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INDEX

1 โรคซึมเศร้ า วิกิ พีเดีย สารานุกรมเสรี Wikipedia 2.15 %

2 Buddhist Principles of Holistic Health

Care in Ederly people

Phrasunthornkittikhun วารสารมหาจุฬา
วิชาการ

1.24 %

3 คุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุ ตำบลดอยฮาง อำเภอ
เมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย

สุนันทา คำบุญเรื่อง มหาวิทยาลัยพะเยา 0.65 %

4 A STUDY THE GUIDELINES FOR

DEVELOPING AND PROMOTING THE

QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY OF

THE ELDERLY CLUB. IN THE TRANG

MUNICIPALITY, TRANG PROVINCE

Ratanachoto (Kongsom),

Phrabaidika Sittiphong

วารสารมหาจุฬานาคร
ทรรศน์

0.60 %

5 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผู้ สูงอายุที่สถานสงเคราะห์คนชราจังหวัด
นครสวรรค์

จันทรังสีวรกุล, วริศา วารสารวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ

0.50 %

6 Depression in adults asthmatic

patients: pathophysiology, impacts,

related factors, and nursing care

Nucharee Sangsawang,

Nucharee

วารสารการแพทย์
และวิทยาศาสตร์
สุขภาพ

0.49 %

7 Buddhism Psychology and Human’s

Behavior Change through Foundations

of Mindfulness Principles

วิจิตฺตธมฺโม, พระมหาโสภณ วารสารพุทธจิตวิทยา 0.33 %

8 Health Care for the Elderly Pusomsri, Pakjira วารสารวิชาการ
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์น
เอเชียฉบับ
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี

0.31 %

9 The 4 Foundations of Mindfulness and

human’s daily life development

ณ นคร, ทิพย์ธิดา วารสารพุทธจิตวิทยา 0.30 %

10 การศึกษาภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุในจังหวัด
นนทบุรี

พวงรอด, นภา วารสารมหาวิทยาลัย
นราธิวาสราช
นครินทร์ สาขา
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์

0.26 %
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Match Details

จสารบัญหน้ าบทคัดย่อก Abstract ขกิตติกรรมประกาศงสารบัญจสารบัญ
ตารางชสารบัญภาพซคำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อฌบทที่ 1 บทนำ 1 11

ความสำคัญและที่มาของการวิจัย 1 12 คำถามการวิจัย 4 13 วัตถุประสงค์
การวิจัย 4 14 ขอบเขตการวิจัย 4 15 นิยามศัพท์ที่ใช้ ในการวิจัย 5 16

ประโยชน์ที่ได้ รับจากการวิจัย 6 บทที่ 2 แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้ อง 8 21 แนวคิดผู้ สูงอายุ 8 22 แนวคิดด้ านภาวะซึมเศร้ า 19 23

ถ้ ามีเป็ นรายการที่แสดงให้ ทราบว่าดุษฎีนิพนธ์วิ ทยานิพนธ์และการค้ นคว้ า
อิสระนั้ นมีตารางแผนภูมิแผนภาพแผนที่และภาพประกอบเกี่ยวกับเรื่อง
อะไรบ้ างอยู่ในส่วนใดของเล่มโดยเรียงตามลาดับเลขหน้ าซึ่งสารบัญดัง
กล่าวจะต้ องทาแยกกันแต่ละสารบัญ 17 ความหมายของคาย่อและ
สัญลักษณ์ถ้ ามีหากเรื่องที่ศึ กษามีคาย่อและสัญลักษณ์ที่จาเป็ นต้ องใช้ ให้
ระบุความหมายของคาย่อและสัญลักษณ์ที่ใช้ ไว้ ด้ วยรูปแบบการพิมพ์
Format ดุษฎีนิพนธ์วิ ทยานิพนธ์และการค้ นคว้ าอิสระพศ 2561 3 2 ส่วน
เนื้อเรื่องประกอบไปด้ วยบทที่ 1 บทนา 11 ความเป็ นมาและความสาคัญ 12

คาถามการวิจัยถ้ ามี 13 วัตถุประสงค์การวิจัย 14 ขอบเขตการวิจัย 141

ขอบเขตเนื้อหา 142 ขอบเขตประชากร 143 ขอบเขตระยะเวลา 15 ข้ อจา
กัดการวิจัยถ้ ามี 16 ข้ อตกลงการวิจัยถ้ ามี 17 ประโยชน์ที่ได้ รับบทที่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้ อง 21 แนวคิดและทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้ อง 211

แนวคิดที่สัมพันธ์กับเรื่องที่ทาการวิจัย 212 ทฤษฎีที่สัมพันธ์กับเรื่องที่ทา
การวิจัยถ้ ามี 213 บริบทที่สัมพันธ์กับเรื่องที่ทาการวิจัยถ้ ามี 214 งานวิจัยที่
เกี่ยวข้ อง 22 กรอบแนวคิดในการวิจัย 23 สมมติฐานการวิจัยถ้ ามี 24 นิยาม
ศัพท์นิยามปฏิบัติการบทที่ 3 วิธีดาเนินการวิจัย 31 วิธีวิ จัยในกรณีที่ใช้
มากกว่า 1 วิธี 32 การกาหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ฌคำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ 1 คำย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎกงานวิจัยนี้มี
เนื้อหาเชิงเอกสารร่วมด้ วยโดยใช้ พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย 2539 เป็ นข้ อมูลปฐมภูมิมีระบบอักษรย่อคัมภีร์ดังนี้พระ
สุตตันตปิฏกขุธไทยสุตตันตปิฎกขุททกนิกายธรรมบทขุอุไทยสุตตันตปิฎก
ขุททกนิกายอุทานมมูไทยสุตตันตปิฎกมัชฌิมนิกายมูลปัณณาสก์มมไทย
สุตตันตปิฎกมัชฌิมนิกายมัชฌิมปัณณาสก์สํมไทยสุตตันตปิฎกสํยุตฺตนิกาย
มหาวารวรรคสํสฬาไทยสุตตันตปิฎกสังยุตตนิกายสฬายตนวรรคองฺมไทย
สุตตันตปิฎกอังคุตรนิกายมูลปัณณาสก์ทีมไทยสุตตันตปิฎก

คุณลักษณะของผู้ สําเร็จการศึกษาระดับพื้นฐานความจริง๑๒๗๔๓๑กรณี
ศึกษาคุณลักษณะทางพฤติกรรม๑๒๙๔๓๒กรณีศึกษาคุณลักษณะทาง
จิตใจ๑๓๑๔๓๓กรณีศึกษาคุณลักษณะทางปัญญา๑๓๒บทที่๕บทสรุปและ
ข้ อเสนอแนะ๑๓๖๕๑บทสรุป๑๓๖๕๒ข้ อเสนอ
แนะ๑๓๘บรรณานุกรม๑๔๐ประวัติผู้ วิ จัย๑๔๘ฌคําอธิบายสัญลักษณ์และ
คําย่อการใช้ อักษรย่ออักษรย่อในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ใช้ อ้ างอิงจากคัมภีร์พระ
ไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและคัมภีร์อรรถกถา
ภาษาไทยฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัยเรียงตามคัมภีร์ดังนี้พระวินัยปิฎกวิมหา
ไทยวินัยปิฎกมหาวิภังค์ภาษาไทยวิมไทยวินัยปิฎกมหาวรรคภาษาไทยวิจู
ไทยวินัยปิฎกจูฬวรรคภาษาไทยพระสุตตันตปิฎกทีสีไทยสุตตันตปิฎกทีฆนิ
กายสีลขันธวรรคภาษาไทยขุเถรไทยสุตตันตปิฎกขุททกนิกายเถรคาถา
ภาษาไทยขุชาไทยสุตตันตปิฎกขุททกนิกายชาดกภาษาไทยขุพุทฺธไทย
สุตตันตปิฎกขุททกนิกายพุทธวงศ์ภาษาไทยทีมไทยสุตตันตปิฎกทีฆนิกาย
มหาวรรคภาษาไทยทีปาไทยสุตตันตปิฎกทีฆนิกายปาฏิกวรรคภาษาไทยม
มูไทยสุตตันตปิฎกมัชฌิมนิกายมูลปัณณาสก์ภาษาไทยมมไทยสุตตันต
ปิฎกมัชฌิมนิกายมัชฌิมปัณณาสก์ภาษาไทยมอุไทยสุตตันตปิฎกมัชฌิม
นิกายอุปริปัณณาสก์ภาษาไทยสํสไทยสุตตันตปิฎกสังยุตตนิกายสคาถวรรค
ภาษาไทยสํนิไทยสุตตันตปิฎกสังยุตตนิกายนิทานวรรคภาษาไทยสํขไทย
สุตตันตปิฎกสังยุตตนิกายขันธวารวรรคภาษาไทยสํสฬาไทยสุตตันตปิฎก
สังยุตตนิกายสฬายตนวรรคภาษาไทยสํมไทยสุตตันตปิฎกสังยุตตนิกาย
มหาวารวรรคภาษาไทยญองฺเอกกไทยสุตตันตปิฎกอังคุตตรนิกายเอกก
นิบาตภาษาไทยองฺทุกไทยสุตตันตปิฎกอังคุตตรนิกายทุกนิบาตภาษาไท
ยองฺจตุกฺกไทยสุตตันตปิฎกอังคุตตรนิกายจตุกกนิบาตภาษาไทยองฺปญฺจก
ไทยสุตตันตปิฎกอังคุตตรนิกายปัญจก

TEXT FROM SUBMITTED DOCUMENT TEXT FROM SOURCE DOCUMENT(S)



1 บทที่ 1 บทนำ 11 ความเป็ นมาและความสำคัญของปัญหาภาวะซึมเศร้ า
Depression หมายถึงกลุ่มอาการที่มีอารมณ์ผิดปกติเพียงด้ านเดียวคือมี
แต่อารมณ์เศร้ าเพียงอย่างเดียวผู้ ป่ วยจะมีอาการซึมเศร้ าเป็ นอาการเด่นชัด
ร่วมกับมีอาการสำคัญอย่างอื่นเช่นมีความรู้ สึ กเบื่อหน่ายและหมดความ
สนใจในสิ่งต่างๆหดหู่ห่อเหี่ยวใจสะเทือนใจร้ องไห้ ง่ายหมดอารมณ์
สนุกสนานรู้ สึ กหมดอาลัยในชีวิตเบื่ออาหารนอนไม่หลับอ่อนเพลียไม่มีแรง
รู้ สึ กไร้ ค่าไม่มีกำลังใจและมีความ

หนึ่งที่ทำให้ ผู้ ป่ วยสูญเสียความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ 5 64
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2015 2 ผลกระทบด้ านจิตใจเนื่องจากโรคหืดเป็ นโรคเรื้อรังและผู้ ป่ วยที่มี
โรคเรื้อรังโดยทั่วไปจะพบว่ามีความผิดปกติทางอารมณ์ได้ บ่อย 13 ผู้ ป่ วย
มักมีข้ อจำกัดในการทำกิจกรรมต่างๆทำให้ ไม่สามารถใช้ ชีวิ ตได้ เหมือนเดิม
จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางอารมณ์ 8 เช่นภาวะซึมเศร้ า
ความวิตกกังวลและการเผชิญกับปัญหาอย่างไม่เหมาะสมเป็ นต้ นภาวะซึม
เศร้ าที่เกิ ดขึ้นทำให้ ผู้ ป่ วยมีความร่วมมือในการรักษาและควบคุมโรคลดลงมี
อาการรุนแรงสูญเสียภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้นมาตรวจที่ห้ องฉุกเฉินและพัก
รักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น 7 ภาวะซึมเศร้ าภาวะซึมเศร้ า Depression

หมายถึงกลุ่มอาการที่มีอารมณ์ผิดปกติเพียงด้ านเดียวคือมีแต่อารมณ์เศร้ า
เพียงอย่างเดียวผู้ ป่ วยจะมีอาการซึมเศร้ าเป็ นอาการเด่นชัดร่วมกับมีอาการ
สำคัญอย่างอื่นเช่นมีความรู้ สึ กเบื่อหน่ายและหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ
หดหู่ห่อเหี่ยวใจสะเทือนใจร้ องไห้ ง่ายหมดอารมณ์สนุกสนานรู้ สึ ก
หมดอาลัยในชีวิตเบื่ออาหารนอนไม่หลับอ่อนเพลียไม่มีแรงรู้ สึ กไร้ ค่าไม่มี
กำลังใจและมีความคิดอยากตายเป็ นต้ นซึ่งอาการเหล่านี้เป็ นอยู่นานตั้ งแต่
2 สัปดาห์ขึ้นไปจนมีผลกระทบต่อการใช้ ชีวิ ตประจำวันของผู้ ป่ วย 14 15

ภาวะซึมเศร้ าในผู้ ป่ วยโรคหืดเนื่องจากลักษณะเฉพาะที่พบได้ ในโรคหืดคือ
มีอาการเกิดขึ้นทันทีและไม่สามารถคาดเดาอาการที่กำเริบได้ เช่นหายใจ
ลำบากหอบเหนื่อยหายใจไม่อิ่มผู้ ป่ วยจึงรู้ สึ กว่าอาการเหล่านี้เป็ นสิ่งคุกคาม
ต่อชีวิ ตของตนเอง 6 แม้ ผู้ ป่ วยบางรายจะดูแลตน

3 ของสังคมไทยซึ่งภายใต้ ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์เมื่อ
เข้ าสู่วัยสูงอายุจะมีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคนทุกเชื้อชาติศาสนา
เพียงแต่ระยะเวลาความช้ าหรือเร็วของการเข้ าสู่ความชราจะแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ ามาเกี่ยวข้ องเช่นสิ่งแวดล้ อมการดูแล
สุขภาพพันธุกรรมและภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลอย่างไรก็ตามความสูง
วัยย่อมเกิดอย่างแน่นอนเพียงแต่จะช้ าหรือเร็วเท่านั้ นความสูงวัยนำมาซึ่ง
การเปลี่ยนแปลง 3 ด้ านใหญ่

ต่อไปได้ แต่จะมีการเปลี่ยนแปลงด้ านร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อม
มากขึ้นโดยมีปัจจัยกาหนดทั้ งพันธุกรรมโรคหรือความเจ็บป่ วยสิ่งแวดล้ อม
หรือการดารงชีวิตมาสรินศุกลปักษ์กรัณฑรัตน์บุญช่วยธนาสิทธิ์ 2560

ปรากฏการณ์เหล่านี้เป็ นผลต่อเนื่องมาจากการเตรียมตัวที่ไม่พร้ อมกับการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อเข้ าสู่วัยสูงอายุถึงแม้ จะมีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุก
คนทุกเชื้อชาติศาสนาเพียงแต่ระยะเวลาความช้ าหรือเร็วของการเข้ าสู่ความ
ชราจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลโดยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ ามา
เกี่ยวข้ องทั้ งสิ่งแวดล้ อมการเสริมสร้ างสุขภาพพันธุกรรมและภาวะสุขภาพ
ของแต่ละบุคคลทั้ งนี้ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่ต้ องการระบบการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวและการดารงชีวิตในสิ่งแวดล้ อมที่
ปลอดภัย WHO 2018 การสร้ างเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุจึงเป็ นภารกิจที่สา
คัญสาหรับครอบครัวชุมชนและสังคมโดยรวมเพื่อให้ เกิดการดูแลเอื้ออาทร
แก่ผู้ สูงอายุแต่การดาเนินงานเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ สูงอายุที่
ผ่านมาเกิดความล้ มเหลวในการมีส่วนร่วมอย่างแท้ จริงทั้ งจากผู้ สูงอายุเอง
และสมาชิกในชุมชนบริการทางสุขภาพที่จัดให้ ไม่ตรงกับความต้ องการของ
ผู้ สูงอายุดังนั้ นแนวทางที่จะสร้ างเสริมสุขภาพได้ อย่างมีประสิทธิภาพจา
เป็ นต้ องพิจารณาในส่วนของสังคมและสิ่งแวดล้ อมซึ่งจะกาหนดกฎเกณฑ์
และเงื่อนไขของวิถีการดาเนินชีวิ ตรวมทั้ งศักยภาพทางภูมิปัญญาและ
เทคโนโลยีในการดูแลรักษาสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชนสภาพปัญหาสุข
ภาวะชุมชนในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตาบลสะลวงพบว่าประชาชนต้ อง
เผชิญกับปัจจัยเสี่ยงด้ านทั้ งการปนเปื้อนของสารเคมีการเกษตรในสิ่ง
แวดล้ อมการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้ างประชากรสู่
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และจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยมีโอกาสเกิดโรคภัยไข้ เจ็บได้
ง่ายสมควรที่จะได้ รับการดูแลช่วยเหลือและยังถือว่าเป็ นวัยที่เกษียณจาก
การทำงานสำหรับประเทศไทยกำหนดว่าเป็ นผู้ สูงอายุหรือไม่โดยยึดตาม
เกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การระหว่างประเทศได้ ประชุมตกลง
กันซึ่งนับอายุตามปฏิทินเป็ นมาตรฐานสากลแบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของ
การมีอายุเพิ่มขึ้นโดยผู้ สูงอายุนี้เป็ นผู้ ที่มีช่วงอายุระหว่าง 6074 ปีที่มีความ
รู้ สึ กไม่แจ่มใสไม่

ลงหงุดหงิดบ่อยขึ้นและหงุดหงิดในเรื่องที่ไร้ สาระนอนหลับได้ น้ อยลงการ
ศึกษาผู้ สูงอายุแต่ละสังคมจะแตกต่างกันออกไปทั้ งนี้ขึ้ นอยู่กับอายุโดย
เฉลี่ยของการทำงานหรือสภาพทางร่างกายสภาพทางสังคมเศรษฐกิจและ
วัฒนธรรมของแต่ละประเทศจะเห็นได้ ว่าความหมายเกี่ยวกับผู้ สูงอายุมี
ความแตกต่างกันมากซึ่งพอสรุปได้ ว่าผู้ สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุตั้ งแต่๖๐ปี
ขึ้นไปมีสภาพร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยมีโอกาส
เกิดโรคภัยไข้ เจ็บได้ ง่ายสมควรที่จะได้ รับการดูแลช่วยเหลือและยังถือว่า
เป็ นวัยที่เกษียณจากการทำงานสำหรับประเทศไทยกำหนดว่าเป็ นผู้ สูงอายุ
หรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การระหว่าง
ประเทศได้ ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุตามปฏิทินเป็ นมาตรฐานสากลแบ่ง
เกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้นดังนี้ผู้ สูงอายุ elderly เป็ นผู้
มีอายุระหว่าง๖๐๗๔ปีคนชรา old เป็ นผู้ มีอายุระหว่าง๗๕๙๐ปีและคนชรา
มาก very old เป็ นผู้ มีอายุ๙๐ปีขึ้นไปกำหนดว่าเป็ นผู้ สูงอายุหรือไม่โดยยึด
ตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การระหว่างประเทศได้ ประชุม
ตกลงกันซึ่งนับอายุ 2 Glascock A Feinman S Social asset or social
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วารสารมหาจุฬาวิชาการปีที่๓ฉบับที่๑ตามปฏิทินเป็ นมาตรฐานสากลแบ่ง
เกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้นดังนี้ผู้ สูงอายุ elderly เป็ นผู้
มีอายุระหว่าง๖๐๗๔ปีคนชรา old เป็ นผู้ มีอายุระหว่าง๗๕๙๐ปีและคนชรา
มาก very old เป็ นผู้ มีอายุ๙๐ปี

สิ่งแวดล้ อมและอนาคตเกิดอาการและการแสดงต่างๆได้ แก่จิตใจที่
หม่นหมองหดหู่เศร้ าท้ อแท้ หมดหวังไม่สนใจกิจกรรมนอนไม่หลับน้ำหนัก
ตัวลดหรือเพิ่มปวดท้ องปวดศีรษะซึ่งสามารถประเมินโดยใช้ แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้ าของเบ็ค Beck Depression Inventory BDI 1 16 ประโยชน์
ที่ได้ รับจากการวิจัย 1 ประโยชน์ทางวิชาการ 1 นักวิชาการและผู้ สนใจได้ รับ
ความรู้ ความเข้ าใจในแนวทางการฝึกตามหลักสติปัฏฐานเพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุโดยความสอดคล้ องกับกิจกรรมที่ทำและส่งเสริมให้
กลุ่มผู้

แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีผู้ ศึ กษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ า
และอารมณ์ขันในผู้ สูงอายุดังนั้ นในการศึกษาครั้ งนี้ผู้ ศึ กษาได้ สนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ าและอารมณ์ขันในผู้ สูงอายุอําเภอดอกคํา
ใต้ จังหวัดพะเยาเพื่อนําผลการศึกษาที่ได้ เป็ นข้ อมูลพื้นฐานในการช่วย
เหลือผู้ สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ าต่อไปวัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ าและอารมณ์ขันในแต่ละรูปแบบของผู้ สูง
อายุคําถามของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ าและอารมณ์ขัน
ในแต่ละรูปแบบของผู้ สูงอายุเป็ นอย่างไร 5 ขอบเขตของการศึกษาเป็ นการ
ศึกษาความสัมพันธ์ correlation study ระหว่างภาวะซึมเศร้ าและอารมณ์
ขันในผู้ สูงอายุตําบลดอนศรีชุมอําเภอดอกคําใต้ จังหวัดพะเยาเก็บข้ อมูล
โดยใช้ แบบสอบถามระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2551 นิยาม
ศัพท์ภาวะซึมเศร้ าหมายถึงความแปรปรวนทางด้ านความคิดอารมณ์แรง
จูงใจร่างกายและพฤติกรรมซึ่งเป็ นผลมาจากการประมวลเรื่องราวผ่าน
กระบวนการคิดจนเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบเกี่ยวกับตนเองสิ่งแวดล้ อม
และอนาคตเกิดอาการและอาการแสดงต่างๆได้ แก่จิตใจที่หม่นหมองหดหู่
เศร้ าท้ อแท้ หมดหวังไม่สนใจกิจกรรมนอนไม่หลับน้ํ าหนักตัวลดหรือเพิ่ม
ปวดท้ องปวดศีรษะเป็ นต้ นซึ่งสามารถประเมินโดยใช้ แบบประเมินภาวะซึม
เศร้ าของเบ็ค Depression Inventory BDIIA Beck as cited in Beck et

al 1979 ซึ่งแปลเป็ นภาษาไทยโดยมุกดาศรียงค์อ้ างในลัดดาแสนสีหา
2536 อารมณ์ขันหมายถึงอารมณ์และพฤติกรรมที่เกิ ดขึ้นซึ่งแสดงออกโดย
การยิ้มการหัวเราะการพูดตลกหรือแสดงท่าทีตลกขบขันที่บุคคลใช้ เป็ นวิธี
การเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิ ดขึ้นในชีวิตประจําวันมี 4 รูปแบบประกอบด้ วย
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หมายเดียวกับคำว่าอาวุโสภาษาอังกฤษ Elderhood โดยปกติเรามักกล่าว
ถึงผู้ สูงอายุว่าเป็ นผู้ อาวุโสเพราะวัยวุฒิซึ่งหมายถึงผู้ อาวุโสเป็ นผู้ ที่มีอายุ
ตามจำนวนปีปฏิทินสูงกว่าคนรุ่นอื่นที่มีชีวิ ตอยู่ในช่วงเวลาเดียวกันอย่างไร
ก็ตามในสังคมแบบประเพณีหรือสังคมดั้ งเดิมที่พบในชนพื้นเมืองเช่นใน
ทวีปออสเตรเลียและในแอฟริกาความอาวุโสไม่ได้ เกี่ยวข้ องกับจำนวน
ปีปฏิทินที่คนๆหนึ่งมีชีวิ ตอยู่มาแล้ วแต่เกี่ยวข้ องกับการที่คนหนึ่งๆได้ ผ่าน
พิธีกรรมบางอย่างมาหรือไม่ดังนั้ น

หรือภาวะประชากรสูงอายุ Population Aging ดังกล่าวนำมาสู่กรอบ
แนวคิดในการมองปัญหาสังคมผู้ สูงอายุในเชิงบูรณาการ 1 ศศิพัฒน์ยอดเพ
ชรบูรณาการระบบดูแลระยะยาวสำหรับผู้ สูงอายุไทยรายงานฉบับสมบูรณ์
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสและมูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้ สูงอายุไทยมสผสกรุงเทพฯโรงพิมพ์เจพริ้นท์๒๕๕๔ 02 1125
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ที่๑ภาพประกอบโครงสร้ างจำนวนผู้ สูงอายุที่เพิ่มขึ้นการนิยามผู้ สูงอายุคำว่า
ผู้ สูงอายุในภาษาไทยถูกใช้ ในความหมายเดียวกับคำว่าอาวุโส Elderhood

เช่นเรามักกล่าวถึงผู้ สูงอายุว่าเป็ นผู้ อาวุโสเพราะวัยวุฒิที่มีซึ่ งหมายถึงผู้
อาวุโสเป็ นผู้ ที่มีอายุตามจำนวนปีปฏิทินสูงกว่าคนรุ่นอื่นที่มีชีวิ ตอยู่ในช่วง
เวลาเดียวกันอย่างไรก็ตามในสังคมแบบประเพณีหรือสังคมดั้ งเดิมที่พบใน
ชนพื้นเมืองเช่นในทวีปออสเตรเลียและในแอฟริกาความอาวุโสไม่ได้
เกี่ยวข้ องกับจำนวนปีปฏิทินที่คนๆหนึ่งมีชีวิ ตอยู่มาแล้ วแต่เกี่ยวข้ องกับการ
ที่คนหนึ่งๆได้ ผ่านพิธีกรรมบางอย่างมาหรือไม่ดังนั้ นคนที่มีอายุแค่๓๐ปีต้ นๆ
ที่ผ่านพิธีกรรมที่ว่าจะถูกเปลี่ยนสถานะเป็ นผู้ อาวุโสในขณะที่คนที่ไม่ได้
ผ่านพิธีกรรมดังกล่าวมาแม้ ว่าจะมีอายุ๖๐ปีขึ้นไปก็ไม่ได้ อยู่ในฐานะเป็ นผู้
อาวุโสแต่อย่างใดนักมานุษยวิทยาสองท่านคือแอนโทนี่กลาสโค๊กและซู
ซานฟีนแมนทำการศึกษาวิธีการให้ นิยามผู้ สูงอายุในสังคม
เกษตรกรรม๖๐แห่งทั่วโลกทำให้ ได้ ข้ อสรุปว่าหลักเกณฑ์พื้นฐานที่ถูกนำมา
ใช้ สร้ างนิยามผู้ สูงอายุในสังคมที่สุ่มมาเป็ นตัวอย่างในการศึกษาไม่ได้ แตก
ต่างกันส่วนใหญ่อ้ างอิงอยู่กับหลักเกณฑ์๓เรื่องหลักๆได้ แก่๑ใช้ เกณฑ์การ
เปลี่ยนแปลง

คนที่มีอายุแค่ 30 ปีต้ นๆที่ผ่านพิธีกรรมที่ว่าจะถูกเปลี่ยนสถานะเป็ นผู้ อาวุโส
ในขณะที่คนที่ไม่ได้ ผ่านพิธีกรรมดังกล่าวมาแม้ ว่าจะมีอายุ 60 ปีขึ้นไปก็ไม่
ได้ อยู่ในฐานะเป็ นผู้ อาวุโสแต่อย่างใดหลักเกณฑ์พื้นฐานที่ถูกนำมาใช้ สร้ าง
นิยามผู้ สูงอายุในสังคมส่วนใหญ่อ้ างอิงอยู่กับหลักเกณฑ์ 3 เรื่องหลักได้ แก่
2 งานผู้ สูงอายุกลุ่มงานพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้ อม
แบบครบวงจรคู่มืออบรมผู้ สูงอายุสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

มีกว่า๓๐สาขาวิชาการที่ได้ ให้ ความสนใจศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ซึ่ งส่งผลให้ ใน
ช่วงระยะที่ผ่านมามีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้ องกับผู้ สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
เพื่อนแก้ วทองอำไพ๒๕๕๔ความสนใจในปรากฏการณ์ของสังคมผู้ สูงอายุ
Aging Society Geriatrics Society หรือภาวะประชากรสูงอายุ
Population Aging ดังกล่าวนำมาสู่กรอบแนวคิดในการมองปัญหาสังคมผู้
สูงอายุในเชิงบูรณาการ 1 ศศิพัฒน์ยอดเพชรบูรณาการระบบดูแลระยะยาว
สำหรับผู้ สูงอายุไทยรายงานฉบับสมบูรณ์สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้ างเสริมสุขภาพสสสและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้ สูงอายุไทยมสผ
สกรุงเทพฯโรงพิมพ์เจพริ้นท์๒๕๕๔ 02 1125 indd 13 24 2 2560 15 59

12 14 วารสารมหาจุฬาวิชาการปีที่๓ฉบับที่๑ภาพประกอบโครงสร้ าง
จำนวนผู้ สูงอายุที่เพิ่มขึ้นการนิยามผู้ สูงอายุคำว่าผู้ สูงอายุในภาษาไทยถูก
ใช้ ในความหมายเดียวกับคำว่าอาวุโส Elderhood เช่นเรามักกล่าวถึงผู้ สูง
อายุว่าเป็ นผู้ อาวุโสเพราะวัยวุฒิที่มีซึ่ งหมายถึงผู้ อาวุโสเป็ นผู้ ที่มีอายุตาม
จำนวนปีปฏิทินสูงกว่าคนรุ่นอื่นที่มีชีวิ ตอยู่ในช่วงเวลาเดียวกันอย่างไรก็ตาม
ในสังคมแบบประเพณีหรือสังคมดั้ งเดิมที่พบในชนพื้นเมืองเช่นในทวีป
ออสเตรเลียและในแอฟริกาความอาวุโสไม่ได้ เกี่ยวข้ องกับจำนวนปีปฏิทินที่
คนๆหนึ่งมีชีวิ ตอยู่มาแล้ วแต่เกี่ยวข้ องกับการที่คนหนึ่งๆได้ ผ่านพิธีกรรมบาง
อย่างมาหรือไม่ดังนั้ นคนที่มีอายุแค่๓๐ปีต้ นๆที่ผ่านพิธีกรรมที่ว่าจะถูก
เปลี่ยนสถานะเป็ นผู้ อาวุโสในขณะที่คนที่ไม่ได้ ผ่านพิธีกรรมดังกล่าวมา
แม้ ว่าจะมีอายุ๖๐ปีขึ้นไปก็ไม่ได้ อยู่ในฐานะเป็ นผู้ อาวุโสแต่อย่างใด

TEXT FROM SUBMITTED DOCUMENT TEXT FROM SOURCE DOCUMENT(S)



9 1 ใช้ เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของบุคคลเช่นการได้
เป็ นปู่ ย่าตายายการไม่มีหรือการลดบทบาทด้ านเศรษฐกิจลงและการ
เปลี่ยนแปลงสถานะเป็ นผู้ รับสวัสดิการที่รัฐให้  2 ใช้ วิ ธีการนับจำนวนอายุ
บุคคลตามปีปฏิทิน 3 ใช้ เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายจากวัย
หนุ่มสาวสู่ร่างที่ชราภาพนอกจากนี้ยังพบว่ามากกว่าร้ อยละ 50 ของสังคมที่
เป็ นตัวอย่างในการศึกษาใช้ เกณฑ์มากกว่าหนึ่งเกณฑ์มาสร้ างคำจำกัด
ความของผู้ สูงอายุแต่ที่น่าประหลาด

ปีขึ้นไปก็ไม่ได้ อยู่ในฐานะเป็ นผู้ อาวุโสแต่อย่างใดนักมานุษยวิทยาสองท่าน
คือแอนโทนี่กลาสโค๊กและซูซานฟีนแมนทำการศึกษาวิธีการให้ นิยามผู้ สูง
อายุในสังคมเกษตรกรรม๖๐แห่งทั่วโลกทำให้ ได้ ข้ อสรุปว่าหลักเกณฑ์พื้น
ฐานที่ถูกนำมาใช้ สร้ างนิยามผู้ สูงอายุในสังคมที่สุ่มมาเป็ นตัวอย่างในการ
ศึกษาไม่ได้ แตกต่างกันส่วนใหญ่อ้ างอิงอยู่กับหลักเกณฑ์๓เรื่องหลักๆ
ได้ แก่๑ใช้ เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของบุคคลเช่น 02

1125 indd 14 24 2 2560 15 59 13 15 หลักพุทธธรรมกับการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมในผู้ สูงอายุการได้ เป็ นปู่ ย่าตายายการไม่มีหรือการลด
บทบาทด้ านเศรษฐกิจลงและการเปลี่ยนแปลงสถานะเป็ นผู้ รับสวัสดิการที่
รัฐจัดให้ ๒ใช้ วิ ธีการนับจำนวนอายุบุคคลตามปีปฏิทินและ๓ใช้ เกณฑ์การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายจากวัยหนุ่มสาวสู่ร่างที่ชราภาพนอกจากนี้
ยังพบว่ามากกว่าร้ อยละ๕๐ของสังคมที่เป็ นตัวอย่างในการศึกษาใช้ เกณฑ์
มากกว่าหนึ่งเกณฑ์มาสร้ างคำจำกัดความของผู้ สูงอายุแต่ที่น่าประหลาดใจ
คือพวกเขาพบว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกายไม่ใช่เกณฑ์สำคัญ
ที่สุดที่สังคมเหล่านั้ นใช้ นิยามผู้ สูงอายุ 2 การนิยามผู้ สูงอายุด้ าน
สังคมวิทยากำหนดว่าผู้ สูงอายุเป็ นผู้ มีอายุมากจนถึงขั้ นให้ สังคมอนุเคราะห์
มากกว่าที่จะอนุเคราะห์สังคมด้ านกฎหมายกำหนดว่าผู้ ที่มีอายุ๖๐ปีบริบูรณ์
เข้ าสู่ชราภาพต้ องปลดเกษียณตามพระราชบัญญัติข้ าราชการพลเรือนด้ าน
สรีรวิทยากำหนดที่กระบวนการเข้ าสู่วัยชราเริ่มตั้ งแต่อายุประมาณ๖๐ปีและ
คนจะเข้ าถึงวัยชราแท้ จริงตามหลักสรีรวิทยาจะช้ าเร็วผิดกันตามสภาวะ
แวดล้ อม

ใจคือพวกเขาพบว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกายไม่ใช่เกณฑ์สำคัญ
ที่สุดที่สังคมเหล่านั้ นใช้ นิยามผู้ สูงอายุดังนั้ นการนิยามผู้ สูงอายุนั้ นทางด้ าน
สังคมวิทยากำหนดไว้ ว่าผู้ สูงอายุเป็ นผู้ มีอายุมากจนถึงขั้ นให้ สังคม
อนุเคราะห์มากกว่าที่จะอนุเคราะห์ให้ กับสังคมทางด้ านกฎหมายนั้ นกำหนด
ไว้ ว่าเป็ นผู้ ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ที่สภาพร่างกายเข้ าสู่ภาวะชราภาพและจะ
ต้ องปลดเกษียณตามพระราชบัญญัติข้ าราชการพลเรือนทางด้ านสรีรวิทยา
กำหนดที่กระบวนการเข้ าสู่วัยชราเริ่มตั้ งแต่อายุประมาณ 60

การไม่มีหรือการลดบทบาทด้ านเศรษฐกิจลงและการเปลี่ยนแปลงสถานะ
เป็ นผู้ รับสวัสดิการที่รัฐจัดให้ ๒ใช้ วิ ธีการนับจำนวนอายุบุคคลตามปีปฏิทิน
และ๓ใช้ เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายจากวัยหนุ่มสาวสู่ร่างที่
ชราภาพนอกจากนี้ยังพบว่ามากกว่าร้ อยละ๕๐ของสังคมที่เป็ นตัวอย่างใน
การศึกษาใช้ เกณฑ์มากกว่าหนึ่งเกณฑ์มาสร้ างคำจำกัดความของผู้ สูงอายุ
แต่ที่น่าประหลาดใจคือพวกเขาพบว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกาย
ไม่ใช่เกณฑ์สำคัญที่สุดที่สังคมเหล่านั้ นใช้ นิยามผู้ สูงอายุ 2 การนิยามผู้ สูง
อายุด้ านสังคมวิทยากำหนดว่าผู้ สูงอายุเป็ นผู้ มีอายุมากจนถึงขั้ นให้ สังคม
อนุเคราะห์มากกว่าที่จะอนุเคราะห์สังคมด้ านกฎหมายกำหนดว่าผู้ ที่
มีอายุ๖๐ปีบริบูรณ์เข้ าสู่ชราภาพต้ องปลดเกษียณตามพระราชบัญญัติ
ข้ าราชการพลเรือนด้ านสรีรวิทยากำหนดที่กระบวนการเข้ าสู่วัยชราเริ่ม
ตั้ งแต่อายุประมาณ๖๐ปีและคนจะเข้ าถึงวัยชราแท้ จริงตามหลักสรีรวิทยาจะ
ช้ าเร็วผิดกันตามสภาวะแวดล้ อมและพฤติกรรมของแต่ละคนส่วนทางด้ าน
จิตวิทยากำหนดว่าสามารถสังเกตพฤติกรรมได้ ว่าเป็ นพฤติกรรมของผู้ สูง
อายุเช่นมือสั่นน้ อยๆจำได้ ยากหลงลืมง่ายช่วงความใส่ใจน้ อยลงจิตใจสงบ
น้ อยลงเป็ นห่วงกังวลมากขึ้นจดจำในการกระทำเล็กๆน้ อยๆเสถียรภาพทาง
อารมณ์น้ อยลงหงุดหงิดบ่อยขึ้นและหงุดหงิดในเรื่องที่ไร้ สาระนอนหลับได้
น้ อยลงการศึกษาผู้ สูงอายุแต่ละสังคมจะแตกต่างกันออกไปทั้ งนี้ขึ้ นอยู่กับ
อายุโดยเฉลี่ยของการทำงานหรือสภาพทางร่างกายสภาพทางสังคม
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศจะเห็นได้ ว่าความหมายเกี่ยวกับ
ผู้ สูงอายุมีความแตกต่างกันมากซึ่งพอสรุปได้ ว่าผู้ สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ
ตั้ งแต่๖๐ปีขึ้นไปมีสภาพร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อม
ถอยมีโอกาสเกิดโรคภัยไข้ เจ็บได้ ง่าย
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ปีและคนจะเข้ าถึงวัยชราแท้ จริงตามหลักสรีรวิทยาจะช้ าเร็วผิดกันตาม
สภาวะแวดล้ อมและพฤติกรรมของแต่ละคนส่วนทางด้ านจิตวิทยากำหนดว่า
สามารถสังเกตพฤติกรรมได้ ว่าเป็ นพฤติกรรมของผู้ สูงอายุเช่นมือสั่นน้ อยๆ
จำได้ ยากหลงลืมง่ายช่วงความใส่ใจน้ อยลงจิตใจสงบน้ อยลงเป็ นห่วงกังวล
มากขึ้นจดจำในการกระทำเล็กๆน้ อยๆเสถียรภาพทางอารมณ์น้ อยลง
หงุดหงิดบ่อยขึ้นและหงุดหงิดในเรื่องที่ไร้ สาระนอนหลับได้ น้ อยลงการ
ศึกษาผู้ สูงอายุแต่ละสังคมจะ

สุดยอดความหมายเกี่ยวกับผู้ สูงอายุด้ านสังคมวิทยากาหนดว่าผู้ สูงอายุเป็ น
ผู้ มีอายุมากจนถึงขั้ นให้ สังคมอนุเคราะห์มากกว่าที่จะอนุเคราะห์สังคมด้ าน
กฎหมายกาหนดว่าผู้ ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์เข้ าสู่ชราภาพต้ องปลดเกษียณ
ตามพระราชบัญญัติข้ าราชการพลเรือนด้ านสรีรวิทยากาหนดที่กระบวนการ
เข้ าสู่วัยชราเริ่มตั้ งแต่อายุประมาณ 20 ปีและคนจะเข้ าถึงวัยชราแท้ จริงตาม
หลักสรีรวิทยาจะช้ าเร็วผิดกันตามสภาวะแวดล้ อมและพฤติกรรมของแต่ละ
คนส่วนทางด้ านจิตวิทยากาหนดว่าสามารถสังเกตพฤติกรรมได้ ว่าเป็ น
พฤติกรรมของผู้ สูงอายุเช่นมือสั่นน้ อยๆจาได้ ยากหลงลืมง่ายช่วงความ
ใส่ใจน้ อยลงจิตใจสงบน้ อยลงเป็ นห่วงกังวลมากขึ้นจดจาในการกระทา
เล็กๆน้ อยๆเสถียรภาพทางอารมณ์น้ อยลงหงุดหงิดบ่อยขึ้นและหงุดหงิดใน
เรื่องที่ไร้ สาระนอนหลับได้ น้ อยลงการศึกษาผู้ สูงอายุแต่ละสังคมจะแตก
ต่างกันออกไปทั้ งนี้ขึ้ นอยู่กับอายุโดยเฉลี่ยของการทางานหรือสภาพทาง
ร่างกายสภาพทางสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศจะเห็น
ได้ ว่าความหมายเกี่ยวกับผู้ สูงอายุมีความแตกต่างกันมากซึ่งพอสรุปได้ ว่าผู้
สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีสภาพร่างกายและจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยมีโอกาสเกิดโรคภัยไข้ เจ็บได้ ง่ายสมควร
ที่จะได้ รับการดูแลช่วยเหลือและยังถือว่าเป็ นวัยที่เกษียณจากการทางาน
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แตกต่างกันออกไปทั้ งนี้ขึ้ นอยู่กับอายุโดยเฉลี่ยของการทำงานหรือสภาพ
ทางร่างกายสภาพทางสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ 3

ซึ่งพอสรุปได้ ว่าผู้ สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีสภาพร่างกาย
และจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยมีโอกาสเกิดโรคภัยไข้ เจ็บได้
ง่ายสมควรที่จะได้ รับการดูแลช่วยเหลือและยังถือว่าเป็ นวัยที่เกษียณจาก
การทำงานสำหรับประเทศไทยกำหนดว่าเป็ นผู้ สูงอายุหรือไม่โดยยึดตาม
เกณฑ์ที่องค์การ

ช่วงความใส่ใจน้ อยลงจิตใจสงบน้ อยลงเป็ นห่วงกังวลมากขึ้นจดจำในการก
ระทำเล็กๆน้ อยๆเสถียรภาพทางอารมณ์น้ อยลงหงุดหงิดบ่อยขึ้นและ
หงุดหงิดในเรื่องที่ไร้ สาระนอนหลับได้ น้ อยลงการศึกษาผู้ สูงอายุแต่ละ
สังคมจะแตกต่างกันออกไปทั้ งนี้ขึ้ นอยู่กับอายุโดยเฉลี่ยของการทำงานหรือ
สภาพทางร่างกายสภาพทางสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแต่ละ
ประเทศจะเห็นได้ ว่าความหมายเกี่ยวกับผู้ สูงอายุมีความแตกต่างกันมากซึ่ง
พอสรุปได้ ว่าผู้ สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุตั้ งแต่๖๐ปีขึ้นไปมีสภาพร่างกายและ
จิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยมีโอกาสเกิดโรคภัยไข้ เจ็บได้ ง่าย
สมควรที่จะได้ รับการดูแลช่วยเหลือและยังถือว่าเป็ นวัยที่เกษียณจากการ
ทำงานสำหรับประเทศไทยกำหนดว่าเป็ นผู้ สูงอายุหรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์
ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การระหว่างประเทศได้ ประชุมตกลงกันซึ่งนับ
อายุตามปฏิทินเป็ นมาตรฐานสากลแบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุ
เพิ่มขึ้นดังนี้ผู้ สูงอายุ elderly เป็ นผู้ มีอายุระหว่าง๖๐๗๔ปีคนชรา old เป็ นผู้
มีอายุระหว่าง๗๕๙๐ปีและคนชรามาก very old เป็ นผู้ มีอายุ๙๐ปีขึ้นไป
กำหนดว่าเป็ นผู้ สูงอายุหรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและ
องค์การระหว่างประเทศได้ ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุ 2 Glascock A
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ที่๑ตามปฏิทินเป็ นมาตรฐานสากลแบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุ
เพิ่มขึ้นดังนี้ผู้
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อนามัยโลกและองค์การระหว่างประเทศได้ ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุตาม
ปฏิทินเป็ นมาตรฐานสากลแบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้น
ดังนี้ผู้ สูงอายุ elderly เป็ นผู้ มีอายุระหว่าง 6074 ปีคนชรา old เป็ นผู้ มีอายุ
ระหว่าง 7590 ปีและคนชรามาก very old เป็ นผู้ มีอายุ 90 ปีขึ้นไปกำหนด
ว่าเป็ นผู้ สูงอายุหรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การ
ระหว่างประเทศได้ ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุตามปฏิทินเป็ นมาตรฐาน
สากลแบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้น

ทางร่างกายสภาพทางสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศจะ
เห็นได้ ว่าความหมายเกี่ยวกับผู้ สูงอายุมีความแตกต่างกันมากซึ่งพอสรุปได้
ว่าผู้ สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุตั้ งแต่๖๐ปีขึ้นไปมีสภาพร่างกายและจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยมีโอกาสเกิดโรคภัยไข้ เจ็บได้ ง่ายสมควร
ที่จะได้ รับการดูแลช่วยเหลือและยังถือว่าเป็ นวัยที่เกษียณจากการทำงาน
สำหรับประเทศไทยกำหนดว่าเป็ นผู้ สูงอายุหรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ที่
องค์การอนามัยโลกและองค์การระหว่างประเทศได้ ประชุมตกลงกันซึ่งนับ
อายุตามปฏิทินเป็ นมาตรฐานสากลแบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุ
เพิ่มขึ้นดังนี้ผู้ สูงอายุ elderly เป็ นผู้ มีอายุระหว่าง๖๐๗๔ปีคนชรา old เป็ นผู้
มีอายุระหว่าง๗๕๙๐ปีและคนชรามาก very old เป็ นผู้ มีอายุ๙๐ปีขึ้นไป
กำหนดว่าเป็ นผู้ สูงอายุหรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและ
องค์การระหว่างประเทศได้ ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุ 2 Glascock A
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ที่๑ตามปฏิทินเป็ นมาตรฐานสากลแบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุ
เพิ่มขึ้นดังนี้ผู้ สูงอายุ elderly เป็ นผู้ มีอายุระหว่าง๖๐๗๔ปีคนชรา old เป็ นผู้
มีอายุระหว่าง๗๕๙๐ปีและคนชรามาก very old เป็ นผู้ มีอายุ๙๐ปีขึ้นไปการ
รับรู้ เรื่องความสูงวัยเกี่ยวข้ องกับการรับรู้ เรื่องอายุในสองลักษณะคือ
ลักษณะแรกเป็ นการรับรู้ จากอายุที่นับจากปฏิทิน Chronological age และ
ลักษณะที่สองเป็ นการรับรู้ จากอายุตามความรู้ สึ ก

อนาคตกล่าวคือประชากรสูงอายุจะเพิ่มจากประมาณ 5 ล้ านคนในปัจจุบัน
เป็ นประมาณ 10 ล้ านคนในอีก 20 ปีข้ างหน้ าและเป็ นที่น่าสังเกตว่าอัตรา
เพิ่มของประชากรสูงอายุจะเร็วกว่าประชากรโดยรวมทั้ งหมดดังจะเห็นได้
จากระหว่างปี  2523 ถึงปี  2533 ประชากรสูงอายุจะเพิ่มเป็ นร้ อยละ 47 แต่
เมื่อเปรียบเทียบกันแล้ วจะพบว่าประชากรสูงอายุจะเพิ่มสูงถึงกว่าร้ อยละ
300 สาเหตุของการเพิ่มจำนวนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วเป็ นเพราะ
ภาวะเจริญพันธุ์ที่เคยสูงในอดีตและภาวะการตาย

โครงสร้ างทางอายุเป็ นประชากรสูงวัยกล่าวคือในช่วง 2030 ปีที่ผ่านมาพบ
ว่าจำนวนและสัดส่วนของประชากรไทยในวัยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีลดลง
ขณะที่จำนวนของประชากรในวัยแรงงานอายุ 1529 ปี เพิ่มขึ้นและประชากร
สูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปก็มีจำนวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้นและมี
แนวโน้ มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคตตารางที่ 1 กล่าวคือประชากรสูง
อายุจะเพิ่มจากประมาณ 5 ล้ านคนในปัจจุบันเป็ นประมาณ 10 ล้ านคนในอีก
20 ปีข้ างหน้ าและเป็ นที่น่าสังเกตว่าอัตราเพิ่มของประชากรสูงอายุจะเร็ว
กว่าประชากรโดยรวมทั้ งหมดดังจะเห็นได้ จากระหว่างปีพศ 2523 ถึงปีพศ
2533 ประชากรสูงอายุจะเพิ่มเป็ นร้ อยละ 47 แต่เมื่อเปรียบเทียบการเพิ่มระ
หว่างปีพศ 2523 ไปจนถึงปีพศ 2563 จะพบว่าประชากรสูงอายุจะเพิ่มสูง
ถึงกว่าร้ อยละ 300 202 Dhammathas Academic Journal Vol 19 No

4 October December 2019 Chayovan 1998 13 คุณลักษณะที่น่า
สนใจและปัญหาของผู้ สูงอายุจากการสำรวจสภาวะผู้ สูงอายุในประเทศไทย
โดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข Prachuabmoh Ruffolo 2018 พบว่าคุณลักษณะของผู้
สูงอายุในปัจจุบันจะมีความแตกต่างจากผู้ สูงอายุในอนาคตหลายด้ านเช่น
ความสามารถในการอ่านอย่างจำกัดโดยผู้ สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนของผู้ ที่
อ่านไม่ออกสูงกว่าผู้ สูงอายุเพศชายปัญหาทางเศรษฐกิจและสุขภาพพบว่า
เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ สูงอายุมีรายได้ ไม่พอเลี้ยงชีพและ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมากที่สำคัญยังพบว่าภาวะการเจ็บป่ วยของผู้ สูง
อายุเป็ นเหตุผลสำคัญประการหนึ่งที่ทำให้ ผู้ สูงอายุไม่สามารถทำงานหา
เลี้ยงชีพ
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จะเพิ่มเป็ นกว่า 2 ล้ านคนในปีพศ 2563 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศหญิง
กับเพศชายจะพบว่าจำนวนผู้ สูงอายุที่เป็ นเพศหญิงจะมีมากกว่าเพศชาย
และเมื่อพิจารณาอัตราส่วนทางเพศของประชากรในประเทศไทยจะพบว่า
อัตราส่วนทางเพศเมื่อแรกเกิดจะมีเด็กชาย 4 ศศิพัฒน์ยอดเพชรบูรณาการ
ระบบดูแลระยะยาวสำหรับผู้ สูงอายุไทยรายงานฉบับสมบูรณ์สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสและมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้ สูงอายุไทยมสผสกรุงเทพฯโรงพิมพ์เจพริ้นท์

มีกว่า๓๐สาขาวิชาการที่ได้ ให้ ความสนใจศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ซึ่ งส่งผลให้ ใน
ช่วงระยะที่ผ่านมามีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้ องกับผู้ สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
เพื่อนแก้ วทองอำไพ๒๕๕๔ความสนใจในปรากฏการณ์ของสังคมผู้ สูงอายุ
Aging Society Geriatrics Society หรือภาวะประชากรสูงอายุ
Population Aging ดังกล่าวนำมาสู่กรอบแนวคิดในการมองปัญหาสังคมผู้
สูงอายุในเชิงบูรณาการ 1 ศศิพัฒน์ยอดเพชรบูรณาการระบบดูแลระยะยาว
สำหรับผู้ สูงอายุไทยรายงานฉบับสมบูรณ์สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้ างเสริมสุขภาพสสสและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้ สูงอายุไทยมสผ
สกรุงเทพฯโรงพิมพ์เจพริ้นท์๒๕๕๔ 02 1125 indd 13 24 2 2560 15 59

12 14 วารสารมหาจุฬาวิชาการปีที่๓ฉบับที่๑ภาพประกอบโครงสร้ าง
จำนวนผู้ สูงอายุที่เพิ่มขึ้นการนิยามผู้ สูงอายุคำว่าผู้ สูงอายุในภาษาไทยถูก
ใช้ ในความหมายเดียวกับคำว่าอาวุโส Elderhood เช่นเรามักกล่าวถึงผู้ สูง
อายุว่าเป็ นผู้ อาวุโสเพราะวัยวุฒิที่มีซึ่ งหมายถึงผู้ อาวุโสเป็ นผู้ ที่มีอายุตาม
จำนวนปีปฏิทินสูงกว่าคนรุ่นอื่นที่มีชีวิ ตอยู่ในช่วงเวลาเดียวกันอย่างไรก็ตาม
ในสังคมแบบประเพณีหรือสังคมดั้ งเดิมที่พบในชนพื้นเมืองเช่นในทวีป
ออสเตรเลียและในแอฟริกาความอาวุโสไม่ได้ เกี่ยวข้ องกับจำนวนปีปฏิทินที่
คนๆหนึ่งมีชีวิ ตอยู่มาแล้ วแต่เกี่ยวข้ องกับการที่คนหนึ่งๆได้ ผ่านพิธีกรรมบาง
อย่างมาหรือไม่ดังนั้ นคนที่มีอายุแค่๓๐ปีต้ นๆที่ผ่านพิธีกรรมที่ว่าจะถูก
เปลี่ยนสถานะเป็ นผู้ อาวุโสในขณะที่คนที่ไม่ได้ ผ่านพิธีกรรมดังกล่าวมา
แม้ ว่าจะมีอายุ๖๐ปีขึ้นไปก็ไม่ได้ อยู่ในฐานะเป็ นผู้ อาวุโสแต่อย่างใด

11 มากกว่าเด็กหญิงแต่ในกลุ่มสูงอายุกลับพบว่ามีผู้ สูงอายุเพศหญิง
มากกว่าผู้ สูงอายุเพศชายสะท้ อนถึงอัตราการตายที่สูงกว่าของประชากร
เพศชายหากพิจารณาจากความคาดหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิดจะพบว่า
ประชากรไทยมีความหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิดเพิ่มสูงขึ้นเป็ นลำดับโดยที่
เพศหญิงมีแนวโน้ มที่จะมีอายุยืนยาวกว่าเพศชายข้ อมูลล่าสุดจากการ
สำรวจการเปลี่ยนแปลงประชากรพศ 25382539 แนวโน้ มความคาดหมาย
การคงชีพในกลุ่มประชากรที่

ดังกล่าวได้ ส่งผลให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้ างทางอายุของ
ประชากรไทยกล่าวคือพบว่าในช่วง 2030 ปีที่ผ่านมาทั้ งจํานวนและสัดส่วน
ของประชากรไทยในวัยเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีลดลงในขณะที่จํานวนของ
ประชากรในวัยแรงงานอายุ 1529 ปียังคงเพิ่มขึ้นสําหรับประชากรสูงอายุ
หรือประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจํานวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้ ม
ที่จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคตเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศหญิงกับเพศ
ชายจะพบว่าจํานวนผู้ สูงอายุที่เป็ นเพศหญิงจะมีมากกว่าเพศชายและเมื่อ
พิจารณาอัตราส่วนทางเพศของประชากรในประเทศไทยจะพบว่าอัตราส่วน
ทางเพศเมื่อแรกเกิดจะมีเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงแต่ในกลุ่มสูงอายุกลับ
พบว่ามีผู้ สูงอายุเพศหญิงมากกว่าผู้ สูงอายุเพศชายสะท้ อนถึงอัตราการตาย
ที่สูงกว่าของประชากรเพศชายหากพิจารณาจากความคาดหมายการคงชีพ
เมื่อแรกเกิด Life expectancy at birth co จะพบว่าประชากรไทยมีการคง
ชีพเมื่อแรกเกิดเพิ่มสูงขึ้นเป็ นลําดับโดยที่เพศหญิงมีแนวโน้ มที่จะมีอายุ
ยืนยาวกว่าเพศชายข้ อมูลล่าสุดจากการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชา
กรพศ 25382539 แนวโน้ มความคาดหมายการคงชีพในกลุ่มประชากรที่
มีอายุ 60 และ 70 ปีจะพบว่าประชากรที่มีชีวิ ตอยู่จนถึงอายุ 60 ปีมีโอกาสที่
จะอยู่รอดเพิ่มสูงอีกเป็ นลําดับเป็ นที่น่าสังเกตว่าผู้ สูงอายุเพศหญิงมีโอกา
สหรือจํานวนปีโดยเฉลี่ยที่จะมีชีวิ ตอยู่รอดสูงกว่าผู้ สูงอายุเพศชายอย่าง
ชัดเจนอย่างไรก็ตามประเด็นที่ควรสนใจคือความยืนยาวของชีวิตที่เพิ่มขึ้นนี้
เป็ นการเพิ่มความยืนยาวที่มีภาวะสุขภาพที่ดีหรือไม่ 1 ปี  2556 ไทยมี
ประชากรผู้ สูงอายุ 9 517 000 คนคิดเป็ นร้ อยละ 147
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ต่ำการพัฒนาความรู้ และทักษะของแรงงานไม่ตรงกับตลาดงานขณะที่ผู้ สูง
อายุมีปัญหาสุขภาพและมีแนวโน้ มอยู่คนเดียวสูงขึ้นครอบครัวมีรูปแบบที่
หลากหลายและเปราะบางสูงส่งผลต่อการบ่มเพาะให้ เด็กเติบโตอย่างมี
คุณภาพประกอบกับการเลื่อนไหลของวัฒนธรรมต่างชาติที่เข้ ามาใน
ประเทศไทยผ่านสังคมยุคดิจิทัลในขณะที่คนไทยจำนวนไม่น้ อยยังไม่
สามารถคัดกรองและเลือกรับวัฒนธรรมได้ อย่างเหมาะสมส่งผลต่อวิกฤตค่า
นิยมทัศนคติและพฤติกรรมในการดา

