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ผู้สูงอายุในปัจจุบันทั่วโลกมี 542 ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แผนพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 เน้นการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ และสังคม มีคุณภาพ มีคุณค่า สามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลงเป็นพลัง
ในการพัฒนาสังคม ในปัจจุบันสังคมไทยยอมรับความสามารถของผู้สูงอายุมากขึ้นโดยมอง
ว่าผู้สูงอายุคือขุมทรัพย์ของสังคมมิใช่เป็นคนแก่ที่ไร้ค่า การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่องจิตใจของผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีทัศนคติในการด ารงชีวิตที่ดีซึ่งแสดงออกถึงความ
มั่นคงทางจิตใจ 

การถ่ายทอดพลังทางปัญญาของผู้สู งอายุย่อมอ่อนแรงไปตามอายุขัยสืบ
เนื่องมาจากกฎของธรรมชาติความไม่เที่ยงแท้แน่นอนของสรรพสิ่ง ในทางพระพุทธศาสนา
มีแนวคิดให้บุคคลรู้เท่าทันความเป็นไปของสังขารด้วยปัญญาเพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ถูกต้องใน
การด ารงชีวิต คือ การพิจารณาไตรลักษณ์อันเป็นค าสอนสากลที่แสดงให้เห็นถึงความไม่
ยั่งยืนของทุกสิ่งทุกอย่างแล้วบริหารขันธ์ รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงเพ่ือประโยชน์
ทางด้านการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บแล้วจึงเจริญสติปัฏฐาน 4 คือ การฝึกอบรมทางด้านจิตใจ
ให้มีความตั้งมั่น เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง ใจมีอิสระไม่ถูกครอบง าด้วยกิเลสและ
ความทุกข์ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุย่อมอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขกายสบายใจ ถึงแม้จะเป็น
ยุคโควิด-19 อย่างเช่นในยุคปัจจุบัน 
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Abstract 
Currently, there are 542 million elderly and likely to increase. The 11th 

National Economic and Social Development Plan focused on the 
development of the elderly to have economic and social stability, quality, 
value, and ability to adapt to changes as a power for social development. At 
present, Thai society is more accepting of the talents of the elderly, seeing 
that the elderly are the treasures of society, not the worthless old people. 
Continually entering the aging society, the elderly mind needs to have a good 
living attitude which shows mental stability. 

The transmission of intellectual power of the elderly weakens with 
life expectancy due to the laws of nature, the impermanence of all things. In 
Buddhism, there is an idea for people to be aware of the possibilities of the 
sankhara with wisdom in order to create the right attitude to life. Is to 
consider the trinity, which is a universal teaching that shows the 
unsustainability of everything and manages Khan to maintain a healthy body 
for the benefit of disease prevention. And then to develop 4 bases of 
mindfulness which is to train the mind to have confidence, to understand all 
things truthfully.  The heart is free, not overwhelmed by passion and suffering. 
For this reason, the elderly can live happily in society, even in the Covid-19 
pandemic era as of the present day. 
Keywords: Developing the quality of life; The Elderly; Buddhist principles 
 
