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ประเทศไทยไดกาวเขาไปสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) มาต้ังแต พ.ศ.
2548 และมีการคาดการณวาสัดสวนประชากรสูงอายุจะสูงขึ้นอยางตอเน่ือง สถานการณดังกลาวได
นําไปสูปญหาในการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยในหลาย ๆ ดาน ทางรัฐบาลก็ไดตระหนักถึง
ปญหาดังกลาว ดังจะเห็นไดจากนโยบายของรัฐบาลซึ่งมีนโยบายในดานการเตรียมความพรอมเขาสู
สังคมผูสูงอายุอยูดวย ซึ่งการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุ
สามารถนํามาชวยในการดูแลผูสูงอายุเพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการเขาสูสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทยได งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคหลักเพื่อจัดทําขอเสนอแนะ
แนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ
สําหรับประเทศไทย โดยจะศึกษาสภาพปญหาของการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย การประยุกตใช
การเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุจากกรณีศึกษาของตางประเทศ
รวมทั้งการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางประยุกตใช
ใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมในประเทศไทย ผลงานวิจัยเปนลักษณะขอเสนอแนะแนวทางการ
ประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุโดยแบงออกเปน 4 ดาน คือ
ดานการดูแลสุขภาพ ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน ดานการสื่อสาร
สังคม และดานการเรียนรู และนํามาสรุปเปนแผนงานโดยแบงออกเปน 3 ระยะคือ 1) แผนงานระยะ
สั้น (1 ป) เปนชวงของการวางแผนและเตรียมการดําเนินงาน 2) แผนงานระยะกลาง (2-5 ป) เปน
ชวงของการเร่ิมตนดําเนินการพัฒนาตามแผนงานที่ไดวางไว และ 3) แผนงานระยะยาว (6-10 ป) จะ
เปนลักษณะการวางแผนเชิงกลยุทธวาประเทศไทยควรมี เปาหมายในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุอยางไร โดยงานวิจัยน้ีพิจารณามุมมองดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเปนหลัก นอกจากน้ี ยังมีปจจัยในดานอ่ืน ๆ อีกหลายดานที่
ตองพิจารณาเพิ่มเติม เชน ดานสาธารณสุข ดานการแพทย ดานงบประมาณ ความคุมคาทางการเงิน
รวมไปถึงดานกฎหมาย ซึ่งเปนขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยตอไปในอนาคต



ข

คํานํา

เอกสารวิจัย เร่ือง การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย จัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหน่ึงของหลักสูตรการ
ปองกันราชอาณาจักร วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร งานวิจัยน้ีไดดําเนินการศึกษาสภาพปญหาการ
ดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย ศึกษาและวิเคราะหแนวทางการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารเพื่อดูแลผูสูงอายุในตางประเทศ และนํามาจัดทําขอเสนอแนะแนวทางดําเนินการในการ
นําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย
ซึ่งจะสนับสนุนการดําเนินนโยบายของรัฐบาลที่มุงเนนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดี
ขึ้น เตรียมพรอมตอการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย โดยผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาเอกสาร
วิจัยน้ีจะเปนประโยชนแกผูอานและเปนแนวทางในการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารมาเพื่อการดูแลผูสูงอายุสําหรับประเทศไทยตอไป

.....................................................
(นายจง ดิลกสมบัติ)
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1

บทท่ี 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ประเทศไทยไดกาวเขาไปสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) มาต้ังแตป พ.ศ.
2548 โดยในขณะน้ัน ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 10.4 ของประชากร
ทั้งหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2555) ทั้งน้ีประเทศที่มีสัดสวนของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป
มากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศจะถือวาเปนสังคมผูสูงอายุและจากขอมูลในรายงาน
สรุปผลที่สําคัญการทํางานของผูสูงอายุในประเทศไทย  พ.ศ. 2555 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556 :
i) พบวาในป พ.ศ.2555 ประเทศไทยมีสัดสวนประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ป ไดสูงขึ้นเปนรอยละ
12.7 ของประชากรทั้งหมดและมีการคาดการณวาสัดสวนประชากรสูงอายุของประเทศไทยจะ
สูงขึ้นอยางตอเน่ือง สถานการณดังกลาวไดนําไปสูปญหาในการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย
เน่ืองจากผูสูงอายุสวนใหญในประเทศไทยมีการศึกษาคอนขางตํ่าและมีฐานะยากจน ดังน้ัน จึงมี
ขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลตาง ๆ บริการทางดานสุขภาพและสังคม และโอกาสในการประกอบ
อาชีพเลี้ยงดูตนเอง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุซึ่งถือเปนปญหาหลักอยางหน่ึงของ
สังคมไทย นอกจากน้ี สิ่งที่นาวิตกอีกประการหน่ึงคือ ประชากรวัยหนุมสาวรวมถึงวัยกลางคน ซึ่ง
จะกลายเปนประชากรวัยสูงอายุในอนาคตยังขาดความตระหนักในการเตรียมพรอมในการเปน
ผูสูงอายุในวันขางหนา ดังน้ัน ภาครัฐจะตองมีนโยบายในการสรางความตระหนักการเตรียมพรอม
รับมือชีวิตในวัยสูงอายุใหกับประชากรวัยหนุมสาวและวัยกลางคน รวมไปถึงพัฒนาการดําเนินงาน
ดานการดูแลผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อที่จะไม
เปนภาระตอสังคม

ปญหาสําคัญที่ผูสูงอายุมักตองเผชิญ คือปญหาสุขภาพกายและโรคภัยไขเจ็บ แมวา
ภาครัฐจะพยายามจัดระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใหแกประชาชนอยางถวนหนา
อยางไรก็ตาม ในปจจุบันโรงพยาบาลยังเนนการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยเฉียบพลันเปนหลัก เมื่อ
พนระยะดังกลาวแลวยังมีชวงเวลาในการพักฟนหรือติดตามอาการ ซึ่งระบบบริการทางการแพทย
ในปจจุบันยังมีจุดออนในการติดตามดูแลผูสูงอายุในชวงดังกลาว แมวา โรงพยาบาลชุมชนหลาย
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แหงไดมีการพัฒนาระบบบริการเชิงรุกเขาไปในชุมชนมากขึ้น แตก็ยังมีขอจํากัดดานบุคลากรทั้ง
จํานวนและศักยภาพ ดังน้ัน ผูสูงอายุจํานวนมากที่อยูในพื้นที่หางไกลมักมีปญหาในการเดินทางไป
ยังโรงพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บปวย รวมทั้งขอจํากัดในการติดตามอาการของแพทยผูรักษาดวย

ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ นอกจากดานโรคภัยไขเจ็บแลว ปญหาอีกประการที่
พบเจอบอยคร้ังคือการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองมาจากสภาพรางกาย
และศักยภาพในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายที่เสื่อมถอยลง บอยคร้ังที่ผูสูงอายุประสบ
อุบัติเหตุพลัดตกหกลม โดยที่ไมมีผูพบเห็น ทําใหไมไดรับการดูแลรักษาไดทันเวลาและนําไปสู
ความพิการหรือเปนอันตรายตอชีวิตได

ดานการประกอบอาชีพของผูสูงอายุ จากขอมูลในรายงาน ประจําป สถานการณ
ผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2555 (วทิยาลัยประชากรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับ มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2556 : 31) พบวาแหลงรายไดหลักของผูสูงอายุ 3 อันดับแรก คือ บุตร
(รอยละ 40.1) การทํางาน (รอยละ 35.1) และเบี้ยยังชีพจากการราชการ (รอยละ 11.4) จะเห็นไดวา
ยังมีผูสูงอายุจํานวนมากที่ตองพึ่งพาการเลี้ยงดูจากบุตรและเบี้ยยังชีพจากทางราชการ ซึ่งในความ
เปนจริงแลว ผูสูงอายุยังมีศักยภาพที่จะทํางานที่ไมหนักมาก เพื่อหารายไดเลี้ยงดูตนเองได เพียงแต
ขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการหางาน ซึ่งการที่ผูสูงอายุมีโอกาสไดทํางาน หรือกิจกรรม
เหลาน้ี นอกจากจะเปนการชวยหารายไดใหกับตนเอง ยังชวยใหผูสูงอายุมีโอกาสพบเพื่อนในวัย
เดียวกัน ซึ่งจะชวยสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดอีกทางหน่ึง

ปญหาการขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลยังรวมไปถึงขอมูลทางดานสิทธิประโยชน
ตาง ๆ ของผูสูงอายุ ซึ่งในปจจุบันสิทธิประโยชนของผูสูงอายุอยูในความดูแลของหลาย ๆ
หนวยงาน เชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  กระทรวงแรงงาน
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร กระทรวง
ทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงคมนาคม และสํานักนายกรัฐมนตรี เปนตน ทําใหขาดการบูรณาการ
ของขอมูล ประกอบกับผูสูงอายุสวนมากยังขาดชองทางในการเขาถึงขอมูล ทําใหไมทราบถึงสิทธิ
ประโยชนที่ตนเองควรจะไดรับ โดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบท

ปญหาดานการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย สวนหน่ึงมาจากปญหาในการจัดสรรและ
ผลักดันงบประมาณเพื่อรองรับการแกปญหาผูสูงอายุ เน่ืองจากสัดสวนของประชาการผูสูงอายุมี
แนวโนมสูงขึ้นทุกปสงผลใหรายจายดานสวัสดิการตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุสูงขึ้นตามไปดวย ทําให
ประสิทธิภาพในการใชจายเพื่อรองรับการแกปญหาดานผูสูงอายุของภาครัฐมีขอจํากัดมากขึ้น
นอกจากน้ี ปญหาที่รัฐบาลตองจัดเตรียมงบประมาณเพื่อนํามาดูแลผูสูงอายุไดกอใหเกิดปญหาดาน
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การจัดเก็บภาษีเพื่อใหมีงบประมาณที่เพียงพอ และไมกอใหเกิดความเหลื่อมล้ําในการรับคืน
สวัสดิการของผูสูงอายุ

ปญหาทั้งหมดขางตนลวนเปนปญหาสําคัญตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในประเทศไทย ทํา
ใหผูสูงอายุจํานวนมากยังขาดคุณภาพชีวิตที่ดีและเปนภาระตอสังคม ซึ่งทางรัฐบาลก็ไดตระหนักถึง
ปญหาดังกลาว ดังจะเห็นไดจากนโยบายของรัฐบาลซึ่งไดแถลงตอสภานิติบัญญัติแหงชาติเมื่อวัน
ศุกรที่ 12 กันยายน 2557 มีนโยบายที่เกี่ยวของดานผูสูงอายุในหัวขอที่ 3.4 ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี

“เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือ
กิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อสรางสรรคและไมกอภาระตอสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการ
ดูแลในบาน สถานพักฟน และโรงพยาบาล ที่เปนความรวมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชม และ
ครอบครัวรวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังสําหรับการดูแลผูสูงอายุ ” (พลเอกประยุทธ จันทร
โอชา, 2557 : 5)

ปจจุบัน มีหลายประเทศทั่วโลกที่ไดกาวไปสูการเปนสังคมผูสูงอายุ และพบปญหา
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเชนเดียวกัน จึงเปนแรงผลักดันใหมีการศึกษาวิจัยเพื่อนําเทคโนโลยีเขามา
ชวยในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารซึ่งสามารถนํามา
ประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุไดในหลาย ๆ ดาน เชน ดานการแพทยและสาธารณสุข ดานการบูร
ณาการการเขาถึงขอมูล ดานการเรียนรู โดยเฉพาะระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care) ที่ไดรับการ
พัฒนาจนมีการนํามาใชงานจริงอยางแพรหลายและเกิดประโยชนอยางชัดเจนในหลายประเทศ เชน
ญ่ีปุน เกาหลี สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ยุโรป เปนตน

ดังน้ัน การนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุนาจะสามารถนํามาประยุกตใชในประเทศไทยได โดยการปรับปรุงวิธีการใหเหมาะสมกับ
สิ่งแวดลอมและปจจัยตาง ๆ ของประเทศไทย เพื่อชวยในการดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับ
ผูสูงอายุใหดีขึ้น ทั้งในดานการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย และโอกาสในการเขาถึงขอมูลสําคัญ
ตาง ๆ เปนการเตรียมความพรอมในการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยและสนับสนุนตอการ
ดําเนินการตามนโยบายของรัฐบาล

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปญหาของการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย ปจจุบันมีการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยมากนอยเพียงใดมีปญหาอุปสรรค
อยางไรบาง
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2. เพื่อศึกษาการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุ

3. เพื่อวิเคราะหกรณีของตางประเทศที่ประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ เชน ญ่ีปุน เกาหลี สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย
ยุโรป ฯลฯ เพื่อมาประยุกตใชใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมในประเทศไทย

4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะแนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะสนับสนุนการดําเนินนโยบายของรัฐบาล ที่มุงเนนการ
สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น เตรียมพรอมตอการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย

ขอบเขตของการวิจัย

1. งานวิจัยน้ีจะเนนศึกษาในดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเปนหลัก
สําหรับรายละเอียดเชิงลึกในดานสาธารณสุข ดานการแพทย ดานการสังคมสงเคราะหดานการ
จัดเก็บภาษี ดานประสิทธิภาพการใชจายงบประมาณของรัฐบาลดานผูสูงอายุ และอ่ืน ๆ ไมอยูใน
ขอบเขตของงานวิจัยน้ี

2. แนวทางการศึกษาจะเปนการศึกษาและวิเคราะหกรณีศึกษาของตางประเทศที่
ประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ เชน
ญ่ีปุน เกาหลี สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ยุโรป ฯลฯ

3. ผลการวิจัยจะเปนลักษณะขอเสนอแนะแนวทางดําเนินการที่สนับสนุนตอการ
ดําเนินนโยบายดานผูสูงอายุของรัฐบาล

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ดังน้ี
1. ศึกษาปญหาของการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยในปจจุบัน ปญหา อุปสรรคและขอจํากัดในการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

2. ศึกษาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่สามารถนํามาประยุกตใชเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุไดจากเอกสารและงานวิจัยตาง ๆ และกรณีศึกษาของตางประเทศที่ประสบความสําเร็จใน
การนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ เชน ญ่ีปุน เกาหลี
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สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ยุโรป เปนตน รวมไปถึงเอกสารของผูผลิตระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

3. วิเคราะหและหาแนวทางประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการ
ดูแลผูสูงอายุที่ไดศึกษามาทั้งหมดใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมในประเทศไทย ในขั้นตอนน้ีอาจ
มีการสัมภาษณบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ดานการแพทยและสาธารณสุข
ดานสังคมสงเคราะห หรือดานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อที่จะนําแนวคิดของผูเชี่ยวชาญมาประกอบการ
วิเคราะห

4. จัดทําเปนขอเสนอแนะแนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ  ซึ่งจะ สนับสนุนการดําเนินนโยบายของรัฐบาลในการ
เตรียมพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยการพัฒนาระบบการ
ดูแลในบาน สถานพักฟน และโรงพยาบาล ที่เปนความรวมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนและ
ครอบครัว บูรณาการการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชน ขอมูลแหลงงานหรือกิจกรรมตาง ๆ ของ
ผูสูงอายุใหมีความครอบคลุมและทั่วถึงพัฒนาระบบบริการดานการสื่อสารสังคมและ E-learning

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย

1. ไดทราบถึงปญหาของการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยที่สามารถนํา เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อชวยแกปญหาได

2. องคความรูของการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุ

3. แนวทางการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอมในประเทศไทย เพื่อชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
สนับสนุนตอนโยบายของรัฐบาล

คําจํากัดความ

ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกวา 60 ป
ขึ้นไป

สังคมผูสูงอายุ
(Aging Society)

หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีสัดสวนของประชากรอายุ 60
ปขึ้นไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ
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สังคมผูสุงอายุโดยสมบูรณ
(Aged Society)

หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ60 ปขึ้นไป
มากกวารอยละ20 ของประชากรทั้งประเทศ

ระบบการดูแลในบาน หมายถึง ระบบที่ เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ที่ประยุกตเพื่ออํานวยความสะดวกในการ
ใหบริการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยภายในบาน

Telemedicine หมายถึง ระบบการใหบริการทางการแพทยระยะไกลผาน
ขอมูลภาพและเสียง เพื่อที่จะสามารถตรวจสอบ
วินิจฉัย และรักษาผูปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็ว

Telecare หมายถึง ระบบการเฝาระวังหรือติดตามดูแลผูปวยระยะไกล
ผ า น ข อ มู ล ภ า พ แ ล ะ เ สี ย ง  ซึ่ ง จ ะ แ ต ก ต า ง จ า ก
Telemedicine คือ Telecare จะเปนการเฝาระวังหรือ
ติดตามผูปวยเทาน้ัน จะไมรวมไปถึงการวินิจฉัยหรือ
รักษาโรค

Expert System หมายถึง ระบบคอมพิวเตอรที่จําลองความสามารถวินิจฉัยหรือ
การตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา ในที่น้ีจะ
เปนสาขาดานการแพทยและสาธารณสุขเปนหลัก
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บทท่ี 2
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ในงานวิจัยน้ี ไดมีการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวของ ซึ่ง
ประกอบดวยทฤษฎี แนวคิด ขอมูลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุและการประยุกตใชเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุดังน้ี

ประเทศไทยสูสังคมผูสูงอายุ

จากผลความสําเร็จในการพัฒนาเศรษฐกิจ และความเจริญกาวหนาดานวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี โดยเฉพาะสาขาการแพทยและสาธารณสุขทําใหประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นขณะที่
อัตราการเกิดลดลง สัดสวนของผูสูงอายุจึงมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ ดังน้ันสถานการณ
ประชากรจึงเปนที่ไดรับความสนใจในสังคมโลกปจจุบันโดยเฉพาะโครงสรางประชากรที่กําลังมี
การเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองซึ่งมีแนวโนมเขาสู “สังคมผูสูงอายุ (Aging Society)” เพิ่มมากขึ้นใน
หลายประเทศทั่วโลกซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ เปนประเด็นที่
ไดรับความสนใจมากทั้งในระดับชาติและในระดับโลก เพราะมีผลกระทบอยางกวางขวางทั้งใน
ระดับมหภาคและในระดับจุลภาค จึงทําใหตองมีมาตรการและเตรียมความพรอมเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นดังกลาว

ตามนิยามของสหประชาชาติ เมื่อประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป เปนสัดสวนเกิน
รอยละ10 หรืออายุ 65 ปขึ้นไป เกินรอยละ 7 ถือวาประเทศน้ันไดกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุ (Aging
Society)” และจะเปน “สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society)” เมื่อมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป
เปนสัดสวนเกินรอยละ 20 หรืออายุ 65 ปขึ้นไป เกินรอยละ14 โดยประเทศไทยไดกาวสูการเปน
สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) มาต้ังแตป พ.ศ. 2548 ตามขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, ออนไลน, 2555)

ทั้งน้ี จากขอมูลจํานวนประชากรแยกตามอายุของประเทศไทยในป พ.ศ. 2555 โดย
สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา จํานวนผูสูงอายุมากกวา 60 ป มีจํานวน 8,170,909 คน หรือรอยละ
12.68 ของประชากรรวมทั้งหมดทั้งประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556 : i) ซึ่งมีจํานวนเพิ่มขึ้น
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ประมาณรอยละ 0.49 จากป พ.ศ. 2554 และมีการคาดการณวาประเทศไทยจะมีสัดสวนผูสูงอายุ เกิน
1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศภายในป พ.ศ. 2573 ดังรายละเอียดในแผนภาพที่ 2-1

แผนภาพท่ี 2-1 อัตราเจริญพันธุรวมและสัดสวนประชากรสูงอายุป พ.ศ. 2553-2583 (วิพรรณ
ประจวบเหมาะ, ออนไลน, 2556)

จากแผนภาพที่ 2-1 พบวาอัตราเจริญพันธรวม (Total Fertility Rate, TFR) คือ จํานวน
บุตรโดยเฉลี่ยที่สตรีคนหน่ึงมีตลอดวัยเจริญพันธมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง ซึ่งการลดระดับ
ภาวะเจริญพันธุดังกลาวสงผลใหสัดสวนประชากรวัยเด็กลดลงและสัดสวนประชากรสูงอายุสูงขึ้น

การศึกษาสถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย (ชมพูนุท พรหมภักด์ิ, 2556 : 7) พบวา
ปจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรที่สําคัญ คือ สัดสวนจํานวน
ประชากรในวัยทํางานและวัยเด็กลดลง เน่ืองจากอัตราการเกิดและอัตราการตายลดลงอยางตอเน่ือง
ทําใหประชากรไทยมีอายุเฉลี่ยสูงขึ้น เปนที่มาของการที่สัดสวนประชากรสูงอายุของประเทศไทย
สูงขึ้นอยางตอเน่ือง นอกจากน้ี สิ่งที่นาวิตกอีกประการหน่ึงคือ ประชากรวัยหนุมสาวรวมถึงวัย
กลางคน ซึ่งจะกลายเปนประชากรวัยสูงอายุในอนาคตยังขาดความตระหนักในการเตรียมพรอมใน
การเปนผูสูงอายุในวันขางหนา ซึ่งสถานการณดังกลาวสงผลกระทบตอประเทศทั้งในระดับมหภาค
เชน ผลกระทบตอผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) รายไดตอหัวของประชากร การลงทุน
งบประมาณของรัฐบาลและการคลัง ผลิตภาพแรงงานและการจางงาน เปนตน รวมทั้งระดับจุลภาค
เชน ผลกระทบตอตลาดผลิตภัณฑและบริการดานตาง ๆ โดยเฉพาะดานการเงินและสุขภาพ
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ในดานผลกระทบตองบประมาณของรัฐบาลพบวาคาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยาง
รวดเร็วจาก 25,315 ลานบาทในป พ.ศ. 2523 เปน 434,974 ลานบาทในป พ.ศ. 2548 หรือเพิ่มขึ้นถึง
17.2 เทาตัวในชวงระยะเวลา 25 ป และจากการศึกษาของสํานักงานเศรษฐกิจการคลังพบวาในชวงป
พ.ศ. 2553-2562 ภาระทางการคลังที่เกิดจากโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติจะสูงถึงรอยละ 7.4-7.8 ของงบประมาณรายจายประจําป เกิดปญหาในการจัดสรร
และผลักดันงบประมาณเพื่อรองรับการแกปญหาผูสูงอายุ เน่ืองจากรัฐบาลจะตองนําเงินภาษีของ
ประชากรวัยทํางานเพื่อจัดสรรเปนสวัสดิการดูแลผูสูงอายุ อีกทั้งรายจายดานสวัสดิการตาง ๆ
สําหรับผูสูงอายุสูงขึ้นในทุกปตามสัดสวนประชากรผูสูงอายุที่สูงขึ้น ในขณะที่ประชากรวัยทํางาน
ซึ่งเสียภาษีใหภาครัฐกลับมีสัดสวนลดลง ทําใหประสิทธิภาพในการใชจายเพื่อรองรับการแกปญหา
ดานผูสูงอายุของภาครัฐมีขอจํากัดมากขึ้นในทุก ๆ ปซึ่งเปนปญหาที่ภาครัฐจะตองหาวิธีบริหาร
จัดการเพื่อที่จะสามารถจัดสรรเงินภาษีใหมีงบประมาณที่เพียงตอการดูแลผูสูงอายุ ไมกอใหเกิด
ความเหลื่อมล้ําในการรับคืนสวัสดิการของผูสูงอายุ และไมใหเกิดปญหาตอเสถียรภาพทางการคลัง

สภาพปญหาของการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

สภาพปญหาการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย สามารถสรุปเปนดานตาง ๆ ไดดังน้ี
1. ปญหาสุขภาพกายและโรคภัยไขเจ็บ

ปญหาสําคัญที่ผูสูงอายุมักตองเผชิญ คือปญหาสุขภาพกายและโรคภัยไขเจ็บ ซึ่งมี
สาเหตุมาจากปจจัยหลัก 4 ประการคือ ความเสื่อมของอวัยวะตามวัย พฤติกรรมและวิถีการดําเนิน
ชีวิตที่ผานมา การเปลี่ยนแปลงของเซลลรางกาย และปจจัยทางพันธุกรรม (สมบูรณ อินทลาภาพร,
ออนไลน, 2552) แมวาภาครัฐจะพยายามจัดระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใหแก
ประชาชนอยางถวนหนา อยางไรก็ตาม ในปจจุบันโรงพยาบาลยังเนนการดูแลรักษาอาการเจ็บปวย
เฉียบพลันเปนหลัก เมื่อพนระยะดังกลาวแลวยังมีชวงเวลาในการพักฟนหรือติดตามอาการ ซึ่งโดย
ธรรมชาติแลว การฟนตัวจากโรคภัยไขเจ็บของผูสูงอายุจะไมดีเทาวัยอ่ืน ๆ เกิดภาวะแทรกซอนและ
ภาวะทุพพลภาพไดงาย เสียคาใชจายมาก ทําใหเปนภาระกับตัวผูปวยและครอบครัว ระบบบริการ
ทางการแพทยในปจจุบันยังมีจุดออนในการติดตามดูแลผูสูงอายุในชวงดังกลาว แมวาโรงพยาบาล
ชุมชนหลายแหงไดมีการพัฒนาระบบบริการเชิงรุกเขาไปในชุมชนมากขึ้น แตก็ยังมีขอจํากัดดาน
บุคลากรทั้งจํานวนและศักยภาพ ดังน้ัน ผูสูงอายุจํานวนมากที่อยูในพื้นที่หางไกลมักมีปญหาในการ
เดินทางไปยังโรงพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บปวยรวมทั้งขอจํากัดในการติดตามอาการของแพทยผูรักษา
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ดวย สงผลใหผูสูงอายุจํานวนมากมีปญหาโรคภัยไขเจ็บเร้ือรัง เน่ืองจากไมไดรับการติดตามอาการ
อยางตอเน่ือง (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสด์ิ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553 : 3)

ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ นอกจากดานโรคภัยไขเจ็บแลว ปญหาที่พบ
บอยคร้ังคือการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองมาจากสภาพรางกายและ
ศักยภาพในการควบคุมการเคลื่อนไหวรางกายที่เสื่อมถอยลง บอยคร้ังที่ผูสูงอายุประสบอุบัติเหตุ
พลัดตกหกลมโดยที่ไมมีผูพบเห็น เชน เกิดเหตุระหวางวันซึ่งลูกหลานออกจากบานเพื่อไปเรียน
หรือทํางาน ทําใหไมไดรับการดูแลรักษาทันเวลา นําไปสูความพิการหรือเปนอันตรายตอชีวิตได

2. ปญหาดานการหาเล้ียงชีพและประกอบอาชีพ
จากขอมูลในรายงานประจําป สถานการณผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2555 (วิทยาลัย

ประชากรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2556 :
31) แสดงแหลงรายไดหลักของผูสูงอายุ 3 อันดับแรก คือ บุตร (รอยละ 40.1) การทํางาน (รอยละ
35.1) และเบี้ยยังชีพจากทางราชการ (รอยละ 11.4) พบวาผูสูงอายุจํานวนมากที่ตองพึ่งพาการเลี้ยงดู
จากบุตรและเบี้ยยังชีพจากทางราชการ ซึ่งในความเปนจริงผูสูงอายุยัง มีศักยภาพที่จะทํางานที่ไม
หนักมาก เพื่อหารายไดเลี้ยงดูตนเองได เพียงแตขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการหางาน
ซึ่งการที่ผูสูงอายุมีโอกาสไดทํางาน นอกจากจะเปนการชวยหารายไดใหกับตนเอง ยังชวยให
ผูสูงอายุมีโอกาสพบเพื่อนในวัยเดียวกัน ซึ่งจะชวยสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดอีกทางหน่ึง

สําหรับการประกอบอาชีพของผูสูงอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556 : 6) พบวา
รอยละ 9.7 ของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพเปนแรงงานในระบบ และรอยละ 90.3 เปนแรงงานนอก
ระบบ ผูสูงอายุที่เปนแรงงานในระบบสวนใหญประกอบอาชีพขั้นพื้นฐานตาง ๆ ในดานการขาย
(รอยละ 25.4) รองลงมาเปนผูปฏิบัติงานดานความสามารถทางฝมือและธุรกิจการคา (รอยละ 16.7)
พนักงานบริการและพนักงานในรานคา (รอยละ 16.4) ผูปฏิบัติงานในดานการเกษตรและการ
ประมง (รอยละ 11.8) และผูบัญญัติกฎหมาย ขาราชการระดับอาวุโส (รอยละ 10.6) สําหรับผูสูงอายุ
ที่เปนแรงงานนอกระบบ สวนใหญประกอบอาชีพเปนผูปฏิบัติงานในดานการเกษตรและการ
ประมง (รอยละ 60.7) รองลงมาเปนพนักงานบริการและพนักงานในรานคา (รอยละ 19.9) และ
ผูปฏิบัติงานดานความสามารถทางฝมือและธุรกิจการคา (รอยละ 6.8)

3. การขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลทางดานสิทธิประโยชนตาง ๆ
ปญหาการขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลยังรวมไปถึงขอมูลทางดานสิทธิ

ประโยชนตาง ๆ ของผูสูงอายุ ซึ่งในปจจุบันสิทธิประโยชนของผูสูงอายุอยูในความดูแลของหลาย
หนวยงาน เชน กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย
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กรุงเทพมหานคร กระทรวงทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงคมนาคม และสํานักนายกรัฐมนตรี เปน
ตน (สํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยรามคําแหง, ออนไลน, 2549) ซึ่งภายในแตละหนวยงาน
ดังกลาว ยังมีอีกหลายหนวยงานยอยที่มีความรับผิดชอบในดานสิทธิประโยชนและการดูแล
ผูสูงอายุที่แตกตางกันไป การที่มีหลายหนวยงานที่ดูแลเร่ืองสิทธิประโยชนและการดูแลผูสูงอายุทํา
ใหเกิดปญหาขาดการบูรณาการของขอมูล มีการดําเนินการที่ซ้ําซอนกัน ประกอบกับผูสูงอายุ
สวนมากยังขาดชองทางในการเขาถึงขอมูลโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อขอมูลดานสิทธิประโยชนตาง ๆ
กระจายอยูในความรับผิดชอบหลายหนวยงาน ทําใหผูสูงอายุสวนใหญไมทราบถึงสิทธิประโยชนที่
ตนเองควรจะไดรับ และเสียโอกาสในการรับสิทธิประโยชนหลาย ๆ ดาน โดยเฉพาะผูสูงอายุใน
ชนบทซึ่งมีชองทางและโอกาสในการเขาถึงและรับทราบขอมูลนอยมาก

นโยบายของรัฐบาล
รัฐบาล พลเอกประยุทธ  จันทรโอชา ไดตระหนักถึงปญหาดานสถานการณผูสูงอายุ

และปญหาดานการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุจํานวนมากยังขาดคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและเปนภาระตอสังคม เห็นไดจากนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุในหัวขอที่ 3.4
ซึ่งไดแถลงตอสภานิติบัญญัติแหงชาติเมื่อวันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยมีรายละเอียดดังน้ี

“3.4 เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงาน
หรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อสรางสรรคและไมกอภาระตอสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบ
การดูแลในบาน สถานพักฟน และโรงพยาบาล ที่เปนความรวมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชม
และครอบครัวรวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังสําหรับการดูแลผูสูงอายุ ” (พลเอกประยุทธ
จันทรโอชา, 2557 : 5)

ซึ่งนโยบายดานผูสูงอายุดังกลาวจัดอยูในนโยบายของรัฐบาลในดานที่ 3 ซึ่งเปน
นโยบายทางดานการลดความเหลื่อมล้ําของสังคมและการสรางโอกาสในการเขาถึงบริการของรัฐ
ดังน้ัน จะเห็นวาทางรัฐบาลไดตระหนักวาปญหาดานการดูแลผูสูงอายุถือประเด็นหน่ึงที่กอใหเกิด
ความเหลื่อมล้ําทางสังคม ซึ่งสงผลกระทบตอความมั่นคงแหงชาติดานสังคมจิตวิทยา

แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)

ในชวงป พ.ศ. 2544 สัดสวนผูสูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็ว ทําให
โครงสรางของประชากรเร่ิมเขาสูสถานะที่เรียกวา ภาวะประชากรผูสูงอายุ (Population Aging) ซึ่งมี
ผลกระทบตอสภาพสังคม สภาวะเศรษฐกิจ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพและสังคม
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ของประเทศ จึงไดมีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) เพื่อปรับกระบวน
ทัศนและโครงสรางพื้นฐานของสังคมรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเพื่อใหเกิดผลกระทบทางลบ
นอยที่สุด หลังจากน้ัน ในป พ.ศ. 2552 ไดมีการปรับแผนดังกลาว โดยใชขอมูลจากการประเมินผล
การดําเนินงานของแผนในชวงป พ.ศ. 2545-2549 ประกอบกับการวิเคราะหสภาพแวดลอมที่สงผล
ตอการดําเนินงานดานผูสูงอายุ เชน สถานการณดานเศรษฐกิจ สังคม นโยบายที่เกี่ยวของในปจจุบัน
แนวโนมประชากร และทิศทางการพัฒนาประเทศในอนาคต เปนตน เพื่อใหแผนฉบับปรับปรุง
สามารถขับเคลื่อนไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังน้ัน แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2
(พ.ศ. 2545 - 2564) จึงไดรับการปรับปรุงและยกรางเปน แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545
- 2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552

แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552
มีวิสัยทัศนวา "ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม” โดยมีวัตถุประสงคของแผน ดังน้ี

1. เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดวยการดํารงชีวิตอยางที่คุณคา มีศักด์ิศรี
พึ่งตัวเองได และมีหลักประกันที่มั่นคง

2. เพื่อสรางจิตสํานึกใหสังคมไทยตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชนตอ
สวนรวม และสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด

3. เพื่อใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการและมีการเตรียม
ความพรอมเพื่อการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ

4. เพื่อใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน ทองถิ่น องคกรภาครัฐและเอกชน ตระหนักและ
มีสวนรวมในภารกิจดานผูสูงอายุ

5. เพื่อใหมีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุสําหรับทุกภาคสวนที่
เกี่ยวของ อันจะนําไปสูการบูรณาการงานดานผูสูงอายุ

สาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรทั้ง 5 หมวด สามารถสรุปไดดังน้ี
หมวดท่ี 1 ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมี

คุณภาพ ประกอบดวยมาตรการหลัก 3 ขอดังน้ี
1.1 มาตรการหลักประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ
1.2 มาตรการการใหการศึกษาและเรียนรูตลอดชีวิต
1.3 มาตรการการปลูกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักด์ิศรีของ

ผูสูงอายุ
หมวดท่ี 2 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ เปนยุทธศาสตรที่กําหนด

ขึ้นเพื่อเสริมสรางศักยภาพดานตาง ๆ ของผูสูงอายุประกอบดวยมาตรการหลัก 6 ขอ ดังน้ี
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2.1 มาตรการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันการเจ็บปวย และดูแลตนเองเบื้องตน
2.2 มาตรการสงเสริมการรวมกลุมและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ
2.3 มาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ
2.4 มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ
2.5 มาตรการสงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ และ

สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ
2.6 มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่

เหมาะสม
หมวดท่ี 3 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ เปนยุทธศาสตร

ที่ใหความสําคัญกับระบบบริการสวัสดิการใหกับผูสูงอายุ โดยเนนการมีหลักประกันยามชราภาพ
ทั้งดานสังคมและสุขภาพ รวมถึงมาตรการทางกฎหมายที่ เหมาะสมเพื่อคุมครองผูสูงอายุ
ประกอบดวยมาตรการหลัก 4 ขอ ดังน้ี

3.1 มาตรการคุมครองดานรายได
3.2 มาตรการหลักประกันดานสุขภาพ
3.3 มาตรการดานครอบครัวผูดูแล และการคุมครอง
3.4 มาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน
หมวดท่ี 4 ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยาง

บูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ เปนยุทธศาสตรที่กําหนดขึ้นเพื่อให
หนวยงานตาง ๆ ที่ปฏิบัติงานดานผูสูงอายุมีการพัฒนาบทบาทมากยิ่งขึ้นและทํางานอยางบูรณาการ
ซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีการผลิตบุคลากรที่เกี่ยวของอยางพอเพียงโดยมีมาตรการหลัก 2 ขอ ดังน้ี

4.1 มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการ
ระดับชาติ

4.2 มาตรการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ
หมวดท่ี 5 ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรูดานผูสูงอายุ

และการติดตามประเมินผล การดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติถูกกําหนดขึ้นเปนยุทธศาสตร
สนับสนุนใหการปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ มีความเขมแข็งทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติงาน
ประกอบดวยมาตรการหลัก 3 ขอ ดังน้ี

5.1 มาตรการสนับสนุน สงเสริมการวิจัย และพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุสําหรับ
การกําหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการที่เปนประโยชนแกผูสูงอายุ
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5.2 มาตรการดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุ
แหงชาติที่มีมาตรฐานอยางตอเน่ือง

5.3 มาตรการพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหเปนระบบและทันสมัย โดยมี
ระบบฐานขอมูลที่สําคัญดานผูสูงอายุที่งายตอการเขาถึงและสืบคน

จา ก ก า ร ป ร ะ เ มิน ผล ก า ร ดํา เ นิ นง า น ตา ม แ ผน ผู สู ง อา ยุ แ ห ง ช า ติ (วิท ย า ลั ย
ประชากรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2556 : บทสรุปผูบริหาร) พบวาการดําเนินงานใน
ยุทธศาสตรที่ 1 2 และ 3 ยังมีผลการดําเนินงานที่ไมดีนัก โดยมีจํานวนดัชนีที่ผานการประเมินเพียง
รอยละ 28.6 รอยละ 53.3 และรอยละ 33.3 ตามลําดับ ดังน้ัน การดําเนินงานดานผูสูงอายุใน
ยุทธศาสตรดังกลาวจําเปนตองไดรับการพัฒนาเพื่อรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับแกไข พ.ศ. 2553)
รัฐธรรมนูญแหงอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 54 ไดบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิ

ผูสูงอายุ ใหมีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ดังน้ันเพื่อใหการดํา เนินงานเกี่ยวกับการคุมกรอง
การสงเสริม และการสนับสนุนตอสิทธิและประโยชนของผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และ
สอดคลองกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญจึงไดมีการตรา พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ขึ้น
ประกอบดวย 24 มาตรา โดยในมาตราที่ 11 ไดระบุสิทธิที่ผูสูงอายุพึงไดรับ ดังรายละเอียดตอไปน้ี

มาตรา 11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนดานตาง ๆ ดังน้ี
1. การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกและ

รวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ
2. การศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต
3. การประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพที่เหมาะสม
4. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะ

เครือขายหรือชุมชน
5. การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรง แกผูสูงอายุในอาคาร สถานที่

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน
6. การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม
7. การยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ
8. การชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง
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9. การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนที่เกี่ยวของในทางคดี หรือในทางการแกไข
ปญหาครอบครัว

10. การจัดที่พักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุงหมใหตามความจําเปนอยางทั่วถึง
11. การสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางทั่วถึงและเปนธรรม
12. การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี
13. ผูอุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเปนผูสูงอายุที่ไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิ

ไดรับการลดหยอนภาษี ตามประมวลรัษฎากร
จะเห็นวาพระราชบัญญัติผูสูงอายุไดระบุสิทธิที่ผูสูงอายุพึงไดรับการคุมครอง การ

สงเสริม และการสนับสนุนไวหลายประการ แตในความเปนจริงแลว ผูสูงอายุบางสวนยังไมไดรับ
สิ่งที่ตนพึงไดตามสิทธิอยางทั่วถึง เชน การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข ซึ่งผูสูงอายุใน
ตางจังหวัดยังขาดโอกาสเขาถึงอยู รวมทั้งผูสูงอายุจํานวนมากที่ยังไมทราบขอมูล สิทธิประโยชน
และสวัสดิการที่ตนพึงไดรับ ทําใหตองเสียโอกาสไป ดังน้ัน ภาครัฐจําเปนตองเรงพั ฒนาการ
ดําเนินงานดานผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุทุกคนไดรับสิทธิที่ตนพึงไดตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย
ในปจจุบัน

ในหัวขอน้ีจะสรุปการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุ
ของประเทศไทยในปจจุบันที่สอดคลองกับสภาพปญหาการดูแลผูสูงอายุตามที่ไดกลาวม าแลวคือ
ดานการดูแลสุขภาพ ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานดานการสื่อสารสังคม
และดานการเรียนรู

1. ดานการดูแลสุขภาพ
ประเทศไทยเคยมีการริเร่ิมโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม (Telemedicine

Project) ในป พ.ศ. 2538-2541 ซึ่งเปนโครงการ 4 ป ภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข
(Narong Kasitipradith, 1996 อางถึงใน Telemedicine System, ออนไลน, 2557) โดยมีการเชื่อมตอ
ขอมูลไปยังโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคและโรงพยาบาลชุมชนรวม 19
แหง มีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรการรักษา การดูแลและใหการศึกษาดานสุขภาพและสาธารณสุขแก
ประชากรที่อยูหางไกลรวมไปถึงประชากรที่อาศัยอยูในทองถิ่นที่มีแพทยหรือสถานพยาบาลไม
เพียงพอ ซึ่งลักษณะการดําเนินงานของโครงการน้ีประกอบดวยระบบยอย 4 ระบบ คือ

1) ระบบประชุมทางไกล (Video Conference)
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2) ระบบการปรึกษาแพทยทางไกล (Medical Consultation)
3) ระบบการศึกษาทางไกล (Distance Learning)
4) ระบบเชื่อมเครือขายขอมูลและโทรศัพท
ปจจุบันโครงการดังกลาวไดสิ้นสุดลงแลวและกระทรวงสาธารณสุขไดมีแผน

ปรับปรุงใหมเกี่ยวกับโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมแตก็ยังมิไดดําเนินการแตอยางใด (จิตรา
ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547 อางถึงใน Telemedicine System, ออนไลน, 2557)

อยางไรก็ตาม จากการสํารวจการใชงานระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ใน
ประเทศไทย (ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร, เกื้อ วงศบุญสินและ Gerald J. Kost, 2549 : 35-44) พบวามี
การรักษาพยาบาลโดยใชโทรเวชกรรม 2 แหงคือโรงพยาบาลอาวลึกจังหวัดกระบี่ ในปพ.ศ. 2547
และโรงพยาบาลแมสะเรียงจังหวัดแมฮองสอน เร่ิมทดสอบการใชงานในเดือนพฤษภาคมพ.ศ. 2549
ตามโครงการ Universal Service Obligation (USO) ภายใตการดูแลของคณะกรรมการกิจการ
โทรคมนาคม ทั้งน้ีระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึกประกอบดวยสถานีอนามัยที่เปน
เครือขายการใหบริการดวยระบบโทรเวชกรรม 5 แหงจากสถานีอนามัยทั้งหมด 11 แหง มีรูปแบบ
การรักษาพยาบาลผานระบบ Video Conference โดยการอาศัยสัญญาณโทรศัพทและระบบ
อินเทอรเน็ตของการสื่อสารแหงประเทศไทย

