

3.6 สรุปกระบวนการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มาเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินการวิจัย เน้นการศึกษาวิเคราะห์ทั้งในเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย มีการจัดกระบวนการวิจัยด้วยการถอดบทเรียนและการบูรณาการข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต และการปฏิบัติการร่วมกันในพื้นที่ศึกษาและกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้โดยใช้กระบวนการตามวงจรเดมมิง (PDCA) เป็นเครื่องมือในการดำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน โดยมีขั้นตอนใหญ่ๆ 2 ขั้นตอน ดังนี้   


3.1.1 ขั้นเตรียมการ มีการดำเนินงาน ดังนี้


1) การสร้างทีมวิจัยหลัก เป็นกระบวนการแสวงหาผู้สนใจและผู้มีประสบการณ์ในประเด็นเกี่ยวกับการวิจัย


2) การเลือกประเด็นปฏิบัติการการวิจัย เป็นการสร้างความร่วมมือกับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียเพื่อร่วมกันพิจารณาคัดเลือกประเด็นที่เป็นคำถามวิจัยหลัก คือเป็นการร่วมกันศึกษาวิจัยภายใต้สภาพปัญหาและปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายจนนำไปสู่การตั้งคำถามและพัฒนาไปสู่การกำหนดเป้าหมายของการวิจัย  



3) การวางแผนการวิจัย โดยเริ่มดำเนินการจากการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ในพื้นที่ ความต้องการในพื้นที่และเกลุ่มเป้าหมาย และเพื่อค้นหาทีมวิจัยหรือบุคคลที่จะเข้าร่วมเครือข่ายและทีมวิจัย หรือทีมดำเนินงานในพื้นที่



4) การดำเนินการอื่น ๆ ที่จำเป็น เป็นการร่วมกันพิจารณาแผนการวิจัยหรือขั้นตอนของการวิจัยทั้งหมดว่ามีความเหมาะสม สอดคล้อง และสามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายตามกราอบระยะเวลาที่กำหนดได้ เพื่อนำไปปรับปรุงแผนการดำเนินงานให้ชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

3.1.2 ขั้นลงมือทำ มีการดำเนินงาน ดังนี้



ในกระบวนการดำเนินการวิจัยหรือระหว่างการจัดกิจกรรมของขั้นตอนนี้จะต้องมีการดำเนินการใน 4 องค์ประกอบ คือ


1) การเตรียมการ ทั้งในแงการประสานงานกลุ่มคน การจัดเตรียมทีมงาน วัสดุอุปกรณ์ วางแผนขั้นตอนต่าง ๆ และการแบ่งหน้าที่ของทีมวิจัย ส่วนนี้จะมีความสำคัญในแงของความพร้อมในการจัดการกิจกรรมซึ่งจะส่งผลต่อการดำเนินกิจกรรมว่าจะได้ผลตามที่คาดหวังหรือตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่



2) การปฏิบัติการ เป็นการดำเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ และการปรับเปลี่ยนกิจกรรมดำเนินงานตามเงื่อนไขที่พบในขณะปฏิบัติการซึ่งอาจมีกิจกรรมที่หลากหลายมีรายละเอียดและขั้นตอนมาก 



3) การบันทึกกระบวนการ ถือเป็นขั้นตอนที่สำคัญอย่างยิ่งของการวิจัยเพราะต้องมีการบันทึกข้อมูลที่ได้พบเห็น ทั้งในการเขียนรายงาน การวิเคราะห์ และสรุปผลของกิจกรรมและของการวิจัย รวมทั้งข้อมูลการสรุปกิจกรรม การสังเกตการณ์ การบันทึกเทป การบันทึกภาพ และการสรุปกระบวนการทั้งหมด



4) การสรุปบทเรียน เพื่อจัดทำฐานข้อมูลและนำเสนอข้อมูลสู่ชุมชนและหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการประยุกต์ใช้ข้อมูลเบื้องต้นของชุมชนหน่วยงาน และแลกเปลี่ยนข้อมูลเชิงบูรณาการแก่กัน

3.1.1 การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary study)


การศึกษาในเซิงเอกสาร ผู้วิจัยทำการศึกษาและรวบรวมข้อมูล จากเอกสารและหลักฐาน ที่เกี่ยวข้องจาก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม เอกสารแสดงความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ รูปแบบ ความสัมพันธ์กับพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาดังรายละเอียดต่อไปนี้



1. ศึกษาคันคว้า และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานทีเกี่ยวข้อง ทั้งหนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม และเอกสารอื่น ๆ โดยอาศัยแนวคิดเรื่องพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพื่อเพิ่มศึกยภาพในการพัฒนาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา


2. การศึกษาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลในพื้นที่จริงเพื่อส่งเสริมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา


3. ศึกษาและพัฒนาการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพื่อเพิ่มศักยภาพของผู้ปฏิบัติการในการดูแลผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในด้านต่างๆ เช่น ด้านอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านการออกกำลังกาย ด้านยารักษาโรค เป็นต้นเพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุ เป็นต้น
3.2 พื้นที่การวิจัย


สำหรับการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม เวทีแสดงความคิดเห็นและเวทีชุมชนผู้ให้ข้อมูลสำคัญ พื้นที่ศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาประกอบด้วยพื้นที่ 1 จังหวัด ได้แก่ พระนครศรีอยุธยาโดยมีรายละเอียดคือ

1) อำเภอพระนครศรีอยุธยา 3 ตำบล คือ ตำบลหัวรอ ตำบลท่าวาสุกรี และ ตำบลกะมัง
2) อำเภอบางปะอิน 3 ตำบล คือ ตำบลเชียงรากน้อย ตำบลบ้านพลับ ตำบลตลิ่งชัน
โดยมีแนวทางในการดำเนินการในภาคสนาม ดังต่อไปนี้

1. ทำการศึกษาข้อมูลพื้นที่การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ถึงสภาพปัญหาและข้อที่เป็นอุปสรรคในการดำเนินการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัด ภายใต้กรอบของการแสวงหาข้อมูลในเชิงเอกสารและเชิงประจักษ์คือการลงพื้นที่ภาคสนามเน้นแบบมีส่วนร่วม


2. ศึกษาและดำเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในเรื่องทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาด้วยการอบรมเชิงทฤษฏีและเชิงปฏิบัติการ โดยทฤษฏีจะให้การอบรมแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ ณ สถานที่ที่เหมาะสมจากนั้นจะนำผู้เข้าร่วมอบรมในโครงการลงพื้นที่จริง ณ ชุมชนที่เป็นที่ตั้งของการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อใช้แอพพลิเคชั่นในพื้นที่จริงและนำเสนอข้อมูลเชิงประจักษ์ จากนั้นจะประเมินความรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการ และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่มย่อยกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (key-informant) ประกอบด้วยกลุ่มประชากร กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญคือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในพื้นที่ที่ได้ระบุไว้แล้ว

3. ดำเนินการศึกษาวิเคราะห์ โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

4. สรุปและนำเสนอผลการศึกษาที่ได้ทั้งจากการศึกษาในเชิงเอกสารและการนำผู้ร่วมโครงการลงภาคสนาม โดยนำมาวิเคราะห์ผลการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจากนั้นนำเอาผลที่ได้จากการวิจัยไปตรวจสอบตามวงจรเดมมิ่ง (PDCA) จากนั้นจัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อระดมความเห็นนำผลการการการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาไปปรับปรุงก่อนที่จะนำเสนอต่อสาธารณะมาเผยแพร่ให้ภาครัฐ ชุมชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบต่อไป
3.3 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

ประชากรศึกษาเป็นกลุ่มพระภิกษุสงฆ์หรือผู้นำศาสนา ผู้บริหารภาครัฐ คือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งในส่วนจังหวัดและส่วนท้องถิ่น และ ตัวแทนชุมชน ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่การศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ที่จะสามารถให้ข้อมูลที่สำคัญ โดยกำหนดเกณฑ์ คือ เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในประเด็นที่ศึกษา และเป็นผู้ที่ยินดีจะให้ข้อมูลเชิงลึกถึงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามบริบทของพื้นที่ กำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ดังนี้


1) กลุ่มพระสงฆ์




จำนวน
 10  รูป


2) กลุ่มผู้นำชุมชน




จำนวน
  10  คน 


3) กลุ่มตัวแทนชุมชน/ปราชญ์ชาวบ้าน/นักวิชาการ
จำนวน
  10  คน


5) กลุ่มสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน      5 คน


6) กลุ่มผู้สนใจเข้าร่วมสัมมนา/กิจกรรม 

จำนวน      20 คน








รวม

  55  รูป/คน

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


การดำเนินการตามโครงการวิจัยดังกล่าว เน้นการศึกษาการมีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่การศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) เพื่อให้การดำเนินกิจกรรมระหว่างชุมชนเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สำคัญ โดยมีเครื่องมือที่สำคัญดังนี้


1. ใช้แบบสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาสภาพปัญหา เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับการสภาพของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในชุมชนที่กำหนดไว้ ซึ่งการเข้าไปมีส่วนร่วมในสนามและดำเนินการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างนี้ จะทำให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เป็นความจริงเพิ่มมากขึ้น โดยผู้วิจัยจะเตรียมแนวคำถามอย่างกว้าง ๆ มาล่วงหน้า

      2. การอภิปรายกลุ่มย่อย โดยนำสภาพปัญหาที่เกิดมาจาการดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่พบในการสัมภาษณ์มาทำการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างชุดกิจกรรม เป็นการสนทนาที่เกิดขึ้นได้โดยทั่ว ๆ ไป โดยเจาะจงเรื่องสถานที่ คือพื้นที่การศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา


3. ใช้ชุดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาซึ่งชุดกิจกรรมประกอบด้วย
3.1 การสนทนากลุ่มชุมชน 2 อำเภอตามที่ได้กำหนดพื้นที่เอาไว้ โดยให้แต่ละชุมชนนั้นจะต้องเลือกจากผู้ที่มีคุณสมบัติประกอบด้วย 1) กลุ่มพระสงฆ์หรือผู้นำทางศาสนาจำนวน 10 รูป 2) กลุ่มผู้นำชุมชน จำนวน 10 คน 3) กลุ่มสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 10 คน 4) กลุ่มนิสิตนักศึกษาและกลุ่มคนที่ร่วมกิจกรรม  หมู่บ้านรวม 20 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 50 รูป/คน โดยมีรายละเอียดการสนทนากลุ่มย่อย ดังนี้
1. พัฒนาการของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้านปัญหา อุปสรรค ข้อดีข้อเสียและสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน


2. ที่ตั้ง ขนาดพื้นที่การศึกษาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา


3. ผลการนำพุทธนวัตกรรมไปใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 


4. ปัญหาและอุปสรรคของการนำพุทธนวัตกรรมไปใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

5. 


6.แนวทางการนำเอาแอพพลิเคชั่นในส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาไปปรับใช้ในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได้อย่างไร
3.2 การจัดเวทีแสดงความคิดเห็นร่วมกันแต่ละอำเภอ คือ 1) อำเภอพระนครศรีอยุธยา 3 ตำบล คือ ตำบลหัวรอ ตำบลท่าวาสุกรี และ ตำบลกะมัง 2) อำเภอบางปะอิน 3 ตำบล คือ ตำบลเชียงรากน้อย ตำบลบ้านพลับ ตำบลตลิ่งชันเพื่อสร้างเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาร่วมกัน

4. การใช้เครื่องมือการถ่ายภาพ โดยการใช้ภาพถ่ายเป็นภาพนิ่ง โดยการใช้ภาพถ่ายเป็นภาพนิ่งเพื่อมาประกอบเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

5. เทปบันทึกเสียง ใช้สัมภาษณ์ผู้นำชุมชนและผู้เกี่ยวข้องเพื่อช่วยบันทึกการสนทนาที่เป็นประเด็นสำคัญๆ ตามวัตถุประสงค์ให้ได้อย่างครบถ้วน


ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย


1. การกำหนดเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยการศึกษาข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อมากำหนดเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ 


2. ร่างเครื่องมือการวิจัยตามประเด็นที่กำหนดให้ครบถ้วนทุกตอน


3. นำเครื่องมือมาตรวจสอบ


4. แก้ไขเครื่องมือการวิจัยตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ


5. ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยและจัดทำเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์
3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยเรื่องนี้ เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา (Research and Development) เพื่อประมวลองค์ความรู้ ศึกษาแนวคิด หลักการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตลอดทั้งงานวิจัยที่มีผู้รู้ได้ศึกษาไว้ รวมถึงการเก็บข้อมูลเซิงปฏิบัติการ (Workshop) เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมกลุ่มย่อย เป็นต้น


ในส่วนของการวิจัยในภาคสนามเพื่อการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมถึงสภาพปัญหาและแนวทางแก้ไขโดยคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาวิจัยในลักษณะของการวิจัยใน ภาคสนาม (Field Study) โดยดำเนินการใน 5 ลักษณะ คือ

(1) ศึกษารวบรวมเอกสาร ชุดความรู้ และความเป็นมาเกี่ยวกับแนวคิด ด้านการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
(2) การศึกษาจากสถานที่จริงผ่านกระบวนการ ลงพื้นที่ชุมชน สถานศึกษา หน่วยราชการ และวัด โดยเน้นการเข้าถึงองค์ความรู้ในเรื่องของการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
(3) การบูรณาการองค์ความรู้ด้านพื้นที่ชุมชนที่เป็นที่ตั้งของชุมชนที่การศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผ่านกระบวนการสังเคราะห์โดยเน้นกิจกรรมการสนทนากลุ่มในแต่ละพื้นที่
(4) คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบร่วมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง สนทนากลุ่มในแต่ละพื้นที่และชุมชน จัดเวทีแสดงความคิดทั้ง 2 อำเภอ
(5) ดำเนินการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากนั้นสรุปการวิจัยและประมวลองค์ความรู้และข้อคิดเกี่ยวกับพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล

จากการศึกษาทั้งในเชิงเอกสาร (Documentary Research) และข้อมูลเชิงประจักษ์ จากการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย เป็นกระบวนศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์ที่ได้จากการสรุปตามสาระสำคัญด้านเนื้อหาที่กำหนดไว้ โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตามประเด็นหัวข้อดังนี้

- ดำเนินการศึกษาบริบทพื้นที่โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการวิจัย

- สรุปและนำเสนอผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาในเชิงเอกสารและภาคสนามจากการ สัมภาษณ์ กลุ่มเป้าหมาย 2 อำเภอ ได้แก่ 1) อำเภอพระนครศรีอยุธยา 3 ตำบล คือ ตำบลหัวรอ ตำบลท่าวาสุกรี และ ตำบลกะมัง 2) อำเภอบางปะอิน 3 ตำบล คือ ตำบลเชียงรากน้อย ตำบลบ้านพลับ ตำบลตลิ่งชันโดยการสนทนากลุ่มในแต่ละชุมชน ในเรื่องพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, และจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยตัวแทนยุวชนจากพื้นที่ 2 อำเภอ จากนั้นมีการนำผลจัดทำแอพพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มาวิเคราะห์ตามประเด็นสำคัญ กล่าวคือ สภาพพื้นที่จริง,ปัญหาและอุปสรรค โอกาสที่จะส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากนั้นนำผลการวิเคราะห์มาเผยแผ่สู่สังคม ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับต่าง ๆ

- วิเคราะห์ผลของการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาผ่านการลงพื้นที่สำรวจโดยใช้หลักทฤษฎีที่เกี่ยวข้องนำไปสู่การพัฒนากิจกรรมเพื่อ ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

- สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

3.7 สรุปกระบวนการวิจัย


การนำเสนอข้อมูลจะอยู่ในลักษณะการพรรณนาความ (Descriptive Presentation) ประกอบภาพถ่าย และการพรรณนาความประกอบการบรรยายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาแบบมีส่วนร่วม เพื่อสร้างความสัมพันธ์ ความเข้าใจในองค์ความรู้เกี่ยวกับการศึกษาพุทธนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาด้านการส่งเสริมสุขภาวะรวมไปถึงการสร้างความเข้าใจให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อให้เห็นรูปแบบ กระบวนการ เพื่อให้เกิดการความสำนึกในการการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาอย่างยั่งยืนต่อไป
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2.การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา





1.ระดับชุมชน


	-สำรวจกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาตามที่หน่วยงานของรัฐได้ดำเนินการมาแล้ว


	-ออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในจำนวน 6 ด้าน ร่วมกับชุมชน


              -ให้ชุมชนโดยเฉพาะสาธารณสุข,อสม.ได้เข้ามาร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในจำนวน 6 ด้าน


2.ระดับหน่วยงานของรัฐ
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	-การกำหนดแนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในจำนวน 6 ด้าน


3.ระดับนโยบาย


	- กำหนดนโยบายให้สอดคล้องกับการทำงานในพื้นที่โดยหน่วยงานของจังหวัดและอำเภอในการให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในจำนวน 6 ด้าน
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3.พัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา





1.พัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระวินัยปิฎกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา





ปริเทวะ





อวิชชา





สังขาร





วิญญาณ





นามรูป





สฬายตนะ





ผัสสะ





เวทนา





ชรา  มรณะ





ชาติ





ภพ





อุปทาน





ตัณหา





โทมนัส





โสกะ





ทุกข์








� Hornby, A S, Oxford Advanced Learner’s Dictionary of Current English, Sixth edition, (Great Britain: Oxford University Press, 2001), p. 551. 


� Cambridge University, Cambridge Advanced Learner’s Dictionary, (Cambridge : Cambridge University Press, 2003), p. 580.


� Gordon Edlin, Eric Golanty, and Kelli McCormack Brown, Essentials for Health and Wellness, second edition, (Boston, Toronto, London, Singapore : Jones and Bartlett Publishers, 2000), p.4.


� World Health Organization. Towards Health Schools. (New Delhi : Regional Office for South East Asia, 1998) p. 8.


� สมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ แนวคิดและรูปแบบแก้ปัญหาความยากจน, รายงานวิจัย, (ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2553) หน้า 14.


� วิพุธ พูลเจริญ สุขภาพ อารมณ์ และยุทธศาสตร์ทางสังคม, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข, 2544), หน้า 18.


� Murray, R.B. and J.P. Zentner. Nursing Concept for Health Promotion.(New York : Prentice Hall, 1989) p.7.


� พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ 3 (เพิ่มภาคผนวก), (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2528), หน้า 343 - 344.


� พระอุดรคณาธิการ (ชวินทร์ สระคำ) และ รศ.ดร. จำลอง  สารพัดนึก, พจนานุกรมบาลี – ไทย ฉบับนักศึกษา, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 2530), หน้า 702.


� ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, (กรุงเทพมหานคร : นานมีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์, 2546), หน้า 1201.


� สันต์ หัตถีรัตน์ “ซื้อสุขภาพ,” ฉลาดซื้อ. 9 (51) : 56-57 ; ธันวาคม 2546–มกราคม 2547, 2547.


� ประเวศ วะสี, สุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบ้าน, 2547), หน้า 6.


� Kartz, W. Information of Reference Work Vol II : Basic Introduction Sources. 5th ed. (New York : McGraw–Hill, 1987) pp.125-130. Torrance, E.P. Teaching for Creativity. (New York : Bearly Limited, 1987) p. 45-70. เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, หลักการและการใช้สถิติการวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวสำหรับการวิจัยทางการพยาบาล, พิมพ์ครั้งที่ 3, (สงขลา : ชานเมืองการพิมพ์, 2549) หน้า 98.


� อ้างถึงใน ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์, การวิจัยนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น, (กรุงเทพมหานคร :พี เอ ลีฟวิ่ง, 2550), หน้า 6.


