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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 

ในยุคปัจจุบันวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าส่งผลให้มนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้น
และมีผู้สูงอายุจ านวนมากขึ้น จากข้อมูลของสหประชาชาติได้คาดการณ์ว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2493-
2593 จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เท่าหรือประมาณ 2 พันล้านคน (จันทร์จิตร เธียรสิริ , 
ฉันทวัตร วันดี, สุรีย์ บุญญานุพงศ์ และกรวรรณ สังขกร, 2555 : 49) สัดส่วนของเด็กและคนท างาน
ลดลง สัดส่วนของคนท างานเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว คาดการณ์ว่าในปี 2643 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้น 33.3 เปอร์เซ็นต์ (บรรพต วิรุณราช, 2661 : 151) ซึ่งมีคาดการประมาณอีก 20 ปีข้างหน้า 
ทุกประเทศในอาเซียนจะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะสิงคโปร์และไทยมีประชากรสูงอายุ 
(65 ปีขึ้นไป) ถึงมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรรวมของประเทศ แม้ว่าในทุกประเทศอาเซียนจะมี
อายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น สะท้อนสถานการณ์สุขภาพกายที่ดีขึ้นแต่ความแตกต่างของอายุคาดเฉลี่ย
ระหว่างประเทศสมาชิกที่ร่ ารวยและประเทศที่ยากจนก็ยังอยู่ในระดับที่สูง อีกทั้งในหลายประเทศ 
ช่วงอายุของการมีชีวิตอยู่โดยมีสุขภาพไม่เต็มร้อยของประชาชนก็ยังนับว่าค่อนข้างยาวนาน โรคติดต่อ 
อนามัยแม่และเด็กและภาวะโภชนาการเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศยากจน ขณะที่โรคไม่
ติดต่อกลับเป็นปัญหาที่เพ่ิมขึ้นในด้านสุขภาพจิต คนอาเซียนวัยท างานเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการประสบ
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ รายงานความสุข ปี 2556 ชี้ว่าสิงค์โปรและไทย
เป็นประเทศที่มีความสุขมากกที่สุด 2 อันดับแรกในอาเซียน แต่ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกในปี 
2557 กลับแสดงให้เห็นว่า ประเทศนี้มีอัตราการตายของประชากรจากการท าร้ายตนเองสูงที่สุด 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558 : 8-9) 

 ในปี 2557 ประเทศไทยมีประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนมากถึง 10 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมดการสูงวัยของประชากรเป็นประเด็นท้าทายต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม มีคนวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 4.3 คนต่อผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) หนึ่งคน 
ในอนาคต อีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมีคนในวัยแรงงานเพียง 2 คนต่อผู้สูงอายุหนึ่งคนเท่านั้น  

ประชากรไทยก าลังสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็วมาก เมื่อสัดส่วนประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) สูงถึงร้อยละ 
10 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2557 : 6-7) ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมาตั้งแต่ ปี 2548-
2557 อัตราการเพ่ิมของประชากรไทยค่อนข้างจะคงตัว ในปี 2557 ประชากรของประเทศไทยมีอัตรา
การเพ่ิมประมาณร้อยละ 0.5 ต่อปี แสดงให้เห็นว่าโครงสร้างอายุของประชากรมีการเปลี่ยนแปลงไป
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อย่างรวดเร็วประชากรไทยในอดีตที่เคยเป็นวัยเยาว์ได้กลายเป็นประชากรผู้สูงอายุในปัจจุบันซึ่งมี
จ านวนมากถึง 10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด และในปี 2564 ประชากรของ
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นมากถึงร้อยละ 20 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2558 : 6) 
ประชากรที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงขึ้นย่อมหมายถึงภาระค่าใช้จ่ายของรัฐ ชุมชุนและครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายในการยังชีพและการดูแลเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมที่ต้อง
สูงขึ้นตามไปด้วย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2559 : 4) 

การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 2 อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง” คือ
อยู่ในสภาพพิการไม่สามารถช่วยตัวเองได้ และร้อยละ 19 “ติดบ้าน” คือ มีปัญหาการเคลื่อนไหว ไม่
สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวก ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรก  คือการ
เคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 58) รองลงมาได้แก่ ปัญหาการได้ยินหรือสื่อความหมาย (ร้อยละ 24) 
ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 19) ด้านการเรียนรู้ (ร้อยละ 4) ด้านจิตใจ (ร้อยละ 3) และสติปัญญา (ร้อย
ละ 2) การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย พบว่า ร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิต ร้อยละ 
18 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
(มส.ผส.), 2557 : 8) ประชากรไทยมีแนวโน้มก าลังสูงวัยขึ้นด้วยอัตราที่เร็วมาก แต่ประชากรรวมของ
ประเทศก าลังเพ่ิมด้วยอัตราที่ช้าลงอย่างมากเหลือเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปี ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
เพ่ิมด้วยอัตราประมาณร้อยละ 5 ต่อปี ประชากรอายุ 80 ปี ขึ้นไปเพ่ิมด้วยอัตราสูงมากว่า ร้อยละ 6 
ต่อปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2559 : 5) รัฐบาลจึงต้องรีบเร่งวาง
นโยบายและหามาตรการต่าง ๆ เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ โดยมีข้อเสนอแนะเสริมสร้างสุขภาพอนามัย
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) จัดระบบสาธารณสุขให้เอ้ือต่อการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริมให้
ประชาชนเริ่มสร้างและดูแลสุขภาพของตนตั้งแต่วัยเยาว์เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 3) สร้างระบบ
อาสาสมัครที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือท าหน้าที่เฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2557 : 11) ในปี 2557 อายุคาดเฉลี่ย
ของประชากรไทย ผู้ชาย 71.6 ปี และผู้หญิง 78.4 ปี เมื่อคนไทยอายุ 60 ปี ผู้ชายจะมีอายุคาดเฉลี่ย
อยู่ต่อไปอีกประมาณ 20.1 ปี ผู้หญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ต่อไปอีก 23.3 ปี และเมื่ออายุถึง 65 ปีแล้ว 
ผู้ชายจะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ต่อไปอีกประมาณ 16.4 ปี ผู้หญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ต่อไปอีก 19.2 ปีใน
อนาคตอีก 30 ปีข้างหน้า เมื่อคนไทยอายุ 60 ปี ก็จะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ต่อไปอีก 26 ปีและเมื่ออายุ 
65 ปีแล้ว มีอายุคาดเฉลี่ยอยู่อีกประมาณ 20 ปี การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้
แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการได้ส ารวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย ติดตามผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจ านวน 13,642 คนจาก 28 จังหวัด 
ซึ่งเป็นตัวแทนครอบคลุม 12 เครือข่ายบริการสุขภาพ/ศูนย์อนามัยเขต จากการส ารวจดังกล่าวพบว่า 
ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 1.5 อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง” ผู้สูงอายุเกือบหนึ่งในห้า (ร้อยละ 19) อยู่ใน
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สภาวะ“ติดบ้าน” และผู้สูงอายุส่วนมาก (ร้อยละ 79.5) เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาวะ “ติดสังคม” 
ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม และจะเป็นมากขึ้นเมื่ออายุ
สูงขึ้น อย่างเช่นในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป เกือบครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 45.6 เป็นโรคความดัน
โลหิต ร้อยละ 17.2 ของผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไปเป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9.6 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2557 : 38-43) 
คนที่มีอายุยืนยาวอาจไม่ได้มีสุขภาพดีเสมอไป อาจมีโรคภัยไข้เจ็บรุมเร้าจนต้องนอนติดเตียง 

