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หลักการและวัตถุประสงค์:  การจัดการข้อมูลด้านสุขภาพมี
ความส�าคัญต่อการจัดบริการสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและประเมินการใช้งาน
ต้นแบบระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุบนแผนท่ีออนไลน์
วิธีการศึกษา:  ท�าการส�ารวจ วิเคราะห์ จัดท�าฐานข้อมูลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุจ�านวน 384 ราย จากน้ันพัฒนาให้อยู่ในรูประบบ
โปรแกรมแผนทีอ่อนไลน์โดยใช้โปรแกรมภมูสิารสนเทศรหสัเปิด 
(Open Sources) และประเมินความพึงพอใจและคุณภาพของ
ระบบจากบุคคลากรทางสาธารณสุขจ�านวน 30 ราย 
ผลการศึกษา: พบว่า จุดเด่นของระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูง
อายุท่ีพัฒนาขึ้นเป็นระบบที่สามารถค้นหาและแสดงข้อมูล
สุขภาพพร้อมพิกัดและเส้นทางไปบ้านของผู้สูงอายุรายบุคคล 
ในส่วนผู้ใช้มีความพึงพอใจมากที่สุดคือเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อ
งานบริการ เพราะช่วยให้การไปเยี่ยมบ้านบริบาลผู้สูงอายุใน
ชุมชนเป็นไปอย่างสะดวกมากย่ิงขึ้น
สรุป: ต้นแบบระบบภูมิสารสนเทศออนไลน์ท่ีพัฒนาขึ้นนี้เป็น
ประโยชน ์ต ่องานเวชศาสตร ์ครอบครัวเพราะช ่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเข้าถึงข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุทั้งแบบ
รายบุคคลและภาพรวมเชิงพื้นท่ี

