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การใชšเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร 

เพื่อตอบสนองความตšองการดšาน 

การดูแลสุขภาพสำหรบัผูšสูงอาย ุ

ที่มีภาวะโรคเร้ือรัง 
 

หนังสือคูŠมือและแนวทางปฏิบัติที่ดีจากภูมิภาคเอเชยีและแปซิฟŗก 
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สŠวนท่ีปรากฏเปŨนสดีำในแผนที่คือประเทศสมาชิก และสมาชิกวสิามญัของ ESCAP * 

 

คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมของเอเชียและแปซิฟŗกแหŠงสหประชาชาตหิรือเอสแคป(ESCAP) เปŨนองคŤกรสากลทีม่ีจำนวนสมาชิก

จากรัฐบาลประเทศตŠางๆมากที่สุดในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟŗก ESCAP สŠงเสริมรฐัสมาชิก 53 ประเทศ และสมาชิกวิสามัญอีก 9 ประเทศ  

ใหšรŠวมมือกันแกšปŦญหาความทšาทายดšานการพัฒนาอยŠางย่ังยืน ESCAP เปŨนหนึ่งในหšาคณะกรรมการระดับภูมิภาคของสหประชาชาติ  

สำนักเลขาธิการESCAP สนับสนุนการพัฒนาที่ครอบคลมุ การปรับตัวไดšดีและมคีวามยั่งยืนในภมูิภาค โดยการสรšางองคŤความรูšเชิง 

ปฏิบัติการ และดšวยการใหšความชŠวยเหลือดšานเทคนิคและการบริการเสรมิสรšางศักยภาพเพ่ือสนับสนุนวัตถุประสงคŤการพัฒนาชาต ิ

ขšอตกลงระดบัภูมภิาค และการอนุวัติวาระปŘ 2030 เพื่อการพัฒนาอยŠางย่ังยืน  

 

*  การกำหนดรูปแบบและการนำเสนอขšอมูลนี้มไิดšเปŨนการแสดงความเห็นใดๆ ของสำนักเลขาธิการสหประชาชาติอันเกี่ยวกับสถานะ 

ทางกฎหมายของประเทศ ดินแดน เมือง หรือพื้นที่ใดๆ หรืออำนาจปกครอง หรือเก่ียวกับการกำหนด อาณาเขต หรือเขตแดนของ

ประเทศใดๆ ทั้งสิ้น 
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การใชšเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อตอบสนองความตšองการ 

ดšานการดูแลสุขภาพสำหรับผูšสูงอายุท่ีมีภาวะโรคเรื้อรัง 
 

คูŠมือและแนวทางปฏิบัติที่ดีจากภูมิภาคเอเชียและแปซิฟŗก 
 

 

 

สิ่งตีพิมพŤขององคŤการสหประชาชาต ิ

ลิขสิทธ์ิ © องคŤการสหประชาชาติ พุทธศักราช 2564 

สงวนลิขสิทธิ ์

ST/ESCAP/2972 

 

พิมพŤที่กรุงเทพมหานคร 

 

การอšางอิง : คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหŠงเอเชียและแปซิฟŗกแหŠงสหประชาชาติ (ESCAP)  (พ.ศ.2564) การใชšเทคโนโลยี 

สารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือตอบสนองความตšองการการดูแลดšานสุขภาพสำหรับผูšสูงอายเุพ่ือจัดการกับภาวะโรคเรื้อรัง: คูŠมือและ 

แนวทางปฏิบัติที่ดีจากภมูิภาคเอเชียและแปซิฟŗก 

 

หากตšองการขšอมูลเพ่ิมเติมกรุณาติดตŠอ : 

แผนกพัฒนาสังคม 

คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหŠงเอเชียและแปซิฟŗก (เอสแคป) 

email : escap-sdd@un.org 

 

ขšอจำกัดความรับผิดชอบ 

ความคิดเห็นที่แสดงในเอกสารนี้เปŨนของผูšเขียนเทŠานั้น และไมŠไดšสะทšอนแนวความคดิ และนโยบายขององคŤการสหประชาชาต ิ

หรือองคŤกรสากลอื่นๆ เอกสารนีไ้ดšตีพิมพŤโดยไมŠมีการตรวจแกšอยŠางเปŨนทางการ  การกลŠาวถึงบริษัทหรือกระบวนการท่ีมีการจด 

ทะเบียนไวšไมŠไดšหมายความวŠาองคŤการสหประชาชาติใหšการสนับสนนุแตŠอยŠางใด สำหรับลิงคŤไปยังเว็บตŠางๆ ของอินเตอรŤเน็ต 

ในเอกสารจัดไวšเพื่อความสะดวกของผูšอŠาน และตรวจสอบแลšววŠาถูกตšองเมื่อสŠงพิมพŤ  องคŤการสหประชาชาติไมŠรับผิดชอบสำหรับ 

ความแมŠนยำตŠอเนื่องของขšอมูลหรอืเน้ือหาของเว็บไซตŤภายนอก การพิมพŤซ้ำหรือการแจกจŠายเนื้อหาในเอกสารนีส้ำหรับการศึกษา 

หรือวัตถุประสงคŤอื่นที่ไมŠใชŠเชิงพาณิชยŤสามารถทำไดšโดยไมŠจำเปŨนตšองขออนุญาตเปŨนลายลักษณŤอักษรจากผูšถือลิขสิทธ์ิ โดยจะตšอง 

ระบุถึงแหลŠงที่มาของเอกสารไวšดšวย 
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กิติกรรมประกาศ 
 

เอกสารฉบับนี้ จัดทำโดยแผนกพัฒนาสังคมของคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจเพ่ือสังคมแหŠงเอเชียแปซฟิŗก (เอสแคป) ภายใตšการกำหนด 

ทิศทางและการควบคมุของ Srinivas Tata ผูšอำนวยการแผนกพัฒนาสังคม Sabine Henning หัวหนšาแผนกการเปลี่ยนแปลง 

ประชากรอยŠางย่ังยืน เปŨนผูšกำหนดโครงรŠาง โดยไดšรับการสนับสนุนจาก Jeonkyoung Cha Vanessa Steinmayer และ 

Channarith Meng   ผูšรŠางเอกสารคือ Paul Cheh ที่ปรึกษา โดยมผีูšชŠวยคšนควšาคือ Victoria Mulville จากแผนกการเปลีย่น 

แปลงประชากรอยŠางย่ังยืน 

 

เอกสารนีเ้ปŨนหนึ่งในผลผลติของโครงการ “การใชšเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร(ICT)เพ่ือสŠงเสริมและสนับสนุนการเขšาถึงการ 

ดูแลสุขภาพระยะยาวสำหรับผูšสูงอายุอยŠางมีคุณภาพ” โครงการนี้ไดšรับทุนสนบัสนนุจากกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการของ 

สาธารณรฐัเกาหลี และเอกสารนีไ้ดšรับการสนับสนุนโดยรวมจากสถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพของประเทศเกาหลี นอกจากนี ้

องคŤกรตŠางๆ ของสหประชาชาติ คือกองทุนประชากรแหŠงสหประชาชาติ (UNFPA) และองคŤการอนามยัโลก (WHO) ยังไดšใหšการ   

สนับสนุนการจัดพิมพŤ   HelpAge International ไดšชŠวยปรับแกšรŠางฉบับแรกของเอกสารคูŠมือนี้ แผนกพัฒนาสังคมขอขอบคุณ 

หนŠวยงานภายในเอสแคป  ไดšแกŠสำนักงานอนุภูมิภาคสำหรบัเอเชียตะวันออกและตะวันออกเฉียงเหนือแหŠงเอสแคป และแผนก 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ซึ่งไดšใหšคำแนะนำอันมีคŠายิ่งตŠอรŠางฉบับแรกของเอกสารนี ้

สำนักงานเลขาธิการเอสแคปขอขอบคุณความชŠวยเหลือจากประเทศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟŗก คือ กัมพูชา สาธารณรัฐเกาหลี 

และเวียดนาม สำหรับการจัดทำเอกสารในครั้งน้ี  

 

การแกšไขรŠางฉบับแรกไดšดำเนินการโดย Alan Cooper  สŠวน Marco Roncarati เปŨนผูšแกšไขรŠางฉบับสุดทšาย การออกแบบปก  

รูปเลŠมภาพประกอบ จัดทำโดย  Daniel Feary Victoria Mulville และ Paul Cheh 
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ขšอมูลโดยสรุป 
 

การที่ประชากรมีอายุสูงขึ้นอยŠางรวดเร็วและมีอัตราการเปŨนโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึนจำนวนมาก ไดšกลายเปŨนองคŤประกอบสำคญัของแนวโนšม 

การพัฒนาประชากรทั่วโลกในชŠวงสองสามทศวรรษที่ผŠานมา และจะยังสŠงผลกระทบตŠอสังคมในภูมภิาคเอเชียแปซิฟŗกอยŠางตŠอเนื่องใน 

อนาคต เนื่องจากผูšสูงอายุจำนวนมากซึ่งเปŨนโรคเรื้อรังไดšกลายเปŨนประชากรสŠวนใหญŠในทุกภูมภิาคอยŠางมีนัยยะสำคญั รัฐบาลหลาย 

แหŠงกำลังประสบปŦญหาในการจัดการระบบสาธารณสขุใหšสามารถใหšบริการทีท่ันการ ครอบคลมุ ราคาต่ำ และมีคุณภาพสูงใหšแกŠผูšสูง 

อายุท่ีตšองดูแลภาวะโรคเรื้อรังของตน 

 

ทั้งหมดนี้ยังเกิดข้ึนภายใตšบริบทของการปฏิวัติอุตสาหกรรมยุคที่ 4 ที่มีการเรŠงรัดเสรมิสรšางสมรรถนะ โครงสรšาง และหนšาที่ตŠาง ๆ 

ของเทคโนโลยีใหšเติบโตอยŠางกšาวกระโดด สŠงผลใหšระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพ เขšาถึงไดšโดยงŠาย คุšมคŠา และมีคณุภาพสูงมากขึ้น  

โดยเฉพาะอยŠางย่ิงนวัตกรรมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  (ICT) มีศักยภาพมากที่จะพัฒนาวิธีการท่ีผูšสูงอายุจะไดšรับการบรกิารสุขภาพ   

และในบางสถานการณŤ ยังสามารถปรับเปลีย่นระบบการดูแลสุขภาพพื้นฐานใหšมกีารพัฒนาอยŠางย่ังยืนในระยะยาวไดšอีกดšวย 

ICT รูปแบบตŠางๆทีช่Šวยดšานนี้มีดังตŠอไปนี ้

 (ก) ระบบจัดการที่จัดหา บันทกึ สŠงตŠอ และแสดงผลขšอมลูของผูšปśวย หรือขšอมูลเชิงสุขภาพไดšอยŠางไรšรอยตŠอ 

 (ข) ระบบสื่อสารที่สามารถเชื่อมโยงบุคลากรทางการแพทยŤ ผูšใหšการบริการและผูšปśวยทางออนไลนŤ แมšจะมีขšอจำกดัดšาน 

สภาพภมูิศาสตรŤหรือความสามารถของคนทšองถิ่น 

 (ค) ระบบสนบัสนุนการตัดสินใจที่ใชšซอฟตŤแวรŤบนคอมพิวเตอรŤแบบอัตโนมัติ เพื่อชŠวยการตัดสินใจโดยอาศัยหลักฐานเชิง 

ประจักษŤ 

 (ง) ระบบสารสนเทศท่ีใชšเทคโนโลยีอินเตอรŤเนต็เพื่อสŠงตŠอขšอมลูสุขภาพตŠางๆโดยตรงไปยังผูšปśวยและบคุลากรทางการแพทยŤ 

 

ขณะนี้ ยิ่งมีความจำเปŨนมากขึ้นท่ีระบบสาธารณสุขจะตšองใชšวิธีการแกšปŦญหาใหมŠ ๆ ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสนองตอบความตšองการ 

พิเศษของผูšสูงอายุที่จำเปŨนตšองรักษาโรคเร้ือรังในระยะยาวมากกวŠาหšวงเวลาใด  ในสถานการณŤโรคระบาดโควิด19  แตŠละประเทศ 

ตšองดำเนินการภายใตšชีวิตวิถีใหมŠ  บทบาทของ ICT ยิ่งทวีความสำคัญมากขึ้น ผูšอาวุโสที่มีภาวะปśวยเปŨนโรคเรื้อรัง กลายเปŨนผูšที่ม ี

ความเสีย่งสูงสุด ที่มีโอกาสจะเกิดอาการแทรกซšอน หรือเสียชีวิตดšวยไวรสัโคโรนา ในสถานการณŤนี ้ยิง่มีความจำเปŨนที่จะนำวิธีดูแล 

สุขภาพที่รองรบัดšวยระบบ ICT เขšามาใชšงานสำหรับประชากรที่มคีวามเปราะบางสูงดังกลŠาว 

 

ในทšายที่สุดแลšว ICT มศีักยภาพทีจ่ะเพ่ิมชŠองทางเขšาถึง และพัฒนาคุณภาพของการดูแลสุขภาพสำหรบัคนนับลšานคนในหšวงเวลาที ่

ไมŠแนŠนอนนี ้ อยŠางไรก็ตาม  ผูšที่จะใชšเทคโนโลยีเหลŠานีไ้ดšข้ึนอยูŠกับวŠากลุŠมใดทีไ่ดšรับการกำหนดเปŨนเปŜาหมายของ ICT และที่ใดที ่

สามารถเขšาถึงเทคโนโลยีเหลŠานีไ้ดš  ที่สำคัญคือ เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถนำไปสูŠการพัฒนาผลลัพธŤของสุขภาพประชากรที่ดีข้ึนลด 

ความเหลื่อมล้ำหรืออาจยิ่งเพ่ิมความเหลื่อมล้ำดšานสุขภาพและความอยูŠดีกินดี นอกจากนี้  เมื่อมเีทคโนโลยีใหมŠยŠอมตšองกำหนด   

มาตรการปกปŜองท่ีจะดูแลไมŠใหšผูšสงูอายุเหลŠานี้ถูกทำรšาย แสวงหาประโยชนŤ หรือถูกละเมดิความเปŨนสŠวนตัวดšวย เพราะคนเหลŠานี ้

มีความเปราะบางเปŨนพเิศษที่อาจถูกละเมดิไดšในโลกดิจิตลั 

 

ในแนวทางเชŠนนี ้ผูšกำหนดนโยบายควรพิจารณาถึงโอกาสและความรับผิดชอบ ที่จะอำนวยความสะดวกใหšระบบสาธารณสุข 

สามารถนำแนวทางการดูแลสุขภาพที่สนับสนุนโดย ICT เขšามาใชš เพ่ือสรšางยุคใหมŠของการพัฒนาการดูแลสุขภาพทางดิจิทลั 

เพื่อชŠวยใหšผูšสูงอายุจัดการโรคเรื้อรังไดš ความมุŠงมั่นอยŠางตŠอเนื่องที่จะทำตามแนวทางเหลŠานี ้โดยการเขšามามีสŠวนรŠวมของผูšมี 

สŠวนไดšสŠวนเสียโดยตรง และการทำงานอยŠางหลากหลาย เสมอภาค และครอบคลุม เปŨนหัวใจหลักที่จะผลักดันใหšมีการเปลี่ยน 

แปลงในระยะยาวไดš 
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บทนำ 

ความมุŠงหมายของคูŠมือเลŠมนี ้

หลายประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกกำลังเผชิญกับปŦญหามีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนอยŠางรวดเร็ว และมีอัตราโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 

อยŠางมาก ทำใหšมีความตšองการบริการดšานสุขภาพที่มคีุณภาพสูง เขšาถึงงŠาย และจŠายไดšเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ สำหรับผูšสูงอายุท่ีทวีจำนวน 

มากขึ้นอยŠางตŠอเนื่อง ดังนั้นความมุŠงหมายของคูŠมือเลŠมนี้คือเพ่ือใหšผูšกำหนดนโยบาย และผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีหลักในภูมภิาคมีทรัพยากร 

อยูŠในมือเพ่ือหาคำตอบเชิงนวัตกรรมเพ่ือแกšไขปŦญหาการเปลีย่นแปลงลักษณะของประชากร และความทšาทายดšานการดูแลสุขภาพ  

คูŠมือเลŠมนี้เนšนการใชšเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (ICT)  เพือ่เปŨนชŠองทางใหšผูšสูงอายุซึ่งมโีรคประจำตัวเรื้อรังเขšาถึงการบริการ 

ดšานการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสงูอยŠางเทŠาเทียม นอกจากนี้ยังมีเปŜาหมายที่จะศึกษาวŠา ICT ยังสามารถใหšประโยชนŤแกŠผูšสูงอาย ุ

ไดšอยŠางไร 

 

เมื่อคำนึงถึงประชากรศาสตรŤ   การเปลีย่นแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจและการทำงานในอนาคตสำหรับภูมภิาคเอเชียและแปซฟิŗก 

โดยเฉพาะอยŠางย่ิงในภาคสŠวนการดูแลสุขภาพ ดังนั้นผลกระทบปŦจจุบันและที่คาดการณŤไวšใน อนาคตของการปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้ง 

ที ่4 จึงมีบทบาทสำคัญในการจะกำหนดวŠานโยบายควรวางแผนอยŠางไรและนำไปบังคบัใชšอยŠางไร 

 

ขšอมูลในเอกสารนี้กลŠาวถึงการอนวุัติเปŜาหมายการพัฒนาอยŠางยั่งยืนแหŠงสหประชาชาติ  หรือ  Sustainable Development Goals  

(SDGs) ที่กำหนดไวšในวาระการพัฒนาอยŠางยั่งยืน 2030 โดยเฉพาะเปŜาหมายท่ี 1 การขจัดความยากจน เปŜาหมายที่ 3 การสŠงเสรมิ 

สุขภาพและความเปŨนอยูŠที่ด ีเปŜาหมายที่ 5 ความเทŠาเทียมทางเพศ เปŜาหมายที่ 8 งานที่มีคุณคŠาและการเติบโตทางเศรษฐกิจ เปŜา 

หมายท่ี 9 โครงสรšางพื้นฐาน นวัตกรรมและอุตสาหกรรม เปŜาหมายท่ี 10 ลดความเหลื่อมล้ำ และเปŜาหมายที่ 11 เมืองและชุมชน 

ที่ยั่งยืน นอกจากนี้ เอกสารยังสนบัสนุนการจัดลำดับความสำคัญท่ีกำหนดไวšในแผนปฏิบัติการระหวŠางประเทศมาดรดิวŠาดšวยผูšสูงอาย ุ

(MIPAA) ซึ่งเปŨนเอกสารแนวทางการดำเนินงานระดับสากล ที่รัฐสมาชิกสหประชาชาตไิดšอนุมตัิใชšรŠวมกันใน พ.ศ. 2545 เพ่ือรับมือ  

กับความทšาทายของสังคมผูšสูงอาย ุโดยชŠวยสนับสนุนผูšสูงอายุและชŠวยพัฒนา เพ่ือใหšแนŠใจไดšวŠามสีภาพแวดลšอมที่สŠงเสรมิและ

สนับสนุนความเปŨนไปไดšที่จะทำใหšผูšสูงอายุมีสุขภาพดีตŠอเนื่องไปจนแกŠเฒŠาเพื่อไมŠทิ้งใครไวšขšางหลัง 2,3,4 

 

คูŠมือเลŠมนี้มุŠงทีจ่ะเปŨนเครื่องมือเพ่ือการเปลีย่นแปลงนโยบาย และการนำไปใชšงาน ทีจ่ะชŠวยใหšรัฐสมาชิกของเอสแคปสามารถแกšไข 

ปŦญหาความตšองการการดูแลสุขภาพของผูšสูงอายุ โดยเสริมความเขšาใจดšานภูมิทัศนŤของ ICT ที่กำลังขยาย และความเขšาใจเรื่อแนวโนšม 

ของโรคไมŠติดตŠอเรื้อรังและระดับอายุของประชากรในภูมภิาคและในโลก  ไดšมีการนำเสนอตัวอยŠางท่ีดีดšาน ICT ระดับภูมภิาคเพ่ือเห็น

บทเรยีนจากประเทศอื่นๆที่ไดšนำ ICT ไปสนับสนุนผูšสูงอายุในชุมชน อีกท้ังยังไดšมีการนำเสนอขšอเสนอแนะเชิงนโยบายไวš เพ่ือใหšรัฐ 

สมาชิกและผูšมสีŠวนไดšเสียอื่น ๆ พจิารณานำไปผลักดันและบังคบัใชšในประเทศของตน เพื่อบรรลเุปŜาหมายนี้เอกสารนี้จึงจัดแบŠงออก 

เปŨน 3 สŠวน 

สŠวนที ่1 ภาพรวมของประชากรทีก่ำลังสูงอายุ โรคท่ีไมŠติดตŠอ และระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 

สŠวนที ่2 ตัวอยŠางของแนวทางปฏิบัติที่ดีในระดับภูมภิาค 

สŠวนที ่3 ขšอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

แมšคูŠมือฉบับนี้มุŠงเนšนนำเสนอตัวอยŠางของนวัตกรรมเครื่องมอื ICT ดšานสุขภาพ เพื่อใหšระบบสาธารณสขุนำไปพิจารณาใชšก็เปŨนที ่ 

เขšาใจไดšวŠามีขšอจำกัดในการพ่ึงพาเคร่ืองมือเหลŠานี้แตŠเพียงอยŠางเดียว ในลักษณะเชŠนนี ้การนำ ICT ไปใชšควรเปŨนการสนับสนุน 

และสŠงเสรมิระบบสาธารณสุข แทนที่การทดแทนองคŤประกอบหลักซึ่งมีความสำคัญตŠอระบบการจัดการสุขภาพ เชŠน การหารือ 

ประชุมกันระหวŠางบุคลากรดšานสขุภาพ การมีภาวะผูšนำและการกำกับดูแลที่แข็งแกรŠง รวมทั้งการสามารถเขšาถึงยาหลักๆ ที่สำคัญ 

อยŠางเทŠาเทียม นอกจากนี้การนำขšอเสนอแนะในคูŠมือนีไ้ปบังคบัใชš ไมŠควรทำใหšเกิดการกีดกันหรือสŠงผลในเชิงลบตŠอการใหšการ 
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บริการที่ไมŠไดšใชšระบบ ICT ในพ้ืนที่ที่ยังไมŠมีเทคโนโลยีรองรบัหรือเปŨนที่ยอมรับ หรือในลักษณะที่เทคโนโลยียังมรีาคาสูงเกินไปสำหรับ 

ประชากรเปŜาหมาย 

 

เมื่อคำนึงถึงขšอจำกัดตŠางๆ เหลŠานี ้คูŠมือฉบับนี้จึงมีความมุŠงหมายใหšนำขšอมูลเหลŠานี้ไปใชš และทดลองการใชšงานในพื้นที่ตŠางๆ ใน 

ลักษณะทีเ่ปŨนนโยบายสาธารณะและกิจกรรมที่กำหนดไวšในโครงการอันเก่ียวเนื่องกับการนำ ICT ไปใชšงาน  สŠวนตŠางๆ ของคูŠมือที ่

เก่ียวขšองสามารถจะนำไปใชš เปŨนขšอมูลพ้ืนฐานสำหรับผูšที่เขšารŠวมในการอบรมในหัวขšอที่เชื่อมโยงกับการใชšนวัตกรรม ICT ระดับชาต ิ

หรือระดับภูมภิาค เพ่ือสนับสนนุการจัดการภาวะโรคเรื้อรังของผูšสูงอายุ 

 

ความเปŨนมาของโครงการนี้ของคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหŠงเอเชียแปซิฟŗก องคŤการสหประชาชาติ 

 

เพื่อรับมือกับแนวโนšมทางดšานประชากรศาสตรŤที่เกีย่วขšองกับประชากรสูงวัย การเพ่ิมขึ้นของโรคเรื้อรงั และการขยายตัวดšานภูมิทัศนŤ 

การใชšงานของ ICT เอสแคปไดšรŠวมมือกับรัฐบาลของสาธารณรัฐเกาหลี 1 ในโครงการพัฒนาศักยภาพเพ่ือรŠวมกำหนดวิธีการใชš ICT 

ที่มีประสิทธิภาพสูง ในการสนับสนุนและสŠงเสรมิการเขšาถึงและคณุภาพการดูแลสุขภาพของผูšสูงอายทุี่เปŨนโรคเรื้อรังเอสแคปไดšทำ  

การศึกษาวิจัยในประเทศท่ีกำหนดในภูมิภาค คือ ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐเกาหลี และประเทศเวียดนาม เพื่อที่จะเขšาใจ 

แตŠละแนวทางการใชš ICT ที่มีอยูŠในปŦจจุบัน และเพื่อจะไดšสามารถแบŠงปŦนองคŤความรูšและแนวทางปฏบิัติในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกไดš 

ประเทศที่กลŠาวมานี้มสีภาพแวดลšอมทาง ICT ที่สามารถสนบัสนุนการใหšการบริการดšานสุขภาพแกŠผูšสงูอาย ุอีกทั้งกำลังอยูŠในภาวะที่ม ี

ประชากรสูงอายุจำนวนมากขึ้นอยŠางรวดเร็ว หรือมีประชากรจำนวนมากเปŨนผูšสูงอายุอยูŠแลšวและกำลงัใชšนโยบายดšาน ICT เพื่อ 

สนับสนุนการใหšการบริการทางดšานสุขภาพและดูแลโรคเรื้อรังในระยะยาว 

 

รายงานนี้ไดšรวบรวมขšอมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการในประเทศกัมพูชา ที่จัดขึ้นรŠวมกับพันธมิตรระดับทšองถ่ินและผูšแทนระดับ 

ภูมิภาคอื่นๆ นอกจากนี้ ยังมีภาคอีื่นเขšารŠวม เชŠน องคŤการอนามัยโลก (WHO) กองทุนประชากรแหŠงสหประชาชาติ (UNFPA)  

HelpAge International, และ the Korea Health Industry Development Institute (KHIDI) ไดšรŠวมใหšขšอมลูและทศิทาง แกŠ

คูŠมือฉบับนี้ดšวย 

 

สิ่งที่พบเจอและบทเรียนจากโครงการนี้ถูกนำมารวมไวš เพื่อสŠงเสรมิความเขšาใจในประเด็นหลัก เนšนตวัอยŠางแนวทางปฏิบัติและ 

แนวคิดที่ดีในภูมิภาค และนำเสนอการเรียนรูšเหลŠานี้ใหšกับผูšเก่ียวขšองรวมทั้งผูšกำหนดนโยบายในระดับภูมิภาคของเอเชียแปซฟิŗก 

ไดšอยŠางกวšางขวางย่ิงข้ึน 5 

 

นอกจากนี้เอสแคปยังรับทราบถึงผลกระทบท่ีรุนแรงและความเก่ียวขšองระหวŠางสถานการณŤการแพรŠระบาดของโรคโควิด19 ที่มีตŠอ 

ผูšสูงอายุที่ตšองดูแลโรคเรื้อรังของตน ทั้งในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกและทั่วโลก จึงไดšมีการจดัทำภาคผนวกแนบทšายรายงานฉบับนี้  

เพื่อเนšนย้ำบทบาทของ ICT ในการสนับสนุนผูšสูงอายุ ที่มีโรคเรื้อรังในสถานการณŤที่ไมŠเคยมมีากŠอน ภาคผนวกไดšนำเสนอแนวทาง 

ปฏิบัติที่ดดีšาน ICT ในระดับภูมภิาค รวมท้ังผลกระทบเชิงนโยบายภายใตšสถานการณŤโรคโควิด19 เพื่อใหšผูšกำหนดนโยบายและ 

ผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสยีไดšพิจารณา 

 

 

 

 
1 สาธารณรัฐเกาหลีเปŨนผูšใหšทุนหลักเพ่ือจัดทำโครงการนี ้
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คำนิยาม 

 

ตŠอไปนี้คือคำนิยามที่เสนอใหšใชšสำหรับคำหลักๆที่จะพดูถึงในหนังสอืฉบับนี้ 

 

ผูšสูงอายุ:  ตามขšอกำหนดที่ระบุไวšใน MIPAA แหŠงสหประชาชาติ ใหšคำนิยามผูšสูงอายไุวšวŠาคือบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปŘข้ึนไป 6 อยŠางไร 

ก็ตามหนŠวยงานและแผนกตŠางๆของสหประชาชาติ ไดšกำหนดไวšวŠาผูšสูงอายุคือบุคคลท่ีมีอายุ 65 ปŘข้ึนไป 7 ในกรณีเชŠนนี้ไดšมีการ 

กำหนดขšอสังเกตพิเศษไวšเมื่อมีการเขšาถึงขšอมูลที่ระบุไวšจำเพาะสำหรับกลุŠมประชากรทีม่ีอายุคŠอนขšางสูงกวŠาปกติน้ี 

 

เมื่อบุคคลมีอายสุงูข้ึน กระบวนการทางชีววิทยาของมนุษยŤมีแตŠจะมคีวามเสยีหายทีส่ั่งสมมากข้ึนเรื่อยๆ ทั้งในระดับโมเลกลุและเซลลŤ 

ซึ่งเมื่อเวลาผŠานไปจะเกดิความเสีย่งมากข้ึนที่จะเปŨนโรคตŠางๆ การลดลงของพลังสำรองทางกายภาพของบุคคลหนึ่ง ผนวกกับ 

สมรรถนะที่ลดลงโดยรวม ในทšายที่สุดแลšว ก็จะนำไปสูŠการเสียชีวิต นอกเหนือจากความสญูเสียทางชีวภาพ อายุที่สูงข้ึนมักทำใหš 

เกิดความทšาทายทีส่ำคัญอ่ืนๆ ตามมาดšวย อันเกีย่วกับการเขšาถึงการดูแลสุขภาพ และการจัดการกับโรคเรื้อรังรวมทั้งความสามารถ 

ในการเคลื่อนไหวที่ลดลง เกิดความโดดเดี่ยว และการเปลีย่นไปของบทบาทและสถานะทางสังคม 

 

ประชากรที่สูงอายมุากขึ้น:  ประชากรท่ีสูงอายุมากขึ้นถือเปŨนความสำเร็จเรื่องหนึ่งของมนุษยŤที่เช่ือมโยงกับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

และสังคม อันนำไปสูŠการเติบโตของจำนวนและอัตราสŠวนของผูšสูงอายุในประชากรของประเทศหนึ่งๆ ซึ่งโดยปรกติแลšวมักจะเปŨนผล 

จากอัตราเฉลี่ยจำนวนบุตรท่ีสตรีใหšกำเนิดลดลง ผนวกกับอัตราการตาย หรืออัตราการเสียชีวิตท้ังหมดของประชากรในประเทศท่ี 

ลดลงโดยเฉพาะอยŠางย่ิงการตายของแมŠและเด็ก การเปลี่ยนแปลงเชิงประชากรศาสตรŤทั้งสองดšานนี้มักมีเหตผุลมาจากอายุคาด 

เฉลี่ยทีสู่งข้ึน โดยปกติแลšวพลวัตรทางประชากรศาสตรŤในลักษณะนี้ มักทำใหšประชากรผูšสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นในจำนวนประชากรโดยรวม 

เนื่องจากสามารถมีชีวิตรอดอยูŠไดšยืนยาวจนแกŠเฒŠา 9 

 

การเคลือ่นยšายถ่ินฐานในระดับสากลยังเปŨนปŦจจยัอีกดšานหนึ่งที่ทำใหšโครงสรšางดšานอายุของประชากร ทั้งในระดับประเทศและภูมภิาค 

เปลี่ยนไป เพราะการยšายถิ่นเขšาหรือออกนอกประเทศ ผูšยšายถิ่นมักมีอายุเฉลีย่นšอย ดังนั้น สำหรับประเทศท่ีมีการยšายถ่ินฐานเขšา 

ประเทศมาก ก็อาจทำใหšอัตราการสูงอายุของประเทศนั้นชะลอตัวลงไดšดšวย อยŠางไรก็ดี หากผูšยšายถิ่นอาศัย อยูŠในประเทศนั้นยาวนาน 

ก็จะกลายเปŨนสŠวนหนึ่งของประชากรผูšสูงอายุในท่ีสุด ดังนั้นการยšายถิ่นสามารถที่จะทำใหšประชากรสูงอายุไดšชšาลงแตŠไมŠอาจลดจำนวน 

และอัตราสŠวนของผูšสูงอายุของ ประชากรโดยรวมในประเทศนั้นไดš 10 การวิจัยบางฉบับไดšยกหลักฐานที่แสดงใหšเห็นชัดเจนวŠาแมšใน 

ประเทศ ที่มผีูšยšายถิ่นเขšามาจำนวนสูง แนวโนšมเหลŠานี้ก็ไมŠสามารถยšอนอัตราการสูงอายุของประชากรไดšในระยะยาว11 นอกจากนี ้

