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บทคัดย่อ 

ผู้สูงอายุในความหมายของสังคมไทยนั้น คือ ผู้ที่เป็นร่มโพธิ์ร่มไทร ได้รับการยกย่อง เป็นที่พึ่ง 
เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เป็นที่เคารพนับถือของบุตรหลาน เป็นต้นแบบของวงศ์ตระกูล  เป็นผู้ที่มี 
คุณค่าทั้งต่อครอบครัว และสังคม ผู้สูงอายุจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีภูมิคุ้มกันด้านความมั่นคงทางจิตใจ 
ซึ่งการมีภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุ หมายถึง การเตรียมตัวให้ผู้สูงอายุมีความพร้อมในการรับผลกระทบ และ      
การเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่คาดว่า
จะเกิดขึ้นในอนาคต การสร้างความมั่นคงทางด้านจิตใจโดยการท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนยังมี
คุณค่า มีความส าคัญ และมีความหวังในชีวิต ในด้านของบุตรหลานควรค านึงถึงบทสนทนาและการกระท า
ที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุ ควรมีการส่งเสริม อ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่
ผู้สูงอายุสนใจตามความเหมาะสม ซึ่งถ้าหากผู้สูงอายุมีภูมิคุ้มกันด้านความมั่นคงทางจิตใจที่ดีแล้วก็จะ
สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตน อีกทั้งยังสามารถปรับตัว และท าใจยอมรับความจริงนั้น
ได้อย่างเป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะ รู้เท่าทันสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้นด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง ซึ่งจะน าพาให้สามารถ
ผ่านพ้นปัญหาเหล่านั้นไปได้ในท่ีสุด 
 
ค าส าคัญ: การมีภูมิคุ้มกัน, ความมั่นคงทางจิตใจ, ผู้สูงอายุ 
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Abstract  

Thai society perceives the older generations and their elderly as ‘protectors’ 
whom should be treated with a great respect. Contextually, these elderly symbolise a 
spiritual anchor for a family’s lineages and the community. Thus, it is important that 
they are equipped with mental stability in the time of changes, especially when these 
changes are occurring so rapidly in today’s society. Such preparation could help foster 
them immunity, develop self-esteem and self-confidence as well as rebuilding a sense 
of hope in life. From the study, it is advised that families should treat their elderly with 
care, whether it is verbally or non-verbally. Additionally, elderly should be supported 
and encouraged to attend activities of their interest. It is believed that once mental 
stability is promoted, these people would be better prepared to overcome difficulties 
and challenges they face later in life. 
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บทน า 
ประเทศไทยมีอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

