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บทคัดยอ 

          บทความนี้ มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาวิเคราะหการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุแบบ

องครวมเชิงพุทธบูรณาการและหลักการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุแบบองครวมเชิงพุทธ

บูรณาการ ท่ีสอดรับกับศาสตรสมัยใหมท้ัง 4 ดานดวยกัน คือ 1) ดานสุขภาวะทางรางกาย 

(กายภาพ) หมายถึง การดูแลสุขภาพดานรางกายใหแข็งแรง ปราศจากโรคภัย 2) ดานสุข

ภาวะความเปนอยูกับครอบครัว และสังคมสิ่งแวดลอม (สีลภาพ) มีศีลปกติบริสุทธิ์ การใช

สอยปจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใชอยางฉลาดเหมาะสมและพอเพียง การพัฒนาความสัมพันธ

กับคนในครอบครัว หรือคนรอบขางทางสังคม และเก้ือกูลกับสิ่งแวดลอมอยางมีความสุข  

3) ดานสุขภาวะทางจิตใจ (จิตตภาพ) หมายถึง การทำจิตใหเจริญงอกงาม ดีงาม เขมแข็ง มี

ความสุข เบิกบาน มีศีลธรรมประจำใจ จิตใจดีงามสดชื่นผองใส ผูสูงอายุเจริญเมตตาและ

ปฏิบัติสมาธิ 4) ดานสุขภาวะความเขาใจความจริงชีวิตดวยสติปญญา (ปญญาภาพ) 

ประกอบดวย การฝกอบรมเจริญปญญา เพ่ือสรางความรู ความเขาใจ ใหรูจักคิดพิจารณา 

แกปญหาดวยปญญา มีความเขาใจชีวิตและโลกอยางถูกตองตามความเปนจริงและความ

รูเทาทันการสื่อสารดานไอทีถึงความจริงแทตามธรรมชาติของสิ่งตาง ๆ ดวยเหตุผล  
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* ไดรับบทความ: 18 ต.ค. 2562 แกไขบทความ: 22 พ.ย. 2562 ตอบรับตีพิมพ: 12 ธ.ค. 2562 

mailto:Sanguan_tammy@hotmail.co.th


Journal of Buddhist Education and Research 17 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2562  

 
Abstract  

  This article aims to analytical study of the promotion of the Buddhist 

Integrative holistic elderly’s health and the principles of enhancing the 

Buddhist Integrative holistic elderly’s health which is consistent with modern 

science in all 4  areas, namely 1 )  physical health (physical being) means 

healthy care for physical health without disease, 2) health of well-being with 

family and social environment (precept being) has normal pure precepts, 

using of 4 factors and objects of appliances wisely with appropriately and 

sufficiently, developing relationships with family members or those around 

society and fostering the environment with happiness, 3 )  mental health 

(contemplation) means making the mind to grow, strong, happy, with a sense 

of morality, good heart, fresh and clear elderly prosperity, compassion and 

meditation, 4 ) health of comprehension of truth life with intelligence (visual 

intelligence) composes the  training for intellectual growth in order to create 

knowledge and understanding for consideration, solving problems with 

intelligence wisdom, has a true understanding of life and the world and 

knowledge of IT communication about the true nature of things for good and 

evil, useless, usefulness. 

Keywords: Elderly wellness, holistic, Buddhist integration 

 

บทนำ  

 ปจจุบันจำนวนผูสูงอายุในประเทศไทยไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วเนื่องจากระบบ

สาธารณสุขไดรับการพัฒนามากข้ึน การตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสำคัญ

สงผลใหภาครัฐกำหนดมาตรการเตรียมการรองรับใหการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุ

เหลานั้นมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน โดยกำหนดยุทธศาสตร “การเตรียมความพรอม สังคมไทยสู

สังคมผูสูงอายุ” แตการปฏิบัติการตามนโยบายและแผนตางๆ ยังไมสามารถบรรลุผลอยาง

ชัดเจนในการเตรียมความพรอมสูสังคมผูสูงอายุ เนื่องมาจากขอจำกัดและเง่ือนไขของกลไก
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การขับเคลื่อนท่ีไมเอ้ือตอภารกิจ รวมท้ังการขาดการบูรณาการนำองคความรูทางวิชาการมา

เพ่ือชี้นำทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสม (คณะกรรมการสภาวิจัยแหงชาติ, 2555) ผูสูงอายุคือ 

ปูชนียบุคคลของสังคม เปนผูสรางและสั่งสมภูมิปญญาทางสังคมไทยจากอดีตจนถึงปจจุบัน 

กลาวคือ เปนผูมีกอรากสรางฐานทางความคิด สรางความม่ันคงทางเกษตรกรรม เศรษฐกิจ 

สังคม และการเมือง ตลอดจนการสรางเสริมทำนุบำรุงรักษาพระพุทธศาสนาใหเจริญรุงเรืองมา

นับพันป โดยมีหลักธรรมคำสอนทางพระพุทธศาสนามาเปนขอปฏิบัติในการดำเนินวิถีชีวิต

ตั้งแตเกิดจนตาย ซ่ึงพระพุทธศาสนานั้นเปนศูนยกลางทางจิตใจโดยมีวัดเปนสถานท่ีศึกษา

คนควาเรียนรู และเปนท่ีพักพิงอาศัยของผูสูงอายุและพุทธศาสนิกชนท่ัวไป โดยมีพระสงฆเปน

