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1.1 ควำมเป็นมำ หลักกำรและเหตุผล 
 สถานการณ์ทางประชากรของไทยพบว่าโครงสร้างทางประชากรของไทย เป็นสังคมผู้สูงอายุ
ในอีกประมาณ 3 ปีข้างหน้าหรือปี 2564 ประเทศไทยจะเข้า “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” 
(Complete Aged Society ) ท าให้รัฐบาลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลในเรื่องต่างๆ เตรียม
วางแผนรองรับท้ังด้านการรักษาพยาบาล การเตรียมการออมเพื่อวัยผู้สูงอายุซึ่งประเทศจะพบกับ
ภาระในอนาคตอันใกล้นี้ และส่งผลต่อระดับครอบครัว ชุมชน เพราะวัยแรงงานกับวิถีการท ามาหากิน
ในปัจจุบันจะท าให้ไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเต็มท่ี และข้อมูลจาก สสส. ท่ีได้รายงานไว้ด้วย
จ านวนท่ีเพิ่มขึ้นของวัยผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นท้าทายต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ไทยมาก ในปี 2557 มีคนวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี 4.3 คน ต่อผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปหนึ่งคน แต่ใน
อนาคต ปี 2573 หรืออีกเพียงแค่ 12 ปีข้างหน้าเราจะมีคนในวัยแรงงานเพียง 2 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 
คนเท่านั้น นอกจากนี้รายงานยังได้ระบุข้อมูลขนาดครอบครัวที่เล็กลงและผู้สูงอายุจะอยู่ตามล าพังคน
เดียวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสาเหตุก็มาจากขนาดของครัวเรือนไทยได้เล็กลงเหลือเพียงครัวเรือนละ 3 คน 
นับเป็นปัญหาท่ีเป็นวาระแห่งชาติท่ีต้องเร่งศึกษาหาข้อมูล (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2559) ยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) กล่าวถึงสถานะและทิศทางการปรับตัวของประเทศไทย ด้าน
สถานะด้านสังคมท่ีก าลังแรงงานลดลง เนื่องจากประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สั งคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 ท าให้ภาระการคลังเพิ่มขึ้นอัตราการพึ่งพาของประชากร
วัยแรงงานต้องแบกรับดูแลผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น มีแนวโน้มพึ่งพาแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน และ
สามารถขยายตลาดสินค้าผู้สูงอายุในประเทศ โดยยุทธศาสตร์ท่ี 2 เป็นการสร้างความเป็นธรรมลด
ความเหล่ือมล้ าในสังคม แนวทางเพิ่มโอกาสให้กับกลุ่มประชากรร้อยละ 40 ท่ีมีรายได้ต่ าสุดให้เข้าถึง
บริการท่ีมีคุณภาพของรัฐ ได้แก่ การเข้าถึงการศึกษา ปรับปรุงระบบการจัดเก็บภาษี จัดบริการด้าน
สุขภาพ เพิ่มเบ้ียคนพิการและเบ้ียผู้สูงอายุ และมีท่ีดินท ากินของตนเอง (ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี, 
2560) นโยบายสุขภาพท่ีชุมชนเป็นผู้ริเริ่มและผลักดัน โดยอาศัยข้อมูลปัญหาและความต้องการตาม
บริบทของชุมชนแต่ละแห่งท่ีแตกต่างกัน ย่อมตอบสนองความต้องการของชุมชนและสามารถท าให้
เกิดการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด รวมท้ังท าให้ได้รับความร่วมมือจากคนในชุมชนได้ดีกว่านโยบาย
สุขภาพจากส่วนกลาง ท่ีอาจขาดความเข้าใจในสภาพและศักยภาพของชุมชนในทุกมิติ ชุมชนเข้มแข็ง
จึงเป็นหลักประกันของความยั่งยืนในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในระยะยาวและตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพของชุมชนอย่างแท้จริง (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2558) การพัฒนา
กลไก กระบวนการความร่วมมือและจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชน
แบบบูรณาการโดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง ต้องเป็นความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 
องค์ประกอบท่ีส าคัญดังกล่าว ได้แก่ 1) พื้นท่ีชุมชนเป็นเป้าหมายร่วม ซึ่งหมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างประชากรพื้นท่ีและสังคม  เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม  โดยมีลักษณะพื้นท่ี คือ หมู่บ้าน/ต าบล 
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และอ าเภอเช่ือมโยงสนับสนุนกัน 2) การเช่ือมโยงกลไกกระบวนการพัฒนาในระดับชุมชน อาทิ 
หน่วยงาน/องค์กรในชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลชุมชน)  โรงเรียน  ศาสนสถาน  ประชาสังคม สภาองค์กรชุมชน สภา
ผู้น าชุมชน กลุ่มองค์กรทางสังคมต่างๆ (ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ) ชุมชน เช่น อาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อสม.) แพทย์พื้นบ้าน  เป็นต้น องค์กรภาคี อื่นๆ เช่น ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องค์กร
เอกชน เป็นต้น กิจกรรมการพัฒนาต่างๆ ในชุมชนท่ีสร้างสุขภาพสร้างอาชีพและรายได้ สร้างความ