� ยงยุทธ ขจรธรรม และคณะ, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการวิจัยกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดความสุขของประชาชนชาวไทย, (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2543), หน้า 10-13.


� Layard, R. Happiness : Lessons from a New Science. (New York : Penguin Press, London, 2005) p. 1.


� Kleinpell, R.M. “Concept Analysis of Quality of Life,” Dimensions of Critical Care Nursing. 10 : 223–229, 1991. เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, หลักการและการใช้สถิติการวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวสำหรับการวิจัยทางการพยาบาล, พิมพ์ครั้งที่ 3, หน้า 5.


� ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิตขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบ้าน, 2543), หน้า 22.


� วิพุธ พูลเจริญ, สุขภาพ อุดมการณ์ และยุทธศาสตร์ทางสังคม, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544), หน้า 23.


� เกษม วัฒนชัย, การบริหารเพื่อพัฒนาคุณภาพ, (กรุงเทพมหานคร : 21 เซนจูรี, 2544), หน้า 4.


� Donettelle, R.J. and L.G. Davis. Access to health. 5th ed. (Boston : Allyn and Bacon, 1998), p. 14. อ้างอิงใน ประภาพร ไตรนิรันดร, การพัฒนาตัวบ่งชี้สุขภาวะในโรงเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน, วิทยานิพนธ์ กศ.ม. มหาสารคาม, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2552), หน้า 14.


� ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิตขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 22. 


� ศรีสกุล ชัยเวียง, สุขภาวะที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่, วิทยานิพนธ์ กศ.ม. ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554, หน้า 13.


� พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ 6, (กรุงเทพมหานคร :สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, 2551), หน้า 235-236. ศรีสกุล ชัยเวียง, สุขภาวะที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่, วิทยานิพนธ์ กศ.ม. ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554, หน้า 13.


� วาสนา คุณาอภิสิทธิ์, สุขภาวะคืออะไร ทำไมต้องสุขภาวะ วันสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี วันที่ 26 พฤศจิกายน 2547, กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยศรีนครนทรวิโรฒ, 2547. หน้า 1-22.


� วิชัย โชควิวัฒน์, คู่มือวิชาการโรคเลปโตสไปโรซีส, พิมพ์ครั้งที่ 4, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด, 2544), หน้า 13.


� Donettelle, R.J. and L.G. Davis. Access to health. 5thed. Boston : Allyn and Bacon, 1998.) p.35.


� World Health Organization. Towards Health Schools. New Delhi : Regional Office for South East Asia, 1998). p. 2-3.


� ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิตขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 22.


� ประเวศ วะสี, สุขภาวะที่สมบูรณ์, (กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบ้าน, 2551), หน้า 25.


� พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ 6, หน้า 235-236.


� มนัส ยอดคำ, สุขภาพกับการออกกำลังกาย, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร์, 2548). หน้า 2.


� วิพุธ พูลเจริญ, สุขภาพ อุดมการณ์ และยุทธศาสตร์ทางสังคม, หน้า 23.


� Donettelle, R.J. and L.G. Davis. Access to health. 5thed. p. 35.


� World Health Organization, Towards Health Schools, p. 2-3.


� World Health Organization, Towards Health Schools, p. 1-2.


� อาพล จินดาวัฒนะ, จิตอาสาพลังสร้างโลก, (กรุงเทพมหานคร : สร้างสื่อ, 2548). หน้า 16.


� จุฬาภรณ์ โสตะ, การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่, (ขอนแก่น : ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2543), หน้า 34.


� Kar, S.B. International Quarterly of Community Health Education. s.l. : s.n., 1983.


� Green, L.W. and M.W. Kreuter. Health Promotion Planning : An Education and Environment Approach. Toronto : Mayfield Publishing Company, 1991.


� Murray, R.B. and J.P. Zentner. Nursing Concept for Health Promotion.New York : Prentice Hall, 1989.


� Kaplan, J.F. and T.L. Patherson. Health and Human Behavior. New York :Mc Grow-Hill, 1993.


� พระพรหมคุณาภรณ์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ 7, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์บริษัทสหธรรมิกจำกัด, 2548), หน้า 3.


� พระมหาโมคคัลลานะ (ผู้รจนา), คัมภีร์อภิธานวรรณนา, พิมพ์ครั้งที่ 2, แปลและเรียบเรียงโดย พระมหาสมปอง มุทิโต, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ประยูรวงศ์พริ้นติ้ง จำกัด, 2547), หน้า 140.


� วิ.ม. (ไทย) 4/5/8.


� อภิ.สงฺ.อ. (ไทย) 75/323. ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย.


� พระมหาโมคคัลลานะ (ผู้รจนา), คัมภีร์อภิธานวรรณนา, พิมพ์ครั้งที่ 2, แปลและเรียบเรียงโดย พระมหาสมปอง มุทิโต, หน้า 245.


� องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103.


� ม.มู.อ. (ไทย) 19/350 ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย.


� องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103.


� องฺ.ทุก. (ไทย) 20/71/103.


� ม.ม. (ไทย) 13/379/464.


