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บทคัดยอ

 การเผชิญกับสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วตองเรงพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใหตอบสนองปญหาและ

ความตองการของผูสงูอาย ุถงึแมววิฒันาการทางการแพทยและเทคโนโลยชีวยใหมนษุยมชีวีติทีย่นืยาวขึน้ แต

สิง่ทีต่ามมาคอืแนวโนมคาใชจายในการดแูลสขุภาพของผูสูงอายทุีจ่ะสูงขึน้อยางมหาศาลทาํใหการดแูลไมพียง

พอและไมทั่วถึง จะตองนําเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพเขามาใชในการปองกันโรค ใหขอมูล หรือฟนฟูสุขภาพของ

ผูสงูอาย ุเปาหมายคอืการเขาถึงบรกิารสขุภาพและไดรับการดูแลอยางมคีณุภาพ เปนธรรม และมปีระสทิธภิาพ 

โดยรัฐบาลไดมีนโยบายพัฒนาประเทศสู โมเดลประเทศไทย 4.0 ซึ่งเปนการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจที่

ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี ความคิดสรางสรรค และนวัตกรรม และมุงเนนภาคบริการมากข้ึน โดยมีการขับ

เคลื่อน 5 กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย คือ 1) อาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ 

2) สาธารณสขุ สขุภาพ และเทคโนโลยทีางการแพทย 3) เครือ่งมอือปุกรณอัจฉรยิะ หุนยนต และระบบเครือ่งกล

ที่ใชระบบอิเล็กทรอนิกสควบคุม 4) ดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตที่เชื่อมตอและบังคับอุปกรณตางๆ และ

เทคโนโลยสีมองกลฝงตวัและ 5) อตุสาหกรรมสรางสรรค วัฒนธรรม และบรกิารทีม่มีลูคาสงู นโยบายดงักลาว

มีผลตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุอยางมาก สามารถตอบสนองอุปสงคของปญหาและ

สถานการณผูสูงอายุในปจจุบัน และในอนาคตที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ถือเปนโอกาสในการพัฒนาระบบการ

ใหบรกิารสขุภาพของผูสงูอายใุหมปีระสทิธิภาพเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะอยางย่ิงพยาบาลเปนบุคลากรทีม่บีทบาท

สําคัญในการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุ จะตองทบทวนแนวทางการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุโดยนํา

เทคโนโลยีมาใช ซึ่งเปนหนึ่งในสมรรถนะของพยาบาล เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพ และความเปนอยูที่ดีตอไป
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Abstract
 Dealing with the fast-growing aging population, the development of healthcare services 

is required in order to respond to the problems and needs of the elderly. Even though the 

evolution of medicine and technology can help humans to live longer, the following trend 

of greatly increasing cost of healthcare in the elderly lead to not having enough coverage 

for care. Therefore, the health technology will be included as a tool for disease prevention, 

providing information and rehabilitation for older people with the target of getting an access 

to the health services and receiving the quality, equity, and effectiveness of care. Thailand’s 

government policy seeks to develop the country towards Thailand 4.0 model, which was 

conducted along with economic reform driven by the application of technology, creativity, 

and innovations well as increasing focus on service sector. The 5 target technology and 

industrial groups include:1) food, agriculture and biotechnology, 2) public health, health, 

and medical technology, 3) digital equipment, robot, and electronic mechanical control 

systems, 4) digital technology and internet connection to control devices, and 5) innovation 

industry, culture, and high value service. This policy stated above can affect the development 

of healthcare service system for older people that responds to the demand of the problem 

and current situation of the aging population and in the future that the number of the 

elderly increasing rapidly is a chance to develop the effectiveness of health services system 

for older people. Especially nurses play an important role in providing health services for 

the elderly. They need to rethink the way in which nurses provide health and care services 

for elderly and in particular how smart technologies. This is one of the Performance of nurses 

that are used to optimize the health and wellbeing of elderly. 

Keywords: Health care system, elderly, Thailand 4.0 Model 

บทนํา 

 ปจจุบันประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ 

(aging society) โดยอตัราประชากรสงูอายเุพิม่ขึน้อยาง

รวดเร็วและตอเนื่อง จากการศึกษาขนาดและแนวโนม

ของประชากรสูงอายุใน ป พ.ศ. 2503 พบวาประชากร

อายุ 60 ป ขึ้นไป มีเพียง 1.5 ลานคน หรือรอยละ 5.4 

ของประชากรทั้งหมด และในป พ.ศ. 2559 เพิ่มเปน 11 

ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด 

แสดงใหเห็นวาในชวงระยะเวลาเพียง 60 ป เพิ่มข้ึนถึง 

10 เทาตัว และผลการคาดประมาณในป พ.ศ. 2583 จะ

มจีาํนวนผูสูงอายปุระมาณ 20.5 ลานคน คดิเปน รอยละ 

32.13 หรือ ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู สูงอายุไทย, 2560) 

สาเหตหุลักของการนาํไปสูการเพิม่ขึน้ของประชากรผูสูง

อายุ เนื่องจากมีการลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญ

พันธในประเทศไทย อีกทั้งในชวงที่ผานมามีการพัฒนา

ดานการแพทยและสาธารณสุข สงผลใหคนไทยมีอายุ

ยืนยาวขึ้น โดยในชวงป พ.ศ. 2548-2553 อายุคาดเฉลี่ย

เมื่อแรกเกิด (life expectancy at birth) ของผูชายไทย 

68.85 ป ผูหญงิไทย 75 ป และในปจจบุนัเพิม่ขึน้เปน 71 

ป ในผูชาย และ 79 ป ในผูหญิง (World health 

statistics, 2015) สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทยที่



 ระบบการบริการสุขภาพผูสูงอายุกับ“โมเดลประเทศไทย 4.0”

140 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

มีการเพ่ิมขึ้นของจํานวนผูสูงอายุอยางรวดเร็ว สงผลตอ

ภาระการดูแลทีเ่พิม่มากขึน้ เนื่องจากวยัสงูอายเุปนวยัที่

มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของรางกาย การทําหนาที่

ของรางกายลดลง ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยเฉพาะ

โรคเรื้อรังซึ่งเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญของผูสูงอายุ 

และมีอัตราความชุกสูงเมือมีอายุมากข้ึน (Eliopoulos, 

2013; Touhy & Jett, 2014 ) สําหรับประเทศไทยพบ

วาผูสงูอายปุวยเปนโรคเรือ้รงัมากกวาครึง่ จากการสาํรวจ

กลุมโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2556 พบวาโรคเรื้อรัง

ที่ผูสูงอายุเปนมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 41 

โรคเบาหวานรอยละ 18 โรคขอเสือ่มรอยละ 9 (สํานกังาน

สถติแิหงชาต,ิ 2557) การเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงันัน้จะสง

ผลกระทบตอสุขภาพ เกิดทุพพลภาพ และภาวะพึ่งพิง

ตามมา จากรายงานการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย 

ปพ.ศ. 2556 พบวาผูสงูอายรุอยละ 2 อยูในภาวะตดิเตยีง 

คอือยูในสภาพพิการไมสามารถชวยตวัเองได และรอยละ 

19 ติดบานคือมีปญหาการเคลื่อนไหว ไมสามารถออก

จากบานไดโดยสะดวก 

 การสงูวยัของประชากรเปนประเดน็ทาทายตอการ

พัฒนาประเทศ สงผลกระทบทั้งทางดานสุขภาพและ

เศรษฐกิจของผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน สังคม และ

ประเทศ จึงมีความจําเปนตองมีการจัดระบบการดูแล

ผูสงูอายทุีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถตอบสนองตามอปุสงค

ของสถานการณดังกลาว ในปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราช

อาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ไดระบุในมาตรา 54 และ

มาตรา 80 ถงึภารกิจทีจ่ะตองมตีอประชากรสงูอาย ุและ

ป พ.ศ. 2542 ไดมีการจัดทําปฏิญญาผูสูงอายุไทยขึ้นอัน

เปนภารกจิ ทีส่งัคม และรฐัทีพ่งึมตีอผูสงูอาย ุโดยมสีาระ

สาํคญั เพ่ือใหถงึเปาหมายแหงความมัน่คงของสงัคม และ

มีการจัดทําแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับ

ที่ 2 (พ.ศ. 2545–2564) จัดแบงยุทธศาสตรออกเปน 5 

ยุทธศาสตร ดังนี้ 1) ยุทธศาสตรดานการเตรียม ความ

พรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) 

ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ 3) ยุทธศาสตรดาน

ระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 4) ยุทธศาสตร

ดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุ

ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ และ 5) 

ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดาน

ผูสูงอายุ ที่ชวยสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูง

อายุ (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2553) 

 อยางไรก็ตามแมรัฐบาลจะมีนโยบาย และวาง

ยุทธศาสตรตางๆ ในการพัฒนาระบบการดูแล และ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ รวมทั้งวิวัฒนาการ

ทางการแพทยและเทคโนโลยีชวยใหมนุษยมีชีวิตที่

ยืนยาวขึ้น แตจากการสังเคราะหขอเสนอระบบสุขภาพ

ของผูสูงอายุในป 2553 พบวาผูสูงอายุยังไมไดรับการ

บริการสุขภาพที่ครอบคลุม ขาดขอมูลดานสุขภาพ และ

มีความเลื่อมลํ้าในการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ รวม

ถงึคาใชจายในการดแูลสุขภาพของผูสูงอายซุึง่มแีนวโนม

ที่จะสูงขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 

2553) แสดงถงึชองวางของการจดับรกิารสขุภาพยงัไมดี

เพยีงพอทีจ่ะสามารถตอบสนองและแกปญหาดังกลาวได 

ปจจุบันเริ่มมีการพัฒนานวัตกรรม และเทคโนโลยีมาใช

ในการเพิม่คณุภาพการดแูลสขุภาพและการรกัษามากขึน้ 

ประกอบกับในป พ.ศ. 2559 รัฐบาลไดมีนโยบายที่จะ

พฒันาประเทศสูโมเดลประเทศไทย 4.0 ซึง่เปนการปรบั

เปล่ียนโครงสรางเศรษฐกจิไปสูเศรษฐกจิทีข่บัเคล่ือนดวย

นวัตกรรม (value–based economy) กอใหเกิดการ

เปล่ียนแปลง 3 มิติสําคัญ คือ 1) เปล่ียนจากการผลิต

สินคาโภคภัณฑไปสูสินคาเชิงนวัตกรรม 2) เปล่ียนจาก

การขบัเคลือ่นประเทศดวยภาคอตุสาหกรรม ไปสูการขับ

เคลือ่นดวยเทคโนโลย ีความคดิสรางสรรค และนวัตกรรม 

3) เปล่ียนจากการเนนภาคการผลิตสินคา ไปสูการเนน

ภาคบรกิารมากขึน้ โดยมกีารขบัเคลือ่น 5 กลุมเทคโนโลยี

และอุตสาหกรรมเปาหมาย คือ 1) กลุมอาหาร เกษตร 

และเทคโนโลยีชีวภาพ 2) กลุมสาธารณสุข สุขภาพ และ

เทคโนโลยีทางการแพทย 3) กลุมเครื่องมืออุปกรณ

อัจฉริยะ หุ นยนต และระบบเครื่องกลที่ใช ระบบ

อิเล็กทรอนิกสควบคุม 4) กลุมดิจิตอล เทคโนโลยี

อินเตอรเน็ตที่เชื่อมตอและบังคับอุปกรณตาง ๆ และ

เทคโนโลยีสมองกลฝงตัว และ 5) กลุมอุตสาหกรรม

สรางสรรค วฒันธรรม และบรกิารทีม่มีลูคาสงู ใหเกดิผล

สัมฤทธิภ์ายในระยะเวลา 3-5 ป นโยบายดงักลาวจงึมผีล
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ตอการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพของผูสงูอายอุยางมาก 

เพราะสามารถตอบสนองอุปสงค ของป ญหาและ

สถานการณผูสูงอายุในปจจุบัน และในอนาคตท่ีเพิ่มสูง

ขึน้อยางรวดเรว็ ถอืเปนโอกาสในการพฒันาระบบการให

บริการสุขภาพของผู สู งอายุ ในประเทศไทยให มี

ประสทิธิภาพเพิม่มากข้ึน ดงันัน้พยาบาลซึง่เปนบคุลากร

ที่มีบทบาทสําคัญในระบบบริการสุขภาพ จะตองมีองค

ความรู และสามารถวิเคราะหปญหาและชองวางในการ

ใหบริการสุขภาพกลุมผู สูงอายุ ตลอดจนเรียนรู และ

สามารถเลือกใชเทคโนโลยี และพัฒนานวัตกรรมในการ

ใหบริการสุขภาพแกผู สูงอายุเพื่อใหผู สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี 

ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย 

 ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการตางๆ 

ที่จัดขึ้นเพื่อเปนการดูแลสุขภาพ ท้ังดานการสราง

เสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟูสมรรถภาพ ที่เปนแบบผสมผสาน หรือ

เฉพาะดาน เปนสวนที่รัฐจัดขึ้น สนับสนุนใหจัดขึ้น หรือ

อยูภายใตการควบคุมกํากับของรัฐ เพื่อประชาชนโดย

ทั่วไป (หทัยชนก บัวเจริญ, จริยาวัตร คมพยัคฆ, วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย และ รัชดา พวงประสงค, 2553) โดยการ

ใหบริการสุขภาพจะตองมีอยางพอเพียง เขาถึงไดอยาง

เปนธรรม มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และไมเปนการคา

กําไรเชิงธุรกิจที่ไมสมเหตุสมผล เปนระบบที่มีบริการ

ตั้งแตการดูแลรักษาตัวเอง การดูแลในระดับครอบครัว 

การดแูลในระดบัชมุชน บรกิารฉกุเฉนิ บรกิารระดบัปฐม

ภูมิ บริการระดับทุติยภูมิ บริการระดับตติยภูมิ การ

บริการเฉพาะสาขาหรือเฉพาะทาง และการบริการ

ฉุกเฉินทางการแพทย (พูลสุข หิงคานนท, 2554) ทั้งนี้

การจดัระบบบรกิารสขุภาพจะตองเปนไปตามรฐัธรรมนญู

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 มาตรา 

82 บัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับ

บรกิารทางสาธารณสขุทีไ่ดมาตรฐาน และผูยากไรมสีทิธิ

ไดรับการรกัษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสขุของ

รฐัโดยไมมคีาใชจายทัง้นีต้ามท่ีกฎหมายบญัญตั ิและการ

บรกิารสขุภาพของรฐัทีจ่ดัและสงเสรมิตองเปนไปอยางมี

มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพอยางทัว่ถงึ โดยจะตองเสรมิ

ใหองคกรปกครองสวนทองถิน่และเอกชนมสีวนรวมดวย

เทาที่จะกระทําได การปองกันและขจัดโรคติดตอ

อันตราย รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและ

ทันตอเหตุการณ ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ” 

 การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ตองคํานึง

ถึงปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากเปนวัยท่ี

รางกายเริม่เส่ือมถอยและเกดิโรคตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะ

กลุ มโรคไม ติดต อเรื้อรัง (non-communicable 

diseases; NCDs) รวมถึงปญหาสุขภาพจิต ซึ่งสงผลให

ผูสงูอายมุภีาวะทพุพลภาพ ไมสามารถปฏบิตักิจิวตัรประ

จาํวนัไดดวยตนเอง ท้ังนีภ้าวะทพุพลภาพจะพบมาก และ

มีความรุนแรงมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น ผู สูงอายุจึง

ตองการความชวยเหลือจากผูอืน่ในการใชชวิีตประจาํวนั

ที่แตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของภาวะ

ทพุพลภาพ ปญหาเหลานีไ้มเพยีงแตสงผลตอการดาํเนนิ

ชีวิตของผูสูงอายุ หรือผูดูแลเทานั้น แตยังสงผลตอภาระ

งบประมาณ คาใชจายดานสุขภาพภาครัฐ โดย ป พ.ศ. 

