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บทที ่2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษา เร่ือง การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
ในจังหวัดชลบุรี  ผูศึกษาไดนําแนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่ออธิบายและใชเปน
กรอบในการศึกษา  ดังตอไปนี้ 

1. แนวความคิดดานสุขภาพผูสูงอาย ุ
2. มาตรการเกี่ยวกับสิทธิและประโยชนผูสูงอาย ุ
3. แนวความคิดการกระจายอํานาจและองคการบริหารสวนตําบล 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
วรรณกรรมดังกลาวขางตน ปรากฏโดยรายละเอียด ดังนี ้

 
1.  แนวความคิดดานสุขภาพผูสูงอาย ุ

 
ความหมายและแนวความคิดเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 

พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2535, น. 163) ใหความหมายของคําวา “ชรา”  
วาหมายถึง แกดวยอายุ ชํารุด ทรุดโทรม แตคํานี้ไมเปนที่นิยมนักในหมูของนักวิชาการและกลุม
ผูสูงอายุ เพราะคํานี้กอใหเกิดความหดหูใจและถดถอยสิ้นหวัง  ดังนั้น ที่ประชุมคณะอาวุโส โดยมี 
พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ  สิทธิสุนทร เปนประธาน ไดกําหนดคําใหเรียกวา “ผูสูงอายุ” ข้ึนแทน
ต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2512 เปนตนมา ซึ่งคําวา “ผูสูงอายุ” เปนคําที่ใหความหมายที่ยกยอง
ใหเกียรติแกผูที่ชราภาพวาเปนผูที่สูงทั้งวัยวุฒิและประสบการณ 

มัลลิกา  มัติโก และคณะ (2542, น. 126) ใหความหมายวา “ผูสูงอายุ” คือบุคคลที่มีอายุ 
60 ปข้ึนไป มีสุขภาพแข็งแรง เปนวัยที่ทํางานและทํากิจกรรมตาง ๆ ได พึ่งตนเองและสามารถ
ชวยเหลือตนเองได  สวนคําวา “คนแก”  คือบุคคลที่มีอายุ 70 ป ข้ึนไป มีสภาพและบทบาทที่ลดลง
ตามความสามารถของกําลังหรือความแข็งแรงของรางกายเปนกลุมที่สังคมเริ่มถอดถอนสถานภาพ
ที่มีอํานาจทางเศรษฐกิจ และคําวา “ชรา” คือผูที่มีอายุ 80 ปข้ึนไปและจะตองพึ่งพาบุตรหลานใน
ทุก ๆ ดาน 
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องคการอนามยัโลกจงึไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ ผูสูงอายุระยะตน (Young-
old, Eldery) วามีอายุระหวาง 60-74 ป ผูสูงอายุระยะกลาง หรือคนชรา (Frial Elderly, Old Old, 
Aged)  วามีอายุระหวาง 75-89 ป และผูสูงอายุระยะทาย (Very old, Oldest old) วามีอายุ 90 ป
ข้ึนไป (ชูศักดิ์  เวชแพทย และคณะ, 2531,  น. 1) 

สวนผูที่ทาํการศึกษาคนควาและทาํงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  หรือที่เรียกวา Gerontologist 
ไดกําหนดหลกัเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไวใน 4 ลักษณะ คือ 

1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) คือ การ
ดูลักษณะของความเปนผูสูงอายุจากจํานวนป หรืออายุที่ปรากฏจริง 

2. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  (Biological 
Aging) คือการดูลักษณะของความเปนผูสูงอายุจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน ผมขาว 
ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ เปนตน 

3. พิจารณาความเปนผูสูงอายุ จากลักษณะของการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
(Psychological Aging) ซึ่งรวมไปถึงสติปญญา เชน ระบบความจํา และบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไป 

4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Social Aging) เปนการดู
ลักษณะความรับผิดชอบในการงานรวมถึงครอบครัว 

จากความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” ดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายเพื่อใช
ในการศึกษาครั้งนี้วา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งหญิงและชายที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
 
ความหมายและแนวความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
 

“สุขภาพ”  ตามคํานิยามที่ใชกันอยางแพรหลาย  คือคํานิยามขององคการอนามัยโลก 
วา  “สุขภาพ คือภาวะที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกตสุิข ไม
เพียงแตจะปราศจากโรคและความพิการเทานั้น” (Health is a state of complete physical, 
mental and social well-being, and not merely the absence of disease of infirmity)  

Nottingham health Authority  (1990  อางถึงใน ดวงใจ  รัตนธัญญา, 2545, น. 2) ได
ใหคํานิยาม ไววา “สุขภาพ คือ ภาวะแหงความสมดุลที่บุคคลสามารถมีสวนรวมในการตอบสนอง
ตอส่ิงแวดลอมหรือเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอมตาง ๆ ไดตามปรารถนาอยางเต็มที่ โดยไมถูกจํากัด
ดวยความบกพรองทางกายและจิต” 
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เจน  เจ  สเตนท  (Stein อางถงึใน ชรินทร  ศึกษากิจ, 2544, น. 27) ไดใหความเห็น
เกี่ยวกับสุขภาพแบบองครวม (holistic health) วาเปนแนวคิดเกี่ยวกบัสุภาพทีเ่อากาย สรีระ จิตใจ 
อารมณ สังคม วิญญาณ และสิ่งแวดลอมของบุคคล  ชุมชน สังคมของบุคคลนั้น ๆ  

ประเวศ  วะส ี (2543, น. 30) กลาวถึงคาํวาสุขภาพ  ดังนี ้
1. สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย  หมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว  

มีกําลัง ไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวันตราย มส่ิีงแวดลอมที่
สงเสริมสุขภาพ  คําวากายในที่นี้หมายถึงทางกายภาพดวย 

2. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต  หมายถึง  จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง มีความคลองแคลว
ไมติดขัด สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ สมาธิ ปญญา รวมถึงความเห็นแกตัวลดลงไปดวย 

3. สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม  หมายถึงการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน 
ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความมียุติธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพและภราดรภาพ มีความเปน
ประชาสังคม และมีระบบบริการที่ดี 

4. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ  หมายถึง สุขภาพวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี 
หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอยางสูงสง เชน การเสียสละ การมีเมตตา กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรยั 
หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน 

คําวา Health หรือสุขภาพ ในภาษาอังกฤษนั้น มีรากศัพทมาจากคําวา Whole หรือ 
ทั้งหมด  ดังนั้น สุขภาพจึงเกิดจากความเปนทั้งหมด ไมใชเร่ืองแยกสวน ความเปนหนึ่งเดียวกันและ
ความสมดุล  สุขภาพเกิดจากความถูกตองของทั้งหมด ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทาง 
จิตวิญญาณ ซึ่งมีองคประกอบขยายไปอีกอยางกวางขวาง ทั้งเรื่องเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา 
ส่ิงแวดลอม จิตใจ ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนองคประกอบในระบบ
สุขภาพทั้งสิ้น ทุกสวนตองเชื่อมโยงกันเปนหนึ่งเดียวและมีความถูกตองจึงจะเกิดเปนสุขภาพ 

จะเห็นไดวาแนวคิดและความหมายดานสุขภาพนี้จะมีความครอบคลุมกวางขวางและ
สอดคลองกับธรรมชาติของมนุษย กลาวคือ สุขภาพเปนขุมพลังแหงชีวิตมิใชส่ิงประกอบการ
ดํารงชีวิต ซึ่งเปนแนวคิดเชิงบวกที่เนนความเปนพลังสวนบุคคลและสังคม หรืออาจจะกลาวไดวา 
สุขภาพ คือคุณภาพอยางหนึ่งของชีวิต การมีสุขภาพดีเปนของมีคา เปนยอดปรารถนาของชีวิต 
เปนมงคลชีวิต สุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนที่ยากจะหาสิ่งอื่นมาเปรียบได ดังที่ สมเด็จบรม
ศาสดาสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสไวเปนพุทธภาษิตวา “อโรคยา  ปรมาลาภา”  ซึ่งแปลวา “ความไม
มีโรคเปนลาภอันประเสริฐ” เมื่อพระสงฆกลาวอนุโมทนาใหพรแกประชาชนใชคําวา  “อายุ  วัณโณ    
สุขัง พลัง” คือ ทานใหพรวา ขอใหทานจงมีสุขภาพดี กลาวคือ อายุ หมายถึง อายุยืนยาว  วัณโณ  
หมายถึง  มีผิวพรรณงาม คือ การมีสุขภาพดีไมเศราหมอง ไมซูบซีด ไมอมโรค  สุขัง  หมายถึง  
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การมีความสุข หรือ ภาวะที่เปนสุข  พลัง  หมายถึง  การมีกําลัง  การมีกําลังทําใหเกิดความสุข ซึ่ง
สะทอนใหเห็นถึงการมีสุขภาพและพลานามัยที่ดี 

กลาวโดยสรุป  ความหมายและแนวคิดในการมองสุขภาพ คงมิใชการมองแคเร่ืองการ
บําบัดโรคหรือการรักษาโรคใหหมดไปเทานั้น แตคําวาสุขภาพก็คือการมีสุขภาพชีวิตทีดี่ทัง้ทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม มีความเปนอยูที่ดี  (Well-being)  และมีการจัดการปญหาสุขภาพก็คือการ
สงเสริมสุขภาพทั้งทางในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนไดเปนอยางดี 
 
ความหมายและแนวความคิดการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอาย ุ
 

การสงเสรมิสุขภาพ (Health Promotion) หมายถงึ กระบวนการทีท่าํใหประชาชนสามารถ
ควบคมุและสรางเสริมสุขภาพดวยตนเอง (WHO, 1986  อางถงึใน รัตวลัย  วจนรจนา, 2543, น. 18)  
และจากแนวความคิดของ Kreuter and Devore ที่กลาววา การสงเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการ 
สนับสนนุดานสุขภาพโดยใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน ภาคเอกชนและภาครัฐรวมมือปฏิบัติเพื่อการ
มีสุขภาพที่ดี (Kreuter and  Devore, 1980  อางถงึใน วรรณิภา  นาควัฒนะ, 2548, น. 30)   

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ (2541, น. 10) ใหความหมายไววา การสงเสรมิสุขภาพ หมายถงึ 
กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการพฒันาสุขภาพของตนเอง 

ดังนัน้จึงกลาวไดวา การสงเสริมเสริมสุขภาพเปนกระบวนการในการชวยเหลือใหบุคคล
เปลี่ยนวิถีชวีิต (Life Style)  เพื่อใหเขาสูสภาวะสงูสุดทางสุขภาพ  

รัตวัลย  วจนรจนา (2543, น. 19) ไดกลาวถึง แนวทางการสงเสริมสุขภาพของประเทศ
อังกฤษ ที่มีความสอดคลองกบัแนวทางของประกาศ “The  Ottawa  Charter 1986”  ไววา ประเทศ
อังกฤษไดกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพ (The  Health  of  Nation) โดยมีเปาหมายดานสุขภาพ
แหงชาติประกอบดวย การดําเนนิงานดานสุขภาพเพื่อนําไปสูสภาวะการมีอายุยนืยาว (Adding  
years  to  life) และการทาํใหชวีิตเปนสขุยั่งยนื (Adding  life  of  years) ซึ่งเปนแนวทางการ
ดําเนนิงานแกไขปญหาสุขภาพ  ดังนี ้

1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค 
2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตและวินจิฉัยโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพ 
3. การพัฒนาสุขภาพสิ่งแวดลอม  
ทั้งนี้ไดระบุถึงปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศที่จะตองดําเนินงานแกไข จํานวน

ทั้งสิ้น  5  กลุม  ไดแก  1) โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง  2) โรคมะเร็ง  3) สุขภาพจิต   
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4) โรคเอดส   5) อุบัติเหตุ    โดยมีเปาหมายที่จะลดปจจัยเสี่ยงทัง้สิน้ 4  ประการ คือ  1) การ
บริโภคยาสูบ   2) โภชนาการที่ไมเหมาะสม    3)  ความดนัโลหิตสงู   4)  การแพรของเชื้อ HIV 

สําหรับมิติของการสงเสริมสุขภาพในสังคมไทยที่ถือเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ 
ใหแกประชาชนและมีความสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  คือ การ
จัดบริการดานการสาธารณสุข โดยถือไดวาเปนภาระหนาที่ที่สําคัญของรัฐในการที่จะตองใหการ
สงเสริมสนับสนุน ควบคุมและประสานกิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวกับสุขภาพของรางกายและจติใจ  
ตลอดจนความเปนอยูของประชาชนในประเทศ  ซึ่งความสําคัญของการบริการสุขภาพ คือ การ
จัดบริการดานการสาธารณสุขที่ดีเพื่อชวยใหประชาชนมีสุขภาพดี  ดวยการจัดบริการดานสงเสริม
สุขภาพ ดานการปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ โดยเปนลักษณะการใหบริการ
สาธารณสุขแบบบูรณาการ  ซึ่งมีองคประกอบ (เรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์ และคณะ, 2540, น. 44) 
ดังนี้  

1. การสงเสรมิสุขภาพ (Promotive)  เปนการจัดบริการสาธารณสุขที่จําเปนตอการ
สนับสนนุ สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพทีส่มบูรณทั้งรางกายและจิตใจ และดํารงชีวิตอยูในสงัคม
ไดอยางเปนสขุโดยใหบริการครอบคลุมกิจกรรมบริการสาธารณสุขมลูฐาน ทุกกลุมเปาหมาย และ
เนนการพัฒนากลวธิีเชิงรุกที่เหมาะสม ไดแก 

