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บทท่ี 1 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
ในป 2547 ประเทศไทยมีจํานวนประชากรสูงอายุหรือผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ประมาณ 6.2 

ลานคนจากประชากรท้ังหมด 62 ลานคน  คิดเปนรอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (คณะกรรมการ
สงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2547)    อีก 6 ปขางหนา สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติคาดการณจํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึนเปน 9.2 ลานคน หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 14 
ของประชากร และเพิ่มข้ึนสูงเปน 13.7 ลานคน ในอีก 20 ปขางหนา สัดสวนของผูสูงอายุตอประชากร
รวมจะเพ่ิมจากรอยละ 10 ในปจจุบัน เปนรอยละ 20 อันเปนอัตราการเพิ่มท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุเร็ว
กวาประเทศท่ีพัฒนาแลว สําหรับป 2549 จํานวนผูสูงอายุมี 6,846,319 คน เพิ่มข้ึนจากพ.ศ.2548 จํานวน 
152,839 คน และคาดวาพ.ศ.2550 จะมีจํานวน 7,040,657 คน โดยในพ.ศ.2549 ผูสูงอายุผูชายจะมีอายุยืน
ข้ึนถึง 69 ป และผูหญิง 76 ป และในอีก 10 ปขางหนา ผูชายจะมีอายุยืนถึง 71 ป และผูหญิง 78 ป 

ขอมูลลาสุดจากสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ ประมาณการจํานวนผูสูงอายุของประเทศ
ไทยในชวงป 2547-2550 วามีอัตราเพิ่มโดยเฉล่ียเกือบ 2 แสนคนตอป ท้ังนี้ เพราะมีการปองกันโรค มี
ความสามารถในการดูแลตนเองจากโรคภัยไขเจ็บ ทําใหมีอายุยืนยาว  การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยาง
รวดเร็วจะสงผลกระทบใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา อาทิ ทําใหเศรษฐกิจไมขยายตัว เพราะประชากรวัย
แรงงานไมขยายตัว และตองเพ่ิมภาระการดูแลผูสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนดวย  รวมท้ังปญหาการจัดการดาน
สิทธิตางๆ ของผูสูงอายุ อาจไมเพียงพอและไมท่ัวถึงเปนธรรม เชน สิทธิการรักษาพยาบาล และ
สวัสดิการสังคมเปนตน    
   ภาวะสุขภาพดีในผูสูงอายุ หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง  มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปน
พอเพียง  มีส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ  มีจิตใจท่ีมีความสุข  มีการอยูรวมกันดวยดี  มีครอบครัวอบอุน  
และมีจิตสัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณคาอันสูงสง (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 
2547) การวัดปญหาสุขภาพโดยใชการสูญเสียปสุขภาพ (Disability Adjusted Life Year, DALY) เปนตัว
บงช้ีพบวาผูสูงอายุสวนใหญ  รอยละ 85.2  มีสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะเนื่องจากโรคไมติดตอ ซ่ึง
หมายความวาผูสูงอายุเหลานี้มีภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนไปจากปกติเนื่องจากความเส่ือมสภาพของรางกาย
และอวัยวะตางๆนั่นเอง   องคการอนามัยโลกไดกําหนดตัวช้ีวัดภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ
ชีวิต และเปนผูท่ีมีพฤฒิพลัง (active aging) ท่ีประกอบดวย ปจจัยอิทธิพล 5  ดานไดแก  ภาวะสุขภาพ   
พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคล  การบริการสุขภาพ  สวัสดิการสังคมและเศรษฐกิจ  และ
ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี (World Health Organization, 2002)  นอกจากนี้ในประเทศอเมริกา 
และหลายประเทศในทวีปยุโรปท่ีมีประชากรสูงอายุจํานวนมากไดพัฒนาดัชนีช้ีวัดสุขภาพหรือภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุข้ึน สําหรับประเทศไทยยังไมพบวามีการพัฒนาดัชนีช้ีวัดภาวะสุขภาพ หรือดัชนีช้ี
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วัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสังคมไทย อีกท้ังระบบขอมูลดานสุขภาพของประชากรผูสูงอายุไทย  ไดมี
การจัดทํารวมอยูในฐานขอมูลประชากร  ซ่ึงเปนการยากท่ีจะแยกขอมูลผูสูงอายุออกจากฐานขอมูล
ประชากรไทย   

ตัวช้ีวัด เปน เคร่ืองมืออยางหน่ึง ที่สรางข้ึนเพื่อใชในการวัดหรือติดตามประเมินกิจกรรม หรือ
โครงการตางๆ ซ่ึงมีหลายมิติ เชน มิติดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ  เปนตน หากยัง
ไมมีตัวช้ีวัดดังกลาวก็จะไมทราบแนวทางในการประเมิน หรือ การปรับปรุงนโยบายและกลยุทธในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ   การท่ีมีการพัฒนาตัวช้ีวัดในตางประเทศนั้นไดมีการดําเนินการมาต้ังแตอดีต
จนถึงปจจุบัน (Gerald, 2000) โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา  ประเทศในทวีปยุโรป  และประเทศ
ออสเตรเลีย โดยเฉพาะอยางยิ่งต้ังแต ป ค.ศ 1970  เปนตนมา ซ่ึงตัวช้ีวัดเหลานี้ไดมีการนํามาใชเปน
ตัวช้ีวัดในการเปรียบเทียบคุณภาพ (quality) ประสิทธิภาพ (effectiveness) และประสิทธิผล (efficiency) 
นอกจากนั้นตัวช้ีวัด ยังมีประโยชนในการเปนจุดอางอิง (points of reference) ในการเปรียบเทียบ
คุณภาพหรือผลงานกับกลุมหนวยงานหรือองคกรในระดับเดียวกัน (peer)ในเวลาเดียวกัน หรือชวยใน
การชี้วัดการบรรลุถึงจุดที่ต้ังเปาไว เม่ือเปรียบเทียบเกณฑท่ีต้ังไว (desired objective) ตอมาในชวง
ศตวรรษท่ีผานมา ตัวช้ีวัด ดังกลาวไมเพียงแตไดมีการนํามาใช ในเชิงของความสมัครใจ (voluntary) 
เทานั้น แตยังไดมีการนํามาใชในดานของการบังคับ (mandatory) กับสถาบันตาง ๆ เพื่อแสดงถึงความ
รับผิดชอบท่ีมีของหนวยงานหรือองคกรตอประชาชนและสังคม ซ่ึงเปนกลไกที่ชวยกระตุนให
หนวยงานหรือองคกรสถาบันตางๆ มีการพัฒนาและปรับปรุงท้ังโครงสราง กระบวนการของ และ
ผลลัพธของการดําเนินงาน สําหรับในประเทศไทย ไดมีการพัฒนาตัวช้ีวัดดานสุขภาพของประชาชน 
และตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยรวม เปนตนวา ดัชนีช้ีวัดภาวะสุขภาพของ
ประชาชนไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) นอกจากนี้ยังพบวามีการพัฒนาตัวช้ีวัดของหนวยงานและ
องคกรภาครัฐหลายหนวยงาน เปนตนวา ตัวช้ีวัดคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ( 2549) และตัวชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลองคกรสรางเสริมสุขภาพ (กรม
อนามัย, 2547) โดยยังไมไดมีการกําหนดตัวช้ีวัดสุขภาพของผูสูงอายุแตอยางใด 

คณะผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาตัวช้ีวัดสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย เพื่อจะนําไปใชใน
การประเมินภาวะสุขภาพและการจัดบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   นอกจากนี้
ผูวิจัยยังมีความตองการท่ีจะพัฒนาระบบสารสนเทศของตัวช้ีวัดสุขภาพ เพื่อท่ีจะบันทึกขอมูลตัวช้ีวัด
สุขภาพผูสูงอายุดานตางๆ (ฐานขอมูลตัวช้ีวัด) และระบบสารสนเทศนี้สามารถประมวลระดับตัวช้ีวัด
สุขภาพผูสูงอายุท่ีจะใชในการเทียบเคียง (benchmark) กับคามาตรฐานในระดับชาติ  ซ่ึงระบบ
สารสนเทศตัวช้ีวัดนี้จะเปนนวัตกรรมท่ีสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยใหผูใหบริการดานสุขภาพและหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของ จะนําไปใชในการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและผลลัพธของการให/จัดบริการแก
ผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังเปนการคนหาโอกาสพัฒนาบริการ และเฝาระวังการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของกับการบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุตอไป   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย 
 
ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยเชิงพฒันา (Developmental research) เพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดสุขภาพ
ของผูสูงอายุในประเทศไทยโดยใชจังหวัดลําพูนเปนกรณีศึกษา  

 
นิยามศัพท 

ตัวชี้วัดสุขภาพ  หมายถึง รายการของขอความท่ีสรางข้ึน เพื่อใชในการวัดหรือติดตามประเมิน
สุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย ซ่ึงประกอบดวยตัวช้ีวัด 5 ดาน ไดแก ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพและปจจัยสวนบุคคล การบริการสุขภาพ สวัสดิการสังคมและเศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการมีสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ 

การพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการจัดทํารายการตัวช้ีวดัสุขภาพฯ ของตัวช้ีวดั
สุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย  
 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองและชนบท  จังหวดัลําพนู  
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บทท่ี 2   
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การพัฒนารายการตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทยในคร้ังนี้ คณะผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของดังนี ้

1. ตัวช้ีวดั 
1.1 ความหมายของตัวช้ีวดั 
1.2 ประเภทของตวัช้ีวดั   
1.3 คุณสมบัติของตัวช้ีวดั   
1.4 ประโยชนของตัวช้ีวดั 
1.5 รูปแบบวิธีการพัฒนาตัวช้ีวัด   

2. ตัวช้ีวดัสุขภาพผูสูงอายุ 
2.1 ความหมายตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุ 
2.2  องคประกอบของตัวช้ีวดัสุขภาพผูสูงอายุ 

2.2.1 ดานภาวะสุขภาพ 
2.2.2 ดานพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคล 
2.2.3 ดานการบริการสุขภาพ 
2.2.4 ดานภาวะสังคมและเศรษฐกิจ 
2.2.5 ดานส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี 
 

 
 

ความหมายของตัวชี้วัด 
 

 ไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับตัวช้ีวัดไวหลายทาน เชน  จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ(2543)ให
ความหมายตัวช้ีวัดไววาเปนเคร่ืองมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง สามารถที่จะประเมินได
ทั้งทางโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ โดยบอกถึงปญหาที่อาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงเปนเคร่ืองมือชวย
นําไปสูการทบทวน หรือสอบสวนกระบวนการบริการหรือการดูแลรักษาเพื่อใหไดคําตอบท่ีชัดเจน
ตอไป       นอกจากนั้น ตัวช้ีวัด หมายถึง รายการหรือเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเพื่อใชในการวัด คัดกรองหรือ
สงสัญญาณในการเฝาติดตาม ประเมินและปรับปรุงคุณภาพสําหรับเหตุการณเปาหมายหรือการดูแล 
( Joint Commission on  Accreditation of Health Care Organizations: JCAHO, อางใน Fielo, 1993) ซ่ึง



 8 
 

บงบอกสภาวะตางๆวาเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดหรือไม (องอาจ นัยพัฒน, 2544)  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  
ตัวช้ีวัด หมายถึง  ส่ิงท่ีเปนเคร่ืองมือหรือรายการท่ีใชในการวัด หรือคัดกรอง หรือ สงสัญญาณในการเฝา
ติดตาม ประเมินและปรับปรุงคุณภาพในการบริหาร จัดการเร่ืองท่ีดําเนินการ โดยมีวัตถุประสงคท่ีใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติ ในการประเมินคุณภาพซ่ึงเปนขอกําหนดท่ีพัฒนาข้ึนอยางมีระบบเพื่อบงบอกถึง
แนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานหรือแนวทางการปฏิบัติท่ีกําหนดไว 
 สําหรับตัวช้ีวัดสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึงรายการของขอความท่ีสรางข้ึน เพื่อใชในการ
วัดหรือติดตามประเมินสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย 

 
ประเภทของตวัชี้วัด 

 

โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) แบงประเภทของตัวช้ีวัดตามแนวคิดรูปแบบคุณภาพการดูแล
ท่ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีระบบ ไดแก 

1. ตัวชี้วัดดานโครงสราง (structure indicators) ซ่ึงอธิบายถึงลักษณะโครงสรางองคกร 
บุคลากร ทรัพยากร ท่ีเปนปจจัยนําเขาในการสนับสนุนใหกระบวนการดําเนินใหบรรลุผลลัพธท่ีพึง
ปรารถนา เปนเครื่องช้ีวัดในเชิงปริมาณ มิไดบงบอกถึงคุณภาพการบริการโดยตรง โดยมีวัตถุประสงค 
ใชวัดและประเมินวาหนวยงานมีศักยภาพเพียงพอหรือไมท่ีจะจัดบริการ 

2. ตัวชี้วัดดานกระบวนการ (process indicators) เปนเคร่ืองวัดกระบวนการหรือข้ันตอนของ
การทํางาน วัตถุประสงคใชวัดและประเมินวามีการปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมตามมาตรฐานหรือ
แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดหรือไม 
 3. ตัวชี้วัดดานผลลัพธ (outcome indicators) เปนเคร่ืองวัดผลที่เกิดข้ึนหรือไมเกิดข้ึนจากการ
กระทําหรือไมกระทํากิจกรรม มีประโยชนมากในการประเมินคุณภาพบริการ โดยประเมินผลลัพธท่ี
เกิดข้ึน วัตถุประสงค ใชวัดและประเมินวาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดนั้น 
กอใหเกิดผลลัพธสุดทายกับผูรับบริการอยางไร ท้ังนี้เพื่อนําผลการวัดและประเมินท่ีไดไปเปนขอมูล
ยอนกลับในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ท้ังดานบริหารจัดการ การกําหนดมาตรฐาน แนวทางปฏิบัติ 
และการปฏิบัติตามมาตรฐาน 

 
คุณสมบัตขิองตัวชี้วัด 

 
จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ (2543) และอนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543) ไดกําหนดคุณสมบัติของ

ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ 4 ประการไดแก 
1.  มีความถูกตองและความเชื่อม่ัน ตัวช้ีวัดท่ีดีตองมีความถูกตองตามหลักวิชาการ เนื้อหา

ทันสมัยและเปนท่ียอมรับในวงการวิชาการ โดยผูเช่ียวชาญในสาขานั้นๆ และมีความเช่ือม่ัน  
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2.  มีความจําเพาะ ตัวช้ีวัดท่ีดีตองสามารถวัดส่ิงท่ีมีความสําคัญในเร่ืองนั้นๆไดและสามารถทํา
ใหเห็นโอกาสพัฒนา ท่ีชัดเจนซ่ึงจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนโดยระดับของการ
ประเมินสําหรับตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวตองอยูในวิสัยท่ีสามารถบรรลุผลท่ีกําหนดได 

3.  สามารถนําไปปฏิบัติได ตัวชี้วัดท่ีดีควรสามารถเก็บขอมูลไดโดยงาย ไมยุงยากซับซอนให
ความสะดวกตอผูเก็บขอมูล ไมรูสึกวาเปนภาระจนเกินไป นั่นคือตองใชเวลาและทรัพยากรนอยท่ีสุด 
ทรัพยากรในท่ีนี้ไดแกบุคคล เคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ งบประมาณคาใชจายและการบริหารจัดการ โดยท่ี
การเก็บขอมูลเพื่อวัดระดับคุณภาพตองไดขอมูลท่ีตรงประเด็นและถูกตอง  