� ที.ปา.(ไทย) 11/317/306-307, ม.ม. (ไทย) 13/ 134/150, ม.อุ. (ไทย) 14/291/351.


� องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/53-54/92-93.


� สํ.สฬา. (ไทย) 18/1/1.	


� ม.มู. (ไทย) 12/408/443.


� ม.มู. (ไทย) 12/408/444.	


� ม.มู. (ไทย) 12/100/95/301-305/329-336.


	� ม.มู. (ไทย) 12/301 – 305/329 – 337, อภิ. สํ. (ไทย) 35/3/2.


� อภิ.สํ. (ไทย) 35/3/2, และดูเพิ่มเติมที่ สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร) (แปลและเรียบเรียง), คัมภีร์วิสุทธิมรรค : 100 ปีสมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร), พิมพ์ครั้งที่ 4, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ประยูรวงศ์พริ้นติ้ง จำกัด, 2546), หน้า 720 – 730.


� อภิ.สํ. (ไทย) 34/109/21.


13  ม.มู. (ไทย) 12/100/95.


� คำว่า “จิต” ในทางพระพุทธศาสนา มีชื่อเรียกอีกมากมาย คือ มโน มานัส หทัย ปัณฑระ มนายตนะ มนินทรีย์ วิญญาณ วิญญาณขันธ์ มโนธาตุ อภิ.สงฺ. (ไทย) 34/460/129.


� ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 8, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2538), หน้า 329 – 339.


� ทวินิยม (Dualism) ในทางอภิปรัชญาถือว่า มีสิ่งเป็นจริงแท้เพียง 2 สิ่ง คือ กาย และ จิต ซึ่งไม่ขึ้นแก่กัน เป็นอิสระจากกัน และไม่อาจทอนลงมาเป็นหนึ่ง แต่อาจสัมพันธ์กันได้.


� เอกนิยม (Monism) ในทางอภิปรัชญาถือว่า มีสิ่งเป็นจริง ซึ่งเป็นพื้นฐานของสิ่งทั้งปวงเพียงสิ่งเดียวเท่านั้น ซึ่งอาจจะเป็นกาย หรือจิตก็ได้.


� ปรมาณูนิยม (Atomism) ในทางอภิปรัชญาถือว่า สิ่งต่างๆ เกิดมาจากการรวมตัวกันของปรมาณู ซึ่งเป็นส่วนย่อยที่เล็กที่สุด และแบ่งแยกมิได้.


� สํ.สฬา. (ไทย) 18/1/1 – 2.


� ขุ.จู. (ไทย) 30/673/333, และดูเพิ่มเติมใน พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2543), หน้า 594–595.


� พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร: กองทุนวุฒิธรรม เพื่อการศึกษาและปฏิบัติธรรม, 2542), หน้า 114. 


� พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ 11 เนื่องในมงคลวารคล้ายวันเกิดพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) 12 มกราคม 2550, หน้า 107.


� องฺ.ติก. (ไทย) 20/87 - 91/312 – 320, ขุ.ป. (ไทย) 31/170/267.


� อ้างแล้ว. 


� เรื่องเดียวกัน, หน้า 112.


� อ้างแล้ว.


� พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต ฉบับปรับปรุง-เพิ่มเติมใหม่ และรวมสองภาค, พิมพ์ครั้งที่ 20,  (กรุงเทพมหานคร: บริษัท สหธรรมิก จำกัด, 2543), หน้า 12. 


� องฺ ปญฺจก. (บาลี) 22/79/97 – 99.


� องฺ.จตุกฺก. (บาลี) 21/27/31, ที.ปา. (บาลี) 11/182/112.


� แนวคิดการกิน อยู่ ดู ฟัง เป็นนี้เป็นเรื่องที่พระพุทธศาสนาเน้นโดยตรง นักปราชญ์ที่นำมาขยายความและปลุกกระแสให้คนใส่ใจเรื่องนี้ และถือเป็นริเริ่มบุกเบิก ก็คือ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ซึ่งในปัจจุบันได้รับการนำแนวคิดนี้ไปบรรจุในหลักสูตรโรงเรียนวิถีพุทธ ผู้สนใจศึกษาแนวคิดนี้ของ พระพรหมคุณา-ภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ผู้วิจัยขอแนะนำหนังสือ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การศึกษาเริ่มต้น เมื่อกิน อยู่ ดู ฟัง เป็น, พิมพ์ครั้งที่ 4, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, 2543).  


� พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ 11 เนื่องในมงคลวารคล้ายวันเกิดพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) 12 มกราคม 2550, หน้า 113.


� องฺ.ปญฺจก. (บาลี) 22/79/97 - 99.


�พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพ์ครั้งที่  2, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, 2539), หน้า 16-17.  


� ดูรายละเดียดเพิ่มเติมใน วิ.มหา. (ไทย) 1/165-166/136–138, ขุ.ป. (ไทย) 31/152–183/233 –289.


� ที.ปา. (ไทย) 11/305/271.


� พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 13, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส. อาร์. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จำกัด, 2548), หน้า 269. 


