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บทคัดยอ 

บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนาสุขภาวะของผูสูงอายุตามแนว

พระพุทธศาสนา เพราะคำนึงถึงผูสูงอายุสวนใหญที่มักจะมีปญหาเรื่องสุขภาพ จากสภาพความ

เปลี่ยนแปลงของเวลาที่ไดเสื่อมลงลดถอยตามธรรมชาติ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

สิ่งแวดลอม และสติปญญา ทำใหผูสูงอายุเปนจำนวมากที่ใชบริการสุขภาพและคาใชจายดานสุขภาพ

เพิ่มมากขึ้นในทุกป การพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุจึงเปนพ้ืนฐานสำคัญในการสนับสนุนใหผูสูงอายุมี

สุขภาพรางกายที่ดีและมีความมั่นคง การพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาสุขภาวะ

ทางพุทธศาสนา คือ การมีสภาพชีวิตที่เปนผลมาจากความสามารถในการจัดการปญหาในการดำเนิน

ชีวิตในโลกหรือสังคมปจจุบันนั้นเอง แนวทางการการพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุในทางพระพุทธศาสนา

และนำไปสูการพัฒนา ประกอบดวย 1. การกำหนดนโยบายดานการบริหารสุขภาวะอยางชัดเจนและ

นำไปสูการปฏิบัติไดจริง 2. พัฒนาศักยภาพผูสูงอายุใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาวะตามแนว

พุทธศาสนาตาง ๆ ใหมีการปรับปรุงอยูเสมอ 3. วางระบบกระบวนการหลักธรรมที่เกี่ยวกับสุขภาวะ

ใหมีประสิทธิภาพตอผูสูงอายุในการพัฒนา  

คำสำคัญ: การพัฒนาสุขภาวะ, ผูสูงอายุ, พระพุทธศาสนา 

 

Abstract 

This academic article aims to study the development of health of the elderly 

in line with Buddhism because it takes into account that most elderly people often 

have health problems due to the natural deterioration of physical, mental, 

emotional, social, environmental, and intellectual conditions over time. This has 

resulted in a large number of elderly people using health services and increasing 

health care expenses every year. Therefore, the development of health of the 
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elderly is an important foundation to support the elderly to have good health and 

stability. Development of health of the elderly in line with Buddhism Buddhist health 

is a condition of life that results from the ability to manage problems in living in the 

current world or society. Guidelines for developing health of the elderly in Buddhism 

and leading to development include: 1. Establishing clear health management 

policies and leading to practical implementation. 2. Developing the potential of the 

elderly to have knowledge and understanding about health according to various 

Buddhist principles for constant improvement. 3. Establishing a system of the main 

principles related to health for the elderly to develop effectively. 

Keywords: Health development, Elderly, Buddhism 

 

บทนำ 

ในยุคปจจุบันสังคมไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุมาและจำนวนผูสูงอายุมีแนวโนมวาจะ

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจากของจำนวนประชากรในวัยทำงานเปนในอีก 20 ป ขางหนา ซ่ึงจะทำให

สังคมไทยเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณโครงสรางประชากรในชวงท่ีผานมาทำใหผูสูงอายุเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็ว ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป สัดสวนของจำนวนประชากรท้ังหมด ถือวา

ประเทศนั้นไดกาวสูสังคมผูสูงอายุ ไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยที่สุด สวนประเทศไทย ไดกาวสู

สังคมผูสูงอายุแลวในชวง 10 ปที่ผานมาและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 

ป ข้ึนไปโดยไดคิดเปนสัดสวน 10 เปอรเซ็นตของประชากรท้ังหมด ซึ่งจัดอยูในเกณฑ “สังคมสูงวัย” 

(aging society) สืบเนื่องจากสภาวการณการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในอดีตนั้น ประชากรของ

ไทยมีอัตราการเกิดและตายที่มากและสัมพันธกัน คือ เทาๆ กัน แตในปจจุบันนี้ อัตราการเกิดและ

ตายไมสัมพันธกัน โดยอธิบายไดวาอัตราการเกิดมีแนวโนมที่ลดลง และอัตราการตายก็ลดลง

เชนเดียวกัน เมื่ออัตราการเกิดและตายลดลงอยางตอเนื่องเปนผลทำใหทารกแรกเกิดลดลงทำใหผูสูง

วัยเพิ่มมากขึ้นและสวนทางกับอัตราการเสียชีวิตที่ลดต่ำลง นำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ประชากร โดยเฉพาะในสัดสวนของผูสูงอายุท่ีกำลังขยายตัวอยางตอเนื่อง ประกอบกับเทคโนโลยีและ

วิทยาการทางการแพทยสมัยใหมกาวหนาไปเปนอันมาก ตลอดจนควบคุมโรคติดตอรายแรงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทำใหผูสูงวัยมีอายุที่ยืนยาวขึ้นทุกสิ่งที่กลาวมานี้ลวนแตเปนสิ่งที่ผูสูงวัยตองเผชิญ การ

ดูแลสุขภาพผูสูงวัยจึงเปนสิ่ งสำคัญอยางส่ิงที่ผูสูงวัยควรไดรับ พรอมกันนี้  ทางแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนาไดมีแนวทางการดูแลสุขภาพที่สอดคลองนำไปสูการดูแลผูสูงวัยแบบองครวมไดอยาง

