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บทที ่4 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) ในจังหวัดชลบุรี และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุของ อบต.   โดยใชแบบสอบถามกับนายก อบต. หรือตัวแทน ที่เปนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 70 คน ผูศึกษาวิจัยไดนําขอมูลดังกลาว  มาวิเคราะหหาคาสถิติ  ไดนําเสนอผลการศึกษา
เปนลําดับ  ดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ประกอบดวย 
การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ   ดานการปองกันโรค   และดานการฟนฟูสุขภาพ  

สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อบต.  ไดแก   ขนาดของ อบต.  จํานวนหมูบานใน 
อบต. อัตรากําลังใน อบต.  จํานวนประชากร  สถานบริการดานสุขภาพ    

สวนที่ 3  ปจจัยทีม่ีผลตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ประกอบดวย 
  1. ปจจัยดาน อบต.  ไดแก  รายไดของ อบต.    การสํารวจขอมูลและจัดทํา
แผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต.  การไดรับการสนับสนนุจากบุคคลและหนวยงานอื่น  การประสาน
ความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น    
  2. ปจจัยผูบริหาร อบต. ไดแก  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพฒันา
ผูสูงอาย ุ และประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข    

สวนที่ 4 ขอมูลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการพฒันาผูสูงอาย ุ  ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข   รายไดของ อบต.    
การสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต.  การไดรับการสนับสนนุจากบุคคลและ
หนวยงานอื่น   การประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น  กับการดําเนนิงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกนัโรค  และดานการฟนฟู
สุขภาพ 

สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
สวนที่ 6   อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาวิเคราะหขอมลูในแตละสวน มีเนื้อหา สาระ สําคัญดังตอไปนี้ 
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สวนที่ 1  ขอมลูเกี่ยวกับการดําเนนิงานดานสุขภาพ 
ผูสูงอายุของ อบต. 

 
 ผลการศึกษาวิเคราะหขอมลู การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในจังหวัด
ชลบุรี ปรากฏผลดังนี ้

1.1 การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมจํานวน 6 ประเภท 
คือ การสงเสรมิการออกกาํลงักาย  การสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอม  อาหารและโภชนาการ  
ส่ือที่ใชในการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสขุภาพ การนันทนาการ และการพัฒนาจิตใจ เมื่อจาํแนก
เปนรายประเภท ปรากฏผลดังนี ้

 
ตารางที่ 4.1 

จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการดําเนินงาน 
การสงเสริมการออกกําลงักาย 

     n=70 
วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 

 
Χ  

1. ประเภทการสงเสริม
การออกกาํลังกาย 
1.1 เดิน/วิง่เพือ่
สุขภาพ 

 
 

45 
(64.3) 

 
 

8 
(11.4) 

 
 

10 
(14.3) 

 
 

7 
(10.0) 

 
 

1.40 

 
 

1.09 

 
 

0.73 

1.2 การเตนแอโรบิก 13 
(18.) 

18 
(25.7) 

30 
(42.9) 

9 
(12.9) 

120 1.04 1.76 

1.3 การรําไมพลอง 42 
(60.0) 

2 
(2.9) 

21 
(30.0) 

5 
(7.1) 

6.80 0.98 0.76 

1.4 การละเลนกฬีา
พื้นบาน 

33 
(47.1) 

14 
(20.0) 

23 
(32.9) 

- 1.26 1.25 1.26 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 1.09 1.12 
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 จากตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนและรอยละของ อบต. ในการดําเนินงานประเภทการ
สงเสริมการออกกําลังกาย  ปรากฏผลดังนี้  
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ ประเภทการสงเสริมการออกกําลงักาย พบวา 
อบต. รอยละ 88.6 มกีารดาํเนนิงาน และรอยละ 11.4 ไมไดดําเนนิงาน สาเหตุที่ไมไดดําเนินงาน 
คือ อบต. ไมไดบัญญัติไวในงบประมาณรายจายประจําป เมื่อพจิารณาในแตละกิจกรรมยอย 
จํานวน 4 กิจกรรม ไดแก  
 -  กิจกรรมเดิน/วิง่เพื่อสุขภาพ  พบวา อบต. รอยละ 64.3 ไมดําเนนิกิจกรรม  รองลงมา
รอยละ 14.3  ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น รอยละ 11.4 ดําเนินงานเอง และรอยละ 10.0 
ดําเนนิงานโดยหนวยงานอืน่ ตามลําดับ ในสวนของจาํนวนครั้งที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 1.4 
คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคาระดบัเฉลี่ยเทากับ 0.73 และเปรยีบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.12) 
แสดงใหเหน็วา อบต. จัดกิจกรรมเดิน/วิ่งเพื่อสุขภาพอยูในระดับนอย 
 -  กิจกรรมเตนแอโรบิก  พบวา อบต. รอยละ 42.9 ดําเนินงานรวมกบัหนวยงานอืน่ 
รองลงมา รอยละ 25.7 ดําเนนิงานเอง และรอยละ18.6 ไมไดดําเนนิกิจกรรม และรอยละ12.9 
ดําเนนิงานโดยหนวยงานอืน่ ตามลําดับ สวนของจาํนวนครั้งที่ดําเนนิงานพบวามคีาเฉลี่ย 120.0 
คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคาระดบัเฉลี่ยเทากับ 1.76 และเปรยีบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.12) 
แสดงใหเหน็วา อบต. จัดกิจกรรมเตนแอโรบิกอยูในระดบัมาก 
 -  กิจกรรมรําไมพลอง  พบวา  อบต. รอยละ 60 ไมไดดําเนนิงาน รองลงมา รอยละ 
30.0 ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น และรอยละ 7.1 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น และรอยละ 
2.9 อบต. ดําเนินงานเอง ตามลําดับ ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงาน พบวามีคาเฉลี่ย 6.8 คร้ัง/
ป เมื่อพิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ 0.76 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.12) 
แสดงใหเหน็วา อบต. มีการจัดกิจกรรมรําไมพลองอยูในระดับนอย 
 -  กิจกรรมสงเสริมการละเลนกีฬาพืน้บาน  พบวา อบต. สวนใหญรอยละ 47.1 ไมได
ดําเนนิงาน รองลงมารอยละ 32.9 ดําเนนิงานรวมกับหนวยงานอื่น รอยละ 20.0  ดําเนนิงานเอง  
ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 0.9 คร้ัง/ป  เมื่อพจิารณาคาระดบัเฉลี่ยเทากับ 
1.26 และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.12) แสดงใหเหน็วา อบต. มีการดําเนนิงาน
สงเสริมการละเลนพื้นบานอยูในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ประเภทการสงเสริมการออกกําลงักาย 
พบวา อยูในระดับสูงกวาคาเฉลี่ย ไดแก การจัดใหมีการเตนแอโรบิก ซึง่ อบต. ดําเนนิงานรวมกับ
หนวยงานอื่นและดําเนนิงานเองเปนสวนใหญ ขณะทีก่ิจกรรมการละเลนกฬีาพืน้บาน มีคาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง สวนกิจกรรมการราํไมพลอง และการเดินวิ่งเพื่อสุขภาพ มีคาเฉลี่ยอยูใน
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ระดับนอย แสดงใหเห็นวา การเดิน/วิง่เพื่อสุขภาพและการรําไมพลอง อบต.สวนใหญไมไดจัด
กิจกรรม ทั้งนีก้ารเดินการวิง่เปนกิจกรรมทีผู่สูงอายุตองทาํในชวีิตประจาํวนั สวนกิจกรรมการรําไม
พลอง อบต.ดําเนนิงานรวมกับหนวยงานอื่น โดย อบต.ใหการสนบัสนุนดานงบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ และสถานที่ ใหแกกลุมและชมรมผูสูงอายุ  เปนตน เมื่อพจิารณาคาระดบัเฉลี่ยของการ
ดําเนนิงานการสงเสริมการออกกําลงักาย พบวา อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 1.12 
(ดูภาคผนวก) 
 

ตารางที่ 4.2 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการสรางและปรับปรุง 

สภาพแวดลอม 
n=70 

วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 

 
Χ  

2. การสราง/ปรับปรุง
สภาพแวดลอม 
2.1 กิจกรรมการทํา
ความสะอาดชุมชน 

 
 

8 
(11.4) 

 
 

52 
(74.3) 

 
 

8 
(11.4) 

 
 

2 
(2.9) 

 
 

10.8 

 
 

1.00 

 
 

2.49 

2.2 การปรับปรุงที่อยู
อาศัย/สะพาน/ทางเทา
ทางเดิน   

6 
(8.6) 

50 
(71.4) 

10 
(14.3) 

4 
(5.7) 

5.80 0.94 2.49 

2.3 การจัดใหมีหรือ
ปรับปรุงสวนหยอม/
สนามและลานกฬีาใน
ชุมชน      

11 
(15.7) 

44 
(62.9) 

11 
(15.7) 

4 
(5.7) 

3.70 1.12 2.26 

2.4 การปลูกตนไมใน
ชุมชน   

4 
(5.7) 

43 
(61.4) 

22 
(31.4) 

1 
(1.4) 

3.30 0.79 2.49 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 0.96 2.43 
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 จากตารางที่ 4.2  แสดงจํานวนและรอยละของ อบต. ในการดําเนินงานประเภทการ
สรางและปรับปรุงสภาพแวดลอม ปรากฏผลดังนี้ 
 การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประเภทการสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอม 
พบวา อบต. รอยละ 98.6 มีการดําเนนิงาน และรอยละ 1.4 ไมไดดําเนินงาน สาเหตทุี่ไมได
ดําเนนิงาน พบวา อบต. ไมไดบัญญัติไวในงบประมาณรายจายประจําป เมื่อพจิารณาในแตละ
กิจกรรมยอย จํานวน 4 กิจกรรม ไดแก  

-  การทําความสะอาดชุมชน/ตลาด/แมน้ํา/ลําคลอง  พบวา  อบต. สวนใหญรอยละ 
74.3  ดําเนินงานเอง  รองลงมารอยละ 11.4  ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น และรอยละ 11.4 
ไมไดดําเนินงาน สวนรอยละ 2.9 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงาน  
พบวามีคาเฉลี่ย 10.8 คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 2.49  และเปรียบเทียบกบัคาเฉลีย่
ในภาพรวม ( Χ =2.43) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการดําเนินงานดานการทําความสะอาดชุมชน/
ตลาด/แมน้ํา/ลําคลอง อยูในระดับมาก 

-  การปรับปรุงสภาพที่อยูอาศยั/สะพาน/ทางเทาทางเดนิ พบวา อบต. สวนใหญรอยละ 
71.4 ดําเนนิงานเอง รองลงมารอยละ 14.3 ดําเนนิงานรวมกบัหนวยงานอืน่ รอยละ 8.6 ไมได
ดําเนนิงาน และรอยละ 5.7 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น ตามลาํดับ ในสวนของจํานวนครั้งที่
ดําเนนิงานพบวามีคาเฉลี่ย 5.8 คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 2.49  และเปรียบเทยีบ
กับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =2.43) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการดําเนนิงานดานการปรับปรุงสภาพ
ที่อยูอาศัย/สะพาน/ทางเทาทางเดิน อยูในระดับมาก 

-  การจัดใหมีหรือปรับปรุงสวนหยอม/สนามและลานกีฬาในชุมชน พบวา อบต.  
รอยละ 62.9 ดําเนินงานเอง รองลงมา รอยละ 15.7 ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น และรอยละ 
15.7ไมไดดําเนินงาน ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 3.7 คร้ัง/ป เมื่อพิจารณา
คาระดับเฉลี่ยเทากับ 2.26 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม  (Χ =2.43) แสดงใหเห็นวา 
อบต. มีการดําเนินงานการจัดใหมีหรือปรับปรุงสวนหยอม/สนามและลานกีฬาในชุมชน  อยูใน
ระดับนอย 

-  การปลูกตนไมในชุมชน  พบวา  อบต. สวนใหญรอยละ 61.4 ดําเนินงานเอง 
รองลงมา รอยละ 31.4 ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น รอยละ 5.7 ไมไดดําเนินงาน และรอยละ 
1.4 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงาน  พบวามีคาเฉลี่ย 3.3 คร้ัง/ป 
เมื่อพิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ 2.49  และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม ( Χ =2.43) 
แสดงใหเห็นวา อบต. มีการดําเนินงานปลูกตนไมในชุมชนอยูในระดับมาก 
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 จากการศึกษาการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประเภทการสรางและปรับปรุง
สภาพแวดลอม พบวา ในภาพรวมมีการดําเนนิงานอยูในระดับ เกือบทุกกิจกรรม ซึง่กิจกรรมสวน
ใหญเปนกิจกรรมที่ อบต. ดําเนนิงานใหกับประชาชนสวนรวมของชมุชน ตามแผนพัฒนาทองถิน่
และตามบทบาทหนาทีท่ี่กฎหมายกาํหนด เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลีย่ของการดําเนินงานประเภท
การสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอมทีเ่อื้อตอสุขภาพผูสูงอาย ุ พบวา มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.43 
(ดูภาคผนวก) 
 

ตารางที่ 4.3 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการดําเนินงาน 

ประเภทอาหารและโภชนาการผูสูงอาย ุ
n=70 

วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 

 
Χ  

3. ประเภทอาหารและ
โภชนาการผูสูงอาย ุ
3.1 กิจกรรมอาหาร
เพื่อสุขภาพ/อาหาร 
ชีวจิต 

 
 

37 
(52.9) 

 
 

5 
(7.1) 

 
 

20 
(28.6) 

 
 

8 
(11.4) 

 
 

1.3 

 
 

1.05 

 
 

0.90 

3.2 การใหความรู
เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและโภชนาการ 

30 
(42.9) 

6 
(8.6) 

25 
(35.7) 

9 
(12.9) 

1.2 1.06 1.10 

3.3 การสงเสริมการ
บริโภคสมุนไพร   

51 
(72.9) 

3 
(4.3) 

9 
(12.9) 

7 
(10.0) 

0.8 0.88 0.49 

3.4 การจัดบริการน้าํ
สะอาดเพื่อการอุปโภค
และบริโภค 

24 
(34.3) 

34 
(48.6) 

11 
(15.7) 

1 
(1.4) 

11.0 1.36 1.79 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 1.08 1.07 
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 จากตารางที่ 4.3 แสดงจํานวนและรอยละของ อบต. ในการดําเนนิงานประเภทอาหาร
และโภชนาการผูสูงอายุ  ปรากฏผลดังนี ้
 การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประเภทอาหารและโภชนาการผูสูงอายุ พบวา 
อบต. รอยละ 71.4 มีการดําเนินงาน และรอยละ 28.6 ไมดําเนินงาน สาเหตุสวนใหญที่ไม
ดําเนินงาน พบวา อบต. ไมไดบัญญัติไวในงบประมาณรายจายประจําป รองลงมา คือ ขาด
งบประมาณในการดําเนินงานและขาดบุคลากรและขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา
ผูสูงอายุ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย จํานวน 4 กิจกรรม ไดแก  
 -  กิจกรรมอาหารเพื่อสุขภาพและอาหารชีวจิตสําหรับผูสูงอายุ  พบวา  อบต. รอยละ 
52.9 ไมไดดําเนินงาน  รองลงมา รอยละ 28.6 ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น  รอยละ 11.4  
ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น และรอยละ 7.1 อบต. ดําเนินงานเอง ตามลําดับ ในสวนของจํานวน
คร้ังที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 1.3 คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 0.90  และ
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.07) แสดงใหเห็นวา อบต. ดําเนินงานเกี่ยวกับอาหาร
เพื่อสุขภาพและอาหารชีวจิต  อยูในระดับนอย 
 -  การใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ พบวา อบต. 
รอยละ 42.9 ไมไดดําเนินงาน  รองลงมา รอยละ 35.7 ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น รอยละ
12.9 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น และรอยละ 8.6 ดําเนินงานเอง ตามลําดับ  ในสวนของจํานวน
คร้ังที่ดําเนินงาน พบวามีคาเฉลี่ย 1.2 คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ 1.10 และ
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.07) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการดําเนินงานใหความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ อยูในระดับนอย 
 -  การสงเสริมการบริโภคสมุนไพร  พบวา  อบต. รอยละ 72.9 ไมดําเนินงานรองลงมา 
รอยละ 12.9 ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น  รอยละ 10.0 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น  และรอย
ละ 4.3 ดําเนินงานเอง สวนจํานวนครั้งที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 0.8 คร้ัง/ปเมื่อพิจารณาคา
ระดับเฉลี่ยเทากับ 0.49 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.07) แสดงใหเห็นวา อบต. 
ดําเนินงานเกี่ยวกับการสงเสริมการบริโภคสมุนไพร  อยูในระดับนอย 
  -  การจัดบริการน้ําสะอาดเพื่อการอุปโภคและบริโภคสําหรับผูสูงอายุ พบวา  อบต. 
รอยละ 48.6 ดําเนินงานเอง รองลงมา รอยละ 34.3 ไมไดดําเนินงาน รอยละ 15.7 ดําเนินงาน
รวมกับหนวยงานอื่น และรอยละ 1.4 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น  ตามลําดับ ในสวนของจํานวน
คร้ังที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 11.0 คร้ัง/ป  เมื่อพิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ  1.79  และ
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม ( Χ =1.07) แสดงใหเห็นวา อบต. ดําเนินงานเกี่ยวกับการ
จัดบริการน้ําสะอาดเพื่อการอุปโภคและบริโภคสําหรับผูสูงอายุอยูในระดับมาก  
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 จากการศึกษาการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประเภทอาหารและโภชนาการ
สําหรับผูสูงอายุ พบวา อยูในระดับนอย เกือบทุกกจิกรรม ซึ่งกจิกรรมที่มีการดําเนนิงานอยูใน
ระดับนอย สวนใหญเปนกิจกรรมที ่อบต. ไมไดดําเนนิงาน เชน กิจกรรมอาหารเพือ่สุขภาพ/ชีวจติ 
การใหความรูเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร และการสงเสริมใหมกีารบริโภคพืชผักสมุนไพร ซึ่ง
กิจกรรมเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการนี ้ อบต. เองยงัขาดบุคลากรทีม่ีความรูความเขาใจดานการ
พัฒนาผูสูงอายุ จึงทําให อบต. ไมไดดําเนินงาน ในขณะที่ กิจกรรมการจัดบริการน้ําสะอาดเพือ่
อุปโภคและบริโภค พบวา มกีารดําเนินงานอยูในระดับมาก ทั้งนี้เพราะวา อบต. ในจังหวัดชลบรีุ ที่
อยูในเขตชนบทมักจะประสบกับปญหาภัยแลงและขาดแคลนน้ําในการอุปโภคบริโภค  อบต. ซึ่ง
เปนหนวยงานที่มีความใกลชิดกับประชาชนในทองถิ่นจึงตองทําการแกไขปญหาใหแกชุมชน ซึ่ง
พรบ.สภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 แกไขเพิ่มเตมิ (ฉบับที่ 5) มาตรา 68 ได
บัญญัติอํานาจหนาทีท่ี่ อบต. อาจทํากิจการในเขต อบต. เกีย่วกับการใหมนี้าํเพื่อการอุปโภค 
บริโภค และการเกษตรเอาไวดวย จึงทําให อบต. สวนใหญดําเนนิงานเองในกิจกรรมดังกลาว เมือ่
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยรวมของการดําเนนิงานประเภทอาหารและโภชนาการ พบวา มีคาเฉลี่ย
เทากับ 1.07 (ดูภาคผนวก) 

 
ตารางที่ 4.4 

จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการดําเนินงานประเภทสื่อ 
ในการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

n=70 
วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 

 
Χ  

4. ประเภทสื่อในการ
เผยแพรขอมูลขาวสาร 
4.1 การปดใบประกาศ 
หรือปายประกาศ 

 
 

19 
(27.1) 

 
 

42 
(60.0) 

 
 

5 
(7.1) 

 
 

4 
(5.7) 

 
 

5.9 

 
 

1.33 

 
 

2.00 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
n = 70 

วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 

 
Χ  

4.2 การใชเสยีงตาม
สาย 

15 
(21.4) 

33 
(47.1) 

20 
(28.6) 

2 
(2.9) 

28.1 1.17 2.01 

4.3 วทิยุชุมชน 50 
(71.4) 

7 
(10.0) 

9 
(12.9) 

4 
(5.7) 

8.6 1.54 0.61 

4.3 การจัดทําเอกสาร
เผยแพร 

22 
(31.4) 

23 
(32.9) 

16 
(22.9) 

