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บทคัดย่อ
	 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ
ร่างกายลดลง สมรรถภาพสมองเสือ่มถอยลง และบางคนอาจมปัีญหาสขุภาพ เจบ็ป่วย และมโีรคประจ�ำตัวร่วมกันหลาย
โรค ท�ำให้กระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ต่อตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และสังคมที่ต้อง
รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ได้ผล คือ การบูรณาการพหุปัญญาทั้ง 9 ด้านเกี่ยวกับ
ความฉลาดทางด้านภาษา ตรรกะ ดนตรี จินตนาการ การเคลื่อนไหวร่างกาย การสร้างสัมพันธภาพ การเข้าใจตนเอง 
การเข้าใจธรรมชาติ และการคิดใคร่ครวญ โดยการปฏิบัติตนด้วยวิถีไทยพุทธ ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุไทย 
จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในลักษณะองค์รวมได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชวีติ พหปัุญญา วถิไีทยพทุธ ผู้สูงอายุ

Abstract
	 The elderly would have to change the physical, psychological, social and spiritual. The ability 

of the body would decrease, brain dysfunction, and health problems with many diseases. There are 

effects the quality of life, economic, social, psychological impact on the elderly, family, community 

and social responsibility to care for the elderly. Quality of life development for the elderly integrated 

multiple intelligences consisted of nine aspects such as linguistic, logical-mathematic, musical, 

visual-spatial, bodily-kinesthetic, interpersonal, intrapersonal, naturalist, and existential, based on 

Thai Buddhist style to improve the quality of life of the elderly in a holistic, continuity, and 

sustainability. 
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	 ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่า ท่ัวโลกให้ความ

ส�ำคญักับแนวโน้มของประชากรผูส้งูอายุท่ีเพิม่ข้ึนโดยอตัรา

การเพ่ิมเป็น 2 เท่าในช่วงเวลา 20 ปี ซึง่ประมาณร้อยละ 

20 ของประชากรโลก (World Health Organization, 

2015) อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนประชากรเพ่ิมขึ้นจากการ

มีอายุยืนยาวสัมพันธ์กับการเป็นโรคเร้ือรังของผู้สูงอายุ 

โรคเรื้อรังน�ำมาซึ่งความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพย์สิน 

ส�ำหรบัประเทศไทยทกุวันนีเ้ป็นทีรั่บรู้และตระหนกัแล้วว่าได้

กลายเป็นสงัคมสงูวยัไปแล้ว ประชากรไทยสงูวยัก�ำลงัเพิม่

ขึน้อย่างรวดเรว็มาก ประเทศไทยได้กลายเป็น “สงัคมสงูวยั” 

มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 แล้ว เมือ่สดัส่วนประชากรสงูอายุ 

(60 ปีขึ้นไป) สูงถึงร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด 

ประเทศไทยก�ำลงัจะกลายเป็น “สงัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์” 

เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี 

พ.ศ. 2564 และคาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

ในอกีไม่ถงึ 20 ปีข้างหน้านี ้เม่ือประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป

มีสัดส่วนถึงร้อยละ 28 ของประชากรท้ังหมด (มูลนิธิ

สถาบันวิจยั และพัฒนาผูส้งูอายไุทย, 2557) 

	 วัยผูส้งูอายุเป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย

ท่ีเหน็ได้เด่นชดัว่ามคีวามเสือ่มศักยภาพ และความสามารถ

ต่างๆ ลดน้อยลง ไม่ว่าเป็นการมองเห็น การได้ยิน การพูด 

เป็นต้น  ทั้งที่ก่อให้เกิดปัญหาและไม่เกิดปัญหา จากการ

ศึกษาของอุทัย สุดสุข และคณะ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุ

ท่ีมภีาวะพ่ึงพาต้องการความช่วยเหลอืในการปฏิบติักจิวัตร

ประจ�ำวัน ร้อยละ 2.4 ในจ�ำนวนนี้มีคุณภาพชีวิตต�่ำ 

ร้อยละ 33.30 ซึง่ประมาณว่าในปี พ.ศ. 2553 จะมจี�ำนวน 

62,122 คน ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีปัญหา

ความทุกข์ยาก และขาดการดูแลในครัวเรือนนับวันจะมี

มากขึ้น โดยผู้สูงอายุในชุมชนจะมีความสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐานและต่อเนื่องโดยรวมสูงกว่า 

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล (ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ, 

2555) นอกจากมีการเปลีย่นแปลงด้านร่างกายท่ีก่อให้เกิด

ความเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ แล้ว ผูส้งูอายยุงัเผชญิกบัการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมท่ีส่งผลกับสุขภาวะผู้สูงอายุอีก

หลายประการ เนื่องมาจาก 1) การปลดเกษียณหรือการ

ออกจากงาน (retirement) ถ้าเป็นการเปลีย่นแปลงท่ีเกิด

ข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไป จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านจิตสังคมไม่มาก หากเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด จะเป็น 

การเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่ในชวีติ ท�ำให้บคุคลปรับตวัไม่ทัน

และเกิดความรู้สึกสูญเสีย มีบทบาทลดลง ท�ำให้สูญเสีย

ความมั่นคงของชีวิต และรู้สึกว่าตนเองหมดความส�ำคัญ 

ในสังคม รวมท้ังมีการสูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูง 

2) การเปลีย่นแปลงของสงัคมครอบครวั เม่ือลกูโตเป็นหนุม่ 

เป็นสาวจะแต่งงานแยกครอบครัวออกไปหรือไปประกอบ

อาชีพในต่างถิ่น ท�ำให้ผู ้สูงอายุต้องอยู่กันตามล�ำพัง 

ถูกทอดทิ้ง และขาดที่พึ่ง ข้อมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูส้งูอายไุทย (2557) พบว่า ผูส้งูอายท่ีุอยูต่ามล�ำพัง

มสีดัส่วนสงูขึน้ในปี พ.ศ.  2545 มผีูส้งูอายท่ีุอยูต่ามล�ำพัง

คนเดยีว ร้อยละ 6 และอยูต่ามล�ำพังกบัคู่สมรส ร้อยละ 16 

แต่ในปี พ.ศ. 2557 สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล�ำพัง 

คนเดยีวได้เพ่ิมขึน้เป็นเกือบร้อยละ 9 และอยูต่ามล�ำพงักับ

คูส่มรสเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 19 การตายของคู่ครองจะท�ำให้

ผู ้สูงอายุท่ีมีชีวิตอยู ่ต้องประสบกับความเหงาค่อนข้าง

รุนแรง ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงจ�ำเป็นต้องพึ่งพาตนเองมากขึ้น 

ในรายที่ไม่สามารถท�ำได้จ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น อาจท�ำให้

เกิดความกดดันทางด้านจิตใจ 3) การเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจและสังคม ลูกหลานเริ่มมีเจตคติต่อผู้สูงอายุ

เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุมีคุณค่าลดลง เพราะไม่ต้องพึ่งพาการ

ถ่ายทอดความรู้ อาชีพ และประสบการณ์เหมือนในอดีต  

มโนทัศน์ของคนส่วนใหญ่ในสงัคมเปลีย่นแปลง ยดึถอืด้าน

วตัถนุยิม วัดความสามารถของคนโดยอาศัยความสามารถ

ในการท�ำงานหาเงิน ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงถูกมองว่าขาด

