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บทท่ี1 

บทน ำ 

ควำมส ำคัญและท่ีมำของปัญหำท่ีท ำกำรวิจัย 

องค์การสหประชาชาติจึงได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาขึ้นใหม่โดยอาศัยกรอบความคิดที่
มองการพัฒนาเป็นมิติ (Dimensions) ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้มีความเชื่อมโยง
กัน เรียกว่า เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก (Sustainable Development Goals: SDGs)    
จะใช้เป็นทิศทางการพัฒนาของประชาคมโลกใน 15 ปีข้างหน้าโดยเริ่มต้ังแต่เดือนกันยายน ปี 2558 
ถึงเดือนสิงหาคม 2573 ประกอบไปด้วย 17 เป้าหมาย (Goals) 169 เป้าประสงค์ ( Targets)         
ซ่ึงเป้าหมายที่ 3 เน้นการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่ มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ ดีของคน 
ทุกเพศทุกวัย (World Health Organization, 2017) 

รัฐบาลไทยจึงก าหนดกรอบการบูรณาการความร่วมมือ 4  กระทรวงหลัก คือ มหาดไทย การ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ศึกษาธิการ และสาธารณสุข พัฒนาผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของ
สังคม (Active and Health Ageing)เป้า หมาย เพ่ือให้ผู้ สูงอา ยุสา มา รถ ดูแลตนเอง  ด าร ง
ชีวิตประจ าวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้ยุทธศาสตร์ 3 S การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ได้แก่ Strong Health(ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง) Social Security (ส่งเสริมความม่ันคงปลอดภัย) 
Social Participation(ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม) โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ Strong Health 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงนั้นมีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พร้อมทั้งได้ก าหนดมาตรการ 
ตัวชี้วัด แผนการด าเนินงานในระยะ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมาย “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” ผู้สูงวัย
สามารถดูแลตนเองได้ ด ารงชีวิตประจ าวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เน้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่ยังไม่ป่วย ให้มีพฤติกรรมสุขภาพดี การพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุที่เข้าถึงง่ายไร้รอยต่อจากสถาน
บริการสู่ชุมชน รวมทั้งการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอา ยุในระยะยาวให้สอดคล้องตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน สอดรับกับเป้าหมายแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ที่ต้องการให้คนไทยมีสุขภาวะที่ ดีขึ้น และสอดคล้องกับแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ.2545-2564 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของโลกโดยการประมาณการ
ของสหประชาชาติ พบว่า ประเทศญี่ปุ่น เกาหลี จีน และไทย มีอัตราเพ่ิมสัดส่วนผู้สูงอายุสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของโลก ต้ังแต่ปี พ.ศ.2543 เป็นตันมา ส าหรับประประเทศไทยเริ่มเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ(Aging society) เม่ือดูแนวโน้มการเพ่ิมขึ้น ต้ังแต่ ปี2550 -2559  ปี 2550 (ร้อยละ10.7)     
ปี2554 (ร้อยละ12.2)  ปี2557 (ร้อยละ14.9) ปี2559(ร้อยละ16.80) คาดว่าในปี 2568 ประเทศไทย
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เป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์(Aging society) (ส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข ,    
2559)      