ตามที่ไดกลาวมาแลว ปญหาสุขภาพกายและโรคภัยไขเจ็บเปนปญหาหลักที่
ผูสูงอายุตองเผชิญ การดูแลรักษาในปจจุบันยังเนนการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยเฉียบพลันเปน
หลักการติดตามอาการของแพทยผูรักษายังมีขอจํากัดสงผลใหผูสูงอายุจํานวนมากที่มีปญหาโรคภัย
ไขเจ็บเร้ือรัง เน่ืองจากไมไดรับการติดตามอาการอยางตอเน่ือง การดําเนินงานดานการดูแลรักษา
ระยะไกลของประเทศไทยที่ผานมาก็เปนเพียงระบบขนาดเล็ก มีประสิทธิภาพการใชงานไมสูงนัก
โดยมีลักษณะการดําเนินงานผาน Video Conference และจํากัดอยูที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย
เทาน้ัน การประยุกตใชนวตักรรมดานการดูแลสุขภาพระยะไกลเพื่อเขามาชวยแกไขปญหาดานการ
ดูแลผูสูงอายุยังมีอุปสรรคหลายประการซึ่งทําใหยังไมสามารถนํานวัตกรรมดังกลาวมาปรับใชได
(บูรพา พันธสวัสด์ิและคณะ, 2554 : 5-15) เชน การขาดแคลนบุคลากรทางดานการแพทยและ
นักวิทยาศาสตร การขาดแคลนเทคโนโลยีที่ใชในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และขาดการ
สนับสนุนดานงบประมาณจากรัฐบาล เน่ืองจากนโยบายภาครัฐที่ยังไมมีการตระหนักถึงเร่ืองการนํา
เทคโนโลยีมาประยุกตใชกับการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว (Long-term Care) และการดูแลผูสูงอายุที่
บาน  (Home Health Care) อุปสรรคอีกประการหน่ึงคือวัฒนธรรมไทยที่มีวิถีชีวิตใหลูกหลานดูแล
ผูสูงอายุที่บาน ซึ่งจะแตกตางจากตางประเทศที่เปนหนาที่ของรัฐบาลในการดูแลผูสูงอายุ จึงไมเกิด
แรงผลักดันที่จะทําใหประเทศไทยใชเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุระยะไกล
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2. ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน
ปจจุบัน มีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุในดานตาง ๆ เชน ดาน

สถานสงเคราะหคนชรา ดานสวัสดิการ/สิทธิประโยชน ศูนยบริการทางสังคม การดูแลและสงเสริม
สุขภาพ และการสงเสริมพัฒนาการประกอบอาชีพ เปนตน ขอมูลตาง ๆ ยังกระจัดกระจายอยูตาม
หนวยงานผูรับผิดชอบ ซึ่งแตละหนวยงานมีรูปแบบและชองทางการประชาสัมพันธขอมูลแตกตาง
กันไป เชน ทางวิทยุโทรทัศน สื่อสิ่งพิมพ เว็บไซตและสื่อออนไลน เปนตน ซึ่งการเขาถึงขอมูลทาง
เว็บไซตและสื่อออนไลนก็ยังจํากัดเฉพาะผูสูงอายุในเขตเมืองเปนสวนใหญ นอกจากน้ี ยังตอง
พึ่งพาลูกหลานเพื่อชวยในการสืบทราบขอมูลรวมถึงอาศัยการบอกตอระหวางกลุมสังคมผูสูงอายุ
ดวยกันและการสอบถามขอมูลจากหนวยงานตาง ๆ ซึ่งแตละหนวยงานก็อาจจะทราบเพียงขอมูลใน
ความรับผิดชอบของหนวยงานตนเองเทาน้ัน ทําใหขอมูลอาจไมถูกตองชัดเจน อีกทั้งผูสูงอายุ
จํานวนมากที่ไมมีโอกาสเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนที่ตนเองควรจะไดรับ ซึ่งปญหาการเขาถึง
ขอมูลสิทธิประโยชนตาง ๆ เหลาน้ียังพบเจอในบุคคลชวงวัยทํางานดวย แสดงใหเห็นถึงการบูรณา
การขอมูลและการประชาสัมพันธที่ยังไมดีเพียงพอ อาจกลาวไดวาปจจุบันประเทศไทยยังไมไดนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในดานการบูรณาการและประชาสัมพันธขอมูล
สิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานตาง ๆ ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนตองพัฒนาใหเกิดขึ้นตอไป

3. ดานการสื่อสารสังคม
ปจจุบัน เครือขายสังคมสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยมีลักษณะเปนสมาคมหรือ

ชมรม ทั้งที่ภาครัฐเปนผูจัดต้ังและผูสูงอายุในชุมชนจัดต้ังกันเอง การจัดต้ังเครือขายทําใหผูสูงอายุ
ไดมีโอกาสพบปะสังสรรคทํากิจกรรมรวมกัน ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
การเขารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนและแหลงงานตาง ๆ
อยางไรก็ตามลักษณะเครือขายผูสูงอายุยังกระจัดกระจายแยกไปตามชุมชน อําเภอ หรือจังหวัด และ
ขาดการดําเนินงานรวมกันระหวางเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของ เครือขายผูสูงอา ยุบาง
เครือขายไดนําเคร่ืองมือสื่อออนไลนตาง ๆ เชน เว็บไซต เฟซบุก ไลน มาใชการติดตอสื่อสาร
แลกเปลี่ยนขอมูลกันภายในเครือขาย ซึ่งชวยใหผูสูงอายุไดเรียนรูการใชงานเทคโนโลยีใหม ๆเพื่อ
ติดตอสื่อสารกันและไดรับขอมูลที่รวดเร็วมากขึ้น

สําหรับระบบสายดวนใหคําปรึกษาสําหรับผูสูงอายุจากภาครัฐ ปจจุบันยังเปน
ลักษณะการติดตอผานโทรศัพทเปนหลักโดยมีเจาหนาที่คอยใหบริการปรึกษาปญหาตาง ๆ ซึ่งมี
หลายหนวยงานที่ดูแลดานใหปรึกษาผานระบบสายดวนในประเด็นปญหาที่แตกตางกันไป เชน
ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานสาธารณสุข และดานสวัสดิการสังคม เปนตน
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4. ดานการเรียนรู
ปจจุบันยังไมพบขอมูลระบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E-learning)

สําหรับผูสูงอายุที่เปนรูปธรรมชัดเจน อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุเองก็มีการปรับตัวเขากับการพัฒนา
ของเทคโนโลยี เห็นไดจากผูสูงอายุ เ ร่ิมมีความสนใจในการเรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร
อินเทอรเน็ต และสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ ซึ่งจะเปนชองทางใหการพัฒนาระบบการเรียนการสอน
ผานสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับผูสูงอายุมีความเปนไปไดมากขึ้น

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

บูรพา พันธสวัสดิ์และคณะ (2554 : 8-15) ศึกษาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุผาน
ระบบบริการทางไกล (Telecare) โดยเปนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่ออํานวย
ความสะดวกในการใหบริการสุขภาพและการดูแลดานสังคม (Social care)โดยการติดต้ังอุปกรณที่
สามารถสงสัญญาณเตือนไวรอบบานของผูไดรับการดูแล เชน ผูสูงอายุ ผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได
และผูที่อยูหางไกลจากผูดูแล ซึ่งอุปกรณดังกลาวจะเชื่อมตอกับศูนยใหบริการเพื่อสงขอมูลหรือ
สัญญาณเสียงไปยังศูนยกลางโดยที่ผูไดรับการดูแลยังสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติซึ่งอุปกรณที่
ติดต้ังภายในบานมีหลายรูปแบบ เชน อุปกรณตรวจวัดอุณหภูมิ เตียงนอนที่มีอุปกรณตรวจวัดชีพจร
อุปกรณตรวจเลือด อุปกรณวัดความดันโลหิต อุปกรณสงสัญญาณเตือนอุปกรณที่ใชสําหรับบันทึก
ขอมูลประวัติผูปวยและขอมูลสุขภาพ เปนตน นอกจากน้ี งานวิจัยน้ียังไดรวบรวมกรณีศึกษาการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุผานระบบบริการทางไกลในตางประเทศ เชน ประเทศโปรตุเกส ประเทศ
อังกฤษ ประเทศสิงคโปร และประเทศไตหวัน โดยสรุปกรณีศึกษาของแตละประเทศไดดังน้ี

ประเทศโปรตุเกส – แบงการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลออกเปน 3 สวน คือ
สวนที่ 1 การติดตามที่บานของผูสูงอายุ  (Local Monitoring) ประกอบไปดวย

เซ็นเซอรที่ติดกับตัวผูสูงอายุ เพื่อสงขอมูลตาง ๆ ไปยังศูนยควบคุมผานเครือขายไรสาย นอกจากน้ี
ยังประกอบดวยกลอง อุปกรณหนาจอสัมผัสและไมโครโฟน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถติดตอกับ
ผูสูงอายุคนอ่ืน ๆ ในหองสันทนาการเสมือนจริงได

สวนที่ 2 ศูนยควบคุม (Control Center) ทําหนาที่รับขอมูลจากสวนที่ 1 มาเปรียบเทียบ
กับฐานขอมูลเดิมของผูสูงอายุ เพื่อตรวจสอบความผิดปกติและแจงใหกับครอบครัวของผูสูงอายุ

สวนที่ 3 หองสันทนาการเสมือนจริง (Virtual Leisure Room) ใชสําหรับสราง
ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุดวยกันเอง โดยมีกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน เชน การฟงเพลง เลนเกม
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การเรียนรูอีกทั้งยังใชเปนชองทางในการสอบถามปญหาที่ไมตองการเปดเผยของผูสูงอายุ ไปยัง
แพทย พยาบาล หรือ บุคลากรทางการแพทย

ประเทศอังกฤษ - ทดลองนําการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลใชกับผูสูงอายุที่เขารับ
การผาตัดและกลับไปพักฟนที่บาน โดยติดต้ังอุปกรณเซ็นเซอรตรวจกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ
พบวาระบบสามารถชวยบันทึกและตรวจสอบรูปแบบการดําเนินชีวิต ระยะเวลาการนอน ชวงเวลา
การต่ืนนอนความถี่ในการใชหองนํ้าของผูสูงอายุ ทําใหสามารถวิเคราะหความผิดปกติและติดตาม
ระดับการฟนตัวของสุขภาพผูสูงอายุได

ประเทศสิงคโปร - หลังจากได นําการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลมาใช
ภายในประเทศเปนระยะเวลาหน่ึง ทางประเทศสิงคโปรไดมีการศึกษาในกลุมวัยกลางคนที่มีโอกาส
จะนําระบบน้ีมาใชในอนาคต เพื่อสํารวจความตองการของเทคโนโลยี ขอมูล และการใชอุปกรณ
ตาง ๆ โดยผูตอบแบบสอบถามใหการยอมรับอุปกรณที่เกี่ยวกับสุขภาพมากกวาอุปกรณบันทึก
ขอมูลแตยังมีความกังวลในเร่ืองความปลอดภัย เชน เตียงนอนที่ติดอุปกรณเซ็นเซอร และสายไฟ
ตาง ๆ ไวจะมีความปลอดภัยมากนอยเพียงใดและจะขัดกับการดําเนินชีวิตประจําวันหรือไม

ประเทศไตหวัน - ศึกษาผูสูงอายุที่นําการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลไปใชที่บาน
พบวาอุปกรณตาง ๆ ไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน อีกทั้งผูสูงอายุสามารถเรียนรูและมีความเขาใจใน
ขอมูลสุขภาพของตนเองจากระบบที่ไดบันทึกไว

งานวิจัยน้ี ยังไดศึกษาบทความตาง ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางไกล พบวาระบบ
ดังกลาวชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้นและชวยลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุได
แตการนํานวัตกรรมดังกลาวมาปรับใชกับประเทศไทยในปจจุบันยังมีอุปสรรคหลายประการ เน่ือง
ดวยโครงสรางพื้นฐานที่ยังไมเพียงพอ เชน การขาดแคลนบุคลากรทางดานการแพทยและ
นักวิทยาศาสตร ไมมีการสนับสนุนดานงบประมาณจากรัฐบาล และการขาดแคลนเทคโนโลยีที่ใช
ในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ดานนโยบายก็ยังไมมีการตระหนักถึงเร่ืองการนําเทคโนโลยีมา
ประยุกตใชกับการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวและการดูแลผูสูงอายุที่บาน อีกทั้งวัฒนธรรมของไทยมี
วิถีชีวิตใหลูกหลานดูแลผูสูงอายุที่บานซึ่งจะแตกตางจากประเทศที่พัฒนาแลวที่เปนหนาที่ของ
รัฐบาลในการดูแลผูสูงอายุ จึงไมเกิดแรงผลักดันที่จะทําใหประเทศไทยใชเทคโนโลยีในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุผานระบบบริการทางไกล รวมไปถึงอุปสรรคอ่ืน ๆ เชน การขาดความเขาใจตัว
ระบบของผูที่เกี่ยวของทั้งหมด และการยอมรับในเทคโนโลยีของผูใชบริการเน่ืองจากความไม
คุนเคยตอการดํารงชีวิต ดังน้ันการนํานวัตกรรมการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลมาใชใหเกิด
ประสิทธิผลมากที่สุดในประเทศไทย ระบบจึงตองถูกออกแบบมาใหเขาใจไดงาย สรางความ
ไววางใจใหกับผูใชบริการและสรางความคุนเคยวาเปนสวนหน่ึงในชีวิตประจําวัน อีกทั้งยังตอง
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สรางความเขาใจในเร่ืองของนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลแกผูใหบริการใหมากขึ้น
และภาครัฐควรกําหนดยุทธศาสตรสําหรับการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่ความสอดคลองกับวิถีชีวิต
ของคนในแตละพื้นที่ พรอมทั้งสนับสนุนใหมีการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวของใหมี
ตนทุนไมสูงจนเกินไปสําหรับในประเทศไทย นอกจากประเด็นดังกลาวแลว สิ่งที่ภาครัฐตอง
พิจารณา และดําเนินการไปพรอมกัน คือ การพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรในสาย
วิทยาศาสตรที่เกี่ยวของ ควบคูไปกับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานสําหรับเทคโนโลยีสื่อสารและ
สารสนเทศ  เทคโนโลยีทางการแพทยและโครงสรางนโยบายการดูแลผูสูงอายุระยะยาว

Kluzer, Redecker, and Centeno (2010: 54-55) ศึกษาบทบาทของเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในการนํามาใชในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวสําหรับสังคมผูสูงอายุ ซึ่ง
การดูแลระยะยาว หมายถึง การดูแลผูสูงอายุซึ่งเปนการดูแลในระยะเวลาที่ยาวนาน ตัวอยางเชน
การดูแลที่บาน การติดตามอาการและฟนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับประคอง เปนตน โดยการ
ดูแลระยะยาวมักเปนการดูแลที่นอกเหนือไปจากสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยมีกรณีศึกษาจาก
ประเทศอังกฤษ ประเทศเยอรมนี ประเทศอิตาลี และประเทศสเปน โดยไดสรุปการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชสําหรับการดูแลภายในบานในรูปแบบตาง ๆ ดังน้ี

Social Alarm เปนบริการที่ผูสูงอายุสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากผูใหบริการ
ไดเมื่อมีเหตุจําเปน โดยปกติแลวบริการน้ีจะใชโทรศัพทหรืออุปกรณพกพาพิเศษซึ่งสามารถติดตอ
ไปยังศูนยเตือนภัย (Alarm Center) ไดทันทีที่เกิดเหตุฉุกเฉิน เชน การพลัดตกหกลม หรือ เกิด
เจ็บปวยฉุกเฉิน เปนตน

Telecare เปนบริการที่พัฒนาตอเน่ืองมาจาก Social Alarm โดย Telecare จะมุงเนนไป
ที่การใหบริการดูแลดานสังคม (Social Care) ซึ่งเปนบริการที่ไมใชดานการแพทย ตัวอยางเชน การ
ติดต้ังเซ็นเซอรตรวจจับการหกลม เซ็นเซอรตรวจจับควัน กาซ และนํ้าทวม เปนตน เมื่อเกิด
เหตุการณเกิดขึ้นอุปกรณเหลาน้ีก็จะแจงเหตุไปยังผูดูแลโดยอัตโนมัติ

Telehealth แตกตางจาก Telecare คือ Telehealth เปนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารเพื่อใหบริการที่เกี่ยวของกับดานการแพทยสําหรับผูสูงอายุภายในบานเปนหลัก
ขณะที่ Telecare จะเนนไปที่การดูแลดานสังคมโดยในระบบ Telehealth จะติดต้ังอุปกรณที่
เกี่ยวของเพื่อชวยในการติดตามและบริหารจัดการการดูแลดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายในบาน
เชน อุปกรณตรวจวัดความดันโลหิต อุปกรณตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด เปนตน รวมไปถึ ง
อุปกรณที่ชวยในการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่เพื่อปรึกษาปญหาดานสุขภาพและวิเคราะหคาตัว
แปรทางสุขภาพตาง ๆ
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Smart Home เปนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อทําใหเกิดระบบ
อัตโนมัติภายในบาน (Home Automation) หรือระบบเครือขายภายในบาน (Home Network) ซึ่ง
สามารถชวยในการดูแลและอํานวยสะดวกตอการใชชีวิตของผูสูงอายุภายในบาน
แผนภาพท่ี 2-2 การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
ของตางประเทศ (Kluzer, Redecker, and Centeno, 2010: 55)

แผนภาพที่ 2-2 อธิบายการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศอิตาลี (IT) ประเทศสเปน (ES) ประเทศเยอรมนี (DE) และประเทศ
อังกฤษ (UK) โดยเปนการสรุปวาในประเทศดังกลาวมีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารเพื่อดูแลผูสูงอายุในแตละรูปแบบ เชน Social Alarms, Telecare, Telehealth และอ่ืน ๆ
ในระดับใดบาง เชน มีการใชงานอยางจริงจังครอบคลุมทั่วประเทศ (Mainstream – wide diffusion)
มีการใชงานอยางจริงจังในทองถิ่นหลายพื้นที่ (Mainstream – localized diffusion) มีการสาธิตใน
ลักษณะโครงการนํารอง (Pilot; exemplary initiatives) มีโครงการนํารองสําหรับศึกษาเปนกรณี
(Pilot; singular cases) มีโครงการวิจัย/ทดสอบ (Research trials/experimental settings) หรือไมมี
การประยุกตใชรูปแบบดังกลาวเลยในประเทศน้ัน ๆ (Not available)

Turner and McGee-Lennon (2013, 23) ไดศึกษาและทบทวนการพัฒนาของระบบ
Telecare ในชวง 10 ปที่ผานมา พบวาเทคโนโลยีของระบบ Telecare ที่ใชงานกันทั่วไป (ดังแสดง
ในแผนภาพที่ 2-3) เซ็นเซอรภายในบานมักจะเชื่อมตอกับระบบสื่อสารแบบไรสาย (เชน คลื่นวิทยุ
หรือ อินฟราเรด) เพื่อลดความยุงยากในการเดินสายสัญญาณเพิ่มเติม อยางไรก็ตาม สําหรับบานที่
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สรางใหมอาจจะมีการเดินสายสัญญาณเพื่อรองรับไวแลว (เชน สาย CAT 5/6 หรือสายสัญญาณของ
ระบบอัตโนมัติภายในบาน) ทั้งน้ีอุปกรณอาจจะเชื่อมตอผานระบบสื่อสารแบบไรสาย หรือ
สายสัญญาณที่มีอยูแลวได (เชน มาตรฐาน X10) นอกจากน้ี มาตรฐานอ่ืน ๆ เชน UPnP (Universal
Plug and Play) ใชงานโครงขายคอมพิวเตอร เชน Ethernet, Bluetooth และ Zigbee
แผนภาพท่ี 2-3 ระบบ Telecare โดยท่ัวไป (Turner and McGee-Lennon, 2013 : 23)

Ala-Mutka et al. (2010 : 5-6) ศึกษาโอกาสในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารมาชวยในการเรียนรูของผูสูงอายุ โดยไดสรุปตัวอยางการใชเทคโนโลยีสื่อสารเพื่อการ
เรียนรูของผูสูงอายุในดานตาง ๆ ซึ่งผูสูงอายุสามารถศึกษาและเรียนรูเพื่อประโยชนตอการใช
ชีวิตประจําวัน ทั้งน้ี เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีบทบาทสําคัญ ตอการเรียนรูของ
ผูสูงอายุ เน่ืองจากชวยอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุสามารถศึกษาหาความรูภายในบานได
อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุสวนใหญมักไมชํานาญการใชงานอุปกรณและเคร่ืองมือดานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ดังน้ัน การสงเสริมการเรียนรูใหกับผูสูงอายุจะตองพิจารณาเคร่ืองมือ
และวิธีการที่เหมาะสม

Obi (2014 : 14-20)ไดศึกษาและสรุปวิสัยทัศนและขอเสนอสําหรับการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุของประเทศญ่ีปุนโดยแบงเปน 3 วิสัยทัศนและ
8 ขอเสนอ ดังน้ี

วิสัยทัศนท่ี 1 ใชชีวิตอยางอิสระ และสนุกกับชีวิตที่ยืนยาวและสุขภาพดีประกอบดวย
3 ขอเสนอ คือ
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1. การจัดทําแบบจําลองการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุ โดยพัฒนาโครงการสาธิตขนาดใหญรับผิดชอบโดยหนวยงานภาครัฐทองถิ่น เพื่อสาธิต
และศึกษาการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลทางการแพทยสําหรับ
ผูสูงอายุ และใชผลการศึกษาดังกลาวพัฒนาไปสูการขยายผลตอไป

2. การขยายโครงสรางพื้นฐานขอมูลทางการแพทยระดับประเทศ โดยเปนโครงสราง
พื้นฐานของขอมูลทางการแพทยที่สามารถใชรวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน
รวมไปถึงบานพักอาศัย

3. สรางและสงเสริมธุรกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนการใชชีวิตประจําวัน เชน บริการ
อํานวยความสะดวกในการซื้อของ บริการสงอาหาร บริการดานคมนาคมขนสง เปนตน

วิสัยทัศนท่ี 2 สรางแรงจูงใจในการทํางาน และมีสวนรวมในสังคม ประกอบดวย 3
ขอเสนอ คือ

4. พัฒนาทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสนับสนุนใหมีแหลงเรียนรู
ชุมชน เพื่อใหผูสูงอายุไดเรียนรูการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และแลกเปลี่ยน
ความรูระหวางกัน

5. ประสบความสําเร็จในรูปแบบการทํางานแบบใหม โดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เชน Telework และสาธิต/พัฒนาแบบจําลองการจางงานใหมเพื่อให
ผูสูงอายุสามารถหางานไดอยางสะดวก

6. พัฒนาหุนยนตสําหรับใชงานเพื่อการดูแลผูสูงอายุ เพื่อชวยแกไขปญหาการขาด
แคลนบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ

วิสัยทัศนท่ี 3 สรางอุตสาหกรรมใหม และขยายไปสูตลาดโลก ประกอบดวย 2
ขอเสนอ คือ

7. สรางอุตสาหกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารดานการดูแลผูสูงอายุ
พัฒนาเปนแบบจําลองของประเทศญ่ีปุน

8. ขยายอุตสาหกรรมดังกลาวไปสูตลาดโลก และสรางความรวมมือในระดับ
นานาชาติ

กรอบความคิดของการวิจัย

ผูวิ จัยไดนําแนวคิดและวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับการประยุกตใช เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย มาใชใน
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การศึกษาคร้ังน้ี และผูวิจัยไดนําแนวคิดดังกลาวมาสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual
Framework) เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาดังน้ี

สรุป
ประเทศไทยไดกาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) มาต้ังแตป พ.ศ. 2548

ตามขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ และสัดสวนประชากรผูสูงอายุก็มีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือย ๆ
สงผลตอการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยที่ยังเผชิญสภาพปญหาในการดูแลผูสูงอายุ ทั้งปญหา
สุขภาพกายและโรคภัยไขเจ็บ ปญหาดานการหาเลี้ยงชีพและประกอบอาชีพ และปญหาการขาด
โอกาสในการเขาถึงขอมูลทางดานสิทธิประโยชนตาง ๆ ทางภาครัฐพบปญหาในการจัดสรรและ
ผลักดันงบประมาณเพื่อรองรับการแกปญหาผูสูงอายุ เน่ืองจากรายจายดานสวัสดิการตาง ๆ สําหรับ
ผูสูงอายุสูงขึ้นเร่ือย ๆ ในทุกปตามสัดสวนประชากรผูสูงอายุที่สูงขึ้น ภาครัฐเองก็ตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ เห็นไดจากนโยบายของรัฐบาลปจจุบัน (รัฐบาล พลเอกประยุทธ
จันทรโอชา) และกฎหมายหรือนโยบายอ่ืน ๆ เชน แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 -
2564) และ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับแกไข พ.ศ. 2553) อยางไรก็ตาม การดูแล
ผูสูงอายุในปจจุบันยังจําเปนตองไดรับการพัฒนาอีกมากเพื่อรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศ

นอกจากประเทศไทย หลาย ๆ ประเทศทั่วโลกก็ได เผชิญภาวะสังคมผูสูงอายุ
เชนเดียวกัน ซึ่งหลายประเทศไดแกปญหาโดยการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารเขามาชวยในการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะในดานการดูแลสุขภาพ และพบวาการประยุกตใช
เทคโนโลยีดังกลาวสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูสูงอายุไดอยางมาก ซึ่งปจจุบัน
ประเทศไทยมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุนอย

ขอเสนอแนะและแนวทางการ
นํามาใชเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
ของประเทศไทย

ปจจัยและปญหาการดูแลและ
การพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ

สภาพแวดลอม และขอจํากัด
ของประเทศไทย

การประยุกตเทคโนโลยี
สารสนเทศและการ

ส่ือสาร

กรณีศึกษาในตางประเทศ
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มาก จึงเกิดปญหาในการดูแลที่ไมทั่วถึงเน่ืองจากขอจํากัดดานบุคลากรและหนวยงานทางการแพทย
ที่ยังไมครอบคุลมทั่วถึงเพียงพอ ดังน้ัน ประเทศไทยจึงควรวางแผนในการนําเอาเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุทั้งแผนงานระยะสั้นและแผนงาน
ระยะยาว ซึ่งจะชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลผูสูงอายุไดอยางมาก สงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย
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บทท่ี 3
การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร

เพื่อการดูแลผูสูงอายุ

สําหรับงานวิจัยน้ี ในสวนของการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
เพื่อการดูแลผูสูงอายุน้ัน จะไดทําการวิเคราะหการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการ
ดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยในปจจุบัน วิเคราะหกรณีของตางประเทศที่ประสบความสําเร็จในการ
นําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ รวมถึงวิเคราะหแนวทางการ
ประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่เหมาะสมกับประเทศไทย
ดังน้ี

การวิเคราะหการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ
ในประเทศไทยในปจจุบัน

1. ดานการดูแลสุขภาพ
ประเทศไทยเคยมีการริเร่ิมโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมในป พ.ศ. 2538 -

2541 (สินชัย ตอวัฒนกิจกุล, สัมภาษณ, 2558) ซึ่งเปนโครงการ 4 ป ภายใตการดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข โดยติดต้ังอุปกรณระบบการแพทยทางไกลผานดาวเทียมซึ่งใชสถานีดาวเทียม VSAT
(Very Small Aperture Terminal) ดวยสัญญาณยานความถี่ C Band สําหรับหนวยงานจํานวน 20
แหง มีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรการรักษา การดูแลและใหการศึกษาดานสุขภาพและสาธารณสุขแก
ประชากรที่อยูหางไกลรวมไปถึงประชากรที่อาศัยอยูในทองถิ่นที่มีแพทยหรือสถานพยาบาลไม
เพียงพอ ตอมาในป พ.ศ. 2546 ไดยุติการดําเนินงานโครงการดังกลาว เน่ืองจากมีการใชงานการ
ปรึกษาแพทยทางไกลนอย อีกทั้งคาเชาชองสัญญาณดาวเทียมและคาบํารุงรักษาอุปกรณร ายปมี
คาใชจายสูงไมคุมกับการดําเนินงานตอไป

นอกจากโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมซึ่งไดยุติโครงการไปแลว ใน
ปจจุบันพบวาประเทศไทยมีการรักษาพยาบาลโดยใชระบบโทรเวชกรรม 2 แหง คือ โรงพยาบาล
อาวลึก จังหวัดกระบี่ ซึ่งเร่ิมดําเนินการต้ังแต พ.ศ. 2547 และโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัด
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แมฮองสอน เร่ิมทดสอบการใชงานในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 ตามโครงการ USO (Universal
Service Obligation) ภายใตการดูแลของคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคม (ชญานิศวร กุลรัตนมณี
พร, เกื้อ วงศบุญสินและ Gerald J. Kost, 2549 : 35-44)

ระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึกประกอบดวยสถานีอนามัยที่เปน
เครือขายการใหบริการดวยระบบโทรเวชกรรม 5 แหงจากสถานีอนามัยทั้งหมด 11 แหง มีรูปแบบ
การรักษาพยาบาลผานระบบ โดยการอาศัยสัญญาณโทรศัพทและระบบอินเทอรเน็ตของ
การสื่อสารแหงประเทศไทย

จะเห็นวาการดําเนินงานดานการดูแลรักษาระยะไกลของประเทศไทยที่ผานมาก็
เปนเพียงโครงการขนาดเล็ก มีประสิทธิภาพการใชงานไมสูงนัก โดยมีลักษณะการดําเนินงานผาน
Video Conference และจํากัดอยูที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัยเทาน้ัน ในขณะที่โครงการแพทย
ทางไกลผานดาวเทียมโดยกระทรวงสาธารณสุขก็ตองยุติโครงการไป เน่ืองจากคาเชาชองสัญญาณ
ดาวเทียมและคาบํารุงรักษาอุปกรณรายปมีคาใชจายสูง อีกทั้งยังมีการใชบริการการปรึกษาแพทย
ทางไกลนอย ทําใหไมคุมที่จะดําเนินการตอไป (สินชัย ตอวัฒนกิจกุล, สัมภาษณ, 2558)

ในปจจุบัน เทคโนโลยีระบบสื่อสารไดพัฒนาขึ้นอยางมาก ทั้งเทคโนโลยีแบบมี
สาย เชน เทคโนโลยีบนโครงขายเสนใยนําแสง (Optical Fiber) ตาง ๆ ที่สามารถรองรับการรับสง
ขอมูลปริมาณมากไดอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ และโครงสรางพื้นฐานเสนใยนําแสงก็คอนขาง
ครอบคลุมพื้นที่สวนใหญของประเทศ สําหรับเทคโนโลยีแบบไรสายก็ไดรับการพัฒนาขึ้นมาจนมี
ทางเลือกในการใชงานเพื่อใหเหมาะสมกับความตองการได เชน 3G, 4G/LTE, WiFi หรือ Zigbee
เปนตน จึงนาจะกลาวไดวาปจจุบันโครงสรางพื้นฐานและเทคโนโลยีระบบสื่อสารในประเทศไทย
จะสามารถรองรับระบบดูแลรักษาระยะไกลไดในระดับหน่ึงแลว โดยเฉพาะหากมุงเนนไปที่การ
ดูแลรักษาเฉพาะผูสูงอายุหรือผูพิการเปนหลัก

อยางไรก็ตาม ปจจุบัน ประเทศไทยยังใหความสนใจในดานระบบดูแลรักษา
ระยะไกลตาง ๆ นอยมาก สันนิษฐานไดจากการคนหาขอมูลเอกสารอางอิงเกี่ยวกับระบบดูแลรักษา
ระยะไกลในประเทศไทยซึ่งพบขอมูลนอยมาก อีกทั้งยังไมพบขอมูลโครงการใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การดูแลรักษาระยะไกลทั้งที่ระบบสื่อสารและโครงสรางพื้นฐานในปจจุบันนาจะสามารถรองรับ
การใชงานไดในระดับหน่ึงแลว ดังน้ัน ดวยสถานการณปจจุบันที่ประเทศไทยกาวเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ จึงเปนโอกาสที่ดีที่ภาครัฐควรเร่ิมต่ืนตัวและตระหนักถึงความสําคัญในการกําหนด
นโยบายและแผนงานเพื่อนําระบบดูแลรักษาระยะไกลมาประยุกตใชในการดูแลสูงอายุ โดย
กําหนดใหเปนแผนงานระยะยาวและมีการพัฒนาอยางเปนลําดับขั้นตอน เพื่อใหผูสูงอายุไดมีการ
ปรับตัวใหคุนชินกับเทคโนโลยีสมัยใหม
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2. ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน
ในอดีตที่ผานมาภาครัฐไดมีการสงเสริมและใหการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุ

(อายุ 60 ปขึ้นไป) ในดานตาง ๆ มาอยางตอเน่ือง เชน คาบําเหน็จ/บํานาญ บานพักคนชรา การ
บริการสาธารณสุข บัตรประกันสุขภาพผูสูงอายุ เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ลดหยอนคารถโดยสาร
ลดหยอนภาษีเงินได เปนตน ดังน้ัน ในปจจุบันการดําเนินการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุของ
ประเทศไทยจึงมีหนวยงานตาง ๆ ที่รับผิดชอบมากมาย เชน กรมการแพทย กรมอนามัย กรมสุภาพจิต
กรมสรรพากร กรมขนสง กรมแรงงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักสงเสริมและ
พิทักษผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ เปนตน ซึ่งการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
มาประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของก็อาจจะมีความแตกตางกันไปตาม
สวนงานที่ตองรับผิดชอบ โดยสวนใหญจะเปนการพัฒนาในดานระบบคอมพิวเตอรและระบบ
โครงขายสื่อสารมาใชในแตละหนวยงานซึ่งชวยใหการทํางานมีความสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น
ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญ คือ ขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุของแตละหนวยงานในปจจุบัน
ยังไมสามารถเชื่อมโยงตอถึงกันได ซึ่งหากหนวยงานหน่ึงตองการทราบขอมูลของผูสูงอายุจากอีก
หนวยงานหน่ึงจะตองมีกระบวนการและขั้นตอนในการขอขอมูลซึ่งที่ตองใชระยะเวลา และอาจทํา
ใหการใหบริการผูสูงอายุในบางคร้ังเกิดความลาชาได (วันทนีย พันธชาติ, สัมภาษณ, 2558)

นอกจากน้ี หนวยงานตาง ๆ ก็จะมีรูปแบบและชองทางการประชาสัมพันธขอมูล
แตกตางกันไป เชน ทางวิทยุโทรทัศน สื่อสิ่งพิมพ เว็บไซตและสื่อออนไลน เปนตน ซึ่งการเขาถึง
ขอมูลทางเว็บไซตและสื่อออนไลนก็ยังจํากัดเฉพาะผูสูงอายุในเขตเมืองเปนสวนใหญ ดังน้ัน การ
กระจายขอมูลสวนใหญในชุมชนเปนลักษณะการพูดคุยบอกตอ ๆ กันไปดวยวาจา ทําใหผูสูงอายุ
จํานวนมากไมทราบวาตนเองสามารถไดสิทธิประโยชนอะไรบาง ซึ่งปญหาดังกลาวยังพบเจอใน
บุคคลชวงวัยทํางานดวย แสดงใหเห็นถึงการบูรณาการขอมูลและการประชาสัมพันธที่ยังไมดี
เพียงพอ อาจกลาวไดวาปจจุบันประเทศไทยยังไมไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา
ประยุกตใชในดานการบูรณาการและประชาสัมพันธขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน

แนวทางในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในดานการ
เขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานสําหรับผูสูงอายุ อาจเปนลักษณะการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลที่เปนศูนยกลาง (Centralized Integrated Database) สําหรับผูสูงอายุที่สามารถเขามา
คนหาหรือดูขอมูลตาง ๆ เชน สิทธิประโยชนที่ผูสูงอายุพึงไดรับ การหางานที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ เปนตน อยางไรก็ตาม แนวทางดังกลาวมีขอจํากัดดานการเขาถึงที่อาจตองใชชองทางผาน
อินเทอรเน็ต ดังน้ัน อาจจะตองมีหนวยงานที่ทําหนาที่กระจายขอมูลดังกลาวไปสูชุมชน โดยอาจ
มอบหมายใหแตละชุมชนมีผูแทนในการประชาสัมพันธขอมูลใหทั่วถึงตอไป
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3. ดานการสื่อสารสังคม
ปจจุบัน เครือขายสังคมสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยมีลักษณะเปนสมาคมหรือ

ชมรม ทั้งที่ภาครัฐเปนผูจัดต้ังและผูสูงอายุในชุมชนจัดต้ังกันเอง การจัดต้ังเครือขายทําใหผูสูงอายุ
ไดมีโอกาสพบปะสังสรรคทํากิจกรรมรวมกัน ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
การเขารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนและแหลงงานตาง ๆ
ลักษณะเครือขายผูสูงอายุยังกระจัดกระจายแยกไปตามชุมชน อําเภอ หรือจังหวัด และขาดการ
ดําเนินงานรวมกันระหวางเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของ เครือขายผูสูงอายุบางเครือขายไดนํา
เคร่ืองมือสื่อออนไลนตาง ๆ เชน เว็บไซต Facebook และ Line มาใชการติดตอสื่อสารแลกเปลี่ยน
ขอมูลกันภายในเครือขาย ซึ่งชวยใหผูสูงอายุได เ รียนรูการใชงานเทคโนโลยีใหม ๆ เพื่อ
ติดตอสื่อสารกันและไดรับขอมูลที่รวดเร็วมากขึ้น

เมื่อพิจารณารูปแบบเครือขายสังคมสําหรับผูสูงอายุในปจจุบันถือวาเร่ิมมีการนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเขามาใชงานไดอยางเหมาะสมแลว โดยเฉพาะ Smartphone
และ Tablet ซึ่งเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของประชากรทุกวัยไปแลว ผูสูงอายุจํานวนมาก
โดยเฉพาะในเขตเมืองเร่ิมใชเทคโนโลยีดังกลาวในการติดตอสื่อสารกับลูกหลานหรือกลุมเพื่ อนวัย
เดียวกันผานแอปพลิชันตาง ๆ ทั้งในรูปแบบการสนทนาดวยเสียง การสนทนาแบบเห็นหนาหรือ
Video Call รวมไปถึงการสงขอความสนทนา แตสําหรับผูสูงอายุในชนบทยังมีการใชงาน
เทคโนโลยีเหลาน้ีนอยมาก การพบปะสังสรรคจึงยังเปนสิ่งจําเปนที่ทําใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรม
รวมกันและไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอมูลตาง ๆ ระหวางกัน ดังน้ัน ภาครัฐควรสงเสริมให
ผูสูงอายุในชนบทมีโอกาสเรียนรูและเขาถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น โดยอาจดําเนินการผาน
ชองทางสมาคมหรือชมรมผูสูงอายุของแตละชุมชน ซึ่งจะเปนโอกาสที่ดีในการประชาสัมพัน ธ
ขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานสําหรับผูสูงอายุอีกชองทางหน่ึงดวย

สําหรับระบบสายดวนใหคําปรึกษาสําหรับผูสูงอายุจากภาครัฐ ปจจุบันยังเปน
ลักษณะการติดตอผานโทรศัพทเปนหลักโดยมีเจาหนาที่คอยใหบริการปรึกษาปญหาตาง ๆ ซึ่งมี
หลายหนวยงานที่ดูแลดานใหปรึกษาผานระบบสายดวนในประเด็นปญหาที่แตกตางกันไป เชน
ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานสาธารณสุข และดานสวัสดิการสังคม เปนตน แตก็พบวาหลาย
หนวยงานเร่ิมนําเอาเคร่ืองมือตาง ๆ เชน Line เขามาใหบริการเชนกัน ซึ่งการพัฒนาในอนาคตก็อาจ
ยึดตามแนวทางน้ีโดยการนําเคร่ืองมือที่มีอยูแลว เชน Facebook หรือ Line มาใชประโยชน เพื่อให
ผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการใหคําปรึกษาไดงายขึ้น



30

4. ดานการเรียนรู
ปจจุบัน ยังไมพบขอมูลระบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E-

learning) สําหรับผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุเองก็มีการปรับตัวเขากับการพัฒนาของเทคโนโลยี
เห็นไดจากผูสูงอายุเร่ิมมีความสนใจในการเรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร อินเทอรเน็ต และสื่อ
สังคมออนไลนตาง ๆ จากการสํารวจพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ต (สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส, 2557 : 43) พบวา ผูสูงอายุวัย 60 ปขึ้นไป มีจํานวนชั่วโมงการใชงานอินเทอรเน็ต
เฉลี่ย 29.6 ชั่วโมงตอสัปดาห (คาเฉลี่ยรวมของประชาการทุกวัย 50.4 ชั่วโมงตอสัปดาห) ในสวน
ของเครือขายสังคมออนไลนที่ผูใชอินเทอรเน็ตนิยมใชงานมากที่สุดในป พ.ศ. 2557 (สํานักงาน
พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส, 2557 : 53-55) คือ Facebook รอยละ 92.2 รองลงมาคือ Line
รอยละ 86.8 และ Google+ รอยละ 34.6 ตามลําดับ

แนวทางการพัฒนาควรจะเปนสงเสริมใหผูสูงอายุไดเรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร
Smartphone และ Tablet และสื่อสังคมออนไลนผานเครือขายอินเทอรเน็ต ซึ่งจะเปนพื้นฐานในการ
ตอยอดในการพัฒนาระบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับผูสูงอายุตอไป การ
เรียนรูสําหรับผูสูงอายุอาจเปนรูปแบบตัวหนังสือ ภาพ เสียง และคลิปวีดีโอที่ผูสูงอายุสามารถศึกษา
และเรียนรูไดดวยตนเอง โดยอาจเปนลักษณะแอปพลิเคชันบน Smartphone หรือ Tablet ซึ่งจะ
คลองตัวมากกวาการเรียนรูจากคอมพิวเตอร สื่อในการเรียนรูควรมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพ การ
ออกกําลังกาย การใหขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน เปนตน

วิเคราะหกรณีของตางประเทศที่ประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

1. ประเทศญี่ปุน
จากรายงานศึกษาเร่ือง Telemedicine in Japan 2013 (Japanese Telemedicine and

