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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง” อันมีเป้าประสงค์เพ่ือการพัฒนา

ระบบสารสนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศรองรับจ้านวน

ผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบัน เนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ  และเตรียมพร้อมประเทศไทยที่ก้าลัง

จะเข้าสู่สังคมสูงวัยเต็มตัวในอีกไม่ก่ีปีข้างหน้า 

 งานวิจัยนี้ได้รับการช่วยเหลือด้านงบประมาณในการด้าเนินการวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏล้าปาง

และได้รับการสนับสนุนข้อมูลในการจัดท้าฐานข้อมูลเป็นอย่างดีจากหน่วยงานทที่เกี่ยวข้องในเทศบาลต้าบลน้้า

โจ้ 
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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือส้ารวจ เก็บรวบรวมข้อมูล และจัดท้าฐานข้อมูล เชิงพ้ืนที่  เชิง
ตารางด้านภูมิสารสนเทศ (Geography Informatics System: GIS) และฐานข้อมูลออนไลน์ของประชากรผู้
สูงวัยในเขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง  2) เพ่ือวิเคราะห์และเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงวัย โดยอาศัยฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ เชิงตารางด้านภูมิสารสนเทศ (GIS) และแบบฐานข้อมูลออนไลน์ ของ
ประชากรผู้สูงวัยในเขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง เป็นพื้นฐาน 

ประชากรส้าหรับงานวิจัยนี้ได้แก่ กลุ่มประชากรในเขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป โดยมุ่งเน้นในด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยเป็นหลักและบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
เขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูล TCNAP (Thailand Community network Appraisal Program) โดยส้านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส้าหรับการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิจากประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
โปรแกรมทางด้านภูมิสารสนเทศ ได้แก่ Quantum GIS (QGIS) โปรแกรมทางด้านจัดการเอกสาร ได้แก่ 
Microsoft Excel,  Notepad และโปรแกรมส้าหรับการเขียนภาคอมพิวเตอร์และพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ออนไลน์ 

ผลที่ได้จากการวิจัย  
1.  ฐานข้อมูลและสารสนเทศการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สุงอายุ  รูปแบบของข้อมูลเชิงพ้ืนที่ด้านภูมิ

สารสนเทศ (GIS) ซึ่งแสดงผลออกมาในรูปแบบของแผนที่เฉพาะเรื่อง (Thematic Map) แบ่งตามชุดข้อมูล  
2.  ฐานข้อมูลทั้งสองรูปแบบถูกน้าเสนอแบบ Visualization เพ่ือให้สามารถตีความจากแผนที่เฉพาะ

เรื่องทดแทนการอ่านข้อมูลสถิติและสามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลให้ทันสมัยได้ตลอดเวลา  
 

ค้าส้าคัญ: แผนที่ฉพาะเรื่อง ฐานข้อมูลและสารสนเทศการพัฒนา ภูมิสารสนเทศ ฐานข้อมูลออนไลน์ 
 

Abstract 
 The main purposes of the research were 1) to survey, collect and create a Geography 
Informatics System (GIS) spatial, attribute data as an offline database and online database of 
the elderly population 2) to analyze and utilize for developing the quality of elderly life in 
Nam-Jo Municipality, Mae-Tha District, Lampang Province. 
 The population in this research was the total number of population ages over 60 and 
above in Nam-Jo Municipality.  There were 3 research instruments used in this research 1) 
TCNAP (Thailand Community network Appraisal Program) questionnaires which is executed by 
Thai Health Promotion Foundation for collecting all primary data 2) Specific software for 



 
  

management GIS data—Quantum GIS (QGIS 3.0.2) and spreadsheet tools—Microsoft Excel, 
Notepad and 3) Coding Editors for developing  an online database. 
 The consequences from the research were:  

1. The offline database or GIS database was created and represented as a 
thematic map Generic and elderly health data were added to the map in its own layers in 
order to give more complex data to users. The database itself can be edited, added or 
removed the unwanted data by registered users using QGIS software. The online database was 
developed and used as interactive web-mapping which users can interact with map to get 
more additional information. However, researcher team is in the middle of developing process 
to get the online database completed. 

2. Both of f l ine  database and online database were presented as visualization 
map-making techniques for the purpose of ease of understanding in numeric data on maps. 
These database will be presented to Nam-Jo Municipality and related departments for further 
analysis and development in the quality of the elderly life along the objective of the research. 
 

Keywords: GIS, database, Thematic, Online Database, Elderly 
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บทที่ 1  

บทน้า 

ความส้าคัญและที่มาของปัญหาที่ท้าการวิจัย          
 

การวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบสารสนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาระบบ
สารสนเทศรองรับจ้านวนผู้สูงวัยในสังคมปัจจุบัน เนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงวัย ซึ่งเป็นบุคคลที่
อยู่ในวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ส่งผลให้ผู้ สูงวัยมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพชีวิต โดยผู้สูงวัยนั้น ตามเกณฑ์มาตรฐานหมายถึงบุคคลหรือประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป  จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 - 2573 จะเห็นว่าภาพรวม
ประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์ “สังคมสูงวัย” (Aged society) และในอีก 10 ปี ข้างหน้าจะเริ่มเข้าสู่สังคมสูง
วัยอย่างสมบูรณ์ (Completed aged society) (ส้านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, 2558) ในการพัฒนาระบบสารสนเทศส้าหรับผู้สูงวัย จากงานวิจัยต่าง ๆ พบว่า ข้อมูลผู้สูงวัยส่วนใหญ่
แล้วถูกจัดเก็บในรูปของเอกสารในรูปแบบกระดาษ ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ เข้ามามีบทบาท
ส้าคัญในชีวิตประจ้าวัน รวมถึงมีความจ้าเป็นในการเป็นฐานข้อมูลในการใช้งาน ซึ่งจะสามารถช่วยในการ
พัฒนาระบบการจัดการขององค์การให้มีประสิทธิภาพ เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วมาขึ้น เช่น การจัดเก็บเอกสาร 
การส่งข้อมูล การค้าหาข้อมูล นอกจากนี้แล้วยังช่วยลดปริมาณการใช้กระดาษ ท้าให้ได้ข้อมูลที่รวดเร็วทันต่อ
ความต้องการ ประหยัดเวลา และทรัพยากรต่าง ๆ ท้าให้การพัฒนามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง เป็นเขตพ้ืนที่หนึ่งในจังหวัดล้าปางที่มีจ้านวนผู้ สูงวัย
สูงมีจ้านวน 2,040 คน คิดเป็นร้อยละ 20.70 ของประชากรทั้งหมด 9,858 ในต้าบลน้้าโจ้ แต่อย่างไรก็ตาม 
จากสถานการณ์ผู้สูงวัยและข้อมูลเบื้องต้นจากการลงพ้ืนที่เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ พบว่า ปัญหาการจัดเก็บข้อมูล
ของเทศบาลคือ ข้อมูลส่วนใหญ่เทศบาลจัดเก็บในระบบ Microsoft Excel ซึ่งปัญหาที่พบบ่อย คือ ความล่าช้า
ของเอกสาร ความเป็นปัจจุบัน  ระบบการสืบค้นล่าช้า รวมถึงความไม่ครอบคลุมของข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงวัย นอกจากนี้แล้วประเด็นหนึ่งที่เทศบาลให้ความส้าคัญ คือ เทศบาลยังขาดข้อมูลส้าหรับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงวัยที่เป็นระบบซึ่งในการจัดท้าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย ตลอดถึงแผนชุมชนจ้าเป็นต้อง
บูรณาการข้อมูลพื้นฐานหรือข้อมูลฐานที่สมบูรณ์ ข้อมูลฐานเหล่านี้ได้รับการจัดท้าให้อยู่ในรูปฐานข้อมูลในด้าน
ต่าง ๆ ดังนั้น งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพผู้ สูงวัย ที่สามารถน้าไปใช้
ประโยชน์กับพ้ืนที่ และเจ้าของข้อมูลในพ้ืนที่ ได้อย่างคุ้มค่า และ มีความเหมาะสมกับหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในพ้ืนที่  เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์และออกแบบระบบสารสนเทศสุขภาพผู้สูงวัยอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งจะท้าให้
ระบบที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นนั้น ตรงตามความต้องการของเจ้าของข้อมูลในพ้ืนที่ ลดปัญหาการพัฒนาระบบ
ที่ไม่ตรงกับความต้องการใช้งาน รวมทั้งเป็นการร่วมกันวางแผนงานในส่วนของการจัดการข้อมูลที่จะน้าเข้าสู่
ระบบ ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่จะส่งผลให้ได้ระบบที่สามารถน้ามาช่วยสนับสนุนการท้างานของเจ้าของข้อมูลใน
พ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บริบทการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกและโครงสร้างประชากรประเทศไทย จากข้อมูล

ประชากรจากส้านักงานสถิติแห่งชาติระหว่างพุทธศักราช 2550 ถึง 2559 นั้น จ้านวนประชากรที่ถือได้ว่า

เป็นกลุ่มผู้สูงวัยหรือ ผู้สูงวัยหรือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในปีพุทธศักราช 2550 ประเทศไทยมีจ้านวนผู้สูง

วัยราว 6.6 ล้านคนและในอีก 10 ปีต่อมาหรือพุทธศักราช 2559 มีประชากรที่เป็นผู้สูงวัยเพ่ิมขึ้นเป็น 9.8 

ล้านคน เพ่ิมขึ้นราว 3.1 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 4.8 ของจ้านวนประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้ม

ไปในทิศทางเดียวกันกับจ้านวนประชากรผู้สูงวัยในภาคเหนือที่เพ่ิมจ้านวนขึ้นในระยะเวลา 10 ปี จากจ้านวน 

1.3 ล้านคนเป็น 1.9 ล้านคน 

1) ผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ซึ่งจะส่งผลกระทบ อันได้แก่ 

 เศรษฐกิจ ประชากรวัยแรงงานลดลงเนื่องจากประชากรผู้สูงวัยจะเป็นภาระทางเศรษฐกิจ 

(Economic Dependency) มากขึ้น 

 สังคม/สุขภาพ 

 จิตวิทยาพัฒนาการของผู้สูงวัย ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสามารถของ

สมอง และความรู้สึกโดดเดี่ยว 

 ความต้องการการดูแลจากภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูแลให้ความ

ช่วยเหลือ 

2) ผู้สูงวัย : ความส้าคัญ 

 ในฐานะบรรพบุรุษ ผู้ให้ก้าเนิดและเลี้ยงดูคนในยุคต่าง ๆ มา 

 ในฐานะผู้ท้าคุณประโยชน์แก่สังคมและประเทศชาติในด้านต่าง ๆ 

 ในฐานะผู้ท้านุบ้ารุงและสืบสานขนบธรรมเนียม ประเพณีของชาติให้มั่นคงยืนยาวสมควรที่

คนในช่วงอายุต่อมาควรจะได้ใส่ใจดูแล 

การศึกษานี้คือความพยายามในการแสดงความใส่ใจด้วยการน้าร่องจัดท้าฐานข้อมูลสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงพ้ืนที่และข้อมูลเชิงตาราง เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจ (Decision Making) 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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วัตถุประสงค ์

 เพ่ือส้ารวจ เก็บรวบรวมข้อมูล และจัดท้าฐานข้อมูล เชิงพ้ืนที่ เชิงตารางด้านภูมิสารสนเทศ (GIS) และ

ฐานข้อมูลออนไลน์ของประชากรผู้สูงวัยในเขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง 

 เพ่ือวิเคราะห์และเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย โดยอาศัยฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ เชิงตารางด้านภูมิ

สารสนเทศ (GIS) และแบบฐานข้อมูลออนไลน์ ของประชากรผู้สูงวัยในเขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอ

แม่ทะ จังหวัดล้าปาง เป็นพื้นฐาน 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ประชากรผู้สูงวัย หรือ ผู้สูงวัย หมายถึง ประชากรในต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

 ฐานข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย หมายถึง ข้อมูลที่ถูกจัดเก็บในรูปแบบของดิจิตอลที่เป็นข้อมูลเชิง

พ้ืนที่ (Spatial Data) และข้อมูลตาราง (Attribute Data) หรือข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความ

เป็นอยู ่

 สารสนเทศพัฒนา หมายถึง 

ขอบเขตของการศึกษา 

 ขอบเขตด้านพ้ืนที่  

พ้ืนที่ศึกษาและเก็บข้อมูลจะอยู่ในเขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง (รูปที่ 

1) อยู่ในเขตการปกครองของอ้าเภอแม่ทะ 

 ขอบเขตด้านประชากร 

งานวิจัยนี้มีกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มประชากรในเขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยมุ่งเน้นในด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยเป็นหลัก 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงวัยและบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขต
เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง 

 แนวคิดที่น้ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แนวคิดในการจัดท้าระบบสารสนเทศและ
ฐานข้อมูล 
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มีจุดมุ่งหมายในการจัดท้าฐานข้อมูลสารสนเทศและ/หรือข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) 

ซึ่งเป็นข้อมูลเฃิงพื้นที่ ข้อมูลตารางและการน้าเสนอ โดยการวิจัยนี้ให้ความสนใจกับกลุ่มประชากรผู้สูง

วัยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพ่ือจัดท้าเป็นฐานข้อมูลเปรียบเทียบในอนาคต เพ่ือใช้ประกอบการ

ตัดสินใจ (Decision Making) และน้าเสนอข้อมูลในรูปแบบของแผนที่ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้

สูงวัย 

 ขอบเขตด้านเวลา  

งานวิจัยนี้เริ่มเก็บข้อมูลและจัดท้าฐานข้อมูลระหว่างวันที่ 13 ธันวาคม 2560 ถึง วันที่ 13 

ธันวาคม 2561 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 1 ปี 

ระยะเวลา วิธีด้าเนินการวิจัย เป้าหมาย 

เดือนที่ 1-3 

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยใน
ด้านต่างๆจากหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวข้อง  
รวมถึง การเก็บรวบรวมจากพ้ืนที่ โดยใช้
เครื่องมือคือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์  
แบบส้ารวจ 

ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และความเป็นอยู่ 

เดือนที่ 3-4 
คัดเลือกจัดหมวดหมู่ข้อมูลและจัดระบบการ
จัดเก็บข้อมูลเพ่ือสะดวกและง่ายต่อการใช้
ประโยชน์ข้อมูล 

ฐานข้อมูลเกี่ยวคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และความเป็นอยู่ แต่
ละหมวดจ้าแนกเป็นข้อมูลสถิติ  

เดือนที่ 3-4 รวบรวมและน้าเข้าข้อมูล 

ข้อมูลและสถิติทางด้านคุณภาพชีวิต
ผู้สูงวัยประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้ า น สุ ข ภ า พ ก า ย  สุ ข ภ า พ จิ ต 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
ความเป็นอยู่ 

เดือนที่ 5-7 ออกแบบโครงสร้างฐานข้อมูล 
โครงสร้างฐานข้อมูลส้าหรับข้อมูลเชิง
พ้ืนที่ 

เดือนที่ 8-10 ตรวจสอบความถูกต้องและปรับปรุงข้อมูล ข้อมูลสถิติ ข้อมูลข่าวมีความถูกต้อง 

เดือนที่ 11-12 ส่งรายงานผลการด้าเนินงาน 
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด้ า เ นิ น ง า น
โครงการวิจัยจัดท้าฐานข้อมูล 
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 กรอบเวลาในการด้าเนินงานวิจัย 

ขัน้ตอนการด้าเนินงาน 

ระยะเวลาในการด้าเนินงาน (เดือน) 

มก
รา

คม
 

กุม
ภา

พัน
ธ์ 

มีน
าค

ม 

เม
ษา

ยน
 

พ.
ค.

-ม
ิ.ย.

 

กร
กฎ

าค
ม 

สิง
หา

คม
 

ก.
ย.-

ต.
ค.

 

พฤ
ศจ

ิกา
ยน

 

ธัน
วา

คม
 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง            

2. การด้าเนินงาน   

2.1 จัดการข้อมูลทุติยภูมิที่ได้มาจากการ
รวบรวม และจัดการข้อมูลใหม่เพ่ือให้อยู่ใน
ลักษณะที่สามารถน้าไปใช้งานต่อได้ในระบบ
ภูมิสารสนเทศและระบบฐานข้อมูลออนไลน์  

         

 

3. จดัท้าระบบฐานข้อมูลสุขภาวะผ้สูงวัย   

3.1 จดัท้าฐานข้อมูล            

3.2 ออกแบบและพัฒนาหน้าเว็บ            

4. ทดสอบระบบ   

4.1 ทดสอบระบบกับผู้ใช้ระบบ            

5. จัดท้ารายงานฉบับสมบูรณ์            
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลจากระบบ
ที่มีอยู่แล้ว 

ข้อมูลที่ยังไม่ได้มี
การจัดเก็บ จะต้อง

มีการจัดเก็บ
เพ่ิมเติม 

ฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ข้อมูลที่ได้รับการ
จัดเก็บแล้วแต่ยังไม่

อยู่ในระบบ
อิเล็กทรอนิคส ์
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รูปที่ 1 แผนที่แสดงขอบเขตพื นที่ศึกษาในเขตเทศบาลต้าบลน ้าโจ้ 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที่ 2 แผนที่แสดงขอบเขตหมู่บ้านในเขตเทศบาลต้าบลน ้าโจ้ 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ตอนที่ 1 การเปลี่ยนแปลงประชากร 

การเปลี่ยนแปลงประชากรระดับโลก (Global Demographic Transition) 

 กระบวนการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรนั้นจะเริ่มจากการลดลงของอัตราการเสียชีวิตของ

ประชากร และการลดอัตราการเกิดของประชากรเด็กในทศวรรษถัดๆมา น้ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงอัตราการ

เจริญเติบโต ขนาด และการกระจายตัวของช่วงอายุในประชากร การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะเปลี่ยนแปลง

สังคมที่มีประชากรวัยเด็กมากผู้สูงวัยน้อย เป็นประชากรวัยเด็กน้อยประชากรสูงวัยมาก ซึ่งอาจมีผลมาจาก

อายุขัยที่ยืนยาวขึ้นจากการพัฒนาทางด้านการแพทย์ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรข้างต้นจะส่งผลทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ตัวอย่างเช่น โครงสร้างอายุของประชากร 

การอพยพย้ายถิ่น ศักยภาพในการเพิ่มจ้านวนประชากร โดยจะมีรายละเอียดดังนี้ 

- โครงสร้างอายุของประชากร การเกิดของประชากรที่ลดลงจะส่งผลต่อปิรามิดประชากร โดยที่ฐาน

ของปิรามิดจะแคบลงเรื่อยถ้าจ้านวนประชากรเกิดใหม่ยังลดลง 

- การอพยพย้ายถิ่น การลดลงของประชากรเกิดใหม่ส่งผลต่อการอพยพย้ายถิ่นของประชากรวัยท้างาน

ที่จะย้ายไปยังประเทศที่มีประชากรสูงวัยที่ไม่มีศักยภาพในการท้างาน ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการ

จัดการทางด้านสังคม รายได้ต่อหัวและการตัดสินในการลงทุนของนายทุน 

- ศักยภาพในการเพ่ิมจ้านวนประชากร สาเหตุหนึ่งมากจากการที่ผู้หญิงเลือกที่จะท้างานนอกบ้าน

เพ่ิมขึ้นจากการได้รับการศึกษาที่สูงขึ้น รวมไปถึงความต้องการมีรายรับมากกว่าหนึ่งทางเพ่ือการยัง

ชีพ ท้าให้การตัดสินใจแต่งงานและมีบุตรลดลง เป็นต้น 

ตารางที่ 1 อัตราเกิด อัตราตาย อัตราย้ายถิ่นสุทธิ อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ อัตราเพิ่มประชากร และร้อย

ละของประชากรเมือง จ้าแนกตามพื นที่ พ.ศ. 2558 

พื นที่ อัตรา

เกิด (ต่อ

พัน) 

อัตราตาย 

(ต่อพัน) 

อัตราย้าย

ถิ่นสุทธิ 

(ต่อพัน) 

อัตราเพิ่มตาม 

ธรรมชาติ 

(ต่อร้อย) 

อัตราเพิ่ม 

ประชากร 

(ต่อร้อย) 

ร้อยละของ 

ประชากร เมือง 

โลก 20 8 0 1.2 1.2 50 

เอเชีย 18 7 0 1.2 1.2 43 

แอฟริกา 36 10 0 2.4 2.3 38 
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ยุโรป 11 11 2 0.0 0.2 71 

ลาตินอเมริกา 18 6 -2 1.3 1.1 77 

อเมริกาเหนือ 12 8 3 0.6 0.8 79 

ที่มา: Population Reference Bureau, 2015. 

