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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการพหุปัญญา หลังการปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุจ�ำนวน 457 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีการปฏิบัติตามแนวคิด

ปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธจ�ำนวน 212 คน และกลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติจ�ำนวน 245 คน  

กระจายทั่วประเทศในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก เฉียงเหนือ ภาคตะวันตกและภาคใต้ 

ใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมากสุดที่ค�ำนวณได้ด้วยสูตรยามาเน่ เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลคุณลักษณะพหุปัญญาของผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ความมั่นคงทางอารมณ์ และข้อมูลการปฏิบัติตามแนววิถีไทยพุทธที่ผ่านการตรวจความตรง 

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงได้ .70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เนือ้หา การทดสอบค่าทีไคสแควร์ และวเิคราะห์เนือ้หา

* งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2556 
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	 ผลการวิจัย พบว่า ผู ้สูงอายุที่ปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ  

มีคุณลักษณะพหุปัญญาสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้ปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

เกีย่วกบัความฉลาดด้านจนิตนาการ ด้านการเคลือ่นไหว ในการสร้างสมัพนัธภาพ การเข้าใจตนเอง 

การเข้าใจธรรมชาตแิละการคดิใคร่ครวญ ในส่วนทีส่งูกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 คอื 

ความฉลาดด้านตรรกะ และมิติภาวะสุขภาพด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายหรือท�ำงานจนเหงื่อออกและพฤติกรรมโดยรวมของผู้สูงอายุ ส�ำหรับ

คณุภาพชวีติผูส้งูอายมุติคิวามมัน่คงทางอารมณ์ ไม่มคีวามแตกต่างทางสถิต ิผลการวเิคราะห์เนือ้หา

พบว่า การปฏบิตัตินด้วยวถิไีทยพทุธ ท�ำให้ผูส้งูอายมุคีณุค่าและไม่เป็นภาระของครอบครวั ท�ำแล้ว

สบายใจ มีสติ ช่วยให้ปล่อยวางมากขึ้น ชีวิตและสุขภาพดีขึ้น โดยมีวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจ ข้อเสนอ

แนะคือควรมีกลไก จูงใจให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่ปฏิบัติ สนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตาม 

แนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ ผู้สูงอายุ บูรณาการพหุปัญญา

 Abstract

	 The purpose of this mixed method research was to compare quality of life 

for the elderly under multiple intelligence integration after practice based on eastern 

philosophy in the Thai Buddhist style. The sample included 457 elderly persons 

who stayed in the north, the central region, the northeast, the western, the south, 

which was divided into 2 groups 1) 212 elderly persons who practiced base on 

eastern philosophy in the Thai Buddhist style 2) 245 elderly persons who did not 

practice. The maximum sample sizes were calculated by Yamani rule. The research 

tool was interview test including personal data, quality of life for the elderly under 

multiple intelligence integration, health promoting behavior, emotional stability 

and the data of practices base on eastern philosophy in the Thai Buddhist style. 

The research tool was validated by a group of experts and the reliability was 0.70. 

The data were analyzed by frequency, percent, mean, standard deviation, 

independent t-test, chi-square and content analysis. 

	 The results indicated that the elderly persons practiced base on eastern 

philosophy in the Thai Buddhist style had the characteristics of multiple intelligence 
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higher than the other group of elderly persons with no practice, it was statistically 

difference at significant level .001 in the visual-spatial intelligence, bodily-kinesthetic 

intelligence, interpersonal intelligence, intrapersonal intelligence, naturalist 

intelligence, and existential intelligence. While it was statistically difference at 

significant level .05 in the logical-mathematic intelligence and health behavior of 

elderly in the aspect of exercise. However, quality of life of the elderly persons 

practiced base on eastern philosophy in the Thai Buddhist style about emotional 

stability was not different in the elderly persons group with no practice. The content 

analysis found that the practice in the Thai Buddhist style could add the value and 

not a burden to the family. The elderly had ​​a conscious mind, more quality of life 

and health by using the temple for center. Therefore, the findings suggested that 

it should have strategies to motivate the elderly persons with no practice to practice 

based on eastern philosophy in the Thai Buddh i st style in order to improve  

the quality of life for the elderly persons. 

Keywords: Quality of life, Eastern philosophy in the Thai Buddhist style, Elderly 

people, Multiple intelligence integration 

บทน�ำ

	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม 

ผู้สูงอายุ (aging society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 

เพราะประชากรผู ้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 

10.40 ของจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ (ส�ำนัก 

ส ่งเสริมและพิทักษ ์ผู ้สูงอายุ ,  2552, น.3)  

วัยผู ้ สูงอายุเป ็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายที่เห็นได้เด่นชัดว่ามีความเสื่อมศักยภาพ 

และความสามารถต่างๆ ลดน้อยลง ไม่ว่าเป็น 

การมองเห็น การได้ยิน การพูด เป็นต้น ทั้งที ่

ก่อให้เกิดปัญหาและไม่เกิดปัญหา จากการศึกษา

ของอุทัย สุดสุข และคณะ (2552, น. 61) พบว่า  

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาต้องการความช่วยเหลือ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันร้อยละ 2.40 

ในจ�ำนวนนี้มีคุณภาพชีวิตต�่ำร ้อยละ 33.30  

ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีปัญหาความ

ทุกข์ยากและขาดการดูแลในครัวเรือนนับวันจะ 

มมีากข้ึน นอกจากมกีารเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย

ที่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ เช่น  

ความสามารถในการเคลื่อนไหวหรือความไว

ประสาทสัมผัสลดลงแล้ว ผู้สูงอายุยังเผชิญกับ 

การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคมอีกหลายประการ 

จากการเปลี่ยนแปลงที่อายุของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวหรือความไวของ
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ประสาทสัมผัสลดน้อยลง การดูแลผู ้สูงอายุ 