ของจ านวนผู้สูงอายุ ส่งผลให้ประเทศไทยก าลัง
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2567 ในสังคมไทย
นั้น ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคล ผู้ที่เป็นร่มโพธิ์ร่มไทร 
ได้รับการยกย่อง เคารพนับถือจากบุตรหลาน เป็น
ผู้ที่มีคุณค่าทั้งต่อครอบครัวและสังคม ถึงแม้ว่า
ผู้สูงอายุจะลดสถานภาพและบทบาทลงไปบ้าง  
แต่ก็ยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับคนรุ่นปัจจุบันเป็นอย่างดี
ส่วนใหญ่บุตรหลานจะไม่ปล่อยให้ท่านเผชิญ 
ความโดดเดี่ยวและถูกทอดทิ้ง ในทางตรงกันข้าม
ผู้สูงอายุกลับเป็นที่พึ่ง และเป็นที่ยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ คอยปกป้องคุ้มครองให้บุตรหลานมีความสขุ 
ให้ความอบอุ่นและความร่มเย็นเป็นสุข ปัจจุบันนี้
สังคมไทยให้การยกย่องการเป็นผู้สูงอายุ เพราะ
ผู้สูงอายุเป็นเสาหลักของครอบครัว สิ่งที่แสดงให้
เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจน คือ การมีวันผู้สูงอายุที่
ก าหนดขึ้นในวันตรุษสงกรานต์ของทุกปี โดยบุตร
หลานแม้อยู่ห่างไกลก็จะเดินทางกลับมาแสดง
ความเคารพ ผู้สูงอายุจึงเป็นเสมือนศูนย์กลางของ
จิตใจส าหรับบุตรหลาน (ปรีชา อุปโยคิน, 2549) 
การเป็นผู้สูงอายุนั้นย่อมมีคุณค่าต่อสังคมเพราะ
ทุกท่านได้ผ่านการท าความดีมาแล้วอย่างน้อยที่สุด 
คือ การได้อบรมเลี้ยงดูบุตรหลานจนเติบโตเป็น
คนดี มีหน้าที่การงานดี นอกจากนี้ผู้สูงอายุต่างก็มี
ประสบการณ์ชีวิตมากมาย สามารถแยกแยะสิ่งใด
ถูกสิ่งใดผิด ประสบการณ์ความรู้เหล่านี้ย่อมสืบสาน
ภูมิปัญญาพื้นถิ่นสู่คนรุ่นใหม่ต่อไปได้เป็นอย่างดี 
ทั้งด้านวัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรมต่าง ๆ นั้น 
โดยต้องอาศัยประสบการณ์แห่งความเป็นผู้รู้ 
ได้แก่ ผู้สูงอายุทุกคนนั่นเอง ความกตัญญูรู้คุณต่อ
บุพการีและผู้มีพระคุณ ยังคงเป็นค่านิยมอันดีงาม
ของสังคมไทย ผู้สูงอายุต่างเช่ือว่าความกตัญญูยังคง
ด ารงอยู่ สิ่งนี้เป็นการตอบแทนทางสังคมที่อาจหา
ได้ยากยิ่งในสังคมอื่น การแสดงออกถึงความกตัญญู 
ให้ความเคารพเชื่อฟังค าสั่งสอน อุปการะด้วยการ

มอบทรัพย์สินเงินทอง เอาใจใส่ต่อสุขภาพ สังคม
และครอบครัว สร้างความเช่ือมั่นให้ผู้สูงอายุเกิด
ความภาคภูมิใจเมื่อก้าวถึงวัยเป็นผู้สูงอายุโดย 
การที่บุตรหลานให้ความเคารพยกย่อง การเช่ือฟัง
สิ่งที่ท่านอบรมสั่ งสอนเป็นสิ่งส าคัญที่ ช่วยให้
ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจและที่ส าคัญ ได้แก่ 
การเสริม สร้างการมีภูมิคุ้มกันด้านความมั่นคง
ทางจิตใจที่มั่นคง และยั่งยืนของผู้สูงอายุให้เกิดขึ้น
อย่างเป็นรูปธรรม อันจะน ามาซึ่ งความสุขทั้ ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจของผู้สูงอายุตลอดไป 

 
ความหมาย และสถานการณ์ของผู้สูงอายุ  

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ผู้สูงอายุ 
หมายถึง “ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป” (ส านักส่งเสริม
และพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์, 2553)  

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลในวันสุดท้ายของ
วงจรชีวิต ซึ่งเริ่มตั้งแต่วัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่ม
สาวและวัยชรา ในการก าหนดเกณฑ์ที่จะก าหนด
ว่าเมื่อใดบุคคลจะเป็นผู้สูงอายุนั้น ในสังคมดั้งเดิม
พิจารณาจากบทบาทของบุคคลนั้น ๆ ในสังคม  
ซึ่งได้แก่ บทบาทในการเป็นผู้น าความรับผิดชอบ
ในสังคม เป็นต้น ส่วนในปัจจุบันมักจะใช้อายุเป็น
เกณฑ์ซึ่งการใช้อายุเป็นเกณฑ์นั้นแตกต่างกันไปใน
แต่ละประเทศ (ชูชีพ เบียดนอก, 2559) 

