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บทคดัยอ
สงัคมไทยกำลงักาวเขาสสูงัคมผสูงูอาย ุผสูงูอายมุสีภาพรางกาย จติใจ อารมณ และสตปิญญาเสือ่มถอย

ลง สงผลตอคุณภาพชีวิตครอบครัวและสังคม คนไทยสวนใหญนับถือพุทธศาสนา การแกไขปญหาและการดูแล
ผูสูงอายุควรนำหลักพุทธจริยศาสตรมาใชในการดำรงชีวิต ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยูในสังคมอยางมีความสุข
โดยนำหลกัไตรลกัษณมาพจิารณารวมกบัแนวคดิการพฒันาทัง้ 4 ดาน คอื พฒันาทางกายใหสมัพนัธกบัสิง่แวดลอม
พฒันาทางดานศลีใหอยรูวมกบัผอูืน่ไดอยางมคีวามสขุ พฒันาทางดานจติใหมคีณุธรรม มคีวามเมตตากรณุา และ
มีความสุขสุดทาย พัฒนาปญญาใหรูเทาทันเห็นโลกตามความเปนจริง กลาวโดยสรุปคือควรนำแนวคิดทาง
พทุธจรยิศาสตรมาประยกุตใชเปนแนวทางในการดแูลแบบองครวมเพือ่สนบัสนนุใหผสูงูอายมุคีวามสขุทัง้ทางกาย
จติ อารมณ และสตปิญญา
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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
ในประเทศไทยจากรายงานสถานการณของ

คณะกรรมการผสูงูอายแุหงชาต ิ (กผส.) ปพ.ศ. 2557
พบวาสังคมผูสูงวัยเริ่มตั้งแตปพ.ศ. 2548 โดยมี
สดัสวนผทูีม่อีายมุากกวา 60 ปขึน้ไป รอยละ 10  คาดวา
ในปพ.ศ. 2564 จะมีผูสูงอายุเพิ่มเปนรอยละ 20
นั่นหมายถึงประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุ
โดยสมบูรณแบบ ยิ่งไปกวานั้นอีก 20 ปตอไปจะมี
ผสูงูอายมุากถงึรอยละ 281

เมื่ออายุมากขึ้นรางกายจะมีกระบวนการเสื่อม
ตามธรรมชาติ กระบวนการเหลานี้จะเกิดขึ้นอยาง
คอยเปนคอยไปโดยเกดิขึน้ทกุระบบของรางกาย สงผล
ตอประสิทธิภาพการทำงานของระบบตางๆ ของ
รางกายลดลง ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย จติใจ อารมณและทางดานสงัคม ประกอบกบั
ผูสูงอายุสวนมากมีรายไดนอย ฐานะยากจน มีการ
เจบ็ปวยบอย ทำใหไมสามารถเลีย้งชพีได2 ความสมัพนัธ
ในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวใหญ
เปนครอบครวัเดีย่ว ลกูหลานแตงงานจะแยกครอบครวั
ของตนเองไปหรือไปทำงานตางจังหวัด ผูสูงอายุตอง
อยอูยางโดดเดีย่วทำใหมปีญหาทางดานจติใจเพิม่ขึน้

การสำรวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ปพ.ศ. 2556
พบวามีผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตนเองในชีวิต
ประจำวันได (สภาพติดเตียง) รอยละ 2 ปญหาการ
เคลื่อนไหวไมสามารถออกจากบานไดอยางอิสระ

(สภาพตดิบาน) รอยละ 19 ปญหาของผสูงูอายทุางดาน
สุขภาพที่พบมาก 3 ลำดับแรกคือ ปญหาดานการ
เคลื่อนไหวรอยละ 58 ดานการสื่อสารหรือการสื่อ
ความหมายรอยละ 24 ดานการมองเห็นรอยละ 19
นอกจากนัน้เปนปญหาการเรยีนร ูดานจติใจและสตปิญญา
สวนปญหาโรคเรื้อรังที่พบมากในผูสูงอายุคือ โรค
ความดนัโลหติสงู พบรอยละ 41 รองมาคอืโรคเบาหวาน
และขอเขาเสือ่ม1

รฐับาลไทยไดเหน็ความสำคญัของผสูงูอาย ุจงึได
ทำแผนผสูงูอายแุหงชาตฉิบบัที ่๒ (พ.ศ.2545 - 2564)
ภายใตวิสัยทัศน “ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม”
ในยทุธศาสตรที ่2 เปนการสงเสรมิผสูงูอาย ุในดานการ
สงเสรมิสขุภาพ ปองกนัดแูลตนเองเบือ้งตน3 เปนการ
จัดสรรดูแลใหสวัสดิการทุกๆ ดาน เพื่อสงเสริมให
ผสูงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