คุณค่า ขาดความสามารถ ท�ำให้ผู้สูงอายุแยกตัวเองออก

จากสังคม  กลายเป็นสมาชิกกลุ่มน้อย และอาจมีบุคลิก

บทน�ำ
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เปลีย่นแปลงไป 4) การเปลีย่นแปลงทางวฒันธรรม ผูส้งูอายุ

ยั ง มีความคิดคง ท่ี  ยึดมั่ นกับคตินิ ยมของตนเอง 

ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมดั้งเดิม ซึ่งเป็นผล

มาจากความสามารถในการเรียนรู้ และจ�ำเก่ียวกับสิง่ใหม่ๆ 

ลดลง แต่ยังสามารถจ�ำเรื่องราวเก่าซึ่งเป็นสิ่งท่ีประทับใจ

ได้ด ีจงึท�ำให้ผูส้งูอายุเกดิการต่อต้านความคิดใหม่ๆ ก่อให้

เกิดช่องว่างระหว่างวัยมากข้ึน ผูส้งูอายกุลายเป็นคนล้าสมยั 

จู้จี้ขี้บ่น ท�ำให้ลูกหลานไม่อยากเลี้ยงดู กลายเป็นส่วนเกิน

ของครอบครัว ผู้สูงอายุจึงแยกตัวเองและเกิดความรู้สึก

ท้อแท้มากขึน้ และ 5) การเปลีย่นแปลงทางด้านพฒันาการ

ทางจิตใจในวัยผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีระยะเวลาทบทวน

ประสบการณ์ในอดีต ถ้าพบว่าตนเองท�ำหน้าที่อย่างดีแล้ว

จะพึงพอใจ ดงันัน้ ในวัยผูส้งูอายคุวรท�ำใจยอมรับท้ังความ

ส�ำเรจ็และความล้มเหลวอย่างเข้าใจ รู้จกัชวิีต และปล่อยวาง 

เพ่ือท�ำให้เกิดความสขุสงบในชวิีตต่อไป ซึง่การเปลีย่นแปลง

ดงักล่าวมีผลกระทบต่อคณุภาพชวิีตท้ังด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ และสังคมนี้ ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพัฒนาศักยภาพ 

ในการจัดการตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม 

ตามวัย และตามวัฒนธรรม

	 ในที่นี้จะกล่าวถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

ท่ีได้ผล คือ การบรูณาการพหปัุญญาท้ัง 9 ด้านด้วยวถิไีทย

พุทธท่ีจะสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุไทย ซึ่งวิถีไทย

พุทธจะประกอบด้วยหลักความเป็นกฎธรรมชาติ (หลัก

ไตรลักษณ์) หลักของความเป็นเหตุเป็นผล หลักศรัทธา 

หลักการแก้ปัญหาด้วยการกระท�ำของมนุษย์ตามหลัก

เหตุผล หลักอริยสัจ 4 หรือหลักความจริงแห่งชีวิต 4  

ประการ หลักการพัฒนาปัญญา หลักพระธรรมวินัย  

อริยมรรคมีองค์แปดหรือมรรค 8 (พระพุทธโฆสเถระ, 

2556) ในรูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลายและ

กระจายไปอยู่ตามพ้ืนท่ีต่างๆ ของประเทศไทย ซึ่งเป็นวิธี

การท่ีได้รับการยอมรับจากผู้สูงอายุและประชาชนวัยต่างๆ 

ในการปฏิบัติ เป็นการช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ช่วยในการลดค่าใช้จ่าย ลดภาระ

การดูแล เพ่ิมศักยภาพให้ผู้สูงอายุเป็นคลังสมองที่ส�ำคัญ

ในการร่วมพัฒนาประเทศชาติ

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุกับการบูรณาการ 
พหุปัญญาด้วยวิถีไทยพุทธ 
	 ผูส้งูอาย ุหมายถงึ ผูท่ี้มอีายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไป ท่ีมี

การเปลีย่นแปลงของร่างกาย และจติใจไปในทางท่ีเสือ่มลง 

มีบทบาททางสงัคมและกิจกรรมในการประกอบอาชพีลดลง 

ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่า การศึกษาเก่ียวกับการ

ดูแลผู ้สูงอายุจึงเกิดขึ้นอย่างแพร่หลาย เพ่ือให้แต่ละ

ครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุเป็นสมาชิกสามารถด�ำเนินชีวิตและ

ดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างมคีวามสขุ เหมาะสมกบัความต้องการ

ของช่วงวยั การมอีายยุนืยาวสมัพันธ์กบัการเป็นโรคเรือ้รัง

ของผู้สูงอายุ โรคเรื้อรังน�ำมาซึ่งความสูญเสียท้ังชีวิตและ

ทรพัย์สนิ การมพียาธสิภาพเปลีย่นแปลงจากการเสือ่มของ

ร่างกายตามวัย ผู้สูงอายุจึงควรพัฒนาศักยภาพตนเอง 

มผีูด้แูลหรอืรูปแบบท่ีส่งเสรมิให้ผูส้งูอายไุด้มคีณุภาพชวิีตท่ีดี 

	 1. แบบแผนการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  

ผู ้สูงอายุที่อาศัยในครอบครัวโดยท่ัวไปมีแบบแผนการ

ด�ำเนนิกจิกรรมในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวันไม่แตกต่างกนั 

ซ่ึงพิจารณาได้จากการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

โดยส่วนใหญ่ท�ำกิจกรรมที่ท�ำให้ได้ออกก�ำลังกาย ได้แก่ 

การท�ำอาหาร การเดินเลน่รอบๆ บ้าน การท�ำความสะอาด

บ้าน การปลกูต้นไม้หรอืท�ำไร่ ท�ำสวน ท�ำนา และการซักรดี

เสื้อผ้า กิจกรรมที่ท�ำให้มีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ได้แก่ การ

ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ การไปท�ำบุญตักบาตร การสวดมนต์ 

ฟังธรรม ท�ำบุญที่บ้าน และที่วัด  เป็นต้น ในส่วนของการ

บริโภคอาหาร ผู้สูงอายุมีลักษณะของการบริโภคอาหารที่

แตกต่างกันไม่มากนัก โดยในวันหนึ่งๆ จะรับประทาน

อาหารประเภทแป้ง เนื้อสัตว์ ไข่ ผักผลไม้ นม ไขมัน ครบ

หมู่ อาหารท่ีผูส้งูอายรัุบประทานเหมอืนกนัมากทีส่ดุ ได้แก่ 

น�ำ้พรกิ โดยรับประทานกับผกัต้ม และปลาทูหรอืปลาทอด

อื่นๆ ส่วนมากดื่มกาแฟ โอวัลติน หรือไมโลทุกวัน ไม่ดื่ม

3
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สุรา ออกก�ำลังกายด้วยวิธีเดิน เช่น เดินเล่นตอนเช้า 

