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สถานการณ์ผู้สูงอายุ

 สบืเนือ่งจากการทีป่ระเทศไทยได้เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายมุาเกอืบหนึง่ทศวรรษแล้วโดยส�านกังานสถติิ

แห่งชาติ (๒๕๕๐) ระบุว่า ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุปีแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๘ ท�าให้ปัจจุบัน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความส�าคัญในเรื่องนี้โดยเห็นว่าต้องเร่งก�าหนดนโยบาย แผนงาน

ปรับเปลี่ยนระบบสวัสดิการและการจัดบริการอย่างเร่งด่วน เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของ

ประชากรดงักล่าว
1
 ในเชงิข้อมลูสถติผิูส้งูอายขุองไทยส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและ

สังคมแห่งชาติ (สศช.) (ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ๒๕๕๐) ได้มี

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๗๓ ว่าในปี ๒๕๕๕ ประเทศไทย

จะมีผู้สูงอายุประมาณ ๘,๕๙๑,๐๐๐ คน เป็นชาย ร้อยละ ๔๓.๘๔ หญิงร้อยละ ๕๖.๑๖ เมื่อเทียบกับ

ปี ๒๕๕๐ มีผู้สูงอายุ ๗,๐๒๐.๙๕๙ คนเป็นชายร้อยละ ๔๔.๖๐ หญิงร้อยละ ๕๑.๑๔ อย่างไรก็ตาม

จ�านวนประชากรในประเทศไทย ณ วันส�ามะโนคร้ังล่าสุด (๑ กันยายน ๒๕๕๓) มี ๖๕.๙ ล้านคน  

เป็นหญิง ๓๓.๖ ล้านคนหรือร้อยละ ๕๑.๐ และชาย ๓๒.๓ ล้านคนหรือร้อยละ ๔๙.๐ คิดเป็นอัตราส่วน

เพศชาย ๙๖.๑ ต่อ หญิง ๑๐๐ คน และวัยผู้สูงอายุหรือคนอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปมีจ�านวน ๘.๗๕ ล้าน

คนหรอืคดิเป็นร้อยละ ๑๓.๐ (ส�านกังานสถติิแห่งชาติ ๒๕๕๕) ซ่ึงใกล้เคยีงกบัข้อมลูท่ี สศช.ได้คาดการณ์

 ปัจจบัุนท่ัวโลกได้ตระหนักในความจ�าเป็นทีส่งัคมจะต้องปรบัเปลีย่นเพ่ือรองรับกบัสิง่ท้าทายหนึง่

ที่ส�าคัญแห่งศตวรรษที่ ๒๑ นั่นคือภาวะโลกแห่งผู้สูงอายุ (Global Aging) ซึ่งส่งผลให้การศึกษาสังคม

ผู้สูงอายุ (Aging Society Study) เป็นประเด็นที่ร่วมสมัย ซึ่งไม่เฉพาะนักวิชาการด้านประชากรศาสตร์

ที่ชี้ให้เห็นถึงปัญหาโครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป ปัจจุบันมีกว่า ๓๐ สาขาวิชาการที่ได้ให้

ความสนใจศึกษาวิจัยในเร่ืองนี้ซ่ึงส่งผลให้ในช่วงระยะที่ผ่านมามีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอาย ุ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (เพื่อนแก้ว ทองอ�าไพ, ๒๕๕๔) ความสนใจในปรากฏการณ์ของสังคมผู้สูงอายุ 

 1
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, บูรณาการระบบดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุไทย, รายงานฉบับสมบูรณ์ ส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส. ผส) กรุงเทพฯ : 
โรงพิมพ์เจพริ้นท์, ๒๕๕๔).
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(Aging Society; Geriatrics Society) หรือภาวะประชากรสูงอายุ (Population Aging) ดังกล่าว 

น�ามาสู่กรอบแนวคิดในการมองปัญหาสังคมผู้สูงอายุในเชิงบูรณาการ

ภาพประกอบ โครงสร้างจ�านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น

การนิยาม “ผู้สูงอายุ”

 ค�าว่า “ผู้สูงอายุ” ในภาษาไทย ถูกใช้ในความหมายเดียวกับค�าว่า “อาวุโส” (Elderhood) เช่น 

เรามักกล่าวถึงผู้สูงอายุว่าเป็นผู้อาวุโสเพราะวัยวุฒิท่ีมี ซ่ึงหมายถึงผู้อาวุโสเป็นผู้ท่ีมีอายุตามจ�านวน

ปีปฏิทินสูงกว่าคนรุ่นอื่นที่มีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตามในสังคมแบบประเพณีหรือสังคม

ดัง้เดมิทีพ่บในชนพืน้เมอืง เช่น ในทวีปออสเตรเลยีและในแอฟรกิา ความอาวุโสไม่ได้เก่ียวข้องกับจ�านวน