การดแูลสขุภาพทัง้ 4 ดาน คอื ดานรางกาย จติใจ
สงัคมและจติวญิญาณ ทำใหผสูงูอายมุสีขุภาพทีด่แีบบ
องครวมและมีอายุยืนยาว ปจจัยสำคัญคือผูสูงอายุ
จะตองเรยีนรแูละสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของตนเอง ปรบัตวัและเขาใจการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
วาไมมีสิ่งใดเที่ยงแท ตามหลักไตรลักษณ คืออนิจจัง
ทุกขัง อนัตตา ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพและลด
ปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรัง โรคมะเร็ง โดยการสงเสริม
สขุภาพทางกายดวยวธิตีางๆ เชน ออกกำลงักาย ทำให
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รางกายแขง็แรง ทำสขุภาพจติใหมคีวามสขุ กนิอาหาร
ที่มีประโยชน อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี ยอมสงผลตอ
สขุภาวะทางสงัคมและจติวญิญาณดวย

หลักพุทธจริยศาสตรเปนแนวคิดในการนำหลัก
ธรรมทางพทุธศาสนาทีน่ำมาใชเปนแนวทางประพฤติ
ปฏิบัติในหนทางที่ถูกตองดีงาม ชวยสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุใหมีความสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอม
รวมทัง้ดานภาวะจติและปญญา ทำใหผสูงูอายมุคีณุภาพ
ชวีติทีด่ ีหลกัพทุธจรยิศาสตรทีน่ำมาใชเปนแนวคดิของ
การพัฒนาทั้ง 4 ดาน คือดานรางกาย (กายภาวนา)
ดานสังคม (ศีลภาวนา) ดานจิตใจ (จิตตภาวนา)
ดานปญญา (ปญญาภาวนา) รวมเรียกวา ภาวนา 4
นำมาปฏบิตั ิ ใหสมดลุครบองครวมในการดแูลสขุภาพ
ตนเอง มีจิตสำนึกวาตนเองเปนผูกำหนดสุขภาพ
ของตนรวมกับคนในครอบครัว สังคม และชุมชน
กช็วยสงเสรมิใหมสีขุภาพดขีึน้

ความหมายและทฤษฎขีองผสูงูอายุ
ความหมายของผสูงูอายุ
พระราชบญัญตัผิสูงูอาย ุพ.ศ. 2546 ใหคำจำกดั

ความของผสูงูอายวุาเปนบคุคลทีม่อีายมุากกวา 60 ป
ขึน้ไป4

องคการอนามัยโลก กำหนดใหผูที่มีอายุ 60 ป
หรือมากกวาเมื่อนับตามวัย หรือผูที่สังคมยอมรับวา
สงูอายจุากการกำหนดของสงัคม หรอืผทูีเ่กษยีณอายุ
จากการทำงานเมือ่นบัตามสภาพเศรษฐกจิ โดยประเทศ
พฒันาแลวสวนใหญจะใชเกณฑผสูงูอายทุีอ่าย ุ65 ป5

ลกัษณะของผสูงูอายพุจิารณาไดจากหลายประเดน็
คือ พิจารณาดานชีวภาพที่แสดงออกภายนอก เชน
ผมหงอกหรือผิวหนังเหี่ยวยน โดยที่อายุจริงอาจยัง
ไมมากก็ได พิจารณาดานอายุจริงตามปฎิทินถืออายุ
ตัวเลขเปนเกณฑ พิจารณาดานจิตวิทยาดูจากความ
สามารถในการปรับตัวตอสังคมและสิ่งแวดลอมและ
ดานสังคม เปนการเปรียบเทียบสถานะและบทบาท
ทางสงัคมเชนเปนผบูรหิารขององคกร6

ทฤษฎคีวามชรา (Aging theory)
มหีลายทฤษฎทีีอ่ธบิายเรือ่งความชราภาพ แตยงั

ไมมทีฤษฎใีดทีส่ามารถอธบิายไดครอบคลมุ มหีลายปจจยั
ที่เกี่ยวของเชน กรรมพันธุ สิ่งแวดลอม อิทธิพล
ทางวัฒนธรรม การออกกำลังกาย ภาวะโภชนาการ

ประวัติการเจ็บปวย รวมทั้งกระบวนการเสื่อมใน
แตละคน มปีจจยัแตกตางกนั ดงันัน้กระบวนการเสือ่ม
จะแตกตางกนัไปดวย ทำใหคนทีม่อีายเุทากนัมคีวาม
ชราภาพแตกตางกนั แมแตในคนๆ เดยีวกนั กระบวน
การเสือ่มในอวยัวะแตละสวนกแ็ตกตางกนั

