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บทที ่1 
 

บทนาํ 
 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 
 

การที่สังคมไดเปลี่ยนแปลงไปจากลักษณะสังคมดั้งเดิม (Traditional Society) ไปสู
ความเปนสังคมสมัยใหม (Modern  Society) การพัฒนาดานเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมมีความ
เจริญกาวหนาและทันสมัยมากขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว 
ซึ่งเห็นไดจากการขยายตัวของชุมชนเมือง และการเปลี่ยนแปลงระบบการผลิตจากภาคการเกษตร 
ไปสูภาคอุตสาหกรรมและบริการมากขึ้น จึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคนสวนใหญที่
จะตองมีการปรับตัวอยูตลอดเวลา การอยูรวมกันเปนระบบเครือญาติซึ่งแตเดิมเคยเปนครอบครัว
ขยายและมีความสัมพันธกันอยางแนนแฟนก็เปลี่ยนแปลงไปเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นตามความ
เจริญเติบโตของเมืองและจากการที่สมาชิกในครอบครัวไดแยกยายไปประกอบอาชีพที่แตกตางกัน
ในตางถิ่น ผลกระทบที่ตามมาคือ  ผูสูงอายุและเด็กถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพัง มีการดําเนินชีวิตที่
ดอยคุณภาพสงผลทําใหเกิดปญหาดานสุขภาพและจิตใจขึ้น ซึ่งในอดีตครอบครัวจะเปนผูใหการ
อุปการะผูสูงอายุ เนื่องจากสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปดังกลาวจึงทําใหไมมีเวลาดูแลเอาใจใสผูสูงอายุ   
บทบาทของผูสูงอายุในชุมชนจึงขาดความสําคัญลงไป และกลายเปนภาระของสังคมที่จะตองให
การดูแล 

ปจจุบันโครงสรางทางประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
ดังจะเห็นไดจากการคาดประมาณการประชากรของสํานักงานสถิติแหงชาติ วามีจํานวนผูสูงอายุ 
(อายุ 60 ปข้ึนไป) เพิ่มข้ึนจาก 5.733 ลานคนในป พ.ศ. 2543  เปน 6.617 ลานคนในป พ.ศ. 2548 
เพิ่มเปน 7.639 ลานคนในป พ.ศ. 2553 และ 9.104   ลานคนในป พ.ศ. 2558 จนถึง 10.776 ลาน
คนในป พ.ศ. 2563 ตามลําดับ (สํานักงานพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต, 2546) ซึ่งจากการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรที่เกิดขึ้นดังกลาวนี้ไดนําไปสูภาวะที่เรียกวา “ภาวะประชากร
ผูสูงอายุ”  นอกจากจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนแลว ผูสูงอายุที่มีอายุมาก (Old-Old) ยังมีสัดสวนที่
เพิ่มมากขึ้นตามไปดวย ดังนั้นความซับซอนของปญหาและความตองการระบบบริการดานสุขภาพ
จึงมีลักษณะที่เปนการเฉพาะ  ซึ่งในการจัดบริการทางดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจึงตอง
มีจุดหมายในการที่จะแกปญหาและสนองตอความตองการของผูสูงอายุในเรื่องของสขุภาพอนามยั  
ทั้งยังเปนการยกระดับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุใหอยูบนรากฐานของสุขภาพอนามัยที่ดี   
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จากการที่แนวโนมของปญหาสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ ที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงไป
จากโรคติดตอ (Communicable Disease) และโรคจากความยากจน ไปเปนโรคไมติดตอ (Non-
Communicable Disease) และโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ซึ่งสาเหตุของปญหาสุขภาพและความ
เจ็บปวยของผูสูงอายุลวนมาจากการที่ผูสูงอายุขาดความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง  
การขาดหลักประกันในการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ  นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมดานอนามัยที่ไม