 จากข้อมูลตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าอัตรากาเกิดและการตายของบางทวีปนั้นมีอัตราที่เท่ากันหรือ

อัตราการตายมเีกินกึ่งหนึ่งของอัตราการตาย ในทวีปยุโรปอัตราการเกิดมีค่าเท่ากับอัตราการตาย รวมทั้งอัตรา

การเกิดตามธรรมชาติและอัตราการเพ่ิมประชากรยังต่้ามาก ซึ่งสามารถอนุมานได้ว่าทวีปยุโรปก้าลัง มี

ประชากรในจ้านวนที่ลดลง และมีความเป็นสังคมผู้สูงวัยเนื่องจากประชากรเกิดใหม่มีน้อย อย่างไรก็ตามทวีป

ยุโรปก็ยังมีการเพ่ิมขึ้นของประชากรได้จากการย้ายถิ่นเข้าของประชากรด้วยเช่นกัน อันดับรองลงมาคือทวีป

อเมริกาเหนือที่อัตราการตายมีเกิดกึ่งหนึ่งของอัตราการเกิด และอัตราการเกิดตามธรรมชาติและอัตราการเพ่ิม

ของประชากรยังไม่ถึงร้อยละ 1 แต่อย่างไรก็ตามทวีปอเมริกาเหนือก็ยังมีโอกาสที่จ้านวนประชากรคงที่หรือ

เพ่ิมข้ึนได้จากการย้ายถิ่นเข้ามากกว่าการย้ายถิ่นออก ด้วยเหตุผลของการย้ายถิ่นเพื่อหางานท้า 

การเปลี่ยนแปลงประชากรสามารถถูกก้าหนดได้จาก 3 ปัจจัย อันได้แก่ การเกิด การตาย และการ

ย้ายถิ่น ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโดยตรง การเกิดจะมีผลท้า ให้จ้านวนประชากร

เพ่ิมข้ึน การตายท้าให้จ้านวนประชากรลดลง และการย้ายถิ่นท้าให้จ้านวน ประชากรเพ่ิมขึ้นถ้าเป็นการย้ายถิ่น

เข้า แต่จะท้าให้จ้านวนประชากรลดลงถ้าเป็นการย้ายถิ่นออก นอกจากนี้  ปัจจัยทั้งสามยังมีผลกระทบต่อ

องค์ประกอบของประชากรด้านเพศและอายุด้วย (วรชัย ทองไทย, 2553.)  

การคาดการณ์จ้านวนประชากรในอนาคตต้องอาศัยนักประชากรในการวิเคราะห์สถานการณ์ของ

จ้านวนประชากรโลกทั้งหมดโดยการวิเคราะห์ดังกล่าวเรียกว่า การฉาพภาพประชากร หรือ Population 

Projection  เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของประชากรว่าจะมีทิศทางไปทางใดและการฉายภาพประชากรเองยังมี

ความส้าคัญในเรื่องของการวางแผนในด้านต่าง ๆ ของประเทศ เช่น ด้านสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา 

สาธารณสุขและการลงทุนของรัฐ ซึ่งการฉายภาพประชากรที่ถูกน้ามาหาแนวโน้มจะมีองค์ประกอบอยู่สาม

องค์ประกอบ อันได้แก่ ด้านอายุ เพศ และการกระจายตัว 

จากตารางที่ 2 แนวโน้มจากการฉายภาพประชากรแสดงให้เห็นว่าจากปี พ.ศ. 2493 ถึงปี 2573 หรือ

เป็นระยะเวลา 80 ปี จ้านวนประชากรโลกเพ่ิมข้ึนจาก 2.5 ล้านคน เป็น 8.1 ล้านคน หรือประมาณ 3 เท่า โดย

ประชากรที่มีอัตราการเพ่ิมมากที่สุดอยู่ที่ทวีปแอฟริกาที่ 6.3 เท่า รองลงมาคือลาตินอเมริกาที่ 4.3 เท่า ส่วนใน



11 
  

เอเชียเพ่ิมขึ้นราว 2.4 เท่า และที่มีประชากรเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือทวีปยุโรปที่ 1.3 เท่า ซึ่งถ้าคิดเป็นร้อยละแล้ว

จะสังเกตได้ว่าทวีปยุโรปมีร้อยละของประชากรลดลงตลอดระยะเวลา 80 ปี จากร้อยละ 21 มาอยู่ที่ ร้อยละ 8 

ซึ่งคล้ายคลึงกับอเมริกาเหนือที่มีค่าร้อยของจ้านวนประชากรลดลง โดยแตกต่างกับทวีปอ่ืนๆที่เหลือที่มีค่าร้อย

ละเพ่ิมข้ึนในทุกทวีป 

ตารางที ่2 จ้านวนประชากรและร้อยละของประชากร จ้าแนกตามพื นที่ พ.ศ. 2493 - 2573  

พื นที่ 2493 2503 2513 2523 2533 2543 2553 2563 2573 

จ้านวนประชากร (ล้านคน) 

โลก 2,518.6 3,021.5 3,692.5 4,434.6 5,263.5 6,070.5 6,830.1 7,540.2 8,130.1 

เอเชีย 1,398.5 1,701.3 2,143.1 2,632.3 3,167.8 3,679.7 4,148.9 4,570.1 4,886.6 

แอฟริกา 221.2 277.4 357.3 469.6 622.4 795.7 984.2 1,187.6 1,398.0 

ยุโรป 547.4 604.4 655.9 692.4 721.6 728.0 719.7 705.4 685.4 

ลาติน

อเมริกา 

167.1 218.3 284.9 361.4 441.5 520.2 594.4 659.2 711.1 

อเมริกา

เหนือ 

171.6 204.2 231.9 256.1 283.5 315.9 348.1 379.6 407.5 

โอเซีย

เนีย 

12.8 15.9 19.4 22.8 26.7 31.0 34.8 38.3 41.5 

ร้อยละ 

โลก 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

เอเชีย 55.5 56.3 58.0 59.4 60.2 60.6 60.7 60.6 60.1 

แอฟริกา 8.8 9.2 9.7 10.6 11.8 13.1 14.4 15.8 17.2 

ยุโรป 21.7 20.0 17.8 15.6 13.7 12.0 10.5 9.4 8.4 

ลาติน

อเมริกา 

6.6 7.2 7.7 8.1 8.4 8.6 8.7 8.7 8.7 

อเมริกา

เหนือ 

6.8 6.8 6.3 5.8 5.4 5.2 5.1 5.0 5.0 
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โอเซีย

เนีย 

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก United Nations, 2004: ตาราง A5.  

 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรของประเทศไทย (Thailand Demographic Transition) 

 ประเทศไทยก้าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย เป็นค้าที่เริ่มถูกกล่าวถึงบ่อยครั้งในช่วงระยะเวลากว่าสิบปีที่ผ่าน

มา ซึ่งถ้าอ้างข้อมูลสถิติประชากรในประเทศไทยแล้วก็สามารถอนุมานได้ว่าค้ากล่าวนั้นคือสิ่งที่ก้าลังเกิดข้ึนจริง

และก้าลังเป็นประเด็นหนึ่งที่ประเทศไทยต้องปรับตัวเพ่ือรับมือ จากปิรามิดประชากรของประเทศไทย (รูปที่ 

4) แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยก้าลังเข้าสู่ยุคที่อัตราการเจริญเติบโตของประชากรเริ่มหดตัวลง การลดจ้านวน

ลงของประชากรไทยสาเหตุหนึ่งมาจากภาวะการเจริญพันธุ์ที่อยู่ในระดับต่้ากว่าอัตราทดแทน (รูปที่ 3) ซึ่งมี

ความเป็นไปได้ที่จะมีจ้านวนลดลงอีก ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวมีผลต่อจ้านวนประชากรเด็กที่จะเกิดใหม่ใน

ประเทศและมีผลต่อโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากร จากรูปที่ 3 แสดงข้อมูลภาวะการเจริญพันธุ์ของ

คนไทยเปรียบเทียบกับข้อมูลภาวะการเจริญพันธุ์ของโลก จะพบว่าภาวะการเจริญพันธุ์ของคนไทยแทนด้วย

กราฟสีแดงมีและภาวะการเจริญพันธุ์ของแทนด้วยสีฟ้า มีจ้านวนลดลงเริ่มตั้งแต่ปี ค.ศ.1965 หรือ พ.ศ.2508 

เป็นต้นมา และมีจ้านวนลดลงอย่างต่อเนื่องจนต่้ากว่าภาวะการเจริญพันธุ์ของโลกในประมาณปี ค.ศ. 1977 

หรือ พ.ศ.2520 จากข้อมูลที่ปรากฏจนถึง ค.ศ. 2015 หรือ พ.ศ.2558 ยังคงมีแนวโน้มที่จะลดลงอย่างต่อเนื่อง 
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รูป 3 ภาวะการเจริญพันธุ์ของคนไทย (ต่อประชากร 1000 คน) ระหว่าง ปีพ.ศ. 2503 ถึง 2558  

(ค.ศ. 1960-2015) 

 
ที่มา: http://www.worldbank.org. 

  

 จากการที่แนวโน้มของประชากรลดลงเป็นผลมาจากภาวะการเจริญพันธุ์ของคนไทยลดลงนั้น น้ามา

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างของประชากรของประเทศไทยในด้านของโครงสร้างทางอายุและการ

กระจายตัวของประชากรในพ้ืนที่ต่าง ๆ กล่าวคือประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจะมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นอย่าง

มาก ส่วนประชากรกลุ่มอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 14 ปีเริ่มมีจ้านวนลดลง จากรูปที่ 4 ในปี ค.ศ. 1960 หรือ 

พ.ศ.2503 ประชากรวัย 0-14 ปี จะเป็นฐานของปิรามิดประชากร โดยประชากรกลุ่มนี้จะกลายเป็นประชากร

วัยท้างานในอีก 20 ปีถัดมา ซึ่งในปิรามิดประชากรของประเทศไทยในปี ค.ศ. 1980 หรือ พ.ศ. 2523 

ประชากรวัย 0-14 ปี ได้กลายเป็นประชากรในวัยท้างานแต่จากข้อมูลภาวะการเจริญพันธุ์ของคนไทยที่ลด

ต่้าลงในปีดังกล่าวมีผลให้ฐานของปิรามิดประชากรของประเทศไทยนั้นเริ่มแคบลง ในปี ค.ศ. 2020 หรือ พ.ศ. 

2563 กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทยจะเริ่มเข้าวัยผู้สูงวัยและจะเข้าสู่วัยผู้สูงวัยเต็มตัวในประมาณปี 

ค.ศ. 2030 หรือ พ.ศ. 2573 ซึ่งฐานของปิรามิดประชากรยังคงแคบเหมือนหลายทศวรรษก่อนหน้า จากตาราง

ที่ 3 ข้อมูลที่ปรากฏมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกับปิรามิดประชากร กล่าวคือกลุ่มประชากรที่เริ่มเข้าสู้วัยผู้สูง

วัยได้มีจ้านวนเพิ่มกว่า 9 เท่าตัว จากจ้านวนประมาณ 9 แสนคน ในปี พ.ศ. 2503 เป็นจ้านวนประมาณ 9 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2563 (ตารางท่ี 3) 
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รูป 4 ปิรามิดประชากรของประเทศไทย ปีพ.ศ. 2503 ถึง 2573 (ค.ศ. 1960-2030) 

  

  
  

ที่มา: www.populationpyramid.net 

 

พ.ศ. 2503 พ.ศ. 2523 

พ.ศ. 2543 พ.ศ. 2553 

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2573 
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 ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรนั้นจะประกอบหลาย  ๆ 

ด้านด้วยกัน ประการแรกคือการที่จ้านวนประชากรวัยเด็กลดลง ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสถานศึกษาในทุกระดับ

โดยจะมีผลไล่เรียงกันไปเมื่อกลุ่มประชากรวัยเด็กนั้นเจริญเติบโตขึ้น กล่าวคือเมื่อจ้านวนประขากรเด็กที่จะ

กลายเป็นนักเรียนนักศึกษาตั้งแต่ระดับอนุบาลจนถึงระดับอุดมศึกษาลดลง สถานศึกษาที่มีจ้านวนผู้เรียนไม่

เพียงพอก็จะเผชิญความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรหรือการปิดตัวของหลักสูตร ตัวอย่างเช่น 

สถานศึกษาระดับอุดมศึกษาของรัฐที่ได้รับผลกระทบท้าให้หลักสูตรที่เปิดสอนมีจ้านวนผู้เรียนไม่ถึงจ้านวนที่

ก้าหนดจากเหตุผลของจ้านวนผู้เรียนน้อยประการหนึ่งและจากการแข่งขันของสถานศึกษาด้วยกันเองอีก

ประการ ดังนั้นบางหลักสูตรจ้าต้องปิดตัวลง เป็นต้น ประการที่สองเมื่อประชากรวัยเด็กลดลงในอีกประมาณ

สองทศวรรษถัดมาจะมีผลต่อประชากรวัยท้างานที่ลดลงด้วยเช่นกัน จากค้ากล่าวของธนาคารแห่งประเทศไทย

ที่ว่า “ประเทศไทยอยู่ในภาวะก้าลังแรงงานเติบโตช้า” และ ประเทศไทยมีความเสี่ยงที่จะเกิด “วิกฤติขาด

แคลนแรงงาน” ซึ่งกรณีนี้ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

กลุ่มประชากรวัยท้างานที่เป็นกลุ่มผู้ใช้แรงงาน น้ามาซึ่งการน้าเข้าแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านมาทดแทน

จากข้อมูลปี พ.ศ. 2555 พบว่า 54% ของผู้ประกอบการจ้างแรงงานต่างด้าวเพ่ือแก้ปัญหาด้านขาดแคลน

แรงงาน อีกทั้งเพราะค่าจ้างแรงงานรายวันของไทยสูงกว่า 3 เท่าของค่าจ้างแรงงานในประเทศลาว และ

กัมพูชา รวมถึงนโยบายค่าแรงขั้นต่้า 300 บาท ยังคงดึงดูดให้แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามาท้างานใน

ประเทศไทยอีกด้วย และด้วยเหตุผลที่ประชากรเด็กเกิดน้อยและประชากรสูงวัยมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นเกิดเป็น 

“อัตราส่วนการพ่ึงพิง” ซึ่งหมายถึง อัตราส่วนระหว่างประชากรวัยเด็กและประชากรวัยสูงวัยต่อประชากรวัย

ท้างาน 100 คน จากสถิติปี พ.ศ. 2553 ประชากรวัยท้างาน 1 คนต้องเลี้ยงดูผู้สูงวัยเฉลี่ยประมาณ 0.2 คน 

เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยจากการคาดการณ์พบว่าในปี พ.ศ. 2583 ประชากรวัยท้างาน 1 คนต้องเลี้ยงดูผู้สูงวัย

เฉลี่ยประมาณ 0.6 คน (ไทยพับบลิก้า, 2013.) และประการสุดท้ายคือการที่ประชากรผู้สูงวัยจะมีเพ่ิมสูงขึ้น 

(ตารางที่ 3) จะเห็นได้ว่าในระยะเวลา 60 ปี หรือระหว่างปี พ.ศ. 2503 ถึงปี พ.ศ. 2563 หรือในปีไม่กี่ปี

ข้างหน้า จะมีจ้านวนประขากรผู้สุงอายุเพ่ิมขึ้นจาก 9 แสนคนเป็น 9 ล้านคน หรือเท่ากับเพ่ิมขึ้น 10 เท่าตัว 

จากปรากฏการณ์ดังกล่าวผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นคือ กลุ่มผู้ สูงวัยที่จะเพ่ิมขึ้นนั้นอาจถูกเรียกว่าเป็นกลุ่ม

ประชากรที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาหรือบางส่วนอาจเป็นกลุ่มผู้สูงวัยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ นั่นเท่ากับว่า

ภาครัฐต้องให้ความสนใจกับประชากลุ่มดังกล่าวเพ่ิมข้ึน ซึ่งหมายถึงงบประมาณท่ีจะถูกใช้เพ่ิมข้ึนเพ่ือจัดสรรสิ่ง

อ้านวยความสะดวกให้กับกลุ่มประชากรผู้สูงวัยเหล่านี้นั่นเอง 
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ตารางที ่3 ข้อมูลประชากรผู้สูงวัย (ล้านคน) ปีพ.ศ. 2533 ถึง 2573 

ที่มา: http://www.ifs.du.edu/ifs/frm_GraphicalDisplay.aspx 

 

 แผนการรับมือจากการเปลี่ยนแปลงประชากร ถือได้ว่าเป็นสิ่งที่จ้าเป็นต้องถูกสนับสนุนและให้ความ

ร่วมมือกับทุกภาคส่วนตั้งแต่ระดับประเทศจนถึงระดับท้องถิ่นเพ่ือการลดผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร โดยการสนับสนุนดังกล่าวจ้าเป็นต้องเริ่มต้นตั้งแต่ที่ปลายเหตุนั่นคือการ

สนับสนุนการเพ่ิมข้ึนของประชากรวัยเด็กเพ่ือลดปัญหาโครงสร้างประชากรดังกล่าว โดยเมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุน ส่งเสริมนโยบายสาวไทยแก้มแดง มีลูกเพ่ือชาติ ด้วยวิตามินแสน

วิเศษ โดยรายละเอียดของนโยบายดังกล่าวมีรายละเอียดโดยสรุปคือ การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่มี

ประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะก่อนสมรส ก่อนมีบุตร ตั้งครรภ์ และหลังคลอด  การจัดกิจกรรมรณรงค์ให้คนไทยมี

ลูก ปรับปรุงแก้ไขสิทธิลาคลอดเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร มาตรการทางภาษีช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลบุตร ซึ่งถือว่าเป็นนโยบายหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาด้านโครงสร้างประชากรเริ่มได้รับความสนใจและ

เริ่มมีความตระหนักในระดับประเทศ ส้าหรับประชากรวัยท้างานที่ลดลง ซึ่งปัญหากล่าวจะส่งผลกระทบต่อ

ปริมาณแรงงาน (Labor) และผลิตภาพของแรงงาน (Productivity) โดยแนวทางส้าหรับรับมือผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้นคือ การรักษาความสามารถในการผลิตของประเทศ ในสภาวะที่ปริมาณแรงงานก้าลังหดตัวนั้น หากไม่

หาทางเพ่ิมหรือชะลออัตราการลดลงของจ้านวนประชากร ก็จะต้องเร่งพัฒนาผลิตภาพของแรงงาน หรือต้อง

ท้าทั้งสองอย่างพร้อมกัน ซึ่งจะเห็นว่าทางออกทั้งสองทางนี้ ต้องการนโยบายระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับ

หลายหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานที่ดูแลเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์  การพัฒนาการศึกษา การพัฒนา

อุตสาหกรรม การพัฒนาฝีมือแรงงาน การพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ฯลฯ ให้ขับเคลื่อนไปพร้อม 

ๆ กัน (ภูเบศร์ สมุทรจักร, 2015.) ส้าหรับประชากรผู้สูงวัยนั้นการบรรเทาผลกระทบสามารถน้าโมเดลของ

ประเทศที่ประสบปัญหาคล้ายคลึงกัน อันได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ ประเทศเกาหลีใต้ และประเทศญี่ปุ่น มาเพ่ือ

ปรับใช้กับประเทศไทยได้ อันได้แก่  
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1. การขยายอายุเกษียณ ถึงแม้ว่าจะเป็นการแก้ปัญหาระยะสั้นแต่ก็เป็นวิธีการหนึ่งที่แก้ปัญหาการเป็น

วัยพ่ึงพิงได้ เนื่องจากประชากรสูงวัยส่วนใหญ่ยังคงมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของตน

ต่อได้  

2. การสนับสนุนให้บริษัทจ้างงานผู้สูงวัย ในประเทศญี่ปุ่นและสิงคโปร์มีการสนับสนุนเงินแก่บริษัทที่รับผู้

สูงวัยเข้าท้างาน โดยเป็นหมวดของงานที่เบา ง่ายและระยะเวลาสั้น เช่นเดียวกับประเทศไทยที่มีการ

ยกเว้นภาษีเงินได้ให้แก่บริษัทที่จ้างผูสู้งวัยเข้าท้างาน  

3. การเพ่ิมทักษะและการจัดหางานให้เหมาะสมกับแรงงาน เพ่ือเป็นการยกระดับผลิตภาพแรงงาน 

(Productivity) และเพ่ิมความสามารถในการหารายได้ของผู้สูงวัย ซึ่งสามารถเป็นในรูปแบบของนอก

ระบบหรือในระบบควบคู่กับการจัดหาที่เหมาะสมกับความรู้สามารถ ส้าหรับประเทศไทยก็มีการ

ฝึกอบรมแรงงานผู้สูงวัย หรือในบางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็มีการสนับสนุนผู้สูงวัยเพ่ือให้มี

รายได้และเพ่ือพัฒนาตนเองผ่านโครงการต่าง ๆ เช่น การจัดตั้งกลุ่มปราชญ์ชาวบ้านเพ่ือสืบทอดภูมิ

ปัญญาที่สั่งสมมาจากรุ่นสู่รุ่น หรือการการจัดตั้งกลุ่มสหกรณ์เพ่ือสร้างผลิตภัณฑ์จากอัตลักษณ์ใน

ท้องถิ่น เป็นต้น   

4. การยกระดับคุณภาพชีวิตจ้าเป็นต้องวางแผนตั้งแต่เนิ่น  ๆ การด้าเนินการในส่วนนี้ภาครัฐต้องเข้ามามี

บทบาทเพ่ือการวางระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure)  ที่อ้านวยความสะดวกให้กับผู้สูงวัย 

ตัวอย่างเช่น การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวังผู้สูงวัย (Elderly Monitoring) อุปกรณ์ฉุกเฉินด้าน

สุขภาพ (First Aid Kits) การเข้าถึงสถานที่ส้าคัญได้สะดวก (Accessibility) เป็นต้น ซึ่งหลายประเทศ

ได้มีการพัฒนาไปถึงการใช้ AI (Artificial Intelligence) เพ่ือการดูแล้ผู้สูงวัยแล้ว 

5. การมีส่วนร่วมและการประสานงานของหน่วยงานต่าง ๆ อันได้แก่การสร้างความยืดหยุ่นในระบบต่าง  

ๆ เช่น ระบบสวัสดิการ ระบบบ้านาญ และนโยบายด้านแรงเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกัน (กิตติพงศ์ 

สนธิสัมพันธ์, 2017.) 