ปี พ.ศ. 2560 ผู้สูงอายุทั่วราชอาณาจักรมีจ านวน 
11,312,447 คน เป็นชายจ านวน 5,083,681 คน 
และเป็นหญิงจ านวน 6,228,766 คน (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม, 2560) ซึ่งในปัจจุบันสังคมไทยก าลังเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้ง
ส าคัญ คือ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยสัดส่วน
จ านวนประชากรในวัยท างานและวัยเด็กลดลง 
เนื่องจากอัตราการเกิดและอัตราการตายของ
ประชากรที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ท าให้ประชากร
ไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งสถานการณ์ของ
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ประเทศไทยก็ด าเนินไปเช่นเดียวกับนานาประเทศ 
กล่าวคือ การด าเนินนโยบายด้านประชากร และ
การวางแผนครอบครัวที่ประสบผลส าเร็จ ตลอดจน
ความก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ 
และสังคม ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพดีมีอายยุืนยาว
ขึ้นและมีโอกาสได้รับการศึกษาที่สูงขึ้น มีความรู้
และทักษะในการป้องกัน ดูแลสุขภาพ ตลอดจน
การวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งผลส าเร็จดังกล่าวท าให้ภาวการณ์เจริญพันธุ์
และอัตราการเกิดมีแนวโน้มที่ลดลงจนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างของประชากร 
กล่าวคือ ประชากรที่อยู่ในวัยสูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ในขณะที่ประชากร วัยเด็ก และวัยแรงงาน
มีแนวโน้มที่ลดลง องค์การสหประชาชาติ (UN) 
ได้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 
เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปมีจ านวน
เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศ
นั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 
และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged 
Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
เพิ่มขึ้นเป็น 20% และอายุ 65 ปีข้ึนไปเพิ่มขึ้นเป็น 
14% การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของประชากร
ในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นประเด็นที่ได้รับ
ความสนใจกันเป็นอย่างมากทั้งในระดับชาติและ
ในระดับโลก เนื่องจากมีผลกระทบอย่างกว้างขวาง
ในระดับภาค ได้แก่ ผลต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ (GDP) รายได้ต่อหัวของประชากร การออม
และการลงทุน งบประมาณของรัฐบาล การจ้างงาน
และผลิตภาพของแรงงาน ส่วนในระดับจุลภาค 
ได้แก่ ผลต่อตลาดผลิตภัณฑ์ และบริการด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะด้านการเงิน และด้านสุขภาพ การเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
จึงเป็นเรื่องเร่งด่วนส าคัญที่ต้องการการวางแผน
อย่างเป็นระบบและเริ่มด าเนินการล่วงหน้า 
เนื่องจากมาตรการต่าง ๆ หลายประการล้วนแล้ว 

แต่ต้องใช้เวลาในการด าเนินการ กว่าจะเห็นผล
อย่างเป็นรูปธรรม (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556) 

 
ความหมายของการมีภูมิคุ้มกัน 

การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัวเอง หมายถึง การไม่
ประมาทในการด าเนินชีวิต มีการเตรียมตัวให้
พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมจาก
ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ เพื่อให้สามารถ
บริหารความเสี่ยงปรับตัวและรับมือได้อย่างทัน 
ท่วงที โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์
ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว ทั้งนี้การมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีอาจเกิด 
ขึ้นเองตามธรรมชาติหรือเกิดจากความไมป่ระมาท 
ซึ่งต้องด าเนินไปพร้อม ๆ กับความมีเหตุผล และ
ความพอประมาณ หลีกเลี่ยงความต้องการที่เกิน
พอดีของแต่ละบุคคลเป็นการสร้างวินัยในตัวเอง
ให้เกิดขึ้นในระดับบุคคลเพื่อปกป้องตัวเองจาก
กระแสบริโภคนิยมหรือความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจากกระแสโลกาภิวัตน์ต่าง ๆ เป็นกลไก
การรองรับผลกระทบจากสถานการณ์ต่าง ๆ โดย
ด าเนินการอย่างเป็นขั้นเป็นตอน เริ่มจากการ 
“แก้ไขปัญหาที่จุดเล็ก” หรือคิด Macro ท า Micro 
(ส านักนโยบายและแผน ส านักงานปลัดกระทรวง
มหาดไทย, 2560) การมีภูมิคุ้มกัน หมายถึง การเตรียม
ตัวให้พร้อมกับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลง
ด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดยค านึงถึงความเป็นไปได้
ของสถานการณ์ต่าง ๆ ทีค่าดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต
ทั้งใกล้และไกล (จิรศักดิ์ สุรังคพิพรรธน์, 2554) 
ทั้งยังสามารถรับมือได้อย่างทันท่วงที จากเหตุของ
ความไม่แน่นอนและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา ควรท าสิ่งใดด้วยความไม่ประมาท   
ไม่เสี่ยง ค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ที่
อาจเกิดขึ้น พร้อมทั้งเตรียมตนเองและผู้ที่เกี่ยว 
ข้องให้มีภูมิต้านทานที่จะสามารถคุ้มกันตัวเองได้ 
เตรียมวิธีการท างานในรูปแลที่พร้อมรับมือกับ 
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การเปลี่ยนแปลงให้สามารถด าเนินภารกิจต่อไปได้
และท าให้การพัฒนาเป็นไปอย่างต่อเนื่อในระยะ
ยาว (นพพร จันทรน าชู, 2559) 