ปีปฏิทนิทีค่นๆ หนึง่ มชีวีติอยูม่าแล้ว แต่เก่ียวข้องกบัการทีค่นหนึง่ๆได้ผ่านพธิกีรรมบางอย่างมาหรอืไม่ 

ดังนั้น คนที่มีอายุแค่ ๓๐ ปีต้นๆ ที่ผ่านพิธีกรรมที่ว่า จะถูกเปลี่ยนสถานะเป็นผู้อาวุโส ในขณะที่คนที ่

ไม่ได้ผ่านพิธีกรรมดังกล่าวมาแม้ว่าจะมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ก็ไม่ได้อยู่ในฐานะเป็นผู้อาวุโสแต่อย่างใด

 นักมานุษยวิทยาสองท่านคือ แอนโทนี่ กลาสโค๊ก และซูซาน ฟีนแมน ท�าการศึกษาวิธีการให้

นิยามผู้สูงอายุในสังคมเกษตรกรรม ๖๐ แห่งทั่วโลก ท�าให้ได้ข้อสรุปว่า หลักเกณฑ์พื้นฐานที่ถูกน�ามาใช้
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สร้างนิยามผู้สูงอายุในสังคมที่สุ่มมาเป็นตัวอย่างในการศึกษาไม่ได้แตกต่างกัน ส่วนใหญ่อ้างอิงอยู่กับ

หลักเกณฑ์ ๓ เร่ืองหลัก ๆ ได้แก่ ๑) ใช้เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของบุคคล เช่น  

การได้เป็นปู ่ย่า ตา ยาย การไม่มหีรอืการลดบทบาทด้านเศรษฐกิจลง และการเปล่ียนแปลงสถานะเป็น

ผู้รับสวัสดิการท่ีรัฐจัดให้ ๒) ใช้วิธีการนับจ�านวนอายุบุคคลตามปีปฏิทิน และ ๓) ใช้เกณฑ์การ

เปลีย่นแปลงของสภาพร่างกายจากวยัหนุม่สาวสูร่่างทีช่ราภาพ นอกจากนีย้งัพบว่า มากกว่าร้อยละ ๕๐ 

ของสังคมที่เป็นตัวอย่างในการศึกษา ใช้เกณฑ์มากกว่าหนึ่งเกณฑ์มาสร้างค�าจ�ากัดความของผู้สูงอายุ 

แต่ที่น่าประหลาดใจ คือ พวกเขาพบว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกาย ไม่ใช่เกณฑ์ส�าคัญที่สุดที่

สังคมเหล่านั้นใช้นิยามผู้สูงอายุ
2
 

  การนิยามผู้สูงอายุ ด้านสังคมวิทยาก�าหนดว่า ผู ้สูงอายุเป็นผู้มีอายุมากจนถึงขั้นให้สังคม

อนเุคราะห์มากกว่าทีจ่ะอนเุคราะห์สงัคม ด้านกฎหมาย ก�าหนดว่าผู้ท่ีมอีาย ุ๖๐ ปีบริบรูณ์ เข้าสู่ชราภาพ 

ต้องปลดเกษียณตามพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน ด้านสรีรวิทยา ก�าหนดที่กระบวนการเข้าสู่ 

วัยชราเริ่มตั้งแต่อายุประมาณ ๖๐ ปี และคนจะเข้าถึงวัยชราแท้จริงตามหลักสรีรวิทยาจะช้าเร็วผิดกัน

ตามสภาวะแวดล้อมและพฤติกรรมของแต่ละคน ส่วนทางด้านจิตวิทยา ก�าหนดว่าสามารถสังเกต

พฤติกรรมได้ว่าเป็นพฤติกรรมของผู้สูงอายุ เช่น มือสั่นน้อย ๆ จ�าได้ยาก หลงลืมง่าย ช่วงความใส่ใจ 

น้อยลง จติใจสงบน้อยลง เป็นห่วงกงัวลมากขึน้ จดจ�าในการกระท�าเล็ก ๆ  น้อย ๆ  เสถยีรภาพทางอารมณ์

น้อยลง หงุดหงิดบ่อยขึ้นและหงุดหงิดในเร่ืองท่ีไร้สาระ นอนหลับได้น้อยลง การศึกษาผู้สูงอายุแต่ละ

สังคมจะแตกต่างกันออกไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอายุโดยเฉล่ียของการท�างานหรือสภาพทางร่างกาย สภาพ

ทางสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ

  จะเห็นได้ว่า ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันมาก ซึ่งพอสรุปได้ว่าผู้สูงอายุ คือ 

บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสภาพร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอย มีโอกาส

