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บทคดัยอ
สงัคมไทยกำลงักาวเขาสสูงัคมผสูงูอาย ุผสูงูอายมุสีภาพรางกาย จติใจ อารมณ และสตปิญญาเสือ่มถอย

ลง สงผลตอคุณภาพชีวิตครอบครัวและสังคม คนไทยสวนใหญนับถือพุทธศาสนา การแกไขปญหาและการดูแล
ผูสูงอายุควรนำหลักพุทธจริยศาสตรมาใชในการดำรงชีวิต ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยูในสังคมอยางมีความสุข
โดยนำหลกัไตรลกัษณมาพจิารณารวมกบัแนวคดิการพฒันาทัง้ 4 ดาน คอื พฒันาทางกายใหสมัพนัธกบัสิง่แวดลอม
พฒันาทางดานศลีใหอยรูวมกบัผอูืน่ไดอยางมคีวามสขุ พฒันาทางดานจติใหมคีณุธรรม มคีวามเมตตากรณุา และ
มีความสุขสุดทาย พัฒนาปญญาใหรูเทาทันเห็นโลกตามความเปนจริง กลาวโดยสรุปคือควรนำแนวคิดทาง
พทุธจรยิศาสตรมาประยกุตใชเปนแนวทางในการดแูลแบบองครวมเพือ่สนบัสนนุใหผสูงูอายมุคีวามสขุทัง้ทางกาย
จติ อารมณ และสตปิญญา
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Abstract
Thai society is going to be an aging society. The elderly had physical, mental, emotional and

intellectual deterioration which affected their quality of life, families and society. The majority of Thai are
Buddhist. Thus, the problem solving and caring of the elderly should rely on the Buddhist Ethics to
maintain their quality of life and living happily in the society. Three marks of existence should be
considered with four area of developments such as physical development related to environment,
moral development to live happily with other people, spiritual development to be morality, kindness and
happiness; and finally, intellectual development to understand the reality of the world. In conclusion, application
of the Buddhist Ethics as guideline in holistic care of the elderly should be nurture to keep happiness
of the physical, mental, emotional and intellectual of the elderly.
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บทนำ
ในประเทศไทยจากรายงานสถานการณของ

คณะกรรมการผสูงูอายแุหงชาต ิ (กผส.) ปพ.ศ. 2557
พบวาสังคมผูสูงวัยเริ่มตั้งแตปพ.ศ. 2548 โดยมี
สดัสวนผทูีม่อีายมุากกวา 60 ปขึน้ไป รอยละ 10  คาดวา
ในปพ.ศ. 2564 จะมีผูสูงอายุเพิ่มเปนรอยละ 20
นั่นหมายถึงประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุ
โดยสมบูรณแบบ ยิ่งไปกวานั้นอีก 20 ปตอไปจะมี
ผสูงูอายมุากถงึรอยละ 281

เมื่ออายุมากขึ้นรางกายจะมีกระบวนการเสื่อม
ตามธรรมชาติ กระบวนการเหลานี้จะเกิดขึ้นอยาง
คอยเปนคอยไปโดยเกดิขึน้ทกุระบบของรางกาย สงผล
ตอประสิทธิภาพการทำงานของระบบตางๆ ของ
รางกายลดลง ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย จติใจ อารมณและทางดานสงัคม ประกอบกบั
ผูสูงอายุสวนมากมีรายไดนอย ฐานะยากจน มีการ
เจบ็ปวยบอย ทำใหไมสามารถเลีย้งชพีได2 ความสมัพนัธ
ในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวใหญ
เปนครอบครวัเดีย่ว ลกูหลานแตงงานจะแยกครอบครวั
ของตนเองไปหรือไปทำงานตางจังหวัด ผูสูงอายุตอง
อยอูยางโดดเดีย่วทำใหมปีญหาทางดานจติใจเพิม่ขึน้

การสำรวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ปพ.ศ. 2556
พบวามีผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตนเองในชีวิต
ประจำวันได (สภาพติดเตียง) รอยละ 2 ปญหาการ
เคลื่อนไหวไมสามารถออกจากบานไดอยางอิสระ

(สภาพตดิบาน) รอยละ 19 ปญหาของผสูงูอายทุางดาน
สุขภาพที่พบมาก 3 ลำดับแรกคือ ปญหาดานการ
เคลื่อนไหวรอยละ 58 ดานการสื่อสารหรือการสื่อ
ความหมายรอยละ 24 ดานการมองเห็นรอยละ 19
นอกจากนัน้เปนปญหาการเรยีนร ูดานจติใจและสตปิญญา
สวนปญหาโรคเรื้อรังที่พบมากในผูสูงอายุคือ โรค
ความดนัโลหติสงู พบรอยละ 41 รองมาคอืโรคเบาหวาน
และขอเขาเสือ่ม1

