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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาองค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต 2) พัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
หลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิตจากข้อมูลเชิงประจักษ์ และ 3) ถ่ายทอดองค์ความรู้การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่                                     
กลุ่มผู้สูงอายุหลังเกษียณที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 364 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบสัมภาษณ์ 2) แบบสอบถาม 3) แบบสนทนากลุ่ม มีความ
เที่ยงตรงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่ 0.80 ถึง 1.00 และค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับเท่ากับ .93 
 ผลการวิจัยพบว่า  
 1. องค์ประกอบของปัจจัยที่ส่ งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้                                         
หลักพุทธธรรมน าชีวิต 6 ด้าน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 74 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) ด้านการ
รวมกลุ่มทางสังคม 10 ตัวบ่งชี้ 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 10 ตัวบ่งชี้ 3) ด้านสภาพ
ร่างกายที่ดี 15 ตัวบ่งชี้ 4) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 10 ตัวบ่งชี้ 5. ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 
9 ตัวบ่งชี้ 6) ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี 12 ตัวบ่งชี้ ซึ่งมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. การพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรม
น าชีวิต ได้แก่ 1) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม (หลักสัปปุริสธรรม 7) มี 10 ตัวชี้วัด 2) ด้านความสัมพันธ์
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ระหว่างบุคคล (พรหมวิหาร 4) มี 8 ตัวชี้วัด 3) ด้านสภาพร่างกายที่ดี (สัปปุริสธรรม 7) มี 12 ตัวชี้วัด 
4) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง (สัปปุริสธรรม 7) มี 4 ตัวชี้วัด 5) ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 
(อริยสัจ 4) มี 6 ตัวชี้วัด 6) ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี (อริยสัจ 4) มี 12 ตัวชี้วัด 
  3. การถ่ายทอดองค์ความรู้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลัก
พุทธธรรมน าชีวิต ผ่านคู่มือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต 
พบว่า คู่มือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต คู่มือฉบับนี้
ประกอบด้วย ส่วนประกอบต่าง ๆ และเนื้อหาสาระ ด้านรูปแบบและการใช้ภาษา ด้านการออกแบบ 
ด้านรูปเล่ม ด้านประโยชน์ความเป็นไปได้จากการน าคู่มือไปใช้ 

ค าส าคัญ: ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุหลังเกษียณ, หลักพุทธธรรมน าชีวิต 
 

Abstract 
 This purpose of this research were: 1) to study the components of 
factors affecting the quality of life for the elderly after retirement by using 
Buddhist principles to lead their lives, 2) to develop factors affecting the quality 
of life for the elderly after retirement by using Buddhist principles to guide their 
lives from empirical data, and 3) transfer knowledge on developing the quality of 
life for the elderly after retirement by using Buddhist principles to lead their 
lives. The sample group consisted of 364 elderly people after retirement living in 
Mueang Roi Et District, Roi Et Province. The research instruments were:                                   
1) interview forms, 2) questionnaires, with reliability within the standard range of 
0.80to 1.00, and the reliability of the whole questionnaire was .93. 
 The research results found that: 
 1. Components of factors that affect the quality of life of the elderly after 
retirement using Buddhist principles to guide their lives. Components of factors affecting 
the quality of life of the elderly after retirement using Buddhist principles for leading 
life in 6 areas, consisting of 6 elements, 74 indicators, including: 1) Social integration, 
10 indicators 2) Interpersonal relations, 10 indicators 3) Good physical condition,                                   
15 indicators 4) Self-determination, 10 indicators 5. Health condition Well-being, 9 
indicators, 6) Good emotional state, 12 indicators, which had the highest level of 
overall opinion. 
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 2. Developing factors that affect the quality of life of the elderly after 
retirement by using Buddhist principles to guide their lives, including (1) social 
integration (Principles of Sappurisadhamma 7) (2) Relations between individuals 
(Brahmavihāra 4) (3) Good physical condition (Sappurisadham 7) (4) Self-determination 
aspect (Sappurisadhamma 7) (5) Aspect of well-being (4 Noble Truths) (6) Good 
emotional state (4 Noble Truths) 
 3. Transferring knowledge on improving the quality of life of the elderly after 
retirement using Buddhist principles to guide their lives. Through the manual for improving 
the quality of life of the elderly after retirement using the principles of Buddhism 
leading life, it was found that the manual for developing the quality of life of the 
elderly after retirement using the principles of Buddhism leading life. This manual 
contains Various components and content Style and use of language in terms of design, 
in the format of the book, in terms of possible benefits from using the manual. 

