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นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุผ่านระบบบริการทางไกล
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บทคัดย่อ : บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะอธิบายเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพของ     

ผู้สูงอายุผ่านระบบบริการทางไกล ซึ่งเป็นหนึ่งในนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ที่กลุ่มประเทศพัฒนาแล้วเลือกใช้ ผลการศึกษาบทความต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ทางไกล ปรากฏว่า ระบบดังกล่าวช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น และช่วยลด     

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ แต่ในอีกมุมมองหนึ่งพบว่ามีอุปสรรคที่เกิดจาก

การนำ�ไปใช้ ทั้งในส่วนของผู้ให้บริการและผู้สูงอายุ ดังนั้นก่อนนำ�ระบบการดูแลสุขภาพ

ทางไกลมาประยุกต์ใช้ ต้องคำ�นึงถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายเพื่อลดอุปสรรคดังกล่าว
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คำ�สำ�คัญ: การดูแลสุขภาพทางไกล ผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพ นวัตกรรม
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บทนำ�

	 ในขณะที่โลกกำ�ลังเข้าสู่ยุคดิจิตอล นวัตกรรม

และเทคโนโลยีไม่ได้มีส่วนเพียงแค่เพิ่มความ

สะดวกสบายให้แก่ชีวิตมนุษย์เท่านั้น แต่วิวัฒนาการ

ทางการแพทย์และเทคโนโลยียังช่วยให้มนุษย์มีชีวิต

ท่ียืนยาวข้ึน เช่น การค้นพบยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค

ซ่ึงเคยคร่าชีวิตผู้คนในอดีต แต่ส่ิงท่ีตามมาคือ ภาครัฐ

ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น จากผลกระทบ

ดังกล่าวทำ�ให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมการให้บริการ

ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุผ่านระบบบริการ

ทางไกล (telecare) ซึ่งเป็นหนึ่งในนวัตกรรมด้าน

การดูแลสุขภาพท่ีกำ�ลังได้รับความสนใจ นอกเหนือจาก

การรักษาผ่านทางไกล (telemedicine) และระบบแพทย์

ทางไกล (telehealth) อันจะช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งใน

ส่วนของผู้สูงอายุ เช่น ค่ารักษาพยาบาล และในส่วน

ของรัฐบาล เช่น การขยายหรือการสร้างโรงพยาบาล 

ท่ีสำ�คัญจะนำ�ไปสู่การป้องกันหรือส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุได้มากขึ้น แต่เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุผ่าน

ระบบทางไกลเป็นนวัตกรรมและยังอยู่ในช่วงทดลอง

ใช้ในหลายประเทศ บทความน้ีจึงมุ่งเน้นท่ีจะอธิบายถึง

นวัตกรรมดังกล่าว และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ใน

การนำ�ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะไกลมาประยุกต์ใช้

ในประเทศไทย

อายุขัยของประชากร

	 การพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

โดยเฉพาะสาขาการแพทย์และสาธารณสุข ทำ�ให้

ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ขณะที่อัตราการเกิดลดลง 

ส่งผลให้สัดส่วนของผู้สูงอายุโดยรวมมากขึ้น โดยในป ี

ค.ศ. 2009 โลกมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 7.6 

ของจำ�นวนประชากรทั้งหมด1 หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 
60.37 เมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 19902 และองค์การ
สหประชาชาติได้คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 จะมี
ประชากรผู้สูงอายุจำ�นวน 713,855,000 คน โดย
อัตราส่วนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนถึงร้อยละ 121.77 เม่ือเทียบกับ
ปี ค.ศ. 19902 (ดังแผนภูมิท่ี 1) โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่
จะอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้วมากท่ีสุด ส่วนกลุ่ม
ประเทศที่กำ�ลังพัฒนาและกลุ่มประเทศด้อยพัฒนา
จะมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุน้อยลงตามลำ�ดับ 
(ดังรูปท่ี 2) สำ�หรับประเทศไทยน้ัน เร่ิมก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุ (aging society: มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 
เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป 
เกินร้อยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ3) ในปีพ.ศ. 2547 
และคาดว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายโุดยสมบูรณ์ (aged 
society: มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนเกิน
ร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 14 
ของประชากรทั้งประเทศ3) ในปี พ.ศ. 2567 และ
จะมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ. 
2573 ประชากรวัยสูงอายุ จะมีสัดส่วนเพ่ิมเป็นร้อยละ 
25.124