จ�ำเป็นต้องเข้าใจการเปลีย่นแปลงด้านจติวญิญาณ 

ที่ เ ก่ียวข ้องกับประสบการณ ์ของผู ้ สู งอายุ  

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นอย่างค่อยเป็น

ค่อยไป สั่งสมในตัวตนเป็นลักษณะส่วนบุคคล 

และเป ็นตั วก� ำหนดวิ ธี คิ ดตัดสินใจในการ 

ด�ำเนินชีวิต ที่เชื่อว่าท�ำให้มีความสุข ปลอดภัย 

และเป็นไปตามความคาดหมายของตน การรับรู้

ความเชื่อหรือจิตวิญญาณของผู้สูงอายุเกิดข้ึนได้

ทั้ งจากประสบการณ์ตรงและโดยอ้อมที่ตัว 

ผู้สูงอายุได้ผ่านมา ทั้งประสบความส�ำเร็จหรือ

ความล้มเหลว การยอมรับของผู้สูงอายุจึงเกิดขึ้น

อย่างฝังรากลึก ยากที่จะเปลี่ยนแปลงให้ยอมรับ

ในสิง่ทีแ่ตกต่างจากความเชือ่ถอืเดมิๆ ซึง่ประเดน็

ปัญหาเหล่านี้ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องพยายามฝึกฝน

ตนเองในการจัดการกับคุณภาพชีวิตในทุกๆ ด้าน 

รวมทั้งด้านจิตวิญญาณด้วย แนวคิดปรัชญา 

ตะวันออกเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

ของผู้สูงอายุไทย ซึ่งแนวคิดปรัชญาตะวันออก 

ที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มผู ้สูงอายุไทย  

จะมีแนวคิดที่ส�ำคัญ คือ แนวคิดทางวิถีไทยพุทธ

ซึ่งประกอบ ด้วยหลักความเป็นกฎธรรมชาติ  

(หลักไตรลักษณ์) หลักของความเป็นเหตุเป็นผล 

หลักศรัทธา หลักการแก้ปัญหาด้วยการกระท�ำ

ของมนุษย์ตามหลักเหตุผล หลักอริยสัจ 4 หรือ

หลักความจริงแห่งชีวิต 4 ประการ หลักการ 

พัฒนาปัญญา หลักพระธรรมวินัย อริยมรรคมี 

องค์แปดหรือมรรค 8 (พระพุทธโฆสเถระ, 2556) 

ทั้งนี้ในปัจจุบันแนวคิดปรัชญาตะวันออก มีการ 

จัดกิจกรรมที่หลากหลาย และกระจายไปตาม

พื้นที่ต่างๆ ของประเทศไทย เป็นวิธีการที่ได้รับ

การยอมรับจากผู้สูงอายุ และประชาชนวัยต่างๆ 

ในการปฏบิตั ิซึง่หากการ ปฏบัิตนิีไ้ด้รบัการพสิจูน์

ด้วยวิธีการทางการวิจัยสามารถใช้ในการพัฒนา

คณุภาพชีวติได้อย่างเป็นรปูธรรม ทีม่ปีระสทิธผิลสงู 

หรือได้ทราบแนวทางของส่วนขาดที่ควรเติมเต็ม 

เพือ่ให้การปฏบิตัต่ิางๆ ทัง้หลายเหล่านีช่้วยพฒันา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ 

	 การขับเคล่ือนคุณภาพชีวิตผู ้ สูงอายุ

จ�ำเป็นต้องมีลักษณะบูรณาการ ซึ่งศาสตราจารย์

โฮวาร์ด การ์ดเนอร์ (Gardner, 1999; 2005)  

นักจิตวิทยา มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด เป็นผู้หนึ่งท่ี

พยายามอธบิายให้เหน็ถงึความสามารถทีห่ลากหลาย 

โดยสร้างเป็น “ทฤษฎพีหปัุญญา” เสนอแนวคดิว่า 

สติปัญญาของมนุษย์มีหลายด้านที่มีความส�ำคัญ

เท่าเทียมกัน ขึ้นอยู่กับว่าใครจะโดดเด่นในด้าน

ไหนบ้าง แล้วแต่ละด้านผสมผสานกัน แสดงออก

มาเป็นความสามารถในเร่ืองใด เป็นลักษณะ

เฉพาะตัวของแต่ละคนไป พหุปัญญาท้ัง 9 ด้าน

ของโฮวาร์ด การ์ดเนอร์ ประกอบด้วย 1) ความฉลาด

ทางด้านภาษา 2) ความฉลาดทางด้านตรรกะ  

3) ความฉลาดทางด้านดนตรี 4) ความฉลาด 

ทางด้านจินตนาการ 5) ความฉลาดทางด้าน 

การเคลื่อนไหวร่างกาย 6) ความฉลาดในการ 

สร้างสมัพนัธภาพ 7) ความฉลาดในการเข้าใจตนเอง 

8) ความฉลาดในการเข้าใจธรรมชาติ และ  

9) ความฉลาดในการคิดใคร่ครวญ ซ่ึงทฤษฎีนี ้

หากน�ำมาใช้ในการสร้างกลไกขับเคลื่อนคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุแล้ว อาจจะใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน
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	 จากความเป็นมาและความส�ำคญัดังกล่าว

จึงได้ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู ้สูงอาย ุ

แบบบูรณาการพหุปัญญาตามแนวคิดปรัชญา

ตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ ซึ่งจะเป็นแนวทาง

แก้ไขจุดอ่อนเพิ่มประสิทธิภาพของการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุตามแนวคิดปรัชญา

ตะวันออก ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตแบบองค์รวมบูรณาการพหุปัญญาได้อย่าง 

ต่อเนื่องและยั่งยืน ครอบครัวผู้สูงอายุเกิดความ

เชื่อมั่นในแนวคิดปรัชญาตะวันออก และสามารถ

ร่วมกันบูรณาการสร้างสรรค์คุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการสร้างสายใยสัมพันธ์ และ

อนรุกัษ์วฒันธรรมอันดงีามของไทย สามารถน�ำไป

ขยายผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตพื้นท่ีต่างๆ  

ลดค่าใช้จ่าย ลดต้นทุนการดูแลในระยะยาว ซ่ึง 

จะส่งผลให้ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุที่มีความสุข 

ครอบครัวสงบสุขและสังคมเป็นสุข อันเป็นสิ่ง 

ที่ทุกหน่วยงานได้ตั้งเป้าหมายไว้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ

แบบบรูณาการพหปัุญญา ภายหลงัทีม่กีารปฏบัิติ

ตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ

สมมติฐานการวิจัย 

 	 ผู ้สูงอายุที่ปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญา

ตะวันออกด ้วย วิถี ไทยพุทธมี คุณภาพชีวิต 

แบบบูรณาการ พหุปัญญาอย่างน้อย 1 ด้าน 

สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ปฏิบัติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 คณะผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดปรัชญาตะวัน

ออกซึ่งเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ 

ที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มผู ้สูงอายุไทย  

คือ แนวคิดทางวิถีไทยพุทธ ประกอบด้วยหลัก 

ความเป ็นกฎธรรมชาติ  (หลักไตรลักษณ์ )  

หลักของความเป็นเหตุเป ็นผล หลักศรัทธา  

หลักการแก้ปัญหาด้วยการกระท�ำของมนุษย์ 

ตามหลกัเหตผุล หลกัอรยิสจั 4 หรอืหลกัความจรงิ

แห่งชีวิต 4 ประการ หลักการพัฒนาปัญญา  

หลักพระธรรมวินัย อริยมรรคมีองค์แปดหรือ 

มรรค 8 (พระพุทธโฆสเถระ, 2556) ทั้งนี้ เพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุโดยบูรณาการ 

พหุปัญญาตามแนวคิดของโฮวาร์ด การ์ดเนอร์ 

(Gardner, 1999; 2005) ซึ่งประกอบด้วย 9 ด้าน 

ดังนี้ 1) ความฉลาดทางด้านภาษา 2) ความฉลาด

ทางด้านตรรกะ 3) ความฉลาดทางด้านดนตรี  

4) ความฉลาดทางด้านจนิตนาการ 5) ความฉลาด

ทางด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 6) ความฉลาด 

ในการสร้างสัมพันธภาพ 7) ความฉลาดในการ

เข้าใจตนเอง 8) ความฉลาดในการเข้าใจธรรมชาติ 

9) ความฉลาดในการคิดใคร่ครวญ ทั้งน้ีสามารถ

แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ ดังภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	  ชนดิของการวจิยั ใช้ระเบยีบวธิกีารวจิยั

แบบผสมเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง 

คือ ผู ้สูงอายุแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มที่มี 

การปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกในวิถี 

ไทยพุทธ จ�ำนวน 212 คน และกลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติ 

จ�ำนวน 245 คน ใช้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างมากสดุ

ที่ค�ำนวณได้ด้วยสูตรยามาเน่ (Yamane, 1973) 

ประมาณ 400 คน กระจายทัว่ประเทศในภาคเหนอื 

คอื จงัหวัดเชยีงใหม่ ภาคกลาง คอื กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 

จังหวดัขอนแก่น ภาคตะวนัตก คือ จงัหวดักาญจนบรุ ี

และภาคใต้ คือ จังหวัดภูเก็ต 

 	

การเลือกปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญาตะวันออก

- เลือกปฏิบัติไทยพุทธ (ทำ�วัตรเช้า – เย็น สวดพระธรรม

  ปฏิบัติธรรม รักษาศีล 5/8 ฟังธรรมเทศนา บำ�เพ็ญกุศล  	

  อ่านหนังสือธรรมะ)

- ไม่ได้ปฏิบัติ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

พหุปัญญาหลังการปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญาตะวันออก

ด้วยวิถีไทยพุทธ

•	 ภาวะสุขภาพ

•	 การบูรณาการพหุปัญญา

•	 ความมั่นคงทางอารมณ์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้คือ

	 ส่วนที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

	 ส่วนที่ 2 	คุณภาพชีวิตผู ้สู งอายุด ้าน 

ภาวะสุขภาพ

	 ส่วนท่ี 3 	คุณลักษณะพหุป ัญญาของ 

ผู้สูงอายุ และความมั่นคงทางอารมณ์ 

	 ส่วนท่ี 4		 ข้อมูลการปฏิบัติของผู้สูงอายุ

ตามแนววิถีไทยพุทธ

	 ทั้งนี้สามารถสรุปตัวชี้วัดตัวแปรที่ใช ้ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ (คุณภาพชีวิตผู ้สูงอาย ุ

ด้านภาวะสุขภาพคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุด ้าน 

การบูรณาการพหุปัญญา คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ภายหลังการปฏิบัติ

ตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ)  

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 		 ตัวชี้วัดของการประเมินตัวแปรที่วิจัย 