จะเห็นได้ว่าประชากรผู้สูงวัยได้รับบริการในด้านการด้ารงชีพอย่างเหมาะสมในฐานะบรรพบุรุษเป็น

ผู้ให้ก้าเนิดและเลี้ยงดูคนในยุคต่าง ๆ มา ในฐานะผู้ท้าคุณประโยชน์แก่สังคมและประเทศชาติในด้านต่าง ๆ 

และในฐานะผู้ท้านุบ้ารุงและสืบสานขนบธรรมเนียมนั้นจ้าเป็นต้องมีการวางแผนในระดับมหภาคเพ่ือสามารถที่

จะตอบสนองความต้องการและ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตอนที่ 2 ผูสู้งอายุ 

สุขภาพอนามัยผู้สูงวัย  

 การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายของผู้สูงวัยแต่ละคนนั้นจะมากน้อยไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับสุขภาพ 

และการใช้ชีวิตในแต่ละช่วงวัยที่ผ่านมา ที่อายุเท่ากันผู้สูงวัยบางคนมีโรคท่ีแตกต่างกัน บางคนแข็งแรง บางคน

ดูเหมือนแข็งแรงแต่อาจมีปัญหาในเรื่องของสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความกังวลต่าง ๆ หรือบางคน

เจ็บป่วยบ่อย ผู้สูงวัยควรต้องเข้าใจและยอมรับในการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของสิ่งมีชีวิตและของการ

ด้าเนินชีวิตตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม  

 ซึ่งประเด็นสุขภาพผู้สูงวัยของประเทศไทยก้าลังเริ่มมีความส้าคัญมาตลอดหลายปีที่ผ่านมาและก้าลัง

เริ่มมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้ ด้วยเหตุผลที่ว่าประเทศไทยก้าลังเริ่มเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุจากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงการเกิดของประชากรลดลง ผลักดันให้ประชากรผู้สูงวัยหรือวัย

พ่ึงพิงให้มีจ้านวนเพิ่มขึ้น ด้วยเหตุผลนี้เองสิ่งที่ต้องค้านึงถึงถัดมาคือจะท้าอย่างไรให้ประชากรผู้สูงวัยเหล่านั้นมี

สุขภาพอนามัยที่ดี ซึ่งหมายถึงเป็นการลดภาวะการพ่ึงพิง ภาระของลูกหลานและงบประมาณของภาครัฐ โดย

ประชากรผู้สูงวัยยังคงสามารถดูแลตนเอง สามารถที่จะท้ากิจวัตรประจ้าวัน และมีรายได้ที่แน่นอนได้ ดังนั้นผู้

สูงวัยจึงยังควรต้องรับฟังข่าวสารและเรียนรู้วิทยาการใหม่ ๆ ที่เหมาะสมกับวัยและพยายามปรับตัวเพ่ือให้

สามารถด้ารงชีวิตที่เหลืออยู่ได้อย่างมีคุณภาพ 

 

จิตวิทยาสังคม/จิตสังคม (Social Psychology)  

จิตวิทยาสังคม (Social Psychology) มาจากศัพท์ “จิตวิทยา (Psychology)” กับ “สังคม (Social)” 

โดยมีผู้ให้ความหมายของ “จิตวิทยาสังคม” ดังนี้ 

 การ์ดอน ออลพอร์ท (Gordon Allport, 1968.) กล่าวว่า จิตวิทยาสังคมเป็นศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ความคิด (idea) ความรู้สึก (feeling) พฤติกรรม (behavior) ของแต่ละบุคคลอันเป็นผลเนื่องมาจากการ

กระท้า (doing) และจินตนาการ (imagine) ของคนอ่ืน ๆ หรือได้รับอิทธิพลมาจากผู้อื่นได้อย่างไร  

แวนเดอร์ แซนเดน (Vander Zanden, 1977.) กล่าวว่าจิตวิทยาสังคมคือวิชาที่กล่าวถึงวิธีการศึกษา

พฤติกรรมของบุคคลด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ซึ่งพยายามที่จะท้าความเข้าใจและอธิบายถึงพฤติ กรรม

ความคิด และความรู้สึกของบุคคลหนึ่ง ซึ่งได้รับอิทธิพลจากความคิดและการแสดงออกของบุคคลอื่นในสังคม 

จิตวิทยาสังคม หมายถึง การศึกษาเชิงวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล อาทิความคิด 

ความรู้สึก ทัศนคติและการแสดงออกต่าง ๆ ฯลฯ ที่มีต่อบุคคลอ่ืนและสถานการณ์ต่าง ๆ ในสังคม ซึ่งเป็นผล

จากการกระท้า ระหว่างกันทางสังคม โดยศึกษาถึงสาเหตุของพฤติกรรมที่แสดงออกมา และผลของพฤติกรรม



19 
  

ที่อยู่ในสภาพการณ์นั้น ๆ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาสังคมไปในแนวทางที่คนส่วนใหญ่พึงพอใจส้าหรับแนวคิดและ

ทฤษฎีจิตวิทยาสังคมท่ีส้าคัญ (สินีนุช ครุฑเมือง แสนเสริม, ม.ป.ป..) 

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่ศึกษาหาค้าอธิบายว่าความคิด, ความรู้สึก และพฤติกรรมต่าง ๆ ของ

คน ได้รับผลกระทบหรืออิทธิพลจากการแสดงออก, จากการจินตนาการหรือการแสดงนัยของผู้อ่ืนอย่างไร 

นิยามของค้าว่า ความคิด, ความรู้สึก, พฤติกรรม ใช้ในความหมายที่รวมถึงตัวแปรทางจิตวิทยาที่สามารถวัด

ปริมาณได้ (จิตวิทยาสังคม, 2015.) 

จากความหมายของค้าว่าจิตวิทยาสังคมข้างต้นเมื่อน้ามาบูรณาการร่วมกับผู้ สูงวัยแล้วสามารถนิยาม

ได้คือ ศาสตร์ที่ศึกษาความคิด ความรู้สึก ความเช้าใจในพฤติกรรมของผู้สูงวัยและเพ่ือให้เกิดการตกผลึกและ

น้ามาซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย เพ่ือให้สามารถตอบค้าถามที่ว่า “ท้าอย่างไรเพ่ือให้ผู้สูงวัยมี

ความสุขในการด้าเนินชีวิตในแต่ละวัน” โดยมีเป้าหมายที่เน้นไปยังเรื่องของสุขภาพจิตของผู้สูงวัยเป็นหลัก 

 

บริการส้าหรับผู้สูงวัย โดยหน่วยงานต่าง ๆ 

 ด้วยความส้าคัญของการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมผู้สูงวัยนี่เองท้าให้หลายภาคส่วนตั้งแต่ระดับสูงจน

มาถึงระดับท้องถิ่นต้องหันมาให้ความสนใจในประชากรกลุ่มนี้เพ่ิมข้ึน ตัวอย่างเช่น ส้านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐโดยมีรัฐมนตรีเป็นประธานกองทุนจัดตั้งขึ้นตามพระราช

บัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 โดยมีหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และ

ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในสังคม ในการขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดี

ครบ 4 ด้าน กาย จิต ปัญญา สังคม โดย สสส. ได้น้าเสนอหลัก “10 อ.” ขึ้นเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัย 

ประกอบด้วย 

1. อาหาร ผู้สูงวัยยังคงต้องการสารอาหารต่าง ๆ ที่ใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่ แต่ควรลดอาหารประเภท

ไขมันและคาร์โบไฮเดรตลง ส่วนอาหารประเภทโปรตีน ควรเป็นเนื้อสัตว์ที่ย่อยง่าย เช่น เนื้อปลา

จะดีที่สุด ส้าหรับไข่ขาวสามารถกินได้ไม่จ้ากัด แต่ควรกินไข่แดงไม่เกินสัปดาห์ละ 3 ฟอง 

นอกจากนี้คือ ควรกินผักและถั่วต่าง ๆ ให้มาก รวมทั้งผลไม้ด้วย แต่ควรเป็นผลไม้ที่รสไม่หวาน

จนเกินไป เพราะอาจเป็นสาเหตุท้าให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมาได ้เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น 

2. ออกก้าลังกาย เพ่ือให้มีร่างกายที่แข็งแรง สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างคล่องแคล่ว ซึ่งจะท้าให้การ

ทรงตัวดีขึ้น ไม่หกล้มง่าย ผู้สูงวัยจึงควรได้รับการออกก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 - 4 ครั้ง 
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3. อนามัย ผู้สูงวัยควรรู้จักสังเกตการท้างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบขับถ่าย และควร

พยายามลด ละ เลิก สิ่งที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น เหล้า บุหรี่ และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง  ๆ 

รวมทั้งควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ้าทุกปี ตั้งแต่เริ่มมีอายุ 65 ปีขึ้นไป 

4. อุจจาระ ปัสสาวะ ผู้สูงวัยจะต้องให้ความสนใจกับการขับถ่ายให้มากเป็นพิเศษ หากมีปัญหาเรื่อง

การขับถ่ายยาก ถ่ายล้าบาก หรือกลั้นการขับถ่ายไม่ได้ ก็ควรรีบแก้ปัญหาไปตามสาเหตุ 

5. อากาศ และแสงอาทิตย์ ผู้สูงวัยควรได้อยู่ในสถานที่ท่ีมีสภาพแวดล้อมที่ดี มีความเป็นธรรมชาติ มี

อากาศบริสุทธิ์ และควรได้รับแสงแดดบ้าง 

6. อารมณ์ 7. อดิเรก 8. อนาคต 9. อบอุ่น เป็น 4 อ. ที่เน้นด้านความรู้สึกนึกคิดและจิตใจ เพ่ือช่วย

ให้การมีชีวิตอยู่แต่ละวันเต็มไปด้วยความสุข มีความรื่นรมย์กับการมีชีวิตอยู่ และมีคุณภาพชีวิตที่

ดี ผู้สูงวัยควรเข้าใจธรรมชาติของสิ่งต่าง ๆ ที่ล้วนมีการเปลี่ยนแปลงไป จึงไม่ควรยึดติดกับ

ลักษณะดั้งเดิม ควรมีงานอดิเรกที่ตนเองสนใจ แต่ไม่ควรเป็นสิ่งที่เป็นภาระมากนัก เช่น การเลี้ยง

สัตว์จ้านวนมาก ผู้สูงวัยควรคิดถึงอนาคต และเข้าร่วมในสังคมกลุ่มต่าง ๆ ตามสมควร เพราะการ

มีเพ่ือนไม่ว่าจะเป็นวัยเดียวกันหรือต่างวัย ก็จะท้าให้รู้สึกอบอุ่น รวมทั้งรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง 

10. อุบัติเหตุ ซึ่งเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ จึงควรมีการป้องกันการบาดเจ็บ และความพิการต่าง   ๆ อันเกิด

จากอุบัติเหตุต่าง ๆ โดยดูแลบ้านและสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้อยู่ในสภาพที่ปลอดภัย คือ มีแสง

สว่างพอเหมาะ พ้ืนไม่ลื่น หรือมีราวจับในบางแห่งที่อาจท้าให้เกิดอุบัติเหตุได้บ่อย ๆ เช่น ห้องน้้า เป็น

ต้น (ที่มา: ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ) 

 อย่างไรก็ตามทุกภาคส่วนควรให้ความส้าคัญกับประชากรกลุ่มนี้ โดยอาจเริ่มจากขั้นพ้ืนฐานก่อน 

ตัวอย่างเช่น สถานบริการบริการต่าง ๆ ควรเอื้อประโยชน์ให้กับผู้สูงวัยในด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก เช่น การ

ให้บริการรถเข็น (Wheelchair) การบริการห้องน้้าของผู้สูงวัยซึ่งอาจจะใช่ร่วมกับผู้ พิการ (Disabled 

Restroom) รวมถึงการเข้าถึงที่สะดวก (Accessibility) เช่น ทางลาด ลิฟต ์เป็นต้น ส่วนของหน่วยงานภาครัฐ

อาจน้าเสนอในรูปแบบของนโยบาย เช่น การให้ส่วนลดกับผู้สูงวัยเพ่ือลดค่าครองชีพ การเข้าถึงการ

รักษาพยาบาลที่เหมาะสม และการจัดสวัสดิการต่าง ๆ  ของรัฐเพ่ือสนับสนุนการด้ารงชีพอย่างมีคุณภาพ 

 
ตอนที่ 3 แนวคิดการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อพัฒนาสุขภาวะผู้สูงวัย    

     ในการจัดท้าแผนพัฒนาประเทศ ตลอดถึงแผนชุมชนจ้าเป็นต้องบูรณาการข้อมูลพ้ืนฐานหรือ
ข้อมูลฐานที่สมบูรณ์ ข้อมูลฐานเหล่านี้ได้รับการจัดท้าให้อยู่ในรูปฐานข้อมูลในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ฐานข้อมูลด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐานทั้งสาธารณูปโภคและสาธารณูปการซึ่งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเบื้องต้น ฐานข้อมูลเหล่านี้เป็น
ฐานขอ้มูลสารสนเทศ ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลเชิงพ้ืนที่ในรูปของชั้นข้อมูลและข้อมูลตารางเพ่ือให้รายละเอียด
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และค้าอธิบาย ชั้นข้อมูลต่าง ๆ เหล่านี้สามารถเรียกดูและวิเคราะห์แบบซ้อนทับกันได้  (Overlay analysis) 
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท้าให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลหลาย ๆ ด้านร่วมกันเพ่ือการตัดสินใจ (Multi-
criteria decision analysis) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ท้าการวิเคราะห์และวางแผนกิจกรรมต่าง ๆ ได้ทั้ง
ในแบบที่มีวัตถุประสงค์หลากหลาย และมีการใช้เกณฑ์ในการตัดสินใจที่แตกต่างกันไปตามแต่ละวัตถุประสงค์
ข้อมูลเหล่านี้มีแหล่งดั้งเดิมที่มาจากหลายหน่วยงาน แต่มีสาระเกี่ยวข้องกันในด้านการจัดท้าแผนและใช้
วิเคราะห์ร่วมกันได้ในเชิงพ้ืนที่ เพ่ือให้วิเคราะห์แบบซ้อนทับกันได้ ชั้นข้อมูลต่าง ๆ จึงได้รับการจัดท้าให้มีพิกัด
อ้างอิงเป็นแบบเดียวกัน และพยายามให้ข้อมูลมีเนื้อหารายละเอียดอยู่ในระดับเดียวกัน โดยมีมาตราส่วน
เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน  

นอกเหนือจากท่ีกล่าวแล้ว การศึกษาในครั้งนี้ได้พยายามจัดท้าระบบที่มีลักษณะของการเรียกใช้ข้อมูล
จากฐานข้อมูลผ่านระบบเครือข่ายได้อย่างสะดวก เพ่ือให้เป็นศูนย์รวมข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยที่ก่อให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงไปสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
สามารถน้าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งเป็นการสร้างกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทุกภาค
ส่วนรับทราบและมีส่วนร่วมในพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย  

ข้อมูลฐานที่จัดท้าขึ้นเป็นการรวบรวมข้อมูลที่หน่วยงานต่าง ๆ จัดท้าไว้แล้วบ้างบางส่วน และข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์  ตลอดจนน้าข้อมูลที่รวบรวมมา
ประมวลผล และจัดระเบียบให้เกิดเป็นฐานข้อมูลที่มีค้าอธิบายในคุณลักษณะที่แน่นอนเหมาะสมส้าหรับ
น้าไปใช้ในงานจัดท้าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยที่มีความเหมาะสมตรงกับความต้องการ ท้าการวิเคราะห์
ข้อมูลและก้าหนดคุณสมบัติของข้อมูลที่จะประมวลเป็นฐานข้อมูล รวมทั้งก้าหนดโครงสร้างฐานข้อมูล จากนั้น
จึงด้าเนินการตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องตามคุณสมบัติและโครงสร้างที่ก้าหนด 

 
ข้อมูลและการรวบรวมข้อมูล 
ส้าหรับในการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล การระดมสมองจากหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องและผู้สูงวัยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการอย่างแท้จริง   
 

 การก้าหนดคุณสมบัติข้อมูลเพื่อจัดท้าฐานข้อมูล 
การประมวลผลข้อมูลฐานส้าหรับการจัดท้าแผนชุมชนในครั้งนี้ มุ่งท่ีจะรวบรวมข้อมูลทั้งหมดในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับการจัดท้าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยโดยตรง และในส่วนที่เป็นพ้ืนฐานส้าหรับงานด้านอ่ืน ๆ 
ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลฐานเชิงพ้ืนที่ (Spatial data) และข้อมูลค้าอธิบาย (Non-spatial data) ที่สมบูรณ์ส้าหรับ
งานนี้ และสามารถใช้ได้อย่างเอนกประสงค์ส้าหรับงานด้านอื่น ๆ 

ในปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร โดยเฉพาะในส่วนของเทคโนโลยีสารสนเทศได้รับการ
ยอมรับในการน้ามาประยุกต์ใช้กับการประมวลผล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการในด้านต่าง ๆ 
อย่างกว้างขวาง การจัดท้าระบบข้อมูลฐานเพ่ือการจัดท้าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย จึงมุ่งเน้นที่จะจัดท้า
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ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้อยู่ในรูปของฐานข้อมูล โดยพยายามท้าให้ข้อมูลมีปริมาณและคุณภาพ (Data 
quantity and quality) เป็นไปตามหลักสากล มีปริมาณหรือขอบเขตข้อมูลที่เหมาะสม ซึ่งหมายถึงการ
รวบรวมและจัดท้าข้อมูลให้ครอบคลุมข้อมูลที่ต้องการใช้ส้าหรับกิจกรรมด้านนี้  เป็นหลัก ดังที่กล่าว ปัจจุบันมี
การน้า คอมพิวเตอร์มาช่วยในการวางแผน เพราะระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนใหญ่จะยุ่งยากเกินกว่าที่จะ
ใช้เครื่องคิดเลขค้านวณหรือใช้วิจารณญาณของบุคคลเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งขาดความเที่ยงธรรมและความ
ชัดเจนของผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ระบบภูมิสารสนเทศศาสตร์ (Geo - informatics หรือ Geomatics) เป็น
เทคโนโลยีที่รูจักกันมากขึ้นส้าหรับหน่วยงานและองค์ที่ต้องเกี่ยวข้องกับการจัดการติดตามทรัพยากรและ
สิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และทรัพยากรท่มนุษย์สร้างขึ้น และน้าข้อมูลที่ได้มา 
วิเคราะห์ในรูปแบบเชิงพ้ืนที่ (สินีนาฏ นอกกระโทก, 2553.) 

 คุณภาพข้อมูล (Data quality) ที่รวบรวมจะพยายามให้ครอบคลุมคุณสมบัติดังนี้  
1) ข้อมูลมีความสมบูรณ์ในตัว โดยประกอบด้วยข้อเท็จจริงที่ส้าคัญครบถ้วน  
2) ข้อมูลได้รับการน้าเข้าและแปลงรูปแบบอย่างถูกต้องและไม่สูญหาย  
3) คงลักษณะการจ้าแนกตามหน่วยงานเจ้าของข้อมูลซึ่งได้รับการยอมรับจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องแล้ว  
4) ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบัน  
5) ข้อมูลมีความสอดคล้องกันทั้งหมดอย่างเป็นตรรกะและเป็นไปตามหลักวิชา  
6) ข้อมูลมีรูปแบบที่ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 
7) ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ  
8) ข้อมูลสามารถตรวจสอบความถูกต้องได้  
9) ข้อมูลมีความยืดหยุ่นใช้ได้หลายวัตถุประสงค์ 

 การจัดระเบียบข้อมูล (Data organization) ข้อมูลที่รวบรวมและประมวลไว้ต้องจัดเก็บในสื่อ 
บันทึกข้อมูล และมีการจัดระเบียบที่เหมาะสมเพ่ือให้สามารถค้นคืน (Query) วิเคราะห์ (Analysis) และ
แสดงผลข้อมูล (Display) ได้ตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกรรมวิธีในการประมวลผล ที่เกี่ยวข้องกับการ
จ้าแนกประเภทชั้นข้อมูลและการก้าหนดเนื้อหาสาระของข้อมูลค้าอธิบายในรูปตาราง  ซึ่งได้รับการก้าหนด
โครงสร้างตามหลักการออกแบบฐานข้อมูล ทั้งประเภทของข้อมูลที่ได้รับการจัดเก็บ ขนาดของข้อมูลตลอดจน
ความสัมพันธ์เชิงตรรกะที่แน่นอนระหว่างข้อมูลเชิงพ้ืนที่และข้อมูลค้าอธิบาย หรือระหว่างข้อมูลค้าอธิบาย
ด้วยกัน รูปแบบโครงสร้างฐานข้อมูล และความสัมพันธ์เหล่านี้ได้รับการจัดท้าอยู่ในรูปของพจนานุกรมข้อมูล 
ที่สามารถใช้อ้างอิงหรือใช้เป็นต้นแบบในการจัดเตรียม ตลอดจนใช้เป็นพื้นฐานความเข้าใจในเนื้อแท้ของข้อมูล
สารสนเทศ ซึ่งจะส่งผลให้การจัดท้าและการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถตอบสนองวัตถุประสงค์ในรูปแบบต่าง  ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะพบว่าข้อมูลเพ่ือการจัดท้าแผนมีความหลากหลาย และมีความสัมพันธ์ต่อกัน
ค่อนข้างซับซ้อน ซึ่งเหมาะอย่างยิ่งที่จะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการ
ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การจัดท้าทะเบียนข้อมูล 
 ข้อมูลพ้ืนฐานส้าหรับจัดท้าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยที่ได้รวบรวมมาน้ามาประมวลผลไว้ใน
รูปแบบฐานข้อมูลหมวดต่าง ๆ โดยแต่ละฐานข้อมูลประกอบด้วยหลายชั้นข้อมูล เพ่ือความสะดวกในการค้นหา 
เรียกใช้งาน และเผยแพร่ จึงได้จัดท้าทะเบียนรายชั้นข้อมูลต่าง ๆ ขึ้น โดยแต่ละชั้นข้อมูลจะระบุถึง ชื่อชั้น
ข้อมูล ชื่อไฟล์ ประเภทไฟล์ ลักษณะเชิงพ้ืนที่ มาตราส่วน แหล่งข้อมูล 

