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รูปแบบการน าหลกัธรรมไปใช้แบบบูรณาการเพือ่เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มจังหวดัภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 

The model of an application of the Dharma principles in term of integration to promote 
quality of life of aging in the Central Northeast Region 

 
รัชณีย์  เจริญนนท ์1   พระครูวิจติรปัญญาภรณ์ 2  พระครูกิตติวราทร 2  อุดม พิริยสิงห์ 2   จิราภรณ์ ผันสว่าง 2    

ระพีพัฒน์ หาญโสภา 3 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการน าหลักธรรมไปใช้แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่ม
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในกลุ่มภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง และ 2) เพื่อศึกษารูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในกลุ่มภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง โดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
ในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม และ
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 360 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งได้สร้างตาม
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
 ผลการวิจัย ผลการศึกษารูปแบบการน าหลักธรรมไปใช้แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ดังนี้  
 1. ผู้สูงอายุได้ส่งแบบสอบถามกลับมา จ านวน 360 คน จ าแนกเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.50 และเพศชาย 
ร้อยละ 42.50 มีช่วงอายุตั้งแต่ 60 – 64 ปี ร้อยละ 14.50 ช่วงอายุตั้งแต่ 65-69 ปี ร้อยละ 23.30 ช่วงอายุตั้งแต่ 70-74 ปี 
ร้อยละ 45.00 ช่วงอายุตั้งแต่ 75-79 ปี ร้อยละ 14.70 และมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.50 อยู่ในจังหวัดร้อยเอ็ด   
ร้อยละ 26.70 จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 26.10 จังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 23.30 และจังหวัดกาฬสินธุ์ ร้อยละ 23.90  
 2. ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง พบว่า โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (  = 3.14) จ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านการรวมกลุ่มทางสังคมมีค่าเฉล่ียสูงสุดในระดับมาก (  = 
3.80) รองลงมาคือด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (  = 3.71) และด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุดใน
ระดับปานกลาง คือ ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี (  = 2.72) 
 3. ผลการศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง     
ได้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 10 ประเด็น ที่สอดคล้องกับหลักธรรมอิทธิบาท 4 คือ ด้านฉันทะ 
(Passion)  วิริยะ (Diligence)  จิตตะ (Consciousness) และ วิมังสา (Investigation)  
  
ค าส าคัญ:  รูปแบบ   หลักธรรม   การบูรณาการ   การเสริมสร้าง  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 
 
1 หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป  วิทยาลัยศาสนศาสตร์ร้อยเอ็ด มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย  วิทยาเขตร้อยเอ็ด 
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Abstract 
The objectives of the research were 1) to study the promotion of living quality of the aged persons 

living in the Central Northeast Region, 2) to recommend the guidelines for the integration of the Four 
Buddhist Principles of Iddhipada (Accomplishment) with the promotion of living quality of the aged 
persons living in the said region. The samples used in the research were 360 aged residents with 60 years 
and over in the four central northeast region, namely, Khonkaen, Roi Et, Mahasarakham and Kalasin. The 
instrument used to collect the data was the five-level scale questionnaire divided into three parts. 

The research results were as follows:  
1. The total number of the questionnaire was 360, classified by sex : 57.50 percentage of 

females and 42.50 percentage of males, by age brackets : 14.50 percentage with 60-64 years ; 23.30 
percentage with 65-69 years ; 45.00 percentage with 70-74 years ; 14.70 percentage with 75-79 years 
and 2.50 percentage with 80 years and over ;  by province : 26.70 percentage residents of Roi Et; 26.10 
percentage residents of Khonkaen; 23.30 percentage residents of Mahasarakham and 23.90 percentage 
residents of Kelasin. 

2. The study revealed that the living quality of the aged persons living in the Central Northeast 
Region, in an overall aspect, stood at the medium level, with the average of 3.14. Classified by individual 
aspects, the leading item was that of sociability with the average of 3.80, followed by the aspect of 
personal interaction with the average of 3.71 and the aspect of living condition with the average of 2.72, 
respectively.  

3. The Study of the guidelines for the promotion of living quality of the aged persons living in the 
said region, ten measures were recommended and they were integrated with the Four Buddhist Principles 
of Iddhipãda (Accomplishment), namely, Passion, Diligence, Consciousness and Investigation.   
 