บทน า 

การส ารวจประชากรโลกขององค์การสหประชาชาติรายงานจ านวนผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันมีอยู่ประมาณ 542 ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยประชากร
สูงอายุในโลกท่ีเพ่ิมข้ึน ผลกระทบที่เกิดจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศต่าง ๆ ได้แก่ 
เกิดการย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติทั้งแรงงานที่มีฝีมือและไร้ฝีมือเพ่ือทดแทนก าลังแรงงาน
ในประเทศที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ และส่งผลกระทบต่อความมั่นคงและสังคมของประเทศนั้น 
ๆ เกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรมในขณะเดียวกันเกิดภาวะสมองไหล โครงสร้างการใช้
จ่ายงบประมาณเปลี่ยนแปลงไป ประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะมีรายจ่ายด้านสุขภาพ
เ พ่ิมขึ้นท าให้งบประมาณส าหรับการลงทุนพัฒนาด้าน อ่ืน ๆ ลดลง (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) 
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ปัจจุบันประเทศไทยได้ด าเนินนโยบายด้านประชากรและการวางแผนครอบครัว
ประสบผลส าเร็จตลอดจนความก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
ความก้าวหน้าทางด้านการศึกษาทางการแพทย์ สาธารณสุข และเทคโนโลยีสมัยใหม่มีส่วน
ส าคัญในการช่วยให้คนไทยมีความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพมากขึ้นท าให้
คนไทยมีสุขภาพดีมีอายุยืนยาวขึ้น จากความส าเร็จดังกล่าวส่งผลท าให้มีภาวะเจริญพันธุ์
และอัตราการเกิดของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง มีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง
ประชากร คือ ประชากรที่อยู่ในวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในขณะที่ประชากรวัยเด็กและ
วัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง (ส านักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2556) จึงได้มีการจัดท า
แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมโดยเน้นการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ และสังคม มีคุณภาพ มีคุณค่า สามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลงเป็นพลัง
ในการพัฒนาสังคมซึ่งมีความสอดคล้องกับค่านิยมของสังคมไทยซึ่งได้เปรียบผู้สูงอายุว่า 
เปรียบดั่งร่มโพธิ์ร่มไทรเป็นที่พ่ึงพิงทางใจและเป็นที่เคารพนับถือของบุตรหลาน ปัจจุบัน
สังคมไทยยอมรับความสามารถของผู้สูงอายุมากขึ้นมองว่าผู้สูงอายุคือขุมทรัพย์ของสังคม
เพราะผู้สูงอายุเป็นผู้ที่เต็มเปี่ยมด้วยประสบการณ์สามารถเชื่อมโยงประสบการณ์ของตน
เข้ากับวัยอ่ืน ๆ ได้มิใช่เป็นคนแก่ที่ไร้ค่าของสังคม (ประเวศ วะสี, 2549) เปรียบได้ว่า
ผู้สูงอายุเป็นเสาหลักของครอบครัวและเป็นคลังทางปัญญาที่ทรงพลังในการถ่ายทอดมรดก
ทางสังคมให้คงอยู่ชั่วลูกชั่วหลาน การถ่ายทอดพลังทางปัญญาของผู้สูงอายุย่อมอ่อนแรงไป
ตามอายุขัยที่ชี้ให้เห็นว่าบุคคลย่อมมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้นและ
น าไปสู่การลดลงของพลังความสามารถทางปัญญาสืบเนื่องมาจากกฎของธรรมชาติความไม่
เที่ยงแท้แน่นอนของสรรพสิ่ง (พุทธทาสภิกขุ, 2435) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ทฤษฎีการท าลายตนเองที่เชื่อว่าคนเราเมื่ออายุมากข้ึนร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันน้อยลงพร้อม 
ๆ กับมีการสร้างภูมิคุ้มกันท าลายตนเองมากขึ้นท าให้ร่างกายต่อสู้ เชื้อโรคและสิ่ ง
แปลกปลอมได้ไม่ดีเท่าที่ควรเป็นผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยได้ง่ายเนื่องจากความเสื่อมถอย
ของสรีระร่างกาย 

พระพุทธศาสนามีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตประจ าวันของคนไทยอย่าง
ใกล้ชิดและแยกกันไม่ออกแม้แต่กิริยามารยาทต่าง ๆ ที่คนไทยถูกฝึกสอนให้เคารพผู้ใหญ่
และยึดมั่นค าว่าท าดีได้ดีท าชั่วได้ชั่วเป็นผลตอบแทน และได้ประพฤติปฏิบัติตนให้ถูกต้อง
ตามขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมซึ่งก็ล้วนมาจากหลักเกณฑ์ทางพระพุทธศาสนา
ทั้งสิ้น (พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), 2536) ด้วยบทบาทที่กล่าวมาประเทศไทยจึงมี
พระสงฆ์ท่ีเป็นทั้งครูเป็นทั้งนักปราชญ์ทางวรรณกรรม ดังนั้นพระสงฆ์จึงกลายเป็นที่พ่ึงของ
ชนชาวไทยและในสังคมไทยในทุก ๆ เรื่องไม่ว่าในทางที่เป็นพิธีกรรมทางศาสนาหรืองาน
มงคลและอวมงคล (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), 2543) เนื่องจากพระสงฆ์ เป็นผู้ทรงศีล



วารสาร มจร สงัคมศาสตรป์รทิรรศน ์Journal of MCU Social Science Review 443 

 

และเป็นครูอาจารย์อบรมสั่งสอนบุตรธิดาทั้งหลายมาหลายยุคหลายสมัยตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านร่างกายและจิตใจต้องอาศัย
หลักธรรมในทางพระพุทธศาสนามาเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาทางด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ หลักไตรสิกขา การบริหารขันธ์ และหลักภาวนาคือสติปัฏฐาน 4 
เพ่ือน ามาบูรณาการในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านร่างกายและจิตใจให้มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น (ประยูร เจนตระกูลโรจน์, 2562; พระมหาบ ารุง ธมฺมเสฏฺโฐ, 2563; สุ
ภัทรชัย สีสะใบและคณะ, 2562) 
 
ความหมายของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับของการมีชีวิตที่ดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทั้ง
ในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคมเป็นการ
ด ารงชีวิตอยู่ด้วยการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ซึ่งครอบคลุมถึงด้านต่าง ๆ ได้แก่  ด้านกาย 
อารมณ ์สังคม และจิตวิญญาณ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) 