การยšายถิ่นออกนอกประเทศในระดับสูงสามารถเปลี่ยนแปลงโครงสรšางอายุของประชากรไดš โดยทำใหšมีประชากรวัยทำงานนšอยลงใน

ประเทศนั้น ๆ  

 

การที่ประชากรสŠวนใหญŠเปŨนผูšสูงอายุยังมีมิติทางเพศทีส่ำคัญอีกดšานหนึ่ง เพราะผูšหญิงมักจะมีอายุยนืกวŠาผูšชาย ความสำเรจ็ในการ 

ผลักดันใหšมีความเทŠาเทียมทางเพศและใหš ผูšหญิงมีพลังมากขึ้น ไดšทำใหšผูšหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวกวŠาเดิมเพราะปŦจจัยหลายอยŠาง 

รวมทั้งการศกึษาที่สูงข้ึนสำหรับเดก็หญิงและสตรี การเขšาถึงบริการการดูแลสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะดšานการมีเพศสัมพันธŤและการ 

มีบุตร การขยายตัวของเมือง การเขšาไปเปŨนสŠวนหนึ่งของกำลังแรงงานมากขึ้น และการเพิ่มบทบาทใหšกับสตรี 12 ยิ่งมีความเทŠาเทียม 

ทางเพศและการดูแลสุขภาพของผูšหญิงในชŠวงชีวิตมากข้ึน ก็ยิ่งจะทำใหšสถานการณŤของผูšหญิงสูงอายุดขีึ้น โดยเฉพาะอยŠางย่ิงการ 

สามารถเขšาถึงการดูแลสุขภาพที่ดพีรšอมทั้งการไดšรับการบริการดูแลในเรื่องของการมีเพศสมัพันธŤและการมีบุตรเชŠนไดšรับขšอมลูการ 
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วางแผนครอบครัว ดšานการศึกษา การมีอาชีพอยŠางเปŨนทางการ รวมทั้งนโยบายที่เปŨนมติรตŠอผูšหญิงท่ีมีครอบครัวเพ่ือชŠวยสรšาง 

ความสมดุลยŤใหšกับชีวิตการทำงานและชีวิตท่ีบšาน และเสริมสรšางความเทŠาเทียมกันใหšมากขึ้นทั้งดšานชีวิตสŠวนตัว และชีวิตสาธารณะ 13 

อยŠางไรก็ดี ผูšหญิงมักไดšรับผลกระทบจากประสบการณŤที่ถูกเลือกปฏิบัตแิละเผชิญหนšากับความไมŠเทŠาเทียมมาตลอดขีวิต เชŠนในระบบ 

การศึกษาหรือตลาดแรงงาน จึงอาจจะทำใหšเกิดความเปราะบางข้ึนไดšเมื่ออายุมากขึ้น ยิ่งถšาขาดการคุšมครองทางสังคมหรือมีครอบครัว 

ที่เล็กและบุตรยšายถ่ินไปยังเมืองอ่ืน อาจจะทำใหšสตรีสูงวัยผูšนั้นตšองเผชิญกับความเสีย่งท่ีจะถูกทิ้งไวšขšางหลัง 

 

โรคไมŠตดิตŠอที่เรื้อรงั : โรคไมŠตดิตŠอ หรือรูšจักกันในนามของ NCD (Non-communicable Diseases) หรือโรคเรื้อรังเปŨนโรคที่ไมŠไดš 

เปŨนผลจากกระบวนการตดิเชื้ออยŠางฉับพลันและมีอาการเจ็บปśวยตŠอเนือ่ง ซึ่งตšองการการดูแลและจัดการภาวะโรคในระยะยาว โรค 

ไมŠตดิตŠอที่เรื้อรัง มีหลักๆอยูŠ 4 ชนดิ คือโรคหัวใจและหลอดเลือด  (เชŠน โรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือหัวใจวาย และโรคหลอด 

เลือดสมอง) มะเร็ง โรคปอดเรื้อรัง (เชŠนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคหืด) และโรคเบาหวาน โรคแตŠละประเภทนี้สŠงผลใหšรŠางกาย 

บกพรŠอง พิการทำสิ่งตŠางๆ ไมŠสะดวกและมสีาเหตุที่ซับซšอนเนื่องจากปŦจจัยหลายดšานหลักๆ จะนำไปสูŠปŦญหาสุขภาพอ่ืนๆ และโรค 

อื่นๆที่มักเปŨนรŠวมกัน 14,15 นอกจากนี้การเกิดและการเพ่ิมขึ้นของโรคเหลŠานีท้วีขึ้นมากทั่วโลก และในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗก 16 สŠวน 

ใหญŠมีสาเหตมุาจากปŦจจยัความเสีย่งดšานสุขภาพหลักไมŠก่ีอยŠาง ยกตวัอยŠางบางสŠวนคือ การไมŠออกกำลังกาย ทุพโภชนาการ การสูบ 

บุหรี่และการดืม่เหลšาอยŠางเสียสุขภาพ 17 

 

โรค NCD เรื้อรังเปŨนโรคท่ีมีกลุŠมหนึ่งท่ีมีลักษณะตรงกันขšามกันโดยสิน้เชิงกับโรคติดตŠอ โรคติตดŠอเกิดขึน้เพราะจลุชพีทางพยาธิวิทยา 

เชŠนแบคทีเรีย ไวรัส พยาธิ หรือเชื้อรา และตดิตŠอจากบคุคลหนึ่ง ไปสูŠอีกบุคคลหนึ่งผŠานการสัมผัสโดยตรงกับผูšที่มเีช้ือโรคในตัวหรือ 

โดยทางอšอมผŠานพาหะนำโรค 18, 19แมšโรคติดตŠอบางชนิดโดยธรรมชาติแลšวสามารถเปŨนโรคเรื้อรังไดšเชŠนมะเร็งปากมดลูกและมะเรง็ตับ 

เพื่อประโยชนŤในการใชšงานคูŠมือฉบับนี ้หากกลŠาวถึงโรคเรื้อรัง จะหมายถึงโรคไมŠตดิตŠอที่เปŨนระยะยาวและเรื้อรัง 

 

 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร: ICT เปŨนเครื่องมือเทคโนโลยีและทรัพยากรที่มีความหลากหลาย ใชšสำหรับรวบรวม สรšางสรรคŤ 

จัดเก็บ แปรสภาพ สŠงตŠอ หรือแลกเปลี่ยนขšอมลูทางอิเล็กทรอนิกสŤ เครื่องมือและทรัพยากรทางเทคโนโลยีนี้ประกอบไปดšวยคอมพิวเตอรŤ 

อุปกรณŤมือถือ และเครือขŠายอินเตอรŤเน็ต เชŠน เว็บไซตŤ บล็อก และอีเมล เทคโนโลยีการถŠายทอดสด (วิทยุ โทรทัศนŤ และเว็บคาสตŤ หรือ 

การถŠายทอดสด บนเว็บ) เทคโนโลยีการถŠายทอดภาพหรือวิดีโอที่บนัทึกไวšแลšว เชŠน พอดแคส เครื่องเลŠนวิดีโอและออดิโอ (ภาพและเสียง) 

อุปกรณŤจัดเก็บไฟลŤ และอุปกรณŤโทรคมนาคมภาคพ้ืน หรือเคลื่อนที ่(โมบายลŤ) ดาวเทียมหรือการประชุมดšวยภาพหรือวิดีโอ20, 21, 22 

 

ในการใหšบริการสุขภาพแบบปฐมภูมิ ICT อาจมรีูปแบบหลากหลายและประกอบไปดšวยเทคโนโลยีหลายชนิดที่มุŠงหวังจะพัฒนา 

คุณภาพ ประสิทธภิาพ การเขšาถึงและความคุšมราคาของการใหšบริการทางดšานสุขภาพ โดยผŠานอุปกรณŤอิเล็กทรอนิกสŤหลายดšาน 

ยกตัวอยŠางบางเรื่องที่เช่ือมโยงกันดังน้ี 

 eHealth (การดูแลสุขภาพดšวยอิเล็กทรอนิกสŤ) - คือประเภทของการใหšบริการสุขภาพแบบกวšางๆ ดšวยเทคโนโลยี 

ดิจิทอล การนำสŠงเครื่องมือและขšอมูลโดยใชšกระบวนการอิเล็คทรอนิกสŤ รวมทั้งเทคโนโลยี (เชŠน mHealth - ดูดšานลŠาง) 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสŤ (EMRs - Electronic medical records) และระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนกิสŤ (EHRs - 

Electronic health records) 

 mHeath (การดูแลสุขภาพดšวยระบบเคลื่อนที)่- คือการใชšอุปกรณŤมอืถือ เชŠน โทรศัพทŤมือถือ แทบ็เล็ต หรืออุปกรณŤ 

อิเล็กทรอนิกสŤทีส่วมใสŠไดš เพ่ือสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผŠานระบบคอมพิวเตอรŤเคลื่อนที ่เครื่องมือตรวจจับสญัญาณ 

(เซน็เซอรŤ) ทางการแพทยŤ และเทคโนโลยีการสื่อสาร 

 Telehealth (การดูแลสุขภาพจากทางไกล) การใชšบริการคลินิกทั่วไปและคลินิกทางไกล และอำนวยความสะดวก 
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สำหรับการหารือกับแพทยŤ จัดฝřกอบรม และใหšการศึกษาดšานการแพทยŤอยŠางตŠอเนื่อง 

 Telemedicine (การรักษาจากทางไกล) - การใชš ICT โดยบุคลากรทางการแพทยŤ เพื่อใหšการบริการหรือสนับสนุน 

ทางดšานสุขภาพอยŠางจำเพาะเจาะจงหรือการศึกษาทางการแพทยŤจากทางไกลสำหรับพ้ืนที่หŠางไกล การรักษาจาก 

ทางไกลนี้ มีรูปแบบหลากหลาย ตัง้แตŠเทคโนโลยีเพื่อการสŠงอีเมลŤแบบงŠาย ๆ ไปจนถึงเทคโนโลยี การผŠาตัดทางไกล 

ที่ซับซšอนโดยผŠานอุปกรณŤหุŠนยนตŤหรือแขนกล 23,24,25 

 

สิ่งที่ควรสังเกตคือ หนังสือคูŠมือนี้จะไมŠไดšกลŠาวถึง ICT บางประเภทซึง่หนšาที่หลักมิไดšมไีวšเพ่ือสนับสนุน การจัดการโรคท่ีมีอาการ 

เรื้อรังในผูšสูงอายุ ตัวอยŠางเชŠน ICT ที่สนับสนุนผูšสูงอายุในการเคลื่อนที่ และหรือการใชšเทคโนโลยีหุŠนยนตŤเพ่ือชŠวยใหšผูšสูงอาย ุ

เคลื่อนไหวรŠางกายไดš หรือ ICT ที่ใชšเฝŜาระวังผูšสูงอายุใหšปลอดภัยโดยติดตามและปŜองกันไมŠใหšเกิดเหต ุเชŠนหกลšมหรือบาด 

เจ็บรŠางกายอยŠางหนัก 
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ตอนท่ี 1 ภาพรวม 
โลกท่ีเปลี่ยนเปŨนสังคมผูšสูงอายุอยŠางรวดเร็ว 

 

โลกกำลังมีผูšสูงอายุมากขึ้นในระดบัที่ไมŠเคยมีมากŠอน คาดการณŤกันวŠาจำนวนของบุคคลที่อายุ 65 ปŘและสูงกวŠานั้นจะสูงข้ึน 2 เทŠา 

จาก 727 ลšานคนใน พ.ศ. 2563 เปŨน 1.5 พันลšานคนภายในปŘพ.ศ. 2593 ซึ่งเทŠากับวŠาจะมีผูšสูงอายุ 1 ตŠอ 6 คนทั่วโลก 26 ผูšสูงอายุ 

จะกลายเปŨนอัตราสŠวนที่สูงข้ึนเรื่อย ๆ ในจำนวนประชากรทั้งหมดเมื่อเทียบกับกลุŠมที่มีอายุนšอยกวŠา ระหวŠาง พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 

2563 คาดการณŤวŠาจะมีอัตราสŠวนถึง 16% ของประชากรโลกทั้งหมด เมื่อถึงชŠวงเวลานั้นแลšว จำนวนผูšสูงอายุ1.5 พันลšานคนท่ัวโลก 

จากแซงหนšาจำนวนวัยรุŠนและเด็กอายุ 15 ถึง 24 ปŘทั้งหมด (1.3 พันลšานคน) 27 

 

รูปที่ 1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at birth) สำหรับประเทศเอเชียแปซิฟŗกบางประเทศ  

 
 

บรรยายภาพ: ในชŠวงสองสามทศวรรษที่ผŠานมา อายุคาดเฉลีย่เมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at birth) เพ่ิมสูงข้ึนในภูมภิาค 

เอเชยีแปซิฟŗกเนื่องมาจากการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจและสุขภาพที่ดีข้ึนเปŨนสŠวนใหญŠ คาดวŠาแนวโนšมนีจ้ะยังคงดำเนิน 

ตŠอไปอีกนานพอสมควรในอนาคต 

ที่มา: แผนกประชากร กรมเศรษฐกิจและสังคมแหŠงสหประชาชาติ 28 

 

แนวโนšมเหลŠานี้เปŨนเรื่องราวความสำเรจ็ของมนุษยŤที่เชื่อมโยงอยŠางลกึซึ้งกับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอัตราการเสียชีวิตจาก 

โรคภัยไขšเจ็บหรือการเสยีชีวิตกŠอนวัยอันควร ลดลงเพราะความกšาวหนšาทางการแพทยŤ ความสำเร็จดšานการสาธารณสุข และการ 

พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม ซึ่งสŠงผลใหšอายุคาดเฉลี่ยเมือ่แรกเกิดทั่วโลกสูงขึ้นอยŠางตŠอเนือ่งและลดอัตราการเสียชีวิตลง 

นอกจากนี้ความสำเร็จในการผลักดันใหšเกิดความเทŠาเทียมกันทางเพศและการสนับสนนุการสตรีมีบทบาทในสังคมมากขึ้น ไดšนำไปสูŠ

อายุขัยที่ยืนยาวขึ้น และอัตราการมีบุตรที่ลดลง สอดคลšองกับแนวโนšมที่ผูšหญิงเขšาเปŨนสŠวนหนึ่งของแรงงานและสามารถ 
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เขšาถึงการบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุŤเพื่อการวางแผนครอบครัวมากขึ้น และระดับการศึกษาสูงขึ้นดšวย 29 

 

สภาวะประชากรสูงอายกุำลงัเกิดขึ้นอยŠางรวดเร็วทีส่ดุในภูมภิาคเอเชียแปซิฟŗก ซึ่งเปŨนที่ที่มีประชากรมากกวŠาครึ่งหนึ่งของโลกและ 

ประมาณ 60% ของผูšสูงอายุของโลกอาศัยอยูŠชŠวง พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2593 คาดการณŤวŠาจำนวนผูšสูงอายุในภูมภิาคจะสูงข้ึนเปŨน 

สองเทŠา คือจาก 630 ลšานคน เปŨน 1.3 พันลšานคน และทั่วท้ังภูมภิาคจะมีคนที่มีอาย ุ60 ปŘหรือมากกวŠาในอัตราสูงถึงหนึ่งในส่ีคน 31 

 

การที่อัตราการตายและอตัราการเกิดลดลงอยŠางมีนัยสำคัญ ในชŠวงสองสามทศวรรษทีผ่Šานมา รวมทั้งอัตราอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ 

ในภูมิภาคไดšขยายจาก 62.0 ปŘในปŘพ.ศ.2553 เปŨน 73.8 ปŘใน พ.ศ. 2563  ไดšทำใหšประชากรของหลายประเทศมีผูšสูงอายุจำนวนมาก 

อยŠางรวดเร็วทั่วประเทศเอเชียแปซฟิŗก 32 

 

ในขณะที ่จำนวนปŘที่ตšองการเพื่อใหšรšอยละของประชากรท่ีอาย ุ65 ปŘ หรือมากกวŠาขยับจาก 7% (การกšาวเขšาสูŠสังคมผูšสูงอายุ) ไปสูŠ 

14% (สังคมผูšสูงอายุโดยสมบูรณŤ) ใชšเวลาหลายทศวรรษ ในประเทศที่เจริญแลšว ยกตัวอยŠางเชŠน ในฝรั่งเศส (115 ปŘ) สหรัฐอเมริกา 

(69 ปŘ) และสหราชอาณาจักรเกรตบริเตนและประเทศไอรŤแลนดŤเหนือ (45 ปŘ) การเปล่ียนแปลงในลักษณะนี ้คาดวŠาจะใชšเวลาเพียง 

เส้ียวเดยีวเทŠานั้นสำหรับประเทศหลายประเทศในภมูิภาคเอเชียแปซิฟŗก อาเซอรŤไบจาน (15 ปŘ) บังกลาเทศ (19 ปŘ) สาธารณรัฐ 

อิสลามอิหรŠาน (20 ปŘ) และมัลดีฟสŤ (13 ปŘ) ลšวนเปŨนตัวอยŠางอันดีของอัตราการเปลี่ยนแปลงในหลายประเทศทั่วทั้งภูมภิาค การ 

เปล่ียนแปลงที่รวดเร็วเชŠนนี ้โดยเฉพาะอยŠางย่ิงในประเทศรายไดšต่ำและรายไดšปานกลางแสดงวŠารัฐบาลจำเปŨนตšองหามาตรการ รับมือ

กับผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของประชากรที่กำลังสูงอายุขึน้เรื่อยๆ โดยมเีวลาเตรียมตวันšอยกวŠาประเทศที่มรีายไดšสูง 

 

รูปที่ 2 การเปลี่ยนจากสังคม “กำลังสูงอายุ” ไปสูŠ สังคม “สูงอายุโดยสมบรูณŤ” 

 

จำนวนปŘที่ตšองการหรือคาดไวšกŠอนที่ประชากรอายุ 65 ปŘหรือมากกวŠาจะเพิ่มข้ึนจากรšอยละ 7 เปŨนรšอยละ 14 

 
คำบรรยายภาพ: หลายประเทศในภูมิภาคเอเชยีแปซิฟŗกไดšเปล่ียนหรอืจะเปล่ียนเปŨนสังคมสูงอายุ ในชŠวงระยะเวลาที่ส้ันกวŠาที ่

เกิดขึ้นในประเทศตะวันตกตŠาง ๆ ซึ่งจะเปŨนความทšาทายพเิศษ 
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ที่มา:  การคำนวนของเอสแคป โดยใชšขšอมูลจาก แนวโนšมความเปŨนไปของประชากรโลก พ.ศ. 2562 (เอกสารขององคŤการ 

สหประชาชาติ หมายเลขจำหนŠาย E.19.XIII.4) 34 

 

นอกจากนี้ เปŨนเรื่องสำคัญที่จะเขšาใจถึงบทบาทอันมีคุณคŠาของผูšสูงอายุในแวดวงการทำงานและสังคมโดยกวšางในฐานะเปŨน ผูšรŠวม

สŠงเสริมการพัฒนา การเติบโต และความมั่งคั่งของสังคมอยŠางยั่งยืน นอกจากนี้ ยังมีผูšสูงอายุจำนวนมากที่ตšองทำงานอยูŠ 

ในตลาดแรงงานอยŠางตŠอเนื่อง เพราะขาดการคุšมครองทางสังคม ไมŠมีเบี้ยคนชราหรือการประกันสุขภาพ และในอนาคตสังคม  

ที่มีผูšสูงอายุเพิม่ข้ึนอยŠางรวดเร็วจะตšองเผชิญหนšากับการขาดประชากรวัยทำงาน สŠงผลใหšมีความจำเปŨนจะตšองขอใหšผูšทีท่ำงานอยูŠ 

ยังคงทำงานตŠอไปจนอายุมาก ดังนั้นผูšกำหนดนโยบายจึงจำเปŨนจะตšองพัฒนาและบังคับใชšแผนที่ครอบคลุมการสŠงเสริมสุขภาพและ 

กำลังงานของผูšสูงอายุจำนวนมากท่ีคาดวŠาจะยังคงทำงานอยูŠในตลาดแรงงานแมšมีอายทุีม่ากแลšว 35 

 

โรคเรื้อรังในสังคมที่กำลังจะเปŨนสังคมผูšสูงอายุ 

 

สังคมผูšสูงอายุมลีักษณะทีม่ีผูšสูงอายุจำนวนมากข้ึนที่ตšองมีชีวิตอยูŠกับโรคและตšองจัดการกับภาวะโรคไมŠติดตŠอ (NCD) ท่ีเรื้อรัง 36 โดย

ธรรมชาติแลšวโอกาสท่ีจะเปŨนโรคเรื้อรังเมื่อมีอายุมากข้ึนเปŨนเรื่องปกติ โรคเหลŠานีม้ักจะมีอาการในระยะยาว โดยอาการจะหนัก 

ขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุขัยของบุคคลผูšนั้น และมักจะสŠงผลในเชิงลบตŠอสขุภาพโดยรวมและความสามารถในการใชšชีวิตปกติเมื่ออายุมากข้ึน 

อันที่จริงแลšว โรคไมŠตดิตŠอ (NCD) 4 โรคสำคญัคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคปอดเรื้อรงั และโรคเบาหวาน เปŨนสาเหต ุ

หลักของการเสียชีวิตของคนท่ัวโลก 37 โดยคิดเปŨนประมาณ 71% (41 ลšานคน) จาก 57ลšานคนของผูšที่เสียชวีิตดšวยโรคเหลŠานี้ในทุกปŘ   

และคิดเปŨนมากกวŠา 50% ของการสูญเสยีปŘสุขภาวะ (disability-adjusted life years- DALY) หรือผลรวมจำนวนปŘของชีวิตท่ีสูญเสีย 

ไปเพราะการตายกŠอนวัยอันควร และชีวิตท่ีมีคุณคŠาที่ตšองสญูเสียไปเพราะความพิการ 38 

 

จากสาธารณสุขและสุขภาพโดยภาพรวมที่ดีข้ึน การเปŨนโรครšายไมŠไดšนำไปสูŠความตายเหมือนแตŠกŠอน หากกลŠาวโดยรวมแลšว แมšจะ 

แปลวŠาผูšนั้นมีอายุยืนยาวกวŠาเดิม แตŠคนผูšนั้นตšองประสบกับชŠวงชีวิตท่ีตšองเผชิญกับภาวะโรคเรื้อรังยาวข้ึน ที่อาจนำไปสูŠการเสื่อม 

สภาพ การพิการ การดำเนินชีวิตไมŠปกติเพราะสุขภาพไมŠดีและความเปŨนอยูŠไมŠดี 39 

 

ตัวอยŠางหนึ่งของตัวชี้วัดแนวโนšมนี้ก็คือ อายุคาดเฉลี่ยของการมสีุขภาพดี (HALE) ท่ีอายุ 60 ปŘหรือปŘเฉลี่ยท่ีบุคคลอายุ 60 ปŘอาจคาดหวัง 

ที่จะมีชีวิตอยูŠโดยมสีุขภาพสมบูรณŤ โดยคำนึงถึงปŘที่อาจมีสุขภาพไมŠสมบรูณŤเต็มทีเ่พราะโรคภัยหรือการบาดเจ็บ ในขณะที่อายุคาดเฉลี่ย 

ของโลกที่อายุ 60 ปŘนั้นคือ 20.5 ปŘ ใน พ.ศ. 2559 40 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพด ี(HALE) กำหนดไวšเพียง 15.8 ปŘเทŠานั้น 41, 42, 43  

นี่หมายความวŠาผูšที่มีอายเุฉลีย่ 60 ปŘ จะสูญเสียประมาณ 4.7 ปŘ ที่มีสุขภาวะที่ดเีนื่องจากโรคภัยหรือการบาดเจ็บเมื่อสูงอายุแลšว 2  ที่นŠา 

สังเกตก็คือตัวเลขเหลŠานี้เพ่ิมข้ึน สำหรับกลุŠมเปราะบางและกลุŠมชายขอบ ถึงแมšวŠาอาจมีปŦจจัยมากมายที่ทำใหšสูญเสียปŘทีม่สุีขภาพดีเมื่อ 

อายมุากขึ้น แตŠโรคเรื้อรังมีบทบาทอยŠางมีนัยสำคัญตŠอการสูญเสียปŘเหลŠานี ้

 

ตามการคาดการณŤขององคŤการสหประชาชาติเมื่อพ.ศ.2562 ผูšสูงอายุมากกวŠารšอยละ 46 ท่ัวโลกมีความพิการ 46 ภาระหลักของความ 

พิการและการเสียชีวิตท่ีมาพรšอมกบัอายุที่มากขึ้น คือการสญูเสียการไดšยิน การมองเห็นหรือการเคลื่อนไหว และโรค NCD เชŠน 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเรื้อรัง มะเร็งและโรคสมองเสื่อม ความพิการทีม่ากับอายุที่มากข้ึนยังรวมไปถึง ความบกพรŠอง 

 
2 ปŘสุขภาวะที่สูญเสียไป (Lost healthy years) คำนวณไดšโดยนำ อายุคาดเฉลี่ยของคนอายุ 60 ลบออกจาก อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพด ี(HALE) 

ที่อาย ุ60 ปŘ 
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ทางการมองเห็น  อาการตาบอด  หูตึง  หรือสูญเสียการไดšยิน  โรคกลšามเนื้อและโครงกระดูก  และความผิดปกติทางจิตในอนาคต 

แนวโนšมของโลกในสŠวนของประชากรที่กำลังสูงอายุและความเสีย่งท่ีสูงข้ึนที่จะพิการในผูšสูงอายุอาจนำไปสูŠจำนวนคนมากขึ้นที่จะไดš 

รับผลกระทบจากความพิการ ยกตัวอยŠางเชŠนจำนวนผูšสูงอายุทั่วโลกที่มีปŦญหาทางสมองจนเปŨนโรคสมองเสื่อมในที่สุดคาดวŠาจะเพิ่มข้ึน 

จาก 44 ลšานคนใน พ.ศ. 2556 เปŨน 76 ลšานคนภายในปŘพ.ศ.2573 จะเพิ่มข้ึนเปŨน 135 ลšานคนภายใน พ.ศ. 2593 ในภูมิภาคเอเชีย 

แปซิฟŗก ตัวเลขนี้คาดการณŤวŠาจะเพ่ิมขึ้นจาก 23 ลšานคนในปŘพ.ศ.2558 เปŨน 71 ลšานคนภายใน พ.ศ. 2593 46 

 

รูปที่ 3 จำนวนผูšเสียชีวิตท้ังหมดจากโรคไมŠติดตŠอ (NCD) สำหรับประเทศเอเชียแปซิฟŗกบางประเทศ (หนŠวยพันคน) 

 
 

บรรยายภาพ: รัฐสมาชิกของเอสแคปแทบทกุประเทศตšองประสบปŦญหาผูšเสียชีวิตทีม่ีจำนวนเพ่ิมขึ้นจากโรค NCD ตั้งแตŠ พ.ศ. 2543 

และแนวโนšมเหลŠานี้ก็ยังสูงข้ึนเรื่อยๆ 

ที่มา: องคŤการอนามัยโลก “คลังขšอมูลสังเกตการณŤสุขภาพโลก: อัตราการตายจาก NCD ทั้งหมด สามารถเปŗดดูไดšที ่

https://apps.who.int/gho/data/node.main.A860?lang=en (เปŗดดูเมื่อ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 

 

ภายในภูมภิาคเอเชียแปซิฟŗก โรคเรื้อรังเปŨนสาเหตุอันดับหนึ่งของภาระโรคและการเสียชีวิตในผูšสูงอายุ47 ในสองสามทศวรรษที่ผŠานมา  

จำนวนของผูšสูงอายุที่ตšองเขšารับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะโรคหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมองผิดปกติ มะเร็ง และโรค 

ปอดเรื้อรังไดšเพ่ิมจำนวนสูงขึ้น48 จากรายงานขององคŤการอนามัยโลกในระหวŠางปŘพ.ศ.2543-2560 ผูšเสยีชีวิตจากโรค NCD เรื้อรัง 

เพิ่มข้ึน 37.7% ในกลุŠมประเทศภมูิภาคที่ WHO เอเชยีตะวันออกเฉียงใตšดูแลอยูŠ และ 10. 2% ในกลุŠมประเทศภูมภิาคท่ี WHO 

แปซิฟŗคตะวันตกดูแลอยูŠ 3 49 แนวโนšมเหลŠานี้ยังคงเพ่ิมสูงข้ึนจากการคาดการณŤวŠาความเจ็บปśวยและการเสียชวีิตจากโรคเรื้อรงั 

จะสูงขึ้นอยŠางมากในชŠวงสองหรือหรือสามทศวรรษขšางหนšาเนื่องจากมีจำนวนผูšสูงอายุมากขึ้น 50 

สถานการณŤนีจ้ะสŠงผลกระทบอยŠางมากตŠอเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม  ในการประชุม World Economic Forum (WEF) ไดš

คาดการณŤวŠาความสญูเสยีทางเศรษฐกิจของโลกจาก NCD จะสูงถึงประมาณ 47 ลšาน ลัานเหรียญสหรัฐ ระหวŠาง พ.ศ. 2553 ถึง  

 
3 ภูมิภาคเหลŠานี้หมายถึงภูมภิาคที่กำหนดโดย WHO ซึ่งอาจแตกตŠางจากภูมภิาคท่ีกำหนดโดย ESCAP ภูมิภาค WHO South-East Asia (SEARO) 

ประกอบดšวย: บังคลาเทศ; ภฏูาน; สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี; อินเดีย; อินโดนีเซีย; มัลดีฟสŤ; พมŠา; เนปาล; ศรลีังกา; ประเทศไทย; 

และติมอรŤ-เลสเต ภูมิภาค WHO Western Pacific (WPRO) ประกอบดšวย: ออสเตรเลีย; บรูไนดารุสซาลาม; กัมพูชา; จีน; หมูŠเกาะคุก; ฟŗจิ; ญี่ปุśน; คิริบาส; 

สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว; มาเลเซีย; หมูŠเกาะมารŤแชลลŤ; ไมโครนีเซีย (สหพันธรัฐของ); มองโกเลีย; นาอูรู; นิวซแีลนดŤ; นีอูเอ; ปาเลา; 

ปาปŦวนวิกินี; ฟŗลิปปŗนสŤ; สาธารณรัฐเกาหลี; ซามัว; สิงคโปรŤ; หมูŠเกาะโซโลมอน; ตองกา; ตวูาลู; วานูอาตู; และเวยีดนาม. 
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พ. ศ. 2573 โดยเปŨนคŠาใชšจŠายเพื่อการรักษาสุขภาพโดยตรง และการสูญเสยีผลผลิตอันเกิดจากความพิการหรือจากการเสยีชีวิต 

กŠอนกำหนด และเวลาทำงานที่สญูเสยีไป เพราะการเจ็บปśวยหรือความจำเปŨนตšองรักษาตัว เงินจำนวนน้ีมากพอที่จะขจัดความยากจน  

จากกลุŠมคนทีม่รีายไดšเพยีง 2 เหรยีญสหรัฐตŠอวันสำหรับคน 2 หมื่น 5 พันลšานคนในชŠวงเวลากวŠา 50 ปŘ 51 

 

ประชากรชายขอบที่ยากจนและเปŨนผูšสูงอายุมคีวามเปราะบางตŠอแนวโนšมการเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตรŤขนาดใหญŠเชŠนนี ้ดšวย

เหตุที่ความยากจนและความเหลื่อมล้ำทางสังคมอ่ืนๆ มีความเชื่อมโยงใกลšชิดกับโรคเรื้อรัง บุคคลท่ีดšอยโอกาสทางสังคมมัก 

เจ็บปśวยเสียชีวิตเร็วกวŠาคนที่มีสถานะทางสังคมสูงกวŠา เพราะมีขšอจำกัดในการเขšาถึงการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และตšองเผชญิ 

กับปŦจจัยเสี่ยงอันเก่ียวกับโรคเรื้อรงัมากกวŠา เชŠนอาจบริโภคสารอันตราย (เหลšา บุหรี)่ มีโภชนาการทีไ่มŠดี ใชšชีวิตแบบไมŠคŠอยเคลื่อน 

ไหว และมีความเครียดสูง สำหรับครัวเรือนในประเทศที่คŠาใชšจŠายทางการแพทยŤสŠวนใหญŠตšองควักกระเปŞาจŠายเอง ทำใหšคนเหลŠานี ้

ตšองเผชิญกับ “คŠาใชšจŠายเพ่ือการรกัษาโรคจำนวนมหาศาล” เพ่ือจŠายคŠารักษาโรคเรื้อรังเหลŠานี้ใหšกับโรงพยาบาลและคŠายาระยะยาว 

สำหรับตนเองและคนในครอบครัว ซึ่งอาจเรŠงรดัใหšเกดิภาวะยากจนเม่ืออายุมากขึ้น เพราะคŠาใชšจŠายในการรกัษาโรคกับโอกาสในการ 