Keywords: guidelines,  Buddhist principle,   integration,   promotion,   quality of life of the aged 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 ปัจจุบันจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากข้อมูลจ านวนประชากรทั้งประเทศ ซึ่ง
องค์การสหประชาชาติ (UN) ก าหนดไว้ว่าประเทศใดมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสัดส่วนเกินร้อยละ10 ของ
ประชากรทั้งประเทศถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่ม
เป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ ดังนั้นประเทศ
ไทยจึ งนับได้ ว่ า ได้ก้ าว เข้ า สู่ สั งคม ผู้ สูงอายุแ ล้ว 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) และจากแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้มีการก าหนดประเด็นมาตราใหม่
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ทางสังคมที่เปล่ียนแปลงไป 
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และสภาพปัญหาของ ผู้ สูงอายุ  เพื่ อ เป็นไปตาม
ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทย  
สู่สังคมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุด้วยการขยายโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงบริการทางสังคมตา่งๆ ได้อย่างทั่วถึง ไม่ว่าจะเป็น
ด้านการพัฒนาศักยภาพในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต การท างานสร้างเสริมสุขภาพ และการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิต เป็นต้น (สุนันทา โอศิริ และ
คณะ, 2557)  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงหรือปัจจัยที่ควรป้องกัน
เพื่อความส าเร็จในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในขณะที่
แนวโน้มในปัจจุบันจะมีการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ  โดยใช้ชุมชนหรือแหล่งที่ ผู้สูงอายุ
อาศัยเป็นฐานในการพัฒนา (Hsu et al., 2010)  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาการน าหลักธรรมในทาง
พระพุทธศาสนาบูรณาการเพื่อการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ เป็นหนทางหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมการ
พัฒนาตนเองให้เป็นบุคคลที่มีสุขภาพร่างกายและจิตใจ
ที่แข็งแรง โดยการปฏิบัติตนเองให้ถูกทาง ใช้หลักธรรม
ในการด าเนินชีวิตจะเป็นบุคคลที่มีอายุยืนยาวได้นั้น 
จะต้องปฏิบัติด้วยตนเอง เหมือนที่พุทธพจน์กล่าวไว้ว่า 
“ตนแลเป็นที่พึ่งแห่งตน” ผลที่ได้ก็จะเกิดกับตนเองนั้น
คือมีสุขภาพที่ดี ร่างกายและจิตใจดีแข็งแรง (ฤทัยรัตน์ 
วรกิจโจดม, 2551) สอดคล้องกับ Tongprateep (2000) 
กล่าวว่าการใช้หลักศาสนามาเป็นแนวทางในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้
อย่างสมดุลกับการเปล่ียนแปลงที่ เกิดขึ้นในชีวิต 
เนื่องจากศาสนาพุทธนั้นมีแนวทางการด าเนินชีวิตที่ดี 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชนบทที่ยังรักษาเอกลักษณ์ของ
วัฒนธรรมไทยไว้ได้เป็นอย่างดี และศาสนาพุทธยังเป็น
ส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่ส าคัญ ท าให้ด าเนินชีวิตได้

อย่างมีความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ        
แสงเทียนฉาย (2547) ที่ได้ศึกษาความเชื่อแนวคิดและ
การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหลักธรรมทางพุทธ
ศาสนามี ส่วนส าคัญในการก าหนดทัศนคติในการ
ด าเนินชีวิตและความสุขสบายทางใจของผู้สูงอายุโดย
ผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อชีวิตในลักษณะที่เรียกว่าท าดีได้ดี
ท าชั่วได้ชั่วผลจากการกระท าอาจเกิดขึ้นในชีวิตนี้หรือ
ชีวิตหน้าจึงควรประกอบแต่ความดีเพื่อรับผลตอบแทนที่
ดีและควรมีความสงบในจิตใจเมื่อต้องเผชิญกับส่ิงที่ไม่
พึงปรารถนาเช่น เดียวกับศิริวรรณ พิริยคุณธร (2557) 
เห็นว่าการน าหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนามาใช้ใน
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นแนวทางในการด าเนิน
ชีวิตได้อย่างสมดุล  สอดคล้องกับฤทัยรัตน์ วรกิจโจดม 
(2551) เห็นว่าหลักธรรมในพุทธศาสนาที่ช่วยส่งเสริม
การมีชีวิตยืนยาวนั้นมีอยูห่ลายแบบ ซึ่งจะเหมาะกับใคร
นั้นขึ้นอยู่กับลักษณะนิสัยของแต่ละบุคคลด้วย แต่
หลักธรรมหลักๆ ที่สามารถจะปฏิบัติและสามารถเข้าใจ
ได้ง่ายนั่นคือ การรักษาศีล การควบคุมกายใจและวาจา 
ให้อยู่ในทางที่ดี คือมีความบริสุทธิ์ทั้งกายวาจาและใจ 
นอกจากการรักษาศีลแล้ว ยังมีหลักธรรมอื่นๆ ที่ช่วย
ส่งเสริมการมีชีวิต นั่นคือ อิทธิบาท4 และพรหมวิหาร 4 
ทั้งสองหลักธรรมนี้ช่วยส่งเสริมให้มนุษย์มีพลังที่จะมี
ชีวิตอยู่ต่อไป จะเห็นได้ว่ าการน าหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาเป็นหลักในการบูรณาการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิต ผู้ สูงอายุนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่ ง
โดยเฉพาะในบริบทของชนบทภาคอีสานที่ยึดถือปฏิบัติ
กันมาโดยตลอด สอดคล้องกับ เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล 
(2555) พบว่าภาพรวมของชาวบ้านที่อยู่อาศัยในชุมชน
ชนบทอีสานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและเด็กท าให้สัดส่วน
ของผู้สูงอายุต่อประชากรกลุ่มอื่นในชุมชนเพิ่มสูงขึ้น
เช่นกันส่ิงที่ตามมาคือผู้สูงอายุจะมีผู้เล้ียงดูหรือดูแลให้
มีชีวิตความเป็นอยู่อย่างปกติสุขน้อยลง  ผู้สูงอายุ
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จ านวนมากถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังโดยลูกหลาน
ออกไปท างานในเมืองและส่งเสียเงินทองมาเล้ียงดูหรือ
อาจถูกปล่อยปละละเลยให้ผู้สูงอายุต้องท ามาหากิน
เล้ียงตัวเองไปตามล าพัง  
         จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึง
บริบทสังคมที่เปล่ียนไปอย่างเห็นได้ชัด ผู้วิจัยในฐานะที่
ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยา
เขตร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นมหาลัยสงฆ์ในก ากับของรัฐที่มี
บ ท บ า ท ส า คั ญ ใ น ด้ า น ก า ร บ ริ ก า ร วิ ช า ก า ร
พระพุทธศาสนาแก่สังคม เห็นว่าการปัญหาดังกล่าวมี
ความส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยกระบวนการความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนและการส่งเสริมในทุกด้านบน
พื้นฐานของความร่วมมือในการศึกษาและหาแนวทาง
ในการด าเนินกิจกรรมและการบูรณาการหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาในท่ีนี้จะศึกษาหลักธรรมอิทธิบาท 4 ซึ่ง
หลักธรรมที่มีความส าคัญต่อการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีซึ่งกฤษดา ศิรามพุช (2551) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านศาสตร์อายุวัฒน์ ได้เขียนหนังสือสูตรลับ Anti-
aging จากพระไตรปิฎก พบว่า อิทธิบาท 4 เกี่ยวพันกับ
เรื่องอายุยืนโดยตรง ประกอบด้วย ฉันทะ วิริยะ จิตตะ
และวิมังสา ล้วนแล้วแต่เป็นส่ิงที่ท าให้ชีวิตเป็นสุข ผู้วิจัย
จึงศึกษาหลักธรรมอิทธิบาท 4 เพื่อการเสริมสร้าง
คุณภาพชี วิ ตของ ผู้ สู งอายุ โดยมี โจทย์ วิ จั ยและ
วัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
กลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนกลาง โดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยแบบผสม
(Mixed Method research) ระหว่างการวิจัยเชิง
ปริมาณ(Quantitative research) กับเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ซึ่งเป็นการวิจัยเพื่อศึกษาและ
เสนอรูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้
หลักธรรมทางพระพุทธสาสนา มีรายละเอียดในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ก ลุ่ ม ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ประกอบด้วย จังหวัด
ร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และ
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 677,668 คน  
 ก ลุ่มตัวอย่า ง  คื อ  ผู้ สู งอายุ ในก ลุ่มภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ประกอบด้วย จังหวัด
ขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม และ
จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 384 คน โดยการก าหนด
จ านวนกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie, R.V. and Morgan, 
D.W. (1970) แล้วสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ตามสัดส่วนและ
ชั้นภูมิที่ค านวณไว้ (Proprtional Stratified Randorn 
Sampling) ในแต่ละจังหวัดและช่วงอายุของผู้สูงอายุ 
 เครื่องมือวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งได้สร้างตาม
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการวิจัยโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม มีลักษณะแบบสอบถามแบบตัวเลือก 
(Checklist) 
 ตอนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ  มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
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ค่า (Rating Scale)  5 ระดับ  มีค่า IOC ระหว่าง 0.60-
1.00 และค่าความเชื่อมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.96 
 ตอนที่  3 แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
รูปแบบการน าหลักธรรม (อิทธิบาท 4)  เพื่ อการ
เสริ มสร้ า งคุณภาพชี วิ ตขอ ง ผู้ สู งอายุ ก ลุ่มภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัย       
ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ไปยั งศูนย์พัฒนา
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น จังหวัด
ร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ และ
ชมรม ผู้ สู งอายุ ก ลุ่มตั ว อย่ า งที่ ก าหนด  จ านวน
แบบสอบถาม 384 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 
จ านวน 360 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 93.75  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย
เริ่มต้นจากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานได้แก่  แนวคิดและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
และเลือกหลักธรรมที่เหมาะสมและมีความเป็นไปได้   
ในการน ามาบูรณาการกับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์   
เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  โดยใช้เครื่องบันทึกเสียงแบบ
พกพาและการรวบรวมเอกสารข้อมูลต่างๆ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ 
 ตอนที ่1 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
โดยการหาค่าความถี่ และร้อยละ (Percentage) 
 ตอนที ่2  การวิเคราะห์ ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) การน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางพร้อม
บรรยายสรุปผลการวิจัยโดยค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 