เหมาะสม การที่จะดูแลสุขภาพใหครอบคลุมแบบองครวมไดน้ัน 
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การควบคุมรางกายและจิตใจเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่ง ทั้งนี้ในดานมิติทางพระพุทธศาสนาได

แยกคำวาสุขมี 2 อยางคือ กายิกสุข คือ สุขทางกาย และเจตสิกสุข คือ สุขทางใจ (พระไตรปฎก

ภาษาไทย เลม 31 ขอ 173: 271-272) การดำเนินชีวิตท่ีมีองครวม 3 ดาน คือ ดานความสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอม ดานภาวะจิตและดานปญญาองครวม 3 ดาน ดังกลาวจึงมีชื่อวา ไตรสิกขา (พระไตรปฎก

ภาษาไทย เลม 20 ขอ 87-91: 312-320) กลาวคือ (1) การพัฒนาดานความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้ง

สิ่งแวดลอมดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม เรียกรวมกันวา ศีล (2) การพัฒนาภาวะจิต และ

สุขภาพใหเปนจิตใจที่ดีงาม เขมแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจำนงที่เปนกุศล และมีสภาพเอ้ือพรอมตอ

การใชงานทางปญญา เรยีกสั้นๆ วา สมาธิ (3) การพัฒนาปญญา ใหรูเขาใจมองเห็นตามเปนจริง ที่จะ

ทำใหปรับปรุง ทุกอยางทุกดาน อยางถูกตองและไดผล จนหลุดพนจากปญหา ดับทุกขได ทำใหเปน

อิสระ สดใสเบิกบาน สุขสงบอยางแทจริง เรียกงายๆ วาปญญา (พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโต), 

2549: 107-108) การดำเนินชีวิตเปนองครวมนั้นท้ัง 3 ดาน ตองมีความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกัน

อยางตอเนื่อง เมื่อทั้ง 3 ระบบมีความสำคัญ และสัมพันธกันอยางตอเน่ือง ศีล สมาธิ ปญญา จะเปน

เกราะปองกันชีวิต (พระธรรมสิงหบุราจารย (หลวงพอจรัญ ฐิตธัมโม), ม.ป.ป.: 23) ชวยใหมีสุขภาพท่ี

ดี หากจะกลาวไตรสิกขา ก็คือการพัฒนามนุษยใหดำเนินชีวิตที่ ดีงามถูกตอง (พระธรรมปฎก (ป.อ. 

ปยุตฺโต), 2546:50)และเมื่อบุคคลตองการประยุกตนำแนวคิดทางพระพุทธศาสนา คือ หลักไตรสิกขา 

มาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพแบบองครวมของผูสูงอายุเพื่อการดำเนินชีวิตที่ดีงามไดนั้น หลัก

ไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการ โดยหลักการนี้สามารถ นำไปใชพัฒนาในดาน 4 ดาน หรือ ภาวนา 4 

(พระไตรปฎกภาษาไทย เลม 21 ขอ 41:68-70) กลาวไดวา องครวมจะขาดดานใดดานหนึ่งไปไมได 

ซึ่งจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยความสัมพันธทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม หลักไตรสิกขา และ

ภาวนา 4 เปนการดูแลดานรางกายและจิตใจใหสัมพันธเชื่อมโยงสมดลอยางปกติ หรือเปนการดูแล

องครวมของบุคคลนั้นเอง 

 

เนื้อหา 

1. สุขภาวะ 

คำวา “สุขภาพ” องคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2491 ใหความหมายวา “สุขภาวะที่สมบูรณทั้ง

ทางดานรางกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน โดยไมหมายเฉพาะแตเพียงการปราศจากโรคภัย ใชเจ็บ

หรือพิการเทานั้น” (สุภาพร อาจเดช, 2555 : 3) ตอมาในที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก เมื่อ

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 ไดมีมติใหเพิ่มคำวา “Spiritual well-being” หรือสุขภาวะทางจิต

วิญญาณเขาไป ในคำจำกัดความของสุขภาพเพิ่มเติม โดยนายแพทยวิชัย โชควิวัฒน อธิบายวา 

ปจจุบันมีการขยาย ความคำวา “สุขภาพ” กวางขึ้นวา ความสมบูรณพรอมทั้งรางกาย จิตใจสังคม 

ครอบคลุมถึงสิ่งที่ ภาษาอังกฤษใชคำวา Spiritual well-being แปลวา จิตวิญญาณดวย ซึ่งตอมาได
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ขอยุติวา ครอบคลุม ถึงสุขภาพดานปญญา องคการอนามัยโลกสงเสริมใหถือวา สุขภาพมีลักษณะเปน

องครวมเปนเรื่องของชีวิต (วิชัย โชควิวัฒน, 2549 : 4) 

สุขภาวะพื้นฐาน หมายถึง การที่คนเรามีสุขภาพที่สมบูรณ แข็งแรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และสติปญญา เปนสุขภาวะข้ันพื้นฐานที่สำคัญ มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันและมีความ

สมดุล ไมวาจะเปนสุขภาวะทางกาย รางกายท่ีสมบูรณ แข็งแรง อยูในสภาพแวดลอมท่ีดี สุขภาวะทาง

จิต คือ การมีจิตใจที่มีความสุข ผอนคลาย ไมเครียด มีความเมตตา กรุณา หรือสุขภาวะทางสังคม 

การอยูรวมกันในสังคมไดอยางมีความสุขในชุมชน ที่ทำงาน และสุขภาวะทางปญญา หรือวาทางจิต

วิญญาณ คือ การมีความสุขดวยจิตใจที่สูง รวมไปถึงสุขภาวะขั้นพ้ืนฐานดานสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอ

ผูเรียนใหเกิดการเรียนรูที่มากที่สุด และลดภาวะถดถอยการเรียนรูของผูเรียนใหมากที่สุด ทั้งหมดนี้ถือ

วาเปนสุขภาวะพื้นฐานที่ดี 

สุขภาวะ (Well-being) หมายถึง ภาวะที่เปนสุข ทั้งทางกาย (physical) ทางจิต (mental) 

ทางสังคม (Social) ทางจิตวิญญาณ (spiritual) และทางสติปญญา (Intellectual) ดวยเหตุนี้ สุข

ภาวะจึงเปนดุลยภาพ ซึ่งหมายถึงองคประกอบทั้ง 5 มิติ มาสัมพันธกันอยางถูกตองและลงตัวระหวาง 

1. สุขภาวะทางกาย (Physical Well-being) 

2. สุขภาวะทางอารมณ (Emotional Well-being) 

3. สุขภาวะทางสังคม (Social Well-being) 

4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) 

5. สุขภาวะทางสติปญญา (Intellectual Well-being) 

สุขภาพ คือ “สุขภาวะที่สมบูรณ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา สุขภาวะทั้ง 

4 ดาน เชื่อมโยงกันเปนบูรณาการเชื่อมโยงถึงกันและอยูในกันและกัน ปญญาเปนศูนยกลาง ถา

ปราศจากปญญา สุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคมก็เปนไปไมได การพัฒนาปญญาตองนำไปสู

การพัฒนา กาย จิต และสังคม การพัฒนากาย จิต และสังคม ตองนำไปสูการพัฒนาปญญาทั้ง 4 

รวมกัน จึงเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ” (ประเวศ วะสี, 2550) 

สุขภาพ คือ “สภาวะท่ีสมบูรณทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุมถึงการ

ดำเนินชีวิตท่ียืนยาวและมีความสุขของทุกคน ไมใชเฉพาะเรื่องของความเจ็บปวยเทาน้ัน” (วิพุธ พูล

เจริญ, 2544) 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายวา "สุขภาวะ" หรือ "สุขภาพ" เปนคำเดียวกันใน

ภาษาบาลี แตภาษาไทยแผลง "ว" เปน "พ" เปนคำวา "สุขภาพ"เม่ือความหมายของสุขภาพคือสุขภาพ

ทางกาย จิต สังคม และปญญา จึงสื่อความหมายใกลความสุข ภาวะที่ปลอดทุกข เปนสุข เปนภาวะที่

สมบูรณ คำสมัยใหมเรียกวา "องครวม" ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ ประกอบดวยลักษณะ

ที่เปนวิชชา (ความสวางผองใส) วิมุตติ (ความหลุดพนเปนอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจด ไมขุนมัวเศรา
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หมอง) สันติ (ความสงบไมรอนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเปนภาวะที่เปน ความดีงามของชีวิต (พิสมัย จัน

ทวิมล, 2548: 5-10 ) 

คำวา “สุขภาพ” ในคัมภีรพระไตรปฎก มีคำกลาวที่บงถึงภาวการณมีสุขภาพกายดีมีอยู 2 คำ 

คือ คำวา อัปปาพาโธ มีความเจ็บปวยนอย หรือ อัปปาตั้งโก มีโรคนอย เชน “ภิกษุในธรรมวินัยนี้...

เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง” (พระไตรปฎก ฉบับภาษาไทย, เลม 13 ขอ 379 : 464) “บุคคลใน

โลกนี้...เปนผูในเบียดเบียนสัตว...กลับมาเกิดเปนมนุษยในที่ใด ๆ เขาก็จะเปนผูนอย” (พระไตรปฎก 

ฉบับภาษาไทย, เลม 11 ขอ 317 : 306-307) “ภิกษุทั้งหลาย องคของภิกษุผูบำเพ็ญเพียรมี 5 

ประการ คือ...หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดในสุคติสวรรคกลับมาเกิดเปนมนุษยในที่ใดๆ เขาก็จะเปน

ผูมีอาพารนอย มีโรคเบาบาง” (พระไตรปฎก ฉบับภาษาไทย, เลม 22 ขอ 53-54 : 92-93) 

สุขภาวะผูสูงอายุ หมายถึง ผลจาการปฏิบัติตนของผูสูงอายุที่ทำใหเกิดความสมบูรณและ

ไดรับการพัฒนาทางกาย จิต สังคม และปญญาเชื่อมโยงกันอยางสมดุล ครอบคลุมถึงการดำเนินชีวิตที่

ยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางมีความสุข  

2. ผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุ ตามคำจำกัดความขององคกรสหประชาชาติ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 

