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บทคัดย่อ
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแนวทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุตาม

หลักพุทธธรรม เป็นการวิจัยและพัฒนาที่ได้แนวทางจากการถอดบทเรียนประสบการณ์ผู้สูงอายุที่มีความ

แข็งแกร่งในชีวิตสูง ครอบครัว และผู้นำชุมชน และตรวจสอบความเป็นไปได้ของแนวทางโดยใช้เทคนิค 

เดลฟาย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นผู้สูงอายุที่มี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงที่ได้จากแบบสำรวจสังคมมิติ และครอบครัว ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยแนวคำถามใน

การสัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนผู้นำชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ใช้แนวคำถามในการสนทนากลุ่มเฉพาะ และกลุ่ม 2  

ผู้เชี่ยวชาญ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยเทคนิคเดลฟาย ประกอบด้วย กลุ่มนักวิชาการด้านผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้กำหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 19 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เนื้อหา ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
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ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม 

ประกอบด้วย 3 หมวดหลัก และ 21 แนวทางหลัก 51 แนวทางย่อย คือ หมวด 1 สำหรับตัวผู้สูงอายุเอง 

ประกอบด้วย 6 ด้าน 15 แนวทางหลัก 33 แนวทางย่อย หมวด 2 สำหรับครอบครัว ประกอบด้วย 3 

แนวทางหลัก 9 แนวทางย่อย และหมวด 3 สำหรับชุมชน ประกอบด้วย 3 แนวทางหลัก 9 แนวทางย่อย 

ดังนั้น ผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องควรนำแนวทางที่ได้จากงานวิจัยนี้ไปสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ 

โดยเน้นให้เกิดการจัดการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง ความสามารถทางสังคม ความมั่นคงในการปฏิบัติ

ทางจิตวิญญาณ การจัดการปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต และการดูแล

สุขภาพกาย ซึ่งจะสามารถลดปัญหาภาวะพึ่งพา การเจ็บป่วย และค่าใช้จ่าย อันเป็นประโยชน์กับสังคมและ

ประเทศชาติต่อไป


 คำสำคัญ:	 ความแข็งแกร่งในชีวิต; ผู้สูงอายุ; ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก; หลักพุทธธรรม
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Abstract
 


This research aimed to study the guidelines for empowering resilience of elderly 

people according to
Buddhist Principles which was the research and development which 

built guidelines from lesson-learned from the elderly who were elderly resilience, 

families and community leaders and examine the possibilities of guidelines using the 

Delphi technique. The sample were divided into two groups; group one, elderly people 

who had been found to be resilient, after filling out a social dimension survey, and 

families of elderly people who were resilient; data was collected via in-depth interviews 

and focus group discussions of community leaders, group two consisted of experts 

including gerontology experts, elderly policy makers and elderly people amount 19 

persons; data was collected using a questionnaire via the Delphi technique. Data were 

analyzed using content analysis, median and interquartile range.  

The research results were found that the guidelines for empowering resilience of 

elderly people according to
Buddhist Principles consist of 3 main category and 21 main 

guidelines 51 sub-guidelines as follows; category 1: guidelines for elderly included 6 

dimensions, 15 main guidelines, 33 sub-guidelines, category 2: guidelines for families 

included 3 main guidelines, 9 sub-guidelines and category 3: guidelines for community 

leaders included 3 main guidelines, 9 sub-guidelines. Consequently, the elderly and 

those involved should be guided by this research to empower elderly resilience by 

focusing on emotional regulation and self-esteem competence, social competence, 

spiritual practice security, positive coping competence, self-efficacy and sense of purpose, 

and physical health caring which can reduce dependency problems, illness and expenses 

which will be beneficial to society and nation. 

Keywords:
 Resilience; Elderly People; Eastern Economic Corridor; Buddhist Principles 
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บทนำ


ในทศวรรษนี้ การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในประเทศต่างๆทั่วโลก ในปี 

2559 ทั่วโลกมีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 ล้านคน ในจำนวนนี้เป็นประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไป 929 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด ในภูมิภาคอาเซียน ประเทศไทยเข้าเกณฑ์เป็น

สังคมสูงวัยอันดับที่ 2 รองจากสิงคโปร์ (Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute, 2016) ในวัยผู้สูงอายุยังเป็นช่วงอายุที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต

ส่งผลกระทบไปถึงสุขภาพกายและทำให้เกิดความยากลำบากในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุมากขึ้น 

(Parayat et al, 2016) ปัญหาด้านจิตใจที่พบในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 

เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การเกิดอุบัติเหตุ การเจ็บป่วยและการไร้ความสามารถ ความยากจน 
 

การถูกทอดทิ้ง ความขัดแย้งในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัวและสังคม และความตึงเครียดจากการ