(Rating scale) สร้างค าตอบตามแนวของลิเคิร์ต 
(Likert) มีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ และเลือกใช้เกณฑ์
การแปลผลค่าเฉล่ีย โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผล 
ค่าเฉล่ียของธานินทร์  ศิลป์จารุ (2553) 
  ตอนที่ 3  การวิเคราะห์รูปแบบพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) จัดเป็นหมวดหมู่และบูรณาการที่สอดคล้อง
กับหลักธรรมอิทธิบาท 4 คือ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และ
วิมังสา 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษารูปแบบการน าหลักธรรมไปใช้
แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ดังนี้  
 1. กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุจ านวน 360 คน 
จ าแนกเป็นเพศหญิง  ร้อยละ 57.50 และเพศชาย      
ร้อยละ 42.50 มีช่วงอายุตั้งแต่ 60-64 ปี ร้อยละ 14.50 
ช่วงอายุตั้งแต่ 65-69 ปี ร้อยละ 23.30 ช่วงอายุตั้งแต่ 
70-74 ปี ร้อยละ 45.00 ช่วงอายุตั้งแต่ 75-79 ปี ร้อยละ 
14.70 และมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.50 อยู่ใน 
จังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 26.70 จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 
26.10 จังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 23.30 และจังหวัด
กาฬสินธุ์ ร้อยละ 23.90   
 2. ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.14 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรวมกลุ่มทาง
สังคมมีค่าเฉล่ียสูงสุดในระดับมาก (   = 3.80) 
รองลงมาคือด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ใน
ระดับมาก (  = 3.71) และด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด 
อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 
(  = 2.72)   
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 3. ผลการศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการบูรณาการหลักธรรมอิทธิบาท 
4  ในก ลุ่มภาคตะวั นออกเ ฉียง เหนือตอนกลาง 
ประกอบด้วย 4 รูปแบบ ดังนี ้
 3.1  ฉันทะ (Passion) ได้แก่ 1) ส่งเสริม
กิจกรรมที่ท าร่วมกัน และสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีบทบาท
และเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว กิจกรรมพบปะกับ
กัลยาณมิตร เช่น กิจกรรมทางศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณี วัฒนธรรมชาวพุทธ และจารีตต่างๆ ในชุมชน 
อาจแบ่งเป็นกลุ่มตามความถนัดและความชอบของแต่
ละบุคคล เช่น กลุ่มส่งเสริมการปฏิบัติธรรม ชมรม
อนุรักษ์การสวดมนต์แบบพื้นบ้าน (สรภัญญะ) การ
ส่งเสริมการเข้าวัดปฏิบัติธรรมในวันธรรมะสวนะ การ
เข้าร่วมกิจกรรมเข้าวัดทุกวันอาทิตย์ใกล้ชิดพระศาสนา 
การนิมนต์หรือเชิญวิทยากรมาให้ความรู้ด้านการบริหาร
จิตเจริญปัญญา 2) การจัดลานวัฒนธรรม  ดนตรี กีฬา 
และการละเล่นพ้ืนบ้าน เป็นการรวบรวมการจัดกิจกรรม
นันทนาการที่มุ่งก่อให้เกิดสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่
สมบูรณ์ แข็งแรง ภายใต้วัฒนธรรมประเพณีการละเล่น
ของท้องถิ่น อาทิ ส่งเสริมให้มีการเล่นดนตรีพื้นบ้าน เช่น 
การแสดงดนตรีพื้นเมืองโปงลาง พิณ แคน โหวด 
ส่งเสริมให้มีการแสดงพื้นบ้าน เช่น นาฎศิลป์  หมอล า
กลอน หมอล าซิ่ง ส่งเสริมการละเล่นพื้นบ้าน ตาม
ประเพณี/ประจ าเดือน เช่น กลองยาว ชักเย่อ บั้งไฟและ
การเซิ้งบั้งไฟ  กีฬาพื้นบ้าน  ฯลฯ 
 3.2 วิริยะ (Diligence) ได้แก่ 1) เข้าร่วม
กิจกรรมวิปัสสนากรรมฐาน เช่น เดินจงกรม บริหารจิต
เจริญปัญญา และกายบริหารโยคะ 2) การจัดกลุ่ม
อาชีพสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุเน้นการน าภูมิปัญญา
ชาวบ้านและกองทุนหมู่บ้านมาสร้างงาน สร้างอาชีพ
ให้กับชุมชนโดยรวม ท าให้ผู้สูงอายุไม่ต้องพึ่งพาหรือ
เบียดเบียนจากบุตรหลานตามกลุ่มที่สนใจในกิจกรรม

