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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันในหลายประเทศทั่วโลกก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ องค์ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุจึงมี

ความส าคัญส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้อย่างยั่งยืน ภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ เป็นภาวะที่บุคคลในวัยสูงอายุมีความเข้าใจและ
ยอมรับในปรากฎการณ์ของชีวิต ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการส่งเสริมภาวะธรรมทัศน์ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต ยอมรับความเสื่อมลงของร่างกาย เข้าใจความจริงในชีวิตตนเอง 
สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุขทั้งกายและใจ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลเกิดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาแนวคิด องค์ประกอบ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะธรรมทัศน์ เครื่องมือในการ
ประเมิน ประโยชน์ของการศึกษาธรรมทัศน์และการพยาบาลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับการดูแลโดยใช้
ธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
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Abstract 
  Currently, many countries around the world are transitioning into an aging 
society. Knowledge in caring for the elderly therefore plays an important role for nurses 
and health teams. They result in development guidelines that sustainably raise the 
quality of life for older adults. Gerotranscendence in older adults is a condition where 
older adults understand and accept the phenomena of life. Therefore, nurses have a 
role in promoting gerotranscendence. Older adults have life satisfaction and accept 
the deterioration of the body. They understand the truth in their own lives and are 
able to live happily, both physically and mentally. This article aims to provide nurses 
with knowledge and understanding about concept development, components, and 
factors affecting the state of gerotranscendence, assessment tools for practicing 
gerotranscendence theory, and nursing care applying the gerotranscendence theory to 
care for older adults physically, mentally, socially, and spiritually. 
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บทน า  
สถานกา รณ์ ปั จ จุ บั น โ ค ร ง ส ร้ า ง

ประชากรของประเทศก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(aging society) โดยมีจ านวนและสัดส่วน
เ พ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  จากข้อมูลส ามะโน
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ เ ค ห ะ ใ น ปี  พ .ศ . 2543  
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพียงร้อยละ 9.5 
ของประชากรทั้งหมด กระทั่งในปี พ.ศ. 2562 
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 
18 [1] และคาดการณ์ว่าในปี  พ .ศ . 2573 มี
แนวโน้มที่จะมีประชากรผู้สูงอายุ มากถึงร้อย
ละ 20 ของประชากรทั้งหมด และอาจจะมี
สัดส่วนมากขึ้นถึงร้อยละ 28 ภายในปี พ.ศ. 
2580 โดยอัตราการเติบโตของประชากรที่สูง
ที่สุด คือ กลุ่ม“ผู้สูงวัยตอนปลาย” การเพ่ิมข้ึน
ของประชากรผู้ สู งอายุนี้  อาจเนื่ องมาจาก
พัฒนาการด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น จึงเป็นผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืน
ยาว โดยคาดว่าอายุคาดเฉลี่ย (life expanded) 
ของประชากรไทย ในเพศหญิง 80.5 ปี และเพศ
ชาย 73.5 ปี [2] ซึ่ งจะเห็นได้ว่าอายุคาดเฉลี่ย
ดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น 

สถานการณ์สังคมที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น
ในปัจจบุัน  จึงท าให้เกิดปัญหาว่าการเป็นสังคม
ผู้สูงอายุของประเทศไทย ท าให้มีประชากร
กลุ่มเปราะบางเพ่ิมขึ้น แต่ในทางกลับกัน
ประชากรวัยแรงงานมีจ านวนลดลง ส่งผลให้
ภาวการณ์เกื้อหนุนมีแนวโน้มลดลง  ด้วยเหตุนี้
ประเทศไทยจึงต้องเตรียมพร้อมในการเผชิญความ
ท้าทายกับสังคมผู้ สู งอายุ  ไม่ว่ าจะเป็นการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุ หรือ
การเตรียมพร้อมของประชากรให้เข้าสู่วัยสูงอายุ
ได้อย่างมีคุณค่า แต่อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มที่จะ
เกิดทัศนคติในเชิงลบต่อผู้สูงอายุได้ง่าย[3] เช่น คิด
ว่าผู้สูงอายุไม่กระตือรือร้นในการเข้าสั งคม 
เรียนรู้สิ่ งใหม่  ๆ ได้ยาก ไม่ทันเทคโนโลยี
สมัยใหม่ ด้วยสาเหตุนี้จึงอาจท าให้เกิดทัศนคติ

เชิงลบต่อผู้สูงอายุ แต่ในทางกลับกันผู้สูงอายุ
เองก็มีคุณค่าในด้านอ่ืน ๆ เช่น ประสบการณ์
ของผู้สูงอายุที่ เป็นประโยชน์กับคนรุ่นหลัง 
สามารถเข้าใจสถานการณ์ได้ดีกว่าคนหนุ่มสาว 
รวมถึงสามารถแยกแยะว่าอะไรเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญอย่างแท้จริงได้ [4] การส่งเสริม
แนวคิ ดมุ มมองผู้ สู งอายุ ให้ เป็ นบวก เชิ ง
สร้ างสรรค์  และมีความพยายามจัดการ
ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับสังคมทั้งระดับ
ครอบครัว ระดับชุมชน และระดับชาติ ช่วยให้
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรู้เท่าทัน 
โดยการประเมินมโนทัศน์เรื่องภาวะธรรมทัศน์
ในผู้สูงอาย[ุ5] 

ภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ หมายถึง 
ภาวะที่บุคคลในวัยสูงอายุมีความเข้าใจและ
ยอมรับในปรากฎการณ์ของชีวิต ยอมรับว่า 
ทุกสิ่ งในโลกมีความสัมพันธ์ซึ่ งกันและกัน 
รวมทั้งมีวุฒิภาวะในการมีสัมพันธภาพต่อผู้ อ่ืน
และสังคม[6] ซึ่งประกอบด้วย 3 มิติ คือ มิติทาง
โลก มิติการมองตนเอง และมิติสัมพันธภาพกับ
ผู้อ่ืนในสังคม จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจต่อ
การเปลี่ยนแปลงและพึงพอใจต่อชีวิต  สามารถ
ใช้ชีวิตด้วยความตระหนักรู้ ในคุณค่าและ
ความหมาย ก่อเกิดก าลังใจ  ซึ่งการปฏิบัติตาม
ความเชื่อทางศาสนาด้วยศรัทธา มีความสุขที่
เรียบง่าย ปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงได้ดี มี
สัมพันธภาพกับคนได้ทุกวัย อุทิศตนเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม และพร้อมเผชิญความตาย
อย่ า ง สั น ติ  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุโดยรวมมี
ภาวะธรรมทัศน์ในระดับต่ า  ซึ่งหากผู้สูงอายุมี
ความเชื่อทางศาสนาสูง จะมีภาวะธรรมทัศน์ใน
มิติการมองโลกและการมองตนสูงขึ้นด้วย[7] 

จากความส าคัญดังกล่ าว การน า
ความรู้และทฤษฎีธรรมทัศน์ มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การดูแล
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ผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนา ในการ
หมั่นพิจารณาเรื่องความชรา ความเจ็บ ความ
ตาย หรือการพลัดพรากจากสิ่ งที่ รัก การ
ปลูกฝังคนรุ่นใหม่ในการแสดงความกตัญญูต่อ
ผู้สูงอายุ การยอมรับและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
ได้แสดงศักยภาพ[8] สอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิง
พุทธบูรณาการ ช่วยให้ เกิดทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุและเกิดกระบวนการมีส่วนร่วมวิถี
พุทธ ช่วยให้เกิดความสุขทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล
[9] 

ดังนั้น การพยาบาลผู้สูงอายุด้วย
ความเข้าใจตามหลักธรรมทัศน์ ร่วมกับการ
พัฒนาแนวคิดในมุมมองของผู้สูงอายุด้านบวก
เชิงสร้างสรรค์ โดยการประเมินภาวะธรรม
ทัศน์ในผู้สูงอายุ การประยุกต์จากทฤษฎีสู่การ
พยาบาลและการดูแล ช่วยให้ผู้สูงอายุยอมรับ
ความเสื่อมในการด าเนินชีวิต และการใช้ชีวิต
ให้สอดคล้องกับธรรมชาติที่สุด สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขทั้งกายและใจ 

การพัฒนาทฤษฎีธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ 
(Gerotranscendence theory) 

 ทอร์ นสแตม [6] เป็ นนั กสั งคมวิ ทยา          
ชาวสวีเดน เป็นผู้ พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับภาวะ-  
ธรรมทั ศน์ ในวั ยสู งอายุ  (The concept of 
gerotranscendence) ในปี ค.ศ.1986 โดยน าทฤษฎี
จิ ตวิ เคราะห์ ของจุ ง (Jung’s Analytic theory) 
ทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการของอิริคสัน (Erikson’s 
theory) และทฤษฎีของเพค (Peck’s theory) มาใช้
ร่วมกัน  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกับทฤษฎี
และแนวคิดต่าง ๆ ทอร์นสแตม [10] พบว่า 
แนวคิด เกี่ ยวกับธรรมทัศน์ ในวั ยสู งอายุ   
เป็นแนวคิดที่อธิบายเกี่ยวกับพัฒนาการที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติของบุคคลเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นขั้นสุดท้ายในชีวิตที่พัฒนา

เข้าสู่การมีวุฒิภาวะและปัญญาในการด าเนิน
ชีวิต  โดยมีการเปลี่ยนแปลงความเข้าใจความ
เป็นจริงในชีวิตของตนเองและผู้อ่ืน เปลี่ยนจาก
การมองโลกเชิงเหตุผลและเชิงวัตถุนิยมตามที่
เคยยึดถือในช่วงวัยกลางคน ไปสู่การมองโลก
แบบเข้าใจโลกและท าใจยอมรับความเป็นจริงใน
ชีวิตมากขึ้น 

ภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ หมายถึง 
ภาวะที่บุคคลในวัยสูงอายุมีความเข้าใจและ
ยอมรับในปรากฎการณ์ของชีวิต ยอมรับว่าทุก
สิ่งในโลกมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน รวมทั้งมี
วุฒิภาวะในการมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่นและสังคม[6]  
เมื่อเปรียบเทียบกับทฤษฎีอ่ืน ภาวะธรรมทัศน์
ในผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการไตร่ตรอง
พิจารณาชีวิตของผู้อ่ืน รวมทั้งสิ่งแวดล้อมต่าง 
ๆ ทั้งนี้ผู้ที่มีพัฒนาการของภาวะธรรมทัศน์ใน
วัยสูงอายุระดับสูงจะมีความต้องการที่จะเข้า
ร่วมกิจกรรมในสังคม โดยเป็นกิจกรรมที่ขึ้นอยู่
กับการตัดสินใจเลือกของผู้สูงอายุแต่ละคน ใน
ขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีความต้องการอยู่ตาม
ล าพัง มีรูปแบบการเผชิญปัญหาที่ เน้นการ
พ่ึงพาตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาในชีวิต
ด้วยตนเองอย่างมีวุฒิภาวะมากขึ้น รวมทั้งไม่มี
การตัดขาดสัมพันธภาพของตนที่มีต่อสังคม 
และการเข้าสังคมกลายเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น
น้อยลง ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะธรรมทัศน์[11] 

 ดังนั้น การส่งเสริมความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ   
ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ จึงควรมีกระบวนการที่สามารถ
ท า ให้ผู้ สู งอายุ ได้ เข้ า ใจตนเองเข้ าใจโลก 
ตลอดจนเข้าใจสังคมและสามารถพัฒนาตนเอง
ได้ ด้วยการน าทฤษฎีธรรมทัศน์ มาใช้เชื่อมโยง
ความรู้ และประสบการณ์ที่ มี คุณค่ าของ
ผู้สูงอายุ [12] 
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องค์ประกอบของทฤษฎีธรรมทัศน์ใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 มิติ[10] ดังนี ้

