
 
  
 

สวนที่ ๓ 
การประเมินผลความพึงพอใจตอการจัดงาน 
    - การวิเคราะหขอมูลและสรุปผล 
    - ตัวอยางแบบสอบถาม 
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สรุปผลความพึงพอใจตอการจัดงาน 
 

เวทีเสวนาวิชาการ“สังคมสูงอายุ : ความพรอมที ่ตองตั้งรับ และความทาทายที่ไทยตองเผชิญ”  
นำเสนอผลการวิจัยเพื่อเตรียมความพรอมรับมือสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ ภายใตแผนงานบริหารจัดการ
โครงการวิจัยทาทายไทย เรื่อง Active and Productive Aging จัดขึ้นในวันที่ 16 ตุลาคม ณ โรงแรม ที.เค. 
พาเลซ เขตหลักสี ่ กรุงเทพมหานคร มีผู เขารวมงานทั้งสิ ้นจำนวน 158 คน และมีกลุ มตัวอยางที ่ตอบ
แบบสอบถามเพื่อสำรวจความพึงพอใจในการจัดงานครั้งนี้จำนวนทั้งสิ้น 116 โดยสวนใหญเปนเพศหญิง คิด
เปนรอยละ ๖๒.07 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุในชวงระหวาง ๖๑ ปขึ้นไป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
๓๔.๔๘ รองลงมาอยูในชวงอายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 20.69 
 

โดยภาพรวมของความรูสึกพึงพอใจตอการจัดงานคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญแสดงความพึง
พอใจตอการจัดงานโดยรวมอยูในระดับ “ดี” โดยมีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 3.85 หรือคิดเปนรอยละ 
77.22   

โดยดานที่ไดรับความพึงพอใจสูงสุด เมื่อพิจาณาคาคะแนนเฉลี่ย ๓ อันดับแรก ไดแก “การใหบริการ
และการดูแลของเจาหนาที่” รองลงมาคือ “การตกแตงสถานที่โดยรวมของงาน” และ “สื่อประกอบการ
ประชุมในหองประชุมยอยตางๆ/ นิทรรศการ” ตามลำดับ 
 

ความพึงพอใจตอดานกระบวนการเรียนรูในหองประชุมยอยในงานเสวนาครั้งนี้ เม่ือพิจารณาคำตอบของ
กลุมตัวอยางในทุกประเด็นคำถาม พบวามีเกณฑการประเมินอยูในระดับ “ดี” โดยมีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 
4.22 หรือคิดเปนรอยละ 84.81 

โดยดานที่ไดรับความพึงพอใจสูงสุด เมื่อพิจาณาคาคะแนนเฉลี่ย ๓ อันดับแรก ไดแก “วิทยากรมี
ความรู ความเชี่ยวชาญ กับประเด็นที่นำเสนอ” รองลงมาคือ “วิทยากรสามารถถายทอดองคความรูได
อยางชัดเจน” และ “สามารถนำความรูที่ไดรับไปตอยอดในการดำเนินงานของทานได” ตามลำดับ 
 

กลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ จะนำความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในชีวิตประจำวันและ
เผยแพรแกผูสนใจในโอกาสตอไปเพื่อใหผูสูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักยภาพในการดำเนินชีวิตประจำวัน สามารถ
พ่ึงพาตนเองได ไมเปนภาระสังคม และสามารถปรับตัวเขากับทุกเพศทุกวัยไดเปนอยางดี 

สำหรับคำแนะนำเพื่อการจัดงานในครั้งตอไป อยากใหมีการจัดเวทีเผยแพรผลงานวิจัยแบบนี้เปนประจำ
ทุกป และเพ่ิมระยะเวลาในการจัดงานใหมากขึ้น เนื่องจากเน้ือหาท่ีจัดงานมีความนาสนใจในทุกประเด็น รวมถึงเพ่ิม
การมีสวนรวมของการสัมนา โดยจัดกิจกรรม workshop ใหผู เขารวมสัมมนาแสดงความคิดเห็น มีพื ้นที ่ให
แลกเปล่ียนเรียนรูมากข้ึน 

 
 
 
 
 

 



 

การวิเคราะหและอภิปรายผลการประเมินความพึงพอใจตอการจดังาน 
 

 
ขอมูลทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง 
 จากจำนวนกลุมตัวอยางทั้งหมด ๑๑๖ คน สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ ๖๒.07 และกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีอายุในชวงระหวาง ๖๑ ปขึ้นไป มากที่สุด คิดเปนรอยละ ๓๔.๔๘ รองลงมาอยูในชวงอายุ
ระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 20.69 
 
 

เพศผูตอบแบบสอบถาม ความถ่ี สัดสวน 
หญิง 72 62.07% 
ชาย 41 35.24% 

เพศทางเลือก 3 3.00% 
รวม 116 100% 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ชาย
35%

หญิง
62%

ทางเลือก
3%

เพศ



 

ชวงอายุ ความถ่ี สัดสวน 
20-30  ป 22 18.97% 

31-๔๐  ป 24 ๒๐.69% 

๔๑-๕0  ป 13 11.21% 

๕1-๖๐  ป 17 14.66% 

๖๑ ปขึ้นไป 40 34.48% 
รวม 116 ๑๐๐% 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20-30 ป
19%

31-40 ป
21%

41-50 ป
11%

51-60 ป
15%

61 ปข้ึนไป
34%

อายุ

20-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 61 ปขึ้นไป
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ความพึงพอใจตอการจัดงานในภาพรวม 
 เมื่อพิจารณาคำตอบของกลุมตัวอยางในทุกประเด็นคำถาม พบวามีเกณฑการประเมินอยูในระดับ “ดี”  
โดยมีสัดสวนคาคะแนนเฉล่ียอยูที่ 3.85 หรือคิดเปนรอยละ 77.22  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
1. สถานที่จัดงานมีความเหมาะสม 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉล่ียอยูที่ 3.86 หรือคิดเปนรอยละ 77.59 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

  
2. เอกสารประกอบการบรรยาย/ เอกสารเผยแพรความรูที่ไดรับแจก 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 3.59 หรือคิดเปนรอยละ 71.90 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
3. สื่อประกอบการประชุมในหองประชุมยอยตาง ๆ/ นิทรรศการ 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 3.98 หรือคิดเปนรอยละ 80 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด ๒7 23.28% 

มาก 53 45.69% 

ปานกลาง 31 26.72% 

นอย 3 2.59% 

นอยที่สุด 2 1.72% 

รวม 116 100.00% 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 22 18.97% 

มาก 41 35.34% 

ปานกลาง 39 33.62% 

นอย 11 9.48% 

นอยที่สุด 3 2.59% 

รวม 116 100.00% 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 26 22.41% 

มาก 65 56.03% 

ปานกลาง 23 19.83% 

นอย 1 ๐.86% 

นอยที่สุด 1 0.86% 

รวม 116 100.00% 
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4. การประชาสัมพันธกอนการเกิดงาน 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 3.43 หรือคิดเปนรอยละ 68.62 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
 
5. ระยะเวลาการจัดงานเหมาะสม 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 3.80 หรือคิดเปนรอยละ 76.03 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
 
6. อาหารวาง/ และอาหารม้ือหลัก 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 3.91 หรือคิดเปนรอยละ 78.62 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 12 10.34% 

มาก 43 37.07% 

ปานกลาง 44 37.93% 

นอย 17 14.66% 

นอยที่สุด ๐ ๐% 

รวม 116 100.00% 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด ๒4 20.69% 

มาก 60 51.72% 

ปานกลาง 21 18.10% 

นอย 7 6.03% 

นอยที่สุด 4 3.45% 

รวม 116 100.00% 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 24 20.69% 

มาก 61 51.72% 

ปานกลาง 29 18.10% 

นอย 1 6.03% 

นอยที่สุด 1 3.45% 

รวม 116 100.00% 
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7. การใหบริการของเจาหนาท่ี 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.17 หรือคิดเปนรอยละ 83.62 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
 
8. การตกแตงสถานท่ีโดยรวมของงาน 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.05 หรือคิดเปนรอยละ 81.38 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 40 34.48% 

มาก 57 49.14% 

ปานกลาง 18 15.52% 

นอย 1 0.86% 

นอยที่สุด 0 0% 

รวม 116 100.00% 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 30 25.86% 

มาก 63 54.31% 

ปานกลาง 22 18.97% 

นอย 1 0.86% 

นอยที่สุด 0 0% 

รวม 116 100.00% 
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ความพึงพอใจตอดานกระบวนการเรียนรูในหองประชุมยอย 
 เมื่อพิจารณาคำตอบของกลุมตัวอยางในทุกประเด็นคำถาม พบวามีเกณฑการประเมินอยูในระดับ “ดี”  
โดยมีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.22 หรือคิดเปนรอยละ 84.81  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
1. วิทยากรมีความรู ความเชี่ยวชาญ กับประเด็นที่นำเสนอ 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.41 หรือคิดเปนรอยละ 88.10 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
2. วิทยากรสามารถถายทอดองคความรูไดอยางชัดเจน 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.29 หรือคิดเปนรอยละ 86.55 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
3. วิทยากรสามารถตอบขอซักถามไดอยางตรงประเด็น 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.25 หรือคิดเปนรอยละ 85.17 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 55 47.47% 

มาก 56 48.28% 

ปานกลาง 4 3.45% 

นอย 0 0% 

นอยที่สุด 1 0.86% 

รวม 116 100.00% 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 46 39.66% 

มาก 59 50.86% 

ปานกลาง 10 8.62% 

นอย 1 0.86% 

นอยที่สุด 0 0% 

รวม 116 100.00% 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 41 35.34% 

มาก 64 55.17% 

ปานกลาง 10 8.62% 

นอย 1 0.86% 

นอยที่สุด 0 0% 

รวม 116 100.00% 
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4. วิทยากรกระตุนใหผูเขารวมงานเกิดความสนใจและคิดตาม 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.03 หรือคิดเปนรอยละ 81.38 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
 
5. เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในหองเสวนา 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 3.99 หรือคิดเปนรอยละ 80 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
 
6. ขอมูลจากผลการวิจัย สามารถนำไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุได 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.27 หรือคิดเปนรอยละ 85.52 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 37 31.90% 

มาก 48 41.38% 

ปานกลาง 29 25% 

นอย 2 1.72% 

นอยที่สุด 0 0% 

รวม 116 100.00% 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 30 25.86% 

มาก 58 50% 

ปานกลาง 26 22.41% 

นอย 1 0.86% 

นอยที่สุด 1 0.86% 

รวม 116 100.00% 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 42 36.21% 

มาก 64 55.17% 

ปานกลาง 9 7.76% 

นอย 1 0.86% 

นอยที่สุด 0 0% 

รวม 116 100.00% 
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7. สามารถนำความรูที่ไดรับไปตอยอดในการดำเนินงานของทานได 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.28 หรือคิดเปนรอยละ 86.21 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 

 

 

 
 

8. องคความรูที่ได สามารถนำไปวางแผนชีวิตของทานได 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.26 หรือคิดเปนรอยละ 85.52 อยูในเกณฑประเมินระดับ “ดี” 
 

 

 
 
 เมื่อพิจารณาขอมูลรายหองยอย พบวา หองประชุมที่ไดรับคาคะแนนความพึงพอใจมากที่สุดคือ        
หองยอยที่ ๔ นำเสนอในประเด็นเกี่ยวกับ “หลักประกันทางการเงินสำหรับผูสูงอายุ” มีสัดสวนคาคะแนนเฉล่ีย
อยูที่ 4.42 หรือคิดเปนรอยละ 88.43 รองลงมาคือ หองยอยที่ ๒ นำเสนอในประเด็นเกี่ยวกับ “การทำงาน
ของผูสูงอายุ” มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.25 หรือคิดเปนรอยละ 85.07 ตามมาดวย หองยอยที่ ๑ 
นำเสนอในประเด็นเกี่ยวกับ “สุขภาพของผูสูงอายุ” มีสัดสวนคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.19 หรือคิดเปนรอยละ 
83.83 และสุดทายคือ หองยอยที่ ๓ นำเสนอในประเด็นเกี่ยวกับ “สภาพสังคมและที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ” 
มีสัดสวนคาคะแนนเฉล่ียอยูที่ 4.02 หรือคิดเปนรอยละ 80 
 
หมายเหตุ : เกณฑการแปลคาระดับความพึงพอใจ 

คาคะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 = ดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 = ดี 
คาคะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 = ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 = พอใช 
คาคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 = ควรปรับปรุง 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 49 42.24% 

มาก 52 44.83% 

ปานกลาง 14 12.07% 

นอย 1 0.86% 

นอยที่สุด 0 0% 

รวม 116 100.00% 

ความพึงพอใจ ความถ่ี สัดสวน 
มากท่ีสุด 49 42.24% 

มาก 50 43.10% 

ปานกลาง 15 12.93% 

นอย 2 1.72% 

นอยที่สุด 0 0% 

รวม 116 100.00% 



 

การนำความรูและสิ่งที่ไดรับจากการจัดงานไปปรับใชหรือตอยอดในการทำงาน 
 เมื่อพิจารณาคำตอบของกลุมตัวอยาง ที่เปนแบบสอบถามในลักษณะปลายเปด สามารถสรุปประเด็นสำคัญ 
ไดดังนี้ 

1. นำผลวิจัยไปใชพัฒนาโครงการผูสูงอายุและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย 
2. เตรียมความพรอมทางจิตใจ เชน ทำใจใหพรอมเม่ือถึงเวลาน้ัน อยากังวล วิตก ทำใจใหสบาย สรางสภาพ

สิ่งแวดลอมใหเราอยูไดตามสภาพของเรา เชน ทางการเงิน พอเพียง ทางรางกาย ทางจิตใจ 
3. เตรียมความพรอมทางสภาพทางครอบครัว เชน อยูในสภาพครอบครัวที่มีความรักใครกัน เอ้ือเฟอซึ่งกัน

และกัน 
4. ผลงานในเชิงวิชาการบางอยางจะนำไปใชในพื้นที่การทำงาน มีผู สูงอายุมากขึ้น อายุสูงวัยเปนการ

เปล่ียนแปลงของชีวิต 
5. จะหาเอกสารและสงไปใหชมรมผูสูงอายุ และหามาแจกในการประชุมใหญของสภาสามคมผูสูงอายุ 
6. นำผลจากงานวิจัยไปตอยอดทางการศึกษาตอ นำขอเสนอแนะที่ไดจากงานวิจัยตางๆไปคิดหาวิธี

การศึกษาตอ 
7. จะนำความรูไปปฏิบัติ เชน การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารสำหรับผูสุงอายุนำไปใชในหมูบาน

ของตนเอง ชมรมผูสุงอายุ 
8. เปนแนวทางสรางองคความรูเพื่อเชื่อมโยง/ปรับใชเหมาะสมสอดคลองกับองคความรูเดิม ใหสามารถ

ใชไดจริง เหมาะสมกับสถานการณจริงในปจจุบันของสังคมผูสูงอายุ 
9. ชวยเปดวิสัยทัศนในการสรางงานวิจัยเกี่ยวกับสูงอายุและสามารถปรับงานวิจัยมาใชไดจริง 
10. ปรับสถานการณในการทำงานประจำใหรองรับ/มีความพรอมในการรองรับ การบริการจากผูสูงอายุ 
11. สามารถนำ Active ageing indicator ไปใชในการประเมินผูสูงอายุในพื้นที่ได และสามารถนำไปใช

ติดตามความมีพฤติพลังของ ผูสูงวัยไดอยางตอเน่ือง 
12. ปรับใชในชีวิตประจำวันและไดรับความกาวหนาในการทำงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ ผูสูงวัย 
13. ทดลองใชกับตนเอง ชมรมผูสูงอายุ 
14. นำไปปรับแนวทางการวิเคราะหหรือนำเสนอผล รายงานการสำรวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2564 เปนตนไป 
15. จะนำไปหาวิธีปรับใชในการสรางโอกาศในการทำงานของผูสุงอายุ อยากทราบการเขาใช Database 

ของประชากรผูสูงอายุ 
16. พรอมที่จะเปนผูที่ดูและผูสูงอายุดวยการปรับตนเอง ปรับใจ ปรับความคิดใหตรงกับผูสูงอายุที่อยูใน

ครอบครัวเรา เชน แม และครอบครัวคนอ่ืน เชน ลุง ปา 
17. นำไปประกอบการปรับปรุงนโยบายการเสริมใหเกิดการจางงานผูสูงอายุ 
18. นำไอเดียตอยอดในการพัฒนาฝมือแรงงานผู สูงวัยไดตรงกับความตองการของตลาดแรงงาน                 

เปนแรงงานท่ีมีคุณภาพ ผูสูงอายุสามารถกลับเขาสูระบบแรงงาน เปนแรงงานท่ีมีคุณภาพตอไป 
19. จะนำขอมูลไปใชในการวิจัย ไปอางอิงและตอยอดในมิติประเด็นอ่ืนๆ ของผูสูงอายุ 
20. จะนำความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในชีวิตประจำวันและเผยแพรแกผูสนใจในโอกาสตอไปเพ่ือใหผูสูงวัย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักยภาพในการดำเนินชีวิตประจำวัน สามารถพึ่งพาตนเองได ไมเปนภาระสังคม และสามารถ
ปรับตัวเขากับทุกเพศทุกวัยไดเปนอยางดี 