ตัวแปร ตัวชี้วัด
คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ

ด้านภาวะสุขภาพ

  	 โรคหรอืมปัีญหาเรือ้รงั เบาหวานความดันโลหติสูง/ต�ำ่ หวัใจ/หลอดเลอืด ข้ออกัเสบ/

ปวดข้อ/ข้อเสื่อม มะเร็ง ไขมันในเลือดผิดปกติ ตับ หรือ ไต หรือ กระเพาะอาหาร 

ผิดปกติ

  		พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ (พฤตกิรรมกนิกลว้ยหรอืมะละกอ ออกกำ�ลงักายหรอืทำ�งาน

จนเหงื่อออก และกินผักปลอดสารพิษ)

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ด้านการบูรณาการพหุ

ปัญญา

ลักษณะความถนัด/ความสนใจ (ความเก่ง ความเด่น) ของผู้สูงอายุ มี 9 ประเด็น คือ 

1. พูดแล้วคนอื่นเข้าใจ/รู้เรื่อง (พูดเข้าใจได้ง่าย น่าฟัง น่าติดตาม ชอบเล่าเรื่อง  

จำ�รายละเอียดสิ่งที่ได้พบเห็น)

2. 	คิดเชิงเหตุผลและตัวเลข (อธิบายเรื่องต่างๆ ให้คนรอบข้างเข้าใจ ติดตามข่าวสาร  

เชื่อในสิ่งที่มีเหตุผลเพียงพอ)

3.  การร้องรำ�ทำ�เพลง (ร้องเพลง เล่นดนตรี ทำ�จังหวะ/ร้องคลอเมื่อฟังเพลง)

4.  การเล่าเร่ืองในอดีตและงานฝีมือ (ยกตัวอย่าง/เล่าเรื่องในอดีตได้เข้าใจง่าย ป้ัน  

จักรสาน แต่งดอกไม้)

5. การขยบัตวัไปมาไดอ้ยา่งไมติ่ดขดั (มอีดเิรก/เคลือ่นไหวไดค้ลอ่งแคลว่ ทำ�อะไรดว้ยตนเอง

ออกกำ�ลังกาย)

6. 	เข้ากับคนและช่วยเหลือเขา (รวมกลุ่มสังสรรค์ ช่วยเหลือคนอื่นจูงใจ ประสานงาน 

ลดความขัดแย้ง)

7.  เข้าใจตนเอง (รู้คุณค่า/จุดเด่น/จุดด้อยของตนเอง แสดงอารมณ์เหมาะสม)

8. 		ปรบัตวัและเข้ากบัธรรมชาตไิด ้(เขา้ใจความสมัพนัธ/์รูค้ณุคา่ของธรรมชาต ิการอยูร่ว่มกนั

ของสิ่งมีชีวิต ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี)

9. 	รอบคอบและคิดก่อนทำ� (รอบคอบ คิดก่อนทำ� ยับยั้งชั่งใจ)

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ด้านความมั่นคง

ทางอารมณ์

ปัจจุบันมีลักษณะ ต่อไปนี้อยู่ในระดับใด (มีระดับคะแนนให้เลือก 7 ระดับ)

 * ความใจเย็น    * ความอดทน   * ความสงบของจิตใจ 

 * การปล่อยวาง  * การมีสติรู้ตัว  * ความสุข

การเลือกปฏิบัติตาม

แนวคิดปรัชญาตะวนัออก

•	 เลือกปฏิบัติไทยพุทธ (ทำ�วัตรเช้า – เย็น สวดพระธรรม ปฏิบัติธรรม 

รักษาศีล 5/8 ฟังธรรมเทศนา บำ�เพ็ญกุศล อ่านหนังสือธรรมะ)

•	 ไม่ได้ปฏิบัติ
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมือ

แบบสอบถาม	ทีส่ร้างขึน้ได้มกีารทดสอบความตรง

เชงิเนือ้หาและความเป็นปรนยั (content validity 

and objectivity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบ

ความเที่ยง (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับ 

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต�ำบลบางพระจ�ำนวน 40 คน 

วเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าตวัแปคณุลกัษณะ

พหุปัญญา และตัวแปรความมั่นคงทางอารมณ์ 

ได้ค่า 0.70

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคนจาก

มหาวิทยาลัย บูรพา เลข ท่ี  148.1/2557  

10 กุมภาพันธ์ 2557

	 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู ้ให้ข้อมูลโดยชี้แจง 

รายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธิ

การตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถาม และการรกัษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูล ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ

เป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็น

ข้อมูลส่วนรวม โดยได้ลงนามในใบยินยอมให ้

เก็บข้อมูล (consent form)

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลัง 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา ผู ้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่

เดือนมกราคม-ตุลาคม 2557 โดยการสัมภาษณ ์

ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ  

ซึ่งใช ้ เวลา 20-25 นาที แล ้วจึงตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูล ได้จ�ำนวน 457 ฉบับ  