9 
(12.9) 

8.1 1.25 1.57 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 1.63 1.54 
 
 จากตารางที่ 4.4  แสดงจํานวนและรอยละของ อบต. ในการดําเนินงานประเภทสื่อทีใ่ช
ในการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  ปรากฏผลดังนี ้
 การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประเภทสือ่ที่ใชในการเผยแพรขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ พบวา อบต. รอยละ 95.7 มีการดําเนนิงาน และรอยละ 4.3 ไมมีการดําเนินงาน ซึ่ง
สาเหตทุี่ไมมีการดําเนนิงาน พบวา อบต. ไมไดบัญญัติไวในงบประมาณรายจายประจําป และขาด
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย จาํนวน 4 กิจกรรม ไดแก  
 -  การปดใบประกาศ หรือปายประกาศ พบวา อบต. รอยละ 60.0 ดําเนนิงานเอง รอย
ละ 27.1 ไมดําเนนิงาน   รอยละ 7.1  ดําเนินงานรวมกบัหนวยงานอืน่ และรอยละ 5.7 ดําเนนิงาน
โดยหนวยงานอื่น ตามลําดับ ในสวนของจาํนวนครั้งที่ดําเนินงาน พบวา มีคาเฉลี่ย 5.9 คร้ัง/ป  เมื่อ
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ  2.00  และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.54) แสดงให
เห็นวา อบต. มีการปดใบประกาศ หรือปายประกาศ อยูในระดับมาก 
 -  การใชเสียงตามสาย  พบวา อบต. รอยละ 47.1 ดําเนนิงานเอง รองลงมา รอยละ 
28.6 ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น รอยละ 21.4 ไมดําเนนิงาน และ รอยละ2.9 ดําเนนิงานโดย
หนวยงานอื่น ในสวนของจาํนวนครั้งที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 28.1 คร้ัง/ป เมือ่พิจารณาคา
ระดับเฉลี่ยเทากับ  2.01 และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.54) แสดงใหเหน็วา อบต. 
ใชเสียงตามสายเพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ อยูในระดับมาก 
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 -  วิทยชุุมชน พบวา  อบต. สวนใหญรอยละ 71.4 ไมไดดําเนนิงาน รองลงมา รอยละ 
12.9 ดําเนนิงานรวมกับหนวยงานอื่น รอยละ 10.0 ดําเนินงานเอง และรอยละ 5.7 ดําเนนิงานโดย
หนวยงานอื่น ตามลําดับ ในสวนของจาํนวนครั้งที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 8.6  คร้ัง/ป  เมื่อ
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ  0.61  และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.54) แสดงให
เห็นวา อบต. ใชวิทยุชุมชนเพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยูในระดับนอย 
 -  การจัดทาํเอกสารเผยแพร เชน แผนพับ  โปสเตอร และสื่ออิเล็กทรอนกิ พบวา อบต. 
รอยละ 32.9 ดําเนนิงานเอง  รองลงมา รอยละ 31.4 ไมไดดําเนินงาน   รอยละ 22.9 ดําเนินงาน
รวมกับหนวยงานอื่น และรอยละ 12.9  ดําเนนิงานโดยหนวยงานอืน่ ตามลําดับ  สวนของจํานวน
คร้ังที่ดําเนินงาน พบวา มีคาเฉลี่ย 8.1 คร้ัง/ป เมือ่พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.57 และ
เปรียบเทยีบกบัคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.54) แสดงใหเหน็วา อบต. จดัทําเอกสารเผยแพรขอมูล
ขาวสารดานสขุภาพ อยูในระดับมาก 
 จากการศึกษาการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประเภทสื่อที่ใชในการเผยแพร
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ พบวา อยูในระดับมากเกือบทุกกิจกรรม โดยกิจกรรมสวนใหญ อบต. 
ดําเนินงานเอง เชน การปดใบประกาศหรือปายประกาศ การใชเสียงตามสาย และการจัดทํา
เอกสารเผยแพร ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่งายและสะดวกตอการเขาถึงประชาชน อีกทัง้ยงั
ใชงบประมาณและเวลาไมมากนัก นอกจากนี้ อบต.  บางแหงยังเผยแพรขอมูลขาวสารทางเวปไซด
ของ อบต. เองอีกดวย ในขณะที่การใชวิทยุชุมชนเผยแพรขอมูลขาวสาร พบวา มกีารดาํเนนิงานอยู
ในระดับนอย ทั้งนี้เปนเพราะเขตพื้นที่ของ อบต. สวนใหญไมมีสถานีวิทยุชุมชนจึงทําใหมีการ
ดําเนินงานอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยรวมของการดําเนินงานประเภทสื่อที่ใชใน
การเผยแพรขอมูลขาวสาร  พบวา มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 1.54 (ดูภาคผนวก) 
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ตารางที่ 4.5 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการดําเนินงานประเภท 

การนนัทนาการ 
n = 70 

วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 

 
Χ  

5. การนันทนาการ 
สําหรับผูสูงอายุ  
5.1 การใหมีการศึกษา
ทองเที่ยวและทัศนาจร 

 
 

41 
(58.6) 

 
 

20 
(28.6) 

 
 

7 
(10.0) 

 
 

2 
(2.9) 

 
 

0.5 

 
 

1.36 

 
 

1.09 

5.2  การจัดใหมีการ
ปฏิบัติธรรม 

52 
(74.3) 

6 
(8.6) 

9 
(12.9) 

3 
(4.3) 

0.4 1.01 0.56 

5.3 การแสดงความ 
สามารถตามความ
ถนัดของผูสูงอายุ   

49 
(70.0) 

5 
(7.1) 

14 
(20.0) 

2 
(2.9) 

0.5 1.04 0.64 

5.4  การแสดงดนตรี/
การละเลนพืน้บาน 

29 
(41.4) 

13 
(18.6) 

24 
(34.3) 

4 
(5.7) 

1.1 1.20 1.30 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 1.15 0.89 
 
 จากตารางที่ 4.5  แสดงจํานวนและรอยละของ อบต. ในการดําเนินงานประเภทการ
นันทนาการสําหรับผูสูงอายุ ปรากฏผลดังนี้  
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ประเภทการนันทนาการ พบวา อบต. รอยละ 
71.4 มีการดําเนินงาน และรอยละ 28.6 ไมไดดําเนินงาน สาเหตุที่ไมไดดําเนินงาน พบวา อบต. 
ไมไดบัญญัติไวในงบประมาณรายจายประจําปและขาดงบประมาณ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาใน
แตละกิจกรรมยอย จํานวน 4 กิจกรรม ไดแก  
 -  การจัดการศึกษาทองเที่ยวและทัศนาจรนอกสถานที ่ พบวา อบต. รอยละ 58.6 ไม
ดําเนนิงาน  รองลงมา รอยละ 28.6  ดําเนินงานเอง  รอยละ 10.0  ดําเนนิงานรวมกับหนวยงานอื่น 
และรอยละ 2.9 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น ตามลําดบั ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนนิงานพบวา
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มีคาเฉลี่ย 0.5 คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ  1.09  และเปรียบเทยีบกับคาเฉลีย่ใน
ภาพรวม (Χ =0.89) แสดงใหเห็นวา อบต. จัดใหมีการศึกษาทองเที่ยวและทัศนาจรนอกสถานที ่
อยูในระดับนอย 
 -  การจัดปฏิบัติธรรมนอกสถานที ่พบวา อบต. รอยละ 74.3 ไมดําเนนิงาน รองลงมา 
รอยละ 12.9 ดําเนนิงานรวมกับหนวยงานอืน่ รอยละ 8.6 ดําเนนิงานเอง    และรอยละ 4.3  
ดําเนนิงานโดยหนวยงานอืน่ ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนนิงาน พบวา มีคาเฉลี่ย 0.4 คร้ัง/ป เมือ่
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 0.56 และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =0.89) แสดงให
เห็นวา อบต. จัดใหมีการปฏิบัติธรรมนอกสถานที ่อยูในระดับนอย 
 -  การจัดใหมกีารแสดงดนตรีและการละเลนพื้นบาน  พบวา อบต. รอยละ 70.0 ไมได
ดําเนนิงาน รองลงมารอยละ 20.0 ดําเนนิงานรวมกับหนวยงานอื่น รอยละ 7.1 ดําเนินงานเอง และ
รอยละ 2.9 ดําเนนิงานโดยหนวยงานอืน่ตามลาํดับ ในสวนจํานวนครั้งที่ดําเนินงาน พบวา มี
คาเฉลี่ย 0.5 คร้ัง/ป  เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ  0.64  และเปรียบเทยีบกับคาเฉลีย่ใน
ภาพรวม (Χ =0.89)  แสดงใหเห็นวา อบต. จัดใหมีการแสดงดนตรีและการละเลนพื้นบาน อยูใน
ระดับนอย 
 -  การจัดกิจกรรมการแสดงความสามารถตามความถนัดของผูสูงอายุ  พบวา อบต. 
รอยละ 41.4 ไมไดดําเนินงาน  รองลงมา รอยละ 34.3  ดําเนนิงานรวมกบัหนวยงานอืน่ รอยละ 
18.6  ดําเนนิงานเอง  และรอยละ 5.7  ดําเนินงานโดยหนวยงานอืน่ ตามลําดับ ในสวนของจาํนวน
คร้ังที่ดําเนินงาน พบวา มคีาเฉลี่ย 1.1 คร้ัง/ป  เมื่อพจิารณาคาระดบัเฉลี่ยเทากับ  1.30  และ 
เมื่อเปรียบเทยีบกับคาเฉลีย่ในภาพรวม (Χ =0.89) แสดงใหเหน็วา อบต. จดัใหมีการแสดง
ความสามารถตามความถนดัของผูสูงอาย ุอยูในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประเภทการนนัทนาสาํหรับ
ผูสูงอาย ุ พบวา ที่มกีารดาํเนนิงานอยูในระดับมาก ไดแก การจดัใหมีกิจกรรมการแสดงดนตรี
พื้นบาน และการจัดใหมกีารศึกษาทองเทีย่วและทัศนาจร ซึ่งกิจกรรมดังกลาว เมื่อพิจารณาจะเหน็
วา การจัดใหมีการแสดงดนตรีพื้นบาน สวนใหญ อบต. ไมไดดําเนินงานเอง แตจะดําเนนิงาน
รวมกับหนวยงานอื่น จะม ีอบต. บางแหงที่มีรายไดมากและสามารถจัดกิจกรรมเอง โดยสวนใหญ
กิจกรรมเหลานี้ อบต. จะเปนเพยีงหนวยงานที่ใหการสนบัสนุนดานงบประมาณเพยีงบางสวน ทัง้นี้ 
อบต. สวนใหญในจังหวัดชลบุรีเปน อบต. ขนาดเล็กทีม่ีรายไดจํากัด จึงไมไดจัดกจิกรรม ในขณะที่
กิจกรรมการจดัใหมีการปฏบัิติธรรม และกิจกรรมการแสดงความสามารถตามความถนัดของ
ผูสูงอายพุบวา มกีารดําเนนิงานอยูในระดับนอย สวนมากกจิกรรมดังกลาวเปนเรื่องที่เกี่ยวของกบั
ศาสนาและวฒันธรรมของชาวบานซึง่ผูสูงอาย ุในชุมชนสวนใหญมกัจะปฏิบัติศาสนกิจทางศาสนา
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ของตนเองอยูเสมอ อบต. สวนมากจงึไมไดมีการจัดกิจกรรมดังกลาว เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลีย่
รวมของการดําเนนิงานการนันทนาการสาํหรับผูสูงอาย ุ พบวา มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 0.89 (ดู
ภาคผนวก) 
 

ตารางที่ 4.6 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการดําเนินงาน 

ประเภทการพฒันาจิตใจ 
n = 70 

วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 

 
Χ  

6. การพัฒนาจิตใจ 
6.1 การจัดงานรัฐพิธ ี

 
13 

(18.6) 

 
21 

(30.0) 

 
31 

(44.3) 

 
5 

(7.1) 

 
1.9 

 
1.05 

 
1.86 

6.2 การจัดกิจกรรม
ทางศาสนา   

16 
(22.9) 

29 
(41.4) 

21 
(30.0) 

4 
(5.7) 

2.1 1.18 1.90 

6.3 การจัดงานวนั
สําคัญทางประเพณี   

4 
(5.7) 

44 
(62.9) 

22 
(31.4) 

- 3.5 0.78 2.51 

6.4 การจัดงาน
ประเพณีทองถิ่น   

22 
(31.4) 

18 
(25.7) 

27 
(38.6) 

3 
(4.3) 

1.9 1.19 1.59 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 1.05 1.96 
 
 จากตารางที่ 4.6 แสดงจํานวนและรอยละของ อบต. ในการดําเนินงานประเภทการพัฒนา
จิตใจ ปรากฏผล ดังนี ้
  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ ประเภทการพฒันาจิตใจ พบวา อบต. รอยละ 
98.6 มีการดาํเนนิงาน และรอยละ 1.4 ไมมีการดําเนินงาน สาเหตุที่ไมมีการดําเนินงาน พบวา 
อบต. ไมไดบัญญัติไวในงบประมาณรายจายประจาํป เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย จาํนวน 
4 กิจกรรม ไดแก  
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 -  การจัดงานรัฐพิธี พบวา อบต. รอยละ 44.3 ดําเนินงานรวมกบัหนวยงานอืน่  
รองลงมา รอยละ 30.0  ดําเนินงานเอง    รอยละ 18.6  ไมดําเนนิงาน  และรอยละ 7.1  ดําเนนิงาน
โดยหนวยงานอื่น ตามลาํดับ  ในสวนของจํานวนครั้งทีดํ่าเนนิงานพบวามีคาเฉลี่ย 1.9 คร้ัง/ป เมือ่
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.86  และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.50) แสดงให
เห็นวา อบต. จัดงานรัฐพิธ ีอยูในระดับปานกลาง 
 -  การจัดกิจกรรมทางศาสนา พบวา อบต. รอยละ 41.4  ดําเนนิงานเอง รองลงมา รอย
ละ 30.0 ดําเนินงานรวมกบัหนวยงานอืน่ รอยละ 22.9 ไมไดดําเนินงานและรอยละ 5.7ดําเนนิงาน
โดยหนวยงานอื่น ตามลาํดบั ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนนิงาน พบวา มีคาเฉลี่ย 1.9 คร้ัง/ป เมือ่
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.90 และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.96) แสดงให
เห็นวา อบต. จัดใหมีกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับปานกลาง 
 -  การจัดงานวันสําคัญทางประเพณี พบวา อบต. รอยละ 62.9 ดําเนนิงานเอง 
รองลงมา รอยละ 31.4 ดําเนินงานรวมกบัหนวยงานอืน่ และรอยละ 5.ไมดําเนนิงาน ในสวนของ
จํานวนครั้งที่ดําเนนิกิจกรรมพบวามีคาเฉลีย่ 2.1 คร้ัง/ป  เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ  2.51  
และเปรียบเทยีบกับคาเฉลีย่ในภาพรวม (Χ =1.96) แสดงใหเห็นวา อบต. จัดใหมงีานวนัสําคัญ
ทางประเพณ ีอยูในระดับมาก 
 -  การจัดงานประเพณทีองถิน่ พบวา อบต. รอยละ 38.6 ดําเนนิงานรวมกับหนวยงาน
อ่ืน รองลงมา รอยละ 31.4 ไมดําเนนิงาน รอยละ 25.7  ดําเนนิงานเอง และรอยละ 5.7 ดําเนนิงาน
โดยหนวยงานอื่น ตามลาํดบั สวนจาํนวนครั้งที่ดําเนนิงาน พบวา มีคาเฉลี่ย 1.9 คร้ัง/ป เมือ่
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.59 และเปรียบเทยีบกบัคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.96) แสดง ให
เห็นวา  อบต. มีการจัดงานประเพณีทองถิน่ อยูในระดับนอย 
 จากการศึกษาการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประเภทการพฒันาจิตใจสาํหรับ
ผูสูงอาย ุ พบวา อยูในระดบัมาก ไดแก การจัดงานวนัสําคัญทางประเพณี (ตามปฏิทิน) เมือ่
พิจารณาจะเหน็ไดวา อบต. มีการดําเนนิงานเองเปนสวนมาก ทัง้นีก้ิจกรรมดังกลาว เชน กิจกรรม
วันสาํคัญทางศาสนา วันขึน้ปใหม วนัผูสูงอายุ อบต. สวนมากใหความสําคัญกับงานวนัสําคัญทาง
ประเพณีและมีการดําเนนิงานอยางเปนรูปธรรม สวนการจัดงานรัฐพิธ ี และการจัดกิจกรรมทาง
ศาสนา มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง ซึง่วิธกีารดําเนินงานสวนใหญเปนการดําเนนิงาน
รวมกับหนวยงานอื่น ทัง้นีก้ลาวไดวากิจกรรมดังกลาวเปนเรื่องที่เกีย่วของความศรัทธา ความเชือ่
และเรื่องของจติใจที่มีความผูกพนักับสถาบันศาสนาและสถาบนัพระมหากษัตริย อบต. จงึให
ความสาํคัญและจัดกิจกรรม ดังกลาว เมือ่พิจารณาคาระดับเฉลี่ยรวมของการดําเนินงานประเภท
การพัฒนาจิตใจผูสูงอาย ุ พบวา มีคาเฉลีย่เทากับ 1.96 (ดูภาคผนวก) 
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 จากการศึกษาการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 6 ประเภท  สามารถ
จําแนกระดับของการดําเนนิงานดานการสงเสริมสุขภาพในทุกประเภท ปรากฏผลดังตารางที่ 4.7 
 

ตารางที่ 4.7 
คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานการดําเนินงาน 

ดานการสงเสริมสุขภาพ 
n = 70 

ประเภทกิจกรรม S.D. 
Χ  

1. การสงเสริมการออกกาํลังกาย 1.09 1.12 
2. การสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอม   0.96 2.43 
3. กิจกรรมเกีย่วกับอาหารและโภชนาการ 1.08 1.07 
4. ส่ือที่ใชในการเผยแพรขอมูลขาวสาร 1.63 1.54 
5. การนันทนาการ 1.15 0.89 
6. ประเภทการพัฒนาจิตใจ 1.05 1.96 

คาเฉลี่ยรวมทกุประเภท (Χ ) 1.16 1.54 
 
 จากตารางที ่ 4.7 จากการศึกษา การดําเนินงานดานการสงเสรมิสุขภาพ พบวามี
คาเฉลี่ยในภาพรวมเทากับ 1.54 เมื่อจําแนกเปนรายประเภท ปรากฏผลดังนี ้
 -  การดําเนินงานประเภทการสงเสริมการออกกําลงักาย พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.12 
และเมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.54) แสดงใหเหน็วา อบต. มกีารดําเนนิงาน
ดานการสงเสริมการออกกาํลังกายอยูในระดับปานกลาง 
 -  การดําเนินงานประเภทการสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอมพบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.43 และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.54) แสดงใหเหน็วา อบต. มีการดําเนนิงาน
ประเภทการสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอม อยูในระดับมาก 
 -  การดําเนินงานประเภทกิจกรรมเกี่ยวกบัอาหารและโภชนาการ  พบวา มีคาเฉลีย่
เทากับ 1.07 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.54) แสดงใหเหน็วา อบต. มีการ
ดําเนนิงานประเภทกิจกรรมเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ  อยูในระดบันอย 
 -  การดําเนินงานประเภทสื่อทีใ่ชในการเผยแพรขอมูลขาวสาร พบวา มคีาเฉลี่ยเทากบั 
1.54 และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.54) แสดงใหเหน็วา อบต. มีการดําเนนิงาน
ประเภทสื่อที่ใชในการเผยแพรขอมูลขาวสาร  อยูในระดับปานกลาง 
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 -  การดําเนินงานประเภทการนันทนาการ พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.89 และเมือ่
เปรียบเทยีบกบัคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.54) แสดงใหเหน็วา อบต. มกีารดําเนนิงานประเภทการ
นันทนาการ  อยูในระดับนอย 
 -  การดําเนินงานประเภทการพัฒนาจิตใจ พบวา มคีาเฉลี่ยเทากบั 1.96 และ
เปรียบเทยีบกบัคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.54) แสดงใหเหน็วา อบต. มกีารดําเนนิงานประเภทการ
พัฒนาจิตใจ  อยูในระดับมาก 
 สรุปโดยภาพรวมของระดับการดําเนนิงานดานการสงเสริมสุขภาพ ปรากฏผลดังตาราง
ที่ 4.8 
 

