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บทสรุปผูบริหาร 
 
  

 โครงการการศึกษาสถานการณระบบขอมูลสุขภาพและการพัฒนาดัชนีวัดสุขภาพผูสูงอายุ   
จังหวดัลําพูน  เปนโครงการความรวมมือของเครือขายนักวิชาการและผูท่ีทํางานดานผูสูงอายุหรือทํางานใน
องคกรดานผูสูงอายุในจังหวดัเชียงใหม รวมกับนกัวิชาการสาธารณสุข และผูดูแลระบบสารสนเทศจาก
จังหวดัลําพูน โครงการนี้แบงเปนสองสวน สวนแรก เปนการศึกษาสถานการณระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ  
สวนท่ีสองเปนการพัฒนาดชันวีัดสุขภาพผูสูงอายุ จังหวดัลําพูน 
  คณะผูศึกษาไดกําหนดประเด็นหลักในการศึกษาโดยใชกรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลกเปน
ฐานในการศึกษา ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน ไดแก ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  พฤติกรรมสุขภาพ ระบบ
บริการสุขภาพ  สวัสดิการ เศรษฐกิจและสังคม และส่ิงแวดลอม   กระบวนการศึกษา เร่ิมจากการทบทวนตัว
ระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอาย ุจังหวัดลําพูน   ทบทวนองคความรู ขอมูล ท่ีเกี่ยวของกับตัวแปร จากงานวิจยัและ
เอกสารตาง ๆ จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส การเก็บขอมูลเชิงลึกจากหนวยงาน และผูท่ีรับผิดชอบในเครือขาย  
การเก็บขอมูลมีการประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอแมทา สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําพูน และเก็บ
ขอมูลจากหนวยงานที่เกีย่วของในจังหวัดเชียงใหมรวมดวย รวมท้ังหนวยงานในระดับพื้นท่ีในอําเภอแมทา 
และองคกรท่ีเกี่ยวของ การจดัประชุมเครือขายเพื่อสรางความเขาใจ และนําเสนอขอมูลสุขภาพผูสูงอายุจากผูมี
สวนไดสวนเสียดานระบบขอมูลสุขภาพ การศึกษาเฉพาะอําเภอแมทาเนื่องจากเปนพืน้ท่ีท่ีมีบุคลากรทาง
สาธารณสุขท่ีเขมแข็ง อยูใกลนิคมอุตสาหกรรม  เปนพื้นท่ีท่ีมีปจจัยดานตางๆ ท่ีมีผลตอผูสูงอายุหลากหลาย 
 การวิเคราะหและสังเคราะหระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอาย ุ ประเด็นหลักในการวิเคราะหไดแก การมี
ระบบขอมูลสุขภาพ ชนดิของขอมูล ผูเก็บขอมูล ความสมบูรณของขอมูล การเขาถึงขอมูล ปญหาอุปสรรคใน
การใชขอมูล พบวามีการจดัเก็บขอมูลหลายระบบ ในหลายหนวยงาน หนวยงานระดับพื้นท่ีสวนใหญสงตอ
ขอมูลไปยังหนวยงานระดับจังหวดั ไมไดมีฐานขอมูลท่ีหนวยงานตนเองท่ีสามารถสืบคน หรือนํามาวางแผน
หรือประเมินผลงานได ผูเกบ็ขอมูลระดับเล็กสุดเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยสาธารณสุขชุมชนมีภาระใน
การเก็บขอมูลใหหลายหนวยงาน  
 ปญหาของระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายุในปจจุบันในระดับผูปฏิบัติพบวาเกดิจากภาระงานของ
เจาหนาท่ีจัดเกบ็ท่ีมาก ความครบถวนและถูกตองของขอมูลจากหนวยจดัเก็บ การขาดเทคโนโลยีในการ
จัดเก็บขอมูลจาํนวนมาก ยังไมมีการนําขอมูลท่ีจัดเก็บไปใชตามความตองการของเจาของขอมูล บัญชีรายงาน 
ในระบบมีมากเกินไป การปรับเปล่ียน นโยบายและ ตัวช้ีวดั ตลอดจนความตองการขอมูลท่ีหลากหลาย ของ
กรม กอง 

สําหรับความตองการในการพัฒนาระบบ พบวา หนวยงานที่เกีย่วของ มีความตองการสรางระบบ
สารสนเทศท่ีสามารถสนับสนุนงานประจําได พรอมท้ังสามารถใหบริการขอมูลแกผูใชภายนอกตามความ
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จําเปนและเหมาะสม ระบบขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา ไดมาตรฐานและตรวจสอบไดสามารถออนไลน
ไดท่ัวถึง  มีศูนยกลางในการกระจายขอมูล  เพื่อปองกันการซํ้าซอนของขอมูล  และทําใหงายตอการคนหา
ขอมูลตางๆ สามารถนําขอมูลไปใชประโยชน การแปลผลขอมูลหรือตัวช้ีวดัในรูปแบบตางๆ เชน กราฟ แผน
ท่ี ฯลฯ สามารถวิเคราะหขอมูล และนําเสนอขอมูลใหผูนําขอมูลไปใชเขาใจงาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความสําคัญและท่ีมาของปญหา     
 
 สถานการณสุขภาพผูสูงอายไุทย ในปจจุบันมีความซับซอนมากข้ึนเร่ือยๆ  จากการศึกษา Disability 
Adjusted Life Years (DALYs) ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  เม่ือป 2537  ยืนยันวาโรคท่ีเปนปญหาของกลุม
ประชากรผูสูงอายุไทย  ไดแก  โรคเร้ือรัง  โดยมีลักษณะท่ีไมแตกตางไปจากประเทศท่ีเจริญแลว  และโรค
เร้ือรังท่ีพบในผูสูงอายุไทย  ประกอบดวย  โรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคหลอดเลือดหวัใจ  โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคขอ  ภาวะซึมเศรา  และอุบัติเหตุจากการหกลม  เปนตน (มาลินี  วงศสิทธ์ิ และศิริบุญ ศิ
ริวรรณ, 2542)  อุบัติการณดังกลาวเปนส่ิงท่ีทาทายตอการจัดการ เนื่องจากมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมมากข้ึนใน
อนาคต และสถานการณสุขภาพเหลานีจ้ะนําไปสูภาวะพึ่งพา รวมท้ังภาวะทุพพลภาพมากข้ึน   เปนเหตุให
ความตองการการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพิ่มข้ึนทุกขณะ  ดังจะเหน็ไดจากในป พ.ศ. 2538  
กระทรวงสาธารณสุขไดใชงบประมาณในการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุถึง 13,210 ลานบาท (Jitapunkul & 
Bunnag, 1998)  และนับวันงบประมาณในการรักษาดังกลาว จะเพิ่มมากข้ึนตามความซับซอนของโรคท่ีพบใน
ผูสูงอายุ   จะเห็นไดวาขอมูลสุขภาพเหลานี้มีความสําคัญตอผูท่ีเกี่ยวของเปนอยางมาก เนื่องจากเปนขอมูลท่ีจะ
นําไปใชในการกําหนดนโยบายสําหรับการชวยเหลือผูสูงอายุ โดยสาระสําคัญตาง ๆ เกี่ยวกบันโยบายจะ
ปรากฏใหเหน็ในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2  ซ่ึงนําเสนอเปนรายงานและนําเสนอในเว็ปไซตของ
กระทรวงพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเทานัน้  สวนการจัดเก็บขอมูลสุขภาพผูสูงอายใุนประเด็นท่ี
สําคัญอ่ืนๆ  ในปจจุบันยังไมเปนระบบท่ีชัดเจนท่ีสามารถจะนําไปประยุกตใช  

จังหวดัลําพูน เปนจังหวัดหนึ่งของภาคเหนือท่ีเล็กท่ีสุด เปนพื้นท่ีท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม
รวมถึงอุตสาหกรรมคอนขางรวดเร็ว โดยเฉพาะการจดัต้ังนิคมอุตสาหกรรมในเขตอําเภอบานกลางซ่ึงเปนเขต
ชานเมืองจังหวดัลําพูน กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการทํางานจากเดิมซ่ึงเรียกวาเปนการทํางานแบบ
ผลิตอยูกับบาน (Home-based work) เปนการทํางานแบบอุตสาหกรรม โดยทํางานเชาไป เย็นกลับ  แตบาง
ชุมชนก็ยังคงรับงานผลิตช้ินสวนบางประเภทของอุตสาหกรรมไปทําท่ีบานดวย ซ่ึงสวนใหญเนนการผลิตเพื่อ
เพิ่มรายไดมากกวาผลิตเพื่อเล้ียงชีพ (เทพนิทร พัชรานุรักษ, 2547)  การเปล่ียนแปลงทางอุตสาหกรรมดังกลาว 
ทําใหครัวเรือนและชุมชนมีโอกาสสัมผัสกับสารเคมีในกระบวนการผลิตมากข้ึนและเปนระยะเวลานานข้ึน 
สงผลทําใหเกดิปญหาสุขภาพหลายอยาง นอกจากนัน้ยังเกิดปญหาทางสังคมระหวางบุคคลในครอบครัวอีก
ดวย  จากการวิเคราะหสถานการณสุขภาพทามกลางการเปล่ียนผานของสังคมภาคเหนือ โดย เทพนิทร พัชรานุ
รักษ (2547) พบวาผลกระทบทางสังคมในลักษณะดงักลาว ทําใหการใชเวลาและการทํากจิกรรมทางสังคม
รวมกันในชุมชนนอยลงกวาเดิม รวมไปถึงรูปแบบการเขารวมกิจกรรมเปล่ียนแปลงไป ความสัมพันธกับเครือ
ญาติลดลง ชุมชนท่ีเคยเปนแหลงสนับสนนุทางจิตใจและชวยเหลือสนบัสนุนแกบุคคลท่ีสําคัญไดลด
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ความสําคัญลง  กอใหเกิดความไมม่ันคงและไมปลอดภยัตอชีวิตในการดําเนินชีวิต    กระทรวงสาธารณสุข
จังหวดัลําพูน (2548) ไดรายงานปญหาทางสุขภาพสําคัญของประชาชนในจังหวัดลําพูน ประกอบดวย 
โรคมะเร็ง รองลงมาไดแกโรคเอดส  สถานการณประการหลังนี ้ ทําใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบมากท่ีสุด
เพราะตองรับภาระเล้ียงดูหลาน  นอกจากนั้น ในป 2549  กระทรวงสาธารณสุข  รายงานวา จังหวัดลําพนูเปน
จังหวดัท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูงท่ีสุดในประเทศ ดวยสัดสวน 18  คนตอประชากร 1 แสนคน โดยปท่ีผานมามี
ยอดผูฆาตัวตายท้ังส้ิน 73 คน ในจํานวนนี้มีผูสูงอายรุวมอยูดวย  สําหรับปจจยัท่ีสัมพันธกับการฆาตัวตาย 
พบวามาจากพ้ืนฐานบุคลิกภาพของคนในภาคเหนือ ซ่ึงเม่ือเกิดปญหาขึ้นจะรูสึกอับอาย กลัวเสียหนา ไมยอม
ปรึกษาและขอความชวยเหลือจากใคร จึงอาจนําไปสูการฆาตัวตายได    ขอมูลท่ีกลาวมาสะทอนใหเห็นถึง
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดลําพนู    อยางไรก็ตามขอมูลสถานการณสุขภาพท่ีกลาวมานี้ มิไดมีการ
จัดเก็บอยางเปนระบบ มีเพยีงแตจดัเก็บในรูปของรายงานการศึกษาวจิัยท่ีมีอยูอยางกระจัดกระจาย บางขอมูล
ถูกแปลงเปนสารสนเทศ (information)  เชน สถานการณโรคตาง ๆ  สวนขอมูลอ่ืน ๆ  ท่ีเกี่ยวของไดถูกจัดเก็บ
ไวในหนวยงานของตนเอง มิไดมีการเช่ือมโยงหรือแปลงใหเปนสารสนเทศเพ่ือประโยชนตอผูท่ีเกี่ยวของแต
อยางใด  ทําใหผูท่ีใชขอมูลไมสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนอยางสูงสุดในดานการช้ีนาํนโยบายและ
กําหนดแนวทางในการจดัการกับสถานการณปญหาดังกลาวอยางเหมาะสม จึงทําใหการปฏิบัติการในระดับ
พื้นท่ีท่ีปรากฏอยูในปจจุบัน เปนเพยีงแตการปฏิบัติโดยขาดการนําผลวิจัยมาใชประโยชนหรือเปนฐานในการ
ปฏิบัติเทาท่ีควร     ท้ังนี้อาจเกิดจากผูปฏิบัติไมสามารถเขาถึงขอมูลท่ีมีอยูไดอยางสะดวก และยังไมมีการ
รวบรวมขอมูลดังกลาวอยางเปนระบบหรือเปนฐานขอมูล (data base) จึงทําใหเกิดปรากฏการณดังท่ีไดกลาว
มาซ่ึงจะเปนผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในระยะยาว     

ดวยความสําคัญดังกลาว  คณะผูศึกษา ซ่ึงประกอบดวยภาคีเครือขายหลายหนวยงาน  จึงมีความ 
สนใจท่ีจะพัฒนาระบบขอมูลและเครือขายระบบสุขภาพผูสูงอายุ โดยเนนเฉพาะจังหวัดลําพนูซ่ึงเปนจังหวัดท่ี
มีการเปล่ียนแปลงดานอุตสาหกรรมมากกวาจังหวดัอ่ืนๆ ในภาคเหนือ  โดยจะทําการศึกษาสถานการณท่ี
เกี่ยวของกับขอมูลท่ีถือวาเปนปจจยักําหนด (determinants) พฤฒิพลัง (active aging) ของผูสูงอายุ ซ่ึง
ประกอบดวย 1) ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  2) พฤติกรรมสุขภาพ  3) การบริการสุขภาพ  4)  สังคมและเศรษฐกิจ  
5) ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอผูสูงอายุ  เม่ือไดขอมูลท่ีเปนประโยชนท้ัง 5 ดานแลว คณะผูศึกษาจะนําขอมูลท้ังหมด
ไปนําเสนอแกภาคีเครือขายและผูเช่ียวชาญ เพื่อพิจารณาสังเคราะหรวมกับการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม ให
ไดดัชนวีัดภาวะสุขภาพ หลังจากนั้นผูวจิัยจะนําดัชนวีัดสุขภาพผูสูงอายุท้ังหมดนําเสนอในระบบระบบ
ฐานขอมูลเพื่อใหผูเกีย่วของสามารถใชประโยชน ต้ังแตการกําหนดแนวปฏิบัติสําหรับการแกปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีเหมาะสม  รวมท้ังช้ีนํานโยบายดานสุขภาพผูสูงอายุในอนาคตตอไป   
 
วัตถุประสงคของโครงการ 
  1. ประเมินสถานการณขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน โดยครอบคลุมดาน ภาวะสุขภาพ   
พฤติกรรมสุขภาพและปจจยัสวนบุคคล การบริการสุขภาพ ภาวะสังคมและเศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การมีสุขภาพท่ีดี 
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  2.   พัฒนาดัชนีวัดสุขภาพผูสูงอายุ  โดยใชจังหวดัลําพนูเปนฐาน   
    
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดองคความรูเร่ืองระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอาย ุ
2. ภาคีเครือขาย สามารถนําดัชนีวัดสุขภาพผูสูงอายุไปเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพงานดาน

ผูสูงอายุ  
3. ไดกระบวนการเรียนรูรวมกนั นําไปสูการเสริมศักยภาพการใชและการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

ผูสูงอายุ 
 
ตัวแปรและนยิามปฏิบัติการ 
 

ระบบขอมูลและเครือขายระบบสุขภาพผูสูงอายุ  หมายถึงระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพผูสูงอายุ
ท่ีคณะผูศึกษาสรางข้ึนมาเพื่อยังประโยชนแกผูท่ีเกีย่วของในการดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนถึงผูสูงอายุท้ังท่ีตองรับ
บริการดานสุขภาพโดยตรง เพื่อการดูแล ปองกัน และเสริมสรางสุขภาพตนเอง  

ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ  หมายถึง ขอมูลท่ีปรากฏอยูในแหลงตาง ๆ  นับต้ังแตฐานขอมูล  เอกสาร 
งานวิจยั โดยครอบคลุมปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤฒิพลัง  ไดแก  ภาวะสุขภาพ   พฤติกรรมสุขภาพและปจจัย
สวนบุคคล  การบริการสุขภาพ  สวัสดิการสังคมและเศรษฐกิจ   และส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีของ
ผูสูงอายุ 
 ดัชนีวัดสุขภาพ หมายถึง  เคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เพือ่ใชในการวัดและติดตามประเมินกิจกรรม
ตาง ๆ  มีหลายมิติไดแก มิติดานโครงสราง  ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ   
 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองและชนบท  จังหวดัลําพนู 
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บทที่ 2 
กระบวนการศึกษาสถานการณระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ  

 

สถานการณภาพรวมระบบขอมลูสุขภาพผูสูงอายขุองประเทศไทย 
 

การศึกษาสถานการณระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ  คณะผูศึกษา แบงการศึกษาในคร้ังนี้เปนสองระยะ 
ดังตอไปนี ้

ระยะท่ี 1  ประเมินสถานการณ ปจจุบันเกีย่วกับภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  พฤติกรรมสุขภาพและปจจยัสวน
บุคคล  การบริการสุขภาพ  สวัสดิการสังคมและเศรษฐกิจ  และส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีของ
ผูสูงอายุในจังหวัดลําพนู 

กิจกรรมประกอบดวย 
   1)    ทบทวนตัวระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพนู 

2) ทบทวนองคความรู ขอมูล ท่ีเกี่ยวของกับตัวแปร จากงานวิจัยและเอกสารตาง ๆ จาก 
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสของสวนราชการจังหวดัลําพูน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพนู และหองสมุด
ตาง ๆ ในประเทศไทย  ท้ังนีจ้ะสกัดขอมูลท่ีมีอยูเร่ิมต้ังแต ป พ.ศ. 2540-2549 นอกจากนี้อาจรวมการทบทวน
ระบบขอมูลจากเว็ปไซตสากล 

3) ประเมินสถานการณปจจุบันดานสุขภาพผูสูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยสวน 
บุคคล การบริการสุขภาพ ภาวะสังคมและเศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุใน
จังหวดัลําพูน โดยการใชวิธีระดมสมอง  (brain storming) การสัมภาษณและการใชแบบสอบถามผูท่ีมีสวนได
สวนเสีย (stake holder) ไดแก ผูสูงอายุ ผูใหบริการ ครอบครัวและประชาชนในพ้ืนท่ี 
 
  ระยะท่ี 2     การพัฒนาตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุ   เปนข้ันตอนท่ีจะดาํเนินงานหลังจากคณะผูศึกษาได
วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากระยะท่ี 1  และดําเนินการรวบรวมบางประเด็นเขากับขอมูลดัชนีท่ีไดจากการทบทวน
จากประเทศตาง ๆ หลังจากนั้นนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิวิพากษ ปรับปรุง  รายละเอียดของกระบวนการใน
ข้ันตอนนี้ จะกลาวตอไป 
 

อยางไรก็ตาม  ในรายงานฉบับนี้  คณะผูศึกษาจะขอจะรายงานเฉพาะกระบวนการศึกษาในระยะท่ี 1 
ดังตอไปนี้  

 
1. ขั้นตอนท่ี 1  ขัน้เตรียมงาน  
คณะผูศึกษา จดัประชุมทีมงาน (คร้ังท่ี 1 ในวันพุธท่ี 3 ตุลาคม 2550 ณ หองประชุม 3-316  
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อาคารบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม)   เพื่อพจิารณาแนวทางการดําเนนิการโครงการการพัฒนาระบบ
ขอมูลและเครือขายระบบสุขภาพผูสูงอาย:ุ กรณีศึกษาจังหวัดลําพนู กําหนดแผนปฏิบัติการและเลือกพื้นท่ีศึกษา 
 2.  ขั้นตอนท่ี 2    ขั้นดําเนนิงานเก็บขอมูลเพื่อพัฒนาแบบสอบถาม   
 การดําเนนิการ ในข้ันตอนนี้  คณะผูศึกษาใชวิธีการตาง ๆ ดังนี้  

2.1  สัมภาษณผูเกี่ยวของหลักของระบบขอมูล   คณะผูศึกษา  ทําการเกบ็ขอมูลเบ้ืองตนจากหนวยงาน
หลักท่ีดูแลขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ  โดยการใชวิธีการสัมภาษณ นกัวิชาการหรือเจาหนาท่ีผูดแูลระบบขอมูล 
จากหนวยงานท่ีดูแลระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ จาก  6  หนวยงาน ประกอบดวย    สํานักงานควบคุมโรคท่ี 
10    ศูนยอนามัยท่ี  10    ศูนยสุขภาพจิตท่ี 10  ศูนยพฒันาการจัดสวสัดิการผูสูงอายุ    สาขาสภาผูสูงอายุแหง
ประเทศไทย  จังหวดัเชียงใหม  และ สํานกังานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
 ประเด็นหลักในการสัมภาษณ  ประกอบดวย  

- การมีระบบขอมูลสุขภาพ 
- ความสมบูรณของระบบขอมูล 
- ความนาเช่ือถือของขอมูล 
- ความพรอมของผูดูแลระบบ 
- งบประมาณสนับสนุน 
- ความตองการในการพัฒนาระบบ 

2.2 ระดมสมอง (brain storming) ผูมีสวนไดสวนเสียและเครือขายผูรับผิดชอบระบบขอมูลอําเภอ 
แมทา ซ่ึงเปนอําเภอท่ีคณะผูศึกษาเลือกศึกษา    โดยการ จัดประชุมระดมสมอง เร่ือง “สถานการณขอมูล
ผูสูงอายุ อําเภอแมทา จังหวดัลําพูน” โครงการ การศึกษาสถานการณและการพัฒนาดัชนวีัดผูสูงอายุจังหวดั
ลําพูน” ในวันอังคารท่ี 6 พฤศจิกายน 2550 เวลา 9.00 น. -14.00 น.  ณ หองบรรยาย 4  ศูนยการศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม “หริภุญชัย” กับผูมีสวนไดสวนเสียและเครือขายผูรับผิดชอบระบบขอมูลอําเภอแมทา 
จังหวดัลําพูน (รายละเอียดดใูนภาคผนวก….) 

2.3 ศึกษาระบบการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
คณะผูศึกษาศึกษาระบบการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ 2 แหง  โดย 
       1)  ศึกษาดูงาน การจดัเก็บขอมูลและการไหลของขอมูลสุขภาพระดับจังหวดั  ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  
2) จัดสัมมนาเร่ือง “ระบบการจดัเก็บขอมูลเกีย่วกับผูสูงอายุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ลําพูน” โดย มีคุณมนตรี อินแสง  นักวิชาการ จากสํานกังานสาธารณสุข หวัดลําพนู  เปนวิทยากร  นําเสนอ
เกี่ยวกับระบบการจัดเก็บขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําพนู   
 

3.  ขั้นตอนท่ี  3   พัฒนาแบบสอบถามเพื่อสอบถามผูใชขอมูลทุกระดับ 
คณะผูศึกษา รวมกันพัฒนาแบบสอบถามโดยใชขอมูลท่ีไดในข้ันตอนท่ี 2  เพื่อนาํไปประเมินการใช

ขอมูลของผูมีสวนเกีย่วของ  ท้ังนี้แบบสอบถามดังกลาวจะครอบคลุมองคประกอบ 5 ดาน  หลังจากนั้น คณะผู
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ศึกษาทดลองใชแบบสอบถามดังกลาว โดยนําไปใหบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยาและคลินิกผูสูงอายุ รพ.เชียงคํา อ.เชียงคํา จ.พะเยา จํานวน 10 คน ตอบแบบสอบถาม  
ตอจากนัน้ ผูวจิัยปรับแบบแกไขสอบถามใหมีความเหมาะสม   

 
4.  ขั้นตอนท่ี  4   ดําเนินการเก็บขอมูล 
โดยการเก็บขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียในพ้ืนท่ีจังหวดัลําพูนและอําเภอแมทา  ซ่ึงคณะผูศึกษาได

ทําจดหมายถึงผูราชการจังหวัดลําพูน ขอความอนุเคราะหในการอํานวยความสะดวกในการศึกษาขอมูลจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําพูนและหนวยงานในอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 

ศึกษาขอมูลระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายุจากผูท่ีรับผิดชอบในหนวยงานหรือองคกรท่ีเกี่ยวของในพื้น
ทีอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน ใชวิธีการสัมภาษณแบบกึ่งทางการ มีการกําหนดประเด็นหลัก ทําการสัมภาษณ
บุคลากรจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

1) องคการบริหารสวนตําบลทาสบเสา อ.แมทา จ.ลําพูน 
2)    ชมรมผูสูงอายุ หมูบานทาลองเรือ อ.แมทา จ.ลําพูน 
3)    ผูใหญบาน หมูบานจําตาเหิน อ.แมทา จ.ลําพูน 
4)    ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลทาปลาดุก อ.แมทา จ.ลําพูน 
5)     ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลทาปาสัก อ.แมทา จ.ลําพูน 
6) พัฒนากร อําเภอแมทา 
7) สถิติอําเภอแมทา 
8) ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลแมทา 
9) ฝายเวชระเบียน(เจาหนาท่ีเวชสถิติ)  โรงพยาบาลแมทา 
10) ฝายส่ิงแวดลอมโรงพยาบาลแมทา 
11) พัฒนาสังคม ฯ จังหวัดลําพนู 
12) สาธารณสุขอําเภอ อําเภอแมทา 
13) ฝายสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําพนู 
14) ฝายยุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน และ 
15) งานรักษาพยาบาล โรงพยาบาลลําพูน 

 
5. ขั้นตอนท่ี  5  การวิเคราะหขอมูล  
คณะผูศึกษา ดาํเนินการวิเคราะหขอมูลท่ีได และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแกผูมีสวนไดสวนเสีย 

 ภายใตหวัขอ “สถานการณขอมูลผูสูงอายุ อําเภอแมทา จงัหวัดลําพนู คร้ังท่ี 2” (วันพฤหัสบดีท่ี 19 มิถุนายน 
2551 ณ ศูนยการศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม “หริภุญชัย” กม.ท่ี 56 ถนนเชียงใหม-ลําปาง ตําบลศรีบัวบาน 
อําเภอเมือง จังหวัดลําพนู) 
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การเลือกพื้นท่ีศึกษา                                     
การเลือกพื้นท่ีศึกษาไดเลือกพื้นท่ี อ.แมทา จ.ลําพูน เนื่องดวย อ.แมทา มีบุคลากรทางสาธารณสุขท่ี

