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2.1 ความหมาย 

ในการวิจัย เรื่อง แผนท่ีสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ ในเขตพื้นท่ีต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลา
ชัย  จังหวัดบุรีรัมย์ ครั้งนี้ ได้ก าหนดความหมายของค าส าคัญท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัย ในรูปของ
นิยามค าศัพท์ อันเป็นค าจ ากัดความท่ีจะน าไปใช้ส าหรับวัดและสร้างข้อค าถามในแบบสอบถามเชิง
ปริมาณ สามารถสรุปได้ ดังต่อไปนี้  

2.1.1 บริบท หมายถึง ข้อมูลด้านภูมินิเวศน์ชุมชน ท้องถิ่น กลุ่มชาติพันธุ์ ความเช่ือ วิถี
วัฒนธรรมของคนอิสานตอนล่างของต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย  จังหวัดบุรีรัมย์ 

2.1.2 คุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีเกิดจากการยอมรับ ความพึงพอใจต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุด้วยบริบทวิถีวัฒนธรรมอีสานน าไปสู่สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทาง
เศรษฐกิจ 

2.1.3 สุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ หมายถึง แนวทางการศึกษาในประเด็นข้อมูลลักษณะทาง
กายภาพเบื้องต้นของผู้สูงอายุ เช่น น้ าหนัก ส่วนสูง เพศ เป็นต้น การรับรู้ภาวะสุขภาพ โรคและการ
เจ็บป่วย ผ่านแผนท่ีสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ ในเขตพื้นท่ีต าบลโคกขมิ้น 

2.1.4 ฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ี หมายถึง รูปแบบของจุด (Point) แสดงต าแหน่งพิกัดทาง
ภูมิศาสตร์ของท่ีอยู่ของผู้สูงอายุพร้อมข้อมูลอธิบายลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ เช่น รหัสบัตร
ประชาชน ช่ือ-นามสกุล น้ าหนัก ส่วนสูง เพศ เป็นต้น ผ่านแผนท่ีสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ ในเขตพื้นท่ี
ต าบลโคกขมิ้น 

2.1.5 แผนท่ีสุขภาพกายผู้สูงอายุ หมายถึง การน าเสนอข้อมูลผู้สูงอายุ เช่น รหัสบัตร
ประชาชน ช่ือ-นามสกุล น้ าหนัก ส่วนสูง เพศ เป็นต้น ท่ีมีการเช่ือมโยงกับค่าพิกัดทางภูมิศาสตร์ใน
รูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน 

2.1.6 ต าบลโคกขมิ้น หมายถึง ต าบลท่ีประกอบด้วย 15 หมู่บ้าน มีพื้นท่ีโดยประมาณ 
37,500 ไร่ ต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ีอ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
2.2 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

2.2.1 ผู้สูงอายุ 
2.2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 ค าวา “ผูสูงอายุ” ถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย โดย พล ต.ต.อรรถ
สิทธิ์ สิทธิสุนทร ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโส และผูสูงอายุจากวงการตางๆ เมื่อวันท่ี 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2505 จนเปนท่ีเขาใจยอมรับและใชกันแพรหลายในปจจุบัน (สุรกุล เจนอบรม, 2534)  
 เบอรเรน (ปยะนุช แกวเรือง และอันฟามร ศิริโต, 2550) กลาววาการ
ก าหนดวาใครเปน “ผูสูงอายุ” นั้น ควรจะพิจารณาประกอบกันท้ัง 3 ดาน คือ ดานชีวภาพ ดานจิต 
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และดานสังคมส าหรับดานชีวภาพจะค านึงถึงการเปล่ียนแปลงสภาพรางกายและความสามารถในการ
ใชศักยภาพของรางกายเปนเกณฑ ทางดานจิตนั้นจะพิจารณาจากความสามารถในการปรับตัวตอส่ิง
แวดลอมความสอดคลองในการรับรูและการจดจ าการรับความรูใหมๆ การใชเหตุผลการมองภาพพจน
ตนเองและแรงกระตุนในตนเองสวนดานสังคมก็จะพิจารณาจากบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบเป
นส าคัญถาจะใชหลักของเบอรเรน เกณฑตัดสินวาใคร คือ “ผูสูงอายุ” ก็คือเนนการท าหนาท่ีและการ
ปรับตัวตอส่ิงแวดลอมของแตละบุคคลนั้นเอง 
 การก าหนดกฎเกณฑดังกลาวซึ่งมีความแตกตางกันไปอยางนี้จึงเปนการยาก
ท่ีจะท าใหมีการยอมรับกันไดในทุกๆ ประเทศ ดังนั้นการท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (World 
Assembly on Aging) จึงไดก าหนดใหผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ถือวาเปนผูสูงอายุ และใหใชเป
นมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก ส าหรับประเทศไทยก็ไดก าหนดลักษณะของผูสูงอายุวา หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 
60 ปขึ้นไป เพื่อใหสอดคลองกับเจตนจ านงของท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุและอายุ 60 ปนี้
เองจึงเปนเกณฑการปลดเกษียณอายุราชการของขาราชการในประเทศไทยดวยเชนกัน อยางไรก็ดีผูท่ี
ท าการศึกษาคนควาหรือท างานเกี่ยวของกับผูสูงอายุหรือท่ี เรียกวา Gerontologists ไดก าหนดหลัก
เกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไวใน 4 ลักษณะกลาว คือ 

1) พิจารณาความ เป น ผู สู งอายุ จาก ลักษณะอายุ จริ ง ท่ีปร ากฏ 
(Chronological Aging) ความสูงอายุลักษณะนี้เปนไปตามอายุขัยของมนุษย โดยดูต้ังแตปท่ีเกิด 
ดังนั้นบุคคลท่ีมีอายุ 75 ป ยอมจะตองมีความเปนผูสูงอายุมากกวาบุคคลท่ีมีอายุ 45 ป การดูลักษณะ
ของความเปนผูสูงอายุตามหลักเกณฑดังกลาวนี้ จึงดูท่ีจ านวนปหรืออายุท่ีปรากฏจริงๆ โดยไมน าเรื่อง
ของสุขภาพ ความสามารถ หรือความรูทางสติปญญา และบทบาททางสังคม เขามาเกี่ยวของดวยเลย 

2) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะความเปล่ียนแปลงของรางกาย 
(Biological Aging) ความเปนผูสูงอายุลักษณะนี้ดูไดจากความเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีเกิดขึ้น เชน 
ผมเริ่มขาว ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ สายตายาว ศีรษะเริ่มลาน เปนตน ซึ่งกระบวนการเปล่ียนแปลง
ทางรางกายจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุขัยท่ีเพิ่มขึ้นในแตละป 

3) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ 
(Psychological Aging) ซึ่งนับรวมไปถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดานสติปญญาดวยเชน ระบบ
ความจ าเปล่ียนไปการเรียนรูเริ่มลดถอยลง ตลอดจนบุคลิกภาพตางๆ ท่ีแสดงออกอยางเห็นไดชัดเจน 
เปนตน 

4) การพิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะบทบาททางสังคม (Social 
Aging) รวมไปถึงดานครอบครัว เพื่อนฝูง ตลอดจนความรับผิดชอบในการท างาน และบทบาททาง
สังคมอื่นๆ ดวย (สุรกุล เจนอบรม, 2534) 
 อาจกลาวโดยสรุปไดวา บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้นการเปล่ียนแปลงในทาง
เส่ือมจะเพิ่มมากขึ้น สติป ญญา ความจ า การเรียนรู สภาพจิตใจจะเปล่ียนแปลงไป บทบาท 
ภาระหน้าท่ีทางสังคมก็จะเปล่ียนแปลงตามไปดวยเชนกัน 

2.2.1.2 ความส าคัญของผู้สูงอายุ 
 คณะกรรมมาธิการกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุและผู้พิการ สภา
ผู้แทนราษฎร ร่วมกับ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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จัดท าหนังสือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ได้กล่าวถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ  (ส านัก
การแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2553) ไว้ดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุคือร่มโพธิ์ร่มไทร ผู้สูงอายุในความหมายของสังคมไทยนั้น คือ 
ร่มโพธิ์ร่มไทร ท่ีเรายังให้ความเคารพยกย่องเพราะมีคุณค่าท้ังต่อครอบครัวและสังคม แม้ว่าผู้สูงอายุ
จะลดสถานภาพและบทบาทลงไปบ้าง แต่ก็ยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับคนรุ่นปัจจุบันเป็นอย่างดี ไม่มีผู้ใด
ปล่อยให้ท่านเผชิญความโดดเด่ียวและทอดท้ิง ในทางตรงกันข้าม ผู้สูงอายุเป็นท่ีพึ่งและท่ียึดเหนี่ยว
ทางจิตใจของลูกหลาน ปกป้องคุ้มครองให้ลูกหลานมีความสุข ให้ความอบอุ่น ร่มเย็น เป็นท่ีเคารพนับ
ถือ ผู้สูงอายุจึงเปรียบได้กับต้นโพธิ์ ต้นไทร ท่ีมีกิ่งก้านแผ่ปกคลุมเป็นร่มเงาท่ีพึ่งได้ท้ังกายและทางใจ
ให้แก่ลูกหลาน 

2) ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของจิตใจ สังคมไทยในปัจจุบันให้การยกย่อง
การเป็นผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุเป็นเสาหลัก ส่ิงท่ีแสดงให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจน คือการมี วัน
ผู้สูงอายุ ท่ีก าหนดขึ้นในวันตรุษสงกรานต์ของทุกปี โดยลูกหลานแม้อยู่ห่างไกลก็จะเดินทางกลับมา
แสดงความเคารพ ผู้สูงอายุจึงเป็นเสมือนศูนย์กลางของจิตใจส าหรับลูกหลาน เมื่อสังคมและครอบครัว
ยกย่องท่านเช่นนี้ ผู้สูงอายุจึงต้องวางตัวให้ดี ไม่ให้ลูกหลานต าหนิได้ ครองตัวให้เป็นผู้สูงอายุท่ีดี จะ
ได้รับการยกย่อง และยอมรับจากสังคมและชุมชน ไปท่ีใดผู้คนก็ยังเรียกขานว่า ตา-ยาย หรือ ลุง-ป้า 
อันเป็นลักษณะเฉพาะของสังคมไทยท่ีแสดงถึงการให้ความเคารพยกย่อง ดังนั้นควรต้องสวมบทบาท
ของการเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกรอบของ คุณธรรม ไม่กินเหล้าเมายา เล่นการพนัน ไม่ประพฤติให้เส่ือม
เสีย ไม่พูดมากไร้สาระ ส่อเสียด ไม่ท าตัวจุ้นจ้าน ไม่ท าตัวให้ลูกหลานอับอายขายหน้า ไม่ท าตัวให้ผู้อื่น
ดูถูกเหยียดหยาม ต้องท าตัวให้เป็นแบบอย่างแก่ลูกหลานและผู้คนอื่นๆ อีกท้ังยังต้องเป็นผู้เสียสละ
อุทิศตนเพื่อชุมชน ท่ีส าคัญต้องมีจิตใจดี เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ แก่ผู้คนท่ัวไป 

3) ผู้สูงอายุมีคุณค่าต่อสังคม การเป็นผู้สูงอายุมีคุณค่าต่อสังคม เพราะทุก
ท่านได้ผ่านการท าความดีมาแล้ว อย่างน้อยท่ีสุด คือ การได้อบรมเล้ียงดูลูกหลานจนเติบโตเป็นคนดี 
มีหน้าท่ีการงานดี นอกจากนี้ผู้สูงอายุต่างก็มีประสบการณ์ชีวิตมากมาย สามารถแยกแยะส่ิงใดถูกส่ิง
ใดผิด ประสบการณ์ความรู้เหล่านี้ย่อมสืบสานภูมิปัญญาพื้นถิ่นต่อไปสู่คนรุ่นใหม่ ได้เป็นอย่างดี ท้ัง
วัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรมต่างๆ นั้น ต้องอาศัยประสบการณ์แห่งผู้รู้ คือ ผู้สูงอายุทุกคนนั่นเอง
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังมีบทบาทในฐานะผู้ผลิต ท างานสร้างรายได้เล้ียงดูลูกหลาน หรือเคยเป็นก าลัง
ส าคัญของการในทางด้านเศรษฐกิจมาก่อน ท่านจึงเป็นขุมทรัพย์ทางปัญญาแก่ชุมชน และสังคม ความ
กตัญญูรู้คุณต่อบุพการี และผู้มีบุญคุณ ยังคงเป็นค่านิยมอันดีงามของสังคมไทย ผู้สูงอายุต่างเช่ือว่า
ความกตัญญูยังคงด ารงอยู่ ส่ิงนี้เป็นการตอบแทนทางสังคม ท่ีอาจหาได้ยากยิ่งในสังคมอื่น การ
แสดงออกถึงความกตัญญูได้แก่ บุตรหลานมารดน้ าด าหัวในวันปีใหม่ สงกรานต์ ให้ความเคารพ เช่ือ
ฟังค าส่ังสอน อุปการะด้วยการมอบทรัพย์สินเงินทอง เอาใจใส่สุขภาพ นอกจากนี้ยังแสดงออกได้โดย
การบวชทดแทนบุญคุณ ลูกหลานท่ีเป็นหญิงอาจบวชชีพราหมณ์ให้พ่อแม่ สังคมไทยถือว่าการไม่
ทดแทนคุณ ไม่กตัญญูจัดเป็นบาป ถูกสังคมต าหนิ ไม่ควรเอาเป็นเย่ียงอย่าง 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ส านักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 
2553) ก าหนดให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ ดังนี้ 
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1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีจัดไว้โดยให้ความ
สะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ด าเนินชีวิต 

3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 
4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่ม

ในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุใน

อาคารสถานท่ี ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 
6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานท่ีของรัฐ 
8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง 
9) การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอื่นท่ีเกี่ยวข้องในทางคดี หรือ

ในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
10) การจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่าง

ท่ัวถึง 
11) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ าเป็นอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 
12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีความส าคัญ คือ เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้กับ

