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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี 

2) พัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนวพระพุทธศาสนา 3) เพ่ือ
ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนวพระพุทธศาสนา 
การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 30 คน ซึ่งได้จากการ
คัดเลือกแบบเจาะจง ใช้ระยะเวลาในการทดลองกิจกรรม 12 สัปดาห์ โดยใช้เครื่องมือในการวิจัยโดยใช้แบบวัด
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และใช้
การสัมภาษณ์เพ่ือติดตามผลทั้งก่อนและหลังการท ากิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดชลบุรีตามแนวพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จะเป็นปัญหาทาง
กายและทางจิต ส่วนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยใช้หลักไตรสิกขา
แตกต่างกัน โดยหลังใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามแนวพระพุทธศาสนา โดยใช้หลักไตรสิกขาที่พัฒนาขึ้น
มีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนใช้กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ และด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนใช้และหลังใช้
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามแนวพระพุทธศาสนา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 
This research article is part of the research on Improving the quality of life of the 

elderly in Chonburi province according to Buddhism the objective is to 1) to study the quality 
of life problems of the elderly in Chonburi province, 2 )  to develop activities to promote the 
quality of life of the elderly in Chonburi in accordance with Buddhism. The research analyzed 
a sample of 30  seniors aged 60  and over. The 12 -week trial was used using research tools 
using the World Health Organization's Thai version of the World Health Organization (WHOQOL-
BREF-THAI) and interviews to follow up on both before and after activities to promote the 
quality of life of the elderly in Chonburi province. The results showed that the quality of life 
problems of the elderly can be physical and mental problems. Quality of life before and after 
the use of activities promotes quality of life using different trisikkha principles. After using the 
development of quality of life activities with a higher level of quality of life than before the 
use of statistically significant activities at .05 level, it was determined that the level of quality 
of life in both physical, psychological, relationship and environmental aspects before use and 
after use of activities to promote quality of life according to Buddhism was statistically 
significantly different at .05 levels. 
Keywords: Elder quality of life Trisikkha 
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บทน า 
ประชากรรวมของประเทศไทยได้เพ่ิมช้าลงอย่างมาก ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมด้วยอัตราที่เร่งเร็ว