การม ีภ ูม ิคุ ้มก ัน จ ึงหมายถ ึง  การเตรียม   
ความพร้อมในการรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
ของสถานการณ์ในด้านต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา 
ด้วยความไม่ประมาท ความมีเหตุผล ความพอ 
ประมาณ ความเข้าใจความจริงของชีวิต และมี
สติสัมปชัญญะ  
 
ความหมายความมั่นคงทางจิตใจ 

ความมั่นคงทางจิตใจ (Spiritual Security) 
เป็นความมั่นคงพื้นฐาน คือ ความมั่นคงทางจิตใจ
เป็นหนึ่งในชุดความมั่นคงของชีวิตซึ่งประกอบด้วย 
ความมั่นคงทางจิตใจ ความมั่นคงปลอดภัยทาง
ร่างกายและความมั่นคงทางสังคม ทั้งสามด้านนี้
เป็นพื้นฐานมาแต่เดิม ส่วนความมั่นคงด้านอื่น ๆ 
จะเป็นสิ่งที่เพิ่มขึ้นมาภายหลังขึ้นอยู่กับกาลเทศะ
หรือยุคสมัย เช่น ความปลอดภัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Security) ซึ่งได้รับความนิยม
หรือยอมรับกันในช่วงที่มีการตื่นตัวเกี่ยวกับเรื่อง
ความเสื่อมโทรมของสภาพแวดล้อมในยุคใหม่  
เมื่อไม่นานมานี้ จิตใจจะมั่นคงอย่างสมบูรณ์ เมื่อ
เป็นอิสระด้วยปัญญา ส่วนศรัทธาท าให้มีหลักท่ียึด
เหนี่ยวให้เกิดความมั่นคงทางจิตใจในระดับหนึ่ง 
แต่จิตใจจะมั่นคงจริง ๆ ก็ต่อเมื่อต้องมีปัญญา โดย
เกิดความรู้ความเข้าใจด้วยตนเอง ความศรัทธา
เป็นความมั่นใจที่อาศัยหลักข้างนอก คือ สิ่งภายนอก
หรือสิ่งอื่นมาเป็นเครื่องยึด เหมือนมีคนพาคน
หลับตาเดิน ถ้าเราเช่ือมั่นในค าพูดที่น าพาเราไป 
เราก็มีความปลอดภัยได้ แต่ถ้าเราลืมตา มองเห็น
ทางด้วยตนเอง เราจะมีความมั่นใจโดยสมบูรณ์ 
คอื มองเห็นทางนั้นชัดเจน รู้ว่าจะไปถึงจุดหมายนี้ได้ 
คนที่จะตายก็ต้องการความมั่นคงทางด้านจิตใจ 
(Spiritual Security) คือ ความมั่นคงทางจิตใจ 
หลักยึด เหนี่ ยวจิต ใจของผู้ที่ ใกล้จะเสียชีวิต     