หารายไดšที่นšอยลง ยิ่งทำใหšสถานการณŤแยŠลง สำหรับผูšสูงอายุที่เปŨนโรคเรื้อรัง อันสŠงผลใหšตšองพิการหรือตšองมีการดูแลระยะยาว จะทำ

ใหšเกิดความเครียดสำหรับตนเอง ครอบครัว และความหนาแนŠนในโรงพยาบาลหรอืสถานพักฟŚŪน ทั้งน้ียังไมŠรวมถึงผูšสูงอายสุตร ี

ที่มักมีบทบาทตšองดูแลผูšอื่นโดยไมŠไดšรับคŠาตอบแทนใด ๆ  

 

กลŠองขšอความที่ 1 การใหšความสำคัญกับสตรสูีงอายุในบรรดาประชากรสูงวัย: การไมŠทิ้งใครไวšขšางหลัง  

 

สตรีสูงอายุเปŨนสมาชิกที่สำคญัของสังคม ทำหนšาที่เปŨนทั้งผูšนำ คนงาน ผูšดูแลครอบครัว และเปŨนผูšหาเงินเลี้ยงครอบครัวและ 

ชุมชน สุขภาพและการมีชีวิตที่ดีของสตรีเหลŠานี้เปŨนเรื่องสำคัญเพื่อการพัฒนาอยŠางยั่งยืนและความมัง่คั่งของภูมิภาค  ดังนั้น  

ผูšกำหนดนโยบายจะตšองพิจารณาถึงมิติดšานเพศสภาพเม่ือกำลังพัฒนาการสนับสนุนเชิงนโยบาย 

 

แมšในชŠวงพ.ศ. 2563 ผูšหญิงและผูšชายทั่วโลก มีจำนวนโดยรวมทั่วโลกเทŠากัน แตŠจะมผูีšหญิงมากกวŠาผูšชายเมื่ออายุมากขึ้น 

เพราะอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสงูกวŠาผูšชาย (75.6 ปŘสำหรับหญิง เมื่อเทียบกับ 70.8 ปŘสำหรับชาย) 54 อัตราสŠวนหญิงท่ีมีอาย ุ

65 ปŘหรือมากกวŠาโดยรวม อยูŠที ่55% และสำหรับหญิงท่ีอายุ 80 ปŘหรือมากกวŠานั้นสูงถึง 61% 55แนวโนšมเหลŠานี้ยังคงดำเนิน

อยูŠ ในขณะที่ประชากรทั่วโลกและทั่วทั้งภูมิภาคมีอายุสูงข้ึนเรื่อย ๆ 

 

นอกจากนั้นแลšว ขšอมูลแสดงใหšเหน็วŠาผูšหญิงสูงอายุแมšจะมีโรคเรื้อรงั จะสามารถมีชีวิตอยูŠกับความพิการไดšนานกวŠาผูšชายวัย 

เดียวกัน  ยกตัวอยŠางเชŠน ในตรุกี ผูšหญิงอายุ 60 ปŘใชšชีวิตเกือบ 3 เทŠาของเวลาที่เหลืออยูŠแมšมีความบกพรŠองทางกาย (6.4 ปŘ)  

เมื่อเทียบกับผูšชาย (2.3 ปŘ) ตามความเปŨนจริงแลšว ในหลายประเทศของภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗก แมšอายคุาดเฉลี่ยของผูšหญิงท่ี

อาย6ุ0 ปŘ ไดšเพิ่มข้ึนอยŠางรวดเร็วในชŠวงสองสามปŘที่ผŠานมามากกวŠาผูšชาย อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  (HALE) กลับ

เติบโตชšากวŠาเพราะปŦจจัยเรื่องการดูแลสุขภาพหลายปŦจจัย อันเก่ียวเนื่องกับความเหลื่อมล้ำทางเพศสภาพ 56 

 

แนวโนšมนี้มาพรšอมกับโอกาสทีเ่พ่ิมสูงขึ้นที่สตรีสูงอายตุšองอยูŠตัวคนเดยีวอยŠางยากจนและตšองเผชิญหนšากับความไมŠแนŠนอน

ทางการเงนิ เพราะผูšหญิงไดšรับการศึกษานšอย ไมŠมีบำนาญ  หรือประกันสังคม เนื่องจากในชŠวงชีวิตมีอัตราการเขšารŠวมทำงาน

อยŠางเปŨนทางการต่ำกวŠาผูšชาย ซึ่งหมายความวŠาผูšหญิงซึ่งมีแนวโนšมจะมีความเสี่ยงสูงกวŠาจากโรคเรื้อรัง กลับมีโอกาสเขšาถึง

การดูแลทางการแพทยŤเพื่อจัดการกับโรคของตนนšอยกวŠา 

 

ดšวยเหตผุลนี้ รัฐบาลควรใหšความสำคัญกับความตšองการทพิเศษทีส่ตรีสูงอายุตšองเผชิญ เมื่อพยายามเขšาถึงการดูแลสุขภาพ
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รวมทั้งการดูแลระยะยาวอันเกี่ยวเนื่องกับโรคเรื้อรัง ผูšกำหนดนโยบายควรทำงานโดยตรงกับผูšหญิงสูงอาย ุครอบครวัของ

ผูšหญิงเหลŠานั้น และผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียอื่น ๆ เพื่อออกแบบและกำหนดนโยบายและโครงการที่จะสนองตอบความตšองการของ

ผูšหญิงเหลŠานั้นไดšโดยตรง 

 

คาดการณŤวŠา การขยายตัวอยŠางรวดเร็วของโรคเรื้อรังในภูมิภาค จะเปŨนอุปสรรคสำคญัในการบรรลุเปŜาหมายแหŠงการพัฒนาอยŠาง 

ยั่งยืนและการลดความยากจนสำหรับผูšที่ตšองการที่สุด โดยเฉพาะการเพ่ิมคŠาใชšจŠายในครัวเรือนที่เก่ียวขšองกับการดูแลสุขภาพ 58   

คŠาใชšจŠายทางเศรษฐกิจซึ่งเช่ือมโยงกับคŠาใชšจŠายทางสังคมที่ตามมาเปŨนสิ่งกีดขวางสำคญัในการพัฒนาอยŠางยั่งยืนของโลก โดยเฉพาะ 

อยŠางย่ิงการบรรลุเปŜาหมายแหŠงการพัฒนาอยŠางย่ังยืนในประเทศที่มีรายไดšตำ่และปานกลาง  ซึ่งธนาคารโลกไดšกำหนดไวšวŠาเปŨน

ประเทศที่มรีายไดšมวลรวมระดับชาติตŠอหัว ต่ำกวŠา 12,375 เหรียญสหรัฐใน พ.ศ.2561 59 ประเทศเหลŠานี้เผชิญกับภาระโรคเรื้อรัง 

ในสูงท่ีสุด โดยการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรงัสูงถึง 78% ของการตายทั้งหมดทั่วโลก 60 อันที่จริงแลšว การสูญเสียทางเศรษฐกิจซึ่งเปŨน 

ผลสะสมมาจากโรคเรื้อรงั 4 ชนิดนี้ ถูกประมาณการวŠามากกวŠา 7 ลšานลšานเหรียญสหรัฐในประเทศทีม่ีรายไดšปานกลางในชŠวง พ.ศ. 

2554 ถึงพ.ศ. 2568  หรือเฉลี่ยประมาณ 5 แสนลšานเหรยีญสหรัฐตŠอปŘ 61 

 

การจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยŠางมีประสิทธภิาพเปŨนสิ่งสำคัญที่จะลดคŠาใชšจŠายดšานการดูแลสุขภาพที่สูงข้ึนเรื่อยๆ ไดšโดยผลลัพธŤก็คือ 

สุขภาพของประชาชนดขีึ้น และสามารถสรšางการพัฒนาอยŠางยั่งยืนไดš  แมšโรคเรื้อรัง จะมีปŦจจัยเสี่ยงเหมือนกันหลายโรค แตŠรัฐบาล 

และระบบสาธารณสุขควรกำหนดยุทธศาสตรŤที่เหมาะสมกับบริบทและการเขšาแทรกแซงในดšานตŠางๆ ที่คุšมคŠาคุšมราคา ที่สุดเพื่อ 

สนับสนุนคนสูงอายุในชุมชน หากจัดการไดšดี องคŤการอนามัยโลกคาดการณŤวŠา ทกุ 1 เหรียญสหรัฐท่ีลงทุนไปในการแทรกแซงจัดการ 

โรคเรื้อรังท่ีสนับสนนุดšวยหลักฐานเชิงประจักษŤ จะสามารถใหšผลตอบแทนไดšอยŠางนšอย 7 เหรียญดอลลารŤสหรัฐภายใน พ.ศ. 2573 62 

 

ในขณะที่ภูมภิาคเอเชียแปซิฟŗกจำตšองใหšความสนใจเรื่องการกšาวเขšาสูŠสังคมผูšสูงอายุ และภาระหนักเร่ืองโรคเรื้อรัง ก็ยังถือวŠาเปŨน 

ภูมิภาคที่นŠาจะนำเสนอนวัตกรรมและคำตอบที่มีประสิทธิภาพ ตŠอความทšาทายดšานสุขภาพของประชากรนี้  ตามที่กำหนดไวšในแผน 

ปฏิบัติการระหวŠางประเทศมาดริดวŠาดšวยผูšสูงอายุ (MIPAA) ซึ่งเรียกรšองใหšทุกคนม ี“สุขภาพและความเปŨนอยูŠที่ดไีปจนแกŠเฒŠา” ใน 

ลักษณะที่ “คนสูงอายุมีสิทธิ์ที่จะเขšาถึงการดูแลปŜองกันและการรักษา” 63 ประเทศในภูมิภาคจึงควรพิจารณาบทบาทของนวัตกรรม 

ICT ที่สามารถเขšาไปสนับสนุนไดš เพ่ือเพ่ิมชŠองทางในการเขšาถึงและคุณภาพของการดูแลสุขภาพเพื่อผูšสงูอายุในการดูแลโรคเรื้อรัง 

 

ภูมิทัศนŤดšานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีกำลังขยายตัว  

 

โลกกำลังอยูŠระหวŠางการปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งท่ี 4 ที่มีการควบรวมนวัตกรรมทางดิจิทัล ชีวภาพ และกายภาพเขšาดšวยกัน ซึ่งมีความ 

เปŨนไดšที่จะนำไปสูŠความเปลีย่นแปลงทางวัฒนธรรม สังคม การเมืองและเศรษฐกิจที่จะเปลี่ยนวิธีการปฏิสัมพันธŤและใชšชีวิตของเรา 64  

งานในอนาคตของภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกและที่อ่ืนๆจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเชŠนกันการเกิดข้ึนของอินเตอรŤเน็ตและเทคโนโลยีใหมŠอ่ืนๆ 

ในชŠวงสองสามทศวรรษที่ผŠานมา ทำใหšคนสามารถนำเทคโนโลยดิีจทิัลดšานกายภาพและชีวภาพมาผสานกันเพื่อสนับสนุนการดูแล 

สุขภาพและจัดการโรคตŠางๆ รวมทั้งโรคเรื้อรังในผูšสูงอาย ุ
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รูปที่ 4 การใชšเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อสนับสนนุการดูแลสุขภาพ ในการปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังที่ 4 

 
ที่มา: ภาพออกแบบโดยเอสแคป และปรับแตŠงจากภาพของ Ainsley Brown, “การกำหนดวิธีของตนเองไปสูŠความสำเร็จอยŠางมือ

อาชีพในการปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังที่ 4”, Predict, 19 มีนาคม พ.ศ. 2562. ดูไดšที ่https://medium.com/predict/charting-

your-own-pathway-to-professional-success-in-the-4th-industrial-revolution-ec5287a1b242 (เปŗดดูเมื่อวันที่ 16 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 65 

 

ยกตัวอยŠางเชŠน ปŦญญาประดิษฐŤ (AI) หรือชดุเทคนิคทางวิทยาการคอมพิวเตอรŤทีท่ำใหšระบบตŠางๆ สามารถทำงาน ปกติจะตšองใชš

สติปŦญญาของมนษุยŤไดš เชŠนการรบัรูšทางสายตา การจดจำคำพูด การตัดสินใจและการแปลภาษา เทคโนโลยีเหลŠานี้กำลังขยายขอบขŠาย 

นำเสนอการบริการและสินคšาใหมŠ ๆ รวมทั้งเพ่ิมมลูคŠาในดšานการดูแลสุขภาพ66, 67 ในฐานะเปŨนสิ่งหนึ่งที่ผลักดันใหšเกิดการพัฒนาอยŠาง 

ยั่งยืนข้ึน การวิจัยและการนำปŦญญาประดิษฐŤไปใชšงานไดšขยายตัวอยŠางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยŠางย่ิงในสาขา Machine Learning  

(ระบบที่สามารถเรียนรูšไดšจากตัวอยŠางดšวยตนเอง) Internet of Things (อินเทอรŤเน็ตของสรรพสิ่ง – ทุกสิ่งที่เช่ือมตŠอและแบŠงปŦน 

ขšอมูลผŠานอินเทอรŤเน็ต) Cloud and Cognitive Computing (ระบบคอมพิวเตอรŤบนคลาวดŤและระบบคอมพิวเตอรŤเสมือนมนุษยŤ) 

และ Big Data Analytics (กระบวนการวิเคราะหŤขšอมูลขนาดใหญŠ) นวัตกรรมเหลŠานีไ้ดšเขšามาเปลี่ยนทิศทางและปรับวิธีการดšานการ

ดูแลสุขภาพเพ่ือตอบสนองกับความตšองการที่สูงขึ้นของสังคมผูšสูงอายุที่กำลังเกิดขึ้นอยŠางรวดเร็ว ทำใหšสามารถเชื่อมโยงกันอยŠาง 

รวดเร็วและหลากหลาย รวมทั้งสามารถนำขšอมลูหลากหลายประเภทที่ถูกจัดเก็บมา วิเคราะหŤแบบทันที (real time) โดยบุคลากร 

ทางการแพทยŤและตัวผูšปśวยดšวย 68 สิ่งตŠาง ๆ เหลŠานี้ทำไมŠไดšในชŠวงสองสามทศวรรษที่ผŠานมา  โครงสรšาง ICT ในปŦจจุบันทำใหšมนุษยŤ 

ติดตŠอกันอยŠางไรšพรมแดน ขšามภมูิประเทศ และทำใหšมคีวามสามารถที่จะไดšมา วิเคราะหŤ จดัเก็บ และใชšขšอมูลตŠางๆ จำนวนมาก 

อยŠางรวดเร็ว และมีคŠาใชšจŠายคŠอนขšางต่ำ 69  

 

โครงสรšางพ้ืนฐานและสมรรถนะ ICT ในโลกไดšเตบิโตอยŠางรวดเร็วในชŠวงทศวรรษที่ผŠานมา สหภาพโทรคมนาคมระหวŠางประเทศ (ITU)  

ระบุวŠามีการขยายตัวของการเขšาถงึการบริการโทรคมนาคมพื้นฐาน ดšวยการใชšโทรศัพทŤมือถืออยŠางรวดเร็ว มีการเติบโตอยŠางกšาว 

กระโดดในการใชšเครือขŠายบรอดแบนดŤ ราคาของผลิตภณัฑŤและบริการ ICTถูกลงจนทุกคนหาซื้อไดšและมีการเขšาถึงและใชš ICT ใน 

ทุกภาคสŠวนของสังคมมากขึ้นโดยเฉพาะอยŠางย่ิงในการดูแลสุขภาพ 70, 71 
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รูปที่ 5 การใชšอินเตอรŤเน็ตทั่วโลกระหวŠาง พ.ศ. 2548 ถึง พ. ศ. 2562 

 

ผูšใชšอินเตอรŤเน็ต พ.ศ. 2548-2562 

  
อšางอิง: ระหวŠาง พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2562 จำนวนของผูšใชšอินเตอรŤเน็ตไดšเติบโตโดยเฉลี่ยประมาณรšอยละ 10 ทุกปŘ ไดšมีการประมาณ 

การไวšวŠาผูšคนราว 4.1 พันลšานคนใชšอินเตอรŤเน็ตใน พ.ศ. 2562 สะทšอนใหšเห็นการเติบโตรšอยละ 5.3 เมื่อเทียบกับพ.ศ. 2561 72 

ที่มา: สหภาพโทรคมนาคมระหวŠางประเทศ “ITU-สถิติการพัฒนา” ดูไดšที ่https://www.itu.int/en/ITU-

D/Statistics/Pages/stat/default.aspx (เขšาดเูมื่อ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 73 

 

ในพุทธศักราช 2559 อัตราการใชšงานโปรโตโคลอินเตอรŤเน็ตท่ัวโลกสูงถึง 1.1 เซตตะไบตŤ (พันลšานลšานลšานไบตŤ) โดยเปŨนโปรโตโคล 

การสื่อสารหลักที่ใชšในการสŠงขšอมลูในอินเตอรŤเนต็ขšามเครือขŠาย จวบจนปลาย พ.ศ. 2563 อัตราการใชšงานโปรโตโคลอินเตอรŤเนต็ 

ทั่วโลกพุŠงสูงข้ึนเปŨน 2.3 เซตตะไบตŤ โดยมีการประมาณการวŠามีอุปกรณŤเช่ือมตŠอกับอินเตอรŤเน็ต 26 ลšานเครื่อง และมีผูšใชšอินเตอรŤเน็ต 

ทั่วโลกมากกวŠา 4 พันลšานคน 75 สŠวนหนึ่งมาจากการท่ีผูšสูงอายุสามารถเขšาถึงอินเตอรŤเน็ตและมีการใชš ICT มากขึ้นในผูšสูงอาย ุ76 

 

ความเปลีย่นแปลงเหลŠานี้ทำใหšเกดิความเปŨนไปไดšที่จะสนับสนุนนวตักรรมและหาคำตอบใหมŠ ๆ ตŠอปŦญหาซับซšอนที่สดุที่ผูšสูงอายุ 

ตšองเจอในการจัดการกับโรคเรื้อรงั เทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก (Assistive Technology) ไมŠไดšมีใหšใชšเพียงในระบบดูแล 

สุขภาพเทŠานั้น ในปŦจจุบันสามารถพบเห็นไดšในชีวิตประจำวันสŠวนตัวเชŠนกัน การเผยแพรŠเทคโนโลยีทีส่วมใสŠไดš เชŠน นาŲิกาขšอมือ 

อัจฉริยะ หรือสายรัดขšอมือที่ตรวจจับกิจกรรม (activity tracker) ที่ไดšรับการยอมรับอยŠางกวšางขวางทั่วภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกเปŨน 

เพียงตัวอยŠางหนึ่งของการใชš ICT ในรูปแบบตŠางๆ และในทุกดšาน มศัีกยภาพที่จะเปŨนชŠองทางนำเสนอ ระบบสุขภาพอยŠางเปŨนทางการ 

และไมŠเปŨนทางการในการเขšาถึงผูšปśวยที่อยูŠนอกหšองตรวจของแพทยŤ เนื่องจากอุปกรณŤเหลŠานีส้ามารถเขšาถึงไดšงŠายกวŠาเดมิ เปŨนมติร 

กับผูšใชš และมีราคาจับตšองไดš 77 

 

ทุกอยŠางนี้กำลังเกิดขึ้นเคียงคูŠไปกบัการริเริ่มระดับโลกที่มจุีดมุŠงหมายที่จะเรŠงผลักดันความพยายามนำ ICT เขšามาสนับสนุนสุขภาพ 

อยŠางมีประสิทธิภาพ ยกตัวอยŠางเชŠนใน พ.ศ. 2555 องคŤการอนามัยโลกและสหภาพโทรคมนาคมระหวŠางประเทศ ไดšเปŗดตัวโครงการ 

“Be He@lthy, Be Mobile” ซึ่งประสบความสำเรจ็ในการพัฒนาระบบการบริการ mHealth สำหรบัโรค NCD และปŦจจัยความ 

เสี่ยงตŠางๆ โดยมีจุดมุŠงหมายที่จะใหšการสนับสนนุประเทศตŠางๆ โดยใหšความชŠวยเหลือทางดšานเทคนิคเพ่ือนำระบบ mHealth  
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ไปใชšงานและขยายผลในระดับชาติอยŠางยั่งยืน78 

 

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกเปŨนผูšนำโลกดšานโครงสรšางพื้นฐานและสมรรถนะของ ICT มาโดยตลอด ขšอมติ 71/10 ของเอสแคปใหšการ 

รับรองความมุŠงมั่นท่ีจะพัฒนา “ซุปเปอรŤไฮเวยŤขšอมลูแหŠงเอเชีย-แปซิฟŗก” ซึ่งเปŨนความริเริ่มที่จะพัฒนาความเช่ือมโยงเครือขŠาย 

บรอดแบนดŤของภูมภิาค ผŠานเครอืขŠายโครงสรšางพื้นฐานซึ่งเปŨนเว็บทีเ่ขšาถึงไดšโดยเสรรีะหวŠางประเทศ ใหšเปŨนโครงสรšางพื้นฐาน 

เครือขŠายไฟเบอรŤที่เช่ือมโยงกันทั้งทางบกและทางทะเล โดยมจุีดมุŠงหมายสดุทšายคือเพิม่ความเร็วในการสื่อสารเช่ือมตŠอระหวŠาง 

ประเทศใหšแกŠประเทศที่กำลังพัฒนาในภูมิภาค ลดคŠาใชšจŠายในการใชšเครือขŠายบรอดแบนดŤอินเตอรŤเนต็ และถมชŠองวŠางทางดิจิทัล79   

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ไดšมกีารจัดทำแผนแมŠบทสำหรับ พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2565 ซึ่งเปŨนขšอเสนอแนะจากคณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนซุปเปอรŤไฮเวยŤขšอมลูแหŠงเอเชีย-แปซิฟŗก และรับรองโดยคณะกรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร วิทยาศาสตรŤ  

และนวัตกรรม เพ่ือเนšนความจำเปŨนเรŠงดŠวนท่ีจะใชš ICT ในการสŠงเสริมเปŜาหมายการพัฒนาอยŠางย่ังยืน 80 ผลลัพธŤคือผูšมีสŠวนไดšสŠวน 

เสียหลักทั่วภูมภิาคไดšพยายามทำงานเพ่ือพัฒนาความเช่ือมโยง การจัดการเครือขŠาย การปรับตัวดšานอิเล็กทรอนิกสŤและเครือขŠาย 

บรอดแบนดŤสำหรบัทุกคน81 ตามรายงานของสหภาพโทรคมนาคมระหวŠางประเทศ ความพยายาม เหลŠานี้และของประเทศอ่ืนใน 

ภูมิภาค ทำใหšมสีมาชิกอินเตอรŤเนต็บรอดแบนดŤประจำมากกวŠารšอยละ 58 มาจากประเทศสมาชิกเอสแคป ใน พ.ศ. 2561 ซึ่งเปŨนการ 

เพิ่มแบบทวีคูณจากใน พ.ศ. 2548 ซึ่งเดิมในภูมภิาคมีสมาชกิอินเตอรŤเน็ตบรอดแบนดŤประจำทเพียงรšอยละ 38 เทŠานั้น 82, 83 

 

นอกจากนี้แลšว ภูมิภาคเอเชียแปซฟิŗกยังคงเปŨนผูšนำโลกในการการวิจัยพัฒนานวัตกรรมและการนำไปใชšงาน ประเทศท่ีเขšาสูŠระยะ 

ทšายๆ ของสังคมผูšสูงอายุ เชŠนประเทศญี่ปุśน สาธารณรัฐเกาหลี และประเทศสงิคโปรŤ ไดšมีการพัฒนา ทดสอบ และใชšงาน ICT ใน ทุก

ภาคสŠวนของสังคม รวมทั้งในสถานพยาบาล เพื่อสนับสนุนผูšสูงอายุใหšจัดการกับโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ ซึ่งทุกประเทศในภูมภิาค  

ไดšดำเนนิการในลักษณะนีเ้ชŠนกัน ตัวอยŠางการนำ ICT ไปใชšงานในลักษณะนี้บางสŠวนคือ ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤ (EHR)  

ที่เปŨนมาตรฐานและเขšาถึงไดšโดยงŠายหุŠนยนตŤประหยัดแรงที่ใหšการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ เทคโนโลยีสื่อสารสารสนเทศแบบสมบูรณŤ 

ทีอ่ำนวยความสะดวกใหšสามารถปรึกษาแพทยŤทางไกล เทคโนโลยีโดรนเพ่ือสŠงเครื่องมือและวสัดุทางการแพทยŤ และเทคโนโลยีปŦญญา 

ประดิษฐŤเพื่อพัฒนาการทำงานทางกายและสุขภาพดิจิทัล  นวัตกรรมเหลŠานี้ไดšรับการทดสอบและนำไปใชšงานมากขึ้นเรื่อยๆ ในวงการ 

สุขภาพและโรงพยาบาลและมศีักยภาพที่จะลดคŠาใชšจŠาย เปŗดชŠองทางการเขšาถึงการดูแลสุขภาพไดšมากขึ้นและลดภาระของผูšทีท่ำงาน 

ดšานการแพทยŤและสุขภาพ 84,85 อันที่จริงแลšวทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกเริ่มตระหนักถึงโอกาสของเทคโนโลยี 

ใหมŠๆ เชŠนปŦญญาประดิษฐŤและอินเตอรŤเนต็ของสรรพสิ่ง (IoT) และกำลังลงทุนอยŠางมากในการพัฒนา และการนำมาใชšงาน 86 ซึ่งจะ

พูดถึงเทคโนโลยีเหลŠานี้ในสŠวนที่เก่ียวกับตัวอยŠางที่ดีดšานลŠาง 

 

แมšจะมโีอกาสมากมายเชŠนนี ้แตŠความเสี่ยงพื้นฐานดšานการใชš ICT ก็อาจสŠงผลเสยีมากกวŠาผลดี หากไมŠมีการดูแล โดยเฉพาะอยŠางยิ่ง 

ประเด็นที่เก่ียวกับความเปŨนสŠวนตวัและความปลอดภัยของขšอมูล การถูกเอาเปรียบทางดิจิทลัหรือออนไลนŤ การเลือกปฏิบัติและการ 

ขาดมาตรฐานทางสุขภาพของอุปกรณŤ ICT หรือกระบวนการดูแลความปลอดภัยของผูšปśวย เปŨนสิ่งที่ควรกังวลในผูšสูงอายุท่ีมคีวาม 

เปราะบาง เน่ืองจากคนเหลŠานีม้ีความรูšความเขšาใจเกี่ยวกับดจิิทัลนšอย ตšองพ่ึงพาอาศัยผูšดูแล หากขาดมาตรการที่จะควบคุมความ 

รับผิดชอบเพื่อปŜองกันความเสี่ยงเหลŠานี ้ก็จะทำใหšสถานการณŤนี้มีความทšาทายมาก 

 

เนื่องจากการเติบโตอยŠางรวดเร็วดšานผลติภัณฑŤ โครงสรšางพื้นฐาน ขดีความสามารถ และ อัตราคŠาใชšจŠายดšาน ICT ประสิทธิภาพของ 

ICT นŠาจะยังคงพัฒนาและขยายตวัไดšอีกในอนาคต ในลักษณะเชŠนนีป้ระเทศเอเชียแปซิฟŗกอยูŠในสถานะที่เหมาะสมที่สุดที่จะนำ 

เทคโนโลยีดิจิทลัไปจัดการโรคเรื้อรัง เพื่อใหšผูšปśวยเขšาถึงการดูแลสุขภาพมากขึ้น ไดšรับการบริการทีดี่ขึน้ และในราคาที่ประหยดั ความ 

พยายามเหลŠานีส้อดคลšองกับแนวทางระดับสากลเชŠน MIPAA ซึ่งไดšกำหนดแนวทางการทำงานเพ่ืออำนวยความสะดวกใหšคนสูงอาย ุ
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ไดšเขšาถึงเทคโนโลยีเพ่ือลดขšอจำกัดดšาน ภูมิประเทศและการนำสŠงการบริการเพ่ือใหšสามารดแูลสุขภาพกลุŠมคนชายขอบบางกลุŠม 

แนวทางนี้ยังเรียกรšองใหšมีการสŠงเสริมสุขภาพที่ดตีลอดอายุขัยโดยใชšเทคโนโลยีเพ่ือการชŠวยเหลือที่สามารถลดระดับความพิการ 

ที่มาจากการสูงอายุและสามารถชŠวยประหยัดเงินอยŠางมีประสิทธิภาพ 87 นอกจากนี้ความพยายามสŠงเสริม ICT ที่มุŠงเปŜาไปยังผูšสูง 

อายยัุงเปŨนการสนับสนุนการบรรลเุปŜาหมายที ่3 ของเปŜาหมายการพัฒนาอยŠางย่ังยืนโดยตรง ซึ่งก็คือการมีสุขภาวะและความเปŨน 

อยูŠที่ดีในทุกชŠวงอายุ และเปŜาหมาย 3.4 ภายใตšหัวขšอนี้ ซึ่งมจีุดมุŠงหมายที่จะลดอัตราการเสียชีวิตกŠอนวัยอันควรเพราะโรค NCD ลงใหš

ไดšหนึ่งในสาม 88 

 

การแกšปŦญหาความเหลื่อมล้ำดšานการบริการสุขภาพโดยใชšเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 

ระบบสุขภาพเปŨนปŦจจัยกำหนดเชิงสังคมที่สำคญัของสุขภาพ   แตŠยังมคีวามเหลื่อมล้ำในการเขšาถึงการใหšบริการทั้งดšานคุณภาพและผล 

ลัพธŤอยŠางชัดเจน แมšจะมีความกšาวหนšาในการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยและอายุขัยที่ยืนยาวขึ้น แตŠก็ยังมคีวามแตกตŠางที่ชัดเจนระหวŠางแตŠละ 

ประเทศ  ยกตัวอยŠางเชŠน สำหรับผูšสูงอายุในประเทศรายไดšต่ำ และรายไดšปานกลางคŠอนขšางต่ำทั่วโลก สถิติความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจาก 

โรคเรื้อรัง (รšอยละ 21และ 23ตามลำดับ) สูงกวŠาจากประเทศท่ีมรีายไดšสูง (รšอยละ 12) ถึงสองเทŠา  ผูšสูงอายุที่เปŨนคนชายขอบที่สุดใน 

แตŠละประเทศท่ัวทั้งภูมิภาค รวมทั้งผูšสูงอายุทีม่ีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจคŠอนขšางต่ำที่อาศัยอยูŠในพ้ืนที่หŠางไกล คือผูšไดšรับการ 

ศึกษานšอย เปŨนคนพื้นเมืองและเปŨนผูšหญิง คนเหลŠานี้มีความเสี่ยงท่ีจะไดšรับผลกระทบเชิงลบดšานสุขภาพจากโรคเรื้อรังมากทีสุ่ด นอกจาก 

นีก้ลุŠมผูšสูงอายุเหลŠานี้มักเปŨนผูšทีไ่มŠมีชŠองทางเขšาถึงการบริการทางสุขภาพที่จำเปŨนสำหรับการรักษาและจัดการกับโรคเรื้อรังของตน 89   

ยกตัวอยŠางเชŠน อัตราการเขšาถึงการบริการสุขภาพสัมพันธŤกับระดับรายไดš สิ่งเหลŠานี้เปŨนเรื่องนŠากังวล โดย เฉพาะอยŠางย่ิงเมื่อพิจารณา 

ถึงความเหลื่อมล้ำดšานรายไดšทั่วภูมิภาคที่เพิ่มข้ึน ไดšมีการพบวŠาคŠาสมัประสิทธ์ิจีนี่ (Gini Co-efficient) หรือคŠาดัชนีทางสถิติที่ใชšวัดการ 

กระจายรายไดšของบุคคล หรือครวัเรือนในประเทศใดประเทศหนึ่ง สูงข้ึนกวŠารšอยละ 5 ในชŠวง 20 ปŘที่ผŠานมา 91 อันที่จริงแลšว การวิจยั 

หลายฉบับไดšแสดงใหšเห็นวŠา ผูšที่มรีายไดšต่ำไมŠคŠอยไดšเขšาใชšบริการสขุภาพผŠานระบบ ICT ผลก็คือ คนเหลŠานี้ไมŠไดšรับประโยชนŤดšาน 

สุขภาพที่เก่ียวขšอง 92 

 

รูปที่ 6 ความเหลื่อมล้ำดšานรายไดšตามชŠวงเวลา (การกำหนดภูมิภาคเปŨนไปตามพื้นท่ีภูมิภาค ที่คณะกรรมการเศรษฐกิจภูมิภาค 

ของสหประชาชาติรับผิดชอบ) 
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บรรยายภาพ: ในขณะที่ความเหลือ่มล้ำดšานรายไดšในพื้นที่เอเชียแปซิฟŗกโดยรวม ตามคŠาสัมประสิทธ์ิจนีีต่่ำกวŠาพื้นท่ีอื่นๆท่ัวโลก  

