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บทคดัย่อ 

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ1) ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน สภาพบริบททั่วไปเทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอม
พระ จังหวัดสุรินทร์2) ถอดบทเรียนเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัยเทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ 
จังหวัดสุรินทร์3) ออกแบบรปูแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผูสู้งวัยเทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ 
จังหวัดสุรินทร์  4) ศึกษาปัจจัยเง่ือนไขแห่งความสําเร็จของรูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัยเทศบาล
ตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์”โดยใช้แบบแผนการวิจัยและพัฒนา 
 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา เลือกแบบเจาะจง จํานวน 50 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่1) 
กลุ่มผู้สงูวัยต้นแบบเกษตรอินทรีย์วิถีบุแกรงที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) ที่อาศัยอยู่
เทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรนิทร์จํานวน 10 คน 2) ผูใ้ห้ข้อมลูจํานวน 40 คน 
ประกอบด้วย ผู้บริหารของเทศบาตําบลบุแกรง จํานวน 8 คน และสมาชิกกลุ่มเกษตรอินทรีย์จํานวน 32 
คน 
 ทั้งน้ี จะต้องเป็นประชากรผู้สูงวัยที่ได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ มีภูมิลําเนาและทะเบียนราษฎร์ในพ้ืนที่
เขตความรับผิดชอบองค์การบริหารส่วนตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือทราบวิถี
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ชีวิตประจําวัน กิจกรรมทางสังคม ลักษณะเศรษฐกิจ ภูมิปัญญาท้องถิ่น (เกษตรอินทรีย์) การอนุรักษ์
ธรรมชาติและทรัพยากร รวมทั้งปัญหาทางด้านสุขภาพและสุขอนามัยในชีวิตประจําวันเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แผนที่ชุมชน  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบบันทึกการสังเกต การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์ และกิจกรรมกลุ่มโดยสามารถสรุปผลและอภิปรายผลการศึกษาตามกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดําเนินการจัดกิจกรรมร่วมสร้างรูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สงูอายุตําบลบุแกรง อําเภอ
จอมพระ จังหวัดสุรินทร์ ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถติิพ้ืนฐาน  และ การวิเคราะห์เน้ือหา Content 
Analysis  ผลการวิจัยพบว่า  
  
 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังน้ี 
 ระยะที่ 1(วัตถปุระสงค์ข้อ 1)การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน สภาพบริบททั่วไปของเทศบาลตําบลบุแก
รง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์จากเวทีเสวนาแบบมีส่วนร่วมกับผู้บรหิารและผู้นําชุมชนเพ่ือแนะนํา
คณะผู้วิจัย ทําความเข้าใจในแผนการดําเนินงานวิจัยเชิงพ้ืนที่ ที่สอดครบักับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ของเทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ และจากการสอบทานข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือร่วมกัน
ค้นหาโจทย์ปัญหาการวิจัยด้านสุขภาพของผู้สูงวัย ผู้วิจัยวิเคราะห์และเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบบันทกึ
แผนผังมโนภาพ  เพ่ือสรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม จากการศึกษาข้อมูลพบว่า 
 1. สภาพพ้ืนที่และบริบททั่วไปของเทศบาลตําบลบุแกรงเป็นพ้ืนที่ราบสูงลอนต้ืน ลาดไปทางทิศ
ตะวันตกของตําบลภาพพ้ืนดินโดยทั่วไปเป็นดินร่วนปนทรายอุ้มนํ้าได้ปานกลาง พ้ืนที่ส่วนใหญใ่ช้ทํานา ร้อย
ละ ๘๐ ของประชากรในเขตเทศบาลตําบลบุแกรง ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
 2. จากการลงพ้ืนที่เสวนาในเขตพ้ืนที่เทศบาลตําบลบุแกรง คณะผู้บริหาร ผู้นําชุมชนและตัวแทนผู้
สูงวัย มีแนวคดิเห็นตรงกันว่า ผู้สูงวัยมีความคุ้นเคยกับรูปแบบวิถีชีวิตด้ังเดิม คือ การทาํเกษตรอินทรีย์
ดังน้ันจึงควรใช้วิถีชีวิตด้ังเดิมในการขับเคลื่อนส่งเสริมสขุภาพผู้สูงวัยให้สอดรับกับแผนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของเทศบาลตําบลบุแกรง ซึ่งได้ดําเนินการร่วมกับเกษตรกรในชุมชนที่ใช้เกษตรอินทรีย์สรา้ง
ผลผลิตเพ่ือดูแลสุขภาพทุกคนในครอบครัวและชุมชน  

 ระยะที่ 2(วัตถปุระสงค์ข้อ 2)การถอดบทเรียนเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัยเทศบาลตําบลบุแกรง 
อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ผู้วิจัยและคณะนักศึกษาผูช่้วยวิจัยได้จัดเวทีเสวนาแบบมีส่วนร่วมกับ
ผู้บริหารเทศบาลตําบลบุแกรง ตัวแทนผู้สูงวัยในชุมชนและลงพ้ืนที่เย่ียมบ้านผู้สูงวัยพบว่าการทําเกษตร
อินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัยเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต ทําให้ผู้สูงวัยเห็นคุณค่าใน
ตนเอง มีสุขภาพกายสุขภาพจิตที่ดี ใช้ชีวิตด้วยการยึดหลักธรรมตามพุทธศาสนา รู้จักการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่
และแบ่งปันผู้อ่ืน นอกจากน้ีชุมชนเทศบาลตําบลบุแกรงได้รวมตัวกันจัดกิจกรรมส่งเสริมการศึกษา พัฒนา
อาชีพ สร้างคุณภาพชีวิต ยึดแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยชุมชนได้ร่วมกันสร้างวิสัยทัศน์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ชีวิตผู้สูงวัยว่า “ผู้สูงวัยสุขภาพดีด้วยเกษตรอินทรีย์วิถีบุแกรง” 
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 ระยะที่ 3 (วัตถุประสงค์ข้อ 3) ออกแบบรปูแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผูสู้งวัยเทศบาลตําบลบุแกรง 
อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ได้รูปแบบดังน้ี 
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ระยะที่ 4 (วัตถุประสงค์ข้อ 4) ศึกษาปัจจัยเง่ือนไขแห่งความสําเร็จของรูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผูสู้งวัย
เทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดกิจกรรมมี
ดังน้ี 
 1. องค์ความรู้ต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการเกษตรแบบอินทรีย์เช่น ดิน นํ้า การออกแบบพ้ืนที่และการ
ดูแลผลผลิต ทัง้จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากคนในชุมชนและการเรียนรู้ที่สามารถสืบค้นได้ทางสื่อ  
เทคโนโลยี (ยูทูป) ให้สอดคล้องกับรูปแบบการดําเนินชีวิตในปัจจุบัน เพ่ือนําองค์ความรู้ที่ได้มาปรับใช้และ
แก้ปัญหา 
 2. การจดัการพืน้ท่ี การจดัการผลผลติ การตลาดและคา่ใช้จ่ายตา่งๆ(บญัชีครัวเรือน) 