ผูนำทางจิตวิญญาณในการพัฒนาสรางเสริมสุขภาวะทางกาย จิต ปญญา และสังคม จึงทำให

เกิดกิจกรรมตางๆ เชน การทำบุญตามประเพณี การตักบาตร การรักษาศีล การฟงธรรม และ

การทำจิตใจใหผองใส จึงทำใหผูสูงอายุมีความสุขดำรงชีวิตเปนแบบอยางท่ีดีของสังคมสืบมา   

 ดังนั้น พระพุทธศาสนาสอนใหคนเรารูจักความจริงของธรรมชาติและชีวิต ใหรูจัก

ตนเองพิจารณาแกไขปญหาของตนดวยหลักเหตุผล หลักคำสอนของพระสมัมาสัมพุทธเจา ท่ี

เรียกวา “พุทธธรรม”  พุทธธรรมเปนการแนะแนวตนแบบ เพราะการแนะแนวพุทธธรรมนี้ 

สงเสริมใหบุคคลรูจักชวยตนเองยอมรับศักยภาพของมนุษยในการแกไขปญหาตลอดจนให

รูจักในเง่ือนไข เหตุปจจัยและวิธีการซ่ึงมี ข้ันตอนครบถวนตามหลักการแนะแนว”  

(พระเทพเวที (ประยุทธ ปยุตฺโต), 2534 : 917) พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดเสนอ

แนวทางเพ่ือบรรลุสุขภาวะท้ัง 4 มิติ ตามแนวพุทธไวอยางนาสนใจ โดยใชหลักไตรสิกขา คือ 

ศีล สมาธิ ปญญา และตรวจสอบวัดผลดวยภาวนา 4 คือ การพัฒนา (development) 4 

ดาน ดังนี้ 1. กายภาวนา คือ การทำกายใหเจริญ มีความสัมพันธท่ีเก้ือกูลกับสิ่งแวดลอม การ

พัฒนากายใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  2. ศีลภาวนา พัฒนา

ศีล เจริญศีล คือมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีพัฒนาแลว ไมเบียดเบียนกอใหเกิดความเดือดรอน

แกผู อ่ื น  แกสั งคม  3 . จิ ตภ าวนา (การพัฒ นาจิต ใจ  – emotional development; 

psychological development) คือ การทำจิตใจใหเจริญงอกงามข้ึนในคุณธรรม ความดี

งาม ความเขมแข็งม่ันคง และ 4. ปญญาภาวนา  การพัฒนาปญญา  คือ  การทำปญญาให

เจริญงอกงาม (พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2549)    

 จะเห็นไดวา ทัศนะเรื่องสุขภาวะในทางพระพุทธศาสนานั้น ไมไดมองวามีเพียงทาง

กาย และทางจิตใจเทานั้น แตยังรวมถึงการปรับตัวเขาสูสังคมไดอยางมีความสุขดวย และมี
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ความรูท่ัวรูเทาทัน และความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมี

ประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนำไปสูความมีจิตใจอันดีงาม และเอ้ือเฟอเผื่อแผ สุขภาพทาง

ปญญาชวยใหผูคนบรรลุถึงความสุขท่ีแท เปนการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุแบบองครวม

ตามหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาท่ีนำมาบูรณาการกับศาสตรสมัยใหม    

 จากเหตุผลดังกลาวมาขางตน ผูเขียนมีความสนใจท่ีจะศึกษาการสรางเสริมสุข

ภาวะผูสูงอายุแบบองครวมเชิงพุทธบูรณาการ เพ่ือศึกษาหลักการเสริมสรางสุขภาวะองครวม

ผูสูงอายุเชิงพุทธและสภาพปญหาสุขภาวะผูสูงอายุองครวมในสังคมไทยในปจจุบัน และเพ่ือ

วิเคราะหการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุแบบองครวมเชิงพุทธบูรณาการ เปนรูปแบบบูรณา

การเชิงพุทธในการดูแลสุขภาวะ และการดำเนินชีวิตอยางมีความสุขของผูสูงอายุในสังคมไทย

ในอนาคตตอไป 

 

แน ว คิด  ท ฤษ ฎี เกี่ ย วกั บ การส ง เส ริม สุ ขภ าวะองค รวม ผู สู งอ ายุ ใน

พระพุทธศาสนา  

 การดูแลสุขภาวะแบบองครวมของผูสูงอายเชิงพุทธ เปนการนำแนวคิดทฤษฎีและ

หลักการในทางพระพุทธศาสนามาบูรณาการเขากับศาสตรสมัยใหม ผูเขียนไดนำมาเสนอ 

ดังนี้ 

 ความหมายของสุขภาวะ 

 คำวา “สุขภาวะ” เปนอันวาใหมองใหกวาง ใหครอบคลุมมากยิ่งข้ึนเม่ือขยาย

ความหมายหรือมองใหครอบคลุมข้ึนอยางนี้ ก็ทำ ใหมีขอสังเกตอยางหนึ่งวา สุขภาพท่ีใชคำ 

วาสุขภาวะนี้ จะสื่อความหมายท่ีใกลกับความสุขมากข้ึน คือ เดิมเราพูดถึงเรื่องโรคภัยไขเจ็บ

ก็เปนเรื่องทุกข คลายๆ วา เม่ือมีสุขภาพดีก็มองแควารางกายแข็งแรงไมมีโรคปลอดโรคก็คือ

หายทุกข ถาใชคำสมัยใหม จะเรียกวาเปนสวนหนึ่งหรือดานหนึ่งของภาวะท่ีเรียกวาองครวม

ก็ไดหมายความวา ในการท่ีเราจะมีสุขภาวะ หรือแมแตจะมีความสุขธรรมดาท่ัวไปใหเปนสุข

แทจริงสักหนอยหนึ่งนั้น ยังมีภาวะดานอ่ืนๆประกอบอยูดวย ท่ีเราควรจะมองหรือตองคำนึก

ถึงอีกหลายอยาง (พระพรหมคุณาภรณ (ป. อ. ปยุตฺโต), 2549 : 5-6)   

 สรุปไดวา สุขภาวะ หมายถึง การมีสุขภาพจิตใจท่ีดีควบคูกับการมีสุขภาพกายท่ี

แข็งแรง เปนภาวะท่ีหายทุกข หรือหมดทุกขและมีสุข หรือปลอดทุกขและเปนสุข มีความ
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เชื่อมโยง และสัมพันธกันเชิงบูรณาการท้ังระบบภายในและภายนอกรางกายของมนุษย ท่ีมี