 1. มิติการมองโลก (The cosmic 
dimension) หมายถึง การเข้าใจและยอมรับ
ได้ว่าทุกสิ่งที่เกิดข้ึนในโลกมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกัน โดยที่บุคคลจะมีแนวคิดเกี่ยวกับเวลา 
ขอบเขต ชีวิตและความตาย ความผูกพันกับ
บรรพบุรุษและบุตรหลาน ความลึกลับในชีวิต 
และแหล่งของความสุขในชีวิต ดังนี้ 
 1.1 เวลา (Time) ผู้สูงอายุมีความ
เข้าใจและยอมรับได้ว่าอดีตและปัจจุบันเป็นสิ่ง
ที่เชื่อมโยงถึงกัน ดังนั้น เรื่องราวในอดีตและ
ปัจจุบัน จึงสามารถเกิดขึ้นได้ในเวลาเดียวกัน 
ท าให้ผู้สูงอายุที่อายุมากขึ้น มีการระลึกถึง
เรื่องราวและสถานที่ต่าง ๆ ในวัยเด็ก รวมทั้งมี
การพูดคุยกับผู้อ่ืนเกี่ยวกับเรื่องราวและสถานที่
ในวัยเด็กของตนมากขึ้น 
 1.2 ขอบ เขต  (Space)  การที่
ผู้สูงอายุมีความเข้าใจและยอมรับได้ ไม่มีเส้น
เขตแดนที่แบ่งแยกระหว่างตนเองกับทุกสิ่งใน
ธรรมชาติ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุจึงมีการด าเนิน
ชีวิตที่สอดคล้องกลมกลืนกับทุกสิ่งในธรรมชาติ 
มีความรู้สึกว่าตนเป็นเพียงสิ่งมีชีวิตสิ่งหนึ่งใน
โลกที่ต้องมีความเกี่ยวข้องหรือพ่ึงพาอาศัย
ธรรมชาติและสิ่งมีชีวิตต่าง ๆ เพ่ือให้ทุกสิ่งใน
โลกสามารถด ารงชีวิตอยู่ ด้ วยกันอย่ างมี
ความสุข 
 1.3 ชี วิตและความตาย (Life 
and death) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุความกลัวต่อ
ความตายจะลดลง เมื่อเทียบกับวัยรุ่น แต่สิ่งที่
ผู้สูงอายุกลัว อาจเป็นความกลัวต่อภาวะใกล้
ตาย ว่าอาจต้องมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
เป็นเวลานาน ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะธรรม
ทัศน์จ าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมที่จะเผชิญ
กับภาวะใกล้ตายและความตาย ส่งผลให้มี
ความรู้สึกกลัวต่อความตายหายไป เช่น การ
เลือกวิธีการจัดการกับศพของตน การเห็นใจ

ผู้อ่ืนที่เจ็บป่วยใกล้เสียชีวิต และตระหนักว่า
ความตายเป็นธรรมชาติที่หลีกเลี่ยงไม่ได้   
 1.4 ความผูกพันคิดถึงบรรพบุรุษ 
และบุตรหลาน (Sense of connection to earlier 
generations and coming generations) 
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกผูกพันคิดถึงบรรพบุรุษมาก
ขึ้น มีความรู้สึกเสมือนว่าสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
อดีตได้เข้ามาอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากขึ้น 
เสมือนว่าชีวิตของบรรพบุรุษของตนนั้นเป็น
ชีวิตที่ไม่มีการสูญหายจากโลกนี้ จึงมีความ
สนใจอยากรู้ประวัติความเป็นมาของต้นตระกูล
ตนเอง 
 1.5 ค ว า ม ลึ ก ลั บ ใ น ชี วิ ต 
(Mystery in life) เป็นการที่ผู้สูงอายุยอมรับ
และเข้าใจว่ามีเหตุการณ์หลายอย่างในชีวิตที่ไม่
สามารถหาหลักการทางวิทยาศาสตร์หรือ
เหตุผลใดมาอธิบายได้ เนื่องจากเป็นสิ่งที่ไม่
สามารถพิสูจน์ได ้
 1.6 แหล่งของความสุขในชี วิต 
(Sources of happiness)  ผู้ สู ง อ า ยุ จ ะ มี
ความรู้สึกที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่เคยมีความ
สนุกสนานกับการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
หรือเหตุการณ์ที่น่าตื่นเต้นต่าง ๆ มาเป็นการ 
มีความสุ ขกับสิ่ ง ธ รรมดา  หรื อสิ่ ง ที่ เ ป็ น
ธรรมชาติ แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีการด าเนิน
ที่สอดคล้องกลมกลืนกับธรรมชาติมากขึ้น 

2. มิ ติ ก า ร ม อ ง ต น  ( The self-
dimension) หมายถึง การมีความเข้าใจและ
ยอมรับได้เกี่ยวกับตัวตนที่แท้จริงของตน จึงมี
การค้นหาข้อดีข้อเสียของตนเองและยอมรับ
ข้อบกพร่องของตนเอง ยึดถือความคิดเห็นของ
ตนเองเป็นใหญ่น้อยลง เปิดใจกว้างยอมรับ
ข้อบกพร่องของตนเอง มีการยอมรับได้ต่อ
ความเจ็บป่วยและการเสื่อมลงของสภาพ
ร่างกายโดยที่บุคคลจะมีการแสดงออก ดังนี้ 