Keywords: Factors Affecting Quality of Life, Elderly People After Retirement, 
Buddhist Principles Leading to Life 
 
1. บทน า 
 ประเทศไทยในปัจจุบันจ านวนประชากรผู้สูงอายุหลังเกษียณเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
เนื่องจากประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น อันเนื่องมาจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคนิค
การแพทย์ การสาธารณสุข การรู้จักดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเกษียณ นโยบายการลด
อัตราการเกิดและอัตราการตายจึงท าให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุหลัง
เกษียณมีจ านวนสูงขึ้นทุกปีจนน าไปสู่ภาวะที่เรียกว่า “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” (Population 
Aging) องค์การสหประชาชาติได้นิยาม “สังคมสูงอายุ” (Aged society) หมายถึง สังคมที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดท าให้ประเทศไทยได้เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ (Aged society) เพราะปัจจุบันมีจ านวนประชากร 65.9 ล้านคน มีผู้สูงอายุหลัง
เกษียณ 11 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด ดังนั้นการเตรียมความ
พร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์จึงเป็นเรื่องส าคัญของภาครัฐและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต้องมีมาตรการก ากับดูแลเตรียมก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือรองรับบริการอย่างทั่วถึงและ
เท่าเทียมกัน ซึ่งในปัจจุบันก็มีการผลิตบุคลากรทางสุขภาพเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุหลังเกษียณ
เพ่ิมขึ้นอย่างรีบด่วน แต่การบริการยังไม่ทั่วถึงท าให้ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพ  
(มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาแห่งประเทศไทย, 2559: 31) 
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 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุก าลังเป็นประเด็นที่หลาย
ประเทศทั่ว โลกให้ความส าคัญและน ามาซึ่งความท้าทายในหลายมิติทั้งการลดลงของจ านวน
แรงงานที่อาจส่งผลต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจการออกแบบระบบบ าเหน็จและบ านาญ การ
สร้างความม่ันคงทางการเงินหลังวัยเกษียณ ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุล้วนแต่
จ าเป็นต้องมีมาตรการและการเตรียมพร้อมเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรอบด้าน ส าหรับ
บริบทสังคมผู้สูงอายของประเทศไทย ปัจจุบันก าลังเปลี่ยนผ่านเป็นสั งคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
โดยประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ขณะที่ประชากรในวัยแรงงานมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับ ประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคอาเซียน นอกจากนี้ระดับรายได้ต่อหัว
และระดับการศึกษาของไทยยังต่ ากว่าประเทศอ่ืนที่ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ผลจากการ
เปลี่ยนผ่านสู่สังคมผู้สูงอายของไทยจึงอาจเกิดขึ้นรวดเร็วและรุนแรงกว่าในหลายประเทศ ทั้งนี้
รัฐบาลไทยได้ให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและเริ่มออกมาตรการรับมือใน
ด้านต่าง ๆ อาทิ การลดภาษีนิติบุคคลให้แก่สถานประกอบการที่มีการจ้างงานผู้สูงอายุ การให้
สินเชื่อที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ (Reverse Mortgage) และการให้เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังได้บรรจุประเด็นความท้าทายของภาวะสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในร่าง
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2560 - 2579) อย่างไรก็ดีมาตรการเหล่านี้อาจยังไม่สามารถตอบโจทย์
ของประเทศไทยได้ทั้งหมด (ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2561: 85) 
 ในด้านบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขนั้น มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยเน้นที่ว่าประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการเตรียมความพร้อม และมีการตรวจสุขภาพเมื่อถึงวัย 
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองเพ่ือการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขตามขั้นตอน และมีหน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบในเรื่องของผู้สูงอายุ เช่น กรมการแพทย์โดยสถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ รับผิดชอบทางด้านวิชาการบ าบัดรักษาผู้สูงอายุ ด้านกรมอนามัย โดยส านัก
ส่งเสริมสุขภาพดูแลในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพกาย กรมสุขภาพจิต ดูแลด้านของการส่งเสริม
สุขภาพจิต กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การแพทย์แผนไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนการวิจัยและการบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั่วประเทศ และทางด้านนโยบายและแผน มีส่วนก าหนดนโยบาย และประสานงานใน
และนอกกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นของผู้สูงอายุได้มีการเตรียมตัวจากที่องค์การอนามัยโลก  
ได้มีการคาดประมาณ และชี้ให้เห็นถึงปัญหาของผู้สูงอายุและได้มีการรณรงค์ต่าง ๆ ให้ประชาชน
เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ ซึ่งรัฐบาลไทยได้ให้ความส าคัญและได้ยึดแนวนโยบายตาม
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มาตรา 54 เกี่ยวกับการช่วยเหลือแก่การยังชีพ และมาตรา 80 ที่ส่งเสริม