ความสัมพันธกันกับธรรมชาติสิ่งแวดลอมดวย 

 ความหมายของผูสูงอายุ 

 ในทัศนะของพระพุทธศาสนา “ผูสูงอายุ” มีความเหมายเชนเดียวกับ “ชรา” ซ่ึงตาม

หลักคำสอนของพุทธศาสนา “ชรา” เปนปรากฏการณหนึ่งของชีวิตทุกชีวติท่ีเกิดข้ึนสืบเนื่อง

มาโดยตลอดตั้งแตเปนทารกจนกระท่ังตาย ใน สัมมาทิฏฐิสูตร กลาวถึงความแกชราวา “ชรา

เปนอยางไร คือ ความแกความคร่ำครา ความมีฟนหลุด ความมีผมหงอก ความมีหนังเหี่ยว

ยนความเสื่อมอายุ ความแกหงอมแหงอินทรียในหมู สัตวนั้น ๆ ของเหลา สัตวนั้น ๆ นี้ 

เรียกวา ชรา” (ม.มู. (ไทย) 12/92/87) ในเทวทูตสูตร ซ่ึงเปนพระสูตรท่ีเตือนใหระลึกถึงคติ

ธรรมดาของชีวิตมิใหประมาท ไดแก ความแก ความเจ็บ และความตาย ไดแสดงลักษณะของ

หญิงหรือชายท่ีเปนคนชรา ดังนี้ “สตรีหรือบุรุษมีอายุ 80 ป 90 ป หรือ 100 ป เปนคนชรา 

มีซ่ีโครงคดหลังโกง หลังคอม ถือไมเทาเดินงกๆ เง่ินๆ เกๆ กังๆ หมดความเปนหนุมสาว ฟน

หัก ผมหงอก ศีรษะลาน หนังเหี่ยว ตัวตกกระ” (องฺ.ทุก. (ไทย) 20/36/192) 

 คำวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูเห็นอนิจจังมากข้ึน เห็นทุกขังมากข้ึน เห็นอนัตตามากข้ึน 

เห็นสุญญตามากข้ึน เห็นอิทัปปจจยตามากข้ึน เห็นตถตามากข้ึน จนคงท่ีไมหวั่นไหว ไม

เปลี่ยนแปลง หรืออีกนัยหนึ่ง ผูสูงอายุโดยแทจริง คือ ผูสูงดวยคุณธรรมในจิตใจ มีธรรมะ มี

ความถูกตอง ท่ีกายวาจาและใจ มีความเปนอยูอยางสงบสุข(พุทธทาสภิกขุ, 2550 : 10) คำ

วา “ชราภาพ” หมายถึง ความแก, ความชำรุดทรุดโทรม (พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.  

ปยุตฺโต), 2546 : 81) 

 สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุมาก มีความแก ความเสื่อมโทรมของรางกาย 

ท่ีสามารถเห็นไดชัด เชน ฟนหัก ผมหงอก ศีรษะลาน หนังเหี่ยวตกกระ หลังโกง เปนตน แตมี

ความเขาใจถึงความจริงของชีวิต สูงดวยคุณธรรมในจิตใจ มีความเปนอยูอยางสงบสุข 

 ความสำคัญของผูสูงอายุ  

 พระพุทธศาสนา พยายามชี้ใหเห็นวา ความชราเปนความเสื่อมท่ีมนุษยทุกคนไม

สามารถหลีกเลี่ยงได จึงไมควรตั้งตนอยูในความประมาท ไมหลงระเริงกับชีวิตในวัยหนุมสาว 

ควรห ม่ันทำความดีสรางบุญ กุศล ผู สู งอายุ  ยั งมีบทบาทสำคัญ ในการทะนุบำรุง

พระพุทธศาสนา และสรางประโยชนแกสังคม การแสดงความกตัญูตอผูสูงอายุเปนการ

ระลึกรูคุณเปนสิ่งท่ีพระพุทธศาสนาสงเสริม แสดงใหเห็นถึงคุณคาและความสำคัญของ
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ผูสูงอายุ เหมือนดังท่ีทานพุทธทาส ไดกลาววา คนเฒาคนแกนี้เกิดมากอน รูอะไรมาก เห็น

อะไรมาก ก็อยูในฐานะเปนครูอาจารยไปหมดก็เลยขยายขอบเขตออกไปจนถึงวา จะตองไหว

คนเฒาคนแก เคารพคนเฒาคนแก เคารพพอแม เคารพครูอาจารย การเคารพคนเฒาคนแก

นี้ ถือเครงกันมากในวัฒนธรรมไทยโบราณ เพราะฉะนั้นจะตองถือวา คนท่ีมีอายุมากกวานี้

เปนครูอาจารยอยางใดอยางหนึ่ง เพราะฉะนั้น อยาไดดูถูกคนเกิดกอน หรือคนเฒาคนแก 

เขาเปนผูท่ีควรทำความเคารพอยางหนึ่งในสามอยาง คือ วัยวุฒิ ชาติวุฒิ คุณวุฒิ (พุทธทาส

ภิกขุ, 2514 : 121-122) 

 สรุปไดวา คุณคาและความสำคัญของผูสูงอายุ รูอะไรมาก เห็นอะไรมาก ก็อยูใน

ฐานะเปนครูอาจารย ผูท่ีทำคุณประโยชนตอครอบครัว และสังคมมาแลวอยางมากมาย เปน

วัยท่ีจะตองปรับตัว เพ่ือการดำรงชีวิตอยูในแตละวันสามารถอยู ไดอยางมีความสุขมี

สุขลักษณะท่ีดี และเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพอีกดวย 

 

กระบวนการสรางเส ริมสุขภาวะแบบองค รวมแก ผู สู งอายุตามแนว

พระพุทธศาสนา 

 การสั่งสอนธรรมของพระพุทธเจา ทรงมุงผลในทางปฏิบัติ ใหทุกคนจัดการกับชีวิตท่ี

เปนอยูจริง ๆ ในโลกนี้เริ่มแตบัดนี้ เชน ทรงสอนมนุษยใหรูจักตนเอง รูจักรางกายและจิตของ

ตนจะไดบำรุงรักษารางกายและจิตใจใหดำรงอยูอยางปกติสุข การนำหลักพุทธธรรมมารวม

ในกระบวนการดูแลสุขภาพ ใหรางกายและจิตใจอยูในสภาพปกติ คือ การดูแลสุขภาพแบบ

องครวม พระสาวกของพระพุทธเจา ไดใหสมญานามพระองควา ทรงเปนนายแพทยผูรักษา

โรค ดังปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาวา “มหาการุณิโก สตฺถา สพฺพโลกติกิจฺฉโก” แปลวา 

“พระศาสดา ทรงมีพระกรุณาอยางใหญหลวง ทรงเยียวยารักษาสัตวโลกท้ังมวล” (ขุ.เถร. 