2553 ประมาณการสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 30 ของประชากรทุกกลุม และ

ยังคาดการณวาป พ.ศ. 2565 จะเพิ่มขึ้นเปน 3.5 เทา 

(โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ, 

2557) เนื่องจากผูสูงอายุมีความจําเปนในการใชบริการ

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น หากภาครัฐไมมีมาตรการหรือการ

ปองกนัปญหาสุขภาพทีด่อีาจทาํใหประเทศสูญเสียเงนิไป

กับคารักษาพยาบาลจํานวนมากในอนาคต 

 ภาวะสังคมในปจจุบันโครงสรางของครอบครัวได

เปลี่ยนแปลงไปเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นการรวมกับ

การเปล่ียนแปลงอาชีพดานการเกษตรไปสูอุตสาหกรรม

มีการขยายตัวของเขตเมืองทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลง 

สมาชิกในครอบครัวจําเปนตองออกไปทํางานนอกบาน 

ผูสูงอายุจํานวนหนึ่งอาจไดรับการดูแลที่ไมมีคุณภาพ

เนื่องจากไมมีญาติดูแล หรือญาติไมมีเวลาเพียงพอ มีขอ

จาํกดัในการดแูลผูสูงอายทุีมี่ภาวะตองพึง่พา ปญหาเหลา

นีจ้ะเพิม่มากขึน้ในอนาคต ดงันัน้เครอืขายไมเปนทางการ

จึงมีบทบาทมากขึ้นในการดูแลผูสูงอายุไดแก ระดับ

ชุมชน คือ เพื่อนบาน อาสาสมัคร ผูนําชุมชน และ
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องคการปกครองสวนทองถิน่จะมบีทบาทในการดูแลผูสงู

อายุที่มีภาวะตองพึ่งพา ลักษณะดังกลาวเปนการจัด

ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุที่ใหครอบครัว ชุมชน เปน

พลังสนับสนุนการพึ่งพาตนเองของประชาชนทําใหเกิด

การพึง่พิงบรกิารของรฐัลดลง หากผูสงูอายไุดรบัการดแูล

สขุภาพทีไ่มดพีอกจ็ะสงผลตอการเจบ็ปวยทีเ่พิม่ขึน้ และ

เปนสาเหตุใหตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่จะ

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและคาใชจายท่ีสูงข้ึน 

นอกจากนัน้รฐัยงัมกีารจดับรกิารสาํหรบัผูสงูอายอุืน่ๆ ทัง้

ในระดบัชมุชน ในสถานพยาบาล และการใหบรกิารทีเ่ปน

ระบบสงตอ รวมถึงการใหบริการดูแลรักษาในระยะ

เฉียบพลัน เรื้อรัง กึ่งเฉียบพลัน และในระยะสุดทายของ

ชีวิตดวย อยางไรก็ตาม จากการประเมินปญหาระบบ

บรกิารสขุภาพผูสงูอายใุนปจจบุนั โดยพจิารณาตามหลกั

ความเปนธรรมในการเขาถึงเทาเทียม การใหบริการมี

คณุภาพ และมปีระสทิธภิาพ พบวามปีระเดน็ปญหาซึง่มี

รายละเอียดดังนี้ 

 1. ความเปนธรรม คือ ระบบที่ประชาชนสามารถ

เขาถึงบริการที่จําเปน อยางเทาเทียม เสมอภาค กันโดย

ไมคํานึงถึงฐานะ วัตถุประสงคของระบบสุขภาพมุงเนน

ใหเกดิความเสมอภาคดานสขุภาพ ในปจจบุนัประเทศไทย

ประสบผลสําเร็จในการขยายความครอบคลุมของสถาน

บรกิารดานสขุภาพ โดยมีโครงสรางหนวยบรกิารกระจาย

ครอบคลุมทกุพืน้ทีใ่นทกุจงัหวดั เพือ่ลดอปุสรรคการเขา

ถึงบริการสุขภาพของประชาชน อีกทั้งยังมีการจัดหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชนไทย โดยมีเปา

หมายหลกัเพือ่ใหเกดิความเปนธรรมในการเขาถงึบรกิาร

สขุภาพทีจ่าํเปน อยางไรกด็ยีงัพบวาความไมเปนธรรมใน

การเขาถึงบริการยังคงมีอยู ซึ่งมีสาเหตุ ดังนี้ 

  1.1 ประชากรสูงอายุมีมากขึ้น ก็ยิ่งมีความ

เปราะบางและเสี่ยงตอความเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น 

  สังคมไทยท่ีมีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยาง

รวดเร็ว จําเปนจะตองเตรียมกําลังคน ดานสุขภาพไวให

เพียงพอ แตปจจุบันกําลังคนดานสุขภาพสาขาวิชาชีพ

ตางๆ ยงัไมเพียงพอทีจ่ะรองรบัสงัคมไทยทีก่าํลงัสงูวยัขึน้

อยางรวดเร็ว โดยเฉพาะแพทย ซึ่งแพทย 1 คน ตองดูแล

ประชาชนถึง 1,292 คน และ พยาบาล 1 คน ตอ

ประชาชน 419 คน รวมถึงเจาหนาที่ดานวิชาชีพอื่นๆ ที่

จาํเปนสาํหรบัการดูแลกลุมผูสงูอาย ุเชน นกักายภาพบาํบดั

อาชีวบาํบดั รวมถงึบคุลากรทีไ่มใชสายวชิาชีพ เชน ผูชวย

ผูดูแลผูสูงอายุ ผูชวยดูแลคนพิการ (สํานักงานวิจัยและ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ, 2560) 

  1.2 การขาดความเปนธรรมในการกระจายของ

บคุลากรสาธารณสขุ รวมถงึการกระจายของโรงพยาบาล

ขัน้สูงทีม่คีวามสามารถในการรกัษาโรคทีม่คีวามซบัซอน

เปนพิเศษ และตองการความเชี่ยวชาญในการรักษาของ

บคุลากรทีม่คีวามสามารถชัน้สงู ยงัคงมกีารกระจกุตวัอยู

ในบางพื้นที่ทานั้น เชน ในเขตพื้นที่ตัวเมืองและกรุงเทพ

มหานคร ในขณะท่ีบางเขตพ้ืนท่ีและเขตชนบทไมมีบรกิาร

  1.3 บริการที่จําเปนสําหรับปญหาสุขภาพ เชน 

บริการระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ผูมีภาวะทุพพลภาพ

หรอืพกิาร ทัง้ในชุมชนและในสถานบรกิารสาธารณสุขยงั

ไมไดรบัการพัฒนาเทาทีค่วร บริการฟนฟสูมรรถภาพทาง

กายอยูในโรงพยาบาลใหญ ซึ่งเปนขอจํากัดในการเขาถึง

บริการสําหรับผู ปวยที่มีภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะ

สําหรับผูปวยสูงอายุที่อยูในชนบท (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558)

 2. คุณภาพ คือ การใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

และความถูกตองทางวิชาการ เปนที่วางใจเชื่อมั่น 

  2.1 ระบบบรกิารปฐมภูมยิงัขาดคณุภาพและไม

เขมแข็ง แมวาจะมีแนวคิดในการผลักดันใหเกิดบริการ

ปฐมภูมิซ่ึงครอบคลุมบริการสุขภาพและการรักษาโรค

เบ้ืองตน แตในทางปฏิบัติยังไมมีการดําเนินการผลักดัน

อยางเปนระบบ สถานบริการปฐมภูมิของรัฐซึ่งสวนใหญ

อยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีบุคลากรไมเพียงพอ 

และไดรับงบประมาณเพิ่มเติมนอยกวาบริการรักษา

เฉพาะทางอยางชัดเจน ประชาชนยังไมเขาใจและขาด

ความเชือ่มัน่ตอระบบบรกิารระดบัปฐมภูม ิซ่ึงเหน็ชัดเจน

จากสัดสวนการใชบรกิารทีส่ถานอีนามยัและโรงพยาบาล

ชุมชนมีแนวโนมลดลง

2.2 การใหขอมูลการดแูลสุขภาพไมมีประสิทธภิาพ

จากการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2556 พบวา

2 ใน 5 ของผูสงูอายทุีม่ผีลการคดักรองโรคเบาหวานหรอื

ความดนัโลหติสงูผดิปกต ิไมทราบวาตนเองเสีย่งเปนโรค 
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แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพ แตยังมี