คิดเป็นร้อยละ 100

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี	้

	 1. ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภายหลัง

การปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถี

ไทยพุทธ โดยใช้สถิติพรรณนาในรูปของความถี่ 

ร้อยละ 

	 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

แบบบูรณาการพหุปัญญาภายหลังการปฏิบัติ 

ตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ 

กบักลุม่ทีไ่ม่ได้ปฏบิตั ิโดยการวเิคราะห์เนือ้หาและ

การทดสอบค่าที 

	 3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู ้สูงอาย ุ

ด้านภาวะสุขภาพภายหลังการปฏบิติัตามแนวคดิ

ปรัชญาตะวัน ออกด้วยวิถีไทยพุทธกับกลุ ่ม 

ที่ไม่ได้ปฏิบัติ โดยการวิเคราะห์ไคสแควร์

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุกลุ ่มที่ปฏิบัต ิ

ตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 82.08 อายนุ้อยกว่า 

70 ปี ร้อยละ 50.00 มีการร่วมกิจกรรมโดย 

เป ็นสมาชิกกลุ ่มร ้อยละ 80.19 มีกิจกรรม 

ในครอบครัวโดยการปลูกต้นไม้ในบ้านมากที่สุด

พบร้อยละ 53.08 มกีารปฏบิตังิานประจ�ำหลงัอายุ 

60 ปี คือ ไม่ได้ท�ำอะไรเลยมากที่สุดร้อยละ  

39.15 ศาสนสถานต่างๆ ทีผู่ส้งูอายุไปปฏบิตัธิรรม 

เน้นฐานคิดที่ส�ำคัญ 4 ประการคือ 1) ต้องการ 

ให้วัดเป็นศูนย์รวมจิตใจและสร้างประโยชน์คืน 

ให้กับประชาชน 2) เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีคุณค่า 

ในครอบครัว ไม่เป็นภาระของครอบครัว ท�ำแล้ว
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สบายใจ มีสติ ช่วยให้ปล่อยวางมากขึ้น ชีวิตและ

สขุภาพดขีึน้ 3) ต้องการให้ประชาชนสร้างบญุบารมี 

และสะสมเสบยีงบุญ 4) เพือ่สร้างคนด ีสร้างสงัคม

สันติสุข 

	 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการบูรณาการ

พหุปัญญา ด้านภาวะสุขภาพ และความมั่นคง 

ทางอารมณ์พบว่า ลักษณะและความหลากหลาย

ของพหุปัญญาทั้ง 9 ด้านที่ตรงกับวิถีชีวิตหรือ

ความสนใจของผูส้งูอาย ุพบว่า มคีวามหลากหลาย

ของพหุปัญญาท่ีตรงกับวิถีชีวิตหรือความสนใจ

ของผูส้งูอาย ุ7 ด้านมากกว่าร้อยละ 50.00 มเีพยีง  

2 ด้านที่น้อยกว่าร้อยละ 50.00 คือ ความฉลาด 

ด้านตรรกะและด้านดนตรีร้อยละ 48.21 และ 

41.28 ตามล�ำดับ มีคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ

พหุปัญญาโดยรวมทีด่ร้ีอยละ 49.10 คณุภาพชวีติ

มิติสุขภาพที่ดีร้อยละ 70 ในขณะที่กลุ่มไม่ปฏิบัติ

มคีณุภาพชีวิตมติสิขุภาพทีด่ร้ีอยละ 34.50 ส�ำหรับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมิติสุขภาพด้านพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มปฏิบัต ิ

ตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม 

กินกล้วยหรือมะละกอมากท่ีสุดร้อยละ 87.26  

รองลงมา คอื ออกก�ำลงักายหรือท�ำงานจนเหงือ่ออก

ร้อยละ 72.64 และกินผักปลอดสารพิษน้อยที่สุด

ร ้อยละ 66.14 คุณภาพชีวิตมิติความมั่นคง 

ทางอารมณ์ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ปฏิบัติตาม

แนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธมี

คุณภาพชีวิตมิติความมั่นคงทางอารมณ์ที่ดี 

ร้อยละ 77.60 รองลงมามีคุณภาพชีวิตปานกลาง

ร้อยละ 20.80 

	 การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติผูส้งูอายมุติิ

บูรณาการพหุปัญญา มิติความมั่นคงทางอารมณ์ 

และภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุภาย

หลังปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถี

ไทยพุทธ ด้วยกิจกรรมของหน่วยงานหรือองค์กร 

พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู ้สูงอาย ุ

มิติบูรณาการพหุป ัญญาของผู ้สูงอายุปฏิบัติ 

ตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ 

ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 80.00 คือ  

ด้านความฉลาดในการเข้าใจธรรมชาติ รองลงมา

ด้านความฉลาดในการคิดใคร่ครวญ และความฉลาด

ด้านการเคลือ่นไหว ตามล�ำดบั และพบว่าคุณภาพ

ชวีติผูส้งูอายมุติบิรูณาการพหปัุญญาของผูสู้งอายุ

ปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทย

พุทธสูงกว่ากลุ ่มผู ้สูงอายุที่ไม่ได้ปฏิบัติอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ทุกด้านยกเว้น

ความฉลาดด้านภาษา และด้านดนตรี ที่ไม่พบ

ความแตกต่าง ดังตารางที่ 2 

	 ส ่วนคุณภาพชีวิตผู ้สู งอายุมิติความ 

มั่นคงทางอารมณ์ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  

ดังตารางที่ 3 และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมิติภาวะ

สุขภาพ พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีปฏิบัติตามแนวคิด

ปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธมีคุณภาพชีวิต

ผู ้สูงอายุมิติภาวะสุขภาพสูงกว่ากลุ ่มผู ้สูงอาย ุ

ที่ไม่ได้ปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

<.05 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 2 		 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ร้อยละของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมิติบูรณาการพหุปัญญา 

ตามการรบัรูข้องผูส้งูอายุกลุม่ท่ีปฏบิตัติามแนวคดิปรชัญาตะวันออกด้วยวถิไีทยพทุธและ

กลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมิติบูรณาการ
พหุปัญญา

ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
ปรัชญาตะวันออกด้วย
วิถีไทยพุทธ (n=212)

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้
ปฏิบัติ (n=245)

t- 
value

p-value

Mean SD Mean SD
 ความฉลาดในการเข้าใจธรรมชาติ 84.24 16.65 79.87 16.61 3.951 .000

 ความฉลาดในการคิดใคร่ครวญ 81.74 17.72 76.92 18.92 3.949 .000

 ความฉลาดด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 80.90 17.42 75.20 19.11 4.667 .000