 3.การพฒันา การแปรรูปผลติภัณฑ์และการรวมกลุ่มจัดต้ังต้นแบบศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์จาก
ชุมชนเพ่ือชุมชนและท่องเที่ยวเชิงเกษตรภายในชุมชนโดยชุมชนเทศบาลบุแกรง 

คาํสําคญั : เทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์   รูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สงูวัย 
เกษตรอินทรีย์ ผู้สูงวัย การจัดการแบบมีส่วนร่วม การท่องเที่ยวเชิงเกษตรอินทรีย์ หลักธรรมในการดําเนิน
ชีวิตของผู้สูงวัย  เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ 
 
 2.3 นิยามศัพท์ 
 การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง “การมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานราชการต่างๆ 
เฉพาะในชุมชนเทศบาลตําบลบุแกรงในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในด้าน กาย จิต สังคม ปัญญา” 
 การส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงวัย หมายถึง “การส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงวัยในด้าน กาย 
จิต สังคม ปัญญา เฉพาะในเทศบาลบุแกรง” 
 กิจกรรมการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงวัย หมายถึง “กิจกรรมต่างๆ ที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของ
ชมรมผู้สูงอายุในด้าน กาย จิต สังคม ปัญญาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เฉพาะในเทศบาลตําบลบุแกรง” 
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บทนํา  
 ความเป็นมาของ (Main Idea/ประเด็นวิจัย) 
 ประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย (Aging Society) ข้อมูลเชิงประจักษ์มากมายที่
สะท้อนข้อเท็จจริงดังกล่าว เป็นต้นว่า จากการสํารวจครั้งล่าสุดของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2550 
พบว่า ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 10.7 และสัดส่วนระหว่างผู้สูงอายุกับเด็กมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากเดิมในปี 
2537 ประเทศไทยมีประชากรวัยสูงวัยไม่ถึง 1 ใน 4 ส่วนของประชากรวัยเด็กล่าสุดในปี 2550 ประเทศไทย
มีสัดส่วนของประชากรวัยสูงวัยเพ่ิมขึ้นจนเกือบจะเป็นครึ่งหน่ึงของประชากรวัยเด็ก คือร้อยละ 47.7 และ
แนวโน้มประชากรสูงวัย (60-79ปี) จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19.6 ในปีพ.ศ. 2568 ประเทศไทยจึงได้ก้าวเข้าสู่
การเป็นสังคมผู้สูงวัย (Aging Society) อย่างปฏิเสธไม่ได้ (พรชัย ตระกูลวรานนท์และคณะ ; อ้างถึงใน
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). 2551)การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรโลก
ทําให้สัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ตามที่องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2544-
2643 เป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรรวมท่ัวโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีประชากรโลกทั้งสิ้น 8,200 ล้านคนเป็นประชากร
ผู้สูงอายุจํานวน 1,100 ล้านคนและมีแนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุเหล่าน้ีจะมีฐานะยากจน (สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2545.) 
 ในสังคมไทยมีจํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นคาดว่าปี 2568 ร้อยละ 20.0 ส่งผลให้ประชากรของ
ประเทศไทยเข้าสู่ยุค “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” ผลกระทบเกิดขึ้นมิได้จํากัดขอบเขตอยู่เพียงผลกระทบ
ด้านประชากรเท่าน้ันแต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้เป็นเสมือนปฏิกิริยาลูกโซ่ที่ส่งผลกระทบไปยังระบบอ่ืนๆ
ได้แก่ผลกระทบด้านจิตใจด้านเศรษฐกิจด้านสุขภาพกาย ดังน้ัน การพัฒนาการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุจึง
มีความจําเป็นอย่างมาก เพ่ือทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี และสามารถพ่ึงพาตนเองได้(พรชัย ตระกูลวรา
นนท์และคณะ ; อ้างถึงในสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2551.) 
 แผนพัฒนาเศรษฐิจและสังคม ฉบับที่ 9 (พ .ศ .2545-2549) ได้อัญเชิญ  “ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง” มาเป็นปรัชญานําทางในการพัฒนาประเทศควบคู่ไปกับกระบวนทัศน์การพัฒนาที่มี “คนเป็น
ศูนย์กลางของการพัฒนา” และได้กําหนดสภาพสังคมไทยที่พึงประสงค์ โดยมุ่งพัฒนาสู่ “สังคมที่เข้มแข็ง
และมีดุลยภาพ” ใน 3 ด้าน คือ สังคมคุณภาพ สังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ และสังคมสมานฉันท์
และเอื้ออาทรต่อกัน โดยสังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้จะต้องพัฒนาคนให้คิดเป็น ทําเป็น เรียนรู้
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ตลอดชีวิต มีนวัตกรรมและความคิดริเริ่ม สร้างทุนทางปัญญา สืบสานประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา และ
รักษาภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเหมาะสม รวมทั้งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.
2550-2554) ที่ยังคงเน้นการพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวมที่มี “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” โดยหน่ึง
ยุทธศาสตร์ที่มีความสําคัญ ได้แก่ ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญา
และการเรียนรู้ ให้ความสําคัญกับการพัฒนาคนให้มีคุณธรรมนําความรู้ เกิดภูมิคุ้มกัน ส่งเสริมให้คนไทยเกิด
การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต จัดการองค์ความรู้ทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่น องค์ความรู้สมัยใหม่ ต้ังแต่ระดับ
ชุมชนถึงประเทศ ประกอบกับโลกยุคปัจจุบัน เป็นยุคสังคมฐานความรู้ (Knowledge-based society) ทุก
สังคมจะต้องมีความสามารถในการนําความรู้มาสร้างนวัตกรรม สําหรับใช้เป็นพลังขับเคลื่อนการพัฒนา
สังคม ความรู้และนวัตกรรมที่สร้างขึ้นน้ัน จะต้องก่อประโยชน์ต่อสังคมส่วนต่างๆ ที่มีความแตกต่าง
หลากหลายอย่างทั่วถึง ขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจเพ่ือการแข่งขัน และเศรษฐกิจพอเพียงอย่างสมดุล การมี
สุขภาพดีหรือสุขภาวะถือเป็นสิ่งสําคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เป็นรากฐานสําคัญ
ของการสร้างสังคมที่พัฒนา โดยเฉพาะในปัจจุบันที่คําว่าสุขภาพมิได้หมายถึงภาวะที่ปราศจากโรคหรือ
ทุพพลภาพเท่าน้ัน แต่ได้ขยายความหมายที่กว้างขึ้น ว่าหมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทาง
สังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) (Health is a stage of complete physical, mental, social and 
spiritual well being, not merely absence of disease and infirimity.) (www.who.int/about/ 
definition/en/)  
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ.2545 – 2549 ซึ่งเช่ือมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม ฉบับที่ 9 ได้มีการกําหนดแนวคิดหลักของการพัฒนาของการพัฒนาสุขภาพไว้ 2 ประการ คือ สุขภาพ 
คือ สุขภาวะ และการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ โดยถือว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และมี
ดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) สุขภาพจึงแยกไม่ได้จากวิถีชีวิตที่
จะต้องดําเนินไปบนพ้ืนฐานของความถูกต้องพอดี โดยดํารงอยู่ในครอบครัวชุมชนและสังคมที่พัฒนาอย่าง 
“สมดุล” ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม ระบบสุขภาพ ต้องมีดุลยภาพท้ัง 3 ด้าน คือ 
เป็นระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ มีภูมิปัญญาและการเรียนรู้ และเป็นระบบสุขภาพที่เอ้ืออาทร พ่ึงพาเก้ือกูล
กันได้ ต่อเน่ืองมายังแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ.2550 – 2554 ที่มีแนวคิดหลักในการ
พัฒนาด้วยการน้อมนํา “เศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพ” และยึดหลักการที่ว่า “สุขภาพ
ดี เป็นผลจาก สังคมดี” คือ สุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุข สุขภาวะของบุคคลไม่ว่าจะเป็นมิติ
ทางกาย ใจ สังคม หรือจิตวิญญาณเป็นผลลัพธ์มาจากระบบสังคม และได้กําหนดหน่ึงในยุทธศาสตร์ที่สําคัญ 
คือ การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแห่งสุขภาวะ โดยเร่งรัดงานสุขภาพเชิงรุก 
เพ่ือสร้างเพ่ือสร้างหลักประกันความปลอดภัยอย่างพอเพียงในชีวิตประจําวัน ทั้งด้านอาหาร โภชนาการ ยา 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน ภาค
ประชาสังคมในการสร้างวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีและสร้างสรรค์สังคมที่มีความสุขในทุกระดับ 
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(แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550–2554 ใน http://www.moph.go.th/) (อ้างแล้วในพัช
รี  ดํารงสุนทรชัย, 2550: 2-3)  
 นลินรัตน์ อภิชาติและคณะ, (2560). จากการวิจัยภาคสนามเพ่ือสํารวจเทศบาลพ้ืนที่ตําบลบุแกรง
พบว่า  ตําบลบุแกรง ต้ังอยู่ที่อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ พ้ืนที่ความรับผิดชอบ 15 หมู่บ้านประกอบไป
ด้วย บ้านบุแกรง บ้านประวิทย์ บ้านตาบอด บ้านว่าน บ้านอาคต บ้านหนองขอนใหญ่ บ้านตะเคียน บ้าน
ขาม บ้านอาแวะ บ้านอาผอ บ้านขาม บ้านเสียงชัย บ้านโนนพลวง บ้านสระตาปาน บ้านโนนสวายน้อย 
พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของตําบลบุแกรงใช้ทํานา พ้ืนที่ทั้งหมด 30,003 ไร่ ประชากรส่วนใหญ่ในเทศบาลตําบลบุแก
รง ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประวัติตําบลบุแกรงนั้น เดิมเมื่อ 40 กว่าปีมาแล้วขึ้นอยู่กับ
อําเภอท่าตูมต่อมาจึงแยกออกมาเป็นตําบลจอมพระ เมื่อปี พ.ศ.2518 มีการแบ่งแยกการปกครอง ออกเป็น 
2 ตําบล คือตําบลบุแกรง และตําบลบ้านผือ ตําบลบุแกรงจึงมีหมู่บ้านอยู่ 15 หมู่บ้าน จากน้ันจึงได้มีการ
จัดต้ังต่อมาได้มีการจัดต้ังองค์การบริหารส่วนตําบลบุแกรงเป็นเทศบาลตําบลบุแกรง ตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2553  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 127 ตอนพิเศษ 
138 ง ลงวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2553 เป็นเทศบาลตําบลบุแกรง ในวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2553 จํานวน
ครัวเรือนทั้งสิ้น 1,919 ครัวเรือน ประชากรหญิง 3,869 คน ประชากรชาย 3,845 คน รวมประชากรท้ังสิ้น 
7,714 คน  