ดังนั้นนอกเหนือจากการมีชีวิตยืนยาวแล้วต้องมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดีด้วย ซึ่งดูได้จากอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี (Healthy Life Expectancy) ประชากรในสิงคโปร์นอกจากมีอายุคาดเฉลี่ยยืน
ยาวที่สุดแล้วยังเป็นประเทศที่ประชากรอยู่อย่างมีสุขภาพดียาวนานที่สุด คือ 76 ปี และใช้ชีวิตอยู่โดย
มีสุขภาพไม่ดีเพียง 7 ปี สาเหตุของการเจ็บป่วยของประชากรอาเซียนมาจากโรคไม่ติดต่อเป็นหลัก 
เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน และความดัน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558 : 
14-15) เมื่อมีอายุมากขึ้นแนวโน้มของภาวะความความเสี่ยงเจ็บป่วยของผู้สูงอายุยิ่งจะมากขึ้น โรค
ของผู้สูงอายุมักจะเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการดูแลระยะยาว เช่น โรคเบาหวาน โรคความจ าเสื่ อม อัม
พฤกษ์ อัมพาต โรคเกี่ยวกับกระดูกและฟัน โรคเหล่านี้ต้องการการรักษาอย่างต่อเนื่อง โรคของ
ผู้สูงอายุเหล่านี้จะเพ่ิมภาระการดูแลรักษาให้กับสังคมไทยในอนาคต (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555 : 14) ซึ่งการมีสุขภาพไม่ดีของผู้สูงอายุท าให้เกิดปัญหาในเรื่องค่าใช้จ่าย
การรักษากับครอบครัวและประเทศชาติอย่างมาก ส าหรับการมีสุขภาพดีนั้นย่อมน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ สุขภาพหมายถึงภาวะแห่งความสุขทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม ทางจิต
วิญญาณ และทางสติปัญญา  สุขภาพคือคุณภาพอย่างหนึ่งของชีวิต (Health is a Quality of life) 
หรือเรียกว่า สุขภาพชีวิต (สุชาติ  โสมประยูร, 2543 :3) 

การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุมี 4  ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพ ร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุ ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 2) ด้านเศรษฐกิจ เกี่ยวกับ
รายได้ การมีงานท า และการสร้างหลักประกันรายได้ (รวมทั้งการออม) เพ่ือวัยสูงอายุ 3) ด้านสังคม 
สถานภาพของผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม การมีบทบาท และการได้รับการยอมรับของสังคม ชุมชน 
ตลอดจนครอบครัว รวมทั้งการเผยแพร่ และการได้รับข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ ที่อยู่อาศัยและการ
ดูแลผู้สูงอายุ และ 4) ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะที่เหมาะสม ตลอดจนการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ (สราวุธ  ไพฑูรย์พงษ์, 2554 :104) การน าหลักวิถีพุทธมาใช้
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ ความพึงพอใจในชีวิต
เป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่สะท้อนถึงการมีสุขภาพจิตที่ดี  โดยทั่วไประดับความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์
ในเชิงบวกกับดัชนีความก้าวหน้าทางสังคม ความสุขถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สะท้อนถึงการมี
สุขภาพที่ดี พระมหาสมปอง ตาลปุตโต ท่านกล่าวว่า ผู้สูงวัยที่ท างานจนถึงวัยเกษียณ เป็นการเกษียณ
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ทั้งตัวและหัวใจ การเกษียณจากการท างานท าให้ผู้สูงอายุปล่อยวางจากความวุ่นวายทั้ง 3 ก คือ ก.
กาม = การดิ้นรน ก.กิน = การแสวงหา และ ก.เกียรติ = การแบกหาม วัยชราเป็นวัยที่เริ่มต้นพัฒนา
จติใจกันอย่างจริงจัง ถอดหัวโขนที่เคยสวมบทบาทมากมายออกแล้วเรียนรู้การใช้ชีวิตที่แท้จริง เป็นวัย
ที่เหมาะในการพัฒนาจิตใจสะสมบุญกุศลไว้ให้เป็นที่จดจ าและเป็นวัยที่มีแต่ความสุขในจิตใจ (รัชนี
ฉาย เฉยรอด : 2561 : 153-154) ประเทศไทยมีคะแนนเฉลี่ยความสุขเป็นที่ 36 ของโลก และที่ 2 
ของอาเซียน แต่สิงคโปร์และไทยมีอัตราการตายจากการท าร้ายตนเองสูงสุดในภูมิภาค คือ 21 และ 
17 รายต่อการตาย 1,000 ราย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558 : 16) 
การน าหลักวิถีพุทธมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพนั้น นอกจากจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงแล้วยังช่วยใน
เรื่องสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีด้วย เพราะหลักวิถีพุทธหรือหลักธรรมค าสอนขององค์
สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้านั้นจะช่วยพัฒนาจิตวิญญาณของผู้สูงอายุให้สงบสุข เยือกเย็นและเบิก
บานในจิตใจ เมื่อสุขภาพจิตดีส่งผลให้สุขภาพกายดีตาม ตรงกับหลักธรรมที่ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็น
บ่าว” ท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขตลอดอายุขัยในช่วงบั้นปลายของชีวิต 

