
 

 

บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
 
1. ที่มำและควำมส ำคัญของหัวข้อวิจัย 
 ในปี พ.ศ. 2558 ประชากรโลกมี 7,349 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
ประมาณ 901 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด นับได้ว่าประชากรรวมทั้งโลก 
ได้เข้าเกณฑ์ที่เรียกได้ว่าเป็น “สังคมสูงวัย” แล้ว อย่างไรก็ตามประชากรในแต่ละภูมิภาคมีระดับการ
สูงวัยไม่เท่ากัน ทวีปยุโรปมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด ในขณะที่ทวีปแอฟริกามีสัดส่วน
ประชากรสูงอายุต่ าที่สุด ส่วนทวีปเอเซียซึ่งมีประชากรราวหนึ่งในสามของประชากรโลกมีประชากร
สูงอายุประมาณ 508 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 56 ของประชากรสูงอายุทั้งโลก ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 
ประเทศในภูมิภาคอาเซียนมีประชากรรวมทั้งหมด 630 ล้านคน เกือบครึ่งหนึ่งของประชากรอาเซียน
อยู่ในประเทศอินโดนีเซีย โดยรวมแล้วอาเซียนมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปอยู่ประมาณ 59 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรทั้งหมด ประเทศอาเซียนที่เข้าเกณฑ์เป็นสังคมสูงวัยแล้วมี 3 ประเทศ 
คือ สิงคโปร์ร้อยละ 18  ไทยร้อยละ 16  และเวียดนามร้อยละ 10 ส่วนประเทศที่มีประชากรมากที่สุด
ของอาเซียน คือ อินโดนีเซีย มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 21 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 8 
ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557: 64)  
 จะเห็นได้ว่าจากสถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุได้มีจ านวนที่มีแนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลก รวมถึงประเทศ
ไทย ประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมสูงวัย” มาตั้งแต่ปี 2548 แล้ว เมื่อสัดส่วนประชากรสูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไป) สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” 
เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 หรือในอีกเพียง 7 ปีข้างหน้า และคาดว่า
จะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้านี้เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนถึง
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด เมื่อพิจารณารูปแบบการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่า 
สถานการณ์การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่เป็นประเด็นท้าทายคือ ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังมีสัดส่วนสูงขึ้น 
ตั้งแต่ปี 2545 มีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวร้อยละ 6 และอยู่ตามล าพังกับคู่สมรสร้อยละ 16 ในปี 
2557 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวได้เพ่ิมขึ้นเป็นเกือบร้อยละ 9 และอยู่ตามล าพังกับ 
คู่สมรสเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 19 จะเห็นได้ว่านอกจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วแล้วนั้น การ
ใช้ชีวิตของผู้สูงอายุแนวโน้มที่จะใช้ชีวิตตามล าพังนั้นสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งการที่ผู้สูงอายุที่อาศัยตามล าพัง
นั้นมีจ านวนที่สูงขึ้น จะเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงที่ผู้สูงอายุจะอยู่ในภาวะความเสี่ยงหลายประการ เช่น 
สุขภาวะ สุขภาวะทางจิต คุณภาพชีวิต การด ารงชีวิต (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2557: 17 ) 
 การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 2 อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง” 
คืออยู่ในสภาพพิการไม่สามารถช่วยตัวเองได้ และร้อยละ 19 “ติดบ้าน” คือ มีปัญหาการเคลื่อนไหว 
ไม่สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวกการส ารวจเดียวกันนี้ยังพบว่า ในปี 2556 ปัญหาด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรก คือการเคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 58) รองลงไปได้แก่ ปัญหาการได้ยิน
หรือสื่อความหมาย (ร้อยละ 24) ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 19) ด้านการเรียนรู้ (ร้อยละ 4) ด้านจิตใจ 
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(ร้อยละ 3) และสติปัญญา (ร้อยละ 2) การส ารววจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ยังพบว่า ร้อยละ 41 
ของผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิต ร้อยละ 18 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557: 91)  

จากปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุมีหน่วยงานของรัฐและเอกชนได้ให้ความส าคัญกับปัญหา
ดังกล่าว โดยรัฐบาลไทยได้จัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ซึ่งมีปรัชญาหลัก 
4 ประการ ได้แก่ (1) การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมั่นคงให้แก่สังคม 
(2) ผู้สูงอายุมีคุณค่าและศักยภาพ สมควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมอันเป็นประโยชน์ต่อ
สังคม (3) ผู้สูงอายุมีศักดิ์ศรีและสมควรด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนได้อย่างมีคุณภาพที่สมเหตุสมผล 
และสมวัย และ (4) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคมและถึงแม้ผู้สูงอายุ
จ านวนหนึ่งจะประสบความทุกข์ยาก และต้องการการเกื้อกูลจากสังคมและรัฐ แต่ก็เป็นเพียงบางช่วงเวลา
ของวัยสูงอายุเท่านั้นโดยประชากรผู้สูงอายุที่มีสถานภาพดี สุขภาพดีทั้งกายและจิต ครอบครัวอบอุ่น 
มีสังคมที่ดี มีหลักประกันที่มั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสมอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี 
พ่ึงตนเองได้ มีส่วนร่วม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการ
การเกื้อกูล หากมีการด าเนินการที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ส่วนใหญ่ด ารงอยู่ในชุมชนได้
อย่างต่อเนื่อง ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ ระบบสวัสดิการและบริการ
จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพรัฐจะต้อง
ส่งเสริมและสนับสนุนให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบบริการ อีกทั้ง แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2545-2564) ประกอบไปด้วยยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 
คือ (1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น (2) มาตรการ
ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ (3) มาตรการส่งเสริมด้านการท างาน
และการหารายได้ของผู้สูงอายุ (4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (5) มาตรการส่งเสริมสนับสนุน
สื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสาร
และสื่อ และ(6) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
และปลอดภัย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2545: 4) นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติของส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติฉบับที่ 8 (พุทธศักราช 
2555-2559) ด้านที่ 11 ที่มีการเน้นการวิจัยสังคมผู้สูงอายุการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุและการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว/ชุมชน การพัฒนารูปแบบสถาน
ดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมในบริบทสังคม วัฒนธรรมไทย ระบบและมาตรการส่งเสริมดูแล การจัดการ 
สวัสดิภาพและสวัสดิการผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม การส่งเสริมบทบาทของ
ผู้สูงอายุในสถาบันสังคมและชุมชน การน าศักยภาพของผู้สูงอายุมาใช้ในการพัฒนาประเทศและภูมิภาค
อาเซียน ตลอดจนการถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่สังคมเป้าประสงค์ผู้สูงอายุมีศักยภาพที่พัฒนาขึ้นเพ่ือสร้าง
คุณค่าให้กับสังคม ตลอดจนมีสวัสดิการและสวัสดิภาพต่างๆ ในการด าเนินชีวิตอย่างมั่นคง (ส านักงาน
คณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ, 2555: 89) อีกทั้งยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การบริหารมหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงใหม่ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2557-2561) ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนามหาวิทยาลัยให้เป็นมหาวิทยาลัย
เพ่ือการสนับสนุนและสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีเป้าประสงค์มีศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงวัยส าาหรับชาวไทย
และชาวต่างชาติ โดยมีกลยุทธ์ ระดมสรรพก าาลังของทุกสาขาวิชา เพ่ือการเรียนรู้และขับเคลื่อนด้าน