2.1 มีการค้นพบความเป็นตัวตนที่
แท้ จริ ง  (self-confrontation)  เ ป็ น ก า ร ที่
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ผู้สูงอายุค้นพบข้อดีข้อเสียของตนเอง โดยมี 
การไตร่ตรองใหม่ ว่าสิ่งใด คือ ข้อดีข้อเสียที่
แท้จริงของตนเอง ซึ่งแตกต่างกับในวัยกลางคน
ที่ตนเคยคิดไว้ ยกตัวอย่างเช่น ในผู้สูงอายุชาย
บางรายจะค้นพบว่า ตนมีลักษณะเป็นหญิงอยู่
ด้วย ได้แก่ ความสุภาพ อ่อนโยน สามารถเข้า
กับผู้อ่ืนได้ดี รักความสงบเงียบ เห็นอกเห็นใจ
ผู้อ่ืน เป็นต้น ส่วนผู้สูงอายุที่เป็นผู้หญิงจะค้น
พบว่า ตนเองมีบุคลิกภาพของความเป็นผู้ชาย 
ได้แก่ ความหนักแน่น ความมีเหตุผล ชอบ
อิสระ การแสดงความคิดเห็น เป็นต้น 

2.2 มีการยึดถือความเห็นของตน
เป็นศูนย์กลางน้อยลง (Decrease of self-
centeredness) โดยผู้สูงอายุจะเข้าใจและ
ยอมรับได้ว่าตนไม่ใช่บุคคลที่ส าคัญที่สุดในโลก 
และมีการแสดงความคิดเห็นโดยไม่พยายาม
บังคับให้ผู้อ่ืนเห็นด้วยกับความคิดเห็นของตน 
ร่วมปรึกษาหารือด้วยความสามัคคีปรองดอง 
ค้นหาแนวทางที่ เหมาะสม  เ พ่ือให้ทุกคน
สามารถด ารงชีวิตอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข 

2.3 มีความเข้าใจและยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย (Body transcendence) 
โดยที่ผู้สูงอายุยอมรับ เข้าใจว่าความแก่ชราและ
ความเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมดาของสังคม จึงมีการ
ดูแลร่างกายอย่างเหมาะสม ไม่หมกมุ่นกับความ
เจ็บป่วยจนเกินเหตุ 

2.4 มีแรงจูงใจมุ่งเหนือตัวตน
(Self-transcendence) โดยผู้สูงอายุค้นพบ
ด้านที่ดีและไม่ดีของตนเองยึดตนเองเป็น
ศูนย์กลางน้อยลง ยอมรับความเสื่อมและความ
เจ็บป่วยของร่างกายดูแลรักษาสุขภาพ แต่ไม่
ลุ่มหลงกับรูปลักษณ์ภายนอกที่อยู่เหนือตน 
เปลี่ยนจากการเห็นแก่ตัวเป็นการค้นหาความ
บริสุทธิ์ใจระลึกถึงวัยเด็กและการเปลี่ยนแปลง
ในวัยเด็ก ท าให้มีความเป็นเด็กอยู่ในตัวเอง 
และบางครั้งอาจท ากิจกรรมอะไรที่ขัดแย้งกับวัย 

เช่น สวมเสื้อผ้าสีสันสดใสแทนการใส่สีด าขาว เป็น
ต้น 

2.5 มีการระลึกถึงเรื่องราวในวัยเด็ก
ของตน  (Rediscovery of the child within) 
ผู้สูงอายุมีการพูดถึงชีวิตในวัยเด็กของตนมาก
ขึ้น ทั้งในด้านบวกและด้านลบ สามารถท าใจ
ยอมรับได้กับความผิดหวังในอดีตที่ผ่านมา โดย
ไม่เกิดความขมขื่นกับชีวิตของตน 

2.6 มีความม่ันคงในตัวตน (Ego-
integrity) ผู้สูงอายุมีความเข้าใจและยอมรับได้
ต่ อ เ รื่ อ ง ราวที่ ผ่ านมา ในอดี ตด้ วยคว าม
ภาคภูมิใจในความส าเร็จของตน และสามารถ
ยอมรับกับความล้มเหลวในชีวิตที่ผ่านมาได้ 

3. มิติการมีสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืนและ
สั งคม (The social and individual relations 
dimension) หมายถึง การมีความเข้าใจและ
ยอมรั บ ไ ด้ ต่ อบทบาทหน้ า ที่ ข อ ง ต น ใ น
ครอบครัวและสังคม รวมทั้งยอมรับได้ต่อการ
กระท าของผู้อื่น มีดังนี้  

3.1 มีความเปลี่ยนแปลงในการ
ใ ห้ ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะ ค ว า ม ส า คั ญ ต่ อ
สั มพั น ธภ าพ  (Changed Meaning and 
importance of relationships) โดยมีการ
เลือกสรรในการคบเพ่ือนมากขึ้น และเลือกที่
จะคบเพ่ือนน้อยลง แต่คบด้วยความผูกพันธ์
ใกล้ชิดอย่างจริงใจ มากกว่าที่จะคบเพ่ือน
มากมายอย่างผิวเผิน มีการเลือกที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมตามความพอใจของตน และมี
ความต้องการที่จะแยกตัวอยู่ตามล าพังเพ่ือ
ไตร่ตรองพิจารณาเรื่องราวในชีวิตของตนมาก
ขึ้น 
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 3.2 มีความม่ันใจในตนเองมากขึ้น (Emancipated innocence) ผู้สูงอายุจะมีความ
กล้าท าในสิ่งที่ขัดต่อแบบแผนค่านิยมของสังคม โดยไม่สนใจค าวิพากษ์วิจารณ์ของผู้อ่ืน หรือกล้า
เปิดเผยให้ผู้อ่ืนรู้ว่าตนเองไม่ได้ฉลาดรอบรู้ในทุกเรื่อง 
 3.3 มีความเข้าใจและยอมรับได้ ว่าสิ่งใดคือตัวตนที่แท้จริงของตน และสิ่งใดคือ
บทบาทสมมติตามที่สังคมก าหนด (New understand between self and role) เช่น การที่
ผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องแสดงบทบาทหน้าที่ใดอีกต่อไป ได้แก่ บทบาทในหน้าที่การงาน บทบาทการ
เป็นบิดา เป็นต้น โดยไม่กลัวว่าเมื่อไม่มีบทบาทหน้าที่ในครอบครัวและสังคมแล้ว ตนจะไม่ได้รับการ
เคารพนับถือจากผู้อื่น 
 3.4 ไม่ให้ความส าคัญกับวัตถุ (Modern asceticism) ผู้สูงอายุไม่ยึดติดว่าจะต้องมี
ทรัพย์สมบัติจ านวนมาก จึงด าเนินชีวิตอย่างเรียบง่ายตามความจ าเป็นในชีวิต  
 3.5 ใช้ปัญญาในการด าเนินชีวิตมากขึ้น (Every wisdom or transcendence of the 
right and wrong duality) โดยที่ผู้สูงอายุจะละเว้นจากการให้ค าแนะน าผู้อื่นในการตัดสินใจว่าสิ่งใดถูกสิ่งใดผิด 
ดังนั้น การไม่ตัดสินการกระท า และการท าความเข้าใจยอมรับได้ทั้งในสิ่งที่ผิดและถูก  