1.1 การบริการวางแผนครอบครัว  ใหบริการวางแผนครอบครัวในสถานบริการ
ตลอดจนคนหาติดตามและรณรงควางแผนครอบครัวใหครอบคลุมเปาหมาย 

1.2 การอนามัยแมและเด็ก ใหการดูแลแมต้ังแตเร่ิมต้ังครรภ การคลอด การดูแล
หลังคลอด ตลอดจนดูแลเด็ก 0-5 ป ในดานการเจริญเติบโต การพัฒนาการของเด็ก ตลอดจนดูแล
ดานโภชนาการ ทั้งคนหา เฝาระวังและติดตามทางโภชนาการแกหญิงมีครรภ เด็ก 0-5 ป และเด็ก
วัยเรียน 

1.3 การดูแลเด็กและเยาวชน  ใหบริการอนามัยเด็กวัยเรียน  วางแผนและใหบริการ
อนามัยโรงเรียนที่รับผิดชอบ และดําเนินการสงเสริมสุขภาพใหบริการรักษาพยาบาล ตลอดจนการ
ดูแลดานโภชนาการในเด็กวัยเรียน รวมทั้งการสงเสริมเยาวชนนอกระบบโรงเรียน 

1.4 การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป   ใหบริการสงเสริมการออกกําลังกายแกคนทั่วไป
สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ตลอดจนการใหบริการไอโอดีน ในพื้นที่ที่มีปญหาการขาดสาร
ไอโอดีน 

1.5 การบริการทันตสาธารณสุข จัดบริการทันตสาธารณสุขผสมผสานในเขตพื้นที่
รับผิดชอบใหการสนับสนุนประชาชนและชุมชนในการพัฒนางานทันตสาธารณสุขตามกลวิธีของ
สาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการพัฒนาวิชาการและฝกอบรมอาสาสมัคร 
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1.6 การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข    เผยแพรประชาสมัพันธและสงเสริมให
ประชาชนมีความรู รับทราบขาวสารที่ถกูตอง สามารถเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและมีคุณภาพได
มาตรฐาน เฝาระวังผลิตภัณฑที่ไมถูกตองตามกฎหมายและไมไดมาตรฐาน ตลอดจนสนับสนนุการ
ดําเนนิงานของกลุมคุมครอง 
 2.  การปองกันและควบคุมโรค (Preventive) เฝาระวังทางระบาดวิทยา ดําเนินการ
ปองกันการเกิดโรคทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอเพื่อไมใหเกิดการแพรกระจายของโรค 
 2.1 การปองกันและควบคุมโรคติดตอตาง ๆ โดยการสรางเสริมภูมิคุมกันตั้งแต
แรกเกิดจนถึงวัยผูใหญ ดําเนินการปองกันและควบคุมโรคอยางเหมาะสมเพื่อลดอัตราความชุกชุม
และความรุนแรงของโรคโดยการเฝาระวังโรค สอบสวนโรค ลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ใหสุขศึกษา 
และฝกอบรมในการรณรงคทําลายแหลงนําโรคตามลักษณะของกลุมโรคติดตอ ดังนี้ 

1) กลุมโรคติดตอทั่วไป  ไดแก โรคติดตอทางอาหารและน้ํา  โรคพยาธิ   โรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอยางเฉียบพลันในเด็ก และโรคติดตอระหวางสัตวและคน 

2) กลุมโรคติดตอที่นําโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ  ไดแก  ไขมาเลเรีย 
ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ และโรคเทาชาง  

3) กลุมโรคที่เกิดจากการสัมผัส โรคเรื้อน วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส 

4)  กลุมโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน เชน คอตีบ ไอกรน โปลิโอ บาดทะยัก 
  2.2 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ เนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
หรือลดปจจัยเสี่ยงและการใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตลอดจนคัดกรอง
ผูปวยในประชาชนกลุมเปาหมายเพื่อใหการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ไดแก โรคไมติดตอทั่วไป
และโรคไมติดตอเฉพาะ เชน โรคเกิดจากพฤติกรรม  อุบัติเหตุ  พันธุกรรมและอื่น ๆ  
  2.3 การอนามัยสิ่งแวดลอม ใหบริการเพื่อการปองกันและควบคุมโรค ซึ่งมาจากน้ํา 
อาหารและอากาศ พัฒนามาตรการใหบริการตามสภาพแวดลอมในแตละพื้นที่โดยใชเทคโนโลยีที่
เหมาะสม ประกอบดวย 

1) จัดหาน้ําสะอาด สงเสริมใหประชาชนในพื้นที่ไดบริโภคน้ําที่สะอาด
ปราศจากเชื้อโรค มีความปลอดภัยในการบริโภค 

2) สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  การสงเสริม  ใหบริการประชาชนในการปรับปรุง
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในชุมชน โดยสนับสนุนใหมีและใชสวมที่ถูกสุขาภิบาล การปองกันและ
กําจัดแมลงพาหะนําโรค การกําจัดน้ําเสียจากบานเรือน การรักษาความสะอาด และความเปน
ระเบียบรอยของบานเรือน   ตลอดจนการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในชุมชน 
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3) การควบคุมมลพิษในส่ิงแวดลอม ตรวจสอบและเฝาระวังสภาพแวดลอม 
ไดแก การปนเปอนสารเคมี และเชื้อโรคในแหลงน้ําสวนใหญและมลพิษในอากาศ 

4) งานสุขาภิบาลอาหาร สงเสริมใหประชาชนไดมีความรูความเขาใจและ
ตระหนักถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย เปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคให
ถูกตอง 
  2.4 ดานอาชีวอนามัย สงเสริมสุขภาพอนามัยผูประกอบอาชีพทุกประเภทตาม
ความแตกตางของแตละพื้นที่ ตลอดจนปองกันและควบคุมอุบัติเหตุเนื่องจากการประกอบอาชีพ 
 3.  การรักษาพยาบาล  (Curative) 
 3.1 จัดบริการในการรักษาพยาบาลใหครอบคลุมประชากรทั้งในเขตเมืองและ
ชนบท ใหบริการรักษาพยาบาลกับผูปวยในและนอกสถานบริการโดยจัดใหมีบริการรักษาพยาบาล
ต้ังแตระดับหมูบานจนถึงศูนย 
                    3.2 การจัดใหมีระบบการรับ-สงตอผูปวย เพื่อการรักษาใหถูกตองทุกระดับการ
ใหบริการซึ่งเปนวิธีการประสานงานในดานการรักษาใหดีข้ึน เพื่อใหเจาหนาที่ผูสงตอทุกระดับมี
โอกาสติดตามศึกษาและตรวจวินิจฉัยและการรักษา และผลการรักษาของผูปวยที่สงมาตอไปได
ตามสมควร 
 4.  การฟนฟูสภาพ  (Rehabilitative) 
                    4.1 การจัดบริการฟนฟูสภาพทางรางกายหลังการเจ็บปวย  เพื่อใหรางกายไดกลับ
เขาสูปกติอยางเดิมจัดบริการกายภาพบําบัดสําหรับผูปวยที่รางกายไดรับผลสืบเนื่องจากการ
เจ็บปวย เชน ผูปวยโปลิโอ ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทําใหบางสวนของรางกายพิการ 
  4.2 การฟนฟูสภาพจิตใจ  ผูปวยหรือผูที่มีสภาพจิตเสื่อมอันเนื่องมาจากการ
เจ็บปวยก็ดี หรือสุขภาพจิตเสื่อมดวยเหตุอ่ืนก็ดี ตองจัดใหมีบริการสําหรับชวยเหลือสงเสริม
สุขภาพจิตใหอยูในภาวะปกติ อาจจัดใหมีบริการแนะนําปรึกษาสําหรับผูปวยที่มีปญหาการ
เจ็บปวยและสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของ 
  ดํารง  เชี่ยวศิลป (2539, น. 72) ไดกลาวถึง ระดับการจัดบริการสุขภาพวาสามารถทํา
ไดใน 2 ระดับ คือ 

1. ระดับปฐมภูมิ  (Primary  Prevention)   เปนลักษณะการปองกนัเพื่อไมใหเกิดโรค 
คือ ปองกนัในระยะที่ยงัไมมีโรคเกิดขึ้น โดยการหลีกเลี่ยงหรือกําจัดปจจัยเสี่ยงเพือ่ลดสาเหตุทีก่อ 
ใหเกิดโรคเปนการปองกนัไมใหเกิดอาการหรือการแสดงออกของโรคซึ่งเปนวิธทีี่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากที่สุด โดยแบงออกเปน 2 กิจกรรมหลัก คือ  
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1.1 การสงเสริมสุขภาพ  (Health  Promotion)   เปนการสรางเสริมและรักษาไว
ซึ่งสุขภาพที่สมบูรณของรางกาย จิตใจ  และสังคม โดยการพิจารณาเลือกใชวิธีการหรือ
ประสบการณการเรียนรูที่เหมาะสมเปนตัวกําหนดพฤติกรรม ตลอดจนการพิจารณาสนับสนุนสิ่ง
ผลักดันทางสังคมที่จําเปนและเหมาะสมอันจะกอใหเกิดแนวทางในการปฏิบัติที่พึงประสงคและ
เกิดสภาพการดํารงชีวิต (Living Condition) เกี่ยวกับที่อยูอาศัย  อาหาร  การออกกําลังกาย  
สภาพแวดลอมตลอดจนวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle) อันจะนําไปสูสุขภาพที่ดีตามจุดมุงหมาย 

1.2 การปองกันเฉพาะโรค (Specific  Protection) เปนการปรับสภาพความ
เปนอยูเพื่อไมใหเกิดภาวะโรคตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นได โดยการขัดขวางความสัมพันธระหวาง Host, 
Agent, Environment ตามหลักการระบาดวิทยา ซึ่งเปนการปองกันสาเหตุของโรคโดยตรง เปน
การมุงไปที่ระยะที่มีความไวตอการเกิดโรค โดยมีหลัก ดังนี้  

2. ระดับทุติยภูม ิ (Secondary  Prevention)  เปนการปองกันระยะทีม่ีโรคเกิดขึ้นเพื่อ 
รักษาและระงบักระบวนการดําเนนิของโรค ปองกันการแพรเชื้อและการระบาดของโรค ลดการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นใหนอยลงและหายไปในทีสุ่ด ซึ่งชวยปองกนัภาวะแทรกซอนและลดโอกาสที่จะ
เกิดการไรสมรรถภาพหรือความพิการได ทั้งนี้จะตองดาํเนินการใหเร็วที่สุดเทาที่จะทาํได โดยการ
วินิจฉัยตั้งแตเร่ิมแรกและรีบรักษา โดยวธิีคัดกรองเพื่อคัดแยกคนไมเปนโรคและเปนโรคออกจาก
กัน ซึ่งสามารถควบคุมไดดีทั้งในระดับบุคคลและชุมชน โดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมเสี่ยงตอการเกดิ
ปญหาสาธารณสุข  

จากแนวความคิดดังกลาวขางตน จงึสรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เปน
กระบวนการปฏิบัติเพื่อนําไปสู  “การพัฒนา  การคงไว  และการปองกันการเสื่อมถอย ของสถานะ
ทางสุขภาพ”  ซึ่งการคงไวของสุขภาพ หมายถงึ การจดัการเพื่อปองกันไมใหเกิดการเสื่อมถอยของ
สถานะทางสุขภาพ ผูสูงอายถุือไดวาเปนประชากรกลุมเสี่ยง มีความจาํเปนที่จะตองใหการสงเสริม
สุขภาพ เพราะผูสูงอายุมีโอกาสเกิดโรค หรือปญหาทางสุขภาพ และเกิดโรคแทรกซอนไดงาย 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541) ซึ่งในการศึกษา เร่ือง “การดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายขุอง
องคการบริหารตําบล (อบต.) ในจังหวัดชลบุรี” ผูศึกษาไดแบงมิติในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ออกเปน 
3 ดาน ดังนี ้

1. ดานการสงเสริมสุขภาพ  (Promotive) 
2. ดานการปองกนัและควบคุมโรค  (Preventive) 
3. ดานการฟนฟสุูขภาพ  (Health Rehabilitation) 
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1.  การสงเสริมสุขภาพ  (Promotive)  
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ, 2544, น. 90) 

หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติที่ทําใหมนุษยมีสมรรถนะหรือความสามารถควบคุมปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรค และทําใหสุขภาพดีข้ึน เชน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การรับประทานอาหาร
ถูกตองตามหลักโภชนาการ การพักผอนเพียงพอ การมีสุขภาพจิตดี ไมเครียด ไมสูบบุหร่ี ไมด่ืม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ไมใชยาเสพติด และมีพฤติกรรมทางเพศที่สงเสริมสุขภาพ เชน 
ปฏิบัติตนอยางถูกตองในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธตาง ๆ มีชีวิตครอบครัวและชุมชนที่
มีสุขภาพดี สมาชิกในครอบครัวและชุมชนมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เอื้ออาทร และชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน 