 

ช่วงอายุและจํานวนประชากร (องค์การบริหารส่วนตําบลบุแกรง, 2560 : 1 – 11.) 
รายงาน หญิง(คน) ชาย(คน) หมายเหตุ 

จํานวนประชากร
เยาวชน 
อายุตํ่ากว่า 18 ปี  

734 810 1,544 

จํานวนประชากร 
อายุ 18 – 60 ปี 

2,409 2,413 4,822 

จํานวนประชากร
ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี 

726 622 1,348 

รวม 3,869 3,845 รวม 7,714คน 
 ประชากรท่ีมีอายุ 15 – 60 ปี อยู่ในวัยแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานด้านการเกษตร ประชากรอายุ
ระหว่าง 25 - 50 ปี บางส่วนไปรับจ้างทํางานนอกพ้ืนที่ รวมทั้งแรงงานที่ไปทํางานต่างประเทศ ปัญหาที่พบ
คือ ประชากรต้องไปทํางานนอกพ้ืนที่ในเมืองที่มีโรงอุตสาหกรรม บริษัท ห้างร้านใหญ่ๆ เพราะในพ้ืนที่ไม่มี
โรงงานอุตสาหกรรมที่มีการจ้างแรงงานเยอะ เพราะพ้ืนที่ส่วนใหญ่ เป็นที่อยู่อาศัย ข้อมูลทางด้าน
สาธารณสุข ตําบลบุแกรงมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบุแกรง (บ้านขาม) และ โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านว่าน การสังคมสงเคราะห์ เทศบาลตําบลบุแกรงได้ดําเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพให้กับ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ รับลงทะเบียนและประสานโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด และประสานการทําบัตรผู้พิการ (องค์การบริหารส่วนตําบลบุแกรง, 2560 : 1 – 11.)  
 จากการลงพ้ืนที่วิจัยภาคสนามเบ้ืองต้นพบว่า จากการสํารวจข้อมูลผู้สูงอายุต้ังแต่ปี พ.ศ.2555 
พบว่า มีปัญหาทางสุขภาพ คือ พบมีโรคประจําตัว โรคที่พบมากคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
ความดัน หัวใจและหลอดเลือด เกาต์ หอบหืด วัณโรคปอด มะเร็ง ไต ภูมิแพ้ และอ่ืนๆ นอกจากน้ันยังพบ
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมด้วย เช่น ทางการเคลื่อนไหว ทางการมองเห็น ทางการได้ยิน ทางสติปัญญา 
พิการซ้ําซ้อน ผู้สูงอายุมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันได้ประมาณ ร้อยละ 83.0 
ได้บางส่วนประมาณ 16.2 ไม่ได้เลย ร้อยละ 0.8 ปัญหาที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในตําบลบุแกรง ได้แก่ ผู้สูง
วัยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม การดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ด่ืมเหล้าสูบบุหรี่ บริโภคอาหารไม่เหมาะสมกับ
วัย พักผ่อนไม่เพียงพอ ปัญหาสุขภาพจิต การสูญเสียคู่ครอง ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ขาดคนดูแล
ลูกหลานทอดทิ้ง และบางรายต้องรับภาระในการเลี้ยงบุตรหลาน ความขัดแย้งในครอบครัว เกิดภาวะ
ซึมเศร้า เครียด หดหู่ เก็บตัว ไม่มีความสุข (ทีมสุขภาพตําบลบุแกรง, 2555: 1-3.) 
 ปัญหาสภาวการณ์ดังกล่าวข้างต้น ทําให้เทศบาลตําบลบุแกรง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจํา
ตําบลบุแกรง เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข อสม. ข้าราชการ หน่วยงานราชการในพ้ืนที่ ประชาชนและ
จิตอาสาจึงได้ร่วมกันจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่างๆ ขึ้น จากผลการดําเนินงานในโครงการต่างๆ 
ที่ผ่านมา พบว่า แกนนําผู้สูงอายุและแกนนําเยาวชน แกนนําจิตอาสา มีการขับเคลื่อนงานการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง ทําให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความพึงพอใจ ผู้สูงอายุบางราย บุตรหลานมี
ภารกิจมากจนทําให้มีปัญหาด้านจิตใจ แกนนําผู้สูงอายุได้ช่วยกระตุ้นให้มีกิจกรรมต่างๆร่วมกัน ส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น จนกระท่ังในปี พ.ศ. 2560 เทศบาลตําบลบุแกรงได้ดําเนินการจัด
โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุประจําเทศบาลตําบลบุแกรงขึ้น มีนโนบายการดําเนินงานเพ่ือมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพกาย จิตใจ สังคมและปัญญาของผู้สูงอายุในตําบลบุแกรง (นลินรัตน์ อภิชาติ และคณะ, 2560.) 