(ไทย) 26/722/462) โดยสามารถแสดงใหเห็นไดดังภาพตอไปนี้ 
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 ภาพท่ี 2.1 แสดงสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา 

   ท่ีมา : แสดงสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา (พระไพศาล วิสาโล, 

2549  : 34) 

 เพราะฉะนั้น จะเห็นไดวา วิธีการท่ีจะทำสุขภาวะหรือสุขภาพแบบองครวมของ

ผูสูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา เปนผูท่ีสมบูรณท้ังในทางกาย จิตใจ สังคม และปญญา หรือ

สุขภาวะท่ีสมบูรณในทุก ๆ ทาง ซ่ึงเชื่อมโยงระหวางกันถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของ

สุขภาพท่ีเก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันท้ัง 4 มิติ คือ หลักธรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ

ดานรางกาย หลักธรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุดานจิตใจ หลักธรรมเพ่ือการสราง

เสริมสุขภาวะผูสูงอายุดานปญญา และหลักธรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุดานสังคม 

สิ่งมีชีวิตทุกชีวิต เม่ือกำเนิดมาตางตองเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามชวยวัย นับตั้งแตเกิด

จนกระท้ังถึงตาย ในชวงวัยสูงอายุเปนพัฒนาการชวงวัยสุดทายท่ีจะกำลังดำเนินไปสูความเสื่อม

ถอยในทุกๆ ดานของอวัยวะในรางกายมากยิ่งข้ึนตามลำดัฐ (พระราเชนทร วิสารโท, 2559) 

 พระพุทธศาสนาเปนศาสนาท่ีใหความสำคัญกับบุคคลเปนอยางมาก เพราะถือวา คน

ทุกคนตางมีศักยภาพในตนเอง คนจะมีชีวิตท่ีดีหรือเลวรายอยางไรยอมข้ึนอยูกับการกระทำ

ของกับตนเองท้ังสิ้น เพราะตนเองเปนผูกำหนดบทบาทชีวิตเอง เปนผูกระทำกรรมดวย

ตนเอง จึงไดผลของตนเอง ซ่ึงรวมไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองดวย ดังนั้นการดูแล

สุขภาพในแนวคิดทางพระพุทธศาสนาเอง เห็นวา การรักษาสุขภาพทางกายเพ่ือดำรงไว 
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เพราะเปนสวนประกอบอยางหนึ่งของชีวิตท่ีจะทำใหชีวิตสามารถดำรงอยูได ซ่ึงเปน

ประโยชนปจจุบัน ดังนั้นแลวจึงแสดงนี้มีความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกันหากปจจัยดานใด

ดานหนึ่งบกพรองไปก็อาจสงผลกระทบตอดานหนึ่งได การพิจารณาชีวิตท่ีมีองคประกอบเปน

ธาตุ 4 ขันธ 5 หรือ รางกายและจิตใจนั้น สะทอนใหเห็นวาการจะดำเนินชีวิตข้ึนมาไดตอง

อาศัยองคประกอบตาง ๆ นั้นคือ ชีวิตมีลักษณะเปนองครวมท่ีมีความสัมพันธใหเห็นวา

พระพุทธศาสนาก็ไดใหความสำคัญตอการดูแลสุขภาพเชนกัน โดยกลาวถึงองคประกอบของ

ชีวิตวา ประกอบดวยธาตุ 4 ขันธ 5 หรือกลาวโดยยอ คือ กายและจิตใจ หรือรูปกับนาม  เม่ือ

ชีวิตประกอบดวยปจจัยท้ังสองอยางนี้แลว  ก็จำเปนท่ีตองจะดูแลชีวิตหรือดูแลสุขภาพ คือ 

กายกับจิตนั้นใหดี พระพุทธศาสนาจึงเนนระบบความสัมพันธมากกวาจะมุงแคแยกแยะ

องคประกอบ เพราะองครวมท่ีสมัพันธกันแสดงถึงองครวมท่ีสมบูรณในการดำรงชีวิตองครวม

แหงระบบการดำเนินชีวิตดานท่ี 1 เปนการติดตอสื่อสารกับโลก คือ การสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอม การดูแลสุขภาพท่ีดีได หมายถึงจะตองเก่ียวพันกับการดำเนินชีวิตประจำวันดวย 

บุคคลสามารถกระทำสิ่งท่ีถูกตองไดโดยหลักการในการควบคุมรางกายและจิตใจ และเม่ือ

พิจารณาใหละเอียดจะพบวา ดานท่ี 1 จึงเปรียบเสมือนเปนศีล  สวนดานท่ี 2 เปนภาวะดาน

จิตใจ การควบคุมจิตใจใหมีสมาธิรับรูและเสพขอมูล จึงเปรียบเสมือนเปนสมาธิ สวนดานท่ี 3 

ปญญาคือความรูคิด คอยชี้นำสูการกระทำท่ีถูกตอง จึงเปรียบเสมือนเปนปญญา สามารถ

อธิบายดังภาพประกอบตอไปนี้ 

 
 ภาพท่ี  2.2 แสดงการดูแลสุขภาพแบบองครวมตามหลักไตรสิกขา 

  ท่ีมา: แสดงการดูแลสุขภาพแบบองครวมตามหลักไตรสิกขา จิราภา เตงไตรรัตน และ

คณะ, 2547 : 139) 
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 จะเห็นไดวา การท่ีจะดูแลสุขภาพใหครอบคลุมแบบองครวมไดนั้น การควบคุม

รางกายและจิตใจเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่ง การดำเนินชีวิตท่ีมีองครวม 3 ดาน คือ (1) การ

พัฒนาทางกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม เรียกรวมกันวา ศีล (2) การพัฒนาภาวะจิต

และสุขภาพใหเปนจิตใจท่ีดีงาม เขมแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจำนงท่ีเปนกุศล และมีสภาพเอ้ือ

พรอมตอการใชงานทางปญญา เรียกสั้น ๆ วา สมาธิ (3) การพัฒนาปญญาใหรูเขาใจมองเห็น

ตามเปนจริง ท่ีจะทำใหปรับปรุงทุกอยางทุกดานอยางถูกตองไดผล การดำเนินชีวิตเปนองครวม

นั้นท้ัง 3 ดานตองมีความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกันอยางตอเนื่อง เม่ือท้ัง 3 ระบบ มีความ 

สำคัญและสัมพันธกันอยางตอเนื่อง  ศีล สมาธิ ปญญา จึงเปนเกราะปองกันชีวิตของผูสูงอายุ 

ชวยใหมีสุขภาพท่ีดีท้ังในดานรางกาย จิตใจ ปญญา และสังคม คือ สภาพสิ่งแวดลอมไดเปน

อยางดี เพราะไตรสิกขา ท่ีมีการลงมือปฏิบัติจริงแลวยอมนำไปสูผล หรือศึกษานามธรรมไปสู

รูปธรรม และไดผลประจักษ คือ ปญญาท่ีรูชัด รูแจง และรูจริง เพราะศีล คือ รูขอท่ีควรทำ

หรือไมทำดวยใจ แลวนอมนำกายและใจประพฤติปฏิบัติตามไมลวงละเมิด และทำในสิ่งท่ีควร

จะกระทำจนติดเปนนิสัย จะทำใหบังเกิดเปนสมาธิไดงาย ดวยจิตไมหวั่นไหวสัดสายไประลึกถึง

กรรมชั่ว การคิดพิจารณาสิ่ งใดก็จะรู  และเขาใจในสิ่งตาง ๆ เก่ียวกับตัวเราและสภาพ

สิ่งแวดลอมไดละเอียดลึกซ้ึงมากยิ่งข้ึนตามลำดับ (พระธรรมสิงหบุราจารย (หลวงพอจรัญ  

ฐิตธัมโม), (2550) : 23)  ผูสูงอายุ ตองปฏิบัติตามหลักของไตรสิกขา ดวยการระวังตนเองใน

เรื่องของรางกายและจิตใจ มีศีลของตน สรางสมาธิในตน และรูจักสรางปญญาใหเกิดข้ึนไดใน

ตน (พระครูภาวนาโพธิคุณ, 2552 : 2) โดยหลักของศีลนั้น จะชวยใหบุคคลสำรวมระวังใน

เรื่องของความประพฤติในทางรางกาย วาจา ใหมีความเปนปกติ สวนหลักของสมาธินั้น จะ

ชวยใหบุคคลสำรวมพัฒนาจิตใจ เพ่ือเตรียมพรอมสูการพัฒนาปญญาใหเพ่ิมพูน ไดยิ่งข้ึน

ตอไป ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังภาพประกอบตอไปนี้ 
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ภาพท่ี  2.4  แสดงการดูแลตนเองแบบองครวมของผูสูงอายุ 

ท่ีมา: แสดงองครวมแหงความสุข (ศรเีรือน  แกวกังวาล, 2540 : 515) 

 สรุปไดวา กระบวนการสรางเสริมสุขภาวะแบบองครวมแกผูสูงอายุตามแนว

พระพุทธศาสนา เปนการนำหลักพุทธธรรมมารวมในกระบวนการดูแลสุขภาพเชิงบูรณาการ

เติมเต็มใหรางกายและจิตใจอยูในสภาพปกติสุข มีการดำเนินชีวิตแบบองครวมตามหลัก

ไตรสิกขา 3 ดาน คือ มีศีล สมาธิ และสติปญญาท่ีดี มีความเก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันท้ัง 4 

มิติ ตามหลักภาวนา 4 คือ เปนผูท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และปญญา หรือสุขภาวะ

ท่ีสมบูรณในทุก ๆ ดาน เปนสิ่งสำคัญอยางยิ่ง ซ่ึงเชื่อมโยงระหวางกันถึงความเปนองครวม

อยางแทจริงของสุขภาพ เพราะเปนการมองภาพรวมทุกดาน ทุกศาสตร เพ่ือใหบุคคลสำรวม

ระวังในเรื่องของความประพฤติในทางรางกาย ศีล จิตใจ และสติปญญา พรอมท้ัง

สภาพแวดลอม ใหมีความพรอมและสมบูรณเปนปกติแบบองครวมอยางแทจริง 
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แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุตามศาสตรสมัยใหม 

 การดูแลสุขภาวะผูสูงอายุ 

 มโนทัศนเรื่องสุขภาพในกลุมผูสูงอายุนั้นกวางกวามิติทางการแพทยและสาธารณสุข

คอนขางมาก เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนจะมีการถดถอยของสมรรถภาพการทำงานของอวัยวะ

ตางๆ ในรางกาย ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมักมีการเจ็บปวยเรื้อรัง ซ่ึงเปนผลสะสมจาก

ปฏิสัมพันธของรางกาย พฤติกรรม การดำรงชีวิตท่ีผานมา รวมถึงสิ่ งแวดลอม เชน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะกระดูกพรุน รวมถึงการบาดเจ็บจากพลัดตก

หกลม ฯลฯ ซ่ึงภาวะดังกลาวมักนำมาซ่ึงภาวะทุพลภาพในท่ีสุด ทำใหมีภาวะพ่ึงพิงในการ

ดำรงชีวิต และตองการไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวหรือสังคม (สัมฤทธิ์ ศรีธำรง