สว่นใหญ่จิตใจมักฟุ้งซ่าน หวาดกลัวไม่มีสติ แต่ถ้า
เป็นคนมีศรัทธา มีความเช่ือมั่น อย่างชาวพุทธที่
ศรัทธาเช่ือมั่นในบุญ ในกุศล เมื่อเขาได้ท าบุญ
กุศลไว้มีจิตศรัทธายึดอยู่กับพระรัตนตรัย พอจิตมี
หลักก็สงบลงได้ใจก็มั่นคงดี ถ้าคนที่มีปัญญาเห็น
แจ้งรู้เข้าใจหลักพระไตรลักษณ์ เข้าถึงความจริง
ของชีวิตและกฎธรรมชาติ คนที่รู้ เข้าใจรู้เท่าทัน
ความจริงของโลกและชีวิตแล้ว จิตยอมรับความจริง
นั้น จิตใจของเขาก็จะสงบเป็นอิสระ ส่วนคนที่ต้อง
อาศัยศรัทธา ยังต้องมีหลักเป็นที่ยึดเพื่อให้เกิด
ความมั่นใจ แต่ถ้าเป็นคนที่มีปัญญารู้แจ้งแล้วไม่ต้อง
ยึดอะไรเลยเพราะมีความเป็นอิสระทางใจ  

ความมั่นคงทางจิตใจ เป็นเรื่องของจิตใจที่มี
ความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย รวมถึงการมีคุณความดี
ที่ท าให้เกิดความภูมิใจ มุมมองในด้านพุทธศาสนา
จะเป็นเรื่องของปัญญาเป็นเรื่องของความมั่นคง
ปลอดภัย ในระดับที่ส าคัญส่วนความมั่นคงอย่าง
อื่นเป็นเพียงภายนอก ต้องมีความมั่นคงที่ท าให้
เกิดความมั่นใจอย่างแท้จริง จะเป็นตัวที่จะท าให้
ตั้งหลักได้และใจจึงจะสงบหมายความว่าจะมั่นคง
แท้ต้องถึงขั้นท าให้ใจสงบได้มั่นคงนั้นดีแท้แต่จะ
ยั่งยืนต้องไม่ประมาทด้วย ข้อสังเกตที่ส าคัญ  
อย่างหนึ่ง คือ แม้ว่าความมั่นคงจะเป็นสิ่งส าคัญ 
แต่ก็ต้องมีหน้าที่ที่ต้องระวังไว้เช่นเดียวกัน ซึ่ง
หมายความว่า แม้ว่าความมั่นคงน้ีจะมีความส าคญั
อย่างยิ่งส าหรับมนุษย์และส าหรับสังคม ถ้าไม่มี
ความรู้สึกในความปลอดภัยก็ไม่มีความหวังที่
ชัดเจน ไม่มีความมั่นใจจะสร้างฝัน จะท างานอะไร 
ก็ต้องท าให้ไม่มุ่งมั่น ไม่มีความแน่วแน่ไม่เข้มแข็ง 
ไม่มีสมาธิ แม้กระทั่งไม่รู้ว่าจะท าไปท าไมความมั่นคง
นี้ถ้าไม่ได้พัฒนามนุษย์เพียงพอมนุษย์เหล่านี้    
พอมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยก็จะเฉื่อยชาหรือ
ความขี้เกียจ เกิดความประมาท ไม่กระตือรือร้น 
ไม่ขวนขวาย ซึ่งเป็นสภาพจิตสามารถและความ
กระวนกระวายต่าง ๆ ในวิถีชีวิตของเขาที่เป็นมา
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ตลอดยุคอุตสาหกรรมซึ่งท าให้เขามีความทุกข์มาก 
(พระธรรมปิฎก [ป.อ. ปยุตฺโต]) 

