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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพ
ของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ตามกลยุทธ์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ 
ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยน
ระบบบริการสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสมาชิกสภา 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง และแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม จังหวัด
พัทลุง จ านวน  24 คน  
 ผลการศึกษา พบว่า บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ตามกลยุทธ์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์มี ดังนี้ 1) การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เทศบาลต าบลบ้านสวน มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรมที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมคือการลดการใช้สารเคมีในเกษตรกรและการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม และอนาคตผู้บริหารมีแนวทางให้เพ่ิมงบประมาณของแต่ละแผนงานโครงการเพ่ือดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ปัจจุบันเทศบาล
ต าบลบ้านสวน ได้ให้ความส าคัญในการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี
ของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและคนในชุมชน การจัดการทางด้านกายภาพชีวภาพและด้านสังคม 
อนาคตควรมีการบริหารจัดการพ้ืนที่การเกษตรปลอดสารพิษ/เกษตรอินทรีย์แบบครบวงจรการปรับพ้ืนที่
สาธารณะเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ การมีศูนย์กีฬาและลานกิจกรรมให้แรงงานผู้สูงอายุ
การมีศูนย์ให้ยืมอุปกรณ์ส าหรับแรงงานผู้สูงอายุ 3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ปัจจุบันเทศบาล
ต าบลบ้านสวน ต าบลบ้านสวน ได้น ากระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนมาใช้ ท าให้ชุมชน
ค้นหาและพิจารณาศักยภาพของตนเองให้สามารถวางแผน การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา มีการตัดสินใจ
และวางแผน และมีแหล่งทุนสนับสนุนเพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น อนาคตการเข้าถึงข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญ
ควรให้ชุมชนเข้าถึงข้อมูลอย่างสมบูรณ์และอย่างต่อเนื่องโดยมีโอกาสได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพและแหล่ง
ทุนที่เหมาะสม ทั้งการพัฒนาระบบข้อมูลให้ทันสมัย การพัฒนาระบบสนับสนุนข้อมูลในยามฉุกเฉินและ
การมีการระดมทุนเพ่ือน าเงินเข้าสมทบทุนกองทุนฯ ช่วยเหลือผู้สูงอายุ 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมได้รับการพัฒนาทั้งในตัวบุคคลและสังคม ทั้งการปรับตัวและมีพฤติกรรม
ที่เป็นไปในทิศทางที่ถูกต้องและการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือสุขภาวะที่ดี อนาคตควรเพ่ิมการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมการพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุด้านการดูแลแรงงานผู้สูงอายุ และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการ
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สุขภาพ ปัจจุบันมีการพัฒนากลไกอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และการจัดบริการการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานกับวัฒนธรรมและภูมิปัญญา อนาคตควรมีการจัดให้
มีระบบสวัสดิการ และการจัดบริการสุขภาพของศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุของเทศบาลต าบล
บ้านสวน  
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 1) เทศบาลควรก าหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมให้ชัดเจน เพ่ือน าไปปฏิบัติและติดตามผลน าไปปรับแก้ไขให้มีประสิทธิภาพมาก 
ยิ่งขึ้น 2) เทศบาลควรจัดเวทีประชาคมด้านสุขภาพ โดยเน้นให้ประชาชนทุกคนมีส่วนร่วมในการเสนอ
ความคิดเห็น ความต้องการ ปัญหา แนวทางการแก้ไขเพ่ือก าหนดนโยบายสาธารณะด้านการดูแลสุขภาพ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิตของชุมชน 3) เทศบาลควรจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการด้านการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานด้านสาธารณสุขของเทศบาลให้มีความรู้และสามารถด าเนินงานในองค์กรของตนเองได้ 4) เทศบาล
ควรจัดส่งเสริมให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมมีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น มีลานกีฬา การจัด
ให้มีอุปกรณ์การออกก าลังการอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
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Thesis Title The Roles of Bansuan Municipality in Health Care for the Older 
 Workers in Agriculture 
Author Pajaree  Sookgaew 
Major Program Health System Management 
Academic Year  2017 
 

ABSTRACT 
 
 The objectives of this study were to investigate the roles of the local 
administrative organizations in health promotion for elderly workers in agriculture 
according to Ottawa Charter for Health Promotion. The strategies consisted of 1) creating 
public policy for health promotion for elderly workers in agriculture, 2) creating 
supportive environments for aged workers in agriculture, 3) strengthening community 
unity, 4) developing personal skills, and 5) re-orienting health care services. The data 
was collected from a sample group consisting of administrators, members, members, 
officers and those involved with the local administrative organizations and elderly 
workers in agriculture in Phatthalung in total of 24 people. The data collection was 
performed during October 2017 to March 2018. 
 The study revealed that local government organizations play 
important roles in health care for elderly workers in agricultural sector according to 
Ottawa Charter for Health Promotion as the followings. 
 1. Creating public policy for health promotion Bansuan Municipality 
had a solid and practical policy for health promotion in elderly workers in agricultural 
sector by reducing chemical use in farming and promoting overall health care 
service. In the future, the municipality plans to allocate more budgets for health care 
program in elderly workers in agricultural sector. 
 2. Creating supportive environments to promote healthy aged workers 
Bansuan Municipality prioritized the building of safe and healthy environment for 
elderly and others in the community both in physical and social surroundings. In the 
future, non-toxic agricultural area and organic farming should be allocated and 
supported. Healthy communal area, sport center, and activity ground should be 
provided to promote health in elderly farmers. 
 3. Strengthening community Bansuan Municipality encouraged the 
community to discover and strengthen its own ability in planning, prioritizing issues, 
decision-making, and budget allocating to promote health care service within the 
community. In the future, information accessibility is very important. Community 
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should have complete access to health care service and updated information, 
especially in emergency case. Budget should be allocated for elderly health care 
service fund. 
 4. Developing personal skills Elderly workers in agriculture had 
personal and social skills in healthy living and taking care of themselves. In the 
future, there should be an implementation of promoting personal skill of elderly 
workers and responsible public health providers. 
 5. Re-orienting health care services At present, there are health care 
volunteers for elderly, village health care volunteers, and traditional health care 
providers. In the future, social welfare in health care service and the center for public 
health promotion of Bansuan municipality should be implemented. 
 Practical recommendations 
 1. Bansuan Municipality should have a well-defined policy in elderly 
health care service for agricultural sector for effective implementation. 
 2. The municipality should allow public participation in health care 
service. This means all people in the community can input their ideas, needs and 
opinions in health care service to meet the needs of their own community. 
 3. The municipality should set up a workshop for community health 
care providers for effective health care service for elderly workers. 
 4. Sport centers or communal activity grounds should be provided for 
a better health of elderly people in the community. 
 
Keywords:  The roles of the local administrative organizations in health promotion 
 for the older workers in agriculture 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 
ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาชี้แนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ จุดประกาย
ความคิดอันทรงคุณค่า รวมถึงคอยสนับสนุนให้ก าลังใจและโอกาสแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง
และประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และดร.เพ็ญ  สุขมาก กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
และใคร่ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาการความรู้ สร้างปัญญาให้กับผู้วิจัย
อันเป็นพื้นฐานในการท าวิทยานิพนธ์และการท างาน  
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.สมเกียรติยศ วรเดช ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาเสียสละเวลาตรวจ 
สอบเครื่องมือการท าวิจัยรวมถึงข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์  
 ขอขอบพระคุณ คณะผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้านสวน เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลบ้านสวน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนศาลา และบ้านปากคลอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อ าเภอควนขนุน เจ้าหน้าที่อ าเภอควนขนุน เจ้าหน้าที่แรงงานจังหวัดพัทลุง ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์
ข้อมูลในการสัมภาษณ์  อ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยในการด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี และ
ที่ส าคัญผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านในการเสียสละ ให้โอกาสและความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลอันทรงคุณค่าในครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ขอขอบพระคุณ ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านสวน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ และสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุนทุนใน
การท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้  
 ขอขอบคุณสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ได้กรุณาอ านวย
ความสะดวกในเรื่องการเรียนการสอน และเรื่องอ่ืนๆ ท าให้เกิดเป็นพ้ืนที่สร้างการเรียนรู้ รวมถึงก าลังใจ
ทั้งในการเรียนและการท าวิทยานิพนธ์  
 ขอขอบคุณครอบครัว เพื่อนนักศึกษา และเพ่ือนร่วมงานทุกคนที่เป็นก าลังใจ และให้
การสนับสนุนในทุกๆ ด้าน รวมถึงขอขอบคุณท่านผู้มีคุณูปการที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่คอยให้การสนับสนุน 
ซึ่งผู้เขียนไม่อาจกล่าวนามได้ทั้งหมดมา ณ ที่นี้ด้วย 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 องค์การสหประชาชาติได้นิยามการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุไว้ว่าหากประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 10 หรือมีสัดส่วนอายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด
ประเทศถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป
เป็นร้อยละ 14 (สถาบันวิจัยประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) จากการที่ประชากรโลกได้เปลี่ยน
ผ่านเข้าสู่ประชากรสูงวัย อย่างกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศในยุโรปและอเมริกาเหนือ ได้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว ในเอเชีย เช่น ญี่ปุ่น ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในระดับสุดยอดแล้ว
เช่นกัน โดยประเทศไทยจะอยู่ในกลุ่มสังคมผู้สูงอายุของกลุ่มในประเทศอาเซียน เป็นล าดับที่ 2 รองจาก
ประเทศสิงคโปร์ สาเหตุส าคัญของการเพ่ิมสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว เนื่องมาจากปัจจัยส าคัญ 
2 ประการ คือ 1) การลดลงของภาวะเจริญพันธุ์หรือการเกิดน้อยลง และ 2) การลดภาวะการตายท า
ให้อายุคนไทยยืนยาวขึ้นการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้ประชากรวัยเด็กลดลงจนน ามาสู่การเพ่ิมข้ึนของ
ประชากรสูงอายุและมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(ศรีทับทิม พานิชพันธ์, 2559) 
 ประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (Aged society) ตั้งแต่ปี 2548 จากนั้นจะใช้เวลา 
16 ปี ก่อนจะกลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) ประมาณปี 2564 
และใช้เวลาอีกประมาณ 10 ปี ก็จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) ประมาณ
ปี 2574 สืบเนื่องจากการพัฒนาด้านสาธารณสุขในประเทศไทย มีผลท าให้อัตราการเกิด และอัตราการตาย
ของประชากรในประเทศลดลง ส่งผลให้จ านวนและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่องจากอดีต และในอนาคตคาดว่าจะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (วาทินี บุญชะลักษี และยุพินวรสิริอมร, 
2558) สอดคล้องกับข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ระหว่างปี 2558-2573 ที่พบว่า 
ภาพรวมประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์ “สังคมสูงวัย” และในอีก 10 ปีข้างหน้า จะเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์(สถาบันวิจัยประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) 
 จากจ านวนผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากขึ้น แรงงานในวัยสูงอายุ จึงมีมากขึ้นตามไปด้วย 
ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะด้านก าลังแรงงานจะมีผู้สูงอายุ
เข้ามามีเป็นในก าลังแรงงานเพ่ิมขึ้นในประเทศไทยมีผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ยังคงมีการท างานอยู่ถึง 3.84 
ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่ท างานในภาคเกษตรกรรมร้อยละ 61.7 การค้าและการบริการร้อยละ 27.2 และ
ในภาคการผลิต ร้อยละ 11.1 ตามล าดับ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2552) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
จะสามารถท างานแบบเดิมและเมื่ออายุเพิ่มขึ้นได้ ในขณะเดียวกันถ้างานนั้นต้องใช้ก าลังอย่างมากใกล้
กับก าลังสูงสุดของร่างกาย เช่น งานขุดดินกรรมกรแบกหามจะท าให้เหนื่อยง่ายขึ้นในการควบคุมท่าทาง
กับความสมดุลของร่างกาย (regulation of posture and balance) แรงงานผู้สูงอายุมีโอกาสสูญเสีย
ความสมดุลของร่างกายและสามารถหกล้มได้มากขึ้น การนอนหลับ (sleep regulation) นอนได้ไม่มี
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คุณภาพเมื่อการนอนหลับไม่มีคุณภาพก็จะส่งผลต่อการท างานในช่วงกลางวันด้วย ส าหรับแรงงานผู้สูงอายุ
ที่ท างานกะหรือท างานกลางคืนจะเป็นปัญหามากขึ้นการเปลี่ยนเวลานอนของผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใช้เวลา
ปรับตัวมากกว่าของคนหนุ่มสาวเป็นต้น (สุธิชัย จิตตะพันธ์กุล, 2542)  
 ภาวะดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุที่เกิดจากการท างาน โดย
มีผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บหรืออบุติเหตุจากการท างานประมาณ 5.3 แสนคนหรือร้อยละ 15.6 ของ
ผู้สูงอายุที่ยังคงท างานทั้งหมด โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะได้รับบาดเจ็บจากการที่ของมีคมบาด/ทิ่ม/แทง 
มากที่สุด ร้อยละ 66.3 รองลงมาเป็นการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 20.2 และการชน/กระแทกโดยวัสดุ 
ร้อยละ 6.0 ตามล าดับ และปัญหาจากการท างาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาการได้รับสารเคมีเป็นพิษ 
ร้อยละ 71.9 และร้อยละ 68.4 รองลงมาเป็นเครื่องจักร เครื่องมือที่เป็นอันตราย ร้อยละ 14.9 และ
ร้อยละ 17.0 และการได้รับอันตรายที่เกิดกับระบบหูและตา ร้อยละ 4.8 และร้อยละ 6.7 ตามล าดับ 
ปัญหาจากสภาพแวดล้อมในการท างาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาเรื่องอิริยาบถในการท างาน คือ 
ผู้สูงอายุไม่ค่อยได้ปรับเปลี่ยนลักษณะท่าทางหรืออิริยาบถในการท างาน ร้อยละ 58.4 และร้อยละ 69.8 
รองลงมาเป็นการท างานมีฝุ่น ควัน กลิ่น ร้อยละ 14.6 และร้อยละ 8.9 และแสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 
12.7 และร้อยละ 9.8 ตามล าดับ (ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส 
และผู้สูงอายุ, 2555) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวบ่งชี้ภาวะสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ นอกจากนี้ในการดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรมต้องดูแลแบบองค์รวม โดยต้องค านึงปัจจัยก าหนดสุขภาพด้วย 
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสูงอายุในโรงงาน
อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พบว่าปัจจัยที่ท านายความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสูงอายุ
ในอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ภาวะสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย การท างานแบบเข้ากะ ลักษณะ
งานด้านความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน อายุ ภาวการณ์ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน สิ่งแวดล้อมใน
การท างานด้านกายศาสตร์ โดยสามารถร่วมกันท านายความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสูงอายุ
ได้ร้อยละ 21.5 (p-value < 0.001) (พรพันธุ์ บุญยรัตพันธุ์, 2558) 
 แรงงานเป็นปัจจัยที่มีผลต่อผลิตภาพการผลิตทางการเกษตร โดยในปีเพาะปลูกประเทศไทย
มีประชากรแรงงานภาคการเกษตรที่มีอายุระหว่าง 15-64 ปี จ านวน 16.10 ล้านคน และจากสถิติ
พบว่าประชากรแรงงานภาคการเกษตรมีแนวโน้มลดลง (ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน, 2555) โดย
สัดส่วนประชากรในภาคการเกษตรมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 57.71 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 เป็นร้อยละ 36.30 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 
เนื่องจากแรงงานภาคการเกษตรมีการเคลื่อนย้ายสู่ภาคอุตสาหกรรม และแรงงานภาคการเกษตรที่มี
อยู่ในปัจจุบันเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ้น (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2560) รวมถึงการขาดสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน มีรายได้ไม่แน่นอน เป็นงานหนัก และ
ล าบากท าให้คนรุ่นใหม่ขาดแรงจูงใจในการเข้าสู่ภาคการเกษตร ส่งผลท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลน
แรงงานภาคการเกษตรเกิดขึ้น (ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาสและ
ผู้สูงอายุ, 2555)     
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานของรัฐที่ถูกจัดตั้งขึ้นมีบทบาทหน้าที่ตาม 
พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 เป็น
องค์กรหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตพ้ืนที่หรือสร้างความอยู่เย็นเป็นสุขให้ผู้คนที่
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อาศัยอยู่ในท้องถิ่นให้ดีขึ้นกว่าเดิมตามแนวคิดการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาท
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่จากการศึกษาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ พบว่าความพร้อมเชิงองค์การเป็นตัวบงชี้ความพร้อมและศักยภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะภาวะผู้น าและเจตคติของผู้บริหาร
ต่องานด้านสาธารณสุขในส่วนของความพร้อมของชุมชนและภาคประชาชนก็เป็นอีกตัวบงชี้ความพร้อม
ของท้องถิ่นที่ส าคัญ โดยพบว่าภาคประชาชนก็ต้องมีทั้งเจตคติที่ดีต่อการรักษาสุขภาพให้สมบูรณ์ในทุก
ด้านและความตื่นตัวในการมีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะและกิจกรรมสังคมด้าน
สุขภาพ (วาทินี บุญชะลักษี และยุพิน วรสิริอมร, 2558)  
 เทศบาลต าบลบ้านสวน จังหวัดพัทลุง ซึ่งเป็นพ้ืนที่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดย
มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 1,100 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด และผู้สูงอายุที่ยังต้อง
ท างานหารายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัวโดยท างานในภาคเกษตรกรรมจ านวน 517 คน คิดเป็นร้อย
ละ 47 ของผู้สูงอายุทั้งหมด (ข้อมูลจากการส ารวจด้านการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุเทศบาลต าบล
บ้านสวนปี 2560) พบแรงงานผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท างานดังนี้ 1) ผื่นคันจาก
สารเคมีจ านวน 69 คน 2) บาดเจ็บจากเครื่องมือเครื่องจักรจ านวน 42 คน และการปวดเมื่อยจ านวน 
38 คน ซึ่งเทศบาลต าบลบ้านสวนได้มีการจัดสถานที่ให้บริการทางด้านการสาธารณสุข ให้กับประชาชน 
จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากคลอง และ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดอนศาลา พร้อมกันนี้ ก็ยังมีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนจ านวน 9 แห่ง และอาสาสมัคร
มูลฐานชุมชน จ านวน 135 คน คอยให้บริการทางด้านสาธารณสุขมูลฐานชุมชนกับประชาชนในเขต
หมู่บ้านต่างๆ นอกจากนี้ งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมส านักปลัดเทศบาล เป็นหน่วยงานภายในที่มี
ภารกิจที่รับผิดชอบในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการสุขภาวะของคนในชุมชนในมิติต่างๆ มาอย่าง
ต่อเนื่อง หรือบางโอกาสก็ได้ขอสนับสนุนองค์กรทางด้านการสาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย์
เข้ามาด าเนินภารกิจในพ้ืนที่อยู่เสมอ ซึ่งมีการบูรณาการร่วมกันในการยกระดับสุขภาวะของคนในชุมชน 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และให้เกิดการช่วยเหลือที่ทันท่วงทีต่อสถานการณ์ ปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ
ของประชาชน จะเห็นได้ว่าการได้รับบริการทางด้านสาธารณสุขของคนในเทศบาลต าบลบ้านสวนนั้น 
มีความพร้อมพอสมควร(รพ.สต.บ้านดอนศาลาและบ้านปากคลองปี, 2560 และโรงพยาบาลควนขนุน
ปี, 2560) 
 ซึ่งบทบาทในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมของเทศบาลต าบล
บ้านสวน ทั้งในมิติเรื่องปัญหาของแรงงาน สิทธิแรงงาน และกฎหมายคุ้มครองแรงงาน จะรู้จักกลุ่ม
แรงงานในฐานะที่เป็นกลุ่มอาชีพของประชาชนในพ้ืนที่เท่านั้น โดยยังไม่มีแผนในการดูแลสุขภาพของ
แรงงานผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรมโดยเฉพาะมีเพียงการช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะเรื่อง
ตามสภาพปัญหาที่พบเป็นหลัก โดยมีหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือ
ทางด้านสุขภาพ จึงไม่มีแผน หรือนโยบายให้การสนับสนุนการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรมที่ชัดเจนในปัจจุบัน ทั้งนี้ ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมต้องได้รับผลกระทบทางสุขภาพจาก
การใช้แรงงาน และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การป้องกันไม่ให้แรงงานสูงอายุต้องตกอยู่ในสภาพเจ็บป่วย
โดยก าจัดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยการควบคุมมิให้ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคล สิ่งแวดล้อม 
และระบบและกลไก จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุและเป็นการดูแลแบบองค์รวม ที่
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ไม่จ ากัดการรักษาและบริการด้านสุขภาพเท่านั้น แต่เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและทุก
ภาคส่วนในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์การสร้างเสริมตามกฎบัตรออตตาวา
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) โดยกฎบัตรออตตาวา มี
ความส าคัญและได้รับการยอมรับกันอย่างกว้างขวาง ในวงการสาธารณสุขนานาชาติ เรียกกรอบแนวคิด
นี้ว่าการสาธารณสุขแนวใหม่ (the new public healthy) ซึ่งเป็นแนวคิดที่มองสุขภาพแบบองค์รวม 
ไม่ได้มองสุขภาพเป็นเพียงการบริการสาธารณสุขกับพฤติกรรมของปัจเจกบุคคลเท่านั้น แต่มองว่าเป็น
การสร้างเสริมสุขภาพที่ด าเนินงานโดยใช้หลักการที่มีความหลากหลายและมีกลยุทธ์ที่มีการบูรณาการ
และมีความสอดคล้องซึ่งกันและกัน กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพโดยปัจจุบันมีบริบทต่างๆ 
ที่เอ้ือต่อการด าเนินงานของเทศบาลต าบลบ้านสวน เช่น การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในระดับจังหวัด (สถาบันวิจัยประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) 
จากความส าคัญของปัญหาข้างต้นชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยพ้ืนฐานของสุขภาพและโอกาสที่จะเข้าถึงสุขภาพ
ไม่ได้ขึ้นกับภาคส่วนที่ให้บริการสุขภาพเพียงด้านเดียว การสร้างเสริมสุขภาพต้องเกิดจากการด าเนินการ
ร่วมกันของทุกภาคส่วนที่เห็นความส าคัญของสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพภาคสังคม
และเศรษฐกิจองค์กรอาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างมีบทบาทในการเป็นสื่อกลางระหว่าง
ภาคส่วนเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เข้าถึงได้พบมีการศึกษาในเรื่องบทบาทขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและของประชาชน ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดย
พบว่าการศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในจังหวัด
ตรัง ตามกรอบยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ของกฎบัตรออตตาวา ทั้ง 5 ประเด็น (ศรัณยา 
พุฒนวล, 2551) การศึกษาวิเคราะห์แนวทางหรือมุมมองมุมมองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การก าหนดแนวทางหรือนโยบายเพื่อความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ (จินตนา เวฬุการ, 2556) การศึกษา
บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาลต าบลขุนทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
(จารุณีรัตนจินดา,2559) การศึกษา แนวทางในการก าหนดนโยบายแบบการดูแลผู้สูงอายุในองค์การ
บริหารส่วนต าบลศาลาใหม่ในเขตต าบล ศาลาใหม่ อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  (วันอีดีริส อารง, 
2556) แต่จากการศึกษาไม่พบว่ามีการศึกษาถึงบทบาทของเทศบาลในการดูแลสุขภาพของแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 

การศึกษาบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรมครั้งนี้ จะท าให้ได้ข้อมูลที่ผู้บริหารท้องถิ่นสามารถน าไปใช้ในการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานระดับพื้นท่ีที่ครอบคลุมทั้งในด้าน นโยบายสาธารณะ การสร้างส่งแวดล้อม การสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพก าหนด ตาม
บทบาทของเทศบาลที่ควรด าเนินการในการการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เพ่ือ
คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ 
ภาคเกษตรกรรม 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1. บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ  
ภาคเกษตรกรรมในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 2. บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ  
ภาคเกษตรกรรม ตามกลยุทธ์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ (Ottawa Charter 
for Health Promotion) ควรเป็นอย่างไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 
Charter for Health Promotion) ซึ่งเป็นแนวคิดที่มองสุขภาพแบบองค์รวมคือสภาวะที่สมบูรณ์ทั้ง
กายจิต อารมณ์และสังคม และเอ้ือให้ประชาชนสามารถเพ่ิมพูนความสามารถในการควบคุมและปรับปรุง
สุขภาพของตนเองได้ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม บนพ้ืนฐานของความเป็นธรรมและความเสมอภาค 
ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพให้แรงงานผู้สงูอายุภาคเกษตรกรรมมีสุขภาวะที่ดี จึงประกอบด้วย 1) การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพคือแนวทางหรือทิศทาง โดยให้ทุกคนในชุมชนและสังคม มีข้อตกลงทาง
สังคมร่วมกัน มีการรับหลักการเดียวกันในการน าไปปฏิบัติเพ่ือให้ทุกคนในชุมชน หรือสังคมมีสุขภาพ
ที่ดีมุ่งให้ประชาชนมีทางเลือก และสามารถเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้ เช่น การออกเทศ
บัญญัติ ข้อตกลงร่วม 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เป็นการเปลี่ยนแปลงการด าเนิน
ของคนทั้งในการท างานรวมถึงการพักผ่อน ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพช่วยท าให้เกิดสภาพการท างานและ
ที่อยู่อาศัยเป็นไปอย่างปลอดภัยและมีความสุข และต้องมีการประเมินสภาพแวดล้อมที่จะกระทบต่อ
สุขภาพไว้ล่วงหน้า โดยจะต้องรักษาสิ่งแวดล้อมที่มีผลดีต่อสุขภาพทั้งที่มีอยู่ตามธรรมชาติและที่สร้างขึ้น 
เพ่ือให้มีทรัพยากรที่จ าเป็นอยู่อย่างยั่งยืน 3) การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน คือ การท าให้ชุมชนสามารถ
ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้เอง โดยตัดสินใจเลือกปัญหา ที่จะแก้ไขก่อนหลังเอง 
ก าหนดวิธีการเอง ด าเนินการเอง ภายใต้การจัดการที่ดี มีกลุ่มช่วยตัวเอง และพัฒนาระบบข้อมูลของ
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพ เทศบาลควรอาจสนับสนุนในเรื่องของงบประมาณ การให้ค าปรึกษาทางวิชาการ
ชุมชนมีกระบวนจัดท าและวิเคราะห์ข้อมูลชุมชนมีการจัดล าดับของปัญหามีแผนการพัฒนาชุมชน 4) 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล คือ การส่งเสริมให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและสังคมเกิดการพัฒนา
ความรู้และทักษะในการด ารงชีวิต ให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมมีความรู้ตระหนัก และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ การใช้สารเคมีในการเกษตรพฤติกรรมการไม่ใช้อุปกรณ์ในการป้องกันสารเคมี 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพคือการปรับเปลี่ยนทิศทาง 
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การบริการสุขภาพมุ่งสู่การสร้างเสริมสุขภาพ มิใช่เพียงแค่การรักษาพยาบาลเท่านั้น ควรสนับแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและชุมชนที่ต้องการมีสุขภาพดีขึ้น และเปิดโอกาสให้ภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพ
ได้เชื่อมโยงกับภาคส่วนอ่ืน เช่น สังคม การเมือง เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพสามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการ โดยสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน เพ่ือให้มีชีวิตที่สุขภาพดีข้ึน 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  
 
 แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในภาวะท างาน
ในภาคเกษตรกรรม ทั้งการเกษตรและปศุสัตว์ 
 บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
หมายถึง หน้าที่และความรับผิดชอบในการด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
ในเรื่องการก าหนดนโยบายและล าดับความส าคัญเกี่ยวกับการพิจารณาเพ่ืออนุมัติงบประมาณ และจัดสรร
ทรัพยากร เพือ่สนับสนุนและส่งเสริมแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมให้มีสุขภาพดีขึ้น โดยมีการดูแล
ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ”(Ottawa Charter for Health Promotion) ที่ประกอบด้วย 1) 
การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชน 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาบทบาท
ของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ซึ่งประยุกต์ใช้กลยุทธ์
ในการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ด าเนินการศึกษาใน 
3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นและสมาชิกสภาเทศบาล พนักงานเจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้ที่เกี่ยวข้อง และแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมเลือกพ้ืนที่เทศบาลต าบล
บ้านสวนเป็นพ้ืนที่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากร
ทั้งหมด และผู้สูงอายุที่ยังต้องท างานหารายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัวโดยท างานในภาคเกษตรกรรม
จ านวน 428 คน   
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินมาตรการดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทาง
เพ่ือก าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมต่อไป 
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บทที่  2 
 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพ
ของแรงงานผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรม โดยผู้วิจัยได้มีการทบทวนจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ในการน ามาเป็นแนวทางในการวิจัย ประกอบด้วยประเด็นต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
  1.1 ความหมายของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
  1.2 ลักษณะของแรงงานสูงอายุ ภาคเกษตรกรรม 
  1.3 ลักษณะการท างานของแรงงานผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรม 
  1.4 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรมที่เกิดจากการท างาน   
 2. ข้อมูลทั่วไปของเทศบาลต าบลบ้านสวน   
 3. บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวน ในการส่งเสริมสุขภาพตามหน้าที่  และ  
ความรับผิดชอบ  
  3.1 หน้าที่รับผิดชอบ 
  3.2 บทบาทของท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.3 แนวคิดการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในประเทศไทย 
  3.4 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 4. กฎหมาย นโยบาย และแผนเกี่ยวกับแรงงานผู้สูงอายุ 
  4.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 และฉบับปรับปรุง พ.ศ.2557 
  4.2 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 
  4.3 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2542 
  4.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 
  4.5 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2555-2564) 
  4.6 แผนแม่บทด้านแรงงาน พ.ศ.2555-2559 
 5. บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
ตามกลยุทธ์ออตาวาชาเตอร์ 
  5.1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Building healthy public policy) 
  5.2 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Creating supportive environment) 
  5.3 การเสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง (Strengthening community action) 
  5.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing personal skills) 
  5.5 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorienting health services) 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 



8 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
 
 1.1 ความหมายของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
  แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นบุคคลที่
มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย โดยเกิดกระบวนการเสื่อมขึ้นอย่างช้าๆ ทั้งภายนอกและภายใน
ร่างกาย ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม และพันธุกรรมโดยมีอาชีพเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการปลูกพืชและเลี้ยง
สัตว์ท านาท าสวนผลไม้ และการท าไร่ (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 2551,ชวิน อภิจารวัฒน์, 2550) 
 
  ลักษณะงานของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
  การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้โครงสร้างทางเศรษฐกิจ และสังคมเปลี่ยนแปลง 
โดยเฉพาะด้านก าลังแรงงานจะมีผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในก าลังแรงงานเพ่ิมขึ้น ส าหรับในกลุ่มผู้สูงอายุ
ดังกล่าว พบว่าประมาณร้อยละ 40 เป็นผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในก าลังแรงงาน (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 
2556) จากการส ารวจการท างานของผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2555 มีประเด็นที่ส าคัญเกี่ยวกับ
การท างานของผู้สูงอายุ ดังนี้ อาชีพของผู้สูงอายุที่ท างาน ชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ของผู้สูงอายุที่
ท างาน ค่าจ้างหรือเงินเดือนของผู้สูงอายุที่ท างาน และปัญหาของผู้สูงอายุที่ท างาน (ส านักงานส่งเสริม
และพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ, 2555) โดยลักษณะการท างานของแรงงานผู้สูงอายุ 
ภาคเกษตรกรรม มีดังนี้ 
  ลักษณะของผู้สูงอายุ ผลกระทบที่เกิดการท างานของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
คนเราเมื่ออายุมากขึ้น ความสามารถและประสิทธิภาพในการท างานย่อมเสื่อมถอยลงมีผู้ศึกษาและอธิบาย
ถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเสื่อมโทรมของร่างกาย ท าให้ปัญหาของผู้สูงอายุที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
2 ประการ ได้แก่ การทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 2551) 
 
 1.2 ลักษณะผู้สูงอายุ 
  ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จะประกอบไปด้วย 3 ส่วนคือ กระดูก ข้อต่อ และ
กล้ามเนื้อ ระบบนี้เกิดขึ้นทั้งในเรื่องของประสิทธิภาพการท างาน และองค์ประกอบทางโครงสร้าง ซึ่ง
เป็นสาเหตุที่ส าคัญต่อการเกิดการบาดเจ็บ และการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ จากการส ารวจ พบว่า 1 ใน 4 
ของผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาก่อน และมีกระดูกหักจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี ผู้สูงอายุที่ขาดการออกก าลังกาย
จะท าให้เกิดการเสื่อมของระบบนี้ได้รวดเร็ว ปัจจัยที่มีความส าคัญมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงของกระดูก
ในผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง มวลกระดูกที่ลดลงของผู้สูงอายุมีปัจจัย
หลายประการ คือ เพศ เชื้อชาติ ชนิดของกระดูก อาหาร และการออกก าลังกาย ค่าความหนาแน่น
ของกระดูกมีค่าสูงสุดในช่วงอายุ 20-25 ปี และจะสะสมมวลกระดูกจนอายุ 30 ปี และพบว่าผู้หญิงมี
ความหนานแน่นของมวลกระดูกน้อยกว่าผู้ชาย ผู้หญิงจะสูญเสียมวลกระดูกย่างชัดเจนเมื่ออายุ 20-55 ป ี
หรือเรียกว่า วัยหมดประจ าเดือน ส่วนผู้ชายจะพบเมื่อ 50-60 ปี และบริเวณที่พบการลดลงของมวล
กระดูกอย่างมาก ได้แก่ กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก และข้อมือ การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อที่พบมากที่สุด
ของกล้ามเนื้อลายในผู้สูงอายุ คือ การลดลงของมวลกล้ามเนื้อ หมายถึง การลดลงของหน่วยยนต์  
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(ไมโอฟิลาเมนท์) เป็นสาเหตุที่ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง การลดลงของขนาดกล้ามเนื้ออย่างเห็นได้ชัด 
ในช่วงอายุ 45-50 ปี ความสามารถในการท างานการหดตัว การคลายตัวของกล้ามเนื้อ การดึงตัวของ
กล้ามเนื้อลดน้อยลง 
 
 1.3 ผลกระทบที่เกิดจากการท างาน 
  อาชีพของผู้สูงอายุที่ท างาน ผู้สูงอายุที่ท างานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตร 
โดยผู้สูงอายุที่ท างานมีชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ส่วนใหญ่ท างาน 30-49 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งค่าจ้างหรือเงินเดือนของผู้สูงอายุที่ท างานมีค่าจ้างเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 11,393 
บาท ทั้งนี้ การได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท างานของผู้สูงอายุที่ท างาน มีผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ
หรืออบุติเหตุจากการท างานประมาณ 5.3 แสนคนโดยส่วนใหญ่ผู้ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมบาด/ทิ่ม/ 
แทง มากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาความไม่ปลอดภัยในการท างานผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศ
หญิงส่วนใหญ่มีปัญหาการได้รับสารเคมีเป็นพิษ และปัญหาจากสภาพแวดล้อมในการท างาน ผู้สูงอายุ
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องอิริยาบถในการท างาน คือ ไม่ค่อยได้เปลี่ยนลักษณะ
ท่า/อิริยาบถในการท างาน ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุที่ต้องท าเกษตรกรรม จะมีความสามารถในการควบคุมการทรงตัวที่น้อยลง 
เนื่องจากกล้ามเนื้อ กระดูก และการท างานของระบบประสาทของผู้สูงอายุเกิดกระบวนการเสื่อม ท า
ให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมการทรงตัวได้น้อยลง โดยเฉพาะการทรงตัวแบบเคลื่อนไหวการทรงตัว ถือ
ว่าเป็นสิ่งจ าเป็นมากในการเคลื่อนไหว มนุษย์ต้องทรงตัวก่อนเกิดการเคลื่อนไหวต่างๆ การออกก าลังกาย
เพ่ือเสริมสร้างการทรงตัวเป็นการออกก าลังกายที่ช่วยป้องกันภาวะหกล้ม ปกติระบบการทรงตัว ประกอบด้วย 
ประสาทรับความรู้สึก (Sensory Input) ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทสั่งการ การฝึกที่
เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมความรู้ของประสาทรับความรู้สึกสัมผัส และความรู้สึกที่รับรู้ความเคลื่อนไหวหรือ
ต าแหน่ง (Proprioceptive Sense) การทรงตัวต้องใช้การท างานร่วมกันของระบบต่างๆ ในร่างกาย 
เพ่ือให้ร่างกายเกิดความต่อเนื่องและไม่ล้ม ระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบรับความรู้สึก ระบบการมองเห็น 
ระบบหูชั้นใน ระบบการรับรู้จากผิวหนัง ข้อต่อและกล้ามเนื้อ ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น สมอง 
ระบบยนต์ เช่น กล้ามเนื้อซึ่งกล้ามเนื้อที่ช่วยในเรื่องของการทรงตัวนั้นต้องอาศัยการท างานของกล้ามเนื้อ
หน้าท้อง กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อน่อง และกล้ามเนื้อ
หน้าแขง้ เมื่ออายุมากขึ้นระบบรับความรู้สึก ระบบประสาทส่วนกลาง และระบบยนต์ของร่างกายจะมี
ความสามารถในการท างานลดน้อยลง จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวลดลง และเสี่ยง
ต่อการล้มขณะเดิน 
 
2. ข้อมูลทั่วไปของเทศบาลต าบลบ้านสวน 
 
 ประวัติศาสตร์ของพ้ืนที่ การตั้งถิ่นฐานของชุมชนที่ส าคัญๆ ของเทศบาลต าบลบ้านสวน 
เริ่มจากบรรพบุรุษของผู้คนที่อาศัยอยู่ในปัจจุบันได้อพยพถ่ินฐานมาจากท่ีอ่ืนมาตั้งชุมชน (ปัจจุบันเป็น
พ้ืนที่หมู่ที่ 2 บ้านปากคลองเก่า) โดยสันนิษฐานว่าเหตุที่บรรพบุรุษเริ่มแรก มุ่งเน้นเอาพ้ืนที่บริเวณ
ปากคลองเก่าเป็นถิ่นฐานที่ท ากินนั้น เนื่องจากพ้ืนที่นี้เป็นพ้ืนที่ที่ใกล้เคียงและสะดวกต่อการติดต่อคมนาคม 
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โดยเฉพาะการใช้ล าคลองประดู่เรียงและล าคลองอ่ืนที่สามารถเชื่อมต่อกับทะเลสาบสงขลาได้ ประกอบ 
กับความสะดวกในการใช้เส้นทางคมนาคมทางบก คือ ทางรถไฟซึ่งได้ตั้งสถานีจอดรับ –ส่ง ผู้โดยสาร 
ณ บริเวณสถานีปากคลอง ซึ่งใช้สืบเนื่องมาถึงปัจจุบัน (ภูวดล ศรีธรรม และคณะ, 2559) 
 
 ที่ตั้งของเทศบาลต าบลบ้านสวน อยู่บริเวณที่ราบระหว่างเขตพ้ืนที่ชุ่มน้ าทะเลน้อย และ
เทือกเขาพัทลุง-ตรัง ส านักงานซึ่งเป็นที่ท าการตั้งอยู่ หมู่ที่ 4 ถนนบ้านสวน-สายโห ต าบลมะกอกเหนือ 
อ าเภอควนขนุน ห่างจากที่ว่าการอ าเภอควนขนุนไปทางทิศตะวันออก ตามเส้นทางสายควนขนุน-ทะเลน้อย 
ระยะทางประมาณ 4.5 กิโลเมตร และห่างจากกรุงเทพมหานครตามเส้นทางสายเอเชีย หมายเลข 41 
ประมาณ 820 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ประมาณ 35.84 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 22,400 ไร่ อาณาเขต
ติดต่อกับพ้ืนที่ใกล้เคียง ดังนี้ ทิศเหนือ มีอาณาเขตติดต่อกับต าบลปันแต และต าบลพนางตุง อ าเภอ
ควนขนุน จังหวัดพัทลุง ทิศใต้มีอาณาเขตติดต่อกับ ต าบลพนมวังก์ ต าบลโตนดด้วน อ าเภอควนขนุน 
และต าบลชัยบุรี อ าเภอเมือง จังหวัดพัทลุง ทิศตะวันออก มีอาณาเขตติดต่อกับต าบลพนางตุง อ าเภอ
ควนขนุน จังหวัดพัทลุง ทิศตะวันตก มีอาณาเขตติดต่อกับต าบลโตนดด้วน อ าเภอควนขนุน จังหวัด
พัทลุง 
 
 ภูมิประเทศเทศ บาลต าบลบ้านสวนมีพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบร้อยละ 90 ลักษณะ 
ลาดเอียงจากทางด้านตะวันตกแล้วค่อยลาดต่ าไปทางทะเลน้อย พ้ืนที่ราบลุ่มประกอบไปด้วยนาข้าว 
สวนปาล์ม เนื่องจากลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบลาดเอียงจึงท าให้พ้ืนที่ หมู่ที่ 1 บ้านตลาดปากคลอง, หมู่
ที่ 2 บ้านปากคลองเก่า, หมู่ที่ 3 บ้านเขาอ้อ, หมู่ที่ 5 บ้านนาสวน และหมู่ที่ 7 บ้านท่ามะนาว เป็น
พ้ืนที่รับน้ า พ้ืนที่ดังกล่าวจะเกิดปัญหาน้ าท่วมซ้ าซากเป็นประจ าทุกปี นอกจากนี้ เทศบาลต าบลบ้าน
สวนยังมีภูเขาเล็กๆ อีก 3 เขา คือ เขาอ้อ เขาดิน และ เขาดี ซึ่งมีลักษณะเป็นภูเขาหิน และหินผสม
ดิน เป็นภูเขาท่ีตั้งอยู่บนพื้นที่ราบ 
 
 งานด้านสาธารณสุ ภายในเขตเทศบาลต าบลบ้านสวน มีสถานที่ให้บริการทางด้าน
การสาธารณสุขให้กับประชาชน จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากคลอง 
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนศาลา พร้อมกันนี้ ก็ยังมีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน
จ านวน 9 แห่ง และอาสาสมัครมูลฐานชุมชน จ านวน 135 คน คอยให้บริการทางด้านสาธารณสุขมูล
ฐานชุมชนกับประชาชนในเขตหมู่บ้านต่างๆ นอกจากนี้งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมส านักปลัดเทศบาล 
เป็นหน่วยงานภายในที่มีภารกิจที่รับผิดชอบในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการสุขภาวะของคน
ในชุมชนในมิติต่างๆ มาอย่างต่อเนื่อง หรือบางโอกาสก็ได้ขอสนับสนุนองค์กรทางด้านการสาธารณสุข 
หรือบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาด าเนินภารกิจในพ้ืนที่อยู่เสมอ ซึ่งมีการบูรณาการร่วมกันในการยก 
ระดับสุขภาวะของคนในชุมชน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และให้เกิดการช่วยเหลือที่ทันท่วงทีต่อ
สถานการณ์ ปัญหาโรคภัยไข้เจ็บของประชาชน จะเห็นได้ว่าการได้รับบริการทางด้านสาธารณสุขของ
คนในเทศบาลต าบลบ้านสวนนั้น มีความพร้อมพอสมควร(ส านักปลัดเทศบาลต าบลบ้านสวน, 2561) 
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 การประกอบอาชีพ ของประชากรในเทศบาลต าบลบ้านสวน แบ่งออกเป็น 2 โซน
พ้ืนที่ตามลักษณะของภูมิประเทศ ซึ่งได้แก่ โซนแรก คือ พ้ืนที่ทางด้านฝั่งตะวันออกของเทศบาลฯ 
จากเนินควนบ้านสวนทางด้านตอนกลางของพ้ืนที่ แล้วค่อยลาดต่ าไปทางด้านทิศตะวันออก ครอบคลุม
พ้ืนทีห่มู่ที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7 ประชากรส่วนใหญ่ในพื้นท่ีบริเวณนี้ ประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรมมี
การท านา สวนยาง ปาล์มน้ ามัน ปศุสัตว์ พร้อมทั้งปลูกพืชผลระยะสั้นต่างๆ ตามฤดูกาล มีสถานีสูบน้ า
ด้วยพลังงานไฟฟ้า ที่เป็นระบบส่งน้ าสนับสนุนภาคการเกษตรอย่างทั่วถึง และในโซนพ้ืนที่นี้ มีการท า
นาข้าวสังข์หยดอินทรีย์ ซึ่งเป็นพันธุ์ข้าวพ้ืนเมืองของจังหวัดพัทลุงที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ 
(GI : Geographical Indications) เมื่อ 23 มิถุนายน 2549 จึงเป็นผลิตผลทางการเกษตร ที่มีชื่อเสียง
ในระดับประเทศ และเป็นที่ต้องการของตลาดเป็นอย่างมากในปัจจุบันส่วนโซนที่ 2 คือ ด้านทิศตะวันตก
และทิศเหนือของควนบ้านสวน ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ หมู่ที่ 4, 8 และ 9 นั้น ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ รับจ้าง ค้าขาย เกษตรกรรม และอ่ืนๆ ตามล าดับ ในพ้ืนที่ส่วนนี้ค่อนข้างจะขาดแคลนน้ าเพ่ือ
การเกษตรโดยเฉพาะในช่วงฤดูแล้ง เนื่องจากอยู่นอกพ้ืนที่บริการของสถานีสูบน้ า ในปัจจุบันได้มี   
การก่อสร้างท่อส่งน้ าขนาดใหญ่ตามโครงการพระราชด าริเพ่ือดึงน้ าจากคลองกระถิน หมู่ที่ 2 สูบและ
ส่งน้ ามายังพ้ืนที่ของหมู่ที่ 4, 8 และ 9 การประมงในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลบ้านสวน ส่วนใหญ่เป็น
ประมงพ้ืนบ้านจับสัตว์น้ าเพื่อเป็นอาหารของครอบครัว ไม่ใช่การท าเพ่ือการพาณิชย์หรือยึดเป็นอาชีพ
หลักมีการปศุสัตว์เพ่ือการจ าหน่ายในภาคธุรกิจ และในระดับครัวเรือน มีสัตว์เศรษฐกิจที่เป็นที่นิยมลี้
ยงของคนในชุมชน ซึ่งจะผันแปรไปตามสภาพพ้ืนที่ และสภาวะเศรษฐกิจ โดยสัตว์ที่นิยมเลี้ยงกัน คือ 
โคพ้ืนบ้าน โคเนื้อ สุกร ไก่เนื้อ ไก่ไข่ เป็ดไข่ 
 
 ด้านศาสนา ประเพณี และวัฒนธรรม การนับถือศาสนาประชากรส่วนใหญ่ในเขต
เทศบาลฯ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.73 มีวัดที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ จ านวน 4 วัด ได้แก่ 1) วัดเขาอ้อ 
ตั้งอยู่หมู่ที่ 3 บ้านเขาอ้อ 3) วัดบ้านสวน ตั้งอยู่หมู่ที่ 6 บ้านสวน 3) วัดมะกอกเหนือ ตั้งอยู่หมู่ที่ 7
บ้านท่ามะนาว และ 4) วัดดอนศาลา ตั้งอยู่หมู่ที่ 8 บ้านดอนศาลา ประเพณีและงานประจ าปีมี ดังนี้
ประเพณีท าบุญเดือนสิบ งานบูชาบูรพาจารย์สายเขาอ้อ งานท าบุญว่างงานแห่ผ้าห่มพระธาตุวัดบ้านสวน 
(ส านักปลัดเทศบาลต าบลบ้านสวน, 2561) 
 
3. บทบาทของเทศบาลในการส่งเสริมสุขภาพตามหน้าที่และความรับผิดชอบ  
 
 3.1 หน้าที่รับผิดชอบ 
  พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2546 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 13 พ.ศ.2552 
ส่งผลต่อการขยายบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพชัดเจน คือ เน้นหนัก
ไปในเชิงการจัดการสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน กล่าวคือ การรักษาความสะอาดของถนน ทางน ้า ทางเดิน 
และที่สาธารณะ รวมทั้งก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ตลอดจนการป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ แต่
กระนั้นก็ยังไม่ครอบคลุมบทบาทตามยุทธวิธี 5 ประการ ของการสร้างเสริมสุขภาพในนิยามใหม่ ส่วน
แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้  อปท. ฉบับที่ 2 ได้ผูกภารกิจการบริการด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ไปพร้อมงบประมาณ สถานีอนามัย
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และบุคลากร ให้ถ่ายโอนให้ อปท. ที่มีความพร้อมด าเนินการ ซึ่งน่าจะท าให้ภาวะการน าของ อปท. 
ในการสร้างเสริมสุขภาพล่าช้าออกไป เนื่องจากจะต้องผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน ในการรับโอน
สถานีอนามัย 
  ความรับผิดชอบในงานวางแผนด้านสุขภาพขององค์กรท้องถิ่นส าหรับพ้ืนที่ของ
ตนนั้นมีความหลากหลาย โดยอาจมีรูปแบบ เช่น ในองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นที่พัฒนาแล้วอาจมีอิสระ
อย่างเต็มที่ในการคิดวางแผนพัฒนาโครงการและน าไปปฏิบัติ โดยอาศัยกรอบนโยบายและยุทธศาสตร์
ที่ถูกคิดขึ้นแล้ว โดยท้องถิ่นเองในองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานย่อยประจ าพ้ืนที่ของกระทรวง
อาจมีการท าแผนโครงการแบบกว้างๆ อยู่ในแนวนโยบายระดับชาติซึ่งมีเพียงโครงการใหญ่ๆ เท่านั้นที่
ต้องได้รับการอนุมัติจากส่วนกลางในหน่วยงานย่อยของกระทรวงและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นที่มีอิสระ
น้อยกระทรวงอาจมีการท าแผนโครงการแบบกว้างๆ อยู่ในแนวนโยบายระดับชาติแต่ต้องน าโครงการ
มาเสนอและต้องได้รับการอนุมัติจากส่วนกลางทั้งหมดทุกโครงการ 
  โดยระบบการวางแผนที่ใช้บ่อยในระดับชาติ ก็คือ การจัดท าคู่มือในแต่ละปีใน
เรื่องนโยบายและล าดับความส าคัญและทรัพยากรที่คาดว่าจะมี ซึ่งจะท าให้เกิดกรอบนโยบายส าหรับ
ให้ทางท้องถิ่นสามารถจัดท าแผนส าหรับพ้ืนที่ของตนได้ โดยแผนจะถูกส่งไปให้หน่วยงานที่มีระดับสูง
กว่าพิจารณาเพ่ืออนุมัติและให้งบประมาณ และจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเข้าไป
ดูแลและท าการประเมิน 
  ในปัจจุบันบริบทต่างๆ เอ้ือต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนและประชาชน
ในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น กระจายอ านาจการปกครองไปสู่ท้องถิ่นการสนับสนุนของส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพการจัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับต าบล ภายใต้การสนับสนุนของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 2553) 
 
 3.2 บทบาทของท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ 
  บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ มีการก าหนด
ภารกิจให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพที่ชัดเจนมีการจัดแบ่งเป็นกลุ่มงาน ดังนี้ (อ าพล 
จินดาวัฒนะ, 2556) 
  1) การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ 
อสม. การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนการดูแลผู้พิการและ
ผู้ด้อยโอกาสการส่งเสริมสุขภาพวัยแรงงานรวมถึง งานพัฒนาอาชีวอนามัยและอาชีวเวชกรรม และ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  2) การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย การบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพในพ้ืนที่การมีส่วนร่วมของกองทุนชุมชนอ่ืนๆ ที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพการส่งเสริมกิจกรรม
ทางวัฒนธรรมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและงานส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
  3) การจัดการให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การจัดหาและ
พัฒนาน ้าสะอาดการเกษตร เพ่ือสุขภาพและอาหารปลอดภัยงานสุขาภิบาลอาหาร และงานสุขาภิบาล
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สิ่งแวดล้อมงานเฝ้าระวังและคุ้มครองสุขภาพจากมลพิษทางน ้า และอากาศการป้องกันและลดอุบัติเหตุ
จราจรและการควบคุมการผลิต จ าหน่าย และบริโภค สุราและยาสูบ 
  4) การคุ้มครองสิทธิ ประกอบด้วย การคุ้มครองสิทธิของบุคคล ให้เข้าถึงหลัก 
ประกันสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
  ส่วนกลไกการผลักดันนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือสุขภาพ ซึ่งเน้นไปเพ่ือสร้าง
ความเป็นธรรมอันเนื่องมาจากปัจจัยก าหนดสุขภาพ และสร้างความรับผิดชอบต่อการกระท าที่ท าให้เกิด 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ กลไกการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ 
และกลไกการใช้หลักฐานทางวิชาการในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 3.3 แนวคิดการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในประเทศไทย 
  การกระจายอ านาจจ าแนกเป็น 2 ด้าน คือ การกระจายอ านาจทางการบริหาร 
และการกระจายอ านาจทางการเมือง โดยการกระจายอ านาจทางการบริหาร หมายถึง การมอบหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบและอ านาจด าเนินการให้แก่หน่วยงานระดับรองๆ ลงไป โดยมีเป้าหมายส าคัญ
ที่จะให้หน่วยงานแต่ละระดับมีขีดความสามารถในการตัดสินใจ และสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ส าหรับการกระจายอ านาจทางการเมือง หมายถึง การเคลื่อนย้ายอ านาจการตัดสินใจและการด าเนินการ
ไปให้ท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินการแทน เป้าหมายของการกระจายอ านาจทางการเมือง จึงไม่ได้จ ากัดอยู่ที่
การเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ (Efficiency) แต่เพียงอย่างเดียว แต่เน้นให้กระบวนการ
ตัดสินใจและการด าเนินงานสามารถตอบสนองต่อความต้องการของท้องถิ่นมากข้ึน (Responsiveness) 
เป็นการส่งเสริมการปกครองตนเองของท้องถิ่น (Self government) ซึ่งจะท าให้ท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง
มากขึ้น (Community empowerment) ส าหรับแนวคิดการกระจายอ านาจตามนัยของนักวิชาการ
ด้านสุขภาพในประเทศไทยนั้นการกระจายอ านาจเป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนามิใช่เป้าหมายในตัวเอง 
ขึ้นอยู่กับเป้าหมายของการพัฒนาและบริบทของสังคมที่เกี่ยวข้องเป้าหมายส าคัญของการพัฒนา คือ 
คุณภาพชีวิตของประชาชน และสาระส าคัญของการกระจายอ านาจ คือ การสร้างความเข้มแข็งของ
ปัจเจกและชุมชนโดยให้ประชาชนและชุมชนมีอ านาจในการตัดสินใจในประเด็นที่มีผลกระทบต่อชีวิต
ความเป็นอยู่ สามารถพ่ึงตนเองและปกครองตนเองในชุมชน ได้แนวคิดดังกล่าวมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
การออกแบบการกระจายอ านาจด้านสุขภาพของประเทศไทย (ศรีทับทิม พานิชพันธ์, 2559) 
 