	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 
เป็นสัญญาณที่หน่วยงานภาครัฐและส่วนต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องจำ�เป็นต้องมีการวางแผนรองรับสังคมผู้สูงอายุ
อย่างเป็นระบบ ซ่ึงแผนรองรับดังกล่าวต้องสอดรับกับ
การดำ�รงชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุ อาทิ ระบบบริการ
สุขภาพ บริการสาธารณะ ความปลอดภัย และ
สวัสดิการสังคม ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพระยะไกล 
(telecare system) อาจเป็นหน่ึงในเทคโนโลยีทางเลือก
ท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 25465 คือ การตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ 

สังคม6 
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ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ทั่วโลกกำ�ลัง

เผชิญกับสภาวการณ์การเพ่ิมสูงข้ึนของจำ�นวนประชากร

ผู้สูงอายุ สิ่งที่ตามมาคือ การแบกรับภาระค่าใช้จ่าย

ในการดูแลและค่ารักษาพยาบาลที่มีแนวโน้มสูงขึ้น

เรื่อยๆ ของภาครัฐ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการ

คาดการณ์ค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนถึง    

2.5 เท่าในระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึงปี ค.ศ. 2040 

แผนภูมิที่ 1:	 จำ�นวนประชากรโลกทั้งหมดเปรียบเทียบกับจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุ (ปี ค.ศ. 1990 -2020)

	 ที่มา :	 United Nations: Department of Economic and Social Affairs Population Division, 

ปรับปรุงล่าสุดเมื่อ 11 มีนาคม 2552 (http://esa.un.org/unpp/)

แผนภูมิท่ี 2:	 อัตราส่วนของจำ�นวนประชากรผู้สูงวัยแบ่งตามกลุ่มประเทศ (ปี ค.ศ. 1990 -2020)

	 ที่มา :	 United Nations: Department of Economic and Social Affairs Population Division, 

ปรับปรุงล่าสุดเมื่อ 11 มีนาคม 2552 (http://esa.un.org/unpp/)

321,888,000
718,855,000528,478,000417,242,000
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และอาจเพิ่มขึ้นถึง 4 เท่าในระหว่างปี ค.ศ. 2000 

ถึงปี ค.ศ. 2050 หรือประมาณ 12.2 ล้านล้านบาท7 

นับเป็นภาระค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งทำ�ให้รัฐบาลต้องหันมา

ให้ความสนใจกับค่าใช้จ่ายเหล่านี้ เช่นเดียวกับ

ประเทศออสเตรเลีย ท่ีคาดการณ์การเพ่ิมข้ึนของจำ�นวน

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 70 ปี โดยเปรียบเทียบ

กับประชากรทั้งหมดว่าจะมีการเพิ่มขึ้น 3.3 เท่าใน

อีก 20 ปีข้างหน้าหรือ ร้อยละ 9 จากจำ�นวนประชากร

ท้ังหมดของประเทศ แต่กลับพบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยสูงอายุ

คิดเป็นร้อยละ 42 ของจำ�นวนผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ในแต่ละวัน โดยภายใน 10 ปีข้างหน้ารัฐบาลออสเตรเลีย

อาจต้องใช้เงินมากถึง 80.2 พันล้านบาทในการดูแล

กลุ่มผู้สูงอายุ8ด้วยภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนดังกล่าว 

ทำ�ให้หลายประเทศพยายามพัฒนา แนวคิดและนวัตกรรม

การให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเพื่อสร้างการดูแล

ท่ีแตกต่างและช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ9 ซ่ึงเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีนำ�มาใช้น้ัน

มีหลายประเภท และมีคุณสมบัติที่แตกต่างกันไป

ขึ้นกับความเหมาะสมในการใช้งานและปัจจัยทาง

ด้านการเงิน

การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

	 การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล คือการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (information 

and communication technology: ICT) เพื่ออำ�นวย

ความสะดวกในการให้บริการสุขภาพและการดูแล

ด้านสังคม (social care) โดยการติดตั้งอุปกรณ์ที่

สามารถส่งสัญญาณเตือนไว้รอบบ้านของผู้ได้รับการ

ดูแล เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และผู้ที่

อยู่ห่างไกลจากผู้ดูแล6 ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวจะเชื่อม

ต่อกับศูนย์ให้บริการเพื่อส่งข้อมูลหรือสัญญาณเสียง

ไปยังศูนย์กลาง โดยผู้ได้รับการดูแลสามารถดำ�รงชีวิต

ได้ตามปกติ10 ซึ่งอุปกรณ์ที่ติดตั้งภายในบ้านมีหลาย

รูปแบบ เช่น อุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิ เตียงนอนที่

มีอุปกรณ์ตรวจวัดชีพจร อุปกรณ์ตรวจเลือด อุปกรณ์

วัดความดันโลหิต อุปกรณ์ส่งสัญญาณเตือน อุปกรณ์

ที่ใช้สำ�หรับบันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วยและข้อมูล

สุขภาพ11, 12,13 เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม ยังมีความเข้าใจว่า การรักษา