 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน (วิชาญ ชูรัตน์ โยธิน, 
2550) รวมถึงการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคม
ที่ขาดความสมดุลของทั่วโลก และของประเทศไทย
ภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ความเป็นอยู่ของมนุษย์เป็นอย่างยิ่ง ในเชิงบวก  
ท าให้มนุษย์มีความเป็นอยู่ที่สะดวกสบายยิ่งขึ้น 
แต่ในทางตรงกันข้ามท าให้มนุษย์ต้องเผชิญกับ
ปัญหาต่าง ๆ ท่ียุ่งยากและมีความซับซ้อนมากขึ้น 
เช่น ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหา
ความขัดแย้งในสังคม เป็นต้น ปัญหาดังกล่าว
ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของ
มนุษย์เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ หรือมีความ
วุ่นวายใจ วิตกกังวล หวาดกลัว ท้อแท้สิ้นหวังจน
อาจกลายเป็นปัญหาทางจิตได้ นอกจากนี้ข้อมูล
ของกรมสุขภาพจิตยังช้ีให้เห็นว่าอัตราผู้ป่วยทาง
สุขภาพจิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 2,006.08 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี 2540 เป็น 2,265.77 
ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2552 ตามล าดับ 
ส าหรับการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2552 
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไป เกือบ 7 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 
12.8 มีคะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่าคนท่ัวไปหรือเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2554) ดังนั้น หากประชากรกลุ่ม
เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้รับการดูแล 
เอาใจใส่หรือไม่ได้รับการบ าบัดเท่าท่ีควรอาจท าให้
กลายเป็นผู้ป่วยทางจิตได้ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ
ซึ่งเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่ งแวดล้อมมากกว่าประชากรกลุ่ มอื่ น 

เนื่องจากเป็นวัยที่มีความเปราะบาง และต้องการ
ความพึ่งพิงสูง (เรวดี และรศรินทร์, 2554) 

ในด้านของลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
โดยพิจารณาจากการที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกัน
กับสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัว พบว่า สัดส่วนของ
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยปี 2537 มีผู้สูงอายุที่อยู่คน
เดียวร้อยละ 3.6 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 6.3, 7.7, 
8.6 และ 8.7 ในปี 2545, 2550, 2554 และ 2557 
ตามล าดับ ผลส ารวจปี 2560 มีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว
ตามล าพังเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.8 และผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่กับสมาชิกอื่น ๆ ในครัวเรือน เช่น อยู่กับ
คู่สมรส บุตร/พี่/น้อง/ญาติ ผู้ดูแลฯ มีร้อยละ 
89.2 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม, 2560) 

ในปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วจากร้อยละ 5.8 ในปี 2530 เป็นร้อยละ 
11.9 ในปี 2553 (ส านักงานสถิติแห่งชาติและส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2554) 
นอกจากนี้จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
ยังพบว่าผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 21 มีคะแนนสุขภาพจิต 
ต่ ากว่าคนทั่วไปหรือเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 
โดยผู้หญิงมีสัดส่วนสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 24.81 
และ 17.18) ตามล าดับประกอบกับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย เช่น 
ความเจ็บป่วย การเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ลดลง 
ตลอดจน การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เช่น 
การเกษียณอายุการท างาน การสูญเสียบทบาทใน
การเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส 
ญาติคนใกล้ชิดหรือเพื่อน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ผู้สูงอายุทั้งสิ้น ท าให้เกิดความวิตกกังวล เศร้า ซึม 
และสิ้นหวังจนอาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตใน
ที่สุด 
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ผู้สูงอายุกับปัญหาสุขภาพทางใจ 
การเรียนรู้และเข้าใจถึงปัญหาสุขภาพทั้งทางกาย

และใจที่อาจเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ (สายพิณ ไชยนันทน์, 
2561) รวมถึงวิธีป้องกันและการดูแลจะช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตต่อไปไดอ้ีกยาวนานดว้ย
สุขภาพที่ดีและมีชีวิตชีวา เมื่อวัยเพิ่มขึ้นการท างาน
หรือโครงสร้างของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะย่อมเสื่อม
ถอยลงไปตามกาลเวลา ปัญหาสุขภาพทางกายและใจ
ก็เป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้แต่สามารถท าความเข้าใจ 
ป้องกันและดูแลได้นอกจากปัญหาสุขภาพกายแล้ว 
ปัญหาส าคัญอีกประการคือปัญหาสุขภาพทางใจ
ของผู้สูงอายุซึ่งปัจจุบันเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย
มากขึ้น โดยปัญหาสุขภาพทางใจ คือ 

1. ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลกลัวว่าจะต้องพึ่ง
ลูกหลานโดยแสดงออกในลักษณะขาดความเช่ือมั่น 
นอนไม่หลับกลัวถูกทอดทิ้ง ฯลฯ ท าให้เกิดภาวะ
ไม่สบายใจและกาย เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจ
ไม่อิ่ม ท าให้อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ฯลฯ โดยแนวทางแก้ 
คือ การเปลี่ยนความคิดของตนเอง พยายามมอง
ในแง่ความเป็นจริงมากกว่าคิดไปล่วงหน้า ฯลฯ 

2. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุบางคนเป็นโรคซึมเศร้า เพราะวัยสูงอายุ
จะพบความสูญเสียได้บ่อยนอกจากนี้ยังมีอาการ
หงุดหงิด ระแวง เอาแต่ใจตนเอง เป็นต้น ดังนั้น
ลูกหลานจะต้องแก้ไขด้วยการพบปะ พูดคุย และ
เปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้สูงอายุ  หางานหรือ
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุท าเพื่อความเพลิดเพลินและ
เกิดประโยชน์ อย่าปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 
ฯลฯ 

3. การเปลี่ยนแปลงทางความคิด ผู้สูงอายุ
มักจะคิดซ้ าซาก ลังเล ระแวง หมกมุ่นเรื่องของ
ตัวเองและเรื่องในอดีต และคิดถึงปัจจุบันด้วย
ความหวาดกลัว กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวถูกเขารังเกียจ 
ฯลฯ 

4. การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ผู้สูงอายุ
มักเอาแต่ใจตัวเอง จู้จี้ ข้ีบ่น อยู่ไม่สุข ชอบยุ่งเรื่อง

คนอื่น หรืออาจมีปัญหาทางเพศในสังคมไทยมัก
ไม่พูดถึงเรื่องเพศ ความเป็นจริงผู้สูงอายุเพศชายมี
ความต้องการทางเพศอยู่ตลอดเวลา แต่ในเพศหญิง
อาจไม่พบว่ามีความต้องการทางเพศท าให้เกิด
ปัญหาขึ้นระหว่างคู่สมรส แนวทางแก้ไขปัญหา คือ 
การเข้าพบแพทย์เพื่อรับค าปรึกษา 

5. การเปลี่ยนแปลงของความจ า ผู้สูงอายุ
มักจะจดจ าเหตุการณ์ปัจจุบันไม่ค่อยได้และชอบ
ย้ าค าถามซ้ า ๆ กับคนที่คุยด้วย ท าให้เกิดความ
เบื่อหน่าย บางรายจ าผิดพลาดเป็นภาวะที่เรียกว่า
สมองเสื่อม แต่ถ้าไม่รบกวนชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุถือว่าไม่ผิดปกติ แต่ในผู้สูงอายุที่มีโรค
สมองเสื่อม การสูญเสียความจ าจะรุนแรงมาก  
จนมีผลในชีวิตประจ าวัน ต้องพบแพทย์เพื่อหา
แนวทางการรักษา นอกจากนี้ ต้องใช้สมุดบันทึก
ช่วยจ าจัดสิ่งของให้เป็นระเบียบและลูกหลานต้อง
พร้อมท่ีจะเข้าใจและคอยให้ความช่วยเหลือ 
 
แนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันด้านความมั่นคงทาง
จิตใจของผู้สูงวัย 

แนวทางภูมิคุ้มกันด้านความมั่นคงทางจิตใจ
ของผู้สูงวัยเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพใจที่ดีสมาชิก
ในครอบครัวและสังคมพึงปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1. ต้องสร้างให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนยังมีคุณค่า
มีความส าคัญและมีความหวังในชีวิต เช่น ขอค า 
ปรึกษาแนะน าต่าง ๆ ขอความช่วยเหลือให้ควบคุม 
ดูแลบ้านและเป็นที่ปรึกษาการเลี้ยงดูบุตรและ
ด้านอื่น ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุเห็นว่าตนเองมีคุณค่า
ในสายตาของลูกหลาน  