สูญเสียบทบาททางสังคม (Arlete & Anita, 2015) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้น เป็นสิ่งที่เกิด

ขึ้นตามปกติ หากผู้สูงอายุไม่สามารถยอมรับและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นได้ จะเกิดผลกระทบ

ทางด้านจิตสังคม เช่น เครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต (Thongcharoen, 2011)


จากแผนพัฒนาเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ทำให้

มีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจสูง และมีการพัฒนาสู่ความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น (Office of the 

National Economics and Social Development Board, 2016) จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ

และสังคมอย่างรวดเร็วนั้น ได้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ เช่น การให้คุณค่ากับผู้สูงอายุลดลง เนื่องจาก
 

มโนทัศน์ของคนส่วนใหญ่เปลี่ยนแปลงไปโดยยึดถือด้านวัตถุนิยมและด้านเศรษฐกิจเป็นสำคัญ รวมถึงอัตรา

ค่าครองชีพที่เพิ่มมากขึ้น รายได้ของผู้สูงอายุลดลงเมื่อเทียบกับรายจ่าย สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าว

ทำให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาหรือความยากลำบากในชีวิต ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวหรือจัดการกับปัญหาได้

จะก่อให้เกิดปัญหาทางจิตและกลายเป็นภาระต่อสังคมได ้ (Bureau of Mental Health Promotion and 

Development, 2017) จากการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็วนี้ ส่งผลให้ความสัมพันธ์ของ

คนในครอบครัว ชุมชนและสังคมเปลี่ยนไป จากการที่คนเข้าไปทำงานในภาคอุตสาหกรรมเพิ่มขึ้นทำให้เกิด

การแข่งขันทุ่มเทให้กับการทำงาน การรวมกลุ่มทางสังคมเพื่อประโยชน์ส่วนรวมมีน้อยลง (Nisaisuk, 2013) 

ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุมีความสามารถพึ่งตนเองได้จึงเป็นสิ่งสำคัญ ผู้สูงอายุที่สามารถพึ่งตนเองได้นั้นต้องเป็น

ผู้ที่มีความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งเป็นความสามารถของผู้สูงอายุในการเผชิญกับเหตุการณ์คุกคาม การบาดเจ็บ

ทางจิตใจหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดต่างๆ ในชีวิต โดยผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและฟื้นตัวกลับมา

ดำเนินชีวิตตามปกติได้ภายหลังที่พบเหตุการณ์รุนแรงหรือความยากลำบากในชีวิตนั้น (American 

Psychological Association, 2014)	
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จากผลการสํารวจ ปี 2557 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.06 (National 

Statistical Office, 2014) จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเมื่อเกิดปัญหาในชีวิต วิธีการแก้ปัญหาประการ

หนึ่งคือ การนำหลักธรรมมาใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจหรือปรับใช้ร่วมกับการดำเนินชีวิต (Padvee Academy, 

2014) ซึ่งเป็นการนำหลักคำสอนหรือแนวคิดทางพระพุทธศาสนามาเป็นหลักในการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะ

ปัจฉิมวัยหรือวัยผู้สูงอายุนั้นพึงดำรงตนอยู่ในหลักพุทธธรรมที่เหมาะสมแก่ตน เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตอยู่

ได้อย่างปกติสุข (Sutanont, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรม มีหลักพุทธธรรมหลายประการที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ เช่นงานวิจัยของทิพวรรณ สุธานนท์ พบว่า หลักพุทธธรรมที่นำมาใช้สำหรับผู้สูงอายุมี 16 

ประการ (Sutanont, 2013) และฐิติวรรณ แสงสิงห์ พบว่า หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุมี 

9 ประการ (Sangsing, 2013) การศึกษาเกี่ยวกับความแข็งแกร่งในชีวิตทั้งในและต่างประเทศ ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในเด็ก เยาวชนและนักศึกษาในสถาบันการศึกษา ส่วนการศึกษาในผู้สูงอายุนั้นกำลังได้รับ

ความสนใจเพิ่มมากขึ้นแต่ยังไม่เพียงพอ อย่างไรก็ดี ในบริบทของสังคมไทย ซึ่งประชากรสูงอายุส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ และพบว่ายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุใน

เขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกตามหลักพุทธธรรม ดังนั้น จึงได้ดำเนินการศึกษาแนวทางการเสริมพลัง

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม เพื่อลดการพึ่งพาผู้อื่น ลดการเจ็บป่วย และลดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของผู้สูงอายุเอง ครอบครัวและประเทศชาติต่อไป 





วัตถุประสงค์ของการวิจัย


เพื่อพัฒนาแนวทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม





วิธีดำเนินการวิจัย 


การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (R & D) มีรายละเอียด ดังนี้ 


1. ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ


ผู้ให้ข้อมูลสำคัญที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก เก็บข้อมูล

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเฉพาะ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่ม 1 มี 3 กลุ่มย่อย คือ ผู้สูงอายุ 

ครอบครัว และชุมชน โดยเริ่มจากการสำรวจสังคมมิติและการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ ได้จำนวนผู้สูงอายุที่มี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงและครอบครัว 7 ครอบครัว รวม 14 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกจนได้ข้อมูลอิ่มตัว

สำหรับชุมชน 3 ชุมชน ที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาศัยอยู่ ได้จัดการสนทนากลุ่มผู้นำชุมชน ชุมชนละ 6-10 คน 
 

รวม 26 คน กลุ่ม 2 เป็นผู้เชี่ยวชาญ เก็บข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย ประกอบด้วย กลุ่มนักวิชาการด้าน
 

ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้กำหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการเชิดชูเกียรติหรืออยู่ในตำแหน่ง

ประธานสาขาสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯระดับจังหวัด จำนวน 19 คน	
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ 1) แบบสอบถามสังคมมิติเพื่อหาผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งใน
 

ชีวิตสูง 2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับผู้สูงอายุ 3) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับครอบครัว 

4) แนวทางการสนทนากลุ่มเฉพาะสำหรับผู้นำชุมชน และ 5) แบบสอบถามสำหรับผู้เชี่ยวชาญ


3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ


การตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามสังคมมิติ แนวทางการสัมภาษณ์

เชิงลึกสำหรับผู้สูงอายุ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับครอบครัว และแนวทางการสนทนากลุ่มเฉพาะ

สำหรับผู้นำชุมชน โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน มีค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.80-0.90 และแบบสอบถาม

สำหรับผู้ เชี่ยวชาญ ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ โดยแฝงอยู่ใน

กระบวนการวิจัย คือ ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสปรับแก้ข้อมูล ภาษาและตอบแบบสอบถามหลายรอบ


4. การวิเคราะห์ข้อมูล


ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามสังคมมิติใช้การวิเคราะห์ความถี่ การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่มเฉพาะใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และแบบสอบถามสำหรับผู้เชี่ยวชาญใช้การวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์


5. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย


ผู้วิจัยดำเนินการค้นหา สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่มเฉพาะ และเทคนิคเดลฟาย สรุปขั้นตอนได้

ดังนี้


ขั้นตอนที่ 1	 ใช้เทคนิคสังคมมิติเพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง จำนวน 3 ชุมชน


ขั้นตอนที่ 2	 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ครอบครัวของผู้สูงอายุ และ

สนทนากลุ่มเฉพาะผู้นำชุมชน จำนวน 3 ชุมชน 


ขั้นตอนที่ 3	 ยกร่างและนำร่างแนวทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุไป

สอบถามผูเ้ชีย่วชาญดว้ยเทคนคิเดลฟาย จำนวน 2 รอบ และวเิคราะหข์อ้มลูจากความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ


6. จริยธรรมการวิจัย 


การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและมีใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 

002/2561 ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2561 จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ผลการวิจัย 


การเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม ที่ได้แนวทางจากการถอดบท

เรียนประสบการณ์ผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ครอบครัว และผู้นำชุมชน และตรวจสอบความเป็น

ไปได้ของแนวทางโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ได้ข้อเสนอแนวทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 

มีรายละเอียดดังนี้ 


1.	 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของแนวทางทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูง

อายุด้วยเทคนิคเดลฟาย พบว่า ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับมากถึงมากที่สุด โดยพบค่าพิสัยควอไทล์ (IQR) 

ไม่เกิน 1.50 (พบค่าอยู่ระหว่าง 0.00-1.00) ดังรายละเอียดในภาพที่ 1-3 





ภาพที่ 1-3 ค่ามัธยฐาน(Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (IQR) 



ของการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ
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2.	 ข้อสรุปแนวทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ จากการสอบถามความคิด

เห็นของผู้เชี่ยวชาญ ด้วยเทคนิคเดลฟาย จำนวน 19 คน ได้ข้อสรุปแนวทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งใน

ชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 


แนวทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 หมวดหลัก และ 21 

แนวทางหลัก 51 แนวทางย่อย คือ หมวด 1 การเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของตัวผู้สูงอายุเอง 6 ด้าน 

ประกอบด้วย 15 แนวทางหลัก 33 แนวทางย่อย หมวด 2 การเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ

ในภาพรวมสำหรับครอบครัว ประกอบด้วย 3 แนวทางหลัก 9 แนวทางย่อย และหมวด 3 การเสริมพลัง

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมสำหรับชุมชน ประกอบด้วย 3 แนวทางหลัก 9 แนวทางย่อย 

ดังนี้ 


หมวด 1 การเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของตัวผู้สูงอายุเอง 6 ด้าน คือ