อัตราการขยายตัวอยŠางรวดเรว็เปŨนแนวโนšมที่นŠากังวลยิ่ง 

ที่มา: ESCAP 93 

 

ในแงŠของความเหลื่อมล้ำทางภมูิศาสตรŤ  อุปสรรคที่กีดขวางการเขšาถึงการดูแลสุขภาพที่สำคัญย่ิงคอื ความหŠางไกลของแหลŠงรกัษา  

การไมŠสามารถจัดหาทรัพยากร หรอืไมŠมผีูšเชี่ยวชาญทีเ่ขšาถึงไดš พื้นที่หŠางไกลในชนบทมักขาดแคลนสถานพยาบาล อุปกรณŤ และ 

บุคลากรทางการแพทยŤทีฝ่řกมาดีแลšว เมื่อเทียบกับพื้นที่เมือง หรือแมšแตŠเทียบกับประเทศท่ีประชากรสŠวนใหญŠอาศัยอยูŠในพ้ืนที่ชนบท 

ตัวอยŠางเชŠน รšอยละ 45 ของบุคลากรทางการแพทยŤในกัมพูชาทำงานอยูŠในพ้ืนที่เมือง ในขณะที่ประชากรรšอยละ 80 อาศัยอยูŠใน 

ชนบท 94 มีแพทยŤเพียงรšอยละ18 เทŠานั้นในประเทศไทยทำงานอยูŠในพ้ืนที่ชนบทหŠางไกล ที่ซึ่งประชากรประมาณครึ่งหนึ่งอาศัยอยูŠ 95 

 

ในดšานการศึกษา ยกตัวอยŠางเชŠน อัตราสŠวนของผูšหญิงท่ีไมŠไดšรับการศึกษาในประเทศปากีสถาน ที่รายงานวŠาประสบปŦญหาในการเขšา 

ถึงการดูแลสุขภาพอันเกิดจากปŦญหาทางการเงินสูงเปŨน 3 เทŠาของอัตราสŠวนของผูšหญิงท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวŠา 

ในทšายที่สุด เชŠนเดียวกับปŦจจัยทางสงัคมอื่น ๆ ที่ไดšกลŠาวถึงแลšว สำหรับผูšหญิง เพียงเพศสภาพอยŠางเดียวก็เปŨนตัวกำหนดการเขšาถึง 

การดูแลสุขภาพที่ตำ่กวŠามาตรฐานในภูมิภาค และยังนŠาที่จะมีปŦจจยัทางสังคมอ่ืนๆ เขšามาเกี่ยวขšองดšวย เชŠน รายไดš การศึกษา หรือที ่

อยูŠอาศัย สิ่งเหลŠานีท้ำใหšเกิดการเสียเปรียบซ้ำซšอน ดšวยเหตุของการทับซšอนกันของอัตลักษณŤซึ่งแตŠละตัวตนมลัีกษณะเปŨนคนชายขอบ 

อยูŠ 96 

 

หากยังมีความเหลื่อมล้ำในการเขšาถึงและคุณภาพของการดูแลสุขภาพอยูŠ จะเปŨนภัยคุกคามสำคัญอันเปŨนอุปสรรคไมŠใหšประชากร 

จำนวนมากมสีุขภาวะที่ดีทีสุ่ดและมีชีวิตท่ีดีไดš  ทั้งยังจะสŠงผลกระทบเชิงลบตŠอการเติบโตทางเศรษฐกจิและการลดความยากจน  

รวมทั้งจำกัดความสำเร็จที่จะปฏิบัติตามวาระ ปŘ 2030 คือการบรรลเุปŜาหมายของการพัฒนาอยŠางย่ังยืน ขšอที่ 10 การลดความ 

เหลื่อมล้ำและไมŠทิ้งใครไวšเบื้องหลงั 97 เนื่องจากสังคมสูงผูšอายุทำใหšเกิดแรงกดดันมากมายตŠอระบบสาธารณสุขซึ่งมีทรัพยากรจำกัด 

ยุทธศาสตรŤการใชš ITC ในสถานการณŤตŠาง ๆ เหลŠานี้เปŨนโอกาส ที่จะขยายการเขšาถึงการรักษาพยาบาล ใหšระบบการรักษาพยาบาล 

หรือการใชšแรงงานนšอยลงกวŠาเดมิ เสรมิสรšางประสิทธิภาพ ลดคŠาใชšจŠาย ยกระดับคณุภาพการใหšบริการ และสรšางวิธีใหมŠดšานการดูแล 

สุขภาพ อยŠางไรก็ตาม ขึ้นอยูŠกับวŠาเทคโนโลยีเหลŠานีไ้ดšถูกออกแบบไวšและนำไปใชšกับผูšใด ซึ่งอาจสŠงผลใหšความเหลื่อมล้ำเพ่ิมขึ้นหรือ 

ลดลงไดš 

  

ในขณะที่เทคโนโลยดีจิิทัลมีการใชšงานอยŠางกวšางขวางขึ้น ก็ไมŠใชŠทุกคนเขšาใจประโยชนŤของการใชš ICT ชŠองวŠางในการเขšาถึงและใชš 

 ICT ในประเทศและระหวŠางประเทศ เปŨนเครื่องกีดขวางสำคญัที่ทำใหšไมŠสามารถกšาวไปสูŠความเปลี่ยนแปลงไดš98   เชŠนเดียวกับการ 
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เขšาถึงดูแลรักษาทางสุขภาพและการแพทยŤที่มีคุณภาพสูง  ความทšาทายหลักของการใชš ICT คือใหšทุกคนไดšประโยชนŤ จากการ 

ใชšเทคโนโลยีดิจิทัลนี้  ผูšกำหนดนโยบายและผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียหลักอื่นๆ จะตšองยืนยันที่จะสนับสนุน นวัตกรรมและเทคโนโลยีทีล่ด 

ความเหลื่อมล้ำในสังคม แทนที่จะใหšกลายเปŨนอีกเหตุผลหนึ่งที่หลายคนถูกทิ้งไวšเบื้องหลัง 

 

มีอีกหลายอยŠางที่ตšองทำเพื่อใหšแนวคิดนี้เปŨนจริงข้ึนมา เชŠน ตั้งแตŠ พ.ศ. 2562 แมšรšอยละ 86.6 ของคนในประเทศพัฒนาแลšวจะ 

เขšาถึงการใชšอินเตอรŤเน็ตไดš แตŠมีคนนšอยกวŠาครึ่งใชšอินเตอรŤเน็ต (47%)  นอกจากนี้ ประเทศพัฒนานšอยที่สุดในโลก 47 ประเทศ ซึ่งก็ 

คือประเทศที่มตัีวช้ีวัดท่ีต่ำสุด ดšานการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมในสŠวนของรายไดš ทรพัยากรมนุษยŤและความเปราะบางทางเศรษฐกิจ 99 

มีอัตราการใชšอินเตอรŤเนต็ย่ิงต่ำกวŠานี้  ซึ่งก็คือคนมากกวŠา 80% ยังไมŠไดšใชšอินเตอรŤเน็ต 100 สภาพภูมิศาสตรŤยังเปŨนสิ่งที่สรšางความ 

เหลื่อมล้ำมากข้ึนทั้งภายในและระหวŠางประเทศ ในอัตราการเขšาถึงอินเตอรŤเน็ตโดยรวม โดยมีคน 450 ลšานคนท่ีอยูŠในชนบทหŠางไกล 

ไมŠมีแมšแตŠสญัญาณโทรศัพทŤ 101 

 

โดยรวมแลšวผูšสูงอายุมีแนวโนšมที่จะใชšอินเตอรŤเน็ตนšอยกวŠาคนอายุนšอย  สำหรับผูšที่มีการเขšาถึงอินเตอรŤเน็ตก็อาจจะยังมีการใชšนšอย 

กวŠาคนอายุนšอย เนื่องจากปŦจจัยหลายดšานเชŠน ความรูšเรื่องดิจิทัล และความมั่นใจในตวัเอง นอกจากนี้ยังมีความไมŠเทŠาเทียมระหวŠาง 

ผูšสูงอายุกันเองซึ่งเปŨนภาพสะทšอนความไมŠเทŠาเทียมในระดับประชากรของประเทศ รวมทั้งความแตกตŠางเพราะความเหลื่อมล้ำดšาน 

รายไดš ระดับการศึกษา และภูมิศาสตรŤ 102 

 

ตัวอยŠางหนึ่งคอื ผูšพิการ  โดยเฉลีย่แลšว ผูšพิการเขšาถึงเทคโนโลยีดิจิตอลไดšนšอย ความไมŠเทŠาเทียมเหลŠานี้ยังมีอยูŠเพราะแมšมเีทคโนโลยี 

มากมายแตŠไมŠสามารถเขšาถึงไดšหรือแมšแตŠซื้อมาใชšไดš การวิจัยหลายเร่ืองแสดงใหšเห็นวŠาในประเทศท่ีพฒันาแลšว ครัวเรือนที่มีคนพิการ 

(เทยีบกับครัวเรือนที่ไมŠมี) มักมีโอกาสนšอยกวŠาครึ่งท่ีจะสามารถจŠายคŠาอินเตอรŤเนต็และแทบไมŠมีเงนิพอที่จะซื้อโทรศัพทŤมือถือ103   

ในบางประเทศชŠองวŠางทางดิจิทอลสำหรับผูšพิการและไมŠพิการมมีากถึง 30% ในเรื่องการใชšอินเตอรŤเน็ต  ในสŠวนของผูšใหšบริการ  

หลายประเทศในภูมิภาคยังสนับสนุนคนพิการนšอย คนพิการไมŠสามารถเขšาถึง กวŠา 60 % ของพอรŤทัลออนไลนŤระดบัชาต ิและในบาง 

ประเทศ เว็บไซตŤทั้งหมดไมŠสามารถเขšาถึงไดšสำหรับผูšมีความบกพรŠองทางสายตา 104 ความจริงเหลŠานีย้ิ่งรุนแรงขึ้นสำหรับผูšสูงอาย ุ

เนื่องจากผูšสูงอายุจำนวนมากมีปŦญหาในการใชšชีวิต และความพิการที่เพ่ิมพูนทับซšอนกันเมื่อเวลาผŠานไป 

 

รูปที่ 7 อัตราสŠวนของเว็บไซตŤสาธารณะที่เขšาถึงไดšไนประเทศเอเชียแปซิฟŗกที่กำหนดบางประเทศ พ.ศ. 2561 

 
บรรยายภาพ: คนพิการกำลังถูกทิ้งไวšขšางหลังเรื่องการเขšาถึงขšอมลู;  มีเพียง 40% ของเว็บไซตŤสาธารณะในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกที่

ไดšรับการรายงานวŠาเขšาถึงไดšโดยคนพิการ 

ที่มา: ESCAP 105 

 

นอกจากนี้ สหภาพโทรคมนาคมระหวŠางประเทศไดšรายงานวŠา ภมูิภาคเอเชียแปซิฟŗกเปŨนภูมิภาคท่ีมีความแบŠงแยกทางดิจิทัล 
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มากที่สุดในโลก โดยประชากรเกินครึ่งไมŠสามารถเขšาถึงอินเตอรŤเน็ตไดš 4 ในพ. ศ. 2562 มีผูšเปŨนสมาชิกเครือขŠายบรอดแบนดŤ 

ประจำกวŠา 77.4% อาศัยอยูŠในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงเหนือ  มีเพียง 5.7% เทŠานั้นที่อาศัยอยูŠในเอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใตš ยกตัวอยŠางเชŠน ประเทศญี่ปุśนและสาธารณรฐัเกาหลี มีการติดตั้งเครือขŠายบรอดแบนดŤประจำมากกวŠา 20%  

อยŠางไรก็ดี ในประเทศสมาชิกและสมาชิกวิสามัญของเอสแคป มีประชากรเพียง2%เทŠานั้นที่เชื่อมโยงกับเครือขŠาย 106 

 

รูปที่ 8 อัตราความเร็วเฉลี่ยของระบบอินเตอรŤเน็ตบรอดแบนดŤในประเทศแถบเอเชียแปซิฟŗก  

 
ที่มา: ธนาคารเพ่ือการพัฒนาเอเชีย 107 

 

ยังมีความเหลื่อมล้ำอีกมากภายในภูมิภาคดšานอายุ หรือ “ชŠองวŠางดิจิทัลสีเทา” ซึ่งก็คือ ผูšสูงอายุที่เขšาถึงเทคโนโลยีดิจิทัลไดšนšอย 

กวŠาคนรุŠนเด็ก เนื่องจากปŦจจัยหลายอยŠาง ทั้งคŠาใชšจŠาย ระดับการสนับสนุน ทักษะทาง ICT ความสามารถชŠวยเหลือตัวเองหรือ 

แรงจูงใจ ความกังวลเรื่องความปลอดภัย และความทรงจำที่เสื่อมลงหรือการรบัรูšมิติทางกายภาพที่ลดลง108 ใน พ.ศ. 2562 ผูšสูงอาย ุ

สามารถเขšาถึงอินเตอรŤเน็ตไดšนšอยกวŠา 10% ในบางประเทศในภูมิภาคนี้ เชŠนกัมพูชา จอรŤเจีย อินโดนเีซีย คาซัคสถาน ปากีสถาน 

ประเทศไทยและอุซเบกิสถาน แมšในเศรษฐกิจที่พัฒนาแลšว เชŠน ออสเตรเลีย ฮŠองกง จีน และสิงคโปรŤ ผูšสูงอาย ุ75 ปŘข้ึนไป เขšาถึง 

อินเตอรŤเนต็ไดšต่ำกวŠาประชากรอายุนšอย (อายุ 25 ถึง 74) ถึง 3 ถึง 5 เทŠา 109 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 การคำนวณของเอสแคป โดยใชšตัวชี้วัดของสหภาพโทรคมนาคมระหวŠางประเทศ ฐานขšอมูลโทรคมนาคม/ITC โลก พ.ศ. 2562 (ฉบับที่ 23/ธันวาคม 2562) 

สำหรับการคำนวณน้ี ใชšขšอมูลที่เก็บมาจากปŘ 2560 เพราะมีเกือบครบทุกประเทศ 
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รูปที่ 9 ภาพสรุป “ชŠองวŠางดิจิทัลสีเทา” ในประเทศแถบเอเชียแปซิฟŗก พ.ศ. 2562 

 
 

ที่มา: ตามที่ระบุไวšในฐานขšอมลู ตวัชี้วัดโทรคมนาคม/ICT ระดับโลก ของสหภาพโทรคมนาคมระหวŠางประเทศ พ.ศ. 2562 (ฉบับพิมพŤ

ครั้งท่ี 23 ธันวาคม 2562) ดูไดšที ่https://www. -ilibrary.org/science-and-technology/data/world-telecommunication-ict-

indicators-database/ict-indicators-edition-2019-2_pub_series/dataset/a0324b5d-en  (เขšาดูเมื่อวันที ่15 กรกฎาคม พ.ศ. 

2563) 

ขšอสังเกต: การคดัเลือกประเทศขึน้อยูŠกับเงื่อนไขที่วŠามีขšอมูลหรือไมŠ 

 

ความเหลื่อมล้ำทางเพศในการเขšาถึงทางดิจิทัลมีความชดัเจนมาก ชŠองวŠางการใชšอินเตอรŤเน็ตในเอเชียและแปซิฟŗก ระหวŠางผูšใชš 

อินเตอรŤเนต็ที่เปŨนชาย (55%) และหญิง (41%) นับไดšเปŨนประมาณ 14% ตามการประมาณการของสหภาพโทรคมนาคมระหวŠาง 

ประเทศ  110, 111 

 

โดยรวมแลšว การเตรียมการสำหรบัการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีเก่ียวขšองกับประชากรที่กำลังสูงอายุและโรคเรื้อรัง 

ทีก่Šอใหšเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงประชากรศาสตรŤ เปŨนเรื่องสำคัญยิ่ง เพ่ือสามารถผลักดันใหšมีความกšาวหนšาไปสูŠการบรรลเุปŜาหมาย 

ของการพัฒนาอยŠางย่ังยืน 112 โดยเฉพาะอยŠางยิ่ง แนวโนšมเหลŠานีส้ŠงผลกระทบกับเปŜาหมายการพัฒนา ฯ โดยตรงในหัวขšอตŠาง ๆ คือ  

การยุติความยากจน (SDG 1) การสรšางหลักประกันการมีสุขภาพที่ดแีละการสŠงเสริมความเปŨนอยูŠทีดี่ สำหรับทุกคนในทุกชŠวงวัย 

(SDG 3) การสนับสนุนความเทŠาเทียมกันทางเพศ (SDG 5) การสŠงเสริมการจšางงานเตม็ที่ และมีผลิตภาพ และการมีงานที่มีคณุคŠา 

สำหรับทุกคน (SDG 8) การลดความไมŠเสมอภาคภายในและภายนอกประเทศ (SDG 10) การทำใหšเมอืงและการตั้งถ่ินฐานของมนุษยŤ 

มีความครอบคลุม ปลอดภยั ยืดหยุŠนตŠอการเปลี่ยนแปลงและยั่งยืน (SDG11)  

 

กลŠองขšอความที่ 2 การสนบัสนุนผูšสูงอายุใหšจัดการสภาวะโรคเรื้อรงัของตนเองระหวŠางการระบาดของโรคโควิด19 

 

การระบาดของโรคโควิด19 นั้นทำใหšผูšสูงวัยที่มีปŦญหาสุขภาพเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคหัวใจ โรคปอด โรคเบาหวานและ มะเร็ง มี

ความเสีย่งสูงสุดท่ีจะมีอาการโรครšายแรง และอาจเสียชีวิตไดšเนื่องจากไวรัสโคโรนา ราว 2 ใน 3 ของคนอายุ70 ปŘหรือมาก 
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กวŠาตšองทนทุกขŤทรมานจากโรคเรือ้รังตŠาง ๆ นี้ จากการศึกษาเบื้องตšนพบวŠาคนอายุมากกวŠา 80 ปŘมีความเสี่ยงสูงหากติดเชื้อ 

และมโีอกาสเสียชีวิตมากกวŠาปกตถึิง 5 เทŠา 113 

 

นอกเหนือจากความเสี่ยงโดยตรงจากโรคแลšว ผูšสูงอายุมักมีความเปราะบางตŠอผลกระทบทางอšอมจากโรคโควิด19 การระบาด 

ของโควิด19 ไดšเปลีย่นแปลงวิถีชีวิตของเรา สŠงผลใหšตšองมีการเวšนระยะหŠางทางสังคม มีการล็อคดาวนŤทั้งประเทศ ตกงาน 

ภาวะเศรษฐกิจถดถอย และเกิดความตึงเครยีดตŠอระบบสาธารณสุขที่ตšองรับมืออยŠางหนักหนาอยูŠแลšว ทŠามกลางความเปลี่ยน 

แปลงท้ังหลายนี้ ความสามารถของผูšสูงอายุท่ีจะจดัการภาวะสุขภาพที่มีโรคเรื้อรังรมุเรšาอยูŠย่ิงถูกจำกัดลงอยŠางมาก สภาวะ 

เชŠนนี้สŠงผลกระทบตŠอการเขšาถึงการดูแลทางการแพทยŤที่เพียงพอ การจัดหายาที่จำเปŨนอยŠางปลอดภัย การใชšชีวิตท่ีมีสุขภาพด ี

และมีกิจกรรมอยูŠเสมอ และความสามารถที่จะไดšพบปะบุคคลในครอบครัวหรือผูšดูแล 

 

เพื่อรักษาระยะหŠางทางสังคมและใหšแนŠใจไดšวŠาความตšองการทางสุขภาพและการแพทยŤสำหรับผูšสูงอายุไดšรับการตอบสนอง

ระบบ สาธารณสุขทั่วทั้งภูมิภาคไดšถูกบังคบัใหšหาคำตอบเชิงนวัตกรรมที่ปลอดภัยเพื่อสนับสนุนคนไขšสูงอายุโดยไมŠสŠงผล 

กระทบกับสุขภาพที่ดีในระยะสั้นและระยะยาว ไดšมีการใชšงาน ICT อยŠางหลากหลายเพ่ือชŠวยเหลือผูšสงูอายุจัดการกับโรค 

เรื้อรัง อาทิเชŠน การเรŠงยกระดบัการหารือดšานสุขภาพและการแพทยŤทางไกล และการเฝŜาระวังจากทางไกล การกำหนดใชš 

การติดตามดšวยโทรศัพทŤมือถือและโครงการติดตามตัว ระบบสŠงยาที่ใชšนวัตกรรมเขšาชŠวยการใหšการศกึษาเก่ียวกับสุขภาพ 

ผŠานระบบเว็บและระบบมือถือ และระบบเตือนภัยฉุกเฉิน แพลตฟอรŤมเช่ือมโยงทางสังคมและการดแูลสุขภาพทางจิต เพื่อ 

ปŜองกันการแยกตัวโดดเดีย่วในสังคม หรือประเด็นอาการปśวยทางจิต 

 

ทั้งน้ีผูšใหšบริการดšานสุขภาพและการแพทยŤ ผูšดูแล และผูšปśวยควรเปŗดรับแนวทางการใชš ICT เพื่อสนับสนุนการใหšบริการทาง 

สุขภาพ ผูšปśวยจะไดšรับการดูแลที่ปลอดภัย มีคุณภาพ  และเขšาถึงงŠาย  มีขšอสังเกตวŠา เนื่องจากมีความตšองการดšานนีสู้ง 

และมีการประยุกตŤใชš ICT เพ่ือเปŨนคำตอบในชŠวงการระบาดของโรคโควิด19 เปŨนอยŠางมาก จนเกิดกระตุšนใหšมีการนำแนวทาง 

แนวทางสุขภาพดšานดิจิทลัไปใชšอยŠางรวดเร็วกวŠาปกติ  ในทางเดียวกันชŠองวŠางระหวŠางผูšสามารถเชื่อมโยงทางดิจิตัล และผูšไมŠม ี

ความเช่ือมโยงก็กวšางข้ึนเรื่อยๆ  ทำใหšเกิดความเหลื่อมล้ำดšานโอกาสมากขึ้น และทำใหšคนท่ีสามารถเขšาถึงเทคโนโลยีใน 

ลักษณะนี้นšอยถูกทิ้งไวšขšางหลังจนกลายเปŨนเปราะบางมากข้ึนกวŠาเดมิ 

 

หากตšองการขšอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับผลกระทบของโรคระบาดตŠอบุคคลสูงอายุในการจัดการโรคเรื้อรัง การรับมือโดยใชš ICT  

ระดับภูมิภาคและผลกระทบเชิงนโยบาย กรุณาดภูาคผนวกเก่ียวกับโรคโควิด19 ทšายเอกสารคูŠมือเลŠมนี้ 

 

การเปลีย่นผŠานทั้งภูมิภาคสามารถทำไดšหากผูšกำหนดนโยบายและผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสยีอ่ืนๆ ตั้งใจจริงในการสนับสนุนผูšสูงอายุซึ่งเปŨน 

ผูšอยูŠชายขอบสุดในสังคม ICTชŠวยสนับสนุนระบบสุขภาพ ใหšคนไดšรบับริการดšานสุขภาพที่มีคุณภาพสงูและทันการไมŠวŠาบริบททาง 

สังคมหรือที่อยูŠทางภูมิศาสตรŤจะเปŨนเชŠนไร 

 

คูŠมอืฉบับนี ้ไดšยกตัวอยŠางแนวทางการปฏิบัติทีด่ีของรัฐบาล ระบบสาธารณสุข บริษัทเอกชนและผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียอื่นๆ ในภูมิภาคนี้   

โดยเนšนการนำ ICT ไปใชšอยŠางสรšางสรรคŤ เพ่ือสนบัสนุนผูšสูงอายุใหšสามารถจัดการโรคเรื้อรังไดš นอกจากนี้ยังนำเสนอวิธีการนำ 

บทเรยีนตŠางๆ เหลŠานี้ไปใชšและใหšขšอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพยายามผลักดันใหšเกิดการเปลี่ยนแปลงอยŠางกวšางขวาง และยั่งยืน 

อีกดšวย 
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ตอนท่ี 2 ตัวอยŠางของแนวทางการปฏิบัติที่ดีในภูมิภาค 
 

ผูšสูงอายุที่มโีรคเรื้อรังตšองเผชิญหนšากับความทšาทายมากมาย  สำหรับหลายคนแลšว แมšแตŠการเขšาถึงการดูแลสขุภาพเบื้องตšนก็ยังอาจ 

เปŨนปŦญหา ปŦญหาอ่ืนๆ มีทั้งการเขšาถึง การบริการที่เหมาะสมและมีคŠาใชšจŠายไมŠมาก การอยูŠหŠางไกลจากแหลŠงบริการ การไมŠมยีาน 

พาหนะขนสŠง หรือความสามารถในการเคลื่อนไหวหรือคิดเองไดš  ผูšสูงอายุที่สามารถเขšาถึงระบบการดูแลสุขภาพ หลายคนก็ยังตšอง 

เผชิญหนšากับปŦญหาที่เก่ียวกับคุณภาพของการดูแล เชŠนไปเจอระบบทางการแพทยŤที่ไมŠมสีมรรถนะเพียงพอ ไมŠมีเจšาหนšาที่ทีไ่ดšรับการ 

ฝřกหรือมีความเชี่ยวชาญ หรือไมŠมอุีปกรณŤรองรับ 114 

 

ICT มีเครื่องมือและทรัพยากรหลากหลายที่จะใชšรวบรวม สŠงตŠอ จดัเก็บ สรšาง แบŠงปŦน หรือแลกเปลี่ยนขšอมูลทางอิเล็กทรอนิกสŤ  

ที่สามารถนำไปรบัมือกับความทšาทายมากมายที่ผูšสูงอายแุละผูšดูแลตšองเผชิญ เพ่ือจัดการกับโรคเรื้อรงัในระบบการดูแลสุขภาพ   

การวิเคราะหŤระดับสูง (Meta-analyses) ไดšแสดงวŠา การใชš ICT เขšาแทรกแซงสนบัสนุนยังมีประสิทธิภาพ ในการทำใหšผลทางคลินกิ 

ดีขึ้นในโรคเรื้อรังหลายโรค รวมทัง้โรคหืด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคอšวน และโรคความดันโลหิตสูง 115, 116 นอกจาก 

นี้เทคโนโลยีเหลŠานีส้ามารถนำไปสูŠการพัฒนาอยŠางมนีัยยะสำคญัตŠอพฤติกรรมดšานสุขภาพ เชŠนการกินยาสม่ำเสมอ รูปแบบอาหาร  

ระดับการออกกำลังกาย และความ สามารถในการชŠวยเหลือตัวเองของผูšปśวย โดยการจัดการใหšคนเขšาถึงขšอมูลสุขภาพ และยาของ 

ตนเองไดšอยŠางจำเพาะเจาะจงโดยละเอียด การเตือนใหšกินยาหรือจดัการกับอาการของโรค  และการรับคำแนะนำโดยตรงจากผูšดูแล

หรือแพทยŤเกี่ยวกับโรคเรื้อรังของตน 117, 118 

 

อยŠางไรก็ดี เชŠนเดียวกับคนอ่ืนๆในสังคม ผูšสูงอายุมีระดับความสามารถทางกายและทางจิตใจท่ีจะใชš ICT แตกตŠางกัน ไมŠวŠาจะอยูŠ 

ในระดับสูงและเสถียร หรือในระดบัที่ความสามารถเริ่มเสื่อมถอย ไปไมŠมีแลšว (ดูรูปที่10) ICT สามารถนำไปใชšงานสำหรับวัตถุประสงคŤ 

ที่หลากหลาย ตั้งแตŠการทดสอบวนิิจฉัยโรคตั้งแตŠตšน หรือเพ่ือควบคมุโรคเรื้อรัง หรือเพื่อชะลอผลกระทบจากโรคเรื้อรัง  โดยหลักแลšว  

ความสามารถของผูšปśวยโดยรวมจะสŠงผลถึงการออกแบบ ICT มาใหšใครใชšและใชšอยŠางไร โดยปรกติแลšว ผูšสูงอายุที่มีความสามารถ 

ในการทำงานและสุขภาพดี จะควบคุมเทคโนโลยเีหลŠานี้ไดšมากกวŠาผูšทีสุ่ขภาพเสื่อมถอย และตšองมสีมาชิกในครอบครัว ผูšดูแล หรือทีม 

สหวิชาชีพทางแพทยŤที่ตšองใชšเทคโนโลยีเหลŠานี้แทนทีผู่šปśวย 
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รูปที่ 10  กรอบสาธารณสุขเพื่อการสูงวัยอยŠางมีสุขภาพท่ีดีโดยประเมินจากความสามารถในการทำงาน และสมรรถนะภายใน 

 

 
ที่มา : รายงานโลกเรื่องการสูงอายุและสุขภาพ พ.ศ. 2558 119 

 

ในดšานของผูšใหšบริการ เทคโนโลยีเหลŠานี้ลšวนสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยŤและผูšดูแล ใหšสามารถเขšาถึงขšอมูลทางคลีนิกของ 

ผูšปśวยของตนไดšอยŠางมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถเขšามาตรวจสอบอาการของผูšปśวยไดšจากทางไกล และใชšระบบคอมพิวเตอรŤ 

สนับสนุนการตัดสินใจ ซึ่งจะชŠวยเสนอแนะแนวทางการรักษาระดบัคลินกิและใหšการดูแลดšวยหลักฐานเชิงประจักษŤที่ดีที่สดุ120 

 

กลŠองขšอความที่ 3 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสามารถสนับสนุนผูšปśวยและผูšใหšบริการในหลาย ๆ ดšาน 112, 113 

 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสามารถสนับสนุนความตšองการของผูšสูงอายุดšานสุขภาพ ดังน้ี 

 การเขšาถึงการคดักรองสุขภาพพื้นฐานและการรักษาที่ดีขึ้น ซึ่งโดยปรกติแลšวอาจไมŠไดšรบัหรืออาจจัดหาใหšไมŠไดš 

 การสื่อสารระหวŠางผูšปśวยและผูšใหšบริการที่ดีขึ้น 

 การวินิจฉัยโรคและการใหšการบรกิารรักษาอยŠางรวดเร็วเน่ืองจากมกีารบันทกึเรื่องการรักษาและการไดšรับผล 

ตรวจตŠางๆเร็วขึ้น 

 การเขšาถึงบันทึกสุขภาพสŠวนบุคคลที่เก็บไวšหŠางไกลไดšมากข้ึน 

 ความปลอดภัยของผูšปśวยเพ่ิมขึ้นเพราะสามารถลดอุบัติการณŤไมŠพึงประสงคŤไดšมากขึ้น 

 ลดระยะเวลาที่ตšองอยูŠโรงพยาบาลเพราะสามารถปฏิบัติการไดšอยŠางมีประสิทธภิาพข้ึน 

 รับประทานยาอยŠางสมำ่เสมอมากข้ึนและการบริหารจัดการผูšปśวยไดšมากขึ้นเพราะมีการเตือนตามเวลากำหนด 

มีการตั้งเปŜาหมายใหšจัดการตัวเอง มีการเตือนนดัพบแพทยŤและ/หรอืเยี่ยมทางไกล 

 เขšาถึงสื่ออิเล็กทรอนิกสŤและขšอมูลเชิงสังคมที่เหมาะสม โดยมีหลักฐานเชิงประจักษŤที่เขšาถึงไดšงŠายขึ้น 
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 ลดความเหลื่อมล้ำทางดšานสุขภาพอันเนื่องมาจากเหตุทีไ่มŠสามารถเขšาถึงการดูแล เพราะมส่ิีงกีดขวางทางภูมิศาสตรŤ 

หรือการไมŠสามารถเขšาถึงการดูแลจากผูšเช่ียวชาญที่มคุีณภาพสูง 

 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสามารถสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยŤและผูšกำหนดนโยบายดังตŠอไปนี ้

 การแชรŤขšอมูลที่มคุีณภาพสูงผŠานระบบบันทกึดิจิทัลที่มีการรักษาความปลอดภัย 

 การประสานงานในการดูแลระหวŠางบุคลากรทางการแพทยŤที่ดีข้ึน อันเปŨนผลมาจากการเขšาถึงบันทึกทาง

อิเล็กทรอนิกสŤที่มีการแบŠงปŦนกัน 

 ประสิทธิภาพและคุณภาพของการดูแลดีข้ึน อันเปŨนผลจากการเฝŜาระวังผูšปśวยที่ดีขึ้น ลดจำนวนงานธุรการ 

ที่ไมŠจำเปŨน และการทำใหšทุกอยŠางเปŨนดิจิทัลโดยอตัโนมตั ิ

 ลดปริมาณเอกสารซึ่งจะทำใหšมคีวามผิดพลาดของมนุษยŤนšอยลง เนือ่งจากการไมŠสามารถอŠานออก หรือต ี

ความไมŠไดš หรือการละเวšนไวšไมŠไดšบันทกึ 

 มีโอกาสท่ีจะใชšการวิเคราะหŤระดับขšอมูลขนาดใหญŠ (big data) จากขšอมูลดิจิทลัที่เก็บมา ขšอมลูท่ีเชื่อมโยงชŠวยเพิ่ม