เป็นต้น วันละ 10 นาทีถงึ 1 ชัว่โมงทุกวัน ส่วนใหญ่ผูส้งูอายุ

จะนอนกลางวันวันละ 1/2 - 3 ชั่วโมง ระยะเวลาของการ

นอนนัน้แตกต่างกนั นอนหลบัด ีและหลงัจากต่ืนนอนแล้ว

จะรู้สึกสดชื่น

		  การศึกษารูปแบบการด�ำรงชวีติของผูส้งูอายท่ีุใช้ 

ตัวชีว้ดัจากการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัตามปกติแล้ว ยงัมกีาร

ศกึษาการด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร 

ท�ำให้สามารถแบ่งผูส้งูอายไุด้เป็น 7 กลุม่ (จริวรรณ ดปีระเสริฐ 

และจิรวุฒิ หลอมประโคน, 2556) ดังนี้  คือ

		  1) กลุ่มบันเทิงเริงรมย์ เป็นรูปแบบการ

ด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ มีลักษณะเด่นคือ 

ชอบใช้เวลาในการร้องคาราโอเกะ ชอบเล่นดนตรี ชอบ 

รบัประทานอาหารจานด่วนเป็นประจ�ำ ชอบไปชมภาพยนตร์ 

ชอบสนใจท�ำกิจกรรมท่ีต่ืนเต้น และท้าทาย เป็นต้น 

		  2) กลุ ่มเฮฮานอกบ้าน ชอบออกไปรับ

ประทานอาหารนอกบ้าน ชอบออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา

เป็นประจ�ำ ชอบเป็นอาสาสมัครช่วยงานองค์กรการกุศล 

ชอบท�ำกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ชอบใช้เวลา

ส่วนใหญ่อยู่กับเพื่อน ชอบอ่านหนังสือและนิตยสาร ชอบ

ท�ำความสะอาดบ้านด้วยตนเอง ชอบพักผ่อนท่ีบ้านแทนการ

ออกไปเที่ยวกลางคืน ชอบติดตามข่าวการเมือง 

		  3) กลุ่มชีวิตลิขิตเอง เป็นกลุ่มที่ชอบก�ำหนด

ชะตาชวิีตของตัวเอง ไม่ใช่ฟ้าลขิิต ยดึทางสายกลางในการ

ด�ำเนินชีวิต มีความสุข และพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ทุกวันนี้

		  4) กลุ่มรักสันโดษสนใจการพยากรณ ์

โชคชะตา สนใจเร่ืองการท�ำนายทายทักการพยากรณ์ 

โชคชะตา ชอบใช้เวลาอยู่กับตัวเองตามล�ำพังเงยีบๆ สนใจ

ข่าวกีฬาท้ังในและต่างประเทศ สนใจเรื่องราวในแวดวง

บันเทิง ชอบให้ความส�ำคัญกับครอบครัวเป็นอันดันแรก 

ชอบจัดการกับทกุอย่างให้เป็นระเบียบอยู่เสมอ สนใจเรื่อง

ท่ีอยูใ่นกระแสความนยิม ให้ความส�ำคญักบัการรับประทาน

อาหารถูกสุขอนามัย

		  5) กลุ่มสนใจธรรมะ และการท�ำบุญ ชอบ

เป็นผู้น�ำในกลุ่มเพื่อน ชอบสวดมนต์ และท�ำบุญ ใช้เวลา

ในการปลูกต้นไม้หรือดูแลต้นไม้ สนใจจะตกแต่งบ้านให้

สวยงามน่าอยู่ ชอบไปพิพิธภัณฑ์เพื่อศึกษาประวัติศาสตร์ 

และวัฒนธรรมในอดีต ชอบดูโทรทัศน์หรือวีดีโอ หรือวีซีดี 

ที่บ้าน และสนใจติดตามรายการธรรมะ 

		  6) กลุม่ม่ันใจแรงเกนิร้อย สนใจท่ีจะดแูลตวั

เองให้ดูดีอยู่เสมอ พยายามพัฒนาตนเองเพ่ือความส�ำเร็จ

ในอาชีพ ชอบแต่งตัวให้ดูโดดเด่นแตกต่างจากคนอื่นๆ

		  7) กลุม่พฒันาชุมชนและวฒันธรรม ชอบ

สนใจเข้าร่วมพัฒนาชมุชนให้เจรญิก้าวหน้า และสนใจการ

เที่ยวชมศิลปะและวัฒนธรรมของไทย	  

	 การศึกษารูปแบบการด�ำรงชีวิตของผู ้สูงอายุ 

ดังกล่าวนี้ สามารถน�ำมาอธิบายให้เห็นถึงคุณลักษณะ 

ความสนใจ และวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในสังคม

ปัจจุบันได้เป็นอย่างดี  

	 2. รูปแบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในไทย 

(ปาณบดี เอกะจัมปกะ และนิธิศ วัฒนมะโน, 2553; 

สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์, 2557) ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการใน

ลกัษณะรปูแบบต่างๆ เพ่ือช่วยให้คณุภาพชวิีตของผูส้งูอายุ

ดีขึ้น ดังนี้คือ

		  2.1 การประกนัสังคม (social insurance) 

เป็นการสร้างหลักประกันในความมั่นคงในการด�ำรงชีวิต

และคุ้มครองลูกจ้าง โดยระบบประกันสังคมไทยประกอบ

ด้วยกองทุนต่างๆ ดงันี ้กองทุนประกันสงัคมกรณชีราภาพ 

กองทุนบ�ำเหนจ็บ�ำนาญของข้าราชการ กองทนุส�ำรองเลีย้ง

ชีพส�ำหรับลูกจ้างประจ�ำของส่วนราชการ ซึ่งจดทะเบียน

กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ ส�ำหรับกลุ่มประชาชนท่ัวไป 

กองทนุสงเคราะห์ครใูหญ่และครูโรงเรยีนเอกชน ซึง่เป็นการ

ออมภาคบงัคบั กองทนุทวสีขุส�ำหรบักลุม่เกษตรกร กองทนุ

สวัสดิการชมุชน เป็นการออมระดบัชมุชน เพ่ือดูแลคุณภาพ

ชีวิตของคนในชุมชน และกองทุนการออมชราภาพ เป็น 

กองทนุการออมเพ่ือการชราภาพขัน้พ้ืนฐานแบบสมคัรใจ

4
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		  2.2 การช่วยเหลือสาธารณะ (public 

assistance) เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่า ส�ำหรับผู้ที่

ต้องการความช่วยเหลอื เนือ่งจากข้อจ�ำกดัต่างๆ โดยรูปแบบ

ของสวสัดกิารท่ีมีอยู่ คือ เบีย้ยังชพีผูส้งูอาย ุทีเ่ป็นการจ่าย

แบบให้เปล่า โดยให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น

เป็นผูจ่้าย ซึง่จะจ่ายในรปูแบบของข้ันบนัไดให้กบัผูส้งูอายุ 

นอกจากนี้ ยังมีกองทุนดูแลผู้สูงอายุ เป็นการให้ความ 

ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาผล

ประโยชน์โดยมิชอบตามกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง โดย

กองทุนนีจ้ะท�ำการช่วยเหลอืในส่วนของท่ีพักอาศัย อาหาร

และเคร่ืองนุง่ห่ม ท้ังนีผู้ส้งูอายุทีถ่กูทารุณกรรมหรือถกูทอด

ท้ิงจะได้รบัความช่วยเหลอืจากกระทรวงยติุธรรมในการให้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับรูปแบบของคดี ตลอดจนการได้รับการ