ตารางที่ 1  องค์ประกอบของธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ มีดังนี้ 

มิติการมองโลก  
(The cosmic dimension) 

มิติการมองตนเอง 
(The self-dimension) 

การมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่นและ
สังคม (The social and 
individual relations 

dimension) 
การเช่ือมโยงกับผู้คน ธรรมชาติ และ
จิตวิญญาณ 

การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและการ
พัฒนาในแต่ละบุคคล 

หลุดพ้นจากความคาดหวังใน
บทบาท 

การเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ของ
เวลา 

ขอบเขตระหว่างตนเองและผู้อื่นน้อยลง ความสันโดษเชิงบวก 

ความเช่ือมโยงอดีต บรรพบุรุษและ
อดีต 

การยึดถือความคิดเห็นของตนเป็น
ศูนย์กลางน้อยลง และมีความเข้าใจ
ยอมรับได้ต่อความเป็นตัวตนท่ีแท้จริง 

ความเป็นธรรมชาติเชื่อมโยงการ
ตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 

ความเข้าใจชีวิตโดยรวมที่เช่ือมโยง
ถึงกัน 

การเปลี่ยนแปลงการรับรู้และการตาย การยึดถือความคิดเห็นของตน
เป็นศูนย์กลางน้อยลง 

การยอมรับในความลึกลับ การยอมรับสภาพร่างกาย ความหลงใหล
ในร่างกายน้อยลง 

เ ลื อ กส รรคว ามสั มพั นธ์ ที่ มี
ความหมาย 

การใช้ปัญญา เห็นคุณค่าของวัตถุน้อยลง การไม่ตัดสินผู้อื่นและเปิดใจมาก
ขึ้น 

ก า ร เ ช่ื อ ม โ ย ง กั บ อ ดี ต แ ล ะ รั บ รู้
ข้อผิดพลาด 

การถือสันโดษ 

มีการระลึกถึงเรื่องราวในวัยเด็กของตน  
มีความเข้าใจและยอมรับได้ต่อความเป็น
ตัวตนที่แท้จริง 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Tornstam  

ในปี ค.ศ.1994 [13] พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะธรรม
ทัศน์ในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. ค่านิยมของสังคมและวัฒนธรรม 
(Social value and culture) ในสังคมตะวันตก
การยึดถือทัศนคติที่เชื่อว่าผู้สูงอายุสนใจเฉพาะ
เรื่องของตน (Turning inward) และการถอยหนี
ออกจากสังคม จึงจ าเป็นต้องได้รับการกระตุ้นให้
เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม โดยการเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมเป็นบรรทัดฐานของการ
ด าเนินชีวิตในสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมีพัฒนาการ
เข้าสู่ภาวะธรรมทัศน์  ดังนั้น ค่านิยมและ
วัฒนธรรมในสังคม จึงเป็นอุปสรรคต่อการมี
พัฒนาการเข้าภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ 

2. การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
(Social activity) เป็นการเข้าร่วมกิจกรรม
ในสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะธรรมทัศน์
ในผู้สูงอายุมิติการมองโลก เป็นพฤติกรรมที่
ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจเลือกด้วยตนเองที่มีการ
เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม และพบว่าผู้สูงอายุที่
มีธรรมทัศน์ระดับสูง จะมีการตัดสินใจด้วย
ตนเองในการเลือกสรรที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
สังคมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะธรรมทัศน์
ระดับต่ า รวมทั้งเกิดความพึงพอใจมากขึ้นกับ
การที่ตนได้เข้าร่วมกิจกรรมในสั งคมที่ตน
ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศจีน ที่พบว่าการส่งเสริม
และสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่ า ง  ๆ  ต า ม ค ว า ม ส น ใ จ เป็ น สิ่ ง ส า คั ญ                
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อภาวะธรรมทัศน์[14] 

3. ภาวะวิกฤตในชีวิต (Life crisis)  
ผู้ที่มีประสบการณ์เรื่องความสูญเสียในระยะ 1 
ปี ถึง 2 ปี เช่น การตายของคู่สมรส การตาย
ของบุคคลส าคัญ ท าให้บุคคลมีความรู้สึกว่า
เป็นวิกฤตของชีวิต จึงมีภาวะธรรมทัศน์ในมิติ
ก า ร ม อ ง โ ล ก ใ น ร ะ ดั บ สู ง ก ว่ า ผู้ ที่ ไ ม่ มี

ประสบการณ์ โดยผู้ที่มีความรู้สึกว่าตนมีความ
วิกฤตจากการเจ็บป่วย สาเหตุมาจากการที่ผู้
นั้นมีความเข้าใจในชีวิตและการจัดการปัญหา
ได้ น้ อยล ง  ภ าวะวิ กฤต ในชี วิ ต  จึ ง เ ป็ น
องค์ประกอบที่อยู่ ในภาวะธรรมทัศน์ ใน
ผู้สูงอายุ ในมิติการมีสัมพันธภาพต่อผู้อ่ืนและ
สังคม 

