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บทคัดย่อ 
การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพและปัญหาการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ 3) พัฒนากลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอก
ระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นการวิจัยผสานวิธี การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แรงงาน
นอกระบบสูงอายุจ านวน 48 คน สุ่มแบบเจาะจง และผู้บริหาร พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรจาก
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ บุคลากรจากส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ ก านัน และตัวแทนจาก
ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 40 คน สุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ
สัมภาษณ์ และค าถามการสนทนา เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารและ
พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 112 คน สุ่มแบบโควตา เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย
พบว่า 1) สภาพการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุอยู่ในระดับมาก และปัญหาการพัฒนาสุขภาวะแรงงาน
นอกระบบสูงอายุ ได้แก่ สุขภาพของแรงงานนอกระบบสูงอายุ การต้องประกอบอาชีพท าให้ไม่มีเวลาเข้าร่วม
กิจกรรม กิจกรรมไม่หลากหลาย งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่เพียงพอ 2) ระบบบริหารจัดการ 
ภาวะผู้น า ความเข้มแข็งของชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือ อธิบายการผันแปรของการพัฒนาสุขภาวะแรงงาน
นอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ระดับมาก และ 3) กลไกการเสริมสร้างขีดความสามารถในการ
พัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (MLCC) มี 4 ด้าน ดงันี้ การบริหารจัดการ 
ภาวะผู้น า ความเข้มแข็งของชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือ  
ค าส าคัญ: กลไกต้นแบบ  สุขภาวะ  แรงงานนอกระบบสูงอาย ุ
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Abstract 
The objectives of this research were 1) to study the state and problem of informal elderly 

labor’s well-being development in local administrative organization; 2) to investigate factors affecting 
on informal elderly labor’s well-being development; and 3) to develop the model mechanism of 
capability building for the informal elderly labor’s well-being. The research was mixed methods 
research. The qualitative research, the sample was 48 informal elderly labors with a purposive sampling, 
and 40 administrators and employees of local administrative organization, employees of Social 
Development and Human Security office, employees of District Community Development office, village 
headman and representatives of the senior citizens club with a purposive sampling. The research 
instruments were the interview form and focus group. All collected data were analyzed by the content 
analysis. The quantitative research, 112 administrators and employees of local administrative 
organization with a quota sampling.  The questionnaire were used as research tools. All collected data 
were analyzed by using percentage, average, standard deviation and multiple regression analysis. The 
results illustrated that 1) The state of informal elderly labor’s well-being development was at a high 
level in overall. There were several problems of informal elderly labor’s well-being, including the  
informal elderly labor’s health, the working hours affecting on duration of participation, the 
monotonous activities, and insufficient budget; 2) The management system, leadership, strength of 
community, and collaborative network have dramatically indicated the variation on informal elderly 
labor’s well-being development in local administrative organization. It was at a high level; and 3) The 
model mechanism of capability building for the informal elderly labor’s well-being (MLCC) consisted 
of 4 elements, the management system, The leadership, the strength of community and the 
collaborative network. 
Keywords: The model mechanism, Well-being, Informal elderly labors 
 

บทน า 
ประเทศไทยเป็น “สังคมสูงวัย” (Aged Society) มานานมากกวา่ 10 ปี หมายถึง การที่มีสัดส่วนประชากร 

60 ปีขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ในขณะที่วัยเด็กและวัยแรงงานลดลงเรื่อย ๆ 
จากนั้นจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete Aged Society) เมื่อมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดในอนาคตอีก 1-2 ปีข้างหน้า (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565)  

ทั้งนี้ ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ส ารวจในปี 2564 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 34.7 ยังคงท างานอยู่ มีเหตุผล
เนื่องจากสุขภาพยังมีแรงท างาน ร้อยละ 47.3 ต้องหารายได้เลี้ยงครอบครัวหรือตนเอง ร้อยละ 44.6 และยังท างาน
เพราะอาชีพประจ าไม่มีผู้ดูแลแทน ร้อยละ 3.0 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565) เมื่อพิจารณาการท างานซึ่งไม่ได้เป็น
ลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน หรือไม่ได้เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 แห่งกฎหมายว่าด้วยการ
ประกันสังคม มีผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบมากถึง 4.10 ลา้นคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) แรงงานนอก
ระบบสูงอายุประสบปัญหาต่าง ๆ เช่น การท างานหนัก  ความไม่ปลอดภัยในการท างาน การไม่ได้รับการจ้างอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งปัญหาการเข้าถึงระบบสวัสดิการต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต ถึงแม้ว่าปัจจุบันภาครัฐจะมีความ
พยายามที่จะสร้างระบบสวัสดิการหลักให้แก่แรงงานนอกระบบ อาทิ การประกันสังคม หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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การจัดสวัสดิการ ชุมชน เป็นต้น แต่ช่องว่างทางนโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติและปัจจัยประการต่าง ๆ ก็ยัง
ส่งผลให้แรงงานนอกระบบเหล่านี้ยังไม่เข้าถึงสวัสดิการที่รัฐจัดให้อย่างเต็มที่ และยังไม่ทัดเทียมกับแรงงานในระบบ 
(ภุชงค์ เสนานุช และคณะ, 2563) 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. 2564 มีประชากรจ านวน 820,512 คน เป็นผู้สูงอายุจ านวน 160,268 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.5 (ส านักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2565) ส าหรับแรงงานนอกระบบ ปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
ปัจจุบันผู้มีงานท าอยู่ในแรงงานนอกระบบมีจ านวน 140,076 คน จ าแนกตามอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 60 ปี
ขึ้นไป มีจ านวน 30,769 คน คิดเป็นร้อยละ 22.0 (ส านักงานแรงงานจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2565: 24) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนที่สุด ซึ่งพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 
2537 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ก าหนดให้มีหน้าที่ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุและผู้พิการ ประกอบกับ
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มีการถ่าย
โอนภารกิจบางประการให้กับองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น ก าหนดอ านาจและหน้าที่ในการดูแลรวมถึง จัดระบบการ
บริการสาธารณะเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการสังคมสงเคราะห์และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตแก่ผู้สูงอายุ (มาตรา 16 (10) และมาตรา 17 (27)) (ศลทร คงหวาน และสิทธิพันธ์ พูนเอียด, 2565) ปัจจุบันองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาวะในท้องถิ่นอยู่ระดับหนึ่ง  โดยระดับการสนับสนุน
คงขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการทั้งขนาดและศักยภาพขององค์กรในการสนับสนุนงบประมาณ  ศักยภาพในการดึง
ทรัพยากรจากภายนอก วิสัยทัศน์ของผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและความพร้อมของปัจจัยพื้นฐานในชุมชน 
พื้นที่ท่ีมีความพร้อมของปัจจัยพื้นฐานแล้วการพัฒนาด้านสังคมและคุณภาพชีวิตย่อมมีความส าคัญมากขึ้น (มูลนิธิเพื่อ
การพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2550)  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุในพื้นที่ 
เพื่อเป็นการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะของแรงงานนอกระบบสูงอายุ และเตรียมความพร้อมแรงงานนอกระบบที่
ก าลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึงน าสู่วิจัยเรื่องกลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถ
ในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
เพื่อพัฒนากลไกที่เข้มแข็งส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบได้การ
พัฒนาท าให้มีความเข้มแข็งในมิติทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม ทางจิตวิญาณและทางอารมณ์ และสามารถพ่ึงพา
ตนเอง 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
3. เพื่อพัฒนากลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
การทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษากลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คณะผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมดังนี ้
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การบริหารจัดการ 
การบริหาร หมายถึง กระบวนการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ โดย