เกิดโรคภัยไข้เจบ็ได้ง่ายสมควรทีจ่ะได้รบัการดแูลช่วยเหลอืและยงัถอืว่าเป็นวยัทีเ่กษยีณจากการท�างาน 

ส�าหรับประเทศไทยก�าหนดว่าเป็นผู้สูงอายุหรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกและองค์การ

ระหว่างประเทศได้ประชมุตกลงกนัซึง่นบัอายตุามปฏทินิเป็นมาตรฐานสากล แบ่งเกณฑ์อาย ุตามสภาพ

ของการมีอายุเพิ่มขึ้นดังนี้ ผู้สูงอายุ (elderly) เป็นผู้มีอายุระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี คนชรา (old) เป็นผู้มีอายุ

 2
 Glascock, A., &Feinman, S. Social asset or social burden: Treatment of the Aged in  

non-industrial societies. In C. Fry (Ed.), Dimensions: Aging, Culture, and health . Hadley: Ma: Bergin 
& Garvey, 1981 pp. 13-32.
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ระหว่าง ๗๕-๙๐ ปีและคนชรามาก (very old) เป็นผู้มีอายุ ๙๐ ปีขึ้นไปก�าหนดว่าเป็นผู้สูงอายุหรือไม่ 

โดยยึดตามเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกและองค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซ่ึงนับอาย ุ

ตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากล แบ่งเกณฑ์อาย ุตามสภาพของการมอีายเุพิม่ขึน้ดงันี ้ผูส้งูอาย ุ(elderly) 

เป็นผู้มีอายุระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี คนชรา (old) เป็นผู้มีอายุระหว่าง ๗๕-๙๐ ปี และคนชรามาก (very 

old) เป็นผู้มีอายุ ๙๐ ปีขึ้นไป

 การรับรู้เรื่องความสูงวัยเกี่ยวข้องกับการรับรู้เรื่องอายุในสองลักษณะ คือ ลักษณะแรกเป็นการ

รับรู้จาก “อายุที่นับจากปฏิทิน”(Chronological age) และลักษณะที่สอง เป็นการรับรู้จาก “อายุตาม

ความรูส้กึ”(Subjective age) อายทุัง้สองลกัษณะจะแยกกนัชดัเจนยิง่ขึน้เมือ่มอีายยุ่างเข้าสู่วยัเกษยีณ 

สงัคมสมยัใหม่มกัใช้เกณฑ์อายปุฏทินิที ่๖๕ ปีข้ึนไป มาก�าหนดนยิาม “ผู้สูงอาย”ุ ผู้สูงอายใุนความหมาย

นีจ้งึมนียัถงึ “ความไม่มปีระโยชน์” และ “ความเส่ือมถอยด้านศักยภาพในการท�างาน” สังคมจึงรับรอง

และอนุญาตให้องค์กรนายจ้างเลิกจ้างงานคนที่มีอายุถึงช่วงนี้
3

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของประชากรโลก

 ๑.  เมื่อโครงสร้างครอบครัวเปลี่ยน คนมีอายุยืนยาวขึ้น เด็กมีน้อยลง ผู้ใหญ่ออกไปท�างาน 

นอกบ้าน ท�าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่โดดเดี่ยวมากขึ้น

 ๒. รูปแบบของงานและการเกษียณอายุจะเปลี่ยนไป อัตราส่วนที่ลดต�่าลงของคนวัยท�างานเมื่อ

เทียบกับคนวัยเกษียณ ท�าให้ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายส�าหรับคนในวัยเกษียณมากข้ึนซึ่งกระทบต่อระบบ

บ�านาญและการประกันด้านสุขภาพในปัจจุบันอย่างมาก

 ๓. จ�าเป็นต้องมกีารปรบัระบบประกนัสงัคม เนือ่งจากงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านการประกนัสงัคม

ของประเทศจะบานปลายมากขึ้น ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการประเมินหรือทบทวนเพื่อความยั่งยืนของระบบ

เหล่านี้

 ๔. เกดิความท้าทายทางเศรษฐกจิใหม่ท่ีเกดิข้ึน สภาวะประชากรสูงอายจุะมผีลกระทบอย่างมาก

ต่อเกณฑ์การพิจารณาผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมโครงการทางสังคม อุปาทานแรงงาน การค้า และการออมทั่วโลก

ซึง่อาจจ�าเป็นทีจ่ะต้องมกีารใช้ระบบการเงนิการคลังสาธารณะแนวใหม่เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงของ

โลกนี้

 3
 สุชาดา ทวีสิทธ์ิ. ๒๕๕๓, บทบรรณาธิการ: การเปลี่ยนกระบวนทัศน์เพื่อการวิจัยผู้สูงอายุ, ในสุชาดา 