4. อายุ (Age) การที่บุคคลมีอายุมาก
ขึ้น จะมีระดับของภาวะธรรมทัศน์มิติการมอง
โลก และมิติการเข้าใจตนเองเกี่ยวกับความ
เข้าใจชีวิตสูงขึ้น สามารถจัดการกับปัญหาต่าง 
ๆ ในชีวิต และรู้สึกว่าชีวิตของตนมีความหมาย
เพ่ิมข้ึน[12] 

5. เพศ (Gender)  จากการศึกษา 
พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิง จะมีภาวะธรรมทัศน์มิติ
การมองโลกที่ มี ระดับสู งมากกว่ าเพศชาย 
เนื่องมาจากเพศหญิงเคยมีประสบการณ์ในการให้
ก าเนิดบุตรซึ่งเป็นวัฏจักรของชีวิตที่มีความ
ต่อเนื่องเชื่อมโยงของชีวิต ท าให้เข้าใจความหมาย
ของชีวิตและความสามารถในการจัดการปัญหา
ต่าง ๆ ในชีวิตได้มากขึ้น 

6. อาชีพ (Occupation) ผู้สูงอายุที่
เคยท างาน หรือประกอบอาชีพ จะมีภาวะ
ธรรมทัศน์มิติการมองโลกในระดับสูง 

7. ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ( Status) 
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ จะมีระดับของ
ภาวะธรรมทัศน์มิติการมองโลกในระดับสูง
ที่สุด มากกว่าผู้ที่สถานภาพสมรสหม่าย หย่า
ร้างหรือโสด 

8. ค ว า ม ผู ก พั น ท า ง ศ า ส น า 
( Religious affiliation)  จากการศึ กษา
ผู้สู งอายุในประเทศเกาหลี  พบว่า ศาสนามี
ความสัมพันธ์กับความเชื่อเกี่ยวกับความตายและ
การตาย เนื่องจากการมีประสบการณ์ของช่วงชีวิต
ในการสูญเสีย ผู้สูงอายุจึงมีทัศนคติเชิงบวก
เกี่ยวกับความตายและการตายมากกว่า มีแนวโน้ม
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ของการพัฒนาภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ เช่น 
การท าสมาธิ การพัฒนาปัญญามากกว่า[15] 

9. ภาวะสุขภาพ (Health status) 
ในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง การมีภาวะธรรมทัศน์
ระดับสูง มีผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพดี 
(Healthy aging) นอกจากนี้ยังช่วยลดการเกิด
ภาวะซึมเศร้าได[้16] 

เครื่องมือในการประเมินธรรมทัศน์ใน
ผู้สูงอายุ 

ทอร์นสแตม [6] ได้สร้ าง เครื่ องมือ
ประเมินภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุครั้งแรก 
ในปี ค.ศ. 1986 เป็นการประเมินความคิดและ
ความรู้สึกของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการมองชีวิต
และสิ่ งที่ ปรากฏอยู่ จริ ง  ในผู้ สู งอายุชาว
เดนมาร์กโดยเปรียบเทียบความคิด ความรู้สึก
ใ น ข ณ ะนั้ น กั บ ช่ ว ง อ า ยุ ต อน  50 ปี  ว่ า
เปลี่ยนแปลงไปตามข้อความแต่ละข้อหรือไม่ 
มีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ลักษณะของค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ แบบลิเกต 
โดยข้อค าถามแบ่งเป็น 2 มิติ ได้แก่ 1) มิติการ
มองโลก (Cosmic transcendence) มีข้อค าถาม 
6 ข้ อ  2)  มิ ติ ก า ร เ ข้ า ใ จ ต น เ อ ง  ( Ego 
transcendence) มีข้อค าถาม  6 ข้ อ  น า ไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุ แล้วน ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบ จากนั้นน าไปค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นแต่ละด้าน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.81 และ 0.75 
ตามล าดับ ต่อมาทอร์นสแตม [16] ได้ปรับปรุง
เครื่องมือในการประเมินใน ปี ค.ศ. 1997 ให้มี
ข้ อ ค า ถ า ม เ พี ย ง  10 ข้ อ  
โดยมีมิติการมองโลก จ านวน 6 ข้อ และมิติ
การเข้าใจตนเอง ค าถาม 4 ข้อ ซึ่งมีตัวเลือก 2 
ค าตอบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่  โดยเครื่องมือ
ดังกล่าวไม่ได้ระบุการค านวณค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ ต่อมาทอร์นสแตมได้ท าการ
พัฒนาจากข้อมูลที่ ได้ จากการศึกษา เชิ ง

คุณภาพ และใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
ซึ่งแบ่งภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุเป็น 3 มิติ 
ได้แก่ 1) มิติการมองโลก จ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ 
2) มิติการมองตน จ านวนข้อค าถาม 6 ข้อ และ 3) 
มิติการมีสัมพันธภาพต่อผู้อ่ืนและสังคม จ านวน
ข้อค าถาม 9 ข้อ โดยข้อค าถามมีทั้งด้านบวกและ
ลบ ซึ่งค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ โดยเครื่องมือดังกล่าวไม่ได้ระบุว่ามีการ
ค านวณค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ  
 ส าหรั บประ เทศ ไทย  ลดารั ตน์  
สาภินันท์[17] ได้น าแบบประเมินภาวะธรรมทัศน์
ในผู้สูงอายุของทอร์นสแตม มาแปลโดยใช้เทคนิค
การแปลย้อนกลับ แล้วน าไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุจากนั้น ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้เท่ากับ 
0.71 และได้มีการดัดแปลงของค าถามบางข้อ 
เพ่ือให้มคีวามชัดเจนทางภาษา 

ประโยชน์ของการศึกษาธรรมทัศน์ต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