เขมแข็ง ใกลนิคมอุตสาหกรรม  เปนพื้นท่ีท่ีนาจะมีปจจัยดานตางๆ ท่ีมีผลตอผูสูงอายุหลากหลาย การเดนิทาง
สะดวก มีอาคารของมหาวิทยาลัยเชียงใหมท่ีศูนยการศกึษา “หริภุญชัย” ต.ศรีบัวบาน อ.เมือง จ.ลําพูน สามารถ
ใชเปนท่ีประชุมเครือขายและจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุ  
 
ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

ในการศึกษาคร้ังนี้ คณะผูศึกษาไดคํานึงถึงขอพิจารณาดานจริยธรรม ตามหัวขอตอไปนี้ 
                     1)    การพิทักษสิทธ์ิและเคารพในความเปนบุคคลของผูใหขอมูล 

  มีการพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลโดยการชี้แจง และใหขอมูลกอนท่ีจะมีการประเมิน 
ปญหาและความตองการโดยการแนะนําตัวของคณะผูศึกษา ช่ือ อาชีพ และบอกวัตถุประสงคของการศึกษา
เพื่อขอความรวมมือในการใหขอมูล  อธิบายวิธีการระดมสมอง  หากผูใหขอมูลไมสะดวกใจที่จะตอบขอ
คําถามขอใด  ผูใหขอมูลสามารถที่จะไมตอบในขอนั้นๆ  

2)  ความรับผิดชอบของคณะผูศึกษา 
คณะผูศึกษามีความรับผิดชอบขอมูลท่ีไดจากการศึกษาโดยเก็บขอมูลไวเปนความลับและไม 

มีการระบุช่ือของผูใหขอมูลในรายงานท่ีมีการพิมพเผยแพร  ขอมูลท่ีปรากฏจะเปนไปเพื่อเหตุผลทางวิชาการ
เทานั้น       
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บทที่ 3 
สถานการณขอมูลภาวะสุขภาพ 

 
สถานการณภาพรวมขอมลูภาวะสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทย 

บทท่ี 3 
สถานการณขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ 

บทนํา 
 ผูสูงอายุเปนประชากรกลุมท่ีมีความสําคัญข้ึนอยางมาก เนื่องจากมีการคาดหมายวาจาํนวน
ผูสูงอายุจะเพิม่ข้ึนท้ังในระดับโลกและระดับประเทศ ท้ังนี้องคการอนามัยโลกคาดหมายวาผูสูงอายุ
จะเพิ่มจํานวนจาก 670 ลานคนในป 2002 กลายเปน 1.2 พันลานคนภายในป 2005 (World Health 
Organization, 2002) สําหรับประเทศไทยกมี็การคาดหมายวาผูสูงอายุจะเพ่ิมจํานวนข้ึนเปนกวา 
9,500,000 คน ภายในป 2558 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2551) ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจของสํานกังานสถิติแหงชาติ ท่ีพบวาอัตราสวนผูสูงอายุตอ
ประชากรทั้งหมด มีแนวโนมเพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลาท่ีผานมา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  

ส่ิงท่ีควรตระหนักเปนอยางยิ่งในสังคมท่ีมีผูสูงอายุเปนจํานวนมาก คือสภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุเหลานั้น เปนท่ีทราบกันดวีาผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดียังสามารถสรางสรรคประโยชนตอชุมชน
และสังคมไดเปนอยางมาก หากผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดียอมสามารถอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ 
และสามารถสงผลใหสังคมโดยรวมมีคุณภาพสูงข้ึนไปดวย หากใชสถิติของสาเหตุการตายเปน
เคร่ืองมือช้ีวัด จะเห็นไดวาสาเหตุการตายท่ีสําคัญเปนปญหาทางกาย (ศิริพร 2537) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 ดังตอไปนี ้(คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2547) 
 
 ภาพท่ี 1 แสดงอัตราการตายดวยโรคท่ีสําคัญในผูสูงอายุ พ.ศ. 2534-2544 
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ท่ีมา สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2547 คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ   
กระทรวงพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
 
ตารางท่ี 1 แสดงอัตราการตายดวยโรคท่ีสําคัญในผูสูงอายุ พ.ศ. 2534-2544 

  
ท่ีมา สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2547 คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ   
กระทรวงพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
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จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ขอมูลดานสุขภาพจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ในการ
ดําเนินการทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในสังคมท่ีกําลังจะเปล่ียนแปลงเปนสังคมของผูสูงอายุดังเชน
สังคมของประเทศไทย เยาวลักษณ ปรปกษขาม และสุพตัรา อติโพธิ ไดทําการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยไดเสนอดัชนีท่ีสําคัญ เพื่อใชในการทํานายแนวโนม
สุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย 8 ดัชนี ไดแก 

1. การประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง 

2. อัตราความชุกของการเจ็บปวยเร่ืองรังและการบาดเจ็บเฉียบพลัน 

3. อัตราความชุกของโรคเร้ืองรัง 

4. อัตราความชุกของภาวะทุพลภาพ 

5. อัตราความชุกของภาวะพึ่งพา 

6. อัตราความชุกของกลุมอาการสมองเส่ือม 

7. อัตราและสาเหตุการตายตามอายุและเพศ 

8. อายุคาดหวังท่ีพึ่งพาตนเองได และปราศจากทุพลภาพในระยะยาว 

 
สถานการณฐานขอมูลสุขภาพ 

ขอมูลสุขภาพท่ีเก็บโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนขอมูลท่ีตองเก็บตามระบบของสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร ซ่ึงมี 18 กลุม นิยมเรียกโดยยอวา ขอมูล 18 และ แฟมขอมูลท่ีเก็บตาม
ระบบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงมี 12 กลุม นิยมเรียกอยางยอวาขอมูล 12 แฟม 
รายละเอียดของขอมูลท่ีเก็บสามารถสรุปไดดังนี ้
1. ขอมูลตามระบบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1.1 แฟม Person 

 

Filename PERSON       

Definition เก็บรายละเอียดขอมูลบุคคล               

  1. ตามทะเบียนราษฎรทุกคนในเขตรับผิดชอบ   

  2. มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ     

  3. ผูมารับบริการท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบ   

Structure        

ID CAPTION DESCRIPTION 

1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
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2 เลขท่ีบัตรประชาชน เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 
3 รหัสบุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
4 รหัสบาน รหัสบานท่ีกําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม HOME และรหัสน้ีจะซํ้ากันไดหากบุคคลอาศัยอยูใน

หลังคาเรือนเดียวกัน 

5 คํานําหนา ตัวอยางเชน นาย นาง นส. ดช. ดญ. 
6 ชื่อ   

7 นามสกุล   

8 เลขท่ี HN (ถามี) เลขทะเบียนการมารับบริการ 

9 เพศ 1 = ชาย  , 2 = หญิง 

10 วันเกิด วันเดือนปเกิด (YYYYMMDD) 

11 บานเลขท่ี(ตามทะเบียนบาน) บานเลขท่ี และถนน หรือซอย  ตามทะเบียนบาน 

12 หมูที่ (ตามทะเบียนบาน) เลขหมู  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 
13 ตําบล (ตามทะเบียนบาน) รหัสตําบลตามกรมการปกครอง  (ใช  0  แทนชองวาง) 

14 อําเภอ (ตามทะเบียนบาน) รหัสอําเภอตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

15 จังหวัด (ตามทะเบียนบาน) รหัสจังหวัดตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

16 

สถานะสมรส 

1 = โสด , 2 = คู , 3 = มาย ,4 = หยา , 5 = แยก,  6 = สมณะ 

17 อาชีพ รหัสมาตรฐาน 
18 เชื้อชาติ รหัสมาตรฐาน 
19 สัญชาติ รหัสมาตรฐาน 
20 ศาสนา รหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัส 
21 การศึกษา รหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัส 
22 สถานะในครอบครัว 1 = เจาบาน  , 2 = ผูอาศัย 

23 ชื่อบิดา ชื่อ  - นามสกุล บิดา 

24 ชื่อมารดา ชื่อ  - นามสกุล มารดา 

25 ชื่อคูสมรส ชื่อ  - นามสกุล คูสมรส 

26 วันที่ยายเขา วันเดือนปที่ยายเขา (YYYYMMDD) 

27 สาเหตุการจําหนาย 1 = ตาย , 2 = ยาย  , 3 = สาบสูญ 

28 วันที่จําหนาย วันเดือนปที่จําหนาย (YYYYMMDD) 

29 หมูเลือด 1 = A , 2 = B , 3 = AB , 4 = O 
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30 รหัสความเปนคนตางดาว 1=ตางดาวขึ้นทะเบียน, 2=ตางดาวไมขึ้นทะเบียน 

31 สถานะบุคคล 1 = ที่อยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง, 2 = ที่อยูตามทะเบียนบานในเขต
รับผิดชอบและไมอยู, 3 = มาอยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบแตทะเบียนบานนอกเขต
รับผิดชอบ, 4 = อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบ 

32 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

 

1.2 แฟม Death 

Filename DEATH      

Definition เก็บรายละเอียดการเสียชีวิตของบุคคล            

  1. ตามทะเบียนราษฎรทุกคนในเขตรับผิดชอบ  

  2. มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ    

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 

1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
2 เลขท่ีบัตรประชาชน เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

3 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
4 วันที่ตาย วันเดือนปที่ตาย (YYYYMMDD) 

5 โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย_a ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

6 โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย_b ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 
7 โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย_c ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 
8 โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย_d ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 
9 โรคหรือภาวะอื่นที่เปนเหตุหนุน ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

10 สาเหตุการตาย ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 
11 สถานท่ีตาย 1=ในสถานพยาบาล, 2=นอกสถานพยาบาล 

12 วันเดือนปที่ปรับปรุง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (DDMMYYYY) 

 

1.3 แฟม Chronic 

Filename CHRONIC      

Definition เก็บประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังของบุคคล            

  1. ตามทะเบียนราษฎรทุกคนในเขตรับผิดชอบ  

  2. มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ    
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  คน 1 คน มีไดมากกวา 1 โรค (record)   

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 

1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 เลขท่ีบัตรประชาชน 
เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

3 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

4 วันที่วินิจฉัยคร้ังแรก วันเดือนปที่วินิฉยั (YYYYMMDD) 

5 รหัสวินิฉัยโรคเร้ือรัง   

6 วันที่จําหนาย วันเดือนปที่จําหนาย (YYYYMMDD) 

7 ประเภทการจําหนาย หรือ
สถานะของผูปวยทีท่ราบผล
หลังสุด 

1 = หาย , 2 = ตาย , 3 = ยังรักษาอยู , 4 =  ไมทราบ(ไมมีขอมูล) , 5 = รอจําหนาย/เฝาระวัง, 6=
ขาดการรักษาไมมาติดตออีก (ทราบวาขาดการรักษา), 7=ครบการรักษา, 8=โรคอยูในภาวะสงบ 

(inactive)ไมมีความจําเปนตองรักษา, 9=ปฏิเสธการรักษา 

8 วันเดือนปที่ปรับปรุง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

 
 1.4 แฟม card 

Filename CARD      

Definition เก็บการมีหลักประกันสุขภาพของบคุคล            

  1. ตามทะเบียนราษฎรทุกคนในเขตรับผิดชอบ  

  2. มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ    

  ยึดสิทธิปจจุบันเพยีงสิทธิเดียว (record)   

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 

1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
2 เลขท่ีบัตรประชาชน เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

3 รหัส บุคคล รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
4 ประเภทบัตรสิทธิ รหัสสิทธิมาตรฐานตามรายการในคูมือกลุมรหัส 
5 เลขท่ีบัตรสิทธิ   

6 วันที่ออกบัตร วันเดือนปที่ออกบตัร (YYYYMMDD) 

7 วันที่หมดอาย ุ วันเดือนปที่บัตรหมดอาย ุ(YYYYMMDD) 
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8 สถานบริการหลัก รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
9 สถานบริการรอง รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

10 วันเดือนปที่ปรับปรุง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

 
1.5 แฟม service 

Filename SERVICE      

Definition 
เก็บรายละเอียดการมารับบริการของบุคคลทุกคนทั้งท่ีอาศัยอยูในเขต และท่ีมาจากนอกเขต
รับผิดชอบ 

  การมารับบริการแตละคร้ังจะมีเพยีง 1 record แตคนๆหนึ่งสามารถมาใชบริการไดมากกวา 1 คร้ัง 

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 

1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 เลขท่ีบัตรประชาชน เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 
3 รหัส บุคคล 

รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
4 ลําดับที่ รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
5 วันที ่ วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

6 ชนิดผูปวย 1 = ในเขตรับผิดชอบ, 2 = นอกเขตรับผิดชอบ 

7 ประเภทผูรับบริการ 0 = ผูปวยเกา  , 1 =  ผูปวยใหม, 2= ผูรับบริการอื่น 

8 เวลามารับบริการ 1 = ในเวลาราชการ, 2 = นอกเวลาราชการ 
9 ชนิดของการบริการ 01 = งานรักษาพยาบาล, 02 = สรางเสริมภูมิคุมกันโรค, 03 = ฝากครรภ / ตรวจครรภ, 04 

= คลอด / หลังคลอด, 05 = วางแผนครอบครัว, 06 = ทารกหลังคลอด, 07 = โภชนาการ, 
08 = แพทยแผนไทย, 09 = ทันตกรรม, 10 = ชันสูตร 

10 คาบริการทั้งหมด คาเวชภัณฑ(ราคาทุน)ทั้งหมดรวมท้ังคาบริการทางการแพทย 
11 สิทธิ รหัสสิทธิมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ที่ขอใชบริการคร้ังน้ี 

12 เลขท่ีบัตรสิทธิ เลขท่ีบัตรสิทธิที่ขอรับบริการคร้ังน้ี 
13 สถานบริการหลัก รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (ที่ขอรับบริการคร้ังน้ี) 

14 จายเงิน จํานวนเงินที่เรียกเก็บ(จายจริง) 
15 รับการสงตอ(หรือไม) 0 = พบที่ ศสช.(ตรวจรักษาเอง) , 1 = รับไวรักษาตอ 
16 สถานบริการที่สงผูปวยมา รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
17 สงผูปวยไปรักษาตอ (หรือไม) 0 = ไมสง , 1 = สงตอ 

18 สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
19 วันเดือนปที่ปรับปรุง วันเดือนปที่มีการปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 



  

 

15

  
1.6 แฟม Diag 

Filename DIAG      

Definition เก็บรายละเอียดการวินิจฉัยโรคของบคุคลท่ีมารับบริการทุกคน  

  การมารับบริการแตละคร้ังสามารถมีการวินิจฉัยโรคไดมากกวา 1 โรค (record) 

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 

1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
2 เลขท่ีบัตรประชาชน เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครอง กําหนดเปนรหัสบุคคล 

3 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

4 ลําดับที่ รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

5 วันที่ วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 
6 ประเภทการวินิจฉยั 1 = PRINCIPLE DX , 2 = CO-MORBIDITY , 3 = COMPLICATION , 4 = 

OTHER , 5 = PROCEDURE 

7 รหัสการวินิจฉัย รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

 
1.7 แฟม Appoint 

Filename APPOINT      

Definition เก็บรายละเอียดการนัดมารับบริการคร้ังตอไปของบุคคลท่ีมารับบริการ 

  การมารับบริการแตละคร้ังสามารถมีการนัดไดมากกวา 1 กิจกรรม (record) 

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 

1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 เลขท่ีบัตรประชน เลขประจําตัวประชาชน  ตามกรมการปกครอง กําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 
3 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
4 ลําดับที่ รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

5 วันที่มาใชบริการ วันเดือนปที่มาใชบริการ(YYYYMMDD) 

6 วันที่นัด วันเดือนปที่นัดคร้ังตอไป(YYYYMMDD) 

7 ประเภทกิจกรรมที่นัด รหัสกิจกรรมการนัด ตามรายการในคูมือกลุมรหัส 

8 รหัสโรคท่ีนัดมาตรวจ รหัสโรคตาม ICD10 ที่นัดมาตรวจคร้ังตอไป 
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9 วันเดือนปที่ปรับปรุง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (DDMMYYYY) 

 
1.8 แฟม Surveil 

Filename SURVEIL      

Definition เก็บรายละเอียดของขอมูลโรคที่ตองเฝาระวังจากบุคคลท่ีมารับบริการ 

  การมารับบริการแตละคร้ังสามารถปวยดวยโรคท่ีตองเฝาระวังไดมากกวา 1 โรค (record) 

Structure       
ID CAPTION DESCRIPTION 

1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 เลขท่ีบัตรประชาชน เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

3 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

4 ลําดับที่ รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

5 วันที ่ วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

6 รหัสการวินิจฉัย   

7 รหัส 506 รหัสโรคท่ีตองเฝาระวังจากสํานักระบาดวิทยา 

8 วันที่เร่ิมปวย วันเดือนปที่เร่ิมปวย(YYYYMMDD) 

9 บานเลขท่ี(ขณะปวย)   

10 รหัสหมูบาน(ขณะปวย)   

11 รหัสตําบล(ขณะปวย)   

12 รหัสอําเภอ(ขณะปวย)   

13 รหัสจังหวัด(ขณะปวย)   

14 สภาพผูปวย 1 = หาย , 2 = ตาย , 3 = ยังรักษาอยู , 4 =  ไมทราบ 

15 วันที่ตาย วันเดือนปที่เสยีชีวติ(YYYYMMDD) 

16 สาเหตุการปวย รหัสแยกสาเหตุการปวย ของกลุมโรคที่มีการแยกสาเหตุการปวย เชน  อุบัติเหตุ ฯลฯ 

17 ชนิดของเช้ือโรค รหัสชนิดของเช้ือโรค   ของกลุมโรคที่ตองการบงช้ีชนิดของเช้ือโรค เชน  บิด ฯลฯ 

  
1.9 แฟม Drug 

Filename DRUG      

Definition เก็บรายละเอียดการใหเวชภัณฑแกผูที่มารับบริการ  

  การมารับบริการแตละคร้ังสามารถไดรับเวชภัณฑไดมากกวา 1 ชนิด (record) 
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Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 
1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

3 ลําดับที่ รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

4 วันที่ วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

5 รหัสยา ตามรหัสยาในโปรแกรม THO 

6 จํานวน จํานวนยาที่จาย 

7 ราคาขาย   

8 ราคาทุน   

 
1.10 แฟม Proced 

Filename PROCED      

Definition เก็บรายละเอียดการใหบริการหัตถการแกผูที่มารับบริการ  

  การมารับบริการแตละคร้ังสามารถไดรับการทําหัตถการหรือบริการ ไดมากกวา 1 หัตถการหรือบริการ 

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 
1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

3 ลําดับที่ รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

4 วันที่ วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

5 รหัสหัตถการและบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
6 ราคาคาหัตถการและบริการ   

 
1.11 แฟม Woman 

Filename WOMAN      

Definition ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวอยูกินกับสามี อายุระหวาง 15 - 45 ป   

  1. ทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ   

  หญิงวัยเจริญพันธุ 1 คนจะมีอยูเพียง 1 record ที่เปนขอมูลปจจุบัน  
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Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 
1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

3 รหัสวิธีการคุมกําเนิดปจจุบัน 0 = ไมไดคุม , 1 = ยาเม็ด , 2 = ยาฉีด , 3 = หวงอนามัย , 4= ยาฝง,5= ถุงยางอนามัย 6= 
หมันชาย, 7= หมันหญิง  

4 สาเหตุที่ไมคุมกําเนิด 1 = ตองการบุตร , 2 = หมันธรรมชาติ ,3 = อื่นๆ  

5 จํานวนบุตรที่มีชีวิต   

6 วันเดือนปที่ปรับปรุง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

 
1.12 แฟม Fp 

Filename FP      

Definition เก็บรายละเอียดการใหบริการวางแผนครอบครัว  

  1. หญิงวัยเจริญพันธุทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ  

  2. หญิงวัยเจริญพันธุที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการ  

  หญิงวัยเจริญพันธุ 1 คนสามารถใชบริการไดมากกวา 1 คร้ัง (record) 

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 
1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

3 ลําดับที่ รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

4 วันที่ วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

5 รหัสวิธีการคุมกําเเนิด 1 = ยาเม็ด , 2 = ยาฉีด , 3 = หวงอนามัย , 4= ยาฝง,5= ถุงยางอนามัย 6= หมันชาย, 7= หมัน
หญิง  

6 ชนิดของยา,เวชภัณฑ ตามรหัสยาในโปรแกรม THO 

7 จํานวนเวชภัณฑ   

8 สถานท่ีรับบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

 
 
1.13 แฟม Epi 
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Filename EPI      

Definition เก็บรายละเอียดการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

  1. เด็ก 0-5 ปทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ (ที่ไดรับวัคซีน)  

  2. เด็ก 0-5 ปที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการฉีดวัคซีน  

  3. หญิงต้ังครรภทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ (ที่ไดรับวัคซีน)  

  4. หญิงต้ังครรภที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการฉีดวัคซีน 

  5. ประชาชนกลุมอื่นๆที่มาใชบริการฉีดวัคซีน  

  การไดรับวัคซีนแตละคร้ังสามารถไดรับวัคซีนไดมากกวา 1 ชนิด (record) 

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 
1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

3 ลําดับที่ รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

4 วันที่ วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

5 รหัสวัคซีน รหัสตามรายการในคูมือกลุมรหัส 

6 สถานท่ีฉีดวัคซีน รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

 
1.14 แฟม Nutri 

Filename NUTRI      

Definition เก็บรายละเอียดภาวะโภชนาการของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ 

  1. เด็ก 0-5 ปทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ  

  เด็กแตละคนสามารถไดรับการช่ังนํ้าหนักไดมากกวา 1 คร้ัง (record) 

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 
1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

3 ลําดับที่ รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

4 วันที่ วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

5 อายุขณะช่ังนํ้าหนัก(เดือน) อายุขณะช่ังนํ้าหนัก(เดือน) 
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6 น้ําหนัก (กรัม) น้ําหนัก (กรัม) 

7 สวนสูง (ซม.) สวนสูง (ซม.) 

8 ระดับโภชนาการ N = ปกติ , 1  =  ระดับ 1 , 2 = ระดับ 2 , 3 = ระดับ 3 

 
1.15 แฟม ANC 

Filename ANC      

Definition เก็บรายละเอียดการใหบริการฝากครรภ   

  1. หญิงต้ังครรภทุกคนที่อาศัยในในเขตรับผิดชอบ  

  2. หญิงต้ังครรภที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการ  

  การต้ังครรภ 1 คร้ังสามารถไดรับบริการฝากครรภไดมากกวา 1 คร้ัง (record) 

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 
1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

3 ลําดับที่ รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

4 วันที่ วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

5 รหัสสถานท่ีตรวจ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

6 ครรภที่   

7 ANC ชวงท่ี ชวงท่ี 1 อายุครรภนอยกวา 6 เดือน, ชวงท่ี  2 อายุครรภระหวาง 6 - 7 เดือน , ชวงท่ี  3 อายุ
ครรภระหวาง 7 - 8 เดือน , ชวงท่ี  4 อายุครรภมากกวา 8  เดือน ,  

8 อายุครรภ อายุครรภ ( สัปดาห) 

9 ผลการตรวจ 1 = ปกติ, 2 = ผิดปกติ 

  
1.16 แฟม PP 

Filename PP      

Definition เก็บรายละเอียดการใหบริการการดูแลเด็กหลังคลอด  

  1. เด็กทุกคนที่คลอดจากแมที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ  

  เด็กหลังคลอด 1 คนจะมีเพียง 1 record   

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 
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1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 รหัส บุคคล(เด็ก) รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม PERSON 

3 รหัสบุคคล(แม) รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม PERSON  และรหัสน้ีจะซํ้ากันไดหากบุคคลนั้นมี
มารดาเปนบุคคลเดียวกัน 

4 ครรภที่ วิธีการกรอกขอมูลกรอกใหเต็ม FIELD เชน ครรภที่ 1 ใหกรอก    "01" 

5 วันที่คลอด วันเดือนปที่คลอด(YYYYMMDD) 

6 สถานท่ีคลอด 1=โรงพยาบาล, 2=สถานีอนามัย, 3=บาน, 4=ระหวางทาง, 5=อื่นๆ 

7 รหัสสถานพยาบาลท่ีคลอด รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

8 วิธีการคลอด 1  = NORMAL , 2 = CESAREAN , 3 = VACUUM , 4 = FORCEPS , 5 = ทากน 

9 ประเภทของผูทําคลอด 1 =  แพทย , 2 = พยาบาล , 3 = จนท สส. , 4 = ผด.โบราณ , 5 = คลอดเอง 

10 น้ําหนักแรกคลอด(กรัม)   

11 ภาวการณขาดออกซิเจน 0 = ไมขาด , 1 = ขาด 

12 ไดรับ VIT K หรือไม 0 = ไมไดรับ , 1 = ไดรับ 

13 วันที่ดูแลลูกคร้ังท่ี 1 วันเดือนปที่ลูกไดรับการดูแลคร้ังท่ี 1 (YYYYMMDD) 

14 วันที่ดูแลลูกคร้ังท่ี 2 วันเดือนปที่ลูกไดรับการดูแลคร้ังท่ี 2 (YYYYMMDD) 

15 วันที่ดูแลลูกคร้ังท่ี 3 วันเดือนปที่ลูกไดรับการดูแลคร้ังท่ี 2 (YYYYMMDD) 

16 ผลการตรวจทารกหลังคลอด 1=ปกติ, 2=ผิดปกติ 

17 วันเดือนปที่ปรับปรุง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

  
1.17 แฟม MCH 

Filename MCH      

Definition เก็บรายละเอียดประวัติการต้ังครรภ การคลอด และการดูแลมารดาหลังคลอด  

  1. หญิงต้ังครรภทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ  

  2. หญิงต้ังครรภที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการฝากครรภ คลอด หรือตรวจหลังคลอด 

  การต้ังครรภแตละคร้ังจะมีเพียง 1 record แตหญิงแตละคนสามารถต้ังครรภไดมากกวา 1 คร้ัง 

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 
1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2 รหัส บุคคล รหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

3 ครรภที่   
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4 วันแรกของการมีประจําเดือน
คร้ังทาย 

วันเดือนปของวันแรก    ของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย (YYYYMMDD) 

5 วันที่กําหนดคลอด วันเดือนป  ที่กําหนดคลอด (YYYYMMDD) 