Telecare Association, 2013 : 11-28) พบวาที่มาและความจําเปนในการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ระยะไกลของประเทศญ่ีปุน สามารถสรุปไดเปน 5 ขอ ดังน้ี

1) ประเทศญ่ีปุนเองประสบปญหาการเขาสูสังคมผูสูงอายุดวยอัตราที่รวดเร็ว เปน
ผลมาจากอัตราการเกิดที่ตํ่าลงและชวงอายุขัยของประชากรยาวนานขึ้น โดยขอมูลในป 2012
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรญ่ีปุนเพศหญิงคือ 86.4 ป (อันดับ 1 ของโลก) และเพศชาย 79.9 ป (อันดับ
5 ของโลก) นอกจากน้ี คาใชจายในการรักษาพยาบาลตอประชากร 1 คน ก็มีแนวโนมสูงขึ้น ซึ่งมี
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เหตุหลักมาจากคารักษาพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ ดังน้ัน ประเทศญ่ีปุนจึงตระหนักถึงความจําเปนใน
การพัฒนาระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพและสามารถชวยลดคาใชจายลงได

2) การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยเมื่อเปรียบเทียบกับความตองการดาน
การแพทยที่เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ จากการเขาสูสังคมผูสูงอายุ

3) ผูสูงอายุในพื้นที่หางไกลประสบปญหาในการเดินทางไปโรงพยาบาล
โดยเฉพาะในชวงฤดูหนาวซึ่งมีหิมะตกหนัก ซึ่งแพทยเองก็ประสบปญหาในการเดินทางมาตรวจ
ติดตามอาการในหมูบานหางไกลเชนกัน ประเทศญ่ีปุนเองยังมีสภาพภูมิประเทศเปนเกาะซึ่งยังขาด
แคลนบุคลากรและสิ่งอํานวยความสะดวกดานการแพทยอยูมาก ในป 2012 การเชื่อมตอโครงขาย
บรอดแบนดไดครอบคลุมพื้นที่เกาะที่อยูหางไกลถึง 96.1% อยางไรก็ตาม โครงขายใยแกวนําแสงยัง
ครอบคลุมพื้นที่ดังกลาวนอยมาก ซึ่งกระทรวงกิจการภายในและการสื่อสาร (Ministry of  Internal
Affairs and Communications) มีแผนสงเสริมการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดังกลาว ซึ่งจะเปนสวน
สําคัญสําหรับระบบการดูแลรักษาระยะไกลของประเทศญ่ีปุนตอไป

4) การพัฒนาของอุปกรณทางการแพทยและเคร่ืองมือในการสื่อสาร ซึ่งปจจุบัน
ไดรับการพัฒนาขึ้นอยางมากจนสามารถรองรับ ระบบการดูแลรักษาระยะไกล ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

5) ความตองการของบุคลากรทางการแพทย ซึ่งนอกจากจะตองการระบบดังกลาว
ในการดูแลรักษาผูปวยแลว ระบบดังกลาวยังจําเปนในการแลกเปลี่ยนขอมูลและปรึกษากันระหวาง
บุคลากรทางการแพทย เชน บางกรณีแพทยผูรักษาอาจจําเปนตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญในดานน้ัน ๆ
ซึ่งระบบการดูแลรักษาระยะไกลสามารถชวยในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางบุคลาการทาง
การแพทยไดโดยงาย

กรณีศึกษาระบบการดูแลรักษาระยะไกลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุของประเทศ
ญ่ีปุน สรุปไดดังน้ี

1.1 ระบบ Teleradiology
พัฒนาขึ้นในป 1990 เน่ืองจากสถาบันทางการแพทยจํานวนมากเร่ิมมีการใช

งานระบบ Magnetic Resonance Imaging (MRI) และ Computed Tomography (CT) และดวย
ความกาวหนาอยางรวดเร็วของการวินิจฉัยอวัยวะเฉพาะสวน (Organ-specific Diagnostics) ทําให
เกิดการขาดแคลนผูเชี่ยวชาญทางการแพทยเมื่อเทียบกับจํานวนอุปกรณ MRI และ CT ที่เพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว เน่ืองจากอุปกรณ MRI และ CT เปนอุปกรณบนพื้นฐานของระบบคอมพิวเตอรจึงมี
ความพรอมในการเชื่อมตอกับโครงขายสื่อสารได ดังน้ันระบบ Teleradiology จึงไดรับการ
พัฒนาขึ้นเปนสวนหน่ึงของระบบการดูแลรักษาระยะไกล
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1.1.1 สถานการณปจจุบัน
- ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและ Digital Imaging and

Communications in Medicine (DICOM) มีวิธีการพื้นฐาน คือ การเชื่อมตอคอมพิวเตอรกับอุปกรณ
ถายภาพเพื่อการวินิจฉัยตาง ๆ (เชน MRI, CT, และอ่ืน ๆ) และเชื่อมตอโรงพยาบาลหรือสถาบัน
การแพทยเฉพาะทางกับเครือขายคอมพิวเตอร (ดังแผนภาพที่ 3-1)

แผนภาพท่ี 3-1 ระบบ Teleradiology (Japanese Telemedicine and Telecare Association, 2013 :
11)

ในชวงแรกของระบบ Teleradiology ไดใชเทคโนโลยี Integrated
Services  Digital  Network  (ISDN) เปนระบบสื่อสาร และพบปญหาในการจับภาพของผูปวยจาก
สายสัญญาณวิดีโอของจอภาพ จนเมื่อ DICOM เร่ิมเปนที่แพรหลาย ปญหาดังกลาวก็ไดรับการ
พัฒนาขึ้นอยางมาก หลังจากน้ัน ในชวงปลายของทศวรรษ 1990 เทคโนโลยี Asymmetric Digital
Subscriber  Line  (ADSL) ในรูปแบบของบรอดแบนดอินเทอรเน็ตเร่ิมถูกนํามาใชงานอยาง
แพรหลาย และสามารถแกปญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการเชื่อมตอโครงขายสื่อสารกับอุปกรณถายภาพ
เพื่อการวินิจฉัยตาง ๆ ลงได

- ดานการปฏิบัติงาน
ระบบ Teleradiology เร่ิมตนจากรังสีแพทย ณ สถาบันทางการแพทย

ตนทางหน่ึง ๆ ทําการถายภาพผูปวยจากอุปกรณถายภาพเพื่อการวินิจฉัยตาง ๆ จากน้ันจะสงภาพ
ดังกลาวพรอมทั้งขอมูลที่เกี่ยวของไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งอาจประจําอยูสถาบันทางการแพทย
อ่ืน ผานระบบสื่อสาร โดยทั่วไปภาพจะถูกสงผานทาง Picture Archiving and Communication
System  (PACS) เมื่อไดรับขอมูลดังกลาวแลว แพทยผูเชี่ยวชาญจะทําการวินิจฉัยและจัดทํารายงาน
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สงตอไปยังสถาบันทางการแพทยตนทางตอไป ระบบดังกลาวถือเปนพื้นฐานของการพัฒนาระบบ
การดูแลรักษาระยะไกลในยุคแรก ๆ

- ดานใหบริการเชิงพาณิชย
การใหบริการ Teleradiology อาจแบงไดกวาง ๆ เปน 2 รูปแบบ คือ

หนวยงานรังสีวิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และ หนวยงานรังสีวิทยาของโรงพยาบาลขนาด
ใหญซึ่งมีผูเชี่ยวชาญจํานวนมาก ผูใหบริการเชิงพาณิชยสวนใหญจะมีความเชื่อมโยงกับรังสีแพทย
โดยอิสระและเชื่อมโยงกับสถาบันทางการแพทยมากกวา 100 แหง ในขณะเดียวกัน ผูใหบริการที่
เปนธุรกิจขนาดเล็กก็ยังมีอยูเชนกัน

- อัตราคาใชจาย
ระบบ Teleradiology มีความเปนไดที่จะมีการกําหนดอัตราคาใชจาย

ในระดับประเทศ คาใชจายดังกลาวแบงไดเปน 2 ประเภท คือ คาใชจายในการใชบริการ
โรงพยาบาล และคาใชจายเมื่อมีผูใหบริการเชิงพาณิชยเขามาเกี่ยวของดวย ทางเลือกที่เหมาะสม คือ
ปรับใชตามสถานการณของแตละสถาบันทางการแพทย

1.1.2 ปญหาที่พบ
1) ไมทราบขอมูลสถานการณปจจุบันที่แนชัดของการใชงานระบบ

Teleradiology โดยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ พบวาในป 2011 มี
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับ Teleradiology มากกวา 2,400 คร้ัง แตสถิติดังกลาวนับเฉพาะสถาบันทาง
การแพทย ยังไมรวมขอมูลจากผูใหบริการเชิงพาณิชย จึงไมมีจํานวนผูปวยและจํานวนการใชงาน
Teleradiology ที่แนชัด

2) การพัฒนาคุณภาพบริการเปนไปไดเฉพาะในบริบทของ
ความสัมพันธระหวางลูกคาและผูเชี่ยวชาญเทาน้ัน ยังขาดการประกันคุณภาพสังคม เชน การ
ประเมินคุณภาพโดยหนวยงานภายนอก

สรุปไดวาระบบ Teleradiology เปนการพัฒนาในยุคแรกของระบบการดูแล
รักษาระยะไกล ซึ่งยังถือวาขาดความแข็งแกรงและความมั่นคง จําเปนตองปรับปรุงกิจกรรมให
เขมขนขึ้น เชน การปรับปรุงคุณภาพ เปนตน

1.2 ระบบ Telemonitoring
โดยในอดีต การตรวจรางกายจากระยะไกลจะใช Videophone เปนเคร่ืองมือ

สื่อสารที่ชวยในการสังเกตและตรวจสอบ อยางไรก็ตาม วิธีดังกลาวไมสามารถตรวจสอบครบทุก
ประสาทสัมผัสทั้งหาของมนุษยได ดังน้ัน จึงมีการพัฒนาระบบ Telemonitoring พรอมทั้งอุปกรณ
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ตรวจวัดตาง ๆ ซึ่งสามารถใหขอมูลที่เปนประโยชนและบรรลุวัตถุประสงคในการตรวจสอบทาง
การแพทยระยะไกลได ดังแสดงในแผนภาพที่ 3-2

1.2.1 ประเภทของ Telemonitoring
โดย Telemonitoring สามารถนํามาใชไดในสองสถานการณที่แตกตาง

กัน คือ การใชงานแบบชั่วคราวซึ่งขอมูลจะถูกสงไปพรอมกับการดําเนินการตรวจสอบทางการ
แพทยระยะไกล และการใชงานเพื่อติดตามอาการแบบตอเน่ือง ซึ่งการตรวจวัดจะดําเนินการเปน
กิจวัตรประจําวันโดยผูปวยเองหรือโดยบุคคลในครอบครัวของผูปวย

ในการใชงานแบบชั่วคราว ขอมูลที่ใชในการตรวจสอบจะเปนขอมูล
แบบเวลาจริง ในขณะที่ขอมูลสําหรับการติดตามอาการแบบตอเน่ืองจะถูกเก็บและสะสมอยูใน
เคร่ืองแมขาย ซึ่งขอมูลดังกลาวควรจะสามารถเขาถึงไดตลอดเวลา ดังน้ันการบริหารจัดการเพื่อ
ความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคลจึงถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง

แผนภาพท่ี 3-2 ระบบ Telemonitoring (Japanese Telemedicine and Telecare Association, 2013 :
15)

แผนภาพที่ 3-2 เปนตัวอยางการทํางานของระบบ Teleminitoring โดย
ขอมูลจากอุปกรณตรวจวัดและอุปกรณเฝาระวังตาง ๆ ที่ติดต้ังอยูภายในบาน จะถูกรวบรวมโดย
อุปกรณเกตเวยและสงผานโครงขายสื่อสารไปยังระบบฐานขอมูลของระบบ Telemonitoring ซึ่ง
แพทยผูดูแลจะดึงขอมูลดังกลาวเพื่อตรวจสอบและวินิจฉัยอาการตอไป

ตัวอยางการใชงานระบบ Telemonitoring เชน
- ระบบฟงเสียงเคาะตรวจระยะไกลซึ่งมีความสะดวกสําหรับการ

วินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคหัวใจ เปนตัวอยางของการใชงานแบบชั่วคราวซึ่งสง
ขอมูลแบบเวลาจริง แผนภาพที่ 3-3 แสดงตัวอยางหนาจอของระบบการฟงเสียงเคาะตรวจระยะไกล
ซึ่งผูดูแลจะใชเคร่ืองฟงเสียงหัวใจตรวจผูปวยและระบบจะสงขอมูลผลการตรวจจริง ณ ขณะน้ันไป
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ยังแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อทําการวินิจฉัย ซึ่งระบบน้ีจะสื่อสารกันดวย Videophone ทําใหผูปวย ผูดูแล
และแพทยผูเชี่ยวชาญสามารถพูดคุยกันไดตลอดเวลา

- การเก็บและติดตามขอมูลเก็บขอมูลระยะกลางและระยะยาว เชน
- การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการวัดความดันโลหิตที่บาน

และการควบคุมโรคเร้ือรังดวยตนเอง เชน การควบคุมโรคเบาหวานโดยการวัดระดับนํ้า ตาลใน
เลือด

- การติดตามการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของโรคเร้ือรังใน
ระยะแรก เชน สัญญาณของโรคหอบหืด การติดเชื้อในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการบริหาร
จัดการการลางไตทางชองทอง เปนตน

- การเฝาระวังผูสูงอายุ เชน กิจกรรมทางกายภาพลดลง และ/หรือ
นํ้าหนักตัวลดลงจากภาวะสมองเสื่อม เปนตน

แผนภาพท่ี 3-3 หนาจอของระบบฟงเสียงเคาะตรวจระยะไกล (Japanese Telemedicine and
Telecare Association, 2013 : 15)

1.2.2 เคร่ืองมือและอุปกรณในระบบ Telemonitoring
โดยในการทํางานของระบบ Telemonitoring เซ็นเซอรจะตองสามารถ

สงขอมูลผานวิธีการสงขอมูลทุกชนิดได พิจารณาตารางที่ 3-1 ซึ่งแสดงรายการเซ็นเซอรที่มีใชงาน
เชิงพาณิชยซึ่งไดรับการรับรองโดย (หรือวางแผนที่จะไดรับการรับรองโดย) Continua Health
Alliance ซึ่งเปนกลุมพันธมิตรระดับนานาชาติที่ไมแสวงหาผลกําไรกอต้ังเพื่อสงเสริมบรรทัดฐาน
ดานมาตรฐาน การเชื่อมตอและการใชงานเคร่ืองมือดานสุขภาพ
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ตารางท่ี 3-1 รายการเซ็นเซอรท่ีมีใชงานเชิงพาณิชยและวิธีการสงขอมูล (Japanese Telemedicine
and Telecare Association, 2013 : 17)

เซ็นเซอร วิธีการสงขอมูล
Sphygmomanometer USB, Bluetooth, NFC
Weighing Scale Bluetooth, NFC
Pedometer USB, Bluetooth, NFC
Thermometer NFC
Pulse Oximeter USB Bluetooth
Blood Glucose Meter NFC
Portabke ECG Monitor USB
Electronic Stethoscopes Bluetooth
Peak Flow Meter USB

1.2.3 ปญหาและอุปสรรค
นอกจากปญหาดานเคร่ืองมือและเซ็นเซอรที่ไดกลาวไปแลว ประเด็น

ดานขอกําหนดที่ใชเพื่อเปนมาตรฐานสําหรับการสื่อสาร (Protocol) ที่เกี่ยวของกับการทํางานของ
ระบบ Telemonitoring จะตองไดรับการจัดทําขึ้นสําหรับผูใชแตละราย

1.3 ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) เพื่อการดูแลภายในบาน
เปนการพยายามที่จะรวมการปฏิบัติระยะไกลตาง ๆ ใหเปนการดูแลภายใน

บาน โดยคาดหวังวาจะเปนการใหบริการการดูแลภายในบานสําหรับพื้นที่ดอยโอกาสหรือพื้นที่
หางไกลจากแพทย โดยในที่น้ีจะพิจารณากรณีตัวอยางของเมืองนิอิมิ จังหวัดโอะกะยะมะ,ซึ่งมีการ
พัฒนาระบบโทรเวชกรรมขนาดใหญ เพื่อพัฒนาใหเปนสวนหน่ึงของระบบดูแลภายในบาน

1.3.1 การประยุกตใชระบบโทรเวชกรรม
ยกตัวอยางกรณีของเมืองนิอิมิ จังหวัดโอะกะยะมะ ซึ่งเมืองนิอิมิ มี

ประชากรประมาณ 34,000 คนมีอัตราสวนประชากรวัยสูงอายุประมาณ 35% ซึ่งถือเปนเมืองที่มี
ประชากรนอยและคอนขางเปนวัยสูงอายุ ในพื้นที่มีโรงพยาบาลเพียง 4 แหง คลินิก 15 แหง และ
สถาบันที่เกี่ยวของดานการดูแลสุขภาพ 19 แหง ลักษณะพื้นที่ของเมืองเปนมีขนาดใหญ โดยทั้งทาง
ทิศเหนือ ทิศใต ทิศตะวันออก และทิศตะวันตก มีลักษณะเปนพื้นที่หนายาวประมาณ 50 กิโลเมตร
ซึ่งเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานดานการดูแลที่บาน (Home Care)
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ระบบโทรเวชกรรมตองอาศัยระบบ Video Conference ที่มีคุณภาพสูง
ดังน้ันจึงจําเปนตองมีโครงขายสื่อสารความเร็วสูงครอบคลุมทั่วทั้งเมือง เพื่อวางรากฐานดังกลาว
เมืองนิอิมิไดสรางโครงขาย Last Mile เชื่อมโยงไปยังบานทั้งหมดภายในเมือง (ประมาณ 12,000
ครัวเรือน) ทําใหบานทุกหลังสามารถเชื่อมตอกับโครงขายสื่อสารความเร็วสูง การดําเนินการ
ดังกลาวเร่ิมตนในเดือนเมษายน 2008 ซึ่งในชวงน้ันถือเปนการดําเนินการที่นาสนใจเปนอยางมาก
ในประเทศญ่ีปุน

ภายหลังกระทรวงกิจการภายในและการสื่อสารไดเร่ิมโครงการ
Telemedicine Model ในเดือนตุลาคม 2008 โครงการน้ีไดรับการอุดหนุนทุก ๆ ปจากทางกระทรวง
และหนวยงานตาง ๆ และความพยายามในการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมภายในบานก็ยังดําเนิน
ตอไป โดยมีการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไปเพื่อเกิดเปนโครงสรางพื้นฐานของหนวยงาน
สําหรับการใหบริการดูแลภายบาน เชน หนวยงานพันธมิตรในระดับภูมิภาคสําหรับการดูแลภายใน
บานโดยกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ

ในชวงเวลาดังกลาว ประเทศญ่ีปุนยังขาดอุปกรณสื่อสารที่สามารถ
ใหบริการระบบโทรเวชกรรมไกลไดอยางราบร่ืน แมจะมีการใชงานระบบ Video Conference
คุณภาพสูงผานโครงขายสื่อสารความเร็วสูง แตก็ยังไมเหมาะสมสําหรับการดําเนินงานในระบบ
โทรเวชกรรม จึงเกิดการพัฒนาวิจัยนําไปสูการพัฒนาของชุดสื่อสารเคลื่อนที่ซึ่งติดต้ังกลองที่มี
ความสามารถในการถายภาพขยาย (เรียกวา Ishin Denshin ดังแผนภาพที่ 3-4) โดยปจจุบันไดพัฒนา
ไปสูการใชงานรวมกับเคร่ืองคอมพิวเตอรแท็บเล็ต เชน ไอแพด
แผนภาพท่ี 3-4 ชุดอุปกรณ Ishin Denshin (Japanese Telemedicine and Telecare Association,
2013 : 26)
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การดูแลภายในที่บาน คือ การใหผูปวยกลับไปยังสภาพแวดลอมที่บาน
เพื่อสนับสนุนการใชชีวิตอยางมีความสุข ซึ่งในมุมมองของผูดูแลจะพบความทาทายในหลาย ๆ
ดาน เชน การตรวจทางการแพทยโดยแพทย แอปพลิเคชันในการดูแลที่จําเปน และการแลกเปลี่ยน
ขอมูลระหวางแพทยและทีมดูแล เปนตน

ดังน้ัน การใชระบบโทรเวชกรรมเพื่อการดูแลภายในบาน จําเปนตอง
ใหมีการพัฒนาแอปพลิเคชันที่หลากหลายใหมากกวาแคการตรวจสอบทางการแพทย เพื่อให
ครอบคลุมบริการที่จําเปนและใหผูปวยสามารถใชชีวิตที่บานไดอยางมีความสุขและปลอดภัย

1.3.2 ปญหาและอุปสรรค
สิ่งที่จําเปนตองไดรับการแกไขและพัฒนา คือ โครงขายปลายทางที่เขา

สูที่พักอาศัย (หรือ Last Mile) และการพัฒนาอุปกรณ Video Conference รวมไปถึงปญหาภาระ
คาใชจายดานการใชบริการระบบสื่อสารของผูปวย และภาระงานที่มากขึ้นของบุคลากรทาง
การแพทยอันเน่ืองมาจากระบบโทรเวชกรรม

1.4 ระบบ Telenursing
เน่ืองจากประเทศญ่ีปุนไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ ดังน้ัน ผูสูงอายุที่ตอง

ไดรับการดูแลที่บานสําหรับโรคเร้ือรังจึงมีจํานวนมาก ดังน้ัน จึงไดมีการพัฒนาระบบ Telenursing
เพื่อสนับสนุนการบริการดูแลผูสูงอายุเหลาน้ีที่บาน โดยระบบ Telenursing จะชวยใหพยาบาลซึ่ง
อาศัยอยูในสถานที่หางไกลสามารถทราบถึงสภาวะสุขภาพของผูไดรับบริการซึ่งอยูที่บานได
เพื่อที่จะบริหารจัดการการดูแลรักษาใหเหมาะสม ระบบ Telenursing มีการใชงานมาต้ังแตชวง
ทศวรรษ 1980 ในหลาย ๆ ประเทศ แตในประเทศญ่ีปุนเพิ่งเร่ิมนํามาใชงานในชวงไมกี่ปที่ผานมา

ขอบเขตหนาที่ของระบบ Telenursing สรุปไดดังน้ี
1) ตรวจสอบสภาพรางกายและสภาพจิตใจประจําวัน
2) คัดกรองอาการผูปวย คือ การที่ผูปวยวัดคาทางสุขภาพตาง ๆ เชน ความดัน

ระดับนํ้าตาลในเลือด และสงขอมูลดังกลาวไปใหพยาบาลเพื่อตรวจสอบคาดังกลาววาอยูในระดับ
ปกติหรือไม

3) ใหคําปรึกษากับผูปวย (Telementoring)
4) ใหคําแนะนําดานการพยาบาลและดานสุขภาพบนพื้นฐานของขอมูลที่มีอยู
5) ประสานงานกับแพทยผูเชี่ยวชาญ หากพบวาอาการของผูปวยอยูนอกเหนือ

ขอบเขตที่พยาบาลสามารถดูแลได
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1.5 ปญหาอุปสรรคในการสงเสริมระบบการดูแลรักษาระยะไกล
การพัฒนาระบบการดูแลรักษาระยะไกลในประเทศญ่ีปุนมีการพัฒนาขึ้น

อยางตอเน่ือง เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและเทคโนโลยีดานอุปกรณทางการแพทยก็
ไดรับการพัฒนาจนอยูในระดับที่เพียงพอแลว ปญหาอุปสรรคในการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ระยะไกลที่ยังเหลืออยูสามารถสรุปไดดังน้ี

1) ขาดการสงเสริมดานโยบาย ระบบการดูแลรักษาระยะไกลเปนวิธีการที่
ชวยบรรเทาปญหาการขาดแคลนแพทยและความเหลื่อมล้ําของการบริการทางการแพทยระหวาง
สังคมเมืองกับสังคมชนบท อยางไรก็ตาม การดําเนินงานดานนโยบายสุขภาพสวนใหญจะให
ความสําคัญกับระบบประกันสุขภาพของประชาชนเปนหลัก โดยยังไมมีการดําเนินงานที่เพียงพอ
ในการศึกษาประโยชนและแนวทางการสงเสริม ระบบการดูแลรักษาระยะไกล กระทรวง
สาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการซึ่งเปนผูรับผิดชอบในการบริหารจัดการระบบการดูแลรักษา
ระยะไกลก็ยังไมสามารถกําหนดกรอบระบบการดูแลรักษาระยะไกลที่เหมาะสมได นอกจากน้ี
นโยบายทางดานอุตสาหกรรมก็มีความสําคัญเชนกัน การที่แพทยและผูปวยไมสามารถหาซื้อ
อุปกรณที่เกี่ยวของกับระบบการดูแลรักษาระยะไกลไดตามชองทางคาปลีกตาง ๆ ก็จะเปนอุปสรรค
ขัดขวางการพัฒนาของระบบการดูแลรักษาระยะไกล

2) ระบบประกันสุขภาพยังไมครอบคลุมถึงระบบการดูแลรักษาระยะไกล
3) ขาดการศึกษาวิจัยดานเทคนิคทางการแพทยและดานสังคมที่เกี่ยวกับระบบ

การดูแลรักษาระยะไกล
4) ไมมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับระบบการดูแลรักษาระยะไกลในหลักสูตร

แพทยศาสตร ทําใหแพทยที่จบใหมยังไมมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับระบบดังกลาว
2. สหภาพยุโรป

จากรายงานศึกษาเร่ือง Telecare Technology for an Ageing Society in Europe
(Parliaments and Civil Society in Technology Assessment, 2014 : 38-40) พบวาการเขาสูสังคม
ผูสูงอายุในสหภาพยุโรปทําใหประชากรวัยสูงอายุจํานวนมากประสบสภาวะปญหาทางสุขภาพ
เร้ือรังและจําเปนตองไดรับการดูแล การพัฒนาทางเทคโนโลยีในปจจุบันไดพัฒนาอุปกรณมากมาย
ที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในขณะที่ชวยใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยางอิสระมากขึ้น
แมอยูในสภาวะเจ็บปวย เทคโนโลยีเหลาน้ีอยูภายใตวิทยาการที่เรียกวาระบบการดูแลรักษา
ระยะไกล (Telecare) จากการศึกษาและทดสอบแสดงใหเห็นวา ดวยระบบดังกลาวจะชวยลด
จํานวนการเขารักษาในโรงพยาบาลและจํานวนการเสียชีวิตของผูสูงอายุลงได ดังน้ัน ระบบการดูแล
รักษาระยะไกลจึงเปนเทคโนโลยีที่กาวเขามาทําให ระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมี
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ประสิทธิภาพมากขึ้น และสนับสนุนการใชชีวิตที่ดีที่สุดของผูสูงอายุ เพื่อชวยใหผูสูงอายุสามารถ
ใชชีวิตไดอยางอิสระ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีอายุขัยยาวนานขึ้น

ระบบ Telecare เปนระบบที่ประกอบดวยอุปกรณทางเทคนิคทั้งดานการแพทย
ระบบสื่อสาร โครงสรางพื้นฐานสนับสนุน ไปจนถึงบริการดูแลสุขภาพจากผูเชี่ยวชาญในการ
ใหบริการดูแลสุขภาพจากระยะไกล

2.1  สถานะปจจุบัน
ปจจุบัน ในยุโรป มีเทคโนโลยีและบริการดานการดูแลรักษาระยะไกล

มากมายและหลากหลาย โดยครอบคลุมบริการ เชน การติดตามอาการ (Monitoring) การให
คําปรึกษา (Consultation) การตรวจวินิจฉัย (Diagnostic) การเขียนใบสั่งยา (Prescription) และ การ
จัดการโรค (Disease Management) อุปกรณสวนใหญในระบบแบงไดเปน เซ็นเซอรและอุปกรณ
ติดตามอาการ อุปกรณตรวจจับ อุปกรณระบบเตือนภัย อุปกรณระบบสื่อสาร อุปกรณถายภาพ/
วิดีโอ แอปพลิเคชั่นบน Smartphone และอุปกรณทางการแพทยเฉพาะทางที่เชื่อมตอกับ
อินเทอรเน็ตได อุปกรณดังกลาวมีทั้งที่ผลิตมาเพื่อใชในบาน โรงพยาบาลหรือส ถาบันทาง
การแพทย และการใชงานแบบเคลื่อนที่

อุปกรณสวนใหญจะถูกสรางขึ้นสําหรับผูปวยเฉพาะกลุม เชน ผูปวยที่มีความ
ดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือโรคเบาหวาน เปนตน และไมจํากัดเพียงเพื่อผูสูงอายุ แตยังรวม
ไปถึงผูปวยที่มีปญหาสุขภาพเร้ือรังในวัยอ่ืน ๆ ดวย อยางไรก็ตาม ปญหาสุขภาพเร้ือรังมักจะเกิดขึ้น
ในผูปวยสูงอายุเปนสวนใหญ จึงถือวาผูสูงอายุไดรับประโยชนมากที่สุดจากการพัฒนาเทคโนโลยี
ดังกลาว นอกจากน้ี ปจจุบัน ยังไมพบวามีอุปกรณที่พัฒนาขึ้นเพื่อดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม

2.2 แนวโนมในอนาคต
เทคโนโลยี Telecare คาดวาจะเติบโตอยางตอเน่ืองในยุโรป และกลายเปน

สวนหน่ึงที่สําคัญของบริการดูแลสุขภาพในอนาคต เน่ืองจากในยุโรปประชากรวัยสูงอายุมีอัตรา
เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองประกอบกับอัตราเกิดที่ลดลง ทําใหปญหาสังคมผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้น ใน
ขณะเดียวกัน ยังประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรผูเชี่ยวชาญดานการดูแล และแรงกดดันทาง
เศรษฐกิจในระบบการดูแลสุขภาพของประเทศตาง ๆ ในยุโรป โดยปญหาเหลาน้ีจะกระตุนใหเกิด
การพัฒนาทางออกดานการดูแลรักษาระยะไกลใหม ๆ ขึ้นมา

แนวโนมดานเทคโนโลยีในอนาคตสามารถสรุปไดดังน้ี
1) จะมีการใชงานระบบดูแลสุขภาพแบบคลื่อนที่ เพิ่มขึ้น เปนผลมาจากการ

พัฒนาอยางตอเน่ืองของอุปกรณสื่อสารพกพา เชน Smartphone และ Tablet เทคโนโลยีสื่อสารไร
สาย และการพัฒนาของอุปกรณทางการแพทยที่สามารถสื่อสารกับอุปกรณ Smartphone ตาง ๆ ได
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ผูสูงอายุก็มีแนวโนมในการใชงาน Smartphone, tablet และคอมพิวเตอรมากขึ้น จึงเร่ิมยอมรับ
บริการดูแลผานสุขภาพผานเทคโนโลยีเหลาน้ีมากขึ้น

2) การใชงานบริการดูแลสุขภาพผานอุปกรณที่สามารถสื่อสารกับผูเชี่ยวชาญ
ดานสุขภาพเพื่อใหบริการดานการดูแลสุขภาพตาง ๆ จะเพิ่มขึ้น

3) การทํางานรวมกันระหวางอุปกรณที่มีอยูจะไดรับการพัฒนามากขึ้น และ
จะมีการพัฒนาอุปกรณที่สามารถทํางานไดหลายฟงกชันในอุปกรณเดียว

4) อุปกรณจะเปนมิตรกับผูใชมากขึ้นและมีราคาลดลง ซึ่งเปนผลมาจาก
ตนทุนการผลิตลดลงเน่ืองจากมีผูใชงานอุปกรณเหลาน้ีมากขึ้น

5) จะมีการใชงานอุปกรณสําหรับการคาดการณโรคและการปองกันโรคใน
ระยะเร่ิมแรกมากขึ้น

6) จะมีการขยายใชงานระบบ Telehealth เชน ในกลุมผูปวยอ่ืน ๆ หรือ ใช
งานภายในโรงพยาบาลหรือคลินิกมากขึ้น

2.3 ปญหาและอุปสรรค
ปญหาและอุปสรรคที่อาจสงผลกระทบตอการพัฒนาระบบ Telecare ของ

ประเทศในยุโรป สามารถสรุปไดดังน้ี
1) ปญหาดานคาใชจาย - ในหลายประเทศ บริการดาน Telecare ยังไมมีความ

ชัดเจนที่ผูใหบริการจะไดรับคาใชจายผานบริษัทประกันสุขภาพ จึงอาจสงผลใหผูใหบริการชะลอ
การพัฒนาการใหบริการหากยังไมมีการกํากับดูแลดานคาใชจายที่เหมาะสม

2) การเปลี่ยนแปลงดานบริการดูแลสุขภาพ – การเปลี่ยนแปลงบริการดูแล
สุขภาพจากรูปแบบเดิม ไปสูรูปแบบการบริการระยะไกล อาจกอใหเกิดปญหาอุปสรรคไดในชวง
รอยตอของการเปลี่ยนแปลง

3) ปญหาดานการคุมครองขอมูลและการขาดการบังคับใชกฎหมาย - ขอมูล
เกี่ยวกับสถานะสุขภาพหรือเวชระเบียนถือวาเปนความสําคัญมาก ขอมูลดังกลาวจะถูกถายโอนจาก
อุปกรณไปยังผูใหบริการ ซึ่งหากระบบมีความไมปลอดภัยก็มีความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหาย
รุนแรงตามมาได และในหลายกรณีที่การจัดเก็บขอมูลมักจะใชบริการเคร่ืองแมขายที่อยูนอก
ประเทศ ซึ่งกฎหมายคุมครองขอมูลในแตละประเทศอาจจะไมสามารถบังคับใชกับประเทศอ่ืนได
ดังน้ันในการพัฒนาระบบและบริการ Telecare จะตองใหความสําคัญตอการปกปองขอมูลเปน
ลําดับแรก ๆ

4) ประเด็นดานจริยธรรม - ประเด็นดานจริยธรรม เชน ขอจํากัดของเสรีภาพ
สวนบุคคล, ความกังวลการสูญเสียปฏิสัมพันธตอมนุษยหากใชงานระบบ Telecare ความกังวลที่
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จะตองอยูภายใตการเฝามองจากอุปกรณในระบบ Telecare ความกังวลวาคุณภาพของการดูแล
สุขภาพจะลดลง เปนตน ซึ่งประเด็นดังกลาวจะตองถูกนํามาพิจา รณาเพื่อลดผลกระทบเชิงลบ
ดังกลาว นอกจากน้ีจะตองทําใหเกิดความยุติธรรมในการใชบริการระบบ Telecare ดวย

5) การฝกอบรมและใหการศึกษาตอผูใชงาน – เมื่ออุปกรณในระบบ Telecare
เร่ิมเปนที่นิยมมากขึ้น ผูเชี่ยวชาญดานดูแลสุขภาพจะตองไดรับการศึกษาอบรมเกี่ยวกับผลิตภัณฑ
ใหม ๆ  รวมไปถึงการอบรมการใชงานอุปกรณและบริการดูแลสุขภาพใหม ๆ ที่จะเกิดขึ้น เน่ืองจาก
ในระบบ Telecare แพทยจะไมสามารถสัมผัสผูปวยโดยตรงเพื่อตรวจวินิจฉัยได นอกจากน้ีการ
ฝกอบรมยังรมไปถึงดานความรับผิดชอบและจริยธรรมดวย  สําหรับผูปวยเองก็จะตองมีการ ให
ความรูเพื่อใหทราบถึงวัตถุประสงคของการดูแลรักษาระยะไกล และฝกอบรมสําหรับการใชงานให
มีความปลอดภัยของขอมูล

ประเด็นดานอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการพัฒนาของระบบ Telecare คือ การสนับสนุน
อยางเขมแข็งจากรัฐบาลโดยเฉพาะดานงบประมาณ และศักยภาพของตลาดซึ่งหากระบบ Telecare
ไดรับการยอมรับมากขึ้น ก็จะกระตุนใหภาคเอกชนและนักลงทุนเรงพัฒนาอุปกรณและบริการดาน
Telecare มากขึ้น ซึ่งจะทําใหมีผลิตภัณฑและบริการใหม ๆ เขาสูตลาดมากขึ้น

3. ประเทศออสเตรเลีย
จากงานศึกษาของ Banks and Togno (1999) พบวาประเทศออสเตรเลียเปนอีกหน่ึง

ประเทศที่กาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว ซึ่งผูสูงอายุมีความตองการบริการทางการแพทย
บอยกวาประชากรกลุมอายุอ่ืน ๆ การพัฒนาวิธีการดูแลผูสูงอายุถือเปนความทาทายที่สําคัญอยาง
หน่ึงของบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในอนาคต ในชวงเวลาที่ผานมา นักศึกษาดาน
การแพทยไดรับการเรียนการสอนเฉพาะดานเวชศาสตรผูสูงอายุ อีกทั้งผูที่เพิ่งสําเร็จการศึกษาดาน
การแพทยสวนใหญมักไมตองการยายไปประจํายังพื้นที่ชนบทที่หางไกลซึ่งโครงสรางพื้นฐานดาน
ระบบสาธารณสุขยังมีนอย อีกทั้งยังมีขอจํากัดในการศึกษาตอในหลักสูตรแพทยเฉพาะทาง สงผล
ใหประเทศออสเตรเลียพบปญหาในดานการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในพื้นที่ชนบทหางไกล

Telehealth Pilots Programme (Department of Health, Australian Government,
2014) เปนโครงการที่กรมอนามัยของประเทศออสเตรเลียเล็งเห็นความสําคัญของการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเขามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ โดยจัดทําโครงการนํารองระบบ
Telehealth ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสาธิตวิธีการที่เหมาะสมในการประยุกตใชเทคโนโลยีบรอดแบนด
สําหรับบริการดานสุขภาพเพื่อใหมีคุณภาพการใหบริการสูงขึ้น โดยมุงเนนกลุมเปาหมายไปที่การ
ดูแลผูสูงอายุ การดูแลแบบประคับประคอง และการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง โดยใชเทคโนโลยี
Telehealth สําหรับการดูแลที่บาน โดยเปดโอกาสใหผูใหบริการเอกชนยื่นขอเสนอโครงการเขามา
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เพื่อขออนุมัติงบประมาณ โดยเปดรับสมัครในชวง 7 เมษายน ถึง 17 พฤษภาคม 2555 ซึ่งมีผูสมัคร
เพื่อเขารวมโครงการเกินกวา 100 ราย ทางกรมอนามัยไดพิจารณาและประเมินขอเสนอตามเกณฑ
ของโครงการนํารอง สรุปผูผานการพิจารณาทั้งหมด 9 ราย (9 โครงการ) รวมงบประมาณทั้งสิ้น
20.6 ลานดอลลารออสเตรเลีย โครงการดังกลาวจะไดรับการตรวจประเมินและแสดงใหเห็นถึง
โอกาสในการขยายการใหบริการดาน Telehealth และการดําเนินธุรกิจในอนาคต

วัตถุประสงคของโครงการคือการพัฒนาและการทดลองใชบริการ Telehealth เพื่อ
สาธิตและพิสูจนในดานตาง ๆ เชน

- บริการ Telehealth สามารถใหบริการไปยังที่พักอาศัยผานเทคโนโลยีบรอด
แบนดตาง ๆ ได

- บริการดานสุขภาพจะสามารถเขาถึงไดมากขึ้นในพื้นที่ภูมิภาค ชนบท และพื้นที่
หางไกล

- ความตองการดานคมนาคมขนสงที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพจะลดลง
- ผูปวยสามารถติดตอสื่อสารและทํางานรวมกันกับผูดูแลและผูใหบริการดาน

สุขภาพในการปรับปรุงคุณภาพของบริการ
- การลดปริมาณการรักษาที่ไมจําเปนในโรงพยาบาล
- บริการ Telehealth สามารถขยายขอบเขตได (Scalable) และสามารถเพิ่มจํานวน

ของการดูแลไดโดยไมมีคาใชจายเพิ่มขึ้น
- การแกไขปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพในพื้นที่ภูมิภาคและชนบท
- การลดความเหลื่อมล้ําทางสังคม
- การเพิ่มคุณภาพของการบริการดานสุขภาพในกรณีฉุกเฉิน
เพื่อการบริหารจัดการและการใชงานขอมูลสุขภาพของผูปวยที่ดีขึ้น การใชงาน

ขอมูลรวมกันอยางปลอดภัยระหวางแตละหนวยงานดานการดูแลสุขภาพจะเชื่อมตอกันผานระบบ
ออนไลนแหงชาติ (National Online System) โดยรัฐบาลออสเตรเลียจะเปนผูควบคุมดูแลระบบ
ขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส (Electronic Health - eHealth) เพื่อใหการดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากขึ้น ระบบขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส (eHealth) โดยรัฐบาลออสเตรเลียเร่ิม
เปดใชงานต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2555

4.  ประเทศสหรัฐอเมริกา
จากการสืบคนขอมูลจากหลายแหลง ไมพบขอมูลวาทางรัฐบาลสหรัฐอเมริกามี

โครงการสนับสนุนระบบการดูแลรักษาระยะไกลสําหรับผูสูงอายุที่ชัดเจน เน่ืองจากในปจจุบัน
ระบบการดูแลรักษาระยะไกลในสหรัฐอเมริกามีลักษณะเปนเชิงพาณิชยเต็มรูปแบบไปแลว โดยมีผู
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ใหบริการระบบการดูแลรักษาระยะไกลเอกชนหลายรายทั้งรายใหญและรายเล็ก ผูใหบริการแตละ
รายก็จะมีรูปแบบและผลิตภัณฑที่ใหบริการ และพื้นที่บริการที่แตกตางกันไป

ในสวนของกรณีศึกษาที่นาสนใจในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ การพบปญหาการ
ใชระบบการดูแลรักษาระยะไกลที่ไมเปนธรรม (Stopping Fraud, Online, 2011) โดยปญหาที่พบ
มากที่สุด คือ การฉอฉลดานการเงินและการเรียกรองคาบริการที่เปนเท็จ เชน การเรียกรองคาบริการ
สําหรับบริการทางการแพทยที่ไมจําเปน การเรียกรองคาบริการที่เกินจริงไปจากที่ควรจะเปน
สําหรับบริการน้ัน ๆ หรือ การเรียกรองคาบริการซึ่งผูปวยไมเคยไดรับบริการตามที่ผูใหบริการได
อางถึง ปญหาการฉอฉลของบริการดูแลสุขภาพระยะไกลเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ืองจนไดรับความ
สนใจในระดับรัฐบาลกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรัฐบาลโอบามาไดจัดสรรงบประมาณ
เพิ่มขึ้น 1.7 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกาเปนระยะเวลากวาหาป เพื่อสนับสนุนโครงการควบคุมดูแล
บริการดานสุขภาพที่ไมเปนธรรมซึ่งถูกออกแบบมาใหเปนการประสานงานรวมกันระหวางรัฐบาล
กลาง รัฐ และการบังคับใชกฎหมายทองถิ่น และในเดือนพฤษภาคม ป 2552 ไดมีการแตงต้ัง
คณะทํางานปองกันการทุจริตและการบังคับใชสําหรับบริการดานสุขภาพซึ่งจะทํางานรวมกับ
กระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุขและบริการมนุษย

นอกจากน้ี ประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกพระราชบัญญัติปองกันการฉอฉลและ
การใหบริการดานการดูแลรักษาระยะไกลที่ไมเปนธรรม โดยเปนกฎหมายของรัฐบาลกลางที่ชวย
ปกปองผูบริโภคจากการถูกฉอฉลในการรับบริการดูแลรักษาระยะไกล พระราชบัญญัติดังกลาว
กําหนดวาบุคคลใดที่จะทําหนาที่เปนผูใหบริการดานสุขภาพระยะไกล (Telemarketer) จะตองไดรับ
ใบรับรองและมีการลงทะเบียนที่ถูกตอง (Telemarketing and Consumer Fraud and Abuse
Prevention Act Law & Legal Definition, Online, 2015)

5. การกําหนดมาตรฐานดานระบบการดูแลสุขภาพผานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร

จากรายงานศึกษาหัวขอ “E-health Standards and Interoperability” (ITU-T
Technology Watch, 2012 : 15-17) ปจจุบัน ประชากรจํานวนมากในโลกไมมีกําลังทรัพยเพียงพอ
และในการเขาถึงบริการดานการดูแลสุขภาพ ระบบการดูแลสุขภาพผานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารจึงมีศักยภาพที่จะชวยเติมเต็มชองวางดังกลาว โดยสามารถชวยลดคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลโดยใชประโยชนจากประสิทธิภาพในการรับสงขอมูลดานสุขภาพและการใชขอมูล
รวมกันทําใหบริการดานสุขภาพสามารถเขาถึงพื้นที่หางไกลไดมากขึ้น

ในมุมมองดานการต้ังมาตรฐาน ระบบการดูแลสุขภาพผานเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารถือเปนหน่ึงในระบบที่มีความซับซอนในการต้ังมาตรฐานมากที่สุดดวยเหตุผลหลาย
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ปจจัย เชน ผูใหบริการแตละรายมักใชงานเทคโนโลยีที่เปนกรรมสิทธิ์เฉพาะของตน อีกทั้งในระบบ
ดูแลสุขภาพดังกลาวจะเปนการรวมขอมูลจํานวนมากจากหลาย ๆ แหลง เชน ขอมูลภาพ ขอมูลรหัส
ผูปวย ผลการตรวจ ขอมูลประกันชีวิต รหัสทางการเงิน เปนตน และระบบการดูแลสุขภาพ ผาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไมไดมีลักษณะเปนเทคโนโลยีเพียงหน่ึงเดียว แตเปนการ
ประกอบกันระหวางเทคโนโลยีตาง ๆ จากหลากหลายสาขา

ปจจุบัน มีหลายองคกรที่ไดต้ังมาตรฐานที่เกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพผาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ดังน้ัน มาตรฐานตาง ๆ ยังมีความหลากหลายอยู ซึ่งแตละ
องคกรจําเปนตองรวมมือกันมากขึ้นในการกําหนดมาตรฐานที่เปนสากล

ตัวอยางองคกรและกลุมงานที่มีการดําเนินงานเกี่ยวกับการจัดทํามาตรฐานที่
เกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพผานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

– CEN/TC 251: Health Informatics
– Continua Health Alliance
– epSOS: European Patients Smart Open Services
– GS1 Healthcare
– DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine
– HL7: Electronic Health Information Systems
– ISO/TC 215: Health Informatics
– ISO/IEEE 11073: Medical / Health Device Communication Standards
– ITU-T Q28/16: Multimedia Framework for e-health Applications
– ITU-T FG M2M: Machine-to-Machine Service Layer
– ITU-T FG Disaster Relief Systems, Network Resilience and Recovery
– ITU-T IoT-GSI: Internet of Things Global Standards Initiative
– E-health Standardization and Coordination Group
– WHO Global Observatory for eHealth

แนวทางการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการดูแล
ผูสูงอายุที่เหมาะสมกับประเทศไทย

ในหัวขอน้ีจะเปนการวิเคราะหแนวทางประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่ไดศึกษามาทั้งหมดใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมในประเทศไทย
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โดยจะมีการสัมภาษณบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ดานการแพทยและ
สาธารณสุข ดานสังคมสงเคราะห หรือดานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อที่นําแนวคิดของผูเชี่ยวชาญมา
ประกอบการวิเคราะห

1. ดานการดูแลสุขภาพ
แนวคิดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
สินชัย ตอวัฒนกิจกุล (สัมภาษณ, 2558) กลาววา การประยุกตใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ อาจจะแบงออกเปน 3 สวน
ใหญ ๆ คือ

1) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค - เปนการประยุกตใชเกี่ยวกับวิธีการดูแล
สุขภาพของตนเองและปองกันโรคใหกับผูสูงอายุ ซึ่งเปนการรักษาในเชิงปองกันกอนที่จะเกิดโรค
โดยอาจจะมีการพัฒนาระบบที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดานตาง ๆ เชน การ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การออกกําลังกายสม่ําเสมอ ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม การระมัดระวัง
อุบัติเหตุโดยเฉพาะการหกลม การไมใชยาที่ไมจําเปน การตรวจสุขภาพประจําป เปนตน

2) การฟนฟูศักยภาพ เปนการประยุกตใชเกี่ยวกับการติดตามอาการของผูปวยหรือ
ผูสูงอายุที่ไดรับการรักษา ยกตัวอยางเชน การพัฒนาระบบที่เราสามารถเฝาติดตาม (Monitoring)
ผูสูงอายุที่อยูภายในบาน โดยมีอุปกรณเซ็นเซอรตรวจวัดทางการแพทยติดต้ังในตัวผูปวยหรือ
ผูสูงอายุ ซึ่งสามารถแจงเตือนถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุใหเราทราบผานระบบเครือขาย
การสื่อสารตาง ๆ

3) การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ Telemedicine เปนการสงขอมูลของผูปวย
หรือผูสูงอายุไปใหแพทยผูเชี่ยวชาญหรือหองวิจัยซึ่งอาจจะอยูกันคนละจังหวัด เพื่อนําไปใชในการ
วิเคราะหและวินิจฉัยเกี่ยวกับอาการปวยเจ็บของผูปวยหรือผูสูงอายุตอไป

ดวยบริบทของสังคมไทยในปจจุบัน การดําเนินชีวิตในแตละวันระหวางคนที่อาศัย
อยูในเขตพื้นที่เมืองกับพื้นที่ชนบทจะมีความแตกตางกัน ซึ่งจากผลสํารวจพบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ในกรุงเทพฯ และในพื้นที่เมืองใหญในหลาย ๆ จังหวัดมีแนวโนมการเรียนรูและใชเทคโนโลยี
สมัยใหมเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ผูสูงอายุที่อาศัยอยูชนบทที่สวนใหญประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม
อาจจะไมคุนชินกับการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย และอาจเปนปญหาในการกระตุนใหผูสูงอายุใน
ชนบทหันมาใชเทคโนโลยีตาง ๆ ดังน้ันปจจัยของความสําเร็จที่สําคัญในการนํา เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) มาประยุกตใช คือ ความพรอมของสภาพพื้นที่ที่เหมาะสําหรับกับ
การนําเทคโนโลยีดาน ICT มาใชเพื่อดูแลผูสูงอายุดวย โดยการพัฒนาอาจจะเปนลักษณะแบบคอย
เปนคอยไป และมีการเตรียมความพรอมสําหรับคนในยุคปจจุบันที่กําลังจะกาวเขาสูวัยผูสูอายุใน
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อนาคต  ซึ่งการนํา ICT มาประยุกตใช ควรมีแผนการพัฒนาที่เปนลําดับขั้นที่ชัดเจน ยกตัวอยางเชน
การพัฒนาดานดูแลสุขภาพผูสูงอายุจะมีการ ICT มาใชถึงระดับ (Level) ใด ซึ่งในแตละระดับก็มี
ความตองการใช ICT ที่แตกตางกัน เชน การนํา ICT มาใชสําหรับการใหขอมูลดูแลสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ การเลือกระบบสื่อสารที่นําไปใชอาจจะไมตองมีความรวดเร็วที่มากนัก แตหากเปนการนํา
ICT มาใชเฝาดูและสงขอมูลที่วัดไดทางการแพทยของผูปวยหรือผูสูงอายุไปใหกับผูดูแลหรือแพทย
การเลือกระบบสื่อสารก็จะแตกตางกับกรณีแรกซึ่งการสงขอมูลของผูปวยหรือผูสูงอายุในลักษณะน้ี
จะตองการระบบสื่อสารที่มีความรวดเร็วและมีคุณภาพสูง ซึ่งในกรณีที่เกิดเหตุการณฉุกเฉินขอมูล
ของผูปวยหรือผูสูงอายุจะตองถูกสงใหกับผูดูแลหรือแพทยทราบไดโดยทันที เปนตน อยางไรก็ตาม
ประโยชนของการนํา ICT มาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในดานการเงินอาจถูกมองวามี
ตนทุนคาใชจายสูงและไมคุมคากับการลงทุน แตหากมองในอีกแงมุมหน่ึง การนํา ICT มา
ประยุกตใชอาจสามารถชวยเหลือชีวิตของผูปวยและผูสูงอายุได ซึ่งอาจจะประเมินเทียบเปนตัวเงิน
ไมได แตการที่ชวยเหลือ 1 ชีวิตใหคงอยูไดอาจทําใหลูกหลานหรือคนที่รักรอบขางมีกําลังใจที่จะ
ดําเนินชีวิตตอไปไดและสังคมมีสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น

ทั้งน้ี ในป พ.ศ. 2558 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโนบาย
และแผนที่จะพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวรองรับสังคมไทยที่กําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่ง
สปสช. มีกลไกกองทุนรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)/เทศบาลกวา 9,000 แหง ในการดําเนินการเพื่อใหผูสูงอายุ คน
พิการ ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต เด็กเล็กเขาถึงและไดรับบริการเพิ่มมากขึ้น และจัดเตรียมเงิน
งบประมาณในป พ.ศ. 2559 เพื่อจัดบริการใหกับผูสูงอายุในชุมชน

วันทนีย พันธชาติ (สัมภาษณ, 2558) ใหมุมมองเกี่ยวกับการประยุกตใชเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ โดยมีดังน้ี

1. การนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในการพัฒนา
Long-Term Care สําหรับหนวยงานภาครัฐที่ออกไปชวยเหลือดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุตามบาน
ในพื้นที่ชนบทหรือหางไกลจากสถานพยาบาล โดยอาจจะมีอุปกรณหรือเทคโนโลยีใหกับเจาหนาที่
เพื่อเก็บหรือสงขอมูลที่จําเปนตาง ๆ ของผูสูงอายุไวเปนฐานขอมูลสวนกลาง เพื่อใหหนวยงานตาง
ๆ ที่เกี่ยวของสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนตอไป

2. การพัฒนาระบบดูแลและเฝาดู (Monitoring) สุขภาพของผูสูงอายุจากระยะไกล
โดยติดต้ังอุปกรณเซ็นเซอรเพื่อตรวจวัดคาตาง ๆ เชน วัดคาความดันโลหิต วัดคาอัตราการเตนของ
หัวใจ เปนตน ซึ่งอุปกรณดังกลาวจะสงขอมูลตาง ๆ หรือแจงเตือน (Alert) ไปยังผูดูแลหรือแพทย
เพื่อบอกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นผานระบบการสื่อสาร



48

3. การนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในดานอุปกรณ
เคร่ืองใชหรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุบางรายอาจมีความรูสึกวาการ
ออกนอกบานเปนเร่ืองที่ยุงยากและลําบาก รวมไปถึงอุปกรณเคร่ืองใชหรือสิ่งอํานวยความสะดวก
ภายในบานไมไดถูกออกแบบใหเหมาะสมกับการใชงานสําหรับผูสูงอายุ ดังน้ันอาจจะมีงานวิจัย
และพัฒนาอุปกรณเคร่ืองใชหรือสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ทั้งในบานและนอกอาคารให
เหมาะสมกับผูสูงอายุ ซึ่งทาง ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (National
Electronics and Computer Technology Center – NECTEC) มองวางานวิจัยและเทคโนโลยีที่
นํามาใชสําหรับผูสูงอายุในอนาคตจะมีลักษณะที่ใกลเคียงกับเทคโนโลยีที่นํามาใชกับผูพิการ

วัตสัน ถิรภัทรพงศ (สัมภาษณ, 2558) กลาววาเปนการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารมาประยุกตใชในการดูแลและเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีการใชอุปกรณ
เซ็นเซอร (Sensor) ตรวจวัดทางการแพทยมาติดต้ังหรือใชกับผูปวยหรือผูสูงอายุ เชน อุปกรณวัด
อัตราการเตนของหัวใจ อุปกรณวัดระดับแรงดันโลหิต เปนตน ซึ่งอุปกรณเซ็นเซอรดังกลาวจะสง
คาที่วัดไดหรือแจงเตือน (Alert) ไปยังผูดูแลหรือแพทยเพื่อบอกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย
หรือคนชราใหทราบผานระบบเครือขายสื่อสาร

สรุป
จากการวิเคราะหการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

ในตางประเทศประกอบกับแนวคิดของผู เชี่ ยวชาญในการประยุกตใชให เหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมในประเทศไทย ในขั้นแรกควรจะมีการแบงรูปแบบการประยุกตใชเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งอาจแบงออกไดเปน 3
ประเภท คือ การสงเสริมและปองกันโรค การฟนฟูศักยภาพ และ การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ
Telemedicine ซึ่งการประยุกตใชแตละประเภทมีความตองการโครงสรางพื้นฐานและอุปกรณ
แตกตางกัน ดังน้ี

1. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค - เปนระบบที่ควรเร่ิมดําเนินการกอนใน
ระยะแรก เน่ืองจากไมตองการเงินลงทุนที่สูงมากนัก เน่ืองจากจะเปนลักษณะของการพัฒนาระบบ
ที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดานตาง ๆ ซึ่งอาจจะอยูในรูปแบบของแอปพลิเค
ชันบน Smartphone หรือ Tablet ซึ่งนอกจากจะชวยใหผูสูงอายุไดเรียนรูการดูแลสุขภาพดวยตนเอง
แลว ยังชวยใหผูสูงอายุมีความคุนชินกับเทคโนโลยีสมัยใหม เปนการเตรียมพรอมตอการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะถัดไป

2. การฟนฟูศักยภาพ – เปนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะถัดมา
หรือระบบ Telemonitoring เปนการประยุกตเพื่อการฟนฟูศักยภาพ จะเปนการเฝาติดตามอาการของ
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ผูสูงอายุขณะพักอาศัยอยูในบาน เพื่อที่จะไมตองเดินทางมายังโรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการ โดยจะ
มีการติดต้ังอุปกรณเซ็นเซอรไวที่ตัวผูปวยโดยแพทยเจาของไข หรือ เปนการใชอุปกรณตรวจวัด
โดยตัวผูปวยเองหรือครอบครัวของผูปวยตามตารางเวลาที่แพทยกําหนด จากน้ันเซ็นเซอรหรือ
อุปกรณตรวจวัดดังกลาวจะสงขอมูลผานโครงขายสื่อสารไปยังแพทยเจาของไขหรือผูดูแล เพื่อเฝา
ติดตามอาการอยางตอเน่ือง ซึ่งระบบน้ีอาจตองการเงินลงทุนมากพอควร ทั้งในดานอุปกรณ
เซ็นเซอร อุปกรณตรวจวัด และการพัฒนาโครงขายสื่อสารเพื่อรองรับ อยางไรก็ตาม ระบบดังกลาว
อาจไมตองการโครงขายสื่อสารที่มีคุณภาพสูงมากนัก เน่ืองจากลักษณะขอมูล สําหรับการติดตาม
อาการจะเปนขอมูลแบบตอเน่ืองจะสะสมอยูในเคร่ืองแมขาย ซึ่งสามารถยอมรับใหมีความลาชาได

3. การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ Telemedicine - เปนการประยุกตใชที่อาจมอง
เปนเปาหมายสุดทายที่ประเทศไทยควรจะกาวไปใหถึง คือ การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ
Telemedicine เพื่อใหแพทยสามารถตรวจวินิจฉัยอาการผูสูงอายุจากที่บานไดอยางแมนยําเสมือน
เขามารับการตรวจที่โรงพยาบาล ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถไดรับการตรวจวินิจฉัยและคําแนะนํา
เบื้องตนไดอยางรวดเร็วเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย อยางไรก็ตาม ระบบน้ีตองการเงินลงทุนจํานวนมาก
โดยเฉพาะโครงขายสื่อสารที่ตองเชื่อมตอไปยังบานของผูสูงอายุและรองรับการรับสงขอมูลแบบ
เวลาจริง ซึ่งการเชื่อมตอ Last Mile ของประเทศไทยในปจจุบันนาจะยังไมสามารถรองรับการใช
งานระบบ Telehealth หรือ Telemedicine ดังกลาวได จึงอาจมองเปนแผนงานพัฒนาระยะยาว

อีกประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณา คือ สังคมชนบทของประเทศไทย ยังขาดความ
พรอมเปนอยางมากในการพัฒนาระบบดูแลผูสูงอายุดวยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ไม
วาจะเปนดานโครงสรางพื้นฐานระบบสื่อสารที่ยังเขาไมถึง การขาดแคลนทุนทรัพยในการใชงาน
ระบบดังกลาว รวมไปถึงความไมคุนชินในการใชงานเทคโนโลยีสมัยใหม ซึ่งในความเปนจริงแลว
ผูสูงอายุในชนบทถือวาเปนผูขาดแคลนโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทย เชน โรงพยาบาล
คลินิก แตกตางจากผูสูงอายุในเมืองที่มีโอกาสเขาถึงบริการเหลาน้ีไดมากกวา ดังน้ัน ปญหาใน
ประเด็นดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ภาครัฐควรมุงเนนไปที่ผูสูงอายุในชนบทเปนหลัก
เน่ืองจากจะเปนการใชประโยชนจากการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางตรงประเด็นที่สุด ทั้งน้ี เน่ืองดวยขอจํากัดหลาย ๆ ดานดังที่กลาวไป
แลว การติดต้ังระบบ Telehealth หรือ Telemedicine ตามบานเรือนในชนบทนาจะมีปญหาอุปสรรค
อยูมาก ดังน้ัน จึงอาจพิจารณาจัดต้ังเปนศูนยสุขภาพชุมชุน โดยนําเทคโนโลยีดานการดูแลสุขภาพ
ไปติดต้ังและจัดอบรมและความรูใหตัวแทนของชุมชนสามารถใชงานระบบดังกลาวไดและ
ถายทอดความรูไปสูบุคคลอ่ืนตอไป ซึ่งอาจดําเนินการรวมกับกลไกกองทุนซึ่ง สปสช. มีรวมกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นได โดยภาครัฐควรจะเปนผูลงทุนติดต้ังระบบใหทั้งหมด ไมวาจะเปน
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การดําเนินการเอง หรือ ใหเงินอุดหนุนบริษัทเอกชนเพื่อดําเนินการ ซึ่งกรณีของตางประเทศ เชน
ประเทศญ่ีปุน ประเทศออสเตรเลีย ทางรัฐบาลไดมีการใหเงินอุดหนุนโครงการประเภทน้ีเชนกัน

นอกจากน้ี ภาครัฐควรสงเสริมการดําเนินงานดานการวิจัยและพัฒนาสิ่งประดิษฐ
และเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับระบบการดูแลรักษาระยะไกลโดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งหาก
ผลงานวิจัยตาง ๆสามารถนํามาปรับใชจริงได นอกจากจะชวยลดคาใชจายในการจัดซื้ออุปกรณซึ่ง
สวนใหญจะตองนํา เข าจากตางประเ ทศ อาจจะมีความเหมาะสมสําหรับการใชงานใน
สภาพแวดลอมของประเทศไทยมากกวาอุปกรณและเทคโนโลยีที่นําเขาจากตางประเทศ ซึ่งการ
สงเสริมงานวิจัยอาจรวมไปถึงการพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถอาศัยอยูในบานไดอยางสะดวกสะบายและมีความสุขมากขึ้น

อีกหน่ึงประเด็นที่ภาครัฐจะตองพิจารณา คือ แนวทางการปองกันการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุอยางไมเปนธรรม โดยเฉพาะในบริการ
ระบบดูแลรักษาระยะไกลซึ่งผูสูงอายุที่ไมมีความรูในดานเทคโนโลยีมากนักอาจรูไมเทาทันการ
ใหบริการที่ไมเปนธรรมในรูปแบบตาง ๆ ไดงาย ยกตัวอยางจากประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมีการ
ใหบริการระบบการดูแลรักษาระยะไกลเชิงพาณิชยมาเปนระยะเวลาหน่ึงแลว และพบปญหาการฉอ
ฉลและการเรียกรองคารักษาพยาบาลสูงเกินจริง หรือเรียกรองคาบริการซึ่งผูปวยยังไมไดรับบริการ
ที่อางถึงดังกลาว ปญหาดังกลาวไดรับความสนใจจากรัฐบาลกลางและไดจัดสรรงบประมาณและ
แตงต้ังคณะทํางานเพื่อควบคุมปองกันปญหาดังกลาว ไปจนถึงการออกพระราชบัญญัติปองกันการ
ฉอฉลและการใหบริการดานการดูแลรักษาระยะไกลที่ไมเปนธรรมเพื่อชวยปกปองผูบริโภค โดย
พระราชบัญญัติดังกลาวกําหนดวาบุคคลใดที่จะทําหนาที่เปนผูใหบริการดานสุขภาพระยะไกล
(Telemarketer) จะตองไดรับใบรับรองและมีการลงทะเบียนที่ถูกตอง ดังน้ัน ประเทศไทยก็อาจใช
แนวทางดังกลาวได โดยกําหนดใหผูใหบริการที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาระยะไกลตองขึ้น
ทะเบียนและขอใบรับรองการอนุญาตใหสามารถใหบริการดังกลาวได ซึ่งภาครัฐจะตองมีกลไกใน
การติดตามและตรวจสอบการดําเนินงานของผูที่ไดรับใบรับรองอยางตอเน่ือง หากพบวามีการ
ใหบริการที่ไมเปนธรรมก็จะยึดใบรับรอง และมีบทลงโทษตามกฎหมายตอไป

2. ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน
แนวคิดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
สินชัย ตอวัฒนกิจกุล (สัมภาษณ, 2558) แสดงความเห็นวาเปนการนําเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในดานการเขาถึงขอมูลสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ ซึ่งอาจ
เปนลักษณะการพัฒนาระบบที่เปนศูนยกลางสําหรับผูสูงอายุที่สามารถเขามาคนหาหรือดูขอมูลตาง
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ๆ เชน สิทธิประโยชนที่ผูสูงอายุพึงไดรับซึ่งมีทั้งสิทธิหลักและสิทธิรอง การหางานที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุ เปนตน

วันทนีย พันธชาติ (สัมภาษณ, 2558) ไดชี้ใหเห็นวา
1. การนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในการเชื่อมโยง

และรวบรวมขอมูลที่จําเปนตาง ๆ ของแตละหนวยงาน โดยอาจจะเปนลักษณะของการจัดต้ัง
ศูนยกลางที่เก็บรวบรวมฐานขอมูลของผูสูงอายุที่จําเปน ซึ่งหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของสามารถเขา
มาดึงขอมูลไปใชไดอยางสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น

2. การพัฒนาระบบการเรียนรูและการเขาถึงแหลงขอมูลตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุ
โดยนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชมาประยุกตใชเพื่อใหผูสูงอายุไดเรียนรู
และรับทราบขอมูลที่สําคัญตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง วิธีการออกกําลังกายที่
เหมาะสม ขอมูลสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุ วิธีการและขั้นตอนในการขอใชสิทธิประโยชนตาง
ๆ เปนตน

3. การพัฒนาระบบการหางานโดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุที่ยังอยู
ในชวงพฤฒพลัง (Active Aging) หรือผูที่มีอายุประมาณ 60-70 ป บางรายยังมีกําลังที่จะสามารถ
ทํางานเพื่อหารายไดเลี้ยงตนเอง ดังน้ันอาจจะมีการพัฒนาระบบ ยกตัวอยางเชน ระบบ Call Center
หรือเว็บไซตหางานสําหรับผูสูงอายุซึ่งผูสูงอายุสามารถหางานที่เหมาะสมกับตัวเองได

วัตสัน ถิรภัทรพงศ (สัมภาษณ, 2558) กลาววา ปจจุบันประเทศไทยยังมีผูสูงอายุ
หลายรายที่ยังไมทราบวาตนเองสามารถไดสิทธิประโยชนอะไรบาง และการกระจายขอมูลสวน
ใหญในชุมชนเปนลักษณะการพูดคุยบอกตอ ๆ กันไปดวยวาจา ดังน้ัน เพื่อใหผูสูงอายุไดทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนที่ตนเอง อาจมีการนํา เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา
ประยุกตใชในดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุ โดยอาจจะเปนลักษณะการเก็บ
ฐานขอมูลเฉพาะสําหรับผูสูงอายุทั้งหมดในประเทศไทย และมีการแจงขอมูลสิทธิประโยชนตาง ๆ
ที่พึงไดรับสําหรับผูสูงอายุผานทางโทรศัพท หรือจดหมาย หรืออาจจะเปนอีกลักษณะแนวทางหน่ึง
ดังตัวอยางในประเทศอินเดีย โดยในชุมชนหรือหมูบานจะมีการจัดต้ังศูนยกลางเพื่อใหคนใน
หมูบานสามารถเขามาดูขอมูลสิทธิประโยชนของตนเองได

สรุป
แนวทางในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในดานการ

เขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานสําหรับผูสูงอายุ อาจเปนลักษณะการรวบรวมขอมูล
ดานสิทธิประโยชน สวัสดิการ ขอมูลแหลงงาน หรือขอมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ จากหนวยงานตาง ๆ
นํามาพัฒนาระบบที่ฐานขอมูลที่เปนศูนยกลาง (Center) สําหรับผูสูงอายุที่สามารถเขามาคนหาหรือ
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ดูขอมูลตาง ๆ เชน สิทธิประโยชนที่ผูสูงอายุพึงไดรับ การหางานที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เปน
ตน โดยอาจจัดทําเปนเว็บไซต อยางไรก็ตาม แนวทางดังกลาวมีขอจํากัดดานการเขาถึงที่อาจตองใช
ชองทางผานอินเทอรเน็ต ดังน้ัน อาจจะตองมีหนวยงานที่ทําหนาที่กระจายขอมูลดังกลาวไปสู
ชุมชน โดยอาจมอบหมายใหแตละชุมชนมีผูแทนในการประชาสัมพันธขอมูลใหทั่วถึงตอไป ซึ่งจะ
สนับสนุนใหเกิดเปนเครือขายสังคมชุมชนขึ้น โดยผูสูงอายุสามารถเขามาพุดคุยแลกเปลี่ยนขาวสาร
และทํากิจกรรมรวมกัน เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นอีกดวย

3. ดานการสื่อสารสังคม
แนวคิดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
สินชัย ตอวัฒนกิจกุล (สัมภาษณ, 2558) กลาววา นอกเหนือจากการดูแลผูสูงอายุ

ในดานสุขภาพแลว ในดานสังคมก็มีสวนสําคัญสําหรับผูสูงอายุเชนเดียวกัน การใหผูสูงอายุได
พูดคุยจะทําใหผูสูงอายุไมรูสึกวาอยูตัวคนเดียวหรือถูกทอดทิ้ง อีกทั้งยังชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิต
ที่ดีขึ้น โดยการนําเทคโนโลยีดานการสื่อสารที่มีความทันสมัย ซึ่งมีอัตราการรับสงขอมูลที่รวดเร็ว
มากยิ่งขึ้นมาประยุกตใช เชน การสงขอความพูดคุยผานแอปพลิเคชันตาง ๆ การพูดคุยทั้งแบบเสียง
และแบบเห็นหนา เปนตน

วันทนีย พันธชาติ (สัมภาษณ, 2558) ไดใหความเห็นวาผูที่มีอายุอยูในชวง 80 ป
ขึ้นไป หรือที่เรียกกันวาผูสูงอายุที่อยูในชวงวัยติดบาน หรือติดเตียงน้ัน ผูสูงอายุในชวงน้ีสวนใหญ
มักจะไมยอมออกสูสังคมภายนอก ดังน้ัน การพัฒนาดานการสื่อสารสังคมจึงเปนแนวทางหน่ึ งที่
ชวยใหผูสูงอายุสามารถติดตอสื่อสารกับลูกหลานหรือกลุมเพื่อนในวัยเดียวกันได ทั้งในรูปแบบ
การพูดคุยผานทางโทรศัพททั้งแบบมีสายและไรสาย รวมไปถึงการสงขอความและการพูดคุยแบบ
เห็นหนาหรือวิดีโอคอล (Video Call) ผาน Smartphone หรือ Tablet โดยอาจจะมีการพัฒนาแอป
พลิเคชันเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่สามารถมองเห็นไดชัดและใชงานไดงาย

วัตสัน ถิรภัทรพงศ (สัมภาษณ, 2558) กลาววาในยุคเศรษฐกิจที่สังคมครอบครัวใน
แตละบานตางคนตางตองออกไปทํางานนอกบาน ผูสูงอายุที่อยูบานบางรายอาจจะเกิดความรูสึกวา
ตนเองเหมือนถูกทอดทิ้งใหอยูในบาน การนําเทคโนโลยีในดานการสื่อสาร เชน Smartphone หรือ
Tablet เปนตน มาประยุกตใชสําหรับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุโดยเฉพาะในเขตเมืองใหญเร่ิมใช
เทคโนโลยีในการติดตอสื่อสารพูดคุยกับลูกหลานหรือกลุมเพื่อนในวัยเดียวกันเพิ่มมากขึ้น ทั้งใน
รูปแบบการพูดคุยแบบธรรมดา สงขอความผานแอพพลิเคชั่นตาง ๆ รวมถึงการพูดคุยแบบเห็นหนา
หรือวีดีโอคอล (Video Call) ที่การติดตอสื่อสารแบบไรสายในยุด 3G และ 4G/LTE มีการพัฒนา
อัตราการรับสงขอมูลไดรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาไมไดถูกทอดทิ้งใหอยู ใน
บานและมีสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น
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สรุป
ในปจจุบัน รูปแบบเครือขายสังคมสําหรับผูสูงอายุไดเร่ิมมีการนําเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารเขามาใชงานมากขึ้น โดยเฉพาะ Smartphone และ Tablet ซึ่งเขามามี
บทบาทในชีวิตประจําวันของประชากรทุกวัยไปแลว โดยเฉพาะผูสูงอ ายุในเขตเมืองเร่ิมใช
เทคโนโลยีดังกลาวในการติดตอสื่อสารกับลูกหลานหรือกลุมเพื่อนวัยเดียวกันผานแอปพลิชันตาง
ๆ ทั้งในรูปแบบการพูดคุยดวยเสียง พูดคุยแบบเห็นหนา รวมไปถึงการสงขอความสนทนา แต
สําหรับผูสูงอายุในชนบทยังมีการใชงานเทคโนโลยีเหลาน้ีนอยมาก การพบปะสังสรรคจึงยังเปน
สิ่งจําเปนที่ทําใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมรวมกันและไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอมูลตาง ๆ
ระหวางกัน ดังน้ัน ภาครัฐควรสงเสริมใหผูสูงอายุในชนบทมีโอกาสเรียนรูและเขาถึงเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมากขึ้น เชน การใช แอปพลิเคชันการสื่อสารสังคมตาง ๆ ผาน Smartphone หรือ Tablet
โดยอาจดําเนินการผานชองทางสมาคมหรือชมรมผูสูงอายุของแตละชุมชน ซึ่งจะเปนโอกาสที่ดีใน
การประชาสัมพันธขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานสําหรับผูสูงอายุอีกชองทางหน่ึงดวย

ในสวนของระบบสายดวนใหคําปรึกษาสําหรับผูสูงอายุจากภาครัฐ ปจจุบันยังเปน
ลักษณะการติดตอผานโทรศัพทเปนหลักโดยมีเจาหนาที่คอยใหบริการปรึกษาปญหาตาง ๆ ซึ่งการ
ติดตอผานระบบโทรศัพทอาจพบปญหา เชน คูสายไมวาง หรือ ผูใหบริการปรึกษาอาจไมอยูที่
เคร่ือง เปนตน บางหนวยงานจึงไดเร่ิมนําเอาเคร่ืองมือตาง ๆ เชน Line เขามาเพิ่มความสะดวกใน
ใหบริการ ซึ่งแนวทางการพัฒนาในอนาคตก็สามารถใชแนวทางดังกลาวได โดยการนําเคร่ืองมือที่มี
อยูแลว เชน Facebook หรือ Line มาใชประโยชน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการใหคําปรึกษา
ไดงายขึ้น

4. ดานการเรียนรู
แนวคิดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
สินชัย ตอวัฒนกิจกุล (สัมภาษณ, 2558) ใหความเห็นตอการนําเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชดานการเรียนรูวาเปนการใหบริการขอมูลในดานตาง ๆ ทั้ง
ในรูปแบบของตัวหนังสือ ภาพ เสียง และคลิปวิดีโอที่ผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุสามารถเขามา
ศึกษาและเรียนรูไดดวยตนเอง ซึ่งอาจเปนลักษณะการพัฒนาแอปพลิเคชันสําหรับ Smartphone
หรือ Tablet สําหรับผูสูงอายุเพื่อใหมีความงายตอการใชงาน ยกตัวอยางเชน ผูสูงอายุที่เปนขอเขา
เสื่อมจะตองดูแลตนเองอยางไร และทาออกกําลังกายจะตองเปนลักษณะอยางไรจึงจะเหมาะสมกับ
ผูที่เปนขอเขาเสื่อม ซึ่งผูสูงอายุหรือผูที่สนใจอาจจะเขามาใชงานในระบบผานแอพพลิเคชั่นเพื่อดู
ขอมูลการดูแลผูสูงอายุที่เปนขอเขาเสื่อม และอาจมีเปนภาพวิดีโอเคลื่อนไหวใหผูสูงอายุไดเห็นวิธี
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และทาออกกําลังกาย ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุสามารถเรียนรูและเขาใจการดูแล
ผูสูงอายุที่เปนขอเขาเสื่อมไดงายและสะดวกยิ่งขึ้น

วันทนีย พันธชาติ (สัมภาษณ, 2558) กลาววาเปนการนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อให
ผูสูงอายุไดเรียนรูและรับทราบขอมูลที่สําคัญตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง
วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม ขอมูลสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุ วิธีการและขั้นตอนในการ
ขอใชสิทธิประโยชนตางๆ เปนตน

สรุป
ปจจุบัน ผูสูงอายุก็มีการปรับตัวเขากับการพัฒนาของเทคโนโลยี เห็นไดจาก

ผูสูงอายุเร่ิมมีความสนใจในการเรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร อินเทอรเน็ต และสื่อสังคมออนไลน
ตาง ๆ มากขึ้น แนวทางการพัฒนาควรจะเปนสงเสริมใหผูสูงอายุไดเรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร
Smartphone และ Tablet อินเทอรเน็ต และสื่อสังคมออนไลน ซึ่งจะเปนพื้นฐานในการตอยอดใน
การพัฒนาระบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับผูสูงอายุตอไป การเรียนรูสําหรับ
ผูสูงอายุอาจเปนรูปแบบตัวหนังสือ ภาพ เสียง และคลิปวีดีโอที่ผูสูงอายุสามารถศึกษาและเรียนรูได
ดวยตนเอง โดยอาจเปนลักษณะแอปพลิเคชันบน Smartphone หรือ Tablet ซึ่งจะคลองตัวมากกวา
การเรียนรูจากคอมพิวเตอร สื่อในการเรียนรูควรมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย การ
ใหขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน เปนตน

สรุป
ปจจุบัน ประเทศไทยมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อ

การดูแลผูสูงอายุนอยมาก โดยเฉพาะในดานการดูแลดานสุขภาพซึ่งถือวามีความสนใจนอยมาก
สันนิษฐานไดจากการคนหาขอมูลเอกสารอางอิงเกี่ยวกับระบบดูแลรักษาระยะไกลในประเทศไทย
ซึ่งพบขอมูลนอยมาก อีกทั้งยังไมพบขอมูลโครงการใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาระยะไกล
ทั้งที่ระบบสื่อสารและโครงสรางพื้นฐานในปจจุบันนาจะสามารถรองรับการใชงานไดในระดับ
หน่ึงแลว ดวยสถานการณปจจุบันที่ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ภาครัฐควรเร่ิมต่ืนตัวและ
ตระหนักถึงความสําคัญในการกําหนดนโยบายและแผนงานเพื่อนําระบบดูแลรักษาระยะไกลมา
ประยุกตใชในการดูแลสูงอายุ โดยกําหนดใหเปนแผนงานระยะยาวและมีการพัฒนาอยางเปนลําดับ
ขั้นตอน เพื่อใหผูสูงอายุไดมีการปรับตัวใหคุนชินกับเทคโนโลยีสมัยใหม แนวทางในการ
ดําเนินการในขั้นแรกควรจะมีการแบงรูปแบบการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
เพื่อการดูแลดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ โดย อาจแบงออกไดเปน 3 ประเภท ดังน้ี
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1. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค - เปนระบบที่สามารถดําเนินการไดกอนใน
ระยะแรก เน่ืองจากไมตองการเงินลงทุนที่สูงมากนัก โดยจะเปนลักษณะการพัฒนาระบบที่ให
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดานตาง ๆ ซึ่งอาจจะอยูในรูปแบบของแอปพลิเคชันบน
Smartphone หรือ Tablet

2. การฟนฟูศักยภาพ - เปนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะถัดมา ซึ่ง
จะเปนการเฝาติดตามอาการของผูสูงอายุขณะพักอาศัยอยูในบาน เพื่อที่จะไมตองเดินทางมายัง
โรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการ โดยจะมีการติดต้ังอุปกรณเซ็นเซอรไวที่ตัวผูปวยโดยแพทยเจาของ
ไข หรือ เปนการใชอุปกรณตรวจวัดโดยตัวผูปวยเองหรือครอบครัวของผูปวยตามตารางเวลาที่
แพทยกําหนด อุปกรณดังกลาวจะสงขอมูลดานสุขภาพผานโครงขายสื่อสารไปยังแพทยเจาของไข
หรือผูดูแล เพื่อเฝาติดตามอาการอยางตอเน่ือง การดูแลผูสูงอายุดานการฟนฟูศักยภาพสามารถ
ประยุกตใชรวมกับการเฝาระวังเหตุฉุกเฉินได เชน การติดต้ังเซ็นเซอรตรวจจับการหกลม เซ็นเซอร
ตรวจจับควัน กาซ และนํ้าทวม เปนตน ซึ่งเมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉินดังกลาวขึ้น ระบบจะสง
สัญญาณแจงไปยังผูรับผิดชอบโดยทันที ซึ่งจะชวยใหการชวยเหลือดําเนินการไดอยางรวดเร็ว
ดังน้ัน ในการพัฒนาระบบ Telemonitoring ควรครอบคลุมทั้งดานการฟนฟูศักยภาพและการเฝา
ระวังเหตุฉุกเฉิน เน่ืองจากเปนเพียงการติดต้ังเซ็นเซอรเพิ่มเติมเทาน้ัน โดยสามารถใชโครงขาย
สื่อสารรวมกันได การพัฒนาระบบน้ีตองการเงินลงทุนทั้งในดานอุปกรณเซ็นเซอร อุปกรณ
ตรวจวัด และการพัฒนาโครงขายสื่อสารเพื่อรองรับ อยางไรก็ตาม ระบบดังกลาวอาจไมตองการ
โครงขายสื่อสารที่มีคุณภาพสูงมากนัก

3. การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ Telemedicine - เปนการประยุกตใชที่อาจมอง
เปนเปาหมายสุดทายที่ควรจะกาวไปใหถึง ในระบบน้ีแพทยจะสามารถตรวจวินิจฉัยอาการผูสูงอายุ
จากที่บานไดอยางแมนยําเสมือนเขามารับการตรวจที่โรงพยาบาล ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถ
ไดรับการตรวจวินิจฉัยและคําแนะนําเบื้องตนไดอยางรวดเร็วเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย อยางไรก็ตาม
ระบบน้ีตองการเงินลงทุนจํานวนมาก โดยเฉพาะโครงขายสื่อสารที่ตองเชื่อมตอไปยังบานของ
ผูสูงอายุและรองรับการรับสงขอมูลแบบเวลาจริง ซึ่งในปจจุบันโครงขายสื่อสารของประเทศไทยยัง
ไมสามารถรองรับการใชงานระบบ Telehealth หรือ Telemedicine ดังกลาวไดอยางทั่วถึง จึงอาจ
มองเปนแผนงานพัฒนาระยะยาว

การพัฒนาระบบดูแลผูสูงอายุดวยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ควรมุงเนน
ไปที่ผูสูงอายุในชนบทเปนหลัก เน่ืองจากเปนกลุมที่ขาดโอกาสในการเขารับบริการทางการแพทย
ทั้งน้ี เน่ืองดวยขอจํากัดหลาย ๆ ดาน การติดต้ังระบบ Telehealth หรือ Telemedicine ตามบานเรือน
ในชนบทนาจะมีปญหาอุปสรรคอยูมาก ดังน้ัน จึงอาจพิจารณาจัดต้ังเปนศูนยสุขภาพชุมชุน โดยนํา
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เทคโนโลยีดานการดูแลสุขภาพไปติดต้ังและจัดอบรมและความรูใหตัวแทนของชุมชนสามารถใช
งานระบบดังกลาวไดและถายทอดความรูไปสูบุคคลอ่ืนตอไป โดยภาครัฐควรจะเปนผูลงทุนติดต้ัง
ระบบใหทั้งหมด ไมวาจะเปนการดําเนินการเอง หรือ ใหเงินอุดหนุนบริษัทเอกชนเพื่อดําเนินการ
ซึ่งกรณีของตางประเทศ เชน ประเทศญ่ีปุน ประเทศออสเตรเลีย ทางรัฐบาลไดมีการใหเงินอุดหนุน
โครงการประเภทน้ีเชนกัน