ทฤษฎคีวามชราแบงไดเปน 2 กลมุใหญ กลมุแรก
คื อทฤษฎีความสูงอายุที่ เกี่ยวของกับพันธุกรรม
(Genetic theories) พจิารณาเรือ่งความผดิปกตใินเรือ่ง
ของยีนสที่ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ เชน
ทฤษฎกีารจำกดัโคดอน (Codon restriction theory)
ทฤษฎีความผิดพลาด ทฤษฎีความมากเกินไปของ
พันธุกรรมและทฤษฎีการผาเหลา สวนกลุมที่สองคือ
ทฤษฎคีวามสงูอายทุีไ่มเกีย่วของกบัพนัธกุรรม (Non-
genetic theories) พิจารณาเรื่องการเปลี่ยนแปลง
ในระบบตางๆในรางกาย ดานโครงสรางและหนาที่
เมื่อมีอายุมากขึ้น เชน ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง
(Cross linkage theory) ทำใหกลามเนือ้มคีวามยดืหยนุ
นอยลงจากคอลลาเจนมีการเชื่อมตามขวางมากขึ้น
ทฤษฎกีารเกดิอนมุลูอสิระ (free radical theory) ทฤษฎี
รงควตัถชุรา (Aging pigment theory) เปนการสะสม
สิง่ปฏกิลูในเซลล ทฤษฎกีารเสือ่มถอยสะสม (Wear and
tear theory) เปนกระบวนการเสือ่มถอยอยางคอยเปน
คอยไป ทลีะนอยจากการใชงานหรอืจากการไดรบัสาร
พิษจากสิ่งแวดลอมเชน การกินอาหารที่มีไขมันและ/
หรอืน้ำตาลสงู การดืม่แอลกอฮอล ความกดดนัทางกาย
และอารมณ เปนตน สงผลกระทบตอการสรางโปรตนี
การทำงานของเอนไซมและอืน่ๆ

การเปลีย่นแปลงเมือ่เขาสวูยัสงูอายุ
เมือ่เขาสวูยัสงูอาย ุจากปจจยัตางๆทีท่ำใหเกดิเซลล

ในรางกายเสือ่มถอยไมวาดวยสาเหตใุดกต็าม จะทำให
เกดิการเปลีย่นแปลงในระบบตางๆในรางกายและจติใจ
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมและ
สงัคมตามมา โดยการเปลีย่นแปลงในดานตางๆ มดีงันี้

1. การเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย
ระบบกระดกู กลามเนือ้ และผวิหนงั
เมือ่เขาสวูยัผสูงูอาย ุความหนาแนนของมวลกระดกู

ลดลงการสรางและการทำลายกระดูกไมเปนสัดสวน
ที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งเพศหญิงในชวงอายุ
50-55 ป มีภาวะเสี่ยงจากภาวะกระดูกพรุนมากกวา
เพศชาย เนือ่งจากฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง หลงัหมด
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ประจำเดอืน สวนมวลกระดกูของเพศชายลดลงในชวง
อาย ุ50-60 ป ภาวะกระดกูพรนุทำใหเสีย่งตอกระดกูหกั
เปนอยางยิง่ถามกีารหกลม การฟนตวัจากการบาดเจบ็
ของผสูงูอายเุปนไปอยางชาๆ และไมสมบรูณ สญูเสยี
ความสามารถในการทำงาน เกิดความพิการและ
คณุภาพชวีติลดลง สวนขอตอกพ็บความเสือ่มไดมาก
ขึน้ตามอาย ุทีพ่บบอยคอืขอเขา และกระดกูสนัหลงั

ระบบกลามเนื้อ ขนาด และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อจะลดลงตามอายุ  ผิวหนังเริ่มบางลงมีรอย
เหี่ยวยน แตกแหงงาย สีของผิวหนังจางลง เกิดรอย
กระฝาไดงาย ไขมันใตผิวหนังลดลง ทนตอความ
หนาวเยน็ไดนอย การรบัความรสูกึลดลง การขบัเหงือ่
ลดลงและเปนลมแดดไดงาย

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด
ผสูงูอายเุสีย่งตอหวัใจลมเหลว หวัใจเตนผดิจงัหวะ

หรอืความแรงของการหดตวัของกลามเนือ้หวัใจผดิปกติ
ทำใหแรงดันเลือดผิดปกติ ลิ้นหัวใจมีความยืดหยุน
นอยลง มแีคลเซยีมมาทำใหหนาตวั ลิน้หวัใจรัว่ไดงาย
ผนังหลอดเลือดหนาตัวมากขึ้น ความยืดหยุนลดลง
มกีารสะสมไขมนัตามผนงัหลอดเลอืด ทำใหหลอดเลอืด
แดงโคโรนารอีดุตนัได