ตารางที่ 4.8 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามระดับการดําเนนิงาน 

ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 

อบต. ระดับการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ 
จํานวน รอยละ 

ระดับนอย 24 34.3 
ระดับปานกลาง 32 45.7 
ระดับมาก 14 20.0 
รวม 70 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.8 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการวัดระดับการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพ
โดยภาพรวม พบวา อบต. รอยละ 20.0 มีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ระดับมาก  รองลงมา 
อบต. รอยละ 45.7 มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง และ อบต. รอยละ 34.3 มีการ
ดําเนินงานอยูในระดับนอย  
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 1.2   การดําเนินงานดานการปองกันโรค ประกอบดวยกิจกรรมจํานวน 2 ประเภท คือ 
การเฝาระวังโรค และการควบคุมและกาํจัดโรค ปรากฏผลดังนี ้
   

ตารางที่ 4.9 
จํานวนและรอยละของ อบต.จําแนกตามการดําเนนิงาน 

 การเฝาระวงัโรค 
n = 70 

วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 

 
Χ  

1. การเฝาระวงัโรค 
  1.1 การตรวจสุขภาพ
ประจําป 

 
13 

(18.6) 

 
9 

(12.9) 

 
22 

(31.4) 

 
26 

(37.1) 

 
5.3 

 
0.94 

 
1.39 

1.2 การตรวจโรคหัวใจ
และโรคมะเร็งชนิด 
ตาง ๆ 

21 
(30.0) 

5 
(7.1) 

16 
(22.9) 

28 
(40.0) 

3.0 0.91 1.07 

1.3 การตรวจมวล
กระดูก 

45 
(64.3) 

1 
(1.4) 

5 
(7.1) 

19 
(27.1) 

0.9 0.70 0.46 

1.4 การตรวจเลือด 29 
(41.4) 

3 
(4.3) 

14 
(20.0) 

24 
(34.3) 

2.0 0.88 0.87 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 0.85 0.94 
  
 จากตารางที่ 4.9  แสดงจาํนวนและรอยละของ อบต. ในการดําเนนิงานเฝาระวงัโรค 
ปรากฏผลดังนี ้
 การดําเนินงานประเภทการเฝาระวังโรค พบวา อบต. รอยละ 84.3 มีการดําเนินงาน 
และรอยละ 15.7 ไมมีการดําเนินงาน ซึ่งสาเหตุที่ไมมีการดําเนินงาน พบวา อบต. ไมไดบัญญัติไว
ในงบประมาณรายจายประจําป ขาดบุคลากรและเครื่องมือทางการแพทย และมีหนวยงานอื่น
ดําเนินงานอยูแลว ตามลําดับ เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย จํานวน 4 กิจกรรม ปรากฏผล
ดังนี้  
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 -  การตรวจสุขภาพประจําป พบวา อบต. รอยละ 37.1 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น 
รองลงมา รอยละ 31.4 ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น รอยละ 18.6  ไมไดดําเนินงาน และรอยละ 
12.9 มีการดําเนินงานเอง ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงาน พบวา มีคาเฉลี่ย 5.3 คร้ัง/ป เมื่อ
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.39 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม(Χ =0.94)แสดงให
เห็นวา อบต.มีการดําเนินงานตรวจสุขภาพประจําป อยูในระดับปานกลาง 
 -  การตรวจโรคหัวใจและโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ  พบวา อบต. รอยละ 40.0 ดําเนินงาน
โดยหนวยงานอื่น รองลงมา รอยละ  30.0  ไมไดดําเนินงาน  รอยละ 22.9  ดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานอื่น  และรอยละ 7.1  ดําเนินงานเอง  ตามลําดับ  ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงาน
พบวามีคาเฉลี่ย 3.0  คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ  1.07  และเปรียบเทียบกบัคาเฉลีย่
ในภาพรวม (Χ =0.94) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการดําเนินงานตรวจโรคหัวใจและโรคมะเร็งชนิด
ตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 
 -  การตรวจมวลกระดูก  พบวา อบต. รอยละ 64.3  ไมไดดําเนินงาน  รองลงมา รอยละ  
27.1ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น  รอยละ 7.1  ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น  และรอยละ 1.4  
ดําเนินงานเอง  ตามลําดับ  ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 0.9  คร้ัง/ป เมื่อ
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 0.46 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =0.94) แสดงให 
เห็นวา อบต. มีการดําเนินงานตรวจมวลกระดูก อยูในระดับนอย 
 -  การตรวจเลือด  พบวา อบต. รอยละ 41.4 ไมไดดําเนินงาน รองลงมา รอยละ  34.3  
ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น  รอยละ 20.0  ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น  และรอยละ 4.3  
ดําเนินงานเอง  ตามลําดับ  ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 2.0 คร้ัง/ป เมื่อ
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 0.87 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม  (Χ =0.94)  แสดงให 
เห็นวา อบต. มีการดําเนินงานกิจกรรมการตรวจเลือด อยูในระดับปานกลาง 
  จากการศึกษาการดําเนินงานดานการปองกันโรค ประเภทการเฝาระวังโรค พบวา การ
ดําเนินงานสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป  การตรวจโรคหัวใจ
และโรคมะเร็งตาง ๆ การตรวจเลือด ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น แตจะมี 
อบต. บางแหงที่ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น ขณะที่กิจกรรมการตรวจมวลกระดูก พบวา มีการ
ดําเนินงานอยูในระดับนอย ซึ่งแสดงใหเห็นวา การดําเนินงานประเภทการเฝาระวังโรค อบต. ยังไม
สามารถดําเนินงานเองได ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากกิจกรรมดังกลาว จะตองใชงบประมาณ บุคลกร
วิชาชีพเฉพาะทางและเครื่องมือทางการแพทยในการดําเนินงาน สวน อบต.เองยงัขาดปจจยัในการ
ดําเนินงานดังกลาว ดังนั้นการดําเนินงานดานการเฝาระวังโรค ก็ยังคงตองใหหนวยงานอื่นในพื้นที่ 
เชน สถานีอนามัยดําเนินการไปกอน หากในอนาคตกิจกรรมเหลานี้จะตองมีการถายโอนไปใหกับ 
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อบต. รับผิดชอบชัดเจนมากขึ้น อบต. จึงตองมีการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ เพื่อรองรับกับ
ภารกิจดังกลาว เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยของการดําเนินงานประเภทการเฝาระวังโรค พบวา มี
คาเฉลี่ยรวมเทากับ 0.94 (ดูภาคผนวก) 
 

ตารางที่ 4.10 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการดําเนินงานการควบคุม 

และกําจัดโรค 
n = 70 

วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 

 
Χ  

2.  การควบคมุและ
กําจัดโรค 
2.1 การปองกนัโรคไม
ติดตอ 

 
 
4 

(5.7) 

 
 

24 
(34.3) 

 
 

21 
(30.0) 

 
 

21 
(30.0) 

 
 

3.4 

 
 

0.94 

 
 

1.93 

2.2 การปองกนั
โรคติดตอ   

2 
(2.9) 

28 
(40.0) 

33 
(47.1) 

7 
(10.0) 

3.1 0.75 2.24 

2.3 การกาํจัดสัตวที่
เปนพาหะของโรค      

19 
(27.1) 

15 
(21.4) 

25 
(35.7) 

11 
(15.7) 

2.5 1.11 1.51 

2.4 การปองกนัและ
กําจัดมลพิษ   

47 
(67.1) 

12 
(17.1) 

9 
(12.9) 

2 
(2.9) 

1.8 1.21 0.80 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 1.00 1.62 
 
 จากตารางที่ 4.10  แสดงจาํนวนและรอยละของ อบต. ในการดําเนนิงานประเภทการ
ควบคุมและกาํจัดโรค ปรากฏผลดังนี ้
 การดําเนินงานประเภทการควบคุมและกาํจัดโรค พบวา อบต. รอยละ 98.6 มีการ
ดําเนนิงาน และรอยละ 1.4 ไมไดดําเนินงาน สาเหตุที่ไมไดดําเนินงาน พบวา อบต. ไมไดบัญญัติ
ไวในงบประมาณรายจายประจําป เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย จํานวน 4 กิจกรรม 
ปรากฏผลดังนี ้ 
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 -  การปองกนัโรคในกลุมโรคติดตอ พบวา อบต. รอยละ 34.3  ดําเนนิงานเอง  รอยละ 
30.0 ดําเนนิงานรวมกับหนวยงานอื่น รอยละ 30.0  ดําเนนิงานโดยหนวยงานอื่น และรอยละ 5.7  
ไมไดดําเนินงาน ในสวนของจํานวนครั้งทีดํ่าเนนิงานพบวามีคาเฉลี่ย 3.4 คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคา
ระดับเฉลี่ยเทากับ 1.93 และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.62) แสดงใหเห็นวา อบต. 
มีการดําเนนิงานดานการปองกันโรคในกลุมโรคติดตอ อยูในระดับมาก 
 -  การปองกนัโรคในกลุมโรคไมติดตอ พบวา อบต. รอยละ 47.1 ดําเนินงานรวมกบั
หนวยงานอื่น รองลงมา รอยละ 40.0 ดําเนนิงานเอง รอยละ 10.0 ดําเนนิงานโดยหนวยงานอื่น 
และรอยละ 2.9 ไมไดดําเนนิงาน ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนนิงานพบวามีคาเฉลีย่ 3.1 คร้ัง/ป 
เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ย เทากับ 2.24 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.62)  
แสดงใหเหน็วา  อบต. มกีารดําเนนิงานการปองกันโรคในกลุมโรคไมติดตอ อยูในระดับมาก 
 -  การกําจัดสัตวที่เปนพาหะของโรค พบวา อบต. รอยละ 35.7  ดําเนินงานรวมกบั
หนวยงานอื่น รองลงมาคือรอยละ 27.1  ไมไดดําเนินงาน รอยละ 21.4  ดําเนินงานเอง และรอยละ 
15.7 ดําเนนิงานโดยหนวยงานอื่นตามลาํดับ ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนนิงานพบวามีคาเฉลีย่ 
2.5 คร้ัง/ป เมื่อพจิารณาคาระดับเฉลีย่เทากับ 1.51 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม  
(Χ =1.62)  แสดงใหเห็นวา อบต. ดําเนินงานกําจัดสัตวที่เปนพาหะของโรค อยูในระดับปานกลาง 
 -  การปองกนัและกําจัดมลพิษ พบวา อบต. รอยละ 67.1  ไมไดดําเนินงาน  รองลงมา
คือรอยละ 17.1 ดําเนนิงานเอง  รอยละ 12.9  ดําเนินงานรวมกบัหนวยงานอืน่ และรอยละ 15.7  
ดําเนนิงานโดยหนวยงานอืน่  ในสวนของจํานวนครั้งทีดํ่าเนนิงานพบวามีคาเฉลี่ย 1.8  คร้ัง/ป เมื่อ
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ  0.80  และเปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.62) แสดงให
เห็นวา อบต. มีการดําเนนิงานดานการปองกันและกําจดัมลพิษ อยูในระดับนอย 
  จากการศึกษาการดําเนินงานดานการปองกันโรค ประเภทการควบคมุและกําจัดโรค 
พบวา ที่มกีารดําเนนิงานอยูในระดับมาก ไดแก การปองกนัโรคไมติดตอ การปองกนัโรคติดตอ  ซึง่
สวนมาก อบต. มีการดําเนินงานเอง ทัง้นี้สาเหตุประการหนึ่ง คือ พรบ.สภาตาํบลและองคการ
บริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546 มาตรา 67 ที่ไดกําหนดอํานาจ
หนาทีท่ี่ตองทาํในเขต อบต. คือการปองกันและระงบัโรคติดตอ ซึ่งเปนภารกิจที่ อบต.จะตอง
ดําเนนิงานเพือ่เปนการพัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชนในทองถิ่น รวมไปถงึการแกไขปญหา
เกี่ยวกับโรคติดตอและโรคระบาดในชุมชน อบต.สวนใหญจึงดําเนนิงานเองดงักลาว เมื่อพิจารณา
คาระดับเฉลี่ยของการดําเนนิงานประเภทการควบคุมและกําจัดโรค  พบวา มีคาเฉลี่ยรวมเทากบั 
1.62  (ดูภาคผนวก) 
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 จากการศึกษาการดําเนินงานดานการปองกันโรค จาํนวน 2 ประเภท  สามารถจําแนก
ระดับของการดําเนนิงานดานการปองกนัโรค ดังตารางที ่4.11 
 

ตารางที่ 4.11 
คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานการดําเนินงานดาน 

การปองกนัโรค 
n = 70 

ประเภทกิจกรรม S.D. Χ . 
1. การเฝาระวงัโรค 0.85 0.94 
2. การควบคุมและกําจัดโรค   1.00 1.62 

คาเฉลี่ยรวมทกุประเภท (Χ ) 0.92 1.28 
 

จากตารางที่ 4.11 จากการศึกษา การดําเนินงานดานการปองกนัโรคของ อบต. พบวา
มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 1.28 เมื่อจําแนกเปนรายประเภทการดําเนินงาน ปรากฏผลดังนี ้
 -  การดําเนินงานประเภทเฝาระวังโรค พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.94 และเมื่อ
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.28) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการดําเนินงานประเภทเฝา
ระวังโรค อยูในระดับนอย 
 -  การดําเนินงานประเภทการควบคุมและกําจัดโรค พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.62 และ
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.28) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการดําเนินงานประเภทการ
สรางและปรับปรุงสภาพแวดลอม อยูในระดับมาก 
 สรุปโดยภาพรวมของระดับการดําเนนิงานดานการปองกนัโรคในทกุประเภท ดังตาราง
ที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามระดับการดําเนนิงาน 

ดานการปองกนัโรค 
n = 70 

อบต. ระดับการดําเนินงานดานการปองกนัโรค 
จํานวน รอยละ 

ระดับนอย 21 30.0 
ระดับปานกลาง 36 51.4 
ระดับมาก 13 18.6 
รวม 70 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.12 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการวัดระดับการดําเนินงานปองกันโรค
โดยภาพรวม พบวา อบต. รอยละ 51.4 มีการดําเนินงาน อยูในระดับปานกลาง  รองลงมา รอยละ 
30.0 ดําเนินงานอยูในระดับนอย และ รอยละ 18.6 มีการดําเนินงานอยูในระดับมาก  
 
 1.3   ดานการฟนฟูสุขภาพ ประกอบดวย 4  กิจกรรม เมื่อจําแนกเปนรายกิจกรรม 
ปรากฏผลดังนี้ 
 

ตารางที่ 4.13 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการดําเนินงาน 

ดานการฟนฟสุูขภาพ 
n = 70 

วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 

 
Χ  

1. จัดหนวยบริการ
ทาง การแพทย
เคลื่อนที ่

20 
(28.6) 

8 
(11.4) 

22 
(31.4) 

20 
(28.6) 

2.3 1.00 1.26 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 
 

วิธีการดําเนนิงาน 

กิจกรรม ไม
ดําเนนิ
งาน 

ดําเนนิ
งาน
เอง 

ดําเนนิ 
งาน
รวม 

ดําเนนิงาน
โดยหนวยงาน

อ่ืน 

 
เฉลี่ย 
คร้ัง/
ป 

 
S.D. 
 

Χ  

2. การทํากายภาพ 
บําบัดสําหรับผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวย 

55 
(78.6) 

3 
(4.3) 

5 
(7.1) 

7 
(10.0) 

0.5 0.80 0.37 

3. การไปเยี่ยม
ผูสูงอายทุี่มีอาการ
เจ็บปวย 

34 
(48.6) 

19 
(27.1) 

15 
(21.4) 

2 
(2.9) 

2.3 1.32 1.27 

4. การจัดเครื่อง
อุปโภค-บริโภคสําหรับ
ผูสูงอาย ุ

15 
(21.4) 

48 
(68.6) 

6 
(8.6) 

1 
(1.4) 

3.4 1.23 2.24 

คาเฉลี่ยรวม   (Χ ) 1.35 1.08 1.28 
 
 จากตารางที่ 4.13  แสดงจํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการดําเนินงานดาน
การฟนฟูสุขภาพ ปรากฏผลดังนี้ 
 การดําเนินงานดานการฟนฟูสุขภาพ พบวา อบต. รอยละ 90.0 มีการดําเนินงาน และ
รอยละ 10.0 ไมไดดําเนินงาน ซึ่งสาเหตุที่ไมไดดําเนินงาน พบวา อบต. ไมไดบัญญัติไวใน
งบประมาณรายจายประจําป และไมมีบุคลากรทางการแพทย เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย 
จํานวน 4 กิจกรรม ปรากฏผลดังนี้  
 -  การจัดหนวยบริการทางการแพทยเคลื่อนที่ พบวา อบต. รอยละ 31.4 ดําเนินงาน
รวมกับหนวยงานอื่น รองลงมารอยละ 28.6 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น รอยละ 28.6 ไมได
ดําเนินงาน รอยละ 11.4 ดําเนินงานเอง ตามลําดับ ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงาน พบวามี
คาเฉลี่ย 2.3 คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.26 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยใน
ภาพรวม  (Χ =1.28) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการจัดหนวยบริการทางการแพทยเคลื่อนที่ อยูใน
ระดับปานกลาง 
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 -  การจัดทํากายภาพบําบัด พบวา อบต. รอยละ 78.6 ไมไดดําเนินงาน รองลงมารอย
ละ 10.0 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น รอยละ 7.1 ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น รอยละ 4.3 
อบต. ดําเนินงานเอง ตามลําดับ ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงาน พบวา มีคาเฉลี่ย 0.5 คร้ัง/ป 
เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 0.37 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.28) แสดง 
ใหเห็นวา อบต. จัดใหมีการทํากายภาพบําบัด อยูในระดับนอย 
 -  การไปเยี่ยมผูสูงอายุเพื่อใหกําลังใจ พบวา อบต. รอยละ48.6 ไมไดดําเนินงาน 
รองลงมารอยละ 27.1  ดําเนินงานเอง  ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น รอยละ 7.1 ดําเนินงาน
รวมกับหนวยงานอื่น  รอยละ  4.3  ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 2.3 คร้ัง/ป 
เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 0.37 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.28)  
แสดงใหเห็นวา อบต. มีการไปเยี่ยมเยียนผูสูงอายุเพื่อใหกําลังใจอยูในระดับปานกลาง 
 -  การจัดเคร่ืองอุปโภค-บริโภคสําหรับผูสูงอายุ พบวา รอยละ 68.6 ดําเนินงานเอง 
รองลงมา รอยละ 21.4 ไมไดดําเนินงาน รอยละ 8.6 ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น และรอยละ
1.4 ดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น ตามลําดับ ในสวนของจํานวนครั้งที่ดําเนินงานพบวามีคาเฉลี่ย 
3.4  คร้ัง/ป เมื่อพิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ 2.24 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม 
(Χ =1.28) แสดงใหเห็นวา อบต. จัดเครื่องอุปโภค-บริโภคสําหรับผูสูงอายุ อยูในระดับมาก 
 จากการศึกษา การดําเนินงานดานการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ ที่มีการดําเนินงานอยูใน
ระดับมาก คือ การจัดเครื่องอุปโภคบริโภคใหแกผูสูงอายุที่ไดรับความเดือดรอน ซึ่งสวนใหญ อบต. 
ดําเนินงานเอง เพื่อเปนการเสริมสรางขวัญและกําลังใจใหแกผูสูงอายุที่ยากจนและประสบปญหา 
รวมทั้งเปนการตอบแทนพระคุณผูสูงอายุในฐานะผูที่มีคุณประโยชนและผานประสบการณมามาก 
ในขณะที่ การจัดหนวยบริการทางการแพทยเคลื่อนที่ มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง โดย
วิธีการดําเนินงาน อบต.จะดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจาก การที่ อบต. 
ขาดงบประมาณและ ขาดบุคลากร วัสดุอุปกรณทางการแพทย ในขณะที่การไปเยี่ยมผูสูงอายุที่มี
การเจ็บปวย พบวา สวนใหญ อบต. ไมไดดําเนินงาน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุในชุมชนเปนผู
ที่คุนเคยและรูจักกันดีการไปมาหาสูและการเยี่ยมเยียนทักทายระหวาง อบต. กับผูสูงอายุอาจไม
จําเปนตองดําเนินงานในรูปแบบกิจกรรมก็ได สวนการจัดทํากายภาพบําบัดสําหรับผูสูงอายุ พบวา 
มีการดําเนินงานอยูในระดับนอย อบต. สวนใหญไมมีการดําเนินงาน เพราะวาผูสูงอายุที่มีอาการ
เจ็บปวยมักจะไปใชบริการทางการแพทยจากสถานพยาบาลโดยตรง  
 สรุปโดยภาพรวมของระดับการดําเนนิงานดานการฟนฟสุูขภาพผูสูงอายุในทุกกิจกรรม 
ปรากฏผลดังตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามระดับการดําเนนิงาน 

ดานการฟนฟสุูขภาพ 
n = 70 

อบต. ระดับการดําเนินงานดานการฟนฟูสุขภาพ 
จํานวน รอยละ 

ระดับนอย 27 38.6 
ระดับปานกลาง 36 51.4 
ระดับมาก 7 10.0 
รวม 70 100.0 

  
 จากตารางที่ 4.14 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการวัดระดับการดําเนินงานดานการฟนฟู
สุขภาพผูสูงอายุ ในภาพรวมพบวา อบต. รอยละ 51.4 มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง
รองลงมา อบต. รอยละ 38.6 มีการดําเนินงานอยูในระดับนอย และ อบต.รอยละ 10.0 มีการ
ดําเนินงานอยูในระดับมาก  
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สวนที่ 2  ขอมลูทั่วไปเกีย่วกบั อบต. 
 
 การศึกษา เร่ือง “การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) ในจังหวัดชลบุรี” มีหนวยในการศึกษาครั้งนี้ คือ อบต. ในจังหวัดชลบุรี จํานวน 70  แหง ซึ่ง
ขอมูลสวนใหญเปนขอมูลที่รวบรวมมาจากเอกสารแผนพัฒนาตําบล 3 ป (2548-2551) และจาก
การสัมภาษณผูบริหาร อบต.  รวมทั้งสัมภาษณจากเจาหนาที่ใน อบต. ที่มีสวนเกี่ยวของกับการ
พัฒนาผูสูงอายุ  ผลการศึกษาปรากฏดังตอไปนี้  
 

ตารางที่ 4.15 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามขนาดและหมูบานของ อบต. 

n = 70 
อบต. ลักษณะขอมลู 

จํานวน รอยละ 
1. ขนาดของ อบต. 
          ขนาดเล็ก 
          ขนาดกลาง 
          ขนาดใหญ 

 
50 
16 
4 

 
71.5 
22.8 
5.7 

2. จํานวนหมูบาน 
         นอยกวา  5  หมูบาน 
         5-8  หมูบาน 
         9-12 หมูบาน 
         มากกวา  13  หมูบาน 

 
6 
40 
19 
5 

 
8.6 

57.1 
21.1 
7.2 

 Χ  =  7.21   Min  =  3    Max  =  16 
 
 จากตารางที่ 4.15 แสดงถึงจํานวนและรอยละของ อบต.จําแนกตามขนาดและหมูบาน
ของ อบต. ปรากฎผลดังนี้ 
 1. ขนาดของ อบต.  จากการศึกษา พบวา อบต.สวนใหญเปน อบต. ขนาดเล็กมี
จํานวน 50  อบต.  คิดเปนรอยละรอยละ 71.5  รองลงมาเปน อบต. ขนาดกลาง คือรอยละ 22.8 
จํานวน 16 อบต.  และ อบต. ขนาดใหญ รอยละ 5.7 จํานวน 4  อบต. 
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 2.  จํานวนหมูบานของ อบต.  พบวา อบต.  มีจํานวนหมูบานในพื้นที่ อบต. เฉลี่ย
ตําบลละ 7.21 โดย อบต. ที่มีหมูบานนอยที่สุดมีจํานวน 3  หมูบาน อบต. ที่มีหมูบานมากที่สุดมี
จํานวน 16 หมูบาน และพบวา อบต. ที่มีจํานวน 5-8 หมูบาน มีรอยละ  57.1 และ อบต. ที่มี
จํานวน 9-12  หมูบาน มีรอยละ 21.1  สวน อบต. ที่มีจํานวนหมูบานนอยกวา 5 หมูบาน มีรอยละ 
8.6  และ อบต.ที่มีจํานวนหมูบาน 13 หมูบานขึ้นไปมีรอยละ 7.2 
 

ตารางที่ 4.16 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามอัตรากําลังของ อบต. 

n = 70 
อบต. อัตรากําลัง 

จํานวน รอยละ 
1. สมาชิกสภา อบต. 
    นอยกวา  10    คน 
    10 - 15           คน 
    16 - 20           คน 
     21                 คนขึ้นไป 

 
9 
31 
22 
8 

 
12.9 
44.3 
31.4 
11.4 

 Χ  = 15.12        Min = 6     Max = 32 
2. พนักงานสวนตําบล 
    ตํ่ากวา  5         คน 

5  - 10            คน  
11- 15            คน 

    16                  คนขึ้นไป 

 
10 
37 
11 
12 

 
14.3 
52.9 
15.7 
17.14 

Χ  = 11.26      Min = 4     Max = 24 
3. ลูกจาง อบต. 
    ตํ่ากวา  10       คน 
    10-20             คน 
    21-30             คน 
    31                  คนขึ้นไป 

 
15 
28 
12 
15 

 
21.4 
40.0 
17.1 
21.4 

 Χ =13.02      Min = 6     Max = 76 
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 จากตารางที่ 4.16  แสดงถึงจํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามอัตรากําลังของ 
อบต. ปรากฎผลดังนี้ 
 1.   จํานวนสมาชกิสภา อบต.  จากการศึกษา พบวา อบต. รอยละ 44.3 มีจาํนวน
สมาชิกสภาอบต. อยูระหวาง 10-15  คน  รอยละ 31.4 มีสมาชิกสภา อบต. อยูระหวาง 16-20 คน 
รอยละ 12.9 มีจํานวนสมาชิกสภา อบต. นอยกวา 10 คน และรอยละ 11.4  มีจํานวนสมาชิกสภา 
อบต.  21 คนขึ้นไป  แสดงใหเหน็วาจาํนวนสมาชกิสภา อบต. ข้ึนอยูกบัจํานวนของหมูบานในเขต
พื้นที่ อบต. กลาวคือ ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 5)  พ.ศ. 2546  กําหนดโครงสรางสภา อบต. ใหสมาชกิสภา อบต. มาจาก
การเลือกตั้งหมูบานละ 2 คน ถา อบต.ใดมี 2 หมูบานใหมีสมาชิกสภา อบต. หมูบานละ 3 คน และ 
อบต. ใดมี 1 หมูบานใหมีสมาชิกสภา อบต. 6 คน  ในกรณีที่ศึกษาพบวา อบต. มีจํานวนหมูบาน
ระหวาง 5-8 หมูบาน มากที่สุดจึงมีสมาชิกสภา อบต. ในชวง 10-15 คน และ 16-20 คน 
ตามลําดับ เมือ่พิจารณาโดยใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑ พบวา มีสมาชกิสภา อบต. โดยเฉลี่ย 15.12  
คน  สมาชกิสภา อบต. สูงสดุมี 32  คน และต่ําสุดมี 6 คน  

  2.  จํานวนพนักงานสวนตาํบล    พบวา อบต. สวนใหญ รอยละ 52.9  มีพนกังานสวน
ตําบล ระหวาง 5-10  คน  รอยละ 17.1 มีพนกังานสวนตําบล 16 คนขึ้นไป และรอยละ 15.7 มี
พนกังานสวนตําบล ระหวาง11-15 คน สวน รอยละ 14.3 มพีนกังานสวนตําบล ตํ่ากวา 5 คน เมือ่
พิจารณาโดยใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑ พบวา อบต. มพีนกังานสวนตําบลโดยเฉลี่ย 11.26  คน มี
พนกังานสวนตําบลสูงสุด 24 คน และต่ําสุดมี 4 คน  
 3.  จํานวนลกูจางใน อบต.  พบวา อบต. รอยละ 40.0  มีลูกจางระหวาง 10-20 คน  
รอยละ 21.4 มีจํานวนลูกจาง อบต. ตํ่ากวา 10  คน และรอยละ 21.4 มีจํานวนลูกจาง อบต. 31  
คนขึ้นไปรอยละ 17.1 มีลูกจาง อบต. ระหวาง 21-30 คน ในขณะที่ อบต. มีลูกจางโดยเฉลีย่  
13.02  คน มีลูกจางสูงสุด 76 คน และมีลูกจางต่ําสดุเพียง 6 คน  ซึ่งแสดงใหเห็นวาจาํนวน
พนกังานสวนตําบลและลูกจาง อบต. ข้ึนอยูกับรายไดของ อบต. และขนาดของ อบต. เปนสําคัญ 
กลาวคือถา อบต. ใดมีรายไดมากหรือเปน อบต. ขนาดใหญ, ขนาดกลางซึง่มีรายไดเกินกวา 15 
ลานบาทขึน้ไปยอมสามารถที่จะเพิ่มอัตรากําลงัไดมากขึ้น แต อบต. ที่มีรายไดไมเกิน 15 ลานบาท 
หรือ อบต. ขนาดเล็กยอมมีขอจํากัดในการเพิ่มอัตรากาํลงัเนื่องจากงบประมาณมีจาํกัด 
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ตารางที่ 4.17 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามจํานวนประชากร 

n = 70 
อบต. จํานวนประชากร 

จํานวน รอยละ 
1. จํานวนประชากรทัง้หมดในพืน้ที ่
        ตํ่ากวา   5,000     คน 
        5,000-10,000   คน 
       10,001    คนขึ้นไป 

 
26 
30 
14 

 
37.1 
42.9 
20.0 

 Χ  =  3778.47    Min  =  2025     Max  =  51685 
2. จํานวนประชากรผูสูงอายุในพื้นที่ อบต. 
        ตํ่ากวา  500  คน 
        500-1,000   คน 
        1,001  คนขึ้นไป 

 
34 
25 
11 

 
48.6 
35.7 
15.7 

 Χ  = 457.32    Min = 189    Max = 3249 
  
 จากตารางที่ 4.17  แสดงจํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามจํานวนประชากร 
ปรากฏผลดังนี้ 
 1.  จํานวนประชากรทั้งหมดในพื้นที่  จากการศึกษาพบวา รอยละ 42.9 มีจํานวน
ประชากรระหวาง 5,000-10,000 คน  รอยละ 37.1 มีจํานวนประชากรต่ํากวา 5,000 คน และรอย
ละ 20.0 มีจํานวนประชากรมากกวา 10,001 คนขึ้นไป  โดยเฉลี่ย อบต. มีประชากรจํานวน 
3,778.47  คน  จํานวนประชากรต่ําสุด 2,025 คน   สูงสุด 51,685  คน 
 2.   จํานวนผูสูงอายุในพื้นที่   จากการศึกษา พบวา อบต. รอยละ 48.6  มีจํานวน
ผูสูงอายุตํ่ากวา  500  คน รอยละ 35.7  มีจํานวนผูสูงอายุระหวาง  500-1,000 คน และรอยละ 
15.7   มีจํานวนผูสูงอายุ 1,001 คนขึ้นไป เมื่อพิจารณาโดยใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑ พบวา อบต. มี
จํานวนผูสูงอายุที่รับผิดชอบในพื้นที่โดยเฉลี่ย 457.32 คน  จํานวนผูสูงอายุตํ่าสุด 189  คน      
สูงสุด 3,249 คน   
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ตารางที่ 4.18 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามสถานบริการดานสุขภาพ 

n = 70 
สถานพยาบาล 

สถานบริการในเขตพืน้ที ่อบต. 
จํานวน รอยละ 

1. สถานพยาบาลของรัฐ 
          ไมมี 
           มีโรงพยาบาลของรัฐ 
           มีสถานีอนามัย 

 
6 
6 
58 

 
8.6 
8.6 

82.8 
2. สถานพยาบาลของเอกชน 
          ไมม ี
          มีโรงพยาบาลเอกชน 
          มีคลินกิเอกชน 

 
59 
3 
8 

 
84.3 
4.3 

11.4 
3. สถานบริการทางสงัคม 
         ไมม ี
          ศูนยสุขภาพประจําตําบล 
          ศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบาน 
          ศูนยบริการผูสูงอายุในวัด/มัสยิด 

 
9 
51 
8 
2 

 
12.8 
72.9 
11.4 
2.9 

  
 จากตารางที่ 4.18  แสดงจํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามสถานบริการดาน
สุขภาพ  ปรากฏผลดังนี้ 
 1.  สถานพยาบาลของรัฐ   พบวา อบต. มีสถานพยาบาลของรัฐประเภทสถานีอนามัย
มากที่สุด คือ รอยละ 82.8  รองลงมาคือโรงพยาบาลของรัฐ คิดเปนรอยละ 8.6 และไมมี
สถานพยาบาลของรัฐภายในตําบลคิดเปนรอยละ 8.6 เชนกัน  
 2.  สถานพยาบาลของเอกชน   พบวา  อบต .สวนใหญ  รอยละ  84 .3   ไมมี
สถานพยาบาลของเอกชน รอยละ 11.4  มีคลินิกเอกชน และมีโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 4.3   
 3.  สถานบริการทางสังคม   พบวา อบต.  รอยละ 72.9  มีศูนยบริการทางสังคม
ประเภทศูนยสุขภาพประจําตําบล รอยละ 11.4 มีศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบาน รอยละ 
12.8 ไมมีศูนยบริการทางสังคม  และรอยละ 2.9 มีศูนยบริการผูสูงอายุในวัด/มัสยิด  ตามลําดับ  



 82

สวนที่ 3  ขอมลูเกี่ยวกับปจจยัที่มีผลตอการดําเนินงานดานสุขภาพ 
ผูสูงอายุของ อบต. 

 
 ผลการศึกษาวิเคราะหขอมลูเกี่ยวกับปจจยัที่มีผลตอการดําเนินงานดานสุขภาพ
ผูสูงอาย ุปรากฏผลดังนี ้

 
ตารางที่ 4.19 

จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามรายได 
 

จํานวน รายไดของ อบต. 
อบต. รอยละ 

รายไดรวมทัง้หมด 
     ตํ่ากวา 20,000,000 บาท 
     20,000,001-40,000,000 บาท 
     สูงกวา 40,000,000 บาท 

 
36 
21 
13 

 
51.4 
30.0 
18.6 

Min=6,255,098        Max=72,000,000 70 100.0 
 
 จากตารางที่ 4.19  แสดงรายไดรวมทั้งหมดของ อบต. พบวา อบต. สวนใหญ รอยละ 
44.3 มีรายได ตํ่ากวา 20,000,000 บาท   รอยละ 30.0  มีรายไดรวมทั้งหมดอยูระหวาง  
20,000,001-40,000,000 บาท  และรอยละ 18.6  มีรายไดสูงกวา 40,000,000  บาท   

โดยสรุป  อบต. รอยละ 51.4 มีรายไดอยูในระดับนอย มีจํานวน 36 อบต. รองลงมา 
อบต. รอยละ 30.0 มีรายไดอยูในระดับปานกลาง มีจาํนวน 21 อบต.และ อบต.รอยละ 18.6 มี
รายไดอยูในระดับมาก มีจาํนวน 13 อบต. 
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ตารางที่ 4.20 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการสํารวจขอมูล 

และจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอาย ุ
n = 70 

การสํารวจขอมูลและการจัดทํา
แผนพัฒนาผูสูงอาย ุประเด็น 

ไมทํา ทําเปน
บางครั้ง 

ทําเปน
ประจํา 

 
S.D. 

 

Χ  

1. การสํารวจขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ
ในตําบล   

6 
(8.6) 

25 
(35.7) 

39 
(55.7) 

0.65 1.47 

2. การสํารวจสภาพปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุในตําบล   

14 
(20.0) 

36 
(51.4) 

20 
(28.6) 

0.69 1.09 

3. การวิเคราะหขอมูลสภาพปญหา
และความตองการดานสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ  

17 
(24.3) 

30 
(42.9) 

23 
(32.9) 

0.75 1.09 

4. การจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชน   

14 
(20.0) 

21 
(30.0) 

35 
(50.0) 

0.78 1.30 

5. การจัดทาํแผนและโครงการพัฒนา
ผูสูงอาย ุ  

13 
(18.6) 

25 
(35.7) 

32 
(45.7) 

0.76 1.27 

6. การบรรจุแผนและโครงการพัฒนา
ผูสูงอายุไวในแผนพัฒนาตาํบล 

1 
(1.4) 

13 
(18.6) 

56 
(80.0) 

0.44 1.59 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 0.67 1.30 
 
 จากตารางที่ 4.20 แสดงจํานวนและรอยละของการสาํรวจขอมูลและจัดทําแผนพฒันา
ผูสูงอายุในแตละประเด็น  ดังนี ้
 - การสํารวจขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในตําบล  พบวา อบต. รอยละ 55.7 มีการสํารวจ
ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในตําบลเปนประจํา รองลงมา รอยละ 35.7   มีการสํารวจขอมูลทั่วไปของ
ผูสูงอายุในตําบลเปนบางครั้ง และมีเพียงรอยละ 8.6 ไมมีการสํารวจขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุใน
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ตําบล เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.47 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.30) 
แสดงใหเห็นวา อบต. มีการสํารวจขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในตําบลอยูในระดับมาก 
 -  การสํารวจสภาพปญหาสุขภาพผูสูงอายุในตําบล  พบวา อบต. รอยละ 51.4 มีการ
สํารวจสภาพปญหาสุขภาพผูสูงอายุในตําบลเปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 28.6  อบต. มีการ
สํารวจสภาพปญหาสุขภาพผูสูงอายุในตําบลเปนประจํา  และรอยละ  20.0 ไมมีการสํารวจสภาพ
ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในตําบล เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.09 และเปรียบเทียบกับ
คาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.30) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการสํารวจสภาพปญหาผูสูงอายุในตําบล
อยูในระดับปานกลาง 
 -  การวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา 
อบต. รอยละ 42.9 มีการวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
เปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 32.9   มีการวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและความตองการดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ เปนประจํา   และรอยละ  24.3 ไมมีการวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและ
ความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ  เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.09 และเปรียบเทียบ
กับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.30) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและ
ความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ ในตําบลอยูในระดับปานกลาง 
 -  การจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา อบต. รอยละ 50.0 มีการจัดทํา
ฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชนเปนประจํา รองลงมา รอยละ 30.0   มีการจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชนเปนบางครั้ง และรอยละ  20.0 ไมมีการจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  เมื่อพิจารณาคา
ระดับเฉลี่ยเทากับ 1.30 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.30) แสดงใหเห็นวา อบต. 
มีการจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน อยูในระดับมาก 
 -  การจัดทําแผนและโครงการพัฒนาผูสูงอายุ  พบวา อบต. รอยละ 45.7 มีการจัดทํา
แผนและโครงการพัฒนาผูสูงอายุเปนประจํา รองลงมา รอยละ 35.7 มีการจัดทําแผนและโครงการ
พัฒนาผูสูงอายุเปนบางครั้ง และรอยละ 18.6 ไมมีการจัดทําแผนและโครงการพัฒนาผูสูงอายุ เมื่อ
พิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.27 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.30) แสดงให
เห็นวา อบต. มีการจัดทําแผนและโครงการพัฒนาผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 
 -  การบรรจุแผนและโครงการพัฒนาผูสูงอายุไวในแผนพัฒนาตําบล พบวา อบต. รอยละ 
45.7 ทําเปนประจํา รองลงมา รอยละ 18.6 ทําเปนบางครั้ง และรอยละ 1.4 ไมทํา เมื่อพิจารณาคา
ระดับเฉลี่ยเทากับ 1.59 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.30) แสดงใหเห็นวา อบต. 
มีการบรรจุแผนและโครงการพัฒนาผูสูงอายุไวในแผนพัฒนาตําบลอยูในระดับมาก 
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 จากการศึกษาการสํารวจและจัดทําแผนพฒันาผูสูงอาย ุ อยูในระดับมาก ไดแก การ
บรรจุแผนและโครงการพฒันาผูสูงอายุไวในแผนพัฒนาตําบล การสาํรวจขอมูลทัว่ไปของผูสูงอายุ
ในชุมชน เมื่อพิจารณาจะเหน็ไดวา อบต. ทาํเปนประจาํ ทั้งนี้สืบเนื่องจาก อบต.มหีนาที่ในการ
จัดสรรเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุตามภารกจิถายโอน ซึง่ อบต. จะตองทาํการสํารวจขอมูลผูสูงอายุ
และจัดทําแผนการจายเงินเบี้ยยังชพีใหแกผูสูงอายุในทกุ ๆ 3 เดือน หรือ 6 เดือนอยูแลว สวนการ
จัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ และการจัดทาํแผนและโครงการผูสูงอายุ พบวา อยูในระดับปานกลาง 
ในขณะที่ประเด็นการสํารวจสภาพปญหาสุขภาพผูสูงอายุ การวิเคราะหสภาพปญหาและความ
ตองการ อยูในระดับนอย ทั้งนี้เนื่องจากภารกิจดานการพัฒนาผูสูงอายุ อบต. สวนใหญยังไมมี
แผนการพัฒนาเฉพาะผูสูงอายุทีเ่ปนรูปธรรม แตจะทาํเพียงเฉพาะเรือ่งเฉพาะดานที่สําคัญหรือมี
ความจาํเปนเรงดวนเทานัน้  
 สรุป ภาพรวมของระดับการสํารวจขอมูลและจัดทําแผนผูสูงอายุของ อบต. ปรากฏผล 
ดังตารางที่ 4.21 
 

ตารางที่ 4.21 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามระดับการสํารวจขอมูล 

และจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอาย ุ
 

อบต. ระดับการสํารวจขอมูลและ   
จัดทําแผนพฒันาผูสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 

ระดับนอย 13 18.6 
ระดับปานกลาง 36 51.4 
ระดับมาก 21 30.0 

รวม 70 100.0 
 

 จากตารางที่ 4.21 เมื่อเปรียบเทยีบกับเกณฑการวัดระดับการสํารวจขอมูลและจัดทํา
แผนพัฒนาผูสูงอาย ุพบวา อบต. รอยละ 51.4 มีการดาํเนนิงานอยูในระดับปานกลาง  รองลงมา 
อบต. รอยละ 30.0 มีการดําเนินงานอยูในระดับมาก และ อบต.รอยละ18.6 มีการดําเนนิงานอยูใน
ระดับนอย เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุ Χ =1.30  
แสดงใหเหน็วา อบต. มีการดําเนนิงานอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4.22 
จํานวนและรอยละของ อบต.จําแนกตามการไดรับการสนับสนนุ 

จากบุคคลและหนวยงานอืน่ 
n = 70 

ไดรับการสนับสนุน  
ประเด็น ไมไดรับ ไดรับเปน

บางครั้ง 
ไดรับเปน
ประจํา 

 
S.D. 

 

Χ  

1. จากประชาชนในชมุชน 3 
(4.3) 

21 
(30.0)  

46 
(65.7) 

0.57 1.61 

2. จากกลุมหรือองคกรในชุมชน 8 
(11.4) 

18 
(25.7) 

44 
(62.9) 

0.70 1.51 

3. นกัวิชาการผูเชี่ยวชาญและ
ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ    

9 
(12.9) 

34 
(48.6) 

27 
(38.6) 

0.68 1.26 

4. จากสถานพยาบาลในตาํบล 3 
(4.3) 

24 
(34.3) 

43 
(61.4) 

0.58 1.57 

5. จากมูลนิธหิรือสมาคมตาง ๆ 31 
(44.3) 

31 
(44.3) 

8 
(11.4) 

0.68 0.67 

6. จากองคกรทางศาสนา   14 
(20.0) 

30 
(42.9) 

26 
(37.1) 

0.74 1.17 

7. จากบริษัท หางรานและ
องคกรธุรกิจตาง ๆ 

42 
(60.0) 

24 
(34.3) 

4 
(5.7) 

0.61 0.46 

8. จากองคกรพัฒนาเอกชน 
(NGO)    

58 
(82.9) 

11 
(15.7) 

1 
(1.4) 

0.43 0.19 

9. จากองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ในจังหวัดชลบุรี 

8 
(11.4) 

33 
(47.1) 

29 
(41.4) 

0.67 1.30 

10. จากหนวยงานราชการอื่น ๆ 12 
(17.1) 

32 
(45.7) 

26 
(37.1) 

0.71 1.20 

คาเฉลี่ยรวม (Χ  ) 0.64 1.09 
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 จากตารางที่ 4.22  แสดงจํานวนและรอยละการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและ
หนวยงานอื่น ในแตละประเด็น ดังนี้ 
 -  การไดรับการสนับสนุนจากประชาชนในชุมชน พบวา อบต. สวนใหญ รอยละ 65.7 
ไดรับเปนประจํา รองลงมา รอยละ 30.0  ไดรับเปนบางครั้ง และรอยละ 4.3 ไมไดรับการสนับสนุน 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.61 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม 
(Χ = 1.09) แสดงใหเห็นวา อบต. ไดรับการสนับสนุนจากประชาชนในชุมชนอยูในระดับมาก 
 -  การไดรับการสนับสนุนจากกลุมหรือองคกรในชุมชน  พบวา อบต. สวนใหญ รอยละ 
62.9 ไดรับเปนประจํา รองลงมา รอยละ 25.7  ไดรับเปนบางครั้ง และรอยละ 11.4 ไมไดรับการ
สนับสนุนตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ 1.51 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยใน
ภาพรวม (Χ =1.09) แสดงใหเห็นวา อบต. ไดรับการสนับสนุนจากกลุมหรือองคกรในชุมชน อยูใน
ระดับมาก 
 -  การไดรับการสนับสนุนจากนักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ 
พบวา อบต. รอยละ 48.6 ไดรับการสนับสนุนเปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 38.6 ไดรับการ
สนับสนุนเปนประจํา และรอยละ 12.9 ไมไดรับการสนับสนุน ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับ
เฉลี่ยเทากับ 1.26  และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.09) แสดงใหเห็นวา อบต. ไดรับ
การสนับสนุนจากนักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ อยูในระดับปานกลาง 
 -  การไดรับการสนับสนุนจากสถานพยาบาลในตําบล พบวา อบต. สวนใหญ รอยละ 
61.4 ไดรับการสนับสนุนเปนประจํา รองลงมา รอยละ 34.3  ไดรับการสนับสนุนเปนบางครั้ง และ
รอยละ 4.3 ไมไดรับการสนับสนุน ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.57  และ
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม ( Χ =1.09) แสดงใหเห็นวา อบต. ไดรับการสนับสนุนจาก
สถานพยาบาลในตําบล อยูในระดับมาก 
 -  การไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิหรือสมาคมตาง ๆ พบวา อบต. รอยละ 44.3 ไดรับ
การสนับสนุนเปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 44.3 ไมไดรับการสนับสนุน และรอยละ 11.4 ไดรับ
การสนับสนุนเปนประจํา ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 0.67  และเปรียบเทียบกับ
คาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ  = 1.09) แสดงใหเห็นวา อบต. ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิหรือสมาคม
ตาง ๆ  อยูในระดับนอย 
 -  การไดรับการสนับสนุนจากองคกรทางศาสนา พบวา อบต. รอยละ 42.9 ไดรับเปน
บางครั้ง รองลงมา รอยละ 37.1 ไดรับเปนประจํา และรอยละ 20.0 ไมไดรับการสนับสนุน เมื่อ
พิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ 1.17  และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.09) แสดงให
เห็นวา อบต. ไดรับการสนับสนุนจากองคกรทางศาสนา อยูในระดับปานกลาง 
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 -  การไดรับการสนับสนุนจากบริษัท หางรานและองคกรธุรกิจตาง ๆ  พบวา อบต. 
สวนใหญ รอยละ 60.0 ไมไดรับการสนับสนุน รองลงมา รอยละ 34.3 ไดรับเปนบางครั้ง และ 
รอยละ 5.7 ไดรับเปนประจํา ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 0.46  และเปรียบเทียบ
กับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.09) แสดงใหเห็นวา อบต. ไดรับการสนับสนุนจากบริษัท  หางราน
และองคกรธุรกิจตาง ๆ  อยูในระดับนอย 
 -  การไดรับการสนับสนุนจากองคกรพัฒนาเอกชน (NGO) พบวา อบต.สวนใหญ รอย
ละ 82.9 ไมไดรับการสนับสนุน รองลงมา รอยละ 15.7 ไดรับการสนับสนุนเปนบางครั้ง และรอยละ 
1.4 ไดรับการสนับสนุนเปนประจํา ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 0.19  และ
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ  =1.09) แสดงใหเห็นวา อบต. ไดรับการสนับสนุนจาก
องคกรพัฒนาเอกชน (NGO)  อยูในระดับนอย 
 -  การไดรับการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด พบวา อบต.  
สวนใหญ รอยละ 47.1 ไดรับการสนับสนุนเปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 41.4 ไดรับการสนับสนุน
เปนประจํา และรอยละ 11.4 ไมไดรับการสนับสนุน ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 
1.30    และเมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.09) แสดงใหเห็นวา อบต. ไดรับการ
สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด อยูในระดับมาก 
 -  การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานราชการอื่น ๆ  พบวา อบต. รอยละ 45.7 ไดรับ
การสนับสนุนเปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 37.1 ไดรับการสนับสนุนเปนประจํา  และรอยละ 17.1  
ไมไดรับการสนับสนุน ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ 1.20  และเปรียบเทียบกับ
คาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.09) แสดงใหเห็นวา อบต. ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานราชการอื่น  
อยูในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่น อยูในระดับมาก 
ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากคนในชุมชน การไดรับการสนับสนุนจากสถานพยาบาลในชุมชน 
การไดรับการสนับสนุนจากกลุมหรือองคการในชุมชน การไดรับการสนับสนุนจากองคการปกครอง
สวนทองถิ่นในจังหวัด ตามลําดับ ในขณะที่ การไดรับการสนับสนุนจากบริษัท หางราน และองคกร
ธุรกิจตาง ๆ  และการไดรับการสนับสนุนจากองคกรพัฒนาเอกชน อยูในระดับนอย เมื่อพิจารณา
โดยภาพรวม พบวา การไดรับการสนับสนุนจากประชาชนในชุมชนมากที่สุด รองลงมาคือไดรับ
จากสถานพยาบาลในชุมชน ซึ่งอาจเปนเพราะวาการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุนั้น อบต.
จําเปนตองอาศัยความรวมมือและการสนับสนุนจากประชาชน จากสถานพยาบาลในชุมชน และ
กลุม องคกรในชุมชน ในการดําเนินงานดานดังกลาว  
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 สรุป ภาพรวมของระดับการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่น ปรากฏผล 
ดังตารางที่ 4.23 
  

ตารางที่ 4.23 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการไดรับการสนับสนนุ 

จากบุคคลและหนวยงานอืน่ 
n = 70 

อบต. การไดรับการสนับสนนุจาก 
บุคคลและหนวยงานอื่น จํานวน รอยละ 

ระดับนอย 10 14.3 
ระดับปานกลาง 44 62.9 
ระดับมาก 16 22.8 

รวม 70 100.0 
  
 จากตารางที่ 4.23 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการวัดระดับการไดรับการสนับสนุนจาก
บุคคลและหนวยงานอื่น โดยภาพรวม พบวา อบต. รอยละ 62.9 ไดรับการสนับสนุน ระดับมาก 
จํานวน 44 อบต.  รองลงมา รอยละ 22.8 ไดรับการสนับสนุนระดับปานกลาง จํานวน 16 อบต.
และ  รอยละ 14.3 ไดรับการสนับสนุนในระดับนอย จํานวน 10 อบต.  
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ตารางที่ 4.24 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามการประสานความรวมมือ 

กับบุคคลและหนวยงานอื่น 
n = 70 

การประสานความรวมมือ  
ประเด็น ไมมีการ

ประสาน 
ประสานเปน
บางครั้ง 

ประสาน
เปนประจาํ 

 
S.D.  

 
Χ  

1. การประสานความรวมมอืกับ
ประชาชนในชมุชน   

- 
 

12 
(17.1) 

58 
(82.9) 

0.38 1.83 

2. การประสานความรวมมอืกับ
กลุม/ชมรมผูสูงอายุในชุมชน 

2 
(2.9) 

13 
(18.6) 

55 
(78.6) 

0.50 1.76 

3. การประสานความรวมมอืกับ
สถานพยาบาลในชุมชน   

- 
 

15 
(21.4) 

55 
(78.6) 

0.41 1.79 

4. การประสานความรวมมอืกับ
โรงพยาบาลประจําอําเภอ/
จังหวัด 

8 
(11.4) 

36 
(51.4) 

26 
(37.0) 

0.65 1.26 

5. การประสานกับองคกรทาง
ศาสนาและองคกรการกุศล   

10 
(14.3) 

33 
(47.1) 

27 
(38.6) 

0.69 1.24 

6. ประสานความรวมมือกับมูลนิธิ
และสมาคม 

25 
(35.7) 

32 
(45.7) 

13 
(18.6) 

0.72 0.83 

7. การประสานความรวมมอืกับ
บริษัท/หางรานและองคกรธรุกิจ 

42 
(60.0) 

25 
(35.7) 

3 
(4.3) 

0.58 0.44 

8. การประสานความรวมมอืกับ
องคกรพัฒนาเอกชน (NGO) 

58 
(82.9) 

11 
(15.7) 

1 
(1.4) 

0.43 0.19 

9. การประสานความรวมมอืกับ
อปท. ในจงัหวดั 

9 
(12.9) 

32 
(45.7) 

29 
(41.4) 

0.68 1.29 

10. การประสานความรวมมอืกับ
หนวยงานราชการอื่น ๆ   

9 
(12.9) 

33 
(47.1) 

28 
(40.0) 

0.68 1.27 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 0.57 1.19 
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 จากตารางที่ 4.24   แสดงจํานวนและรอยละการประสานความรวมมือกับบุคคลและ
หนวยงานอื่น  ในแตละประเด็น ดังนี้ 
 -  การประสานความรวมมือกับประชาชนในชุมชน พบวา อบต. รอยละ 82.9 มีการ
ประสานความรวมมือเปนประจํา รองลงมารอยละ 17.1 มีการประสานความรวมมือเปนบางครั้ง 
เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 1.83 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.19) แสดง
ใหเห็นวา อบต. มีการประสานความรวมมือประชาชนในชุมชนอยูในระดับมาก 
 -  การประสานความรวมมือกับกลุม ชมรมผูสูงอายุในชุมชน  พบวา อบต. สวนใหญ 
รอยละ 78.6 มีการประสานความรวมมือเปนประจํา รองลงมา รอยละ 18.6  มีการประสานความ
รวมมือเปนบางครั้ง และรอยละ 2.9 ไมมีการประสานความรวมมือ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคา
ระดับเฉลี่ยเทากับ 1.76  และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.19) แสดงใหเห็นวา อบต. 
มีการประสานความรวมมือกับกลุม ชมรมผูสูงอายุในชุมชน  อยูในระดับมาก 
 -  การประสานความรวมมือกับสถานพยาบาลในชุมชน พบวา อบต. รอยละ 78.6  
มีการประสานความรวมมือเปนประจํา รองลงมา รอยละ 21.4 มีการประสานความรวมมือเปน
บางครั้ง เมื่อพิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ 1.79 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม  
(Χ =1.19) แสดงใหเห็นวา  อบต.   มีการประสานความรวมมือกับสถานพยาบาลในชุมชน อยูใน
ระดับมาก 
 -  การประสานความรวมมือกับโรงพยาบาลประจําอําเภอ/จังหวัด พบวา อบต.  
สวนใหญ รอยละ 51.4 มีการประสานความรวมมือเปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 37.1 มีการ
ประสานความรวมมือเปนประจํา และรอยละ 11.4 ไมมีการประสานความรวมมือ ตามลําดับ เมื่อ
พิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ 1.26 และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.19) แสดง 
ใหเห็นวา อบต. มีการประสานความรวมมือกับโรงพยาบาลประจําอําเภอ/จังหวัด อยูในระดับ 
ปานกลาง 
 -  การประสานความรวมมือกับองคกรทางศาสนาและองคกรการกุศล พบวา อบต. 
รอยละ 47.1 มีการประสานความรวมมือเปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 38.6 มีการประสานความ
รวมมือเปนประจําและรอยละ 14.3 ไมมีการประสานความรวมมือ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคา
ระดับเฉลี่ยเทากับ 1.24  และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.19) แสดงใหเห็นวา อบต.  
มีการประสานความรวมมือกับองคกรทางศาสนาและองคกรการกุศล อยูในระดับปานกลาง 
 -  การประสานความรวมมือกับมูลนิธิและสมาคม พบวา อบต. รอยละ 45.7 มีการ
ประสานความรวมมือเปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 35.7 ไมมีการประสานความรวมมือ และ 
รอยละ 18.6 มีการประสานความรวมมือเปนประจํา ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 
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0.83  และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.19) แสดงใหเห็นวา อบต.  มีการประสาน
ความรวมมือกับมูลนิธิและสมาคม อยูในระดับปานกลาง 
 -  การประสานความรวมมือกับบริษัท หางรานและองคกรธุรกิจ  พบวา อบต. รอยละ 
60.0 ไมมีการประสานความรวมมือ รองลงมา รอยละ 35.7 มีการประสานความรวมมือเปน
บางครั้ง และรอยละ 4.3 มีการประสานความรวมมือเปนประจํา เมื่อพิจารณาคาระดับเฉลี่ยเทากับ 
0.44  และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.19) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการประสาน
ความรวมมือกับบริษัท หางรานและองคกรธุรกิจ อยูในระดับนอย    
 -  การประสานความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชน (NGO) พบวา อบต. สวนใหญ 
รอยละ 82.9 ไมมีการประสานความรวมมือ รองลงมา รอยละ 15.7 มีการประสานความรวมมือ
เปนบางครั้ง และรอยละ 1.4 มีการประสานความรวมมือเปนประจํา ตามลําดับ เมื่อพิจารณา 
คาระดับเฉลี่ยเทากับ 0.19  และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.19) แสดงใหเห็นวา 
อบต. มีการประสานความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชน (NGO) อยูในระดับนอย 
 -  การประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด พบวา อบต.  
รอยละ 45.7 มีการประสานความรวมมือเปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 41.4 มีการประสานความ
รวมมือเปนประจํา และรอยละ 12.9 ไมมีการประสานความรวมมือ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคา
ระดับเฉลี่ยเทากับ 1.29  และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.19) แสดงใหเห็นวา อบต.  
มีการประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด อยูในระดับมาก 
 -  การประสานความรวมมือกับหนวยงานราชการอื่น  พบวา อบต. รอยละ 47.1 มีการ
ประสานความรวมมือเปนบางครั้ง รองลงมา รอยละ 40.0  มีการประสานความรวมมือเปนประจํา 
และรอยละ 12.9 ไมมีการประสานความรวมมือ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาระดับเฉล่ียเทากับ 
1.27  และเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในภาพรวม (Χ =1.19) แสดงใหเห็นวา อบต. มีการประสาน
ความรวมมือกับหนวยงานราชการอื่น อยูในระดับมาก 
 จากการศึกษาประเด็นการประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น พบวา 
อบต.มีการประสานความรวมมือกับคนในชุมชน สถานพยาบาลในชุมชน กลุมชมรมผูสูงอายุ และ
องคการปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด  มากวา  องคกรพัฒนาเอกชน บริษัท หางราน และองคกร
ธุรกิจตาง ๆ  องคกรการกุศลและศาสนา ทั้งนี้เพราะการดําเนินงานดานสุขภาพนั้น อบต.
จําเปนตองมีการประสานงานกับประชาชน สถานพยาบาลในชุมชน และกลุมชมรมผูสูงอายุใน
ชุมชน ซึ่งการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. นั้นก็จะตองมีการประสานและรวมมือจาก
ประชาชนซึ่งเปนคนในครอบครัวดวยเชนกัน   นอกจากนี้สถานพยาบาลในชุมชนก็เปนหนวยงานที่
ดําเนินงานดานสุขภาพอนามัยในทองถิ่นเชนเดียวกัน  



 93

 สรุปภาพรวมของระดับการประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่นปรากฏผล  
ดังตารางที่ 4.25 
  

ตารางที่ 4.25 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามระดับการประสาน 

ความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น 
 

อบต. การประสานความรวมมือ 
กับบุคคลและหนวยงานอื่น จํานวน รอยละ 

ระดับนอย 10 14.3 
ระดับปานกลาง 48 68.6 
ระดับมาก 12 17.1 
                              รวม 70 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.25  เมื่อเปรียบเทยีบเกณฑการวัดระดับการประสานความรวมมือกับ
บุคคลและหนวยงานอื่น พบวา อบต. มกีารประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอืน่อยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 68.6 จาํนวน 48 อบต. รอยละ 17.1  มีการประสานความรวมมอื
กับบุคคลและหนวยงานอื่นอยูในระดับมาก คิดเปน และรอยละ 14.3 มีการประสานความรวมมอื
กับบุคคลและหนวยงานอื่นอยูในระดับนอย  
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ตารางที่ 4.26 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามความรูความเขาใจ 

เกี่ยวกับการพฒันาผูสูงอาย ุ
n = 70 

ประเด็นคําถาม ตอบผิด ตอบถูก S.D.  Χ  
1. ผูสูงอายุคือบุคคลที่มีอายรุะหวาง 60-70 33 

(47.1) 
37 

(52.9) 
0.50 0.53 

2. ผูสูงอายุเปนผูที่มีศักดิ์ศรี มีคุณคา มีเกยีรติ 
และเปนทีย่ึดเหนีย่วทางจิตใจของลูกหลาน 

- 70 
(100) 

0.00 1.00 

3. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมผูสูงอายุที่
ยากจน และกลุมผูสูงอายุที่เจ็บปวย  

2 
(2.9) 

68 
(97.1) 

0.17 0.97 

4. การจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุควรจัดตาม
ความตองการของผูสูงอายุมากกวาที่จะบรรเทา
ปญหาเฉพาะหนา 

18 
(25.7) 

52 
(74.3) 

0.44 0.74 

5.กฎหมายทีคุ่มครองและสงเสริมผูสูงอายุคือ 
พระราชบัญญติัผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 

9 
(12.9) 

61 
(87.1) 

0.34 0.87 

6. แผนยทุธศาสตรผูสูงอายแุหงชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2545-2564เปนแผนฯ ที่สามารถนาํไป
ประยุกตใชในการวางแนวทางพัฒนาผูสูงอาย ุ

28 
(40.0) 

42 
(60.0) 

0.49 0.60 

7. ชมรมผูสูงอายุ  เปนภารกจิถายโอนให อบต. 
ประเภทหนึ่งตาม พรบ. กําหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอาํนาจ พ.ศ. 2542 

2 
(2.9) 

68 
(97.1) 

0.17 0.97 

8. อบต. ควรมีบทบาทในการรณรงคและจัด
กิจกรรมสงเสริมการพัฒนาผูสูงอายุเฉพาะวัน
ผูสูงอายุแหงชาติเทานัน้ 

9 
(12.9) 

61 
(87.1) 

0.34 0.87 

9. อบต. ควรกระตุนและสงเสริมใหผูสูงอายุมีการ
รวมตัวกนัเปนกลุม/ชมรม/เครือขาย ในชมุชน 

- 70 
(100.0) 

0.00 1.00 

10. การสงเสริมการพฒันาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผูสูงอายุและคนพกิารเปนหนาที่ที่ตองทาํของ
อบต. 

6 
(8.6) 

64 
(91.4) 

0.28 0.91 
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ตารางที่ 4.26 (ตอ) 
 

ประเด็นคําถาม ตอบผิด ตอบถูก S.D.  
Χ  

11. การจัดทําประชาคมสุขภาพในตาํบลมี
ความสาํคัญตอแนวทางในการพัฒนาสุขภาพ
ผูสูงอายุของ อบต. 

5 
(7.1) 

65 
(92.9) 

0.26 0.93 

12. การประชาสัมพนัธและรณรงคใหความรู
เกี่ยวกับสุขภาพเปนหนาที่ของโรงพยาบาล
หรือสถานีอนามัยเทานัน้ 

14 
(20.0) 

56 
(80.0) 

0.40 0.80 

13. ภารกิจดานการปองกนัโรคและระงับโรคติดตอ
ไมใชอํานาจหนาที่ที่ตองทาํของ อบต. 

19 
(27.1) 

51 
(72.9) 

0.45 0.73 

14. การสงเสริมสุขภาพและอนามยัของผูสูงอาย ุ
เปนภารกิจดานการพัฒนาคณุภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุตาม พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ พ.ศ. 2542 

5 
(7.1) 

65 
(92.9) 

0.26 0.93 

15. ผูบริหาร อบต. มีอํานาจหนาที่ตาม พรบ. 
สภาตําบลและ อบต. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546 
และตาม พรบ. กาํหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ พ.ศ. 2542 เทานั้น 

31 
(44.3) 

39 
(55.7) 

0.50 0.56 

คาเฉลี่ยรวม (Χ ) 0.30 0.82 
 

จากตารางที่ 4.26 เมื่อนําคาเฉลี่ยของแตละขอคําถามเรื่องความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. มาเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของทุกขอรวมกัน ที่คํานวณได เทากับ 
0.82 พบวา ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยสูงกวาคาเฉลี่ยกลาง และมีผูตอบถูกมากที่สุด ไดแก ขอคําถาม
ที่ 2. ผูสูงอายุเปนผูที่มีศักดิ์ศรี มีคุณคา มีเกียรติ และเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของลูกหลาน และ
ขอคําถามที่ 9. อบต. ควรกระตุนและสงเสริมใหผูสูงอายุมีการรวมตัวกันเปนกลุม/ชมรม/เครือขาย 
ในชุมชน รองลงมาคือขอคําถามที่ 3. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมผูสูงอายุที่ยากจน และกลุม
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ผูสูงอายุที่เจ็บปวย และขอคําถามที่  7. ชมรมผูสูงอายุ  เปนภารกิจถายโอนให อบต. ประเภทหนึ่ง
ตาม พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542  ขอคําถามที่ 11.  การจัดทํา
ประชาคมสุขภาพในตําบลมีความสําคัญตอแนวทางในการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. และ
ขอคําถามที่ 14.  การสงเสริมสุขภาพและอนามัยของผูสูงอายุ เปนภารกิจดานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุตาม พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2542  ขอคําถามที่ 10. การสงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และคน
พิการเปนหนาที่ที่ตองทําของ อบต.  ขอคําถามที่ 5. กฎหมายที่คุมครองและสงเสริมผูสูงอายุคือ 
พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 และขอคําถามที่ 8. อบต.  มีบทบาทในการรณรงค
และจัดกิจกรรมสงเสริมการพัฒนาผูสูงอายุเฉพาะวันผูสูงอายุแหงชาติเทานั้น  
 สวนขอคําถามที่มีผูตอบผิดมากที่สุด ไดแก ขอคําถามที่ 1. ผูสูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ
ระหวาง 60-70 รองลงมาคือขอคําถามที่ 15. ผูบริหาร อบต. มีอํานาจหนาที่ตาม พรบ.สภาตําบล
และ อบต. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546 และตาม พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 เทานั้น  ขอคําถามที่ 6. แผนยุทธศาสตรผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 เปนแผนฯ ที่สามารถนําไปประยุกตใชในการวางแนวทาง
พัฒนาผูสูงอายุ ขอคําถามที่ 13. ภารกิจดานการปองกันโรคและระงับโรคติดตอไมใชอํานาจหนาที่
ที่ตองทําของ อบต.  ขอคําถามที่ 4. การจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุควรจัดตามความตองการ
ของผูสูงอายุมากกวาที่จะบรรเทาปญหาเฉพาะหนา  และขอคําถามที่ 12. การประชาสัมพันธและ
รณรงคใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพเปนหนาที่ของโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยเทานั้น ตามลําดับ 
 จากการศึกษาเมื่อทําการตรวจวัดคาคะแนนของความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา
ผูสูงอายุของ อบต. ทัง้หมด ปรากฏผลดังตารางที่ 4.27 
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ตารางที ่4.27 
จํานวนและรอยละของคาคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 

การพัฒนาผูสูงอาย ุ
 

คะแนน จํานวน รอยละ 
6 1 1.4 
8 1 1.4 
9 4 5.6 
10 6 8.6 
11 5 7.1 
12 15 21.4 
13 15 21.4 
14 16 22.9 
15 7 10.0 

Χ = 12.41     Min = 6     Max = 15 70 100.0 
 
 จากตารางที่ 4.27  แสดงคาคะแนนของความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพฒันาผูสูงอาย ุ
ของ อบต. ผลการศึกษา พบวา อบต. ทําคะแนนไดตํ่าที่สุด  6  คะแนน มีเพียง 1 อบต. คิดเปน 
รอยละ 1.42  สวน อบต. ที่ทําคะแนนไดสูงที่สุด คือ 15  คะแนน มีจํานวน 7 อบต.  โดยสวนใหญ 
อบต. มีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 12.41  คะแนน  
 สรุป ภาพรวมของระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. ซึ่ง
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุอยูที่  12.41 จะเห็นไดวามี
มากกวารอยละ  50  อบต. มีความรูความเขาใจสูงกวาคาเฉลี่ยของ อบต.จะอยูในระดับปานกลาง
ประมาณรอยละ  54.3  ดังตารางที่ 4.28 
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ตารางที่ 4.28 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามระดับความรูความเขาใจ 

เกี่ยวกับการพฒันาผูสูงอาย ุ
n = 70 

อบต. ความรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับการพฒันาผูสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 

ระดับนอย 6 8.6 
ระดับปานกลาง 26 37.1 
ระดับมาก 38 54.3 
Χ =10.2    Min = 6    Max = 15 

 
จากตารางที่ 4.28  เมื่อเปรียบเทียบเกณฑคาคะแนนที่จัดชวงไวเพื่อแปลผลความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุ พบวา อบต.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา
ผูสูงอายุอยูในระดับมาก รอยละ 54.3 รองลงมา ไดแก มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา
ผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.1 และ อบต. รอยละ 8.6 มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุอยูในระดับนอย  

โดยสรุป จากการศึกษาและจัดกลุมความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายขุอง 
อบต. พบวา  อบต. รอยละ  54.3  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุอยูในเกณฑคา
คะแนนที่ดีโดยมีคาคะแนนใกลเคียงกับคาคะแนนที่อยูในระดับมาก แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย
โดยรวมของความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.82 
จึงแสดงใหเห็นวา อบต. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4.29 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามประสบการณ 

ทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

อบต. ประสบการณ 
จํานวน รอยละ 

ตํ่ากวา 2 คร้ัง 
2-3  คร้ัง 
4  คร้ังขึ้นไป 

24 
25 
21 

34.3 
35.7 
30.0 

รวม 70 100.0 
 
 จากตารางที่ 4.29  แสดงประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข ของผูบริหาร 
อบต. พบวา อบต. รอยละ 35.7  มีประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข 2-3  คร้ัง  รอยละ 
34.3 มีประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขต่ํากวา  2  คร้ัง และรอยละ 30.0 มีประสบการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข 4 คร้ังขึ้นไป  

สรุปไดวา อบต. สวนมากมีประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.7 มีจํานวน 25 อบต. รองลงมา รอยละ 34.3 มีประสบการณทาง
การแพทยและสาธารณสุข  อยูในระดับนอย  มีจํานวน  34.3 อบต . และรอยละ  30.0  มี
ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับมาก มีจํานวน 21 อบต. 

 
สวนที่ 4  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยักบัการดําเนินงาน 

ดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
 

 การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา
ผูสูงอายุ  ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข รายได การสํารวจขอมูลและจัดทํา
แผนพัฒนาผูสูงอายุ การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานภายนอก การประสานความ
รวมมือกับหนวยงานอื่น  กับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวย การดาํเนนิงานดาน
การสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกันโรค  และดานการฟนฟูสุขภาพ  
 ซึ่งผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ
ของ อบต. โดยภาพรวม และจําแนกเปนรายประเด็น ปรากฏผล ดังตารางที่ 4.30 
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ตารางที่ 4.30 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยกบัการดําเนินงานดาน 

สุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) 

ปจจัย ดานการ
สงเสริม 
สุขภาพ 

ดานการ
ปองกนัโรค 

ดานการ
ฟนฟูสุขภาพ 

การดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุ
ของ อบต. 

1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกบั
การพัฒนาผูสูงอาย ุ

-.070 
P=0.567 

0.025 
P=0.839 

-0.020 
P=0.871 

0.010 
P=0.935 

2. ประสบการณทาง
การแพทยและสาธารณสุข 

0.331* 
P=0.005 

0.242* 
P=0.043 

0.108 
P=0.372 

0.379** 
P=0.001 

3. รายไดของ อบต. -0.013 
P=0.913 

0.210 
P=0.081 

-0.076 
P=0.533 

0.136 
P=0.263 

4. การสํารวจขอมูลและจัดทํา
แผนพัฒนาผูสูงอายุของ 
อบต. 

0.110 
P=0.364 

0.287* 
P=0.016 

0.192 
P=0.111 

0.340** 
P=0.004 

5. การไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลและหนวยงาน
อ่ืน 

0.225 
P=0.062 

0.127 
P=0.295 

0.101 
P=0.405 

0.191 
P=0.114 

6. การประสานความรวมมอื
กับบุคคลและหนวยงาน
อ่ืน 

0.045 
P=0.709 

0.083 
P=0.496 

0.103 
P=0.395 

0.108 
P=0.372 

*เทากับ มีความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
**เทากับ มีความสัมพันธอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 
 จากตารางที่ 4.30  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่ใชในการศึกษา
กับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ปรากฏผล ดังนี้ 
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1. ความสัมพันธระหวางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผู สูงอายุกับ 
การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
  จากผลการศึกษาวิเคราะห  พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยภาพรวมเทากับ 
0.010 ที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.935  แสดงใหเห็นวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุ
ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในรายประเด็น 
พบวา  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุ  ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุทั้งสามดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกันโรค  ดานการฟนฟู
สุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ -0.070,  0.025 และ -0.020 ที่นัยสําคัญทางสถิติ 
เทากับ 0.567, 0.839 และ 0.871 ตามลําดับ ทั้งนี้ เพราะความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา
ผูสูงอายุที่กําหนดไวในแบบสอบถามเปนความรูทั่วไปเกี่ยวกับบทบาทในการพัฒนาของ อบต. 
ประกอบดวยความรูทั่วไปของผูสูงอายุ  ความรูเกี่ยวกับอํานาจหนาที่ของ อบต. และความรู
เกี่ยวกับการบริหารจัดการดานการพัฒนาผูสูงอายุ ซึ่งไมวาความรูและขอมูลดังกลาวจะอยูบน
พื้นฐานขอเท็จจริงเพียงไร ถาหาก อบต. ไมไดใหความสําคัญกับการดําเนินงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ  กิจกรรมและโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุก็จะไม
เกิดขึ้น  ดังนั้น ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุ อันไดแก ความรูในดานที่เกี่ยวกับ
ความรูทั่วไปของผูสูงอายุ  ความรูเกี่ยวกับอํานาจหนาที่ของ อบต. และความรูเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการดานการพัฒนาผูสูงอายุ จึงไมมีสวนสําคัญตอการดําเนินงานดานสุขภาพของผูสูงอายุของ 
อบต.  

2. ความสัมพันธระหวางประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข กับการดําเนินงาน
ดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
  จากการศึกษาวิเคราะห  พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยภาพรวมเทากับ 
0.379 ที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.010  เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการวัดระดับความสัมพันธแสดงให
เห็นวา ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
  เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณทาง
การแพทยและสาธารณสุขกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. เปนรายประเด็น 
พบวาประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพและดานการปองกันโรค โดยประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขมี
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ความสัมพันธกับการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับกลาง มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ 0.331 และมีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานการปองกันโรค อยูในระดับ
นอย โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.242  ที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ตามลําดับ  จากผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวาประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข เปนปจจัยสําคัญตอการ
ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการปองกันโรค  ทั้งนี้เพราะการดําเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพมีลักษณะการดําเนินงานที่ตอเนื่อง เชน การสงเสริมการออกกําลังกาย การปองกัน
โรคติดตอ การสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอม ซึ่งเปนเรื่องของการพัฒนาดานสุขภาพที่จะตองมี
หนวยงานดําเนินการและรับผิดชอบสวน อบต. ซึ่งเปนหนวยงานระดับทองถิ่น เมื่อดําเนินงานดาน
นี้ก็จะตองอาศัยประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขในการดําเนินงาน เพื่อใหการ
ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพสนองตอบตอความตองการของทองถิ่น แตจากการศึกษา 
พบวา  ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุดานการฟนฟูสุขภาพ ทั้งนี้เปนเพราะกิจกรรมดานการฟนฟูสุขภาพบางกิจกรรม
เปนกิจกรรมที่ตองอาศัยดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น เชน การจัดบริการหนวยแพทยเคลื่อนที่ การ
จัดทํากายภาพบําบัดสําหรับผูสูงอายุ และบางกิจกรรม อบต.สามารถดําเนินงานเองไดเลย เชน 
การไปเยี่ยมผูสูงอายุที่มีอาการเจ็บปวย การจัดเครื่องอุปโภคบริโภคที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งไม
จําเปนตองอาศัยประสบการณมากนัก ดังนั้นประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขจึงไมมี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานดานการฟนฟูสุขภาพ 
 3. ความสัมพันธระหวางรายไดของ อบต.  กับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ
ของ อบต. 
  ผลการศึกษาวิเคราะห พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยภาพรวมเทากับ 0.136 
ที่นัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.263 แสดงใหเห็นวารายไดของ อบต. เปนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธ
กับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต.  ที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
  เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดของ อบต. กับ
การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. จําแนกเปนรายประเด็น พบวา รายไดของ อบต. ไม
มีความสัมพันธกับ การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกันโรค และดานการฟนฟู
สุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ -0.013, 0.210, และ -0.076 ที่นัยสําคัญทางสถิติ 
0.913, 0.081 และ0.533 ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะรายไดของ อบต. ไมไดเปนตัวกําหนดวา 
อบต. จะดําเนินงานหรือไมดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ เพราะถึงแมวา อบต. จะมีรายไดนอย 
หรือ อบต. จะมีรายไดมากก็ตามถา อบต. ไมไดใหความสําคัญกับการพัฒนาผูสูงอายุ หรือไมได
กําหนดโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุไวในแผนพัฒนาตําบล ก็จะสงผลทําให
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ไมมีการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ  จึงทําใหรายไดของ อบต. ไมมีผลตอการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุของ อบต.  

4. ความสัมพันธระหวางการสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุ  กับการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
  ผลการศึกษาวิเคราะห พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยภาพรวมเทากับ 0.340 
ที่นัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.004 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการวัดระดับความสัมพันธแสดงให
เห็นวา การสํารวจขอมูลและการจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. อยูในระดับตํ่า  
  เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การสํารวจขอมูล
และการจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. กับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
จําแนกเปนรายประเด็น พบวา การสํารวจขอมูลและการจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. มี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานดานการปองกันโรค โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.287 
ที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.016 ทั้งนี้การสํารวจขอมูลและการจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต.เปน
เร่ืองของการกําหนดแนวทางในการพัฒนาดานสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งถือวามีความสําคัญตอการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ซึ่ง อบต. ในฐานะที่เปนหนวยงานระดับทองถิ่นที่มี
บทบาทหนาที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในทองถิ่นทุก ๆ ดาน เพื่อใหการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุสนองตอบตอความตองการของผูสูงอายุ  อบต.อาจจะตองมีขอมูลของผูสูงอายุ 
ในรูปแบบของฐานขอมูลเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ และควรมีการสํารวจและวิเคราะหสภาพปญหา
และความตองการของผูสูงอายุในพื้นที่อยางตอเนื่อง  ขณะที่การสํารวจขอมูลและการจัดทํา
แผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ และ
การดําเนินงานดานการฟนฟูสุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.110 และ 0.193  ที่
นัยสําคัญทางสถิต 0.364 และ 0.111 ตามลําดับ 
 5. ความสัมพันธระหวางการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่น  กับการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
  ผลการศึกษาวิเคราะห  พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    โดยภาพรวมเทากับ 
0.191 ที่นัยสําคัญทางสถิติ  เทากับ 0.114   แสดงใหเห็นวาการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและ
หนวยงานอื่น     เปนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ที่
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
  เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่น  กับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. เปนราย
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ประเด็น พบวา การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่น ไมมีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในประเด็นการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ  
ดานการปองกันโรค และดานการฟนฟูสุขภาพ  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 0.225, 
0.127 และ 0.405 ที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.062, 0.295 และ 0.405 ตามลําดับ 
 6. ความสัมพันธระหวางการประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น  กับ
การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
  ผลการศึกษาวิเคราะห พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยภาพรวมเทากับ 0.108 
ที่นัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.372 แสดงใหเห็นวาการประสานความรวมมือกับบุคคลและ
หนวยงานอื่น  เปนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ที่
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาวิเคราะหความสัมพันธระหวางการประสานความ
รวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น กับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. จําแนกเปน
รายประเด็น พบวา ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ใน
ประเด็นการสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกันโรค  และดานการฟนฟูสุขภาพ  โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ เทากับ 0.045, 0.083 และ 0.103 ที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.709, 0.496 และ 0.395 
ตามลําดับ  
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สวนที่ 5 ปญหาอุปสรรคในการดําเนนิงานดานสุขภาพ 
ผูสูงอายุของ อบต. 

  
 จากการศึกษาถึงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
สามารถสรุปไดดังนี้ 
 

ตารางที่ 4.31 
จํานวนและรอยละของ อบต. จําแนกตามปญหาอุปสรรค 

ในการดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอาย ุ
n = 70 

อบต. ความคิดเหน็ 
จํานวน รอยละ 

ปญหาอุปสรรค 
     1. ปญหาดานงบประมาณ 
           - งบประมาณของ อบต. มนีอยไมเพียงพอ 
           - ไมมีการจัดสรรงบประมาณจากหนวยงานอื่นที่เกีย่วของ  
             กับผูสูงอายโุดยตรง 
           - ไมไดบัญญัติไวในขอบัญญัติงบประมาณประจาํป 

 
 

29 
 

14 
13 

 
 

51.7 
 

25.0 
23.3 

รวม 56 100.0 
     2. ปญหาดานบุคลากร 
           - บุคลากรของ อบต. มีไมเพยีงพอ 
           - ขาดบุคลากรที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับงานผูสูงอาย ุ

 
31 
16 

 
66.0 
34.0 

รวม 47 100.0 
     3. ปญหาดานวัสดุอุปกรณ 
           - ขาดแคลนวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน 
           - ขาดแคลนเครื่องมอืทางการแพทย 

 
37 
8 

 
82.2 
17.8 

รวม 45 100.0 
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ตารางที่ 4.31 (ตอ) 
 

อบต. ความคิดเหน็ 
จํานวน รอยละ 

     4. ปญหาดานการประสานงาน 
            - ขาดประสานงานกบัชุมชนและหนวยงานตาง ๆ 
            - ขาดการประชุมกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

 
18 
14 

 
56.3 
43.7 

รวม 32 100.0 
     5. ปญหาดานนโยบาย ขอกฎหมายและโครงการ 
            - ขาดการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
            - ขาดความชัดเจนในดานนโยบาย กฎหมายหรอืแผนการ 
               กระจายอํานาจ 
            - ขาดการประเมนิผลการปฏิบัติงาน 

 
22 
14 
 

5 

 
53.6 
34.4 

 
12.0 

รวม 41 100.0 
 
 จากตารางที่ 4.31 แสดงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ ดังนี้ 
 1.  ปญหาดานงบประมาณ พบวา อบต. รอยละ 51.7 มีความเห็นวา อบต. ของตนมี
งบประมาณนอยไมเพียงพอตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ รองลงมา รอยละ 25.0  ไมมี
การจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุจากหนวยงานที่เกี่ยวของโดยตรง  
และ รอยละ 23.3 ไมมีการบัญญัติไวในขอบัญญัติงบประมาณประจําป   
 2.   ปญหาดานบุคลากร พบวา อบต. รอยละ 66.0 ขาดบุคลากรผูเชี่ยวชาญดาน
ผูสูงอายุ และบุคลากรของ อบต. เองมีไมเพียงพอ ไมมีบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรง รองลงมา 
อบต. รอยละ 34.0 บุคลากรขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับงานดานสุขภาพผูสูงอายุ   
 3.  ปญหาดานวัสดุอุปกรณ พบวา อบต. รอยละ 82.2 ขาดแคลนวัสดุอุปกรณในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  รองลงมา รอยละ17.8 ขาดแคลนเครื่องมือทางการแพทย  
 4.  ปญหาดานการประสานงาน  พบวา อบต. รอยละ 56.3 มีความเห็นวา อบต. มีการ
ประสานงานกับชุมชนและหนวยงานตาง ๆ นอย รองลงมารอยละ 43.7 ขาดการประชุมกับ
หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในพื้นที่และระดับจังหวัด 
 5.  ปญหาดานนโยบาย ขอกฎหมาย และโครงการ พบวา อบต.รอยละ 53.6 มี
ความเห็นวาการนําโครงการไปปฏิบัติไมมีความตอเนื่อง รองลงมา รอยละ 34.4  ขาดความชัดเจน
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ในดานนโยบาย และขอกฎหมายหรือแผนการกระจายอํานาจ และรอยละ12.0ไมมีการประเมินผล
การปฏิบัติงาน 

 
สวนที่ 6  อภิปรายผลการศึกษา 

 
 การศึกษา เร่ือง “การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในจังหวัดชลบุรี”  
ผูศึกษาสามารถอภิปรายผลการศึกษา ไดดังนี้ 
 
1.  การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. จําแนกเปนรายกิจกรรมหลัก  
 
 ผลการศึกษาถึงการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ผูศึกษาไดใชกรอบ
แนวความคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และแนวคิดการกระจายอํานาจและองคการ
บริหารสวนตําบลในการศึกษา โดยสามารถอภิปรายผลและจําแนกเปนแตละดาน ไดดังนี้ 
 1.1   ดานการสงเสริมสุขภาพ  
 จากผลการศึกษา การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา โดยภาพรวมมี
การดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง ( Χ =1.54) เมื่อจําแนกเปนรายกิจกรรมยอย จํานวน 6 
ประเภท พบวา  การดําเนินงานประเภทการสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  
ประเภทการใชส่ือในการเผยแพรขอมูลขาวสาร และประเภทการพัฒนาจิตใจ  อบต. มีการ
ดําเนินงานอยูในระดับมาก  ซึ่งกิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมที่กลาวไดวาเปนกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ
ในทุกกลุมเปาหมายในชุมชน และ อบต. ไดดําเนินงานเองเปนสวนใหญ นอกจากนี้ อบต. ยังไดให
การสนับสนุนหนวยงานอื่นดําเนินงานในฐานะที่ อบต. เปนหนวยงานระดับทองถิ่นที่มีความใกลชิด
กับคนชุมชน อบต. จึงมีสวนในการสงเสริมสนับสนุนหนวยงานตาง ๆ ในการดําเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพ เชน ใหการสนับสนุนงบประมาณ  บุคลากร พื้นที่และวัสดุอุปกรณ เปนตน ซึ่ง
แสดงใหเห็นวา อบต. สวนมากดําเนินงานตามอํานาจหนาที่และบทบาทของตนเองตามที่กฎหมาย
บัญญัติ โดยเฉพาะประเด็นกิจกรรมดานการสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และ 
การใชส่ือในการเผยแพรขอมูลขาวสาร ในขณะที่การดําเนินงานประเภทอาหารและโภชนาการ และ
การนันทนาการ  อบต. มีการดําเนินงานอยูในระดับนอย ซึ่งกิจกรรมประเภทดังกลาว อบต. สวนมาก
ไมไดดําเนินงาน เพราะ  อบต. ขาดบุคลากรดานโภชนาการและนันทนาการหรือไมคอยใหความ
สนใจในกิจกรรมดังกลาวแตจะมีการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น โดย อบต. จะมีสวนรวมใน
การสนับสนุนหนวยงานตาง ๆ ในการดําเนินงาน เชน การจัดสรรงบประมาณใหบางสวน สนับสนุน
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ดานบุคลากร และเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปน ถา อบต. จะสามารถดําเนินงานเอง อบต. จะตอง
อาศัยการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ เชน ดานงบประมาณ บุคลากร และวัสดุอุปกรณตาง ๆ 
ในการดําเนินงาน  นอกจากนี้ อบต. ยังตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานอื่นและงบประมาณ
อุดหนุนจากสวนกลางหรือหนวยงานที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุในการดําเนินการ  
  ซึ่งจากการศึกษาในสวนของการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
ประเภทการสงเสริมสุขภาพนั้น  พบวา  ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข   มี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการ
ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน  
ผูบริหาร อบต. จึงจําเปนจะตองอาศัยประสบการณ เพื่อที่จะสามารถเขาใจถึงสภาพปญหาและแนว
ทางแกไขในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนได  แตจากการศึกษา พบวา ประสบการณทาง
การแพทยและสาธารณสุขของ อบต. อยูในระดับปานกลาง ดังนั้น อบต. ที่ดําเนินงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ จึงควรเพิ่มพูนประสบการณใหมากขึ้น เชน ฝกอบรมและสัมมนาเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และการฝกอบรมดานการปองกันและกําจัดโรคตาง ๆ ใหมากขึ้น   
 1.2   ดานการปองกนัโรค 
  จากผลการศึกษา การดําเนินงานดานการปองกันโรค  พบวา  อบต. มีการ
ดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.28) แตเมื่อจําแนกเปนรายกิจกรรมยอย จํานวน 2 ประเภท 
พบวา  การดําเนินงานประเภทการควบคุมและกําจัดโรค  อบต. มีการดําเนินงานอยูในระดับมาก
และ อบต. ดําเนินงานเองเปนสวนมาก โดยเฉพาะการปองกันโรคติดตอและการปองกันโรคไม
ติดตอ กลาวไดวาการดําเนินงานดังกลาวเปนกิจกรรมเชิงนโยบายดานสาธารณสุขที่ อบต. 
จัดบริการใหในทุกกลุมเปาหมาย และ อบต. ก็มีหนาที่ ๆ จะตองดําเนินงานตามภารกิจ ขณะที่การ
กําจัดสัตวที่เปนพาหะของโรค การปองกันและกําจัดมลพิษ   อบต. จะดําเนินงานรวมกับหนวยงาน
อ่ืน โดย อบต. ใหการสนับสนุนงบประมาณ และบุคลากรในการดําเนินงาน ซึ่งสาเหตุอาจมาจาก
การที่ อบต. ขาดแคลนเครื่องมือและวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน สวนการดําเนินงานประเภท
การเฝาระวังโรค พบวา มีการดําเนินงานอยูในระดับนอย ซึ่งกิจกรรมสวนใหญ หนวยงานอื่นจะเปน
ผูดําเนินงาน เชน การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจโรคหัวใจและโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ ทั้งนี้
สืบเนื่องวาเปนงานของหนวยราชการอยูแตเดิม คือสถานีอนามัยในพื้นที่ดําเนินงานอยูแลวและ 
อบต. เองยังไมมีความพรอมในการที่จะดําเนินงานและยังไมไดรับการถายโอนดําเนินงานดาน
สถานีอนามัย  แตอยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวาการดําเนินงานดาน การดําเนินงานดานการเฝา
ระวังโรคนั้น อบต. บางแหงอาจจะดําเนินงานเองไดบาง เชน การตรวจสุขภาพประจําป  การ
ปองกันโรคติดตอ และการปองกันโรคไมติดตอ  เปนตน  ดังนั้นจึงขึ้นอยูกับหนวยงานภาครัฐที่
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ดําเนินงานถายโอนภารกิจให อบต. เปนผูดําเนินงาน พรอมกับเปนพี่เลี้ยงคอยใหคําแนะนําในการ
ดําเนินงานดังกลาว ตลอดจนใหการสนับสนุนงบประมาณและจัดสรรเงินอุดหนุนบางสวนให อบต. 
ในการดําเนินงานนั้น ๆ  
  จากการศึกษาในสวนของการดําเนินงานดานการปองกันโรคนั้น พบวา ประสบการณ
ทางการแพทยและสาธารณสุข  และการสํารวจและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ
การดําเนินงานดานการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการดําเนินงานดาน
การปองกันโรคมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เพราะ
ไดมีการกําหนดใหเปนปสุขภาพดีถวนหนาตามนโยบายของรัฐในการเสริมสรางสุขภาพของคนทั่ว
ประเทศ อีกทั้งยังเปนการสงเสริมงานดานการสาธารสุขมูลฐานอีกดวย ดังนั้นประสบการณดาน
การแพทยและสาธารณสุขของ อบต. จึงเปนปจจัยสําคัญในการดําเนินงานปองกันโรค       
  ขณะที่การสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. ก็เปนปจจัยสําคัญ 
ประการหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานการปองกันโรค  ทั้งนี้เพราะการดําเนินงาน
ดานการปองกันโรคอาจจะตองใชประโยชนจากขอมูลผูสูงอายุในพื้นที่ ดังนั้น อบต. จึงตองมีการ
สํารวจขอมูลของผูสูงอายุและจัดทําฐานขอมูลของผูสูงอายุ เพื่อนําใชในการวางแผนพัฒนาดาน
สุขภาพซึ่งเปนประโยชนตอการดําเนินงานและแกปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ แตผลจาก
การศึกษา พบวา การสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต.ในบางประเด็น มีการ
ดําเนินงานอยูในระดับนอย เชน การสํารวจสภาพปญหาดานสุขภาพผูสูงอายุ  การวิเคราะหขอมูล
สภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุ เปนตน โดยสวนใหญ อบต.มักจะทําเปนบางครั้งและ
ไมคอยมีความตอเนื่อง ดังนั้น อบต.จึงตองเพิ่มความตอเนื่องและใหความสําคัญเกี่ยวกับการ
สํารวจขอมูลผูสูงอายุและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุในประเด็นดังกลาว   
 1.3  ดานการฟนฟสุูขภาพ 
  จากผลการศึกษา การดําเนินงานดานการฟนฟูสุขภาพ พบวา มีการดําเนินงาน
อยูในระดับปานกลาง (Χ =1.28) เมื่อจําแนกเปนรายกิจกรรม จํานวน 4 กิจกรรม พบวา  การไป
เยี่ยมผูสูงอายุเพื่อใหกําลังใจ  และการจัดเครื่องอุปโภคบริโภคสําหรับผูสูงอายุตามความจําเปน  
อบต.  ดําเนินงานเองเปนสวนมาก เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ อบต. สามารถดําเนินงานเองไดงาย
โดยไมตองใชลักษณะความเปนวิชาชีพไดมากนัก และเปนกิจกรรมที่ไมตองอาศัยงบประมาณมาก
นัก สวนการจัดหนวยบริการทางการแพทยเคลื่อนที่ อบต. มีการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น 
ซึ่ง อบต. จะเปนหนวยงานสนับสนุนในเรื่องของงบประมาณและวัสดุปกรณ เชน ยานพาหนะ และ
เวชภัณฑ เปนตน  ขณะที่กิจกรรมการทํากายภาพบําบัดสําหรับผูสูงอายุที่มีอาการเจ็บปวย อบต. 
สวนใหญไมไดดําเนินงาน สวนมากมักจะเปนหนาที่ของหนวยงานอื่น เชน สถานีอนามัย และ
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โรงพยาบาลของรัฐในตําบล ดังนั้น ในภาพรวมของการดําเนินงานดานการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ 
ของ อบต. กลาวไดวาเปนเรื่องการจัดบริการดานการอํานวยความสะดวก และยังเปนการให
กําลังใจใหแกผูสูงอายุในการที่จะเขาถึงบริการไดอยางทันทวงที เพียงแต อบต. จะตองให
ความสําคัญในดานการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุอยางทั่วถึงและเปนธรรม ซึ่งกิจกรรมฟนฟู
สุขภาพที่ อบต. สามารถดําเนินงานเองได เชน การออกไปเยี่ยมเยียนผูสูงอายุที่มีอาการเจ็บปวย
เพื่อใหกําลังใจและการจัดเครื่องอุปโภคบริโภคสําหรับผูสูงอายุที่ยากจนไดรับความเดือดรอน 
อบต. จึงควรใหความสําคัญและใหการสนับสนุนเปนกําลังใจแกผูสูงอายุ สวนกิจกรรมที่ตองอาศัย
หนวยงานอื่นดําเนินงาน อบต. ก็จะตองบริการอํานวยความสะดวกให เพื่อใหการดําเนินงานเกิด
ประสิทธิภาพผูสูงอายุไดรับบริการดานสุขภาพอยางทั่วถึงมากที่สุด 
 
2. การดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. โดยภาพรวม 
 
  การศึกษาการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในจังหวัดชลบุรี ผูศึกษาใช
กรอบแนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และแนวคิดการกระจายอํานาจและองคการบริหาร
สวนตําบลในการศึกษา จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา อบต. ในจังหวัดชลบุรี มีการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง Χ =2.01 (ดูภาคผนวก) 
 ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาว พบวา การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ใน
ประเภทที่เกี่ยวกับการปองกันโรค ในกิจกรรมประเภท การเฝาระวังโรคและการฟนฟูสุขภาพ พบวา 
อบต. ยังไมไดดําเนินงานเอง เพราะวาการดําเนินงานดังกลาวมีหนวยงานอื่นที่มีหนาที่รับผิดชอบ
โดยตรงดําเนินการอยูแลว คือสถานพยาบาลของรัฐ ไดแก โรงพยาบาลและสถานีอนามัย สวน 
อบต. เองยังขาดบุคลากรทางการแพทยและเครื่องมือเครื่องใชดานการแพทย ที่จะใชในการ
ดําเนินงานในดานดังกลาว จึงทําให อบต. ไมไดดําเนินงานเอง แตจะเขามามีสวนในการสนับสนุน
ดานงบประมาณ บุคลากรและวัสดุอุปกรณ แตในขอบเขตที่ไมเต็มที่มากนัก 

 ในขณะที่ การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ในประเภทการสรางและปรับปรุง
สภาพแวดลอม   ส่ือที่ใชในการเผยแพรขอมูลขาวสาร และการพัฒนาจิตใจผูสูงอายุ อบต. ไดมี
การดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมและมีการดําเนินงานอยูในระดับมาก วิธีดําเนินงานมีทั้ง
ดําเนินงานเอง และสนับสนุนหนวยงานอื่นดําเนินงาน ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดังกลาว เปนภารกิจที่ตองดําเนินงานสําหรับคนทั่วไปทุกกลุมเปาหมายและเปนภารกิจตาม
บทบาทหนาที่ของ อบต. ตาม พรบ. สภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 แกไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546 และ พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก
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องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ที่กําหนดให อบต. มีหนาที่จะตองสงเสริมพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพื้นที่ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตเมื่อพิจารณาภาพรวมในการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุของ อบต. พบวา อยูในระดับปานกลาง อาจเพราะวาในบางกิจกรรมมหีนวยงานที่
เกี่ยวของกับการสาธารณสุข เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาล  ดําเนินงานโดยตรงอยูแลวสวน 
อบต. แมวาสวนมากดําเนินงานเองแตก็เปนการดําเนินงานในกิจกรรมงาย ๆ  และมักมุงเนนไปที่
โครงสรางพื้นฐาน และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทองถิ่นโดยรวม ไมไดมุงเนนไปที่
สุขภาพผูสูงอายุโดยตรง  ซึ่งเปนไปตามที่ไดศึกษา กลาวคือกลุมตัวอยางเปน อบต. ที่มีรายไดนอย
มีขนาดเล็ก จึงมีขอจํากัดในดานงบประมาณและบุคลากร ตลอดจนวัสดุอุปกรณ  สงผลใหทําการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุทําไดไมเต็มที่นัก ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ 
พรรณิภา  บุญกลา (2541) ที่ทําการไดศึกษาวิจัย เร่ือง การดําเนินงานดานสาธารณสุขของ
องคการบริหารสวนตําบล  ผลการวิจัยพบวา อบต. มีศักยภาพในการดําเนินงานในทุก ๆ ดาน
คอนขางนอย การใชจายงบประมาณสวนใหญเนนเรื่องโครงสรางพื้นฐานมีการสนับสนุน
งบประมาณในสวนที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขรอยละ15.2 สมาชิก อบต. มีความเห็นดวยอยางยิ่ง
สําหรับบทบาทของ อบต. ตามมาตรา 67 ในเรื่องการรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา รวมทั้ง
การกําจัดขยะมูลฝอย  สมาชิก อบต. รอยละ 57.6 เห็นวา อบต. สามารถดําเนินกิจกรรมตาม
ภารกิจของสถานีอนามัย ซึ่งภารกิจที่สามารถดําเนินงานไดมากที่ สุดตามลําดับ คือ การ
สาธารณสุขมูลฐาน  การใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน โดยเฉพาะอยางยิ่งงานสงเสริมสุขภาพ  
งานดูแลเด็กและเยาวชน และการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ  
 ดังนัน้ จากผลที่ไดจากการศึกษาเพื่อใหการดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น อาจตองจัดกลุมกิจกรรมดานสุขภาพผูสูงอายุใหมีความชัดเจนเพื่อใหการ
ดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุเปนรูปธรรม ดังนี ้
 1.  การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ที ่ อบต. ดําเนนิงานไดเอง ประเภท 
การสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอม ไดแก การทาํความสะอาดชุมชน  การปรับปรุงสภาพที่อยู
อาศัย/สะพาน/ทางเทา/ทางเดิน  การจัดใหมีหรือปรับปรุงสวนหยอม/สนามหรือลานกฬีา การปลูก
ตนไมในชุมชน ประเภทการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ไดแก การปดใบประกาศหรือปาย
ประกาศ การใชเสียงตามสาย การจัดทาํเอกสารเผยแพร  และประเภทการพัฒนาจิตใจ  ไดแก การ
จัดงานรัฐพิธ ีและการจัดงานประเพณทีองถิน่ เปนตน 
 ในขณะที่ประเด็นดานการปองกันโรค อบต. สามารถดาํเนนิงานเอง ในกิจกรรมประเภท
การควบคุมและกําจัดโรค ไดแก การปองกันโรคไมติดตอจําพวกการรณรงคดานตาง ๆ เชน รณรงค
ปองกนัยาเสพติด รณรงคลดละเลิกอบายมุข เปนตน สวนดานการฟนฟูสุขภาพ อบต. สามารถ
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ดําเนนิงานไดเอง ไดแก การไปเยี่ยมเยียนผูสูงอายทุี่มอีาการเจ็บปวย และการจัดเครื่องอุปโภค
บริโภคสําหรับผูสูงอาย ุเปนตน 
 2.  การดําเนินดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ที่ อบต. สามารถดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานอื่นในพื้นที่ เชน กลุม/ชมรมผูสูงอายุ อสม. สถานีอนามัย วัด โรงเรียน เปนตน ไดแก 
กิจกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย เชน การเตนแอโรบิก  การละเลนกีฬาพื้นบาน และการรําไม
พลองผูสูงอายุ  ดานอาหารและโภชนาการ ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและดาน
โภชนาการ  การจัดกิจกรรมอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ดานการพัฒนาจิตใจ ไดแก การจัด
ปฏิบัติธรรม การจัดงานวันสําคัญทางศาสนา เปนตน และประเภทการควบคุมและกําจัดโรค  ไดแก 
การปองกันโรคติดตอ จําพวก โรคไขเลือดออก เปนตน และการกําจัดมลพิษทางดิน น้ํา อากาศ 
สวนประเภทการฟนฟูสุขภาพ อบต.สามารถดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น ไดแก การจัดหนวย
บริการทางการแพทยเคลื่อนที่ 
 3.  การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ที่จะตองประสานใหหนวยงานที่
เกี่ยวของดําเนินงานอยูตอไป เพราะ อบต. ไมมีความพรอมในการดําเนินงาน ซึ่งหนวยงานดังกลาว
อาจขอความรวมมือกับ อบต. เปนบางครั้ง จากการศึกษาจึงมีความเห็นวา การดําเนินงานดานการ
ปองกันโรค ประเภทการเฝาระวังโรคในผูสูงอายุ ไดแก  การตรวจสุขภาพประจําป  การตรวจ
โรคหัวใจและโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ  การตรวจมวลกระดูก การตรวจเลือด  และประเภทการควบคุม
และกําจัดโรค ไดแก การปองกันโรคติดตอในชุมชน เชน โรคไขหวัดนก โรคฉี่หนู และประเภทการ
ฟนฟูสุขภาพ ไดแก การทํากายภาพบําบัดสําหรับผูสูงอายุที่มีอาการเจ็บปวย ซึ่งในการดําเนินงาน
ในกิจกรรมดังกลาวเห็นวา อบต. จําเปนตองอาศัยหนวยงานดานสาธารณสุขและทางการแพทยใน
พื้นที่ดําเนินงานตอไป แตในอนาคตถา อบต. มีความพรอมในการดําเนินงานเอง ก็สามารถเขามี
สวนรวมในการดําเนินการเพื่อเตรียมความพรอมในการรับถายโอนงานดานการสาธารณสุขตอไป 
 
3.  ปจจยัทีม่ีความสัมพนัธ และไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
 
 เมื่อพิจารณาถึงปจจยัที่มีความสัมพนัธและไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุของ อบต.  ผูศึกษาไดแบงสวนการอภิปรายออกเปน 2 สวน ดังนี ้
 สวนที่  1  ปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ  ไดแก 
ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข  และการสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุ  
ซึ่งอภิปรายผลได ดังนี้ 
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 จากผลการศึกษา พบวา ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธ
กับการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับนอย (r = 0.331)  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.005  ซึ่งหมายความวา ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขของผูบริหาร อบต. 
เปนปจจัยสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ  ซึ่งจากผลการศึกษา พบวา อบต. มี
ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.19) ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ  เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542)  ที่ทําการศึกษา เร่ืองความคิดเห็นและการมีสวนรวม
ของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลตอการพัฒนางานสาธารณสุขในระดับทองถิ่น 
พบวา การดํารงตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชนมีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับ
ทองถิ่น 
 ทั้งนี้เปนเพราะการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. มีลักษณะที่เปนองครวม 
ที่ประกอบไปดวย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพ  ดานวัฒนธรรมและ
ประเพณี เปนตน และวิธีการดําเนินงานก็มีความหลากหลาย มีทั้ง อบต. ดําเนินงานเอง  อบต. 
ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น และดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น เมื่อตองการใหการดําเนินงาน
ดานสุขภาพผูสูงอายุเกิดประสิทธิภาพและประโยชนแกผูสูงอายุในชุมชนสูงสุด  อบต. จําเปนตอง
อาศัยประสบการณดานการแพทยและสาธารณสุขเพื่อใหมีความเขาใจถึงประเภทของการ
ดําเนินงานในแตละดาน  นอกจากนี้ อบต. ยังเปนหนวยงานที่จัดตั้งขึ้นมาระยะเวลาไมนานเทาไร
และตองทําภารกิจครอบคลุมไปในทุก ๆ เร่ือง เมื่อ อบต.จะดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ อบต. 
จึงตองอาศัยประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขเขามามีสวนชวยในการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุ ดังนั้นผูบริหาร อบต. จึงควรใหความสําคัญในเรื่องของประสบการณทาง
การแพทยและสาธารณสุขในเรื่องตาง ๆ เชน การฝกอบรมการสัมมนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน
เร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุและประชาชนในชุมชน เปนตน 
 จากการศึกษายังพบอีกวา  การสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต.  
มีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. อยูในระดับนอย (r = 0.340) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.004  กลาวคือ  การสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ 
อบต. เปนปจจัยสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ  จากผลการศึกษา พบวา อบต. มี
การดําเนินงานสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุอยูในระดับมาก ( Χ =1.33) ซึ่งการ
สํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุ ประเด็นที่มีการดําเนินอยูในระดับมา ไดแก การสาํรวจ
ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ การบรรจุแผนและโครงการพัฒนาผูสูงอายุไวในแผนพัฒนาตําบล 
สอดคลองกับงานวิจัยของ แรมรุง  สุพรรณเสนีย (2533) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ประสิทธิภาพในการวางแผนพัฒนาตําบลตามระบบการพัฒนาชนบทแหงชาติ (กชช.) ของสภา
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ตําบล ที่พบวาการนําขอมูลพื้นฐานมาใชมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพในการวางแผนพัฒนาตําบล
ตามระบบการพัฒนาชนบทแหงชาติ (กชช.)  

สวนที่ 2   ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธระหวางการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ 
อบต. ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุ รายไดของ อบต. การไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานภายนอก  การประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอืน่ 
สามารถอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 

1)   ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. 
 จากการศึกษา พบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุ โดยภาพรวม

เปนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. (r = 0.010, 
p=0.935)  ทั้งนี้ เพราะความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุที่กําหนดไวในแบบสอบถาม
เปนความรูทั่วไปเกี่ยวกับบทบาทในการพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. ประกอบดวยความรูทั่วไปของ
ผูสูงอายุ  ความรูเกี่ยวกับอํานาจหนาที่ของ อบต. และความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการดานการ
พัฒนาผูสูงอายุ ซึ่งไมวาความรูและขอมูลดังกลาวจะอยูบนพื้นฐานขอเท็จจริงเพียงไร ถา อบต. 
ไมไดใหความสําคัญกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ กิจกรรมและโครงการตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุก็จะไมเกิดขึ้น ดังนั้นความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การพัฒนาผูสูงอายุ จึงไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงานดานสุขภาพของผูสูงอายุของ อบต. ซึ่ง
เปนไปในทางตรงกันขามกับการศึกษาวิจัยของ  ดํารงศักดิ์  แกวเพ็ง (2540) ไดทําการศึกษาเรื่อง
ประสิทธิภาพการบริหารการพัฒนาตําบลของสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล ที่พบวา 
ผูนําที่มีความรูและประสบการณบริหารงานจะทําใหการบริหารงานนั้นมีการพัฒนาและ
ประสิทธิภาพมากกวาผูที่ไมมีความรูและประสบการณ และจากการศึกษาของ เกสร วงวัฒนากิจ 
(2542) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นและการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารองคการ
บริหารสวนตําบลตอการพัฒนางานสาธารณสุขในระดับทองถิ่น พบวา การไดรับความรูเกี่ยวกับ
งานสาธารณสุขมีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น  

2) รายไดของ อบต. 
 จากการศึกษา พบวา รายไดของ อบต. เปนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต.  (r = 0.136,  p=0.263)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะรายไดของ 
อบต. ไมไดเปนตัวกําหนดวา อบต. จะดําเนินงานหรือไมดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ เพราะ
ถึงแมวา อบต. จะมีรายไดนอย หรือ อบต. จะมีรายไดมากก็ตาม ถา อบต. ไมไดใหความสําคัญกับ
การพัฒนาผูสูงอายุ หรือไมไดกําหนดโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุไวใน
แผนพัฒนาตําบล ก็จะสงผลทําใหไมมีการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ  จึงทําใหรายไดของ 
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อบต. ไมมีผลตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ซึ่งเปนไปในทางตรงกันขามกับ
ผลงานวิจัยของหลายทาน  ไดแก  สุณี  วงศคงคาเทพ และคณะ (2540) ที่ทําการศึกษาเรื่อง บทบาท
ขององคการบริหารสวนตําบลตอการพัฒนาสาธารณสุขระดับตําบล อ.เมืองและอ.พัฒนานิคม 
จังหวัดลพบุรี  ที่พบวา อบต. ชั้นแตกตางกันจะมีศักยภาพในการดําเนินงานดานสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมแตกตางกัน ชั้นสูงจะดําเนินงานไดมากกวาชั้นต่ํากวา และการศึกษาของ ชรินทร 
ศึกษากิจ (2544) ที่ไดศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในการดูแล
สุขภาพประชาชนในอําเภอบานแพวและอําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร พบวา รายไดของ 
อบต. ที่แตกตางกันมีผลตอการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพประชาชนแตกตางกัน 

3)  การไดรับการสนับสนนุจากบุคคลและหนวยงานอื่น 
  จากการศึกษา  พบวา  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่น เปน

ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. (r = 0.191,   
p=0.114)  สอดคลองกับผลงานวิจัยของ วิรัตน  วงศรอด (2544) ที่ศึกษาเรื่อง การศึกษาการ
ดําเนินกิจกรรมสงเสริมการศึกษาขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 
พบวา การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล องคกรภาครัฐและหนวยงานภายนอกเปนปจจัยที่ไมมี
ความสัมพันธตอการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการศึกษาของ อบต. 

4)    การประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น   
 จากการศึกษา  พบวา การประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น  เปนปจจัยที่

ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. (r = 0.108, p=0.372)   
ซึ่งขัดแยงคลองกับ วิรัตน วงศรอด (2544) ที่ไดทําการศึกษา เร่ือง การศึกษาการดําเนินกิจกรรม
สงเสริมการศึกษาขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี พบวา การประสาน
ความรวมมือกับหนวยงานอื่นของ อบต. มีความสัมพันธตอการดําเนินกิจกรรมการสงเสริม
การศึกษาของ อบต. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.003)  
 
สรุปผลทางวิชาการ 
 

จากการศึกษา เร่ือง “การดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในจังหวัดชลบุรี”  
ผูศึกษาสามารถสรุปบทเรียนจากการศึกษา ไดดังนี ้

1.  ปจจัยที่สงผลตอการดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต.  
 จากการศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 

พบวา มีปจจัยบางประการที่สงผลตอการดําเนินงาน  ดังนี้ 
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 1.1  ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในประเด็น ดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการ
ปองกันโรค ซึ่งจากผลการศึกษา พบวา การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดังกลาว สวนใหญเปน
กิจกรรมที่ อบต. ไมไดดําเนินงานเอง แตมีหนวยงานอื่นดําเนินงาน และ อบต. ดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานอื่นในฐานะหนวยงานในระดับทองถิ่น ดังนั้น อบต. จึงมีสวนในการสงเสริมและ
สนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว แตถา อบต. จะดําเนินงานเองใหมีประสิทธิภาพก็จําเปนที่
จะตองอาศัยประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขในการดําเนินงาน ซึ่งจากการศึกษา
พบวา อบต. มีประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง ดังนั้น อบต. จึง
ควรจะตองเพิ่มพูนแสวงหาประสบการณในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพผูสูงอายุและความ
ปลอดภัยในชีวิตของประชาชน เพื่อใหการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. เกิด
ประสิทธิผลตามเปาหมาย 
 1.2  การสํารวจขอมูลและการจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุ ของ อบต. มี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุประเภทการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การดําเนินงานดานการเฝาระวังโรค ไดแก การตรวจสุขภาพ
ประจําปสําหรับผูสูงอายุ  การตรวจโรคหัวใจและโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ  การตรวจมวลกระดูก และ
การตรวจเลือด เปนกิจกรรมที่มีหนวยงานภาครัฐดําเนินงานอยู คือ โรงพยาบาลและสถานีอนามัย  
แตเนื่องจากการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ ประเภทการปองกันโรค เปนการจัดบริการดาน
สาธารณสุขใหกับประชาชนในทองถิ่นในพื้นที่ของ อบต. ตาม พรบ. สภาตําบลและองคการบริหาร
สวนตําบล พ.ศ. 2537 (แกไขเพิ่มเติม) ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2546 และ พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
อีกดวย จึงสงผลให อบต. เขามามีสวนรวมไมมากก็นอย และ อบต.เองก็ตองดําเนินงานตาม
บทบาทหนาที่และภารกิจดังกลาว ซึ่งประเด็นการสํารวจขอมูลและการจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุ 
กลาวไดวามีความสําคัญตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ทั้งนี้เพราะ อบต. ตอง
อาศัยขอมูลของประชากรในพื้นที่และแผนงานดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนเครื่องมือ
สําหรับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ 
 นอกจากนั้นผลการศึกษายังพบวา การสํารวจขอมูลและการจัดทําแผนพัฒนา
ผูสูงอายุของ อบต.มีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุโดยรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจากผลการศึกษาในสวนของประเภทการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทั้ง 3 ดาน 
ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกันโรค และดานการฟนฟูสุขภาพ พบวา การ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. นั้น กิจกรรมสวนใหญจะเกี่ยวของกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนทุก ๆ คน เชน กิจกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย กิจกรรม
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การสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ กิจกรรมการเผยแพรขอมูลขาวสาร สวน
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ เชน กิจกรรมดานอาหารและโภชนาการ กิจกรรมนันทนาการ การ
พัฒนาจิตใจ กิจกรรมการเฝาระวังโรค กิจกรรมการควบคุมและกําจัดโรครวมถึงการฟนฟูสุขภาพ 
พบวา อบต. ไมคอยไดดําเนินงานเทาใดนัก ซึ่งการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายดัุงกลาว จาํเปน
ที่จะตองอาศัยขอมูลและแผนงานในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนเครื่องมือในการ
ดําเนินงาน เพื่อแกไขปญหาและตอบสนองความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุ 

2.  การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต.  
 จากผลการศึกษาการดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ทั้ง 3 ดาน คือ 
ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกันโรค  และดานการฟนฟูสุขภาพ สามารถสรุปผลทางวิชาการไดดังนี้ 
 2.1  ดานการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ประเภทการสงเสริมการออกกําลังกาย 
กิจกรรมเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ  การนันทนาการ  ซึ่งจากการศึกษา พบวา  อบต. ยังไมได
ดําเนินงานเหลานี้ดวยตนเอง จะมีเพียงบาง อบต. ที่ไดดําเนินงานอยูบาง โดยเฉพาะ การสงเสริม
การออกกําลังกาย  การนันทนาการ สวนประเด็นเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ อบต. ไมได
ดําเนินงานเอง สวนใหญมักจะดําเนินงานโดยหนวยงานอื่น ขณะที่การดําเนินงานประเภทการ
สรางและปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  การเผยแพรขอมูลขาวสาร และการพัฒนา
จิตใจ พบวา มีการดําเนินงานคอนขางมาก สวนมาก อบต. จะเปนผูดําเนินงานเอง แตจะมีเพียง
บาง อบต. ที่ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา อบต. ขาดปจจัยในการ
ดําเนินงาน เชน บุคลากร งบประมาณและวัสดุปกรณในการดําเนินงาน เมื่อสรุปโดยภาพรวมของ
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพมีการดําเนินงานในระดับปานกลาง 
 2.2  ดานการปองกันโรค จากผลการศึกษา พบวา ในภาพรวม อบต. มีการ
ดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกเปนรายประเภท พบวา ประเภทที่มีการดําเนินงานอยู
ในระดับนอย คือ การเฝาระวังโรคแกผูสูงอายุ ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป  การตรวจโรคหัวใจ
และโรคมะเร็งตาง ๆ  การตรวจมวลกระดูก และการตรวจเลือด อบต. สวนมากไมไดดําเนินงาน 
เพราะหนวยงานอื่นในพื้นที่ดําเนินงานอยูแลว คือ สถานีอนามัยและโรงพยาบาล แตจะมี อบต.
สวนนอยที่เปน อบต. ขนาดใหญและมีงบประมาณมาก มีหนวยงานและบุคลากรดานสาธารณสุข
เปนของ อบต.เอง ที่สามารถดําเนินงานเองได และมีบางแหงที่ อบต. ดําเนินงานรวมกับหนวยงาน
อ่ืน ซึ่งกลาวไดวาการดําเนินงานการเฝาระวังโรคแกผูสูงอายุมีหนวยงานอื่นทําอยูแลว อบต.
เพียงแตใหการสนับสนุนดานงบประมาณ   และปจจัยในการดําเนินงานที่จําเปน เชน ยานพาหนะ  
สถานที่ อุปกรณ เครื่องใชตาง ๆ ที่จําเปน  เปนตน  ในขณะที่การดําเนินงานประเภทการควบคุม
โรค เชน การปองกันโรคติดตอและไมติดตอ การกําจัดสัตวที่เปนพาหะของโรค อบต. มีการ
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ดําเนินงานคอนขางมาก เนื่องจากกิจกรรมเหลานี้เกี่ยวของกับงานดานการสาธารณสุข ซึ่งถือวา
เปนภารกิจ และบทบาทหนาที่ที่ อบต. ตองทําตาม พรบ.สภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล 
พ.ศ. 2537 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546  และ พรบ. ที่เกี่ยวของตาง ที่ใหอํานาจแก อบต.  
สวนวิธีการดําเนินงาน มีทั้ง อบต. ดําเนินงานเอง และดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น 
 2.3  ดานการฟนฟูสุขภาพกายและจิตใจ ซึ่งจากผลการศึกษา พบวา อบต. มีการ
ดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง โดยกิจกรรมที่ อบต. มีการดําเนินงานมากที่สุด ไดแก การจัด
เครื่องอุปโภคบริโภคสําหรับผูสูงอายุ  ซึ่งสวนมาก อบต. ดําเนินงานดวยวิธีการดําเนินงานเอง 
ในขณะที่กิจกรรมการทํากายภาพบําบัดสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวย การไปเยี่ยมผูสูงอายุที่เจ็บปวย 
และการจัดบริการทางการแพทยเคลื่อนที่  อบต. มีการดําเนินงานอยูในระดับนอย โดยสวนใหญ
ไมไดดําเนินงาน และดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น จะมีเพียงบาง อบต. ที่ดําเนินงานเอง  เมื่อ
สรุปโดยภาพรวมของการดําเนินงานฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ มีการดําเนินงานนอยมาก ทั้งนี้
เนื่องจากการดําเนินงานดังกลาวไมใชบทบาทหนาที่โดยตรงของ อบต. 

 
 