� การแบ่งโดยนัยนี้ ผู้วิจัยถือตามชื่อของอายตนะภายในและอายตนะภายนอก คือ “พาหิรายตนะและอัชฌัตติกายนตนะ” ซึ่งมีส่วนโดยตรงต่อสุขภาพทางกายและทางใจของมนุษย์ ที.ปา. (บาลี) 11/305/255.


� ขุ.ธ. (ไทย) 25/148/78, ขุ.อป. (ไทย) 33/155/408.


� ม.ม. (ไทย) 13/215-216/254-255.


� องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/157/217.


� ที.สี.อ. (บาลี) 1/61 และดูเพิ่มเติมใน พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2543), หน้า 189.


� ที.ม. (ไทย) 10/165/110.


� ม.มู. (ไทย) 12/161/164-5.


	� ม.มู. (ไทย) 12/27/23, ม.อุ. (ไทย) 14/75, 422/80, 456.


	� ที.ปา. (ไทย) 11/247/202-203.


	� สํ.ส. (ไทย) 15/124/145-146.


	� ม.มู. (ไทย) 12/424/457.


	� ม.มู. (ไทย) 12/422/456, องฺ. ทสก. (ไทย) 24/239/240, อภิ. วิ. (ไทย) 35/518/391.  


� ข้าวยาคูมีประโยชน์ 10 ประการ คือ ผู้ให้ข้าวยาคู ชื่อว่า (1) ให้อายุ (2) ให้วรรณะ (3) ให้ความสุข (4) ให้กำลัง (5) ให้ปฏิภาณ (6) บรรเทาความหิว (7) ระงับความกระหาย (8) ทำให้ลมเดินคล่อง (9) ชำระลำไส้ และ (10) เผาผลาญอาหารที่ยังไม่ย่อยให้ย่อย, วิ.ม. (ไทย) 5/282/89.        


� วิ.จู. (ไทย) 7/260/33.  


� อานิสงส์แห่งการเดินจงกรมมี 5 ประการ คือ (1) เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล (2) เป็นผู้มีความอดทนต่อการบำเพ็ญเพียร (3) เป็นผู้มีอาพาธน้อย (4) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย (5) สมาธิที่ได้จากการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน, (องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/29/41).  


	� สํ.ส. (ไทย) 15/203-204/294-296.


	� ม.มู. (ไทย) 12/193/205.


	� วิ.ม. (ไทย) 5/246-249, 251 /13-19.


	� วิ.จู. (ไทย) 7/374/243.


	� วิ.จู. (ไทย) 7/374/243, องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/208/351.


	� วิ.จู. (ไทย) 7/282/69.


	� วิ.จู. (ไทย) 7/370-372/283-241.


� คำว่า “โรค” ในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง สภาวะที่เสียดแทง,ความเจ็บป่วย,อาพาธ,การเป็นไข้ มีคำที่เป็นไวพจน์อีกหลายคำ คือ อาตังกะ อามยะ พฺยาธิ คทะ รุชา เคลัญญะ อาพาธะหรืออาพาธ ดูรายละเอียดใน พระมหาโมคคัลลานะ (ผู้รจนา), อภิธานวรรณนา, แปลและเรียบเรียงโดย พระมหาสมปอง มุทิโต, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ประยูรวงศ์พริ้นท์ติ้ง จำกัด, 2547), หน้า 422 - 423. (ข้อที่ 323)  


	� ม.มู. (ไทย) 12/23/23, องฺ.ปญฺจก. (ไทย) 22/58/549.


� วิ.ม. (ไทย) 5/260 – 261/43 – 45.    


� ในพระวินัยปิฎกท่านไม่ได้บอกว่า ตัวยาดังกล่าวนี้แก้โรคอะไรบ้าง แต่บอกเป็นกลาง ๆ ว่าแก้อาการเป็นไข้ ไม่สบายเท่านั้น.


� ตัวยาที่รวบรวมมานี้ปรากฏในเภสัชชขันธกะ  ใน วิ.ม. (ไทย) 5/262 – 305/45 – 141.   


� วิ.ม. (ไทย) 5/278/76 – 78.     


� วิ.ม. (ไทย) 5/266 – 269/52 – 63.  


� ธนิต อยู่โพธิ์, อานุภาพพระปริตต์, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงราชวิทยาลัย, 2537 ), หน้า 18 – 19.


� พระมหาสมปอง ปมุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, (กรุงเทพมหานคร : ทิพย์วิสุทธิ์, 2542), หน้า 205.


� พระมหาสมปอง ปมุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, หน้า 449.


� พระมหาสมปอง ปมุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา,หน้า 106.


� Williams M.Monier, A Dictionary English and Sanskit, (New Delhi : Motital Banarasidass, 1995), p 786.


� พระธรรมปิฎก, (ป.อ. ปยุตโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2538), หน้า 213.


� พลตรีหลวงวิจิตรวาทการ, มหัศจรรย์ทางจิต, (กรุงเทพมหานคร: เสริมวิทย์บรรณาคาร, 2507), หน้า 69.