ลูกหลาน เป็นผู้ท่ีมีคุณค่าต่อสังคมนอกจากหน้าท่ีเล้ียงดูลูกหลานยังเป็นผู้มีประสบการณ์ชีวิตมากมาย 
เช่น วัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรมต่างๆ และเป็นศูนย์กลางของจิตใจส าหรับลูกหลาน อีกท้ังยัง
สามารถประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมได้ 

2.2.1.3 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553) จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้  

1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก 

- มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ 
- มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
- มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและ

ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 

- มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแล
ตนเองเบ้ืองต้น 
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- มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กร
ผู้สูงอายุ 

- มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
- มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ 
- มาตรการ ส่งเสริม สนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่อ

ผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและส่ือ 
- มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ ผู้สูงอายุมี ท่ีอยู่อาศัยและ

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 
3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

4 มาตรการหลัก 
- มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 
- มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 
- มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
- มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 

4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก 

- มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติ 

- มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและ

การติดตามประเมินผลการด าเนินการ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 
- มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการ

ประมวล และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุท่ีจ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการ
บริการหรือการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

- มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดย
เฉพาะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตอยู่ใน สังคมอย่างเหมาะสม 

- มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินการตาม
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

- มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและ
ทันสมัย 
 อาจกล่าวได้ว่าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 มีมาตรการท่ีเกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัยนี้ คือ สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน สังคม
อย่างเหมาะสม 
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2.2.2 สุขภาพกาย 
  ในอดีตค าว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลักต่อมาจึงได้รวมสุขภาพจิตเข้าไป
ด้วยเพราะเห็นว่าคนท่ีมีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรงแต่สุขภาพจิตเส่ือมโทรมหรือเป็นโรคจิตก็ไม่
สามารถด าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ซ้ าร้ายอาจจะท าร้ายผู้อื่นได้อีกด้วยปัจจุบัน ค าว่าสุขภาพมิได้
หมายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังได้รวมถึงสุขภาพสังคมและสุขภาพจิต
วิญญาณอีกด้วยจึงสามารถสรุปได้ว่าในความหมายของ "สุขภาพ" ในปัจจุบัน มีองค์ประกอบ 4 ส่วน
ด้วยกันคือ 

2.1.2.1 สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพท่ีดีของร่างกาย กล่าวคือ
อวัยวะต่างๆอยู่ในสภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างาน
ได้ตามปกติและมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการท างาน 

2.1.2.2 สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุม
อารมณ์ได้มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจสามารถปรับตัวเข้ากับ
สังคมและส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่ง
ผู้มีสุขภาพจิตดีย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังท่ี John Lock ได้กล่าวไว้ว่า “A Sound Mind 
is in a Sound Body” คือ “จิตใจท่ีแจ่มใสย่อมอยู่ในร่างกายท่ีสมบูรณ์” 

2.1.2.3 สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและ
จิตใจท่ีสุขสมบูรณ์มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้
ผู้อื่น หรือสังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 

2.1.2.4 สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึงสภาวะท่ีดีของปัญญาท่ีมี
ความรู้ท่ัวรู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความช่ัวความมีประโยชน์และ
ความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ 
   ซึ่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายของสุขภาพ ว่าหมายความว่า 
ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุลภาวะสุขภาพ ของบุคคลเป็นปัจจัยท่ีส าคัญของสังคมในการท่ีจะน าพาสังคมไปสู่ความ
เจริญเติบโตในทุกๆด้านไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ การเมืองส่ิงแวดล้อม วัฒนธรรม การศึกษา และ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่างๆ เนื่องจากมนุษย์เปรียบเสมือนผู้สร้างสังคม ผู้สร้างประเทศชาติ 
ผู้สร้างและปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม รวมท้ังทรัพยากรธรรมชาติต่างๆเพื่อการด ารงอยู่ของสังคมมนุษย์ 
หากสังคมใดมีสมาชิกท่ีมีภาวะสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ 
สัมคมนั้นก็จะมีความเจริญเติบโตและก้าวหน้าไปในทุกๆด้านอย่างมั่นคงและมีความสุขดังนั้นภาวะ
สุขภาพของบุคคล จึงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญและมีผลกระทบต่อการพัฒนาของ
ประเทศ เพราะหากทรัพยากรท่ีส าคัญมีภาวะเจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ก็จะ
ท าให้การพัฒนาประเทศเป็นไปอย่างล้าช้า ซึ่งสาเหตุท่ีส าคัญท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพนั้นมากจาก
ความรู้ ความเช่ือ ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคล 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ค าจ ากัดความว่า สุขภาพ หมายถึง 
ภาวะท่ีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายของ สุขภาพ หมายความ
ว่า ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล 

2.2.3 ภาวะสุขภาพ 
  ภาวะสุขภาพ คือ การมีสุขภาพท่ีดีไม่ใช่แต่ร่างกายเท่านั้นท่ีแข็งแรง แต่รวมท้ังจิตใจ
และสังคม นั่นคือการมีร่างกายท่ีสมบูรณ์ มีจิตใจท่ีแจ่มใส ท าตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของ
ตนเองและการมีความสัมพันธ์ท่ีดีท้ังกับครอบครัวและผู้อื่น (Orem, 1991:51-52; Orem,2001:74; 
Pender, 2011: 22) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพท่ีกล่าวว่า ค าว่าสุขภาพท่ีดีคือการมีดุลย
ภาพท้ังร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อม โดยรู้จักท่ีจะเรียนรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ หาทาง
เลือกอื่นในการรักษาไม่ใช่พึ่งพาแต่เทคโนโลยี (ประเวศ วะสี, 2547: 1-18)  
 สุขภาพกายของผู้สูงอายุนั้นเป็นเรื่องท่ีสังเกตง่ายไม่ว่าจะเป็นสายตาท่ีเมื่ออายุมากขึ้น 
สายตาจะยาวออกมองเห็นไม่ชัดเจน หูมักจะหูหนวกหูตึง การได้ยินจึงไม่ชัดเจน ฟันยิ่งมีอายุมากขึ้น
โอกาสเกิดฝันผุหรือหลุดนั้นย่อมมีมากซึ่งการสูญเสียฟันอาจท าให้ต้องใส่ฟันปลอม ระบบขับถ่ายเส่ือม
ถอยซึ่งเกิดจากการเส่ือมสภาพของกล้ามเนื้อหูรูด (บรรลุ ศิริพานิช , 2543: 85-92, 118-121) เมื่อ
ร่างกายเกิดความเส่ือมถอยย่อมส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ สูงอายุลดลง 
จากสามารถท าได้ด้วยตนเอง มาเป็นท าได้แต่ต้องใช้คนหรืออุปกรณ์ช่วยหรือไม่สามารถท าเลย เช่น 
การท าความสะอาดร่างกาย การรับประทานยา รับประทานอาหาร การเดินทางคนเดียว การนั่งยองๆ 
เป็นต้น (กรมการแพทย์, 2557: 58-59) ส าหรับสุขภาพทางจิตนั้นเป็นส่ิงท่ีสังเกตได้ยากกว่าและมี
ความส าคัญต่อสุขภาพกายส่งผลดีต่อร่างกาย เห็นได้จากเมื่อบุคคลมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดีมักจะมีอารมณ์
เศร้าหมอง กังวล เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ย่อมส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรม เบ่ืออาหาร (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2554: 30) และจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ยังพบว่ามีปัจจัยอื่นท่ี
มีอ านาจในการท านายภาวะสุขภาพได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการ
ดูแลสุขภาพ  
 นักทฤษฎีทางการพยาบาล ได้ให้ความหมายของสุขภาพ ดังนี้ ค าว่า “สุขภาพ” มาก
จากภาษาอังกฤษ“health” ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษาเยอรมันว่า “health” มีความหมาย 3 
ประการคือ ความปลอดภัย (safe) ไม่มีโรค (sound) หรือท้ังหมด (whole) ในพจนานุกรมออกซ์
ฟอร์ด จึงให้ความหมายของ health ว่าความไม่มีโรคท้ังร่างกายและจิตใจ (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2541) 
อย่างไรก็ตามในระยะต่อมานักวิชาการท้ังหลายรวมท้ังองค์การอนามัยโลกไ ด้ให้ความหมายของ
สุขภาพ แตกต่างกันไป ซึ่งความหมายของสุขภาพท่ีแตกต่างกันนี้จะน าไปสู่เป้าหมายและวิธีการ
กระท าเพื่อสุขภาพแตกต่างกันได้ 
  สมิธ (Smith, 1983 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ได้ทบทวนข้อเขียนท้ังหมดใน
ช่วงเวลานั้น และวิเคราะห์แนวคิดของสุขภาพท่ีมีอยู่ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงปรัชญา พบว่ามี 3 
แนวคิด คือ 