ระบบหายใจ
ผสูงูอายจุะมคีวามยดืหยนุบรเิวณทรวงอก ทางเดนิ

หายใจและปอดลดลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงความ
หนาแนนของมวลกระดกูและกลามเนือ้ สงผลใหปรมิาตร
ทรวงอกลดลง ทำใหการขยายตวัของปอด ความจขุอง
ปอดและความสามารถในการหายใจลดลง รปูแบบและ
อัตราการหายใจจะเปลี่ยนไป ทำใหเหนื่อยงายและ
เสีย่งตอการเกดิโรคปอดอกัเสบ6

ระบบประสาท
น้ำหนักสมองลดลง พบภาวะสมองฝอ (Brain

atrophy) เนื่องจากการเสื่อมและการลดลงของเซลล
ประสาทถงึรอยละ 10  เลอืดไปเลีย้งสมองลดลงรอยละ
50 ระบบประสาทของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพลดลง
สงผลใหผสูงูอายมุคีวามจำเสือ่ม การทรงตวัไมด ีเสีย่งตอ
การหกลมไดงาย การเคลือ่นไหวของรางกายชาลง

ระบบขบัถายปสสาวะ
ประสทิธภิาพการทำงานของไตลดลงถงึหนึง่ในสาม

การขับถายของเสียลดลงรอยละ 40 การปรับสมดุล
น้ำและของเสียไมดี ผูชายมีตอมลูกหมากโต ผูหญิง

มกีระบงัลมหยอน ปสสาวะคัง่คาง กลัน้ปสสาวะไมอยู
หรือมีปสสาวะเล็ด เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อใน
กระเพาะปสสาวะไดงาย

ยิง่ไปกวานัน้ ยงัมกีารเปลีย่นแปลงดานอืน่ๆ ของ
รายกายรวมดวยคอื ระบบการไดยนิจะฟงเสยีงไดไมชดั
หตูงึ ไดยนิเสยีงต่ำดกีวาเสยีงสงู สาเหตจุากความเสือ่ม
ของเสนประสาทเกี่ยวกับการไดยิน การรับกลิ่นลดลง
เนื่องจากเยื่อบุจมูกและปลายประสาทรับกลิ่นเสื่อมลง
สูญเสียการรับรสชาติอาหารโดยเฉพาะรสหวานจะ
สญูเสยีมากกวารสอืน่ๆ ฟนผ ุแตกกรอนงาย การผลติ
ฮอรโมนและสมรรถภาพทางเพศลดลง ระบบภมูคิมุกนั
ลดลง

2. การเปลีย่นแปลงทางดานสงัคม
ผสูงูอายเุมือ่ถงึวยัอายมุากกวา 60 หรอืวยัเกษยีณ

ออกจากงานประจำ ทำใหบทบาทหนาทีท่างสงัคมลดลง
บทบาทในครอบครวัทีเ่คยเปนผนูำจะกลายเปนทีป่รกึษา
ในครอบครวัหรอืเปนผอูยอูาศยั จากสมาชกิของสงัคม
ภายนอกมาเปนสมาชิกในกลุมยอยๆของตัวเองมี
บทบาทนอยไมมอีทิธพิลตอสงัคมใหญ

3. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ พฤติกรรมและ
สมรรถภาพ

เมือ่รางกายและสงัคมมกีารเปลีย่นแปลงไปในทาง
เสือ่มถอย กเ็กดิผลตอจติใจโดยตรง รบัรสูิง่ใหมๆ ยาก
ขึน้ การแสดงออกของอารมณเปนแบบไมมัน่คง ทอแท
นอยใจงาย การดำเนินชีวิตเริ่มไปในหนทางที่ตนเอง
ชอบเพราะมเีวลาในการคดิถงึตนเองมากขึน้ แตบางคน
จะมคีวามสขุมุมากขึน้ ควบคมุจติใจไดดกีวาคนวยัอืน่ๆ
การเปลีย่นแปลงเหลานีข้ึน้อยกูบับคุลกิภาพ การศกึษา
ประสบการณ สภาพสงัคมในวยัตางๆของคนๆนัน้