คุณภาพชีวิต หมายถึง องค์ประกอบในมิติต่าง ๆ ประกอบด้วย การได้รับการ
ตอบสนองปัจจัยพ้ืนฐานของการด าเนินชีวิต การมีสุขภาพกายสุขภาพจิตดี ความรู้สึกพอใจ
ของบุคคล การมีส่วนรวมในการพัฒนาสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคม (พูนสุข เวชวิฐาน, 
2545) 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความพึงพอใจซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในชีวิตของ
แต่ละบุคคล ลักษณะของคุณภาพชีวิตพิจารณาจากการด ารงชีวิตของมนุษย์ในระดับที่
เหมาะสมตามความจ าเป็นพ้ืนฐานที่ได้ก าหนดไว้ในสังคมหนึ่ง ๆ ในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ (เพ็ญ
ศรี เปลี่ยนข า, 2542) 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ที่ดี ความอยู่ดีมีสุขซึ่งจะต้องประกอบไปด้วย
ลักษณะ 4 ประการ คือ 

1) ความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตโดยทั่วไปของบุคคล 
2) ความสามารถด้านจิตใจในการประเมินชีวิตตนว่าพอใจหรือไม่หรือเป็นสุข

หรือไม ่
3) การยอมรับสภาพทางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ์ของบุคคล 
4) การประเมินโดยผู้อ่ืน (ดุษณี สุทธปรียาศรี, 2542) 
สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อความเป็นอยู่ที่ดี มี

สุขภาพกายดี มีสุขภาพจิตดี มีอาหารการกินดี มีสิ่งของหรือเงินใช้ตามความจ าเป็น อยู่ใน
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดีมีความสุข แต่ในปัจจุบันยังไม่สามารถก าหนดนิยามความหมายให้
เป็นที่ยอมรับโดยสากลจึงมีการพยายามนิยามศัพท์ให้ครอบคลุมแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ
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ชีวิต อย่างไรก็ตามหากกล่าวในบริบทของคุณภาพชีวิตของปัจเจกบุคคล ความหมายของ
คุณภาพชีวิตก็จะหมายถึงการมีชีวิตที่ดีมีความสุขและสามารถตอบสนองความต้องการของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมกับอัตภาพนั่นเอง 
 
ประเภทของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ประเภทของคุณภาพชีวิต ปี ค.ศ.1996 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเภทของ
คุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย ด้านสภาพจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม 
สภาพแวดล้อม ดังนี้ 

1) สุขภาพกาย หมายถึง การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของตนเองซึ่งมีผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของคุณภาพชีวิต การมีสุขภาพกายที่ดีท าให้
บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตดีด้วย การมีสุขภาพท่ีดีเป็นที่ต้องการของทุกคนท าให้เกิด
ความพึงพอใจในชีวิตและส่งผลดีทางด้านจิตใจด้วย 

2) สภาพจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ ความรู้สึก
ทางบวกและทางลบที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญที่สุดของคุณภาพชีวิตเพราะถ้าร่างกายเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยถ้ามีจิตใจที่ไม่เข้มแข็ง
พอก็อาจท าให้อาการต่าง ๆ แย่ลงได้ แต่หากมีจิตใจที่เข้มแข็งพอจะสามารถเอาชนะ
อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ซึ่งส่งผลดีต่อการด าเนินชีวิต 

3) ความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคล
อ่ืนในสังคม การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นช่วยลดช่องว่างระหว่างวัยท าให้รับรู้ความเป็นไปของบุคคลแต่ละคน และจะท าให้
สามารถปรับตัวได้รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าไม่เหงาซึ่งปกติมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตายย่อมต้องมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนไม่ทางตรงก็ทางอ้อม 

4) สภาพแวดล้อม หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัวที่มีผลต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ถ้าสภาพแวดล้อมดี มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มี
บริการทางสังคมที่ดี สามารถรับรู้ข่าวสารได้หลาย ๆ ช่องทาง มีกิจกรรมนันทนาการในกลุ่ม
ของตนเอง ไม่มีมลภาวะที่เป็นพิษต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวก็จะส่งผลดีต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) 

สรุปได้ว่า ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกจ าแนกคุณภาพชีวิตไว้ 4 ประเภท ได้แก่  
สุขภาพกาย สภาพจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม อย่างไรก็ตามโดย
ความเป็นจริงแต่ละบุคคลย่อมมีแนวทางในการด าเนินชีวิตแตกต่างกันตามสภาพสังคมและ
วัฒนธรรมของแต่ละถิ่นซึ่งไม่ได้มีกฎเกณฑ์ตายตัวเสมอเหมือนกัน ดังนั้นมาตรฐานของ
คุณภาพชีวิตของบุคคลในแต่ละสังคมย่อมขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมการด ารงชีวิตและพ้ืนฐาน
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ความพึงพอใจของบุคคลนั้น ๆ ในที่นี้ผู้เขียนมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 
ความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