ในเรื่องการพ่ึงพาตนเอง ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2540 ข้อที่ 5 ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการ
ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันเข้าถึงหลักประกัน และบริการด้านสุขภาพอย่าง
ครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต มีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
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ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) มีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งเน้น 4 เรื่อง คือ ให้มี
กรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กองทุนผู้สูงอายุ สิทธิผู้สูงอายุ ภาษีเงินได้และการดูแลผู้สูงอายุนั้น                               
ซึ่งจะแบ่งผู้สูงอายุเป็น 4 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมีโรคเรื้อรัง/ช่วยเหลือตัวเองได้ภาวะ
ทุพพลภาค/ ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ภาวะทุพพลภาพ/ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย รวมทั้งต้องมี
มาตรการเข้มข้นในการท านุบ ารุงวัฒนธรรมประเพณีอันดีงามที่มีผู้สูงอายุเกี่ยวข้องให้เข้มแข็ง
ยั่งยืนต่อไป ในการรักษาค่านิยมของสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุในทางบวก รัฐอาจพิจารณาส่งเสริม
โครงการ “พฤฒิศึกษา” ขึ้นในสังคมไทย โดย “พฤฒิศึกษา” (Ageing Education) หมายถึง                               
การให้ข้อมูล ข่าวสาร และความรู้แก่ประชาชนทุกเพศทุกวัยเกี่ยวกับกระบวนการที่ประชากรมี
อายุสูงขึ้น ซึ่งมีสาระครอบคลุมสถานการณ์แนวโน้ม สาเหตุและผลที่ตามมาของการมีอายุสูงขึ้น
ของประชากร พฤฒิศึกษาต้องท าทั้งในระบบการศึกษาในโรงเรียนและนอกโรงเรียน ทั้งอย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการและต้องอาศัยสื่อการสอนและสื่อการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ใน
รูปแบบต่าง ๆ ทั้งนี้เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายให้คนทุกเพศทุกวัยอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขในสังคมผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้รัฐบาลมีนโยบาย เกี่ยวกับผู้สูงอายเพ่ือที่จะช่วยให้ผู้สูงอายได้รับสิทธิเสมอกับประชาชน
ทั่วไป และสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2560: 52) 
 การปลดเกษียณก็เป็นปัญหาของผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุที่มีอาชีพรับราชการและ
เอกชน ความไม่พร้อมด้านสภาพจิตใจในการยอมรับการเกษียณอายุ ท าให้เกิดการคับข้องใจที่
ต้องสูญเสียเป้าหมายในชีวิตคือความมั่นคง มีความรู้สึกว่า อายุ  60 ปี ร่างกายแข็งแรงดียัง
สามารถท างานได้ คิดว่าการปลดเกษียณไม่ยุติธรรมส าหรับเขาเลย ท าให้ขาดรายได้ ซึ่งผู้สูงอายุ
ยังมีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายทรัพย์ในการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันภายในครอบครัวในการเลี้ยง ดู
บุตรหลาน รายรับกับรายจ่ายไม่สมดุลกัน สิ่งเหล่านี้เป็นปัญหาด้านสภาพจิตใจ หลายท่านเป็น
โรคซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย มีอาการเบื่ออาหาร พักผ่อนไม่เพียงพอ มีโลก
ส่วนตัวสูง ไม่พบปะสังสรรค์กับใคร ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง และขาดความมั่นคงในชีวิต                                     
บางท่านเครียดถึงขั้นคิดท าร้ายตัวเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ควรได้รับการแก้ไขและพัฒนาผู้สูงอายุหลัง
เกษียณอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีร่างกายแข็งแรง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์หมั่นออก
ก าลังกาย มีครอบครัวที่อบอุ่นลู กหลานและเพ่ือนคอยให้ก าลังใจ และที่ส าคัญท าใจให้มีความสุข 
มีเมตตารู้จักปล่อยวาง ด าเนินชีวิตด้วยปัญญา ไม่ประมาท มีสติ ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง
และผู้อื่น 
 ปัญหาของผู้สูงอายุหลังเกษียณ ส่วนใหญ่ที่พบด้านร่างกายระบบการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายเริ่มเสื่อม กระดูกและข้อเริ่มเสื่อมเคลื่อนไหวได้ช้า ลุกนั่งล าบาก 
สมองเริ่มเสื่อมหลงลืมบ่อย ภูมิต้านทานโรคต่ า มีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน เป็นต้น ด้านจิตใจ ส่วนหนึ่งมาจากการเจ็บป่วยและอีกส่วนมาจากการสูญเสีย
อ านาจหน้าที่การงาน ขาดความสัมพันธ์กับเพ่ือนสนิทและครอบครัวไม่ให้ความส าคัญผู้สูงอายุ
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หลังเกษียณเห็นว่าหมดคุณค่าล้าสมัยลูกหลานแต่งงานก็แยกครอบครัวออกไปอยู่ที่อ่ืน  ทิ้งให้
ผู้สูงอายุหลังเกษียณอยู่บ้านตามล าพัง บางท่านเป็นโสดไม่ได้แต่งงานก็ไม่มีลูกหลานดูแลท าให้
ผู้สูงอายุหลังเกษียณต้องพ่ึงพาตนเองท าให้สภาพจิตใจซึมเศร้า แยกตัวออกจากสังคม น้อยใจง่าย 
คิดมาก เกรงว่าการเกษียณจะเป็นภาระให้แก่ลูกหลาน ด้านสังคมขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
บทบาททางสังคมลดลง เก็บตัวปลีกวิเวก ขาดมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ด้านปัญญา ความสามารถลดลง 
คิดช้า หลงลืมบ่อย ขาดความมั่นคงในทรัพย์สิน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาหา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต  ได้แก่ อริยสัจ 4 
ธรรมคุณ 6 สัปปุริสธรรม 7 อิทธิบาท 4 ไตรสิกขา และเพ่ือสร้างองค์ความรู้และสามารถการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณได้อย่างยั่งยืน 