ยกเว้นค่าเข้าชมสถานท่ีของรัฐ และการลดค่าโดยสาร 

ยานพาหนะตามความเหมาะสม

		  2.3 การบรกิารสังคม (social service) มดีงันี้

			   1) ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วยหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชน

จะได้รับ โดยหน่วยงานส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติจัดการบริการทางด้านสาธารณสุขท่ีมีการจัดช่องทาง

พิเศษส�ำหรับผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพก็ได้มี

การดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน การ

ดูแลท่ีบ้านเป็นการดแูลผูส้งูอายุท่ีไม่สะดวกหรือมข้ีอจ�ำกดั

ในการเดินทางไปยังสถานบริการสาธารณสุข และการจัด

โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

			   2) ด้านการศกึษา กระทรวงศึกษาธกิารได้มี

ศูนย์ส่งเสริมการศึกษานอกโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

เป็นการจัดระบบการศึกษานอกโรงเรียนให้กับผู้สูงอายุ

ตามความต้องการและความสนใจของผู้สูงอายุ เช่น การ

เสริมสร้างคุณค่าและการพัฒนาท่ีย่ังยืนส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ตลอดจนการศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์

			   3) ด้านที่อยู ่อาศัย ประกอบด ้วยการ

สงเคราะห์ท่ีอยู ่อาศัยและการดูแล เป็นสถานบริการท่ี

ครอบคลมุความจ�ำเป็นด้านปัจจยั 4 รวมถงึด้านการรกัษา

พยาบาลศาสนกิจ กายภาพบ�ำบัด นันทนาการ และ

กิจกรรมที่ส่งเสริมประเพณีและวัฒนธรรม

			   4) ด้านการมีงานท�ำและการมีรายได้ 

ประกอบด้วยกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ สถาบันพัฒนา

องค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) จัดท�ำโครงการที่ยึดหลัก

การให้ผูส้งูอายเุป็นแกนน�ำในการก�ำหนดและตดัสนิใจร่วม

ในการบริหารจัดการสวัสดิการของผู้สูงอายุกันเอง

			   5) ด้านบริการสังคมและนันทนาการ 

ประกอบด้วยชมรมผู้สูงอายุ ท่ีเป็นการรวมกลุ่มกันทาง

สังคมของผู้สูงอายุท่ีมีความสนใจ และอุดมการณ์ร่วมกัน

ในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชวีติของผูส้งูอาย ุนอกจากนี ้ยงั

มีศูนย์เอนกประสงค์ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นศูนย์รวมของ

องค์การชุมชนผู้สูงอายุ เพ่ือจัดกิจกรรมทางด้านสุขภาพ 

สังคม จิต และปัญญา ศูนย์ชุมชนเพื่อผู้สูงอายุที่ให้บริการ

โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุ การบริการท่ีจัดให้ เช่น 

กายภาพบ�ำบัด อาชีวะบ�ำบัด ออกก�ำลังกาย ศาสนกิจ 

กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวันส�ำคัญต่างๆ 

ศูนย์บรกิารผูส้งูอายใุนวดั โดยมีวดัหรอืสถาบนัทางศาสนา

เป็นศูนย์กลางในการจดักิจกรรม และกองทุนผูส้งูอาย ุเพ่ือ

สนับสนุนอุดหนุนโครงการส�ำหรับผู้สูงอายุ หรือองค์กร 

ท่ีท�ำหน้าท่ีเพ่ือคุ้มครอง สนับสนุนผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ 

มีความมั่นคง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

		  2.4 การช่วยเหลอืเกือ้กลูของภาคประชาชน 

เป็นการจดัสวัสดิการสงัคมโดยกลุม่ต่างๆ เป็นผูด้�ำเนนิการ

หลกั เช่น การจดัสวสัดกิารชมุชนทีค่รอบคลมุการเกิด แก่ เจบ็ 

ตาย กลุม่ออมทรพัย์ในส่วนของภาคเอกชนก็ได้ปรับบทบาท

เข้ามามีส่วนร่วมในการรับผดิชอบปัญหาสงัคมมากข้ึน 

	 2. คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้

เ ก่ียวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล ตามบริบทของ

วฒันธรรมและระบบค่านยิม ซึง่สมัพันธ์กบัเป้าหมาย ความ

คาดหวัง มาตรฐาน และความพึงพอใจของผู ้สูงอายุ 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน

5
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จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

สิ่งท่ีรับรู้ทางด้านจิตใจจะส่งผลต่อสุขภาพกายและใจท่ีดี 

ท�ำให้มีสุขภาพดี ด�ำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว สังคมได้อย่าง

เป็นสุข อบอุ่น ปลอดภัย อยู่อย่างมีคุณค่า ชราอย่างมี

ศักดิศ์ร ี(อทัุย สดุสขุ และคณะ, 2552; Lapid, Piderman, 

Ryan, Somers, Clark, & Rummans, 2011, pp. 

485-495) 

	 ดังจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีคุณลักษณะ ความสนใจ 

วิถีการด�ำเนินชีวิต รวมถึงสวัสดิการสังคมในรูปแบบต่างๆ 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีได้หลาย

รปูแบบ แต่รูปแบบหนึง่ท่ีจะกล่าวถงึเป็นการพัฒนาคุณภาพ

ชีวติผูสู้งอายทุีบ่รูณาการพหปุญัญาซึง่ม ี9 ด้าน โดยค�ำนึง

ถึงขนบธรรม เนียม และวัฒนธรรมไทยด้วยวิถีไทยพุทธ 

	 3. แนวคิดพหุปัญญา พหุปัญญา หมายถึง 

สติปัญญา ความสามารถท่ีหลากหลายของบุคคลที่มี 

ความสามารถท่ีมาจากการถกูควบคุมโดยสมองแต่ละส่วน 

และการพัฒนาสมองต้องได้รับการเลี้ยงดูจากสิ่งแวดล้อม

ท่ีเหมาะสม การส่งเสริมความสามารถทางสติปัญญาในการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ อย่างมีเป้าหมาย คิดอย่างมีเหตุผล และ

ต้องจดัให้เหมาะสมกบัความแตกต่างระหว่างบคุคล เพ่ือให้

พัฒนาความสามารถทางสติปัญญาของบุคคลในการปรับ

ตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ศาสตราจารย์โฮวาร์ด การ์ดเนอร์ (Howard Gardner) 

นักจิตวิทยา มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด เป็นผู้หนึ่งท่ีพยายาม

อธบิายให้เห็นถงึความสามารถท่ีหลากหลาย โดยสร้างเป็น 

“ทฤษฎพีหุปัญญา” (Theory of Multiple Intelligences) 