เข้มแข็งชุมชน เป็นต้น และกองทุนต่างๆ ในชุมชน เช่น กองทุนสุขภาพต าบล กองทุนสวัสดิการชุมชน   
กองทุนสัจจะสะสมทรัพย์ สถาบันการเงินชุมชน เป็นต้น (สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล, มปป)  
 ภาคอีสานเป็นพื้นท่ีท่ีมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นและมีวิถีวัฒนธรรมท่ีมีความโดดเด่น ไม่ว่าจะเป็นการ
เคารพศรัทธาในพระพุทธศาสนายึดมั่นในขนบธรรมเนียมประเพณี ความหลากหลายทางชาติพันธุ์ของ
กลุ่มชน จึงมีความต่างทางแนวคิดและความเช่ือ การแสดงพื้นบ้าน เป็นต้น  การน าศักยภาพความ
เป็นท้องถิ่นอีสานมาพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีความเหมาะสมกับแต่ละบริบทชุมชนจึงเป็น
แนวทางท่ีคณะนักวิจัยสนใจ ซึ่งทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 มีทิศทาง
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการท างานท่ีเหมาะสมตามศักยภาพและประสบการณ์ ให้มีรายได้ในการ
ด ารงชีวิต  การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย คุณภาพชีวิตด้านกาย ใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ จึงเป็นประเด็นท่ีมีความส าคัญ ขณะเดียวกันการบูรณาการศาสตร์ทางวิชาการเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นด้านวัฒนธรรม ด้านเทคโนโลยี
สมัยใหม่ ด้านพัฒนาสังคม ด้านการจัดการ เป็นต้น และใช้กระบวนการมีส่วนร่ วมท้ังนักวิชาการ 
นักศึกษา ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งงานวิจัยนี้ เป็นประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพกายของ
ผู้สูงอายุ โดยเป็นเรื่องท่ีสังเกตง่ายไม่ว่าจะเป็นสายตาท่ีเมื่ออายุมากขึ้น หูมักจะได้ยินไม่ชัดเจนหรือหู
ตึงหูหนวก สุขภาพช่องปากเนื่องจากอายุมากขึ้นโอกาสเกิดฝันผุหรือหลุดนั้นย่อมมีมาก ระบบขับถ่าย
เส่ือมถอยซึ่งเกิดจากการเส่ือมสภาพของกล้ามเนื้อหูรูด เมื่อร่างกายเกิดความเส่ือมถอยย่อมส่งผลให้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุลดลง จากท่ีสามารถท าได้ด้วยตนเอง มาเป็นท า
ไม่ได้เลย ท าได้แต่ต้องใช้คนหรืออุปกรณ์ช่วย เช่น การอาบน้ า การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การเดิน และการนั่งยองๆ เป็นต้น  
 จากรายละเอียดข้างต้น คณะนักวิจัยจึงได้พัฒนาโจทย์ร่วมกับชุดโครงการ เรื่อง การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบนฐานวิถีวัฒนธรรมอีสานภายใต้กระแสการเปล่ียนแปลงสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านกายบูรณาการร่วมกับเทคโนโลยีด้านระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ หรือ Geographic Information System (GIS) ซึ่งเป็นกระบวนการท างานเกี่ยวกับข้อมูล
ในเชิงพื้นท่ีด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ท่ีใช้ก าหนดข้อมูลและสารสนเทศ ท่ีมีความสัมพันธ์กับต าแหน่งใน
เชิงพื้นท่ี เช่น ท่ีอยู่ บ้านเลขท่ี สัมพันธ์กับต าแหน่งในแผนท่ี ข้อมูลและแผนท่ีใน GIS เป็นระบบข้อมูล
สารสนเทศท่ีอยู่ในรูปของตารางข้อมูล และฐานข้อมูลท่ีมีส่วนสัมพันธ์กับข้อมูลเชิงพื้นท่ี (Spatial 
Data) ข้อมูลเหล่านี้ เมื่อปรากฏบนแผนท่ีท าให้สามารถแปลและส่ือความหมาย ใช้งานได้ง่าย ข้อมูล
ใน GIS สามารถอ้างอิงได้ท้ังทางตรงและทางอ้อม ข้อมูลใน GIS ท่ีอ้างอิงกับพื้นผิวโลกโดยตรง 
หมายถึง ข้อมูลท่ีมีค่าพิกัดหรือมีต าแหน่งจริงบนพื้นโลกหรือในแผนท่ี เช่น ต าแหน่งอาคาร ถนน ฯลฯ 
ส าหรับข้อมูล GIS ท่ีจะอ้างอิงกับข้อมูลบนพื้นโลกได้โดยทางอ้อม ได้แก่ ข้อมูลของบ้าน เช่น 
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บ้านเลขท่ี ซอย จังหวัด และรหัสไปรษณีย์ เป็นต้น จากข้อมูลท่ีอยู่ เราสามารถทราบได้ว่าบ้านหลังนี้มี
ต าแหน่งอยู่ ณ ท่ีใดบนพื้นโลก เนื่องจากบ้านทุกหลังจะมีท่ีอยู่ไม่ซ้ ากัน (สมบัติ ยอดเมือง, มปป) คณะ
นักวิจัยเล็งเห็นถึงประโยชน์ดังกล่าวของการจัดท าแผนท่ีด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ จึงเกิด
แนวคิดในการสร้างแผนท่ีสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ ในเขตพื้นท่ีต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ เกิดฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีโครงสร้างพื้นฐาน ฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ
ในเขตพื้นท่ีศึกษา  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้เพื่อส่ือความหมายถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพกาย
ผู้สูงอายุรายบุคคลด้วยแผนท่ี อีกท้ังท าให้เกิดเครือข่ายในการวิจัย เกิดองค์ความรู้ด้านการวิเคราะห์
ฐานข้อมูล และสร้างฐานข้อมูล ผู้น าหรือผู้บริหารของชุมชนท่ีมีอ านาจสามารถน าแผนท่ีไปใช้
ประกอบการตัดสินใจในการก าหนดนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ใน
ชุมชนต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์และเป้ำหมำย 