สำหรับประเทศไทยไดกำหนดนิยามผูสูงอายุอยางเปนทางการตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

โดย “ผูสูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ซึ่งปจจุบัน

สังคมไทยนับไดวาเปน “สังคมผูสูงอายุ” แลว 

ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ในขณะที่พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ได

กำหนดนิยามของผูสูงอายุวาเปนบุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย มีสิทธิไดรับ

ความคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนในดานตาง ๆ ดังนั้น นิยามของคำวาผูสูงอายุจึงหมายถึง

บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปนั่นเอง 

ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เปนผูท่ี

เริ่มไดรับสิทธิจากทางราชการ เชน อายุเกษียณของขาราชการ หรืออายุที่เริ่มไดรับเบ้ียยังชีพทั้งนี้การ

กำหนดอายุที่ 60 ปนี้ไมไดเปนเกณฑหรือขอตกลงที่เปนสากล มีความแตกตางกันไปในแตละประเทศ

หรืออีกนัยหน่ึง หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 บริบูรณ ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย และจากขอมูลจาก

การสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2554 ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม เนื่องจากมีวิธีการ

ดูแลชวยเหลือที่แตกตางกันตามความเหมาะสมของ สภาวะรางกาย จิตใจและสภาวะพ่ึงพิง 

กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุวัยตน (Young-old) อายุ 60-69 ป สภาวะรางกายยังถือวาแข็งแรงสุขภาพ

ดียังสามารถดำรงชีวิตไดตามลำพัง ชวยเหลือตนเองได ซึ่งชวงอายุนี้ควรมีการจรรโลงสุขภาพที่ดี 
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กลุมที่ 2 ผูสูงอายุวัยกลาง (Medium-old) อายุ 70-79 ป หากไมมีโรคประจำตัวและดูแล

สุขภาพดีก็ยังแข็งแรงดีอยู แตเริ่มจะตองการการพ่ึงพิงจากครอบครัว และสังคมบางแลวและควรเฝา

ระวังทางสุขภาพ 

กลุมที่  3 ผูสูงอายุวัยปลาย (Old-old) อายุ 80 ปขึ้นไป ตองการผูดูแลชวยเหลือใน

ชี วิตประจำวัน และควรไดรับการดูแลทางการแพทยตามสาเหตุซึ่ งอาจจะเปนที่บ านหรือ

สถานพยาบาลความสูงอายุเปนการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ในระยะสุดทายของชวงอายุของ

มนุษย ซึ่งจะเริ่มตั้งแตเกิดและดำเนินตอเนื่องไปจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งมีชีวิต โดยกำหนดใหบุคคลที่มี

อายุ 60 ป ขึ้นไปเปนผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพทางรางกาย สุขภาพจิต อารมณ

และพฤติกรรมที่แสดงออก 

ลักษณะของผูสูงอายุที่ปรากฏ (Chronological Aging) ความเปนผูสูงอายุเปนไปตามอายุขัย

ของมนุษย โดยดูจากปที่เกิดจำนวนปหรืออายุที่ปรากฎ มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้น ซึ่ง

เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้นในแตละป ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ จะนับรวมไปถึง

กระบวนการเปลี่ยนแปลงดานสติปญญา และลักษณะบทบาททางสังคมที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมไปถึง

ดานครอบครัว เพื่อนฝูง ตลอดจนความรับผิดชอบในการทำงาน 

ทั้งนี้ การคาดการณวาสัดสวนประชากรวัยเด็กจะเทากับสัดสวนของประชากรวัยสูงอายุ ทำ

ใหภาครัฐเล็งเห็นความสำคัญของในเรื่องนี้ จึงไดมีการกำหนดนโยบายใหมีความสอดคลองกับการ 

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่เกิดขึ้น ตลอดจนรองรับสวัสดิการสังคมดานผูสูงอายุ เชน แผน 

ผูสูงอายุแหงชาติ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และปฏิญญาผูสูงอายุไทย ซึ่งการกำหนด 

นโยบายและแผน ถือเปนพ้ืนฐานเบื้องตนในการกำหนดแนวทางของการดำเนินงานสงเสริม คุมครอง 

ผูสูงอายุ ใหเกิดความเทาเทียมและเปนไปในทิศทางเดียวกัน ในอีกหลายประเทศลวนตางประสบกับ 

ปญหาการเพ่ิมข้ึนของจำนวนผูสูงอายุอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับนโยบายและแผนที่ถูกกำหนดข้ึนมา 

เพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุ ไดมีการปรับเปลี่ยนหรือแกไขใหสอดคลองกับสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปใน 

ปจจุบัน ตองมีความสอดรับกับความตองการปญหา การสงเสรมิ และการคุมครองสิทธิของผูสูงอายุให 

ไดมากที่สุด เพ่ือความเทาเทียม เปนธรรม และสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีใหแก ผูสงอายุในสังคม 

ความสำคัญในการระบุสิทธิของผูสูงอายุมีลักษณะของการใหความชวยเหลือสงเสริมและ คุมครอง 

พรอมทั้งการสรางเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ สอดคลองกับยุทธศาสตรท่ีมุงเนนดานการ 

สงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การดูแลตัวเองเบ้ืองตน สงเสริมการ 

รวมกลุม การสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุ สงเสริมดานการทำงานสรางรายไดของผูสูงอายุ สนับสนุน 

ผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ (Action Ageing) และสงเสริมใหผูสูงอายุไดนำศักยภาพที่มีในตัวเองออกมาใช

ใหเกิด ประโยชนตอสังคม ถือวาเปนการเพ่ิมคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุ อาจเปนในลักษณะของการ

รวมกลุมทำกิจกรรมเพื่อประโยชนของชุมชน และสังคม เรียกอีกอยางหนึ่งวา “อาสาสมัคร” หรือ 
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“จิตอาสา” ทั้งนี้ การรวมกลุมจะอยูในรูปแบบชมรม ยึดความพรอมของผูสูงอายุเปนหลัก โดยมุงเนน

สงเสริมใหเกิดการ พัฒนาในศักยภาพและความสามารถของผูสูงอายุ เปนการเตรียมความพรอมใน

การเขาสู “สังคมผูสูงอายุ อยางสมบูรณ” 

การดแูลผูสูงอายุติดบานยังสามารถชวยเหลือตัวเองได 

ผูสูงอายุติดบาน เปนผูสูงอายุที่เคลื่อนไหวได ยังสามารถชวยเหลือตัวเองได แตจะมีขอจำกัด

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน มีความลำบากหรือติดขัดในการเคลื่อนไหว เนื่องจากสภาพรางกายท่ี

เสื่อมสมรรถภาพตามอายุ หรือมีปญหาดานสุขภาพที่มีโรคประจำตัว การดูแลจะมุงเนนไปในดานของ

สุขภาพรางกาย สุขภาพจิตใจ และการปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุตางๆ ดังน้ี 

1. การดูแลสุขภาพทางรางกาย 

ดานอาหาร ผูสูงอายุตองไดรับอาหารอยางเหมาะสม หลากหลายครบ 5 หมู ไดสัดสวน

เพียงพอ เนื่องจากมีกิจกรรมท่ีทำไดไมมากสงผลใหแตละวันใชพลังงานลดนอยลง และควรลดอาหาร

ประเภทแปง น้ำตาล และไขมัน ใหเนนอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว โดยเฉพาะปลา และเพ่ิมแรธาตุ 

เชน แคลเซียม สังกะสี และเหล็ก เปนตน หลีกเลี่ยงอาหารประเภทหวานจัด เค็มจัด อาหารประเภท

ผัด ทอด และควรกินอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง อบแทน  

ดานการออกกำลังกาย โดยการออกกำลังกายที่เหมาะกับผูสูงอายุ เชน ยืดเหยียด รำไทเก็ก 

รำไมพลอง โยคะ เดินเร็ว วายน้ำ เปนตน ทำประมาณ 30 นาทีตอครั้ง สัปดาหละ 3-4 ครั้ง เพื่อ

กระตุนจังหวะการเตนของหัวใจ การบริหารรางกายใหไดครบทุกสวนของรางกาย จะชวยฝกกลามเน้ือ

และความยืดหยุนของรางกาย ทำใหการเคลื่อนไหวและการทรงตัวดีข้ึน 

ดานสุขอนามัย ผูสูงอายุควรลด ละ เลิก สิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน เหลา บุหรี่ รวมถึง

พฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ผูดูแลหมั่นดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ พรอมสังเกตการทำงานของ

อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยเฉพาะระบบขับถาย และพาไปตรวจสุขภาพเปนประจำทุกป 

2. การดูแลสุขภาพจิตใจ 

การที่ผูสูงอายุจะตองอยูติดบาน จะทำใหเกิดความเครียดและวิตกกังวลไดงาย ผูดูแลหรือคน

ในครอบครัวตองคอยรับฟง และใหคำปรึกษาใหผูสูงอายุไดระบายความรูสึกตางๆ และหากิจกรรมทำ

เพื่อผอนคลายความเครียด เชน ดูหนัง ฟงเพลง หรือใหผูสูงอายุไดพบปะเพื่อนฝูง ในวัยเดียวกัน 

รวมท้ังการอำนวยความสะดวกตางๆ เม่ือมีกิจกรรมที่ผูสูงอายุสนใจหรืออยากทำ 

3. การปองกันอุบัติเหตุและอันตราย 

ผูสูงอายุที่มีความลำบากหรือติดขัดในการเคลื่อนไหว ผูดูแลหรือคนในครอบครัวตองระวังใน

เรื่องของการผลัด ตก หก ลม ควรจัดสิ่งแวดลอมใหมีสภาพที่ถูกตองเหมาะสม มีอากาศถายเทสะดวก 

แสงสวางพอเหมาะ มีความปลอดภัย พ้ืนตองไมลื่น มีราวจับเพื่อชวยในการทรงตวั โดยเฉพาะสถานที่

ที่สามารถเกิดอุบัตเิหตุไดบอย เชน หองน้ำ หองนอน หองครัว บริเวณบันไดข้ึน-ลง เปนตน 
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การดแูลผูสูงอายุติดเตียงที่ชวยเหลือตัวเองไมได 