4.  มีความไวตอการเปล่ียนแปลง ตัวชี้วัดท่ีดีจะตองสามารถสะทอนผลของการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหเห็นไดทันที ไมเชนนั้นอาจทําใหสรุปผลคลาดเคล่ือนไดวาวิธีการที่ระบุในตัวช้ีวัดนั้นไม
ไดผล โดยเฉพาะตัวช้ีวัดดานโครงสรางและตัวช้ีวัดดานกระบวนการ 

ในการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ ควรคํานึงถึงคุณสมบัติดังกลาว  แตอยางนอย ควรมีคุณสมบัติท่ี
สําคัญ ไดแก  ความถูกตองและความเช่ือม่ัน  และสามารถนําไปปฏิบัติได  

 
ประโยชนของตัวชี้วัด 

 

การนําตัวช้ีวัดไปใชกอใหเกิดประโยชนหลายประการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543; 
สงวนสิน รัตนเลิศ, 2543) ซ่ึงสามารถจัดกลุมเปนประโยชนในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการไดดังนี้    

1. ระดับบริหาร ใชเปนแนวทางในการประเมินคุณภาพ ท่ีแสดงใหเห็นถึงผลในการพัฒนาอยาง
เปนรูปธรรม เปนแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรบนพื้นฐานของการปฏิบัติงาน และเปนเคร่ืองมือใน
การติดตามและควบคุมคุณภาพบริการ     

2.  ระดับปฏิบัติการใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและคนหาโอกาสในการพัฒนา เปน
เคร่ืองมือในการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและเพื่อการดําเนินการแกไขอยางเหมาะสม และยังเปน
เคร่ืองมือในการเปรียบเทียบผลงาน  

ดังนั้น การนําตัวช้ีวัดไปใชกอใหเกิดประโยชนหลายประการท้ังในระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการ โดยอาจใชเปนขอมูลในการเปนเคร่ืองมือในการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและ
ดําเนินการแกไขอยางเหมาะสม และยังสามารถบอกระดับของการพัฒนา (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2543)  
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รูปแบบวิธีการพัฒนาตัวชี้วัด 
 

แคมเบลและคณะ (Campbell et al. , 2002) ไดเสนอวา วิธีการพัฒนาตัวช้ีวัด วามี  2  วิธีการ
หลัก ไดแก การพัฒนาเปนระบบชัดเจน (systemic method) และไมเปนระบบชัดเจน (non-systemic 
method)  ดังนี้    

1.  วิธีการพัฒนาตัวช้ีวัดแบบไมเปนระบบชัดเจน (non-systemic method)  เปนการพัฒนา
ตัวช้ีวัดท่ีไมไดยึดหลักฐานท่ีปรากฏ แตยึดตามขอมูลหรืออุบัติการณท่ีเกิดข้ึนจริงหรือประสบการณท่ี
เกี่ยวของ ซ่ึงมีขอดีท่ีตอบสนองตอเหตุการณไดรวดเร็ว สะดวก และงายตอการนําไปใช 

2. วิธีการพัฒนาตัวช้ีวัดแบบเปนระบบชัดเจน (systemic Method) มี 3 วิธีการยอยดังนี้ 
 2.1 การพัฒนาตัวช้ีวัดแบบเปนระบบชัดเจน โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based) 
เปนการพัฒนาตัวช้ีวัดท่ียึดตามหลักฐานจากผลการวิจัย มากําหนดตัวช้ีวัด 
 2.2 การพัฒนาตัวช้ีวัดแบบเปนระบบชัดเจน โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการหา
ฉันทามติ (evidence combined with consensus) เปนการพัฒนาตัวช้ีวัดท่ียึดตามหลักฐานจากผลการวิจัย 
มากําหนดตัวช้ีวัด แตในองคความรูบางเร่ืองอาจไมมีหลักฐานจากรายงานผลการวิจัยท่ีชัดเจน หรือยังไม
มีการศึกษาท่ีครอบคลุม จึงตองอาศัยขอคิดเห็นของผูเช่ียวชาญและผูมีสวนเก่ียวของประกอบในการ
พัฒนาตัวช้ีวัด ซ่ึงการหาฉันทามติมีกระบวนการ ไดแก  
  1   เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เปนวิธีการรวบรวมความคิดเห็น โดยการสง
แบบสอบถามความเห็นไปยังผูเช่ียวชาญในเร่ืองนั้นๆ ซ่ึงผูเช่ียวชาญจะไมทราบวามีผูใดบางท่ีอยูในกลุม 
เพื่อขจัดอิทธิพลของกลุม 
  2   เทคนิค RAND appropriateness เปนวิธีการที่เปนการเสวนาผูเช่ียวชาญในการให
ขอคิดเห็นในระยะพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพโดยอาศัยหลักฐานท่ีปรากฎ 
  3   การพัฒนาตัวช้ีวัดแบบเปนระบบชัดเจนโดยอาศัยแนวปฏิบัติท่ีมีอยู (guideline-
driven indicators) เปนการพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีมีข้ันตอน 5 รอบ โดยรอบท่ีหนึ่ง เปนการอาศัยบุคคล 1-3 คน
คัดเลือกตัวช้ีวัด รอบที่สองเปนการใหคะแนนตัวช้ีวัดและเพ่ิมเติมตัวช้ีวัด รอบท่ีสาม เปนการหาความ
เช่ือม่ันของตัวช้ีวัด อาจใชวิธีการหาความสอดคลองภายใน หรือการหาความสอดคลองของผูตรวจสอบ 
(interrater reliability) รอบที่ส่ี เปนการคัดเลือกตัวช้ีวัด และรอบท่ีหา เปนการกล่ันกรองและเลือก
ตัวช้ีวัด 
  นอกจากนั้น ในการพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีมีวิธีการท่ีเฉพาะเทคนิคเดลฟาย หรือ ethnography มี
รูปแบบท่ีแตกตางกันในรายละเอียด เชน จุมพล พูลภัทรชีวิน (2540) ไดเสนอแนวทางการพัฒนาตัวช้ีวัด 
3 วิธี คือเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) Ethnographic future research (EFR) และ Ethnographic 
Delphi future research (EDFR) มีรายละเอียดดังนี้ 
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1.  เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เปนวิธีการรวบรวมความคิดเห็น โดยการสง
แบบสอบถามความเห็นไปยังผูเช่ียวชาญในเร่ืองนั้นๆ ซ่ึงผูเช่ียวชาญจะไมทราบวามีผูใดบางท่ีอยูในกลุม  
กระบวนการนี้จะกระทําประมาณ 2- 3 รอบหรือจนกวาจะไดคําตอบท่ีเปนฉันทามติ (consensus) ของกลุม
ผูเช่ียวชาญ โดยในแตละรอบของแบบสอบถาม จะแสดงสรุปผลคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญและคําตอบ
ของผูเช่ียวชาญคนนั้นๆในรอบกอน  เพื่อแตละคนจะไดทราบความเห็นของเขาแตกตางจากของคนอ่ืน
หรือไม  กระบวนการรวบรวมขอมูล  ใชวิธีการทางสถิติ จํานวนผูเช่ียวชาญไมมีกฎเกณฑตายตัวแตมีผู
เสนอแนะวาควรมีต้ังแต 17 คนข้ึนไป  ขอดีคือ ผูเช่ียวชาญไมตองมาประชุมกัน จึงไมมีอิทธิพลตอกันและ
แตละคนสามารถทบทวนคําตอบของผูเช่ียวชาญคนอ่ืนๆเปรียบเทียบกับของตนเอง  

2.  Ethnographic  future  research  (EFR)  โดยการกําหนดผูเช่ียวชาญและสัมภาษณ  ซ่ึงมี
ลักษณะเฉพาะคือเปนคําถามปลายเปดแบบกึ่งมีโครงสราง (semi-structure interview) แลวใชเทคนิคการ
สรุปสะสม (cumulative summarization) โดยผูสัมภาษณสรุปการสัมภาษณใหผูถูกสัมภาษณฟงและใหผู
ถูกสัมภาษณปรับปรุงเปล่ียนแปลงแกไขคําสัมภาษณได จากน้ันวิเคราะห / สังเคราะห หาฉันทามติ  
ขอดีคือผูใหสัมภาษณมีอิสระในการใหสัมภาษณอยางเต็มท่ีและขอมูลท่ีไดมีความนาเช่ือถือ คือมีท้ัง
ความตรง (validity) และความเช่ือม่ัน (reliability) จากเทคนิคการสรุปสะสม แตมีขอเสียคืออาจทําให
แนวโนมท่ีสําคัญตองหลุดไป ทําใหขาดระบบท่ีนาเช่ือถือในการพิจารณาแนวโนมท่ีมีฉันทามติ 

3.  Ethnographic delphi  future  research ( EDFR ) เปนการรวมขอดีของท้ังสองวิธีท่ีกลาว
มาและเปนการแกไขจุดออนของแตละวิธีเปนอยางดีโดยการกําหนดผูเช่ียวชาญ และสัมภาษณกลุม
ผูเช่ียวชาญ โดยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณจากนั้นจึงวิเคราะห / สังเคราะหขอมูลเพื่อสราง
แบบสอบถามเปนแบบเดลฟายโดยนําเอาแนวโนมท่ีไดจากการสัมภาษณรอบแรกปอนกลับไปให
ผูเช่ียวชาญทุกคนพิจารณาอีก แลวดําเนินข้ันตอนตามเดลฟายเทคนิครอบท่ีสองตอไปจากนั้นจึงสรุปผล  
ซ่ึงมีขอดีคือการสัมภาษณในรอบแรก จะชวยใหผูวิจัยไดแนวโนมสามารถนําไปศึกษาในรอบตอไปได
และผูวิจัยไมไดเปนผูกําหนดกรอบแนวคิดของผูเช่ียวชาญเหมือนสองวิธีท่ีกลาวมา และท่ีสําคัญคือทุก
แนวโนมจากรอบแรกจะไดรับการพิจารณาจากกลุมผูเช่ียวชาญอีกใน EDFR รอบตอไป จึงเปนวิธีท่ีได
แนวโนมอยางครอบคลุม  เปนระบบและนาเช่ือถือมากกวาเดลฟายหรือ EFRแตก็มีขอเสียคือผูวิจัยตองมี
ทักษะ ความสามารถท้ังการสัมภาษณและการเขียนแบบสอบถาม 

โฮเฟอร, เบิรนสเตน, เฮยวอรด, และดีมอนเนอร (Hofer, Bernstein, Hayward & DeMonner, 1997) 
ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีมุงเนนท่ีการดูแลทางคลินิกมี 4 ข้ันตอน คือ 1)  การเลือกตัวช้ีวัด
ท่ีนาสนใจและการทบทวนวรรณกรรม (review literature)   ประกอบดวย การเลือกตัวช้ีวัดบนพ้ืนฐาน
ของประสบการณ   หาขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม   รวบรวมขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับความถ่ีของ
ปญหาท่ีคนพบ  2)  การกล่ันกรองโดยคณะผูเช่ียวชาญ   เปนข้ันตอนท่ีมีการต้ังเกณฑหรือมาตรฐานท่ีจะ
ใชในการเฝาติดตามระบบหรือเพื่อสรางเคร่ืองมือในการทบทวนกระบวนการบริการ  3)  การทบทวน
เวชระเบียนในกลุมท่ีพบวาตัวช้ีวัดบงช้ีวามีปญหาเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการบงช้ี    เปน
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ข้ันตอนเพื่อศึกษาความไวและความจําเพาะของตัวช้ีวัดในการคนหาปญหาคุณภาพโดยอาศัยการ
ทบทวนกระบวนการของการใหบริการท้ังการทบทวนโดยนัย (implicit review) และการทบทวนโดย
เปรียบเทียบกับเกณฑ (explicit review)  4)  การสมมติการใช ( simulation )  เพื่อศึกษาผลของตัวช้ีวัดใน
สภาพแวดลอมท่ีจะนําตัวช้ีวัดไปใช  เปนข้ันตอนท่ีจะหาคําตอบเกี่ยวกับคุณคาของตัวช้ีวัดในการคนหา
ผูใหบริการท่ีดอยคุณภาพไดอยางแมนยํา โดยมุงคําตอบท่ีวา ตองใชขนาดตัวอยางใหญเพียงใด ความ
แตกตางของคุณภาพของผูใหบริการมีมากนอยเพียงใด ระหวางกลุมท่ีจัดวามีคุณภาพดี  พอใชและไมดี 
รวมท้ังผลของความผิดพลาดของการวัด (measurement error) และความแตกตางของความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของผูปวยท่ีไมสามารถวัดได ระหวางโรงพยาบาลตางๆ มีมากนอยเพียงใด  

ดังนั้น  จะเห็นไดวาในการพัฒนาตัวช้ีวัดนั้นสามารถพัฒนาไดหลายวิธีและหลายข้ันตอนซ่ึงแต
ละวิธีก็จะมีจุดเดนจุดดอยแตกตางกันไป การพัฒนาคุณภาพของงานจึงจําเปนตองมีการประยุกตให
เหมาะสม ในการคนหาปญหา การแกปญหาและการใชตัวช้ีวัดเปนเกณฑในการตัดสินของหนวยงาน
เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีวางไว  สําหรับวิธีการพัฒนาตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุนี้ใชวิธีการโฮเฟอร, 
เบิรนสเตน, เฮยวอรด, และดีมอนเนอร (Hofer, Bernstein, Hayward & DeMonner, 1997) 

 
ตัวชี้วัดสุขภาพของผูสูงอาย ุ

  
องคประกอบของตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอาย ุประกอบดวย ตัวช้ีวดัสุขภาพผูสูงอายุดานภาวะ

สุขภาพ และตัวช้ีวดัสุขภาพผูสูงอายุดานพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคล มีรายละเอียด
ดังตอไปนี ้

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับโรคตาง ๆ มิใชเพียงแตจะเกิดจากสภาพรางกายท่ีเส่ือมโทรมไปตามวัย
เทานั้น พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ท่ีไมเหมาะสม เปนปจจัยสําคัญอันจะนํามาสูการเจ็บปวย
ในผูสูงอายุดวยเชนเดียวกัน (WHO, 2002) จากรายงานขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับการมีสุขภาวะท่ี
ดีในวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนขอสรุปจากความเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุท่ัวโลกจํานวน 21 ประเทศ ใน
การประชุมขอตกลงของสหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุโลก คร้ังท่ี 2 ท่ีประเทศ เสปน มีสาระสําคัญท่ี
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในวัยสูงอายุโดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของประกอบดวย  

1.   การสูบบุหร่ี (Smoking)  ในรายงานดังกลาวช้ีใหเห็นวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิด
โรคไมติดตอ (Non-communicable diseases) ไดแก มะเร็งปอด นอกจากนั้นยังทําใหกระดูกบาง 
กลามเนื้อออนแรง และการหายใจไมมีประสิทธิภาพ อุบัติการณการเกิดปญหาทางสุขภาพจะพบไดมาก
ในผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํา  