รายละเอียดฐานข้อมูล 
  ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษากับได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วยงานต่าง ๆ น้ามาตรวจสอบและ
จัดโครงสร้างให้ตรงตามที่ได้ก้าหนดไว้เพ่ือจัดท้าเป็นฐานข้อมูลที่สมบูรณ์  โดยได้ รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแล้วน้ามาจัดท้าฐานข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย 
 
ตอนที่ 4 ปัจจัยหลักคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย 
  ในการศึกษาการจัดท้าฐานข้อมูลและสารสนเทศการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ 
อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปางได้ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต โดยเลือกมาจากตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของ 
บีเดิ้ล-บราวน์และคณะ ( Beadle-Brown et al., 2008: 380) และชาล๊อคและเวอร์ดูโก้ (Schalock and 
Verdugo, 2002 cited in Schalock, 2004: 205-206) ได้สรุปและสังเคราะห์ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตจาก
งานวิจัย พบว่าปัจจัยหลักของ คุณภาพชีวิตพิจารณาจาก 8 ปัจจัยหลัก คือ สภาพอารมณ์ที่ดี    ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล   สภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี    การพัฒนาตนเอง    สภาพทางร่างกายที่ดี    การตัดสินใจด้วย
ตนเอง    การรวมกลุ่มชาล๊อคและเวอร์ดูโก้ (Schalock and Verdugo, 2002 cited in Schalock, 2004: 
205-206) ได้ สรุปและสังเคราะห์ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตจากงานวิจัย พบว่าปัจจัยหลักของ คุณภาพชีวิตพิจารณา
จาก 8 ปัจจัยหลัก คือ สภาพอารมณ์ที่ดี    ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   สภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี การพัฒนา
ตนเอง สภาพทางร่างกายที่ดี การตัดสินใจด้วยตนเอง การรวมกลุ่มทางสังคม และสิทธิตามกฎหมาย ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้เน้นปัจจัยคุณภาพชีวิตใน 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ปัจจัยด้านสุขภาพจิต 
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านความเป็นอยู่ โดยสามารถแสดงปัจจัยหลักของคุณภาพ
ชีวิต  ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดย่อย ได้ดังนี้ 
 

ปัจจัยหลักของ
คุณภาพชีวิต 

ตัวชี วัดหลัก ตัวชี วัดย่อย 

สุขภาพกาย สุขภาพ กิจกรรมประจ้าวัน เวลาว่าง 

การปฏิบัติตน โรคภัย 
การออกก้าลังกาย อาหาร ทักษะการ
ดูแลตนเอง การเคลื่อนไหว งานอดิเรก    

สันทนาการ 
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สุขภาพจิต 
ความพอใจ 
อัตมโนทัศน์ 

การปราศจากความเครียด 

ความพึงพอใจ อารมณ์ และความสุข 
เอกลักษณ์ของตนเอง การยอมรับ
ตนเอง การเห็นคุณค่าของตนเอง 

ความสามารถในการควบคุม 
ความสามารถในการพยากรณ์ 

ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

การมีปฏิสัมพันธ์ 
ญาติพ่ีน้อง/คนรู้จัก การให้ความ

ช่วยเหลือ 

เครือข่ายทางสังคม การติดต่อทาง
สังคม ครอบครัว  เพ่ือน ด้านอารมณ์   
ด้านกายภาพ  ด้านการเงิน  ด้านการ

ตอบสนอง 

ความเป็นอยู่ 
สถานะทางการเงิน 

การจ้างงาน 
ที่พักอาศัย 

รายได้ สวัสดิการที่ได้รับ 
งาน/อาชีพ  สภาพแวดล้อม    ของงาน 

ลักษณะของที่พักอาศัย    เจ้าของ 
 
ตอนที่ 5 บริบทเทศบาลต้าบลน ้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง 
3.1  สภาพพื นที่โดยทั่วไป 

เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ ได้จัดตั้งเป็นเทศบาลต้าบลตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ 16 
กรกฎาคม 2551 โดยให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 18 กรกฎาคม 2551 เป็นต้นมา 

เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ ตั้งอยู่ ณ บ้านน้้าโจ้ หมู่ที่ 5 ต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง อยู่ในเขต
การ ปกครองของอ้าเภอแม่ทะ  อยู่ห่างจากที่ว่าการอ้าเภอแม่ทะ ประมาณ 12 กิโลเมตร และอยู่ห่างจาก 
จังหวัดล้าปาง ประมาณ 27 กิโลเมตร  มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 59.93 ตารางกิโลเมตร (วัดขนาดพ้ืนที่ด้วยระบบภูมิ
สารสนเทศ) ครอบคลุมต้าบลน้้าโจ้ ทั้งต้าบลมีการแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 หมู่บ้าน คือ (รูปที่ 2) 

 หมู่ที่ 1 บ้านฮ่องห้า  
 หมู่ที่ 2 บ้านป่าจ้้า  
 หมู่ที่ 3 บ้านต๋อ  
 หมู่ที่ 4 บ้านหนอง  
 หมู่ที่ 5 บ้านน้้าโจ้  
 หมู่ที่ 6 บ้านม่อนแสนศรี  
 หมู่ที ่7 บ้านแม่ปุง  
 หมู่ที่ 8 บ้านป่าม่วง  
 หมู่ที่ 9 บ้านหนองพัฒนา  
 หมู่ที่ 10 บ้านบ้านต๋อแก้วพัฒนา 
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สภาพภูมิประเทศ ลักษณะพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบและเป็นที่ราบเชิงเขา บางส่วนเป็นภูเขาสูง สภาพ
ดินเป็นดินร่วนปนดินเหนียว มีความอุดมสมบูรณ์ของดินค่อนข้างน้อย เนื่องจากมีการเพราะปลูกมานาน มีล้า
ห้วยหลายสายและแม่น้้าจาง เป็นแหล่งน้้าธรรมชาติไหลผ่าน 

 
ขนาดพื นที่ใช้สอย 

ที่ดินท้านา 13,741 ไร่ 

ที่ดินท้าสวน 5,480 ไร ่

ที่ดินท้าไร่ 5,500 ไร ่
ที่ดินส้าหรับเลี้ยงสัตว์ 7,500 ไร ่

ที่ดินส้าหรับที่อยู่อาศัย 3,180 ไร ่

  
แหล่งน ้าธรรมชาติ 

แม่น้้าจาง ระยะทาง10 กิโลเมตร 
ห้วยแม่ปุง ระยะทาง12 กิโลเมตร 

ห้วยร่องเคาะ ระยะทาง5  กิโลเมตร 

ห้วยฟาง ระยะทาง9  กิโลเมตร 
ห้วยแม่แพด ระยะทาง10 กิโลเมตร 

 
แหล่งน ้าที่สร้างขึ นเพื่อการอุปโภคและสาธารณูปโภค 

ฝาย 3  แห่ง  (หมู่ 3, 4) 

บ่อน้้า 82 แห่ง 
ประปาหมู่บ้าน 7  แห่ง 

อ่างเก็บน้้า 2  แห่ง 

สระน้้าขนาดเล็ก 10 แห่ง 
 

อาชีพหลัก 

ท้าการเกษตร 
ร้อยละ 80 (ท้านา, ปลูกยางพารา, ปลูก
มันส้าปะหลัง, ปลูกข้าวโพด และปลูก
มะเขือเทศ) 

รับจ้าง ร้อยละ 15 
เลี้ยงสัตว์, ประมง ร้อยละ 2 

อาชีพอ่ืน ๆ ร้อยละ 3 
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 อาชีพเสริม 
 ในชุมชนของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ ได้มีการรวมกลุ่มของแต่ละหมู่บ้าน ท้าให้เกิดรายได้ ได้แก่ 

กลุ่มทอผ้าบ้านฮ่องห้า กลุ่มจักสานบ้านม่อนแสนศรี กลุ่มผลิตซีอ๊ิวบ้านแม่ปุง การตัดศิลาแลง การตี
มีดและอุปกรณ์การเกษตร ฯลฯ 

 
รายได้เฉลี่ยต่อหัวต่อปีของประชากรในเทศบาลต้าบลน ้าโจ้ 

หมู่บ้าน รายได้เฉลี่ย: คน: ปี 

หมู่ที่ 1 บ้านฮ่องห้า 62,986 
หมู่ที่ 2 บ้านป่าจ้้า 43,557 

หมู่ที่ 3 บ้านต๋อ 41,475 
หมู่ที่ 4 บ้านหนอง 76,358 

หมู่ที่ 5 บ้านน้้าโจ้ 90,978 

หมู่ที่ 6 บ้านม่อนแสนศรี 66,857 
หมู่ที่ 7 บ้านแม่ปุง 46,882 

หมู่ที่ 8 บ้านป่าม่วง 107,282 

หมู่ที่ 9 บ้านต๋อแก้ว - 
หมู่ที่ 10 บ้านหนองพัฒนา 121,481 

รวมเฉลี่ย 10 หมู่บ้าน 73,095 
  ข้อมูล จปฐ. ประจ้าปี พ.ศ. 2558. 

 
3.2  สภาพสังคม 
 ประชากร 

 ประชากรทั้งสิ้น     9,985  คน 
 ชาย     4,907  คน 
 หญิง     5,078  คน 
 ครัวเรือน    3,350  ครัวเรือน 
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ตารางรายละเอียดประชากรแต่ละหมู่บ้าน 

หมู่ที ่
พ้ืนที ่

ครัวเรือน 
ประชากร 

รวม 
(ตร.กม.) ชาย หญิง 

1 7.69 474 653 712 1,365 

2 6.75 343 486 492 978 

3 1.45 236 389 366 755 
4 9.05 366 584 574 1,158 

5 3.05 399 670 663 1,333 

6 6.37 305 379 433 812 

7 6.28 510 604 649 1,253 

8 2.80 170 237 216 453 
9 1.79 255 397 408 805 

10 4.88 310 492 541 1,033 
รวม 59.93 3,371 4,891 5,054 9,945 

ข้อมูล ณ เมษายน 2559. 

 
สถานศึกษา  
1. โรงเรียนประถมศึกษา 6 แห่ง ดังนี้ 

โรงเรียนบ้านฮ่องห้า หมู่ 1 

โรงเรียนทองทิพย์วิทยา หมู่ 3 
โรงเรียนบ้านหนอง หมู่ 4 

โรงเรียนบ้านน้้าโจ้ หมู่ 5 

โรงเรียนบ้านแม่ปุง หมู่ 7 
โรงเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนทองทิพย์วิทยา หมู่ 3 

 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต้าบลน้้าโจ้     1 แห่ง 
3. ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจ้าต้าบล   1 แห่ง (หมู่ 5) 
4. ที่อ่านหนังสือพิมพ์ 9 แห่ง      หมู่ 1–9 

 
ศาสนาและวัฒนธรรม 

วัด 8 แห่ง 

โบสถ์คริสต์ 1 แห่ง  (หมู่ 7) 
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 - ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99 และศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1 
 - ประเพณีและวัฒนธรรม ประชาชนมีการด้าเนินวิถีชีวิต และมีประเพณีวัฒนธรรมแบบชาว พ้ืนเมือง 
และแบบชาวไทลื้อ ผสมผสานกัน โดยมีประชาชนในหมู่ที่ 1 และ 7 มีเชื้อสายชาวไทลื้อที่มีเอกลักษณ์เป็นของ
ตนเอง   
 

สถานพยาบาล (รูปที ่9) 

โรงพยาบาลแม่ทะ สาขาน้้าโจ้ 1   แห่ง   (หมู่ 5) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 2   แห่ง  (หมู่ 1, 4) 
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานประจ้าหมู่บ้าน 10 แห่ง 
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รูปที ่5 แผนที่แสดงขนาดของพื นที่รายหมู่บ้าน 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที่ 6 แผนที่แสดงช่วงชั นจ้านวนประชากรรายหมู่บ้าน 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที่ 7 แผนที่แสดงช่วงชั นประชากรรายหมู่บ้านที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที่ 8 แผนที่แสดงช่วงชั นประชากรรายหมู่บ้านที่มีอายุไม่เกิน 60 ปี 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที ่9 แผนที่แสดงสถานพยาบาล 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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3.3  ยุทธศาสตร์ (Positioning) ของเทศบาลต้าบลน ้าโจ้  
 นโยบายนายกเทศมนตรีต้าบลน ้าโจ้ 

1. นโยบายการเมืองและการบริหาร 
1.1 เน้นการท้างานเชิงรุกและสร้างสรรค์ โดยค้านึงถึงความอยู่ดีมีสุขและประโยชน์ของ

ประชาชนเป็นหลัก เสริมสร้างทักษะแก่ข้าราชการเทศบาล ฯ ให้มีจิตส้านึกในการให้บริการให้สะดวก
รวดเร็ว และเป็นธรรมแก่ประชาชนโดยเท่าเทียมกัน 

1.2 เสริมสร้างให้ประชาชนมีความเข้าใจในระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตย สนับสนุน
ให้ประชาชนมีสิทธิ มีเสียง เพ่ือน้าไปสู่การแก้ไขปัญหาของชุมชนและการพัฒนาเทศบาลต้าบลน้้าโจ้
อย่างยั่งยืน โดยเน้นการมีส่วนร่วม และการคุ้มครองสิทธิ เสรีภาพของประชาชน รวมถึงมุ่งเน้นให้
เยาวชนมี ความรู้ ความเข้าใจในทางการเมืองให้มากขึ้น สนับสนุนให้มีสภาเยาวชนเกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม 

 1.3 สานต่อโครงการที่มีการด้าเนินงานที่โปร่งใส และเป็นประโยชน์ต่อชุมชนท้องถิ่น 
 

2. นโยบายด้านเศรษฐกิจ 
2.1 สร้างโอกาสและช่องทางในการเพ่ิมพูนรายได้ให้แก่ประชาชน โดยสนับสุนนการให้

ความรู้และฝึกอบรม เพ่ือเพ่ิมศักยภาพทักษะ ความช้านาญในการประกอบอาชีพด้านต่าง ๆ 
2.2 สนับสนุนการพัฒนาอาชีพ และขยายช่องทางการตลาด การจัดจ้าหน่ายผลิตภัณฑ์ของ

ท้องถิ่น เพ่ือสร้างงาน สร้างรายได้ ที่ม่ันคงให้แก่ประชาชน 
2.3 ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพการเกษตร และสนับสนุนการแปรรูปการเกษตร เพ่ือสร้างมูลค่า

ให้แก่สินค้า ทางการเกษตรของท้องถิ่น 
2.4 สนับสนุนปัจจัยการผลิต ในการประกอบอาชีพของประชาชน เพ่ือลดต้นทุนการผลิต อัน

จะสร้างมูลค่าเพ่ือเพ่ิมให้กับผลิตภัณฑ์ และอาชีพนั้น ๆ ให้มีมูลค่ามากขึ้น 
2.5 ส่งเสริมความร่วมมือกับองค์กรธุรกิจ เอกชน และสถาบันการศึกษา เพ่ือแลกเปลี่ยน

ทรัพยากรที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาท้องถิ่นร่วมกัน 
3. นโยบายด้านโครงสร้างพื นฐาน 

3.1 เร่งพัฒนาและปรับปรุงระบบสาธารณูปโภค เช่น ถนน ทางระบายน้้าสะพาน ฯลฯ ให้
เพียงพอกับความต้องการของประชาชนและสามารถรับรองรับความเจริญก้าวหน้าของท้องถิ่นใน
อนาคต 

3.2 จัดหางบประมาณในการขุดลอกและก่อสร้างแหล่งน้้า เช่น เหมือง ฝาย เพ่ือประโยชน์
เกษตรกรรมในท้องถิ่น 
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3.3 เร่งก่อสร้างปรับปรุงถนน สะพาน ภายในเขตเทศบาลให้ได้มาตรฐาน เพ่ือให้สามารถ
อ้านวยความสะดวก ปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สิน และเพ่ือสร้างโครงข่ายการคมนาคมบนพ้ืนฐานการ
เกื้อหนุน การผลิต การสร้างงานและการกระจายรายได้ 

3.4 ก่อสร้างปรับปรุงระบบระบายน้้าที่ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะการก่อสร้างท่อ และราง
ระบายน้้าเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการระบายน้้า ป้องกันปัญหาน้้าท่วมขัง และเน่าเสียภายในเขต
เทศบาล 

3.5 ขยายเขตไฟฟ้าสาธารณะ และปรับปรุงระบบไฟฟ้าแสงสว่างภายในเขตเทศบาลให้ทั่วถึง
และเพียงพอต่อความต้องการของประชาชน 

 3.6 ปรับปรุงพัฒนาระบบประปาและขยายเขตประปาให้ทั่วถึงทุกพื้นที่ภายในเขตเทศบาล 
 

4. นโยบายด้านสังคม การศึกษา และวัฒนธรรม 
4.1 ส่งเสริมการอนุรักษ์วัฒนธรรม ประเพณีท่ีดีงาม และภูมิปัญญาอันทรงคุณค่าของท้องถิ่น 

สนับสนุน บทบาทของผู้น้าชุมชนปราชญ์ชาวบ้านกระบวนการประชาสังคมและกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ใน
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือร่วมกันสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 

4.2 ส่งเสริมการพัฒนาคนอย่างเป็นระบบ โดยยึดหลักพ้ืนฐานด้านคุณธรรม จริยธรรม ความ
มีวินัย สนับสนุนการสร้างสังคม แห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือคุณภาพของเยาวชนรุ่นใหม่และ
ประชาชน 

4.3 สนับสนุนกิจกรรมด้านกีฬาทุกประเภท รณรงค์ให้เยาวชนและประชาชนทั่วไปหันมาให้
ความส้าคัญกับการรักษาสุขภาพ ด้านการเล่นกีฬาอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยถือเป็นพ้ืนฐานของ
การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในนโยบายหลักประกันสุขภาพของรัฐบาล 

4.4 มุ่งเน้นการพัฒนาการศึกษาและการพัฒนาของประชาชนทุกระดับตั้งแต่ระดับเด็กเล็ก 
อนุบาล ประถมและมัธยมศึกษาตามนโยบายของรัฐบาลโดยเฉพาะนมโรงเรียนและอาหารกลางวัน
ต้องครบและทั่วถึง 

 
5. นโยบายด้านสาธารณสุข และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

5.1 สนับสนุนงบประมาณในการบริการทางสุขภาพแก่ประชาชนอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

 5.2 สนับสนุนและรณรงค์กิจกรรมเพ่ือสุขภาพผู้สูงวัยในทุกชุมชนและหมู่บ้าน 
 5.3 สนับสนุนงบประมาณในการป้องกันและเฝ้าระวังโรค เช่น โรคไข้เลือดออก ไม่ให้แพร่

ระบาดในท้องถิ่น ตลอดจนแก้ไขปัญหาน้้าท่วมขังในฤดูฝน โดยการจัดระบบการระบายน้้าที่ดี ไม่ให้มี
ขยะหรือสิ่งกีดขวางอุดตันท่อระบายน้้า 
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5.4 จัดระบบการเก็บขยะให้เป็นระเบียบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น จัดหารถขยะให้บริการ
ในชุมชนอย่างทั่วถึง 

 5.5 สนับสนุนงบประมาณพัฒนาสุขภาพพลานามัยให้กับประชาชนทุกระดับ 
 

6. ด้านการบริหารจัดการและการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
6.1 พัฒนาชุมชนให้มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยของชุมชน โดยเน้นให้ประชาชนและเอกชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมืองการก้าจัดขยะ
มูลฝอยอย่างสุขลักษณะตลอดจนจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือ ส้าหรับใช้ในการจัดเก็บขยะมูลฝอยได้อย่าง
เพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

6.2 เร่งบ้าบัดพ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติที่เสื่อมโทรมเพ่ือแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมและป้องกัน 
ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

6.3 สร้างจิตส้านึกให้ประชาชนตระหนักถึงความส้าคัญของทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม และส่งเสริมให้เกิดความรักและหวงแหนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของท้องถิ่น 

6.4 พัฒนาแม่น้้าจางให้มีความสวยงามและเป็นแหล่งน้้าส้าหรับให้ประโยชน์กับประชาชนทั่ว
ทั้งต้าบล 

6.5 ส่งเสริมการจัดอบรมให้ความรู้ด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมแก่เยาวชนและประชาชน
ทั่วไป เพ่ือรณรงค์ให้ชุมชนเกิดจิตส้านึกรักสิ่งแวดล้อมและตระหนักถึงความส้าคัญในการช่วยกัน
อนุรักษ์ทรัพยากรที่มีคุณค่าของท้องถิ่น 

 
7. นโยบายด้านการปราบปรามยาเสพติด 

7.1 ประสานความร่วมมือโรงพัก, โรงเรียน, วัด, บ้าน เพ่ือป้องกันปัญหายาเสพติดในโรงเรียน 
และชุมชน สนับสนุนกิจกรรมชุมชนเพ่ือป้องกันยาเสพติดทั้งทางด้านศาสนา กีฬา ดนตรี งานอดิเรก
ให้แก่ประชาชน 

7.2 ส่งเสริมการสร้างสถาบันครอบครัว ซึ่งเป็นสถาบันแห่งแรกของคนในสังคม ให้มีความ
เข้มแข็ง มีความรัก ความอบอุ่น เพ่ือเป็นเกราะบ้านต้านยาเสพติด 

7.3 ส่งเสริมวัดและผู้น้าศาสนาให้มีบทบาทเชิงรุก เพ่ือปลูกฝังศีลธรรม จริยธรรม แก่เยาวชน
และประชาชนทั่วไป ให้เกิดความเกรงกลัวและละอายต่อการเกี่ยวข้องกับยาเสพติด สนับสนุนการ 
รณรงค์พิษภัยยาเสพติดและการสอดส่องดูแลเยาวชน 
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8.  ด้านการบริหารจัดการและการสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของส่วนราชการ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น   