ขึ้น ในปี พ.ศ. 2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพียง 1 ล้านคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 4 ของ
ประชากร 26 ล้านคนเท่านั้น จนถึงปี พ.ศ. 2548 เมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุเป็นปีแรก เมื่อมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ล้านคน หรือเท่ากับมีผู้สูงอายุเป็นจ านวน
มากกว่า 6 ล้านคน ในปี 2559 นี้ ในจ านวนประชากรไทย 65.ล้านคน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด ท าให้ผู้สูงอายุจะมีมากกว่าเด็กเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ 
การเกิดที่ลดลงอย่างมากในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมาได้ท าให้สัดส่วนของประชากรวัยเด็กลดลงอย่างมาก 
เมื่อ 30 ปีก่อน ประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี มีอยู่มากกว่าร้อยละ 35 ของประชากรทั้งหมด ร้อยละของ
ประชากรวัยเด็กนี้ได้ลดลงเหลือเพียง 18 ในปี 2559 คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ 
“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 
ในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูง
ถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด นับจากวันนี้เป็นต้นไป ประชากรไทยจะสูงวัยเร็วขึ้น ซึ่งเรียกว่า 
“ประชากรรุ่นเกิดล้าน” หมายถึง ประชากรที่เกิดในช่วงปี พ.ศ. 2526-2526 จ านวนเกิดที่จดทะเบียนในช่วง 
20 ปีนี้มีมากกว่า 1 ล้านคนในแต่ละปี ในปี พ.ศ. 2514 จ านวนเกิดในประเทศไทยมีจ านวนสูงสุดที่ 1.2 ล้าน
คน ในปี พ.ศ. 2559 ประชากรรุ่นเกิดล้านมีอายุ 33-53 ปี อีก 20 ปีข้างหน้า ในปี พ.ศ. 2580 ประชากรรุ่นเกิด
ล้านจะมีอายุ 53-73 ปี ซึ่งการที่จ านวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในอัตราที่รวดเร็วนั้นย่อมจะส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้โดยเฉพาะภาครัฐที่จะต้องจัดสรรงบประมาณเพ่ิมขึ้น
ส าหรับรองรับสถานการณ์ เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีอัตราการเจ็บป่วยสูงและใช้ระยะเวลาในการรักษ าที่
ยาวนาน มีการพ่ึงพาตนเองได้น้อยจึงส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ท า
ให้ต้องมีการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งเรื่องการจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ ที่มี
อยู่อย่างจ ากัด การจัดสรรสวัสดิการที่จ าเป็นต่อผู้สูงอายุ รวมทั้งการบริการทางการแพทย์ที่จ าเป็นในระยะยาว 
การที่ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น ส่งผลให้สังคมไทยเริ่มเข้าสู่สภาพสังคมผู้สูงอายุท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขนาด
และสัดส่วนของประชากร ซึ่งไม่ได้จ ากัดขอบเขตอยู่เพียงผลกระทบด้านโครงสร้างของประชากรเท่านั้น แต่การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ซึ่งส่งผลกระทบไปยังระบบอ่ืน ๆ เช่น การเมือง และสังคมของประเทศ 
เป็นต้น ขณะเดียวกันการแก้ไขปัญหาการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุไม่อาจจ ากัดจ านวนได้
เหมือนการลดอัตราการเจริญพันธุ์ เพราะไม่มีสังคมใดมีนโยบายจ ากัดจ านวนผู้สูงวัย ผู้สูงอายุ แต่จะพยายาม
ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สมาชิกของสังคมมีอายุยืนยาวมากขึ้น ส าหรับประเทศที่พัฒนาแล้วหลาย
ประเทศก็ก าลังเผชิญกับปัญหาสวัสดิการของผู้สูงอายุ ประเทศไทยเองก็เช่นกันก็ประสบปัญหาคุณภาพชีวิต
และสวัสดิการของประชากรผู้สูงอายุ 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง 
ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 
ระดับ ได้แก่ 1) ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อย
ละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 2) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่า
ประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 3) ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) 
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หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดง
ว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพ อารมณ์ จิตใจ การเรียนรู้ สติปัญญา เศรษฐกิจ 
สังคม และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ขณะเดียวกันความสัมพันธ์ทางสังคมก็ลดลงด้วย ประกอบกับสภาพ
สังคมมีความเจริญทางวัตถุมาก วิธีการด าเนินชีวิตของคนในสังคมมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมที่รีบเร่ง คนใน
ครอบครัวไม่ค่อยมีเวลาให้กัน เนื่องจากมีความจ าเป็นต้องออกไปประกอบอาชีพหารายได้เลี้ยงตนเองและ
ครอบครัว ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในสังคมค่อนข้างสูง อันอาจเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทตนเอง จากการที่เคยเป็นหัวหน้าครอบครัว มีอาชีพ มีรายได้ ต้องออกจากบ้านไป
ประกอบอาชีพ ได้พบปะผู้คน มีอ านาจในการตัดสินใจภายในครอบครัว แต่เมื่อถึงวัยผู้สูงอายุบทบาทดังกล่าว
ถูกลดลงหรือหมดไป ประกอบกับภาวะเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย คิดช้า ท าช้า บางรายอาจเกิด
อาการซึมเศร้า เกิดความเหงา ความหว้าเหว่ ความเครียด มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ อารมณ์ จิตใจ การ
เรียนรู้ สติปัญญา เศรษฐกิจ ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ขณะเดียวกันความสัมพันธ์ทางสังคมก็ลดลงด้วย 
เพราะหมดภาระหน้าที่เรื่องงานและความรับผิดชอบ ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียสถานภาพทางสังคมและรู้
ว่าตนเองไร้คุณค่า มีทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลงในทางลบ อันจะส่งผลก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ มีภาวะของโรค
เรื้อรัง มีความบกพร่องในเรื่องของความคิดตามมา ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการสนองตอบความต้องการของ
ตนเองและอาจต้องพ่ึงพาครอบครัวในการดูแล ก่อให้เกิดความเครียด ขาดความมั่นใจ แต่หากผู้สูงอายุเป็น
บุคคลที่สามารถรับรู้ในเรื่องของความมีอายุมากขึ้น มีความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ครอบครัว การยอมรับจากสังคมโดยสามารถปรับตัวได้ ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมี
ทัศนคติในทางที่ดีขึ้น ดังนั้น แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก็คือการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ มี
คุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุข ความพึงพอใจ สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม ช่วยเหลือตนเองได้ตาม
อัตภาพ ไม่เป็นภาระให้ผู้อ่ืนและด ารงไว้ซึ่งการมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งหมายถึงเป็นการท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีนั่นเอง 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ ส่งผลให้ภาครัฐก าหนดมาตรการมารองรับใน
การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุเท่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยภาครัฐมีการก าหนดยุทธศาสตร์ “การ
เตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ” ซึ่งเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ด้วยการมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพ่ือก าหนดทิศทาง
นโยบายยุทธศาสตร์และมาตรการต่าง ๆ ที่ใช้ด าเนินการด้านผู้สูงอายุให้ชัดเจน การด าเนินงานดังกล่าวสะท้อน
ให้เห็นว่าภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบการดูแลและให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตจึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาชีวิตเพ่ือให้เดินไปตามแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสม 