2. ระมัดระวังค าพูดหรือการกระท าที่แสดง 
ออกต่อผู้สูงอายุและพยายามให้ความส าคัญกับ
ผู้สูงอายุด้วยการกล่าวทักทายก่อนเชิญรับประทาน 
อาหารก่อน เป็นต้น 

3. ชักชวนพูดคุยและรับฟังถึงส่วนดีหรือเหตุ 
การณ์ประทับใจในอดีตของผู้สูงอายุด้วยความจริงใจ 
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เพื่อท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีคนช่ืนชมในชีวิตของ
ตนอยู่เสมอ  

4. ส่งเสริมและอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ
ท ากิจกรรมที่สนใจต่าง ๆ ตามความเหมาะสม เช่น 
ไปวัดท าบุญ ฟังเทศนา โดยลูกหลานช่วยเตรียม
ข้าวของต่าง ๆ ไว้ให้และพาไปตามภารกิจนั้น ๆ 

 
การสร้างภูมิคุ้มกันด้านความมั่นคงทางจิตใจ
ของผู้สูงวัยส่งผลดีต่อผู้สูงอายุอย่างไร 

การสร้างภูมิคุ้มกันด้านความมั่นคงทางจิตใจของ
ผู้สูงวัยย่อมส่งผลดีต่อผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
มีจิตใจที่เข้มแข็งมีการเตรยีมตัวให้พรอ้มรบัผลกระทบ
และการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น เช่น
ปัญหาในด้านสุขภาพทางร่างกาย เนื่องจากผู้สูงอายุ
เป็นวัยท่ีมีความเสื่อมถอยทาง ด้านร่างกาย ดังนั้น
จึงเป็นเรื่องธรรมดาที่ผู้สูงอายุต้องเกิดปัญหา
ทางด้านสุขภาพและกลัวต่อการเสื่อมลงเรื่อย ๆ 
ของร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดความเครียด รวมถึงปัจจัยด้านสุขภาพทาง
จิตใจเช่นการรู้สึกเบื่อหน่ายและท้อแท้กับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน การรู้สึกเหงาหรือโดดเดี่ยว 
การมีภูมิคุ้มกันที่ดีทางด้านจิตใจจะสามารถท าให้
ผู้สูงอายุท าใจยอมรับ และกล้าต่อสู้และเผชิญกับ
ปัญหาได้เมื่อมีปัญหาที่ยากจะแก้ไขเกิดขึ้นเช่น
ปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น อาการน้อยใจท้อแท้และ
เบื่อหน่าย ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า รวมถึง
ปัญหาสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยมีความมั่นคง 
และปลอดภัย หรือแม้แต่ปัจจัยด้านสถานภาพ 
ทางการเงินมีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวันหรือในกรณีปัจจัยด้านความสมัพันธ์
ในครอบครัวเนื่องจากวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการ
ความเคารพและการปฏิบัติด้วยความสุภาพมี
สัมมาคาราวะจากบุคคลที่อายุน้อย ซึ่งถ้าหาก
ผู้สูงอายุภูมิคุ้มกันด้านความมั่นคงทางจิตใจที่ดี
แล้วก็จะสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว

ข้างต้นและสามารถปรับตัวท าใจยอมรับกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นสามรถผ่านพ้นปัญหาเหล่านั้นไปได้อย่าง
คนที่มีสติสัมปชัญญะรู้เท่าทันสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น
ด้วยจิตใจท่ีเข้มแขง็ไปได้ในท่ีสุด 
 
อภิปรายผล 

การสร้างภูมิคุ้มกันด้านความมั่นคงทางจิตใจ
ย่อมสร้างเสริมความสุขทางใจให้กับผู้สูงอายุ     
ในการที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่ เข้มแข็งมี   
การเตรียมความพร้อมในการรับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ในด้านต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นตลอดเวลา ด้วยความไม่ประมาท ความมี
เหตุผล ความพอประมาณ ความเข้าใจความจริง
ของชีวิต และมีสติสัมปชัญญะ  
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