2.   การมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity)  ซ่ึงรวมถึงการออกกําลังกายและการทํากิจกรรม
ทางกาย ท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  การออกกําลังกายท่ีตอเนื่องจะสามารถ
ชะลอเวลาของการเกิดโรคเรื้อรัง  และหากมีการออกกําลังกายประเภทท่ีมีความหนักปานกลาง จะ
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สามารถลดอัตราการเกิดโรคหัวใจ ถึง 20-25 % (Merz and Forrester, 1997)  นอกจากนั้นยังมีการ
รายงานอีกวาการมีกิจกรรมทางกายท่ีสมํ่าเสมอจะสามารถลดความพิการอันเกิดจากโรคหัวใจและโรค
อ่ืน ๆ ได (U.S Preventive Services Task Force, 1996 ) รวมท้ังสามารถชวยใหผูสูงอายุทรงตัวไดดี  ลดการเกิด
อุบัติการณของการหกลม อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุท่ีไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานนี้ไดอยาง
เต็มท่ี ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจนอยหรือผูสูงอายุท่ีมีความพิการอยู   รวมท้ังผูสูงอายุท่ีมี
ความเช่ือหรือกลัวตอการหกลม จึงทําใหยังมีปญหานี้อยู โดยเฉพาะในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุยังมี
การออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย เพียง รอยละ 41. 7 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)   

3.  การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม  (Healthy eating) การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมเปน
ปญหาท่ีพบในวัยสูงอายุโดยเฉพาะประเทศที่กําลังพัฒนา ปญหาดังกลาวมีท้ังการไดรับสารอาหารไม
ครบถวนและการบริโภคเกิน จากการสํารวจของสํานักงานสถิติ พบวา ผูสูงอายไทย บริโภคผักและ
ผลไม เพียงรอยละ 63   ซ่ึงจะนําไปสูการขาดแรธาตุท่ีสําคัญบางตัว ไดแก แคลเซียม มีผลตอการ
เสริมสรางเซลลกระดูก และมีผลใหกระดูกหักงายกวาวัยอ่ืน ๆ   นอกจากนั้นยังมีปญหาเกี่ยวกับภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดโรคเร้ือรังในระบบหัวใจและหลอดเลือด   

4.   การดูแลสุขภาพฟน  สุขภาพฟนเปนปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการเค้ียวอาหาร  จากการวิจัย
ท่ีรวบรวมโดยองคการอนามัยโลก แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุสวนใหญท่ีมีปญหาสุขภาพฟน นับต้ังแต 
โรคเหงือก  ฟนแทลดลง รวมถึงมะเร็งในชองปาก  มักจะสัมพันธกับการขาดสารอาหาร และเพิ่มอัตรา
การเกิดโรคเร้ือรังไดงายกวาในวัยอ่ืน ๆ  (WHO, 2002) ดังนั้น การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพในดาน
นี้ จึงมุงเนนใหผูสูงอายุดูแลฟนแทท่ีเหลืออยูใหดีท่ีสุด และจัดบริการชวยเหลือผูสูงอายุตามความจําเปน  

5. การดื่มสุรา  ผูสูงอายุท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนผสม  รางกายจะขับออกลดลง 
เพราะมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับเผาผลาญ  ทําใหผูสูงอายุเกิดสูญเสียการทรงตัวไดงายกวาวัยผูใหญ เกิด
การหกลม ซ่ึงเปนอุบัติเหตุท่ีพบไดบอยในวัยนี้  จากฐานขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงมีผล
รายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย  ป 2550 พบวา ยังมีผูสูงอายุประมาณรอยละ 3 ดื่ม
เคร่ืองดื่มมึนเมาท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนผสม (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และเพิ่มมากข้ึนในชวง
งานเทศกาลพ้ืนบาน 

6.    การใชยา  เนื่องจากผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด และจะมีอาการ
กําเริบเปนระยะ ๆ   กอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวยและครอบครัว  การรักษาและบรรเทา
อาการท่ีปฏิบัติกันอยู คือการใหยารักษาประเภทตาง ๆ  จากรายงานขององคการอนามัยโรค แสดงให
เห็นวา ผูสูงอายุโรคเร้ือรังมักไดรับยาจากแพทย และบอยคร้ังท่ีมักซ้ือยามารับประทานเอง ซ่ึงเปนเหตุ
ใหผูสูงอายุไดรับยาเกินขนาดได และเกิดภาวะแทรกซอนไดงายเพราะผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลง
เกี่ยวกับเภสัชจลศาสตร นอกจากนั้นยังพบอุบัติการณของการติดยาบางชนิด เชนยาแกปวด โดยเฉพาะ
ในรายท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง  
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 นอกจากนั้น จากรายงานการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเร้ือรังในเขต
ภาคเหนือ ของศิริรัตน ปานอุทัย, ดวงฤดี ลาศุขะ และกนกพร สุคําวัง (2550) โดยศึกษาในผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคขอเส่ือม โรคมะเร็ง 
และโรคไตวายเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกของโรคพยาบาลในเขตภาคเหนือของประเทศ
ไทย จํานวนท้ังหมด 4,536 คน  จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน 
ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ดานโภชนาการ (nutrition) ดานกิจกรรม
ทางกาย (physical activity) ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล (interpersonal relation) และดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) อยูใน
ระดับเหมาะสมปานกลาง โดยเฉพาะพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายซ่ึงรวมถึงการออกกําลังกายมีความ
เหมาะสมอยูในระดับตํ่า  
 จะเห็นไดวา ปจจัยบงช้ีของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีรวบรวมไดจากฐานขอมูลตาง ๆ  
มีความคลายคลึงกันและแตกตางกันบางประเด็นข้ึนอยูกับผลการศึกษาวิจัยตาง ๆ  ท่ีใชเปนกรอบ
แนวคิด  ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 
    
ตารางท่ี 2.1 ปจจัยบงช้ีพฤตกิรรมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวคิดตาง ๆ  
 

องคการอนามัยโลก นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ (เพนเดอรและเพนเดอร) 
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 

 
3.  ตัวชี้วัดสุขภาพผูสูงอายุ ดานการบริการสุขภาพ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550 เขียนไววา ระบบสุขภาพ คือ ระบบความสัมพันธท้ังมวล

ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ สวนบริการสาธารณสุข คือ บริการตาง ๆ อันเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันและควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บปวยและ
การฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2550)   

ระบบการบริการสาธารณสุขท่ีดี หมายถึง การบริการสาธารณสุขท่ีมีอยางพอเพียงเขาถึงได
อยางเปนธรรม  มีคุณธรรม  มีประสิทธิภาพ  และไมเปนการคากําไรเชิงธุรกิจท่ีไมสมเหตุผล  เปนระบบ
ท่ีมีบริการตั้งแตการดูแลรักษาตัวเอง การดูแลในระดับครอบครัว การดูแลในระดับชุมชน บริการฉุกเฉิน  
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บริการระดับปฐมภูมิ  บริการระดับทุติยภูมิ  บริการตติยภูมิ การบริการเฉพาะสาขาหรือเฉพาะทาง  และ
การบริการฉุกเฉินทางการแพทยโดยมีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพเปนหลักประกันมาตรฐาน
และคุณภาพบริการ รวมท้ังมีระบบการประเมินการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ ท่ีใชในการจัดบริการ
สาธารณสุขอยางเหมาะสม (สุวิทย, 2550) 

ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการตางๆท่ีจัดข้ึนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมปองกันโรค และปญหาท่ีคุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีเปนแบบ
ผสมผสาน หรือเฉพาะดาน หรือเฉพาะเร่ือง แบงไดเปน 3 ระดับ คือระบบบริการระดับปฐมภูมิ ระบบ
บริการระดับทุติยภูมิ และระบบบริการระดับตติยภูมิ (วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว, 2548) หรือ 
จําแนกตามระยะของการดูแลไดแก การดูแลระยะวิกฤต ฉุกเฉิน เฉียบพลัน ฟนฟูสภาพ เร้ืองรัง ระยะ
ยาว ระยะสุดทาย (วรรณภา และคณะ, 2545)                                                                                                             
 จากการศึกษาของ วรรณภา และคณะ(2545)  พบวา ระบบบริกาสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทย 
เร่ิมปรากฏคร้ังแรกในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2505 โดยมีโครงการสุขภาพผูสูงอายุและชมรมผูสูงอายุแหง
แรกข้ึน และมีคลินิกผูสูงอายุแหงแรกในปถัดไป (สิรินทร, 2544) ไดสรุปการบริการทางสุขภาพจําแนก
ตามสถานบริการ ไดแก  

 โรงพยาบาลสวนใหญเปนบริการท่ัวไป  มีคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล 44 แหงแตอยูใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปมากกกวาในโรงพยาบาลชุมชน  มีการพัฒนาหอ
ผูปวยเฉพาะผูสูงอายุในโรงพยาบาลใหบริการท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง  โดยรวมสถาน
บริการใหบริการสวนใหญเปนแบบเฉียบพลัน  หอผูปวยกึ่งเฉียบพลันและการฟนฟูสภาพ
ยังมีนอย  เนนการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพ 

 สถานพยาบาลผูสูงอายุ (nursing home) รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุในลักษณะเปนการพยาบาล
สวนใหญเปนการดําเนินงานของภาคเอกชนใหบริการเพื่อการดูแลผูสูงอายุท่ีตองการการ
พยาบาลเฉพาะทางตาง ๆ ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันและท่ีตองการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 

 ศูนย/สถานบริการสุขภาพ  มีลักษณะเปนเอกเทศหรือเปนกิจกรรมหน่ึงของโรงพยาบาล
เอกชน  เนนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ัวไปไมเฉพาะสําหรับกลุมผูสูงอายุ  ใหบริการท่ีพัก
พรอมสถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย  คิดคาบริการ โรงพยาบาลรัฐบางแหงเร่ิมมี
ลักษณะนี้ 

 โรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ เปนสถานศึกษาโดยการอนุญาตจากกรมการศึกษานอก
โรงเรียน  ท่ีดําเนินการโดยเอกชนเปนสวนใหญ  เปดทําการสอนใหแกผูท่ีสนใจจะทํา
หนาท่ีเปนผูดูแลเด็กเล็กและ/หรือผูสูงอายุ 
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 ศูนยบริการผูสูงอายุกลางวัน (day care center) ผูสูงอายุจะมารับบริการเฉพาะในชวง
กลางวัน  เพื่อชวยดูแลผูสูงอายุท่ีตองอยูคนเดียวท่ีบานในชวงท่ีลูกหลานออกไปทํางาน
นอกบาน 

 ศูนยบริการชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ หรือ รูปแบบบริการแบบบูรณาการแกผูสูงอายุในชุมชน  
ดําเนินการโดยองคกรพัฒนาเอกชนและภาครัฐ เปนบริการที่พัฒนาข้ึนเพื่อใหบริการ
ผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง  โดยใชแนวคิดยึดบานและผูสูงอายุเปนสําคัญ 

 การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  เปนระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายหลังภาวะเจ็บปวย
เฉียบพลัน  และไดออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบานแลว  ดําเนินการโดยโรงพยาบาล
ท่ัวไปและชุมชน 

 สถานสงเคราะหผูสูงอายุ (บานพักคนชรา)  เปนบริการทางสังคมของรัฐท่ีใหกับผูสูงอายุ  
มี 2 ประเภท ประเภทแรกใหการสงเคราะหแกผูสูงอายุท่ียากจน  สามารถชวยเหลือตนเอง
ได  ประเภทสองเปนรูปแบบผสมระหวางการใหบริการสังคมและเปนลักษณะใหการ
พยาบาล 

การศึกษาเร่ืองการพัฒนาฐานขอมูลเพื่อสงเสริมการวิจัยผลลัพธทางสุขภาพ (ณธร และศุภสิทธ, 2549)  
ไดรวบรวมลักษณะฐานขอมูลระบบบริการสุขภาพ  และประเมินศักยภาพของฐานขอมูลตอการ
นําไปใชวิจัยเพื่อประเมินผลลัพธทางสุขภาพ  ดวยกระบวนการทบทวนวรรณกรรมในและตางประเทศ  
ทบทวนฐานขอมูลสุขภาพในประเทศไทยและประเมินความเปนไปไดของการใชฐานขอมูลทุติยภูมิใน
การวิจัยผลลัพธทางสุขภาพ  ไดผลสรุปวาในประเทศไทยสถานพยาบาลสวนใหญมีระบบฐานขอมูล
สุขภาพ  แตคุณภาพของขอมูลในแงความสมบูรณ  ความถูกตอง ยังไมดีนัก และยังไมมีขอมูลสําคัญ
บางอยาง เชน คุณภาพชีวิต  หรือขอมูลบางอยาง ควรมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีมาตรฐาน
เดียวกัน  และสามารถเช่ือมโยงไดครอบคลุมทุกระดับ 
 

4.  ตัวชี้วัดสุขภาพผูสูงอายุดานภาวะสังคมและเศรษฐกิจ 
ปจจัยดานสังคมหลายปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก รายได ฐานะทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมหรือการมีเครือขาย ระดับการศึกษา ศาสนา การมีงานทําและสภาวะการทํางาน 
ส่ิงแวดลอมทางสังคม เพศ (Chiva & Stears, 2001; Alberta Center for Injury Control Research 2002) 
การอาศัยอยูคนเดียว การมีรายไดตํ่า (Rosenberg and Moore, 1997)  การอาศัยอยูคนเดียวมีความสัมพันธ
ตอการใชบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน ในรายงานสุขภาพผูสูงอายุในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ปจจัยทาง
เศรษฐกิจ ปจจัยทางสังคม ระดับการศึกษา เพศ การมีสวนรวมในสังคม เปนปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ 
(WHO, 2004) ความยากจนเปนผลลัพธจากรายไดนอย การไมมีงานทํา การไมมีท่ีดินเปนของตนเอง 
ผูสูงอายุท่ียากจนไมสามารถไดรับอาหารท่ีมีประโยชน ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ (Druly 2002) 
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การมีสวนรวมในสังคมสงผลในทางบวกตอสุขภาพ (von Lengerke, 2002)  นอกจานี้ยังพบวาผูสูงอายุท่ี
มีวิถีชีวิตท่ีไมมีความต่ืนตัว ท่ีเดียวดาย ท่ีตองพึ่งพิงผูอ่ืนสงผลทําใหสุขภาพแยลง (Age Concern, 1974). 