ประเวศ  วะสี (2541, น. 28) ไดกลาวถึงการสรางกระบวนการเรียนรูในการสงเสริม
สุขภาพใหแกผูสูงอาย ุ เพือ่ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งกระบวนการเรียนรูนี ้ นอกจากจะรูขอมูล
ทางวิชาการจากคูมือ จากการฟงผูมีความรูสนทนาแลว  ยังตองมีการลงมือปฏิบัติไปพรอม ๆ กนั
อยางสม่ําเสมอดวย จึงจะเกิดการเรียนรูรวมกนัอยางแทจริง  ซึง่พฤติกรรมสุขภาพที่จาํเปนสําหรับ
ผูสูงอาย ุ(สํานักบริหารการปกครองทองที,่ 2542)  คือ 

1. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อปองกันโรคหลายชนิด เชน โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ นอกจากนี้ยังชวยลดความเครียด และทําใหระบบตาง ๆ ของรางกาย
ทํางานไดอยางเปนปกติสุข 

2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองจะชวยใหสุขภาพดี โดยผูสูงอายุ
จะตองรับประทานอาหารแตพอประมาณ ไมมากไมนอย ไดสัดสวน ครบถวน สะอาด บริโภคผัก 
และผลไมใหมาก รวมไปถึงการบริโภคผักสมุนไพรพื้นบาน เปนตน 

3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอยางนอย 4 อยาง คือ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การมี
พฤติกรรมสําสอนทางเพศ   พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและภัยอันตราย 

4. สรางทักษะชีวิตในการอยูรวมกันอยางสันติ และมีความสามารถในการเผชิญ
สถานการณทางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป 

5. จัดสรางสภาพแวดลอมใหเกิดความเกื้อกูลตอสุขภาพทั้งทางรางกาย และ
จิตใจ ทางชีวภาพ และทางสังคมใหเกิดความรมร่ืน สงบ สะอาดปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัย 

6. จัดใหมีพัฒนาการทางจิตวญิญาณ ซึ่งสามารถทําไดโดยชวยสนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพรวมกัน ดวยการรวมตัวกันเปนกลุม ชมรม เพื่อการมีกิจกรรมรวมกัน และทํางาน
รวมกัน เรียนรูรวมกัน มีกิจกรรทางศาสนาเปนทีย่ึดเหนี่ยวทางจิต 
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สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามยั (2540, น. 15)  ไดกลาวถึงการออกกําลงักาย
เพื่อสุขภาพผูสูงอายวุาควรเปนการออกกาํลังกายที่ใชกลามเนื้อ ทําซ้าํ ๆ กันในทาเดิมตอเนื่องกนั
อยางนอย 20 นาที สัปดาหละ 3 วนั และการออกกาํลังในวยัสูงอายุควรปฏิบัติโดยเนนการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก เปนหลกัเพื่อชวยในการปรับปรุงระบบไหลเวยีนโลหิตตลอดจนชวยปองกัน
การเกิดโรคหวัใจและโรคความดันโลหิตสงู ทําใหการเผาผลาญแคลอรีมากขึ้น ซึ่งสงผลใหจาํนวน
ไขมันในรางกายลดลงทําใหมีสัดสวนของรางกายดีข้ึนอกีทั้งยังชวยใหคลายความเครยีดลงอีกดวย 
(วิชิต คะนึงสขุเกษม, 2536, น. 69) การออกกําลงักายในผูสูงอายุควรเปนการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก ชนิดเบา ๆ  เชน การเดินเรว็  การวิง่เหยาะ  การรํามวยจนี การขี่จักรยานแบบเที่ยวเลน 
การเลนกีฬาบางชนิดที่ไมตองออกแรงมาก เชน ปงปอง  เปตอง  วายน้าํ  แบดมนิตัน  เปนตน 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ (2544, น. 153)   กลาวถงึ การออกกําลงักายวา 
หมายถงึ กิจกรรมที่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกายที่
ตองทํางานเพิม่มากขึน้ระยะเวลาหนึง่ ซึ่งกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพรางกาย นอกจากนี ้    การกีฬาแหง
ประเทศไทยไดกลาววา  กฬีาเพื่อสุขภาพ  หมายถงึ “การเลนกฬีาหรือการออกกําลงักายที่มีจุดประสงค
แนนอนในการพัฒนาสุขภาพทัง้ทางรางกายและจิตใจ สามารถดาํรงรักษาสุขภาพที่ดีไว และเปน
การปรับปรุงสภาพทีท่รุดโทรมใหดีข้ึน ชวยปองกนัโรค ตลอดจนแกไขและฟนฟูสภาพรางกายใหพน
จากโรค”  ซึ่งสอดคลองกับ แซมป  (Samp อางถงึใน วรรณิภา  นาควฒันะ, 2548, น. 34)  ที่กลาว
วา การออกกาํลังกายจะทาํใหคนอายุยนืยาวขึน้ ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของสภาพรางกายทํา
ใหกลามเนื้อและหัวใจบีบตัวดี ความดนัโลหิตและเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงทําใหเกิดความ
เพลิดเพลนิ และเสริมสรางสมรรถภาพการหายใจอกีดวย ผูสูงอายุที่สุขภาพดีภาพลักษณของ
ตนเองจะเปนไปในทางบวกมากขึ้น 

พัฒน  สุจํานง (2541, น. 67-69)  ไดกลาวถึงการสงเสริมสุขภาพวา รวมถึงการ 
นันทนาการดวย กลาวคือ การนันทนาการหมายถึงการพักผอนหยอนใจ โดยการเปลี่ยนแปลง
ชีวิตประจําวันที่เคยปฏิบัติมา ซึ่งอาจจะใชเวลาวางใหเปนประโยชน หรือใหความสนใจหรือสมัคร
ใจกระทํากิจกรรมนั้น ๆ เพื่อใหเกิดความสุขสมบูรณยิ่งขึ้น ตัวอยาง เชน การจัดทัศนาจรในสมัยนี้ที่
พบมาก คือ การจัดทัศนาจรไปพักตามวัดอารามตาง ๆ เพื่อเปนการประหยัด นอกจากนี้ยังมี
กิจกรรมนันทนาการดานอื่น ๆ อีกหลายอยางที่กอใหเกิดความเพลิดเพลินกอใหเกิดความสุข  และ
เปลี่ยนแปลงกิจกรรมเดิม เชน การฝมือ ดนตรี นาฏศิลป กีฬา กิจกรรทางสังคม และกิจกรรมพิเศษ
ตาง ๆ  งานอดิเรก เปนตน 
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2.  การปองกนัและควบคุมโรค  (Preventive)   
การปองกันโรค  หมายถึง  การขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรค รวมไปถึงการ

ประเมินและการรักษาเฉพาะโรค เพื่อกําจัดความกาวหนาของโรคในทุกระยะ  ซึ่งการปองกันโรค
แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 2.1   การปองกันโรคระดับแรก (Primary Prevention) หมายถึง  การสงเสริมสุขภาพ
โดยทั่วไป  รวมถึงการปกปองและตอตานการเกิดเฉพาะโรค ไดแก การใหสุขศึกษา  การ
รับประทานอาหารเหมาะสมตามวัย การพัฒนาบุคลิกภาพ การทํางาน  การพักผอน และ
นันทนาการอยางเหมาะสม  การไดรับคําปรึกษากับการแตงงานและเรื่องเพศ  การคัดกรอง
พันธุกรรม  การตรวจสุขภาพ 

 2.2  การปองกันโรคระดับที่สอง (secondary Prevention) หมายถึงการไดรับการ
วินิจฉัยในระยะแรกของโรค และไดรับการรักษาทันทวงที ความรุนแรงของโรคที่เปนมีระยะเวลาสั้น 
สามารถกลับสูสภาวะของการมีสุขภาพดีไดอยางรวดเร็ว 

 2.3  การปองกันโรคระดับที่สาม (Tertiary Prevention)  เปนระดับที่ไมเพียงแต
หยุดยั้งการดําเนินของโรคเทานั้น แตจะตองปองกันความเสื่อมสมรรถภาพอยางสมบูรณ 
จุดประสงคก็คือ การใหกลับไปสูสังคมไดอยางมีคุณคา 

ในการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคตาง ๆ ทั้งโรคติดเชื้อ และโรคไรเชื้อ 
อาศัยพื้นฐานเกี่ยวกับสาเหตุของโรคและความสัมพันธขององคประกอบทั้งสาม คือ Host, Agent 
และ Environment  เปนหลักในการวางมาตรการในการปองกันและควบคุมโรคได ดังนี้ 

1. การเฝาระวังโรค 
2. สุขศึกษา  
3. การปองกนัการกระจายของโรค 
4. การใหภูมิคุมกันแกมนุษย 
5. การรักษาใหทนัทวงที เพื่อลดการเจ็บปวดใหนอยลง 
พิพัฒน  ลักษมีจรัลกุล (2542, น. 35) ไดกลาวถึง การปองกันโรควา มหีลักการใน

การปองกนัโรค 3 ประการ ดังนี ้
1. การสงเสริมสุขภาพและการทําใหรางกายมีภูมิตานทานตอส่ิงทีท่ําใหเกิดโรค 
2. การควบคุมและการกาํจัดสิง่ทีท่ําใหเกิดโรค 
3. การปรับปรุงคณุภาพสิ่งแวดลอม คุณภาพของระบบการใหบริการสาธารณสุข

และการกระจายเทคโนโลยอียางเหมาะสม 
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 พฤติกรรมการปองกันโรค (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ, 2544, น. 90) มีความ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยปองกันไมใหเกิดโรค หรือความผิดปกติของ
รางกาย  ซึ่งสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพ  เพราะเมื่อสุขภาพดีจากการสงเสริมสุขภาพก็จะทํา
ใหปองกันโรคไดดวยการปฏิบัติเพื่อเสริมความตานทานโรคหรือภูมิคุมกันโรคดวย เชน การฉีด
วัคซีนปองกันโรคระยะเวลา หรือเมื่อมีการระบาดของโรค ตลอดจนการไปตรวจรางกายกับแพทย
และทันตแพทยเปนประจํา 
 บรรลุ  ศิริพาณิชย (2538, น. 18) ไดอธิบายถึงการปองกันโรคและการตรวจเช็ค
รางกายเปนครั้งคราวสม่ําเสมอ วาเปนประโยชนในทุกชวงอายุ แตจะยิ่งสําคัญมากขึ้นสําหรับ
ผูสูงอายุ เพราะจะชวยใหพบสิ่งผิดปกติเล็ก ๆ นอย ๆ หรือพบสิ่งผิดปกติมาก ๆ ซึ่งเปนการดีที่จะ
ไดรับการรักษาเสียแตเนิ่น ๆ  ถาทิ้งไวอาจนําไปสูสภาพที่เลวรายยากตอการรักษาได สวน พัฒน  
สุจํานง  (2541, น. 29) กลาววา การปองกันโรคเปนการจัดบริการเพื่อปองกันโรค และจัดวาเปน
โครงการสงเสริมสุขภาพ เชน ใหคําแนะนําในดานการปองกันโรค  การรักษาความสะอาด  การ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและมีคุณคาทางอาหาร การปรับปรุงสภาพแวดลอมตาง ๆ  
เพื่อมิใหเปนแหลงของเชื้อโรค  สวนการปองกันเฉพาะดานก็อาจทําได เชน การใหบริการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคตาง ๆ  

3.  การฟนฟูสุขภาพ  (Health Rehabilitation) 
การฟนฟูสุขภาพ   เปาหมายการดูแล คือ การฟนฟูใหผูปวยสามารถกลับเขาสูชีวิต

ที่กระฉับกระเฉงเหมือนเดิมใหมากที่สุดเทาที่จะมากได เชน ผูสูงอายทุี่เปนอมัพาต การกลับคืนสู
สภาพเดิมของการทาํงานอวยัวะตาง ๆ  จะคอยดีข้ึน  ในระยะนี้การฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย
ควรประกอบดวย กายภาพบาํบัด ทาํการยดืหดกลามเนือ้ที่ผิดปกติ เร่ิมทําการเคลื่อนไหวใหม และ
เรียนรูเพื่อกลบัเขาสูกิจวัตรประจําวนั (บรรลุ  ศิริพาณิช, 2538, น. 130) 

สุภาภรณ  เตโชวาณิชย (บทความหลกัการปองกนัและควบคุมโรค: Principles of 
Prevention and control of Diseases) กลาววา การฟนฟูสุขภาพ  (Rehabilitation) คือการฟนฟู
สภาพของผูปวยเพื่อใหไดมโีอกาสใชสวนพิการนั้นใหเกดิประโยชนมากที่สุด สามารถดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดโดยไมเปนภาระของสังคมมากนัก ทาํใหผูปวยพกิารสามารถจะมีชีวิตอยูอยางคนทัว่ไป 
หรือใกลเคียงคนทัว่ไปมากที่สุดทัง้รางกาย จิตใจ และสังคม ผูปวยสงูอายุทีพ่ิการควรจะชวยตนเอง
ในการประกอบกิจวัตรประจาํวนัใหได สามารถใชเครื่องชวยความพิการ เชน แขนเทียม ไดอยาง
ถูกตองและคลองแคลว ตามความพิการของตนที่มีอยู 