8.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข 

8.2 สร้างทัศนคติที่ดีของประชาชนที่มีต่อเทศบาล โดยการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลสาร 
ทางการเมืองการบริหารของเทศบาลอย่างต่อเนื่อง 

8.3 สนับสนุนการเพ่ิมทักษะให้บุคลากรของเทศบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
และการบริหารประชาชน 

8.4 ปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือเครื่องใช้และสถานที่ปฏิบัติงานของเทศบาลให้เพียงพอเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการประชาชนได้อย่างทั่วถึง 

8.5 น้าหลักธรรมาภิบาลใช้ในการบริหารจัดการ อันประกอบด้วยหลักนิติธรรม คุณธรรม 
ความโปร่งใส การรับผิดชอบร่วมกัน คุ้มค่ากับการด้าเนินงานในระบบการบริหารงานของเทศบาล 

8.6 ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปกครองท้องถิ่น ตั้งแต่กระบวนการตัดสินใจ การ
ก้าหนดนโยบายการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือให้การด้าเนินงานของเทศบาลมีความโปร่งใสและสามารถ
ตอบสนอง ความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นได้อย่างแท้จริง 

8.7 ให้ความร่วมมือสนับสนุนหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนตลอดจนองค์กรประชาชนต่าง 
ๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมอันเป็นสาธารณะอย่างเต็มที่ตามก้าลังศักยภาพของเทศบาลที่มีอยู่ไม่ว่าจะ
เป็นก้าลังคน งบประมาณ ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องจักรกลต่าง ๆ ของเทศบาล 

8.8 สนับสนุนการด้าเนินการของรัฐบาลให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติก้าหนดแผนและ
ขั้นตอนกระจายอ้านาจให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่น 

 
9. ด้านการศึกษา ศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น 

9.1 เผยแพร่ความรู้และสร้างจิตส้านึกให้เด็ก เยาวชน และประชาชนในท้องถิ่นมีความรัก 
ความหวงแหนศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น 

9.2 ส่งเสริมและอนุรักษ์ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของท้องถิ่น โดยให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการสืบสานศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น 

9.3 จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมอนุรักษ์พระพุทธศาสนา ในฐานะที่เป็นศาสนาประจ้าชาติ เพ่ือ

เป็นเอกลักษณ์ของความเป็นไทยและก่อให้เกิดความสงบสุขในสังคม 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ 

 สุปรียา ทาต่อย (2559) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง “การจัดท้าฐานข้อมูลสุขภาวะผู้สูงวัยโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศภูมิศาสตร์ บนระบบแผนที่ออนไลน์”  พ้ืนที่ศึกษาอ้าเภอบางระก้า จังหวัดพิษณุโลกทั้งอ้าเภอเพ่ือ

จัดท้าฐานข้อมูลผู้สูงวัยรายหลังคาเรือน และรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาวะของผู้สูงวัยไว้เพ่ือให้สะดวกต่อการ

เข้าถึงและการแก้ไข โดยผู้วิจัยใช้วิธีการทางภูมิสารสนเทศและการเขียนโปรแกรมด้วยภาษาคอมพิวเตอร์

เพ่ือให้สามารถแสดงข้อมูลผู้สูงวัยบนหน้าเว็บได้ ข้อมูลที่ผู้วิจัยใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการรวบรวมจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแผนที่สุขภาวะของผู้สูงวัยที่อยู่รูปแบบของแผนที่กระดาษ ผลการวิจัยที่ได้

พบว่าการท้าฐานข้อมูลเพ่ือแสดงข้อมูลผู้สูงวัยด้วยข้อมูลเชิงพ้ืนที่นั้นสามารถตอบสนองในเรื่องความทันสมัย

ของข้อมูลได้ดี แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ระบุว่าระบบฐานข้อมูลออนไลน์ยังอยู่ระหว่างการพัฒนายังไม่มีการ

น้ามาใช้งานจริง 

 พิพัฒน์ นวลอนันต์ และศศิธร อินทร์ศรีทอง (2555) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง “โครงการประยุกต์ใช้ระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ในการจัดท้าข้อมูลพ้ืนที่ ต้าบลหนองหมากฝ้าย อ้าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว” โดย

วัตถุประสงค์ของการท้าวิจัยคือการรวบรวมข้อมูลจากการสอบถามผู้รู้ในชุมชน และจากการทบทวนเอกสาร

การวิจัยอ่ืน ๆ เพ่ือจัดท้าเป็นฐานข้อมูลภูมิสารสนเทศทางด้านกายภาพ รัฐกิจ และวัฒนธรรม เพ่ือสร้าง

ฐานข้อมูลในระบบดิจิตอลระดับต้าบล และใช้ฐานข้อมูลดังกล่าวเป็นสื่อการสอนส้าหรับนิสิตโพธิวิชชาลัย ใน

พ้ืนที่ต้าบลหนองฝ้าย อ้าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ผลการศึกษาพบว่ามีการน้าเสนอข้อมูลในรูปแบบ

แผนภูมิ กราฟ และแผนที่ แบ่งตามตามประเภทของข้อมูล อีกทั้งมีการบันทึกข้อมูลในรูปแบบของข้อมูลเชิง

ตาราง (Attribute Data) และน้าเสนอในรูปแบบของการมองเห็น (Visualization) ที่เป็นข้อมูลเชิงพ้ืนที่  

(Spatial Data)  

 ชิดชนก เกิดยอด (2559) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง “การพัฒนาระบบฐานข้อมูลแผนที่อาชญากรรม 

กรณีศึกษาสถานีต้ารวจภูธรวังน้้าคู้ อ้าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก” ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท้าฐานข้อมูลแผน

ที่อาชญากรรมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนที่อ้าเภอเมืองพิษณุโลก โดยมีการรวบรวมและจัดท้าในรูปของฐานข้อมูลออนไลน์

เพ่ือทดแทนแฟ้มอาชญากรรมเดิมที่เป็นกระดาษและเพ่ือต้องการระบุต้าแหน่งของอาชญากรรมที่เกิดขึ้นลงบน

หน้าเว็บเพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้โดยผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ใช้ทั่วไป ในส่วนของวิธีการวิจัยนั้น กระบวนการในการ

น้าเข้าข้อมูลและการน้าเสนอข้อมูลได้ใช้โปรแกรมทางภูมิสารสนเทศ เพ่ือจัดการข้อมูลจากเครื่องมือระบุพิกัด

และโปรแกรมส้าหรับการเขียนภาษาคอมพิวเตอร์เพ่ือการเขียนค้าสั่งในการใช้งานและการออกแบบหน้าเว็บ  

เช่น PHP HTML Java GeoServer เป็นต้น ผลการวิจัยพบว่าฐานข้อมูลที่ผู้วิจัยได้จัดท้าขึ้นนั้นมีประสิทธิภาพ
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ในด้านการแสดงต้าแหน่งบนแผนที่ได้ชัดเจนกว่าของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งอ้านวยความสะดวกในการปฏิบัติ

หน้าที่ให้แก่เจ้าพนักงาน 

 Carrie Martin, Bronwyn Curtis, Colleen Fraser, Brian Sharp et al., 2001 ได้ท้าการวิจัยเรื่อง 

“The use of a GIS-Based malaria information system for malaria research and control in South 

Africa” ซึ่งวัตถุประสงค์การวิจัยกล่าวถึงการน้าข้อมูลโรค หรือมาลาเรียมาน้าเสนอให้อยู่ในรูปแบบของ

ฐานข้อมูลภูมิสารสนเทศ เพ่ือให้อยู่ในฟอร์แมตที่สามารถน้าไปใช้ประโยชน์ได้ สามารถท้าความเข้าใจจากการ

น้าเสนอได้รวดเร็ว โดยผู้วิจัยให้ความส้าคัญเพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลเพ่ือการท้าวิจัยด้านมาลาเรียโดยเฉพาะ 

รวมถึงการควบคุมโรค การท่องเที่ยว ด้านสังคมและเศรษฐกิจของประเทศแอฟริกาใต้ การน้าเสนอข้อมูลด้าน

ภูมิสารสนเทศหรือระบบฐานข้อมูลมาลาเรีย (Malaria Information System: MIS) บนแผนที่ที่แสดงความ

หนาแน่นของโรคด้วยความเข้มสี รวมไปถึงการน้าเสนอระยะทางและการเข้าถึง (Accessibility) ระหว่าง

ชุมชนกับสถานพยาบาล ผลการวิจัยพบว่างานวิจัยได้ให้ประโยชน์กับหน่วยงานที่ท้าหน้าที่ควบคุมโรคมาลาเรีย

จากการน้า MIS มาใช้งานซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์หลักของงานวิจัย กล่าวคือการควบคุมโรคมาลาเรียใน

ประเทศแอฟริกาใต ้

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น พบว่างานวิจัยแต่ละเรื่องมีความเกี่ยวข้องกับงานวิจัยที่

ก้าลังด้าเนินอยู่ในหลายประเด็น อันได้แก่ ประเด็นของการจัดท้าฐานข้อมูลซึ่งเป็นฐานข้อมูลภูมิสารสนเทศ

ออนไลน์สามารถเข้าถึงได้โดยทั่วไป ข้อมูลมีความทันสมัย สามารถแก้ไขได้ตลอดเวลา ซึ่งก็จะเก่ียวข้องกับการ

น้าเสนอข้อมูลสุขภาวะและข้อมูลทั่วไปของประชากรผู้สูงวัยในเขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ ด้วยการใช้วิธีการทาง

ภูมิสารสนเทศ และการเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อีกประเด็นหนึ่งเป็นเกี่ยวข้องกับการน้าเสนอข้อมูลบน

แผนที่ทั้งแบบดิจิตอลและบนกระดาษ (Visualization) เพ่ือประโยชน์ในเชิงการให้ข้อมูลและการตัดสินใจ 

(Decision-Making) ซึ่งคือการท้าฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่  (Spatial Data) ข้อมูลเชิงตาราง (Attribute) และ

ประเด็นสุดท้ายคือจัดท้าฐานข้อมูลภูมิสารสนเทศเพ่ือจุดประสงค์ของการน้าไปใช้ประโยชน์ต่อของหน่วยงาน

ภาครัฐที่เก่ียวข้องต่อไป 
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รูปที่ 10 แผนที่แสดงต้าแหน่งที่ตั งของชุมชนทั ง 10 หมู่บ้านในเขตเทศบาลต้าบลน ้าโจ้ 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ 
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บทที่ 3  

วิธีด้าเนินการวิจัย 

การศึกษางานวิจัยเรื่องการจัดท้าฐานข้อมูลและสารสนเทศการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สูงวัยในเขต

เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง มีกระบวนการด้าเนินการวิจัยโดยศึกษาข้อมูลผู้สูงวัยที่อยู่ใน

เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอเมือง จังหวัดล้าปาง โดยมีกระบวนการดังนี้ 

1. ส้ารวจจ้านวนประชากรผู้สูงวัยในพื นที่ศึกษา 
ขั้นตอนของการส้ารวจจ้านวนประชากรผู้สูงวัยนั้น ผู้ท้าวิจัยได้ท้าการค้นคว้าและส้ารวจ

ข้อมูลส้ามโนประชากรเบื้องต้นจากฐานข้อมูลออนไลน์ของภาครัฐเพ่ือให้สามารถมองเห็นภาพรวม
ของจ้านวนประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่ศึกษานั่นคือ เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง ว่า
มีจ้านวนประมาณเท่าใดและจ้านวนประชากรที่มีอายุเกินกว่า 60 ปีขึ้นไปเท่าใด ว่ามีอัตราส่วนของ
ประชากรสูงวัยต่อประชากรทั้งหมดเป็นเท่าใด หลังจากนั้นไดล้งพ้ืนที่ ณ ที่ท้าการเทศบาลต้าบลน้้าโจ้
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้สูงวัยในพ้ืนที่ศึกษาอีกครั้ง โดยได้รับการอนุเคราะห์ข้อมูลจาก
นายกเทศมนตรีเทศบาลต้าบลน้้าโจ้และอาสาสมัครสาธารณสุขเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ (อสม.) ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่มีข้อมูลประชากรสูงวัยในพ้ืนที่ที่ทันสมัยและมีรายละเอียดปลีกย่อยของประชากรสูงวัย
ครบถ้วน 

2. ตัวแปรในการวิจัย  
1) ต้าแหน่งของบ้านผู้สูงวัย ได้แก่ หมู่บ้าน 
2) ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงวัย เช่น โรคทั่วไป โรคเรื้องรัง และโรคทางจิตเวช  
3) ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงวัย เช่น อายุ อาชีพ งานอดิเรก และความสามารถพิเศษ ตัวอย่างเช่น 

ปราชญ์ชาวบ้าน แพทย์ชาวบ้าน หัตถกรรม เป็นต้น  
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล  TCNAP (Thailand Community network Appraisal 

Program) 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดท้าระบบฐานข้อมูล  

 Computer และ Notebook 
 โปรแกรมจัดการเอกสาร เช่น Microsoft Word, Microsoft Excel ใช้เพ่ือการ

จัดการเอกสารที่เป็นข้อมูลตัวหนังสือและตัวเลข 
 โปรแกรมเฉพาะทาง ได้แก่ โปรแกรม QGIS เพ่ือใช้ในการจัดการข้อมูลเชิงตารางเข้า

สู่ระบบฐานข้อมูลภูมิสารสนเทศ 
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 โปรแกรมด้านการเขียนภาษาคอมพิวเตอร์ เช่น Notepad และภาษาที่ใช้ในการ
เขียนหน้าเว็บแสดงข้อมูลผู้สูงวัย เช่น HTML, PHP, JavaScript  

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ทดสอบระบบ 

 Computer, Notebook และ Smartphone ผ่านหน้าเว็บ Browser การทดสอบ
จะเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการจัดท้าฐานข้อมูลเพ่ือให้ฐานข้อมูลเกิดความเสถียร
และป้องกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นเมื่อน้าไปใช้งานจริง 
 

4. วิเคราะห์และสังเคราะห์วรรณกรรมท่ีทบทวน 
จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า การจัดท้าฐานข้อมูลในรูปแบบ

ของฐานข้อมูลภูมิสารสนเทศภูมิศาสตร์ หรือการจัดท้าฐานข้อมูลบนแผนที่ออนไลน์นั้นมีงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องปรากฏอยู่  ตัวอย่างเช่น งานวิจัยเรื่องการจัดท้าฐานข้อมูลสุขภาวะของผู้สูงวัยโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์  บนระบบแผนที่ออนไลน์ พ้ืนที่ศึกษาอ้าเภอบางระก้า จังหวัด
พิษณุโลก และการพัฒนาระบบฐานข้อมูลแผนที่อาชญากรรม กรณีศึกษาสถานีต้ารวจภูธรวังน้้าคู้  
อ้าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  โดยงานวิจัยทั้งสองชิ้น มีวัตถุประสงค์ และวิธีการด้าเนินการวิจัย 
คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่คณะผู้วิจัยก้าลังด้าเนินการวิจัยอยู่ในหลายประเด็น  อนึ่งคือความเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันของวัตถุประสงค์การวิจัยที่ต้องการจัดการข้อมูลสถิติและข้อมูลเชิงตารางต่าง ๆ เข้าสู่
ระบบภูมิสารสนเทศและน้าเสนอออกมาในรูปแบบของแผนที่เพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจ ได้ง่าย 
(Understanding) และใช้เพ่ือประกอบการตัดสินใจ (Decision-Making) อีกประการหนึ่ง คือ วิธีการ
ด้าเนินการวิจัย ข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัยที่เป็นข้อมูลทุติยภูมิและข้อมูลเชิงตารางส่วนใหญ่ที่ได้มาจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นผู้อนุเคราะห์ข้อมูลให้ ซึ่งจะเป็นข้อมูลหลักที่ถูกน้ามาใช้ในการวิจัย  ส้าหรับ
วิธีการน้าเสนอข้อมูลบนเว็บไซต์ออนไลน์ก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่ถูกใช้ในงานวิจัยดังกล่าว โดยผลลัพธ์ของ
ฐานข้อมูลออนไลน์ที่คาดว่าจะได้รับในงานวิจัยทั้งสองเรื่องข้างต้น คือ การที่บานข้อมูลออนไลน์ถูก
น้าไปปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาต่อโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นประโยชน์ด้านดีในแง่ของการท้า
ให้ฐานข้อมูลมีความเป็นปัจจุบันผ่านผู้ให้ข้อมูลเอง  

ส้าหรับการการวิเคราะห์และสังเคราะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในหัวข้ออ่ืน ๆ พบว่า งานวิจัย
เ รื่ อ ง  The use of a GIS-Based malaria information system for malaria research and 
control in South Africa และโครงการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการจัดท้าข้อมูล
พ้ืนที ่ต้าบลหนองหมากฝ้าย อ้าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ทั้งสองงานวิจัยปรากฏวิธีการน้าเสนอ
ผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยในรูปแบบของการท้าแผนที่เฉพาะเรื่อง (Thematic Maps) ซึ่งเป็นการ
น้าเสนอข้อมูลบนแผนที่แบบดั้งเดิมที่ได้รับความนิยมและมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยจะแสดง
ข้อมูลจ้าเพาะเจาะจงกับหัวข้อนั้น ๆ ตัวอย่างเช่น พ้ืนที่แสดงความหนาแน่นของโรคมาลาเรียแต่ละ
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พ้ืนที่ในประเทศแอฟริกาใต้ หรือการจัดท้าฐานข้อมูลภูมิสารสนเทศทางด้านกายภาพ รัฐกิจ และ
วัฒนธรรม เพ่ือเป็นสื่อการสอนส้าหรับนิสิตโพธิวิชชาลัย ข้อได้เปรียบของการน้าเสนอในรูปแบบ
ดังกล่าว คือ ผู้ใช้ข้อมูลบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลบนฐานข้อมูลออนไลน์ได้ทั้งหมด ดังนั้นการ
น้าเสนอข้อมูลแบบรูปแบบนี้จึงเป็นการสื่อสารข้อมูลที่มีอยู่ให้กับกลุ่มผู้ใช้ดังกล่าวอีกทางหนึ่ง ข้อ
เสียเปรียบ คือ ข้อมูลที่ถูกน้าเสนอออกไปแล้วนั้นจะขาดความทันสมัย ดังนั้นคณะผู้ท้าวิจัยได้เล็งเห็น
ว่านอกเหนือจากการจัดท้าและการน้าเสนอข้อมูลบนฐานข้อมูลออนไลน์แล้ว ควรจัดท้าฐานข้อมูลที่
เป็นข้อมูลเชิงพ้ืนที่ในระบบภูมิสารสนเทศหรือการท้าแผนที่เฉพาะเรื่องควบคู่กันไปเพ่ือให้เข้าถึงผู้ใช้
ข้อมูลได้มากท่ีสุด 

จากการทบทวนวรรณกรรม คณะผู้วิจัยยังสังเกตเห็นความส้าคัญในเรื่องของข้อมูลส่วนบุคคล
ด้วยเช่นกันกล่าวคือจากการศึกษารายละเอียดของข้อมูลทุติยภูมิจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า
ข้อมูลที่ใช้ในการจัดท้าฐานข้อมูลได้มีการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงวัย รวมทั้งต้าแหน่งที่อยู่อาศัยราย
บ้าน ซึ่งมีความละเอียดอ่อน (Sensitive) และควรมีความเป็นส่วนตัว (Privacy) ดังนั้นคณะผู้ท้าวิจัย
จึงได้ท้าการปรับเปลี่ยนการน้าเสนอข้อมูลของผู้สูงวัยให้เหมาะสมเพ่ือเป็นการรักษาความเป็นส่วนตัว
ให้แก่ผู้สูงวัย 

 
5. จัดท้าสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) กับกลุ่มผู้สูงวัยในพื นที่ เพื่อแสดงความ

คิดเห็นในส่วนที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต  
ในการจัดท้าสนทนากลุ่มกับผู้สูงวัยในพ้ืนที่เทศบาลต้าบลน้้าโจ้นั้น ทางคณะผู้ท้าวิจัยได้ลง

พ้ืนที่ล่วงหน้าช่วงเดือนธันวาคมและมีนาคมเพ่ือท้าการวางก้าหนดการส้าหรับการนัดหมายการจัดท้า
สนทนากลุ่ม โดยกลุ่มผู้สูงวัยจะมีในเทศบาลต้าบลน้้าโจ้จะมีปฏิทินกิจกรรมตามแต่ละเดือนที่แตกต่าง
กันหรือมีพิธีการส้าคัญที่ไม่แน่นอน เช่น พิธีฌาปนกิจ พิธีกรรมทางศาสนา ประชากรกลุ่มนี้ก็จะไม่
สามารถมาเข้าร่วมสนทนากลุ่มได้ เป็นต้น ในส่วนของการจัดท้าฐานข้อมูลสารเทศนั้น คณะผู้ท้าวิจัย
ได้จัดท้าสนทนากลุ่มเฉพาะกับผู้ที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นหัวหน้าหน่วย หัวหน้ากอง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้อ้าหน่วยการของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ  เพ่ือใช้ประกอบกับข้อมูลเชิงพ้ืนที่ในการจัดท้า
ฐานข้อมูลในงานวิจัย 