6 ผลการตรวจ  VDRL_RS 1 = ปกติ, 2 = ผิดปกติ 

7 ผลการตรวจ  HB_RS 1 = ปกติ, 2 = ผิดปกติ 

8 ผลการตรวจ  HIV_RS 1 = ปกติ, 2 = ผิดปกติ 

9 วันที่ตรวจ HCT. วันเดือนปที่ไดรับการดูแลคร้ังท่ี 2 (YYYYMMDD) 

10 ผลการตรวจ  HCT ระดับฮีมาโตคริค 

11 ผลการตรวจ 

THALASSAEMIA 
1 = ปกติ, 2 = ผิดปกติ 

12 ตรวจสุขภาพฟนและแนะนํา
(หรือไม) 

0 = ไมตรวจ , 1 = ตรวจ 

13 ฟนผุ(จํานวน)   

14 หินน้ําลาย(มีหรือไม) 0 = ไมมี , 1 = มี 

15 เหงือกอักเสบ(มีหรือไม) 0 = ไมมี , 1 = ม ี

16 วันคลอด / วันสิ้นสดุการ
ต้ังครรภ 

วันเดือนปที่คลอด / วันสิ้นสุดการต้ังครรภ (YYYYMMDD) 

17 ผลสิ้นสุดการต้ังครรภ   
18 สถานท่ีคลอด 1=โรงพยาบาล, 2=สถานีอนามัย, 3=บาน, 4=ระหวางทาง, 5=อื่นๆ 

19 รหัสสถานพยาบาลท่ีคลอด รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

20 วิธีการคลอด / สิ้นสุดการ
ต้ังครรภ 

1  = NORMAL , 2 = CESAREAN , 3 = VACUUM , 4 = FORCEPS , 5 = ทากน, 6 
= ABORTION 

21 ประเภทของผูทําคลอด 1 =  แพทย , 2 = พยาบาล , 3 = จนท สส. , 4 = ผด.โบราณ , 5 = คลอดเอง 

22 จํานวนเกิดมีชีพ จํานวนเด็กเกิดมีชพีจากการคลอด 
23 จํานวนตายคลอด จํานวนเด็กเกิดไรชพีจากการคลอด 
24 วันที่ดูแลแมคร้ังท่ี 1 วันเดือนปที่ไดรับการดูแลแมหลังคลอดคร้ังท่ี 1 (YYYYMMDD) 

25 วันที่ดูแลแมคร้ังท่ี 2 วันเดือนปที่ไดรับการดูแลแมหลังคลอดคร้ังท่ี 2 (YYYYMMDD) 

26 วันที่ดูแลแมคร้ังท่ี 3 วันเดือนปที่ไดรับการดูแลแมหลังคลอดคร้ังท่ี 3 (YYYYMMDD) 

27 ผลการตรวจมารดาหลังคลอด 1=ปกติ, 2=ผิดปกติ 

28 วันเดือนปที่ปรับปรุง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

 
1.18 แฟม Home 

Filename HOME      
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Definition เก็บรายละเอียดขอมูลหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ  

  1. หลังคาเรือนทุกหลังท่ีต้ังอยูในเขตรับผิดชอบ  

  หลังคาเรือน 1 หลังจะมีเพียง 1 record   

Structure       

ID CAPTION DESCRIPTION 

1 รหัสสถานบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
2 รหัสบาน รหัสบานท่ีกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
3 รหัสบานตามกรมการปกครอง เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําบาน 

4 บานเลขท่ี บานเลขท่ี และถนน หรือซอย  ตามทะเบียนบาน 
5 หมูที่ เลขหมู  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 
6 ถนน(ถามี) เลขหมู  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 
7 ตําบล รหัสตําบลตามกรมการปกครอง  (ใช  0  แทนชองวาง) 

8 อําเภอ รหัสอําเภอตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

9 จังหวัด รหัสจังหวัดตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

10 จํานวนครอบครัว   

11 ที่ต้ัง 1 = ในเขตเทศบาล , 2 = นอกเขตเทศบาล 

12 รหัส อสม. มาจากรหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม PERSON 

13 รหัส เจาบาน มาจากรหัสบุคคลท่ีกําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม PERSON 

14 การมีสวม 0 = ไมม ี, 1 = มี 

15 น้ําสะอาดเพยีงพอ 0 = ไมเพียงพอ , 1 = เพียงพอ 

16 ประเภทแหลงนํ้าด่ืมสะอาด 1=น้ําฝน, 2=น้ําประปา, 3=น้ําบาดาล, 4=บอน้ําต้ืน, 5=สระนํ้า แมน้ํา, 6=น้ําบรรจุเสร็จ 
17 วิธีกําจัดขยะ 1 = ฝง ,  2 = เผา ,  3 = หมักทําปุย , 4 = สงไปกําจัดท่ีอื่น 

18 การจัดบานถูกหลัก 0 = ไมถูก , 1 = ถูก 
19 ความคงทน 0 = ไมคงทน , 1 = คงทน 

20 ความสะอาด 0 = ไมสะอาด , 1 = สะอาด 
21 การระบายอากาศ 0 = ไมระบาย , 1 = ระบาย 

22 แสงสวาง 0 = ไมเพียงพอ , 1 = เพียงพอ 
23 การกําจัดนํ้าเสีย 0 = ไมกําจัด , 1 = กําจัด 

24 สารปรุงแตงในครัว 0 = ไมใช , 1 = ใช 
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25 การควบคุมแมลงนําโรค 0 = ไมควบคุม , 1 = ควบคุม 

26 การควบคุมสัตวนําโรค 0 = ไมควบคุม , 1 = ควบคุม 
27 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

  
2. ขอมูลตามระบบของสํานักนโยบายและยทุธศาสตร 

2.1 แฟม INSyymm 
แฟมขอมูลท่ี 1 มาตรฐานแฟมขอมูลผูสิทธิการรักษาพยาบาล    

FIELD  NAME QUALIFICATION 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  
(Left justified) 

INSCL สิทธิการรักษาท่ีใช (ดูแฟมรหัสสิทธิการรักษา) 

SUBTYPE ระดับสิทธิของหลักประกัน 

CID หมายเลขบัตรเพ่ือตรวจสอบ (Left justified) 

DATEIN วันเดือนปที่มีสิทธ ิปมีคาเปน คศ. 

DATEEXP วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน คศ. 

HOSPMAIN รหัสสถานพยาบาลหลัก  (Left justified) 

HOSPSUB รหัสสถานพยาบาลรอง    (Left justified) 

 
2.2 แฟม PATyymm.dbf 

แฟมขอมูลท่ี 2 มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยกลาง   
FIELD  NAME QUALIFICATION 

HCODE รหัสสถานพยาบาล  (Left justified) 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

CHANGWAT ตามรหัสมหาดไทย 

AMPHUR ตามรหัสมหาดไทย 

DOB บันทึกวันเดือนปเกิด  ปมีคาเปน คศ. 

SEX 1 หมายถึง เพศชาย 2 หมายถึง เพศหญิง 

MARRIAGE รหัสสภาพภาพสมรส 

OCCUPA อาชีพ   

NATION สัญชาติ  

PERSON_ID รหัสประจําตัวประชาชน ตามสํานักทะเบียนราษฏร 
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2.3 แฟม OPDyymm.dbf 
แฟมขอมูลท่ี 3  มาตรฐานแฟมขอมูลการมารับบริการผูปวยนอก 

FIELD  NAME QUALIFICATION 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  
(Left justified) 

CLINIC ชื่อคลินิกที่รับบริการ  

DATEOPD วันที่ที่รับบริการ  บันทึก ปในคาเปน คศ. 

 
2.4 แฟม ORFyymm.dbf 

แฟมขอมูลท่ี 4 มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอกท่ีตองสงตอ     
FIELD  NAME QUALIFICATION 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  
(Left justified) 

DATEOPD วันที่มารับบริการ  บันทึก  ปในคา  คศ. 

CLINIC ชื่อคลินิกที่รับบริการ  

REFER สถานพยาบาลหรือคลินิกที่เก่ียวของกับการสงตอ ตามรหัส
สถานพยาบาล 

REFERTYPE ประเภทการสงตอ 1 = รับเขา 2  = สงออก 

 
2.5 แฟม ODXyymm.dbf 

แฟมขอมูลท่ี 5  มาตรฐานแฟมขอมูลวินิจฉัยโรคผูปวยนอก   
FIELD  NAME QUALIFICATION 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

DATEDX วันเดือนปที่วินิจฉัยโรค บันทึก ปในคา คศ. 

CLINIC รหัสคลินิกที่ใหบริการ  

DIAG วินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 

DXTYPE ชนิดของโรค ระบุ 1 = Primary Diagnosis ,  

2 =Comorbidity , 3 =Complication, 4 =Others 

DRDX แพทยผูรักษา ตามเลขท่ีใบประกอบวชิาชีพ  เวชกรรม 

 
2.6 แฟม OOPyymm.dbf 
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แฟมขอมูลท่ี 6  มาตรฐานแฟมขอมูลหัตถการผูปวยนอก   
FIELD  NAME QUALIFICATION 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

DATEOPD วันที่ที่รับบริการ  บันทึก ปในคาเปน คศ. 

CLINIC ชื่อคลินิกที่รับบริการ  

OPER รหัสหัตถการตาม ICD 9 CM 

DROP แพทยผูรักษา ตามเลขท่ีใบประกอบวชิาชีพ  เวชกรรม 

 
2.7 แฟม IPDyymm.dbf 

แฟมขอมูลท่ี  7   มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน    
FIELD  NAME QUALIFICATION 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

AN หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ีซ้ํา  (Left justified) 

DATEADM วันรับเขาในโรงพยาบาล บันทึก ปในคา คศ. 

TIMEADM เวลารับเขา บันทึก เปน ชั่วโมง  นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 

DATEDSC วันจําหนาย   บันทึก ปในคาเปน คศ. 

TIMEDSC เวลาจําหนาย  บันทึก เปน ชั่วโมง  นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 

DISCHS สถานภาพการจําหนายผูปวย  

DISCHT วิธีการจําหนายผูปวย 

WARDDSC ตึกที่จําหนายผูปวยใชรหัสท่ีโรงพยาบาลต้ังขึ้น  

DEPT แผนกที่รักษาผูปวยเปนหลัก 

 
2.8 แฟม IRFyymm.dbf 

แฟมขอมูลท่ี  8  มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยในท่ีตองสงตอ      
FIELD  NAME QUALIFICATION 

AN หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ีซ้ํา  (Left justified) 

REFER ตามรหัสสถานพยาบาล  

REFERTYPE 1 =  IN 2  = OUT 

 
2.9 แฟม IDXyymm.dbf 
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 แฟมขอมูลท่ี 9   มาตรฐานแฟมขอมูลวินิจฉัยโรคผูปวยใน   
FIELD  NAME QUALIFICATION 

AN หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ีซ้ํา  (Left justified) 

DIAG วินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 

DXTYPE ชนิดของโรค ระบุ 1 = Principal Diagnosis ,  

2 =Comorbidity , 3 =Complication ,4 = Others 

DRDX แพทยผูวินิจฉัย ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 

 
2.10 แฟม IOPyymm.dbf 

แฟมขอมูลท่ี  10   มาตรฐานแฟมขอมูลหัตถการผูปวยใน    
FIELD  NAME QUALIFICATION 

AN หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ีซ้ํา  (Left justified) 

OPER หัตถการที่ทํา ตามรหัส  ICD 9 CM 

OPTYPE ชนิดของหัตถการ ระบุ1=Prinicipal procedure,  2 = secondary procedure,  
3=Others 

DROP แพทยที่ทําหัตถการ ตามเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 

DATEIN วันเดือนปที่เร่ิมทําหัตถการ บันทึก ปในคา คศ.  

TIMEIN เวลาเร่ิม บันทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร  

DATEOUT วันเดือนปที่ทําหัตถการสิ้นสุด บันทึก ปในคา คศ. 

TIMEOUT เวลาส้ินสุด บันทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 

 
2.11 แฟม CHTyymm.dbf 

แฟมขอมูลท่ี  11   มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน     
FIELD  NAME QUALIFICATION 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

AN หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ีซ้ํา  (Left justified) 

DATE วันที่คิดคารักษา วันจําหนาย หรือวันที่ผูปวยเปล่ียนสิทธกิารรักษา บันทึก ปในคา คศ. 

TOTAL จํานวนเงินคารักษารวม เปนบาท ที่เรียกเก็บ 

PAID จํานวนเงินที่ผูปวยจายเอง ในกรณีที่โรงพยาบาลไมไดรับเงินไว  = 0  

PTTYPE ชนิดการชําระเงิน  ถาชําระเงินเอง = 10 
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2.12 แฟม CHAyymm.dbf 

แฟมขอมูลท่ี  12   มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน    
FIELD  NAME QUALIFICATION 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

AN หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ีซ้ํา  (Left justified) 

DATE วันที่คิดคารักษา  บันทึก ปในคา คศ. 

CHRGITEM ชนิดของบริการที่คิดคารักษา ตามรหัสท่ีกําหนด 

AMOUNT จํานวนเงินคารักษาของบริการรายการน้ัน เปนบาท 

 
3. รูปแบบการเก็บและประมวลผลขอมูล 
 

 
 

โดยหนวยบริการดังกลาวสามารถบันทึกขอมูลโดย 

ลําดับ สังกัด ประเภทหนวยบริการ 
โครงสรางขอมูล

การใหบริการ OP 
โครงสรางขอมูล 
การใหบริการ PP 

สงขอมูลไปที ่
ประมวลผล 

คํานวณการจัดสรร
ที่ 

1.  
ในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สถานีอนามัย / 
ศูนยสุขภาพชุมชน 

18 แฟม 18 แฟม สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร 

สํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ

โรงพยาบาลชุมชน 12 แฟม 18 แฟม หรือ 

PPแฟม 

สํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ 

โรงพยาบาลศูนย 12 แฟม 18 แฟม หรือ 

PPแฟม 
โรงพยาบาลท่ัวไป 12 แฟม 18 แฟม หรือ 

PPแฟม 
2.  

นอกสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ศูนยบริการสาธารณสุข 
คลินิกชุมชนอบอุน 

18 แฟม 18 แฟม 

โรงพยาบาล 12 แฟม 18 แฟม หรือ 

PPแฟม 
3.  สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพเขตพื้นท่ี 
(กรุงเทพมหานคร) 

ศูนยบริการสาธารณสุข 
คลินิกชุมชนอบอุน 

18 แฟม 18 แฟม สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขตพื้นท่ี 

(กรุงเทพมหานคร) โรงพยาบาล 12 แฟม 18 แฟม หรือ 

PPแฟม 
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 สามารถบันทึกขอมูลโดยใชโปรแกรม HCIS หรือโปรแกรม THO หรือโปรแกรม 
WINTHO ของกระทรวงสาธารณสุข หรือโปรแกรมอ่ืน ๆ (ท่ีสามารถสงออกขอมูล 18 
แฟมได)   

 สามารถบันทึกหรือนําเขาขอมูล 12 แฟมแบบ.DBF ผานโปรแกรม DRG_MX for OP/PP 
ของงานชดเชยคาบริการทางการแพทย  

 สงในรูปแบบเปนตามชุดมาตรฐานในกรณีท่ีหนวยบริการมีโปรแกรมอ่ืนจากท่ีกลาวมา 
1)  18 แฟม ( Text file  ) 
2)  12 แฟม ( DBF )  

 โดยรวมชุดมาตรฐาน ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
   
4. ข้ันตอนการเกบ็ขอมูลสุขภาพ ของพื้นท่ีท่ีทําการศึกษาในปจจุบัน 

การเก็บขอมูลสภาวะสุขภาพของพื้นท่ีท่ีทําการศึกษา เปนการดําเนินการตามรูปแบบ
มาตรฐานของสถานพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงพอสรุปไดคราวๆ ดังนี ้

1. ขอมูลรายบุคคลซ่ึงตองเก็บโดยตรงจากครัวเรือน ดําเนินการเก็บโดยเจาหนาท่ีสถานี

อนามัย โดยการบันทึกในกระดาษ แลวรายงานผานระบบรายงาน ปจจุบันท้ังกระทรวง

สาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ไดพฒันาโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อ

อํานวยความสะดวกใหแกเจาหนาท่ี ท้ังนี้ โปรแกรมท้ังสองมีหนาท่ีเหมือนกนั แต

เนื่องจากปญหาความลาชาและการประสานงานตามระบบราชการ จึงทําใหมีการ

พัฒนาโปรแกรมแบบเดียวกนั มาจากสองหนวยงานในเวลาไลเล่ียกัน 

2. ขอมูลบางประเภท หนวยงานในระดับตําบลและจังหวดั จะทําการเช่ือมตอกับเจาของ

ขอมูลโดยตรง โดยเฉพาะขอมูลดานทะเบียนราษฎร 

3. ขอมูลท้ังหมดจะนําสงไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั เพื่อการตรวจสอบตาม

เง่ือนไขท่ีหนวยงานปลายทางกําหนดไว  

4. เม่ือตรวจสอบขอมูลครบถวนถูกตองแลว สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจะสงตอขอมูล

ชุดดังกลาวไปยังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร ซ่ึงเปนผูประมวลและวิเคราะหขอมูลตอไป 

ข้ันตอนการดําเนินงานสามารถสรุปเปนแผนภูมิไดดังนี ้
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5. ขอสังเกตและประเด็นพิจารณา 

1. ขอมูลท่ีไดจากระดับพื้นท่ีเปนขอมูลท่ีดําเนนิการดวยระบบเอกสาร ทําให

เจาหนาท่ีระดบัพื้นท่ีตองลอกจากเอกสารเพ่ือ key ขอมูลลงในคอมพิวเตอรอีกคร้ัง 

ซ่ึงถือเปนสเหคุสคัญท่ีสุดท่ีทําใหขอมูลท่ีไดมีความลาชา 

2. ระบบฐานขอมูลกลางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั มีขนาดใหญข้ึนเร่ือยๆ

ตามเวลาท่ีผานไป และขอจาํกัดของบุคลากรและความรูความสามารถทางเทคนิค

ท่ีมีในระดับพืน้ท่ี ทําใหไมสามารถประมวลผลขอมูลท่ีมีขนาดใหญดังกลาวได 

3. พื้นท่ีท้ังในระดับตําบล อําเภอ จังหวดั ไมมีโอกาสในการใชขอมูลเหลานี้เพื่อการ

วางแผน ท้ังนี้เกิดจากภาระงานของบุคลากรเหลานั้นเอง ซ่ึงมีมากอยูแลว และ

ระบบการทํางานท่ีไมไดเปดโอกาสใหหนวยงานในระดับพื้นท่ีสามารถเขาถึง

ขอมูลเหลานี้ได 

4. สาธารณะยังไมไดรับโอกาสใหเขาใชขอมูลอยางสะดวกเพียงพอ ขอมูลท่ีเก็บมา

ไดเหลานีจ้ึงมีตนทุนสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัอรรถประโยชนโดยรวมท่ีเกิดข้ึน   
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บทที่ 4 

สถานการณขอมูลพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

 

สถานการณภาพรวมขอมลูพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทย 
 

จากการเพิ่มข้ึนของสัดสวนประชากรสูงอายุไทยอยางตอเนื่อง โดยเพิม่จากรอยละ 6.8 ในป 
2537 เปนรอยละ 9.4 ในป 2545 และ 10.7 ในป 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และคาดวาจะ
เพิ่มเปนรอยละ 11.70 ในป 2554 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
สํานักนายกรัฐมนตรี ตุลาคม 2548) และรอยละ 20 ในป 2568 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2546) สะทอนใหเหน็วาประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคม
ผูสูงอายุเชนเดยีวกับประเทศท่ีกําลังพัฒนาแตจะเปนการเพิ่มในอัตราท่ีเร็วกวาประเทศเหลานั้น โดย
จะเห็นไดจากขอมูลสัดสวนประชากรอายไุทยท่ีมีอายุต้ังแต  65 ป ท่ีเพิ่มข้ึนจากรอยละ 7  เปนรอย
ละ 14 ใชเวลาเพียง 20 ป ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาตองใชเวลาถึง  72 ป (World Population 
Prospects The 2002 volume I: Comprehensive Tables, United Nations อางใน สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี ตุลาคม 2548) 
สถานการณดงักลาว เกิดจากการลดลงของภาวะเจริญพันธอยางรวดเร็วในระยะเวลาอันส้ัน 
ความกาวหนาทางดานการแพทย การสาธารณสุข และการกระจายบริการดานสาธารณสุข เปนผล
ใหประชากรมอีายุยืนยาวข้ึน  สําหรับ ภาคเหนือของประเทศไทยเปนภาคท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเพิม่จากรอยละ 8.3 ในป 2533 เปนรอยละ 11.1 ในป 2543 และคาดวา
ประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมเปนรอยละ 21.1 ในป 2563  ซ่ึงจากการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วนี้ทําให
ภาคเหนือจะมีการเปล่ียนแปลงสูภาวะประชากรสูงอายุเร็วกวาระดับประเทศประมาณ 10 ป โดย
ภาคเหนือจะเขาสูภาวะประชากรสูงอายุในป 2553  (สํานักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคเหนือ, 
2548)  

ปญหาท่ีตามมาจากการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุและการมีอายุคาดเฉล่ียท่ีสูงข้ึนไดแก 
ภาวะเส่ียงตอสุขภาพและการเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจบ็ปวยดวยโรคเร้ือรังหรือโรคไมติดตอ จาก
การสํารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบผูสูงอายุรอยละ 31.3 เปนโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 13.1 เปนโรคเบาหวาน รอยละ 6.9 เปนโรคหัวใจ รอยละ 2.5 เปนโรคอัมพฤกษ
อัมพาต และรอยละ 0.4 เปนโรคมะเร็ง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  ปญหาสุขภาพและความ
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เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในวัยสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุตองสูญเสียจํานวนปท่ีมีสุขภาพดีไป โดยจาก
การสํารวจของคณะทํางานพัฒนาดัชนวีัดภาระโรค สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข ในป 2542 พบวารอยละ 85.2 ของผูสูงอายุมีสาเหตุการสูญเสียปสุขภาพเนื่องจากโรค
ไมติดตอ  สภาพการณของความเจ็บปวยของผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตภาคเหนือ พบวามีลักษณะ
คลายกัน กลาวคือ ปวยเปนโรคระบบกลามเนื้อเสนเอ็น กระดูกและขอ โรคระบบทางเดินหายใจ
และโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนั้นยังเปนผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในสถานพยาบาลถึง
รอยละ 30.7 (สํานักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคเหนอื, 2548)  และนับวันจะเพิม่ข้ึนเร่ือย ๆ โรค
เร้ือรังเหลานี้สงผลกระทบตอการดํารงชีวติในสังคมของผูสูงอายุ ตลอดจนครอบครัวและชุมชนท่ี
ตองแบกรับปญหาอันเกดิจากโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ     

จากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะหขอมูลท่ีได โดยคณะผูศึกษาไดรวบรวมขอมูล
จากแหลงตาง ๆ ไดแก รายงานการวิจยัจากหองสมุด  ฐานขอมูลอิเลคโทรนิกสตาง ๆ  ไดแก  
ฐานขอมูลองคการอนามัยโลก (รูปภาพท่ี 4.1) ฐานขอมูลการควบคุมและปองกันโรคของ
สหรัฐอเมริกา (รูปภาพท่ี 4.2)   ฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข  (รูปภาพท่ี 4.3) คลังขอมูลและ
ความรูระบบสุขภาพ สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข  (รูปภาพท่ี 4.4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 4.1 แสดงฐานขอมูลที่รวบรวมปจจัยที่เก่ียวของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุของ WHO 
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รูปภาพท่ี 4.2     ฐานขอมูลการควบคุมและปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 4.3     ฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

         รูปภาพท่ี 4.4  คลังขอมูลและความรูระบบสุขภาพ สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข  
 

 
จากการวิเคราะหขอมูลตาง ๆ   พบวาปจจยัท่ีเกีย่วของกบัโรคตาง ๆ มิใชเพียงแตจะเกิดจาก

สภาพรางกายท่ีเส่ือมโทรมไปตามวัยเทานัน้ พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ท่ีไมเหมาะสม 
เปนปจจยัสําคัญอันจะนํามาสูการเจ็บปวยในผูสูงอายุดวยเชนเดียวกนั (WHO, 2002)  จากรายงาน
ขององคการอนามัยโลกเกีย่วกับการมีสุขภาวะที่ดใีนวยัสูงอายุ ซ่ึงเปนขอสรุปจากความเห็นของ
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ผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุท่ัวโลกจํานวน 21 ประเทศ ในการประชุมขอตกลงของสหประชาชาติวา
ดวยผูสูงอายุโลก คร้ังท่ี 2 ท่ีประเทศ  เสปน มีสาระสําคัญท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในวัย
สูงอายุโดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของประกอบดวย  
 

1.   การสูบบุหร่ี (Smoking)  ในรายงานดงักลาวช้ีใหเหน็วา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุท่ีทําให
เกิดโรคไมติดตอ  (Non-communicable diseases)  ไดแก มะเร็งปอด นอกจากนัน้ยงัทําใหกระดูก
บาง กลามเนือ้ออนแรง และการหายใจไมมีประสิทธิภาพ อุบัติการณการเกดิปญหาทางสุขภาพจะ
พบไดมากในผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํา  

2.   การมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity)  ซ่ึงรวมถึงการออกกําลังกายและการทํา
กิจกรรมทางกาย ท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนือ่ง  การออกกําลังกายท่ี
ตอเนื่องจะสามารถชะลอเวลาของการเกิดโรคเร้ือรัง  และหากมีการออกกําลังกายประเภทท่ีมีความ
หนักปานกลาง จะสามารถลดอัตราการเกิดโรคหัวใจ ถึง 20-25 % (Merz and Forrester, 1997)  
นอกจากนั้นยงัมีการรายงานอีกวาการมีกิจกรรมทางกายท่ีสมํ่าเสมอจะสามารถลดความพิการอัน
เกิดจากโรคหวัใจและโรคอ่ืน ๆ ได (U.S Preventive Services Task Force, 1996 ) รวมท้ังสามารถชวยใหผูสูงอายุ
ทรงตัวไดดี  ลดการเกิดอุบัติการณของการหกลม อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุท่ีไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในดานนีไ้ดอยางเต็มท่ี ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจนอยหรือผูสูงอายุท่ี
มีความพิการอยู   รวมท้ังผูสูงอายุท่ีมีความเช่ือหรือกลัวตอการหกลม จึงทําใหยงัมีปญหานี้อยู 
โดยเฉพาะในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุยังมีการออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย เพยีง รอย
ละ 41. 7 (สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2550)   