 ความฉลาดในการเข้าใจตนเอง 79.03 16.84 75.20 16.57 3.451 .001

 ความฉลาดด้านตรรกะ 75.61 17.33 73.06 16.26 2.272 .023

 ความฉลาดในการสร้างสัมพันธภาพ 74.86 18.84 66.17 20.69 6.572 .000

 ความฉลาดด้านภาษา 72.30 18.14 72.02 16.91  .244 .807

 ความฉลาดด้านจินตนาการ 72.13 18.64 66.01 19.47  4.822 .000

 ความฉลาดด้านดนตรี 53.40 28.43 52.78 26.77  .334 .738

 โดยรวม 75.96 13.42 71.80 12.74 3.314 .001

*p- value < .05

ตารางที่ 3 		 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมิติความมั่นคงทางอารมณ์ ตามการรับรู้ของ 

ผูส้งูอายกุลุม่ท่ีปฏบิตัติามแนวคดิปรชัญาตะวนัออกด้วยวถิไีทยพทุธและกลุม่ทีไ่ม่ได้ปฏบิตัิ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมิติความ
มั่นคงทางอารมณ์

ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
ปรัชญาตะวันออกด้วย
วิถีไทยพุทธ (n=212)

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้
ปฏิบัติ (n=245)

t- 
value

p-value

Mean SD Mean SD
ความสุข 6.21 1.11 6.09 1.08 1.184 .237

ความสงบของจิตใจ 5.83 1.29 5.85 1.11 .162 .872

การปล่อยวาง 5.80 1.27 5.59 1.22 1.810 .071

ความอดทน 5.74 1.32 5.64 1.30 .790 .430

ความใจเย็น 5.66 1.33 5.47 1.47 1.435 .152

การมีสติรู้ตัว 5.33 1.68 5.48 1.54 .994 .321

 โดยรวม 5.76 .97 5.69 .89 .866 .387

*p- value < .05
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ตารางที่ 4 		 การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติผูส้งูอายมุติิภาวะสขุภาพด้านพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพตาม

การรบัรูข้องผูสู้งอายกุลุม่ทีป่ฏบิตัติามแนวคดิปรชัญาตะวนัออกด้วยวถิไีทยพุทธและกลุม่

ที่ไม่ได้ปฏิบัติ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมิติภาวะสุขภาพ
ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
ปรัชญาตะวันออก
ด้วยวิถีไทยพุทธ 

(n=212)

ผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้ปฏิบัติ 
(n=245)

x2 p-valueใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่
รับประทานผักปลอดสารพิษ 149 63 154 91 3.023 .082

รับประทานกล้วยหรือมะละกอ 185 27 202 43 2.032 .154

ออกกำ�ลังกายหรือทำ�งานจนเหงื่อออก 154 58 157 88 3.830 .050

กินอาหารปิ้งย่างน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 102 110 96 148 3.551 .060

ใช้/สัมผัสยาฆ่าแมลง 12 200 11 233 .314 .575

 โดยรวม  154 58 205 37 9.948 .002

*p- value < .05

อภิปรายผลการศึกษา

	  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามการรับรู้ของ 

ผู ้สูงอายุภายหลังปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญา 

ตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ พบว่า ส่วนใหญ่ 

มคีณุภาพชวิีตมิตพิหุปัญญา 7 ด้านมากกว่าร้อยละ 

50.00 มีเพยีง 2 ด้านทีน้่อยกว่าร้อยละ 50.00 คอื 

ความฉลาดด้านตรรกะและด้านดนตรีร้อยละ 

48.21 และ 41.28 ตามล�ำดับ มีคุณภาพชีวิตแบบ

บูรณาการพหุปัญญาโดยรวมที่ดีร้อยละ 49.1 

คณุภาพชวีติมติสิขุภาพทีด่ร้ีอยละ 70.00 คณุภาพ

ชีวิตมิติความมั่นคงทางอารมณ์ที่ดีร้อยละ 77.60 

ในขณะที่กลุ่มไม่ปฏิบัติมีคุณภาพชีวิตท่ีดีร้อยละ 

34.50 โดยผู ้สูงอายุกลุ ่มที่ปฏิบัติตามแนวคิด

ปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธสูงกว่ากลุ่ม 

ไม่ได้ปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  

p <.001 สอดคล้องกับการศึกษาของภิรมย์ 

เจริญผล (2553) ที่วิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช ้

ในการด�ำเนนิชวีติของผู้สูงอายใุนสถานสงเคราะห์ 

จังหวัดนครปฐม พบว่า การน�ำหลักพุทธธรรม 

มาใช้ในการด�ำเนนิชวีติของผูสู้งอาย ุมกีารยอมรับ

สภาพความจริงของสังขาร มีความเ ช่ือใน 

กฎแห่งกรรม จึงปลงตกและการปล่อยวาง และ

การอ่านหนังสือธรรมะ คือ อ่านแล้วนึกคิด

จินตนาการเพื่อให้เกิดความเข้าในมากขึ้น เช่น 

การอ่านหนงัสอืภาพพุทธประวติั ซ่ึงสอดคล้องกบั

ภรูชิญา เทพศริ ิ(2555) ทีศ่กึษาระดบัคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุ และความแตกต่างของคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในต�ำบลทองหลาง อ�ำเภอบ้านนา 

จังหวดันครนายก ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชวีติ

ของผู ้สูงอายุภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  

เช่นเดียวกับอารดา ธีระเกียรติก�ำจร (2554)  