การศึกษาธรรมทัศน์ ในผู้ สู งอายุ   
เป็นการส่งเสริมการสูงอายุเชิงบวก หมายถึง 
การค้นหาคุณค่าความหมายและจุดมุ่งหมาย
ในชีวิต ขยายขอบเขตตนเองและมุมมองชีวิต
[18] การเข้าใจความหมายในชีวิต ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจถึงการมีอยู่ของตนได้ 
สามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่หลีกเลี่ยง
ไม่ได้ในชีวิตบั้นปลาย โดยการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง ในขณะที่การส่งเสริมการมอง
โลกในแง่ดีต่อชีวิตตนเอง บางสถานการณ์มัก
สร้างความเครียดหรือปัญหาทางจิตใจต่อ
เหตุการณ์ที่ต้องเผชิญในช่วงชีวิต ผู้สูงอายุจะ
สามารถใช้ปัญญาในการเปิดเผยและการ
ไตร่ตรองตนเอง ซึ่งส่งผลให้เกิดทัศนคติ 
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การยอมรับตนเอง การเติบโต ความ
พึงพอใจเชิงบวกส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดี เช่น 
การมีคุณค่าเหนือตนเอง การมีสุขภาพที่ดี และ
การส่งเสริมการสูงอายุเชิงบวก มีการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ได้ค้นพบความหมายในชีวิต 
มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพร่างกายดีขึ้น อาการ
ซึมเศร้าลดลง มีความสุขมากขึ้น และพบความพึง
พอใจต่อชีวิตในระดับท่ีสูงขึ้น การเข้าใจตนเอง
ของผู้สูงอายุ ช่วยผู้สูงอายุก้าวข้ามขีดจ ากัด
ทางด้านร่างกาย ความสูญเสีย ความเศร้าโศก 
หรือความกังวลที่จะได้สัมผัสกับความรู้สึก
เป็นอยู่ที่ดีอย่างต่อเนื่อง อันน ามาซึ่งความหวัง
และคุณภาพชีวิตที่ดี  แม้จะมีข้อจ ากัดก็ตาม  
มีการศึกษาที่ได้แนะน ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
ส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจ
และการสูงอายุเชิงบวกในผู้สูงอายุ ได้แก่ การ
บ าบัดด้วยการร าลึกถึงอดีต การสะท้อนคิด การมี
ส ติ  ก า ร บ า บั ด ด้ ว ย ก า ร เ ล่ า เ รื่ อ ง แ ล ะ
ศิลปะการแสดงออก และบทกวีต่าง ๆ 
  นอกจากนี้ในผู้สูงอายุที่เกษียณจาก
การท างาน ภาวะธรรมทัศน์จะสนับสนุน
มุมมองให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตบั้นปลาย จัดล าดับ
ความส าคัญใหม่ มุ่ งความสนใจไปในการ
วางแผนชีวิต โดยไม่ต้องกังวลกับอนาคตของ
ตน เช่น ผู้สูงอายุที่เข้าสู่การเกษียณอายุ มี

แนวโน้มที่จะลดการติดต่อทางสังคมและการ
เข้าร่วมกิจกรรมลดลง ผู้สู งอายุมักจะคิด
ใคร่ครวญมากขึ้นหากมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
และจากการศึกษาผู้สูงอายุหลังเกษียณที่อาศัย
ในชุมชน มักมีรายได้น้อย มีปัญหาการปรับตัว 
หากได้มี การน าภาวะธรรมทัศน์ มา เป็น
แนวทางในการด าเนินชีวิต จะส่งเสริมการเป็น
ผู้สูงอายุทีม่ีคุณภาพและประสบความส าเร็จได้ 
ภายใต้การมีข้อจ ากัดต่าง ๆ [7] 

บทบาทพยาบาลกับการบูรณาการใช้
หลักธรรมทัศน์ในการดูแลผู ้ส ูงอายุใน
ประเทศไทย 
 จากการศึ กษาพบว่ า  ได้ มี การน า
หลักธรรมทัศน์ไปบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุ
ในหลายบริบท ไม่ว่าจะเป็นด้านการส่งเสริม
สุขภาพ และการตอบสนองต่อการวางแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะท้าย ส าหรับในประเทศไทย
ได้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบบูรณา
การพหุปัญญาด้วยวิถีไทยพุทธ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ในการประยุกต์ใช้หลักธรรมทัศน์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ   ส าหรับศาสนาพุทธ มีการน าหลัก
ไตรสิกขา มาใช้เพ่ือเป็นตัวส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ [19] ดังนี้ 

 
องค์ประกอบไตรสกิขา กิจกรรมบูรณาการ ประโยชน ์

1) สีลสิกขา  จัดกิจกรรมในวันส าคัญทาง
ศาสนาหรือโอกาสพิเศษต่าง ๆ 
ร่วมกัน 
 นิมนต์พระมาสอนธรรมะและ
สนทนาธรรมในหอผู้ป่วย ทุกวันพระ 

 พัฒนาสติปัญญา เกิดความ
ผาสุขทางจิตวิญญาณ 

2) จิตตสิกขา  การเปิดห้องสวดมนต์หรือห้อง
ท า สมาธิระหว่างรอแพทย์ตรวจ 
 ส่งเสริมการท ากิจกรรม หรือ
งานอดิเรก 

 เกิดการรับรู้ตนเองและความรู้สึก 
มีคุณค่า 

  จัดโครงการฝึกปฏิบัตธิรรม
ให้แก่ ผู้สูงอายุทุกวันพระ 
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องค์ประกอบไตรสกิขา กิจกรรมบูรณาการ ประโยชน ์
3) ปัญญาสิกขา  จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย 

จิตใจ 
 ส่ ง เ ส ริ มภู มิ ปัญญาท้ อ ง ถิ่ น 
ปราชญ์ชาวบ้าน วิทยากรมาจัด
กิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
รักษาสุขภาพกายและจิตใจและมี
การฝึกอบรม 

 พัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง  

จากการศึกษาแนวคิดพหุปัญญาได้
น ามาใช้เพ่ือสร้างกลไกขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ พบได้ว่า แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน โดยบูรณาการพหุ
ปัญญากับการปฏิบัติตน ด้วยวิถีไทยพุทธได้ ดังนี้  

1) การอ่านหนังสือธรรมะและการฟัง
พระธรรมเทศนา ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการจดจ า 
พิจารณาใคร่ครวญอย่างมีเหตุผล ก่อให้เกิดความ
ฉลาดทางภาษา ตรรกะ และการเข้าใจตน  

2) การสวดพระธรรมคาถา การสวดมนต์ 
ท าวัตรเช้า-เย็นร่วมกันเป็นหมู่คณะ ได้พบปะคน
อ่ืน ท าให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายสบายใจ เป็นความ
ฉลาดทางด้านภาษา ดนตรี จินตนาการและการ
สร้างสัมพันธภาพ 

3) การบ าเพ็ญกุศล มีความเมตตากรุณา
ต่อเพ่ือนมนุษย์ และช่วยเหลือสังคม ถือเป็นความ
ฉลาดทางด้านภาษา ดนตรี จินตนาการ การสร้าง
สัมพันธภาพ และการเข้าใจธรรมชาติ 

4) การรักษาศีล 5 และศีล 8 เป็นการ
ส ารวมกาย วาจา ใจ ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน การเข้าใจ
ตนเอง การเข้าใจธรรมชาติ และการคิดใคร่ครวญ 

5) การปฏิบัติกรรมฐาน เดินจงกรม นั่ง
สมาธิ ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดกระบวนการคิดแบบมี
ระบบระเบียบ รู้จักคิด รู้จักพิจารณา มองเป็น  
คิดเป็น เห็นสิ่ งทั้ งหลาย เกิดความฉลาด
ทางด้านตรรกะ การเคลื่อนไหวร่างกาย การ
เข้าใจตนเอง การเข้าใจธรรมชาติ และการคิด
ใคร่ครวญ [20] 

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตผู้สู งอายุแบบบูรณาการพหุ
ปัญญาหลังการปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญา
ตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติ
ตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ 
พบว่า มีคุณลักษณะพหุปัญญาสูงกว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ปฏิบัติ ความฉลาดด้านตรรกะ 
และมิติภาวะสุขภาพด้านพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายหรือท างาน และพฤติกรรม
โดยรวมของผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติตนด้วยวิถีไทยพุทธ ท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณค่าและไม่เป็นภาระของครอบครัว มีความ
สบายใจ มีสติ ช่วยให้ปล่อยวางมากขึ้น ชีวิต
และสุขภาพดีขึ้น โดยมีวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจ
[21] 
 นอกจากนี้ ในประเทศไทยยั งมี
การศึกษาในศาสนาอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ เช่น ศาสนา
คริสต์มองเรื่องสุขภาวะผ่านมุมมองเรื่อง 1) 
การมองโลก คือ การท าให้มีสุขภาพดี และการ
ดูแลชีวิตใหม่ ซึ่งเป็นพรจากพระเจ้า 2) การ
มองตน คือ สอนให้รู้จักเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ และดูแล
ร่างกายให้แข็งแรง 3) การมองความสัมพันธ์ 
คือ การดูแลรักษาชีวิตของตนเองและคนรอบ
กายที่พระเป็นเจ้าให้มาอย่างดีที่สุด [22] และใน
ศาสนาอิสลาม มีมุมมองการมีอายุยืนยาวว่าเป็น
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สิ่งที่ดี  เป็นความเมตตาของพระอัลเลาะห์ที่ได
เพ่ิมโอกาสใหท าความดีหรือเป็นโอกาสที่จะกลับ
ตัว เพ่ือที่จะท าการช าระลบล้างบาปที่ได้เคย
กระท าในช่วงวัยหนุ่ม  ซึ่งแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพและการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เน้นในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองมากที่สุด
เท่าที่ท าได้ เมื่อเจ็บป่วย ถือว่าเป็นการทดสอบ 
วัดความศรัทธา ความอดทน ความย าเกรงตออัล
เลาะห์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับด้านจิตวิญญาณ เช่น การ
ปฏิบัติศาสนกิจหลัก หรือกิจกรรมทางศาสนาที่
พึงปฏิบัติโดยเฉพาะการละหมาด ซึ่งไม่สามารถ
หยุดได้แม เจ็บป่วย ดังนั้นการกระตุ้นหรือ
สนับสนุนให้ได้ปฏิบัติศาสนกิจที่ส าคัญ จะช่วย
เพ่ิมความเขมแข็งทางจิตใจและจิตวิญญาณ[23]  

สรุป 
ภาวะธรรมทัศน์ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจ

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ยอมรับตนเอง
และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ช่วยให้เห็นคุณค่า 
เข้าใจ และด าเนินชีวิตในการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง พยาบาลควรประยุกต์แนวคิดภาวะ
ธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในช่วงต่าง ๆ ตั้ งแต่ผู้สูงอายุ
ตอนต้น จนเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง
ในระยะท้าย ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะธรรม
ทัศน์ในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยปัจจัยภายใน
และภายนอกของบุคคล โดยมีเครื่องมือที่ใช้
ประเมินภาวะธรรมทัศน์ จึงสามารถให้การ
พยาบาลและจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีภาวะธรรมทัศน์เชิงบวกเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการทางจิตวิญญาณที่สอดคล้องกับศาสนา
และความเชื่อ รวมทั้งส่งเสริมความมีคุณค่าใน
ผู้สูงอายุตลอดช่วงอายุขัย แม้จะอยู่ในภาวะ
เสื่อมถอยหรือมีข้อจ ากัดด้านต่าง ๆ ในชีวิต  
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