21. เอาเคร่ืองมือประเมินภาวะ Active Aging ไปใชขับเคลื่อนรวมกับชมรมผูสูงอายุในเครือขายของสมาคม
ผูสูงอายุแงประเทศไทย 



 

22. นำความรูที ่ไดรับไปถายทอดตอ ความรูที ่ไดรับในทุกเรื ่อง สามารถนำตอยอดใหความรูในชมรม
ผูสูงอายุที่ทำอยูเพ่ิมมากขึ้นและนำไปปรับใชกับผูสูงอายุในชมรม 

23. นำไปใชในการดำเนินชีวิตในวัยสูงอายุ และจะเผยแพรใหกับคนใกลตัว ชุมชน สังคม ประเทศชาติ ให
สามารถนำความรูที่ไดรับจากการเขารวมเวทีเสวนาวิชาการไปปรับปรุงใชใหทุกคนไดรับความสุข มีคุณภาพชีวิต มี
สุขภาวะที่ดี มีวความมั่นคงในการดำรงชีวิตตอไป 

24. นำความรูตางๆ ที่ไดรับในการสัมนาครั้งนี้ไปปรับใชในองคกร และตอยอดในการทำงานอยางตอเนื่อง
เพื่อผลสำรวจในอนาคต จะนำความรูที่ไดรับไปปรับใชกับชีวิตความเปนอยูตอไป และขอขอบคุณที่จัดงานใหกับ
ผูสูงอายุ 

25. จะนำความรูที่ไดรับไปตอยอดใหกับคนในชุมชน ใหมีชีวิตที่ยืนยาวอยูรอด ปลอดภัยและสุขภาพและมี
ความสุขในบ้ันปลายชีวิต 

26. จะใชความระมัดระวังในการใชชีวิต อาทิ การเดินทาง การทานอาหาร การรักษาสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ 

27. สามารถนำความรูไดรับไปประยุกตเพ่ือเตรียมตัววางแผนใหกับอนาคตเขาสูสูงวัยและตอยอดงานวิจัย 
28. ผลักดันในกระบวนการทำงานขององคกรโดยเนนประชาชน เปนศูนยกลาง/ประเด็นทางเลือกการ

อพยพ 
29. นำไปใชวางแผนในการกำหนดทางเลือกในการบริหารอสังหาริมทรัพย พิจารณาใช Reverse Mortgage 

ซ่ึงเปนความรูใหมสำหรับผูสูงอายุ สามารถนำไปใชบริหารจัดการเงินออมท่ีเก็บมาท้ังชีวิต 
 
 

คำแนะนำเพ่ิมเติมเพื่อการพัฒนาและสรางสรรคการจัดงานในคร้ังตอไป  
เมื่อพิจารณาคำตอบของกลุมตัวอยาง ที่เปนแบบสอบถามในลักษณะปลายเปด สามารถสรุปประเด็นสำคัญ 

ไดดังนี้ 
1. ควรจัดทำคูมือแนะนำแจกใหทุกคน อธิบายเขาใหเขาใจงายๆ 
2. การดำเนินรายการไมตรงเวลา ควรเริ่มงานไปกอนไมใชรอผูเปดงานทำใหการบรรยายลาชา ทำใหหอง

ยอยเปนหลักของการสัมนา ไมไดรับฟงจากผูเขาสัมมนา 
3. ควรจัดทำ Database Top 10 ของปญหาผูสูงอายุ จำแนกตาม อายุ เพศ ภูมิภาค 
4. เวลาจัดงานนอยไป อยากฟงรายงานหองยอยทุกกลุม แตไมสามารถทำได ถาจัดตอชวงบายจะดีมาก 
5. เชิญชวนนิสิต นักศึกษา ระดับ ปริญญาโทและปริญญาเอก ทุกสาขาของมหาวิทยาลัยในประเทศไทย

มารวมรับฟงมากขึ้น เพื่อมอบหมายแนวทางการทำงานวิจัย และการสรางองคความรูในการดูแลสังคมในอนาคต
ตอไปได 

6. ควรมีหลักสูตรบรรจุในบทเรียนตั้งแตระดับเตรียมพรอมการศึกษา >ประถมวัย >มัธยม >บัณฑิต >วัย
ทำงาน เพ่ือสรางความรูความเขาใจในการใชชีวิตรวมกับผูสูงอายุในสภาพความเปนจริง 

7. นำวัฒนธรรมการเคารพผูใหญในสังคมไทยเดิม มาเปนประเด็นสนับสนุนใหลูกหลานใหความสำคัญมาก
ขึ้น เพ่ือสงเสริมการสรางความรัก ความอบอุน ความเอ้ืออาทรหวงใย โดยเฉพาะการกตัญูรูคุณบุพการีมาใชใหมาก
ขึ้น 

8. นอกจากปายนิทรรศการ ควรมีเอกสารรวม QR Code เพ่ือให Download ภายหลังได 
9. ควรมีระยะเวลาประชาสัมพันธลวงหนามากกวาน้ี 
10. เวลานอย ทำใหไมมีเวลาแลกเปล่ียน งานวิจัยแตละจุดนาสนใจมาก 



 

11. ควรจัดงานนำเสนอผลงานวิจัยแบบนี้ทุกป 
12. อยากใหจัดสถานที่ในหองประชุมแบบมีโตะดวย เพ่ือความสะดวกตอการจดบันทึก 
13. ควรมีบูธทำกิจกรรม อาทิ การตรวจสุขภาพ บูธใหความรู 
14. ควรมีการประชาสัมพันธ เร่ืองการใหทุนสนับสนุนการวิจัย ขอมูลนิธิจะเปนการดีมาก 
15. ควรมีการจัดเสวนาแบบนี้ในตางจังหวัด 
16. อยากใหมีกิจกรรมในบางชวง ที่แสดงถึงการทำกิจกรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุกับเยาวชน เพื่อแสดง

การยอมรับและอยูรวมกันได ไมจำเปนตองมีชื่อเสียง 
17. ควรผลิต และเผยแพรเอกสารงานวิจัยใหแกผูเขารวมในเวทีรับฟง เพ่ือนำไปใชใหเกิดประโยชน 
18. อยากใหทุกภาคสวนที ่เกี ่ยวของกับการดูแลผู สูงอายุมาบูรณาการโครงการรวมกันเพื ่อใหครบ

องคประกอบทุกสวนที่ควรบูรณาการปรับปรุงเพ่ือตอบโจทยผูสูงอายุในสังคมไทย 
19. ควรเลือกสถานที่จัดงานที่ประชาชนทั่วไปเขาถึงไดงาย 
20. ควรจัดใหความรูผูสูงอายุในเรื่องความรอบรูดานสุขภาพและควรใหความรูในเชิงปองกันดวย 
21. การใชเวลานาจะดำเนินการสัก 1 วัน ชวงเชาเหมาะสมแลว ถามีชวงบายดวยก็คงจะดีมาก โดยมีการ

สรุปผลของแตละหองยอยมานำเสนอในหองรวมอีกครั้ง เพ่ือจะไดรับทราบการเรียนจากทุกหองประชุมยอย 
22. ควรเพ่ิมการมีสวนรวมของการสัมนา โดยจัดกิจกรรม workshop ใหผูเขารวมสัมนาแสดงความคิดเห็น 
23. งานวิจัยเพ่ือการพัฒนา การสรางสรรคการใชชีวิตของนในวัยเกษียนมีประโยชนมาก อยากใหทำ PR ให

คนไทยวัยนี้ไดรับรูวงกวางขึ้น 
24. ควรจะจัดใหมีอีก จะไดรับทราบมากกับคนสูงวัยตอไป 
25. ควรแจงใหทราบลวงหนาวามีทาง Online ดวย จะไดเปนทางเลือกวาจะมารวมงานการประชุมหรือ

รวมออนไลน 
 



 
 
 
ตัวอยางแบบสอบถาม 
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(มีตอดานหลัง) 

 
 
 

แบบสำรวจความคิดเห็นตอการจัดงานเวทีเสวนาวิชาการ 
“สังคมสูงอายุ : ความพรอมที่ตองตัง้รับและความทาทายท่ีไทยตองเผชิญ” 

วันที ่๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. 
ณ หองประชุมพีโอนี ชั้น 6 โรงแรม ที.เค. พาเลซ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

 
 
คำแนะนำ : กรุณาทำเคร่ืองหมาย           ลอมรอบตัวเลข ตามความรูสึกหรือความคิดเห็นที่แทจริงของทาน 
 
ขอมูลสวนตัว 

1. เพศ  
    ( 1 ) ชาย      ( 2 ) หญิง             ( 3 ) เพศทางเลือก   
 

2. อายุ ................. ป 
 

3. สถานภาพ 
    ( 1 ) อาจารย/ผูสอน         ( 2 ) นักวิชาการ          ( 3 ) ผูบริหาร/ ผูกำหนดนโยบาย         ( 4 ) ประชาชนทั่วไป    

 
 

   ๔. ความพึงพอใจของทานตอการจัดงานโดยรวม 
 

เร่ืองท่ีประเมินผล นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
๔.1 สถานท่ีจัดงานเหมาะสม ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๔.2 เอกสารประกอบการประชุม (เอกสารท่ีไดรับแจก) ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๔.3 สื่อประกอบการประชุมในหองประชุมยอยตาง ๆ/นิทรรศการ ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๔.4 การประชาสัมพันธกอนการเกิดงาน ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๔.5 ระยะเวลาการจดังานเหมาะสม ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๔.6 อาหารวาง/ และอาหารมื้อหลัก ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๔.7 การใหบริการของเจาหนาท่ี ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๔.8 การตกแตงสถานท่ีโดยรวมของงาน  ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
    
  ๕. ความพึงพอใจดานกระบวนการเรียนรูในหองเสวนา (กรุณาระบุชื่อหอง) ......................................................................... 
 

เร่ืองท่ีประเมินผล นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
๕.1 วิทยากรมีความรู ความเช่ียวชาญ กับประเด็นที่นำเสนอ ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๕.2 วิทยากรสามารถถายทอดองคความรูไดอยางชัดเจน ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๕.3 วิทยากรสามารถตอบขอซักถามไดอยางตรงประเด็น ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๕.4 วิทยากรกระตุนใหผูเขารวมงานเกิดความสนใจและคิดตาม ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๕.5 เกดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรูภายในหองเสวนา ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๕.6 ขอมลูจากผลการวิจัย สามารถนำไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุได ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๕.7 สามารถนำความรูที่ไดรับไปตอยอดในการดำเนินงานของทานได ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
๕.8 องคความรูที่ได สามารถนำไปวางแผนชีวิตของทานได  ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 
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6. ทานจะนำความรู/สิ่งท่ีไดจากการเขารวมงานในคร้ังนี้ไปปรับใช หรือตอยอดในการทำงานอยางไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..…………
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..……
……………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………… 
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..……………
……………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………… 

 
 

7. คำแนะนำเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาและสรางสรรคการจัดงานในคร้ังตอๆ ไป 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………..……………
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..……………
……………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………… 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..………
……………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………… 
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..……
……………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………… 
 
 

- ขอบพระคุณในความรวมมือ- 
 
 



 
  
 

สวนที่ ๔ 
ภาคผนวก 
    - กำหนดการจัดงาน 
    - เอกสารประกอบการบรรยายพเิศษ 
    - เอกสารประกอบการนำเสนอผลการวิจยั  
    - ประมวลภาพการจัดงาน 
    - ใบลงทะเบียนผูเขารวมงาน 
    - งานกราฟฟกนิทรรศการ 
           - งานกราฟฟกสวนงานอื่นๆ 
    - ตัวอยางเอกสารเชิญเขารวมงาน 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
กำหนดการจัดงาน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

 

 
กำหนดการเวทีเสวนาวิชาการ 

“สังคมสูงอายุ : ความพรอมที่ตองตัง้รับและความทาทายท่ีไทยตองเผชิญ” 
การนำเสนอผลการวิจัยเพ่ือเตรียมความพรอมรับมือสังคมสูงอายอุยางสมบูรณ  

ภายใตแผนงานบริหารจัดการโครงการวิจัยทาทายไทย เร่ือง Active and Productive Aging 
วันที ่๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. 

ณ หองประชุมพีโอนี ชั้น 6 โรงแรม ที.เค. พาเลซ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  

 
 

เวลา กิจกรรม 

08.00 - 09.00 น . ลงทะเบียน 
 เยี่ยมชมนิทรรศการและบูธภาคีเครือขาย 

09.00 - 10.00 น . 

พิธีเปด 
 รับชมวิดิทัศน “สุขสูงวัย สุขแบบไหนที่คนไทยตองการ” 
 กลาววัตถุประสงคและท่ีมาของการจัดงาน 

    โดย ดร.นพ.ภูษิต  ประคองสาย เลขาธิการมูลนิธสิถาบนัวิจยัและพัฒนาผูสูงอายุไทย 
 กลาวตอนรับและบรรยายพิเศษ “ทิศทางการพัฒนาองคความรู เพื่อเปนรากฐานในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ” 

     โดย นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ ประธานมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสงูอายุไทย 
 บรรยายพิเศษ “วิสัยทัศนและนโยบายงานวิจัย กับการสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ” 

     โดย ดร.วิภารัตน ดีออง 
     รองผูอำนวยการสำนักงานการวิจัยแหงชาติ รักษาราชการแทนผูอำนวยการสำนักงานการวิจัยแหงชาติ 

10.00 - 12.00 น . 

นำเสนอผลการวิจัยเพ่ือมุงสู Healthy and Active Aging ภายใตแผนงานบริหารจัดการโครงการวิจัย
ทาทายไทย “สังคมสูงอายุ : ความพรอมที่ตองตั้งรับ กับความทาทายที่ไทยตองเผชิญ” 
 

1) หองประชุมพีโอนี : สุขภาพของผูสูงอายุ 
นำเสนอสถานการณ นโยบาย และการปองกันสุขภาพดานการเจ็บปวยและการหกลม  และการพัฒนา
เครื่องมือภาวะ Active Aging สำหรับผูสูงอายุ โดยมีประเด็นในการนำเสนอดังนี้ 

 สถานการณดานการเจ็บปวยของผูสูงอายุ                     โดย นางกฤษณา ตรียมณีรัตน 
 นโยบายและการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ           โดย รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
 เครื่องมือการประเมินภาวะ Active Aging สำหรับผูสูงอายุ      โดย นพ.พินิจ ฟาอำนวยผล 

 
 

2) หองประชุมเยอบีรา ๑ : การทำงานของผูสูงอายุ 
นำเสนอทิศทาง การสรางงาน และโอกาสในการทำงานของผูสูงอายุ โดยมีประเด็นในการนำเสนอดังนี้ 

 สถานการณและขอเสนอในการสรางงานของผูสูงอายุ            โดย ผศ.ดร.เฉลิมพล แจมจันทร 
 การจางงานผูสูงอายุในสถานประกอบการ                     โดย ดร.ชลธิชา อัศวนิรันดร 

 

         ดำเนินรายการโดย  ผศ.ดร.ศุภชัย ศรีสุชาติ  
 
 



 

เวลา กิจกรรม 
3) หองประชุมเยอบีรา 2 : สภาพสังคมและการอยูอาศัยของผูสูงอายุ  
นำเสนอแนวคิดและตัวอยางการจัดการที่อยูอาศัยเพื่อสนับสนุนการสูงวัยในที่เดิมของผูสูงอายุ  (Aging in 
Place)  โดยมีประเด็นในการนำเสนอดังนี้ 

 นโยบายการจัดการที่อยูอาศัยเพื่อนำไปสูการสูงวัยในที่เดิม      โดย ดร.ณปภัช สัจนวกุล 
 สถานการณครอบครัวไทย                                           โดย ผศ.ดร.ศุทธิดา ชวนวัน  
 ที่อยูอาศัยสำหรับกลุมเปราะบางในสถานสงเคราะห           โดย รศ.ดร.วรรณลักษณ เมียนเกิด 

 

         ดำเนินรายการโดย รศ.ไตรรัตน จารุทัศน  
 
4) หองประชุมไอว่ี ๒ : หลักประกันทางการเงินสำหรับผูสูงอายุ 
นำเสนอสถานการณและรูปแบบการเงินสำหรับผูสูงอายุ โดยมีประเด็นในการนำเสนอดังนี้ 

 หลักประกันหลังเกษียณ                                              โดย ศ.ดร.วรเวศม สุวรรณระดา 
 สถานการณทางการเงิน และการจัดการทรัพยสินของผูสูงอายุ  โดย รศ.ดร.สันติ ถิรพัฒน  
 Reverse Mortgage                                                  โดย ดร.สุภารัตน ตันทนงศักดิ์กุล 

12.00 น. เปนตนไป รับประทานอาหารกลางวัน และเดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ 

 



 
 
 
เอกสารประกอบการบรรยายพิเศษ 
วิสัยทัศนและนโยบายงานวิจัย กับการสนับสนุนคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ 
 
ดร.วิภารัตน ดีออง 
รองผูอำนวยการสำนักงานการวิจยัแหงชาติ รักษาราชการแทนผูอำนวยการสำนักงานการวิจัยแหงชาติ 
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เอกสารประกอบการนำเสนอผลงานวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 











การศึกษานโยบายและการดำเนินงาน 
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในประเทศไทย 

A study on the fall prevention policy and implementation in Thailand

รศ. ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
ดร. ภัทรพร คงบุญ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สัญญาเลขที่ APA (62) 62009

• การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่สำคัญในผู้สูงอายุ 

• อัตราการเสียชีวิตในผู้สูงอายุสูง 3 
เท่า ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา
พยาบาล 

• การศึกษาอุบัติการณ์ตลอดจนปัจจัย
เสี่ยงในการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
หลายหน่วยงานได้ดำเนินการส่งเสริม
และป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูง
อายุ 

วัตถุประสงค์: ศึกษาสถานการณ์การพลัดตกหกล้ม ปัจจัยเสี่ยงในการพลัดตกุ
หกล้ม และหาพ้ืนที่ที่มีแนวปฏิบัติที่ดี ที่ดำเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  ฏ

นำเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

Secondary Data
• การทบทวนสถานการณ์ งานวิจัย 
นโยบายการดำเนินการ 

• การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้ข้อมูล
การสำรวจประชากรสูงอายุ ปี 
พ.ศ.2557 และ ปี พ.ศ. 2560 
จากสำนักงานสถิติแห่งชาติ 

Primary Data
• ศึกษาภาคสนาม การดำเนินงานจาก 
Best Practice 

• การศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากุ ู
การสนทนากลุ่ม และ การสัมภาษณ์เชิงุ
ลึก ในพ้ืนที่ คือ จังหวัดชลบุรี จังหวัดุ
นครศรีธรรมราช จังหวัดน่าน จังหวัด
อุดรธานี และกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย

ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการทบทวน 
งานวิจัย  

นโยบายการดำเนินการ

งานวิจัยอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม 
• 22 งาน (ตั้งแต่ปี พศ. 2546 ถึงปัจจุบัน) 
• ศึกษาปัจจัยเส่ียง ความชุกของการหกล้ม 
ในหลายพื้นที่  

• การศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างุ
ตั้งแต่ 64 ราย ถึง 26,689 คน  

• การศึกษาแบบ case control study 
(กลุ่มตัวอย่าง 117 คน ถึง 333 คน)  

• การศึกษาเชิงคุณภาพ (กลุ่มตัวอย่าง 
5-33 คน ) 



•ปัจจัยเสี่ยง สุขภาพที่เสื่อมถอย 
การมีโรคประจำตัว สภาพแวดล้อมที่
ไม่เอื้ออำนวย อาทิ แสงสว่างไม่เพียง
พอ บันไดชัน ไม่มีราวจับในห้องน้ำ 
พื้นลื่น ขรุขระ ทางต่างระดับ มีผ้า
เช็ดเท้า เป็นต้น  

•ปัจจัยทำนายความเส่ียง เพศหญิง 
อายุที่เพิ่มมากขึ้น การมี โรคประจำตัว  
ใช้ยาร่วมกันหลายชนิด มีความบกพร่อง
ทางสายตา มีความจำกัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน มีประวัติหกล้ม การ
ทรงตัวไม่ดี 

งานวิจัย 
โปรแกรมการ
ป้องกันการพลัด
ตกหกล้มใน
ประเทศไทย 

• 20 งาน (ตั้งแต่ปี 2552 ถึงปัจจุบัน) 
• ส่วนใหญ่ศึกษาแบบก่ึงทดลอง (กลุ่มตัวอย่าง 28-104 คน)  
• การศึกษาแบบภาคตัดขวาง  
• การศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์ทั้งผู้สูงอายุ (106-144 คน) และผู้
ดูแลผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง 29-100 คน) 

• พบว่า การออกกำลังกายช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการทรงตัว การใช้สมุด
บันทึกช่วยเตือนความจำ การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

• การปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม สวมใส่รองเท้า เสื้อผ้าที่เหมาะ
สม ปรับปรุงห้องน้ำ แสงสว่าง ทำราวจับ

งานวิจัย/นวัตกรรม
ป้องกันการพลัดตก
หกล้มผู้สูงอายุใน 
ประเทศไทย 

• 9 งาน (บทความและวิทยานิพนธ์) 
• นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
แจ้งเตือนเมื่อผู้สูงอายุหกล้ม หลายภาคส่วนได้
พัฒนาเป็นชุดตรวจจับการล้ม  

• แบบอุปกรณ์สวมใส่ติดตามตัวผู้สูงอายุ อาทิ 
เข็มขัด สร้อยคอ 

• แบบท่ีติดตามบริเวณพื้นที่ที่พักอาศัย เช่น กล้อง 
เซนเซอร์วัดแรงสั่นสะเทือน แล้วใช้การส่ง
สัญญาณแจ้งเตือนเป็นเสียงเตือน หรือแจ้งเตือน
ผ่านโทรศัพท์มือถือ ซึ่งอยู่ระหว่างการพัฒนา 
ปรับปรุงให้ ใช้งานได้จริง

นโยบาย  
การดำเนินงาน 
มาตรการ
ป้องกัน 

การพลัดตก
หกล้ม 

• พบว่านโยบายยังไม่ชัดเจน มีการสอดแทรกไว้กับนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาว ส่วนใหญ่เป็นการดำเนินมาตรป้องกันการ
พลัดตกหกล้มโดยชมรมผู้สูงอายุ  

• หน่วยงานทีมีบทบาทการดำเนินงานด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุมาก
ที่สุด คือ อปท.  

• ยังขาดการบูรณาการท่ีดี   นโยบายด้านการส่งเสริมและดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุได้ถูกนำสู่การปฏิบัติโดยหน่วยงานในส่วนภูมิภาค 
ถ่ายทอดนโยบายผ่าน ไปถึงสถานพยาบาล 

• รูปแบบการดำเนินงานในแต่ละพ้ืนที่มีความหลากหลายมีช่องว่าง
หลายประการ ขาดแผนดำเนินการระดับจังหวัดที่ชัดเจนในเรื่อง
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

•วันทนีย์ กุลเพ็ง และคณะ, โครงการศึกษาและดำเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนใน
ประเทศไทย. 2561.

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย มาตรการดำเนินงานเก่ียวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

กรมการแพทย์ กรมอนามัย อื่นๆกรมควบคุมโรค

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลเลิดสิน

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ

สำนักโรคไม่ติดต่อ
มส.ผส. 
สสส. 
HiTAP

ห้องสอนแสดง การจัดสิ่งแวดล้อม บ้านปลอดภัย

โครงการ “รู้ทัน...กันหักซ้ำ”  
รพ.เลิดสิน กรมการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
เพื่อป้องกันการเกิดการกระดูกหักซ้ำในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

Capture the Fracture



• มหาวิทยาลัยรังสิต คณะกายภาพบำบัดและ
เวชศาสตร์การกีฬาร่วมกับภาคีหน่วยงาน 

• อบรมฝึกปฏิบัติฝึกทักษะการล้ม และการลุก 

ไม่ล้ม

ล้มอย่างน้อย 1 ครั้ง

accidental falls
spontaneous falls

อื่นๆ

ผลจากการหกล้ม...ผู้สูงอายุเข้ารักษาในสถาน
พยาบาลเป็นคนไข้ ใน ร้อยละ 7.6  

เข้ารักษาในสถานพยาบาลเป็นคนไข้นอก ร้อยละ 17

Accidental falls การหกล้มแบบอุบัติเหตุ เกิดจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ภายนอก ได้แก่ ลื่น สะดุดสิ่งกีดขวาง พื้นต่างระดับ แสงสว่างไม่เพียงพอ

Spontaneous falls การหกล้มเองโดยธรรมชาติได้แก่ 
การล้มเอง เกิดจากภาวะหน้ามืด วิงเวียน  

สถานที่หกล้ม

ภายในตัวบ้าน บริเวณตัวบ้าน นอกบริเวณบ้าน

ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มจากอุบัติเหตุ (accidental fall)
• การรอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มีความเสี่ยง1.27 เท่า, (p<0.001)  
• ผู้สูงอายทุี่ทำงาน มีเสี่ยงต่อการล้ม1.45 เท่า (p<0.001) 
• ผู้สูงอายุทีม่องเห็นไม่ชัดเจน เสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.26 เท่า (p<0.001) 
• ผู้สูงอายุทีอ่อกกำลังกาย เสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.12 เท่า (p=0.044) 
• ผู้สูงอายุทีด่ื่มแอลกอฮอล์ เสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.43 เท่า (0.007) 
• ผู้สูงอายุทีสู่บบุหรี่ เสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น1.31 เท่า (p=0.003) 
• บ้านที่มหี้องน้ำอยู่นอกตัวบ้าน ทำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการล้มเพิ่มข้ึน 
1.29 เท่า (p<0.001)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มเองโดยธรรมชาติ (spontaneous fall)
• ผู้สูงอายุที่อาศัยอยูน่อกเขตเทศบาลมีความเสี่ยง1.26 เท่า (p<0.001) 
• ผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพระดับปานกลาง เสี่ยงต่อการล้ม 1.53 เท่า (p<0.001)  
• ผู้สูงอายุที่มสีุขภาพแย่ เสี่ยงต่อการล้ม 3.44 เท่า (p<0.001) 
• ผู้สูงอายุที่ี่มองเห็นไม่ชัดเจน เสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้น 1.36 เท่า (p<0.001)  
• ผู้สูงอายุที่ี่กลั้นปัสสาวะไม่ได้ เสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้น 1.52 เท่า (p<0.001)  
• ผู้สูงอายุที่มคีวามจำกัดในการน่ังยอง เสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้น 1.24 เท่า (p=0.046)  
• ผู้สูงอายุที่มคีวามจำกัดในการเดิน 200-300 เมตร เสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้น 1.27 เท่า (p=0.047) 
• ผู้สูงอายุที่มีความจำกัดในการเดินทางคนเดียว เสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้น 1.59 เท่า (p<0.001) 
• ผู้สูงอายุที่ี่ออกกำลังกาย เสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้น 1.55 เท่า (p<0.001)  
• ผู้สูงอายุที่ดื่ืม่แอลกอฮอล์ เสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้น 2.51 เท่า (p<0.001) 
• ผู้สูงอายุที่มผีู้ดูแล เสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้น 1.36 เท่า (p=0.003)

การหกล้มจากอุบัติเหตุ  
(accidental fall)

•กลุ่มที่มีความเสี่ยงได้แก่ - กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ยังสุขภาพดี แข็งแรง 
ช่วยเหลือตนเองได้ โดยพบว่าผู้
สูงอายุทียังทำงาน ออกกำลัง
กาย ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่อง
สายตาการมองเห็น กลุ่มผู้สูง
อายุที่สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การอยู่อาศัยที่
ห้องน้ำอยู่นอกบ้าน

การหกล้มเองโดยธรรมชาติ  
(spontaneous falls)

•กลุ่มที่มีความเสี่ยงได้แก่ -กลุ่มผู้
สูงอายุที่สุขภาพไม่ดี การอาศัย
อยู่ในเขตชนบท มีปัญหาสุขภาพ 
ร่างกายอ่อนแอไม่แข็งแรง มี
ปัญหาเรื่องการมองเห็น กลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ มีข้อจำกัดเรื่อง
การเดิน การนั่งยอง การออก
กำลังกาย หรือเดินทางคนเดียว 
รวมทั้งการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์



1. โรงพยาบาลชลบุรี 
2. โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอาย ุ
3. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
4. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
5. โรงพยาบาลน่าน 

6. โรงพยาบาลสมเด็จยุพราชปัว 
7. สำนักอนามัย กทม. (ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 56 (ทับเจริญ) ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 4 (ดินแดง)   

การศึกษาภาคสนาม 
Best Practice

การทบทวนเอกสาร

โรงพยาบาลอุดรธานี

โรงพยาบาลชลบุรี
• เริ่มพศ. 2557 จากแนวคิดการประกันคุณภาพ 

JCI โดยFall เป็นเป้าหมายหนึ่ง ตาม IPSG 
(International patient safety goal) ทีมสหสาขา
ประสานงานกับทีมแพทย์ พยาบาลทีมเภสัชกรJนัก
กายภาพ 

• การคัดกรองต้ังแต่แรกรับ  มีคลินิก Fall สำหรับ
ประเมินความเส่ียงการพลัดตกหกล้มแรกรับทั้งผู้
ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลชลบุรี
• การสื่อสาร ใช้วิธีการติดป้ายหน้าแฟ้มประวัติ
คนไข้ ติดสัญลักษณ์ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม แขวนป้ายเตือน 

• การให้ความรู้ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยว
กับปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม วิธีการ
ป้องกัน การเฝ้าระวังร่วมกัน 

• ช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำกิจกรรม แนะนำญาติ 
เกี่ยวกับบริเวณเตียงนอน สิ่งแวดล้อม สิ่ง
อำนวยความสะดวก อุปกรณ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

การดำเนินงาน คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ประกอบด้วย 4 ด้านดังนี้ 
• 1. มาตรฐานด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
• 2 มาตรฐานด้านบุคลากร 
• 3. มาตรฐานกระบวนการดำเนินงานโดยคลินิกผู้สูงอายุ 
• 4. มาตรฐานกระบวนการประเมินผลและติดตาม

คลินิกผู้สูงอายุ เน้นการประเมินและการจัดการ
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ  

(Geriatric syndromes)

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
จังหวัดชลบุรี

คลินิกป้องกันการหกล้ม  
โปรแกรมให้ผู้สูงอายุออกกำลังกาย 

• Balance training 

• Strengthening exercise 

• Flexibility exercise

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
จังหวัดชลบุรี



ง่าย
ปานกลาง

ยาก

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
เริ่มโครงการพศ. 2557 เข้าร่วม โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มในสถานบริการ (กรมควบคุมโรค)

มาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
• กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก เป็นผู้รับผิดชอบ  
• ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมรับทราบแนวทางจากกองโรคไม่ติดต่อ จัดทำ
แนวทางการดำเนินงาน โดยใช้แนวทางการดำเนินงานของสำนักโรคไม่ติดต่อ
มาเป็นแนวทาง  นำร่องดำเนินงานใน PCT Orthopedic 

• การจัดทำแนวปฏิบัติ 
• การจัดสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชช แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

ผู้ป่วยนอก ที่มารับบริการทั่วไป 
กลุ่มเป้าหมาย อายุ > 40 ปี  

J

1) ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (เคยและไม่เคยพลัดตกหกล้ม) ตามแบบประเมิน 
Thai FRAT 
ส่งต่อข้อมูลกลุ่มเสี่ยง (คะแนนประเมิน > 4 คะแนน) ให้งานเวชกรรมสังคม  
2) ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ณ จุดให้บริการ OPD ให้มีความเหมาะสมปลอดภัย สอดคล้องตาม 
เกณฑ์ Healthy workplace, การพัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาล และหลักอารยะสถาปัตย์ 
Universal design 
3) ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ผู้ป่วยนอก ที่ ได้รับบาดเจ็บ ประสบอุบัติเหตุ
จากการพลัดตกหกล้ม 

J

1) ประเมินการบาดเจ็บวางแผนให้การดูแลรักษาตามระดับความรุนแรง 
2) ซักประวัติ หาสาเหต ุปัจจัยเส่ียงการหกล้ม 
3) ตรวจสอบ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของห้องฉุกเฉินให้เหมาะสมสอดคล้อง ตาม เกณฑ์ Healthy 
workplace, การพัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาล และหลักอารยะสถาปัตย์ Universal 
design 
4) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม 

ผู้ป่วยใน 

1) ประเมินความเสี่ยง การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย  
2) จัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย 
3) วางแผนให้การดูแล รักษา เพื่อป้องกัน ลดความเสี่ยง 
4) จัดประชุมกรณีศึกษา Case conference 
5) ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
6) เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน  
7) ส่งต่อข้อมูลกลุ่มเสี่ยงแก่แผนกเวชกรรมสังคม (คะแนน > 4 คะแนน)

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง
งานเชิงรุก การให้ความรู้ผ่าน
ชมรมผู้สูงอายุ การอบรมความ
รู้ด้านการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม แก่แกนนำในชุมชน 
ถ่ายทอดความรู้ผ่านโรงเรียนผู้
สูงอายุ และการให้คำแนะนำ
เมื่อออกเยี่ยมบ้าน  
งานเชิงรับ ตรวจสุขภาพ
ประจำปี และคลินิกโรคไม่
ติดต่อ (NCD)  
การทำงานเชิงระบบ ทั้งรับผู้
ป่วย ส่งต่อผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูล
ให้ รพ.สต. ประเมินสภาพ
แวดล้อมที่บ้าน การส่งต่อ
ข้อมูลผ่านศูนย์ COC home 
health care

ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มเพิ่มมากขึ้น เมื่อลงพื้นที่ชุมชน พบว่า ู ุ ุ
ผู้ป่วยที่ติดบ้านติดเตียงนั้น มีสาเหตุจากการหกล้มเป็น

สาเหตุหลัก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง

• รพ.ฉวางได้พัฒนาระบบ IT  
มีการเขียน code computer เพ่ิมเติมเข้าไปในระบบ 
Hos-XP เพ่ือเป็นเครื่องมือระหว่าง รพ. กับ รพ.สต. 
ทำให้การดึงข้อมูลหกล้ม ลดภาระงานเอกสารท่ีเดิมเคย
คัดกรองการพลัดตกหกล้มในแบบฟอร์มแล้วต้องกลับมา
ค้นข้อมูลภายหลัง  



โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ฉวาง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง

• จุดเด่นงานเชิงรุกใน
ชุมชน

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
• โครงการดูแลผู้สูงอายุเชิงป้องกัน (Preventive long term care, PLC) 

• ความร่วมมือกับเมือง Fukuoka, Japan พศ. 2560 – 2563 
• ดำเนินการในพื้นที่ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 56 (ทับเจริญ) ศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 4 (ดินแดง)  

• เป้าหมายให้ผู้สูงอายุดำเนินชีวิตในชุมชนที่คุ้นเคยด้วยความเป็นตนเอง
อย่างมีชีวิตชีวาโดยเน้น อาหาร ออกกำลังกาย และ ร่วมกิจกรรมสังคม 

• ดำเนินการผ่าน 2 กิจกรรม คือ Locomotive training และ การออก
กำลังกายแบบ Cognicise ลดความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สงูอายุใน
ชุมชน

โครงการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ู ู ู ุ
เชิงป้องกันในกรุงเทพมหานคร  

Preventive Longterm Care (PLC)

โครงการความร่วมมือระหว่าง
กรุงเทพมหานครกับจังหวัดฟูกูโอกะ 
มีกำหนดระยะเวลาดำเนินการ 3 ปี 

(พ.ศ. 2560 – 2563)



โรงพยาบาลน่าน

• พ.ศ. 2551 ในลักษณะะโครงการวิจัยที่อำเภอเชียงกลาง และการป้องกันการหกล้มผู้
สูงอายุในชุมชนด้วยกระบวนการชุมชน 

•  พ.ศ.2554 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ ได้เลือกพื้นที่จังหวัดน่านเข้า
ร่วมพัฒนาการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ  ที่มุ่งเน้นกลุ่มอาการสูงอายุ 

• พ.ศ. 2556 มีการให้ความสำคัญในประเด็นนชุมชนปลอดภัย (safety community) 
รวมทั้งการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ  ภยันตราย  ในกลุ่มวัยต่างๆ  

• พ.ศ. 2556-2557 การดำเนินโครงการสำรวจสภาพแวดล้อมที่บ้านและชุมชน  
ดำเนินการนำร่องในชุมชน 10 แห่งในเขตเทศบาล  โดยได้รับการสนับสนุนจาก สปสช. 
และได้รับการประเมินจากองค์การอนามัยโลก ผ่านเกณฑ์ชุมชนปลอดภัย

จังหวัดน่านมีความเข้มแข็งในเรื่องการบูรณาู
การพัฒนาเชิงพ้ืนที่  และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน

พ.ศ. 2560 ทีมศัลยกรรมกระดูกนำแนวคิด “รู้ทัน.กันหักซ้ำ”(Capture The Fracture: CTF) 
จัดรูปแบบบริการ  Fracture Liaison Service : FLS  จัดรูปแบบบริการป้องกันการหกล้มซ้ำ 

ในผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียง  พัฒนาระบบการดูแลที่เชื่อมโยง OPD –Ward - HHC

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 

• พ.ศ. 2556 โครงการ “นวัตกรรมการปรับสภาพบ้านที่
เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน” ภายใต้  “ปัวต้นแบบ
ระบบบริการดูแลระยะยาวสำหรับสำหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชน หรือ ปัวโมเดล” 

• กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง มีปัญหา
ขาดการเข้าถึงบริการสุขภาพและด้านสังคม มีปัญหาสิ่ง
แวดล้อม เศรษฐกิจ และขาดผู้ดูแล  

• ผลลัพธ์ที่ ได้คือผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการดแูลระยะยาว 
ขณะเดียวกันช่วยลดความเส่ียงในเรื่องการอยู่อาศัย รวม
ทั้งสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดความเสียงต่อการหกล้ม



การทำงานแบบพหุภาคี สหสถาบัน เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน

Best practice การป้องกันการหกล้มในสถานบริการ

• นโยบาย หรือโครงการฯ ที่มีการกำหนดนโยบายจากระดับบน  
• โครงการเด่นน่าสนใจที่เน้น “ป้องกันการหักซ้ำ” ในกลุ่มผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยที่
หกล้ม มีภาวะกระดูกหัก เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งนโยบายและ
โครงการ Capture the Fracture เป็นโครงการที่กลุ่มแพทย์เฉพาะทาง
ศัลยกรรมกระดูก (ออร์ โธปิดิกส์) เป็นแกนนำในการดำเนินการในโรง
พยาบาล ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยให้ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มซ้ำ เมื่อ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล สามารถฟื้นฟูสภาพ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ป้องกันการกลับรักษาซ้ำ รวมทั้งป้องกันการหกล้มซ้ำ

Best Practice การป้องกันการหกล้มในพ้ืนที่ชุมชน
• การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่ามีลักษณะพื้นที่ดำเนินการในเชิงรุก 

• การที่ชุมชนภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งและตระหนักถึงความสำคัญในเชิง ุ
“ป้องกันก่อนการหกล้ม” เน้นการปรับปรุงสภาพแวดล้อม การอยู่อาศัย ปรับปรุง
บ้านผู้สูงอายุ  

• การป้องกันการหกล้มในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกพรุน เน้นการให้ความรู้ โดยตรง
กับกลุ่มผู้สูงอายุ/ก่อนสูงอายุในเรี่องโรคกระดูกพรุน การป้องกันการหกล้ม การ
ออกกำลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม  

• กิจกรรมการดำเนินการจะเป็นงานเชิงรุกในชุมชน ด้วยการทำงานร่วมกันแบบสห
สาขาวิชาชีพ และพหุภาคีเครือข่ายในชุมชน

ข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ยังแข็งแรงสุขภาพดี
• มีความเส่ียงที่จะเกิดการหกล้มแบบอุบัติเหตุ accidental falls ควรเน้นในลักษณะเชิงรุกเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพกระดูก และป้องกันการหกล้ม (Bone health promotion & fall 
prevention) 

• การรณรงค์สร้างความตระหนักให้กับผู้สูงอายุ หรือผู้ที่กำลังเข้าสู่วัยสูงอายุ 
• การส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้ด้วยหลักการความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) 
แก่กลุ่มผู้สูงอายุหรือก่อนสูงอายุ ในการปฏิบัติตน ดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกระดูกหักเมื่อหกล้ม 

• ให้ความสำคัญกับการคัดกรอง ประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มโดยใช้แบบประเมินความ
เสี่ยงการหกล้มท่ีเหมาะสม การวัดมวลกระดูก bone density การปฏิบัติตัวออกกำลังกายที่
เพิ่มมวลกระดูก การรักษาภาวะกระดูกพรุน การดูแลโภชนาการท่ีเหมาะสม การได้รับ
วิตามินดี Vit D 

• การปรับสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ ทั้งพื้นที่สาธารณะ พื้นที่ส่วนกลางใน
ชุมชน รวมท้ังการปรับปรุงสภาพบ้านให้เหมาะสม



ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ รวมท้ังมีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย

• กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ รวมทั้งมีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
การมองเห็นไม่ชัด กลั้นปัสสาวะไม่ได้ มีข้อจำกัดในการนั่งยอง มีข้อจำกัดใน
การเดิน ไม่สามารถเดินทางคนเดียว มีภาวะพ่ึงพิงต้องมีผู้ดูแล มีความเสี่ยง
ที่จะเกิดการหกล้มแบบล้มเองโดยธรรมชาติ (spontaneous falls) 

• การสร้างความตระหนักให้กับผู้สูงอายุ/สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแล ถึงความ
เสี่ยงต่อการหกล้มที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ รวมท้ังมี
ข้อจำกัดทางด้านร่างกาย 

• การเฝ้าระวัง การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบ
ประเมินความเสี่ยงการหกล้มที่เหมาะสม ผู้สูงอายุทุกรายที่มีข้อจำกัดในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน (ADL)

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพ รวมท้ังมีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย

• การส่งเสริมคงไว้คงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) ให้
คำแนะนำแก่ญาติ ผู้ดูแล ครอบครัว ช่วยผู้สูงอายุออกกำลังกายด้วยท่ากาย
บริหาร การยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่เหมาะสม  

• การจัดสิ่งแวดล้อม ปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับสภาพข้อจำกัดผู้สูงอายุ มี
อุปกรณ์ช่วยป้องกันการหกล้ม ช่วยให้การใช้ชีวิตผู้สูงอายุปลอดภัย เช่น ราวจับ 
ทางเดิน ไม้เท้า เตียง เก้าอี้นั่ง 

• การจัดระบบเฝ้าระวัง ช่วยเหลือ สนับสนุน สำหรับผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ครอบครัว
ในชุมชน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
• กำหนดประเด็นการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเป็นประเด็นสำคัญ โดยเพิ่มเติมเป็นส่วน
หนี่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ 

• การจัดระบบบริหารจัดการเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างบูรณาการ เพื่อให้การ
ดำเนินการ มีความต่อเนื่องเป็นระบบชัดเจน ด้วยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานระดับท้อง
ถิ่น สถานบริการสุขภาพท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ รวมถึงหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน ภาคืเครือข่าย 

• การสนับสนุนทรัพยากรด้านทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ โดยการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ภาคีเครือข่ายให้มีความเข้าใจเก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม การประเมินความ
เสี่ยง การจัดการและการป้องกัน โดยการทำงานร่วมกันแบบบูรณาการสหสาขา และ
พหุภาคีเครือข่ายในพื้นที่ชุมชนในการทำงานร่วมกัน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
• การจัดการฐานข้อมูลทุกพื้นที่ควรมีการจัดการฐานข้อมูลที่ครอบคลุมทุกมิติ รวมทั้ง
ข้อมูลการหกล้มของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และควรปรับปรุงให้ข้อมูลทันสมัย  

• การดำเนินมาตรการในลักษณะ community-based strategies allowing 
multifaceted approach ลักษณะเชิงรุก คือขยายการดำเนินมาตรการจากเชิงรับ 
เป็นการออกไปตรวจคัดกรองผู้สูงอายุทุกรายในชุมชน เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
การทำงานเชิงรุกด้วยความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานบริการ
ปฐมภูมิ ซึ่งอยู่ ใกล้ชิดชุมชน จัดสรรบุคลากร อาสาสมัคร ให้องค์ความรู้ คัดกรอง
ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุที่บ้าน 

• การเร่งสร้างความตระหนักเรื่องการพลัดตกหกล้มให้ผู้สูงอายุและประชาชนทราบ
ว่าการพลัดตกหกล้มเป็นสิ่งที่ป้องกันได้

Thank you for your attention!



โครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะ 
Active ageing สำหรับผู้สูงอายุไทย

นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล 
มูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ

สนับสนุนโดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย  
สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ

กรอบแนวคิดและองค์ประกอบ Active ageing

● องค์การอนามัยโลก (2002)

การมีส่วนร่วม สุขภาพ ความมั่นคง

กรอบแนวคิดและองค์ประกอบ Active ageing

● องค์การอนามัยโลก (2002) 
◦ กรอบแนวคิดใช้ ได้ทั้งระดับปัจเจกบุคคล และกลุ่มประชากร 
◦ สะท้อน  

1) ศักยภาพในการมีสุขภาวะทั้งด้าน กายภาพ สังคม และจิตใจ  
2) การมีส่วนร่วมทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม จิตวิญญาณ 

และกิจกรรมในฐานะพลเมือง 
3) การได้รับการปกป้อง คุ้มครองอย่างเพียงพอ และการให้การ

ดูแลเมื่อต้องการความช่วยเหลือ

กรอบแนวคิดและองค์ประกอบ Active ageing

● International Longevity Centre Brazil: ILC-Brazil 
(2015)

การมีส่วนร่วมสุขภาพ
ความมั่นคงการเรียนรู้

กรอบแนวคิดและองค์ประกอบ Active ageing

● Active ageing: Global goal (2013) 
◦ การมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและทุพลภาพต่ำ (low 

probability of illness and disability) 
◦ ร่างกายมีความแข็งแรง  (high physical fitness) 
◦ มีความจำดี (high cognitive functioning) 
◦ มีอารมณ์แจ่มใสสามารถจัดการความเครียดได้ (positive mood 

and coping with stress) 
◦ มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านต่างๆ (being engaged with life)

ดัชนี Active ageing ในต่างประเทศ

● United Nations Economic Commission for Europe 
(UNECE) (2015) : Active Ageing Index (AAI) 2014 
◦ การจ้างงาน 4 ตัว 
◦ การมีส่วนร่วมทางสังคม 4 ตัว 
◦ การพึ่งพิง สุขภาพ และการอยู่อาศัยที่มั่นคง 8 ตัว 
◦ ศักยภาพ และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ Active ageing 6 ตัว 

รวมตัวชี้วัด 22 ตัว ทำเป็น Composite Index โดยให้ค่า weight สำหรับแต่ละ
ตัวชี้วัด และแต่ละ domain ในการคำนวณ โดยเป็นการประเมินในระดับประเทศ



ดัชนี Active ageing ในประเทศไทย

● ดัชนีพฤฒพลัง 2560 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ) 
◦ ด้านสุขภาพ 6 ตัว 
◦ ด้านการมีส่วนร่วม 4 ตัว 
◦ ด้านความมั่นคง 4 ตัว 
◦ ด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีพฤฒพลัง 2 ตัว 
 รวมตัวชี้วัด 16 ตัว ทำเป็น Composite Index โดยให้ค่า 

weight เท่ากัน สำหรับแต่ละตัวชี้วัดในแต่ละ domain และให้น้ำ
หนักเท่ากันสำหรับแต่ละ domain ในการคำนวณภาพรวม โดย
เป็นการประเมินในระดับจังหวัด

สังเคราะห์ตัวชี้วัด Active ageing

ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคงและสภาพท่ี
เอื้อ

-การออกกำลังกาย 
-การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
-ความสามารถในการพ่ึงพิง
ตนเอง 
-อายุคาดเฉลี่ย และอายุ
คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
เมื่ออายุ 55 ปี 
-สุขภาพจิตดี 
-การมีความจำดี

-การมีงานทำ 
-การเป็นอาสาสมัคร 
-การดูแลบุคคลในครัวเรือน 
-การมีส่วนร่วมทางการเมือง 
-การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

-ความปลอดภัย 
-รายได้ 
-การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
-การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร 
-การศึกษาของผู้สูงอายุ

ต่างประเทศ

สังเคราะห์ตัวชี้วัด Active ageing

ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคงและสภาพ
ที่เอื้อ

-การประเมินสุขภาพตนเอง 
-สุขภาพจิต 
-ความสุข ความเครียด 
-ความพิการ 
-ความสามารถกิจวัตรประจำวัน 
-ข้อจำกัดในหน้าที่ของร่างกาย 
-การมองเห็น การได้ยิน 
-การออกกำลังกาย 
-การเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 
-การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

-การมีงานทำ 
-การมีส่วนร่วมในครอบครัว 
-การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม 
-การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/
ชมรม 
-การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน

-รายได้ 
-ความเพียงพอของรายได้ 
-แหล่งรายได้ 
-เงินออม  
-หนี้สิน 
-การเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย 
-ลักษณะการอยู่อาศัย 
-การอยู่อาศัยที่ปลอดภัย 
-การมีการใช้อุปกรณ์ ICT 
-การอ่านออกเขียนได้

ในประเทศไทย

ปัญหาและข้อเสนอแนะ

● การพัฒนาตัวช้ีวัด Active ageing ในระดับนานาชาติและใน
ประเทศ เป็นการวัดในระดับประเทศ หรือพ้ืนที่ขนาดใหญ่ เช่น 
จังหวัด ในรูปแบบดัชนีรวม ไม่สามารถสะท้อนปัญหาในระดับบุคคล 
หรือขนาดของปัญหาในประชากรได้ 

● เสนอให้มีการพัฒนาตัวช้ีวัดและเคร่ืองมือในการประเมิน Active 
ageing ในระดับบุคคล เพื่อสะท้อนปัญหาระดับบุคคล และท้องถิ่น 
สำหรับการพัฒนาให้ผู้สูงอายุในพื้นที่มี Active ageing ที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

● เพื่อพัฒนาองค์ประกอบและตัวชี้วัดที่เหมาะสม ในการประเมินภาวะ 
Active ageing ในระดับบุคคล สำหรับประเทศไทย  

● เพื่อพัฒนาเกณฑ์ ในการตัดสินระดับของภาวะ Active ageing ใน
ระดับบุคคล และระดับพื้นที่  

● เพื่อศึกษาเคร่ืองมือที่เกี่ยวข้องในการประเมินภาวะ Active ageing 
ตามตัวชี้วัดภาวะ Active ageing ในระดับบุคคล 

● เพื่อพัฒนาเครื่องมือและทดสอบเครื่องมือในการประเมินภาวะ 
Active ageing ตามตัวชี้วัดภาวะ Active ageing ในระดับบุคคล
และระดับพื้นที่ สำหรับประเทศไทย

ข้อเสนอองค์ประกอบ/ตัวชี้วัด Active ageing

ด้านร่างกาย (Physically Active)

ด้านจิตใจ (Mentally Active)

ด้านสติปัญญา (Intellectually Active)

ด้านสังคม (Socially Active)

ด้านความมั่นคง (Security)

ด้านสุขภาพ (Health)

ด้านการมีส่วนร่วม (Participation)

ด้านความมั่นคง (Security)