 
6. สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คณะผู้ท้าวิจัยได้จัดสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) ขึ้นเพ่ือชี้แจงรายละเอียดจุดประสงค์ของงานวิจัย และผลที่คาดว่าจะได้รับจาก
งานวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องโดยจัดขึ้น ณ เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่
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เข้าร่วมสนทนากลุ่มในครั้งนี้ประกอบด้วย ฝ่ายพัฒนาชุมชนของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ ตัวแทนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ จ้านวน 2 แห่ง อาสาสมัครสาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายกองช่างของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้  และลูกบ้านของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้จ้านวน 10 
หมู่บ้าน เป้าประสงค์ของการสนทนากลุ่มในครั้งนี้เพ่ือให้การจัดท้าฐานข้อมูลผู้สูงวัยเป็นไปตามความ
ต้องการของผู้ใช้ฐานข้อมูลอย่างแท้จริง อีกทั้งเป็นการขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องผู้ซึ่ง
เป็นเจ้าของพ้ืนที่เพ่ือให้ได้ข้อมูลครัวเรือนและรายละเอียดของประชากรที่ถูกต้องและครบถ้วน 

 
7. จัดท้าแบบบันทึกข้อมูล 

การจัดท้าแบบบันทึกข้อมูล จะใช้แบบบันทึกข้อมูลร่วมกันกับส้านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) หรือ TCNAP (Thailand Community network Appraisal Program) 
ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมการเรียนรู้และจัดการข้อมูลของชุมชน
เพ่ือพัฒนาสู่ต้าบลสุขภาวะ โดยก่อนการออกเก็บข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล TCNAP ที่จะถูกรวบรวม
ข้อมูลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ ทางเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข และทางคณะผู้ท้าวิจัยได้เข้าร่วมรับฟังการชี้แจงกระบวนการในการจัดเก็บ
ข้อมูล โดยคณะผู้ท้าวิจัยร่วมเสนอประเด็นปัญหาและข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมเพ่ือให้ตอบโจทย์และ
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ก้าลังด้าเนินอยู่ ข้อมูลจากแบบบันทึกถูกน้าไปกรอกลงฐานข้อมูลส่วนกลางใน
แบบของฐานข้อมูลสถิติ หรือแบบข้อมูลเชิงตาราง 

 
8. ตรวจสอบและประเมินความเหมาะสม (โดยผู้ทรงคุณวุฒิ) 

งานวิจัยนี้ได้รับเกียรติจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาขาภูมิศาสตร์
และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินบทความวิชาการและวิจัย มาเป็นผู้ตรวจสอบและประเมินความ
เหมาะสมในการด้าเนินการวิจัย 

 
9. เก็บรวบรวมข้อมูลผูสู้งวัยโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงวัย เมื่อได้ข้อมูลผู้สูงวัยจากการตอบแบบบันทึกข้อมูล TCNAP 
แล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะถูกรวบรวมโดยเทศบาลต้าบาลน้้าโจ้ในรูปแบบของข้อมูลตาราง โดยมีการ
จ้าแนกตามหมวดหมู่ เช่น ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลประเภทของศักยภาพ และ/หรือ ข้อมูลด้านกายภาพ
และท้าเลที่ตั้งของที่อยู่อาศัยของผู้สูงวัย เป็นต้น เมื่อแล้วเสร็จคณะผู้ท้าวิจัยจะด้าเนินการน้้าข้อมูลเชิง
ตารางดังกล่าวมาน้าเข้าและจัดเก็บในรูปของฐานข้อมูลภูมิสารสนเทศ กล่าวคือ การน้าข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลประเภทของศักยภาพ และ/หรือ ข้อมูลด้านกายภาพและท้าเลที่ตั้งของที่อยู่อาศัยของผู้ สูงวัยที่
ได้มาจัดท้า จัดเก็บและน้าเสนอให้อยู่ในรูปของแผนที่   
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10. ความสมบูรณ์และความถูกต้อง (Data Triangulation) 
การตรวจสอบแบบสามเส้า คือ การพิสูจน์ว่าข้อมูลผู้ศึกษาที่วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ วิธี

ตรวจสอบคือการสอบแหล่งของข้อมูลแหล่งที่มา ที่จะพิจารณาในการ โดยคณะผู้ท้าวิจัยได้ใช้วิธีการ
ตรวจสอบสามเส้นด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangular) กล่าวคือ การใช้วิธีเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่างๆกันเพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน โดยคณะผู้ท้าวิจัยได้ด้าเนินการเปรียบเทียบข้อมูลทุติยภูมิ
ที่ได้รับจากฐานข้อมูลของรัฐประกอบด้วยข้อมูลประชากร และข้อมูลโรค กับข้อมูลที่ได้หน่วยงานระดับ
ท้องถิ่นเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบันมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้เป็นการจัดท้า
ฐานข้อมูลดังนั้นคณะผู้ท้าวิจัยจึงได้ท้าการตรวจสอบสามเส้าเบื้องต้นเท่านั้น อันเนื่องมาจากข้อมูล
ประชากรสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาและข้อมูลบนฐานข้อมูลสามารถท้าการแก้ไขให้ทันสมัยได้
ตลอดเวลาจึงไม่เป็นปัญหาส้าหรับการรรวบรวมข้อมูล 
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บทที่ 4 
รายงานการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส้ารวจ เก็บรวบรวมข้อมูล และจัดท้าฐานข้อมูล ทั้งแบบเชิงพ้ืนที่ เชิง

ตารางด้านภูมิสารสนเทศและแบบฐานข้อมูลออนไลน์ และเพ่ือวิเคราะห์และเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง

วัยของประชากรผู้สูงวัยในเขตเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง ซึ่งจะแสดงรายงานการวิจัย 

ดังนี้ 

1. การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) 

2. การจัดการข้อมูล (Data Management) 

3. การน้าเสนอข้อมูล (Data Presentation) 

1. การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) 

ในขั้นของการเตรียมข้อมูลการวิจัยคณะผู้ท้าวิจัยได้จัดเวทีสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

ของตัวแทนผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านของต้าบลน้้าโจ้หมู่บ้านละ 5 คน พร้อมกับผู้อ้านวยการกองและ

เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ และผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านฮ่องห้า รวมทั้งสิ้น 60 คน มาร่วมชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย

เพ่ือขอความร่วมมือและขออนุเคราะห์ข้อมูลประชากร จากการจัดเวทีสนทนากลุ่มดังกล่าว ทางคณะ

ผู้ท้าวิจัยยังได้จัดกลุ่มสนทนาย่อย (Small group discussion) เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และตรง

ประเด็นของงานวิจัย กล่าวคือ ทางคณะผู้ท้าวิจัยได้เชิญหัวหน้าส้านักปลัดเทศบาล ผู้อ้านวยการกองคลัง 

ผู้อ้านวยการกองสาธารณสุข ผู้อ้านวยการกองวิชาการและแผน เจ้าหน้าที่ไอที (IT) จากกองสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่กองช่างของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ และผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทั้งสองแห่ง

ของต้าบลน้้าโจ้ เข้ากลุ่มสนทนาย่อยในครั้งนี้ด้วย  

ผลของการจัดสนทนากลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อยเป็นไปตามเป้าประสงค์ของคณะผู้ท้าวิจัย  โดยได้รับ

ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มย่อย รวมทั้งการอนุเคราะและคัดกรองข้อมูลที่ตรงตาม

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วนและเป็นไปตามแผนการด้าเนินการวิจัย 

อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มยังได้รมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการจัดท้าฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพ่ือให้

ตรงตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานอีกด้วย อาทิเช่น การจ้ากัดการเข้าถึงฐานข้อมูลออนไลน์เพ่ือการรักษา

ข้อมูลส่วนบุคคล และการจัดการข้อมูลบนฐานข้อมูลออนไลน์ด้วยตนเองเพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถแก้ไข

ข้อมูลให้มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา ซึ่งทางคณะผู้ท้าวิจัยก็ได้รับข้อเสนอแนะดังกล่าวมาพิจารณาเพ่ือให้

สามารถตอบโจทย์ของผู้ใช้ให้มากที่สุด 
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 ข้อมูลเชิงตาราง จัดการกับข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลและ

หน่วยงานที่ให้ความอนุเคราะห์ โดยน้าข้อมูลมาตรวจทานความถูกต้องและเปรียบเทียบกันระหว่าง

ข้อมูลจากส่วนกลางและข้อมูลจริงที่ได้จากหน่วยงานในพ้ืนที่  แล้วจึงน้าเข้าข้อมูลสถิติเหล่านั้นให้อยู่

ในรูปข้อมูลเชิงตารางในโปรแกรม Quantum GIS (QGIS) (รูปที ่11) 

 

รูปที่ 11 ตารางข้อมูลหมู่บ้านของต้าบลน ้าโจ้ในโปรแกรม QGIS 

 
 

 ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ในส่วนของข้อมูลเชิงพ้ืนที่ คณะผู้ท้าวิจัยได้จัดท้าข้อมูลเชิงพ้ืนที่ด้านภูมิสารสนเทศขึ้น

ใหม่ทั้งหมดเนื่องจากข้อมูลเชิงพ้ืนที่ของต้าบลน้้าโจ้นั้นไม่มีปรากฏในระดับหมู่บ้าน โดยข้อมูลเชิงพ้ืนที่

ของต้าบลน้้าโจ้ที่จัดท้าข้ึนในโปรแกรม QGIS โดยอ้างอิงข้อมูลขอบเขตหมู่บ้านที่เป็นข้อมูล AutoCAD 

จากเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ ซึ่งมีการเพ่ิมเติมหมู่บ้านที่เกิดขึ้นใหม่อีกสองหมู่บ้านรวมทั้งสิ้น 10 หมู่บ้าน 

ทั้งนี้ชุดข้อมูลที่ได้มีการอ้างอิงพิกัดตามระบบเส้นโครงแผนที่ WGS84 โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือให้

สามารถอ้างอิงต้าแหน่งของพ้ืนที่ที่เป็นจริงเพ่ือประโยชน์ของผู้ใช้ในอนาคต อีกท้ังเพ่ือใช้ในการพัฒนา

ฐานข้อมูลออนไลน์ที่จะจัดท้าร่วมด้วย (รูปที ่12) 
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รูปที ่12 ข้อมูลเชิงพื นที่ของต้าบลน ้าโจ้ในโปรแกรม QGIS 

 
 

 ข้อมูลเพ่ือจัดท้าฐานข้อมูลออนไลน์ เนื่องจากข้อมูลเชิงพ้ืนที่ที่จัดท้าในโปรแกรม QGIS นั้นมีการ

อ้างอิงพิกัดทางภูมิศาสตร์เรียบร้อยแล้ว ดังนั้นข้อมูลเชิงพ้ืนที่ดังกล่าวจะถูกน้าไปต่อยอดเพ่ือจัดท้า

ฐานข้อมูลออนไลน์โดยใช้ข้อมูลข้างต้นเป็นพื้นฐานได้ทันท ี

 

2. การจัดการข้อมูล (Data Management) 

 ข้อมูลเชิงตาราง จะถูกน้าไปจัดเรียงข้อมูลแบ่งตามหมู่บ้าน โดยจะแบ่งเป็นข้อมูล 2 กลุ่มหลัก คือ 

ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้าน เช่น จ้านวนประชากรทั้งหมด จ้านวนประชากรแยก ชาย หญิง ขนาดของ

พ้ืนที่ ต้าแหน่งของสถานพยาบาล เป็นต้น อีกกลุ่มคือข้อมูลสุขภาวะของประชากรโดยเฉพาะ

ประชากรสูงวัย (รูปที่ 13) 

 ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ข้อมูลเชิงพ้ืนที่จะถูกน้าเอาข้อมูลเชิงตารางที่มีมาผสาน (Join) เข้าด้วยกัน ซึ่งจะท้าให้

ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ดังกล่าวมีข้อมูลเชิงตารางประกอบอยู่ด้วยกัน (Attribute Table) รวมทั้งจัดท้า 

Metadata ส้าหรับฐานข้อมูลด้านภูมิสารสนเทศเพ่ือการให้ความหมายกับข้อมูลเชิงพ้ืนที่ 

 ข้อมูลเพื่อจัดท้าฐานข้อมูลออนไลน์ ข้อมูลเชิงพ้ืนที่และข้อมูลเชิงตารางเมื่อตรวจสอบความถูกแล้วจะ

ถูกน้าออก (Export) ให้อยู่ในรูปของข้อมูลตัวอักษร GeoJson และ/หรือ ข้อมูลประเภทอ่ืน ๆ ที่

ใกล้เคียงกันเพ่ือน้าไปใช้ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลออนไลน์ 
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รูปที่ 13 ตารางข้อมูลของหมู่บ้านในโปรแกรม QGIS 

 
 

3. การน้าเสนอข้อมูล (Data Presentation) 

การน้าเสนอข้อมูลของฐานข้อมูลด้านภูมิสารสนเทศจะอาศัยโปรแกรมส้าเร็จรูป QGIS เพ่ือจัดท้าแผน

ทีแ่บบการมองเห็น (Visualization) โดยแสดงข้อมูลด้วยการแสดงความแตกต่างของสีและระดับความเข้มของ

สีจากข้อมูลสถิติทีบ่ันทึกอยู่ในตาราง ส่วนการน้าเสนอข้อมูลของฐานข้อมูลออนไลน์จะอาศัยการเขียนและการ

พัฒนาภาษาคอมพิวเตอร์ เช่น PHP GeoJson HTML เพ่ือจัดท้าแผนที่แบบตอบสนองกลับ (Interactive 

Mapping) ที่สามารถตอบสนองต่อผู้ใช้ได้ 

การน้าเสนอข้อมูลในงานวิจัยนี้ คณะผู้ท้าวิจัยวางแผนที่จะแบ่งการน้าเสนอเป็นสองรูปแบบหลักดังที่

กล่าวข้างต้น คือ แบบฐานข้อมูลด้านภูมิสารสนเทศและแบบฐานข้อมูลออนไลน์ ซึ่งคณะผู้ท้าวิจัยให้น้้าหนัก

ของฐานข้อมูลด้านภูมิสารสนเทศมากที่สุด เนื่องจากมีเสถียรภาพมากกว่าเมื่อมีการแก้ไขข้อมูลและเมื่อ

ต้องการน้าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะเป็นไปได้อย่างสะดวกเนื่องจากฐานข้อมูลด้านภูมิ

สารสนเทศนั้นมีใช้อยู่อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน โดยหลักแล้วฐานข้อมูลทั้งสองแบบ จะน้าเสนอข้อมูลบน

พ้ืนฐานของแผนที่เฉพาะเรื่อง และแผนที่แบบตอบสนองกลับ โดยแบ่งตามชั้นของข้อมูลแต่ละรายการ (Layer) 

เช่น โรค ช่วงอายุ เป็นต้น เพ่ือให้สามารถเรียกดูข้อมูลแต่ละประเภทได้โดยสะดวกและมีความเป็นเอกเทศ  
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รูปที ่14 แผนที่แสดงอัตราส่วนเกื อหนุนผู้สูงอายุ (Potential Support Ratio: PSR) 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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จากรูปที่ 14 แสดงร้อยละของประชากร 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ประชากรรายหมู่บ้านทั้งหมดที่อายุต่้า

กว่า 60 ปี กลุ่มท่ีสอง คือ ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงอัตราส่วนประชากรที่มีอายุเกิน 

60 ปี ต่อประชากรอายุไม่เกิน 60 ปี ว่ามีจ้านวนเป็นเท่าใด ดัชนีตัวหนึ่งที่จะแสดงให้เห็นถึงอัตราส่วนของ

จ้านวนคนในวัยแรงงาน (อายุ 15 – 59 ปี) ต่อผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 1 คน ได้แก่ “อัตราส่วนเกื้อหนุน

ผู้สูงอายุ” (Potential support ratio: PSR) แนวความคิดของอัตราส่วนนี้คือ คนในวัยท้างานเป็นผู้ที่มี

ศักยภาพที่จะดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุ จึงมีความหมายว่าผู้สูงอายุคนหนึ่งจะมีผู้ที่สามารถช่วยเหลือดูแลสักกี่คน 

ในปี พ.ศ. 2503 อัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุสูงมาก มีคนวัยท้างานถึง 12 คนที่ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุเพียง 1 คน 

อัตราส่วนนี้ได้ลดลงอย่างต่อเนื่อง และในอีก 30 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุไทยแต่ละคนจะมีคนวัยท้างานที่อาจจะ

ช่วยในการดูแลค้้าจุนเพียง 2 คนเท่านั้น (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และ ปราโมทย์ ประสาทกุล, ม.ป.ป..) จากข้อมูล

แผนที่ที่ปรากฏจะเห็นได้ว่าในจ้านวน 10 หมู่บ้านมีเพียงหมู่ที่ 7 บ้านแม่ปุงเพียงหมู่บ้านเดียวที่มีค่าอัตราส่วน

เกื้อหนุนผู้สูงอายุหรือ สัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ้านวน 1 คนต่อประชากรอายุไม่เกิน 60 ปี 3 คน 

หรือ 1 ใน 3 หรือร้อย 33.3 นอกนั้นทุกหมู่บ้านมีสัดส่วนเป็น 1 ใน 4 หรือ ร้อยละ 25 โดยเฉลี่ยประชากรสูง

วัย 1 คนจะมีที่คอยผู้ดูแลได้ถึง 3 และ 4 คนตามล้าดับ ซึ่งอาจเป็นลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง ค่าสัดส่วนที่มากหรือ

น้อยนั้นเป็นไปได้ว่าอาจเกิดจากการศึกษาหรือท้างานต่างจังหวัดของประชากรวัยรุ่นและวันท้างานในพ้ืนที่ ซึ่ง

ส่วนมากจะเป็นการย้ายออกขั่วคราวท้าให้จ้านวนประชากรที่อายุไม่เกิน 60 ปีมีจ้านวนลดลง ความน่าจะเป็น

ของประชากรสูงวัยที่จะได้รับการดูแลจากประชากรวัยรุ่นและวัยท้างานก็ลดลงตามไปด้วย ดังนั้นสามารถ

อนุมานได้ว่ายิ่งสัดส่วนมีค่ามากเท่าใดประชากรสูงวัยก็อาจมีผลต่อ ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และความเป็นอยู่ ของประชากรสูงวัย กล่าวคือ  

 ด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพกาย หมู่บ้านที่มีสัดส่วนประชากร 1 ใน 4 ประชากรสูงวัยในหมู่บ้านนั้นมี

ความเป็นไปได้ที่จะได้รับการดูแลจากลูกหลานหรือญาติพ่ีน้องมากกว่าหมู่บ้านที่มีสัดส่วน 1 ใน 3 

และอาจมีผลต่อสุขภาพกายของประชากรสูงวัยด้วย เช่น การเฝ้าระวังการเจ็บไข้ได้ป่วย การเฝ้าระวัง

อุบัติเหตุ หรือการดูแลเรื่องอาหารการกินของประชากรสูงวัย ฯลฯ ด้านสุขภาพจิต การที่มีจ้านวน

สมาชิกในครอบครัวหลายคนมีผลดีในแง่ของการเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชากรสูงวัยและสมาชิกใน

ครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นครอบครัวขยายมีสมาชิกหลายช่วงวัยก็จะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต

ของประชากรสูงวัยได้เมื่อเทียบกับประชากรสูงวัยที่ต้องอาศัยอยู่เพียงล้าพัง เช่น การถ่ายทอดองค์

ความรู้ในแขนงต่าง ๆ การได้ท้ากิจกรรมร่วมกัน ฯลฯ  

 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้

บ่อยในผู้สูงอายุ ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย 
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ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเปลี่ยนผ่านบทบาท และความบกพร่องทาง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (รสพร เพียรรุ่งเรือง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2558.) ดังนั้นกรที่มีค่า

อัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุน้อยเท่าใด ก็อาจจะมีความเสี่ยงในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

เกิดได้มากขึ้น 

 ด้านความเป็นอยู่ เป็นประเด็นหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกันกับประชากรทั้งสองกลุ่ม ในบางกรณี

ประชากรสูงวัยไม่สามารถดูแลตนเองได้หรือจ้าเป็นต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพา ต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

บุคคลรอบข้าง ดังนั้นการมีลูกหลานหรือญาติพ่ีน้องเพ่ือช่วยเหลือในการด้ารงชีวิตยิ่งมีสัดส่วนมากต่อ

ประชากรสูงวัยมากเท่าไหร่นับว่ายิ่งเป็นผลดีกับประชากรสูงวัยด้วยเช่นกัน 

อย่างไรก็ตามค่าสัดส่วนประชากรทั้งสองกลุ่มอาจไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าค่ามากหรือค่าน้อยจะมี

ผลต่อด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความเป็นอยู่ของประชากรสูงวัยหรือไม่ แต่

สามารถใช้เป็นบริบทหนึ่งเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
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รูปที ่15 แผนที่แสดงร้อยละการเพิ่มขึ นของประชากรอายุ 60 ปีขึ นไประหว่าง พ.ศ. 2557-2561 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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จากแผนที่เฉพาะเรื่อง (รูปที่ 15) แสดงร้อยละการเพ่ิมขึ้นของจ้านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปใน

ต้าบลน้้าโจ้เปรียบเทียบข้อมูลประชากรระหว่างปี พ.ศ. 2557 และ ปีพ.ศ. 2561 หรือในระยะเวลา 5 ปีโดยใน

สัญลักษณ์แผนที่แสดงล้าดับของร้อยละการเพ่ิมขึ้นจากน้อยไปมากซึ่งจะสามารถอธิบายได้ว่าหมู่ที่มีค่าการ

เพ่ิมขึ้นของประชากรสูงวัยน้อยที่สุดคือหมู่ที่ 5 ที่ร้อยละ 23.53 และมีการเพ่ิมของประชากรสูงวัยมากที่สุดใน

หมู่ที่ 8 ที่ร้อยละ 44.44 กล่าวคือ หมู่ที่ 5 และหมู่ที่ 8 มีการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงวัยจากปี พ.ศ. 2557 

จนถึงปี พ.ศ. 2561  น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 23.53 และมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44.44 ตามล้าดับ แผนที่

ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่าหมู่ที่เท่าไหร่ในต้าบลน้้าโจ้มีการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงวัยมากน้อยเพียงใด ผ่าน

