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บทคัดย่อ 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์ตัวชี้วัดการ
เสริมสร้างพฤฒพลังวิถีพุทธของผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียณราชการ รวบรวมข้อมูลจาก เอกสารตำรา
ทางวิชาการ งานวิจัย และบทความ ที่เก่ียวข้องกับการสร้างตัววัด โดยใช้กรอบการนำเสนอของ
องค์กรอนามัยโลก คือ การมีสุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุขความสมดุล ความเป็นองค์รวมของ 4 
มิติ คือ กาย จิต สังคม และปัญญา  
  ผลการวิจัยพบว่า  
  ตัวชี้วัดพฤฒพลังตามองค์ประกอบที่สังเคราะห์ได้ มีดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ด้านสุข
ภาวะของผู ้สูงอายุกลุ ่มผู ้เกษียณอายุราชการ ประกอบด้วย 1) การออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ 2) การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 3) ความปลอดภัยทางกายภาพ และ 4) สุขภาพจิต
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ที่ดี องค์ประกอบที่ 2 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียณอายุราชการ 1) การทำ
กิจกรรมอาสาสมัคร 2) การดูแลบุตรหลานในครัวเรือน 3) การดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน และ 
4) การมีส่วนร่วมทางการเมือง องค์ประกอบที ่ 3 ด้านความมั ่นคงของผู ้ส ูงอายุกลุ ่มผู้
เกษียณอายุราชการ 1) การมีงานทำหลังเกษียณอายุราชการ 2) การมีรายได้หลังเกษียณอายุ
ราชการ 3) การมีที่พักอาศัยที่ม่ันคง และ 4) การเรียนรู้ตลอดชีวิต ภาวะทางจิตใจ  
คำสำคัญ: ตัวชี้วัด, พฤฒพลังวิถีพุทธ, ผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียณราชการ 
 

Abstract  
  The objective of this research was to the synthesis of indicators of active 
aging enhancement according to Buddhist integration for the retired elderly. The 
study was a qualitative research. The field data was collected by in-depth 
academic documents, researches, and articles related to the indicators. 
Presentation framework was made following World Health Organization (WHO), 
consisting of health, happiness, life balance. It was the integration of 4 dimensions 
which were health, mind, society and intelligence. 
  Result of the study found that: 
  Indicators active aging enhancement consisted of element 1’s retired 
elderly health were 1) regularly exercise, 2) physical service access, 3) physical 
security and 4) well mental health. Element 2 was about retired elderly 
participation which consisted of 1) volunteer activity participation, 2) child care 
in family, 3) elderly care in family and 4) political participation. Element 3 was 
about retired elderly stability which consisted of 1) jobs after retirement,                  
2) income after retirement, 3) stable habitat after retirement and 4). Lifelong 
learning and mind conditions.  
Keywords: Indicators, Active Aging Buddhist Integration, Retired Elderly 
 