เนื่องจากปัญหาคุณภาพแรงงานความล่าช้ าในการพัฒนาเทคโนโลยีและ
ปัญหาการบริหารจัดการจึงเป็ นข้ อจำกัดในการเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขันและศักยภาพการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศรวมทั้ งการ
สร้ างรายได้ และการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนด้ วยทั้ งนี้เมื่อ
พิจารณาคุณภาพคนพบว่ายังมีปัญหาในแต่ละช่วงวัยและส่งผลกระทบต่อ
เนื่องถึงกันตลอดช่วงชีวิ ตตั้ งแต่พัฒนาการไม่สมวัยในเด็กปฐมวัยผลลัพธ์
ทางการศึกษาของเด็กวัยเรียนค่อนข้ างต่ำการพัฒนาความรู้ และทักษะของ
แรงงานไม่ตรงกับตลาดงานขณะที่ผู้ สูงอายุมีปัญหาสุขภาพและมีแนวโน้ ม
อยู่คนเดียวสูงขึ้นครอบครัวมีรูปแบบที่หลากหลายและเปราะบางสูงส่งผล
ต่อการบ่มเพาะให้ เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพประกอบกับการเลื่อนไหลของ
วัฒนธรรมต่างชาติที่เข้ ามาในประเทศไทยผ่านสังคมยุคดิจิทัลในขณะที่คน
ไทยจำนวนไม่น้ อยยังไม่สามารถคัดกรองและเลือกรับวัฒนธรรมได้ อย่าง
เหมาะสมส่งผลต่อวิกฤตค่านิยมทัศนคติและพฤติกรรมในการดำเนินชีวิ ต
การพัฒนาในระยะต่อไปจึงต้ องให้ ความสำคัญกับการวางรากฐานการ
พัฒนาคนให้ มีความสมบูรณ์เริ่มตั้ งแต่กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ต้ องพัฒนาให้ มี
สุขภาพกายและใจที่ดีมีทักษะทางสมองทักษะการเรียนรู้ และทักษะชีวิต
เพื่อให้ เติบโตอย่างมีคุณภาพควบคู่กับการพัฒนาคนไทยในทุกช่วงวัยให้
เป็ นคนดีมีสุขภาวะที่ดีมีคุณธรรมจริยธรรมมีระเบียบวินัยมีจิตสำนึกที่ดีต่อ
สังคมส่วนรวมมีทักษะความรู้ และความสามารถปรับตัวเท่าทันกับการ
เปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็วบนพื้นฐานของการมีสถาบันทางสังคมที่เข้ ม
แข็งทั้ งสถาบันครอบครัวสถาบันการศึกษาสถาบันศาสนาสถาบันชุมชนและ
ภาคเอกชนที่ร่วมกันพัฒนาทุนมนุษย์ให้ มีคุณภาพ

เนินชีวิ ตการพัฒนาในระยะต่อไปจึงต้ องให้ ความสำคัญกับการวางรากฐาน
การพัฒนาคนให้ มีความสมบูรณ์เริ่มตั้ งแต่กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ต้ องพัฒนาให้ มี
สุขภาพกายและใจที่ดีมีทักษะทางสมองทักษะการเรียนรู้ และทักษะชีวิต
เพื่อให้ เติบโตอย่างมีคุณภาพควบคู่กับการพัฒนาคนไทยในทุกช่วงวัยให้
เป็ นคนดีมีสุขภาวะที่ดีมีคุณธรรมจริยธรรมมีระเบียบวินัยมีจิตสำนึกที่ดีต่อ
สังคมส่วนรวมมีทักษะความรู้ และความสามารถปรับตัวเท่าทันกับ

และอยู่กับสิ่งแวดล้ อมอย่างเกื้อกูลอนุรักษ์ฟื้นฟูใช้ ประโยชน์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้ อมอย่างเหมาะสม 3 ยึดวิสัยทัศน์ภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีมาเป็ นกรอบของวิสัยทัศน์ประเทศไทยในแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 วิสัยทัศน์ประเทศไทยมี
ความมั่นคงมั่งคั่งยั่งยืนเป็ นประเทศพัฒนาแล้ วด้ วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงหรือเป็ นคติพจน์ประจำชาติว่ามั่นคงมั่งคั่ง
ยั่งยืน 4 ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี  2579 ที่เป็ นเป้าหมายใน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีมาเป็ นกรอบในการกำหนดเป้าหมายที่จะบรรลุ
ใน 5 ปีแรกและเป้าหมายในระดับย่อยลงมาควบคู่กับกรอบเป้าหมายที่
ยั่งยืน SDGs 5 ยึดหลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดความเหลื่อมล้ า
และขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจากการเพิ่มผลิตภาพการผลิตบนฐานของ
การใช้ ภูมิปัญญาและนวัตกรรมและ 6 ยึดหลักการนำไปสู่การปฏิบัติให้ เกิด
ผลสัมฤทธิ์อย่างจริงจังใน 5 ปีที่ต่อยอดไปสู่ผลสัมฤทธิ์ที่เป็ นเป้าหมายระยะ
ยาวยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศประกอบด้ วย 10 ยุทธศาสตร์ซึ่ง
เกี่ยวข้ องกับภารกิจของสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 9 ยุทธศาสตร์
ดังนี้ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้ างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ให้ ความ
สำคัญกับการวางรากฐานการพัฒนาคนให้ มีความสมบูรณ์เริ่มตั้ งแต่กลุ่มเด็ก
ปฐมวัยที่ต้ องพัฒนาให้ มีสุขภาพกายและใจที่ดีมีทักษะทางสมองทักษะการ
เรียนรู้ และทักษะชีวิตเพื่อให้ เติบโตอย่างมีคุณภาพควบคู่กับการพัฒนาคน
ไทยในทุกช่วงวัยให้ เป็ นคนดีมีสุขภาวะที่ดีมีคุณธรรมจริยธรรมมีระเบียบ
วินัยมีจิตสำนึกที่ดีต่อสังคมส่วนรวมมีทักษะความรู้ และความสามารถปรับ
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การเปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็วบนพื้นฐานของการมีสถาบันทางสังคมที่
เข้ มแข็งทั้ งสถาบันครอบครัวสถาบันการศึกษาสถาบันศาสนาสถาบันชุมชน
และภาคเอกชนที่ร่วมกันพัฒนาทุนมนุษย์ให้ มีคุณภาพสูงอีกทั้ งยังเป็ นทุน
ทางสังคมสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 5 สำนักงานคณะ
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติหน้ าสำนักนายกรัฐมนตรี
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิ บสองพศ 25602564

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติหน้ าสำนัก
นายกรัฐมนตรีมปทหน้ า 67

เพียงจะทำได้ ก็ขึ้นอยู่กับคุณภาพของคนในประเทศรวมทั้ งจากวัตถุประสงค์
และเป้าหมายรวมของแผนพัฒนาฯฉบับนี้ก็กำหนดให้ คนไทยเป็ นคนที่
สมบูรณ์ทั้ งหมดนี้จึงนำไปสู่ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศด้ านที่เกี่ยวกับ
คุณภาพของคนคือยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้ างและพัฒนาศักยภาพทุน
มนุษย์ซึ่งกล่าวถึงแนวทางการพัฒนาเพื่อให้ สามารถแก้ ปัญหาดังกล่าวข้ าง
ต้ นไว้ ดังนี้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิ บสองพศ
25602564 2559 น 65 กล่าวว่าต้ องให้ ความสำคัญกับการวางรากฐานการ
พัฒนาคนให้ มีความสมบูรณ์เริ่มตั้ งแต่กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ต้ องพัฒนาให้ มี
สุขภาพกายและใจที่ดีมีทักษะทางสมองทักษะการเรียนรู้ และทักษะชีวิต
เพื่อให้ เติบโตอย่างมีคุณภาพควบคู่กับการพัฒนาคนไทยในทุกช่วงวัยให้
เป็ นคนดีมีสุขภาวะที่ดีมีคุณธรรมจริยธรรมมีระเบียบวินัยมีจิตสำนึกที่ดีต่อ
สังคมส่วนรวมมีทักษะความรู้ และความสามารถปรับตัวเท่าทันกับการ
เปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็วบนพื้นฐานของการมีสถาบันทางสังคมที่เข้ ม
แข็งทั้ งสถาบันครอบครัวสถาบันการศึกษาสถาบันศาสนาสถาบันชุมชนและ
ภาคเอกชนที่ร่วมกันพัฒนาทุนมนุษย์ให้ มีคุณภาพสูงอีกทั้ งยังเป็ นทุนทาง
สังคมสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศการวางแนวทางการแก้
ปัญหาข้ างต้ นผู้ วิ จัยได้ นำมาสรุปประเด็นที่เกี่ยวข้ องเพื่อนำมาใช้ ศึกษา
วิเคราะห์เนื้อหาในหนังสือเรียนภาษาไทยภาษาพาทีระดับชั้ นประถมศึกษา
ปีที่ 1 ระดับชั้ นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยพิจารณาจากหัวข้ อวัตถุประสงค์เป้า
หมายตัวชี้วัดแนวทางการพัฒนาของยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้ างและ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ให้ เห็นภาพรวมได้ ดังนี้ 1 การมีทัศนคติและ
พฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคมมีผู้ ปกครองเป็ นแบบอย่างที่ดี

มาเป็ นเวลากว่า 10 ปีข้ อมูลจากโครงการสำรวจระดับประเทศที่ทาง
วิทยาลัยดำเนินการร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุขในปีพศ 2539 คือโครงการสำรวจสภาวะผู้ สูงอายุใน
ประเทศไทยพบว่าคุณลักษณะของผู้ สูงอายุในปัจจุบันมีความแตกต่างไป
จากผู้ สูงอายุในอนาคตในหลายด้ านเช่นผู้ สูงอายุในปัจจุบันมีจำนวนไม่น้ อย
ที่มีความสามารถในการอ่านอย่างจำกัดหรืออ่านหนังสือไม่ออกและเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างผู้ สูงอายุเพศชายกับเพศหญิงจะเห็นถึงความแตกต่าง
กันอย่าง

อีก 20 ปีข้ างหน้ าเมื่อเปรียบเทียบการเพิ่มระหว่างปี  2523 ไปจนถึงปี  2563

จะพบว่าประชากรสูงอายุจะเพิ่มสูงถึงกว่าร้ อยละ 300 สาเหตุของการเพิ่ม
จานวนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วเป็ นเพราะภาวะเจริญพันธุ์ที่เคยสูงใน
อดีตและภาวะการตายที่ลดลงเป็ นลาดับอย่างต่อเนื่องตั้ งแต่หลัง
สงครามโลกครั้ งที่ 2 ทาให้ ประชากรในรุ่นที่เคยเป็ นเด็กซึ่งเกิดมาเป็ นจาน
วนมากในอดีตได้ ค่อยๆทยอยเข้ าสู่วัยแรงงานและวัยสูงอายุในที่สุด
นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มประชากรสูงอายุจะมีผู้ ที่อยู่ในกลุ่มอายุมากๆเพิ่ม
ขึ้นเป็ นลาดับสถานการณ์ผู้ สูงอายุไทย 2550 คุณลักษณะของผู้ สูงอายุและ
ปัญหาต่างๆที่ผู้ สูงอายุในปัจจุบันกาลังประสบเป็ นข้ อมูลที่สาคัญที่สามารถ
ใช้ สะท้ อนถึงแนวโน้ มของปัญหาที่จะเกิดขึ้นอันสืบเนื่องมาจากการที่จะมี
ประชากรผู้ สูงอายุเพิ่มขึ้นในอนาคตตลอดจนสามารถใช้ เป็ นแนวทางในการ
วางนโยบายและแผนการดาเนินงานที่เหมาะสมเกี่ยวกับผู้ สูงอายุต่อไปใน
อนาคตข้ อมูลจากโครงการสารวจระดับประเทศที่ทางวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยดาเนินการร่วมกับสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุขในปีพศ 2539 คือโครงการสารวจ
สภาวะผู้ สูงอายุในประเทศไทยนภาพรชโยวรรณ 2539 พบว่าคุณลักษณะ
ของผู้ สูงอายุในปัจจุบันมีความแตกต่างไปจากผู้ สูงอายุในอนาคตในหลาย
ด้ านเช่นผู้ สูงอายุในปัจจุบันมีจานวนไม่น้ อยที่มีความสามารถในการอ่าน
อย่างจากัดหรืออ่านหนังสือไม่ออกและเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ สูงอายุ
เพศชายกับเพศหญิงจะเห็นถึงความแตกต่างกันอย่างชัดเจนกล่าวคือผู้ สูง
อายุเพศหญิงมีสัดส่วนของผู้ ที่อ่านไม่ออกหรืออ่านหนังสือได้ ลาบากสูงกว่า
ผู้ สูงอายุในเพศชายความแตกต่างในระดับการศึกษา
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ชัดเจนกล่าวคือผู้ สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนของผู้ ที่อ่านไม่ออกหรืออ่าน
หนังสือได้ ลาบากสูงกว่าผู้ สูงอายุในเพศชายอย่างไรก็ตามในสัดส่วนของผู้
สูงอายุที่ไม่รู้ หนังสือคงจะลดลงทั้ งนี้เนื่องจากการขยายการศึกษาภาค
บังคับเป็ นลำดับความแตกต่างในระดับการศึกษาระหว่างผู้ สูงอายุปัจจุบัน
และในอนาคตนี้อาจส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิ ตด้ านต่างๆของผู้ สูงอายุอาทิเช่น
ผู้ สูงอายุในอนาคตที่มีการศึกษาดีขึ้นอาจจะชอบหรือเลือกรูปแบบการอยู่

พรชโยวรรณ 2539 พบว่าคุณลักษณะของผู้ สูงอายุในปัจจุบันมีความแตก
ต่างไปจากผู้ สูงอายุในอนาคตในหลายด้ านเช่นผู้ สูงอายุในปัจจุบันมีจานวน
ไม่น้ อยที่มีความสามารถในการอ่านอย่างจากัดหรืออ่านหนังสือไม่ออกและ
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ สูงอายุเพศชายกับเพศหญิงจะเห็นถึงความแตก
ต่างกันอย่างชัดเจนกล่าวคือผู้ สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนของผู้ ที่อ่านไม่ออก
หรืออ่านหนังสือได้ ลาบากสูงกว่าผู้ สูงอายุในเพศชายความแตกต่างใน
ระดับการศึกษาระหว่างผู้ สูงอายุปัจจุบันและในอนาคตนี้อาจส่งผลกระทบ
ต่อวิถีชีวิ ตด้ านต่างๆของผู้ สูงอายุจากสถานการณ์ดังกล่าวข้ างต้ นพบว่าผู้ สูง
อายุไทยประสบปัญหาด้ านสุขภาพเศรษฐกิจและรายได้ ดังนั้ นจึงควรรณรงค์
ให้ มีการเตรียมตัวก่อนเป็ นผู้ สูงอายุการส่งเสริมการเรียนรู้ ตลอดชีวิตของผู้
สูงอายุจึงมีความสาคัญและจาเป็ นเพื่อเป็ นการปลูกฝังวัฒนธรรมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตแก่ผู้ สูงอายุตลอดจนการเรียนรู้ ในรูปแบบต่างๆที่เป็ นพื้นฐานของ
สังคมแห่งการเรียนรู้ ความจาเป็ นที่ผู้ สูงอายุอาจได้ รับการเรียนรู้ รูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งหรือหลายรูปแบบผสมผสานกันเป็ นการเรียนรู้ ที่สัมพันธ์กับวิถี
การดาเนินชีวิ ตทั้ งด้ านสังคมสิ่งแวดล้ อมศาสนาเศรษฐกิจและการเมืองทั้ งนี้
เพื่อมุ่งพัฒนาผู้ สูงอายุอย่างเต็มศักยภาพให้ มีความรู้ ทักษะประสบการณ์
อย่างเพียงพอต่อการดารงชีวิตการประกอบอาชีพและการปรับตัวเข้ ากับ
สภาพสังคมและสิ่งแวดล้ อมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปได้ อย่างเหมาะสมในทุก
ช่วงชีวิ ตสุมาลีสังข์ศรี 2544 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาแนวทาง
การส่งเสริมการเรียนรู้ ตลอดชีวิตของผู้ สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ที่คาดหวังที่จะมีชีวิ ตอยู่อย่างสุขภาพดี Healthy life expectancy ลดลง
เป็ นลำดับตามอายุของผู้ สูงอายุที่เพิ่มขึ้นทั้ งในประชากรเพศชายและเพศ
หญิงและเมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนร้ อยของอายุคาดหวังที่มีสุขภาพดีต่อ
ความคาดหมายการคงชีพจะพบว่าในแต่ละอายุกว่าครึ่งหนึ่งเล็กน้ อยของ
จำนวนปีที่คาดหวังมีชีวิ ตจะเป็ นปีที่มีชีวิ ตอยู่อย่างสุขภาพดีและอัตราส่วน
จะลดลงเป็ นลำดับตามอายุที่เพิ่มสูงขึ้นนอกจากนี้เป็ นที่น่า

นอกจากนี้ยังพบว่าสถานการณ์การเจ็บป่ วยของผู้ สูงอายุนี้เป็ นเหตุผลสำคัญ
ประการหนึ่งที่ทำให้ ผู้ สูงอายุไม่สามารถทำงานหาเลี้ยงชีพได้ เมื่อพิจารณา
ถึงสภาวะสุขภาพในลักษณะของจำนวนปีที่คาดว่าจะมีสุขภาพดีในผู้ สูงอายุ
ไทยพบว่าการที่ประชากรไทยมีชีวิ ตยืนยาวขึ้นมิได้ หมายถึงประชากรผู้ สูง
อายุมีสุขภาพดีขึ้นแต่ดูเหมือนว่าช่วงชีวิ ตที่ยืนยาวขึ้นนั้ นจะเป็ นช่วงชีวิ ตที่มี
การเจ็บป่ วยเพิ่มขึ้นเป็ นลำดับด้ วยดังจะเห็นได้ จากจำนวนปีที่คาดหวังที่จะมี
ชีวิ ตอยู่อย่างสุขภาพดี HEALTHY LIFE EXPECTANCY ลดลงเป็ นลำดับ
ตามอายุของผู้ สูงอายุที่เพิ่มขึ้นทั้ งในประชากรเพศชายและเพศหญิงและ
เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนร้ อยของอายุคาดหวังที่มีสุขภาพดีต่อความคาด
หมายการคงชีพจะพบว่าในแต่ละอายุกว่าครึ่งหนึ่งเล็กน้ อยของจำนวนปีที่
คาดหวังมีชีวิ ตจะเป็ นปีที่มีชีวิ ตอยู่อย่างสุขภาพดีและอัตราส่วนจะลดลงเป็ น
ลำดับตามอายุที่เพิ่มสูงขึ้นผู้ สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่จะมีความคุ้ น
เคยในการรักษาแบบการรักษาด้ านการแพทย์ดั้ งเดิมของไทยนั้ นคือการ
รักษาแพทย์แผนไทยซึ่งการรักษาแพทย์แผนไทยเป็ นการแพทย์ที่เกิ ดขึ้น
ท่ามกลางวัฒนธรรมซึ่งคละเคล้ ากันระหว่างความเชื่อเรื่องผีความเชื่อตาม
ศาสนาพราหมณ์ 424 และภูมิปัญญาของพุทธศาสนาการผสมกลมกลืน
และการประชันขันแข่งกันทางลัทธิความเชื่อต่างๆเหล่านี้ได้ สร้ างวัฒนธรรม
ซึ่งเป็ นเบ้ าหลอมความคิดความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่ วยของ
คนไทยที่มีอัตลักษณ์เฉพาะตัวการแพทย์แผนไทยได้ รับการสนับสนุนตั้ งแต่
ระดับนโยบายสุขภาพแห่งชาติต่างๆที่กล่าวมาไปจนถึงมีการเปิดบริการ
แพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้นในโรงพยาบาล
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13 4 ของผู้ สูงอายุทั้ งหมดส่วนใหญ่ก็อยู่กับญาติพี่น้ องมีเพียงร้ อยละ 18 ที่
อยู่ลาพังคนเดียวแต่ผู้ สูงอายุในกลุ่มนี้เกือบครึ่งหนึ่งก็พบปะกับญาติพี่น้ อง
ทุกวัน 215 บทบาทของผู้ สูงอายุบทบาทผู้ สูงอายุต่อสังคมครอบครัวชุมชน
ในที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้ วยผู้ สูงอายุโดยองค์การสหประชาชาติในปี
2525 กำหนดเป็ นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลกตกลงว่าผู้ ที่มีอายุตั้ งแต่ 60 ปี
ขึ้นไปเรียกว่าผู้ สูงอายุส่วนสถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับผู้ สูงอายุของ
สหรัฐอเมริกาได้ กำหนดว่าผู้

รสเลวลงความจาเสื่อมเรียนรู้ สิ่ งใหม่ได้ ช้ าความสามารถในการทางานลดลง
เจ็บป่ วยง่ายและเมื่อเจ็บป่ วยแล้ วก็หายได้ ช้ า 3 .ขาดความมั่นใจในตัวเองมี
อารมณ์กังวลง่ายและกลัวในสิ่งที่ไม่เคยกลัวมาก่อนโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลัว
ถูกทอดทิ้งและกลัวความตายนอกจากนี้ยังรู้ สึ กหงอยเหงาเป็ นนิจใจน้ อย
และสะเทือนใจง่ายบางคนกลายเป็ นคนหงุดหงิดโมโหร้ ายชอบแยกตัวบาง
คนก็มีอารมณ์เศร้ าต้ องการตายเร็วหรืออยากฆ่าตัวตายแต่ก็มีบางคนกลาย
เป็ นคนเพ้ อเจ้ อชอบโอ้ อวดและชอบต่อเติมความเป็ นจริง(ศิริพรรณรักษา
ภักดี, 2554 )บทบาทผู้ สูงอายุต่อสังคมครอบครัวชุมชนที่ประชุมสมัชชา
โลกว่าด้ วยผู้ สูงอายุโดยองค์การสหประชาชาติในปี  2525 กาหนดเป็ น
มาตรฐานเดียวกันทั่วโลกตกลงว่า"ผู้ ที่มี 9 อายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้นไปเรียกว่า"ผู้
สูงอายุ"ส่วนสถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับผู้ สูงอายุของสหรัฐอเมริกาได้ กาหนด
ว่าผู้ สูงอายุวัยต้ นคืออายุระหว่าง 60 -- 74 ปี เป็ นวัยที่ยังไม่ชรามากถ้ า
สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีเมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไปจึงจะถือเป็ นวัยชราอย่าง
แท้ จริงส่วนสานักงานสถิติแห่งชาติของไทยแบ่งผู้ สูงอายุเป็ นผู้ สูงอายุตอน
ต้ น(อายุ 60 -- 69 ปี )และผู้ สูงอายุตอนปลาย(อายุตั้ งแต่ 70 ปีขึ้นไป)จานวน
ผู้ สูงอายุกาลังเพิ่มสัดส่วนขึ้นอย่างรวดเร็วในปี  2536 ร้ อยละ7.2ของ
ประชากรไทยเป็ นผู้ มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี  2538 ประชากรกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น
เป็ นร้ อยละ8.11และคานวณไว้ ว่าในปี  2543 , 2553 และ 2563 จานวน
ประชากรผู้ สูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็ นร้ อย
ละ9.19,11.36และ15.28ของประชากรทั้ งหมดในแต่และช่วงลาดับขณะนี้
ผู้ คนอายุยืนยาวมากขึ้นคนที่อายุ 60 ปีมีโอกาสที่จะอยู่ถึ งอายุ 80 ปี

สูงอายุวัยต้ นคืออายุระหว่าง 60 74 ปี เป็ นวัยที่ยังไม่ชรามากถ้ าสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตดีเมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไปจึงจะถือเป็ นวัยชราอย่างแท้ จริงส่วน
สำนักงานสถิติแห่งชาติของไทยแบ่งผู้ สูงอายุเป็ นผู้ สูงอายุตอนต้ นตั้ งแต่
อายุ 60 69 ปีและผู้ สูงอายุตอนปลายอายุตั้ งแต่ 70 ปีขึ้นไปจำนวนผู้ สูงอายุ
กำลังเพิ่มสัดส่วนขึ้นอย่างรวดเร็วในปี  2536 ร้ อยละ 72 ของประชากรไทย
เป็ นผู้ มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี  2538 ประชากรกลุ่มนี้

โดยองค์การสหประชาชาติในปี  2525 กำหนดเป็ นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก
ตกลงว่าผู้ ที่มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้นไปเรียกว่าผู้ สูงอายุส่วนสถาบันแห่งชาติ
เกี่ยวกับผู้ สูงอายุของสหรัฐอเมริกาได้ กำหนดว่าผู้ สูงอายุวัยต้ นคืออายุ
ระหว่าง 60 74 ปี เป็ นวัยที่ยังไม่ชรามากถ้ าสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีเมื่อ
อายุ 75 ปีขึ้นไปจึงจะถือเป็ นวัยชราอย่างแท้ จริงส่วนสำนักงานสถิติแห่ง
ชาติของไทยแบ่งผู้ สูงอายุเป็ นผู้ สูงอายุตอนต้ นอายุ 60 69 ปีและผู้ สูงอายุ
ตอนปลายอายุตั้ งแต่ 70 ปีขึ้นไปองค์การอนามัยโลก 2559 จำนวนผู้ สูง
อายุกำลังเพิ่มสัดส่วนขึ้นอย่างรวดเร็วในปี  2536 ร้ อยละ 72 ของประชากร
ไทยเป็ นผู้ มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี  2538 ประชากรกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นเป็ นร้ อยละ
811 และคำนวณไว้ ว่าในปี  2543 2553 และ 2563 จำนวนประชากรผู้ สูง
อายุในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็ นร้ อยละ 919 1136 และ 1528 ของ
ประชากรทั้ งหมดในแต่และช่วงลำดับขณะนี้ผู้ คนอายุยืนยาวมากขึ้นคนที่
อายุ 60 ปีมีโอกาสที่จะอยู่ถึ งอายุ 80 ปีจึงอาจจะต้ องมีการมองเรื่องผู้ สูง
อายุกันใหม่จากภาพของคนแก่ทำอะไรไม่ได้ เจ็บออดแอดรอวันตายไปสู่
อายุวัฒนะและคุณภาพชีวิตเพราะช่วงอายุจาก 60 ปีถึง 80 ปี เป็ นเวลาอีกไม่
น้ อยจึงเป็ นช่วยเวลาที่สามารถดำรงรักษาสุขภาพทำการงานที่เป็ น
ประโยชน์และมีความสุขได้ มากผลการสำรวจของสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคมมหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2540 มีประชากรผู้ สูงอายุ
ร้ อยละ 84 ของประชากรทั้ งหมด 604 ล้ านคนอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของ
ชายเป็ น 666 ปีและเพศหญิงเป็ น 717 ปีส่วนอายุขัยเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี
เพศ

TEXT FROM SUBMITTED DOCUMENT TEXT FROM SOURCE DOCUMENT(S)



เพิ่มขึ้นเป็ นร้ อยละ 811 และคำนวณไว้ ว่าในปี  2543 2553 และ 2563

จำนวนประชากรผู้ สูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็ นร้ อยละ 919 1136

และ 1528 ของประชากรทั้ งหมดในแต่และช่วงลำดับขณะนี้ผู้ คนอายุ
ยืนยาวมากขึ้นคนที่อายุ 60 ปีมีโอกาสที่จะอยู่ถึ งอายุ 80 ปีจึงอาจจะต้ องมี
การมองเรื่องผู้ สูงอายุกันใหม่จากภาพของคนแก่ทำอะไรไม่ได้ เจ็บออดแอด
รอวันตายไปสู่อายุวัฒนะและคุณภาพชีวิตเพราะช่วงอายุจาก 60

April 2021 ปีที่ 8 ฉบับที่ 4 เดือนเมษายน 2564 บทนำที่ประชุมสมัชชา
โลกว่าด้ วยผู้ สูงอายุโดยองค์การสหประชาชาติในปี  2525 กำหนดเป็ น
มาตรฐานเดียวกันทั่วโลกตกลงว่าผู้ ที่มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้นไปเรียกว่าผู้ สูง
อายุส่วนสถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับผู้ สูงอายุของสหรัฐอเมริกาได้ กำหนดว่าผู้
สูงอายุวัยต้ นคืออายุระหว่าง 60 74 ปี เป็ นวัยที่ยังไม่ชรามากถ้ าสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตดีเมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไปจึงจะถือเป็ นวัยชราอย่างแท้ จริงส่วน
สำนักงานสถิติแห่งชาติของไทยแบ่งผู้ สูงอายุเป็ นผู้ สูงอายุตอนต้ นอายุ 60

69 ปีและผู้ สูงอายุตอนปลายอายุตั้ งแต่ 70 ปีขึ้นไปองค์การอนามัยโลก
2559 จำนวนผู้ สูงอายุกำลังเพิ่มสัดส่วนขึ้นอย่างรวดเร็วในปี  2536 ร้ อยละ
72 ของประชากรไทยเป็ นผู้ มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี  2538 ประชากรกลุ่มนี้
เพิ่มขึ้นเป็ นร้ อยละ 811 และคำนวณไว้ ว่าในปี  2543 2553 และ 2563

จำนวนประชากรผู้ สูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็ นร้ อยละ 919 1136

และ 1528 ของประชากรทั้ งหมดในแต่และช่วงลำดับขณะนี้ผู้ คนอายุ
ยืนยาวมากขึ้นคนที่อายุ 60 ปีมีโอกาสที่จะอยู่ถึ งอายุ 80 ปีจึงอาจจะต้ องมี
การมองเรื่องผู้ สูงอายุกันใหม่จากภาพของคนแก่ทำอะไรไม่ได้ เจ็บออดแอด
รอวันตายไปสู่อายุวัฒนะและคุณภาพชีวิตเพราะช่วงอายุจาก 60 ปีถึง 80 ปี
เป็ นเวลาอีกไม่น้ อยจึงเป็ นช่วยเวลาที่สามารถดำรงรักษาสุขภาพทำการงาน
ที่เป็ นประโยชน์และมีความสุขได้ มากผลการสำรวจของสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2540 มี
ประชากรผู้ สูงอายุ

ปีถึง 80 ปี เป็ นเวลาอีกไม่น้ อยจึงเป็ นช่วยเวลาที่สามารถดำรงรักษาสุขภาพ
ทำการงานที่เป็ นประโยชน์และมีความสุขได้ มากผลการสำรวจของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม
2540 มีประชากรผู้ สูงอายุร้ อยละ 84 ของประชากรทั้ งหมด 604 ล้ านคน
อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของชายเป็ น 666 ปีและเพศหญิงเป็ น 717 ปีส่วน
อายุขัยเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี เพศชายเป็ น 188 ปีและเพศหญิงเป็ น 220 ปี
งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ สูงอายุ

ขึ้นไปเรียกว่าผู้ สูงอายุส่วนสถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับผู้ สูงอายุของ
สหรัฐอเมริกาได้ กำหนดว่าผู้ สูงอายุวัยต้ นคืออายุระหว่าง 60 74 ปี เป็ นวัยที่
ยังไม่ชรามากถ้ าสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีเมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไปจึงจะถือ
เป็ นวัยชราอย่างแท้ จริงส่วนสำนักงานสถิติแห่งชาติของไทยแบ่งผู้ สูงอายุ
เป็ นผู้ สูงอายุตอนต้ นอายุ 60 69 ปีและผู้ สูงอายุตอนปลายอายุตั้ งแต่ 70 ปี
ขึ้นไปองค์การอนามัยโลก 2559 จำนวนผู้ สูงอายุกำลังเพิ่มสัดส่วนขึ้นอย่าง
รวดเร็วในปี  2536 ร้ อยละ 72 ของประชากรไทยเป็ นผู้ มีอายุ 60 ปีขึ้นไปใน
ปี  2538 ประชากรกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นเป็ นร้ อยละ 811 และคำนวณไว้ ว่าในปี
2543 2553 และ 2563 จำนวนประชากรผู้ สูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้น
เป็ นร้ อยละ 919 1136 และ 1528 ของประชากรทั้ งหมดในแต่และช่วง
ลำดับขณะนี้ผู้ คนอายุยืนยาวมากขึ้นคนที่อายุ 60 ปีมีโอกาสที่จะอยู่ถึ งอายุ
80 ปีจึงอาจจะต้ องมีการมองเรื่องผู้ สูงอายุกันใหม่จากภาพของคนแก่ทำ
อะไรไม่ได้ เจ็บออดแอดรอวันตายไปสู่อายุวัฒนะและคุณภาพชีวิตเพราะ
ช่วงอายุจาก 60 ปีถึง 80 ปี เป็ นเวลาอีกไม่น้ อยจึงเป็ นช่วยเวลาที่สามารถ
ดำรงรักษาสุขภาพทำการงานที่เป็ นประโยชน์และมีความสุขได้ มากผลการ
สำรวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อวันที่ 1
กรกฎาคม 2540 มีประชากรผู้ สูงอายุร้ อยละ 84 ของประชากรทั้ งหมด 604

ล้ านคนอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของชายเป็ น 666 ปีและเพศหญิงเป็ น 717

ปีส่วนอายุขัยเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี เพศชายเป็ น 188 ปีและเพศหญิงเป็ น 220

ปีวันฤดีมากฉาย 2559 นักจิตวิทยาสังคมระบุว่าการปรับตัวเข้ าสู่บทบาทผู้
สูงอายุ
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ละ 50 ของประชากรผู้ สูงอายุทั้ งประเทศไทยส่งผลให้ อายุขัยเฉลี่ยของชาย
เพิ่มจาก 68 เป็ น 70 ปีและหญิงเพิ่มจาก 72 เป็ น 75 ปีนักจิตวิทยาสังคม
ระบุว่าการปรับตัวเข้ าสู่บทบาทผู้ สูงอายุเป็ นเรื่องยากสิ่งเหล่านี้เกิ ดขึ้นเพราะ
งานที่เปลี่ยนเข้ าสู่กลุ่มผู้ สูงอายุนั้ นขาดกลุ่มสนับสนุนเด็กได้ รับการสอนให้
เรียนรู้ ถึ งบทบาทวัยรุ่นและวัยรุ่นได้ รับการฝึกฝนวิธีที่จะเป็ นผู้ ใหญ่แต่มี
ผู้ ใหญ่ไม่กี่คนเท่านั้ นที่ได้ รับการฝึกฝนที่จะ

นักจิตวิทยาสังคมระบุว่าการปรับตัวเข้ าสู่บทบาทผู้ สูงอายุเป็ นเรื่องยากสิ่ง
เหล่านี้เกิ ดขึ้นเพราะงานที่เปลี่ยนเข้ าสู่กลุ่มผู้ สูงอายุนั้ นขาดกลุ่มสนับสนุน
เด็กได้ รับการสอนให้ เรียนรู้ ถึ งบทบาทวัยรุ่นและวัยรุ่นได้ รับการฝึกฝนวิธีที่
จะเป็ นผู้ ใหญ่แต่มีผู้ ใหญ่ไม่กี่คนเท่านั้ นที่ได้ รับการฝึกฝนที่จะเป็ นผู้ สูงอายุ
คนสมัยใหม่ยังเห็นว่าค่านิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณีเป็ นเรื่องล้ าสมัย
ความผูกพันระหว่างพี่น้ องเครือญาติการกตัญญูกตเวทีจะต้ องมีขอบเขตจา
กัดจึงเกิดลักษณะวัฒนธรรมสมัยใหม่ที่ต่าง 10 คนต่างช่วยตนเองตัวใครตัว
มันผู้ ที่จะอยู่ในสังคมสมัยใหม่ได้ จะต้ องมีความสามารถแบบพหูสูตรรอบรู้
ทุกเรื่องและที่สาคัญต้ องพึ่งตนเองได้ ด้ วยเหตุนี้ผู้ สูงอายุที่จะอยู่ในสังคม
ไทยอีก 10 - 20 ปีข้ างหน้ าจะต้ องเป็ นผู้ สูงอายุที่มีความพร้ อมทั้ งร่างกาย
จิตใจความรู้ ความสามารถกล่าวโดยรวมหมายถึงว่าผู้ สูงอายุจะต้ องมี
ศักยภาพในชุมชนที่เข้ มแข็งนั่นเองผู้ สูงอายุเป็ นบุคคลที่เพียบพร้ อมไปด้ วย
ความรู้ และประสบการณ์เป็ นผู้ ถึ งพร้ อมทั้ งคุณวุฒิและวัยวุฒิเป็ นทรัพยากร
บุคคลที่มีคุณค่าแม้ ผู้ สูงอายุจะเข้ าสู่วันที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอยแล้ วแต่
ท่านก็ยังพร้ อมและสามารถที่จะช่วยเหลือครอบครัวได้ เช่นช่วยดูแลบุตร
หลานขณะที่พ่อแม่ออกไปทางานช่วยดูแลบ้ านเรือนผู้ สูงอายุบางท่านยัง
ช่วยหุงหาอาหารต่างๆช่วยทางานเล็กๆน้ อยๆตามกาลังของท่านได้
นอกจากนั้ นยังช่วยให้ คาแนะนาปรึกษาในด้ านต่างๆไม่ว่าจะเป็ นด้ านอาชีพ
การงานด้ านการดาเนินชีวิ ตด้ านครอบครัวด้ านสังคมและอื่นๆผู้ สูงอายุบาง
ท่านมีทักษะในวิชาชีพ

เป็ นผู้ สูงอายุคนสมัยใหม่ยังเห็นว่าค่านิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณีเป็ น
เรื่องล้ าสมัยความผูกพันระหว่างพี่น้ องเครือญาติการกตัญญูกตเวทีจะต้ องมี
ขอบเขตจำกัดจึงเกิดลักษณะวัฒนธรรมสมัยใหม่ที่ต่างคนต่างช่วยตนเอง
ตัวใครตัวมันผู้ ที่จะอยู่ในสังคมสมัยใหม่ได้ จะต้ องมีความสามารถ

และมีความสุขได้ มากผลการสำรวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2540 มีประชากรผู้ สูงอายุร้ อยละ
84 ของประชากรทั้ งหมด 604 ล้ านคนอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของชาย
เป็ น 666 ปีและเพศหญิงเป็ น 717 ปีส่วนอายุขัยเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี เพศ
ชายเป็ น 188 ปีและเพศหญิงเป็ น 220 ปีวันฤดีมากฉาย 2559 นักจิตวิทยา
สังคมระบุว่าการปรับตัวเข้ าสู่บทบาทผู้ สูงอายุเป็ นเรื่องยากสิ่งเหล่านี้เกิ ดขึ้น
เพราะงานที่เปลี่ยนเข้ าสู่กลุ่มผู้ สูงอายุนั้ นขาดกลุ่มสนับสนุนเด็กได้ รับการ
สอนให้ เรียนรู้ ถึ งบทบาทวัยรุ่นและวัยรุ่นได้ รับการฝึกฝนวิธีที่จะเป็ นผู้ ใหญ่
แต่มีผู้ ใหญ่ไม่กี่คนเท่านั้ นที่ได้ รับการฝึกฝนที่จะเป็ นผู้ สูงอายุคนสมัยใหม่ยัง
เห็นว่าค่านิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณีเป็ นเรื่องล้ าสมัยความผูกพัน
ระหว่างพี่น้ องเครือญาติการกตัญญูกตเวทีจะต้ องมีขอบเขตจำกัดจึงเกิด
ลักษณะวัฒนธรรมสมัยใหม่ที่ต่างคนต่างช่วยตนเองตัวใครตัวมันผู้

14 แบบพหูสูตรรอบรู้ ทุกเรื่องและที่สำคัญต้ องพึ่งตนเองได้ ด้ วยเหตุนี้ผู้ สูง
อายุที่จะอยู่ในสังคมไทยอีก 20 ปีข้ างหน้ าจะต้ องเป็ นผู้ สูงอายุที่มีความ
พร้ อมทั้ งร่างกายจิตใจความรู้ ความสามารถกล่าวโดยรวมหมายถึงว่าผู้ สูง
อายุจะต้ องมีศักยภาพในชุมชนที่เข้ มแข็งนั่นเองผู้ สูงอายุเป็ นบุคคลที่เพียบ
พร้ อมไปด้ วยความรู้ และประสบการณ์เป็ นผู้ ถึ งพร้ อมทั้ งคุณวุฒิและวัยวุฒิ
เป็ นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าแม้ ผู้ สูงอายุจะเข้ าสู่วันที่ร่างกายอ่อนแอ

ถึงบทบาทวัยรุ่นและวัยรุ่นได้ รับการฝึกฝนวิธีที่จะเป็ นผู้ ใหญ่แต่มีผู้ ใหญ่ไม่กี่
คนเท่านั้ นที่ได้ รับการฝึกฝนที่จะเป็ นผู้ สูงอายุคนสมัยใหม่ยังเห็นว่าค่านิยม
ทางวัฒนธรรมจารีตประเพณีเป็ นเรื่องล้ าสมัยความผูกพันระหว่างพี่น้ อง
เครือญาติการกตัญญูกตเวทีจะต้ องมีขอบเขตจำกัดจึงเกิดลักษณะ
วัฒนธรรมสมัยใหม่ที่ต่างคนต่างช่วยตนเองตัวใครตัวมันผู้ ที่จะอยู่ในสังคม
สมัยใหม่ได้ จะต้ องมีความสามารถแบบพหูสูตรรอบรู้ ทุกเรื่องและที่สำคัญ
ต้ องพึ่งตนเองได้ ด้ วยเหตุนี้ผู้ สูงอายุที่จะอยู่ในสังคมไทยอีก 10 20 ปีข้ าง
หน้ าจะต้ องเป็ นผู้ สูงอายุที่มีความพร้ อมทั้ งร่างกายจิตใจความรู้ ความ
สามารถกล่าวโดยรวมหมายถึงว่าผู้ สูงอายุจะต้ องมีศักยภาพในชุมชนที่เข้ ม
แข็งนั่นเองพิมภาวดีรุ่งรัตนชัย 2543 ผู้ สูงอายุเป็ นบุคคลที่เพียบพร้ อมไป
ด้ วยความรู้ และประสบการณ์เป็ นผู้ ถึ งพร้ อมทั้ งคุณวุฒิและวัยวุฒิเป็ น
ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าแม้ ผู้ สูงอายุจะเข้ าสู่วันที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อม
ถอยแล้ วแต่ท่านก็ยังพร้ อมและสามารถที่จะช่วยเหลือครอบครัวได้ เช่นช่วย
ดูแลบุตรหลานขณะที่พ่อแม่ออกไปทำงานช่วยดูแลบ้ านเรือนผู้ สูงอายุบาง
ท่านยังช่วยหุงหาอาหารต่างๆช่วยทำงานเล็กๆน้ อยๆตามกำลังของท่านได้
นอกจากนั้ นยังช่วยให้ คำแนะนำวารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ Journal of

MCU Nakhondhat 401 ปรึกษาในด้ านต่างๆไม่ว่าจะเป็ นด้ านอาชีพการ
งานด้ านการดำเนินชีวิ ตด้ านครอบครัวด้ านสังคมและอื่นๆผู้ สูงอายุบางท่านมี
ทักษะในวิชาชีพบางด้ านเช่นช่างไม้ ช่างแกะสลักทำอาหารไทยขนมไทย
เย็บปักถักร้ อยดอกไม้ ดนตรีฯลฯท่านก็จะถ่ายทอดให้ แก่บุตรหลานและผู้ ที่
สนใจเพื่อดำรง
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เสื่อมถอยแล้ วแต่ท่านก็ยังพร้ อมและสามารถที่จะช่วยเหลือครอบครัวได้
เช่นช่วยดูแลบุตรหลานขณะที่พ่อแม่ออกไปทำงานช่วยดูแลบ้ านเรือนผู้ สูง
อายุบางท่านยังช่วยประกอบอาหารต่างๆช่วยทำงานเล็กๆน้ อยๆตามกำลัง
ของท่านได้ นอกจากนั้ นยังช่วยให้ คำแนะนำปรึกษาในด้ านต่างๆไม่ว่าจะเป็ น
ด้ านอาชีพการงานด้ านการดำเนินชีวิ ตด้ านครอบครัวด้ านสังคมและอื่นๆผู้ สูง
อายุบางท่านมีทักษะในวิชาชีพบางด้ านเช่นช่างไม้ ช่างแกะสลักทำ

ที่เคารพรักต้ องเผชิญกับภาวะซึมเศร้ าด้ วยวัยที่ห่างกันอาจจะทำให้ การ
สื่อสารแตกต่างกันบ้ างลูกหลานควรพยายามปรับตัวเพื่อที่จะเข้ าใจคนวัยนี้
มากขึ้นสิ่งแรกที่แนะนำให้ ทำคือทำให้ พวกเขารู้ สึ กมีส่วนรวมกับครอบครัว
โดยการใช้ เวลาอยู่กับผู้ สูงอายุพูดคุยและรับฟังรวมถึงดูแลใส่ใจด้ าน
สุขภาพพาผู้ สูงอายุในบ้ านไปพบแพทย์นอกจากการสนับสนุนภายใน
ครอบครัวแล้ วชุมชนหรือสังคมภายนอกเองก็มีผลอย่างมาก 3 องค์ประกอบ
ด้ านความสัมพันธ์ทางสังคมจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้ สูงอายุเป็ น
บุคคลที่เพียบพร้ อมไปด้ วยความรู้ และประสบการณ์เป็ นผู้ ถึ งพร้ อมทั้ ง
คุณวุฒิและวัยวุฒิเป็ นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าแม้ ผู้ สูงอายุจะเข้ าสู่วันที่
ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอยแล้ วแต่ท่านก็ยังพร้ อมและสามารถที่จะช่วยเหลือ
ครอบครัวได้ เช่นช่วยดูแลบุตรหลานขณะที่พ่อแม่ Journal of Legal
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2021 8 ออกไปทำงานช่วยดูแลบ้ านเรือนผู้ สูงอายุบางท่านยังช่วยหุงหา
อาหารต่างๆช่วยทำงานเล็กๆน้ อยๆตามกำลังของท่านได้ นอกจากนั้ นยัง
ช่วยให้ คำแนะนำปรึกษาในด้ านต่างๆไม่ว่าจะเป็ นด้ านอาชีพการงานด้ าน
การดำเนินชีวิ ตด้ านครอบครัวด้ านสังคมและอื่นๆผู้ สูงอายุบางท่านมีทักษะ
ในวิชาชีพบางด้ านเช่นช่างไม้ ช่างแกะสลักทำอาหารไทยขนมไทยเย็บปัก
ถักร้ อยดอกไม้ ดนตรี 4 องค์ประกอบด้ านความตระหนักในคุณค่าแห่งตน
จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้ ให้ ข้ อมูลมีความเห็นว่าแนวทางการ
พัฒนาความตระหนักในคุณค่าในตนเองของผู้ สูงอายุผู้ สูงอายุสามารถสร้ าง

อาหารไทยขนมไทยเย็บปักถักร้ อยดอกไม้ ดนตรีฯลฯท่านก็จะถ่ายทอดให้
แก่บุตรหลานและผู้ ที่สนใจเพื่อดำรงวิชาชีพนั้ นสืบไปในสังคมไทยถึงแม้
บุตรหลานแต่งงานมีเหย้ ามีเรือนไปแล้ วก็ยังนิยมอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับ
พ่อแม่ปู่ ย่าตายายทำให้ ครอบครัวมีความอบอุ่นบุตรธิดานอกจากจะได้ รับ
การอบรมสั่งสอนจากพ่อแม่แล้ วยังได้ รับการดูแลจากปู่ ย่าตายายทำให้ เกิด
ความรักความอบอุ่นภายในครอบครัวโอกาสที่เด็กจะไปเกเรหรือประพฤติ
ผิดนอกลู่นอกทางจึง

ของท่านได้ นอกจากนั้ นยังช่วยให้ คาแนะนาปรึกษาในด้ านต่างๆไม่ว่าจะเป็ น
ด้ านอาชีพการงานด้ านการดาเนินชีวิ ตด้ านครอบครัวด้ านสังคมและอื่นๆผู้ สูง
อายุบางท่านมีทักษะในวิชาชีพบางด้ านเช่นช่างไม้ ช่างแกะสลักทาอาหาร
ไทยขนมไทยเย็บปักถักร้ อยดอกไม้ ดนตรีฯลฯท่านก็จะถ่ายทอดให้ แก่บุตร
หลานและผู้ ที่สนใจเพื่อดารงวิชาชีพนั้ นสืบไปในสังคมไทยถึงแม้ บุตรหลาน
แต่งงานมีเหย้ ามีเรือนไปแล้ วก็ยังนิยมอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับพ่อแม่ปู่ ย่า
ตายายทาให้ ครอบครัวมีความอบอุ่นบุตรธิดานอกจากจะได้ รับการอบรมสั่ง
สอนจากพ่อแม่แล้ วยังได้ รับการดูแลจากปู่ ย่าตายายทาให้ เกิดความรัก
ความอบอุ่นภายในครอบครัวโอกาสที่เด็กจะไปเกเรหรือประพฤติผิดนอกลู่
นอกทางจึงมีน้ อยมากประสบการณ์ของผู้ สูงอายุสามารถช่วยส่งเสริมอบรม
เลี้ยงดูกล่อมเกลาบุตรหลานให้ เป็ นพลเมืองดีเด็กๆจะได้ เรียนรู้ ทั้ งจาก
โรงเรียนและที่บ้ านที่บ้ านเด็กๆจะได้ รับการอบรมโดยเฉพาะในเรื่องความ
ประพฤติขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆผู้ สูงอายุจะคอยให้ ความช่วยเหลือให้
กาลังใจให้ คาปรึกษาทุกๆเรื่องความสัมพันธ์ของครอบครัวไทยแต่ดั้ งเดิมได้
หล่อหลอมความรักความเคารพแก่ผู้ สูงอายุผู้ สูงอายุนั้ นมิต้ องการเพียงแต่
จะเป็ นฝ่ ายรับจากบุตรหลานหรือจากสังคมเท่านั้ นอันที่จริงท่านพยายามที่
จะช่วยตนเองมากที่สุดเท่าที่ท่านจะทาได้ ไม่ว่าจะเป็ นเรื่องอาชีพรายได้
ความเป็ นอยู่ท่านจะอาศัยพึ่งพาลูกหลานต่อเมื่อท่านทาไม่ไหวแล้ วเท่านั้ น
แม้ กระนั้ นก็ตามท่านก็ยินดีที่จะช่วยเหลือครอบครัวช่วยเหลือสังคมตาม
ศักยภาพที่ท่านจะทาได้ ไม่ว่าจะเป็ นในด้ านแรงกายแรงสติปัญญาทักษะ
ฝีมือคาแนะน
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มีน้ อยมากประสบการณ์ของผู้ สูงอายุสามารถช่วยส่งเสริมอบรมเลี้ยงดู
กล่อมเกลาบุตรหลานให้ เป็ นพลเมืองดีเด็กๆจะได้ เรียนรู้ ทั้ งจากโรงเรียน
และที่บ้ านที่บ้ านเด็กๆจะได้ รับการอบรมโดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติ
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆผู้ สูงอายุจะคอยให้ ความช่วยเหลือให้ กำลังใจ
ให้ คำปรึกษาทุกๆเรื่องความสัมพันธ์ของครอบครัวไทยแต่ดั้ งเดิมได้ หล่อ
หลอมความรักความเคารพแก่ผู้ สูงอายุผู้ สูงอายุนั้ นมิต้ องการเพียงแต่จะเป็ น
ฝ่ ายรับจากบุตรหลานหรือจากสังคมเท่านั้ น

เดียวกันกับพ่อแม่ปู่ ย่าตายายทาให้ ครอบครัวมีความอบอุ่นบุตรธิดานอกจาก
จะได้ รับการอบรมสั่งสอนจากพ่อแม่แล้ วยังได้ รับการดูแลจากปู่ ย่าตายาย
ทาให้ เกิดความรักความอบอุ่นภายในครอบครัวโอกาสที่เด็กจะไปเกเรหรือ
ประพฤติผิดนอกลู่นอกทางจึงมีน้ อยมากประสบการณ์ของผู้ สูงอายุสามารถ
ช่วยส่งเสริมอบรมเลี้ยงดูกล่อมเกลาบุตรหลานให้ เป็ นพลเมืองดีเด็กๆจะได้
เรียนรู้ ทั้ งจากโรงเรียนและที่บ้ านที่บ้ านเด็กๆจะได้ รับการอบรมโดยเฉพาะใน
เรื่องความประพฤติขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆผู้ สูงอายุจะคอยให้ ความ
ช่วยเหลือให้ กาลังใจให้ คาปรึกษาทุกๆเรื่องความสัมพันธ์ของครอบครัว
ไทยแต่ดั้ งเดิมได้ หล่อหลอมความรักความเคารพแก่ผู้ สูงอายุนั้ นมิต้ องการ
เพียงแต่จะเป็ นฝ่ ายรับจากบุตรหลานหรือจากสังคมเท่านั้ นอันที่จริงท่าน
พยายามที่จะช่วยตนเองมากที่สุดเท่าที่ท่านจะทาได้ ไม่ว่าจะเป็ นเรื่องอาชีพ
รายได้ ความเป็ นอยู่ท่านจะอาศัยพึ่งพาลูกหลานต่อเมื่อท่านทาไม่ไหวแล้ ว
เท่านั้ นแม้ กระนั้ นก็ตามท่านก็ยินดีที่จะช่วยเหลือครอบครัวช่วยเหลือสังคม
ตามศักยภาพที่ท่านจะทาได้ ไม่ว่าจะเป็ นในด้ านแรงกายแรงสติปัญญา
ทักษะฝีมือคาแนะนาต่างๆเท่าที่ท่านจะให้ ได้ หลายคนที่เกษียณอายุแล้ ว
อาจจะยังมีไฟอยู่มีความรู้ ความสามารถสูงมีประสบการณ์หลายคนอาจเคย
เป็ นครูอาจารย์แพทย์พยาบาลเป็ นผู้ นาทางกฎหมายบัญชีการบริหารหรือ
การจัดการครั้ นเกษียณอายุแล้ วยังอาจเป็ นที่ต้ องการทาประโยชน์ให้ สังคม
อยู่มีความพอใจในงานที่จะทาคนที่คิ ดว่าตัวเองยังเป็ นประโยชน์ต่อสังคม
ได้ บ้ าง 11 และสุขภาพของตัวเองยังดียังต้ องการทาอะไรๆต่อไปอีกก็น่าจะ
ทาต่อไปได้ เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ สูงอายุนิศาชูโต

อันที่จริงท่านพยายามที่จะช่วยตนเองมากที่สุดเท่าที่ท่านจะทำได้ ไม่ว่าจะ
เป็ นเรื่องอาชีพรายได้ ความเป็ นอยู่ท่านจะอาศัยพึ่งพาลูกหลานต่อเมื่อท่าน
ทำไม่ไหวแล้ วเท่านั้ นแม้ กระนั้ นก็ตามท่านก็ยินดีที่จะช่วยเหลือครอบครัว
ช่วยเหลือสังคมตามศักยภาพที่ท่านจะทำได้ ไม่ว่าจะเป็ นในด้ านแรงกายแรง
สติปัญญาทักษะฝีมือคำแนะนำต่างๆเท่าที่ท่านจะให้ ได้ หลายคนที่เกษียณ
อายุแล้ วอาจจะยังมีไฟอยู่มีความรู้ ความสามารถสูง

ปรึกษาในด้ านต่างๆไม่ว่าจะเป็ นด้ านอาชีพการงานด้ านการดาเนินชีวิ ตด้ าน
ครอบครัวด้ านสังคมและอื่นๆผู้ สูงอายุบางท่านมีทักษะในวิชาชีพบางด้ าน
เช่นช่างไม้ ช่างแกะสลักทาอาหารไทยขนมไทยเย็บปักถักร้ อยดอกไม้ ดนตรี
ฯลฯท่านก็จะถ่ายทอดให้ แก่บุตรหลานและผู้ ที่สนใจเพื่อดารงวิชาชีพนั้ น
สืบไปในสังคมไทยถึงแม้ บุตรหลานแต่งงานมีเหย้ ามีเรือนไปแล้ วก็ยังนิยม
อยู่ในครอบครัวเดียวกันกับพ่อแม่ปู่ ย่าตายายทาให้ ครอบครัวมีความอบอุ่น
บุตรธิดานอกจากจะได้ รับการอบรมสั่งสอนจากพ่อแม่แล้ วยังได้ รับการดูแล
จากปู่ ย่าตายายทาให้ เกิดความรักความอบอุ่นภายในครอบครัวโอกาสที่เด็ก
จะไปเกเรหรือประพฤติผิดนอกลู่นอกทางจึงมีน้ อยมากประสบการณ์ของผู้
สูงอายุสามารถช่วยส่งเสริมอบรมเลี้ยงดูกล่อมเกลาบุตรหลานให้ เป็ น
พลเมืองดีเด็กๆจะได้ เรียนรู้ ทั้ งจากโรงเรียนและที่บ้ านที่บ้ านเด็กๆจะได้ รับ
การอบรมโดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆผู้
สูงอายุจะคอยให้ ความช่วยเหลือให้ กาลังใจให้ คาปรึกษาทุกๆเรื่องความ
สัมพันธ์ของครอบครัวไทยแต่ดั้ งเดิมได้ หล่อหลอมความรักความเคารพแก่ผู้
สูงอายุนั้ นมิต้ องการเพียงแต่จะเป็ นฝ่ ายรับจากบุตรหลานหรือจากสังคม
เท่านั้ นอันที่จริงท่านพยายามที่จะช่วยตนเองมากที่สุดเท่าที่ท่านจะทาได้
ไม่ว่าจะเป็ นเรื่องอาชีพรายได้ ความเป็ นอยู่ท่านจะอาศัยพึ่งพาลูกหลานต่อ
เมื่อท่านทาไม่ไหวแล้ วเท่านั้ นแม้ กระนั้ นก็ตามท่านก็ยินดีที่จะช่วยเหลือ
ครอบครัวช่วยเหลือสังคมตามศักยภาพที่ท่านจะทาได้ ไม่ว่าจะเป็ นในด้ าน
แรงกายแรงสติปัญญาทักษะฝีมือคาแนะนา
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15 เมื่ออายุ 80 ปี เซอร์อเล้ กซานเดอร์เฟลมิงศาสตราจารย์แพทย์ชาว
อังกฤษค้ นพบยาเพนิซิลลินเมื่ออายุ 70 ปีและอับเบิร์ตชไวท์เซอร์ได้ รับ
รางวัลโนเบลเมื่ออายุ 80 ปี  6 216 ปัจจัยที่มีอิ ทธิผลต่อความพึงพอใจใน
ชีวิตของผู้ สูงอายุมี 3 ด้ านดังนี้คือด้ านที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้ วย 1