3.  การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม  (Healthy eating)  การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม
เปนปญหาท่ีพบในวยัสูงอายโุดยเฉพาะประเทศท่ีกําลังพฒันา  ปญหาดังกลาวมีท้ังการไดรับ
สารอาหารไมครบถวนและการบริโภคเกนิ  จากการสํารวจของสํานักงานสถิติ พบวา ผูสูงอายไทย 
บริโภคผักและผลไม เพียงรอยละ  63   ซ่ึงจะนําไปสูการขาดแรธาตุท่ีสําคัญบางตัว ไดแก แคลเซียม 
มีผลตอการเสริมสรางเซลลกระดูก และมีผลใหกระดูกหักงายกวาวยัอ่ืน ๆ   นอกจากนั้นยังมีปญหา
เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดโรคเร้ือรังในระบบหัวใจและหลอดเลือด   

4.   การดูแลสุขภาพฟน  สุขภาพฟนเปนปจจยัสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการเค้ียวอาหาร  จาก
การวิจยัท่ีรวบรวมโดยองคการอนามัยโลก แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุสวนใหญท่ีมีปญหาสุขภาพฟน 
นับต้ังแต โรคเหงือก  ฟนแทลดลง รวมถึงมะเร็งในชองปาก  มักจะสัมพันธกบัการขาดสารอาหาร 
และเพิ่มอัตราการเกิดโรคเร้ือรังไดงายกวาในวยัอ่ืน ๆ  (WHO, 2002)  ดังนั้น การสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในดานนี ้ จึงมุงเนนใหผูสูงอายุดูแลฟนแทท่ีเหลืออยูใหดีท่ีสุด และจัดบริการ
ชวยเหลือผูสูงอายุตามความจําเปน  
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5. การดื่มสุรา  ผูสูงอายุท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนผสม รางกายจะขับออก
ลดลง  

เพราะมีการเปล่ียนแปลงเกีย่วกับเผาผลาญ  ทําใหผูสูงอายุเกดิสูญเสียการทรงตัวไดงายกวาวยัผูใหญ 
เกิดการหกลม ซ่ึงเปนอุบัติเหตุท่ีพบไดบอยในวัยนี้  จากฐานขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงมี
ผลรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย  ป 2550 พบวา  ยังมีผูสูงอายุประมาณรอย
ละ 3 ดื่มเคร่ืองดื่มมึนเมาท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนผสม (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  และเพิ่ม
มากข้ึนในชวงงานเทศกาลพ้ืนบาน 

6.    การใชยา  เนื่องจากผูสูงอายุมักเจบ็ปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด และจะมี
อาการ 
กําเริบเปนระยะ ๆ   กอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวยและครอบครัว  การรักษาและบรรเทา
อาการที่ปฏิบัติกันอยู คือการใหยารักษาประเภทตาง ๆ  จากรายงานขององคการอนามัยโรค แสดง
ใหเห็นวา ผูสูงอายุโรคเร้ือรังมักไดรับยาจากแพทย และบอยคร้ังท่ีมักซ้ือยามารับประทานเอง ซ่ึง
เปนเหตุใหผูสูงอายุไดรับยาเกินขนาดได และเกิดภาวะแทรกซอนไดงายเพราะผูสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงเกี่ยวกับเภสัชจลศาสตร นอกจากนั้นยังพบอุบัติการณของการติดยาบางชนิด เชนยาแก
ปวด โดยเฉพาะในรายท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง  
 นอกจากนั้น จากรายงานการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเร้ือรังใน
เขตภาคเหนือ ของศิริรัตน ปานอุทัย, ดวงฤดี ลาศุขะ และกนกพร สุคําวัง (2550) โดยศึกษาใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคขอ
เส่ือม โรคมะเร็ง และโรคไตวายเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกของโรคพยาบาลในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทย จํานวนท้ังหมด 4,536 คน  จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเหน็วา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) 
ดานโภชนาการ (nutrition) ดานกิจกรรมทางกาย (physical activity) ดานการจดัการกับความเครียด 
(stress management) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relation) และดานการพัฒนา
ดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง โดยเฉพาะพฤติกรรมดาน
กิจกรรมทางกายซ่ึงรวมถึงการออกกําลังกายมีความเหมาะสมอยูในระดับตํ่า  
 จะเห็นไดวา ปจจัยบงช้ีของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีรวบรวมไดจากฐานขอมูลตาง 
ๆ  มีความคลายคลึงกันและแตกตางกันบางประเด็นข้ึนอยูกับผลการศึกษาวจิัยตาง ๆ  ท่ีใชเปน
กรอบแนวคิด  ดังแสดงในตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 ปจจัยบงช้ีพฤตกิรรมสุขภาพสุขภาพผูสูงอายุตามแนวคิดตาง ๆ  

องคการอนามัยโลก นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ (เพนเดอรและ

เพนเดอร) 

1.  การสูบบุหร่ี 1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2. การมีกิจกรรมทางกาย 2. โภชนาการ 
3. การบริโภคอาหาร  3. กิจกรรมทางกาย 
4. การดูแลสุขภาพฟน   4. การจัดการกับความเครียด 
5. การดื่มสุรา   5. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
6. การใชยา 6. การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

  สถานการณโดยรวมของขอมูลพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัด ลําพูน 

                                                                                                           
 จากการศึกษาขอมูลพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ในจังหวัดลําพนู  โดยใชเคร่ืองมือเปน
แบบสอบถามและการสัมภาษณทีมสุขภาพ จากสถานบริการสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลประจํา
จังหวดั  โรงพยาบาลอําเภอ  สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนและชมรมผูสูงอายุ คณะผูศึกษาได
ปรับปรุงเคร่ืองมือในการเกบ็ขอมูลซ่ึงมีลักษณะเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 

1. การมีฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
2. การจัดเก็บขอมูลเปนแบบใด ไดแก  จัดเก็บใน แฟมประวัติ  สมุด บัตรผูปวย หรือ

โปรแกรมคอมพิวเตอร  
3. การเขาถึงขอมูล 
4. ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล 
5. การนําขอมูลไปใช   
ท้ังนี้ครอบคลุมปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกบัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การดื่มสุรา การสูบ

บุหร่ี  การใชสารเสพติด การดื่มกาแฟ  การออกกําลังกาย  ความอวนหรือภาวะโภชนาการ  อุบัติเหตุ  
การพักผอนนอนหลับ การขจัดความเครียด เปนตน  ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูล คณะผูศึกษานําเสนอ
ดังตอไปนี้  
 
การมีฐานขอมูล 

จากการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของทีมสุขภาพ และจากการศึกษาดู
งาน 
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ระบบขอมูลของจังหวดัลําพนู  พบวา ไมมีฐานขอมูลเฉพาะของพฤติกรรมสุขภาพ แตมีขอมูล
เกี่ยวกับปจจัยเพียงบางหวัขอ ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  
ตารางท่ี 4.2  การมีและการจัดเก็บขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในระดับตาง ๆ  ( = ไมมี        =  มี 
) 
                    

พฤติกรรมสุขภาพ ชมรม 

ผูสูงอายุ 

PCU อนามัย รพ.อําเภอ รพ.จังหวัด 

1. การดื่มสุรา แฟม แฟม แฟม Com  Com 
2. การสูบบุหร่ี   แฟม แฟม แฟม  Com  Com 
3. การใชสารเสพติด กาแฟ   แฟม     

4. การใชยา    แฟม  Com  Com 
5. การดูแลฟน      

4. การออกกําลังกาย      

5. ภาวะโภชนาการ / ความอวน แฟม แฟม แฟม  Com  Com 
6. การพักผอนนอนหลับ      

7. การขจัดความเครียด      

8. อุบัติเหตุ  แฟม แฟม  Com  Com 
 
การเขาถึงขอมูล 
1.  ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนผูท่ีควรทราบขอมูลโดยตรง  จะมีขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองปรากฏในหนังสือคูมือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  แตก็มีเพยีงขอมูลบางอยาง เชน  คา 
Body mass Index ซ่ึงเปนคาท่ีบงบอกถึงภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ เทานั้น 

2.    ทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยผูใหบริการในระดับตาง สามารถดูขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไดรวบรวมไวในแหลงตาง ๆ  ต้ังแตแฟมประวติั  โปรแกรมคอมพิวเตอร  
 

ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล 
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีอยูในฐานขอมูลตาง ๆ ทุกระดับ  ยังมีความไมสมบูรณ  

โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับ การดื่มกาแฟ การใชสารเสพติด  การดูแลสุขภาพฟน การออกกําลังกาย 
การพักผอนนอนหลับ และการขจัดความเครียด  ยังไมมีบันทึกไว  สวนขอมูลการใชยาของผูสูงอายุ  
จะอยูในแฟมประวัติของผูสูงอายุ และในฐานขอมูลคอมพิวเตอรของสถานบริการสุขภาพระดับ
ตางๆ  ซ่ึงจะบันทึกการจายยาโดยแพทยเม่ือผูสูงอายุมาพบแพทย เทานัน้  ดังนั้นจึงพบวา มีขอมูลนี้
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เฉพาะผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและมาพบแพทย  แตขอมูลการใชยาของผูสูงอายุท่ัวไป ยังไมมีการเก็บ
ขอมูลนี้ไวในคูมือการสงเสริมสุขภาพ  

สวนดานความถูกตองของขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ไมสามารถประเมินไดเนื่องจากตองไป
ประเมินยอนกลับไปท่ีแหลงของขอมูลอ่ืนๆ   ซ่ึงตองใชเวลาและประเมินคอนขางยาก 
 

การนําขอมูลไปใช  
 ขอมูลท่ีมีอยูในหนวยงานระดับตาง ๆ ตามท่ีกลาวมาขางตน  ไดถูกเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ
นําไปใชในการกําหนดนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอาย ุ เฉพาะขอมูลท่ีปรากฏในแฟม
ครอบครัว  แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม  และแฟมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม    แตในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ท่ีสอดคลองกับนโยบาย ยังไมเห็นเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน  มีเพยีงบางกิจกรรมท่ีเหน็
เปนรูปธรรมชัดเจน ไดแก   กิจกรรมการออกกําลังกาย  ซ่ึงมีการนาํขอมูลไปใชโยการจัดทําเปน
นโยบายใหปฏิบัติต้ังแตในระดับชมรม จนถึงระดับจังหวัด  สวนขอมูลพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ  
เชน การสูบุหร่ี  การใชยา ท่ีอยูกระจัดกระจาย  คณะผูศึกษาเห็นวา ยังไมมีการนําขอมูลไปใชเพือ่
เปนประโยชนในภาพรวม   
 
ประเด็นท่ีควรพิจารณา 
 

    จากการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดในระดบัตาง ๆ พบวามีการจัดเก็บขอมูลหลาย
รูปแบบไมวาจะเปนโปรแกรมคอมพิวเตอร  บัตรผูปวย  แบบสัมภาษณ  สมุดคูมือ  แฟมครอบครัว  
สมุดรายงานโครงการ  และแฟมมาตรฐาน  แตความสมบูรณยังไมครบถวนโดยเฉพาะ ปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ในประเด็นตาง ๆ ท่ีไดรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม  
จึงทําใหขอมูลขาดความสมบูรณ  นอกจากนั้น ขอมูลท่ีมีอยู ก็ถูกนาํมาใชคอนขางนอย  ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะขอมูลเหลานี้อยูกระจัดกระจาย ในขณะท่ีผูรับผิดชอบขอมูลในระดับตาง ๆ  ยังมีความรู
ในการนําขอมูลไปใชนอย รวมท้ังมีความจาํกัดเกีย่วกับงบประมาณในการจัดกจิกรรมตาง ๆ   

 ดังนั้นคณะผูศึกษา จงึเหน็วา  ควรมีการจัดทําฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
เพิ่มเติมใหเปนหมวดหมูเฉพาะ  ท้ังนี้เพราะขอมูลดังกลาว เปนหนึ่งในตัวกําหนดภาวะสุขภาพ  และ
ควรมีการจัดเก็บขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพใหมากกวาปจจยัท่ีมี
อยู ท้ังนี้ใหสอดคลองกับขอสรุปจากการศึกษาวจิัยระดบันานาชาติและนะดับชาติ   นอกจากนัน้ 
ปจจัยเหลานี้จะสามารถนําไปพัฒนาเปนดชันีวัดสุขภาพในมิติของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุตอไป
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บทที่ 5 
สถานการณขอมูลการบริการสุขภาพผูสูงอายุ 

 
สถานการณภาพรวมขอมลูการบริการสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทย 

                                                                                                                           
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550  เขียนไววา ระบบสุขภาพ คือ ระบบความสัมพันธ

ท้ังมวลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  สวนบริการสาธารณสุข คือ บริการตาง ๆ อันเกี่ยวกบัการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวนิิจฉัยและบําบัดสภาวะ
ความเจ็บปวยและการฟนฟสูมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ( พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ, 2550)   

ระบบการบริการสาธารณสุขท่ีดี  หมายถึง  การบริการสาธารณสุขท่ีมีอยางพอเพยีง  เขาถึง
ไดอยางเปนธรรม  มีคุณธรรม  มีประสิทธิภาพ  และไมเปนการคากําไรเชิงธุรกิจท่ีไมสมเหตุผล  
เปนระบบท่ีมีบริการตั้งแตการดูแลรักษาตัวเอง  การดแูลในระดับครอบครัว  การดูแลในระดับ
ชุมชน  บริการฉุกเฉิน  บริการระดับปฐมภูมิ  บริการระดับทุติยภูมิ  บริการตติยภูมิ การบริการ
เฉพาะสาขาหรือเฉพาะทาง  และการบริการฉุกเฉินทางการแพทยโดยมีระบบการพฒันาและรับรอง
คุณภาพเปนหลักประกันมาตรฐานและคุณภาพบริการ  รวมท้ังมีระบบการประเมินการใช
เทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีใชในการจดับริการสาธารณสุขอยางเหมาะสม (สุวิทย, 2550) 

ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการตางๆท่ีจัดข้ึนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมปองกนัโรค และปญหาท่ีคุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟสูมรรถภาพท่ีเปน
แบบผสมผสาน หรือเฉพาะดาน หรือเฉพาะเร่ือง แบงไดเปน 3 ระดับ คือระบบบริการระดับปฐมภูมิ 
ระบบบริการระดับทุติยภูมิ และระบบบริการระดับตติยภูมิ (วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว, 
2548)  หรือ จําแนกตามระยะของการดูแลไดแก การดูแลระยะวิกฤต ฉุกเฉิน เฉียบพลัน ฟนฟูสภาพ 
เร้ืองรัง ระยะยาว ระยะสุดทาย (วรรณภา และคณะ, 2545)                                                                                                     
 จากการศึกษาของ วรรณภา และคณะ(2545)  พบวา ระบบบริกาสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
ไทย เร่ิมปรากฏคร้ังแรกในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2505 โดยมีโครงการสุขภาพผูสูงอายุและชมรม
ผูสูงอายุแหงแรกข้ึน และมีคลินิกผูสูงอายุแหงแรกในปถัดไป(สิรินทร, 2544)  ไดสรุปการบริการ
ทางสุขภาพจําแนกตามสถานบริการ ไดแก  

 โรงพยาบาลสวนใหญเปนบริการทั่วไป  มีคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล 44 แหงแตอยู
ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปมากกกวาในโรงพยาบาลชุมชน  มีการ
พัฒนาหอผูปวยเฉพาะผูสูงอายุในโรงพยาบาลใหบริการท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง  
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โดยรวมสถานบริการใหบริการสวนใหญเปนแบบเฉียบพลัน  หอผูปวยกึ่งเฉียบพลัน
และการฟนฟสูภาพยังมีนอย  เนนการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพ 

 สถานพยาบาลผูสูงอายุ (nursing home) รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุในลักษณะเปนการ
พยาบาลสวนใหญเปนการดําเนินงานของภาคเอกชนใหบริการเพื่อการดแูลผูสูงอายุท่ี
ตองการการพยาบาลเฉพาะทางตาง ๆ ตองการความชวยเหลือในการทํากจิวตัร
ประจําวนัและท่ีตองการดูแลอยางตอเนื่อง 

 ศูนย/สถานบริการสุขภาพ  มีลักษณะเปนเอกเทศหรือเปนกิจกรรมหนึ่งของ
โรงพยาบาลเอกชน  เนนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ัวไปไมเฉพาะสําหรับกลุมผูสูงอาย ุ 
ใหบริการที่พกัพรอมสถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย  คิดคาบริการ  
โรงพยาบาลรัฐบางแหงเร่ิมมีลักษณะน้ี 

 โรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ  เปนสถานศึกษาโดยการอนุญาตจากกรมการศึกษานอก
โรงเรียน  ท่ีดําเนินการโดยเอกชนเปนสวนใหญ  เปดทําการสอนใหแกผูท่ีสนใจจะทํา
หนาท่ีเปนผูดแูลเด็กเล็กและ/หรือผูสูงอายุ 

 ศูนยบริการผูสูงอายุกลางวนั (day care center) ผูสูงอายุจะมารับบริการเฉพาะในชวง
กลางวัน  เพื่อชวยดแูลผูสูงอายุท่ีตองอยูคนเดียวท่ีบานในชวงท่ีลูกหลานออกไปทํางาน
นอกบาน 

 ศูนยบริการชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ หรือ รูปแบบบริการแบบบูรณาการแกผูสูงอายุใน
ชุมชน  ดําเนินการโดยองคกรพัฒนาเอกชนและภาครัฐ  เปนบริการที่พัฒนาข้ึนเพื่อให
บริการผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง  โดยใชแนวคิดยดึบานและผูสูงอายุเปนสําคัญ 

 การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  เปนระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายหลังภาวะ
เจ็บปวยเฉียบพลัน  และไดออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบานแลว  ดําเนินการโดย
โรงพยาบาลท่ัวไปและชุมชน 

 สถานสงเคราะหผูสูงอายุ(บานพักคนชรา)  เปนบริการทางสังคมของรัฐท่ีใหกับ
ผูสูงอายุ  มี 2 ประเภท ประเภทแรกใหการสงเคราะหแกผูสูงอายุท่ียากจน  สามารถ
ชวยเหลือตนเองได  ประเภทสองเปนรูปแบบผสมระหวางการใหบริการสังคมและเปน
ลักษณะใหการพยาบาล 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ(2548) ไดจัดทําคูมือแนวทางการจดัต้ังและดําเนินการคลินิก
ผูสูงอายุ ไดเสนอกิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพโดยแบงระดับบริการปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตามตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 5.1         กิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
ดัดแปลงจาก: ตารางกิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ. คูมือแนวทางการ
จัดต้ังและดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ. สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข; กรุงเทพฯ. 2548. น. 34-38. 

บริการ 

กิจกรรมสถานบริการ 

บาน/
ชุมชน 

PCU/สอ รพช รพท รพศ 

ระดับบริการปฐมภมูิ  
1. Day care  

 ออกกําลังกาย / / / / / 

 ชั่งนํ้าหนัก / / / / / 

 วัดสวนสูง / / / / / 

 วัด BMI / / / / / 

 วัดความดันโลหิต / / / / / 

 จับชีพจร / / / / / 

 เยี่ยมบาน / / / / / 

 ใหความรูการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก  ออกกําลังกาย / การรับประทาน
อาหาร 

/ / / / / 

 ประวัติครอบครัว / / / / / 

 ประวัติสวนตัว: บุหร่ี  สุรา  ยา / / / / / 

 ตรวจสุขภาพประจําป / / / / / 

 การคัดกรองในชุมชน / / / / / 
2. Day hospital      

 ตรวจสุขภาพ วัดสายตา ชองปาก  / / / / 

 คัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุ      
o Blood pressure  / / / / 
o Blood sugar  / / / / 
o Creatinine   / / / 
o LDL   / / / 
o Hb / Hct   / / / 
o Stool exam  / Occult blood   / / / 
o EKG   / / / 

 คัดกรอง geriatric syndrome      
o สมองเส่ือม  / / / / 
o ซึมเศรา  / / / / 
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บริการ กิจกรรมสถานบริการ 
บาน/
ชุมชน 

PCU/สอ รพช รพท รพศ 

o หกลมบอย  / / / / 
o เดินลําบาก  / / / / 
o กล้ันปสสาวะไมได  / / / / 
o ทองผูก  / / / / 
o นอนไมหลับ  / / / / 
o น้ําหนักลด  / / / / 
o เจ็บหนาอก / เหน่ือยงาย  / / / / 
o การไดยินของหู / โรคของหู  / / / / 
o แผลในปาก  / / / / 
o ความพิการ  / / / / 

 คัดกรองเมื่อมีขอบงช้ี      
o Urine protein   / / / 
o SGPT   / / / 
o Triglyceride / HDL   / / / 
o CXR   / / / 
o PSA / CEA    / / 
o Mamogram    / / 
o Bone densitometry    / / 

3. Geriatric clinic      

 คัดกรอง geriatric syndrome      
o สมองเส่ือม  / / / / 
o หกลมบอย  / / / / 
o เดินลําบาก  / / / / 
o กล้ันปสสาวะไมได  / / / / 
o ความพิการ  / / / / 

 Multidisciplinary team      
o บริการเยี่ยมบาน  / / / / 
o ออกกําลังกาย  / / / / 
o คนหาปญหา   / / / 
o แยกผูปวยหนัก / ไมหนัก   / / / 

 องคความรู / guideline      
o ภาวะฉุกเฉิน   / / / 
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บริการ 

กิจกรรมสถานบริการ 

บาน/
ชุมชน 

PCU/สอ รพช รพท รพศ 

o การสงตอ   / / / 
o รูปแบบการดูแลผูสูงอาย ุ   / / / 
o บุคลากร   / / / 
o การสื่อสาร   / / / 

 การบริหารจัดการ      
o ทีม   / / / 
o การรับไวในโรงพยาบาล   / / / 
o สิ่งแวดลอม   / / / 
o การสงตอ 24 ชั่วโมง   / / / 

 กิจกรรม      
o Moral system / ครอบครัว   / / / 
o Intermediate care   / / / 
o Rehabilitation   / / / 
o แพทยแผนไทย / ทางเลือก   / / / 
o Pre hospital care   / / / 
o Holistic care   / / / 

ระดับบริการทุติยภมูิ  
1. Acute care      

 คนหาปญหาใหเร็วที่สุด    / / 

 เร่ิมวางแผนการรักษาใหเร็ว    / / 

 ระวัง CO –MOBID ปญหาการใชยา  แนวทางการรักษา (guideline)     / / 

 ความเขาใจโรค / ความคาดหวังของผูปวยและญาติ    / / 

 Discharge plan (การปองกัน  การสานตอระหวางโรงพยาบาล    / / 

 องคความรูผูสูงอาย ุ    / / 

 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย   / / / 
2. Extended care      

 ระหวางรักษา      
o Assessment    / / 
o การจัดส่ิงแวดลอมของผูปวย    / / 
o แนวทางการรักษา    / / 
o Multidisciplinary team เชน care, rehabilitation    / / 
o รวบรวมขอมูล    / / 
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บริการ บาน/ชุมชน 

บาน/
ชุมชน 

PCU/สอ รพช รพท รพศ 

o ระบบการสงตอ    / / 

 การเช่ือมโยงระหวางบาน ชุมชน โรงพยาบาล      
o ประเมินความคาดหวัง    / / 
o Intermediate care    / / 
o การดูแลตนเองที่บาน    / / 
o Self  help group    / / 
o การผลิตบุคลากร / ผูดูแล กลุมรับจาง / เจาหนาทีสถานีอนามัย    / / 
o การเช่ือมโยงขอมูล    / / 
o การเยี่ยมบาน    / / 
o Respite care    / / 
o Hot line    / / 
o Day care    / / 
o Day hospital เชน rehabilitation    / / 
o Team meeting / family education    / / 
o สถาบันศาสนา / / / / / 

 
การศึกษาเร่ืองการพัฒนาฐานขอมูลเพื่อสงเสริมการวิจัยผลลัพธทาสงสุขภาพ (ณธร 

และศุภสิทธ, 2549)  ไดรวบรวมลักษณะฐานขอมูลระบบบริการสุขภาพ  และประเมินศักยภาพของ
ฐานขอมูลตอการนําไปใชวจิัยเพื่อประเมินผลลัพธทางสุขภาพ  ดวยกระบวนการทบทวน
วรรณกรรมในและตางประเทศ  ทบทวนฐานขอมูลสุขภาพในประเทศไทยและประเมินความ
เปนไปไดของการใชฐานขอมูลทุติยภูมิในการวิจยัผลลัพธทางสุขภาพ  ไดผลสรุปวาในประเทศไทย
สถานพยาบาลสวนใหญมีระบบฐานขอมูลสุขภาพ  แตคุณภาพของขอมูลในแงความสมบูรณ  ความ
ถูกตอง  ยังไมดีนัก  และยังไมมีขอมูลสําคัญบางอยาง เชน คุณภาพชีวติ  หรือขอมูลบางอยาง ควรมี
การพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีมาตรฐานเดียวกัน  และสามารถเช่ือมโยงไดครอบคลุมทุกระดับ 
 
สถานการณโดยรวมขอมูลระบบบริการสุขภาพในจังหวัดลําพูน 
 จากการศึกษาระบบบริการสุขภาพในจังหวัดลําพนู  โดยใชเคร่ืองมือเปนแบบสอบถามและ
การสัมภาษณในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลประจําจังหวัด  โรงพยาบาลอําเภอ  
สถานีอนามัยและศูนย  แบบสอบถามจะประกอบดวยคําถาม ชุดการสงเสริมสุขภาพในสถาน
บริการ (ไดแก การใหความรูการดูแลสุขภาพตนเอง กจิกรรมการออกกําลังกาย  กิจกรรม
นันทนาการ การใชยา  การใหวัคซีนปองกนัโรค)  ชุดการปองกันโรคในสถานบริการ (ไดแก คัด
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กรองภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ  การซักประวัติ การตรวจรางกาย ตรวจหองปฏิบัติการ คัดกรอง 
geriatric syndrome)  การรักษาพยาบาลในสถานบริการ (ไดแก การวนิจิฉัยโรค การสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  การรักษา ราคา)  การฟนฟูสภาพในสถานบริการ (ไดแก การวินิจฉัยโรค การสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  การรักษา ราคา)  ชุดการบริการท่ีบาน (ไดแก การวินจิฉัยโรค  การสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหบริการสุขภาพ(การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การรักษา  
การฟนฟูสภาพ) ราคา  การสงเสริมสุขภาพในชุมชน (ไดแก การใหความรูการดแูลสุขภาพตนเอง  
กิจกรรมการออกกําลังกาย  กิจกรรมสันทนาการ  การใชยา  การใหวัคซีนปองกันโรค)  ชุดการ
ปองกันโรคในชุมชน (ไดแก คัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  การซักประวัติ การตรวจรางกาย ตรวจ
หองปฏิบัติการ คัดกรองgeriatric syndrome)   
 แตจากการศึกษาไดลักษณะของขอมูลมาตามฐานขอมูล  แบงตามระดับของบริการและ
สถานบริการไดดังนี ้