ส่ง เสริมรายได้ ในชุมชน การอยู่ดีมี สุข ตามแนว
พระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียง สนับสนุนการผลิตและ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ภูมิปัญญาชาวบ้าน (การผลิต การ
บริโภค และการตลาด) 
 3.3  จิตตะ (Consciousness) ได้แก่  1) การ
บริหารจิตเจริญปัญญา ผลจากการฝึกเจริญวิปัสสนา
กรรมฐาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีสติและสมาธิ สุขภาวะจิต
ที่ดีทั้งกายและจิต 2) ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชน สร้างความเข้าใจในบุตรหลาน และสมาชิกใน
ครอบครัวให้เข้าใจในธรรมชาติและการเปล่ียนแปลง
ของผู้สูงอายุในความดูแล  
 3.4 วิมังสา (Investigation) ได้แก่  1)  การ
ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจะ
เน้นถึงการป้องกันท้ังในเชิงรุกและรับกับโรคภัยที่เกิดกับ
ผู้สูงอายุ อันตรายจากการสูบบุหรี่ และการดื่มของมึน
เมาการเลือกบริโภคอย่างชาญฉลาดเพื่อสุขภาพที่ดี     
2) จัดให้มีหน่วยแพทย์เคล่ือนที่  หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขให้เข้ามาดูแลเรื่องการเจ็บไข้ได้ป่วยของ
ผู้สูงอายุ  3) การให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น 
และไตร่ตรองอย่างรอบคอบถึงรูปแบบการพัฒนาชุมชน
ที่อาศัยอยู่  4) การที่ชุมชนจัดสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีใน
ชุ มชน  โดยกา รจั ด ให้ ผู้ สู งอ ายุ ที่ มี ค ว ามรู้  และ
ประสบการณ์เข้ามาร่วมพัฒนาเด็ก วัยรุ่น เยาวชนใน
ชุมชนโดยการให้ค าแนะน าอบรมเกี่ยวกับการด าเนิน
ชีวิตที่ดีและเหมาะสม 
 
อภิปรายผล 
 1.  ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในกลุ่มภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ประกอบด้วย 6 ด้าน เรียงตามล าดับดังนี้ 
 1.1  ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม พบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ียสูงสุดในระดับมากจะ
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เห็นได้ว่าผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนกลางนั้นให้ความช่วยเหลือกับชุมชน หรือองค์กร
ต่างๆ และเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดอย่างสม่ าเสมอ 
และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนที่อยู่อาศัย สอดคล้อง
กับ Skucas and Mockeviciene, (2009); Beadle-
Brown et al. (2008) เห็นว่า คุณภาพชีวิตมีความ
เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับขอบเขตที่หลากหลายของ
ชีวิตไม่ว่าจะเป็นทางกายภาพทางจิตใจสภาพแวดล้อม
ความสัมพันธ์ทางสังคมและสุขภาพส่วนบุคคลตัวแปรที่
จะสะท้อนถึงความเข้าใจในความพึงพอใจในชีวิต
เช่นเดียวกับที่ วีรณัฐ โรจนะประภา (2556) กล่าวว่า 
ปัจจัยส าคัญหลักที่เกี่ยวกับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุคือ บทบาทหน้าที่ที่มีคุณค่าให้กระท า ซึ่ง
สามารถร่วมท ากิจกรรมรวมกับกลุ่มได้ และไม่ โดน
ความคิด ความกังวล ความเครียดมาแทรกแซงจนก่อ
ผลเป็นโรคภัยไข้เจ็บขึ้นมาจนฉกเอาอายุคุณไปก่อน
เวลา ขณะที่หากดูแลแค่สุขภาพได้ดี แต่ไม่มีบทบาท
หน้าที่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ไฟในตัวหรือแรงบันดาล
ใจลึกๆ ท่ีจะใช้ชีวิตมันก็จะหมดไป 
 1.2  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก จะเห็นไดว้า่ 
ผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางนั้น
มีเพื่อนบ้านมีการสนทนาพูดคุยกันดี มีกิจกรรมร่วมกัน
เป็นประจ าโดยมีวัดเป็นแหล่งพบปะ ซึ่งสอดคล้องกับ
สิงหาจันทริย์วงษ์ (2551); Beadle-Brown et al. 
(2008)  กล่าวว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลภายใต้
บริบทสถานท่ีหรือบริบทครอบครัวความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลเกี่ยวข้องกับภาวะความโดดเดี่ยวเดียวดายการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคมความใกล้ชดิ
สนิทสนมและความรักส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดยตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสัมพันธ์ในระดับ
ครอบครัว ชุมชน สังคม  