ด้านการเรียนรู้ (Lifelong learning)*



ข้อเสนอองค์ประกอบ/ตัวชี้วัด Active ageing

มิติ
องค์ประกอบ

ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา สังคม
ความสามารถ 
(Ability)

-การประเมินภาวะ
สุขภาพ 
-การพึ่งพิงในกิจวัตร
ประจำวัน

-ภาวะซึมเศร้า 
- ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสุข

-ภาวะสมองเส่ือม

กิจกรรมเชิงบวก 
(Positive 
activity)

-การมีกิจกรรมทาง
กาย

-กิ จ ก ร รม เ ส ริ ม
สร้างความสุข

-การเรียนรู้และการ
รับข่าวสาร

-การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
-การทำงาน 
-ปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
-ความสามารถในการเดิน
ทาง

ข้อเสนอองค์ประกอบ/ตัวชี้วัด Active ageing

มิติ
องค์ประกอบ
ความมั่นคง

ปัจจัยสนับสนุน (supporting factors) -ความเพียงพอของรายได้ 
-การสนับสนุนจากครอบครัว 
-การสนับสนุนจากชุมชน 
-ความปลอดภัยในที่อยู่อาศัย

ข้อเสนอรูปแบบของตัวชี้วัด Active ageing
ดัชนี Active ageing  
ระดับกลุ่มประชากร

ตัวชี้วัดท่ี 1 

ตัวชี้วัดท่ี 2 

ตัวชี้วัดท่ี 3 

ข้อมูลระดับบุคคล  
จากแหล่งข้อมูลเดียว

ตัวชี้วัดท่ี 4 

คะแนน Active ageing 
ระดับบุคคล

ดัชนี Active ageing 
ระดับบุคคล

ระดับ Active ageing 
จากช่วงคะแนน

ตัวชี้วัดท่ี n 

คะแนนเฉลี่ย Active 
ageing ของกลุ่ม
ประชากร หรือพ้ืนท่ี

สัดส่วนประชากรตาม
ระดับ Active ageing 
ของกลุ่มประชากร หรือ
พื้นท่ี

แบบประเมิน Active ageing (ความมีชีวิตชีวา)
● ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
● ส่วนท่ี 2  ด้านร่างกาย 
● ส่วนท่ี 3 ด้านจิตใจ 
● ส่วนท่ี 4 ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ 
● ส่วนท่ี 5 ด้านสังคม 
● ส่วนท่ี 6 ด้านความม่ันคง

แบบประเมิน Active ageing (ความมีชีวิตชีวา)

Version 1.0 Version 2.0 Version 2.5

Version 2.5 Version 3.0 Final Version

นำเสนอผู้เชี่ยวชาญ
คร้ังท่ี 1

ปรับหลังจากนำเสนอผู้
เชี่ยวชาญครั้งท่ี 1

ปรับหลังจากนำเสนอผู้
เชี่ยวชาญครั้งท่ี 2

ทดสอบการประเมิน 
ใน 7 จังหวัด 
และทดสอบ Reliability  
ใน 1 จังหวัด

ทดสอบการประเมิน 
ใน 1 จังหวัด

ปรับหลังทดสอบการ
ประเมิน 
เปรียบเทียบผลคะแนน 
กับ version ทดสอบ

แบบประเมิน Active ageing (ความมีชีวิตชีวา)

ด้านร่างกาย 
- การประเมินภาวะสุขภาพ 
- การพึ่งพิงกิจวัตรประจำวัน 
- กิจกรรมทางกาย 
ด้านจิตใจ 
- ภาวะซึมเศร้า 
- การประเมินความสุข 
- กิจกรรมเสริมสร้างความสุข 

Version 2.5 
1 ข้อ 
5 ข้อ 
5 ข้อ 

2 ข้อ 
1 ข้อ (11 ระดับ) 

1 ข้อ

Version 3.0 
1 ข้อ 
5 ข้อ 
3 ข้อ 

2 ข้อ 
1 ข้อ (5 ระดับ) 

1 ข้อ

Final Version 
1 ข้อ 
2 ข้อ 
3 ข้อ 

2 ข้อ 
1 ข้อ (5 ระดับ) 

1 ข้อ



แบบประเมิน Active ageing (ความมีชีวิตชีวา)

ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ 
- ภาวะสมองเส่ือม 
- การเรียนรู้และการรับข่าวสาร 
ด้านสังคม 
- การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
- การทำงาน 
- ปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
- ความสามารถในการเดินทาง

Version 2.5 
3 ข้อ 
2 ข้อ 

2 ข้อ 
2 ข้อ 

Version 3.0 
2 ข้อ 
2 ข้อ 

2 ข้อ 
2 ข้อ 

Final Version 
2 ข้อ 
2 ข้อ 

2 ข้อ 
2 ข้อ 
1 ข้อ 
1 ข้อ

ย้ายจากด้านความมั่นคง

แบบประเมิน Active ageing (ความมีชีวิตชีวา)

ด้านความม่ันคง 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 
- การสนับสนุนจากชุมชน 
- ความปลอดภัย 
- การจัดบ้านสำหรับผู้สูงอายุ 

รวม  4 ด้าน 
รวม  5 ด้าน

Version 2.5 
1 ข้อ 
2 ข้อ 
2 ข้อ 
3 ข้อ 

7 ข้อย่อย 

24 ข้อ 
33 ข้อ (39 ข้อ) 

Version 3.0 
1 ข้อ 
2 ข้อ 
2 ข้อ 
3 ข้อ 

7 ข้อย่อย 

21 ข้อ 
30 ข้อ (36 ข้อ)

Final Version 
1 ข้อ 
1 ข้อ 
1 ข้อ 
1 ข้อ 
1 ข้อ 

20 ข้อ 
25 ข้อ

การทดสอบแบบประเมิน Active ageing
- ทดสอบการประเมินใน 8 จังหวัด 

- version 2.5 ได้แก่ สมุทรสงคราม ราชบุรี พิษณุโลก อุตรดิตถ์ 
ชัยภูมิ ระนอง นครศรีธรรมราข version 3.0 ได้แก่ มหาสารคาม 
จังหวัด ๆ ละ 100 คน (ในเขตเทศบาลเมือง 25 คน ในเขต
เทศบาลตำบล 25 คน นอกเขตเทศบาล 50 คน)  

- ผู้สูงอายุแบ่งตามอายุ ได้แก่ อายุ 60-69 ปี และ 70 ปีขึ้นไป และ
แบ่งตามภาวะพึ่งพิง ได้แก่ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง  

- ทดสอบความน่าเชื่อถือ (version 2.5) ใน 1 จังหวัด 
- นนทบุรี 50 คน (ในเขตเทศบาล 25 คน นอกเขตเทศบาล 25 
คน)

เกณฑ์คะแนนประเมิน Active ageing

สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนในแต่ละด้าน จะใช้วิธีการเทียบกับ
คะแนนเต็ม ตามสัดส่วน แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยมีการเทียบดังนี้ 
  
75.01% - 100.00%  ของคะแนนเต็ม = ระดับ 4 (มาก) 
50.01% - 75.00%  ของคะแนนเต็ม = ระดับ 3 (ค่อนข้างมาก) 
25.01% - 50.00%  ของคะแนนเต็ม = ระดับ 2 (ค่อนข้างน้อย) 
0.00% - 25.00%  ของคะแนนเต็ม = ระดับ 1 (น้อย)

เกณฑ์คะแนนประเมิน Active ageing
ด้านร่างกาย 
- การประเมินภาวะสุขภาพ 
- การพึ่งพิงกิจวัตรประจำวัน 
- กิจกรรมทางกาย 

ด้านจิตใจ 
- ภาวะซึมเศร้า 
- การประเมินความสุข 
- กิจกรรมเสริมสร้างความสุข 

Version 2.5 
4 คะแนน 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
2 คะแนน

Version 3.0 
4 คะแนน 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
2 คะแนน

Final Version 
4 คะแนน 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
2 คะแนน

10-12 คะแนน = 4, 7-9 คะแนน = 3, 4-6 คะแนน = 2, 0-3 คะแนน = 1

8-10 คะแนน = 4, 6-7 คะแนน = 3, 3-5 คะแนน = 2, 0-2 คะแนน = 1

เกณฑ์คะแนนประเมิน Active ageing
ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ 
- ภาวะสมองเสื่อม 
- การเรียนรู้และการรับข่าวสาร 

ด้านสังคม 
- การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
- การทำงาน 
- ปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
- ความสามารถในการเดินทาง

Version 2.5 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 

Version 3.0 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 

Final Version 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
3 คะแนน 
2 คะแนน

7-8 คะแนน = 4, 5-6 คะแนน = 3, 3-4 คะแนน = 2, 0-2 คะแนน = 1

7-8 คะแนน = 4, 5-6 คะแนน = 3, 3-4 คะแนน = 2, 0-2 คะแนน = 1
Final version 10-13 คะแนน = 4, 7-9 คะแนน = 3, 4-6 คะแนน = 2, 0-3 คะแนน = 1



เกณฑ์คะแนนประเมิน Active ageing
ด้านความม่ันคง 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 
- การสนับสนุนจากชุมชน 
- ความปลอดภัย 
- การจัดบ้านสำหรับผู้สูงอายุ 

Version 2.5 
4 คะแนน 
รวมกัน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

Version 3.0 
4 คะแนน 
รวมกัน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

Final Version 
4 คะแนน 
2 คะแนน 
2 คะแนน 
2 คะแนน 
2 คะแนน 

13-16 คะแนน = 4, 9-12 คะแนน = 3, 5-8 คะแนน = 2, 0-4 คะแนน = 1
Final version 10-12 คะแนน = 4, 7-9 คะแนน = 3, 4-6 คะแนน = 2, 0-3 คะแนน = 1

รวม 4 ด้าน 13-16 คะแนน = 4, 9-12 คะแนน = 3, 5-8 คะแนน = 2, 4 คะแนน = 1
รวม 5 ด้าน 16-20 คะแนน = 4, 11-15 คะแนน = 3, 6-10 คะแนน = 2, 5 คะแนน = 1

สัดส่วนตามระดับ Active ageing แต่ละด้าน รวม 8 
จังหวัด

ผลการประเมิน Active ageing (Final version)

ผลการประเมิน Active ageing (Final version)
คะแนนเฉลี่ย Active ageing เปรียบเทียบอายุ รวม 8 จังหวัด

ผลการประเมิน Active ageing (Final version)
คะแนนเฉลี่ย Active ageing เปรียบเทียบภาวะพ่ึงพิง เฉลี่ย 8 จังหวัด

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ระบบลงทะเบียนผู้ ใช้ และการเข้าสู่ระบบ

เข้าได้ทาง www.hiso.or.th/activeageing หรือ scan QR code

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
หน้าหลักของระบบ

สามารถใช้ ได้ทั้ง 
smartphone หรือ 
tablet หรือ 
คอมพิวเตอร์

สามารถสร้าง
ไอคอนบนหน้าจอ
โทรศัพท์หรือ 
tablet เพื่อการเข้า
ถึงที่ง่ายข้ึน



โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การบันทึกส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การบันทึกส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การบันทึกส่วนที่ 2 ด้านร่างกาย

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การบันทึกส่วนที่ 3 ด้านจิตใจ

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การแสดงผลการประเมิน

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การแสดงผลการประเมิน



โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ส่วนแสดงรายงานสรุป

การเลือกตัวแปรในการกรอง และการเลือกรูปแบบแสดงผล

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ส่วนแสดงรายงานสรุป

การแสดงรายชื่อพร้อมผลการประเมิน

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ส่วนแสดงรายงานสรุป

การแสดงคำตอบรายข้อของผู้สูงอายุที่เลือก

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ส่วนแสดงรายงานสรุป

การแสดงสรุปผลการประเมิน พร้อมแสดงรายชื่อแต่ละระดับ

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ส่วนแสดงรายงานสรุป

การแสดงสรุปคำตอบรายข้อ พร้อมแสดงรายชื่อตามคำตอบ

อภิปรายและสรุปผล
ความเหมาะสมของเคร่ืองมือ 
- ปรับลดจำนวนข้อเหลือ 25 ข้อ คาดว่าใช้เวลาประมาณ 15 นาที (ใน 

version 2.5 และ 3.0 ใช้เวลาเฉล่ีย 15-21 นาที) 
- ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา ปัญหาส่วนใหญ่ เป็นเรื่องความเข้าใจในคำถาม 

คำตอบ สายตาไม่ดี และการได้ยินไม่ดี ซึ่งแก้ โดยปรับวิธีการประเมิน 
- ความน่าเชื่อถือ (Reliability) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงดี และ

มีความสอดคล้องกับคะแนนการประเมินตนเองในแต่ละด้าน สำหรับ
ปัญหาเรื่องความน่าเชื่อถือในบางข้อ ได้มีการปรับตัวเลือกคำตอบให้
ชัดเจนมากขึ้น เช่น กิจกรรมทางกาย การหลงลืม



อภิปรายและสรุปผล
ผู้ประเมินและผู้ถูกประเมิน 
- ผู้ประเมินสามารถเป็น บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
- ผู้ ใกล้ชิดสามารถประเมินแทนได้เป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นข้อที่สะท้อน

ความรู้สึกของผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีปัญหากับผู้สูงอายุที่สื่อสารไม่ได้ 
- ผู้สูงอายุสามารถประเมินตนเองได้ ในกรณีอ่านออกเขียนได้ และคุ้น

เคยกับการตอบแบบสอบถาม และสามารถกรอกข้อมูลบนโปรแกรมได้ 
สำหรับผู้สูงอายุที่คุ้นเคยกับการใช้ smartphone หรือ tablet แต่
บุคลากรผู้ประเมินควรจะอยู่ด้วย เผื่อมีข้อสงสัย

อภิปรายและสรุปผล
ข้อจำกัดของการศึกษา 
- ข้อจำกัดในการเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ เนื่องจากประเด็นความเป็น

ตัวแทนของผู้สุงอายุในพื้นที่ เพราะผู้สูงอายุบางกรณีไม่สามารถ
ประเมินได้ และอาจไม่ได้ประเมินผู้สูงอายุทุกราย หรือไม่ได้สุ่ม
ตัวอย่างอย่างเป็นระบบ จึงควรใช้เพื่อพัฒนาในพื้นที่มากกว่า 

- ความไม่ครบถ้วนของการประเมิน ซึ่งพบน้อยมากในการศึกษานี้ แก้ ไข
โดยการบันทึกข้อมูลบนโปรแกรม หรือมีกระบวนการตรวจสอบข้อมูล 

- ปัญหาโควิด-19 ทำให้มีข้อจำกัดในการลงพื้นที่ และกิจกรรมทางสังคม
ของผู้สูงอายุจะน้อยกว่าช่วงเวลาปกติ

อภิปรายและสรุปผล
การขยายผลการนำเคร่ืองมือไปใช้ประโยชน์ 
- ขยายผลผ่านหน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น หน่วยงานสาธารณสุข หรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ โดย
ใช้งานร่วมกับโปรแกรมบันทึกข้อมูลแบบ web responsive เพื่อการ
ประมวลผลข้อมูลในระดับพื้นที่ โดยเริ่มจากพื้นที่สนใจและมีความ
พร้อม และนำข้อมูลที่ ได้ ไปพัฒนาพื้นที่ของตนเอง 

- พัฒนาเครื่องมือต่อเนื่องเพื่อให้มีความเหมาะสมต่อการใช้งาน

ขอบคุณมากครับ

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
1. ด้านร่างกาย
1.1. การประเมิน
ภาวะสุขภาพ

1) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
สุขภาพร่างกายของตนเองเป็นอย่างไร (ผู้
สูงอายุตอบ) 
; 
;

- ดีมาก 
- ดี 
- ปานกลาง 
- ไม่ดี 
- ไม่ดีมากๆ

4 
3 
2 
1 
0

1.2. การพึ่งพิงใน
กิจวัตรประจำวัน

2) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีปัญหา
ในการเคลื่อนไหวร่างกาย เพียงใด 
;

- ไม่มีปัญหา 
- มีปัญหาบ้าง 
- มีปัญหามาก

2 
1 
0

3) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีปัญหา
ในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวัน เช่น 
การอาบน้ำ การใส่เสื้อผ้า การแปรงฟัน 
ฯลฯ เพียงใด

- ไม่มีปัญหา 
- มีปัญหาบ้าง 
- มีปัญหามาก

2 
1 
0

แบบประเมินความมีชีวิตชีวา (Active ageing)
หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
1. ด้านร่างกาย
1.3. กิจกรรมทาง
กาย 
B

4) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุทำ
กิจกรรมท่ีออกแรงอย่างหนัก เช่น ทำ
เกษตรกรรม ยกของหนัก วิ่ง เต้นแอโรบิค 
ต่อเนื่อง 10 นาทีขึ้นไป บ่อยเพียงใด

- ไม่มี 
- นานๆคร้ัง 
- ทุกสัปดาห์ 
- ทุกวันหรือเกือบทุกวัน

0 
2 
4 
4

5) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุทำ
กิจกรรมท่ีออกแรงปานกลาง เช่น ยกของ
เบา ขายของ ทำงานบ้าน เดิน ขี่จักรยาน 
ต่อเนื่อง 10 นาทีขึ้นไป บ่อยเพียงใด