สวัสดิ์, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 3552  : 03 ) เปนการสนับสนุน สงเสริมใหผูสูงอายุยังคงมี

กิจกรรมตางๆ มีการพัฒนาและทำหนาท่ีในฐานะสมาชิกคนหนึ่งในสังคม (Davis M.C, 

5991  : 81  – 44) เปนการชวยเหลือ สนับสนุน เอาใจใสความเปนอยูของผูสูงอายุ เพ่ือ

ตอบสนองความตองการท่ีผูใหการดูแลคาดวาเปนการดูแลตามความตองการของผูสูงอายุ 

เพ่ือสงเสริมปองกัน เพ่ือคงไวซ่ึงการทำหนาท่ีและการมีคุณคาในตนเองและปองกันภาวะ

ซึมเศรา (สริิพร ทาชาติ, (มปป.) : 24) 

 ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ เปนสุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง

จิตวิญญาณ โดยมีเนื้อความดังนี้ 

  1) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มี

กำลัง ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัย ท่ีจำเปนพอเพียง ไมมีอุบัติภัยหรืออันตราย มี

สิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ คำวา กาย ในท่ีนี้หมายถึง ทางภายภาพดวย 

  2) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คลองแคลว มี

ความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็น

แกตัวลงไปดวย เพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นแกตัว ก็จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ ทางจิตไมได 

  3) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวท่ี

อบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบการ

บริการ ท่ีดี มีความเปนประชาสังคม  

  4) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ (Spirtual well-being) หมายถึง สุขภาวะ

ท่ีเกิดข้ึน เม่ือทำความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งท่ีมีคุณคาอันสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละ 
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การมีความเมตตา การเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทาง

จิตวิญญาณเปนความสุขท่ีไมระคนอยูกับความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษย

หลุดพนจากความมีตัวตน (Self-transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลาย เบาสบาย 

มีความปติแผซาน มีความสุขอันประณีตและล้ำลึกหรือความสุขอันเปนทิพย มีผลดีตอ

สุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม (ประเวศ วะสี, 2543 : 4) 

 สุขภาวะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการ โดยผูสูงอายุจะประสบกับปญหา

สุขภาพ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญา ผูสูงอายุมี

ความรูสึกสูญเสียอำนาจบทบาท และสถานะทางสังคม มีปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากความ

เสื่อมถอยของรางกาย นิยามสุขภาพจึงอาจเปลี่ยนไปตามปญหาท่ีมีผลกระทบตอการ

ดำรงชีวิต (ประเวศ วะสี, 2543 : 4) ท้ังนี้ ภาวะสุขภาพดีของผูสูงอายุ หมายถึง การมีอิสระ

ในการปฏิบัติกิจกรรมตามความตองการ โดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน และมีความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2539 : 119-122) ดัชนีบงชี้ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุจึง

ประกอบดวย การมีกำลังทำในสิ่งท่ีตองการ พ่ึงพาตนเองไดในกิจวัตรประจำวัน และมองโลก

ในแงดี สามารถเผชิญกับความเปนจริง และยอมรับในสิ่งท่ีไมสามารถกำจัดหรือแกไขได 

(ประคอง อินทรสมบัติ, 2539 : 2-3) 

 สรุปไดวา แนวคิดการดูแลผูสูงอายุเปนการชวยเหลือ สนับสนุน เอาใจใสความ

เปนอยูของผูสูงอายุ เพ่ือตอบสนองความตองการท่ีผูใหการดูแล เพ่ือสงเสริมปองกัน เพ่ือ

คงไวซ่ึงการทำหนาท่ีและการมีคุณคาในตนเองและปองกันภาวะซึมเศรา เพราะอัตราการใช

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในการรักษาการเจ็บปวยเฉียบพลันและดูแลโรคเรื้อรังอยูท่ี 4.4 

ครั้งตอคนตอป 

 

การสรางเสริมสขุภาวะแบบองครวมแกผูสูงอายุ 

 แนวคิดสุขภาพเชิงบวกนี้ สุขภาพจะเปนท่ีปรารถนาของทุกคน การทำใหทุกคนมี

สุขภาพดีตามท่ีปรารถนาตองใหประชาชนเปนตัวหลัก (key actor) บุคลากรวิชาชีพหรือรัฐ

ควรมีบทบาทนอยท่ีสุด และควรทำบทบาทสนับสนุนมากกวาการสั่ งการ (health 

promotion rather than health prescription) จึงเปน ท่ีมาของคำวา การสรางเสริม

สุขภาพ ซ่ึงเนนการสนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการพัฒนาสุขภาพ 

จากแนวคิดใหมเรื่องสุขภาพนี้ไดนำไปสูการวิเคราะหปจจัยท่ีทำใหเกิดสุขภาพ ตัวชี้วัด



28 Journal of Buddhist Education and Research 

 Vol. 5 No. 2 July - December 2019 
                
สุขภาพ และกลวิธีการทำงานใหม ในท่ีสุดไดประกาศกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสรางเสริม

สุขภาพ ซ่ึงในกฎบัตรฯ ไดระบุไวชัดเจนวามีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากแนวคิด PHC และการ

สาธารณสุขแนวใหม (นิตย ทัศนิยม และสมพนธ ทัศนิยม, 2555 : 3-6) 

 ในโครงการวิจัยการประเมินมุมมองสุขภาพของปราชญชาวบานอีสาน พบวา คน

กลุมนี้มองวาสุขภาพประกอบดวยองคประกอบหลายมิติ ไดแก สุขภาพกาย คือไมเจ็บ ไมไข 

กินดี อยูดี สุขภาพใจ หมายถึง มีความเปนอยูดี ไมเครียด ไมมีหนี้ สบายใจ รูจักพอ มีจิตเปน