งานวิจัยเล่มน้ีมุ่งศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาเชิงพ้ืนที่ในการส่งเสริมสุขภาพวิเคราะห์
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยความสําเร็จของพ้ืนที่ในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุตําบลบุ
แกรงฯเพ่ือถอดเป็นบทเรียนสรุปเป็นองค์ความรู้ที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่จะสามารถพัฒนาเป็น
ชุมชนต้นแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
ความสาํคญัของ (Main Idea /ประเด็นวิจัย) 
ข้อมูลสําคญัทีผู่้วิจัยค้นพบคือ 

1. ผู้สูงวัยเป็นประชากรที่มีจํานวนมากที่สุด ประมาณ 1,348คน โรคที่พบมากในประชากรผู้สูงวัย
ตําบลบุแกรง คือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและความดัน หัวใจและหลอดเลอืด เกาต์ 
หอบหืด วัณโรคปอด มะเร็ง ไต ภูมิแพ้ และอ่ืนๆ  
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2. ผู้สูงวัยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม การดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ด่ืมเหล้าสูบบุหรี่ บรโิภค
อาหารไม่เหมาะสมกับวัย 

3. ตําบลบุแกรงมีการส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงวัยมีรายได้ เพ่ือไม่ให้เป็นภาระของลูกหลาน  ผู้สูง
วัยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

4. ตําบลบุแกรงมีการจัดต้ังชมรมผู้สูงวัย แต่สาํหรับโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพในปี พ.ศ.
2561 ชมรมผูสู้งวัยยังไม่มีโครงการหรือกิจกรรมใดที่น่าสนใจ  

5. ตําบลบุแกรงต้องการขับเคลื่อนโครงการเกษตรอินทรีย์ใหเ้ป็นรูปธรรม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต นําภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ในการดําเนินชีวิต และต้องการโครงการ/
กิจกรรมอ่ืนๆ ที่สามารถส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัยได้จริง 

6. ในด้านสุขภาพและอนามัยพบว่า มีความต้องการการสนับสนุนทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข การบริการตรวจสุขภาพประจําปี และการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันของผู้สูง
วัยอย่างต่อเน่ือง 

 
 การพัฒนาโจทย์วิจัย (แผนทีท่ิศทางการวิจัย Research mapping ของประเด็นวิจัย) 

 นลินรัตน์ อภิชาติและคณะ, (2560) จากการวิจัยภาคสนามเพื่อสํารวจเทศบาลพื้นที่ตําบลบุแกรง
พบว่า  ตําบลบุแกรง ต้ังอยู่ที่อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ พ้ืนที่ความรับผิดชอบ 15 หมู่บ้านประกอบไป
ด้วย บ้านบุแกรง บ้านประวิทย์ บ้านตาบอด บ้านว่าน บ้านอาคต บ้านหนองขอนใหญ่ บ้านตะเคียน บ้าน
ขาม บ้านอาแวะ บ้านอาผอ บ้านขาม บ้านเสียงชัย บ้านโนนพลวง บ้านสระตาปาน บ้านโนนสวายน้อย 
พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของตําบลบุแกรงใช้ทํานา พ้ืนที่ทั้งหมด 30,003 ไร่ ประชากรส่วนใหญ่ในเทศบาลตําบลบุแก
รง ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประวัติตําบลบุแกรงนั้น เดิมเมื่อ 40 กว่าปีมาแล้วขึ้นอยู่กับ
อําเภอท่าตูมต่อมาจึงแยกออกมาเป็นตําบลจอมพระ เมื่อปี พ.ศ.2518 มีการแบ่งแยกการปกครอง ออกเป็น 
2 ตําบล คือตําบลบุแกรง และตําบลบ้านผือ ตําบลบุแกรงจึงมีหมู่บ้านอยู่ 15 หมู่บ้าน จากน้ันจึงได้มีการ
จัดต้ังต่อมาได้มีการจัดต้ังองค์การบริหารส่วนตําบลบุแกรงเป็นเทศบาลตําบลบุแกรง ตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2553  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 127 ตอนพิเศษ 
138 ง ลงวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2553 เป็นเทศบาลตําบลบุแกรง ในวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2553 จํานวน
ครัวเรือนทั้งสิ้น 1,919 ครัวเรือน ประชากรหญิง 3,869 คน ประชากรชาย 3,845 คน รวมประชากรท้ังสิ้น 
7,714 คน  

ช่วงอายุและจํานวนประชากร (องค์การบริหารส่วนตําบลบุแกรง, 2560: 1 – 11.) 
รายงาน หญิง(คน) ชาย(คน) หมายเหตุ 

จํานวนประชากรเยาวชนอายุตํ่ากว่า 18 ปี  734 810 1,544 
จํานวนประชากรอายุ 18 – 60 ปี 2,409 2,413 4,822 
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จํานวนประชากรผู้สูงวัยมากกว่า 60 ปี 726 622 1,348 