ความโปรŠงใส มีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีนวัตกรรมท่ีดี 

 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารยังสามารถทำใหšเกิดความเสีย่งและอุปสรรคหากไมŠไดšจัดการใหšถูกตšองหรือหากไมŠมี 

ระเบียบควบคุม: 

 ละเมิดความเปŨนสŠวนตัวของขšอมูลตŠางๆเฉพาะบคุคล 

 เพิ่มโอกาสที่จะถูกเอาเปรียบหรือถูกเลือกปฏิบัติในกลุŠมผูšสูงอาย ุ

 มีโอกาสท่ีจะไดšรับการดูแลอยŠางไรšคุณภาพหากไมŠมีทรัพยากรเพียงพอหรือไมŠเหมาะสม 

 ความสัมพันธŤระหวŠางแพทยŤและผูšปśวยลดลง 

 สรšางโอกาสที่จะเกิดขšอสรุปแบบเหมารวม ในกลุŠมที่แตกตŠางกันมาก เชŠนกลายอคติในบางเรื่อง 

 

 

เปŨนเรื่องสำคญัที่จะตั้งขšอสังเกตวŠาขณะที่เทคโนโลยีเหลŠานี้กŠอใหšเกดิวิธีการมากมายที่จะชŠวยใหšระบบสุขภาพดีขึ้นและสŠงการบริการ 

ไปยังผูšที่อยูŠชายขอบสดุไดš   แตŠขณะเดียวกันก็ยังมีขšอจำกัดวŠาเทคโนโลยีจะสามารถทำอะไรไดšและควรจะทำอะไรในภาคสŠวนของการ 

ใหšบริการดšานสุขภาพ  ICT เปŨนองคŤประกอบที่ขาดไมŠไดšในโลกที่กำลังเปลี่ยนแปลง แตŠก็มิใชŠองคŤประกอบเดียว  ไมŠควรคาดหวังใหš ICT 

เปŨนยาวิเศษจะที่สามารถสนองตอบความตšองการของผูšสูงอายุท่ีตšองจัดการโรคเรื้อรังของตนไดšในทุกดšาน อันที่จริงแลšว ผูšใหšบริการ 

ทางการแพทยŤ ผูšสูงอายุและผูšดูแลผูšปśวย ควรมอง ICT วŠาเปŨนอุปกรณŤเสริมท่ีสามารถสนับสนุนการใหšการบริการหลักทางดšานสุขภาพ 

มากกวŠา เทคโนโลยีเหลŠานี้จะมีประสิทธิภาพมากทีสุ่ดเมื่อถูกนำไปประกอบแบบบูรณาการเขšาไปในระบบสุขภาพในฐานะเครื่องมือ 

และทรัพยากรชŠวยเหลือ นอกจากนี้ เพียงเพราะไดšมีการนำเทคโนโลยี ICT เขšาไปใชšในระบบสุขภาพ กไ็มŠควรละเลยการดำเนินการ 

สำคัญ เชŠนการหารือสŠวนบุคคล การใหšการรักษา การที่ผูšใหšบริการทางดšานการแพทยŤมืออาชีพ ขยายการตรวจสอบวินิจฉัยของตน 

ไปในดšานตŠางๆ  การดำเนินการทีก่ลŠาวมานี ้ยังมีบทบาทอันสำคัญยิง่ในการที่จะสนองตอบความตšองการของผูšสูงอายุที่ตšองจัดการ 

โรคเรื้อรังของตน แมšจะมีการใชš ICT มากขึ้นก็ตาม 123 

 

อยŠางที่กลŠาวไวš ICT สามารถใชšงานไดšหลากหลายแตกตŠางกัน  ในคูŠมือฉบับนี้ ไดšแบŠงการใชšงานออกเปŨน 4 ประเภทที่เช่ือมโยงกัน 

แบบกวšางๆ ดังน้ี 124 

 ระบบจัดการ - ICT ที่เขšาถึง จัดเก็บ สŠงตŠอ และแสดงขšอมูลผูšปśวยหรอืขšอมูลสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการเฝŜาระวังและ 

การจัดการโรคเรื้อรงัรายกรณี เชŠน ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤ 
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 ระบบสื่อสาร - ICT ที่เช่ือมโยงผูšใชšที่อยูŠหŠางไกลกันขšามพื้นที่ และ/หรือขšามกาลเวลา ระหวŠางผูšใหšบรกิารทางการแพทยŤ  

หรือระหวŠางผูšใหšบริการทางการแพทยŤและผูšปśวย หรือผูšดูแลเชŠนการใหšบริการดšานสุขภาพทางไกล ยกตัวอยŠางเชŠน 

แพลตฟอรŤมการประชุมทางไกลถŠายทอดสด ผŠานวิดีโอ เปŨนตšน 

 ระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ - ICT ที่ใชšระบบคอมพิวเตอรŤแบบอัตโนมัติ เพ่ือสนับสนุนผูšปśวย ผูšใหšบรกิารทางการแพทยŤ  

ไดšใชšหลักฐานเชิงประจักษŤและขšอมูลประกอบเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการโรคเรื้อรัง เชŠนการใชšระบบปŦญญาประดิษฐŤ 

ชŠวยวินิจฉัยโรคและใหšคำแนะนำในการรักษา 

 ระบบขšอมลู - ICT ที่ใชšเทคโนโลยีอินเตอรŤเนต็ (ยกตัวอยŠางเชŠน พอรŤทัลเพ่ือการศึกษาระบบสุขภาพทางอินเตอรŤเน็ต และ

แอปพลิเคช่ันบนโทรศัพทŤมือถือ) เพื่อเขšาถึงและจัดสŠงขšอมูลและทรพัยากรตŠางๆ ใหšแกŠผูšปśวยและบุคลากรทางการ 

แพทยŤ เชŠนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ และขšอมลูการศึกษา 

 

ในสŠวนนี้จะนำเสนอตัวอยŠางบางสŠวนของแนวทางการปฎิบัติท่ีดีจากภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกที่ใชš ICT รับมือกับความทšาทายที่ผูšสูงอาย ุ

ตšองเผชิญในสŠวนที่เกี่ยวกับการจัดการโรคเรื้อรัง ในทางปฏิบัติแลšว การดำเนินการหลายเรื่องเหลŠานีจ้ะใชšระบบ ICT รŠวมกันหลาย 

ระบบ โดยเชื่อมโยงการทำงานตŠางๆเขšาดšวยกัน เพื่อสนองตอบความตšองการของผูšสูงอายุและผูšดูแลแตŠละคนใหšไดšดีที่สุด 

 

ขšอมูลในสŠวนนี้ไดšมาจากการวิจัยเอกสาร และการทบทวนขšอมูลเชิงลึก รวมทั้งการหารือและการประชุมเชิงปฏิบัติการกับผูšเช่ียวชาญ 

หลักในดšานนี้ ในภูมภิาคเอเชียแปซิฟŗก 5 

 

ระบบการจัดการ 

 

ICT สามารถใชšเพ่ือเขšาถึง จัดเก็บ สŠงตŠอ และแสดงขšอมูลการจัดการผูšปśวย หรือขšอมลูสุขภาพจากหลายแหลŠง เพ่ือใหšการสนับสนุน 

กิจกรรมทางคลินิกหรือการจัดการระบบดิจิทัล หรือระบบคอมพิวเตอรŤเหลŠานี้ จะมี ICT เชŠนระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤ 

(EHRs) และระเบียนเฝŜาระวังสุขภาพสŠวนบุคคลของผูšปśวย เปŨนตšน  ยกตัวอยŠางเชŠนระบบ EHRs สามารถจัดเก็บ จดัระเบียบ และ

แบŠงปŦนขšอมูลทั้งในสŠวนของผูšปśวยรายบุคคลและคนไขšทั้งหมดของคลินิก เพื่อชŠวยกำหนดความตšองการของผูšสูงอายุ พัฒนาแผน 

การดูแล ตรวจสอบผลลัพธŤของการรักษา และประเมินสถานะทางสขุภาพ 125 

 

การนำขšอมูลท้ังดšานสุขภาพนี้ไปใชšรŠวมกับซอฟตŤแวรŤและเทคโนโลยี ICT สามารถอำนวยความสะดวกในการเฝŜาระวังสุขภาพผูšปśวย  

และการจัดการโรคเรื้อรังจากทางไกลไดš ทำใหšเพ่ิมรัศมีการดูแลและการเขšาถึงบุคคลเหลŠานี้มากขึ้น ยกตัวอยŠางเชŠน สมารŤทโฟน  

หรืออุปกรณŤสวมใสŠไดš สามารถใชšเปŨนเครื่องมือรวบรวมและจัดการขšอมูลดšานพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพของผูšสูงอายุ เชŠนการ 

ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และการกินยาตามกำหนด ระบบสามารถเช่ือมโยงผูšสูงอายุที่อาศัยอยูŠที่บšานกับผูšดูแลสุขภาพ 

และชุมชน รวมถึงฝśายบริการสังคมจากทางไกล เพื่อสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุมีอิสระ และอำนวยความสะดวกใหšจัดการตนเอง และภาระ 

โรคของตนเองไดš 126 อันที่จริงแลšวโครงการจัดการตนเองมีการจดัใหšหารือทางคลินิก นับวŠาพิสจูนŤแลšววŠาไดšชŠวยสŠงเสรมิสุขภาพผูšสูงวัย 

ที่มีโรคเรื้อรังไดšอยŠางกวšางขวาง เชŠนกิจกรรมออกกำลังกายตŠางๆ การดูแลตนเอง โรคปวดเรื้อรัง ระดับความดัน และความสามารถ 

ในการชŠวยเหลือตนเองอยŠางมีประสิทธิภาพ 127 

 

 
5 นอกจากนี ้แนวปฏิบัติที่ดีในระดับภูมิภาคที่ใชšเทคโนโลยี ICT เพื่อตอบสนองความตšองการของผูšสูงอายุที่จัดการกับโรคเรื้อรังในชŠวงการระบาดใหญŠของ 

COVID-19 ไดšแสดงไวšในภาคผนวกแนบทšายรายงานฉบับนี ้
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รูปที่ 11 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการจัดการ 

 
ที่มา: ภาพออกแบบโดย ESCAP 

 

โครงการ MyHealth Record และ CSIRO National 

Telehealth 128 6 

ประเทศ: ออสเตรเลยี 

องคŤกร: หนŠวยงานสุขภาพดจิิทัลออสเตรเลยี (MyHealth Record) และ 

ศูนยŤการวิจัยสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤแหŠงออสเตรเลีย องคŤกรการวิจัยทางวิทยาศาสตรŤและอุตสาหกรรมแหŠง

เครือจักรภพ (CSIRO)   

วันที:่ พ.ศ. 2555 จนถึงปŦจจุบัน (ไดšตั้งเปŨนสถาบันแลšว) 

ขšอมูลติดตŠอ: Australian Digital Health Agency  

www.digitalhealth.gov.au 

 

ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ: 7 

 
6 นอกเหนือจากเปŨนระบบจัดการ ICT แลšว  แนวทางการปฏิบัติท่ีดีน้ียังเปŨนระบบส่ือสารอีกดšวย 
7 เอกสารอšางอิงเหลŠานี้ใชšสำหรับ “ภาพรวมขšอมูลประชากรของประเทศ” ในแตŠละสŠวนที่ตามมาทั้งหมด 

- จำนวนประชากรหนŠวยลšานคน พ.ศ. 2563: องคŤการสหประชาชาติ กรมเศรษฐกิจและกิจการสังคม  แผนกประชากร, แนวโนšมประชากรโลก พ.ศ. 2562 – 

Special Agregates, ฉบับออนไลนŤ แกšไขครั้งแรก ดูไดšที่ https://population.un.org/wpp/Download/SpecialAggregates/EconomicTrading/ 

(เขšาดูไดšเม่ือ 1 มกราคม 2564) 

- อายุคาดเฉลี่ยนเม่ือเกิด : Ibid 

- อันดับดชันีการพัฒนา ICT, พ.ศ. 2560: อันดับดัชนีการพัฒนา ICT สหภาพโทรคมนาคมระหวŠางประเทศ พ.ศ. 2560: (https://www.itu.int/net4/ITU-

D/idi/2017/index.html) เขšาดูไดšเมื่อ 28 ตุลาคม 2562 

- ผูšใชšอินเตอรŤเน็ต พ.ศ.2561 (รšอยละของประชากร) : สหภาพโทรคมนาคมระหวŠางประเทศ; ขšอมูลประเทศ: (www.itu.int/net4/itu-

d/icteye/CountryProfile.aspx) เขšาดูไดšเมื่อ 21 มกราคม 2564 
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 ประชากร (ลšานคน) พ.ศ. 2563:  25.5 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ. 2563, ปŘ): 83.6 (ชาย: 81.7/หญิง: 85.5) 

 อันดับดัชนีการพัฒนาดšาน ICT (พ.ศ. 2560): 14/176 

 ผูšใชšอินเตอรŤเน็ต พ.ศ.2561 (รšอยละ) 86.5 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2558 (รšอยละ): 20.2 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2563 (รšอยละ): 21.8 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2593 (รšอยละ): 28.7 

 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠาโรค NCD เปŨนสาเหตุของการเสยีชีวิตทั้งหมด 89% 

 ใน พ.ศ. 2559 สาเหตุของการเสียชีวิตหลัก (สัดสŠวนการเสียชีวิต) คอืมะเร็ง (29%) และโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

(28%) 

 

รายละเอียด ICT: 

ใน พ.ศ. 2557 องคŤกรวิจัยทางวิทยาศาสตรŤและอุตสาหกรรมของเครือจักรภพไดšทำการวิจัยเปŨนระยะเวลา 20 เดือน เพ่ือทดลอง 

ใชšระบบเฝŜาระวังสุขภาพทางไกลที่บšาน (Telehealth) สำหรับผูšปśวยที่มีโรคเรื้อรังในบšานพักผูšสูงอายุ เปŜาหมายของการทดลองคือ 

ประเมินประโยชนŤของระบบเฝŜาระวังทางไกลเพื่อจัดการกับโรคเรื้อรังและเก็บขšอมลูเชิงประจักษŤ เพื่อสรšางแรงบันดาลใจใหšกับ 

ผูšกำหนดนโยบาย ใหšนำโมเดลนีไ้ปใชšทั่วประเทศออสเตรเลีย 

 

ระบบตรวจสอบเปŨนการเฝŜาสังเกตสัญญาณชีพของผูšปśวยที่บšานและการตรวจสอบสถานะสุขภาพของผูšปśวยอยŠางตŠอเนื่องจากทางไกล  

โดยใชšระบบบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤแหŠงชาติ My Health Record (ดูกลŠอง pull out ดšานลŠาง) การทดลองนี้ประกอบดšวย 

ผูšปśวยที่ไดšรับการทดสอบ 25 รายใน 5 รัฐและเขตปกครองของออสเตรเลีย โดยวัดจากผูšปśวยกลุŠมควบคุม 50 ราย ในสถาบันดูแล 

สุขภาพของรัฐ และเอกชน  ผูšเขšารŠวมไดšรับการคัดเลอืกโดยพิจารณาจากความถ่ีในการเขšารับการรกัษาในโรงพยาบาล อันเนื่องจาก

ภาวะโรคเรื้อรังตŠางๆ 

 

ผูšปśวยในการทดลองขององคŤกรจะตšองวัดสัญญาณชีพของตนทุกวัน รวมทั้งวัดความดันโลหติ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  

อุณหภูมริŠางกาย น้ำหนักตัว ระดบักลูโคส สมรรถนะสำคญั โดยใชšอุปกรณŤเฝŜาระวังทางคลินคิของ TeleMedCare (รูปที่ 12) แพทยŤ

จะไดšรับขšอมลูเหลŠานี้และสื่อสารกลับไปยังผูšปśวยผŠานระบบการสŠงขšอความทีป่ลอดภัย และการหารือทางวิดีโอผŠานอุปกรณŤ 

เฝŜาระวังสุขภาพทางไกลที่บšานกับผูšปśวย 

 

 
- ประชากรอายุ 60 ขึ้นไป (รšอยละ) องคŤการสหประชาชาติ กรมเศรษฐกิจและกิจการสังคม  แผนกประชากร, แนวโนšมประชากรโลก พ.ศ. 2562 – Special 

Agregates, ฉบับออนไลนŤ แกšไขครั้งแรก ดูไดšที่ https://population.un.org/wpp/Download/SpecialAggregates/EconomicTrading/ (เขšาดูไดšเมื่อ 

1 มกราคม 2564) 

- ประชากรอายุ 60 ขึ้นไป (รšอยละ) พ.ศ. 2563: Ibid 

- ประชากรอายุ 60 ขึ้นไป (รšอยละ) พ.ศ. 2593: Ibid 

- ขšอมูล NCD: องคŤการอนามยัโลก, โรคไมŠติดตŠอ, ขšอมูลประเทศ 2561 (เจนีวา, องคŤการอนามยัโลก) 
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รูปที่ 12 อุปกรณŤเฝŜาระวัง TeleMedCare Clinical Monitoring Unit 

 
ผลลพัธŤ: การทดลองขององคŤกรวิจัยทางวิทยาศาสตรŤและอุตสาหกรรมของเครอืจักรภพแสดงใหšเห็นวŠาสามารถลดอัตราการตาย 

ไดšมากถึง 40% เมื่อใชšระบบเฝŜาระวังทางไกล  ผูšปśวยไดšรับการสนับสนุนเพ่ิมเติมผŠานการเฝŜาระวังอาการโดยแพทยŤและสามารถ 

ดูแลตนเองท่ีบšานไดš นอกจากนี้ 89% ของแพทยŤแสดงความเห็นวŠาจะเสนอแนะใหšใชšบริการนี้ เพราะไมŠเพียงแตŠระบบการจัดการ 

ระเบียนสามารถชŠวยแพทยŤในการใหšบริการเฝŜาระวังทางสุขภาพแกŠผูšปśวยหนักจำนวนมากข้ึนไดšอยŠางมีประสิทธิภาพแตŠยังสามารถ 

ใหšขšอมูลแบบไมŠเจาะจงตัวสำหรับการวิจัยและวินิจฉัยดšวย 

 

การทดลองน้ีไมŠเพียงสŠงผลใหšสามารถประหยัดคŠาใชšจŠายในระบบการใหšบริการทางสุขภาพเทŠานั้น แตŠในชŠวงการทดลองนำรŠองน้ี 

สามารถลดจำนวนผูšปśวยที่จะตšองเขšาโรงพยาบาลไดšมากถึง 53% และสำหรับผูšปśวยทีต่šองเขšาโรงพยาบาลยังชŠวยลดชŠวงเวลาที่ตšอง 

เขšารักษาในโรงพยาบาลลงไดšมากกวŠา 75%  โดยรวมแลšวการทดลองครั้งนี้แสดงวŠา สามารถประหยัดคŠาใชšจŠายใหšกับระบบการ 

ใหšบริการสุขภาพในหนึ่งปŘไดšมากถงึ 24% 

 

กลŠองขšอความที่ 4 My Health Record คือระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤจัดทำโดย หนŠวยงานสุขภาพดิจิทัล เปŨน

เวอรŤชันที่พัฒนาแลšวของระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤสŠวนตัว ที่เดมิเปŗดตัวใชšใน พ.ศ. 2555 ระบบจะบันทึกขšอมูลสรุปที่

สำคัญทางการแพทยŤของบุคคลหนึ่ง ท่ีสามารถเขšาถึงไดšตลอดเวลา จากอุปกรณŤที่เชื่อมตŠอกับอินเตอรŤเน็ต 

 

นอกเหนือจากขšอมูลดšานสุขภาพที่เก่ียวขšอง ระบบยังแสดงขšอวินิจฉัยอาการของผูšปśวย ยาที่ตšองรับประทานในปŦจจุบัน  

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา และรายการการสŠงตŠอผูšปśวยของแพทยŤ  ผูšปśวยอาจอนุญาตใหšผูšแทนที่ตนเลือกเขšาถึงระเบียนสุขภาพ 

ของตนไดšบางสŠวน หรือทั้งหมด และเลือกไดšวŠาขšอมูลใดทีส่ามารถแบŠงปŦนกับผูšใหšบริการทางสุขภาพไดš ระบบนี้เปŨนประโยชนŤ 

มากในการจัดการกับสภาวะโรคทีก่ำลังเกิดขึ้น เชŠนโรคเรื้อรัง เพราะระบบทำใหšผูšปśวยและผูšใหšบริการทางสุขภาพสามารถ 

ติดตามการเปลี่ยนแปลงตŠางๆ ไดš 

 

ราวชŠวงกลางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 90% ของประชากรประเทศออสเตรเลยีใชš My Health Record และมีการอัพโหลด 

เอกสารทางดšานการแพทยŤราว 28 ลšานฉบับเขšาสูŠระบบ นอกจากนีม้สีถาบัน 16,000 แหŠง รวมท้ังสถานพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนและคลนิิค รšานขายยาและบšานคนชรา ก็ใชšระบบ My Health Record น้ี 

 บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพื้นฐาน: 

 หนŠวยงานสุขภาพดิจิทัลแหŠงออสเตรเลีย 129 ไดšกŠอตั้งข้ึนใน พ.ศ. 2559 และเปŨนองคŤกรรัฐท่ีไดšรับมอบหมายใหšพัฒนา 

และนำยุทธศาสตรŤสุขภาพดิจิทัลแหŠงชาติไปใชšงาน 
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 ยุทธศาสตรŤนี้สŠงเสริมโครงสรšางสุขภาพดิจิทัลแหŠงชาติเพ่ือสนับสนุนใหšระบบสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดย 

ยุทธศาสตรŤนี้เปŨนผลพวงจากการหารือระดับชาติอยŠางยาวนาน และประกอบไปดšวยผลลัพธŤทางยุทธศาสตรŤตามลำดับ 

ความสำคญั7 ประการ ซึ่งตั้งเปŜาวŠาจะบรรลุใหšไดšใน พ.ศ. 2565 130 

 

โรงพยาบาล Ningbo Cloud 8 

ประเทศ: จีน 

องคŤกร: คณะกรรมาธิการสุขภาพและวางแผนครอบครัวแหŠงเทศบาลเมืองหนิงโป 

วันที:่ พ.ศ.2558 ถึงปŦจจุบัน (เปŨนสถาบันแลšว) 

ขšอมูลติดตŠอ: National Health Commision of the People’s Republic of China  

http://en.nhc.gov.cn/ 

 

ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ: 

 จำนวนประชากร (พันลšาน) พ.ศ. 2563: 1.44 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ. 2563, ปŘ): 77.2 (ชาย 75.0/หญิง 79.4) 

 อันดับดัชนีการพัฒนาICT พ.ศ. 2560: 80/176 

 ผูšใชšอินเตอรŤเน็ต พ.ศ.2561 (รšอยละ) 54.3 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2558 (รšอยละ): 15 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2563 (รšอยละ): 17.4 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป  พ.ศ. 2593: (รšอยละ) 34.6 

 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสียชีวิตท้ังหมด 89% 

 ใน พ.ศ. 2559 สาเหตุของการเสียชีวิตหลัก (สัดสŠวนการเสียชีวิต) คอืโรคหัวใจและหลอดเลอืด (43%) และ มะเร็ง 

(23%) 

รายละเอียด ICT: 

คณะกรรมาธิการสุขภาพและวางแผนครอบครวัแหŠงเทศบาลเมืองหนิงโป และบริษัท Neusoft Xikang Healthcare Technology 

จำกัด ไดšเปŗดตัวโรงพยาบาล Ningpo Cloud นี้ ซึ่งถือวŠาเปŨนโรงพยาบาลระบบคอมพิวเตอรŤบนคลาวดŤแหŠงแรกในประเทศจีน   

“การใชšคอมพิวเตอรŤบนคลาวดŤ” เปŨนการใหšบริการและจัดการทรัพยากรเทคโนโลยีสารสนเทศแบบกระจาย (distribute) และแบบสั่ง

ไดš (on-demand) ผŠานเครือขŠายเน็ตเวิรŤกจากแหลŠงทางไกล131 โรงพยาบาล Ningpo Cloud ประกอบไปดšวยแพลตฟอรŤมออนไลนŤ ซึ่ง

รวมขšอมูลทรัพยากรและระเบยีนการบริการดšานสุขภาพ ของโรงพยาบาลและสถานที่ตŠางๆในเมืองหนิงโป และพื้นที่ใกลšเคียงแถบจีน

ตะวันออก เพื่อสรšางเครือขŠายการแพทยŤอิเล็กทรอนิกสŤระดับภูมภิาค 

 

กวŠา 20%ของประชากรเมืองหนิงโป มีอายุ 60 ปŘ ขึ้นไป (สถิติ พ.ศ. 2560) จึงมีความตšองการทรัพยากรทางการแพทยŤเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ  

โดยเฉพาะเพ่ือจัดการกับโรคเรื้อรงัเมื่อใชšบริการโรงพยาบาล Ningpo Cloud ผูšปśวยสามารถขอนัดพบแพทยŤทางอินเตอรŤเน็ต เขšาไป 

หารือทางวิดีโอกับแพทยŤ แพทยŤสามารถสั่งยาผŠานระบบอิเล็กทรอนกิสŤ และสŠงยามาใหšผูšปśวยไดš ทุกอยŠางทำไดšจากในบšานของผูšปśวย 

และเชื่อมโยงผŠานซอฟตŤแวรŤการจดัการขšอมลูระเบียนผูšปśวยที่มีความเสถียรสูง ผูšใชšสามารถไปตรวจรŠางกายในคลินกิของชุมชน และ 

สามารถนั่งอยูŠกับแพทยŤชุมชนขณะหารือกับแพทยŤ ผูšเช่ียวชาญเฉพาะทางในโรงพยาบาลใหญŠๆ โดยผŠานระบบทางอินเตอรŤเน็ตของ 

โรงพยาบาลยังจัดทำแอปลเิคช่ันสำหรับโทรศัพทŤมือถือที่ทำใหšพลเมอืงทกุคนสามารถจดัการระเบียนสขุภาพของตนไดš 132 

 
8 นอกเหนือจากเปŨนระบบจัดการ ICT แลšว  แนวทางการปฏิบัติท่ีดีน้ียังเปŨนระบบส่ือสารและระบบสารสนเทศอีกดšวย 
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รูปที่ 13: โครงสรšางของโรงพยาบาล Ningbo Cloud  

 
ที่มา: Dong-Kyon Park “เทคโนโลยีเพ่ือสŠงตŠอการบริการทางดšานสขุภาพใหšกับผูšสูงอายุ” Asia-Pacific Population Journal ฉบับที ่

32 เลŠมที ่1 (สิงหาคม พ.ศ.2560) หนšา 75 ถึง103 

 

โรงพยาบาลคลาวดŤ มีสถาบันการบริการดšานสุขภาพแบบไมŠเชื่อมตŠออินเตอรŤเน็ตดšวย ศูนยŤจดัการการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาล 

Ningbo Cloud มเีครื่องมือตรวจวินิจฉยัโรคดšวยการสรšางภาพ (medical imaging) และเปŨนสถาบันทดลองวจิัยทางการแพทยŤ ใหš 

การศึกษาแพทยŤและเปŨนสถานฝřกอบรมดšวย สถาบันการแพทยŤอ่ืน ๆ และแพทยŤทุกคนที่ลงทะเบยีนในเครือขŠายทางการแพทยŤนี ้

สามารถเขšาไปใชšบริการศูนยŤแหŠงนี้ไดš ศูนยŤยังจดัใหšมีหšองวินิจฉัยโรคบนคลาวดŤซ่ึงทำใหšผูšปśวยสามารถหารือกับแพทยŤผูšปฏบิตัทิางไกล 

ไดš หšองวินิจฉัยโรคนียั้งเปŨนประโยชนŤอยŠางยิ่งตŠอผูšสูงอายุในพ้ืนทีท่ี่สามารถเขšาไปใชšหšองเพื่อติดตŠอแพทยŤเฉพาะทางที่อยูŠหŠางไกล  

ในการรักษาโรคเรื้อรัง เชŠนโรคความดันสูง และเบาหวาน บุคลากรทางการแพทยŤสามารถใหšคำแนะนำกับผูšสูงอายุเหลŠานี้อยŠางม ี

ประสิทธิภาพเพราะสามารถคšนประวัติสุขภาพทางอิเล็กทรอนกิสŤและบทสรุปดšานสุขภาพหลากหลายบนระบบไดš 

 

ผลลัพธŤ: โรงพยาบาล  Ningbo Cloud เปŨนวิธีแกšปŦญหาคŠาใชšจŠายทางการแพทยŤที่สูงขึ้น และการไมŠสามารถเขšาถึงการบริการทาง 

ดšานสุขภาพที่ชาญฉลาด  เปŨนการใชšทรัพยากรทางการแพทยŤคุณภาพสูงใหšกับประชากรในพื้นท่ี  ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560  

พบวŠาเครือขŠายโรงพยาบาล Ningbo Cloud  มีองคŤกรบริการดšานสขุภาพมารŠวมงานดšวยมากกวŠา 100 องคŤกร และมีศูนยŤหารือแพทยŤ 

ทางไกลมากกวŠา 42 แหŠง มีหšองหารือแพทยŤทางอินเตอรŤเนต็มากกวŠา 250 หšอง มีแพทยŤขึ้นทะเบียนบนคลาวดŤ 2652 คน และมผีูš

ลงทะเบียนใชšงานประมาณ 60,000 คน 133 

 

 บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพื้นฐาน: 

 แผนพัฒนา 5 ปŘฉบับที ่13 (พ.ศ.2559 - พ.ศ. 2563) ของจีน ที่รŠางโดยคณะกรรมาธิการปฏิรูปและพัฒนาแหŠงชาติเปŨนวาระ

ของรฐับาลจนีที่กำหนดเปŜาหมายหลัก และหลักการในการพัฒนาประเทศ  หนึ่งในเปŜาหมายหลักของแผนนี ้คือการพัฒนา

แบบครอบคลุม ซ่ึงรวมไปถึงการปฏิรปูการแพทยŤในระบบสาธารณสุข และการเนšนวตัถุประสงคŤเชิงนโยบายวŠา มีความ

จำเปŨนที่จะตšองรีบปรบัระบบโรงพยาบาล โดยลงทุนเพิ่มเติมกบัระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อที่จะพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพทางอินเตอรŤเน็ต 134 

 คณะกรรมาธิการสาธารณสุขแหŠงชาติ และหนŠวยงานบริหารจดัการแพทยŤแผนโบราณแหŠงประเทศจีน ไดšออกกฎการดูแล

สุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสŤ 3 ประเด็นดšวยกันใน พ.ศ. 2561 ประเด็นที่ 1 กฎการวินิจฉัยทางอิเล็กทรอนกิสŤ (E-Diagnostic) 
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ซึ่งควบคุมวิธีที่บริษัทเชิงพาณิชยŤ ทำงานกับสถาบันทางการแพทยŤที่จดทะเบียนแลšว เพื่อใหšบริการวินจิฉัยทางอิเล็กทรอนิกสŤ 

และใหšบริการดšานเภสัชทางไกลหรือเพื่อจะแปลงเปŨน e-Hospital ประเด็นที่ 2 กฎโรงพยาบาลอิเล็กทรอนิกสŤ (E-Hospital) 

คุณลักษณะที่จำเปŨนสำหรับสถาบนัการแพทยŤที่จะเปลี่ยน เปŨนโรงพยาบาลอิเล็กทรอนิกสŤทีไ่ดšรับการรบัรองคุณภาพ   และ

ประเด็นที่ 3 มาตรฐานการบริการทางการแพทยŤทางไกล (Telemedicine) เพ่ือควบคุมการหารือทางไกลจะจัดขึ้นไดšอยŠางไร 

ในระบบการใหšการดูแลทางการแพทยŤ 135 

 

ระบบการสื่อสาร 

 

ในบางครั้ง ICT ยังรวมถึงระบบโทรคมนาคมสื่อสารท่ีสามารถเชื่อมโยงผูšใชšที่อยูŠหŠางกัน ดšานระยะทางและ/หรือเวลา การสื่อสารใน

ลักษณะนี้อาจเกิดข้ึนระหวŠางบุคลากรทางการแพทยŤ หรือระหวŠางบคุลากรทางการแพทยŤและผูšปśวยหรือผูšดูแล โดยปรกติแลšวมักจะ

เปŨนการสŠงขšอมลูท่ีตšองการ ระหวŠางบุคคลเฉพาะ หรือบุคคลที่มีบทบาทในการวินิจฉัย จัดการ ใหšคำปรึกษา ใหšการศึกษา หรือ

สนับสนุนเปŜาหมายบางอยŠาง ICT เหลŠานีม้ีตั้งแตŠอีเมลŤและแอปพลเิคช่ันบนโทรศัพทŤมือถือ ไปจนถึงระบบการใหšคำปรึกษากับแพทยŤ