- ไม่มี 
- นานๆคร้ัง 
- ทุกสัปดาห์ 
- ทุกวันหรือเกือบทุกวัน

0 
1 
3 
4

6) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุมีการออก
กำลังกายเบาๆ ต่อเนื่อง 10 นาทีขึ้นไป 
บ่อยเพียงใด

- ไม่มี 
- นานๆคร้ัง 
- ทุกสัปดาห์ 
- ทุกวันหรือเกือบทุกวัน

0 
0 
2 
2

ใช้คะแนนของข้อท่ี ได้คะแนนสูงสุด



หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
2. ด้านจิตใจ
2.1. ภาวะซึมเศร้า 1) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุรู้สึกหดหู่ เศร้า 

หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่ (ผู้สูงอายุตอบ)
- มี 
- ไม่มี

0 
2

2) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุรู้สึกเบื่อ ทำ
อะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ (ผู้สูงอายุตอบ)

- มี 
- ไม่มี

0 
2

2.2. การประเมิน
ความสุข

3) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุประเมินตนเอง
ว่ามีความสุขระดับใด (ผู้สูงอายุตอบ)

- มากที่สุด 
- มาก 
- ปานกลาง 
- น้อย 
- น้อยที่สุด

4 
3 
2 
1 
0

2.3. กิจกรรมเสริม
สร้างความสุข

4) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมที่
ทำให้มีความสุขหรือสบายใจ เช่น การอ่านหนังสือ 
การทำงานอดิเรก การทำกิจกรรมทางศาสนา การ
ท่องเที่ยว การพักผ่อนหย่อนใจ ฯลฯ หรือไม่

- มี 
- ไม่มี

2 
0

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
3. ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้
3.1. ภาวะสมอง
เสื่อม

1) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุมีการลืม
บุคคลที่เคยรู้จักและคุ้นเคย เช่น คนใน
ครอบครัว ญาติ เพื่อนท่ียังติดต่อกันอยู่ บ่อย
เพียงใด

- ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
- เกิดข้ึนนานๆคร้ัง 
- เกิดข้ึนทุกสัปดาห์ 
- เกิดข้ึนทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน

4 
2 
1 
0

2) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุมีการลืม
สถานท่ีหรือเส้นทางท่ีจะไปยังสถานที่ ที่คุ้น
เคยหรือเคยไปเป็นประจำ บ่อยเพียงใด

- ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
- เกิดข้ึนนานๆคร้ัง 
- เกิดข้ึนทุกสัปดาห์ 
- เกิดข้ึนทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน

4 
2 
1 
0

ปรับคะแนนรวมเป็น 4 คะแนน

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
3. ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้
3.2. การเรียนรู้
และการรับข่าวสาร

4) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุได้รับข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 
หอกระจายข่าว สื่อบนอินเตอร์เน็ต ฯลฯ หรือไม่

- ได้รับ 
- ไม่ได้รับ

2 
0

5) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุได้มีการศึกษา
หาความรู้จากสื่อต่างๆ เช่น หนังสือ สื่อบน
อินเตอร์เน็ต การฝึกอบรม และแหล่งข้อมูลอื่นๆ 
หรือไม่

- มี 
- ไม่มี

2 
0

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
4. ด้านสังคม
4.1. การเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน

1) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม
กิจกรรมของกลุ่มหรือชมรม เช่น กลุ่มอาชีพ 
กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสหกรณ์ ชมรมผู้สูงอายุ 
ฯลฯ หรือไม่

- เข้าร่วม 
- ไม่เข้าร่วม

2 
0

2) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆของชุมชน เช่น กิจกรรมทาง
ศาสนา ประเพณี ฯลฯ หรือไม่

- เข้าร่วม 
- ไม่เข้าร่วม

2 
0

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
4. ด้านสังคม
4.2. การทำงาน 
B

3) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีการ
ทำงานที่เป็นอาชีพ เช่น การทำเกษตรกรรม
เพื่อขาย การรับจ้าง การค้าขาย ฯลฯ หรือ
ไม่

- ทำงาน (โดยความ
สมัครใจ) 
- ทำงาน (เพราะความ
จำเป็น แต่ไม่อยาก
ทำงาน) 
- ไม่ทำงาน 

2 
1 
; 
0

4) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีการช่วย
เหลืองานของชุมชน การทำงานอาสาสมัคร 
การดูแลบุคคลในชุมชน การดูแลบุคคลใน
ครอบครัว หรือไม่

- มี 
- ไม่มี

2 
0

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
4. ด้านสังคม
4.3. ปฏิสัมพันธ์กับ
สังคม

5) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุได้มีการ
พบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้านบ่อยเพียงใด

- เป็นประจำ ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 
- ทุกสัปดาห์ 
- นานๆคร้ัง 
- ไม่มีเลย

3 
; 
2 
1 
0

4.4. ความสามารถ
ในการเดินทาง

6) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุสามารถ
เดินทางออกนอกบ้านตามท่ีต้องการ โดย
ใช้ระบบขนส่งสาธารณะ หรือโดยยาน
พาหนะรับจ้าง หรือโดยยานพาหนะของ
ตนเองหรือครอบครัว ได้หรือไม่

- สามารถเดินทางได้ทุก
ครั้ง 
- สามารถเดินทางได้บาง
ครั้ง 
- ไม่สามารถเดินทางได้

2 
1 
0



หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
5. ด้านความมั่นคง
5.1. ความเพียงพอ
ของรายได้

1) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีรายได้จาก
ทุกแหล่งรายได้รวมกัน เพียงพอกับรายจ่าย
หรือไม่

- เกินเพียงพอ มีเหลือ
เก็บ 
- เพียงพอ 
- เพียงพอเป็นบางคร้ัง 
- ไม่เพียงพอ

4 
3 
2 
0

5.2. การสนับสนุน
จากครอบครัว

2) ) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เช่น 
การให้เงิน การจัดหาอาหาร สิ่งของเครื่องใช้ 
การดูแล ฯลฯ หรือไม่

- ได้รับและเพียงพอ 
- ได้รับแต่ไม่เพียงพอ 
- ไม่ได้รับ 
- ไม่ต้องการ

2 
1 
0 
2

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
5. ด้านความม่ันคง
5.3. การสนับสนุน
จากชุมชน

3) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจากคนในชุมชนหรือหน่วยงาน
ต่างๆ หรือไม่

- ได้รับและเพียงพอ 
- ได้รับแต่ไม่เพียงพอ 
- ไม่ได้รับ 
- ไม่ต้องการ

2 
1 
0 
2

5.4. ความ
ปลอดภัย

4) ใน  6 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุเคยได้รับ
อุบัติเหตุหกล้ม หรือตกจากท่ีสูง ในบริเวณ
บ้านหรือไม่

- เคย 
- ไม่เคย

0 
2

5.5. การจัดบ้าน
สำหรับผู้สูงอายุ

5) มีการจัดบ้านให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ชั้นล่าง
โดยไม่ต้องขึ้นบันได หรือหากต้องขึ้นบันได มี
การทำราวบันได หรือไม่

- มี 
- ไม่มี

2 
0



โครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะ 
Active ageing สำหรับผู้สูงอายุไทย

นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล 
มูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ

สนับสนุนโดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย  
สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ

กรอบแนวคิดและองค์ประกอบ Active ageing

● องค์การอนามัยโลก (2002)

การมีส่วนร่วม สุขภาพ ความมั่นคง

กรอบแนวคิดและองค์ประกอบ Active ageing

● องค์การอนามัยโลก (2002) 
◦ กรอบแนวคิดใช้ ได้ทั้งระดับปัจเจกบุคคล และกลุ่มประชากร 
◦ สะท้อน  

1) ศักยภาพในการมีสุขภาวะทั้งด้าน กายภาพ สังคม และจิตใจ  
2) การมีส่วนร่วมทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม จิตวิญญาณ 

และกิจกรรมในฐานะพลเมือง 
3) การได้รับการปกป้อง คุ้มครองอย่างเพียงพอ และการให้การ

ดูแลเมื่อต้องการความช่วยเหลือ

กรอบแนวคิดและองค์ประกอบ Active ageing

● International Longevity Centre Brazil: ILC-Brazil 
(2015)

การมีส่วนร่วมสุขภาพ
ความมั่นคงการเรียนรู้

กรอบแนวคิดและองค์ประกอบ Active ageing

● Active ageing: Global goal (2013) 
◦ การมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและทุพลภาพต่ำ (low 

probability of illness and disability) 
◦ ร่างกายมีความแข็งแรง  (high physical fitness) 
◦ มีความจำดี (high cognitive functioning) 
◦ มีอารมณ์แจ่มใสสามารถจัดการความเครียดได้ (positive mood 

and coping with stress) 
◦ มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านต่างๆ (being engaged with life)

ดัชนี Active ageing ในต่างประเทศ

● United Nations Economic Commission for Europe 
(UNECE) (2015) : Active Ageing Index (AAI) 2014 
◦ การจ้างงาน 4 ตัว 
◦ การมีส่วนร่วมทางสังคม 4 ตัว 
◦ การพึ่งพิง สุขภาพ และการอยู่อาศัยที่มั่นคง 8 ตัว 
◦ ศักยภาพ และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ Active ageing 6 ตัว 

รวมตัวชี้วัด 22 ตัว ทำเป็น Composite Index โดยให้ค่า weight สำหรับแต่ละ
ตัวชี้วัด และแต่ละ domain ในการคำนวณ โดยเป็นการประเมินในระดับประเทศ



ดัชนี Active ageing ในประเทศไทย

● ดัชนีพฤฒพลัง 2560 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ) 
◦ ด้านสุขภาพ 6 ตัว 
◦ ด้านการมีส่วนร่วม 4 ตัว 
◦ ด้านความมั่นคง 4 ตัว 
◦ ด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีพฤฒพลัง 2 ตัว 
 รวมตัวชี้วัด 16 ตัว ทำเป็น Composite Index โดยให้ค่า 

weight เท่ากัน สำหรับแต่ละตัวชี้วัดในแต่ละ domain และให้น้ำ
หนักเท่ากันสำหรับแต่ละ domain ในการคำนวณภาพรวม โดย
เป็นการประเมินในระดับจังหวัด

สังเคราะห์ตัวชี้วัด Active ageing

ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคงและสภาพท่ี
เอื้อ

-การออกกำลังกาย 
-การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
-ความสามารถในการพ่ึงพิง
ตนเอง 
-อายุคาดเฉลี่ย และอายุ
คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
เมื่ออายุ 55 ปี 
-สุขภาพจิตดี 
-การมีความจำดี

-การมีงานทำ 
-การเป็นอาสาสมัคร 
-การดูแลบุคคลในครัวเรือน 
-การมีส่วนร่วมทางการเมือง 
-การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

-ความปลอดภัย 
-รายได้ 
-การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
-การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร 
-การศึกษาของผู้สูงอายุ

ต่างประเทศ

สังเคราะห์ตัวชี้วัด Active ageing

ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคงและสภาพ
ที่เอื้อ

-การประเมินสุขภาพตนเอง 
-สุขภาพจิต 
-ความสุข ความเครียด 
-ความพิการ 
-ความสามารถกิจวัตรประจำวัน 
-ข้อจำกัดในหน้าที่ของร่างกาย 
-การมองเห็น การได้ยิน 
-การออกกำลังกาย 
-การเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 
-การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

-การมีงานทำ 
-การมีส่วนร่วมในครอบครัว 
-การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม 
-การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/
ชมรม 
-การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน

-รายได้ 
-ความเพียงพอของรายได้ 
-แหล่งรายได้ 
-เงินออม  
-หนี้สิน 
-การเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย 
-ลักษณะการอยู่อาศัย 
-การอยู่อาศัยที่ปลอดภัย 
-การมีการใช้อุปกรณ์ ICT 
-การอ่านออกเขียนได้

ในประเทศไทย

ปัญหาและข้อเสนอแนะ

● การพัฒนาตัวช้ีวัด Active ageing ในระดับนานาชาติและใน
ประเทศ เป็นการวัดในระดับประเทศ หรือพ้ืนที่ขนาดใหญ่ เช่น 
จังหวัด ในรูปแบบดัชนีรวม ไม่สามารถสะท้อนปัญหาในระดับบุคคล 
หรือขนาดของปัญหาในประชากรได้ 

● เสนอให้มีการพัฒนาตัวช้ีวัดและเคร่ืองมือในการประเมิน Active 
ageing ในระดับบุคคล เพื่อสะท้อนปัญหาระดับบุคคล และท้องถิ่น 
สำหรับการพัฒนาให้ผู้สูงอายุในพื้นที่มี Active ageing ที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

● เพื่อพัฒนาองค์ประกอบและตัวชี้วัดที่เหมาะสม ในการประเมินภาวะ 
Active ageing ในระดับบุคคล สำหรับประเทศไทย  

● เพื่อพัฒนาเกณฑ์ ในการตัดสินระดับของภาวะ Active ageing ใน
ระดับบุคคล และระดับพื้นที่  

● เพื่อศึกษาเคร่ืองมือที่เกี่ยวข้องในการประเมินภาวะ Active ageing 
ตามตัวชี้วัดภาวะ Active ageing ในระดับบุคคล 

● เพื่อพัฒนาเครื่องมือและทดสอบเครื่องมือในการประเมินภาวะ 
Active ageing ตามตัวชี้วัดภาวะ Active ageing ในระดับบุคคล
และระดับพื้นที่ สำหรับประเทศไทย

ข้อเสนอองค์ประกอบ/ตัวชี้วัด Active ageing

ด้านร่างกาย (Physically Active)

ด้านจิตใจ (Mentally Active)

ด้านสติปัญญา (Intellectually Active)

ด้านสังคม (Socially Active)

ด้านความมั่นคง (Security)

ด้านสุขภาพ (Health)

ด้านการมีส่วนร่วม (Participation)

ด้านความมั่นคง (Security)

ด้านการเรียนรู้ (Lifelong learning)*



ข้อเสนอองค์ประกอบ/ตัวชี้วัด Active ageing

มิติ
องค์ประกอบ

ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา สังคม
ความสามารถ 
(Ability)

-การประเมินภาวะ
สุขภาพ 
-การพึ่งพิงในกิจวัตร
ประจำวัน

-ภาวะซึมเศร้า 
- ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสุข

-ภาวะสมองเส่ือม

กิจกรรมเชิงบวก 
(Positive 
activity)

-การมีกิจกรรมทาง
กาย

-กิ จ ก ร รม เ ส ริ ม
สร้างความสุข

-การเรียนรู้และการ
รับข่าวสาร

-การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
-การทำงาน 
-ปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
-ความสามารถในการเดิน
ทาง

ข้อเสนอองค์ประกอบ/ตัวชี้วัด Active ageing

มิติ
องค์ประกอบ
ความมั่นคง

ปัจจัยสนับสนุน (supporting factors) -ความเพียงพอของรายได้ 
-การสนับสนุนจากครอบครัว 
-การสนับสนุนจากชุมชน 
-ความปลอดภัยในที่อยู่อาศัย

ข้อเสนอรูปแบบของตัวชี้วัด Active ageing
ดัชนี Active ageing  
ระดับกลุ่มประชากร

ตัวชี้วัดท่ี 1 

ตัวชี้วัดท่ี 2 

ตัวชี้วัดท่ี 3 

ข้อมูลระดับบุคคล  
จากแหล่งข้อมูลเดียว

ตัวชี้วัดท่ี 4 

คะแนน Active ageing 
ระดับบุคคล

ดัชนี Active ageing 
ระดับบุคคล

ระดับ Active ageing 
จากช่วงคะแนน

ตัวชี้วัดท่ี n 

คะแนนเฉลี่ย Active 
ageing ของกลุ่ม
ประชากร หรือพ้ืนท่ี

สัดส่วนประชากรตาม
ระดับ Active ageing 
ของกลุ่มประชากร หรือ
พื้นท่ี

แบบประเมิน Active ageing (ความมีชีวิตชีวา)
● ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
● ส่วนท่ี 2  ด้านร่างกาย 
● ส่วนท่ี 3 ด้านจิตใจ 
● ส่วนท่ี 4 ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ 
● ส่วนท่ี 5 ด้านสังคม 
● ส่วนท่ี 6 ด้านความม่ันคง

แบบประเมิน Active ageing (ความมีชีวิตชีวา)

Version 1.0 Version 2.0 Version 2.5

Version 2.5 Version 3.0 Final Version

นำเสนอผู้เชี่ยวชาญ
คร้ังท่ี 1

ปรับหลังจากนำเสนอผู้
เชี่ยวชาญครั้งท่ี 1

ปรับหลังจากนำเสนอผู้
เชี่ยวชาญครั้งท่ี 2

ทดสอบการประเมิน 
ใน 7 จังหวัด 
และทดสอบ Reliability  
ใน 1 จังหวัด

ทดสอบการประเมิน 
ใน 1 จังหวัด

ปรับหลังทดสอบการ
ประเมิน 
เปรียบเทียบผลคะแนน 
กับ version ทดสอบ

แบบประเมิน Active ageing (ความมีชีวิตชีวา)

ด้านร่างกาย 
- การประเมินภาวะสุขภาพ 
- การพึ่งพิงกิจวัตรประจำวัน 
- กิจกรรมทางกาย 
ด้านจิตใจ 
- ภาวะซึมเศร้า 
- การประเมินความสุข 
- กิจกรรมเสริมสร้างความสุข 