1.	 ด้านความสามารถในการจัดการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง ซึ่งมี 3 แนวทางหลัก และ 6 

แนวทางย่อย คือ แนวทางหลักที่ 1 การแสดงออกทางอารมณ์ของตนที่เหมาะสม มี 2 แนวทางย่อย คือ 
 

1) สร้างอารมณ์ดี อารมณ์ขัน แม้ในยามมีทุกข์ 2) ปรับกระบวนการคิดให้เป็น โดยคิดในสิ่งที่ทำให้ตนเองมี

ความสุข รู้สึกสบายใจ และมีความหวัง แนวทางหลักที่ 2 การแสดงออกทางอารมณ์ต่อผู้อื่น มี 2 แนวทาง

ย่อย คือ 1) เปิดใจกว้างยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นที่เหมือนและต่างจากตน 2) รู้จักให้อภัย รักเมตตา 

ลดความขุ่นเคืองใจ แนวทางหลักที่ 3 การรับรู้คุณค่าภายในตน มี 2 แนวทางย่อย คือ 1) คิดทบทวนเกี่ยว

กับประสบการณที่ผ่านมา ถึงความรู้สึกภูมิใจ มีคุณค่าและมีความสุข 2) เห็นถึงความสำคัญของการมีชีวิตอยู่ 

เพื่อการได้ทำประโยชน์ต่อผู้อื่น


2. 	ด้านความสามารถทางสังคม ซึ่งมี 2 แนวทางหลัก และ 5 แนวทางย่อย คือ แนวทางหลักที่ 

1 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มี 3 แนวทางย่อย คือ 1) เข้าร่วมกิจกรรมที่เพิ่มพูนความรู้และการดูแล

ตนเอง 2) เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการที่เสริมสร้างความคิดสร้างสรรค์และได้ประสบการณ์ใหม่ 3) เข้าร่วม

กิจกรรมทางศาสนาที่มีการทำสมาธิ เจริญสติ ร่วมกับเพื่อน ครอบครัวหรือคนในชุมชน แนวทางหลักที่ 2 

การพัฒนาด้านจิตใจ มี 2 แนวทางย่อย คือ 1) แสดงออกซึ่งความรักและความเอื้ออาทรต่อผู้อื่น 2) ปฏิบัติ

ตนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูกหลานและคนในสังคมตามหลักศีลธรรมจรรยา


3.	 ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ ซึ่งมี 3 แนวทางหลัก และ 6 แนวทางย่อย 

คือ แนวทางหลักที่ 1 เชื่อมั่นในสิ่งดีงาม มี 2 แนวทางย่อย คือ 1) มีความเชื่อ ความศรัทธาในสิ่งที่ถูกต้องดี

งาม 2) เชื่อในการทำความดีย่อมส่งผลให้มีสิ่งดีๆ เกิดขึ้นกับชีวิต แนวทางหลักที่ 2 มีสิ่งยึดมั่นทางจิตใจ มี 2 

แนวทางย่อย คือ 1) ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง พออยู่พอกิน 2) มีหลักธรรมคำสอนที่เป็นแนวทางปฏิบัติใน

การดำเนินชีวิต แนวทางหลักที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มี 2 แนวทางย่อย คือ 1) ปฏิบัติศาสนกิจ

อย่างต่อเนื่องตามศาสนาที่ตนเคารพเชื่อถือ ทั้งที่บ้านและศาสนสถาน 2) อ่านหนังสือหรือฟังธรรมะ แลก

เปลี่ยนประสบการณ์เป็นประจำ และไม่ยึดติดกับความทุกข์
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4.	 ด้านความสามารถในการจัดการปัญหาชีวิตเชิงบวก ซึ่งมี 2 แนวทางหลัก และ 4 แนวทาง

ย่อย คือ แนวทางหลักที่ 1 การตั้งสติและจัดการปัญหาอย่างเหมาะสม มี 2 แนวทางย่อย คือ 1) ฝึกสติใน

ชีวิตประจำวัน เช่น การกิน การเดิน การยืน ให้มีสติอยู่กับปัจจุบัน ช่วยให้จัดการปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 2) คิดหาเหตุผลในการแก้ไขปัญหา โดยประเมินว่าปัญหาใดที่จะแก้เองหรือขอความช่วยเหลือ

จากผู้อื่น แนวทางหลักที่ 2 การคิดเชิงบวก มี 2 แนวทางย่อย คือ 1) หมั่นพูดให้กำลังใจตนเอง เช่น เรา

ต้องผ่านพ้นไปได้ ชีวิตย่อมมีขึ้นมีลง คิดถึงโอกาสข้างหน้าหากผ่านจุดนี้ไปได้ 2) หามุมบวก ด้านดี ความ