ทางไกลหรือระบบการดูแลทางไกล 

 

มีการใชš ICT ในรูปแบบตŠางๆ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เพ่ือจัดการกับความเหลื่อมล้ำทางดšานสุขภาพทีเ่กิดจากสภาพภูมิศาสตรŤ การขนสŠง และ

อุปสรรคในการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะ เพ่ือใหšสามารถจัดสŠงบริการทางดšานสุขภาพทางไกล ทำใหšบุคลากรทางการแพทยŤสามารถทำการ

ประเมิน อยŠางทันทŠวงท ีใหšการสนับสนุนคำปรึกษาและคำแนะนำแกŠบุคคลที่อŠอนแอ หรือผูšปśวยสูงอายุที่อยูŠหŠางไกล หรือใหšขšอมูลกับ

ผูšดูแลเนื่องจากคนเหลŠานั้นอาจไมŠสามารถเขšาถึงบริการเหลŠานี้ในพื้นที่ใกลšเคียง หรืออาจไปเองไมŠไดš 136, 137 

 

รูปที่ 14 ระบบสื่อสารที่ใชšเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
ที่มา: ภาพออกแบบโดย ESCAP 
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สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมดšานสุขภาพแหŠงเกาหลี 9 

ประเทศ: สาธารณรัฐเกาหลี 

องคŤกร: กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมดšานสุขภาพแหŠงเกาหลี และกระทรวงพานิชยŤอุตสาหกรรม

พลังงาน (เฉพาะสŠวนใหšการบริการสุขภาพแบบอัจฉริยะเทŠานั้น) 

วันที:่ พ.ศ.2553 ถึงปŦจจุบัน (มีแนวปฏิบัติและการทดลองหลายครั้ง) 

ขšอมูลติดตŠอ: Korea Health Industry Development Institute 

https://www.khidi.or.kr/ 

ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ: 

 จำนวนประชากร (ลšาน) พ.ศ. 2563: 51.2ๆ 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ. 2563, ปŘ): 83.1 (ชาย 80.1/หญิง 16.1) 

 อันดับดัชนีการพัฒนา ICT (พ.ศ. 2560): 2/176 

 ผูšใชšอินเตอรŤเน็ต พ.ศ.2561 (รšอยละ) 95.9 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป  พ.ศ. 2558 (รšอยละ): 18.3 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2563 (รšอยละ): 23.2 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2593 (รšอยละ): 44.8 

 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสียชีวิตท้ังหมด 80% 

 ใน พ.ศ. 2559 สาเหตุของการเสียชีวิตหลัก (สัดสŠวนการเสียชีวิต) คอืมะเร็ง (30%) และ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(23%)  

รายละเอียด ICT: 

สาธารณรฐัเกาหลไีดšนำ ICT มาสนับสนุนผูšสูงอายุที่ตšองดูแลโรคเรื้อรังระยะยาวมานานพอสมควรแลšว ในสŠวนนี้จะอธิบายถึงงานสอง

ดšานที่กำลังดำเนินอยูŠ 

 การแพทยŤทางไกลในสถานพักฟŚŪน และในพ้ืนที่ที่หŠางไกลแพทยŤ 

 การใหšบริการดšานสุขภาพแบบอัจฉริยะ 

 

การแพทยŤทางไกลในสถานพักฟŚŪน/บšานคนชรา และในพื้นที่ที่หŠางไกลแพทยŤ 

ในสาธารณรัฐเกาหลี ผูšที่อาศัยอยูŠในบšานพักคนชราและผูšสูงวัยที่อาศยัอยูŠในพ้ืนที่หŠางไกลแพทยŤในประเทศตšองเผชิญกับความทšาทายที่

เหมือนกัน ในการพยายามเขšาถึงการบรกิารทางดšานสุขภาพที่มีคณุภาพสูงจากผูšเชี่ยวชาญทางการแพทยŤ ในบšานพักคนชรา ผูšสูงอายุ

มักจะไมŠไดšมีแพทยŤมาประจำอยูŠเตม็เวลา และตšองพึ่งพาพยาบาลหรอืการมาเยือนจากแพทยŤเปŨนระยะๆ เทŠานั้น ผูšสูงอายุในพ้ืนที่

หŠางไกลมักไมŠสามารถเขšาถึงศนูยŤดแูลสุขภาพ หรือถšามีศูนยŤทีเ่ขšาไปไดš ก็มักจะดูแลแตŠข้ันพื้นฐาน จากหนŠวยงานที่ไมŠมเีจšาหนšาที่ หรือมี

อุปกรณŤนšอย โดยเหตุที่มักจะอยูŠในพื้นท่ีหŠางไกลเชŠนในพื้นที่ภูเขาหรือบนเกาะตŠางๆ ของประเทศนั้นๆ  

 

เพื่อเพ่ิมโอกาสใหšผูšปśวยที่พักในบšานพักคนชราใหšสามารถเขšาถึงการบริการทางการแพทยŤอยŠางสม่ำเสมอไดšในพื้นที่ที่หŠางไกล  ไดšมีการ

กำหนดโครงการนำรŠอง 2 โครงการพรšอมๆ กัน โดยใชšการแพทยŤทางไกลในสภาวการณŤเหลŠานั้น 

 

สำหรับโครงการนำรŠองในบšานพักคนชรา ไดšคดัเลือกผูšอยูŠอาศัยที่มีโรคเรื้อรังและโรคไมŠรุนแรง จำนวน 357 คน ในบšานพัก 6 แหŠงเขšา 

มารŠวมโครงการนี้ ผูšปśวยในสถานพักฟŚŪนสามารถติดตŠอบุคลากรทางการแพทยŤ ผŠานระบบบริการทางการแพทยŤทางไกล ในศนูยŤการ 

 
9 นอกเหนือจากเปŨนระบบส่ือสาร ICT แลšว  แนวทางการปฏิบัติที่ดีน้ียังเปŨนระบบจัดการอีกดšวย 
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แพทยŤหรือโรงพยาบาล ผŠานเว็บพอรŤทัล หรือแอปพลเิคชั่นบนสมารŤทโฟน  สถานพักฟŚŪนไดšรับการตดิตัง้อุปกรณŤตŠางๆ เชŠนเครื่องวัด

ความดันเลือด เครื่องวัดน้ำตาลในเลือด กลšองทางการแพทยŤที่มีหลายฟŦงกŤชั่น เครื่องขยายภาพ เครื่องฟŦงเสียงหัวใจอิเล็กทรอนิกสŤ  ซึ่ง

ผูšปśวยใชšดšวยความชŠวยเหลือของพยาบาลระหวŠางการปรึกษาแพทยŤทางอินเตอรŤเน็ต ขšอมลูท่ีวัดไดšจากอุปกรณŤเหลŠานี้จะถูกสŠงไปใหš

แพทยŤที่อยูŠหŠางไกลผŠาน ระบบวดิโีอทางการแพทยŤทางไกล 

 

รูปที่ 15 โมเดลการรักษาทางไกลสำหรับผูšสูงอายุในบšานพักคนชราของสาธารณรัฐเกาหลี 

 
ที่มา: สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมดšานสุขภาพแหŠงเกาหลี “การพัฒนาการเขšาถึงการดูแลทางการแพทยŤ และคณุภาพของการบริการ

ทางการแพทยŤสำหรับการรักษาระยะยาวของประชากรผูšสูงอายุ โดยใชšเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร (ICT)” นำเสนอใหš 

เอสแคป (พ.ศ. 2561) 

 

ในโครงการนำรŠองสำหรับพื้นท่ีหŠางไกล วัตถุประสงคŤของการใหšการบริการทางการแพทยŤทางไกล คือการพัฒนาการเขšาถึงการดูแล

สุขภาพของผูšสูงอายุ โดยเชื่อมโยงผูšปśวยและศูนยŤดูแลสุขภาพในพ้ืนที่หŠางไกลกับโรงพยาบาลและทรัพยากรทางการแพทยŤอ่ืนๆ ที่พบไดš

มากมายในเมืองขนาดใหญŠ บุคคลที่มีโรคเรื้อรังสามารถวัดความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดที่บšาน และสŠงไปใหšแพทยŤของตน

โดยจะไดšรับการตอบกลับผŠานแอปพลิเคชั่นบนสมารŤทโฟน  นอกจากนี้ ผูšปśวยที่เขšาไปที่ศนูยŤดูแลสุขภาพ จะสามารถสื่อสารโดยตรงกับ

แพทยŤทางไกลในระบบปรึกษาแพทยŤทางวีดีโอผŠานเว็บพอรŤทลัดšวยความชŠวยเหลอืจากบคุลากรดšานสุขภาพในพื้นที่ที่ไดšรับการฝřกหัด

ใหšใชšระบบดิจิทัลที่เหมาะสม และสามารถที่จะสั่งใหšมีการรักษาที่จำเปŨนไดš 
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รูปที่ 16 โมเดลการรักษาทางไกลสำหรับพ้ืนท่ีหŠางไกลสถานพยาบาลของสาธารณรัฐเกาหล ี

 
 ที่มา: สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมดšานสุขภาพแหŠงเกาหลี “การพัฒนาการเขšาถึงการดแูลทางการแพทยŤและคุณภาพ ของการบริการ

ทางการแพทยŤสำหรับการรักษาระยะยาวของประชากรผูšสูงอายโุดยใชšเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร (ICT)” นำเสนอใหš เอส

แคป (พ.ศ. 2561) 

 

ผลลัพธŤ: โดยรวมแลšวการบริการทางการแพทยŤทางไกลที่ทำการทดลองในโครงการนำรŠอง 2 โครงการนี ้เปŨนคำตอบที่เหมาะสมตŠอ

ปŦญหาความตšองการที่มากขึ้น ดšานการดูแลสุขภาพคุณภาพสูง ในสภาวะที่มีบุคคลากรทางการแพทยŤจำกัด แพทยŤที่ปกติแลšวจะไป

เย่ียมสถานฟŚŪนฟ ูเฉลี่ยเพียง 2 สัปดาหŤตŠอคร้ัง หรือที่ไมŠเคยสามารถไปตรวจคนไขšในพ้ืนทีห่ŠางไกลเชŠนภเูขาหรือเกาะเลย สามารถที่จะ

ตรวจสอบอาการของผูšปśวยไดšอยŠางตŠอเนื่อง  โดยผลท่ีไดšก็คือผูšสูงอายุใน ภาวะการณŤเชŠนนี้แสดงความคิดเห็นวŠารูšสึกมั่นใจข้ึน เมื่อมกีาร

จัดการภาวะความเจ็บปśวยของตัวเองโดยมีแพทยŤตรวจสอบ ติดตาม และตอบกลับเปŨนระยะ ทัง้ผูšปśวยและผูšใหšการบริการตŠางรายงาน

วŠาพงึพอใจอยŠางสูงกับการดำเนนิการเชŠนนี ้ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งในโครงการนำรŠองในพื้นท่ีหŠางไกล ผูšปśวยต้ังขšอสังเกตวŠาสามารถ

ประหยัดเงินไดšมาก เพราะเดิมจะตšองเดินทางทางไกลมากกวŠาจะไดšรับการรักษา 

 

ยังมขีšอสรุปที่นŠาสนใจอกีมากจากการวิจัยนำรŠองนี้ที่สามารถนำไปเปŨนบทเรียนในอนาคตไดš ในการศึกษาเก่ียวกับบšานพักคนชรา มี

ขšอคิดเห็นวŠาควรออกแบบอปุกรณŤใหšบริการแพทยŤทางไกลใหšเล็กกวŠานี้ และใหšหิ้วไดšเพราะผูšสูงอายหุลายคนในสถานพื้นฟูเคลื่อนไหว

ไดšนšอย จึงจำเปŨนจะตšองยกอุปกรณŤใหšบริการแพทยŤทางไกลเขšาไปในหšองของผูšปśวย ทั้งนีห้ากออกแบบใหšเล็กลงก็สามารถท่ีจะ

ชŠวยเหลือผูšปśวยทีม่ีความสามารถเคลื่อนไหวไดšจำกดัมากขึ้น นอกจากนีแ้ลšว ผลจากการศึกษาครั้งนียั้งสรปุไดšอีกวŠา จะตšองมกีารลงทุน

มากกวŠานี้เพื่ออบรมพยาบาลในบšานพักคนชรา เพื่อใหšสามารถชŠวยเหลือผูšปśวยในการใชšบริการการแพทยŤทางไกล  เนื่องจากพยาบาลมี

บทบาทสำคญัยิ่งในฐานะเปŨนมือและตาของแพทยŤทางไกล 

 

ในพ้ืนที่หŠางไกลการแพทยŤ คลังยาในศูนยŤสุขภาพมักไมŠเพยีงพอเพราะผูšปśวยมักไดšรับการส่ังยาที่หาไมŠไดšในพ้ืนที่ชนบทควรมีการ

จัดบริการพิเศษเพ่ือสŠงยาใหšกับพื้นที่หŠางไกลเพิ่มเติม เพื่อใหšแนŠใจวŠาผูšปśวยมียาเพียงพอสำหรับการจดัการโรคเร้ือรังของตน 
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การบริการสุขภาพอัจฉริยะ (Smart health-care services) 

รัฐบาลไดšทำการทดสอบประสิทธิภาพของการรักษาผูšปśวยที่มีโรคเรือ้รังทางไกลในโรงพยาบาลหนึ่ง ดšวยโครงการนำรŠองขนาดใหญŠที่

เรียกวŠา การบริการสุขภาพอัจฉริยะ “Smart Healthcare” วัตถุประสงคŤของโครงการคือศึกษาวิธีนำการรักษาทางการแพทยŤทางไกล

ในฐานะเปŨนเครื่องมือ มาเปŨนแนวทางดำเนินงานมาตรฐานเพื่อปŜองกันไมŠใหšคŠาใชšจŠายในการประกันสขุภาพสูงขึ้น  โดยเฉพาะอยŠางย่ิง

ในสภาวการณŤของโรงพยาบาลขนาดใหญŠที่มีคนไขšจำนวนมาก ซึ่งเปŨนสถาบันหลักทีผู่šปśวยที่มีโรคเร้ือรงัท่ีมีอาการหนักจะเขšามาใชš

บริการ 

 

โครงการบริการสุขภาพอัจฉรยิะ ซึ่งนำมาใชšระหวŠาง พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2556 มุŠงเปŜาไปที่ ผูšปśวยที่มีอาการหนักเพราะโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงและ ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม ผูšปśวยไดšรับการขอรšองใหšบันทกึขšอมูลชีวภาพ (biometrics) ที่บšานและสŠงไปที่

โรงพยาบาล เพ่ือใหšบุคลากรทางการแพทยŤที่โรงพยาบาลเปรียบเทียบขšอมูล ใหšการตอบกลับ ใหšขšอเสนอแนะ และการปรึกษาทาง

โทรศัพทŤ 

 

ผลลพัธŤ: การศึกษาทางการแพทยŤครั้งน้ียืนยันประสิทธิภาพและความปลอดภัย ของโครงการเฝŜาระวังและการบริการการแพทยŤทาง 

ไกลเพื่อตรวจสอบและจัดการโรคเรื้อรัง ภายใตšบริบทของโรงพยาบาลทั่วไประดับสูง ทั้งแพทยŤและผูšปśวยไดšรับขšอมูลยšอนกลับเชิงบวก

สำหรับโครงการนี้ ผูšปśวยพอใจที่มกีารจัดการภาวะปśวยของตนอยŠางตŠอเนื่อง โดยไมŠจำเปŨนตšองไปท่ีโรงพยาบาล  แพทยŤเองก็เขšาใจวŠา

ผูšปśวยมีความตระหนักรูšภาวะโรคของตนมากขึ้นเพราะตšองวัดผลตŠางๆ ดšวยตนเอง และใหšขšอสังเกตวŠา ทำใหšเกิดการเปลี่ยนแปลงเปŨน

พฤติกรรมเชิงบวกที่สามารถชŠวยปŜองกันไมŠใหšมอีาการแทรกซšอนอ่ืน 

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพ้ืนฐาน: 

 ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสŤ (พ.ศ.2559) เปŨนระบบที่ใชšงานในโรงพยาบาลและคลินิกสŠวนใหญŠในสาธารณรัฐเกาหลี   

อัตราการนำไปใชšงานอยูŠที ่96.3% สำหรับโรงพยาบาล และ 95.7% สำหรับคลินิค  สำหรับโรงพยาบาลและคลินิกสŠวนใหญŠ 

ระบบนี้มีฟŦงกŤช่ันที่ใชšงานไดšหลากหลาย รวมท้ังองคŤประกอบที่สนับสนนุการตดัสินใจทางการแพทยŤ และฟŦงกŤช่ันแจšงและ

เตือน 139 

 ภายใตšกฎหมายทางการแพทยŤของเกาหลี ที่แกšไขใน พ.ศ. 2545 เงื่อนไขพื้นฐานดšานการรักษา กำหนดไวšวŠา แพทยŤจะตšองไดš

พบตัวผูšปśวยดšวยตนเองในครั้งแรกกŠอนที่จะใหšการรักษาทางไกล กŠอน พ.ศ. 2557 การใชšงาน ICT สŠวนใหญŠเปŨนการใชšสŠงงาน

ระหวŠางแพทยŤและบุคลากรทางการแพทยŤ อ่ืนๆ แนวทางนี้ไดšเปลี่ยนแปลงไปหลังจากไดšมีการพัฒนาเทคโนโลยี จนอุปกรณŤ

ทางการแพทยŤสŠวนตัวไดšมีขายแพรŠหลายออกไปจนทั่ว  นโยบายซึ่งสนับสนุนใหšใชš ICT ระหวŠางแพทยŤและผูšปśวยจึงไดšมีการ

บังคบัใชšตั้งแตŠ พ.ศ. 2557 เปŨนตšนมา 140 

 

การรักษาทางการแพทยŤทางไกลของประเทศกัมพูชา10 

ประเทศ: กัมพูชา 

องคŤกร: โรงพยาบาลรัฐ 2 แหŠง และโรงพยาบาลโพลิคลนีิกเอกชน 1 แหŠง (Preah Kossamak National Hospital โรงพยาบาล 

มิตรภาพเขมร-โซเวียต และโพลิคลีนิก Sokret) และโรงพยาบาลสาธารณรัฐเกาหลี (Soonchunhyanng Buchen Hospital) 

วันที:่ สิงหาคม พ.ศ. 2556 - กรกฎาคม พ.ศ. 2557 (โครงการนำรŠอง) 

ขšอมูลติดตŠอ: Department of Planning and Health Information, Ministry of Health 

www.moh.gov.kh 

 
10 นอกเหนือจากเปŨนระบบสื่อสาร ICT แลšว  แนวทางการปฏิบัติที่ดีนีย้ังเปŨนระบบจัดการอกีดšวย 
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ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ: 

  จำนวนประชากร (ลšาน) พ.ศ. 2563: 16.7 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ. 2563, ปŘ): 69.95 (ชาย 67.7/หญิง 72.2) 

 อันดับดัชนีการพัฒนาICT (พ.ศ. 2560): 128/176 

 ผูšใชšอินเตอรŤเน็ต พ.ศ.2561 (รšอยละ) 40 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2558 (รšอยละ): 6.8 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2563 (รšอยละ): 7.6 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2593: (รšอยละ) 16.4 

 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสียชีวิตท้ังหมด 64% 

 ใน พ.ศ. 2559 สาเหตุของการเสียชีวิตหลัก (สัดสŠวนการเสียชีวิต) คอืโรคหัวใจและหลอดเลอืด (24%) และ มะเร็ง 

(14%) 

 

รายละเอียด ICT: 

ไดšมีการจัดทำโครงการนำรŠองการใหšบริการการแพทยŤทางไกลในประเทศกัมพูชา เพื่อศึกษาประโยชนŤของการใชšการแพทยŤทางไกล ลด

งบประมาณดšานสาธารณสุข และใหšบริการทางการแพทยŤที่มปีระสิทธิภาพดีขึ้น  ทั้งนี้ ไดšมีการทดสอบการใหšการบริการโดยใชš ICT 2 

แบบ คือ การเฝŜาระวังโรคเรื้อรังทางไกล และการปรึกษาทางไกลระหวŠางแพทยŤกัมพูชาและแพทยŤสาธารณรัฐเกาหล ี

 

โครงการนำรŠองนี้เปŨนการเฝŜาระวังทางไกลระหวŠางแพทยŤที่ทำงานในโรงพยาบาลรัฐและผูšปśวยโรคเรื้อรงั 19 คนท่ีอยูŠในกรุงพนมเปญ 

ผูšปśวยแตŠละคนไดšรับแจกอุปกรณŤวดัระดับกลูโคสและความดันโลหิตวันละ 2 ครั้ง และไดšรับสมารŤทโฟนเพ่ือใชšสŠงขšอมูลไปใหšแพทยŤ

สำหรับการเฝŜาระวัง  หากแพทยŤสังเกตเห็นความผิดปกติ ผูšปśวยจะไดšรับแจšงใหšเขšาไปหาแพทยŤที่โรงพยาบาล 

 

รูปที่ 17 ความรŠวมมือการรักษาทางไกลระหวŠางสาธารณรัฐเกาหลีและประเทศกมัพูชา 

 
 

บริการ ICT แบบที่ 2 เปŨนการทดสอบการหารือทางไกลระหวŠางแพทยŤกัมพูชาและแพทยŤสาธารณรฐัเกาหลี ในการวิจัยนีไ้ดšศึกษา

โรงพยาบาล 3 แหŠงในกัมพูชา (Preah Kossamak National Hospital โรงพยาบาลมิตรภาพเขมร-โซเวียต และโพลิคลีนกิ Sokret) 

และโรงพยาบาลหนึ่ง แหŠงในสาธารณรัฐเกาหลี (Soonchunhyanng Buchen Hospital) แพทยŤใชšขšอมูลของผูšปśวยของตนจากหšอง

แล็บและภาพตŠาง ๆ เพื่อหารือการรักษาโรคกับเพ่ือนรŠวมงานตŠางชาตไิดšมีการนำอาการตŠางๆ ของผูšปśวยมากกวŠา 100 รายมาหารือกัน

ในชŠวง 6 เดือนที่มีการทดลองใชšระบบ นอกจากน้ียังไดšมีการจัดสมัมนาออนไลนŤเพื่อการศึกษาอีกดšวย โดยแพทยŤสาธารณรัฐเกาหล ี

ไดšใหšความรูšทางแพทยŤระดับสูงแกŠแพทยŤกัมพูชา 
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ผลลพัธŤ: การสำรวจความคิดเห็นหลังโครงการนำรŠองแสดงใหšเห็นวŠาผูšปśวยมองภาพการรักษาทางไกลเปŨนบวกและรูšสึกคŠอนขšางพอใจ   

สำหรับผูšใหšการรักษา แพทยŤและเจšาหนšาที่อื่นๆ ลšวนเห็นขšอไดšเปรยีบของการรักษาทางไกลและความเหมาะสมกับสถานการณŤเมื่อตšอง

จัดการกับโรคเรื้อรงั  นอกจากนี้ทั้งสองฝśาย ยังไดšเนšนความจำเปŨนเรือ่งอุปกรณŤตšองมีราคาที่ถูกลงและจัดชŠางเทคนิคเพ่ือใหšการ

สนับสนุนทำหนšาที่นีโ้ดยเฉพาะ รวมทั้งกระบวนการที่ตšองทำใหšงŠายข้ึน ถึงแมšโครงสรšางพ้ืนฐานทางดšานโทรคมนาคมของกัมพูชา

จำเปŨนตšองพัฒนาใหšดีข้ึน เพ่ือใหšการบริการทางอินเตอรŤเนต็เร็วขึ้น การแพทยŤทางไกลก็ยังสามารถทำงานไดšผŠานเครือขŠาย 3G และ 4G 

ในประเทศรายไดšคŠอนขšางต่ำนี้  อัตราสŠวนแพทยŤตŠอผูšปśวยมีเพียง 1:5000 หรือเพียง 10% ของอัตราในประเทศอื่น ๆ ในองคŤการเพื่อ

ความรŠวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD) การใหšบริการทางการแพทยŤทางไกลไดšพิสูจนŤแลšววŠาเปŨนการบริการที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อชŠวยใหšผูšปśวยไดšเขšาถึงการดูแลสุขภาพของตน และเปŨนวิธีการที่ใหšแพทยŤไดšรับความรูšทางการแพทยŤชั้นสูงไดš 

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพ้ืนฐาน: 

 กระทรวงสาธารณสุขกัมพูชาไดšเปŗดตัวยุทธศาสตรŤและนโยบายดšานการดูแลสุขภาพแหŠงชาติสำหรับผูšสูงอายุ ใน พ.ศ. 2559 

โดยกรมเวชศาสตรŤปŜองกัน (Preventive Medicine) เพ่ือสŠงเสรมิการสูงวัยอยŠางมสีุขภาพที่ดี จัดเปŨนแนวทางหลายภาคสŠวน

แบบองคŤรวม และเปŨนระบบการแลสุขภาพที่สนองตอบความตšองการของผูšสูงอายุ 141 

 แผนแมŠบทระบบขšอมูลสารสนเทศดšานสุขภาพของกัมพูชา (พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2563) ที่จัดทำโดยกรมแผนและขšอมูล

สุขภาพ มีวัตถุประสงคŤจะขยายระบบขšอมูลสารสนเทศดšานสุขภาพของประเทศออกไปใหšกวšางขวาง เพื่อรองรับการเขšาถึง

ขšอมูลทางดšานสุขภาพที่เช่ือถือไดš  นอกจากนี้ยังเนšนความจำเปŨนที่จะตšองปรับมาตรการอ่ืน เพ่ือพัฒนาโครงสรšางพ้ืนฐาน 

ICT ดšานสุชภาพ เชŠนการจัดหาอปุกรณŤการแพทยŤที่ทนัสมัยไวšประจำสถานบริการทางสุขภาพตŠาง ๆ 142 

 

หนŠวยบริการปรึกษาแพทยŤทางไกลแหŠงชาติ eSanjeevani OPD 

ประเทศ: อินเดีย 

องคŤกร: กระทรวงสุขภาพและสวัสดิภาพครอบครัว - ศูนยŤเพ่ือการพัฒนาแอดวานซŤ

คอมพิวติ้ง 

วันที:่ พ.ศ. 2563 (ตั้งเปŨนสถาบันแลšว) 

ขšอมูลติดตŠอ: Ministry of Health and Family Welfare  

https://www.mohfw.gov.in 

 

ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ: 

 จำนวนประชากร (พันลšาน) พ.ศ. 2563: 1.38 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ. 2563, ปŘ): 69.95 (ชาย 68.7/หญิง 71.2) 

 อันดับดัชนีการพัฒนาICT (พ.ศ. 2560): 134 

 ผูšใชšอินเตอรŤเน็ต พ.ศ.2561 (รšอยละ) 34.5 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2558 (รšอยละ): 8.9 

 ประชากรอายุ 60 ปŘ ขึ้นไปพ.ศ. 2563  (รšอยละ): 10.1 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2593 (รšอยละ): 19.5 

 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠาโรค NCD เปŨนสาเหตุของการเสยีชีวิตทั้งหมด 64% 

 ใน พ.ศ. 2559 สาเหตุของการเสียชีวิตหลัก (สัดสŠวนการเสียชีวิต) คอืโรคหัวใจและหลอดเลอืด (27%) และ โรค

ทางเดินปอดเรื้อรัง (11%) 
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รายละเอียด ICT: 

เพื่อรับมือกับความตšองการหารือกับแพทยŤทางไกลที่ปลอดภัยมากขึน้ระหวŠางสถานการณŤระบาดโควิด19  ซึ่งสŠงผลใหšเกิดมาตรการ 

เวšนระยะหŠางทางสังคมและล็อคดาวนŤ  หนŠวยบริการปรึกษาแพทยŤทางไกลแหŠงชาติ ซึ่งเปŨนหนŠวยงานภายใตšกระทรวงสุขภาพและ

สวัสดภิาพครอบครัว  - eSanjeevani OPD ไดšรับการพัฒนาขึ้น โดยศูนยŤเพ่ือการพัฒนาแอดวานซŤคอมพิวติ้งในเมือง Mohali และ

เปŗดตัวเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 

 

เนื่องจากผูšสูงอายุในอินเดยีจำนวนมาก รวมทั้งผูšทีม่ีโรคประจำตัวเรือ้รังที่ไมŠสามารถไปโรงพยาบาลไดšอยŠางเรŠงดŠวน เพราะการระบาด

ของไวรัสโรคโควิด19 จึงไดšมีการจัดตั้งหนŠวยบริการปรึกษาแพทยŤทางไกลแหŠงชาติขึ้น เพื่อใหšแพทยŤในโรงพยาบาลกับผูšปśวยที่กักตัวอยูŠ

ที่บšานสามารถปรึกษากันอยŠางปลอดภัยผŠานทางวิดีโอไดš การเขšาถึงบริการนี้ใชšเพียงโทรศัพทŤ คอมพิวเตอรŤพกพาหรือคอมพิวเตอรŤตั้ง

โตŢะที่มีกลšองและไมโครโฟนติดตั้งไวšที่สามารถเขšาอินเตอรŤเนต็ไดš (ความเร็วอยŠางนšอย 1 Mbps) 

 

การปรึกษาทางอินเตอรŤเน็ตทางไกลกับแพทยŤที่ไดšรับอนญุาตโดยรัฐบาลนั้นไมŠมีคŠาใชšจŠายใดๆ ทั้งสิ้น บุคคลสามารถลงทะเบียนทาง

อินเตอรŤเนต็ทีเ่ว็บไซตŤรัฐบาลหรือผŠานแอปพลิเคช่ันบนสมารŤทโฟน เมื่อไดšหมายเลขรับขšอความใหšลงชื่อเขšาไปปรึกษา เมื่อผูšปśวยลงช่ือ

แลšว จะเขšาไปอยูŠในหšองปรึกษาทางอินเตอรŤเน็ต เพื่อรอจนกวŠาจะไดšพบและปรึกษากับแพทยŤผŠานระบบการประชุมทางวิดโีอ แพทยŤ

สามารถเขียนใบสั่งยาอิเล็กทรอนกิสŤสำหรับผูšปśวยไดšบนระบบปรึกษาทางอินเตอรŤเน็ตนี ้ ใบสั่งยาจะถูกสŠงทางอิเล็กทรอนิกสŤไปยังบัญชี

ทางอินเตอรŤเน็ตของผูšปśวยหรือสŠงตรงไปยังโทรศัพทŤก็ไดš นอกจากน้ี ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤของผูšปśวย ผลการตรวจ ผลเอ็กซเรยŤ 

และเอกสารที่เก่ียวขšองอ่ืนๆ สามารถสŠงไปใหšแพทยŤ เพื่อชŠวยวินจิฉัยระหวŠางการปรึกษาในเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 พบวŠามีการ

ปรึกษาแพทยŤมากกวŠา 300,000 ครั้งในรัฐทั้งหมด 26 รัฐ143 

 

รูปที่ 18 กระบวนการปรึกษาทางการแพทยŤทางไกลแหŠงชาติของ SanjeevaniOPD 

 
ที่มา: https://www.esanjeevaniopd.in/Flowstep. 

