
 
 

                                          

 

บทที่ ๑ 

บทนํา 
 

๑.๑  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๒๑ สรุปว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคม  
สูงวัยจะพิจารณาจากการท่ีสังคมนั้นมีประชากรสูงอายุ (อายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป) มากกว่าร้อยละ ๑๐ 
ของประชากรทั้งหมด หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือ ในประชากรทุก ๆ ๑๐  คนจะเป็นผู้สูงอายุ ๑  คน ซึ่ง
รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
ประชากรสูงอายุของประเทศไทยมีถึงประมาณ ๗ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๑ ของประชากรทั้ง
ประเทศที่มีอยู่ประมาณ ๖๕.๖ ล้าน๒ ข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นชัดว่าสังคมไทยได้เร่ิมเข้าสู่สังคม           
สูงวัยแล้ว แม้ว่าสัดส่วนประชากรสูงอายุของประเทศไทยยังไม่มากเท่าประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งใน
ปัจจุบันมีถึงประมาณ ๑ ใน ๔ หรือ ๑  ใน ๕ ของประชากรทั้งหมด แต่การเปลี่ยนเป็นประชากรสูงวัย
ของประเทศไทยนั้นเกิดขึ้นในระยะเวลาที่สั้นกว่ามาก กล่าวคือการเพ่ิมของประชากร อายุ ๖๕ ปีขึ้น
ไป จากร้อยละ ๗ เป็นร้อยละ ๑๔  ใช้เวลาเพียงประมาณ ๒๒ ปี ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น 
สหรัฐอเมริกา หรือประเทศในยุโรป ใช้เวลากว่าครึ่งศตวรรษหรือเป็นศตวรรษ การเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็วน้ี ย่อมหมายความว่าประเทศไทยจะมีเวลาสั้นมากที่จะเตรียมการ ทั้งในด้านการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการเตรียมการในด้านสวัสดิการ การบริการ และการสร้างหลักประกัน
ต่างๆ เพ่ือรองรับประชากรสูงอายุ 

 คาดกันว่าภายใน ๑๕ – ๒๐ ปีข้างหน้า จํานวนประชากรผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมกว่าเท่าตัว

ของจํานวนประชากรสูงอายุในปัจจุบัน และสัดส่วนของประชากรสูงอายุในประเทศไทยจะเพ่ิมเป็น 
เกือบ ๑ ใน ๔ ของประชากรทั้งหมด และในช่วงเดียวกันน้ันคาดว่า จํานวนประชากรสูงอายุจะเริ่มมี
มากกว่าจํานวนประชากรวัยเด็ก นอกจากน้ี ทั้งแนวโน้มการลดลงของประชากรวัยแรงงานที่จะเป็น
กําลังในฐานะผู้ผลิต ผู้สร้างรายได้หรือผู้จ่ายภาษี รวมท้ังผู้ให้การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุก็ลดลงเป็น
ลําดับเช่นกันการที่จะปรับเปลี่ยนนโยบายหรือแนวทางดําเนินการด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสม 
จําเป็นต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบ หรือลักษณะต่างๆ ของประชากรสูงอายุ ทั้งในปัจจุบันและ

 
 ๑ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, “รายงานประจําปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 

๒๕๕๒”,  หน้า ๒. 
 ๒ สํานักงานสถิติแห่งชาติ, “รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐”. 
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 อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางเศรษฐกิจและสังคมในช่วงหลายทศวรรษ
ที่ผ่านมาทําให้มีการต้ังข้อสังเกตว่า สถาบันครอบครัวของไทยอ่อนแอลง การคาดหวังให้บุตรหรือ
ครอบครัวเป็นสถาบันหลักที่ให้การเก้ือหนุนแก่ผู้สูงอายุอาจเป็นไปได้ยากขึ้น ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงทางประชากรที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะการลดลงอย่างรวดเร็วของภาวะเจริญพันธ์ุ จํานวนบุตร
ที่มีน้อยลงของผู้สูงอายุในอนาคตน่าจะมีผลต่อการมีบุตรที่จะดูแลบิดามารดายามสูงอายุ  

 การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ ระยะ ๕ ปีแรก (พ.ศ.

๒๕๔๕ – ๒๕๔๙) ให้ผลที่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา กล่าวคือพบว่าโดยรวมแม้ผู้สูงอายุจะมี

อายุที่ยืนยาวขึ้น แต่จํานวนปีที่ต้องพ่ึงพา หรือมีปัญหาด้านสุขภาพจนไม่สามารถช่วยตนเองได้กลับ
เพ่ิมสูงขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าการมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นน้ัน ไม่ได้หมายความว่าสุขภาพผู้สูงอายุจะดีขึ้น แต่
ในบางช่วงของชีวิตกลับต้องอยู่ในภาวะทุพพลภาพ ช่วยตนเองไม่ได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันการเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย ภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และทุพพล
ภาพ รวมท้ังการลดหรือสูญเสียบทบาททางเศรษฐกิจและสังคม อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ
ปรับตัวปรับใจได้ทันและอาจนําไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กรมสุขภาพจิต ได้สรุปไว้ว่า๓ 
ปัญหาสุขภาพจิตที่สําคัญ ๕ อันดับแรกของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรควิตกกังวลและเครียด โรคจิต สมอง
เสื่อม ซึมเศร้า และการติดสารเสพติด 