เมื่อผูสูงอายุมีความเครียดจากภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตางๆในตัวเอง จะมีพฤติกรรมการ
แสดงออกและการปรับตัวแตกตางกันไป บางคนจะ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงมีการปรับตัวไปในทางที่ดี
พฤติกรรมที่แสดงออก คงความเปนตัวของตัวเอง
พงึพอใจและเหน็คณุคาในตวัเอง มคีวามคดิสรางสรรค
ใหมๆ ทำประโยชนใหแกสงัคมมากขึน้ แตบางคนจะมี
พฤติกรรมที่ถดถอยตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น ไมยอม
ชวยเหลอืตนเอง ไมเขารวมกจิกรรมทางสงัคม ตองการ
ความสนใจจากสมาชิกในครอบครัวมากกวาปกติ
ไมยอมรบัสภาพความจรงิ หลกีหนชีวีติ ทอแท ขาดแรง
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จูงใจ การมีโรคประจำตัวทำใหสมรรถภาพทางกาย
ลดลง บางคนมกีารรบัรแูละการเรยีนรชูาลงตองใชเวลา
มากขึ้น ความจำลดลงเนื่องจากความเสื่อมของสมอง
สมรรถภาพทางเพศของผูหญิงในดานการสืบพันธุใน
ผหูญิงจะลดลงทนัททีีห่มดประจำเดอืน แตผชูายจะคง
สามารถมบีตุรไดตลอดอายขุยั สวนสมรรถภาพทางเพศ
ในแงเพศสัมพันธยังคงเดิมแตอาจถูกจำกัดลงจาก
สภาพทางจติใจ วฒันธรรมและคานยิมและสขุภาพ

แนวทางการดูแลผูสูงอายุตามหลักพุทธ
จรยิศาสตร

ความหมายของหลกัพทุธจรยิศาสตร
พุทธจริยศาสตร (Buddhist Ethics) หมายถึง

ศาสตรที่วาดวยความประพฤติและกิริยาอาการ
ที่ควรปฏิบัติของผูรู ผูตื่น ผูเบิกบานใจอยูเสมอ
เปนหลกัเกณฑทางจรยิธรรมซึง่พระพทุธเจาไดทรงวางไว
เพื่อเปนมาตรฐานความประพฤติของมนุษย ตั้งแต
พื้นฐานเบื้องตนจนถึงระดับสูง เพื่อใหดำเนินชีวิต
ดีงาม ตามอุดมคติเทาที่พึงกระทำได ทำใหเปน
ผูสามารถแกไขความทุกขที่เกิดขึ้นกับตนเองดวย
กระบวนการอรยิสจั 4 คอื เมือ่มปีญหาหรอืความทกุข
ใหรสูาเหตขุองความทกุข รหูนทางดบัทกุข และวธิกีาร
ดบัทกุขโดยการควบคมุ กาย วาจา ใจ นำหลกัจรยิธรรม
สำหรับการปฏิบัติ โดยใชศีลเปนขอปฏิบัติเพื่อกำจัด
ความชั่วทางกาย วาจา สมาธิเปนขอปฏิบัติกำจัด
ความชัว่ทางใจ ทีเ่กดิจากความโลภ ความโกรธ และ
ปญญาเปนคณุธรรมทีก่ำจดัความหลงผดิ

การนำพุทธจริยศาสตรมาบูรณาการในการดำรง
ชวีติของพทุธศาสนกิชนทัว่ไป แบงเปน 3 ระดบั ดงันี้

1.พุทธจริยศาสตรระดับตน เปนพุทธจริยศาสตร
เพือ่ความสงบเรยีบรอยของสงัคม เปนแนวทางในการ
ประพฤติชอบทางกายและวาจา เปนขอปฏิบัติใหเวน
จากความชัว่ ควบคมุตนใหตัง้อยใูนความไมเบยีดเบยีน
มีศีลเปนพื้นฐานในการดำเนินชีวิตเพื่อทำใหชีวิต
เปนปกติสุข คือเบญจศีล (ศีล ๕ คือ เวนจากการ
ฆาสตัวเวนจากการลกัทรพัย เวนจากการประพฤตผิดิ
ในกามเวนจากการพูดเท็จ เวนจากการดื่มน้ำเมา)
เบญจธรรม (เมตตากรุณา สัมมาอาชีวะ กามสังวร
สัจจะ สติ สัมปชัญญะ) และทิศ 6 อันประกอบดวย

1.ปุรัตถิมทิส (ทิศเบื้องหนา) ไดแก บิดา มารดา
2.ทักขิณทิสทิศ (ทิศเบื้องขวา) ไดแก ครูอาจารย
3.ปจฉิมทิส (ทิศเบื้องหลัง) ไดแก สามีภรรยา
4. อตุตรทสิ (ทศิเบือ้งซาย) ไดแก มติรสหาย 5. อปุรมิทสิ
(ทิศเบื้องบน) ไดแก พระสงฆ สมณพราหมณ
6. เหฏฐมิทสิ (ทศิเบือ้งลาง) ไดแก ลกูจางกบันายจาง