ค�าส�าคัญ: ระบบภูมิสารสนเทศ, ผู้สูงอายุ, ชุมชน, เวชศาสตร์
ครอบครัว

Background and Objective:  Health information 
management is important for the community-dwelling 
elderly healthcare services. This study aimed to de-
velop and evaluate the prototype of Internet GIS in 
order to support task of the community-dwelling 
elderly healthcare.
Methods: The health data collected from 384 elders 
were surveyed and analyzed prior to be developed 
the Internet GIS by using open source software. The 
developed Internet GIS was finally evaluated for the 
users’ satisfactions and system efficiencies by 30 
healthcare providers. 
Results:  The advantages of the elderly’s database 
in this study can be searched and displayed as a map 
which can depict destination routed to elder’s hous-
es.  After using the Internet GIS, users were very sat-
isfied because this Internet GIS can increase efficien-
cy and convenience for the task of the elderly 
homecare.
Conclusion: The Internet GIS prototype is useful for 
family medicine works because it is able to increase 
the efficiency of retrieving the elderly health infor-
mation either individual elderly or overview of the 
elderly health in the study area.
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บทน�า
 ประชากรไทยมีอายยุืนยาวมากขึน้ ส�านักงานสถิตแิห่งชาติ
ส�ารวจประชากร พบว่าในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมปีระชากร
อายุ 60 ขึ้นไป 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของ
ประชากรทั้งหมด คาดว่าสัดส่วนผู้สูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่ม
ขึ้นมากกว่า ร้อยละ 30 ในกลางศตวรรษน้ี1  ส่งผลในอนาคต
ภาครัฐและครัวเรือนจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนในการดูแลผู้สูงอายุ2 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส�าคัญ              
ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้
ง่ายสุดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล (รพ.สต.) การ
ดูแลผู้สูงอายุในระบบบริการปฐมภูมินั้นต้องการการประเมิน
อย่างเป็นองค์รวมและครอบคลุมทุกมิติ ซ่ึงเป็นไปตามหลักการ
ของเวชศาสตร์ครอบครัว3 อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุคือการเดินทางเพราะภาวะข้อจ�ากัดทางด้าน
ร่างกาย และระยะทางจากบ้านท่ีห่างไกลท�าให้การเดินทางของ
ผู้สูงอายุในชุมชนไปยังสถานพยาบาลใกล้บ้านนั้นเป็นไปด้วย
ความยากล�าบาก ต้องอาศยัการเยีย่มบ้านเพือ่ช่วยเหลอืผู้สูงอายุ
เหล่านัน้ ทีมเยีย่มบ้านจงึต้องการแผนทีเ่พือ่อ�านวยความสะดวก
ในการเดนิทางไปยงับ้านผูส้งูอาย ุแต่ทีผ่่านมาข้อมลูด้านสขุภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชนนั้นยังมีปัญหาในด้านการจัดการข้อมูลที่มี
จ�านวนมากและกระจายหลายด้าน ขาดการจัดการข้อมูลเพื่อ
เกดิความสะดวกและมคีณุภาพส�าหรบัวางแผนดแูลผูส้งูอายรุาย
บุคคล  
 จากปัญหาดังกล่าวพบว่า งานด้านการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนนั้นต้องการข้อมูลพื้นฐานในการประเมินปัญหาผู้สูงอายุ
ให้ได้ครบทุกมิติ เพื่อวางแผนในการให้บริการ ทั้งการส่งเสริม
ป้องกันรักษาและฟื้นฟูผู้สูงอายุตามบริบทพื้นที่ และต้องการ
ข้อมูลเชิงแผนที่เพื่อให้ผู้ให้บริการทางด้านสาธารณสุขสามารถ
ให้การบริการที่บ้านผู้สูงอายุได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว ในการ
พัฒนาเครื่องมือเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวจึงต้องอาศัยระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System 
หรือ GIS) ซึ่งมีความสามารถในเก็บรวบรวมข้อมูล ค้นข้อมูล 
วิเคราะห์แสดงข้อมูล และจัดการแสดงผลข้อมูลในรูปภาพ
แผนที่4  ปัจจุบัน GIS ได้ถูกน�ามาใช้เป็นประโยชน์ในการท�างาน
ด้านสาธารณสขุอย่างหลากหลาย5-7 ทัง้ในเรือ่งการวเิคราะห์และ
การบริหารจัดการของระบบบริหารการบริการปฐมภูมิ6, 7 ช่วย
ลดความซ�้าซ้อนของข้อมูลท่ีจัดเก็บ ใช้การน�าเสนอข้อมูลใน
ลักษณะแผนที่ ง่ายต่อการใช้งานของผู้บริหาร และเผยแพร่
ข้อมูลของโรคต่อสาธารณชน8 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจสร้าง
ระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุบนแผนท่ีออนไลน์เพื่อใช้เป็น
ประโยชน์สนับสนุนในการวางแผนจัดการด้านผู้สูงอายุในชุมชน 
และการท�างานบริการท่ีเข้าถึงผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างสะดวก
และมีคุณภาพ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุบนแผนที่ออนไลน์ และประเมินความพึง
พอใจและคุณภาพของระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุบน
แผนที่ออนไลน์

วธีิการศึกษา
1.  ประชากรกลุ่มตวัอย่าง
 ผู้สูงอายุทุกคน จ�านวน 384 ราย ซึ่งอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลบ้านเสาหิน ซึ่งต้ัง
อยู่ห่างจากที่ว่าการอ�าเภอเมืองพิษณุโลกประมาณ 15 กิโลเมตร 
ครอบคลุมพื้นที่ ประมาณ 53 ตารางกิโลเมตร