รฐับาลไทยไดเหน็ความสำคญัของผสูงูอาย ุจงึได
ทำแผนผสูงูอายแุหงชาตฉิบบัที ่๒ (พ.ศ.2545 - 2564)
ภายใตวิสัยทัศน “ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม”
ในยทุธศาสตรที ่2 เปนการสงเสรมิผสูงูอาย ุในดานการ
สงเสรมิสขุภาพ ปองกนัดแูลตนเองเบือ้งตน3 เปนการ
จัดสรรดูแลใหสวัสดิการทุกๆ ดาน เพื่อสงเสริมให
ผสูงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

การดแูลสขุภาพทัง้ 4 ดาน คอื ดานรางกาย จติใจ
สงัคมและจติวญิญาณ ทำใหผสูงูอายมุสีขุภาพทีด่แีบบ
องครวมและมีอายุยืนยาว ปจจัยสำคัญคือผูสูงอายุ
จะตองเรยีนรแูละสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของตนเอง ปรบัตวัและเขาใจการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
วาไมมีสิ่งใดเที่ยงแท ตามหลักไตรลักษณ คืออนิจจัง
ทุกขัง อนัตตา ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพและลด
ปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรัง โรคมะเร็ง โดยการสงเสริม
สขุภาพทางกายดวยวธิตีางๆ เชน ออกกำลงักาย ทำให
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รางกายแขง็แรง ทำสขุภาพจติใหมคีวามสขุ กนิอาหาร
ที่มีประโยชน อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี ยอมสงผลตอ
สขุภาวะทางสงัคมและจติวญิญาณดวย

หลักพุทธจริยศาสตรเปนแนวคิดในการนำหลัก
ธรรมทางพทุธศาสนาทีน่ำมาใชเปนแนวทางประพฤติ
ปฏิบัติในหนทางที่ถูกตองดีงาม ชวยสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุใหมีความสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอม
รวมทัง้ดานภาวะจติและปญญา ทำใหผสูงูอายมุคีณุภาพ
ชวีติทีด่ ีหลกัพทุธจรยิศาสตรทีน่ำมาใชเปนแนวคดิของ
การพัฒนาทั้ง 4 ดาน คือดานรางกาย (กายภาวนา)
ดานสังคม (ศีลภาวนา) ดานจิตใจ (จิตตภาวนา)
ดานปญญา (ปญญาภาวนา) รวมเรียกวา ภาวนา 4
นำมาปฏบิตั ิ ใหสมดลุครบองครวมในการดแูลสขุภาพ
ตนเอง มีจิตสำนึกวาตนเองเปนผูกำหนดสุขภาพ
ของตนรวมกับคนในครอบครัว สังคม และชุมชน
กช็วยสงเสรมิใหมสีขุภาพดขีึน้

ความหมายและทฤษฎขีองผสูงูอายุ
ความหมายของผสูงูอายุ
พระราชบญัญตัผิสูงูอาย ุพ.ศ. 2546 ใหคำจำกดั

ความของผสูงูอายวุาเปนบคุคลทีม่อีายมุากกวา 60 ป
ขึน้ไป4

องคการอนามัยโลก กำหนดใหผูที่มีอายุ 60 ป
หรือมากกวาเมื่อนับตามวัย หรือผูที่สังคมยอมรับวา
สงูอายจุากการกำหนดของสงัคม หรอืผทูีเ่กษยีณอายุ
จากการทำงานเมือ่นบัตามสภาพเศรษฐกจิ โดยประเทศ
พฒันาแลวสวนใหญจะใชเกณฑผสูงูอายทุีอ่าย ุ65 ป5

ลกัษณะของผสูงูอายพุจิารณาไดจากหลายประเดน็
คือ พิจารณาดานชีวภาพที่แสดงออกภายนอก เชน
ผมหงอกหรือผิวหนังเหี่ยวยน โดยที่อายุจริงอาจยัง
ไมมากก็ได พิจารณาดานอายุจริงตามปฎิทินถืออายุ
ตัวเลขเปนเกณฑ พิจารณาดานจิตวิทยาดูจากความ
สามารถในการปรับตัวตอสังคมและสิ่งแวดลอมและ
ดานสังคม เปนการเปรียบเทียบสถานะและบทบาท
ทางสงัคมเชนเปนผบูรหิารขององคกร6

ทฤษฎคีวามชรา (Aging theory)
มหีลายทฤษฎทีีอ่ธบิายเรือ่งความชราภาพ แตยงั

ไมมทีฤษฎใีดทีส่ามารถอธบิายไดครอบคลมุ มหีลายปจจยั
ที่เกี่ยวของเชน กรรมพันธุ สิ่งแวดลอม อิทธิพล
ทางวัฒนธรรม การออกกำลังกาย ภาวะโภชนาการ