1. ระดับบริการปฐมภูมิ สถานบริการไดแก ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุข
อําเภอ ฐานขอมูลท่ีมีไดแก 

 บัตรผูปวย (OPD Card) เก็บขอมูลของผูปวยท่ีมาโรงพยาบาล ไดแก ช่ือ-นามสกุล  อายุ  ท่ี

อยู  เลขท่ีโรงพยาบาล การวนิิจฉัยโรค การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  การรักษา 

 สมุดบันทึกการทํางานเจาหนาท่ี  เก็บขอมูลการปฏิบัติหนาท่ีของเจาหนาท่ี 

 แฟมครอบครัว  เก็บขอมูลของครอบครัว  ไดแก สมาชิกของครอบครัว การเจ็บปวย 

 โปรแกรม HCIS (Health Center Information System)  เก็บขอมูลรูปโปรมแกรม

คอมพิวเตอร 

 ขอมูลมาตรฐานกลาง 18 แฟม 

2.ระดับทุติยภมิู สถานบริการไดแก โรงพยาบาลประจําจงัหวัด ฐานขอมูลท่ีมีไดแก 
 โปรแกรมคอมพิวเตอร PMK  ใชในโรงพยาบาลท้ังท่ีแผนกตรวจผูปวยนอกและผูปวยใน  

เก็บขอมูล ช่ือ  อายุ  ท่ีอยู วันท่ีตรวจ  หองตรวจ  เลขท่ีโรงพยาบาล การวนิิจฉัยโรค  ยา  

หัตถการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ราคา 

 บัตรผูปวย (OPD Card) เก็บขอมูลของผูปวยท่ีมาโรงพยาบาล ไดแก ช่ือ-นามสกุล  อายุ  ท่ี

อยู  เลขท่ีโรงพยาบาล การวนิิจฉัยโรค การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  การรักษา 
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 หนังสือคูมือ การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จัดทําโดยกลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับ

สถานีอนามัยตําบลริมปง อําเภอเมืองลําพนู  แจกใหกับผูสูงอายุ  ขอมูลประกอบดวย  

o ประวัติสุขภาพ  ไดแก ช่ือ ท่ีอยู อายุ วันเดือนปเกดิ อาชีพ  ประวัติการเจ็บปวย การ

ผาตัด โรคประจําตัว หมูเลือด ปญหาสุขภาพ-เบาหวาน  ความดันโลหติสูง  ภาวะ

อวน  ขอเส่ือม  ฟนผุและเหงือกอักเสบ  โรคทางตา  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  

มะเร็ง 

o ขอมูลครอบครัว  ไดแก บานเลขท่ี โทรศัพท  สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม- แหลงน้ําดื่ม  

สวม  ขยะ  สัตวเล้ียง  รายละเอียดสมาชิกในครอบครัว 

o แบบบันทึกการตรวจรางกาย น้ําหนกั  สวนสูง  ดัชนีมวลกาย  ชีพจร  ความดัน

โลหิต  ตรวจสายตา  ตรวจมะเร็งปากมดลูก  ตรวจเตานม  ตรวจทวารหนัก 

o ความรู เร่ือง ผูสูงอายุมีสุขภาพดีกับ 10 อ.  มาตรฐานผูสูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ีพึง

ประสงค  กินเทาไรจึงถือวาพอดี  การดแูลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ  ตอกระจก  

หูตึง  การปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุเม่ือขอเขาเส่ือม  ขอควรระวังในการออกกําลัง

กาย 

o ขอมูลการเยี่ยม/แกไขปญหาและการดําเนนิงานของทีมสุขภาพ 

 แบบสัมภาษณสภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุ  นํามาใชท่ีคลินิกผูสูงอายุ  ใหบริการศุกรท่ี 3 ของ

เดือน เวลาชวงบาย  จัดทําโดยคลินิกผูสูงอายุ  งานผูปวยนอก  กลุมการพยาบาล  ขอมูล

ประกอบดวย 

o สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  ไดแก อายุ  เพศ  น้าํหนัก  สวนสูง  คาน้ําตาลในเลือด  คา

ความดันโลหติ  สถานภาพสมรส  รายได  แหลงท่ีมาของรายได  อาศัยอยูกับใคร 

o สวนท่ี 2  สภาวะสุขภาพและการดแูลตนเอง  ไดแก  การมีโรคประจําตัว 

(เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  กระดูกและขอ  ตา  สมอง/อัมพาต  

ความจําเส่ือม  ตอมลูกหมากโต)  สูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน  

การออกกําลังกาย  การขับข่ียานพาหนะ  อุบัติเหตุ  การตรวจสุขภาพประจําป  การ

ไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพ  ประเมินอาการทางจิตเวชใน 2 อาทิตยท่ีผานมา  

วิธีการคลายเครียด  การเปนสมาชิกชมรม  การมีตําแหนงทางสังคม  การไป

รวมงานในชุมชน 
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o สวนท่ี 3  การรับบริการสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุข  ไดแก สิทธิการ

รักษาพยาบาล  สถานพยาบาล  ผูดูแล 

o สวนท่ี 4  ความคิดเห็นตอสภาวะสุขภาพของตนเอง  ไดแก สภาวะของสุขภาพดี

หรือไม  ความสามารถของตนเองในการดแูลตนเองและผูอ่ืน  ความคิดเห็นตอ

องคกรทองถ่ินหรือหนวยงานของรัฐการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

 แฟมขอมูลสุขภาพชุมชน  เกบ็ไวท่ีหนวยเวชกรรมสังคม   ประกอบดวย ขอมูลประชากร

ในพื้นท่ี จํานวนประชากร เพศ  จํานวนหมูบาน  จํานวนครัวเรือน ภาวะสุขภาพ  แผนท่ี  

แผนกลยุทธของชุมชน  

 เวชระเบียนประจําบานในโครงการสุขภาพดีเร่ิมท่ีบาน(แฟมครอบครัว)  เก็บไวท่ีศูนย

สุขภาพชุมชน(PCU)  และเวชกรรมสังคม  ประกอบดวย  ขอมูลสุขภาพของครอบครัว 

 หนังสือสรุปผลการดําเนินงาน โครงการพฒันาระบบการดูแลผูสูงอายแุบบองครวมใน

ชุมชน  อําเภอเมือง  ลําพูน 

 โปรแกรม HCIS (Health Center Information System)  เก็บขอมูลรูปโปรแกรม

คอมพิวเตอร 

 แฟมขอมูลมาตรฐานกลาง 12 แฟม 

 แฟมขอมูลมาตรฐานกลาง 18 แฟม 

 
การมีฐานขอมูล  

จากขอมูลท่ีไดเม่ือประเมินการมีฐานขอมูลตามสถานบริการและชุดของการใหบริการ    
ไดผลประเมินดังนี ้
ตาราง 5.2  การมีฐานขอมูลเปรียบเทียบสถานบริการ ชนดิของขอมูล และประเภทของการบริการ 
ชุดบริการ บาน ชมรม

ผูสูงอายุ 
ศูนย

สุขภาพ
ชุมชน 

โรงพยา 
บาลชุมชน 

สาธารณสุ
ขอําเภอ 

โรงพยา 
บาลจังหวัด 

สาธารณ
สุข

จังหวัด 
ชุดการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ   1,2,3 1 3 1,6,7,8 3,8 

ชุดการปองกันโรคในสถานบริการ     1,2,3 1 3 1,6,7,8 3,8 

การรักษาพยาบาลในสถานบริการ   1,2,3 1 3 1,6,8 3,8 

การฟนฟูสภาพในสถานบริการ   1,2,3 1 3 1,6,8 3,8 

ชุดการบริการท่ีบาน   2,10  2,3,4,5 5 3 5 3,8 
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การสงเสริมสุขภาพในชุมชน   4   9,11  
ชุดการปองกันโรคในชุมชน      4   9,11  

 
หมายเหตุ – ชนิดของขอมูล 
1= บัตรผูปวย, 2 = โปรแกรม HCIS(โปรแกรมคอมพิวเตอร), 3 = แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม
(ไฟลขอมูลคอมพิวเตอร), 4 = สมุดบันทึกการทํางานของเจาหนาท่ี, 5 = แฟมครอบครัว(แฟม
กระดาษหรือสมุดบันทึก), 6 =โปรแกรม PMK(โปรแกรมคอมพิวเตอร) , 7 = แบบสัมภาษณสภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุ(กระดาษ), 8 = แฟมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม(ไฟลขอมูลคอมพิวเตอร), 9 = หนังสือ
สรุปผลการดําเนินงาน โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมในชุมชน  อําเภอเมือง  
ลําพูน, 10 = หนังสือคูมือ การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ, 11= แฟมขอมูลสุขภาพชุมชน(สมุด
บันทึก)   
การเขาถึงขอมูล 

ผูรับบริการไดแก ผูสูงอายุ มีฐานขอมูลท่ีอยูกับตัวไดแก หนังสือคูมือ การดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ  สวนในระดบัเจาหนาท่ีผูใหบริการสามารถเขาถึงขอมูลท่ีมีอยูในสถานบริการได  
และระดับหวัหนาหนวยงานผูใหบริการกส็ามารถเขาถึงขอมูลท่ีมีอยูในสถานบริการ                                                           
 
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล 

ขอมูลท่ีอยูในฐานขอมูลพบวายังไมสมบูรณในระดับปฐมภูมิขอมูลในชุดการสงเสริม
สุขภาพและชุดการปองกันโรคในสถานบริการยังไมมีชัดเจน  แตในระดับทุติยภูมิมีชัดเจนไดแก
แบบสัมภาษณสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ แตยังไมสมบูรณ เชน ขอมูลเร่ืองการไดรับวัคซีน ยังไมมี 
เปนตน  และฐานขอมูลของการสงเสริมสุขภาพในชุมชนและชุดการปองกันโรคในชุมชนในระดับ
บริการปฐมภมิูก็ยังไมสมบูรณ  สวนในระดับบริการทติุยภูมิมีชัดเจนไดแก แฟมขอมูลสุขภาพ
ชุมชน  หนังสือสรุปผลการดําเนินโครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมในชุมชน  
แตขอมูลยังไมสมบูรณ  สวนดานความถูกตองของขอมูลประเมินไดคอนขางยากเนื่องจากตองไป
ประเมินยอนกลับไปท่ีแหลงของขอมูลอ่ืนๆ รวมดวย  ซ่ึงตองใชเวลาและประเมินคอนขางยาก 
 
การนําขอมูลไปใช  
 ขอมูลท่ีมีอยูในสถานบริการถูกใชดวยผูใหบริการไมวาจะเปนโปรแกรมคอมพิวเตอร  
แฟมครอบครัว สามารถนํามาใชแกผูรับบริการโดยตรง  แตขอมูลบางสวนท่ีตองสงใหกับ
หนวยงานท่ีสูงข้ึน ไดแก แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม และแฟมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม ไมได
นํามาใชงานมากนักเนื่องจากเปนขอมูลท่ีถูกสงไปท่ีสวนกลางเพื่อนํามาวิเคราะหซ่ึงเปนการ
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วิเคราะหขอมูลท้ังหมด แตขอมูลของพื้นท่ีอาจจะถูกละเลยเพ่ือท่ีจะนํามาใชในการวิเคราะหเฉพาะ
พื้นท่ีของการใหบริการ 
 
ประเด็นท่ีควรพิจารณา 

จากการรวบรวมขอมูลท่ีไดในระบบบริการสุขภาพพบวามีฐานขอมูลมากมายในหลากหลาย
รูปแบบไมวาจะเปนโปรแกรมคอมพิวเตอร  บัตรผูปวย  แบบสัมภาษณ  สมุดคูมือ  แฟมครอบครัว  
สมุดรายงานโครงการ  และแฟมมาตรฐาน  แตความสมบูรณยังไมครบถวนโดยเฉพาะการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคท้ังในระดับสถาบัน ครอบครัว  และชุมชน แตในระดับบริการทุติยภมิูมี
ขอมูลคอนขางสมบูรณกวาระดับปฐมภูมิ  ขอมูลท่ีควรจะเพ่ิมเติมไดแก การคัดกรอง geriatric 
syndrome  สวนความถูกตองของขอมูลอาจจะตองไดรับการประเมินอีกคร้ัง  ในดานการนําขอมูล
ไปใชขอมูลท่ียังไมสมบูรณอาจจะเกิดจากการท่ีไมทราบเพ่ือนําไปใช  อาจจะจัดใหมีการอบรมให
ความรูถึงขอมูลท่ีไมสมบูรณเพื่อนําไปใชประโยชนในการบริการใหแกผูสูงอายุ 
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บทที่ 6 

สถานการณระบบขอมูลสวัสดิการสังคมและเศรษฐกิจ 
 

สถานการณภาพรวมขอมลูสวัสดิการสงัคมและเศรษฐกิจ 
 
1.   การทบทวนสถานการณระบบขอมูลสวัสดิการและสังคมเศรษฐกิจ     

ปจจัยดานสวัสดิการและสังคมเศรษฐกิจสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุอยางไร 

ปจจัยดานสังคมหลายปจจยัท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอาย ุไดแก รายได ฐานะทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมหรือการมีเครือขาย ระดับการศึกษา ศาสนา การมีงานทําและสภาวะการ
ทํางาน ส่ิงแวดลอมทางสังคม เพศ (Chiva & Stears, 2001; Alberta Center for Injury Control Research 2002) การ
อาศัยอยูคนเดยีว การมีรายไดตํ่า (Rosenberg and Moore, 1997) การอาศัยอยูคนเดียวมีความสัมพันธ
ตอการใชบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน ในรายงานสุขภาพผูสูงอายุในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ปจจยัทาง
เศรษฐกิจ ปจจัยทางสังคม ระดับการศึกษา เพศ การมีสวนรวมในสังคม เปนปจจยัท่ีมีผลตอสุขภาพ 
(WHO, 2004) ความยากจนเปนผลลัพธจากรายไดนอย การไมมีงานทํา การไมมีท่ีดนิเปนของตนเอง 
ผูสูงอายุท่ียากจนไมสามารถไดรับอาหารท่ีมีประโยชน ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ (Druly 
2002) การมีสวนรวมในสังคมสงผลในทางบวกตอสุขภาพ (von Lengerke, 2002)  นอกจานีย้ังพบวา
ผูสูงอายุท่ีมีวิถีชีวิตท่ีไมมีความตื่นตัว ท่ีเดยีวดาย ท่ีตองพึ่งพิงผูอ่ืนสงผลทําใหสุขภาพแยลง (Age 
Concern, 1974). 

 
ฐานขอมูลดานสังคม เศรษฐกิจและสวัสดิการ 
 ในระดบันานาชาติ  ฐานขอมูลดานสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO Statistical 
Information System) มีสวนขอมูลประชากรศาสตรและสถานเศรษฐกจิสังคม ซ่ึงกําหนดคาสัดสวน
ของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป เปนตัวช้ีวดัทางสุขภาพ เปนขอมูลเดียวท่ีเกีย่วของกับผูสูงอายุ 
โดยขอมูลสามารถสืบคนไดจนถึงป 2006 
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ภาพท่ี 6 แสดงการแสดงผลขอมูลประชากรศาสตร สัดสวนประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป   
              2006  
แหลงท่ีมา  จากเว็ปไซตองคการอนามัยโลก 

 
ในฐานขอมูลของ Pan American Health Organization (PAHO) กําหนดตัวช้ีวัดดาน

ประชากรศาสตร 12 ดาน ไดแก Population, Proportion of urban population, Proportion of 
population less than 15 years old, - Proportion of population 60 years and older, Dependency 
ratio, Annual population growth rate , Total fertility rate , Annual birth average Crude birth rate, 
annual death rate, Crude death rate, Life expectancy at birth (PAHO, ) โดยมีขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุ ไดแก Proportion of population 60 years and older, Dependency ratio, annual death rate, 
Crude death rate, Life expectancy at birth 

สวนขอมูลดานเศรษฐกิจสังคม มี ดาน ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ไดแก Highest 
20%/Lowest 20% income ratio, Proportion of population below the international poverty line, 
Proportion of population below the national poverty line, Unemployed proportion of the labor 
force 
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ขอมูลดานสังคมในประเทศไทยมีรายงานเคร่ืองช้ีภาวะสังคมท่ีสําคัญ พ.ศ. 2549 (ฉบับยอ) 
เปนรายงานฉบับแรกของประเทศ จัดทําโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ  เพื่อนําเสนอตัวช้ีวัดภาวะ
สังคมท่ีสําคัญป พ.ศ.2549  รายงานนี้เสนอตัวช้ีวดัท่ีสําคัญทางสังคม 6 สาขา คือ ดานประชากรและ
เคหะ แรงงาน การศึกษา สาธารณสุข สวัสดิการสังคม และสถิติสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงเปนตัวช้ีวดัท่ีสําคัญ
และสามารถใชในการติดตามและประเมินผลการเปล่ียนแปลง ทางดานสังคมในชวงป พ.ศ.2540-
2548 สํานักงานสถิติแหงชาติ  มีแผนจะจดัทําเปนประจาํทุกป ควบคูไปกับการจัดทํารายงานเคร่ืองช้ี
ภาวะเศรษฐกจิไทยท่ีสําคัญ  

ในประเทศอ่ืนเชนประเทศสวีเดน สํานักงานสถิติแหงชาติมีการจัดทํารายงานดานสังคม
เปนประจําทุกป โดยจัดทําอยางตอเนื่องมานับต้ังแตป 1970s เปนตนมา มีการกําหนดตัวช้ีวัดทาง
สังคม 82 ตัว ตัวอยางเชน รายได ความยากจน การมีบานอยูอาศัย การมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนบาน 
การไปโบสถการเขารวมกจิกรรมนอกบาน เปนตน (Vogel, 2002) รายงานนี้สามารถวิเคราะหถึง
แนวโนมดานสังคมท่ีมีผลตอผูสูงอายุ มีขอเสนอแนะวารายงานควรจดัทําเพื่อใหคนธรรมดาท่ัวไป
สามารถอานเขาใจไดโดยงาย 

 
ขอมูลระดับชาต ิ  

1.   ฐานขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติ 

สํานกังานสถิติแหงชาติเร่ิมมีการสํารวจขอมูลผูสูงอายุระดับชาติเพื่อใหคณะอนุกรรมการ
ติดตามการดําเนินการตามนโยบายและแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) รวมท้ัง
หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของสามารถท่ีจะนําไปใชในการติดตามประเมินผล สํานักงานสถิติแหงชาติ
ทําการสํารวจผูท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป โดยกําหนดจะจดัทําการสํารวจอยางนอยทุก 5 ป การสํารวจในป 
2550 เปนการสํารวจคร้ังท่ี 3 การสํารวจประกอบดวยขอมูล ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
ภาวะสุขภาพ ความม่ันคงในการดําเนนิชีวติ การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ การมีสวนร
วมในชุมชน การรับรูขอมูลขาวสารที่จะเปนประโยชนกับผูสูงอายุ และการรับรูถึงสิทธิประโยชน
ของผูสูงอายุท่ีรัฐไดจัดให  

รายละเอียดขอมูลมีดังนี้ 
1.1 ขอมูลดานประชากรศาสตร   

1.1.1  สัดสวนผูสูงอายุ  
รายงานเปนคารอยละ แบงเปน 3 กลุมตามชวงวยั คือ กลุมผูสูงอายุวัยตน (อาย ุ60-
69 ป) กลุมผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) และกลุมผูสูงอายุวัยปลาย (อาย ุ 80 ป 
ข้ึนไป) 
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1.1.2 สถานภาพสมรส 
1.1.3 ระดับการศึกษาท่ีสําเร็จ และการอานออกเขียนได 
1.1.4 ดัชนีผูสูงอาย ุ โดยกําหนดใหดัชนีผูสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของจํานวน

ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ตอจํานวนประชากรวัยเด็ก (ตํ่ากวา 15 ป) 100 
คน 

1.1.5 อัตราสวนการเปนภาระวยัสูงอายุหรืออัตราการพึ่งพิงวยัสูงอายุ (Aging 
Dependency Ratio) 
อัตราสวนการเปนภาระวยัสูงอายุหรืออัตราการพึ่งพิงวยัสูงอายุ หมายถึง จํานวนผู
สูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ตอผูท่ีอยูในวัยทํางาน (อายุ 15 - 59 ป) 100 คน 

1.1.6 อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุ กําหนดใหอัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุ หมายถึง 
จํานวนคนในวัยแรงงาน (อายุ 15 - 59 ป) เทียบกับจาํนวนผูสูงอายุ (อาย ุ 60 ปข้ึน
ไป) 

 1.2.  ขอมูลการทํางาน และรายได 
1.2.1 ภาวะการงานของผูสูงอายุ  
1.2.2 สถานภาพการทํางาน 
1.2.3 จํานวนช่ัวโมงท่ีทํางานตอสัปดาห 
1.2.4 ความตองการทํางาน 
1.2.5 แหลงท่ีมาของรายไดหรือทรัพยสิน 
1.2.6 แหลงรายไดหลักของผูสูงอายุ 
1.2.7 ความเพียงพอของรายได 
1.2.8 การออม และมูลคาการออม 

1.3. ขอมูลลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุ (ครอบครัว) 
1.3.1 ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุ  

ไดแกการอยูโดยลําพังหรืออยูกับคูสมรสหรือลูกหลาน 
1.3.2 สถานภาพของผูสูงอายุในครัวเรือน 
1.3.3 การเปนเจาของท่ีอยูอาศัย 
1.3.4  การมีผูดูแลปรนนิบัติในการทํากจิวตัรประจําวนั 

1.4. ขอมูลการเก้ือหนุน และการติดตอเยี่ยมเยียน 
1.4.1 การเกื้อหนุนทางการเงิน  
 ขอมูลแสดงถึงบุคคลท่ีเปนผูใหการเกื้อหนุนเชนบุตรหลาน 
1.4.2 การเกื้อหนุนดานอาหาร เส้ือผา/ของใช 
1.4.3 การติดตอ และการเยี่ยมเยียน  
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รายงานผลเปนรอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการเกื้อหนุนดานรายไดและ
ดานส่ิงของอ่ืนๆ การไดรับสิทธิเบ้ียยังชีพมีความจําเปนตองไดขอมูลความยากจน
และการตองการความชวยเหลือ เพื่อนํามาเปนเกณฑในการพิจารณา  

1.5 ขอมูลการมีสวนรวมในสังคม และการรับรูขอมูลขาวสาร 
1.5.1 การเปนสมาชิก และการเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม 
1.5.2 การเขารวมกิจกรรมของหมูบาน/ชุมชน 
1.5.3 การรับรูขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน 
1.5.4 การรับรูเร่ืองสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ การใชบริการ และความพึงพอใจ 

 1.6  ขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 
ขอมูลสวัสดิการคารักษาพยาบาลมีการสํารวจโดยสํานกังานสถิติแหงชาติท่ีเปน

สวนหนึ่งของการสํารวจอนามัยและสวัสดกิาร พ.ศ. 2546, สํานักงานสถิติแหงชาติ (การสํารวจ
อนามัยและสวสัดิการ พ.ศ. 2546, สํานักงานสถิติแหงชาติ) เก็บขอมูลในลักษณะของการไดรับ
สวัสดิการและไมไดรับสวัสดิการ 

 
2. ฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข 
2.1 ระบบขอมูลสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายดานระบบขอมูลขาวสารในระยะแรกใหกับ

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําหนาท่ีเปน
คลังขอมูลในระดับจังหวดั ท่ีเก็บรวบรวมและประมวลผลขอมูลสุขภาพรายบุคคล (Individual 
Medical Record) ของประชาชนในพืน้ท่ีรับผิดชอบ เพื่อสงขอมูลดังกลาวในรูปแบบของแฟมขอมูล
มาตรฐาน 18 แฟม และ 12 แฟม  โดยมีวตัถุประสงคเพื่อนําขอมูลไปประมวลผล เพื่อแสดงขอมูล
สภาวะสุขภาพของประเทศไทยเปนประโยชนในการกําหนดนโยบายการสาธารณสุขดานตางๆ 
และใชในงานสาธารณสุขท้ังทางดานการบริหาร บริการ และวิชาการ ตลอดจนเพ่ือนําเสนอขอมูลท่ี
ไดตอสาธารณะผาน Home Page http://healthdata.moph.go.th  โครงการนี้เร่ิมดําเนนิการต้ังแตป 
2547 

ตอมาสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  ไดมีขอตกลงการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูล
สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน (ขอมูล18 แฟม) ในระดบัจังหวดัและสวนกลาง  เพื่อการใช
ประโยชนรวมกัน       โดยสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติใหการสนับสนุนงบประมาณใน
การดําเนนิงานดานขอมูลดงักลาว ใหกบัจังหวดัในทุกระดับ เร่ิมต้ังแตวันท่ี 9 พฤษภาคม 2550   
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ขอมูลระดับจังหวัด  
ขอมูลระดับจังหวัดเปนขอมูลท่ีทางสํานักงานสถิติจังหวดัไดรับคืนมาจากสํานักงานสถิติ
แหงชาติ ในรูปแบบรายงานเปนรูปเลม แตไมมีฐานขอมูลท่ีจังหวดั แตมีเว็ปไซตท่ีสามารถ
สืบคนขอมูลได  ขอมูลลาสุดท่ีสามารถเขาถึงไดจากเว็ปไซตเปนขอมูลจากาการสํารวจเม่ือป 
พ.ศ. 2545 
1. จํานวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามความเพียงพอของรายได เพศ และเขตการ

ปกครอง 

2.  จํานวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จาํแนกตามความตองการการชวยเหลือจากรัฐบาล 

การใชบริการสวัสดิการตางๆ ท่ีมีอยู กลุมอายุ เพศ และเขตการปกครอง  

3. จํานวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามประเภทความเกื้อหนนุท่ีไดรับในรอบปท่ี

แลว กลุมอายุ เพศ และเขตการปกครอง 

4. จํานวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามแหลงท่ีมาของรายได กลุมอาย ุ เพศ และ
เขตการปกครอง   

5. จาํนวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามบุคคลท่ีผูสูงอายุอยูดวย เพศ และเขตการ
ปกครอง 

6. จํานวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามประเภทของการจดัสวัสดิการทีผู่สูงอายุ
คิดวารัฐบาลควรจัดใหแกผูสูงอาย ุกลุมอาย ุเพศ และเขตการปกครอง  

7. จํานวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามการเปนสมาชิกและการเขารวมกจิกรรม 
เพศ และเขตการปกครอง  

 
การศึกษาสถานการณระบบขอมูลสวัสดิการและสังคมเศรษฐกิจ จังหวัดลําพูน 
6.2 การมีฐานขอมูล 

ขอมูลระดับอําเภอ 
การเก็บขอมูลระดับอําเภอ ทําการศึกษาในพื้นท่ีอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน โดยเปนการศึกษา
เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก  กําหนดประเด็นในการสัมภาษณอยางกึ่งเปนทางการ โดย
มีกลุมเปาหมายท่ีศึกษาคือ ผูรับผิดชอบขอมูลสุขภาพในหนวยงานท่ีเกีย่วของ ท้ังหนวยงานดาน
สุขภาพ ดานสวัสดิการสังคม ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ผูสูงอายุ 
 
ขอมูลดานประชากรศาสตร   
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วิธีการเก็บขอมูล 
 ขอมูลดานประชากรศาสตร ขอมูลรายบุคคลผูท่ีทําหนาท่ีเก็บขอมูลไดแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานแลวสงขอมูลใหกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  เพื่อนําเขาขอมูลลงในแฟม
ครอบครัว และโปรแกรม HCIS (HCIS: Heartland Communications Internet Services เปน
โปรแกรมฯท่ีใชสําหรับบริหารงานฐานขอมูลระดับตําบลสําหรับสถานีอนามัย)  
 ขอมูลประชากรศาสตรท่ีจัดเก็บ 
 ไดแก  ช่ือ-สกุล อายุ  เพศ เช้ือชาติ ศาสนา ท่ีอยู วันเดือนปเกดิ เลขบัตรประจําตัว
ประชาชน สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได แหลงรายได ตําแหนงหนาท่ีในชุมชน 
 
ขอมูลดานสวัสดิการสังคม  
 ไดแก 

 ขอมูลผูสูงอายุท่ีประสบปญหาสังคมดานความพิการ ทางดานการมองเห็น ทางการไดยิน 
ทางรางกาย ทางสติปญญา ทางจิตใจหรือพฤติกรรม และความชวยเหลือท่ีผูสูงอายุตองการ
ความชวยเหลือ 

 ดานสภาพครอบครัว การอยูอาศัย ภาระในการเล้ียงดูบุตร 
 

วิธีการเก็บขอมูล 
 ผูเก็บขอมูล อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุจะเปนอาสาสมัครประจําหมูบาน อาสาสมัคร
ประจําหมูบานจะจดบันทึกขอมูลของผูสูงอายุในสมุดจดบันทึกของอาสาสมัครแลวสงใหกับสถานี
อนามัยสัปดาหละ 1 คร้ัง โดยอาสาสมัครประจําหมูบาน 1 คน รับผิดชอบการเก็บขอมูล 10 หลังคา
เรือน เจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะนําขอมูลท่ีไดรับจากอาสาสมัครในสวนขอมูลสวนบุคคลจะนําไป
บันทึกในโปรแกรม HCIS 
 
ขอมูลชมรมผูสูงอาย ุ

ชมรมผูสูงอายุมีการจดบันทึกขอมูลท้ังหมดในสมุดบันทึก ขอมูลดานสังคมท่ีสําคัญไดแก  
1. ขอมูลการดําเนินกิจกรรมของชมรม  

ขอมูลท่ีบันทึกไดแก กิจกรรมการออกกําลังกาย การสงเสริมอาชีพเสริมรายได การให
ความรู ธรรมมะ กิจกรรมเพ่ือพัฒนาจิตวิญญาณ  

2. ขอมูลชมรมผูสูงอายุ 
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  ขอมูลท่ีบันทึกไดแก ช่ือชมรมผูสูงอายุ ช่ือประธานชมรมผูสูงอายุ รายช่ือสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ อายุ วนัเดือนปเกิด สําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน จํานวนสมาชิก ท่ีอยู
สมาชิก 
 
วิธีการเก็บขอมูล 
 ผูใหญบานจะเปนผูคัดกรองนํารายช่ือผูสูงอายุทุกคนมาใหกับประธานชมรมผูสูงอายุ การ
จัดเก็บ ขอมูลรายบุคคลจะจดัเก็บในสมุดบันทึก สําหรับสําเนาเอกสารจะเก็บไวในแฟม  
 ประธานชมรมผูสูงอายุจะเก็บขอมูลของชมรมผูสูงอายุและกิจกรรมตางๆ ใหกบัสถานี
อนามัยปละ 1 คร้ัง ในรูปแบบของรายงานการดําเนินงาน โดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัยจัดเก็บขอมูล
ในโปรแกรม Excel สําหรับขอมูลการจัดกจิกรรมจะจัดเก็บในแฟม  โดยมีการปรับปรุงขอมูลเดือน
ละ 1 คร้ัง  
 
วิธีการสงขอมูล 
 เจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะสงขอมูลใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมทา โดยผาน
ทางเว็บไซด www.anamai.moph.go.th./soongwai/  แลวเจาหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขจะนํา
ขอมูลจากในเว็บไซตออกมาจัดเก็บไว สําหรับสถานีอนามัยท่ีไมสะดวกในการสงขอมูลผานเว็บ
ไซดก็จะสงขอมูลในรูปแบบกระดาษหรือโดยการโทรศัพทมาบอก ภายในวันท่ี 25 ถึงวันท่ี 5 ของ
เดือนถัดไป 
 
การปรับปรุงขอมูล 

การปรับปรุงขอมูล ปละ 1 คร้ัง เพื่อเพิ่มรายช่ือผูสูงอายุท่ีอายุครบ 60 ปบริบูรณ ซ่ึงนาํ
รายช่ือจากผูใหญบาน แลวเขียนช่ือเพิ่มเขาในสมุดบันทึกรายช่ือผูสูงอายุ และคัดรายช่ือผูสูงอายุท่ี
เสียชีวิตออก 
 
ขอมูลแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 
ขอมูลผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
 อาสาสมัครประจําหมูบานจะจดบันทึกขอมูลของผูสูงอายุในสมุดจดบันทึกของอาสาสมัคร
แลวสงใหกับสถานีอนามัยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 
ขอมูลท่ีจัดเก็บ 

ไดแก ขอมูลบริการฌาปนกิจ และ ขอมูลเงินสนับสนุนเพือ่พัฒนาชมรม  
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วิธีการเก็บขอมูล 
  

ทางชมรมผูสูงอายุใหเงินสนบัสนุสมาชิกศพละ 1,000 บาท ชมรมผูสูงอายุไดรับเงิน
สนับสนุนเพื่อพัฒนาชมรมๆละ 10,000 บาท จากองคการบริหารสวนตําบลทาสบเสา ชมรม
ผูสูงอายุโดยประธานชมรมจดัทําบัญชีรายรับ-รายจาย ประจําชมรมผูสูงอายุ และทํารายงานสรุปการ
ใชเงินเสนอตอองคการบริหารสวนตําบลทาสบเสาปละ 1 คร้ัง 

 
ขอมูลวุฒิอาสาหรือครูภูมิปญญาทองถ่ิน 

ชมรมผูสูงอายุบันทึกรายช่ือครูภูมิปญญาทองถ่ินจัดเก็บในสมุดบันทึก โดยจดบันทึก
รายช่ือครูภูมิปญญาทองถ่ินท่ีเคยสอนชมรมผูสูงอายุมาแลว และจดบันทึกวาสอนอะไร 

 
ขอมูลสิทธิดานการรักษาพยาบาล  
 ไดแก การใชบัตรสวัสดิการตางๆ บัตรขาราชการ  บัตรผูสูงอายุ บัตรทองอาสาสมัคร บัตร
ทองกลุมอายุ 0-12 ป บัตรทองผูมีรายไดนอย บัตรทองผูพิการ  
 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 

สถานีอนามัยไดมีการจัดเก็บขอมูลในสวนของสิทธิดานการรักษาพยาบาล  ขอมูลการใช
บัตรสิทธิตางๆ จะเก็บไวในแฟมครอบครัวและโปรแกรม HCIS  
 
ขอมูลสวัสดิการผูสูงอายุเบี้ยยังชพี 

สวัสดิการผูสูงอายุ เกีย่วกับเบ้ียยังชีพเดือนละ 500 บาท 
 
ขอมูลท่ีเก็บโดยชมรมผูสูงอายุ 
 
วิธีการเก็บขอมูล  

ผูใหญบานจะเปนผูสรรหานํารายช่ือผูสูงอายุมาใหกับประธานชมรมผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุจะเปนคัดกรองผูท่ีจะไดรับเบ้ียยงัชีพ แลวสงขอมูลท้ังหมดใหกับผูใหญบานเก็บไว 1 ชุด  
ผูใหญบานจะเปนผูสรรหารายช่ือผูสูงอายุใหกับประธานชมรมผูสูงอายุ  

ประธานชมรมผูสูงอายุประจําแตละหมูบานจะเปนผูนําขอมูลของผูสูงอายุ คือ ขอมูล
รายช่ือผูสูงอายุ ท่ีอยูผูสูงอายุ รายช่ือชมรมผูสูงอายุท่ีไดรับเบ้ียยังชีพ  มาใหกับทางองคการบริหาร
สวนตําบลทาสบเสา ในรูปแบบกระดาษ 
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ผูเก็บขอมูล 
 ประธานชมรมผูสูงอายุ 
 
ขอมูลท่ีจัดเก็บ  

ไดแก รายช่ือ สําเนาทะเบียนบาน สําเนาบัตรประชาชน 
 
ขอมูลจัดเก็บโดยภาครัฐ (นกัพัฒนาชุมชน) 

ขอมูลการมอบเบ้ียยังชีพ  
นักพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวนตําบลทาสบเสา เปนผูมอบเงินเบ้ียยังชีพแกผูสูงอายุ

ทุกตนเดือนของทุกเดือนในวันเดียวกันท้ัง 11 หมูบาน ผูสูงอายุตองมารับเบ้ียยังชีพดวยตัวเองเพ่ือ
แกปญหาการไมไดรับเงินเม่ือมีญาติมารับแทน สําหรับผูท่ีไมสามารถมารับไดก็จะเปนหนาท่ีของ
ผูใหญบานหรืออาสาสมัครเปนตัวแทนในการติดตอมอบเงินเบ้ียยังชีพ เม่ือมีผูสูงอายุมารับเบ้ียยัง
ชีพแลวจะมีการเซ็นช่ือหรือปมลายนิ้วมือไวเปนหลักฐาน  

รายช่ือผูสูงอายุท่ีไดรับงบประมาณจากจากสํานักงานพฒันาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย นกัพัฒนาชุมชนแจงตอสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยหลังจากจายเงินเบ้ีย
ยังชีพแลวในรูปแบบ    E-mail และหลักฐานการรับเงิน 
 
การจัดเก็บขอมูล 

ขอมูลท่ีจัดเก็บไดแก รายช่ือผูสูงอายุ ท่ีอยู เลขบัตรประจําตัวประชาชน เพศ อายุ สถานภาพ 
จํานวนชมรมผูสูงอายุ รายชื่อชมรมผูสูงอายุ หลักฐานการรับเบ้ียยงัชีพของผูสูงอายุ (การเซ็นช่ือ
หรือการปมลายนิ้วมือ) 
 
วิธีการจัดเก็บ 

การจัดเก็บขอมูลจะจัดเก็บขอมูลท้ังหมดไวในโปรแกรม Excel และสําหรับขอมูลท่ีอยูใน
รูปของกระดาษก็จะจัดเก็บในแฟม ณ ฝายพัฒนาชุมชนองคการบริหารสวนตําบลทาสบเสา  
 
ผูจัดเก็บขอมูล 

คุณวารุณี  ทะนันไชย   นักพฒันาชุมชน  
 
ขอมูลการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  
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เปนขอมูลการใหการสนับสนุนการกจิกรรมตางๆ ในชมรมผูสูงอายุ  โดยตอ
รายงานผลการดําเนินงานใหกับทางองคการบริหารสวนตําบลทาสบเสา ในรูปแบบรายงาน
กระดาษ โดยเนื้อหารายงานจะเปนรายละเอียดการจดักิจกรรมและขอมูลการเงิน 

 
วิธีการจัดเก็บขอมูล  

จัดเก็บรายงานท่ีไดรับไวในแฟม 
 
ผูจัดเก็บขอมูล 

  คุณวารุณี  ทะนันไชย   นักพฒันาชุมชน  
 
ขอมูลการสงเคราะหฌาปนกิจศพ 

ขอมูลท่ีจัดเก็บ 
วันเดือนปท่ีใหการชวยเหลือ 
ขอมูลผูถึงแกกรรม คือ ช่ือ, ท่ีอยู, เลขประจําตัวประชาชน, วันเดือนปท่ีเสียชีวิต, เลขท่ีใบ

มรณบัตร 
ขอมูลผูยื่นคํารอง คือ ช่ือ, ท่ีอยู, เลขบัตรประชาชน, เบอรโทรศัพท 
จัดเก็บโดยสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จ.ลําพูน 

 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 

การจัดเก็บแบบฟอรมการขอความชวยเหลือ จัดเก็บไวในแฟม ขอมูลสําหรับผูท่ีไดรับ
ความชวยเหลือจัดเก็บในแบบรายงานผลการดําเนินงานการจัดการดานผูสูงอายุตามประเพณี โดย
การนําแบบฟอรมเย็บเปนเลม  เม่ือมีผูไดรับความชวยเหลือเพิ่มก็เขียนลงในสมุด 
 
ขอมูลอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 
 อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุคือผูท่ีอาศัยในชุมชนและมีจติอาสาท่ีตองเขาเยี่ยมผูสูงอายุอยาง
นอย 1 คร้ัง/สัปดาห  อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุแตละคนรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ 15 คน 
 อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุตองสงรายงานใหกับนักพัฒนาชุมชนเพื่อสงขอมูลใหสํานักงาน
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดลําพนู เดอืนละ 1 คร้ัง ในรูปแบบของรายงาน  
 
ขอมูลกองทุนผูสูงอายุ  
 เปนกองทุนเพือ่ใหผูสูงอายุสามารถกูยืมเงินเพื่อนําไปประกอบอาชีพได มี 2 ลักษณะ 
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 การกูยืมรายบุคคล  จะกูไดไมเกินคนละ 20,000 บาท 

 การกูยืมแบบกลุม   จะกูไดไมเกนิกลุมละ 100,000 บาท และกลุมละไม

เกิน 5 คน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  
 เจาหนาท่ีสํานกังานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนผูเก็บขอมูล โดยเอกสาร
ท้ังหมดของผูท่ีไดรับอนุมัติในการกูเงินของกองทุนผูสูงอายุจะจัดเก็บในแฟม  สําหรับผูท่ีไมผาน
การอนุมัติก็จะจัดเก็บขอมูลไวในแฟม 
 
ขอมูลคลังปญญาผูสูงอายุ  

ขอมูลท่ีจัดเก็บ 
 ช่ือ-สกุล อายุ ภูมิปญญา ความเช่ียวชาญ วฒิุการศึกษา ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท  
 
วิธีการเก็บขอมูล  
 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยประจําหมูบานทําการสํารวจภายใน
หมูบาน สงขอมูลใหทางสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ครูภูมิปญญาชาวบานจะ
มีไมครบทุกหมูบาน  จัดเก็บในโปรแกรม Excel แลวนําไปพิมพเขาเลม โดย เจาหนาท่ี
สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
  
ขอมูลกองทุนดูแลผูสูงอายุ การคุมครองและพิทกษสิทธิผูสูงอาย ุ   
 สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดลําพูน สงรายงานใหกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เดอืนละ 1 คร้ัง ภายในวันท่ี 5 ของแตละเดือน 

 รายงานการใชจายเงินของทุกเดือน  รายงานตามแบบรายงานการ

เบิกจายเงินโครงการกองทุนดูแลผูสูงอายุ (แบบ พผส.03) (ภาคผนวก ฆ) 

 รายงานผลการคุมครองและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ (แบบ พผส.02/89) 

(ภาคผนวก ง ) 

 รายงานผลการสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุใชชีวิตในชุมชน 

(ภาคผนวก จ ) 
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วิธีการเก็บขอมูล  
เม่ือมีการชวยเหลือผูสูงอายุแลวก็จะมีการบนัทึกขอมูลในแบบฟอรม จากนั้นจัดเก็บใน

โปรแกรม Excel ภายใตแบบฟอรม (แบบ พผส.03) และ (แบบ พผส.02/89) ผูจัดเกบ็ขอมูล เปน 
เจาหนาท่ีสํานกังานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (คุณจิรภา ต๊ิบกาศ) สงขอมูลไปยัง
กระทรวงพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จะสงทาง E-mail 
 
การวิเคราะหระบบขอมูลดานสวัสดิการ เศรษฐกิจ สังคมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน 

จําแนกระบบขอมูลตามองคกรท่ีจัดเก็บ ไดดังนี ้
1. สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย    

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  มีการเก็บ
ขอมูลเกี่ยวกับสวัสดิการผูสูงอายุ โดยองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
เปนผูเก็บขอมูล ขอมูลท่ีเก็บไดแก จํานวนประชากรผูสูงอายุ จํานวน
ผูสูงอายุท่ีไดรับเบ้ียเล้ียงชีพ จํานวนผูสูงอายุท่ีรอการไดรับเบ้ียเล้ียงชีพ 
ขอมูลเก็บบางสวนโดยใชโปรแกรม One Stop Service ผานทาง Web 
Application ของกระทรวงพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  
(www.M-society.go.th) ขอมูลผูประสบปญหา (ดอยโอกาส) ทางสังคม 
การเก็บขอมูลในโปรแกรม access ขอมูลบางสวนจัดเกบ็ในรูปแบบการ
เขาแฟม  

2 สาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย จังหวัดลําพูน   
มีขอมูลชมรมผูสูงอายุ เก็บในโปรแกรม excel 

3 ศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน 
 เก็บขอมูลสวัสดิการสังคมจากการสํารวจ ใชโปรแกรม HCIS 

ขอมูล 18 แฟม และขอมูลตามแบบรายงาน Healthy Thailand 
4 สํานักงานสถิติแหงชาติหรือประชาคมจังหวัด  

ขอมูลประชากรศาสตรระดบัจังหวดั 
5      เทศบาลลําพูน   

ฝายสาธารณสุข เทศบาลลําพูน  เก็บขอมูลประชากรศาสตร
ระดับชุมชน เก็บใชโปรแกรม Excel ขอมูลการใหความชวยเหลือ
สวัสดิการเบ้ียยังชีพ เก็บขอมูลในรูปแบบรายงาน 

6   ขอมูลดานอ่ืนๆ  
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ยังไมมีระบบการจัดเก็บ ไดแกดาน เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม เชน กิจกรรม
ทางสังคม เชน การไปวัด การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  การไปงานศพ ฯลฯ  
รายได  ความพอเพียงของความเปนอยู  การดูแลตัวเอง ระบบผูดูแล การมีสวน
รวมของครอบครัว สังคม ชุมชน ขอมูลบางสวนสามารถใชจากสํามะโน
ประชากรได เชน รายได 

การมีฐานขอมูล 

จากการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของทีมสุขภาพ และจากการศึกษา
งานระบบขอมูลของจังหวัดลําพูน  ทําการวิเคราะหขอมูลเฉพาะเศรษฐกิจ สังคม สวัสดิการ แสดง
ไดในตารางท่ี 6.1 
ตารางท่ี 6.1   การมีและการจัดเก็บขอมูลเศรษฐกิจ สังคม สวัสดิการในระดับตาง ๆ  ( = ไมมี      
  =  มี ) 
                    

เศรษฐกิจ สังคม สวัสดิการ  ชมรม 
ผูสูงอาย ุ

PCU อนามัย รพ.
ชุมชน 

รพ.ท่ัวไป 

1. รายได แฟม แฟม แฟม Com  Com 
2. สถานภาพสมรส  แฟม แฟม แฟม  Com  Com 
3. การอยูอาศัย        

4. การมีสวนรวมดูแลจากชุมชน      

5. สวัสดิการรักษาพยาบาล แฟม Com  Com Com Com 

4. การชวยเหลือผูสูงอายุ      

5. การเขารวมกิจกรรมสังคม แฟม แฟม แฟม   

6. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  แฟม    

7. ความตองการการพึ่งพา      

8. เบ้ียยังชีพ แฟม  Com  Com  Com  Com 
 

6.4   ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล 
ขอมูลสวนใหญมีการเก็บในโปรแกรม excel บางสวนยังเปนแฟมกระดาษหรือ

เปนรายงาน การตรวจสอบความถูกตองไมมีการดําเนนิการ  ขอมูลยังขาดความสมบูรณของขอมูล
โดยเฉพาะการเช่ือมโยงขอมูลท่ีมีการเก็บจากหนวยงานทกุหนวยมาผนวกเขาดวยกันเพื่อให
สามารถเปนตัวบงช้ีถึงสถานการณดานสวสัดิการสังคมเชนอัตราการเปนภาระ การมีบานเปนของ
ผูสูงอายุเอง บําเหน็จชราภาพสําหรับผูประกันตนประกันสังคม ซ่ึงขอมูลเหลานี้มีการเกบ็โดย
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หนวยงานท่ีรับผิดชอบเฉพาะเร่ืองและมีเจาหนาท่ีเขาไปทําการเก็บตามชวงเวลาเชน สํานักงานสถิติ
แหงชาติ ขอมูลท่ีอยูในฐานขอมูลบุคคลเชนขอมูลจากบัตรประชาชน ขอมูลผูประกันตน  

 

6.5 การนําขอมูลไปใช    

ทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมทาจะจดัเก็บขอมูลไวท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม

ทา ไมตองสงขอมูลไปใหกับทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเนื่องจากทางสํานักงานสาธารณสุข

จังหวดัจะเปดดูทางเว็บไซดเอง ขอมูลท่ีจัดเก็บไวเม่ือมีผูตองการนําขอมูลไปใชในการคนควา

ศึกษาวจิัย หรือนําไปใชประโยชนตางๆ กส็ามารถมาขอไดท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมทา 

6.6    ประเด็นท่ีควรพิจารณา 
6.6.1 ความสมบูรณของขอมูล  

ขอมูลระดับอําเภอ 
ผูเก็บขอมูลดานสังคมท่ีเปนขอมูลพื้นฐานเปนอาสาสมัคร ในระดับหมูบานเปน

ผูรับผิดชอบหลัก ซ่ึงอาจยังไมมีความเขาใจถึงในประโยชนของการนําขอมูลไปใช ทําใหขอมูลท่ี
เก็บอาจไมถูกตองสมบูรณ เม่ืออาสาสมัครสงตอขอมูลใหเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน เจาหนาท่ีมี
ภาระงานมาก ปจจุบันการบันทึกขอมูล 18 แฟม มีงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ทําใหสามารถบันทึกขอมูลท่ีเปนปจจุบัน แตในอนาคตหากขาดงบประมาณ
สนับสนุน อาจทําใหขอมูลขาดความสมบูรณและไมเปนปจจุบัน 

 
ขอมูลระดับจังหวัด 
มีการสํารวจขอมูลผูสูงอายุระดับชาติ โดยสํานักงานสถิติแหงชาติทุก 5 ป โดยขอมูล

ระดับชาติปลาสุดท่ีสามารถเขาถึงและมีรายงานแลว คือ 2550 ในขณะท่ีขอมูลระดับจังหวดัท่ี
สามารถเขาถึงและมีรายงานแลวปลาสุดคือ 2545 หนวยงานสวนกลางเปนผูประมวลผลและมี
ฐานขอมูล แตหนวยงานระดับจังหวัดไมมีฐานขอมูลท่ีจังหวดั ทําใหไมสามารถสืบคน หรือนาํ
ขอมูลไปกําหนดยุทธศาสตรหรือไปประเมินผลสุขภาพได  

นอกจากนี้ปญหาท่ีพบในดานความสมบูรณของระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ สามารถสรุป
ไดดังตอไปนี ้ 

1. ฐานขอมูลมีไมครบถวนและไมทันสมัย ขอมูลหลายดานยงัอยูในรูปรายงานท่ีเปน
กระดาษ หรือโปรแกรมจัดเก็บเชน excel รายงาน  จึงทําใหเกิดปญหาในการวิเคราะห
ขอมูล 
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2. ไมมีการจัดเกบ็เอกสารขอมูลท่ีเปนมาตรฐานเดียวกนั 
3. ไมมีระบบการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
4. ขอมูลมีจํานวนมาก ทําใหมีปญหาเร่ืองการสงตอขอมูล 
5. บางหนวยงานยังขาดขอมูลท่ีสําคัญ เชน ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับระบบสวัสดิการสังคม

บางดานท่ีมีผลตอสุขภาพ เชน ผูสูงอายุท่ีอยูคนเดยีว ผูท่ีมีปญหาหยาราง  เปนตน 
 

ความตองการในการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอาย ุ
หนวยงานท่ีเกีย่วของ มีความตองการตรงกัน ท่ีจะสรางระบบสารสนเทศซ่ึงสามารถ

สนับสนุนงานประจําของตนไดอยางราบร่ืน พรอมท้ังสามารถใหบริการขอมูลแกผูใชภายนอกตาม
ความจําเปนและเหมาะสม 

 หนวยงานท่ีเกีย่วของตองการระบบสารสนเทศท่ีถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา 
ไดมาตรฐานและ ตรวจสอบได เนื่องจากระบบท่ีมีอยูในปจจุบัน เปน
ระบบท่ียังตองวิเคราะห จัดทํา สงตอ หลายลําดับข้ัน และมีบางข้ันตอนท่ี
ตองดําเนินการเปนเอกสาร จึงทําใหลาชา ไมทันการณ 

  มีความตองการระบบรายงานท่ีสามารถออนไลนไดท่ัวถึง  มีศูนยกลาง
ในการกระจายขอมูล  เพื่อปองกันการซํ้าซอนของขอมูล  และจําทําใหงาย
ตอการคนหาขอมูลตางๆ 

 การนําขอมูลไปใชประโยชน การแปลผลขอมูลหรือตัวช้ีวดัในรูปแบบ
ตางๆ เชน กราฟ แผนท่ี ฯลฯ เพื่อใหงายตอการวเิคราะหขอมูล และ
นําเสนอขอมูลใหผูนําขอมูลไปใชเขาใจงาย 