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพ้ืนฐาน: 

กระทรวงสุขภาพและสวัสดิภาพครอบครัวกำลังจัดตั้งหนŠวยงานสุขภาพดิจิทัลระดบัชาติ เพื่อจัดทำและบังคบัใชšมาตรฐานและการริเริ่ม

ดšาน e-Health 144 
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 มาตรฐานระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤของอินเดีย (EHR) (พ.ศ.2559 แกšไขเพิ่มเติมฉบับ พ.ศ.2556) ไดšมีการยกรŠางข้ึนโดย

กระทรวงสุขภาพและสวัสดิภาพครอบครัว มีวัตถุประสงคŤที่จะจัดทำระบบ EHRs ที่เปŨนมาตรฐานเดยีวกันทั้งหมด  นอกจาก 

นี ้ยังกำหนดใหšสถานพยาบาลทั้งรฐัและเอกชนมีหลายเลขประจำสถาบันของตนเองในฐานะเปŨนขšอบังคับหลักเพื่อใชšสำหรับ

ระเบียนทั้งหมด 145 

 

โครงการ AKDN Digital eHealth 

ประเทศ: อัฟกานิสถาน คีรŤกีซสถาน ปากีสถาน และ ทาจิกิสถาน 

องคŤกร: ศูนยŤทรัพยากร eHealth เครือขŠายพัฒนาอากาขŠาน  

วันท่ี: พ.ศ. 2550 - ปŦจจุบัน (ต้ังเปŨนสถาบันแลšว) 

ขšอมูลติดตŠอ: Aga Khan Development Network Digital Health Resource Centre 

www.akdn.org/dhrc 

ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ: 

  จำนวนประชากร (ลšาน) พ.ศ. 2563: 1.38 

o อัฟกานิสถาน 38.9 

o คีรŤกีซสถาน 6.5 

o ปากีสถาน 220.9 

o ทาจิกิสถาน 9.5 

 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ. 2563, ปŘ):  

o อัฟกานิสถาน: 65.2 (ชาย 63.7/หญิง 66.7) 

o คีรŤกีซสถาน: 71.6 (67.575.7) 

o ปากีสถาน: 67.5 (66.5/68.5) 

o ทาจิกิสถาน: 71.35 (69.1/73.6) 

 อันดับดัชนีการพัฒนา ICT (พ.ศ. 2560):  

o อัฟกานิสถาน: 159/176 

o คีรŤกีซสถาน: 109/176 

o ปากีสถาน: 148/176 

o ทาจิกิสถาน: NDA 

 ผูšใชšอินเตอรŤเน็ต พ.ศ.2561 (รšอยละ) 

o อัฟกานิสถาน: 13.5 

o คีรŤกีซสถาน: 38 

o ปากีสถาน: 15.5 

o ทาจิกิสถาน: 22 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2558 (รšอยละ)  :  

o อัฟกานิสถาน: 4.0 

o คีรŤกีซสถาน: 7.0 

o ปากีสถาน: 6.4 

o ทาจิกิสถาน: 4.8 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2563 (รšอยละ):  
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o อัฟกานิสถาน: 4.2 

o คีรŤกีซสถาน: 8.1 

o ปากีสถาน: 6.7 

o ทาจิกิสถาน: 5.8 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2593 (รšอยละ):  

o อัฟกานิสถาน: 8.5 

o คีรŤกีซสถาน: 15.4 

o ปากีสถาน: 12.0 

o ทาจิกิสถาน: 11.6 

 ใน พ.ศ. 2559 สาเหตุของการเสียชีวิตหลักในทั้งสี่ประเทศ คือโรคหวัใจและหลอดเลอืด  

 อัฟกานิสถาน - ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสยีชีวิตทั้งหมด 44 % ในปŘพ.ศ. 2559 ใน 21% ของ

อัตราการเสียชีวิตทั้งหมดมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  

 คีรŤกีซสถาน - ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสยีชีวิตทั้งหมด 83 % ในปŘพ.ศ. 2559 ใน 53 % ของอัตรา

การเสยีชีวิตทั้งหมดมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  

 ปากีสถาน - ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสยีชีวิตท้ังหมด 58 % ในปŘพ.ศ. 2559 ใน 29 % ของอัตรา

การเสยีชีวิตทั้งหมดมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ทาจิกิสถาน - ประมาณการวŠาโรค NCD เปŨนสาเหตุของการเสยีชีวิตท้ังหมด 69 % ในปŘพ.ศ. 2559ใน 42 % ของ

อัตราการเสียชีวิตทั้งหมดมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

รายละเอียด ICT: 

ศูนยŤเครอืขŠายพัฒนาอากาขŠาน ไดšตั้งโครงการ eHealth เพื่อกระตุšนการใชš ICT สำหรับการดูแลสุขภาพในภูมิภาคที่หŠางไกล โครงการ

นีส้ŠงเสริมใหšมีการใชšการปรึกษาแพทยŤทางไกล และการเรียนผŠานระบบอิเล็กทรอนิกสŤ เพ่ือชŠวยยกระดับคุณภาพ ลดคŠาใชšจŠาย และเปŗด

โอกาสใหšประชาชนเขšาถึงการดูแลสขุภาพในภาวะทีมี่ทรัพยากรนšอย 

 

โครงการ eHealth ของเครือขŠายเริ่มที่อัฟกานิสถานใน พ.ศ. 2550 แลšวจึงขยายไปยังทาจิกิสถาน ปากีสถาน และ ครีŤกิซสถาน โดย

ครอบคลมุพื้นที่ 31 จุดทั่วทั้ง 4 ประเทศในชŠวง 7 ปŘ  ประเทศที่เครอืขŠายเขšาไปทำงาน เปŨนพ้ืนที่กันดารที่มีหุบเหวลึกและภเูขาสูงมักมี

สภาพอากาศเลวรšาย ทำใหšเปŨนเรือ่งยากที่ผูšปśวยในพ้ืนที่ชนบทและหŠางไกลเชŠนนี้จะสามารถเดินทางไปยังสถานพยาบาลเพ่ือรักษาตัวไดš 

 

ในดšานหนึ่ง  โครงการปรึกษาแพทยŤทางไกลนี้ทำใหšแพทยŤผูšชำนาญการในโรงพยาบาลจังหวัดไดšศึกษาและวินิจฉัยผลการตรวจบนจอที่

สŠงมาจากคลินิกสุขภาพในทšองถ่ิน  เชŠน การตรวจสแกนและเอ็กซเรยŤ และยืนยันการวินิจฉัยโรคอ่ืนๆ และเสนอแนวทางการรักษา 

 

ที่นŠาสังเกตคือ ใน พ.ศ. 2558 เครือขŠายบันทกึวŠามีการปรึกษาแพทยŤทางไกลแบบถŠายทอดสด ระหวŠางสถาบันในทาจิกิสถานเอง และ

ระหวŠางสถาบันในทาจิกิสถานและในอัฟกานิสถาน 1,074 ครั้ง การปรึกษาแพทยŤทางไกลสŠงผลใหšผูšปśวยสามารถประหยัดเวลาเดินทาง

ไดšมากถึง 8.4 ปŘ และลดคŠาใชšจŠายไดšมากถึง 98,638 เหรียญสหรัฐ 

 

ในสŠวนของการเรยีนทางอิเล็กทรอนิกสŤหรือ e-learning โครงการไดšนำเสนอการเรียนทางอินเตอรŤเนต็ใหšกับบุคลากรทางการแพทยŤที่

ทำงานในพื้นที่หŠางไกล  การเรียนเหลŠานี้จัดโดยศูนยŤการแพทยŤกลางท่ีจัดผูšสอนและเอกสารประกอบการเรยีน โครงการ e-learning 
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เริ่มต้ังแตŠ พ.ศ. 2553 ในอัฟกานสิถาน และภายในปŘพ.ศ. 2560 ไดšมีการฝřกอบรมบุคลากรทางการแพทยŤดšวยวิธีนี้ไปแลšว 173 

คน  การบริการนี้ไดšขยายไปยังพื้นท่ีหลายแหŠงในทาจิกิสถานใน พ.ศ. 2556 และในคีรŤกิซสถานและปากีสถาน ใน พ.ศ. 2558 

 

โครงการ e-Health ของเครือขŠายไดšรับรางวัล Manthan Award in e-Health ดšานการใชšเทคโนโลย ีICT ในการดูแลสขุภาพใน

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗก  เครือขŠายมแีผนที่จะขยายการทำงานไปอีกสี่ประเทศในเอเชีย โดยการใหšการฝřกอบรมเพ่ิมเติมดšานการจัด

เครื่องมือ e-Health ไปประจำสถาบันสขุภาพและคลีนิค และขยายการใชšการปรึกษาแพทยŤทางไกลออกไปอีก 

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพื้นฐาน: 

อัฟกานิสถาน: กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดšพัฒนารŠางนโยบาย ICT สำหรับอัฟกานิสถาน (พ.ศ 2561- พ.ศ. 

2565) ซึ่งระบถุึงการใชš ICT ในดšานสุขภาพโดยตรง เปŜาหมายคือการพัฒนาการใชš ICT ในการจัดการการใหšบริการทางสุขภาพ 

สŠงเสริมใหšศูนยŤสุขภาพภาครัฐและภาคเอกชนใชš ICT ใหšมากที่สุด สŠงเสริมการปรึกษาแพทยŤทางไกลในฐานะเปŨนสŠวนหนึ่งของการ

ใหšบริการสุขภาพถšวนหนšาของภาครฐั โดยเรียกรšองใหš โรงพยาบาลใหญŠ ๆ ทุกแหŠงตšองมีศูนยŤปรึกษาแพทยŤทางไกลอยŠางนšอยหนึ่งศูนยŤ

และบรหิารจดัการศูนยŤสุขภาพ ของรฐั และโรงพยาบาลโดยแจกจŠายระบบจดัการสารสนเทศสุขภาพ ใหšกับโรงพยาบาลเหลŠานั้น 146 

 

คีรŤกิซสถาน: กระทรวงสุขภาพแหŠงคีรŤกิซสถานไดšนำ ยุทธศาสตรŤและแผนปฏิบัติการ e-Health ไปใชš (พ.ศ 2558 - พ.ศ. 2563)  โดยมี

เปŜาหมายจะมุŠงพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ และการเขšาถึงการดูแลสุขภาพ ยุทธศาสตรŤนี ้รวมไปถงึขšอกำหนดโดยรวม แนวทาง 

การดำเนินงานทางยุทธศาสตรŤ และเปŜาหมายสำหรับการจัดต้ังระบบ eHealth นอกเหนือจากขšอกำหนดเหลŠานี้แลšวยังเรียกรšองใหšมี

การจัดต้ังศูนยŤจดัการขšอมูลคลาวดŤ เพื่อใชšงานสำหรับระบบสารสนเทศดังกลŠาว  หนึ่งในขšอยทุธศาสตรŤหลักเรŠงดŠวนของ e-Health คือ

การพัฒนาการบริการทางการแพทยŤสำหรับผูšปśวยที่เปŨนโรคหวัใจและหลอดเลือด 147 

 

ปากีสถาน: ไดšมีการตีพมิพŤ “วิสัยทัศนŤดšานสุขภาพแหŠงชาตขิองปากีสถาน” (พ.ศ 2559 - พ.ศ. 2568) เพื่อประกาศจุดยืนเดยีว 

ดšานยุทธศาสตรŤและวสัิยทัศนŤในการรับมือกับปŦญหาสุขภาพหลักของประเทศ  ซ่ึงหนึ่งในปŦญหาใหญŠคอื โรค NCD  วิสัยทัศนŤนี้กลŠาวถึง

ความจำเปŨนที่จะตšองมีเทคโนโลยีนวัตกรรมเพื่อจัดเก็บขšอมลูสุขภาพที่เชื่อถือไดšเพ่ือสนับสนุนการตดัสินใจในสถานพยาบาลตŠางๆ 148 

 

ทาจิกิสถาน: ยุทธศาสตรŤดšานสุขภาพแหŠงชาตขิองสาธารณรัฐทาจิกิสถาน (พ.ศ. 2553 - พ.ศ.2563) จัดทำโดยกระทรวงสุขภาพ และมี

เปŜาหมายที่จะพัฒนาสุขภาพของประชาชนโดยสรšางความแข็งแกรŠง และทันสมัยใหšแกŠระบบสุขภาพและเปŗดชŠองทางเขšาถึงใหšมาก

ขึ้น  หัวใจหลักในการสรšางความทนัสมัยใหšกับระบบดูแลสุขภาพคือการจัดหาอุปกรณŤทันสมัยเพ่ือใหšสามารถวินิจฉัยโรคและรักษาโรค

โดยวิธใีหมŠ ๆ ไดšมากขึ้น ดังนั้น จึงมีการเนšนวิธีการที่จะทำใหšสถานพยาบาลตŠางๆ ทันสมยัขึ้นจากการเปŗดใหšเขšาถึงการปรึกษาแพทยŤ

ทางไกลไดšดšวย 149 

 

หนŠวยปรึกษาแพทยŤทางไกลของศูนยŤการแพทยŤ Sarada 

ประเทศ: ฟŗจิ 

องคŤกร: ศูนยŤการแพทยŤ Sarada, Ramakrisna Mission, AusAid 

วันท่ี: พ.ศ. 2557 - ปŦจจุบัน (ต้ังเปŨนหนŠวยงานถาวรแลšว) 

ขšอมูลติดตŠอ: Ministry of Health and Medical; Services Wellness Centre 

http://www.health.gov.fj/ 

Sarada Medical Centre 

http://rkmfiji.org/smc/  
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ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ 

 จำนวนประชากร (พัน) พ.ศ. 2563: 896 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ.2563, ปŘ): 67.65 (ชาย 65.8/หญิง 69.5) 

 อันดับดัชนีการพัฒนา ICT (พ.ศ. 2560): 107/176 

 ผูšใชšอินเตอรŤเน็ต พ.ศ.2561 (รšอยละ) 50 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2558 (รšอยละ): 8.1 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2563 (รšอยละ)  : 9.6 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2593 (รšอยละ): 15.9 

 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสียชีวิตท้ังหมด 84% 

 ใน พ.ศ. 2559 สาเหตุหลักของการเสยีชีวิต (สัดสŠวนการเสียชีวิต) ไดšแกŠ โรคหลอดเลือดหัวใจ (34%) และ มะเรง็ 

(9 %) 

 

รายละเอียด ICT: 

ถึงแมšอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิในฟŗจิเดิมคือ 67 ปŘ ใน พ.ศ. 2563 และประเทศยังคŠอนขšางมีประชากรอายุนšอย150 โรค NCD กลับ

กลายเปŨนขšอควรกังวลดšานสุขภาพ โดยเปŨนสาเหตุราว 84% ของการเสยีชีวิตทั้งหมดใน พ.ศ. 2559151 นอกจากนี้ มีการคาดการณŤวŠา 

คนสูงอายุเกิน 65 ปŘ จะทวีจำนวนเปŨนสองเทŠาจาก 5.8% ใน พ.ศ. 2563 เปŨน 11.2% ใน พ.ศ. 2593 152 ความจำเปŨนทางการแพทยŤ

ของประเทศท่ีจะดูแลเรื่องโรค NCD จึงมีความจำเปŨนเรŠงดŠวนมากกวŠาเดิม โดยเฉพาะอยŠางยิ่งจำนวนแพทยŤตŠอประชากรไมŠเพียงพอ  

คือมีเพียง 0.8% ตŠอ 10,000 คน ใน พ.ศ. 2558 ดšวยเหตุนี้ จึงไดšมีการจัดตั้งศนูยŤการแพทยŤ Sarada ในเมือง Nadi โดยไดšรับทุน

สนับสนุนจากประเทศออสเตรเลีย เพ่ือพัฒนาคุณภาพและการเขšาถงึการดูแลสุขภาพในชุมชนโดยรอบศูนยŤการแพทยŤ และชŠวยลด

ภาระ ของโรงพยาบาลในเมืองซึ่งมีคนไขšจำนวนมากอยูŠแลšว 

 

ศูนยŤการแพทยŤ Sarada เปŨนศูนยŤสุขภาพที่รับผูšปśวยตอนกลางวัน กŠอตั้งข้ึนราวกลาง พ.ศ. 2555 โดยมีองคŤการกุศล Ramakrishna 

Mission Fiji เปŨนเจšาของและผูšดำเนินการ  วัตถุประสงคŤก็คือใหšบริการดšานสุขภาพคณุภาพสูงในราคาต่ำสำหรับพื้นที่ท่ีมีระดับความ

ยากจนสูง ในศูนยŤมีแพทยŤประจำสองคน พยาบาลหนึ่งคน และมีเจšาหนšาที่สนับสนุน มีคนไขšเขšามารักษาราว 150 คนตŠอสัปดาหŤ และ

คิดคŠาปรึกษาแพทยŤเปŨนเงนิธุรการเพียง 5 เหรียญสหรัฐ หรือไมŠเก็บคŠารักษาหากคนไขšยากจนมาก ราว พ.ศ. 2557 พบวŠาศูนยŤไดšใหš

การรักษาผูšปśวยไปแลšวมากกวŠา 9,000 คน 

 

สŠวนงานปรึกษาแพทยŤทางไกลของศนูยŤนั้นจะเชิญแพทยŤชาวตŠางประเทศมาใหšคำปรึกษาแบบการกศุล โดยเชื่อมโยงผูšปśวยกับแพทยŤ

เฉพาะทางในออสเตรเลยี อินเดีย นิวซีแลนดŤ และ สหรัฐอเมรกิา โดยใชšระบบประชุมผŠานวิดโีอแพทยŤตŠางประเทศใชšเพียงกลšองหนšา

คอมพิวเตอรŤ และการเช่ือมตŠอทางอินเตอรŤเน็ต เพื่อเขšาไปดูขšอมลูผูšปśวยที่อยูŠบนคลาวดŤ และซอฟทŤแวรŤจากที่ทีต่นอยูŠ มีแพทยŤทšองถ่ิน 

และพยาบาลจากศูนยŤการแพทยŤในฟŗจิ ชŠวยประสานการนัดหมาย และชŠวยผูšปśวยระหวŠางการปรึกษาแพทยŤทางไกลก็เพียงพอแลšว 

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพ้ืนฐาน: 

 ฟŗจิมีแผนพัฒนาประเทศ 20 ปŘ (พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2579) และแผนพัฒนา 5 ปŘ (พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2565) ซึ่งจัดทำโดย

กระทรวงเศรษฐกิจ  และมีวตัถุประสงคŤจะ “พลิกโฉมฟŗจิ” โดยสŠงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่ครอบคลุมทุก

ฝśาย 153 แผนพัฒนาประเทศ 20 ปŘบางสŠวนเนšนเรื่องการจัดสรรการดูแลสุขภาพคณุภาพสูง โดยเนšนการดูแลสุขภาพเชิง

ปŜองกัน ลดจำนวนโรค NCD ลง สŠงเสริมการเช่ือมโยงทางดิจิทัลและนำ เทคโนโลยีใหมŠ ๆ มาใชšงาน 154 

 แผนพัฒนา 5 ปŘ เปŨนแผนวาระปฏบิัติการ โดยลงรายละเอียดวัตถุประสงคŤที่เช่ือมโยงกับแผนพัฒนาประเทศ 20 ปŘ    
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แผนพัฒนา 5 ปŘระบุเรื่องการใชš ICT เพื่อเพิ่มผลสำเร็จและชŠวยยกระดับความเชื่อมโยงระหวŠางเมือง และพ้ืนที่ชนบท

โดยตรง สิ่งที่เนšนในแผนคือความไดšเปรียบของประเทศในการเขšาถึงเครือขŠายใยแกšว Southern Cross ซึ่งสามารถเช่ือมตŠอ

ฟŗจิไดšโดยตรงอยŠางรวดเร็วและปลอดภัยกับ ออสเตรเลีย นิวซีแลนดŤ และสหรัฐอเมริกา  อีกแผนหนึ่งในเปŜาหมาย คือการ

สรšางความแข็งแกรŠง ใหšกับเครือขŠายพื้นฐาน ICT และขยายเครือขŠายการกำกับดูแลออกไป 155 

 

การสŠงขšอความของเวียดนาม 

ประเทศ: เวยีดนาม 

องคŤกร: สถาบันศึกษาทางการแพทยŤและสังคม เอสแคป 

วันที:่ พ.ศ. 2562 - ปŦจจุบัน (นำรŠอง) 

ขšอมูลติดตŠอ: Institute of Social and Medical Studies (ISMS)  

https://isms.org.vn/ 

ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ 

 จำนวนประชากร (ลšานคน) พ.ศ. 2563: 97.3 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ ((พ.ศ. 2563, ปŘ): 75.5 (ชาย 71.4/หญิง 79.6) 

 อันดับดัชนีการพัฒนาICT (พ.ศ. 2560): 108/176 

 ผูšใชšอินเตอรŤเน็ต พ.ศ.2561 (รšอยละ) 70.3 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป  (รšอยละ) พ.ศ. 2558: 10.3 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป  (รšอยละ) พ.ศ. 2563: 12.3 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป  (รšอยละ) พ.ศ. 2593: 27.2 

 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสียชีวิตท้ังหมด 77% 

 ใน พ.ศ. 2559 สาเหตุหลักของการเสยีชีวิต (สัดสŠวนการเสียชีวิต) ไดšแกŠ โรคหลอดเลือดหัวใจ (31%) และ มะเรง็ 

(19 %) 

 

รายละเอียด ICT: 

เวียดนามเปŨนหนึ่งในประเทศท่ีกำลังกลายเปŨนสังคมผูšสูงอายุอยŠางรวดเร็วที่สดุในภูมภิาคเอเชียแปซิฟŗก นอกจากนี้ ประเทศยังไดšรับ

ผลกระทบจากอุบัติการณŤโรคเรื้อรงัที่สูงขึ้นดšวย โดยเฉพาะอยŠางย่ิงโรคเบาหวานซึ่งมีผูšปśวยเพิ่มข้ึนสองเทŠาในชŠวง 10 ปŘทีผ่Šานมา โรคน้ี

ยังสŠงผลใหšมีผูšเสียชีวิตประมาณ 53,458 คน ในราว พ.ศ. 2558 อีกดšวย 156 เพ่ือรับมือกับเหตุการณŤนี ้สถาบันศกึษาทางการแพทยŤและ

สังคมดšวยการสนับสนุนจากเอสแคป ไดšเริ่มโครงการนำรŠองในเวียดนามที่เนšนการใหšผูšสูงอายุที่มโีรคเรือ้รังไดšศึกษาการรับขšอความบน

โทรศัพทŤมือถือของตนเพื่อเตือนใหšปฏิบัติตามแผนการรักษา 

 

ในชŠวงตšนของโครงการนำรŠองนี ้ไดšมีการยกรŠางขšอความโดยพิจารณาถึงขšอมูลทางการแพทยŤที่ไดšรับ จากรายงานขององคŤการอนามัย

โลก (WHO) และ สถาบันเพ่ือการพัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพแหŠงเกาหล ีขšอความเหลŠานี้ใหšขšอมลูพ้ืนฐานเกี่ยวกับเบาหวาน รวมทั้ง

การจัดการโรค และภาวะแทรกซšอนที่อาจเกิดขึ้นไดš รวมถึงโภชนาการ คำแนะนำเก่ียวกับการออกกำลังกาย แนวทางการตรวจและ

รักษา และคำเตือนใหšกินยา หลังจากนั้น กลุŠมผูšสูงอายุ 17 คนที่เปŨนผูšปśวยเบาหวานไดšมาชŠวยปรบัแกšแนวทาง และสำนวนของขšอความ

เหลŠานี้เพ่ือใหšเปŨนไปตามที่คนทšองถ่ินตšองการ  เมื่อเรียบรšอยแลšว มกีารทดสอบโดยสŠงขšอความไปใหšผูšสูงอายุ 22 คนตŠอเนื่องกันเปŨน

เวลา 4 สัปดาหŤ และใหšแจšงกลับมาวŠาเนื้อหาใดถูกใจและควรสŠงบŠอยเพียงใดจึงพอดี  จากกระบวนการนี้ สามารถสรุปขšอความตŠาง ๆ 

ออกมาเปŨนรายการขšอความเพ่ือนำไปใชšในชŠวงนำรŠองของการทำการศึกษานี ้
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ในชŠวงนำรŠองของการศึกษานี้ มีการสŠงขšอความในรายการที่คัดกรองแลšวไปยังผูšสูงอายุกลุŠมใหมŠ 40 คนท่ีเขšารŠวมจากคลินิคชŠวยเหลือ

ตนเองใน Tay Mo Ward, เขต Nam Tu Liem กรุงฮานอย  ผูšเขšารŠวมการนำรŠองโดยเฉลี่ยแลšวมีอายุ 62.9 และกำลังไดšรับการรักษา

เบาหวานแบบที่ 2 จะไดšรับขšอความทกุ ๆ วัน วันละสามเวลา ยาวไปจนจบครบ 3 เดือน 

 

ผลลพัธŤ: ผูšปśวยมีการปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยŤในการรักษาอยŠางสม่ำเสมอดีขึ้นเรื่อยๆ โดยจำนวนผูšสูงอายุที่ปฏิบตัิตามการรักษา

เพิ่มสูงข้ึนจาก 58% เปŨน 75% ในชŠวงทšาย การรับยาอยŠางสมำ่เสมอเพื่อรักษาเบาหวานก็เพ่ิมขึ้นจาก 85% เปŨน 95% โดยรวมแลšว มี

ความเห็นวŠาการสŠงขšอความเพ่ือแจšงเตือนทางโทรศัพทŤเปŨนแนวทางที่ประหยัดและสะดวกเพ่ือเสรมิความรูšพื้นฐานเก่ียวกับโรคเบา 

หวานสำหรับผูšปśวย และเปŨนการเตือนใหšผูšสูงอายรุักษาตัวเองอยŠางตŠอเนื่อง ในพื้นที่ชนบทหŠางไกลและรายไดšตำ่ของเวียดนาม 11 

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพ้ืนฐาน:  

 กระทรวงสาธารณสุขไดšประกาศแผนยุทธศาสตรŤเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศดšานสุขภาพ สำหรับ พ.ศ. 2557- พ.ศ. 2563  

การบังคับใชšแผนนี้ทำใหšกระทรวงสาธารณสุขสามารถกระจายขšอมลู ดšานสุขภาพไดšมากขึ้น ยกตัวอยŠางเชŠน แผนยุทธศาสตรŤ

เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศดšานสขุภาพ สำหรับ พ.ศ. 2557- พ.ศ. 2563  โดยมองไปถึง พ.ศ. 2573 ใหšนำเทคโนโลยีสาร 

สนเทศไปใชšงานในการบรหิารจัดการหนŠวยงานของกระทรวงสาธารณสุข และขยายการใชšงานการปรึกษาแพทยŤทางไกลโดย

ใชšระบบโรงพยาบาลดาวเทียม (satellite hospital) 157 

 แบบตัวอยŠางชมรมพึ่งพาตนเองแบบขšามรุŠน (intergenerational) ไดšเปŗดตัวเมื่อ พ.ศ 2559 มีชมรมสมาชิกเพ่ิมเปŨน 834 

ชมรมใน พ.ศ. 2560 ซึ่งแตŠละชมรมมีสมาชิกทั้งหมด 55 คน ในกวŠา 12 จังหวัด แบบตัวอยŠางนี้ชŠวยสนองความตšองการของ

ผูšสูงอายุที่ดšอยโอกาสในเวียดนาม โดยเสนอใหšมีการตรวจสุขภาพ โดยไมŠเสียคŠาใชšจŠาย ชŠวยดแูลการกินยา ชŠวยเรื่อง

สุขอนามัยสŠวนตัว และแบŠงปŦนความรูšเรื่องสุขภาพและอื่น ๆ 

 

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

 

ICT ยังรวมถึงระบบคอมพิวเตอรŤอัตโนมัติที่จดัขšอมูลสุขภาพของผูšปśวยแบบเรียลไทมŤ (real time) ดšวยความรูšและทรัพยากรลŠาสุด

เก่ียวกับปŦญหาดšานสุขภาพ แหลŠงขšอมูลเหลŠานี้สามารถชŠวยผูšประกอบวิชาชีพดšานสุขภาพและผูšปśวยในการตัดสินใจทางคลินกิ ที่มี

ขšอมูลครบถšวน รวมถึงการสนับสนุนการวินิจฉัยและการรักษาโรคเรื้อรังที่เหมาะสมท่ีสุด การอำนวยความสะดวกในการสŠงตŠอผูšปśวยที่

เหมาะสม ใหšคำแนะนำแผนการจัดการดูแลอยŠางละเอียด จดัทำใบสั่งยาตามหลักฐาน และการสนับสนุนแพทยŤและผูšปśวยตามแนวทาง

ทางคลินิก เครื่องมือ สนับสนุนการตัดสินใจอาจไดšรับการออกแบบมาเพื่อเปŨนแนวทางสำหรับผูšปฏิบติังานดšานสุขภาพปฏิบัตติาม

ขั้นตอนวิธีและกฎเกณฑŤตามระเบยีบวิธีทางคลินิก จัดใหšมรีายการตรวจสอบสำหรับการจัดการรายกรณีและการสŠงตŠอผูšปśวย คดักรอง

ผูšปśวยตามความเสี่ยงหรือสถานะสขุภาพอื่นๆ และชŠวยเหลือเจšาหนšาที่ดšานสุขภาพในการวางแผนและกำหนดเวลากิจกรรม 

 

โดยปกติแลšวระบบเหลŠานี้ทำงานแบบเรียลไทมŤและใชšเทคโนโลยปีŦญญาประดิษฐŤ เชŠน โปรแกรมซอฟตŤแวรŤแทนที่มนุษยŤ เพ่ือชŠวยผูšปśวย

และผูšเชี่ยวชาญดšานสุขภาพในการตัดสินใจ เชŠน การแจšงเตือนอัตโนมัติ การแจšงเตือน และคำเตือนที่รวมอยูŠในระบบบันทึกสุขภาพ

ทางคลินิก หรือแอปพลิเคชันมือถือที่เนšนผูšปśวยเปŨนศูนยŤกลาง สามารถชŠวยใหšบุคลากรดšานสุขภาพ และผูšปśวยบรรลุมาตรฐานคณุภาพ 

จัดทำเอกสารผลลัพธŤของการดูแลผูšปśวยอยŠางเปŨนระบบ และทำใหšมัน่ใจในการปฏิบัติตามแผนการจัดการการดูแล 159 

 

 
11 กรุณาด ูhttps://www.unescap.org/sites/default/files/UNESCAP_Text-msg-OP-

diabetes_Vietnam_eng_20201104_with%20note_NS_SH.pdf . 
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ภาพท่ี 19: ระบบสนับสนุนการตัดสินใจดšานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
ที่มา: ภาพที่ออกแบบโดย ESCAP  

 

mWellcare Clinical Trial 12 

ประเทศ: อินเดีย 

องคŤกร: มูลนิธิสาธารณสุขแหŠงอินเดีย รŠวมกับ Wellcome Trust และ London School of Hygiene and Tropical Medicine; 

การสนับสนุนจากรัฐบาลของเมือง Karnataka และ Haryana ในการทดสอบนำรŠอง 

วันที:่ 2015– 2017 (โครงการนำรŠอง) 

ขšอมูลติดตŠอ: Public Health Foundation of India 

https://phfi.org/ 

Department of e-Health and Telemedicine, Ministry of Health and Family Welfare 

https://main.mohfw.gov.in/about-us/departments/departments-health-and- family-welfare/e-health-telemedicine 

Center for Health Informatics, National Institute of Health and Family Welfare, Ministry of Health and Family 

Welfare 

https://www.nhp.gov.in/e-health-india_mty 

 

ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ:  

 จำนวนประชากร (พันลšาน) พ.ศ. 2563: 1.38 

 อายคุาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (พ.ศ. 2563, ปŘ): 69.95 (ชาย: 68.7/หญิง: 71.2) 

 อันดับดัชนีการพัฒนา ICT (พ.ศ. 2560): 134 

 ผูšใชšอินเทอรŤเน็ต พ.ศ.2561 (รšอยละ): 34.5 

 ประชากรอายุ60ปŘข้ึนไป  พ.ศ. 2558 (รšอยละ): 8.9 

 
12 นอกเหนือจากเปŨนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ICT แลšว  แนวทางการปฏิบัตทิี่ดีน้ียังเปŨนระบบจัดการอกีดšวย 
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 ประชากรอายุ60ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2563 (รšอยละ): 10.1 

 ประชากรอายุ60ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2593 (รšอยละ): 19.5 

 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสียชีวิตท้ังหมด 63 %  

 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต (สดัสŠวนการเสยีชีวิต) ไดšแกŠ โรคหัวใจและหลอดเลือด (27%) และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

(11%)   
 

รูปที่ 20: ผลลัพธŤการสนบัสนุนการตัดสินใจของ mWellcare 

 
ที่มา: Devraj Jindal และบริษัทอ่ืนๆ “การพัฒนา mWellcare: การใชšระบบ mHealth สำหรับการจดัการความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวานแบบบูรณาการ ในภาวะที่มีทรพัยากรต่ำ” Global Health Action ฉบับที่ 11 ลำดบัที่ 1 

 

รายละเอียด ICT:  

โรคหัวใจและหลอดเลอืดเรื้อรังและโรคเบาหวานเปŨนหนึ่งในสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของผูšใหญŠกŠอนวัย อันควรในอินเดีย 160 

การทดลองทางคลินกิสำหรบั mWellcare ซึ่งดำเนินการใน พ.ศ. 2558 เปŨนการศึกษาครั้งแรกของประเทศเกีย่วกับความคุšมคŠา

ของการแกšปŦญหาโดยใชšสุขภาพเคลื่อนที่ (m-Health) สำหรับการจดัการโรคเรื้อรังในระดบัการดูแลเชิงปฐมภูมิในภาวะที่มี

ทรัพยากรต่ำ การศึกษาครั้งน้ีมจุีดมุŠงหมายเพ่ือกระตุšนการออกแบบนโยบายสำหรับการใชš m-Health เพ่ือแกšปŦญหาจำนวน

ผูšเสยีชีวิตกŠอนวัยอันควรที่เกิดจากภาวะเรื้อรังท่ีเพ่ิมขึ้น 

 

mWellcare ไดšรับการพัฒนาโดยหนŠวยงานพัฒนาซอฟตŤแวรŤของ Dimagi และเปŨนแอปพลเิคชันซอฟตŤแวรŤดšานสุขภาพสำหรับมือ

ถือระบบ Android ที่สรšางขึ้นสำหรับการจดัการโรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ควบคูŠไปกับภาวะที่เปŨนโรครŠวม เชŠน โรค
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ซึมเศรšา  ซอฟตŤแวรŤนี้ไดšรับการปรบัแกšเพื่อใหšพยาบาลและแพทยŤในการดูแลหลัก สามารถบันทึกตัวแปรทางคลินิกของผูšปśวยไดš