ประวัติการเจ็บปวย รวมทั้งกระบวนการเสื่อมใน
แตละคน มปีจจยัแตกตางกนั ดงันัน้กระบวนการเสือ่ม
จะแตกตางกนัไปดวย ทำใหคนทีม่อีายเุทากนัมคีวาม
ชราภาพแตกตางกนั แมแตในคนๆ เดยีวกนั กระบวน
การเสือ่มในอวยัวะแตละสวนกแ็ตกตางกนั

ทฤษฎคีวามชราแบงไดเปน 2 กลมุใหญ กลมุแรก
คื อทฤษฎีความสูงอายุที่ เกี่ยวของกับพันธุกรรม
(Genetic theories) พจิารณาเรือ่งความผดิปกตใินเรือ่ง
ของยีนสที่ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ เชน
ทฤษฎกีารจำกดัโคดอน (Codon restriction theory)
ทฤษฎีความผิดพลาด ทฤษฎีความมากเกินไปของ
พันธุกรรมและทฤษฎีการผาเหลา สวนกลุมที่สองคือ
ทฤษฎคีวามสงูอายทุีไ่มเกีย่วของกบัพนัธกุรรม (Non-
genetic theories) พิจารณาเรื่องการเปลี่ยนแปลง
ในระบบตางๆในรางกาย ดานโครงสรางและหนาที่
เมื่อมีอายุมากขึ้น เชน ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง
(Cross linkage theory) ทำใหกลามเนือ้มคีวามยดืหยนุ
นอยลงจากคอลลาเจนมีการเชื่อมตามขวางมากขึ้น
ทฤษฎกีารเกดิอนมุลูอสิระ (free radical theory) ทฤษฎี
รงควตัถชุรา (Aging pigment theory) เปนการสะสม
สิง่ปฏกิลูในเซลล ทฤษฎกีารเสือ่มถอยสะสม (Wear and
tear theory) เปนกระบวนการเสือ่มถอยอยางคอยเปน
คอยไป ทลีะนอยจากการใชงานหรอืจากการไดรบัสาร
พิษจากสิ่งแวดลอมเชน การกินอาหารที่มีไขมันและ/
หรอืน้ำตาลสงู การดืม่แอลกอฮอล ความกดดนัทางกาย
และอารมณ เปนตน สงผลกระทบตอการสรางโปรตนี
การทำงานของเอนไซมและอืน่ๆ

การเปลีย่นแปลงเมือ่เขาสวูยัสงูอายุ
เมือ่เขาสวูยัสงูอาย ุจากปจจยัตางๆทีท่ำใหเกดิเซลล

ในรางกายเสือ่มถอยไมวาดวยสาเหตใุดกต็าม จะทำให
เกดิการเปลีย่นแปลงในระบบตางๆในรางกายและจติใจ
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมและ
สงัคมตามมา โดยการเปลีย่นแปลงในดานตางๆ มดีงันี้

1. การเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย
ระบบกระดกู กลามเนือ้ และผวิหนงั
เมือ่เขาสวูยัผสูงูอาย ุความหนาแนนของมวลกระดกู

ลดลงการสรางและการทำลายกระดูกไมเปนสัดสวน
ที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งเพศหญิงในชวงอายุ
50-55 ป มีภาวะเสี่ยงจากภาวะกระดูกพรุนมากกวา
เพศชาย เนือ่งจากฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง หลงัหมด
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ประจำเดอืน สวนมวลกระดกูของเพศชายลดลงในชวง
อาย ุ50-60 ป ภาวะกระดกูพรนุทำใหเสีย่งตอกระดกูหกั
เปนอยางยิง่ถามกีารหกลม การฟนตวัจากการบาดเจบ็
ของผสูงูอายเุปนไปอยางชาๆ และไมสมบรูณ สญูเสยี
ความสามารถในการทำงาน เกิดความพิการและ
คณุภาพชวีติลดลง สวนขอตอกพ็บความเสือ่มไดมาก
ขึน้ตามอาย ุทีพ่บบอยคอืขอเขา และกระดกูสนัหลงั

ระบบกลามเนื้อ ขนาด และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อจะลดลงตามอายุ  ผิวหนังเริ่มบางลงมีรอย
เหี่ยวยน แตกแหงงาย สีของผิวหนังจางลง เกิดรอย
กระฝาไดงาย ไขมันใตผิวหนังลดลง ทนตอความ
หนาวเยน็ไดนอย การรบัความรสูกึลดลง การขบัเหงือ่
ลดลงและเปนลมแดดไดงาย

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด
ผสูงูอายเุสีย่งตอหวัใจลมเหลว หวัใจเตนผดิจงัหวะ