ผ่านทางไกล (telemedicine) กับการดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกล (telecare) เป็นระบบเดียวกัน 

ความจริงแล้ว การรักษาผ่านทางไกล คือการให้บริการ

ทางการแพทย์ทางไกลผ่านข้อมูลภาพและเสียง ซึ่งจะ

มีเรื่องของการตรวจสอบ การวินิจฉัย และการรักษา

ผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที เพื่อให ้

การรักษาผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 

รวมถึงเน้นด้านการป้องกันการเจ็บป่วย เพื่อลด

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ลง14 เช่น การตรวจด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(electrocardiographs) หรือ เครื่องตรวจสมรรถภาพ

ของปอด (spirometry) หรือ ระบบการจัดการก่อนมา

โรงพยาบาล (pre-hospital management system) 

ผู้ท่ีอยู่ในรถพยาบาลจะส่งข้อมูลของผู้ป่วย เช่น รูปจาก

การสแกน หรือ อาการผิดปกติต่างๆ ให้กับแพทย์

เพ่ือวินิจฉัยและเตรียมการก่อนท่ีผู้ป่วยจะถึงมือแพทย์ 

ในระหว่างนี้ แพทย์สามารถสนทนากับผู้ป่วยหรือ

ผู้ที่อยู่ในรถพยาบาลผ่านระบบออนไลน์ได้เช่นกัน15 

ในขณะท่ีการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลเป็นเพียง

การเฝ้าระวังหรือติดตามดูแลผู้ป่วยที่ไม่ต้องอยู่

โรงพยาบาลเท่านั้น6

ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

	 การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล เป็นนวัตกรรม

อย่างหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพของ 
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ผู้สูงอายุที่บ้านซึ่งให้ประโยชน์ทั้งในส่วนของผู้สูงอายุ

และภาครัฐบาล อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุอีกด้วย

	 ด้านค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ เมื่อมีการนำ�ระบบ

การดูแลผ่านทางไกลมาใช้ จะช่วยลดค่าใช้จ่ายที่

เกิดจากการจ้างผู้ดูแล การเดินทางไปโรงพยาบาล 

และค่ารักษาพยาบาล ในส่วนของภาครัฐนั้น จำ�นวน

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 

โรงพยาบาลจึงมีจำ�นวนเตียงเพื่อรองรับผู้ป่วยมากขึ้น 

ส่งผลให้ความต้องการในการขยายหรือสร้างโรงพยาบาล 

หรือบ้านพักคนชราลดน้อยลง16, 17

	 ในด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุ

สามารถบริหารจัดการสุขภาพของตัวเองได้ ถ้าเกิด

เหตุการณ์ไม่ปกติก็สามารถหาทางแก้ไขก่อนที่จะ

ไปพบแพทย์ นอกจากน้ีแพทย์ยังสามารถตรวจสุขภาพ

ของผู้สูงอายุได้ทุกวันผ่านระบบ ทำ�ให้แพทย์สามารถ

วินิจฉัยอาการได้ทันท่วงที อีกทั้งเครื่องมือบางชนิด

สามารถประเมินปัญหาสุขภาพที่อาจนำ�ไปสู่โรค

ต่างๆ ได้ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การป้องกันการเจ็บป่วยต่างๆ ได้ 

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุจะรับรู้สภาวะร่างกายของตนเอง

อยู่ตลอด ทำ�ให้ลดความเครียดความกลัวถึงแม้อยู่

คนเดียวก็ตาม16, 17

	 จากประโยชน์และศักยภาพในการจัดการและ

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุดังกล่าว ทำ�ให้หลาย

ประเทศให้ความสนใจต่อนวัตกรรมนี้ ดังจะเห็นได้

จากรัฐบาลประเทศอังกฤษมีเป้าหมายท่ีจะเป็นผู้นำ�

ทางด้านการบริการด้านสุขภาพภายในปี ค.ศ. 2010 

โดยใช้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล8 

อย่างไรก็ตาม มีหลายปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและอาจ

ทำ�ให้การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลไม่เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดได้

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการนำ�นวัตกรรม

การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลมาใช้

	 เนื่องจากการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

เป็นการบูรณาการนวัตกรรมด้านเทคโนโลยี และ

นวัตกรรมด้านองค์กร ในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน 

รวมถึงมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายด้าน ทั้งด้าน

การบริการ ด้านสุขภาพ และด้านบริการสังคม ทำ�ให้

เกิดความซับซ้อนของโครงสร้างระบบและการนำ�ระบบ

ไปใช้ ซึ่งหากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละฝ่ายไม่เข้าใจ