ในระดับนานาชาติ  ฐานขอมูลดานสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO Statistical 
Information System)  มีสวนขอมูลประชากรศาสตรและสถานเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงกําหนดคาสัดสวน
ของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป เปนตัวช้ีวัดทางสุขภาพ เปนขอมูลเดียวท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

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องกับผู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อมูลท่ี เกี่ยวข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 

ขอมูลดานสังคมในประเทศไทยมีรายงานเคร่ืองช้ีภาวะสังคมท่ีสําคัญ พ.ศ. 2549 (ฉบับยอ) เปน
รายงานฉบับแรกของประเทศ จัดทําโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ  เพื่อนําเสนอตัวช้ีวัดภาวะสังคมท่ี
สําคัญป พ.ศ.2549  รายงานนี้เสนอตัวช้ีวัดท่ีสําคัญทางสั งคม 6 สาขา คือ ดานประชากรและเคหะ 
แรงงาน การศึกษา สาธารณสุข สวัสดิการสังคม และสถิติสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญและ
สามารถใชในการติดตามและประเมินผลการเปล่ียนแปลง ทางดานสังคมในชวงป พ.ศ.2540-2548 
สํานักงานสถิติแหงชาติ  มีแผนจะจัดทําเปนประจําทุกป ควบคูไปกับการจัดทํารายงานเคร่ืองช้ีภาวะ
เศรษฐกิจไทยท่ีสําคัญ  

ในประเทศอ่ืนเชนประเทศสวีเดน สํานักงานสถิติแหงชาติมีการจัดทํารายงานดานสังคมเปน
ประจําทุกป โดยจัดทําอยางตอเนื่องมานับต้ังแตป 1970s เปนตนมา มีการกําหนดตัวช้ีวัดทางสังคม 82 
ตัวช้ีวัด ตัวอยางเชน รายได ความยากจน การมีบานอยูอาศัย การมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนบาน การไป
โบสถการเขารวมกิจกรรมนอกบาน เปนตน (Vogel, 2002) 

ขอมูลระดับชาติ  
1. ฐานขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติ 

สํานักงานสถิติแหงชาติเร่ิมมีการสํารวจขอมูลผูสูงอายุระดับชาติเพื่อใหคณะอนุกรรมการ
ติดตามการดําเนินการตามนโยบายและแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) รวมท้ัง
หนวยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของสามารถท่ีจะนําไปใชในการติดตามประเมินผล สํานักงานสถิติแหงชาติทํา
การสํารวจผูท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป โดยกําหนดจะจัดทําการสํารวจอยางนอยทุก 5 ป การสํารวจในป 2550 
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เปนการสํารวจครั้งท่ี 3 การสํารวจประกอบดวยขอมูล ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ภาวะ
สุขภาพ ความม่ันคงในการดําเนินชีวิต การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ การมีสวนรวมใน
ชุมชน การรับรูขอมูลขาวสารที่จะเปนประโยชนกับผูสูงอายุ และการรับรูถึงสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ
ท่ีรัฐไดจัดให  

รายละเอียดขอมูลมีดังนี้ 
1.1 ขอมูลดานประชากรศาสตร   

1.1.1  สัดสวนผูสูงอายุ  
รายงานเปนคารอยละ แบงเปน 3 กลุมตามชวงวัย คือ กลุมผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 

ป) กลุมผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) และกลุมผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ป ข้ึนไป) 
1.1.2 สถานภาพสมรส 
1.1.3 ระดับการศึกษาท่ีสําเร็จ และการอานออกเขียนได 
1.1.4 ดัชนีผูสูงอายุ โดยกําหนดใหดัชนีผูสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของจํานวน

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

1.1.5 อัตราส วนการเป นภาระวัยสูงอายุหรืออัตราการพึ่งพิงวัยสูงอายุ  (Aging 
Dependency Ratio) อัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุหรืออัตราการพึ่งพิงวัย
สูงอายุ 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วนเก้ือหนุนผูสูงอายุ หมายถึง 
จํานวนคนในวัยแรงงาน (อายุ 15 - 59 ป) เทียบกับจํานวนผูสูงอายุ (อายุ 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) 
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1.3.1 ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุ ไดแกการอยูโดยลําพังหรืออยูกบัคูสมรสหรือ   
ลูกหลาน 

1.3.2 สถานภาพของผูสูงอายุในครัวเรือน 
1.3.3 การเปนเจาของท่ีอยูอาศัย 
1.3.4 การมีผูดูแลปรนนิบัติในการทํากิจวัตรประจําวัน 

1.4 ขอมูลการเก้ือหนุน และการติดตอเยี่ยมเยียน 
1.4.1 การเกื้อหนุนทางการเงิน ขอมูลแสดงถึงบุคคลท่ีเปนผูใหการเกื้อหนุนเชนบุตร

หลาน 
1.4.2 การเกื้อหนุนดานอาหาร เส้ือผา/ของใช 
1.4.3 การติดตอ และการเยี่ยมเยียน  

รายงานผลเปนรอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการเกื้อหนุนดานรายไดและดาน
ส่ิงของอ่ืนๆ การไดรับสิทธิเบ้ียยังชีพมีความจําเปนตองไดขอมูลความยากจนและการ
ต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ารักษาพยาบาลมีการสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติท่ีเปนสวนหน่ึงของ

การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546, สํานักงานสถิติแหงชาติ (การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 
พ.ศ. 2546, สํานักงานสถิติแหงชาติ) เก็บขอมูลในลักษณะของการไดรับสวัสดิการและไมไดรับ
สวัสดิการ 

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

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําหนาท่ีเปนคลังขอมูล
ในระดับจังหวัด ท่ีเก็บรวบรวมและประมวลผลขอมูลสุขภาพรายบุคคล (Individual Medical Record) 
ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อสงขอมูลดังกลาวในรูปแบบของแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม 
และ 12 แฟม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนําขอมูลไปประมวลผล เพื่อแสดงขอมูลสภาวะสุขภาพของ
ประเทศไทยเปนประโยชนในการกําหนดนโยบายการสาธารณสุขดานตางๆ และใชในงานสาธารณสุข
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ท้ังทางดานการบริหาร บริการ และวิชาการ ตลอดจนเพ่ือนําเสนอขอมูลท่ีไดตอสาธารณะผาน Home 
Page http://healthdata.moph.go.th  โครงการนี้เร่ิมดําเนินการต้ังแตป 2547 

ตอมาสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  ไดมีขอตกลงการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัย
และศูนยสุขภาพชุมชน (ขอมูล18 แฟม) ในระดับจังหวัดและสวนกลาง  เพื่อการใชประโยชนรวมกัน       
โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานดานขอมูล
ดังกลาว ใหกับจังหวัดในทุกระดับ เร่ิมต้ังแตวันท่ี 9 พฤษภาคม 2550   

ขอมูลระดับจังหวัด  
ขอมูลระดับจังหวัดเปนขอมูลท่ีทางสํานักงานสถิติจังหวัดไดรับคืนมาจากสํานักงานสถิติ

แหงชาติ ในรูปแบบรายงานเปนรูปเลม แตไมมีฐานขอมูลท่ีจังหวัด แตมีเว็ปไซตท่ีสามารถสืบคนขอมูล
ได  ขอมูลลาสุดท่ีสามารถเขาถึงไดจากเว็ปไซตเปนขอมูลจากาการสํารวจเม่ือป พ.ศ. 2545 

1. จํานวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามความเพียงพอของรายได เพศ และเขตการ
ปกครอง 

2.  จํานวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามความตองการการชวยเหลือจากรัฐบาล 
การใชบริการสวัสดิการตางๆ ท่ีมีอยู กลุมอายุ เพศ และเขตการปกครอง  

3. จํานวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามประเภทความเก้ือหนุนท่ีไดรับในรอบปท่ี
แลว กลุมอายุ เพศ และเขตการปกครอง 

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

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

6. จํานวนและอัตรารอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามประเภทของการจัดสวัสดิการท่ีผูสูงอายุ
คิดวารัฐบาลควรจัดใหแกผูสูงอายุ กลุมอายุ เพศ และเขตการปกครอง  

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

5.  ตัวชี้วัดสุขภาพผูสูงอายุดานส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีด ี
ผูสูงอายุถือเปนกลุมเส่ียงท่ีมีโอกาสไดรับผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอมท่ีไม

เหมาะสม เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของอวัยวะตางๆในรางกาย องคการอนามัยโลกระบุ
ใหปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Determinants related to the physical environment) เปนปจจัยหนึ่งท่ีเปน
ตัวกําหนดพฤฒิพลัง (active aging) ของผูสูงอายุ โดยปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดังกลาวประกอบดวย 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (physical environment) ความปลอดภัยในบาน (safety housing) การพลัดตก
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หกลม (falls) และความสะอาดและความปลอดภัยของนํ้าดื่มน้ําใช อากาศและอาหารที่บริโภค (clean 
water, clean air, safety food) ในการศึกษาสถานการณระบบขอมูลส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุ
คร้ังนี้ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

1. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพในชุมชน (Physical environment)  
หมายถึงสภาพแวดลอมในชุมชนท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย อุบัติเหตุ  

หรือเปนสาเหตุของการบาดเจ็บในผูสูงอายุ  ซ่ึงสภาพแวดลอมทางกายภาพในชุมชนไดแกบริการการ
ขนสงมวลชน (รถประจําทาง) รวมไปถึงสภาพถนนหนทางและการจราจรท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 
เนื่องจากผูสูงอายุในประเทศไทยสวนใหญ (60%) อาศัยอยูในชนบท นอกจากนั้นความเจริญของเมือง
ใหญๆทําใหคนหนุมสาวอพยพเพื่อเขามาทํางานในเมือง ท้ิงใหผูสูงอายุตองอยูตามลําพังในชนบทโดยมี
บริการสนับสนุนชวยเหลือนอยและอาจมีบริการสุขภาพและบริการสังคมนอยหรือไมมีเลย ดังนั้นเม่ือ
ผูสูงอายุจําเปนตองเดินทางไปรับบริการตางๆเชนบริการทางสุขภาพในท่ีไกลๆขนสงมวลชนจึงเปน
บริการหนึ่งท่ีจําเปนและควรจัดใหสําหรับผูสูงอายุ 

นอกจากนั้นส่ิงแวดลอมทางกายภาพเหลานี้ยังอาจสงผลกระทบตอผูสูงอายุในแงท่ีทําใหเกิด
ความแตกตางของการพึ่งพาตนเองในผูสูงอายุแตละราย เชน ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในส่ิงแวดลอมท่ีไม
ปลอดภัยหรืออาศัยในบริเวณท่ีมีอุปสรรคดานรางกายหลายอยาง เชนไมมีบริการรถขนสงมวลชน หรือ
มีนอย โรงพยาบาลอยูไกล การจราจรแออัด เปนตน ทําใหผูสูงอายุเหลานี้ไมตองการออกไปนอกบาน
และมีแนวโนมท่ีจะเกิดการแยกตัวจากสังคม มีอาการซึมเศรา สงผลใหความแข็งแรงของรางกายลดลง
และมีปญหาในการเคล่ือนไหว เปนตน  

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

ท่ีต้ังของท่ีพักอาศัยอยูในบริเวณท่ีมีความปลอดภัย มีการคมนาคมสะดวก ลูกหลานสามารถไปมาหาสู
ไดงาย การมีเพื่อนบานท่ีดี เปนตน  

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

มักจะสัมพันธเกี่ยวของกันท้ังสองปจจัย ปจจัยภายในรางกายไดแก ปจจัยท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงจาก
ความชรา ปจจัยจากความผิดปกติและพยาธิสภาพของโรค ท่ีสําคัญคือ ระบบประสาท ระบบไหลเวียน
โลหิต และระบบโครงรางกลามเน้ือ ซ่ึงเปนกลไกสําคัญในการควบคุมการทรงตัวของรางกาย การใชยา
ท่ีมีผลกระทบตอความต่ืนตัวและการเคลื่อนไหวของรางกาย สําหรับปจจัยภายนอกรางกายหมายถึง
ปจจัยซ่ึงชักนําใหเกิดการรับรูท่ีผิดพลาด หรือเสียการทรงตัวจากการล่ืน หรือการสะดุด ซ่ึงไดแก
สภาพแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและรอบๆตัวบานท่ีพักอาศัยท่ีไมปลอดภัยและอาจเปนสาเหตุของการ
พลัดตกหกลมหรือกอใหเกิดอันตราย และเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุ สภาพแวดลอมดังกลาวประกอบดวย 
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3.1 สภาพแวดลอมภายในตัวบาน ไดแก หองครัว หองรับแขก หองน้ํา หองนอน บันได มี
ลักษณะหรือการจัดท่ีไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เชนมีแสงสวางไมเพียงพอ  พื้นล่ืน  พื้นตางระดับ  
ไมมีท่ียึดเกาะ วางของเกะกะ เปนตน  

3.2 สภาพแวดลอมรอบๆบานไดแก ถนนหรือทางเดินภายในบริเวณบาน, สนามหรือรอบๆ 
บริเวณบานมีแสงสวางไมเพียงพอ  พื้นล่ืน  พื้นตางระดับ  พื้นขรุขระเปนหลุมเปนบอ  หรือมีของวาง
เกะกะ เปนตน 
 จากการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 (พ.ศ.2546-
2547) ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณะสุข 
(2549) พบวาผูสูงอายุชายรอยละ 30 และผูสูงอายุหญิงรอยละ 50 เคยหกลมโดยจํานวนคร้ังท่ีหกลมเฉล่ีย
ประมาณ 3-4  คร้ัง สําหรับสถานท่ีท่ีเคยหกลมพบวาการหกลมนอกบานในเพศชายมีสัดสวนสูงสุด เม่ือ
เทียบกับสถานท่ีอ่ืนๆ  สวนเพศหญิงเนื่องจากไมคอยไดออกนอกบานจึงมีการหกลมในบานและใน
หองน้ํามาก สวนสาเหตุหลักท่ีทําใหท้ังผูสูงอายุเพศชายและหญิงหกลมเกิดจากปจจัยภายในรางกายคือ
อาการเวียนศีรษะและการทรงตัวท่ีไมสมดุล อยางไรก็ตามถึงแมส่ิงแวดลอมในบานจะไมไดเปนสาเหตุ
หลักของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุแตจากการสํารวจขอมูลดานท่ีพักอาศัยโดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติในป พ.ศ. 2545 พบวาภายในท่ีพักอาศัยและสภาพแวดลอมรอบๆท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุไม
เอ้ืออํานวยตอสภาพดานสรีระรางกายของผูสูงอายุ เชนรอยละ 42.4 อยูในบานท่ียกพื้นสูงตองใชบันได
ในการขึ้นลงตัวบาน และรอยละ 86.6 ยงัคงใชสวมซึมท่ีตองนั่งยองๆ เปนตน  

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุอาจเกิดข้ึนกับรางกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ เชนเกิดการบาดเจ็บเล็กนอย (30 %) หรือบาดเจ็บรุนแรงซ่ึงพบเพียง 4-6 % (Ash, Maoleod & 
Clark, 1998) การไดรับบาดเจ็บรุนแรงนี้ รวมถึงการแตกหักของกระดูก เชน กระดูกสะโพก  เลือดค่ังใน
สมอง มีเลือดออกในรางกาย มีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่ออยางรุนแรง  ซ่ึงการบาดเจ็บดังกลาวไมเพียงจะ
ทําใหเกิดความพิการทางรางกายตามมาเทานั้น แตยังสงผลกระทบทางดานจิตใจตามมาดวย เชน มีภาวะ
ซึมเศรา สูญเสียความม่ันใจ เกดความวิตกกังวล กลัวการหกลมซํ้า เนื่องจากไมสามารถเคล่ือนไหวได
ปกติซ่ึงนํามาสูการตองพึ่งพาผูอ่ืน และมีคุณภาพชีวิตลดลง (Oliver et al., 2004) นอกจากนี้การบาดเจ็บ
จากการพลัดตกหกลม ยังทําใหตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยไมจําเปน 

4. ความสะอาดของน้ําและอากาศ ความปลอดภัยของอาหาร (Clean water, clean air, Safety 
food) หมายถึงความสะอาดและความปลอดภัยของสาธารณูปโภครวมท้ังมลภาวะตางๆจะสงผลใหเกิด
ป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 
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 ในชวงทศวรรษท่ีผานมา สถานการณดานส่ิงแวดลอมในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงไป
อยางรวดเร็วท้ังท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติและจากการพัฒนาประเทศที่ เนนการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเปนหลัก ทําใหปจจุบันปญหาส่ิงแวดลอมท้ังดานคุณภาพน้ําดื่มน้ําใช คุณภาพ
อากาศรวมท้ังมลพิษทางอากาศ และปญหากากของของเสียและสารอันตรายทวีความรุนแรงข้ึนและสง
ผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน ซ่ึงสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขไดทําการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทย โดยไดรวบรวมขอมูลต้ังแตป พ.ศ.2548-2550 ในดานคุณภาพอากาศและเสียง ดานน้ํา
สะอาด สุขอนามัยและสุขาภิบาล ดานขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ดานสารเคมีท่ีเปนพิษและสาร
อันตราย ดารการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศโลก รวมท้ังดานสาธารณะภัยตางๆ อยางไรก็ตามขอมูลดังกลาว
เปนขอมูลระดับประเทศโดยท่ัวไปที่ไมเนนเฉพาะเจาะจงไปท่ีวัยใดวัยหนึ่ง  