หรอืความแรงของการหดตวัของกลามเนือ้หวัใจผดิปกติ
ทำใหแรงดันเลือดผิดปกติ ลิ้นหัวใจมีความยืดหยุน
นอยลง มแีคลเซยีมมาทำใหหนาตวั ลิน้หวัใจรัว่ไดงาย
ผนังหลอดเลือดหนาตัวมากขึ้น ความยืดหยุนลดลง
มกีารสะสมไขมนัตามผนงัหลอดเลอืด ทำใหหลอดเลอืด
แดงโคโรนารอีดุตนัได

ระบบหายใจ
ผสูงูอายจุะมคีวามยดืหยนุบรเิวณทรวงอก ทางเดนิ

หายใจและปอดลดลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงความ
หนาแนนของมวลกระดกูและกลามเนือ้ สงผลใหปรมิาตร
ทรวงอกลดลง ทำใหการขยายตวัของปอด ความจขุอง
ปอดและความสามารถในการหายใจลดลง รปูแบบและ
อัตราการหายใจจะเปลี่ยนไป ทำใหเหนื่อยงายและ
เสีย่งตอการเกดิโรคปอดอกัเสบ6

ระบบประสาท
น้ำหนักสมองลดลง พบภาวะสมองฝอ (Brain

atrophy) เนื่องจากการเสื่อมและการลดลงของเซลล
ประสาทถงึรอยละ 10  เลอืดไปเลีย้งสมองลดลงรอยละ
50 ระบบประสาทของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพลดลง
สงผลใหผสูงูอายมุคีวามจำเสือ่ม การทรงตวัไมด ีเสีย่งตอ
การหกลมไดงาย การเคลือ่นไหวของรางกายชาลง

ระบบขบัถายปสสาวะ
ประสทิธภิาพการทำงานของไตลดลงถงึหนึง่ในสาม

การขับถายของเสียลดลงรอยละ 40 การปรับสมดุล
น้ำและของเสียไมดี ผูชายมีตอมลูกหมากโต ผูหญิง

มกีระบงัลมหยอน ปสสาวะคัง่คาง กลัน้ปสสาวะไมอยู
หรือมีปสสาวะเล็ด เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อใน
กระเพาะปสสาวะไดงาย

ยิง่ไปกวานัน้ ยงัมกีารเปลีย่นแปลงดานอืน่ๆ ของ
รายกายรวมดวยคอื ระบบการไดยนิจะฟงเสยีงไดไมชดั
หตูงึ ไดยนิเสยีงต่ำดกีวาเสยีงสงู สาเหตจุากความเสือ่ม
ของเสนประสาทเกี่ยวกับการไดยิน การรับกลิ่นลดลง
เนื่องจากเยื่อบุจมูกและปลายประสาทรับกลิ่นเสื่อมลง
สูญเสียการรับรสชาติอาหารโดยเฉพาะรสหวานจะ
สญูเสยีมากกวารสอืน่ๆ ฟนผ ุแตกกรอนงาย การผลติ
ฮอรโมนและสมรรถภาพทางเพศลดลง ระบบภมูคิมุกนั
ลดลง

2. การเปลีย่นแปลงทางดานสงัคม
ผสูงูอายเุมือ่ถงึวยัอายมุากกวา 60 หรอืวยัเกษยีณ

ออกจากงานประจำ ทำใหบทบาทหนาทีท่างสงัคมลดลง
บทบาทในครอบครวัทีเ่คยเปนผนูำจะกลายเปนทีป่รกึษา
ในครอบครวัหรอืเปนผอูยอูาศยั จากสมาชกิของสงัคม
ภายนอกมาเปนสมาชิกในกลุมยอยๆของตัวเองมี
บทบาทนอยไมมอีทิธพิลตอสงัคมใหญ

3. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ พฤติกรรมและ
สมรรถภาพ

เมือ่รางกายและสงัคมมกีารเปลีย่นแปลงไปในทาง
เสือ่มถอย กเ็กดิผลตอจติใจโดยตรง รบัรสูิง่ใหมๆ ยาก
ขึน้ การแสดงออกของอารมณเปนแบบไมมัน่คง ทอแท
นอยใจงาย การดำเนินชีวิตเริ่มไปในหนทางที่ตนเอง
ชอบเพราะมเีวลาในการคดิถงึตนเองมากขึน้ แตบางคน
จะมคีวามสขุมุมากขึน้ ควบคมุจติใจไดดกีวาคนวยัอืน่ๆ
การเปลีย่นแปลงเหลานีข้ึน้อยกูบับคุลกิภาพ การศกึษา
ประสบการณ สภาพสงัคมในวยัตางๆของคนๆนัน้