ขบขัน เสียงหัวเราะจากวิกฤตที่เกิดขึ้นได้


5.	 ด้านการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต ซึ่งมี 2 แนวทางหลัก และ 6 แนวทาง

ย่อย คือ แนวทางหลักที่ 1 การวางแผนชีวิตตนเอง มี 3 แนวทางย่อย คือ 1) มีแผนกิจกรรมที่ต้องทำใน

แต่ละวัน 2) มีเป้าหมายในชีวิตที่สอดคล้องเป็นจริงได้ 3) มองให้รอบด้านและยืนหยัดที่จะทำให้บรรลุ
 

เป้าหมายที่เป็นไปได้ แนวทางหลักที่ 2 สามารถวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง มี 3 แนวทางย่อย คือ 1) หาข้อดี

ของตนเอง และนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 2) ยอมรับและเข้าใจจุดด้อยของตนแล้วหาทางปรับปรุงแก้ไข 
 

3) หาจุดแข็งของแหล่งสนับสนุนภายนอก 


6.	 ด้านการดูแลสุขภาพกาย ซึ่งมี 3 แนวทางหลัก และ 6 แนวทางย่อย คือ 


แนวทางหลักที่ 1 การดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย มี 2 แนวทางย่อย คือ 1) การดูแลสุขภาพ

ร่างกายให้แข็งแรง คล่องแคล่ว มีกำลัง 2) มีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ เช่น ออกกำลังกายสม่ำเสมอ แนวทาง

หลักที่ 2 การดูแลเมื่อเจ็บป่วย มี 2 แนวทางย่อย คือ 1) ควบคุมความสมดุลของร่างกาย เช่น ดูแลระดับ

น้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตให้ปกติ 2) ปฏิบัติตามข้อแนะนำในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยของ

ตนเอง แนวทางหลักที่ 3 การควบคุมการบริโภคอาหาร มี 2 แนวทางย่อย คือ 1) การเลือกรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับวัยและการเจ็บป่วย 2) รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ำ เช่น ผัก ผลไม้


หมวด 2 การเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมสำหรับ

ครอบครัว ประกอบด้วย 3 แนวทางหลัก 9 แนวทางย่อย คือ แนวทางหลักที่ 1 การยอมรับ เข้าใจ และ

ให้กำลังใจ มี 3 แนวทางย่อย คือ 1) ยอมรับและเข้าใจอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ อันมีเหตุมาจาก

การเจ็บป่วย และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 2) ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยการให้เกียรติ เคารพ ยกย่อง 

ชื่นชม ด้วยความรัก ความเมตตาและเอาใจใส่ 3) ให้กำลังใจและให้คำปรึกษาในการคิดหาทางออกของ

ปัญหาและทำสิ่งต่างๆให้สำเร็จ แนวทางหลักที่ 2 การสร้างโอกาสการมีส่วนร่วม มี 3 แนวทางย่อย คือ 
 

1) หาโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี เช่น การรับ

ประทานอาหารร่วมกัน ไปเที่ยวพักผ่อน เป็นต้น 2) ร่วมมือกันแก้ปัญหาในทุกเรื่องที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว

ด้วยความเข้าใจกันในเชิงสร้างสรรค์ 3) ร่วมกันวางแผนและกำหนดเป้าหมายของกิจกรรมในแต่ละวัน 

แนวทางหลักที่ 3 การกระตุ้นเตือน เสริมแรงและอำนวยความสะดวก มี 3 แนวทางย่อย คือ 1) กระตุ้น

เตือนและอำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตประจำวันอย่างเหมาะสม 2) สนับสนุนและ
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เสริมแรงให้ผู้สูงอายุมีเป้าหมายในการทำความดีในชีวิตประจำวัน 3) อำนวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุให้แข็งแรง สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ


หมวด 3 การเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมสำหรับ

ชุมชน ประกอบด้วย 3 แนวทางหลัก 9 แนวทางย่อย คือ แนวทางหลักที่ 1 การยอมรับ เข้าใจ และให้

กำลังใจ มี 3 แนวทางย่อย คือ 1) จัดกิจกรรมรวมกลุ่มคนวัยเดียวกัน เพื่อให้เข้าใจอารมณ์ความรู้สึกซึ่งกัน

และกัน ให้กำลังใจกัน ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจ มีความสุขในการดำเนินชีวิต 2) จัดกิจกรรมเปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุได้วิเคราะห์และยอมรับข้อดี ข้อเสียของตนเองและผู้อื่น เพื่อพัฒนาและหาทางแก้ไข 3) จัด

โครงการหรือกิจกรรมที่เป็นการยกย่อง ชื่นชมความสำเร็จหรือสิ่งดีงามของผู้สูงอายุ และการทำประโยชน์