ความส าคัญของคุณภาพชีวิตนับเป็นสิ่งส าคัญและเป็นจุดหมายปลายทางของ
บุคคล ชุมชน สังคม และประเทศชาติโดยส่วนรวม ประเทศใดหากประชากรในชาติโดย
ส่วนรวมด้อยคุณภาพ แม้ว่าประเทศนั้นจะมีทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์เพียงใดก็ไม่
อาจท าให้ประเทศชาตินั้นเจริญและพัฒนาให้ทันหรือเท่าเทียมกับประเทศที่มีประชากรที่มี
คุณภาพได้ คุณภาพของประชากรจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญและชี้ว่าการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศใดจะเจริญก้าวหน้ากว่าอีกประเทศ (คณะกรรมการอ านวยการงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน, 2551) 

แม้การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนปรารถนา แต่การนิยามค าว่า
คุณภาพชีวิตให้มีความหมายเป็นที่ยอมรับเป็นอย่างเดียวกันเป็นเรื่องยากเพราะแต่ละคนจะ
มีมุมมองในเรื่องการมีชีวิตที่ดีแตกต่างกัน บางคนมองคุณภาพชีวิตในมิติเดียว บางคนมอง
ในหลายมิติซึ่งมิติที่มองเหล่านั้นมีบางอย่างที่อาจเหมือนหรือแตกต่างกันขึ้นอยู่กับการรับรู้
และประสบการณ์ตลอดจนทฤษฎีต่าง ๆ ที่แต่ละบุคคลยึดถือในอดีต การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตมักถูกมองว่าเป็นการพัฒนาที่มุ่งเน้นในเรื่องเศรษฐกิจให้มีรายได้เพียงพอเพ่ือน ามาใช้
จ่ายให้เกิดความสะดวกสบายทางด้านวัตถุและการกินดีอยู่ดีเป็นส าคัญหรือบางคนมองว่า
คุณภาพชีวิตเป็นเรื่องของการมีสุขภาพอนามัยที่ดี ต่อมาคนในสังคมได้มีการรับรู้ร่วมกันใน
ระดับหนึ่งว่าความเป็นอยู่ท่ีดีในสังคมหนึ่ง ๆ ไม่ควรถูกมองในแง่เศรษฐกิจหรือสุขภาพเพียง
ด้านเดียวเท่านั้น แต่มีแง่มุมอ่ืนที่ควรได้รับการพิจารณาร่วมด้วย เช่น คุณภาพของที่อยู่
อาศัย ความพึงพอใจในชีวิตหน้าที่การงาน สิ่งแวดล้อม การมีส่วนร่วมทางการเมือง การมี
ส่วนร่วมทางสังคมตลอดจนความสัมพันธ์ทางสังคมของสมาชิกในสังคมนั้นซึ่งในแต่ละด้าน
ควรมองทั้งในมิติเชิงปริมาณและมิติเชิงคุณภาพ เช่น ด้านสุขภาพอนามัย ในเชิงปริมาณ 
ได้แก่ การมีชีวิตยืนยาว อัตราการตายของคนในสังคม ส่วนในเชิงคุณภาพควรรวมไปถึงการ
มีสุขภาพจิตดีและอารมณ์ดีเพียงไร โอกาสและจ านวนครั้งของการตรวจสุขภาพเป็นเช่นไร 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามไม่ว่าแต่ละบุคคลจะมีความคิดเห็นต่อเรื่องคุณภาพชีวิตในมุมมองที่
ต่างกันเพียงใดก็ล้วนต้องการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นทั้งสิ้นซึ่งตั้งแต่คริสต์ศตวรรษที่ 
20 เป็นต้นมาแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้กลายเป็นแนวคิดระดับสากลที่ประชาคม
โลกรับรู้และเห็นพ้องต้องกันว่าคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการโดยเป็นหน้าที่ของ
ผู้บริหารและสมาชิกในแต่ละสังคมที่ต้องพยายามสร้างเงื่อนไขเพ่ือให้สมาชิกในสังคมมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (คณะกรรมการอ านวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน , 2550; 
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พระมหากฤษฎา กิตฺติโสภโณ, 2562; ณัฎฐ์ รุ่งวงษ์, 2563; พระมหาอภิวัชร์ อภิวชฺชโร , 
2564) 