เมื่อผูสูงอายุมีความเครียดจากภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตางๆในตัวเอง จะมีพฤติกรรมการ
แสดงออกและการปรับตัวแตกตางกันไป บางคนจะ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงมีการปรับตัวไปในทางที่ดี
พฤติกรรมที่แสดงออก คงความเปนตัวของตัวเอง
พงึพอใจและเหน็คณุคาในตวัเอง มคีวามคดิสรางสรรค
ใหมๆ ทำประโยชนใหแกสงัคมมากขึน้ แตบางคนจะมี
พฤติกรรมที่ถดถอยตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น ไมยอม
ชวยเหลอืตนเอง ไมเขารวมกจิกรรมทางสงัคม ตองการ
ความสนใจจากสมาชิกในครอบครัวมากกวาปกติ
ไมยอมรบัสภาพความจรงิ หลกีหนชีวีติ ทอแท ขาดแรง
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จูงใจ การมีโรคประจำตัวทำใหสมรรถภาพทางกาย
ลดลง บางคนมกีารรบัรแูละการเรยีนรชูาลงตองใชเวลา
มากขึ้น ความจำลดลงเนื่องจากความเสื่อมของสมอง
สมรรถภาพทางเพศของผูหญิงในดานการสืบพันธุใน
ผหูญิงจะลดลงทนัททีีห่มดประจำเดอืน แตผชูายจะคง
สามารถมบีตุรไดตลอดอายขุยั สวนสมรรถภาพทางเพศ
ในแงเพศสัมพันธยังคงเดิมแตอาจถูกจำกัดลงจาก
สภาพทางจติใจ วฒันธรรมและคานยิมและสขุภาพ

แนวทางการดูแลผูสูงอายุตามหลักพุทธ
จรยิศาสตร

ความหมายของหลกัพทุธจรยิศาสตร
พุทธจริยศาสตร (Buddhist Ethics) หมายถึง

ศาสตรที่วาดวยความประพฤติและกิริยาอาการ
ที่ควรปฏิบัติของผูรู ผูตื่น ผูเบิกบานใจอยูเสมอ
เปนหลกัเกณฑทางจรยิธรรมซึง่พระพทุธเจาไดทรงวางไว
เพื่อเปนมาตรฐานความประพฤติของมนุษย ตั้งแต
พื้นฐานเบื้องตนจนถึงระดับสูง เพื่อใหดำเนินชีวิต
ดีงาม ตามอุดมคติเทาที่พึงกระทำได ทำใหเปน
ผูสามารถแกไขความทุกขที่เกิดขึ้นกับตนเองดวย
กระบวนการอรยิสจั 4 คอื เมือ่มปีญหาหรอืความทกุข
ใหรสูาเหตขุองความทกุข รหูนทางดบัทกุข และวธิกีาร
ดบัทกุขโดยการควบคมุ กาย วาจา ใจ นำหลกัจรยิธรรม
สำหรับการปฏิบัติ โดยใชศีลเปนขอปฏิบัติเพื่อกำจัด
ความชั่วทางกาย วาจา สมาธิเปนขอปฏิบัติกำจัด
ความชัว่ทางใจ ทีเ่กดิจากความโลภ ความโกรธ และ
ปญญาเปนคณุธรรมทีก่ำจดัความหลงผดิ

การนำพุทธจริยศาสตรมาบูรณาการในการดำรง
ชวีติของพทุธศาสนกิชนทัว่ไป แบงเปน 3 ระดบั ดงันี้

1.พุทธจริยศาสตรระดับตน เปนพุทธจริยศาสตร
เพือ่ความสงบเรยีบรอยของสงัคม เปนแนวทางในการ
ประพฤติชอบทางกายและวาจา เปนขอปฏิบัติใหเวน
จากความชัว่ ควบคมุตนใหตัง้อยใูนความไมเบยีดเบยีน
มีศีลเปนพื้นฐานในการดำเนินชีวิตเพื่อทำใหชีวิต
เปนปกติสุข คือเบญจศีล (ศีล ๕ คือ เวนจากการ
ฆาสตัวเวนจากการลกัทรพัย เวนจากการประพฤตผิดิ
ในกามเวนจากการพูดเท็จ เวนจากการดื่มน้ำเมา)
เบญจธรรม (เมตตากรุณา สัมมาอาชีวะ กามสังวร
สัจจะ สติ สัมปชัญญะ) และทิศ 6 อันประกอบดวย

1.ปุรัตถิมทิส (ทิศเบื้องหนา) ไดแก บิดา มารดา
2.ทักขิณทิสทิศ (ทิศเบื้องขวา) ไดแก ครูอาจารย
3.ปจฉิมทิส (ทิศเบื้องหลัง) ไดแก สามีภรรยา
4. อตุตรทสิ (ทศิเบือ้งซาย) ไดแก มติรสหาย 5. อปุรมิทสิ
(ทิศเบื้องบน) ไดแก พระสงฆ สมณพราหมณ
6. เหฏฐมิทสิ (ทศิเบือ้งลาง) ไดแก ลกูจางกบันายจาง