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การสร้างเสริมสุขภาพ และขับเคลื่อนศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงวัยส าหรับชาวไทยและชาวต่างชาติ และ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อบริหารจัดการศูนย์ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงวัยชาวไทยและชาวต่างชาติ (มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่, 2557: 26)  
 ดังสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพและยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
แผนการพัฒนาการวิจัยแห่งชาติของส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ ตลอดจนแผนการพัฒนา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ที่ได้กล่าวในข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาสุขภาวะทางอารมณ์
ของผู้สูงอายุโดยใช้ดนตรีพ้ืนเมืองกับประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
การน าดนตรีมาใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยและผู้สูงอายุ พบว่าดนตรีบ าบัดนั้นมีผลต่อร่างกายจิตใจและ 
จิตวิญญาณของบุคคล ความเร็วของจังหวะเสียงดนตรี (Tempo) มีผลต่อร่างกายท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของจังหวะของร่างกาย เช่น การเต้นของหัวใจ การหายใจรวมทั้งการท างานของกล้ามเนื้อและอารมณ์
ของบุคคล ดนตรีมีผลดีต่อสุขภาพหลายประการ เช่น ท าให้ภูมิต้านทานของร่างกายเพ่ิมขึ้นลดพฤติกรรม
กระวนกระวาย (Agitation) ส่งเสริมการรับรู้วันเวลาและสถานที่ ลดความกังวล ลดปวด ลดความเครียด
ลดอาการซึมเศร้า ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจและเกิดความสงบ การรับเสียงจากหูที่ Organ of Corti 
หรือเซลล์ขนจะเปลี่ยนจากการสั่นสะเทือนของเสียงเป็นคลื่นกระแสประสาทส่งไปยังสมองและเซลล์
ขนอยู่ที่ผนังของเยื่อหุ้มเซลล์ ซึ่งอยู่ติดกับน้ าเหลืองของหูชั้นใน ดังนั้นเสียงจึงท าให้มีการสั่นสะเทือน
ของน้ าเหลืองซึ่งดนตรีอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิต้านทานของร่ างกายได้ หูด้านซ้าย
และด้านขวารับเสียงได้ไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับลักษณะเสียง จากการศึกษาพบว่าหูด้านขวาจะเด่นในการ
รับเสียงพูดปกต ิส่วนหูด้านซ้ายจะเด่นในการรับเสียงดนตรีหรือเสียงที่มิใช่เสียงพูดและเชื่อว่าเสียงที่รับ
จากหูด้านซ้ายส่วนใหญ่จะส่งไปแปลความที่สมองซีกขวา ส่วนเสียงที่ได้รับทางหูด้านขวาข้อมูลของ
เสียงจะถูกส่งไปแปลความที่สมองซีกซ้าย  ซึ่งสมองซีกซ้ายจะท าหน้าที่เด่นด้านการพูดและภาษา
รวมทั้งการท างานของร่างกาย ส่วนสมองซีกขวาจะท าหน้าที่เด่นด้านการคิดสร้างสรรค์ และนักวิจัยให้
ข้อสรุปว่าสมองซีกขวาส่วน Temporal Lobe ของบุคคลมีความเฉพาะต่อการเกิดจินตนาการจาก
การได้ฟังเสียงเพลงและเชื่อว่าดนตรีบรรเลงช่วยท าให้ผู้ฟังเกิดการผ่อนคลายได้มากกว่าการใช้เพลงที่
มีเนื้อร้อง ดังนั้นการใช้ดนตรีบ าบัด (Music Therapy) เป็นพฤติกรรมศาสตร์ที่น าดนตรีไปใช้อย่างเป็น
ระบบเพ่ือให้บุคคลผ่อนคลาย เปลี่ยนแปลงอารมณ์พฤติกรรมและการท างานของร่างกาย ผู้ให้การ
บ าบัดคือนักดนตรี ส่วน Music Intervention มีวัตถุประสงค์ในการใช้ดนตรีเพ่ือให้บุคคลผ่อนคลาย
ลดความกังวล ลดความกลัว ลดความตึงเครียดและลดความคิดที่ท าให้ไม่สบายใจลง แต่ผู้ให้การบ าบัด
มิใช่นักดนตรีซ่ึงเป็นข้อที่แตกต่างกัน ส่วนขั้นตอนหลักในการบ าบัดเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน (ทวีศักดิ์ 
สิริรัตน์เรขา, 2552; รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554: 11; อุบล จ๋วงพานิชและคณะ, 2555: 81) 
 จากที่มาและความส าคัญดังที่กล่าวทั้งหมดในข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะใช้ดนตรีพ้ืนเมือง
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาอารมณ์ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ชุมชนเทศบาลเมืองเมืองแกน อ าเภอแม่แตง 
จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากเป็นชุมชนที่มีจ านวนผู้สูงอายุเมื่อคิดเป็นสัดส่วนแล้วเป็นจ านวนที่สูง อีกทั้ง
เป็นชุมชนที่มีความพร้อมและมีผู้น าในชุมชนให้การสนับสนุนการวิจัย  
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2. วัตถปุระสงค์กำรวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลการใช้กิจกรรมดนตรีพื้นเมืองล้านนาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาอารมณ์ของผู้สูงอายุ