 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณ                                       
โดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต 
 2. เพ่ือพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรม
น าชีวิตจากข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 3. เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้                                       
หลักพุทธธรรมน าชีวิต 
  
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพภาคสนาม โดยด าเนินกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

 3.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ  
 ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ซึ่งมีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้  
 1. การค้นคว้าเอกสาร (Documentary Research) เป็นการรวบรวม ค้นคว้า
ข้อมูล เอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลัก
พุทธธรรมน าชีวิต รวมทั้งข้อมูลอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการเขียนรายงานการวิจัย  
 วิเคราะห์ข้อมูล จากการค้นคว้าเอกสาร ผู้วิจัยใช้วิธีการประมวลวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ เพ่ือหาข้อสรุปที่เป็นประโยชน์สามารถน ามาใช้ประกอบการเขียนรายงาน เพ่ือให้ได้
รายละเอียดที่สมบูรณ์ครบถ้วนมากที่สุด  
 2. การจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ทั้งนี้ผู้วิจัยจัดการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุหลังเกษียณ มีสัญชาติไทย และ
เป็นสมาชิกสมาคมผู้สูงอายุหลังเกษียณ ในจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 8 คน โดยผู้วิจัยใช้แบบ



              วารสารวิชาการ มจร บุรี รัมย์  | 373 
    ปีท่ี 9  ฉบับท่ี 3 (2567) : กันยายน – ธันวาคม 

สัมภาษณ์ ที่ประกอบด้วยหัวข้อการสัมภาษณ์ถึงปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านสภาพ
อารมณ์ที่ดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้านสภาพร่างกายที่ดี 
ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้วผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากข้อมูลที่บันทึกไว้โดยท าการแยกแยะ
จัดกลุ่ม ข้อมูลเชื่อมโยงความคิดขยายความเชื่อมโยงหาความหมายและหาข้อสรุป 

 3.2 การวิจัยเชิงปริมาณ  
 ในการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาจากการศึกษาแนวความคิด  ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุหลังเกษียณที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 364 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางเครซี่มอร์แกน (Krejcie, R. V., & 
Morgan, D. W., 1970: 607-610) และแบ่งออกเป็น 2 ส่วนโดยแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยใช้วิธี Likert Scale มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบให้ตรงกับที่เป็นจริงมากที่สุด 
แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือนในปัจจุบัน  
  ตอนที่ 2 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่ งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลัง
เกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต ผู้วิจัยใช้แนวคิด ทฤษฎี ของ Schalock, L. R., (2004: 386) 
ประกอบด้วย 1) ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ด้านสภาพความ
เป็นอยู่ที่ด ี4) ด้านสภาพร่างกายที่ด ี5) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 6) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 
 
4. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลัก                                         
พุทธธรรมน าชีวิต สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 4.1 องค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้
หลักพุทธธรรมน าชีวิต 6 ด้าน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 74 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) ด้านการ
รวมกลุ่มทางสังคม 10 ตัวบ่งชี้ 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 10 ตัวบ่งชี้ 3) ด้านสภาพ
ร่างกายที่ดี 15 ตัวบ่งชี้ 4) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 10 ตัวบ่งชี้ 5. ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 
9 ตัวบ่งชี้ 6) ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี 12 ตัวบ่งชี้ ซึ่งมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
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 4.2 การพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธ
ธรรมน าชีวิต ได้แก่ (1) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม (หลักสัปปุริสธรรม 7) (2) ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (พรหมวิหาร 4) (3) ด้านสภาพร่างกายที่ดี (สัปปุริสธรรม 7) (4) ด้านการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง (สัปปุริสธรรม 7) (5) ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี (อริยสัจ 4) (6) ด้านสภาพอารมณ์ที่
ดี (อริยสัจ 4) รายละเอียดดังนี้ 
 1. ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม (หลักสัปปุริสธรรม 7) 
  1) ท่านได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่  
  2) ท่านให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น 
  3) ท่านได้รับการเลือกทางสังคม เช่น เป็นที่ปรึกษากรรมการชุมชน วัด 
โรงเรียน สมาคมศิษย์เก่า 
 4) ท่านมักให้ความช่วยเหลือกับชุมชน หรือองค์กรต่าง ๆ  
 5) ท่านคิดว่าท่านมีความผูกพันกับชุมชนที่อาศัยอยู่ 
 6) ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนของท่านจัดอย่างสม่ าเสมอ 
 7) คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือท่าน 
 8) ท่านมีกลุ่มเพื่อนในชุมชนในการพบปะพูดคุย 
 9) ท่านมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะ สังสรรค์ รับประทาน
อาหาร ร่วมประชุมกลุ่มงานเลี้ยง งานศพ 
  10) ท่านรักษาผลประโยชน์ของชุมชนโดยค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าผลประโยชน์ส่วนตัว 
 2. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (พรหมวิหาร 4) 
  1) เพ่ือนบ้านมีความเป็นมิตรกับท่านอย่างดี 
  2) ท่านมีกิจกรรมร่วมกับเพื่อนของท่านอย่างหลากหลายอยู่เสมอ 
  3) ท่านมีความชอบและพึงพอใจในเพ่ือนบ้านของท่าน 
  4) ท่านมีโอกาสไปพบปะ พูดคุย หรือใช้เวลาอยู่ร่วมกับญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือน
สนิท เป็นการสานสัมพันธ์และกระชับความใกล้ชิดระหว่างกัน 
  5) ท่านได้มีการติดต่อสื่อสารกับเพื่อนของท่านอย่างสม่ าเสมอ 
  6) เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจ ท่านสามารถปรับทุกข์กับเพ่ือนของท่านได้ 
  7) ญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนฝูงได้เดินทางมาหาท่านที่บ้านหรือสถานที่ อ่ืน ๆ 
เพ่ือพบปะพูดคุย แสดงความห่วงใย หรือใช้เวลาอยู่ร่วมกัน 
  8) เมื่อท่านเจ็บป่วย เพ่ือน ๆ ได้มาเยี่ยมเยียนและให้ก าลังใจ ซึ่งแสดงถึง
ความหมายและความส าคัญของเพ่ือนที่ท่านมีในชีวิต 
 3. ด้านสภาพร่างกายที่ดี (สัปปุริสธรรม 7) 
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 1) ท่านไม่เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากหน่วยงานภาครัฐ 
 2) ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น อาหารที่มีไขมันสูง 
คอเรสเตอร์รอลสูง อาหารหรือขนมที่มีความหวานมาก 
 3) ท่านไม่ชอบกิจกรรมที่ต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
 4) ท่านได้รับรู้ข่าวสารทางสุขภาพจากครอบครัวญาติมิตร 
 5) ท่านมีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง 
 6) ปัจจุบันหน่วยราชการและเอกชนให้การสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพแก่ท่าน 
 7) ท่านมีแนวโน้มที่จะป่วยหรือมีอาการเจ็บป่วยบ่อยครั้งและเป็นประจ า  
 8) ท่านเดินทางไปที่ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 
 9) ท่านหลีกเลี่ยงทั้งการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
 10) ท่านปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพ โดยเข้ารับการตรวจ
สุขภาพเป็นประจ าทุกปี 
 11) ท่านมีเวลาในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
 12) ท่านติดตามและอ่านข้อมูลหรือข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือรับรู้ข่าวสารและข้อมูลล่าสุดในสถานการณ์ปัจจุบัน 
 4. ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง (สัปปุริสธรรม 7) 
 1) ท่านมีความสามารถในการตัดสินใจท าหรือไม่ท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง 
และมักจะยึดมั่นในสิ่งที่ท่านตั้งใจ แม้ว่าจะมีคนอ่ืนไม่เห็นด้วยก็ตาม 
 2) ท่านแสดงความคิดเห็นในเรื่องต่าง ๆ กับคนรอบข้าง เช่น คนในครอบครัว 
ญาติมิตรเพ่ือนสนิท 
 3) ท่านสามารถก าหนดสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง และเลือก
ท าสิ่งที่ท่านปรารถนาหรือต้องการ 
 4) ท่านจะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมที่ท่านไม่เห็นด้วยว่าต้องท า 
 5. ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี (อริยสัจ 4) 
 1) ท่านได้รับความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ หลักสุขอนามัยเป็นอย่างดี 
 2) ท่านได้รับการความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 3) ท่านได้รับการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและ เครือข่าย ผู้สูงอายุ 
 4) ท่านได้ท ากิจกรรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
 5) ท่านได้รับการจัดสรรสถานที่ สวนสาธารณะ สนามกีฬา ส าหรับออกก าลังกาย
และพักผ่อนที่ เหมาะสมปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
 6) ชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีระบบการจัดการ ด้านรักษาความสงบในอาคาร
สถานที ่รวมถึงพ้ืนที่สาธารณะมีความปลอดภัย 
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 7) ท่านได้รับสิ่งอ านวยความสะดวกใน สถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น 
ทางเดิน ห้องสุขา 
 6. ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี (อริยสัจ 4) 
 1) ท่านปฏิบัติกิจกรรมอันมีคุณประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจอย่าง
สม่ าเสมอ เช่น สวดมนต์นั่งสมาธิ 
 2) ท่านเป็นคนมีอารมณ์ดีอยู่เสมอไม่คิดมาก ไม่เครียดง่าย 
 3) ท่านสามารถยอมรับความส าเร็จ และความล้มเหลวในชีวิตได้ 
 4) ท่านคิดว่าตนเองมีประโยชน์ต่อคนอื่น ๆ 
 5) ท่านมีความรู้สึกภาคภูมิใจเมื่อลูกหลานของท่านประสบความส าเร็จ  
 6) ท่านมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและเข้ากับคนอ่ืนได้ง่าย  
 7) ท่านได้รับการยอมรับและให้ความสนใจ จากครอบครัวและเพ่ือนบ้าน  
  8) ท่านสามารถควบคุมความรู้สึกของตนเองได้ 
 9) ท่านรู้สึกแจ่มใส เบิกบานกับสิ่งรอบข้าง 
 10) ลูกหลานให้ความเคารพ ยกย่องท่านมากเช่น ไปลา มาไหว้ 
 11) ท่านเข้าใจเรื่องราวและความ เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตของท่านได้ 
 12) เมื่อมีเวลาว่างท่านชอบหาอะไรใหม่ ๆ ท าอยู่เสมอ เช่น การปลูกต้นไม้ 