 3.4 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
  เจตนารมณ์ของพ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 เป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่
ได้ให้ความเป็นอิสระแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการที่จะก าหนดนโยบาย บริหารจัดการการคลัง
ของตนเองได้อย่างอิสระ โดยรัฐจะเข้าไปควบคุมได้เท่าที่จ าเป็นเท่านั้น โดยที่มาตรา 284 ของ รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ได้บัญญัติให้มีกฎหมายก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจ
เพ่ือพัฒนาการกระจายอ านาจให้แก่ท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์
เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ, 2555) 
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  พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 ก าหนดให้มีคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีอ านาจหน้าที่ในการจัดท าแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแผนปฏิบัติ
การจัดระบบการบริการสาธารณะตามอ านาจหน้าที่ระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ระหว่างองค์กรส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง ปรับปรุงสัดส่วนภาษีและอากรและรายได้ รวมทั้งหน้าที่อ่ืนๆ 
โดยแผนปฏิบัติการที่ประกาศใช้ตาม พ.ร.บ.นี้ ให้มีผลผูกพันหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการนั้น และคณะกรรมการอาจด าเนินการปรับปรุงแผนปฏิบัติการให้เหมาะสมกับสภาพการณ์
นั้นได้ และให้คณะกรรมการมีหน้าที่ติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการและ รายงานให้คณะ 
รัฐมนตรีทราบทุกปี พร้อมทั้งรายงานให้คณะรัฐมนตรีทราบปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแก้ไขใน
กรณีที่มีปัญหาอุปสรรคไม่อาจด าเนินการตามแผนปฏิบัติการได้(ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ, 2553) 
  มาตรา 16 ในพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ให้เทศบาลต าบลในการจัดการระบบ
บริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง 31 รายการ ซึ่งรวมถึงการสาธารณสุข 
การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
 
4. กฎหมาย นโยบาย และแผนเกี่ยวกับแรงงานผู้สูงอายุ 
 
 ความก้าวหน้าทางการแพทย์ เศรษฐกิจและสังคม ท าให้ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ 
เพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี สถิติในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุจ านวน 9.6 ล้านคน และจากการคาด 
ประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 ประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุน าไปสู่การเพ่ิมขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิง สิทธิประโยชน์
ส าหรับผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญอย่างมากต่อสังคมผู้สูงอายุส่งผลให้มีการประกาศใช้
กฎหมายต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ (พรพันธุ์ บุญยรัตพันธุ์, 2558) ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
 
 4.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 และฉบับปรับปรุง พ.ศ.2557 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 มาตรา 54 ได้บัญญัติ
เกี่ยวกับสิทธิผู้สูงอายุ ให้มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ เพ่ือให้ได้กฎหมายที่ครอบคลุมทุกด้านส าหรับ
ผู้สูงอายุ และเพ่ือให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนต่อสิทธิประโยชน์
ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราช 
อาณาจักรไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2557 มาตรา 80 ที่ก าหนดให้รัฐมีหน้าที่ในการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนชรา ผู้ยากไร้ ผู้พิการ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(บรรเจิด สิงคะเนติ, 2555) 
 
 4.2 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 
  เป็นกฎหมายแม่บทในการจัดสวัสดิการสังคมทั้งในส่วนของภาครัฐบาลและภาค 
เอกชนส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรอ่ืน 
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ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคม เพ่ือประโยชน์ในการเสริมสร้างความมั่นคงทางสังคมให้
เป็นไปอย่างทั่วถึง เหมาะสมและเป็นธรรม  
  พระราชบัญญัตินี้ ได้ให้ค านิยาม ดังนี้ 
  “สวัสดิการสังคม” หมายความว่า ระบบการจัดบริการทางสังคม เกี่ยวกับการป้องกัน
การแก้ไขปัญหา การพัฒนาและการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม ตอบสนองความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน
ของประชาชน มีคุณภาพชีวิต และพ่ึงตนเองได้ทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรม ตามมาตรฐาน ทั้งทางด้าน
การศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การท างานและการมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม
และบริการทางสังคมท่ัวไป โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิที่ประชาชนจะต้องได้รับ 
และมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ 
  “ผู้รับบริการสวัสดิการสังคม” หมายความว่า บุคคลหรือกลุ่มบุคคลซึ่งอยู่ในสภาวะ
ยากล าบากหรือท่ีจ าต้องได้รับความช่วยเหลือ เช่น เด็ก เยาวชน คนชรา ผู้ยากไร้ ผู้พิการ หรือทุพพล 
ภาพ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ถูกละเมิดทางเพศ หรือกลุ่มบุคคลอ่ืนตามที่คณะกรรมการก าหนด 
  โดยแนวการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้รับบริการสวัสดิการสังคม ให้เจ้าหน้าที่
ของรัฐค านึงถึงเรื่องสาขาต่างๆ ที่จะด าเนินการตามความจ าเป็นและเหมาะสม เช่น การบริการทางสังคม 
การศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การฝึกอาชีพ การประกอบอาชีพ นันทนาการและกระบวนการ
ยุติธรรม เป็นต้น 
 
 4.3 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2542 
  การก าหนดแผนระยะยาวทีเหมาะสมและเป็นรูปธรรมส าหรับการเปลี่ยนและ
พัฒนา จึงเป็นที่ตระหนักทั้งของรัฐและประชาคมต่างๆ ว่ามีความส าคัญในล าดับต้นยิ่งไปกว่านั้น การศึกษา 
วิจัยต่อเนื่อง การติดตามประเมินผล การปรับปรุงแผนระยะยาว ด้านผู้สูงอายุเป็นระยะๆ ก็มีความจ าเป็น
เช่นเดียวกัน นอกจากนี้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ได้ระบุในมาตรา 54 และมาตรา 80 
ถึงภารกิจที่จะต้องมีต่อประชากรผู้สูงอายุ และปี พ.ศ.2542 ได้มีการจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึ้น 
อันเป็นภารกิจที่สังคมและรัฐพึงมีต่อผู้สูงอายุ โดยมีสาระส าคัญ 9 ประการ ดังนี้ 
  ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี 
ได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอายุ 
  ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ือ
อาทร การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ บทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกัน อย่างเป็นสุข 
  ข้อ 3 ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง อย่างต่อเนื่องเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ บริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจ
ถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถ ปรับบทบาทของตนให้สมวัย 
  ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างาน
ที่เหมาะสมกับวัยและตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ
และเห็นชีวิตมีคุณค่า 
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  ข้อ 5 ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลัก 
ประกันและสามารถเข้าถึงบริการด้าน สุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับ
การดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ ตามคตินิยม 
  ข้อ 6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึ่งพาตนเองได้ สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชน
มีส่วนร่วมในสังคมเป็นแหล่งภูมิปัญญาของคน รุ่นหลัง มีการเข้าสังคม มีนันทนาการที่ดี และมีเครือข่าย
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน 
  ข้อ 7 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม 
ต้องก าหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ 
อย่างต่อเนื่องให้บรรลุ ผลตามเป้าหมาย 
  ข้อ 8 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม 
ต้องตรากฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพ 
และจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 
  ข้อ 9 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม 
ต้องรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญู
กตเวทีและเอ้ืออาทรต่อกัน(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 
 4.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเป็นธรรมในสังคม 
  ประเด็นที่ 2 การสร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมให้ทุกคนในสังคมไทย 
โดยมีแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 1) ส่งเสริมการใช้สิทธิแรงงานขั้นพ้ืนฐานในสถานประกอบการโดยเฉพาะ
ในด้านสุขอนามัยและความปลอดภัย ชั่วโมงการท างาน การไม่เลือกปฏิบัติ ควบคู่กับการเปิดโอกาส
การท างานส าหรับผู้สูงอายุ สตรี และคนพิการ ได้ตามศักยภาพมากขึ้นมีการร่วมมือระดับภูมิภาคเพ่ือ
การพัฒนาทักษะและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเยาวชน ผู้สูงอายุ สตรี และผู้พิการมีระบบค่าจ้าง
และสวัสดิการแรงงานที่เป็นธรรม การเพ่ิมโอกาสทางการศึกษา การฝึกอบรมและการฝึกอบรมซ้ าของ
แรงงาน รวมทั้งปรับปรุงและพัฒนากฎเกณฑ์ด้านแรงงานและการเพ่ิมผลิตภาพด้านแรงงาน 2) การสร้าง
โอกาสและสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถส าหรับกลุ่มสตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส
อ่ืนๆ  
 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 
  ประเด็นที่ 1 การพัฒนาคนเพ่ือเสริมสร้างทุนทางปัญญาอย่างยั่งยืน โดยมีแนวทาง 
การพัฒนาส่งเสริมการสร้างรายได้และการท างานในผู้สูงอายุ โดยก าหนดลักษณะและอัตราค่าจ้างที่
เหมาะสม ควบคู่เพ่ิมพูนความรู้ทักษะทางด้านวิชาการและการใช้สื่อการเรียนรู้สมัยใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ 
เพ่ือการประกอบอาชีพที่เหมาะสม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2560) 
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 4.5 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2555-2564) 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัย
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ เป็นมาตรการหลักประกันสุขภาพรายได้เพ่ือวัยผู้สูงอายุ ขยายหลักประกันชราภาพ 
ให้ครอบคลุมถ้วนหน้า       
 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
  เป็นมาตรการส่งเสริมด้านการท างาน และการหารายได้ของผู้สูงอายุ ส่งเสริม
การท างานทั้งเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ทั้งในระบบและนอกระบบ ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางาน
ให้เหมาะสมกับวัยและความสามารถ ดัชนีที่ 15 อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  ต่อ
อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี 
 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
  เป็นมาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัว
และผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้แก่สมาชิกและผู้ดูแลเกี่ยวกับการบริการ
ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ 
 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
อย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
  เป็นมาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ เสริมสร้างความเข้มแข็งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติให้สามารถผลักดันนโยบายและภารกิจ 
ที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ ทุกหน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมีการรายงานความก้าวหน้า
ของการท างานต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ดัชนีที่ 46 สัดส่วน
ของ อปท. ที่มีแผนการด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุ(ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก 
เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ, 2555) 
 
 4.6 แผนแม่บทด้านแรงงาน พ.ศ.2555-2559 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเพ่ิมขีดความสามารถของก าลังแรงงานและผู้ประกอบการ
ในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ   
  กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาและเคลื่อนขีดความสามารถในการแข่งขันของแรงงานและ
ผู้ประกอบการด้วยระบบมาตรฐานฝีมือโดยส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแรงงานทักษะความรู้
ความสารถของผู้สูงอายุ/คนพิการให้เข้มแข็งยั่งยืน โดยเน้นให้ผู้สูงอายุ/คนพิการ มีส่วนร่วมทั้งในฐานะ
ผู้รับและ ผู้ให้แก่สังคม 
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  ยุทธศาสตร์ 4 การเสริมสร้างความมั่นคงและคุณภาพชีวิตที่ดีให้ก าลังแรงงาน 
  กลยุทธ์ 1 ส่งเสริมการมีงานและพัฒนาระบบการแนะแนวอาชีพที่สอดคล้องกับ
ตลาดแรงงาน โดยมีแนวทางการพัฒนาและส่งเสริมการแนะแนวอาชีพ การประกอบอาชีพอิสระ การรับ
งานไปท าที่บ้าน   
 
  กลยุทธ์ 5 พัฒนาระบบประกันสังคม  
  เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับแรงงาน โดยการเตรียมการรองรับการสร้าง
ความมั่นคงและคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ประกันตนเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  
 
  กลยุทธ์ 6 ส่งเสริม พัฒนา และคุ้มครองแรงงานนอกระบบอย่างยั่งยืน  
  มุ่งเน้นส่งเสริม พัฒนาและคุ้มครองแรงงานนอกระบบโดยรณรงค์ ประชาสัมพันธ์
ผ่านช่องทางต่างๆ เพ่ือให้แรงงานนอกระบบตระหนักถึงความส าคัญของระบบประกันสั งคม รวมทั้ง
ระบบการออมและการวางแผนทางการเงินเพ่ือการด ารงชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุหรือเหตุฉุกเฉิน (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงแรงงาน, 2555) 
 
5. บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกลยุทธ์ออตาวา ชาเตอร์ 
 
 กฎบัตรเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพได้รับการรับรอง ที่กรุงออตตาวาในปี พ.ศ. 2529                
(ค.ศ. 1986) กฎบัตรฉบับนี้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนสู่การสาธารณสุขแนวใหม่ด้วยการถือความเป็น
ธรรมและความเสมอภาคในสังคมเป็นเงื่อนไขเบื้องต้นก่อนให้เกิดสุขภาวะ การสนับสนุนชี้แนะ และ
การเป็นสื่อกลางทางสุขภาพ คือ กระบวนการส าคัญที่จะน าไปสู่จุดหมายปลายทางแห่งสุขภาวะได้ 
 กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ มีหลักการเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 5 
ประเด็น ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
3) การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับ 
เปลี่ยนระบบบริการสุขภาพโดยกิจกรรมหลักของการสร้างเสริมสุขภาพเหล่านี้ล้วนพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
แต่มีนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพเป็นเสมือนร่มใหญ่ที่เอ้ือให้กิจกรรมที่เหลือทั้งสี่มีโอกาสเกิดขึ้นได้
(วาทินี บุญชะลักษี และยุพินวรสิริอมร, 2558) 
 ทั้งนี้ภาครัฐมีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพที่ได้รับอิทธิพลจากภาคเอกชนกลุ่มธุรกิจ องค์กร
พัฒนาเอกชน และองค์กรชุมชนต่างๆ ศักยภาพของแต่ละภาคส่วนในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนควรได้รับการส่งเสริม องค์กรทางการค้า การพาณิชย์ ภาคอุตสาหกรรม สมาคมวิชาการ 
และผู้น าศาสนามีโอกาสอย่างมากในการด าเนินการเพื่อผลประโยชน์ทางสุขภาพของชุมชน  
 โดยผู้บริหารภาครัฐในทุกระดับทั้งระดับประเทศภูมิภาค และท้องถิ่น ได้ร่วมแรงร่วมใจ
กันท าให้เกิดขึ้น การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับท้องถิ่นมีความส าคัญเท่าเทียมกับ
การพัฒนานโยบายในระดับประเทศ รัฐบาลควรตั้งเป้าหมายทางสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ
ให้ชัดเจนเพ่ือให้เกิดกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยกิจกรรมที่ควรด าเนินการตามกลยุทธ์ออตาวา ชาเตอร์ 
มีดังนี ้
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 5.1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building healthy public policy) 
  การท าให้สุขภาพเป็นวาระของผู้ก าหนดนโยบายในทุกภาคส่วนและทุกระดับ 
เพ่ือให้ผู้ก าหนดนโยบายเหล่านี้ตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจในทุกเรื่อง 
อาจกล่าวได้ว่า นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ให้ความส าคัญกับทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้ง
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายนั้น เป้าหมายหลัก
ของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีทางสังคม และทางกายภาพที่สนับสนุน
ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และสามารถเข้าถึงทางเลือกทางสุขภาพได้ง่ายขึ้น (เกษม ตันติผลาชีวะและ
กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2550) นอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพที่มีผลลัพธ์มากกว่า
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเพียงอย่างเดียว (สุธีรา เทศวงษ์, 2553)  
 
 5.2 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Creating supportive 
environment) 
  สังคมของเรามีความซับซ้อนแต่เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เป้าหมายสุขภาพไม่สามารถ
แยกออกจากเป้าหมายด้านอ่ืนๆ การที่คนกับสิ่งแวดล้อมมีความเกี่ยวพันกัน จนไม่สามารถแยกออก
จากกันได้ นับเป็นพื้นฐานส าคัญของมุมมองสุขภาพด้านสังคมและนิเวศวิทยา แนวคิดนี้เป็นเป้าหมาย
ทั้งในระดับชาติภูมิภาค หรือแม้แต่ในระดับชุมชน ที่ต่างต้องเห็นความส าคัญที่จะรักษาให้ชุมชนและ
สิ่งแวดล้อมสนับสนุนส่งเสริมซึ่งกันและกันไว้ การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติควรได้รับการเน้นย้ าและ
ถือเป็นความรับผิดชอบของทุกคน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตการท างาน และการพักผ่อน
หย่อนใจส่งผลกระทบส าคัญต่อสุขภาพ การท างานและการพักผ่อนหย่อนใจ ควรเป็นกิจกรรมที่ท าให้
สุขภาพดี สังคมควรจัดระบบงานในสังคมให้สามารถเอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ มีส่วนส่งเสริม
ให้การด าเนินชีวิตและรูปแบบของการท างานมีความปลอดภัย กระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น เกิด
ความรู้สึกพึงพอใจ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดย 
เฉพาะอย่างยิ่งสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีการท างาน การผลิตพลังงาน และการขยายตัวของ
ชุมชนเมือง เป็นสิ่งที่ส าคัญ การปกป้องสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติและที่มนุษย์สร้ างขึ้น รวมทั้งการ
อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติต้องมีในกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพทุกกลยุทธ์(อุบล ไตรถวิล, 2544) 
  การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ อาจท าได้ทั้งในระดับหน่วยงาน ชุมชน 
ระดับภูมิภาค จนถึงระดับประเทศและสังคม ซึ่งอาจเริ่มจากการจัดการสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน ในสถานที่
ท างานที่ท าให้เกิด happy workplace รวมถึงการจัดการโรงเรียนให้เป็นแหล่งเรียนรู้ในด้านต่างๆ ทั้ง
ทางด้านวิชาการด้านสุขภาพและการด าเนินชีวิต การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอ้ือต่อการมีสุขภาวะ
ที่ดีของชุมชน อาทิ การจัดการทางกายภาพ มีถนนปลอดภัย มีสวนสาธารณะให้คนในชุมชนได้ออก
ก าลังกาย (สุวรรณา ดีแสน, 2549) รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คนในชุมชน เช่น ศูนย์ส่งเสริมอาชีพ ศูนย์การเรียนภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพร ศูนย์เรียนรู้เกษตร
ปลอดสาร และเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น(ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2553)  



20 

 

 5.3 การเสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง (Strengthening community action) 
  การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งของกฎบัตรออตตาวา 
ที่จะท าให้ชุมชนค้นหาและพิจารณาศักยภาพของตนเองให้สามารถวางแผน การจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา 
  การตัดสินใจ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และการด าเนินการตามแผน เพ่ือให้
ชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น หัวใจส าคัญของกระบวนการท างานในชุมชน คือ การเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ชุมชน ซึ่งหมายถึง การท าให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ สามารถควบคุมการด าเนินการต่างๆ และ
สามารถก าหนดอนาคตของตนเองได้ การพัฒนาชุมชนเป็นการดึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ และ
ทรัพยากรวัตถุ ที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือพัฒนาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและสนับสนุนซึ่งกัน
และกัน และเพ่ือพัฒนาระบบที่มีความยืดหยุ่น เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ือสุขภาพ ระบบ
ลักษณะนี้จะเกิดขึ้นได้ หากชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่อง มีโอกาสได้เรียนรู้ถึง
โอกาสในการสร้างเสริมสุขภาพ และมีแหล่งทุนสนับสนุนอย่างเหมาะสม (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 
2556) 
  กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเป็นกระบวนการพัฒนาคน กลุ่มคน 
และองค์กรในชุมชนให้สามารถร่วมกันวิเคราะห์ศักยภาพที่มีอยู่ก าหนดปัญหา ความต้องการของชุมชน 
เป้าหมายการพัฒนา การวางแผน การด าเนินงาน ประเมินผลและการด ารงไว้ซึ่งกิจกรรมการพัฒนา
และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (ชินรัตน์ สมสืบ, 2555) 
 
 5.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing personal skills) 
  การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทั้งในตัวบุคคลและสังคม ด้วย
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลซึ่งเป็นสมรรถนะที่บุคคลจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี 
ซึ่งการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลควรครอบคลุมทักษะ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะชีวิต (life skills) เป็น
ความสามารถในการปรับตัวและมีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ถูกต้องในการที่จะเผชิญกับสิ่งท้าทายต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (health-promoting 
behavior) คือ กิจกรรมที่บุคคลประพฤติหรือปฏิบัติเพ่ือให้สุขภาพดีและมีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์
ทั้งระดับบุคคล ครอบครัวชุมชน และสังคม และ 3) การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง (self-management) 
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเริ่มการกระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ 
และความเป็นอยู่ที่ดี การดูแลตนเองจึงเป็นการปฏิบัติพ้ืนฐานในการสร้างเสริมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน 
(วรรณดี จันทรศิริ, 2558) 
  ทักษะส่วนบุคคลทั้ง 3 ด้าน เป็นทักษะที่มีความเชื่อมโยงกัน คือ บุคคลควรมี
ทักษะชีวิต ซึ่งเป็นทักษะพ้ืนฐานที่ส าคัญของทุกคน เพ่ือเป็นภูมิคุ้มกันต่อภาวะความเสี่ยงต่ างๆ ใน 
การด าเนินชีวิต มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และมีกลวิธีการจัดการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เพ่ือเป้าหมายสุขภาพท่ีดี (ประเวศ วะสี, 2555) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล โดยเฉพาะทักษะ
ชีวิต การด าเนินการในลักษณะนี้จะเปิดโอกาสให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของ
ตนเองและสิ่งแวดล้อม และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพ การเปิดโอกาสให้
บุคคลได้เรียนรู้ตลอดชีวิต มีการเตรียมพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงในทุกช่วงชีวิต เพ่ือให้สามารถ
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ปรับตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเกิดการบาดเจ็บเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง และควรสร้างโอกาสนี้ให้เกิดขึ้นที่
โรงเรียนที่บ้าน ที่ท างาน และท่ีชุมชน (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 2558)  
 