รวม 3,869 3,845 รวม 7,714คน 
  
 ประชากรท่ีมีอายุ 15 – 60 ปี อยู่ในวัยแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานด้านการเกษตร ประชากรอายุ
ระหว่าง 25 - 50 ปี บางส่วนไปรับจ้างทํางานนอกพ้ืนที่ รวมทั้งแรงงานที่ไปทํางานต่างประเทศ ปัญหาที่พบ
คือ ประชากรต้องไปทํางานนอกพ้ืนที่ในเมืองที่มีโรงอุตสาหกรรม บริษัท ห้างร้านใหญ่ๆ เพราะในพ้ืนที่ไม่มี
โรงงานอุตสาหกรรมที่มีการจ้างแรงงานเยอะ เพราะพ้ืนที่ส่วนใหญ่ เป็นที่อยู่อาศัย ข้อมูลทางด้าน
สาธารณสุข ตําบลบุแกรงมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบุแกรง (บ้านขาม) และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านว่าน การสังคมสงเคราะห์ เทศบาลตําบลบุแกรงได้ดําเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพให้กับ
ผู้สูงวัย ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ รับลงทะเบียนและประสานโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
และประสานการทําบัตรผู้พิการ (องค์การบริหารส่วนตําบลบุแกรง, 2560: 1 – 11.)  

ปัญหาเชิงพ้ืนที่หรือเชิงปัญหาเชิงสถานการณ์ (Main Idea)  

 จากการลงพ้ืนที่วิจัยภาคสนามเบ้ืองต้นพบว่า จากการสํารวจข้อมูลผู้สูงวัยต้ังแต่ปี พ.ศ.2555 
พบว่า มีปัญหาทางสุขภาพ คือพบมีโรคประจําตัว โรคที่พบมากคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
ความดัน หัวใจและหลอดเลือด เกาต์ หอบหืด วัณโรคปอด มะเร็ง ไต ภูมิแพ้ และอ่ืนๆ นอกจากน้ันยังพบผู้
สูงวัยที่มีความพิการร่วมด้วย เช่น ทางการเคลื่อนไหว ทางการมองเห็น ทางการได้ยิน ทางสติปัญญา พิการ
ซ้ําซ้อน ผู้สูงวัยมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันได้ประมาณ ร้อยละ 83.0 ได้
บางส่วนประมาณ 16.2 ไม่ได้เลย ร้อยละ 0.8 ปัญหาที่พบในผู้สูงวัยส่วนใหญ่ในตําบลบุแกรง ได้แก่ ผู้สูงวัย
มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม การดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ด่ืมเหล้าสูบบุหรี่ บริโภคอาหารไม่เหมาะสมกับวัย 
พักผ่อนไม่เพียงพอ ปัญหาสุขภาพจิต การสูญเสียคู่ครอง ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ขาดคนดูแลลูกหลาน
ทอดทิ้ง และบางรายต้องรับภาระในการเลี้ยงบุตรหลาน ความขัดแย้งในครอบครัว เกิดภาวะซึมเศร้า เครียด 
หดหู่ เก็บตัว ไม่มีความสุข (ทีมสุขภาพตําบลบุแกรง, 2555: 1-3.) 

 ปัญหาสภาวการณ์ดังกล่าวข้างต้น ทําให้เทศบาลตําบลบุแกรง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจํา
ตําบลบุแกรง เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข อสม. ข้าราชการ หน่วยงานราชการในพ้ืนที่ ประชาชนและ
จิตอาสาจึงได้ร่วมกันจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัยต่างๆ ขึ้น จากผลการดําเนินงานในโครงการต่างๆ ที่
ผ่านมา พบว่า แกนนําผู้สูงวัยและแกนนําเยาวชน แกนนําจิตอาสา มีการขับเคลื่อนงานการส่งเสริมสุขภาพผู้
สูงวัยอย่างต่อเน่ือง โดยใช้กระบวนการเกษตรอินทรีย์วิถีบุแกรง ซึ่งเป็นวิถีชีวิตด่ังเดิม ทําให้ครอบครัวมีอยู่มี
กิน อย่างพอเพียง ผลผลิตเหลือใช้ ได้นําไปจําหน่าย และแบ่งปันชุมชน จึงเป็นเคร่ืองมือในการขับเคลื่อน
กลุ่มประชากรแต่ละครอบครัวทําให้ผู้สูงวัยและครอบครัวมีความพึงพอใจ ผู้สูงวัยบางราย บุตรหลานมี
ภารกิจมากจนทําให้มีปัญหาด้านจิตใจ แกนนําผู้สูงวัยได้ช่วยกระตุ้นให้มีกิจกรรมต่างๆร่วมกัน ส่งผลให้เกิด
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การปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น จนกระท่ังในปี พ.ศ. 2560 เทศบาลตําบลบุแกรงได้ดําเนินการจัด
โครงการโรงเรียนผู้สูงวัยประจําเทศบาลตําบลบุแกรงขึ้น มีนโนบายการดําเนินงานเพ่ือมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพกาย จิตใจ สังคมและปัญญาของผู้สูงวัยในตําบลบุแกรง (นลินรัตน์ อภิชาติ และคณะ, 2560.) 
 ปัญหาสภาวการณ์ดังกล่าวข้างต้น ทําให้เทศบาลตําบลบุแกรง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจํา
ตําบลบุแกรง เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข อสม. ข้าราชการ หน่วยงานราชการในพ้ืนที่ ประชาชนและ
จิตอาสาจึงได้ร่วมกันจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่างๆ ขึ้นโดยใช้กระบวนการเกษตรอินทรีย์วิถีบุแก
รง ซึ่งเป็นวิถีชีวิตด่ังเดิม ทําให้ครอบครัวมีอยู่มีกิน อย่างพอเพียง ผลผลิตเหลือใช้ ได้นําไปจําหน่าย และ
แบ่งปันชุมชน จึงเป็นเคร่ืองมือในการขับเคลื่อนกลุ่มประชากรแต่ละครอบครัว จากผลการดําเนินงานใน
โครงการต่างๆ ที่ผ่านมา พบว่า แกนนําผู้สูงอายุและแกนนําเยาวชน แกนนําจิตอาสา มีการขับเคลื่อนงาน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง ทําให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความพึงพอใจ ผู้สูงอายุบางราย 
บุตรหลานมีภารกิจมากจนทําให้มีปัญหาด้านจิตใจ แกนนําผู้สูงอายุได้ช่วยกระตุ้นให้มีกิจกรรมต่างๆร่วมกัน 
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2560 เทศบาลตําบลบุแกรงได้
ดําเนินการจัดโครงการโรงเรียนผู้สูงอายุประจําเทศบาลตําบลบุแกรงขึ้น มีนโนบายการดําเนินงานเพ่ือ
มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจ สังคมและปัญญาของผู้สูงอายุในตําบลบุแกรง (นลินรัตน์ อภิชาติ และ
คณะ, 2560.) 
ดังน้ัน งานวิจัยเล่มน้ีมุ่งศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาเชิงพ้ืนที่ด้วยรูปแบบเกษตรอินทรีย์วิถีผู้สงูวัยที่
ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมสขุภาพ และศึกษาปัจจัยความสําเร็จของพ้ืนที่ในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูง
วัย เทศบาลตําบลบุแกรง ที่จะสามารถพัฒนาเป็นชุมชนต้นแบบสู่การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัยในพ้ืนที่อ่ืน
ต่อไป 
 
