
 

 

บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
         ปัจจุบันคนมีอายุยืนยาวขึ้นส่งผลต่อการท างานในวัยสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย ในหลาย
ประเทศรวมทั้งประเทศไทยเริ่มมีนโยบายเพ่ิมระยะเวลาการเกษียณอายุคนท างานจากเดิม 60 ปีเพ่ิม
เป็น 65 ปี คนท างานกลุ่มผู้สูงอายุนี้มีข้อแตกต่างจากคนท างานวัยหนุ่มสาวทั่วไปหลายประการ ซึ่ง
เป็นทั้งข้อเด่นและข้อด้อย มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ
จ านวน 10.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.3  ของประชากรทั้งหมดซึ่งจากผลการส ารวจพบร้อยละ 
89.7 เห็นว่าควรมีการเตรียมการเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุโดยมีการเตรียมในเรื่องเงินร้อยละ 98.2 ที่อยู่
อาศัยร้อยละ 97.4 สุขภาพร้อยละ 96.3   สภาพจิตใจร้อยละ 93.9  หาผู้ดูแลร้อยละ 88.6  มรดก
ร้อยละ 83.9 อย่างไรก็ตามคนส่วนใหญ่หรือร้อยละ 73.0 ไม่ได้เป็นสมาชิกกองทุนประกันสังคมหรือ
กองทุนอ่ืน ๆ เพ่ือยามชราภาพจึงน่าเป็นห่วงโดยเฉพาะในกลุ่มของแรงงานนอกระบบซึ่งภาครัฐบาล
ควรเข้ามาดูแล นอกจากนี้ แม้ร้อยละ 64.6 เห็นว่าควรดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวแต่มีเพียงร้อยละ 
20.2 ที่เห็นว่าควรดูแลผู้สูงอายุทั่วไปโดยปัดให้เป็นความรับผิดชอบของภาครัฐ  จากภาวะนี้ท าให้
ประเทศไทยต้องมีความตื่นตัวและเตรียมการเพ่ือรองรับและให้การดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น (ส านักงาน
สภาที่ปรึกษาเพ่ือพัฒนาแรงงานแห่งชาติ, 2556)     

ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคน ทุก
เชื้อชาติ ศาสนา เพียงแต่ระยะเวลาความช้าหรือเร็วของการเข้าสู่ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น สิ่งแวดล้อม การสร้างเสริมสุขภาพ พันธุกรรม 
และภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลอย่างไรก็ตามความชราย่อมเกิดอย่างแน่นอนเพียงแต่จะช้าหรือเร็ว
เท่านั้น  ความชราน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านใหญ่ ๆ ในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อย่างไรก็ตาม
การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและสังคมก็มีความส าคัญซึ่งตัวผู้สูงอายุเองและบุคคลรอบข้างก็ควรให้
ความสนใจการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ด้วยประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมที่ผู้สูงอายุลด
บทบาทลงท าให้ผู้สูงอายุโดยทั่วไปต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนมากขึ้น สิ่งเหล่านี้ล้วนเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ 
ในส่วนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีปัจจัยความแตกต่างทั้ง
ครอบครัวและวิถีการด าเนินชีวิตเป็นปัจจัยก าหนดท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนต้องอยู่โดดเดี่ยว เกิดภาวะ
ซึมเศร้า การมีปฏิสัมพันธ์ในชุมชนจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการแก้ไขปัญหา    การประเมินภาวะสุขภาพ
ที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย  พบว่า ผู้สูงอายุเกินครึ่งมีปัญหาการมองเห็น ส่วนปัญหาการได้ยิน
ของผู้สูงอายุ พบประมาณร้อยละ 15  นอกจากนี้แล้วภาวะจิตใจก็เป็นปัญหาที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ โดยพบว่าภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เป็นปัญหามากที่สุด  3  อันดับแรก  คือ      ภาวะ
อารมณ์ซึมเศร้ามาก  อ่อนเพลียและนอนตื่นขึ้นมาไม่สดชื่นตามล าดับ  ซึ่งจากการประเมินสุขภาพ
ด้วยตนเองของผู้สูงอายุย้อนหลัง 5 ปี  แม้จะเป็นการส ารวจจากหน่วยงานที่แตกต่างกันจะ
พบว่า  การประเมินสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน คือ ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดี (ปาณบดี เอกะจัมปกะ และนิธิศ วัฒนมะโน, 2553)  นอกจากนี้
คนชราในเขตเมืองยังมีปัญหาโรคเรื้อรังมากกว่าคนชราในชนบทแต่คนชราชนบทมีปัญหาที่เกิดจาก
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การเสื่อมของร่างกายมากกว่า ส่วนเรื่องสุขภาพจิตนั้นพบว่าคนชราทั้งในเมืองและชนบทมีโอกาสที่จะ
มีปัญหาทางจิตไม่แตกต่างกันถ้าคนชราเหล่านั้นได้รับการปรนนิบัติจากลูกหลานไม่ดี  ไม่ได้รับความ
เคารพนับถือจากคนอ่ืน การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนับว่าเป็นภารกิจที่ส าคัญส าหรับครอบครัว 
ชุมชนและสังคมโดยรวมเพ่ือให้เกิดการดูแล เอ้ืออาทรแก่ผู้สูงอายุแต่การด าเนินงานเกี่ยวกับการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมาเกิดความล้มเหลวในการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงทั้งจากผู้สูงอายุเอง
และสมาชิกในชุมชน บริการทางสุขภาพท่ีจัดให้ไม่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ 

ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจท าการพัฒนาบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น โดยค้นหาแนว
ทางการปฏิบัติที่บูรณาการกับองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ 
บริบทชุมชน และความต้องการของผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับการน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุรวมถึงประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย 

 เพ่ือสร้างและทดสอบบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่อง การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุใน
เขตเมืองด้วยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา 

 
ขอบเขตกำรวิจัย  
 1. ขอบเขตเนื้อหำ   
               1.1 การวิเคราะห์ ปัญหา และเหตุของปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพ  
 1.2 สร้างและทดสอบบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่อง การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ
ในเขตเมืองด้วยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา 
 2. ขอบเขตประชำกร  
 ประชากรในการศึกษาประกอบด้วยผู้สูงอายุ ประชาชนและตัวแทนเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
ราชการในพ้ืนที่เทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมืองเชียงใหม่  จังหวัดเชียงใหม่  
 3. ขอบเขตเวลำ  
 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยเป็นระยะเวลา 1 ปี  
 4. ขอบเขตพื้นที่  
 พ้ืนที่เทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมืองเชียงใหม่  จังหวัดเชียงใหม่ 
 
นิยำมศัพทเ์ฉพำะ 

บทเรียนวิทยำศำสตร์ท้องถิ่น  หมำยถึง  บทเรียนด้านวิทยาศาสตร์ที่มุ่งพัฒนาภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งการสร้างกิจกรรมในบทเรียนใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ประชาชนและเจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข ร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณจากการ
วิเคราะห์แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม บนฐานกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
เบื้องต้น ประกอบด้วย 
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 บทเรียนวิทยำศำสตร์ท้องถิ่น เรื่อง  ภูมิปัญญำพื้นบ้ำนล้ำนนำกับกำรเสริมสร้ำง
สุขภำพผู้สูงอำยุด้ำนกำยบ ำบัด หมำยถึง บทเรียนด้านวิทยาศาสตร์ที่มุ่งพัฒนาภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
ล้านนาด้านสุขภาพเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย 
 บทเรียนวิทยำศำสตร์ท้องถิ่น เรื่อง  ภูมิปัญญำพื้นบ้ำนล้ำนนำกับกำรเสริมสร้ำง
สุขภำพผู้สูงอำยุด้ำนจิตบ ำบัด หมำยถึง บทเรียนด้านวิทยาศาสตร์ที่มุ่งพัฒนาภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
ล้านนาด้านสุขภาพเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจ 

     บทเรียนวิทยำศำสตร์ท้องถิ่น เรื่อง  ภูมิปัญญำพื้นบ้ำนล้ำนนำกับกำรเสริมสร้ำง
สุขภำพผู้สูงอำยุด้ำนอำหำรพื้นบ้ำนบ ำบัด หมำยถึง บทเรียนด้านวิทยาศาสตร์ที่มุ่งพัฒนาภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุด้านอาหารพื้นบ้าน 

     บทเรียนวิทยำศำสตร์ท้องถิ่น เรื่อง  ภูมิปัญญำพื้นบ้ำนล้ำนนำกับกำรเสริมสร้ำง
สุขภำพผู้สูงอำยุด้ำนสมุนไพรพื้นบ้ำนบ ำบัด หมำยถึง บทเรียนด้านวิทยาศาสตร์ที่มุ่งพัฒนาภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุด้านสมุนไพรพื้นบ้าน 
 