ทวีสิทธิ์ และ สวรัย บุณยมานนท์ (บรรณาธิการ), ประชากรและสังคม ๒๕๕๓, หน้า ๓.
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แนวคิดทางพระพุทธศาสนาต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

     พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ให้ความส�าคัญกับบุคคลเป็นอย่างมาก กล่าวคือ บุคคลทุกคนต่างมี

ศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือร้ายย่อมข้ึนกับตนเองเท่านั้น เพราะตนเองเป็นผู้ก�าหนดบทบาท 

ชวีติเอง แนวคดินีร้วมไปถึงการดแูลสขุภาพของตนเองด้วย  การดูแลสขุภาพในแนวคดิทางพระพทุธศาสนา 

ท่านมองเหน็ความส�าคญัของการรกัษาสขุภาพทางกายเพือ่ด�ารงไว้ โดยถอืว่าเป็นส่วนประกอบอย่างหนึง่

ของชีวิตที่ดีในระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือ ประโยชน์ปัจจุบัน ดังนั้นแล้วแสดงให้เห็นว่าพระพุทธศาสนา 

ได้ให้ความส�าคัญต่อการดูแลสุขภาพเป็นอย่างมาก พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบของชีวิตที่

ต้องประกอบด้วยธาตุ ๔ ขันธ์ ๕ หรือกล่าวโดยย่อ คือ ร่างกาย และจิตใจนั้นเอง เมื่อชีวิตประกอบด้วย

ปัจจัยทั้งสองอย่าง และการจะดูแลชีวิตหรือการดูแลสุขภาพจะต้องให้ความส�าคัญของท้ังสองปัจจัยนี้ 

เพราะทั้งสองปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกัน หากปัจจัยด้านใดด้านหนึ่งบกพร่องไปอาจส่ง

ผลกระทบต่อด้านหนึ่งอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 

 จึงกล่าวได้ว่า พระพุทธศาสนาพิจารณาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม กล่าวคือ การเล็งเห็น 

ความส�าคญัของความสมัพนัธ์ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ เพราะชวีติโดยตัวของมนัเองเป็นองค์รวมอยูแ่ล้ว  

ถ้าองค์รวมอันใดอันหนึ่งติดขัดแปรปรวนไม่เป็นไปตามปกติ องค์รวมก็ย่อมมีความวิปริตแปรปรวน 

ไปด้วย การพิจารณาชีวิตที่มีองค์ประกอบเป็น ธาตุ ๔ ขันธ์ ๕ หรือ ร่างกายและจิตใจนั้น สะท้อนให้

เห็นว่า การจะด�าเนินชีวิตขึ้นมาได้ต้องอาศัยองค์ประกอบต่างๆ นั้นคือ ชีวิตมีลักษณะเป็นองค์รวมที่มี

ความสัมพันธ์กัน พระพุทธศาสนาจึงเน้นระบบความสัมพันธ์มากกว่าจะมุ่งแค่แยกแยะองค์ประกอบ 

เพราะจากองค์รวมท่ีสัมพันธ์กันเป็นระบบที่ดี ก็จะเป็นองค์รวมที่สมบูรณ์ และการจะพัฒนาองค์รวม 

ให้สมบูรณ์ไปในการด�ารงชีวิตได้นั้น ต้องค�านึงถึงสามแดนที่เป็นองค์รวมแห่งระบบการด�าเนินชีวิต  

กล่าวคือ ด้านที่ ๑ เป็นการติดต่อสื่อสารกับโลก คือ การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทาง ผัสสทวาร การดูแล

สขุภาพทีด่ไีด้ หมายถงึจะต้องเกีย่วพนักบัการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัด้วย   บคุคลสามารถกระท�าสิง่ท่ีถกู

ต้องได้โดยหลักการในการควบคุมร่างกายและจิตใจ  และเมื่อพิจารณาให้ละเอียดจะพบว่า ด้านที่ ๑ 

เป็นการสื่อสารกับสิ่งแวดล้อม ดังน้ันแล้วจึงต้องระวังส�ารวมด้านร่างกายหรือผัสสะทวาร จึงเปรียบ

เสมอืนเป็นศลี ส่วนด้านที ่๒ เป็นภาวะด้านจติใจ การควบคมุจิตใจให้มสีมาธริบัรูแ้ละเสพข้อมลู จงึเปรียบ 

เสมือนเป็นสมาธิ ส่วนด้านที่ ๓ ปัญญาคือความรู้คิด คอยชี้น�าสู่การกระท�าที่ถูกต้อง จึงเปรียบเสมือน

เป็นปัญญา ดังนั้นแล้วทั้งสามแดนท่ีกล่าวมาเปรียบเสมือนไตรสิกขานั้นเอง ในทางพระพุทธศาสนา 
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ได้กล่าวถึงหลักไตรสิกขา ซึ่งเป็นหลักที่ครอบคลุมการกระท�าทั้งร่างกายและ จิตใจ กล่าวคือ เป็นการ