เพื่อส่วนรวม ให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสำคัญ แนวทางหลักที่ 2 การสร้างโอกาสการมีส่วนร่วม มี 2 

แนวทางย่อย คือ 1) ส่งเสริมให้เครือข่าย/กลุ่มต่างๆ ในชุมชนได้ทำงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุร่วมกัน ได้สังสรรค์

กัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 2) จัดกิจกรรมทางศาสนาหรือธรรมสัญจร ส่งเสริมการคิด

เชิงบวกโดยปฏิบัติตามความศรัทธา ความดีงาม เพื่อความสุขสงบทางจิตใจ แนวทางหลักที่ 3 การสนับสนุน 

ระบบบริการ และแผนชุมชน มี 4 แนวทางย่อย คือ 1) จัดให้มีแหล่งสนับสนุนด้านสาธารณสุข การศึกษา 

สวัสดิการ และความปลอดภัยเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดำรงชีวิต 2) มีระบบบริการและสิ่งสนับสนุนด้าน

สุขภาพ เช่น มีรถรับส่ง มีอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน 3) จัดให้มีหน่วยงานหรือศูนย์ให้คำปรึกษา

และช่วยเหลือผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีแนวทางในการจัดการปัญหาที่เข้ามาได้อย่างเหมาะสม 4) มีแผน

ของชุมชนด้านผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 	





อภิปรายผล 


การเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 


1. การเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิต สำหรับผู้สูงอายุเอง 


1.1	 การจัดการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง ผู้สูงอายุควรมีการแปลงความรู้สึกทางลบออกมา

เป็นกิจกรรมที่สร้างสรรค์ (Department of Mental Health, 2006) เมื่อเกิดปัญหาไม่คิดฟุ้งซ่าน สามารถ

สงบจิตสงบใจและจัดการอารมณ์ของตนได้ (Department of Mental Health, 2012) และรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและแก้ปัญหาได้ (Jitapunkul, 1999) สอดคล้องกับหลักพุทธ

ธรรมขันติโสรัจจะ (Sutanont, 2013) ซึ่งเป็นธรรมอันทำให้งาม ทำให้เป็นคนอารมณ์ดี ไม่โกรธง่าย รู้จัก

ระงับอารมณ์ งามทั้งกายและใจ และหลักไตรสิกขา (Phramaha Kraiwan Jinadattiyo (Punnakhan), 

2018) ที่ช่วยทำให้เกิดความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ สามัคคี เสียสละ ให้อภัย เข้าใจเมื่อผู้อื่นได้รับทุกข์ เป็นสุขที่ได้

ช่วยเหลือผู้อื่น รู้สึกว่าตนมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อสังคม
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1.2	 ความสามารถทางสังคม ผู้สูงอายุควรมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน 

และคนในชุมชน (Erica & John, 2015) และการติดต่อสัมพันธ์กับสังคมจะสามารถพัฒนาความแข็งแกร่ง

ในชีวิตได้ดี (Hildon et al., 2010) สอดคล้องกับหลักพุทธธรรมไตรสิกขา (Phramaha Kraiwan 

Jinadattiyo (Punnakhan), 2018) ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ สามัคคี เสียสละ ให้อภัย 

เข้าใจผู้อื่น ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน ซึ่งกล่าวไว้ว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขทั้งร่างกายและจิต 

จากการมีกิจกรรมร่วมกัน การเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลาทำให้สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

กระฉับกระเฉงและรู้สึกว่าตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม การมีกิจกรรมจะทำให้สภาวะทางร่างกาย จิตใจ และ

สังคมดีขึ้น ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมสูงจะมีการปรับตัวได้ดี รู้สึกมีคุณค่า เป็นที่ยอมรับของสังคม มีความสุขและ

พึงพอใจในชีวิต


1.3	 ความมั่นคงในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุควรมีความหวังและเชื่อมั่นในสิ่งที่ถูกต้อง 

ศรัทธาในศีลธรรม และปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ (Palitnonkert, 2007) และเป็นผู้มีความสงบ 

สมดุลในจิตใจ (Wagnild & Young,1993) จิตวิญญาณมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต

ของผู้สูงอายุเมื่อเผชิญกับความเครียดหรือความยากลำบากในชีวิต (Vahia et al., 2011) ซึ่งสอดคล้องกับ

หลักพุทธธรรมโอวาท 3 (Phra Brahmagunabhorn (P.A. Payutto), 2008) คือ ไม่ทำความชั่วทั้งปวง 
 

ทำแต่ความดี และทำใจของตนให้สะอาดบริสุทธิ ์และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lertsakornsiri et al. 