บทนำ 
  “พฤฒพลัง” หรือ “Active ageing” เป็นแนวคิดที่องค์การอนามัยโลกได้ให้คำนิยาม
ไว้ว่าเป็น กระบวนการในการเพิ่มโอกาสสำหรับความปลอดภัย และสุขภาพ การเข้าร่วมเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นคนสูงอายุ (ปณิธี บราวน์, 2557) เป็นกระบวนการในจัดการกับสุขภาพ
ที่เหมาะสมเพื่อที่เหมาะสมเพื่อนำไปสู่สร้างเสริมคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย  (สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 
2554) แนวคิดพฤฒพลังประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) สุขภาพ (Health) 
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หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ์ การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและการคงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพดีสามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้ด้วยความเป็นอิสระ ตลอดจนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพตามสิทธิและความต้องการของผู้สูงอายุ  2) การมีหลักประกันความมั ่นคง 
(Security) หมายถึง การมีหลักประกัน ความมั่นคงปลอดภัย ทั้งทางด้านร่างกายสังคม การเงิน 
การเข้าถึงบริการที ่จำเป็น การมีผู ้ดูแลที ่เหมาะสม ความมั ่นคงในสิ ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยตามความต้องการและสิทธิของผู้สูงอายุ 3) การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง 
การมีส่วนร่วมภายในครอบครัวชุมชนและสังคม ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้ทำคุณประโยชน์ต่อ
ตนเองผู้อื่นและส่วนรวม (ดวงเดือน รัตนะมงคลกุล และคณะ, 2558) ตลอดจนมีการฝึกฝน
อบรมตนให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายจิตใจและสติปัญญา (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺ
โต), 2557) จนสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างรอบคอบรัดกุม (พระครูศรีปริยัติวิธาน, 
2562)  
  ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นมีการพยากรณ์ในอนาคตให้เห็นว่าสัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุจะเพิ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื่อง ในอีกไม่เกิน 10 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะ
กลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560) การนิยามผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
สำหรับประเทศไทยใช้มาเป็นเวลานาน และเป็นอายุที่เริ่มต้นได้รับสวัสดิการ และผลประโยชน์
ต่าง ๆ จากทางราชการด้วย ในปัจจุบันนี้ประเทศไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว คือมีผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 ตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ และจากการฉายภาพประชากรของ
ประเทศไทยระหว่างปี 2553–2583 พบว่าจำนวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง ในขณะที่จำนวนและสัดส่วนของประชากรวัยทำงานลดลงอย่างต่อเนื ่อง
เช่นเดียวกัน (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2556) รัฐบาลจึงมีนโยบายเพื่อจัดการให้ระบบเพ่ือ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และลดการพ่ึงพาผู้อ่ืนดังที่ ประสบการณ์ของ
ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์หรือสวีเดน รัฐประสบกับปัญหาแบกรับ
ค่าใช้จ่ายสาธารณะในด้านสุขภาพและการดูแลผู้สูงวัยที่เพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมาก และพยายาม
แสวงหาทางเลือกอื่นในการดูแลผู้สูงวัย (Sundstrom, G., Malmberg, B. and Johansson, 
L, 2006)  
  การเกษียณอายุราชการสำหรับระบบราชการไทย คือ การที่ข้าราชการต้องพ้นจาก
ราชการตามกฎหมายว่าด้วยบำเหน็จบำนาญข้าราชการ ซึ่งถือเป็นการออกจากราชการโดยผล