อาศัยหน้าที่ในการบริหาร ได้แก่ การวางแผน (Planning) การจัดองค์กร (Organizing) การช้ีน า (leading) และการ
ควบคุมองค์กร (Controlling) (วิโรจน์ สารรัตนะ, 2555) ในการวิจัยครั้งนี้การบริหารจัดการ หมายถึง กระบวนการ
ก าหนดนโยบาย แผน และโครงการ การด าเนินโครงการ การควบคุม การติดตาม และการประเมินผลเกี่ยวกับการ
พัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งนี้ มีงานวิจัยที่
พบว่า การบริหารจัดการมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ เช่น การศึกษาของกานดา 
เต๊ะขันหมาก และคณะ (2559) ศึกษาเรื่องรูปแบบการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี พบว่า ปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี ปัจจัยมีความส าคัญในระดับมาก คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการ
ได้โดยการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตรง  

ภาวะผู้น า 
ภาวะผู้น าเป็นกระบวนการอิทธิพลทางสังคมที่บุคคลหนึ่งตั้งใจใช้อิทธิพลต่อผู้อื่นให้ปฏิบัติกิจกรรม 

ต่าง ๆ ตามที่ก าหนด รวมทั้งการสร้างสัมพันธ์ระหว่างบุคคลขององค์การ เพื่อประโยชน์ส่วนรวม หรือเพื่อให้บรรลุผล
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยต้องได้รับความยินยอมจากผู้ที่ปฏิบัติงาน (ธัญญามาส โลจนานนท์, 2557) ภาวะผู้น า
จึงเป็นความสามารถในการจูงใจของผู้บริหารที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานร่วมมือปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายส่งผลสุขภาวะที่ดี
ของแรงงานนอกระบบสูงอายุ ซึ่งพบว่ามีงานวิจัยสนับสนุนแนวคิดนี้ เช่น การศึกษาของเศรษฐวัฒน์  โชควรกุล 
(2555) เรื่องนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเ ขตจังหวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ ได้แก่ ภาวะผู้น า ทรัพยากรนโยบาย การบริหารจัดการ 
ความต้องการของผู้สูงอายุ และความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ความเข้มแข็งของชุมชน 
ความเข้มแข็งของชุมชน หมายถึง การที่ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติงาน 

และร่วมติดตามประเมินผล เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ โดยใช้ทุนทางสังคมของชุมชน 
ทั้งนี้ดัชนีความเข้มแข็งของชุมชนแบ่งเป็น 4 มิติ ได้แก่ ความสามารถในการพึ่งตนเองของชุมชน ความมั่นคง
ปลอดภัยในการด าเนินชีวิต การมีวิสัยทัศน์ของชุมชน และความรักและหวงแหนชุมชน (นภาภรณ์ หะวานนท์  
และคณะ, 2550) การศึกษาของอุเทน ลาพิงค์ (2561) เรื่องการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยใช้
หลักสังคหวัตถุ 4 ในภาคเหนือ พบว่า องค์ประกอบการด าเนินงานท่ีส าคัญ ต้องมีการมีส่วนร่วม หมายถึง การมี 
ส่วนร่วมจะท าให้เกิดความผูกพันและความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน ดังนั้นชุมชนจึงส่วนส าคัญช่วยขับเคลื่อนการ
พัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุประสบความส าเร็จ 

เครือข่ายความร่วมมือ 
เครือข่าย หมายถึง กลุ่มของคนหรือกลุ่ม หรือองค์กรที่มีความสมัครใจในการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนข้อมูล 

ข่าวสาร ความรู้ ประสบการณ์ระหว่างกัน หรือลงมือท ากิจกรรมร่วมกันมีความสัมพันธ์ระหว่างกันในด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคมและอื่น ๆ โดยมีการจัดรูปแบบการจัดการให้เป็นกลไกขับเคลื่อนเช่ือมโยงกิจกรรมร่วมกัน กิจกรรม
เครือข่ายต้องมีลักษณะเท่าเทียมกัน และเห็นความตระหนักร่วมกันในเป้าหมายและแผนงานที่จะท า (อิทธิชัย สีด า, 
2564) การวิจัยนี้เครือข่ายความร่วมมือจึงหมายถึงการเช่ือมโยงของคน กลุ่มคน หรือองค์กรเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสาร หรือการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้การพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุบรรลุผลส าเร็จ ซึ่งการ
พัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุจ าเป็นต้องมีเครือข่ายความร่วมมือมาเป็นกลไกการปฏิบัติงานร่วมกันกับ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีงานวิจัยที่สอดคล้องกับแนวคิดนี้ เช่น การศึ กษาของกานดา เต๊ะขันหมาก  
และคณะ (2559) เรื่องรูปแบบการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
จังหวัดลพบุรี พบว่า ปัจจัยความส าเร็จ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทุนทางสังคม/วัฒนธรรม/เศรษฐกิจ/
สิ่งแวดล้อมของต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ชมรมผู้สูงอายุต าบล 
หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ/เอกชนที่อยู่ในเขตปกครอง และหน่วยงาน/องค์กร ภาครัฐ/เอกชนที่อยู่นอกเขตปกครอง 