สาธารณะ ไดชวยผูอ่ืน มีครอบครัวอบอุน มีสังคมดี สังคมเขมแข็ง คนในสังคมพ่ึงพาอาศัย

ชวยเหลือกัน คนในสังคมอยูอยางสงบสุข อากาศดี สิ่งแวดลอมดี จะเห็นวาองคประกอบใน

สวนหลังๆ จะเปนมิติดานสังคม และเห็นวาปจจัยท่ีกอใหเกิดสุขภาพดี ไดแก อาหารดี ออก

กำลังกายสม่ำเสมอ พักผอนใหเพียงพอ ทำใจใหเปนสุข ไมใหเครียด รางกาย สะอาดความ

สะอาดของท่ีอยูอาศัย ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา มีครอบครัวดี สังคมดี การมีสุขภาพดีเปนสวน

หนึ่งในการดำรงชีวิต การดำเนินชีวิตท่ีถูกตองเหมาะสมจะสงผลดีตอสุขภาพ คนกลุมนี้เปน

กลุมท่ีตัดสินใจเปลี่ยนวิถีการผลิต จากการปลูกพืชเชิงเด่ียวเพ่ือขายมาเปนเกษตรกรแบบ

พ่ึงตนเอง ไมใชสารเคมี ทำการเกษตรเพ่ืออยูเพ่ือกิน ผลก็คือไมมีหนี้ ไมเครียด ครอบครัว

อบอุน จึงทำใหคนมีความม่ันใจในการตัดสินใจของตน ประกอบกับเม่ือใชเวลาในการทำ

เกษตรนอยลง ทำใหคนมีเวลาไตรตรองถึงสิ่งท่ีควรทำและไมควรทำในชีวิต จนในท่ีสุด

สามารถเลิกสูบบุหรี่ เลิกด่ืมสุรา นั่นคือการพัฒนาสุขภาพ จะมีความเชื่อมโยงกับการพัฒนา

ดานเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม (นิตย ทัศนิยม และสมพนธ ทัศนิยม, 2555 : 23-25.) 

 สรุปไดวา การสรางเสริมสุขภาวะแบบองครวมแกผูสูงอายุ เปนแนวคิดสุขภาพเชิง

บวกนี้ ซ่ึงเนนการสนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการพัฒนาสุขภาพ

แบบองครวม ตั้งแตสภาพชีวิตความเปนอยู ความเปนธรรมในสังคม ความม่ันคงทาง

เศรษฐกิจ รวมไปถึงสภาพแวดลอมทางกายภาพและทางสังคม สุขภาพจึงเปนตนทุนและเปน

ผลของการดำรงชีวิต 

 

สภาพปญหาสุขภาวะผูสูงอายุองครวมในสังคมไทยในปจจุบัน 

 ประเทศไทยจำนวนผูสูงอายุกำลังเพ่ิมสัดสวนข้ึนอยางรวดเร็ว ในป 2563 จำนวน

ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 15.28 ของประชากรท้ังหมดในแต

และชวงลำดับ  เพราะขณะนี้ผูคนอายุยืนยาวมากข้ึน แผนระยะยาวสำหรับผูสูงอายุแหงชาติ 
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ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2562  

 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) แบงเปนยุทธศาสตร ดังนี้ 1.ดานการเตรียมความพรอมของ

ประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 2.ดานการสงเสริมผูสูงอายุ 3. ดานระบบคุมครองทาง

สังคมสำหรับผูสูงอายุ 4. ยดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ

และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ และ 5. ดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดาน

ผูสูงอายุและการติดตามประเมินผลการดำเนินการ ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

 การบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคมของประเทศไทยยังปรากฏไมชัดเจนนัก 

โดยใชฐานของหนวยงานท่ีแยกจากกันเปนหลักในการดำเนินงาน มิไดยึดผูสูงอายุเปน

ศูนยกลาง การสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ควรเอาใจใสดูแลเรื่องอาหารและการออก

กำลังกาย ท่ีพักอาศัย ไดมีโอกาสพบปะสังสรรคกับญาติใกลชิด ใหความเคารพยกยองและ

นับถืออยางสม่ำเสมอ สงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม ของผูสูงอายุ การ

ขับเคลื่อนโดยกลไกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีจุดแข็ง เชน ความผูกพันในครอบครัวของ

สังคมไทย สงผลตอการดูแลผูสูงอายุ รวมท้ังคานิยมทางพุทธศาสนาเปนท่ีพ่ึงพิงทางจิตใจ มี

กฎหมายและแผนยุทธศาสตรระดับชาติ มีงบประมาณ มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ มีองคการบริหารสวนทองถ่ินใหการบริการ เปนตน และจุดออน เชน ขาด

การออกแบบกลไกสนับสนุนดานการคลังท่ีมีประสิทธิผล ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะดาน ขาด

ระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ระบบบริการสุขภาพไทยยังไมรองรับ

การดูแลการเจ็บปวยเรื้อรัง ป 2558 – 2573 จะเห็นวาภาพรวมประเทศไทยอยู ใน

สถานการณ “สังคมสูงวัย” (aged society) และในอีก 10 ป ขางหนาจะเริ่มเขาสูสังคมสูง

วัยอยางสมบูรณ (completed aged society)  

 

สรุป 

 การสรางเสริมสุขภาวะแบบองครวมแกผูสูงอายุ เปนแนวคิดสุขภาพเชิงบวกนี้ ซ่ึง

เนนการสนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการพัฒนาสุขภาพแบบองครวม 

ตั้งแตสภาพชีวิตความเปนอยู ความเปนธรรมในสังคม ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ รวมไปถึง

สภาพแวดลอมทางกายภาพและทางสังคม สุขภาพจึงเปนตนทุนและเปนผลของการ

ดำรงชีวิต การท่ีผูสูงอายุจะเกิดสุขภาวะหรือมีความสุขไดตองอาศัยองคประกอบอ่ืนๆ ดวย 

อันไดแก รางกาย จิตใจ ปญญา และสังคม คือตองพัฒนา ขับเคลื่อน หรือสรางเสริมใหเกิดมี

ไปพรอมๆ กัน สำหรับการเสริมสรางการดูแลสุขภาวะองครวมของผูสูงอายุเชิงบูรณาการ 
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ผูวิจัยไดนำหลักศาสตรสมัยใหมและพุทธศาสตรมาบูรณาการ โดยใชหลักพุทธธรรมเปนหลัก 