ปญหาการไดรับขอมูลสุขภาพยังไมมีคุณภาพทําใหผูสูง

อายุที่ไดรับการคัดกรองไมทราบวาตนเองอาจมีความ

เสีย่งเปนโรคดังกลาว หากไมดาํเนนิการแกปญหาเหลานี้ 

จะสงผลใหผู สูงอายุเปนโรคเรื้อรังมากขึ้น กอใหเกิด

ปญหาตอคุณภาพชีวิตท้ังตนเองและญาติผูดูแล รวมถึง

คาใชจายของภาครัฐในการจัดสรรงบประมาณดาน

สุขภาพ (สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล, ธีระ ศิริสมุด, แกวกุล 

ตันตพิิสิฐกลุ, ล่ีลี อิงศรสีวาง และ ยศ ตรีะวฒันานนท, 2556)

 3. ประสิทธิภาพ คือ ระบบบริการท่ีใหผลคุมคา 

ซึ่งรายจายสุขภาพจะเปนตัวสะทอนประสิทธิภาพของ

ระบบบริการสุขภาพ โดยควรจะมีรายจายในระดับที่

เหมาะสม ทัง้นีร้อยละของรายจายสขุภาพ (expenditure) 

ตอผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (gross domestic 

product: GDP) ของประเทศไทยอยูที่รอยละ 3.5 ในป 

2557 ซึ่งนับวาไมสูงมากนัก เม่ือเทียบกับประเทศที่

พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา รอยละ 17.1 ฝรั่งเศส 

รอยละ 11.6 และสงิคโปร รอยละ 3.7 ของ GDP (World 

health Organization, 2015) อยางไรก็ตามแมวา

ปจจุบันประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพ และรอยละ

ของรายจายสขุภาพตอผลิตภณัฑมวลรวมประชาชาตจิะ

ไมสูงมากนัก แตมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุม

ประชากรสูงอายุ สําหรับประมาณการคาใชจายในการ

บริการสุขภาพในกลุมผูสูงอายุของกองทุนหลักประกัน

สขุภาพภาครฐัในป 2565 คาดวาจะมสีดัสวนเพิม่ขึน้เปน 

1.1% ของจีดีพี จาก 0.64% ในป 2553 (โครงการ

ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ, 2557) จาก

จํานวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น แตทั้งนี้สาเหตุหนึ่ง

ของคาใชจายดานการดูแลสุขภาพที่สูง มาจากการไมใช

บรกิารหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติหรอืมคีวามกงัวลตอ

คุณภาพของการบริการ ยา และบุคลากรทางการแพทย 

ความไมสะดวกจากการมข้ัีนตอนจํานวนมาก ความแออดั 

การรอคิว หรือไมสะดวกที่จะรับบริการเฉพาะในเวลา

ราชการ (โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สขุภาพ, 2557) ปญหาระบบบรกิารสขุภาพของผูสงูอายุ

ในเรื่องคารักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้น การเขาถึงที่ไมสะดวก

สําหรับผูสูงอายุเน่ืองจากระยะทางจากท่ีพักหางจาก

โรงพยาบาล รวมถึงการเขาถึงบริการในยามฉุกเฉินมีขอ

จํากัด และการใหบริการและคุณภาพระบบบริการมี

ความแตกตางกัน ควรมีการวางแผนและจัดบริการ

สุขภาพที่เหมาะสมกับผู สูงอายุ จําเปนตองมีการใช

เทคโนโลยี เขามาชวยบริหารจัดการแกปญหาขอจํากัด

ตางๆ ของระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ ทั้งนี้เปนไปใน

ทิศทางเดียวกับนโยบายของรัฐบาลที่ จะพัฒนา

ประเทศไทยสูโมเดลประเทศไทย 4.0 ซึ่งเปนการปรับ

เปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจ ไปสูเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อน

ดวยนวตักรรม โดยมกีารขบัเคลือ่น 5 กลุมเทคโนโลยแีละ

อตุสาหกรรมเปาหมาย ทีส่ามารถชวยสนบัสนนุและผลกั

ดันใหเกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุได

อยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ผูเกีย่วของควรมคีวามเขาใจ

แนวคิดและหลักการนโยบาย โมเดลประเทศไทย 4.0 

ทัง้นีเ้พือ่เตรยีมความพรอม และวางแผนพฒันาบคุลากร 

รวมทั้งเตรียมความพรอมผู รับบริการ ทั้งผู  สูงอายุ 

ครอบครัว ชุมชน ใหสามารถเขาถึง และใชสามารถใช

เทคโนโลยทีีเ่ปนผลผลติของนโยบาย โมเดลประเทศไทย 

4.0 อยางมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุด 

ระบบบรกิารสขุภาพผูสูงอายุกับโมเดลประเทศไทย 4.0

 โมเดลประเทศไทย 4.0 เปนนโยบายการปรับ

เปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจ ไปสูเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อน

ดวย เทคโนโลยี ความคิดสรางสรรค และนวัตกรรม 

 มุงเนนสรางมลูคาภาคบรกิารมากขึน้ เปาหมายของการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตร “ประเทศไทย 4.0” คือ การ

ขับเคลื่อน 5 กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย

ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ภายในระยะเวลา 3-5 ปขางหนา 

เปนการเปลี่ยนปญหาและความทาทายใหเปนศักยภาพ

และโอกาสในการสรางความมัน่คง มัง่คัง่ และการพฒันา

ทีย่ัง่ยนืใหกับประเทศอยางเปนรปูธรรม เชน เปลีย่นจาก

ปญหาการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ใหเปน สังคมผูสูงอายุที่มี

พลัง (active aging) การพัฒนาหุนยนตทางการแพทย 

การยกระดับเมืองใหเปนเมืองอัจฉริยะ (smart city) ซึ่ง

มีผลตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของผู สูงอายุ 

สามารถแกปญหาขอจํากัดตางๆ ของระบบบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบัน ซึ่งรูปแบบการใหการ
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บริการจะมีการนําเทคโนโลยี นวัตกรรม เขามาใชในการ

บรหิารจดัการใหมีประสิทธิภาพ คุมคา คุมทนุ เกดิความ

ยั่งยืนในระบบบริการสุขภาพ ใน 5 กลุมเทคโนโลยี ดังนี้ 

 1. กลุมอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ 

(Food, Agriculture & Bio-Tech) การพัฒนาในกลุมนี้

คือ เทคโนโลยีการเกษตร (Agritech) เทคโนโลยีอาหาร 

(Foodtech) 

 การพัฒนาเทคโนโลยีอาหารที่เหมาะสมกับความ

ตองการและปญหาของผูสงูอาย ุมแีนวโนมการผลติสนิคา

อาหารเพื่อสังคมผู สูงอายุมากขึ้น โดยการพัฒนา

ออกแบบผลิตภัณฑอาหารสุขภาพเพื่อสังคมผูสูงอายุ 

(smart food) เปลี่ยนจากการผลิตอาหารท่ัวไปสูการ

ผลิตอาหารสุขภาพเพื่อสังคมผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ และ

ตรงกบัความตองการมากทีส่ดุ โดยมกีารศกึษาผลติภัณฑ

ภายในทีม่คีวามเหมาะสมเฉพาะกบักลุมโรคของผูสงูอายุ 

ออกแบบรูปลักษณผลิตภัณฑ และการวิจัยและพัฒนา

เทคโนโลยีอาหาร เพื่อใหไดผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ และ