ด้านความสุขของคนโดยทั่วไป ประกอบไปด้วย มิติด้านสุขภาพกาย มิติด้านสุขภาพจิต การ
ท างานและค่าจ้าง มีความรักและมีครอบครัว มิตรภาพที่ดีของเพ่ือน สร้างจินตนาการ ผลิตผลงาน
ศิลปะและวรรณกรรม กิจกรรมด้านดนตรี และด้านศาสนา องค์การอนามัยโลก ( World Health 
Organization, 19 93) กล่า วไว้ถึงคุณภาพชีวิตของแต่ละบุ คคลนั้นขึ้น อยู่ กับบริบททางสังคม 
วัฒนธรรมและค่านิยม มีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมายและความคาดหวังของแต่ละคน ซ่ึงประกอบด้วย 
4 มิติคือ 1) มิติด้านสุขภาพกาย (Physical) 2) มิติด้านสุขภาพจิต (Psychological) 3) มิติด้านความ 
สัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) และ 4) มิติด้านสภาพ แวดล้อม (Environmental) 
คุณภาพของความสุข (Quality of Happiness) วัดได้โดยการใช้ตัวชี้วัดซ่ึงเป็นการวัดจากความพึง
พอใจ และความคาดหวัง ซ่ึงความสุขที่วัดได้นั้นมาจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และมีบทบาท
ส าคัญต่อคุณภาพชีวิต (Brenner,1975) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ได้สร้างเครื่องมือวัดความสุข 
(HAPPINOMETER) เป็นเครื่องมือวัดความสุขของบุคคลที่สามารถสะท้อนจากมิติคุณภาพชีวิต และ
สามารถทราบค่าคะแนนเฉลี่ยความสุข หรือค่าคะแนน เฉลี่ยความสุขของบุคคลเป็นภาพรวมในระดับ
องค์กรได้องค์ประกอบของ HAPPINOMETER ประกอบด้วยมิติความสุข 9 มิติ ได้แก่ 1 . Happy 
Body (สุขภาพดี) 2 . Happy Relax (ผ่อนคลายดี)3 . Happy Heart (น้ าใจดี) 4 . Happy Soul      
(จิตวิญญาณดี) 5.Happy Family (ครอบครัวดี) 6 . Happy Society (สังคมดี) 7 .Happy Brain     
(ใฝ่รู้ดี) 8.Happy Money (สุขภาพเงินดี) 9.Happy work-life (การงานดี)  (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต , 
2555) 

จากการส ารวจประชากรในจังหวัดแพร่ปี พ.ศ.2560 มีประชากรรวม 336,915คนมีประชากร
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 83,175 คน คิดเป็นร้อยละ 24.69 ของประชากรทั้งหมด มีประชากรที่มี
อายุ 60-69 ปีจ านวน 49,391 คน คิดเป็นร้อยละ59.38 ประชากรที่มีอายุ 70 -79 ปีจ านวน 23คน  
ประชากรที่มีอายุ80-99ปีจ านวน10,075 คน ประชากรที่มีอายุมากว่า 100 ปีจ านวน 32 คน
นอกจากนี้พบอัตราตายของผู้สูงอายุ(60-84ปี) 33.09 ต่อพันประชากร เม่ือเปรียบเทียบกับภาคเหนือ 
มีอัตรา 28.37 ต่อพันประชากร และภาคเหนือตอนบน 29.57 ต่อพันประชากร (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์. กระทรวงสาธารณสุข.2559) 