2. ขั้นตอนการด�าเนินการ
 2.1 การส�ารวจผู้สูงอายุรายหลังคาเรือน 
จัดเตรียมเครื่องมือได้แก่ แผนที่ภาพถ่ายจากดาวเทียมราย
ละเอียดสูงเพื่อใช้วางแผนแบ่งทีมส�ารวจพื้นที่ ส่วนรายชื่อผู้สูง
อายุแต่ละหมู่บ้านเป้าหมายน้ันได้จากทะเบียนผู้สูงอายุใน 
รพ.สต.บ้านเสาหิน จากนั้นประสานงานกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
บ้านเสาหนิ และอาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) เพือ่
อ�านวยความสะดวกน�าพาทีมเก็บต�าแหน่งพิกัดรายหลังคาเรือน
โดยใช้เครื่อง GPS ยี่ห้อ Garmin รุ่น Oregon 550  และเก็บ
ข้อมูลตามแบบฟอร์มภาคสนาม ซึ่งมีรายละเอียดคือ ที่อยู ่ 
จ�านวนผู้สูงอายุในบ้านหลังนั้น รหัสประจ�าตัวผู้สูงอายุ ชื่อ-สกุล
ผูส้งูอาย ุพกิดัละตจิดู พิกดัลองจจิดู และข้อมลูภาวะสขุภาพของ
ผู้สูงอายุแต่ละราย พร้อมท�าการถ่ายรูปผู้สูงอายุและสภาพ
บรเิวณบ้านทีอ่ยูอ่าศยั และถ่ายภาพค่าพกิดับ้านผูส้งูอายท่ีุเขยีน
บนกระดานไวท์บอร์ดขนาดเล็กเพื่อเป็นการป้องกันการผิด
พลาดในการลงพืน้ทีส่�ารวจข้อมูลภาคสนาม และใช้ในการอ้างองิ
เพื่อเชื่อมโยงกับข้อมูลจากแบบส�ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุท่ี
ด�าเนินการวิเคราะห์โดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

 2.2 การน�าเข้าและจัดการข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจภาค
สนาม
 น�าเข้าข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจภาคสนามมาจัดท�าให้อยู่
ในรูปแบบข้อมูลเชิงพื้นที่ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ โดยใช้
โปรแกรม Microsoft Excel และท�าการบนัทกึเป็นไฟล์นามสกลุ 
CSV (Comma delimited) แล้วน�าเข้าสู่โปรแกรม QGIS เพ่ือ
แปลงข้อมูลค่าพิกัดที่เก็บจากเครื่อง GPS ให้เป็นแผนที่แสดงจุด
ต�าแหน่งรายหลังคาเรือนในรูปแบบข้อมูล GIS Shapefile  ก่อน
ทีจ่ะน�าเอาข้อมลูจดุต�าแหน่งรายหลังคาเรอืนและข้อมลูขอบเขต
หมู่บ้านเข้าสู่ฐานข้อมูลเชิงพื้นที่ด้วยโปรแกรม PostgreSQL/
PostGIS เพื่อใช้ส�าหรับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูง
อายุในชุมชนบนแผนที่ออนไลน์ (รูปที่ 1)

