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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ของบทความทางวิชาการนี้ เพ่ือน�ำเสนอการประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท 4  

ซึ่งเป็นคุณธรรมท่ีน�ำไปสู่ความส�ำเร็จแห่งผลที่มุ ่งหมายส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากอีก 

ไม่นานประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยอัตราประชากรผู้สูงอายุจะสูงขึ้นถึง

ประมาณร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และผู้สูงอายุเหล่านี้มีแนวโน้มต้องการการดูแลอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ในการดูแลผู้สูงอายุนั้น ผู้ดูแลต้องใช้ทั้งความรัก ความเอาใจใส่ ความหวังดี ความ

เต็มใจ ความรู้ และทักษะด้านการดูแล อันเป็นบทบาทและหน้าที่ส�ำคัญของผู้ดูแล โดยมีเป้าหมาย

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ ซึ่งการท่ีจะให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวนั้นได้ ผู้ดูแลควรน้อมน�ำ 

องค์ธรรมเรื่องอิทธิบาท 4 ซึ่งเป็นคุณธรรมที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จแห่งผลที่มุ่งหมายมาประยุกต์ใช้ใน

การดูแลผู้สูงอายุ โดยมีหลักการง่ายๆ คือ “มีใจรัก พากเพียรท�ำ เอาจิตฝักใฝ่ ใช้ปัญญาสอบสวน”

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, หลักอิทธิบาท 4

Abstract

	 The purpose of this article is to present the principle of Iddhipada IV, which 

the virtue is leading to the achievement of the intended goal of caring for the elderly 

because of no longer Thailand will enter to the aging society completely. The ratio 

of elderly population will increase to about 20 percent of the total population,  

and trend of all these elderly will require care. In the care of the elderly, caregivers 

need to share love, attention, good hope, willingness, knowledge and caregiving 
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skills as roles and duties of caregivers. The goal is to achieve the quality of life of 

the elderly. Caregivers should be encouraged the principle of Iddhipada IV, that 

lead to achievement of the intended result in order to apply in the care of the 

elderly which is the simple principle called “the love, diligence, enthusiast, 

investigate”
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) คือมีอัตราประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10 

ของประชากรท้ังหมด มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 และคาดว่าโครงสร้างประชากรไทยจะเปลี่ยนแปลง 

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society) เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาตฉิบบัที ่12 (พ.ศ.2560-2564) ในปี พ.ศ.2564 โดยอตัราประชากรผู้สูงอายจุะสูงข้ึนถึงประมาณ

ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยของมูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุ (2559) พบว่า ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม และไตวายมากขึ้น ภาวะแทรกซ้อนของโรคดังกล่าว ส่งผลต่อความสามารถ  

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองได้น้อยลง ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต 

หรือกิจกรรมที่ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตในสังคมนอกบ้าน ดังนั้น ผู้สูงอายุเหล่านี้จึงมีความต้องการการ

ดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

	 การดูแลเป็นลักษณะพื้นฐานที่ส�ำคัญของมนุษยชาติ เป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับความรับ 

ผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และประเพณีปฏิบัติที่มีต่อกัน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้ที ่

อ่อนแอกว่า ทั้งโดยเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ โดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์ความจ�ำเป็นและ

ความผูกพันต่อผู้ท่ีต้องดูแล การดูแลผู้สูงอายุนั้นต้องใช้ทั้งความรัก ความเอาใจใส่ ความหวังดี  

ความเต็มใจ ความรู้และทักษะด้านการดูแล อันเป็นบทบาทและหน้าท่ีส�ำคัญของผู้ดูแล โดยมี 

เป้าหมายเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งแนวทางที่จะให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวนั้น ผู้ดูแล 

ต้อง “มีใจรัก พากเพียรท�ำ  เอาจิตฝักใฝ่ ใช้ปัญญาสอบสวน” (พระพรหมคุณาภรณ์, 2558) ที ่

เรียกว่า อิทธิบาท 4 อันเป็นคุณธรรมที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จแห่งผลที่มุ่งหมาย โดยสอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยของ ปิยาภรณ์ ทองประดิษฐ์ และคณะ (2554) ที่สนับสนุนว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการบรกิารและได้รบัค�ำชมจากผูใ้ช้บรกิารคอืคณุลกัษณะทีส่อดคล้องกบัหลกัอทิธบิาท 4 

และผลการศกึษาของพระอธกิารประเสรฐิ กาจโน (วงเวยีน) เร่ือง การศกึษาแนวทางการประยกุต์

ใช้อิทธิบาท 4 เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตพบว่า การท�ำงานส�ำเร็จได้โดยใช้หลักอิทธิบาท 4 และ