การน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ สามารถอยู่
กับโลกแห่งความเป็นจริงได้อย่างปกติสุข หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามีคุณค่าวิถีชีวิตของมวลมนุษย์โดยเท่า
เทียมกัน หลักพุทธธรรมเป็นการแนะแนวต้นแบบ เพราะการแนะแนวหลักธรรมตามแนวพระพุทธศาสนานั้น
ส่งเสริมให้บุคคลรู้จักช่วยตนเอง ยอมรับศักยภาพของมนุษย์ในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนให้รู้จักในเงื่อนไขเหตุ
ปัจจัยและวิธีการ ซึ่งมีขั้นตอนครบถ้วนตามหลักแนะแนวหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ที่สามารถน ามา
ประยุกต์ท าให้บุคคลผู้ปฏิบัติผู้นั้นสามารถดับทุกข์ในชีวิตได้อย่างหมดสิ้น ส่งผลให้บุคคลมีทัศนคติในทางท่ีดีขึ้น 

ซึ่งไตรสิกขาเป็นหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตถือ
เป็นหลักการพัฒนาชีวิตเพ่ือให้ประสบความส าเร็จเป็นคนสมบูรณ์แบบตามแนวพระพุทธศาสนา ไตรสิกขาเป็น
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กระบวนการปฏิบัติหรือกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วยหลักปฏิบัติใหญ่ๆ 3 ประการ คือ 1) เป็นหลักการ
พัฒนาระดับความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม 2) สมาธิ เป็นหลักการพัฒนาจิตใจให้มีสมรรถภาพและ
ประสิทธิภาพในการคิดพิจารณาตัดสินใจกระท าหรือไม่กระท าการใด ๆ 3) ปัญญา เป็นหลักการพัฒนาความรู้
ความเข้าใจ รู้จักสิ่งทั้งหลายตามที่มันเป็น และสามารถแยกแยะ วิเคราะห์  สืบหาสาเหตุของสิ่งทั้งหลายได้ชัด
แจ้ง ไตรสิกขาจึงเป็นกระบวนการพัฒนาแบบบูรณาการ สอดคล้องกับที่พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) (2549) 
กล่าวไว้ว่า ศีล คือ การฝึกฝนด้านพฤติกรรม หมายถึง การพัฒนาพฤติกรรมทางกายและวาจาให้มีความสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้อง สมาธิ หมายถึง การฝึกฝนพัฒนาในด้านจิตใจ มีความส าคัญอย่างยิ่งเพราะจิตใจ
เป็นฐานของพฤติกรรม เนื่องจากพฤติกรรมทุกอย่างเกิดขึ้นจากความตั้งใจหรือเจตนา ถ้าจิตใจได้รับการพัฒนา
ให้ดีงามแล้ว ก็จะควบคุมดูแลและน าพฤติกรรมไปในทางที่ดีงามด้วย แม้ความสุขความทุกข์ในที่สุดก็อยู่ที่ใ จ 
ยิ่งกว่านั้นปัญญาจะเจริญงอกงามได้ต้องอาศัยจิตใจที่เข้มแข็งสู้ปัญหา ส่วนปัญญา หมายถึง การพัฒนาปัญญา
ซึ่งมีความส าคัญสูงสุด เพราะปัญญาเป็นตัวน าทางและควบคุมพฤติกรรมทั้งหมด คนเราจะมีพฤติกรรมอะไร
อย่างไรและแค่ไหนก็อยู่ที่ว่าจะมีปัญญาชี้น าและบอกทางให้เท่าใด 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี 
2 เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนว

พระพุทธศาสนา 
3 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ตาม

แนวพระพุทธศาสนา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

งานวิจัยนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้กระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ ได้
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร ควบคู่กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ การสังเกต และการออกแบบ
สอบถาม โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณผสมผสานกับการวิจัย (Research) และการพัฒนา 
(Development) เพ่ือให้ข้อมูลประเด็นต่างๆ และน าข้อมูลทั้งสองมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เชื่อมโยง เพ่ือน า
ข้อมูลมาพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในจังหวัดชลบุรีตามแนวพระพุทธศาสนา 
ด้วยหลักไตรสิกขา ได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา
ด้วยหลักไตรสิกขา โดยการศึกษาจากเอกสารปฐมภูมิ ได้แก่ พระไตรปิฎก อรรถกถา ฎีกา อนุฎีกา และเอกสาร
ทุติยภูมิ ได้แก่ หนังสือ ต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและหลักไตรสิกขา 
เพ่ือสังเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี 
ในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี  

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ตามแนว
พระพุทธศาสนาด้วยหลักไตรสิกขา รวบรวมข้อมูลจากขั้นตอนจากระยะที่ 1 มาใช้เป็นข้อมูลในการก าหนด
เนื้อหาในกิจกรรม โดยน าองค์ความรู้มาก าหนดเนื้อหา มาพัฒนาเป็นรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนวพระพุทธศาสนา ด้วยหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญาซึ่งเริ่มจากการ
วางแผนพัฒนารูปแบบกิจกรรม ก าหนดวัตถุประสงค์เฉพาะของการพัฒนารูปแบบกิจกรรม ก าหนดวิธีที่จะ
พัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ และทรัพยากรที่ต้องการเพ่ือการพัฒนารูปแบบ
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กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีทั้งในด้านก าลังคน งบประมาณวัสดุครุภัณฑ์ และ
ระยะเวลา หลังจากนั้นจึงด าเนินการพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้มีลักษณะหรือรูปแบบตาม
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งในรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่พัฒนาจะมีลักษณะอยู่ในกรอบของหลักไตรสิกขาคือ ศีล สมาธิ และปัญญา โดยในขั้นตอน
ของการพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตนี้ จะต้องใช้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวช าญเป็นผู้
ตรวจสอบความถูกต้องเพ่ือปรับปรุงให้เหมาะสมส าหรับใช้จริงต่อไป หลังจากนั้นจัดท ารูปแบบกิจกรรมและ
ก าหนดลักษณะกิจกรรมโดยใช้หลักของไตรสิกขา และจัดท าคู่มือกิจกรรมการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยใช้หลักของไตรสิกขา 

ระยะที่ 3 ทดลองใช้ชุดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนว
พระพุทธศาสนา โดยการทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลคลองต าหรุ  
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ านวน 30 คนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนว
พระพุทธศาสนากับผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่พักอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มผู้สูงอายุแบบเจาะจง (Purposive Selection) พิจารณาจาก ข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของ
แต่ละอ าเภอในจังหวัดชลบุรี พบว่าในเขตอ าเภอเมือง มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุด จากเอกสารส านักงานสถิติ
จังหวัดชลบุรี โดยมีการคัดเลือกผู้สูงอายุเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ตั้งไว้และเป็นผู้สูงอายุที่
เป็นกลุ่มทดลองยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการวิจัย การเข้าร่วมกิจกรรมที่สร้างขึ้นโดยใช้หลัก
ไตรสิกขามจี านวน 3 ครั้งใช้ระยะเวลา 4 เดือนหรือ 16 สัปดาห์ 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชี วิตของผู้สู งอายุในจั งหวัดชลบุรีตามแนว
พระพุทธศาสนา 

ตามแนวพระพุทธศาสนา แบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย 
1.1) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนวพระพุทธศาสนาโดย

ใช้หลักไตรสิกขา (ฐานศีล) ได้แก่ การบรรยายธรรมะ เรื่อง “ศีล 5 กับการพัฒนาคุณภาพชีวิต” ฐานกิจกรรม 
จ านวน 5 ฐาน และการสรุปกิจกรรมศีล 5 กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี 