สุขภาวะ 
สุขภาวะ หมายถึง ภาวะที่บุคคลสามารถแสดงเหมาะสมตามบทบาททางสังคม สามารถท างานได้ตาม

บทบาทอย่างเต็มประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมได้ เป็นภาวะที่แต่ละบุคคลรับรู้ต่อ
สภาวการณ์ที่เป็นอยู่รู้สึกมีความสุข ไม่ว่าความสุขนั้นจะเกิดจากความสุขภายนอกหรือ ความสุขภายใน มี
คุณภาพชีวิต มองโลกในแง่ดี มีความพึงพอใจต่อการด าเนินชีวิต มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ 
ปัญญา สังคมและสิ่งแวดล้อม (อัจศรา ประเสริฐสิน และคณะ, 2561) ซึ่งองค์ประกอบของสุขภาวะ แบ่งเป็น 4 มิติ 
ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (ประเวศ วะสี, 2543)   

 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมน าไปสู่การก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานนอกระบบสูงอายุจ านวน 48 คน เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นแรงงาน 

ที่ท างานอยู่ในเศรษฐกิจนอกระบบที่ไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายคุ้มครองแรงงาน หรือกฎหมายประกันสังคม 
อาศัยอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการสุ่มแบบเจาะจง และผู้บริหารและพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 24 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง และเป็นกลุ่มผู้บริหาร และพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  บุคลากรจากส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ บุคลากรจากส านักงานพัฒนา
ชุมชนอ าเภอ ก านัน และตัวแทนจากชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 16 คน เป็นการสุ่มแบบ
เจาะจง   

ระบบบริหารจดัการ 
 

การพัฒนาสุขภาวะ
แรงงานนอกระบบ

สูงอาย ุ
1. สุขภาวะทางกาย 
2. สุขภาวะทางจิตใจ 
3. สุขภาวะทางสังคม 
4. สุขภาวะทางปัญญา 
 

ภาวะผู้น า 

ความเข้มแข็งของชุมชน 

เครือข่ายความร่วมมือ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเรื่องสภาพการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุและปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพัฒนาสุขภาพภาวะของแรงงานนอกระบบสูงอายุ  
2. แนวทางการสนทนากลุ่มเรื่องสภาพการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุและปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พัฒนาสุขภาพภาวะของแรงงานนอกระบบสูงอายุ  
3. แนวทางการสนทนากลุ่มเรื่องกลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถการพัฒนาสุขภาวะแรงงาน

นอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
มีการหาความเที่ยง (Validity) คณะผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อหา

ความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) จ านวน 3 ท่าน ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องกับข้อค าถาม กับ
(IOC: Index of Item Objective Congruence) แล้วคณะผู้วิจัยได้พิจารณาเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC> 0.5 ขึ้นไป
มาใช้ ซึ่งสามารถตัดสินได้ว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องเหมาะสม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์เชิงเนื้อหาข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสภาพการพัฒนาสุขภาวะ

แรงงานนอกระบบสูงอายุและปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาสุขภาพภาวะของแรงงานนอกระบบสูงอายุ จัดระเบียบข้อมูล 
ด้วยการจัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ สรุปข้อมูล และแปลความหมายของข้อค้นพบ เพื่อศึกษาการพัฒนาสุขภาพ
ภาวะของผู้สูงอายุ แล้วตรวจสอบข้อมูลด้วยเทคนิคสามเส้าด้านเนื้อหาเปรียบเทียบข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม และคณะผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ รวมทั้งการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพัฒนา
เป็นแบบสอบถามเพื่อศึกษากลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบ
สูงอายุ 

2. วิเคราะห์เชิงเนื้อหาข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับกลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถ
ในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ และพัฒนาเป็นคู่มือกลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถใน
การพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ  

การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป็นผู้บริหารหรือบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจากจ านวนองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น 158 แห่ง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก าหนดกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 112 คน ค านวณจากตารางของ
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) มีระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% สุ่มแบบโควตา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามเรื่องกลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบ

สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 3 ข้อ ตอนที่ 2 
เครือข่ายการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ จ านวน 3 ข้อ และตอนที่ 3 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านระบบบริหารจัดการ ด้านภาวะผู้น า ด้านความเข้มแข็งของชุมชน และด้านเครือข่ายความร่วมมือ จ านวน 
24 ข้อ การหาความเที่ยง (Validity) คณะผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อหาความ
เที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) จ านวน 3 ท่าน และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องกับข้อค าถาม 
กับ (IOC: Index of Item Objective Congruence) แล้วคณะผู้วิจัยได้พิจารณาเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC> 0.5 
ขึ้นไปมาใช้ ซึ่งสามารถตัดสินได้ว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องเหมาะสม และการทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
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คณะผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ปฏิบัติงานใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอ่างทองจ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่น เพื่อหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา โดยใช้วิธีของครอนบาร์ค (Cronbach) ส าหรับค่าที่ได้ควรอยู่ระหว่าง 0.60 -1.00 ทั้งนี้ได้ค่า 
0.837 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนากรอบ
แนวคิดการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 2. สัมภาษณ์เชิงลึกกับแรงงานนอกระบบสูงอายุจ านวน 48 คนโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างแบ่งเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นประเด็นค าถามเกี่ยวกับสภาพและปัญหาต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ และส่วนที่ 2 
เป็นประเด็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาสุขภาพภาวะของผู้สูงอายุให้เกิดประสิทธิภาพ 
 3. สนทนากลุ่มกับผู้บริหาร และพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 24 คน คณะผู้วิจัยเดินทาง
ไปเทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่นัดหมาย คณะผู้วิจัยใช้แนวทางการสนทนากลุ่มแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
เป็นประเด็นค าถามเกี่ยวกับสภาพและปัญหาต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ และส่วนที่ 2 เป็นประเด็นค าถาม
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาพภาวะของผู้สูงอายุให้เกิดประสิทธิภาพ 

4. น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มมาท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เพื่อศึกษาการ
พัฒนาสุขภาพภาวะของผู้สูงอายุ ตรวจสอบข้อมูลด้วยเทคนิคสามเส้าด้านเนื้อหาเปรี ยบเทียบข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม พัฒนาเป็นแบบสอบถามเพื่อศึกษากลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีด
ความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ หลังจากการมีการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  

5. เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับกลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนา
สุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้บริหารหรือพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจ านวน 112 คน  

6. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามเพื่อน าข้อมูลที่ได้รับไปพัฒนาและปรับปรุงกลไกต้นแบบการ
เสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

7. น ากลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุไป
ตรวจสอบยืนยัน โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรจาก
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ บุคลากรจากส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ ก านัน และตัวแทนจาก
ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 16 คน 

8. น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา พัฒนาเป็นกลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีด
ความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ และพัฒนาเป็นเอกสารเพื่อเผยแพร่แก่หน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   
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ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การศึกษาสภาพและปัญหาการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุและปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนา

สุขภาพภาวะของแรงงานนอกระบบสูงอายุตามความคิดเห็นของแรงงานนอกระบบสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงาน
นอกระบบสูงอายุจ านวน 48 คน ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัยพบว่าสภาพการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอก
ระบบสูงอายุทางร่างกาย ได้แก่ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ส าหรับผู้สูงอายุ  
จัดกิจกรรมปั่นจักรยาน และจัดกิจกรรมออกก าลังกาย ทางจิตใจ จัดกิจกรรมวันส าคัญ เชิญชวนผู้สูงอายุเข้าวัดฟัง
ธรรมในวันพระ จัดกิจกรรมไหว้พระ 9 วัด และจัดกิจกรรมทอดผ้าป่าสามัคคี ทางสังคม จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ  
จัดกิจกรรมจิตอาสาในวันส าคัญ จัดกิจกรรมทัศนศึกษา จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลสุขภาพระหว่าง
ผู้สูงอายุ และจัดกิจกรรมกีฬาสีให้แก่ผู้สูงอายุ และทางปัญญา มีการจัดกิจกรรมพัฒนาอาชีพ การหารายได้เสริม  
จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับดูแลสุขภาพ จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับเกษตรกรรม และจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
อ่าน ตัวอย่างข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

 

 “…จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ ท าให้ได้มาเรียนรู้ และได้พบปะกัน…”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 พฤศจิกายน, 2565) 

 “...จัดกลุ่มสร้างอาชีพ เช่น ท าไม้กวาด ท าน้ าพริก ท าริบบิ้นส าหรับพวงมาลัย และน าสินค้าไป
ช่วยขาย สร้างรายได้…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 28 ธันวาคม, 2565) 

 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาสุขภาพภาวะของแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ได้แก่ การให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุและชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความส าคัญกับ
ผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบ การสอบถามความต้องการจากผู้สูงอายุ รูปแบบและประโยชน์ของกิจกรรม  
การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบประมาณ การประชาสัมพันธ์และการสื่อสารและการติดตามผล
การด าเนินงาน ตัวอย่างข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

 

“…จัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์มากที่สุด เข้าถึงคนในพื้นที่ และลงพื้นที่ดูความเป็นอยู่ผู้สูงอายุ
ทุกเดือน…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7. พฤศจิกายน, 2565) 

 “…การด าเนินงานที่เป็นระบบ การประชาสัมพันธ์ท่ีหลากหลาย ทั่วถึง ความร่วมมือของเทศบาล
กับผู้สูงอายุ…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 30. ธันวาคม, 2566) 

 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะของ
แรงงานนอกระบบสูงอายุ ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอก
ระบบต้องประกอบอาชีพจึงไม่มีเวลาว่าง การเดินทางร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุมีความล าบาก และรูปแบบของ
กิจกรรมไม่หลากหลาย ตัวอย่างข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

 

“…เป็นเรื่องการกระจายข่าวสาร เพราะในบางพื้นที่ยังไม่ทราบข่าวสารต่าง ๆ ไม่ทั่วถึง…” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 14. พฤศจิกายน, 2565) 

“…กิจกรรมเป็นแบบเดิม ๆ ควรหลากหลาย ควรลงพื้นที่ ถามความต้องการจริง ๆ…” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16. พฤศจิกายน, 2565) 
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ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
ผลการศึกษาสภาพการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุและปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาสุขภาพภาวะ

ของแรงงานนอกระบบสูงอายุตามความคิดเห็นของผู้บริหารและพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ านวน 112 คน 

 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

ต าแหน่งงาน (คน)   
- นายก/รองนายกเทศมนตรีหรือองค์การบริหารส่วนต าบล 15 13.4 
- ปลัดอปท. 14 12.5 
- อื่น ๆ  83 74.1 
สังกัด (คน)   
- เทศบาลนคร 1 0.9 
- เทศบาลเมือง 4 3.6 
- เทศบาลต าบล 23 20.5 
องค์กรบริหารส่วนต าบล 84 75.0 
การมีชมรมผู้สูงอายุ (แห่ง)   
- มีชมรมผู้สูงอายุ 53 47.3 
- ไม่มีชมรมผู้สูงอายุ 59 52.7 

 

จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีต าแหน่งอื่น ๆ จ านวน 83 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 74.1 ส่วนใหญ่สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 84 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.0 และส่วนใหญ่ไม่มีชมรม
ผู้สูงอายุ จ านวน 59 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.7 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเครือข่ายการพัฒนา พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มีเครือข่ายภาครัฐ 
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 30.8 เครือข่ายภาคเอกชน ส่วนใหญ่เป็นบริษัท,ร้านค้า คิดเป็น
ร้อยละ 84.0 และเครือข่ายภาคชุมชน ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คิดเป็นร้อยละ 36.7  

 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาพการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สภาพการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุฯ 
ระดับสภาพการพัฒนาฯ 

 S.D. การแปลผล 

- ด้านสุขภาวะทางกาย 3.95 .659 มาก 
- ด้านสุขภาวะทางจิตใจ 3.96 .674 มาก 
- ด้านสุขภาวะทางสังคม 3.90 .720 มาก 
- ด้านสุขภาวะทางปัญญา 3.89 .664 มาก 

รวม 3.93 .679 มาก 
 

จากตาราง 2 พบว่า สภาพการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.93, S.D.= .679) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านจากมากไป
หาน้อย ได้แก่ ด้านสุขภาวะทางจิตใจ ( = 3.96, S.D.= .674) รองลงมา คือ ด้านสุขภาวะทางกาย ( = 3.95, 
S.D.= .659) ด้านสุขภาวะทางสังคม ( = 3.90, S.D.= .720) และด้านสุขภาวะทางปัญญา ( = 3.89, S.D. = .679) 

x

x

x x

x x
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาพปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบ 
สูงอายุฯ 