น้ําดื่มน้ําใช การมีน้ําดื่มน้ําใชท่ีสะอาดปลอดภัยเปนความจําเปนพื้นฐานของชีวิตและสุขภาพ 
อยางไรก็ตามพ้ืนท่ีบางสวนของประเทศยังขาดแคลนน้ําสะอาดสําหรับบริโภค จากการสํารวจของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขในป 2549 พบวา 4 จังหวัดในภาคเหนือ ไดแก เชียงใหม นาน แมฮองสอน
และตากไมผานเกณฑครัวเรือนมีน้ําสะอาดสําหรับดื่มและบริโภคตลอดปรอยละ 95 อยู 10 จังหวัด ซ่ึง 
(กรมอนามัย, 2549) โดยขาดแคลนในชนบทมากกวาในเมือง และพบวาแหลงน้ําฝนยังเปนแหลงน้ําดื่ม
ท่ีสําคัญ สําหรับคุณภาพของน้ําท่ีบริโภคบางสวนยังไมอยูในเกณฑมาตรฐานเน่ืองจากมีการปนเปอน
ของเช้ือแบคทีเรีย ปนเปอนสารเคมี หรือมีปญหาทางกายภาพเชนมีความขุน เปนตน ทําใหประชาชน
เส่ียงตอความเจ็บปวยในระบบทางเดินอาหาร (สํานักงานอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย, 2550)  จาก
รายงานการเฝาระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุขป 2548 พบวาอัตราปวยของโรคท่ีเกิดจากการบริโภค
น้ําท่ีไมสะอาด ไดแกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และโรคบิดพบมากในกลุมผูสูงอายุ (65 ปข้ึนไป) เปน
อันดับ 2 รองจากเด็กกลุมอายุ 0-4 ป สวนอหิวาตกโรคพบในกลุมผูสูงอายุสูงเปนอันดับ 3 โดยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันและอหิวาตกโรคมีอัตราปวยสูงสุดในภาคเหนือ (กรมควบคุมโรค, 2548) 
 อากาศและมลพิษทางอากาศซ่ึงหมายถึงภาวะท่ีบรรยากาศภายนอกมีสารใหมท่ีไมเคยมีอยูใน
บรรยากาศ หรือเปนสารท่ีมีอยูแลวในบรรยากาศแตมีปริมาณเพิ่มข้ึนจากสวนประกอบตามปกติ และคง
อยูเปนเวลาจนสามารถทําใหเกิดหรือมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอส่ิงมีชีวิตตางๆ สารมลพิษใน
บรรยากาศที่ประเทศไทยไดกําหนดมาตรฐานไว ไดแกกาซซัลเฟอรไดออกไซด กาซไนโตรเจนได
ออกไซด กาซโอโซน ฝุนละออง กาซคารบอนไดออกไซด และตะกั่ว (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรและส่ิงแวดลอม, 2547) มลพิษทางอากาศมักเปนปญหาหลักดานส่ิงแวดลอมในเขตชุมชน
ขนาดใหญเนื่องจากมียานพาหนะ มีการกอสราง มีการขนสง และบางพื้นท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมมาก
วาในชนบทหรือเมืองเล็กๆ จากการที่ชุมชนเมืองอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีมลพิษทางอากาศนานจนเกิด
ความเคยชิน ทําใหไมไดใสใจตอผลกรทบท่ีเกิดข้ึนตอสุขภาพ จากสถิติสาธารณสุขป 2548 พบวาการ
เสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญเปนอันดับ 5 นอกจากมลพิษทางอากาศ
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ในเขตเมืองแลว ปรากฏการณเอลนินโญทําใหเกิดภาวะแหงแลงกวาปกติ สงผลใหเกิดไฟปาและทําให
เกิดปญหาหมอกควัน (Haze) ซ่ึงประกอบดวยฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนทําใหมีระยะ
แขวนลอยในอากาศไดนานตามมา และเปนอีกสาเหตุหนึ่งของมลพิษทางอากาศท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบนไดแก จังหวัดเชียงใหม เชียงราย ลําพูน ลําปาง พะเยา ตาก นาน และ
แมฮองสอนในเดือนมีนาคม 2550 ท่ีผานมา ผลกระทบของมลพิษตอสุขภาพพบวาฝุนละอองเหลานี้
บางสวนจะถูกขับออกมาพรอมเสมหะ และมีบางสวนซ่ึงไมสามารถขจัดออกมาไดจะสะสมในเน้ือปอด
และทําใหเกิดโรคปอดแข็งจากภาวะฝุนจับปอด (pneumoconiosis) นอกจากน้ันฝุนละอองดังกลาวอาจ
ทําใหเกิดปญหาในการหายใจ เชนหลอดลมหดเกร็ง หายใจติดขัด หอบเหน่ือย หลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
จนถึงข้ันอาจเปนมะเร็งปอดได เปนตน นอกจากผลกระทบที่เกิดกับระบบทางเดินหายใจแลว ฝุน
ละอองเหลานั้นยังทําใหปริมาณออกซิเจนลดลง สงผลใหการทํางานของสมองและหัวใจผิดปกติ หรือ
อาจสงผลกระทบตออวัยวะอ่ืนเชนผิวหนัง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2549)  

อาหาร ในสถานการณปจจุบันความปลอดภัยจากการบริโภคอาหารมีแนวโนมลดลงโดยเฉพาะ
ในเขตเมืองใหญเนื่องจากประชาชนตองออกไปทํางานนอกบานและรูปแบบการบริโภคเปล่ียนไปเปน
การรับประทานอาหารนอกบานมากข้ึน ซ่ึงมีโอกาสบริโภคอาหารท่ีมีสารปนเปอนไดมาก ซ่ึงสาเหตุ
ของการปนเปอนของอาหารในสถานประกอบการอาจเกิดจากผูสัมผัสอาหาร เชน มือไมสะอาด เก็บ
อาหารไมเหมาะสม มีการปนเปอนระหวางอาหารตางชนิด หรืออาจเกิดจากไมมีส่ิงอํานวยความสะดวก
ดานสุขาภิบาล เชน น้ําใช ไมสะอาด การกําจัดน้ําเสียหรือขยะไมเหมาะสมเปนตน ซ่ึงการควบคุม
ส่ิงแวดลอมตางๆท่ีเกี่ยวของกับการปรุงอาหารเพ่ือไมเกิดอันตรายตอผูบริโภคจากโรคอาหารเปนพิษ
หรือท่ีเรียกวาสุขาภิบาลอาหารนั้น มีหนวยงานท่ีดูแลและเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยของ
อาหารคือกองสุขาภิบาลอาหารและนํ้า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณะสุข 
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บทท่ี  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนีค้ณะผูวจิัยไดดําเนินการพัฒนาตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุตามลําดับข้ันตอนดังนี ้
1)  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 

(review literature)   แลวนําผลการศึกษามาสังเคราะหเปนภาพรวมของตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุภายใต
การชี้แนะของวิทยากรที่เช่ียวชาญดานตัวช้ีวัด  

2)  นําตัวช้ีวัดท้ังหมด ท่ีสังเคราะหไดมาจากขอ 1. มาสรางแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รายการตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุ แลวนําแบบสอบถามท้ังหมดไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา 

3)  คัดเลือกตัวช้ีวัดท่ีได และไดทําการรวมตัวช้ีวัดบางตัวและแยกตัวช้ีวัดบางตัวเพื่อให
ครอบคลุมเนื้อหาท่ีตองการวัด และสามารถตรวจสอบไดงายข้ึน พรอมท้ังไดปรับปรุงภาษาในแตละ
ตัวช้ีวัดเพื่อใหเหมาะสม  

4)  สงแบบสอบถามรายการตัวช้ีวัดไปยังผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย/ผูเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ัวประเทศ เพื่อใหความเห็นและใหขอเสนอแนะแกคณะผูวิจัยดังนี้ 

กลุมท่ี 1 ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากผูสูงอายุในจังหวัดลําพูน 
กลุมท่ี 2 ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากบุคลากรดานสุขภาพและผูท่ี

ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุในจังหวัดลําพูน 
กลุมท่ี 3 ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ

และมีประสบการณในการทํางานกับผูสูงอายุสูงอายุท่ัวประเทศ 
 5)  นําขอมูลท่ีวิเคราะหจากแบบสอบถามในข้ันตอนท่ี 4 มาจัดองคประกอบและจําแนก

องคประกอบ พรอมท้ังไดปรับปรุงภาษาและใหความหมายของรายการตัวช้ีวัด  
6)  สัมภาษณและประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ/ผูทรงคุณวุฒิท่ีรับผิดชอบ/มีสวนไดสวนเสียในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทยเพื่อกล่ันกรองรายการตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุท่ีจัดทําในข้ันตอนท่ี 5  
7)  การทบทวนรายการตัวช้ีวัดท่ีผานการกล่ันกรองเทียบกับรายการตัวช้ีวัดท่ีไดจาการทบทวน

วรรณกรรม โดยเปรียบเทียบกับเกณฑตัวช้ีวัดสุขภาพมาตรฐานท่ัวไป (explicit review)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 

1.  ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุในจังหวัดลําพูน จํานวน 148 คน  
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2.  บุคลากรดานสุขภาพและผูท่ีทํางานเก่ียวของในการรายงานขอมูลตัวช้ีวัดสุขภาพในสถาน
บริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํานวน 10 คน ระดับทุติยภูมิ จํานวน 5 คน ระดับตติยภูมิจํานวน 5 คน 
ระดับสาธารณสุขมูลฐานจํานวน 10 คน และระดับผูนํา/เครือขายผูสูงอายุในชุมชนจํานวน 4 คน  
ผูสูงอายุในจังหวัดลําพูน จํานวน 34 คน 

3. ผูเช่ียวชาญ/ผูทรงคุณวุฒิท่ีรับผิดชอบ/มีสวนไดสวนเสียในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน
ประเทศเพ่ือกล่ันกรองรายการตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุท่ีจัดทําข้ึน จํานวน 25 คน (สัมภาษณ 3 คน ประชุม
กลุม 22 คน) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 

1. คณะผูวิจัยและผูวิจัยภาคสนาม เปนเครื่องมือท่ีสําคัญอีกสวนหนึ่งซ่ึงตองมีความรูและ
ทักษะในการเก็บขอมูลในเชิงปริมาณและคุณภาพ  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการสอบถามผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย/ผูเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ชุดท่ี  1-3   แบบตรวจสอบคุณภาพรายการตัวชี้วัด เปนแบบสอบถามผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย/

ผู เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเพื่อตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหาของตัวช้ีวัด    เปน
แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา ดังนี้   เห็นดวย ไมเห็นดวย ควรปรับปรุง (ระบุรายละเอียด)    

ชุดท่ี 2 แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ และการทําการสนทนากลุม (Focus group) เกี่ยวกับ
รายการตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุ ความสําคัญ และความเปนไปไดในการนําไปใชจริง 
 

การหาความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามและแนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ และการทําการสนทนากลุม ท่ีสราง

ข้ึนไปตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ชวยตรวจสอบ แกไข และให
ขอเสนอแนะ จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอน
นําไปใชรวบรวมขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับรายการตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
(ความถ่ีและรอยละ) 
 2.  ขอมูลจากการสัมภาษณและประชุมกลุมโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)  
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บทท่ี  4  

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

  
ผลการพัฒนาตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้ คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลและ

นําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบการบรรยายโดยแบงออกเปน 5 สวนดังนี้ 
สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตารางท่ี 4.1) 
สวนท่ี 2   ความคิดเห็นของผูสูงอายุเกี่ยวกบัรายการตัวช้ีวัดภาวะสุขภาพผูสูงอายุ (ตารางท่ี 4.2) 
สวนท่ี 3   ความคิดเห็นของบุคลากรดานสุขภาพเกีย่วกบัรายการตัวชีว้ัดภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
(ตารางท่ี 4.3) 
สวนท่ี 4   ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับรายการตัวช้ีวดัภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  

4.1 ความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒิุจากการตอบแบบสอบถาม (ตารางท่ี 4.4) 
4.2 ความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒิุจากการสัมภาษณและประชุมกลุม (ตารางท่ี 4.5) 

สวนท่ี 5   สรุปรายการตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุ (ตารางท่ี 4.6) 
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สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรดานสุขภาพ (34 คน) และผูทรงคุณวุฒิ (25 คน)  
 

ขอมูลสวนบุคคล 
บุคลากรดานสุขภาพ ผูทรงคุณวุฒ ิ

จํานวน จํานวน จํานวน รอยละ 

เพศ     
   ชาย 7 20.6 14 56.00 
   หญิง 27 79.4 11 44.00 
อายุ     
  21 – 30 ป 5 14.71 - - 
  31 – 40 ป 12 35.29 1 4.00 
  41 – 50 ป 15 44.12 10 40.00 
  51 – 60 ป 2 5.88 10 40.00 
 มากกวา 60 ปข้ึนไป - - 4 16.00 
คุณวุฒิทางการศึกษา     
   ปริญญาตรี 25 73.52 6 24.00 
   ปริญญาโท 4 11.76 6 24.00 
   ปริญญาเอก - - 6 24.00 
   อ่ืน ๆ  4 11.76 5 20.00 
   ไมตอบ 1 2.94 2 8.00 
ตําแหนงปจจุบัน 
   พยาบาลวิชาชีพ 

 
12 

 
35.29 

-นักสังคมสงเคราะห 8 ว. 
-ประธาน AgeNet 
-นักวิชาการสาธารณสุข (4) 
-สถิติจังหวัดลําพูน 
-เลขาธิการมูลนิธิพัฒนาสตรีภาคเหนือ 
-หัวหนากลุมอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
-ผูอํานวยการมูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ 
-นักพัฒนาสังคม 
-นักวิชาการมหาวิทยาลัย (5) 
-ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
-รองผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
-ผูอํานวยการสํานกังานพัฒนาฐานขอมูลและ  
     ตัวช้ีวัดทางสังคม 
-พยาบาลวิชาชีพ 
-ผูอํานวยการสํานกัสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
-ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
-ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
-เจาหนาท่ีงานนโยบายและแผน 
-ผูเช่ียวชาญพิเศษ 
-ประธานอนุกรรมการโครงการ สสส. 
 