 1.3  ด้ านสภาพอารมณ์ที่ ดี  พบว่ า ระดั บ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางจะเห็นได้ว่า
ผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง นั้น
มีความรู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยว เบื่อหน่ายในส่ิงต่างๆ  
แต่สามารถควบคุมความรู้สึกของตนเองได้สอดคล้อง
กับสุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554) เห็นว่าปัจจัยทางด้าน
สภาพอารมณ์ที่ดีความว้าเหว่อ้างว้าง ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ  ซึ่งสอดคล้องกับ Thomopoulou et al. 
(2010) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความแตกต่างคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุและความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุ พบว่า ความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย นอกจากนี้ยัง
พบอีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีสถานภาพเป็นม่ายจะมี
การเจ็บปวดทางจิตใจในเรื่องความโดดเดี่ยวหรือว้าเหว่
จาการสูญเสียคนที่รกัอย่างเห็นได้ชัด  
 1.4  ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง พบว่าระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง จะเห็นได้วา่
ผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางนั้น
ขาดความเป็นอิสระในการท ากิจกรรมต่างๆที่อยากท า
ไม่กล้าแสดงความคิดเห็นในเรื่องต่างๆ กับคนรอบข้าง 
และเลือกท าในส่ิงที่ปรารถนาหรือต้องการอาจเนื่อง
สภาพสังคมส่ิงแวดล้อมและการมีเวทีแสดงความ
คิดเห็นและการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีไม่
มากนักซึ่งสอดคล้องกับ Beadle-Brown et al. (2008) 
Schalock and Verdugo (2002 cited inSchalock, 
2004) เห็นว่าการมีอิสรภาพในการตัดสินใจการควบคุม
ตนเองการก าหนดทิศทางการด าเนินชีวิตด้วยตนเอง
อิทธิพลของที่อยู่อาศัยที่มีผลต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจ 
 1.5  ด้ านสภาพร่ างกายที่ ดี  พบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางจะเห็นได้ว่า
ผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางนั้น
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มีการตรวจสุขภาพเป็นประจ า มีความพึงพอใจใน
สุขภาพของตนเอง และชื่นชอบการออกก าลังกาย
สอดคล้องกับ Beadle-Brown et al. (2008) Schalock 
and Verdugo (2002 cited in Schalock, 2004) กล่าว
ว่าลักษณะการมีสุขภาพดีมีเวลาพักผ่อนหย่อนใจเกิด
จาก กิจกรรมในชีวิตประจ าวันกจิกรรมสันทนาการต่างๆ
อาหารและโภชนาการความสามารถในการเคล่ือนไหว
ของร่า งกายและการดูแลสุขภาพ เป็นส าคัญซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Batista Vitorino and 
Martins da Silva (2010) ที่ค้นพบว่ากิจกรรมทาง
กายภาพและการเคล่ือนไหวเป็นองค์ประกอบส าคัญที่
ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและท าให้ผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจอีกด้วย 
 1.6  ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี พบว่าระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง จะเห็นได้วา่ 
ผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางนั้น
อาศัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่ดี สอดคล้องกับ Ruskus 
(1997 cited inSkucas and Mockeviciene, 2009); 
Beadle-Brown et al. (2008) เห็นว่าคุณภาพชีวิตที่ดีมี
ความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับ สภาพแวดล้อม 
   ดังนั้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 1) การร่วมกลุ่มทางสังคม    
2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  3) สภาพอารมณ์ที่ดี   
4) การตัดสินใจด้วยตนเอง 5) สภาพร่างกายที่ดี และ  
6) สภาพความเป็นอยู่ที่ดี ที่กล่าวมาข้างตน้เป็นลักษณะ
ตัวชี้วัดที่ Schalock and Verdugo (2002 cited 
inSchalock, 2004) ได้สรุปและสังเคราะห์ตัวชี้วัด
คุณภาพชีวิต (สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554)ซึ่งผู้สูงอายุควร
ได้รับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ และ
นอกจากนั้น ฤทัยรัตน์  วรกิจโจดม (2551);  จิราภรณ์ 
ตั้งกิตติภาภรณ์ (2557); The World Health 
Organization Quality of Life Assessment: [WHOQOL] 