(2017) พบว่า การดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่บูรณาการแบบพหุปัญญาของหน่วยงานหรือ

องค์กร ที่ใช้แนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธซึ่งสอดคล้องกับหลักโอวาท 3


1.4	 ความสามารถในการจัดการปัญหาชีวิตเชิงบวก ผู้สูงอายุควรมีความสามารถในการจัดการ

ปัญหาต่างๆ มีความยืดหยุ่น คิดเชิงบวก โดยมองว่าทุกปัญหามีทางออก ไม่สิ้นหวัง มีการปรับตัวและการ

จัดการปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขแม้ประสบกับปัญหาในชีวิตก็ตาม (Erica & 

John, 2015) จากการศึกษาของ Wagnild & Collins (2009) พบว่า การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต

ของผู้สูงอายุ มี 3 องค์ประกอบ คือ การฝึกสติ การปรับความคิด และการพัฒนาความรู้ความสามารถ 
 

ซึ่งการฝึกสติเป็นการพัฒนาความสามารถในการจัดการปัญหา และการเพิ่มอารมณ์ความรู้สึกทางบวก 

(Southwick & Watson, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Wiles et al. (2012) ซึ่งได้ศึกษามุมมองของ

ผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งในชีวิต มีลักษณะสำคัญ คือ การคิดเชิง

บวก ซึ่งสอดคล้องกับหลักพุทธธรรมสติปัฏฐาน 4 (Sutanont, 2013) เป็นหลักของการใช้กำลังของสติ 

สมาธิ ให้ดำรงจิตอยู่ในปัจจุบันขณะ สามารถนำมาใช้ในการแก้ปัญหาความเจ็บป่วย และบรรเทาความทุกข์

ทั้งกายและใจ และหลักการคิดเชิงบวกหรือโยนิโสมนสิการ (Talabhat & Suwankajorn, 2017) เป็นการ

คิดเพื่อพัฒนาชีวิตไปสู่ความสุข การคิดในทางที่ดีเป็นการสร้างเจตคติที่ดีต่อตนเอง ผู้อื่นและสถานการณ์

ต่างๆ เป็นจุดเริ่มต้นของมุมมองความสำเร็จ มองอุปสรรคเป็นบทเรียน เป็นทางผ่านที่สามารถมีหนทางข้าม

ไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ และนำไปสู่การคิดสร้างสรรค์ นอกจากนี้ การคิดแบบอริยสัจ 4 (Talabhat & 

Suwankajorn, 2017) เป็นการคิดที่เชื่อว่าปัญหาทุกอย่างแก้ได้ เพราะรู้ปัญหา (ทุกข์) รู้สาเหตุของปัญหา 

(สมุทัย) รู้ความสิ้นไปของปัญหา (นิโรธ) และรู้หนทางแก้ไขปัญหา (มรรค)
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1.5	 การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต ผู้สูงอายุควรรับรู้ความสามารถแห่งตน 
 

ซึ่งเป็นความสามารถในการจัดการปัญหาต่างๆ มีความยืดหยุ่นและการปรับตัวที่ดี รวมถึงการมีจุดมุ่งหมาย

ในชีวิต โดยสามารถมองอนาคตข้างหน้าตามความเป็นจริง (Erica & John, 2015) สอดคล้องกับหลัก
 

พุทธธรรมอิทธิบาท 4 (Charoenphol, 2010) ซึ่งเป็นธรรมที่ทำให้เกิดความสำเร็จ หากผู้สูงอายุได้ปฏิบัติ

จะส่งเสริมให้มีกายและจิตแข็งแรงสมบูรณ์ ชีวิตมีพลังเพิ่มขึ้น โดยมีจุดหมายแน่ชัด มีทางเดินที่มุ่งไปข้างหน้า

เพื่อประกอบคุณงามความดีให้สำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทำให้ชีวิตมีความหมาย มีกำลังใจที่จะทำกิจการ

อันเป็นประโยชน์นั้นให้สำเร็จต่อไปได้ 


1.6	 การดูแลสุขภาพกาย ผู้สูงอายุควรคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี แม้ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ยาก

ลำบากในชีวิต และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ถึงแม้จะมีการเจ็บป่วยทางด้าน

ร่างกายเกิดขึ้น (Resnick & Inguit, 2011) สอดคล้องกับหลักพุทธธรรมไตรลักษณ์ (Sangsing, 2013) ที่ใช้

ในการส่งเสริมและแก้ปัญหาด้านร่างกาย กล่าวคือ เป็นการดูแลร่างกาย เข้าใจกับสภาพของสังขาร ไม่กังวล

กับสิ่งที่เกิดขึ้น ชะลอความเสื่อมของร่างกายโดยการออกกำลังกาย และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์


สรุป หลักพุทธธรรมสำหรับตัวผู้สูงอายุเอง ในการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิต ประกอบด้วย 