ข้อมูลพืน้ฐานของพื้นที่วิจัย (ลักษณะทางกายภาพ/ชีวภาพ/เศรษฐกิจ/สังคม) 
 ประวัติความเป็นมา 
 ตําบลบุแกรงเป็นตําบลท่ีเก่าแก่ต้ังมานานแล้ว ประชาชนพูดภาษาส่วย เขมร และไทยอีสาน ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ต้ังอยู่ในเขตการปกครองของอําเภอจอมพระ ประกอบด้วย 15 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้าน
บุแกรง บ้านประวิทย์ บ้านตาบอด บ้านว่าน บ้านอาคต บ้านหนองขอนใหญ ่บ้านตะเคียน บ้านขาม บ้านอา
แวะ บ้านอาผอ บ้านขาม บ้านเสียงชัย บ้านโนนพลวง บ้านสระตาปาน และบ้านโนนสวายน้อย 
พ้ืนที่ 
 พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นดินทราย ทีร่าบสูง มีพ้ืนทีท่ั้งหมด 48 ตารางกิโลเมตร 
เขตพ้ืนที่ 
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 ทิศเหนือ ติดต่อกับ ตําบลบ้านผือ อําเภอจอมพระ 
 ทิศใต้ ติดต่อกับ ตําบลจอมพระ อําเภอจอมพระ 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ตําบลหนองบัว อําเภอศีขรภูมิ 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ตําบลตากูด ก่ิงอําเภอเขวาสินรินทร์ 
อาชีพ 
 อาชีพหลัก ทํานา 
 อาชีพเสริม หัตถกรรม 
สาธารณูปโภค 
 มีสิ่งสาธารณูปโภคอํานวยความสะดวกสบาย ไม่ว่าจะเป็นไฟฟ้า ประปา และโทรศัพท ์
การเดินทาง 
 การเดินทางเข้าสู่ตําบลโดยถนนลาดยาง อําเภอจอมพระ-อําเภอศีขรภูมิ ระยะทางประมาณ 11 
กม. ระยะทางจากศาลากลางจังหวัดสุรินทร์ถึงที่ทําการ อบต.บุแกรง ประมาณ 40 กม. 
ผลิตภัณฑ์ 
 ผ้าทอ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
      1) ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน สภาพบริบททั่วไปของเทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัด
สุรินทร ์
      2) ถอดบทเรียนเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัยเทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 
      3) ออกแบบรูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัยเทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร ์
     4) ศกึษาปัจจัยเง่ือนไขแห่งความสําเร็จของรูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัยเทศบาลตําบลบุแกรง 
อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์  
 
สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
 ชมรมผู้สูงวัยเทศบาลตําบลบุแกรงได้รับการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีจากการมีส่วนรว่มของสมาชิกและ
หน่วยงานรัฐในชุมชนเทศบาลตําบลบุแกรงด้วยเกษตรอินทรีย์ และเกิดกลุ่มพลังผู้สูงวัยรักษาสุขภาพด้วย
เกษตรอินทรีย์ พร้อมทั้งมีต้นแบบเกษตรอินทรีย์วิถีผู้สูงวัย ที่สามารถเป็นตัวอย่างความสําเร็จในการสง่เสริม
สุขภาพผู้สูงวัยให้แก่ชุมชนอ่ืนต่อไปได้ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
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 1. ขอบเขตด้านพืน้ที ่
  การวิจัยครั้งน้ีศึกษาในพ้ืนที่เทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 
  
2. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล 
  ประชากรในการศึกษาเป็นกลุ่มเป้าหมายทีเ่ลือกแบบเจาะจงคือกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา 
จํานวน 50 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงวัยต้นแบบเกษตรอินทรีย์วิถีบุแกรง ที่มีอายุต้ังแต่ 
60 ปีขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) ท่ีอาศัยอยู่เทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอ จอมพระ จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 
10 คน   2) ผูใ้ห้ข้อมูลจํานวน 40 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารของ    เทศบาตําบลบุแกรง จํานวน 8 คน  
และสมาชิกกลุม่เกษตรอินทรย์ีจํานวน 32 คน 
 
3. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  เน้ือหาสาระของการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่  
  1) สถานการณ ์และสภาพปญัหาเชิงพ้ืนที่ในการส่งเสริมสขุภาพของโรงเรียนผู้สูงวัย 
  2) รปูแบบการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยความสําเร็จของพ้ืนที่ในการส่งเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนผู้สูงวัยเทศบาลตําบลบุแกรงเช่น เหตุ / ปัจจัย / แรงบันดาลใจที่นําไปสู่การสง่เสริมสุขภาพผู้สูงวัย
ในเทศบาลตําบลบุแกรง และ โครงการ/กิจกรรม ทําอะไรบ้างและมีการขับเคลื่อนกิจกรรมอย่างไร ปัจจัย
แห่งความสําเร็จคืออะไร ปัจจัยท้าทายหรืออุปสรรคคืออะไร 
  3) บทเรียนสรุปเป็นองค์ความรู้ที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงวัย ด้วยรูปแบบเกษตร
อินทรีย์วิถีผู้สูงวัย ได้แก่ ผลลพัธ์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัยในเทศบาลตําบลบุแกรงที่พึงพอใจเป็นอย่างไร 
และการขยายผลและการสรา้งความย่ังยืน  
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การศึกษาครั้งน้ีศึกษาในช่วงเวลาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ.2561 
ระเบยีบวิธีวิจัย   
  วิธีการดําเนินการประกอบด้วย 
  ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน สภาพทั่วไปการพัฒนารปูแบบเกษตรอินทรีย์
ตามวิถีผู้สูงอายุตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์และเก็บข้อมูลจากแผนที่ชุมชน การสอบถาม
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง ณตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์
เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและประสานการจัดกิจกรรมการถอดบทเรียนในระดับพ้ืนที่  
  ระยะที่ 2ถอดบทเรียนเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงอายุตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัด
สุรินทร ์   
 ระยะที่ 3 ออกแบบรูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงอายุตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัด
สุรินทร ์  
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     ระยะที่ 4 ศึกษาปัจจัยเง่ือนไขแห่งความสําเร็จของรูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สงูอายุตําบล
บุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์  
 1. แหล่งข้อมูล 
   ประชากรในการศึกษา คือ กลุ่มผูสู้งวัย  จํานวน  1,348  คน (อ้างอิง) 
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุม่ผูสู้งวัยคณะผู้บริหารเทศบาลตําบลบุแกรง และกลุ่มสมาชิกเกษตร
อินทรีย์วิถีบุแกรง จํานวน   40  คน  ได้มาโดยการกําหนดขนาดกลุ่มเป้าหมายแบบแจะจง 
  2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 ประเภทของเคร่ืองมือ 
   2.2 องค์ประกอบของเคร่ืองมือ  
  3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการดังน้ี 
  1)เก็บข้อมูลพ้ืนฐานเชิงบริบทจากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant)ได้แก่ผู้สูงวัยที่มี
ทะเบียนราษฎรในพ้ืนที่วิจัยและเป็นผู้ได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงวัย จํานวนประมาณ 30 – 50 คน โดยใช้แบบ
สังเกตการณ์และแบบสัมภาษณ์ชุดเดียวกัน  
 2)สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีความรู้และบุคลากรของเทศบาลตําบลบุแกรง โดยสัมภาษณ์เชิงลึก 
บุคลากรหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัยจากหน่วยงานต่างๆ โดยผู้วิจัยได้ต้ังคําถาม
ปลายเปิดลักษณะคําถามทั้งหมดมีเน้ือหาเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงวัยและข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่
วิจัย 
  3)สนทนาแบบกลุ่ม (Group Discussion) หรือการจัดให้มีเวทีเสวนาแบบประชาคมใน
ขณะที่มีกิจกรรมสําคัญต่างๆ ของชุมชนกับกลุ่มประชากรผู้สูงวัยที่มีภูมิลําเนาอยู่ในพ้ืนที่วิจัย รวมทั้งกลุ่ม
บุคคลต่างๆตามความหลากหลายทางสถานภาพทางสังคม และความหลากหลายทางอาชีพ ไม่จํากัดจํานวน
โดยใช้ประเด็นศึกษาที่เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงวัยและข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่วิจัยเป็นขอบเขตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4)  จัดเวทีคืนความรู้สู่ชุมชนพ้ืนทีเทศบาลตําบลบุแกรง 
   