ระดับปัจจัยฯ 

 S.D. การแปลผล 

- ด้านระบบบริหารจัดการ 4.13 .603 มาก 
- ด้านภาวะผู้น า 4.26 .659 มาก 
- ด้านความเข้มแข็งของชุมชน 3.79 .672 มาก 
- ด้านเครือข่ายความร่วมมือ 3.87 .730 มาก 

รวม 4.01 .666 มาก 
 

จากตาราง 3 พบว่า สภาพปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.01, S.D.= .666) เมื่อพิจารณาเป็น
รายปัจจัยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านภาวะผู้น า ( =4.26, S.D.= .659) ด้านระบบบริหารจัดการ ( = 4.13, 
S.D.= .603) ด้านเครือข่ายความร่วมมือ ( = 3.87, S.D.= .730) และด้านความเข้มแข็งของชุมชน ( = 3.79, S.D. 
= .672) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เป็นการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบปกติซึ่งต้องมีการทดสอบความเป็นอิสระต่อกันของตัวแปร
อิสระ ตัวแปรอิสระแต่ละตัวต้องเป็นอิสระจากกัน ต้องไม่มีค่าความสัมพันธ์กันสูงเกิน .80 ตามตาราง 4 

 

ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรอิสระ ระบบบริหารจัดการ ภาวะผู้น า 
ความเข้มแข็งของ

ชุมชน 
เครือข่ายความ

ร่วมมือ 
- ระบบบริหารจัดการ 1 .491 .579 .565 
- ภาวะผู้น า .491 1 .542 .492 
- ความเข้มแข็งของชุมชน .579 .542 1 .766 
- เครือข่ายความร่วมมือ .565 .492 .766 1 

**นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

จากตาราง 4 ตัวแปรอิสระในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ระบบบริหารจัดการ ภาวะผู้น า ความเข้มแข็งของชุมชน 
และเครือข่ายความร่วมมือ คณะผู้วิจัยน าตัวแปรอิสระทั้งหมดไปทดสอบความสัมพันธ์กันเอง พบว่า ไม่มีตัวแปรใดที่
มีค่าความสัมพันธ์เกิน .80 จึงสามารถน าตัวแปรอิสระทั้งหมดไปวิเคราะห์ตัวแปรตามได้ 

 

ตาราง 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

ปัจจัย B S.E. Beta Sig 

ระบบบริหารจัดการ .737 .259 .214 .005 
ภาวะผู้น า .640 .212 .217 .003 
ความเข้มแข็งของชุมชน .882 .265 .322 .001 

  เครือข่ายความร่วมมือ     .496    .223     .208     .028 
  ค่าคงที่  12.317    5.468       .026 

R2 = .799, SEE = 5.240, F = 47.198, Sig = .000 

x

x

x x

x x
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จากตาราง 5 ผลจากการวิเคราะห์ พบว่า  ระบบบริหารจัดการ ภาวะผู้น า ความเข้มแข็งของชุมชน และ
เครือข่ายความร่วมมือ สามารถอธิบายการผันแปรของการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้ระดับมาก (ร้อยละ 79.9) โดยความเข้มแข็งของชุมชนสามารถ
อธิบายการผันแปรของการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มากที่สุด 
รองลงมาระบบบริหารจัดการ ภาวะผู้น า และเครือข่ายความร่วมมือ ตามล าดับ 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
กลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรจาก
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ บุคลากรจากส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ ก านัน และตัวแทนจาก
ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 16 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 

 
ภาพ 2 กลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (MLCC) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ 
 

กลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (MLCC) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 

1. การบริหารจัดการ (Management) ประกอบด้วย 
1.1 การจัดท าฐานข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส ารวจข้อมูลแรงงานนอกระบบสูงอายุในพื้นที่ โดย

ส ารวจข้อมูลทั่วไป และความต้องการพัฒนาสุขภาวะ และจัดท าเป็นฐานข้อมูล เพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลสุขภาวะ
แรงงานนอกระบบที่ตรงกับข้อมูลทั่วไปและความต้องการในปัจจุบัน ทั้งนี้การจัดท าฐานข้อมูลต้องปรับปรุงข้อมูลให้
มีความทันสมัยทุกป ี

1.2 การวางแผน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นวางแผนการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ โดยใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลที่ด าเนินการจัดเก็บ การวางแผน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถก าหนดเป็นแผนกลยุทธ์ 
ระยะ 3-5 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจ าปีเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ ทั้งนี้การพัฒนา
สุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา 
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อย่างไรก็ตามการจัดท าแผน อย่างไรก็ตามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจมีการทบทวนแผนโดยเป็นการปรับปรุง 
เพิ่มเติมเปลี่ยนแปลง แผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันได้ 

1.3 การจัดบุคลากร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบุคลากรเพื่อรับผิดชอบการด าเนินงานพัฒนาสุขภาวะ
แรงงานนอกระบบสูงอายุ รวมทั้งองค์กรต้องมีการพัฒนาบุคลากรให้มีองค์ความรู้ที่ทันสมัยต่อการปฏิบัติงานอยู่
เสมอ 

1.4 การควบคุม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดโครงการ และกิจกรรมต่าง ๆ ของแผนให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ ก าหนดผลผลิตเชิงปริมาณ ผลผลิตเชิงคุณภาพ ผลลัพธ์ ผลกระทบ ของโครงการ และก าหนดวิธีการ
รายงานผลการด าเนินงาน และการประเมินผล 

1.5 การประสานงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นติดต่อสื่อสารผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานเกี่ยวกับการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุทั้งที่อยู่ภายในองค์กร และภายนอกองค์กร เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการร่วมมือกัน
ด าเนินงาน ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ ลักษณะการประสานงานมี 2 ลักษณะ ได้แก่ การประสานงานอย่าง
เป็นทางการ เช่น การมีหนังสือติดต่อ การแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร การเสนอรายงานเป็นล าดับช้ันในองค์กร เป็นต้น 
และการประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ เช่น การเข้าพบผู้ที่ติดต่อโดยตรง การประสานงานด้วยวาจาทางโทรศัพท์ 
ทางสื่อสังคมออนไลน ์(Social Media) เป็นต้น 