20  ●  วารสารวิชาการ สถาบันพัฒนาพระวิทยากร	 ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

เป็นหลักธรรมส�ำหรบัพฒันาบุคคลให้เป็นบุคคลทีด่ขีองสงัคมท�ำให้สงัคมอยูร่่วมกนัอย่างมคีวามสขุ 

ซึ่งในบทความน้ีจะน�ำเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท 4 ในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อน�ำ 

ไปสู่เป้าหมายคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป

สถานการณ์ของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
	 จากสถานการณ์ท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society)  

ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า โดยในปี 2559 พบว่า จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 65.30 ล้านคน มีสัดส่วน

วัยเด็กร้อยละ17.82 วัยแรงงานร้อยละ 65.67 และวัยสูงอายุร้อยละ 16.90 ขณะที่อัตราการเจริญ

พันธุ์รวมของประชากรไทยในปี 2560 อยู่ที่ 1.59 ซึ่งต�่ำกว่าระดับทดแทน โดยคาดว่าจะมีแนวโน้ม

ลดลงเร่ือยๆ หากไม่มีการด�ำเนนิการใดๆ เพือ่เพิม่อตัราการเกดิของประชากร จะส่งผลให้โครงสร้าง

ประชากรไทยเปลี่ยนแปลง เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ในปี 2564 โดยสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็น     

ร้อยละ 19.80 (สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือ อัตราประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด)

	 กลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวมีปัญหาทางสุขภาพและมีแนวโน้มอยู่คนเดียวมากข้ึนในปี 2559  

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 4.6 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 42.9 ของ

ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 5.6 ล้านคนในปี 2564 ซึ่งผู้สูงอายุ 

กลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ โดยผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป จะมี

สภาวะติดเตียงเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 2.6 จากช่วงอายุ 60-64 ปี ที่มีเพียงร้อยละ 0.9 ส่งผลต่อ 

ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้มีการคาดการณ์ว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จะเพิ่มจาก 63,565.13 ล้านบาทในปี 2553 เป็น 228,482.21 ล้านบาทในปี 2565 

	 ในช่วงเดียวกันกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว ท�ำให้อัตราส่วนภาระ 

พึง่พงิ หรอืภาระโดยรวมทีป่ระชากรวยัท�ำงานจะต้องเลีย้งดปูระชากรวยัเดก็และวยัสงูอายมุจี�ำนวน

เพ่ิมขึ้นโดยท่ียังมิได้ค�ำนึงถึงเรื่องค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูซ่ึงสูงข้ึนตามอายุ อัตราส่วนภาระพ่ึงพิง 

ของประชากรวัยเด็กลดลงจากร้อยละ 46.11 ในปี 2533 เหลือร้อยละ 21.99 ในปี 2573 ขณะที่

อัตราส่วนภาระพึ่งพิงของประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.61 ในปี 2533 เป็นร้อยละ 

40.93 ในปี 2573 ตัวเลขดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ในอนาคตการดูแลผู้สูงอายุจะเป็นภาระที่หนักหน่วง

ของสังคมไทย ดังนั้น ทุกคนจึงต้องช่วยเหลือซึ่งกันและกันในยามที่ประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคม 

ผู้สูงอายุ” 
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บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
	 วัยสูงอายุเป็นช่วงระยะสุดท้ายของวงจรชีวิต จากวัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และ

สุดท้ายคือวัยผู้สูงอายุ ความชราของบุคคลไม่ได้หมายความว่าเป็นโรคหรือความเจ็บป่วย แต ่       

หมายถึงพัฒนาการของชีวิตซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงที่ด�ำเนินไปสู่ความเสื่อมถอยของร่างกายและ       

จิตใจ ผู้สูงอายุจะเกิดสภาพความเสื่อมของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลง 

เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ โดยพบว่าโครงสร้างของร่างกายจะค่อยๆ เส่ือมถอย เซลล์ต่างๆ เร่ิมหย่อน

สมรรถภาพอนัเป็นผลมาจากการใช้งานมายาวนาน การเปล่ียนแปลงหรือการปรับตัวในวยัดังกล่าว

จะแสดงออกในด้านความล่าช้าในการด�ำเนินกิจกรรมทุกด้านของชีวิต เช่น ความคิด ความจ�ำ  

การรับรู้ทางประสาทสัมผัส และการเคลื่อนไหว รวมถึงสมรรถภาพในการท�ำงานของร่างกายใน  

ด้านความต้านทานต่อความเจ็บป่วยก็ลดลงด้วยเช่นเดียวกัน ดังนั้น สิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญ         

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้คือมีโอกาสเกิดโรคต่างๆ ได้ง่าย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  