ผูสูงอายุติดเตียง คือ ผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองตองนอนอยูบนเตียงตลอดเวลา 

อาจเปนเพราะเกิดการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ การเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังที่เขาสูการลุกลามมากขึ้น จน

สงผลใหอวัยวะตางๆ ในรางกายทำงานไดไมสมบูรณ ซึ่งบางคนอาจจะสามารถขยับแขนหรือขาไดบาง 

แตยังตองมีคนชวยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวันทุกอยาง เชน การปอนอาหาร ชวยลางหนาแปรง

ฟน ชวยอาบน้ำ เปนตน ในครอบครัวที่มีผูสูงอายุหรือผูปวยติดเตียงอาศัยอยูดวย คนในครอบครัว

จะตองสละเวลาสวนใหญมาคอยดูแลผูสูงอายุติดเตียงเหลานี้ เพราะตองไดรับการดูแลมากกวาปกติ 

ทั้งทางดานรางกาย และสภาพจิตใจ โดยหลักการดูแลนั้น ผูดูแลจำเปนตองระมัดระวังเรื่องแผลกดทับ

โดยการหมั่นพลิกตัว เปลี่ยนทานอนของผูสูงอายุทุกๆ 2 ชั่วโมง การขับถาย ควรหมั่นดูแลเรื่องความ

สะอาดและความเปยกชื้น การดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมโดยรอบที่สงผลใหเกิดการติดเชื้อของแผล 

ดานอาหารควรเปนอาหารที่ยอยงาย ลดภาวะทองอืดและทองผูก และมีสารอาหารที่ผูสูงอายุตอง

ไดรับอยางครบถวน การทำกายภาพบำบัดของผูสูงอายุท่ีตองนอนติดเตียงใหถูกตองเหมาะสม เพื่อ

ปองกันไมใหขอตอตางๆ ติดขัด รวมไปถึงการดูแลดานอารมณและดานจิตใจ เพราะผูสูงอายุที่ติดเตยีง

มักจะมีอารมณหงุดหงิดงาย มีความวิตกกังวล กลัวถูกทอดทิ้ง คิดมากเรื่องในอดีต กังวลเรื่องสุขภาพ

รางกายที่ถดถอยลงไมเหมือนเดิม รวมถึงโรคท่ีเปนอยู จึงตองการการดูแล และเอาใจใสจากคนใน

ครอบครวัเปนพิเศษ เชน การเขาไปพูดคุย นำเรื่องไปเลาใหฟง ไปขอคำแนะนำปรึกษาในเรื่องการดุแล

บุตรหลาน เปนการชวยใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา การหากิจกรรมทำรวมกันทั้งครอบครวั เปน

ตน 

ปจจัยสำคัญที่จะทำใหการดูแลผูสูงอายุใหประสบความสำเร็จไดนั้น คือ ทั้งสองฝายจะตองมี

การปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ผูดูแลไมวาจะเปนลูกหลาน ญาติสนิท มิตรสหาย ควร

พยายามเขาหาผูสูงอายุใหมากขึ้น หาโอกาสทำกิจกรรมรวมกัน และเขาใจถึงธรรมชาติของวัยผูสูงอายุ 

ดังน้ัน ผูสูงอายุไมตองการเพียงแตเปนฝายไดรับการดูแลจากบุตรหลานหรือสังคมเทานั้นแต

พยายามที่จะชวยตนเองใหมากท่ีสุดเทาทีจะทำได ไมวาจะเปนเรื่องอาชีพ รายไดความเปนอยู 

ผูสูงอายุบางคนมีความสามารถที่จะชวยเหลือตัวเองได ผูสูงอายุหลายคนท่ีเกษียณอายุแลวยังมีความรู 

มีประสบการณ ความสามารถสูง และยังเปนที่ตองการและสามารถทำประโยชนใหแกสังคมไดอยู 

ดังน้ัน การสงเสริมพลังทางปญญาของผูสูงอายุและการเตรียมตัวสำหรับผูสูงอายุจึงเปนเรื่องสำคัญย่ิง

ที่ภาครัฐควรตองหาแนวทางการสงเสริมพลังปญญาเพ่ือน าไปสูการพัฒนาใหสังคมไทยในอนาคตเขาสู

สังคมผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพการจัดการดานสวัสดิการแกผูสูงอายุอยางเปนทางการในประเทศไทยนั้นมี

มาตั้งแตป พ.ศ. 2494 จากการตราพระราชบัญญัติบำเหน็จบำนาญ พ.ศ.2494 เพ่ือเปนหลักประกัน

ดานรายไดของขาราชการเมื่อถึงวัยเกษียณ ซึ่งตอมามีแนวคิดการจัดสวัสดิการของรัฐแกผูสูงอายุ

โดยเฉพาะดานสังคมสงเคราะหเกี่ยวกับการจัดที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุงหม และยารักษาโรค เพื่อ
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เปนปจจัยเบื้องตนในการดำรงชีวิต ซึ่งผูสูงอายุเหลานี้ครั้งหนึ่งเคยทำประโยชนและเปนปจจัยทาง

เศรษฐกิจของชาติดานกำลังแรงงาน บัดนี้เขาสูวัยสูงอายุหรือวัยชราเกิดความเสื่อมถอยท้ังดานกำลัง