1.6 การติดตามและประเมินผล การติดตามเป็นกระบวนการที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเมินไปตาม
ช่วงเวลา เช่น การประเมินเป็นรายเดือน รายไตรมาส ราย 6 เดือน เป็นต้น ว่ากระบวนการของการน าโครงการไป
ปฏิบัติเกิดอุปสรรคและปัญหาใดบ้าง บรรลุตามแผนหรือไม่ เพื่อน าข้อมูลมาปรับปรุง พัฒนาให้การด าเนินงานเกิด
ประสิทธิภาพ และทันต่อสถานการณ์ และการประเมินผลเป็นกระบวนการประเมิน แผนงาน โครงการ และกิจกรรม
ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ 

2. ภาวะผู้น า (Leadership) 
2.1 การมีวิสัยทัศน์ การที่ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าใจสถานการณ์ สภาพปัญหาของ

แรงงานนอกระบบสูงอายุในพื้นที่ รวมทั้งผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต น าข้อมูลมาคาดการณ์วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์เป็นนโยบาย กลยุทธ์ แนวทางการบริหารจัดการ และแนวทางการพัฒนาเกี่ยวกับแรงงานนอกระบบ
สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

2.2 การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ การที่ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสร้างการรับรู้ความ
เข้าใจ การยอมรับ และสร้างทัศนคติที่ดีแก่ผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ทั้งนี้ผู้บริหารต้องให้ข้อมูลของนโยบายที่มีความ
ชัดเจนแก่ผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 

2.3 การสร้างแรงจูงใจ การที่ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจู งใจให้ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
พัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ ร่วมกันระดมความคิดเห็น ร่วมตัดสินใจ ร่วมก าหนดแนวทางการบริหาร
จัดการ ร่วมก าหนดแผนและโครงการ ร่วมด าเนินงาน และร่วมประเมินผล การจูงใจผู้บริหารสามารถใช้การจูงใจเชิง
บวก เช่น การยกย่อง การเลื่อนต าแหน่ง การให้ผลตอบแทน หรือการจูงใจเชิงลบ เช่น การต าหนิ การลงโทษ  
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการจูงใจ ซึ่งขึ้นอยู่กับบริบทขององค์กร 

2.4 การให้ความช่วยเหลือและสนับสนุน เป็นการที่ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ค าแนะน า  
มีความเอาใจใส่ มีความเอื้อเฟื้อ และอ านวยสิ่งที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาวะแรงงาน
นอกระบบสูงอายุของผู้ปฏิบัติงาน  
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3. ความเข้มแข็งของชุมชน (The Community Strength) 
3.1 การพึ่งตนเอง เป็นการที่ชุมชนสามารถก าหนดแนวทางจัดการหรือการพัฒนาเกี่ยวกับแรงงานนอก

ระบบสูงอายุด้วยตนเอง รวมทั้งสามารถระดมสรรพก าลังต่าง ๆ ในชุมชน  ร่วมกันด าเนินงาน 
3.2 การเรียนรู้ เป็นการที่ชุมชนเข้าใจในสถานการณ์เกี่ยวกับสภาพปัญหา และความจ าเป็นในการ

พัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุของชุมชนว่ามีความส าคัญและความจ าเป็นอย่างไรต่อชุมชน มีการรวมกลุ่ม
กัน วิเคราะห์สภาพปัญหาของแรงงานนอกระบบสูงอายุในพื้นท่ี ร่วมกันก าหนดแนวทางแก้ปัญหา และแนวทาง
พัฒนาเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ และประเมินผลเกี่ยวกับการ
พัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

3.3 ทุนทางสังคม ได้แก่ ทุนมนุษย์ เช่น ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน ทุนสถาบัน เช่น สถาบัน ครอบครัว 
วัด โรงเรียน กลุ่มอาชีพ กลุ่มออมทรัพย์ รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ ทุนภูมิปัญญาและวัฒนธรรม และทุน
ทรัพยากรธรรมชาติ ที่ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบในชุมชน 

4. เครือข่ายความร่วมมือ (Collaboration Network) 
เครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาสุขภาวะของแรงงานนอกระบบสูงอายุ มี 3 ส่วน ดังนี้  
ภาครัฐ ประกอบด้วย โรงพยาบาล สาธารณสุข สถาบันการศึกษา ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย ส านักงานพัฒนาชุมชน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ๆ ภาคเอกชน ประกอบด้วย บริษัท 
ร้านค้า และองค์การพัฒนาเอกชน และภาคประชาชน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และองค์กรทางศาสนา ส าหรับการด าเนินงานของเครือข่ายความร่วมมือมีลักษณะดังนี้ 

4.1 วัตถุประสงค์และเป้าหมาย  เครือข่ายความร่วมมือ ต้องก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายร่วมกัน 
เพื่อน าไปสู่การก าหนดแผนและโครงการที่ส่งผลให้การด าเนินงานของเครือข่ายบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย   

4.2 ระบบการบริหารจัดการของเครือข่าย เครือข่ายความร่วมมือการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบ
สูงอายุ ก าหนดระบบการบริหารจัดการเครือข่าย โครงสร้างของเครือข่าย ระบบการติดต่อสื่อสาร แผนและโครงการ 
และงบประมาณ  

4.3 การก าหนดคณะกรรมการ และผู้ประสานงานของเครือข่าย  เครือข่ายความร่วมมือการพัฒนาสุข
ภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุต้องก าหนดคณะกรรมการด าเนินงานของเครือข่าย และผู้ประสานงานของเครือข่าย 
เพื่อเป็นกลไกในการด าเนินงาน 

4.4 การด าเนินกิจกรรมร่วมกัน เครือข่ายความร่วมมือการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุต้อง
มีกิจกรรมที่สมาชิกร่วมกันด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และสร้างการมีส่วนร่วมของสมาชิก 

อย่างไรก็ตามการด าเนินงานของกลไกการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงาน
นอกระบบสูงอายุ (MLCC) ของทั้ง 4 องค์ประกอบจะส าเร็จได้ขึ้นอยู่กับความพร้อมแรงงานนอกระบบสูงอายุด้วย 
แรงงานนอกระบบสูงอายุต้องมีความพร้อม ทั้งในแง่ความพร้อมด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ และในแง่ของเวลาที่
ต้องสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้ เพื่อพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบ
สูงอายุให้มีความเข้มแข็งในมิติทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม ทางจิตวิญญาณและทางอารมณ์ และสามารถพ่ึงพา
ตนเองได้  
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สรุปและอภิปรายผล 
สภาพการพัฒนาสุขภาพภาวะของแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ ทั้งการวิจัย