Keywords: Geographic Information System (GIS),                  
Family Medicine, Community, Elderly, Home care.
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 2.3 การวิเคราะห์ ออกแบบและพัฒนาระบบ
 ศึกษาการออกแบบระบบฐานข้อมูลออนไลน์ด้านสุขภาพ
ที่เผยแพร่ตามเว็บไซต์และความต้องการใช้พื้นฐานของบุคคลา
กรสาธารณสุข ออกแบบให้ระบบฐานข้อมูลบนแผนท่ีออนไลน์
สามารถแสดงข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
สถิติทั่วไปเชิงพื้นที่ เช่น ข้อมูลประชากรตามช่วงชั้นอายุและ
เพศ ส่วนที่ 2 การสืบค้นข้อมูลสุขภาพท้ังรายบุคคล และแสดง
สถิติภาพรวม ส่วนที่ 3 ต�าแหน่งพิกัดหลังคาเรือนและแสดงเส้น
ทางไปยังบ้านผู้สูงอายุ ซ่ึงการเข้าถึงข้อมูลในระบบจ�าแนกตาม
กลุ่มผู้ใช้งาน คือ กลุ่มผู้ใช้งานท่ัวไปจะไม่สามารถล็อกอินได้แต่
สามารถเข้าดูข้อมูลภาพรวมผู้สูงอายุระดับหมู่บ้าน กลุ่มเจ้า
หน้าที่ซึ่งเมื่อล็อกอินเข้าสู่ระบบแล้วจะสามารถเข้าถึงข้อมูลราย
หลังคาเรือนของผู ้สูงอายุรายบุคคลพร้อมกับข้อมูลทั่วไป 
นอกจากนี้ยังสามารถสืบค้นข้อมูลสืบค้นข้อมูลโรคและการเจ็บ
ป่วยรายบุคคล ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล 
อกีทัง้ยงัสามารถทราบต�าแหน่งและเส้นทางไปบ้านของผูสู้งอายุ 
และ กลุ่มผู้ดูแลระบบเมื่อล็อกอินเข้าสู่ระบบแล้วจะสามารถ
จดัการข้อมลูพืน้ฐานทัง้หมด และจดัการสทิธิก์ารเข้าสูร่ะบบของ
ผู้ใช้กลุ่มอื่นๆ  ด้านการพัฒนาระบบใช้เทคโนโลยีสารสนเทศบน
เว็บและเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศในรูปแบบท่ีสามารถใช้งานได้
ในทุกอุปกรณ์และทุกระบบปฏิบัติการ (Responsive Web 
Design) ที่รองรับการแสดงผลได้อย่างเหมาะสมบนอุปกรณ์ที่

แตกต่างกัน โดยใช้โค้ดร่วมกัน URL เดียวกัน ซึ่งสามารถแสดง
สถาปัตยกรรมของระบบได้ (รูปที่ 2)
 
2.5 การประเมินผลการใช้งานระบบ
 เก็บข้อมูลด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
งานการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ�านวน 30 ราย ได้แก่ แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล โดยให้ทดสอบ
การใช้งานและทดลองกับกลุ่มตัวอย่างชุมชนแล้วจึงกรอกแบบ
ประเมินซึ่งประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การประเมิน
ความพงึพอใจของการใช้งาน ได้แก่ ด้านประโยชน์ต่องานบรกิาร 
ความง่ายในการใช้ระบบงาน ความถูกต้องของโปรแกรมและ
การแสดงข้อมูล ความชัดเจนในการแสดงผลของข้อความใน
จอภาพ ความเหมาะสมของต�าแหน่งในการป้อนข้อมูล ความ
เหมาะสมของภาพประกอบบนปุ่มกดและรูปแบบของการเลือก
บนหน้าจอ ความครอบคลุมในการใช้งานตามขอบเขตงาน และ 
ความพึงพอใจในการท�างานของระบบ ส่วนท่ี 2 การประเมิน
คณุภาพของระบบการใช้งาน ได้แก่ ด้านคณุภาพของสารสนเทศ 
และคุณภาพของระบบ และส่วนที่ 3  ค�าแนะน�าในการปรับปรุง
การประเมนิใช้หลกัเกณฑ์การให้คะแนนความพงึพอใจ แบ่งเป็น 
5 ระดับ เรียงล�าดับจากมากที่สุด (5 คะแนน) ถึงน้อยที่สุด                    

รูปที่ 1  ข้อมูลจุดต�าแหน่งรายหลังคาเรือน และ แผนที่แสดงจุดต�าแหน่งรายหลังคาเรือน

รูปที่ 2  สถาปัตยกรรมของระบบ
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(1 คะแนน)  การวเิคราะห์ใช้ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตราฐาน 
การแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยได้ก�าหนดเกณฑ์คือ ค่าเฉลี่ย 
4.50 – 5.00,  3.50 – 4.49, 2.50 – 3.49, 1.50 – 2.49 และ  
1.00 – 1.49 หมายถึงผลการประเมินอยู่ในระดับพึงพอใจมาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ น้อยท่ีสุด ตามล�าดับ 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี 233/58