เสนอแนวคดิว่า สติปัญญาของมนษุย์มหีลายด้านท่ีมคีวาม

ส�ำคัญเท่าเทียมกนั ขึน้อยูก่บัว่าใครจะโดดเด่นในด้านไหน

บ้าง แล้วแต่ละด้านผสมผสานกันแสดงออกมาเป็นความ

สามารถในเรื่องใด เป็นลักษณะเฉพาะตัวของแต่ละคนไป 

พหุปัญญาทั้ง 9 ด้าน ดังนี้ คือ 1) ความฉลาดทางด้าน

ภาษา 2) ความฉลาดทางด้านตรรกะ 3) ความฉลาดทาง

ด้านดนตรี 4) ความฉลาดทางด้านมิติจินตนาการ 

5) ความฉลาดทางด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 6) ความ

ฉลาดในการสร้างสมัพันธภาพ 7) ความฉลาดในการเข้าใจ

ตนเอง และ 8) ความฉลาดในการเข้าใจธรรมชาติ และ 

9) ความฉลาดในการคิดใคร่ครวญ (Gardner, 2005)

	 4. ลักษณะบุคคลที่มีความสามารถทาง

ด้านพหุปัญญา (Gardner, 2005) มีดังนี้  

		  4.1 คนที่มีความสามารถทางสติปัญญา

ด้านภาษา จะท�ำสิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ดี คือ 1) สามารถ

จับใจความได้ดีจากการฟังสิ่งต่างๆ 2) สามารถถ่ายทอด

ความคิดโดยการพูดได้ชัดเจน 3) สื่อสารได้ความชัดเจน

ตรงประเดน็ 4) สามารถอ่านหนงัสอืต่างๆ ได้ถกูต้อง เข้าใจ

ความหมาย จับใจความได้ดี และ 5) เขียนถ่ายทอดความ

รู้สึก ความรู้ ข้อมูลได้ถูกต้อง ชัดเจน และสามารถเขียน

ถ่ายทอดได้หลากหลายแนวทาง

		  4.2 คนที่มีความสามารถทางสติปัญญา

ด้านตรรกะ จะท�ำสิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ดี คือ 1) เป็นคนที่

คิดเป็นระบบ มีเหตุผลในการคิด 2) มีความสามารถใน

การคิดวิเคราะห์ คือ คิดพิจารณาส่วนย่อยของประเด็นให้

เห็นภาพชัดเจน 3) มีความสามารถในการคิดสังเคราะห์ 

คือ ประมวลเชื่อมโยงแง่มุมความคิดรวบยอดและประเด็น

ต่างๆ ให้เป็นเรื่องเดียวกัน 4) มีความสามารถในการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ คือ น�ำเหตุผลข้อมูลมาใช้ในการ

ตัดสินใจ เชื่อหรือไม่เชื่อ ท�ำหรือไม่ท�ำ 5) มีความสามารถ

ในการคิดแก้ปัญหา คือ การประมวลสาเหตุของปัญหา 

หาวิธีแก้ปัญหาที่หลากหลายและเลือกแนวทางท่ีสามารถ

แก้ป ัญหาได้เกิดผล 6) มีความสามารถในการคิด

สร้างสรรค์ คือ สามารถคิดได้คล่องหลากหลายแนวทาง 

คดิไดแ้ตกต่างจากคนอืน่ คดิยดืหยุน่ ไม่ยดึตดิ 7) มคีวาม

สามารถในการใช้จ�ำนวน เข้าใจความเป็นนามธรรมของ

จ�ำนวน และ 8) มีทักษะกระบวนการวิทยาศาสตร์อย่าง

รอบด้านทั้งทักษะขั้นพื้นฐานและทักษะขั้นสูง   

		  4.3 คนที่มีความสามารถทางสติปัญญา

ด้านดนตรี จะท�ำสิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ดี 1) ไวต่อการรับรู้

6
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จังหวะและท�ำนอง 2) แยกแยะเสียงท�ำนอง จังหวะได้ด ี

3) แต่งเพลง สร้างสรรค์ท�ำนอง และ 4) สื่อสารความคิด

ออกมาเป็นเพลงหรือท�ำนองได้ดี

		  4.4 คนที่มีความสามารถทางสติปัญญา

ด้านการเคลื่อนไหว จะท�ำสิ่งต ่างๆ เหล่านี้ได ้ดี 

1) สามารถใช้กล้ามเนือ้ได้คล่องแคล่วท้ังกล้ามเนือ้เลก็และ

กล้ามเนื้อใหญ่ 2) ใช้อวัยวะของร่างกายสื่อสารท่าทาง 

และความคดิ ความรู้สกึได้ 3) การใช้กล้ามเนือ้เลก็ได้อย่าง

คล่องแคล่วในการท�ำกิจกรรมต่างๆ อาทิ เย็บปักถักร้อย 

แกะสลัก ผ่าตัด เคลื่อนไหวนิ้วมือ ท่าทางต่างๆ 4) การใช้

กล้ามเนือ้ใหญ่ได้อย่างคล่องแคล่วในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

อาทิ การเล่นกีฬา การเต้นตามจังหวะ การท�ำท่าประกอบ 

และ 5) การใช้อวัยวะของร่างกายสื่อสารและแสดงความ

คิดความรู้สึกได้ เช่น การแสดงละคร แสดงท่าใบ้ สื่อสาร

ภาษา ฯลฯ

		  4.5 คนที่มีความสามารถทางสติปัญญา

ด้านพืน้ที ่จะท�ำสิง่ต่างๆ เหล่านีไ้ด้ด ี1) สามารถวาดภาพ

ในสมองและออกแบบสิ่งต่างๆ ได้เหมาะสมกับจุดประสงค์

ที่ต้องการใช้ 2) กะระยะได้แม่นย�ำ รู้เรื่องทิศทาง คนที่มี

ความสามารถด้านนี้จึงไม่หลงทาง และ 3) วาดรูปได้ถูก

สัดส่วน และสื่อความคิด ความรู้สึกผ่านรูปภาพได้ชัด ทั้ง

ความคิดเชิงรูปธรรม และความคิดเชิงนามธรรม

		  4.6 คนที่มีความสามารถทางสติปัญญา

ด้านรู้จักตนเอง จะท�ำสิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ดี 1) นับถือ

ตนเอง มั่นใจตนเอง รู้จักเข้าใจจุดดี จุดด้อยของตนเอง 

2) วางแผนการท�ำงานของตนเอง และหาแนวทางในการ

พัฒนาตนเองให้เก่งสงูสดุ และพฒันาข้ึนเร่ือยๆ 3) มวิีธกีาร

เปลีย่นแปลงตนเองให้เหมาะสม และเตือนตนเองให้ท�ำงาน

ตามท่ีวางแผนไว้จนบรรลเุป้าหมาย และ 4) กระตุ้นตนเอง

ให้ต่อสู้อุปสรรค และอดทนต่อความล�ำบากกายและใจได้

		  4.7 คนที่มีความสามารถทางสติปัญญา

ด้านการเข้าใจคนอ่ืน จะท�ำสิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ดี 

1) สามารถรบัรูอ้ารมณ์ ความคิด ความรู้สกึของบคุคลต่างๆ 

รอบตัวได้ 2) ปรับปฏิสัมพันธ์ให้เหมาะสมกับการอยู่ร่วม

กับบคุคลอืน่ และ 3) ท�ำงานกลุม่ได้ด ีมคีวามเป็นผูน้�ำ เป็น

สมาชิกกลุ่มที่ดีและรู้บทบาทตนเองในแต่ละสถานการณ์

		  4.8 คนที่มีความสามารถทางสติปัญญา

ด้านการรอบรู้ธรรมชาติ จะท�ำสิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ดี 

1) มีความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติอย่างลึกซึ้ง ท้ังวงจรชีวิต 

สภาพปัจจุบัน การดูแลให้คงอยู่ และการที่ท�ำให้ธรรมชาติ

ท่ีเสียหายหมดไป และ 2) สามารถคาดคะเนสิ่งท่ีเกิดขึ้น 

เมือ่มเีงือ่นไขต่างๆ เปลีย่นแปลงมกัจะชอบอยูก่บัธรรมชาติ 

และหลงใหลในความงามของธรรมชาติ

		  4.9 ความฉลาดในการคิดใคร่ครวญ จะ

ท�ำส่ิงต่างๆ เหล่านี้ได้ดี คือ 1) ด�ำเนินชีวิตอย่างมีสติ 

ไม่ประมาท 2) เป็นบคุคลท่ีชอบคดิ สงสยัใคร่รู ้3) สามารถ

ให้ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่น 4) มีสติ 

รูจ้กัยบัยัง้ชัง่ใจในการคิด พูด และท�ำ 5) มกีารคดิไตร่ตรอง 

รอบคอบ และ 6) ด�ำเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบียนผู้อื่น

	 5. การบูรณาการพหุปัญญากบัวิถไีทยพทุธ

การศึกษาของกหุลาบ รัตนสจัธรรม, พิศมยั เสรีขจรกจิเจรญิ, 

วนสัรา เชาวน์นยิม, มาลวีลั เลศิสาครศิร,ิ ชยันนัท์ เหมอืนเพ็ชร์, 

และสุนีย์  ปินทรายมูล (2557) ที่ได้น�ำแนวคิดพหุปัญญา

มาใช้ในการสร้างกลไกขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

โดยศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ 

พหุปัญญาของผู้สูงอายุในการฝึกปฏิบัติตนตามแนวคิด

ปรัชญาตะวนัออกท้ังไทยพุทธและไทยจนีในแต่ละทางเลอืก 

ผลการศึกษาเมื่อพิจารณาการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุด้วย

วิถีไทยพุทธ พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ

พหุปัญญาสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ปฏิบัติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 เก่ียวกับความฉลาดด้าน

จินตนาการ ความฉลาดด้านการเคลื่อนไหว ความฉลาด

ในการสร้างสัมพันธภาพ ความฉลาดในการเข้าใจตนเอง 

ความฉลาดในการเข้าใจธรรมชาติ และความฉลาดในการ

คดิใคร่ครวญ และท่ีสงูกว่าอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติท่ีิระดบั 

0.05 คอื ความฉลาดด้านตรรกะ และมติิภาวะสขุภาพด้าน
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พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุเก่ียวกบัพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายหรือท�ำงานจนเหงือ่ออกของผูส้งูอาย ุซึง่

สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ได้อย่างยั่งยืน โดยบูรณาการพหุปัญญากับการปฏิบัติตน

ด้วยวิถีไทยพุทธได้ดังนี้ คือ

	 พหุปัญญา	 การปฏิบัติตนด้วยวิถีไทยพุทธ

1. ความฉลาด

	 ทางด้านภาษา

2. ความฉลาด

	 ทางด้านตรรกะ 

• การอ่านหนังสือธรรมะ การอ่านหนังสือถือเป็นทางแห่งปัญญา ไม่ว่าหนังสือเล่มนั้น 

	 จะเป็นหนังสือประเภทใดก็ตาม ย่อมมีประโยชน์ที่อยู่ในตัวเอง ซึ่งมีการใช้ภาษาใน 

	 การสื่อสารกับผู้อ่านแตกต่างกันออกไป การอ่านหนังสือธรรมะ จะมีคติธรรมหรือ 

	 บทกลอนจากหนงัสอืธรรมะ ซึง่จะท�ำให้ผูส้งูอายท่ีุอ่านสามารถจดจ�ำสถานท่ี เร่ืองราว  

	 รายละเอียดต่างๆ สามารถจดจ�ำประวติัของพระพทุธเจ้า สาวก และเหตุการณ์ส�ำคญัๆ  

	 ทางพุทธศาสนาจากหนังสือธรรมะที่ได้อ่าน

•	การฟังพระธรรมเทศนา ท�ำให้สามารถจดจ�ำสถานท่ี เรื่องราว รายละเอียดต่างๆ   

	 สามารถจดจ�ำประวัติของพระพุทธเจ้า สาวก และเหตุการณ์ส�ำคัญๆ ทางพุทธศาสนา  

	 จากธรรมะท่ีได้ฟัง และเพ่ือให้เกดิความเข้าใจมากขึน้ การฟังพระธรรมเทศนา มกีาร 

	 ปุจฉา-วิสัชนา หรือ มีการถามตอบประเด็นข้อสงสัยทางธรรมะระหว่างผู้สูงอายุกับ 

	 พระผู้เทศนา

•	การท�ำวตัรเช้า-เยน็ มกีารใช้ท้ังภาษาบาลแีละค�ำแปลไทย เพ่ือให้เกดิความเข้าใจการ 

	 สวดพระธรรมคาถาหรือการสวดมนต์ เช่น ภาษาท่ีใช้ในการสวดมนต์ท่องบ่น 

	 พระสตูร หรือพระปริตรต่างๆ ส่วนในด้านดนตรก็ีมกีารน�ำท�ำนองท่ีไพเราะมาประกอบ 

	 กบับทพระธรรมคาถา เพ่ือให้มคีวามน่าสนใจ ผูส้งูอายสุวดแล้วรู้สกึผ่อนคลายสบายใจ

•	การฟังพระธรรมเทศนา  สามารถน�ำข้อคดิจากพระธรรมเทศนาทีไ่ด้ฟังมาใช้แก้ปัญหา 

	 ต่างๆ ในชวีติประจ�ำวัน พิจารณาใคร่ครวญ วิพากษ์วจิารณ์การกระท�ำของผูอ้ืน่อย่าง 

	 มเีหตุผลในการแสดงธรรมแบบปจุฉา-วสิชันา ซึง่ผูส้งูอายสุามารถซกัถามปัญหาเชงิ 

	 เหตุผลกับพระผู้แสดงธรรม เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากขึ้นได้

•	การอ่านหนังสือธรรมะ ผู้สูงอายุสามารถน�ำคติธรรมที่ได้จากหนังสือธรรมะที่อ่านมา	

	 ใช้แก้ปัญหาต่างๆ ในชวิีตประจ�ำวนั สามารถน�ำคตธิรรมทีไ่ด้จากหนงัสอืธรรมะท่ีอ่าน  

	 พิจารณาใคร่ครวญ วพิากษ์วิจารณ์การกระท�ำของผูอ้ืน่อย่างมเีหตผุล และการสนใจ 

	 อ่านหนังสือธรรมะนี้ยังเป็นการแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางพุทธศาสนา หรือ 

	 วิทยาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

•	การปฏิบัติกรรมฐาน เช่น การคิดแบบอริยสัจ 4 มรรค 8 จะท�ำให้ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติ 