โรคตดิเชือ้ โรคข้ออกัเสบหรอืข้อเสือ่ม และโรคท่ีเกดิจากอบุติัเหตุ เป็นต้น ตามรายงานสถานการณ์

ผู้สูงอายุไทยของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ (2559) พบว่า ผู้สูงอายุไทยป่วยเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ข้ออักเสบ ข้อเส่ือม และไตวายมากขึ้น ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ดังกล่าว ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองได้น้อยลง ไม่ว่าจะเป็น

กิจกรรมพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต ได้แก่ การกินอาหาร ใส่เส้ือผ้า อาบน�้ำ  ล้างหน้า (รวมการใช้ 

ห้องน�้ำ) รวมถึงกิจกรรมที่ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตในสังคมภายนอกบ้าน ดังนั้น ผู้สูงอายุเหล่านี้จึงมี 

ความต้องการการดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

	 การดูแล คือ กิจกรรมการช่วยเหลือหรือการดูแลที่กระท�ำโดยตรงหรือโดยอ้อมเป็น 

กระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ เป็นเร่ืองของการให้ความสนใจ 

และห่วงใยผู้ท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่น โดยแนวคิดการดูแลนั้นเป็นลักษณะพื้นฐานที่ส�ำคัญของมนุษยชาต ิ

เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และประเพณีปฏิบัติที่มีต่อกัน โดยม ี

จุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีอ่อนแอกว่า ทั้งโดยเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยขึ้นอยู่กับ

สถานการณ์ ความจ�ำเป็นและความผูกพันต่อผู้ที่ต้องดูแล (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) การดูแล 

ผู้สูงอายุนั้นอาจมีลักษณะและความต้องการที่แตกต่างกัน โดยมีการแบ่งรูปแบบการดูแลออกเป็น 

4 รูปแบบ ได้แก่ (1) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุในปัจจัยสี่ 

ไม่ว่าจะเป็นการให้อาหาร เสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพรักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน 

การดูแลเอาใจใส่ท้ังด้านร่างกายจิตใจ เป็นต้น (2) การดูแลในสถาบัน แยกเป็นการดูแลในสถาน

สงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ (3) การดูแลโดย 

ชุมชน เพื่อสร้างจิตส�ำนึกให้คนในชุมชนเกิดการแก้ไขปัญหา ระดมความร่วมมือและพัฒนาบริการ

ต่างๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน องค์การ และสถาบันทาง
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สังคมต่างๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะบริการแตกต่างกันและ (4) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ  

(สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ, 2550)

	 ส�ำหรับบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเป็นบทบาทตามสถานภาพของตน หากเป็นบทบาท

ที่มีความเกี่ยวพันทางเครือญาติ การดูแลผู้สูงอายุต้องสอดคล้องกับเป้าหมาย และความคาดหวัง

ของครอบครัวและสังคมว่า สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้มากน้อยเพียงใด 

บทบาทที่ถูกก�ำหนดและคาดหวังของผู้ดูแล จึงท�ำให้เกิดหน้าที่การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่

ครอบคลุมการด�ำเนินชีวิตทั้งหมดของผู้สูงอายุ การกระท�ำหน้าที่ส�ำคัญของผู้ดูแล ได้แก่ การดูแล

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวันทั่วไป เช่น การจัดหาอาหารการกิน การจัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม การ 

จัดหาและดูแลเครื่องนุ่งห่ม เครื่องใช้ ตลอดจน ดูแลด้านอนามัยส่วนบุคคล การดูแลเมื่อเจ็บป่วย 

การอ�ำนวยความสะดวกเรื่องพาหนะเดินทาง และการช่วยเหลือทั่วไปด้านการใช้แรงและก�ำลัง  

อาจกล่าวได้ว่าเป้าหมายการดูแลคือ เพื่อให้ผู้สูงอายุบรรลุถึงปัจจัยพื้นฐานของการด�ำรงชีวิต แต่

การดูแลที่ส�ำคัญและมีความหมายส�ำหรับผู้สูงอายุ คือ การมีบทบาทดูแลด้านการรักษาพยาบาล

เม่ือเจ็บป่วย โดยมีบทบาทและหน้าที่ในการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุในยามเจ็บป่วยหรือจ�ำเป็นต้อง

ติดตามพาไปรักษาอย่างต่อเน่ือง การพบแพทย์และรับภาระเรื่องค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ  

อีกทั้งต้องระมัดระวังเกี่ยวกับการจัดยาของผู้สูงอายุให้ทานให้ตรงเวลาอีกด้วย ส�ำหรับการท�ำ 