Version 2.5 
1 ข้อ 
5 ข้อ 
5 ข้อ 

2 ข้อ 
1 ข้อ (11 ระดับ) 

1 ข้อ

Version 3.0 
1 ข้อ 
5 ข้อ 
3 ข้อ 

2 ข้อ 
1 ข้อ (5 ระดับ) 

1 ข้อ

Final Version 
1 ข้อ 
2 ข้อ 
3 ข้อ 

2 ข้อ 
1 ข้อ (5 ระดับ) 

1 ข้อ



แบบประเมิน Active ageing (ความมีชีวิตชีวา)

ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ 
- ภาวะสมองเส่ือม 
- การเรียนรู้และการรับข่าวสาร 
ด้านสังคม 
- การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
- การทำงาน 
- ปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
- ความสามารถในการเดินทาง

Version 2.5 
3 ข้อ 
2 ข้อ 

2 ข้อ 
2 ข้อ 

Version 3.0 
2 ข้อ 
2 ข้อ 

2 ข้อ 
2 ข้อ 

Final Version 
2 ข้อ 
2 ข้อ 

2 ข้อ 
2 ข้อ 
1 ข้อ 
1 ข้อ

ย้ายจากด้านความมั่นคง

แบบประเมิน Active ageing (ความมีชีวิตชีวา)

ด้านความม่ันคง 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 
- การสนับสนุนจากชุมชน 
- ความปลอดภัย 
- การจัดบ้านสำหรับผู้สูงอายุ 

รวม  4 ด้าน 
รวม  5 ด้าน

Version 2.5 
1 ข้อ 
2 ข้อ 
2 ข้อ 
3 ข้อ 

7 ข้อย่อย 

24 ข้อ 
33 ข้อ (39 ข้อ) 

Version 3.0 
1 ข้อ 
2 ข้อ 
2 ข้อ 
3 ข้อ 

7 ข้อย่อย 

21 ข้อ 
30 ข้อ (36 ข้อ)

Final Version 
1 ข้อ 
1 ข้อ 
1 ข้อ 
1 ข้อ 
1 ข้อ 

20 ข้อ 
25 ข้อ

การทดสอบแบบประเมิน Active ageing
- ทดสอบการประเมินใน 8 จังหวัด 

- version 2.5 ได้แก่ สมุทรสงคราม ราชบุรี พิษณุโลก อุตรดิตถ์ 
ชัยภูมิ ระนอง นครศรีธรรมราข version 3.0 ได้แก่ มหาสารคาม 
จังหวัด ๆ ละ 100 คน (ในเขตเทศบาลเมือง 25 คน ในเขต
เทศบาลตำบล 25 คน นอกเขตเทศบาล 50 คน)  

- ผู้สูงอายุแบ่งตามอายุ ได้แก่ อายุ 60-69 ปี และ 70 ปีขึ้นไป และ
แบ่งตามภาวะพึ่งพิง ได้แก่ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง  

- ทดสอบความน่าเชื่อถือ (version 2.5) ใน 1 จังหวัด 
- นนทบุรี 50 คน (ในเขตเทศบาล 25 คน นอกเขตเทศบาล 25 
คน)

เกณฑ์คะแนนประเมิน Active ageing

สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนในแต่ละด้าน จะใช้วิธีการเทียบกับ
คะแนนเต็ม ตามสัดส่วน แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยมีการเทียบดังนี้ 
  
75.01% - 100.00%  ของคะแนนเต็ม = ระดับ 4 (มาก) 
50.01% - 75.00%  ของคะแนนเต็ม = ระดับ 3 (ค่อนข้างมาก) 
25.01% - 50.00%  ของคะแนนเต็ม = ระดับ 2 (ค่อนข้างน้อย) 
0.00% - 25.00%  ของคะแนนเต็ม = ระดับ 1 (น้อย)

เกณฑ์คะแนนประเมิน Active ageing
ด้านร่างกาย 
- การประเมินภาวะสุขภาพ 
- การพึ่งพิงกิจวัตรประจำวัน 
- กิจกรรมทางกาย 

ด้านจิตใจ 
- ภาวะซึมเศร้า 
- การประเมินความสุข 
- กิจกรรมเสริมสร้างความสุข 

Version 2.5 
4 คะแนน 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
2 คะแนน

Version 3.0 
4 คะแนน 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
2 คะแนน

Final Version 
4 คะแนน 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
2 คะแนน

10-12 คะแนน = 4, 7-9 คะแนน = 3, 4-6 คะแนน = 2, 0-3 คะแนน = 1

8-10 คะแนน = 4, 6-7 คะแนน = 3, 3-5 คะแนน = 2, 0-2 คะแนน = 1

เกณฑ์คะแนนประเมิน Active ageing
ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ 
- ภาวะสมองเสื่อม 
- การเรียนรู้และการรับข่าวสาร 

ด้านสังคม 
- การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
- การทำงาน 
- ปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
- ความสามารถในการเดินทาง

Version 2.5 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 

Version 3.0 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 

Final Version 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
3 คะแนน 
2 คะแนน

7-8 คะแนน = 4, 5-6 คะแนน = 3, 3-4 คะแนน = 2, 0-2 คะแนน = 1

7-8 คะแนน = 4, 5-6 คะแนน = 3, 3-4 คะแนน = 2, 0-2 คะแนน = 1
Final version 10-13 คะแนน = 4, 7-9 คะแนน = 3, 4-6 คะแนน = 2, 0-3 คะแนน = 1



เกณฑ์คะแนนประเมิน Active ageing
ด้านความม่ันคง 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 
- การสนับสนุนจากชุมชน 
- ความปลอดภัย 
- การจัดบ้านสำหรับผู้สูงอายุ 

Version 2.5 
4 คะแนน 
รวมกัน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

Version 3.0 
4 คะแนน 
รวมกัน 

4 คะแนน 
4 คะแนน 
4 คะแนน 

Final Version 
4 คะแนน 
2 คะแนน 
2 คะแนน 
2 คะแนน 
2 คะแนน 

13-16 คะแนน = 4, 9-12 คะแนน = 3, 5-8 คะแนน = 2, 0-4 คะแนน = 1
Final version 10-12 คะแนน = 4, 7-9 คะแนน = 3, 4-6 คะแนน = 2, 0-3 คะแนน = 1

รวม 4 ด้าน 13-16 คะแนน = 4, 9-12 คะแนน = 3, 5-8 คะแนน = 2, 4 คะแนน = 1
รวม 5 ด้าน 16-20 คะแนน = 4, 11-15 คะแนน = 3, 6-10 คะแนน = 2, 5 คะแนน = 1

สัดส่วนตามระดับ Active ageing แต่ละด้าน รวม 8 
จังหวัด

ผลการประเมิน Active ageing (Final version)

ผลการประเมิน Active ageing (Final version)
คะแนนเฉลี่ย Active ageing เปรียบเทียบอายุ รวม 8 จังหวัด

ผลการประเมิน Active ageing (Final version)
คะแนนเฉลี่ย Active ageing เปรียบเทียบภาวะพ่ึงพิง เฉลี่ย 8 จังหวัด

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ระบบลงทะเบียนผู้ ใช้ และการเข้าสู่ระบบ

เข้าได้ทาง www.hiso.or.th/activeageing หรือ scan QR code

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
หน้าหลักของระบบ

สามารถใช้ ได้ทั้ง 
smartphone หรือ 
tablet หรือ 
คอมพิวเตอร์

สามารถสร้าง
ไอคอนบนหน้าจอ
โทรศัพท์หรือ 
tablet เพื่อการเข้า
ถึงที่ง่ายข้ึน



โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การบันทึกส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การบันทึกส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การบันทึกส่วนที่ 2 ด้านร่างกาย

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การบันทึกส่วนที่ 3 ด้านจิตใจ

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การแสดงผลการประเมิน

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
การแสดงผลการประเมิน



โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ส่วนแสดงรายงานสรุป

การเลือกตัวแปรในการกรอง และการเลือกรูปแบบแสดงผล

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ส่วนแสดงรายงานสรุป

การแสดงรายชื่อพร้อมผลการประเมิน

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ส่วนแสดงรายงานสรุป

การแสดงคำตอบรายข้อของผู้สูงอายุที่เลือก

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ส่วนแสดงรายงานสรุป

การแสดงสรุปผลการประเมิน พร้อมแสดงรายชื่อแต่ละระดับ

โปรแกรมบันทึกและแสดงผลการประเมิน
ส่วนแสดงรายงานสรุป

การแสดงสรุปคำตอบรายข้อ พร้อมแสดงรายชื่อตามคำตอบ

อภิปรายและสรุปผล
ความเหมาะสมของเคร่ืองมือ 
- ปรับลดจำนวนข้อเหลือ 25 ข้อ คาดว่าใช้เวลาประมาณ 15 นาที (ใน 

version 2.5 และ 3.0 ใช้เวลาเฉล่ีย 15-21 นาที) 
- ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา ปัญหาส่วนใหญ่ เป็นเรื่องความเข้าใจในคำถาม 

คำตอบ สายตาไม่ดี และการได้ยินไม่ดี ซึ่งแก้ โดยปรับวิธีการประเมิน 
- ความน่าเชื่อถือ (Reliability) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงดี และ

มีความสอดคล้องกับคะแนนการประเมินตนเองในแต่ละด้าน สำหรับ
ปัญหาเรื่องความน่าเชื่อถือในบางข้อ ได้มีการปรับตัวเลือกคำตอบให้
ชัดเจนมากขึ้น เช่น กิจกรรมทางกาย การหลงลืม



อภิปรายและสรุปผล
ผู้ประเมินและผู้ถูกประเมิน 
- ผู้ประเมินสามารถเป็น บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
- ผู้ ใกล้ชิดสามารถประเมินแทนได้เป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นข้อที่สะท้อน

ความรู้สึกของผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีปัญหากับผู้สูงอายุที่สื่อสารไม่ได้ 
- ผู้สูงอายุสามารถประเมินตนเองได้ ในกรณีอ่านออกเขียนได้ และคุ้น

เคยกับการตอบแบบสอบถาม และสามารถกรอกข้อมูลบนโปรแกรมได้ 
สำหรับผู้สูงอายุที่คุ้นเคยกับการใช้ smartphone หรือ tablet แต่
บุคลากรผู้ประเมินควรจะอยู่ด้วย เผื่อมีข้อสงสัย

อภิปรายและสรุปผล
ข้อจำกัดของการศึกษา 
- ข้อจำกัดในการเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ เนื่องจากประเด็นความเป็น

ตัวแทนของผู้สุงอายุในพื้นที่ เพราะผู้สูงอายุบางกรณีไม่สามารถ
ประเมินได้ และอาจไม่ได้ประเมินผู้สูงอายุทุกราย หรือไม่ได้สุ่ม
ตัวอย่างอย่างเป็นระบบ จึงควรใช้เพื่อพัฒนาในพื้นที่มากกว่า 

- ความไม่ครบถ้วนของการประเมิน ซึ่งพบน้อยมากในการศึกษานี้ แก้ ไข
โดยการบันทึกข้อมูลบนโปรแกรม หรือมีกระบวนการตรวจสอบข้อมูล 

- ปัญหาโควิด-19 ทำให้มีข้อจำกัดในการลงพื้นที่ และกิจกรรมทางสังคม
ของผู้สูงอายุจะน้อยกว่าช่วงเวลาปกติ

อภิปรายและสรุปผล
การขยายผลการนำเคร่ืองมือไปใช้ประโยชน์ 
- ขยายผลผ่านหน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น หน่วยงานสาธารณสุข หรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ โดย
ใช้งานร่วมกับโปรแกรมบันทึกข้อมูลแบบ web responsive เพื่อการ
ประมวลผลข้อมูลในระดับพื้นที่ โดยเริ่มจากพื้นที่สนใจและมีความ
พร้อม และนำข้อมูลที่ ได้ ไปพัฒนาพื้นที่ของตนเอง 

- พัฒนาเครื่องมือต่อเนื่องเพื่อให้มีความเหมาะสมต่อการใช้งาน

ขอบคุณมากครับ

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
1. ด้านร่างกาย
1.1. การประเมิน
ภาวะสุขภาพ

1) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
สุขภาพร่างกายของตนเองเป็นอย่างไร (ผู้
สูงอายุตอบ) 
; 
;

- ดีมาก 
- ดี 
- ปานกลาง 
- ไม่ดี 
- ไม่ดีมากๆ

4 
3 
2 
1 
0

1.2. การพึ่งพิงใน
กิจวัตรประจำวัน

2) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีปัญหา
ในการเคลื่อนไหวร่างกาย เพียงใด 
;

- ไม่มีปัญหา 
- มีปัญหาบ้าง 
- มีปัญหามาก

2 
1 
0

3) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีปัญหา
ในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวัน เช่น 
การอาบน้ำ การใส่เสื้อผ้า การแปรงฟัน 
ฯลฯ เพียงใด

- ไม่มีปัญหา 
- มีปัญหาบ้าง 
- มีปัญหามาก

2 
1 
0

แบบประเมินความมีชีวิตชีวา (Active ageing)
หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
1. ด้านร่างกาย
1.3. กิจกรรมทาง
กาย 
B

4) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุทำ
กิจกรรมท่ีออกแรงอย่างหนัก เช่น ทำ
เกษตรกรรม ยกของหนัก วิ่ง เต้นแอโรบิค 
ต่อเนื่อง 10 นาทีขึ้นไป บ่อยเพียงใด

- ไม่มี 
- นานๆคร้ัง 
- ทุกสัปดาห์ 
- ทุกวันหรือเกือบทุกวัน

0 
2 
4 
4

5) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุทำ
กิจกรรมท่ีออกแรงปานกลาง เช่น ยกของ
เบา ขายของ ทำงานบ้าน เดิน ขี่จักรยาน 
ต่อเนื่อง 10 นาทีขึ้นไป บ่อยเพียงใด

- ไม่มี 
- นานๆคร้ัง 
- ทุกสัปดาห์ 
- ทุกวันหรือเกือบทุกวัน

0 
1 
3 
4

6) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุมีการออก
กำลังกายเบาๆ ต่อเนื่อง 10 นาทีขึ้นไป 
บ่อยเพียงใด

- ไม่มี 
- นานๆคร้ัง 
- ทุกสัปดาห์ 
- ทุกวันหรือเกือบทุกวัน

0 
0 
2 
2

ใช้คะแนนของข้อท่ี ได้คะแนนสูงสุด



หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
2. ด้านจิตใจ
2.1. ภาวะซึมเศร้า 1) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุรู้สึกหดหู่ เศร้า 

หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่ (ผู้สูงอายุตอบ)
- มี 
- ไม่มี

0 
2

2) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุรู้สึกเบื่อ ทำ
อะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ (ผู้สูงอายุตอบ)

- มี 
- ไม่มี

0 
2

2.2. การประเมิน
ความสุข

3) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุประเมินตนเอง
ว่ามีความสุขระดับใด (ผู้สูงอายุตอบ)

- มากที่สุด 
- มาก 
- ปานกลาง 
- น้อย 
- น้อยที่สุด

4 
3 
2 
1 
0

2.3. กิจกรรมเสริม
สร้างความสุข

4) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมที่
ทำให้มีความสุขหรือสบายใจ เช่น การอ่านหนังสือ 
การทำงานอดิเรก การทำกิจกรรมทางศาสนา การ
ท่องเที่ยว การพักผ่อนหย่อนใจ ฯลฯ หรือไม่

- มี 
- ไม่มี

2 
0

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
3. ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้
3.1. ภาวะสมอง
เสื่อม

1) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุมีการลืม
บุคคลที่เคยรู้จักและคุ้นเคย เช่น คนใน
ครอบครัว ญาติ เพื่อนท่ียังติดต่อกันอยู่ บ่อย
เพียงใด

- ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
- เกิดข้ึนนานๆคร้ัง 
- เกิดข้ึนทุกสัปดาห์ 
- เกิดข้ึนทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน

4 
2 
1 
0

2) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุมีการลืม
สถานท่ีหรือเส้นทางท่ีจะไปยังสถานที่ ที่คุ้น
เคยหรือเคยไปเป็นประจำ บ่อยเพียงใด

- ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
- เกิดข้ึนนานๆคร้ัง 
- เกิดข้ึนทุกสัปดาห์ 
- เกิดข้ึนทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน

4 
2 
1 
0

ปรับคะแนนรวมเป็น 4 คะแนน

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
3. ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้
3.2. การเรียนรู้
และการรับข่าวสาร

4) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุได้รับข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 
หอกระจายข่าว สื่อบนอินเตอร์เน็ต ฯลฯ หรือไม่

- ได้รับ 
- ไม่ได้รับ

2 
0

5) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุได้มีการศึกษา
หาความรู้จากสื่อต่างๆ เช่น หนังสือ สื่อบน
อินเตอร์เน็ต การฝึกอบรม และแหล่งข้อมูลอื่นๆ 
หรือไม่

- มี 
- ไม่มี

2 
0

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
4. ด้านสังคม
4.1. การเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน

1) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม
กิจกรรมของกลุ่มหรือชมรม เช่น กลุ่มอาชีพ 
กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสหกรณ์ ชมรมผู้สูงอายุ 
ฯลฯ หรือไม่

- เข้าร่วม 
- ไม่เข้าร่วม

2 
0

2) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆของชุมชน เช่น กิจกรรมทาง
ศาสนา ประเพณี ฯลฯ หรือไม่