สรุปได้ว่า การมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความส าคัญทั้งต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
สังคม และประเทศชาติโดยส่วนรวม ประเทศใดหากประชากรในชาติโดยส่วนรวมด้อย
คุณภาพ แม้ว่าประเทศนั้นจะมีทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์เพียงใดก็ไม่อาจท าให้
ประเทศชาตินั้นเจริญและพัฒนาให้ทันหรือเท่าเทียมกับประเทศที่มีประชากรที่มีคุณภาพได้ 
ดังนั้นแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตในลักษณะที่พิจารณาบุคคลเป็นองค์รวมพร้อมทุกด้าน
ทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ ชีวิตความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมจึงเป็นแนวคิด
ที่ทั่วโลกให้ความส าคัญและเป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลาย 
 
หลักการของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

หลักการของคุณภาพชีวิต ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ปี พ.ศ.2523 ได้ก่อตั้งโครงการพัฒนาสังคมขึ้นเพ่ือวิเคราะห์หาตัวแบบของการ
พัฒนาสังคมระยะยาวที่สามารถท าให้ประชาชนได้บรรลุถึงระดับคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม
ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ๆ มีการก าหนดปัจจัยเป็นหลักการไว้เพียง 5 ปัจจัย ได้แก่ 

1. สุขภาพดี คนไทยมีสุขภาพและอนามัยดี 
2. มีบ้านอาศัย คนไทยมีบ้านอาศัยและสภาพแวดล้อมเหมาะสม 
3. ฝักใฝ่การศึกษา คนไทยมีการศึกษาท่ีเหมาะสม 
4. รายได้ก้าวหน้า คนไทยมีงานท าและมีรายได้ 
5. ปลูกฝังค่านิยมไทย คนไทยประพฤติดีและมีคุณธรรม  (คณะกรรมการ

อ านวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน, 2550) ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่
พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของค าว่าคุณภาพชีวิตซึ่งประกอบด้วยหลักการของคุณภาพชีวิต
ใน 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) 
สรุปได้ว่า หลักการของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอาจพิจารณาได้ทั้งในเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ กล่าวคือ เชิงปริมาณพิจารณาจากปัจจัยทางรูปธรรม คือ มีสุขภาพอนามัย
ดี มีที่อยู่อาศัยเหมาะสม เป็นต้น ส่วนในเชิงคุณภาพพิจารณาจากปัจจัยทางนามธรรม คือ  
มีสุขภาพจิตดี เข้าใจสภาพความเป็นจริงของชีวิตซึ่งทั้งสองส่วนนี้มีอิทธิพลต่อกันกันไปดัง
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ลูกโซ่นั่นเอง ในที่นี้ผู้เขียนมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านร่างกายและ
จิตใจ 
 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกาย 

ร่างกายของผู้สูงอายุเกิดความเสื่อมถอยน ามาซึ่งโรคภัยไข้เจ็บประกอบกับมีปัจจัย
อ่ืนที่มีอิทธิพลท าให้เกิดความเสื่อมถอยดังกล่าว ได้แก่ ปัจจัยด้านพันธุกรรม และปัจจัยด้าน
แบบแผนในการด าเนินชีวิตในสังคม (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ , 2536) 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ คือ ผมและขนจะมีจ านวนลดลงและมีสีจาง
ลงจะเปลี่ยนจากสีด าเป็นสีขาว เซลล์ผิวหนังมีจ านวนลดลงและเจริญช้าลงผิวหนังจึงบาง
และขาดความเต่งตึง กระดูกเสื่อม ความว่องไวความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงท าให้
ร่างกายเคลื่อนไหวได้ช้าลง หัวใจมีขนาดใหญ่ขึ้นหัวใจเต้นผิดจังหวะ ความยืดหยุ่นของเส้น
เลือดลดลงเส้นเลือดตีบแข็งท าให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ สมรรถภาพในการท างานของ
ปอดลดลง ประสิทธิภาพการขับเสมหะบกพร่อง ความสามารถในการต่อต้านการติดเชื้อ
ลดลงเกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจได้ง่าย มีการเปลี่ยนแปลงของเหงือกและฟันท า ให้
เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด การบีบตัวและการเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลงท าให้การย่อยการดูด
ซึมลดลง กลั้นอุจจาระไม่ค่อยได้ ความจ าเสื่อมขี้ลืม พูดซ้ าเรื่องเดิม นอนหลับยาก ตาพร่า
มัว หูได้ยินเสียงไม่ชัดเจน การรับกลิ่นไม่ดีท าให้เบื่ออาหาร การรับรสไม่ดีเบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารได้น้อยลง (ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล, 2553) การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพจึงเป็นการพัฒนาภาวะทางกายภาพของผู้สูงอายุให้มีร่างกายแข็งแรง 
อวัยวะทุกส่วนสามารถท างานได้เป็นปกติเหมาะสมวัยโดยใช้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การพัฒนา การคงไว้ และ
การป้องกันการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2541) 