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในเขตเทศบาล 
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ต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยเฉลี่ย
อยู่ในระดับดี (ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพ และ
ด้านสังคม ตามล�ำดับ) โดยเฉพาะด้านสุขภาพ  
การที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู ้สูงอายุต้องไม่ม ี
โรคประจ�ำตัวต่างๆ สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ได้ด้วยตนเอง มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู ่ใน 
เกณฑ์ปกต ิมรีอบเอวอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิมกีารตรวจ
สขุภาพประจ�ำปี มกีารออกก�ำลงักาย บรโิภคอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู่ สามารถจดจ�ำเรื่องราวต่างๆ ได้  
การมองเห็นและการได้ยนิปกต ิมฟัีนถาวรทีส่ามารถ
ใช้งานได้ ไม่ตดิบหุร่ีและสรุา เกีย่วกับมติคิวามมัน่คง
ทางอารมณ์ที่ดีของผู ้สูงอายุ  กลุ ่มที่ปฏิบัติ 
ตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ 
สอดคล้องกับอินทิรา ปัทมินทร (2551) ส�ำนัก
พัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ที่กล่าวว่า 
วิธีการผ่อนคลายความเครียดที่ลึกซึ้ง และได้ผล
ทั้งต่อร่างกายและจิตใจ คือ การท�ำสมาธิ โดย 
จะส่งผลให้สมองได้ผ่อนคลายอย่างเต็มท่ี และ
ฮอร์โมนแห่งความสขุทีม่ชีือ่ว่าเอนดอร์ฟินจะหลัง่
ออกมา ท�ำให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย  
ลดความรูส้กึเจบ็ปวดทางร่างกาย ความคิดแจ่มใส 
ความจ�ำดี ช่วยให้อารมณ์เย็นและสบายใจขึ้น 
นอกจากนี้การท�ำสมาธิสามารถก่อเกิดปัญญา 
สอดคล้องกับโฮวาร์ด การ์ดเนอร์ (Howard 
Gardner) ที่ได้น�ำเสนอไว้ในทฤษฎีพหุปัญญาว่า 
ปัญญาของมนษุย์มคีวามหลากหลาย ซึง่แต่ละด้าน
ก็มีความอิสระในการพัฒนาตัวของมันเอง  
ขณะเดียวกันก็มีการบูรณาการเติมเต็มซึ่งกัน 
และกัน แสดงออกเป็นเอกลักษณ์ทางปัญญาของ
มนุษย์แต่ละคน อย่างไรก็ตาม ทีผ่ลการวจิยัพบว่า
ผู้สูงอายุมีความฉลาดด้านดนตรีและจินตนาการ

น้อยกว่าร้อยละ 50.00 จงึท�ำให้เป็นปัญหาในการ
เล่าเรือ่งในอดีตได้การท�ำงานฝีมอื และการร้องร�ำ
ท�ำเพลง ซ่ึงจ�ำเป ็นต ้องพัฒนาให ้มี เ พ่ิมข้ึน 
เพื่อพัฒนาชีวิตผู้สูงอายุให้เพิ่มขึ้น
	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า คุณภาพชีวิต 
ผูส้งูอายมุติิบรูณาการพหุปัญญาของกลุม่ทีป่ฏิบติั
ตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ 
สงูกว่ากลุม่ผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้ปฏิบติัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .001 คอื ความฉลาดด้านจนิตนาการ 
ด้านการเคลือ่นไหว การสร้างสัมพนัธภาพ การเข้าใจ
ตนเอง การเข้าใจธรรมชาติและความฉลาดในการ
คิดใคร่ครวญ และท่ีสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ความฉลาดด้านตรรกะ 
ทั้ งนี้ เนื่องจากกิจกรรมวิถี ไทยพุทธ ได ้แก ่  
การไหว้พระ สวดมนต์ การแผ่เมตตา การน้อมร�ำลกึ
ถึงผู้มีพระคุณ การท�ำบุญใส่บาตร การกรวดน�้ำ
อทุศิส่วนกศุล การท�ำบญุใส่บาตรวนัเกดิ การเข้าวดั
วันธรรมสวนะ และการปฏิบัติศาสนกิจในชีวิต
ประจ�ำวัน เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ท�ำให้มี 
ความเข้าใจผู้อื่นได้ดี ไม่เบียดเบียนตนเองและ 
ผู้อ่ืน เป็นความประพฤติที่น�ำมาซ่ึงความสันติสุข
แก่ตน แก่สังคม และโลก ดังท่ีกรมอนามยัได้กล่าว
เกี่ยวกับศาสนากับผู้สูงอายุไว้ว่า การถือศีล 5  
ศีล 8 และอุโบสถศีล มีความมุ่งหมายเพื่อให้ 
บุคคลส�ำรวมกาย วาจา ใจ ลดละความพึงพอใจ 
บางอย่าง และสร้างความดีงาม ดังการศึกษา 
ของพระครูใบฎีกาโสภา กิจฺจสาโร (จันทร์เพ็ง) 
(2553) เกี่ยวกับการประยุกต์หลักพุทธธรรม 
ทางพระพุทธศาสนามาใช้ในชีวิตประจ�ำวันของ
กลุ ่มผู ้สูงวัย เขตต�ำบลบ้านหว้า อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติตนเอง

เพื่ อ ให ้ เกิดความเชื่ อมั่นทั้ งทางครอบครัว  
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ร่างกาย และจิตใจ เพื่อเป็นการแก้ปัญหาในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ทั้งนี้ควรมีปัจจัยเกื้อหนุน 