ในกระบวนการทำ�งานทั้งหมด หรือมีการตกลงด้าน

ผลประโยชน์ไม่ลงตัว อาจมีผลให้เกิดอุปสรรคต่อ

การนำ�ไปใช้งานได้18 สำ�หรับอุปสรรคสำ�คัญที่เกิดขึ้น

จากการดูแลสุขภาพผ่านทางไกลในส่วนของผู้ให้บริการ

สุขภาพ10 มี 5 ปัจจัย คือ

	 1.	บ ริ บ ท แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม ข อ ง อ ง ค์ ก ร           

(Organizational context and cultures) โดยเฉพาะ

ระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารของผู้ถือหุ้น 

และความเสถียรของระบบการบริหาร รวมถึงความ

พร้อมของแผนงาน พนักงาน และการนำ�เสนอระบบ

บริหารที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญ

ในการนำ�นวัตกรรมเทคโนโลยีด้านการแพทย์ไปใช้

ให้ประสบความสำ�เร็จมากกว่าความสามารถทางด้าน

เทคนิค 

	 2.	ความจำ�เป็นและความต้องการของผู้ใช้

บริการ (User needs and demand) เป็นอุปสรรค

ที่สำ�คัญต่อการนำ�การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล

มาใช้งานคือ ไม่สามารถเข้าถึงความต้องการของ 

ผู้ใช้บริการได้ เน่ืองจากผู้ผลิตส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญ

กับเทคโนโลยีมากกว่าความต้องการของผู้ใช้บริการ 



นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุผ่านระบบบริการทางไกล

10 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

ทำ�ให้เกิดช่องว่างระหว่างความต้องการระบบการดูแล

สุขภาพผ่านทางไกล และการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพผ่านระบบทางไกล 

	 3.	ความซับซ้อนของระบบ (Project com-

plexity) มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ใช้บริการ 

ความซับซ้อนของระบบจะขึ้นกับความแตกต่างของ

กลุ่มผู้ใช้บริการหรือภาวะสุขภาพและจำ�นวนของ

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ถ้าผู้ใช้บริการมีส่วนเกี่ยวข้องกับ

ระบบมากเท่าไหร่ ระบบต้องมีการผสมผสานกับการ

ให้บริการมากเท่าน้ัน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถใช้บริการ

ได้ทั้งระบบ

	 4.	กรอบของท้องถิ่นที่มีส่วนช่วยในการ

สนับสนุน (The local framework for support) 

ลักษณะทางสังคมมีผลต่อการปรับใช้การดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกล ซึ่งการดูแลสุขภาพผ่านระบบ