สิ่งที่ประกอบขึ้นเป็นร่างกาย ในทางพระพุทธศาสนาเรียกว่ากายสังขาร คือ สภาพ
ที่ปรุงแต่งการกระท าทางกาย (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2553) หลักไตรสิกขา 
คือ อนิจจตา ความไม่เที่ยง ความไม่คงที่ ความไม่ยั่งยืน ภาวะที่เกิดขึ้นแล้วเสื่อมและสลาย
ไป ทุกขตา ความเป็นทุกข์ ภาวะที่ถูกบีบคั้นด้วยการเกิดขึ้นและสลายตัว ภาวะที่กดดันฝืน
และขัดแย้งอยู่ในตัวเพราะปัจจัยที่ปรุงแต่งให้มีสภาพเป็นอย่างนั้นเปลี่ยนแปลงไปจะท าให้
คงอยู่ในสภาพนั้นไม่ได้ ภาวะที่ไม่สมบูรณ์มีความบกพร่องอยู่ในตัวไม่ให้ความสมอยาก
แท้จริงหรือความพึงพอใจเต็มที่แก่ผู้อยากด้วยตัณหา และก่อให้เกิดทุกข์แก่ผู้เข้าไปอยาก
เข้าไปยึดด้วยตัณหาอุปาทาน และอนัตตา ความเป็นอนัตตา ความไม่ใช่ตัวตน ความไม่มี
ตัวตนที่แท้จริงของมัน (พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), 2546) แม้ว่าค าสอนเรื่องไตรลักษณ์
จะเป็นค าสอนสากลที่แสดงให้เห็นความไม่ยั่งยืนของทุกสิ่งทุกอย่าง แต่ส าหรับพระสงฆ์ฝ่าย
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มหายานแล้วการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงนั้นเป็นกฎอย่างหนึ่งที่ต้องปฏิบัติเพ่ือ
ประโยชน์ทั้งทางด้านการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บและเพ่ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติธรรมด้วย 
ในทางพระพุทธศาสนาใช้ค าว่าบริหารขันธ์หรือการออกก าลังกาย 

สรุปได้ว่า เนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุเกิดความเสื่อมถอยน ามาซึ่งโรคภัยไข้เจ็บ  
การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การพัฒนา การคงไว้ และการ
ป้องกันการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพโดยอาศัยหลักไตรสิกขา ได้แก่ อนิจจตา ความ
ไม่เที่ยง ทุกขตา ความเป็นทุกข์ และอนัตตา ความไม่ใช่ตัวตน เมื่อผู้สูงอายุมีความเข้าใจต่อ
โลกและชีวิตโดยรู้เท่าทันความเป็นไปของสังขารหรือเข้าใจตนเองอย่างแท้จริงซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความเชื่อที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตที่ดีมีจุดมุ่งหมายของชีวิตแล้ว
จึงใช้การดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงที่เรียกว่าบริหารขันธ์คือการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ 
 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านจิตใจ 

วัยสูงอายุอาจเป็นช่วงชีวิตที่มีความรู้สึกสมบูรณ์มั่นคงหรืออาจเป็นวัยที่มีความรู้สึก
ท้อแท้สิ้นหวัง ทั้งนี้มีพ้ืนฐานมาจากการปรับตัวและความมั่นคงภายในจิตใจ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าก็จะมีความรู้สึกพึงพอใจในผลงานของความส าเร็จจาก
ช่วงชีวิตที่ผ่านมาและเกิดความรู้สึกเป็นสุขสงบทางใจและสามารถยอมรับได้ในเรื่องของ
ความตายว่าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะเกิดความรู้สึก
ท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่อหน่าย คับข้องใจ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ผู้สูงอายุจึงควรรู้จักหา
ความสุขสงบในจิตใจและยอมรับสภาพความเป็นอยู่ของตนในปัจจุบัน ผู้สูงอายุที่เป็นผู้มี
ทัศนคติที่ดีในการด ารงชีวิต ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีหรือปรับตัวได้ดี คือ เป็นผู้ที่รู้จัก
ตนเองและเข้าใจผู้อื่นได้ดีสามารถเผชิญกับปัญหาและความจริงแห่งชีวิตได้ดี ดังนี้ 

1. รู้จักและเข้าใจตนเองได้ดี 
2. รู้จักและเข้าใจบุคคลอื่นได้ดี 
3. สามารถเผชิญกับปัญหาและความเป็นจริงแห่งชีวิตได้  (สุจินต์ ปรีชาสามารถ, 

2535) ในทางกลับกันผู้สูงอายุที่สุขภาพจิตไม่ดีหรือปรับตัวได้ไม่ดีนั้นจะเป็นบุคคลที่มี
ลักษณะตรงกันข้ามกับผู้ที่ปรับตัวได้ดีนั่นเอง คือ ไม่รู้จักและเข้าใจตนเอง ไม่รู้จักและเข้าใจ
ผู้อื่น ตลอดจนไม่สามารถเผชิญกับปัญหาและความเป็นจริงแห่งชีวิตได้ ท าให้ไม่สามารถจะ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความปกติสุข (อภิชัย มงคล และคณะ, 2544) 