 จึงกล่าวได้ว่า การพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึง
สนใจศกึษาการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธที่ส่งผลต่อสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ
ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติตนให้เป็นผู้สูงอายุที่มคีุณภาพ และเป็นประโยชน์แก่
ผู้ที่สนใจน าไปสู่การศึกษาค้นคว้าต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธ 
 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธ 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธ 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธ มีลักษณะอย่างไร 
 2. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธสามารถส่งเสริมสุขภาพที่ดีของ
ผู้สูงอายุ  
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ขอบเขตกำรวิจัย 
 

1. ขอบเขตโครงการด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างมีรายละเอียดตามวิธีการด าเนินการวิจัย
ดังนี้ 
 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือศึกษาสภาพการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถี
พุทธ 
   1) ประชากร คือ ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 32,500 คน 

 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ได้จากการสุ่มแบบเป็นกลุ่ม (Cluster Sampling) 
โดยคัดเลือกจากตัวแทนจากชมรมผู้สูงอายุแต่ละเขต ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรของ yamane ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน เพ่ือการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม และผู้สูงอายุที่อายุยืนเพื่อการสัมภาษณ์ จ านวน 7 คน 
  1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก
วิถีพุทธ 
   1) ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านพุทธศาสนา ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม สุขภาพ 

 2)  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการสัมภาษณ์เกี่ยวการส่งเสริมสุขภาพตาม
หลักวิถีพุทธ จ านวน 7 คน ได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง และผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการประชุมกลุ่ม
พิจารณาระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาการส่งเสริม จ านวน 7 คน ได้มาจากการสุ่ม
แบบเจาะจง ที่มีความเชี่ยวชาญด้านพุทธศาสนา การส่งเสริมสุขภาพ และด้านการรักษาสุขภาพตาม
หลักวิถีพุทธ 
  1.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธ 
   1) ประชากร คือ ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2) กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีความประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัย
ตามหลักวิถีพุทธ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงทีม่ีความเหมาะสมต่องานวิจัยจ านวน 30 คน 
 2.  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
  2.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธ 

2.2 ตัวแปรตามคือ สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะ
ทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา 
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ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในงำนวิจัย 
 

  1. ผู้สูงอายุ หมายถึง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีความประสงค์เข้าร่วม
กิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธ   

2. การส่งเสริมสุขภาพตามหลักวิถีพุทธ หมายถึง การใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนามาใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการมีสุขภาพกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ และสุขภาพจิตที่ดี สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข 

3. วิถีพุทธ หมายถึง หลักธรรมค าสอนของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าที่ตรัสไว้ใน
พระไตรปิฎก 

 
4. คู่มือโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง หลักวิธีการประพฤติปฏิบัติเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ ได้แก่ แนวคิดด้านจิตวิทยา สุขภาพ สุขภาวะผู้สูงอายุ แนวคิดหลักวิถีพุทธ
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพของผู้สูงอายุ องค์ประกอบและขั้นตอนในการด าเนิน
กิจกรรม 

5. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวิถีพุทธ หมายถึง แนวคิดหลักวิถีพุทธเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก่ อิทธิบาท 4 
 

สมมุติฐำนกำรวิจัย 
 

1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธสามารถส่งเสริมสุขภาพดีต่อ
ผู้สูงอายุได้ 

2. สุขภาพดีของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 
และสุขภาวะทางปัญญาก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธมีความ
แตกต่างกัน โดยสุขภาพของผู้สูงอายุดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1. ได้ข้อมูลสภาพการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ตามหลักวิถีพุทธ 
 2. ไดโ้ปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักวิถีพุทธ เป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลไป
ใช้ประกอบการวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายสุ าหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกบัการพัฒนาผู้สูงอายุ 
 3. เป็นแนวทางให้สังคมผู้สูงอายุน าไปใช้ประโยชน์ 