ขันติโสรัจจะ ไตรสิกขา โอวาท 3 สติปัฏฐาน 4 โยนิโสมนสิการ อริยสัจ 4 อิทธิบาท 4 และไตรลักษณ์ 	 


2.	การเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิต สำหรับครอบครัวและชุมชน


การมีแหล่งทรัพยากรภายนอกที่ดูแล ช่วยเหลือและเอื้อประโยชน์ เช่น การได้รับการยอมรับจาก

ครอบครัวและผู้อื่น มีสัมพันธภาพที่ไว้วางใจ ได้รับการดูแลจากครอบครัวที่ดีเพียงพอ มีแบบอย่างที่ดีในการ

ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ได้รับการสนับสนุนในการทำสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ทำให้เกิดความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ มีคนให้ความช่วยเหลือในยามจำเป็น และมีแหล่งด้านสาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการรวมทั้ง

ด้านความปลอดภัยเพื่อตอบสนองความต้องการของชีวิต (Grotberg, 2003) ผู้สูงอายุควรได้รับการ

สนับสนุนในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพื่อสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต เช่น การเข้ากลุ่มทางสังคม และ

การเป็นจิตอาสา (Erica & John, 2015) ซึ่งสอดคล้องกับหลักพุทธธรรมพรหมวิหาร 4 อธิษฐาน 4 และ

สังคหวัตถุ 4 (Songchaikul, 2018) ที่นำมาใช้เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกใน

ครอบครัว หลักพุทธธรรมพรหมวิหาร 4 และสังคหวัตถ ุ 4 (Sangsing, 2013) เป็นแนวทางในการส่งเสริม
 

สุขภาพผู้สูงอายุด้านครอบครัวและสังคม คือ การมีเมตตากรุณา มีความอดทนอดกลั้น เผื่อแผ่สิ่งของให้ผู้อื่น 

เคารพซึ่งกันและกัน ให้กำลังใจกัน และให้ความร่วมมือในหมู่คณะ และสอดคล้องกับหลักกัลยาณมิตตตา 

หรือการมีกัลยาณมิตร (Sutanont, 2013) คือ การมีผู้แนะนำ มีที่ปรึกษา มีเพื่อน และบุคคลแวดล้อมที่ดี 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุพัฒนาความคิดไปในทางที่ดี และสอดคล้องกับหลักภาวนา 4 (Watana, 2016) ซึ่งนำมา

ประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และหลักไตรสิกขา 

(Phramaha Kraiwan Jinadattiyo (Punnakhan), 2018) สำหรับประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ
 

ผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุ
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ปรับตัวได้ดี รู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่มีบทบาท มีคุณค่า เป็นที่ยอมรับของสังคม มีความสุขและมีความพอใจ

ในชีวิต


สรุป หลักพุทธธรรมสำหรับครอบครัวและชุมชน ในการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของ
 

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย พรหมวิหาร 4 อธิษฐาน 4 สังคหวัตถุ 4 กัลยาณมิตตตา ภาวนา 4 และไตรสิกขา 





ข้อเสนอแนะ


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 


1. การเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุควรมีการประเมินทั้ง 6 ด้าน หากมีด้านใดที่มี

ความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย ควรใช้แนวทางในการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวทางหลัก แนวทาง

ย่อย ที่ได้จากข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้ 


2. ครอบครัวและชุมชนควรให้การยอมรับ เข้าใจ ให้กำลังใจ สร้างโอกาสการมีส่วนร่วม คอย

กระตุ้นเตือน เสริมแรง สนับสนุน จัดระบบบริการ และมีแผนชุมชน เพื่อเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตให้

ผู้สูงอายุ 


3. ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนา ควรนำหลักธรรม 

ขันติ  โสรัจจะ  ไตรสิกขา  โอวาท 3  สติปัฏฐาน 4  โยนิโสมนสิการ  อริยสัจ 4  อิทธิบาท 4  ไตรลักษณ์ 
 

พรหมวิหาร 4  อธิษฐาน 4  สังคหวัตถุ 4  กัลยาณมิตตตา และภาวนา 4 มาใช้ในการเสริมพลังความ

แข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ


4. ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการกำหนดนโยบายควรนำแนวทางนี้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการกำหนด

นโยบายให้เป็นรูปธรรมทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ 


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


1. ควรมีการวิจัยประเมินผลเพื่อปรับและพัฒนารูปแบบการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของ
 

ผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับพื้นที่และวัฒนธรรมที่หลากหลาย 


2. ควรมีการนำหลักธรรมที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปวิจัยต่อยอดขยายผลให้ครอบคลุมผู้สูงอายุใน

พื้นที่ต่างๆ 


3. ศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตตามหลักพุทธธรรมในช่วงวัยต่างๆ รวมถึงการศึกษาเปรียบเทียบ

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุทั้งในและต่างประเทศ
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