(1995 cited in Butler and Ciarrochi, 2007); Rummans 
et al., (2000 cited inLapid et al., 2011) ; Ruskus 
(1997 cited in Skucasand Mockeviciene, 2009)     
เห็นว่า ชีวิตที่มีคุณภาพมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกาย 
ความคิด อารมณ์ จิตใจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ
และวัฒนธรรมเป็นปัจจัยส าคัญต่อการขับเคล่ือน
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับ
ขอบเขตที่หลากหลายของชีวติไม่วา่จะเป็นทางกายภาพ
ทางจิตใจสภาพแวดล้อมความสัมพันธ์ทางสังคมและ
สุขภาพส่วนบุคคลซึ่งเป็นตัวแปรที่จะสะท้อนถึงความ
เข้าใจในความพึงพอใจในชีวิตและการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีต่อไป  
  2. รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยการบูรณาการหลักธรรมอิทธิบาท 4 ใน
กลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ประกอบด้วย 
4 ด้าน 
 2.1  ด้านฉันทะ (Passion) ได้แก่ 1) ส่งเสริม
กิจกรรมที่ท าร่วมกัน และสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีบทบาท
และเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว กิจกรรมพบปะกับ
กัลยาณมิตร 2) ส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการ ลาน
วัฒนธรรม ดนตรี กีฬา และการละเล่นพื้นบ้าน สอดคล้อง
กับที่สุชีพ ปุญญานุภาพ  (2541);  พระธรรมปิฎก (2546); 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2550); ปริญญ์     
จงวัฒนา (2550); สุทธิพงษ์ ศรีวีชัย (2550); พระพรหม
คุณาภรณ์ (ประยุทธ์  ปยุตฺ โต) (2553) ; พระจีรศักดิ์      
บุญฤทธิ์ (2554);  สุดปฐพี เวียงสี (2554);  พุฒิธร        
คุ้มสดวง (2555); จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2557)     
เห็นว่า การที่ผู้สูงอายุมีความรักและศรัทธาในส่ิงที่ท า
ความรักและศรัทธาจะเป็นแรงผลักดันภายในให้เกิด
ความอยากความมุมานะความพากเพียรก าลังใจและพลัง
ในการกระท าการมองเห็นคุณค่าความหมายหรือความ
น่าสนใจของส่ิงที่ก าลังเผชิญอยู่จะน ามาซึ่งความรักและ
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ความศรัทธาในส่ิงที่ท าส่วนความรู้สึกไร้ค่าเกลียดหรือ
ปฏิเสธส่ิงที่ก าลังเผชิญอยู่จะบั่นทอนความรักศรัทธาและ
ก าลังใจได้ 
 2.2  วิริยะ (Diligence) ได้แก่ 1) เข้าร่วม
กิจกรรมวิปัสสนากรรมฐาน  2) การจัดกลุ่มอาชีพสร้าง
รายได้ให้กับผู้สูงอายุสอดคล้องกับ สุชีพ ปุญญานุภาพ 
(2541); พระธรรมปิฎก (2546) ; พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ. ปยุตฺโต) (2550); ปริญญ์ จงวัฒนา (2550);     
สุทธิพงษ์ ศรีวีชัย (2550); พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ประยุทธ์  ปยุตฺโต) (2553) ; พระจีรศักดิ์  บุญฤทธ์ิ 
(2554); สุดปฐพี เวียงสี (2554); พุฒิธร คุ้มสดวง 
(2555) เห็นว่าการที่ผู้สูงอายุมีความขยัน อดทน ฝึกฝน
พัฒนาตนอย่างต่อเนื่อง ด้วยความเพียรพยายาม และ
เอาธุระ รับผิดชอบในส่ิงที่ท า ไม่ทอดทิ้ง ไม่ท้อถอย      
มีอุตสาหะในการเรียนรู้จนกว่าจะส าเร็จผล ซึ่งกิจกรรม
ที่ผู้สูงอายุได้ท าร่วมกันนั้นมีความหลากหลายในทาง
ปฏิบัติซึ่งเกิดจากการร่วมกันสะท้อนผลและการเรียนรู้
ร่วมกัน เข้าใจในกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งสอดคล้องกับจิราภรณ์ 
ตั้งกิตติภาภรณ์ (2557) กล่าวว่า ความพากเพียร ความ
พยายาม ขยัน อดทนหมั่นฝึกฝนพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่ท้อถอย ไม่ทอดทิ้ง ไม่ขี้ เกียจ มีความ
อุตสาหะในการเรียนรู้และพัฒนา เพื่อให้ตนเองสามารถ
ท าในส่ิงที่รับผิดชอบให้มีความก้าวหน้าหรือส าเร็จตาม
ความมุ่งมาดปรารถนา หากไม่มีฉันทะแล้ววิริยะจะ
เกิดขึ้นได้ยาก 
 2.3  จิตตะ (Consciousness) ได้แก่ 1) ส่งเสริม
การบริหารจิตเจริญปัญญา  2) เสริมสร้างความเข้าใจ
ธรรมชาติและการเปล่ียนแปลง ของผู้สูงอายุในความ
ดูแล สอดคล้องกับที่  สุชีพ ปุญญานุภาพ (2541) ;     
พระธรรมปิฎก (2546); พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. 
ปยุตฺโต) (2550); ปริญญ์ จงวัฒนา (2550); สุทธิพงษ์ 
ศรีวีชัย (2550); พระพรหมคุณาภรณ์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) 