งานทางดานการฟนฟูสุขภาพ มีดวยกันหลายอยาง เชน งานทางดานกายภาพบําบัด  
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งานดานอาชีวะบําบัด งานดานอรรถบําบัด และงานดานการฟนฟูสภาพทางจิต 
ผูปวยที่มีความพิการทางกายยอมมีปญหาทางจิตมากกวาบุคคลทั่วไปจําเปนตองใหความชวยเหลือ
ดานจิตใจวิธีการที่จะชวยฟนฟูสภาพทางจิตทําไดดวยการสงเสริมและเอาใจชวย เชน พูดใหกําลังใจให
เกิดความสบายใจหายวิตกทุกขรอนกับความพิการของตัวเอง แนะนําและอธิบายใหเขาใจสภาพ
ความจริงตาง ๆ ใหเรียนรูความจริงตาง ๆ ดวยตัวของตัวเอง เสริมสรางความเชื่อมั่นใหกับตัวเอง 

รัชนีพร  ภูกร (2538, น. 269) กลาวถึง การฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ วาวิธีการ
รักษาทางกายภาพบําบัด  เปนการบําบัดรักษา ปองกัน แกไขความพิการทางรางกาย และจิตใจของ
ผูปวย โดยไมใชยาฉีดหรือยากิน แตเปนการนําเอาความรูทางฟสิกสมาประยุกตใชในการรักษา เชน 
การใชแสงอินฟาเรด   การใชความรอนลึก   การใชความเย็น   การใชแรงดึง  การนวด และการออกกําลัง
กายตาง ๆ  โดยเฉพาะกายภาพบําบัดมีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพของผูสูงอายุ เนื่องจาก
ผูสูงอายุมีสภาพรางกายที่เสื่อมสภาพตามวัย อีกทั้งมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียนและแทรกซอน ทําให
การกลับคืนสูสภาพเดิมเปนไปไดชาผูสูงอายุบางคนอาจมีปญหาเกี่ยวกับขอเสื่อมกระดูกหักบางราย
เคลื่อนไหวไมไดเนื่องจากเปนอัมพาตจากการที่หลอดเลือดในสมองแตกหรือตีบตัน ซึ่งผูสูงอายุเหลานี้
ไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได จึงตกเปนภาระตอครอบครัว  ซึ่งงาน
ในสวนของการจัดบริการดานการฟนฟูสภาพ (กนิษฐา  ปนสุวรรณ, 2540, น. 47)  มี ดังนี้ 

1. การจัดบริการฟนฟูสภาพทางรางกายภายหลังการเจ็บปวย  เพื่อใหรางกายได
กลับเขาสูปกติอยางเดิม จัดบริการกายภาพบําบัดสําหรับผูปวยที่รางกายไดรับผลเนื่องจากการ
เจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุทําใหบางสวนของรางกายพิการ 

2. การฟนฟูสภาพทางจิตใจ   ผูปวยหรือผูที่มีสภาพจิตเสื่อมเนื่องมาจากการ
เจ็บปวยหรือสาเหตุอ่ืนก็ดีตองจัดใหมีบริการสําหรับชวยเหลือสงเสริมสุขภาพจิตใหอยูในภาวะ
ปกติ ซึ่งอาจจัดใหมีบริการแนะนําปรึกษาสําหรับผูที่มีปญหาการเจ็บปวยและสาเหตุที่เกี่ยวของ     

การทํากายภาพบําบัดใหกับผูสูงอายุนั้นมีหลากหลายวิธีการ ซึ่งแลวแตอาการของ
โรคในผูสูงอายุ เชน การฝกนั่ง การฝกเดิน การฝกยืน การฝกหายใจ   การนวด และการออกกําลัง
กายในทาตาง ๆ ที่เหมาะสม เปนตน  
 จากแนวความคิดดังกลาว พอสรุปไดวาสขุภาพของผูสูงอายุนัน้เปนสิ่งที่ตองไดรับการ
ดูแลและเอาใจใสตลอดเวลา เพราะดวยความเสื่อมถอยของรางกายและสภาพแวดลอมของชุมชน
ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอยูตลอด  ดังนัน้ในการดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายจุึงจะตองมีความ
ครอบคลุมและมีจัดการอยางเปนองครวม เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย และจิตใจของ
ผูสูงอาย ุ  ดังนั้น ผูศึกษาไดจําแนกการดาํเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุเพื่อเปนกรอบในการศึกษา 
จํานวน  3  ดาน  ดังนี ้
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 1. ดานการสงเสริมสุขภาพ     มีจํานวน 6 ประเภท  ประกอบดวย การสงเสริมการออก
กําลังกาย   การสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพผูสูงอายุ   อาหารและโภชนาการ  
ส่ือที่ใชในการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การนันทนาการ  และการพัฒนาจิตใจ 
 2. ดานการปองกันโรค  มีจํานวน 2 ประเภท  คือ  การเฝาระวังโรค  การควบคุมและ
กําจัดโรค 
 3. ดานการฟนฟูสุขภาพ 

 
2. มาตรการเกี่ยวกับสิทธิและประโยชนของผูสูงอาย ุ

 
หลักการขององคการสหประชาชาติวาดวยเรื่องผูสูงอายุ 
 
 การที่ผูสูงอายมุีจํานวนและสัดสวนที่เพิ่มมากขึ้นสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ดาน 
เชน ดานแรงงาน รายได ทีอ่ยูอาศัย สุขภาพอนามัย สวัสดิการ เปนตน องคการสหประชาชาตใิน
ฐานะที่เปนองคกรความรวมมือระดับชาติไดใหความสาํคญัของเรื่องนี ้ จึงไดจัดใหมีการประชมุ
สมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายคุร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. 2525 และไดมีการกําหนดแผนปฏิบัติการระยะยาว
ระหวางประเทศเกี่ยวกับผูสูงอายุ ตอมาในป พ.ศ. 2535 ในการประชมุสามัญครั้งที ่ 45 องคการ
สหประชาชาตไิดมีมติใหวันที่ 1 เดือนตุลาคม ของทุกป เปนวนัผูสูงอายุสากล และสมัชชาใหญแหง
สหประชาชาตไิดมีมติใหมีประกาศวาดวยผูสูงอาย ุ (Proclamation on Aging)โดยมีสาระสาํคัญ 
ดังนี ้

1. การสูงอายุของประชากรจะกอใหเกิดความจําเปนอันรีบดวนที่รัฐบาลและเอกชน
จะตองกําหนดนโยบายและแผนงานเพื่อสนองความตองการตามความจําเปนใหเพียงพอ 

2. จํานวนผูสูงอายุในภูมิภาคที่กําลังพัฒนาไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วกวาในภูมิภาคที่
พัฒนาแลว 

3. ในทศวรรษหนาจะมีการรวมมือ การเริ่มงานใหม และจัดทรัพยากรใหกับผูสูงอายุ
มากขึ้น 

4. ควรมีการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมใหกับผูสูงอายุ 
5. ชราภาพเปนกระบวนการของอายุยืนยาว  การเตรียมตัวเขาสูวัยชราจะตองเริ่ม

ต้ังแตวัยเด็ก และตอเนื่องไปตลอดชีวิต 
6. ผูสูงอายุยอมหวังที่จะมีสุขภาพดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
7. การเขาสูวัยชราของผูสูงอายุบางคนอาจตองการบริบาลจากชุมชนและครอบครัว 
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องคการสหประชาชาติไดจัดใหมีการประชมุสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายคุร้ังที่ 2 ซึง่เปน 
การประชุมผูนําประเทศจากทั่วโลกจํานวน 111 ประเทศ ซึ่งในการประชุมคร้ังนี้ประเทศไทยไดเห็น
ความสําคัญของงานดานผูสูงอายุ โดยไดดําเนินการรวมบริจาคเงินสมทบใหกับ UN Trust Fund 
ของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 ในการประชุมคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อเสนอแผนปฏิบัติการระหวางประเทศดาน
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2545 (International Plan of Action on Aging 2002)  เพื่อใหเปนแนวทางในการ
พัฒนาเรื่องผูสูงอายุรวมกัน ทั้งนี้เพราะประชากรผูสูงอายุไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งแผนดังกลาว
ครอบคลุมการพัฒนาผูสูงอายุใหอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิต มีคุณคาและศักดิ์ศรี 
 
ปฏิญญาผูสูงอายุไทย 
 
 ปฏิญญาผูสูงอายุไทย เปนพันธกรณีเพื่อใหผูสูงอายุไดมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดรับการ
คุมครองและพิทักษสิทธิ โดยสาระสําคัญของปฏิญญาผูสูงอายุไทย มีดังนี้ 
 ขอ 1   ผูสูงอายุตองไดรับปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี 
ไดรับการพิทักษและคุมครองใหพนจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือก
ปฏิบัติโดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งตนเองไดและผูพิการที่สูงอายุ 
 ขอที่ 2   ผูสูงอายุควรอยูกับครอบครัวโดยไดรับความเคารพรัก ความเขาใจ ความเอื้อ
อาทร การดูแลเอาใจใส การยอมรับบทบาทของกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิด
ความสัมพันธอันดีในการอยูรวมกันอยางเปนสุข 
 ขอที่ 3   ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการศึกษาเรียนรู 
 ขอที่ 4   ผูสูงอายุควรไดรับการถายทอดความรูประสบการณใหสังคม มีโอกาสได
ทํางานที่เหมาะสมกับวัยและตามความสมัครใจ โดยไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรมเพื่อใหเกิดความ
ภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณคา 
 ขอที่ 5   ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ตองมีหลักประกัน
และสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพอนามัยอยางครบวงจรโดยเทาเทียมกัน รวมทั้งไดรับการ
ดูแลจนถึงวาระสุดทายของชีวิตอยางสงบตามคตินิยม 
 ขอที่ 6   ผูสูงอายุสวนใหญพึ่งพาตนเองได สามารถชวยเหลือครอบครัวและชุมชน มี
สวนรวมในสังคมเปนแหลงภูมิปญญาของคนรุนหลัง มีการเขาสังคม มีนันทนาการที่ดีและมี
เครือขายชวยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน 
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 ขอที่ 7   รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ตอง
กําหนดนโยบายและแผนหลักดานผูสูงอายุ สงเสริมและประสานใหหนวยงานที่เกี่ยวของ
ดําเนินการอยางตอเนื่องใหบรรลุตามเปาหมาย 
 ขอที่ 8   รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ตองตรา
กฎหมายวาดวยผูสูงอายุ เพื่อเปนหลักประกันและการบังคับใชในการพิทักษสิทธิ คุมครองดาน
สวัสดิภาพ และจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุ 

ขอที่ 9   รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ตอง
รณรงคปลูกฝงคานิยมใหสังคมตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุตองไดรับการตอบสนองความ
ตองการ 

สาระสําคัญของปฏิญญาผูสูงอายุไทย คือ  ผูสูงอายุจะตองไดรับการตอบสนองความ
ตองการขั้นพื้นฐาน รวมทั้งตองไดรับการพิทักษสิทธิ คุมครอง และรอดพนจากการถูกละเมิดสิทธิ์ที่
เกิดจากการเลือกปฏิบัติ โดยรัฐจะเปนกลไกหลักในการกําหนดและขับเคลื่อนนโยบายไปสูการ
ปฏิบัติ เพื่อเปนหลักประกันใหกับผูสูงอายุดวยการตรากฎหมาย 
 
แผนยุทธศาสตรผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2  (พ.ศ. 2545-2564) 
 

แผนยุทธศาสตรผู สูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 ไดใหความสําคัญตอวงจรชีวิตและ
ความสําคัญในทุกภาคสวนของสังคมที่มีความสัมพันธกับผูสูงอายุไมทางใดก็ทางหนึ่ง โดยแผน
ฉบับนี้ไดจัดแบงเปนยุทธศาสตร ออกเปน 5 หมวด  (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน
ผูสูงอายุแหงชาติ, 2545, น. 1)  ดังนี้ 

ยุทธศาสตรที่ 1 ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ 

1.1 มาตรการ หลักประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ 
1)  ขยายหลักประกันชราภาพใหครอบคลุมบุคคลทั่วไป 
2)  สงเสริมการออมตั้งแตวัยทํางาน 
3)  ลดหยอนภาษีเพื่อสงเสริมการออมสําหรับวัยสูงอายุ 

1.2  มาตรการ การใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 
1) สงเสริมพฤติกรรมอนามัยตั้งแตวัยเด็ก ใหมีหลักสูตรวิชาการดูแลสุขภาพและ

พฤติกรรมอนามัย 
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2) สงเสริมและจัดบริการการศึกษาตอเนื่องตลอดชีวิตทั้งการศึกษาในระบบ 
การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเพื่อความเขาใจชีวิตและพัฒนาการในแตละวัย 
และเพื่อการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุที่เหมาะสม 

3) รณรงคใหสังคมตระหนักถึงความจําเปนของการเตรียมการเขาสูการเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 

4) เตรียมการสําหรับผูที่จะเขาสูวัยสูงอายุใหมีความรูที่ถูกตองใหทุกเรื่องที่
จําเปน  

1.3 มาตรการ การปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ของ
ผูสูงอายุ 

1) สงเสริมใหประชาชนทุกวัย  เรียนรูและมีสวนรวมในการดูแลและรับผิดชอบ
ครอบครัวผูสูงอายุและชุมชน 

2) จัดใหมีการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุ ทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษานอก
ระบบ และการศึกษาอัธยาศัย โดยเริ่มต้ังแตระดับอนุบาล 

3) สงเสริมใหมีกิจกรรมสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับคนทุกวัย โดยดําเนนิการเปน
สวนหนึ่งของกิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา 

4) รณรงคใหสังคมมีจิตสํานึกและตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ
ยุทธศาสตรที่ 2 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ 