1) แนวคิดทางด้านคลินิก (Clinical model) ในแนวคิดนี้ให้ความหมายเกี่ยวกับ
สุขภาพว่าเป็นภาวะท่ีปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการต่าง ๆ 
ส่วนความเจ็บป่วย หมายถึงการมีอาการ และอาการแสดงหรือมีความพิการเกิดขึ้น ความหมายของ



13 
 

สุขภาพเช่นนี้ ถือว่าเป็นความหมายท่ีแคบท่ีสุดและเน้นการรักษาเสถียรภาพ (Stability) ทางด้านสรี
รภาพ ถ้าใช้ความหมายของสุขภาพดังกล่าวเป็นเป้าหมาย จะน าไปสู่การบริการสุขภาพเชิงรับ คือรอ
ให้ประชาชนเกิดอาการและอาการแสดงของโรคและความพิการเท่านั้น ซึ่งท าให้การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคเกิดได้น้อยมาก และไม่มีแนวทางในการปฏิบัติ แพทย์จะมีบทบาทเด่นในระบบบริการ
สุขภาพ เจ้าหน้าท่ีสุขภาพอื่นๆ และประชาชนจะมีบทบาทน้อยมาก เพราะถือว่าสุขภาพเป็นเรื่องของ
แพทย์ เรื่องของโรงพยาบาล 

2) แนวคิดการปฎิบัติตามบทบาท (Role performance model) ความหมายของ
สุขภาพในแนวคิดนี้ ได้รับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา ซึ่งสนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลในสังคม
เป็นหลัก ค าว่า สุขภาพ จึงหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระท าตามบทบาทท่ีสังคมก าหนด
ไว้ครบถ้วน เช่น ความสามารถในการท างาน เป็นต้น ส่วนความเจ็บป่วยหมายถึงความล้มเหลวในการ
ท าหน้าท่ีตามบทบาท เมื่อเจ็บป่วยบุคคลสามารถหยุดกระท าในบทบาทต่าง ๆ ได้ เช่น หยุดงาน นอน
พัก เป็นต้น ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดนี้ ได้เพิ่มมาตรฐานทางด้านจิตสังคม คือไม่เพียงแต่
ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรคเท่านั้น แต่ต้องสามารถท าหน้าท่ีตามบทบาททางสังคมด้วย 
และยังคงเน้นการรักษา เสถียรภาพ แต่เป็นเสถียรภาพทางสังคม ซึ่งยังถือว่าเป็นเป้าหมายทางด้าน
สุขภาพท่ีแคบ และน าไปสู่การบริการสาธารณสุขในเชิงรับเช่นกัน 

3) แนวคิดทางด้านการปรับตัว (Adaptation model) ความหมายของ สุขภาพ ใน
แนวคิดนี้ได้รับอิทธิพลมาจากดูบอส (Dubos 1965 อ้างใน หนุเจริญกุล, 2543) ซึ่งเช่ือว่าบุคคลมีการ
ปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมอย่างจริงจัง และต่อเนื่องตลอดเวลา เพื่อรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดล้อม สุขภาพ
ท่ีดีจึงหมายถึงความยืดหยุ่น ในการปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมได้อย่างสมดุลเป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ส่ิงแวดล้อมท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับชีวิต ส่วนการเกิดโรคหมายถึงความล้มเหลวในการ
ปรับตัว เป็นการท าลายความสามารถของบุคคลท่ีจะเผชิญกับความเปล่ียนแปลงในส่ิงแวดล้อม การ
มองสุขภาพว่าเป็นเรื่องของดุลยภาพในท่ามกลางปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมได้ให้แนวทางในการรักษา
สุขภาพท่ีเน้นการด ารงชีวิตให้มีความประสานสอดคล้องกับกฎเกณฑ์ธรรมชาติและมีความสัมพันธ์ทาง
สังคมอย่างราบรื่น เจ้าหน้าท่ีสุขภาพจะเน้นท่ีการส่งเสริมให้บุคคลมีชีวิตท่ีสมดุล บุคคลแต่ละคนจะมี
บทบาทมากท่ีสุดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะดุลยภาพขึ้นอยู่กับการด าเนินชีวิตท่ีสอดคล้อง
กับธรรมชาติของบุคคล บุคคลภายนอก หรือเทคโนโลยีมีส่วนช่วยหนุนเสริมเท่านั้น การมีสุขภาพดี
ไม่ใช่ขึ้นอยู่กับความก้าวหน้าทางการแพทย์ แต่ขึ้นอยู่กับส่ิงแวดล้อมท่ีดี เช่น อากาศปราศจาก
มลภาวะ มีน้ าใช้ท่ีดีมีส้วม และการะบายน้ าท่ีดีรวมท้ังมีครอบรัวท่ีอบอุ่น และชุมชนท่ีเอื้ออาทรต่อกัน 
เป็นต้น 