อีกหน่ึงประเด็นที่ภาครัฐจะตองพิจารณา คือ แนวทางการปองกันการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุอยางไมเปนธรรม โดยเฉพาะในบริการระบบดูแล
รักษาระยะไกลซึ่งผูสูงอายุที่ไมมีความรูในดานเทคโนโลยีมากนักอาจรูไมเทาทันการใหบริการที่ไม
เปนธรรมในรูปแบบตาง ๆ ไดงาย ซึ่งประเทศไทยก็อาจใชแนวทางตามประเทศสหรัฐอเมริกา โดย
กําหนดใหผูใหบริการที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาระยะไกลตองขึ้นทะเบียนและขอใบรับรองการ
อนุญาตใหสามารถใหบริการดังกลาวได ซึ่งภาครัฐจะตองมีกลไกในการติดตามและตรวจสอบการ
ดําเนินงานของผูที่ไดรับใบรับรองอยางตอเน่ือง หากพบวามีการใหบริการที่ไมเปนธรรมก็จะยึด
ใบรับรอง และมีบทลงโทษตามกฎหมายตอไป

ในสวนของการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานของผูสูงอายุ ซึ่ง
ปจจุบันการดําเนินการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทยมีหลายหนวยงานที่รับผิดชอบ
และขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุของแตละหนวยงานยังไมสามารถเชื่อมโยงตอถึงกันได
แนวทางในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในดานการเขาถึงขอมูลสิทธิ
ประโยชนและขอมูลแหลงงานสําหรับผูสูงอายุ อาจเปนลักษณะการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่เปน
ศูนยกลาง (Centralized Integrated Database) สําหรับผูสูงอายุที่สามารถเขามาคนหาหรือดูขอมูล
ตาง ๆ เชน สิทธิประโยชนที่ผูสูงอายุพึงไดรับ การหางานที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เปนตน
อยางไรก็ตาม แนวทางดังกลาวมีขอจํากัดดานการเขาถึงที่อาจตองใชชองทา งผานอินเทอรเน็ต
ดังน้ัน อาจจะตองมีหนวยงานที่ทําหนาที่กระจายขอมูลดังกลาวไปสูชุมชน โดยอาจมอบหมายให
แตละชุมชนมีผูแทนในการประชาสัมพันธขอมูลใหทั่วถึงตอไป

ในดานการสื่อสารสังคม ปจจุบัน ผูสูงอายุเร่ิมมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารเขามาใชงานมากขึ้น โดยเฉพาะ Smartphone และ Tablet ซึ่งเขามามีบทบาทใน
ชีวิตประจําวันของประชากรทุกวัยไปแลว ผูสูงอายุจํานวนมากโดยเฉพาะในเขตเมืองเร่ิมใช
เทคโนโลยีดังกลาวในการติดตอสื่อสารกับลูกหลานหรือกลุมเพื่อนที่มีอายุอยูในวัยเดียวกันผาน
แอปพลิชันตาง ๆ ทั้งในรูปแบบการพูดคุยดวยเสียง พูดคุยแบบเห็นหนา รวมไปถึงการสงขอความ
สนทนา แตสําหรับผูสูงอายุในชนบทยังมีการใชงานเทคโนโลยีเหลาน้ีนอยมาก ดังน้ัน ภาครัฐควร
สงเสริมใหผูสูงอายุในชนบทมีโอกาสเรียนรูและเขาถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น เชน การใช
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แอปพลิเคชันการสื่อสารสังคมตาง ๆ ผาน Smartphone หรือ Tablet โดยอาจดําเนินการผานชองทาง
สมาคมหรือชมรมผูสูงอายุของแตละชุมชน ซึ่งจะเปนโอกาสที่ดีในการประชาสัมพันธขอมูลสิทธิ
ประโยชนและขอมูลแหลงงานสําหรับผูสูงอายุอีกชองทางหน่ึงดวย

ระบบสายดวนใหคําปรึกษาสําหรับผูสูงอายุจากภาครัฐ ปจจุบันยังเปนลักษณะการ
ติดตอผานโทรศัพทเปนหลักโดยมีเจาหนาที่คอยใหบริการปรึกษาปญหาตาง ๆ ซึ่งการติดตอผาน
ระบบโทรศัพทอาจพบปญหา เชน คูสายไมวาง หรือ ผูใหบริการปรึกษาอาจไมอยูที่เคร่ือง เปนตน
แนวทางการพัฒนาสามารถนําเคร่ืองมือที่มีอยูแลว เชน Facebook หรือ Line มาใชประโยชน
เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการใหคําปรึกษาไดงายและสะดวกมากขึ้น

สุดทาย ดานการเรียนรูสําหรับผูสูงอายุ ปจจุบัน ยังไมพบวามีการใชระบบการเรียน
การสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E-learning) สําหรับผูสูงอายุที่เปนรูปธรรมชัดเจน อยางไรก็ตาม
ปจจุบันผูสูงอายุก็มีการปรับตัวเขากับการพัฒนาของเทคโนโลยี เห็นไดจากผูสูงอายุเร่ิมมีความ
สนใจในการเรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร อินเทอรเน็ต และสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ มากขึ้น แนว
ทางการพัฒนาควรจะเปนสงเสริมใหผูสูงอายุได เรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร Smartphone และ
Tablet อินเทอรเน็ต และสื่อสังคมออนไลน ซึ่งจะเปนพื้นฐานในการตอยอดในการพัฒนาระบบการ
เรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับผูสูงอายุตอไป การเรียนรูสําหรับผูสูงอายุอาจเปน
รูปแบบตัวหนังสือ ภาพ เสียง และคลิปวีดีโอที่ผูสูงอายุสามารถศึกษาและเรียนรูไดดวยตนเอง โดย
อาจเปนลักษณะแอปพลิเคชันบน Smartphone หรือ Tablet ซึ่งจะคลองตัวมากกวาการเรียนรูจาก
คอมพิวเตอร สื่อในการเรียนรูควรมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย การใหขอมูลสิทธิ
ประโยชนและขอมูลแหลงงาน เปนตน
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บทท่ี 4
แนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

มาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ
จากการวิเคราะหการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุใน

ประเทศไทยในปจจุบันดังรายละเอียดในบทที่  3 พบวาประเทศไทยยังมีการนํา เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุนอยมาก ในขณะที่ประเทศไทยไดกาวเขาสู
การเปนสังคมผูสูงอายุไปแลวซึ่งทางภาครัฐเองก็ตระหนักถึงปญหาดังกลาว เห็นไดจากนโยบาย
ของรัฐบาลซึ่งใหความสําคัญในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งในบทที่ 3 ไดมีการ
วิเคราะหกรณีของตางประเทศที่ประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
มาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ รวมถึงวิเคราะหแนวทางการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่เหมาะสมกับประเทศไทยไปแลว สําหรับบทที่ 4 จะเปนการเสนอ
แนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุโดย
แบงแผนงานออกเปน 3 ระยะคือ แผนงานระยะสั้น (1 ป) แผนงานระยะกลาง (2-5 ป) และแผนงาน
ระยะยาว (6-10 ป)

แผนงานระยะสั้น (1 ป)
แผนงานระยะสั้นในชวง 1 ปแรก โดยหลักจะเปนการเตรียมการเพื่อการดําเนินงาน

อยางเปนรูปธรรมในระยะถัดไป เชน การวางแผนงาน การกําหนด/แตงต้ังผูรับผิดชอบ รวมไปถึง
การศึกษาแนวทางดําเนินงานในเชิงลึก สรุปรายละเอียดของแผนงานระยะสั้นในดานตาง ๆ ไดดังน้ี

1. ดานการดูแลสุขภาพ
การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุในดาน

การดูแลสุขภาพถือเปนงานที่ทาทายมากกวาในดานอ่ืน ๆ เน่ืองจากการประยุกตใชเทคโนโลยีการ
ดูแลระยะไกลน้ันจําเปนตองมีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานซึ่งตองใชงบประมาณจํานวนมาก
ดังน้ัน การกําหนดกรอบการพัฒนาที่เหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปนเพื่อใหการพัฒนาระบบการดูแล
รักษาระยะไกลมีความคุมคามากที่สุดและกอใหเกิดประโยชนตอการดูแลผูสูงอายุมากที่สุด แนว
ทางการวางแผนงานและกําหนดกรอบการดําเนินงานอาจพิจารณาโดยการแบง การประยุกตใช
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เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุออกไดเปน 3
ประเภท (ตามที่ไดกลาวไวแลวในบทที่ 3) ดังน้ี

1.1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค – ควรพิจารณาเร่ิมดําเนินการกอนใน
ระยะแรก เน่ืองจากไมตองการเงินลงทุนที่สูงมากนัก เน่ืองจากจะเปนลักษณะของการพัฒนาระบบ
ที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ในดานตาง ๆ ในรูปแบบของแอปพลิเคชัน
(Healthcare Application) บน Smartphone หรือ Tablet ซึ่งนอกจากจะชวยใหผูสูงอายุไดเรียนรูการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเองแลว ยังชวยใหผูสูงอายุมีความคุนชินกับเทคโนโลยีสมัยใหม เปนการ
เตรียมพรอมตอการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะถัดไป ซึ่งการพัฒนาแอปพลิเคชัน
ดังกลาวอาจเร่ิมตนดําเนินการไดเลยในชวงแผนงานระยะสั้น

1.2 การฟนฟูศักยภาพ - เปนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะ
ถัดมา การประยุกตดานการฟนฟูศักยภาพ ซึ่งจะเปนการเฝาติดตามอาการของผูสูงอายุขณะพักอาศัย
อยูในบาน (Telemonitoring) เพื่อที่จะไมตองเดินทางมายังโรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการ โดยจะมี
การติดต้ังอุปกรณเซ็นเซอรไวที่ตัวผูปวยโดยแพทยเจาของไข หรือเปนการใชอุปกรณตรวจวัดโดย
ตัวผูปวยเองหรือครอบครัวของผูปวยตามตารางเวลาที่แพทยกําหนด จากน้ันเซ็นเซอรหรืออุปกรณ
ตรวจวัดดังกลาวจะสงขอมูลผานโครงขายสื่อสารไปยังแพทยเจาของไขหรือผูดูแล เพื่อเฝาติดตาม
อาการอยางตอเน่ือง การดูแลผูสูงอายุดานการฟนฟูศักยภาพสามารถประยุกตใชรวมกับการเฝาระวัง
เหตุฉุกเฉินได เชน การติดต้ังเซ็นเซอรตรวจจับการหกลม เซ็นเซอรตรวจจับควัน กาซ และนํ้าทวม
เปนตน ซึ่งเมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉินดังกลาวขึ้น ระบบจะสงสัญญาณแจงไปยังผูรับผิดชอบโดย
ทันที  ซึ่ งจะชวยใหการชวยเหลือดําเนินการไดอยางรวดเร็ว ดังน้ัน ในการพัฒนาระบบ
Telemonitoring ควรครอบคลุมทั้งดานการฟนฟูศักยภาพและการเฝาระวังเหตุฉุกเฉิน เน่ืองจากเปน
เพียงการติดต้ังเซ็นเซอรเพิ่มเติมเทาน้ัน โดยสามารถใชโครงขายสื่อสารรวมกันได อยางไรก็ตาม
การพัฒนาระบบดังกลาวยังตองการเงินลงทุนมากพอสมควร ทั้งในดานอุปกรณเซ็นเซอร อุปกรณ
ตรวจวัด และการพัฒนาโครงขายสื่อสารเพื่อรองรับการใชงาน

1.3 การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ Telemedicine - เปนการประยุกตใช
ที่อาจมองเปนเปาหมายสุดทายที่ประเทศไทยควรจะกาวไปใหถึง คือ การพัฒนาระบบ Telehealth
หรือ Telemedicine เพื่อใหแพทยสามารถตรวจวินิจฉัยอาการผูสูงอายุจากที่บานไดอยางแมนยํา
เสมือนเขามารับการตรวจที่โรงพยาบาล ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถไดรับการตรวจวินิจฉัยและ
คําแนะนําเบื้องตนไดอยางรวดเร็วเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย อยางไรก็ตาม ระบบน้ีตองการเงินลงทุน
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จํานวนมาก โดยเฉพาะโครงขายสื่อสารที่ตองเชื่อมตอไปยังบานของผูสูงอายุและรองรับการรับสง
ขอมูลแบบเวลาจริง

การแบงกรอบการดําเนินงานออกเปน 3 ประเภทขางตนจะชวยใหการวางแผนงาน
ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว สามารถดําเนินการไดอยางมีเปาหมายและทิศทางที่ชัดเจน
โดยในชวงระยะสั้นภายใน 1 ปแรก งานหลักจะเปนการวางแผนงาน กําหนดกรอบการดําเนินงาน
แตงต้ังหนวยงานผูรับผิดชอบ และการศึกษาเพื่อกําหนดแนวทางดําเนินงานเชิงลึกในระยะถัดไป
เน่ืองจากการพัฒนาระบบการดูแลรักษาระยะไกลคอนขางใชงบประมาณมากและมีความเกี่ยวของ
กับหลายหนวยงาน เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
รวมไปถึงหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน ดังน้ัน การกําหนดกรอบการดําเนินงาน
และแบงขอบเขตความรับผิดชอบระหวางแตละหนวยงานจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง

2. ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน
แนวทางในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในดานการ

เขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานสําหรับผูสูงอายุนาจะเปนลักษณะการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลที่เปนศูนยกลาง (Centralized Integrated Database) สําหรับผูสูงอายุที่สามารถเขามา
คนหาหรือดูขอมูลตาง ๆ เชน สิทธิประโยชนที่ผูสูงอายุพึงไดรับ การหางานที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ เปนตน อยางไรก็ตาม แนวทางดังกลาวมีขอจํากัดดานการเขาถึงที่อาจตองใชชองทางผาน
อินเทอรเน็ต ดังน้ัน อาจจะตองมีหนวยงานที่ทําหนาที่กระจายขอมูลดังกลาวไปสูชุมชน โดยอาจ
มอบหมายใหแตละชุมชนมีผูแทนในการประชาสัมพันธขอมูลใหทั่วถึงตอไป

แผนงานระยะสั้นจะเปนลักษณะการกําหนดโครงสรางของการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูล เชน กําหนดหนวยงานกลางที่เปนผูรับผิดชอบ รวบรวมขอมูลการดําเนินการที่เกี่ยวของ
กับการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยของหนวยงานตาง ๆ  เชน กรมการแพทย กรมอนามัย กรมสุภาพจิต
กรมสรรพากร กรมขนสง กรมแรงงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักสงเสริมและ
พิทักษผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ เปนตน เพื่อมากําหนดโครงสรางของการบูรณาการ
ขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน

3. ดานการสื่อสารสังคม
ปจจุบัน รูปแบบเครือขายสังคมสําหรับผูสูงอายุในปจจุบันถือวาเร่ิมมีการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเขามาใชงานได โดยเฉพาะ Smartphone และ Tablet ซึ่งเขามา
มีบทบาทในชีวิตประจําวันของประชากรทุกวัยไปแลว ผูสูงอายุจํานวนมากโดยเฉพาะในเขตเมือง
เร่ิมใชเทคโนโลยีดังกลาวในการติดตอสื่อสารกับลูกหลานหรือกลุมเพื่อนวัยเดียวกันผานแอปพลิเค-
ชันตาง ๆ สนทนาดวยเสียง การสนทนาแบบเห็นหนาหรือ Video Call รวมไปถึงการสงขอความ
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สนทนา แตสําหรับผูสูงอายุในชนบทยังมีการใชงานเทคโนโลยีเหลาน้ีนอยมาก การพบปะสังสรรค
จึงยังเปนสิ่งจําเปนที่ทําใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมรวมกันและไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอมูล
ตาง ๆ ระหวางกัน

ดังน้ัน ภาครัฐควรสงเสริมใหผูสูงอายุในชนบทมีโอกาสเรียนรูและเขาถึง
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น โดยอาจดําเนินการผานชองทางสมาคมหรือชมรมผูสูงอายุของแตละ
ชุมชน ซึ่งจะเปนโอกาสที่ดีในการประชาสัมพันธขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานสําหรับ
ผูสูงอายุอีกชองทางหน่ึงดวย สําหรับแผนงานระยะสั้นอาจเร่ิมตนโดยการเขาไปสงเสริมใหผูสูงอายุ
ในชนบทมีโอกาสเรียนรูและเขาถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยในบางพื้นที่ และทดลองสรางเครือขาย
สังคมออนไลนสําหรับผูสูงอายุกอนในลักษณะเปนโครงการนํารอง

สําหรับระบบสายดวนใหคําปรึกษาสําหรับผูสูงอายุจากภาครัฐซึ่งปจจุบันยังเปน
ลักษณะการติดตอผานโทรศัพทเปนหลักโดยมีเจาหนาที่คอยใหบริการปรึกษาปญหาตาง ๆ ก็อาจ
ดําเนินการในลักษณะเดียวกัน โดยแผนงานในระยะสั้นสามารถนําเคร่ืองมือที่มีอยูแลว เชน
Facebook หรือ Line มาใชประโยชน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการใหคําปรึกษาไดสะดวก
มากขึ้น

4. ดานการเรียนรู
แนวทางการพัฒนาควรจะเปนสงเสริมใหผูสูงอายุไดเรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร

Smartphone Tablet และสื่อสังคมออนไลนผานเครือขายอินเทอรเน็ต ซึ่งจะเปนพื้นฐานในการตอ
ยอดในการพัฒนาระบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับผูสูงอายุตอไป การเรียนรู
สําหรับผูสูงอายุอาจเปนรูปแบบตัวหนังสือ ภาพ เสียง และวีดีโอที่ผูสูงอายุสามารถศึกษาและเรียนรู
ไดดวยตนเอง

การดําเนินงานดังกลาวสามารถดําเนินการไดทันทีในระยะสั้น โดยการพัฒนาแอป
พลิเคชันบน Smart Phone หรือ Tablet เพื่อเปนสื่อในการเรียนรูใหกับผูสูงอายุ โดยสื่อในการเรียนรู
ควรมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย การใหขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลง
งาน เปนตน

จะเห็นไดวาแนวทางการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการ
ดูแลผูสูงอายุทั้ง 4 ดาน สิ่งสําคัญที่ตองเรงดําเนินการ คือ การกระตุนใหผูสูงอายุโดยเฉพาะใน
ชนบทมีความคุนชินกับการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมไปถึงความพรอมของสภาพพื้นที่ในการนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อดูแลผูสูงอายุดวย ดังน้ัน การพัฒนาจะเปนลักษณะ
แบบคอยเปนคอยไป ซึ่งแผนงานในระยะสั้นน้ีถือเปนการเตรียมความพรอมเพื่อการพัฒนาในระยะ
ถัดไปน่ันเอง
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แผนงานระยะกลาง (2-5 ป)
แผนงานระยะกลาง (2-5 ป) จะเปนลักษณะการดําเนินการพัฒนาตอยอดจากการ

เตรียมการในระยะแรก เชน การปรับปรุงการดําเนินงานใหเหมาะสมมากขึ้น การขยายพื้นที่ รวมไป
ถึงการศึกษาเทคโนโลยีหรือแนวทางใหมๆที่สามารถนํามาประยุกตใชได สรุปรายละเอียดของ
แผนงานระยะกลางในดานตาง ๆ ไดดังน้ี

1. ดานการดูแลสุขภาพ
จากการแบงการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลดาน

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุออกไดเปน 3 ประเภทดังที่ไดกลาวไปแลว การพัฒนาในระยะกลางควรจะ
ครอบคลุมทั้ง 3 ประเภท ดังน้ี

1.1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค – พัฒนาและปรับปรุงแอปพลิเคชัน
บน Smartphone หรือ Tablet เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตอเน่ืองจากการดําเนินงานใน
ระยะแรก

1.2 การฟนฟูศักยภาพ – เร่ิมพัฒนาการประยุกตดานการฟนฟูศักยภาพและการ
เฝาระวังเหตุฉุกเฉิน โดยการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและอุปกรณตาง ๆ เพื่อรองรับการใชงาน ซึ่ง
ในระยะน้ีอาจเร่ิมดําเนินการโดยพัฒนาโครงการนํารองเพื่อศึกษาและทดสอบการใชงาน การเลือก
พื้นที่พัฒนาโครงการนํารองอาจพิจารณาเลือกพื้นที่ที่โครงสรางพื้นฐานคอนขางพรอมกอนเพื่อให
สามารถดําเนินการไดอยางรวดเร็ว ในขณะเดียวกันก็จะมีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานให
ครอบคลุมพื้นที่ในชนบทเพื่อรองรับการขยายผลตอไป

1.3 การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ Telemedicine – โครงขายสื่อสารใน
ระยะน้ีอาจยังไมสามารถรองรับการใชงานระบบ Telehealth หรือ Telemedicine ที่ตองเชื่อมตอไป
ยังบานของผูสูงอายุและรองรับการรับสงขอมูลแบบเวลาจริง แตในบางพื้นที่ซึ่งมีการติดต้ังระบบ
FTTx ไปถึงบานอยูอาศัยแลว อาจพิจารณาจัดทําโครงการนํารองเพื่อทดสอบการใชงานได

กลาวโดยสรุปแผนงานระยะกลางในการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารเพื่อการดูแลดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุจะเปนการจัดทําโครงการนํารองสําหรับการ
ประยุกตดานการฟนฟูศักยภาพและการเฝาระวังเหตุฉุกเฉิน รวมไปถึงระบบ Telehealth หรือ
Telemedicine ในพื้นที่ที่โครงสรางพื้นฐานโดยเฉพาะดานระบบสื่อสารมีความพรอมเพียงพอ ใน
ขณะเดียวกันก็จะมีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานใหครอบคลุมพื้นที่ในชนบทมากขึ้นเพื่อรองรับการ
ขยายผลตอไป พรอมกันน้ี ภาครัฐควรสงเสริมการดําเนินงานดานการวิจัยและพัฒนาสิ่งประดิษฐ
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และเทคโนโลยีที่ เกี่ยวของกับระบบการดูแลรักษาระยะไกลโดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ ซึ่ง
ผลงานวิจัยเหลาน้ีอาจจะชวยลดคาใชจายในการจัดซื้ออุปกรณจากตางประเทศ รวมทั้งอาจมีความ
เหมาะสมสําหรับการใชงานในสภาพแวดลอมของประเทศไทยมากกวาอุปกรณและเทคโนโลยีที่
นําเขาจากตางประเทศ

2. ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน
หลังจากกําหนดโครงสรางของการบูรณาการขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูล

แหลงงาน แผนงานในระยะกลางจะเปนการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่เปนศูนยกลาง (Centralized
Integrated Database) สําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขามาคนหาหรือดูขอมูลตาง ๆ เชน
สิทธิประโยชน สวัสดิการ การหางานที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เปนตน อยางไรก็ตาม แนวทาง
ดังกลาวมีขอจํากัดที่อาจตองเขาถึงไดผานอินเทอรเน็ตเทาน้ัน ทําใหผูสูงอายุบาง กลุมไมสามารถ
เขาถึงได ดังน้ัน ควรจะมีการจัดต้ังหนวยงานที่ทําหนาที่กระจายขอมูลดังกลาวไปสูชุมชน โดยอาจ
มอบหมายใหหนวยงานภาครัฐที่มีความใกลชิดกับชุมชน (ไมจําเปนตองเปนหนวยงานที่เกี่ยวของ
กับดานสาธารณะสุข) และองคกรปกครองสวนทองถิ่นตาง ๆ เปนผูสนับสนุนการประชาสัมพันธ
และใหบริการชวยเหลือดานขอมูลใหกับผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งจะเปนการสงเสริมใหหนวยงานของ
รัฐพัฒนาระบบการเชื่อมโยงงานบริการซึ่งกันและกัน และสามารถใหบริการประชาชนไดทุกเร่ือง
โดยไมคํานึงวาจะมาขอรับบริการ ณ ที่ใด ตามหลักการ No Wrong Door ซึ่งภาครัฐกําลังสงเสริม
การใหบริการอยูเชนกัน

3. ดานการสื่อสารสังคม
แผนงานระยะกลางจะเปนการดําเนินการตอเน่ืองจากแผนงานระยะสั้น โดย

สงเสริมใหผูสูงอายุมีโอกาสเรียนรูและเขาถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัย ใหทั่วถึงมากขึ้นโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุในชนบท รวมไปถึงการสรางเครือขายสังคมออนไลนในลักษณะที่ใหผูสูงอายุดูแลและ
แนะนํากันเองได โดยสงเสริมการสรางผูนําจิตอาสาประจําเครือขายที่จะเปนผูนําทั้งในชุมชนจริง
หรือเปนผูนําและผูผลักดันในชุมชนออนไลน ซึ่งผูนําจิตอาสาน้ีจะมีหนาที่ใหคําแนะนํา ชวยดูแล
ใหแนวทาง และชักจูงโนมนาวผูสูงอายุภายในเครือขาย นอกจากน้ี ควรจะสงเสริมการสราง
เครือขายสังคมออนไลนสําหรับผูที่ชวยดูแลผูสูงอายุ เชน ลูกหลาน อาสาสมัคร เปนตน

4. ดานการเรียนรู
แผนงานระยะกลางจะเปนการดําเนินการตอเน่ืองจากแผนงานระยะสั้น โดย

สงเสริมใหผูสูงอายุไดเรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร Smartphone, Tablet และสื่อสังคมออนไลน
ผานเครือขายอินเทอรเน็ตใหทั่วถึงมากขึ้นโดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบท รวมไปถึงการปรับปรุงแอป
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พลิเคชันสื่อการเรียนรูสําหรับผูสูงอายุใหมีความทันสมัยมากขึ้น ครอบคลุมเน้ือหาที่เหมาะสมใน
ดานตาง ๆ เชน การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย การใหขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลง
งาน เปนตน

แผนงานระยะยาว (6-10 ป)
แผนงานระยะยาว (6-10 ป) จะเปนลักษณะการวางแผนเชิงกลยุทธวาประเทศไทยควร

มีเปาหมายในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ
อยางไร ซึ่งจะเปนที่มาของแผนงานระยะสั้นและระยะกลางที่ไดกลาวถึงมาแลวขางตน การวางแผน
ระยะยาวอาจมีความไมแนนอนอันเน่ืองมาจากสถานการณแวดลอมตาง ๆ เชน นโยบายของภาครัฐ
การพัฒนาของเทคโนโลยี ความพรอมและความรวมมือของหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนตน ดังน้ัน
ในระหวางการดําเนินงานตามแผนงานระยะสั้นและระยะกลางอาจจะมีการปรับแผนงานตามความ
เหมาะสมของสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปไดเชนกัน ซึ่งแผนงานระยะยาวหรือเปาหมายสุดทาย
ของการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุสําหรับ
ประเทศไทยในงานวิจัยน้ีจะอางอิงบนพื้นฐานของสถานการณในปจจุบันเปนหลัก สรุปรายละเอียด
ของแผนงานระยะยาวในดานตาง ๆ ไดดังน้ี

1. ดานการดูแลสุขภาพ
แผนงานระยะยาว (6-10 ป) หรือ ภายหลังจาก 10 ป สําหรับการประยุกตใช

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ หรืออาจกลาวไดวา
เปนเปาหมายสุดทายที่ควรจะกาวไปใหถึง ประเทศไทยควรจะมองไปที่การพัฒนาระบบ Telehealth
หรือ Telemedicine เพื่อใหแพทยสามารถตรวจวินิจฉัยอาการของผูสูงอายุจากที่บานไดอยางแมนยํา
ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถไดรับการตรวจวินิจฉัยและคําแนะนําเบื้องตนไดอยางรวดเร็วเมื่อเกิด
อาการเจ็บปวย และไมจําเปนตองเดินทางมายังโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยซึ่งอาจตองใช
เวลานานในการเดินทาง อีกทั้งโรงพยาบาลชุมชนหรือในชนบทอาจไมมีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ
เพียงพอ อยางไรก็ตาม ระบบน้ีตองการเงินลงทุนจํานวนมาก โดยเฉพาะโครงขายสื่อสารที่ตอง
เชื่อมตอไปยังบานของผูสูงอายุและรองรับการรับสงขอมูลแบบเวลาจริง ประเด็นสําคัญที่ควร
พิจารณา คือ ผูสูงอายุในชนบทถือวาเปนผูขาดแคลนโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทย เชน
โรงพยาบาล คลินิก แตกตางจากผูสูงอายุในเมืองที่มีโอกาสเขาถึงบริการเหลาน้ีไดมากกวา ดังน้ัน
ภาครัฐควรมุงเนนไปที่ผูสูงอายุในชนบทเปนหลัก เน่ืองจากจะเปนการใชประโยชนจาก การ
ประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางตรงประเด็น
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ที่สุด อยางไรก็ตาม การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ Telemedicine ในทุก ๆ บานเรือนในชนบท
นาจะเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะประเด็นดานงบประมาณและความไมคุนชินในการใช
งานเทคโนโลยีสมัยใหมของประชาชนในชนบท ดังน้ัน ภาครัฐอาจพิจารณาสนับสนุนการพัฒนา
ระบบ Telehealth หรือ Telemedicine ประจําชุมชนโดยจัดต้ังเปนศูนยสุขภาพชุมชุน ซึ่งจะเปน
ลักษณะการนําเทคโนโลยีดานการดูแลสุขภาพไปติดต้ังและจัดอบรมใหความรูแกตัวแทนของ
ชุมชนเพื่อสามารถใชงานระบบดังกลาวได ดังน้ัน การใชงานระบบ Telehealth หรือ Telemedicine
ประจําชุมชน จะเปนลักษณะที่เมื่อผูสูงอายุเกิดเจ็บปวยก็จะเขามาใชบริการระบบ Telehealth หรือ
Telemedicine ในศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งจะมีตัวแทนของชุมชนเปนผูใหบริการระบบดังกลาวเพื่อ
ติดตอกับแพทยผูเชี่ยวชาญตอไป

ในสวนของระบบการฟนฟูศักยภาพ เชน การเฝาติดตามอาการของผูสูงอายุขณะ
พักอาศัยอยูในบาน ซึ่งระบบมีความซับซอนและตองการงบประมาณนอยกวาระบบ Telehealth
หรือ Telemedicine สามารถมองเปนการผสมผสานกันระหวางการติดต้ังระบบดังกลาวในศูนย
สุขภาพชุมชุนเชนเดียวกับกรณีระบบ Telehealth หรือ Telemedicine และการติดต้ังระบบดังกลาว
ไวภายในบานของผูสูงอายุที่ ตัวผูสูงอายุเองหรือบุคคลภายในบานมีศักยภาพที่จะใชงานระบบ
ดังกลาวได ซึ่งกรณีติดต้ังระบบการฟนฟูศักยภาพภายในบานควรดําเนินการควบคูกับระบบเฝา
ระวังเหตุฉุกเฉิน เพื่อชวยในการดูแลใหครอบคลุมทั้งในดานการฟนฟูศักยภาพและติดตามอาการ
เจ็บปวย ตลอดจนการเฝาระวังเหตุฉุกเฉินตาง ๆ ซึ่งกรณีน้ีควรจะใหทางบานผูสูงอายุเปน
ผูรับผิดชอบคาใชจายเอง โดยภาครัฐอาจมีการชวยเหลือบางบางสวน โดยอาจจะอยูในรุปของเงิน
อุดหนุนหรือใหสิทธิพิเศษอ่ืน ๆ เพื่อกระตุนใหมีผูสนใจใชงานระบบน้ีมากขึ้น อยางไรก็ตาม การ
ติดต้ังระบบการฟนฟูศักยภาพภายในบานจะมีคาใชจายสูงกวาระบบเฝาระวังเหตุฉุกเฉินอยูมาก
เน่ืองจากอุปกรณตรวจวัดทางการแพทยจะมีราคาสูงกวาอุปกรณเซ็นเซอรตรวจจับเหตุตาง ๆ ดังน้ัน
ภาครัฐอาจพิจารณาสนับสนุนใหมีการติดต้ังระบบเฝาระวังเหตุฉุกเฉินภายในบานเพียงระบบเดียว
ใหครอบคลุมทั่วถึง เน่ืองจากมีคาใชจายไมสูงนักทั้งในดานอุปกรณและโครงขายสื่อสารที่สามารถ
ใชงานผานระบบอินเทอรเน็ตทั่วไปได ทั้งน้ี ปญหาอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลมเปนปญหาที่พบ
บอยคร้ังในผูสูงอายุ ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองมาจากสภาพรางกายและศักยภาพในการควบคุมก าร
เคลื่อนไหวรางกายที่เสื่อมถอยลง บอยคร้ังที่ผูสูงอายุประสบอุบัติเหตุพลัดตกหกลมโดยที่ไมมีผูพบ
เห็นและนําไปสูความพิการหรือเปนอันตรายตอชีวิตได การสงเสริมใหมีการใชงานระบบเฝาระวัง
เหตุฉุกเฉินภายในบานอยางทั่วถึงจะสามารถชวยลดความรุนแรงจากปญหาดังกลาวลงไดมาก

สําหรับศูนยสุขภาพชุมชุน ในชวงแรกภาครัฐควรจะเปนผูลงทุนติดต้ังระบบให
ทั้งหมด ไมวาจะเปนการดําเนินการเอง หรือ ใหเงินอุดหนุนบริษัทเอกชนเพื่อดําเนินการ ซึ่งกรณี
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ของตางประเทศ เชน ประเทศญ่ีปุน ประเทศออสเตรเลีย ทางรัฐบาลไดมีการใหเงินอุดหนุน
โครงการประเภทน้ีเชนกัน

นอกจากน้ี การสงเสริมและสนับสนุนงานดานการวิจัยและพัฒนาสิ่งประดิษฐและ
เทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับระบบการดูแลรักษาระยะไกลโดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุก็ควรจะมีการ
ดําเนินการอยางตอเน่ือง

อีกหน่ึงประเด็นที่ภาครัฐจะตองพิจารณาในการสงเสริมการใชงานระบบระบบ
Telehealth หรือ Telemedicine คือ แนวทางการปองกันการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุอยางไมเปนธรรม โดยเฉพาะในบริการระบบดูแลรักษาระยะไกลซึ่ง
ผูสูงอายุที่ไมมีความรูในดานเทคโนโลยีมากนักอาจรูไมเทาทันการใหบริการที่ไม เปนธรรมใน
รูปแบบตาง  ๆ ไดงาย แนวทางปองกันอาจเปนรูปแบบการกําหนดใหผูใหบริการที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลรักษาระยะไกลตองขึ้นทะเบียนและขอใบรับรองการอนุญาตเพื่อที่จะสามารถใหบริการ
ดังกลาวได ซึ่งภาครัฐจะตองมีกลไกในการติดตามและตรวจสอบการดําเนินงานของผูที่ไ ดรับ
ใบรับรองอยางตอเน่ือง หากพบวามีการใหบริการที่ไมเปนธรรมก็จะยึดใบรับรอง และมีบทลงโทษ
ตามกฎหมายตอไป

2. ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน
หลังจากที่ไดดําเนินการพัฒนาระบบที่ฐานขอมูลที่เปนศูนยกลาง (Center) สําหรับ

ผูสูงอายุไปแลว ซึ่งอาจจะยังมีขอจํากัดที่สามารถเขาถึงไดผานอินเทอรเน็ตเทาน้ัน ในการ
ดําเนินงานระยะยาว ภาครัฐควรศึกษาชองทางอ่ืน ๆ ในการเขาถึงฐานขอมูลดังกลาว ซึ่งในระยะ
ดังกลาว อาจจะมีเทคโนโลยีใหมหรือชองทางใหม ๆ ที่ชวยอํานวยความสะดวกในการเขาถึง
ฐานขอมูลกลางสําหรับผูสูงอายุมากขึ้น

3. ดานการสื่อสารสังคม
แผนงานระยะยาวในดานการสื่อสารสังคมจะเปนการดําเนินการสงเสริมอยาง

ตอเน่ืองเพื่อใหผูสูงอายุทั่วประเทศเรียนรูและเขาถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อประโยชนในดานการ
สื่อสารสังคม โดยมีเปาหมายใหทุกชุมชนมีการสรางเครือขายสังคมออนไลนสําหรับผูสูงอายุ
ภายในชุมชน รวมไปถึงการพิจารณานําเคร่ืองมือ แอปพลิเคชัน หรืออุปกรณใหม ๆ ในอนาคตมา
ใชงานรวมกันหรือแทนที่ Facebook และ Line หากมีความเหมาะสมมากกวา

4. ดานการเรียนรู
แผนงานระยะยาวจะเปนการดําเนินการสงเสริมอยางตอเน่ืองใหผูสูงอายุทั่ว

ประเทศสามารถใชงานคอมพิวเตอร Smartphone Tablet และสื่อสังคมออนไลนอยางตอเน่ือง โดยมี
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เปาหมายใหผูสูงอายุทั่วประเทศใหการยอมรับและสามารถใชงานเทคโนโลยีที่ทันสมัย ได
โดยเฉพาะการใชแอปพลิเคชันที่จําเปน เชน การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การคนหาขอมูล
สิทธิประโยชน สวัสดิการและขอมูลแหลงงาน ตลอดจนเพื่อการสื่อสารสังคม การนันทนาการ และ
การคนหาขอมูลในดานที่ตนเองมีความสนใจ ซึ่งจะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยาง
มีความสุขและมีสุขภาพจิตที่ดี

สรุป
ประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุมาระยะหน่ึงแลว ซึ่งการดูแลผูสูงอายุ

ในประเทศไทยยังพบปญหาและอุปสรรคหลายประการ การนําเทคโนโลยี สารสนเทศและการ
สื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุสามารถชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหดีขึ้นไดทั้ง
ในดานการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย และโอกาสในการเขาถึงขอมูลสําคัญตาง ๆ อยางไรก็ตาม
ในปจจุบัน ประเทศไทยยังมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ
นอยมาก งานวิจัยน้ีไดเสนอแนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา
ใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย โดยแบงแผนงานออกเปน 3 ระยะคือ แผนงานระยะสั้น
(1ป) แผนงานระยะกลาง (2-5 ป) และแผนงานระยะยาว (6-10 ป) ซึ่งสามารถสรุปไดดังตารางที่ 4-1
ตารางท่ี 4-1 แนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุ

แผนงานระยะสั้น
(1 ป)

แผนงานระยะกลาง
(2-5 ป)

แผนงานระยะยาว
(6-10 ป)

ดานการดูแล
สุขภาพ

- วางแผนงานและกําหนด
กรอบการดําเนินงาน
- กําหนดขอบเขตความ
รับผิดชอบระหวางแตละ
หนวยงานทีเ่ก่ียวของ
- เริ่มพัฒนาแอปพลิเคชัน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

- พัฒนาแอปพลิเคชัน เพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคอยางตอเนื่อง
- โครงการนํารองระบบฟนฟู
ศักยภาพและเฝาระวังเหตุ
ฉุกเฉิน
- โครงการนํารอง Telehealth
หรือ Telemedicine
- สงเสริมการวิจัยที่เก่ียวของกับ
ระบบการดูแลรักษาระยะไกล

- พัฒนาระบบ Telehealth
หรือ Telemedicine ใน
ลักษณะศูนยสุขภาพ
ชุมชน
- สงเสริมระบบฟนฟู
ศักยภาพทั้งในศนูย
สุขภาพชุมชนและภายใน
บาน
- สงเสริมใหมีการติดตัง้
ระบบเฝาระวังเหตุฉุกเฉิน
ภายในบานอยางทั่วถึง
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แผนงานระยะสั้น
(1 ป)

แผนงานระยะกลาง
(2-5 ป)

แผนงานระยะยาว
(6-10 ป)

ดานการดูแล
สุขภาพ (ตอ)

- กําหนดแนวทางปองกัน
การใชเทคโนโลยีอยางไม
เปนธรรม
- สงเสริมการวิจัยที่
เก่ียวของกับระบบการ
ดูแลรักษาระยะไกลอยาง
ตอเนื่อง

ดานการเขาถึง
ขอมูล

- กําหนดโครงสรางของการ
พัฒนาระบบฐานขอมูล
- รวบรวมขอมูลทีเ่ก่ียวของ
กับการดูแลผูสูงอายุของ
หนวยงานตาง ๆ

- พัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง
สําหรับผูสูงอายุ
- จัดตัง้หนวยงานเพ่ือ
ประชาสัมพันธและชวยเหลือ
ดานขอมูลใหกับชุมชน

- ศึกษาชองทางอืน่ ๆ ที่
ชวยอํานวยความสะดวก
ในการเขาถึงฐานขอมูล
กลาง

ดานการส่ือสาร
สังคม

- เริ่มดําเนนิการสงเสริมให
ผูสูงอายุเขาถึงเทคโนโลยี
ส่ือสารสังคมในบางพ้ืนที่
- สรางเครือขายสังคม
ออนไลนสําหรับผูสูงอายุใน
ลักษณะโครงการนํารอง
- นํา Facebook หรอื Line มา
ใชในระบบสายดวนให
คําปรึกษาของภาครัฐ

- สงเสริมใหผูสูงอายุเขาถึง
เทคโนโลยีส่ือสารสังคมให
ทั่วถึงมากขึ้น
- สงเสริมการสรางเครือขาย
สังคมออนไลนสําหรบัผูสูงอายุ
ในลักษณะทีใ่หผูสูงอายุดูแล
และแนะนํากันเองได
- สงเสริมการสรางเครือขาย
สังคมออนไลนสําหรบัผูที่ชวย
ดูแลผูสูงอายุ

- ดําเนินการอยางตอเนื่อง
เพ่ือใหผูสูงอายุทั่ว
ประเทศสามารถเขาถึง
เทคโนโลยีส่ือสารสังคม
- สงเสริมใหมีเครือขาย
สังคมออนไลนสําหรบั
ผูสูงอายุ
- พิจารณานําเครื่องมือ
ใหม ๆ ในอนาคตมาใช
ประโยชน

ดานการเรียนรู - เริ่มดําเนนิสงเสริมให
ผูสูงอายุเรียนรูการใชงาน
คอมพิวเตอร Smartphone
Tablet และส่ือสังคมออนไลน
ในบางพ้ืนที่
- พัฒนาแอปพลิเคชันบน
Smart Phone หรือ Tablet เพ่ือ
เปนส่ือในการเรียนรู

- สงเสริมใหผูสูงอายุเรียนรูการ
ใชงานคอมพิวเตอร
Smartphone Tablet และส่ือ
สังคมออนไลนใหทั่วถึงมากขึน้
- ปรับปรุงแอปพลิเคชันส่ือการ
เรียนรูใหทนัสมัยและ
ครอบคลุมเนื้อหาทีเ่หมาะสม
มากขึ้น

- ดําเนินการอยางตอเนื่อง
ใหผูสูงอายุทั่วประเทศให
การยอมรับและสามารถ
ใชงานเทคโนโลยีที่
ทันสมัยได โดยเฉพาะการ
ใชงาน แอปพลิเคชัน
สําหรับผูสูงอายุ
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บทท่ี 5
สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

1. ปญหาดานการดูแลผูสูงอายุและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยในปจจุบัน

จากขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ประเทศไทยไดกาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุ
(Aging Society) มาต้ังแตป พ.ศ. 2548 และสัดสวนประชากรวัยสูงอายุก็มีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือย ๆ
ปจจุบัน การดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยเผชิญกับสภาพปญหาในหลายดานดังน้ี

1.1 ดานสุขภาพกายและโรคภัยไขเจ็บ
ปญหาสําคัญที่ผูสูงอายุมักตองเผชิญ คือปญหาสุขภาพกายและโรคภัยไขเจ็บ

ซึ่งในปจจุบันโรงพยาบาลยังเนนการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยเฉียบพลันเปนหลัก เมื่อพนระยะ
ดังกลาวแลวยังมีชวงเวลาในการพักฟนหรือติดตามอาการ ซึ่งโดยธรรมชาติแลว การฟนตัวจาก
โรคภัยไขเจ็บของผูสูงอายุจะไมดีเทาวัยอ่ืน ๆ เกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพไดงาย เสีย
คาใชจายมาก ทําใหเปนภาระกับตัวผูปวยและครอบครัว ซึ่งระบบบริการทางการแพทยในปจจุบัน
ยังมีจุดออนในการติดตามดูแลผูสูงอายุในชวงดังกลาว นอกจากน้ี แมวาโรงพยาบาลชุมชนหลาย
แหงไดมีการพัฒนาระบบบริการเชิงรุกเขาไปในชุมชนมากขึ้น แตก็ยังมีขอจํากัดดานบุคลากรทั้ง
จํานวนและศักยภาพ ดังน้ัน ผูสูงอายุจํานวนมากที่อยูในพื้นที่หางไกลมักมีปญหาในการเดินทางไป
ยังโรงพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บปวยรวมทั้งขอจํากัดในการติดตามอาการของแพทยผูรักษาดวย สงผลให
ผูสูงอายุจํานวนมากมีปญหาโรคภัยไขเจ็บเร้ือรัง เน่ืองจากไมไดรับการติดตามอาการอยางตอเน่ือง
นอกจากปญหาดานโรคภัยไขเจ็บแลว ปญหาที่พบบอยคร้ังคือการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหก
ลม ซึ่งบอยคร้ังที่ผูสูงอายุประสบอุบัติเหตุพลัดตกหกลมโดยที่ไมมีผูพบเห็น ทําใหไมไดรับการดูแล
รักษาทันเวลา นําไปสูความพิการหรือเปนอันตรายตอชีวิตได

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุ ในดาน
สุขภาพกายและโรคภัยไขเจ็บ ประเทศไทยเคยมีการริเร่ิมโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม
(Telemedicine Project) ในป พ.ศ. 2538 -2541 ภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการ
เชื่อมตอขอมูลไปยังโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคและโรงพยาบาลชุมชน
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รวม 19 แหง มีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรการรักษา การดูแลและใหการศึกษาดานสุขภาพและ
สาธารณสุขแกประชากรที่อยูหางไกลรวมไปถึงประชากรที่อาศัยอยูในทองถิ่นที่มีแพทยหรือ
สถานพยาบาลไมเพียงพอ ซึ่งลักษณะการดําเนินงานของโครงการน้ีประกอบดวยระบบยอย 4
ระบบ คือ

1. ระบบประชุมทางไกล (Video Conference)
2. ระบบการปรึกษาแพทยทางไกล (Medical Consultation)
3. ระบบการศึกษาทางไกล (Distance Learning)
4. ระบบเชื่อมเครือขายขอมูลและโทรศัพท
โครงการดังกลาวไดยุติลงเมื่อป พ.ศ. 2541 เน่ืองจากคาเชาชองสัญญาณ

ดาวเทียมและคาบํารุงรักษาอุปกรณรายปมีคาใชจายสูง อีกทั้งยังมีการใชบริการการปรึกษาแพทย
ทางไกลนอย นอกจากน้ี พบวาประเทศไทยมีการรักษาพยาบาลโดยใชโทรเวชกรรม 2 แหงคือ
โรงพยาบาลอาวลึกจังหวัดกระบี่ ซึ่งเร่ิมดําเนินการต้ังแต พ.ศ. 2547 และโรงพยาบาลแมสะเรียง
จังหวัดแมฮองสอน เร่ิมทดสอบการใชงานในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 ตามโครงการ Universal
Service Obligation (USO) ภายใตการดูแลของคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคม ระบบโทรเวช
กรรมของโรงพยาบาลอาวลึกประกอบดวยสถานีอนามัยที่เปนเครือขายการใหบริการดวยระบบโทร
เวชกรรม 5 แหงจากสถานีอนามัยทั้งหมด 11 แหง มีรูปแบบการรักษาพยาบาลผานระบบ Video
Conference โดยการอาศัยสัญญาณโทรศัพทและระบบอินเทอรเน็ตของการสื่อสารแหงประเทศไทย
จะเห็นวาการดําเนินงานดานการดูแลรักษาระยะไกลของประเทศไทยที่ผานมาก็ เปนเพียงโครงการ
ขนาดเล็ก มีประสิทธิภาพการใชงานไมสูงนัก โดยมีลักษณะการดําเนินงานผาน Video Conference
และจํากัดอยูที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัยเทาน้ัน

การประยุกตใชนวัตกรรมดานการดูแลสุขภาพระยะไกลเพื่อเขามาชวยแกไข
ปญหาดานการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยยังมีอุปสรรคหลายประการ เชน การขาดแคลนบุคลากร
ทางดานการแพทยและนักวิทยาศาสตร การขาดแคลนเทคโนโลยีที่ใชในการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุและขาดการสนับสนุนดานงบประมาณจากรัฐบาล เน่ืองจากนโยบายภาครัฐที่ยังไมมีการ
ตระหนักถึงเร่ืองการนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชกับการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว (Long-Term
Care) และการดูแลผูสูงอายุที่บาน (Home Health Care) อุปสรรคอีกประการหน่ึงคือวัฒนธรรมไทย
ที่มีวิถีชีวิตใหลูกหลานดูแลผูสูงอายุที่บาน ซึ่งจะแตกตางจากตางประเทศที่เปนหนาที่ของรัฐบาลใน
การดูแลผูสูงอายุ จึงไมเกิดแรงผลักดันที่จะทําใหประเทศไทยใชเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุระยะไกล
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1.2 ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน
ปจจุบัน ผูสูงอายุจํานวนมากตองพึ่งพาการเลี้ยงดูจากบุตรและเบี้ยยังชีพจาก

ทางราชการ ซึ่งในความเปนจริงแลว ผูสูงอายุยังมีศักยภาพที่จะทํางานที่ไมหนักมาก เพื่อหารายได
เลี้ยงดูตนเองได เพียงแตยังขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการหางาน ซึ่งการที่ผูสูงอายุมี
โอกาสไดทํางาน หรือกิจกรรมเหลาน้ี นอกจากจะเปนการชวยหารายไดใหกับตนเอง ยังชวยให
ผูสูงอายุมีโอกาสพบเพื่อนในวัยเดียวกัน ซึ่งจะชวยสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดอีกทางหน่ึง

ปญหาการขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลยังรวมไปถึงขอมูลทางดานสิทธิ
ประโยชนตาง ๆ ของผูสูงอายุ ซึ่งในปจจุบันสิทธิประโยชนของผูสูงอายุอยูในความดูแลของหลาย
หนวยงาน ทําใหเกิดปญหาขาดการบูรณาการของขอมูล มีการดําเนินการที่ซ้ําซอนกัน ประกอบกับ
ผูสูงอายุสวนมากยังขาดชองทางในการเขาถึงขอมูลโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อขอมูลดานสิทธิประโยชน
ตาง ๆ กระจายอยูในความรับผิดชอบหลายหนวยงาน ทําใหผูสูงอายุสวนใหญไมทราบถึงสิทธิ
ประโยชนที่ตนเองควรจะไดรับ และเสียโอกาสในการรับสิทธิประโยชนหลาย ๆ ดาน โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุในชนบทซึ่งมีชองทางและโอกาสในการเขาถึงและรับทราบขอมูลนอยมาก

ทั้งน้ี เน่ืองมาจากการดําเนินการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุของประเทศ
ไทยมีหนวยงานตาง ๆ ที่ รับผิดชอบมากมาย เชน กรมการแพทย กรมอนามัย กรมสุภาพจิต
กรมสรรพากร กรมขนสง กรมแรงงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักสงเสริมและ
พิทักษผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ เปนตน การนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา
ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุของแตละหนวยงานจะเปนการพัฒนาในดานระบบคอมพิวเตอร
และระบบโครงขายสื่อสารมาใชภายในหนวยงานของตนเทาน้ัน ทําใหขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุของแตละหนวยงานในปจจุบันยังไมสามารถเชื่อมโยงตอถึงกันได ซึ่งหากหนวยงานหน่ึง
ตองการทราบขอมูลของผูสูงอายุจากอีกหนวยงานหน่ึงจะตองมีกระบวนการและขั้นตอนในการขอ
ขอมูลซึ่งที่ตองใชระยะเวลา และอาจทําใหการใหบริการผูสูงอายุในบางคร้ังเกิดความลาชาได

นอกจากน้ี หนวยงานตาง ๆ ก็จะมีรูปแบบและชองทางการประชาสัมพันธ
ขอมูลแตกตางกันไป เชน ทางวิทยุโทรทัศน สื่อสิ่งพิมพ เว็บไซตและสื่อออนไลน เปนตน ซึ่งการ
เขาถึงขอมูลทางเว็บไซตและสื่อออนไลนก็ยังจํากัดเฉพาะผูสูงอายุในเขตเมืองเปนสวนใหญ ดังน้ัน
การกระจายขอมูลสวนใหญในชุมชนเปนลักษณะการพูดคุยบอกตอกันดวยวาจา ทําใหผูสูงอายุ
จํานวนมากไมทราบวาตนเองสามารถไดสิทธิประโยชนอะไรบาง ซึ่งปญหาดังกลาวยังพบเจอใน
บุคคลชวงวัยทํางานดวย แสดงใหเห็นถึงการบูรณาการขอมูลและการประชาสัมพันธที่ยังไมดี
เพียงพอ อาจกลาวไดวาปจจุบันประเทศไทยยังไมไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา
ประยุกตใชในดานการบูรณาการและประชาสัมพันธขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน



72

1.3 ดานการสื่อสารสังคม
ปจจุบัน เครือขายสังคมสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยมีลักษณะเปนสมาคม

หรือชมรม ทั้งที่ภาครัฐเปนผูจัดต้ังและผูสูงอายุในชุมชนจัดต้ังกันเอง การจัดต้ังเครือขายทําให
ผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะสังสรรคทํากิจกรรมรวมกัน ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพการเขารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนและแหลงงาน
ตาง ๆ ลักษณะเครือขายผูสูงอายุยังกระจัดกระจายแยกไปตามชุมชน อําเภอ หรือจังหวัด และขาด
การดําเนินงานรวมกันระหวางเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของ เครือขายผูสูงอายุบางเครือขายได
นําเคร่ืองมือสื่อออนไลนตาง ๆ เชน เว็บไซต Facebook และ Line มาใชการติดตอสื่อสาร
แลกเปลี่ยนขอมูลกันภายในเครือขาย ซึ่งชวยใหผูสูงอายุไดเรียนรูการใชงานเทคโนโลยีใหม ๆ เพื่อ
ติดตอสื่อสารกันและไดรับขอมูลที่รวดเร็วมากขึ้น ผูสูงอายุจํานวนมากโดยเฉพาะในเขตเมืองเร่ิมใช
เทคโนโลยีดังกลาวในการติดตอสื่อสารกับลูกหลานหรือกลุมเพื่อนวัยเดียวกัน ผานแอปพลิเคชัน
ตาง ๆ ทั้งในรูปแบบการสนทนาดวยเสียง การสนทนาแบบเห็นหนา หรือ Video Call รวมไปถึงการ
สงขอความสนทนา แตสําหรับผูสูงอายุในชนบทยังมีการใชงานเทคโนโลยีเหลาน้ีนอยมาก การ
พบปะสังสรรคจึงยังเปนสิ่งจําเปนที่ทําใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมรวมกันและไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและขอมูลตาง ๆ ระหวางกัน ดังน้ัน ภาครัฐควรสงเสริมใหผูสูงอายุในชนบทมีโอกาสเรียนรู
และเขาถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น โดยอาจดําเนินการผานชองทางสมาคมหรือชมรมผูสูงอายุ
ของแตละชุมชน ซึ่งจะเปนโอกาสที่ดีในการประชาสัมพันธขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลง
งานสําหรับผูสูงอายุอีกชองทางหน่ึงดวย

สําหรับระบบสายดวนใหคําปรึกษาสําหรับผูสูงอายุจากภาครัฐ ปจจุบันยัง
เปนลักษณะการติดตอผานโทรศัพทเปนหลักโดยมีเจาหนาที่คอยใหบริการปรึกษาปญหาตาง ๆ ซึ่ง
มีหลายหนวยงานที่ดูแลดานใหปรึกษาผานระบบสายดวนในประเด็นปญหาที่แตกตางกันไป เชน
ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานสาธารณสุข และดานสวัสดิการสังคม เปนตน แตก็พบวาหลาย
หนวยงานเร่ิมนําเอาเคร่ืองมือตาง ๆ เชน Line เขามาใหบริการเชนกัน ซึ่งการพัฒนาในอนาคตก็อาจ
ยึดตามแนวทางน้ีโดยการนําเคร่ืองมือที่มีอยูแลว เชน Facebook หรือ Line มาใชประโยชน เพื่อให
ผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการใหคําปรึกษาไดงายขึ้น

1.4 ดานการเรียนรู
ปจจุบัน ยังไมพบวามีการดําเนินการดานระบบการเรียนการสอนผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส (E-learning) สําหรับผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุเองก็มีการปรับตัวเขากับการ
พัฒนาของเทคโนโลยี เห็นไดจากผูสูงอายุเร่ิมมีความสนใจในการเรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร
อินเทอรเน็ต และสื่อสังคมออนไลนมากขึ้น
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นอกจากประเด็นขางตนแลว ภาครัฐยังพบปญหาในการจัดสรรและผลักดัน
งบประมาณเพื่อรองรับการแกปญหาผูสูงอายุ เน่ืองจากรายจายดานสวัสดิการตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุ
สูงขึ้นเร่ือย ๆ ตามสัดสวนประชากรผูสูงอายุที่สูงขึ้น ซึ่งภาครัฐเองก็ตระหนักถึงความสําคัญในการ
ดูแลผูสูงอายุ เห็นไดจากนโยบายของรัฐบาลปจจุบัน (รัฐบาล พลเอกประยุทธ  จันทรโอชา) และ
กฎหมายหรือนโยบายอ่ืน ๆ เชน แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2545-2564) และ
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับแกไข พ.ศ. 2553) เปนตน แตการดูแลผูสูงอายุในปจจุบัน
ยังจําเปนตองไดรับการพัฒนาอีกมากเพื่อรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศ

2. การนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุ

ปญหาสังคมผูสูงอายุถือเปนปญหาสําคัญในหลายประเทศทั่วโลกเชนเดียวกัน ซึ่ง
หลายประเทศไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเขามาประยุกตใชเพื่อชวยในการดูแล
ผูสูงอายุโดยเฉพาะในดานการดูแลสุขภาพ และพบวาการประยุกตใชเทคโนโลยีดังกลาวสามารถ
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูสูงอายุไดเปนอยางดี บทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารในการนํามาใชในการดูแลผูสูงอายุจะเปนการดูแลระยาว (Long-Term Care) ซึ่งหมายถึง
การดูแลผูสูงอายุซึ่งเปนการดูแลในระยะเวลาที่ยาวนาน ตัวอยางเชน การดูแลที่บาน การติดตาม
อาการและฟนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับประคอง เปนตน โดยการดูแลระยะยาวมักเปนการดูแล
ที่นอกเหนือไปจากสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ สรุปการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
มาประยุกตใชสําหรับการดูแลภายในบานสําหรับผูสูงอายุไดดังน้ี

2.1 Social Alarm เปนบริการที่ผูสูงอายุสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากผู
ใหบริการไดเมื่อมีเหตุจําเปน โดยปกติแลวบริการน้ีจะใชโทรศัพทหรืออุปกรณพกพาพิเศษซึ่ง
สามารถติดตอไปยังศูนยเตือนภัย (Alarm Center) ไดทันทีที่เกิดเหตุฉุกเฉิน เชน การพลัดตกหกลม
หรือ เกิดเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนตน

2.2 Telecare เปนบริการที่พัฒนาตอเน่ืองมาจาก Social Alarm ที่เปนการแจง
เหตุฉุกเฉินเทาน้ัน แตในบริการของ Telecare จะมุงเนนไปที่การใหบริการดูแลดานสังคม (Social
Care) ซึ่งเปนบริการที่ไมใชดานการแพทย ตัวอยางเชน การติดต้ังเซ็นเซอรตรวจจับการหกลม
เซ็นเซอรตรวจจับควัน กาซ และนํ้าทวม เปนตน เมื่อเกิดเหตุการณเกิดขึ้นอุปกรณเหลาน้ีก็จะแจง
เหตุไปยังผูดูแลโดยอัตโนมัติ

2.3 Telehealth หรือ Telemedicine แตกตางจาก Telecare คือ Telehealth
เปนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อใหบริการที่เกี่ยวของกับดานการแพทยสําหรับ
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ผูสูงอายุภายในบานเปนหลักขณะที่ Telecare จะเนนไปที่การดูแลดานสังคมโดยในระบบ
Telehealth จะติดต้ังอุปกรณที่เกี่ยวของเพื่อชวยในการติดตามและบริหารจัดการการดูแลดาน
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายในบานเชน อุปกรณตรวจวัดความดันโลหิต อุปกรณตรวจวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือด เปนตน รวมไปถึงอุปกรณที่ชวยในการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่เพื่อปรึกษาปญหา
ดานสุขภาพและวิเคราะหคาตัวแปรทางสุขภาพตาง ๆ

2.4 Smart Home เปนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อทําให
เกิดระบบอัตโนมัติภายในบาน (Home Automation) หรือระบบเครือขายภายในบาน (Home
Network) ซึ่งสามารถชวยในการดูแลและอํานวยสะดวกตอการใชชีวิตของผูสูงอายุภายในบาน

3. กรณีศึกษาของตางประเทศที่ประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

จากการศึกษาตัวอยางของตางประเทศที่ประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ สามารถสรุปกรณีศึกษาของแตละประเทศได
ดังน้ี

3.1 ประเทศญี่ปุน
ประเทศญ่ีปุนเองประสบปญหาการเขาสูสังคมผูสูงอายุดวยอัตราที่รวดเร็ว

เปนผลมาจากอัตราการเกิดที่ตํ่าลงและชวงอายุขัยของประชากรยาวนานขึ้น ประกอบกับการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทยและผูสูงอายุในพื้นที่หางไกลประสบปญหาในการเดินทางไป
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในชวงฤดูหนาวซึ่งมีหิมะตกหนัก จึงเปนแรงผลักดันใหประเทศญ่ีปุนมีการ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาระยะไกลอยางตอเน่ืองทั้งการพัฒนาโดยหนวยงานทองถิ่นเอง รวมไปถึง
การสนับสนุนจากรัฐบาลในการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานโดยเฉพาะดานโครงขายสื่อสาร ทําใหได
การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุพัฒนาของประเทศญ่ีปุน
มีความหลากหลายและครอบคลุมพื้นที่หางไกลอยางทั่วถึง เชน ระบบ Telemonitoring และ ระบบ
Telemedicine ภายในบาน

ปญหาอุปสรรคในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาระยะไกลที่ยังเหลืออยู
สามารถสรุปไดดังน้ี

1. ขาดการสงเสริมดานนโยบาย ระบบการดูแลรักษาระยะไกลเปนวิธีการที่
ชวยบรรเทาปญหาการขาดแคลนแพทยและความเหลื่อมล้ําของการบริการทางการแพทยระหวาง
สังคมเมืองกับสังคมชนบท อยางไรก็ตาม การดําเนินงานดานนโยบายสุขภาพสวนใหญจะให
ความสําคัญกับระบบประกันสุขภาพของประชาชนเปนหลัก โดยยังไมมีการดําเนินงานที่เพียงพอ
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ในการศึกษาประโยชนและแนวทางการสงเสริม ระบบการดูแลรักษาระยะไกล กระทรวง
สาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการซึ่งเปนผูรับผิดชอบในการบริหารจัดการระบบการดูแลรักษา
ระยะไกลก็ยังไมสามารถกําหนดกรอบระบบการดูแลรักษาระยะไกลที่เหมาะสมได นอกจากน้ี
นโยบายทางดานอุตสาหกรรมก็มีความสําคัญเชนกัน การที่แพทยและผูปวยไมสามารถหาซื้อ
อุปกรณที่เกี่ยวของกับระบบการดูแลรักษาระยะไกลไดตามชองทางคาปลีกตาง ๆ ก็จะเปนอุปสรรค
ขัดขวางการพัฒนาของระบบการดูแลรักษาระยะไกล

2. ระบบประกันสุขภาพยังไมครอบคลุมถึงระบบการดูแลรักษาระยะไกล
3. ยังขาดการศึกษาวิจัยดานเทคนิคทางการแพทยและดานสังคมที่เกี่ยวกับ

ระบบการดูแลรักษาระยะไกล
4. ไมมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับระบบการดูแลรักษาระยะไกลในหลักสูตร

แพทยศาสตร ทําใหแพทยที่จบใหมยังไมมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับระบบดังกลาว
3.2 สหภาพยุโรป

ปจจุบัน ในยุโรป มีเทคโนโลยีและบริการดานการดูแลรักษาระยะไกล
มากมายและหลากหลาย โดยครอบคลุมบริการ เชน การติดตามอาการ (Monitoring) การให
คําปรึกษา (Consultation) การตรวจวินิจฉัย (Diagnostic) การเขียนใบสั่งยา (Prescription) และ การ
จัดการโรค (Disease Management) อุปกรณในระบบแบงไดเปน เซ็นเซอรและอุปกรณติดตาม
อาการ อุปกรณตรวจจับ อุปกรณระบบเตือนภัย อุปกรณระบบสื่อสาร อุปกรณถายภาพ/วิดีโอ
แอปพลิเคชั่นบน Smartphone และอุปกรณทางการแพทยเฉพาะทางที่เชื่อมตอกับอินเทอรเน็ตได
อุปกรณดังกลาวมีทั้งที่ผลิตมาเพื่อใชในบาน โรงพยาบาลหรือสถาบันทางการแพทย และการใชงาน
แบบเคลื่อนที่

อุปกรณสวนใหญจะถูกสรางขึ้นสําหรับผูปวยเฉพาะกลุม เชน ผูปวยที่มีความ
ดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือโรคเบาหวาน เปนตน และไมจํากัดเพียงเพื่อผูสูงอายุ แตยังรวม
ไปถึงผูปวยที่มีปญหาสุขภาพเร้ือรังในวัยอ่ืน ๆ ดวย อยางไรก็ตาม ปญหาสุขภาพเร้ือรังมักจะเกิดขึ้น
ในผูปวยสูงอายุเปนสวนใหญ จึงถือวาผูสูงอายุไดรับประโยชนมากที่สุดจากการพัฒนาเทคโนโลยี
ดังกลาว

เทคโนโลยี Telecare คาดวาจะเติบโตอยางตอเน่ืองในยุโรป และกลายเปน
สวนหน่ึงที่สําคัญของบริการดูแลสุขภาพในอนาคต เน่ืองจากในยุโรปประชากรวัยสูงอายุมีอัตรา
เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองประกอบกับอัตราเกิดที่ลดลง ทําใหปญหาสังคมผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้น ใน
ขณะเดียวกัน ยังประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรผูเชี่ยวชาญดานการดูแล และแรงกดดันทาง
เศรษฐกิจในระบบการดูแลสุขภาพของประเทศตาง ๆ ในยุโรป ปญหาเหลาน้ีจะกระตุนใหเกิดการ
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พัฒนาทางออกดานการดูแลรักษาระยะไกลใหม ๆ ขึ้นมาโดยเฉพาะการพัฒนาไปสูการใชงานบน
อุปกรณสื่อสารพกพา เชน Smartphone และ Tablet

ปญหาและอุปสรรคที่อาจสงผลกระทบตอการพัฒนาระบบ Telecare ของ
ประเทศในยุโรป สามารถสรุปไดดังน้ี

1. ปญหาดานคาใชจาย - ในหลายประเทศ บริการดาน Telecare ยังไมมีความ
ชัดเจนในการที่ผูใหบริการจะไดรับคาใชจายผานบริษัทประกันสุขภาพ จึงอาจสงผลใหผูใหบริการ
ชะลอการพัฒนาการใหบริการหากยังไมมีการกํากับดูแลดานคาใชจายที่ผูใหบริการจะไดรับอยาง
เหมาะสม

2. การเปลี่ยนแปลงดานบริการดูแลสุขภาพ – การเปลี่ยนแปลงบริการดูแล
สุขภาพจากรูปแบบเดิม ไปสูรูปแบบการบริการระยะไกล อาจกอใหเกิดปญหาอุปสรรคไดในชวง
รอยตอของการเปลี่ยนแปลง

3. ปญหาดานการคุมครองขอมูลและการขาดการบังคับใชกฎหมาย - ขอมูล
เกี่ยวกับสถานะสุขภาพหรือเวชระเบียนถือวาเปนความสําคัญมาก ซึ่งหากระบบมีความไมปลอดภัย
อาจกอใหเกิดความเสียหายรุนแรงตามมาได และในหลายกรณีที่การจัดเก็บขอมูลมักจะใชบริการ
เคร่ืองแมขายที่อยูนอกประเทศ ซึ่งกฎหมายคุมครองขอมูลในแตละประเทศอาจจะไมสามารถบังคับ
ใชกับประเทศอ่ืนได ดังน้ันในการพัฒนาระบบและบริการ Telecare จะตองใหความสําคัญตอการ
ปกปองขอมูลเปนลําดับแรก ๆ

4. ประเด็นดานจริยธรรม - ประเด็นดานจริยธรรม เชน ขอจํากัดของเสรีภาพ
สวนบุคคล ความกังวลการสูญเสียปฏิสัมพันธตอมนุษยหากใชงานระบบ Telecare ความกังวลที่
จะตองอยูภายใตการเฝามองจากอุปกรณในระบบ Telecare รวมถึงความกังวลวาคุณภาพของการ
ดูแลสุขภาพจะลดลง เปนตน

5. การฝกอบรมและใหการศึกษาตอผูใชงาน – ผูเชี่ยวชาญดานดูแลสุขภาพ
จะตองไดรับการศึกษาอบรมเกี่ยวกับผลิตภัณฑ การใชงานอุปกรณและบริการดูแลสุขภาพใหม ๆ
เน่ืองจากในระบบ Telecare แพทยจะไมสามารถสัมผัสผูปวยโดยตรงเพื่อตรวจวินิจฉัยได
นอกจากน้ีการฝกอบรมยังรวมไปถึงดานความรับผิดชอบและจริยธรรมดวย  สําหรับผูปวยเองก็
จะตองมีการใหความรูเพื่อใหทราบถึงวัตถุประสงคของการดูแลรักษาระยะไกล และฝกอบรม
สําหรับการใชงานใหมีความปลอดภัยของขอมูล

ประเด็นดานอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการพัฒนาของระบบ Telecare คือ การสนับสนุน
อยางเขมแข็งจากรัฐบาลโดยเฉพาะดานงบประมาณ และศักยภาพของตลาดซึ่งหากระบบ Telecare
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ไดรับการยอมรับมากขึ้น ก็จะกระตุนใหภาคเอกชนและนักลงทุนเรงพัฒนาอุปกรณและบริการดาน
Telecare มากขึ้น ซึ่งจะทําใหมีผลิตภัณฑและบริการใหม ๆ เขาสูตลาดมากขึ้น

3.3 ประเทศออสเตรเลีย
ประเทศออสเตรเลียเปนอีกหน่ึงประเทศที่กาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยาง

รวดเร็ว การพัฒนาวิธีการดูแลผูสูงอายุถือเปนความทาทายที่สําคัญอยางหน่ึงของบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขในอนาคต เน่ืองจากในชวงเวลาที่ผานมา นักศึกษาดานการแพทย ไดรับ
การเรียนการสอนเฉพาะดานเวชศาสตรผูสูงอายุ อีกทั้งผูที่เพิ่งสําเร็จการศึกษาดานการแพทยสวน
ใหญมักไมตองการยายไปประจํายังพื้นที่ชนบทที่หางไกลซึ่งโครงสรางพื้นฐานดานระบบ
สาธารณสุขยังมีนอย อีกทั้งยังมีขอจํากัดในการศึกษาตอในหลักสูตรแพทยเฉพาะทาง สงผลให
ประเทศออสเตรเลียพบปญหาในดานการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในพื้นที่ชนบทหางไกล

กรมอนามัย (Department of Health) ของประเทศออสเตรเลียไดเล็งเห็น
ความสําคัญของการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเขามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ
โดยไดจัดทําโครงการนํารองระบบ Telehealth ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสาธิตวิธีการที่เหมาะสมใน
การประยุกตใชเทคโนโลยีบรอดแบนดสําหรับบริการดานสุขภาพเพื่อใหมีคุณภาพการใหบริการ
สูงขึ้น โดยมุงเนนกลุมเปาหมายไปที่การดูแลผูสูงอายุ การดูแลแบบประคับประคอง และการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็ง มุงเนนไปที่การใชเทคโนโลยี Telehealth สําหรับการดูแลที่บาน และเปดโอกาส
ใหผูใหบริการเอกชนยื่นขอเสนอโครงการเขามาเพื่อขออนุมัติงบประมาณเพื่อดําเนินการ โดยมีผู
ผานเกณฑของกรมอนามัย ทั้งหมด 9 ราย (9 โครงการ) รวมงบประมาณทั้งสิ้น 20.6 ลานดอลลาร
ออสเตรเลีย โครงการดังกลาวจะไดรับการตรวจประเมินและแสดงใหเห็นถึงโอกาสในการขยาย
การใหบริการดาน Telehealth และการดําเนินธุรกิจในอนาคต

นอกจากน้ี เพื่อการบริหารจัดการและการใชงานขอมูลสุขภาพของผูปวย การ
ใชงานขอมูลรวมกันอยางปลอดภัยระหวางแตละหนวยงานดานการดูแลสุขภาพจะเชื่อมตอกันผาน
ระบบออนไลนแหงชาติ (National Online System) โดยรัฐบาลออสเตรเลียจะเปนผูควบคุมดูแล
ระบบขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส (Electronic Health - eHealth) เพื่อใหการดูแลสุขภาพมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น ระบบขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส (eHealth) โดยรัฐบาล
ออสเตรเลียเร่ิมเปดใชงานต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2555

3.4 ประเทศสหรัฐอเมริกา
ปจจุบันระบบการดูแลรักษาระยะไกลในสหรัฐอเมริกามีลักษณะเปนเชิง

พาณิชยเต็มรูปแบบไปแลว โดยมีผูใหบริการระบบการดูแลรักษาระยะไกลเอกชนหลายรายทั้งราย
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ใหญและรายเล็ก ผูใหบริการแตละรายก็จะมีรูปแบบและผลิตภัณฑที่ใหบริการ และพื้นที่บริการที่
แตกตางกันไป

กรณีศึกษาที่นาสนใจในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ การพบปญหาการใชระบบ
การดูแลรักษาระยะไกลที่ไมเปนธรรม เชน การฉอฉลดานการเงินและการเรียกรองคาบริการที่เปน
เท็จ เชน การเรียกรองคาบริการสําหรับบริการทางการแพทยที่ไมจําเปน การเรียกรองคาบริการที่
เกินจริงไปจากที่ควรจะเปนสําหรับบริการน้ัน ๆ หรือ การเรียกรองคาบริการซึ่งผูปวยไมเคยไดรับ
บริการตามที่ผูใหบริการไดอางถึง ปญหาดังกลาวเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ืองจนไดรับความสนใจใน
ระดับรัฐบาลกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณ เพื่อสนับสนุน
โครงการควบคุมดูแลบริการดานสุขภาพที่ไมเปนธรรมซึ่งถูกออกแบบมาใหเปนการประสานงาน
รวมกันระหวางรัฐบาลกลาง รัฐ และการบังคับใชกฎหมายทองถิ่น และในเดือนพฤษภาคม ป 2552
ไดมีการแตงต้ังคณะทํางานปองกันการทุจริตและการบังคับใชสําหรับบริการดานสุขภาพซึ่งจะ
ทํางานรวมกับกระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุขและบริการมนุษย

นอกจากน้ี ประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกพระราชบัญญัติปองกันการฉอฉล
และการใหบริการดานการดูแลรักษาระยะไกลที่ไมเปนธรรม โดยเปนกฎหมายของรัฐบาลกลางที่
ชวยปกปองผูบริโภคจากการถูกฉอฉลในการรับบริการดูแลรักษาระยะไกล พระราชบัญญัติดังกลาว
กําหนดวาบุคคลใดที่จะทําหนาที่เปนผูใหบริการดานสุขภาพระยะไกล (Telemarketer) จะตองไดรับ
ใบรับรองและมีการลงทะเบียนที่ถูกตอง

4. แนะแนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา
ใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย

ปจจุบันประเทศไทยมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใช
เพื่อการดูแลผูสูงอายุนอยมาก ซึ่งสันนิษฐานไดจากการคนหาขอมูลเอกสารอางอิงเกี่ยวกับระบบ
ดูแลรักษาระยะไกลในประเทศไทยซึ่งพบขอมูลนอยมาก อีกทั้งยังไมพบขอมูลโครงการใหม ๆ ที่
เกี่ยวของกับการดูแลรักษาระยะไกล ทั้งที่ระบบสื่อสารและโครงสรางพื้นฐานในปจจุบันนาจะ
สามารถรองรับการใชงานไดในระดับหน่ึงแลว ดวยสถานการณปจจุบันที่ประเทศไทยกาวเขาสู
สังคมผูสูงอายุ ภาครัฐควรเร่ิมต่ืนตัวและตระหนักถึงความสําคัญในการกําหนดนโยบายและ
แผนงานเพื่อนําระบบดูแลรักษาระยะไกลมาประยุกตใชในการดูแลสูงอายุ โดยกําหนดใหเปน
แผนงานระยะยาวและมีการพัฒนาอยางเปนลําดับขั้นตอน เพื่อใหผูสูงอายุไดมีการปรับตัวใหคุนชิน
กับเทคโนโลยีสมัยใหม

งานวิจัยน้ีเสนอแนวทางในการดําเนินการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารเพื่อการดูแลดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุโดยแบงออกเปน 4 ดาน ดังน้ี
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4.1 ดานการดูแลสุขภาพ
แนวทางการดําเนินการในขั้นแรกควรจะมีการแบงรูปแบบการประยุกตใช

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งอาจแบงออกได
เปน 3 ประเภท ดังน้ี

4.1.1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค – เปนลักษณะการพัฒนา
ระบบที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดานตาง ๆ ซึ่งอาจจะอยูในรูปแบบของ
แอปพลิเคชัน (Healthcare Application) บน Smartphone หรือ Tablet

4.1.2 การฟนฟูศักยภาพ – เปนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ในระยะถัดมา คือระบบ Telemoniroting ซึ่งจะเปนการเฝาติดตามอาการของผูสูงอายุขณะพักอาศัย
อยูในบาน เพื่อที่จะไมตองเดินทางมายังโรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการ โดยจะมีการติดต้ังอุปกรณ
เซ็นเซอรไวที่ตัวผูปวยโดยแพทยเจาของไข หรือ เปนการใชอุปกรณตรวจวัดโดยตัวผูปวยเองหรือ
ครอบครัวของผูปวยตามตารางเวลาที่แพทยกําหนด อุปกรณดังกลาวจะสงขอมูลดานสุขภาพผาน
โครงขายสื่อสารไปยังแพทยเจาของไขหรือผูดูแล เพื่อเฝาติดตามอาการอยางตอเน่ือง การดูแล
ผูสูงอายุดานการฟนฟูศักยภาพสามารถประยุกตใชรวมกับการเฝาระวังเหตุฉุกเฉินได เชน การติดต้ัง
เซ็นเซอรตรวจจับการหกลม เซ็นเซอรตรวจจับควัน กาซ และนํ้าทวม เปนตน ซึ่งเมื่อเกิดเหตุการณ
ฉุกเฉินดังกลาวขึ้น ระบบจะสงสัญญาณแจงไปยังผูรับผิดชอบเพื่อใหการชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว
ดังน้ัน ในการพัฒนาระบบ Telemonitoring ควรครอบคลุมทั้งดานการฟนฟูศักยภาพและการเฝา
ระวังเหตุฉุกเฉิน

4.1.3 การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ Telemedicine – เปน
เปาหมายสุดทายที่ประเทศไทยควรจะกาวไปใหถึง โดยในระบบน้ีแพทยจะสามารถตรวจวินิจฉัย
อาการผูสูงอายุจากที่บานไดอยางแมนยําเสมือนเขามารับการตรวจที่โรงพยาบาล ซึ่งจะทําให
ผูสูงอายุสามารถไดรับการตรวจวินิจฉัยและคําแนะนําเบื้องตนไดอยางรวดเร็วเมื่อเกิดอาการ
เจ็บปวย อยางไรก็ตาม ระบบน้ีตองการเงินลงทุนจํานวนมาก โดยเฉพาะโครงขายสื่ อสารที่ตอง
เชื่อมตอไปยังบานของผูสูงอายุและรองรับการรับสงขอมูลแบบเวลาจริง

การพัฒนาระบบดูแลผูสูงอายุดวยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ควร
มุงเนนไปที่ผูสูงอายุในชนบทเปนหลัก เน่ืองจากเปนกลุมที่ขาดโอกาสในการเขารับบริการทาง
การแพทย ทั้งน้ี เน่ืองดวยขอจํากัดหลาย ๆ ดาน การติดต้ังระบบ Telehealth หรือ Telemedicine ตาม
บานเรือนในชนบทนาจะมีอุปสรรคอยูมากไมวาจะเปนดานโครงสรางพื้นฐานระบบสื่อสารที่ยังเขา
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ไมถึง การขาดแคลนทุนทรัพยในการใชงานระบบดังกลาว รวมไปถึงความไมคุนชินในการใชงาน
เทคโนโลยีสมัยใหม ดังน้ัน จึงอาจพิจารณาจัดต้ังเปนศูนยสุขภาพชุมชุน โดยนําเทคโนโลยีดานการ
ดูแลสุขภาพไปติดต้ังและจัดอบรมและความรูใหตัวแทนของชุมชนสามารถใชงานระบบดังกลาวได
และถายทอดความรูไปสูบุคคลอ่ืนตอไป โดยในชวงแรกภาครัฐควรจะเปนผูลงทุนติดต้ังระบบให
ทั้งหมด ซึ่งกรณีของตางประเทศ เชน ประเทศญ่ีปุน ประเทศออสเตรเลีย ทางรัฐบาลใหเงินอุดหนุน
โครงการประเภทน้ีเชนกัน

อีกหน่ึงประเด็นที่ภาครัฐจะตองพิจารณา คือ แนวทางการปองกันการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุอยางไมเปนธรรม โดยเฉพาะในบริการ
ระบบดูแลรักษาระยะไกลซึ่งผูสูงอายุที่ไมมีความรูในดานเทคโนโลยีมากนักอาจรูไมเทาทันการ
ใหบริการที่ไมเปนธรรมในรูปแบบตาง ๆ ไดงาย เชน การเรียกรองคาบริการทางการแพทยที่ไม
จําเปน การเรียกรองคาบริการที่เกินจริง หรือ การเรียกรองคาบริการซึ่งผูปวยไมเคยไดรับ เปนตน
ซึ่งประเทศไทยก็อาจใชแนวทางตามประเทศสหรัฐอเมริกา โดยกําหนดใหผูใหบริการที่เกี่ยวของ
กับการดูแลรักษาระยะไกลตองขึ้นทะเบียนและขอใบรับรองการอนุญาตใหสามารถใหบริการ
ดังกลาวได ซึ่งภาครัฐจะตองมีกลไกในการติดตามและตรวจสอบการดําเนินงานของผูที่ ไดรับ
ใบรับรองอยางตอเน่ือง หากพบวามีการใหบริการที่ไมเปนธรรมก็จะยึดใบรับรอง และมีบทลงโทษ
ตามกฎหมายตอไป

4.2 ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน
ปจจุบันการดําเนินการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทยมีหลาย

หนวยงานที่รับผิดชอบ และขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุของแตละหนวยงานยังไมสามารถ
เชื่อมโยงตอถึงกันได แนวทางในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชใน
ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานสําหรับผูสูงอายุ อาจ เปนลักษณะการ
พัฒนาระบบฐานขอมูลที่เปนศูนยกลาง (Centralized Integrated Database) สําหรับผูสูงอายุที่
สามารถเขามาคนหาหรือดูขอมูลตาง ๆ เชน สิทธิประโยชนที่ผูสูงอายุพึงไดรับ การหางานที่
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เปนตน อยางไรก็ตาม แนวทางดังกลาวมีขอจํากัดดานการเขาถึงที่อาจ
ตองใชชองทางผานอินเทอรเน็ต ดังน้ัน อาจจะตองมีหนวยงานที่ทําหนาที่กระจายขอมูลดังกลาว
ไปสูชุมชน โดยอาจมอบหมายใหแตละชุมชนมีผูแทนในการประชาสัมพันธขอมูลใหทั่วถึงตอไป

4.3 ดานการสื่อสารสังคม
ปจจุบัน ผูสูงอายุเร่ิมมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเขามาใช

งานมากขึ้น โดยเฉพาะ Smartphone และ Tablet ซึ่งเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของประชากร
ทุกวัยไปแลว ผูสูงอายุจํานวนมากโดยเฉพาะในเขตเมืองเร่ิมใชเทคโนโลยีดังกลาวในการ
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ติดตอสื่อสารกับลูกหลานหรือกลุมเพื่อนวัยเดียวกันผานแอปพลิชันตาง ๆ ทั้งในรูปแบบการพูดคุย
ดวยเสียง พูดคุยแบบเห็นหนา รวมไปถึงการสงขอความสนทนา แตสําหรับผูสูงอายุในชนบทยังมี
การใชงานเทคโนโลยีเหลาน้ีนอยมาก ดังน้ัน ภาครัฐควรสงเสริมใหผูสูงอายุในชนบทมีโอกาส
เรียนรูและเขาถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น เชน การใช แอปพลิเคชันการสื่อสารสังคมตาง ๆ ผาน
Smartphone หรือ Tablet โดยอาจดําเนินการผานชองทางสมาคมหรือชมรมผูสูงอายุของแตละ
ชุมชน ซึ่งจะเปนโอกาสที่ดีในการประชาสัมพันธขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงานสําหรับ
ผูสูงอายุอีกชองทางหน่ึงดวย