 4.3 การถ่ายทอดองค์ความรู้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้
หลักพุทธธรรมน าชีวิต ผ่านคู่มือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรม
น าชีวิต พบว่า คู่มือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต 
คู่มือฉบับนี้ประกอบด้วย ส่วนประกอบต่าง ๆ และเนื้อหาสาระ ด้านรูปแบบและการใช้ภาษา 
ด้านการออกแบบ ด้านรูปเล่ม ด้านประโยชน์ความเป็นไปได้จากการน าคู่มือไปใช้ 
 
5. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้มีประเด็นที่น่าสนใจเพ่ือน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 

 5.1 องค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้
หลักพุทธธรรมน าชีวิต 6 ด้าน ซึ่งมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 
ปัจจัยที่ศึกษาเป็นสภาวะที่เอ้ือ เกื้อหนุน ค้ าจุน เปิดโอกาส เป็นที่อาศัย เป็นองค์ประกอบร่วม 
หรือเป็นเงื่อนไขอย่างใดอย่างหนึ่งที่จะให้สิ่งนั้น ๆ เกิดมีขึ้น ด าเนินต่อไป หรือเจริญงอกงาม                                           
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณที่ เป็นการรับรู้ เกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล                                              
ซึ่งสามารถอธิบายได้ดีที่สุดจากความพึงพอใจที่ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับ  ซึ่งในงานวิจัยนี้จะวัด
การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้านดังนี้ ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี ด้านความสัมพันธ์
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ระหว่างบุคคล ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้านสภาพร่างกายที่ดี ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 
และด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง คุณภาพชีวิตมักตั้งอยู่บนรากฐานของความเชื่อ หรือแนวคิด
เกี่ยวกับชีวิตของคนซึ่งจะต้องประกอบด้วยกาย จิตใจอารมณ์และสังคม โดยทั่วไปมนุษย์ทุกคน
ย่อมต้องการการมีชีวิตที่ดีพร้อมในทุก ๆ ด้านที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตในสังคม เช่น                                   
มีสุขภาพดี มีอิสรเสรีในด้านความคิด การกระท ามีเป้าหมายของชีวิต สอดคล้องกับแนวคิดของ 
World Health Organization (1978: 321) คณะท างานด้านคุณภาพชีวิต ให้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคลในการด ารงชีวิต
ในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม 
ค่านิยม มาตรฐานของสังคมและสิ่งอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบบริการ สวัสดิการต่าง ๆ 
ตลอดจนการเมือง และการปกครองของสังคมที่บุคคลอาศัยอยู่  และสอดรับกับงานวิจัยของ                                       
ปัทมาพร เกิดแจ้ง, สวรรยา ธรรมอภิพล (2561: ง) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินชีวิตและ
การปรับตัวของข้าราชการครูหลังเกษียณ  ในสังกัดกลุ่มโรงเรียนมาลัยแมน จังหวัดนครปฐม                               
พบว่า 1) ด้านกิจกรรมการด ารงชีวิตยังคงท างานเพ่ือหารายได้แม้ว่าจะได้เงินบ านาญ  ใช้เวลาใน
การออกก าลังกาย พักผ่อน ซื้อสินค้าที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพและเวชภัณฑ์ยา รวมถึงท ากิจกรรม
ร่วมกับครอบครัวและสังคม 2) ด้านทัศนคติและความคิดเห็นในเชิงบวก จากความภูมิใจใน
ตนเองส่วนทัศนคติเชิงลบจากความเป็นอยู่ที่ล าบากและสภาพร่างกาย  ที่เจ็บป่วย 3) ด้านความ
สนใจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพ การเลือกรับประทานอาหาร                                
การดูแลความสะอาดของที่พักอาศัย การประกอบอาชีพหลังเกษียณอายุและการดูแลความ
เป็นอยู่ของลูกหลาน ยังคงสนใจการรับข่าวสารภายนอก  และเมื่อศึกษาการปรับตัวในการ
ด ารงชีวิตหลังเกษียณ พบว่า 1) ด้านสุขภาพร่างกาย ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การออกก าลังกาย การเลือกรับประทานอาหารและให้เวลาในการพักผ่อน 2) ด้านจิตใจ
และอารมณ์ผู้สูงอายุยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่โรยลาและเชื่องช้าและยอมรับต่อ
การเปลี่ยนแปลงบทบาทและหน้าที่ 3) ด้านสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
การท่องเที่ยวและการสังสรรค์กับเพ่ือนน้อยลง โดยเลือกเฉพาะกิจกรรมที่ส าคัญจริง ๆ เพ่ือเข้า
ร่วมเท่านั้น 

 5.2 การพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลัก                                                     
พุทธธรรมน าชีวิต จ านวน 6 ด้าน 53 ตัวชี้วัด ได้แก่ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 53 ตัวบ่งชี้ 
ได้แก่ 1) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม (หลักสัปปุริสธรรม 7) 10 ตัวบ่งชี้ 2) ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (พรหมวิหาร 4) 8 ตัวบ่งชี้ 3) ด้านสภาพร่างกายที่ดี (สัปปุริสธรรม 7) 12 ตัวบ่งชี้ 
4) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง (สัปปุริสธรรม 7) 4 ตัวบ่งชี้ 5. ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 
(อริยสัจ 4) 7 ตัวบ่งชี้ 6) ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี (อริยสัจ 4) 12 ตัวบ่งชี้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต ที่มาจากการ
สนทนากลุ่มจากผู้ทรงคุณวุฒิและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์ ท าให้ได้ปัจจัยที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินที่มีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุหลังเกษียณ ความสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องใน
ระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ ดังนั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเก่ียวข้องกับความเสื่อม
ถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามอายุ วัยสูงอายุเป็นวัยที่บุคคลต้องเผชิญกับ
วิกฤติการณ์อย่างมากมาย อันเริ่มมาตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งโดยมากเป็นไปในทางลบ จะเห็น
ได้ว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลงหลายด้าน                                  
ทั้งในด้านร่างกายที่เกิดจากความเสื่อมของอวัยวะในรูปของลักษณะและหน้าที่ที่ส่งผลถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจอารมณ์ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะและโครงสร้างทางสังคม การสูญเสียบทบาทหน้าที่ในสังคม การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ด้านนี้มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันและส่งผลถึงสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ผู้สูงอายุจะต้องดูแลตัวเองเพ่ือรักษาสุขภาพกายและจิตใจ ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าในปัจจุบัน
โครงสร้างของสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ผู้สูงอายุจึงต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
ดังกล่าว สอดคล้องกับ เกสร ส าเภาทอง (2556: 132-141) ที่กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
ทางสังคมที่เห็นได้ชัด โดยที่ในอดีตครอบครัวไทยเป็นครอบครัวใหญ่ที่มีผู้สูงอายุเป็นผู้น า ผู้ให้
ความรู้ ผู้ถ่ายทอดวิชาการและสนับสนุนพัฒนาความก้าวหน้าให้แก่บุตรหลาน และอยู่ในฐานะที่
ควรให้ความเคารพบูชา ยอมรับนับถือแต่ในปัจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนไปในลักษณะสังคม
อุตสาหกรรมที่มีแต่การแข่งขัน มองประโยชน์ของตนเองการพ่ึงพาอาศัยลดลงการรับรู้ของชนรุ่น
ใหม่ได้จากภายนอก ท าให้ผู้สูงอายุขาดความส าคัญ ขาดการยอมรับ และการดูแลเอาใจใส่จาก
บุตรหลาน ท าให้ผู้สูงอายุต้องพบกับความโดดเดี่ยว รู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง และขาดที่พ่ึงทางใจ 
กระทบต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ สอดรับกับงานวิจัยของ ปัทมาพร เกิดแจ้ง, สวรรยา ธรรมอภิพล 
(2561: 395-410) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินชีวิตและการปรับตัวของข้าราชการครู
หลังเกษียณ ในสังกัดกลุ่มโรงเรียนมาลัยแมน จังหวัดนครปฐม พบว่า 1) ด้านกิจกรรมการ
ด ารงชีวิตยังคงท างานเพ่ือหารายได้แม้ว่าจะได้เงินบ านาญ ใช้เวลาในการออกก าลังกาย พักผ่อน 
ซื้อสินค้าที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพและเวชภัณฑ์ยา รวมถึงท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวและสังคม 
2) ด้านทัศนคติและความคิดเห็นในเชิงบวก จากความภูมิใจในตนเองส่วนทัศนคติเชิงลบจาก
ความเป็นอยู่ที่ล าบากและสภาพร่างกาย ที่เจ็บป่วย 3) ด้านความสนใจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพ การเลือกรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของที่พัก
อาศัย การประกอบอาชีพหลัง เกษียณอายุและการดูแลความเป็นอยู่ของลูกหลาน ยังคงสนใจ
การรับข่าวสารภายนอก  และเมื่อศึกษาการปรับตัวในการด ารงชีวิตหลั งเกษียณ พบว่า                                           
1) ด้านสุขภาพร่างกาย ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการตรวจสุขภาพประจ าปี การออกก าลังกาย 
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การเลือกรับประทานอาหารและให้เวลาในการพักผ่อน 2) ด้านจิตใจและอารมณ์ผู้สูงอายุยอมรับ
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่โรยลาและเชื่องช้าและยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาทและ
หน้าที่ 3) ด้านสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การท่องเที่ยวและการสังสรรค์
กับเพ่ือนน้อยลง โดยเลือกเฉพาะกิจกรรมที่ส าคัญจริง ๆ เพื่อเข้าร่วมเท่านั้น 