(2553); พระจีรศักดิ์ บุญฤทธิ์ (2554); สุดปฐพี เวียงสี 
(2554); พุฒิธร คุ้มสดวง (2555) เห็นว่าการท่ีผู้สูงอายุมี
การมีใจจดจ่อ มีสติสมาธิอยู่กับปัจจุบันหรือส่ิงที่ก าลัง
ท า และท าส่ิงนั้นด้วยความตั้งใจ ไม่ปล่อยจิตใจให้
ฟุ้งซ่านเล่ือนลอย ใช้ความคิดในเรื่องนั้นบ่อยๆ เสมอๆ  
ซึ่งสอดคล้องกับจิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2557)  
กล่าวว่า ความเอาใจใส่ จดจ่อ รับผิดชอบต่อส่ิงที่ท า      
มีสติและสมาธิอยู่กับปัจจุบันหรือส่ิงที่ก าลังกระท า     
ไม่ปล่อยจิตใจให้ฟุ้งซ่านเล่ือนลอย ตั้งใจท างานแบบ
อุทิศใจและกาย 
 2.4  วิมังสา (Investigation) ได้แก่ 1) ให้บริการ
ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ในการดูแลสุขภาพตนเอง       
2) บริการหน่วยงานแพทย์เคล่ือนที่คุณภาพ หรือ
หน่วยงานสาธารณสุขให้เข้ามาดูแลเรื่องการเจ็บไข้ได้
ป่วยของผู้สูงอายุ  3) การมีเวทีเสวนาแสดงความ
คิดเห็น และไตร่ตรองอย่างรอบคอบถึงรูปแบบการ
พัฒนาสุขภาพชีวิตและชุมชนที่อาศัยอยู่  4) การสร้าง
ภูมิคุ้มกันที่ดีอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับที่  สุชีพ 
ปุญญานุภาพ (2541);  พระธรรมปิฎก (2546) ;        
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2550);  ปริญญ์ 
จงวัฒนา (2550); สุทธิพงษ์ ศรีวีชัย (2550);  พระพรหม
คุณาภรณ์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) (2553);  พระจีรศักดิ์  
บุญฤทธิ์ (2554);  สุดปฐพี เวียงสี (2554);  พุฒิธร      
คุ้มสดวง  (2555) เห็นว่า การที่ผู้สูงอายุมีความ
ไตร่ตรอง พิจารณาใคร่ครวญด้วยปัญญา มีเหตุผล 
ตรวจสอบข้อบกพร่องต่างๆ รู้จักวางแผน ทดลอง
ทบทวนประเมินผล และแก้ไขปรับปรุง เพื่อให้เกิดผลที่ดี
ยิ่งขึ้น  ซึ่ งสอดคล้องกับจิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ 
(2557) กล่าวว่า การใช้ปัญญาท าความเข้าใจ พินิจ
พิเคราะห์ สอบสวน ใคร่ครวญตรวจตราหาเหตุ -ผล 
ตรวจสอบข้อบกพร่องต่างๆ  รู้จักวางแผน ประเมินผล
และด าเนินการอย่างเป็นระบบ 
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สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการน าหลักธรรมไปใช้
แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง  
พบว่า   
 1. ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในกลุ่มภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านการรวมกลุ่มทาง
สังคมมีค่าเฉล่ียสูงสุดในระดับมาก และด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย
น้อยที่ สุดในระดับปานกลาง คือ ด้านสภาพความ
เป็นอยู่ที่ดี  
 2. รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 10 
ประเด็น ที่สอดคล้องกับหลักธรรมอิทธิบาท 4 คือ  
รูปแบบฉันทะ (Passion)  รูปแบบวิริยะ (Diligence) 
รูปแบบ จิตตะ (Consciousness) และรูปแบบวิมังสา 
(Investigation) คือ 1) ส่งเสริมกิจกรรมที่ท าร่วมกัน    
2) ส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการ ลานวัฒนธรรม ดนตรี 
กีฬา และการละเล่น  3) เข้าร่วมกิจกรรมวิปัสสนา
กรรมฐาน  4) การจัดกลุ่มอาชีพ สร้างอาชีพ  การผลิต 
การบริโภค และการตลาด  5) ส่งเสริมการบริหารจิต
เจริญปัญญา  6) เสริมสร้างความเข้าใจธรรมชาติและ
การเปล่ียนแปลง  7) ให้บริการข่าวสารด้านสุขภาพเชิง
รุก  8) จัดให้มีหน่วยบริการแพทย์เคล่ือนที่คุณภาพ     
9) มีเวทีเสวนาแสดงความคิดเห็น และ 10) การสร้าง
ภูมิคุ้มกันท่ีดีอย่างต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสมนั้น จากผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง

ทั้งหกด้าน ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยที่สุดและมีค่าแปลผลใน
ระดับปานกลาง เท่านั้น คือ ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 
ดังนั้น ท่ีเกี่ยวข้องควรตระหนักและให้ความส าคัญ เป็น
อันดับแรก เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาสภาพความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น โดยเสริมสร้างรูปแบบ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักธรรมอิทธิ
บาท 4 ทั้ง 10 ประเด็น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 หากจะมีการวิจั ยต่ อยอดก็ควรวิจั ย เชิ ง
คุณภาพ (Qualitative research) เกี่ยวกับสภาพ 
ปัญหา และรูปแบบการแก้ไขปัญหาสภาพความเป็นอยู่
ของผู้สูงอายุในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 
เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ประกอบเป็นรูปแบบพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง 
กฤษดา ศิรามพุช. (2551). Anti-aging ต้านความแก่

ด้วยวิธีธรรมชาติ. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเพทฯ : 
ฐานการพิมพ์. 

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ .  (2553) .  แผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-
2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 1 พ.ศ.2552 . 
กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ เทพเพ็ญวานิสย์. 

จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย. (2547). ธรรมะกับชีวิต: 
ข้อคิดจากผู้สูงอายุ . วารสารวิชาการ

สาธารณสุข, 3(4), 660-671. 
จิ ราภรณ์  ตั้ งกิตติภาภรณ์ .  (2557) .  การพัฒนา

บุค ลิกภาพเพื่อสร้าง เสริมคุณภาพชีวิ ต . 
วารสารมนุษยศาสตร์สาร. 15(2). 165. 

ธานินทร์  ศิลป์จารุ .  (2553) .  การวิจัยและการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย SPSS. พิมพ์
ครั้งที่ 11. กรุงเทพฯ : วี.อินเตอร์ พร้ินท์. 



[111] 
 

ปริญญ์  จงวัฒนา. (2550) .  พุทธธรรมเพื่อ
กัลยาณมิตร. กรุงเทพฯ : บจก. ศิลป์สยาม
บรรจุภัณฑ์และการพิมพ์. 