ของกฎหมาย โดยในปัจจุบันกฎหมายที่เกี่ยวกับการเกษียณอายุราชการ คือ พระราชบัญญัติ
บำเหน็จบำนาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 (มาตรา 19) ที่กำหนดให้ข้าราชการที่มีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์แล้วจะต้องพ้นจากราชการเมื่อสิ้นปีงบประมาณที่ข้าราชการผู้นั้นมีอายุครบ 60 ปี
บริบ ูรณ์ เว ้นแต่ในกรณีที ่จำเป็นอย่างยิ ่งเพื ่อประโยชน์ในการรักษา ความมั ่นคงของ
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ราชอาณาจักร หรือเพื่อประโยชน์แก่ทางราชการด้านการศึกษา การพัฒนาประเทศ หรือ  เป็น
ข้าราชการพลเรือนในพระองค์สมุหราชองครักษ์ คณะรัฐมนตรีจะอนุมัติให้ต่อเวลาข้าราชการ
ต่อไปอีกคราวละ 1 ปี จนอายุครบ 65 ปีบริบูรณ์ก็ได้ (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) , 2559) ผลกระทบจากการเกษียณอายุส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพด้านจิตใจมากกว่าด้านร่างกาย ผู ้เกษียณอายุที ่ขาดการวางแผนการเตรียมตัว
เกษียณอายุที ่ด ีอาจเกิดภาวะตึงเครียดเศร้าหมอง ซึ ่งนำไปสู ่ปัญหาสุขภาพที่ร ุนแรงได้          
(ปณิธี บราวน์, 2557) หากสามารถพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤฒิพลังในผู้สูงอายุได้ จะเป็น
การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เกิดจากการพัฒนากระบวนทัศน์
ทางความคิดและการทำงานของผู้คนที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยเสริมความเข้าใจในมิติของความเป็น
มนุษย์ที่เข้าใจสังคมวัฒนธรรมของบริบทที่ศึกษาได้อย่างครอบคลุมอันจะส่งผลโดยตรงต่อการ
นำเอาข้อมูลมาวางแผนในการดำเนินงานด้านการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (พุทธชาติ แผนสมบุญ, 2561) ตลอดจนการจัดสวัสดิการสังคม ได้แก่ การ
ประก ันส ั งคม การได ้ ร ับการ  ช ่วยเหล ือสาธารณะ ส ุขภาพอนาม ัย  ท ี ่ อย ู ่ อาศัย  
การมีงานทำมีรายได้นันทนาการ และการบริการสังคม เป็นต้น (ปาริชาติ ชาลีเครือ, 2561)  
  อายุสสธรรม เป็นหมวดธรรมหนึ่งหลักธรรมทางพรพุทธศาสนาที่กล่าวถึงแนวทางที่
เหมาะสมสำหรับผู้สูงวัย ในการปฏิบัติตนเองให้คนนับถือ ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ไม่ให้
เป็นภาระกับลูกหลาน และช่วยเหลือสังคมตามความสามารถและกำลัง แต่ถ้าหากปรับตัวได้จะ
สามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข ประกอบกับตัวชี้วัดพฤฒพลังที่สังเคราะห์ได้ตาม
ผลการวิจัยข้างต้น ซึ่งหลักธรรมหมวดอายุสสธรรม 5 มีองค์ประกอบย่อย 5 ข้อคือ ทำสิ่งที่
สบายที่เอื้อต่อชีวิต รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย ประพฤติเหมาะในเรื่อง
เวลา เช่น รู้จักเวลา ทำถูกเวลา ทำเป็นเวลา ทำพอเหมาะแก่เวลา เป็นต้น และ ถือพรหมจรรย์ 
ถึงจะเป็นคฤหัสถ์ก็รู้จักควบคุมกามารมณ์เว้นการเสพเมถุนบ้าง (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, 
2539)  
  ดังนั้น กระบวนการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพื่อพัฒนา
พฤฒพลังของผู ้สูงอายุ รวมถึงเพิ ่มศักยภาพตามความต้องการอันดีที ่จะอยู ่ร่วมกับคนใน
ครอบครัว สังคมให้มีความสุขในระยะบั้นปลายชีวิต เสริมสร้างสุขภาวะอย่างมีความสมดุลของ
ชีวิตแบบองค์รวมแนวพุทธ (พระครูปลัดกวีวัฒน์, 2561) และการพัฒนาตนเอง ความคิด 
ค่านิยม ไปสู่ภาวะที่ดีกว่าเดิม ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
ต่อไป พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ให้ความสำคัญกับบุคคลเป็นอย่างมาก กล่าวคือ บุคคลทุก
คนต่างมีศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือร้ายย่อมขึ้นกับตนเองเท่านั้น เพราะตนเองเป็นผู้
กำหนดบทบาทชีวิตเองแนวคิดนี้รวมไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการบูรณาการทาง
พระพุทธศาสนาสามารถเป็นแนวในการเสริมสร้างพฤฒพลังต่อไป  