 การเช่ือมโยงขอมูลและการพฒันาชองทางใหผูใชเขาถึงเขาถึงไดรวมท้ัง
ประชาชน 

 การใชขอมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจระดบั ท้ังระดับนโยบายและบริหาร 
สําหรับนักวิชาการ ผูปฏิบัติการและ ประชาชน  

 ควรมีการเช่ือมโยงขอมูลขาวสารในทุกหนวยงาน 
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บทที่ 7 
สถานการณระบบขอมูลสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพผูสูงอายุ 

     

 

สถานการณภาพรวมขอมลูส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพผูสูงอายุของ
ประเทศไทย 

 
ผูสูงอายุถือเปนกลุมเส่ียงท่ีมีโอกาสไดรับผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอมท่ีไม

เหมาะสม เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของอวัยวะตางๆในรางกาย องคการอนามัยโลก
ระบุใหปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Determinants related to the physical environment) เปนปจจัยหนึ่งท่ี
เปนตัวกําหนดพฤฒิพลัง (active aging) ของผูสูงอายุ โดยปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดังกลาว
ประกอบดวย ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (physical environment) ความปลอดภัยในบาน (safety 
housing) การพลัดตกหกลม (falls) และความสะอาดและความปลอดภัยของน้ําดื่มน้ําใช อากาศและ
อาหารท่ีบริโภค (clean water, clean air, safety food) ในการศึกษาสถานการณระบบขอมูล
ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุคร้ังนี้ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

 
1. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพในชุมชน (Physical environment)  

 
หมายถึงสภาพแวดลอมในชุมชนท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูท่ีอาจกอใหเกดิอันตราย อุบัติเหตุ  

หรือเปนสาเหตุของการบาดเจ็บในผูสูงอายุ  ซ่ึงสภาพแวดลอมทางกายภาพในชุมชนไดแกบริการ
การขนสงมวลชน (รถประจําทาง) รวมไปถึงสภาพถนนหนทางและการจราจรท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุในประเทศไทยสวนใหญ (60%) อาศัยอยูในชนบท นอกจากนั้นความ
เจริญของเมืองใหญๆทําใหคนหนุมสาวอพยพเพ่ือเขามาทํางานในเมือง ท้ิงใหผูสูงอายุตองอยูตาม
ลําพังในชนบทโดยมีบริการสนับสนุนชวยเหลือนอยและอาจมีบริการสุขภาพและบริการสังคมนอย
หรือไมมีเลย ดังนั้นเม่ือผูสูงอายุจําเปนตองเดินทางไปรับบริการตางๆเชนบริการทางสุขภาพในท่ี
ไกลๆขนสงมวลชนจึงเปนบริการหนึ่งท่ีจําเปนและควรจัดใหสําหรับผูสูงอายุ 

นอกจากนั้นส่ิงแวดลอมทางกายภาพเหลานี้ยังอาจสงผลกระทบตอผูสูงอายุในแงท่ีทําให
เกิดความแตกตางของการพึ่งพาตนเองในผูสูงอายุแตละราย เชน ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในส่ิงแวดลอมท่ี
ไมปลอดภัยหรืออาศัยในบริเวณท่ีมีอุปสรรคดานรางกายหลายอยาง เชนไมมีบริการรถขนสง
มวลชน หรือมีนอย โรงพยาบาลอยูไกล การจราจรแออัด เปนตน ทําใหผูสูงอายุเหลานี้ไมตองการ
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ออกไปนอกบานและมีแนวโนมท่ีจะเกิดการแยกตัวจากสังคม มีอาการซึมเศรา สงผลใหความ
แข็งแรงของรางกายลดลงและมีปญหาในการเคล่ือนไหว เปนตน  
 

2. ความปลอดภัยของท่ีพักอาศัย (Safety Housing)  
 
หมายถึงความปลอดภัยของสภาพส่ิงแวดลอมรอบๆท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ ไดแกการมี

ทําเลที่ต้ังของท่ีพักอาศัยอยูในบริเวณท่ีมีความปลอดภยั มีการคมนาคมสะดวก ลูกหลานสามารถไป
มาหาสูไดงาย การมีเพื่อนบานท่ีดี เปนตน  
 

3. การพลัดตกหกลม (falls)  
 
การพลัดตกหกลมท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุเกิดจากปจจยัภายในรางกายและภายนอกรางกาย ซ่ึง

มักจะสัมพนัธเกี่ยวของกันท้ังสองปจจัย ปจจัยภายในรางกายไดแก ปจจัยท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
จากความชรา ปจจัยจากความผิดปกติและพยาธิสภาพของโรค ท่ีสําคัญคือ ระบบประสาท ระบบ
ไหลเวยีนโลหติ และระบบโครงรางกลามเนื้อ ซ่ึงเปนกลไกสําคัญในการควบคุมการทรงตัวของ
รางกาย การใชยาท่ีมีผลกระทบตอความต่ืนตัวและการเคล่ือนไหวของรางกาย สําหรับปจจัย
ภายนอกรางกายหมายถึงปจจัยซ่ึงชักนําใหเกิดการรับรูท่ีผิดพลาด หรือเสียการทรงตัวจากการล่ืน 
หรือการสะดุด ซ่ึงไดแกสภาพแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและรอบๆตัวบานท่ีพักอาศัยท่ีไมปลอดภัย
และอาจเปนสาเหตุของการพลัดตกหกลมหรือกอใหเกิดอันตราย และเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุ 
สภาพแวดลอมดังกลาวประกอบดวย 

3.1 สภาพแวดลอมภายในตัวบาน ไดแก หองครัว หองรับแขก หองน้ํา หองนอน บันได มี 
ลักษณะหรือการจัดท่ีไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เชนมีแสงสวางไมเพียงพอ  พืน้ล่ืน  พื้นตาง
ระดับ  ไมมีท่ียึดเกาะ วางของเกะกะ เปนตน  

3.2 สภาพแวดลอมรอบๆบานไดแก ถนนหรือทางเดินภายในบริเวณบาน, สนามหรือ
รอบๆ 

บริเวณบานมีแสงสวางไมเพียงพอ  พืน้ล่ืน  พื้นตางระดบั  พื้นขรุขระเปนหลุมเปนบอ  หรือมีของ
วางเกะกะ เปนตน 
 จากการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 (พ.ศ.
2546-2547) ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข (2549) พบวาผูสูงอายุชายรอยละ 30 และผูสูงอายุหญิงรอยละ 50 เคยหกลมโดยจํานวน
คร้ังท่ีหกลมเฉล่ียประมาณ 3-4  คร้ัง สําหรับสถานท่ีท่ีเคยหกลมพบวาการหกลมนอกบานในเพศ
ชายมีสัดสวนสูงสุด เม่ือเทียบกับสถานท่ีอ่ืนๆ  สวนเพศหญิงเนื่องจากไมคอยไดออกนอกบานจึงมี



  

 

68

การหกลมในบานและในหองน้ํามาก สวนสาเหตุหลักท่ีทําใหท้ังผูสูงอายุเพศชายและหญิงหกลม
เกิดจากปจจยัภายในรางกายคืออาการเวียนศีรษะและการทรงตัวท่ีไมสมดุล อยางไรกต็ามถึงแม
ส่ิงแวดลอมในบานจะไมไดเปนสาเหตุหลักของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุแตจากการสํารวจ
ขอมูลดานท่ีพักอาศัยโดยสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2545 พบวาภายในท่ีพกัอาศัยและ
สภาพแวดลอมรอบๆท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุไมเอ้ืออํานวยตอสภาพดานสรีระรางกายของผูสูงอายุ 
เชนรอยละ 42.4 อยูในบานท่ียกพืน้สูงตองใชบันไดในการข้ึนลงตัวบาน และรอยละ 86.6 ยังคงใช
สวมซึมท่ีตองนั่งยองๆ เปนตน  

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุอาจเกิดข้ึนกับรางกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ เชนเกิดการบาดเจ็บเล็กนอย (30 %) หรือบาดเจ็บรุนแรงซ่ึงพบเพียง 4-6 % (Ash, 
Maoleod & Clark, 1998) การไดรับบาดเจ็บรุนแรงนี้ รวมถึงการแตกหักของกระดูก เชน กระดูก
สะโพก  เลือดค่ังในสมอง มีเลือดออกในรางกาย มีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่ออยางรุนแรง  ซ่ึงการ
บาดเจ็บดังกลาวไมเพียงจะทําใหเกิดความพิการทางรางกายตามมาเทานั้น แตยังสงผลกระทบ
ทางดานจิตใจตามมาดวย เชน มีภาวะซึมเศรา สูญเสียความม่ันใจ เกดความวิตกกังวล กลัวการหก
ลมซํ้า เนื่องจากไมสามารถเคล่ือนไหวไดปกติซ่ึงนํามาสูการตองพึ่งพาผูอ่ืน และมีคุณภาพชีวิต
ลดลง (Oliver et al., 2004) นอกจากนี้การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม ยังทําใหตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลโดยไมจําเปน 
 

4. ความสะอาดของน้ําและอากาศ ความปลอดภัยของอาหาร (Clean water, clean air, 
Safety food) 

 
 หมายถึงความสะอาดและความปลอดภัยของสาธารณูปโภครวมท้ังมลภาวะตางๆจะสงผล
ใหเกิดปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ ไดแก 

1. น้ําดื่มน้ําใช ไดแกแหลงน้ํา คุณภาพ ของน้ําโรค/ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากน้ําดื่มน้ําใช  
2. อากาศไดแก คุณภาพของอากาศ มลภาวะ โรค/ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศ 
3. อาหารไดแก แหลงและคุณภาพของอาหาร โรค/ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากอาหาร 

 ในชวงทศวรรษท่ีผานมา สถานการณดานส่ิงแวดลอมในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงไป
อยางรวดเร็วท้ังท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติและจากการพัฒนาประเทศท่ีเนนการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเปนหลัก ทําใหปจจุบันปญหาส่ิงแวดลอมท้ังดานคุณภาพน้ําดื่มน้ําใช 
คุณภาพอากาศรวมทั้งมลพิษทางอากาศ และปญหากากของของเสียและสารอันตรายทวีความ
รุนแรงข้ึนและสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน ซ่ึงสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดทําการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยไดรวบรวมขอมูลต้ังแตป พ.ศ.2548-2550 ในดานคุณภาพ
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อากาศและเสียง ดานน้ําสะอาด สุขอนามัยและสุขาภิบาล ดานขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ดาน
สารเคมีท่ีเปนพิษและสารอันตราย ดารการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศโลก รวมท้ังดานสาธารณะภัย
ตางๆ อยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวเปนขอมูลระดับประเทศโดยท่ัวไปที่ไมเนนเฉพาะเจาะจงไปท่ีวัย
ใดวัยหนึ่ง  

น้ําดื่มน้าํใช การมีน้าํดื่มน้ําใชท่ีสะอาดปลอดภัยเปนความจําเปนพื้นฐานของชีวิตและ
สุขภาพ อยางไรก็ตามพื้นท่ีบางสวนของประเทศยังขาดแคลนนํ้าสะอาดสําหรับบริโภค จากการ
สํารวจของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในป 2549 พบวา 4 จังหวดัในภาคเหนือ ไดแก 
เชียงใหม นาน แมฮองสอนและตากไมผานเกณฑครัวเรือนมีน้ําสะอาดสําหรับดื่มและบริโภคตลอด
ปรอยละ 95 อยู 10 จังหวัด ซ่ึง (กรมอนามัย, 2549) โดยขาดแคลนในชนบทมากกวาในเมือง และ
พบวาแหลงน้าํฝนยังเปนแหลงน้ําดื่มท่ีสําคัญ สําหรับคุณภาพของน้าํท่ีบริโภคบางสวนยังไมอยูใน
เกณฑมาตรฐานเนื่องจากมีการปนเปอนของเช้ือแบคทีเรีย ปนเปอนสารเคมี หรือมีปญหาทาง
กายภาพเชนมีความขุน เปนตน ทําใหประชาชนเส่ียงตอความเจบ็ปวยในระบบทางเดินอาหาร 
(สํานักงานอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย, 2550)  จากรายงานการเฝาระวังโรคของกระทรวง
สาธารณสุขป 2548 พบวาอัตราปวยของโรคท่ีเกิดจากการบริโภคน้ําท่ีไมสะอาด ไดแกโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน และโรคบิดพบมากในกลุมผูสูงอายุ (65 ปข้ึนไป) เปนอันดับ 2 รองจากเดก็กลุมอาย ุ
0-4 ป สวนอหิวาตกโรคพบในกลุมผูสูงอายุสูงเปนอันดับ 3 โดยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและ
อหิวาตกโรคมีอัตราปวยสูงสุดในภาคเหนือ (กรมควบคุมโรค, 2548) 
 อากาศและมลพิษทางอากาศซ่ึงหมายถึงภาวะท่ีบรรยากาศภายนอกมีสารใหมท่ีไมเคยมีอยู
ในบรรยากาศ หรือเปนสารท่ีมีอยูแลวในบรรยากาศแตมีปริมาณเพิม่ข้ึนจากสวนประกอบตามปกติ 
และคงอยูเปนเวลาจนสามารถทําใหเกดิหรือมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกดิอันตรายตอส่ิงมีชีวิตตางๆ 
สารมลพิษในบรรยากาศท่ีประเทศไทยไดกําหนดมาตรฐานไว ไดแกกาซซัลเฟอรไดออกไซด กาซ
ไนโตรเจนไดออกไซด กาซโอโซน ฝุนละออง กาซคารบอนไดออกไซด และตะก่ัว (กรมควบคุม
มลพิษ กระทรวงทรัพยากรและส่ิงแวดลอม, 2547) มลพิษทางอากาศมักเปนปญหาหลักดาน
ส่ิงแวดลอมในเขตชุมชนขนาดใหญเนื่องจากมียานพาหนะ มีการกอสราง มีการขนสง และบาง
พื้นท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมมากวาในชนบทหรือเมืองเล็กๆ จากการที่ชุมชนเมืองอยูในส่ิงแวดลอม
ท่ีมีมลพิษทางอากาศนานจนเกิดความเคยชิน ทําใหไมไดใสใจตอผลกรทบท่ีเกิดข้ึนตอสุขภาพ จาก
สถิติสาธารณสุขป 2548 พบวาการเสียชีวติจากโรคระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ
เปนอันดับ 5 นอกจากมลพษิทางอากาศในเขตเมืองแลว ปรากฏการณเอลนินโญทําใหเกิดภาวะแหง
แลงกวาปกติ สงผลใหเกิดไฟปาและทําใหเกิดปญหาหมอกควัน (Haze) ซ่ึงประกอบดวยฝุนละออง
ขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนทําใหมีระยะแขวนลอยในอากาศไดนานตามมา และเปนอีกสาเหตุหนึ่ง
ของมลพิษทางอากาศท่ีเกิดข้ึนในพืน้ท่ี 8 จังหวดัภาคเหนือตอนบนไดแก จังหวดัเชียงใหม เชียงราย 
ลําพูน ลําปาง พะเยา ตาก นาน และแมฮองสอนในเดอืนมีนาคม 2550 ท่ีผานมา ผลกระทบของ
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มลพิษตอสุขภาพพบวาฝุนละอองเหลานี้บางสวนจะถูกขับออกมาพรอมเสมหะ และมีบางสวนซ่ึง
ไมสามารถขจัดออกมาไดจะสะสมในเน้ือปอดและทําใหเกิดโรคปอดแข็งจากภาวะฝุนจับปอด 
(pneumoconiosis) นอกจากนั้นฝุนละอองดังกลาวอาจทําใหเกิดปญหาในการหายใจ เชนหลอดลม
หดเกร็ง หายใจติดขัด หอบเหน่ือย หลอดลมอักเสบเร้ือรัง จนถึงข้ันอาจเปนมะเร็งปอดได เปนตน 
นอกจากผลกระทบท่ีเกดิกับระบบทางเดินหายใจแลว ฝุนละอองเหลานั้นยังทําใหปริมาณออกซิเจน
ลดลง สงผลใหการทํางานของสมองและหัวใจผิดปกติ หรืออาจสงผลกระทบตออวัยวะอ่ืนเชน
ผิวหนัง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2549)  

อาหาร ในสถานการณปจจุบันความปลอดภัยจากการบริโภคอาหารมีแนวโนมลดลง
โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญเนื่องจากประชาชนตองออกไปทํางานนอกบานและรูปแบบการบริโภค
เปล่ียนไปเปนการรับประทานอาหารนอกบานมากข้ึน ซ่ึงมีโอกาสบริโภคอาหารท่ีมีสารปนเปอน
ไดมาก ซ่ึงสาเหตุของการปนเปอนของอาหารในสถานประกอบการอาจเกิดจากผูสัมผัสอาหาร เชน 
มือไมสะอาด เก็บอาหารไมเหมาะสม มีการปนเปอนระหวางอาหารตางชนิด หรืออาจเกิดจากไมมี
ส่ิงอํานวยความสะดวกดานสุขาภิบาล เชน น้ําใช ไมสะอาด การกําจัดน้ําเสียหรือขยะไมเหมาะสม
เปนตน ซ่ึงการควบคุมส่ิงแวดลอมตางๆท่ีเกี่ยวของกับการปรุงอาหารเพ่ือไมเกิดอันตรายตอ
ผูบริโภคจากโรคอาหารเปนพิษหรือท่ีเรียกวาสุขาภิบาลอาหารนั้น มีหนวยงานท่ีดูแลและเก็บ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหารคือกองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

การมีฐานขอมูล  การเขาถึงขอมูล  ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล การนําขอมูลไปใช 

จากการสํารวจขอมูลดานส่ิงแวดลอมของหนวยงานท่ีเกีย่วของทางดานสุขภาพ 4 
หนวยงาน และหนวยงานดานการปกครอง 3 หนวยงานในจังหวัดลําพนูไดแก สาธารณสุขอําเภอ
แมทา, ศูนยสุขภาพชุมชน ร.พ.แมทา, ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลทาปลาดุก, ศูนยสุขภาพชุมชนทาปา
สัก, องคการบริหารสวนตําบลทาสบเสา, ชมรมผูสูงอายุหมูบานทาลองเรือ อ.แมทา, และ
ผูใหญบานหมูบาน            จําตาเหิน อ.แมทา โดยการสัมภาษณเจาหนาท่ีผูมีสวนเกีย่วของเกี่ยวกับ
การมีฐานขอมูลดานส่ิงแวดลอม  การเขาถึงขอมูล  ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล และ
การนําขอมูลดานส่ิงแวดลอมไปใช  ซ่ึงขอมูลดังกลาวประกอบดวยขอมูลส่ิงแวดลอมท้ัง 4 ดาน 
ไดแก 1).ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (physical environment) 2). ดานความปลอดภยัในบาน 
(safety housing) 3). การพลัดตกหกลม (falls) และ 4). ความสะอาดและความปลอดภัยของน้ําดื่มน้ํา
ใช อากาศและอาหารท่ีบริโภค (clean water, clean air, safety food)   ผลการสํารวจพบวา  

การมีฐานขอมูลดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอายุ  (ตารางท่ี 7.1) 
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1. หนวยงานดานการปกครองสวนทองถ่ิน ในสวนขององคการบริหารสวนทองถ่ิน (อบต) 
และชมรมผูสูงอายุไมมีการเก็บขอมูลในดานส่ิงแวดลอม  

2. หนวยงานดานสุขภาพ พบวาหนวยงานในระดับอําเภอหรือระดับหมูบาน ไดแก อนามัย
หรือศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) และโรงพยาบาลระดับอําเภอมีการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมเฉพาะขอมูลดานสุขาภิบาล  โดยมีรายละเอียดของขอมูลดังนี้ 

- อาหารสะอาดปลอดภัย  โดยโรงพยาบาลอําเภอจะเก็บตัวอยางอาหารจากรานคาแผงลอย
ภายในหมูบานสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเพื่อจัดสงใหสาธารณสุขจังหวัดนําไป
ตรวจหาสารเคมีท่ีเปนพิษ 6 ชนิดคือ 1). สารเรงเนื้อแดง 2). สารฟอกขาว 3). สารฟอรมารีน 
4). ยาฆาแมลง 5). สารบอแรกซ และ 6). สารกันรา โดยจะทําการตรวจปละ 3 คร้ัง สําหรับ
ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลจํามีการสํารวจอาหารสะอาดปลอดภัยปละ 1 คร้ัง 

-  น้ําดื่มน้ําใชท่ีสะอาด  โดยโรงพยาบาลจะนําตัวอยางน้ําดื่มในชุมชนโดยสุมตัวอยางจาก
บางหมูบานไปตรวจคุณภาพน้ํา  และสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเพ่ือจัดสงให
สาธารณสุขจังหวัด สําหรับศูนยสุขภาพชุมชนตําบลจะสุมตัวอยางน้ําดื่มน้ําใชของ
ประชาชนไปตรวจคุณภาพน้ําปละ 1 คร้ัง 

-  การควบคุมแมลงสัตวนําโรค เปนการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพนหมอกควัน
ปองกันแมลงซ่ึงโรงพยาบาลจะทําปละ 1 คร้ังรวมกับเทศบาล สําหรับศูนยสุขภาพชุมชน
ตําบลจะทําการสํารวจขอมูลปละ 1 คร้ังและสํารวจเพ่ิมเติมในชวงท่ีมีการะบาดของโรค 

-  สวมท่ีถูกสุขลักษณะ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลจะทําการสํารวจปละคร้ัง 
- มลพิษทางอากาศ  ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลจะทําการสํารวจปละคร้ัง 

การเก็บขอมูล สําหรับวิธีการเก็บขอมูลของหนวยงานในระดับตําบลและอําเภอจะเก็บไว
ในแฟมในรูปแบบของรายงาน หลังจากไดรับผลการตรวจจากสาธารณสุขจังหวัด โดยเก็บไวท่ีฝาย
เวชระเบียนซ่ึงจะเปนขอมูลรวมของทุกกลุมอายุไมไดแยกเปนขอมูลเฉพาะของผูสูงอายุ   

ในสวนของโรงพยาบาลจังหวัดมีการเก็บขอมูลดานส่ิงแวดลอมไวในขอมูลมาตรฐานกลาง
18 แฟม โดยขอมูลดังกลาวแทรกไวในขอมูลเร่ืองบานและสุขาภิบาล ซ่ึงประกอบดวยขอมูลดาน
การมีสวม  ความเพียงพอของน้ําสะอาด ประเภทแหลงน้ําดื่มสะอาด วิธีกําจัดขยะ การจัดบานถูก
หลัก ความคงทน ความสะอาด การระบายอากาศ และแสงสวางภายในบาน การกําจัดน้ําเสีย การใช
สารปรุงแตงในครัว การควบคุมแมลงนําโรค และการควบคุมสัตวนําโรค ซ่ึงขอมูลท่ีเก็บไวในแฟม
เปนขอมูลรวมของทุกครัวเรือนท่ีประกอบดวยทุกกลุมอายุ ไมไดแยกเฉพาะครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุ 
อาศัยอยู 
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ตารางท่ี 7.1  การมีและการจัดเก็บขอมูลดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุ  (= ไมมี =  
มี ) 
                    

 

ส่ิงแวดลอม 

ท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอาย ุ

หนวยงานดานการ
ปกครอง 

หนวยงานดานสุขภาพ 

ชมรม
ผูสูงอาย ุ

 
อบต 

 

อนามัย / 
PCU 

รพ.อําเภอ รพ.
จังหวัด 

1.ส่ิงแวดลอมทางกายภาพใน
ชุมชน  

        

2. ความปลอดภัยของท่ีพกัอาศัย       

3.การพลัดตกหกลม(ปจจัยภายนอก 
ไดแก สิ่งแวดลอมบริเวณที่พักอาศัย)) 

-สิ่งแวดลอมภายในบาน 
-สิ่งแวดลอมรอบๆบาน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 Com 
 Com 

4. ความสะอาดของน้ําและอากาศ 
ความปลอดภยัของอาหาร  

 แฟม  แฟม  แฟม  แฟม  Com 

การเขาถึงขอมูล ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลและการนําขอมูลไปใช 

 พบวา การเขาถึงขอมูลดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุไมสามารถเขาถึงได
เนื่องจากขอมูลไมไดระบุไววาเปนขอมูลของผูสูงอายุโดยตรง เนื่องจากเก็บเปนขอมูลรวมของทุก
กลุมอายุ ขอมูลดังกลาวไมมีการตรวจสอบความสมบูรณหรือความถูกตองถูกตอง ขอมูลท่ีเก็บไว 
เพื่อทําเปนรายงานสงหนวยงานท่ีรับผิดชอบเทานั้น ไมไดมีการนําขอมูลไปใช 

ประเด็นท่ีควรพิจารณา 

จากผลการวิเคราะหระบบขอมูลดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ มีประเด็นท่ีควรพิจารณา 
ดังนี้ 

1. เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมเส่ียงตอปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากดานส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะ
การพลัดตกหกลม หรือเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบทางเดินอาหารไดงาย แตพบวา
ขอมูลดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุโดยตรงมีนอยมากและไมครอบคลุม นอกจากนั้น
ปญหาดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบกับสุขภาพผูสูงอายุจะแตกตางจากวัยอ่ืน ดังนั้นการเก็บ
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รวบรวมขอมูลในผูสูงอายุตองมีการแยกเก็บขอมูลในสวนท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เชนขอมูลเกี่ยวกับ
ปจจัยเส่ียงของการหกลมในผูสูงอายุจะชวยใหสามารถพัฒนาโครงการหรือวางแผนในการปองกัน
ไดอยางเหมาะสมตรงกับปญหาผลกระทบดานตางๆดังไดกลาวมาแลวขางตน ซ่ึงพบวาไมมี
หนวยงานใดท่ีเก็บของมูลดานนี้ไวเลย 

2. การเก็บขอมูลเปนการเก็บขอมูลโดยรวม ไมไดแยกตามกลุมอายุ และหากผูใดตองการ
ใชขอมูลตองมาคัดเลือกเอาเองจากขอมูลรวมทําใหเสียเวลา นอกจากนั้นการเก็บขอมูลจะเก็บไวใน
รูปแบบของแฟมหรือรายงานซ่ึงเส่ียงตอการสูญหายหรือถูกทําลายไดงาย 

3. ข้ันตอนหรือระบบการเก็บขอมูลดานส่ิงแวดลอมคอนขางลาชา เชนในการสงตรวจ
คุณภาพน้ําหรืออาหาร หนวยงานระดับตําบลตองสงผานไปยังหนวยงานระดับอําเภอกอน และ
หนวยงานระดบัอําเภอจะเปนผูสงตอไปยงัระดับจังหวดัอีกคร้ัง ซ่ึงคอนขางใชเวลา  