2.2.4 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
  คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ เขตท่ีอยู่อาศัยและจ านวนบุตร ซึ่งสามารถสรุปได้
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  เพศเป็นปัจจัยท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างทางสรีระของบุคคล (วริศา จันทรังสีกุล , 
2553: 16) ผู้สูงอายุท่ีเป็นเพศชายจะมีสุขภาพท่ีดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีส่วนใหญ่มักจะท างานหรือ
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เป็นแม่บ้านมากกว่าท่ีจะท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่น การเล่นกีฬาและการท ากิจกรรมสันทนาการ 
(Verberg: 1985, 164-165) 
  อายุ พบว่าผู้สูงอายุยิ่งอายุมากขึ้นจะเกิดภาวะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตตามการเปล่ียนแปลงของอายุท่ีมากขึ้น (วิชาญ ชูรัตน์และคณะ , 2555: 96; นวลจันทร์ 
เครือวานิชกิจ และคณะ, 2555: 123) 
  ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นการจัดประสบการณ์ให้แก่ชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโลกและชีวิตในทุกด้านให้กับบุคคลท าให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่าง
เหมาะสมและมีคุณภาพ (เรวดี สุวรรณนพเก้า และรศรินทร์ เกรย์, 2554: 48) 
  สถานภาพการสมรส เป็นการแสดงออกถึงลักษณะความสัมพันธ์ทั้งในด้านสังคมและ
ในด้านจิตใจระหว่างบุคคลและการมีชีวิตคู่ เมื่อคู่สมรสเจ็บป่วยจะมีคนดูแลเอาใจใส่ซึ่งแตกต่างจาก
สถานภาพสมรสอื่นท่ีอยู่อย่างโดดเด่ียวท่ีต้องช่วยเหลือตนเองท้ังในยามปกติและยามเจ็บป่วย (ขวัญ
ดาว กล่ ารัตน์ และคณะ, 2556: 97) 
   รายได้ ในความเป็นจริงปัญหาสุขภาพและรายได้มีความสัมพันธ์กัน เมื่อสุขภาพไม่ดี
การประกอบอาชีพย่อมท าไม่ได้ รายได้จึงตกต่ าลง และเมื่อรายได้ไม่ดีโอกาสท่ีจะมีเครื่องอุปโภค
บริโภคท่ีสมบูรณ์เพียงพอย่อมเป็นไปไม่ได้ สุขภาพไม่ดีจึงเป็นผลติดตามมา (บรรลุ ศิริพานิช , 
2543:104)   
  เขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า ผู้สูงอายุเริ่มท่ีจะเพิ่มขึ้นในเขตเมือง อาจเนื่องมาจากความ
สะดวกสบายในการรับบริการทางการแพทย์ การสาธารณสุขและการขอรับสวัสดิการต่างๆ (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2553 : 18-19) แต่ในเรื่องของสุขภาพ ผู้สูงอายุในชนบทจะ
แข็งแรงมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเมือง เนื่องจากมีการออกก าลังกายท่ีมากกว่าโดยแฝงอยู่ในกิจวัตร
ประจ าวันหรือการท างาน อาหารมีสารพิษน้อยกว่า รวมถึงมีโอกาสเข้าวัดท าบุญมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในเมือง การเข้าวัดท าบุญส่งผลให้ผู้สูงอายุในชนบทมีสุขภาพจิตท่ีดี เมื่อสุขภาพใจดีก็ท าให้สุขภาพกาย
ดีไปด้วย (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2556: 27) 
  จ านวนบุตร ในสังคมไทย ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักให้กับผู้สูงอายุ แต่เนื่องจาก
โครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลง คือผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ขณะท่ีวัยแรงงานและวัยเด็ก
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ครอบครัวมีขนาดเล็กลง บุตรหลานย้ายไปท างานต่างถิ่น  ประกอบกับความ
ต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น สภาวการณ์เจ็บป่วยและทุพพลภาพมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้ผู้ดูแลท่ีเป็นบุตร หรือสมาชิกในครอบครัวอาจไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการการดูแลท่ีเพิ่มขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2554: 63) ซึ่งส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 

2.2.5 การสนับสนุนทางสังคม 
  การท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆ ท่ีมีความจ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง อีกท้ังการสนับสนุนทางสังคมท่ีจะก่อให้เกิดผลดีขึ้นอยู่กับบุคคลผู้ให้การสนับสนุน ความ
ต่อเนื่องประเภทและความจ าเป็น รวมท้ังสถานการณ์ของ ผู้ท่ีต้องการการสนับสนุนเป็นส าคัญ 
( Cobb, 1976:  300; Thoits, 1982:  148; Hubbard and Other, 1984:  267; Shumaker and 
Brownell,1984: 13; Cohen and Syme, 1985: 3-4, 10 และ Baker, 2007: 3) ประเภทของการ
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สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนด้านการให้ส่ิงของ เป็นการสนับสนุนท่ีเป็นรูปธรรม ท่ีช่วยให้
บุคคลก้าวผ่านสถานการณ์ของความขาดแคลนไม่ว่าจะเป็นเงินทรัพย์สิน เครื่องใช้อุปโภคบริโภค การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ซึ่งคือการให้การยอมรับ ไว้วางใจ การเอาใจใส่ การสนองความต้องการในการ
ติดต่อส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Scheafer and other, 1981: 385-386; Cohen and 
Wills, 1985: 313-314; Pender, 1996: 257 และ Baker, 2007: 3) นอกจากท่ีผู้สูงอายุจะเป็นผู้รับ
การสนับสนุนแล้ว ผู้สูงอายุยังมีบทบาทในการให้การสนับสนุนในครอบครัวเพื่อนบ้านและชุมชน 
โดยเฉพาะในครอบครัว ได้แก่ การให้ค าปรึกษา รับภาระงานในบ้าน การให้เงินทอง และทรัพย์สินแก่
บุตร (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544: 70-73) 

2.2.6 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ มีช่ือย่อว่า GIS (Geographic Information System) คือ 
ระบบคอมพิวเตอร์ท่ีช่วยในการจัดเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอสารสนเทศ ในรูปแบบท่ี
สัมพันธ์กับต าแหน่งในเชิงพื้นท่ี ประโยชน์จากการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ เช่น  
 1)  ในประเทศไทย ส่ิงท่ีเห็นได้ชัดเจนท่ีสุดคือเรื่องการจัดการน้ าท่วม GIS จะช่วยให้
เราทราบว่าน้ าท่ีก าลังไหลท่วมนั้นมาถึงต าแหน่งใด มองเห็นสภาพพื้นท่ีความสูงต่างกัน ช่วย 
ในการพยากรณ์ และเตรียมตัวจัดการได้ทันเวลา 
 2)  ในประเทศมาดากัสการ์ มีการใช้ GIS เพื่อขยายพื้นท่ีอุทยานแห่งชาติให้เป็นเขต
ปกป้องสัตว์ป่า 
 3)  ในรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้ GIS เพื่อตรวจสอบปริมาณส่ิงปนเป้ือนใน
อากาศ จากเหตุการณ์ตึกWorld Trade ถล่ม และใช้ GIS ในการจัดการป่าไม้ในเมือง 
 องค์ประกอบของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ประกอบด้วย  
 1)  ฮาร์ดแวร์ หมายถึง เครื่องคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์น าเข้า เช่น Digitizer Scanner 
อุปกรณ์อ่านข้อมูล อุปกรณ์เก็บรักษาข้อมูล และอุปกรณ์แสดงผล เช่น Printer Plotter เป็นต้น 
 2)  ซอฟต์แวร์ หมายถึง โปรแกรมท่ีใช้ในการจัดการระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เช่น 
GRASS QGIS MapWindowGIS เป็นต้น 
 3)  ข้อมูล หมายถึง ส่ิงท่ีจะน าเข้าสู่ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ซึ่ งแบ่งได้เป็น 2 
ลักษณะ ดังนี้ ข้อมูลเชิงพื้นท่ี เป็นข้อมูลท่ีแสดงต าแหน่งท่ีต้ังทางภูมิศาสตร์ มี 2 แบบ คือ ข้อมูล
เวกเตอร์ (Vector Data) และข้อมูลแรสเตอร์ (Raster Data) และข้อมูลอธิบายพื้นท่ี มีลักษณะเป็น
ข้อความ  
 4)  บุคลากร หมายถึง ผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการจัดการระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เพื่อให้ได้
สารสนเทศภูมิศาสตร์ตามท่ีต้องการ 
 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นเครื่องมือท่ีมีประโยชน์อย่างมาก ซึ่งใช้ในการจัดการ
และบริหารการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และสามารถติดตามการเปล่ียนแปลงข้อมูล
ด้านพื้นท่ีให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้อีกด้วย (พรพิมล ต้ังชัยสิน, 2555) 
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2.2.7 ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดิน 
 ข้อมูลการใช้ประโยชน์ท่ีดิน ประกอบดวย ขอมูลประเภทการใชประโยชนท่ีดินและส่ิง
ปกคลุมดินท่ีถูกจ าแนกจากขอมูลการส ารวจจากระยะไกลและการส ารวจภาคสนามตามระบบการ
จ าแนกการใชประโยชนท่ีดินมาตรฐาน  
 ระบบการจ าแนกการใชประโยชนท่ีดินของกรมพัฒนาท่ีดิน (2555) ได้ก าหนดระบบ
การจ าแนกการใชประโยชน์ท่ีดิน ในระดับท่ี 1 และระดับท่ี 2 ใหเปนระบบการจ าแนกการใชประโย
ชนท่ีดินมาตรฐานส าหรับใชกับทุกหนวยงาน ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 