หน้าที่ดูแลด้านสังคม เป็นบทบาทหนึ่งที่ครอบครัวปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ เป็นลักษณะของการเกื้อกูล

และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้พบญาติและเพื่อนฝูง เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือ

สังคม การสนับสนุนให้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การไปวัด การไปโบสถ์ การไปมัสยิด รวมทั้ง

ร่วมกิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ รวมทั้งการได้รับรู้ข่าวสารและความบันเทิงต่างๆ เพื่อรับทราบความ

เป็นไปในสังคมและเป็นการพัฒนาตนเองให้ทันสมัยเสมอ นอกจากนี้ หน้าที่ของผู้ดูแลประการ

สดุท้าย คอื การสร้างความรูส้กึอบอุน่ใจและความมัน่คงปลอดภัยแก่ผู้สูงอาย ุการได้รับการยกย่อง

เห็นความส�ำคัญจะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ดังนั้น การได้รับการตอบสนอง 

โดยการยอมรับนับถือจึงเป็นสิ่งที่เกื้อหนุนต่อสภาวะทางด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุอย่างมาก 

พฤติกรรมที่แสดงออกเป็นรูปธรรม ได้แก่ การให้ความเคารพ ให้เกียรติ ให้ก�ำลังใจให้ความยกย่อง 

เพื่อก่อให้เกิดความมั่นคงในอารมณ์และเกิดความภาคภูมิใจ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) 

	 องค์ประกอบของการดูแล ประกอบด้วย 8 ประการ ดังนี้ 1) ผู้ดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

ผู้รับการดูแล คือรู้จักบุคคลนั้นและรู้วิธีการที่จะให้การช่วยเหลือ 2) ความจริงใจ ผู้ดูแลมีความ 

เต็มใจ และแสดงออกถึงความรู้สึกที่แท้จริงของตนที่จะให้การช่วยเหลือผู้รับการดูแล 3) ผู้ดูแล

และผู้รับการดูแลนั้นจะต้องมีพันธภาพที่ดีต่อกันมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 4) ความรู้สึก 

อ่อนน้อม จะท�ำให้ผู้ดูแลเรียนรู้สิ่งต่างๆ จากผู้รับการดูแล อีกทั้งท�ำให้ไม่เกิดการใช้อ�ำนาจกับผู้รับ

การดูแล 5) ผู้ดูแลต้องมีความอดทนเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้รับการดูแลได้คิดและตัดสินใจด้วยตนเอง 
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ให้เขาได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง 6) ความหวัง เป็นการมองอนาคต เพื่อเป็นแรงกระตุ้นให้ 

ผู้ดูแลมีการปฏิบัติอย่างมีเป้าหมายและต่อเนื่อง 7) ความกล้าหาญ เป็นการปฏิบัติบนพื้นฐานของ

จริยธรรม เพื่อปกป้องศักดิ์ศรีและสิทธิของบุคคล และ 8) การเลือกแนวทางการช่วยเหลือบุคคล 

ในการดูแลบุคคลต้องมีการมองปัญหาจากหลายแนว มีการประเมินการดูแลและปรับปรุงและ 

การเลือกที่เหมาะสมอยู่เสมอ

หลักอิทธิบาท 4 
	 ท่านพุทธทาสภิกขุ ได้อธิบายว่า “อิทธิบาท” มาจากค�ำว่า “อิทธิ” หมายถึง ความส�ำเร็จ 

“บาท” หมายถึง วิถีทางที่จะน�ำไปสู่ ดังนั้น ค�ำว่า อิทธิบาท หากแปลตามค�ำจึงหมายความว่า  

วิถีทาง หรือหลักการ ที่จะน�ำไปสู่จุดหมายปลายทางหรือไปสู่ความส�ำเร็จได้ (พุทธทาสภิกขุ,  

2537) พระพรหมคุณาภรณ์ ได้อธิบายว่า อิทธิบาท แปลว่า ธรรมเครื่องให้ถึงอิทธิ (ฤทธิ์หรือ 

ความส�ำเร็จ) หรือธรรมท่ีเป็นเหตุให้ประสบความส�ำเร็จ หรือแปลง่ายๆ ว่าทางแห่งความส�ำเร็จ  

กล่าวโดยสรุปแล้ว อิทธิบาท 4 หมายถึง ข้อปฏิบัติที่ให้บรรลุถึงความส�ำเร็จหรือทางแห่งความ 

ส�ำเร็จ มีอยู่มี 4 อย่าง คือ 1) ฉันทะ ความพอใจรักใคร่ในสิ่งนั้น 2) วิริยะ ความเพียรพยายามท�ำ 