2.พทุธจรยิศาสตรระดบักลาง เปนพทุธจรยิศาสตร
เพื่อขัดเกลาพัฒนาจิตใจใหมีคุณธรรม เปนการ
รกัษาระเบยีบทางกาย วาจา เปนขอปฏบิตัใินการฝกหดั
กาย วาจา มจีดุหมายใหจติใจเปนสมาธ ิเพือ่ไปถงึจดุหมาย
ระดบัสงูขึน้ คอืศลี 8 (1.เวนจากทำลายชวีติ 2. เวนจาก
ถอืเอาของทีเ่ขามไิดให 3. เวนจากประพฤตผิดิพรหมจรรย
คอืเวนจากรวมประเวณ ี4. เวนจากพดูเทจ็ 5. เวนจาก
ของเมา 6. เวนจากบริโภคอาหารในเวลาวิกาล คือ
เทีย่งแลวไป 7. เวนจากฟอนรำ ขบัรอง บรรเลงดนตรี
ดูการเลนอันเปนขาศึกตอพรหมจรรย การทัดทรง
ดอกไม ของหอม และเครอืงลบูไลซึง่ใชเปนเครือ่งประดบั
ตกแตง 8. เวนจากทีน่อนอนัสงูใหญ หรหูราฟมุเฟอย)
และกศุลกรรมบถ 10 (1. ไมฆาหรอืทำลายชวีติผอูืน่
2.ไมลกัขโมย หรอืยดึเอาทรพัยของผอูืน่มาเปนของตน
3. ไมประพฤตผิดิในกาม 4. ไมพดูเทจ็ 5. ไมพดูสอเสยีด
6.ไมพูดคำหยาบคาย 7.ไมพูดเพอเจอ 8. ไมโลภ
อยากไดของคนอื่น 9. ไมคิดพยาบาทปองรายผูอื่น
10. เหน็ชอบตามคลองธรรม)

3.พุทธจริยศาสตรระดับสูง เปนพุทธจริยศาสตร
เพือ่พฒันาตนเองสอูรยิชน มปีญญา ความรคูคูณุธรรม
ใชปญญาความรูเปนเครื่องมือหลักในการดำเนินชีวิต
เพื่อนำชีวิตไปสูจุดมุงหมายที่สูงสุดคือพระนิพพาน
หลกัธรรมทีน่ำมาปฎบิตัคิอื มรรค 8 (1.สมัมาทฏิฐ ิคอื
ความเขาใจถูกตอง 2.สัมมาสังกัปปะ คือ ความใฝใจ
ถกูตอง 3. สมัมาวาจา คอื การพดูจาถกูตอง 4. สมัมา
กมัมนัตะ คอื การกระทำถกูตอง 5. สมัมาอาชวีะ คอื
การดำรงชพีถกูตอง 6. สมัมาวายามะ คอื ความพากเพยีร
ถูกตอง 7. สัมมาสติ คือ การระลึกประจำใจถูกตอง
8. สมัมาสมาธ ิคอื การตัง้ใจมัน่ถกูตอง)7

กฎของพทุธจรยิศาสตร
กฎของพุทธจริยศาสตรเปนกฎที่เกิดขึ้นจากการ

เอาขอเทจ็จรงิของธรรมะหรอืธรรมชาตหิลาย ๆ  ประการ
ของพทุธจรยิศาสตรมารวมกนัเขา เปนขอปฏบิตัทิีท่ำ
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ใหคนกระทำแตความดี ละความชั่ว ทำกายและใจ
ใหบรสิทุธิ ์เพือ่ทำใหตนเองมคีวามสขุ ยดึหลกัประโยชน
ตอตนเองและผอูืน่เปนเปาหมายสงูสดุของชวีติ8

การแลผสูงูอายตุามหลกัพทุธจรยิศาสตร
ในปจจบุนัการดแูลสขุภาพของผสูงูอายใุหความสำคญั

กับทุกมิติ คือดานรางกาย อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณ ควรกระตุนใหผูสูงอายุเรียนรูวิธีการที่ทำให
ตนเองมีความสุข มีสุขภาพกายและจิตที่ดีพรอมที่จะ
อยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปราศจาก
ทกุขใดๆ สิง่สำคญัคอืครอบครวัและสงัคมตองรวมมอืกนั
ในการดแูลผสูงูอายอุยางจรงิจงั