 5.5 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorienting health services) 
  บทบาทสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพเป็นบทบาทของทุกภาคส่วน 
ทั้งบุคคล กลุ่มภายในชุมชน บุคลากรสุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ และภาครัฐ ภาคส่วนเหล่านี้
ต้องท างานร่วมกันเพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพน าไปสู่สุขภาวะ ภาคส่วนที่ให้บริการสุขภาพต้องปรับเปลี่ยน
ทิศทางมาสู่การสร้างเสริมสุขภาพ มิใช่เพียงให้การดูแลรักษาเท่านั้น บริการสุขภาพต้องสามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้น (บรรลุ ศิริพานิช, 2546) ภารกิจนี้ควรสนับสนุนบุคคลและชุมชน
ที่ต้องการมีสุขภาพดีขึ้น และเปิดโอกาสให้ภาคส่วนได้เชื่อมโยงกับภาคส่วนอ่ืน เช่น  สังคม การเมือง 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพมากยิ่งขึ้น การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพต้องการการสนับสนุน
ที่เข้มแข็งจากการวิจัยสุขภาพ พร้อมๆ กับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการศึกษาและการอบรมในวิชาชีพ 
การปฏิบัติเช่นนี้จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลและองค์กร ให้มองความต้องการของบุคคล
เป็นภาพรวม (ประเวศ วะสี, 2555) มิติสุขภาพของชุมชนเหมาะกับการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน 
เนื่องจากผู้สูงอายุต้องการบริการในมิติที่กว้างกว่าที่บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจะจัดให้ได้ 
เช่น การด ารงชีวิตประจ าวัน การด ารงสถานภาพและใช้ชีวิตในชุมชน เป็นต้นองค์กรปกครองท้องถิ่น
เป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและมีภารกิจในการดูแลสุขภาวะของประชาชนรวมทั้งผู้สูงอายุ 
ประกอบกับมีรายได้ทั้งจากงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาล ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและรายได้จากการจัด 
เก็บในชุมชน จึงมีความเหมาะสมที่ต้องพัฒนาบทบาทให้สามารถจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุปัจจุบัน
อปท. มีบทบาทในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาวะในท้องถิ่นระดับหนึ่งอยู่แล้ว ซึ่งขึ้นกับปัจจัย
หลายประการ ทั้งขนาดและศักยภาพขององค์กรในการสนับสนุนงบประมาณ ศักยภาพในการดึงทรัพยากร
จากภายนอก วิสัยทัศน์ของผู้น า อปท. และความพร้อมของปัจจัยพื้นฐานในชุมชน พ้ืนที่ที่มีความพร้อม
ของปัจจัยพ้ืนฐานแล้ว การพัฒนาด้านสังคมและคุณภาพชีวิตย่อมมีความส าคัญมากขึ้น  การ
ด าเนินการผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปัจจุบัน พบว่าได้ด าเนิน การดูแลผู้สูงอายุดังนี้ 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 การจัดให้มีการตรวจสุขภาพเบื้องต้น ร้อยละ 100 การจัดงาน
ประเพณีรดน้ าขอพรผู้สูงอายุประจ าปี ร้อยละ 100 การส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุสัญจรประจ าเดือน ร้อย
ละ 71.43 การส่งเสริมสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุประจ าต าบล ร้อยละ 57.14การจัดให้มีการทัศนศึกษา
นอกสถานที่ ร้อยละ 42.86 การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ร้อยละ 42.86 การส่งเสริมอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ  
ร้อยละ  28.57  
  ระบบบริการสุขภาพต้องครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ นอกเหนือไปจากการให้
การรักษาพยาบาล บุคลากรสุขภาพจึงต้องมีแนวคิดที่เห็นความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ มีการจัด 
บริการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีการปรับวิธีการท างานที่สอดรับกับสถานการณ์สุขภาพ ทั้งในระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 2556)  
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6. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 บทบาทของเทศบาลในการดูแลสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่เน้นไปในเรื่องจัดการ
สิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน คือ การรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้ง  
การจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลตลอดจนการป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมกลยุทธ์
การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health 
Promotion) ทั้ง 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะบทบาทของเทศบาลในการดูแล
สุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ส่วนใหญ่จะรู้จักกลุ่มแรงงานในฐานะท่ีเป็นกลุ่มอาชีพของ
ประชาชนในพื้นท่ี และลักษณะของการสนับสนุนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้แก่กลุ่มอาชีพ ได้แก่
การสนับสนุนเงินทุนหมุนเวียนเพ่ือประกอบกิจการ การอบรมเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์ หีบห่อ งานด้าน
สุขภาพที่เคยด าเนินการมานั้นส่วนใหญ่เป็นการให้การสนับสนุน หรือด าเนินการร่วมกับหน่วยบริการ
ในท้องถิ่น จึงมักจะเป็นไปตามแผนงานและกระแสหลักของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานด้าน
สุขภาพอ่ืนๆ และยังไม่มีแผนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมโดยเฉพาะ มีเพียง 
การช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะเรื่องตามสภาพปัญหาที่พบเป็นหลัก โดยมีหน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือทางด้านสุขภาพ จึงไม่มีแผนหรือนโยบาย
ให้การสนับสนุนการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมที่ชัดเจนในปัจจุบันและข้อเสนอแนะ
จากงานวิจัย พบว่าเพ่ือให้มีความชัดเจนถึงบทบาทของเทศบาลในการดูแลสุขภาพของประชาชนจึง
สมควรก าหนดภารกิจและหน้าที่ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา
ทั้ง 5 ประเด็น 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เข้าถึงได้ไม่พบว่ามีการศึกษาบทบาทของเทศบาลในการดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมตามกลยุทธ์ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ 
(Ottawa Charter for Health Promotion) แต่พบการศึกษาในเรื่องบทบาทขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและของประชาชนส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย
พบว่าการศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในจังหวัดตรัง 
ตามกรอบยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ของกฎบัตรออตตาวา ทั้ง 5 ประเด็น ได้แก่ การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
พบว่าภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย การสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งอยู่ในระดับน้อย การพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคล พบว่าอยู่ในระดับน้อยทั้งหมด การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับมาก 
(ศรัณยา พุฒนวล, 2551) นอกจากนี้มีการศึกษาวิเคราะห์แนวทางหรือมุมมองมุมมองขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการก าหนดแนวทางหรือนโยบายเพ่ือความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ พบว่าผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีมุมมองและเข้าใจดีว่าผู้สูงอายุที่มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จะส่งผลกระทบมาก
ขึ้นในอนาคตคือ1)ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่เปลี่ยนไปผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ส่วนใหญ่
จะได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน แต่ความสัมพันธ์เปลี่ยนไปในทิศทางที่ท าให้สถาบันครอบครัว
อ่อนแอลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะมีผลท าให้การอยู่ร่วมกัน และการเกื้อหนุนกันของสมาชิกในครอบครัว
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น้อยลง 2) ผู้สูงอายุทุกคนจะมีรายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามที่รัฐบาลจัดสรรให้ตามอัตราที่ก าหนด 
ตามช่วงอายุเป็นการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพเพ่ือลดภาระของครอบครัวอีกทางหนึ่ง  ซึ่งบาง
ครอบครัวฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีพอไม่สามารถเก้ือกูลให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขเท่าที่ควร 
และจากการศึกษาบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาลต าบลขุนทะเล อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา พบว่าแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ โดยการเสริมสร้างความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมให้เข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ มี
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านส่งเสริมให้เกิดการออมเพ่ือจัดสวัสดิการในชุมชน ส่งเสริมภูมิปัญญา
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงคุณค่าในตนเองบุคคลในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้องคนอ่ืนๆ ควร
จะมีส่วนช่วยเหลือครอบครัวเพ่ือแบ่งเบาภาระของผู้ดูแล ชุมชนควรส่งเสริมกิจกรรมเพ่ือสร้างความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว โดยการจัดกิจกรรมโครงการ เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว
เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจบทบาทของแต่ละคนในการปรับตัวเข้าหากัน เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุให้กับคนทุกวัยและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องต้องสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สิทธิที่ผู้สูงอายุควรจะได้รับ (จารุณี รัตนจินดา, 2559) และจากการศึกษา แนวทางในการก าหนดนโยบาย
แบบการดูแลผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลศาลาใหม่ในเขตต าบล ศาลาใหม่ อ าเภอตากใบ 
จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษา พบว่า ในพ้ืนที่มีปัญหาทั้ง 3 ด้าน ทั้งด้านสุขภาพอนามัย ด้านที่อยู่
อาศัย และด้านรายได้ ความต้องการของผู้สูงอายุจากแบบสอบถามผู้สูงอายุมีความต้องการให้องค์การ 
บริหารส่วนต าบลศาลาใหม่ในเขตต าบล ศาลาใหม่ ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพอนามัย 
เป็นปัญหาล าดับแรก ด้านที่อยู่อาศัย เป็นล าดับที่สอง ส่วนด้านรายได้เป็นล าดับที่สาม การก าหนด
นโยบายเพ่ือดาเนินการดูแลผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลศาลาใหม่ ทั้ง 3 ด้าน ด้านสุขภาพ
อนามัย ด้านที่อยู่อาศัย และด้านรายได้ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม ได้แก่ พัฒนาศักยภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ จัดตั้งชมรมออกกาลังกาย การบริการตรวจสอบสุขภาพเคลื่อนที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลศาลาใหม ่จัดตั้งงบประมาณ 250,000 บาท ทางด้านที่อยู่อาศัยจัดสร้างที่พักอาศัย งบประมาณ 
400,000 บาท ส่วนทางด้านรายได้ การส่งเสริมรายได้ให้ผู้สูงอายุได้แก่ ฝึกอบรม การสร้างอาชีพ 
จัดหาสถานที่ในการประกอบอาชีพ งบประมาณ 250,000 บาท (วันอีดีริส อารง, 2556) จะเห็นได้ว่า
อ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุได้ครอบคลุมไปถึง
แรงงานผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรมด้วยทั้งนี้ขึ้นอยู่กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จะน าไปปฏิบัติ ซึ่ง
การน านโยบายไปปฏิบัติพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติเรียงตามล าดับความส าคัญได้  ดังนี้ คือ ภาวะผู้น า 
ทรัพยากรนโยบาย การบริหารจัดการ ความต้องการของผู้สูงอายุ ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งนี้พบว่าวิธีการน านโยบายไปปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จ คือ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
การมอบหมายภารกิจแก่หน่วยงานรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน โดยมีตัวชี้วัดความส าเร็จในเป้าหมายของ
นโยบายซึ่งในระดับหน่วยงานมีแผนงานที่สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
การท างานของบุคลากรที่รับผิดชอบนโยบายมีการท างานร่วมกันกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) ซึ่งถือได้ว่าอาสาสมัครเหล่านี้เป็นผู้ช่วยที่ส าคัญที่
ท าให้การปฏิบัติงานตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ ซึ่งมิติ ด้าน
สุขภาพของชุมชนกว้างกว่ามิติสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มักจ ากัดในบริการทางการแพทย์
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และสาธารณสุข มิติสุขภาพของชุมชนเป็นเรื่องของสุขภาวะที่มีปัจจัยต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้องมากและเป็น
สิ่งที่ชุมชนสามารถด าเนินการได้ เช่นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม เป็นต้น  
 เทศบาลเป็นองค์กรที่อยู่ใกล้ชิดแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม อย่างน้อยก็มีแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมอยู่ในชุมชนของตนจึงง่ายที่จะท าความเข้าใจ และพัฒนาวิสัยทัศน์ในการท างาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่าบทบาทของเทศบาลในการดูแลสุขภาพของแรงงาน
ผู้สูงอายุ ซึ่งเทศบาลเป็นหน่วยงานหลักที่จะเป็นผู้จัดบริการสาธารณะในท้องถิ่นอันรวมไปถึงการดูแล
สุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมด้วย กระบวนการดูแลสุขภาพดังกล่าวเป็นกระบวนการ
ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมต้องได้รับผลกระทบทางสุขภาพ
จากการใช้แรงงาน และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ป้องกันไม่ให้แรงงานสูงอายุต้องตกอยู่ในสภาพเจ็บป่วย
โดยก าจัดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยการควบคุมมิให้ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ไม่จะเป็นปัจเจคบุคคล สิ่งแวดล้อม 
และระบบและกลไก เหล่านั้นมีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุและเป็นการดูแลแบบองค์รวม 
ไม่จ ากัดการรักษาบริการด้านสุขภาพเท่านั้น แต่เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและทุกภาค
ส่วนในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์การสร้างเสริมตามกฎบัตรออตตาวา
เชื่อมโยงกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ โดยปัจจุบันมีบริบทต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อการด าเนินงานของเทศบาล เช่น 
การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ในระดับจังหวัด 
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาบทบาทของเทศบาลใน
การดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน า
ผลการศึกษาที่ได้เป็นแนวทางในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่เก่ียวข้องในระดับพ้ืนที่ใช้ในการวางแผน 
การด าเนินงาน การจัดท างบประมาณและบริการสุขภาพส าหรับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและ
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่ท างานให้มีการดูแลสุขภาพและปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
เพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกายและคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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บทที่ 3 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(qualitative data) เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวน ในการดูแลสุขภาพของ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมซึ่งมีรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 ประชากร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้บริหารเทศบาลและสมาชิกสภาเทศบาล เจ้าหน้าที่
เทศบาลและผู้ที่เกี่ยวข้อง และแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลบ้านสวน 
อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง  
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยทั้งหมดจะ 
ต้องยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 
 1. ผู้บริหารเทศบาลและสมาชิกสภาเทศบาลก าหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้บริหารหรือ
สมาชิกสภาที่ดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพ และมีประสบการณ์ในการก าหนดแนวทางในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างน้อย 4 ปีจ านวน 8 คน 
 2. เจ้าหน้าที่เทศบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องก าหนดคุณสมบัติ คือเป็นผู้รับผิดชอบในงาน
สาธารณสุข งานเกษตร และงานแรงงานผู้สูงอายุ มีประสบการณ์ในการท างานด้านแรงงานผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 2 ปี ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอควนขนุน ส านักงานเกษตรอ าเภอควนขนุน ส านักงาน 
แรงงานจังหวัดพัทลุง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลบ้านสวน 
จ านวน 8 คน 
 3. แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม คัดเลือกจากแรงงานผู้สูงอายุในเทศบาลต าบล
บ้านสวนคุณสมบัติ คือ อายุ 60 ปีขึ้นไป และประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมหลังจากนั้นน ารายชื่อ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมที่มีคุณสมบัติดังกล่าวมาด าเนินการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับสลาก 
จ านวน 8 คน 
 
พื้นที่ศึกษา 
 
 เก็บรวบรวมข้อมูลในแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เทศบาลต าบลบ้านสวน จังหวัด
พัทลุง ซึ่งเป็นพ้ืนที่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 1 ,100 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด และผู้สูงอายุที่ยังต้องท างานหารายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัวโดย
ท างานในภาคเกษตรกรรมจ านวน 517 คน คิดเป็นร้อยละ 47 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ได้รับรางวัลการบริหาร
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จัดการบ้านเมืองที่ดีประจ าปี 2560 และเป็นพ้ืนที่เกษตรอินทรีย์ต้นแบบ โดยได้มีการท า MOU เป็น
เอกสารหรือหนังสือที่เก็บบันทึกข้อตกลง ร่วมกับส านักงานเกษตรจังหวัด เพ่ือด าเนินการให้คนใน
ชุมชนท าการเกษตรอินทรีย์แบบครบวงจร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
และเครื่องมือประกอบการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้างตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ออตตาวาชาร์เตอร์ ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ส าคัญ 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (bbuilding healthy 
public policy) 2) การสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพ (creating supportive environments) 
3) การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน (strengthening community action) 4) การพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล(develop personal skills) 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (reorient Health 
Services) 
 2. เครื่องมือประกอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เทปบันทึกเสียง 2 
เครื่อง สมุดบันทึก และปากกาส าหรับจดบันทึก 
 
การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การสร้างเครื่องมือ 
 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
 1. สร้างแนวค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้บริหารเทศบาลต าบล
บ้านสวนและสมาชิกสภา เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลบ้านสวน และผู้ที่เกี่ยวข้อง และแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม พัฒนามาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (logical content validity) แนวค าถามด้วย
การสนทนากลุ่ม ที่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการระบบสุขภาพชุมชนจ านวน 2 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพจ านวน 1 ท่าน และน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 2.การหาค่า
ความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้
โดยการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย และน ามา
ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสนทนากลุ่ม ร่วมกับการสังเกต และ
บันทึกเทป โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ ดังนี้ 
  1.1 เตรียมผู้วิจัย ทบทวนวรรณกรรม เรื่องบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมตามกฎหมายและหลักการ แนวคิดเกี่ยวกับแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ลักษณะของแรงงานสูงอายุภาคเกษตรกรรม ความสามารถในการท างานของ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ลักษณะการท างานของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม กฎหมาย 
นโยบาย และแผนเกี่ยวกับแรงงานผู้สูงอายุ และบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมตามกลยุทธ์ออตาวาชาร์เตอร์ 
  1.2 เตรียมกระบวนการวิจัย ออกแบบการวิจัย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล และสร้าง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.3 การเตรียมเครื่องมือ ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม เทปบันทึกเสียง อุปกรณ์
จดบันทึกให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือความถูกต้องครบถ้วน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมผู้ช่วยวิจัยที่ช่วยบันทึก สังเกตการสนทนากลุ่มโดยการชี้แจง และ
ซักซ้อมความเข้าใจ 
  1.4 น าเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการท า
วิจัยในมนุษย์ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับ
จริยธรรมในการวิจัย 
  1.5 จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากประธานหลักสูตรการจัดการ 
ระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงนายกเทศมนตรีต าบลบ้านสวน นายอ าเภอควนขนุน 
และแรงงานจังหวัดพัทลุงเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจั ย ขั้นตอนการวิจัย 
และการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ 
  1.6 เตรียมสถานที่และเวลาด าเนินการ โดยประสานขอความร่วมมือส านักงาน
เทศบาลต าบลบ้านสวน อ าเภอควนขนุน และแรงงานจังหวัดพัทลุง 
 2. ขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 หลังได้หนังสือตอบรับการเข้าร่วมโครงการจากส านักงานเทศบาลต าบลบ้านสวน 
อ าเภอควนขนุน และแรงงานจังหวัดพัทลุง ผู้วิจัยเข้าพบและแนะน าตัวกับผู้บริหารของหน่วยงานที่จะ
เก็บข้อมูล และผู้ให้ข้อมูลเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียดของการวิจัย รวมทั้ง
ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.2 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาความส าคัญ
ของการวิจัย ผลประโยชน์/โทษที่อาจจะได้รับ พร้อมแนวทางช่วยเหลือ โดยให้ผู้ให้ข้อมูลยินยอมอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร และเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่าง ๆ รวมทั้งการให้สิทธิ์แก่ผู้ให้ข้อมูล
ในการที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยในครั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่
เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จะน ามาสรุปและน าเสนอในภาพรวม ชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกปิดเป็นความลับ 
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  2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 
กลุ่ม โดยการสนทนากลุ่ม กลุ่มผู้บริหารเทศบาลและสมาชิกสภาเทศบาล กลุ่มเจ้าหน้าที่เทศบาลและผู้ที่
เกี่ยวข้อง และกลุ่มแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ตามแนวค าถามที่พัฒนามาจากการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการตามข้ันตอน
การสนทนากลุ่ม และมีผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการชี้แจง ซักซ้อมความเข้าใจเป็นผู้จดบันทึก จากนั้นน าข้อมูล
ที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และในกรณีที่ข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่มไม่ชัดเจนได้มีการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมทางโทรศัพท์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ โดยแจกแจงความถี่ (frequency)  
 2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา โดยหลังจาก
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแปลผลข้อมูลโดยน าข้อมูลที่บันทึกเทป มาถอดเทปเป็นข้อมูลเชิงบรรยาย 
อ่านข้อความจากการถอดเทปทั้งหมดหลายครั้ง ร่วมกับการฟังเสียงค าพูดที่จดบันทึก และร่วมกับการอ่าน
ข้อมูลที่บันทึกจากการสังเกต เพ่ือท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม หลังจากนั้นน ามาจัด
หมวดหมู่ค า กลุ่มค า ก าหนดรหัส ลงรหัส และสรุปเนื้อหา เพ่ือน าไปสู่การสรุปผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.) เลขที่ EC010/61 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 
2561 และท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลผ่านทางนายกเทศมนตรีต าบลบ้านสวน นายอ าเภอ
ควนขนุน แรงงานจังหวัดพัทลุง ในการเก็บข้อมูลนักวิจัยได้ผ่านการอบรมวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพจนมีทักษะในการวิจัย นักวิจัยต้องสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลและพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
โดยผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ให้ข้อมูล แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความส าคัญของการวิจัย 
ผลประโยชน์/โทษที่อาจจะได้รับ พร้อมแนวทางช่วยเหลือ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยสมัครใจให้แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย และให้ผู้ให้ข้อมูลยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล คือ ข้อมูล
ที่เก็บรวบรวมได้จะน าไปใช้ในการศึกษาเท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยหรือบุคคลที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดต่อผู้ให้ข้อมูลและหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลจะถูก
ท าลายโดยไม่น ามาเผยแพร่ต่อ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ และอธิบายให้ทราบว่าขณะการสนทนากลุ่มขออนุญาตบันทึกเสียง เพ่ือความสะดวกและถูกต้อง
ในการจดบันทึกข้อมูล ซึ่งเทปบันทึกดังกล่าวจะเก็บเป็นความลับและท าลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุดลง พร้อม
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กับแจ้งให้ทราบถึงระยะเวลาในการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับความพร้อม
ของผู้ให้ข้อมูลและความครบถ้วนของข้อมูล 
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บทที ่4 
  

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษา บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม เก็บข้อมูลโดยวิธีสนทนากลุ่มจ านวน 3 ครั้ง ในกลุ่ม 1) ผู้บริหารและสมาชิกสภา
เทศบาลต าบลบ้านสวน 2) พนักงานเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้ที่เกี่ยวข้อง 3) แรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม น าเสนอผลการวิจัยข้อมูลเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเทศบาลต าบลบ้านสวน  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 ส่วนที่ 3 บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม ในปัจจุบัน และบทบาทที่ควรจะเป็นของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพ
ของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ตามกฎบัตรออตาวาชาเตอร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเทศบาลต าบลบ้านสวน 
 
 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีสภาพพ้ืนที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ต าบลมะกอกเหนือ อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง เดิมมีฐานะเป็นสภาต าบลมะกอกเหนือ 
ยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นเทศบาลต าบล ซึ่งกระทรวงมหาดไทย ได้พิจารณาและได้มี
ประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2551 ประกอบด้วย 9 หมู่บ้าน มีพ้ืนที่ส่วนใหญ่
เป็นพื้นที่ราบร้อยละ 90 มีประชากรจ านวน  5,223 คน โดยเป็นประชากรผู้สูงอายุจ านวน 1,100 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด และผู้สูงอายุที่ยังต้องท างานหารายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัว
โดยท างานในภาคเกษตรกรรมจ านวน 517 คน คิดเป็น ร้อยละ 47 ของผู้สูงอายุทั้งหมด มีศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบจ านวน 1 แห่ง มีโรงเรียนระดับประถมศึกษา จ านวน 4 โรงเรียน 
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาจ านวน 1 เรียน มีสถานที่ให้บริการทางด้านการสาธารณสุข ให้กับประชาชน 
จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากคลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดอนศาลา มีอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 135 คน มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจ านวน 30 คน 
ประชากรส่วนใหญ่การประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรมมีการท านา สวนยาง ปาล์มน้ ามัน ปศุสัตว์ 
พร้อมทั้งปลูกพืชผลระยะสั้นต่างๆ ตามฤดูกาล มีกลุ่มอาชีพและวิสาหกิจชุมชน จ านวน 17 แห่ง นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.73  
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 
 1. ผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นและสมาชิกสภาเทศบาลผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 6 คน มีอายุระหว่าง 51-55 ปี จ านวน 3 คน ส่วนใหญ่มีการศึกษา
สูงสุดในระดับปริญญาตรี จ านวน 3 คน มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10001-30000 บาท จ านวน 6 คน 
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ส่วนใหญ่มีต าแหน่งฝ่ายบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 5 คน และมีประสบการณ์การท างาน
ในต าแหน่งปัจจุบันมากกว่า 10 ปี จ านวน 5 คน  
 2. พนักงานเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้ที่เกี่ยวข้อง ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 5 คน มีอายุระหว่าง 46-50 ปี จ านวน 3 คน ส่วนใหญ่มีการศึกษา
สูงสุดในระดับปริญญาตรี จ านวน 5 คน มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 30000-40000 บาท จ านวน 5 คน 
ส่วนใหญ่มีต าแหน่งผอ.รพ.สต. จ านวน 2 คน ประกอบอาชีพราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างของรัฐ จ านวน 
8 คน และมีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งปัจจุบันมากกว่า 10 ปี จ านวน 8 คน 
 3. แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ผู้ตอบแบบสอบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
5 คน มีอายุระหว่าง 60-65 ปี จ านวน 5 คน ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
และประถมศึกษา จ านวน 3 คนเอย่างละเท่ากัน มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10000 บาท จ านวน 4 
คน ส่วนใหญ่มีอาชีพท านา/ท าสวน/ท าไร่ จ านวน 7 คน และมีประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง
ปัจจุบันมากกว่า 10 ปี จ านวน 5 คน ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ าแนกตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (N = 24) 

ข้อมูลทั่วไป 

จ านวน (คน) 
ผู้บริหารฯ/ 
สมาชิกฯ 
(n=8) 

พนักงานเจ้าหน้าที่/ 
ผู้เกี่ยวข้อง 

(n=8) 

แรงงาน 
ผู้สูงอายุ 
(n=8) 

เพศ    
 ชาย 6 5 3 
 หญิง 2 3 5 
อายุ    
 40 – 45 2 2 - 
 46 – 50 2 3 - 
 51 – 55 3 2 - 
 60 – 65 1 1 5 
 มากกว่า 65   3 
ระดับการศึกษาสูงสุด    
 ประถมศึกษา - - 3 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 1 1 3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 - 1 
 อนุปริญญา 2 - - 
 ปริญญาตรี 3 5 - 
 สูงกว่าปริญญาตรี 1 2 1 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

จ านวน (คน) 
ผู้บริหารฯ/ 
สมาชิกฯ 
(n=8) 

พนักงานเจ้าหน้าที่/ 
ผู้เกี่ยวข้อง 

(n=8) 

แรงงาน 
ผู้สูงอายุ 
(n=8) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    
 น้อยกว่า 10,000 1 - 4 
 10,001 – 20,000 3 - 1 
 20,001 – 30,000 3 - 1 
 30,001 - 40,000 - 5 2 
 มากกว่า 40,000 1 3 - 
อาชีพ    
 ท านา/ท าสวน/ท าไร 5 - 7 
 ราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างรัฐ 1 8 - 
 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 1 - - 
 อ่ืน ๆ 1 - 1 
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งปัจจุบัน    
 5 – 10 ปี 3 - 3 
 มากกว่า 10 ปี 5 8 5 
 
ส่วนที่ 2 บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ ภาค
เกษตรกรรม ในปัจจุบัน และบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนที่ควรด าเนินการในการดูแล
สุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรม 
 
 บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตร 
กรรมทั้งในปัจจุบัน และควรจะด าเนินการตามกรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพออตาวา ชาเตอร์ 5 
ด้าน ประกอบด้วย) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 5) การปรับเปลี่ยนระบบ
บริการสุขภาพ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. บทบาทในการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม  
      1.1 _ บทบาทในการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรมในปัจจุบัน ผลการศึกษา พบว่า เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการด าเนินการพัฒนาท้องถิ่น
ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาของเทศบาลต าบลบ้านสวน 5 ยุทธศาสตร์ คือ 1) ยุทธศาสตร์การพัฒนา 
การเพ่ิมขีดความสามารถภาคเกษตร อุตสาหกรรมต่อเนื่องจากการเกษตร และผลิตภัณฑ์ชุมชนและท้องถิ่น 
2) ยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์และเชิงวัฒนธรรม 3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนและ
สังคมให้มีคุณภาพ 4) ยุทธศาสตร์การพัฒนาการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ 5) 
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การสร้างความเข้มแข็งและการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี โดยคณะผู้บริหารใช้ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 เป็น
เครื่องมือของในการก าหนดแนวทางการพัฒนาด้านต่าง ๆ เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนอย่างสูงสุด  
โดยยุทธศาสตร์ข้อ 1 การพัฒนาการเพ่ิมขีดความสามารถภาคเกษตร และยุทธศาสตร์ข้อ 3 การพัฒนา
คนและสังคมให้มีคุณภาพ น าไปสู่การด าเนินการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม   
   ___ ทั้งนี้เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางหรือทิศทางให้ทุกคนร่วมด าเนินการ
โดยมีข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน 2 ประเด็น เพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมได้รับประโยชน์ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ประกอบด้วย นโยบายลดการใช้สารเคมีในเกษตรกร และนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม   
   ___ 1.1.1 นโยบายลดการใช้สารเคมีในเกษตรกร เป็นนโยบายสาธารณะที่แรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมได้รับประโยชน์โดยตรง เกิดมาจากการเสนอปัญหาการพบสารเคมีตกค้างใน
เลือดของประชาชนเทศบาลบ้านสวนที่มีอาชีพหลักในการท าเกษตรกรรม ผ่านเวทีประชาคมของหมู่บ้าน 
น าเข้าบรรจุในแผนชุมชน เข้าสู่เวทีประชาคมของต าบล มีการประชุมคณะกรรมการสนับสนุนการจัดท า
ร่างแผนพัฒนาเทศบาล และการประชุมคณะกรรมการพัฒนาเทศบาล เพ่ือพิจารณาร่างแผนเสนอผู้บริหาร
ท้องถิ่น ประกาศให้ประชาชนทราบ ฝ่ายบริหารและเจ้าหน้าที่งบประมาณจัดท าเทศบัญญัติ เสนอให้
สภาเทศบาลเห็นชอบ และนายกเทศมนตรีลงนามประกาศใช้เทศบัญญัติ 
   ___  ในการน านโยบายสาธารณะการลดการใช้สารเคมีในเกษตรกรไปสู่
การปฏิบัติ หลังจากประชาชนรับรู้ทั่วกันในนโยบายการลดการใช้สารเคมีในเกษตรกร มีการด าเนินการ
โครงการสนับสนุนกลุ่มเกษตรปลอดสารพิษในหลายพ้ืนที่ ได้แก่ หมู่ที่ 2 บ้านปากคลองเก่า หมู่ที่ 5 
บ้านนาสวน หมู่ที่ 7 บ้านท่ามะนาว และหมู่ที่ 8 บ้านดอนศาลา การด าเนินโครงการเป็นไปในลักษณะ
ของการรวมตัวกันปลูกผักไม่ใช้สารเคมี ใช้วิธีกางมุ้งเพ่ือป้องกันแมลง ปลูกผักปลอดสารพิษ ปลูกผัก
สวนครัวกระถาง และการท านาข้าวอินทรีย์  
   ___ 1.1.2 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม เป็นนโยบายที่เน้น
การดูแลผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยมีการจัดท าแผนพัฒนาสี่ปีเทศบาล
ต าบลบ้านสวนแบบมีส่วนร่วม ได้รับงบประมาณจาก 3 แหล่ง ประกอบด้วย เทศบัญญัติงบประมาณ
เทศบาลต าบลบ้านสวน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพัทลุง และกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพเทศบาลต าบลบ้านสวน เพ่ือการด าเนินโครงการและกิจกรรมให้ตอบสนองความต้องการ
ของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ตามบริบทของขนาดพ้ืนที่และจ านวนประชากร   
   ___  แนวทางสร้างเสริมสุขภาพในระดับต าบล ประกอบด้วย โครงการต่าง ๆ 
ดังนี้ 1) โครงการส่งเสริมการศึกษาเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2) โครงการพัฒนา
ศักยภาพกลุ่มผู้สูงอายุ หมู่ที่ 1 – หมู่ที่ 9 3) โครงการส่งเสริมการปลูกและใช้สมุนไพรเพื่อสุขภาพ และ 
4) โครงการเสวนาผู้สูงวัยใส่ใจสุขภาพสูงวัยอย่างมีคุณภาพ สุขภาพกายและสุขภาพใจแข็งแรง ซึ่งกิจกรรม
ส่วนใหญ่มุ่งส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผนวกกับการส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ในกลุ่มเกษตรกร 5) กิจกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคจากการท างาน การน านโยบายมาสู่การปฏิบัติ ดังนี้    
    1) โครงการส่งเสริมการศึกษาเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ (โรงเรียนผู้สูงอายุ) ด าเนินโครงการ โดยคณะกรรมการของกลุ่มส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเทศบาล
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ต าบลบ้านสวน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ส่งเสริมการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 
2) เสริมสร้างสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 3) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มท ากิจกรรม
สร้างสรรค์ประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม 4) เสริมสร้างคุณค่าทางภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษ์
และยอมรับของสังคม กิจกรรมของโรงเรียนเน้นการพัฒนาศักยภาพให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ตาม
ภาวะสุขภาพ ส่งเสริมการออกก าลังกาย ให้ความรู้และค าแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพ ป้องกันความเสี่ยง
และชะลอความเสื่อมด้านสุขภาพ การพัฒนาสุขภาพจิตนั่งสมาธิ เข้าวัดปฏิบัติธรรม นอกจากนี้ยังมีกิจกรรม
บ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือส่วนรวม ได้แก่ การเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการที่ติดบ้านติดเตียง 
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการมีโรงเรียนผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง กระฉับกระเฉง 
ลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย ลดระยะเวลาการพ่ึงพาผู้อ่ืน มีอายุยืนอย่างมีคุณค่า ด้านจิตใจ ช่วยให้
คลายเหงา จิตใจกระชุ่มกระชวย สดชื่น รู้สึกภาคภูมิใจ และตระหนักในคุณค่าความสามารถของตนเอง 
มีมุมมองเซิงบวก ต่อตนเอง ด้านสังคม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและคนต่างวัยได้รับการยอมรับ
ในฐานะสมาซิกของกลุ่ม ด้านจิตปัญญา รู้เท่าทันและเข้าใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวและด าเนิน 
ชีวิตได้อย่างเหมาะสมตามวัย ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม เป็นพ้ืนที่เรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ 
ภูมปิัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่น ให้ด ารงสืบทอดเป็นเอกลักษณ์ชองชุมชน รวมทั้งเป็น “เวที” ที่เปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท าประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม  
    2) โครงการพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้สูงอายุ หมู่ที่ 1 – หมู่ที่ 9 ด าเนิน 
โครงการ โดยคณะกรรมการกลุ่มผู้สูงอายุของแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทั่วไป และแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในทุกหมู่บ้านได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับวัย น าไปสู่สุขภาพที่ดี ทั้ง
กายและใจ   
    3) โครงการส่งเสริมการปลูก และใช้สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมถึงแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมได้มีการเรียนรู้และรู้จักการใช้
สมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชนในการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุทั้งหมด โดยการฝึกอบรม
ทั้งภาควิชาการและภาคปฏิบัติเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภูมิปัญญาด้านนี้อยู่แล้วมีความรู้ที่ดีขึน้ 
    4) โครงการเสวนาผู้สูงวัยใส่ใจสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แรงงาน
ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมและพบปะพูดคุยกันเป็นประจ าทุกเดือน ซึ่งจะจัดในวันที่ 5 ของเดือน และ
เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกัน เป็นการสร้างความสัมพันธ์ให้กับผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลบ้านสวน โดยมีกิจกรรมเด่น ๆ คือ กิจกรรมการสันทนาการเพ่ือการสร้างการมีส่วนร่วมให้แก่
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในต าบล เช่น มีการเล่นเกมส์เพ่ือการคลายเครียด การร้องเพลง การร าวง 
เพ่ือเป็นการให้แรงงานผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายน าสู่การที่มีร่างกายที่แข็งแรงและยังเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุในต าบลได้มีโอกาสมาพบปะกันเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ในการด าเนินชีวิต
อีกด้วย  
    5) กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคจากการท างาน การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพของแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม โดยมีเครือข่ายสุขภาพในระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด และหน่วยงานอ่ืน
เพ่ือที่จะดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ภายใต้การท างานที่ควบคู่ไปกับเทศบาลต าบล
บ้านสวน  
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  1.2 บทบาทในการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรม ที่ควรด าเนินการ ผลการศึกษา พบว่า ในการสร้างนโยบายสาธารณะควรค านึงถึง   
ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี นโยบาย Thailand 4.0 และแผนพัฒนาจังหวัด เพ่ือ
ความครอบคลุมครบถ้วนและน าไปสู่การจัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ ภาค
เกษตรกรรม รวมทั้งใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลบ้านสวนในการส่งเสริม
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม โดยต้องเป็นกิจกรรมที่ไม่ซ้ าซ้อนกับอ านาจหน้าที่ของเทศบาล
ต าบลบ้านสวน    
 2. บทบาทในการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
  2.1 บทบาทในการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในปัจจุบัน ผลการศึกษา 
พบว่า บทบาทในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในปัจจุบัน 
ประกอบด้วย การปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ และการปรับสภาพแวดล้อมทางสังคม 
เทศบาลบ้านสวนมีบทบาท ดังรายละเอียด 
   2.1.1 การปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ ได้แก่ การส่งเสริม
ให้เกิดพ้ืนที่และการสนับสนุนท าการเกษตรปลอดสารพิษ/เกษตรอินทรีย์ การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
ของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตร การปรับพื้นที่ของเทศบาลต าบลบ้านสวนให้เอ้ือต่อการบริการแรงงาน
ผู้สูงอายุ และการมีพ้ืนที่สาธารณะในการท ากิจกรรม ดังนี้ 
    1) การส่งเสริมให้เกิดพ้ืนที่ท าการเกษตรปลอดสารพิษ/เกษตรอินทรีย์
และการบริหารจัดการน้ าเพ่ือการเกษตร ในปัจจุบันเทศบาลต าบลบ้านสวนส่งเสริมให้เกิดพ้ืนที่ท าการเกษตร
ปลอดสารพิษ/เกษตรอินทรีย์ โดยผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นและสมาชิกสภาเทศบาล มีการส่งเสริม
พ้ืนที่ท าการเกษตรปลอดสารพิษ/เกษตรอินทรีย์ มีการท าบันทึกข้อตกลงร่วมกับส านักงานเกษตรจังหวัด 
เพ่ือด าเนินการเรื่องเกษตรอินทรีย์ ในส่วนของกลุ่มผู้ท านาในพ้ืนที่หมู่ที่ 5 บ้านนาสวน ให้เป็นพ้ืนที่
ต้นแบบเกษตรอินทรีย์แบบครบวงจร คือ เมื่อชาวนาท านาได้ผลผลิตออกมาจะมีโรงสีข้าววิสาหกิจชุมชน
รับซื้อในราคาสูงกว่าท้องตลาด เพ่ือผลิตเป็นข้าวสารจ าหน่ายทั้งในและนอกพ้ืนที่เป็นการส่งเสริมให้แรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหันมาท านาแบบอินทรีย์มากข้ึน มีการลดการใช้สารเคมีในขั้นตอนการท านา
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่เตรียมข้าวไว้เพราะปลูก การเตรียมดิน การใส่ปุ๋ย ส่งผลให้สุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ
มีสุขภาพที่แข็งแรง ประกอบกับการมีรายได้เพ่ิมข้ึนด้วย นอกจากนี้เขตการปลูกข้าวของเทศบาลต าบล
บ้านสวน เป็นแหล่งผลิตข้าวสังข์หยดและผ่านการตรวจสอบโดยส านักวิจัยและพัฒนาการเกษตรว่า
เป็นแหล่ง มีกลุ่มโรงสีข้าววิสาหกิจชุมชน มีสมาชิกปลูกข้าวสังข์หยด จ านวน 30 คน เป็นแรงงาน
ผู้สูงอายุจ านวน 25 คน ในเนื้อที่ปลูกข้าวจ านวน 200 ไร่ ในเขตบริเวณของหมู่ที่ 5 ต าบลมะกอกเหนือ 
โดยผลผลิตข้าวสังข์หยดทั้งหมดของสมาชิกท้ังหมดที่ปลูกน ามาจ าหน่ายกับกลุ่มโรงสีวิสาหกิจชุมชนใน
การผลิตข้าวซ้อมมือสังข์หยดและสีข้าวกับเครื่องสีข้าวเพ่ือน าไปจ าหน่ายทั้งในและนอกพ้ืนที่ และจะรับซื้อ
ข้าวเปลือกสังข์หยดสูงกว่าท้องตลาด เทศบาลต าบลบ้านสวน สนับสนุนงบประมาณ ในการบริหารจัดการ 
ส าหรับจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ช่วยเหลือติดต่อประสานงานเพื่อประชาสัมพันธ์ น าผลิตภัณฑ์ไปเสนอในงาน
นิทรรศการต่าง ๆ ท าให้แรงงานผู้สูงอายุมีรายได้เพ่ิมข้ึน ท างานในชุมชนได้อย่างมีความสุข 
     การบริหารจัดการน้ าของเทศบาลต าบลบ้านสวน ได้ท าการพัฒนา
แหล่งน้ าคูคลอง สายที่ส าคัญในพ้ืนที่ ท าให้ระบบการกักเก็บน้ า ระบบการระบายน้ าเข้าสู่แปลงเพาะปลูก
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ของเกษตร หรือการขุดลอก การก าจัดวัชพืชที่ขีดขวางทางน้ า เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์
ต่อแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและประชาชนผู้ใช้น้ าเพ่ือการเกษตร ถึงแม้เขตพ้ืนที่เทศบาลต าบล
บ้านสวน อยู่นอกพ้ืนที่ชลประทานแต่มีมีแหล่งน้ าเพ่ือการเกษตรหลักจาก 2 แหล่ง คือ 1) แหล่งน้ า
ธรรมชาติ เช่น ล าคลอง ล าห้วย ปริมาณน้ าฝน 2) แหล่งน้ าที่มนุษย์สร้างขึ้น คูน้ า สระน้ า สถานีสูบน้ า 
ซึ่งมีอยู่ในพ้ืนที่ 3 แห่ง คือ สถานีสูบน้ าบ้านมะกอกเหนือ (ท่ามะนาว) สถานีสูบน้ าสหกรณ์ผู้ใช้น้ า
มะกอกเหนือจ ากัด สถานีสูบน้ าโครงการพระราชด าริ เป็นแหล่งน้ าเพ่ือการเกษตรของเทศบาลต าบล
บ้านสวนมีเพียงพอส าหรับท าการเกษตรตลอดทั้งปี แต่ระบบจ่ายน้ าเข้าพ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุมทั่วพ้ืนที่
ของเทศบาลต าบลบ้านสวนส่งผลให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมมีน้ าในการท าการเกษตรทั้งปี 
    2) การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตร 
ที่มีสภาพห้องส้วมไม่เหมาะสมกับการใช้งานของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เทศบาลต าบลบ้านสวน
จะด าเนินการส ารวจความต้องการ โดยให้ผู้น าชุมชนส ารวจและส่งข้อมูลมายังเทศบาลต าบลบ้านสวน 
หลังจากได้ข้อมูลจะประสานงานไปยังส านักงานพัฒนาพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์เพ่ือขอรับ 
การสนับสนุนงบประมาณมาท าการปรับปรุงห้องส้วมจากนั่งยองให้เป็นแบบนั่งราบ แรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมบางท่านไม่คุ้นชินกับการปรับปรุงให้เป็นส้วมนั่งราบ จึงมีการปรับปรุงท าราวจับแทน 
เพ่ือลดอุบัติเหตุและปัญหาโรคข้อเขาเสื่อมให้กับแรงงานผู้สูงอายุ รวมทั้งป้องกันการหกล้มอีกทางหนึ่ง
ด้วย 
    3) การปรับพ้ืนที่ของเทศบาลต าบลบ้านสวนให้เอ้ือต่อการบริการ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ได้แก่ การปรับปรุงอาคารหลังเก่าของเทศบาลต าบลบ้านสวนให้เป็น
ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ โดยมีการประชุมคณะกรรมการกลุ่มส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเทศบาลต าบล
บ้านสวน เพ่ือก าหนดบทบาทในการดูแลศูนย์ฯ ทั้งด้านการใช้ทรัพยากรและการใช้ประโยชน์จากศูนย์  
จัดล าดับการใช้ประโยชน์จากศูนย์โดยให้คณะกรรมการของกลุ่มผู้สูงอายุกับเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบล
บ้านสวนดูแลร่วมกัน ประโยชน์ที่ได้รับจากศูนย์ มีสถานที่ที่เป็นศูนย์กลาง ส าหรับให้แรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมมีการท ากิจกรรมร่วมกันทั้งด้านศิลปวัฒนธรรม ด้านสุขภาพและในด้านการเพ่ิมรายได้ 
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมมีเพ่ือนเพ่ิมขึ้น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน เพ่ิมสังคมให้แก่
ผู้สูงอายุท าให้ไม่โดดเดี่ยวหรือว้าเหว่ กลุ่มทางสังคมอ่ืน เช่น กลุ่ม อสม. กลุ่มพัฒนาสตรีที่มีพ้ืนที่ร่วมกัน 
ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง 
    4) การมีพ้ืนที่สาธารณะในการท ากิจกรรม ได้แก่ 1) แรงงานผู้สูงอายุ 
จะมีวัดเป็นจุดศูนย์กลางในการท ากิจกรรมที่ต่อเนื่อง เทศบาลต าบลบ้านสวนร่วมมือกับ รพ.สต. บ้านปากคลอง
และรพ.สต.บ้านดอนศาลาด าเนินการปรับปรุงวัดในพ้ืนที่ให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 2 แห่ง โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้กับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและประชาชน ท าให้ด าเนินกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมทาง
ประเพณีวัฒนธรรม ได้แก่ พิธีแห่เทียนพรรษา และพิธีแห่ผ้าห่มพระบรมธาตุเจดีย์วัดบ้านสวน เป็นไป
ด้วยความสะอาดและปลอดภัย รวมทั้งลดมลพิษจากสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดจากกิจกรรมของวัด เช่น ขยะ 
เศษอาหาร เป็นต้น 2) การปรับปรุงศาลาเอนกประสงค์แต่ละหมู่บ้านทั้ง 9 หมู่บ้าน การปรับปรุงหอ
กระจายเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุได้รับข่าวสารที่ทางเทศบาลต าบลบ้านสวนแจ้งมาได้อย่างชัดเจน แรงงาน 
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชมจะใช้การจัดกิจกรรมการประชุมผู้สูงอายุสัญจรทุกเดือน ณ ศาลา
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เอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้าน ของทุกหมู่บ้าน เพ่ือให้ได้พบกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการดูแลตนเอง 
มีการปรับพ้ืนที่บริการให้กับผู้สูงอายุ ได้แก่ บริเวณพ้ืนที่สาธารณะให้มีทางลาด ทางเดินหรือบันไดมีราวจับ 
ห้องน้ าท่ีเอ้ือต่อแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เพ่ือลดอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดกับแรงงานผู้สูงอายุ 3) 
จัดหาอุปกรณ์กีฬาไว้ให้กับหมู่บ้านตามความต้องการของหมู่บ้าน โดยแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
จะต้องใช้แรงกล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพ ดังนั้น อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับกิจกรรมทาง
กายของแรงงานผู้สูงอายุ คือ การยืดเหยียดและการออกก าลังกายแบบผ่อนคลาย และมีอุปกรณ์ใช้ง่าย 
เช่น อุปกรณ์เปตอง และสนามเปตอง 
   2.1.2 การปรับสภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ การมีพ้ืนที่ทางสังคมให้แก่
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม การส่งเสริมแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในการสืบสานประเพณี
วัฒนธรรมท้องถิ่น และการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชนด้วยกลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือกันในชุมชน 
    1) การมีพ้ืนที่ทางสังคมส าหรับการแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
กิจกรรมการเรียนการสอนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านสวนก าหนดชั่วโมงเรียนวิชาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นโดยให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดความรู้เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นให้ลูกหลาน แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
เข้าไปสอนการท านา และพิธีท าขวัญ ท าแปลงนาสาธิตใกล้ศูนย์เด็กเล็ก นอกจากนี้ แรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม ยังมีบทบาทส าคัญในการอนุรักษ์ประเพณีท้องถิ่นของเทศบาลบ้านสวน เช่น งานประเพณี
แห่ผ้าห่มพระบรมธาตุวัดบ้านสวน และกิจกรรมวันผู้สูงอายุ วันสงกรานต์ วันขึ้นปีใหม่ และวันส าคัญ
ทางศาสนา หรือเทศกาลต่างๆ 
    2) การส่งเสริมแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในการสืบสานประเพณี
วัฒนธรรมท้องถิ่น และการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชนด้วยกลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือกันในชุมชน การจัด
กิจกรรมส่งเสริมประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมมีบทบาทส าคัญด้าน
การอนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรม เช่น กิจกรรมพิธีบูรภัคณาจารย์วัดเขาอ้อ เป็นงานบุญประจ าปี
ของวัดเขาอ้อ จะจัดขึ้นทุกวันขึ้น 8 ค่ า เดือน 3 ของทุกปี ส าหรับกิจกรรมในงานพิธีไหว้ครูบูรพาจารย์
ตามรอยพิธีกรรมส านักเขาอ้อ โดยผู้ด าเนินการท าพิธีจะเป็นแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมสามารถ
สร้างความภาคภูมิใจให้กับตัวแรงงานผู้สูงอายุและลูกหลาน นอกจากนี้แรงงานผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การท าอาหารส าหรับผู้ที่มาร่วมพิธีด้วย ประเพณีท าบุญเดือนสิบ ตรงกับวันขึ้นในวันแรม 1 ค่ าเดือน
สิบของทุกปี วันนี้แรงงานผู้สูงอายุจะเรียกว่าวันรับตายาย และจะท าอีกครั้งในวันแรม 14 หรือ 15 ค่ า 
เดือนสิบประเพณีวันสารทเดือนสิบโดยในส่วนใหญ่แล้วจะตรงกับเดือนกันยายนโดยแรงงานผู้สูงอายุ
จะมีโอกาสได้จัดหฺมฺรับเพ่ือแสดงความสามารถและการสืบทอดประเพณี เพ่ืออุทิศส่วนกุศลให้แก่เปรต 
ผีบรรพบุรุษ เป็นความเชื่อท้องถิ่นที่เป็นการบ่มเพาะความประพฤติให้คนมีความกตัญญูกตเวทีต่อบรรพชน 
กอรปให้เกิดเป็นจารีตอันดีงามให้เกิดขึ้นในจิตใจของลูกหลานชาวใต้ แรงงานผู้สูงอายุจะพาลูกหลานเข้าวัด
สร้างความอบอุ่นให้กับครอบครัวและตัวแรงงานผู้สูงอายุเอง งานท าบุญว่าง หรือประเพณีวันว่างของ
ชาวใต้ หรือวันสงกรานต์นั่นเอง ตามประเพณีเม่ือเข้าช่วงเดือนเมษายนของทุกปี ในช่วงเดือนนี้ถือเป็น
การรวมญาติกันครั้งส าคัญในรอบปี ลูกหลานที่จากถิ่นเกิดไปอยู่ต่างจังหวัด ต่างภาค ได้กลับบ้านถิ่นเกิด 
พาลูกหลานมารู้จักกับญาติผู้ใหญ่ทั้งหลายและร่วมกันท าบุญอุทิศให้แก่ ปู่ย่า ตายาย พ่อแม่และญาติที่
ถึงแก่กรรมไปแล้ว ประเพณีวันว่างนี้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมได้กระท าสืบเนื่องมาถึงลูกหลาน
ทุกคนต่างได้กันมาจากรุ่นหนึ่งสู่อีกรุ่นหนึ่ง พิธีท าขวัญข้าว เชื่อว่าถ้าได้ท าขวัญข้าว และถ้าพระแม่โพสพ
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ได้รับเครื่องสังเวยแล้ว ไม่ท าให้เมล็ดข้าวล้ม หนอน สัตว์ต่าง ๆ ไม่มากัดกิน ได้ผลผลิตอุดมสมบูรณ์ 
เป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมที่ท านาให้รู้ว่า การท านาปลูกข้าว
ของตนนั้น จะไม่สูญเปล่าเพราะพระแม่โพสพเป็นผู้ดูแล และสนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่มส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในกิจกรรมช่วยเหลือกันด้วยความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ทั้งการเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจแรงงาน
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย  
  2.2 บทบาทที่ควรด าเนินการในการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ผล
การศึกษา พบว่า บทบาทในการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในอนาคต ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า 
ควรมีการด าเนินการในเรื่องของการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในด้านกายภาพและชีวภาพเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
การบริหารจัดการพ้ืนที่การเกษตรปลอดสารพิษ/เกษตรอินทรีย์แบบครบวงจร การเตรียมความพร้อม
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในการรับมือกับภัยธรรมชาติ การสนับสนุนพื้นที่ ผู้สอน และอุปกรณ์
กีฬาเพ่ือส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ และการมีศูนย์ให้ยืมอุปกรณ์ส าหรับแรงงานผู้สูงอายุ
และผู้สูงอายุเมื่อเวลาเจ็บป่วย 
   2.2.1 การบริหารจัดการพ้ืนที่การเกษตรปลอดสารพิษ/เกษตรอินทรีย์แบบ
ครบวงจร ยังพบอุปสรรคเรื่องการใช้สารเคมีในพื้นที่ใกล้เคียง ท าให้การท าเกษตรอินทรีย์ยังไม่สมบูรณ์ 
ในอนาคตควรขยายพ้ืนที่การท านาอินทรีย์และการปลูกผักปลอดสารพิษรวมไปถึงการส่งเสริมให้มีสมาชิก
เพ่ิมข้ึน จ าเป็นที่จะต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจากภาครัฐและเอกชน แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
และผู้บริโภค เพ่ือสร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจในหลักการพ้ืนฐานของเกษตรอินทรีย์ และคุณประโยชน์
ของการเกษตรอินทรีย์ในแง่ที่ช่วยอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ และไม่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค เพ่ือประโยชน์
ต่อการพัฒนาคุณภาพทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งพัฒนาคุณภาพชีวิตของแรงงานผู้สูงอายุ ภาค
เกษตรกรรมอีกด้วย เมื่อผลผลิตทางการเกษตรของแรงงานผู้สูงอายุออกมาอย่าง เช่น ผักปลอดสารพิษ 
ควรมีสถานที่จ าหน่าย เช่น ตลาดในการจ าหน่ายสินค้าทางการเกษตรของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
ในพ้ืนที่ ท าให้แรงงานผู้สูงอายุไม่ต้องเดินทางไกลเพ่ือน าสินค้าทางการเกษตรไปจ าหน่าย และการรณรงค์
ให้ผู้สูงอายุมีการปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ ปลูกผักปลอดสารพิษ น าสินค้ามาจัดจ าหน่าย เป็นการสร้าง
รายได้ ได้บริโภคอาหารที่ปลอดสารพิษซึ่งมีประโยชน์ กับร่างกาย และให้ผู้สูงอายุได้มีรายได้เพ่ิมมาก
ขึ้นจากการจ าหน่ายผลิตกัณฑ์ปลอดสารพิษและผู้สูงอายุในต าบลได้มีโอกาสพบปะบอกเล่าวิธีการปลูก 
ผักในแต่ละครัวเรือน สร้างความภาคภูมิใจให้แก่แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม รวมถึงยังเป็นการสร้าง
สิ่งแวดล้อมดี โดยมีการปลูกผักโดยไม่ใช้สารเคมี  
   2.2.2 การเตรียมความพร้อมในการรับมือกับภัยธรรมชาติและการเผชิญกับ
ความเจ็บป่วย ภัยธรรมชาติจากน้ าท่วมเป็นปัญหาซ้ าซากที่สร้างความเสียหายแก่บ้านเรือนและพ้ืนที่ท า
การเกษตรทุกปี เนื่องจากพ้ืนที่เทศบาลต าบลบ้านสวนเป็นพ้ืนที่รับน้ า การเตรียมแรงงานผู้สูงอายุให้
พร้อมในการรับมือน้ าท่วมจึงเป็นเรื่องจ าเป็น การเตรียมพร้อมในอนาคตต้องครอบคลุมในเรื่องการมีเรือ
ประจ าบ้าน การป้องกันตนเองจากการจมน้ า รวมทั้งการรับมือกับโรคที่มากับภาวะน้ าท่วมซึ่งอาจจะเกิด 
ขึ้นกับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม และเมื่อแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมเจ็บป่วยกลายเป็นกลุ่ม
ติดบ้านและติดเตียง การมีศูนย์อุปกรณ์ที่จ าเป็นให้ยืมช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตของแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม เช่น เตียงลม เตียงปรับระดับได้ รถเข็น เก้าอ้ี ไม้เท้า รองเท้า ถังออกซิเจน รวมทั้งมี
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ผู้รับผิดชอบในการช่วยเหลือเรื่องการจัดหา อุปกรณ์ช่วยเหลือแรงงานผู้สูงอายุจะช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
   2.2.3 การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
โดยการสนับสนุนพ้ืนที่ ผู้สอน และอุปกรณ์กีฬา ในการสนับสนุนพื้นที่สาธารณะเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมทางกายได้สะดวก อาจด าเนินการจัดให้มีศูนย์กีฬาและลานกิจกรรมภายในพ้ืนที่ของส านักงาน
ของเทศบาลต าบลบ้านสวน ศูนย์กีฬาส าหรับแรงงานผู้สูงอายุ รวมทั้งการปรับปรุงพ้ืนที่สาธารณะที่เป็น
ที่ว่างของหมู่บ้าน เช่น การปรับพ้ืนที่ในหมู่ที่ 2 บ้านปากคลองเก่าให้เป็นสถานที่มีความร่มรื่น มีลาน 
หรือบริเวณส าหรับผู้สูงอายุ แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและคนในชุมชนได้ใช้ในการรวมตัวใน
การมีกิจกรรม และการออกก าลังกายใกล้ ๆ บ้าน 
    นอกจากนี้เทศบาลต าบลบ้านสวนควรสนับสนุนผู้ฝึกสอนและอุปกรณ์
กีฬา ผู้ฝึกสอนที่มีความรู้ช่วยสอนให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับวัย 
และสภาพการท างาน โดยอาจจัดในรูปแบบ ห้องเรียน อบรมหลักสูตรต่าง ๆ ทั้งระยะสั้นและยาว 
รวมทั้งการจัดกิจกรรมหมุนเวียนตามความต้องการ เช่น การลีลาศ การร าวง การเต้นบาสโลบ เป็นต้น  
ส่วนการสนับสนุนอุปกรณ์อาจเป็นการจัดหาไว้ในศูนย์ หรือให้ยืมออกไปใช้ภายนอกได้   
    อย่างไรก็ตามในส่วนของสภาพแวดล้อมทางสังคม ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า 
ชุมชนรอบตัวแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมยังคงเป็นชุมชนชนบท มีความเอ้ือเฟ้ือเผยแผ่ การช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันยังคงมีอยู่ รวมไปถึงการมีกลุ่มส่งเสริมสุขภาพเทศบาลต าบลบ้านสวนมีกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์
ของแรงงานผู้สูงอายุและหน่วยงานต่าง ๆ ผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุซึ่งเป็นกิจกรรมที่ดีอยู่แล้ว 
 3. บทบาทในการการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
  3.1 บทบาทในการการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในปัจจุบัน ผลการศึกษา พบว่า 
บทบาทในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในปัจจุบัน ประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือ
การดูแลสุขภาพ 2) การน าข้อมูลทุนทางสังคมและแหล่งประโยชน์มาใช้ในการด าเนินกิจกรรมส าหรับ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 3) การมีช่องทางการเรียนรู้ข้อมูล 4) การสนับสนุนกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนและการส่งเสริมการออมของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม   
   3.1.1 การพัฒนาระบบข้อมูล เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการด าเนินการเกี่ยวกับ
ระบบฐานข้อมูล ดังนี้  
    1) การจัดท าข้อมูลโดยการมีส่วนร่วมของอสม. ผู้น าชุมชน ก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน ตั้งแต่ข้ันตอนการเก็บ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล มีข้อมูลที่ครบถ้วนครอบคลุม 
โดยการน าระบบฐานข้อมูล TCNAP ที่เป็นข้อมูลพื้นฐานระดับครัวเรือนและระดับชุมชน 7 ด้าน มาใช้
ในการเก็บข้อมูลปีละ 1 ครั้ง เพื่อใช้ในการจัดการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ น ามาต่อยอดเป็นระบบ
ฐานข้อมูลของผู้สูงอายุที่ครบถ้วนครอบคลุม เพ่ือใช้จัดการดูแลแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในทุกด้าน  
    2) มีข้อมูลแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมที่ครบถ้วน เช่น ข้อมูล
พ้ืนฐาน กลุ่มอายุ กลุ่มอาชีพ การศึกษา ศาสนา การได้รับบริการ สาธารณูปโภคโครงสร้างพ้ืนฐาน  
ข้อมูลสถานะสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งที่เป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยเรื้อรัง กลุ่มติดบ้านติดเตียง และ
พิการ แผนที่ผู้สูงอายุ ข้อมูลทุนและศักยภาพของชุมชน ข้อมูลกลุ่มอาสาสมัครช่วยเหลือผู้สูงอายุ กลุ่ม
อาชีพ ภูมิปัญญา ท้องถิ่น ปราชญ์ชาวบ้าน ข้อมูลเหล่านี้ใช้ประกอบกับข้อมูล ADL ซึ่งมีการประเมิน
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สุขภาพผู้สูงอายุทั้งต าบลปีละ 1 ครั้ง น าข้อมูลมาวิเคราะห์  แบ่งผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่ม ทั้งที่เป็นกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยเรื้อรัง กลุ่มติดบ้านติดเตียง และพิการ เพ่ือน าข้อมูลมาจัดการปัญหาตามความต้องการ
และความจ าเป็น 
   3.1.2 การน าข้อมูลทุนทางสังคมและแหล่งประโยชน์มาใช้ในการด าเนิน
กิจกรรมส าหรับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม กลุ่มส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบ้านสวน
ได้น าข้อมูลแบบประเมิน ADL การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ และตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันมาใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน รพ.สต. ได้น าข้อมูล ADL มาใช้ในเรื่องของ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการใช้ข้อมูลทุนทางสังคมและแหล่งประโยชน์
มาจัดท าแผนโครงการในการ จัดสวัสดิการของเทศบาลต าบลบ้านสวน จัดบริการช่วยเหลือท ากิจกรรม
ให้กับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมตามสภาพ เช่น การมอบถุงยังชีพเวลาเกิดภัยพิบัติ ผู้น าชุมชน
ได้น าข้อมูลไปจัดท าแผนชุมชน ท าให้ได้รู้ข้อเท็จจริง และรู้ปัญหาที่เกิดน าไปสู่การจัดท าแผนแก้ไข
ปัญหาของชุมชนโดยความร่วมมือของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เทศบาลต าบลบ้านสวนและ
หน่วยงานอื่นๆ เช่น เกษตรอ าเภอ พัฒนากรอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นต้น และเทศบาล
ต าบลบ้านสวนได้น าแผนชุมชนเข้ามาใช้ในการจัดท าแผนพัฒนาสี่ปีเพ่ือจัดบริการตามความต้องการของ
แรงงานผู้สูงอายุ 
   3.1.3 การมีช่องทางเรียนรู้ข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุให้กับตัวแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม และผู้ดูแลอย่างหลากหลายช่องทาง เช่น การประชาคม การประชุม การปรึกษาหารือ 
การจัดท าแผนการดูแล วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว เอกสารหนังสือพิมพ์  
   3.1.4 การสนับสนุนกองทุนสวัสดิการชุมชนให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
ได้มีเงินออม และกลุ่มส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบ้านสวนมีการการตั้งกองทุนฌาปนกิจเพื่อ 
ให้มีการจัดสวัสดิการยามเจ็บป่วย และเสียชีวิต การส่งเสริมให้แรงงานผู้สูงอายุเข้าร่วมกลุ่มสัจจะของหมู่บ้าน 
  3.2 บทบาทที่ควรด าเนินการในการการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ผู้ให้ข้อมูล
เห็นว่า ข้อมูลมีความส าคัญในการจัดการปัญหาสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ หากข้อมูลนั้นได้มีการจัดท า
ร่วมกันของคนในชุมชนและทุกฝ่ายท าให้ข้อมูลมีความถูกต้องครบถ้วน ชุมชนสามารถน าข้อมูลไปจัดท า
แผนขุมชน หรือหน่วยงานเครือข่ายสามารถน าไปจัดบริการได้ตรงกับความต้องการของชุมชนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งข้อมูลของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ผนวกกับการจัดตั้งกองทุนและจัดให้มีสวัสดิการ
ช่วยเหลือกัน สิ่งที่ควรด าเนินการในการสร้างชุมชนให้เข้มแข็งในอนาคตมี  ดังนี้ 1) ควรพัฒนาระบบ
ข้อมูลให้ทันสมัยอยู่เสมอ 2) ช่องทางการเรียนรู้ข้อมูลของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมมีหลายช่องทาง
แต่ด้วยความไม่มีเวลาของแรงงานผู้สูงอายุจึงยังรับทราบข้อมูลน้อย 3) การจัดตั้งกองทุนและจัดให้มี
สวัสดิการช่วยเหลือกันในชุมชน 
   3.2.1 ควรพัฒนาระบบข้อมูลให้ทันสมัยอยู่เสมอ ควรมีการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลการบาดเจ็บและผลกระทบจากการท างานของแรงงานผู้สูงอายุปีละ 2 ครั้ง 
และท าการรวมรวบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และการส่งคืนข้อมูลให้ชุมชนสู่การน าไปใช้ประโยชน์  
   3.2.2 ช่องทางการเรียนรู้ข้อมูลของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมมีหลาย 
ช่องทางแต่ด้วยความไม่มีเวลาของแรงงานผู้สูงอายุจึงยังรับทราบข้อมูลน้อย ผู้ใหญ่บ้านหรือแกนน าชุมชน
มีความส าคัญในการประสานงานและสื่อสารข้อมูลระหว่างแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เนื่องจาก
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แรงงานผู้สูงอายุไม่มีเวลาในการเข้าร่วมประชุมต่างๆ ของหมู่บ้าน และผู้น าหมู่บ้านหรือแกนน าควรเป็น
ตัวแทนของแรงงานผู้สูงอายุในการน าเสนอปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการท างานของผู้สูงอายุเพ่ือด าเนิน 
การแก้ไขปัญหาในระดับหมู่บ้านและต าบล  
   3.2.3 การจัดตั้งกองทุนและจัดให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกันในชุมชน เกษตรกร 
มีปัญหาเกษตรกรรมพ่ึงระบบการเพาะปลูกพืชเชิงเดี่ยว ผลผลิตราคาตกต่ าท าให้ขาดทุนเป็นหนี้สิน เทศบาล
ต าบลบ้านสวนควรมีการเพ่ิมรายได้ให้กับแรงงานผู้สูงอายุ โดยให้แรงงานผู้สูงอายุเข้ามาเป็นสมาชิกของ
กลุ่มเพ่ือสร้างรายได้ เช่น กลุ่มวิสาหกิจโรงสีข้าวของหมู่ที่ 5 บ้านนาสวน กลุ่มท าดอกไม้จันทน์ของหมู่
ที่ 6 บ้านสวนและกลุ่มท าเครื่องแกงของหมู่ที่ 4 บ้านค่ายเสือ นอกจากนี้กลุ่มส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลบ้านสวนเองอาจจะมีการระดมทุนด้วยการทอดกฐินหรือทอดผ้าป่าเพ่ือน าเงินเข้าสมทบ
ทุนของกองทุนเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 4. บทบาทในการการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
  4.1 บทบาทในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในปัจจุบัน ผลการศึกษา พบว่า เทศบาล
ต าบลบ้านสวน มีกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม โดยการเพ่ิม
ความรู้และทักษะการดูแลตนเองให้แก่แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ดูแลตนเองให้แรงงานผู้สูงอายุ
สามารถดูแลตนเองได้ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  สามารถปฏิบัติตนเพ่ือดูแลตนเองและลด
ภาวะการพ่ึงพิงลูกหลานให้ดียาวนานที่สุด โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 1) มีการพัฒนาทักษะทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ โครงการตามแผนงานของเทศบัญญัติงบประมาณเทศบาลต าบลบ้านสวน 2) 
โรงเรียนผู้สูงอายุ 3) โครงการตามแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาภาพเทศบาลต าบลบ้านสวน 4) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมประจ าเดือน 5) การศึกษาดูงาน     
   4.1.1 โครงการตามแผนงานเทศบัญญัติงบประมาณเทศบาลต าบลบ้านสวน 
เพ่ือเพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ และด้านส่งเสริมอาชีพ ได้แก่ โครงการพัฒนา
จิตตามแนววิถีพุทธ และโครงการส่งเสริมสุขภาพกายและใจแก่ผู้สูงอายุและแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
และโครงการส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เป็นการฝึกอบรมให้ผู้สูงอายุมีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้นั้น 
ประกอบด้วย เนื้อหาในเรื่องต่อไปนี้ การดูแลสุขภาพกายให้แข็งแรงสมบูรณ์ ป้องกันการเกิดโรค ได้แก่ 
การออกก าลังกายด้วยการยืดกาย คลายเส้น ร้องเพลง การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การเลือก
และท าอาหารเพ่ือสุขภาพจากสิ่งที่มีในของท้องถิ่น เช่น สมุนไพรพ้ืนบ้านและพืชผักสวนครัว  การใช้
สมาธิบ าบัด เช่น ชวนกันนั่งสมาธิในเวลาสั้นๆ การปีกท าสมาธิ ท าให้แรงงานผุ้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
มีความรู้เรื่องอาหารการกิน มีการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น แรงงานผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมีความรู้ใน
เรื่องของการทานอาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะ สมต่อตนเองต่อวันรวมทั้งได้มีการท าสมาธิบ าบัด
เพ่ือท าให้เกิดความผ่อนคลาย ส่งผลให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น และในการเข้าร่วมอบรมท าให้มีเพ่ือนๆ 
มีสังคมเพ่ิมขึ้น และการฝึกอาชีพเสริมให้แก่แรงงานผู้สูงอายุหลังเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร การฝึก 
อบรมการพัฒนารูปลักษณ์ของสิ้นค้าการเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตรเพ่ือให้ขายได้ราคาดีท าให้แรงงาน
ผู้สูงอายุมีรายได้เพ่ิมข้ึนและ เช่น กลุ่มโรงสีข้าววิสาหกิจชุมชน และกลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษ 
    ข้อจ ากัดของโครงการ 1) แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมไม่มียาน
พาหะในการเดินทางมาร่วมโครงการ 2) แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมไม่มีเวลาเข้าร่วมโครงการ
เนื่องจากต้องท างาน 3) แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมบางท่านก็ยังคงคิดตนเองยังคงมีสุขภาพแข็งแรง 
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เพราะจากการดูแลตนเองมาตลอดไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น การกินผักปลอด
สารพิษท่ีปลูกเอง เมื่อเจ็บป่วย ก็รับประทานยาสมุนไพรได้ ไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการ 
   4.1.2 โรงเรียนผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) การส่งเสริมในการพัฒนาตนเอง
และการเรียนรู้ของผู้สูงอายุและแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 2) การเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของแรงงาน
ผู้สูงอายุทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ 3) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุร่วมกลุ่มกันท ากิจกรรมสร้างสรรค์ประโยชน์
ให้แก่ชุมชนและสังคม 4) การเสริมสร้างคุณค่าทางภูมิปัญญาท้องถิ่นของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
ให้เป็นที่ ยอมรับและเป็นที่ประจักษ์ของสังคม เพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมด ารงชีวิตอย่าง
มีศักดิ์ศรี สามารถพ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่าต่อสังคม โดยมีปราชญ์
ชาวบ้าน ตัวแทนผู้สูงอายุ แกนน าชุมชนและผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ครู เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลบ้านสวนที่เกี่ยวข้อง กองการศึกษา ส านักปลัดเทศบาล
และฝ่ายสาธารณสุข ร่วมกันประชุมเพ่ือพัฒนาหลักสูตรการเรียนให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ
และสอดรับกับบริบททางวัฒนธรรมของเทศบาลต าบลบ้านสวน ประกอบด้วย 4 หลักสูตร ได้แก่ 1) 
วิชาการเรียนเพื่อการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีของแรงงานผู้สูงอายุให้มีความรู้ในเรื่องของโรคที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ วิชาสุขบัญญัติกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 2) วิชาการเรียนเพ่ือการส่งเสริมและ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นรวมถึงคุณธรรมจริยธรรม 3) วิชาการเรียนเพ่ือท าให้แรงงานผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตให้มีความสุข กฎหมายใกล้ตัวส าหรับผู้สูงอายุ 4) วิชาการ
เรียนฝึกอาชีพและฝึกทักษะชีวิตผู้สูงวัย ฝึกอบรมอาชีพการสานตะกร้าพลาสติก ท าดอกไม้จัน การท าขนม 
การเรียนรู้เรื่องการปลูกผัดปลอดสารพิษโดยวิทยากร คือ แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม การปลูก
สมุนไพรไว้ใช้ในครัวเรือน การด าเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุมีดังนี้ การรับสมัครนักเรียนทั้งผู้สูงอายุ
และแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและแรงงานผู้สูงอายุที่เจ็บป่ วยด้วย
โรคเรื้อรังที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เวลาเปิดเรียนทุกวันศุกร์ สัปดาห์ละ 1 วัน เวลา 10.00 น.–
14.00 น. และการเปิดเรียนเวลา 10.00 น.เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางได้เสร็จภารกิจก่อนการมา
โรงเรียน  
   4.1.3 โครงการตามแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาภาพเทศบาลต าบล
บ้านสวนโครงการพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบ้านสวน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึก
มีคุณค่าและมีส่วนร่วมน ากิจกรรมต่างๆ ในชุมชนเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในการด าเนินงานกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองเบื้องต้นได้ ให้
ความรู้ในเรื่องการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สมองเสื่อม การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อาหาร
ส าหรับผู้สูงวัย การออกก าลังกายสุขภาพจิต 
   4.1.4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมประจ าเดือน การฝึกอบรมด้วย
การให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของเทศบาลต าบลบ้านสวน เพ่ือให้ได้แลกเปลี่ยนร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แนวทางการดูแลตนเองของแรงงานผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมที่เทศบาลจัดขึ้น ด้วยการสอดแทรกเนื้อหา
ต่าง ๆ ในเรื่องการดูแลตนเองในการประชุม ประจ าเดือน การจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ  
   4.1.5 การศึกษาดูงาน ฝึกอบรมด้วยการจัดกิจกรรมการศึกษาดูงานต่าง
พ้ืนที่เพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับต่างพ้ืนที่ในเรื่องการดูแลตนเองให้มีความสุข 
สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ  
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  4.2 บทบาทที่ควรด าเนินการในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ผลการศึกษา พบว่า 
บทบาทในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีบทบาท ดังนี้  
   4.2.1 การเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม ผู้ให้ข้อมูลมองว่า สมาชิกกลุ่มส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบ้านสวนควรเข้า
ไปมีส่วนร่วมในการจัดท าหลักสูตร ในการเสนอความต้องการและร่วมตัดสินใจในการก าหนดกิจกรรม 
ฝึกอบรมที่เป็นประโยชน์ ส าหรับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เนื้อหาควรครอบคลุมในเรื่องการดูแล
สุขภาพให้แข็งแรง การป้องกันตนเองจากการท างาน เช่น การสวมเสื้อ สวมหน้ากากให้มิดชิดเพ่ือป้องกัน
ตนเองจากสารเคมี การท างานอย่างมีความสุข การฝึกอาชีพเสริมให้แก่แรงงานผู้สูงอายุ รวมทั้งควรขยาย 
ผลให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมเข้าร่วมฝึกอบรมให้มากข้ึน  
    เนื้อหาในโรงเรียนผู้สูงอายุ ควรมีหลักสูตรในการอบรมและคู่มือใน
การดูแลสุขภาพของตนเองของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ประกอบด้วย 5.1) การจัดท าหลักสูตร
รวมไปถึงคู่มือการอบรมผู้สูงอายุและผู้ดูแลต่างๆ เช่น หลักสูตร และคู่มือการดูแลสุขภาพตนเองของแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม หลักสูตรและคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หลักสูตร
และคู่มือการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เป็นต้น 5.2) การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชน เช่น หลักสูตร
อบรมอาสาดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนมีคู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่คนในชุมชนร่วมกันจัดท า เพ่ือใช้ประสาน
การดูแลช่วยเหลือ เช่น แนวทางการเรียกใช้รถฉุกเฉิน 24 ชั่ว 24 ชั่วโมง เมื่อแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรมเกิดอุบัติเหตุ ท าให้สามารถดูแลได้ทันท่วงที 
   4.2.2 การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุด้านการดูแล
แรงงานผู้สูงอายุ นักพัฒนาชุมชนและพยาบาลวิชาชีพควรได้รับการฝึกอบรมหรือเรียนต่อเฉพาะทาง 
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ และด้านอาชีวอนามัย เพ่ือให้มีความรู้และความเข้าใจเฉพาะด้านของแรงงาน
ผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มโรคเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ และความรู้เฉพาะในการดูแลเรื่องอาชีวอนามัย  
 5. บทบาทในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
  5.1 บทบาทในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน ผลการศึกษา พบว่า 
เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการจัดระบบและกลไกในการบริการสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในปัจจุบัน ดังนี้ 1) การพัฒนากลไกอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) การจัดบริการการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานกับวัฒนธรรมและภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ดังนี้  
   5.1.1 การพัฒนากลไกอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลบ้านสวนพัฒนากลไกอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและแรงงานผู้สูงอายุ เพ่ือแก้ปัญหาความไม่ครอบคลุมใน
การดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ โดยมอบหมายให้กลุ่มส่งเสริมสุขภาพเทศบาลต าบลบ้านสวนท าหน้าที่
ในการบริหารจัดการร่วมกับสมาชิกครอบครัวของแรงงานผู้สูงอายุอาศัย ผู้ทรงคุณวุฒิ และภาคีภาครัฐ
เป็นที่ปรึกษาจัดอบรมอาสาสมัคร เป้าหมายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพดูแลครบวงจร ทั้ง าย จิต สังคม 
วิญญาณ เพื่อให้แรงงานผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพกายแข็งแรง มีชีวิตยืนยาว สืบทอดภูมิปัญญา
ของแรงงานผู้สูงวัยภาคเกษตรกรรม 
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    การอบรมเน้นทักษะ และความรู้ในการดูแลสุขภาพ และช่วยเหลือ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร การสร้าง
จิตส านึกในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย เพ่ือการด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า ตายอย่างมีศักดิ์ศรี มี
แนวทางการด าเนินงานและเนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุม 1) การค้นหาปัญหา และความต้องการของ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมโดยเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลบ้านสวน จัดประชุมเพ่ือระดมสมองภายใน
กลุ่มส่งเสริมสุขภาพเทศบาลต าบลบ้านสวน แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและผู้สูงอายุเพ่ือการค้นหา
ปัญหาด้านต่าง ๆ และความต้องการที่แท้จริงของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 2) การประชุม
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือท าการสร้าง
ข้อตกลงร่วมกันในการอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะของอผส.และอสม.ให้สามารถดูแลและช่วยเหลือ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมได้เพ่ิมขึ้น 3) วางแผนการฝึกอบรมขอสนับสนุนวิทยากรและงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลบ้านสวนซึ่งเนื้อหาในการอบรม ได้แก่ โรคของแรงงาน
ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคกระดูกและข้อเสื่อม โรคความจ าเสื่อม ; 
อาหารของแรงงานผู้สูงอายุ ที่เน้นการรับประทานผักผลไม้ปลอดสารพิษหรือผักสวนครัวที่แรงงานผู้สูงอายุ
ปลูกไว้ ลดอาหารประเภท เค็ม หวาน มัน หลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตว์มารับประทานเนื้อปลา
แทน อาหารส าหรับแรงงานผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน อาหารที่เหมาะสม 
เช่น ผักต่าง ๆ ลดปริมาณอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล แรงงานผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อและโรคกระดูกเสื่อม 
ควรเลือกอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น ปลาตัวเล็กตัวน้อย นมสดเสริม, การออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ส่วนให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมต้องใช้แรงกล้ามเนื้อ
การออกก าลังกายที่เหมาะสมต้องใช้การยืดเหยียดและการออกก าลังกายที่มีการผ่อนคลาย เช่น การเล่น 
เปตอง โดยการให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้ตามปกติถือว่าการออกก าลังกายไม่รู้สึกว่าเป็นภาระกับแรงงานผู้สูงอายุ 
4)การด าเนินการฝึกอบรมให้กับ อผส. และ อสม. ในเขตเทศบาลต าบลบ้านสวน โดยเทศบาลต าบล
บ้านสวนจะเป็นผู้ด าเนินการอบรม โดยขอสนับสนุนวิทยากรจากสาธารณสุข อ าเภอควนขนุน และ
โรงพยาบาลควนขนุน การจัดระบบการดูแลแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและผู้สูงอายุของ อผส .
และ อสม. ภายหลังการฝึกอบรม อผส. และ อสม.จะน าความรู้ที่ได้จากการฝึกอบรมไปดูแลผู้สูงอายุ
ในเขตท่ีตนเองรับผิดชอบ 15 ครัวเรือนต่อคน โดยจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมาย เป็น 4 กลุ่มด้วยกัน 
คือ 1) แรงงานผู้สูงอายุปกติดูแลให้ได้รับอาหารที่ถูกต้องและการออกก าลังกาย การท างานให้เหมาะสม
กับวัย เช่น งานที่ต้องใช้แรงมาก ๆ ก็ควรจ้างให้ผู้อ่ืนท าหรือใช้เครื่องจักรแทน เพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุ
มีสุขภาวะที่ดี 2) แรงงานผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยดูแลเรื่องรับประทานยา การใช้ยา 3) แรงงานผู้สูงอายุ 
ภาคเกษตรกรรมที่พิการเข้าไปดูแลในเรื่องของการดูแลให้ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ท าให้ไม่เป็นภาระกับลูกหลาน 
4) แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียงท าให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 5) มีการประเมิน 
ผลโดยการลงเยี่ยมร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลบ้านสวน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บ้านปากคลองและบ้านดอนศาลาเพ่ือเป็นการให้ก าลังใจแก่ อผส. และ อสม. ที่ได้ดูแลแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมและผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
   5.1.2 การจัดบริการการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานกับวัฒนธรรมและภูมิ
ปัญญา เทศบาลต าบลบ้านสวนจัดตั้งกลุ่มสมุนไพร โดยมีกิจกรรมร่วมกัน คือการแลกเปลี่ยนความรู้
และต ารายาระหว่างหมอยา หรือการรวมกลุ่มกันไปหาสมุนไพร ส่งเสริมการใช้สมุนไพรและการแพทย์
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แผนไทยในชุมชน เพ่ือการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ เช่น นวดเพ่ือสุขภาพ การใช้สมุนไพรเพ่ือการบ าบัด 
เช่น กลุ่มผลิตยาสมุนไพรหมู่ที่ 5 บ้านนาสวน โดยให้ความส าคัญในการอนุรักษ์ภูมิปัญญาด้านสมุนไพร 
การจัดบริการให้มีการ 
   5.1.3 การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านกรณีแรงงานผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียง โดยการจัดให้มี อผส. ดูแลผู้สูงอายุในช่วงเวลากลางวัน สัปดาห์ละ 2 วัน การดูแลกิจวัตร
ประจ าวันเรื่องการรับประทาน อาหาร อาบน้ า ความสะอาดร่างกาย สระผม ตัดเล็บ ออกก าลังกาย 
พ้ืนฟูสมรรถนะภาพ 
  5.2 บทบาทท่ีควรด าเนินการในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูล
เห็นว่า ควรมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการ ดังนี้  
   5.1.1 การจัดให้มีระบบสวัสดิการ ได้แก่ ระบบสนับสนุนการเดินทาง บริการ
รับ-ส่ง 24 ช.ม. การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์   
    1) การจัดให้มีระบบสนับสนุนการเดินทาง ควรมีรถรับ – ส่งแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมที่ต้องการความช่วยเหลือเรื่องการเดินทาง เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้เข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน กรณีทีเทศบาลจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมรวมพลคนสูงวัย หรือกิจกรรมอ่ืนๆ 
เพราะจะได้มีแรงงานผู้สูงอายุที่ไม่มีรถหรือไม่สามารถเอารถมาได้เข้าร่วมกิจกรรมได้มากขึ้น  
    2) บริการรับ-ส่ง 24 ช.ม. เพ่ือให้บริการแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรมและประชาชนในการรับ-ส่ง ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุและผู้พิการในเขต
เทศบาลต าบลบ้านสวน ไปยังสถานพยาบาล ในเขตพ้ืนที่ เพื่อให้เกิดความสะดวกปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ  
ผู้เจ็บป่วย ผู้พิการและเป็นการช่วย ลดภาระค่าใช้จ่ายและให้ความสะดวกปลอดภัยแก่แรงงานผู้สูงอายุ
และประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบ้านสวน 
    3) ระบบให้ค าปรึกษาบริการให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุทางโทรศัพท์
แก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล เพื่อนบ้าน อาสาสมัคร ในเรื่องสุขภาพและการเข้าถึงสิทธิ์  
   5.1.2 การจัดบริการของศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุของเทศบาล
ต าบลบ้านสวน ผู้ให้ข้อมูลมองว่า การจัดระบบบริการของศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุของ
เทศบาลต าบลบ้านสวน ให้เป็นแนวทางปฏิบัติของกลุ่มเพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนตรวจ
สุขภาพผู้สูงอายุ ทุก 3 เดือน เช่น เจาะเลือด วัดความดัน ตรวจเบาหวาน ให้ความรู้ เช่น การออก
ก าลังกายที่ถูกวิธี เพื่อการส่งเสริมด้านสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจอีกทั้งยัง ช่วยในด้านเศรษฐกิจ
ให้แรงงานผู้สูงอายุประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  หรือสนับสนุนการบริการแก่ผู้สูงอายุใน
ภาวะปกติ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรือถูกทอดทิ้ง และในกรณีเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ การถูก
ท าร้าย อุบัติเหตุ หรือเกิดภัยพิบัติ     
  สรุปบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ 
ภาคเกษตรกรรม ตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ ตามกฎบัตรออตตาวา ในปัจจุบันและในอนาคต 
การศึกษาบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
ตามกลยุทธ์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ สามารถสรุปผลการศึกษา ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาพเกษตรกรรม 
 ตามกลยุทธ์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ 
กลยุทธ์เพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพของออตตาวา 
บทบาทในปัจจุบัน บทบาทที่ควรด าเนินการ 