กาย และจิตใจ ดังน้ันจึงเปนหนาที่ของรัฐจะตองใหความชวยเหลือ สงเสริม รักษา และฟนฟูดูแล

ความเปนอยูและจิตใจ รวมไปถึงการสนับสนุนใหสามารถดำรงคงอยูแบบพ่ึงพาตนเองตอไปไดอยาง

ปกติสุข เพื่อแสดงถึงเกียรติภูมิของประเทศในการดูแล และหลักประกันดานความเปนอยูของ

ประชาชน รวมไปถึงหลักปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนที่บัญญัติวา ทุกคนมีสิทธิที่จะมีความ

เปนอยูในมาตรฐานที่ถูกตองเหมาะสมในดานสุขภาพ ความผาสุกของตนเองและครอบครวั และมีสิทธิ

ที่จะไดรับหลักประกันในยามวางงาน เจ็บปวย ไรความสามารถ เปนหมาย ชราภาพ หรือขาดปจจัยใน

การครองชีพอื่น ๆ อันเนื่องมาจากสาเหตุอันพนวิสัยที่ตนเองจะควบคุมไดนั้นเอง 

4. การพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 

พระพุทธศาสนาเปนศาสนาที่ใหความสำคัญกับบุคคลเปนอยางมางมาก กลาวคือ บุคคลทุก

คนตางมีศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือรายยอมขึ้นกับตนเองเทานั้นเพราะตนเองเปนผูกำหนด

บทบาทชีวิตเอง แนวคิดนี้รวมไปถึงการดูแลสุขภาพ ของตนเองดวย การดูแลสุขภาพในแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนา พระพุทธเจาทรงมองเห็นความสำคัญของการรักษาสุขภาพทางถมัยเพ่ือดำรงไวไว 

โดยถือวาเปนสวนประกอบอยางหนึ่งของชีวิตที่ดีในระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือ ประโยชนปจจุบัน (พระ

ธธรรมปฎก (ประยุทธ ปยุตฺ โต),ม.ป.ป.: 4) ดังนั้นแลวแสดง ให เห็นวาพระพุทธศาสนาไดให

ความสำคัญตอการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก 

สุขภาวะทางพุทธศาสนา หมายถึง ภาวะที่เปนสุข ซึ่งความสุขนั้นหมายถึง สภาพชีวิตที่เปน

ผลมาจากความสามารถในการจัดการปญหาในการดำเนินชีวิตในโลกหรือสังคมปจจุบัน โดย

พระพุทธศาสนาไดแยกคำวา สุข มี 2 อยาง คือ กายิกสุข คือ สุขทางกาย และเจตสิกสุข คือ สุขทาง

ใจ (พระไตรปฎก ฉบับภาษาไทย เลม 31, ขอ 173 : 271-272) พระพุทธศาสนา ไดใหความสำคัญ

ของประเด็นเรื่อง สุขภาพ หรือ สุขภาระ มาต้ังแตสมัยพุทธกาล ดังแสดงใหเห็นในพุทธพจนที่วา 

“อโรคยา ปรมา ลาภา” หรือ ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ (พระไตรปฎก ฉบับภาษาไทย, เลม 

13 ขอ 216 : 254-255) ซึ่งอยางไรก็ตามพระพุทธศาสนาถือวา ความเกิด ความแก ความเจ็บไขได

ปวย และความตาย เปนสิ่งท่ีมนุษยทุกคนหลีกเลี่ยงไมพน เพราะเปนกระบวนการที่ดำเนินตามกฎของ

ธรรมชาติ 

พระพุทธศาสนาไดกลาวถึงแนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง คือ หลักไตรสิกขา ซึ่งเปน

หลักการในการดูแลตนเอง และระวังตนเองในเรื่องของรางกายและจิตใจ กลาวคือ หลักไตรสิกขา

ประกอบดวย ศีล สมาธิ และปญญา โดยหลักของศีลชวยให บุคคลสำรวมระวังในเรื่องของความ

ประพฤติทางรางกาย วาจา ใหมีความเปนปกติสวนหลักของสมาธิชวยใหบุคคลสำรวมพัฒนาจิตใจ 

เพ่ือเตรียมพรอมสูการพัฒนาปญญาตอไป หลักของปญญาชวยใหบุคคลเห็นทุกส่ิงตามความเปนจริง 
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เกิดปญญาในการดำรงชีวิตประจำวัน ดังน้ันแลวเมื่อบุคคลปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา จึงนับได การ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายสูการดำเนินชีวิตท่ีดีงามไดวา หลักไตรสิกขา เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

สามารถแยกยอยลงสูการปฏิบัติเพื่อวัดผลไดน้ันคือภาวนา 4 ประกอบดวย กายภาวนา ศีลภาวนา 

จิตตภาวนา และปญญาภาภาวนา โดย กายภาวนา หรือการพัฒนารางกายใหสัมพันธกับทางกายภาพ 

การรูจักใชอินทรียอยางมีสติ เลือกที่จะดูเปน ฟงเปน กินดวยปญญา เสพปจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช

อยางฉลาด ไมมัวเมาหรือลุมหลง จะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง สวนศีลภาวนา หรือการพัฒนา