คือ หลักภาวนา 4 ท่ีสอดรับกับศาสตรสมัยใหมท้ัง 4 ดานดวยกัน คือ  

   1. ดานสุขภาวะทางรางกาย (กายภาพ) การใชสอยปจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช

อยางฉลาด อยางไมลุมหลงม่ัวเมา มี 4 อิริยาบถ ยืน เดิน นอน นั่ง อยางเหมาะสมและ

พอเพียง เชน การฝกเดินจงกรม การฝกทำใหกลามเนื้อหรือรางกายมีความเคลื่อนไหวตาม

กำลังความสามารถของรางกายในแตละคน การดูแลตนเองเก่ียวกับอาหาร น้ำ อากาศ การ

ขับถายของเสียใหเปนไปตามปกติ รับประทานผักและผลไมใหมากข้ึน ดื่มน้ำใหมากออก

กำลังกายอยางสม่ำเสมอ ฝกการขับถายใหเปนเวลา มีกิจกรรมและการพักผอน การปองกัน

อันตรายตางๆ ตอชีวิต และรูจักวิธีการดูแลตนเองท่ีจำเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ 

2. ดานสุขภาวะความเปนอยูกับครอบครัว และสังคมสิ่งแวดลอม (สีลภาพ) การ

พัฒนาความสัมพันธกับคนในครอบครัว หรือคนรอบขางทางสังคม และเก้ือกูลกับสิ่งแวดลอม 

เปนพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธกับเพ่ือนมนุษย โดยมีวินัย สามารถอยูกับผูอ่ืนไดดวยดี มี

ความสัมพันธท่ีดีตอกัน สามารถใหการดูและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเอ้ืออาทร เสมอ

ภาค มีความยุติธรรม สันติสุข วัฒนธรรม ชุมชน วิธีปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสุขภาวะทางสังคม คือ 

1. การมีโอกาสบำเพ็ญสาธารณประโยชน 2. การรวมกันทำงานเปนกลุมในสังคม  3. การ

แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นเชิงสรางสรรคในสังคม และ 4. การนำบทเรียนไป

ประยุกตใชกับชีวิตประจำวัน และผูสูงอายุท่ีมีความสุขท่ีดีตองสามารถปรับตัวใหเขากับ

สิ่งแวดลอมท่ีตนเองอยูไดอยางเหมาะสม เชน การปรับตัวเพ่ือเตรียมรับสภาพรางกายท่ีเริ่ม

เสื่อมโทรมลง การปรับตัวยอมรับภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไดดวย 

3. ดานสุขภาวะทางจิตใจ (จิตตภาพ) การทำจิตใหเจริญงอกงาม ดีงาม เขมแข็ง 

มีความสุข เบิกบาน มีศึลธรรมประจำใจ ผูสูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิ วิธีการสราง

เสริมสุขภาวะทางจิตตองอาศัยหลักการฝกปฏิบัติทางพระพุทธศาสนาเปนสำคัญ ไดแก การ

ใหทาน รักษาศีล และเจริญภาวนา ในมิติศาสตรสมัยใหมวา สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะของ

บุคคลดวยความรักความเขาใจ และความรูสึกท่ีมีตอตนเองและตอผูอ่ืน การปรับตัวใหเขากับ

สิ่งแวดลอม แกปญหาในชีวิตประจำวันได คิดและทำอยางมีเหตุผล มีความม่ันคงทางอารมณ 

สามารถเอาชนะความขัดแยงท้ังภายในและภายนอกได และสามารถดำรงชีวิตอยางมี

ความสุข  
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4. ดานสุขภาวะความเขาใจความจริงชีวิตดวยสติปญญา (ปญญาภาพ) การ

ฝกอบรมเจริญปญญา เพ่ือสรางความรู ความคิด ความเขาใจ ใหรูจักคิดพิจารณา แกปญหา

ดวยปญญา และความรูเทาทันถึงความจริงแทตามธรรมชาติของสิ่งตาง ๆ ดวยเหตุผล ดีชั่ว 

คุณโทษ ไรประโยชน มีประโยชน การพัฒนาปญญาสำหรับผูสูงอายุจะเกิดไดนั้น ตองอาศัย

ปจจัยสองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซ่ึงเปนปจจัยภายนอก และโยนิโสมนสิการซ่ึงเปนปจจัยภายใน 

เพราะภาวะท่ีมีสุขเพราะมีจิตใจท่ีสูงข้ึน ละเอียดประณีตข้ึน โนมนำไปในทางท่ีดีงาม เปนสิริ

มงคล มีปญญาท่ีเขาใจแยกแยะไดในเหตุผล ดีชั่ว บาป บุญ คุณโทษ ยึดม่ันในสัจธรรมความ

จริง ซ่ือสัตยสุจริต ท้ังทางกาย วาจา ใจ จิตท่ีลดละความเห็นแกตัวลง เสียสละ เห็นแกคนอ่ืน

และสวนรวมมากข้ึนมีความเมตตาอยากใหผูอ่ืนเปนสุข มีความกรุณาอยากชวยผูอ่ืนใหพน

ทุกข สารเอนโดฟน ก็จะหลั่งจากตอมไรทอในสมองจะทำใหการใชชีวิตประจำวันไดดีอยางมี

ความสุขมากข้ึน เพราะฉะนั้น ปญญาจึงเปนจุดศูนยกลางสำคัญยิ่ง ถาปราศจากปญญา สุข

ภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคมก็เปนไปไมได ตองนำไปสูการพัฒนาปญญาท้ัง 4 

รวมกันเชิงบูรณาการผสมผสานแบบองครวมทุกดานและทุกศาสตร จึงเกิดสุขภาวะท่ีดีสุข

และสมบูรณ 
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