2.1 มาตรการสงเสริมความรู ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและดูแลตนเองเบื้องตน 
1)   จัดบริการการอบรมในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแกผูสูงอายุ 
2)   จัดบริการใหคําปรึกษาทั่วไปในสถานบริการทางสุขภาพของรัฐและเอกชน 
3)   ดําเนินการใหมีการสื่อขอมูลขาวสารแกผูสูงอายุอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

2.2 มาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 
1)   สงเสริมการจัดตั้งและดําเนินงานชมรมผูสูงอายุและเครือขาย 
2)   สนับสนุนกิจกรรมขององคการเครือขายผูสูงอายุ 

2.3 มาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ 
1)  สงเสริมการทํางานทั้งเต็มเวลาและไมเต็มเวลา ทั้งในระบบและนอกระบบ 
2)  สงเสริมการฝกอาชีพและจัดหางานใหเหมาะสมกับวัยและความสามารถ 
3)  สงเสริมการรวมกลุมของชุมชมเพื่อจัดทํากิจกรรมเสริมรายได โดยใหผูสูงอายุ 

มีสวนรวมดวย 
2.4 มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 
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1)   ประกาศเกียรติคุณผูสูงอายุที่เปนตัวอยางที่ดีของสังคม 
2)   สงเสริมและเปดโอกาสใหมีการเผยแพรภูมิปญญาของผูสูงอายุและใหมีสวน

รวมในกิจกรรมสังคมดานตาง ๆ 
2.5  มาตรการสงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ และสนับสนุน

ใหผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ 
1)   สงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ 
2)  สงเสริมการผลิตและการเขาถึงสื่อและขาวสารที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูสูงอายุ 
3)  ดําเนินการใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไดอยาง

ตอเนื่อง 
2.6  มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่

เหมาะสมและปลอดภัย 
1)  กําหนดมาตรฐานขั้นต่ําสําหรับสถานสงเคราะหคนชราและหนวยงานที่

ใหบริการดานที่พักอาศัยแกผูสูงอายุไมวาของรัฐหรือเอกชนและหนวยงานของเอกชนที่ใหบริการ
ดานนี้ตองไดรับอนุญาตจัดตั้งและจดทะเบียนกับทางราชการ 

2)   สนับสนุนใหองคกรทั้งภาครัฐ ชุมชนและเอกชน เขามามีสวนรวมในการ
รับผิดชอบและจัดบริการดานที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 

3)   กําหนดมาตรการแหลงเงินกูดอกเบี้ยต่ําเพื่อที่อยูอาศัย การปรับปรุงเพื่อที่อยู
อาศัย และระบบสาธารณูปโภค สําหรับผูสูงอายุ 

ยุทธศาสตรที่ 3 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
3.1 มาตรการคุมครองดานรายได 

1)   จัดสวัสดิการดานรายไดแกผูสูงอายุที่ยากจนและไมมีแหลงพึ่งพิงที่เพียงพอ 
2 )  สงเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ 

3.2   มาตรการหลักประกันดานสุขภาพ  โดยพัฒนาและสงเสริมระบบประกันสุขภาพ
ที่มีคุณภาพเพื่อผูสูงอายุทุกคน 

3.3   มาตรการดานครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง 
1)   ลดหยอนภาษีรายไดใหแกบุตรซึ่งเปนผูอุปการะเลี้ยงดูผูสูงอายุที่เปนบุพการี

และไมมีเงินไดรวมทั้งไมไดรับผลประโยชนอ่ืนในมากอน 
2)  เรงรัดใหมีกฎหมายและแนวปฏิบัติในการคุมครองและพิทักษสิทธิของผูสูงอายุ 
3) สงเสริมใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวอยางมีคุณภาพและตอเนื่องจนวาระ

สุดทายของชีวิต 
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3.4   มาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 
1) ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบใหสามารถอํานวยความสะดวกให

ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตและติดตอสัมพันธกับสังคม กลุม และบุคคล 
2) จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชนที่สามารถเขาถึง

ผูสูงอายุมากที่สุดโดยเนนบริการถึงบาน และมีการสอดประสานกันระหวางบริการทางสุขภาพและ
ทางสังคม  

3) สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรทางศาสนา องคกรเอกชนและ
องคกรสาธารณประโยชนมีสวนรวมในการจัดสวัสดิการเพื่อผูสูงอายุโดยกระบวนการประชาคม  
สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีแผนงบประมาณในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  
สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชนที่ดําเนินการจัดบริการและสวัสดิการเพื่อผูสูงอายุ   
สงเสริมใหองคกรทางศาสนามีสวนรวมในการพัฒนาจิตใจและดูแลจัดสวัสดิการเพื่อผูสูงอายุ 

4) เกื้อหนุนใหเอกชนจัดบริการดานสุขภาพและสังคมใหกับผูสูงอายุที่สามารถ
ซื้อบริการไดโดยมีการดูแลและกํากับมาตรฐานและคาบริการใหเปนธรรมรวมดวย 

5) จัดบริการแพทยทางเลือก เชน แพทยแผนไทย ฯลฯ เพื่อเปนทางเลือกในการ
ดูแลรักษาปญหาสุขภาพ 

6) จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ หอผูปวยสูงอายุ และสถานบริการสุขภาพเรื้อรัง สําหรับ
ผูสูงอายุที่เพียงพอแกการใหบริการและสามารถรองรับปญหาใหผูสูงอายุ 

ยุทธศาสตรที่ 4   ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการ เพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 

4.1 มาตรการ การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ 
1)   สงเสริมใหคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติมี

ศักยภาพในการดําเนินการใหแผนผูสูงอายุแหงชาติไดรับการนําไปปฏิบัติ และเปนสื่อกลางในการ
ประสานงานกิจการและการดําเนินการตาง ๆ ทั้งระหวางองคกรตาง ๆ ภายในประเทศและ
ตางประเทศ 

2)   คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ (กสผ.) ดําเนินการ
ใหมีการพัฒนาและปรับปรุงแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 ที่เหมาะสมกับสถานการณเปนระยะ
อยางตอเนื่อง 

3)   จัดใหมีเครือขายการบริหารและพัฒนาผูสูงอายุข้ึนในระดับตําบลและหมูบาน 
เชื่อมโยงกับคณะกรรมการระดับชาติ 

4.2   มาตรการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
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1)   สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิต หรือฝกอบรมบุคลากรดานผูสูงอายุ ทั้งใน
ระดับวิชาชีพ ผูเชี่ยวชาญ และผูดูแลทั่วไป อยางมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง 

2)   กําหนดแผนการผลิตบุคลากรดานผูสูงอายุใหเหมาะสมและเพียงพอตอความ
ตองการของประเทศและดําเนินการติดตามอยางตอเนื่อง 

ยุทธศาสตรที่  5 ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และ
การติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

5.1 มาตรการสนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดําเนินการประมวลและพัฒนา
องคความรูดานผูสูงอายุที่จําเปนสําหรับการกําหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการ
ดําเนินการที่เปนประโยชนแกผูสูงอายุ 

5.2 มาตรการสนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุโดยเฉพาะที่เปน
ประโยชนตอการกําหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการ และการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเหมาะสม 

5.3 มาตรการดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุ
แหงชาติที่มีมาตรฐานอยางตอเนื่อง 

5.4 มาตรการพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหเปนระบบและทันสมัย 
 

พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 
 

สาระสําคัญของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 54 บัญญัติวา 
“บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือ
และไดรับการคุมครองจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” และมาตรา 80 วรรคสอง บัญญัติวา 
“รัฐตองสงเคราะหคนชรา และผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพและผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่
ดีและพึ่งตนเองได” ดังนั้น เพื่อใหเปนไปตามขอกฎหมายที่บัญญัติ จึงสงผลใหเกิดการผลักดัน
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  ข้ึนมาเพื่อใชเปนกฎหมายที่จะเอื้อใหเกิดโครงสราง องคกร
และระบบบริหารจัดการที่จะรองรับการดําเนินงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้
กําหนดแนวนโยบายการดําเนินงานเกี่ยวกับการคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุนที่เกี่ยวกับ
ผูสูงอายุเปนสําคัญ โดยการกําหนดใหมีการสรางระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน การสงเสริม
กองทุนผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดประโยชนตอการดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุในชุมชนมากขึ้น ซึ่ง
พระราชบัญญัติฉบับนี้เปนกฎหมายที่เอื้อใหเกิดโครงสรางองคกรและระบบการบริหารจัดการที่ดี
ในการที่จะรองรับการดําเนินงานที่เกี่ยวกับผูสูงอายุของประเทศ เพื่อรองรับสิทธิสําหรับผูสูงอายุที่
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เพิ่มมากขึ้น โดยพระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 ไดเพิ่มเติมสิทธิและการคุมครอง 
สงเสริม สนับสนุนในดานตาง ๆ ดังนี้ 

มาตรา  11 :  ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ ไดกําหนดใหผูสูงอายุไดรับการคุมครอง การ
สงเสริมและการสนับสนุนในดานตาง ๆ หลายประการดวยกัน คือ 

1) การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกและ
รวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ 

2) ใหการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 
3) การประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพที่เหมาะสม 
4) การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม  การรวมกลุมในลกัษณะ

เครือขายชุมชน 
5) การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานที่

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 
6) การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
7) การยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ 
8) การชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
9) การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางคดีหรือในทางการแกไข

ปญหาครอบครัว 
10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยางทั่วถึง 
11) การสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางทั่วถึง และเปนธรรม 
12) การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 
13) การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
ผลจากการประกาศใชพระราชบัญญัติผูสูงอาย ุ พ.ศ. 2546 ทําใหภาครัฐที่เปนกลไกที่

นําไปสูการปฏิบัติจะตองใหความสาํคัญกบัสิทธิของผูสูงอายทุี่เพิ่มมากขึ้น ซึง่หนวยงานที่เกี่ยวของ
หรือมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเพื่อผูสูงอาย ุ จึงตองใหความสาํคัญกบัพระราชบัญญัติ
ดังกลาวขางตนดวย 
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3.  แนวความคิดการกระจายอํานาจและองคการบริหารสวนตําบล 
 
แนวความคิดการกระจายอํานาจ 
 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มีเจตนารมณที่มุงหวังใหเกิดการ
มีสวนรวมของประชาชนในการปกครองภายใตระบอบประชาธิปไตย ทั้งในระดับทองถิ่นและ
ระดับประเทศ  นอกจากนี้ยังไดใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจดานการปกครองไปสูทองถิ่น
โดยไดกําหนดไวในหมวด 5  แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐมาตรา 78 กําหนดให “รัฐตองกระจาย
อํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการทองถิ่นไดเอง พัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่น และ
ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดจนโครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึง 
และเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปนองคกรปกครองทองถิ่น
ขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น” 
 ในดานการปกครองสวนทองถิ่น  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ได
กําหนดไวใน หมวด 9 รวม 9 มาตรา ต้ังแตมาตรา 282 ถึงมาตรา 290  ซึ่งกลาวสรุปไดดังนี้ คือ รัฐ
ตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น ตามหลักแหงการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณของทองถิ่น 
โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การ
บริหารงานบุคคล การเงิน และการคลัง  นอกจากนี้ยังมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ โดย
รัฐบาลเปนผูกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นเทาที่จําเปนในกรอบของกฎหมาย และเพื่อการ
กระจายอํานาจใหแกทองถิ่นเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
 ดังนั้นเพื่ออนุวัติตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  มาตรา 284  
จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  ข้ึน  ซึ่งในพระราชบัญญัติฉบับดังกลาวนี้ ไดกําหนดใหมีคณะกรรมการ
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีหนาที่จัดทําแผนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นและแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นและเพื่อรองรับการถายโอนภารกิจตามกรอบกฎหมายที่บัญญัติ 

แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. 2543  ไดผานความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม  พ.ศ. 2543  และไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เมื่อวันที ่ 17 มกราคม พ.ศ. 2544  ซึ่งภารกิจการถายโอนอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่
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ตามแผนการกระจายอาํนาจฯ ฉบับดังกลาว ถาพจิารณาจากกรอบงานในการจัดบริการสาธารณะ
จะพบวามกีารพิจารณาในสวนของการแบงงานกันทําซึง่ประกอบไปดวย  6 กลุมภารกิจ คือ 

1. ดานโครงสรางพื้นฐาน 
2. ดานการสงเสริมคุณภาพชีวิต 
3. ดานการจัดระเบียบชุมชน/สังคม และรักษาความสงบเรียบรอย 
4. ดานการวางแผน การสงเสริมการลงทุน พานิชยกรรมและการทองเที่ยว 
5. ดานการบริหารจัดการ และอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
6. ดานศิลปะ วัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น  
ในสวนของภารกิจดานการสงเสริมคุณภาพชีวิต  สามารถแบงไดออกเปน 2 ลักษณะ 

(วุฒิสาร ตันไชย, 2544, น. 227)   ดังนี้ 
1. ภารกิจดานการจัดบริการ ซึ่งเปนงานดานการจัดบริการสาธารณะ  เชน จัด

การศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ  การสาธารณสุข  การรักษาพยาบาล  การปองกัน การ
ควบคุมโรคติดตอ และการจัดสวัสดิการสังคมใหแก เด็ก สตรี คนชราและผูดอยโอกาส เปนตน โดย
ในการจัดบริการสาธารณะลักษณะดังกลาวจะตองพิจารณาถึงประเด็นดานความทั่วถึงและ
ครอบคลุม ประการสําคัญเมื่อองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรับมอบหมายถายโอนงานจากสวน
ราชการแลว องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองดําเนินการจัดบริการใหไดมาตรฐานตามที่สวน
ราชการเดิมกําหนด ซึ่งอยางนอยที่สุดจะตองดําเนินการใหไดมาตรฐานเทากับสวนราชการเดิม 
หรือจะตองดําเนินการจัดบริการที่ไดมาตรฐานสูงกวาการดําเนินการของสวนราชการเดิม 

2. ภารกิจดานการสงเสริม เชน การสงเสริมดานอาชีพ การดําเนินการสงเสริมอาชีพ
โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการรับผิดชอบนั้นจะกอใหเกิดความหลากหลายในดาน
รูปแบบและลดความซ้ําซอนในการดําเนินงาน  แมวาจะมีการถายโอนภารกิจดานงานสงเสริม
คุณภาพชีวิตใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดบริการ แตเนื่องจากการดําเนินการดาน
ดังกลาวเปนภารกิจที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ทองถิ่น ดังนั้นรัฐ หรือราชการบริหารสวนกลาง จึงควรทําหนาที่กํากับมาตรฐาน หรือการควบคุม
ในบางเรื่อง เชน มาตรฐานดานการรักษาพยาบาล  การควบคุมโรคติดตอ ฯลฯ และเพื่อใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ  

ในการดําเนินการจัดบริการสาธารณะควรตองเปนบทบาทหนาที่โดยตรงขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นโดยตรง เมื่อองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความตระหนักถึงความจําเปนใน
การปรับเปลี่ยนรูปแบบ วิธีการ และหนวยงานในการจัดบริการสาธารณะ ทําใหบริหารราชการ
สวนกลาง สวนภูมิภาค ซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบการดําเนินการจัดบริการสาธารณะตอง
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เปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง คือจะตองมีหนาที่หลักในการใหความรู พัฒนาทักษะทางวิชาการ 
เทคนิคตาง ๆ ในระดับสูงเพื่อสงเสริมพัฒนาการดําเนินการจัดบริการสาธารณะขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและบางกรณีสวนราชการจําเปนตองทําหนาที่เปนผูปฏิบัติงานโดยตรง ที่
สําคัญการมอบอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหดําเนินการหลายสวน กอใหเกิดการมี
สวนรวมทางการเมือง เมื่อทั้งสามสวนราชการสามารถปรับตัว ปรับบทบาทและปรับโครงสรางได
จะกอใหเกิดระบบการจัดบริการสาธารณะที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ซึ่งจะนําไปสูเปาหมายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตอไป 
 ดังที่กลาวมาแลวขางตนวาแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. 2543 ไดใหความสําคัญตอแนวทางการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในการที่จะปฏิบัติตามภารกิจหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งการแบงปนภาระหนาที่ และการ
จัดตั้งองคการใหรับผิดชอบภาระหนาที่อยางชัดเจน ยอมเปนผลดีในการบริหารกิจการบานเมือง 
และชวยทําใหคุณภาพชีวิตความเปนอยูของประชาชนในทองถิ่นอยูดีมีสุข ภายใตการดูแล
รับผิดชอบโดยตรงของหนวยการปกครองแตละหนวยอยางชัดเจน 
 
องคการบริหารสวนตําบล 
 

โครงสรางและองคประกอบขององคการบริหารสวนตําบล 
องคการบริหารสวนตําบล หรือ อบต. คือ หนวยการปกครองทองถิ่นที่จัดตั้งขึ้นตาม

พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 5) 
พ.ศ. 2546  มีฐานะเปนนิติบุคคลและเปนราชการสวนทองถิ่น โดยราษฎรเลือกตัวแทนบริหาร 
(นายก อบต.) เขาไปมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจบริหารงานของตําบลตามที่กฎหมายกําหนดไว
ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับดังกลาวไดกําหนดโครงสรางและบทบาทหนาที่ขององคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.)  ไวดังนี้ 

1. นายกองคการบริหารสวนตําบล (นายก อบต.)  คือฝายบริหารของ อบต. ซึ่งมี
อํานาจในการบริหารงาน โดยนายก อบต. จะมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนผูมีสิทธิ์
เลือกตั้งในเขต อบต. มีวาระการดํารงตาํแหนง 4 ป และจะดํารงตาํแหนงติดตอกันเกนิ 2 วาระ
ไมได  นอกจากนีน้ายก อบต. ยงัมีอํานาจในการตั้งทีมงานการบริหารทองถิน่ไดอีก คือ 

ก) รองนายก อบต.    ใหอํานาจนายก อบต. ในการแตงตั้งบุคคลซึ่งไมใชสมาชิก
สภา อบต. เพื่อทําหนาที่เปนผูชวยเหลือในการบริหารงานได อีกไมเกิน 2 คน 
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ข) เลขานุการนายก อบต.     ใหอํานาจนายก อบต. แตงตั้งบุคคลซึ่งไมไดเปน
สมาชิกสภา อบต. หรือเจาหนาที่ของรัฐเปนเลขานุการนายก อบต.ได หนึ่งคน 

อํานาจหนาที่ของนายกองคการบริหารสวนตําบล (นายก อบต.) 
1) กําหนดนโยบายโดยไมขัดตอกฎหมาย และรับผิดชอบในการบริหารราชการ

ขององคการบริหารสวนตําบลใหเปนไปตามกฎหมาย นโยบาย แผนพัฒนาองคการบริหารสวน
ตําบล ขอบัญญัติ ระเบียบ และขอบังคับของทางราชการ 

2) ส่ัง อนุญาต และอนุมัติเกี่ยวกับราชการขององคการบริหารสวนตําบล 
3) แตงตั้งและถอดถอนรองนายกอบต. และเลขานุการนายก อบต. 
4) วางระเบียบเพื่อใหงานของ อบต. เปนไปดวยความเรียบรอย 
5) รักษาการใหเปนไปตามขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล 
6) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนตามที่บัญญัติไวในพระราชบัญญัตินี้และกฎหมายอื่น 

2. สภาองคการบริหารสวนตําบล (สภา อบต.)  ทําหนาที่เปนฝายนิติบัญญัติ ซึ่งจะ
คอยควบคุมและตรวจสอบฝายบริหารอันเปนวิธีการแหงการถวงดุลอํานาจ ซึ่งกําหนดใหสภา 
อบต. ประกอบดวยสมาชิกที่ไดรับการเลือกตั้งโดยตรงจากประชาชน หมูบานละ 2 คน ในกรณีที่
เขต อบต. ใดมีเพียงหมูบานเดียวใหสภา อบต. มีสมาชิกสภาได 6 คน และในกรณีที่เขต อบต. ใด
มี 2 หมูบานใหแตละหมูบานเลือกตั้งสมาชิกสภาหมูบานละ 3 คน รวมเปน 6 คน โดยดํารง
ตําแหนงคราวละ 4 ป 

สภา อบต. นั้นมีประธานสภาคนหนึ่งและรองประธานสภาคนหนึ่งโดยการเลือกตั้งจาก
สมาชิกสภาตามมติของสภา อบต. และสภา อบต. ยังสามารถเลือก ปลัดอบต. หรือ สมาชิกสภา
อบต. เพื่อเปนเลขานุการสภา อบต. ไดอีก 1 คน 

อํานาจหนาที่ของสภาองคการบริหารสวนตําบล (สภา อบต.) 
1) ใหความเห็นชอบแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล เพื่อเปนแนวทางในการ

บริหารงานกิจการขององคการบริหารสวนตําบล 
2) พิจารณาและใหความเห็นชอบรางขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล  ราง

ขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป และรางขอบัญญัติงบประมาณรายจายเพิ่มเติม 
3)  ควบคุมการปฏิบัติงานของนายก อบต. ใหเปนไปตามกฎหมาย นโยบายและ

แผนพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล ขอบัญญัติ  ระเบียบ  ขอบังคับของทางราชการ 
 อํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  

1. อํานาจหนาที่ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ไดกําหนดอํานาจหนาที่ของ อบต.  ดังนี้ 
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 1.1 มีอํานาจหนาที่ในการพัฒนาตําบลทั้งในดาน เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
(มาตรา 66)  ซึ่งถือไดวาเปนกรอบภาระหนาที่หลักของ อบต. 

1.2  มีอํานาจหนาที่ที่ตองทาํในเขต อบต.  ดังนี้ (มาตรา 67) 
1) จัดใหมีการบาํรุงรักษาทางน้าํและทางบก   
2) รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้ง

จํากัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล   
3) ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ   
4) ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย   
5) สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม    
6) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และคนพิการ    
7) คุมครองดูแลและบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
8) บํารุงรักษาศิลปะจารีตประเพณีภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดี

ของทองถิ่น   
9) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนตามที่ทางราชการมอบหมายโดยจัดสรรงบประมาณ หรือ 

บุคลากรใหตามความจําเปนและสมควร 
1.3   อบต. อาจจัดทํากจิการในเขต อบต.  ดังนี้ (มาตรา 68)  

1) ใหมีน้าํเพื่อการอุปโภค บริโภค และการเกษตร    
2) ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน   
3) ใหมีและบํารุงรักษาทางระบายน้าํ    
4) ใหมีและบํารุงสถานที่ประชุม  การกีฬาการพักผอนหยอนใจและ

สวนสาธารณะ    
5) ใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรกรและกิจการสหกรณ    
6) สงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว    
7) บํารุงและสงเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร   
8) การคุมครองดูแลและรักษาทรัพยสินอันเปนสาธารณสมบัติของแผนดิน 
9) หาผลประโยชนจากทรพัยสินขององคการบริหารสวนตําบล    
10) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือ และทาขาม    
11) กิจการเกี่ยวกบัการพาณิชย  
12) การทองเทีย่ว    
13) การผังเมือง 
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2. อํานาจหนาที่ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองทองถิ่น พ.ศ. 2542   
 อบต. มีอํานาจหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชน
ในทองถิ่นของตนเอง ดังนี้  (มาตรา  16)    

1) การจัดทําแผนพัฒนาทองถิ่นของตนเอง 
2) การจัดใหมี และบํารุงรักษาทางบกทางน้ํา และทางระบายน้ํา 
3) การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และที่จอดรถ 
4) การสาธารณูปโภค และการกอสรางอื่น ๆ 
5) การสาธารณูปการ 
6) การสงเสริม การฝก และการประกอบอาชีพ 
7) คุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม 
8) การสงเสริมการทองเที่ยว 
9) การจัดการศึกษา 
10) การสังคมสงเคราะหและการพฒันาคุณภาพชวีิตเดก็ สตรี คนชราและผูดอยโอกาส 
11) การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดี

ของทองถิ่น 
12) การปรับปรุงแหลงชมุชนแออัด และการจดัการเกี่ยวกับที่อยูอาศัย 
13) การจัดใหม ีและบํารุงรักษาสถานทีพ่ักผอนหยอนใจ 
14) การสงเสริมกฬีา 
15) การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
16) สงเสริมการมสีวนรวมของราษฎรในการพฒันาทองถิ่น 
17) การรักษาความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 
18) การกําจัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และน้ําเสยี 
19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
20) การจัดใหม ีและควบคุมสุสาน และฌาปนสถาน 
21) การควบคุมการเลี้ยงสัตว 
22) การจัดใหม ีและควบคุมการฆาสัตว 
23) การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอย และการอนามัย โรง

มหรสพและสาธารณสถานอื่น ๆ 
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24) การจัดการการบํารุงรักษาและการใชประโยชนจากปาไม ที่ดินทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม 

25) การผังเมือง 
26) การขนสงและการวิศวกรรมจราจร 
27) การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
28) การควบคุมอาคาร 
29) การปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย 
30) การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสรมิและสนับสนนุการปองกนัและรักษา

ความปลอดภยัในชีวิต และทรัพยสิน 
31) กิจอ่ืนใด ทีเ่ปนผลประโยชนของประชาชนในทองถิน่ตามทีค่ณะกรรมการประกาศ

กําหนดอํานาจหนาที่ของ อบต. ขางตนเปนการดําเนนิการตามแผนปฏิบัติการกาํหนดขั้นตอนการ
กระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ 
 3. อํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลตามกฎหมายอื่นในฐานะหนวยการ
ปกครองสวนทองถิ่นเปนเจาพนักงานสวนทองถิ่น   เชน   พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535  พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบ
เรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. 2535  เปนตน 
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แผนภูมิที่  2.1 
โครงสรางองคการบริหารสวนตําบลตามพระราชบัญญัติ 

สภาตําบลและอบต. พ.ศ. 2537แกไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา:  โกวิทย  พวงงาม และ อลงกรณ  อรรคแสง, 2547, น. 34. 

สภา อบต. 
สมาชิกสภา อบต. มาจากการ
เลือกตั้งโดยตรงจากประชาชน 

สมาชิกมาจากการเลือกตัง้ 
1. หมูบานละ 2 คน 
2. อบต. ใดม ี1 หมูบาน ใหมี
สมาชิกสภา อบต. หมูบานละ 6 คน 
3. อบต.ใดมี 2 หมูบาน ใหแตละ 
หมูบานมีสมาชิกสภา อบต.หมูบาน
ละ 3 คน 

ประธานสภา อบต. 1 คน 

รองประธานสภา อบต. 1 คน 

สภา อบต. เลอืกปลัด อบต.  
หรือสมาชิกสภา อบต. 1 คน เปน

เลขานุการสภา อบต. 