 
ตารางที่ 2.1  ระบบการจ าแนกการใชประโยชนท่ีดินระดับท่ี 1 และ 2 
 

Level I Code Level II Code 
พื้นท่ีชุมชนและส่ิง
ปลูกสร้าง (Urban 
and built-up 
land) 

U เมืองและยานการคา (Urban and Commercial 
area) 

U1 

ท่ีอยูอาศัย (Residential area)  U2 
สถานท่ีราชการและสถาบัน (Governmental and 
Institutional land) 

U3 

สถานีคมนาคม การส่ือสาร และสาธารณูปโภค  
(Transportation, Communications and 
Utilities) 

U4 

ยานอุตสาหกรรม (Industrial land)  U5 
ส่ิงปลูกสรางอื่นๆ (Other Built-up land)  U6 
สนามกอลฟ (Golf Course)  U7 

พื้นท่ีเกษตรกรรม 
(Agricultural 
Land) 

A พื้นท่ีนา (Paddy field)  A1 
พืชไร (Field crop)  A2 
ไมยืนตน (Perennial)  A3 
ไมผล (Orchard)  A4 
พืชสวน (Horticulture)  A5 
ไรหมุนเวียน (Swidden cultivation)  A6 
ทุงหญาเล้ียงสัตวและโรงเรือน (Pasture and Farm 
house) 

A7 

พืชน้ า (Aquatic plant)  A8 
สถานท่ีเพาะเล้ียงสัตว์น้ า (Aquacultural land)  A9 
เกษตรผสมผสาน (Integrated farm)  A0 
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ตารางที่ 2.1  ระบบการจ าแนกการใชประโยชนท่ีดินระดับท่ี 1 และ 2 (ต่อ) 
 

Level I Code Level II Code 
พื้นท่ีปาไม (Forest 
Land)  

F ปาไมผลัดใบ (Evergreen forest)  F1 
ปาผลัดใบ (Deciduous forest)  F2 
ปาชายเลน (Mangrove forest)  F3 
ปาพรุ (Swamp forest)  F4 
ปาปลูก (Forest plantation)  F5 
วนเกษตร (Agro – forestry)  F6 
ปาชายหาด (Beach forest)  F7 

พื้นท่ีแหลงน้ า 
(Water body) 

W แหลงน้ าตามธรรมชาต (Natural water body)  ิ  W1 
แหลงน้ าท่ีมนุษยสรางขึ้น (Artificial water body) W2 

พื้นท่ีเบ็ดเตล็ด 
(Miscellaneous 
land) 

M 

ทุงหญาและไม้ละเมาะ (Rangeland and Scrub)  M1 
พื้นท่ีลุมช้ืนแฉะและพื้นท่ีน้ าขัง (Marsh and 
Swamp) 

M2 

เหมืองและบอขุด (Mine and pit)  M3 
พื้นทเบ็ดเตล็ดอื่นๆ (Other Miscellaneous land)  M4 
นาเกลือ (Salt flat)  M5 
หาดทราย (Beach)  M6 
ท่ีท้ิงขยะ (Garbage dump)  M7 

 
2.2.8 โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ 

 โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ (Web Application) หรือ เว็บแอปพลิเคช่ัน คือ การ
ก าหนดค่าต่างๆ ให้กับเว็บเพจท่ีถูกสร้างขึ้นมาเพื่อแสดงผลลัพธ์ตามท่ีผู้ใช้ร้องขอ ซึ่งโปรแกรม
ประยุกต์บนเว็บท่ีปรากฎบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตมีหลายประเภท เช่น เครื่องจักรค้นหา (Search 
Engine) ร้านค้าออนไลน์ การประมูลออนไลน์ เว็บน าเสนอข่าว และเกมออนไลน์ (Delamater & 
Boehm, 2015)  
 เว็บแอพพลิเคช่ัน ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ส่วนของผู้ใช้ (Client) เป็นส่วน
ท่ีท าการร้องขอไปยังเครื่องให้บริการเว็บ (Web Server) ผ่านทางโปรแกรมเว็บบราวเซอร์ เช่น 
Google Chrome  Firefox  IE  และ Safari พร้อมระบุต าแหน่งท่ีอยู่ของเว็บ (Uniform Resource 
Locator : URL) จากอุปกรณ์ติดต่อส่ือสารหลายชนิด เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ท และสมาร์ท
โฟน 2) ส่วนของเครื่องให้บริการเว็บ เป็นแหล่งจัดเก็บข้อมูลของเว็บ ท าหน้าท่ีประมวลผลข้อมูลและ
ป้อนผลลัพธ์กลับไปยังผู้ใช้ตามท่ีผู้ใช้ร้องขอ และ 3) ส่วนเครือข่าย ถือเป็น ตัวกลางเพื่อให้เกิดการ
ติดต่อส่ือสารกันระหว่างส่วนผู้ใช้และส่วนเครื่องให้บริการเว็บด้วยโปรโตคอล http 
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2.2.9 แผนที่กูเก้ิล 
 แผนท่ีกูเกิ้ล (Google Maps) คือ บริการท่ีกูเกิ้ลได้ให้ผู้ใช้ไม่ต้องดาวน์โหลดโปรแกรม 
ใดๆ ในการดูแผนท่ี เพียงใช้โปรแกรมเว็บบราวเซอร์ก็สามารถค้นหาต าแหน่งท่ีต้ังของบ้านหรือ
หน่วยงานท่ีต้องการได้ สามารถค้นหาเส้นทางการเดินทาง โดยก าหนดจุดเริ่มต้นและปลายทางท่ี
ต้องการ ระบบก็จะสร้างเส้นทางการเดินทางได้ รวมถึงการปักหมุดให้กับสถานท่ีต่าง ๆ ได้ ซึ่งคล้าย
กับการใช้โปรแกรมกูเกิ้ลเอิร์ธ ผู้พัฒนาเว็บไซต์สามารถน าแผนท่ีของกูเกิ้ลมาใส่ในเว็บไซต์ท่ีพัฒนาขึ้น
ได้ นอกจากนี้ผู้พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ยังสามารถน ากูเกิ้ลมาพัฒนาร่วมกับฐานข้อมูลเพื่อสร้าง
ระบบฐานข้อมูลร่วมกับแผนท่ีกูเกิ้ลได้ (อภิรักษ์ บุตรละ, 2555) 

2.2.10 กูเก้ิลเอพีไอ 
 API ย่อมาจาก Application Programming Interface คือ ช่องทางการเช่ือมต่อ
ช่องทางหนึ่งท่ีจะเช่ือมต่อกับเว็บไซต์ผู้ให้บริการเอพีไอจากท่ีอื่น เป็นตัวกลางท่ีท าให้โปรแกรม
ประยุกต์เช่ือมต่อกับโปรแกรมประยุกต์อื่น แผนท่ีกูเกิ้ลเอพีไอ คือบริการของกูเกิ้ลอีกรูปแบบหนึ่งท่ี
สามารถน าข้อมูลของแผนท่ีกูเกิ้ลท่ีทางกูเกิ้ลให้บริการ โดยส่วนมากจะน ามาใช้กับเว็บไซต์ ของบริษัท 
หรือเว็บไซต์ห้างร้านต่างๆ เพื่อเป็นอีกช่องทางท่ีให้ลูกค้ารู้ว่าบริษัท หรือห้างร้านนั้นมีท่ีต้ังอยู่ท่ีใด กู
เกิ้ลเอพีไอทางกูเกิ้ลได้สร้างมาเพื่อเรียกใช้งาน แผนท่ีกูเกิ้ล ซึ่ง เป็นแผนท่ีของกูเกิ้ลท่ีมีท้ังแบบแผนท่ี
เส้นทางถนน และภาพถ่ายจากดาวเทียมผ่านทางเว็บไซต์ในรูปแบบของจาวาสคริปต์ ซึ่งเป็นบริการฟรี 
ท่ีสามารถน าแผนท่ีกูเกิ้ลมาพัฒนา ดัดแปลงใช้งานได้หลายรูปแบบ ช่วยให้เราสามารถพัฒนา
โปรแกรมเพื่อแทรกแผนท่ีกูเกิ้ลเข้าไปเป็นองค์ประกอบส่วนหนึ่งในเว็บเพจท่ีต้องการได้ โดยเขียนเป็น
รหัสเอชทีเอ็มแอล และจาวาสคริปต์ในรูปแบบท่ีไม่ซับซ้อนนักส าหรับงานแผนท่ีอย่างง่าย ถ้าต้องการ
ใช้แผนท่ีกูเกิ้ลเอพีไอกับเว็บผู้ใช้สามารถใส่ยูอาร์แอลของเว็บไซต์ จะสามารถใช้แผนท่ีกูเกิ้ลเอพีไอกับ
ทุกหน้าภายใตัโดเมนของยูอาร์แอลนั้นได้ (อภิรักษ์ บุตรละ, 2555) 
 
2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เนื่องจากงานวิจัยนี้ มุ่งเน้นสร้างช้ันข้อมูล แบบจ าลองข้อมูล ฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีโครงสร้าง
พื้นฐานและสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ และน าเสนอด้วยแผนท่ีแสดงถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพกาย
ผู้สูงอายุ โดยสามารถสรุปประเด็นท่ีเกี่ยวข้องหลักๆ ได้ ดังนี้ 