ดูแลสุขภาพของตนเองแบบองค์รวม สามารถอธิบายดังภาพประกอบต่อไปนี้

ภาพที่ ๒ แสดงการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

 จะเหน็ได้ว่า การทีจ่ะดแูลสขุภาพให้ครอบคลมุแบบองค์รวมได้นัน้ การควบคมุร่างกายและจติใจ

เป็นส่ิงส�าคญัอย่างยิง่ การด�าเนนิชวีติท่ีมอีงค์รวม ๓ ด้าน คอืด้านความสมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อม ด้านภาวะ

จิตและด้านปัญญา องค์รวม ๓ ด้านดังกล่าวจึงมีชื่อว่า ไตรสิกขา กล่าวคือ (๑) การพัฒนาด้านความ

สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล  

(๒) การพัฒนาภาวะจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงาม เข้มแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจ�านงที่เป็นกุศล 

และมีสภาพเอือ้พร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา เรยีกสัน้ๆว่า สมาธ ิ(๓) การพฒันาปัญญา ให้รูเ้ข้าใจมอง

เหน็ตามเป็นจรงิ ทีจ่ะท�าให้ปรบัปรงุ ทกุอย่างทกุด้านอย่างถกูต้องได้ผล จนหลุดพ้นจากปัญหา ดับทกุข์

ได้ ท�าให้เป็นอสิระ สดใสเบิกบาน สขุสงบอย่างแท้จรงิ เรยีกง่ายๆว่าปัญญา การด�าเนนิชวีติเป็นองค์รวม

นั้นทั้ง ๓ ด้านต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง   

 เม่ือทั้ง ๓ ระบบมีความส�าคัญและสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง ศีล สมาธิ ปัญญา จะเป็นเกราะ

ป้องกันชีวิต ช่วยให้มีสุขภาพที่ดี

    หลักไตรสิกขา อันประกอบด้วยศีล เพื่อควบคุม กาย วาจา  ส่วน สมาธิ ควบคุมจิต และส่งเสริมจิต

ให้เกิดปัญญา และในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันจ�าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งสังคมนับเป็น

องค์รวมใหญ่ที่บุคคลเป็นปัจจัยย่อยที่สามารถสร้างให้องค์รวมใหญ่สมดุลได้ กล่าวคือ หากบุคคล 

มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ย่อมประพฤติส่ิงท่ีปกติ ไม่สร้างปัญหา ส่ิงเหล่านี้ส่งผลต่อครอบครัว 

และสังคมต่อไป เมื่อองค์รวมย่อย(บุคคล)ดี ย่อมส่งผลให้องค์รวมใหญ่(สังคม) ดีไปด้วย   
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 เพราะทุกสิ่งเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงถึงกันเป็นองค์รวม องค์รวมแห่งความสุข สามารถอธิบายดังการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

     กระแสการดูแลสุขภาพได้เปลี่ยนไปจากเดิมจากที่เคยให้ความส�าคัญเฉพาะร่างกายเท่านั้น  

มาเร่ิมให้ความส�าคัญกับจิตใจและเกิดความเชื่อมโยงระหว่างการดูแลสุขภาพกายและการดูแล 

สขุภาพใจให้มคีวามสมัพนัธ์กนั  องค์การอนามยัโลกได้จดัตัง้ขึน้ ( WHO : World Health Organization 

ค.ศ. ๑๙๘๔)  จึงได้ให้ค�าจ�ากัดความว่า สุขภาพ (Healthy) ใหม่ว่าสุขภาพ หมายถึง สภาวะที่สมบูรณ์

ทั้งร่างกาย จิตใจและการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะแต่การปราศจาก

โรคและทุพพลภาพเท่านั้น ในปัจจุบันได้น�าเอาค�าว่าสุขภาวะ (Well-being) หมายถึง สุขภาพองค์รวม

ของชีวิตทั้งหมด คือ รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อมและปัญญา โดยเรื่องของสุขภาพมีการ

ขยายความกว้างขึ้นไปอีกว่า ไม่เพียงแต่ร่างกาย จิตใจ สังคม แต่มีความหมายครอบคลุมถึงสิ่งที่ภาษา

อังกฤษใช้ค�าว่า Spiritual well-being ด้วย ดังนั้นวิถีชีวิตจะต้องเชื่อมโยงกับทุกสิ่งซึ่งพฤติกรรมจะ

เป็นการแสดงออกที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ในด้านมิติทางพระพุทธศาสนาได้แยกค�าว่าสุขมี ๒ อย่าง 