 4. ชนิดของขอมูลดานส่ิงแวดลอมท่ีเก็บไวในขอมูลมาตรฐานกลาง18 แฟม จะมีขอมูลท้ัง
ในเร่ืองของสุขาภิบาล เชน น้ํา สวม ขยะ แมลงนําโรค และขอมูลเกี่ยวกับท่ีอยูอาศัย ในขณะท่ีขอมูล
ในสวนของหนวยงานระดับตําบลไมมีการเก็บขอมูลดานท่ีอยูอาศัยเลย สําหรับขอมูลดานความ
ปลอดภัยของท่ีพักอาศัยหรือขอมูลเกี่ยวกบัการคมนาคม การจราจรหรือบริการขนสงมวลชน
สําหรับผูสูงอายุ ไมพบวามีการเก็บรวบรวมไวในหนวยงานใด 

 

 
 
 
 
 
 



  

 

74

บทที่ 8 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
 สืบเนื่องจากสถานการณสุขภาพผูสูงอายุไทย มีความซับซอนมากข้ึนและโรคเร้ือรังเปน
ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบมากมายทั้งตัวผูสูงอาย ุ ครอบครัว ชุมชน และ
ประเทศ   ดังนั้นในการปรับเปล่ียนนโยบายและกิจกรรมตาง ๆ เพื่อแกไขผลกระทบและตอบสนอง
ตอความตองการดังกลาว  ขอมูลภาวะสุขภาพจึงถือถือเปนพื้นฐานสําคัญในการวางแผน ติดตาม
และประเมินผลมาตรการทางสุขภาพตาง ๆ   จากการสืบคนขอมูลสุขภาพผูสูงอายุในเบื้องตน 
พบวา  ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพผูสูงอายุในปจจุบัน มีอยูกระจัดกระจาย และมีการแยกเก็บจาก
หนวยงานตาง ๆ ท้ังภาคราชการและเอกชน ตลอดจนมีรูปแบบการบริหารจัดการแตกตางกันอยาง
มากมาย  รวมถึงมีการทํางานท่ีซํ้าซอน และไมสามารถแลกเปล่ียนกนัได ทําใหการใชประโยชน
จากขอมูลสุขภาพเหลานั้นยงัไมบรรลุผลถึงท่ีสุด แตกลับมีคาใชจายสูง และมีความครอบคลุมตํ่า  
คณะผูศึกษาจงึไดรวมกนัทําการศึกษาสถานการณระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ โดยเลือกพื้นท่ี
จังหวดัลําพูน ซ่ึงเปนจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือท่ีมีจํานวนผูสูงอายคุอนขางมาก และเปนจังหวัดท่ี
ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจังหวัดหนึ่ง 
  การศึกษาสถานการณสถานการณระบบขอมูลสุขภาพในคร้ังนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการ
การสถานการณระบบขอมูลสุขภาพและการพัฒนาดัชนวีดัสุขภาพผูสูงอายุ   จังหวดัลําพูน  โดย
การศึกษานี้มีวตัถุประสงคท่ีจะประเมินสถานการณขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ จังหวดัลําพูน โดย
ครอบคลุมดาน ภาวะสุขภาพ   พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคล การบริการสุขภาพ ภาวะ
สังคมและเศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี   และพัฒนาดัชนวีัดสุขภาพผูสูงอาย ุ 
วิธีการศึกษา ประกอบดวย 2 ระยะ โดยระยะท่ี 1  เปนการประเมินสถานการณขอมูล ภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ  พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคล  การบริการสุขภาพ  สวัสดิการสังคมและ
เศรษฐกิจ  และส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุในจงัหวัดลําพนู  โดยการทบทวน
วรรณกรรม  ระดมสมอง  (brain storming) การสัมภาษณ และสอบถามผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย (stake 
holder) ไดแก ผูสูงอายุ ผูใหบริการ ครอบครัวและประชาชนในพ้ืนท่ี   ระยะท่ี 2    เปนการพัฒนา
ตัวช้ีวดัสุขภาพผูสูงอายุ   ข้ันตอนนี้คณะผูวิจยัจะดําเนนิงานหลังจากคณะผูศึกษาไดวิเคราะหขอมูล
ท่ีไดจากระยะที่ 1  และดําเนินการรวบรวมบางประเดน็เขากับขอมูลดัชนีท่ีไดจากการทบทวนจาก
ประเทศตาง ๆ หลังจากนัน้นาํไปใหผูทรงคุณวุฒิวิพากษ ปรับปรุงสาระสําคัญ   

ผลการศึกษา ในระยะแรก พบวา  ขอมูลสุขภาพผูสูงอายใุนดานตาง ๆ  ไดแก   ขอมูลภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุ ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ    ขอมูลการบริการสุขภาพ    ขอมูลสังคมและเศรษฐกจิ  
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และขอมูลดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอผูสูงอายุ  มีการจัดเก็บในลักษณะตาง ๆ  เชน  แฟมประวัติ  
สมุดบันทึกบัตรผูปวย หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร ท้ังนี้ข้ึนอยูกับงบประมาณของแตละหนวยงาน   
สวนประเด็นอ่ืน ๆ  มีลักษณะท่ีคลายคลึงกนั ไดแก 
 ความสมบูรณของขอมูลและความถูกตองของขอมูล    ทุกขอมูลยังขาดความสมบูรณ ขาด
ความครอบคลุมในรายละเอียดขององคประกอบแตละดาน   แตความถูกตองไมสามารถประเมินได 
 การเขาถึงขอมูล  ผูใชแตละระดับมีการเขาถึงขอมูลนอย  ยกเวนขอมูลในระดับสถาน
บริการ  โรงพยาบาลอําเภอ และโรงพยาบาลจังหวัด  
 การนําขอมูลไปใช    เนื่องจากขอมูลในแตละดานยังไมสมบูรณ    อีกท้ังงบประมาณ
บางอยางมีความจํากัด ทําใหการนาํขอมูลไปใชในการกําหนดนโยบายเพ่ือพัฒนาและสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในแตละระดบัยังไมชัดเจน  
 จากการศึกษาสถานการณดังกลาว  จะเห็นไดวา ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีอยูสามารถ
นําไปใชไดในระดับหนึ่ง  แตจากการวิเคราะหโดยภาพรวมพบวา   ยังขาดขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ
หลายสวน นอกจากนั้นยังพบปญหาท่ีสําคัญ กลาวคือ  ขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีอยู  จะแทรก
รวมอยูกับขอมูลวัยผูใหญ  และวัยเด็ก ในการนําขอมูลไปใช ผูใชตองสกัดขอมูลท่ีตองการใชออก
จากแหลงเก็บขอมูลเอง   ทําใหเกิดความยากลําบากในการนําไปปฏิบัติ   ดังนั้นคณะผูศึกษา จึงเห็น
วา ควรมีการทบทวนวิธีการจัดเก็บขอมูลเฉพาะของผูสูงอายุ   และหากเปนไปไดควรมีการพัฒนา
ระบบฐานขอมูลสุขภาพผูสูงอายุเฉพาะในระดับประเทศ  โดยจัดทําฐานขอมูลท่ีคลายคลึงกับ
ฐานขอมูล  12 แฟม หรือ 18 แฟม ท่ีมีอยู  แตควรแยกเฉพาะ  ท้ังนี้เพื่อใหผูใชทุกระดับสามารถนํา
ขอมูลดังกลาวไปใชในการกําหนดนโยบาย แผน และกิจกรรมท่ีสามารถตอบสนองความตองการ
รวมท้ังเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม  

อยางไรก็ตาม ปจจุบันมีหลายหนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการแกไขปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุ อาทิเชน  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงพฒันาสังคมและส่ิงแวดลอม และในการพฒันา
ระบบขอมูลสุขภาพผูสูงอายรุะดับจังหวดั  ก็มีหนวยงานหลายหนวยงานท่ีรับผิดชอบ  ไดแก   
ชมรมผูสูงอายุ  องคการบริหารสวนตําบล  ศูนยสุขภาพชุมชน พัฒนาสังคม สํานักงานสถิติ ฝายเวช
ระเบียนโรงพยาบาลอําเภอ  โรงพยาบาลจังหวัด และสาธารณสุขจังหวัด   ดังนั้นในการพัฒนา
ฐานขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ จึงสมควรใหทุกหนวยงานมีสวนรวมในการพัฒนาดังกลาว คณะผูศึกษา
เช่ือวา  การพัฒนาฐานขอมูลโดยการมีสวนรวมของหนวยงานตาง ๆ จะสามารถนําไปใชใชใหเกดิ
ประโยชนในการระบุสถานการณปญหาสุขภาพผูสูงอายขุองประเทศ ตลอดจนนาํไปเปนแนวทาง
ในการเสริมสรางและลดผลกระทบที่เกดิจากโรคเร้ือรังไดเปนอยางดีตอไป  
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ภาคผนวก  ก 
ตัวอยางระบบขอมูลโครงการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางทําเนยีบคลังปญญาผูสูงอายุชุมชนจังหวัดลําพนู 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางทะเบียนคลังปญญาผูสูงอายุชุมชนจังหวัดลําพนู 
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ภาคผนวก ฆ 

ตัวอยางแบบรายงานการเบิกจายเงินโครงการกองทุนดูแลผูสูงอายุที่ขาดที่พึ่งพงิ 



  

 

86 

 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางแบบรายงานผลการคุมครองและพิทักษสิทธิผูสูงอาย ุ
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางแบบรายงานผลการสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุใชชีวิตในชมุชน 
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ผูใหญบาน หมูบานจําตาเหิน อ.แมทา จ.ลําพูน 

ประชากรทั้งหมดในหมูบานจําตาเหิน อ.แมทา จ.ลําพูน ทั้งหมดจํานวน 500 คน 
เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลทาสบเสา 

ผูสูงอายุในการรับผิดชอบทั้งหมดจํานวน 56 คน 

ขอมูลดานสวัสดิการผูสูงอายุ 
1. รายชื่อ  
2. สําเนาทะเบียนบาน 
3. สําเนาบัตรประชาชน 

ผูใหญบานจะเปนผูสรรหานํารายชื่อผูสูงอายุมาใหกับ
ประธานชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุจะเปนคัดกรองผูที่
จะไดรับเบี้ยยังชีพ  
 

จัดเก็บเอกสารในรูปแบบกระดาษและจัดเก็บในแฟม 

 ผูใหญบานเปนผูเก็บขอมูล 

ประธานชมรมผูสูงอายุเปนผูจัดเก็บขอมูล 

ภาคผนวก ฉ 
โครงสรางระบบการจัดเก็บขอมูลสถานการณขอมูลสวัสดิการและสังคมเศรษฐกิจ     
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สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

การสงเคราะหฌาปนกิจศพ  อาสาสมัครผูสูงอาย ุ กองทุนผูสูงอายุ คลังปญญาผูสูงอาย ุ สาขาสภาผูสูงอายุ 

 วันเดือนปที่ใหการชวยเหลือ 
 ขอมูลผูถึงแกกรรม คือ ชื่อ, ที่

อยู, เลขประจําตัวประชาชน, 
วันเดือนปที่เสยีชีวติ, เลขที่
ใบมรณบัตร 

 ขอมูลผูยื่นคํารอง คือ ชื่อ, ที่
อยู, เลขบัตรประชาชน, เบอร

 การจัดเก็บแบบฟอรมการขอความ
ชวยเหลือ จะจัดเก็บไวในแฟม 

 สําหรับขอมูลสําหรับผูที่ไดรับ
ความชวยเหลือและจะจัดเก็บใน
แบบรายงานผลการดําเนินงานการ
จัดการดานผูสูงอายุตามประเพณี 
โดยการนําแบบฟอรมเย็บเปนเลม  
เมื่อมีผูไดรับความชวยเหลือเพิ่มก็
เขียนลงในสมุด 

 

อาสาสมัครในปจจุบันนี้ยังมีเฉพาะใน ต.
มะเขือแจ มีทั้งหมด 14 คน จะดูแล 2 ลักษณะ 
คือ 

 การดูแลผูสูง
ตลอดเวลา 
อาสาสมัครตองเขา
เยี่ยมผูสูงอายุ 1 ครั้ง/
สัปดาห  

 รับผิดชอบดูแล
ผูสูงอายุ 15 คน ตอ 
อาสาสมัคร 1 คน  

 

อาสาสมัครตองสงรายงานใหกับ
สํานักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยเดอืนละ 1 ครั้ง ใน
รูปแบบของรายงาน โดยอาสาสมัคร
จะไดรับคาตอบแทนเดือนละ 300 
บาท โดยตองเซ็นชือ่การรับเงินไวเปน
หลักฐาน 

 การกูยืมรายบุคคล  จะกูไดไมเกินคนละ 20,000 บาท 
 การกูยืมแบบกลุม   จะกูไดไมเกินกลุมละ 100,000 

บาท และกลุมละไมเกิน 5 คน 
  เอกสารที่ตองใชประกอบการขอกูเงิน 

1. แบบสอบขอเท็จจริงการกูยืมเงินกองทุน
ผูสูงอายุ 

2. คํารองขอกูยืมเงินกองทุนผูสูงอาย ุ
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
4. สําเนาทะเบียนบาน 
5. แผนผังที่อยูอาศัย แผนผังสถานที่

ประกอบอาชีพ และประมาณกกกกการ
คาใชจาย 

6. สําเนาทะเบียนบานและสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนของผูค้ําประกัน 

7. หนังสือรับรองเงินเดือนของผูค้ําประกัน 
(เวนแตเปนเกษตรกร) 

ทําการพิจารณาจากสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทกัษเด็ก 
เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ 

เมื่อผานการพิจารณาแลวจึงเรียกผูยื่นกูมาทําสัญญา ณ 
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

เอกสารทั้งหมดของผูกูเงินของกองทนุผูสูงอายุจะจัดเก็บในแฟม  

ขอมูลที่จัดเก็บ 
 ชื่อ-สกุล 
 อาย ุ
 ภูมิปญญา 
 ความเชี่ยวชาญ 
 วุฒิการศึกษา 
 ที่อยู 
 หมายเลขโทรศัพท 

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจํา
หมูบานสํารวจภายในหมูบาน 

จัดเก็บในโปรแกรม Excel แลวนําไปพิมพเขาเลม 

1. รายงานตามแบบรายงานการเบิกจายเงิน
โครงการกองทุนดูแลผูสูงอายุ (แบบ พผส.03) 

2. รายงานผลการคุมครองและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ 
(แบบ พผส.02/89) 

3. รายงานผลการสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุใช
ชีวิตในชุมชน 

การสงขอมูลไปยังกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย จะสงทาง E-mailเดือนละ 1 ครั้ง 
ภายในวันที่ 5 ของแตละเดือน 
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ศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลแมทา 

ขอมูลชมรมผูสูงอาย ุ
 

 รายชื่อประธานผูสูงอาย ุ
 รายชื่อเลขานุการชมรมผูสูงอายุ 
 จํานวนผูสูงอายุในชมรม 

 
ประธานชมรมผูสูงอายุเปนผูสงขอมูลใหกับเจาหนาที่ศูนยสงเสริม

สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลแมทา  เดือนละ 1 ครั้ง เนื่องจากจะมี
การประชุมของชมรมผูสูงอายุ ณ ศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลแมทา เปนประจําทุกเดือน  

 

จัดเก็บขอมูลในแฟมและในโปรแกรม Excel 



  

 

91 

 
 
 
 
  

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมทา 

ขอมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ขอมูลผูสูงอาย ุ ขอมูลการจัดกิจกรรม 

 ชื่อสถานบริการ 
 จํานวนผูสูงอายุทั้งหมดในตําบล 
 จํานวนชมรมผูสูงอายุ 
 จํานวนชมรมที่สมัครชมรมแหง

ประเทศไทย 
 จํานวนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ 

ประธานชมรมผูสูงอายุจะเก็บขอมูลของชมรมผูสูงอายุใหกับเจาหนาที่
สถานีอนามัยเดือนละ 1 ครั้งโดยแจงจํานวนผูสูงอายุเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 

เจาหนาที่สถานีอนามัยจะสงขอมูลใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมทา โดยผานทาง
เว็บไซด www.anamai.moph.go.th./soongwai/  แลวเจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุข
จะนําขอมูลจากในเว็บไซดออกมาจัดเก็บไว สําหรับสถานีอนามัยที่ไมสะดวกในการสง
ขอมูลผานเว็บไซดก็จะสงขอมูลในรูปแบบกระดาษหรือโดยการโทรศัพทมาบอก 
ภายในวันที่ 25 ถึงวันที่ 5 ของเดือนถดัไป 
 

ทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมทาจะจัดเก็บ
ขอมูลไวที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมทา ไม
ตองสงขอมูลไปใหกับทางสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเนื่องจากทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จะเปดดูทางเว็บไซดเอง ขอมูลที่จดัเก็บไวเพื่อ 
เมื่อมีผูตองการนําขอมูลไปใชในการคนควา
ศึกษาวิจัย หรือนําไปใชประโยชนตางๆ ก็
สามารถมาขอไดทีส่ํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

การจัดกิจกรรมพัฒนาผูสูงอายุจะไดงบประมาณมา
จากองคการบริหารสวนตําบล โดยกิจกรรมสวน
ใหญจะเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นตามประเพณีตางๆ โดย
ทางสถานีอนามัยจะเปนฝายเขียนโครงการจัด
กิจกรรมเพื่อของงบประมาณ ไปยัง สาํนักงาน
สาธารณสุขอําเภอ จากนั้นก็สงเรื่องไปยังองคการ
บริหารสวนตําบล เพื่อที่จะสงเรื่องขออนุมัติ
งบประมาณจากนายอําเภอ   
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องคการบริหารสวนตําบลทาสบเสา 

ขอมูลสวัสดิการผูสูงอาย ุ

ไดรับจากงบประมาณสนับสนุนจาก
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย จํานวน 196 คน ผูที่ไดรับเบี้ย
ยังชีพจะมีอาย ุ60 ปขึ้นไป 
 

ไดรับจากงบประมาณองคการบริหาร
สวนตําบลทาสบเสา จํานวน 128 คน ผูที่
ไดรับเบี้ยยังชีพจะมีอายุ 70 ปขึ้นไป 

การจัดเก็บขอมูลในโปรแกรม Excel 
สําหรับขอมูลที่อยูในรูปแบบกระดาษจะ

จัดเก็บไวในแฟม 

เบี้ยเลี้ยงชีพ สําหรับผูสูงอายุเดือนละ 500 บาท 

 
สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ ชมรมละ 10,000 บาทตอป 
เพื่อจัดกจิกรรมตางๆ ในชมรมผูสูงอาย ุ

 

การจัดเก็บขอมูล 

การสงของมูลในรูปแบบรายงาน 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ


ฝายพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวนตําบลทาสบ


สงขอมูล 

จัดเก็บ 

สําหรับงบประมาณของ อบต. 

สําหรับงบประมาณของ สํานักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

ขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุและชมรมผูสูงอาย ุ

 รายชื่อผูสูงอาย ุ
 ที่อยู 
 เลขบัตร

ประจําตัว
ประชาชน 

 เพศ 
 อาย ุ
 สถานภาพ 

 จํานวนชมรม
ผูสูงอายุ 

 รายชื่อชมรม
ผูสูงอายุ 

ประธานชมรม ผูเก็บขอมูล 
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ชมรมผูสูงอายุ  หมูบานทาลองเรือ อ.แมทา จ.ลําพูน 

ขอมูลทั่วไป ขอมูลดานสวัสดิการสังคม 

ทางชมรมผูสูงอายุจะมีการจดบันทึก
ขอมูลทั้งหมดในสมุดบันทึก 

 สมุดบันทึกรายรับ-รายจาย  
ของชมรม 

 สมุดบันทึกระเบียบของ
ชมรม 

 สมุดบันทึกวาระการประชุม
และการการดําเนินกิจกรรม
ของชมรม 

 สมุดบันทึกรายชื่อผูสูงอายุ 

ขอมูลดานประชากรสาสตร ขอมูลชมรมผูสูงอาย ุ แหงสนับสนนุทางสังคม วุฒิอาสาหรือครูภูมิปญญา

มีการบันทึกรายละเอียดสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
สมาชิกทุกคน 

 ชื่อ-สกุล 
 อาย ุ
 วันเดือนปเกิด 
 สําเนาบัตรประชาชน  
 สําเนาทะเบียนบาน 

 

ผูใหญบานจะเปนผูสรรหานํารายชื่อผูสูงอายุ
มาใหกับประธานชมรมผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุจะเปนคัดกรองผูที่จะไดรับเบี้ยยังชีพ  
 

การจัดเก็บ ขอมูลรายบุคคลจะจัดเก็บในสมุด
บันทึก สําหรับสําเนาเอกสารจะเก็บไวในแฟม  

ผูใหญบานเปนผูเก็บขอมูล 

ประธานชมรมผูสูงอายุเปนผูจัดเก็บขอมูล การปรับปรุงขอมูล ปละ 1 ครั้ง 
เพื่อเพิ่มรายชื่อผูสูงอายุที่อายคุรบ 60 ป
บริบูรณ ซึ่งนํารายชื่อจากผูใหญบาน แลว
เขียนชื่อเพิ่มเขาในสมุดบันทึกรายชื่อผูสูงอายุ 
และคัดรายชื่อผูสูงอายุที่เสียชวีิตออก 
 

1. การจัดกิจกรรม  

 กิจกรรมการออก
กําลังกาย 

 อบรมธรรมมะ 

 อาชีพเสริมรายได 
ทางชมรมผูสูงอายุ
บานทาลองเรือ จะมี
กลุมจักสานตะกรา 

การดําเนินกิจกรรมจะบันทึกลงใน
สมุดจดบันทึก โดยจดบันทึก
รายละเอียดของกิจกรรมทุกครั้งที่มีการ
จัดกิจกรรมในชมรม ซึ่งประธานชมรม
ผูสูงอายุจะเปนผูจดบันทึก  
 

ประธานชมรมผูสูงอายุเปนผู
จัดเก็บขอมูล 

 งานฌาปนกิจ ทาง
ชมรมผูสูงอายุจะ
รวมกันสวดอภิธรรมให
เงินสนับสนุนแก
สมาชิกชมรมศพละ 
1,000 บาท 

 ทางชมรมผูสูงอายุจะ
ไดรับเงินสนับสนุนเพื่อ
พัฒนาชมรม 10,000 
บาท จากองคการ
บริหารสวนตําบลทา
สบเสา 

 

ชมรมผูสูงอายุจะจัดทําบัญชีรายรับ-รายจาย ประจํา
ชมรมผูสูงอายุ และทํารายงานสรุปการใชเงินเสนอตอ
องคการบริหารสวนตําบลทาสบเสาปละ 1 ครั้ง 

ประธานชมรมผูสูงอายุเปนผูจัดเก็บขอมูล 

รายชื่อครูภูมิปญญา
ทองถิ่นจัดเก็บใน
สมุดบันทึก โดยจด
บันทึกรายชื่อครูภูมิ
ปญญาทองถิ่นที่เคย
สอนชมรมผูสูงอายุ
มาแลว และจดบันทึก
วาสอนอะไร 
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ภาคผนวก  ช  รายชื่อเครือขาย 
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รายชื่อเครือขาย 

 
1. คุณวารุณี  ทะนันชัย  นักพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวนตําบลทาสบเสา 
2. คุณกมล  ยะคําแจ  เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 6 ศูนยสุขภาพชุมชน 

ตําบลทาปาสัก อ.แมทา จ.ลําพูน 
3. คุณพรสวาท  ลังกาฟา เจาหนาท่ีสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลําพูน  

      อ.แมทา จ.ลําพูน 
4. คุณสุเมธ  ทาริยะ  นักพัฒนาสังคม 6 ว. สํานักงานพัฒนาสังคมและความ 

ม่ันคงของมนุษย 
5. คุณกรรณกิาร  เจริญพงษ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลลําพูน อ.เมือง จ.ลําพูน 
6. คุณจันทรัชตี  นาคทอง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลลําพูน อ.เมือง จ.ลําพูน 
7. คุณถนอมขวญั  พฤกษาพิทักษกุล พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลลําพูน อ.เมือง จ. 

ลําพูน 
8. คุณประกายศรี  มณีขัติ พยาบาลวิชาชีพ งานบริการสุขภาพชุมชน  

โรงพยาบาลแมทา อ.แมทา จ.ลําพูน 
9. คุณกัลยาณี  ไชยลา  นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลแมทา อ.แมทา จ.ลําพูน 
10. คุณปรานอม  ทมวงศ  งานเวชระเบียน โรงพยาบาลแมทา อ.แมทา จ.ลําพูน 
11. คุณบุญปน  พทุธาโส  ประธานชมรมผูสูงอายุ บานทารองเรือ อ.แมทา จ.ลําพนู 
12. คุณบุญมี  ปญญาเสาร เลขานุการชมรมผูสูงอายุบานทารองเรือ อ.แมทา จ.ลําพนู 
13. คุณศรีสังวาลย  ศรีทรายคํา นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ลําพูน 
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ภาคผนวก ซ  รายชื่อทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

1. นพ.นันทศักดิ์  ธรรมานวัฒร  ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

2. ผศ.นพ.เกษม  อุตวิชัย  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
3. คุณภารตี  วัฒนา   ผูอํานวยการสํานักพัฒนาฐานขอมูลและดัชนีช้ีวัด  

ดานสังคม 
4. รศ.นพ.อํานาจ  ศรีรัตนบัลล  กรรมการแผนสนับสนุนโครงการเปดรับท่ัวไปและ 

นวตักรรม สํานัก 6 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ  
สรางเสริมสุขภาพ  

5. คุณพัชรา  เสถียรพักตร  พยาบาลวิชาชีพ 7     สํานักงานพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพ    กรมสนับสนุนบริการ    สุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

6. คุณพจนา  ธรรมรัตนพฤกษ  หัวหนากลุมการสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ 
สํานักงานสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 

7. ดร.ศักดา  พรึงลําพู   ผูอํานวยการสถานจัดการวิจยัระบบสุขภาพ  
ภาคเหนือ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

8. นางสาวศิริวรรณ  อรุณทิพยไพบูลย นักสังคมสงเคราะห 8ว. สํานักงานสงเสริมและ 
พิทักษผูสูงอายุ 

9. นางพรสวาท  ลังกาฟา  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 
สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

10. นางกนกพร     สถิติจังหวัดลําพูน  สํานักงานสถิติจังหวัดลําพูน 
11. ผศ. อาภัสสรี  ไชยคุณา  บริหารโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

มูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ 
12. นายสุเมธ  ทาริยะ   นักพัฒนาสังคม 6 ว. สํานักงานพัฒนาสังคมและ 

ความม่ันคงของมนุษยจังหวัดลําพูน 
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