ระบบสายดวนใหคําปรึกษาสําหรับผูสูงอายุจากภาครัฐ ปจจุบันยังเปน
ลักษณะการติดตอผานโทรศัพทเปนหลักโดยมีเจาหนาที่คอยใหบริการปรึกษาปญหาตาง ๆ ซึ่งการ
ติดตอผานระบบโทรศัพทอาจพบปญหา เชน คูสายไมวาง หรือ ผูใหบริการปรึกษาอาจไมอยูที่
เคร่ือง เปนตน แนวทางการพัฒนาสามารถนําเคร่ืองมือที่มีอยูแลว เชน Facebook หรือ Line มาใช
ประโยชน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการใหคําปรึกษาไดงายและสะดวกมากขึ้น

4.4 ดานการเรียนรู
ปจจุบัน ยังไมพบวามีการใชระบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส

(E-learning) สําหรับผูสูงอายุที่เปนรูปธรรมชัดเจน อยางไรก็ตาม ปจจุบันผูสูงอายุก็มีการปรับตัวเขา
กับการพัฒนาของเทคโนโลยี เห็นไดจากผูสูงอายุเ ร่ิมมีความสนใจในการเรียนรูการใชงาน
คอมพิวเตอร อินเทอรเน็ต และสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ มากขึ้น แนวทางการพัฒนาควรจะเปน
สงเสริมใหผูสูงอายุไดเรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร Smartphone และ Tablet อินเทอรเน็ต และสื่อ
สังคมออนไลน ซึ่งจะเปนพื้นฐานในการตอยอดในการพัฒนาระบบการเรียนการสอนผานสื่อ
อิเล็กทรอนิกสสําหรับผูสูงอายุตอไป การเรียนรูสําหรับผูสูงอายุอาจเปนรูปแบบตัวหนังสือ ภาพ
เสียง และคลิปวีดีโอที่ผูสูงอายุสามารถศึกษาและเรียนรูไดดวยตนเอง โดยอาจเปนลักษณะ
แอปพลิเคชันบน Smartphone หรือ Tablet ซึ่งจะคลองตัวมากกวาการเรียนรูจากคอมพิวเตอร สื่อใน
การเรียนรูควรมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย การใหขอมูลสิทธิประโยชนและ
ขอมูลแหลงงาน เปนตน

จากแนวทางการดําเนินการในดานตาง ๆ ขางตน งานวิจัยน้ีไดนํามาสรุปเปน
แผนงานในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ โดยแบง
แผนงานออกเปน 3 ระยะคือ แผนงานระยะสั้น (1ป) แผนงานระยะกลาง (2-5 ป) และแผนงานระยะ
ยาว (6-10 ป) ซึ่งสามารถสรุปไดดังน้ี
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แผนงานระยะสั้น
(1 ป)

แผนงานระยะกลาง
(2-5 ป)

แผนงานระยะยาว
(6-10 ป)

ดานการดูแล
สุขภาพ

- วางแผนงานและกําหนด
กรอบการดําเนินงาน
- กําหนดขอบเขตความ
รับผิดชอบระหวางแตละ
หนวยงานทีเ่ก่ียวของ
- เริ่มพัฒนาแอปพลิเคชัน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

- พัฒนาแอปพลิเคชัน เพ่ือ
การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคอยางตอเนื่อง
- โครงการนํารองระบบ
ฟนฟูศักยภาพและเฝาระวัง
เหตุฉุกเฉนิ
- โครงการนํารอง Telehealth
หรือ Telemedicine
- สงเสริมการวิจัยที่เก่ียวของ
กับระบบการดูแลรักษา
ระยะไกล

- พัฒนาระบบ Telehealth
หรือ Telemedicine ใน
ลักษณะศูนยสุขภาพ
ชุมชน
- สงเสริมระบบฟนฟู
ศักยภาพทั้งในศนูย
สุขภาพชุมชนและในบาน
- สงเสริมใหมีการติดตัง้
ระบบเฝาระวังเหตุฉุกเฉิน
ภายในบานอยางทั่วถึง
- กําหนดแนวทางปองกัน
การใชเทคโนโลยีอยางไม
เปนธรรม
- พัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือ
การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคสําหรับวัย 35
ปขึ้นไป
- ใหมีการกําหนด
ผูรับผดิชอบผูสูงอายุใน
การใชบริการระบบการ
ดูแลรักษาระยะไกลตาง ๆ
โดยสงเสริมใหลูกหลาน
เปนผูรับผิดชอบผูสูงอายุ
เพ่ือเปนการเตรียมพรอมสู
วัยสูงอายุของลูกหลานใน
อนาคตไปพรอมๆ กัน
- สงเสริมการวิจัยที่
เก่ียวของกับระบบการ
ดูแลรักษาระยะไกลอยาง
ตอเนื่อง
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แผนงานระยะสั้น
(1 ป)

แผนงานระยะกลาง
(2-5 ป)

แผนงานระยะยาว
(6-10 ป)

ดานการเขาถึง
ขอมูล

- กําหนดโครงสรางของ
การพัฒนาระบบฐานขอมูล
- รวบรวมขอมูลทีเ่ก่ียวของ
กับการดูแลผูสูงอายุของ
หนวยงานตาง ๆ

- พัฒนาระบบฐานขอมูล
กลาง สําหรับผูสูงอายุ
- จัดตัง้หนวยงานเพ่ือ
ประชาสัมพันธและ
ชวยเหลือดานขอมูลใหกับ
ชุมชน

- ศึกษาชองทางอืน่ ๆ ที่
ชวยอํานวยความสะดวก
ในการเขาถึงฐานขอมูล
กลาง
- กระตุนใหลูกหลานชวย
คนหาขอมูลที่สําคัญใหกับ
ผูสูงอายุในครอบครัว
- พัฒนาระบบฐานขอมูล
กลางสําหรับประชากรวัย
ทํางาน

ดานการส่ือสาร
สังคม

- เริ่มดําเนนิการสงเสริมให
ผูสูงอายุเขาถึงเทคโนโลยี
ส่ือสารสังคมในบางพ้ืนที่
- สรางเครือขายสังคม
ออนไลนสําหรับผูสูงอายุ
ในลักษณะโครงการนํารอง
- นํา Facebook หรือ Line
มาใชในระบบสายดวนให
คําปรึกษาของภาครัฐ

- สงเสริมใหผูสูงอายุเขาถึง
เทคโนโลยีส่ือสารสังคมให
ทั่วถึงมากขึ้น
- สงเสริมการสรางเครือขาย
สังคมออนไลนสําหรบั
ผูสูงอายุในลักษณะทีใ่ห
ผูสูงอายุดูแลและแนะนํา
กันเองได
- สงเสริมการสรางเครือขาย
สังคมออนไลนสําหรบัผูที่
ชวยดูแลผูสูงอายุ

- วางเปาหมายใหผูสูงอายุ
ทั่วประเทศสามารถเขาถึง
เทคโนโลยีส่ือสารสังคม
- สงเสริมใหมีเครือขาย
สังคมออนไลนสําหรบั
ผูสูงอายุในทุกชุมชน
- สงเสริมการสราง
เครือขายสังคมออนไลน
สําหรับผูทีใ่กลถึงวัย
สูงอายุ
- พิจารณานําเครื่องมือ
ใหมๆ ในอนาคตมาใช
ประโยชน

ดานการเรียนรู - เริ่มดําเนนิสงเสริมให
ผูสูงอายุเรียนรูการใชงาน
คอมพิวเตอร Smartphone,
Tablet และส่ือสังคม
ออนไลน ในบางพ้ืนที่
- พัฒนาแอปพลิเคชันบน
Smart Phone หรือ Tablet
เพ่ือเปนส่ือในการเรียนรู

- สงเสริมใหผูสูงอายุเรียนรู
การใชงานคอมพิวเตอร
Smartphone, Tablet และส่ือ
สังคมออนไลนใหทั่วถึงมาก
ขึ้น
- ปรับปรุงแอปพลิเคชันส่ือ
การเรียนรูใหทันสมัยและ
ครอบคลุมเนื้อหาทีเ่หมาะสม
มากขึ้น

- วางเปาหมายใหผูสูงอายุ
ทั่วประเทศสามารถใชงาน
เทคโนโลยีทีท่ันสมัยได
โดยเฉพาะการใชงาน
แอปพลิเคชันสําหรบั
ผูสูงอายุ
- สงเสริมใหประชากรวัย
กลางคนทีข่าดโอกาส ได
เรียนรูการใชงาน
เทคโนโลยีทีท่ันสมัย



84

งานวิจัยน้ีทําใหไดทราบถึงปญหาของการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งปจจุบันยัง
พบปญหาในหลาย ๆ ดาน และจากการที่ประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุแลว ปญหา
เหลาน้ีควรจะไดรับการแกไขโดยเรงดวน ซึ่งจากกรณีศึกษาของตางประเทศพบวาไดมีการ นํา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อชวยแกปญหาได ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงได
วิเคราะหกรณีศึกษาของตางประเทศประกอบกับการสัมภาษณบุคลากรผูเชี่ยวชาญในดานที่
เกี่ยวของเพื่อมาจัดทําแนวทางการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการ
ดูแลผูสูงอายุที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอมในประเทศไทย

ผูวิจัยหวังวางานวิจัยน้ีจะเปนประโยชนตอการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารมาเพื่อการดูแลผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย เพื่อเปนการรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ
ของประเทศ และชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น อีกทั้งยังสนับสนุนตอนโยบายดาน
ผูสูงอายุของรัฐบาลซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี

“เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือ
กิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อสรางสรรคและไมกอภาระตอสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการ
ดูแลในบาน สถานพักฟน และโรงพยาบาล ที่เปนความรวมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชม และ
ครอบครัวรวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังสําหรับการดูแลผูสูงอายุ”

ขอเสนอแนะ
งานวิจัยน้ีไดจัดทําขอเสนอแนะแนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะสนับสนุนการดําเนินนโยบายของรัฐบาลที่มุงเนน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นเพื่อเตรียมพรอมตอการเขาสูสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทย ซึ่งแนวทางการดําเนินการที่เสนอในงานวิจัยน้ีจะเปนมุมมองในเชิงแผนงานและ
เปาหมายที่ประเทศไทยควรจะดําเนินการโดยวิเคราะหจากกรณีศึกษาของตางประเทศที่ประสบ
ความสําเร็จในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ รวมไปถึง
การสัมภาษณบุคลากรผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยวของ ซึ่งในตางประเทศหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุ จะ
เปนกระทรวงที่ดูแลทางดานสาธารณสุขและดานเทคโนโลยีสารสนเทศเปนหลัก ซึ่งก็ถือวา
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยเชนกัน ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงเสนอเปนขอเสนอแนะหนวยงาน
ผูรับผิดชอบในดานตาง ๆ เพื่อใหแผนงานที่งานวิจัยน้ีนําเสนอสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ดังน้ี
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ดานการดูแลสุขภาพ
บทบาท หนวยงาน หนาที่/ความรับผิดชอบ

ผู รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก /
เจาของแผนงาน

กระทรวงสาธารณสุข - กําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงาน
- จัดหางบประมาณ
- ดูแลพัฒนาแอปพลิเคชัน เพ่ือการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (Healthcare Application)
- เปนหนวยงานหลักที่รับผิดชอบการดําเนินงานดาน
การพัฒนาระบบการดูแลรักษาระยะไกลทั้งหมด โดย
จะประสานกับหนวยงานอื่น ๆ ในดานที่ตองการการ
สนับสนุน

หนวยงานสนับสนุน
ภาครัฐ

กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร

สนับสนุนการดําเนินงานที่ เก่ียวของกับการพัฒ นา
โครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือรองรับระบบการดูแลรักษา
ระยะไกล

กระทรวงวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี

สนับสนุนการดําเนินงานดานการวิจัยที่เก่ียวของกับ
ระบบการดูแลรักษาระยะไกล

กระทรวงยุติธรรม สนับสนุนการดําเนินงานดานการกําหนดแนวทาง
ปองกันการใชเทคโนโลยีอยางไมเปนธรรม

ผูเก่ียวของอื่น ๆ สถาบันการศึกษาตาง ๆ ภาครัฐอาจมอบหมายใหสถาบันการศึกษาเปนผูศึกษา
และจัดทําโครงการนํารองรวมถึงแนวทางการพัฒนา
ศูนยสุขภาพชุมชนในแผนระยะยาว เนื่องจากบุคลากร
ภาครัฐอาจมีขอจํากัดในการดําเนินการเอง

ห น ว ย ง า น เ อ ก ช น ด า น
ระบบส่ือสาร

เปนผูใหบริการดานโครงขายส่ือสารเพ่ือรองรับระบบ
การดูแลรักษาระยะไกล

ผูผลิต/จําหนาย จัดหาอุปกรณและเสนอทางเลือก (Solution) ตาง ๆ
ดานการเขาถึงขอมูล

บทบาท หนวยงาน หนาที่/ความรับผิดชอบ
ผู รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก /
เจาของแผนงาน

กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร

- กําหนดโครงสรางและพัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง
สําหรับผูสูงอายุและวัยทํางาน
- รวบรวมขอมูลทีเ่ก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุของ
หนวยงานตาง ๆ
- ศึกษาชองทางอืน่ ๆ ที่ชวยอํานวยความสะดวกในการ
เขาถึงฐานขอมูลกลาง



86

บทบาท หนวยงาน หนาที่/ความรับผิดชอบ
หนวยงานสนับสนุน
ภาครัฐ

กระทรวงแรงงาน
กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย
กระทรวงศึกษาธิการ
กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงมหาดไทย
กรุงเทพมหานคร
กระทรวงการทองเที่ยวและ
กีฬา
กระทรวงคมนาคม
สํานักนายกรัฐมนตรี
และหนวยงานอื่นที่
เก่ียวของ

- สนับสนุนขอมูลที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุวัย
ทํางานใหกับกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสาร
- ใหความรวมมืออยางเต็มที่ในการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลกลาง สําหรับผูสูงอายุตามที่ไดรับรองขอ
- กระทรวงมหาดไทยยังมีความรับผิดชอบในการจัดตั้ง
หนวยงานเพ่ือประชาสัมพันธและชวยเหลือดานขอมูล
ใหกับชุมชน
- กรมประชาสัมพันธ สํานักนายกรัฐมนตรี ยังมีความ
รับผิดชอบในกรประชาสัมพันธเพ่ือใหผูสูงอายุทราบ
ถึงชองทางการเขาถึงฐานขอมูล รวมทั้งกระตุนให
ลูกหลานชวยคนหาขอมูลที่สําคัญใหกับผูสูงอายุใน
ครอบครัว

ดานการสื่อสารสังคมและดานการเรียนรู
บทบาท หนวยงาน หนาที่/ความรับผิดชอบ

ผู รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก /
เจาของแผนงาน

กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร

- กําหนดนโยบายในการสงเสริมใหผูสูงอายุและวัย
กลางคนมีโอกาสเขาถึงเทคโนโลยี ส่ือสารสังคม และ
เรียนรูการใชงานเทคโนโลยีทีท่ันสมัย
- สนับสนุนการสรางเครือขายสังคมออนไลนสําหรบั
ผูสูงอายุ เครือขายสังคมออนไลนสําหรับผูที่ชวยดูแล
ผูสูงอายุ และการสรางเครือขายสังคมออนไลนสําหรบั
ผูที่ใกลถึงวัยสูงอายุ
- พัฒนาและปรบัปรุงแอปพลิเคชันบน Smart Phone
หรือ Tablet เพ่ือเปนส่ือในการเรยีนรู
- สงเสริมใหหนวยงานตาง  ๆ นํา Facebook หรือ Line
มาใชในระบบสายดวนใหคําปรึกษาของภาครัฐ
- พิจารณานําเครื่องมือส่ือสารสังคมใหมๆ  ในอนาคต
มาใชประโยชน

หนวยงานสนับสนุน
ภาครัฐ

กระทรวงศึกษาธิการ
กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย
กระทรวงสาธารณสุข

- ใหความรวมมืออยางเต็มที่ในการสรางเครือขาย
สังคมออนไลนสําหรับผูสูงอายุ
- สนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ โดยการชวยให
เขาถึงและใชงานแอปพลิเคช่ันที่เปนส่ือการเรียนรูได
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บทบาท หนวยงาน หนาที่/ความรับผิดชอบ
หนวยงานสนับสนุน
ภาครัฐ (ตอ)

กระทรวงมหาดไทย
กรุงเทพมหานคร
สํานักนายกรัฐมนตรี
และหนวยงานอื่นที่
เก่ียวของ

- กระทรวงมหาดไทยมีหนาที่รับผิดชอบในการ
ประชาสัมพันธ และชวยเหลือดานการกระจาย แอป
พลิเคชันส่ือสารสังคมออนไลนและดานการเรียนรูให
เขาถึงชุมชนและผูสูงอายุ
- กรมประชาสัมพันธ สํานักนายกรัฐมนตรี ยังมีความ
รับผิดชอบในกรประชาสัมพันธเครือขายสังคม
ออนไลน และชองทางการเขาเรียนรูใหผูสูงอายุ

ผูเก่ียวของอื่น ๆ สถาบันการศึกษาตาง ๆ ชวยเหลือและใหความรูดานเทคโนโลยี ส่ือสารสังคม
ใหกับผูสูงอายุและวัยกลางคน รวมถึงการพัฒนาส่ือ
การเรียนรูที่เขาใจไดงายและนาตดิตามสําหรับทุกวัย

หนวยงานเอกชนดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร

สนับสนุนและพัฒนาส่ือการเรียนรูที่เขาใจไดงายและ
นาสนใจ รวมถึงการพัฒนาอุปกรณส่ือสารพกพา เชน
Smartphone/Tablet ที่ใชงานไดงายสําหรับผูสูงอายุ

นอกจากน้ี เน่ืองจากในงานวิจัยน้ีมีมุมมองในดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารเปนหลักเทาน้ัน ในการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย ยังมีปจจัยในดานอ่ืน ๆ ที่จะตองนํามาประกอบการพิจารณาดวย จึง
สรุปเปนขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคตดังน้ี

1. การศึกษาแนวทางการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อ
การดูแลผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย นอกจากมุมมองดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ยัง
มีปจจัยในดานอ่ืน ๆ ที่ตองพิจารณาดวย เชน ดานสาธารณสุข ดานการแพทย ดานการสังคม
สงเคราะห ดานการจัดเก็บภาษี ดานประสิทธิภาพการใชจายงบประมาณของรัฐบาลดานผูสูงอายุ
และดานกฎหมายเพื่อใหเกิดความเปนธรรมกับผูใหบริการและผูใชงานระบบ เปนตน

2. การศึกษาระบบการดูแลรักษาระยะไกลในงานวิจัยน้ี ยังไมลงรายละเอียดดาน
เทคนิคดานโครงสรางพื้นฐานระบบสื่อสาร ดังน้ันในงานวิจัยตอไปอาจมีการวิเคราะหทางเลือก
ของโครงขายสื่อสารที่เหมาะสมในการนํามาใชงานกับระบบการดูแลรักษาระยะไกลประเภทตาง ๆ

3. งานวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา
ใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุสําหรับประเทศไทยอาจรวมไปถึงการวิเคราะหความคุมคาทางการเงิน
เน่ืองจากระบบดังกลาวตองใชเงินลงทุนจํานวนมากโดยเฉพาะในระบบการดูแลรักษาระยะไกล

4. งานวิจัยเชิงปฏิบัติเพื่อศึกษาการใชงานจริงของระบบการดูแลรักษาระยะไกลนาจะ
มีสวนชวยใหภาครัฐมีความมั่นใจในการวางนโยบายในดานดังกลาวมากขึ้น
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ผนวก ก

สรุปขอมูลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
งานวิจัยเร่ือง “การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อเตรียมความพรอม

เขาสูสังคมผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย” ไดดําเนินการสัมภาษณบุคลากรผูเชี่ยวชาญทั้งดานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร รวมถึงดานการแพทยและการสาธารณสุข รวม 3 ทาน ไดแก คุณวัตสัน
ถิรภัทรพงศ กรรมการผูจัดการ บริษัท ซิสโก ซีสเต็มส (ประเทศไทย) จํากัด และภูมิภาคอินโดจีน
ดร.วันทนีย พันธชาติ ผูอํานวยการฝายอาวุโสสถาบันเทคโนโลยีเพื่อคนพิการและผูสูงอายุ และ
นายแพทยสินชัย ตอวัฒนกิจกุล ผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข เพื่อนําแนวคิดของผูเชี่ยวชาญมา
ประกอบการวิเคราะหและหาแนวทางประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผู
สุงอายุใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมในประเทศไทย โดยมีขอมูลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดังน้ี

คุณวัตสัน ถิรภัทรพงศ
กรรมการผูจัดการ บริษัท ซิสโก ซีสเต็มส (ประเทศไทย) จํากัด และภูมิภาคอินโดจีน

1. ทานคิดวาในอดีตที่ผานมาประเทศไทยมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อมา
ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยมากนอยเพียงใด และมีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง
(โดยพิจารณาในดานการดูแลสุขภาพ ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและแหลงขอมูลหางาน
ดานการสื่อสารสังคม และดานการเรียนรู)

ปจจุบันการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารหรือ ICT (Information and
Communication Technology) ในประเทศไทยเปนลักษณะการนํามาใชแบบทั่วไปซึ่งไมไดเปนแบบ
เฉพาะเจาะจงกลุมผูใชหรือกลุมผูสูงอายุ โดยการนํา ICT มาประยุกตใชสําหรับการดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศไทยอาจมองวายังคงอยูในชวงการพัฒนาในระยะเร่ิมตน ทั้งน้ี ในอดีตที่ผานมาประเทศไทย
ไดมีการนํา ICT มาประยุกตใชในเร่ืองเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพทางไกลผานระบบเครือขายสื่อสาร
ซึ่งผูสูงอายุหรือผูปวยสามารถไดรับคําแนะนําหรือการวินิจฉัยเบื้องตนจากแพทยผูเชี่ยวชาญหรือ
แพทยเฉพาะทางผานระบบ Video Conference โดยที่ผูสูงอายุหรือผูปวยไมจําเปนตองเดินทางมายัง
โรงพยาบาลเพื่อพบแพทยที่อาจจะอยูกันคนละจังหวัด อยางไรก็ตาม ปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการ
นํา ICT มาประยุกตใชในเร่ืองเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพทางไกลคือ ผูใชงานที่อยูในชนบทหรือ
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พื้นที่หางไกลไมสามารถเขาถึงการใชงาน ICT รวมทั้งระบบเครือขายสื่อสารในประเทศไทยที่ยังไม
มีคุณภาพในชวงเวลาน้ัน จึงทําใหการนํา ICT มาประยุกตใชจึงไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร

2. ทานมีแนวคิด ทัศนะ หรือวิสัยทัศนอยางไร ในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา
ประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยในอนาคต

ทัศนะและวิสัยทัศนเกี่ยวกับการนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุสําหรับประเทศ
ไทยในอนาคตในชวงระยะเร่ิมตนที่นาสนใจ ไดแก ดานสุขภาพ (Telecare/Telehealth) ดานการหางาน
ใหกับผูสูงอายุ ดานการสื่อสารสังคม และดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชน ดังน้ี

1) ดานสุขภาพ (Telecare/Telehealth) - เปนการนํา ICT มาประยุกตใชในการดูแลและเฝา
ระวังสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีการใชอุปกรณเซ็นเซอร (Sensor) ตรวจวัดทางการแพทย
มาติดต้ังหรือใชกับผูปวยหรือผูสูงอายุ เชน อุปกรณวัดอัตราการเตนของหัวใจ อุปกรณ
วัดระดับแรงดันโลหิต เปนตน ซึ่งอุปกรณเซ็นเซอรดังกลาวจะสงคาที่วัดไดหรือแจง
เตือน (Alert) ไปยังผูดูแลหรือแพทยเพื่อบอกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือ
คนชราใหทราบผานระบบเครือขายการสื่อสารตางๆ

2) ดานการหางานใหกับผูสูงอายุ - ดวยความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย
และการดูแลสุขภาพตนเอง จึงทําใหผูสูงอายุในชวงตนๆ หรือในวัยประมาณ 60 - 70 ป
บางรายยังมีความสามารถและศักยภาพในการทํางานไดอยู ดังน้ันจึงอาจจะมีจัดต้ังเปน
ลักษณะศูนยกลางในการติดตอ (Contact Center) สําหรับกลุมผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุที่
ยังสามารถทํางานไดเหลาน้ีมีโอกาสหางานที่เหมาะสมกับตนเอง อีกทั้งยังเปนการ
สงเสริมการสรางรายไดและการสรางสังคมใหกับกลุมผูสูงอายุ

3) ดานการสื่อสารสังคม - ในยุคเศรษฐกิจที่สังคมครอบครัวในแตละบานตางคนตางตอง
ออกไปทํางานนอกบาน ผูสูงอายุที่อยูบานบางรายอาจจะเกิดความรูสึกวาตนเองเหมือน
ถูกทอดทิ้งใหอยูในบาน การนําเทคโนโลยีในดานการสื่อสาร เชน Smartphone Tablet
เปนตน มาประยุกตใชสําหรับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุโดยเฉพาะในเขตเมืองใหญเร่ิมใช
เทคโนโลยีในการติดตอสื่อสารพูดคุยกับลูกหลานหรือกลุมเพื่อนๆ ในวัยเดียวกันเพิ่ม
มากขึ้น ทั้งในรูปแบบการพูดคุยแบบธรรมดา สงขอความผานแอพพลิเคชั่นตางๆ รวมถึง
การพูดคุยแบบเห็นหนาหรือวิดีโอคอล (Video Call) ที่การติดตอสื่อสารแบบไรสายใน
ยุด 3G และ 4G/LTE มีการพัฒนาอัตราการรับสงขอมูลไดรวดเร็วมากยิ่งขึ้นมา ทําให
ผูสูงอายุมีความรูสึกวาไมไดถูกทอดทิ้งใหอยูในบานและมีสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น
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4) ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชน - เขาใจวาปจจุบันในประเทศไทยยังมีผูสูงอายุหลาย
รายที่ยังไมทราบวาตนเองสามารถไดสิทธิประโยชนอะไรบาง และการกระจายขอมูล
สวนใหญในชุมชนเปนลักษณะการพูดคุยบอกตอๆ กันไปดวยวาจา ดังน้ันเพื่อให
ผูสูงอายุไดทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนที่ตนเอง อาจมีการนํา ICT มาประยุกตใช
ในดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุ โดยอาจจะเปนลักษณะการเก็บ
ฐานขอมูลเฉพาะสําหรับผูสูงอายุทั้งหมดในประเทศไทย และมีการแจงขอมูลสิทธิ
ประโยชนตางๆ ที่พึงไดรับสําหรับผูสูงอายุผานทางโทรศัพท หรือจดหมาย หรืออาจจะ
เปนอีกลักษณะแนวทางหน่ึงดังตัวอยางในประเทศอินเดีย โดยในชุมชนหรือหมูบานจะมี
การจัดต้ังศูนยกลางที่เปนลักษณะเหมือน Hub เพื่อใหคนในหมูบานสามารถเขามาดู
ขอมูลสิทธิประโยชนของตนเองได

3. ทานมีขอเสนอแนะอยางไร สําหรับยุทธศาสตรหรือแนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุใหสัมฤทธิ์ผลและมีประสิทธิภาพ ในการ
มุงเนนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น เตรียมพรอมตอการเขาสูสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทยในอนาคต

ปจจัยที่เปนกุญแจสําคัญสําหรับในการนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศ
ไทยใหสัมฤทธิ์ผลและมีประสิทธิภาพ คือ การพัฒนาโครงขายพื้นฐานดานการสื่อสารโทรคมนาคม
จ ะ ต อ ง ทั่ ว ถึ ง  ร ว ด เ ร็ ว  แ ล ะ มี คุ ณ ภ า พ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย า ง ยิ่ ง ก า ร พั ฒ น า ด า น สุ ข ภ า พ
(Telecare/Telehealth) ที่จําเปนจะตองอาศัยการสื่อสารที่รวดเร็วและมีคุณภาพในการสงขอมูลของ
ผูปวยหรือคนสูงอายุไปใหแพทยวินิจฉัย นอกจากน้ียังมีปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ยกตัวอยางเชน การ
ผลักดันและสนับสนุนจากรัฐบาลที่ตองมีความชัดเจน รวมถึงการสนับสนุนใหผูสูงอายุมีการเรียนรู
และนํา ICT มาใชงาน

4. ทานคิดวา ที่ผานมาบริษัทหรือหนวยงานของทานประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อดูแลผูสูงอายุ อยางไรบาง

บริษัท CISCO ในประเทศสหรัฐอเมริกาและสิงคโปรไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีเกี่ยวกับ
CISCO HealthPresence โดยนํา TelePresence มาใชในดาน Healthcare ซึ่งสามารถสงขอมูลและ
ภาพความละเอียดสูงใหกับแพทยที่เขาประชุมระยะไกล ซึ่งสามารถเห็นภาพไดชัดเจนแบบเสมือน
จริงเพื่อใชในการวินิจฉัยโรคหรือใหขอมูลชวยเหลือแพทยกอนทําการผาตัดผูปวยและคนสูงอายุ
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5. ทานเห็นวา บริษัทหรือหนวยงานของทานมีการดําเนินงานที่ผานมาเกี่ยวกับการนําระบบการดูแล
ในบาน สถานพักฟน และโรงพยาบาล เชน Telehealth, Telecare, Expert System และอ่ืนๆ มา
ประยุกตใชงานในประเทศไทย หรือไม อยางไร

สําหรับในประเทศไทย ผลิตภัณฑของบริษัท CISCO สวนใหญจะเกี่ยวของทางดานระบบ
และอุปกรณสื่อสารขอมูลในโครงขายตางๆ รวมไปถึงระบบดาตาเซ็นเตอรและระบบ Cloud ซึ่ง
ยังคงเปนแบบใชงานทั่วไปไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับการใชเพื่อดูแลผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม บริษัท
CISCO ไดจัดฝกอบรมใหกับกลุมผูสูงอายุในประเทศไทยไดเรียนรูและคุนเคยกับการใชเทคโนโลยี
และ ICT ทําใหผูสูงอายุไมกลัวการใชงานเทคโนโลยีสมัยใหม

6. ทานมีความเห็นอยางไรกับโอกาส ขอจํากัด และอุปสรรค สําหรับประเทศในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

ปจจุบันในหลายประเทศทั่วโลกตางก็ประสบปญหาเกี่ยวกับสัดสวนของประชากรที่มีจํานวน
ผูสูงอายุ เพิ่มมากขึ้น ซึ่งในแตละประเทศก็มีวิธีการแกไขปญหาและการจัดการที่แตกตาง
หลากหลาย ซึ่งบางประเทศก็มีวิธีการหรือแนวทางการแกไขปญหาดังกลาวที่นาสนใจ เชน ประเทศ
ญ่ีปุน ประเทศสิงคโปร เปนตน การนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุก็เปนอีกแนวทาง
หน่ึง ซึ่งประเทศไทยก็ควรมีการศึกษาวิจัยแนวทางในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
แบบสมบูรณ (Aged Society) ที่จะมาถึงในอนาคตอันใกลน้ี นอกจากน้ียังมองวาในปจจุบันคนสวน
ใหญทั่วไปจํานวนมากในประเทศไทยโดยเฉพาะคนที่ยังมีอายุนอยๆ ยังไมตระหนักถึงการเขาสู
สังคมผูสูงอายุ รวมทั้งยังไมทราบวาตนเองจะตองเตรียมตัวอยางไรในการเขาสูสังคมผูสูงอายุใน
อนาคต



96

ดร.วันทนีย พันธชาติ
ผูอํานวยการฝายอาวุโสสถาบันเทคโนโลยีเพื่อคนพกิารและผูสูงอายุ
ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC)

1. ทานคิดวาในอดีตที่ผานมาประเทศไทยมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อมา
ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยมากนอยเพียงใด และมีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง
(โดยพิจารณาในดานการดูแลสุขภาพ ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและแหลงขอมูลหางาน
ดานการสื่อสารสังคม และดานการเรียนรู)

ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ต้ังแตป พ.ศ. 2548 ซึ่งในอดีตที่ผาน
มาภาครัฐไดมีการสงเสริมและใหการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ในดานตางๆ มา
อยางตอเน่ือง เชน คาบําเหน็จ/บํานาญ บานพักคนชรา การบริการสาธารณสุข บัตรประกันสุขภาพ
ผูสูงอายุ เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ลดหยอนคารถโดยสาร ลดหยอนภาษีเงินได เปนตน ดังน้ัน ในปจจุบัน
การดําเนินการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทยจึงมีหนวยงานตางๆ ที่รับผิดชอบ
มากมาย  เชน กรมการแพทย กรมอนามัย กรมสุภาพจิต กรมสรรพากร กรมขนสง กรมแรงงาน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ เปนตน ซึ่งการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารหรือ ICT มาประยุกตใชในการ
ดูแลผูสูงอายุของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของก็อาจจะมีความแตกตางกันไปตามสวนงานที่ตอง
รับผิดชอบ โดยสวนใหญจะเปนการพัฒนาในดานระบบคอมพิวเตอรและระบบโครงขายสื่อสารมา
ใชในแตละหนวยงานซึ่งชวยใหการทํางานมีความสะดวกและรวดเร็ว มากยิ่งขึ้น ปญหาและ
อุปสรรคที่สําคัญคือ ขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุของแตละหนวยงานในปจจุบันยังไม
สามารถเชื่อมโยงตอถึงกันได ซึ่งหากหนวยงานหน่ึงตองการทราบขอมูลของผูสูงอายุจากอีก
หนวยงานหน่ึงจะตองมีกระบวนการและขั้นตอนในการขอขอมูลซึ่งที่ตองใชระยะเวลา และอาจทํา
ใหการใหบริการผูสูงอายุในบางคร้ังเกิดความลาชาได ในขณะที่การพัฒนาและประยุกตโดยนํา ICT
มาใชกับตัวผูสูงอายุโดยตรงในประเทศไทยอาจจะยังมีไมมากหรือมีการนํามาใชดูแลผูสูงอายุเฉพาะ
กลุมที่มีฐานะทางการเงินดี เน่ืองจากเปนการนําเทคโนโลยีและอุปกรณที่มีความทันสมัยที่สวนใหญ
ผลิตจากตางประเทศมาใชในการดูแลตัวผูสูงอายุ ซึ่งจะมีตนทุนติดต้ังระบบและคาใชจายในแตละ
เดือนที่แพงจึงเหมาะกับกลุมผูที่มีฐานะการเงินที่ดี อยางไรก็ตาม ปจจุบันมีโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยหลายแหงไดเร่ิมนํา ICT มาพัฒนาและประยุกตใชเพื่อใหบริการทางการแพทย ยกตัวอยางเชน
โรงพยาบาลกลวยนํ้าไทไดมีการนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อการบริการฟนฟูสุขภาพและการดูแล
ผูสูงอายุ โดยพัฒนาระบบ IMEWS ซึ่งเปนระบบที่สามารถเก็บขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ และ
เชื่อมตอกับทีมพยาบาลและแพทย เพื่อใหสามารถติดตามสัญญาณชีพที่จําเปนไดอยางสม่ําเสมอ
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2. ทานมีแนวคิด ทัศนะ หรือวิสัยทัศนอยางไร ในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา
ประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยในอนาคต

มุมมองเกี่ยวกับการนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่นาสนในที่จะนํามาใชใน
ประเทศไทยในอนาคต มีดังน้ี

1) การนํา ICT มาประยุกตใชในการพัฒนา Long Term Care สําหรับหนวยงานภาครัฐที่
ออกไปชวยเหลือดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุตามบาน ซึ่งสวนใหญจะบานที่อยูในพื้นที่
ชนบทหรืออยูหางไกลจากสถานพยาบาล ดังน้ันอาจจะมีอุปกรณหรือเทคโนโลยีใหกับ
เจาหนาที่เพื่อเก็บหรือสงขอมูลที่จําเปนของผูสูงอายุไวเปนฐานขอมูลสวนกลาง โดย
หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําขอมูลที่ไดไปชวยเหลือผูสูงอายุในดานตางๆ ตอไป

2) การนํา ICT มาประยุกตใชในการเชื่อมโยงและรวบรวมขอมูลที่จําเปนตางๆ ของแตละ
หนวยงาน โดยอาจจะเปนลักษณะของการจัดต้ังศูนยกลาง (Center) ที่เก็บรวบรวม
ฐานขอมูลของผูสูงอายุที่จําเปน ซึ่งหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของสามารถเขามาดึงขอมูลไป
ใชไดอยางสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น

3) การพัฒนาระบบการเรียนรูและการเขาถึงแหลงขอมูลตางๆ สําหรับผูสูงอายุ โดยเปนการ
นํา ICT มาประยุกตใชเพื่อใหผูสูงอายุไดเรียนรูและรับทราบขอมูลที่สําคัญตางๆ ที่
เกี่ยวของ เชน วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม ขอมูลสิทธิ
ประโยชนสําหรับผูสูงอายุ วิธีการและขั้นตอนในการขอใชสิทธิประโยชนตางๆ เปนตน

4) การพัฒนาระบบดูแลและเฝาดู (Monitoring) สุขภาพของผูสูงอายุจากระยะไกล โดย
ติดต้ังอุปกรณเซ็นเซอร (Sensor) เพื่อตรวจวัดคาตางๆ เชน วัดคาความดันโลหิต อัตรา
การเตนของหัวใจ เปนตน ซึ่งอุปกรณดังกลาวจะสงขอมูลตางๆ หรือแจงเตือน ( Alert)
ไปยังผูดูแลหรือแพทยเพื่อบอกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นผานระบบการสื่อสารตางๆ

5) การพัฒนาระบบการหางานโดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุที่ยังอยูในชวงพฤฒ
พลัง (Active Aging) หรือผูที่มีอายุประมาณ 60-70 ป บางรายยังมีกําลังที่จะทํางานเพื่อหา
รายไดเลี้ยงตนเอง ดังน้ันอาจจะมีการพัฒนาระบบ ยกตัวอยางเชน ระบบ Call-Center
หรือ Website หางานสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุสามารถหางานที่เหมาะสมกับตัวเองได

6) การนํา ICT มาประยุกตใชในดานการสื่อสารสังคม โดยผูที่มีอายุอยูในชวง 80 ปขึ้นไป
หรือที่เรียกกันวาผูสูงอายุที่อยูในชวงวัยติดบาน หรือติดเตียง ซึ่งผูสูงอายุในชวงน้ีสวน
ใหญมักจะไมยอมออกสูสังคมภายนอก ดังน้ัน การพัฒนาดานการสื่อสารสังคมจึงเปน
แนวทางหน่ึงที่ชวยใหผูสูงอายุสามารถติดตอสื่อสารกับลูกหลานหรือกลุมเพื่อนในวัย
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เดียวกันได ทั้งในรูปแบบการพูดคุยผานทางโทรศัพททั้งแบบมีสายและไรสาย รวมไปถึง
การสงขอความและการพูดคุยแบบเห็นหนาหรือ Vedio Call ผาน Smart Phone หรือ
Tablet โดยอาจจะมีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่สามารถมองเห็นได
ชัดและใชงานไดงาย

7) การนํา ICT มาประยุกตใชในดานอุปกรณเคร่ืองใชหรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ
ผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุบางรายอาจมีความรูสึกวาการออกนอกบานเปนเร่ืองที่ยุงยากและ
ลําบาก รวมไปถึงอุปกรณเคร่ืองใชหรือสิ่งอํานวยความสะดวกภายในบานไมไดถูก
ออกแบบใหเหมาะสมกับการใชงานสําหรับผูสูงอายุ ดังน้ันอาจจะมีงานวิจัยและพัฒนา
อุปกรณเคร่ืองใชหรือสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ทั้งในบานและนอกอาคารใหเหมาะสม
กับผูสูงอายุ ซึ่ง NECTEC มองวางานวิจัยและเทคโนโลยีที่นํามาใชสําหรับผูอายุใน
อนาคตจะมีลักษณะที่ใกลเคียงกับผูพิการ

3. ทานมีขอเสนอแนะอยางไร สําหรับยุทธศาสตรหรือแนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุใหสัมฤทธิ์ผลและมีประสิทธิภาพ ในการ
มุงเนนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น เตรียมพรอมตอการเขาสูสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทยในอนาคต

ปจจุบันในประเทศไทย ภาครัฐไดใหความสนใจตอการดูแลและพัฒนาคนทุกวัยไมไดเฉพาะ
เพียงแตผูสูงอายุเทาน้ัน เพราะคนทุกวัยลวนมีสวนสําคัญตอการพัฒนาประเทศไทย ดังน้ันภาครัฐจึง
ไดมีการศึกษาจัดทําแผนและแนวทางการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต โดยแบงคนออกเปน 5 ชวงอายุ
ไดแก เด็กปฐมวัย (0-5 ป) เด็กในวัยเรียน (5-14 ป) วัยรุน/นักศึกษา (15-21 ป) แรงงาน (15-59 ป)
และผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) โดยในรายละเอียดของการพัฒนาคนตลอดชีวิตน้ีไดมีการวางแผนและ
แนวทางการพัฒนาที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุในดานตางๆ เชน การสรางหลักประกันทางรายไดของ
ผูสูงอายุ การผลักดันและสนับสนุนใหระบบบริการที่สงเสริมสุขภาพกายและจิตของผูสูงอายุ การ
ขยายระบบดูแลผูสูงอายุระยะยาวในพื้นที่แบบบูรณาการใหครอบคลุมมากขึ้น การพัฒนาระบบ
สารสนเทศสําหรับผูสูงอายุ การสงเสริมการประกอบอาชีพตามศักยภาพและประสบการณของ
ผูสูงอายุ และการรณรงคใหคนไทยตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุ เปนตน ดังน้ันแนวทาง
ดําเนินการสําหรับการนํา ICT มาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยจึงควรจะมีความสอดคลอง
กับแผนและแนวทางการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิตดวย อยางไรก็ตาม การนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อ
ดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยยังมีปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ที่สําคัญ เชน โครงขายสื่อสารที่รองรับการ
ทํางานจะตองมีความรวดเร็วและมีคุณภาพ ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยที่จะใหบริการ
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ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางเพียงพอ การสนับสนุนจากรัฐบาลจะตองมีความชัดเจน การสนับสนุนให
ผูสูงอายุเรียนรูและใช ICT มากยิ่งขึ้น เปนตน

4. ทานคิดวา ที่ผานมาบริษัทหรือหนวยงานของทานประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อดูแลผูสูงอายุ อยางไรบาง