การศึกษาผู้ สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเองและมีโอกาสเลือกทำกิจกรรมได้ ดีและมากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ำ
2

เขาเพียงบางส่วนหรือโดยสิ้นเชิง 5 .ผู้ สูงอายุที่ต้ องพึ่งบริการของรัฐหรือ
เอกชนถ้ าปราศจากบริการนี้แล้ วจะทาให้ มีชีวิ ตที่ลาบากปัจจัยที่มีอิ ทธิพล
ต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุประกอบด้ วยปัจจัย 3 ด้ านดังนี้ 1
.ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้ วย1.1ระดับการศึกษาผู้ สูงอายุที่มีระดับการ
ศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองและมีโอกาสเลือกทากิจกรรม
ได้ ดีและมากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่า1.2งานอดิเรกหมายถึงวิถีทางในการ
ใช้ เวลาทากิจกรรมด้ านต่างๆนอกเหนือไปจากหน้ าที่การงานประจาหรือเป็ น
กิจกรรมที่ทาในเวลาว่างด้ วยความสมัครใจเพื่อก่อให้ เกิดความเพลิดเพลิน
แก่ผู้ กระทาโดยตรงบทบาทและกิจกรรมใดก็ตามที่บุคคลถูกผลักดันให้ เลิก
กระทาจะต้ องมีกิจกรรมใหม่ขึ้นมาทดแทนและกิจกรรมหนึ่งที่ถูกเลือกเข้ า
มาคืองานอดิเรก1.3สุขภาพผู้ สูงอายุมักประสบปัญหาสุขภาพที่ทรุดโทรม
ลงซึ่งเป็ นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิ จวัตรประจาวันและการต้ องพึ่งพิงผู้ อื่นสิ่ง
นี้ทาให้ ผู้ สูงอายุมีความรู้ สึ กด้ อยในสายตาของบุคคลทั่วไปและมีผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้ สูงอายุด้ วย 12 2 .ปัจจัยด้ านเศรษฐกิจปัญหา
เศรษฐกิจเป็ นปัญหาหลักของผู้ สูงอายุทาให้ รายได้ ลอดน้ อยลงส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองทางด้ านสุขภาพและส่งผลต่อความพึง
พอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุ 3 .ปัจจัยด้ านความสัมพันธ์ทางสังคมเมื่อเข้ าสู่วัย
ผู้ สูงอายุทาให้ ต้ องเสียบทบาทในการทางานผู้ สูงอายุจึงเปลี่ยนจุดสนใจไป
ยังครอบครัวหาบทบาทใหม่ให้ กับตนเองด้ วยการเป็ นผู้ ให้ คาปรึกษาแนะนา
ช่วยดูแลลูกหลานภายในบ้ าน

งานผู้ สูงอายุจึงเปลี่ยนจุดสนใจไปยังครอบครัวหาบทบาทใหม่ให้ กับตนเอง
ด้ วยการเป็ นผู้ ให้ คำปรึกษาแนะนำช่วยดูแลลูกหลานภายในบ้ านหากความ
สัมพันธ์ในครอบครัวดีจะส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุส่วน
ด้ านความสัมพันธ์ของผู้ สูงอายุกับบุคคลภายนอกหรือสังคมนั้ นในปี  1986

ซึ่งเบอร์กแมนได้ ทำการศึกษาผู้ สูงอายุจำนวน 7 200 คนเป็ นเวลา 10 ปีพบ
ว่าผู้ สูงอายุที่แยกตัวออกจากสังคมมีอัตราการตายสูงกว่าผู้

หากความสัมพันธ์ในครอบครัวดีจะส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูง
อายุส่วนด้ านความสัมพันธ์ของผู้ สูงอายุกับบุคคลภายนอกหรือสังคมนั้ นใน
ปี  1986 เบอร์กแมนได้ ทาการศึกษาผู้ สูงอายุจานวน7,200คนเป็ นเวลา 10

ปีพบว่าผู้ สูงอายุที่แยกตัวออกจากสังคมมีอัตราการตายสูงกว่าผู้ ที่ได้ รับการ
สนับสนุนทางสังคมถึง2.5เท่าจากปัจจัย 3 ด้ านที่มีอิ ทธิพลต่อความพึง
พอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุในส่วนของงานอดิเรกและการมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลในครอบครัวรวมทั้ งสังคมได้ พ้ องกับทฤษฎีกิจกรรม( Activity

Theory )ดังที่ได้ กล่าวไว้ แต่ต้ นในเรื่องของกิจกรรมในการดาเนินชีวิ ตประ
จาวันของผู้ สูงอายุซึ่งอาจกลายเป็ นบทบาทหน้ าที่ของผู้ สูงอายุที่ควรมีต่อ
สังคมครอบครัวและชุมชนเพื่อการมีคุณค่าในชีวิตและเพิ่มความพึงพอใจ
ตนเองของผู้ สูงอายุอาจแบ่งได้ เป็ น 3 ประเภทคือ 1 .กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ(

Informal activity )เช่นการช่วยเหลืองานของสมาชิกในครอบครัวและการ
พบปะสังสรรค์กับเพื่อนญาติเป็ นต้ น 2 .กิจกรรมที่มีรูปแบบ( Formal

activity )เช่นเข้ าร่วมในสมาคมต่างๆการเข้ ากลุ่มทางศาสนาการเป็ นอาสา
สมัครเพื่อสังคมซึ่งเป็ นกิจกรรมภายนอกครอบครัวเป็ นต้ น 3 .กิจกรรมที่ทา
คนเดียว( Solitary activity )เช่นการทางานในยามว่างกิจกรรมเพื่อการพัก
ผ่อนหย่อนใจส่วนตัวและกิจกรรมภายในบ้ านเป็ นต้ น(สานักงานส่งเสริมสุข
ภาพกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2558 )การสร้ างความสุขในผู้ สูงอายุ
เมื่อเข้ าสู่วัยสูงอายุผู้ สูงอายุทุกคนจาเป็ นต้ องเอาใจใส่ดูแลตนเองให้ มาก
ขึ้นไม่ใช่แต่ตัวผู้ สูงอายุ
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ที่ได้ รับการสนับสนุนทางสังคมถึง 25 เท่าดังนั้ นทั้ งปัจจัย 3 นี้ด้ านที่มี
อิ ทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุในส่วนของงานอดิเรกและ
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวรวมทั้ งสังคมได้ พ้ องกับทฤษฎี
กิจกรรม Activity Theory ดังที่ได้ กล่าวไว้ แต่ต้ นในเรื่องของกิจกรรมในการ
ดำเนินชีวิ ตประจำวันของผู้ สูงอายุซึ่งอาจกลายเป็ นบทบาทหน้ าที่ของผู้ สูง
อายุที่ควรมีต่อสังคมครอบครัวและชุมชนเพื่อการมีคุณค่าในชีวิตและเพิ่ม
ความพึงพอใจ

ให้ เกิดความเพลิดเพลินแก่ผู้ กระทาโดยตรงบทบาทและกิจกรรมใดก็ตามที่
บุคคลถูกผลักดันให้ เลิกกระทาจะต้ องมีกิจกรรมใหม่ขึ้นมาทดแทนและ
กิจกรรมหนึ่งที่ถูกเลือกเข้ ามาคืองานอดิเรก1.3สุขภาพผู้ สูงอายุมักประสบ
ปัญหาสุขภาพที่ทรุดโทรมลงซึ่งเป็ นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิ จวัตรประจาวัน
และการต้ องพึ่งพิงผู้ อื่นสิ่งนี้ทาให้ ผู้ สูงอายุมีความรู้ สึ กด้ อยในสายตาของ
บุคคลทั่วไปและมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ สูงอายุด้ วย 12 2 .ปัจจัยด้ าน
เศรษฐกิจปัญหาเศรษฐกิจเป็ นปัญหาหลักของผู้ สูงอายุทาให้ รายได้ ลอด
น้ อยลงส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองทางด้ านสุขภาพและส่งผล
ต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุ 3 .ปัจจัยด้ านความสัมพันธ์ทางสังคม
เมื่อเข้ าสู่วัยผู้ สูงอายุทาให้ ต้ องเสียบทบาทในการทางานผู้ สูงอายุจึงเปลี่ยน
จุดสนใจไปยังครอบครัวหาบทบาทใหม่ให้ กับตนเองด้ วยการเป็ นผู้ ให้ คา
ปรึกษาแนะนาช่วยดูแลลูกหลานภายในบ้ านหากความสัมพันธ์ในครอบครัว
ดีจะส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุส่วนด้ านความสัมพันธ์ของ
ผู้ สูงอายุกับบุคคลภายนอกหรือสังคมนั้ นในปี  1986 เบอร์กแมนได้ ทาการ
ศึกษาผู้ สูงอายุจานวน7,200คนเป็ นเวลา 10 ปีพบว่าผู้ สูงอายุที่แยกตัวออก
จากสังคมมีอัตราการตายสูงกว่าผู้ ที่ได้ รับการสนับสนุนทางสังคมถึง2.5เท่า
จากปัจจัย 3 ด้ านที่มีอิ ทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุในส่วน
ของงานอดิเรกและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวรวมทั้ งสังคมได้
พ้ องกับทฤษฎีกิจกรรม( Activity Theory )ดังที่ได้ กล่าวไว้ แต่ต้ นในเรื่อง
ของกิจกรรมในการดาเนินชีวิ ตประจาวันของผู้ สูงอายุซึ่งอาจกลายเป็ น
บทบาทหน้ าที่ของผู้ สูงอายุ

ตนเองของผู้ สูงอายุอาจแบ่งได้ เป็ น 3 ประเภทคือกกิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ
Informal activity เช่นการช่วยเหลืองานของสมาชิกในครอบครัวและการ
พบปะสังสรรค์กับเพื่อนสนิทมิตรสหายกลุ่มญาติ เป็ นต้ นขกิจกรรมที่มีรูป
แบบ Formal activity เช่นเข้ าร่วมในสมาคมชมรมต่างๆการเข้ ากลุ่มทาง
ศาสนาการเป็ นอาสาสมัครเพื่อสังคมซึ่งเป็ นกิจกรรมภายนอกครอบครัวเป็ น
ต้ นคกิจกรรมที่ทำคนเดียว Solitary activity เช่นการทำงานในยามว่าง
กิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจส่วนตัวและกิจกรรมภายในบ้ านเป็ นต้ น

การร่วมกิจกรรมของผู้ สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวเข้ าสู่กระบวนการ
สูงอายุซึ่งครอส Yurick 1984 451 citing Kraus 1977 ชี้ให้ เห็นว่าผู้ ที่มี
การร่วมกิจกรรมน้ อยจะแสดงอาการสูงอายุเร็วกว่าปกติกิจกรรมเป็ นรูปแบบ
ของการกระทําใดๆหรืองานต่างๆที่สนใจนอกจากการทํางานเพื่อการดํารง
ชีวิ ต Robb 1984 78 citing Lemon 1972 ซึ่งแบ่งกิจกรรมออกเป็ น 3

ประเภทคือ 1 กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ Informal activity ได้ แก่การพบปะ
สังสรรค์กับเพื่อนญาติการมีส่วนร่วมกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัวการช่วย
เหลืองานของสมาชิกในครอบครัว 2 กิจกรรมที่มีรูปแบบ Formal activity

ได้ แก่การเข้ าร่วมในสมาคมต่างๆการเป็ นอาสาสมัครเพื่อสังคมการเข้ ากลุ่ม
ทางศาสนาการเมืองเป็ นกิจกรรมภายนอกครอบครัว 3 กิจกรรมเพื่อการพัก
ผ่อนและงานอดิเรก Leisure activity and Hobby ได้ แก่การทํางานใน
ยามว่างกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจนันทนาการการทําสวนปรับปรุงตกแต่ง
บ้ านลักษณะกิจกรรมที่จะจัดสําหรับผู้ สูงอายุนั้ นควรจะมีรูปแบบเพื่อให้ เกิด
ความเพลิดเพลินซึ่งจะมีผลต่อสภาพร่างกายจิตใจให้ มีการเคลื่อนไหวอย่าง
อิสระไม่ควรให้ ผู้ สูงอายุใช้ กําลังมากเกินไปป้องกันการนั่งและยืนนานๆและ
ต้ องไม่ก่อให้ เกิดความผิดปกติของโครงสร้ างและสภาพของร่างกายการจัด
กิจกรรมควรจัดตามความสนใจและความสามารถรวมทั้ งความพอใจของผู้
สูงอายุและควรจะมีช่วงเวลาหยุดพักเพื่อผ่อนคลายการทํางานอดิเรกที่ผู้ สูง
อายุชอบจะช่วยให้ เกิดการปรับตัวทั้ งทางร่างกายและจิตใจ Newton

Anderson 1966 149 แฮรีสและคนอื่นๆ Ebersole Hess 1982 137

Citing Harris and Associates 1977 ได้ ทําการสํารวจการร่วมกิจกรรมใน
ผู้ สูงอายุที่มีอายุ 65 ปี
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ลงสีผิวจางลงมีจุดด่างขาวสีดำหรือสีน้ำตาลมากขึ้นเกิดเป็ นตกกระต่อม
เหงื่อลดน้ อยลงการขับเหงื่อน้ อยลงทำให้ ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิของอากาศไม่ได้ ดีเกิดความรู้ สึ กหนาวร้ อนไม่คงที่ผมและขนร่วง
เปลี่ยนเป็ นสีขาวหรือหงอกหรือทำให้ ผมบางหัวล้ านขนตามร่างกายหลุด
ง่ายที่เห็นชัดคือรักแร้ เนื่องจากรูขุมขนทำงานน้ อยลงดวงตาเปลี่ยนไปบาง
อาการอาจมีภาวะโรคทางตาแทรกซ้ อนด้ านสายตาจะเปลี่ยนเป็ นสายตา
ยาว

ลงการไหลเวียนโลหิตในไตลดลงในเพศชายต่อมลูกหมากโตขึ้นทําให้
ปัสสาวะลําบากต้ องถ่ายบ่อย 52 กระเพาะปัสสาวะกล้ ามเนื้อหูรูดที่ควบคุม
การถ่ายปัสสาวะหย่อนไปทําให้ กลั้ นปัสสาวะไม่ได้ ดีในผู้ สูงอายุชายต่อมลูก
หมากจะโตขึ้นทําให้ ปัสสาวะลําบากต้ องถ่ายบ่อยครั้ ง 6 การเปลี่ยนแปลง
ของระบบห่อหุ้ มร่างกาย 61 ผิวหนังบางลงแห้ งเหี่ยวย่นมักมีอาการคันมีจ้ํ า
เลือดเพราะเซลล์สร้ างสีผิวทํางานลดลงสีผิวจางลงแต่อาจมีจุดด่างขาวสี
ดําหรือสีน้ํ าตาลมากขึ้นเป็ นการตกกระ 62 ต่อมเหงื่อลดน้ อยลงการขับเหงื่อ
น้ อยลงทําให้ ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอากาศไม่ได้ ดีเกิด
ความรู้ สึ กร้ อนหนาวไม่คงที่ผมและขนร่วงเปลี่ยนเป็ นสีขาวหรือหงอกทําให้
ผมบางหัวล้ าน 63 ขนตามร่างกายร่วงหลุดง่ายที่เห็นชัดคือขนรักแร้ ทั้ งนี้
เนื่องจากต่อมรูขุมขนทํางานน้ อย 7 การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงกระดูก
71 ฟันผุหักแตกง่ายเคลือบฟันบางลงเหงือกหุ้ มคอฟันร่นลงไป 72 กระดูก
ปริมาณแคลเซียมลดน้ อยลงทําให้ กระดูกบางเปราะพรุนหักง่ายมีอาการ
ปวดเจ็บกระดูกบ่อย 73 ข้ อเสื่อมน้ํ าไขข้ อลดลงเกิดเจ็บปวดข้ อยึดติด
เคลื่อนไหวลําบาก 8 การเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ ามเนื้อ 81 กล้ ามเนื้อ
เหี่ยวเล็กลงอ่อนกําลังลงทําให้ ทํางานออกแรงมากไม่ได้ เมื่อยล้ าเร็วและ
ทรงตัวไม่ดี 9 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 91 หูประสาทรับเสียง
เสื่อมไปเกิดหูตึงแต่จะได้ ยินเสียงต่ําๆได้ ชัดกว่าเสียงพูดธรรมดาหรือใน
ระดับเสียงสูง 92 จมูกประสาทรับกลิ่นบกพร่องไปทําให้ การรับรู้ กลิ่นลด
น้ อยลง 17 93 ลิ้นรู้ รสน้ อยลงรับรสหวานสูญเสีย

เลนส์หรือกระจกตาขุ่นเกิดต้ นกระจกกล้ ามตาเสื่อมการปรับสายตาช้ าความ
ไวในการมองภาพลดลงทำให้ ปวดศีรษะได้ ง่ายมีน้ำตาลดลงทำให้ ตาแห้ ง
ระคายเคืองเยื่อบุตาได้ ง่ายหูประสาทรับเสียงเสื่อมทำให้ เกิดอาการหูตึง
ได้ ยินเสียงต่ำได้ ชัดกว่าเสียงพูดธรรมดาหรือในระดับสูงจมูกประสาทรับ
กลิ่นบกพร่องไปทำให้ การรับรู้ กลิ่นลดลงลิ้นรับรู้ รสได้ น้ อยรับรสหวานสูญ
เสียการรับรสอื่นฟันผุแตกหักง่ายเคลือบฟันบางลงเหงือกหุ้ มคือ

รับเสียงเสื่อมไปเกิดหูตึงแต่ได้ ยินเสียงต่ำๆได้ ชัดกว่าเสียงพูดธรรมดาหรือ
ในระดับเสียงสูง 6 จมูกประสาทรับกลิ่นบกพร่องไปทำให้ การรับรู้ กลิ่นลดลง
7 ลิ้นรับรู้ รสน้ อยลงรับรสหวานสูญเสียก่อนรับรสอื่นๆ 8 ฟันผุหักแตกง่าย
เคลือบฟันบางลงเหงือกหุ้ มคอฟันร่นลงไปต่อมน้ำลายขับน้ำลายออกน้ อย
9 การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารน้ำย่อยกรดเกลือในกระเพาะอาหาร
ลดน้ อยลงอาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานขึ้นทำให้ ท้ องอืดง่ายเบื่ออาหาร
ด้ วยภาวะขาดอาหารและโลหิตจางได้  10 ตับและตับอ่อนหน้ าที่การทำงาน
เสื่อมไปอาจเกิดโรคเบาหวานวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนพฤษภาคม
สิงหาคม 2564 107 11 การเคลื่อนไหวของลำไส้ เล็กและลำไส้ ใหญ่ลดลง
ทำให้ การขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติท้ องผูกเสมอประกอบกับไม่ค่อยได้ ออก
กำลังกาย 12 กระดูกปริมาณแคลเซียมลดน้ อยลงทำให้ กระดูกบางเปราะ
พรุนหักง่ายมีอาการเจ็บปวดกระดูกบ่อย 13 ข้ อเสื่อมน้ำไขข้ อลดลงเกิดเจ็บ
ปวดข้ อยึดติดเคลื่อนไหวลำบาก 14 กล้ ามเนื้อเหี่ยวเล็กลงอ่อนกำลังลง
ทำให้ ทำงานออกแรงมากไม่ได้ เพลียอ่อนแรงและทรงตัวไม่ดี 15 ปอด
ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลงเป็ นเหตุให้ การขยายและยุบตัวไม่ดีทำให้
เหนื่อยง่าย 16 หัวใจแรงบีบตัวน้ อยลงทำให้ การหดตัวลดลงปริมาณเลือด
ออกจากหัวใจลดลงและกล้ ามเนื้อหัวใจไวต่อสิ่งเร้ าลดลง 17 หลอดเลือด
ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะหนาและแข็งขึ้นเพราะมีไขมันมาเกาะเป็ น
สาเหตุของความดันโลหิตสูง 18 การขับถ่ายปัสสาวะไตมีหน้ าที่เสื่อมไปขับ
ของเสีย
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ฟันร่นลงต่อมน้ำลายขับน้ำลายออกได้ น้ อยทำให้ ปากแห้ งการเคลื่อนไหว
ของกระเพาะอาหารน้ำย่อยกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดน้ อยลงอาหาร
อยู่ในกระเพาะนานขึ้นทำให้ ท้ องอืดง่ายเบื่ออาหารด้ วยภาวะขาดอาหารและ
โลหิตจางได้ ตับและตับอ่อนหน้ าที่ในการทำงานของตับและตับอ่อนเสื่อม
ไปอาจเกิดโรคบางหวานการเคลื่อนไหวของลำไส้ เล็กและลำไส้ ใหญ่การ
ทำงานลดลงทำให้ อุจจาระไม่ปกติท้ องผูกเสมอประกอบกับไม่ค่อยได้ ออก
กำลังกายกระดูกปริมาณแคลเซียมลดน้ อยลงทำให้ กระดูกบางเปราะ

สภาพของโรค 1 ผิวหนังผิวหนังจะเหี่ยวย่นและหย่อนยานจากการสูญเสีย
ความชุ่มชื้นการยืดหยุ่นลดลงผิวหนังจะแห้ งแตกง่ายทำให้ เกิดภาวะจุดจ้ำ
เลือดตามมือและแขนเนื่องจากเส้ นเลือดฝอยแตกง่ายจากการขาดไขมัน
ป้องกันแรงกระแทกปกติชั้ นผิวหนัง 2 ต่อมเหงื่อลดน้ อยลงการขับเหงื่อ
น้ อยลงทำให้ ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอากาศไม่ได้ ดีเกิด
ความรู้ สึ กหนาวร้ อนไม่คงที่ 3 ผมและขนร่วงเปลี่ยนเป็ นสีขาวหรือหงอก
ทำให้ ผมบางหัวล้ านขนตามร่างกายหลุดง่าย 4 ตาสายตาจะเปลี่ยนเป็ น
สายตายาวเลนส์หรือกระจกตาขุ่นเกิดต้ อกระจกกล้ ามเนื้อตาเสื่อมการปรับ
สายตาช้ าความไวในการมองภาพลดลง 5 หูประสาทรับเสียงเสื่อมไปเกิด
หูตึงแต่ได้ ยินเสียงต่ำๆได้ ชัดกว่าเสียงพูดธรรมดาหรือในระดับเสียงสูง 6

จมูกประสาทรับกลิ่นบกพร่องไปทำให้ การรับรู้ กลิ่นลดลง 7 ลิ้นรับรู้ รสน้ อย
ลงรับรสหวานสูญเสียก่อนรับรสอื่นๆ 8 ฟันผุหักแตกง่ายเคลือบฟันบางลง
เหงือกหุ้ มคอฟันร่นลงไปต่อมน้ำลายขับน้ำลายออกน้ อย 9 การเคลื่อนไหว
ของกระเพาะอาหารน้ำย่อยกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดน้ อยลงอาหาร
อยู่ในกระเพาะอาหารนานขึ้นทำให้ ท้ องอืดง่ายเบื่ออาหารด้ วยภาวะขาด
อาหารและโลหิตจางได้  10 ตับและตับอ่อนหน้ าที่การทำงานเสื่อมไปอาจ
เกิดโรคเบาหวานวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนพฤษภาคม
สิงหาคม 2564 107 11 การเคลื่อนไหวของลำไส้ เล็กและลำไส้ ใหญ่ลดลง
ทำให้ การขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติท้ องผูกเสมอประกอบกับไม่ค่อยได้ ออก
กำลังกาย 12 กระดูกปริมาณแคลเซียมลดน้ อยลงทำให้ กระดูกบางเปราะ
พรุนหักง่ายมีอาการเจ็บปวดกระดูกบ่อย 13 ข้ อเสื่อมน้ำไขข้ อลด

พรุนหักง่ายมีอาการเจ็บปวดกระดูกบ่อยข้ อเสื่อมน้ำไขข้ อลดลงเกิดเจ็บปวด
ข้ อยึดเคลื่อนไหวลำบากกล้ ามเนื้อเหี่ยวเล็กลงอ่อนกำลังลงทำให้ ทำงาน
หรือกิจกรรมที่ไม่สามารถออกแรงได้ มากเพลียล้ าเร็วและทรงตัวไม่ดีปอด
ความยืดหยุ่นเนื้อปอดลงลงเป็ นเหตุให้ การขยายและยุบตัวไม่ดีทำให้
เหนื่อยง่ายหัวใจแรงบีบตัวน้ อยลงทำให้ เกิดการหดตัวลดลงของปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจลดลงกล้ ามเนื้อหัวใจไวต่อสิ่งเร้ าลดลงหลอดเลือดผนัง
ของ

หวานสูญเสียก่อนรับรสอื่นๆ 8 ฟันผุหักแตกง่ายเคลือบฟันบางลงเหงือกหุ้ ม
คอฟันร่นลงไปต่อมน้ำลายขับน้ำลายออกน้ อย 9 การเคลื่อนไหวของ
กระเพาะอาหารน้ำย่อยกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดน้ อยลงอาหารอยู่ใน
กระเพาะอาหารนานขึ้นทำให้ ท้ องอืดง่ายเบื่ออาหารด้ วยภาวะขาดอาหาร
และโลหิตจางได้  10 ตับและตับอ่อนหน้ าที่การทำงานเสื่อมไปอาจเกิดโรค
เบาหวานวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนพฤษภาคมสิงหาคม 2564 107

11 การเคลื่อนไหวของลำไส้ เล็กและลำไส้ ใหญ่ลดลงทำให้ การขับถ่าย
อุจจาระไม่ปกติท้ องผูกเสมอประกอบกับไม่ค่อยได้ ออกกำลังกาย 12

กระดูกปริมาณแคลเซียมลดน้ อยลงทำให้ กระดูกบางเปราะพรุนหักง่ายมี
อาการเจ็บปวดกระดูกบ่อย 13 ข้ อเสื่อมน้ำไขข้ อลดลงเกิดเจ็บปวดข้ อยึด
ติดเคลื่อนไหวลำบาก 14 กล้ ามเนื้อเหี่ยวเล็กลงอ่อนกำลังลงทำให้ ทำงาน
ออกแรงมากไม่ได้ เพลียอ่อนแรงและทรงตัวไม่ดี 15 ปอดความยืดหยุ่นของ
เนื้อปอดลดลงเป็ นเหตุให้ การขยายและยุบตัวไม่ดีทำให้ เหนื่อยง่าย 16

หัวใจแรงบีบตัวน้ อยลงทำให้ การหดตัวลดลงปริมาณเลือดออกจากหัวใจลด
ลงและกล้ ามเนื้อหัวใจไวต่อสิ่งเร้ าลดลง 17 หลอดเลือดผนังของหลอด
เลือดมีลักษณะหนาและแข็งขึ้นเพราะมีไขมันมาเกาะเป็ นสาเหตุของความ
ดันโลหิตสูง 18 การขับถ่ายปัสสาวะไตมีหน้ าที่เสื่อมไปขับของเสียได้ น้ อย
ลงแต่ขับน้ำออกมามากจึงถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยขึ้นในเวลากลางคืน 19

กระเพาะปัสสาวะกล้ ามเนื้อหูรูดที่ควบคุมการถ่ายปัสสาวะหย่อนไปทำให้
กลั้ นปัสสาวะได้ ไม่ดีในผู้ สูงอายุชายต่อมลูกหมาก
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ของร่างกายส่งผลให้ ความจำของผู้ สูงอายุลดลงผู้ สูงอายุมักหลงลืมง่าย
ความจำเลอะเลือนเมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้ สูงอายุ 8 มีการ
เปลี่ยนแปลงแล้ วย่อมส่งผลไปสู่ความจำของผู้ สูงอายุด้ วยสาหรับในด้ าน
การจาของผู้ สูงอายุโดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้ าน 7 นูแลนด์เชอร์วิ
นบีเราตายอย่างไรวเนชแปลพิมพ์ครั้ งที่ 2 กรุงเทพฯเคล็ดไทยพศ 2547

หน้ า 103 8 ปภัสสรกิมสุวรรณวงศ์การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ สูง
อายุตามแนวคิดทางพระ

สูงอายุตามวิถีพุทธ"ของแม่ชีสุภาพรักษ์ประสูตร(แม่ชีสุภาพรักษ์ประสูตร,
2560 : 74 - 85 )ที่ว่าปัญหาทางด้ านจิตใจของผู้ สูงอายุได้ แก่การวิตกกังวล
ในเรื่องต่างๆเช่นวิตกกังวลเรื่องสุขภาพการเจ็บป่ วยเป็ นเวลานานกังวลเรื่อง
การบริหารทรัพย์สมบัติหรือมรดกให้ ลูกหลานส่วนผู้ ที่ไม่มีรายได้ ก็จะกังวล
เรื่องเงินทองค่าใช้ จ่ายเรื่องกลัวถูกทอดทิ้งสภาพปัญหาสุขภาวะด้ าน
ปัญญาพบว่าการเสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ ความจำของผู้ สูงอายุลด
ลงผู้ สูงอายุมักหลงลืมง่ายความจำเลอะเลือนเมื่อลักษณะของสติปัญญา
ของผู้ สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงแล้ วย่อมส่งผลไปสู่ความจำของผู้ สูงอายุ
ด้ วยสำหรับในด้ านการจำของผู้ สูงอายุโดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้ าน
ความจำผู้ สูงอายุนั้ นระบบความจำระยะสั้ นจะได้ รับความกระทบกระเทือน
มากกว่าระบบความจำระยะยาวซึ่งมีผลให้ ผู้ สูงอายุเกิดความคับข้ องใจและ
ไม่สามารถเรียนรู้ สิ่ งที่ต้ องเกี่ยวข้ องกับการจำระยะสั้ นได้ ผู้ สูงอายุมักจะ
จดจำเรื่องราวเก่าๆได้ ดีกว่าเรื่องราวใหม่ สภาพปัญหาสุขภาวะด้ านสังคม
พบว่าผู้ สูงอายุมีความแตกต่างกันระหว่างวัยผู้ สูงอายุถูกลดบทบาททาง
สังคมเช่นการเกษียณอายุราชการทำให้ บทบาททางสังคมที่ผู้ สูงอายุเคยมี
นั้ นหายไปและผู้ สูงอายุต้ องการพื้นที่ในการแสดงศักยภาพของตนเองผู้ สูง
อายุจะไม่มีบทบาทเหมือนสังคมเดิมที่เป็ นสังคมเกษตรกรรมทำให้ ผู้ สูงอายุ
ขาดการยอมรับจากสังคมและบุตรหลานก่อให้ เกิดความว่าเหว่การลดความ
สัมพันธ์กับชุมชนผู้ สูงอายุจึงต้ องเปลี่ยนบทบาทหน้ าที่และความรับผิดชอบ
จากผู้

19 ความจำพบว่าผู้ สูงอายุนั้ นระบบความจำระยะสั้ นจะได้ รับความกระทบ
กระเทือนมากกว่าระบบความจำระยะยาวซึ่งมีผลให้ ผู้ สูงอายุเกิดความคับ
ข้ องใจและไม่สามารถเรียนรู้ สิ่ งที่ต้ องเกี่ยวข้ องกับการจาระยะสั้ นได้  9 ผู้ สูง
อายุมักจะจดจาเรื่องราวเก่าๆได้ ดีกว่าเรื่องราวใหม่ โดยหน่วยของความจำ
สามารถแยกออกเป็ น 3 ส่วนคือ 1 ความจำจากประสาทสัมผัสผู้ สูงอายุจะ
เริ่มสูญเสียความสามารถในด้ านประสาทสัมผัสบางชนิดไปบ้ างเช่น

ต่างๆเช่นวิตกกังวลเรื่องสุขภาพการเจ็บป่ วยเป็ นเวลานานกังวลเรื่องการ
บริหารทรัพย์สมบัติหรือมรดกให้ ลูกหลานส่วนผู้ ที่ไม่มีรายได้ ก็จะกังวลเรื่อง
เงินทองค่าใช้ จ่ายเรื่องกลัวถูกทอดทิ้งสภาพปัญหาสุขภาวะด้ านปัญญาพบ
ว่าการเสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ ความจำของผู้ สูงอายุลดลงผู้ สูงอายุ
มักหลงลืมง่ายความจำเลอะเลือนเมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้ สูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงแล้ วย่อมส่งผลไปสู่ความจำของผู้ สูงอายุด้ วยสำหรับใน
ด้ านการจำของผู้ สูงอายุโดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้ านความจำผู้ สูง
อายุนั้ นระบบความจำระยะสั้ นจะได้ รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบ
ความจำระยะยาวซึ่งมีผลให้ ผู้ สูงอายุเกิดความคับข้ องใจและไม่สามารถ
เรียนรู้ สิ่ งที่ต้ องเกี่ยวข้ องกับการจำระยะสั้ นได้ ผู้ สูงอายุมักจะจดจำเรื่องราว
เก่าๆได้ ดีกว่าเรื่องราวใหม่ สภาพปัญหาสุขภาวะด้ านสังคมพบว่าผู้ สูงอายุมี
ความแตกต่างกันระหว่างวัยผู้ สูงอายุถูกลดบทบาททางสังคมเช่นการ
เกษียณอายุราชการทำให้ บทบาททางสังคมที่ผู้ สูงอายุเคยมีนั้ นหายไปและ
ผู้ สูงอายุต้ องการพื้นที่ในการแสดงศักยภาพของตนเองผู้ สูงอายุจะไม่มี
บทบาทเหมือนสังคมเดิมที่เป็ นสังคมเกษตรกรรมทำให้ ผู้ สูงอายุขาดการ
ยอมรับจากสังคมและบุตรหลานก่อให้ เกิดความว่าเหว่การลดความสัมพันธ์
กับชุมชนผู้ สูงอายุจึงต้ องเปลี่ยนบทบาทหน้ าที่และความรับผิดชอบจากผู้ ที่
ลงมือทำงานใช้ ความคิดกลายเป็ นผู้ คอยรับคำปรึกษาการยอมรับและ
พิจารณามอบหมายงานของชุมชนให้ ผู้ สูงอายุน้ อยลงทำให้ ผู้ สูงอายุขาด
ความเชื่อมั่นไม่กล้ าแสดงออกสมรรถภาพลด
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การรับรู้ กลิ่นรสสัมผัสซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีระดับสัมผัสไม่เท่ากัน 2 ความ
จำจากหน่วยความจำระยะสั้ นเป็ นการจาทันทีทันใดที่มีต่อสิ่งเร้ าต่างๆซึ่งสิ่ง
เร้ านั้ นเพิ่งจะมีการรับรู้ เกิ ดขึ้นนั้ นคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้ วว่าสิ่งเร้ า
นั้ นเป็ นอะไร 10 สำหรับผู้ สูงอายุอาจลดน้ อยลงแต่ไม่มากนัก 3 ความจำ
จากหน่วยความจำระยะยาวเป็ นการจาข้ อมูลหรือสิ่งเร้ าบางสิ่งที่เพิ่งรับรู้ มา
และถ้ าข้ อมูลได้

ปริทรรศน์ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 l 145 ระยะสั้ นได้ (เพ็ญ
พิไลฤทธาคณานนท์, 2550 ; 727 )ผู้ สูงอายุมักจะจดจำเรื่องราวเก่าๆได้ ดี
กว่าเรื่องราวใหม่ โดยหน่วยของความจำสามารถแยกออกเป็ น 3 ส่วนคือ 1

)ความจำจากประสาทสัมผัสผู้ สูงอายุจะเริ่มสูญเสียความสามารถในด้ าน
ประสาทสัมผัสบางชนิดไปบ้ างเช่นการรับรู้ กลิ่นรสสัมผัสซึ่งในแต่ละบุคคล
จะมีระดับสัมผัสไม่เท่ากัน 2 )ความจำจากหน่วยความจำระยะสั้ น(short-

term memory )เป็ นการจำทันทีทันใดที่มีต่อสิ่งเร้ าต่างๆซึ่งสิ่งเร้ านั้ นเพิ่ง
จะมีการรับรู้ เกิ ดขึ้นนั้ นคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้ วว่าสิ่งเร้ านั้ นเป็ น
อะไร(ถวิลธาราโรจน์และคณะ, 2541 ; 106 ) 3 )ความจำจากหน่วยความจำ
ระยะยาว(long-term memory )เป็ นการจำข้ อมูลหรือสิ่งเร้ าบางสิ่งที่เพิ่ง
รับรู้ มาและถ้ าข้ อมูลได้ รับการเอาใจใส่มันจะถูกเก็บไว้ ในความจำระยะยาว
ซึ่งมักเกี่ยวกับประสบการณ์และความรู้ ที่สะสมไว้ ตลอดชีวิตจะไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงความจำด้ านนี้ผู้ สูงอายุไม่ลดน้ อยลงแต่ไประการใดปัญหาสุข
ภาวะทางสังคมของผู้ สูงอายุพบว่าปัญหาความแตกต่างระหว่างวัยของผู้ สูง
อายุการถูกลดบทบาททางสังคมของผู้ สูงอายุเช่นการเกษียณอายุราชการ
ทำให้ บทบาททางสังคมที่ผู้ สูงอายุเคยมีนั้ นหายไปและผู้ สูงอายุต้ องการ
พื้นที่ในการแสดงศักยภาพของตนเองเพื่อสร้ างความคิดใหม่ ให้ แก่คนใน
สังคมที่คิ ดว่าผู้ สูงอายุมีสภาพคล้ ายกับบุคคลทุพลภาพจำเป็ นต้ องได้ รับ
การสงเคราะห์แต่ในความเป็ นจริงแล้ วผู้ สูงอายุมีความสามารถและเป็ นผู้ นำ
ภูมิปัญญาของชุมชนผู้

โรคที่ต้ องรักษากลายเป็ นโรคซึมเศร้ าเป็ นโรคทางจิตเวช 11 ชนิดหนึ่งผู้
ป่ วยจะมีความผิดปกติทางอารมณ์เป็ นอาการที่สำคัญร่วมกับมีพฤติกรรม
และความผิดปกติอาการด้ านอารมณ์ได้ แก่มีอาการซึมเศร้ าเบื่อหน่ายหมด
ความสนใจในสิ่งต่างๆไม่เพลิดเพลินอาการทางด้ านพฤติกรรมได้ แก่เบื่อ
อาหารนอนไม่หลับไม่มีแรงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เป็ นภาระผู้ อื่นมีความรู้ สึ ก
ท้ อแท้ มีความคิดอยาก 9 เพ็ญพิไลฤทธาคณานนท์พัฒนาการมนุษย์
Human Development พิมพ์ครั้ งที่ 2 กรุงเทพฯ

โดยมีแนวคิดทฤษฎีต่างๆที่ใช้ เป็ นแนวทางในการดูแลเช่นแนวคิดทฤษฎีจิต
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December 2021 วิเคราะห์ทฤษฎีบุคคลเป็ นศูนย์กลางทฤษฎีการพิจารณา
เหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมและทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็ นต้ น
แนวคิดเกี่ยวกับการให้ คำปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลในผู้ มีภาวะซึมเศร้ าราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2544 ได้
ให้ ความหมายภาวะซึมเศร้ าว่าหมายถึงภาวะที่บุคคลมีความผิดปกติทาง
ด้ านอารมณ์เป็ นอาการสำคัญร่วมกับมีพฤติกรรมและความคิดผิดปกติอาการ
ด้ านอารมณ์ได้ แก่มีอาการซึมเศร้ าเบื่อหน่าย Depressed mood และหมด
ความสนใจในสิ่งต่างๆเบื่อไม่เพลิดเพลิน loss of interest อาการทางด้ าน
พฤติกรรมได้ แก่เบื่ออาหารนอนไม่หลับไม่มีแรงส่วนอาการทางด้ านความ
คิดได้ แก่มีความรู้ สึ กว่าตนเองไร้ ค่าช่วยตัวเองไม่ได้ เป็ นภาระต่อผู้ อื่นมีความ
รู้ สึ กท้ อแท้ มีความคิดอยากตายหรือมีพฤติกรรมทำร้ ายตนเองสอดคล้ องกับ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 2546 ได้ ให้ ความหมายภาวะซึม
เศร้ าไว้ ว่าหมายถึงภาวะที่ผู้ ป่ วยมีอารมณ์เศร้ าหมองหดหู่ห่อเหี่ยวใจและ
หมดอารมณ์สนุกท้ อแท้ หมดหวังเบื่ออาหารกินได้ น้ อยลงไม่มีเรี่ยวแรงน้ำ
หนักลดมองโลกในแง่ร้ ายรู้ สึ กตนไม่มีคุณค่าบางคนมีความคิดอยากตาย
และอาจฆ่าตัวตายได้ อาการดังกล่าวต้ องเป็ นอยู่นานตั้ งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป
และมีผลต่อการดำรงชีวิ ตส่วนมาโนชหล่อตระกูล 2555 กล่าวว่าภาวะซึม
เศร้ าหมายถึงอาการด้ านอารมณ์ที่มีความรู้ สึ กหดหู่สะเทือนใจร้ องไห้ บ่อย
รู้ สึ กเบื่อหน่ายไปหมดโดยอารมณ์เหล่านี้จะเป็ นเกือบทั้ งวันมีอาการนอน
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ป่ วยเกิดอารมณ์ซึมเศร้ าอย่างน้ อย 2 สัปดาห์ในแทบทุกสถานการณ์มักเกิด
ร่วมกับการขาดความภูมิใจแห่งตนการเสียความสนใจในกิจกรรมที่ปกติ
ทำให้ เพลิดเพลินใจอาการไร้ เรี่ยวแรงและอาการปวดซึ่งไม่มีสาเหตุชัดเจน
ผู้ ป่ วยอาจมีอาการหลงผิดหรือมีอาการประสาทหลอนผู้ ป่ วยบางรายมีช่วง
เวลาที่มีอารมณ์ซึมเศร้ าห่างกันเป็ นปีๆส่วนบางรายอาจมีอาการตลอดเวลา
โรคซึมเศร้ าสามารถส่งผลกระทบในแง่ลบให้ กับผู้ ป่ วยในหลายๆ

โรคซึมเศร้ า(ตัวย่อ MDD )ทางการเเพทย์เเผนจีนคือ抑郁症เป็ นความผิด
ปกติทางจิตซึ่งทำให้ ผู้ ป่ วยเกิดอารมณ์ซึมเศร้ าอย่างน้ อย 2 สัปดาห์ในแทบ
ทุกสถานการณ์มักเกิดร่วมกับการขาดความภูมิใจแห่งตนการเสียความสนใจ
ในกิจกรรมที่ปกติทำให้ เพลิดเพลินใจอาการไร้ เรี่ยวแรงและอาการปวดซึ่ง
ไม่มีสาเหตุชัดเจนผู้ ป่ วยอาจมีอาการหลงผิดหรือมีอาการประสาทหลอนผู้
ป่ วยบางรายมีช่วงเวลาที่มีอารมณ์ซึมเศร้ าห่างกันเป็ นปีๆส่วนบางรายอาจมี
อาการตลอดเวลาโรคซึมเศร้ าสามารถส่งผลกระทบในแง่ลบให้ แก่ผู้ ป่ วยใน
หลายๆเรื่องเช่นชีวิ ตส่วนตัวชีวิ ตในที่ทำงานหรือโรงเรียนตลอดจนการหลับ
อุปนิสัยการกินและสุขภาพโดยทั่วไปผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าผู้ ใหญ่ประมาณ 2 –

7%เสียชีวิ ตจากการฆ่าตัวตายและประมาณ60%ของผู้ ฆ่าตัวตายกลุ่มนี้มี
โรคซึมเศร้ าร่วมกับความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดอื่นคำว่าความซึมเศร้ า
สามารถใช้ ได้ หลายทางคือมักใช้ เพื่อหมายถึงกลุ่มอาการนี้แต่อาจหมายถึง
ความผิดปกติทางจิตอื่นหรือหมายถึงเพียงภาวะซึมเศร้ าก็ได้ โรคซึมเศร้ า
เป็ นภาวะทำให้ พิการ( disabling )ซึ่งมีผลเสียต่อครอบครัวงานหรือชีวิ ต
โรงเรียนนิสัยการหลับและกินและสุขภาพโดยรวมของบุคคลใน
สหรัฐอเมริการาว3.4%ของผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าฆ่าตัวตายและมาก
ถึง60%ของผู้ ที่ฆ่าตัวตายนั้ นมีภาวะซึมเศร้ าหรือความผิดปกติทางอารมณ์
อย่างอื่นในประเทศไทยโรคซึมเศร้ าเป็ นความผิดปกติทางจิตที่พบมาก
ที่สุด(3.7%ที่เข้ าถึงบริการ)เป็ นโรคที่สร้ างภาระโรค( DALY )สูงสุด 10

อันดับแรกโดยเป็ นอันดับ 1 ในหญิงและอันดับ 4 ในชายการวินิจฉัย

เรื่องเช่นชีวิ ตส่วนตัวชีวิ ตในที่ทำงานหรือโรงเรียนตลอดจนการหลับอุปนิสัย
การกินและสุขภาพโดยทั่วไปผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าผู้ ใหญ่ประมาณ 27 เสียชีวิ ต
จากการฆ่าตัวตายและประมาณ 60 ของผู้ ฆ่าตัวตายกลุ่มนี้มีโรคซึมเศร้ าร่วม
กับความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดอื่น

โรคซึมเศร้ า(ตัวย่อ MDD )ทางการเเพทย์เเผนจีนคือ抑郁症เป็ นความผิด
ปกติทางจิตซึ่งทำให้ ผู้ ป่ วยเกิดอารมณ์ซึมเศร้ าอย่างน้ อย 2 สัปดาห์ในแทบ
ทุกสถานการณ์มักเกิดร่วมกับการขาดความภูมิใจแห่งตนการเสียความสนใจ
ในกิจกรรมที่ปกติทำให้ เพลิดเพลินใจอาการไร้ เรี่ยวแรงและอาการปวดซึ่ง
ไม่มีสาเหตุชัดเจนผู้ ป่ วยอาจมีอาการหลงผิดหรือมีอาการประสาทหลอนผู้
ป่ วยบางรายมีช่วงเวลาที่มีอารมณ์ซึมเศร้ าห่างกันเป็ นปีๆส่วนบางรายอาจมี
อาการตลอดเวลาโรคซึมเศร้ าสามารถส่งผลกระทบในแง่ลบให้ แก่ผู้ ป่ วยใน
หลายๆเรื่องเช่นชีวิ ตส่วนตัวชีวิ ตในที่ทำงานหรือโรงเรียนตลอดจนการหลับ
อุปนิสัยการกินและสุขภาพโดยทั่วไปผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าผู้ ใหญ่ประมาณ 2 –

7%เสียชีวิ ตจากการฆ่าตัวตายและประมาณ60%ของผู้ ฆ่าตัวตายกลุ่มนี้มี
โรคซึมเศร้ าร่วมกับความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดอื่นคำว่าความซึมเศร้ า
สามารถใช้ ได้ หลายทางคือมักใช้ เพื่อหมายถึงกลุ่มอาการนี้แต่อาจหมายถึง
ความผิดปกติทางจิต

ซึ่งแปรรูปมาจากภาษาลาตินว่าดิพลิเวีย Deprivere มีความหมายว่ากดต่ำ
ลงหรือจมลงโดยต่ำกว่าตำแหน่งเดิมสถาบันสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุขและสมาคมสุขภาพจิตเวชแห่งประเทศไทยกดหนดว่าภาวะซึม
เศร้ าหมายถึงภาวะจิตใจที่หม่นหมองหดหู่เศร้ ารวมถึงความรู้ สึ กท้ อแท้ หมด
หวังมองโลกในแง่ร้ ายรู้ สึ กมีคุณค่าต่ำตำหนิตัวเองความรู้ สึ กเหล่านี้คงอยู่
เป็ นระยะเวลานานและเกี่ยวข้ องกับการสูญเสียอรพรรณลือบุญธวัชชัย
อธิบายว่าภาวะซึม

เป็ นโรคซึมเศร้ าซึ่งสุดท้ ายบุคคลเหล่านี้อาจหาทางออกจากทุกข์ด้ วยการ
ฆ่าตัวตายได้ ในที่สุดดังนั้ นหากบุคคลรอบข้ างมีข้ อมูลและเข้ าใจภาวะซึม
เศร้ าใส่ใจดูแลคนในครอบครัวและบุคคลใกล้ ชิ ดจะสามารถป้องกันไม่ให้
ภาวะซึมเศร้ ามีระดับรุนแรงเพิ่มขึ้นจนกลายเป็ นโรคซึมเศร้ าหรือสามารถนำ
บุคคลเหล่านั้ นเข้ ารับการดูแลรักษาได้ อย่างถูกต้ องต่อไปความหมายของ
ภาวะซึมเศร้ าทางจิตวิทยามีผู้ ให้ ความหมายภาวะซึมเศร้ า depression ไว้
ดังนี้กรมสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข 2538 11 ได้ ให้
ความหมายว่าภาวะซึมเศร้ าหมายถึงภาวะจิตใจที่หม่นหมองหดหู่ร่วมกับ
ความรู้ สึ กท้ อแท้ หมดหวังมองโลกในแง่วารสารพุทธจิตวิทยาปีที่ 2 ฉบับที่
2 กรกฎาคมธันวาคม 2560 3 ร้ ายมีความรู้ สึ กผิดรู้ สึ กมีคุณค่าต่ำตำหนิ
ตนเองความรู้ สึ กเหล่านี้คงอยู่เป็ นระยะเวลานานและเกี่ยวพันกับการสูญเสีย
เบ็ค Beck JS 1967 3134 กล่าวว่าภาวะซึมเศร้ าเป็ นกระบวนการภายใน
จิตใจเมื่อมีสถานการณ์เกิดขึ้นจะเกิดความคิดอัตโนมัติทางด้ านลบต่อ
ตนเองต่ออนาคตและต่อโลกซึ่งจะเกิดจากพื้นฐานความเชื่อแบ่งได้ เป็ น
ความรู้ สึ กขาดความช่วยเหลือรู้ สึ กขาดคุณสมบัติและรู้ สึ กหมดหวังก่อให้
เกิดปฏิกิริ ยาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้ นดังเช่นอยากหลีกหนีรู้ สึ กช่วย
เหลือตัวเองไม่ได้ เกิดอารมณ์ซึมเศร้ าเพิ่มความต้ องการพึ่งพิงและอยากจะ
ทำร้ ายตนเองเป็ นต้ นทวีตั้ งเสรีและคณะ 2546 47 ได้ ให้ ความหมายว่าภาวะ
ซึมเศร้ าหมายถึงภาวะที่ผู้ ป่ วยมีอารมณ์และความรู้ สึ กเศร้ าหมองน้ำหนักลด
มองโลกในแง่ร้ ายรู้ สึ กตนเองไม่มีคุณค่าบางคนมีความคิดอยากตายและ
อาจฆ่าตัว
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ในการทำงานลดลงบุคลิกภาพเปลี่ยนและมองโลกในแง่ร้ าย 233 ลักษณะ
อาการภาวะซึมเศร้ ามีผลกระทบอย่างสำคัญต่อความสัมพันธ์กับครอบครัว
และในระหว่างบุคคลชีวิตการทำงานหรือในโรงเรียนนิสัยการนอนและการ
กินและสุขภาพโดยรวมอื่นๆผลเสียต่อการทำหน้ าที่และความเป็ นอยู่ที่ดี
เทียบได้ กับโรคเรื้อรังอื่นๆเช่นโรคเบาหวานผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าปกติจะมี
อารมณ์เศร้ าเกี่ยวกับทุกด้ านของชีวิตและไม่สามารถเพลิดเพลินกับกิจกรรม
เดิมที่

การสื่อสารระหว่างบุคคลและการเรียนรู้ ทฤษฎีทางชีววิทยามักจะพุ่งความ
สนใจไปที่สารสื่อประสาทแบบโมโนอะมีนคือเซโรโทนินนอร์เอพิเนฟริน
และโดพามีนซึ่งมีอยู่ตามธรรมชาติในสมองและช่วยการสื่อสารระหว่าง
เซลล์ประสาท& lt ; templatestyles src =" Template : TOC limit

/styles.css"/& gt ;อาการ.โรคซึมเศร้ ามีผลกระทบอย่างสำคัญต่อความ
สัมพันธ์กับครอบครัวและในระหว่างบุคคลชีวิตการทำงานหรือในโรงเรียน
นิสัยการนอนและการกินและสุขภาพโดยรวมอื่นๆผลเสียต่อการทำหน้ าที่
และความเป็ นอยู่ที่ดีเทียบได้ กับโรคเรื้อรังอื่นๆเช่นโรคเบาหวานผู้ ป่ วยโรค
ซึมเศร้ าปกติจะมีอารมณ์เศร้ าเกี่ยวกับทุกด้ านของชีวิตและไม่สามารถ
เพลิดเพลินกับกิจกรรมเดิมที่เคยชอบผู้ ป่ วยอาจหมกมุ่นครุ่นคิดถึงความคิด
และความรู้ สึ กว่าตนไร้ ค่าความรู้ สึ กผิดหรือเสียใจอย่างไม่เหมาะสมไร้ ที่พึ่ง
สิ้นหวังและเกลียดตนเองในกรณีที่รุนแรงคนซึมเศร้ าอาจมีอาการโรคจิต(

psychosis )ได้ แก่ความหลงผิดหรือที่พบน้ อยกว่าคือประสาทหลอนอาการ
อื่นมีทั้ งสมาธิและความจำไม่ดีโดยเฉพาะผู้ ที่มีอาการเหงาหงอย(

melancholic )หรือมีลักษณะโรคจิตการปลีกตัวจากสถานการณ์หรือ
กิจกรรมทางสังคมความต้ องการทางเพศที่ลดลงความขัดเคืองง่ายและ
ความคิดเกี่ยวกับความตายหรือการฆ่าตัวตายการนอนไม่หลับเป็ นเรื่อง
สามัญในคนไข้ ซึ่งปกติเป็ นแบบนอนตื่นเช้ ามากแล้ วนอนต่อไม่ได้ แม้ ว่าการ
นอนมากเกินไป( Hypersomnia )ก็พบได้ ยาแก้ ซึมเศร้ าบางอย่างอาจ
ทำให้ นอนไม่หลับเพราะมีฤทธิ์กระตุ้ นผู้ ซึ มเศร้ าอาจรายงานอาการทางกาย
หลายอย่างรวมทั้ งล้ าปวดศีรษะและปัญหาการย่อยอาหารซึ่งเกณฑ์โรคซึม

22 และเกลียดตนเองในกรณีที่รุนแรงคนซึมเศร้ าอาจมีอาการโรคจิต
psychosis ได้ แก่ความหลงผิดหรือที่พบน้ อยกว่าคือประสาทหลอนอาการ
อื่นมีทั้ งสมาธิและความจำไม่ดีโดยเฉพาะผู้ ที่มีอาการเหงาหงอยหรือมี
ลักษณะโรคจิตการปลีกตัวจากสถานการณ์หรือกิจกรรมทางสังคมความ
ต้ องการทางเพศที่ลดลงความขัดเคืองง่ายและความคิดเกี่ยวกับความตาย
หรือการฆ่าตัวตายการนอนไม่หลับเป็ นเรื่องสามัญในคนไข้ ซึ่งปกติเป็ นแบบ
นอนตื่นเช้ ามากแล้ วนอนต่อไม่

ความสนใจไปที่สารสื่อประสาทแบบโมโนอะมีนคือเซโรโทนินนอร์เอพิเนฟ
รินและโดพามีนซึ่งมีอยู่ตามธรรมชาติในสมองและช่วยการสื่อสารระหว่าง
เซลล์ประสาท& lt ; templatestyles src =" Template : TOC limit