ผลการศึกษา
 การออกแบบระบบ
 ใช้หลักการของการไหลของกระแสข้อมูล (Data Flow 
Diagram: DFD) ซึ่งอธิบายองค์ประกอบต่างๆ ของแผนภาพ
กระแสข้อมูล กระบวนการท�างานของระบบ ค�าอธิบายกระแส
ข้อมูล และโครงสร้างของแหล่งจัดเก็บข้อมูลได้ (รูปท่ี 3)

 ผลการพฒันาระบบ
 ผู ้ใช้งานสามารถเข้าผ่านเว็บเบราว์เซอร์ เช่น Google 
Chrome, Firefox หรือ Microsoft Edge เป็นต้น ซ่ึงที่อยู่ของ
เว็บไซต์คือ www3.cgistln.nu.ac.th/eldermap/  โดยระบบ
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  ส่วนท่ี 1 แสดงข้อมูลภาพรวมทั่วไป
ด้านประชากร ส่วนท่ี 2 การค้นหาข้อมูลภาวะสุขภาพ เมื่อคัด
กรองการสืบค้นจะแสดงแผนภูมิตามผลการสืบค้นภาวะสุขภาพ
พร้อมรายชื่อผู้สูงอายุตามการคัดกรอง แสดงผลการคัดกรอง
โดยรวมในรูปต�าแหน่งพิกัดหลังคาเรือน และแสดงรายละเอียด
ข้อมูลสุขภาพพร้อมเส้นทางไปยังบ้านของผู้สูงอายุรายบุคคล 
และมีวิดีโอแนะน�าและสาธิตการใช้งานใช้งานในรูปแบบต่างๆ 
ของระบบเพื่อเข้าใจวิธีใช้งานมากข้ึน  (รูปท่ี 4 และ 5)

ผลการประเมนิความพงึพอใจและคุณภาพของระบบฐานข้อมูล

สุขภาพผู้สูงอายุออนไลน์
 ผู้ทดลองใช้ให้คะแนนประเมินความพึงพอใจโดยภาพรวม
อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด. (4.51±0.55)  ข้อที่ได้
คะแนนสูงสุดคือ ประโยชน์ต่องานบริการ มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด(4.60±0.49) รองลงมาคือ ความง่ายในการใช้
ระบบงาน ความถกูต้องของโปรแกรมและการแสดงข้อมลู ความ
ชัดเจนในการแสดงผลของข้อความในจอภาพ และ ความพึง
พอใจในการท�างานของระบบ(4.53±0.50) ส่วนข้อที่ได้คะแนน
น้อยที่สุด คือ ความเหมาะสมของภาพประกอบบนปุ่มกดและ
รปูแบบของการเลอืกบนหน้าจอ มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
(4.43±0.62)  
 ผลการประเมินคุณภาพของสารสนเทศและระบบ  พบว่า 
ผู ้ทดลองใช้ประเมินภาพรวมอยู ่ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด 
(4.52±0.56) โดยข้อที่ได้คะแนนสูงสุด อันดับแรก คือ ความน่า
เชื่อถือ (Reliability) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด. 
(4.67±0.47) รองลงมา คอื ความตรงประเดน็ (Completeness) 
ซ่ึงมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน (4.60±0.56) 
ส่วนข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ ความปลอดภัยและความเป็น
ส่วนตัว (Security and Privacy) อย่างไรก็ตามก็ยังมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก (4.43±0.62)  (ตารางที่ 1)
 ในส่วนข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมินพอสรุปได้ 2 
ประเด็นหลัก ๆ   คือ 1) การให้เหตุผลยืนยันความเป็นประโยชน์
ของการมีระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุบนแผนที่ออนไลน์ 
เช่น เม่ือใช้งานแล้วช่วยลดเวลาในการสืบค้นได้ดีกว่าข้อมูลที่
บันทึกบนกระดาษ การไปเยี่ยมบ้านสะดวกและมีคุณภาพมาก
ขึ้น การใส่รหัสเข้าระบบช่วยให้มีระบบความปลอดภัยส�าหรับ 
ผู้ที่เข้าถึงข้อมูลและสิทธิ์ส่วนบุคคล และ 2) ข้อเสนอแนะ ควร
เพิ่มการจัดการข้อมูลแบบ Real Time  ควรเพิ่มการเชื่อมโยง