	 เป็นผู้ที่มีระบบระเบียบตามล�ำดับขั้นตอนที่ชัดเจน
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3.	ความฉลาด

	 ทางด้านดนตรี

4.	ความฉลาด

	 ทางด้านจินตนาการ 

5. ความฉลาดทางด้าน

	 การเคลื่อนไหวร่างกาย

•	การบ�ำเพ็ญกุศล (ท�ำทาน/บริจาคทรัพย์/จิตอาสา) คือ การรู้ถึงเหตุผลและผลของ 

	 การบ�ำเพ็ญกุศลในรูปแบบต่างๆ

•	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยผู้สูงอายุมีเหตุผลในการเลือก 

	 บริโภคอาหาร  หรือการใช้หลักอายุสสธรรม หรือ อายุวัฒนธรรม 5 หนึ่งในนั้น คือ  

	 ปริณตโภชี (บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย เช่น เคี้ยวให้ละเอียด เป็นต้น)

•	การสวดมนต์หรือการท�ำวัตรเช้า-เย็น โดยบางบทมีการสวดแบบท�ำนองเสนาะหรือ 

	 มีท�ำนองเฉพาะ

•	การสวดพระธรรมคาถา กล่าวคอื เสยีงธรรมนัน้คอืเสยีงสภุาษติ ชอบธรรม ชอบวนิยั  

	 ชอบกฎหมาย เป็นเสียงจริงได้มีประโยชน์ แสดงเหตุผลได้แจ่มแจ้งตามเป็นจริง 

	 ให้ผูส้งูอายุมคีวามรูค้วามเข้าใจได้ถกูต้อง ผูฟั้งชอบพอรกัใคร่ ไม่รู้เบือ่หน่าย ประหนึง่ 

	 ว่าได้ดื่มน�้ำผึ้งรวงอย่างดีในคิมหัตฤดู และชักน�ำให้ผู้สูงอายุมุ่งมั่นประพฤติดี ปฏิบัติ 

	 ชอบตามก�ำลังความสามารถของตน และการสวดพระธรรมคาถา มีการน�ำท�ำนอง 

	 ท่ีไพเราะมาประกอบกับบทพระธรรมคาถา เพ่ือให้มีความน่าสนใจ สวดแล้วรู้สึก 

	 ผ่อนคลายสบายใจ การสวดพระธรรมคาถาหรอืการสวดมนต์ จะท�ำให้สามารถจดจ�ำ 

	 บทสวดมนต์ พระสูตร หรือพระปริตรต่างๆ ได้บ้างเมื่อได้เคยฟังมาก่อน

•	การบ�ำเพ็ญกุศล (ท�ำทาน/บริจาคทรัพย์/จิตอาสา) คือ การบ�ำเพ็ญกุศลในรูปแบบ 

	 ต่างๆ เช่น การตกแต่งดอกไม้ บายศรี ประเพณีส�ำคัญของวัด เป็นต้น

•	การท�ำวัตรเช้า-เย็น โดยการคิดหรือร�ำลึกคุณพระรัตนตรัย

•	การฟังพระธรรมเทศนา ในขณะฟังพระธรรมคิดถึงภาพหรือจิตนาการตามธรรมะ 

	 ที่พระท่านแสดงการฟังพระธรรมเทศนา เช่น การแสดงธรรม แบบปุจฉา-วิสัจชนา  

	 เป็นต้น

•	การอ่านหนงัสอืธรรมะ คอื อ่านแล้วนกึคดิจนิตนาการเพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากขึน้  

	 เช่น การอ่านหนังสือภาพพุทธประวัติ เป็นต้น

•	การปฏิบัติกรรมฐาน (สมถกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน) เช่น การเดินจงกรม  

	 การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานโดยการเคลื่อนไหว การนั่งสมาธิ เจริญสติ เป็นต้น

•	การบ�ำเพ็ญกุศล (ท�ำทาน/บริจาคทรัพย์/จิตอาสา) คือ การบ�ำเพ็ญกุศลในรูปแบบ 

	 ต่างๆ กลางแจ้ง เช่น การกวาดใบไม้ในวดั การท�ำความสะอาดลานวดั การล้างห้องน�ำ้  

	 เป็นต้น
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6. ความฉลาดทางการ	

	 สร้างสัมพันธภาพ

7.	ความฉลาดทางการ	

	 เข้าใจตนเอง

8. ความฉลาดทางการ	

	 เข้าใจธรรมชาติ

•	การท�ำวัตรเช้า-เย็นร่วมกันเป็นหมู่คณะ ได้พบปะคนอื่นในการท�ำวัตรเช้า-เย็น 

	 เป็นผู้น�ำกลุ่มในการท�ำวัตร

•	การสวดพระธรรมคาถาหรือการสวดมนต์ร่วมกันเป็นกลุ่ม คณะ หรือเป็นต้นเสียง

•	การรักษาศีล 5 และศีล 8 เป็นการส�ำรวมกาย วาจา ไม่ก่อความเดือนร้อนให้กับ 

	 ผู้อื่น ท�ำให้เข้าใจผู้อื่นได้ดี ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น และเป็นความประพฤติที่ 

	 น�ำมาซึ่งความสันติสุขแก่ผู้สูงอายุ  สังคม และโลก 

• การบ�ำเพ็ญกุศล คือ การมีความเมตตากรุณาต่อเพื่อนมนุษย์ และช่วยเหลือสังคม 

	 โดยการบ�ำเพ็ญกุศล ท้ังนี้หากมีเพ่ือนสนิทหรือคนรู้ใจ เวลาไปวัดหรือปฏิบัติธรรม  

	 ท�ำบุญ/ท�ำทานแต่ละครั้งได้กัลยาณมิตรเพ่ิมขึ้น หรือการมีจิตอาสาหรือช่วยเหลือ 

	 สังคม ถือเป็นคนรู้ใจทางธรรม

•	การรักษาศีล 5 และศีล 8 เป็นการส�ำรวมกาย วาจา ไม่ก่อความเดือนร้อนให้กับ 

	 ผู้อื่นกล่าวคือการรักษาศีล มีความเข้าใจตนเอง

•	การปฏิบัติกรรมฐาน (สมถกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน) คือ การปฏิบัติธรรม  

	 เช่น เดินจงกรม การนั่งสมาธิ เจริญสติอยู่กับตนเอง จะท�ำให้ดูตนออก บอกตนได้  

	 ใช้ตนเป็น ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างหนึ่งของการเจริญวิปัสสนากรรมฐาน เป็นต้น

•	การฟังพระธรรมเทศนา คอื ฟังแล้วสามารถน�ำธรรมะนัน้มาใช้กบัชวิีตตนได้ การอ่าน

	 หนังสือธรรมะเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และส่งอานุภาพให้แก่ผู้อ่าน 