1.2) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนวพระพุทธศาสนา โดย
ใช้หลักไตรสิกขา (ฐานสมาธิ) ได้แก่ การบรรยายธรรมะ เรื่อง “สมาธิกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต” กิจกรรม
ฝึกปฏิบัติสมาธิเบื้องต้น จ านวน 3 ฐาน และการสรุปกิจกรรมสมาธิ 

1.3) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนวพระพุทธศาสนา โดย
ใช้หลักไตรสิกขา (ฐานปัญญา) ได้แก่ การบรรยายธรรมะ เรื่อง “มีปัญญาเป็นเข็มทิศชีวิตเบิกบาน” ฐาน
กิจกรรม จ านวน 2 ฐาน และการสรุปกิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนว
พระพุทธศาสนาโดยใช้หลักไตรสิกขา 

2. ศึกษาผลการใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนว
พระพุทธศาสนา 

2.1 สถานภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในจังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 60-69 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่มี
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อาชีพค้าขาย ส่วนใหญ่รายได้มาจากการท างาน ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 5,000บาท ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กบัคู่สมรส ส่วนใหญ่สมาชิกของสมาชิกชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ 

2.2 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ก่อนใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามแนว
พระพุทธศาสนา โดยใช้หลักไตรสิกขา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (= 2.73) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า อยู่ในระดับดีทั้ง 4 ด้าน เรียงตามล าดับคะแนนจากมากไปน้อยคือ ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย ด้าน
สิ่งแวดล้อม และด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ก่อนใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ตามแนวพุทธศาสนา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (= 2.94) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงตามล าดับคะแนน
จากมากไปน้อยสามอันดับแรกคือ ค าถามว่ารู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน ค าถามว่า
พอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามา ค าถามว่าจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือที่จะ
ท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

2) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ก่อนใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (= 3.00) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงตามล าดับคะแนนจากมากไปน้อย
สามอันดับแรกคือ ค าถามว่ารู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) ค าถามว่ามีความรู้สึก
ไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวังวิตกกังวล ค าถามว่ามีสมาธิในการท างานต่างๆ ค าถามว่ายอมรับรูปร่าง
หน้าตาของตัวเอง 

3) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ก่อนใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (= 2.37) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงตามล าดับคะแนน
จากมากไปน้อยสามอันดับแรกคือ ค าถามว่าพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้าดับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา และค าถาม
ว่าพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆ มีคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากัน และค าถามว่าพอใจในชีวิตทาง
เพศ (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่านมีวิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึงการ
ช่วยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ์) 

4) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ก่อนใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ในด้าน
สิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีคุณภาพชีวิตดังกล่าวในภาพรวมอยู่ในระดับต่ า (= 2.49) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อเรียงตามล าดับคะแนนจากมากไปน้อยสามอันดับแรกคือ ค าถามว่าได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นใน
ชีวิตแต่ละวัน ค าถามว่ามีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น ค าถามว่ามีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด ค าถามว่า
พอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นและค าถามว่าพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 
(หมายถึง การคมนาคม) มีคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากัน 

2.3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี หลังใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยใช้หลัก
ไตรสิกขา โดยรวมอยู่ในระดับดี (= 3.58) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า อยู่ในระดับดีทั้ง 2 ด้านคือด้านจิตใจ 
และด้านร่างกาย ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความสัมพันธ์ระหว่างสังคม อยู่ในระดับปานกลาง 

1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี หลังใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ตามแนวพุทธศาสนา โดยรวมอยู่ในระดับดี (= 3.64) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงตามล าดับคะแนนจากมาก
ไปน้อยสามอันดับแรกคือ ค าถามว่ารู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน ค าถามว่าพอใจกับ
ความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามา ค าถามว่าจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือที่จะท างาน
หรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

2) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี หลังใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับดี (= 3.90) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงตามล าดับคะแนนจากมากไปน้อยสาม
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อันดับแรกคือ ค าถามรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย ค าถามว่ารู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มี
ความหวัง) ค าถามว่ามีสมาธิในการท างานต่างๆ 

3) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี หลังใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (= 3.38) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงตามล าดับ
คะแนนจากมากไปน้อยสามอันดับแรกคือ ค าถามว่าพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้าดับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา และ
ค าถามว่าพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆ และค าถามว่าพอใจในชีวิตทางเพศ (ชีวิตทางเพศ 
หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่านมีวิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึงการช่วยตัวเองหรือการ
มีเพศสัมพันธ์) 

4) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี หลังใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (= 3.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงตามล าดับคะแนนจาก
มากไปน้อยสามอันดับแรกคือ ค าถามว่าได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน ค าถามว่ามีเงินพอใช้จ่าย
ตามความจ าเป็น ค าถามว่ามีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด ค าถามว่าพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นและค าถามว่าพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน (หมายถึง การคมนาคม) 

2.4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีโดยรวม พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตก่อนและหลังใช้
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา โดยใช้หลักไตรสิกขาแตกต่างกัน โดยหลัง
ใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยใช้หลักไตรสิกขาที่พัฒนาขึ้นมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนใช้กิจกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านคือด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนใช้กิจกรรมและหลังใช้กิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตตามแนวพระพุทธศาสนา โดยใช้หลักไตรสิกขา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ศึกษาผลการใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนว
พระพุทธศาสนา จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า  กิจกรรมที่จัดขึ้นเป็น
รูปแบบกิจกรรมที่มีความน่าสนใจ สร้างความรู้เกี่ยวกับหลักในการด าเนินชีวิตอยู่ ร่วมกันในชุมชนและสังคมได้
เป็นอย่างดี เนื้อหากิจกรรมที่จัดขึ้นมีรูปแบบที่หลากหลาย ท าให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้และ
ความสนุกสนานควบคู่กันไปประกอบกับกิจกรรมแต่ละกิจกรรมภายในฐานต่าง ๆ ที่ได้ประยุกต์หลักไตรสิกขา 
ได้แก่ ฐานศีล ฐานสมาธิ และฐานปัญญา มีวัตถุประสงค์กิจกรรมที่ชัดเจน มีการร่วมสรุป สะท้อนคิดทุกครั้ง
ของการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละกิจกรรมระหว่างวิทยากรและกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม ท าให้ภายหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความรู้ความเข้าใจในหลักไตรสิกขามากขึ้น นอกจากนั้น ผลของการเข้าร่วมกิจกรรมยั ง
ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ด้านคือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อม ให้ดีมากขึ้นตามมาด้วย 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง ทั้ง 4 ด้านคือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและ
ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยได้แบ่งการอภิปรายการวิจัยออกเป็นประเด็น ดังนี้ 

1. การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีโดยใช้หลักไตรสิกขา แบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 3 กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย กิจกรรมฐานศีล กิจกรรมฐานสมาธิ และกิจกรรมฐานปัญญา 
เนื่องด้วยไตรสิกขาถือเป็นหลักปฏิบัติใหญ่ๆ 3 ประการ ซึ่งตามทางพระพุทธศาสนาเชื่อว่า หากใครปฏิบัติตาม
ได้รับครบถ้วนสมบูรณ์ ผู้นั้นก็จะสามารถดับทุกข์ในชีวิตได้อย่างหมดสิ้น หลักท้ัง 3 นั้น ได้แก่ ศีล สมาธิ ปัญญา 
ดังที่พระธรรมปิฎก (2549) กล่าว่า ศีล คือ การฝึกฝนพัฒนาด้านพฤติกรรม หมายถึง การพัฒนาพฤติกรรมทาง
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กาย และวาจา ให้มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้อง สมาธิ หมายถึง การฝึกฝนพัฒนาในด้านจิตใจ มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง และปัญญา หมายถึง การพัฒนาซึ่งมีความส าคัญสูงสุด เพราะปัญญาเป็นตัวน าทางและ
ควบคุมพฤติกรรมทั้งหมด ดังนั้น การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสังคมและจิตใจของผู้สูงอายุใน
จังหวัดชลบุรี โดยใช้หลักไตรสิกขาจึงมีความเหมาะสมและจ าเป็นต้องมีกิจกรรมทั้งการพัฒนาศีล สมาธิ ปัญญา 
เป็นส าคัญและจะขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไม่ได้ 