หลกัพืน้ฐานสำคญัในการดแูลสขุภาพผสูงูอายคุอื
พัฒนาสุขภาวะใหดีเสมอ วิถีชีวิตจะเปนสวนกำหนด
สขุภาพกายและใจ การปองกนัและสงเสรมิเปนเรือ่งสำคญั
ทีส่ดุ เนนคณุคาความรบัผดิชอบและเรยีนรดูวยตนเอง
เมื่อเจ็บปวยใชหลักแลกเปลี่ยนเรื่องการรักษาและ
การดแูลสขุภาพระหวางคนไขและผรูกัษา 9 จากการศกึษา
ของ ด.ร.วรรณวสิาข ไชยโย พบวาความสขุของผสูงูอายุ
เกดิจากสขุภาพด ีจติใจสดชืน่ พงึพอใจในชวีติปจจบุนั
ไดชวยเหลอืผอูืน่ใหมคีวามสขุ การตระหนกัถงึคณุคา
ในตนเองและความสุขจากการไดปฏิบัติกิจกรรม
ตามหลกัพระพทุธศาสนา สวนปจจยัทีม่ผีลตอความสขุ
ในผสูงูอายคุอื สขุภาพกาย รายได การยอมรบัตนเอง
การอยูรวมกัน และการชวยเหลือผูอื่น ความสัมพันธ
ในครอบครัว และมีหลักศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว
ทางจติใจ10

การดแูลผสูงูอายแุบบองครวม ตองมคีวามรวมมอืกนั
หลายฝายคอืครอบครวั สงัคม ชมุชน และตวัผสูงูอายเุอง
ตองมีความเขาใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดวยหลัก
ไตรลกัษณ (อนจิจงั ทกุขงั อนตัตา) คอืทกุสิง่ไมเทีย่ง
เปนทุกข ไมใชของตนเองทั้งสิ้น มีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามกาลเวลา แลวนำแนวคดิหลกัการพฒันาทกุมติิ
คอืทางรางกาย สงัคม จติใจและปญญา (หลกัภาวนา 4)
ใหมคีวามสมบรูณตามศกัยภาพของแตละบคุคล โดยใช
ศลี สมาธแิละปญญา เปนสิง่ทีเ่ปนตวันำหนทางสเูปาหมาย

หลักการทางพุทธจริยศาสตรที่นำมาดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยใชหลักการพัฒนา 4 ดาน (ภาวนา 4)11

เพือ่ใหมสีขุภาพดแีบบองครวม มรีายละเอยีดดงันี้

1) การพฒันาทางดานรางกาย (กายภาวนา)
แนวคิดของการพัฒนาทางดานรางกาย ใหรูจัก

การบริโภคเลือกใชปจจัย 4 อยางเหมาะสมใหเกิด
ประโยชนตอตนเองไมมากเกินไปหรือนอยเกินไป
ออกกำลังกายใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ ปองกัน
โรคตางๆ ดูแลความสะอาดของรางกาย ดำรงชีวิต
ประจำวันใหเกื้อกูลตอสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุควร
นำหลักการภาวนา  มาปฏิบัติ ในชีวิตประจำวัน
จนกลายเปนปกตินิสัยกิจกรรมที่มีผลตอการสงเสริม
สุขภาพทางกาย คือการกินอาหารที่มีประโยชน
มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู ออกกำลังกายใหรางกาย
มคีวามแขง็แรง

2)  การพฒันาทางดานสงัคม (ศลีภาวนา)
ผูสูงอายุที่แยกตัวออกจากสังคมมีปฏิสัมพันธ

กบับคุคลอืน่ลดลงแมกระทัง่คนในครอบครวั สวนใหญ
มปีญหาทางดานจติใจ สขุภาพจติไมด ีเกดิภาวะซมึเศรา
เมื่อไมสามารถระบายความเครียดกับบุคคลอื่นทำให
สะสมความเครยีดกบัตวัเองมากขึน้ การพฒันาทางดาน
สังคมถดถอยสงผลตอการพัฒนาทางกาย อารมณ
และสติปญญา การแกไขตองใหผูสูงอายุปรับตัวและ
ยอมรบัตอสภาวะแวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงอยางเหมาะสม
สงเสรมิการอยรูวมกบับคุคลอืน่ทัง้ในครอบครวั สงัคม
ชมุชนใหมคีวามสขุ มรีะเบยีบวนิยั ซือ่สตัย ไมเบยีด
เบยีนคนอืน่ ไมเหน็แกตวั ไมเอาเปรยีบคนอืน่ โดยนำใช
หลกัศลี 5 ในการดำเนนิชวีติ และใชหลกัเบญจธรรม
ในการปฏบิตัตินคอืมคีวามเมตตาตอลกูหลาน ญาตมิติร
และคนอืน่ การประกอบอาชพีในทางทีถ่กูทีค่วร สำรวม
ในกาม มีความซื่อสัตย มีความจริงใจและมีสติ
สัมปชัญญะ เปนการรูเทาทันสติตอตนเองอยูเสมอ
กิจกรรมที่สงเสริมดานนี้คือการเขารวมผอนคลาย
ทางดานจติใจ การนัง่สมาธ ิฝกการหายใจ ทำบญุทีว่ดั