ดังนั้นความเข้าใจของผู้สูงอายุที่มีต่อโลกและชีวิตโดยรู้เท่าทันความเป็นไปของ
สังขารหรือเข้าใจตนเองอย่างแท้จริงซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความเชื่อที่มีผลต่อ
การด าเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่งหมายของชีวิต มีความรัก มีความจริงใจต่อบุคคลอื่น มีความสงบ 
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มีความพึงพอใจในชีวิต มีสามารถช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนให้ประสบความส าเร็จซึ่ง
เป็นความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางด้านจิตวิญญาณอย่างเต็มที่  ในทาง
พระพุทธศาสนามีแนวคิดให้บุคคลรู้เท่าทันความเป็นไปของสังขารด้วยปัญญาเพ่ือให้เกิด
ทัศนคติที่ถูกต้องในการด ารงชีวิตด้วยการพิจารณาให้เกิดความรู้แจ้งเห็นชัดตามความเป็น
จริงของสภาวธรรมทั้งหลายว่าเป็นไตรลักษณ์ คือ อนิจจังความไม่เที่ยง ทุกขังความเป็น
ทุกข์ และอนัตตาความไม่ใช่ตัวไม่ใช่ตนซึ่งเป็นการเห็นที่ถูกต้องตามความเป็นจริงโดยใช้
หลักสมถวิปัสสนาภาวนา (ม.มู. (ไทย) 12/121/118) อันได้แก่สติปัฏฐาน 4 คือ การตั้งสติ
อย่างใหญ่ก าหนดพิจารณาสิ่งทั้งหลายให้รู้เห็นตามความเป็นจริง ดังนี้ 

1. กายานุปัสสนา การตั้งสติพิจารณากาย การตั้งสติก าหนดพิจารณากายให้รู้เห็น
ตามความเป็นจริงว่าเป็นแต่เพียงกายไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตนเราเขา แบ่งย่อยออกได้แก่ 
ก าหนดลมหายใจเข้าออก ก าหนดให้รู้เท่าทันอิริยาบถความรู้ตัวในการเคลื่อนไหวทุกอย่าง 
พิจารณาส่วนประกอบของร่างกายว่าเป็นของไม่สะอาด พิจารณาร่างกายของตนให้เห็นว่า
เป็นสักแต่ว่าธาตุแต่ละอย่าง ๆ และพิจารณาซากศพในสภาพต่าง ๆ ตั้งแต่เริ่มตายใหม่ ๆ 
จนถึงกระดูกป่นเป็นผุยผงให้เห็นว่าร่างกายของผู้อ่ืนเป็นเช่นใดร่างกายของเราก็จักเป็น
เช่นนั้น 

2. เวทนานุปัสสนา คือ การตั้งสติก าหนดพิจารณาเวทนา ได้แก่ ความรู้สึกอารมณ์
ให้รู้เห็นตามความเป็นจริงว่าเป็นเพียงเวทนาที่เป็นอยู่ในขณะนั้น ๆ คือ สุข ทุกข์ ไม่ทุกข์ไม่
สุข สุขประกอบด้วยอามิส สุขไม่ประกอบด้วยอามิส ทุกข์ประกอบด้วยอามิส ทุกข์ไม่
ประกอบด้วยอามิส ไม่ทุกข์ไม่สุขประกอบด้วยอามิส และไม่ทุกข์ไม่สุขไม่ประกอบด้วย
อามิส 

3. จิตตานุปัสสนา คือ การตั้งสติก าหนดพิจารณาจิต ได้แก่ จิตมีราคะ จิตไม่มีราคะ 
จิตมีโทสะ จิตไม่มีโทสะ จิตมีโมหะ จิตไม่มีโมหะ จิตหดหู จิตฟุ้งซ่าน จิตในฌาน จิตที่ไม่ถึง
ฌาน จิตมีจิตอ่ืนยิ่งกว่า จิตไม่มีจิตอ่ืนยิ่งกว่า จิตตั้งมั่น จิตไม่ตั้งมั่น จิตหลุดพ้น และจิตไม่
หลุดพ้น 

4. ธัมมานุปัสสนา คือ การตั้งสติก าหนดพิจารณาธรรม ได้แก่ นิวรณ์ ขันธ์ อายตนะ
ภายใน อายตนะภายนอก โพชฌงค์ และอริยสัจจ์ (ที.ม. (ไทย) 10/273-300/325-351) 