   นักวิชาการสาธารณสุข 8 23.53 
   เจาพนกังานสาธารณสุข 5 14.71 
   เจาหนาท่ีบริหารงาน  
     สาธารณสุข 

3 8.82 

   ทันตแพทย 2 5.88 
   นักกายภาพบําบัด 1 2.94 
   นักพัฒนาสังคม 1 2.94 
   ไมตอบ 2 5.88 
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ขอมูลสวนบุคคล 
บุคลากรดานสุขภาพ ผูทรงคุณวุฒ ิ

จํานวน จํานวน จํานวน รอยละ 

ประสบการณในตําแหนง    
  1- 10 ป 12 35.29 11 44.00 
  11- 20 ป 11 32.35 5 20.00 
  21 – 30 ป 9 26.47 5 20.00 
  มากกวา 30 ป ข้ึนไป 2 5.88 2 8.00 
  ไมตอบ - - 2 8.00 
ประสบการณการทํางานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 
  1- 10 ป 25 37.53 13 52.00 
  11- 20 ป 8 23.53 9 36.00 
  มากกวา 20 ปข้ึนไป 1 2.94 1 4.00 
 ไมตอบ - - 2 8.00 
ความรูความเขาใจเก่ียวกับตัวชี้วัดสุขภาพผูสูงอายุมากนอยเพียงใด 
   มากท่ีสุด - - - - 
   มาก 9 26.47 - - 
   ปานกลาง 20 58.82 - - 
   นอย 4 11.76 - - 
   นอยท่ีสุด 1 2.94 - - 
การเขารวมเปนสมาชิกของชมรม องคกรท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุหรือไม 
   เปน 9 26.47 - - 
   ไมเปน 25 73.53 - - 
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สวนท่ี 2   ความคิดเห็นของผูสูงอายุเก่ียวกับรายการตัวชี้วัดภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุ
ตารางท่ี 4.2  ความคิดเห็นของผูสูงอายเุก่ียวกับรายการตัวชี้วัดภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุ
 

รายการตัวชี้วัด 
ความคิดเห็น (n = 148) 
เห็นดวย 

จํานวน (รอยละ) 
ไมเห็นดวย 

จํานวน (รอยละ) 

1. ดานภาวะสุขภาพ   
1.1 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกดิ (e0)  138 (93.2) 9 (6.1) 
1.2 อัตราการตาย   106 (70.9) 41 (27.7) 
1.3 การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  5 โรคและโรคท่ีเฉพาะเจาะจงของแตละ
พื้นท่ี  

113 (76.4) 35 (23.6) 

1.4 ความบกพรองของการมองเห็น 123 (83.1) 25 (16.9) 
1.5 ความบกพรองทางการไดยิน  113 (76.4) 35 (23.6) 
1.6 สุขภาพในชองปาก   127 (85.8) 21 (14.2) 
1.7 การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง  146 (98.6) 2 (1.4) 
1.8 ภาวะซึมเศรา  97 (68.5) 50 (33.8) 
1.9 ความจํากดัในการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ  117 (79.1) 30 (20.3) 
1.10 การที่ตองอาศัยผูดูแล (ชวยเหลือตัวเองไมได)  118 (79.7) 29 (19.5) 
1.11 การที่ตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณชวย/กายอุปกรณ  120 (81.1) 28 (18.9) 
2. พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ และปจจัยสวนบุคคล   
2.1 สถานภาพสมรส   117 (79.1) 31 (20.9) 
2.2 ระดับการศึกษา  128 (86.5) 19 (12.8) 
2.3 การออกกจิกรรมทางกาย   140 (94.6) 7 (4.7) 
2.4 ความอวน  82 (55.4) 64 (43.2) 
2.5 การตระหนักรับรูภาวะสุขภาพ  139 (93.9) 9 (6.1) 
2.6 การอานออกเขียนได  145 (98.0) 2 (1.4) 
2.7 การรับรูขาวสารดานสุขภาพ  138 (93.2) 10 (6.8) 
2.8 การสูบบุหร่ี   76 (51.4) 70 (47.3) 
2.9 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   70 (47.3) 75 (50.7) 
3. การบริการสุขภาพ   
3.1 การใชบริการดานสุขภาพ  146 (98.6) 2 (1.4) 
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รายการตัวชี้วัด 
ความคิดเห็น (n = 148) 
เห็นดวย 

จํานวน (รอยละ) 
ไมเห็นดวย 

จํานวน (รอยละ) 

3.2 คาใชจายดานสุขภาพ  130 (87.8) 15 (10.1) 
3.3 การใชบริการที่มีในชุมชน 144 (97.3) 3 (2.0) 
4. ภาวะสังคมและเศรษฐกิจ   
4.1 ความยากจน  123 (83.1) 24 (16.2) 
4.2 รายไดเฉล่ียตอเดือน  120 (81.1) 28 (18.9) 
4.3 การมีงานทํา  130 (87.8) 15 (10.1) 
4.4 ปญหาเกี่ยวกับท่ีพักอาศัย   113 (76.4) 34 (23.0) 
4.5  การสนับสนุนทางสังคม 135 (91.2) 13 (838) 
4.6 สวัสดิการทางสังคม เชนการไดรับเบ้ียยังชีพ 134 (90.5) 14 (9.5) 
4.7 การใชบริการบานพักท่ีรัฐบาลจัดหาให  106 (71.6) 42 (28.4) 
5. ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีด ี   
5.1 มลภาวะท่ีเปนพิษ  148 (100) - 
5.2 การมีน้ําดืม่น้ําใชท่ีปลอดภัย 146 (98.6) 2 (1.4) 
5.3 สภาพแวดลอมท่ีเส่ียงตอการพลัดตกหกลม  107 (72.3) 41 (27.7) 
5.4 สภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย 145 (98.0) 3 (2.0) 
5.5 อาหารถูกสุขอนามัย  143 (96.6) 5 (3.4) 
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สวนท่ี 3   ความคิดเห็นของบุคลากรดานสุขภาพเกี่ยวกับรายการตัวชี้วัดภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุ
ตารางท่ี 4.3  ความคิดเห็นของบุคลากรดานสุขภาพเก่ียวกับรายการตัวชี้วัดภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุ
 

รายการตัวชี้วัด 
ความคิดเห็น (n = 34) 

เห็นดวย 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
จํานวน (รอยละ) 

ควรปรับปรุง 
จํานวน (รอยละ) 

1. ดานภาวะสุขภาพ    
1.1 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกดิ (e0)   20 (58.8) 11 (32.4) 1 (2.9) 

1.2 อัตราการตาย   33 (97.1) - 1 (2.9) 
1.3 การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  5 โรคและโรคท่ีเฉพาะเจาะจง
ของแตละพื้นท่ี  

32 (94.1) - 2 (5.9) 

1.4 ความบกพรองของการมองเห็น 32 (94.1) - 2 (5.9) 
1.5 ความบกพรองทางการไดยิน  33 (97.1) - 1 (2.9) 
1.6 สุขภาพในชองปาก   31 (91.2) 2 (5.9) 1 (2.9) 
1.7 การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 32 (94.1) 1 (2.9) 1 (2.9) 
1.8 ภาวะซึมเศรา  32 (94.1)  2 (5.9) 
1.9 ความจํากดัในการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ  29 (85.3) 2 (5.9) 1 (2.9) 
1.10 การที่ตองอาศัยผูดูแล (ชวยเหลือตัวเองไมได) 29 (85.3) 3 (8.8) 1 (2.9) 
1.11 การที่ตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณชวย/กายอุปกรณ 26 (78.5) 4 (11.8) 2 (5.9) 
2. พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ และปจจัยสวน
บุคคล 

   

2.1 สถานภาพสมรส   30 (88.2) 4 (11.8) - 
2.2 ระดับการศึกษา  31 (91.2) 1 (2.9) 2 (5.9) 
2.3 การออกกจิกรรมทางกาย   33 (97.1) - 1 (2.9) 
2.4 ความอวน  34 (100) - - 
2.5 การตระหนักรับรูภาวะสุขภาพ  33 (97.1) 1 (2.9) - 
2.6 การอานออกเขียนได  30 (88.2) 2 (5.9) 1 (2.9) 
2.7 การรับรูขาวสารดานสุขภาพ  33 (97.1) 1 (2.9) - 
2.8 การสูบบุหร่ี   33 (97.1) - 1 (2.9) 
2.9 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   32 (94.1) 2 (5.9) - 
3. การบริการสุขภาพ    
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รายการตัวชี้วัด 
ความคิดเห็น (n = 34) 

เห็นดวย 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
จํานวน (รอยละ) 

ควรปรับปรุง 
จํานวน (รอยละ) 

3.1 การใชบริการดานสุขภาพ  29 (85.3) 2 (5.9) 2 (5.9) 
3.2 คาใชจายดานสุขภาพ  30 (88.2) 1 (2.9) 3 (8.8) 
3.3 การใชบริการที่มีในชุมชน 33 (97.1) 2 (2.9) - 
4. ภาวะสังคมและเศรษฐกิจ    
4.1ความยากจน  33 (97.1) 1 (2.9) - 
4.2 รายไดเฉล่ียตอเดือน  31 (91.2) 1 (2.9) 1 (2.9) 
4.3 การมีงานทํา  32 (94.1) - - 
4.4 ปญหาเกี่ยวกับท่ีพกัอาศัย   30 (88.2) 3 (8.8) - 
4.5  การสนับสนุนทางสังคม 32 (94.1) 1 (2.9) 1 (2.9) 
4.6 สวัสดิการทางสังคม เชนการไดรับเบ้ียยังชีพ 33 (97.1) - - 
4.7 การใชบริการบานพักท่ีรัฐบาลจัดหาให  28 (76.5) 5 (14.7) 2 (5.9) 
5. ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีด ี    
5.1 มลภาวะท่ีเปนพิษ  32 (94.1) - 1 (2.9) 
5.2 การมีน้ําดืม่น้ําใชท่ีปลอดภัย 33 (97.1) - - 
5.3 สภาพแวดลอมท่ีเส่ียงตอการพลัดตกหกลม  31 (91.2) - 2 (5.9) 
5.4 สภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย - - - 
5.5 อาหารถูกสุขอนามัย  32 (94.1) - 1 (2.9) 
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สวนท่ี 4   ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับรายการตัวชี้วัดภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  
ตารางท่ี 4.4 ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒเิก่ียวกับรายการตัวชี้วัดสุขภาพผูสูงอายุจากการตอบ
แบบสอบถาม 
 

รายการตัวชี้วัด 
ความคิดเห็น (n = 25) 

เห็น ดวย 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
จํานวน (รอยละ) 

ควรปรับปรุง 
จํานวน (รอยละ) 

1. ดานภาวะสุขภาพ    
1.1 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกดิ (e0)  21 (84.00) 2 (8.00) 2 (8.00) 

1.2  อัตราการตาย   22 (88.00) 1 (4.00) 2 (8.00) 
1.3 การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  5 โรคและโรคท่ีเฉพาะเจาะจง
ของแตละพื้นท่ี  

21 (84.00) - 4 (16.00) 

1.4 ความบกพรองของการมองเห็น/การไดยิน 22 (88.00) - 3 (12.00) 
1.5 สุขภาพในชองปาก   16 (64.00) 1 (4.00) 7 (28.00) 
1.6 การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 18 (72.00) 1 (4.00) 5 (20.00) 
1.7 ภาวะซึมเศรา 21 (84.00) 2 (8.00) 2 (8.00) 
1.8 ความจํากดัในการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ 20 (80.00) 1 (4.00) 4 (16.00) 
1.9 การที่ตองอาศัยผูดูแล (ชวยเหลือตัวเองไมได) 21 (84.00) 1 (4.00)  2 (8.00) 
1.10 การที่ตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณชวย/กายอุปกรณ 21 (84.00) 3 (12.00) 1 (4.00) 
2. พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ และปจจัยสวน
บุคคล 

   

2.1 สถานภาพสมรส   19 (76.00) 3 (12.00) 3 (12.00) 
2.2 ระดับการศึกษา  21 (84.00) 4 (16.00) - 
2.3  การอยูคนเดียว 22 (88.00) 2 (8.00) 1 (4.00) 
2.4 การออกกจิกรรมทางกาย   18 (72.00) 4 (16.00) 2 (8.00) 
2.5 ความอวน  19 (76.00) 3 (12.00) 2 (8.00) 
2.6 การตระหนักรับรูภาวะสุขภาพ  21 (84.00) 2 (8.00) 1 (4.00) 
2.7 การอานออกเขียนได  20 (80.00) - 5 (20.00) 
2.8 การรับรูขาวสารดานสุขภาพ  20 (80.00) - 5 (20.00) 
2.9 การสูบบุหร่ี   24 (96.00) 1 (4.00) - 
2.10 การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   22 (88.00) 2 (8.00) 1 (4.00) 
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รายการตัวชี้วัด 
ความคิดเห็น (n = 25) 

เห็น ดวย 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
จํานวน (รอยละ) 

ควรปรับปรุง 
จํานวน (รอยละ) 

3. การบริการสุขภาพ    
3.1 การใชบริการดานสุขภาพ  22 (88.00) 1 (4.00) 2(8.00) 
3.2 คาใชจายดานสุขภาพ  19 (76.00) - 6 (24.00) 
3.3 การใชบริการที่มีในชุมชน 19 (76.00) 3 (12.00) 3 (12.00) 
4. ภาวะสังคมและเศรษฐกิจ    
4.1 จํานวนผูสูงอาย ุ 24 (96.00) 1 (4.00) - 
4.2 ความยากจน  15 (60.00) 2 (8.00) 8 (32.00) 
4.3 รายไดเฉล่ียตอเดือน  17 (68.00) 4 (16.00) 3 (12.00) 
4.4 การมีงานทํา  18 (72.00) 2 (8.00) 5 (20.00) 
4.5 ปญหาเกี่ยวกับท่ีพกัอาศัย   22 (88.00) 1 (4.00) 2 (8.00) 
4.6  การสนับสนุนทางสังคม 22 (88.00) - 2 (8.00) 
4.7 สวัสดิการทางสังคม เชนการไดรับเบ้ียยังชีพ 20 (80.00) 2 (8.00) 2 (8.00) 
4.8 การใชบริการบานพักท่ีรัฐบาลจัดหาให  19 (76.00) 2 (8.00) 3 (12.00) 
5. ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีด ี    
5.1 มลภาวะท่ีเปนพิษ  19 (76.00) 2 (8.00) 3 (12.00) 
5.2 การมีน้ําดืม่น้ําใชท่ีปลอดภัย 21 (84.00) 1 (4.00) 2 (8.00) 
5.3 สภาพแวดลอมท่ีเส่ียงตอการพลัดตกหกลม  18 (72.00) 2 (8.00) 4 (16.00) 
5.4 สภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย 22 (88.00) 1 (4.00) 1 (4.00) 
5.5 อาหารถูกสุขอนามัย  19 (76.00) 5 (20.00) 1 (4.00) 
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ตารางท่ี 4.5 สรุปความคดิเห็นของผูทรงคุณวุฒิจากการสัมภาษณและประชุมกลุม 
 

รายการตัวชี้วัด ขอเสนอแนะ 

1. ดานภาวะสุขภาพ  
1.1 อายุคาดเฉล่ีย e0 และ e60 (Life 

expectancy) 
   
 

- ควรใช e0  
- ปรับรายการตวัช้ีวดัเปนอายคุาดเฉล่ียต้ังแตแรกเกดิ 
- ปรับความหมายใหชัดเจน 

1.2 อัตราการตาย  (Crude mortality rate) - ชัดเจนดีแลวและใหคงไว 
1.3 การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  5 โรคและ
โรคท่ีเฉพาะเจาะจงของแตละพื้นท่ี 
(Chronic health conditions)  

- ควรรวมโรคอัลไซเมอรดวย 
- เพิ่มเติมความหมายของโรคเร้ือรังคือโรคท่ีรักษาไมหาย  
- ควรพิจารณา  

1. แหลงของขอมูล 
2. วิธีการจัดเกบ็  
3. วัตถุประสงคของการนําไปใช 

1.4  ความบกพรองของการมองเห็น/การ
ไดยนิ (Sensory impairments) 
 