2. คุณภาพชีวิตด้านของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี ก่อนการใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตโดยใช้หลักไตรสิกขาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
เรียงตามล าดับคะแนนจากมากไปน้อย คือ ด้านจิตใจและด้านร่างกาย ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับต่ า ส่วนหลังการใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยใช้หลักไตรสิกขาโดยรวม
อยู่ในระดับดี ทั้ง 2 ด้าน และระดับปานกลาง 2 ด้าน เรียงตามล าดับคะแนนจากมากไปน้อยคือ ด้านจิตใจ 
ด้านร่างกาย อยู่ในระดับดี ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจาก
ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าก่อนใช้กิจกรรมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในปานกลาง และหลังใช้
กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับดีเช่นกันแต่เมื่อท าการทดสอบด้วยสถิติ
เปรียบเทียบได้พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีโดยรวมก่อนและหลังใช้กิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตโดยใช้หลักไตรสิกขาแตกต่างกัน โดยหลังใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยใช้หลักไตรสิกขาที่
พัฒนาขึ้นมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนใช้กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม ได้กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีตามแนวพระพุทธศาสนา โดยใช้หลักไตรสิกขาว่าเกิดประโยชน์อย่างมากทั้งต่อตนเอง
และผู้อ่ืน พบว่า ประโยชน์ต่อตนเองเป็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) เพ่ือ
น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันอันจะน าไปสู่การพัฒนาจิตใจให้มีคุณธรรมจริยธรรมประจ าใจ ท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้เข้าร่วมโครงการสูงขึ้น ส่วนประโยชน์ต่อผู้อ่ืนนั้นเมื่อบุคคลมีการพัฒนาจิตใจดีแล้วจะกระท าสิ่งใดจะ
ตระหนักถึงบุคคลอื่นที่อยู่รอบข้าง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตด้านสังคมดีมากขึ้นตามไปด้วย 
 
องค์ความรู้การวิจัย 

พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ให้ความส าคัญกับบุคลเป็นอย่างมาก กล่าวคือ บุคคลทุกคนต่างมี
ศักยภาพในการพัฒนาตนเอง บุคคลจะดีหรือร้ายย่อมขึ้นกับตนเองเท่านั้น เพราะตนเองเป็นผู้ก าหนดบทบาท
ชีวิตเอง แนวคิดนี้รวมไปถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ท่านมองเห็นความส าคัญ
ของการรักษาสุขภาพทางกายและทางใจเพ่ือด ารงไว้ โดยถือว่าเป็นส่วนประกอบอย่างหนึ่งของชีวิตที่ดีใน
ระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือ ประโยชน์ปัจจุบัน ดังนั้นแล้วแสดงให้เห็นว่าพระพุทธศาสนาได้ให้ความส าคัญต่อการ
ดูพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบของชีวิตที่ต้องประกอบด้วย  ธาตุ 
4 ขันธ์ 5 หรือกล่าวโดยย่อ คือ ร่างกายและจิตใจนั้นเอง เมื่อชีวิตประกอบด้วยปัจจัยทั้งสองอย่างและการจะ
ดูแลชีวิตหรือการดูแลสุขภาพจะต้องให้ความส าคัญของทั้งสองปัจจัยนี้ เพราะทั้งสองปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์
และเชื่อมโยงถึงกัน หากปัจจัยด้านใดด้านหนึ่งบกพร่องไปอาจส่งผลกระทบต่อด้านหนึ่งอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยง
ได้ จึงได้กล่าวว่าพระพุทธศาสนาพิจารณาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม กล่าวคือ การเล็งเห็นความส าคัญของ
ความสัมพันธ์ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ เพราะชีวิตโดยตัวของมันเองเป็นองค์รวมอยู่แล้ว ถ้าองค์รวมอันใด
อันหนึ่งติดขัดแปรปรวนไม่เป็นไปตามปกติองค์รวมก็ย่อมมีความวิปริตแปรปรวนไปด้วย การพิจารณาชีวิ ตที่มี
องค์ประกอบเป็นธาตุ 4 ขันธ์ 5 หรือร่างกายและจิตใจนั้น สะท้อนให้เห็นว่าการจะด าเนินชีวิตขึ้นมาได้ต้อง
อาศัยองค์ประกอบต่างๆ นั้นคือ ชีวิตมีลักษณะเป็นองค์รวมที่มีความสัมพันธ์กัน พระพุทธศาสนาจึงเน้นระบบ
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ความสัมพันธ์มากกว่าจะมุ่งแค่แยกแยะองค์ประกอบ เพราะจากองค์รวมที่สัมพันธ์กันเป็นระบบที่ดี ก็จะเป็น
องค์รวมที่สมบูรณ์ และการจะพัฒนาองค์รวมให้สมบูรณ์ไปในการด ารงชีวิตได้นั้น ต้องค านึงถึงสามด้านที่เป็น
องค์รวมแห่งระบบการด าเนินชีวิต กล่าวคือ ด้านที่ 1 เป็นการติดต่อสื่อสารกับโลก คือ การสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทาง ผัสสทวาร การดูแลสุขภาพที่ดีได้ หมายถึง จะต้องเกี่ยวพันกับการด าเนินชีวิตประจ าวันด้วย 
บุคคลสามารถกระท าสิ่งที่ถูกต้องได้โดยหลักการในการควบคุมร่างกายและจิตใจ และเมื่อพิจารณาให้ละเอียด
จะพบว่า ด้านที่ 1 เป็นการสื่อสารกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้นแล้วจึงต้องระวังส ารวมด้านร่างกายหรือผัสสทวาร จึง
เปรียบเสมือนเป็นศีล ส่วนด้านที่ 2 เป็นภาวะด้านจิตใจ การควบคุมจิตใจให้มีสมาธิรับรู้และเสพข้อมูล จึง
เปรียบเสมือนเป็นสมาธิ ส่วนด้านที่ 3 ปัญญาคือความรู้คิดคอยชี้น าสู่การกระท าที่ถูกต้อง จึงเปรียบเสมือนเป็น
ปัญญา ดังนั้นแล้วทั้งสามด้านที่กล่าวมาเปรียบเสมือนไตรสิกขานั้นเอง ในทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงหลัก
ไตรสิกขา ซึ่งเป็นหลักที่ครอบคลุมการกระท าทั้งร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนว
พระพุทธศาสนา สามารถอธิบายดังภาพประกอบต่อไปนี้ 