สรุปได้ว่า การปฏิบัติวิปัสสนาภาวนาเป็นการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน 4 อันเป็น
อุบายเครื่องเจริญปัญญาโดยการพิจารณาสภาวธรรมหรือรูปนามให้เห็นตามความเป็นจริง 
คือ เห็นด้วยปัญญาว่าสภาวธรรมเหล่านี้ตกอยู่ในสามัญลักษณะหรือไตรลักษณ์ ได้แก่ 
อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวของธาตุทั้งหลาย เป็นสิ่งที่ไม่ควรยึด
มั่นถือมั่น ความเข้าใจของผู้สูงอายุที่มีต่อโลกและชีวิตโดยรู้เท่าทันความเป็นไปของสังขาร
หรือเข้าใจตนเองอย่างแท้จริงซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความเชื่อที่มีผลต่อการ
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ด าเนินชีวิตที่ดีมีจุดมุ่งหมายด้วยวิปัสสนาภาวนาอันเป็นหลักการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน 
4 ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุย่อมอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขกายสบายใจ 
 
สรุป 

ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีอยู่ประมาณ 542 ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องโดยประชากรสูงอายุในโลกที่เพ่ิมขึ้น ปัจจุบันประเทศไทยได้ด าเนินนโยบายด้าน
ประชากรและการวางแผนครอบครัวประสบผลส าเร็จตลอดจนความก้าวหน้าในการพัฒนา
ประเทศท้ังด้านเศรษฐกิจและสังคม ในการพัฒนาสังคมซึ่งมีความสอดคล้องกับค่านิยมของ
สังคมไทยได้เปรียบผู้สูงอายุว่า เปรียบดั่งร่มโพธิ์ร่มไทรเป็นที่พ่ึงพิงทางใจและเป็นที่เคารพ
นับถือของบุตรหลาน ปัจจุบันสังคมไทยยอมรับความสามารถของผู้สูงอายุมากขึ้นมองว่า 
ผู้สูงอายุ คือ ขุมทรัพย์ของสังคมเพราะผู้สูงอายุเป็นผู้ที่เต็มเปี่ยมด้วยประสบการณ์สามารถ
เชื่อมโยงประสบการณ์ของตนเข้ากับวัยอื่น ๆ ได้มิใช่เป็นคนแก่ที่ไร้ค่าของสังคม 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน จิตใจของผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมี
ทัศนคติในการด ารงชีวิตที่ดี คือ ความเข้าใจของผู้สูงอายุที่มีต่อโลกและชีวิตโดยรู้เท่าทัน
ความเป็นไปของสังขารตามหลักไตรลักษณ์โดยมีลักษณะของสุขภาพจิตที่ดี มีความสามารถ
ในการปรับตัวได้อย่างเหมาะสมในทุกสภาพแวดล้อม มีการแสดงออกถึงความมั่นคงทาง
จิตใจ การรู้จักตนเองรู้จักผู้อ่ืน การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และความสามารถท า
ประโยชน์ให้แก่ตนเองและสังคมได้ เปรียบได้ว่าผู้สูงอายุเป็นเสาหลักของครอบครัวและเป็น
คลังทางปัญญาที่ทรงพลังในการถ่ายทอดมรดกทางสังคมให้คงอยู่ชั่วลูกชั่วหลาน การ
ถ่ายทอดพลังทางปัญญาของผู้สูงอายุย่อมอ่อนแรงไปตามอายุขัยที่ชี้ให้เห็นว่าบุคคลย่อมมี
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปตามอายุที่ เ พ่ิมมากขึ้นและน าไปสู่การลดลงของพลั ง
ความสามารถทางปัญญาสืบเนื่องมาจากกฎของธรรมชาติความไม่เที่ยงแท้แน่นอนของ
สรรพสิ่ง ในทางพระพุทธศาสนามีแนวคิดให้บุคคลรู้เท่าทันความเป็นไปของสังขารด้วย
ปัญญาเพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ถูกต้องในการด ารงชีวิต แนวคิดดังกล่าว คือ การพิจารณาไตร
ลักษณ์อันเป็นค าสอนสากลที่แสดงให้เห็นความไม่ยั่งยืนของทุกสิ่งทุกอย่างแล้วบริหารขันธ์
หรือการออกก าลังกายดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงนั้นเป็นกฎอย่างหนึ่งที่ต้อง
ปฏิบัติเพื่อประโยชน์ทางด้านการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บแล้วจึงเจริญวิปัสสนาภาวนาอันได้แก่
สติปัฏฐาน 4 คือ การฝึกอบรมทางด้านจิตใจให้มีความตั้งมั่น ให้มีขึ้น ให้เป็นขึ้น ให้เจริญ
ขึ้น จึงหมายถึง การเจริญอบรมปัญญาให้เกิดความรู้เท่าทันสิ่งที่เกิดขึ้น เข้าใจสิ่งทั้งหลาย
ตามความเป็นจริง ใจมีอิสระไม่ถูกครอบง าด้วยกิเลสและความทุกข์ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุย่อม
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
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