- นาจะแยกเปนความบกพรองของการมองเห็นหรือทางสายตา
และความบกพรองของการไดยนิ 

-  ขอพิจารณากําหนดเกณฑของ Impairment ท่ีทําใหมีความจํากดั
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน , ตองมีนิยามใหชัดเจนวาถึงขนาด
ไหนท่ีจะเรียกวา impairment ตัวอยางการนิยามเชน ดานการได
ยิน คือการฟงวิทยแุลวไมรูเร่ือง สวนดานการมองเห็น คือการดูทีวี
แลวไมรูเร่ือง 
-  หากแยกคนละขอก็จะดีมาก 
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1.5 สุขภาพในชองปาก  (Oral health)  -เพื่อใหไดขอมูลตรงกันควรระบุวาประเมินไดอยางไรเชน
ประเมินจากการเค้ียวอาหาร โดยไมจําเปนท่ีตองใชฟนแทท้ังหมด 
(ฟนปลอมก็ได)  
- รวมถึงการท่ีมีปญหาโรคเหงือกหรือเปลา 
- นาจะสอบถามปญหาสุขภาพชองปากอ่ืน ๆ เชน แผล ล้ิน เยื่อบุ 

ฯลฯ 
-  ควรปรับความหมายใหเปน”จํานวนฟนแทท่ีใชงานได”  

ความหมายมีสองดานคือ ทางดานการแพทยคือจํานวนคูฟนท่ี
สบกันได สวนทางดานของบุคคลท่ัวไปคือสามารถ
รับประทานอาหารได 

ขอมูลจากประเทศญ่ีปุนหมายถึง 
- ในญ่ีปุนใชรอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนแทเกนิ 20 ซ่ี 
- รับประทานอาหารไดยากข้ึนใชหรือไม 
-   มีการสําลักหรือหายใจระหวางรับประทานอาหารหรือไม 
- ปากแหง/คอแหง 

1.7 การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 
(Respondent-assessed health status) 
-   

- ชวงอายุควรแยกระดับแค 3 วัยคือ young elderly 60-69, old 
elderly 70-79 และ oldest old หรือthe very elderly คือ
มากกวา 80 ป 

- นาจะแบงตามพัฒนาการ (ระดับตน, กลาง, และปลาย) 
- เปน Subjective เกินไป 
- นาจะประเมินจากจํานวนการไมไปพบหมอในระยะเวลา 6 

เดือนท่ีผานมา 
- ควรจะแยกชวงอายุเปน 3 กลุม 
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1.8 ภาวะซึมเศรา (Depressive symptoms) 
 

- มีการประเมินโดยใชแบบสอบถามของกรมสุขภาพจติ จํานวน 
14 ขอเปนระยะเวลา 2 สัปดาหกอนการสัมภาษณแบบเจาะจง  
- ไมสามารถประเมินเปนแบบรายปได เพราะอาจเกดิข้ึนไดเปน

บางชวงระยะ 
-   ภาวะทางสังคมก็สะทอนใหเห็นถึงระดับความซึมเศราดวย 
(สังคมเมือง/สังคมชนบท) 
- จากสนง.สถิติลําพูน โรคภาวะซึมเศรามีจาํนวนมาก และสาเหตุ
การตายจากโรคซึมเศรามีจํานวนเพ่ิมข้ึน (กลุมวัยรุน) 
- ใชผลคาคะแนนตามดัชนีท่ีเปนสากล  

1.9 ความจํากดัในการทําหนาท่ีของอวัยวะ
ตาง ๆ (Functional limitation) 

-  ถาจะใช Katz Index of Independence ADL  
-  เสนอใหเปล่ียนเปน “ภาวะพ่ึงพา” 

1.10 การที่ตองอาศัยผูดูแล (ชวยเหลือ
ตัวเองไมได) (personal assistance) 

-  ควรเพิ่มเติมประเมินการท่ีผูสูงอายุตองเปนผูดูแลผูอ่ืนดวย 

1.11 การที่ตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ
ชวย/กายอุปกรณ (equipment) 

 

2. พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะเสี่ยงตอ
สุขภาพ และปจจัยสวนบุคคล 

 

2.1 สถานภาพสมรส  (Marital status) - นาจะมีตัวเลือกเปน “สมรส” (อยูดวยกัน/หมาย/หยา) และ 
“โสด” 

- สถานภาพโสด (ไมเคยสมรส) ก็นาจะมีความสําคัญ 
- นาจะแยกเปนตัวช้ีวดัดานปจจัยสวนบุคคล/สังคม นาจะดีกวา 
-  ละเอียดรายขอเพิ่ม เชน เคยสมรส เพราะปจจุบันสมรสแลว

เปล่ียนเปนนางสาว 
-  ผูสูงอายุท่ีแตงานและโสดเม่ืออายุมากข้ึน อาจไมไดดแูลกัน

เสมอไป 
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2.2 ระดับการศึกษา (Educational 
Attainment) 

- คําวา “การศึกษาภาคบังคับ” มีความรูในระดับใดในขอนี้ 
- โครงสรางผูสูงอายุไทย โดยเฉพาะชนบทจะจบแคระดับป.4 / 

ป.6 /ป.7 
- นาจะเปนระดบัประถมเพราะผูสูงอายุปจจยัยังมีเพียง ป.4 

เทานั้นและประชากรไทยในอนาคตอีก 10-15 ปขางหนา ขอมูล
ก็ช้ีวา 25% ยังคงจบแค ป.4   

2.3 การอาศัยอยูคนเดยีว (Living 
arrangements)  

- เปอรเซ็นผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียวกน็าเปน indicate ท่ีดี 
- ปรับภาษาเปน “การอยูอาศัย” (อยูคนเดียว, อยูกับครอบครัว) 
- เสนอใหใชคําวาผูสูงอายุถูกทอดท้ิงจะชัดเจนดีกวา 

2.4 การออกกจิกรรมทางกาย  (Physical 
activity) 

-  ควรแบงกลุมอายุและนิยามความหมายของคําวาออกกาํลังกาย
ใหชัดเจน 
- การทํากิจวัตรประจําวันถือวาเปนการออกกําลังกายไปในตัว 

2.5 ความอวน (Obesity) -  กําหนดคา BMI เกณฑภาวะอวนในกลุมผูสูงอายุใหชัดเจน 
- วัด/ประเมินจากรอบเอวนาจะทันสมัยกวา 

2.6 การตระหนักรับรูภาวะสุขภาพ 
(awareness) 

-  ผูสูงอายุตระหนัก รับรูแตไมปฏิบัติดีตอสุขภาพ ก็ไมสงผลดีตอ
สุขภาพ 

2.7 การอานออกเขียนได (Literacy)   - การวัดระดับการอานออกเขียนสําหรับสังมไทยจะวดัอยางไร 
- เปน Demographic data และมีผลทางออม ไมแสดงถึง 

Behavior โดยตรง 
- วัดไดยาก การเก็บขอมูลทําไดลําบาก 
- เพิ่มความหมายของคําวา “เขียนได” 
- เนนอานออกและตองเขียนไดดวย 



 40 
 

รายการตัวชี้วัด ขอเสนอแนะ 

2.8 การรับรูขาวสารดานสุขภาพ (Health 
literacy) 

- ในระดบัชาวบานคงไมสามารถทําในขอ 3 (คํานวณดัชนมีวล
กาย)+ 4 (ศัพทการแพทย)ได 

- ความหมายในขอ 4 จะสามารถคนหาอยางซับซอนไดไหม 
- ปญหาอยูท่ีการวัดการรับรู 
- นาสนใจตัวช้ีวดันี้ แตคอนขางเปนเร่ืองใหมอาจจะประเมินหรือ
วัดไดยาก 

- การวัดระดับประเทศนาจะเกบ็ขอมูลไดยาก หากจะใชจาก
สํานักงานสถิติแหงชาติ 

-  ผูสูงอายุสุขภาพดี ไมข้ึนอยูกับการมีความรู มีความรูแลวแตไม
ปฏิบัติก็ไมเปนผล 

2.9 การสูบบุหร่ี  (Cigarettes smoking) -  จะระบุจํานวนท่ีเปนอันตรายหรือไม เชน ถาสูบวันละ 5 มวนถือ
วาเปนอันตราย 

2.10 การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   - ควรระบุปริมาณท่ีดื่มใหชัดเจน 
3. การบริการสุขภาพ  
3.1 การใชบริการดานสุขภาพ (Use of  
health care services) 

- มีความสงสัยวาผูปวยไปรักษามากดีหรือไมดี เชน ผูสูงอายุดูแล
สุขภาพดีเพราะหม่ันไปหาหมอ 

- นาจะระบุชวงเวลาท่ีประเมินดวย เชน ในชวง 6 เดือนหรือ 1 ป 
3.2 คาใชจายดานสุขภาพ (Health care 
expenditures) 

- ถาผูสูงอายุมีเงินจายเพื่อการดูแลสุขภาพนาจะด ี
- คาใชจายในการดูแลสุขภาพเปนคําถามเปดท่ีหาคําตอบไดยาก 

เพราะมีคาใชจายในการดูแลท้ังท่ีคิดเปนมูลคาไดและคิดเปน
มูลคาไมได 

- จะไดขอมูลจากแหลงใด 
- ปรับความหมายเปนคาใชจายท่ีผูสูงอายุจายเอง 
- เก็บขอมูลไดเฉพาะท่ีไปรักษากบัทางโรงพยาบาล 
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3.3  การใชบริการที่มีในชุมชน 
 

- ปรับแยกเปน 2 ขอคือ1. การมีบริการสุขภาพท่ีมีในชุมชนและ
2. การใชบริการท่ีมีในชุมชน 

- บริการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึงบริการจากสถานบริการ
สุขภาพหรือสาธารณสุข คงตองตีความใหชัดเจนยิ่งข้ึน 

-   ควรประเมินการรับรูวามีหรือไม และสามารถไปใชบริการได
หรือไมดวย (access to care) 

4. ภาวะสังคมและเศรษฐกิจ  
4.2 จํานวนผูสูงอาย ุ  
4.3 ความยากจน (Poverty) - ประเมินจาก poverty line ของประเทศ (ขอมูลจากสภาพัฒนฯ) 

- เสนความยากจนป 2550-2551ท่ีเทากับ 1,440บาท/เดือน   

4.3 รายไดเฉล่ียตอเดือน (Income) - จะไดขอมูลจากแหลงใด 
- ควรใชรายไดเฉล่ีย/คน/เดือน 
- ควรระบุแหลงท่ีมาของรายไดทุกแหลง 

4.4 การมีงานทํา (work/ participation in 
the labor force) 

-  ควรแยกขอมูลตามกลุมอาย ุ
-  ควรแยกกลุมมีงานทํา, กําลังหางาน ออกจากกันเพราะลักษณะ

ตางกัน 
- ควรปรับเปน “รอยละของผูสูงอายุท่ีมีงานทําหรือยังมีกจิกรรมท่ี

เปนสวนหน่ึงของการยังชีพ/ดํารงชีวิต” 
- การมีงานทํา ณ ปจจุบัน (ทุกรูปแบบ) 
- ในอนาคต : อาจจะเปนการทํางานท่ีไดรับคาตอบแทนทั้งในรูป

ของตัวเงินและไมใชตัวเงิน  
4.5 ปญหาเกี่ยวกับท่ีพักอาศัย  (Housing 

problems) 
-  นาจะแตกเปน 2 ประเดน็ (1) กรรมสิทธ์ิในท่ีพักอาศัย (ของ
ตนเอง/ของลูกหลาน/ญาติ/ไมมี เชน อยูสถานสงเคราะห) (2) 
ปญหา (พื้นท่ีคับแคบ,ระบายอากาศไมดี,สาธารณูปโภคไมดี,
โครงสรางไมม่ันคง,มลพิษท้ังทางเสียง ควัน น้ําเสีย) 
- การระบุคํานยิามกวาง ๆ จะเก็บขอมูลไดยาก 
- ขอความของรายการตัวช้ีวดัอาจทําใหสับสนกับการท่ีท่ีอยูอาศัย
เส่ียงตอการเกดิอุบัติเหตุ 
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4.6  การสนับสนุนทางสังคม -  ผูสูงอายุท่ีอยูคนเดยีวอาจมีทรัพยสินและตองการอยูคนเดียว 
-  หัวขอตัวช้ีวดันาจะเปนการถูกทอดท้ิง เพราะการสนับสนุนทาง
สังคมนาจะเปนของท่ีไดรับท้ังกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

4.7 การถูกทําราย  
 4.7 สวัสดิการทางสังคม เชนการไดรับ
เบ้ียยังชีพ  

- การไดรับ”เบ้ียยังชีพ” ประเด็นนี้สําคัญอยากใหแยกออกจาก
สวัสดิการอ่ืน ๆ  

4.8 การใชบริการบานพักท่ีรัฐบาลจัดหา
ให (Residential services) 

-  ปรับรายการตัวช้ีวดัเปนบานพักคนชรา 
 

5. ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีด ี  
5.1 มลภาวะท่ีเปนพิษ  - อาศัยอยูในชุมชนแออัดหรือนอกชุมชนเมืองออกไป  

ใชเคร่ืองมืออะไรวดั 
- กําหนดคาของมลภาวะอยางไร 
- จะระบุไดอยางไรวาบริเวณไหนมีมลภาวะทางอากาศ 
-   ควรใหคํานยิาม “มลภาวะทางอากาศ” เพื่อความเขาใจตรงกัน 
-  ควรระบุความหมายใหครอบคลุม ชัดเจน(หายใจสะดวก ปลอด

โปรง)  
5.2 การมีน้ําดืม่น้ําใชท่ีปลอดภัย - น้ําสะอาด หมายถึง น้ําประปาใชหรือไม 
5.3 สภาพแวดลอมท่ีเส่ียงตอการพลัดตก
หกลม (Falls) 

- เนนชนดิของสวม หองน้ํามีราวจับ บันไดมีราวจับ 
- จะไดขอมูลจากแหลงใด สอบถามผูสูงอายุหรือตองทําการสํารวจ 

‐ คํานิยามส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีเส่ียงตอการพลัดตกหกลม
และการเก็บขอมูล จะดําเนนิการอยางไร 

5.4 สภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย(Unsafe 
environment) 

-  อาจเปน SERIES เดียวกันคือคําถามเปนคาของความปลอดภัย 
ถามีท้ังปลอดภัยและไมปลอดภัย เวลาตอบอาจผิดพลาดได 

-   ควรใชดัชนท่ีีเปน positive ท้ังหมด 
5.5 อาหารถูกสุขอนามัย (Safe foods) ‐ นาจะหมายถึงการท่ีผุสูงอายุทําเองหรือซ้ือสําเร็จรูป 
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สวนที่ 5   สรุปรายการตัวชี้วัดสุขภาพผูสูงอายุ 
ตารางที่ 4.6  สรุปรายการตวัชี้วัดภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุ
 

รายการตัวชี้วัด ความหมาย 

1. ดานภาวะสุขภาพ  
1.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (e0) อายุเฉลี่ยของประชากรผูสูงอายุในประเทศแยกตามเพศ 
1.2 อัตราการตาย   จํานวนผูสูงอายุที่เสียชีวิตตอประชากร 100,000 คน 
1.3 การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  5 โรคและ
โรคที่เฉพาะเจาะจงของแตละพื้นที่  

รอยละของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง5 โรคที่มีอัตราการเจ็บปวยสูงสุด  

1.4 ความบกพรองของการมองเห็น รอยละของผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับการมองเห็น 
1.5 ความบกพรองทางการไดยิน รอยละของผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน 
1.6 สุขภาพในชองปาก   จํานวนฟนแทที่ใชงานได (สามารถใชบดเคี้ยวอาหารได) 
1.7 การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง  รอยละของผูสูงอายุที่ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวามีสุขภาพไมดีถึงดีมากแยกตามชวงอายุ 60-69, 70-79 และ 80 ป