 นายก อบต. 
มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของ

ประชาชน 

นายก อบต.อาจแตงตั้ง 
บุคคลประกอบดวย 

1. รองนายก อบต. จํานวน 2 
คน 

พนกังานสวนตําบล 
    ปลัด อบต.           สวนอืน่ ๆ 

ประชาชนผูมสิีทธิเลือกตัง้ในเขต อบต.โดยบัตรเลือกตั้งมี 2 ใบ ใบหนึง่กาเลือกนายก อบต.  
ได 1 เบอรอีกใบหนึง่กาเลือกสมาชิกสภาอบต. ได 2 เบอร  (ถา อบต. ใดมี 1 หมูบานกาลือก 
สมาชิกสภาอบต. ได 6 เบอร อบต. ใดมี 2 หมูบาน กาเลอืกสมาชกิสภาได 3 เบอร) 

องคการบริหารสวนตําบล  
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องคการบริหารสวนตําบลกับภารกิจดานสุขภาพผูสูงอาย ุ
 

 เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 เกี่ยวกับการจัดรูปแบบ
การปกครอง และการสงเสริมการกระจายอํานาจ โดยเฉพาะอํานาจในการบริหารจัดการกิจกรรม
เพื่อประโยชนของชุมชนในทองถิ่น ภายใตการมีสวนรวมและความรูสึกเปนเจาของทองถิ่น  รวมถึง
เจตนารมณของการปฏิรูประบบราชการของหนวยงานตาง ๆ ที่จะถายโอนอํานาจและการแบง
บทบาทหนาที่ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูดําเนินการ ซึ่ง อบต. เปนหนวยการปกครอง
สวนทองถิ่นที่เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารงานในตําบลและหมูบานเพื่อ
ผลทางการปกครองและการพัฒนาทองถิ่นใหเปนไปตามความตองการของประชาชน นอกจากนี้
อบต.ยังเปนองคกรที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุดสามารถปฏิบัติงานเพื่อบําบัดทุกขบํารุงสุขให 
แกประชาชนในตําบลและหมูบานใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

การจัดบริการสาธารณะดานสุขภาพของ อบต. นั้น ไดมีการกําหนดเอาไวในกฎหมาย
หลายฉบับดวยกัน ซึ่งถาหากพิจารณาตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  มาตรา 16 ในการจัดระบบบริการสาธารณะ
เพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่นของตนเอง ซึ่งในสวนที่เกี่ยวของกับการพัฒนาผูสูงอายุ คือ 
(10)  การสังคมสงเคราะหและพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผูดอยโอกาส ซึ่งเนื้อหา
สาระของกฎหมายฉบับดังกลาว หากพิจารณาในกรอบอํานาจหนาที่และภารกิจในการใหบริการ
ดานสุขภาพจะเห็นไดวากฎหมายไดเขียนครอบคลุมงานดานสุขภาพไวมากพอสมควร โดย อบต.
ทั้ง 3 ขนาดไดถูกกําหนดโดยกฎหมายใหมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของคนในเขตการปกครอง
ของตนเองทุกเพศทุกวัย  ซึ่งประเด็นที่นาสังเกตประการหนึ่งคือกฎหมายตาง ๆ  นั้น ไดกําหนด
กรอบที่เกี่ยวของกับงานดานสุขภาพไวกวาง ๆ จึงทําใหขอบเขตการปฏิบัติงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุไมเดนชัด สักเทาไร การดําเนินงานสวนใหญจะเปนกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพในสวนของ
งานดานการสาธารณสุขมูลฐาน จํานวน 14 กิจกรรม ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทหนาที่
ที่จะตองดําเนินการและใหความชวยเหลือ และสนับสนุนใหชุมชนทองถิ่นสามารถดําเนินกิจกรรม
เหลานี้เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ไดแก 1.การสุขศึกษา  2. การโภชนาการ  3. การจัดหา
น้ําสะอาดและการสุขาภิบาล 4. การควบคุมโรคติดตอประจําถิ่น 5. การเสริมสรางภูมิคุมกันโรค  
6. การรักษาพยาบาลเบื้องตน 7. การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 8. การจัดหา
ยาที่จําเปนในหมูบาน 9. สุขภาพจิต 10. ทันตสาธารณสุข   11. การอนามัยสิ่งแวดลอม 12. การคุมครอง
ผูบริโภค 13. การควบคุมอุบัติเหตุและโรคไมติดตอ   14. การปองกันและควบคุมโรคเอดส  (เพ็ญศรี  
เปลี่ยนขํา, 2542, น. 135) ซึ่งมีความสอดคลองกับ งานวิจัยของ   ธีระพงษ  แกวหาวงษ (2542, 
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อบต. 

น. 30-54) ที่ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการจัดการดานสุขภาพของ อบต. วา
หนาที่และความรับผิดชอบของ อบต. คือ การจัดบริการดานสาธารณสุข การสงเสริมใหประชาชน
มีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณสุขของทองถิ่น โดยเฉพาะการสงเสริมใหหมูบานชุมชนที่อยูในความ
รับผิดชอบมีการจัดบริการขั้นพื้นฐานที่จําเปนทางสุขภาพเชนการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน 
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ   จากภาพรวมที่กลาวมาจะ
เห็นไดวาบทบาทหนาที่ของ อบต. นั้นมีความสัมพันธสอดคลองและเชื่อมโยงกับงานบริการดาน
สาธารณสุข โดยเฉพาะบทบาทในการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ จึงกลาวไดวาการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. เปนประเด็นที่นาสนใจในการศึกษาครั้งนี้ 
 

แผนภูมิที ่2.2 
กรอบภารกิจในการดูแลสุขภาพประชาชนของ อบต. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ที่มา:  โกวิทย  พวงงาม, 2543. 
 
 

ภารกิจ อบต. ตามกฎหมายวาดวย  
พ.ร.บ.สภาตําบลและ อบต. และที่แกไข

เพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 

ประชาชน 
มีสุขภาพ
และความ
เปนอยูที่ดี 

พ.ร.บ.ที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข 
ที่ใหอํานาจแก อบต. 

พ.ร.บ.กาํหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  พ.ศ.2542 

ทํารวมกับภารกิจทางดานสขุภาพที่
ดําเนนิการโดยหนวยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชน กลุม องคกรชุมชน ผูนําชุมชน 
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4.  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งมีผูศึกษาไวหลาย
มุมมองและหลายพื้นที่ทั่วประเทศ  แตวาการศึกษาวิจัยโดยตรงที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล ยังไมมีผูใดไดทําการศึกษาวิจัยไว ในที่นี้ 
ผูศึกษาจึงขอยกตัวอยางงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานของ อบต. พอเปนสังเขป ดังนี้ 

สุดเขตต  เข็มไทย (2540) ไดศึกษาวิจัย เ ร่ือง อํานาจหนาที่ของ อบต. ในการ
ดําเนินงานภายใตกฎหมายที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดเลย  ผล
การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูความเขาใจในภาพรวมเกี่ยวกับโครงสรางและ
องคประกอบอํานาจหนาที่ตามกฎหมายและฐานการบังคับใชกฎหมายอยูในเกณฑที่คอนขางดี 
แตยังมีสวนที่ตองปรับปรุง คือ ความรูในเรื่องการไดรับการแตงตั้งใหมีฐานะการบังคับใชกฎหมาย 
ความรูอํานาจหนาที่ที่ตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล สวนการปฏิบัติตามอํานาจหนาที่ใน
การทํากฎหมายที่วาดวยการสาธารณสุขมาบังคับใชอยูในเกณฑที่ตองปรับปรุง และยังพบวา 
พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ. รักษาความสะอาดและเปนระเบียบเรียบรอยของ
บานเมือง พ.ศ. 2535 ไดมีการนํามาใชมากที่สุด    ในสวนของการจัดทําแผนงานโครงการจะเนน
ไปที่การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน  

ลือชา วนรัตน และคณะ (2541) ไดทําการวิจัย เร่ือง บทบาทของ อบต.ในงานสงเสริม
สุขภาพและอนามยัสิ่งแวดลอม ไดทําการเลือกพืน้ที ่ อบต. ที่เปนตวัอยางโดยจัดชั้น อบต. เปน 
อบต. ชัน้ 1  อบต. ชัน้ 2-4  และ อบต. ชัน้ 5  ของ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยถอืบัญชีชื่อชั้น อบต. ของกรมการปกครอง ป 2540 และสุมจาก อบต.  
ที่ประกาศจัดตั้งในป 2538-2539 มี อบต. ที่ไดรับการเลือกสุมตามขั้นตอนดังกลาวจาํนวน 19 
อบต. ในจํานวนนี้เจาะจงเลอืก อบต. จาํนวน 2 แหงเพื่อศึกษาดูความแตกตางสาํหรับพืน้ที่ของ 
คนไทยตางวฒันธรรมไดแก ชาวไทยมุสลิม (อบต. สะเตงนอก อ.เมอืง จ.ยะลา) และชาวไทยภูเขา 
(อบต. บานกาศ อ.แมสะเรียง จ.แมฮองสอน และบางสวนของ อบต. หางดง  อ.ฮอด จ.เชยีงใหม) 
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม การสังเกต และเก็บขอมูลเฉพาะดาน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมจากสถานการณสาธารณสุขในพืน้ที ่ อบต. ผลการการวิจยั
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 84.8) ทราบวามีการสงเสริมสุขภาพและงานอนามยั
ส่ิงแวดลอมใน อบต. ซึ่งถือวาการสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาที่
สาธารณสุข  สวน อบต.เปนหนวยงานทีส่นับสนนุดานการประชาสมัพันธ งบประมาณและออกให
การชวยเหลือเปนกรณี ๆ เทานั้นสวนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมสวนใหญใหความสําคัญกับงาน
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ดานนี้เปนรูปธรรมที่ชัดเจน เชน เร่ืองการกําจัดขยะ  การรักษาทรัพยากรและสิ่งแวดลอม  รองลงมาจาก
โครงสรางพื้นฐาน สวนบทบาทของ อบต. ในการแกปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนในตาํบล 
พบวามีนอยมาก     

พรรณิภา  บุญกลา (2541) ไดศึกษาวิจัย เร่ือง การดําเนินงานดานสาธารณสุขของ
องคการบริหารสวนตําบล กรณีศึกษา อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง  เพื่อศึกษาถึงสถานการณปจจุบัน
ในการดําเนินงานสาธารณสุขของ อบต.  ความคิดเห็นตออํานาจหนาที่ของ อบต. และภารกิจหลัก
ของสถานีอนามัย ตลอดจนการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานสาธารณสุขขอ อบต. และ
ความเห็นเกี่ยวกับการถายโอนงานสาธารณสุขระดับตําบลใหแก อบต. ผลการวิจัยพบวา อบต. มี
ศักยภาพในการดําเนินงานในทุก ๆ ดานคอนขางนอย การใชจายงบประมาณสวนใหญเนนเรื่อง
โครงสรางพื้นฐาน มีการสนับสนุนงบประมาณในสวนที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขรอยละ 15.2 การ
จัดทําแผนพัฒนาตําบลเจาหนาที่สาธารณสุขเขารวมเสนอปญหานอยมาก สมาชิก อบต. มี
ความเห็นดวยอยางยิ่งสําหรับบทบาทของ อบต. ตามมาตรา 67 ในเรื่องการรักษาความสะอาดของ
ถนน ทางน้ํา รวมทั้งการกําจัดขยะมูลฝอย  สมาชิก อบต. รอยละ 57.6 เห็นวา อบต. สามารถ
ดําเนินกิจกรรมตามภารกิจของสถานีอนามัยได แตสัดสวนดังกลาวจะเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 92.8 หาก
ผูปฏิบัติงานของ อบต. ไดรับการอบรมเพิ่มเติม  ซึ่งภารกิจที่สามารถดําเนินงานไดมากที่สุด
ตามลําดับ คือ การสาธารณสุขมูลฐาน  การใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
งานสงเสริมสุขภาพ  งานดูแลเด็กและเยาวชน การใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ และการวางแผน
ครอบครัว 