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
   4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ดําเนินการ ดังน้ี นําสถิติพ้ืนฐานมาใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 
   4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดําเนินการ ดังน้ี (1) แบบสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม 
(2) ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงวัย ในหมูตํ่าบลเทศบาลตําบลบุแกรงลักษณะคําถาม
ปลายเปิด (Open-ended Question) โดยผู้วิจัยได้ทําการทดลอง(Try Out) แบบสมัภาษณ์ดังกล่าวกับ
กลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มประชากรในเทศบาลตําบลบุแกรงคือ กลุ่มประชากรผู้สูงวัยใน
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หมู่บ้านแห่งหน่ึงของจังหวัดมหาสารคาม โดยตรวจสอบประเด็นคําถามและความเข้าใจเน้ือหาของผู้ตอบ
คําถามกับผู้เช่ียวชาญ3 ท่านของสํานักวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม แล้วปรับปรุงแก้ไข
เพ่ือใช้จริงในพ้ืนที่วิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 นําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 
 ระยะที่ 1 วัตถุประสงคข์้อ 1 เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน สภาพบริบททั่วไปของเทศบาล
ตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานสภาพทั่วไปและจะแผนที่ชุมชน 
โดยจัดกิจกรรมการประชุมแบบมีส่วนร่วมกับบุคคลากรองค์การบริหารเทศบาลตําบลบุแกรง  กลุม่สาธาร
ชุมชนใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง ณ เทศบาลตําบลบุแก
รง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและค้นหาโจทย์วิจัยในพ้ืนที่รว่มกัน พบว่า 

1. ควรใช้วิถีชีวิตด่ังเดิมในการขับเคลื่อนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัยด้วยเกษตรอินทรีย์ เพราะสอด
รับกับแผนนโยบายและยุทธศาสตร์ของเทศบาลตําบลบุแกรง ซึ่งได้ดําเนินการร่วมกับเกษตรกรในชุมชนที่ใช้
เกษตรอินทรีย์ขับเคลื่อนสร้างผลผลิตเพ่ือดูแลสุขภาพทุกคนในครอบครวัและชุมชน พร้อมทั้งกลุ่มชุมชนทุก
กลุ่มร่วมใจกันค้นหาบุคคลทีใ่ช้พ้ืนที่ในครอบครัวของตนเองสร้างผลผลติด้วยเกษตรอินทรีย์ ส่งผลให้อนาคต
เป็นศูนย์เรียนรู้ต้นแบบเกษตรอินทรีย์ต่อไปโดยใช้แบบสัมภาษณแ์ละสังเกตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดัง
รูปภาพ 

รูปภาพ 1.1 การประชุมแบบมีส่วนร่วม เพ่ือประสานความร่วมมือและพัฒนาโจทย์วิจัย 
(กันยายน - ตุลาคม 2561) 
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รูปภาพ 1.2แผนที่ชุมชนเทศบาลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะที่ 2ศึกษาวัตถุประสงค์ข้อ 2เป็นการถอดบทเรียนเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัยเทศบาลตําบลบุแกรง 
อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์โดยการจัดเวทีเสวนาแบบมีส่วนร่วม และเย่ียมบ้านผู้สูงวัย เพ่ือถอดบทเรียน
เกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัย ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทําให้ผูสู้งวัยเห็นคุณค่า
ในตนเอง สามารถแบ่งปันอาหารดี มีคุณค่า กับเพ่ือนบ้านในชุมชนอันเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืนด้วย โดยยึด
หลักธรรมตามพุทธศาสนา พบว่า  
 1 ผู้วิจัยและคณะนักศึกษาผูช่้วยวิจัยได้ร่วมเวทีเสวนาแบบมีส่วนร่วมกับองค์กรผู้บริหารเทศบาล
ตําบลบุแกรง และตัวแทนผูส้งูวัยในชุมชน  เพ่ือถอดบทเรียนในการขับเคลื่อนและส่งเสริมสุขภาพผูส้งูวัย
ด้วยกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันแบบวิถีพอเพียง ผลที่ได้จากเวทีเสวนาในครั้งน้ีพบว่า เกษตร
อินทรีย์วิถีพอเพียงเป็นเคร่ืองมือสําคัญที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัยในชุมชนเทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอ
จอมพระ จังหวัดสุรินทร์  เพราะวิถีชีวิตด่ังเดิมของคนไทยในภาคอีสาน โดยเฉพาะชุมชนและค้นหาเกษตร
อินทรีย์ต้นแบบ โดยชุมชนได้ร่วมกันสร้างวิสัยทัศน์เพ่ือสง่เสริมสุขภาพชีวิตผู้สูงวัยว่า“ผู้สูงวัยสุขภาพดีด้วย
เกษตรอินทรีย์วิถีบุแกรง” 
รูปภาพ 2.1 เวทีเสวนาเพ่ือถอดบทเรียนช่วงเช้า ได้ข้อค้นพบวิสัยทัศน์ในการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงวัย คือ  
“ผู้สูงวัยสุขภาพดีด้วยเกษตรอินทรีย์วิถีบุแกรง” 
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รูปภาพท่ี 2.2  เข้าเย่ียมชมชมชนเกษตรอินทรีย์ผู้สูงวัย ท่ีดําเนินชีวิตและขับเคลื่อนสุขภาพ............................... 
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ระยะท่ี 3 ออกแบบกิจกรรม 
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ครั้งที่ 2 
17 กรกฎาคม 2561 