3) ทางดานจติใจ (จติตภาวนา)
ผสูงูอายมีุการเปลีย่นแปลงทางดานจติใจ มอีารมณ

วาเหวจากทีถ่กูลกูหลานทอดทิง้ มกีารสญูเสยีคนทีร่กั
บทบาทความสำคัญในครอบครัวและสังคมลดลง
ประกอบกบัมคีวามเสือ่มของรางกายทำใหการดำเนนิ
ชวีติไมเหมอืนเดมิ ขาดความเชือ่มัน่ มคีวามวติกกงัวล
มีปญหาทางดานอารมณและจิตใจ แนวทางแกไขคือ
ตองใหผูสูงอายุพัฒนาและฝกอบรมจิตใจ ใหสามารถ
ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและสังคมไดอยางปกติและ
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มีความสุข บางรายอาจจะตองหางานหรือกิจกรรม
เพื่อความเพลิดเพลินและเกิดประโยชนตอตนเองและ
ผูอื่นหลีกเลี่ยงการอยูคนเดียว เมื่อมีปญหาทางจิต
อาจจะตองปรกึษาจติแพทยเพือ่การเยยีวยาแกไขปญหา
ถาผสูงูอายุสามารถพัฒนาจิตใจ เจริญเมตตา มีจิตใจ
ทีส่งบ สงผลใหรางกายมสีขุภาพทีด่ ีมคีวามสมดลุของ
สขุภาวะ

4) ทางดานปญญา (ปญญาภาวนา)
ปญหาทางดานจิตใจของผูสูงอายุดังที่กลาวมาจะ

สงผลตอดานปญญาอยางหลีกเลี่ยงไมได เมื่อมีการ
พัฒนาจิตใจดีขึ้นจะทำใหมีการพัฒนาทางดานปญญา
ตามมา สงผลใหผูสูงอายุรับรูเขาใจสิ่งทั้งหลายตาม
ความเปนจริง รูเทาทันเห็นโลกและชีวิต โดยใชหลัก
ปรโตโฆสะรับฟงคำแนะนำในสิ่งที่เปนประโยชนและ
ใชความคดิพจิารณาอยางถวนถี ่ เปนวถิเีบือ้งตนแหงปญญา
และสมัมาทฐิเิหน็ชอบ เขาใจหลกัของไตรลกัษณทีไ่มมี
สิง่ใดเทีย่งแท เกดิ แก เจบ็และตายเปนเรือ่งธรรมชาติ
เมือ่มคีวามทกุขตองเขาใจและปรบัตวัไดอยางเหมาะสม
ทายสดุคอืหลกัอนตัตา ทกุอยางคอืความวางเปลา ไมมี
สิง่ใดจรีงัยัง่ยนื รวมกบัใชหลกัโยนโิสมนสกิาร พจิารณา
เรือ่งราวอยางรอบคอบ คดิอยางถกูวธิ ีทราบถงึตนเหตขุอง
ปญหาตามสภาวะและตามความสมัพนัธแหงเหตปุจจยั
และหาทางแกไข ปรบัตวักบัทกุอยางทีเ่ปลีย่นแปลงไป
การพฒันาทางดานจติจะสงเสรมิพฒันาดานปญญาดวย

สรุปไดวาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตองอาศัย
ความรวมมอืกนัทกุฝายคอืครอบครวั ชมุชน สงัคมและ
ตัวผูสูงอายุเอง ตองเรียนรูและเขาใจปรับตัวเขากับ
ธรรมชาตขิองชวีติทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา
มกีจิกรรมสงเสรมิ แกไข ปองกนัปญหาทีจ่ะเกดิขึน้และ
พัฒนาศักยภาพแบบองครวมในทุกดานควบคูกัน
โดยนำพทุธจรยิศาตรเปนแนวประพฤตปิฏบิตั ิเมือ่ทกุฝาย
(ผูสูงอายุ ครอบครัว สังคมและชุมชน) เขาใจสภาพ
ปญหาจากการเปลีย่นแปลงชวีติทีม่คีวามเสือ่มทัง้ดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ใหนำหลัก
ไตรลักษณ มาพิจารณาความไมเที่ยง เมื่อตระหนักรู
สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ ใชหลกัการพฒันาทัง้ 4 ดาน (รางกาย
จิตใจ สังคมและปญญา) มาสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
ปญหาที่เกิดขึ้นเพื่อใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีขึ้นใน
ทกุมติแิบบองครวม สงผลดตีอสงัคมและประเทศชาติ
ตอไปในอนาคต
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