 จากการสํารวจสุขภาพจิตคนไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิต
ตามแบบการประเมินของกรมสุขภาพจิตตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของสุขภาพจิตคนท่ัวไป (น้อยกว่า
หรือเท่ากับ ๒๗ คะแนน) ถึงร้อยละ ๒๑.๔๓ ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าประชากรวัยอ่ืนเช่นกันเมื่อ
จําแนกตามเพศ เขตที่อยู่อาศัย และระดับการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีคะแนนสุขภาพจิตสูง
กว่าเพศหญิง ผู้สูงอายุในเมืองมีสุขภาพจิตที่สูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่ากว่า นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สูงอายุ
ที่ปฏิบัติตามหลักคําสอนทางพระพุทธศาสนามาก มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่ปฏิบัติตามหลัก
คําสอนของศาสนาน้อย๔ 

 จากประเด็นปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่เป็นชุมชนใหญ่ และมีจํานวนประชากรมากกว่าใน
เขตอําเภออ่ืน ๆ  และผู้วิจัยเห็นว่า หลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ น้ัน เป็นหลักธรรมที่ช่วยเหลือเก้ือหนุนกัน

 
๓ กรมสุขภาพจิต, ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ, ๒๕๕๒. 
๔ สํานักงานสถิติแห่งชาติ, รายงานการสํารวจสุขภาพจิตคนไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๑. 
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๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษานโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาการดําเนินการนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรม
สังคหวัตถุ ๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 ๑.๒.๓ เพ่ือวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ 
๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 

๑.๓  ปัญหาท่ีต้องการทราบ 

 ๑.๓.๑ นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เป็นอย่างไร 
 ๑.๓.๒ การดําเนินการนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เป็นอย่างไร 
 ๑.๓.๓ วิเคราะห์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ว่ามีผลลัพธ์เป็นอย่างไรบ้าง 
 

๑.๔  ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” ผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขตการวิจัย 
ไว้ดังน้ี 
 ๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การวิจัยในครั้งน้ี เป็นการมุ่งศึกษานโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรม
สังคหวัตถุ ๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ทั้ง ๔ ด้าน ๕ 
ได้แก่ 

 
๕  พระมหาสมชาย มหาวีโร. “สังคหวัตถุ ๔ หลักธรรมแห่งการแบ่งปัน”.  (ออนไลน์).  แหล่งท่ีมา : 

http://www.gotoknow.org/posts/371223.[๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๗] 
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  ๑)  ด้านทาน   เสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
  ๒)  ด้านปิยวาจา พูดจาไพเราะ 
  ๓)  ด้านอัตถจริยา บําเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 
  ๔)  ด้านสมานัตตตา เป็นผู้มีความสม่ําเสมอ 

 ๑.๔.๒ ขอบเขตด้านตัวแปร 
 ผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขตด้านตัวแปรของการวิจัยไว้ ๒ ประเภท คือ 
  ๑. ตัวแปรต้น (Independent Variables) ผู้วิจัยได้กําหนดตัวแปรต้น คือ ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะทางสังคมประชากรของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 
  ๒. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ นโยบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ตามหลักสังคหวัตถุ ใน ๔ ด้าน ได้แก่ 
 ๑) ด้านทาน 
 ๒) ด้านปิยวาจา 
 ๓) ด้านอัตถจริยา 
 ๔) ด้านสมานัตตตา 

 ๑.๔.๓ ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีรวม ๑๓ ตําบล ๑๐๐ หมู่บ้าน จํานวนประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งสิ้น ๑๔,๖๐๓ คน 

 ๑.๔.๔ ขอบเขตด้านพื้นท่ี 
 การวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่อยู่ในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

  ๑.๔.๕ ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการศึกษา ค้นคว้าและวิจัย ต้ังแต่เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๗ ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ รวมเป็นระยะเวลา ๕ เดือน 

๑.๕  สมมติฐานการวิจัย 

  ๑.๕.๑ ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรีแตกต่างกัน 



๕ 
 
  ๑.๕.๒ ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรีแตกต่างกัน 
  ๑.๕.๓ ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรีแตกต่างกัน 
  ๑.๕.๔ ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรีแตกต่างกัน 
  ๑.๕.๕ ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรีแตกต่างกัน 
 

๑.๖  นิยามศัพท์เฉพาะท่ีใช้ในการวิจัย 

 ๑.๖.๑ นโยบาย หมายถึง หลักการและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเป็นแนวดําเนินการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

 ๑.๖.๒ การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้เกิดความเจริญเติบโตงอก
งามและดีขึ้นจนเป็นที่พึงพอใจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

 ๑.๖.๓ คุณภาพชีวิต หมายถึงสภาวะความพร้อมของบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและด้านอ่ืน ๆ เช่น อาหาร ที่อยู่อาศัย รายได้ จํานวนสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น เป็น
การดํารงชีวิตในระดับที่เหมาะสมของมนุษย์ตามสภาพความจําเป็นพ้ืนฐานในสังคมและสามารถ
ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขของผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี 
  ๑.๖.๔ ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปท้ังชายและหญิงที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
  ๑.๖.๕ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอ
เมืองจังหวัดกาญจนบุรี 
  ๑.๖.๖ หลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ หมายถึง หลักธรรมที่เป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวนํ้าใจของผู้อ่ืน 
เป็นหลักการสงเคราะห์ซึ่งกันและกัน มี ๔ ประการได้แก่ ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา สมานัตตตา 
 
 



๖ 
 
๑.๗  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 ๑.๘.๑ ทําให้ทราบถึงนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔  
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 ๑.๘.๒ ทราบถึงวิธีการดําเนินการนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรม
สังคหวัตถุ ๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
 ๑.๘.๓ นําผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีไปนําเสนอเป็นแนวทางปฏิบัติได้ 
 