ทางไกลจำ�เป็นต้องใช้ข้อกำ�หนดหรือข้อตกลงใน

การสื่อสารระหว่างคอมพิวเตอร์ (protocol) และ

โครงสร้างต่างๆ ที่เกิดจากการตกลงร่วมกัน รวมทั้ง

ต้องมีกระบวนการท่ีเหมาะสมไม่ว่าจะเป็นการเสาะหา

เทคโนโลยีและการจัดการทางด้านสังคม นอกจากน้ี

สังคมยังขาดความรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกล

	 5.	แนวโน้มประสิทธิภาพเชิงประจักษ์ (Evidence 

of potential effectiveness) เป็นการแสดงให้เห็น

ถึงผลในเชิงบวกท่ีเกิดจากการทดลองโครงการ ซ่ึงมี

ส่วนสำ�คัญอย่างมากสำ�หรับระบบสุขภาพ โดยระบบ

สุขภาพจะให้ความสำ�คัญกับมาตรฐานที่สูงและมี

ประสิทธิภาพก่อนนำ�นวัตกรรมไปใช้ แต่โดยส่วนใหญ่

การศึกษาระบบการดูแลสุขภาพระยะไกลจะเน้นใน

เรื่องค่าใช้จ่าย สถานที่ และระดับความพอใจของ 

ผู้ใช้บริการมากกว่าจะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ

ของการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้การดูแลสุขภาพ

ระยะไกล

	 จากการท่ีนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผ่าน

ระบบทางไกล มีบทบาทในการลดค่าใช้จ่ายระยะยาว

ของผู้สูงอายุ ทำ�ให้ประเทศท่ีพัฒนาแล้วหลายประเทศ

นำ�นวัตกรรมน้ีมาใช้ แต่ด้วยความท่ีเป็นนวัตกรรมใหม่

ที่ยังไม่เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายต่อบุคคลทั่วไป 

ประเทศที่จะนำ�นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผ่านระบบ

ทางไกลไปใช้ จึงต้องมีการปรับปรุงอุปกรณ์หรือระบบ 

ให้เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในประเทศนั้นๆ ตัวอย่าง

เช่น โครงการ EPIC (European Prototype for Integrated 

Care) ได้แบ่งการนำ�การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล

ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือ การติดตั้งอุปกรณ์  

ส่งสัญญาณเตือนภัย อุปกรณ์และข้อมูลทางการแพทย์

ภายในบ้านของผู้สูงอายุ ส่วนท่ีสองคือการติดต้ังอุปกรณ์

ท่ีศูนย์กลางของระบบ (Home Telecare Service Center: 

HTSC) โดยอุปกรณ์หลักของระบบจะประกอบด้วย 

การจัดการด้านการเตือนภัย และระบบการตรวจสอบ

ติดตามผู้ได้รับการดูแล ซ่ึงระบบสามารถบันทึกข้อมูล

สุขภาพและสามารถศึกษาข้อมูลเพ่ือเตรียมการจัดหา

อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมแก่สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 

และมีการติดตั้งสัญญาณเตือนเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน

หรือความผิดปกติเกิดขึ้นภายในบ้านของผู้สูงอายุ 

นอกจากนั้นสัญญาณจะถูกส่งมาที่ศูนย์กลางของ

ระบบทันทีเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติเกิดขึ้น

ภายในบ้าน เช่น ไฟไหม้ มีผู้บุกรุก ระดับความดันโลหิต

สูงผิดปกติ หรือผู้สูงอายุหกล้ม ในกรณีท่ีไม่มีอันตราย

เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ แต่ข้อมูลสุขภาพประจำ�วันมีค่า

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีไม่ดี เช่น เม่ือระดับความดัน

โลหิตสูงกว่าปกติ ค่าของนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 

ศูนย์จะส่งสัญญาณกลับไปยังผู้สูงอายุในรูปแบบของ

ข้อความ (SMS) เพ่ือเป็นการแจ้งข้อมูล19 (ดังรูปท่ี 3) 
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รูปที่ 3: ระบบการดูแลสุขภาพระยะไกลของโครงการ EPIC

ที่มา: Rodriguez et al.19

กรณีศึกษาการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล

ของประเทศต่าง ๆ 

ประเทศโปรตุเกส20

	 ประเทศโปรตุเกส แบ่งการดูแลสุขภาพผ่าน

ระบบทางไกลออกเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นการ

ติดตามที่บ้านของผู้สูงอายุ (local monitoring) 

ประกอบไปด้วย เซ็นเซอร์ที่ติดกับตัวผู้สูงอายุ เพื่อ

ส่งข้อมูลต่างๆ ท่ีถูกนำ�เข้ารหัสเพ่ือความปลอดภัย ไปยัง

ส่วนท่ีสองผ่านเครือข่ายไร้สาย นอกจากน้ียังประกอบ

ด้วย กล้อง อุปกรณ์หน้าจอสัมผัส และ ไมโครโฟน 

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถติดต่อกับส่วนที่สามได้ ส่วน

ท่ีสองเรียกว่า ศูนย์ควบคุม (control center) ทำ�หน้าท่ี

รับข้อมูลจากส่วนแรกมาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลเดิม

ของผู้สูงอายุ เพื่อตรวจสอบความผิดปกติและแจ้ง

ให้กับครอบครัวของผู้สูงอายุ และส่วนที่สามเป็นห้อง

สันทนาการเสมือนจริง (virtual leisure room) ที่ใช้

สำ�หรับสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเอง 

โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ  ร่วมกัน เช่น การฟังเพลง เล่นเกมส์ 

การเรียน เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกโดดเดี่ยว 

บริการฉุกเฉิน

อุปกรณ์วัดความดันโลหิต
โมเด็ม

โมเด็ม หน่วยบริการ Telecare

ศูนย์กลางการบริการของระบบ

ศูนย์ควบคุมระบบ

การจัดการบริการด้านการเตือน

ข้อมูลการเตือน ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลควมดัน
และชีพจร

ระบบวงจรการเตือน

โทรศัพท์ 

และ

อุปกรณ์เตือน

อุปกรณ์วัดชีพจร

อุปกรณ์รับสัญญาณ

ทางกายภาพ

อุปกรณ์รับสัญญาณ

ทางอิเล็กทรอนิกส์

- รถฉุกเฉิน

- แพทย์

- พยาบาล

ข้อมูลความดันและชีพจร

(ชั่วคราว)



นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุผ่านระบบบริการทางไกล

12 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

และมีการเคลื่อนไหวช้า อีกทั้งยังใช้เป็นช่องทางใน
การสอบถามปัญหาท่ีไม่ต้องการเปิดเผยของผู้สูงอายุ

ไปยังแพทย์ พยาบาล หรือ บุคลากรทางการแพทย์

ประเทศอังกฤษ21

	 ประเทศอังกฤษ ได้น�ำการดูแลสุขภาพผ่าน
ระบบทางไกลไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดและกลับไปพักฟื้นที่บ้าน โดยอุปกรณ์ที่ติดตั้ง
คอื เซน็เซอร์ตรวจกจิวตัรประจ�ำวนัของผูสู้งอาย ุพบว่า
ระบบสามารถช่วยบันทึกและตรวจสอบรูปแบบการ
ด�ำเนินชีวิต ระยะเวลาการนอน ช่วงเวลาการตื่นนอน 
ความถี่ในการใช้ห้องน�้ำของผู้สูงอายุ ท�ำให้สามารถ
วิเคราะห์ความผิดปกติและติดตามระดับการฟื้นตัว
ของสุขภาพผู้สูงอายุได้ 

ประเทศสิงคโปร์13

	 ประเทศสิงคโปร์ได้นำ�การดูแลสุขภาพผ่าน
ระบบทางไกลมาใช้ภายในประเทศเป็นระยะเวลาหน่ึง 
จึงมีการศึกษาในกลุ่มวัยกลางคนที่มีโอกาสจะนำ�
ระบบนี้มาใช้ในอนาคต เพื่อสำ�รวจความต้องการ
ของเทคโนโลยี ข้อมูลและการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
เตียงอัจฉริยะ อุปกรณ์ตรวจวัดความดันโลหิต อุปกรณ์
ตรวจวัดสัญญาณชีพจร และอุปกรณ์ที่บันทึกข้อมูล
ทั่วไป โดยผู้ตอบแบบสอบถามให้การยอมรับอุปกรณ์
ที่เกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าอุปกรณ์บันทึกข้อมูล 
แต่ยังมีความกังวลในเรื่องความปลอดภัย เช่น 
เตียงนอนที่ติดอุปกรณ์เซ็นเซอร์และสายไฟต่างๆ ไว้ 
จะมีความปลอดภัยมากน้อยเพียงใด และจะขัดกับ

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันหรือไม่

ประเทศไต้หวัน22

	 ประเทศไต้หวันได้ศึกษาผู้สูงอายุที่นำ�การ

ดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลไปใช้ที่บ้านพบว่า 

อุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่รบกวนกิจวัตรประจำ�วัน อีกทั้ง

ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้และมีความเข้าใจในข้อมูล

สุขภาพของตนเองจากระบบที่ได้บันทึกไว้ นอกจากนี้

ยังพบว่า มีมิติ 3 ด้านท่ีมีความสำ�คัญต่อการพัฒนา 

การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด คือ 

	 มิติด้านการบริการ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่นั้นมี

ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง ผู้สูงอายุ

ต้องการบุคคลใดบุคคลหนึ่งท่ีสามารถตอบคำ�ถาม

เก่ียวกับอาการป่วยหรือสุขภาพของตนเองได้ตลอดเวลา 

ดังนั้นอุปกรณ์การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล

จึงต้องสามารถตอบโต้และให้ความรู้ในเบ้ืองต้น

เกี่ยวกับการพยาบาลได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ

ในการใช้บริการ

	 มิติด้านการส่งสัญญาณ สัญญาณท่ีนำ�ส่งข้อมูล

ต้องมีความรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นยำ� มีความปลอดภัย 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ศูนย์กลางของระบบหรือ

โรงพยาบาลจะต้องได้รับสัญญาณและมาถึงที่เกิด

เหตุได้ทันเวลา

	 มิติด้านเน้ือหาสาระ เป็นเร่ืองของการผสมผสาน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกับการดูแล

ของพยาบาล ที่สามารถแยกแยะสถานะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุจึงต้องการให้การดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกลน้ันมีความแม่นยำ�และมีมาตรฐาน

เดียวกันกับอุปกรณ์ที่ใช้ในโรงพยาบาล

ทัศนคติของผู้ใช้บริการต่อการการดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกล

	 ความเชื่อ ทัศนคติ ความสนใจ และพฤติกรรม

ของผู้ใช้บริการ เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงการยอมรับนวัตกรรม

และเทคโนโลยีต่างๆ ซึ่งทัศนคติของผู้ใช้บริการที่

เป็นเป้าหมายหลักคือผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการดูแล
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สุขภาพผ่านระบบทางไกล สามารถสรุปเป็นได้เป็น    

5 กลุ่ม14, 16 คือ 

	 1.	รูปแบบของเทคโนโลยี (Technology design) 

เน่ืองจากการดูแลสุขภาพผ่านทางไกลเป็นระบบ

คอมพิวเตอร์ ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลว่า 

เทคโนโลยีเหล่านั้นสามารถตอบสนองและอำ�นวย

ความสะดวกต่อวิถีชีวิตของตนได้อย่างไร จะมั่นใจ

ได้อย่างไรว่าระบบสามารถปฏิบัติงานได้จริงเมื่อเกิด

เหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือจะรู้ได้อย่างไรว่าจะต้องกด

ปุ่มไหน เนื่องจากไม่มีความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ 

	 2.	มุมมองด้านจริยธรรม (Ethical considerations) 

การเฝ้าสังเกตผู้สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง เป็นสิ่งที่

ทำ�ให้ม่ันใจได้ว่าผู้สูงอายุมีความปลอดภัย แต่ประเด็น

ด้านจริยธรรมท่ีตามมาคือ เร่ืองความเป็นส่วนตัว และ

การหาผลประโยชน์จากข้อมลูทีเ่ป็นกจิวัตรประจำ�วัน

ของผู้สูงอายุ

	 3.	การรับรู้ของผู้ใช้บริการ (User perception) 

ส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าการดูแลสุขภาพผ่านระบบ

ทางไกลถูกออกแบบมาเพื่อใช้กับคนที่มีอายุมาก 

(ไม่ใช่คนหนุ่มสาว) หรือผู้สูงอายุที่รักสุขภาพ 

ซึ่งความเข้าใจนี้เป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการนำ�เอา

ระบบนี้มาใช้งาน เพราะผู้ใช้เชื่อว่าจะถูกมองว่าเป็น

คนที่มีอายุมากและมีความอ่อนแอ จึงคิดว่าการดูแล

สุขภาพผ่านระบบทางไกลเป็นตัวแทนของความอ่อนแอ

มากกว่าที่จะเป็นสิ่งที่ช่วยในการดูแลสุขภาพ

	 4.	บทบาทและหน้าทีข่องการตลาดและนโยบาย

ของรัฐบาล (Role of markets & policy) รัฐบาลใน

หลายประเทศไม่ให้ความส�ำคัญในการสนับสนุน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุมากนัก จึงอาจท�ำให้มีอุปสรรค

ในการน�ำระบบนี้ไปใช้ และอุปสรรคที่ส�ำคัญคือ 

การคุ้มครองผู้ใช้บริการเพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกลที่มีความเท่าเทียมกันระหว่าง

ผู้ที่มีรายได้สูงและผู้ที่มีรายได้ต�่ำ 

	 5.	การตระหนักถึงสิ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การใช้บริการของการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

(concern associated with using telecare service 

system) ผู้สูงอายุมีความกังวลถึงจำ�นวนของผู้ให้

บริการทางด้านสุขภาพว่าจะมีจำ�นวนไม่เพียงพอ 

หรือกังวลว่าแพทย์จะมีเวลาไม่เพียงพอที่จะมา

จัดการกับระบบหรือการให้คำ�ปรึกษา อีกทั้งผู้สูงอายุ

มีความคิดเห็นว่าการท่ีได้พบแพทย์โดยตรง จะช่วยให้

แพทย์สามารถวินิจฉัยปัญหาได้ง่ายข้ึน อีกประการหน่ึง 

ผู้สูงอายุมีความกังวลว่าระบบหรืออุปกรณ์มีความ

น่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด ถ้าเครื่องมือทำ�งานไม่

ถูกต้องผู้สูงอายุจะทราบได้อย่างไร และในเรื่องของ

การบำ�รุงรักษาระบบ ผู้สูงอายุมองว่าระบบหรือเคร่ืองมือ

จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลอย่างสมํ่าเสมอเพื่อให้เกิด

ความแน่ใจว่าระบบน้ันจะทำ�งานได้ถูกต้องและสมบูรณ์ 

โดยจะเกิดคำ�ถามว่าใครควรเป็นผู้รับผิดชอบใน

เรื่องนี้

ความเป็นไปได้ในการนำ�การดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกลมาใช้ในประเทศไทย

	 สำ�หรับประเทศไทย การนำ�นวัตกรรมด้าน

การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลมาใช้เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตและลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ พบว่าอาจมีอุปสรรคหลายประการที่