 5.3 การถ่ายทอดองค์ความรู้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้
หลักพุทธธรรมน าชีวิต ผ่านคู่มือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธ
ธรรมน าชีวิต พบว่า คู่มือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต 
คู่มือฉบับนี้ประกอบด้วย ส่วนประกอบต่าง ๆ และเนื้อหาสาระ ด้านรูปแบบและการใช้ภาษา 
ด้านการออกแบบ ด้านรูปเล่ม ด้านประโยชน์ความเป็นไปได้จากการน าคู่มือไปใช้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วีรวรรณ แก้วใส (2563 : 175) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการ
ท างานต่อในระบบราชการของข้าราชการที่ใกล้เกษียณอายุราชการ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจและปัจจัยด้านสถานการณ์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อความต้องการท างานต่อใน
ระบบราชการ หากมีการขยายอายุเกษียณราชการ งานวิจัยนี้สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมการท างานในระบบราชการของข้าราชการสงูวัย เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย ต่อไป 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

 6.1 ข้อเสนอแนะน าไปใช้ 
 1. จากผลการวิจัย พบว่า ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาผู้สูงอายุควรจัดให้มีการรวมกลุ่มทางสังคม ซึ่งจะช่วยท าให้มี
ความรู้ความเข้าใจถึงความส าคัญของการมีชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคมได้ดียิ่งขึ้น 
 2. จากผลการวิจัย พบว่า ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยเป็นล าดับ
ที่ 2 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาผู้สูงอายุควรสร้างและรักษาความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างบุคคลเป็นสิ่งส าคัญในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นการท างานหรือชีวิตส่วนตัว  

 6.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย  
 1. ควรศึกษาและหาแนวทางที่หลากหลายเพ่ือพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต 
 2. ควรศึกษารูปแบบที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลัก
พุทธธรรมน าชีวิต 
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7. องค์ความรู้ที่ได้รับ 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต ผู้วิจัย
ใช้แนวคิด ทฤษฎี ของ Schalock, L. R., (2004: 386) ประกอบด้วย 1) ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี 
2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 4) ด้านสภาพร่างกายที่ดี                                  
5) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และ 6) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง ใช้หลักพุทธธรรมน าชีวิต 
ได้แก่ อริยสัจ 4 ธรรมคุณ 6 สัปปุริสธรรม 7 อิทธิบาท 4 
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