� อุทัย หิรัญโต, สารานุกรมศัพท์สังคมวิทยา มานุษยวิทยา, (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์โอเดียนสโตร์, 2526), หน้า 133.


� ที.สี. (บาลี) 9/526 - 527/235 - 236.ที.สี. (ไทย) 9/526 - 527/233 - 234.


� พระมหาสมปอง ปมุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, หน้า 162 - 163.


� มนต์ ทองธัช, 4 ศาสนาสำคัญของโลก, หน้า 27.


� เสฐียร พันธรังษี, ศาสนาเปรียบเทียบ พิมพ์ครั้งที่ 7, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2534), หน้า 57.


� Dowson John, Classical Dictionary of Hindu Mythology and Religion, Geography, History and Literature, (Cambridge : Loutiedge and Kegan Pual, 1995), p. 86 - 88.


� อภิชัย โพธิประสิทธิ์ศาสตร์, พระพุทธศาสนามหายาน, (กรุงเทพมหานคร : มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2527), หน้า 175 – 178.


� วิ.อ. (บาลี) 2/1015/511.


� วิ.ภิกฺขุนี. (บาลี) 3/1015/126. วิ.ภิกฺขุนี. (ไทย) 3/1015/263, วิ.จู. (บาลี) 7/287 - 288/47, 


วิ.จู. (ไทย) 7/287 - 288/72 - 73.


� พลตรี หลวงวิจิตรวาทการ, มนต์คาถาและการทำจิตให้สงบ, พิมพ์เป็นอนุสรณ์ในงานฌาปนกิจศพ นางทองใบ นิมมล 5 มีนาคม 2512, (กรุงเทพมหานคร : อาทรการพิมพ์, 2512), หน้า 27.


� วิ.อ. (บาลี) 1/36 อภิ.ย. (บาลี) 39/1/1.


� คำว่า ไม่เหมาะ คือ เดิมทีเวทมนต์ หมายถึง การอ้อนวอนพระเจ้าแต่ในระยะหลังกลายมาเป็นเรื่องไสยศาสตร์เป็นการนำไปใช้เพื่อเบียดเบียนตนเองและผู้อื่นให้เดือดร้อนไม่นิยมเรียกบทสวด คำสวดของพระพุทธศาสนาว่า เวทมนต์ – ผู้วิจัย.


� ธนิต อยู่โพธิ์, อานุภาพพระปริตต์, หน้า 31.


� พระอัครวงศาจารย์, สัททนีติปกรณ์, (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์ภูมิพโล, 2533), หน้า 301.


� ธนิต อยู่โพธิ์, อานุภาพพระปริตต์, หน้า 22.


� เรื่องเดียวกัน, หน้า 3.


� วิ.ภิกฺขุนี. (บาลี) 3/1015/126, วิ.ภิกฺขุนี. (ไทย) 3/1015/263.


� มิลินฺท.(บาลี) 163. ปราณี สำเริงราชย์(ผู้รวบรวม), มิลินทปัญหา เล่ม 2, (กรุงเทพมหานคร : ชวนพิมพ์, 2539), หน้า 198 – 201.


� สํ.ม. (ไทย) 19/197/130 – 131.   


� สํ.ม. (ไทย) 19/195/128 – 129.   


� สํ. ม. (ไทย) 19/196/129 – 130.   


� ที. ม. (ไทย) 10/163 - 164/109 – 110.       


� สัญญา 10 ประการ ได้แก่ (1) อนิจจสัญญา การกำหนดหมายความไม่เที่ยงแห่งสังขาร (2) อนัตต-สัญญา การกำหนดหมายความเป็นอนัตตาแห่งธรรมทั้งปวง (3) อสุภสัญญา กำหนดหมายความไม่งามแห่งกาย (4) อาทีนวสัญญา การกำหนดหมายโทษทุกข์ของกายอันมีความเจ็บไข้ต่าง ๆ (5) ปหานสัญญา การกำหนดหมายเพื่อละอกุศลวิตกและบาปธรรมทั้งหลาย (6) วิราคสัญญา การกำหนดหมายวิราคะว่าเป็นธรรมละเอียดประณีต (7) นิโรธสัญญา การกำหนดหมายนิโรธว่าเป็นธรรมละเอียดประณีต(8) สัพพโลเก อนภิรตสัญญา การกำหนดหมายความไม่น่าเพลิดเพลินในโลกทั้งปวง (9) สัพพสังขาเรสุ อนิฏฐสัญญา กำหนดหมายความไม่น่าปรารถนาในสังขารทั้งปวง (10) อานาปานัสสติ สติกำหนดลมหายใจเข้าออก  องฺ. ทสก. (ไทย) 24/60/128 – 133.  


� สํ.ข. (ไทย) 17/1 /1 - 3.     


� ดูรายละเอียดใน สํ.ข. (ไทย) 17/87/157 – 163.    


� สํ.ม. (ไทย) 19/376/225 - 227.  


� พจนานุกรม, ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ราชบัณฑิตยสถาน, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์อักษรเจริญทัศน์ จำกัด, 2525), หน้า 580.


� พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ธรรมสภา, 2540), หน้า 3.
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