/styles.css"/& gt ;อาการ.โรคซึมเศร้ ามีผลกระทบอย่างสำคัญต่อความ
สัมพันธ์กับครอบครัวและในระหว่างบุคคลชีวิตการทำงานหรือในโรงเรียน
นิสัยการนอนและการกินและสุขภาพโดยรวมอื่นๆผลเสียต่อการทำหน้ าที่
และความเป็ นอยู่ที่ดีเทียบได้ กับโรคเรื้อรังอื่นๆเช่นโรคเบาหวานผู้ ป่ วยโรค
ซึมเศร้ าปกติจะมีอารมณ์เศร้ าเกี่ยวกับทุกด้ านของชีวิตและไม่สามารถ
เพลิดเพลินกับกิจกรรมเดิมที่เคยชอบผู้ ป่ วยอาจหมกมุ่นครุ่นคิดถึงความคิด
และความรู้ สึ กว่าตนไร้ ค่าความรู้ สึ กผิดหรือเสียใจอย่างไม่เหมาะสมไร้ ที่พึ่ง
สิ้นหวังและเกลียดตนเองในกรณีที่รุนแรงคนซึมเศร้ าอาจมีอาการโรคจิต(

psychosis )ได้ แก่ความหลงผิดหรือที่พบน้ อยกว่าคือประสาทหลอนอาการ
อื่นมีทั้ งสมาธิและความจำไม่ดีโดยเฉพาะผู้ ที่มีอาการเหงาหงอย(

melancholic )หรือมีลักษณะโรคจิตการปลีกตัวจากสถานการณ์หรือ
กิจกรรมทางสังคมความต้ องการทางเพศที่ลดลงความขัดเคืองง่ายและ
ความคิดเกี่ยวกับความตายหรือการฆ่าตัวตายการนอนไม่หลับเป็ นเรื่อง
สามัญในคนไข้ ซึ่งปกติเป็ นแบบนอนตื่นเช้ ามากแล้ วนอนต่อไม่ได้ แม้ ว่าการ
นอนมากเกินไป( Hypersomnia )ก็พบได้ ยาแก้ ซึมเศร้ าบางอย่างอาจ
ทำให้ นอนไม่หลับเพราะมีฤทธิ์กระตุ้ นผู้ ซึ มเศร้ าอาจรายงานอาการทางกาย
หลายอย่างรวมทั้ งล้ าปวดศีรษะและปัญหาการย่อยอาหารซึ่งเกณฑ์โรคซึม
เศร้ าขององค์การอนามัยโลกอาการทางกายเป็ นปัญหานำมาที่พบมากที่สุด
ในประเทศที่กำลังพัฒนามักมีความ
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ได้ แม้ ว่าการนอนมากเกินไปก็พบได้ ยาแก้ ซึมเศร้ าบางอย่างอาจทำให้ นอน
ไม่หลับเพราะมีฤทธิ์กระตุ้ นผู้ ซึ มเศร้ าอาจรายงานอาการทางกายหลายอย่าง
รวมทั้ งล้ าปวดศีรษะและปัญหาการย่อยอาหารซึ่งเกณฑ์โรคซึมเศร้ าของ
องค์การอนามัยโลกอาการทางกายเป็ นปัญหานำมาที่พบมากที่สุดใน
ประเทศที่กำลังพัฒนามักมีความอยากอาหารตามด้ วยน้ำหนักลดแม้ จะมีที่
ความอยากอาหารและน้ำหนักเพิ่มขึ้นบ้ างครอบครัวและเพื่อนอาจสังเกตว่า
ผู้ ป่ วยมีกาย

ทฤษฎีทางชีววิทยามักจะพุ่งความสนใจไปที่สารสื่อประสาทแบบโมโนอะ
มีนคือเซโรโทนินนอร์เอพิเนฟรินและโดพามีนซึ่งมีอยู่ตามธรรมชาติใน
สมองและช่วยการสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาท& lt ; templatestyles src

=" Template : TOC limit /styles.css"/& gt ;อาการ.โรคซึมเศร้ ามีผลก
ระทบอย่างสำคัญต่อความสัมพันธ์กับครอบครัวและในระหว่างบุคคลชีวิต
การทำงานหรือในโรงเรียนนิสัยการนอนและการกินและสุขภาพโดยรวม
อื่นๆผลเสียต่อการทำหน้ าที่และความเป็ นอยู่ที่ดีเทียบได้ กับโรคเรื้อรังอื่นๆ
เช่นโรคเบาหวานผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าปกติจะมีอารมณ์เศร้ าเกี่ยวกับทุกด้ าน
ของชีวิตและไม่สามารถเพลิดเพลินกับกิจกรรมเดิมที่เคยชอบผู้ ป่ วยอาจ
หมกมุ่นครุ่นคิดถึงความคิดและความรู้ สึ กว่าตนไร้ ค่าความรู้ สึ กผิดหรือเสียใจ
อย่างไม่เหมาะสมไร้ ที่พึ่งสิ้นหวังและเกลียดตนเองในกรณีที่รุนแรงคนซึม
เศร้ าอาจมีอาการโรคจิต( psychosis )ได้ แก่ความหลงผิดหรือที่พบน้ อย
กว่าคือประสาทหลอนอาการอื่นมีทั้ งสมาธิและความจำไม่ดีโดยเฉพาะผู้ ที่มี
อาการเหงาหงอย( melancholic )หรือมีลักษณะโรคจิตการปลีกตัวจาก
สถานการณ์หรือกิจกรรมทางสังคมความต้ องการทางเพศที่ลดลงความ
ขัดเคืองง่ายและความคิดเกี่ยวกับความตายหรือการฆ่าตัวตายการนอนไม่
หลับเป็ นเรื่องสามัญในคนไข้ ซึ่งปกติเป็ นแบบนอนตื่นเช้ ามากแล้ วนอนต่อ
ไม่ได้ แม้ ว่าการนอนมากเกินไป( Hypersomnia )ก็พบได้ ยาแก้ ซึมเศร้ า
บางอย่างอาจทำให้ นอนไม่หลับเพราะมีฤทธิ์กระตุ้ นผู้ ซึ มเศร้ าอาจรายงาน
อาการทางกายหลายอย่างรวมทั้ งล้ าปวดศีรษะและปัญหาการย่อยอาหาร
ซึ่งเกณฑ์โรคซึมเศร้ าขององค์การอนามัยโลกอาการทางกายเป็ นปัญหานำ

ใจไม่สงบหรือง่วงอย่างผิดปกติส่วนผู้ สูงอายุอาจมีอาการของการรู้ อื่นที่เริ่ม
ต้ นไม่นานนี้เช่นขี้ลืมและการเคลื่อนไหวช้ าลงที่เห็นชัดขึ้นโรคซึมเศร้ าบ่อย
ครั้ งเกิดร่วมกับโรคทางกายที่สามัญกับผู้ สูงอายุเช่นโรคหลอดเลือดสมอง
โรคระบบหัวใจหลอดเลือดโรคพาร์คินสันและโรคปอดอุดกั้ นเรื้อรังในด้ าน
การวินิจฉัยจากการประเมินทางคลินิกทั้ งแพทย์ทั่วไปจิตแพทย์และนัก
จิตวิทยาที่ได้ รับการฝึกที่สมควรสามารถวินิจฉัยโรคซึมเศร้ าได้ ผู้ จะบัน

ขึ้นบ้ างครอบครัวและเพื่อนอาจสังเกตว่าผู้ ป่ วยมีกายใจไม่สงบหรือง่วงงุน
ผิดปกติส่วนผู้ สูงอายุอาจมีอาการของการรู้ อื่นที่เริ่มต้ นไม่นานนี้เช่นขี้ลืม
และการเคลื่อนไหวช้ าลงที่เห็นชัดขึ้นโรคซึมเศร้ าบ่อยครั้ งเกิดร่วมกับโรค
ทางกายที่สามัญกับผู้ สูงอายุเช่นโรคหลอดเลือดสมองโรคระบบหัวใจ
หลอดเลือดโรคพาร์คินสันและโรคปอดอุดกั้ นเรื้อรังเด็กที่ซึ มเศร้ ามักแสดง
อารมณ์หงุดหงิดไม่ใช่อารมณ์ซึมเศร้ าและแสดงอาการต่างๆขึ้นกับอยู่กับ
อายุและสถานการณ์โดยมากจะไม่สนใจเรียนและมีสมรรถภาพทางวิชาการ
ด้ อยลงและอาจจะมีอาการติดคนเรียกร้ องต้ องพึ่งคนอื่นหรือขาดความมั่นใจ
อาจวินิจฉัยโรคได้ ช้ าหรือพลาดเมื่อตีความอาการว่าเป็ นสภาพอารมณ์ปกติ
ภาวะร่วม.บ่อยครั้ งโรคซึมเศร้ าเกิดขึ้นร่วมกับปัญหาทางจิตเวชอื่นๆการ
สำรวจโรคร่วมแห่งชาติ( National Comorbidity Survey )ปี  2532 –

2534 ของสหรัฐรายงานว่าผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าครึ่งหนึ่งมีความวิตกกังวล
ตลอดชีวิตและโรคที่เกี่ยวข้ องกันคือโรควิตกกังวลทั่วไป( GAD )และอาการ
วิตกกังวลอาจมีผลสำคัญต่อวิถีการดำเนินของโรคซึมเศร้ าคือทำให้ ฟื้นตัว
ได้ ช้ าลงเสี่ยงต่อการกำเริบมากขึ้นและเกิดความพิการและอัตราพยายามฆ่า
ตัวตายที่สูงขึ้นมีความเสียงการติดแอลกอฮอล์และยาเสพติดและผู้ ป่ วยที่
ได้ รับการวินิจฉัยเป็ นโรคสมาธิสั้ น( ADHD )ประมาณหนึ่งในสามจะมีโรคซึม
เศร้ าเกิดร่วมด้ วยโรคซึมเศร้ าอาจเกิดร่วมกับโรคสมาธิสั้ นอาจทำให้ วิ นิจฉัย
และบำบัดโรคทั้ งสองยากขึ้นความผิดปกติที่เกิ ดหลังความเครียดที่สะเทือน
ใจ( PTSD )และโรคซึมเศร้ ามักจะเกิดร่วมกันโรคซึมเศร้ ายังมักเกิดร่วมกับ
โรคบุคลิกภาพบ่อยครั้ งโรคซึมเศร้ าและความเจ็บปวดเกิด
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ทึกเหตุการณ์ในชีวิตประวัติชีวิ ตอาการปัจจุบันและประวัติครอบครัวของ
คนไข้ จุดมุ่งหมายทางคลินิกกว้ างๆก็คือเพื่อหาปัจจัยทางชีวภาพทางจิตใจ
และทางสังคมที่อาจมีผลต่ออารมณ์ของคนไข้ ผู้ ประเมินอาจจะถามถึงวิธี
การควบคุมอารมณ์ของคนไข้ ในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็ นวิธีที่ดีหรือไม่เช่นการ
เสพเหล้ าหรือยาเสพติดการประเมินอาจรวมการตรวจสภาวะจิตใจซึ่ง
ประเมินอารมณ์และสิ่งที่คิ ดในปัจจุบันโดยเฉพาะเรื่องความสิ้นหวังหรือการ
มองในแง่ร้ ายการ

อาจจะถามถึงวิธีการควบคุมอารมณ์ของคนไข้ ในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็ นวิธีที่ดี
หรือไม่เช่นการเสพเหล้ าหรือยาเสพติดการประเมินอาจรวมการตรวจสภาวะ
จิตใจซึ่งประเมินอารมณ์และสิ่งที่คิ ดในปัจจุบันโดยเฉพาะเรื่องความสิ้นหวัง
หรือการมองในแง่ร้ ายการทำร้ ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตายและการปราศจาก
ความคิดหรือแผนในทางบวกแม้ แต่ในประเทศที่เจริญแล้ วสถานพยาบาล
ทางจิตเวชโดยเฉพาะจะไม่ค่อยมีในเขตชนบทและดังนั้ นทั้ งการวินิจฉัยและ
การบริหารโรคจึงตกเป็ นภาระของแพทย์ปฐมภูมิซึ่ งยิ่งเป็ นปัญหาในประเทศ
กำลังพัฒนาการตรวจสถานะะทางจิตใจอาจจะวัดโดยใช้  Hamilton

Rating Scale for Depression หรือ Beck Depression Inventory หรือ
Suicide Behaviors Questionnaire-Revisedคะแนนที่ได้ ยังไม่เพียง
พอที่จะวินิจฉัยว่าเป็ นความซึมเศร้ าตามมาตรฐานของ DSM หรือ ICD แต่
เป็ นตัวชี้ความรุนแรงของอาการในช่วงระยะเวลาหนึ่งดังนั้ นบุคคลที่คะแนน
สูงกว่าเกณฑ์สามารถตรวจสอบเพิ่มขึ้นว่ามีโรคซึมเศร้ าหรือไม่และมีวิ ธีการ
วัดหลายอย่างที่ใช้ เพื่อจุดหมายนี้โดยเฉพาะแพทย์ปฐมภูมิหรือผู้ ที่ไม่ใช่
จิตแพทย์มีปัญหามากกว่าในเรื่องการวินิจฉัยและการรักษาโรคแบบน้ อย
เกินไปเทียบกับจิตแพทย์โดยส่วนหนึ่งก็เพราะอาการทางกายต่างๆที่บ่อย
ครั้ งประกอบกับความซึมเศร้ านอกเหนือไปจากเพราะเหตุอื่นๆเช่นความ
ต่างๆของคนไข้ ของคนให้ การรักษาและอุปสรรคเป็ นระบบอื่นๆงานทบทวน
วรรณกรรมหนึ่งพบว่าแพทย์ที่ไม่ใช่จิตแพทย์พลาดการวินิจฉัยโรคอย่างถูก
ต้ องในกรณี 2 / 3 แม้ ว่าอัตราที่พบจะดีขึ้นในงานศึกษาต่อๆมาก่อนที่จะ
วินิจฉัยว่าเป็ นโรคซึมเศร้ าโดยทั่วไปแพทย์อาจจะตรวจแล้ วเลือกวิธีการ
ตรวจสอบ

ทำร้ ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตายและการปราศจากความคิดหรือแผนในทาง
บวกแม้ แต่ในประเทศที่เจริญแล้ วสถานพยาบาลทางจิตเวชโดยเฉพาะจะไม่
ค่อยมีในเขตชนบทและดังนั้ นทั้ งการวินิจฉัยและการบริหารโรคจึงตกเป็ น
ภาระของแพทย์ปฐมภูมิซึ่ งยิ่งเป็ นปัญหาในประเทศกำลังพัฒนาดังนั้ นในแง่
การตรวจสถานะทางจิตใจอาจจะวัดโดยใช้ เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์การ
แพทย์และอาจมีวิธีการวัดหลายอย่างที่ใช้ เพื่อจุดหมายนี้โดยเฉพาะแพทย์
ปฐมภูมิหรือผู้ ที่ไม่

เหล้ าหรือยาเสพติดการประเมินอาจรวมการตรวจสภาวะจิตใจซึ่งประเมิน
อารมณ์และสิ่งที่คิ ดในปัจจุบันโดยเฉพาะเรื่องความสิ้นหวังหรือการมองใน
แง่ร้ ายการทำร้ ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตายและการปราศจากความคิดหรือ
แผนในทางบวกแม้ แต่ในประเทศที่เจริญแล้ วสถานพยาบาลทางจิตเวชโดย
เฉพาะจะไม่ค่อยมีในเขตชนบทและดังนั้ นทั้ งการวินิจฉัยและการบริหารโรค
จึงตกเป็ นภาระของแพทย์ปฐมภูมิซึ่ งยิ่งเป็ นปัญหาในประเทศกำลัง
พัฒนาการตรวจสถานะะทางจิตใจอาจจะวัดโดยใช้  Hamilton Rating

Scale for Depression หรือ Beck Depression Inventory หรือ
Suicide Behaviors Questionnaire-Revisedคะแนนที่ได้ ยังไม่เพียง
พอที่จะวินิจฉัยว่าเป็ นความซึมเศร้ าตามมาตรฐานของ DSM หรือ ICD แต่
เป็ นตัวชี้ความรุนแรงของอาการในช่วงระยะเวลาหนึ่งดังนั้ นบุคคลที่คะแนน
สูงกว่าเกณฑ์สามารถตรวจสอบเพิ่มขึ้นว่ามีโรคซึมเศร้ าหรือไม่และมีวิ ธีการ
วัดหลายอย่างที่ใช้ เพื่อจุดหมายนี้โดยเฉพาะแพทย์ปฐมภูมิหรือผู้ ที่ไม่ใช่
จิตแพทย์มีปัญหามากกว่าในเรื่องการวินิจฉัยและการรักษาโรคแบบน้ อย
เกินไปเทียบกับจิตแพทย์โดยส่วนหนึ่งก็เพราะอาการทางกายต่างๆที่บ่อย
ครั้ งประกอบกับความซึมเศร้ านอกเหนือไปจากเพราะเหตุอื่นๆเช่นความ
ต่างๆของคนไข้ ของคนให้ การรักษาและอุปสรรคเป็ นระบบอื่นๆงานทบทวน
วรรณกรรมหนึ่งพบว่าแพทย์ที่ไม่ใช่จิตแพทย์พลาดการวินิจฉัยโรคอย่างถูก
ต้ องในกรณี 2 / 3 แม้ ว่าอัตราที่พบจะดีขึ้นในงานศึกษาต่อๆมาก่อนที่จะ
วินิจฉัยว่าเป็ นโรคซึมเศร้ าโดยทั่วไปแพทย์อาจจะตรวจแล้ วเลือกวิธีการ
ตรวจสอบเพื่อกันโรคที่อาจเป็ นเหตุของอาการอย่างอื่นๆรวมทั้ งการการร
วัดThyroid-stimulating hormone
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ใช่จิตแพทย์มีปัญหามากกว่าในเรื่องการวินิจฉัยและการรักษาโรคแบบน้ อย
เกินไปเทียบกับจิตแพทย์โดยส่วนหนึ่งก็เพราะอาการทางกายที่บ่อยครั้ ง
ประกอบกับความซึมเศร้ านอกเหนือไปจากเพราะเหตุอื่นๆเช่นความต่างของ
คนไข้ ของคนให้ การรักษาเป็ นต้ น 234 สาเหตุของอาการภาวะซึมเศร้ าโรค
ซึมเศร้ าเป็ นโรคที่พบได้ บ่อยมากและสามารถเกิดขึ้นได้ กับทุกคนเป็ นภาวะ
จิตใจที่หม่นหมองหดหู่เศร้ าร่วมกับความรู้ สึ กท้ อแท้ หมดหวังมองโลกในแง่
ร้ ายมีความรู้ สึ ก

หรือไม่เช่นการเสพเหล้ าหรือยาเสพติดการประเมินอาจรวมการตรวจสภาวะ
จิตใจซึ่งประเมินอารมณ์และสิ่งที่คิ ดในปัจจุบันโดยเฉพาะเรื่องความสิ้นหวัง
หรือการมองในแง่ร้ ายการทำร้ ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตายและการปราศจาก
ความคิดหรือแผนในทางบวกแม้ แต่ในประเทศที่เจริญแล้ วสถานพยาบาล
ทางจิตเวชโดยเฉพาะจะไม่ค่อยมีในเขตชนบทและดังนั้ นทั้ งการวินิจฉัยและ
การบริหารโรคจึงตกเป็ นภาระของแพทย์ปฐมภูมิซึ่ งยิ่งเป็ นปัญหาในประเทศ
กำลังพัฒนาการตรวจสถานะะทางจิตใจอาจจะวัดโดยใช้  Hamilton

Rating Scale for Depression หรือ Beck Depression Inventory หรือ
Suicide Behaviors Questionnaire-Revisedคะแนนที่ได้ ยังไม่เพียง
พอที่จะวินิจฉัยว่าเป็ นความซึมเศร้ าตามมาตรฐานของ DSM หรือ ICD แต่
เป็ นตัวชี้ความรุนแรงของอาการในช่วงระยะเวลาหนึ่งดังนั้ นบุคคลที่คะแนน
สูงกว่าเกณฑ์สามารถตรวจสอบเพิ่มขึ้นว่ามีโรคซึมเศร้ าหรือไม่และมีวิ ธีการ
วัดหลายอย่างที่ใช้ เพื่อจุดหมายนี้โดยเฉพาะแพทย์ปฐมภูมิหรือผู้ ที่ไม่ใช่
จิตแพทย์มีปัญหามากกว่าในเรื่องการวินิจฉัยและการรักษาโรคแบบน้ อย
เกินไปเทียบกับจิตแพทย์โดยส่วนหนึ่งก็เพราะอาการทางกายต่างๆที่บ่อย
ครั้ งประกอบกับความซึมเศร้ านอกเหนือไปจากเพราะเหตุอื่นๆเช่นความ
ต่างๆของคนไข้ ของคนให้ การรักษาและอุปสรรคเป็ นระบบอื่นๆงานทบทวน
วรรณกรรมหนึ่งพบว่าแพทย์ที่ไม่ใช่จิตแพทย์พลาดการวินิจฉัยโรคอย่างถูก
ต้ องในกรณี 2 / 3 แม้ ว่าอัตราที่พบจะดีขึ้นในงานศึกษาต่อๆมาก่อนที่จะ
วินิจฉัยว่าเป็ นโรคซึมเศร้ าโดยทั่วไปแพทย์อาจจะตรวจแล้ วเลือกวิธีการ
ตรวจสอบเพื่อกันโรคที่อาจเป็ นเหตุของอาการอย่างอื่นๆรวมทั้ งการการร
วัดThyroid-stimulating

ผิดไร้ ค่าตำหนิตัวเองเมื่อมีอาการเหล่านี้เกิ ดขึ้นจะเป็ นอยู่นานโดยไม่มีทีท่า
ว่าจะดีขึ้นจนกระทั่งมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายความคิดจิตใจอารมณ์
และสังคมอย่างชัดเจนสาเหตุที่ทำให้ เกิดโรคซึมเศร้ าอาจเกิดมาจากหลาย
สาเหตุได้ แก่แนวโน้ มทางพันธุกรรมหรือชีวเคมีที่แปรปรวนหรือกดอารมณ์
ไว้ สารเคมีใน

เท่าธรณินทร์กองสุขและคณะ 2551 ซึ่งภาวะซึมเศร้ านั้ นอาจเกิดขึ้นได้
ตั้ งแต่ภาวะซึมเศร้ าธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้ ารุนแรงโดยภาวะซึมเศร้ าส่ง
ผลให้ มีอาการต่างๆเช่นรับประทานอาหารได้ น้ อยเบื่ออาหารนอนไม่หลับสิ้น
หวังวิตกกังวลมองโลกในแง่ร้ ายมีความรู้ สึ กผิดไร้ ค่าตำหนิตนเองและมี
อาการอยู่นานโดยไม่มีทีท่าว่าจะดีขึ้นจนกระทั่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายความคิดความจำจิตใจอารมณ์และสังคมอย่างชัดเจนกรมสุขภาพ
จิต 2552 สภาพสังคมปัจจุบันที่อยู่ในยุคโลกาภิวัตน์มีความเจริญทางด้ าน
วัตถุทั้ งทางด้ านเศรษฐกิจสังคมเทคโนโลยีและการสื่อสารพบว่าหลายคน
ไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ ทำให้ เกิดความทุกข์ทาง
จิตใจในเรื่องต่างๆอันได้ แก่ความเครียดความเหนื่อยล้ าในการทำงานที่เร่ง
รีบและมีการแข่งขันสูงความอยากได้ อยากมีอยากเป็ นที่เกิ นสถานะความ
เบื่อหน่ายในสิ่งแวดล้ อมรอบตัวเป็ นต้ นความทุกข์ทางจิตใจสามารถป้องกัน
และดับได้ โดยง่ายด้ วยการปฏิบัติธรรมในชีวิตประจำวันการมีสติในการ
พิจารณาสิ่งต่างๆที่เข้ ามากระทบทางตาหูจมูกลิ้นกายโดยที่ใจหรือจิตไม่
กระเพื่อม

23 สมองของผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 12 หรืออาจ
มาจากประสบการณ์ในวันเด็กที่ยากลำบากเช่นความเป็ นกำพร้ าที่ทำให้ เกิด
โรคซึมเศร้ าเมื่อโตขึ้น 13 ซึ่งเมื่อกล่าวถึงโรคทางกายต่างๆและความเจ็บ
ป่ วยย่อมนำมาซึ่งความทุกข์ทั้ งทางกายและทางใจแก่ผู้ ป่ วยและอาจส่งผล
ต่อคนรอบข้ างด้ วยกายกับใจมีความสัมพันธ์จนแยกไม่ออกสุขภาพกายไม่ดี
ก็ส่งผลถึงสุขภาพใจขณะเดียวกันหากสุขภาพจิต

ไม่เพลิดเพลิน Loss of interest อาการทางด้ านพฤติกรรมได้ แก่เบื่อ
อาหารนอนไม่หลับหมดเรี่ยวแรงส่วนอาการด้ านความคิดได้ แก่มีความรู้ สึ ก
ว่าตนเองไม่มีคุณค่าช่วยตัวเองไม่ได้ เป็ นภาระต่อผู้ อื่นมีความรู้ สึ กท้ อแท้
และความคิดอยากจะตายหรือมีพฤติกรรมทำร้ ายตนเองโรคซึมเศร้ าพบได้
ทุกช่วงอายุโดยเฉพาะวัยรุ่นและผู้ สูงอายุซึ่งโรคนี้มีผลต่อการดำรงชีวิ ตของ
ผู้ ป่ วยทำให้ ความสามารถในการทำงานการดูแลตนเองการดำเนินกิจวัตร
ประจำวันลดลงมีผลกระทบต่อตนเองและคนรอบข้ างตลอดจนมีผลกระทบ
ต่อผู้ ป่ วยที่มีโรคทางกายอยู่เดิมเชนโรคมะเร็งโรคหัวใจโรคเบาหวาน
เป็ นต้ นสำหรับผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าส่วนใหญ่ไม่ค่อยไปพบแพทย์ด้ วยทัศนคติ
ที่ว่าเกรงผู้ อื่นจะมองว่าตนเองเป็ นโรคจิตและไม่บอกให้ ญาติทราบเกี่ยวกับ
สิ่งที่ตนเองประสบหรือกำลังเป็ นอยู่ผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ ามักจะมีแนวโน้ มต่อ
การฆ่าตัวตายสูง High suicidal risk ในช่วงระยะเวลา 1 ปีการสำรวจระดับ
ชาติของประเทศไทยพบว่าประชากรไทยมีแนวโน้ มที่จะเป็ นโรคซึมเศร้ า
และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากขึ้นจะวารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ปีที่ 6
ฉบับที่ 6 สิงหาคม 2562 3061 สังเกตได้ ว่าจำนวนผู้ ป่ วยมีจำนวนเพิ่มมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปีซึ่งถือได้ ว่าเป็ นสถานการณ์ที่น่าเป็ นห่วงอย่างยิ่ง
สำหรับประเทศไทยเมื่อกล่าวถึงโรคทางกายต่างๆและความเจ็บป่ วยยอมนำ
มาซึ่งความทุกข์ทั้ งทางกายและทางใจแกผู้ ป่ วยและอาจส่งผลต่อคนรอบ
ข้ างด้ วยกายกับใจมีความสัมพันธ์จนแยกไม่ออกสุขภาพกายไม่ดีก็ย่อมส่ง
ผลถึงสุขภาพใจขณะเดียวกันหากสุขภาพจิตและสุขภาพใจไม่ดี
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23 เดือนโดยมีประมาณ 20 ที่ไม่ผ่านเกณฑ์โรคซึมเศร้ าอีกต่อไประยะเวลา
มัธยฐานของคราวแสดงออกอยู่ที่ประมาณ 23 อาทิตย์โดยมีอัตราการฟื้น
ตัวสูงสุดในช่วง 3 เดือนแรกงานวิจัยพบว่า 80 ของบุคคลที่เกิ ดคราว
แสดงออกของโรคเป็ นครั้ งแรกจะประสบกับคราวแสดงออกอีกอย่างน้ อย 1

ครั้ งในชีวิตโดยมีคราวแสดงออกเฉลี่ยตลอดชีวิตที่ 4 ครั้ งงานศึกษากลุ่ม
ประชากรทั่วไปงานอื่นๆแสดงว่าประมาณครึ่งหนึ่งที่มีคราวแสดงออกจะฟื้น
ตัวไม่ว่าจะได้ การ

พบว่าการหยุดสูบบุหรี่มีผลต่อความซึมเศร้ าเท่ากับหรือมากกว่าการให้ ยา
ส่วนการบำบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม( CBT )และ
โปรแกรมทางอาชีพอื่นๆ(รวมทั้ งการเปลี่ยนกิจกรรมในงานและการให้ ความ
ช่วยเหลือ)พบว่ามีประสิทธิผลในการลดวันขาดงานของผู้ ทำงานที่มีโรคซึม
เศร้ าการพยากรณ์โรค.โรคซึมเศร้ าบ่อยครั้ งจะหายเองไม่ว่ารักษาหรือไม่
คนไข้ นอกที่ยังรอหมออยู่จะลดอาการ 10 -15%ภายใน 2 - 3 เดือนโดยมี
ประมาณ20%ที่ไม่ผ่านเกณฑ์โรคซึมเศร้ าอีกต่อไประยะเวลามัธยฐานของ
คราวแสดงออกอยู่ที่ประมาณ 23 อาทิตย์โดยมีอัตราการฟื้นตัวสูงสุดในช่วง
3 เดือนแรกงานวิจัยพบว่า80%ของบุคคลที่เกิ ดคราวแสดงออกของโรคเป็ น
ครั้ งแรกจะประสบกับคราวแสดงออกอีกอย่างน้ อย 1 ครั้ งในชีวิตโดยมีคราว
แสดงออกเฉลี่ยตลอดชีวิตที่ 4 ครั้ งงานศึกษากลุ่มประชากรทั่วไปงานอื่นๆ
แสดงว่าประมาณครึ่งหนึ่งที่มีคราวแสดงออกจะฟื้นตัว(ไม่ว่าจะได้ การรักษา
หรือไม่)และไม่เป็ นอีกส่วนอีกครึ่งหนึ่งจะมีคราวแสดงออกอย่างน้ อยอีก 1

ครั้ งและ15%ในครึ่งหนึ่งนั้ นจะมีคราวแสดงออกซ้ำๆงานศึกษาที่ได้ คนไข้ ใน
โรงพยาบาล( inpatient )แสดงการฟื้นตัวที่น้ อยกว่าและการเกิดซ้ำที่สูง
กว่าในขณะที่งานศึกษาในคนไข้ นอก( outpatient )แสดงว่าเกือบทั้ งหมด
ฟื้นสภาพโดยมีระยะคราวแสดงออกของโรคเฉลี่ยที่ 11 เดือน90%ของคน
ที่เป็ นแบบรุนแรงหรือประกอบกับโรคจิต( psychotic )ผู้ โดยมากจะผ่าน
เกณฑ์ว่ามีความผิดปกติทางจิต( mental disorder )อื่นๆอีกด้ วยจะประสบ
อาการซ้ำๆการเกิดซ้ำมีโอกาสสูงขึ้นถ้ าอาการไม่หายทั้ งหมดหลังจากรักษา
แนวทางการรักษาปัจจุบันแนะนำ

รักษาหรือไม่และไม่เป็ นอีกส่วนอีกครึ่งหนึ่งจะมีคราวแสดงออกอย่างน้ อย
อีก 1 ครั้ งและ 15 ในครึ่งหนึ่งนั้ นจะมีคราวแสดงออกซ้ำๆงานศึกษาที่ได้
คนไข้ ในโรงพยาบาลแสดงการฟื้นตัวที่น้ อยกว่าและการเกิดซ้ำที่สูงกว่าใน
ขณะที่งานศึกษาในคนไข้ นอกแสดงว่าเกือบทั้ งหมดฟื้นสภาพโดยมีระยะ
คราวแสดงออกของโรคเฉลี่ยที่ 11 เดือน 90 ของคนที่เป็ นแบบรุนแรงหรือ
ประกอบกับโรคจิตผู้ โดยมากจะผ่านเกณฑ์ว่ามีความผิดปกติทางจิต

หรือไม่)และไม่เป็ นอีกส่วนอีกครึ่งหนึ่งจะมีคราวแสดงออกอย่างน้ อยอีก 1

ครั้ งและ15%ในครึ่งหนึ่งนั้ นจะมีคราวแสดงออกซ้ำๆงานศึกษาที่ได้ คนไข้ ใน
โรงพยาบาล( inpatient )แสดงการฟื้นตัวที่น้ อยกว่าและการเกิดซ้ำที่สูง
กว่าในขณะที่งานศึกษาในคนไข้ นอก( outpatient )แสดงว่าเกือบทั้ งหมด
ฟื้นสภาพโดยมีระยะคราวแสดงออกของโรคเฉลี่ยที่ 11 เดือน90%ของคน
ที่เป็ นแบบรุนแรงหรือประกอบกับโรคจิต( psychotic )ผู้ โดยมากจะผ่าน
เกณฑ์ว่ามีความผิดปกติทางจิต( mental disorder )อื่นๆอีกด้ วยจะประสบ
อาการซ้ำๆการเกิดซ้ำมีโอกาสสูงขึ้นถ้ าอาการไม่หายทั้ งหมดหลังจากรักษา
แนวทางการรักษาปัจจุบันแนะนำให้ ให้ ยาแก้ ซึมเศร้ าต่อ 4 - 6 เดือนหลัง
จากบรรเทาเพื่อป้องกันการเกิดโรคอีก( relapse )หลักฐานจากการทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม( RCT )แสดงว่าการให้ ยา

อื่นๆอีกด้ วยจะประสบอาการซ้ำๆการเกิดซ้ำมีโอกาสสูงขึ้นถ้ าอาการไม่หาย
ทั้ งหมดหลังจากรักษาแนวทางการรักษาปัจจุบันแนะนำให้ ให้ ยาแก้ ซึมเศร้ า
ต่อ 46 เดือนหลังจากบรรเทาเพื่อป้องกันการเกิดโรคอีก relapse หลักฐาน
จากการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม RCT แสดงว่าการให้ ยาต่อไป
หลังจากฟื้นสภาพสามารถลดโอกาสเกิดโรคอีกถึง 70 41 เกิดโรคอีกถ้ าใช้
ยาหลอกเทียบกับ 18 ถ้ าใช้ ยาแก้ ซึมเศร้ าผลป้องกันอาจจะดำรงอยู่นาน
อย่าง

)ผู้ โดยมากจะผ่านเกณฑ์ว่ามีความผิดปกติทางจิต( mental disorder

)อื่นๆอีกด้ วยจะประสบอาการซ้ำๆการเกิดซ้ำมีโอกาสสูงขึ้นถ้ าอาการไม่หาย
ทั้ งหมดหลังจากรักษาแนวทางการรักษาปัจจุบันแนะนำให้ ให้ ยาแก้ ซึมเศร้ า
ต่อ 4 - 6 เดือนหลังจากบรรเทาเพื่อป้องกันการเกิดโรคอีก( relapse )หลัก
ฐานจากการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม( RCT )แสดงว่าการให้ ยา
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ของภาวะซึมเศร้ าสังเกตการณ์เหล่านี้รวมกันแล้ วทำให้ เกิดสมมติฐานโรค
ซึมเศร้ าที่เรียกว่าสมมติฐานโมโนอะมีน monoamine hypothesis ซึ่ง
แบบปัจจุบันสันนิษฐานว่าการขาดสารสื่อประสาทบางอย่างเป็ นเหตุของ
ลักษณะต่างๆของความซึมเศร้ าคือนอร์เอพิเนฟรินอาจสัมพันธ์กับความตื่น
ตัวและความกระปรี้กระเปร่ารวมทั้ งความวิตกกังวลความใส่ใจและความ
สนใจในชีวิตเซโรโทนินอาจสัมพันธ์กับความวิตกกังวลความหมกมุ่นและ
การควบคุมใจไม่ได้  compulsion และโดพามีนอาจสัมพันธ์กับความใส่ใจ
แรงจูงใจความ

มีทักษะในการดำเนินชีวิ ตที่ดีมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้ า
เท่ากับ 30 ค่า t เท่ากับ 47 แสดงว่าปัจจัยป้องกันเป็ นเป็ นปัจจัยที่ลด
อิทธิพลโดยตรงที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้ าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 01 4

ปัจจัยกระตุ้ นประกอบด้ วยการใช้ สารเสพติดการเผชิญกับเหตุการณ์อันเลว
ร้ ายในชีวิตมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้ าเท่ากับ 79 แสดงว่า
ปัจจัยกระตุ้ นเป็ นสาเหตุโดยตรงที่มีผลภาวะซึมเศร้ าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 01 อภิปรายผลผลการวิจัยนี้แสดงให้ เห็นว่าโมเดลความสัมพันธ์เชิ ง
สาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้ าอภิปรายผลได้ ดังนี้โรคซึมเศร้ าที่
เกิ ดขึ้นจากหลายปัจจัยโดยปัจจัยทั้ งหมดมีความเกี่ยวข้ องกับสารเคมีใน
สมองและกายวิภาคทางสมองพันธุกรรมและประวัติครอบครัวมีคนใน
ครอบครัวเจ็บป่ วยมีความสัมพันธ์เชิ งสาเหตุและส่งผลโดยตรงต่อการเกิด
โรคซึมเศร้ าสอดคล้ องกับการศึกษาในผู้ ป่ วยซึมเศร้ าเกิดจากความผิดปกติ
ของสารสื่อประสาทโมโนอะมีนซึ่งเป็ นกลุ่มสารสื่อประสาทที่มีหน้ าที่ใน
การนำขยายและควบคุมสัญญาณไฟฟ้าจากเซลล์ประสาทหนึ่งไปยังอีก
เซลล์หนึ่ง 6 โดยมีซีโรโทนินโดปามีนนอร์เอพิเนฟรินและอีพิเนฟรินซึ่ง
สันนิษฐานว่าการขาดสารสื่อประสาทบางอย่างมีผลต่อลักษณะโรคซึมเศร้ า
ที่สัมพันธ์กันคือนอร์เอพิเนฟรินอาจสัมพันธ์กับความตื่นตัวและความ
กระปรี้กระเปร่ารวมทั้ งความวิตกกังวลความใส่ใจและความสนใจในชีวิตการ
ขาดซีโรโทนินอาจสัมพันธ์กับความวิตกกังวลความหมกมุ่นและการควบคุม
จิตใจไม่ได้ โดปามีนอาจสัมพันธ์กับความใส่ใจแรงจูงใจความรื่นเริงใจและ
ความพอใจรวมทั้ งความสนใจในชีวิตสัมพันธ์กับการศึกษาในระยะยาวที่พบ
ว่ายีน serotonin transporter 5HTT มีผลต่อระดับความเครียดในชีวิต
สามารถ

รื่นเริงใจและความพอใจรวมทั้ งความสนใจในชีวิตผู้ สนับสนุนทฤษฎีนี้
แนะนำให้ ใช้ ยาแก้ ซึมเศร้ าที่มีฤทธิ์ต่อระบบที่แสดงอาการมากที่สุดคือ
คนไข้ ที่วิ ตกกังวลและขัดเคืองควรใช้ ยาแบบ Selective serotonin

reuptake inhibitor SSRI หรือ norepinephrine reuptake inhibitor

และคนไข้ ที่ไม่กระปรี้กระเปร่าหรือไม่ยินดีพอใจในชีวิตควรจะได้ ยาที่เพิ่ม
นอร์เอพิเนฟรินหรือโดพามีนนอกจากข้ อสังเกตทางคลินิกว่ายาที่เพิ่มระดับ
โมโนอะมีนสามารถแก้ ความซึมเศร้ าความก้ าวหน้ าของการศึกษาทาง
กรรมพันธุ์แสดงว่า

และการควบคุมใจไม่ได้ ( compulsion )และโดพามีนอาจสัมพันธ์กับความ
ใส่ใจแรงจูงใจความรื่นเริงใจและความพอใจรวมทั้ งความสนใจในชีวิต"ผู้
สนับสนุนทฤษฎีนี้แนะนำให้ ใช้ ยาแก้ ซึมเศร้ าที่มีฤทธิ์ต่อระบบที่แสดงอาการ
มากที่สุดคือคนไข้ ที่วิ ตกกังวลและขัดเคืองควรใช้ ยาแบบ Selective

serotonin reuptake inhibitor ( SSRI )หรือ norepinephrine

reuptake inhibitor และคนไข้ ที่ไม่กระปรี้กระเปร่าหรือไม่ยินดีพอใจใน
ชีวิตควรจะได้ ยาที่เพิ่มนอร์เอพิเนฟรินหรือโดพามีนนอกจากข้ อสังเกตทาง
คลินิกว่ายาที่เพิ่มระดับโมโนอะมีนสามารถแก้ ความซึมเศร้ าความก้ าวหน้ า
ของการศึกษาทางกรรมพันธุ์แสดงว่าความแตกต่างของลักษณะทาง
พันธุกรรม( phenotypic variation )ในระบบสมองที่ใช้ โมโนอะมีนอาจมี
ส่วนบ้ างเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อความซึมเศร้ าและถึงจะพบผลดังที่กล่าวมานี้
เหตุของความซึมเศร้ าก็ไม่ใช่เป็ นเรื่องการขาดโมโนอะมีนเพียงเท่านั้ นใน 2

ทศวรรษที่ผ่านมางานวิจัยได้ ส่องให้ เห็นถึงข้ อจำกัดของสมมติฐานโมโนอะ
มีนและความไม่สมบูรณ์ในการอธิบายประเด็นต่างๆของสมมติฐานได้ กลาย
เป็ นเรื่องที่เด่นชัดในวงจิตแพทย์ข้ อโต้ แย้ งอย่างหนึ่งก็คือการปรับอารมณ์
ของยา Monoamine oxidase inhibitor และ SSRI ใช้ เวลาเป็ นอาทิตย์
กว่าจะเริ่มได้ ผลแม้ ว่าการเพิ่มระดับโมโนอะมีนจะปรากฏตั้ งแต่ชั่วโมงแรกๆ
ที่เริ่มยาข้ อโต้ แย้ งอีกอย่างหนึ่งอาศัยการทดลองยาที่ลดโมโนอะมีนคือ
แม้ ว่าการลดระดับโมโนอะมีนในระบบประสาทอาจจะทำอารมณ์ของคนไข้
ที่ไม่ได้ ทานยาให้ ซึมเศร้ าลงนิดหน่อยแต่ว่ากลับไม่มีผลอะไรต่อคนปกติ
นอกจากนั้ นแล้ วสมมติฐานโมโนอะมีนซึ่งจำกัดอยู่แล้ วยังอธิบายอย่างง่ายๆ
เกินต่อสาธารณชนทั่วไปโดยเป็ นวิธีการตลาดที่เรียกอาการว่าเป็ นการขาด
ความสมดุลทางเคมี(ในสมอง)ในปี  2546 มีทฤษฎีใหม่เกี่ยว
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27 พันธุกรรม phenotypic variation ในระบบสมองที่ใช้ โมโนอะมีนอาจมี
ส่วนบ้ างเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อความซึมเศร้ าและถึงจะพบผลดังที่กล่าวมานี้
เหตุของความซึมเศร้ าก็ไม่ใช่เป็ นเรื่องการขาดโมโนอะมีนเพียงเท่านั้ นใน 2

ทศวรรษที่ผ่านมางานวิจัยได้ ส่องให้ เห็นถึงข้ อจำกัดของสมมติฐานโมโนอะ
มีนและความไม่สมบูรณ์ในการอธิบายประเด็นต่างๆของสมมติฐานได้ กลาย
เป็ นเรื่องที่เด่นชัดในวงจิตแพทย์ข้ อโต้ แย้ งอย่างหนึ่งก็คือการปรับ

ของการศึกษาทางกรรมพันธุ์แสดงว่าความแตกต่างของลักษณะทาง
พันธุกรรม( phenotypic variation )ในระบบสมองที่ใช้ โมโนอะมีนอาจมี
ส่วนบ้ างเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อความซึมเศร้ าและถึงจะพบผลดังที่กล่าวมานี้
เหตุของความซึมเศร้ าก็ไม่ใช่เป็ นเรื่องการขาดโมโนอะมีนเพียงเท่านั้ นใน 2

ทศวรรษที่ผ่านมางานวิจัยได้ ส่องให้ เห็นถึงข้ อจำกัดของสมมติฐานโมโนอะ
มีนและความไม่สมบูรณ์ในการอธิบายประเด็นต่างๆของสมมติฐานได้ กลาย
เป็ นเรื่องที่เด่นชัดในวงจิตแพทย์ข้ อโต้ แย้ งอย่างหนึ่งก็คือการปรับอารมณ์
ของยา Monoamine oxidase inhibitor และ SSRI ใช้ เวลาเป็ นอาทิตย์
กว่าจะเริ่มได้ ผลแม้ ว่าการเพิ่มระดับโมโนอะมีนจะปรากฏตั้ งแต่ชั่วโมงแรกๆ
ที่เริ่มยาข้ อโต้ แย้ งอีกอย่างหนึ่งอาศัยการทดลองยาที่ลดโมโนอะมีนคือ
แม้ ว่าการลดระดับโมโนอะมีนในระบบประสาทอาจจะทำอารมณ์ของคนไข้
ที่ไม่ได้ ทานยาให้ ซึมเศร้ าลงนิดหน่อยแต่ว่ากลับไม่มีผลอะไรต่อคนปกติ
นอกจากนั้ นแล้ วสมมติฐานโมโนอะมีนซึ่งจำกัดอยู่แล้ วยังอธิบายอย่างง่ายๆ
เกินต่อสาธารณชนทั่วไปโดยเป็ นวิธีการตลาดที่เรียกอาการว่าเป็ นการขาด
ความสมดุลทางเคมี(ในสมอง)ในปี  2546 มีทฤษฎีใหม่เกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์
ของยีน-สิ่งแวดล้ อม( GxE )ที่อธิบายว่าทำไมความเครียดในชีวิตจึงเป็ นตัว
พยากรณ์อาการซึมเศร้ าในบางคนแต่ไม่ใช่ทุกคนคือขึ้นอยู่กับความแตก
ต่างของอัลลีลในserotonin-transporter-linked polymorphic region

( 5 - HTTLPR )แต่ว่างานวิเคราะห์อภิมานปี  2552 กลับแสดงว่าแม้ ว่า
เหตุการณ์เครียดในชีวิตจะสัมพันธ์กับความซึมเศร้ าแต่ก็ไม่พบหลักฐานว่ามี
ความสัมพันธ์กับลักษณะทางพันธุกรรม 5

อารมณ์ของยา Monoamine oxidase inhibitor และ SSRI ใช้ เวลาเป็ น
อาทิตย์ กว่าจะเริ่มได้ ผลแม้ ว่าการเพิ่มระดับโมโนอะมีนจะปรากฏตั้ งแต่ชั่ว
โมงแรกๆที่เริ่มยาข้ อโต้ แย้ งอีกอย่างหนึ่งอาศัยการทดลองยาที่ลดโมโนอะ
มีนคือแม้ ว่าการลดระดับโมโนอะมีนในระบบประสาทอาจจะทำอารมณ์ของ
คนไข้ ที่ไม่ได้ ทานยาให้ ซึมเศร้ าลงนิดหน่อยแต่ว่ากลับไม่มีผลอะไรต่อคน
ปกตินอกจากนั้ นแล้ วสมมติฐานโมโนอะมีนซึ่งจำกัดอยู่แล้ วยังอธิบายอย่าง
ง่ายๆเกินต่อสาธารณชนทั่วไป

เป็ นเรื่องการขาดโมโนอะมีนเพียงเท่านั้ นใน 2 ทศวรรษที่ผ่านมางานวิจัยได้
ส่องให้ เห็นถึงข้ อจำกัดของสมมติฐานโมโนอะมีนและความไม่สมบูรณ์ใน
การอธิบายประเด็นต่างๆของสมมติฐานได้ กลายเป็ นเรื่องที่เด่นชัดในวง
จิตแพทย์ข้ อโต้ แย้ งอย่างหนึ่งก็คือการปรับอารมณ์ของยา Monoamine

oxidase inhibitor และ SSRI ใช้ เวลาเป็ นอาทิตย์ กว่าจะเริ่มได้ ผลแม้ ว่า
การเพิ่มระดับโมโนอะมีนจะปรากฏตั้ งแต่ชั่วโมงแรกๆที่เริ่มยาข้ อโต้ แย้ งอีก
อย่างหนึ่งอาศัยการทดลองยาที่ลดโมโนอะมีนคือแม้ ว่าการลดระดับโมโน
อะมีนในระบบประสาทอาจจะทำอารมณ์ของคนไข้ ที่ไม่ได้ ทานยาให้ ซึม
เศร้ าลงนิดหน่อยแต่ว่ากลับไม่มีผลอะไรต่อคนปกตินอกจากนั้ นแล้ ว
สมมติฐานโมโนอะมีนซึ่งจำกัดอยู่แล้ วยังอธิบายอย่างง่ายๆเกินต่อ
สาธารณชนทั่วไปโดยเป็ นวิธีการตลาดที่เรียกอาการว่าเป็ นการขาดความ
สมดุลทางเคมี(ในสมอง)ในปี  2546 มีทฤษฎีใหม่เกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ของ
ยีน-สิ่งแวดล้ อม( GxE )ที่อธิบายว่าทำไมความเครียดในชีวิตจึงเป็ นตัว
พยากรณ์อาการซึมเศร้ าในบางคนแต่ไม่ใช่ทุกคนคือขึ้นอยู่กับความแตก
ต่างของอัลลีลในserotonin-transporter-linked polymorphic region

( 5 - HTTLPR )แต่ว่างานวิเคราะห์อภิมานปี  2552 กลับแสดงว่าแม้ ว่า
เหตุการณ์เครียดในชีวิตจะสัมพันธ์กับความซึมเศร้ าแต่ก็ไม่พบหลักฐานว่ามี
ความสัมพันธ์กับลักษณะทางพันธุกรรม 5 - HTTLPR และก็มีงานวิเคราะห์
อภิมานปี  2552 อีกงานหนึ่งที่เห็นด้ วยกับข้ อสรุปหลังส่วนงานทบทวน
วรรณกรรมปี  2553 ในเรื่องนี้พบความสัมพันธ์อย่างเป็ นระบบระหว่างวิธีที่ใช้
วัดความทุกข์ยากทางสิ่งแวดล้ อม( environmental adversity )กับผล
ของงานศึกษาต่างๆและพบด้ วยว่า
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โดยเป็ นวิธีการตลาดที่เรียกอาการว่าเป็ นการขาดความสมดุลทางเคมีใน
สมองนอกจากนั้ นแล้ วฮอร์โมนเพศหญิงคือฮอร์โมนที่มีชื่อว่าเอสโทรเจนมี
หลักฐานว่าเป็ นเหตุของความผิดปกติเกี่ยวกับความซึมเศร้ าเพราะว่าหญิงมี
โอกาสเสี่ยงสูงขึ้นหลังจากถึงวัยเจริญพันธุ์ระหว่างตั้ งครรภ์ก่อนคลอดและมี
อัตราโรคที่ลดลงเมื่อถึงวัยทอง menopause แต่ว่านัยตรงกันข้ ามกันคือ
ในช่วงก่อนระดูหรือหลังคลอดที่มีระดับเอสโทรเจนต่ำก็สัมพันธ์กับความ
เสี่ยงที่สูงขึ้นเช่น

-พิทูอิทารี-อะดรีนัล(hypothalamic-pituitary-adrenal axis หรือ HPA

axis )ที่ทำงานเกินไปโดยมีผลคล้ ายกับการตอบสนองทางประสาท-ต่อมไร้
ท่อต่อความเครียดงานศึกษาได้ พบระดับฮอร์โมน cortisol ที่สูงขึ้นและ
ต่อมใต้ สมองกับต่อมหมวกไตที่ใหญ่ขึ้นซึ่งแสดงว่าปัญหาในระบบต่อมไร้
ท่ออาจมีบทบาทในโรคจิตเวชบางอย่างรวมทั้ ง MDD และการ
ปล่อยcorticotropin-releasing hormone มากเกิดไปจากไฮโปทาลามั
สเชื่อว่าเป็ นตัวขับเคลื่อนกระบวนการนี้และเป็ นเหตุของอาการทางการรู้ คิ ด
และความตื่นตัวนอกจากนั้ นแล้ วฮอร์โมนเพศหญิงคือเอสโทรเจนมีหลัก
ฐานว่าเป็ นเหตุของความผิดปกติเกี่ยวกับความซึมเศร้ าเพราะว่าหญิงมี
โอกาสเสี่ยงสูงขึ้นหลังจากถึงวัยเจริญพันธุ์ระหว่างตั้ งครรภ์ก่อนคลอดและมี
อัตราโรคที่ลดลงเมื่อถึงวัยทอง( menopause )แต่ว่านัยตรงกันข้ ามกันคือ
ในช่วงก่อนระดูหรือหลังคลอดที่มีระดับเอสโทรเจนต่ำก็สัมพันธ์กับความ
เสี่ยงที่สูงขึ้นเช่นกันนอกจากนั้ นแล้ วการขาดยา( withdrawal )ความผันผัว
หรือระยะที่มีระดับเอสโทรเจนต่ำยังสัมพันธ์กับอารมณ์เศร้ าอย่างสำคัญการ
สร้ างความเสถียรหรือความคืนสภาพของระดับเอสโทรเจนสามารถรักษา
ความซึมเศร้ าหลังคลอดระหว่างวัยทองและหลังวัยทองได้ งานวิจัยอื่นได้
สำรวจบทบาทที่เป็ นไปได้ ของโมเลกุลที่จำเป็ นต่อการทำงานของเซลล์คือ
cytokine เพราะว่าอาการของโรคแทบจะเหมือนกับพฤติกรรมเมื่อป่ วย(

sickness behavior )ซึ่งเป็ นปฏิกิริ ยาของร่างกายเมื่อระบบภูมิคุ้ มกันกำลัง
สู้ กับการติดเชื้อซึ่งแสดงความเป็ นไปได้ ว่าความซึมเศร้ าอาจจะมาจาก
พฤติกรรมเมื่อป่ วยที่เป็ นการปรับตัวผิด( maladaptive )โดยเป็ นผลจาก
ความหมุนเวียนของ cytokine ที่ผิดปกติงานวิเคราะห์อภิมานเกี่ยว

กันนอกจากนั้ นแล้ วการขาดยา withdrawal ความผันผัวหรือระยะที่มีระดับ
เอสโทรเจนต่ำยังสัมพันธ์กับอารมณ์เศร้ าอย่างสำคัญการสร้ างความเสถียร
หรือความคืนสภาพของระดับเอสโทรเจนสามารถรักษาความซึมเศร้ าหลังค
ลอดระหว่างวัยทองและหลังวัยทองได้ ในต้ นคริสต์ทศวรรษ 1960

จิตแพทย์ชาวอเมริกันศดรอารอนทีเบ็กได้ ต่อเติมผลงานของนักจิตวิทยา
ก่อนๆโดยพัฒนาแบบจำลองทางการรู้ คิ ดของความซึมเศร้ า cognitive

model of depression เขาเสนอว่ามีตัวการ 3 อย่าง

ของความซึมเศร้ าโดยมีอารมณ์เชิงลบเป็ นตัวนำโรคที่สามัญแม้ ว่าคราว
แสดงออกของความซึมเศร้ าอาจจะมีสหสัมพันธ์ในระดับสูงกับเหตุการณ์
ร้ ายในชีวิตแต่ว่าวิธีการรับมือปัญหาของบุคคลอาจจะสัมพันธ์กับการฟื้น
สภาพจากเหตุการณ์นั้ นได้ นอกจากนั้ นแล้ วความภูมิใจในตนที่ต่ำ(self-

esteem)และความคิดโทษตัวเองหรือบิดเบือนจากความจริงก็สัมพันธ์กับ
ความซึมเศร้ าด้ วยความซึมเศร้ ามีโอกาสน้ อยกว่าที่จะเกิดและถ้ าเกิดก็ฟื้น
เร็วกว่าในกลุ่มบุคคลที่เชื่อมั่นในศาสนาบางครั้ งก็ไม่ชัดเจนว่าปัจจัยอะไร
เป็ นเหตุอะไรเป็ นผลของความซึมเศร้ าแต่ว่าคนไข้ ที่สามารถพิจารณาและ
ต่อต้ านรูปแบบความคิดเชิงลบบ่อยครั้ งจะมีอารมณ์ที่ดีขึ้ นและภูมิใจใน
ตนเองมากขึ้นในต้ นคริสต์ทศวรรษ 1960 จิตแพทย์ชาวอเมริกันศ.ดร.อา
รอนที.เบ็กได้ ต่อเติมผลงานของนักจิตวิทยาก่อนๆโดยพัฒนาแบบจำลอง
ทางการรู้ คิ ดของความซึมเศร้ า( cognitive model of depression )เขา
เสนอว่ามีตัวการ 3 อย่างที่เป็ นมูลฐานของความซึมเศร้ าคือ( 1 )ความคิด
เชิงลบ(Beck's cognitive triad )ที่เป็ นความคิดผิดพลาดเกี่ยวกับตัวเอง
เกี่ยวกับโลกและเกี่ยวกับอนาคตของตนและจากหลักเหล่านี้เขาได้ พัฒนา
เทคนิคการบำบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม( cognitive

behavioral therapy ตัวย่อ CBT )ขึ้นหลักฐานที่สนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับ
ความคิดผิดพลาดยังมาจากงานวิจัยด้ านอื่นๆอีกด้ วยรวมทั้ งในเรื่องการ
ประมวลความใส่ใจ( attention processing )การประมวลรางวัล( reward

)และการประมวลการลงโทษ( punishment )ตามนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน
ศาสตราจารย์มาร์ตินเซลิกแมนความซึมเศร้ าในมนุษย์เหมือนกับความรู้ สึ ก
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ที่เป็ นมูลฐานของความซึมเศร้ าคือ 1 ความคิดเชิงลบ Beck s cognitive

triad ที่เป็ นความคิดผิดพลาดเกี่ยวกับตัวเองเกี่ยวกับโลกและเกี่ยวกับ
อนาคตของตน 2 รูปแบบที่เกิ ดซ้ำๆของความคิดที่ก่อความซึมเศร้ า 3 และ
ความคิดที่บิ ดเบือนจากความจริงและจากหลักเหล่านี้เขาได้ พัฒนาเทคนิค
การบำบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมขึ้นหลักฐานที่
สนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับความคิดผิดพลาดยังมาจากงานวิจัยด้ านอื่นๆอีก
ด้ วย