2.พทุธจรยิศาสตรระดบักลาง เปนพทุธจรยิศาสตร
เพื่อขัดเกลาพัฒนาจิตใจใหมีคุณธรรม เปนการ
รกัษาระเบยีบทางกาย วาจา เปนขอปฏบิตัใินการฝกหดั
กาย วาจา มจีดุหมายใหจติใจเปนสมาธ ิเพือ่ไปถงึจดุหมาย
ระดบัสงูขึน้ คอืศลี 8 (1.เวนจากทำลายชวีติ 2. เวนจาก
ถอืเอาของทีเ่ขามไิดให 3. เวนจากประพฤตผิดิพรหมจรรย
คอืเวนจากรวมประเวณ ี4. เวนจากพดูเทจ็ 5. เวนจาก
ของเมา 6. เวนจากบริโภคอาหารในเวลาวิกาล คือ
เทีย่งแลวไป 7. เวนจากฟอนรำ ขบัรอง บรรเลงดนตรี
ดูการเลนอันเปนขาศึกตอพรหมจรรย การทัดทรง
ดอกไม ของหอม และเครอืงลบูไลซึง่ใชเปนเครือ่งประดบั
ตกแตง 8. เวนจากทีน่อนอนัสงูใหญ หรหูราฟมุเฟอย)
และกศุลกรรมบถ 10 (1. ไมฆาหรอืทำลายชวีติผอูืน่
2.ไมลกัขโมย หรอืยดึเอาทรพัยของผอูืน่มาเปนของตน
3. ไมประพฤตผิดิในกาม 4. ไมพดูเทจ็ 5. ไมพดูสอเสยีด
6.ไมพูดคำหยาบคาย 7.ไมพูดเพอเจอ 8. ไมโลภ
อยากไดของคนอื่น 9. ไมคิดพยาบาทปองรายผูอื่น
10. เหน็ชอบตามคลองธรรม)

3.พุทธจริยศาสตรระดับสูง เปนพุทธจริยศาสตร
เพือ่พฒันาตนเองสอูรยิชน มปีญญา ความรคูคูณุธรรม
ใชปญญาความรูเปนเครื่องมือหลักในการดำเนินชีวิต
เพื่อนำชีวิตไปสูจุดมุงหมายที่สูงสุดคือพระนิพพาน
หลกัธรรมทีน่ำมาปฎบิตัคิอื มรรค 8 (1.สมัมาทฏิฐ ิคอื
ความเขาใจถูกตอง 2.สัมมาสังกัปปะ คือ ความใฝใจ
ถกูตอง 3. สมัมาวาจา คอื การพดูจาถกูตอง 4. สมัมา
กมัมนัตะ คอื การกระทำถกูตอง 5. สมัมาอาชวีะ คอื
การดำรงชพีถกูตอง 6. สมัมาวายามะ คอื ความพากเพยีร
ถูกตอง 7. สัมมาสติ คือ การระลึกประจำใจถูกตอง
8. สมัมาสมาธ ิคอื การตัง้ใจมัน่ถกูตอง)7

กฎของพทุธจรยิศาสตร
กฎของพุทธจริยศาสตรเปนกฎที่เกิดขึ้นจากการ

เอาขอเทจ็จรงิของธรรมะหรอืธรรมชาตหิลาย ๆ  ประการ
ของพทุธจรยิศาสตรมารวมกนัเขา เปนขอปฏบิตัทิีท่ำ
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..

ใหคนกระทำแตความดี ละความชั่ว ทำกายและใจ
ใหบรสิทุธิ ์เพือ่ทำใหตนเองมคีวามสขุ ยดึหลกัประโยชน
ตอตนเองและผอูืน่เปนเปาหมายสงูสดุของชวีติ8

การแลผสูงูอายตุามหลกัพทุธจรยิศาสตร
ในปจจบุนัการดแูลสขุภาพของผสูงูอายใุหความสำคญั

กับทุกมิติ คือดานรางกาย อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณ ควรกระตุนใหผูสูงอายุเรียนรูวิธีการที่ทำให
ตนเองมีความสุข มีสุขภาพกายและจิตที่ดีพรอมที่จะ
อยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปราศจาก
ทกุขใดๆ สิง่สำคญัคอืครอบครวัและสงัคมตองรวมมอืกนั
ในการดแูลผสูงูอายอุยางจรงิจงั