คือ กายิกสุข คือ สุขทางกายและ เจตสิกสุข คือ สุขทางใจ 

 นอกจากนี้ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” ในภาษา

บาลีเดิมเป็นค�าเดียวกัน และ “สุขภาวะ” เป็นค�าเดิมในภาษาบาลี เราใช้ค�าในภาษาไทยที่แผลง “ว” 

เป็น “พ” เป็นค�าว่า “สขุภาพ” เรือ่ยมา เมือ่ความหมายของค�าว่า สขุภาพคอื สขุภาพทางกาย จติ สงัคม 

ปัญญา จึงสื่อความหมายใกล้ความสุข ภาวะที่ปลอดทุกข์ เป็นสุข เป็นภาวะที่สมบูรณ์ ค�าสมัยใหม ่

เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธ หรือ สุขภาพแนวพุทธ ประกอบกายลักษณะท่ีเป็นวิชชา 

(ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ(ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ(ความหมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ  

(ความสงบ ไม่ร้อนรน กระวนกระวาย) ซึง่เป็นอารมณ์ เป็นความดงีามของชีวติ จากความหมายทีก่ล่าวมา 

จึงสรุปความหมายว่า สุขภาพ หมายถึง การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี พร้อมที่จะใช้ชีวิตอยู่กับ

สภาพแวดล้อมรอบตัวได้อย่างมีความสุข ปราศจากทุกข์ และหากผู้ที่สามารถดูแลรักษาสุขภาพให้ 

แข็งแรงอยู่เสมอนั้น ย่อมแสดงถึงการมีสุขภาพที่ดี ดังพระพุทธภาษิตที่ว่า อาโรคฺยปรมา ลาภา แปลว่า 

ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสรฐิ พทุธภาษตินีแ้สดงให้เหน็ว่า การมสีขุภาพดนีัน้มค่ีายิง่กว่าการได้มา

ทรัพย์สินใดๆ    
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 การประยุกต์แนวคิดทางพระพุทธศาสนาต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุสู่การ

ด�าเนินชีวิตที่ดีงาม

ภาพที่ ๓ แสดงองค์รวมแห่งความสุข      

 พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง คือ หลักไตรสิกขา ซึ่งเป็นหลักการ

ในการดูแลตนเอง และระวังตนเองในเรื่องของร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ หลักไตรสิกขาประกอบด้วย 

ศีล สมาธิ และปัญญา โดยหลักของศีลช่วยให้บุคคลส�ารวมระวังในเรื่องของความประพฤติทางร่างกาย 

วาจา ให้มีความเป็นปกติ ส่วนหลักของสมาธิช่วยให้บุคคลส�ารวมพัฒนาจิตใจ เพ่ือเตรียมพร้อมสู่การ

พัฒนาปัญญาต่อไป หลักของปัญญาช่วยให้บุคคลเห็นทุกสิ่งตามความเป็นจริง เกิดปัญญาในการด�ารง

ชีวิตประจ�าวัน ดังนั้นแล้วเมื่อบุคคลปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา จึงนับได้ว่าบุคคลได้ส�ารวมระวังรักษา

ร่างกาย จิตใจ สงัคมและสิง่แวดล้อม กล่าวได้ว่าเป็นการดแูลตนเองแบบองค์รวม หากจะกล่าวไตรสกิขา 

ก็คือการพัฒนามนุษย์ให้ด�าเนินชีวิตท่ีดีงามถูกต้อง และเมื่อบุคคลต้องการประยุกต์น�าแนวคิดทาง

พระพทุธศาสนา คอื หลกัไตรสกิขา มาประยกุต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายเุพ่ือการ

ด�าเนนิชวีติทีด่งีามได้นัน้ หลกัไตรสกิขาเปรียบเสมอืนหลักการ โดยหลักการนีส้ามารถน�าไปใช้พัฒนาใน 

๔ ด้าน หรือ ภาวนา ๔ กล่าวได้ว่า หลักไตรสิกขา และภาวนา ๔ เป็นการดูแลด้านร่างกายและจิตใจให้

สัมพันธ์เชื่อมโยงสมดุลอย่างปกติ หรือเป็นองค์รวมของบุคคลนั้นเอง ซึ่งองค์รวมจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัย

ความสัมพันธ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จะขาดด้านใดด้านหนึ่งไปไม่ได้ การดูแลตนเอง

แบบองค์รวม สามารถอธิบายได้ดังภาพประกอบ
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ภาพที่ ๔ แสดงดูแลตนเองแบบองค์รวม

 หลกัไตรสกิขาเป็นหลกัการ ถกูน�าไปใช้พัฒนาใน ๔ ด้าน คอื หลักภาวนา ๔ ภาวนา ในภาษาบาลี 

ให้ความหมายว่า วฑฺฒนา คือ วัฒนา แปลว่า ท�าให้เจริญ ท�าให้เป็น ท�าให้มีขึ้น ภาวนาจึงแปลว่า  