ขึ้นไป 
1.8 ภาวะซึมเศรา  รอยละของผูสูงอายุที่มีอาการซึมเศรา โดยประเมินจากแบบสอบถามภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจติ จํานวน 14 ขอ 
1.9 ภาวะพึ่งพา  รอยละของผูสูงอายุที่มีความจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั (Activity daily living) ตั้งแต 1 อยางขึ้นไป ประเมิน

โดยใช Katz Index of Independence ADL 
1.10 การที่ตองอาศัยผูดูแล   รอยละของผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได 
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รายการตัวชี้วัด ความหมาย 

1.11 การที่ตองใชเครื่องมือหรืออุปกรณ
ชวย/กายอุปกรณ  

รอยละของผูสูงอายุที่ตองใชเครื่องมือหรืออุปกรณชวย/กายอุปกรณในชีวิตประจําวัน 

2. พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะเสี่ยงตอ
สุขภาพ และปจจัยสวนบุคคล 

 

2.1 สถานภาพสมรส   รอยละของผูสูงอายุที่สมรส(อยูดวยกนั/หมาย/หยา) และรอยละของผูสูงอายุที่เปนโสด 
2.2 ระดับการศึกษา รอยละของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาภาคบังคับ (ป.4)  
2.3 การอาศัยอยูคนเดยีว รอยละของผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดยีว โดยไมมีญาติพี่นองดูแล 
2.4 การออกกาํลังกาย/กจิกรรมทางกาย   รอยละของผูสูงอายุที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ (อยางนอยวนัละ 30 นาที, 3 วันตอ

สัปดาห) 
2.5 ความอวน  รอยละของผูสูงอายุที่อวนที่มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาคาปกติ และรอยละของผูสูงอายุที่มีขนาดของรอบเอวสูงกวาคาปกติ

ในผูสูงอาย ุ
2.6 การอานออกเขียนได  รอยละของผูสูงอายุที่สามารถอานหนังสือไดและรอยละของผูสูงอายุที่สามารถเขียนหนังสือได 
2.7 การสูบบุหรี่   รอยละของผูสูงอายุที่สูบบุหรี่ 
2.8 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   รอยละของผูสูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   
3. การบริการสุขภาพ  
3.1 การใชบริการดานสุขภาพ -จํานวนวันนอนเฉลี่ยที่ผูสูงอายุพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตอป (ผูปวยใน) 

-จํานวนครั้ง (visit) ที่ผูสูงอายุมารับบริการจากสถานบริการดานสุขภาพตอป (ผูปวยนอก) 
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3.2 คาใชจายดานสุขภาพ  คาใชจายโดยเฉลี่ยตอคนตอปในการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุ ที่ผูสูงอายุตองจายดวยตนเองและคาใชจายเฉลี่ยของ
ประเทศในการดูแลสุขภาพผูสูงอายตอคนตอป 

3.3 การมีบริการสุขภาพที่มีในชุมชน จํานวนสถานบริการดานสุขภาพหรือสาธารณสุขที่มีในชุมชน 
3.4 การใชบริการที่มีในชุมชน จํานวนครั้งที่ผูสูงอายุไปใชบริการจากสถานบริการดานสุขภาพหรือสาธารณสุขที่มีในชุมชน 
4. ภาวะสังคมและเศรษฐกิจ  
4.6 จํานวนผูสูงอาย ุ รอยละของผูสูงอายุตอจํานวนประชากรทั้งหมดในประเทศ 
4.7 ความยากจน  รอยละของผูสูงอายุที่มีรายไดเฉลี่ยตอคนตอปกอนหักภาษีนอยกวารายไดเฉลี่ยตอปกอนหักภาษีของประชากรใน

ประเทศ (คิดจากเสนความยากจนในแตละปที่ไดขอมูลจากสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ)   
4.3 รายไดเฉลี่ยตอเดือน  รายไดเฉลี่ยของผูสูงอายุตอคนตอเดือน 
4.4 การมีงานทํา  รอยละของผูสูงอายุที่มีงานทําหรือยังมีกจิกรรมที่เปนสวนหนึ่งของการยังชีพ/ดํารงชีวติทุกรูปแบบ 
4.5 ปญหาเกี่ยวกับที่พักอาศัย  รอยละของผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับที่พกัอาศัยไดแก ที่พักคับแคบ ลักษณะทางกายภาพไมเหมาะสม ไมมีที่พัก ที่พัก

หนาแนน (อยูอาศัยหลายคนทําใหไมมีพืน้ที่สวนตัว) 
4.6 กรรมสิทธิ์ในที่พักอาศัย รอยละของผูสูงอายุที่มีที่พักอาศัยเปนของตนเอง 
4.7 การสนับสนุนทางสังคม    รอยละของผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งหรือถูกละทิ้งใหอยูเพียงลําพัง 
4.8  สวัสดิการทางสังคม  รอยละของผูสูงอายุที่ไดรับเบี้ยยังชีพ  
4.9  การใชบริการบานพักคนชรา  รอยละของผูสูงอายุที่พักอาศัยในบานพักคนชรา 
5. สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ด ี  
5.1 มลภาวะที่เปนพิษ  รอยละของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบริเวณที่มีมลพิษ ซึ่งไดแก ของเสีย วัตถุอันตราย และสารพิษอื่น ๆ  
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5.2 การมีน้ําดืม่น้ําใชที่ปลอดภัย รอยละของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบริเวณที่มีแหลงน้ําสะอาดในการอุปโภค บริโภค 
5.3 สิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการพลัดตก
หกลม  

รอยละของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพักอาศัยที่มีสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม เชน หองน้าํ 
บันไดที่ไมมีราวจับ 

5.4 สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย รอยละของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพักอาศัยที่ไมเสี่ยงตอการถูกทําราย มีเพื่อนบานที่ดี  ใกลญาติพี่นองหรือเพื่อน 
5.5 อาหารที่ถูกสุขอนามัย รอยละของผูสูงอายุที่ประกอบอาหารโดยวตัถุดิบที่ปลอดสารพิษหรือบริโภคอาหารจากรานอาหารที่สะอาด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 4.7 จํานวนรายการตัวชี้วัดสุขภาพผูสูงอาย ุ
 
      รายการตัวชี้วัด                             จํานวนใน      
                                                      แบบสอบถาม 

จํานวนรายการ 
ท่ีตัดออก 

จํานวนรายการ 
ท่ีเพิ่มเติม 

สรุปจํานวน
รายการตัวชี้วัด 

ดานท่ี 1  ดานภาวะสุขภาพ 11 1 1 11 
ดานท่ี 2  ดานพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะ 
   เส่ียงตอสุขภาพและปจจัยสวนบุคคล 

20 12 - 8 

ดานท่ี 3  ดานการบริการสุขภาพ 12 8 - 4 
ดานท่ี 4  ดานภาวะเศรษฐกจิและสังคม 13 4 - 9 
ดานท่ี 5 ดานส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมี 
   สุขภาพด ี

 6 1 - 5 

  62 26 1 37 
 

ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะอ่ืนๆ จากกลุมตัวอยาง 
- เปนงานวิจัยท่ีนาสนใจมาก เพราะเปนการกําหนดรายการตัวช้ีวัดไดครอบคลุม หลากหลายและ

ทุกตัวมีประโยชนตอการดูแลผูสูงอายุอยางเปนองครวม (ท้ังสุขภาพ สังคมและส่ิงแวดลอม) 
- งานวิจัยช้ินนี้นาจะเปนงานวิจัยท่ีสามารถนําไปสูการพิจารณาใชประโยชนท้ังทางดาน

การแพทย/สังคม เนื่องจากตัวช้ีวัดเหลานี้ลวนเปนเปาหมายของการทํางานผูสูงอายุของเกือบทุก
หนวยงาน การกําหนดตัวช้ีวัดเหลานี้จากขอสรุปจากเอกสาร / การอภิปรายแลกเปล่ียน
ขอคิดเห็น โดยเฉพาะผูปฏิบัติงานเกี่ยวของท้ังระดับนโนยาย/ปฏิบัติ รวมท้ังองคการบริหาร
สวนทองถ่ิน จะทําใหเกิดท้ังองคความรู ทักษะ ท่ีจะนําไปสูการกําหนดเปาหมายและทิศ
ทางการทํางานผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ และสอดคลองกับสภาพขอเท็จจริงในแตละพื้นท่ี
ไดมากท่ีสุด 

- รายละเอียดท่ีควรเพิ่มเติม ควรใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย ๆ เพราะบางทีคําถามท่ีผูสูงอายุ
ไมเขาใจ อาจําทําใหคําตอบคลาดเคล่ือนได เชน การสรางเสริมสุขภาพ ถาเนนถามเร่ืองการออก
กําลังกาย ออกสัปดาหละกี่คร้ัง ถาตอบวาเดือนละ 1-2 คร้ังก็แสดงวาไมเขาใจเร่ืองสุขภาพ เปน
ตน 

- เร่ืองอาหารปลอดภัยก็เชนเดียวกัน คนตามชนบทอาจคิดวาอาหารท่ีปลอดภัยคืออาหารท่ีกิน
แลวอรอยดี ถูกปาก 

- รายการตัวช้ีวัดมากเกินไป ถาเปนขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุสามารถทําได แตถาจะกําหนด
เปนตัวช้ีวัดเฉพาะตัวหลักสําคัญ ๆ นาจะเพียงพอ 
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- ผูตอบแบบสอบถามไมชัดเจนตัวช้ีวัด เชนโรคท่ีเกิดโดยไมต้ังใจ เชน เกิดจากการกระทําท่ี
ผิดพลาดของบุคลากรดานสุขภาพ เปนตัวช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุอยางไร 

- ตัวช้ีวัดชัดเจน ครอบคลุมและเหมาะสมเปนอยางยิ่ง และเห็นประโยชนท่ีจะเกิดจากการวิจัยท่ีมี
อยางมากมาย ขอขอบคุณคณะผูวิจัยท่ีเลือกพื้นท่ีจังหวัดลําพูน เปนพื้นท่ีวิจัย 

- ควรแยกประเด็นผูสูงอายุชาย-หญิง ในแตละตัวช้ีวัด (หากเปนไปได)  
- ควรเพิ่มตัวช้ีวัดดานการใชชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพจิตท่ีดี เชน 1. โอกาสในการ

ทํากิจกรรมผอนคลายหรือบริหารจิตรวมกับครอบครัว มิตรสหายและชุมชน โดยดูความถ่ีของ
โอกาสในการทํากิจกรรม  2. การดําเนินชีวิตประจําวัน โดยดูรอยละของผูสูงอายุท่ีดําเนินชีวิต
เปนประจําอยูกับลูกหลาน 

- การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ โดยหลัก Comprehensive Geriatric Assessment จะประเมินหลัก
อยู 5 ดานคือ 1. Physical health ประเมินดวย musculoskeletal impairment and immobility, 
morbidity, และ visual and hearing impairment 2. Mental health ประเมินดวย Cognitive 
impairment และ Depression 3. Social and Economic Status 4. Functional Status ประเมินโดย 
Katz scale of ADL และ IADLS 5. Environmental Characteristic อาจเพิ่มรายการใชวัด
บางอยางในแบบสอบถาม 

- ลําพูนขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับขอมูลผูสูงอายุดังนี้  
o การมีหลักประกันสุขภาพและประเภทของการประกันสุขภาพ เชน บัตรผูสูงอายุ บัตร

ทอง 30 บาท ประกันสังคม เบิกราชการ ประกันชีวิตและสุขภาพ  
o รอยละของผูสูงอายุท่ีตองรับภาระในครอบครัว เชน ภาระดานการจาย ดูแลบุตรหลาน

หรือคนพิการ  
o รอยละของผูสูงอายุท่ีดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง 
o  รอยละของผูสูงอายุเกี่ยวกับความรูสึกเครียด เบ่ือหนายส้ินหวัง การปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา ความรูสึกถูกทอดท้ิง ความพยายามฆาตัวตาย การคิดฆาตัวตาย การฆาตัว
ตายสําเร็จ  

o ความตองการใหหนวยงานของรัฐ องคกรเอกชนและองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.)สนับสนุนดานใด 

- Indicator ตาง ๆ นอกจากจะคิดรวมผูสูงอายุท้ังหมดแลว ควรจะแยกผูสูงอายุออกเปนอยางนอย 
3 กลุมคือ 1. ผูสูงอายุวัยตน (60-69ป) 2. ผูสูงอายุวัยกลาง (70-79ป) 3. ผูสูงอายุวัยปลาย (80ปข้ึน
ไป) 

- นาจะเพิ่มเร่ือง 1. ปญหาสมองเส่ือม  2. ปญหาการกล้ันปสสาวะ/อุจจาระไมได 
- ขอมูลท่ีตองการนี้ตองใหชัดเจนวาเปนขอมูลระดับบุคคล หรือระดับชุมชนหรือระดับอ่ืนใด 
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- ภาพโดยรวมคือตัวช้ีวัดเหลานี้ก็ดูดี แตคิดวามีจํานวนตัวช้ีวัดมากเกินไปและกอนจะนําไปสรุป
ตองชัดเจนกอนวา 

o ตัวช้ีวัดเหลานี้ หนวยงานใดจะนําไปใชประโยชนและนําไปใชทําอะไร 
o ขอมูลตามตัวช้ีวัดเหลานี้ หนวยงานใดรับผิดชอบในการจัดเก็บ และเก็บขอมูลเหลานี้

มาไดอยางไร 
o ตัวช้ีวัดเหลานี้จะเก็บขอมูลเม่ือไร, ทุกปหรือไม 
o มีงบประมาณในการจัดเก็บขอมูลจากแหลงใด 

- การเก็บขอมูลตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุในระดับประเทศยังพบวา สํานักงานสถิติแหงชาติยังไม
สามารถเก็บขอมูลตามท่ีตองการได โดยเฉพาะขอมูลท่ีแยกตามกลุมอายุใหครบถวน ดัชนีตาง 
ๆ เสมือนมีความจําเปนในสวนใหญ หากไมสามารถจัดเก็บขอมูลสนับสนุน การดําเนินงานให
ไดตามตัวช้ีวัดท่ีต้ังไวจะมองดูเหมือนทํางานบกพรอง 

- การดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากเปนวัยท่ีมักมีปญหาตองอาศัยการพึ่งพาบาง จนกระท่ังพึ่งพาโดย
สมบูรณ การมุงเฉพาะภาวะดานกายอยางเดียว รวมกับสวัสดิการสังคมบางจะเปนการไม
เพียงพอ นาจะมีตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของกับดานจิตใจและความสุขในชีวิตดวย 

- ควรเพิ่มตัวช้ีวัดของการเขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุหรือรวมกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ แสดงถึงสุขภาพทางสังคม ควรตั้งประเด็นคําถามดวย 

- เพิ่มเติมดานสุขภาพจิต สุขภาพใจ เชน การปฏิบัติกิจทางศาสนา 
- กิจกรรมนันทนาการ (การใชเวลาวางใหเกิดประโยชนและเกิดความสุข) เชน ลูกหลานพาไป

เท่ียว ทานอาหารนอกบาน  การไปเท่ียวกับกลุม 
- ควรปรับการใชภาษาใหเขากับบริบทไทย 
- นาจะเพิ่มเติมการประเมินทุนทางสังคมหรือทักษะท่ีผูสูงอายุมีอยู, ภูมิปญญาของผูสูงอายุ (การ

เก็บขอมูลภูมิรูของผูสูงอายุเพื่อใชคงอยูตอไป) เชน การนวดแผนไทย การใชลูกประคบ ฯลฯ 
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