สุณี  วงศคงคาเทพ และคณะ (2540) ทําการศึกษาบทบาทของ อบต.ตอการพัฒนา
งานสาธารณสุขระดับตําบล อําเภอเมือง และอําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี พบวา อบต. ที่อยู
ในเขตที่มีความเจริญจะมีรายรับสูงกวาในเขตชนบท และมีศักยภาพในการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมสูงกวาเนื่องจากมีโครงสรางดานสาธารณสุขรองรับชัดเจน และมี
งบประมาณเพียงพอในการแกไขปญหา   ณรงคศักดิ์  ทองธรรมชาติ (2545) ไดทําการศึกษาวิจัย
เร่ืองการรับรูเกี่ยวกับบทบาทสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก อบต. และเจาหนาที่สถานีอนามัยใน
จังหวัดชลบุรี เพื่อศึกษาการรับรูและการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพตาม
กิจกรรมการถายโอนของสมาชิก อบต. และเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทในแตละกิจกรรมอยูในระดับปานกลาง 
และมีการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับนอย และการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุอยูในระดับ 
ปานกลาง    
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วิรัตน  วงศรอด (2544) ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ือง การดําเนินกิจกรรมสงเสริมการศึกษา
ขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี เพื่อศึกษาการดําเนินกิจกรรมสงเสริม
การศึกษาของ อบต. และศึกษาปจจัยที่ความสัมพันธตอการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการศึกษาของ 
อบต.    ผลการศึกษา พบวา  โดยภาพรวม อบต. มีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการศึกษาอยูใน
ระดับตํ่า  เมื่อพิจารณาเปนรายประเด็น ใน 3 ประเด็น คือ กิจกรรมการศึกษาใหความรูดานการ
สงเสริมคุณภาพชีวิตและอาชีพ และกิจกรรมการใหความรูดานขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง  สวน
กิจกรรมการศึกษาประเภทความรูอยูในระดับตํ่า  สวนปจจัยที่สงผลตอการดําเนินกิจกรรมสงเสริม
การศึกษาของ อบต. พบวา อบต. สวนใหญ มีระยะเวลาในการจัดตั้ง 4 ป มีรายไดทั้งหมดอยูใน
ระดับตํ่า การจัดทําแผนพัฒนาตําบลประจําป ของ อบต. ภาพรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณา 
รายประเด็น ใน 3 ประเด็น คือ การสํารวจขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  การใชประโยชนจากชนิด
ขอมูลอยูในระดับสูง ในขณะที่สัดสวนงบประมาณรายจายเปรียบเทียบกับรายจายดานการ
สงเสริมการศึกษาอยูในระดับตํ่า ในสวนของการรับการสนับสนุนจากบุคคล องคกรภาครัฐและ
องคกรเอกชน อยูในระดับสูง ขณะที่การประสานความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ในการดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมการศึกษาอยูในระดับตํ่า 

อนันต  เดชโยธิน (2544)  ไดศึกษาวิจัย เร่ือง การศึกษาการดําเนินงานขององคการบริหาร
สวนตําบล  อําเภอกระนวน จงัหวัดขอนแกน   ผลการศึกษา พบวา สภาพการดําเนนิงานของ
องคการบริหารสวนตําบลมีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง เรียงตามลําดับคือ ดานการสงเสริม
การพัฒนาสตรี เด็กและเยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ ดานคุมครองดูแลและบํารุงรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ดานบํารุงศิลปะ จารีต ประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่นและ
วัฒนธรรมอันดี ดานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย    ดานปองกันโรคและระงับโรคติดตอ   ดานรักษา
ความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดนิและที่สาธารณะ รวมถงึการกําจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
ดานจัดใหมีน้ําและบํารุงทางน้ําและทางบก และดานสงเสริมการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม  สวน
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงานของ อบต. มีปญหาอยูในระดับปานกลาง เรียงตามลําดับ คือ 
ดานการสงเสริมการศึกษา  ศาสนาและวฒันธรรม  ดานการรักษาความสะอาดของถนน ทางน้าํ 
ทางเดิน และที่สาธารณะ  รวมทัง้การกําจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกลู  ดานจัดใหมีน้ํา และบาํรุง
ทางน้าํทางบก ดานปองกนัและระงับโรคติดตอ ดานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ดานสงเสรมิ
การพัฒนาสตรี เด็กและเยาวชน ผูสูงอายุ ผูพิการ ดานบาํรุงรักษาศิลปะ จารีต ประเพณี ภูมิปญญา
ทองถิน่ และวัฒนธรรมอันดี และดานคุมครองดแูลและบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม    
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แสงเดือน ไพบูลย (2548)  ไดศึกษาวิจัย เร่ือง การดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  ของ อบต.  ในเขตพื้นที่อําเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาการดําเนินงานตาม  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ของ อบต. ในเขตพื้นที่อําเภอ
แมลาว จังหวัดเชียงราย  และศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2546 ผลการศึกษา พบวา  การดําเนินงานตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ   พ.ศ. 2546 ในภาพรวม
และทุกดานอยูในระดับปานกลาง  ซึ่งเรียงลําดับรายประเด็นจากมากไปหานอย พบวา ประเด็นที่
หนึ่ง  ดานการวางแผนงานที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ มีการดําเนินงานดานการวางแผนที่เกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุมากที่สุด  คือ การวางแผนคุมครองดูแล สนับสนุน สงเสริมหรือพัฒนาผูสูงอายุ  และการ
รวมประชุมกับหนวยงานอื่นเพื่อระดมความคิดเห็นในการดําเนินงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ  
ประเด็นที่สอง ไดแก  การพัฒนาตนเองและสังคมผูสูงอายุในชุมชน คือ การรวมกลุมหรือจัดตั้งเปน
ชมรมผูสูงอายุ  และการจัดกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ประเด็นที่สาม 
ดานการถายทอดภูมิปญญา อยูในระดับปานกลางเชนกัน โดยการดําเนินงานดานการสงเสริมการ
ถายทอดภูมิปญญาที่ อบต. ดําเนินงานมากที่สุด คือ การจัดกิจกรรมสงเสริมใหคนในชุมชนไดรับรู 
เขาใจถึงภูมิปญญาที่มีอยูในชุมชน และการสืบคน รวบรวม จัดเก็บขอมูลผูสูงอายุที่มีภูมิปญญา
ทองถิ่น  สวนปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ของ 
อบต. พบวา อบต. ขาดงบประมาณในการวาจางบุคลากรและจัดสวัสดิการสังคมใหแกผูสูงอายุ  
คนรุนใหมไมคอยไดรับความสนใจกับความรูและภูมิปญญาของผูสูงอายุ ผูสูงอายุในชุมชนยังขาด
ความรูความเขาใจในการพัฒนาตนเอง ขาดการดูแลสุขภาพ  ขาดแกนนําในการจัดกิจกรรม ผูสูงอายุใน
ชุมชนมีรายไดนอยและยากจนมีปญหาสุขภาพถูกลูกหลานทอดทิ้งไมมีเวลาทํากิจกรรม บุคลากร
ของ อบต. ขาดความรูความสามารถ และมีปญหาเกี่ยวกับการประสานงาน 
 
งานวิจยัที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอาย ุ
จากการศึกษาของดํารงศักดิ์  แกวเพ็ง (2540) ไดทําการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพการ

บริหารการพัฒนาตําบลของสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล  พบวา ผูนําที่มีความรูและ
ประสบการณบริหารงานจะทําใหการบริหารงานนั้นมีการพัฒนาและประสิทธิภาพมากกวาผูที่ไมมี
ความรูและประสบการณ และ เกสร  วงวัฒนากิจ (2542) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นและ
การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลตอการพัฒนางานสาธารณสุข
ในระดับทองถิ่น พบวา การไดรับความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนา
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สาธารณสุขในระดับทองถิ่นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจรูญ  ขุนทรง (2539) ที่ศึกษาเรื่อง  
ความตระหนักของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลในการอนุรักษแมน้ําลําคลองในจังหวัด
นครปฐม พบวา สมาชิก อบต.ที่มีความรูเกี่ยวกับการอนุรักษแมน้ําลําคลองตางกนัมผีลทาํใหความ
ตระหนักในการอนุรักษแมน้ําลําคลองตางกัน  

ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข 
จากการศึกษาของ เกสร  วงวัฒนากิจ (2542) ที่ทําการศึกษา เร่ืองความคิดเห็นและ

การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลตอการพัฒนางานสาธารณสุขใน
ระดับทองถิ่น พบวา การดํารงตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชนมีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนา
สาธารณสุขในระดับทองถิ่น ซึ่งตรงกันขามกับงานวิจัยของสมเกียรติ  ยุติธรรม (2541) ที่ศึกษาเรื่อง 
ความพรอมของคณะผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลตอการแกไขปญหามลพิษทางน้ํา ที่พบวา
ผูบริหาร อบต.ที่ไมไดเปนสมาชิกกลุมหรือไมไดเปนสมาชิกชมรมมีความพรอมดานความรูเกี่ยวกับ
มลพิษทางน้ําและการแกไขปญหามากกวาผูที่ไมไดเปนสมาชิกกลุมหรือชมรม 

รายไดของ อบต. 
 จากการศึกษาของ สุณี  วงศคงคาเทพ และคณะ (2540) ที่ทําการศึกษาเรื่อง บทบาท

ขององคการบริหารสวนตําบลตอการพัฒนาสาธารณสุขระดับตําบล อําเภอเมืองและอําเภอพฒันา
นิคม จังหวัดลพบุรี  พบวา อบต. ชั้นแตกตางกันจะมีศักยภาพในการดําเนินงานดานสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอมแตกตางกัน ชั้นสูงจะดําเนินงานไดมากกวาชั้นต่ํากวา  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ 
สุดเขตต  เข็มไทย (2540) ที่ศึกษาเรื่อง อํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลในการดําเนินงาน
ภายใตกฎหมายที่เกี่ยวกับสาธารณสุข พบวา ในการดําเนินงานเกี่ยวกับสาธารณสุข รายไดของ 
อบต. ที่ตํ่า จะมีการออกขอบังคับตําบลและการจัดใหมีกิจการบริการไดดีกวา อบต. ที่มีรายไดสูง  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชรินทร  ศึกษากิจ (2544) ที่ไดศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของสมาชกิ
องคการบริหารสวนตําบลในการดูแลสุขภาพประชาชนในอําเภอบานแพวและกระทุมแบน จังหวัด
สมุทรสาคร พบวา รายไดของ อบต. ที่แตกตางกันมีผลตอการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนมีความแตกตางกัน 

 การสํารวจขอมูลและการจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุ 
 วิรัตน  วงศรอด (2544) ทําการศึกษาเรื่อง  การศึกษาการดําเนินกิจกรรมสงเสริม

การศึกษาขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี พบวา การจัดทําแผนพัฒนา
ตําบลประจําปของ อบต. ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการศึกษาของ อบต. ซึ่ง
ตรงกันขามกับงานวิจัยของ แรมรุง  สุบรรณเสนีย (2533) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ประสิทธิภาพในการวางแผนพัฒนาตําบลตามระบบการพัฒนาชนบทแหงชาติ (กชช.) ของสภา
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ตําบล ที่พบวาการนําขอมูลพื้นฐานมาใชมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพในการวางแผนพัฒนาตําบล
ตามระบบการพัฒนาชนบทแหงชาติ (กชช.) ซึ่งสอดคลองกับประพันธ  ชวงชูศรี (2537) ที่ได
ทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานศูนยขอมูลระดับตําบลในทัศนะของกรรมการ
สภาตําบล จังหวัดนครปฐม  พบวา การวางแผนมีความสําคัญตอการดําเนินงานศูนยขอมูลระดับ
ตําบล 

การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานภายนอก 
วิรัตน  วงศรอด (2544) ทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาการดําเนินกิจกรรมสงเสริม

การศึกษาขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวาการ
ไดรับการสนับสนุนจากบุคคล องคกรภาครัฐและหนวยงานภายนอกเปนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธ
ตอการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการศึกษาของ อบต. ซึ่งตรงกันขามกับงานวิจัยของ พิมาน  วงศอภัย 
(2533) ที่ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่สงเสริมใหองคกรประชาชนสามารถพึ่งตนเอง ศึกษากรณีการ
บริการสมาชิกนิคมสรางตนเองโนนสัง  อําเภอโนนสัง จังหวัดอุดรธานี ที่พบวา องคกรภายนอกที่
ใหการสนับสนุนเปนปจจัยหนึ่งในการสงเสริมใหองคกรประชาชนสามารถพึ่งตนเองได 

การประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่น 
นันทิยา พัฒนโสภณ (2542)  ทําการศึกษาเรื่อง ความรู ความคิดเห็นและการ

ประสานงานของหัวหนาสถานีอนามัยในการดําเนินงานสาธารณสุขรวมกับองคการบริหารสวน
ตําบล ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดฉะเชิงเทรา  พบวา การประสานงานของ อบต.  มีความสัมพันธกบั
การปฏิบัติงานกับสถานีอนามัยตําบล ตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งสอดคลองกับ วิรัตน 
วงศรอด (2544) ที่ไดทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการศึกษาของ
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี และพบวาการประสานความรวมมือกับ
หนวยงานอื่นของ อบต. มีความสัมพันธตอการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการศึกษาของ อบต. 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.003) 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จากแนวความคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว  ผูศึกษาไดกําหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษา เร่ือง “การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) ในจังหวัดชลบุรี”  ไวดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดาน อบต. 
1. รายไดของ อบต. 
2. การสํารวจขอมูลและจัดทํา
แผนพัฒนาผูสูงอาย ุ 
ของ อบต. 

3. การไดรับการสนับสนุนจาก
บุคคลและหนวยงานอื่น 

4. การประสานความรวมมอืกับ  
บุคคลและหนวยงานอื่น 

การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอาย ุ
ของ อบต. 
1.  ดานการสงเสริมสุขภาพ 
-   การออกกาํลังกาย 
-   การสรางและปรับปรุง
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
ผูสูงอาย ุ

-   อาหารและโภชนาการ 
-   ส่ือที่ใชในการเผยแพรขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ 

-   การนนัทนาการ 

3.  ดานการฟนฟูสุขภาพ 

2.  ดานการปองกันโรค 
-   การเฝาระวงัโรค 
-   การควบคมุและกําจัดโรค 

ปจจัยดานผูบริหาร อบต. 
1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกบั

การพัฒนาผูสูงอาย ุ
2. ประสบการณทางการแพทย

และสาธารณสุข 