1. การพัฒนานโยบาย
 สาธารณะเพื่อสุขภาพ 
 
 
 
 

มีนโยบายที่ชัดเจนในการดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรมและประกาศให้
ประชาชนรับทราบจ านวน 2 
นโยบายคือ  
1. นโยบายลดการใช้สารเคมีใน
 เกษตรกร  
2. นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
 ผู้สูงอายุแบบองค์รวม ซึ่งทั้งสอง 
 นโยบายเกิดจากปัญหาและ 
 ความต้องการของชุมชนอย่าง
 แท้จริงโดยผ่านเวทีการจัดท า
 ประชาคมน ามาสู่กระบวนการ
 จัดท าแผนพัฒนาสี่ปี และ 
 การอนุมัติงบประมาณจะค านึง 
 ถึงผลกระทบตอ่สุขภาพของ
 ประชาชนและสนับสนุนให้แต่ละ
 หมู่บ้านมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
 สุขภาพ 
3. เปิดโอกาสให้แรงงานผู้สูงอายุ
 ภาคเกษตรกรรมมีส่วนร่วมใน
 การแสดงความคิดเห็น ทั้งเวที
 การประชุมทั่วไปของเทศบาล
 ต าบลบ้านสวน และเวทีการ
 ประชุมเฉพาะเรื่องส าหรับ
 แรงงานผู้อายุภาคเกษตรกรรม   

1.ในการสร้างนโยบาย
สาธารณะควรค านึงถึงความ
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี นโยบาย Thailand 
4.0 และแผนพัฒนาจังหวัด เพ่ือ
ความครอบคลุมครบถ้วนและ
น าไปสู่การจัดสรรงบประมาณใน
การดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม 
2.ควรมีนโยบายในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
โดยจ าแนกเป็นประเด็นที่
ชัดเจน เช่นนโยบายที่เกี่ยวกับ
อาหารและโภชนาการ นโยบาย
การส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ 
นโยบายอาหารปลอดภัย  
3.ควรใช้กลไกกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาล
ต าบลบ้านสวนการด าเนิน
โครงการตอบสนองนโยบายของ
ผู้บริหาร 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
กลยุทธ์เพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพของออตตาวา 
บทบาทในปัจจุบัน บทบาทที่ควรด าเนินการ 

2. การสร้างสรรค์
 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 
 ต่อสุขภาพ 

การปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
และชีวภาพ 
1.การส่งเสริมให้เกิดพ้ืนที่ท า
การเกษตรปลอดสารพิษ/เกษตร
อินทรีย์ซึ้งเอ้ือต่อสุขภาพของแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและคนใน
ชุมชนด้วย 
2.การบริหารจัดการน้ าและพัฒนา
แหล่งน้ าคูคลอง สายที่ส าคัญในพื้นที่
เป็นแหล่งน้ าเพ่ือการเกษตรของ
เทศบาลต าบลบ้านสวนมีเพียงพอ
ส าหรับท าการเกษตรตลอดทั้งปี 
3.การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
ของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตร 
4.การปรับพื้นที่ของเทศบาลต าบล
บ้านสวนให้เอื้อต่อการบริการ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
5.การมีพ้ืนที่สาธารณะในการท า
กิจกรรม 
ด้านสังคม 
1.การมีพ้ืนที่ทางสังคมส าหรับ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
การมีกลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือกันของ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
2.การส่งเสริมแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรมในการสืบสานประเพณี
วัฒนธรรมท้องถิ่น และการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชนด้วยกลุ่มจิต
อาสาช่วยเหลือกันในชุมชน  

1.การบริหารจัดการการเกษตร
ปลอดสารพิษ/ เกษตรอินทรีย์
แบบครบวงจรที่มีประสิทธิภาพ
ทั้งการขยายพ้ืนที่แปลงเกษตร
อินทรีย์ การเพ่ิมศักยภาพ
เกษตรกรในการท าเกษตร
อินทรีย์และการจัดการการตลาด  
2.การปรับพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุ การมีศูนย์กีฬาและ
ลานกิจกรรมให้แรงงานผู้สูงอายุ 
3.ควรมีการเตรียมความพร้อม
ให้กับคนวัยท างานเพ่ือรองรับ
การเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ
เนื่องจากในอนาคตจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
กลยุทธ์เพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพของออตตาวา 
บทบาทในปัจจุบัน บทบาทที่ควรด าเนินการ 

3.การสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพ  
2.การน าข้อมูลทุนทางสังคมและ
แหล่งประโยชน์มาใช้ในการด าเนิน
กิจกรรมส าหรับแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรม  
3.การมีช่องทางการเรียนรู้ข้อมูล  
4. การสนับสนุนกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนและการส่งเสริมการออมของ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม  

1.ควรพัฒนาให้ชุมชนมี
ศักยภาพในการจัดการข้อมูล
โดยเฉพาะข้อมูลของแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
2.ควรท าให้ภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วนในชุมชนน าข้อมูลมาใช้
เพ่ือการวางแผนและจัดท า
โครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
3.การจัดตั้งกองทุนและจัดให้มี
สวัสดิการช่วยเหลือกันในชุมชน 
 

4.การการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล 

1.โครงการตามแผนงานของเทศ
บัญญัติงบประมาณเทศบาลต าบล
บ้านสวน  
2. โรงเรียนผู้สูงอายุ  
3. โครงการตามแผนงานกองทุน
หลักประกันสุขภาภาพเทศบาล
ต าบลบ้านสวน  
4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ประชุมประจ าเดือน  
5.การศึกษาดูงาน     
 

1.ควรเพิ่มความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องสุขภาพทั้งในมิติทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ให้กับแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมรวมถึง
บุคลากรและผู้ที่เก่ียวข้องกับ
การดูแลสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
2.ควรพัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับขีดความสามารถของผู้
มีหน้าที่และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุ 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
กลยุทธ์เพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพของออตตาวา 
บทบาทในปัจจุบัน บทบาทที่ควรด าเนินการ 

5.การปรับเปลี่ยนระบบ
บริการสุขภาพ 
 

1. การพัฒนากลไกอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  
2. การจัดบริการการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานกับวัฒนธรรมและภูมิ
ปัญญา 

1.ควรมีแผนการท างานร่วมกัน
ระหว่างรพ.สต.กับศูนย์ส่งเสริม
และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลบ้านสวน 
2.ควรมีการบูรณาการระบบ
สวัสดิการของชุมชนทั้งที่เป็น
รูปแบบกองทุนสวัสดิการต่างๆ
ให้สอดคล้องกับรพ.สต.และ
ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบ้านสวน 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาบทบาท
ของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ซึ่งประยุกต์ใช้กลยุทธ์
ในการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยด าเนินการศึกษา
ใน 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นและสมาชิกสภาเทศบาล จ านวน 8 คน พนักงาน
เจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 8 คน และแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม จ านวน 8 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้น 24 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแนวค าถาม
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เกี่ยวกับบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม โดยประกอบด้วยประเด็นค าถามตามกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของออตตาวา  ชาร์เตอร์ จ านวน 5 ประเด็น คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) 
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โดยผู้วิจัยสามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
ตามล าดับดังนี้ 
 
สรุปผลการศึกษา 
  
 ผลการศึกษา พบว่า บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ตามกรอบแนวคิดกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์
ในปัจจุบันและบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
ตามกรอบแนวคิดกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ ในอนาคต ดังนี้ 
 
 5.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  
  ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มผู้บริหารส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 51-55 ปี การศึกษา
สูงสุดในระดับปริญญาตรี ต าแหน่งฝ่ายบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีประสบการณ์การท างาน
ในต าแหน่งปัจจุบันมากกว่า 10 ปี เจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 46-
50 ปี การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต. และมีประสบการณ์การท างานใน
ต าแหน่งปัจจุบันมากกว่า 10 ปี แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 60-65 ปี มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและประถมศึกษา รายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 10,000 บาท ส่วนใหญ่มีอาชีพท านา/ท าสวน/ท าไร่ และมีประสบการณ์การมากกว่า 10 ปี  
 5.2 บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม ตามกรอบแนวคิดกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ในปัจจุบัน
และควรจะด าเนินการ พบว่า เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการด าเนินการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมครบทั้ง 5 ด้าน โดย  
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  1) บทบาทในการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ในปัจจุบันเทศบาลต าบล
บ้านสวนมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพให้กับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
คือ นโยบายลดการใช้สารเคมีในเกษตรกรและนโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม มี
เทศบัญญัติงบประมาณในการสนับสนุนในการน านโยบาย สู่มีแผนการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุที่
ครอบคลุมทั้งงานการบริการ งานสวัสดิการ กิจกรรมการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
บทบาทที่ควรด าเนินการ 1) ในการสร้างนโยบายสาธารณะควรค านึงถึงความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี นโยบาย Thailand 4.0 และแผนพัฒนาจังหวัด เพื่อความครอบคลุมครบถ้วนและน าไปสู่
การจัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 2) ควรมีนโยบายในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยจ าแนกเป็นประเด็นที่ชัดเจน เช่นนโยบายที่เกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ นโยบายการส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ นโยบายอาหารปลอดภัย 3) ควรใช้กลไกกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลบ้านสวนการด าเนินโครงการตอบสนองนโยบายของผู้บริหาร 
  2) บทบาทในการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ปัจจุบันการปรับสภาพ 
แวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ 1) การส่งเสริมให้เกิดพ้ืนที่ท าการเกษตรปลอดสารพิษ/เกษตรอินทรีย์
ซึ้งเอ้ือต่อสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมและคนในชุมชนด้วย 2) การบริหารจัดการน้ า
และพัฒนาแหล่งน้ าคูคลอง สายที่ส าคัญในพ้ืนที่เป็นแหล่งน้ าเพ่ือการเกษตรของเทศบาลต าบลบ้าน
สวนมีเพียงพอส าหรับท าการเกษตรตลอดทั้งปี 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตร 4 การปรับพ้ืนที่ของเทศบาลต าบลบ้านสวนให้เอ้ือต่อการบริการแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
5) การมีพ้ืนที่สาธารณะในการท ากิจกรรม ด้านสังคม 1) การมีพ้ืนที่ทางสังคมส าหรับแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม การมีกลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือกันของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 2) การส่งเสริม
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในการสืบสานประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น และการสร้างความสัมพันธ์ที่
ดีในชุมชนด้วยกลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือกันในชุมชน และบทบาทที่ควรด าเนินการ 1) การบริหารจัดการ
การเกษตรปลอดสารพิษ/ เกษตรอินทรีย์แบบครบวงจรที่มีประสิทธิภาพทั้งการขยายพ้ืนที่แปลงเกษตร
อินทรีย์ การเพิ่มศักยภาพเกษตรกรในการท าเกษตรอินทรีย์และการจัดการการตลาด 2) การปรับพื้นที่
สาธารณะเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ การมีศูนย์กีฬาและลานกิจกรรมให้แรงงานผู้สูงอายุ 
3) ควรมีการเตรียมความพร้อมให้กับคนวัยท างานเพ่ือรองรับการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุเนื่องจากในอนาคต
จะเป็นสังคมผู้สูงอายุ  
  3) บทบาทในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ปัจจุบัน 1) การพัฒนาระบบ
ข้อมูลเพ่ือการดูแลสุขภาพ 2) การน าข้อมูลทุนทางสังคมและแหล่งประโยชน์มาใช้ในการด าเนินกิจกรรม
ส าหรับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 3) การมีช่องทางการเรียนรู้ข้อมูล 4) การสนับสนุนกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนและการส่งเสริมการออมของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม และบทบาทที่ควรด าเนินการมี
ดังนี้ 1) ควรพัฒนาให้ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูลของแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรม 2) ควรท าให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชนน าข้อมูลมาใช้เพ่ือการวางแผนและจัดท า
โครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 3) การจัดตั้งกองทุนและจัดให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกันในชุมชน 
  4) การการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ปัจจุบัน มีการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
โดยมีกิจกรรมตามแผนงาน ดังนี้ 1) โครงการตามแผนงานของเทศบัญญัติงบประมาณเทศบาลต าบล
บ้านสวน 2) โรงเรียนผู้สูงอายุ 3) โครงการตามแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาภาพเทศบาลต าบล
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บ้านสวน 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมประจ าเดือน 5) การศึกษาดูงาน บทบาทที่ควร
ด าเนินการ มีดังนี้ 1) ควรเพิ่มความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพทั้งในมิติทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ ให้กับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมรวมถึงบุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 2) ควรพัฒนาศักยภาพและยกระดับขีดความสามารถของผู้มีหน้าที่
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ    
  5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ปัจจุบัน เทศบาลต าบลบ้านสวนมี
การด าเนินการ ดังนี้ 1) การพัฒนากลไกอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 2) การจัดบริการการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานกับวัฒนธรรมและภูมิปัญญา และบทบาทที่
ควรด าเนินการ 1) ควรมีแผนการท างานร่วมกันระหว่างรพ.สต.กับศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลบ้านสวน 2) ควรมีการบูรณาการระบบสวัสดิการของชุมชนทั้งที่เป็นรูปแบบกองทุนสวัสดิการ
ต่างๆให้สอดคล้องกับรพ.สต.และศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบ้านสวน 
 
อภิปรายผล  
 
 จากผลการศึกษา เรื่อง บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ตามกรอบแนวคิดกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา 
ชาร์เตอร์ในปัจจุบัน และบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรม ตามกรอบแนวคิดกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ ใน
อนาคต พบว่า เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน คือ1) การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง 
4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด
แตล่ะด้านพบว่า  
 1. บทบาทการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เป็นกระบวนการที่ทุกภาคส่วน
เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดกติกาแนวทางที่ทุกภาคส่วนเห็นว่าและเชื่อว่าจะเป็นทิศทางและแนวทาง
ที่ท าให้ชุมชนทั้งสี่มิติคือ ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ (จากพรบ.สุขภาพแห่งชาติ อ้างโดย
ส านักงานสุขภาพแห่งชาติ) ดังนั้นบทบาทในการการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของเทศบาล
ต าบลบ้านสวน จึงควรที่จะท าให้ 1) ผู้บริหารและสมาชิกสภาควรจะสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนรวมทั้งแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย แผนงานโครงการใน
การดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 2) ควรมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม โดยจ าแนกเป็นประเด็นที่ชัดเจน เช่นนโยบายที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ นโยบาย  
การส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ นโยบายอาหารปลอดภัย และควรใช้กลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ต าบลบ้านสวน การด าเนินโครงการตอบสนองนโยบายของผู้บริหาร ดังผลการวิจัยของเกษม ตันติผลาชีวะ 
และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2550) พบว่าการท าให้สุขภาพเป็นวาระของผู้ก าหนดนโยบายในทุกภาคส่วน
และทุกระดับ เพ่ือให้ผู้ก าหนดนโยบายเหล่านี้ตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจใน
ทุกเรื่อง อาจกล่าวได้ว่า นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพเป็นนโยบายที่ให้ความส าคัญกับทุกประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจาก
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นโยบาย เป้าหมายหลักของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีทางสังคม และ
ทางกายภาพที่สนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และสามารถเข้าถึงทางเลือกทางสุขภาพได้ง่ายขึ้น 
และผลการวิจัยของ สุธีรา เทศวงษ์ (2553) ที่กล่าวว่า นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพที่มีผลลัพธ์มากกว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเพียงอย่างเดียว 
ซึ่งอาจต้องมีการก าหนดนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างชัดเจนในทุกระดับ ทั้งระดับประเทศ 
หน่วยงาน ชุมชนท้องถิ่น และสอดคล้องกับอภิรดี ดอนอ่อนเบ้า (2556) ท าการศึกษาการพัฒนา
กระบวนการสื่อสารไปสู่นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ผลการวิจัย พบว่า ผลต่อผู้น าสุขภาวะต าบล มี
การคิดวิเคราะห์และพัฒนาตนเองให้เป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ ผลต่อคนในพ้ืนที่ คือ  มีการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านบริโภคไปสู่การบริโภคอาหารที่ผลิตจากชุมชน เกิดการรวมกลุ่มเพ่ือผลิตผัก
ปลอดสารพิษและกระจายสินค้ามายังตลาด  ท าให้เกิดการขยายตลาดหมุนเวียนไปทุกหมู่บ้าน รวมถึง
ในด้านนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีโครงการที่ส่งเสริมด้าน สุขภาพให้กับชุมชน โดย
บรรจุในข้อบัญญัติของท้องถิ่นทุกปี มีการจัดท าแผนโดยใช้ข้อมูลของพ้ืนที่เป็นฐานในการจัดการ
ปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมให้ประชาชนได้เข้าถึงนโยบายด้านสุขภาพด้วยตนเอง  
  2. บทบาทในการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
ตาม Social Determinants of Health ประกอบด้วยสามส่วน ไดแก่ ด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม และ
ระบบบริการสาธารณสุข เป็นปัจจัยที่หมายรวมถึงทั้งด้านกายภาพชีวภาพ เคมี และปัจจัยทางด้าน
สังคม ซึ่งปัจจัยทางด้านสังคมหมายถึงบริบทของชุมชน วัฒนธรรม ระบบการศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ดังนั้นบทบาทเทศบาลต าบล
บ้านสวนจึงควรจะต้องด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ คือ 1)การส่งเสริมให้น าพ้ืนที่
สาธารณะมาใช้เป็นแปลงเกษตรอินทรีย์ โดยให้ชุมชนมีส่วนในการจัดการพ้ืนที่ดังกล่าว 2) การปรับพ้ืนที่
สาธารณะเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ การมีศูนย์กีฬาและลานกิจกรรมให้แรงงานผู้สูงอายุ 
3) ควรมีการเตรียมความพร้อมให้กับคนวัยท างานเพ่ือรองรับการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุเนื่องจากใน
อนาคตจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ ดังผลการศึกษาของกฤตวิทย์ สวัสดิ์มงคล (2556) ได้ท าการศึกษาเรื่อง 
บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ผล
การศึกษาพบว่า บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว ได้มีการสนับสนุน
ให้มีการรวมกลุ่มจัดตั้งเป็นชมรมผู้สูงอายุ และสร้างลานกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุในต าบล สนับสนุนการ
จัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุและมีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 3. บทบาทในการการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในยุทธศาสตร์การปฏิรูปประเทศหมายถึงการที่ชุมชนมีสิทธิชุมชน มีความเข้มแข็งในการจัดการ
ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมของชุมชน เศรษฐกิจชุมชนดี และสามารถจัดการสวัสดิการของชุมชนเองได้ 
ขณะเดียวกันตัวชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชนคือชุมชนสามารถจัดการตัวเองได้ โดยเฉพาะการจัดการ
ระบบข้อมูล การจัดท าแผนชุมชน และมีทักษะความสามารถในการบริหารจัดการชุมชน (ยุทธศาสตร์
การปฏิรูปชุมชนเข้มแข็ง สภาปฏิรูปแห่งชาติ) ดังนั้นบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชน ควรที่จะด าเนินการ ดังนี้ 1) ควรพัฒนาให้ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการ
ข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูลของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 2) ควรท าให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ในชุมชนน าข้อมูลมาใช้เพื่อการวางแผนและจัดท าโครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 3) การจัดตั้งกองทุน
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และจัดให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกันในชุมชน ดังที่สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี (2556) มีผลการศึกษาพบว่า 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งของกฎบัตรออตตาวา ที่จะท าให้ชุมชน
ค้นหาและพิจารณาศักยภาพของตนเองให้สามารถวางแผน การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาการ
ตัดสินใจ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และการด าเนินการตามแผน เพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น หัวใจ
ส าคัญของกระบวนการท างานในชุมชน คือ การเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน ซึ่งหมายถึง การท า
ให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ สามารถควบคุมการด าเนินการต่างๆ และสามารถก าหนดอนาคต
ของตนเองได้ การพัฒนาชุมชนเป็นการดึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ และทรัพยากรวัตถุที่มีอยู่ใน
ชุมชน เพ่ือพัฒนาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและสนับสนุนซึ่งกันและกัน และเพ่ือพัฒนา
ระบบที่มีความยืดหยุ่น เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ือสุขภาพ ระบบลักษณะนี้จะเกิดขึ้นได้ 
หากชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่อง  มีโอกาสได้เรียนรู้ถึงโอกาสในการสร้าง
เสริมสุขภาพ และมีแหล่งทุนสนับสนุนอย่าง สอดคล้องกับงานวิจัยของเกวลี เครือจักร (2559) ที่
ศึกษาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
เครือข่ายภาคประชาสังคม และชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่จัน อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ผล
การศึกษาพบว่า จากการบทบาทการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชาสังคม พบว่า มีความเหมาะสม สอดคล้องเพียงพอและ
สามารถด าเนินการได้มากที่สุด ในกระบวนการถ่ายทอดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสู่ชุมชน
อ่ืน ได้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยมีชมรมผู้สูงอายุที่ให้การตอบรับและจะน ารูปแบบไปปรับใช้
ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
 4. บทบาทในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ความรอบรูด้านสุขภาพ (Health 
literacy) เป็นขีดความสามารถทางปัญญาและสังคม ระดับปัจเจกบุคคล ที่รอบรูด้านสุขภาพภาพ จน
สามารถกลั่นกรอง ประเมิน และเลือกรับ น าไปสูการตัดสินใจ ที่จะเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเลือกใชบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ดังนั้นบทบาทของเทศบาล
ต าบลบ้านสวนในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เป็นการที่จะท าให้สุขภาพจะต้องท าให้ทุกภาคส่วนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีได้ดังนี้ 1) ควรเพ่ิมความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพทั้งในมิติทางร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ให้กับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมรวมถึงบุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 2) ควรพัฒนาศักยภาพและยกระดับขีด
ความสามารถของผู้มีหน้าที่และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ ดังที่จารุณี รัตน
จินดา (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ศึกษาบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาล
ต าบลขุนทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษาพบว่า แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุใน
ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ โดยการเสริมสร้างความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมให้เข้าสู่
วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ มีเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุให้กับคนทุกวัยและ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องต้องสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิที่ผู้สูงอายุควรจะได้รับ วรรณดี 
จันทรศิริ (2558) เห็นว่า การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทั้งในตัวบุคคลและสังคม ด้วย
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลซึ่งเป็นสมรรถนะที่บุคคลจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี 
สอดคล้องกับเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2558) ที่กล่าวว่าการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล โดยเฉพาะ
ทักษะชีวิตการด าเนินการในลักษณะนี้จะเปิดโอกาสให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุม
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สุขภาพของตนเองและสิ่งแวดล้อม และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพ การ
เปิดโอกาสให้บุคคลได้เรียนรู้ตลอดชีวิต มีการเตรียมพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงในทุกช่วงชีวิต 
เพ่ือให้สามารถปรับตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเกิดการบาดเจ็บเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง และควรสร้าง
โอกาสนี้ให้เกิดข้ึนที่โรงเรียน ที่บ้าน ที่ท างาน และท่ีชุมชน  
 5. บทบาทในการปรับเปลี่ยนระบบบริการ  ระบบสุขภาพชุมชน หมายถึง ระบบที่
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กันที่ ท าให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือ
กันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ใน ชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาพดีทุกมิติ โดย ชุมชนเป็นเจ้าของและเป็น
ผู้ด าเนินการร่วมกับท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ถ้าชุมชนเข้มแข็งและสามารถจัดการ ปัญหา
ต่างๆ ได้ดี ประเทศชาติก็จะเข้มแข็ง การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนจะต้องจัดการ พัฒนาหลายๆ 
ด้าน ไปพร้อมกัน โดยเริ่มจาก ระดับชุมชนขึ้นมา มิใช่เริ่มจากนโยบายของ รัฐบาลลงมาสู่ชุมชน
เหมือนเช่นในอดีต ระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งจะดูแล คนทุกกลุ่มอย่างทั่วถึงและท า ให้ทุกคนได้รับ 
สิทธิเสมอกัน ประเทศไทยมีความจ า เป็นที่จะ ต้องเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้สังคมเกิดความเป็น ธรรม และ
ลดความเหลื่อมล้ าอันเป็นช่องว่าง และเป็นสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาสุขภาพ ดังนั้นรัฐจึงต้องท า ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึง บริการสุขภาพของรัฐรวมทั้งประโยชน์พ้ืนฐาน ต่างๆ ให้ได้อย่างทั่วถึงและ
เท่าเทียมกันทุกกลุ่ม ดังนั้นบทบาทที่เทศบาลต าบลบ้านสวนควรจะด าเนินการในการปรับเปลี่ยน
ระบบบริการ ดังนี้ 1) ควรมีแผนการท างานร่วมกันระหว่างรพ.สต.กับศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบ้านสวน 2) ควรมีการบูรณาการระบบสวัสดิการของชุมชนทั้งที่เป็นรูปแบบ
กองทุนสวัสดิการต่างๆให้สอดคล้องกับรพ.สต.และศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุเทศบาล
ต าบลบ้านสวน ดังที่ ประเวศ วะสี(2555) เห็นว่า ภารกิจการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพนี้ ควร
สนับสนุนบุคคลและชุมชนที่ต้องการมีสุขภาพดีขึ้น และเปิดโอกาสให้ภาคส่วนได้เชื่อมโยงกับภาคส่วน
อ่ืน เช่นสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพมากยิ่งขึ้น การปรับเปลี่ยนระบบ
บริการสุขภาพต้องการการสนับสนุนที่เข้มแข็งจากการวิจัยสุขภาพ พร้อมๆ กับการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการศึกษาและการอบรมในวิชาชีพ การปฏิบัติเช่นนี้จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติของ
บุคคลและองค์กร ให้มองความต้องการของบุคคลเป็นภาพรวม นอกเหนือไปจากการให้การ
รักษาพยาบาล บุคลากรสุขภาพจึงต้องมีแนวคิดที่เห็นความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ มีการ
จัดบริการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ มีการปรับวิธีการท างานที่สอดรับกับสถานการณ์สุขภาพ ทั้งใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ควรมีการประสานเชิงนโยบายระหว่างกระทรวงมหาดไทยโดยกรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ เพ่ือก าหนดนโยบาย/
แนวทางการด าเนินงานการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมร่วมกัน รวมทั้งวางแผน
แนวทาง การบริหารจัดการทั้งด้านพ้ืนที่ งบประมาณและก าลังคนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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 2. ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
ฐานะผู้จัดสรรงบประมาณและกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะผู้ส่งเสริมสนับสนุนและ
ก ากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับชาติ ควรวางหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจัดสรร
งบประมาณให้กับอปท. โดยก าหนดให้อปท.ต้องบรรจุแผนงาน/โครงการด้านการดูแลสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในแผนพัฒนาของอปท. 
 3. คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ควร
ก าหนดนโยบายจัดสรรทรัพยากร วางกรอบแนวทางการด าเนินงานและการประเมินผลการดูแลสุขภาพ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ให้กับระดับอ าเภอและระดับต าบลโดยให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1. ในการสร้างนโยบายสาธารณะควรค านึงถึงความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี นโยบาย Thailand 4.0 และแผนพัฒนาจังหวัด เพื่อความครอบคลุมครบถ้วนและน าไปสู่
การจัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม และนโยบายในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยจ าแนกเป็นประเด็นที่ชัดเจน  
 2. เทศบาลควรใช้กลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลบ้านสวนการ
ด าเนินโครงการตอบสนองนโยบายของผู้บริหารในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
 3. เทศบาลควรสนับสนุนการบริหารจัดการการเกษตรปลอดสารพิษ/ เกษตรอินทรีย์
แบบครบวงจรที่มีประสิทธิภาพ ทั้งการขยายพ้ืนที่แปลงเกษตรอินทรีย์ การเพ่ิมศักยภาพเกษตรกรในการ
ท าเกษตรอินทรีย์และการจัดการการตลาด การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
 4. เทศบาลควรพัฒนาให้ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการข้อมูล รวมทั้งท าให้ภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนน าข้อมูลมาใช้เพ่ือการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรม 
 5. เทศบาลควรวางระบบสวัสดิการของชุมชน ในรูปแบบกองทุนสวัสดิการต่างๆ 
หรือจัดให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกันในชุมชน ที่สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพที่มีอยู่ในพ้ืนที่ 
 6. เทศบาลควรเพ่ิมความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพทั้งในมิติทางร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ให้กับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม รวมถึงการพัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับขีดความสามารถของผู้มีหน้าที่และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ
บุคลากร   
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของเทศบาลในการดูแลสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
 2. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
ของเทศบาลตามบทบาทของเทศบาล ตามกรอบแนวคิดออตาวาชาเตอร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
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 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพ
แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ผลการศึกษาจึงมีการน าเสนอในบริบทของเทศบาลต าบลบ้านสวน 
การน าไปอ้างอิงกับการด าเนินงานการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในเทศบาลอ่ืนๆ 
อาจมีข้อคล้ายหรือแตกต่างกันไปได้ตามบริบท หรือองค์ประกอบของแต่ละพ้ืนที่ 
 2. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในประชากรที่เป็นผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้านสวนและสมาชิก
สภาเทศบาลต าบลบ้านสวน เจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมเท่านั้น  
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 
 ดิฉันนางปาจรีย์  สุขแก้ว เป็นนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ 
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขณะนี้ก าลังท าวิจัย เรื่อง บทบาท
ของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาบทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ตามกลยุทธ์ 
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ ในปัจจุบันและในอนาคต   
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น จึงใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านในการให้ข้อมูล โดยการให้ข้อมูลจะเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน วันและ
เวลาในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความพร้อมของท่าน ในการสัมภาษณ์จะขอบันทึกเทป เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ครบถ้วน ส าหรับข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะเก็บไว้เป็นความลับ หากเมื่อใดที่ท่านไม่พร้อมจะให้ข้อมูล 
หรือต้องการออกจากการวิจัย ก็สามารถที่จะปฏิเสธและออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และขอรับรอง
ว่า การที่ท่านเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านและบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
แต่จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการปฏิบัติงานการดูแลแรงงานผู้สูงอายุ และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการพัฒนาแนวทางการดูแลแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม ซึ่งในระหว่างการให้ข้อมูลหากท่านเหนื่อย
หรือเบื่อ จะมีการพักและเตรียมน้ าดื่มส าหรับท่าน 
 ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ สามารถติดต่อสอบถามผู้ท าวิจัยโดยตรง
ตามหมายเลขโทรศัพท์นี้ คือ 085-7816389 การวิจัยครั้งนี้จะประสบความส าเร็จไม่ได้หากไม่ได้รับ
ความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากท่าน จึงขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ปาจรีย์  สุขแก้ว 
                        ผู้วิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)นามสกุลอายุ ปี อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ต าบลอ าเภอจังหวัด 
ขอแสดงเจตนายินยอม เข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม จังหวัดพัทลุง 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจากนาง
ปาจรีย์  สุขแก้วและได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์และระยะเวลา
ที่ท าการวิจัย ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ  
 และข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยให้
วิเคราะห์และน าเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ 
และไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุก
เมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนาคต  
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนาง
ปาจรีย์  สุขแก้ว ได้ที่ ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านสวน โทรศัพท์  074-682548 (ในเวลาราชการ) 
และ 085-7816389 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่สถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพภาคใต้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ได้ในวันและเวลาราชการ 
 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และได้ลงลายมือชื่อ 
หรือให้นักวิจัยผู้ที่อ่านให้ข้าพเจ้าฟัง ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลแทนข้าพเจ้า 
 