ตอบโจทยความตองการของผูสูงอายุ หรือผูท่ีกําลังจะ

กาวเขาสูการเปนผูสูงอายุ ท้ังน้ีการพัฒนานวัตกรรม

อาหารเชิงสุขภาพสําหรับผู สูงอายุของไทย จะตอง

ดัดแปลงอาหาร ซึ่งตองคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงดาน

รางกายของผูสูงอายุ เชน ลักษณะอาหารโดยทําอาหาร

ใหออน นุม ชิน้เลก็ หรอื อาจตองบดใหละเอยีดถาจาํเปน

เพื่อใหผูสูงอายุรับประทานไดสะดวก ผูสูงอายุมีการรับ

รสเปลี่ยนแปลงไป ทําใหความชอบรสอาหารเปลี่ยนไป

ดวย ดังนั้น อาหารไมควรมีรสจัด เพื่อผลดีตอสุขภาพ 

และตองควบคมุปรมิาณอาหารทีร่บัประทาน เพือ่ปองกนั

มใิหนํา้หนกัตวัเพิม่ ตวัอยางผลติภณัฑของไทยทีผ่ลติเพือ่

ชวยเหลือสังคมสําหรับผูบริโภคเฉพาะกลุม ดังจะเห็นได

จาก “อาหารพระราชทาน เจลลีโ่ภชนา” ทีม่ลีกัษณะนิม่ 

กลนืงาย และมสีารอาหารทีใ่หพลงังานเหมาะสมสาํหรบั

ผูปวยมะเร็งชองปาก หรือผูปวยที่มีปญหาการเคี้ยว การ

กลืน (สํานักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม, 2556) และเริ่ม

มีการพัฒนา กระติ๊บขาว สําหรับควบคุมปริมาณการ

บริโภคในผูที่เปนโรคเบาหวาน ซ่ึงนวัตกรรมนี้ จะชวย

สงเสรมิใหผูสงูอายโุรคเบาหวานสามารถควบคมุปรมิาณ

คารโบไฮเดรตไดอยางเหมาะสม ชวยในการควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือด และชวยปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน

ในผูปวยโรคเบาหวานได (ศิริรัตน ปานอุทัย, 2560) ใน

ปจจุบันรูปแบบของผลิตภัณฑในประเทศไทยยังเปน

ประเภทอาหารเสริมเปนสวนใหญ ซึ่งมีลักษณะเปนเม็ด 

แคปซูล ผง หรือของเหลว ไดแก ผลิตภัณฑอาหารเสริม

ประเภทนมผง และนมพรอมดื่ม สวนผลิตภัณฑอาหาร

ปกตทิีม่ลีกัษณะบงช้ีวาเปนผลติภณัฑสาํหรบัผูสงูอายยุงั

มีไมมากนัก สวนมากเปนผลิตภัณฑที่นําเขาจากตาง

ประเทศ ควรเรงดําเนินการ เพื่อรองรับสถานการณผูสูง

อายุที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ใหความสําคัญกับการ

สรางสรรคผลิตภัณฑบนพืน้ฐานการวจิยัและพฒันา รวม

ทัง้การเลอืกใชบรรจภุณัฑทีไ่ดพฒันาใหเหมาะสมกับผูสงู

อายุ นอกจากนั้น การเขาถึงอาหารก็กําลังเปนปญหา

สาํคญัในสงัคมผูสงูอายทุัว่โลก รวมทัง้ไทยทีม่จีาํนวนผูสงู

อายุที่อาศัยอยูคนเดียวมากขึ้น เน่ืองจากผูสูงอายุมีขอ

จํากัดในเรื่องการออกไปหาซื้ออาหารดวยตนเอง ระบบ

การใหบริการจัดสงอาหารถึงบาน (delivery) และการ

บริการจัดสงอาหารเฉพาะโรคก็มีความจําเปน 

 2. กลุ มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยี

ทางการแพทย (Health, Wellness & Bio-Med) การ

พัฒนาเทคโนโลยีในกลุ มนี้ คือ เทคโนโลยีสุขภาพ 

(Healthtech) เทคโนโลยีการแพทย (Meditech) สปา

 ในปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาในการนํา

เทคโนโลยีมาใชในดานการแพทย ชวยตอบสนองความ

ตองการดานการดแูลรกัษาสุขภาพอยางตอเนือ่ง ทัง้ดาน

การปองกนั ใหสามารถดแูลจดัการสขุภาพไดดวยตนเอง 

การวินิจฉัย ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และแมนยํา การ

รกัษาทีม่ปีระสิทธภิาพ ผูปวยฟนตวัเรว็ขึน้ การดแูลรกัษา

ที่บาน ชวยใหผูปวยพักฟนและสามารถดูแลโรคเรื้อรัง

ไดที่บาน ตลอดจนการสรางนวัตกรรม เสริมสรางใหผูสูง

อายุมีสุขภาพที่แข็งแรง ภายใตสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ

การมีสุขภาพดี ที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 

เชน การพฒันาดานเครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทย

โดยใชเทคโนโลยีในการชวยอํานวยความสะดวกใหผูสูง

วัยสามารถดําเนินชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปไดอยาง

แทจริง เชน เครื่องชวยฟง หรือเครื่องชวยอานและปรับ

ขนาดภาษาอัตโนมัติสําหรับผู ที่สายตายาวตามวัย 
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(presbyopia) ในการอานตัวหนังสือผานจอแสดงภาพ

อิเล็กทรอนิกส อุปกรณในการปรับขนาดตัวอักษรและ

การแสดงภาพสอีตัโนมัต ิซึง่มกีารรเิริม่พฒันาแอพพลเิคชั่

นมาประยุกตใชงานรวมกับอุปกรณทางการแพทยท่ีใช

ดูแลผูสูงอายุ 

 3. กลุมเครื่องมืออุปกรณอัจฉริยะ หุนยนต และ

ระบบเครือ่งกลทีใ่ชระบบอเิลก็ทรอนกิสควบคมุ (Smart 

Devices, Robotics & Mechatronics) การพัฒนา

เทคโนโลยีในกลุมนี้คือ เทคโนโลยีหุนยนต (Robotech) 

  ปจจุบันเทคโนโลยีหุนยนตไดถูกนํามาใชในการ

ดูแลผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ทั้งในการชวยเหลือ กิจวัตร

ประจําวัน การฟนฟูสภาพ และการรักษา หุนยนตดูแล

ผูสูงอายุถูกสรางใหใชงานในหลายลักษณะ เชน หุนยนต

สําหรับอุม หุนยนตเพื่อการผอนคลาย หรือหุนยนต

สําหรับแจงเตือนเวลาการรับประทานยาหรือพบแพทย 

มีการประดิษฐหุนยนตหลากหลายรูปแบบ และนําไปใช

ในการดแูลผูสงูอาย ุและมกีารพฒันาแกไขขอจาํกดัตางๆ 

ของหุนยนต ดังการศึกษาในประเทศเยอรมัน พบวาหุน

ยนตยังมีขอจํากัดในการจัดการงานในสภาพแวดลอมที่

แตกตางและมีความซับซอน จึงมีพยายามในการพัฒนา

ศึกษาวิ จัย พัฒนากลไกเทคโนโลยี ให หุ นยนต มี

ประสิทธิภาพตามวัตถุประสงคมากที่สุด นอกจากนั้นยัง

มีการสอบถามผูรับบริการท่ีมีความตองการใชหุนยนต 

ความเหมาะสมในการใชกรณีฉุกเฉิน และความสามารถ

ในการมีปฏิสัมพันธกับมนุษย (Mast, Burmester, 

Krüger, & Fatikow, 2012) สําหรับประเทศไทยมีการ

พัฒนาหุนยนตชวยเดินอัตโนมัติ (Exoskeleton) ชวย

กายภาพบําบัด (rehabilitation) เปนหุนยนตที่พัฒนา

ขึ้นเพื่อผูพิการที่มีอาการบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง และไม

สามารถควบคมุคุมการเคลือ่นทีข่องหวัเขาและขอเทาได 

(พีรภัทร โอวาทชัยพงศและ จักรกฤษณ ศุทธากรณ, 

2555) นอกจากนั้น หุนยนตดินสอมินิ (Dinsow Mini) 

เปนหุนยนต ออกแบบเพื่อดูแลผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพัง 