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ พบว่า องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุครอบคลุมทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ทั้งนี้ในข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่าสภาพการพัฒนาสุขภาวะ
แรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สอดคล้องกับแนวคิดของ
อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2564) อธิบายพฤติกรรมสุขภาพขั้นพื้นฐานสะท้อนถึงการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจและจิตวิญญาณ และสุขภาวะทางสังคม  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านสุขภาวะทางจิตใจ ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านสุข
ภาวะทางสังคม และด้านสุขภาวะทางปัญญา ตามล าดับแสดงให้เห็นถึงความตระหนักขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ให้ความส าคัญต่อแรงงานนอกระบบสูงอายุ โดยเฉพาะในด้านจิตใจ ซึ่งกรมกิจการผู้สูงอายุ (2560) อธิบาย
การเสริมสร้างสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ สรุปสาระส าคัญได้ว่า ควรส่งเสริมให้เกิดการสร้างความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง  
การตระหนักในคุณค่าของตนเองที่มีต่อบุตรหลานและบุคคลอื่น การด าเนินชีวิตอย่างเรียบง่าย การใช้เวลาท า
กิจกรรมร่วมกับครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ และการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กับตนเองด้วยการอุทิศตัวให้เป็นประโยชน์กับ
สังคม นอกจากนี้การพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบของต่างประเทศ เช่น ออสเตรเลีย O’Brien & Phibbs 
(2011) ศึกษาเรื่องรัฐบาลท้องถิ่นและผู้สูงอายุ ได้น าเสนอกลยุทธ์ที่สภารัฐบาลท้องถิ่นสามารถน ามาขับเคลื่อน 
การด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ คือ กลยุทธ์การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม รัฐบาลท้องถิ่นจัดโครงสร้างพื้นฐาน  
ที่อยู่อาศัย สิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชน ห้องสมุด และสิ่งอ านวยความสะดวกด้านกีฬาและสันทนากา ร  
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ความรู้สึกโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุลดน้อยลง 

ปัญหาการพัฒนาสุขภาพภาวะของแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ พบว่ามา
จากแรงงานนอกระบบสูงอายุเอง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง เช่น ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ การต้อง
ประกอบอาชีพจึงไม่มีเวลาว่าง การล าบากในการเดินทางร่วมกิจกรรม งบประมาณและบุคลากรไม่เพียงพอ กิจกรรม
ไม่หลากหลาย เป็นต้น ส าหรับปัญหาของแรงงานนอกระบบสูงอายุ ในประเด็น ปัญหาสุขภาพและการต้องประกอบ
อาชีพจึงไม่มีเวลาว่าง สามารถวิเคราะห์ได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้เป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางสุขภาพหรือทาง
รายได้ที่เป็นสาเหตุส าคัญท าให้ยังคงต้องท างาน ดังนั้นจึงควรได้รับการดูแลในด้านสวัสดิการสนับสนุน (เฉลิมพล 
แจ่มจันทร์ และสุรภต์ จรัสสิทธิ์, 2564) และปัญหาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอภิปรายได้ว่าศักยภาพของ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแต่ละแห่งย่อมแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร การบริหารจัดการ เครือข่าย
ความร่วมมือต่าง ๆ  ที่จะด าเนินการเพื่อให้การพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุบรรลุผลตามเป้าหมาย 
สอดคล้องกับการวิจัยของเศรษฐวัฒน์ โชควรกุล (2555) ศึกษาเรื่องนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบปัญหาด้านความจ ากัดของงบประมาณ  
การขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องผู้สูงอายุของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง การมีบุคลากรจ านวน
น้อยไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ แบ่งเป็น ปัจจัยภายใน 
ได้แก่ ระบบการบริหารจัดการ และภาวะผู้น า และปัจจัยภายนอก ความเข้มแข็งของชุมชน  และเครือข่ายความ
ร่วมมือ  สอดคล้องกับการวิจัยของเศรษฐวัฒน ์โชควรกุล (2555) ศึกษาเรื่องนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
น านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติเรียงตามล าดับ ความส าคัญได้



586 | Humanities and Social Sciences Journal of Pibulsongkram Rajabhat University 

Volume 18  No.2  July-December  2024 

 

ดังนี้คือ 1) ภาวะผู้น า 2) ทรัพยากรนโยบาย 3) การบริหารจัดการ 4) ความต้องการของผู้สูงอายุ และ 5) ความ
ร่วมมือของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และการศึกษาของสุปรีญา นุ่นเกลี้ยง และศิริลักษณ์ คัมภิรานนท์ (2562) เรื่อง
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนใต้:ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่าระดับศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ ด้านผู้น าและนโยบายมีค่ามากที่สุด รองลงมาคือ 
ด้านการบริหารจัดการ เมื่อพิจารณาปัจจัยแต่ละด้านดังนี ้

1. ระบบการบริหารจัดการ เป็นกระบวนการก าหนดนโยบาย แผน และโครงการ การด าเนินโครงการ การ
ควบคุม การติดตาม และการประเมินผลเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์ปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระบบการบริหารจัดการมีความส าคัญต่อองค์กร เพราะท าให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และวางแผนการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ปิยธิดา ตรีเดช และคณะ 
(2552) อธิบายหน้าที่ของผู้บริหาร สรุปสาระส าคัญได้ว่า ในระบบการบริหารจัดการ ต้องวางแผนงานเป็นการ
ก าหนดทิศทางของหน่วยงานในอนาคต และกลยุทธ์ที่จะบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ การจัดองค์กรเกี่ยวข้องกับการ
ก าหนดบทบาทและงานของแต่ละบุคคลในหน่วยงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน การน าการปฏิบัติงาน
โดยการสร้างค่านิยมร่วม บรรยากาศองค์กรและการสื่อสาร เพื่อให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทราบถึงวัตถุประสงค์นโยบาย 
และการควบคุมตรวจสอบ การประเมินผล และการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตรงกับแผนงาน  