ศีล เปนการพัฒนาความสัมพันธทางสังคมรูปแบบหนึ่ง สามารถมารถแสดงออททางรางกาย เปน

ความสัมพันธที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดลอมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามความสัมพันธกับผูอื่น รวมถึงการไม

เบียดเบียนผูอ่ืน พรอมกับมีวินัยในการดำเชน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การนอน

พักผอน สิ่งเหลานี้ลวนเปนสัมพันธทางสังคมท่ีสงผลตอสขุภาพผูสูงอายุโดยตรง เมื่อตานรางกายใดรับ

การพัฒนาเเลว สิ่งที่ควรพัฒนาตอไปคือดานจิตใจ จิตตภาวนา เปนการทำจิตใหเจริญดีงาม เขมแข็ง 

ใหผูสูงอายุมีความสุข เบิกบาน การที่ผูสูงอายุจะสุขใจใตตองเริ่มที่มีศรัทธาในพระพุทธศาสนากอน 

หลังจากนั้นศรัทธาจะชวยใหผูสูงอายุเจริญตาและปฏิบัติสมาธิตามมา ท้ังการเจริญเมตตาและปฏิบัติ

สมาธิจะชวยใชผูสูงอายุมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้น สวนปญญาภาวมา หรือการพัฒนาปญญาสำหรับ

ผูสูงอายุจะเกิดไดนั้น ตองอาศัยปจจัยสองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซึ่งเปนปจจัยภายนอกและ โยนิโส

มนสิการซึ่ง เปนปจจัยภายใน ปจจัยท้ังสองเชื่อมโรงทันพันธกอใหเกิดสัมมาทิฏฐิ ซึ่งเปนปญญาชวยให

ผูสูงอายุเขาใจความจริง และอยูกับความจริงไดอยางมีความสุขนั้นเอง 

 

สรุป 

ผูสูงอายุสวนใหญมักมีปญหาเรื่องสุขภาพ จากสภาพความเปลี่ยนแปลงเสื่อมลงตามธรรมชาติ

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ส่ิงแวดลอมสติปญญา มีโรคประจำตัว และประสบปญหา

ทางดานจิตใจที่สำคัญคือภาวะซึมเศรา ซึ่งเกิดจากการสูญเสียบุคคลใกลชิด ถูกทอดทิ้ง ยากจนและ

การเลื่อนแปลงบทบาทาทหนาที่ในสังคม ทำใหผูสูงอายุเปนประชากรกลุมใหญที่ใชบริการสุขภาพและ

คาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น สะทอนใหเห็นถึงความจำเปนที่จะตองเตรียมความพรอมในระบบ

บริการทางสังคม และสุขภาพ รวมท้ังการใชชีวิตที่มีความสุขกับพุทธศาสนา และการเตรียมตัวโดยฝก

สติ เจริญสมาธิ รักษาศีล ภาวนา มีสังคมท่ีเปนกัลยาณมิตร และมีเพื่อน มีผูดูแล เพื่อความสงบสุขใน

จิตใจ และสามารถพึ่งตนเองได และเปนที่พ่ึงแกลูกหลาน ลดการเปนภาระของสังคม ผูสูงอายุเปนวัย

แหงความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนาไดกลกลาวถึง องคประกอบในการดำเนินชีวิตท่ีมีองค

รวม 3 ดานมีชื่อวา ไตรสิกขา กลาวคือ (1) การพัฒนาดานความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ทั้งสิ่งแวดลอม

ดานกายภาพและสิ่งแวดลอม ทางสังคม เรียกรวมกันวา ศีล: (2) การพัฒนาตานจิต และสุขภาพให

เปนจิตใจที่ดีงาม เขมแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจำนงท่ีเปนกุศล และมีสภาพเอ้ือพรอมตอการใชงาน
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ทาง ปญญา เรียกสั้นๆ วา สมาธิ (3) การพัฒนาดานปญญา ซึ่งการดำเนินชีวิตเปนองครวม นั้นทั้ง 3 

ดานนั้นตองมีความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกันอยางตอเนื่อง คือการคิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ 

ผูสูงอายุท่ีปฏิบัติตามหลักภาวนาไดนั้น ยอมสงผลใหมีความสุขดีตามมา เพราะเปนการดูแลสุขภาพ

แบบองครวมทั้งดานรางกายและจิตใจผสานแนวทางที่สอดคลองกับองคความรูและวิถีการดำรง

ชีวิตประจำวันของผูสูงอายุสูการสรางกิจกรรมภายใตหลักคำสอนทางพุทธศาสนาและภูมิปญญา

ทองถิ่นดานสุขภาพ แตอยางไรก็ตามการนำแนวทางสูการประยุกตใชและประสบความสำเร็จตอง

ไดรับการสนับสนุนทั้งทางตรงและทางออมและท่ีสำคัญคือ สมาชิกในครอบครัวตองสนับสนุนและ

สรางกิจกรรมเพ่ือใหผูสูงอายุเกิดการยอมรับและเห็นคุณคาของตนเองรวมถึงสรางความรูสึกถึงการมี

พลังอำนาจในตนเองที่สามารถควบคุมผลลัพธทางสุขภาพไดท้ังในปจจุบันและอนาคต 
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