NECTEC เคยมีงานวิจัยที่ประดิษฐและพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ สําหรับผูพิการอยูเปนจํานวน
มาก ภายหลังเมื่อไมกี่ปที่ผานมาน้ี NECTEC ไดมีการเพิ่มงานที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุเขามาดวย และ
จัดต้ังเปนสถาบันเทคโนโลยีเพื่อคนพิการและผูสูงอายุ โดยอาศัยจุดเดนจากองคความรูและ
ประสบการณที่ไดจากผลงานตางๆ ในอดีตมาพัฒนางานวิจัยและสิ่งประดิษฐมาพัฒนานวัตกรรม
สําหรับผูสูงอายุตอไป อยางไรก็ตาม เน่ืองจาก NECTEC เพิ่งไดมีการจัดต้ังสถาบันเทคโนโลยีเพื่อ
คนพิการและผูสูงอายุไดไมนาน ทําใหผลงานวิจัยและการพัฒนาเทคโนโลยีที่นํามาใชกับผูสูงอายุ
จึงยังมี จํานวนไมมากเมื่อเทียบกับคนพิการ ทั้งน้ี ในตางประเทศมีการพัฒนางานวิจัยและ
สิ่งประดิษฐสําหรับผูสูงอายุที่นาสนใจมากมาย ไดแก อุปกรณติดตามพฤติกรรมผูสูงอายุ ระบบชวย
สื่อสารที่ออกแบบสําหรับผูสูงอายุ ปุมฉุกเฉินที่มีระบบ GPS เคร่ืองจายยาอัตโนมัติ โปรแกรม
บริหารสมอง รองเทาที่มี GPS และเคร่ืองชวยฟงสําหรับการชมทีวี โดยในระบบทั้งหมดน้ีสวนใหญ
ตองการระบบฐานขอมูลพฤติกรรมและสุขภาพ โดยมีระบบสื่อสารเปนพื้นฐานที่สําคัญ

5. ทานเห็นวา บริษัทหรือหนวยงานของทานมีการดําเนินงานที่ผานมาเกี่ยวกับการนําระบบการดูแล
ในบาน สถานพักฟน และโรงพยาบาล เชน Telehealth, Telecare, Expert System และอ่ืนๆ มา
ประยุกตใชงานในประเทศไทย หรือไม อยางไร

ในป พ.ศ.2557 ประเทศไทยไดมีการสงผลงานวิจัยพัฒนาสิ่งประดิษฐสําหรับคนพิการและ
ผูสูงอายุเขารวมประกวดในโครงการ i-CREATe2014 ซึ่งมีโครงงานเขาประกวดจํานวน 32
โครงงาน จาก 6 ประเทศ ไดแก ไทย สาธารณรัฐสิงคโปร สาธารณรัฐเกาหลี ฮองกง มาเลเซีย และ
ออสเตรเลีย โดยประเทศไทยมีผลงานที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุไดรับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 ไดแก
ผลงานเร่ือง “ระบบตรวจวัดนํ้าหนักแรงกดฝาเทาและสมดุลรางกายเพื่อตรวจสอบโอกาสการเกิด
การลมในผูสูงอายุ” โดยระบบน้ีพัฒนามาเพื่อตรวจสอบสมดุลรางกาย (Body Balance) ซึ่งจะ
แสดงผลเปนกราฟใหเห็นทิศทางการเอนตัวของผูทดสอบ เมื่อตรวจพบปญหา เชน ผูทดสอบมีการ
เอนมาทางดานขวาอยางตอเน่ือง น้ันคือมีโอกาสสูงที่จะเกิดการลมบริเวณดานขวาไดงาย ก็จะ
สามารถออกแบบเพื่อปองกันการลมได โดยการออกแบบบาน สภาพแวดลอมใหมีความเหมาะสม
เชน มีราวจับดานขวา ออกแบบรองเทาใหมีความเหมาะสม เปนตน โดยปจจุบันระบบน้ีไดนําไปใช
งานในโรงพยาบาล 12 แหง อยางไรก็ตาม ปจจุบันสถาบันเทคโนโลยีเพื่อคนพิการและผูสูงอายุ
มุงมั่นที่จะวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุดวย
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หลักการออกแบบที่ครอบคลุม พรอมทั้งผลักดันผลงานสูภาคอุตสาหกรรมดวยความรวมมือของ
หนวยงานเครือขายเพื่อใหการทํางานวิจัยและพัฒนามีความยั่งยืน มีการเผยแพรผลงานเชิงพาณิชย
เพื่อคนพิการและผูสูงอายุสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางเต็มที่ ทั้งน้ีดวยความหวังวาผลงานวิจัย
ที่เปนนวัตกรรมใหมน้ีจะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการและผูสูงอายุใหดียิ่งขึ้น

6. ทานมีความเห็นอยางไรกับโอกาส ขอจํากัด และอุปสรรค สําหรับประเทศในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

จากการที่สังคมไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยสัดสวนของผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มจํานวนมาก
ขึ้นทุกป การนํา ICT และเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชเพื่อดูแลผูสูงอายุจะมีความสําคัญอยางยิ่ง
เพื่อใหเกิดบริการดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยาง
รวดเร็ว รวมทั้งสามารถเตือนถึงความเสี่ยงตางๆ ที่จะนํามาซึ่งอุบัติเหตุ เพื่อปองกัน และลดความ
รุนแรงของความสูญเสียที่เกิดจากเหตุการณอันไมพึงประสงค ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชไดทั้งใน
สถานพยาบาล ที่อยูอาศัย หรือสถานพักฟน โดยมีเปาหมายสูงสุดเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ปจจุบันในหลายประเทศทั่วโลกไดประสบปญหาเกี่ยวกับสัดสวนจํานวน
ผูสูงอายุที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งทําใหภาครัฐตองสูญเสียเงินงบประมาณจํานวนมากเพื่อดูแล
ผูสูงอายุในสังคม ทั้งน้ีรัฐบาลในแตละประเทศตางก็มีวิธีการจัดการและแกไขอุปสรรคปญหาที่
แตกตางกัน ดังน้ันเราอาจจะศึกษาวิ จัยแนวทางและวิธีการแกไขอุปสรรคปญหาดังกลาวจาก
ตางประเทศที่มีผูสูงอายุจํานวนมากและรัฐบาลประสบความสําเร็จในการจัดการและแกไขอุปสรรค
ปญหาดังกลาว เชน สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน สิงคโปร เกาหลีใต เปนตน เพื่อนําแนวทางและวิธีการจัดการ
จากตางประเทศในรูปแบบตางๆ มาประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูสูงอายุและสภาพแวดลอมใน
ประเทศไทยตอไป
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นายแพทยสินชัย ตอวัฒนกิจกุล
ผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข

1. ทานคิดวาในอดีตที่ผานมาประเทศไทยมีการนําเทคโนโลยีสารสนเ ทศและการสื่อสารเพื่อมา
ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยมากนอยเพียงใด และมีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง
(โดยพิจารณาในดานการดูแลสุขภาพ ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและแหลงขอมูลหางาน
ดานการสื่อสารสังคม และดานการเรียนรู)

ในป พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
หรือ ICT (Information and Communication Technology) มาใชในโครงการแพทยทางไกลผาน
ดาวเทียม (Telemeducine) โดยติดต้ังอุปกรณระบบการแพทยทางไกลผานดาวเทียมซึ่งใชสถานี
ดาวเทียม VSAT ดวยสัญญาณ C Band จํานวนหนวยงาน 20 แหง ตอมาในป พ.ศ. 2546 ไดยุติการ
ดําเนินงานโครงการดังกลาว เน่ืองจากมีการใชงานการปรึกษาแพทยทางไกลนอย อีกทั้งคาเชา
ชองสัญญาณดาวเทียมและคาบํารุงรักษาอุปกรณรายปมีคาใชจายสูงไมคุมกับการดําเนินงานตอไป
ทั้งน้ี ในปจจุบันชองทางการสื่อสารมีใหเลือกมากยิ่งขึ้นทั้งแบบใชสาย เชน FTTx, VDSL, ADSL
เปนตน และแบบไรสาย เชน 3G, 4G/LTE, WiFi เปนตน รวมทั้งราคาถูกกวาในอดีตมาก ดังน้ัน
การใหคําปรึกษาทางการแพทยทางไกลในปจจุบันจึงเปนลักษณะการใชชองทางการสื่อสารผาน
แอพพลิเคชั่นที่นิยมใชงานสวนใหญทั่วไป เชน Line, Skype, WhatsApp เปนตน ซึ่งการใช
แอพพลิเคชั่นมีขอดีคือ มีคาใชจายที่ถูกเน่ืองจากไมมีคาลิขสิทธิ์ดาน Software และไมจําเปนตองมี
การอบรมใชงานแอพพลิเคชั่น เน่ืองจากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยสวนใหญรูจักและใชงาน
แอพพลิเคชั่นน้ันๆ เปนอยูกอนแลว อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังมีชุมชนในชนบทที่ต้ังอยูใน
พื้นที่หางไกลซึ่งการสื่อสารโทรคมนาคมที่ทันสมัยยังเขาไมถึงอีกเปนจํานวนมาก

2. ทานมีแนวคิด ทัศนะ หรือวิสัยทัศนอยางไร ในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา
ประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยในอนาคต

การนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่นาสนในที่จะนํามาใชในประเทศไทยใน
อนาคต ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ ดานการสื่อสารสังคม ดานการเรียนรู และดานการเขาถึงขอมูล
ดังน้ี

1) ดานการดูแลสุขภาพ - เคยมีคํากลาววา การมีผูสูงอายุ 1 คน จําเปนจะตองมีคนคอยดูแล
ผูสูงอายุ 1 คน ดังน้ันการนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อดูแลผูสูงอายุเปนอีกแนวทางหน่ึงที่
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สามารถชวยลดคนดูแลผูสูงอายุลงได การนํา ICT มาประยุกตใชในดานดูแลสุขภาพ
อาจจะแบงออกเปน 3 สวนใหญ ๆ คือ

- การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  เปนการนํา ICT มาประยุกตใชเกี่ยวกับวิธีการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและปองกันโรคใหกับผูสูงอายุ ซึ่งเปนการรักษาในเชิง
ปองกันกอนที่จะเกิดโรค โดยอาจจะมีการพัฒนาระบบที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตันเองดานตางๆ เชน การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม การระมัดระวังอุบัติเหตุโดยเฉพาะการหกลม
การไมใชยาที่ไมจําเปน การตรวจสุขภาพประจําป เปนตน

- การฟนฟูศักยภาพ เปนการนํา ICT มาประยุกตใชเกี่ยวกับการติดตามอาการของ
ผูปวยหรือผูสูงอายุที่ไดรับการรักษา ยกตัวอยางเชน การพัฒนาระบบที่เราสามารถ
เฝาติดตาม (Monitoring) ผูสูงอายุที่อยูภายในบาน โดยมีอุปกรณเซ็นเซอร (Sensor)
ตรวจวัดทางการแพทยติดต้ังในตัวผูปวยหรือผูสูงอายุ ซึ่งสามารถแจงเตือนถึงความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุใหเราทราบผานระบบเครือขายการสื่อสารตางๆ

- การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ Telemedicine เปนเปนการนํา ICT มาประยุกตใช
เกี่ยวกับการสงขอมูลของผูปวยหรือผูสูงอายุไปใหแพทยผูเชี่ยวชาญหรือหองวิจัยที่
อาจจะอยูกันคนละจังหวัด เพื่อนําไปใชในการวิเคราะหและวินิจฉัยเกี่ยวกับอาการ
ปวยเจ็บของผูปวยหรือผูสูงอายุตอไป

2) ดานการสื่อสารสังคม - นอกเหนือจากการดูแลผูสูงอายุในดานสุขภาพแลว ในดานสังคม
ก็มีสวนสําคัญสําหรับผูสูงอายุเชนเดียวกัน การใหผูสูงอายุไดพูดคุยจะทําใหผูสูงอายุไม
รูสึกวาอยูตัวคนเดียวหรือถูกถอดทิ้ง อีกทั้งยังชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น โดยการ
นําเทคโนโลยีดานการสื่อสารที่มีความทันสมัย ซึ่งมีอัตราการรับสงขอมูลที่รวดเร็วมาก
ยิ่งขึ้นมาประยุกตใช เชน การสงขอความพูดคุยผานแอพพลิเคชั่นตางๆ การพูดคุยทั้ง
แบบเสียงและแบบเห็นหนา เปนตน

3) ดานการเรียนรู - เปนการใหบริการขอมูลในดานตางๆ ทั้งในรูปแบบของตัวหนังสือ ภาพ
เสียง และคลิปวีดีโอที่ผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุสามารถเขามาศึกษาและเรียนรูไดดวย
ตนเอง ซึ่งอาจเปนลักษณะการพัฒนาแอพพลิเคชั่นสําหรับ Smart Phone หรือ Tablet
สําหรับผูสูงอายุใหมีความงายตอการใชงาน ยกตัวอยางเชน ผูสูงอายุที่เปนขอเขาเสื่อม
จะตองดูแลตนเองอยางไร และทาออกกําลังกายจะตองเปนลักษณะอยางไรจึงจะ
เหมาะสมกับผูที่เปนขอเขาเสื่อม ซึ่งผูสูงอายุหรือผูที่สนใจอาจจะเขามาใชงานในระบบ
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ผานแอพพลิเคชั่นเพื่อดูขอมูลการดูแลผูสูงอายุที่เปนขอเขาเสื่อม และอาจมีเปนภาพวิดีโอ
เคลื่อนไหวใหผูสูงอายุไดเห็นวิธีและทาออกกําลังกาย ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุหรือผูดูแล
ผูสูงอายุสามารถเรียนรูและเขาใจการดูแลผูสูงอายุที่เปนขอเขาเสื่อมไดงายและสะดวก
ยิ่งขึ้น

4) ดานการเขาถึงขอมูล - เปนการนํา ICT มาประยุกตใชในดานการเขาถึงขอมูลสําหรับ
ผูสูงอายุโดยเฉพาะ ซึ่งอาจเปนลักษณะการพัฒนาระบบที่เปนศูนยกลาง (Center) สําหรับ
ผูสูงอายุที่สามารถเขามาคนหาหรือดูขอมูลตาง ๆ เชน สิทธิประโยชนที่ผูสูงอายุพึ่งไดรับ
ซึ่งมีทั้งสิทธิหลักและสิทธิรอง การหางานที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เปนตน

3. ทานมีขอเสนอแนะอยางไร สําหรับยุทธศาสตรหรือแนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุใหสัมฤทธิ์ผลและมีประสิทธิภาพ ในการ
มุงเนนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น เตรียมพรอมตอการเขาสูสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทยในอนาคต

ดวยบริบทของสังคมไทยในปจจุบัน การดําเนินชีวิตในแตละวันระหวางคนที่อาศัยอยูในเขต
พื้นที่ เมืองกับพื้นที่ชนบทจะมีความแตกตางกัน ดังน้ันนอกเหนือจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อดูแลผูสูงอายุแลว ควรมีการศึกษาพฤติกรรม
และความคุนเคยกับเทคโนโลยีดวย ซึ่งจากผลสํารวจพบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในกรุงเทพฯ และใน
พื้นที่เมืองใหญในหลายๆ จังหวัดมีแนวโนมการเรียนรูและใชเทคโนโลยีสมัยใหมเพิ่มมากขึ้น
ในขณะที่ผูสูงอายุที่อาศัยอยูชนบทที่สวนใหญประกอบอาชีพดานเกษตรกรรมอาจจะไมคุนชินกับ
การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย และอาจเปนปญหาที่ยุงยากในการกระตุนใหผูสูงอายุในชนบทเหลาน้ี
หันมาใชเทคโนโลยีตางๆ ดังน้ันปจจัยของความสําเร็จที่สําคัญในการนํา ICT มาประยุกตใช คือ
ความพรอมของสภาพพื้นที่ที่เหมาะสําหรับกับการนําเทคโนโลยีดาน ICT มาใชเพื่อดูแลผูสูงอายุ
ดวย โดยการพัฒนาอาจจะเปนลักษณะแบบคอยเปนคอยไป และมีการเตรียมความพรอมสําหรับคน
ในยุคปจจุบันที่กําลังจะกาวเขาสูวัยผูสูอายุในอนาคต  ซึ่งการนํา ICT มาประยุกตใช ควรมีแผนการ
พัฒนาที่เปนลําดับขั้นที่ชัดเจน ยกตัวอยางเชน การพัฒนาดานดูแลสุขภาพผูสูงอายุจะมีการ ICT มา
ใชถึงระดับ (Level) ใด ซึ่งในแตละระดับก็มีความตองการใช ICT ที่แตกตางกัน เชน การนํา ICT มา
ใชสําหรับการใหขอมูลดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ การเลือกระบบสื่อสารที่นําไปใชอาจจะไมตอง
มีความรวดเร็วที่มากนัก แตหากเปนการนํา ICT มาใชเฝาดูและสงขอมูลที่วัดไดทางการแพทยของ
ผูปวยหรือผูสูงอายุไปใหกับผูดูแลหรือแพทย การเลือกระบบสื่อสารก็จะแตกตางกับกรณีแรกซึ่ง
การสงขอมูลของผูปวยหรือผูสูงอายุในลักษณะน้ีจะตองการระบบสื่อสารที่มีความรวดเร็วและมี
คุณภาพสูง ซึ่งในกรณีที่เกิดเหตูการณฉุกเฉินขอมูลของผูปวยหรือผูสูงอายุจะตองถูกสงใหกับผูดูแล
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หรือแพทยทราบไดโดยทันที เปนตน อยางไรก็ตาม ประโยชนของการนํา ICT มาประยุกตใชใน
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในดานการเงินอาจถูกมองวามีตนทุนคาใชจายสูงและไมคุมคากับการ
ลงทุน แตหากมองในอีกแงมุมหน่ึง การนํา ICT มาประยุกตใชอาจสามารถชวยเหลือชีวิตของผูปวย
และผูสูงอายุได ซึ่งอาจจะประเมินเทียบเปนตัวเงินไมได แตการที่ชวยเหลือ 1 ชีวิตใหคงอยูไดอาจ
ทําใหลูกหลานหรือคนที่รักรอบขางมีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไปไดและสังคมมีสุขภาพจิตที่ดี
ยิ่งขึ้น

4. ทานคิดวา ที่ผานมาบริษัทหรือหนวยงานของทานประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อดูแลผูสูงอายุ อยางไรบาง

การดําเนินงานที่ผานมาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จะเกี่ยวของกับ
การพัฒนาการบริการสาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ และสนับสนุนการเสริมสราง
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูใหบริการ โดยที่เคารพในสิทธิและศักด์ิศรี ความเปนมนุษยของผูรับบริการ
(Human and Patient Rights) ซึ่งไมไดมีความเกี่ยวของโดยตรงกับการนํา ICT มาประยุกตใชเพื่อ
ดูแลผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยมีหนวยงานที่ดูแลผูสูงอายุอยูเปนจํานวน เชน กรม
อนามัย กรมสุภาพจิต สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ
(สทส.) ศูนยดูแลผูสูงอายุ เปนตน ดังน้ัน ขอดีอาจมองไดวาผูสูงอายุในประเทศไทยมีหนวยงานที่
รับผิดชอบดูแลหลายหนวยงาน สวนขอเสียคือ ปจจุบันการดําเนินงานของแตละหนวยงานเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุยังไมไดเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งหมด

5. ทานเห็นวา บริษัทหรือหนวยงานของทานมีการดําเนินงานที่ผานมาเกี่ยวกับการนําระบบการดูแล
ในบาน สถานพักฟน และโรงพยาบาล เชน Telehealth, Telecare, Expert System และอ่ืนๆ มา
ประยุกตใชงานในประเทศไทย หรือไม อยางไร

ในป พ.ศ. 2558 สปสช. มีนโนบายและแผนที่จะพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
รองรับสังคมไทยที่กําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่ง สปสช. มีกลไกกองทุนรวมกับองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)/เทศบาลกวา 9,000 แหง ใน
การดําเนินการเพื่อใหผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยอัพฤกษ อัมพาต เด็กเล็กเขาถึงและไดรับบริการเพิ่ม
มากขึ้น และจัดเตรียมเงินงบประมาณในป พ.ศ. 2559 เพื่อจัดบริการใหกับผูสูงอายุในชุมชน

6. ทานมีความเห็นอยางไรกับโอกาส ขอจํากัด และอุปสรรค สําหรับประเทศในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

ผูสูงอายุเปนสวนหน่ึงของสังคมและมีแนวโนมอัตราเพิ่มจํานวนสูงขึ้นทุกป ดังน้ันรัฐบาล
ควรมีการศึกษาเตรียมการและกําหนดยุทธศาสตรที่ชัดเจน รวมทั้งมีแผนแมบท (Master Plan) ที่
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ตอเน่ืองในระยะยาว เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของตางๆ มีการดําเนินงานที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน
ในอนาคต การนํา ICT มาประยุกตใชสําหรับการดูแลผูสูงอายุเปนอีกแนวทางวิธีการหน่ึงที่สามารถ
นํามาพัฒนาเพื่อชวยสนับสนุนและเตรียมความพรอมในการเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged
Society) ในดานตางๆ เชน ดานการดูแลสุขภาพ ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและ
แหลงขอมูลหางาน ดานการสื่อสารสังคม และดานการเรียนรู เปนตน อยางไรก็ตาม การประยุกตใช
ICT เพื่อดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยยังคงตองมีการศึกษาวิจัยทั้งในดานความตองการของผูสูงอายุ
และการเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม รวมทั้งอุปสรรคปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นตางๆ ทั้งในดาน
เทคโนโลยี การจัดการ และการใชงานของตัวผูสูงอายุเอง ซึ่งถือเปนเร่ืองที่ทาทายอยางมาก
นอกจากน้ี การกระตุนใหประชาชนในประเทศไทยมีความตระหนักและเตรียมพรอมสูวัยสูงอายุ ก็
เปนเร่ืองสําคัญสําหรับประชาชนเชนเดียวกัน เพราะประชาชนทุกคนจะตองกาวเขาสูวัยสูงอายุ และ
เขาสูสังคมสูงอายุ  ซึ่งจะตองเตรียมตนเองใหพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ เพื่อใหสามารถดํารงชีวิต
และอยูรวมกับชุมชนไดอยางมีความสุข
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ประวัติยอผูวิจัย
ชื่อ นายจง ดิลกสมบัติ

วัน เดือน ป เกิด 7 ธันวาคม 2502

การศึกษา - ปริญญาโท ภาควิชา System Science, University of Louisville, สหรัฐอเมริกา
- ปริญญาตรี วิศวกรรมศาสตร ภาควิชาไฟฟา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
- ประกาศนียบัตร Strategic Planning & Implementation University of

Michigan Business School, สิงคโปร ป 2543
- ประกาศนียบัตรหลักสูตร Crisis Management Master Class จาก VMAC

Business Group (M) Sdn Bhd – Premier Provider of Business Intelligence
- ประกาศนียบัตรหลักสูตร Executive Development program คณะพาณิชย

ศาสตรและการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
- หลักสูตร Director Accreditation Program (DAP), สมาคมสงเสริมสถาบัน

กรรมการบริษัทไทย (IOD) ป 2547
- หลักสูตร Capital market leader program สําหรับผูบริหารระดับสูงของ

องคกรตลาดทุนไทย, สํานักงานคณะกรรมการ กํากับหลักทรัพยและตลาด
หลักทรัพย รวมกับสถาบันศศินทรแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป 2557

ประวัติการทํางานโดยยอ
2555-ปจจุบัน กรรมการบริหารบมจ. สามารถคอรปอเรชั่น
2555-ปจจุบัน กรรมการ / กรรมการบริหาร / กรรมการผูจัดการใหญ บมจ. สามารถเทลคอม
2546-ปจจุบัน กรรมการ / กรรมการบริหารบมจ. สามารถ ไอ-โมบาย
2546-2555 กรรมการผูอํานวยการบมจ. สามารถ ไอ-โมบาย

ตําแหนงปจจุบัน กรรมการผูจัดการใหญ บมจ.สามารถเทลคอม
กรรมการบริหาร บมจ. สามารถเทลคอม
กรรมการผูอํานวยการบมจ. สามารถ ไอ-โมบาย
กรรมการบริหาร บมจ. สามารถคอรปอเรชั่น
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สรุปยอ

ลักษณะวิชา วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
เร่ือง การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อเตรียมความพรอม

เขาสูสังคมผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย
ผูวิจัย จง ดิลกสมบัติ หลักสูตร วปอ. รุนที่ 57
ตําแหนง กรรมการผูจัดการใหญ บมจ. สามารถเทลคอม

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ประเทศไทยกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ต้ังแตป พ.ศ. 2548 และมีการ
คาดการณวาสัดสวนประชากรสูงอายุจะสูงขึ้นอยางตอเน่ือง สถานการณดังกลาวนําไปสูปญหาในการดูแล
ผูสูงอายุในประเทศไทยหลาย ๆ ดาน  เชน ปญหาสุขภาพกายและโรคภัยไขเจ็บ ซึ่งบริการทางการแพทยใน
ปจจุบันยังเนนการรักษาอาการเจ็บปวยเฉียบพลันเปนหลัก ยังมีจุดออนในการติดตามดูแลในชวงพักฟนหรือ
ติดตามอาการ รวมทั้งยังมีขอจํากัดดานบุคลากรทั้งจํานวนและศักยภาพ ทําใหผูสูงอายุจํานวนมากที่อยูใน
พื้นที่หางไกลมีปญหาในการเดินทางไปยังโรงพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บปวย ซึ่งเปนขอจํากัดในการติดตามอาการ
ของแพทยผูรักษา ปญหาอีกประการหน่ึง คือการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม ซึ่งบอยคร้ังเกิดขึ้นโดย
ที่ไมมีผูพบเห็น ทําใหไมไดรับการดูแลรักษาไดทันเวลาและนําไปสูความพิการหรือเปนอันตรายตอชีวิตได

นอกจากน้ี ผูสูงอายุจํานวนมากยังตองพึ่งพาการเลี้ยงดูจากบุตรและเบี้ยยังชีพจากทางราชการ
ซึ่งที่จริงแลว ผูสูงอายุยังมีศักยภาพที่จะทํางานเพื่อหารายได เพียงแตขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับ
การหางาน ปญหาการขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลยังรวมไปถึงขอมูลทางดานสิทธิประโยชนตาง ๆ ของ
ผูสูงอายุ ซึ่งอยูในความดูแลของหลายหนวยงาน ทําใหขาดการบูรณาการของขอมูล อีกทั้ง ประชากรวัยหนุม
สาวรวมถึงวัยกลางคนยังขาดความตระหนักสําหรับเตรียมพรอมในการเปนผูสูงอายุในวันขางหนา ซึ่ง
ปญหาทั้งหมดขางตนลวนเปนปญหาสําคัญ ทําใหผูสูงอายุจํานวนมากยังขาดคุณภาพชีวิตที่ดีและเปนภาระ
ตอสังคม ทางรัฐบาลไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว ดังจะเห็นไดจากนโยบายของรัฐบาล พลเอกประยุทธ
จันทรโอชา ซึ่งมีนโยบายดานการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุอยูดวย

ปจจุบัน หลายประเทศทั่วโลกไดกาวไปสูการเปนสังคมผูสูงอายุเชนเดียวกัน จึงเปนแรงผลักดัน
ใหมีการศึกษาวิจัยเพื่อนําเทคโนโลยีเขามาชวยในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุไดในหลาย ๆ ดาน โดยเฉพาะระบบการดูแล
สุขภาพที่ไดรับการพัฒนาจนมีการนํามาใชงานและเกิดประโยชนอยางชัดเจนในหลายประเทศ
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ดังน้ัน การนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุจะ
สามารถนํามาประยุกตใชในประเทศไทยไดเพื่อชวยในการดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุและ
เปนการเตรียมความพรอมในการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย และเปนการสนับสนุนนโยบายของ
รัฐบาลอีกดวย

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปญหาของการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยมากนอยเพียงใด มีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง

2. เพื่อศึกษาการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ
3. เพื่อวิเคราะหกรณีของตางประเทศที่ประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุเพื่อมาประยุกตใชใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมในประเทศไทย
4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะแนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมา

ใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะสนับสนุนการดําเนินนโยบายของรัฐบาล ที่มุงเนนการสงเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุใหดีขึ้น เตรียมพรอมตอการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย

ขอบเขตของการวิจัย

1. งานวิจัยน้ีจะเนนศึกษาในดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเปนหลัก รายละเอียดเชิง
ลึกในดานสาธารณสุข ดานการแพทย ดานการสังคมสงเคราะหและอ่ืน ๆ ไมอยูในขอบเขตของงานวิจัยน้ี

2. แนวทางการศึกษาจะเปนการศึกษาและวิเคราะหกรณีศึกษาของตางประเทศที่ประสบ
ความสําเร็จในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

3. ผลการวิจัยจะเปนลักษณะขอเสนอแนะแนวทางดําเนินการ ที่สนับสนุนตอการดําเนิน
นโยบายดานผูสูงอายุของรัฐบาล

วิธดีําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ดังน้ี
1. ศึกษาปญหาของการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยในปจจุบัน
2. ศึกษาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่สามารถนํามาประยุกตใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

ไดจากเอกสารและงานวิจัยตาง ๆ และกรณีศึกษาของตางประเทศที่ประสบความสําเร็จในการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ
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3. วิเคราะหและหาแนวทางประยุกตใช เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุที่ไดศึกษามาทั้งหมดใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมในประเทศไทย รวมทั้งการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อนําแนวคิดของผูเชี่ยวชาญมาประกอบการวิเคราะห

4. จัดทําขอเสนอแนะแนวทางดําเนินการในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช
เพื่อการดูแลผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย

ผลการวิจัย

จากการวิเคราะหการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลผูสูงอายุในประเทศ
ไทยในปจจุบันพบวาประเทศไทยยังมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุนอยมากเน่ืองจากประสิทธิภาพของระบบเครือขาย รวมถึงการขาดการบูรณาการขอมูล งานวิจัยน้ี
จึงเสนอแนวทางในการดําเนินการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแลดาน
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุโดยแบงออกเปน 4 ดาน ดังน้ี

1. ดานการดูแลสุขภาพ - การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแล
ดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุสามารถแบงไดเปน 3 ประเภท ดังน้ี

1) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค – เปนลักษณะการพัฒนาระบบที่ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งอาจจะอยูในรูปแบบของแอปพลิเคชันบน Smartphone หรือ Tablet

2) การฟนฟูศักยภาพ – เปนการเฝาติดตามอาการของผูสูงอายุขณะพักอาศัยอยูในบาน
(Telemonitoring) โดยติดต้ังอุปกรณเพื่อตรวจวัดคาทางสุขภาพตาง ๆ และสงขอมูลไปยังแพทยเพื่อเฝา
ติดตามอาการอยางตอเน่ือง ระบบน้ีสามารถประยุกตใชรวมกับการเฝาระวังเหตุฉุกเฉิน เชน การตรวจจับ
การหกลม ควัน หรือนํ้าทวม เกิดเหตุการณดังกลาวขึ้น ระบบจะสงสัญญาณแจงไปยังผูรับผิดชอบเพื่อให
การชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว

3) การพัฒนาระบบ Telehealth หรือ Telemedicine - เปนเปาหมายสุดทายที่ประเทศไทย
ควรจะกาวไปใหถึง โดยในระบบน้ีแพทยจะสามารถตรวจวินิจฉัยอาการผูสู งอายุจากที่บานไดอยางแมนยํา
ทําใหผูสูงอายุสามารถไดรับการตรวจวินิจฉัยและคําแนะนําเบื้องตนไดอยางรวดเร็วเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย

การพัฒนาควรมุงเนนไปที่ผูสูงอายุในชนบทเปนหลัก เน่ืองจากเปนกลุมที่ขาดโอกาสใน
การเขารับบริการทางการแพทย โดยอาจพิจารณาจัดต้ังเปนศูนยสุขภาพชุมชุน และจัดอบรมและความรูให
ตัวแทนของชุมชนสามารถใชงานระบบดังกลาวไดและถายทอดความรูไปสูบุคคลอ่ืนตอไป
2. ดานการเขาถึงขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน - แนวทางการพัฒนาจะเปนลักษณะ

การพัฒนาระบบฐานขอมูลที่เปนศูนยกลาง (Centralized Integrated Database) สําหรับผูสูงอายุที่สามารถเขา
มาคนหาหรือดูขอมูลตาง ๆ ประกอบกับการกําหนดใหมีหนวยงานที่ทําหนาที่กระจายขอมูลดังกลาวไปสู
ชุมชนอีกทางหน่ึง
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3. ดานการสื่อสารสังคม - สงเสริมใหผูสูงอายุในชนบทมีโอกาสเรียนรูและเขาถึงเทคโนโลยีที่
ทันสมัย เชน การใช แอปพลิเคชันการสื่อสารสังคมตาง ๆ ผาน Smartphone Tablet และมีการสรางเครือขาย
สังคมออนไลนในลักษณะที่ใหผูสูงอายุดูแลและแนะนํากันเองได เพื่อประโยชนในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางกัน แนวทางการพัฒนาระบบสายดวนใหคําปรึกษาสําหรับผูสูงอายุก็สามารถนําเคร่ืองมือที่มีอยูแลว
เชน Facebook หรือ Line มาใชประโยชน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการไดงายและสะดวกมากขึ้น

4. ดานการเรียนรู - แนวทางการพัฒนาควรจะเปนสงเสริมใหผูสูงอายุไดเรียนรูการใชงาน
คอมพิวเตอร Smartphone และ Tablet อินเทอรเน็ต และสื่อสังคมออนไลน สื่อในการเรียนรูควรมุงเนนไปที่
การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย การใหขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลแหลงงาน เปนตน

จากแนวทางการดําเนินการในดานตาง ๆ ขางตน งานวิจัยน้ีไดนํามาสรุปเปนแผนงานในการนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุ โดยแบงแผนงานออกเปน 3 ระยะคือ
แผนงานระยะสั้น (1 ป) แผนงานระยะกลาง (2-5 ป) และแผนงานระยะยาว (6-10 ป) ซึ่งสามารถสรุปไดดังน้ี

แผนงานระยะสั้น
(1 ป)

แผนงานระยะกลาง
(2-5 ป)

แผนงานระยะยาว
(6-10 ป)

ดานการดูแล
สุขภาพ

- วางแผนงานและกําหนด
กรอบการดําเนินงาน
- กําหนดขอบเขตความ
รับผิดชอบของหนวยงานที่
เก่ียวของ
- เริ่มพัฒนาแอปพลิเคชัน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
(Healthcare Application)

- พัฒนาแอปพลิเคชัน เพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคอยางตอเนื่อง
- โครงการนํารองระบบฟนฟู
ศักยภาพและเฝาระวังเหตุ
ฉุกเฉิน (Telemonitoring)
- โครงการนํารอง
Telehealth/Telemedicine
- สงเสริมการวิจัยที่เก่ียวของ
กับระบบการดูแลรักษา
ระยะไกล

- พัฒนาระบบ Telehealth/Telemedicine
ในลักษณะศนูยสุขภาพชุมชน
- สงเสริมระบบฟนฟูศักยภาพทั้งในศูนย
สุขภาพชุมชนและภายในบาน
- สงเสริมใหมีการติดตัง้ระบบเฝาระวัง
เหตุฉุกเฉนิภายในบาน
- กําหนดแนวทางปองกันการใช
เทคโนโลยีอยางไมเปนธรรม
- พัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคสําหรบัวัย 35 ป
- สงเสริมใหลูกหลานเปนผูรับผิดชอบ
ผูสูงอายุในการใชบริการระบบการดูแล
รักษาระยะไกล
- สงเสริมการวิจัยอยางตอเนื่อง

ดานการเขาถึง
ขอมูล

- กําหนดโครงสรางของการ
พัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง
(Centralized Integrated
Database)
- รวบรวมขอมูลทีเ่ก่ียวของของ
หนวยงานตาง ๆ

- พัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง
สําหรับผูสูงอายุ
- จัดตัง้หนวยงานเพ่ือ
ประชาสัมพันธและชวยเหลือ
ดานขอมูลใหกับชุมชน

- ศึกษาชองทางอืน่ ๆ ที่ชวยอํานวยความ
สะดวกในการเขาถึงฐานขอมูลกลาง
- กระตุนใหลูกหลานชวยคนหาขอมูล
ใหกับผูสูงอายุในครอบครัว
- พัฒนาระบบฐานขอมูลกลางสําหรับ
ประชากรวัยทํางาน
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แผนงานระยะสั้น
(1 ป)

แผนงานระยะกลาง
(2-5 ป)

แผนงานระยะยาว
(6-10 ป)

ดานการส่ือสาร
สังคม

- เริ่มดําเนนิการสงเสริมให
ผูสูงอายุเขาถึงเทคโนโลยี
ส่ือสารสังคม (Social Network)
- สรางเครือขายสังคมออนไลน
สําหรับผูสูงอายุในลักษณะ
โครงการนํารอง
- นํา Facebook หรือ Line มา
ใชในระบบสายดวนให
คําปรึกษาของภาครัฐ

- สงเสริมใหผูสูงอายุเขาถึง
เทคโนโลยีส่ือสารสังคมให
ทั่วถึงมากขึ้น
- สงเสริมการสรางเครือขาย
สังคมออนไลนทีผู่สูงอายุดูแล
และแนะนํากันเองได
- สงเสริมการสรางเครือขาย
สังคมออนไลนสําหรบัผูที่
ชวยดูแลผูสูงอายุ

- วางเปาหมายใหผูสูงอายุทั่วประเทศ
สามารถเขาถึงเทคโนโลยีส่ือสารสังคม
- สงเสริมใหทุกชุมชนมีเครือขายสังคม
ออนไลนสําหรับผูสูงอายุ และสงเสริม
การสรางเครือขายสังคมออนไลนสําหรับ
ผูที่ใกลถึงวัยสูงอายุ
- พิจารณานําเครื่องมือใหม ๆ ในอนาคต
มาใชประโยชน

ดานการเรียนรู - เริ่มการสงเสริมใหผูสูงอายุ
เรียนรูการใชงานคอมพิวเตอร
Smartphone/Tablet และส่ือ
สังคมออนไลน
- พัฒนาแอปพลิเคชันบน
Smart Phone หรือ Tablet เพ่ือ
เปนส่ือในการเรียนรู

- สงเสริมใหผูสูงอายุเรียนรู
การใชงานคอมพิวเตอร
Smartphone/Tablet และส่ือ
สังคมออนไลนใหทั่วถึง
- ปรับปรุงแอปพลิเคชันส่ือ
การเรียนรูใหทันสมัยและมี
เนื้อหาที่เหมาะสมมากขึน้

- วางเปาหมายใหผูสูงอายุทั่วประเทศ
สามารถใชงานเทคโนโลยีที่ทนัสมัยได
- สงเสริมใหประชากรวัยกลางคนที่ขาด
โอกาส ไดเรียนรูการใชงานเทคโนโลยีที่
ทันสมัย

ขอเสนอแนะ
งานวิจัยน้ีไดสรุปขอเสนอแนะหนวยงานผูรับผิดชอบในดานตาง ๆ เพื่อใหแผนงานที่งานวิจัยน้ี

นําเสนอสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงโดยแบงเปน
1. ดานการดูแลสุขภาพ มีหนวยงานรับผิดชอบหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่กําหนด

แผนงานและผูรับผิดชอบ พัฒนาแอปพลิเคชันสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึงพัฒนาระบบการดูแล
รักษาระยะไกลทั้งหมด โดยมีหนวยงานสนับสนุน คือ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
สนับสนุนดานการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานเพื่อรองรับระบบการดูแลรักษาระยะไกล กระทรวงวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี ใหการสนับสนุนดานการวิจัยที่เกี่ยวของ และกระทรวงยุติธรรม จะมีบทบาทกําหนด
แนวทางปองกันการใชเทคโนโลยีอยางไมเปนธรรม รวมไปถึงสถาบันการศึกษาที่จะมีสวนรวมในการศึกษา
โครงการนํารองและการวิจัย ผูใหบริการระบบสื่อสาร และผูผลิต/ผูจําหนาย

2. ดานการเขาถึงขอมูล มีหนวยงานรับผิดชอบหลักคือ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ทําหนาที่พัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง และรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุของ
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หนวยงานตาง ๆ  โดยมีหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของทําการสนับสนุนขอมูล และใหความรวมมือในการ
พัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง

3. ดานการสื่อสารสังคม และดานการเรียนรู มีหนวยงานรับผิดชอบหลักคือ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ทําหนาที่กําหนดนโยบายในการสงเสริมใหผูสูงอายุและวัยกลางคนมีโอกาส
เขาถึงเทคโนโลยีสื่อสารสังคม และสงเสริมการเรียนรูการใชงานอยางทั่วถึง สงเสริมประชากรวัยกลางคน
ใหมีโอกาสเขาถึงการเรียนรู เทคโนโลยีสื่อสารสารสนเทศที่ทันสมัย สงเสริมการสรางเครือขายสังคม
ออนไลนสําหรับผูสูงอายุ และสําหรับผูที่ชวยดูแลผูสูงอายุ พิจารณานําเคร่ืองมือสื่อสารใหม ๆ ในอนาคตมา
ใช รวมถึงพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อเปนสื่อการเรียนรู โดยมีหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของทําการสงเสริมใหมีการ
นํา Facebook หรือ Line มาใชในระบบสายดวนใหคําปรึกษา อีกทั้งสถาบันการศึกษาในทองถิ่นชวยเหลือใน
การใหความรูดานเทคโนโลยี สื่อสารสังคมใหกับผูสูงอายุและวัยกลางคน รวมถึงการพัฒนาสื่อเพื่อการ
เรียนรูที่เขาใจไดงาย และหนวยงานภาคเอกชนสามารถสนับสนุนและพัฒนาสื่อการเรียนรูและอุปกรณ
Smartphone/Tablet ที่ใชงานไดงายสําหรับผูสูงอายุ

งานวิจัยน้ีพิจารณามุมมองดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเปนหลัก นอกจากน้ี ยังมีปจจัย
ในดานอ่ืน ๆ อีกหลายดานที่ตองพิจารณาเพิ่มเติม เชน ดานสาธารณสุข ดานการแพทย ดานการสังคม
สงเคราะห ดานกฎหมาย ดานการจัดเก็บภาษี ดานงบประมาณ นอกจากน้ีอาจมีการวิเคราะหทางเลือก
โครงสรางพื้นฐานที่เหมาะสมในการนํามาใชงานสําหรับระบบการดูแลรักษาระยะไกลประเภทตาง ๆ การ
วิเคราะหความคุมคาทางการเงิน และงานวิจัยเชิงปฏิบัติเพื่อศึกษาการใชงานจริงของระบบการดูแลรักษา
ระยะไกลนาจะมีสวนชวยใหภาครัฐมีความมั่นใจในการวางนโยบายในดานดังกลาวมากขึ้น ซึ่งจะเปน
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยตอไปในอนาคต