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  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อสังเคราะห์ตัวชี้วัดการเสริมสร้างพฤฒพลังวิถีพุทธของผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียณ
ราชการ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั ้งเป็นวิธีการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร (Documentary Research) ใน
ระยะที่ 1 สังเคราะห์ตัวชี้วัดการเสริมสร้างพฤฒพลังวิถีพุทธของผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียณราชการ 
เป็นกระบวนการสังเคราะห์เนื้อหาเพื่อนำเสนอ มีข้ันตอนดังนี้ 
   การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ทำการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
จากเอกสารและหลักฐานที่เก่ียวข้องพระไตรปิฎก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม 
ภาพถ่าย เอกสารแสดงความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา รูปแบบ 
ความสัมพันธ์ กระบวนการสร้าง การใช้ตัวชี้วัดตัวชี้วัดพฤฒพลังวิถีพุทธของผู้สูงอายุกลุ่มผู้
เกษียณราชการ และแนวทางการสร้างตัวชี้วัดพฤฒพลังวิถีพุทธของผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียณ
ราชการ ดังนี้ 
   1. ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้งหนังสือ 
รายงานการวิจัย และเอกสารอื่น ๆ โดยอาศัยแนวคิดความสุขทางพระพุทธศาสนาและแนวคิด
การพัฒนาประเทศตามตัวชี้วัดพฤฒพลังเป็นกรอบในการศึกษา  
  2. วิเคราะห์กระบวนการสร้างและการใช้ตัวชี ้ว ัดความสุข ทั ้งในระดับนโยบาย 
ประชาชน องค์กร/สถาบันการศึกษาทางพระพุทธศาสนาในประเทศและต่างประเทศ 
  3. ศึกษาวิเคราะห์รูปแบบ กระบวนการและแนวทางการพัฒนาตัวชี้วัดความสุข และ
ความสัมพันธ์ทางพระพุทธศาสนาในมิติต่าง ๆ  
  4. สรุปผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา รูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ตัวชี้วัดพฤฒพลังตามแนวพระพุทธศาสนา 
  5. สรุปและนำเสนอผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาในเชิงเอกสาร มาวิเคราะห์ตาม
ประเด็นที ่สำคัญ คือแนวคิด หลักการ และแนวทางการจัดการตัวช ี ้ว ัด พฤฒพลังทาง
พระพุทธศาสนาและการพัฒนาความสัมพันธ์ในมิติต่าง ๆ ทั้งนี้ เน้นการนำผลการศึกษาวิจัยมา
เผยแพร่ให้รัฐบาล คณะสงฆ์ ผู้บริหาร และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องของในระดับประเทศได้รับทราบ 
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ผลการวิจัย 
  1. การสังเคราะห์ตัวชี ้วัดการเสริมสร้างพฤฒพลังของผู ้สูงอายุกลุ ่มผู ้เกษียณ
ราชการ 
  สำหรับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
ประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ประกอบด้วย นายแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นัก
สังคมสงเคราะห์ นักพัฒนาชุมชน พระสงฆ์ อาจารย์มหาวิทยาลัย โดยเป็นบุคคลที่มีความ
เชี่ยวชาญในด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
รวมทั้งหมด 7 คน โดยใช้การเลือกจากกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
   1) เป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
   2) มีประสบการณ์ในการทำงานด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 5ปี 
   3) มีการศึกษาและทำงานวิจัยด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
  สำหรับดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยในกลุ่มผู้เกษียณอายุราชการ  ที่จัดทำขึ้นนี้เป็น
ดัชนีองค์ประกอบ (Composite Index) ที่มาจากดัชนีย่อย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ 2) ด้านการมีส่วนร่วม และ 3) ด้านความมั่นคง สามารถสังเคราะห์ดัชนีพฤฒพลังตาม
องค์ประกอบของตัวชี้วัดแต่ละด้านได้ดังนี้ 
 

องค์ประกอบ ดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยในกลุม่ผู้เกษียณอายุราชการ 
องค์ประกอบท่ี 1  
ด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มผู้
เกษียณอายรุาชการ 
 

1) การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
2) การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
3) ความปลอดภัยทางกายภาพ 
4) สุขภาพจิตทีด่ ี

องค์ประกอบท่ี 2  
ด้านการมสี่วนร่วมของผู้สูงอายุ
กลุ่มผูเ้กษียณอายุราชการ 
 

1) การทำกิจกรรมอาสาสมัคร 
2) การดูแลบุตรหลานในครัวเรือน 
3) การดูแลผูสู้งอายุในครัวเรือน 
4) การมีส่วนร่วมทางการเมือง 

องค์ประกอบท่ี 3  
ด้านความมั่นคงของผู้สูงอายุกลุม่ผู้
เกษียณอายรุาชการ 
 

1) การมีงานทำหลังเกษยีณอายรุาชการ 
2) การมีรายได้หลังเกษียณอายรุาชการ 
3) การมีที่พักอาศัยที่มั่นคง 
4) การเรยีนรู้ตลอดชีวิต 

 

  จากกการวิเคราะห์ประเด็นที ่สำคัญ คือแนวคิด หลักการ ความเป็นมา รูปแบบ 
ความสัมพันธ์ กระบวนการสร้าง การใช้ตัวชี้วัดความสุข และแนวทางการจัดการตัวชี้วัดพฤฒ
พลังทางพระพุทธศาสนาและการพัฒนาความสัมพันธ์ในมิติต่าง ๆ ผ่านการสร้างตัวชี้วัดพฤฒ
พลังวิถีพุทธ ซึ่งพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียณอายุราชการโดยใช้หลักธรรมหมวด 
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อายุสสธรรม 5 มาประกอบกับตัวชี ้ว ัดพฤฒพลังที ่ส ังเคราะห์ได้ตามผลการวิจัยข้างต้น            
ซึ่งหลักธรรมหมวดอายุสสธรรม 5 มีองค์ประกอบย่อย 5 ข้อคือ 1) สัปปายการี (ทำสิ่งที่สบายที่
เอื้อต่อชีวิต) 2) สัปปายมัตตัญญู (รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย) 3) ปริณตโภชี (บริโภคสิ่งที่ย่อย
ง่าย) 4) กาลจารี (ประพฤติเหมาะในเรื ่องเวลา เช่น รู ้จักเวลา ทำถูกเวลา ทำเป็นเวลา           
ทำพอเหมาะแก่เวลา เป็นต้น) และ 5) พรหมจารี (ถือพรหมจรรย์ ถึงจะเป็นคฤหัสถ์ก็รู้จัก
ควบคุมกามารมณ์เว้นการเสพเมถุนบ้าง) โดยการบูรณาการหลักอายุสสธรรม 5 ประการเป็น
หลักปฏิบัติเชิงพุทธ เพ่ือการสร้างวิถีการดำเนินชีวิตให้มีความสอดคล้องกับความจำเป็นพ้ืนฐาน
ของชีวิตโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ในทุกกิจกรรมของชีวิตประจำวัน มีสุขภาพร่างกายดีสามารถดูแล
ตนเอง พึ่งตนเองได้ตามสมควร ยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิต เป็นการดับทุกข์ทางกาย 
ทางจิตใจในช่วงเวลาที่เหลืออยู่น้อย ก่อให้เกิดความสุข อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ตามปกติไม่เกิดปัญหา
ใด ๆ หลักอายุสสธรรม จึงมีลักษณะที่เป็นหลักปฏิบัติเชิงพุทธ เพื่อการสร้างวิถีการดำเนนิชีวิต
ที่มีความสอดคล้องกับความจำเป็นพื้นฐานของชีวิต เช่น การบริโภคปัจจัย 4 เป็นต้น ที่สามารถ
นำมาบูรณาการกับตัวชี้วัดที่สังเคราะห์ได้ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
    1. สัปปายการี หมายถึง การฝึกอบรมจิตใจและเจริญปัญญา ข้อที่มีผลมาก
โดยตรงได้แก่ เมตตาและกรุณา คือ ความรักความปรารถนาดีและมีไมตรีช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
ไม่ข่มเหงเบียดเบียนผู ้อื ่น ไม่คิดร้ายมุ ่งทำลายกัน ความรัก ความเมตตา ความมีไมตรี         
ย่อมส่งเสริมความมีอายุยืนทั้งแก่ตนเอง และแก่ผู้อื่น สำหรับตนเองเมื่อมีเมตตา จิตใจก็ผ่องใส 
สดชื่นเบิกบาน ระบบต่าง ๆในร่างกายก็ไม่ตึงเครียด ทำงานคล่องแคล่วเบาสบาย ช่วยให้มี
สุขภาพดี เมื่อต่างคนต่างก็รักใคร่ไม่เบียดเบียนไม่ทำร้ายกัน ต่างก็มีชีวิตอยู่ได้ยาวนาน เท่ากับ
ช่วยเหลือกันให้อายุยืนไปด้วยกัน 
    2. สัปปาเย มัตตัญญู หมายถึง การที่ผู้สูงอายุจะต้องรู้จักประมาณ ทำแต่
พอดี ผ่านพฤติกรรมการแสดงออก ภายใต้การควบคุมของความเห็นถูกและคิดถูก พฤติกรรม
ดังกล่าวจึงตั้งอยู่บนพื้นฐานของศีล เป็นผู้สำรวมระวัง และการรักษาศีลจึงเกิดอานิสงส์แห่งศีล
ซึ่งเป็นคุณสมบัติติดตัวผู้นั้น 
   3. ปณิตโภชี หมายถึง บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย เป็นหลักโภชนาการที่เกี่ยวข้อง
กับอาหารและกระบวนการต่าง ๆ ที่เก่ียวกับสุขภาพ โดยโภชนากรจะเน้นคุณค่าทางสารอาหาร
เพ่ือสุขภาพที่ด ีและปริมาณพลังงานที่เหมาะสมเพ่ือที่ร่างกายจะสามารถนำสารอาหารเหล่านั้น
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จะส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย ทำให้เกิดเกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่าย โดยเฉพาะโรคอ้วน การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จึงหมายถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกิดจากความเคยชิน ในวิถีชีวิตแต่
ไม่ถูกหลักในการบริโภคอาหาร  ให้เป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ถูกต้องตามหลัก
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โภชนาการ ถูกต้องตามระบบการทำงานของร่างกาย เป็นการเปลี่ยนสุขนิสัยในการบริโภคใหม่
ของผู้สูงอาย 
    4. กาลจารี หมายถึง ประพฤติตนให้เหมาะสมในเรื่องเวลา เช่น รู้กาลเทศะ 
ในการประพฤติ ทำถูกเวลา ถูกสถานที่ ถูกบุคลิก เกิดความเหมาะสม รู้จักควบคุมตนเอง อัน
เป็นการควบคุมตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพราะการประพฤติตนให้เหมาะสมในเรื่อง
เวลาของผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการปฏิบัติ เป็นอุบายฝึกหัดกาย วาจา ใจ เป็นเรื่องจาเป็นต้อง
สร้างวินัยให้เกิดมีขึ ้น เพื่อความเรียบร้อยของหมู่คณะ หากไม่ปฏิบัติตามอาจจะเกิดความ
เสียหาย หรือความไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยเป็นเหตุให้ทาผิด และถูกลงโทษในที่สุด  
   5. พรหมจารี หมายถึง ความประพฤติอันประเสริฐ หรือ ประพฤติบริสุทธิ์
อย่างพรหม การดำเนินชีวิตอันประเสริฐ การครองชีพอย่างประเสริฐ หรือ ความเป็นอยู่อย่าง
ประเสริฐ ซึ่งในการปฏิบัติตามหลักธรรมนี้ในกลุ่มของผู้สูงอายุ สามารถตีความได้ว่า การถือ
พรหมจารีนั้นคือการถือพรหมจรรย์ตามความเหมาะสม รู้จักปล่อยวางบ้าง อย่าเคร่งเครียด
เบียดตัวเองจนเกินไป ปฏิบัติธรรมสม่ำเสมอ และหมั่นขัดเกลาจิตใจให้กิเลสเบาบางลง นั่นคือ
การศีล 5 อย่างม่ันคงนัน่เอง  
  จากการสังเคราะห์ดัชนีพฤฒพลังตามองค์ประกอบของตัวชี้วัดแต่ละด้านดังกล่าว
ข้างต้นนั้น สามารถนำมาสร้างแผนภาพได้ดังต่อไปนี้  
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แผนภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาตัวชี้วัดพฤฒพลังวิถีพุทธของผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียณราชการ 

 
 
 

1.ด้านสุขภาวะ 2.ด้านการมีส่วน
ร่วม 

3. ด้านความ
มั่นคง 

สังเคราะห์ตัวชี้วัดพฤฒพลัง 

1.การออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ 
2.การเข้าถงึบริการด้านสขุภาพ 
3.ความปลอดภัยทางกายภาพ 
4.สุขภาพจติที่ด ี

1.การทำกิจกรรมอาสาสมัคร 
2.การดูแลบุตรหลานในครัวเรือน 
3.การดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน 
4.การมีส่วนร่วมทางการเมือง 

1.การมีงานทำหลัง
เกษียณอายุราชการ 
2.การมีรายได้หลัง
เกษียณอายุราชการ 
3.การมีที่พักอาศัยที่มั่นคง 
4.การเรียนรู้ตลอดชีวติ 
 

หลักธรรมหมวด อายุสสธรรม 5 

1) สัปปายการี 2) สัปปายมัตตัญญู 3) ปริณตโภชี 4) กาลจารี และ 5) 

ตัวชี้วัดพฤฒพลังวิถีพุทธของผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียนราชการ 
*สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี (Dignity) มีส่วนร่วม (Participation)  

และได้รับการดูแล (Care) อย่างเหมาะสม 

องค์ประกอบพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก 3 ด้าน 
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อภิปรายผล 
  การก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างสง่างามและมีศักยภาพของผู้เกษียณอายุราชการ จึงจำเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมการรองรับเพ่ือให้ผู้สูงวัยสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี (Dignity) 
มีส่วนร่วม (Participation) และ ได้รับการดูแล (Care) อย่างเหมาะสม ดังแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2002) ได้กำหนดแนวคิดภาวะพฤฒิพลัง (active 
aging) ที่แสดงถึง ภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเป็นเป้าหมายของ ภาวะหรือคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุทั่วโลก โดยคาด ว่าภาวะพฤฒิพลังเป็นหนทางเดียวที่จะแก้ไขปัญหาที่ เกิดจากการ
เพ่ิมจำนวนของผู้สูงอายุทั่วโลก แนวคิดนี้ ได้รับการนำเสนอแก่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกเพ่ือนำไป 
ใช้ในการพัฒนาประชากรผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มี สุขภาพที่ดี มีความตระหนักในคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีความสุขในการดำเนินชีวิต มีความสามารถในทาง สังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนมี
ศักยภาพที่จะพึ่งพิง ตนเองเท่าที่ผู้สูงอายุจะทำได้ และใช้ความสามารถ นั้นในการช่วยเหลือ
ตนเอง ครอบครัว บุคคลอื่น และ สังคม จากการวิจัย พบว่ายังไม่มีบริการการดูแลสุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุระยะยาวในภาครัฐมีแต่การบริการโดยภาคเอกชน ด้วยการจดทะเบียนของ
สถานพยาบาลเอกชนของไทยมีหลายลักษณะ ทำให้ไม่สามารถทราบจำนวนสถานบริการ
ผู้สูงอายุที่แน่ชัด การให้บริการส่วนใหญ่เน้นการดูแลเพื่อการฟื้นฟูสภาพสำหรับผู้สูงอายุ         
(ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2551) และมีลักษณะการบริการแตกต่างกันไปตามศักยภาพของ
สถานบริการนั้น ๆ ประกอบกับหน่วยงานภาครัฐเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถให้บริการได้อยา่ง
ทั่วถึง จึงจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหา และผลักดัน
ให้เกิดรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน โดยมีหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ให้การ
สนับสนุนด้านองค์ความรู้ เพ่ือให้ได้รูปแบบการบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมี
คุณภาพ “พฤฒพลัง” หรือ “Active ageing” เป็นแนวคิดที่องค์การอนามัยโลกได้ให้คำนิยาม
ไว้ว่าเป็น กระบวนการในการเพิ่มโอกาสสำหรับความปลอดภัย และสุขภาพ การเข้าร่วมเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตเป็นคนสูงอายุ (ดวงเดือน รัตนะมงคลกุล และคณะ , 2558) ซึ ่งเป็น
กระบวนการในจัดการกับสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือที่เหมาะสมเพ่ือนำไปสู่สร้างเสริมคุณภาพชีวิต
เมื่อสูงวัย แนวคิดพฤฒพลังประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ1) สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่
สมบูรณ์ การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและการคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีสามารถ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้ด้วยความเป็นอิสระ ตลอดจนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
สิทธิและความต้องการของผู ้ส ูงอายุ  2) การมีหลักประกันความมั ่นคง หมายถึง การมี
หลักประกัน ความมั่นคงปลอดภัย ทั้งทางด้านร่างกายสังคม การเงิน การเข้าถึงบริการที่จำเป็น 
การมีผู้ดูแลที่เหมาะสม ความมั่นคงในสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยตามความต้องการและ
สิทธิของผู้สูงอายุ ตลอดจนการจัดสวัสดิการสังคม ได้แก่ การประกันสังคม การได้รับการ 
ช่วยเหลือสาธารณะ สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การมีงานทำ มีรายได้นันทนาการ และการ
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บริการสังคม (ปาริชาติ ชาลีเครือ, 2561) 3) การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมภายใน
ครอบครัวชุมชนและสังคม ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้ทำคุณประโยชน์ต่อตนเองผู้อื่นและส่วนรวม 
โดยเน้นให้เกิดการจัดการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง ความสามารถทางสังคม ความมั่นคงใน
การปฏิบัติทางจิตวิญญาณ การจัดการปัญหาชีว ิตเชิงบวก การรับรู ้ความสามารถและ
จุดมุ่งหมายในชีวิต และการดูแลสุขภาพกาย ซึ่งจะสามารถลดปัญหาภาวะพึ่งพา การเจ็บป่วย 
และค่าใช้จ่าย อันเป็นประโยชน์กับสังคมและประเทศชาติต่อไป (แววดาว พิมพ์พันธ์ดี, 2562)  
  ดังนั้น กระบวนการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพื่อพัฒนา
พฤฒพลังของผู ้สูงอายุ รวมถึงเพิ ่มศักยภาพตามความต้องการอันดีที ่จะอยู ่ร่วมกับคนใน
ครอบครัว สังคมให้มีความสุขในระยะบั้นปลายชีวิต เสริมสร้างสุขภาวะอย่างมีความสมดุลของ
ชีวิตแบบองค์รวมแนวพุทธ (พระครูปลัดกวีวัฒน์, 2561) และการพัฒนาตนเอง ความคิด 
ค่านิยม ไปสู่ภาวะที่ดีกว่าเดิม ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
ต่อไป พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ให้ความสำคัญกับบุคคลเป็นอย่างมาก กล่าวคือ บุคคลทุก
คนต่างมีศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือร้ายย่อมขึ้นกับตนเองเท่านั้น เพราะตนเองเป็นผู้
กำหนดบทบาทชีวิตเองแนวคิดนี้รวมไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการบูรณาการทาง
พระพุทธศาสนาสามารถเป็นแนวในการเสริมสร้างพฤฒพลังต่อไป 
  

สรุป 
  ตัวชี ้วัดพฤฒพลังวิถีพุทธของผู ้สูงอายุกลุ ่มผู้เกษียณราชการ ตามองค์ประกอบที่
สังเคราะห์ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 ด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มผู้
เกษียณอายุราชการ องค์ประกอบที่ 2 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียณอายุ
ราชการ องค์ประกอบที่ 3 ด้านความมั่นคงของผู้สูงอายุกลุ่มผู้เกษียณอายุราชการ และการบูร
ณาการกับหลักธรรมหมวด อายุสสธรรม 5 คือ 1) สัปปายการี 2) สัปปายมัตตัญญู 3) ปริณตโภ
ชี 4) กาลจารี และ 5) พรหมจารี เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม สามารถ
อยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี (Dignity) มีส่วนร่วม (Participation) และได้รับการดูแล (Care) 
อย่างเหมาะสมต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงการศึกษาวิจัย 

   1.1 การก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างสง่างามและมีศักยภาพของผู้เกษียณอายุ
ราชการ จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมการรองรับเพ่ือให้ผู้สูงวัยสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ศักดิ์ศรี มีส่วนร่วม และ ได้รับการดูแล อย่างเหมาะสม ดังนั้น ตัวชี้วัดพฤฒพลังผู้สูงอายุไทยที่
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สร้างขึ้นนี้ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุในทุก ๆ กลุ่มได้ในบริบทของ
สังคมไทย  
   1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ควรมีการสร้างตัวชี้วัดที่สำคัญ
ในระดับพื้นที่ เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงตัวชี ้วัดพฤฒพลังที่สามารถสะท้อนคุณภาพในการ
ดำรงชีวิตของผู้สูงอายุไทยได้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
  2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   นักพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สามารถนำตัวชี้วัดที่ได้จากการศึกษาดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุ
ไทยในกลุ่มผู้เกษียณอายุราชการไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน ส่งเสริม และพัฒนางาน
ด้านผู้สูงอาย ุให้สอดคล้องกับระดับพฤฒพลังในแต่ละพ้ืนที่  
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