บางครั้ งก็ไม่ชัดเจนว่าปัจจัยอะไรเป็ นเหตุอะไรเป็ นผลของความซึมเศร้ าแต่
ว่าคนไข้ ที่สามารถพิจารณาและต่อต้ านรูปแบบความคิดเชิงลบบ่อยครั้ งจะมี
อารมณ์ที่ดีขึ้ นและภูมิใจในตนเองมากขึ้นในต้ นคริสต์ทศวรรษ 1960

จิตแพทย์ชาวอเมริกันศ.ดร.อารอนที.เบ็กได้ ต่อเติมผลงานของนักจิตวิทยา
ก่อนๆโดยพัฒนาแบบจำลองทางการรู้ คิ ดของความซึมเศร้ า( cognitive

model of depression )เขาเสนอว่ามีตัวการ 3 อย่างที่เป็ นมูลฐานของ
ความซึมเศร้ าคือ( 1 )ความคิดเชิงลบ(Beck's cognitive triad )ที่เป็ นความ
คิดผิดพลาดเกี่ยวกับตัวเองเกี่ยวกับโลกและเกี่ยวกับอนาคตของตนและ
จากหลักเหล่านี้เขาได้ พัฒนาเทคนิคการบำบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม( cognitive behavioral therapy ตัวย่อ CBT )ขึ้นหลักฐาน
ที่สนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับความคิดผิดพลาดยังมาจากงานวิจัยด้ านอื่นๆอีก
ด้ วยรวมทั้ งในเรื่องการประมวลความใส่ใจ( attention processing )การ
ประมวลรางวัล( reward )และการประมวลการลงโทษ( punishment

)ตามนักจิตวิทยาชาวอเมริกันศาสตราจารย์มาร์ตินเซลิกแมนความซึมเศร้ า
ในมนุษย์เหมือนกับความรู้ สึ กว่าทำอะไรไม่ได้ แบบเรียนรู้ ( learned

helplessness )ในสัตว์ทดลองที่ดำรงอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่ดีทั้ งๆที่
สามารถหนีได้ เพราะว่าได้ เคยเรียนรู้ มาก่อนว่าไม่สามารถทำอะไรได้ ส่วน
ทฤษฎีความรัก( Attachment theory )ที่พัฒนาโดยจิตแพทย์ชาวอังกฤษ
นพ.จอห์นโบล์บีในคริสต์ทศวรรษ 1960 พยากรณ์ความสัมพันธ์ระหว่างโรค
ซึมเศร้ าในวัยผู้ ใหญ่กับคุณภาพความรักที่ได้ เมื่อเป็ นเด็กทารกจากผู้ ใหญ่

รวมทั้ งในเรื่องการประมวลความใส่ใจการประมวลรางวัลและการประมวล
การลงโทษตามนักจิตวิทยาชาวอเมริกันศาสตราจารย์มาร์ตินเซลิกแมน
ความซึมเศร้ าในมนุษย์เหมือนกับความรู้ สึ กว่าทำอะไรไม่ได้ แบบเรียนรู้ ใน
สัตว์ทดลองที่ดำรงอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่ดีทั้ งๆที่สามารถหนีได้ เพราะว่าได้
เคยเรียนรู้ มาก่อนว่าไม่สามารถทำอะไรได้ รวมถึงความเข้ าใจเรื่องธรรมชาติ
ของความซึมเศร้ าได้ ข้ อมูลจากจิตวิทยาเชิงจิตวิเคราะห์และเชิงมนุษยนิยม
จากมุมมองเชิงจิตวิเคราะห์แบบ

ที่สามารถพิจารณาและต่อต้ านรูปแบบความคิดเชิงลบบ่อยครั้ งจะมีอารมณ์
ที่ดีขึ้ นและภูมิใจในตนเองมากขึ้นในต้ นคริสต์ทศวรรษ 1960 จิตแพทย์ชา
วอเมริกันศ.ดร.อารอนที.เบ็กได้ ต่อเติมผลงานของนักจิตวิทยาก่อนๆโดย
พัฒนาแบบจำลองทางการรู้ คิ ดของความซึมเศร้ า( cognitive model of

depression )เขาเสนอว่ามีตัวการ 3 อย่างที่เป็ นมูลฐานของความซึมเศร้ า
คือ( 1 )ความคิดเชิงลบ(Beck's cognitive triad )ที่เป็ นความคิดผิดพลาด
เกี่ยวกับตัวเองเกี่ยวกับโลกและเกี่ยวกับอนาคตของตนและจากหลักเหล่านี้
เขาได้ พัฒนาเทคนิคการบำบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม(

cognitive behavioral therapy ตัวย่อ CBT )ขึ้นหลักฐานที่สนับสนุน
แนวคิดเกี่ยวกับความคิดผิดพลาดยังมาจากงานวิจัยด้ านอื่นๆอีกด้ วยรวมทั้ ง
ในเรื่องการประมวลความใส่ใจ( attention processing )การประมวล
รางวัล( reward )และการประมวลการลงโทษ( punishment )ตามนัก
จิตวิทยาชาวอเมริกันศาสตราจารย์มาร์ตินเซลิกแมนความซึมเศร้ าในมนุษย์
เหมือนกับความรู้ สึ กว่าทำอะไรไม่ได้ แบบเรียนรู้ ( learned helplessness

)ในสัตว์ทดลองที่ดำรงอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่ดีทั้ งๆที่สามารถหนีได้ เพราะ
ว่าได้ เคยเรียนรู้ มาก่อนว่าไม่สามารถทำอะไรได้ ส่วนทฤษฎีความรัก(

Attachment theory )ที่พัฒนาโดยจิตแพทย์ชาวอังกฤษนพ.จอห์นโบล์บี
ในคริสต์ทศวรรษ 1960 พยากรณ์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคซึมเศร้ าในวัย
ผู้ ใหญ่กับคุณภาพความรักที่ได้ เมื่อเป็ นเด็กทารกจากผู้ ใหญ่ที่ให้ ความดูแล
โดยเฉพาะก็คือเชื่อว่า"ประสบการณ์การสูญเสียการแยกจากหรือการไม่
ยอมรับจากพ่อแม่หรือคนที่ให้ ความดูแล(ที่สื่อความว่าเด็กเป็ นสิ่งที่รักไม่
ได้ )อาจจะนำไปสู่แบบจำลองความรู้ สึ กภายในใจ

ดั้ งเดิมของจิตแพทย์ชาวออสเตรียซิกมุนด์ฟรอยด์ความซึมเศร้ าหรือที่เขา
เรียกว่า melancholia อาจจะสัมพันธ์กับความสูญเสียอะไรเกี่ยวกับคนอื่น
และกับประสบการณ์เบื้องต้ นของชีวิตและความรู้ สึ กนึกคิดที่ทำให้ ชีวิ ตไม่มี
ความหมายทั้ งปัจจุบันและอนาคต

ของจิตแพทย์ชาวออสเตรียซิกมุนด์ฟรอยด์ความซึมเศร้ าหรือที่เขาเรียกว่า
melancholia อาจจะสัมพันธ์กับความสูญเสียอะไรเกี่ยวกับคนอื่น(

interpersonal loss )และกับประสบการณ์เบื้องต้ นของชีวิตส่วน
Existential therapy ได้ เชื่อมความซึมเศร้ ากับความปราศจากความหมาย
ในชีวิตในปัจจุบันและทัศนวิสัยในอนาคตทางสังคม.ความยากจนและการ
หลีกจากสังคม( social isolation )สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อสุขภาพจิตที่สูง
ขึ้นโดยทั่วไปการกระทำทารุณต่อเด็ก(ไม่ว่าจะทางกายทางใจทางเพศหรือ
แม้ แต่การละเลย)ก็สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้ าเพิ่มขึ้นภายหลังใน
ชีวิตด้ วยความสัมพันธ์เช่นนี้ดูจะเป็ นจริงเพราะว่าในช่วงพัฒนาการเด็กต้ อง
เรียนรู้ เพื่อที่จะเข้ าสังคมและการทารุณเด็กโดยผู้ ใหญ่ที่ให้ ความดูแลจะ
บิดเบือนบุคลิกภาพที่กำลังพัฒนาและจะทำให้ เสี่ยงมากขึ้นต่อความซึม
เศร้ าและสภาวะทางใจและอารมณ์อื่นๆ
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ว่าที่ตั้ งลงยุปัจจัยในอธิกรณสาธนะมีรูปวิเคราะห์ว่าปติฏฺฐาติเอตฺถาติปฏฺฐานํ
สติยาปฏฺฐานํสติปฏฺฐานํสติปัฏฐานคือที่ตั้ งของสติ 2 สภาวะที่พึงตั้ งไว้ ด้ วย
สติหมายถึงการล่วงความยินดียินร้ ายตามนัยนี้ปฏฺฐานแปลว่าสภาวะที่พึงตั้ ง
ไว้ ลงยุปัจจัยในกรรมสาธนะมีรูปวิเคราะห์ว่าปฏฺฐเปตพฺพนฺติปฏฺฐานํสติยาปฏฺ
ฐานํสติปัฏฐานคือสภาวะที่พึงตั้ งไว้ ด้ วยสติ 3 สติที่เข้ าไปตั้ งไว้ หรือสติที่ตั้ ง
ไว้ มั่นตามนัยนี้

สูงสุดพระพุทธศาสนาคือการทำพระนิพพานให้ แจ้ งสรุปความหมายของการ
พัฒนาจิตในคัมภีร์พระอภิธรรมปิฎกคือการปฏิบัติวิ ปัสสนาตามแนวทางมหา
สติปัฏฐาน 4 มีการกำหนดรูป-นามและมัชฌิมาปฏิปทาเป็ นทางให้ ถึงพระ
นิพพาน 3 .วิธีการและขั้ นตอนการพัฒนาจิตตามหลักพระอภิธรรม-การ
พัฒนาจิตตามแนวทางสติปัฏฐาน 4 ความหมายของสติปัฏฐานคำว่าสติ"สติ
เป็ นไฉนสติความตามระลึกความหวนระลึกสติกิริ ยาที่ระลึกความระลึกความ
ทรงจำความไม่เลื่อนลอยความไม่หลงลืมสติสตินทรีย์สติพละสัมมาสตินี้
เรียกว่าสติ"(อภิ.วิ.(ไทย) 35 / 524 / 393 )คำว่าสติปัฏฐานมาจากสติคือการ
ระลึกรู้ ปัฏฐานคือเข้ าไปตั้ งไว้ สติปัฏฐานหมายถึงการระลึกรู้ ที่เข้ าไปตั้ งไว้ ใน
กองรูปเวทนาจิตและสภาวธรรมอีกนัยหนึ่งหมายถึงการระลึกรู้ อย่างมั่นคง
ในกองรูปเวทนาจิตและสภาวธรรม(พระโสภณมหาเถระ(มหาสีสยาด
อ)รจนา, 2555 )คำว่าสติปัฏฐานมีความหมาย 3 ประการคือ 1 )ที่ตั้ งของสติ
หมายถึงอารมณ์ของสติ 4 ประเภทอันได้ แก่กองรูปเวทนาจิตและสภาวธรรม
ตามนัยนี้ปฏฺฐานแปลว่า"ที่ตั้ ง"ลงยุปัจจัยในอธิกรณสาธนะมีรูปวิเคราะห์ว่า
ปติฏฺฐาติเอตฺถาติปฏฺฐานํ,สติยาปฏฺฐานํสติปฏฺฐานํ(สติปัฏฐานคือที่ตั้ งของ
สติ) 2 )สภาวะที่พึงตั้ งไว้ ด้ วยสติหมายถึงการล่วงความยินดียินร้ ายตามนัยนี้
ปฏฺฐานแปลว่า"สภาวะที่พึงตั้ งไว้ "ลงยุปัจจัยในกรรมสาธนะมีรูปวิเคราะห์ว่า
ปฏฺฐเปตพฺพนฺติปฏฺฐานํ,สติยาปฐานํสติปฏฺฐานํ(สติปัฏฐานคือสภาวะที่พึงตั้ ง
ไว้ ด้ วยสติ)(ที.ฏี. 2 / 357 ) 3 )สติ

ปฏฺฐานแปลว่าเข้ าไปตั้ งไว้ หรือตั้ งไว้ มั่นลงยุปัจจัยในกัตตุสาธนะมีรูปวิ
เคราะห์ว่าปฏฺฐาตีติปฏฺฐานํสติเยวปฏฺฐานํสติปฏฺฐานํสติปัฏฐานคือสติที่
เข้ าไปตั้ งไว้ มั่นอุปสรรคคือปตามนัยนี้ใช้ ในความหมายว่าเข้ าไปแล่นไปหรือ
ยิ่งมั่นคง 19 ดังนั้ นแม้ ตามรูปศัพท์ไวยากรณ์บาลีคำว่าสติปัฏฐานสามารถ
ตั้ งรูปวิเคราะห์ความหมายได้  3 รูปแบบแต่ในแนวทางการเจริญสติเพื่อให้
เกิดปัญญาการปฏิบัติวิ ปัสสนาภาวนาสติปัฏฐานมีความหมายตามนัยที่ 3
คือสติที่เข้ าไปตั้ งไว้ มั่น

ว่า"ที่ตั้ ง"ลงยุปัจจัยในอธิกรณสาธนะมีรูปวิเคราะห์ว่าปติฏฺฐาติเอตฺถาติปฏฺ
ฐานํ,สติยาปฏฺฐานํสติปฏฺฐานํ(สติปัฏฐานคือที่ตั้ งของสติ) 2 )สภาวะที่พึงตั้ ง
ไว้ ด้ วยสติหมายถึงการล่วงความยินดียินร้ ายตามนัยนี้ปฏฺฐานแปลว่า"สภาวะ
ที่พึงตั้ งไว้ "ลงยุปัจจัยในกรรมสาธนะมีรูปวิเคราะห์ว่าปฏฺฐเปตพฺพนฺติปฏฺ
ฐานํ,สติยาปฐานํสติปฏฺฐานํ(สติปัฏฐานคือสภาวะที่พึงตั้ งไว้ ด้ วยสติ)(ที.ฏี. 2
/ 357 ) 3 )สติที่เข้ าไปตั้ งไว้ หรือสติที่ตั้ งไว้ มั่นตามนัยนี้ปฏฺฐานแปล
ว่า"เข้ าไปตั้ งไว้ "หรือ"ตั้ งไว้ มั่น"ลงยุปัจจัยในกัตตุสาธนะมีรูปวิเคราะห์ว่า
ปฏฺฐาตีติปฏฺฐานํ,สติเยวปฏฺฐานํสติปฏฺฐานํ(สติปัฏฐานคือสติที่เข้ าไปตั้ งไว้ /
สติที่ตั้ งไว้ มั่น)อุปสรรคคือปตามนัยนี้ใช้ ในความหมายว่า"เข้ าไป,แล่น
ไป"หรือ"ยิ่ง,มั่นคง"(ที.อ. 2 / 367 )สติปัฏฐานเป็ นทางสายเอกและเป็ นทาง
สายเดียวที่ทำให้ ผู้ ดำเนินตามทางนี้ถึ งความบริสุทธิ์หมดจดต้ องเริ่มต้ นด้ วย
การปฏิบัติวิ ปัสสนากรรมฐานเพราะหนทางนี้เป็ นหนทางเอกเพื่อความ
บริสุทธิ์หมดจดแห่งสัตว์ทั้ งหลายเพื่อความก้ าวล่วงเสียได้ ด้ วยความโศก
และความร่ำไรเพื่อดับทุกข์และโทมนัสเพื่อบรรลุญายธรรมเพื่อกระทำให้
แจ้ งซึ่งพระนิพพาน(ที.ม.(ไทย) 10 / 373 / 301 )ธรรมที่ประกอบร่วมกับสติ
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2022 21 ในการเจริญสติปัฏฐานนั้ นมิใช่มีเพียงสติอย่างเดียวต้ องมีธรรมอื่น
ประกอบร่วมอันได้ แก่วิ ริ ยะและปัญญาในพระสูตรนี้จึงตรัสธรรมทั้ ง 3

ประการที่เกิ ดร่วมกับสติว่าอาตาปีสมฺปชาโนสติมา(มีความเพียรเผากิเลสมี
ปัญญาหยั่งเห็นมีสติ)นอกจากธรรม 3 ประการ

TEXT FROM SUBMITTED DOCUMENT TEXT FROM SOURCE DOCUMENT(S)



เข้ าไปกำหนดเฉพาะภาวะที่รู้ ภาวะที่ฉลาดภาวะที่รู้ ละเอียดความรู้ อย่างแจ่ม
แจ้ งความค้ นคิดความใคร่ครวญปัญญาเหมือนแผ่นดินปัญญาเครื่องทำลาย
กิเลสปัญญาเครื่องนำทางความเห็นแจ้ งความรู้ ดีปัญญาเหมือนรัตนะความ
ไม่หลงงมงายความเลือกเฟ้นธรรมสัมมาทิฎฐิในสมัยนั้ นนี่ชื่อว่าวิปัสสนาที่
เกิ ดขึ้นในสมัยนั้ น 20 คัมภีร์อรรถกถาปฏิสัมภิทามรรคให้ ความหมายว่า
วิปัสสนาคือการเห็นแจ้ งหรือวิธีทำให้ เกิดการเห็นแจ้ งมีบทบาลีวิเคราะห์ว่า
อนิจฺจาทิวเสนวิวิ เธนอากาเรหิธมฺเมปสฺสตีติวิ ปสฺส

ความเข้ าไปกาหนดความเข้ าไปกาหนดเฉพาะภาวะที่รู้ ภาวะที่ฉลาดภาวะที่
รู้ ละเอียดความรู้ อย่างแจ่มแจ้ งความค้ นคิดความใคร่ครวญปัญญาเหมือน
แผ่นดินปัญญาเครื่องทาลายกิเลสปัญญาเครื่องนาทางความเห็นแจ้ งความรู้
ดีปัญญาเหมือนรัตนะความไม่หลงงมงายความเลือกเฟ้นธรรมสัมมาทิฎฐิใน
สมัยนั้ นนี้ชื่อว่าวิปัสสนาที่เกิ ดขึ้นในสมัยนั้ นในพระไตรปิฎกจะให้ ความหมาย
ของคาว่าวิปัสสนาไว้ หลายนัยก็ตามแต่ผู้ ปฏิบัติก็ต้ องผ่านกระบวนการฝึก
วิปัสสนากัมมัฏฐานตามหลักสติปัฎฐานซึ่งเป็ นพระสูตรที่พระพุทธเจ้ าตรัสไว้
ในพระไตรปิฎกจึงจะสามารถพัฒนาวิปัสสนาปัญญาให้ เกิดขึ้นได้ หลักการ
ฝึกเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานนั้ นแม้ ผู้ เข้ าฝึกจะมีสมาธิในระดับใดก็ตามก็
สามารถนามาเป็ นเครื่องมือในการเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานได้ แม้ แต่จิตที่
สงบชั่วขณะขณิกสมาธิก็สามารถนามาเป็ นพื้นฐานในการเจริญวิปัสสนา
กัมมัฏฐานได้ ดังที่ท่านกล่าวไว้ ในวิสุทธิมรรคว่าปราศจากขณิกสมาธิเสีย
แล้ ววิปัสสนาย่อมมีไม่ได้ วิ สุทธิฏีกา 1 15 21 เพราะพระพุทธศาสนาถือว่า
การฝึกฝนอบรมจิตให้ เกิดปัญญาตามกระบวนการวิปัสสนากัมมัฏฐานถึง
ขนาดทาลายกิเลสได้ เป็ นสิ่งที่สาคัญที่สุดเพราะการฝึกฝนอบรมจิตนี้ย่อม
จะทาให้ ความไม่รู้ อวิชชาหายไปเปรียบเหมือนแสงสว่างทาให้ ความมืดหาย
ไปด้ วยจิตของปุถุชนโดยปกติหนาแน่นไปด้ วยกิเลสเมื่อได้ รับการชาระโดย
กระบวนการวิปัสสนากัมมัฏฐานแล้ วสภาพจิตก็จะบางเบาจากกิเลสเปลี่ยน
ไปในทางที่ดีจากสภาพจิตของปุถุชนธรรมดากลายเป็ นกัลยาณปุถุชนจน
เป็ นพระอริยบุคคลชั้ นพระอรหันต์ซึ่งเป็ นชีวิ ตในอุดมคติของพระพุทธ
ศาสนาปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคมธันวาคม 2558 ดังนั้ นเราจึงสามารถกล่าว
ได้ ว่าพระอรหันต์ทุกรูปต้ องผ่านการเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานสติปัฏ

วิปัสสนาจัดเป็ นวิชชมานบัญญัติที่เรียกว่าตัชชาบัญญัติหมายถึงบัญญัติที่
เหมาะสมกับสภาวธรรมสื่อให้ รู้ ถึ งสภาวธรรมนั้ นได้ ชัดเจนการบริกรรมทำจิต
ให้ รู้ คำบัญญัติเป็ นอารมณ์ช่วยให้ จิตจดจ่อมากขึ้นเป็ นการเพิ่มวิริ ยะทางใจ
ในเวลาเริ่มปฏิบัติธรรมสามารถเห็นรูปนามตามสภาวะเมื่อวิปัสสนาญาณมี
กำลังมากขึ้นก็ไม่จำเป็ นต้ องใช้ คำบริกรรมอีกต่อไปการหยั่งเห็นรูปนามตาม
ความเป็ นจริงจิตที่รับรู้ สภาวะคือวิถีจิตที่เกิ ดทาง

ที่ประกอบด้ วยโลภะเป็ นต้ น 4 )ธรรมานุปัสสนาการกำหนดรู้ สภาวธรรมว่า
เป็ นเพียงสภาวธรรมไม่ใช่สัตว์บุคคลเราของเราบุรุษหรือสตรีและสภาพไม่
เที่ยงเป็ นทุกข์ไม่ใช่ตัวตนไม่สวยงามโดยจำแนกเป็ นสภาวะเห็นได้ ยิน
เป็ นต้ นแบ่งออกเป็ น 5 หมวดคือ-หมวดนิวรณ์การกำหนดรู้ นิวรณ์ 5 -หมวด
ขันธ์การกำหนดรู้ ขันธ์ 5 -หมวดอายตนะการกำหนดรู้ อายตนะ 12 -หมวด
โพชฌงค์การกำหนดรู้ โพชฌงค์ 7 -หมวดสัจจะการกำหนดรู้ อริยสัจ 4 สติ
ปัฏฐาน 4 มุ่งแสดงการละวิปัลลาสทั้ ง 4 เป็ นหลักว่า 1 )กายานุปัสสนาละ
สุภสัญญาคือความสำคัญว่าสวยงาม 2 )เวทนานุปัสสนาละสุขสัญญาคือ
ความสำคัญว่าเป็ นสุข 3 )จิตตานุปัสสนาละนิจจสัญญาคือความสำคัญว่า
เที่ยง 4 )ธรรมานุปัสสนาละอัตตสัญญาคือความสำคัญว่าเป็ นตัวตน(ที.อ. 2

/ 369 )แนวทางในการเจริญวิปัสสนาภาวนาการเจริญวิปัสสนาเป็ นการระลึก
รู้ เท่าทันสภาวธรรมปัจจุบันโดยอาศัยคำบริกรรมเป็ นเครื่องช่วย MBU
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23 ให้ รู้ ตัวในปัจจุบันขณะคำบริกรรมนั้ นสำคัญต่อการเจริญวิปัสสนาจัดเป็ น
วิชชมานบัญญัติคือบัญญัติแสดงเนื้อความที่ปรากฏโดยปรมัตถ์ซึ่งเรียกว่า
ตัชชาบัญญัติหมายถึงบัญญัติที่เหมาะสมกับสภาวธรรมกล่าวคือสื่อให้ รู้ ถึ ง
สภาวธรรมนั้ นๆได้ อย่างชัดเจนแม้ การบริกรรมจะทำให้ จิตรับรู้ คำบัญญัติเป็ น
อารมณ์แต่ก็ช่วยให้ จิตจดจ่อมากขึ้นในเวลาเริ่มปฏิบัติธรรมจากนั้ นจึง
สามารถหยั่งเห็นรูปนามตามสภาวะนั้ นๆโดยความไม่เที่ยงเป็ นต้ นได้ เมื่อ
วิปัสสนาญาณมีกำลังมากขึ้นแล้ วในภายหลังนักปฏิบัติก็ไม่จำเป็ นต้ องใช้ คำ
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สุอารมฺมเณสุติฏฺฐตีติปฏฺฐานํแปลความว่าธรรมใดเป็ นหัวหน้ าคือเป็ น
ประธานในสัมปยุตตธรรมทั้ งหลายแล้ วตั้ งอยู่ในอารมณ์ทั้ งหลายมีกาย
เป็ นต้ นธรรมนั้ นชื่อปัฏฐานและสติเอวปฏฺฐานนฺติสติปฏฺฐานํแปลความว่าสติ
นั่นแหละเป็ นประธานในสัมปยุตตธรรมทั้ งหลายแล้ วตั้ งอยู่ในอารมณ์ทั้ ง
หลายมีกายเป็ นต้ นธรรมนั้ นจึงชื่อว่าสติปัฏฐาน 33 ในคัมภีร์อรรถกถาทีฆ
นิกายมหาวรรคสุมังคลวิลาสินีมีกล่าวไว้ ว่ากายเวทนาจิตธรรมทั้ งหลายแล้ ว
ภาวนาไม่มีเลยฉะนั้ นสันตติมหาอำมาตย์กับนางปฏาจา

ปัญญาเครื่องนาทางความเห็นแจ้ งความรู้ ดีปัญญาเหมือนรัตนะความไม่หลง
งมงายความเลือกเฟ้นธรรมสัมมาทิฎฐิในสมัยนั้ นนี้ชื่อว่าวิปัสสนาที่เกิ ดขึ้น
ในสมัยนั้ น๒๓ความหมายสติปัฏฐานตามสัททนัยสติปัฏฐานตามคัมภีร์
ไวยากรณ์มาจากสติปัฏฐานคาว่าสติตามคัมภีร์ไวยากรณ์มาจากสรติสรธาตุ
ลงในความหมายว่าสติแปลว่าระลึก๑๒ขุปบาลี๓๑๗๑๘๖ขุป
ไทย๓๑๗๑๑๒๑๑๓อภิสงฺบาลี๓๔๕๕๓อภิสงฺไทย๓๔๕๕๓๖๓๗๑๓ลงตินา
มกิตก์ด้ วยสูตรว่าอิตฺถิยมติยโววา๑๔ลบรด้ วยสูตรว่ารกาโรจ๑๕คาว่าปฏฺฐาน
ตามคัมภีร์ไวยากรณ์มาจากปฐายุฐาธาตุลงในความหมายว่าคตินิวตฺยแปล
ว่าหยุดยืนยืนอยู่ตั้ งอยู่หยุดอยู่ลงยุปัจจัยนามกิตก์ด้ วยสูตรว่ากตฺตุกรณปเท
สุจ๑๖แปลงยุเป็ นอนด้ วยสูตรว่าอนกายุณฺวูน๑๗วิสรณสติสรตีติเอตายาติวา
สติแปลความว่าความระลึกธรรมชาติเป็ นเครื่องระลึกชื่อสติวิ สมฺปยุตฺตธมฺเม
สุปมุขาปธานาหุตฺวากายาทีสุอารมฺมเณสุติฏฺฐตีติปฏฺฐานแปลความว่าธรรม
ใดเป็ นหัวหน้ าคือเป็ นประธานในสัมปยุตตธรรมทั้ งหลายแล้ วตั้ งอยู่ใน
อารมณ์ทั้ งหลายมีกายเป็ นต้ นธรรมนั้ นชื่อปัฏฐานวิสติเอวปฏฺฐานนฺติสติปฏฺ
ฐานแปลความว่าสตินั่นแหละเป็ นประธานในสัมปยุตตธรรมทั้ งหลายแล้ วตั้ ง
อยู่ในอารมณ์ทั้ งหลายมีกายเป็ นต้ นธรรมนั้ นจึงชื่อว่าสติปัฏฐาน๑๘สติปัฏ
ฐานแปลว่าธรรมเป็ นที่ตั้ งแห่งสติหรือการปฏิบัติมีสติเป็ น
ประธาน๑๙๒๔ความหมายสติปัฏฐานตามอัตถนัยในคัมภีร์อรรถกถาก็มี
กล่าวย้ าวิปัสสนาภาวนาปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน๔เช่นในทีฆนิกายมหา
วรรคสุมังคลวิลาสินีมีกล่าวไว้ ว่ายสฺมาปนกายเวทนาจิตฺตธมฺเมสุกญฺ
จิ๑๔กจฺ๕๕๓๑๕กจฺ

ติกฺกนฺตาติเวทิตพฺพาอนึ่งขึ้นชื่อว่าภาวนาที่ไม่เนื่องด้ วยกายเวทนาจิตหรือ
สภาวธรรมอย่างใดอย่างหนึ่งย่อมไม่มีดังนั้ นพึงทราบว่าแม้ ท่านเหล่านั้ น
อริยบุคคลทั้ งหลายเหล่านั้ นได้ ล่วงพ้ นความโศกและความรำพันคร่ำครวญ
ด้ วยทางสายนี้คือสติปัฏฐาน 4 นี้เอง 32 ทีมไทย 10 372 301 33 พระ
สัทธัมมโชติกะธัมมาจริยะปรมัตถโชติกะปริจเฉทที่ 3 และปริจเฉทที่ 7
กรุงเทพมหานครมูลนิธิสัทธัมมะโชติกะหน้ า 130 34 ทีมอบาลี 2 56 267

เป็ นต้ นในอรรถกถาสัพพสูตรกาหนดรู้ รูปนามเป็ นไปในภูมิ๓๓๙๒ตีรณ
ปริญญาเป็ นการกาหนดพิจารณาขันธ์๕ว่าเป็ นสามัญญลักษณะหรือการกา
หนดรู้ สิ่ งทั้ งปวงด้ วยการพิจารณาให้ รู้ โดยอาการ๔๒คือโดยความไม่เที่ยง
เป็ นทุกข์เป็ นโรคเป็ นต้ น๓ปหานปริญญาเป็ นการกาหนดละฉันทราคะใน
ขันธ์๕ด้ วยมรรคญาณหรือการกาหนดรู้ สิ่ งทั้ งปวงด้ วยการละกาหนดรู้ กา
หนดพิจารณาและละรูปนามด้ วยมรรคญาณ๔วิปัสสนาภาวนากับสติปัฏ
ฐาน๔คือหลักปฏิบัติเดียวกันการปฏิบัติวิ ปัสสนาภาวนาคือการปฏิบัติตาม
หลักสติปัฏฐาน๔ในอรรถกถาบาลีว่ายสฺมาปนกายเวทนาจิตฺตธมฺเมสุกญฺจิ
ธมฺมอนามสิตฺวาภาวนานามนตฺถิตสฺมาเตปิอิมินาวมคฺเคนโสกปริเทเวสมติกฺ
กนฺตาติเวทิตพฺพา๔๑ในคัมภีร์สุมังคลวิลาสินีเล่ม๑๔แปลว่าอนึ่งขึ้นชื่อว่า
ภาวนาที่เนื่องด้ วยกายเวทนาจิตหรือสภาวธรรมอย่างใดอย่างหนึ่งย่อมไม่มี
พึงทราบว่าแม้ ท่านเหล่านั้ นได้ ล่วงพ้ นความโศกและความราพันคร่าครวญ
ด้ วยทางสายนี้๔๒ดังนั้ นขึ้นชื่อว่าภาวนาทั้ งสมถะภาวนาและวิปัสสนาภาวนา
ต้ องอาศัยการกาหนดรู้ กายเวทนาจิตธรรมหรือรูปนามเป็ นอารมณ์และเป็ น
ทางนาไปสู่ความดับทุกข์เช่นเดียวกับสติปัฏฐาน๔๓๖ดูรายละเอียดในมอุ
ไทย๑๔๔๓๑๔๙๔๙๑๓๗ขุสุอไทย๑๖๔๓๖๓๘ขุปอไทย๗๑๒๕๓๙ขุอิอ
ไทย๑๔๙๔๔ขุอิอไทย๑๔๙๕๔๑ทีมอบาลี๒๓๖๒๔๒ทีมอ
ไทย๒๒๒๗๗๒๗๘๒๒สงเคราะห์สังโยชน์เข้ าในธรรมานุปัสสนาดังนี้

พระสูตรว่าภิกษุทั้ งหลายสัมมาสติเป็ นไฉนนี้เรียกว่าสัมมาสติคือภิกษุใน
ธรรมวินัยนี้ 1 พิจารณาเห็นกายในกายมีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกำจัด
อภิชฌาและโทมนัสในโลกเสียได้  2 พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้ งหลาย
มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกเสียได้  3
พิจารณาเห็นจิตในจิตมีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกเสียได้  4 พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้ งหลายมีความเพียรมี
สัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัส

ทั้ งภายนอกและภายในเพื่อเตรียมกายวาจาใจให้ เป็ นผู้ พร้ อมเสมอก่อการ
เข้ าใช้ สื่อออนไลน์อีกทั้ งยังเป็ นหลักธรรมที่ทาให้ เป็ นผู้ มีสติตลอด
กระบวนการการเข้ าใช้ สื่อตั้ งแต่ต้ นจนจบกระบวนการจึงสรุปเรียกได้ ว่าสังวร
ก่อนเข้ าถึง 32 สัมมาสติหลักธรรมสัมมาสติเป็ นหลักที่ช่วยให้ เรามีการใช้ สื่อ
ออนไลน์ประกอบด้ วยสติรู้ ตัวเพื่อไม่ให้ หลงไปกับสื่อออนไลน์ที่น่าหลงเชื่อ
ต่างๆตลอดทั้ งในกระบวนการการใช้ สื่อออนไลน์พระธรรมปิฎกประยุทธ์ปยุตฺ
โตได้ ให้ คาจากัดความสัมมาสติเป็ นองค์มรรคข้ อที่ 2 ในหมวดสมาธิหรืออธิ
จิตตสิกขามีคาจากัดความแบบพระสูตรพระพรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺโต
2543 1 ดังนี้ภิ กษุทั้ งหลายสัมมาสติเป็ นไฉนนี้เรียกว่าสัมมาสติคือภิกษุใน
ธรรมวินัยนี้ 1 พิจารณาเห็นกายในกายมีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกาจัด
อภิชฌาและโทมนัสในโลกเสียได้  2 พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้ งหลาย
มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกาจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกเสียได้  3
พิจารณาเห็นจิตในจิตมีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกาจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกเสียได้  4 พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้ งหลายมีความเพียรมี
สัมปชัญญะมีสติกาจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกเสียคานิยามความอีกแบบ
หนึ่งที่ปรากฏในคัมภีร์อภิธรรมว่าดังนี้สัมมาสติเป็ นไฉนสติคือการคอยระลึก
ถึงอยู่เนื่องๆการหวนระลึกก็ดีสติคือภาวะที่ระลึกได้ ภาวะที่ทรงจาไว้ ภาวะที่
ไม่เลือนหายภาวะที่ไม่ลืมก็ดีสติคือสติที่เป็ นอินทรีย์สติที่เป็ นพละสัมมาสติ
สติสัมโพชฌงค์ที่เป็ นองค์มรรคนับเนื่องในมรรคนี้เรียกว่าสัมมาสติสัมมาสติ
หมายถึงการระลึกชอบคือพิจารณาเห็นกาย

TEXT FROM SUBMITTED DOCUMENT TEXT FROM SOURCE DOCUMENT(S)



ในโลกเสียได้ คำจำกัดความอีกแบบหนึ่งที่ปรากฏในคัมภีร์อภิธรรมว่าสัมมา
สติเป็ นไฉนสติคือการคอยระลึกถึงอยู่เนืองๆการหวนระลึกก็ดีสติคือภาวะที่
ระลึกได้ ภาวะที่ทรงจำไว้ ภาวะที่ไม่เลือนหายภาวะที่ไม่ลืมก็ดีสติคือสติที่
เป็ นอินทรีย์สติที่เป็ นพละสัมมาสติสติสัมโพชฌงค์ที่เป็ นองค์มรรคนับเนื่อง
ในมรรคนี้เรียกว่าสัมมาสติสัมมาสติตามคำจำกัดความแบบพระสูตรนั้ นก็คือ
หลักธรรมที่เรียกว่าสติปัฏฐาน 4 นั่นเองหัวข้ อทั้ ง 4 ของหลัก

สื่อออนไลน์นี้เป็ นหลักธรรมเพื่อใช้ ควบคุมอายตนะทั้ งภายนอกและภายใน
เพื่อเตรียมกายวาจาใจให้ เป็ นผู้ พร้ อมเสมอก่อการเข้ าใช้ สื่อออนไลน์อีกทั้ ง
ยังเป็ นหลักธรรมที่ทาให้ เป็ นผู้ มีสติตลอดกระบวนการการเข้ าใช้ สื่อตั้ งแต่ต้ น
จนจบกระบวนการจึงสรุปเรียกได้ ว่าสังวรก่อนเข้ าถึง 32 สัมมาสติหลักธรรม
สัมมาสติเป็ นหลักที่ช่วยให้ เรามีการใช้ สื่อออนไลน์ประกอบด้ วยสติรู้ ตัวเพื่อ
ไม่ให้ หลงไปกับสื่อออนไลน์ที่น่าหลงเชื่อต่างๆตลอดทั้ งในกระบวนการการ
ใช้ สื่อออนไลน์พระธรรมปิฎกประยุทธ์ปยุตฺโตได้ ให้ คาจากัดความสัมมาสติ
เป็ นองค์มรรคข้ อที่ 2 ในหมวดสมาธิหรืออธิจิตตสิกขามีคาจากัดความแบบ
พระสูตรพระพรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺโต 2543 1 ดังนี้ภิ กษุทั้ งหลายสัมมา
สติเป็ นไฉนนี้เรียกว่าสัมมาสติคือภิกษุในธรรมวินัยนี้ 1 พิจารณาเห็นกายใน
กายมีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกาจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกเสียได้
2 พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้ งหลายมีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกา
จัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกเสียได้  3 พิจารณาเห็นจิตในจิตมีความเพียรมี
สัมปชัญญะมีสติกาจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกเสียได้  4 พิจารณาเห็น
ธรรมในธรรมทั้ งหลายมีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกาจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกเสียคานิยามความอีกแบบหนึ่งที่ปรากฏในคัมภีร์อภิธรรมว่า
ดังนี้สัมมาสติเป็ นไฉนสติคือการคอยระลึกถึงอยู่เนื่องๆการหวนระลึกก็ดีสติ
คือภาวะที่ระลึกได้ ภาวะที่ทรงจาไว้ ภาวะที่ไม่เลือนหายภาวะที่ไม่ลืมก็ดีสติ
คือสติที่เป็ นอินทรีย์สติที่เป็ นพละสัมมาสติสติสัมโพชฌงค์ที่เป็ นองค์มรรค
นับเนื่องในมรรคนี้เรียก

ธรรมหมวดนี้มีชื่อเรียกสั้ นๆคือ 1 กายานุปัสสนาการพิจารณากายการตามดู
รู้ ทันกาย 2 เวทนานุปัสสนาการพิจารณาเวทนาการตามดูรู้ ทันเวทนา 3 จิต
ตานุปัสสนาการพิจารณาจิตการตามดูรู้ ทันจิต 4 ธัมมานุปัสสนาการ
พิจารณาธรรมต่างๆการตามดูรู้ ทันธรรม 35 การเจริญสติมีประโยชน์ทำให้
จิตตั้ งมั่นมีสมาธิเพื่อการพัฒนาปัญญาอุปมาเหมือนน้ำใสที่ตะกอนนอนก้ น
ย่อมเห็นสิ่งต่างๆในน้ำได้ ปัญญาที่เกิ ดขึ้นระหว่างปฏิบัติธรรมนี้มีหลายขั้ น
ตอนเริ่ม 35 พระพรหมคุณาภรณ์ปอป

ว่าควรปฏิบัติต่อสิ่งนั้ นๆพระพรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺโต 2558 โดยหลักการ
เจริญสตินับได้ ว่าเป็ นการเจริญสติตามหลักอริยมรรค 8 เป็ นวิธีการเจริญสติ
ตามหลักหนทางอันประเสริฐ 8 อันเป็ นหนทางสายกลางมัชฌิมาปฏิปทา
และเป็ นหนทางที่จะนำไปสู่ความหลุดพ้ นประกอบด้ วยสัมมาทิฏฐิเห็นชอบ
สัมมาสังกัปปะดำริชอบสัมมาวาจาเจรจาชอบสัมมากัมมันตะกระทำชอบ
สัมมาอาชีวะเลี้ยงชีพชอบสัมมาวายามะพยายามชอบสัมมาสติระลึกชอบ
สัมมาสมาธิตั้ งจิตมั่นชอบหลักสัมมาสติจึงเป็ นหลักธรรมที่สำคัญประการ
หนึ่งในหลักอริยมรรค 8 ซึ่งมีความหมายว่าระลึกชอบคือระลึกในสติปัฏฐาน
4 พระพรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺโต 2556 และสัมมาสติตามคำจำกัดความ
แบบพระสูตรนั้ นก็คือหลักธรรมที่เรียกว่าสติปัฏฐาน 4 นั่นเองหัวข้ อทั้ ง 4

ของหลักธรรมหมวดนี้มีชื่อเรียกสั้ นๆคือ 1 กายานุปัสสนาการพิจารณากาย
การตามรู้ ทันกาย 2 เวทนานุปัสสนาการพิจารณาเวทนาการตามรู้ ทันเวทนา
3 จิตตานุปัสสนาการพิจารณาจิตการตามดูรู้ ทันจิต 4 ธัมมานุปัสสนาการ
พิจารณาธรรมต่างๆการตามรู้ ทันธรรมพระพรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺโต 2558

แสดงให้ เห็นว่าหลักสัมมาสติมีความสำคัญกับการบริหารการศึกษาเพราะผู้
บริหารการศึกษาสามารถนำหลักสัมมาสติมาใช้ ในการบริหารการศึกษาทั้ ง
3 ด้ านได้ แก่การบริหารตนการวารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิง
พุทธปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 425 บริหารคนและการบริหารงาน
เพื่อการทำงานร่วมกันเป็ นทีมจนนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการศึกษาถือ
เป็ นวิธีการที่จะช่วยพัฒนาสถานศึกษาเพราะผู้ บริหารที่ได้ นำหลักสัมมาสติ
มาพัฒนาจิตใจตน
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ได้ แก่สัมมาสมาธิจัดเป็ นสมาธิขันธ์ปัญญาได้ แก่สัมมาทิฏฐิและสัมมา
สังกัปปะจัดเป็ นปัญญาขันธ์ส่วนมรรคอีก 3 ประการคือสัมมาวาจาสัมมากัม
มันตะสัมมาอาชีวะจัดเป็ นสีลขันธ์ผู้ ปฏิบัติธรรมจำต้ องรักษาให้ บริสุทธิ์ก่อน
เริ่มปฏิบัติธรรม 36 สัมมาวาจาเป็ นต้ นเป็ นอริยมรรคที่เกิ ดขึ้นก่อนเพราะผู้
ปฏิบัติธรรมได้ สมาทานศีลก่อนการปฏิบัติเพื่อให้ ความประพฤติทางกาย
และวาจาบริสุทธิ์ส่วนอริยมรรคอีก 5 อย่างเป็ นสิ่งที่ผู้ ปฏิบัติธรรมสั่งสมอบรม
ในเวลาเจริญวิปัสสนาเมื่อเป็ นดังนี้เขาได้ ชื่อว่าเจริญอริยมรรคมีองค์ 8 มี
สัมมาทิฏฐิเป็ นต้ นในขณะที่ปฏิบัติธรรมโดยเหตุดัง

ไปรู้ เท่าทันจิตใช้ วิ ธีการง่ายๆไม่ยุ่งยากซับซ้ อนไม่ใช้ ภาษาปริยัติจากพระ
คัมภีร์แต่ให้ ลงมือปฏิบัติจริงๆด้ วยการมีสติรู้ กาย-รู้ ใจอย่างจดจ่อต่อเนื่อง
ตามสภาวะที่เกิ ดในปัจจุบัน( 4 )รูปแบบ"ปรมัตถภาวนา"เน้ นการกำหนดรู้
ความรู้ สึ กที่กำลังเกิดและการมีสติระลึกรู้ นั้ นให้ รู้ อย่างสบายๆไม่จาเป็ นต้ อง
บริกรรมและต้ องกำหนดจริงจังจะสามารถละสมองที่บัญญัติทั้ งหลายได้ ใน
ที่สุด( 5 )รูปแบบ"สัมมาอะระหัง"ผู้ ริ เริ่มคือพระมงคลเทพมุนีใช้ วิ ธีการเจริญ
สมถและวิปัสสนาเบื้องต้ นจนถึงธรรมกายนำากรรมฐานต่างๆมาประยุกต์ใช้
ร่วมกันคือกำหนดบริกรรมนิมิตและมุ่งให้ เรียนรู้ เกี่ยวกับฐานทั้ ง 7 ข้ อสำคัญ
จำเป็ นต้ นเรียนรู้ ไม่ประมาทไม่ยึดมั่นถือมั่นตามแนวแห่งสติปัฏฐาน 4 คือ
กายเวทนาจิตธรรม(ภัทรนิธิ์วิ สุทธิศักดิ์, 2552 )หลักการเจริญสติปัฏฐาน 4

การเจริญสติปัฏฐานสติเป็ นหลักสำคัญหากปราศจากสติแล้ วไม่อาจเจริญ
ธรรมอย่างอื่นได้ (พระโสภณมหาเถระ,หน้ า 312 )การเจริญวิริยะสติสมาธิ
และปัญญานี้แท้ ที่จริงแล้ วก็ได้ แก่อริยมรรคมีองค์ 8 กล่าวคือวิริยะได้ แก่
สัมมาวายะสติได้ แก่สัมมาสติสมาธิได้ แก่สัมมาสมาธิจัดเป็ นสมาธิขันธ์
ปัญญาได้ แก่สัมมาทิฏฐิและสัมมาสังกัปปะจัดเป็ นปัญญาขันธ์ส่วนมรรคอีก
3 ประการคือสัมมาวาจาสัมมากัมมันตะสัมมาอาชีวะจัดเป็ นสีลขันธ์ผู้ ปฏิบัติ
ธรรมจำต้ องรักษาศีลให้ บริสุทธิ์ก่อนเริ่มปฏิบัติธรรมสัมมาวาจาเป็ นต้ น"ภิกษุ
อาศัยศีลดำรงอยู่ในศีลเจริญอริยมรรคมีองค์ 8 ประการทำอริยมรรคมีองค์ 8
ให้ มากย่อมถึงความเจริญ"(ที.สี.(ไทย) 1 / 7 / 91 - 92 )เป็ นอริยมรรคที่เกิ ด
ขึ้นก่อนเพราะผู้ ปฏิบัติธรรมได้ สมาทานศีลก่อนการปฏิบัติเพื่อให้ ความ
ประพฤติทางกายและวาจาบริสุทธิ์ส่วนอริยมรรคอีก 5 ประการเป็ นสิ่งที่ผู้
ปฏิบัติธรรมสั่งสมอบรมในขณะเวลาเจริญวิปัสสนาภาวนาเมื่อเป็ นเช่นนี้จึง
ได้ ชื่อว่าเจริญอริยมรรคมีองค์ 8

สติดูกรภิกษุทั้ งหลายธรรมข้ อหนึ่งนี้แลบุคคลเจริญแล้ วกระทำให้ มากแล้ ว
ย่อมเป็ นไปเพื่อความแตกฉานแห่งปัญญาย่อมเป็ นไปเพื่ออนุปาทาปริ
นิพพานฯ 38 การปฏิบัติวิ ปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน 4 นั้ นเริ่มจากพิจารณา
กำหนดรู้ รูปนามอาศัยเพียงการฟังธรรมอย่างเดียวโดยไม่กำหนดนามรูปใน
ขณะปัจจุบันนั้ นย่อมไม่สามารถทำวิปัสสนาญาณให้ เกิดขึ้นได้ เลยซึ่งกล่าว
ได้ ว่าการปฏิบัติวิ ปัสสนาที่จะให้ พ้ นไปจากการกำหนดในรูปนามหรือการ
ปฏิบัติวิ ปัสสนากรรมฐานที่

ทางออกจากสภาวธรรมรูปสภาวธรรมนามสังขารุเปกขาญาณญาณอันเป็ น
ไปโดยความว่างเฉยต่อสภาวธรรมรูปสภาวธรรมนามสัจจานุโลมิกญาณหรือ
อนุโลมญาณญาณอันเป็ นไปโดยอนุโลมแก่การหยั่งรู้ อริยสัจ 4 อภิสงฺไทย
34 55 36 คำว่าสติปัฏฐานพระโสภณมหาเถระมหาสีสยาดอ 2549 เป็ น
ศัพท์สมาสที่มาจากศัพท์ 2 ศัพท์คือสติปัฏฐานสติแปลว่าการระลึกรู้ เป็ น
ปัจจุบันเฉพาะหน้ าคำว่าวารสารพุทธจิตวิทยาปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม
ธันวาคม 2559 49 ปัฏฐานแปลว่าเข้ าไปตั้ งเพราะฉะนั้ นสติปัฏฐานแปลว่า
ธรรมเครื่องระลึกที่เป็ นไปอย่างต่อเนื่องหมายถึงสติที่ตั้ งมั่นได้ แก่สติเจตสิก
พร้ อมสัมปยุตตธรรมอีกนัยหนึ่งสติปัฏฐานแปลว่าธรรมอันเป็ นที่ตั้ งแห่งสติ
หมายถึงอารมณ์ของสติได้ แก่กายเวทนาจิตธรรมวิปัสสนาสติปัฏฐานคือ
หลักการใช้ สติและปัญญากำหนดรู้ สภาวธรรมทางกายเวทนาจิตธรรมตาม
ความเป็ นจริงว่าจนหยั่งรู้ ถึ งความเปลี่ยนแปลงแปรปรวนไปของสภาวธรรม
ทั้ งหลายว่าไม่เที่ยงเป็ นทุกข์ไม่ใช่สัตว์ไม่ใช่บุคคลตัวตนเราเขาจนเกิด
ปัญญาตั้ งแต่วิ ปัสสนาญาณที่ 1 นามรูปปริจเฉทญาณไปจนถึงวิปัสสนา
ญาณที่ 6 1 ปัจจเวกขณญาณหมายถึงปัญญารู้ รูปนามเป็ นไตรลักษณ์จน
เกิดปัญญาเป็ นขั้ นๆ 6 1 อย่าง 314 หลักวิธีปฏิบัติวิ ปัสสนาตามหลักสติปัฏ
ฐาน 4 ทีมหาไทย 10 9 301 372 วิธีปฏิบัติวิ ปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน 4

คือการพิจารณากำหนดรู้ รูปนามอาศัยเพียงการฟังธรรมอย่างเดียวไม่
กำหนดรูปนามในขณะปัจจุบันย่อมไม่สามารถทำวิปัสสนาญาณให้ เกิดขึ้น
ได้ ซึ่งกล่าวได้ ว่าวิธีปฏิบัติวิ ปัสสนาที่พ้ นจากการกำหนดรูปนามหรือวิธี
ปฏิบัติวิ ปัสสนากัมมัฏฐานที่พ้ นจากหลักสติปัฏฐาน 4
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34 ไม่ใช่สัตว์บุคคลตัวตนเราเขาเพียงแต่ธาตุ 4 คือดินน้ำไฟลมมาประกอบ
กันอยู่โดยหลักปฏิบัติให้ มีสติในอิริยาบถยืนอิริยาบถเดินอิริยาบถนั่งอิริยาบถ
นอนมีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ จง
พิจารณาเห็นกายในกายภายนอกอยู่มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิ
ชฌาและโทมนัสในโลกได้ หรือจงพิจารณาเห็นกายในกายทั้ งภายในทั้ ง
ภายนอกอยู่มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลก
ได้  39

พระองค์นั้ นทรงบัญญัติสติปัฏฐาน 4 ประการนี้แม้ ที่ทรงบัญญัติไว้ เป็ นอย่าง
ดีก็เพียงเพื่อให้ บรรลุกุศลธรรมสติปัฏฐาน 4 ประการ 15 อะไรบ้ างคือภิกษุ
ในธรรมวินัยนี้ 1 )พิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู่มีความเพียรมี
สัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ ภิกษุนั้ นเมื่อพิจารณา
เห็นกายในกายภายในอยู่ย่อมตั้ งจิตมั่นโดยชอบย่อมผ่องใสผ่องใสโดย
ชอบในกายานุปัสสนานั้ นแล้ วก็ย่อมบังเกิดมีญาณทัสสนะในกายอื่น
ภายนอก 2 )พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้ งหลายภายในอยู่มีความเพียรมี
สัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ ภิกษุนั้ นเมื่อพิจารณา
เห็นเวทนาในเวทนาทั้ งหลายภายในอยู่ย่อมตั้ งจิตมั่นโดยชอบย่อมผ่องใส
โดยชอบในเวทนานุปัสสนานั้ นภิกษุนั้ นตั้ งจิตมั่นโดยชอบผ่องใสโดยชอบ
ในเวทนานุปัสสนานั้ นแล้ วก็ย่อมบังเกิดมีญาณทัสสนะในเวทนาอื่นภายนอก
13 ที.ม.อ.(บาลี) 373 / 368 . 14 ม.มู.อ.(บาลี) 1 / 106 / 253 . 15 ที.ม.