ชุมชนเทศบาลเมืองเมืองแกน อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 
3. สมมุติฐำนกำรวิจัย 
 ผลการใช้กิจกรรมดนตรีพ้ืนเมืองล้านนาส่งเสริมพัฒนาอารมณ์ของผู้สูงอายุ ในเขตชุมชน
เทศบาลเมืองเมืองแกน อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ มีดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตอยู่ในระดับเท่ากับ 
คนทั่วไปอย่างน้อยร้อยละ 80 ของจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย 
 
4. ขอบเขตกำรวิจัย 
 4.1 กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัย 
 ผู้สูงอายุชุมชนเทศบาลเมืองเมืองแกน อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยดนตรีพื้นเมืองล้านนากับการพัฒนาอารมณ์ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ชุมชนเทศบาลเมือง
เมืองแกน อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่จ านวน 15 คน 
 
 4.2 ตัวแปรที่ศึกษำในกำรวิจัย 
  1) ตัวแปรต้น คือ  กิจกรรมดนตรีพื้นเมืองล้านนาเพ่ือการพัฒนาอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
  2) ตัวแปรตำม คือ ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของผู้สูงอายุผู้สูชในเขตชุมชนเทศบาลเมือง
เมืองแกน อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
  

4.3 เนื้อหำที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทย ประกอบไปด้วย สภาพจิตใจ  สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของ
จิตใจ และปัจจัยสนับสนุน ตามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental Health Indicator Version 
2007 หรือ TMHI Version 2007) 
 
 
5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 กิจกรรมดนตรีพื้นเมืองล้ำนนำ หมายถึง กิจกรรมการใช้ดนตรีเพ่ือสร้างความสุขและส่งเสริม
สุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุโดยใช้ดนตรีพ้ืนเมืองในการด าเนินกิจกรรม ประกอบไปด้วยกิจกรรมนันทนาการ
เน้นการเคลื่อนไหวของร่างกาย กิจกรรมสอนการเล่นดนตรีพ้ืนเมือง กิจกรรมสร้างเสริมทักษะการเล่น
ดนตรีพื้นเมืองเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องดนตรีประกอบไปด้วย สะล้อ ซึง ขลุ่ย กลอง ฉิ่ง 
 อำรมณ์ของผู้สูงอำยุ หมายถึง ผลการวัดดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทย ประกอบไปด้วย สภาพจิตใจ 
สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน เป็นการใช้แบบวัดดัชนีวัดสุขภาพจิต 
คนไทยของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นฉบับปรับปรุงปี 2540 เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 55 ข้อ ใช้วัดกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยหลังที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 



5 
 

 

 ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในชุมชนเป้าหมายของการวิจัยที่สมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรมการใช้ดนตรีเพื่อสร้างความสุขและส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ 
 
 
6. ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

6.1 ได้รูปแบบการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุโดยใช้ดนตรี
พ้ืนเมืองที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมแก่ผู้สูงอายุ  
ในพ้ืนที่มีบริบทเดียวกัน 

6.2 ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุโดยใช้ดนตรีพื้นเมือง และยกระดับสุขภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอายุ 
มีความสุขอย่างยั่งยืน 
 6.3 ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยกับชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชนท้องถิ่นของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
 
 