รูปที่ 3 การไหลของกระแสข้อมูล (Data flow diagram)

ระบบฐานข้อมูล
สุขภาพผู้สูงอายุ

ไม่เข้าสู่ระบบ 
(บุคคลทั่วไป)

เข้าสู่ระบบ 
(เจ้าหน้าที่)- เรียกดูข้อมูลสถิติเชิงพื้นที่

- เรียกดูข้อมูลช่วงอายุ
- เรียกดูข้อมูลอาชีพ
- เรียกดูข้อมูลเพศ

- เรียกดูข้อมูลสถิติเชิงพื้นที่
- เรียกดูข้อมูลช่วงอายุ
- เรียกดูข้อมูลอาชีพ
- เรียกดูข้อมูลเพศ

- ค้นหาข้อมูลหมู่บ้าน
- ค้นหาข้อมูลเพศ, ช่วงอายุ
- ค้นหาข้อมูลโรคและการเจ็บป่วย
- ค้นหาชื่อและหมายเลขประจ�าตัว
- การคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุ

เรียกดูข้อมูล เรียกดูข้อมูล

ค้นหาข้อมูล

แส
ดง

ข้อ
มูล

แส
ดง

ข้อ
มูลแส

ดง
ข้อ

มูล

- เรียกดูข้อมูลสถิติเชิงพื้นที่
- เรียกดูข้อมูลช่วงอายุ
- เรียกดูข้อมูลอาชีพ
- เรียกดูข้อมูลเพศ

- แสดงข้อมูลหมู่บ้าน
- แสดงข้อมูลเพศ, ช่วงอายุ
- แสดงข้อมูลโรคและการเจ็บป่วย
- แสดงชื่อและหมายเลขประจ�าตัว
- แสดงคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุ

- แสดงข้อมูลสถิติเชิงพื้นที่
- แสดงข้อมูลช่วงอายุ
- แสดงข้อมูลอาชีพ
- แสดงข้อมูลเพศ

- ฐานข้อมูลสถิติเชิงพื้นที่
- ฐานข้อมูลช่วงอายุ
- ฐานข้อมูลอาชีพ
- ฐานข้อมูลเพศ

- ข้อมูลผู้สูงอายุรายบุคคล
- ข้อมูลคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุ
- ข้อมูลโรคและการเจ็บป่วย
- ข้อมูลพิกัดหลังคาเรือนแผนที่ฐาน

จาก Google Maps
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ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการข้อมูลสุขภาพกับโรงพยาบาล
แม่ข่ายหรือโรงพยาบาลที่ผู้สูงอายุเข้าไปใช้บริการ ควรจัดให้
ข ้อมูลสามารถเชื่อมโยงกับระบบการวัดประเมินผลของ
กระทรวงสาธารณสุข 

วจิารณ์
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการจัดท�าระบบฐานข้อมูลออนไลน์
เพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีไหนก็ได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยการ
จัดท�าระบบฐานข้อมูลสุขภาวะผู ้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศภูมิศาสตร์บนระบบแผนท่ีออนไลน์ ของ สุปรียา                
ท่าต่อย 9 และการจัดท�าฐานข้อมูลประชากรผู้สูงอายุด้านระบบ

รูปที่ 4  ตัวอย่างหน้าต่างการแสดงระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุบนแผนที่ออนไลน์

รูปที่ 5 ตัวอย่างการแสดงการน�าเสนอข้อมูลในรูปแบบแผนที่พร้อมข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุรายบุคคล

สารสนเทศภูมิศาสตร์: กรณีเทศบาลต�าบลน�้าโจ้ อ�าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล�าปาง ของ ชนม์ธนัช  สุวรรณ และ รัชฎาภรณ์  ทอง
แป้น10   แต่จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือเก็บข้อมูลปฐมภูมิและใช้
องค์ความรู้ทางการแพทย์เข้ามาวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล
สุขภาพผู้สูงอายุก่อนจึงจะน�ามาจัดท�าเป็นระบบฐานข้อมูลใน
รูปแบบแผนที่ออนไลน์ ในขณะที่งานวิจัยอื่น ๆ ที่น�า GIS มา
เป็นเครื่องมือจัดท�าระบบฐานข้อมูลทางด้านแพทย์และ
สาธารณสุขมักใช้ข้อมูลทุติยภูมิเป็นหลัก ระบบฐานข้อมูลในรูป
แบบแผนที่ออนไลน์ในงานวิจัยนี้สามารถช่วยคัดกรองสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุถึงระดับรายบุคคล ซึ่งต่างจากการจัดท�าฐานข้อมูล
ประชากรผูส้งูอายกุรณเีทศบาลต�าบลน�า้โจ้ อ�าเภอแม่ทะ จงัหวดั
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ล�าปาง10 ทีจ่ดัท�าและแสดงฐานข้อมลูผ่านแผนทีอ่อนไลน์ในภาพ
รวมระดับหมู่บ้าน การมีฐานข้อมูลรายบุคคลนี้ช่วยเพิ่มคุณภาพ
งานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เพราะสามารถสืบค้นให้แสดงในรูป
แผนภูมิและแผนที่ท�าให้สามารถสืบค้นตรงประเด็นท่ีบุคลากร
ทางสาธารณสุขต้องการที่จะน�ามาจัดท�าแผนปฏิบัติการในการ
แก้ปัญหาในแต่ละด้านได้ตรงตามข้อเท็จจริง ลดภาระบุคลากร
ด้านสาธารณสุข และท�าให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นไปได้
อย่างสมบูรณ์
 นอกจากนี้การที่เป็นระบบแผนที่ออนไลน์ยังสามารถสร้าง
เส้นทางไปยังพิกัดบ้านผู้สูงอายุจึงเพิ่มประสิทธิภาพงานเยี่ยม
บ้านให้กับทีมเยี่ยมบ้านทั้งในพื้นท่ีชุมชนและทีมการดูแลต่อ
เน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงไม่คุ้นเคยกับพื้นท่ีในชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยกรณีจัดท�าฐานข้อมูลผู้สูงอายุเทศบาล
ต�าบลน�้าโจ้ อ�าเภอแม่ทะ จังหวัดล�าปาง10 และการศึกษาการ
พัฒนาระบบสารสนเทศส�าหรับติดตามอาการผู้ป่วยในโครงการ
เรียนรู้ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ11   ที่พบว่าการเป็นระบบ
ออนไลน์ยังช่วยให้เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายท�าให้การประสานงาน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าเยี่ยมบ้านเป็นไปด้วยความ
สะดวกมากขึน้ นอกจากนัน้การทีบ่คุคลากรสาธารณสขุทีท่ดลอง
ใช้มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด เพราะเห็นว่าเป็นประโยชน์
ต่องานบริการเน่ืองจากระบบสามารถน�าข้อมูลมาแสดงผ่านใน
แบบรูปภาพแผนที่ท�าให้ทราบการกระจายของปัญหาภาวะ
สุขภาพด้านต่างๆของผู ้สูงอายุรายบุคคลในชุมชนได้อย่าง
รวดเร็วอีกทั้งง่ายต่อการใช้งานทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยโปรแกรมการจัดการสภาวะสุขภาพผู้สูง
อายุส�าเร็จรูป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบาโงยซิเน12

นอกจากนั้นต้นแบบระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
บนแผนที่ออนไลน์ยังสามารถน�าไปต่อยอดงานบริการด้าน
สาธารณสขุในชมุชน เช่น งานด้านเวชศาสตร์ครอบครวัและปฐม
ภูมิ ปรับใช้ให้เป็นไปตามบริบทและพัฒนาศักยภาพของการ
ท�างานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน อย่างไรก็ตาม การพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนบนแผนที่ออนไลน์ใช้
เพ่ือเป็นเคร่ืองมือส�าคัญส�าหรับรองรับงานการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนในอนาคตนั้น ควรได้รับการขยายงานและศึกษาปรับปรุง

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ทดลองใช้ระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุบนแผนที่ออนไลน์ (N=30) 

หัวข้อการประเมิน
ผลการประเมิน

Mean S.D.