- เข้าร่วม 
- ไม่เข้าร่วม

2 
0

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
4. ด้านสังคม
4.2. การทำงาน 
B

3) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีการ
ทำงานที่เป็นอาชีพ เช่น การทำเกษตรกรรม
เพื่อขาย การรับจ้าง การค้าขาย ฯลฯ หรือ
ไม่

- ทำงาน (โดยความ
สมัครใจ) 
- ทำงาน (เพราะความ
จำเป็น แต่ไม่อยาก
ทำงาน) 
- ไม่ทำงาน 

2 
1 
; 
0

4) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีการช่วย
เหลืองานของชุมชน การทำงานอาสาสมัคร 
การดูแลบุคคลในชุมชน การดูแลบุคคลใน
ครอบครัว หรือไม่

- มี 
- ไม่มี

2 
0

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
4. ด้านสังคม
4.3. ปฏิสัมพันธ์กับ
สังคม

5) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุได้มีการ
พบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้านบ่อยเพียงใด

- เป็นประจำ ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 
- ทุกสัปดาห์ 
- นานๆคร้ัง 
- ไม่มีเลย

3 
; 
2 
1 
0

4.4. ความสามารถ
ในการเดินทาง

6) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุสามารถ
เดินทางออกนอกบ้านตามท่ีต้องการ โดย
ใช้ระบบขนส่งสาธารณะ หรือโดยยาน
พาหนะรับจ้าง หรือโดยยานพาหนะของ
ตนเองหรือครอบครัว ได้หรือไม่

- สามารถเดินทางได้ทุก
ครั้ง 
- สามารถเดินทางได้บาง
ครั้ง 
- ไม่สามารถเดินทางได้

2 
1 
0



หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
5. ด้านความมั่นคง
5.1. ความเพียงพอ
ของรายได้

1) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีรายได้จาก
ทุกแหล่งรายได้รวมกัน เพียงพอกับรายจ่าย
หรือไม่

- เกินเพียงพอ มีเหลือ
เก็บ 
- เพียงพอ 
- เพียงพอเป็นบางคร้ัง 
- ไม่เพียงพอ

4 
3 
2 
0

5.2. การสนับสนุน
จากครอบครัว

2) ) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เช่น 
การให้เงิน การจัดหาอาหาร สิ่งของเครื่องใช้ 
การดูแล ฯลฯ หรือไม่

- ได้รับและเพียงพอ 
- ได้รับแต่ไม่เพียงพอ 
- ไม่ได้รับ 
- ไม่ต้องการ

2 
1 
0 
2

หมวด คำถาม คำตอบ คะแนน
5. ด้านความม่ันคง
5.3. การสนับสนุน
จากชุมชน

3) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจากคนในชุมชนหรือหน่วยงาน
ต่างๆ หรือไม่

- ได้รับและเพียงพอ 
- ได้รับแต่ไม่เพียงพอ 
- ไม่ได้รับ 
- ไม่ต้องการ

2 
1 
0 
2

5.4. ความ
ปลอดภัย

4) ใน  6 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุเคยได้รับ
อุบัติเหตุหกล้ม หรือตกจากท่ีสูง ในบริเวณ
บ้านหรือไม่

- เคย 
- ไม่เคย

0 
2

5.5. การจัดบ้าน
สำหรับผู้สูงอายุ

5) มีการจัดบ้านให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ชั้นล่าง
โดยไม่ต้องขึ้นบันได หรือหากต้องขึ้นบันได มี
การทำราวบันได หรือไม่

- มี 
- ไม่มี

2 
0
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นโยบายการจัดการท่ีอยู่อาศัย
เพื่อนําไปสู่การสูงวัยในท่ีเดิม

(Ageing in Place)
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

อ.ดร.ณปภัช สัจนวกุล
เวทีเสวนาวิชาการสังคมสูงอายุ : ความพร้อมที่ต้องตั้งรับและความท้าทายที่ไทยต้องเผชญิ

16 ตุลาคม 2563

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับนโยบายรัฐด้านการจัดการท่ีอยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ ท่ีมีการดําเนินการ
อยู่ในประเทศไทย 

2. เพ่ือระบุผู้มีส่วนเก่ียวข้องหลักกับนโยบายรัฐด้านการจัดการท่ีอยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย และศึกษาการรับรู้และข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนเก่ียวข้องต่อการดําเนินนโยบายของรัฐ

3. เพ่ือรวบรวมข้อมูล Good Practices เก่ียวกับการจัดการท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ ของ
ต่างประเทศ

4. เพ่ือวิเคราะห์นโยบายการจัดการท่ีอยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุของไทย โดยใช้ข้อมูลในวัตถุประสงค์ท่ี 
1-3 มาประกอบการวิเคราะห์ เพ่ือช้ีให้เห็นช่องว่างและโอกาสทางนโยบายของประเทศไทย

5. เพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือปรับปรุงนโยบายการจัดการท่ีอยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุไทย 
ท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุให้ดีย่ิงข้ึน

โครงการทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย

Document review (1)

Document review (2)

Document review (3)

In-depth interviews

Data analysis

Stakeholder meeting

Deliverables

นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้แก่
ผู้สูงอายุไทย ที่มีการดําเนินการอยู่

กรอบข้อเสนอแนะ Madrid International 
Plan of Action on Ageing (2002)

International Good Practices 

การรับรู้และข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

Policy gaps, opportunities and challenges

ผลการทบทวนและวิเคราะห์ policy gaps 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และหัวข้องานวิจัย

ข้อเสนอแนะต่อผลการศึกษา

วิธีการศึกษา
โครงการทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย

บริบท (Context)

กระบวนการ (Process)เนื้อหา (Content)

ตัวแสดง (Actors)

บุคคล/กลุม่/องค์กร
ความสนใจ
อิทธิพล
ความสัมพันธ์

ปัจจัยดา้นสถานการณ์
ปัจจัยดา้นโครงสรา้ง
ปัจจัยดา้นวัฒนธรรม
ปัจจัยภายนอก

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย/แนวคดิ
การออกแบบนโยบาย
กลไกที่ใช้เฉพาะ
แผนปฏบิัตกิาร

การรเิริ่มนโยบาย
การสรา้งนโยบาย
การพัฒนานโยบาย
การนำนโยบายไปปฏบิัติ
การประเมนินโยบาย

Source: adapted from Walt and Gilson (1994).

กรอบการวิเคราะห์

โครงการทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย

ผลการวิเคราะห์
นโยบายรัฐ

ด้านการจัดการที่อยูอ่าศัย
สําหรับผู้สูงอายใุนประเทศไทยสสสส

โครงการทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย

การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร

บริบทโลกและกรอบคิดทาง
นโยบายในระดับสากล

วัฒนธรรมและลักษณะ
การอยู่อาศัยของคนไทย

บทบาทและวิสัยทัศน์
ของผู้นําในองค์กรของรัฐ

ปัจจัยแวดล้อมต่อนโยบายของรัฐ (Context)



.
บ้านบางแค 

(2496)

.

การประชุมเรื่องที่
อยู่อาศัยครั้งที่ 1

2519

แผนฯ เวียนนา
(VIPAA)
2525

แผน
ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ 
ฉ.1

(2525)

หลักการด้านสุขภาพ
ของท่ีอยู่อาศัย 
(เมืองสุขภาวะ)

โดยองค์กรอนามัยโลก
2532

หลักการสําหรับ
ผู้สูงอายุ

โดยองค์การ
สหประชาชาต ิ

2534

การประชุมเรื่องที่
อยู่อาศัยครั้งที่ 2

2539

MDG
2543

แผนฯ มาดริด
(MIPAA)

2545

เมืองท่ีเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ 

โดยองค์กรอนามัยโลก
2550

SDG
2559

คู่มือเร่ืองท่ี
อยู่อาศัยกับ
สุขภาพ

โดยองค์กร
อนามัยโลก

2561

นโยบายและ
มาตรการสําหรับ
ผู้สูงอายุระยะยาว 

(2535)

.

ไทยก้าวเข้าสู่การเป็น
สังคมสูงวัย

(2548)

..
แผน

ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ 
ฉ.2

(2545)

.
พรบ.

ผู้สูงอายุ
(2546)

ปฏิญญา
ผู้สูงอายุ
ไทย

(2543)

ไทยจะเป็น
สังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์
(2565)

.

แผนแม่บท
การพัฒนาที่
อยู่อาศัยระยะ 
20 ป ี(2560)

การปฏิรูป
เพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย 

(2558)

. .

นโยบาย
ประชารัฐ
(2559)

มาตรการ
รองรับสังคม

สูงวัย
(2559)

ปฏิญญา
กัวลาลัมเปอร์

2558

ยุทธศาสตร์
ชาต ิ20 ปี

(2560)

ปฏิญญา
บรูไน
2553

ยุทธศาสตร์
ชาติเพื่อการ
พัฒนา

ที่อยู่อาศัย
(2550)

.
คณะกรรมการ
นโยบายที่อยู่
อาศัยแห่งชาติ

(2551)

การประชุม
เรื่องที่อยู่

อาศัยครั้งที่ 2
2559

หน่วยงานรัฐ (Actors) ที่เกี่ยวข้องกับนโยบายฯ

2 แนวทางหลัก กับนโยบายรัฐ (Content)
ด้านการจัดการที่อยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย

มุ่งเน้นการสูงวัยในที่เดิม
(Ageing in place) 

ด้วยการอยู่อาศัยร่วมกันหลายรุ่นวัย
หรือระหว่างวัย

(Multi-/inter-generational living)

มุ่งเน้นการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน น
(
การสรางทอยูอาศยเชงสถการส

(Institutional living)(( stitutional living)stitutional living)InsIns
ด้วยการนําผู้สูงอายุมาอาศัยอยู่รวมกัน 

HAPPI 2’s Senior Living Spectrum 
(levels of care and supervision)

o Mainstream Housing
o Specialised Housing
o Care Homes

บ้านที่ผ่าน
การปรับปรุง
ให้เหมาะสม

ที่พักอาศัยที่
ตอบสนอง

ความต้องการ
ทั่วไป

ที่พักอาศัย
ทั่วไปที่

อยู่อาศัย
ร่วมกัน

ที่พั

ที่พักอาศัยที่มี
บริการการ
ดูแลแบบ
พิเศษ

ที่พักอาศัย
ยามเกษียณที่
ตอบสนอง

ต้องการของ
ผู้สูงอายุ

บ้านพักคนชรา/
บ้านสงเคราะห์

คนชรา

ที่พักอาศัยที่
มีบริการการ
ดูแลอย่าง

ใกล้ชิด

ท่ีอยู่อาศัยท่ัวไป
(Mainstream Housing)

ท่ีอยู่อาศัยท่ีออกแบบเฉพาะ 
(Specialised Housing)

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
(Care Home)

บ้านที่อยู่
อาศัยได้

ตลอดชีวิต

ดู

ั ั ที่พัก

หมู่บ้าน/
ชุมชน

วัยเกษียณ
สถานบริบาล

ผู้สูงอายุ

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ทีใีห้บริการ

เฉพาะโรค (เช่น 
สมองเสื่อม)

ศูนย์บริบาล
ผู้ป่วยระยะท้าย/
ประคับประคอง

สถานดูแล
ระยะยาวใน

โรงพยาบาล

ที่พักอาศัยส่วนบุคคล ทั้งประเภทซ้ือ
และเช่า ที่ไม่ได้จัดไว้สําหรับกลุ่ม
ผู้อาศัยช่วงวัยใดเป็นการเฉพาะ

ที่พักอาศัยกลุ่มบุคคล (มักจะเป็นห้อง
ชุด) ทั้งประเภทซ้ือและเช่า ซ่ึงจัดไว้

เฉพาะสําหรับผู้สูงอายุ มีบริการดูแล
ส่วนบุคคลแบบไม่เต็มเวลา

สถานดูแลที่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
พักอาศัยอยู่จํานวนมาก มีการใหบ้ริการ

ดูแลส่วนบุคคลแบบเต็มเวลา

Senior Living Spectrum

รายได้สูง

รายได้ปานกลาง

รายได้น้อย

บ้านเคหะ
กตัญญู
(กคช.)

ปรับปรุง
ที่อยู่อาศัย

(ผส.)บ้านสบาย
เพื่อยายตา

(กคช.)

ป

โควตา 
UD 10-20%

(กคช.)

เน้นการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน และการนําผู้สูงอายุมาอาศัยอยู่รวมกัน

Senior Housing 
Zone

(รามา-ธนารักษ์)

ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุ
(ผส.)

เน้นการสูงวัยในที่เดิม และการอยู่อาศัยร่วมกันหลายรุ่นวัย

Nursing Home 
Zone

(รามา-ธนารักษ์)

สถานสงเคราะห์
คนชรา
(อปท.)

Senior Housing 
Zone

(บางละมุง)
(ผส.)

ที่อยู่อาศัยกระแสหลัก
(Mainstream Housing)

ที่อยู่อาศัยที่ออกแบบเฉพาะเป็นพิเศษ
(Specialised Housing)

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
(Care Home)

Hospice 
Zone

(รามา-ธนารักษ์)

Spectrum of Thailand’s Housing Policies for Older People



ลักษณะสําคัญของนโยบายฯ ของรัฐ ความก้าวหน้าการดําเนินงาน
ของไทย ตามกรอบ MIPAA
รัฐให้ความสําคัญมากขึ้นกับการออกนโยบาย มาตรการ และ
โครงการ เพื่อส่งเสริมการสูงวัยในที่เดิม ควบคู่ไปกับการเพิ่ม
ทางเลือกด้านที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ 

(แต่…ควรเพิ่มเติม)
Multi-generational housing
Culturally sensitive housing
Housing equity
Social support services

ผลการทบทวน
แนวปฏิบัติที่ดีจากต่างประเทศ

(International good practices)
(1) สัดส่วนของประชากรสูงอายุ
(2) ประเทศที่ปฏิบัติตามหลักการและ

แนวคิด 3 ประการสําคัญของ MIPAA ได้แก่ 

I. Ageing in place
II. Multi-/intergenerational living
III. Independent living

เกณฑ์ในการเลือกแนวปฏิบัติท่ีดี

19.6%

12.4%

19.6%

15.9%

18.9%
22.1%

28%

ท่ีมา : United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). World 

Population Prospects 2019, Online Edition. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 

Population Division (2018). World Urbanization Prospects: The 2018 Revision, Online Edition

การอยู่อาศัยเชิง
สถาบัน

- การจัดสวัสดิการ
- บรรเทาความยากจน
- ทําโดยรัฐบาล

MIPAA

องค์การอนามัยโลก 
(WHO) 

จํากัดความของคําว่า 
“สถาบัน” (Institution)

บทบาทรัฐที่
เปลี่ยนแปลงไป

- ท้องถิ่น
- ภาคเอกชน
- ภาคประชาสังคม

MIPAA/RIS

Regional Implementation 
Strategy for MIPAA for 

the UNECE Region

1980s

April
2002

Sept
2002

2011

สถานการณ์ล่าสุด
- การสูงวัยในที่เดิม

- การคํานึงถึงการอยู่อาศัยร่วมกัน
หลายรุ่นวัย หรือ ระหว่างรุ่นวัย

- การสนับสนุนการอยู่อาศัยอย่างอิสระ

2020

เนเธอร์แลนด์
1995

MIPAA

สเปน
2003

ออสเตรเลีย
2009

ญี่ปุ่น
2012

ฟินแลนด์
2013

สิงคโปร์
2013

สหอาณาจักร
2015

1950s

พัฒนาการนโยบายด้านการพัฒนาที่อยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ ประเด็นท่ีน่าสนใจ
ในการพัฒนานโยบายท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ

จาก International Good Practices

29

เปลี่ยนจากการเน้นสร้างที่อยู่อาศัย
เชิงสถาบัน เป็นการรูปแบบอาศัยที่

เน้นการสูงวัยในที่เดิม 
(Ageing in place)

การอยู่อาศัยร่วมกันหลายรุ่นวัย 
หรือ ระหว่างวัย

(Multi-/inter-generational living)

ถ้าสร้างใหม่ : เน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย และ
เป็นผู้ที่มรีายได้น้อยเป็นหลัก

(Low-income) 
และเป็นรูปแบบการเช่าในระยะยาว

(Lease hold)

ความร่วมมือจากภาครัฐ ท้องถิ่น 
เอกชน และองค์กรไม่แสวงหากําไร

(A shift of state role)



แนวคิดที่ควรใช้
(Approach) 

30

สถานการณ์
ผู้สูงอายุ

ประชากร
เป้าหมาย

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

Thai policy review

Thai policy review / International good practices / 
International recommendations

รายได้
ลักษณะที่อยู่อาศัย

ภาวะสุขภาพและการบาดเจ็บ
ความเหมาะสมของที่อยู่อาศัย

Cross-cutting
Policy 
Recommendations

ข้อเสนอแนะที่สําคัญ และสามารถดําเนินการให้บรรลุผลได้
การสูงวัยในท่ีเดิม (Ageing in Place)

MIPAA (2002) made ageing in place one of its objectives, declaring that
“Ageing in one’s community is an ideal in all countries” (United Nations, 
2002, p. 34-5).

Ageing in place aims to enable people to remain in familiar 
surroundings as they age, rather than having to adjust to new and 
unfamiliar environments when they confront poorer health or 
widowhood.
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