 
ภาพที่ 1 องค์ความรู้การวิจัย 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั้น การควบคุมร่างกายและจิตใจเป็นสิ่ง
ส าคัญอย่างยิ่ง การด าเนินชีวิตที่มีองค์รวม 3 ด้าน คือ ด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ด้านภาวะจิตและด้าน
ปัญญา องค์รวม 3 ด้านดังกล่าวจึงมีชื่อว่า ไตรสิกขา กล่าวคือ (1) การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล (2) การพัฒนาภาวะจิต และสุขภาพ
ให้เป็นจิตใจที่ดีงาม เข้มแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจ านงที่เป็นกุศล และมีสภาพเอ้ือพร้อมต่อการใช้งานทาง
ปัญญา เรียกสั้น ๆ ว่า สมาธิ (3) การพัฒนาปัญญา ให้รู้เข้าใจมองเห็นตามเป็นจริง ที่จะท าให้ปรับปรุง ทุก
อย่างทุกด้านอย่างถูกต้องได้ผล จนหลุดพ้นจากปัญหา ดับทุกข์ได้ ท าให้เป็นอิสระ สดใสเบิกบานสุขสงบอย่าง
แท้จริง เรียกง่ายๆ ว่า ปัญญา การด าเนินชีวิตเป็นองค์รวมทั้ง 3 ด้าน ต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกัน
อย่างต่อเนื่อง เมื่อทั้ง 3 ระบบมีความส าคัญและสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง ศีล สมาธิ ปัญญา จะเป็นเกราะ
ป้องกันชีวิต ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ศีล สมาธิ ปัญญา 

กาย จิตใจ 

คุณภาพชีวิตท่ีดีตามแนวพระพุทธศาสนา 
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ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 

1.1. ภาครัฐควรให้ส าคัญและเน้นการพัฒนาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจาก
เป็นกลุ่มประชากรที่จะมีจ านวนมากในประเทศ  

1.2. ควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านสังคม
และจิตใจซึ่งมีความส าคัญในการด าเนินชีวิตต่อไปของผู้สูงอายุ  

1.3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุควรจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ใช้หลัก
ของไตรสิกขา อันประกอบด้วย ศีล สมาธิ และปัญญา ซึ่งเป็นหลักธรรมที่ปฏิบัติได้ง่ายทุกช่วงวัยและสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ดี 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยุทธศาสตร์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

ชลบุรี โดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาประชากรวัยสูงอายุให้เป็นรูปธรรม  
2.2. ควรมีการศึกษาวิจัยต่อยอดการพัฒนาชุดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านอ่ืน  ๆ ของ

ผู้สูงอายุโดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา โดยอาจแบ่งเป็นวัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย 
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