หลกัพืน้ฐานสำคญัในการดแูลสขุภาพผสูงูอายคุอื
พัฒนาสุขภาวะใหดีเสมอ วิถีชีวิตจะเปนสวนกำหนด
สขุภาพกายและใจ การปองกนัและสงเสรมิเปนเรือ่งสำคญั
ทีส่ดุ เนนคณุคาความรบัผดิชอบและเรยีนรดูวยตนเอง
เมื่อเจ็บปวยใชหลักแลกเปลี่ยนเรื่องการรักษาและ
การดแูลสขุภาพระหวางคนไขและผรูกัษา 9 จากการศกึษา
ของ ด.ร.วรรณวสิาข ไชยโย พบวาความสขุของผสูงูอายุ
เกดิจากสขุภาพด ีจติใจสดชืน่ พงึพอใจในชวีติปจจบุนั
ไดชวยเหลอืผอูืน่ใหมคีวามสขุ การตระหนกัถงึคณุคา
ในตนเองและความสุขจากการไดปฏิบัติกิจกรรม
ตามหลกัพระพทุธศาสนา สวนปจจยัทีม่ผีลตอความสขุ
ในผสูงูอายคุอื สขุภาพกาย รายได การยอมรบัตนเอง
การอยูรวมกัน และการชวยเหลือผูอื่น ความสัมพันธ
ในครอบครัว และมีหลักศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว
ทางจติใจ10

การดแูลผสูงูอายแุบบองครวม ตองมคีวามรวมมอืกนั
หลายฝายคอืครอบครวั สงัคม ชมุชน และตวัผสูงูอายเุอง
ตองมีความเขาใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดวยหลัก
ไตรลกัษณ (อนจิจงั ทกุขงั อนตัตา) คอืทกุสิง่ไมเทีย่ง
เปนทุกข ไมใชของตนเองทั้งสิ้น มีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามกาลเวลา แลวนำแนวคดิหลกัการพฒันาทกุมติิ
คอืทางรางกาย สงัคม จติใจและปญญา (หลกัภาวนา 4)
ใหมคีวามสมบรูณตามศกัยภาพของแตละบคุคล โดยใช
ศลี สมาธแิละปญญา เปนสิง่ทีเ่ปนตวันำหนทางสเูปาหมาย

หลักการทางพุทธจริยศาสตรที่นำมาดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยใชหลักการพัฒนา 4 ดาน (ภาวนา 4)11

เพือ่ใหมสีขุภาพดแีบบองครวม มรีายละเอยีดดงันี้

1) การพฒันาทางดานรางกาย (กายภาวนา)
แนวคิดของการพัฒนาทางดานรางกาย ใหรูจัก

การบริโภคเลือกใชปจจัย 4 อยางเหมาะสมใหเกิด
ประโยชนตอตนเองไมมากเกินไปหรือนอยเกินไป
ออกกำลังกายใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ ปองกัน
โรคตางๆ ดูแลความสะอาดของรางกาย ดำรงชีวิต
ประจำวันใหเกื้อกูลตอสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุควร
นำหลักการภาวนา  มาปฏิบัติ ในชีวิตประจำวัน
จนกลายเปนปกตินิสัยกิจกรรมที่มีผลตอการสงเสริม
สุขภาพทางกาย คือการกินอาหารที่มีประโยชน
มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู ออกกำลังกายใหรางกาย
มคีวามแขง็แรง

2)  การพฒันาทางดานสงัคม (ศลีภาวนา)
ผูสูงอายุที่แยกตัวออกจากสังคมมีปฏิสัมพันธ

กบับคุคลอืน่ลดลงแมกระทัง่คนในครอบครวั สวนใหญ
มปีญหาทางดานจติใจ สขุภาพจติไมด ีเกดิภาวะซมึเศรา
เมื่อไมสามารถระบายความเครียดกับบุคคลอื่นทำให
สะสมความเครยีดกบัตวัเองมากขึน้ การพฒันาทางดาน
สังคมถดถอยสงผลตอการพัฒนาทางกาย อารมณ
และสติปญญา การแกไขตองใหผูสูงอายุปรับตัวและ
ยอมรบัตอสภาวะแวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงอยางเหมาะสม
สงเสรมิการอยรูวมกบับคุคลอืน่ทัง้ในครอบครวั สงัคม
ชมุชนใหมคีวามสขุ มรีะเบยีบวนิยั ซือ่สตัย ไมเบยีด
เบยีนคนอืน่ ไมเหน็แกตวั ไมเอาเปรยีบคนอืน่ โดยนำใช
หลกัศลี 5 ในการดำเนนิชวีติ และใชหลกัเบญจธรรม
ในการปฏบิตัตินคอืมคีวามเมตตาตอลกูหลาน ญาตมิติร
และคนอืน่ การประกอบอาชพีในทางทีถ่กูทีค่วร สำรวม
ในกาม มีความซื่อสัตย มีความจริงใจและมีสติ
สัมปชัญญะ เปนการรูเทาทันสติตอตนเองอยูเสมอ
กิจกรรมที่สงเสริมดานนี้คือการเขารวมผอนคลาย
ทางดานจติใจ การนัง่สมาธ ิฝกการหายใจ ทำบญุทีว่ดั