1) เพื่อสร้างช้ันข้อมูลเชิงพื้นท่ีโครงสร้างพื้นฐานและสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ ในเขตพื้นท่ี
ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

2) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นท่ีโครงสร้างพื้นฐานและสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ ในเขตพื้นท่ี
ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

3) เพื่อสร้างฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีโครงสร้างพื้นฐานและสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ ในเขตพื้นท่ี
ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

4) เพื่อสร้างแผนท่ีแสดงถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุรายบุคคล ในเขตพื้นท่ี
ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
1.3 ขอบเขต 

1.3.1 ขอบเขตเนือ้หำ  
 การวิจัยนี้ ประกอบด้วยขอบเขตเนื้อหา ดังนี้  

- ช้ันข้อมูลเชิงพื้นท่ีโครงสร้างพื้นฐานในเขตพื้นท่ีต าบลโคกขมิ้น 
- ช้ันข้อมูลต าแหน่งบ้านผู้สูงอายุ 
- ฐานข้อมูลสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ 
- เทคโนโลยีส าหรับสร้างแผนท่ีสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุและน าเสนอแผนท่ีบน

เว็บ  
1.3.2 ขอบเขตพื้นที ่

 การวิจัยนี้ ด าเนินการวิจัยในเขตพื้นท่ีต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ มีพื้นท่ีโดยประมาณ 60 ตารางกิโลเมตร หรือ 37,500 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 19.56 ของพื้นท่ี
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ (องค์การบริหารส่วนต าบลโคกขมิ้น, 2558) ประชากรในเขตต าบล
โคกขมิ้นมีจ านวนท้ังส้ิน 9,560 คน 1,258 ครัวเรือน แบ่งเป็นจ านวนประชากรชาย 5,352 คน 
ประชากรหญิง 4,208 คน จ านวนผู้สูงอายุ 1,053 คน และมีจ านวนท้ังส้ิน 15 หมู่บ้าน ซึ่งสามารถ
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ค านวณจ านวนผู้สูงอายุแยกเป็นรายหมู่บ้าน (องค์การบริหารส่วนต าบลโคกขมิ้น, รายงานการจ่ายเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ, 5260)  

1.3.3 กลุ่มเป้ำหมำย 
- เชิงปริมาณ 

 กลุ่มเป้าหมายเชิงปริมาณ ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกขม้ิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านตาพระ และผู้สูงอายุจ านวน 290 คน 