 

 
 
 
 
 

 
ลงชื่อ ................................................ ลงชื่อ .................................................... 
(นักวิจัยผู้ลงนามแทน)      (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
วันที่.......เดือน......................พ.ศ. ..............  วันที่.......เดือน.....................พ.ศ. ........... 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้บริหารและสมาชิกสภาเทศบาล 

ต าบลบ้านสวน 
เรื่อง  

บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม   
จังหวัดพัทลุง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
แบบสอบถามเลขที่ 001  

เรื่อง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรม 
 จังหวัดพัทลุง 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลประกอบการวิจัย เรื่อง บทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรม จังหวัดพัทลุง 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ    
ภาคเกษตรกรรม จังหวัดพัทลุง 
   
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง   หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1. เพศ 
  ชาย    หญิง 
2. อายุ......................ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ไม่ได้เรียนหนังสือ  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  อนุปริญญา   ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี  อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………… 
4. รายได้เฉลี่ยของท่านต่อเดือน.............................บาท 
5. ต าแหน่ง 
  ฝ่ายบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  หัวหน้าฝ่ายใน สสอ.           ผอ.รพ.สต. 
  สมาชิกสภาเทศบาล   แรงงานจังหวัดพัทลุง 
  ตัวแทนภาคีเครือข่าย  แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
  อ่ืนๆ (ระบุ)....................................... 
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6. อาชีพ 
  ท านา/ท าสวน/ท าไร่  รับจ้าง/ค้าขาย 
  ราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างของรัฐ  พนักงานลูกจ้างเอกชน 
  ประกอบธุรกิจส่วนตัว  อ่ืนๆ (ระบุ)………………… 
7. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งปัจจุบัน...............ปี 
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แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (focus group) 
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสมาชิกสภาเทศบาล 

เรื่อง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ 
ภาคเกษตรกรรม จังหวัดพัทลุง 

.................................................................................. .............................................................................. 
ประเด็นที่  1  การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
 ข้อค าถามที่ 1.1 ปัจจุบันสถานการณ์การดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
เป็นอย่างไรบ้าง มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการ/เทศบัญญัติ/งบประมาณในการดูแลสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามท่ี 1.2 ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีแผนระยะสั้นและแผนระยะ
ยาว/นโยบาย/กลไก/มาตรการ ในการจัดท าโครงการ/กิจกรรมต่างๆ โดยค านึงถึงสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไรบ้าง 
 
ประเด็นที่ 2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
 ข้อค าถามที ่2.1 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีพ้ืนที่สวนสาธารณะ  สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
ลานกีฬา มุมสาธารณะ พื้นที่สาธารณะอ่ืนๆ ที่เหมาะสมเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมใช้จัด
กิจกรรมร่วมกันกับคนในชุมชน  เช่น  การเล่นกีฬา  การออกก าลังกาย  หรือไม่  อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 2.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมให้เกิดพ้ืนที่ท าการเกษตรปลอด
สารพิษ/เกษตรอินทรีย์หรือไม่  อย่างไร 
 
ประเด็นที่  3  การสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง  
 ข้อค าถามท่ี 3.1 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมเครือข่ายเกษตรปลอดสารพิษ
หรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 3.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนเปิดโอกาสให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาค 
 ข้อค าถามท่ี 3.3 เทศบาลต าบลบ้านสวนได้มีการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนต่างๆ เพ่ือ
การพ่ึงพากันเองของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 3.4 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการจัดให้มีการประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ 
กับหน่วยงานและองค์กรอ่ืนๆ เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
หรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 3.4 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการสื่อสาร แจ้งข่าว ประชาสัมพันธ์ด้าน
สุขภาพแก่แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่องหรือไม่  อย่างไร 
 
ประเด็นที่ 4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
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 ข้อค าถามที่ 4.1 ปัจจุบันเทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การท างานให้เหมาะสมกับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรร เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล  การใช้อุปกรณ์ทางการเกษตรอย่างปลอดภัย การใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยหรือไม่  อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 4.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการด าเนินการเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ เช่น การจัดอบรมนักสื่อสารด้านสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือไม่ อย่างไร 
 
ประเด็นที่ 5 ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
 ข้อค าถามที่ 5.1 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการจัด/ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ
อย่างไรบ้าง เพ่ือร่วมกันดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เช่น มีระบบการตรวจสุขภาพ
และรักษาตามปัจจัยเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ มีการบันทึกการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากกการท างาน 
ผลเป็นอย่างไร ส าเร็จหรือล้มเหลว 
 ข้อค าถามที่ 5.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการด าเนินงานและบันทึกการด าเนินงาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการท างานของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 5.3 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการสร้างและพัฒนาแกนน าในการดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชนหรือไม่  อย่างไร 
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แบบสอบถามเลขที่ 001 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
เรื่อง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ 

ภาคเกษตรกรรม  จังหวัดพัทลุง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบสอบถาม 
เรื่อง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ   

ภาคเกษตรกรรม จังหวัดพัทลุง 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลประกอบการวิจัย เรื่อง 
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรม จังหวัด
พัทลุง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรม จังหวัดพัทลุง 
ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง   หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1. เพศ 
  ชาย   หญิง 
2. อายุ......................ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ไม่ได้เรียนหนังสือ  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  อนุปริญญา   ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี  อ่ืนๆ (ระบุ)…………………… 
4. รายได้เฉลี่ยของท่านต่อเดือน.............................บาท 
5. ต าแหน่ง 
  ฝ่ายบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  หัวหน้าฝ่ายใน สสอ.  ผอ.รพ.สต.  
  สมาชิกสภาเทศบาล   แรงงานจังหวัดพัทลุง 
  ตัวแทนภาคีเครือข่าย  แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
  อ่ืนๆ (ระบุ)....................................... 
6. อาชีพ 
ท านา/ท าสวน/ท าไร่รับจ้าง/ค้าขาย 
ราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างของรัฐพนักงานลูกจ้างเอกชน 
ประกอบธุรกิจส่วนตัวอ่ืนๆ (ระบุ)………………… 
7. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งปัจจุบัน...............ป ี
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แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (focus group) 
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเจ้าหน้าที่และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

เรื่อง บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ 
ภาคเกษตรกรรม  จังหวัดพัทลุง 

................................................................. ................................................................ 
 
ประเด็นที่ 1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
 ข้อค าถามที่ 1.1 ปัจจุบันสถานการณ์การดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
เป็นอย่างไรบ้าง  มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการ/เทศบัญญัติ/งบประมาณในการดูแลสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่  อย่างไร 
 ข้อค าถามท่ี 1.2 ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีแผนระยะสั้นและแผนระยะ
ยาว/นโยบาย/กลไก/มาตรการ ในการจัดท าโครงการ/กิจกรรมต่างๆ โดยค านึงถึงสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไรบ้าง 
 
ประเด็นที่ 2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
 ข้อค าถามที่ 2.1 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีพ้ืนที่สวนสาธารณะ สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
ลานกีฬา มุมสาธารณะ พื้นที่สาธารณะอ่ืนๆ ที่เหมาะสมเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมใช้จัด
กิจกรรมร่วมกันกับคนในชุมชน เช่น การเล่นกีฬา การออกก าลังกาย หรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร หรือยกระดับสิ่งที่มี
อยู่ให้ดีขึ้นได้อย่างไร 
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีพ้ืนที่สวนสาธารณะ สถานที่พักผ่อน
หย่อนใจ ลานกีฬา มุมสาธารณะ พ้ืนที่สาธารณะอ่ืนๆ ที่เหมาะสมเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
ใช้จัดกิจกรรมร่วมกับคนในชุมชน เช่น การเล่นกีฬา การออกก าลังกาย หรือไม่ เป็นอย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 2.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมให้เกิดพ้ืนที่ท าการเกษตรปลอด 
สารพิษ/เกษตรอินทรีย์หรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร หรือมีแนวทางในการยก 
ระดับสิ่งที่มีอยู่ให้ดีขึ้นอย่างไร 
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมให้เกิดพ้ืนที่ท าการเกษตรปลอด
สารพิษ/เกษตรอินทรีย์หรือไม่ อย่างไร 
 
ประเด็นที่ 3 การสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง  
 ข้อค าถามท่ี 3.1 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมเครือข่ายเกษตรปลอดสารพิษ
หรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร หรือมีแนวทางในการยก 
ระดับเครือข่ายเกษตรปลอดสารพิษอย่างไร 
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 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการส่งเสริมเครือข่ายเกษตรปลอดสาร 
พิษหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 3.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนเปิดโอกาสให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
หรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางให้แรงงานผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายด้านการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมอย่างไร 
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรเปิดโอกาสให้แรงงานผู้สูงอายุ  ภาค
เกษตรกรรม หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 
 ข้อค าถามท่ี 3.3 เทศบาลต าบลบ้านสวนได้มีการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนต่างๆ เพ่ือ
การพ่ึงพากันเองของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางในการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนต่างๆ เพ่ือ
การพ่ึงพากันเองของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมอย่างไร  หรือมีการยกระดับสิ่งที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี เทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนต่างๆ เพ่ือการพ่ึงพา 
กันเองของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 3.4 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการจัดให้มีการประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ 
กับหน่วยงานและองค์กรอ่ืนๆ เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
หรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร  และมีการยกระดับ
สิ่งที่มอียู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี เทศบาลต าบลบ้านสวนควรจัดให้มีการประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรู้/กับหน่วยงาน
และองค์กรอ่ืนๆ เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 3.4 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการสื่อสาร แจ้งข่าว ประชาสัมพันธ์ด้าน
สุขภาพแก่แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร และมีการยกระดับสิ่ง
ที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี เทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการสื่อสาร แจ้งข่าว ประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพ
แก่แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร 
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ประเด็นที่ 4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
 ข้อค าถามที่ 4.1 ปัจจุบันเทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การท างานให้เหมาะสมกับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล การใช้อุปกรณ์ทางการเกษตรอย่างปลอดภัย การใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยหรือไม่  อย่างไร 
 ถ้ามี ยกตัวอย่างกิจกรรมดังกล่าว มีแนวทางการด าเนินการอย่างไร ปัจจัยอะไรที่มี
ผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลว จะปรับแก้ปัจจัยดังกล่าวได้อย่างไร   
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การท างานให้เหมาะสมกับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล การใช้อุปกรณ์ทางการเกษตรอย่างปลอดภัย การใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 4.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการด าเนินการ เพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ เช่น การจัดอบรมนักสื่อสารด้านสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือไม่ อย่างไร  
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร  และมีการยกระดับ
สิ่งที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี เทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการด าเนินการเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ เช่น การจัดอบรมนักสื่อสารด้านสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือไม่ อย่างไร 
 
ประเด็นที่ 5 ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
 ข้อค าถามที่ 5.1 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการจัด/ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ
อย่างไรบ้าง เพ่ือร่วมกันดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เช่น มีระบบการตรวจสุขภาพ
และรักษาตามปัจจัยเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ มีการบันทึกการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากกการท างาน 
ผลเป็นอยา่งไร ส าเร็จหรือล้มเหลว 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร และมีการยกระดับสิ่ง
ที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการจัด/ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพอย่างไรบ้าง 
เพ่ือร่วมกันดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เช่น มีระบบการตรวจสุขภาพและรักษา
ตามปัจจัยเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ มีการบันทึกการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากกการท างาน ผลเป็นอย่างไร 
ส าเร็จหรือล้มเหลว 
 ข้อค าถามที่ 5.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการด าเนินงานและบันทึกการด าเนินงาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการท างานของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร และมีการยกระดับสิ่ง
ที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการด าเนินงานและบันทึกการด าเนินงาน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการท างานของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่อย่างไร 
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 ข้อค าถามที่ 5.3 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการสร้างและพัฒนาแกนน าในการดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชนหรือไม่  อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร และมีการยกระดับสิ่ง
ที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการสร้างและพัฒนาแกนน าในการดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
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แบบสอบถามเลขท่ี 001 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 

แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
เรื่อง บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ 

ภาคเกษตรกรรม  จังหวัดพัทลุง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบสอบถาม 
เรื่อง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ   

ภาคเกษตรกรรม จังหวัดพัทลุง 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลประกอบการวิจัย เรื่อง 
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ ภาคเกษตรกรรม จังหวัด
พัทลุง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม จังหวัดพัทลุง 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง   หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1. เพศ 
  ชาย    หญิง 
2. อายุ......................ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ไม่ได้เรียนหนังสือ  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  อนุปริญญา   ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี  อ่ืนๆ (ระบุ)……………………… 
4. รายได้เฉลี่ยของท่านต่อเดือน.............................บาท 
5. ต าแหน่ง 
  ฝ่ายบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  หัวหน้าฝ่ายใน สสอ.  ผอ.รพ.สต.  
  สมาชิกสภาเทศบาล   แรงงานจังหวัดพัทลุง 
  ตัวแทนภาคีเครือข่าย  แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
  อ่ืนๆ (ระบุ)....................................... 
6. อาชีพ 
  ท านา/ท าสวน/ท าไร่  รับจ้าง/ค้าขาย 
  ราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างของรัฐ  พนักงานลูกจ้างเอกชน 
  ประกอบธุรกิจส่วนตัว  อ่ืนๆ (ระบุ)………………… 
7. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งปัจจุบัน...............ปี 
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แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (focus group) 
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 

เรื่อง บทบาทของเทศบาลต าบลบ้านสวนในการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ 
ภาคเกษตรกรรม 

............................................................................................................................. .... 
ประเด็นที่  1  การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
  ข้อค าถามท่ี 1.1 ปัจจุบัน กิจกรรม/โครงการอะไรบ้างของเทศบาล ที่ท่านทราบหรือ
ได้เข้าร่วมกิจกรรม และคิดว่าเทศบาลจัดขึ้นโดยค านึงถึงสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
หรือไม ่อย่างไร   
 ข้อค าถามที่ 1.2 กิจกรรม/โครงการอะไรบ้างที่ส าเร็จและมีอะไรบ้างที่ล้มเหลว ปัจจัย
อะไรที่มีผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลว จะปรับแก้ปัจจัยดังกล่าวได้อย่างไร ในอนาคตเทศบาล
ต าบลบ้านสวนควรจัดท าโครงการ/กิจกรรมต่างๆ โดยค านึงถึงสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
หรือไม่  อย่างไรบ้าง 
 
ประเด็นที่ 2  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
 ข้อค าถามที่ 2.1 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีพ้ืนที่สวนสาธารณะ สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
ลานกีฬา มุมสาธารณะ พื้นที่สาธารณะอ่ืนๆ ที่เหมาะสมเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมใช้จัด
กิจกรรมร่วมกันกับคนในชุมชน เช่น การเล่นกีฬา การออกก าลังกาย หรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร หรือยกระดับสิ่งที่มี
อยู่ให้ดีขึ้นได้อย่างไร 
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีพ้ืนที่สวนสาธารณะ สถานที่พักผ่อน
หย่อนใจ ลานกีฬา มุมสาธารณะ พ้ืนที่สาธารณะอ่ืนๆ ที่เหมาะสมเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
ใช้จัดกิจกรรมร่วมกับคนในชุมชน เช่น การเล่นกีฬา การออกก าลังกาย หรือไม่ เป็นอย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 2.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมให้เกิดพ้ืนที่ท าการเกษตรปลอด 
สารพิษ/เกษตรอินทรีย์หรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร หรือมีแนวทางในการยก 
ระดบัสิ่งที่มีอยู่ให้ดีขึ้นอย่างไร 
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมให้เกิดพ้ืนที่ท าการเกษตรปลอด 
สารพิษ/เกษตรอินทรีย์หรือไม่ อย่างไร 
 
ประเด็นที่ 3 การสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง  
 ข้อค าถามท่ี 3.1 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมเครือข่ายเกษตรปลอดสารพิษ
หรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร  หรือมีแนวทางในการยก 
ระดับเครือข่ายเกษตรปลอดสารพิษอย่างไร 
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 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการส่งเสริมเครือข่ายเกษตรปลอด
สารพิษหรือไม่  อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 3.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนเปิดโอกาสให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม 
ข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการด้านการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางให้แรงงานผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายด้านการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมอย่างไร 
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรเปิดโอกาสให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตร 
กรรม หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมหรือไม่  อย่างไร 
 ข้อค าถามท่ี 3.3 เทศบาลต าบลบ้านสวนได้มีการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนต่างๆ เพ่ือ
การพ่ึงพากันเองของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางในการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนต่างๆ เพ่ือ
การพ่ึงพากันเองของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมอย่างไร หรือมีการยกระดับสิ่งที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี เทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนต่างๆ เพ่ือการพ่ึงพา
กันเองของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 3.4 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการจัดให้มีการประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ 
กับหน่วยงานและองค์กรอ่ืนๆ เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม
หรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร และมีการยกระดับสิ่ง
ที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี เทศบาลต าบลบ้านสวนควรจัดให้มีการประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรู้/กับหน่วยงาน
และองค์กรอ่ืนๆ เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 3.4 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการสื่อสาร แจ้งข่าว ประชาสัมพันธ์ด้าน
สุขภาพแก่แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร และมีการยกระดับสิ่ง
ที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี เทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการสื่อสาร แจ้งข่าว ประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพ
แก่แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร 
 
ประเด็นที่ 4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
 ข้อค าถามที่ 4.1 ปัจจุบันเทศบาลต าบลบ้านสวนมีการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การท างานให้เหมาะสมกับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรร เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล  การใช้อุปกรณ์ทางการเกษตรอย่างปลอดภัย การใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยหรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี ยกตัวอย่างกิจกรรมดังกล่าว มีแนวทางการด าเนินการอย่างไร ปัจจัยอะไรที่มี
ผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลว จะปรับแก้ปัจจัยดังกล่าวได้อย่างไร   
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 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การท างานให้เหมาะสมกับแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล การใช้อุปกรณ์ทางการเกษตรอย่างปลอดภัย การใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยหรือไม่  อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 4.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการด าเนินการเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุ
ภาคเกษตรกรรมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ เช่น การจัดอบรมนักสื่อสารด้านสุขภาพแรงงาน
ผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือไม่ อย่างไร  
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร และมีการยกระดับสิ่ง
ที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี เทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการด าเนินการเพ่ือให้แรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตร 
กรรมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ เช่น การจัดอบรมนักสื่อสารด้านสุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาค
เกษตรกรรม  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือไม่ อย่างไร 
 
ประเด็นที่ 5 ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
 ข้อค าถามที่ 5.1 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการจัด/ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ
อย่างไรบ้าง เพ่ือร่วมกันดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เช่น มีระบบการตรวจสุขภาพ
และรักษาตามปัจจัยเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ มีการบันทึกการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากกการท างาน
ผลเป็นอย่างไร ส าเร็จหรือล้มเหลว 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร และมีการยกระดับสิ่ง
ที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการจัด/ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพอย่างไรบ้าง 
เพ่ือร่วมกันดูแลสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรม เช่น มีระบบการตรวจสุขภาพและรักษา
ตามปัจจัยเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ มีการบันทึกการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากกการท างาน ผลเป็นอย่างไร 
ส าเร็จหรือล้มเหลว 
 ข้อค าถามที่ 5.2 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการด าเนินงานและบันทึกการด าเนินงาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการท างานของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่  อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร และมีการยกระดับสิ่ง
ที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการด าเนินงานและบันทึกการด าเนินงาน
อาชีว อนามัยและความปลอดภัยจากการท างานของแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 5.3 เทศบาลต าบลบ้านสวนมีการสร้างและพัฒนาแกนน าในการดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
 ถ้ามี เทศบาลต าบลบ้านสวนมีแนวทางการด าเนินการอย่างไร และมีการยกระดับสิ่ง
ที่มีอยู่อย่างไร 
 ถ้าไม่มี ในอนาคตเทศบาลต าบลบ้านสวนควรมีการสร้างและพัฒนาแกนน าในการดูแล
สุขภาพแรงงานผู้สูงอายุภาคเกษตรกรรมในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ  สกุล นางปาจรีย์  สุขแก้ว 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610024009 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 2543 

 
ทุนการศึกษา (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สนับสนุนทุนในการท าวิจัย 
เทศบาลต าบลบ้านสวน สนับสนุนทุนในการท าวิจัย 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานฝ่ายสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลบ้านสวน 
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน  
ไม่มี 
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