การท�าให้มีขึ้น เป็นขึ้น การท�าให้เกิดขึ้น การเจริญ การบ�าเพ็ญ การพัฒนา การท�าให้มี ให้เป็นขึ้น  

ดังนั้นภาวนา ๔ จึงหมายถึงการพัฒนา ๔ ด้านหรือการท�าให้ ๔ ด้านมีความเจริญขึ้นมา โดยภาวนา ๔ 

มีการพัฒนา ๔ ด้าน ดังนี้คือ

 ๑. การพัฒนาด้านร่างกาย (กายภาวนา) 

     กายภาวนาหรอืการพฒันาร่างกายให้สมัพันธ์กบัทางกายภาพนัน้เป็นสิง่ท่ีผูส้งูอายไุม่ควรมองข้าม 

การรูจ้กัใช้อนิทรย์ีอย่างมสีต ิเลอืกทีจ่ะ ดเูป็น ฟังเป็น กนิด้วยปัญญา เสพปัจจัย ๔ และสิง่ของเครือ่งใช้ 

อย่างฉลาด ไม่มั่วเมาหรือลุ่มหลง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีสุขภาพแข็งแรง ปัจจัยด้านกายภาวนาจึงเป็น

ปัจจัยด้านหนึ่งที่ผู้สูงอายุสามารถประยุกต์ใช้ได้ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน เพื่อชีวิตที่ดีงามต่อไป 

   ๒. การพัฒนาด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ศีลภาวนา)

 การพัฒนาด้านสัมพันธภาพทางสังคม หรือ ศีลภาวนา เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม 

ซึ่งนับเป็นส่วนหนึ่งท่ีแสดงออกทางร่างกาย  การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม  

มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพื่อนมนุษย์ โดยมีวินัย สามารถอยู่กับผู้อื่นได้ด้วยดี กล่าวอีก 

นัยหนึ่งคือมีการปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี ดังนั้นแล้วศีลภาวนาส�าหรับผู้สูงอายุจึงหมายถึง การมี

ปฏสิมัพันธ์ดกีบับุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นญาตพิีน้่อง เพือ่น การมทีศันคตทิีด่ต่ีอบคุคลรอบข้างผูส้งูอายุ 

ทีม่คีวามสขุต้องสามารถปรบัตวัให้เข้ากบัสิง่แวดล้อมทีต่นเองอยูไ่ด้อย่างเหมาะสม เช่น  การปรบัตัวเพ่ือ
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เตรียมรับสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมโทรมลง การปรับตัวยอมรับภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยการ

ปรับตัวในวัยสูงอายุมี ๒ ประเภทกว้างๆ คือ การปรับตัวภายนอก เช่นสุขภาพอนามัย และการปรับตัว

ภายใน เช่น การท�าใจยอมรับการพลัดพราก การสูญเสีย ซึ่งการปรับตัวภายนอกมักง่ายกว่าการปรับตัว

ภายใน เป็นความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับผู้อื่น 

รวมถึงการไม่เบียดเบียนผู้อื่น พร้อมกับมีวินัยในการด�ารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร การออก

ก�าลงักาย การนอนพกัผ่อน สิง่เหล่านีล้้วนเป็นความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายโุดยตรง  

ดังนั้น หากผู้สูงอายุปฏิบัติตามศีลภาวนาจะส่งผลให้สุขภาพ เพราะศีลภาวนาเป็นปัจจัยด้านร่างกายที่

สามารถพัฒนาด้านร่างกายให้มีสุขภาพที่ดีได้ เมื่อด้านร่างกายได้รับการพัฒนาแล้ว สิ่งที่ควรพัฒนาต่อ

ไปคือด้านจิตใจ

 ๓. การพัฒนาด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) 

 การพัฒนาด้านจิตใจหรือ จิตตภาวนาเป็นการท�าจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็งมีความสุข 

เบกิบาน  จติตภาวนา เป็นการท�าจติให้เจรญิงอกงาม ดีงาม เข้มแขง็ ให้ผู้สูงอายมุคีวามสุข เบกิบานการ

ที่ผู้สูงอายุจะสุขใจได้ต้องเริ่มท่ีมีศรัทธาในพระพุทธศาสนาก่อน หลังจากน้ันศรัทธาจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

เจรญิเมตตาและปฏบิตัสิมาธติามมา ทัง้การเจริญเมตตาและปฏบิติัสมาธิจะช่วยให้ผู้สูงอายมุจิีตใจท่ีสงบ

มากยิ่งขึ้น รวมถึงสามารถแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้บรรเทาลงด้วย

 ๔. การพัฒนาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา)