(ไทย) 10 / 289 / 222 - 224 . 100 Journal of Navangasatthusasana
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ภายในอยู่มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลก
ได้ ภิกษุนั้ นเมื่อพิจารณาเห็นจิตในจิตภายในอยู่ย่อมตั้ งจิตมั่นโดยชอบย่อม
ผ่องใสโดยชอบในจิตตานุปัสสนานั้ นภิกษุนั้ นตั้ งจิตมั่นโดยชอบผ่องใสโดย
ชอบในจิตตานุปัสสนานั้ นแล้ วก็ย่อมบังเกิดมีญาณทัสสนะในจิตอื่นภายนอก
4 )พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้ งหลายภายในอยู่มีความเพียรมีสัมปชัญญะมี
สติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ ภิกษุนั้ นเมื่อพิจารณาเห็นธรรมใน
ธรรมทั้ งหลายภายในอยู่ย่อมตั้ งจิตมั่นโดยชอบย่อม

2 เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานเป็ นหลักการปฏิบัติวิ ปัสสนาภาวนาว่าด้ วยการ
ตั้ งสติพิจารณาเห็นเวทนาเกิดขึ้นในเวทนาทั้ งหลายพระพุทธเจ้ าทรงสอน
ให้ เรามีสติรู้ อยู่ในเวทนาในอิริยาบถทางกายในเมื่อมีการเสวยอารมณ์ความ
รู้ สึ กสุขทุกข์ไม่ใช่สุขไม่ใช่ทุกข์ 40 ในตัวเองอันหมายถึงการใช้ สติกำหนดรู้
อาการของเวทนาเป็ นการพิจารณาธรรมอันเป็ นเหตุเกิดหรือดับในเวทนา
และมีสติปรากฏอยู่เฉพาะหน้ าว่าเวทนามีอยู่ก็เพียงเพื่ออาศัยเจริญสติ
เท่านั้ น 3 จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานเป็ นหลักปฏิบัติ

ลมขับเคลื่อนร่างกายให้ เหยียดเป็ นทางยาวอยู่แล้ วค่อยนอนแบบมีสติหรือ
นอนตะแคงขวาแบบสีหไสยยาสน์หรือนอนแบบราชสีห์นอน 12

สัมปชัญญะปัพพะหมายถึงอิริยาบถย่อยได้ แก่การทำความรู้ สึ กตัวในอาการ
ก้ มเงยคู้ เหยียดล้ างหน้ าแปรงฟันรับประทานอาหารเคี้ยวดื่มลิ้มรสส่วนคำว่า
สัมปชัญญะได้ แก่ความเป็ นผู้ รู้ สึ กตัวชอบอย่างบริบูรณ์เป็ นปัญญาที่รู้ พระ
ไตรลักษณ์ให้ ผู้ ปฏิบัติตามรู้ อาการต่างๆของกายว่ากายดำรงอยู่ในอาการ
ใดๆก็รู้ ชัดในอาการนั้ นๆในร่างกายของเรานั่นเอง Buddhist Psychology
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หมายถึงการพิจารณากายในหมวดธาตุด้ วยการพิจารณาให้ เห็นว่าร่างกายมี
ธาตุทั้ ง 4 คือดินน้ำลมไฟประกอบกันอยู่เท่านั้ นด้ วยการรู้ ชัดของร่างกาย
ของเราสรุปกายานุปัสสนาสติปัฏฐานเป็ นการพิจารณาให้ เห็นว่าร่างกายนั้ น
คือกายสักว่ากายไม่ใช่สัตว์บุคคลตัวตนเราเขาเป็ นเพียงแต่ว่ากายเท่านั้ นไม่
ควรเข้ าไปยึดมั่นถือมั่น 2 เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานคือการมีสติกำหนดรู้
เวทนาในเวทนาเป็ นการเสวยอารมณ์ความรู้ สึ กสุขทุกข์ไม่ใช่สุขไม่ใช่ทุกข์
ในตัวเองหมายถึงการใช้ สติกำหนดรู้ อาการของเวทนาเป็ นการพิจารณาเห็น
ธรรมอันเป็ นเหตุเกิดหรือดับในเวทนาและมีสติปรากฏอยู่เฉพาะหน้ าว่า
เวทนามีอยู่ก็เพียงเพื่ออาศัยการเจริญสติเท่านั้ นสรุปเวทนานุปัสสนาสติปัฏ
ฐานเป็ นการพิจารณาให้ เห็นว่าเวทนาสักว่าเวทนาไม่ใช่สัตว์บุคคลตัวตนเรา
เขาเป็ นเพียงแต่ว่าเวทนาเท่านั้ นไม่ควรเข้ ายึดมั่นถือมั่น 13 จิตตานุปัสสนา
สติปัฏฐานคือการพิจารณาจิตในจิตเป็ นการพิจารณาเห็นเหตุเกิดหรือดับใน
จิตเป็ นการใช้ สติกำหนดรู้ อาการที่ปรากฏทางวิญญาณขันธ์โดยการกำหนด
รู้ ว่าจิตกำลังมีอารมณ์ราคะโทสะโมหะ
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วิปัสสนาภาวนาที่พระพุทธเจ้ าทรงสอนให้ เรามีสติอยู่กับกายว่าด้ วยการตั้ ง
สติพิจารณาเห็นจิตในจิตซึ่งเป็ นการพิจารณาเห็นเหตุเกิดหรือดับในจิต
เป็ นการใช้ สติกำหนดรู้ อาการทางวิญญาณขันธ์โดยการกำหนดรู้ ว่าจิตกำลัง
มีสภาวะอารมณ์ราคะโทสะโมหะความหดหู่ฟุ้งซ่านแห่งจิต 41 พิจารณาเห็น
จิตในจิตภายนอกอยู่จงพิจารณาเห็นจิตในจิตทั้ งภายในทั้ งภายนอกอยู่มี
ความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้  42 4 ธัม
มานุปัสสนาสติปัฏฐานเป็ นหลักปฏิบัติ

เข้ ายึดมั่นถือมั่น 13 จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานคือการพิจารณาจิตในจิต
เป็ นการพิจารณาเห็นเหตุเกิดหรือดับในจิตเป็ นการใช้ สติกำหนดรู้ อาการที่
ปรากฏทางวิญญาณขันธ์โดยการกำหนดรู้ ว่าจิตกำลังมีอารมณ์ราคะโทสะ
โมหะความหดหู่ความฟุ้งซ่านก็รู้ ชัดว่าจิตมีอารมณ์อย่างนั้ นๆสรุปจิตตานุปัส
สนาสติปัฏฐานเป็ นการพิจารณาให้ เห็นว่าจิตสักว่าจิตไม่ใช่เขาหรือเราเป็ น
เพียงแต่ว่าจิตเท่านั้ นไม่ควรเข้ ายึดมั่นถือมั่นให้ ตั้ งมั่นอยู่ในปัจจุบันธรรมคือ
เมื่อเห็นก็หยุดอยู่เพียงนี้คือเพียงสักแต่ว่าเห็นไม่ให้ พิจารณาต่อไปว่าสวย
หรือไม่สวยดีหรือไม่ดีจิตจึงมีความแน่วแน่ไม่หวั่นไหวซึ่งจะทำให้ จิตมีสมาธิ
เข้ มแข็งขึ้นการที่มีจิตแน่วแน่เช่นนี้เรียกว่าได้ ถึงซึ่งจิตตวิสุทธิคือจิตมี
หมดจดโดยลำดับ 14 ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานคือการใช้ สติกำหนดรู้ ธรรม
ในธรรมพระพุทธองค์ทรงสอนให้ พิจารณาธรรม 5 หมวดคือนิวรณ์ขันธ์
อายตนะโพชฌงค์และสัจจะดังนี้ 141 นิวรณ์ 5 หมายถึงธรรมที่กั้ นจิตไม่ให้
บรรลุความดีสิ่งที่ขัดขวางจิตไม่ให้ ก้ าวหน้ าในคุณธรรมมี 5 อย่างดังนี้กาม
ฉันทะคือความพอใจในกามพยาบาทคือความคิดร้ ายถีนมิทธะคือความหดหู่
และเซื่องซึมอุทธัจจะกุกกุจจะคือความฟุ้งซ่านวิจิกิ จฉาคือความลังเลสงสัย
โดยพิจารณาว่าเมื่อนิวรณ์ใดเกิดขึ้นก็กำหนดรู้ นิวรณ์นั้ นโดยไม่เข้ าไปยึดมั่น
ถือมั่นนั่นเอง 142 อุปาทานขันธ์ 5 หมายถึงกองอันเป็ นอารมณ์แห่งความ
ถือมั่นประกอบด้ วยรูปขันธ์เวทนาขันธ์สัญญาขันธ์สังขารขันธ์และวิญญาณ
ขันธ์โดยพิจารณาถึงความเกิดและความดับของอุปาทานขันธ์ 5 ไปตาม
ลำดับ 143 อายตนะ 12 หมายถึงที่ติ ดต่อเครื่องติดต่อแดนต่อความรู้ เครื่อง
รู้ และสิ่งที่รู้

ของรูปนามว่าไม่เที่ยงเป็ นทุกข์ไม่มีตัวตนเราเขาทำให้ เกิดความเห็นได้
อย่างถูกต้ องสรุปได้ ว่าการเจริญสติปัฏฐานก็คือการเจริญศีลสมาธิปัญญา
หรือเจริญอริยมรรคมีองค์ 8 อันเป็ นมัชฌิมาปฏิปทาข้ อปฏิบัติอันเป็ นทาง
สายกลางเมื่อผู้ ปฏิบัติธรรมดำเนินไปตามทางสายกลางนี้เช่นนี้แล้ วตั้ งสติ
ระลึกรู้ สภาวธรรมรูปนามปัจจุบันที่ปรากฏทางทวารทั้ ง 6 ก็จะรู้ เห็นทุกสิ่ง
ตามความเป็ นจริงที่เกิ ดขึ้นเกิดญาณปัญญาที่รู้ แจ้ งพระนิพพานดังพระพุทธ
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แทงตลอดสัจจะ 4 และบุรพภาคมรรคหนทางเบื้องต้ นในการบรรลุโลกุตตร
ธรรมนอกจากนี้การเจริญภาวนาเพื่อบรรลุพระนิพพานที่ปรากฏในพระสูตร
ต่างๆเช่นการเจริญสัมมัปปธาน 4 อินทรีย์ 5 โพชพงค์ 7 และการเจริญ
อริยมรรคมีองค์ 8 นับเข้ าในการเจริญสติปัฏฐานเพราะการเจริญสติปัฏฐาน
เป็ นหลักสาคัญหากปราศจากสติแล้ วไม่อาจเจริญธรรมอย่างอื่นได้ ดังที่
สมเด็จพระพุทธชินวงศ์สมศักดิ์อุปสมมหาเถระ 2554 67 ได้ กล่าวการเจริญ
สติปัฏฐานคือการเจริญศีลสมาธิและปัญญาหรือเจริญมรรคมีองค์ 8 อันเป็ น
มัชฌิมาปฏิปทาข้ อปฏิบัติอันเป็ นสายกลางเมื่อผู้ ปฏิบัติธรรมดาเนินไปตาม
ทางสายกลางนี้แล้ วตั้ งสติระลึกรู้ สภาวธรรมนามรูปปัจจุบันที่ปรากฏทาง
ทวารทั้ ง 6 ก็จะเห็นทุกสิ่งตามสภาพความเป็ นจริงเกิดญาณปัญญาที่รู้ แจ้ ง
พระนิพพานดังพระพุทธองค์ตรัสไว้ ในธรรมจักกัปปวัตตนสูตรว่ามัชฺฌิมา
ปฏิปทาจกฺขุกรณีญาณกรณีทางสายกลางอันทาให้ เกิดจักษุอันทาให้ เกิด
ปัญญาถ้ าหากปรารภสติปัฏฐานแล้ วมรรคก็เป็ นอันปรารภด้ วยดุจใจความว่า
ภิกษุทั้ งหลายสติปัฏฐาน 4 อย่างอันบุคคลใดใครก็ตามปรารภผิดแล้ วอริ
ยอัฏฐังคิกมรรคอันเป็ นทางให้ ถึงความสิ้นทุกข์โดยชอบของบุคคลเหล่านั้ น
ก็เป็ นอันปรารภผิดด้ วยภิกษุทั้ งหลายสติปัฏฐาน 4 อย่างอันบุคคลใดใคร
ก็ตามปรารภถูกต้ องแล้ วอริยอัฏฐังคิกมรรคอันเป็ นทางให้ ถึงความสิ้นทุกข์
โดยชอบของบุคคลนั้ นก็เป็ นอันปรารภถูกต้ องด้ วยตามความเป็ นจริงผู้ เขียน
จึงเห็นความสาคัญในการเจริญสติปัฏฐาน 4 มีองค์ประกอบสาคัญคืออาตา
ปีสัมปชาโนสติมาความหมายคือให้ มีความเพียร
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แห่งปัญญาย่อมเป็ นไปเพื่ออนุปาทาปรินิพพานฯ 49 พระพุทธเจ้ าทรงแสดง
สติปัฏฐานเอาไว้ เป็ นจำนวนมากซึ่งมีหลายนัยด้ วยกันมีปรากฏในพระ
ไตรปิฎกคือพระวินัยพระสูตรและพระอภิธรรมมีแนวพอจะยกมาเป็ นสังเขป
ได้ ดังนี้ภิ กษุทั้ งหลายภิกษุเหล่านั้ นทูลรับสนองพระดำรัสแล้ วพระผู้ มีพระ
ภาคจึงได้ ตรัสเรื่องนี้ว่าภิกษุทั้ งหลายทางนี้เป็ นทางเดียวเพื่อความหมดจด
แห่งสัตว์ทั้ งหลายเพื่อก้ าวล่วงโสกะและปริเทวะเพื่อดับทุกข์และโทมนัส
เพื่อบรรลุญายธรรมเพื่อ

ความไม่สำรวมเป็ นอย่างนี้แลสสฬาไทย 18 98 108 การเจริญวิปัสสนา
ภาวนาที่ปรากฏในพระไตรปิฎกเป็ นรูปธรรมมากที่สุดก็คือมหาสติปัฏฐาน
สูตรซึ่งเป็ นได้ ทั้ งสมถะและวิปัสสนาดังที่สมัยหนึ่งพระผู้ มีพระภาคประทับ
อยู่ณนิคมของชาวกุรุชื่อกัมมาสธัมมะแคว้ นกุรุณที่นั้ นแลพระผู้ มีพระภาค
รับสั่งเรียกภิกษุทั้ งหลายมาตรัสว่าภิกษุทั้ งหลายภิกษุเหล่านั้ นทูลรับสนอง
พระดำรัสแล้ วพระผู้ มีพระภาคจึงได้ ตรัสเรื่องนี้ว่าภิกษุทั้ งหลายทางนี้เป็ น
ทางเดียวเพื่อความบริสุทธิ์ของเหล่าสัตว์เพื่อล่วงโสกะและปริเทวะเพื่อดับ
ทุกข์และโทมนัสเพื่อบรรลุญายธรรมเพื่อทำให้ แจ้ งนิพพานคือสติปัฏฐาน 4

ประการสติปัฏฐาน 4 ประการอะไรบ้ างคือภิกษุในธรรมวินัยนี้ 1 พิจารณา
เห็นกายในกายอยู่มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกาจัดอภิชฌาและโทมนัส
ในโลกได้  2 พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้ งหลายอยู่มีความเพียรมี
สัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้  3 พิจารณาเห็นจิตใน
จิตอยู่มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้  4
พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้ งหลายอยู่มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติกำจัด
อภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ ทีมไทย 10 373 301302 เนื้อหาสาระสำคัญ
และโครงสร้ างพระสุตตันตปิฎกหรือพระสูตรซึ่งเป็ นปิฎก 1 ในจำนวน 3

ปิฎกที่เรียกว่าพระไตรปิฎกคือ 1 พระวินัยปิฎก 2 พระสุตตันตปิฎกหรือพระ
สูตร 3 พระอภิธรรมปิฎกพระสุตตันตปิฎกหรือพระสูตรเป็ นประมวลพุทธพจน์
หมวดพระสูตรซึ่งประกอบด้ วยพระธรรมเทศนาและธรรมบรรยายต่างๆที่ตรัส
ยักเยื้องให้ เหมาะกับบุคคลเหตุการณ์และโอกาสตลอดจนบทประพันธ์เรื่อง
เล่าและเรื่องราวทั้ งหลายที่เป็ นชั้ นเดิมในพุทธ

ที่จะทำไปสู่จุดเป้าหมายสูงสุดคือการบรรลุธรรมในพระพุทธศาสนาและเมื่อ
ผู้ ปฏิบัติธรรมดำเนินไปตามทางสายกลางนี้เช่นนี้แล้ วตั้ งสติระลึกรู้ สภาว
ธรรมรูปนามปัจจุบันที่ปรากฏทางทวารทั้ ง 6 ก็จะเห็นทุกสิ่งตามความเป็ น
จริงเกิดญาณปัญญาที่รู้ แจ้ งพระนิพพานได้ ดังพระพุทธดำรัสที่ตรัสไว้ ใน
ธัมมจักกัปปวัตตนสูตรว่ามัชฺฌิมาปฏิปทาจักฺขุกรณีญาณกรณีทางสายกลาง
อันทำให้ เกิดจักษุอันทำให้ เกิดปัญญา 51 ประจักษ์แจ้ งเห็น

นอกจากนี้การเจริญภาวนาเพื่อบรรลุพระนิพพานที่ปรากฏในพระสูตรต่างๆ
เช่นการเจริญสัมมัปปธาน 4 อินทรีย์ 5 โพชฌงค์ 7 และการเจริญอริยมรรค
มีองค์ 8 เป็ นต้ นก็นับเข้ าในการเจริญสติปัฏฐานเพราะสติเป็ นหลักสำคัญ
หากปราศจากสติแล้ วไม่อาจเจริญธรรมอย่างอื่นได้ สมเด็จพระพุทธชินวงศ์
สมศักดิ์อุปสมมหาเถระ 2554 67 การเจริญสติปัฏฐานคือการเจริญศีลสมาธิ
และปัญญาหรือเจริญมรรคมีองค์ 8 อันเป็ นมัชฌิมาปฏิปทาข้ อปฏิบัติอันเป็ น
ทางสายกลางเมื่อผู้ ปฏิบัติธรรมดำเนินไปตามทางสายกลางนี้เช่นนี้แล้ วตั้ ง
สติระลึกรู้ สภาวธรรมรูปนามปัจจุบันที่ปรากฏทางทวารทั้ ง 6 ก็จะเห็นทุกสิ่ง
ตามความเป็ นจริงเกิดญาณปัญญาที่รู้ แจ้ งนิพพานดังพระพุทธดำรัสที่ตรัส
ไว้ ในธรรมจักกัปปวัตตนสูตรว่ามชฺฌิมาปฏิปทาจกฺขุกรณีญาณกรณีทางสาย
กลางอันทำให้ เกิดจักษุอันทำให้ เกิดปัญญาพระพุทธองค์ทรงตรัสว่าถ้ าหาก
ปรารภสติปัฏฐานแล้ วมรรคก็เป็ นอันปรารภด้ วยดุจใจความว่าภิกษุทั้ งหลาย
สติปัฏฐาน 4 อย่างอันบุคคลใดใครก็ตามปรารภผิดแล้ วอริยอัฏฐังคิกมรรค
อันเป็ นทางให้ ถึงความสิ้นทุกข์โดยชอบของบุคคลเหล่านั้ นก็เป็ นอันปรารภ
ผิดด้ วยภิกษุทั้ งหลายสติปัฏฐาน 4 อย่างอันบุคคลใดใครก็ตามปรารภถูก
ต้ องแล้ วอริยอัฏฐังคิกมรรคอันเป็ นทางให้ ถึงความสิ้นทุกข์โดยชอบของ
บุคคลเหล่านั้ นก็เป็ นอันปรารภถูกต้ องแล้ วด้ วยสมไทย 19 240 801 การ
เจริญสติปัฏฐาน 4 มีองค์ประกอบสำคัญคืออาตาปีสัมปชาโนสติมาความ
หมายคือให้ มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติองฺทุกไทย 20 180 129 ระลึก
ไปตามฐานทั้ ง 4 คือกายานุปัสสนาสติปัฏฐานเวทนาจิตและธรรมานุ
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มาประยุกต์และผสมผสานกับกระบวนการทางจิตวิทยาโดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อช่วยเยียวยาและยกระดับคุณภาพจิตใจของมนุษย์จิตวิทยาแนวพุทธจึง
เป็ นการศึกษาธรรมชาติของจิตใจมนุษย์จากหลักพุทธธรรมอันเป็ นแหล่ง
รวบรวมความรู้ การวิเคราะห์จิตใจของมนุษย์ไว้ อย่างละเอียดโดยมีจุดมุ่ง
หมายเพื่อให้ บุคคลสามารถจัดการกับชีวิ ตที่ดําเนินอยู่ในแต่ละวันในโลกใบ
นี้ได้ สาระสําคัญของจิตวิทยาแนวพุทธจึงอยู่ที่การเสนอถึงหลักการตาม
ธรรมชาติของกระบวนการเกิดและดับทุกข์พร้ อมทั้ งนําเสนอถึงวิธีการปฏิบัติ
หรือวิธีดําเนินชีวิ ตให้ บรรลุถึงการดับทุกข์หรือปัญหาในจิตใจที่เกิ ดขึ้นให้
หมดสิ้นไปโดยผู้ ศึ กษาสามารถนําความรู้ ความเข้ าใจที่ได้ ศึกษาเหล่านี้ไป
ขัดเกลาจิตใจตนเองให้

ถูกและบรรลุถึงเป้าหมายที่ต้ องการได้ ดีกว่าพระพุทธศาสนาเรียกได้ ว่าเป็ น
ศาสนาแห่งการพัฒนาตนหรือจะเรียกว่าเป็ นศาสนาแห่งการฝึกตนหรือ
ศาสนาแห่งการศึกษาคนหรือมนุษย์เป็ นทรัพยากรที่มีคุณค่าที่สุดแต่ถ้ าจะ
ให้ มีคุณค่ายิ่งกว่ามนุษย์จะต้ องได้ รับการฝึกฝนอบรมพัฒนาตนเองขึ้นไป
เรื่อยๆด้ วยวิธีการที่ถูกต้ องเหมาะสมตามสภาพแวดล้ อมที่ตนดำรงอยู่โดย
เน้ นคุณภาพของจิตใจซึ่งเป็ นรากฐานที่สำคัญชีวิตและสังคมที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีพระพุทธศาสนาสรรเสริญคนที่พัฒนาแล้ วว่าทนฺโตเสฏฺโฐมนุสฺเสสุ
แปลว่าในหมู่มนุษย์ผู้ ที่ฝึกตนแล้ วประเสริฐสุดและไม่ใช่ประเสริฐเฉพาะใน
หมู่มนุษย์เท่านั้ นวิชฺชาจรณสมฺปนฺโนโสเสฏฺโฐเทวมนุสฺเสสุแปลว่าผู้ ถึ ง
พร้ อมด้ วยวิชชาและจรณะเป็ นผู้ ประเสริฐสุดทั้ งในหมู่มนุษย์และทวยเทพ
เทวดาทั้ งหลายแม้ แต่พรหมก็เคารพบูชาหลักในพระพุทธศาสนาเทิดทูน
การพัฒนาตนมากผู้ พัฒนาตนแล้ วเป็ นสุดยอดของบุคคลการพัฒนาตนเป็ น
แกนของการปฏิบัติทั้ งหมดแต่การพัฒนาตนจากคนเป็ นมนุษย์นั้ นมันยาก
พุทธจิตวิทยาเป็ นการนำศาสตร์ที่ศึ กษาถึงจิตและกระบวนการทางจิตใจคือ
จิตวิทยามาอธิบายกระบวนการเกิดทุกข์และการพ้ นทุกข์ยงยุทธวงศ์ภิรมย์
ศานติ์ 2547 1 การศึกษาวิเคราะห์จิตซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัญหาคือทุกข์
เพื่อให้ เข้ าใจสภาพที่แท้ จริงของชีวิตเข้ าถึงสาเหตุของปัญหาเข้ าใจถึงเป้า
หมายที่แท้ จริงของชีวิตรู้ วิ ธีการและรู้ วิ ธีปฏิบัติเพื่อเผชิญปัญหาไม่ถูกบีบคั้ น
โดยปัญหาไม่ทำให้ เกิดความหดหู่ท้ อแท้ แต่กระตุ้ นให้ สู้ และเผชิญกับ
ปัญหาคือทุกข์อย่างองอาจและทระนงจิตวิทยาแนวพุทธจึงเป็ นการศึกษา
ธรรมชาติของจิตใจมนุษย์จากหลักพุทธธรรมอันเป็ นแหล่งรวบรวมความรู้
การวิเคราะห์จิตใจของมนุษย์ไว้ อย่างละเอียดโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้
บุคคลสามารถจัดการกับชีวิ ตที่ดำเนินอยู่ในแต่ละวันในโลกใบนี้ได้ สาระ
สำคัญของจิตวิทยาแนวพุทธจึงอยู่ที่การเสนอถึงหลักการตามธรรมชาติ
ของกระบวนการเกิดและดับทุกข์พร้ อมทั้ งนำเสนอถึงวิธีการปฏิบัติหรือวิธี
ดำเนินชีวิ ตให้ บรรลุถึงการดับทุกข์หรือปัญหาในจิตใจที่เกิ ดขึ้นให้ หมดสิ้น
ไปโดยผู้ ศึ กษาสามารถนำความรู้ ความเข้ าใจที่ได้ ศึกษาเหล่านี้ไปขัดเกลา
จิตใจตน

เชิงเปรียบเทียบกับแนวคิดเรื่องจิตวิทยาตะวันตกก็จะพบว่าจิตวิทยาตะวัน
ตกศึกษาจิตและกระบวนการทำงานของจิตในแง่ของพฤติกรรมภายนอก
ด้ วยการพิสูจน์ทดลองโดยหลักวิทยาศาสตร์แต่พุทธจิตวิทยานั้ นศึกษาจิต
และกระบวนการทางานของจิตในแง่ของการปฏิบัติเพื่อฝึกฝนจิตด้ วยการ
ปฏิบัติธรรมทั้ งในด้ านสมถะและวิปัสสนากรรมฐานโดยมุ่งทำให้ จิตมี
ศักยภาพที่จะสามารถเอาชนะหรือควบคุมกิเลสได้ เมื่อวิเคราะห์แนวคิดเรื่อง
พุทธจิตวิทยาในพระไตรปิฎกพบว่าแนวคิดเรื่องจิตในทางพระพุทธศาสนา
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hotmailcom บทคัดย่อบทความฉบับนี้ผู้ วิ จัยมุ่งที่จะศึกษาศึกษาวิเคราะห์
พุทธจิตวิทยาในพระไตรปิฎกโดยผู้ วิ จัยกำหนดวัตถุประสงค์ไว้  2 ประการ
คือ 1 เพื่อศึกษาถึงประวัติและพัฒนาการของจิตวิทยาในตะวันตกและ
แนวคิดเรื่องพุทธจิตวิทยาในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท 2 เพื่อศึกษา
วิเคราะห์แนวคิดเรื่องพุทธจิตวิทยาในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาทกับการ
ประยุกต์ใช้ กับสังคมผลการวิจัยพบว่า 1 แนวคิดเรื่องพุทธจิตวิทยานั้ นเป็ น
เรื่องที่เกี่ยวข้ องกับจิตและกระบวนการทำงานของจิตที่พระพุทธศาสนา
ถือว่าจิตนั้ นมีพลังในการควบคุมกายแต่ถึงอย่างนั้ นจิตก็ไม่ได้ เป็ นเอกเทศ
จากกายเพราะจิตกับกายจะต้ องทำงานแบบอิงอาศัยซึ่งกันและกันในแง่
อภิธรรมจิตมนุษย์หรือสัตว์มีความละเอียดอ่อนสามารถจำแนกประเภทได้
อย่างหลากหลายเมื่อนำแนวคิดเรื่องพุทธจิตวิทยามาวิเคราะห์เชิ งเปรียบ
เทียบกับแนวคิดเรื่องจิตวิทยาตะวันตกก็จะพบว่าจิตวิทยาตะวันตกศึกษาจิต
และกระบวนการทำงานของจิตในแง่ของพฤติกรรมภายนอกด้ วยการพิสูจน์
ทดลองโดยหลักวิทยาศาสตร์แต่พุทธจิตวิทยานั้ นศึกษาจิตและกระบวนการ
ทำงานของจิตในแง่ของการปฏิบัติเพื่อฝึกฝนจิตด้ วยการปฏิบัติธรรมทั้ งใน
ด้ านสมถะและวิปัสสนากรรมฐานโดยมุ่งทำให้ จิตมีศักยภาพที่จะสามารถ
เอาชนะหรือควบคุมกิเลสได้  2 วิเคราะห์แนวคิดเรื่องพุทธจิตวิทยาในพระ
ไตรปิฎกพบว่าแนวคิดเรื่องจิตในทางพระพุทธศาสนานั้ นสามารถ
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นั้ นสามารถที่จะนำไปปรับประยุกต์ใช้ ให้ เกิดประโยชน์กับชีวิ ตและสังคมได้
หลายประการทั้ งในเรื่องของการเรียนรู้ การเรียนการสอนการพัฒนาตนเอง
และการแก้ ไขปัญหาเรื่องทุกข์ด้ วยการให้ คำปรึกษาเชิงพุทธซึ่งเป็ นภาว
การณ์ที่พระพุทธองค์ทรงนำไปใช้ ได้ ผลมาแล้ ว 55 242 ความหมายของ
จิตวิทยาเชิงพุทธจิตวิทยาเชิงแนวพุทธ 56 หมายถึงการนำศาสตร์ที่ศึ กษา
ถึงจิตใจและกระบวนการทางจิตใจคือจิตวิทยามาอธิบายกระบวนการการ
เกิดทุกข์และการพ้ นทุกข์อันเป็ นสาระ

พบว่าแนวคิดเรื่องจิตในทางพระพุทธศาสนานั้ นสามารถที่จะนำไปปรับ
ประยุกต์ใช้ ให้ เกิดประโยชน์กับชีวิ ตและสังคมได้ หลายประการทั้ งในเรื่อง
ของการเรียนรู้ การเรียนการสอนการพัฒนาตนเองและการแก้ ไขปัญหาเรื่อง
ทุกข์ด้ วยการให้ คำปรึกษาเชิงพุทธซึ่งเป็ นวิธีการที่พระพุทธองค์ทรงนำไป
ใช้ ได้ ผลมาแล้ วคำสำคัญพุทธจิตวิทยาพระไตรปิฎกจิตวิทยา 26 วารสาร
สันติศึกษาปริทรรศน์มจรปีที่ 6 ฉบับพิเศษ Abstract The objectives of

this research are to analytically study the concept of Buddhist

Psychology in the Tripitaka which are divided into 2 parts

namely 1 to study the history and the development of the

Psychology in the west and to study the concept of the

Buddhist Psychology in the Theravada Buddhist Scriptures 2 to

analytically Study the concept of Buddhist Psychology in

Theravada Buddhist Scriptures with applying to social The

result of research found that the concept of the Buddhist

Psychology is pertaining to mind and the procedure of mind

that Buddhism are regarded as that mind have the power to

control body thereby the mind is not departed from the body

because the mind and body will must work to like to are based

on live each other in the sense of one book of the mind human

Tripitaka or animal has the delicacy can classify variously when

lead the idea about psychology Buddha comes to analyze the

manner compares with the idea about west psychology meet

that west psychology studies the mind and the procedure work

สำคัญของพุทธศาสนานั้ นเอง 57 คำว่าพุทธจิตวิทยามาจากคำว่าพุทธ
จิตวิทยาพุทธ Buddhist แปลว่ารู้ ตื่นคือรู้ ตามหลักแห่งพุทธธรรมได้ แก่รู้ ใน
แก่นแท้ ของพุทธศาสนาคืออริยสัจสี่ซึ่ งเน้ นการใช้ สติปัญญาในการแก้ ทุกข์
ปัญหาตั้ งแต่ขั้ นต่ำขั้ นกลางและขั้ นสูงสุดโดยมีผู้ รู้ นักวิชาการได้ ให้ ความ
หมายของจิตวิทยาแนวพุทธหรือพุทธจิตวิทยา Buddhist Psychology

เอาไว้ หลายท่าน 58 54 บทสรุปสำหรับผู้ บริหารยุทธศาสตร์การวิจัยราย
ประเด็นด้ านผู้ สูงอายุและสังคมสูงอายุ

ได้ มาจากคำ 3 คำได้ แก่พุทธจิตวิทยาพุทธ Buddhist แปลว่ารู้ คือการรู้
ตามหลักแห่งพุทธธรรมได้ แก่การรู้ ในแก่นแท้ ของพุทธศาสนาอันมีอริยสัจสี่
เน้ นการใช้ สติปัญญาในการดับทุกข์ตั้ งแต่ขั้ นต่ำกลางและขั้ นสูงสุดจิต
Consciousness คือธรรมชาติที่รับรู้ อารมณ์และวิทยา Logos หมายถึงวิชา
ว่าด้ วยความรู้ หรือการศึกษาความเข้ าใจ 20 ศรีปทุมปริทัศน์ฉบับ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ธรรมชาติของมนุษย์ที่ประกอบด้ วยกายและ
จิตจะทำให้ ทราบความสำคัญของจิตที่มีผลต่อชีวิ ตบุคลิกภาพอุปนิสัย
พฤติกรรมของคนการศึกษาการทำงานของจิตความแตกต่างของจิต
ประเภทต่างๆวิธีควบคุมดูแลจิตไม่ให้ จมอยู่กับความเศร้ าหมองหรือทุกข์
เกินควรเป็ นธรรมชาติของมนุษย์ปุถุชนย่อมมีความทุกข์และความเศร้ า
หมองเพราะยังละกิเลสไม่ได้ ปุถุชนไม่อาจพูดได้ ว่าไม่เป็ นโรคใจมนุษย์ทุก
คนที่มีปัญหาสุขภาพใจเพราะกิเลสครอบงำเมื่อรวมความคำว่าพุทธ
จิตวิทยาหมายถึงศึกษาเกี่ยวกับจิตความสำคัญของจิตที่มีต่อกายในทาง
พระพุทธศาสนาถือว่าสิ่งมีชีวิ ตมีจิตสำคัญกว่ากายจิตจึงมีบทบาทมาก
เพราะจิตเป็ นต้ นกำเนิดของความประพฤติดีหรือชั่วทางกายวาจาความเศร้ า
หมองหรือผ่องใสของจิตมีผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจจิตยังทำให้ เรา
ไปเกิดในที่ดีสุคติหรือไม่ดีทุคติได้ อีกด้ วยดังปรากฏในพระไตรปิฎกเมื่อจิต
เศร้ าหมองทุคติเป็ นอันหวังเมื่อจิตไม่เศร้ าหมองสุคติเป็ นอันหวังได้ จิตจึงมี
ผลทั้ งชาตินี้ชาติหน้ าชาติต่อไปธรรมชาติของจิตมีสภาพการรับรู้ อารมณ์
เสมอตลอดเวลาทางตาเห็นรูปทางหูได้ ยินเสียงทางจมูกได้ กลิ่นทางลิ้นรับ
รสทางกายสัมผัสและความนึกคิดทางจิตใจในคัมภีร์พระพุทธศาสนาได้
แสดงไว้ ว่าสัตว์ 31 ภูมิที่เวียนว่ายตายเกิด
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38 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 59 ให้ ความหมายพุทธ
จิตวิทยาคือความเข้ าใจเบื้องต้ นในหลักความเป็ นจริงที่เป็ นกลางตาม
ธรรมชาติได้ แก่ชีวิ ตและความเป็ นไปของชีวิตระบบพัฒนามนุษย์ด้ วย
ไตรสิกขาสาระสำคัญของพุทธจริยาในเรื่องจิตและกรรมศึกษาหลักปฏิบัติ
ธรรมเพื่อการดำรงชีวิ ตที่เป็ นสุขและสงบเย็นฝึกพัฒนาตนเองตามแนวพุทธ
ธรรมเน้ นการเรียนรู้ ปริยัติและปฏิบัติควบคู่กันเพื่อให้ บรรลุผลแห่งการปฏิบัติ
สู่ปฏิเวธ 243 หลักการสำคัญด้ านจิตวิทยาเชิงพุทธหลักการสำคัญด้ าน
จิตวิทยา

คือศีลเป็ นความงามอันเป็ นพื้นฐานเบื้องต้ นแห่งกุศลธรรมทั้ งปวงเป็ น
คุณธรรมที่ทำให้ คนเป็ นมนุษย์สมบูรณ์คือเป็ นมนุษย์ได้ ทั้ งด้ านร่างกายและ
ด้ านจิตใจซึ่งจัดเป็ นพื้นฐานเบื้องต้ นที่ทำคนให้ เป็ นมนุษย์ได้ โดยสมบูรณ์
ด้ วยการพัฒนาพฤติกรรมทางกายทางวาจาและทางจิตใจให้ สัมพันธ์กับสิ่ง
แวดล้ อมได้ อย่างถูกต้ องสมบูรณ์ที่สุดพุทธจิตวิทยากับการพัฒนามนุษย์
พุทธจิตวิทยาคือความเข้ าใจเบื้องต้ นในหลักความจริงที่เป็ นกลางตาม
ธรรมชาติได้ แก่ชีวิ ตและความเป็ นไปของชีวิตระบบการพัฒนามนุษย์ด้ วย
ไตรสิกขาคือศีลสมาธิและปัญญาสาระสำคัญของพุทธจริยาในเรื่องจิตและ
กรรมศึกษาหลักปฏิบัติธรรมเพื่อการดำรงชีวิ ตที่เป็ นสุขและสงบเย็นฝึก
พัฒนาตนเองตามแนวพุทธธรรมเน้ นการเรียนรู้ ปริยัติและปฏิบัติควบคู่กันไป
เพื่อให้ บรรลุมรรคผลแห่งการปฏิบัติสู่ปฏิเวธได้ แก่ผลสำเร็จที่ตนเองมุ่งหวัง
ในชีวิตนั่นเองจิตวิทยาในพระพุทธศาสนาพุทธจิตวิทยากล่าวถึงตัวจิต
โดยตรงว่าเป็ นตัวการที่มีความสำคัญมากที่ทำให้ คนเราและสัตว์ในโลกทั้ ง
หลายมีสุขหรือทุกข์เสื่อมหรือเจริญและกล่าวไว้ ทุกแง่ทุกมุมอย่างละเอียด
ถี่ถ้ วนมากและจิตวิทยาตะวันตกนั้ นยังไม่มีข้ อยุติคือยังคงค้ นคว้ าและพบ
ทฤษฎีใหม่ เพิ่มเติมกันอยู่อย่างไม่มีที่สิ้ นสุดแต่จิตวิทยาทางพระพุทธ
ศาสนานั้ นเป็ นการค้ นพบที่สิ้ นสุดยุติลงแล้ วจากการตรัสรู้ ของพระพุทธองค์
ไม่มีทฤษฎีใหม่อันใดที่ใครจะค้ นพบขึ้นมาให้ นอกเหนือไปจากที่กล่าวไว้ ใน
พระอภิธรรมนี้แล้ วถ้ าใครจะค้ นพบทฤษฎีใหม่ให้ นอกเหนือขึ้นไปกว่านี้ก็
แสดงว่านั่นไม่ใช่จิตวิทยาในพระพุทธศาสนาพระเทพวิสุทธิกวีพิจิตรฐิต
วณฺโณ 2543 12 ในทางพระพุทธศาสนาเถรวาทถือว่าเป็ นศาสนาที่ถือ
กำเนิดมากว่า 2500 ปีแม้ จะไม่มีการบัญญัติคำว่าจิตวิทยามาใช้

ส่วนผู้ ที่มีภาวะทุพพลภาวะทุพพลภาพในผู้ สูงอายุนั้ นมีอัตราสูงกว่าในกลุ่ม
อายุอื่นยิ่งอายุมากขึ้นภาวะทุพพลภาพก็ยิ่งสูงขึ้นตามไปด้ วยจากการศึกษา
ความต้ องการผู้ ดูแลผู้ สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ ในอีกสองทศวรรษหน้ าของ
สุวิทย์วิ บูลผลประเสริฐพินธุสรเหมพิสุทธิ์และทิพวรรณอิสรพัฒนสกุล 2540

พบว่าผู้ สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ จะมีจำนวนเพิ่มขึ้นและมีความต้ องการการ
ดูแลเพิ่มขึ้นทั้ งการดูแลภายในครอบครัวและการ

มีแนวโน้ มเพิ่มขึ้นหมายความว่าประชากรกลุ่มนี้จะไม่มีโอกาสได้ รับการเกื้อ
หนุนจากคู่สมรสหรือบุตรในยามบั้ นปลายของชีวิตแนวโน้ มการอยู่อาศัยของ
ผู้ สูงอายุตามลาพังเพิ่มขึ้นผู้ สูงอายุไทยประมาณ 1 ใน 3 ของทั้ งหมดยังคง
ทางานเชิงเศรษฐกิจแหล่งรายได้ หลักของผู้ สูงอายุ 3 อันดับแรกคือบุตร
การทางานและเบี้ยยังชีพ(รายงานสถานการณ์ผู้ สูงอายุไทยประจาปี  2556

)การเปลี่ยนแปลงเข้ าสู่ประชากรสูงอายุในสังคมไทยประกอบกับปัญหาโรค
เรื้อรังดังกล่าวส่งผลทาให้ ผู้ สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพาและต้ องการการดูแลมี
จานวนมากขึ้นจากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ภาวะทุพพลภาพของผู้ สูงอายุ
ไทยพบ 1 ใน 4 ของผู้ สูงอายุอัตราความชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นและพบ
ในผู้ หญิงมากกว่าชาย(สุทธิชัยจิตะพันธ์กุลและไพบูลย์สุริ ยะวงศ์ไพศาล,

2542 ) 2 ร้ อยละ 7 ของผู้ สูงอายุไทยต้ องพึ่งพาในการปฏิบัติกิ จวัตรประจา
วันและมีการพยากรณ์ว่าปีพ.ศ. 2553 , 2563 และ 2573 จะมีผู้ สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพาจานวนถึง499,837คน741,766คนและ1,103,754คนตามลา
ดับ(วรรณภาศรีธัญรัตน์และผ่องพรรณอรุณแสง, 2545 )สอดคล้ องกับการ
ศึกษาความต้ องการผู้ ดูแลผู้ สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ ในอีก 2 ทศวรรษ
หน้ าของสุวิทย์วิ บูลย์ผลประเสริฐพินทุสรเหมพิสุทธิ์และทิพวรรณอิสรพัฒน
สกุล( 2540 )พบว่าผู้ สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ จะมีจานวนเพิ่มขึ้นและ
มีความต้ องการการดูแลเพิ่มขึ้นโดยผู้ สูงอายุต้ องการการดูแลเพิ่มขึ้นทั้ งการ
ดูแลภายในครอบครัวและการดูแลในสถานบริการในส่วนของการดูแลใน
สถานบริการพบว่าจานวนผู้ สูงอายุที่ต้ องการการดูแลในระดับ

TEXT FROM SUBMITTED DOCUMENT TEXT FROM SOURCE DOCUMENT(S)



เสื่อมถอยแนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้ กล่าวถึงองค์ประกอบในการดาเนิน
ชีวิ ตที่มีองค์รวม 3 ด้ านมีชื่อว่าไตรสิกขากล่าวคือ 1 การพัฒนาด้ านความ
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้ อมทั้ งสิ่งแวดล้ อมด้ านกายภาพและสิ่งแวดล้ อมทาง
สังคมเรียกรวมกันว่าศีล 2 การพัฒนาด้ านจิตและสุขภาพให้ เป็ นจิตใจที่ดี
งามเข้ มแข็งมีความสุขโดยมีเจตจำนงที่เป็ นกุศลและมีสภาพเอื้อพร้ อมต่อ
การใช้ งานทางปัญญาเรียกสั้ นๆว่าสมาธิ 3 การพัฒนาด้ านปัญญาซึ่งการดา
เนินชีวิ ตเป็ นองค์รวม

สูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมาทั้ งการเจริญเมตตาและปฏิบัติ
สมาธิจะช่วยให้ ผู้ สูงอายุมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้นและใช้ หลักปัญญาภาวนา
เพื่อการพัฒนาปัญญาสาหรับผู้ สูงอายุซึ่งต้ องอาศัยปัจจัยสองตัวคือปรโต
โฆษะซึ่งเป็ นปัจจัยภายนอกและโยนิโสมนสิการซึ่งเป็ นปัจจัยภายในปัจจัย
ทั้ งสองเชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้ เกิดสัมมาทิฏฐิซึ่งเป็ นปัญญาช่วยให้ ผู้ สูงอายุ
เข้ าใจความจริงและอยู่กับความจริงได้ อย่างมีความสุขบทสรุปผู้ สูงอายุเป็ น
วัยแห่งความเสื่อมถอยแนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้ กล่าวถึงองค์ประกอบ
ในการดาเนินชีวิ ตที่มีองค์รวม 3 ด้ านมีชื่อว่าไตรสิกขากล่าวคือ 1 )การ
พัฒนาด้ านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้ อมทั้ งสิ่งแวดล้ อมด้ านกายภาพและสิ่ง
แวดล้ อมทางสังคมเรียกรวมกันว่าศีล 2 )การพัฒนาด้ านจิตและสุขภาพให้
เป็ นจิตใจที่ดีงามเข้ มแข็งมีความสุขโดยมีเจตจานงที่เป็ นกุศลและมีสภาพ
เอื้อพร้ อมต่อการใช้ งานทางปัญญาเรียกสั้ นๆว่าสมาธิ 3 )การพัฒนาด้ าน
ปัญญาให้ รู้ เข้ าใจมองเห็นตามเป็ นจริงที่จะทาให้ ปรับปรุงทุกอย่างทุกด้ าน
อย่างถูกต้ องได้ ผลจนหลุดพ้ นจากปัญหาดับทุกข์ได้ ทาให้ เป็ นอิสระสดใส
เบิกบานสุขสงบอย่างแท้ จริงเรียกง่ายๆว่าปัญญาซึ่งการดาเนินชีวิ ตเป็ นองค์
รวมทั้ ง 3 ด้ านนั้ นต้ องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่าง 118 | The
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2019 )ต่อเนื่องและแนวคิดหลักไตรสิกขาสามารถนามาพัฒนาตามหลัก
ภาวนา 4 ด้ านซึ่งการดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุสู่การดาเนินชีวิ ตที่ดีงามได้
นั้ นต้ องใช้ หลักไตรสิกขาเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองสามารถนาไปพัฒนา

นั้ นทั้ ง 3 ด้ านนั้ นต้ องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่องและ
แนวคิดหลักไตรสิกขาสามารถนามาพัฒนา 4 ด้ านคือภาวนา 4 การดูแล
สุขภาพของผู้ สูงอายุสู่การดาเนินชีวิ ตที่ดีงามได้ นั้ นหลักไตรสิกขาเพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองสามารถนำไปพัฒนาด้ านคือภาวนา 4 ประกอบด้ วยกาย
ภาวนาคือการดูแลตนเองด้ ายกายภาพศีลภาวนาคือการดูแลตนเองด้ าน
สัมพันธภาพกับผู้ อื่นจิตตภาวนาคือการดูแลสภาวะจิตใจตนเองและปัญญา
ภาวนาคือการคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่าง

หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้ สูงอายุ Buddhist

Principles of Holistic Health Care in Ederly people พระสุนทรกิตติ
คุณผศ Asst Phrasunthornkittikhun มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยวิทยาเขตพะเยาบทคัดย่อผู้ สูงอายุเป็ นวัยแห่งความเสื่อมถอย
แนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้ กล่าวถึงองค์ประกอบในการดำเนินชีวิ ตที่มี
องค์รวม๓ด้ านมีชื่อว่าไตรสิกขากล่าวคือ๑การพัฒนาด้ านความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้ อมทั้ งสิ่งแวดล้ อมด้ านกายภาพและสิ่งแวดล้ อมทางสังคมเรียกรวม
กันว่าศีล๒การพัฒนาด้ านจิตและสุขภาพให้ เป็ นจิตใจที่ดีงามเข้ มแข็งมี
ความสุขโดยมีเจตจำนงที่เป็ นกุศลและมีสภาพเอื้อพร้ อมต่อการใช้ งานทาง
ปัญญาเรียกสั้ นๆว่าสมาธิ๓การพัฒนาด้ านปัญญาซึ่งการดำเนินชีวิ ตเป็ นองค์
รวมทั้ ง๓ด้ านนั้ นต้ องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่องและ
แนวคิดหลักไตรสิกขาสามารถนำมาพัฒนา๔ด้ านคือภาวนา๔การดูแล
สุขภาพของผู้ สูงอายุสู่การดำเนินชีวิ ตที่ดีงามได้ นั้ นหลักไตรสิกขาเพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองสามารถนำไปพัฒนา๔ด้ านคือภาวนา๔ประกอบด้ วยกาย
ภาวนาคือการดูแลตนเองด้ ายกายภาพศีลภาวนาคือการดูแลตนเองด้ าน
สัมพันธภาพกับผู้ อื่นจิตตภาวนาคือการดูแลสภาวะจิตใจตนเองและปัญญา
ภาวนาคือการคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบบุคคลที่ปฏิบัติตามหลัก
ภาวนา๔ย่อมส่งผลให้ มีความสุขดีตามมาเพราะเป็ นการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมอย่างแท้ จริงคำสำคัญผู้ สูงอายุไตรสิกขาสุขภาพแบบองค์รวม
ภาวนา 02 1125 indd 11 24 2 2560 15 59 12 12 วารสารมหาจุฬา
วิชาการปีที่๓ฉบับที่๑ Abstract The seniors or the old
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รอบคอบบุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ย่อมส่งผลให้ มีความสุขดีตามมา
เพราะเป็ นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้ จริงวริศาจันทรังสีวรกุล 64

ผลการศึกษาเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุ
ที่สถานสงเคราะห์คนชราจังหวัดนครสวรรค์พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพในผู้ สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะสุขภาพเนื่องจากกิจกรรมทางกายเป็ นการเคลื่อนไหวของ

ทางบวกกับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 01 แสดงว่าถ้ ามี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีก็จะทำให้ มีภาวะสุขภาพดีทั้ งนี้สามารถอธิบาย
ได้ ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพเป็ นกลวิธีหลักในการลดอัตราความเจ็บป่ วยทำให้ มีภาวะ
สุขภาพที่ดีตลอดจนป้องกันการเจ็บป่ วย Walker et al 1988 และ
พฤติกรรมสุขภาพนอกจากจะเป็ นการกระทำเพื่อคงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพแล้ ว
ยังทำให้ ภาวะสุขภาพดีขึ้นกว่าเดิมอีกด้ วย Pender 1996 สอดคล้ องกับ
การศึกษาของสุดาวิไลเลิศ 2536 อ้ างในไพจิตราล้ อสกุลทอง 2545 ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและ JOURNAL OF HEALTH
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สุขภาพในผู้ สูงอายุจังหวัดชลบุรีผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพในผู้ สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากกิจกรรมทางกายเป็ นการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายโดยอาศัยระบบกระดูกและกล้ ามเนื้อมีการเผาผลาญหรือใช้
พลังงานและเป็ นประโยชน์ต่อร่างกาย Jones Jones 1997 ทำให้ ผู้ สูงอายุมี
กิ จกรรมทางกายที่ดีจะเป็ นการส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้ มีความแข็งแรงอยู่
เสมอทำให้ มีภาวะสุขภาพที่ดีตามมาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจาก
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นของผู้ สูงอายุได้ แก่บุคคลในครอบครัว
เพื่อนเพื่อนบ้ านหรือสังคมจะทำให้ มีการแลกเปลี่ยนความรู้ สึ กความคิดเห็น
คำปรึกษาคำตักเตือนกำลังใจหรือการสนับสนุนทางด้ านการเงินซึ่งสามารถ
นำไปแก้

การสนับสนุนทางด้ านการเงินซึ่งสามารถนำไปแก้ ปัญหาที่ผู้ สูงอายุเผชิญ
อยู่ทำให้ ผู้ สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจเกิดความรู้ สึ กที่ดีช่วยลดความเครียด
สามารถแก้ ปัญหาได้ อย่างเหมาะสมนำไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
ทำให้ เกิดภาวะสุขภาพที่ดีตามมาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากบุคคล
ย่อมประกอบไปด้ วยร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กันไม่
สามารถแยกออกจากกันได้ มีความผสมผสานกันในแต่ละองค์ประกอบเพื่อ
ดำรง

ชลบุรีผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะสุขภาพในผู้ สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพด้ านกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจาก
กิจกรรมทางกายเป็ นการเคลื่อนไหวของร่างกายโดยอาศัยระบบกระดูกและ
กล้ ามเนื้อมีการเผาผลาญหรือใช้ พลังงานและเป็ นประโยชน์ต่อร่างกาย
Jones Jones 1997 ทำให้ ผู้ สูงอายุมีกิ จกรรมทางกายที่ดีจะเป็ นการส่ง
เสริมสุขภาพร่างกายให้ มีความแข็งแรงอยู่เสมอทำให้ มีภาวะสุขภาพที่ดีตาม
มาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
อื่นของผู้ สูงอายุได้ แก่บุคคลในครอบครัวเพื่อนเพื่อนบ้ านหรือสังคมจะทำให้
มีการแลกเปลี่ยนความรู้ สึ กความคิดเห็นคำปรึกษาคำตักเตือนกำลังใจหรือ
การสนับสนุนทางด้ านการเงินซึ่งสามารถนำไปแก้ ปัญหาที่ผู้ สูงอายุเผชิญ
อยู่ทำให้ ผู้ สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจเกิดความรู้ สึ กที่ดีช่วยลดความเครียด
สามารถแก้ ปัญหาได้ อย่างเหมาะสมนำไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี
Pender 1996 ทำให้ เกิดภาวะสุขภาพที่ดีตามมาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้ านการพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพ
เนื่องจากบุคคลย่อมประกอบไปด้ วยร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณมีความ
สัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกจากกันได้ มีความผสมผสานกันในแต่ละองค์
ประกอบเพื่อดำรงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพไพจิตราล้ อสกุลทอง 2545 และผู้ ที่มี
การเจริญทางจิตวิญญาณจะเป็ นผู้ ที่ไม่ยึดติดกับตัวตนของตนเองสามารถ
ยอมรับความเป็ นตัวตนในปัจจุบันและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิ ดขึ้นรวม
ถึงสามารถใช้ ชีวิ ตที่เหลืออยู่อย่างกระฉับกระเฉงมีความคิดสร้ างสรรค์ในสิ่ง
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ไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพผู้ ที่มีการเจริญทางจิตวิญญาณจะเป็ นผู้  63 พระสุนทร
กิตติคุณผศดรหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้ สูงอาย
สารนิพนธ์พุทธศาสตร์บัณฑิตประจำปี  2559 หน้ า 90 64 วริศาจันทรังสีว
รกุลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุที่สถาน
สงเคราะห์คนชราจังหวัดนครสวรรค์วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพปี
ที่ 4 ฉบับที่ 2 กคธค 2553 หน้ า 18

สุขภาพให้ เหมาะสมข้ อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้ งต่อไปจากการศึกษาวิจัย
ครั้ งนี้ผู้ วิ จัยมีข้ อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้ งต่อไปคือ 1 ควรมีการพัฒนา
เครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละด้ านที่ใช้ กับผู้ สูง
อายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก 2 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยทํานาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในระยะแรกเอกสารอ้ างอิงปาณบดีเอกะจัมปกะและนิธิศวัฒนมะโน
2552 รายงานสถานการณ์ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผู้ สุงอายุไทย
สถานการณ์สุขภาพไทย 4 1 132 วันดีโภคะกุลและจิตนภาวาณิชวโรตน์
2551 การดูแลผู้ ป่ วยภาวะสมองเสื่อมสําหรับบุคลากรสาธารณสุขกรุงเทพฯ
สถาบันเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขวริศาจันทรัง
สีวรกุล 2553 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุที่
สถานสงเคราะห์คนชราจังหวัดนครสวรรค์วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 2 2 1219 วริศาจันทรังสีวรกุลจิราจันทร์คณทาและวรรณาบุณนาค
2553 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุในเขต
เทศบาลนครสวรรค์พยาบาลสาร 37 4 96109 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก 44 พยาบาล
สารปีที่ 44 ฉบับที่พิเศษ 1 ธันวาคมพศ 2560 สมาคมผู้ ดูแลผู้ ป่ วยสมอง
เสื่อมแห่งประเทศไทย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุในจังหวัดนนทบุรีและ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุกับปัจจัยที่เกี่ยวข้ องโดย
ศึกษาในกลุ่มประชากรอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้ งเพศชายและเพศหญิงใน
จังหวัดนนทบุรีจำนวน 412 คนใช้ วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้ นตอน
เครื่องมือประกอบด้ วย 1 แบบสอบถามข้ อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้ อง 2

แบบสำรวจภาวะซึมเศร้ ามีค่าความไว 8214 และค่าความจำเพาะ 9756

วิเคราะห์ข้ อมูลด้ วยโปรมแกรมคอมพิวเตอร์สถิติที่ใช้ คือค่าเฉลี่ยร้ อย

63 การศึกษาภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี The Study on

Depression in Nonthaburi Province Elderly บทคัดย่อการวิจัยครั้ งนี้
เป็ นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูง
อายุในจังหวัดนนทบุรีและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุ
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้ องโดยศึกษาในกลุ่มประชากรอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้ ง
เพศชายและเพศหญิงในจังหวัดนนทบุรีจำานวน 412 คนใช้ วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้ นตอนเครื่องมือประกอบด้ วย 1 แบบสอบถามข้ อมูล
ทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้ อง 2 แบบสำารวจภาวะซึมเศร้ ามีค่าความไว 8214

และค่าความจำาเพาะ 9756 วิเคราะห์ข้ อมูลด้ วยโปรมแกรมคอมพิวเตอร์
สถิติที่ใช้ คือค่าเฉลี่ยร้ อยละและค่าไคสแควร์ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผู้ สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ าร้ อยละ 153 เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ ามากกว่าเพศ
ชายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 005 ได้ แก่ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยทางเศรษฐกิจปัจจัยทาง
จิตสังคมและปัจจัยทางชีวภาพพบความชุกของภาวะซึมเศร้ าสูงในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชายซึ่งปัจจัยที่ทำาให้ มีภาวะซึมเศร้ าในผู้ สูงอายุสามารถ
นำามาใช้ วางแผนและเป็ นแนวทางแก้ ปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ สูงอายุที่สอดคล้ องกับสภาพพื้นที่คำาสำาคัญภาวะซึม
เศร้ าผู้ สูงอายุจังหวัดนนทบุรี Abstract The purposes of this cross

sectional descriptive study are to survey depression in

Nonthaburi province elderly and related factors to depression

in Nonthaburi province elderly It also includes the rela tionship

between Nonthaburi province elderly and related factors The
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ละและค่าไคสแควร์ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ า
ร้ อยละ 153 เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ ามากกว่าเพศชายปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 005

ได้ แก่ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยทางเศรษฐกิจปัจจัยทางจิตสังคมและปัจจัย
ทางชีวภาพพบความชุกของภาวะซึมเศร้ าสูงในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
ซึ่งปัจจัยที่ทำให้ มีภาวะซึมเศร้ าในผู้ สูงอายุสามารถนำมาใช้

63 การศึกษาภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี The Study on

Depression in Nonthaburi Province Elderly บทคัดย่อการวิจัยครั้ งนี้
เป็ นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูง
อายุในจังหวัดนนทบุรีและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุ
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้ องโดยศึกษาในกลุ่มประชากรอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้ ง
เพศชายและเพศหญิงในจังหวัดนนทบุรีจำานวน 412 คนใช้ วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้ นตอนเครื่องมือประกอบด้ วย 1 แบบสอบถามข้ อมูล
ทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้ อง 2 แบบสำารวจภาวะซึมเศร้ ามีค่าความไว 8214

และค่าความจำาเพาะ 9756 วิเคราะห์ข้ อมูลด้ วยโปรมแกรมคอมพิวเตอร์
สถิติที่ใช้ คือค่าเฉลี่ยร้ อยละและค่าไคสแควร์ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผู้ สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ าร้ อยละ 153 เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ ามากกว่าเพศ
ชายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 005 ได้ แก่ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยทางเศรษฐกิจปัจจัยทาง
จิตสังคมและปัจจัยทางชีวภาพพบความชุกของภาวะซึมเศร้ าสูงในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชายซึ่งปัจจัยที่ทำาให้ มีภาวะซึมเศร้ าในผู้ สูงอายุสามารถ
นำามาใช้ วางแผนและเป็ นแนวทางแก้ ปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ สูงอายุที่สอดคล้ องกับสภาพพื้นที่คำาสำาคัญภาวะซึม
เศร้ าผู้ สูงอายุจังหวัดนนทบุรี Abstract The purposes of this cross

sectional descriptive study are to survey depression in

Nonthaburi province elderly and related factors to

29 ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคมธันวาคมพศ 2552 หน้ า 203 72 สมพรวัชระศิลป์
การประยุกต์ใช้ สติในการดูแลตนเองของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชวาสนมหาเถระอำเภอนครหลวงจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขมปทหน้ า 119