ปัจจุบันมีนักวิจัยหลายกลุ่มเล็งเห็นประโยชน์ของการน าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มาใช้สร้าง
ฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ี แล้วน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการพัฒนาและวางแผนระบบจัดการสุขภาพให้กับ
ประชาชน ซึ่งมีการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีหลากหลายรูปแบบ เช่น การพัฒนาระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ระบบท่ีถูกพัฒนาขึ้นได้จัดเก็บข้อมูล
คุณลักษณะท่ีสัมพันธ์กับข้อมูลเชิงพื้นท่ี ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ช่ือ สกุล 
อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพ ระดับความสุข และวิถีชีวิตท้ังด้านความรู้และ
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย รวมท้ังวิถีการดูแลสุขภาพโดยใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 2) ข้อมูลด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว และ 3) ข้อมูลทุนทางสุขภาพชุมชน ได้แก่ 
ท่ีต้ังของแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ เช่น แพทย์พื้นบ้าน เครือข่ายกลุ่มบุคคลและองค์กรท่ีเอื้อต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพชุมชน แต่การพัฒนาระบบไม่ได้ค านึงถึงความต้องการของผู้ใช้งานจริง (อุไร จเร
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ประพาฬ และ สาย ฝนเอกวรางกูร, 2555) จากการพัฒนาระบบ ภูมิสารสนเทศเพื่อการจัดการสุข
ภาวะผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ มีการสร้างและจัดเก็บข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ ข้อมูล
สุขภาพกาย จิต รวมไปถึงข้อมูลสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ น าเสนอข้อมูลบน Google Map ซึ่งระบบ
ท่ีได้มีการน าไปใช้ประโยชน์จากหลายหน่วยงาน เนื่องจากระยะเริ่มวิเคราะห์ฐานข้อมูลมีการระบุการ
เก็บข้อมูลจากผู้ใช้ไม่ชัดเจน ท าให้เนื้อหาข้อมูลท่ีแสดงบนระบบไม่ครอบคลุมต่อการวิเคราะห์
ส ถ าน ก า ร ณ์  ( ส ถ าบั น วิ จั ย ร ะ บ บ สา ธ า ร ณ สุ ข ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย  คณะ พ ย าบ าลศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2558) ส่วนการบูรณาการแผนภาพข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ 
ส่งเสริมการรับรู้สิทธิตาม พรบ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ในจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นพัฒนาด้วยเทคโนโลยีเว็บ (Web-based) และซอฟต์แวร์ใน
กลุ่มมาตรฐานเปิด (Open Standards) เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลและการบริหารจัดการ
ข้อมูลของผู้ใช้งานระบบ โดยระบบท่ีพัฒนาขึ้นแบ่งกลุ่มผู้ใช้งานออกเป็น 3 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมีสิทธิใน
การเข้าใช้งานท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ดูแลระบบ 2) กลุ่มผู้บันทึกข้อมูล และ 3) กลุ่มผู้ใช้ข้อมูล 
ซึ่งกลุ่มเหล่านี้ต้องมีรหัสผู้ใช้และรหัสผ่าน เพื่อการเข้าใช้งานระบบ ระบบน าเสนอข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
เชิงพื้นท่ีและข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแสดงรายงานในรูปแบบแผนภาพข้อมูลและ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ท่ีเข้าใจง่าย ได้แก่ 1) แผนภาพสารสนเทศภูมิศาสตร์แสดงต าแหน่งท่ีต้ังเชิงพื้นท่ี
ของผู้ให้ข้อมูล 2) แผนภูมิวงกลมและแท่ง แสดงสรุปผลการประเมินการรับรู้สิทธิตาม พรบ. ผู้สูงอายุ 
พ.ศ.2546 ของผู้สูงอายุ 3. ตารางข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างกับผล
การประเมินการรับรู้สิทธิตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ของผู้สูงอายุ ส าหรับการพัฒนา
ระบบขาดการให้ความส าคัญกับการจัดเก็บข้อมูลท่ีระบุถึงตัวบุคคล เพื่อให้ระบบสารสนเทศท่ี
พัฒนาขึ้นสามารถตอบค าถามเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวได้มากขึ้น ระบบควรอนุญาตให้ผู้ใช้
ท่ัวไปแบบไม่ต้องมีรหัสเข้าใช้ สามารถดูข้อมูลรายงานท่ีสามารถเผยแพร่ต่อสาธารณชน ซึ่งต้องไม่
กระทบต่อข้อมูลส่วนบุคคลได้มากขึ้น และขาดการประชาสัมพันธ์เพื่อการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศ
เพื่อการดูแลผู้สูงอายุให้กว้างขวางมากขึ้น เป็นการขยายวงในการใช้ประโยชน์จากระบบท่ีพัฒนาขึ้น
ออกไปยังประชาชนให้มากท่ีสุด (พวงรัตน์ จินพล, สัญญา ตบะนิยม, กฤษนรา เถรว่อง, วีระพงศ์ วุฒิ
ศักด์ิ, และ มานิตา สองสี, 2560) อีกท้ังจากการสืบค้นงานวิจัยเพิ่มเติม พบว่า มีการท านายการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองด้วยแบบประเมินและอายุ ด้วยวิธีการ โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยท้ังกลุ่มคนปกติ และผู้ท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ตามแบบประเมิน ท่ีก าหนด ครั้งละ 1 คน 
น าคะแนนท่ีได้จากแบบประเมินและอายุของผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาใช้เป็นตัวแปรอิสระในการ ท านาย
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและทดสอบโดยใช้สิถิติโลจิสติค แต่วิธีการคัดกรองด้วยแบบประเมินและ
อายุนี้มี sensitivity ค่อนข้างน้อย ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงอื่นเพิ่มเติม การศึกษานี้ท า
ให้ทราบข้อจ ากัดของการใช้แบบประเมินปัจจัยเส่ียงและอายุในการท านายการ เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนาแบบประเมินหรือวิธีการคัดกรองต่อไป (จงจินตน์ รัต
นาภินันท์ชัย, ศิริพันธุ์ คงสวัสด์ิ, ณรัตน์ พิชัยยงค์วงศ์ดี, และ เพียรชัย ค าวงษ์, มปป)  แผนท่ีแสดง
สถานะสุขภาพของประชากรท่ีได้รับผลกระทบทางกล่ินจากบ่อขยะ ต.หนองแหน อ.พนมสารคาม จ. 
ฉะเชิงเทรา ซึ่งเข้ารับการรักษาท่ี รพ.สต. หนองแหน และรพ.สต. ปลายกระจับ (กัญญภัทร แก้วพงษ์, 
จรุงทิพย์ ชีรนรวนิชย์, จิตตินันท์ กล่ินน้อย, สกุลรัตน์ เถื่อนขวัญ, และกมลชนก พงศ์ธิติปัญญากร, 
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2556) ส่วนของการจัดท าระบบบริการข้อมูลสถิติสุขภาพแบบบูรณาการบนอินเทอร์เน็ต มีการพัฒนา
ระบบน าเสนอข้อมูลสถิติสุขภาพในหลายลักษณะตามรูปแบบการใช้ข้อมูล โดยการพัฒนาในระยะท่ี 2 
มีการพัฒนาระบบน าเสนอข้อมูลใน 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) ระบบน าเสนอข้อมูลตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
สร้างเสริมสุขภาพ โดยมีการก าหนดตัวช้ีวัดและพัฒนาระบบน าเสนอข้อมูลตามตัวช้ีวัด 11 ด้าน 
จ านวน 85 ตัว 2) ระบบน าเสนอข้อมูลการป่วยและการตายระดับอ าเภอ จังหวัด 3) ระบบน าเสนอ
ข้อมูลสุขภาพระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน โดยมีการพัฒนาระบบน าเสนอข้อมูลสุขภาพระดับอ าเภอ 
ต าบล หมู่บ้าน จากข้อมูลการตายของ 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดล าพูน จังหวัดราชบุรี และ จังหวัด
อุบลราชธานี 4) ระบบน าเสนอข้อมูลสถิติสุขภาพระดับประเทศ ระดับพื้นท่ี และระดับนานาชาติ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2560)  
 
2.4 ประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการด าเนินการวิจัยในเขตพื้นท่ีต าบลโคกขม้ิน เกิดเครือข่ายในการศึกษาวิจัยระหว่างคณะ
นักวิจัยท่ีประกอบด้วยอาจารย์และนักศึกษา กับผู้ท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี ได้แก่ บุคลากรจากองค์การ
บริหารส่วนต าบลโคกขมิ้น บุคลากรจากหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
โคกขมิ้น ผู้สูงอายุ อสม. และผู้น าชุมชน จากขั้นตอนการวิเคราะห์ฐานข้อมูลและการสร้างฐานข้อมูล
ร่วมกันระหว่างนักวิชาการมหาวิทยาลัยและบุคลากรในพื้นท่ี ท าให้เกิดรายละเอียดข้อมูลท่ีจะน าไป
สร้างเป็นแผนท่ีสุขภาพในภาพรวมจากบุคลากรหลายๆ ฝ่ายท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี อีกท้ังท าให้บุคลากร
ในพื้นท่ีเห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ของฐานข้อมูล มองเห็นถึงช่องทางในการใช้ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูลท่ีจะน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ตัวอย่างท่ีเห็นได้ชัดเจนเป็นประเด็นของการขยาย
ผลฐานข้อมูลให้ครอบคลุมไปถึงฐานข้อมูลผ้สูงอายุ และการส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุสามารถท าการ
ส ารวจได้แบบออนไลน์ ท าให้เกิดการประมวลข้อมูลในทันที จากมุมมองของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้าน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นท่ี จากประเด็นนี้คณะนักวิจัยได้ให้เป็นโจทย์วิจัยแก่นักศึกษาท่ีเข้าร่วม
วิจัย ท าการพัฒนาระบบประมวลผลข้อมูลต่อ อีกท้ังมีการเปิดรับข้อเสนอโครงการนวัตกรรมส าหรับ
เมืองและชุมชน ปี 2561 บุคลากรในพื้นท่ีเห็นประโยชน์ของการใช้เทคโนโลยีในการลดความเหล่ือม
ล้ าของคนในสังคม การเข้าถึงการบริการด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ การจัดการระบบสุขภาพ จึงเกิด
ความร่วมมือระหว่างเครือข่ายวิจัยของมหาวิทยาลัยและพื้นท่ี ถือเป็นการต่อยอดงานอีกขั้น 
 