ถูกตอง เชน พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมกับวัย พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมทางเพศ และ
พฤติกรรมในดานการทํางานที่ไมคํานึงถึงความปลอดภัย  การขาดการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ 
รวมไปถึงพฤติกรรมทางการจราจรที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายและการประสบอุบัติเหตุ  จึงทําให
หนวยงานตาง ๆ ของรัฐเร่ิมตระหนักถึงวาการใหบริการสุขภาพที่เนนหนักไปในดานการวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลไมสามารถแกปญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคไมติดตอและโรคที่เกิดจากพฤติกรรมให
หมดไปได เพราะถึงแมวาจะมีความสําเร็จจากการทําใหมนุษยมีอายุที่ยืนยาวขึ้น แตวาคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุกลับไมดีข้ึนไปดวย  (ณรงคศักดิ์  ทองธรรมชาติ, 2545, น. 1)   ดังนั้น การ
ดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจึงจะตองไมมุงเนนไปที่การรักษาหรือการปองกัน
โรคเทานั้น  แตจะตองมุงเนนไปที่การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเปนหลัก 
 ประเทศไทยไดใหความสําคัญตอการพัฒนาผูสูงอายุอยางชัดเจน โดยไดมีการประกาศใช
แผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติเปนแนวทางในการพัฒนาผูสูงอายุต้ังแตป พ.ศ. 2525 เปนตนมา และ
ตอมามีการประกาศใช รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ซึ่งถือวาเปน 
จุดเปลี่ยนแปลงสําคัญในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ กลาวคือ  รัฐธรรมนูญฉบับนี้ไดมีบทบัญญัติไว
ใน  หมวด 3 วาดวยสิทธิเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 54 ไดบัญญัติไววา “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหก
สิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบัญญัติ” และในหมวด 5  แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 80   วรรคสอง   บัญญัติวา 
“รัฐตองคุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย สงเสริมและ
พัฒนาความเปนปกแผนของครอบครัว และความเขมแข็งของชุมชน รัฐตองสงเคราะหคนชรา  
ผูยากไร ผูพิการหรือ ทุพลภาพและผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได”  ซึ่งสงผลให
ผูสูงอายุไดมีโอกาสรับบริการดานตาง ๆ ที่เปนระบบมากขึ้น และในป พ.ศ. 2546 จึงไดมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ  ซึ่งในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติฉบับดังกลาวได
กําหนดแนวนโยบายการดําเนินการเกี่ยวกับการคุมครอง การสงเสริม และสนับสนุนที่เกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุเปนสําคัญ  ซึ่งแนวทางและมาตรการที่สําคัญประการหนึ่งที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุที่ดีได คือ การจัดระบบสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ โดยการสงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นไดมีสวนรวมในการรับผิดชอบและดําเนินการดังกลาว 
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 ปจจุบันรัฐบาลไดใหความสําคัญในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นโดยสงเสริมใหประชาชนในทองถิ่นเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาทองถิ่นของ
ตนเองใหเกิดประสิทธิภาพ ทั้งดานสาธารณูปโภค สาธารณูปการ การใหบริการทางสังคมตาง ๆ 
เพื่อสนองตอบตอเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งกําหนดไวใน
หมวด 5 แนวนโยบายแหงรัฐ มาตรา 78 วา  

รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการทองถิ่นไดเอง 
พัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่น และระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดจน
โครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึง และเทาเทียมกันทั่วประเทศ 
รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปนองคกรปกครองทองถิ่นขนาดใหญ โดย
คํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น 

 แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามพระราชบัญญัติกําหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 มีผลใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น มีอํานาจหนาที่หลักในการจัดบริการสาธารณะแกประชาชนในพื้นที่ โดยมีขอบเขตงาน
ที่กวางขวางมากขึ้น และความสัมพันธระหวางราชการบริหารสวนกลางและสวนภูมิภาคกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นจะเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือ บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นจะ
กลายเปนตัวหลักในการจัดบริการสาธารณะแกประชาชนในพื้นที่ (โกวิทย  พวงงาม และคณะ, 2544, 
น. 212)  นอกจากนี้  แผนการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นยังมีสาระสําคัญในการ
ดําเนินการถายโอนภารกิจในการใหบริการสาธารณะที่รัฐดําเนินการอยู ในกรณีเปนภารกิจซ้ําซอน
ระหวางรัฐ และองคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือภารกิจที่รัฐจัดใหบริการในเขตองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่น หรือภารกิจที่ดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดําเนินการ รวมถึงการถายโอนบุคลากร และทรัพยากรตาง ๆ ซึ่งตองถายโอนใน 4 ป (พ.ศ. 2544-
2547)  ถาหากวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้นมีความพรอม สวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นใด
ยังไมพรอมใหขยายไปไดไมเกินปที่ 10 (พ.ศ. 2553) โดยไดต้ังเปาหมายวาประชาชนในทองถิ่นจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถเขาถึงบริการสาธารณะไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม (วุฒิสาร  ตันไชย, 
2546, น. 5) 
 องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) จัดเปนรูปแบบหนึ่งของการปกครองสวนทองถิ่นที่
รัฐบาลกระจายอํานาจใหคนในทองถิ่นบริหารงานเพื่อแกไขปญหา พัฒนาและใหบริการแกคนใน
ทองถิ่นเอง ซึ่งการดําเนินงานของ อบต. จะเปนไปอยางอิสระ มีอํานาจในการบริหาร กําหนด
นโยบาย  และการตัดสินใจ  การจัดทําแผนพัฒนาตําบล การทํานิติกรรมที่จะกอเกิดการ
เปลี่ยนแปลง โอน สงวนสิทธิ หรือระงับสิทธิในทางกฎหมายดวยตนเองภายใตอํานาจหนาที่ที่
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กฎหมายไดกําหนดไว และยังมีอํานาจในการออกขอบัญญัติตําบลที่บังคับใชกับราษฎรในพื้นที่อีก
ดวย ซึ่งในการดําเนินงานจัดบริการสาธารณะใหแกประชาชน  ตาม พระราชบัญญัติสภาตําบลและ
องคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537  แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  มาตรา 66 ได
กําหนดให อบต. มีอํานาจหนาที่ในการพัฒนาตําบลทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และ
มาตรา 67 ไดกําหนดอํานาจหนาที่ประการหนึ่ง คือ สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ 
และคนพิการ  และตาม พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  ในมาตรา 16  ไดกําหนดอํานาจหนาที่ของ อบต.  จํานวน 31 
เร่ือง ซึ่งในจํานวนนี้ไดระบุถึงหนาที่ในการสังคมสงเคราะหและการพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี  
คนชรา และผูดอยโอกาส อยูในความรับผิดชอบดวย  ดังนั้นการกระจายอํานาจให อบต. 
ดําเนินการจัดบริการสาธารณะใหแกประชาชน โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ถือเปนบทบาทหนึ่งที่มี
ความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  ซึ่งรวมถึงการจัดสวัสดิการผูสูงอายุในดานการ
สงเสริมสุขภาพ  การรักษาโรค การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพผูสูงอายุ  ทั้งนี้เพื่อใหบริการ
ดังกลาวครอบคลุมทั่วถึงเปนธรรมและสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุ 
 จากที่กลาวมาแลวขางตนอาจสรุปไดวาองคการบริหารสวนตําบลเปนองคกรระดับลาง
ที่มีความใกลชิดกับประชาชน  มีขอมูล  มีความรอบรูเกี่ยวกับปรากฏการณทางประชากรของชุมชน 
และเปนผูรูปญหาของประชาชนในพื้นที่ และ อบต. ยังมีอํานาจอิสระในการกําหนดทิศทางการ
วางแผนและการตัดสินใจในการที่จะสนับสนุนงานดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย ทั้งนี้เปนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบไดเปนอยางดี ภายใตการมีสุขภาพอนามัยที่
ดีของผูสูงอายุ  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) ในจังหวัดชลบุรี เพื่อใหทราบถึงระดับของการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ
ขององคการบริหารสวนตําบล ในจังหวัดชลบุรี ในสถานการณปจจุบัน  ตลอดจนตัวแปรที่มีผลตอ
การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ ดังกลาวขางตน ส่ิงเหลานี้จะสะทอนใหเห็นถึงโอกาสของ
ผูสูงอายุในการเขาถึงบริการดานสุขภาพอนามัยขั้นพื้นฐาน  อันมีผลตอการดํารงไวซึ่งสุขภาพและ
อนามัยที่สมบูรณของผูสูงอายุ   ซึ่งผลของการศึกษาจะมีความสําคัญตอการกําหนดแนวทางและ
แผนงานที่เกี่ยวของในดานสุขภาพผูสูงอายุ อีกทั้งยังเปนการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
รูปแบบอื่น ๆ  เล็งเห็นความสําคัญและปญหาของผูสูงอายุ และสามารถดําเนินงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุไดสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุไดอยางแทจริง  
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วัตถุประสงคในการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) ในจังหวัดชลบุรี 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในจังหวัดชลบุรี 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ทําใหทราบการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ ขององคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) ในจังหวัดชลบุรี 

2. ทําใหทราบแนวทางที่ถูกตองและเหมาะสมในการที่จะสนับสนุนการดําเนินงาน
ดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในจังหวัดชลบุรี ใหสามารถดําเนินงาน
ประสบผลสําเร็จและเกิดความยั่งยืนตอไป 
 

ขอบเขตในการศึกษา 
 

การศึกษา เร่ือง การดําเนินงานดานสุขภาพของผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) ในจังหวัดชลบุรี มีขอบเขตในการศึกษา ดังนี ้

 
1. ขอบเขตดานเนื้อหา 
 

การศึกษา เร่ือง การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
ในจังหวัดชลบุรี ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตดานเนื้อหาที่จะศึกษา  ดังนี้ 

1. การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก การปฏิบัติงานของ อบต. ดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุประกอบดวยกิจกรรม  3  ดาน คือ 
 1.1   ดานการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยกิจกรรม 6 ประเภท คือ   ประเภทการ
สงเสริมการออกกําลังกาย  ประเภทการสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพผูสูงอายุ  
ประเภทอาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ ประเภทสื่อที่ใชในการเผยแพรขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพ   ประเภทการนันทนาการ  ประเภทการพัฒนาจิตใจผูสูงอายุ 
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 1.2   ดานการปองกันโรค   ประกอบดวยกิจกรรม 2 ประเภท  คือ  ประเภทการเฝา
ระวังโรค และประเภทการควบคุมและกําจัดโรค 
 1.3   ดานการฟนฟสุูขภาพกายและจิตใจ ประกอบดวยกิจกรรม 4 กิจกรรม 

2. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ 
อบต.  ประกอบดวย 

ปจจัยดานผูบริหาร อบต. 
1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอาย ุหมายถึง ความรูทั่วไปเกีย่วกับบทบาท

ในการพัฒนาผูสูงอายุของ  อบต.  ประกอบดวย   
 1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัผูสูงอาย ุ  
 1.2 ความรูเกีย่วกับอํานาจหนาที่ของ อบต.   
 1.3 ความรูเกีย่วกับกฎหมายที่เกี่ยวของกบัผูสูงอาย ุ  
 1.4 ความรูเกีย่วกับการบริหารจัดการดานการพัฒนาผูสูงอาย ุ

2. ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง การมีประสบการณทาง
การแพทยและการสาธารณสุข  ประกอบดวย 
 2.1 การเคยเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
 2.2 การเคยไดรับการฝกอบรมสัมมนาดานสุขภาพและการปองกนัโรค 

ปจจัยดาน อบต. 
1. รายไดของ อบต. 

 การสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. ประกอบดวย  
 2.1 การสาํรวจขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในตําบล 
 2.2 การสาํรวจสภาพปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุในตําบล 
 2.3 การวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 2.4 การจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน 
 2.5 การจัดทําแผนและโครงการพัฒนาผูสูงอายุไวเปนการเฉพาะ 
 2.6 การบรรจแุผน/โครงการพัฒนาผูสูงอายุไวในแผนพฒันาตาํบล 

2. การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่น  หมายถึง การไดรับการ
สนับสนุนดาน ความรู บุคลากร งบประมาณ  และวัสดุอุปกรณจากบุคคลและหนวยงานอื่น 

3. การประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น  หมายถึง การประสานความ
รวมมือในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุกับบุคคล กลุม องคกร ในชุมชนและในจังหวัดชลบุรี 
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2.   ขอบเขตดานพื้นที่และประชากร 
 

การศึกษาครั้งนี้หนวยในการวิเคราะห คือ อบต.ในจังหวัดชลบุรีทั้งหมด จํานวน 70 
แหง   โดยมีนายก อบต. หรือตัวแทนเปนผูใหขอมูลแทนองคการบริหารสวนตาํบล  

 
นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา 

 
 1. องคการบริหารสวนตําบล หรือ อบต. หมายถงึ หนวยงานการปกครองสวนทองถิน่
ซึ่งมีฐานะเปนนิติบุคคลที่ไดจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญติัสภาตําบลและองคการบรหิารสวนตําบล 
พ.ศ. 2537 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 5)  พ.ศ. 2546   ในจังหวัดชลบุรี 

2. รายไดของ อบต. หมายถึง ยอดรายไดรวมทัง้หมดของ อบต. ในปงบประมาณ 
2549  ไดแก รายไดที่ อบต. จัดเก็บเอง  รายไดที่หนวยงานราชการตาง ๆ จัดเก็บให  รายไดจาก
เงินอุดหนนุรัฐบาล และรายไดอ่ืน ๆ  

3. การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก การปฏิบัติงานของ อบต. ดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ประกอบดวยกิจกรรม  3  ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกันโรค 
ดานการฟนฟูสุขภาพ   

4. การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ โดย อบต. ดําเนินงานเอง  หมายถึง การที่ 
อบต. เปนผูรับผิดชอบและดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุโดยใชงบประมาณของ อบต. เอง   
 5. การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ โดย อบต. ดําเนินงานรวม หมายถึง  การที่ 
อบต. เปนผูรับผิดชอบและดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ  โดย อบต.ใหการชวยเหลือ และ
สนับสนุนดานงบประมาณ บุคลากร  วัสดุ-อุปกรณ และสถานที่ 
 6. การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ โดย หนวยงานอื่นดําเนินงาน  หมายถงึ  การที่
หนวยงานอื่นเปนผูรับผิดชอบและดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ  

 