Psychol 2009 65 590612 21 Graneheim UH Lundman B

Qualitative content analysis in nursing research Concepts

procedures and measures to achieve trustworthiness Nurs

Educ Today 2004 24 105112 22 Lincoln YS Guba EG Naturalistic

inquiry Sage Beverly Hills 1985 23 ปัญญาใช้ บางยางและคณะพระ
ไตรปิฎกฉบับพุทธศาสนาสุภาษิตภาคกลางมหาจุฬาลงกรณ์ข้ อ 446

ธรรมสภา 2555 หน้ า 160 24 พรพิศศิริวิ สูตรสติและวิธีการพัฒนาเพื่อการ
ประยุกต์ใช้ ในชีวิ ตประจำวันวิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิตเชียงใหม่
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2545 25 สมพรวัชระศิลป์ การประยุกต์ใช้ สติในการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชวาสนม
หาเถระอำเภอนครหลวงจังหวัดพระนครศรีอยุธยาวารสารพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข 2557 24 1 105120 26 กาญจนาสังข์สิ งห์อุไร

47 ท่านพุทธทาสภิกขุได้ กล่าวถึงการดับทุกข์ของชีวิตไว้ ในหนังสือฟ้าสาง
ระหว่าง 50 ปีที่สวนโมกเล่ม 2 จากการศึกษาผู้ วิ จัยพบว่าโลกุตตระธรรม
เป็ นสิ่งที่ต้ องมีกันในยุคนี้ที่นี่และเดี๋ยวนี้เพราะสามารถป้องกันทุกข์โทษทั้ ง
ทางกายและจิตโลกุตตระก็คืออยู่เหนือโลกเหนืออำนาจอารมณ์เหนือ
อำนาจของเวทนาเหนืออำนาจของอายตนะโลกนี้ไม่มีอะไรนอกจากความ
ทุกข์ทุกข์นี้แปลว่าทรมานก็ได้ แปลว่าน่าเกียจก็ได้ ชีวิ ตนี้ไม่มีเรื่องราวอะไร

ให้ ทําหน้ าที่ได้ อย่างถูกต้ องเพื่อให้ ตนเป็ นที่พึ่งแห่งตนนําตนให้ พ้ นทุกข์
ด้ วยสติปัญญาเป็ นประโยชน์เกื้อกูลต่อการทํากรรมดีมีจิตสํานึกที่ถูกต้ องต่อ
หน้ าที่และความรับผิดชอบที่มนุษย์พึงมีต่อชีวิ ตและโลกที่อยู่อาศัยให้ สม
กับที่ได้ เกิดเป็ นมนุษย์และมีโอกาสอันยิ่งใหญ่ที่ได้ น้ อมนําพระธรรมคําสอน
ขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้ ามาอบรมจิตใจและความประพฤติของ
ตนอันจะส่งผลให้ เกิดสันติสุขต่อชีวิ ตและโลกที่ยังคงต้ องอาศัยอายตนะ
เป็ นเครื่องมือในการดําเนินความสัมพันธ์ควบคู่กันไปเช่นนี้ตราบนานเท่า
นานดังที่ท่านพุทธทาสภิกขุกล่าวถึงการดับทุกข์ของชีวิตไว้ ในหนังสือฟ้า
สางระหว่าง 50 ปีที่มีสวนโมกข์เล่ม 2 ว่าโลกุตตรธรรมเป็ นสิ่งที่ต้ องมีกันใน
ยุคนี้ที่นี่และเดี๋ยวนี้เพราะสามารถป้องกันทุกข์โทษทั้ งทางกายและทางจิต
โลกุตตระก็คืออยู่เหนือโลก 60 ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนกรกฎาคม
ธันวาคม 2560 เหนืออํานาจของอารมณ์เหนืออํานาจของเวทนาเหนืออํา
นาจของอายตนะโลกนี้ไม่มีอะไรนอกจากความทุกข์ทุกข์นี้แปลว่าทรมาน
ก็ได้ แปลว่าน่าเกลียดก็ได้ ชีวิ ตนี้แม้ ไม่มีเรื่องราวอะไรก็เป็ นความทนทรมาน
เพื่อจะทรงตัวอยู่ก็เรียกว่าความทุกข์และความทุกข์นั่นแหละก็คือโลกในร่าง
กายเป็ นๆที่ยาวประมาณสักวาหนึ่งนี้บรรจุโลกทั้ งหมดไว้ บรรจุเหตุให้ เกิด
โลกคือกิเลสตัณหาบรรจุความดับแห่งโลกคือความดับแห่งกิเลสตัณหาและ
ทางปฏิบัติให้ ถึงความดับแห่งโลกทั้ งหมดคือการประพฤติพรหมจรรย์เพื่อ
ดับกิเลสตัณหานี่คือความอัศจรรย์ของร่างกายที่ยาวประมาณวาหนึ่งเท่านั้ น
ซึ่งคนโง่ไม่รู้ จักใช้ ให้ เป็ นประโยชน์แต่กลับนําไปใช้ เพื่อทําหน้ าที่ของกิเลส
ใช้
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ตามรู้ เท่าทันอาการต่างๆที่กำลังเกิดอยู่ในกายกับจิตตามความเป็ นจริงรู้ เท่า
ทันปัจจุบันอารมณ์ได้ โดยละเอียดไม่ขาดช่วงไม่ลืมกำหนดรู้ อารมณ์ที่
ปรากฏทางทวารทั้ ง 6 คือตาหูจมูกลิ้นกายใจเมื่อมีรูปกระทบที่ตามีเสียง
กระทบที่หูมีกลิ่นกระทบที่จมูกมีรสกระทบที่ลิ้นมีสัมผัสกระทบที่กายมีความ
คิดเกิดที่ใจก็สามารถตามรู้ เท่าทันปัจจุบันอารมณ์นั้ นๆได้ เพื่อก่อให้ เกิด
วิปัสสนาปัญญาที่รู้ แจ้ งไตรลักษณ์ได้ แก่อนิจจังทุก

เป็ นอุบายวิธีการดับทุกข์ด้ วยการระลึกรู้ สภาวธรรมปัจจุบันอันมีกายและใจ
ซึ่งเป็ นสิ่งไม่พึงยึดมั่นเมื่อบุคคลรับรู้ ว่ากายและใจนี้ดำรงอยู่ชั่วขณะตามเหตุ
ตามปัจจัยโดยไม่มีรูปร่างถาวรที่ยึ ดถือได้ ว่าเป็ นเราเป็ นเขาเป็ นบุรุษเป็ นสตรี
เมื่อนั้ นก็จะมีปัญญาหยั่งเห็นธรรมชาติอันแท้ จริงของกายและใจที่มีสภาพ
ไม่เที่ยงเป็ นทุกข์ไม่ใช่ตัวตนจิตของเขาย่อมเป็ นอิสระจากความทุกข์และ
กิเลสได้ อย่างแท้ จริง 4 พระคันธสาราภิวงศ์ 2541 ได้ กล่าวสรุปถึงการเจริญ
สติปัฏฐานในหนังสือการเจริญสติปัฏฐานว่าการเจริญสติปัฏฐานคือการมีสติ
จดจ่ออย่างต่อเนื่องตามรู้ เท่าทันอาการต่างๆที่กำลังเกิดอยู่ในกายกับจิต
ตามความเป็ นจริงรู้ เท่าทันปัจจุบันอารมณ์ได้ โดยละเอียดไม่ขาดช่วงไม่ลืม
กำหนดรู้ อารมณ์ที่ปรากฏทางทวารทั้ ง 6 คือตาหูจมูกลิ้นกายและใจเมื่อมีรูป
กระทบที่ตามีเสียงกระทบที่หูมีกลิ่นกระทบที่จมูกมีรสกระทบที่ลิ้นมีสัมผัส
กระทบที่กายมีความคิดเกิดที่ใจก็สามารถตามรู้ เท่าทันปัจจุบันอารมณ์นั้ นๆ
ได้ เพื่อก่อให้ เกิดวิปัสสนาปัญญาที่รู้ แจ้ งไตรลักษณ์ได้ แก่อนิจจังทุกขังและ
อนัตตาผู้ ที่ต้ องการรู้ แจ้ งไตรลักษณ์ต้ องมีธรรมที่สนับสนุน 4 อย่างคือวิริยะ
สติสมาธิและปัญญาและจะได้ รับผลของการเจริญสติปัฏฐานคือกำจัดอภิ
ชฌาและโทมนัสในโลกคืออุปาทานขันธ์ 5 ได้ สรุปบทความนี้ชี้ให้ เห็นว่า
พระพุทธศาสนามีคำสอนที่เป็ นไปเพื่อประโยชน์แก่คนหมู่มากเป็ นคำสอน
เกี่ยวกับชีวิ ตและการดำเนินชีวิ ตให้ สอดคล้ องกับโลกภายใต้ หลักของความ
จริงหรือกฎธรรมชาติคือกฎแห่งเหตุและผลในการดำเนินชีวิ ตที่สอดคล้ อง
กับธรรมชาติ

ให้ เกิดความเครียดหรือความหงุดหงิดให้ เพิ่มขึ้นมีความมั่นคงทางอารมณ์
มากขึ้นและการมีสติมากขึ้นส่งผลให้ เกิดปัญญาพระสุนทรกิตติคุณผศ 83

ศึกษาวิจัยพบว่าผู้ สูงอายุเป็ นวัยแห่งความเสื่อมถอยแนวคิดทางพระพุทธ
ศาสนาได้ กล่าวถึงองค์ประกอบในการดำเนินชีวิ ตที่มีองค์รวม 3 ด้ านมีชื่อว่า
ไตรสิกขากล่าวคือ 1 การพัฒนาด้ านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้ อมทั้ งสิ่ง
แวดล้ อมด้ านกายภาพและสิ่งแวดล้ อมทางสังคมเรียกรวมกันว่าศีล 2 การ
พัฒนาด้ านจิตและสุขภาพให้ เป็ นจิตใจที่

คือภาวะที่เป็ นสุขที่สมบูรณ์ต้ องประกอบด้ วย 4 ด้ านคือสุขภาวะด้ านร่างกาย
จิตใจสังคมและปัญญาที่เกี่ยวข้ องเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ ชิ ดบูรณาการนำ
หลักพุทธธรรมพัฒนาสุขภาวะองค์รวมของผู้ สูงอายุตามหลัก
ไตรสิกขา(ปรีชญาเทพละออง, 2561 ) 3 .รูปแบบการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น
ในจังหวัดจันทบุรีพบว่าการพัฒนาคุณภาพผู้ สูงอายุมีปัจจัยพื้นฐานคือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสวัสดิการผู้ สูงอายุมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพผู้ สูงอายุ
อย่างยั่งยืนโดยผ่านหลักไตรสิกขาแสดงให้ เห็นว่าการพัฒนาทั้ งทางด้ าน
กายภาพและสิ่งแวดล้ อมทางสังคมเรียกรวมกันว่าศีลการพัฒนาด้ านจิตและ
สุขภาพให้ เป็ นจิตใจที่ดีงามมีความสุขโดยมีเจตจำนงที่เป็ นกุศลและมี
สภาพเอื้อพร้ อมต่อการใช้ งานทางปัญญาเรียกว่าสมาธิและการพัฒนาด้ าน
ปัญญาซึ่งการดำเนินชีวิ ตเป็ นองค์รวมทั้ ง 3 ด้ านนั้ นต้ องมีความสัมพันธ์และ
เชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ การพัฒนามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นซึ่ง
สอดคล้ องกับผลงานของพระสุนทรกิตติคุณได้ ศึกษาวิจัยเรื่อง"หลักพุทธ
ธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้ สูงอายุ"อธิบายถึงผู้ สูงอายุเป็ นวัย
แห่งความเสื่อมถอยแนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้ กล่าวถึงองค์ประกอบใน
การดำเนินชีวิ ตที่มีองค์รวม 3 ด้ านชื่อว่าไตรสิกขากล่าวคือ 1 )การพัฒนา
ด้ านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้ อมทั้ งสิ่งแวดล้ อมด้ านกายภาพและสิ่ง
แวดล้ อมทางสังคมเรียกรวมกันว่าศีล 2 )การพัฒนาด้ านจิตและสุขภาพให้
เป็ นจิตใจที่ดีงามมีความสุขโดยมีเจตจำนง 205 |ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 (เมษายน-

-มิถุนายน 2565 ) Vol .7 No .2( April -- June 2022 )ที่เป็ นกุศลและมี
สภาพ
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49 ความสุขโดยมีเจตจำนงที่เป็ นกุศลและมีสภาพเอื้อพร้ อมต่อการใช้ งาน
ทางปัญญาเรียกสั้ นๆว่าสมาธิ 3 การพัฒนาด้ านปัญญาซึ่งการดำเนินชีวิ ต
เป็ นองค์รวมนั้ นทั้ ง 3 ด้ านนั้ นต้ องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่าง
ต่อเนื่องและแนวคิดหลักไตรสิกขาสามารถนำมาพัฒนา 4 ด้ านคือภาวนา 4

การดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุสู่การดำเนินชีวิ ตที่ดีงามได้ นั้ นหลักไตรสิกขา
เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองสามารถนำไปพัฒนาด้ านคือภาวนา 4 ประกอบ
ด้ วยกายภาวนาคือการ

หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้ สูงอายุ Buddhist

Principles of Holistic Health Care in Ederly people พระสุนทรกิตติ
คุณผศ Asst Phrasunthornkittikhun มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยวิทยาเขตพะเยาบทคัดย่อผู้ สูงอายุเป็ นวัยแห่งความเสื่อมถอย
แนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้ กล่าวถึงองค์ประกอบในการดำเนินชีวิ ตที่มี
องค์รวม๓ด้ านมีชื่อว่าไตรสิกขากล่าวคือ๑การพัฒนาด้ านความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้ อมทั้ งสิ่งแวดล้ อมด้ านกายภาพและสิ่งแวดล้ อมทางสังคมเรียกรวม
กันว่าศีล๒การพัฒนาด้ านจิตและสุขภาพให้ เป็ นจิตใจที่ดีงามเข้ มแข็งมี
ความสุขโดยมีเจตจำนงที่เป็ นกุศลและมีสภาพเอื้อพร้ อมต่อการใช้ งานทาง
ปัญญาเรียกสั้ นๆว่าสมาธิ๓การพัฒนาด้ านปัญญาซึ่งการดำเนินชีวิ ตเป็ นองค์
รวมทั้ ง๓ด้ านนั้ นต้ องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่องและ
แนวคิดหลักไตรสิกขาสามารถนำมาพัฒนา๔ด้ านคือภาวนา๔การดูแล
สุขภาพของผู้ สูงอายุสู่การดำเนินชีวิ ตที่ดีงามได้ นั้ นหลักไตรสิกขาเพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองสามารถนำไปพัฒนา๔ด้ านคือภาวนา๔ประกอบด้ วยกาย
ภาวนาคือการดูแลตนเองด้ ายกายภาพศีลภาวนาคือการดูแลตนเองด้ าน
สัมพันธภาพกับผู้ อื่นจิตตภาวนาคือการดูแลสภาวะจิตใจตนเองและปัญญา
ภาวนาคือการคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบบุคคลที่ปฏิบัติตามหลัก
ภาวนา๔ย่อมส่งผลให้ มีความสุขดีตามมาเพราะเป็ นการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมอย่างแท้ จริงคำสำคัญผู้ สูงอายุไตรสิกขาสุขภาพแบบองค์รวม
ภาวนา 02 1125 indd 11 24 2 2560 15 59 12 12 วารสารมหาจุฬา
วิชาการปีที่๓ฉบับที่๑ Abstract The

ดูแลตนเองด้ ายกายภาพศีลภาวนาคือการดูแลตนเองด้ านสัมพันธภาพกับผู้
อื่นจิตตภาวนาคือการดูแลสภาวะจิตใจตนเองและปัญญาภาวนาคือการคิด
พิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบบุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ย่อมส่งผล
ให้ มีความสุขดีตามมาเพราะเป็ นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้ จริงว
ริศาจันทรังสีวรกุล 84 ผลการศึกษาเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุที่สถานสงเคราะห์คนชราจังหวัดนครสวรรค์พบว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง

ตนเองสามารถนำไปพัฒนา๔ด้ านคือภาวนา๔ประกอบด้ วยกายภาวนาคือ
การดูแลตนเองด้ ายกายภาพศีลภาวนาคือการดูแลตนเองด้ านสัมพันธภาพ
กับผู้ อื่นจิตตภาวนาคือการดูแลสภาวะจิตใจตนเองและปัญญาภาวนาคือการ
คิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบบุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา๔ย่อมส่ง
ผลให้ มีความสุขดีตามมาเพราะเป็ นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่าง
แท้ จริง 02 1125 indd 24 24 2 2560 15 59 15 บรรณานุกรมคณะ
กรรมการผู้ สูงอายุแห่งชาติกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์๒๕๔๕แผนผู้ สูงอายุแห่งชาติฉบับที่๒พศ๒๕๔๕๒๕๔๖ศศิพัฒน์
ยอดเพชรบูรณาการระบบดูแลระยะยาวสำหรับผู้ สูงอายุไทยรายงานฉบับ
สมบูรณ์สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสและมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้ สูงอายุไทยมสผสกรุงเทพมหานครโรงพิมพ์เจพริ้
นท์๒๕๕๔สุชาดาทวีสิทธิ์บทบรรณาธิการการเปลี่ยนกระบวนทัศน์เพื่อการ
วิจัยผู้ สูงอายุในสุชาดาทวีสิทธิ์และสวรัยบุณยมานนท์บรรณาธิการประชากร
และสังคม๒๕๕๓คุณค่าผู้ สูงอายุในสายตาสังคมไทยเอกสารวิชาการ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดลหมายเลข๓๗๒พิมพ์ครั้ ง
ที่๑นครปฐมสำนักพิมพ์ประชากรและสังคมสำนักงานคณะกรรมการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย
พศ๒๕๔๓๒๕๗๓สำนักงานสถิติแห่งชาติ๒๕๕๐สรุปผลที่สำคัญการสำรวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทยพศ๒๕๕๐พระพรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺโต
สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธมปทมปพมปปสำนักงานสถิติแห่งชาติรายงาน
การสำรวจประชากรสูงอายุประเทศไทย๒๕๕๐มปทมปพ๒๕๕๑เพื่อนแก้ ว
ทองอำไพการวิเคราะห์สารสนเทศงานวิจัยด้ านผู้ สูงอายุมปทมปพ
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เนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นของผู้ สูงอายุได้ แก่บุคคลใน
ครอบครัวเพื่อนเพื่อนบ้ านหรือสังคมจะทำให้ มีการแลกเปลี่ยนความรู้ สึ ก
ความคิดเห็นคำปรึกษาคำตักเตือนกำลังใจหรือการสนับสนุนทางด้ านการ
เงินซึ่งสามารถนำไปแก้ ปัญหาที่ผู้ สูงอายุเผชิญอยู่ทำให้ ผู้ สูงอายุเกิดความ
ภาคภูมิใจเกิดความรู้ สึ กที่ดีช่วยลดความเครียดสามารถแก้ ปัญหาได้ อย่าง
เหมาะสมนำไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ทำให้ เกิดภาวะสุขภาพที่ดีตาม
มาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านการพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์
ทาง

ให้ มีความแข็งแรงอยู่เสมอทำให้ มีภาวะสุขภาพที่ดีตามมาพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพด้ านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพเนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นของผู้ สูงอายุได้ แก่
บุคคลในครอบครัวเพื่อนเพื่อนบ้ านหรือสังคมจะทำให้ มีการแลกเปลี่ยน
ความรู้ สึ กความคิดเห็นคำปรึกษาคำตักเตือนกำลังใจหรือการสนับสนุนทาง
ด้ านการเงินซึ่งสามารถนำไปแก้ ปัญหาที่ผู้ สูงอายุเผชิญอยู่ทำให้ ผู้ สูงอายุ
เกิดความภาคภูมิใจเกิดความรู้ สึ กที่ดีช่วยลดความเครียดสามารถแก้ ปัญหา
ได้ อย่างเหมาะสมนำไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี Pender 1996

ทำให้ เกิดภาวะสุขภาพที่ดีตามมาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากบุคคล
ย่อมประกอบไปด้ วยร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กันไม่
สามารถแยกออกจากกันได้ มีความผสมผสานกันในแต่ละองค์ประกอบเพื่อ
ดำรงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพไพจิตราล้ อสกุลทอง 2545 และผู้ ที่มีการเจริญทาง
จิตวิญญาณจะเป็ นผู้ ที่ไม่ยึดติดกับตัวตนของตนเองสามารถยอมรับความ
เป็ นตัวตนในปัจจุบันและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิ ดขึ้นรวมถึงสามารถใช้
ชีวิ ตที่เหลืออยู่อย่างกระฉับกระเฉงมีความคิดสร้ างสรรค์ในสิ่งที่เป็ น
ประโยชน์ทั้ งต่อตนเองและผู้ อื่นและเปิดโอกาสให้ กับตนเองได้ พบกับสิ่งที่
แปลกใหม่และท้ าทายในชีวิตซึ่งจะก่อให้ เกิดความสุขทางจิตใจพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้ านการจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพเนื่องจากการที่สามารถขจัดความเครียดได้ ในทางที่สร้ างสรรค์
โดยการฝึกคิดถึงแต่สิ่งที่ดีในทางบวกจะส่งผลให้ สุขภาพกายและสุขภาพ
จิตดีสมพันธ์หิญชีระนันท์และจิรวรรณอินคุ้ ม 2541 ส่วนพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพด้ านความรับผิดชอบต่อสุขภาพไม่มีความ

บวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากบุคคลย่อมประกอบไปด้ วยร่างกายจิตใจและ
จิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกจากกันได้ มีความผสม
ผสานกันในแต่ละองค์ประกอบเพื่อดำรงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพผู้ ที่มีการเจริญ
ทางจิตวิญญาณจะเป็ นผู้ ที่ไม่ยึดติดกับตัวตนของตนเองสามารถยอมรับ
ความเป็ นตัวตนในปัจจุบันและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิ ดขึ้นรวมถึง
สามารถใช้ ชีวิ ตที่เหลืออยู่อย่างกระฉับกระเฉงมีความคิดสร้ างสรรค์ในสิ่งที่
เป็ นประโยชน์ทั้ งต่อตนเอง

ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากการมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นของผู้ สูงอายุได้ แก่บุคคลในครอบครัวเพื่อน
เพื่อนบ้ านหรือสังคมจะทำให้ มีการแลกเปลี่ยนความรู้ สึ กความคิดเห็นคำ
ปรึกษาคำตักเตือนกำลังใจหรือการสนับสนุนทางด้ านการเงินซึ่งสามารถนำ
ไปแก้ ปัญหาที่ผู้ สูงอายุเผชิญอยู่ทำให้ ผู้ สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจเกิด
ความรู้ สึ กที่ดีช่วยลดความเครียดสามารถแก้ ปัญหาได้ อย่างเหมาะสมนำไป
สู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี Pender 1996 ทำให้ เกิดภาวะสุขภาพที่ดี
ตามมาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านการพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากบุคคลย่อมประกอบไปด้ วย
ร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกจากกัน
ได้ มีความผสมผสานกันในแต่ละองค์ประกอบเพื่อดำรงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพ
ไพจิตราล้ อสกุลทอง 2545 และผู้ ที่มีการเจริญทางจิตวิญญาณจะเป็ นผู้ ที่
ไม่ยึดติดกับตัวตนของตนเองสามารถยอมรับความเป็ นตัวตนในปัจจุบันและ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิ ดขึ้นรวมถึงสามารถใช้ ชีวิ ตที่เหลืออยู่อย่าง
กระฉับกระเฉงมีความคิดสร้ างสรรค์ในสิ่งที่เป็ นประโยชน์ทั้ งต่อตนเองและผู้
อื่นและเปิดโอกาสให้ กับตนเองได้ พบกับสิ่งที่แปลกใหม่และท้ าทายในชีวิต
ซึ่งจะก่อให้ เกิดความสุขทางจิตใจพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านการจัดการ
กับความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากการที่
สามารถขจัดความเครียดได้ ในทางที่สร้ างสรรค์โดยการฝึกคิดถึงแต่สิ่งที่ดี
ในทางบวกจะส่งผลให้ สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีสมพันธ์หิญชีระนันท์
และจิรวรรณอินคุ้ ม 2541 ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านความรับผิด
ชอบต่อสุขภาพ
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40 นาทีย่อมเกิดทักษะและความเข้ าใจในการปฏิบัติจนกระทั่งทำให้ มีระดับ
สติที่สูงกว่าในช่วงวันแรกๆของการฝึกปฏิบัติสมพรวัชระศิลป์  86 ศึกษาวิจัย
พบว่าผู้ ป่ วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดต่างกันมีการประยุกต์ใช้ สติใน
การดูแลตนเองโดยรวมแตกต่างกันซึ่งเป็ นไปตามสมมุติฐานที่ตั้ งไว้ เป็ น
เพราะผู้ มีสติย่อมได้ รับความเป็ นสุขใครทำกรรมใดไว้ ย่อมได้ รับผลกรรมไม่
ว่าดีหรือชั่วน้ำตาลในเลือดจึง

Public Health 117 มนุษย์ต่างจากสัตว์ก็คือมนุษย์สามารถพัฒนาสัญชาติ
ญาณอันนี้โดยระบบพัฒนาสติให้ มีสติสูงๆขึ้นไปเพื่อชีวิ ตที่ดีกว่าจนกระทั่งดี
ที่สุดได้ และระบบการพัฒนานั้ นคือสติปัฏฐาน 4 ในสติปัฏฐานสูตรคือหัวใจ
การการฝึกเจริญสติอันประกอบไปด้ วยกายเวทนาจิตและธรรมเราจึงควร
ช่วยกันส่งเสริมให้ ผู้ ป่ วยมีสติระดับวิปัสสนาญาณนำมาใช้ ประโยชน์ใน
ปัจจุบันได้ ดังนั้ นผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาต่างกันจึงมีการประยุกต์
ใช้ สติในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 3 ผู้ ป่ วยเบาหวานที่มีรายได้ ต่างกันมี
การประยุกต์ใช้ สติในการดูแลตนเองของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานไม่แตกต่างกัน
ทั้ งนี้เนื่องจากกลุ่มผู้ ป่ วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็ นผู้ มีอายุมากกว่า 60 ปี
ซึ่งได้ รับบริการประกันสุขภาพฟรีจากบริการของรัฐบาลในหน่วยงานโรง
พยาบาลสมเด็จพระสังฆราชวาสนมหาเถระนครหลวงเป็ นเหตุผลที่ทำให้ ผู้
ป่ วยมีรายได้ ต่อเดือนต่างกันแต่ได้ รับการรักษาที่เท่าๆกันทำให้ ยาการรักษา
ไม่แตกต่างกันคุณค่าการประยุกต์ใช้ สติในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันดัง
นั้ นความแตกต่างในด้ านรายได้ ในการเปรียบเทียบจึงไม่แตกต่างกัน 4 ผู้
ป่ วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดต่างกันมีการประยุกต์ใช้ สติในการ
ดูแลตนเองโดยรวมแตกต่างกันซึ่งเป็ นไปตามสมมุติฐานที่ตั้ งไว้ เป็ นเพราะผู้
มีสติย่อมได้ รับความเป็ นปกติสุขใครทำกรรมใดไว้ ย่อมได้ รับผลกรรมไม่ว่าดี
หรือชั่วน้ำตาลในเลือดจึงแตกต่างกันตามกำลังของสติของแต่ละคนที่จะ
สามารถนำไปปฏิบัติได้ ในชีวิ ตประจำวันสอดคล้ องกับพรพิศศิริวิ สูตร 1 ได้
ศึกษา

สำหรับผู้ สูงอายุคือรายได้ จากการทำงานงานวิจัยเกี่ยวกับการทำงานของผู้
สูงอายุในอดีตมักจะมองข้ ามศักยภาพในการทำงานของผู้ สูงอายุเพราะมีข้ อ
สมมุติว่าเมื่อผู้ สูงอายุพ้ นวัยหนึ่งแล้ วก็เท่ากับหลุดออกจากกำลังแรงงานไม่
เป็ นผู้ มีกิ จกรรมทางเศรษฐกิจอีกต่อไปทำให้ เราขาดความรู้ หรือผลงานวิจัย
ในเรื่องศักยภาพการทำงานเชิงเศรษฐกิจของผู้ สูงอายุโดยเฉพาะของผู้ สูง
อายุวัยต้ นและกลางที่มีสุขภาพดี 26 กรอบแนวคิด

สามารถดำรงชีวิ ตอยู่ได้ อย่างมีคุณภาพนอกจากนี้ผลงานวิจัยที่ใช้ ข้ อมูล
จากการสำรวจผู้ สูงอายุในประเทศไทยยืนยันว่าแหล่งรายได้ ของผู้ สูงอายุ
มาจากการออมเงินช่วยเหลือจากบุตรและสวัสดิการต่างๆแต่แหล่งรายได้
แหล่งหนึ่งซึ่งน่าจะมีความสำคัญสำหรับผู้ สูงอายุคือรายได้ จากการทำงาน
อีกทั้ งงานวิจัยเกี่ยวกับการทำงานของผู้ สูงอายุในอดีตมักจะมองข้ าม
ศักยภาพในการทำงานของผู้ สูงอายุเพราะมีข้ อสมมุติว่าเมื่อผู้ สูงอายุพ้ นวัย
หนึ่งแล้ วก็เท่ากับหลุดออกจากกำลังแรงงานไม่เป็ นผู้ มีกิ จกรรมทาง
เศรษฐกิจอีกต่อไปทำให้ สังคมไทยเราขาดความรู้ หรือผลงานวิจัยในเรื่อง
การส่งเสริมผู้ สูงอายุที่มีศักยภาพให้ มีบทบาทในการทำงานเชิงเศรษฐกิจ
และสังคมทั้ งนี้เพื่อให้ ผู้ สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดีมีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตตนเองและสังคมไทยจังหวัดชัยภูมิเป็ นจังหวัดหนึ่งที่มีสถานการณ์ของ
ผู้ สูงอายุจำนวนมากขึ้นทุกปีกล่าวคือในปีพศ 2557 2559 มีจำนวนผู้ สูงอายุ
ที่เพิ่มขึ้นดังนี้ 168 952 คน 175 143 คน 181 589 คนตามลำดับและจาก
ผลการสำรวจของสำนักงานสถิติจังหวัดชัยภูมิพบว่าผู้ สูงอายุส่วนใหญ่เกือบ
ร้ อยละ 50 ยังคงทำงานหารายได้ เลี้ยงตนเองและครอบครัวเพื่อส่งผลให้ ผู้
สูงอายุมีความมั่นคง 169 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี
UDON THANI RAJABHAT UNIVERSITY ACADEMIC JOURNAL ปีที่ 9
ฉบับที่ 1 มกราคมมิถุนายน 2564 Vol9 No1 January June 2021 ทาง
เศรษฐกิจสำนักงานสถิติจังหวัดชัยภูมิ 2559 นอกจากนี้ผู้ สูงอายุยังมีการ
รวมกลุ่มการทำงานโดยจัดตั้ งเป็ นชมรมผู้ สูงอายุของจังหวัดชัยภูมิประมาณ
400 กลุ่มอาชีพได้ แก่
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กำลังสุขหรือเราเฉยๆแต่มองแยกเป็ นนามธรรมอย่างหนึ่งเห็นความเกิดดับ
เวทนาล้ วนไม่เที่ยงเป็ นทุกข์และเป็ นอนัตตาฝึกปฏิบัติจิตตานุปัสสนาสติปัฏ
ฐานโดยการกำหนดรู้ จิตที่มีสติระลึกรู้ จิตเป็ นฐานเป็ นการนำจิตมาระลึกรู้
เจตสิกหรือรู้ จิตก็ได้ ไม่มองจิตด้ วยความเป็ นคนสัตว์เราเขาคือไม่มองว่าเรา
กำลังคิดเรากำลังโกรธหรือเรากำลังเหม่อลอยแต่มองแยกเป็ นนามธรรม
อย่างหนึ่งเห็นความเกิดดับจิตล้ วนไม่เที่ยงเป็ นทุกข์และเป็ นอนัตตาฝึก
ปฏิบัติ

เราเขาคือไม่มองว่าเรากำลังทุกข์หรือเรากำลังสุขหรือเราเฉยๆแต่มองแยก
เป็ นนามธรรมอย่างหนึ่งเห็นความเกิดดับเวทนาล้ วนไม่เที่ยงเป็ นทุกข์และ
เป็ นอนัตตา 3 )จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานคือการมีสติระลึกรู้ จิตเป็ นฐาน
เป็ นการนำจิตมาระลึกรู้ เจตสิกหรือรู้ จิตก็ได้ ไม่มองจิตด้ วยความเป็ นคนสัตว์
เราเขาคือไม่มองว่าเรากำลังคิดเรากำลังโกรธหรือเรากำลังเหม่อลอยแต่
มองแยกเป็ นนามธรรมอย่างหนึ่ง 4 )ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานคือการมีสติ
ระลึกรู้ สภาวะธรรมเป็ นฐานทั้ งรูปธรรมและนามธรรมล้ วนมีความเกิดดับไม่
เที่ยงเป็ นทุกข์และเป็ นอนัตตาการเจริญสติเป็ นการพัฒนาสติที่สามารถ
ทำได้ ทุกอิริยาบถทุกลมหายใจเข้ าออกนั่นคือการมีสติรับรู้ และจดจ่ออยู่กับ
สิ่งที่กําลังกระทำอยู่หรือเรียกว่าการอยู่กับปัจจุบันขณะการเจริญสติเป็ นสิ่ง
สำคัญของการดำเนินชีวิ ตจิตสามารถพัฒนาได้ ด้ วยตัวของมันเองโดยสิ่ง
แรกที่ต้ องทำคือการชําระจิตของตนให้ ขาวสะอาดอยู่ตลอดเวลาและ
สม่ำเสมอนำมาประยุกต์ใช้ กับกิจกรรมในชีวิตประจำวันด้ วยสติที่เฝ้าดู
สภาวะต่างๆของกายและจิตของตนอย่างต่อเนื่องเป็ นไปอย่างธรรมชาติ
ความหมายของเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานพุทธทาสภิกขุ( 2531 )ได้ กล่าว
ถึงเวทนาไว้ ในหนังสือหลักพุทธธรรมไว้ ว่าเวทนาหมายถึงความรู้ สึ กที่เกิ ด
ขึ้นถ้ าเกิดความรู้ สึ กพอใจถูกใจก็เรียกว่าสุขเวทนาเวทนาที่เป็ นสุขถ้ าไม่
ถูกใจก็เรียกว่าทุกขเวทนาคือเวทนาที่เป็ นทุกข์ถ้ าไม่อาจจะกล่าวได้ ว่าสุข
หรือทุกข์ก็มีชื่อว่าอทุกขมสุขเวทนาคือไม่ใช่สุขไม่ใช่ทุกข์เป็ นสามเวทนา
ด้ วยกันฉะนั้ นเวทนาไม่ได้ แปลว่าความสงสารแต่คือความรู้ สึ กที่เกิ ดขึ้นแก่
ใจหลังจากมีการกระทบเวทนา

62 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้ า X SD t pvalue ก่อนการทดลองหลังการ
ทดลอง 1450 940 489 478 414 P 01 จะเห็นได้ ว่าวิธีการฝึกสติปัฏฐาน
สามารถลดภาวะซึมเศร้ าในกลุ่มตัวอย่างได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินั่นคือ
วิธีการทดลองและระยะเวลาของการทดลองร่วมกันส่งผลต่อภาวะซึมเศร้ า
ของผู้ สูงอายุโดยในระยะหลังการทดลองแสดงให้ เห็นว่าวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาการทดลองส่งผลต่อภาวะซึมเศร้ าร่วมกันจึงทำให้ คะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้ าในกลุ่ม
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No 1 January June 2019 5 การเปรียบเทียบความรู้ สึ กมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้ าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมระหว่างระยะก่อนการ
ทดลองระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือนพบ
ว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p 001 แสดงว่าวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการ
ทดลองส่งผลร่วมกันต่อคะแนนเฉลี่ยความรู้ สึ กมีคุณค่าในตนเองและ
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้ าและพบว่าวิธีการทดลองที่แตกต่างกันและระยะ
เวลาของการทดลองที่แตกต่างกันมีผลต่อคะแนนเฉลี่ยความรู้ สึ กมีคุณค่า
ในตนเองและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้ าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p 001

โดยระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือนกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ สึ กมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้ าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p
001 และระยะก่อนการทดลองระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะ
ติดตามผล 1 เดือนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ สึ กมี
คุณค่าในตนเองและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้ าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p 001 ดังแสดงในตารางที่ 2 ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้ สึ กมีคุณค่าในตนเองและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้ าระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง n M SD t p

ความรู้ สึ กมีคุณค่าในตนเองกลุ่มทดลอง 12 2142 235 795 435 กลุ่ม
ควบคุม 12 2067 227 ภาวะซึมเศร้ ากลุ่มทดลอง 12 1508
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ในผู้ สูงอายุของไทย Thai Geriatric Depression Scale TGDS มีเนื้อหา
เกี่ยวกับความรู้ สึ กในปัจจุบันว่าท่านพอใจกับชีวิ ตความเป็ นอยู่ตอนนี้ท่านไม่
อยากทำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทำเป็ นประจำท่านรู้ สึ กชีวิ ตของท่านช่วง
นี้ว่างเปล่าไม้ รู้ จะทำอะไรท่านรู้ สึ กเบื่อหน่ายบ่อยครั้ งท่านหวังว่าจะมีสิ่ งที่ดี
เกิดขึ้นในวันหน้ าท่านมีเรื่องกังวลตลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได้ ส่วนใหญ่
แล้ วท่านรู้ สึ กอารมณ์ดีท่านรู้ สึ กกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดี

ร่วมกับเทคนิคการคัดเลือกคุณลักษณะเพื่อขยายขีดความสามารถในการ
ทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้ าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ สูงอายุ 38

วารสารเทคโนโลยีสารสนเทศปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคมมิถุนายน 2563
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ตารางที่ 1 ข้ อคำถามประเมินภาวะซึมเศร้ าสำหรับผู้ สูงอายุ 9Q ข้ อที่คำถาม
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้ งวันนี้ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 1

เบื่อไม่สนใจอยากทำอะไร 2 ไม่สบายใจซึมเศร้ าท้ อแท้  3 หลับยากหรือ
หลับๆตื่นๆหรือหลับมากไป 4 เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 5 เบื่ออาหาร
หรือกินมากเกินไป 6 รู้ สึ กไม่ดีกับตัวเองคิดว่าตัวเองล้ มเหลวหรือทำให้
ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 7 สมาธิไม่ดีเวลาทำอะไรเช่นดูโทรทัศน์ฟัง
วิทยุหรือทำงานที่ต้ องใช้ ความตั้ งใจ 8 พูดช้ าทำอะไรช้ าลงจนคนอื่นสังเกต
เห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้ เหมือนที่เคยเป็ น 9 คิดร้ าย
ตนเองหรือคิดว่าถ้ าตายไปคงจะดีตารางที่ 2 ข้ อคำถามประเมินภาวะซึม
เศร้ าสำหรับผู้ สูงอายุ Thai Geriatric Depression Scale TGDS 30 ข้ อ
ข้ อที่คำถาม 1 คุณพอใจกับชีวิ ตความเป็ นอยู่ตอนนี้ 2 คุณไม่อยากทำในสิ่ง
ที่เคยสนใจหรือเคยทำเป็ นประจำ 3 คุณรู้ สึ กชีวิ ตของคุณช่วงนี้ว่างเปล่าไม่รู้
จะทำอะไร 4 คุณรู้ สึ กเบื่อหน่ายบ่อยๆ 5 คุณหวังว่าจะมีสิ่ งที่ดีเกิดขึ้นในวัน
หน้ า 6 คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได้  7 ส่วนใหญ่แล้ วคุณ
รู้ สึ กอารมณ์ดี 8 คุณรู้ สึ กกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับคุณ 9 ส่วนใหญ่คุณ
รู้ สึ กมีความสุข 10 บ่อยครั้ งที่คุณรู้ สึ กไม่มีที่พึ่ง 11 คุณรู้ สึ กกระวนกระวาย
กระสับกระส่ายบ่อยๆ 12 คุณ

64 จำนวน 10 วันภาคเช้ าภาคเที่ยงภาคบ่าย 07300800 08001100

11001300 13001600 16001630 วันที่ 1 สวดมนต์ฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติ
ฝึกปฏิบัติสวดมนต์วันที่ 2 ฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 3 ฝึกปฏิบัติฝึก
ปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 4 ฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 5 ฝึกปฏิบัติฝึก
ปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 6 ฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 7 ฝึกปฏิบัติฝึก
ปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 8 ฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 9 ฝึกปฏิบัติฝึก
ปฏิบัติฝึกปฏิบัติ

ปฏิบัติเสริมทักษะสาขาวิชาศึกษาศาสตร์สารบัญหน้ าคานาส่วนที่ 1 ความรู้
เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 1 1 ความหมาย 2 2 วัตถุประสงค์ 3 3 กา
หนดการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 4 4 รูปแบบการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 5 5

สถานที่ฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 6 6 ผังแสดงขั้ นตอนการเข้ าฝึกปฏิบัติเสริม
ทักษะ 7 ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติในการเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะภาคสนาม 8 1

การเตรียมตัวก่อนเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 9 2 การปฏิบัติตนเมื่อถึงสถานที่
ฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 10 3 แสดงขั้ นตอนการลงทะเบียนเข้ าฝึกปฏิบัติเสริม
ทักษะ 11 4 การปฏิบัติตนระหว่างการเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 12 ส่วนที่ 3
การบริการและสิ่งอานวยความสะดวกภายในมสธ 13 1 การบริการของศูนย์
สัมมนาและฝึกอบรม 14 2 สิ่งอานวยความสะดวกภายในมหาวิทยาลัย 16

ส่วนที่ 4 การติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องด้ านการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 18 1

สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ 18 2 สานักบริการการศึกษา 18 3 ศูนย์สัมมนาและ
ฝึกอบรม 18 ส่วนที่ 5 ตัวอย่างปัญหาการเข้ าฝึกฯของนักศึกษา 19 ส่วนที่ 6
ภาคผนวก 20 คู่มือการเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะหน่วยจัดฝึกปฏิบัติเสริม
ทักษะสาขาวิชาศึกษาศาสตร์ส่วนที่ 1 ความรู้ เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติเสริม
ทักษะความหมายของการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะวัตถุประสงค์ของการฝึก
ปฏิบัติเสริมทักษะกาหนดการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะรูปแบบการฝึกปฏิบัติ
เสริมทักษะสถานที่ฝึกปฏิบัติเสริมทักษะผังแสดงขั้ นตอนการเข้ าฝึกปฏิบัติ
เสริมทักษะคู่มือการเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะหน่วยจัดฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ
สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ 2 ความหมายของการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะการฝึก
ปฏิบัติเสริม

สุดโดยภาวะแห่งความมีกัลยาณมิตรนั้ นได้ แก่วิ ทยากรหรือวิปัสสนาจารย์
เป็ นผู้ ที่สามารถแนะนำสั่งสอนที่ปรึกษาแนะนำเพื่อนที่คบหาและแนะนำ
บุคคลผู้ แวดล้ อมที่ดีความรู้ จักเลือกเสวนาบุคคลหรือเข้ าร่วมหมู่กับท่าน
ผู้ ทรงคุณทรงปัญญามีความสามารถซึ่งจะช่วยแวดล้ อมแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมกับผู้ สูงอายุหลักธรรมสำคัญในการปฏิบัติความสอดคล้ อง
สัมพันธ์ฯ

ที่ดีเพื่อนที่งามหรือเพื่อนที่รักใคร่คุ้ นเคยที่ดีเพื่อนรักใคร่คุ้ นเคยที่งาม
กัลยาณมิตรมิได้ หมายถึงเพื่อนที่ดีตามความหมายทั่วไปเท่านั้ นแต่เป็ นผู้
เพียบพร้ อมด้ วยคุณธรรมมีความตั้ งใจประพฤติปฏิบัติธรรมทำหน้ าที่ของชาว
พุทธที่ดี 2 พระธรรมปิฎกปอปยุตฺโตพุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ
พิมพ์ครั้ งที่๑๑กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ์ราช
วิทยาลัย๒๕๔๖หน้ า๑๕๗ 251 การบูรณาการหลักโยนิโสมนสิการกับหลัก
กัลยาณมิตรในการเสริมสร้ างการเรียนรู้ ของเยาวชนฯเพื่อยังประโยชน์ให้ ถึง
พร้ อมทั้ งแก่ตนเองและผู้ อื่นผู้ สั่งสอนแนะนำชักนำไปในหนทางที่ถูกต้ องดี
งาม 3 ซึ่งนักวิชาการหลายท่านได้ อธิบายเพิ่มเติมเอาไว้ ว่ากัลยาณมิตร
หมายถึงผู้ แนะนำสั่งสอนที่ปรึกษาเพื่อนที่คบหาและบุคคลผู้ แวดล้ อมที่ดี
ความรู้ จักเลือกเสวนาบุคคลหรือเข้ าร่วมอยู่กับท่านผู้ ทรงคุณทรงปัญญามี
ความสามารถซึ่งช่วยแวดล้ อมสนับสนุนชักจูงชี้ช่องทางเป็ นแบบอย่าง
ตลอดจนเป็ นเครื่องอุดหนุนเกื้อกูลแก่กันให้ ดำเนินก้ าวหน้ าไปด้ วยดีในการ
ศึกษาอบรมการครองชีวิตการประกอบกิจการและธรรมปฏิบัติ 4 หรือหมาย
ถึงมิตรที่ดีงามทำให้ เจริญแก่บุคคลคบหาได้ แก่ผู้ สมบูรณ์ด้ วยความมีศีล
กำจัดทุกข์นำประโยชน์เกื้อกูลมาให้ กับเพื่อนและคนอื่น

TEXT FROM SUBMITTED DOCUMENT TEXT FROM SOURCE DOCUMENT(S)



มีที่พึ่งบ่อยครั้ ง 11 รู้ สึ กกระวนกระวายกระสับการส่ายบ่อยครั้ ง 12 ชอบอยู่
กับบ้ านมากกว่าที่จะออกนอกบ้ าน 13 บ่อยครั้ งรู้ สึ กวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิ ต
ข้ างหน้ า 14 คิดว่าความจำตนไม่ดีเท่ากับคนอื่น 15 การมีชีวิ ตอยู่นี้เป็ นเรื่อง
ที่ไม่น่ายินดีหรือไม่ 16 รู้ สึ กหมดกำลังใจหรือเศร้ าใจบ่อยครั้ ง 17 รู้ สึ กว่า
ชีวิ ตท่านค่อนข้ างไม่มีคุณค่าความสอดคล้ องของภาวะซึมเศร้ านั้ นทางกาย
หรือกายภาพสามารถแสดงออกทางกิริยาท่าทางเพราะการฝึกสติปัฏฐานใน

อยู่กับบ้ านมากกว่าที่จะออกนอกบ้ าน 076 042 มาก 13 บ่อยครั้ งที่รู้ สึ กวิตก
กังวลเกี่ยวกับชีวิ ตข้ างหน้ า 034 047 น้ อย 14 คิดว่าความจาไม่ดีเท่ากับคน
อื่น 028 044 น้ อย 15 การที่มีชีวิ ตอยู่ถึ งปัจจุบันนี้เป็ นเรื่องที่น่ายินดี 011

031 น้ อย 16 รู้ สึ กหมดกาลังใจหรือเศร้ าใจบ่อยๆ 011 031 น้ อย 17 รู้ สึ กว่า
ชีวิ ตท่านค่อนข้ างไม่มีคุณค่า 015 035 น้ อย 18 รู้ สึ กกังวลมากกับชีวิ ตที่
ผ่านมา 024 042 น้ อย 19 รู้ สึ กว่าชีวิ ตนี้มีเรื่องน่าสนุกอีกมาก 020 040

น้ อย 22 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้ อมูล TCI

กลุ่มที่ 1 ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายนธันวาคม 2562 Vol 6 No3 September

December 2019 ตาราง 3 ต่อข้ อมูลในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา M SD

แปลผลภาวะซึมเศร้ า 20 รู้ สึ กลาบากที่จะเริ่มต้ นทาอะไรใหม่ 044 049

น้ อย 21 รู้ สึ กกระตือรือร้ น 024 042 น้ อย 22 รู้ สึ กสิ้นหวัง 013 033 น้ อย 23

คิดว่าคนอื่นดีกว่า 018 038 น้ อย 24 อารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆน้ อยๆอยู่
เสมอ 029 045 น้ อย 25 รู้ สึ กอยากร้ องไห้ บ่อยๆ 020 040 น้ อย 26 มีความ
ตั้ งใจทาสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ ไม่นาน 021 041 น้ อย 27 รู้ สึ กสดชื่นในเวลาตื่น
นอนตอนเช้ า 019 039 น้ อย 28 ไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น 011 031

น้ อย 29 ตัดสินใจอะไรได้ เร็ว 023 042 น้ อย 30 มีจิตใจสบายแจ่มใส
เหมือนก่อน 020 040 น้ อยเฉลี่ย 023 040 น้ อยจากตาราง 3 พบว่าภาวะ
ซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุรายข้ อมีค่าเฉลี่ย 023 อยู่ในระดับมีภาวะซึมเศร้ าน้ อย
โดยข้ อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือข้ อที่ 2 ผู้ สูงอายุชอบอยู่กับบ้ านมากกว่าที่จะ
ออกนอกบ้ านค่าเฉลี่ย 076 ส่วนข้ อที่ 1 ผู้ สูงอายุพอใจกับชีวิ ตความเป็ นอยู่
ตอนนี้มีค่าเฉลี่ยน้ อย

78 บรรณานุกรม 1 ภาษาไทย 11 ข้ อมูลปฐมภูมิมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยพระไตรปิฎกภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ 2500

กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2535 มหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัยพระไตรปิฏกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 2539 12 ข้ อมูล
ทุติยภูมิ 121 หนังสือพระโสภณมหาเถระมหาสีสยาดอมหาสติปัฏฐานสูตร
ทางสู่พระนิพพานกรุงเทพมหานครหจกประยูรสาสน์การพิมพ์ 2553 พระ
ธรรมปิฎกปอปยุตฺโตพุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความแปล

ประสงค์จะละอภิชฌาความละโมบและโทมนัสความทุกข์ทางใจหรือกระทั่ง
เพื่อหวังจะบรรลุมรรคผลนิพพานอันเป็ นเป้าหมายสูงสุดในพุทธศาสนา 7

ข้ อเสนอแนะ 1 ข้ อเสนอแนะในการนําข้ อมูลไปใช้ ในการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้
ผู้ วิ จัยได้ ศึกษาขณิกสมาธิปฏิบัติวิ ปัสสนาภาวนาเป็ นการพัฒนาสมาธิของ
วิปัสสนายานิกบุคคลดังนั้ นผลการวิจัยนี้จึงมีประโยชน์แก่ผู้ มีความศรัทธาใน
การเจริญวิปัสสนากรรมฐานผู้ ปฏิบัติวิ ปัสสนาตามแนวมหาสติปัฏฐานสูตรจึง
ควรมุ่งพัฒนาขณิกสมาธิและโพชฌงค์ 7 ให้ บริบูรณ์เพื่อเป้าหมายหลักคือ
จิตหลุดพ้ นจากกิเลสเครื่องเศร้ าหมองทั้ งปวงและไม่ควรมุ่งผลอันพิเศษที่
ไม่เป็ นแนวทางให้ พ้ นทุกข์ 2 ข้ อเสนอแนะในการทําวิทยานิพนธ์ครั้ งต่อไป
หากมีการศึกษาในเรื่องเดียวกันนี้ผู้ ศึ กษาควรที่จะศึกษาเนื้อหาเพิ่มเติมอีก
และควรจะศึกษาในประเด็นดังต่อไปนี้ 1 ควรศึกษาเปรียบเทียบวิปัสสนา
ขณิกสมาธิกับสมถสมาธิ 2 ควรศึกษาสภาวะของวิปัสสนาขณิกสมาธิใน
วิปัสสนาญาณ 9 3 ควรศึกษาสมาธิสัมโพชฌงค์ในการรักษาอาการอาพาธ
ของอรหันตสาวกบรรณานุกรม 1 ภาษาบาลีไทยกข้ อมูลปฐมภูมิ Primary

Sources มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยพระไตรปิฎกภาษาบาลีฉบับมหา
จุฬาเตปิฏกํ 2500 กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
2535 พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2539 อรรถกถา
ภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาอฏฺฐกถากรุงเทพมหานครโรงพิมพ์วิญญาณโรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 25322534 ฎีกาภาษาบาลีฉบับมหา
จุฬาฎีกากรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2539 พระ
พุทธโฆสาจารย์วิ สุทฺธิมคฺคสฺสนามปกรณวิเสสสฺสปฐโมภาโคต

ประยูรสาส์นไทยการพิมพ์ 2554 พระโสภณมหาเถระมหาสีสยาดอมหาสติ
ปัฏฐานสูตรทางสู่พระนิพพานแปลโดยพระคันธสาราภิวงศ์ 2553 พระ
สัทธัมมโชติกะธัมมาจริยะปรมัตถโชติกะปริจเฉทที่ 3 และปริจเฉทที่ 7
กรุงเทพมหานครมูลนิธิสัทธัมมะโชติกะมปทพระพรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺโต
พุทธธรรมพิมพ์ครั้ งที่ 15 กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์บริษัทสหธรรมิกจำกัด
2552

ตั้ งแต่สภาวะญาณ 1 ไปจนถึงมรรคผลนิพพาน 158 วารสารสันติศึกษาปริ
ทรรศน์มจรปีที่ 4 ฉบับพิเศษมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2539 พระ
ไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยกรุงเทพมหานครโรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยพระโสณมหาเถระมหาสีสยาดอ 2549

มหาสติปัฏฐานสูตรแปลและเรียบเรียงโดยพระคันสาราภิวงศ์
กรุงเทพมหานครไทยรายวันการพิมพ์พระสัทธัมมโชติกะ 2550 ปรมัตถโชติ
กะปริเฉทที่ 37 พิมพ์ครั้ งที่ 7 กรุงเทพมหานครทิพยวิสุทธิ์พระพรหมคุณาภ
รณ์ปอปยุตฺโต 2551 พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรมพิมพ์ครั้ งที่
17 กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
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30 ท่านมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อนรวมหมายเหตุ 1 การคิดคะแนนข้ อ
1 5 7 9 15 19 21 27 29 30 ถ้ าตอบว่าไม่ใช่ได้  1 คะแนนข้ อที่เหลือถ้ า
ตอบว่าใช่ได้  1 คะแนน 2 การแปลผลผู้ สูงอายุปกติคะแนน 0 12 คะแนนผู้ มี
ความเศร้ าเล็กน้ อย Mild depression คะแนน 13 18 คะแนนผู้ มีความเศร้ า
ปานกลาง Moderate depression คะแนน 19 24 คะแนนผู้ มีความเศร้ า
รุนแรง Severe depression คะแนน 25 30 คะแนน

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบากได้ เท่ากับ 88 การคิดคะแนนข้ อ 1 5 7 9

15 19 21 27 29 30 ถ้ าตอบว่าไม่ใช่ได้  1 คะแนนข้ อที่เหลือถ้ าตอบว่าใช่
ได้  1 คะแนนเกณฑ์การแปลผลคะแนนมีดังนี้คนสูงอายุปกติคะแนน 0 12

คะแนนผู้ มีความเศร้ าเล็กน้ อย Mild depression 13 18 คะแนนผู้ มีความ
เศร้ าปานกลาง Moderate depression 19 24 คะแนนผู้ มีความเศร้ า
รุนแรง Severe depression 25 30 คะแนนส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิต
ของผู้ สูงอายุใช้ แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาโดยภาวดีเหมทานนท์
และคณะจากแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกและแนวคำถาม
ของแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ WHOQOL OLD ผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหา Content Validity จากผู้ ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ ค่า
ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา Content Validity Index CVI ทั้ งฉบับ
เท่ากับ 80 หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ Reliability โดยคำนวณหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาก Cronbach s alpha coefficient

Cronbach L J 1974 ได้ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 93 ข้ อคำถามทั้ งหมด 37

ข้ อมีข้ อความทางบวก 29 ข้ อและข้ อความทางลบ 8 ข้ อข้ อ 3 5 6 7 13 18

35 36 การให้ คะแนนการรับรู้ ถึ งคุณภาพชีวิตแบบ Rating scale ระดับ
คะแนน 1 4 น้ อยที่สุดมากที่สุดแบ่งออกเป็ น 7 ด้ านดังนี้ 1