2. ภาวะผู้น าเป็นความสามารถในการจูงใจของผู้บริหารที่ท าให้ให้ผู้ปฏิบัติงานร่วมมือปฏิบัติงานส่งผลให้
การพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุบรรลุผลส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของเศรษฐวัฒน์  โชควรกุล 
(2555) เรื่องนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติอันดับแรกเป็นภาวะผู้น า ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีภาวะผู้น า 
สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ (ชัยเสฏฐ์ พรหมศรี, 2561) ทักษะการสื่อสารในการจูงใจพนักงานให้ท าร่วมกันเพื่อการบรรลุ
เป้าหมาย ทักษะในการพูด ผู้น าต้องเลือกใช้ค าพูดให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ฟัง ให้เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์  
มีทักษะในการเขียน มีทักษะด้านการบริหารสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความเข้าอกเข้าใจ เพื่อรับรู้ถึงความรู้สึก 
และประสบการณ์แบบเดียวกัน ท าให้สามารถตอบสนองต่อความรู้สึกของบุคคลได้อย่างเหมาะสม และทักษะ 
ด้านการจูงใจ ผู้น าที่เข้าใจความต้องการของผู้ใต้บังคับบัญชาจะสามารถตอบสนองความต้องการนั้นได้อย่าง
เหมาะสม มีแนวโน้มที่จะสามารถบรรลุเป้าหมายในการท างานได้  

3. ความเข้มแข็งของชุมชน การที่ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติงาน และ 
ร่วมติดตามประเมินผล เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ โดยใช้ทุนทางสังคมของชุมชน  
การด าเนินงานพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ มีลักษณะเป็นการท างานเชิงบูรณาการทุ กภาคส่วน  
ซึ่งชุมชนมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนการพัฒนา เพราะว่ากลุ่มคนในชุมชนจะรู้จักและเข้าใจสภาพปัญหา 
ความต้องการของแรงงานนอกระบบสูงอายุในชุมชนของตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของกานดา เต๊ะขันหมาก  
และคณะ (2559) เรื่องรูปแบบการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
จังหวัดลพบุรี พบว่า ปัจจัยที่มีความส าคัญในระดับมากคือทุนทางสังคม/วัฒนธรรม/เศรษฐกิจ/สิ่งแวดล้อมของต าบล
ส่งผลต่อการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

4. เครือข่ายความร่วมมือ เป็นการเชื่อมโยงของคน กลุ่มคน หรือองค์กรเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร 
หรือการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้การพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุบรรลุผลส าเร็จ ผลการศึกษาใน
ประเด็นเครือข่ายความร่วมมือนี้สอดคล้องกับการศึกษาของธนิต โตอดิเทพย์ (2563) เรื่องกลไกของการพัฒนา
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ผู้สูงอายุในท้องถิ่น: กรณีศึกษาจังหวัด พบว่า กลไกของการพัฒนาผู้สูงอายุต้องใช้เครือข่ายของชมรมผู้สูงอายุในการ
ขับเคลื่อนโครงการและกิจกรรม และหน่วยปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทเพื่อการบูรณาการร่วมกัน โดยมีกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและจิตอาสาเข้ามาเป็นกลไกปฏิบัติงานเชิงพื้นที ่

5. กลไกต้นแบบการเสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (MLCC) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ ระบบบริหารจัดการ ภาวะผู้ น า  
ความเข้มแข็งของชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือ แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะ
แรงงานนอกระบบสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องการบูรณาการร่วมกันระหว่างปัจจัยภายในและ
ภายนอกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สอดคล้องกับการศึกษาของกานดา เต๊ะขันหมาก และคณะ (2559) เรื่อง
รูปแบบการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี พบว่ามี  
4 องค์ประกอบของการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
จังหวัดลพบุรี ได้แก่ 1) การบรรลุวัตถุประสงค์ 2) การควบคุมและการประเมินผล 3) การงบประมาณ และ 4) การมี
ส่วนร่วมของประชาชน 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนานโยบายการพัฒนาสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุที่การ 

บูรณาการการด าเนินงานร่วมกัน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ระบบบริหารจัดการ ภาวะผู้น า ความเข้มแข็งของชุมชน 
และเครือข่ายความร่วมมือ โดยค านงึความพร้อมแรงงานนอกระบบสูงอายุ ทั้งในความพร้อมด้านสุขภาพ จิตใจ และ
เศรษฐกิจด้วย 

2. เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของแรงงานนอกระบบที่ก าลังจะเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุในพื้นที่องค์
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนานโยบายที่มุ่งพัฒนาอาชีพหลัก ส่งเสริมอาชีพเสริมและพัฒนาทักษะที่จ าเป็น  
ที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและตลาดแรงงาน ส่งผลให้เกิดการเพิ่มช่องทางในการหารายได้ใน
อนาคตแก่แรงงานนอกระบบกลุ่มนี ้

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. การจัดท าแผนงาน และโครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบสูงอายุ ควรให้ความส าคัญแก่

การจ้างงานเฉพาะตามศักยภาพของแรงงานนอกระบบสูงอายุกลุ่ม เช่น กลุ่มที่มีทักษะสูง กลุ่มที่สามารถพึ่งตนเองได้ 
กลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ เพื่อส่งเสริมการจ้างงานและการหารายได้เสริมในบริบทที่แตกต่างกัน 

2. การพัฒนาสุขภาวะทางร่างกาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสม
กับแรงงานนอกระบบสูงอายุ และสนับสนุนอุปกรณ์ที่ช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน เช่น แว่นตา ไม้เท้า เป็นต้น 

3. การพัฒนาสุขภาวะทางจิตใจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรช่วยเหลือแรงงานนอกระบบสูงอายุที่มี
แนวโน้มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และจัดกิจกรรมทางด้านศาสนาที่ส่งเสริมให้แรงงานนอกระบบสูงอายุได้มาเข้าร่วม
กิจกรรม 

4. การพัฒนาสุขภาวะทางสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ และจัด
กิจกรรมศึกษาดูงานให้แก่แรงงานนอกระบบสูงอายุ 

5. การพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดหางานให้แก่แรงงานนอกระบบ
สูงอายุที่มีความเหมาะสมทักษะ และสภาพร่างกาย และส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ โดยการน าทุน
ทรัพยากรธรรมชาติ ทุนทางวัฒนธรรม และทุนมนุษย์มาบูรณาการร่วมกัน 
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