- เชิงคุณภาพ 
 เป้าหมายเชิงคุณภาพ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกขม้ิน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตาพระ และผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ต น าแผนท่ีสุขภาพด้านกาย
ผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน์สนับสนุนการตัดสินในการวางแผนการให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในพื้นท่ี 

1.3.4 ขอบเขตเชิงเวลำ 
 การด าเนินการวิจัยนี้ มีขอบเขตเชิงเวลาเป็นระยะเวลา 1 ปี เริ่มต้ังแต่ 1 มกราคม 
2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560  
 
1.4 ผลท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1) จ านวนช้ันข้อมูลเชิงพื้นท่ีโครงสร้างพื้นฐานและสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ 
2) ได้แบบจ าลองข้อมูลเชิงพื้นท่ีโครงสร้างพื้นฐานและสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ 
3) ได้ฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีโครงสร้างพื้นฐานและสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ 
4) ได้แผนท่ีแสดงถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล 
ควำมต่อเนื่องยั่งยืนของโครงกำร 
5) เกิดเครือข่ายในการศึกษาวิจัย 
6) ผู้ร่วมวิจัยเกิดองค์ความรู้ด้านการวิเคราะห์ฐานข้อมูลและการสร้างฐานข้อมูล 
7) ผู้ร่วมวิจัยและผู้ท่ีเกี่ยวข้องน าแผนท่ีสุขภาพด้านกายผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน์ 
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1.5 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

Stakeholders Input Process Output  
นักวิชาการมหาวิทยาลัย, 

นักศึกษา, 
นักวิชาการหน่วยงาน อปท., 

นักวิจัยชาวบ้าน 
 
 

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
สุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ, 
การออกแบบฐานข้อมูล

(แผนภาพอีอาร์),  
วงจรการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล (DSDLC), 

 การจัดการข้อมูลและ
สารสนเทศ, 

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ์

ข้อมูลโครงสร้าง
พ้ืนฐานชุมชน 
 
ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ
ด้านกายผู้สูงอายุ 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
 

1. เก็บข้อมูลเบ้ืองต้นและ
ประชุมร่วมกัน 
2. เก็บ ข้ อ มู ล เชิ ง พ้ื น ที่
โครงสร้างพ้ืนฐานและสุขภาพ
ด้านกายผู้สูงอายุ 
3. วิ เค ราะ ห์ ข้ อ มู ล เชิ ง
พ้ืนที่โครงสร้างพ้ืนฐานและ
สุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ 
4. สร้ า งฐ านข้ อมู ล เชิ ง
พ้ืนที่โครงสร้างพ้ืนฐานและ
สุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ  
5. สร้า งแผนที่ แสดงถึ ง
สถ านการณ์ ด้ าน สุขภาพ
ผู้สูงอายุรายบุคคล ในเขต
พ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอ
พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
6. สรุปโครงการและคืน
ข้อมูลให้แก่พ้ืนที่ 

จ านวนชั้นข้อมูลเชิงพ้ืนที่
โครงสร้า ง พ้ืนฐานและ
สุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ 
 
ได้แบบจ าลองข้อมูลเชิง
พ้ืนที่ โครงสร้างพ้ืนฐาน
แล ะสุ ข ภ าพ ด้ า น ก าย
ผู้สูงอายุ 
 
ได้ ฐานข้ อมู ล เชิ ง พ้ื น ที่
โครงสร้า ง พ้ืนฐานและ
สุขภาพด้านกายผู้สูงอายุ 
 
ไ ด้ แ ผ น ที่ แ ส ด ง ถึ ง
สถานการณ์ด้านสุขภาพ
ด้ า น ก า ย ผู้ สู ง อ า ยุ
รายบุคคล 

Outcome 
เกิดเครือข่ายในการศึกษาวิจัย 
ผู้ร่วมวิ จัยเกิดองค์ความรู้ด้านการ
วิเคราะห์ฐานข้อมูลและการสร้าง
ฐานข้อมูล 
ผู้ร่วมวิจัยและผู้ที่เก่ียวข้องน าแผนที่
ไปใช้ประโยชน์ 
 
Impact 
น โยบ ายที่ เ ก่ี ย วข้ อ ง กั บสุ ขภ าพ
ผู้สูงอายุ  
เล็ ง เห็น ค ว าม ส าคั ญ ขอ งกา รใช้
ประโยชน์จากเทคโนโลยี 
น าผลการวิจัยต่อยอดพัฒนาระบบ
สารสนเทศประเด็นอ่ืนๆ  
 

 
 
 