ในสิ่งนั้น 3) จิตตะ ความเอาใจฝักใฝ่ในสิ่งนั้น และ 4) วิมังสา การพิจารณาใคร่ครวญหาเหตุผล 

ในส่ิงน้ัน แปลให้จ�ำง่ายตามล�ำดับว่า “มีใจรัก พากเพียรท�ำ  เอาจิตฝักใฝ่ ใช้ปัญญาสอบสวน”  

(พระพรหมคุณาภรณ์, 2558) 

	 หากจะกล่าวโดยละเอียดแล้ว อิทธิบาท 4 ประกอบด้วย

	 1.	 ฉันทะ (aspiration) คือ ความพอใจ รักใคร่ เต็มใจ และฝักใฝ่ในงานอยู่เสมอ ทุ่มเท

ความสามารถ และปรารถนาเพื่อที่จะท�ำงานน้ันให้ดีที่สุด ด้วยการรักในงานของตน ชอบในงาน 

ของตน 

	 	 องค์ประกอบของฉันทะ

	 	 1.1 ความยินดีในสิ่งที่ท�ำนั้นๆ

	 	 1.2 ความพอใจในสิ่งที่ท�ำนั้นๆ

	 	 1.3 ความเต็มใจในขณะที่ท�ำสิ่งนั้นๆ

	 	 1.4 ความมีใจรักในขณะที่ท�ำสิ่งนั้นๆ

	 	 1.5 ความอยากหรือฝักใฝ่ที่จะท�ำสิ่งนั้นๆ ให้บรรลุถึงจุดหมาย

	 	 ฉันทะ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตภายใต้หลักธรรม คือ โยนิโสมนสิการ คือ การรู้จักคิด 

วิเคราะห์ หรือคิดในทางที่ถูก และเหมาะสมเพ่ือให้เกิดความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีต้ังไว้ภายใต้

สภาวะแห่งเหตุ และผล ดังนั้น เมื่อเกิดฉันทะ คือ ความพอใจหรือยินดีในสิ่งนั้นแล้ว ย่อมท�ำให้เป็น

ผู้ที่รู้จักใช้โยนิโสมนสิการ คือ การคิดวิเคราะห์หาแนวทางที่จะด�ำเนินต่อไป ซึ่งจะน�ำมาสู่การเกิด
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วิริยะ คือ ความเพียรในแนวทางนั้น ต่อไป

	 2.	 วิริยะ (exertion) คือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะ และมานะบากบั่น ที่จะ

ท�ำงานหรือท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ดีที่สุด ไม่ท้อถอยเมื่อเกิดอุปสรรค และความยากล�ำบากต่างๆ ด้วย

การมองปัญหาหรืออุปสรรคท่ีขัดขวางต่อการท�ำสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ท้าทาย และต้องเอาชนะให้ส�ำเร็จ 

ประเภทของวิริยะ ประกอบด้วย 1) สังวรปธาน หมายถึง เพียรระวัง คือ การกระท�ำสิ่งใดๆ จะต้อง

รู้จักพึงระวังรอบคอบด้วยการรู้จักเหตุ และผล ไม่ต้ังอยู่ในความประมาทหรืออกุศลกรรมทั้งปวง  

2) ปหานปธาน หมายถึง เพียรละ คือ การรู้จักละ ลด หรือหลีกเลี่ยงจากอกุศลกรรมทั้งปวง 

ที่จะเป็นเหตุท�ำให้การกระท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดไม่ประสบความส�ำเร็จ 3) ภาวนาปธาน หมายถึง  

เพียรบ�ำเพ็ญ คือ การรู้จักเพียรตั้งมั่น และอุทิศตนต่อการกระท�ำในสิ่งหนึ่งส่ิงใดอย่างสม�่ำเสมอ  

4) อนุรักขนาปธาน หมายถึง เพียรตามรักษาไว้ คือ รู้จักรักษาหรือท�ำให้ความเพียรในสิ่งนั้นๆ  

คงอยู่กับตนเป็นนิจ

	 	 องค์ประกอบของวิริยะ

	 	 2.1	 การมีความเพียรในการท�ำส่ิงนั้นๆ ในทางท่ีถูกตามเหตุและผล ภายใต้พ้ืนฐาน 

ตามหลักคุณงามความดี

	 	 2.2	 การมีความกล้า และความแน่วแน่ที่จะท�ำในสิ่งนั้นๆ

	 	 2.3	 การไม่ละทิ้งซึ่งการงานหรือสิ่งที่ก�ำลังท�ำอยู่

	 	 2.4	 การมีความอุตสาหะ และอดทนต่อความยากล�ำบากอย่างเป็นนิจ

	 3.	 จิตตะ (thoughtfulness) คือ การเอาใจใส่ และให้ใจจดจ่ออยู่กับอยู่กับสิ่งที่ท�ำ  

มีสมาธิมั่นคงอยู่กับงาน ไม่ปล่อยปละละเลยในงานที่ท�ำ และท�ำงานด้วยความตั้งใจที่จะให้งานนั้น