การน้าเสนอในรูปแบบการให้ไล่เฉดสี (Shading) บนแผนที่ ดังนั้นแผนที่ดังกล่าวสามารถใช้เพ่ือประเมิน

แนวโน้มการเพ่ิมของประชากรสูงวัยในอนาคตรวมไปถึงการที่หน่วยงานของรัฐหรือเทศบาลต้าบลน้้าโจ้จะ ใช้

เพ่ือการเตรียมความพร้อมและรับมือกับการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงวัยดังกล่าว ทั้งนี ้

จากแผนที่เฉพาะเรื่อง (รูปที่ 16) แสดงให้เห็นค่าร้อยละของประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อ

ประชากรทั้งหมด ของต้าบลน้้าโจ้  ทั้งหมด 10 หมู่บ้าน โดยหมู่บ้านที่มีค่าร้อยละของประชากรสูงวัยมากที่สุด

คือหมู่ที่ 7 บ้านแม่ปุง ร้อยละ 23.06 รองลงมาคือหมู่ที่ 6 บ้านม่อนแสนศรี ร้อยละ 22.17 ตามล้าดับ ส่วนค่า

ร้อยละที่น้อยที่สุดคือหมู่ที่ 9 บ้านต๋อแก้ว ร้อยละ 18.88 รองลงมาคือ หมู่ที่ 5 บ้านน้้าโจ้ ร้อยละ 18.90 ซ่ึง

ความส้าคัญของแผนที่ดังกล่าวคือต้องการน้าเสนอภาพรวมของจ้านวนประชากรสูงวัยต่อจ้านวนประชากร

ทั้งหมด โดยมีค่าร้อยละมากสุดเกือบ 1 ใน 4 แสดงให้เห็นโดยชัดเจนว่าทุกหมู่บ้านในต้าบลน้้าโจ้นั้นมีลักษณะ

ของสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) แล้ว ดังที่กล่าวไว้ว่า ประชากรวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึน ไป) 

จะเพึ่มข้ึนกว่า 3 เทาจาก 4.02 ล้านคนในป 2533 เปน 17.74 ลานคนในป 2573 เมื่อคิดเปนสัดสวนจะเพึ่มจา

กรอยละ 7.36 เป็นรอยละ 25.12 และตามนิยามของสังคมผ ูสูงอายุ ประเทศไทยเริ่มกาวเข้าสู่สังคมผ ูสูงอายุ

ในป 2547 เม่ึอประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมีสัดสวนมากกวารอยละ 10 และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดย สมบูรณ

ในป 2567 (ไพโรจน วงศวุฒิวัฒน์, ม.ป.ป..) โดยค่าเฉลี่ยของประชากรสูงอายุเมื่อเทียบกับจ้านวนประชากร

ทั้งหมดระดับประเทศอยู่ที่ร้อยละ 17 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยข้อมูลประชากรใน 10 หมู่บ้านของต้าบล

น้้าโจ้ และเพ่ือใช้ประเมินแนวโน้มของประชากรสูงวัยและผลที่อาจเกิดขึ้นเพ่ือให้สามารถรับมือกับการเพ่ิมข้ึน

ของประชากรกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสมตามจุดมุ่งหมายในการจัดท้าฐานข้อมูลสารสนเทศและ/หรือข้อมูล

สารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ข้อมูลตารางและการน้าเสนอ เพ่ือจัดท้าเป็นฐานข้อมูล

เปรียบเทียบในอนาคต เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจ (Decision Making) และน้าเสนอข้อมูลในรูปแบบของ

แผนที่ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย 
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รูปที่ 16 แผนที่แสดงร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ นไปต่อประชากรทั งหมด 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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 ข้อมูลที่แสดงบนแผนที่เฉพาะเรื่อง คือ ฐานข้อมูลด้านภูมิสารสนเทศ ที่เป็นข้อมูลเชิงตารางที่ถูก
น้าเข้าและผสานกับข้อมูลเชิงพ้ืนที่ออกมาเป็นชุดข้อมูลของ 10 หมู่บ้านในต้าบลน้้าโจ้ การเปลี่ยนแปลงแก้ไข
ข้อมูลสามารถท้าได้ตลอดเวลา โดยผู้ใช้สามารถแก้ไขข้อมูลเชิงตารางดังกล่าวแล้วจึงจัดท้าแผนที่เฉพาะเรื่อง
ขึ้นได้ตามอัธยาศัยหรือให้ตรงกับความต้องการในการน้าเสนอ โดยปกติแล้วนั้นการน้าเสนอข้อมูลสถิติหรือ
ฐานข้อมูลสามารถเกิดขึ้นได้หลากหลายรูปแบบ หลากหลายวิธีการ แต่วัตถุประสงค์ที่แท้จริงของการน้าเสนอ
ข้อมูลดังกล่าวคือ ความต้องการให้ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมอยู่ที่เดียวกัน มีการแบ่งตามประเภทและสามารถ
น้าเสนอข้อมูลนั้นออกมาและให้เกิดความเข้าใจในการน้าเสนอนั้นให้มากและรวดเร็วที่สุด  ดังนั้นการน้าเสนอ
ข้อมูลจากฐานข้อมูลและข้อมูลสถิติบนแผนที่จึงตอบโจทย์ของคณะผู้ท้าวิจัยมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการ
น้าเสนอในรูปแบบอ่ืน  
 จากแผนที่เฉพาะเรื่อง (รูปที่ 17  ถึง  25) ใช้แสดงข้อมูลโรคของประชากรสูงวัยหรือ ประชากรที่มี
อายุเกิน 60 ปีขึ้นไปในต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปาง จ้านวน 10 หมู่บ้าน โดยมีจ้านวนโรคใน
ผู้สูงอายุทั้งหมดที่เป็นโรคทั่วไปและโรคเรื้อรังรวมทั้งหมดจ้านวน 9 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้น ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรคไตวาย โรคมะเร็ง โรคติดสุรา โรคภูมิคุ้มกันต่้า และโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV)  ซึ่งข้อมูลสถิติทั้งหมดถูกน้ามาจัดการและแยกชนิดของข้อมูลออกแล้วจึงจัดท้าเป็น
แผนที่เฉพาะเรื่องโดยให้เกิดความแตกต่างของแต่ละชนิดของข้อมูล 
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รูปที่ 17 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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 จากรูปที่ 17 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคความดันโลหิตสูงจากจ้านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมดในแต่ละหมู่บ้าน ความดันโลหิตหมายถึง แรงดันของกรแสเลือดที่กระท้าต่อผนังหลอดเลือดแดงซึ่งเกิด
จากแรงดันที่มาจากหัวใจ จากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ปี 2556 ถึง 2558 พบว่าอัตรา
การการเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวมีจ้านวนต่อประชากรหนึ่งแสนคนเท่ากับ  8.09 18.28 และ 25.32 คน
ตามล้าดับ จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคในปี 2558 นั้นมีจ้านวนเพิ่มขึ้นเกินกว่าสามเท่าของ
ปี 2556 และในปี 2025 คาดการณว์่าประชากรวัยผู้ใหญ ่จ้านวน 1.56 พันล้านคนจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
นอกจากนี้ยังพบว่าวัยผู้ใหญท่ี่มีอายุมากกว่า 25 ปีประมาณ 4 ใน 10 คน จะมีความดันโลหิตสูง และในหลายๆ 
ประเทศพบว่า 1 ใน 5 คนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและมีการประมาณว่า 9 ใน 10 ของวัยผู้ใหญ่ที่มี
อายุไปจนถึง 80 ปีจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง (อัจฉรา ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แก้วกลิ่น และสุภาพร พรมจีน, 
2559) เมื่อดูจากแผนที่ลักษณะของการกระจายตัวตามหมู่บ้านหมู่บ้านที่มีความหนาแน่นของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่สุดสองอันดับแรก คือ หมู่ที่ 5 บ้านน้้าโจ้และหมู่ที่ 7 บ้านแม่ปุง ส่วนหมู่บ้านที่มีอัตราผู้ป่วยน้อย
ที่สุดสองอันดับแรก ได้แก่ หมู่ที่ 8 บ้านป่าม่วง และหมู่ที่ 6 บ้านม่อนแสนศรี ซึ่งสาเหตุของโรคอาจมีความ
เป็นไปได้จากเหตุผลทางสิ่งแวดล้อม อาหารการกิน หรือการขาดความรู้ความเข้าใจและการเข้าถึงค้าแนะน้า
ทางการแพทยท์ี่ถูกต้อง 
 จากรูปที่ 18 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน หรือ Diabetes  
เป็นกลุ่มโรคเกี่ยวกับการเผาผลาญอาหารซึ่งมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน น้้าตาลในเลือดสูง
ก่อให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อย กระหายน้้าและความหิวเพ่ิมขึ้น หากไม่ได้รับการรักษา เบาหวานอาจก่อให้เกิด
อาการแทรกซ้อนจ้านวนมาก (เบาหวาน, 2018) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุมีความรุนแรง
กว่ากลุ่มวัยอ่ืน เสี่ยงต่อการเกิดความพิการ และท้าให้คุณภาพชีวิตลดลง (รังสิมา รัตนศิลา, 2015) ผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ในปี พ.ศ.2555 มีอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป) เท่ากับ 
2128.04 ต่อประชากรแสนคน (173,467 ราย) นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2551-2555 ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 22,510 ราย ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท 12,877 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางตา 
7,532 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง 10,423 รายและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 196,886 ราย (อมรา 
ทองหงษ์, กมลชนก เทพสิทธา และภาคภูมิ จงพริรยะอนันต์, 2555) ซึ่งแผนที่แสดงให้เห็นว่าหมู่บ้านที่มี
ประชากรสูงวัยที่เป็นโรคเบาหวานสูงที่สุดสองอันดับแรกได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านฮ่องห้า ที่ 70 คนต่อประชากรสูง
วัยทั้งหมดในหมู่บ้าน และหมู่ที่ 10 บ้านหนองพัฒนา จ้านวน 42 คน ส่วนหมู่บ้านที่มีประชากรสูงวัยที่เป็น
โรคเบาหวานต่้าสุดสองหมู่บ้านได้แก่ หมู่ที่ 8 บ้านป่าม่วง จ้านวน 7 คน และหมู่ที่ 1 บ้านฮ่องห้า จ้านวน 12 
คน  
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รูปที่ 18 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที่ 19 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั น 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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จากรูปที่ 19 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic 
obstructive pulmonary disease หรือ COPD) ค้าจ้ากัดความของสมาคมแพทยโรคทรวงอกของอเมริกาที่
ตีพิมพในปค.ศ. 1995 หมายถึง โรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจซึ่งเกิดจากโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
(chronic bronchitis) หรือ โรคถุงลมปอดโปงพอง (emphysema) (วัชรา บุญสวัสดิ์ , 2548) เป็นหนึ่งใน
สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยซ่ึงอาการจะค่อย ๆ เป็นมากข้ึนท้าให้ความสามารถในการออก
ก้าลังกายลดลง โรคปอดอุดกั้นเร้ึอรังจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจากปัจจุบันอันดับ 6 เป็นอันดับ 3 
ของโลกในปี ค.ศ. 2020 นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมด้วยโดยค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น (นภา
รัตน์ อมรพุฒิสถาพร, ม.ป.ป..) สาเหตุพบบ่อยที่สุดของ COPD คือการสูบบุหรี่ สาเหตุอ่ืนๆ ที่มีบทบาทบ้างแต่
น้อยกว่าการสูบบุหรี่ ได้แก่ มลพิษทางอากาศ และ พันธุกรรม เป็นต้น สาเหตุของมลพิษทางอากาศที่พบบ่อย
ในประเทศที่ก้าลังพัฒนาอีกอย่างหนึ่ง ได้แก่ อากาศเสียจากการท้าอาหารหรือควันไฟ (โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 
2017) ประเทศไทยอุบัติการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกรุงเทพฯและภูมิภาคประมาณ 430 คน ต่อ
ประชากร 100,000 คน โดยจากแผนที่เป็นที่น่าสังเกตุว่าหมู่บ้านที่มีจ้านวนประชากรที่มีอาการของโรคปอด
อุดกั้นจ้านวนมากที่สุดคือหมู่ที่ 1 บ้านฮ่องห้า จ้านวน 12 คน และหมู่ที่ 7 บ้านแม่ปุง จ้านวน 9 คน ซึ่ง
ขอบเขตของหมู่บ้านติดต่อกัน อาจคาดการณ์ได้ว่า กิจกรรมต่างๆที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ กิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย 
และลักษณะทางกายภาพอาจมีผลต่อการเกิดอาการของโรคปอดอุดกั้น  ถ้ามองจากภาพรวมจ้านวนของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นมีจ้านวนที่ไล่เลี่ยกันในจ้านวน 6 หมู่บ้าน คือ ตั้งแต่ 7 ถึง 12 คน อาจจะ
เรียกได้ว่าจ้านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นมีจ้านวนค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับจ้านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีจ้านวน
ไม่เกิน 300 คนต่อหมู่บ้าน ส้าหรับหมู่บ้านที่มีจ้านวนผู้มีอาการของโรคน้อยที่สุดคือ หมู่ที่ 3 บ้านต๋อ และหมู่ที่ 
8 บ้านป่าม่วง จ้านวน 2 คนทั้งสองหมู่บ้าน  
 จากรูปที ่20 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือ อาการโคม่า ที่หมายถึง ผู้ป่วย
ที่มีอาการของโรคที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ท้าได้เพียงการดูแลแบบประคับประครอง ในเรื่องของการ
เจ็บปวด และอาการอ่ืนๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงไปเรื่อยๆ 
และจะเสียชีวิตในที่สุด (สุวคนธ์ กุรัตน์ พัชรี ภาระโข สุวิริยา สุวรรณโคตร, 2556) อาจหมายรวมถึงผู้ป่วยติด
เตียง ซึ่งความหมายดังนี้ ผู้ที่มีสุขภาพเสื่อมโทรม ต้องนอนอยู่ในเตียงตลอด เวลา อาจขยับตัวได้เพียงเล็กน้อย 
แต่จะช่วยเหลือตนเองอย่างอ่ืน ๆ ไม่ได้ แม้แต่การขับถ่าย โดยอาจมีสาเหตุที่เกิดจากโรค จากการประสบ
อุบัติเหตุ จากการผ่าตัดใหญ่ โดยเฉพาะการผ่า ตัดในผู้สูงอายุ หรือเมื่อมีอายุมาก ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจยังมีการ
รู้สึกตัวปกติ, ผิดปกติบ้าง, หรือ ไม่รู้สึกตัว/โคม่า ก็ได้ ป็นภาวะที่จะก่อภาวะแทรกซ้อน (ผลข้างเคียง) รุนแรง
หลายอย่าง ที่มักน้า ไปสู่การเสียชีวิต (ตาย) เช่น แผลกดทับ ภาวะขาดอาหารรุนแรง การติดเชื้อรุนแรงใน
ระบบทาง เดินหายใจ และในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น (พวงทอง ไกรพิบูลย์, ม.ป.ป..) โดยแผนที่แสดงให้
เห็นการกระจุกตัวอยู่บริเวณตอนบนของต้าบลน้้าโจ้ จ้านวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มากที่สุดอยู่ที่หมู่ที่ 1 บ้าน
ฮ่องห้า จ้านวน 3 คน รองลงมาคือ หมู่ 6 บ้านม่อนแสนศรี และหมู่ 7  บ้านแม่ปุง จ้านวน 2 คน ที่สังเกตเห็น
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ได้ชัดเจนคือหมู่บ้านทางด้านทิศใต้ของต้าบลน้้าโจ้นั้นไม่ปรากฏข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย
อยู่เลย โดยแสดงเป็นพ้ืนที่สีขาว  
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รูปที่ 20 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที่ 21 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตวายหรือโรคไตเรื อรัง 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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จากรูปที ่21 แผนที่แสดงจ้านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคไตวายโรคไตเรื้อรังหมายถึงภาวะ
ที่ไตถูกท้าลายเปนเวลา 3 เดือนหรือมากกวา 3 เดือนมีความผิดปกติทางพยาธิสภาพ หรือมีตัวบงชี้วาไตถูก
ท้าลายจากความผิดปกติของเลือดหรือปสสาวะ หรือการตรวจทางรังสีหรืออัตราการกรองของไตลดลงนอยกว
า 60 มิลลิลิตร/นาที/พ้ืนผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร เปนเวลา 3 เดือน หรือมากกวา 3 เดือน (National 
Kidney Foundation, 2002.) สาเหตุที่ส้าคัญ ได้แก โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โรคเกาท นิ่วใน
ไต หนวยไตอักเสบ รวมถึงอาจเกิดจากผลข้างเคียงจากการใชยาและสารเคมีตาง ๆ ไดแก ยาแกปวดกลุ่ม “
เอ็นเสด (NSAIDs)” และยาปฏิชวีนะบางตัวรวมถึงภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงที่ไตและการเปนมาแต่ก้าเนิดดวย (ป
ยะธิดา จึงสมาน, ม.ป.ป..) โดยบนแผนที่แสดงให้เห็นการกระจายตัวของผู้ป่วยโรคไตวายหรือโรคไตเรื้องรังอยู่
มากบริเวณทิศตะวันออกของต้าบลน้้าโจ้ หมู่บ้านที่มีจ้านวนผู้ป่วยมากที่สุดได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านฮ่องห้า จ้านวน 
12 คน รองลงมาได้แก่หมู่ที่  7 บ้านแม่ปุง จ้านวน 6 คน ทั้งนี้ทั้งสองหมู่บ้านก็จัดอยู่ล้าดับของหมู่บ้านที่มี
ประชากรอาศัยอยู่มากที่สุดอยู่ในช่วง 1,200 – 1,400 คน ดังนั้นจ้านวนของผู้ป่วยก็แปลผันตามจ้านวน
ประชากร ซึ่งแตกต่างกับหมู่ที่ 4 บ้านหนองที่จ้านวนประชากรอยู่ในช่วง 1,000 – 1,200 คน แต่จ้านวนผู้ป่วย
โรคดังกล่าวมีจ้านวนเท่ากับศูนย์ เป็นที่น่าสังเกตุส้าหรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่าสาเหตุใดสามารถเป็นปัจจัย
ของโรคไตวายหรือโรคไตเรื้อรังได้บ้าง และหมู่บ้านที่มีจ้านวนประชากสูงอายุที่อาการของโรคไตวายและโรคไต
เรื้อรังน้อยที่สุดได้แก่หมู่ที่ 4 บ้านหนองและหมู่ที่ 9  บ้านต๋อแก้ว จ้านวนเท่ากับศูนย์หรือไม่ปรากฏผู้ป่วยโรค
ดังกล่าว 