พระจีรศักดิ์ บุญฤทธิ์. (2554). ผลการใช้กิจกรรมกลุ่ม
ด้วยหลักอิทธิบาท 4 ที่มีต่อพฤติกรรม
ความรับผิดชอบในการเรียนของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3. สารนิพนธ์ปริญญา
การศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาและ
การแนะแนว บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ศรีนครีนทรวิโรฒ. 

พระธรรมปิฎก. (2546). พุทธธรรม. พิมพ์ครั้งที่ 10. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์บริษัท สหธรรมมิก จ ากัด. 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). (2550). ธรรมนูญ
ชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ 6. กรุงเทพฯ : ส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ.   

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต).  (2550). 
พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวล
ธรรม. พิมพ์รวมเล่ม 3 ภาค ครั้งที่ 15. 
กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์ จันทร์เพ็ญ. 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). (2553). พุทธ
ธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพ์
ครั้งที่ 31. กรุงเทพฯ : สถาบัน บันลือธรรม. 

พุฒิธร คุ้มสดวง. (2555). การบริหารงานตามหลัก
อิทธิบาท 4 ของฝ่ายต ารวจหลวงรักษา
พ ร ะ อ ง ค์ .  วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ป ริ ญญ า รั ฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชารัฐ
ประศาสนศาสตร์  บัณฑิตวิทยาลัย มหาลัย
ศิลปากร. 

ฤทัยรัตน์ วรกิจโจดม. (2551). พุทธศาสนากับการมี
ชีวิตยืนยาว . สารนิพนธ์ปริญญาศิลปศา
ส ต ร บั ณ ทิ ต  ส า ข า วิ ช า ศ า ส น ศึ ก ษ า 
วิทยาลัยศาสนศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วีรณัฐ โรจนะประภา. (2556). สูตรส าเร็จอายุยืน. 
<http://www.posttoday.com/life/life/24262
2>. (24 พฤษภาคม). 

ศิริวรรณ พิริยคุณธร. (2557 เดือนพฤษภาคม – 
สิงหาคม). ประสบการณ์การน าหลักธรรมค า
สอนทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการด าเนิน
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบท. 
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 34(2),  . 

เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล. (2555, เดือนมกราคม – 
มิถุนายน). นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
เขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสาร
รัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏกาฬสินธุ์, 1(1), .  

สถิติแห่งชาติ, ส านักงาน. (2557). สรุปผลที่ส าคัญ
การท างานของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ  : ส านักสถิติพยากรณ์ 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 

สิงหา จันทริย์วงษ์. (2551). รายงานการวิจัยการ
พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมสาหรับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง. สุรินทร์ : สถาบันวิจัยและ
พัฒนามหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์. 

สุชีพ ปุญญานุภาพ. (2541). คุณลักษณะพิเศษแห่ง

พระพุทธศาสนา. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ : 
โรงพิมพ์ มหามกุฏราชวิทยาลัย. 

สุดปฐพี เวียงสี. (2554). PDCA คือ อิทธิบาท 4 . 
<https://www.gotoknow.org/posts/431477
.>. (20 มิถุนายน). 

 
 

http://www.gotoknow.org/user/sudpat_w/profile


[112] 
 

สุทธิพงศ์ บุญผดุง. (2554). การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในท้องถ่ินโดยใช้โรงเรียนเป็น
ฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่ 
1). กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนัน
ทา. 20-21. 

สุทธิพงษ์ ศรีวิชัย. (2550). หลักการบริหารการศึกษา
ตามแนวพุทธศาสตร์ .  สารนิพนธ์พุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

สุนันทา โอศิริ และคณะ. (2557). การสร้างสุขภาพ
ผู้ สู ง อ า ยุ ด้ ว ย แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย . 
โครงการวิจัย ภายใต้แผนงานวิจัย การ
สร้างเมืองผู้สูงอายุแสนสุข ปี 2557 (ปีที่ 
2). คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 

Batista Vitorino, P. A., and Martins da Silva, F. 
(2010). Level of Quality of Life in The Elderly 
Un ATI-UCB. EducaçãoFísicaemRevista. 4 
(3) : abstract. 

Beadle-Brown, J., Murphy, G., and DiTerlizzi, M. 
(2008). Quality of Life for the Camberwell 

Cohort. Journal of Applied Research in 
Intellectual Disabilities. 24. 380-390. 

Butler, J., and Ciarrochi, J. (2007). Psychological 
acceptance and quality of life in the 
elderly. Quality of Life Research. 
Springer. 16: 607–615. 

Hsu, H. C., Wang, C. H., Chen, Y. C., Chang, M. 
C., and Wang, J. (2010). Evaluation of A 
Community-Based Ageing Intervention 
Program. Educational Gerontology. 36: 
547-572. 

 

Krejcie, R.V., and Morgan D.W. (1970). 
Determining Sample Size for Research 
Activities. Psycholological measurement : 
607-610 

Lapid, I. M. Piderman, K. M., Ryan, S. M., Somers, 
K. J., Clark, M. W., and Rummans, T. A. 
(2011). Improvement of quality of life in 
hospitalized depressed elderly. 
International Psychogeriatrics. 23(3): 
485–495. 

Schalock, L. R. (2004). The concept of quality of 
life: what we know and do not know 
Journal of Intellectual.Disability Research. 
48(3): 203-216. 

Skucas, K., and Mockeviciene, D. (2009). Factors 
Influencing The Quality of Life of Person 
with Spinal Cord Injury. Special 

Education. 2(21): 43-50. 
Thomopoulou, I., Thomopoulou, D., and 

Koutsouki, D. (2010). The differences at 
quality of life and loneliness between 
elderly people. Biology of Exercise, 6.2: 
13-28. 

Tongprateep, T. (2000). The essential elements of 
spirituality among rural Thai elders. 
Journal of Advanced Nursing, 31(1), 197-
203. 

 
 