ส�ำเร็จ โดยเป็นสภาวะทางอารมณ์ที่สะท้อนมาจากจิต อาทิ ความเข้มแข็ง ความมั่นคง ความมุ่งมั่น 

และความจดจ่อ ต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่ท�ำอยู่นั้น

	 	 องค์ประกอบของจิตตะ

	 	 3.1	 มีความสนใจในสิ่งที่จะท�ำนั้นอย่างจริงจัง

	 	 3.2	 การเอาใจใส่ในขณะที่กระท�ำสิ่งนั้นๆ

	 	 3.3	 การมีใจที่เป็นสมาธิในขณะที่กระท�ำสิ่งนั้นๆ

	 	 3.4	 การที่มีจิตใจมุ่งมั่น และแน่วแน่ในขณะที่กระท�ำสิ่งนั้นๆ

	 4.	 วิมังสา (investigation) คือ การสอบสวน ไตร่ตรอง และพิจารณาตรวจสอบในสิ่งที่

ก�ำลังท�ำนั้นๆ รวมถึงการรู้จักค้นคว้า ทดลอง คิดค้น และรู้จักคิดแก้ไขปรับปรุงงาน ให้ก้าวหน้า 

อยู่เสมอ ทั้งนี้ ปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จในการท�ำสิ่งใดๆ ย่อมเกิดจากปัจจัยจากข้อนี้ 

เป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะการใช้วิมังสา คือ การคิด วิเคราะห์ อย่างมีเหตุ และผล ย่อมท�ำให้เข้าใจต่อ

กระบวนการ วิธีการ และแนวทางในการด�ำเนินงานที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมถึงย่อมรู้จักแนวทาง 
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ในการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ดี 

	 	 องค์ประกอบของวิมังสา

	 	 4.1	 การใช้ปัญญาคิด วิเคราะห์ก่อนที่จะลงมือปฏิบัติหรือระหว่างปฏิบัติในสิ่งนั้นๆ

	 	 4.2	 การใช้ปัญญาคิดวิเคราะห์ในสิ่งนั้นๆ ตามครรลองคลองธรรม

	 	 4.3	 การแก้ไข ปรับปรุงข้อบกพร่อง และพัฒนาในสิ่งนั้นๆ ด้วยปัญญา

	 ประโยชน์ของอิทธิบาท 4

	 1.	 ประโยชน์ของฉันทะ คือ ท�ำให้เป็นผู้มีความพอใจ และมีใจรักต่องาน ท�ำให้เกิดความ

รู้สึกเต็มใจในการท�ำงาน เกิดการท�ำงานด้วยความสุข ไม่รู้สึกเบื่อหน่ายง่าย ไม่เกิดอาการท้อแท้  

ช่วยให้งานด�ำเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง และเกิดการสร้างสรรค์ในงาน

	 2.	 ประโยชน์ของวิริยะ คือ ท�ำให้เป็นคนหมั่นเพียร และขยันในการท�ำงาน ไม่มีความ

เกียจคร้าน มุ่งมั่นที่จะท�ำงานให้เสร็จ ผู้ที่ขาดความขยัน ย่อมท�ำงานขาดๆ เกินๆ หรือมักท�ำงาน 

นั้นไม่ส�ำเร็จ หรือหากส�ำเร็จก็ส�ำเร็จล่าช้า และไม่มีประสิทธิภาพ

	 3.	 ประโยชน์ของจิตตะ คือ ท�ำให้เป็นคนมีความมุ่งมั่น และจดจ่อกับงานที่ท�ำ จิตมีความ

แน่วแน่ และมัน่คงต่อปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ ช่วยให้งานด�ำเนนิต่อไปอย่างต่อเนือ่งตามกระบวนการ 

ทราบความเป็นไปของงานอยู่เสมอ

	 4.	 ประโยชน์ของวิมังสา คือ ท�ำให้เป็นผู้ที่รู้จักคิด วิเคราะห์ในงาน ช่วยท�ำให้ทราบ และ

เข้าใจในกระบวนการของงาน และหากเกิดปัญหาก็ย่อมเกิดแนวทางในการแก้ปัญหานั้นได้อย่าง

ง่ายดาย งานไม่ผิดพลาด และท�ำงานตามกรอบที่วางไว้ให้ประสบความส�ำเร็จ ถ้าขาดวิมังสาจะ 