	 เป็นยิ่งนัก เพราะว่าไม่เพียงแต่ผู้สูงอายุจะได้รับประโยชน์หลากหลายด้านแล้ว 

	 ยังท�ำให้จิตใจผ่องใส เพราะพลังแห่งธรรมะย่อมส่งผลหนุนน�ำแห่งชีวิตได้เกิด 

	 ความสมบูรณ์ ซึ่งไม่ว่าชีวิตจะอยู่ในสภาวะใด

•	การรักษาศีล 5 และศีล 8 เป็นความประพฤติที่น�ำมาซึ่งความสันติสุขแก่ตน สังคม  

	 และโลก

•	การบ�ำเพ็ญกุศล คือ การมีความเมตตากรุณาต่อเพื่อนมนุษย์ และช่วยเหลือสังคม 

	 โดยการบ�ำเพ็ญกุศล

•	การปฏิบัติกรรมฐาน (สมถกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน) คือ การปฏิบัติธรรม  

	 จะท�ำให้ดูตนออก บอกตนได้ ใช้ตนเป็น ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างหนึ่งของการเจริญ 

	 วิปัสสนากรรมฐาน
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9. ความฉลาดทางการ

	 คิดใคร่ครวญ
•	การปฏิบัติกรรมฐาน (สมถกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน) คือ มีการคิดแบบ 

	 โยนิโสมนสิการ ซึ่งจะท�ำให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณา มองเป็น คิดเป็น เห็นสิ่งทั้งหลาย 

	 ตามที่ควรเป็นในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย เข้าใจหลักไตรลักษณ์ กล่าวคือ  

	 การเกดิข้ึน ต้ังอยู่ และดบัไปเป็นของสรรพสิง่ว่าเป็นไปตามธรรมชาติ (ดิน น�ำ้ ลม ไฟ)  

	 เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และจะท�ำให้ดูตนออก บอกตนได้ ใช้ตนเป็น 

•	การรักษาศีล 5 และศีล 8 เป็นความประพฤติที่น�ำมาซึ่งความสันติสุขแก่ตน สังคม  

	 และโลก พร้อมทั้งสามารถให้ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่นได้

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ สูงอายุแบบ 
บูรณาการพหุปัญญาด้วยวิถีไทยพุทธ 

	 การพัฒนาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทัง้ทางด้านร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยการบูรณาการพหุปัญญา 

ทั้ง  9 ด้านด้วยวิถีไทยพุทธ มีดังนี้ คือ

	 1. การอ่านหนังสือธรรมะและการฟังพระ

ธรรมเทศนา จะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถจดจ�ำสถานท่ี 

เรือ่งราวและรายละเอยีดต่างๆ สามารถน�ำคติธรรมทีไ่ด้จาก

หนงัสอืธรรมะท่ีอ่านมาใช้แก้ปัญหาต่างๆ ในชวิีตประจ�ำวัน 

พิจารณาใคร่ครวญ วิพากษ์วิจารณ์การกระท�ำของผู้อื่น

อย่างมีเหตุผล ท�ำให้จิตใจผ่องใส เพราะพลังแห่งธรรมะ

ย่อมส่งผลหนนุน�ำแห่งชวิีตได้เกดิความสมบรูณ์ ก่อให้เกิด

ความฉลาดทางด้านภาษา ตรรกะ และการเข้าใจตนเอง 

	 2. การสวดพระธรรมคาถา การสวดมนต์ 

ท�ำวัตรเช้า-เย็นร่วมกนัเป็นหมู่คณะ ได้พบปะคนอืน่ 

มีการคดิหรือร�ำลกึคุณพระรัตนตรัย บางบทมกีารสวดแบบ

ท�ำนองเสนาะหรือมีท�ำนองเฉพาะ ท�ำให้ผู้สูงอายุสวดแล้ว

รู้สึกผ่อนคลายสบายใจ ก่อให้เกิดความฉลาดทางด้าน

ภาษา ดนตรี จินตนาการ และการสร้างสัมพันธภาพ 

	 3. การบ�ำเพญ็กศุล (ท�ำทาน/บรจิาคทรพัย์/

จิตอาสา) ในรูปแบบต่างๆ มีความเมตตากรุณาต่อ

เพื่อนมนุษย์ และช่วยเหลือสังคม รู้ถึงเหตุและผลของการ

บ�ำเพ็ญกุศล  ก่อให้เกิดความฉลาดทางด้านตรรกะ 

จนิตนาการ การเคลือ่นไหวร่างกาย การสร้างสมัพันธภาพ 

และการเข้าใจธรรมชาติ 

	 4. การรักษาศีล 5 และศีล 8 เป็นการส�ำรวม

กาย วาจา ไม่ก่อความเดือนร้อนให้กับผู้อื่น ท�ำให้เข้าใจ 

ผูอ้ืน่ได้ด ีไม่เบยีดเบยีนตนเองและผูอ้ืน่ เป็นความประพฤติ

ที่น�ำมาซึ่งความสันติสุขแก่ผู้สูงอายุ สังคม และโลก ก่อให้

เกิดความฉลาดทางด้านการสร้างสัมพันธภาพ การเข้าใจ

ตนเอง การเข้าใจธรรมชาติ และการคิดใคร่ครวญ และ 

	 5. การปฏิบัติกรรมฐาน เดินจงกรม นั่ง

สมาธิ (สมถกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน) 

ท�ำให้ผูส้งูอายเุป็นผูท่ี้มีระบบระเบยีบ มีการคิดแบบโยนโิส-

มนสิการ รู้จักคิด รู้จักพิจารณา มองเป็น คิดเป็น เห็นสิ่ง

ท้ังหลายตามที่ควรเป็นในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุ

ปัจจยั เข้าใจหลกัไตรลกัษณ์ ก่อให้เกดิความฉลาดทางด้าน

ตรรกะ การเคลือ่นไหวร่างกาย การเข้าใจตนเอง การเข้าใจ

ธรรมชาติ และการคิดใคร่ครวญ

บทสรุป
	 ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต้องสะท้อนถึงการมี

สขุภาพท่ีสมบรูณ์ท้ังทางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น แต่

เป็นสขุภาวะท่ีเชือ่มโยงกนัสะท้อนถงึความเป็นองค์รวมของ

สขุภาพท้ัง 4 มติิ ทัง้นีก้ารพัฒนาคุณภาพชวิีตผูส้งูอายโุดย
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บรูณาการพหปัุญญา ซึง่ม ี 9 ด้านเก่ียวกบัความฉลาดทาง

ด้านภาษา ตรรกะ ดนตร ีจนิตนาการ การเคลือ่นไหวร่างกาย 

การสร้างสมัพันธภาพ การเข้าใจตนเอง การเข้าใจธรรมชาติ 

และการคิดใคร่ครวญ โดยการปฏิบัติตนด้วยวิถีไทยพุทธ 

ท่ีสอดคล้องกบัวถิชีวีติของผูส้งูอายไุทย ประกอบด้วยการอ่าน

หนงัสอืธรรมะ การฟังพระธรรมเทศนา การสวดพระธรรม

คาถา การสวดมนต์ ท�ำวัตรเช้า-เยน็ การบ�ำเพ็ญกศุล การ

รักษาศีล 5 และศีล 8 การปฏิบัติกรรมฐานตามหลัก

ไตรลกัษณ์ ความเป็นเหตุเป็นผล ศรัทธา อริยสจั 4 การพัฒนา

ปัญญา อรยิมรรคมอีงค์แปด จะสามารถพัฒนาคุณภาพชวิีต

ผูส้งูอายใุนลกัษณะองค์รวมได้อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื
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