1. ความพึงพอใจ 

     1.1. ประโยชน์ต่องานบริการ 4.60 0.49

    1.2. ความง่ายในการใช้ระบบงาน 4.53 0.50

    1.3. ความถูกต้องของโปรแกรมและการแสดงข้อมูล 4.53 0.50

    1.4. ความชัดเจนในการแสดงผลของข้อความในจอภาพ 4.53 0.62

    1.5. ความเหมาะสมของต�าแหน่งในการป้อนข้อมูล 4.48 0.62

    1.6. ความเหมาะสมของภาพประกอบบนปุ่มกดและรูปแบบของการเลือกบนหน้าจอ 4.43 0.62

    1.7. ความครอบคลุมในการใช้งานตามขอบเขตงาน 4.46 0.57

    1.8. ความพึงพอใจในการท�างานของระบบ 4.53 0.50

ภาพรวม 4.51 0.55

คุณภาพของสารสนเทศและระบบ

2. คุณภาพของสารสนเทศ

   ความน่าเชื่อถือ (Reliability) (จุดตรงคน /ข้อมูลสุขภาพถูกต้อง) 4.67 0.47

   ความแม่นย�า (Accuracy) (หมุดปักตรงต�าแหน่ง) 4.56 0.60

   ความตรงประเด็น (Completeness) (งานสุขภาพตรงประเด็น) 4.60 0.56

3. คุณภาพของระบบ

   การใช้งานได้ (Usability) (ค้นได้ function ท�าได้จริง) 4.46 0.57

   สภาพพร้อมใช้งาน (Availability) (ใช้เวลาใดที่ใดก็ได้) 4.50 0.62

   การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ (User Interface Design) 4.46 0.57

   ความยืดหยุ่น (Flexibility) (สามารถใช้คอม หรือ mobile phone ก็ได้) 4.50 0.50

   ความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว (Security and Privacy) (มี Password หรือ Log in) 4.43 0.62

ภาพรวม 4.52 0.56
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เพิ่มเติมด้านจัดท�าข้อมูลน�าเข้าเป็นปัจจุบัน (Real Time) และ 
เชื่อมโยงข้อมูลอ่ืนๆ จากหน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีเป็นเครือ
ข่ายฐานข้อมูลทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

สรุป
 การศึกษาครั้งน้ีได้สร้างต้นแบบระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้
สูงอายุในชุมชนบนแผนที่ออนไลน์ ใช้ค้นหาข้อมูลสุขภาพราย
บุคคล วิเคราะห์แสดงข้อมูล พร้อมสร้างเส้นทางไปบ้านของผู้
สูงอายุในชุมชน ซึ่งเพิ่มความสะดวกในงานเยี่ยมบ้าน สนับสนุน
การท�างานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ใช้ง่ายและช่วยให้เข้าถึง
และเข้าใจข้อมูลได้ง่ายขึ้นผ่านรูปแบบแผนที่  จึงท�าให้ผู้ใช้มี
ความพึงพอใจ ดังน้ันหากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้พัฒนาขยาย
ผลการใช้งานจะเป็นการพัฒนาคุณภาพงานการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กติตกิรรมประกาศ
 การศึ กษาครั้ งนี้ ไ ด ้ รั บทุนสนับสนุนการ วิจั ยจาก
มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และผู้เก่ียวข้องทุกหน่วยงานที่ให้การ
สนับสนุนและประสานงานวิจัยในทุกๆ ด้าน ให้ส�าเร็จด้วยดี
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