      เมือ่จติได้รบัการพฒันาแล้ว ย่อมส่งให้เอ้ือต่อการพัฒนาปัญญาต่อไป การพัฒนาด้านปัญญามคีวาม

ส�าคญัมาก เพราะปัญญาสามารถช่วยให้บคุคลสามารถพิจารณาทุกสิง่ตามความเป็นจริง เกดิความเข้าใจ 

และสามารถส่งผลให้เกดิการแก้ปัญหาท่ีดไีด้ การพฒันาด้านปัญญา หรอืปัญญาภาวนา คือ การฝึกอบรม

เจริญปัญญา เพื่อสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิด พิจารณา แก้ปัญหา ด้วยปัญญา มีจิตใจ

เป็นสุข ไร้ทุกข์ ปัญญาเป็นตวัแก้ปัญหาทีแ่ท้จรงิการจะพฒันาปัญญาจะต้องอาศยัสมัมาทฏิฐ ิเพราะเป็น

องค์ประกอบส�าคญัของมรรคในฐานะเป็นจดุเริม่ต้นของการปฏบิติัธรรม ปัญญาภาวนา หรอื การพฒันา

ปัญญาส�าหรับผู้สูงอายุจะเกิดได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยสองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกและ 

โยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยท้ังสองเชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ ซ่ึงเป็นปัญญา

ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริง และส่งผลให้อยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุขการดูแลตนเองแบบ 

องค์รวมของผู้สูงอายุสามารถอธิบายได้ดังภาพประกอบต่อไปนี้
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ภาพที่ ๕ แสดงการดูแลตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ

 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การด�าเนินชีวิตที่ดีงามหลักไตรสิกขาเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

สามารถแยกย่อยลงสู่การปฏิบัติเพื่อวัดผลได้นั้นคือ ภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา 

จิตตภาวนาและปัญญาภาวนา โดยกายภาวนาหรือการพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพ  

การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ เลือกท่ีจะ ดูเป็น ฟังเป็น กินด้วยปัญญา เสพปัจจัย ๔ และสิ่งของ 

เครื่องใช้อย่างฉลาด ไม่มัวเมาหรือลุ่มหลง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง ส่วน ศีลภาวนา หรือ

การพัฒนาศีล เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถแสดงออกทางร่างกาย  

เป็นความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับผู้อื่น รวมถึง

การไม่เบียดเบียนผู้อื่น พร้อมกับมีวินัยในการด�ารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย 

การนอนพกัผ่อน สิง่เหล่านีล้้วนเป็นความสมัพันธ์ทางสังคมทีส่่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายโุดยตรง เมือ่ด้าน

ร่างกายได้รับการพัฒนาแล้ว สิ่งท่ีควรพัฒนาต่อไปคือด้านจิตใจ จิตตภาวนา เป็นการท�าจิตให้เจริญ

งอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง ให้ผู้สูงอายุมีความสุข เบิกบาน การที่ผู้สูงอายุจะสุขใจได้ต้องเริ่มที่มีศรัทธา 

ในพระพุทธศาสนาก่อน หลังจากนั้นศรัทธาจะช่วยให้ผู้สูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมา  
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ทั้งการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้น ส่วนปัญญาภาวนา หรือ 

การพัฒนาปัญญาส�าหรับผู้สูงอายุจะเกิดได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยสองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซ่ึงเป็นปัจจัย

ภายนอกและ โยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยทั้งสองเชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ 

ซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริง และอยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุข

บทสรุป

     ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการ

ด�าเนินชีวิตที่มีองค์รวม ๓ ด้าน มีชื่อว่า ไตรสิกขา กล่าวคือ (๑) การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับ 

สิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล (๒) การพัฒนา

ด้านจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงาม เข้มแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจ�านงที่เป็นกุศล และมีสภาพเอื้อ

พร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา เรียกสั้นๆ ว่า สมาธิ (๓) การพัฒนาด้านปัญญา ซึ่งการด�าเนินชีวิตเป็น

องค์รวมทั้ง ๓ ด้านนั้น ต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง และแนวคิดหลักไตรสิกขา 

สามารถน�ามาพัฒนา ๔ ด้านคือ ภาวนา ๔ การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การด�าเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น 

หลักไตรสิกขาเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถน�าไปพัฒนา ๔ ด้าน คือ ภาวนา ๔ ประกอบด้วย 

กายภาวนา คือ การดูแลตนเองด้ายกายภาพ ศีลภาวนาคือ การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่น 

จิตตภาวนาคอื การดแูลสภาวะจติใจตนเอง และปัญญาภาวนาคอื การคดิพจิารณาทกุสิง่อย่างรอบคอบ 

บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔ ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบ 

องค์รวมอย่างแท้จริง
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