เช่น สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ทัศนคติที่ดี และ

การใช้ชีวิตประจ�ำวันอย่างถูกต้อง ส�ำหรับการ

ด�ำเนนิการพฒันาคุณภาพชวิีตผูส้งูอายุทีบู่รณาการ

แบบพหุปัญญาของหน่วยงานหรือองค์กร ที่ใช้

แนวคิดปรัชญาตะวันออกด ้วยวิถี ไทยพุทธ 

ช่วยในการด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายุ 

ซึ่งสอดคล้องกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา  

ทีก่ล่าวถงึพทุธโอวาท 3 ประการ ตามพจนานกุรม

พุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม (พระธรรมปิฎก, 

2554) คือ 1) ไม่ท�ำความชั่วทั้งปวง 2) ท�ำแต ่

ความดี และ 3) ท�ำใจของตนให้สะอาดบริสุทธิ์  

โดยยดึหลกับุญกริยิาวตัถ ุ10 ซึง่หมายถงึ ทีต่ัง้แห่ง

การท�ำบุญท�ำความดี ได้แก่ 1) ทานมัย คือ  

การให้/ปันสิ่งของ 2) สีลมัย คือ การรักษาศีล/

ประพฤติดี 3) ภาวนามัย คือ การเจริญภาวนา  

4) อปจายนมัย คือ การประพฤติอ่อนน้อม  

5) เวยยาวัจจมัย คือ การช่วยขวนขวายรับใช้  

6) ปัตติทานมัย คือ การเฉลี่ยส่วนแห่งความด ี

ให้แก่ผู้อื่น 7) ปัตตานุโมทนามัย คือ การยินด ี

ในความดีของผู ้อื่น 8) ธัมมัสสวนมัย คือ  

การฟังธรรมศกึษาหาความรู ้9) ธัมมเทสนามยั คอื  

การสั่งสอนธรรมให้ความรู้ และ 10) ทิฏฐุชุกัมม์ 

การท�ำความเห็นให้ตรง และสอดคล้องกับ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (2555) ในหนงัสอืปฏบิตัธิรรม

ให้ถูกทางกล่าวว่า “หลักส�ำหรับคฤหัสถ์ ก็ได้แก ่

ทาน ศีล และภาวนา ซึ่งทานเป็นการเอาสิ่งของ

ไปให้ผู ้อื่น การเอื้อเฟื ้อช่วยเหลือเผื่อแผ่กัน  

เป็นเครื่องเสริมการอยู ่ร่วมในสังคมให้เป็นไป 

ด้วยดี มีระเบียบม่ันคงมากยิ่งข้ึน และยังเป็น

เครื่องฝ ึกหัดขัดเกลาทั้งพฤติกรรมภายนอก 

ทางกาย วาจา และฝึกฝนอบรมจิตใจให้เจริญ 

ยิง่ขึน้ไปในคณุธรรม สอดคล้องกบัภริมย์ เจรญิผล 

(2553) ศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช ้

ในการด�ำเนนิชวีติของผู้สูงอายใุนสถานสงเคราะห์ 

จังหวัดนครปฐม พบว่าหลักธรรมไตรลักษณ์  

ขันธ์ 5 และอริยสัจ 4 ท�ำให้ร่างกาย และจิตใจดี 

การรักษาศีล 5 ไตรสิกขา บุญกิริยาวัตถุ และ 

การเจริญวิปัสสนากรรมฐาน จะช่วยส่งเสริม 

การพฒันา และแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ โลกธรรม 8 

พรหมวิหาร 4 สังคหวัตถุ 4 คารวะธรรม อคติ 4 

และขันติ โสรัจจะ ช ่วยส ่งเสริมพัฒนาการ 

แก้ไขปัญหาด้านสังคมในการอยู ่ร่วมกัน และ 

ยังพบว่าการแก้ปัญหาด้านจิตใจ ผู้สูงอายุปฏิบัติ

โดยใช้หลักธรรม การบ�ำเพ็ญทาน การรักษาศีล 

และการเจริญภาวนา การแก้ปัญหาด้านสังคม 

ในการอยูร่่วมกนั ผูส้งูอายปุฏบิตัโิดยใช้หลกัธรรม 

การคบหากัลยาณมิตร มีเมตตา กรุณาต่อกัน  

มีความอดทน อดกลั้น และระงับความโกรธ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีกลไกจูงใจให้กลุ ่มที่ไม่ปฏิบัติ 

สนใจมาเข้าร่วมกจิกรรมปฏิบตัติามแนวคดิปรชัญา

ตะวันออกในวิถีไทยพุทธ ซ่ึงจะเป็นการเพิ่ม

คุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุ

	 2. ควรมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้สูงอายุในประเด็นความฉลาดทางด้านดนตรี 

โดยเน้นการสวดมนต์ท�ำนองสรภัญญะ เพื่อเพิ่ม

ความหลากหลายของพหุปัญญา ซ่ึงจะช่วยให ้

การท�ำงานของสมองมีการพัฒนาในส่วนของ

สมองซีกขวา 
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	 3. ผู้สูงอายุท่ีปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญา
ตะวันออกในวิถีไทยพุทธ ควรเชิญชวนผู้สูงอาย ุ
ที่รู้จักหรืออยู่บ้านใกล้กันท่ียังไม่ได้ปฏิบัติ มาเข้า
ร่วมกิจกรรมทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุเหล่านี้จะเข้าถึง
จติใจของเพือ่นผูส้งูอายดุ้วยกันเองมากกว่าทีจ่ะให้
หน่วยงานหรือบุคคลอื่นที่ไม่รู้จักมาเชิญชวน
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	 คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณส�ำนักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ที่ได้กรุณาส่งเสริม 
และสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยครั้งนี้
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