อายุ 80 ปขึ้นไป เคล่ือนที่ไมไดและเคลื่อนไหวไดนอย 

เพื่อคอยสอดสองเฝาดูผูสูงอายุตลอดเวลา สามารถแจง

เตือนเรียกแพทยฉุกเฉินไดทันทวงที ผานจอสัมผัส และ

กลองสามมติทิีส่ามารถแยกแยะมนษุยกบัวตัถ ุจบัทวงทา 

อากปักริยิา เสยีงตางๆ นอกจากนี ้ยงัเกบ็ประวตัสิขุภาพ 

แลวรายงานขอมูลใหแกแพทยและครอบครัว และมี

ระบบโทรศัพทเปนวิดีโอคอลเพื่อสื่อสารกับบุตรหลาน

และแพทย โดยผูสูงอายุไมตองสัมผัสหรือเรียนรูการใช

งานใดๆ เพราะดินสอมินิจะเช่ือมตอและรับสายใหเอง 

นอกจากนี ้เปนชองทางสนัทนาการสาํหรบัรายการทวี ีดู

หนงั ฟงเพลง ออกกาํลังกาย ฟงธรรม สามารถใชงานงาย 

โดยติดตั้งแอพพลิเคชั่นหุนยนตดินสอลงบนสมารทโฟน

ก็สามารถส่ือสารไดทันที แนวโนมของการใชหุนยนตใน

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ มีความตองการเพิ่มมาก

ตามจํานวนสูงอายุที่เพิ่มสูงรวมกับการไมมีผูดูแล ซึ่งหุน

ยนตจะมีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย

เฉพาะการเชือ่มตออปุกรณเพือ่ปฏสิมัพันธทางสงัคม เพือ่

ใหมีสมรรถนะใกลเคียงมนุษยมากที่สุด 

 4. กลุมดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตที่เชื่อมตอ

ละบังคับอุปกรณตางๆ ปญญาประดิษฐและเทคโนโลยี

สมองกลฝงตัว (Digital, IoT, Artificial Intelligence & 

Embedded Technology) การพฒันาเทคโนโลยใีนกลุม

นี้ เชน อุปกรณเชื่อมตอออนไลนโดยไมตองใชคน (The 

Internet of Things: IoT) คือ เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตที่

เช่ือมอุปกรณและ เครื่องมือตางๆ เชน โทรศัพทมือถือ 

รถยนต ตูเยน็ โทรทศัน และอืน่ๆ เขาไวดวยกนั โดยเครือ่ง

มือตางๆ จะสามารถเช่ือมโยงและส่ือสารกันไดโดยผาน

ระบบอินเตอรเน็ต สามารถควบคุมส่ิงของตางๆ โดยมี

สวนประกอบสําคัญ 3 สวนคือ 1) สวนตัวสินคา 

(physical component) คือ สวนประกอบของ

ผลิตภัณฑ เชน แผงวงจร ชิ้นสวนตางๆ 2) องคประกอบ

อัจฉริยะ (smart component) คือ สวนของระบบ

เทคโนโลยีตรวจจับสัญญาณ (sensors technology) 

อุปกรณการเก็บขอมูล ชุดควบคุม เชน ซอฟทแวรหรือ

ระบบปฏิบัติการ และ 3) ส วนของการเชื่อมต อ 

(connectivity component) คือ สวนของรูปแบบการ

เชื่อมตอระหวางอุปกรณ และระบบที่ฝ งตัวอยู ใน

คอมพิวเตอร ที่ทําใหอุปกรณนั้นสามารถทําการสื่อสาร

และแลกเปลี่ยนขอมูลได ในอนาคตอุปกรณที่เกี่ยวของ

กับชีวิตประจําวันชนิดตางๆ จะสามารถเช่ือมกับระบบ

อินเทอรเน็ตไดทั้งหมด ในดานสุขภาพสามารถนําขีด
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ความสามารถของ Internet of Things มาชวยพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพสูง 

เชน ระบบการรักษาทางไกล (telemedicine) ชวยลด

ปญหาการเรื่องระยะทางในการเดินทางไปพบแพทย 

แพทยไมจําเปนตองเดินทางไปตรวจผูปวยที่บาน แต

สามารถตรวจสอบอาการโดยใชขอมลูตางๆ ทีถ่กูรวบรวม

ผานระบบเทคโนโลยตีรวจจบัสญัญาณ แลวสงผานเครอื

ขายอนิเทอรเน็ต มาเก็บไวในฐานขอมูลกลาง (server) และ

ในกรณีฉุกเฉินสามารถที่จะใหการรักษาขั้นตนไดอยาง

รวดเรว็ และกรณท่ีีตองไดรบัการรกัษาท่ีซบัซอน ขอมูลทีถ่กู

สงมาจะทําใหทีมแพทยสามารถวิเคราะหเพื่อเตรียมความ

พรอมในการรักษาไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ

 หลายประเทศมกีารนาํเทคโนโลย ีและดจิติอล มา

ใชในการบริการสุขภาพ เชน ระบบการรักษาทางไกล 

(telemedicine) ในประเทศสิงคโปร ฝรั่งเศส และ

เยอรมัน (Mossialos & Wenzl, 2016) มีการพัฒนาตอ

เนือ่งและสามารถใชไดอยางมปีระสทิธิภาพ นอกจากนัน้

มกีารนาํเทคโนโลย ีและดจิติอล มาใชในการดแูลผูสงูอายุ

ดังการศึกษา รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่บาน และชุมชน

อจัฉรยิะ ทีเ่ปนมติรสาํหรบัผูสงูอายจุนี โดยเชือ่มตอเครอื

ขายระบบขอมูลผูสูงอายุ บุคลากรสุขภาพ และศูนยการ

ใหบริการสุขภาพ ตลอดจนฝายบริการตางๆ ซึ่งสามารถ

แกปญหาและตอบสนองปญหาสขุภาพและความตองการ

ได รวมทั้งลดคาใชดานสุขภาพ (Haiqi, Yali, & Shi, 

2013) และการนาํเทคโนโลยมีาใชในผูสงูอายกุลุมเปราะ

บางที่ชวยปองกันอันตรายท่ีจะเกิดกับผูสูงอายุ (Van 

Velsen et al., 2015) สาํหรบัในประเทศไทยมกีารศกึษา

วจิยัเพ่ือพัฒนาและนาํเทคโนโลยมีาใชในการดแูลสขุภาพ

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เรื่องการวิจัยเพื่อ

วางรากฐานและพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกสเพื่อสงเสริม

คุณภาพชีวิตในสังคมผูสูงอายุ (e-Service for Ageing 

Society) โดยวจิยัศกึษาระบบเทคโนโลยแีละสารสนเทศ

ที่ใชในการสนับสนุนคุณภาพความเปนอยูของสังคมผูสูง

อายุ และรูปแบบสนับสนุนการให บริการสุขภาพ 

อิเล็กทรอนิกสที่เนนสังคมผูสูงอายุเปนสําคัญ การวิจัย

พัฒนาซอฟตแวร ตนแบบระบบเตือนรับประทานยา

สําหรับผูสูงอายุ การแจงเตือนการติดตามดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุผานเทคโนโลยีไรสาย การพัฒนาตนแบบ

มัลติมีเดียสําหรับผูสูงอายุ ระบบสารสนเทศและการ

สื่อสารเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตการรักษาสุขภาพผูปวยโรค

เรือ้รงัในประเทศไทย กรณศึีกษาคลินกิโรคหัวใจลมเหลว

ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ การออกแบบชดตรวจจบัการ

ลมของผูสูงอายุเซ็นเซอรจับการเอียง การวิจัยเพื่อ

ประยกุตใชโมเดลระบบการแจงเตอืนภยัลวงหนา (วเิชยีร 

ชุติมาสกุล และคณะ, 2557) 

 5. กลุมอุตสาหกรรมสรางสรรค วัฒนธรรม และ

บริการที่มีมูลคาสูง (Creative, Culture & High Value 

Services) การพัฒนาเทคโนโลยีในกลุมนี้คือ เทคโนโลยี

การออกแบบ (Designtech) ธุรกิจไลฟสไตล (Lifestyle 

Business) เทคโนโลยีการทองเที่ยว (Traveltech) การ

เพิม่ประสทิธภิาพการบรกิาร (Service Enhancing) การ

ออกแบบสรางและปรับปรุงส่ิงแวดลอมทั้งอาคารบาน

เรือน ทีอ่ยูอาศัย ยานพาหนะ รวมทัง้ระบบสาธารณปูโภค

ขัน้พืน้ฐานตางๆใหเอือ้ตอการใชชวีติของผูสงูอาย ุชมุชน

อัจฉริยะ (smart community) สรางขึ้นมาจากโมเดล

ทางธุรกิจที่มุงเนนใหบริการแกผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงและ

มีวิถีชีวิตที่ไมตองพึ่งพาบริการทางการแพทยมากนัก ใน

หลายประเทศมีการนําเทคโนโลยีและระบบขอมูลที่

หลากหลายซึง่สามารถนาํมาใชเพือ่สงเสรมิสขุภาพ ความ

ปลอดภัยและการเชื่อมโยงทางสังคมเพื่อเปนพื้นฐานให

ผู สูงอายุมีอายุยืนยาวอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Liu, 

Stroulia, Nikolaidis, Miguel-Cruz & Rincon, 2016; 

Morris et al., 2013) สําหรับประเทศไทยมี กําลังมีการ

ศกึษาพฒันาคณุภาพการบรกิารตางๆ มาใชในการบรกิาร

สุขภาพของผูสูงอายุ ใหสอดคลองกับสังคมผูสูงอายุ เชน 

การออกแบบและพัฒนารูปแบบการเช่ือมตอเครือขาย

แบบไรสายภายในบานอัจฉริยะสําหรับผูสูงอายุ (Smart 

home for Elderly People) ซึ่งโครงสรางและการ

ตกแตงภายในและภายนอกมกีารออกแบบท่ีคํานงึถงึการ

เปลีย่นแปลงของผูสงูอาย ุชวยใหเกดิความสะดวกสบาย 

ปลอดภยั เหมาะกับผูสงูอาย ุ(วรรณรชั สนัตอิมรทตั, 2558)

ทศิทางของระบบบรกิารสขุภาพสําหรบัผูสงูอายุในยคุ

ประเทศไทย 4.0 
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 ระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ในยุคของ

ประเทศไทย 4.0 ควรเปนการจดับริการสขุภาพทีม่คีวาม

ครอบคลมุการสงเสรมิสขุภาพการปองกนัโรค การรักษา

พยาบาล และการฟนฟสูภาพ โดยรวมถึงบรกิารทีจ่ดัโดย

บุคลากรทางดานสุขภาพ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

การจัดระบบบริการสุขภาพควรมีความเหมาะสม 

สอดคลองกับความตองการ และสภาพปญหาทางดาน

สขุภาพของประชากรสงูอายทุีเ่ปนกลุมเปาหมายของการ

บริการ การจัดระบบบริการสุขภาพควรเริ่มดวยการ

กาํหนดความความตองการ และสภาพปญหาทีส่าํคัญทาง

ดานสขุภาพทีต่องดาํเนนิการแกไข หลงัจากนัน้จงึทาํการ

ออกแบบระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังการดูแลทางดาน

สาธารณสุขท่ีเหมาะสม โดยการนําเทคโนโลยี และ

นวตักรรม มาชวยใหการดาํเนนิงานในทกุๆ ระบบบริการ

สุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด กับ

กลุมผูสงูอาย ุครอบครวั รวมถึงการลดคาใชจาย ลดเวลา 

เกดิผลลพัธทางดานสขุภาพทีด่ ีโดยเสนอแนวทางในการ

ดําเนินการในแตละระดับ ดังนี้ 

 1. ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary 

care) เปนบรกิารทีถ่อืเปนแกนหลกัสาํคญัของการบรกิาร

สุขภาพในกลุมผูสูงอายุ ในทุกมิติของการพยาบาล ทั้ง

การสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพ 

ยังรวมถึงการดูแลในระยะตางๆ ท้ังการดูแลระยะ

เฉียบพลัน การดูแลระยะเรื้อรัง การดูแลระยะกึ่ง

เฉียบพลัน การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทาย

ของชวีติ มุงเนนใหเกดิในระดบัปฐมภมิู ดงันัน้การดําเนนิ

การมีความยุงยากซับซอน ทําใหเกิดปญหาการเขาถึง 

ความเปนธรรม และประสทิธภิาพ ในระบบการใหบรกิาร

สุขภาพ การนําเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใชแกปญหา 

ทําใหเกิดความคลองตัว สอดคลองกับการปฏิบัติ ลด

ระยะเวลา เพิ่มความสะดวกในการปฏิบัติ และเพิ่ม

คุณภาพการบริการ ดังนี้ 

  1.1 การสร างระบบบริการสุขภาพที่ เพิ่ม

ประสิทธิภาพการทํางานดานผูสูงอายุ ระหวางบุคลากร

ทางสขุภาพ ครอบครวั และเครอืขายทีเ่กีย่วของในชุมชน 

บรกิารทีม่ลีกัษณะ “เชือ่มโยงบรกิารในสถานพยาบาลไป

จนถึงบานผู สูงอายุ” หรือ การดูแลแบบไรรอยตอ 

(seamless care) ซ่ึงหมายถึง บริการที่ผูสูงอายุไดรับ

อยางตอเนือ่ง ตามศกัยภาพของระบบบรกิารสขุภาพ ไม

วาจุดตั้งตนของการใชบริการจะเปนสถานพยาบาล

ลักษณะใด ดวยการเช่ือมตอระบบขอมูลการการดูแล

ผูสูงอายุ ตั้งแตญาติ ผูดูแล อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ 

พยาบาล นักกายภาพบําบัด และแพทย จะทํางานแบบ

เครือขายวิชาชีพมากขึ้น ทําใหการทํางานมีคุณภาพสูง 

ลดความผิดพลาดและลดคาใชจาย ดวยการใช mobile 

application และ social network ผูสูงอายุ ญาติ

สามารถขอคาํปรกึษาจากบคุลากร และบคุลากรสามารถ

ขอคาํปรกึษาจากคนอืน่ๆ ท่ีเชีย่วชาญกวาไดอยางสะดวก

รวดเร็ว ในกรณีที่มีขอสงสัย หรือไมมั่นใจในเรื่องใดก็หา

คนชวยเหลือไดโดยงาย แพทยและพยาบาลก็สามารถ

ทํางานประสานกันไดมากขึ้น และติดตอกันไดทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาลโดยมคีาใชจายตํา่ การใชระบบ

เครือขายสังคม สามารถสงขอมูลผูปวยท่ีอาจตองสงไป

รักษา ในโรงพยาบาลใหญ ใหแพทยที่ปลายทางกอน 

สามารถลดคาใชจายทีอ่าจเกดิขึน้จากการสงตอผูปวย ซึง่

ระบบจะตองสามารถเชื่อมโยงการบริการดูแลผูสูงอายุ

อยางตอเนื่อง ครอบคลุมสุขภาพภาวะตางๆ ตั้งแตระยะ 

เฉียบพลัน ระยะกลาง และระยะยาว โดยบูรณาการ

เทคโนโลยีการสงตอผูปวยอยางสมบูรณดวยขอมูล

ตนทางสูปลายทางดวยดวยระบบการสื่อสารที่ครบถวน 

เพือ่ใหผูสูงอายสุามารถคนืสภาพ หรอืคงสภาพ สขุภาวะ

อยางดีที่สุด 

  1.2 ร ะบบบริ ก า ร เพื่ อ เ พิ่ ม ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล 

(effectiveness) ของการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยนอก

สถานพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลระยะยาวที่

บานและชุมชน ดวยการดูแลสุขภาพผูสูงอายุผานระบบ

ทางไกล เปนหนึง่ในนวตักรรมการดแูลผูสงูอาย ุเพือ่ชวย

ลดคาใชจาย ทีส่งูขึน้ทัง้ในสวนของคาใชจายของผูสูงอายุ 

เชน คารักษาพยาบาลในระยะพักฟน และในสวนของ

รฐับาล เชน การขยายหรอืสรางโรงพยาบาล แตอปุสรรค

ที่สําคัญของการนําการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกล 

คอื การขาดความเขาใจตวัระบบของผูทีเ่กีย่วของทัง้หมด

อีกทั้งทัศนคติของผูใชบริการตอการดูแลสุขภาพ ผาน

ระบบทางไกลดังนั้น เพ่ือใหการใชนวัตกรรมการดูแล
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สขุภาพผานระบบทางไกลเกิดประสทิธผิลมากทีส่ดุ ดาน