3) ทางดานจติใจ (จติตภาวนา)
ผสูงูอายมีุการเปลีย่นแปลงทางดานจติใจ มอีารมณ

วาเหวจากทีถ่กูลกูหลานทอดทิง้ มกีารสญูเสยีคนทีร่กั
บทบาทความสำคัญในครอบครัวและสังคมลดลง
ประกอบกบัมคีวามเสือ่มของรางกายทำใหการดำเนนิ
ชวีติไมเหมอืนเดมิ ขาดความเชือ่มัน่ มคีวามวติกกงัวล
มีปญหาทางดานอารมณและจิตใจ แนวทางแกไขคือ
ตองใหผูสูงอายุพัฒนาและฝกอบรมจิตใจ ใหสามารถ
ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและสังคมไดอยางปกติและ
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มีความสุข บางรายอาจจะตองหางานหรือกิจกรรม
เพื่อความเพลิดเพลินและเกิดประโยชนตอตนเองและ
ผูอื่นหลีกเลี่ยงการอยูคนเดียว เมื่อมีปญหาทางจิต
อาจจะตองปรกึษาจติแพทยเพือ่การเยยีวยาแกไขปญหา
ถาผสูงูอายุสามารถพัฒนาจิตใจ เจริญเมตตา มีจิตใจ
ทีส่งบ สงผลใหรางกายมสีขุภาพทีด่ ีมคีวามสมดลุของ
สขุภาวะ

4) ทางดานปญญา (ปญญาภาวนา)
ปญหาทางดานจิตใจของผูสูงอายุดังที่กลาวมาจะ

สงผลตอดานปญญาอยางหลีกเลี่ยงไมได เมื่อมีการ
พัฒนาจิตใจดีขึ้นจะทำใหมีการพัฒนาทางดานปญญา
ตามมา สงผลใหผูสูงอายุรับรูเขาใจสิ่งทั้งหลายตาม
ความเปนจริง รูเทาทันเห็นโลกและชีวิต โดยใชหลัก
ปรโตโฆสะรับฟงคำแนะนำในสิ่งที่เปนประโยชนและ
ใชความคดิพจิารณาอยางถวนถี ่ เปนวถิเีบือ้งตนแหงปญญา
และสมัมาทฐิเิหน็ชอบ เขาใจหลกัของไตรลกัษณทีไ่มมี
สิง่ใดเทีย่งแท เกดิ แก เจบ็และตายเปนเรือ่งธรรมชาติ
เมือ่มคีวามทกุขตองเขาใจและปรบัตวัไดอยางเหมาะสม
ทายสดุคอืหลกัอนตัตา ทกุอยางคอืความวางเปลา ไมมี
สิง่ใดจรีงัยัง่ยนื รวมกบัใชหลกัโยนโิสมนสกิาร พจิารณา
เรือ่งราวอยางรอบคอบ คดิอยางถกูวธิ ีทราบถงึตนเหตขุอง
ปญหาตามสภาวะและตามความสมัพนัธแหงเหตปุจจยั
และหาทางแกไข ปรบัตวักบัทกุอยางทีเ่ปลีย่นแปลงไป
การพฒันาทางดานจติจะสงเสรมิพฒันาดานปญญาดวย

สรุปไดวาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตองอาศัย
ความรวมมอืกนัทกุฝายคอืครอบครวั ชมุชน สงัคมและ
ตัวผูสูงอายุเอง ตองเรียนรูและเขาใจปรับตัวเขากับ
ธรรมชาตขิองชวีติทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา
มกีจิกรรมสงเสรมิ แกไข ปองกนัปญหาทีจ่ะเกดิขึน้และ
พัฒนาศักยภาพแบบองครวมในทุกดานควบคูกัน
โดยนำพทุธจรยิศาตรเปนแนวประพฤตปิฏบิตั ิเมือ่ทกุฝาย
(ผูสูงอายุ ครอบครัว สังคมและชุมชน) เขาใจสภาพ
ปญหาจากการเปลีย่นแปลงชวีติทีม่คีวามเสือ่มทัง้ดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ใหนำหลัก
ไตรลักษณ มาพิจารณาความไมเที่ยง เมื่อตระหนักรู
สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ ใชหลกัการพฒันาทัง้ 4 ดาน (รางกาย
จิตใจ สังคมและปญญา) มาสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
ปญหาที่เกิดขึ้นเพื่อใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีขึ้นใน
ทกุมติแิบบองครวม สงผลดตีอสงัคมและประเทศชาติ
ตอไปในอนาคต
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