จากรูปที่ 22 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็ง มะเร็ง หรือทางการแพทย์ว่าเนื้องอกร้าย 
(อังกฤษ: malignant tumor) เป็นกลุ่มของโรคที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติ คือ เซลล์จะ
แบ่งตัวและเจริญอย่างควบคุมไม่ได้ ก่อเป็นเนื้องอกร้าย และมีศักยภาพในการรุกรานร่างกายส่วนข้างเคียง 
มะเร็งอาจแพร่กระจายไปยังร่างกายส่วนที่อยู่ห่างไกล (มะเร็ง, 2018.) ที่เกิดจากสารก่อมะเร็ง หมายถึง สาร 
วัตถุ นิวไคลด์กัมมันตรังสี หรือการแผ่รังสีใดๆ ที่เป็นตัวกระตุ้นที่ก่อให้เกิดมะเร็ง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
เสถียรภาพของจีโนม หรือการรบกวนกระบวนการสร้างและสลายในระดับเซลล์ ธาตุกัมมันตรังสีบางชนิดก็ถูก
จัดให้เป็นสารก่อมะเร็ง (สารก่อมะเร็ง, 2013.) โดยชนิดของมะเร็งจะประกอบด้วย 11 ระบบ ดังนี้ 1.ระบบ
ประสาท ระบบท้าหน้าที่รับและส่งต่อความรู้สึกไปยังส่วนต่างของร่างกาย 2.ระบบผิวหนัง คือ ผิวหนังด้าน
นอกที่ท้าหน้าที่ปกป้องอวัยวะภายในร่างกาย และท้าให้ร่างกายคงรูปร่าง 3.ระบบย่อยอาหาร คือระบบที่ท้า
การย่อยอาหารให้เป็นโมเลกุลขนาดเล็กเพ่ือที่ร่างกายจะท้าการดูดซึมสารอาหาร 4.มะเร็งระบบทางเดินหายใจ 
คือระบบที่ท้าหน้าที่น้าออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายและน้าคาร์บอนไดออกไซต์ออกจากร่างกาย 5.ระบบน้้าเหลือง 
คือ ระบบที่ท้าหน้าที่พาสารอาหารจากเลือดส่งให้กับเซลล์ ช่วยให้ระบบการท้างานของภูมิคุ้มกันท้างานได้เป็น
ปกติ 6.ระบบเลือด คือ ระบบที่ท้าหน้าที่น้าพาสารอาหาร ออกซิเจนเข้าสู่อวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย 7.
ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ คือ ระบบที่ช่วยในการสืบพันธุ์ของคนเรา ซึ่งจะมีทั้งระบบสืบพันธุ์เพศหญิงและระบบ
สืบพันธุ์เพศชาย 8.ระบบขับถ่าย คือ ระบบที่ท้าการขับของเสียออกจากร่างกาย 9.ระบบกล้ามเนื้อ คือ ระบบ
ที่ท้างานร่วมกับกระดูกช่วยให้โครงกระดูกเคลื่อนไหวได้ 10.ระบบกระดูก คือ ระบบที่มีความแข็งแรงที่สุดของ
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ร่างกาย มีหน้าที่ท้าให้ร่างกายเป็นรูปร่างและเคลื่อนที่  11.ระบบการได้ยิน คือ ระบบที่ควบคุมการได้ยินของ
ร่างกาย (ขนิดของมะเร็ง, 2560.) โดยในแผนที่แสดงให้เห็นความหนาแน่นของผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคมะเร็ง
ทุกประเภทกระจายตัวอยู่ตามหมู่บ้านทั้ง 10 แห่งส้าหรับหมู่บ้านที่มีต้านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงสุดสองอันดับ
แรกได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านฮ่องห้า จ้านวน 8 คน และหมู่ที่ 7 บ้านแม่ปุง จ้านวน 7 คน ถ้าสังเกตโดยภาพรวมจะ
เห็นว่าโรคมะเร็งมีการกระจุกตัวอยู่บริเวณทางทิศตะวันออกของต้าบลน้้าโจ้ ในทางกลับกันทางด้านทิศ
ตะวันตกไม่ปรากฏผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็ง 
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รูปที่ 22 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็ง 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที่ 23 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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 จากรูปที ่23 แสดงให้เห็นจ้านวนผู้ป่วยที่มีอาการของโรคติดสุราในแต่ละหมู่บ้าน ลักษณะของโรค คือ 
มีลักษณะที่สูญเสียความสามารถในการควบคุมการดื่มสุรา และมีผลเสียตามมา ในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านสังคม 
กฎหมาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางร่างกาย และผู้ป่วยมักไม่ตระหนักถึงปัญหาเหล่านี้ ว่าเกิดจากการใช้สุรา  
โทษของการดื่มสุรา ต่ออวัยวะภายในของร่างกาย ด้านสุขภาพ เป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิต ทั้งผลเสียทั้งใน
ระยะสั้นและระยะสะสม หากดื่มสุราติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนาน (ติดเหล้า) จะส่งผลอย่างแน่นอนกับ
ระบบความจ้า ระบบประสาท ระบบเลือด ความดัน และที่ส่งผลโดยตรงต่ออวัยวะในร่างกายคือ "ตับ" พิษภัย
จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยังส่งผลต่อสมองที่รุนแรงขึ้นหากดื่มตั้งแต่อายุยังน้อย  (โทษของสุรา การดื่มเหล้า 
ส่งผลต่ออวัยวะในร่างกาย และกระทบต่อสังคม, 2018.) ซึ่งผลกระทบทางด้านสังคมคงหนีไม่พ้นเรื่องของการ
ไม่สามารถควบคุมสติของผู้ดื่มได้ น้ามาซึ่งผลกระทบทางสังคม ได้แก่ การเมาแล้วขับ การก่ออาชญากรรม การ
กระท้าผิดกฎหมายรูปแบบอ่ืนๆ และการฆ่าตัวตาย เป้นต้น โดยล้าดับของหมู่บ้านที่มีจ้านวนผู้ป่วยสูงอายุที่ติด
สุราอยู่มากที่สุดสองล้าดับแรกได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านฮ่องห้า จ้านวน 15 คน และหมู่ที่ 7 บ้านแม่ปุง จ้านวน 10 
คน และในหมู่บ้านที่ไม่ปรากฏจ้านวนของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคติดสุรามีจ้านวน 3 หมู่บ้านได้แก่ หมู่ที่ 4 บ้าน
หนอง หมู่ที่ 5 บ้านน้้าโจ้ และหมู่ที่ 9 บ้านต๋อแก้ว จ้านวนเป็นศูนย์ จากแผนที่ที่แนวโน้มของการกระขายตัว
อยู่ทางทิศเหนือของต้าบลน้้าโจ้ค่อนไปทางทิศตะวันออก เช่นเดียวกันเพราะหมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 7 มีจ้านวน
ประชากรเกินกว่าพันคน ในขณะที่หมู่ที่ 4 บ้านหนองที่จ้านวนประชากรอยู่ในช่วง 1,000 – 1,200 คน แต่
จ้านวนผู้ป่วยโรคดังกล่าวมีจ้านวนเท่ากับศูนย์ คล้ายคลึงกับสถานการณ์ของโรคมะเร็ง 
 จากรูปที่ 24 แสดงให้เห็นจ้านวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการของโรคภูมิคุ้มกันต่้าหรือภูมิต้านทานต่้า โดย
ปกติร่างกายจะมีระบบภูมิคุ้มกัน กล่าวคือ ระบบที่คอยปกป้องร่างกายของสิ่งมีชีวิตจากสิ่งแปลกปลอม 
โดยเฉพาะจุลชีพก่อโรค เช่น แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต รา พยาธิ รวมถึงสิ่งแปลกปลอมอ่ืนๆ เช่น เซลล์ที่ก้าลัง
เจริญเติบโตไปเป็นมะเร็ง อวัยวะของผู้อื่นที่ปลูกถ่ายเข้ามาในร่างกาย การได้รับเลือดผิดหมู่ สารก่อภูมิแพ้ ฯลฯ 
สิ่งแปลกปลอมที่ร่างกายตรวจจับได้เรียกว่า แอนติเจน (antigen) แอนติเจนที่กระตุ้นการท้างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันเรียกว่า อิมมูโนเจน (immunogen) (ระบบภูมิคุ้มกัน, 2017.) ซึ่งมีลักษณะของโรค คือ หากภูมิคุ้มกัน
ลดลงมากผิดปกติ จะท้าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง และเสี่ยงต่อการติดเชื้อร้ายแรงมากขึ้น หรือ
การติดเชื้อเพียงเล็กน้อยอาจส่งผลร้ายแรงต่อผู้ป่วยได้ ซึ่งโรคที่อาจพบได้แก่ ปัญหาทางพันธุกรรมซึ่งพบได้
น้อย เช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ (Severe combined immunodeficiency Disease: SCID) หรือ
การติดเชื้อเอชไอวี (HIV) (ระบบภูมิคุ้มกัน ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพที่ควรรู้ , ม.ป.ป..) จากข้อมูลที่กล่าวมา
ข้างต้นจะได้เห็นได้ว่าโรคภูมิต้านทานต่้ามีความเกี่ยวข้องกับโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV) หรือโรคเอดส์ โดย
แผนที่รูปที่ 24 และรูปที่ 25 มีจ้านวนขอผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคภูมิคุ้มกันต่้าที่เหมือนกันในหมู่ที่ 1 บ้าน
ฮ่องห้า และหมู่ท่ี 6 บ้านม่อนแสนศรี จ้านวน หมู่บ้านละ 1 คน ส่วนหมู่บ้านอื่นๆอีก 8 หมู่บ้านไม่ปรากฏผู้ป่วย
ของโรคดังกล่าว  
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รูปที่ 24 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคภูมิต้านทานต่้า 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที่ 25 แผนที่แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

 
ออกแบบและจัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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 ส่วนของการจัดท้าฐานข้อมูลออนไลน์นั้นจะเป็นส่วนที่ใช้น้าเสนอแผนที่ เฉพาะเรื่องขึ้นมาแสดงบน
หน้าเว็บ โดยผู้ใช้สามารถเลือกรูปแบบของแผนที่พ้ืนหลังได้ (Basemap) ได้แก่ แบบพ้ืนฐาน (Default) และ
แบบภาพถ่ายทางอากาศ (Satellite) โดยในที่นี้คณะผู้ท้าวิจัยได้เลือกแผนที่พ้ืนหลังของ Google Maps API 
มาใช้งานเนื่องจากข้อมูลแผนที่พ้ืนหลังดังกล่าวมีความทันสมัยที่สุด ดังนั้นผู้ใช้สามารถปรับเปลี่ยนการใช้งาน
เพ่ือให้ตรงกับความต้องการและสามารถใช้อ้างอิงข้อมูลจากภาพถ่ายทางอากาศได้ถูกต้องมากท่ีสุด  
 ส้าหรับฐานข้อมูลออนไลน์นั้นทางคณะผู้ท้าวิจัยได้จัดเก็บข้อมูลที่พัฒนาขึ้นอยู่บนเซิร์ฟเวอร์  (Server) 
ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล้าปาง เป็นเบื้องต้น เพ่ือให้สามารถเข้าถึงและ
พัฒนาระบบจนเสร็จสมบูรณ์ โดยคาดการณ์ไว้ว่าจะมีการโอนย้ายฐานข้อมูลไปยังเซิร์ฟเวอร์ของผู้ใช้เมื่อระบบ
ฐานข้อมูลออนไลน์ถูกพัฒนาแล้วเสร็จ 
 ซึ่งการแสดงผลผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ (Personal Computer) และอุปกรณ์เคลื่อนที่ (Portable 
Devices) จะมีลักษณะการท้างานโดยสังเขปดังนี้ 

1. ส่วนของการแสดงแผนที่ เป็นส่วนแรกที่แสดงต่อผู้ใช้ โดยจะแสดงแผนที่พ้ืนหลังซึ่งซ้อนทับด้วย 
(Overlay) ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ (Polygon) ที่แสดงขอบเขตของ 10 หมู่บ้านในต้าบลน้้าโจ้ ซึ่งข้อมูลเชิง
พ้ืนที่ของแต่ละหมู่บ้านจะท้างานแยกกันอย่างอิสระโดยเชื่อมต่อกับฐานข้อมูล MySQL เพ่ือเชื่อมโยง
ผู้ใช้ไปยังชุดข้อมูลที่เป็นข้อมูลรายละเอียดของหมูบ้านนั้น ๆ เมื่อมีการคลิกบนข้อมูลเชิงพ้ืนที่ของ
หมู่บ้านหนึ่ง ๆ (รูปที่ 26)   

2. ส่วนของการแก้ไขข้อมูล ส่วนที่จัดระเบียบให้แก่การแก้ไขข้อมูล โดยทางคณะผู้ท้าวิจัยได้รับ
ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มในเรื่องของความสามารถในการแก้ไขข้อมูลบนฐานข้อมูลด้วย
ตนเองเพ่ือให้ข้อมูลเกิดความถูกต้องและทันสมัย ดังนั้นจึงได้วางแผนที่จะเพ่ิมส่วนของการลอ คอิน
เพ่ือเข้าสู่ระบบบนหน้าเว็บเพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าไปแก้ไขข้อมูลได้ด้วยตนเอง การลอคอินเข้า
สู่ ระบบนั้นคาดว่าจะมีการจัดท้าชื่อผู้ ใช้และรหัสผู้ ใช้  (Username and Password) เป็นแยก
รายบุคคลหรือแยกตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การแก้ไขข้อมูลบนฐานข้อมูลออนไลน์นั้น จะให้มีการ
แก้ไขข้อมูลที่เป็นข้อมูลสถิติเป็นหลัก ตัวอย่างเช่น การเสียชีวิต การเพ่ิมจ้านวนของการเป็นโรคของ
ประชากรสูงวัย เป็นต้น รวมไปถึงข้อมูลพ้ืนฐานของหมู่บ้านนั้น ๆ เช่น จ้านวนประชากรทั้งหมด 
จ้านวนหลังคาเรือน เป็นต้น 
 
อย่างไรก็ตามฐานข้อมูลออนไลน์ยังเป็นแนวคิดในการจัดการฐานข้อมูลเพ่ือการใช้ประโยชน์เฉพาะ

กลุ่ม การพัฒนาระบบต้องอาศัยระยะเวลาในการด้าเนินการ ดังนั้นฐานข้อมูลในระยะเริ่มแรกจะมีลักษณะเป็น
การพัฒนาเพ่ือ “ทดลองใช้” ยังไม่สามารถใช้ในการอ้างอิงข้อมูลในระบบได้ และการพัฒนาระบบอาจยุติลง
เมื่อมีการโอนกรรมสิทธิ์ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว โดยสามารถเข้าถึงระบบฐานข้อมูลออนไลน์ได้จาก
ลิงค:์ http://hugiswh.lpru.ac.th/meatha/pages/index.php 
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รูปที่ 26 ฐานข้อมูลพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุออนไลน์  
 

 
จัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 

 

 
จัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที่ 27 การแสดงข้อมูลบนฐานข้อมูลพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุออนไลน์  
 

 
จัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 

 
รูปที่ 28 การเข้าระบบเพื่อแก้ไขข้อมูลบนฐานข้อมูลพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุออนไลน์ 
 

 
จัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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รูปที่ 29 ภาษาคอมพิวเตอร์เพื่อการท้าฐานข้อมูลพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุออนไลน์ 
 

 
 

จัดท้าโดย: ชนม์ธนัช สุวรรณ. 
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บทที่ 5 
บทสรุป 

 
สรุปผลและอภิปรายผลที่ได้จากการวิจัย 
 จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยในงานวิจัยชิ้นนี้ที่ต้องการจัดท้าฐานข้อมูลและสารสนเทศผู้สูงอายุใน
เทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อ้าเภอแม่ทะ จังหวัดล้าปางนั้น ผลการที่ได้จากการวิจัย คือ ฐานข้อมูลด้านสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุที่เป็นระบบฐานข้อมูลด้านภูมิสารสนเทศและระบบฐานข้อมูลออนไลน์บนหน้าเว็บ ซึ่งมีประโยชน์ใน
แง่ของการให้ข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้ใช้ข้อมูลและ/หรือ ใช้ในการประเมินผลที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ
จากข้อมูลโรคในผู้สูงอายุที่ปรากฏ  

ฐานข้อมูลส่วนแรกเป็นฐานข้อมูลด้านภูมิสารสนเทศหรือสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geography 
Informatics System: GIS) ที่ถูกใช้ในระบบออฟไลน์ ผู้ใช้และ/หรือผู้ดูแลระบบสามารถแก้ไข้ข้อมูลให้ทันสมัย
และเพ่ิม-ลดข้อมูลได้ตลอดเวลาโดยอาศัยโปรแกรมส้าเร็จรูปด้านภูมิสารสนเทศ (Quantum GIS: QGIS 3.2) 
ซึ่งอาจจ้าเป็นต้องมีการฝึกอบรมส้าหรับผู้จะรับหน้าที่ในการดูแลระบบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป ซึ่งการท้า
ฐานข้อมูลรูปแบบออฟไลน์ดังกล่าว ผู้ใช้สามารถน้าเสนอข้อมูลบนแผนที่โดยอาศัยข้อมูลสถิติในชุดข้อมูล เพือ
จัดท้าแผนที่ที่มีข้อมูลสอดคล้องกับความต้องการโดยเฉพาะข้อมูลหลักที่คณะผู้จัดท้าได้น้าเข้าไว้เบื้องต้น อัน
ได้แก่ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ ข้อมูลประชากร และข้อมูลสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 ฐานข้อมูลส่วนที่สองเป็นฐานข้อมูลออนไลน์หรือฐานข้อมูลแบบแผนที่ตอบสนองกลับ (Interactive 
Web-Mapping) ฐานข้อมูลลักษณะนี้ยังอยู่บนพ้ืนฐานของเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศ คือ การอาศัยข้อมูลเชิง
พ้ืนที่จากฐานข้อมูลแบบออฟไลน์เพ่ือพัฒนาขอบเขตของแผนที่บนหน้าเว็บขึ้นมาเพ่ือการน้าเสนอ ซึ่งการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลออนไลน์จะอยู่บนพ้ืนฐานของภาษา PHP และผสมผสานร่วมกับ MySQL และค้าสั่ง
ทางคอมพิวเตอร์อ่ืนๆ เช่น JavaScript และ API ของ Google Maps เพ่ือเป็นแผนที่อ้างอิง (Basemap) 
เป้าประสงค์ของการพัฒนาฐานข้อมูลออนไลน์ คือ การที่ผู้ใช้และผู้ดูแลระบบสามารถเข้าถึงข้อมูลจากที่ไหนก็
ได้และเพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลสารสนเทศบนหน้าเว็บของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ ทางคณะผู้ท้าวิจัยคาดการณ์ไว้ว่า
จะพัฒนาระบบให้สามารถแก้ไขข้อมูล เพ่ิม-ลดข้อมูลได้ก็ต่อเมื่อผู้ใช้มีการลงทะเบียนหรือมีการยืนยันตัวตน
แล้วเท่านั้น เพ่ือลดการน้าเข้าข้อมูลที่ผิดพลาดและไม่สามารถทราบแหล่งที่มาได้ การท้างานของระบบ
ฐานข้อมูลออนไลน์จะเป็นแผนที่ปรากฏอยู่หน้าเว็บ ผู้ใช้สามารถเลือกดูหมู่บ้านที่ต้องการทราบข้อมูล โดยจะ
แสดงรายละเอียดข้อมูลสถิติทั้งหมดออกมาเป็นรายการ และเม่ือเป็นผู้ใช้ที่ลงทะเบียนหน้าแสดงรายการข้อมูล
นั้นจะมีตัวเลือกในการแก้ไขข้อมูลปรากฏขึ้น 
 นอกเหนือจากการจัดท้าฐานข้อมูลทั้งสองแบบแล้วที่ใช้เพ่ือการน้าเสนอข้อมูลสารเทศผู้สูงอายุแล้ว 
ข้อมูลเชิงพ้ืนที่จากฐานข้อมูลแบบออฟไลน์สามารถถูกประยุกต์ใช้เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้อีก
กรณีที่ผู้ใช้มีการน้าเข้าข้อมูลที่เกี่ยวข้องข้อมูลเชิงพ้ืนที่ของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ อาทิเช่น การใช้ประโยชน์ที่ดิน 
(Land use) เช่น การเกษตร การชลประทาน และข้อมูลสถิติอ่ืน ๆ โดยอาศัยข้อมูลเชิงพ้ืนที่เป็นพ้ืนฐานได้ 
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ดังที่กล่าว ในประเทศไทย GIS สามารถน้ามาใช้ในการวางแผนการใช้ประโยชน์ที่ดิน การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือการวางแผนการใช้ที่ดินส้าหรับการเกษตรบางชนิด เพ่ือพิจารณาความลาดชันของดิน 
การระบายน้้า ความลึก ค่าความเป็นกรดเป็นด่าง ปริมาณอินทรียวัตถุในดิน อุณหภูมิเฉลี่ยและปริมาณน้้าฝน
เฉลี่ยหรือปริมาณน้้าที่พืชต้องการ (สถาพร มนต์ประภัสสร, 2542.) 
 ฐานข้อมูลดังกล่าวสามารถถูกน้าไปต่อยอดเพ่ือพัฒนาให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของผู้ใช้งานได้มากที่สุด
โดยในส่วนของระบบฐานข้อมูลแบบออนไลน์สามารถน้าไปผนวกเข้ากับหน้าเว็บไซต์หลักของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในต้าบลน้้าโจ้ และฐานข้อมูลแบบออฟไลน์สามารถน้าข้อมูลเข้า (Import) และน้าออกข้อมูล 
(Export) เพ่ือสามารถน้าข้อมูลเชิงพ้ืนที่ไปปรับใช้กับโปรแกรมส้าเร็จรูปอื่นๆได้ต่อในอนาคต 
 
ข้อจ้ากัดของงานวิจัย  
 ข้อจ้ากัดที่คณะผู้ท้าวิจัยได้พบ คือ เริ่มแรกการท้าฐานข้อมูลด้านภูมิสารสนเทศนั้นจะมีรายละเอียด
ของข้อมูลโรคในผู้สูงอายุอยู่ในระดับหลังคาเรือน กล่าวคือ จะมีการระบุข้อมูลโรคและข้อมูลอ่ืน ๆ ของ
ผู้สูงอายุตามบ้านเลขที่ สามารถเรียกข้อมูลแต่ละหลังคาเรือนได้ แต่จากการลงพ้ืนที่ส้ารวจเบื้องต้นในพ้ืนที่
ศึกษาพบว่า บ้านเรือนส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ศึกษาไม่ปรากฏบ้านเลขที่ที่ชัดเจน ท้าให้ไม่สามารถระบุข้อมูลเป็นราย
หลังคาเรือนได้ รวมทั้งข้อมูลภาพถ่ายทางอากาศที่มีอยู่ไม่เอ้ืออ้านวยต่อการระบุบ้านเลขที่ทั้งของเจ้าหน้าที่
ของเทศบาลต้าบลน้้าโจ้ และอาสาสมัครสาธารณะสุข (อสม.) ด้วยเช่นกัน ประการถัดมา คือข้อมูลโรคใน
ผู้สูงอายุหรือข้อมูลสุขภาวะที่ได้รับการอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทั้งสองแห่งนั้น ทาง
หน่วยงานเองได้ร้องขอไม่ให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยอันเป็นไปตามค้าประกาศสิทธิของผู้ป่วย  10 
ประการ ซึ่งในข้อที่ 7 กล่าวไว้ คือ “ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความ ยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย” 
ดังนั้นคณะผู้ท้าวิจัยจึงได้พิจารณาเปลี่ยนแปลงการน้าเสนอข้อมูลเพ่ือให้สอดรับการข้อจ้ากัดดังกล่าวที่ไม่
สามารถแสดงข้อมูลเป็นรายหลังคาเรื่อนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. เพ่ิมชั้นข้อมูลเพื่อให้สามารถแสดงข้อมูลที่หลากหลายบนแผนที่เดียวกัน 
2. พัฒนาระบบให้ ส ามารถใช้ ง านบนระบบปฏิบัติ ก าร  Mac OS 10.13 ขึ้ น ไป  และบน

ระบบปฏิบัติการ iOS 11 ขึ้นไป โดยไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการแสดงผล 
3. เพ่ิมเติมรายการติดต่อส้าหรับผู้พัฒนาระบบเพื่อการ Maintenance และการอ้างอิงให้ผู้พัฒนา 
4. ข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐยังไม่สมบูรณ์และไม่มีความทันสมัยเพียงพอต่อการอ้างอิง 
5. หน่วยงานของรัฐทั้งระดับบนจนถึงระดับควรมีข้อมูลเชิงพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบและมีการ

ปรับปรุงให้ทันสมัยตลอดเวลา 
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