99 preNew postNew Mean 145000 94000 N 30 30 Std Deviation

489017 478215 NPAR TESTS KS NORMAL preNew postNew

MISSING ANALYSIS NPar Tests Notes Output Created

09OCT2018 14 44 01 Comments Input Data C Users PKCOM

Desktop พระสันทัศ 1010sav Active Dataset DataSet1 Filter none

Weight none Split File none N of Rows in Working Data File 30

Missing Value Handling Definition of Missing Userdefined

missing values are treated as missing Cases Used Statistics for

each test are based on all cases with valid data for the variable

s used in that test Syntax NPAR TESTS KS NORMAL preNew

i u d i i n a u i a t l i k a d u i u n i i i i u v P 1uibhrrni iieudii erilu

nhdu 1Aoei1 rsu I iln7ii 1 5 B 0 2 1620 3 3 2125 9 4 2630 3 5j 31

35 3 6 3640 3 7 4145 7 Cj 8 45 3 1d 36OlUfllW I Fan 2 awn 3

wd1 Yis 4 aaunwis Descriptive Statistics N Minimum Maximum

Mean Std Deviation naiolasnanTuni5 Qan I I 120 1 3001 500

42583 1 79384 80 sanrifi nnlin 120 1 1001 5001 380001 81581 I

3ih nasrasdi 120 100j 500 i 34917j 85007 d pnbudolin 34167 1

81564 nluuuerBmKsupiaa siol 120 j 345001 93350 nruimuny

Krud 120 1 1001 500 34167I 75128 1 i ie antTmvi 120 100 500

33750 97068 fl15U7tl nasril9UOol 120 100 500 25250 102869

ni5Qs inrn 120 1 100 500 24333 110563 d j nasrioiYm4uU n 120

500 26250 112319 1 1 ni5u nt3 6iGaiaaeiis 120 100 100 24667

115179 ni56 bu7nl5snriluw ud 120 1 100 500 38333 98162

nisdolnnu u i Vh lfiil d aAA lol 5 Mlfl naiunrauTuBfiauas erBmn

bud TOTAL TTest Notes Output Created 08JUL2009 23 50 17

Comments Input Data C Documents and Settings Compaq

Desktop iu7Su du s i u i u s a v Filter none Weight none Split

File none N of Rows in Working Data File Missing value

Definition of User defined missing values are Handling Missing

treated as missing Cases Used Statistics for each analysis are

based on the cases with no missing or out ofrange data for any

variable in the analysis Syntax TTEST GROUPS var00001 1 2

MISSING ANALYSIS VARIABLES var00016 var00017 varOOO18

var00019 var00020 var00021 var00022 var00023 var00024

var00025 var00026 var00027 var00028 var00029 var00030

var00031 total CRITERIA CIN
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50 24 Comments Input Data C Users PKCOM Desktop พระสันทัศ
1010sav Active Dataset DataSet1 Filter none Weight none Split

File none N of Rows in Working Data File 30 Missing Value

Handling Definition of Missing Userdefined missing values are

treated as missing Cases Used Statistics are based on all cases

with valid data Syntax FREQUENCIES VARIABLES PreNewLevel

postNewLevel ORDER ANALYSIS Resources Processor Time 00

00 0002 Elapsed Time 00 00 0002 Statistics PreNewLevel

postNewLevel N Valid 30 30 Missing 0 0 Frequency Table ความถี่
ของระดับความซึมเศร้ า

A 0 F u O M I D 0 W K W 4 W K m m w 0 v m m L k K Wk n O m v

E 2 x 5 g J z w E x h J K m A n z Eg m z a o o o o o m v 0 O Q Q Q

Q Z k c o m m m r 0 G a G N L n W 4 Z 0 44NNNga 0 0 0 0 0 w O

O O O O Z Q e Q e e 5 m m m m m z Q o o o o O O O O w F Q Q

Q o B B B B B E i u a m IU M 2 3 2 d m w a p 3 w L i K 3 b J o K u

m o m a L L p I tl g g 5 m m u S r 0 u g a g m 0 3 i i y G ez A b Z

g5 w 3 2 0 J G X K m U E z 9 E 1 2 r m C J aa3 m o Y a 3 m N a hW

m m N N h O a d N m m 0 0 201 a 3 N d m 201 m o m a Z a 0 L

D N 2 m r l m N 5 d h 5 I N 4 n s nrl uw u6 Within Groups Total

W W I A M W I U I Between Groups Within Groups iotdi 141

8wwfIu Between Groups Within Groups Total A R X J C H O

Between Groups Within Groups Total naiunrau d 8aans

Between Groups er8mfisuvi Within Groups Total TOTAL

Between Groups Within Grotips Total Frequencies Output

Created Comments Input Missing Value Handling Syntax

Resources Notes 08JUL2009 17 45 52 Data C Documents and e

t t i n s o m a e s k t o p s o c f l u l o c s a Filter none Weight

none Split File none N of Rows In Working Data File 120

Definition of Missing Userdefined missing values are treated as

missing Cases Used Statistics are based on all cases with valid

data FREQUENCIES VARIABLES var00001 var00002 var00003

var00004 var00005 var00006 ORDER ANALYSIS Elapsed Time 0

00 0003 Total Values Allowed 149796 Statistics I I L W F aiq

an7uniw aidir iu761 sz6umsfinai N Valid 120 120 1 120 120 120

ซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุภายหลังได้ รับการฝึกได้ รับการฝึกสติปัฏฐานลดลง
กว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ 01 ดังแสดงในตาราง
ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุก่อน
และหลังได้ รับการฝึกสติปัฏฐานคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้ า X SD t pvalue

ก่อนการทดลองหลังการทดลอง 1450 940 489 478 414 P 01 จะเห็นได้
ว่าวิธีการฝึกสติปัฏฐานสามารถลดภาวะซึมเศร้ าในกลุ่มตัวอย่างได้ อย่างมี
นัยสาคัญทาง

โรคซึมเศร้ าระหว่างกลุ่มที่ได้ รับโปรแกรมการทดลองกับกลุ่มที่ได้ รับการ
113 Kuakarun Journal of Nursing Vol25 No2 JulyDecember 2018

113 พยาบาลตามปกติโดยใช้ สถิติทดสอบค่าทีแบบ Independent ttest

โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 05 ผลการวิจัยข้ อมูลส่วน
บุคคลจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็ นเพศหญิงร้ อยละ 7060 มีอายุอยู่ใน
ช่วง 6065 ปีศึกษาระดับประถมศึกษาร้ อยละ 4410 สถานภาพสมรสคู่ร้ อย
ละ 4710 สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดีร้ อยละ 7650 มีรายได้ ไม่
เพียงพอกับค่าใช้ จ่ายร้ อยละ 7060 ไม่มีโรคประจำตัวร้ อยละ 4120 1 ภาวะ
ซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุโรคซึมเศร้ าหลังได้ รับโปรแกรมการสร้ างความเข้ ม
แข็งทางใจที่เน้ นการฝึกสติต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 246 และหลังทดลอง
เท่ากับ 75 ดังตารางที่ 1 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุโรคซึมเศร้ าภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้ รับโปรแกรมการสร้ างความ
เข้ มแข็งที่ใจที่เน้ นการฝึกสติกับกลุ่มที่ได้ รับการพยาบาลตามปกติ Paired

t test ภาวะซึมเศร้ าก่อนทดลองหลังทดลอง Df t pvalue Mean SD

Mean SD กลุ่มทดลอง 246 469 75 232 171 16 200 00 กลุ่มควบคุม
245 548 184 606 61 16 45 00 P 01 2 ภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุโรค
ซึมเศร้ าหลังได้ รับโปรแกรมการสร้ างความเข้ มแข็งทางใจที่เน้ นการฝึกสติ
ต่ำกว่าผู้ สูงอายุโรคซึมเศร้ าที่ได้ รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ
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ยาจามะทุติยัมปิมะยังภันเตติสะระเณนะสะหะอาชีวัฏฐะมะกะสีลานิยาจามะ
ตะติยัมปิมะยังภันเตติสะระเณนะสะหะอาชีวัฏฐะมะกะสีลานิยาจามะถ้ ามีพระ
อาจารย์ให้ ศีลท่านก็จะว่านาให้ ผู้ สมาทำนว่าตามโดยว่านะโมตัสสะภะคะวะ
โตอะระหะโตสัมมาสัมพุทธัสสะว่า 3 จบพุทธังสะระณังคัจฉามิธัมมังสะ
ระณังคัจฉามิสังฆังสะระณังคัจฉามิทุติยัมปิพุทธังสะระณังคัจฉามิทุติ
ยัมปิธัมมังสะระณังคัจฉามิทุ

สุงรักขะณัตถายะติสะระเณนะสะหะปัญจะสีลานิยาจามะทุติยัมปิมะยังภันเต
วิสุงวิสุงรักขะณัตถายะติสะระเณนะสะหะปัญจะสีลานิยาจามะตติยัมปิมะยัง
ภันเตวิสุงวิสุงรักขะณัตถายะติสะระเณนะสะหะปัญจะสีลานิยาจามะคํา
สมาทานศีลและให้ ศีลนะโมตัสสะภะคะวะโตอะระหะโตสัมมาสัมพุทธัสสะ
สวด 3 จบพุทธธังสะระณังคัจฉามิธัมมังสะระณังคัจฉามิสังฆังสะระณังคัจฉา
มิทุติยัมปิพุทธังสะระณังคัจฉามิทุติยัมปิธัมมังสะระณังคัจฉามิทุติยัมปิสังฆัง
สะระณังคัจฉามิตะติยัมปิพุทธังสะระณังคัจฉามิตะติยัมปิธัมมังสะ
ระณังคัจฉามิตะติยัมปิสังฆังสะระณังคัจฉามิศีล 5 ปาณาติปาตาเวระมะณี
สิกขาปะทังสะมาทิยามิอะทินนาทานาเวระมะณีสิกขาปะทังสะมาทิยามิกา
เมสุมิจฉาจาราเวระมะณีสิกขาปะทังสะมาทิยามิมุสาวาทาเวระมะณีสิกขาปะ
ทังสะมาทิยามิสุราเมระยะมัชชะปะมาทัฏฐานาเวระมะณีสิกขาปะทังสะมาทิ
ยามิ 246 พระสงฆ์กล่าวสรุปศีลอิมานิปัญจะสิกขาปะทานิสีเลนะสุคะติงยันติ
สีเลนะโภคะสัมปะทาสีเลนะนิพพุติงยันติตัสมาสีลังวิโสธะเยอาราธนาธรรม
พรัหมาจะโลกาธิปะติสะหัมปะติกัตอัญชะลีอันธิวะรังอะยาจะถะสันตีธะสัต
ตาปปะระชักขะชาติกาเทเสตุธัมมังอะนุกัมปิมังปะชังบทสวดพระอภิธรรม
ประกอบด้ วยบทสวดต่างๆดังนี้พระสังคิณีพระวิภังค์พระธาตุกะถาพระปุคคะ
ละปัญญัตติพระกถาวัตถุพระยะมะกะพระมะหาปัฏฐานพระสังคิณีกุสะลาธัม
มาอะกุสะลาธัมมาอัพยากัตตาธัมมาฯกะตะเมธัมมากุสะ

ที่ 1 สวดมนต์ฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติสวดมนต์วันที่ 2 ฝึกปฏิบัติฝึก
ปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 3 ฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 4 ฝึกปฏิบัติฝึก
ปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 5 ฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 6 ฝึกปฏิบัติฝึก
ปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 7 ฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 8 ฝึกปฏิบัติฝึก
ปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 9 ฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติฝึกปฏิบัติวันที่ 10 ฝึกปฏิบัติฝึก
ปฏิบัติฝึกปฏิบัติ

ให้ กับนักศึกษาและผู้ ที่สนใจตามสมควรหน่วยจัดฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ
สาขาศึกษาศาสตร์คู่มือการเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะหน่วยจัดฝึกปฏิบัติ
เสริมทักษะสาขาวิชาศึกษาศาสตร์สารบัญหน้ าคานาส่วนที่ 1 ความรู้ เกี่ยว
กับการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 1 1 ความหมาย 2 2 วัตถุประสงค์ 3 3 กาหน
ดการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 4 4 รูปแบบการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 5 5 สถาน
ที่ฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 6 6 ผังแสดงขั้ นตอนการเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 7
ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติในการเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะภาคสนาม 8 1 การเตรี
ยมตัวก่อนเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 9 2 การปฏิบัติตนเมื่อถึงสถานที่ฝึก
ปฏิบัติเสริมทักษะ 10 3 แสดงขั้ นตอนการลงทะเบียนเข้ าฝึกปฏิบัติเสริม
ทักษะ 11 4 การปฏิบัติตนระหว่างการเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 12 ส่วนที่ 3
การบริการและสิ่งอานวยความสะดวกภายในมสธ 13 1 การบริการของศูนย์
สัมมนาและฝึกอบรม 14 2 สิ่งอานวยความสะดวกภายในมหาวิทยาลัย 16

ส่วนที่ 4 การติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องด้ านการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ 18 1

สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ 18 2 สานักบริการการศึกษา 18 3 ศูนย์สัมมนาและ
ฝึกอบรม 18 ส่วนที่ 5 ตัวอย่างปัญหาการเข้ าฝึกฯของนักศึกษา 19 ส่วนที่ 6
ภาคผนวก 20 คู่มือการเข้ าฝึกปฏิบัติเสริมทักษะหน่วยจัดฝึกปฏิบัติเสริม
ทักษะสาขาวิชาศึกษาศาสตร์ส่วนที่ 1 ความรู้ เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติเสริม
ทักษะความหมายของการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะวัตถุประสงค์ของการฝึก
ปฏิบัติเสริมทักษะกาหนดการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ

คือสุขกายสุขใจทุกข์กายทุกข์ใจและความรู้ สึ กเฉยๆทุกขณะเมื่อการฝึกสติ
นั้ นเข้ าไปรับรู้ เองตามธรรมชาติทุกขณะการมีสติระลึกรู้ เวทนาเป็ นฐานไม่
มองเวทนาด้ วยความเป็ นคนสัตว์เราเขาคือไม่มองว่าเรากำลังทุกข์หรือเรา
กำลังสุขหรือเราเฉยๆแต่มองแยกเป็ นนามธรรมอย่างหนึ่งเห็นความเกิดดับ
เวทนาล้ วนไม่เที่ยงเป็ นทุกข์และเป็ นอนัตตาตอนที่ 4 การฝึกจิตตานุปัสสนา
กระบวนการฝึกระยะเวลาวิธีการฝึกกำหนดสติในการระลึกรู้ จิตมี

รวมกันเป็ นร่างกายไม่มองกายด้ วยความเป็ นคนสัตว์เราเขา 2 )เวทนานุปัส
สนาสติปัฏฐานคือการมีสติระลึกรู้ เวทนาเป็ นฐานไม่มองเวทนาด้ วยความ
เป็ นคนสัตว์เราเขาคือไม่มองว่าเรากำลังทุกข์หรือเรากำลังสุขหรือเราเฉยๆ
แต่มองแยกเป็ นนามธรรมอย่างหนึ่งเห็นความเกิดดับเวทนาล้ วนไม่เที่ยง
เป็ นทุกข์และเป็ นอนัตตา 3 )จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานคือการมีสติระลึกรู้ จิต
เป็ นฐานเป็ นการนำจิตมาระลึกรู้ เจตสิกหรือรู้ จิตก็ได้ ไม่มองจิตด้ วยความเป็ น
คนสัตว์เราเขาคือไม่มองว่าเรากำลังคิดเรากำลังโกรธหรือเรากำลังเหม่อ
ลอยแต่มองแยกเป็ นนามธรรมอย่างหนึ่ง 4 )ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานคือ
การมีสติระลึกรู้ สภาวะธรรมเป็ นฐานทั้ งรูปธรรมและนามธรรมล้ วนมีความเกิด
ดับไม่เที่ยงเป็ นทุกข์และเป็ นอนัตตาการเจริญสติเป็ นการพัฒนาสติที่
สามารถทำได้ ทุกอิริยาบถทุกลมหายใจเข้ าออกนั่นคือการมีสติรับรู้ และ
จดจ่ออยู่กับสิ่งที่กําลังกระทำอยู่หรือเรียกว่าการอยู่กับปัจจุบันขณะการ
เจริญสติเป็ นสิ่งสำคัญของการดำเนินชีวิ ตจิตสามารถพัฒนาได้ ด้ วยตัวของ
มันเองโดยสิ่งแรกที่ต้ องทำคือการชําระจิตของตนให้ ขาวสะอาดอยู่ตลอด
เวลาและสม่ำเสมอนำมาประยุกต์ใช้ กับกิจกรรมในชีวิตประจำวันด้ วยสติที่
เฝ้าดูสภาวะต่างๆของกายและจิตของตนอย่างต่อเนื่องเป็ นไปอย่าง
ธรรมชาติความหมายของเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานพุทธทาสภิกขุ( 2531

)ได้ กล่าวถึงเวทนาไว้ ในหนังสือหลักพุทธธรรมไว้ ว่าเวทนาหมายถึงความ
รู้ สึ กที่เกิ ดขึ้นถ้ าเกิดความรู้ สึ กพอใจถูกใจก็เรียกว่าสุขเวทนาเวทนาที่
เป็ นสุขถ้ าไม่ถูกใจก็เรียกว่าทุกขเวทนาคือเวทนาที่เป็ นทุกข์
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อธิบายฝึกจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการกำหนดรู้ จิตที่มีสติระลึกรู้ จิต
เป็ นฐานเป็ นการนำจิตมาระลึกรู้ เจตสิกหรือรู้ จิตก็ได้ ไม่มองจิตด้ วยความเป็ น
คนสัตว์เราเขาคือไม่มองว่าเรากำลังคิดเรากำลังโกรธหรือเรากำลังเหม่อ
ลอยแต่มองแยกเป็ นนามธรรมอย่างหนึ่งเห็นความเกิดดับจิตล้ วนไม่เที่ยง
เป็ นทุกข์และเป็ นอนัตตาตอนที่ 5 การฝึกธัมมานุปัสสนากระบวนการฝึก
ระยะเวลาวิธีการฝึกตามรู้ รูปนามขันธ์ 5 จากการยืน 5 10 นาทีฝึกตามรู้

ไฟมาประชุมรวมกันเป็ นร่างกายไม่มองกายด้ วยความเป็ นคนสัตว์เราเขา 2

)เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานคือการมีสติระลึกรู้ เวทนาเป็ นฐานไม่มองเวทนา
ด้ วยความเป็ นคนสัตว์เราเขาคือไม่มองว่าเรากำลังทุกข์หรือเรากำลังสุขหรือ
เราเฉยๆแต่มองแยกเป็ นนามธรรมอย่างหนึ่งเห็นความเกิดดับเวทนาล้ วนไม่
เที่ยงเป็ นทุกข์และเป็ นอนัตตา 3 )จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานคือการมีสติ
ระลึกรู้ จิตเป็ นฐานเป็ นการนำจิตมาระลึกรู้ เจตสิกหรือรู้ จิตก็ได้ ไม่มองจิตด้ วย
ความเป็ นคนสัตว์เราเขาคือไม่มองว่าเรากำลังคิดเรากำลังโกรธหรือเรา
กำลังเหม่อลอยแต่มองแยกเป็ นนามธรรมอย่างหนึ่ง 4 )ธัมมานุปัสสนาสติ
ปัฏฐานคือการมีสติระลึกรู้ สภาวะธรรมเป็ นฐานทั้ งรูปธรรมและนามธรรมล้ วน
มีความเกิดดับไม่เที่ยงเป็ นทุกข์และเป็ นอนัตตาการเจริญสติเป็ นการพัฒนา
สติที่สามารถทำได้ ทุกอิริยาบถทุกลมหายใจเข้ าออกนั่นคือการมีสติรับรู้ และ
จดจ่ออยู่กับสิ่งที่กําลังกระทำอยู่หรือเรียกว่าการอยู่กับปัจจุบันขณะการ
เจริญสติเป็ นสิ่งสำคัญของการดำเนินชีวิ ตจิตสามารถพัฒนาได้ ด้ วยตัวของ
มันเองโดยสิ่งแรกที่ต้ องทำคือการชําระจิตของตนให้ ขาวสะอาดอยู่ตลอด
เวลาและสม่ำเสมอนำมาประยุกต์ใช้ กับกิจกรรมในชีวิตประจำวันด้ วยสติที่
เฝ้าดูสภาวะต่างๆของกายและจิตของตนอย่างต่อเนื่องเป็ นไปอย่าง
ธรรมชาติความหมายของเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานพุทธทาสภิกขุ( 2531

)ได้ กล่าวถึงเวทนาไว้ ในหนังสือหลักพุทธธรรมไว้ ว่าเวทนาหมายถึงความ
รู้ สึ กที่เกิ ดขึ้นถ้ าเกิดความรู้ สึ กพอใจถูกใจก็เรียกว่าสุขเวทนาเวทนาที่
เป็ นสุขถ้ าไม่ถูกใจก็เรียกว่าทุกขเวทนา

ซึมเศร้ าเป็ นอาการเด่นชัดร่วมกับมีอาการสำคัญอย่างอื่นเช่นมีความรู้ สึ กเบื่อ
หน่ายและหมดความสนใจในสิ่งต่างๆหดหู่ห่อเหี่ยวใจสะเทือนใจร้ องไห้ ง่าย
หมดอารมณ์สนุกสนานรู้ สึ กหมดอาลัยในชีวิตเบื่ออาหารนอนไม่หลับ
อ่อนเพลียไม่มีแรงรู้ สึ กไร้ ค่าไม่มีกำลังใจและมีความคิดอยากตายเป็ นต้ นซึ่ง
อาการเหล่านี้เป็ นอยู่นานตั้ งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไปจนมีผลกระทบต่อการใช้
ชีวิ ตประจำวันของผู้ ป่ วย 89 นับเป็ นภาวะที่นำไปสู่โรคหรือเรียกว่าความ
บกพร่อง

มากขึ้นจนเป็ นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ ผู้ ป่ วยสูญเสียความสามารถในการทำ
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No2 August 2015 2 ผลกระทบด้ านจิตใจเนื่องจากโรคหืดเป็ นโรคเรื้อรัง
และผู้ ป่ วยที่มีโรคเรื้อรังโดยทั่วไปจะพบว่ามีความผิดปกติทางอารมณ์ได้
บ่อย 13 ผู้ ป่ วยมักมีข้ อจำกัดในการทำกิจกรรมต่างๆทำให้ ไม่สามารถใช้
ชีวิ ตได้ เหมือนเดิมจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางอารมณ์ 8
เช่นภาวะซึมเศร้ าความวิตกกังวลและการเผชิญกับปัญหาอย่างไม่เหมาะสม
เป็ นต้ นภาวะซึมเศร้ าที่เกิ ดขึ้นทำให้ ผู้ ป่ วยมีความร่วมมือในการรักษาและ
ควบคุมโรคลดลงมีอาการรุนแรงสูญเสียภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้นมาตรวจที่ห้ อง
ฉุกเฉินและพักรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น 7 ภาวะซึมเศร้ าภาวะซึมเศร้ า
Depression หมายถึงกลุ่มอาการที่มีอารมณ์ผิดปกติเพียงด้ านเดียวคือมี
แต่อารมณ์เศร้ าเพียงอย่างเดียวผู้ ป่ วยจะมีอาการซึมเศร้ าเป็ นอาการเด่นชัด
ร่วมกับมีอาการสำคัญอย่างอื่นเช่นมีความรู้ สึ กเบื่อหน่ายและหมดความ
สนใจในสิ่งต่างๆหดหู่ห่อเหี่ยวใจสะเทือนใจร้ องไห้ ง่ายหมดอารมณ์
สนุกสนานรู้ สึ กหมดอาลัยในชีวิตเบื่ออาหารนอนไม่หลับอ่อนเพลียไม่มีแรง
รู้ สึ กไร้ ค่าไม่มีกำลังใจและมีความคิดอยากตายเป็ นต้ นซึ่งอาการเหล่านี้เป็ น
อยู่นานตั้ งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไปจนมีผลกระทบต่อการใช้ ชีวิ ตประจำวันของผู้
ป่ วย 14 15 ภาวะซึมเศร้ าในผู้ ป่ วยโรคหืดเนื่องจากลักษณะเฉพาะที่พบได้
ในโรคหืดคือมีอาการเกิดขึ้นทันทีและไม่สามารถคาดเดาอาการที่กำเริบได้
เช่นหายใจลำบากหอบเหนื่อยหายใจไม่อิ่มผู้ ป่ วยจึงรู้ สึ กว่าอาการเหล่านี้
เป็ นสิ่งคุกคามต่อชีวิ ตของตนเอง 6 แม้ ผู้
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มีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่าประชากรทั่วไปและความรุนแรงของโรคซึมเศร้ าเป็ น
ปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่แย่มีผลการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ า MDD ชนิดเฉียบพลันซึ่งพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกับกลุ่มที่เป็ นชนิดเรื้อรังแต่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าชนิดเฉียบพลันได้ แก่ระดับความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้ าและการมีปัญหาค่าใช้ จ่ายในการรักษาส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

กับภาวะซึมเศร้ าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีคนในครอบครัวมีความรักและความอบอุ่นระหว่างกันและกันมี
พฤติกรรมที่แสดงความรักและความผูกพันกันมีความเอาใจใส่ดูแลเอื้อ
อาทรต่อกันรู้ จักคนที่รักเราเคารพซึ่งกันและกันมีความรับผิดชอบมีความไว้
วางใจกันให้ กำลังใจกันและกันมีการให้ อภัยกันและกันมีการสื่อสารที่ดีใน
ครอบครัวรู้ หน้ าที่ของตนเองช่วยเหลือซึ่งกันและกันมีความใกล้ ชิ ดทาง
สัมผัสเป็ นการแสดงความรักความอบอุ่นตามธรรมชาติ 15 ส่งผลให้ เกิด
ภาวะซึมเศร้ าน้ อยลงไปด้ วยความคิดอัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้ าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสอดคล้ องกับผลการศึกษาของลัด
ดา 6 พบว่าผู้ ที่ความซึมเศร้ ามากจะมีจำนวนข้ อของความคิดอัตโนมัติทาง
ลบเพิ่มขึ้นและมีความรุนแรงขึ้นสอดคล้ องกับการศึกษาของเอื้อมเดือน 16

และผลงานวิจัยของบุญสม 17 พบว่าความคิดอัตโนมัติทางลบมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้ าและยังพบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้ าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสอดคล้ องกับผลการศึกษาของ
อังคาร 18 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยโรคซึม
เศร้ ารุนแรงชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังคือระดับความรุนแรง Journal of

Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2016 ; 10 ( 2 ) 58 ของ
อาการซึมเศร้ าสอดคล้ องกับการศึกษาของพรเทพและคณะ 19 พบว่า
คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้ านมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติสอดคล้ องกับผลการศึกษาของ Pyne และคณะ 20 พบว่า
คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าพบปัจจัยทำนายของภาวะซึม
เศร้ าโดยใช้ การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้ นตอนได้ แก่ความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ

ผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ า 89 นุชรีย์แสงสว่างและบุศราแสงสว่างภาวะซึมเศร้ าในผู้
ป่ วยผู้ ใหญ่โรคโรคหืดพยาธิสรีรวิทยาผลกระทบปัจจัยที่เกี่ยวข้ องและการ
ดูแลวารสารการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพบทความปริทัศน์สาขา
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาศรี
นครินทรวิโรฒพศ 2560 หน้ า 64

61 ภาวะซึมเศร้ าในผู้ ป่ วยผู้ ใหญ่โรคหืดพยาธิสรีรวิทยาผลกระทบปัจจัยที่
เกี่ยวข้ องและการดูแลนุชรีย์แสงสว่างบุศราแสงสว่างสาขาการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒภาวะซึมเศร้ าในผู้ ป่ วยผู้ ใหญ่โรคหืดพยาธิสรีรวิทยาผลกระ
ทบปัจจัยที่เกี่ยวข้ องและการดูแลผู้ นิพนธ์หลักนุชรีย์แสงสว่างสาขาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 63 หมู่ 7 ถนนรังสิตนครนายกอองครักษ์จนครนายก
26120 อีเมล์ twinnuchswu hotmailcom บทคัดย่อผู้ ป่ วยโรคหืดที่มี
อาการรุนแรงและไม่รุนแรงสามารถส่งผลกระทบต่อผู้ ป่ วยทั้ งด้ านร่างกาย
จิตใจสังคมและเศรษฐกิจโดยเฉพาะด้ านจิตใจพบว่าภาวะซึมเศร้ าที่เกิ ดขึ้น
ทำให้ ไม่สามารถควบคุมโรคได้ อย่างมีประสิทธิภาพทำให้ ขาดความต่อ
เนื่องในการรักษาการทำงานของปอดลดลงและมีข้ อจำกัดในการใช้ ชีวิ ต
ประจำวันเพิ่มขึ้นดังนั้ นจึงควรดูแลผู้ ป่ วยโรคหืดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึม
เศร้ าร่วมด้ วยคำสำคัญโรคหืดภาวะซึมเศร้ าผลกระทบ

ที่ยั่งยืนของสังคมไทยซึ่งภายใต้ ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์
เมื่อเข้ าสู่วัยสูงอายุจะมีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคนทุกเชื้อชาติ
ศาสนาเพียงแต่ระยะเวลาความช้ าหรือเร็วของการเข้ าสู่ความชราจะแตก
ต่างกันในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ ามาเกี่ยวข้ องเช่นสิ่ง
แวดล้ อมการดูแลสุขภาพพันธุกรรมและภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล
อย่างไรก็ตามความสูงวัยย่อมเกิดอย่างแน่นอนเพียงแต่จะช้ าหรือเร็วเท่านั้ น
ความสูงวัยนำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง 3 ด้ าน

ไปทางเสื่อมมากขึ้นโดยมีปัจจัยกาหนดทั้ งพันธุกรรมโรคหรือความเจ็บป่ วย
สิ่งแวดล้ อมหรือการดารงชีวิตมาสรินศุกลปักษ์กรัณฑรัตน์บุญช่วยธนาสิทธิ์
2560 ปรากฏการณ์เหล่านี้เป็ นผลต่อเนื่องมาจากการเตรียมตัวที่ไม่พร้ อม
กับการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้ าสู่วัยสูงอายุถึงแม้ จะมีลักษณะโดยรวมเหมือน
กันในทุกคนทุกเชื้อชาติศาสนาเพียงแต่ระยะเวลาความช้ าหรือเร็วของการ
เข้ าสู่ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลโดยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ า
มาเกี่ยวข้ องทั้ งสิ่งแวดล้ อมการเสริมสร้ างสุขภาพพันธุกรรมและภาวะ
สุขภาพของแต่ละบุคคลทั้ งนี้ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่ต้ องการระบบการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวและการดารงชีวิตในสิ่ง
แวดล้ อมที่ปลอดภัย WHO 2018 การสร้ างเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุจึงเป็ น
ภารกิจที่สาคัญสาหรับครอบครัวชุมชนและสังคมโดยรวมเพื่อให้ เกิดการ
ดูแลเอื้ออาทรแก่ผู้ สูงอายุแต่การดาเนินงานเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ สูงอายุที่ผ่านมาเกิดความล้ มเหลวในการมีส่วนร่วมอย่างแท้ จริงทั้ ง
จากผู้ สูงอายุเองและสมาชิกในชุมชนบริการทางสุขภาพที่จัดให้ ไม่ตรงกับ
ความต้ องการของผู้ สูงอายุดังนั้ นแนวทางที่จะสร้ างเสริมสุขภาพได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพจาเป็ นต้ องพิจารณาในส่วนของสังคมและสิ่งแวดล้ อมซึ่งจะกา
หนดกฎเกณฑ์และเงื่อนไขของวิถีการดาเนินชีวิ ตรวมทั้ งศักยภาพทาง
ภูมิปัญญาและเทคโนโลยีในการดูแลรักษาสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน
สภาพปัญหาสุขภาวะชุมชนในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตาบลสะลวงพบว่า
ประชาชนต้ องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงด้ านทั้ งการปนเปื้อนของสารเคมี
การเกษตรในสิ่งแวดล้ อมการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้ างประชากรสู่วัยสูง
อายุการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อการเข้ าถึงบริการ
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โอกาสที่ได้ รับจากชุมชนโดยอาศัยจากองค์ประกอบทั้ งสองข้ างต้ นดังที่
กล่าวมาคือทั้ งในระดับตนเองผนวกกับระดับสิ่งแวดล้ อมที่องค์กรประสาน
ความใกล้ ชิ ดต่อสถาบันศาสนาเพื่อสร้ างและส่งเสริมค่านิยมที่ดีต่อพระพุทธ
ศาสนาในเชิงประจักษ์รูปธรรมในระดับชุมชน 4 ระดับสังคมและประเทศชาติ
เป็ นที่แน่นอนว่าแผนนโยบายประเทศไทย 40 นั้ นส่วนหนึ่งมีแผนในการส่ง
เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุในประเทศไทยหากสามารถ
พัฒนาคุณภาพงานวิจัยและต่อยอดสู่องค์ความ

โดยสร้ างเงื่อนไขนโยบายกับองค์กรภาครัฐเอกชนที่เป็ นพุทธมามกะในฝุา
ยงานบริหารทรัพยากรบุคคลข้ อเสนอแนะข้ อเสนอแนะในการนาผลวิจัยไป
ใช้  1 ระดับปัจเจกบุคคลโดยมุ่งเน้ นประโยชน์ที่ได้ จากการนําองค์ความรู้ ไป
ปฏิบัติเป็ นแนวทางเพื่อการประยุกต์ให้ สอดคล้ องต่อบริบทของพื้นที่นั้ นๆใน
ระดับรูปธรรมและนามธรรมที่เน้ นเพื่อเกิดขึ้นจากศรัทธาที่เป็ นแรงบัลดาลใจ
ชักจูงคนในสังคมเชื่อกิจกรรมและเชื่อมั่นว่าจะสามารถพัฒนาตนเองได้  2
ระดับองค์กรในระดับองค์กรหมายถึงหน่วยงานของศาสนสถานเช่นวัดวิหาร
หรือสถาบันทางศาสนาโดยมุ่งเน้ นสร้ างความเข้ าใจโดยสื่อสารเพื่อให้ เกิด
ความรู้ ความเข้ าใจและเชื่อมโยงให้ เกิดความส่งเสริมร่วมมือกันในสังคมโดย
จากแรงผลักดัน 3 ระดับชุมชนผลักดันให้ เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดพร้ อม
กับนําเสนอแนวทางการส่งเสริมสังคมอาจมาจากองค์ประกอบที่เกิ ดขึ้นจาก
แรงผลักดันในตนเองที่เรียกว่าความต้ องการผนวกกับสิ่งแวดล้ อมคือโอกาส
ที่ได้ รับจากชุมชนโดยอาศัยจากองค์ประกอบทั้ งสองข้ างต้ นดังที่กล่าวมา
คือทั้ งในระดับตนเองผนวกกับระดับสิ่งแวดล้ อมที่องค์กรประสานความใกล้
ชิ ดต่อสถาบันศาสนาเพื่อสร้ างและส่งเสริมค่านิยมที่ดีต่อพระพุทธศาสนาใน
เชิงประจักษ์รูปธรรมในระดับชุมชน 4 ระดับสังคมและประเทศชาติเป็ นที่
แน่นอนว่าแผนนโยบายส่วนหนึ่งเป็ นแผนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตสู่สังคมและพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและต่อยอดสู่องค์ 40 บัณฑิตศึกษา
ปริทรรรศน์วิทยาลัยสงฆ์นครสวรรค์ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคมสิงหาคม
2563 ความรู้ มวลรวมรวมถึงการจัดการขับเคลื่อนพลวัตที่สําคัญที่ว่าด้ วย
ปัญหาและอุปสรรคในอนาคตที่จะส่งผลกระทบต่อสังคมในอนาคตเท่ากับ
ได้ จัดการตามวิถี

บทความวิจัยนี้เป็ นบทสรุปของโครงการวิจัยเรื่องสติปัฏฐานกับการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้ าของผู้ สูงอายุได้ รับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัยจาก
สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติวชภายใต้ กำกับโดยสถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยปีงบประมาณ 2561

นี้เป็ นส่วนหนึ่งงานวิจัยเรื่องรูปแบบการเข้ าถึงปัญญาเรื่องมหาสติปัฏ
ฐาน๔ได้ รับการสนับสนุนงบประมาณวิจัยจากสำนักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติวชปี  2561 ขอขอบคุณสำนักวิจัยและส่งเสริมวิชาการการเกษตร
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เชียงใหม่และมหาวิทยาลัยแม่โจ้ แพร่เฉลิมพระเกียรติ
จังหวัดแพร่มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตแพร่
วารสารสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัยปีที่ 3 ฉบับที่ 2
กรกฎาคมธันวาคม 2563 44 เอกสารอ้ างอิงภาษาไทยกรรณิกาคำดี 2558

วัดและศาสนสถานในมิติของการท่องเที่ยววารสารภาษาศาสนาและ
วัฒนธรรม 4 2 175191 กานต์สินีจันทร์วิ ภาดิลก 2558 ระบบการพัฒนาตน
ในชีวิตประจำวันเพื่อส่งเสริมการบรรลุเป้าหมายสูงสุดตามแนวพระพุทธ
ศาสนาเถรวาทวารสารพุทธศาสน์ศึกษาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 22 2

7174 จงลักษณ์เผือกผิววงศ์และคณะ 2561 การประยุกต์ใช้ สติในการ
ดำเนินชีวิ ตประจำวันศึกษากรณีผู้
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137 Abstract The results of the research on Satipatthana to

protect a state of depression for the elderly 1 The health of the

elderly by analysis results a state of depression before and

after the practice was 1450 SD 489 The state of depression was

classified as few depression by 637 and intermediate167 After

the experiment the mean score was 940 SD 478 normal

condition was 733 and few depression was 267 When testing

the distribution of data with the Komogorov Smirnov test it was

found that the distribution was a normal curve thus comparing

the mean score of depression

ii 123 1,2,3 Email : santasmcu @gmail.com 92562 ; 2562 ; 2562
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@gmail.com Retrieved November 9 , 2019 ; Revised November

20 , 2019 ; Accepted December 31 , 2019 Abstract The results

of the research on Satipatthana to protect a state of

depression for the elderly . 1 ) The health of the elderly , by

analysis results a state of depression before and after the

practice was 14.50( SD =4.89). The state of depression was

classified as few depression by 63.7% and intermediate16.7%.

After the experiment , the mean score was 9.40( SD =4.78),

normal condition was 73.3% and few depression was 26.7%.

When testing the distribution of data with the Komogorov

Smirnov test , it was found that the distribution was a normal

curve , thus comparing the mean score of depression among

the elderly before and after receiving the training . The paired

t-test showed that the mean score of depression of the elderly

who received the training was lower than that of the non -

paired t-test. The training was statistically significant at the .01

level , concluding that Satipatthana training can reduce

among the elderly before and after receiving the training The

paired ttest showed that the mean score of depression of the

elderly who received the training was lower than that of the

nonpaired ttest The training was statistically significant at the

01 level concluding that Satipatthana training can reduce

depression 2 Strengthen the training of the elderly with

depression by Dharma practice according to Satipatthana it

could be augmented by providing results to actually protecta

state of depression In summary 2 the qualification level was 1

Non fixed level with activities which resulted in a pleasant

mood and2 Constant level
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of the research on Satipatthana to protect a state of

depression for the elderly . 1 ) The health of the elderly , by

analysis results a state of depression before and after the

practice was 14.50( SD =4.89). The state of depression was

classified as few depression by 63.7% and intermediate16.7%.

After the experiment , the mean score was 9.40( SD =4.78),

normal condition was 73.3% and few depression was 26.7%.

When testing the distribution of data with the Komogorov

Smirnov test , it was found that the distribution was a normal

curve , thus comparing the mean score of depression among

the elderly before and after receiving the training . The paired

t-test showed that the mean score of depression of the elderly

who received the training was lower than that of the non -

paired t-test. The training was statistically significant at the .01

level , concluding that Satipatthana training can reduce

depression . 2 ) Strengthen the training of the elderly with

depression by Dharma practice according to Satipatthana
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with the practice to follow the person who could not be

measured precisely because of variability Practitioners could

know by themselves 3 The results of the study on the effects of

Satipatthana to protect a state of depression for the elderly

related directly to the life of the elderly and the state of

depression which the elderly faced it could be prevented by

practicing Satipatthana It could be done by practicing the

principles of Satipatthana 4 4 foundations of mindfulness by

practicing mindfulness as regards the body Kayanupassana

Satipatthana as regards feeling Vedananupassana Satipatana

as regard mental condition Cittanupassana Satipatthana

to actually protecta state of depression . In summary , 2 the

qualification level was : 1 . Non fixed level with activities which

resulted in a pleasant mood , and2 . Constant level with the

practice to follow the person who could not be measured

precisely because of variability . Practitioners could know by

themselves 3 ) The results of the study on the effects of

Satipatthana to protect a state of depression for the elderly

related directly to the life of the elderly , and the state of

depression which the elderly faced it could be prevented by

practicing Satipatthana . It could be done by practicing the

principles of Satipatthana 4 ( 4 foundations of mindfulness ) by

practicing mindfulness as regards the body ( Kayanupassana

Satipatthana ), as regards feeling ( Vedananupassana

Satipatana ), as regard mental condition ( Cittanupassana

Satipatthana ), as regards idea ( Dhammanupassana

Satipatthana ). The focus is on showing results through

depression . This is a good practice for strengthening and

protecting a state of depression - can actually prevent

depression . Most of the older people have a way of life binding

with religion always have the attitude that when they go to old

age , they should prepare the next merit , which is the mind

bonding to the life away from the state of depression .

Keyword : Satipattana ( foundations of mindfulness ), a state of

depression , Eldery . 5 2 2562 I 73 Journal of MCU
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for strengthening and protecting a state of depression can
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way of life binding with religion always have the attitude that
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which is the mind bonding to the life away from the state of

depression Keyword Satipattana foundations of mindfulness a

state of depression Eldery 1 บทนำภาวะซึมเศร้ า Depression หมาย
ถึงกลุ่มอาการที่มีอารมณ์ผิดปกติเพียง

the training of the elderly with depression by Dharma practice

according to Satipatthana , it could be augmented by providing

results to actually protecta state of depression . In summary , 2

the qualification level was : 1 . Non fixed level with activities

which resulted in a pleasant mood , and2 . Constant level with

the practice to follow the person who could not be measured

precisely because of variability . Practitioners could know by

themselves 3 ) The results of the study on the effects of

Satipatthana to protect a state of depression for the elderly
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protecting a state of depression - can actually prevent
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age , they should prepare the next merit , which is the mind

bonding to the life away from the state of depression .
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138 อย่างอื่นเช่นมีความรู้ สึ กเบื่อหน่ายและหมดความสนใจในสิ่งต่างๆหดหู่
ห่อเหี่ยวใจสะเทือนใจร้ องไห้ ง่ายหมดอารมณ์สนุกสนานรู้ สึ กหมดอาลัยใน
ชีวิตเบื่ออาหารนอนไม่หลับอ่อนเพลียไม่มีแรงรู้ สึ กไร้ ค่าไม่มีกำลังใจและมี
ความคิดอยากตายเป็ นต้ นซึ่งอาการเหล่านี้เป็ นอยู่นานตั้ งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้น
ไปจนมีผลกระทบต่อการใช้ ชีวิ ตประจำวันของผู้ ป่ วย 98 นับเป็ นภาวะที่นำ
ไปสู่โรคหรือเรียกว่าความบกพร่องไปจากความเป็ นปกติพบได้ บ่อยใน

ต่างๆหรือมีอาการหอบเหนื่อยในช่วงกลางคืนจนมีผลต่อการนอนหลับ
ทำให้ ผู้ ป่ วยพักผ่อนได้ ไม่เต็มที่ 12 จึงทำให้ ผู้ ป่ วยมีอาการรุนแรงมากขึ้นจน
เป็ นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ ผู้ ป่ วยสูญเสียความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ 5

64 Journal of Medicine and Health Sciences Vol22 No2 August

2015 2 ผลกระทบด้ านจิตใจเนื่องจากโรคหืดเป็ นโรคเรื้อรังและผู้ ป่ วยที่มี
โรคเรื้อรังโดยทั่วไปจะพบว่ามีความผิดปกติทางอารมณ์ได้ บ่อย 13 ผู้ ป่ วย
มักมีข้ อจำกัดในการทำกิจกรรมต่างๆทำให้ ไม่สามารถใช้ ชีวิ ตได้ เหมือนเดิม
จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางอารมณ์ 8 เช่นภาวะซึมเศร้ า
ความวิตกกังวลและการเผชิญกับปัญหาอย่างไม่เหมาะสมเป็ นต้ นภาวะซึม
เศร้ าที่เกิ ดขึ้นทำให้ ผู้ ป่ วยมีความร่วมมือในการรักษาและควบคุมโรคลดลงมี
อาการรุนแรงสูญเสียภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้นมาตรวจที่ห้ องฉุกเฉินและพัก
รักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น 7 ภาวะซึมเศร้ าภาวะซึมเศร้ า Depression

หมายถึงกลุ่มอาการที่มีอารมณ์ผิดปกติเพียงด้ านเดียวคือมีแต่อารมณ์เศร้ า
เพียงอย่างเดียวผู้ ป่ วยจะมีอาการซึมเศร้ าเป็ นอาการเด่นชัดร่วมกับมีอาการ
สำคัญอย่างอื่นเช่นมีความรู้ สึ กเบื่อหน่ายและหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ
หดหู่ห่อเหี่ยวใจสะเทือนใจร้ องไห้ ง่ายหมดอารมณ์สนุกสนานรู้ สึ ก
หมดอาลัยในชีวิตเบื่ออาหารนอนไม่หลับอ่อนเพลียไม่มีแรงรู้ สึ กไร้ ค่าไม่มี
กำลังใจและมีความคิดอยากตายเป็ นต้ นซึ่งอาการเหล่านี้เป็ นอยู่นานตั้ งแต่
2 สัปดาห์ขึ้นไปจนมีผลกระทบต่อการใช้ ชีวิ ตประจำวันของผู้ ป่ วย 14 15

ภาวะซึมเศร้ าในผู้ ป่ วยโรคหืดเนื่องจากลักษณะเฉพาะที่พบได้ ในโรคหืดคือ
มีอาการเกิด

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้ าเป็ นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่แย่มี
ผลการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ า MDD ชนิด
เฉียบพลันซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มที่เป็ นชนิดเรื้อรังแต่ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าชนิดเฉียบพลันได้ แก่
ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้ าและการมีปัญหาค่าใช้ จ่ายในการรักษา
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ าชนิด
เรื้อรังคือการ

อาจจะดีกว่า"สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากสัมพันธภาพในครอบครัวดีคนในครอบครัวมี
ความรักและความอบอุ่นระหว่างกันและกันมีพฤติกรรมที่แสดงความรักและ
ความผูกพันกันมีความเอาใจใส่ดูแลเอื้ออาทรต่อกันรู้ จักคนที่รักเราเคารพ
ซึ่งกันและกันมีความรับผิดชอบมีความไว้ วางใจกันให้ กำลังใจกันและกันมี
การให้ อภัยกันและกันมีการสื่อสารที่ดีในครอบครัวรู้ หน้ าที่ของตนเองช่วย
เหลือซึ่งกันและกันมีความใกล้ ชิ ดทางสัมผัสเป็ นการแสดงความรักความ
อบอุ่นตามธรรมชาติ 15 ส่งผลให้ เกิดภาวะซึมเศร้ าน้ อยลงไปด้ วยความคิด
อัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
สอดคล้ องกับผลการศึกษาของลัดดา 6 พบว่าผู้ ที่ความซึมเศร้ ามากจะมี
จำนวนข้ อของความคิดอัตโนมัติทางลบเพิ่มขึ้นและมีความรุนแรงขึ้น
สอดคล้ องกับการศึกษาของเอื้อมเดือน 16 และผลงานวิจัยของบุญสม 17

พบว่าความคิดอัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้ า
และยังพบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติสอดคล้ องกับผลการศึกษาของอังคาร 18 พบว่าปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ ารุนแรงชนิดเฉียบพลันและ
ชนิดเรื้อรังคือระดับความรุนแรง Journal of Somdet Chaopraya

Institute of Psychiatry 2016 ; 10 ( 2 ) 58 ของอาการซึมเศร้ า
สอดคล้ องกับการศึกษาของพรเทพและคณะ 19 พบว่าคุณภาพชีวิตโดย
รวมและรายด้ านมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
สอดคล้ องกับผลการศึกษาของ Pyne และคณะ 20 พบว่าคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ าพบปัจจัยทำนายของภาวะซึมเศร้ าโดยใช้
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ซึ่งในปี  2583 องค์การสหประชาชาติประเมินไว้ ประเทศไทยจะมีประชากรผู้
สูงอายุสูงที่สุดในอาเซียนถึง 33 101 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้ างทางอายุ
ของประชากรโครงสร้ างทางอายุของประชากรแสดงด้ วยสัดส่วนของ
ประชากรในวัยต่างๆเมื่อจำแนกประชากรออกเป็ นกลุ่มอายุสามกลุ่มใหญ่
คือประชากรวัยเด็กวัยแรงงานและวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเห็นได้ ว่า
ในระหว่างปีพศ 2553 พศ 2583 สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัย
แรงงานมีแนวโน้ มลดลงในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุมีแนวโน้ ม

เมื่อนําร้ อยละของประชากรจําแนกตามกลุ่มอายุและเพศมาทําเป็ นภาพปิรา
มิดประชากรเห็นได้ ว่าจังหวัดฉะเชิงเทรามีโครงสร้ างทางประชากร
เปลี่ยนแปลงไปโดยมีร้ อยละประชากรผู้ สูงอายุเพิ่มขึ้นและมีข้ อสังเกตว่า
ร้ อยละของประชากรสูงอายุตอนปลายอายุ 80 ปีหรือสูงกว่าเพิ่มขึ้นจากร้ อย
ละ 177 เป็ นร้ อยละ 266 และเป็ นเพศหญิงมากกว่าเพศชายในขณะที่ร้ อย
ละของประชากรวัยทํางานและวัยเด็กลดลงภาพที่ 12 ภาพที่ 1 ปิรามิด
ประชากรจังหวัดฉะเชิงเทราปีพศ 2550 335 340 392 389 380 422 416

433 417 350 281 219 151 137 103 069 065 321 324 372 366 375

418 429 451 434 372 311 249 175 164 130 099 112 6 4 2 0 2 4 6

0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054

5559 6064 6569 7074 7579 80 ร้ อยละชายหญิงกลุ่มอายุปี  159

มกราคมมิถุนายน 2561 ปีที่ 41 เล่มที่ 1 วารสารสุขศึกษาภาพที่ 2 ปิรามิด
ประชากรจังหวัดฉะเชิงเทราปีพศ 2559 2 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้ างทาง
อายุของประชากรจังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศไทยพศ 25502559 จาก
การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้ างประชากรเมื่อจําแนกออกเป็ น 3

กลุ่มคือวัยเด็กอายุน้ อยกว่า 15 ปีวัยทํางานอายุ 1559 ปีและวัยสูงอายุอายุ
60 ปีหรือสูงกว่าเห็นได้ ว่าในระหว่างปีพศ 2550 ถึงพศ 2559 สัดส่วนของ
ประชากรวัยเด็กมีแนวโน้ มลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้ อยละ 2083 เป็ นร้ อยละ
1814 และวัยทํางานมีแนวโน้ มลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นกันจากร้ อยละ 6713

เป็ นร้ อยละ 6630 ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุมีแนวโน้ มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากร้ อยละ 1204 เป็ นร้ อยละ 1556 ตารางที่ 1 ตารางที่ 1 จํา
นวนและร้ อยละของประชากรสามกลุ่มวัยของจังหวัดฉะเชิงเทราพศ
25502559 พศวัยเด็ก

อาศัยจากองค์ประกอบทั้ งสองข้ างต้ นดังที่กล่าวมาคือทั้ งในระดับตนเอง
ผนวกกับระดับสิ่งแวดล้ อมที่องค์กรประสานความใกล้ ชิ ดต่อสถาบันศาสนา
เพื่อสร้ างและส่งเสริมค่านิยมที่ดีต่อพระพุทธศาสนาในเชิงประจักษ์รูปธรรม
ในระดับชุมชน 4 ระดับสังคมและประเทศชาติเป็ นที่แน่นอนว่าแผนนโยบาย
ประเทศไทย 40 นั้ นส่วนหนึ่งมีแผนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ สูงอายุในประเทศไทยหากสามารถพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและต่อย
อดสู่องค์ความรู้ มวลรวมรวมถึงการจัดการ

เจตคติที่ดีด้ วยหลักธรรมขัดเกลาก่อนปฏิบัติหน้ าที่โดยสร้ างเงื่อนไข
นโยบายกับองค์กรภาครัฐเอกชนที่เป็ นพุทธมามกะในฝุายงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลข้ อเสนอแนะข้ อเสนอแนะในการนาผลวิจัยไปใช้  1 ระดับ
ปัจเจกบุคคลโดยมุ่งเน้ นประโยชน์ที่ได้ จากการนําองค์ความรู้ ไปปฏิบัติเป็ น
แนวทางเพื่อการประยุกต์ให้ สอดคล้ องต่อบริบทของพื้นที่นั้ นๆในระดับรูป
ธรรมและนามธรรมที่เน้ นเพื่อเกิดขึ้นจากศรัทธาที่เป็ นแรงบัลดาลใจชักจูง
คนในสังคมเชื่อกิจกรรมและเชื่อมั่นว่าจะสามารถพัฒนาตนเองได้  2 ระดับ
องค์กรในระดับองค์กรหมายถึงหน่วยงานของศาสนสถานเช่นวัดวิหารหรือ
สถาบันทางศาสนาโดยมุ่งเน้ นสร้ างความเข้ าใจโดยสื่อสารเพื่อให้ เกิดความ
รู้ ความเข้ าใจและเชื่อมโยงให้ เกิดความส่งเสริมร่วมมือกันในสังคมโดยจาก
แรงผลักดัน 3 ระดับชุมชนผลักดันให้ เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดพร้ อมกับ
นําเสนอแนวทางการส่งเสริมสังคมอาจมาจากองค์ประกอบที่เกิ ดขึ้นจาก
แรงผลักดันในตนเองที่เรียกว่าความต้ องการผนวกกับสิ่งแวดล้ อมคือโอกาส
ที่ได้ รับจากชุมชนโดยอาศัยจากองค์ประกอบทั้ งสองข้ างต้ นดังที่กล่าวมา
คือทั้ งในระดับตนเองผนวกกับระดับสิ่งแวดล้ อมที่องค์กรประสานความใกล้
ชิ ดต่อสถาบันศาสนาเพื่อสร้ างและส่งเสริมค่านิยมที่ดีต่อพระพุทธศาสนาใน
เชิงประจักษ์รูปธรรมในระดับชุมชน 4 ระดับสังคมและประเทศชาติเป็ นที่
แน่นอนว่าแผนนโยบายส่วนหนึ่งเป็ นแผนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตสู่สังคมและพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและต่อยอดสู่องค์ 40 บัณฑิตศึกษา
ปริทรรรศน์วิทยาลัยสงฆ์นครสวรรค์ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคมสิงหาคม
2563 ความรู้ มวลรวมรวมถึงการจัดการขับเคลื่อนพลวัตที่สําคัญที่ว่าด้ วย
ปัญหาและอุปสรรคในอนาคต
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147 2 วารสารประภัสสรกิมสุวรรณวงศ์การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้
สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาวารสาร MFU CONNEXION

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตขอนแก่นจังหวัดขอน
แก่นมปทนุชรีย์แสงสว่างและบุศราแสงสว่างภาวะซึมเศร้ าในผู้ ป่ วยผู้ ใหญ่
โรคโรคหืดพยาธิสรีรวิทยาผลกระทบปัจจัยที่เกี่ยวข้ องและการดูแลวารสาร
การแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพบทความปริทัศน์สาขาพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ
2560 3 สื่อออ

61 ภาวะซึมเศร้ าในผู้ ป่ วยผู้ ใหญ่โรคหืดพยาธิสรีรวิทยาผลกระทบปัจจัยที่
เกี่ยวข้ องและการดูแลนุชรีย์แสงสว่างบุศราแสงสว่างสาขาการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒภาวะซึมเศร้ าในผู้ ป่ วยผู้ ใหญ่โรคหืดพยาธิสรีรวิทยาผลกระ
ทบปัจจัยที่เกี่ยวข้ องและการดูแลผู้ นิพนธ์หลักนุชรีย์แสงสว่างสาขาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 63 หมู่ 7 ถนนรังสิตนครนายกอองครักษ์จนครนายก
26120 อีเมล์ twinnuchswu hotmailcom บทคัดย่อผู้ ป่ วยโรคหืดที่มี
อาการรุนแรงและไม่รุนแรงสามารถส่งผลกระทบต่อผู้ ป่ วยทั้ งด้ านร่างกาย
จิตใจสังคมและเศรษฐกิจโดยเฉพาะด้ านจิตใจพบว่าภาวะซึมเศร้ าที่เกิ ดขึ้น
ทำให้ ไม่สามารถควบคุมโรคได้ อย่างมีประสิทธิภาพทำให้ ขาดความต่อ
เนื่องในการรักษาการทำงานของปอดลดลงและมีข้ อจำกัดในการใช้ ชีวิ ต
ประจำวันเพิ่มขึ้นดังนั้ นจึงควรดูแลผู้ ป่ วยโรคหืดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึม
เศร้ าร่วมด้ วยคำสำคัญโรคหืดภาวะซึมเศร้ าผลกระทบความรู้ สึ กไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่ วยบทความปริทัศน์ Review article 62 Journal of

Medicine and Health Sciences Vol22 No2 August 2015

Depression in Adults Asthmatic Patients Pathophysiology

Impacts Related Factors and Nursing Care Nucharee

Sangsawang Bussara Sangsawang Department of Maternal

Child Nursing and Midwifery Faculty of Nursing

Srinakharinwirot University Abstract Both severe and

nonsevere asthmatic attack have influenced on patients in

physical psychological social and

TEXT FROM SUBMITTED DOCUMENT TEXT FROM SOURCE DOCUMENT(S)