ทำ�ให้ยังไม่สามารถนำ�นวัตกรรมนี้มาปรับใช้ได้ใน

ปัจจุบัน เนื่องด้วยโครงสร้างพื้นฐานที่ยังไม่เพียงพอ 

เช่น การขาดแคลนบุคลากรทางด้านการแพทย์และ

นักวิทยาศาสตร์ ไม่มีการสนับสนุนด้านงบประมาณ

จากรัฐบาล และการขาดแคลนเทคโนโลยีที่ใช้ในการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ อีกทั้งด้านนโยบายยังไม่มี
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การตระหนักถึงเรื่องการนำ�เทคโนโลยีมาประยุกต์
ใช้กับการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (long term care) 
และการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (home health care) 
ประกอบกับวัฒนธรรมของไทยมีวิถีชีวิตให้ลูกหลาน
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งแตกต่างจากประเทศที่พัฒนา
แล้วท่ีเป็นหน้าท่ีของรัฐบาลในการดูแลผู้สูงอายุ จึงไม่
เกิดแรงผลักดันท่ีจะทำ�ให้ประเทศไทยใช้เทคโนโลยีใน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุผ่านระบบบริการทางไกล 

บทสรุป

	 แนวโน้มการเพิ่มข้ึนของประชากรผู้สูงอายุ
ท่ัวโลก ทำ�ให้รัฐบาลในหลายประเทศต้องแบกรับภาระ
ด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว การดูแลสุขภาพผู้สูง
อายุผ่านระบบทางไกล เป็นหน่ึงในนวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่ถูกคิดขึ้นเพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น 
ทั้งในส่วนของค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ เช่น ค่ารักษา
พยาบาลในระยะพักฟื้น และในส่วนของรัฐบาล เช่น 
การขยายหรือสร้างโรงพยาบาล แต่อุปสรรคที่สำ�คัญ
ของการนำ�การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล คือ 
การขาดความเข้าใจตัวระบบของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
อีกทั้งทัศนคติของผู้ใช้บริการต่อการดูแลสุขภาพ
ผ่านระบบทางไกล
	 ดังน้ัน เพ่ือให้การใช้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ
ผ่านระบบทางไกลเกิดประสิทธิผลมากที่สุด ด้าน
เทคโนโลยี ระบบต้องถูกออกแบบมาให้เข้าใจได้ง่าย 
สามารถสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ใช้บริการและ
สร้างความคุ้นเคยว่าเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำ�วัน 
อีกทั้งยังต้องสร้างความเข้าใจในเรื่องของนวัตกรรม
การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลแก่ผู้ให้บริการให้
มากขึ้น และเพื่อลดอุปสรรคของการนำ�ระบบนี้มาใช้

ในประเทศ ภาครัฐควรท่ีจะกำ�หนดยุทธศาสตร์สำ�หรับ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีความสอดคล้องกับ

วิถีชีวิตของคนในแต่ละพื้นที่ พร้อมทั้งสนับสนุนให้

มีการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลและการให้บริการสุขภาพผ่านระบบ

ทางไกล ที่มีต้นทุนไม่สูงจนเกินไป

	 ส�ำหรับในประเทศไทย นอกจากประเด็น

ดงักล่าวแล้ว ส่ิงทีภ่าครฐัต้องพจิารณา และด�ำเนนิการ              

ไปพร้อมกนั ๆ คอื การพฒันาบคุลากรทางการแพทย์ 

และบคุลากรในสายวทิยาศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง ควบคูไ่ป

กับการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับเทคโนโลยี

สื่อสารและสารสนเทศ เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

และโครงสร้างนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ซึ่งหากท�ำได้การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

จะเป็นหนึง่ในเทคโนโลยทีางเลอืกทีส่ามารถตอบสนอง

ความต้องการทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน

สังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทยได้6
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Abstract : The objective of this article is to explain the ‘telecare system for the 

elderly’, which is one of the preferred innovative systems for elderly people in 

many developed countries.  According to several telecare-related articles, this 

system improves elderly people’s standards of living whilst reducing their health-

care costs.  On the contrary, obstacles to the system’s implementation have been 

identified as related to both the service providers and the elderly.  To minimize 

such obstacles, therefore, it is necessary that every aspect relating to all stake-

holders be taken into serious consideration prior to implementing the telecare 

system.

	 Thai Journal of Nursing Council 2011; 26 (special issue) 5-16

Key words: Telecare, Elderly, Health-care, Innovation

*School of Innovation, Thamasat University
**School of Management, Mahidol University
***Faculty of Engineering, Thamasat University