โครงการวิจยัเรื่องรูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงอายุ 
ตําบลบแุกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์” 

เสวนากลุ่มกับผู้บริหารในตําบลบุแกรงและลงสํารวจกลุ่มตัวอย่างบุคคลต้นแบบในตําบลนั้นๆเพื่อหารูปแบบร่วมกัน 

 

 



แนวทางการเขยีนบทความวจิยัเพือ่รายงานความกา้วหนา้โครงการวจิยั: อาจารย ์ดร. นลนิรตัน ์อภชิาต ิ

สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

24 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการเขยีนบทความวจิยัเพือ่รายงานความกา้วหนา้โครงการวจิยั: อาจารย ์ดร. นลนิรตัน ์อภชิาต ิ

สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

25 

 

 

 

 

 



แนวทางการเขยีนบทความวจิยัเพือ่รายงานความกา้วหนา้โครงการวจิยั: อาจารย ์ดร. นลนิรตัน ์อภชิาต ิ

สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

26 

 

 

 

 

 



แนวทางการเขยีนบทความวจิยัเพือ่รายงานความกา้วหนา้โครงการวจิยั: อาจารย ์ดร. นลนิรตัน ์อภชิาต ิ

สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

27 

 

 

 

3) ออกแบบรปูแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผูสู้งวัยเทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 
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ผลการวิจัยพบว่า 
 กําลังอยู่ในกระบวนการดําเนินกิจกรรม ด้วยรูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงอายุ 5 Step 
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4. ศึกษาปัจจัยเง่ือนไขแห่งความสําเร็จของรูปแบบเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผูสู้งวัยเทศบาลตําบลบุแกรง 
อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์  

 4.1   ได้การทอ่งเที่ยวเชิงเกษตร 
 4.2  ได้บุคคลต้นแบบ 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลจากการวิจยัวัตถุประสงค์ที่ ระยะที่ 1พบว่า 
 1. สภาพพ้ืนที่และบริบททั่วไปของเทศบาลตําบลบุแกรงเป็นพ้ืนที่ราบสูงลอนต้ืน ลาดไปทางทิศ
ตะวันตกของตําบลภาพพ้ืนดินโดยทั่วไปเป็นดินร่วนปนทรายอุ้มนํ้าได้ปานกลาง พ้ืนที่ส่วนใหญใ่ช้ทํานา ร้อย
ละ ๘๐ ของประชากรในเขตเทศบาลตําบลบุแกรง ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
 2. จากการลงพ้ืนที่เสวนาในเขตพ้ืนที่เทศบาลตําบลบุแกรง คณะผู้บริหาร ผู้นําชุมชนและตัวแทนผู้
สูงวัย มีแนวคดิเห็นตรงกันว่า ผู้สูงวัยมีความคุ้นเคยกับรูปแบบวิถีชีวิตด้ังเดิม คือ การทาํเกษตรอินทรีย์
ดังน้ันจึงควรใช้วิถีชีวิตด้ังเดิมในการขับเคลื่อนส่งเสริมสขุภาพผู้สูงวัยให้สอดรับกับแผนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของเทศบาลตําบลบุแกรง ซึ่งได้ดําเนินการร่วมกับเกษตรกรในชุมชนที่ใช้เกษตรอินทรีย์สรา้ง
ผลผลิตเพ่ือดูแลสุขภาพทุกคนในครอบครัวและชุมชน  

 ระยะที่ 2 การถอดบทเรียนเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัยเทศบาลตําบลบุแกรง อําเภอจอมพระ 
จังหวัดสุรินทร์ผู้วิจัยและคณะนักศึกษาผู้ช่วยวิจัยได้จัดเวทีเสวนาแบบมีสว่นร่วมกับผู้บริหารเทศบาลตําบลบุ
แกรง ตัวแทนผู้สูงวัยในชุมชนและลงพ้ืนที่เย่ียมบ้านผู้สูงวัยพบว่าการทําเกษตรอินทรีย์ตามวิถีผู้สูงวัยเป็น
กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต ทําให้ผู้สูงวัยเห็นคุณค่าในตนเอง มีสุขภาพกาย
สุขภาพจิตที่ดี ใช้ชีวิตด้วยการยึดหลักธรรมตามพุทธศาสนา รู้จักการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และแบ่งปันผู้อ่ืน 
นอกจากน้ีชุมชนเทศบาลตําบลบุแกรงได้รวมตัวกันจัดกิจกรรมส่งเสริมการศึกษา พัฒนาอาชีพ สร้าง
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คุณภาพชีวิต ยึดแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยชุมชนได้ร่วมกันสร้างวิสัยทัศน์เพ่ือส่งเสริมสขุภาพชีวิตผู้สูงวัยว่า 
“ผู้สูงวัยสุขภาพดีด้วยเกษตรอินทรีย์วิถีบุแกรง” 
 
บทบาทขององค์กรหลัก 4 องค์กร (ศจค./อปท./ชุมชน/สถาบนัวิชาการ)  

1. ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) 
-  สนับสนุนการดําเนินงาน 
-  ประสานความร่วมมือเครือข่าย 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
-  สนับสนุนการดําเนินงาน 
-  ประสานความร่วมมือเครือข่าย 

3. ชุมชนตําบลกุดปลาดุก 
-  สนับสนุนความคิด 
-  การทํางาน 
-  การขับเคลือ่นกิจกรรม 

4. มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
- ที่ปรึกษา และใช้กลยุทธ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืนๆ เป็นการสร้างพันธมิตรใน 

 การทํางานช้ันเย่ียม 
 
 
ความเป็นพันธกิจสัมพนัธ์มหาวิทยาลัยกับสังคมUniversity Engagement 

1. ร่วมคิดร่วมทําแบบหุ้นส่วน (Partnership) 
 อบต. โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล และ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ร่วมคดิร่วมทํา 
เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผูสู้งอายุ 

 
2. เกิดประโยชน์ร่วมกันแก่ผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย (Mutual benefit) 

 ผู้สูงอายุมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการดูแลสขุภาพตัวเองแบบองค์รวม 
 อบต. โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล และ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  ได้งาน 
 

3. มีการใช้ความรูแ้ละเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน (Scholarship) 
 ผู้สูงอายุได้วิธีการดูแลสุขภาพตัวเองแบบองค์รวม 
 

4. เกิดผลกระทบต่อสังคมที่ประเมินได้ (Social impact) 
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 สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่ชุมชนใกล้เคยีงและที่อ่ืน 
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