ต าบลบ่อเหล็กลอง อ.ลอง จ.แพร่ จ านวนหมู่บ้าน 9 หมู่บ้านมีประชากรรวม 4,206 คน 
จ าแนกเป็นชาย 2,068  คน หญิง 2,139 คน มีประชากรที่มีอายุ 60ปีขึ้นไป จ านวน 799 คน แบ่งติด
บ้าน 2 คนติดเตียง 31 คน ติดสังคม 376 คนโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคปวดข้อ/กล้ามเนื้อ โรคเบาหวานโดย
พบผู้ป่วยโรคไม่ ติดต่อโรคเรื้อรั ง จ านวน 404  คน  ส่วนใหญ่ เป็น โรคความดันโลหิตสูงและ
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โรคเบาหวาน  นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ คือ รูปแบบการให้ความรู้ไม่
เหมาะสมไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน้อยรวมถึงการออกก าลัง
กายในชุมชนไม่ต่อเนื่อง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่,2560) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเขตต าบลบ่อเหล็กลองในด้านการเจ็บป่วย ยังมีพิธีกรรมด้านการักษาเจ็บป่วยตามความเชื่อ
พ้ืนบ้าน เช่น การ “ดูเหม่ีย” (ถามสาเหตุการเจ็บป่วยจากแม่หมอ พ่อหมอไสยศาสตร์ หรือจาก
พระสงฆ์ ) การให้หมอน้ ามันรักษาอาการบาดเจ็บทางกระดูก การเป่าดับพิษร้อนของโรคงูสวัด พิ ธีการ
สะเดาะเคราะห์ ในการจัดงานประเพณีหรืองานท าบุญงานมงคล วัฒนธรรมการท าอาหารเลี้ยงรับแขก
จะมีอาหารประเภท หวาน มัน มีการล้มวัว ล้มหมู เป็นตัวเพ่ือน ามาท าอาหารเลี้ยง  การจัดงานรับ
เลี้ยง งานบุญต้องมีน้ าอัดลม และสุราเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์บริการ และการเลี้ยงรับ แขกที่มาช่วย
ท างานเช่นการลงแขกด านา เก่ียวข้าวเก็บเก่ียวข้าวโพด ต้องจัดเลี้ยงเต็มที่ มีสุราเครื่องด่ืมที่ มี
แอลกอฮอล์  ไม่นิยมเอาอาหารประเภทผักมาต้อนรับแขก กลุ่มวัยรุ่นหนุ่มสาวและวัยแรงงานมักจะไป
ท างานรับจ้างในเขตกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัด  จะกลับมาบ้านในช่วงฤดูท านา ท าไร่ หรือช่วง
งานเทศกาลของหมู่บ้าน 

เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุของจังหวัดแพร่มีจ านวนมาก โดยเฉพาะในต าบลบ่อเหล็ก
ลอง มีจ านวน 799 คน ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่ติดสังคมถึง 376 คน คิดเป็นร้อยละ 49.10 จึงพบ
ปัญหาของผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านเพียงล าพัง ท าให้ขาดการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี และถูกต้องส่งผลต่อ
สุขภาพกาย และสุขภาพจิต ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง วัยสูงอายุนั้นเป็นวัยที่ มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตใน
หลายด้านเกิดขึ้นพร้อมกัน เช่น การเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจ ขาดความคล่องแคล่วว่องไว 
ความจ าเสื่อม ความคิดอ่านช้าลง สภาพทางร่างกายเสื่อมถอย หูตึง ตามัว กระดูกเสื่อม เป็นโรคเรื้อรัง 
มีการแยกตัว มีความผิดปกติทางอารมณ์ พบกับการ สูญเสียต่างๆ  เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  
สูญเสียบทบาทสถานภาพทางสังคมสิ่งเหล่านี้  จะส่งผลกระทบต่อจิตใจอารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ
โดยตรง การเคลื่อนย้ายแรงงานของคนหนุ่มสาวจากชนบทเข้าสู่ตลาดแรงงานภาคอุตสาหกรรมในเขต
เมืองมากขึ้น  ส่งผลกระทบโดยตรงต่อโครงสร้างครอบครัวไทยให้เปลี่ยนเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น  
ผู้สูงอายุเป็นภาระในครอบครัวและไม่สามารถ ประกอบอาชีพอ่ืนได้ มักถูกทอดทิ้ง ขาดผู้ ดูแล  
สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี บุตรหลานไม่ให้ความส าคัญ และไม่ให้ความเคารพ สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความสุขในชีวิตลดลง การที่จะส่งเสริมให้ผู้อายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข คนในชุมชนทุก
กลุ่มวัยควรช่วยกันให้การดูแลเอาใจใส่ และให้ความส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัย ของ วิราวัลย์ 
บริรักษ์ (2555) พบว่า การที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข คือการได้มีส่วนร่วมในการเป็นสมาชิกของ 
กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ ได้พบปะพูดคุยกับเพ่ือนวัยเดียวกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เข้าร่วมกิจกรรม 
ช่วยเหลือผู้อ่ืน จะท าให้เกิดความภาคภูมิใจ งานวิจัยของ ภัทร ถามล (2554) ศึกษาความสุขใน
ผู้สูงอายุ พบว่าสิ่งแรกที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข เริ่มต้ังแต่ความสุขภายในครอบครัว รวมถึงการจัด
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สภาพแวดล้อมให้น่าอยู่  และเสนอแนะให้ภาครัฐและผู้ เก่ียวข้องได้ส่งเสริมคุณคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมเสริม เช่น การดูแลสุขภาพ หรือการจัดให้มีความสะดวกสบายมากขึ้น 

ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาต าบลต้นแบบการสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมี
ความสุข ต าบลบ่อเหล็กลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ เพ่ือให้มีรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของต าบลบ่อเหล็กลอง ใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ ดีและมีความสุข
อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลบ่อเหล็กลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ 

2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม
นันทนาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลบ่อเหล็กลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ 

3. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
ต าบลบ่อเหล็กลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่  

 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

ขอบเขตด้านตัวแปร ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ  
 1.  โปรแกรมกิจกรรมนันทนาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย หลักการของ

กิจกรรม วัตถุประสงค์กิจกรรม วิธีการจัดกิจกรรม การประเมินผลกิจกรรม 
ตัวแปรตาม คือ 
1.  ผลการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบล

บ่อเหล็กลอง ประกอบด้วย กิจกรรมนันทนาการหัตกรรม กิจกรรมนันทนาการฟ้อนประยุกต์ 9 ช่อง 
กิจกรรมนันทนาการดนตรีและเพลงพ้ืนบ้าน กิจกรรมเล่าขานวัฒนธรรม 

2.  การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ในการร่วมกิจกรรมนันทนาการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ   

3.  ความสุขของผู้สูงอายุในการร่วมกิจกรรมนันทนาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
ขอบเขตด้านพ้ืนที่  ได้แก่ ต าบลบ่อเหล็กลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ 
ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ศึกษาระหว่าง  1 ตุลาคม 2560 ถึง  30 กันยายน 2561 
ขอบเขตด้านประชากร ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประเภทติดสังคม ที่อาศัย

ในต าบลบ่อเหล็กลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ จ านวน 376 คน 
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นิยำมศัพท์ 

 นันทนาการ  หมายถึง กิจกรรมในการใช้เวลาว่างส าหรับกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาทางร่างกาย 

และจิตใจ ที่ต่างจากบุคคลทั่วๆไปในสังคม ได้แก่ผู้สูงอายุที่ของต าบลบ่อเหล็กลอง นันทนาการมีจุด

มุ่งเน้นการ การให้โอกาสการใช้เวลาว่างและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ นันทนาการช่วยลดหรือขจัด

บรรเทาผลของความเจ็บป่วยเหล่านั้น ที่น าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาวะทั้งทางร่างกายและ

จิตใจที่ดี 

 การมีส่วนร่วม  หมายถึง การที่ประชาชนหรือชุมชนเป็นส่วนหนึ่งในการเข้าไปมีส่วนร่วมใน

การด าเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ต้ังแต่การร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วม

ประเมินผล รวมทั้งติดตาม ควบคุมไปจนเสร็จสิ้นโครงการหรือการปฏิบัติงานนั้นๆ เพ่ือให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ร่วมกัน 

 ความสุข หมายถึง กิจกรรมเชิงปัญญาและเหตุผลท่ีให้ความพึงพอใจต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่ของ

ต าบลบ่อเหล็กลอง อันน ามาซ่ึงความส าเร็จของชีวิต 

 

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1. ได้คู่มือโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ของต าบลบ่อเหล็ก
ลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมนันทนาการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องท าให้มีสุขภาพดี มีความสุข 
 2.  ผลการวิจัย ต าบลต้นแบบการสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีความสุข 
ต าบลบ่อเหล็กลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ สามารถน าไปเป็นตัวอย่างในการท ากิจกรรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ของหมู่บ้านต าบล อ าเภอ และจังหวัดอ่ืนๆได้ 
 3.  เป็นนวัตกรรมประจ าต าบลที่ผ่านการยืนยันด้วยกระบวนการทางวิจัย 