เทคโนโลยี ระบบตองถูกออกแบบมาใหเขาใจไดงาย 

สามารถสรางความไววางใจใหกับผูใชบริการและสราง

ความคุนเคยวาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน อีกทั้งยัง

ตองสรางความเขาใจในเรื่องของนวัตกรรมการดูแล

สขุภาพ ผานระบบทางไกลแกผูใหบรกิารใหมากข้ึน และ

เพือ่ลดอปุสรรคของการนาํระบบนีม้าใชในประเทศ ภาค

รัฐควรท่ีจะกําหนดยุทธศาสตรสําหรับการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวที่มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในแตละ

พื้นที่ พรอมทั้งสนับสนุนใหมีการพัฒนาเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลและการใหบริการ

สุขภาพผานระบบทางไกล ท่ีมีตนทุนไมสูงจนเกินไป 

สาํหรบัในประเทศไทย นอกจากประเดน็ดงักลาวแลว สิง่

ที่ภาครัฐตองพิจารณา และดําเนินการไปพรอมกันๆ คือ

การพฒันาบคุลากร ควบคูไปกับการพฒันาโครงสรางพืน้

ฐานสําหรับเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศ และ

โครงสรางนโยบายการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ซ่ึงหาก

ทําไดการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลจะเปนหนึ่งใน

เทคโนโลยีทางเลือกที่สามารถตอบสนองความตองการ

ทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคมของผูสูงอายุ

ในประเทศไทยได

  1.3  สรางระบบบรกิารสขุภาพทีช่วยสงเสริมให

ผูสงูอายมุสีวนรวมในการดแูลสขุภาพตนเอง เปนผูสงูอายุ

ที่ใสใจดูแลสุขภาพดวยความกระตือรือรนเพื่อปองกัน

และชะลอภาวะพึง่พงิ ใหผูสงูอายแุละครอบครวัสามารถ

เขาถงึขอมลู ทีเ่ปนประโยชนในการดแูลสขุภาพ สามารถ

ประเมนิ และใชขอมลูตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพไดอยาง

เหมาะสม โดยสรางสือ่ตางๆ ทีเ่หมาะสมกับกลุมผูสงูอายุ 

ดําเนินการใหเกิดการใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนตอ

การดูแลสุขภาพ เชน สรางประเด็นการดูแลสุขภาพดาน

ตางๆ ที่ถูกตอง ตามหลักวิชาการแลวสงใหเผยแพรกัน

มากขึ้น สราง website หรือระบบที่ใหบริการตรวจสอบ

ขอมูล ที่เผยแพรในเครือขายสังคม ใหประชาชนไดใช

ตรวจสอบความถูกตอง หรือการนําเทคโนโลยีอาหาร

สาํหรับผูสงูอายมุาใชจะชวยใหผูสงูอายมุภีาวะโภชนาการ

ที่ดี ซึ่งจะเปนการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลทาง

ออม ทําใหเปนผลดีตอระบบบริการสุขภาพในระยาว 

นอกจากนั้นการพัฒนานวัตกรรมตางๆ ที่ชวยสนับสนุน

ใหเกิดการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น เชน อุปกรณ ในการชวย

ติดตาม (monitor) ตรวจสอบอาการ ไดงายและเที่ยง

ตรงมากขึน้ ซึง่จะชวยใหผูสงูอายแุละครอบครวัตระหนกั 

และเห็นความสาํคัญของการดแูล และควบคมุอาการของ

ตนเองมากขึ้น นํามาสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม 

และสามารถเชื่อมตอขอมูลไปยังบุคลากร ในกรณีที่ตอง

ไดรบัการชวยเหลือ หรอืปรบัเปลีย่นการรกัษา กส็ามารถ

ทําไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที และถูกตองแมนยํา และ

เฉพาะเจาะจงกับผูรับบริการแตละราย

 2. ระบบบรกิารสขุภาพระดบัทตุยิถมู ิ(secondary 

care) และระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ และศูนย

การแพทยเฉพาะทาง (tertiary care and excellent 

center) ปญหาสําคัญในระบบบริการ ทุติยถูมิ และ

ตติยภูมิ คือ เรื่องความรวดเร็วของการไดรับบริการ และ

คุณภาพของการใหบริการ ซึ่งมีสาเหตุหลักจากจํานวน

ผูรับบริการ โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ที่สูงมากเกินกวา

จํานวนบุคลากรที่ ทํางาน และสถานที่ที่ไมเพียงพอ การ

จดัการในระยะยาวจะตองมกีารจดัการเชงิระบบ และการ

สงเสรมิปองกนัทีม่ปีระสิทธภิาพสูง และตองใชความรวม

มอืหลายภาคสวน แตในระยะสัน้นัน้สามารถใชเทคโนโลยี

มาบริหารจัดการเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะห

ขอมลูสุขภาพ ในการชวยใหการเกบ็ขอมลูประวัต ิผลการ

ตรวจรางกาย ทําไดสะดวกรวดเร็วและมีเนื้อหามากขึ้น 

โดยผูสูงอายุหรือญาติ สามารถบันทึกขอมูลประวัติและ

อาการ ผานระบบ mobile application ตั้งแตกอนเขา

มาในโรงพยาบาล เมือ่มาถงึโรงพยาบาล พยาบาลชวยซกั

ถามเพิม่เตมิ และบนัทกึขอมลูการตรวจรางกายเบือ้งตน 

ถายภาพที่สําคัญ ระบบจะมีตัวชวยใหบันทึกขอมูล

ประวัติเพิ่มเติมไดอยางรวดเร็ว แลวสงเขาระบบปญญา

ประดิษฐ สรางรายงานผลการตรวจรางกายเบื้องตนได

กอนผูปวยเขาพบแพทย เมื่อผูปวยเขาพบแพทยการซัก

ประวัติระบบจะแปลงจากเสียงบันทึกเปนตัวอักษร และ

รายงานผลการวนิจิฉยั และแผนการรักษา และคาํแนะนาํ

ตางๆ ออกมา (วรรษา เปาอินทร, 2017) จะเห็นวา

เทคโนโลยีการจัดการรูปแบบใหมนี้สามารถชวยใหเกิด

ความรวดเร็ว ลดความแออัด ลดภาระงานของบุคลากร 
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และไดขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจการรักษาที่มี

ความละเอียดชัดเจน เพิ่มคุณภาพการรักษาสูงขึ้น

สรุป 

 นโยบายโมเดลประเทศไทย 4.0 ถือเปนโอกาส

สาํคญัทีช่วยพฒันาระบบการดแูลผูสงูอายทุีม่จีาํนวนมาก

ขึ้น โดยการนําเทคโนโลยี นวัตกรรมมาใชเพื่อพัฒนา

ระบบการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ใหสามารถตอบ

สนองปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ลดความ

เหลื่อมลํ้า และสรางโอกาสการเขาถึงบริการ และไดรับ

บรกิารสขุภาพทีเ่ปนธรรม มคีณุภาพ และมปีระสทิธิภาพ 

ลดคาใชจายดานสุขภาพ อยางไรก็ตามการที่จะสามารถ

สรางสรรคและใชประโยชนจากเทคโนโลยีอยางเต็ม

ศักยภาพ เพือ่ขบัเคล่ือนการพฒันาไปสูความมัน่คง มัง่ค่ัง

และยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุนั้น จะ

ตองมีความพรอมของโครงสรางพื้นฐานในการรองรับ

เทคโนโลยี  ควรมีการพัฒนาโครงสร  างพื้นฐาน

ประสทิธภิาพสงูใหครอบคลมุทัว่ประเทศ เพือ่สรางความ

เชื่อมั่นในการใชเทคโนโลยี นอกจากนั้นผูที่เกี่ยวของ ทั้ง

กลุม ผูใหบริการ และผูรับบริการจะตองมีความรู เขาใจ 

มีทักษะในการใช  เทคโนโลยีอย างถูกต อง และมี

ประสิทธิภาพ การใหการศึกษาและสรางการตระหนักรู

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศก็เปนสิ่งสําคัญและมีความ

จาํเปนไมยิง่หยอนไปกวาความสามารถของเทคโนโลย ีซึง่

จะตองพัฒนาควบคูกันมีความพรอมเขาสูยุคที่มีการขับ

เคลื่อนดวยเทคโนโลยี 
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