ท�ำให้เป็นคนท�ำงานไม่มีหลักการ ท�ำงานไม่มีแนวทาง ไม่มีแบบแผน ซ่ึงยากท่ีจะเกิดความส�ำเร็จ 

ได้โดยง่าย

	 ดงันัน้ ฉนัทะ และวริยิะ เป็นหลักปฏบิติัท่ีช่วยให้บคุคลมคีวามมัน่ใจในการท่ีจะเผชิญหน้า

กบัปัญหา และอปุสรรคในการท�ำงาน และมจิีตตะ และวมิงัสา เป็นหลักปฏบิติัท่ีช่วยในการเอาชนะ

ปัญหา และอุปสรรคในการท�ำงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

การประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท 4 ในการดูแลผู้สูงอายุ
	 ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุ กรณีบุตรธิดาที่ต้องดูแลบิดามารดาที่สูงอายุหรือผู้ดูแลที่ต้อง 

ดูแลผู้สูงอายุ ในการปฏิบัติดูแลให้บรรลุภารกิจส�ำเร็จตามเป้าหมายเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ 

ผู้สูงอายุนั้น ผู้ดูแลจึงควรน้อมน�ำองค์ธรรมเรื่องอิทธิบาท 4 ซึ่งเป็นคุณธรรมที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ

แห่งผลที่มุ ่งหมาย มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ (รัถยานภิศ พละศึก และเบญจวรรณ  

ถนอมชยธวัช, 2560; วรรณลักษณ์ เมียนเกิด, 2557) ประกอบด้วย
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	 1.	 มีใจรัก คือ มีความรัก ความพอใจในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งผลจาก “ความรัก” อันเป็น

ปฏิกิริยาทางอารมณ์ท่ีแสดงออกถึงความผูกพันกันและจะน�ำมาสู่ความรับผิดชอบดูแล ผู้ดูแล 

ไม่ว่าจะอยู่ในลักษณะความสัมพันธ์แบบบิดามารดากับบุตร สามีกับภรรยา หรือญาติกับญาติ  

ก็มีความรักเป็นรากฐานเพื่อน�ำไปสู่การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ เมื่อเกิด 

ความรักก็พร้อมท่ีจะทุ่มเทท�ำทุกสิ่งทุกอย่างด้วยความพากเพียร อุตสาหะ อดทนและอดกลั้น  

เพื่อให้คนที่เรารักมีความสุข ดังนั้น การมีใจรักจึงเป็นสิ่งส�ำคัญมาก

	 2.	 พากเพียรท�ำ  คือ ความมุ่งมั่นทุ่มเททั้งกายและใจในการปฏิบัติดูแลบิดามารดาหรือ         

ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุเป็นภารกิจที่ต้องใช้พละก�ำลัง และเวลาค่อนข้างมาก อีกทั้งต้องอดทน

ต่อความยากล�ำบาก และความเหน็ดเหนื่อยในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไป 

อย่างที่ควรจะเป็นในการตอบสนองการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ครอบคลุมการรับประทานอาหาร  

การรักษาสุขอนามัย การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ได้รับความสะดวกสบาย และปลอดภัย การไปรับ

การรักษาตามนัด หรือเมื่อได้รับการเจ็บป่วย รวมถึงการดูแลเอาใจใส่ทางด้านจิตใจ โดยเป็นเพื่อน

คุยที่สามารถบรรเทาความเหงาหรือความเบื่อหน่ายจากสภาพร่างกายที่เป็นอยู่ได้ แสดงให้เห็นว่า

ผู้ดูแลจะต้องมีความอุตสาหะและความอดทนสูงโดยต้องไม่แสดงกิริยาอาการใดๆ ที่ท�ำให้บิดา 

มารดาหรือผู้สูงอายุรู้ว่าเครียดหรือโกรธและท�ำให้ท่านเสียใจ ทั้งนี้ บางครั้งผู้ดูแลต้องยอมรับ 

ความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และเข้าใจว่าการดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์นั้นๆ จะต้อง 

ด�ำเนินการไปอย่างไร

	 3.	 เอาจติฝักใฝ่ คอื ผูด้แูลต้องมคีวามเอาใจใส่ ในลักษณะท่ีรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุ 

หรือไม่เพิกเฉยต่อความต้องการของผู้สูงอายุ ความใส่ใจท่ีผู้ดูแลสะท้อนออกมาเป็นพฤติกรรมนั้น 

เป็นเรื่องของการเข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุ มีความสามารถรับรู้ความรู้สึกของผู้สูงอายุ  

ผู้ดูแลจะไม่เพิกเฉยต่อความต้องการเหล่านั้น แม้กระบวนการในการรับรู้ความต้องการของผู้สูง 

อายุจะเป็นเรื่องยากก็ตาม โดยผู้ดูแลจะคอยสังเกตพฤติกรรมและอารมณ์ ความรู้สึกของผู้สูงอายุ

ว่ามีความชอบ ความไม่ชอบอะไร และพยายามจดจ�ำไว้ เพื่อด�ำเนินการเอื้อให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้

อย่างสะดวกสบาย เช่น ผู้สูงอายุไม่ชอบทานเผ็ด ชอบทานปลา ก็จัดหาอาหารท่ีถูกใจและด ี

ต่อสุขภาพให้ผู้สูงอายุ เมื่อความต้องการของผู้สูงอายุได้รับการตอบสนอง ผู้สูงอายุจะเกิดความ 

พึงพอใจและมีความสุขจากการได้รับการดูแลอย่างนั้น นอกจากการตอบสนองความต้องการของ 

ผู้สูงอายุในชีวิตประจ�ำวันแล้ว ผู้ดูแลควรค�ำนึงถึงสิ่งจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ และการ

แสดงความเคารพต่อผู้สูงอายุด้วย

	 4.	 ใช้ปัญญาสอบสวน คือ การพิจารณา ทบทวน ไตร่ตรองในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุ       

โดยใช้วจิารณญาณอย่างรอบรูแ้ละรอบคอบว่ามปัีญหา หรือข้อบกพร่องใดบ้าง ในการดูแลผู้สูงอายุ 

เพ่ือน�ำไปสู่การปรับปรุงและแก้ไขให้ดียิ่งข้ึน เนื่องจากคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับผู้ดูแล 
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เป็นส�ำคัญ ดังนั้น ผู้ดูแลควรเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการปฏิบัติการให้การดูแล

แต่ละครั้งเพื่อเป็นแนวทางท่ีท�ำให้ผู้ดูแลน�ำข้อมูลมาด�ำเนินการจัดการกระบวนการดูแลในทุก 

ขั้นตอน เพื่อพิจารณาว่าขั้นตอนใดต้องมีการพัฒนา ปรับปรุง ตั้งแต่การค้นหาความร่วมมือในการ

ดูแลผู้สูงอายุ การประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 

กระบวนการหรือกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดจากผลลัพธ์การดูแลคือคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ 

บทสรุป 
	 อิทธิบาท 4 หมายถึง คุณธรรมที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จแห่งผลที่มุ่งหมาย ประกอบด้วย  

1) ฉันทะ ความพอใจ คือ ความต้องการที่จะท�ำ ใฝ่ใจรักจะท�ำสิ่งนั้นอยู่เสมอ และปรารถนาท�ำให้

ได้ผลดียิ่งๆ ขึ้นไป 2) วิริยะ ความเพียร คือ ขยันหมั่นประกอบสิ่งนั้นด้วยความพยายาม เข้มแข็ง 

อดทน เอาธุระ ไม่ท้อถอย 3) จิตตะ การเอาใจใส่ คือ ตั้งจิตรับรู้ในสิ่งที่ท�ำและท�ำสิ่งนั้นด้วย 

ความคิด เอาจิตฝักใฝ่ไม่ปล่อยใจให้ฟุ้งซ่านเลื่อนลอยไป อุทิศตัว อุทิศใจให้แก่สิ่งท่ีท�ำ  และ 

4) วิมังสา ความไตร่ตรอง หรือทบทวน คือ หมั่นใช้ปัญญาพิจารณาใคร่ครวญตรวจตราหาเหตุผล

และตรวจสอบข้อยิ่งหย่อนในส่ิงที่ท�ำนั้น มีการวางแผน วัดผล คิดค้นวิธีแก้ไขปรับปรุง เป็นต้น  

แปลให้ง่ายตามล�ำดับว่า “มีใจรัก พากเพียรท�ำ เอาจิตฝักใฝ่ ใช้ปัญญาสอบสวน” หากบุตรธิดาหรือ

บุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ได้ดูแลผู้สูงอายุตามแนวทางดังกล่าวมานี้ ย่อมเชื่อได้ว่า

จะท�ำประโยชน์อย่างมากให้แก่สังคม เพราะจะท�ำให้เกิดเป็นสังคมที่เอื้ออาทรต่อกันและกัน 

เนื่องจากผู้สูงอายุมีอุปการคุณอย่างสูงต่อสังคม บุคคลรุ่นหลังควรตอบแทนบุญคุณของท่าน โดย

การน�ำแนวทางการดูแลผู้สูงอายุตามหลักอิทธิบาท 4 มาดูแลท่านในช่วงวัยสุดท้าย สังคมไทยก็จะ

ได้มีแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพอีกแนวทางหนึ่ง
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