หลังการนัดตรวจติดตามผลทุกครัง้ และสามารถเขšาถึงขšอมูลผŠานจุดเช่ือมตŠอเซิรŤฟเวอรŤบนเว็บไซตŤ  

 

ขšอดีของซอฟตŤแวรŤนีค้ือ เมื่อใสŠขšอมูลแลšว mWellcare จะใชšขšอความเตือนการจัดการทางคลินิกตามขั้นตอนวิธีเพ่ือสรšางขšอเสนอ 

แนะสนับสนุนการตดัสินใจ (DSR) หรือแผนการรักษาตามแนวทางที่แนะนำโดยอตัโนมติั  DSR แตŠละรายการจะประกอบไปดšวย 

ขšอมูลผูšปśวย การวินิจฉัยวŠาเปŨนโรคเรื้อรัง โรครŠวม ยาตามใบสั่งแพทยŤ และแผนการรักษาที่แนะนำ (รปูที่ 20) และไดšรับการปรบั

ใหšเหมาะกับการปฏิบตัติามขšอกำหนดและระดับความเสี่ยงของผูšปśวย ผูšปฏิบติังานอาจทบทวน DSR ของผูšปśวยเพ่ือตัดสินใจขั้น

สุดทšายเกีย่วกับแผนการจัดการสŠวนบุคคล  

 

นอกจากนี้ mWellcare ยังสŠงการแจšงเตือนไปยังผูšปśวยที่ยินยอมเพื่อติดตามผล การรบัยาอยŠางสม่ำเสมอ และคำแนะนำใน 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมสŠวนบุคคลผŠานบริการสŠงขšอความสั้นอัตโนมัติ ขšอความเสียง และโทรศัพทŤ  

 

รูปที่ 21: แผนการทำงานของ mWellcare  

 
ที่มา: Devraj Jindal และบริษัทอ่ืนๆ “การพัฒนา mWellcare: การใชšระบบ mHealth สำหรับการดูแลโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานแบบบูรณาการ ในภาวะที่มีทรัพยากรต่ำ” Global Health Action ฉบับที่ 11 ลำดับที่ 1 

 

ขั้นตอนการทดสอบนำรŠองของซอฟตŤแวรŤไดšดำเนินการเปŨนระยะเวลาสองเดือน ผูšปśวยเขšารŠวม 631 ราย แอปพลิเคชัน mWellcare 

ถูกอัปโหลดบนแท็บเล็ต Samsung ที่ศูนยŤสุขภาพชมุชน 5 แหŠงในเขตตŠางๆ ในชนบทอินเดีย รวมถึง Mewat และ Karnataka ของรัฐ 

Haryana พยาบาลและแพทยŤไดšรบัการฝřกอบรมใหšใชšแอปพลิเคชันนี ้ 

 

ผลลพัธŤ: บทเรยีนที่ไดšจากโครงการนำรŠองคือ มีความจำเปŨนที่จะตšองฝřกอบรมพยาบาล และผูšใหšบริการดšานสุขภาพ 

ในคลินิกสุขภาพชมุชนเพ่ือใชšซอฟตŤแวรŤอยŠางเตม็ศักยภาพ และควรใหšศูนยŤสุขภาพจัดหายาที่ DSR แนะนำมาไวšประจำคลินิก พยาบาล

และแพทยŤรายงานวŠาซอฟตŤแวรŤไดšรับการยอมรบัในระดับสูง พยาบาลระบุวŠา mWellcare ชŠวยใหšคšนหาระเบยีนของผูšปśวยงŠายขึ้น และ

ยังชŠวยใหšความรูšทางการแพทยŤและความสามารถในการจัดการปรมิาณงานของตนดีข้ึน   แพทยŤเนšนย้ำวิธีการที่ DSR ปรับปรุงคณุภาพ

การประเมินผูšปśวย โดยใหšสามารถใหšขšอมูลสรุปเก่ียวกับระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤของผูšปśวยแตŠละรายในทนัที  

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพ้ืนฐาน: 
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 กระทรวงสาธารณสุขดิจิทัลแหŠงชาติกำลังถูกจัดตั้งข้ึนโดยกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการครอบครัว เพื่อกำหนดและ

ดำเนินการตามมาตรฐานและความคิดรเิริ่มของ eHealth 161 

 มาตรฐานเวชระเบยีนสุขภาพอิเลก็ทรอนิกสŤของอินเดีย (EHR) (พ.ศ. 2559 ฉบับปรับปรุงของมาตรฐาน พ.ศ. 2556) ไดšรับ

การจัดทำขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคŤเพือ่แนะนำระบบมาตรฐานท่ีเปŨน

มาตรฐานเดียวกันสำหรบัระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสŤ นอกจากนี้ ยังไดšกำหนดหมายเลขประจำตัวที่ไมŠซ้ำกันใหšกับสถาน

บริการสุขภาพของรฐั และเอกชนทุกแหŠงเปŨนขšอกำหนดหลักสำหรบัการใชšบันทกึสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสŤ 162 

 

แพลทฟอรŤมบนคลาวดŤเพ่ือเฝŜาระวังสุขภาพที่ดีของผูšอาวุโส  

ประเทศ: ญีปุ่śน 

องคŤกร: สถาบันของรัฐและเอกชนหลายแหŠง 

วันที:่ พ.ศ. 2558 – ปŦจจุบัน (การสนับสนนุเชิงสถาบันสำหรับนวัตกรรมภาครัฐและเอกชน) 

ขšอมูลติดตŠอ: Minister of Health, Labour and Welfare 

https://www.mhlw.go.jp/english /index.html 

 

ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ:  

 จำนวนประชากร (ลšานคน) พ.ศ. 2563: 126.5 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ. 2563, ปŘ): 84.7 (ชาย: 81.6/หญิง: 87.8) 

 อันดับดัชนีการพัฒนา ICT (พ.ศ. 2560): 10/176 

 ผูšใชšอินเทอรŤเน็ต, พ.ศ. 2561 (รšอยละ): 84.6 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2558 (รšอยละ): 32.8 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2563 (รšอยละ): 34.3 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2593 (รšอยละ): 43.9 

 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสียชีวิตท้ังหมด 82% 

 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต (สดัสŠวนการเสยีชีวิต) ไดšแกŠ โรคมะเร็ง (30%) และโรคหลอดเลือดหัวใจ (27%)   
 

รายละเอียด ICT:  

ญี่ปุśนเปŨนผูšนำระดับภูมิภาคในการพัฒนาและดำเนินการดšานการดแูลสุขภาพดšวยระบบ ICT เนื่องดšวยเปŨนสังคมผูšสูงอายุอยŠางรวดเร็ว 

รัฐบาลญี่ปุśนจึงออกกฎหมาย เชŠน "นโยบายเศรษฐกิจใหมŠของญี่ปุśน ยุทธศาสตรŤเพ่ือการเติบโต พ.ศ. 2561" ซึ่งมเีปŜาหมายเพ่ือ

สนับสนุนการเติบโตทางเศรษฐกิจทั่วประเทศ และการพัฒนาอยŠางยัง่ยืน ในสŠวนทีเ่ก่ียวกับการดูแลสุขภาพสำหรับผูšสูงอายุ ไดšกำหนด

กลยุทธŤการเติบโต พ.ศ. 2561 ท่ีมีวัตถุประสงคŤใหšเกิดการบริการดšานการดูแลสุขภาพที่เฉพาะตัวมากข้ึน โดยการเปลี่ยนเวชระเบียน

จากรูปแบบกระดาษเปŨนรูปแบบดจิิทัล ในลักษณะเชŠนนี ้ขšอมูลอิเล็กทรอนกิสŤถูกปŜอนลงในเครื่องมอืวิเคราะหŤแบบปŦญญาประดิษฐŤเพ่ือ

กำหนดการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษŤที่คุšมคŠาคุšมทุนมากขึ้น ผูšกำหนดนโยบายกำลังรŠางขšอบังคับใหมŠเพ่ือใหšภาครัฐและเอกชน ใชš

ขšอมูลทางการแพทยŤที่ประมวลผลโดยไมŠเปŗดเผยตัวตนไดš นอกเหนือจากความพยายามของรัฐบาล ในการปรับปรุง "การจŠายยาทาง

อินเตอรŤเนต็" (online medicine) เพื่อใหšผูšปśวยสามารถทบทวนการดูแลทางการแพทยŤ หารือกับ ผูšเช่ียวชาญดšานการดูแลสุขภาพและ

เภสัชกรอยŠางสะดวกสบายจากบšานของตนเอง เพื่อเปŨนการสนับสนนุสังคมสูงอายุที่เปŨนอยูŠ  163  

 

ตัวอยŠางเชŠน การรวบรวมขšอมูลสขุภาพของผูšปśวยสามารถทำไดšในหšองนอนหรือบšานพักคนชรา ซึ่งผูšสงูอายุ พยาบาล หรือผูšดูแลจะสŠง

ขšอมูลไปยังเซิรŤฟเวอรŤระบบสุขภาพ การประมวลผลขšอมลูดšานสุขภาพกลุŠมนี ้คาดวŠาจะนำไปสูŠการรักษาพยาบาลที่แมŠนยำและมี
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ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น และใหšขšอมลูเชิงลกึเก่ียวกับวิธีการท่ีระบบการดแูลสุขภาพจัดการกับผูšสูงอายุที่เปŨนโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอยŠางยิ่ง 

ระบบสุขภาพสามารถใชšขšอมูลทีไ่มŠระบตุวัตนนี้ เพื่อตรวจสอบหาวิธีการรักษาและแนวทางการดูแลตŠางๆ  และเพ่ือใหšผูšปśวยสามารถ

รับทราบสถานะสุขภาพของตนเองไดšมากขึ้น ภาคเอกชนเองก็สามารถใชšขšอมูลเพ่ือสรšาง ICT ชุดใหมŠ และกำหนดการรักษาพยาบาล

แบบใหมŠ เพ่ือใหšสอดคลšองกับความตšองการของคนที่พวกเขามุŠงมั่นใหšบริการ 164 

 

นอกจากนี้ ประเทศกำลังลงทุนจำนวนมากดšานความรŠวมมือระหวŠางภาครัฐและเอกชนเพ่ือนำหุŠนยนตŤ เครื่องตรวจจับสญัญาณ

(sensor) และบริการดูแลสุขภาพผŠาน ICT ระดับสูง มาสรšางระบบตรวจสอบผูšปśวย เพ่ือรองรบัผูšสูงอายุท่ีมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน หวังวŠา

การลงทุนเหลŠานี้จะชŠวยลดภาระของประชาชนและภาระการเงนิ สำหรับบšานพักคนชราและระบบสุขภาพในประเทศ 165 

 

ตัวอยŠางเชŠน Life Engine ซึ่งเปŨน IoT แพลตฟอรŤมระดับโลก แพลตฟอรŤมนี ้ จะทำหนšาที่เปŨนโครงสรšางพ้ืนฐานระดับโลกสำหรับ

สังคมสารสนเทศ และผลติใชšอุปกรณŤทาง ICT หลายตัวที่พัฒนามาจนทำงานรŠวมกันไดš 166 แพลตฟอรŤมนี้ทำงานรŠวมกับเครื่องตรวจจับ

สัญญาณหลายประเภท และแพลตฟอรŤมบนคลาวดŤเพ่ือตรวจสอบความเปŨนอยูŠที่ดีของผูšสูงอายุที่อาศัยอยูŠในบšานพักคนชราหรือสถาน

สงเคราะหŤของรัฐ หรือสถานพยาบาล หรือแมšในบšานสŠวนตัวจากทางไกล   Z-Works ใชšเครื่องตรวจจบัสัญญาณหลายชนิดทีไ่มŠตšอง

สวมใสŠจำนวนมากในการรวบรวมขšอมูลมากกวŠา 20 ประเภท เพ่ืออนุญาตใหšผูšใชšเขšาถึงแพลตฟอรŤมคลาวดŤผŠานเซริŤฟเวอรŤหรือแอป

พลิเคชันบนมอืถือ จากแพลตฟอรŤมนี ้ขšอสรุปเก่ียวกับผูšปśวยจะถูกดึงมาจากเคร่ืองตรวจจับสัญญาณตŠาง ๆ โดยการวัดสถานการณŤวŠา

งŠายหรือซับซšอน และแบŠงขšอมูลกบัผูšดูแลและผูšเชี่ยวชาญดšานสุขภาพ บริษัทกำลังศึกษาแนวทางของการเรยีนรูšคอมพิวเตอรŤ เชŠน การ

จัดประเภทขšอมลูและการตรวจจับความผดิปกติ เพ่ือตีความขšอมูลท่ีตรวจพบ เปŨนพฤติกรรมของมนุษยŤดšวยความแมŠนยำที่ดีข้ึน  

 

นอกจากนี้ Z-Work ยังไดšสรšางพันธมิตรทางยุทธวิธีกับบšานพักคนชรา และผูšพัฒนาเทคโนโลยีตรวจจับสัญญาณ อัจฉรยิะรายอื่นๆ  

เชŠน รŠวมมือกับ Canon Marketing Japan โดยวางแผนท่ีจะนำระบบตรวจสอบทางไกลไปตดิตั้งในบšานพักคนชรา 115 แหŠงในญี่ปุśน 

นอกจากนี้ Infocom ซึ่งเปŨนบริษัทขšอมูลและเทคโนโลยีของญี่ปุśน ไดšลงทุนกับ Z-Works เพ่ือพัฒนา “CarePlatform” ซึ่งเปŨน

เทคโนโลยีสารสนเทศที่รวบรวมขšอมูลการพยาบาลโดยใชšแพลตฟอรŤม Z-Works และรวมเทคโนโลยีตรวจจับสัญญาณ ขšอมลูขนาด

ใหญŠ และปŦญญาประดิษฐŤเขšาดšวยกันเพ่ือปรับปรุงผลลัพธŤ ความปลอดภัย ปรมิาณงาน และคณุภาพชีวิตในสถานพยาบาลใหšดีข้ึน  

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพ้ืนฐาน: 

  “วิสัยทัศนŤประเทศญี่ปุśน: การดูแลสุขภาพ พ.ศ. 2578” จัดทำขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ เปŨน

แผนระยะยาวเพ่ือสŠงเสริมนโยบายการดูแลสุขภาพ ทีร่ะบุถึงการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคญัในระบบการดูแลสุขภาพ เนื่องจาก

ขšอมูลเชิงประชากรศาสตรŤ ที่เปลี่ยนไปอยŠางมากและความกšาวหนšาทางเทคโนโลยีของวงการแพทยŤ วิสัยทัศนŤที่ประกาศ

ออกมานี้ มีจุดมุŠงหมายที่จะใหšญีปุ่śนเปŨนประเทศชั้นนำสำหรับผูšสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ตามคำประกาศของคณะรัฐมนตรเีมื่อ 

พ.ศ. 2556 และมีการกำหนดใหšญีปุ่śนเปŨนประเทศเทคโนโลยีสารสนเทศที่กšาวหนšาที่สุดในโลก 167 
 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังเรียกรšองใหšรัฐบาลจังหวัดจดัทำวิสัยทัศนŤเฉพาะภูมภิาค เพื่อทำงานกับระบบการดูแล

ชุมชนแบบบูรณาการและใหšการสนับสนนุผูšสูงอายุในชุมชนของตน168 

 คณะทำงานดšานการใชš ICT ในดšานสาธารณสุข ถูกจัดตั้งภายใตšกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ เมื่อ พ.ศ. 

2558  169 
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หุŠนยนตŤเพื่อดูแลผูšสูงอายุ 14  

ประเทศ: ประเทศไทย 

องคŤกร: CT Asia Robotics 

วันที:่ 2552–ปŦจจุบัน (ไดšรับการสนับสนุนเชิงสถาบันเพ่ือสรšางนวัตกรรมภาครัฐ-

เอกชน) 

ขšอมูลติดตŠอ: ศูนยŤเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

https://ehealth.moph.go. th/ 

ภาพรวมขšอมลูประชากรของประเทศ:  

 จำนวนประชากร (ลšาน) พ.ศ. 2563 : 69.8 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ. 2563, ปŘ): 77.4 (ชาย: 73.7/หญิง: 81.1) 

 ICT Development Index Rank (2017): 78/176 

 ผูšใชšอินเทอรŤเน็ต พ.ศ. 2561  (รšอยละ): 56.8 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2558  (รšอยละ): 15.7 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2563 (รšอยละ): 19.2 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป พ.ศ. 2593 (รšอยละ): 35.8 

 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠา NCD เปŨนสาเหตุของการเสียชีวิตท้ังหมด 74% 

 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต (สดัสŠวนการเสยีชีวิต) ไดšแกŠ โรคหลอดเลือดหัวใจ (23%) และ โรคมะเร็ง (18%)   
 

รายละเอียด ICT: 

เชŠนเดียวกับรัฐบาลญีปุ่śน รัฐบาลไทยไดšเล็งเห็นถึงศักยภาพของบริการ ICT ในการสŠงเสริมและสนับสนุนการใหšบริการดšานสุขภาพแกŠ

ผูšสูงอายุในสังคมสูงอายุ ภายใตšวิสยัทัศนŤความเปŨนอยูŠที่ดีทางเศรษฐกิจและสังคมของภาครัฐ “ไทยแลนดŤ 4.0” รัฐบาลมีแผนท่ีจะเสริม

ความแข็งแกรŠงใหšกับตำแหนŠงของประเทศในฐานะศูนยŤกลางการแพทยŤระดับภูมิภาค โดยเฉพาะอยŠางยิ่งโดยการลงทุนในการพัฒนา

และใชšเทคโนโลยีหุŠนยนตŤ รวมถึงหุŠนยนตŤทางการแพทยŤ 

 

เพื่อสŠงเสริมความพยายามเหลŠานี้ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงวิทยาศาสตรŤและเทคโนโลยี และกระทรวงศกึษาธิการ ไดšรŠวมกัน

จัดตั้งคณะกรรมการประสานงานขšามภาค โดยมีเปŜาหมายเพ่ือสŠงเสริมนวัตกรรม ICT ทางการแพทยŤและดšานสุขภาพ ในฐานะที่เปŨน

อุตสาหกรรมเปŜาหมายในอนาคต วงการหุŠนยนตŤไดšรับการสนับสนุนอยŠางเต็มที่ จากกระทรวงเหลŠานี้และจากสำนักงานคณะกรรมการ

สŠงเสริมการลงทุนแหŠงประเทศไทย ผŠานการลงทุนท่ีหลากหลาย สŠวนใหญŠผŠานแรงจูงใจ เชŠน การยกเวšนภาษีเงินไดšนิติบุคคลสำหรับการ

ผลิตเครื่องมือแพทยŤที่มเีทคโนโลยีสูงที่ ใหšการดูแลผูšปśวยผูšสูงอายุที่เปŨนโรคเรื้อรัง  

 

 
14  นอกเหนอืจากเปŨนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ICT แลšว  แนวทางการปฏิบัตทิี่ดีนี้ยังเปŨนระบบจัดการ ส่ือสาร และระบบสารสนเทศอีกดšวย 



60 
 

 
รูปที่ 22: หุŠนยนตŤเพื่อดูแลผูšสูงอายุ ดินสอ มิน ิ(Dinsow Mini) 

 

แรงจูงใจและกฎระเบยีบที่นำโดยรัฐบาลเหลŠานีส้ŠงผลใหšนวัตกรรมและความรŠวมมือของภาครัฐและเอกชน เติบโตขึ้น ตัวอยŠางหนึ่งคือ 

ดินสอ มิน ิของ CT Asia Robotics ในไทย ซึ่งเปŨนหุŠนยนตŤบริการท่ีออกแบบมาสำหรับการดูแลผูšสูงอายุ เดิมทีหุŠนยนตŤดังกลŠาวมี

จุดประสงคŤเพ่ือใชšในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล แตŠหลังจากนั้นก็ไดšรับการออกแบบและจำหนŠายในตลาดมวลชนสำหรับใชšในบšาน

ในฮŠองกง ประเทศจีน ญี่ปุśน สาธารณรัฐเกาหลีและไทย  

 

ดินสอ มิน ิรุŠนใชšงานที่บšาน สำหรบัวางไวšบนโตŢะขšางเตียงนอนของผูšปśวย มีคุณสมบัติชŠวยการดูแล การสื่อสาร และใหšความบันเทิงท่ี

หลากหลายเพื่อยกระดับความเปŨนอยูŠที่ดีของผูšสูงอายุ อุปกรณŤที่ใชšงานไดšงŠายนี้ถูกออกแบบมาเพื่อรองรับผูšสูงอายุหลายระดบั ทั้งผูšสูง

วัยที่ยังกระฉับกระเฉงเตม็ที่ ผูšปśวยติดเตยีงท้ังชŠวยตัวเองไดšบางสŠวนหรือชŠวยตัวเองไมŠไดšเลย รวมท้ังผูšที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับปาน

กลางถึงรุนแรง หุŠนยนตŤนี้มีอุปกรณŤตรวจจับสญัญาณ การเขšาถึง WiFi กลšอง ลำโพง และหนšาจอสมัผสัท่ีเปŗดใชšงานดšวยการจดจำเสียง/

ใบหนšาและคำสั่งเสยีง (ดูรูปที่ 22) ผูšใชšหลักและผูšดูแลสูงสุดสี่คนสามารถดาวนŤโหลดแอปพลิเคช่ันบนมือถือและจับคูŠกับเครือ่งเพ่ือรับ

การแจšงเตือนและอัปเดตเน้ือหาของหุŠนยนตŤ (ดูรูปที ่23)  

 

ในบรรดาฟŦงกŤชันการสื่อสารคอืความสามารถในการโทรออกและรับสายวิดโีอระหวŠางสมาชิกในครอบครัว แพทยŤ และผูšปśวย 

นอกจากนี้ อุปกรณŤตรวจจับสัญญาณของหุŠนยนตŤยังชŠวยสังเกตเมื่อผูšสูงอายุไมŠอยูŠในหšอง และแจšงใหšผูšดแูลทราบ  

 

หุŠนยนตŤยังมเีครื่องมือในการวัดและบันทึกความดันโลหติ (ดูรูปที่ 24) และสามารถเปŗดใชšงานเพ่ือการประชุมทางไกลระหวŠางแพทยŤ

และผูšปśวย หุŠนยนตŤยังสามารถตั้งคŠาใหšสŠงการแจšงเตือนทุกครั้งท่ีผูšปśวยตšองกินยาและแสดงยาบนหนšาจอ  
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ภาพท่ี 23: แอปพลิเคชัน ดินสอ มินิ บนโทรศัพทŤมือถือ 

 
 

รูปที่ 24: เครื่องวัดความดันโลหิตและการแจšงเตือนยา 

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพ้ืนฐาน: 

 โครงการรัฐบาลไทยแลนดŤ 4.0 เปŨนรูปแบบเศรษฐกิจที่กระตุšน ใหšเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจโดยการสŠงเสริม

นวัตกรรมดšานความรูšและเทคโนโลยีโดยเฉพาะอยŠางย่ิงในภาครัฐ 171 คณะรัฐมนตรไีดšเสนอแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (พ.ศ. 

2560-2564) เพ่ือเปŨนแนวทางในการนำเทคโนโลยีและนวตักรรมมาใชšเปŨนเครื่องมือในการพัฒนาประเทศไทย 172 

 ยุทธศาสตรŤ eHealth ของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2569) เปŨนกรอบแนวทางในการใชš ICT ในการดูแลสุขภาพ 173 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

ระบบ ICT ที่ใชšอินเทอรŤเน็ตเพื่อเขšาถึงแหลŠงขšอมูลตŠางๆ เชŠน ขšอมูลดšานสุขภาพและการใชšชีวิต ถูกจัดประเภทเปŨน ICT ระบบสาร 

สนเทศ ขšอมูลดšานสุขภาพนี้มักมลีกัษณะทั่วไปและไมŠไดšปรับใหšเหมาะกับความตšองการเฉพาะบุคคล ตวัอยŠางของแอปพลิเคชัน ICT 

ประเภทนี้ ไดšแกŠ แหลŠงขšอมูลการศึกษาดšานสุขภาพบนเว็บและพอรŤทัล eHealth ที่ผูšปśวยและผูšดูแลสามารถเขšาถึงเพื่อเรียนรูšเพิ่มเตมิ

เก่ียวกับภาวะสุขภาพเรื้อรัง  174 
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การเขšาถึงขšอมูลคณุภาพสูงอาจเปŨนตัวสรšางความเสมอภาคดšานสุขภาพไดšอยŠางมาก เนื่องจากผูšปśวยที่เดิมไมŠไดšรับความรูšหรือมขีšอมูล

เก่ียวกับโรคเรื้อรังของตน  ขณะนี้ สามารถเขšาถึงฐานขšอมูลท่ีหลากหลายของสื่อการศึกษา ที่สนับสนุนการจัดการดูแล การใหšกินยา

อยŠางสม่ำเสมอ และการพ่ึงพาตนเองของผูšปśวย   เพ่ือใหšเครื่องมอื ICT เหลŠานี้มีประโยชนŤตŠอผูšปśวยมากที่สุด ตšองมีการทำใหšทันสมัยอยูŠ

เสมอดšวยขšอมูลที่ทนัเวลา และนำเสนอในรูปแบบที่เหมาะสมทางวฒันธรรมและเขšาใจงŠาย   

 

รูปที่ 25: ระบบขšอมูลของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 

HealthHub15  

ประเทศ: สิงคโปรŤ 

องคŤกร: กระทรวงสาธารณสุข ประเทศสิงคโปรŤ 

วันที:่ 2015–ปŦจจุบัน (จัดตั้งอยŠางเปŨนทางการ) 

 

ขšอมูลติดตŠอ: Smart Nation and Digital Government Office  

https://www.gov.sg/sgdi/ministries/pmo/departments/sndgo  

 

ภาพรวมประชากรของประเทศ:  

 จำนวนประชากร (ลšานคน) พ.ศ. 2563: 5.85 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ. 2563, ปŘ): 83.8 (ชาย: 81.7/หญิง: 85.9) 

 อันดับตามดชันกีารพัฒนา ICT (พ.ศ. 2560): 18/176 

 ผูšใชšอินเทอรŤเน็ต, พ.ศ. 2561 (รšอยละ): 88.2 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป, 2558 (รšอยละ): 15.7 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป, 2563 (เปอรŤเซ็นตŤ): 20.9 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป, 2593 (รšอยละ): 40.3 

 
15 นอกเหนือจากเปŨนระบบสารสนเทศ ICT แลšว  แนวทางการปฏิบัติที่ดีนียั้งเปŨนระบบจัดการอีกดšวย 
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 ใน พ.ศ. 2559 ประมาณการวŠาโรค NCD เปŨนสาเหตุของการเสยีชีวิตทั้งหมด 74% 

 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต (สดัสŠวนการเสยีชีวิต) ไดšแกŠ โรคมะเร็ง (30 %) และโรคหลอดเลือดหัวใจ (29 %)  

 

รายละเอียด ICT  

HealthHub เปŨนโครงการรเิริ่มของกระทรวงสาธารณสุขประเทศสิงคโปรŤเพื่อใหšเปŨนแพลตฟอรŤมดิจิทัล ที่สะดวกสำหรับพลเมืองและผูš

มีสถานะผูšพำนักถาวรในประเทศ เพ่ือจัดการขšอมูลสุขภาพและเขšาถงึเนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพหลากหลายอยŠางทางอินเตอรŤเน็ต หรือ

ผŠานทางแอปพลิเคชันในอุปกรณŤเคลื่อนที่  

 

HealthHub เหมาะอยŠางย่ิงสำหรบัผูšสูงอายุและสำหรับการจัดการโรคเรื้อรัง สำหรับผูšสูงอายุมขีšอมูลเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งถูกออกแบบมา

เพื่อผูšสูงอายุ เชŠน บทความเก่ียวกับคำแนะนำดšานอาหารและคำแนะนำดšานสุขภาพจิต และสารบบขšอมูลสถานทีต้ั่ง ซึ่งระบุตำแหนŠง

ของคลนิิก รšานขายยา ศูนยŤออกกำลังกาย และรšานอาหารเพื่อสุขภาพที่อยูŠใกลš นอกจากนี้ยังประชาสมัพันธŤสŠงเสริมชีวิตสูงวัยที่

กระตือรือรšน โดยมีตัวเลือกใหšสมัครทำกิจกรรมออกกำลังกายและเวิรŤกชอปไดšงŠายทางอินเตอรŤเนต็ 

 

นอกจากนี้แพลตฟอรŤมยังมีเครื่องมืออ่ืนๆ สำหรับผูšสูงอายุในประเทศโดยเฉพาะ เชŠน วิดีโอขนาดสั้นและการนำเสนอภาพการออก

กำลังกายที่ดูสะดดุตา เขšาใจงŠายแมšผูšสูงอายจุะอŠานไมŠออก หรือมีปŦญหาในการรบัรูš  

 

ผูšสูงอายสุามารถใชš HealthHub เพื่อเขšาถึงขšอมูลและระเบียนดšานสขุภาพของตนเองไดšโดยงŠาย ผŠานการลงช่ือเขšาสูŠระบบที่มีความ

ปลอดภัย ผูšใชšสามารถเรยีกดูขšอมลูเวชระเบียนในชŠวงหกเดือนที่ผŠานมา และมตีัวเลือกตŠางๆ เชŠน ดรูายละเอียดการรับยาและ

ผลขšางเคยีงที่อาจเกิดข้ึนไดš ตั้งคŠาแอปพลิเคชันบนอุปกรณŤเคลื่อนทีใ่หšสŠงเตือนการกินยาในแตŠละวัน จองพบแพทยŤทางอินเตอรŤเน็ต 

และรับผลการตรวจคัดกรองสŠวนตวัและผลการตรวจในหšองปฏิบติัการอ่ืนๆ ทางอินเตอรŤเนต็ไดš นอกจากนี้ยังใหšความสะดวกในการใหš

ผูšดูแลท่ีไดšรับอนุญาตสามารถเขšาถงึขšอมูลทางการแพทยŤไดš  

 

HealthHub เปŨนโครงการตามแผนแมŠบทดšานเทคโนโลยีสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข และเปŨนเคร่ืองมือดšานเทคโนโลยีที่

สำคัญยิ่งในการขับเคลื่อนสูŠวิสยัทัศนŤ Smart Nation ของสิงคโปรŤ เพื่อสนบัสนุนคณุภาพชีวิตที่ดดีšวยการสŠงเสริมเทคโนโลยี175 เพียง

หนึ่งปŘหลังจากประกาศวิสัยทัศนŤนีใ้น พ.ศ. 2558 มีชาวสิงคโปรŤมากกวŠา 56,000 คนใชš HealthHubs ในอุปกรณŤเคลื่อนท่ี176  

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพ้ืนฐาน: 

 แผนแมŠบทประเทศอัจฉรยิะ พ.ศ. 2558 (Smart Nation) เปŨนยุทธศาสตรŤ 10 ปŘที่สŠงเสริมการใชšเทคโนโลยี INFOCOMM เปŨนวง

กวšางในประเทศสิงคโปรŤ เพื่อตอบรับการเขšาสูŠยุคผูšสูงอายุอยŠางรวดเร็วในประเทศ แผน Smart Nation จึงไดšพัฒนาโครงการที่

เนšนการใชšเทคโนโลยีเพ่ือสŠงเสริมการสูงอายุอยŠางมสีุขภาพที่ดี เชŠน HealthHub และการสŠงเสรมิบริการสุขภาพทางไกล177  

 แผนแมŠบทดšานเทคโนโลยสีารสนเทศเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2563 เปŨนแผนพัฒนาของกระทรวงสาธารณสขุที่จะใชšประโยชนŤและ

กำหนดแนวทางดำเนินงานดšานเทคโนโลยีสารสนเทศในภาคการดูแลสุขภาพ178  

 สิงคโปรŤไดšบรูณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขšากับการดูแลสุขภาพอยŠางมีประสิทธิภาพ โดยใชšระบบ EHR ระดับชาติใน

องคŤกรสาธารณะทั้งหมด และประกาศใชšหลักเกณฑŤดšานบริการสุขภาพทางไกลแหŠงชาติ179  
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รูปที่ 26: ภาพหนšาจออินเตอรŤเน็ตของ HealthHub 

ที่มา: https://www.healthhub.sg/ . 

 

MyHealth Portal16  

ประเทศ: มาเลเซีย 

องคŤกร: กระทรวงสาธารณสุขประเทศมาเลเซีย 

วันท่ี: พ.ศ. 2540 –ปŦจจุบัน (จัดต้ังอยŠางเปŨนทางการ) 

 

ขšอมูลติดตŠอ: Telehealth Division, Malaysia Ministry of Health 

http://www.moh.gov.my/ หรอื http://www.myhealth.gov.my/en/  

 

ภาพรวมประชากรของประเทศ:  

 จำนวนประชากรเปŨนหนŠวยลšานคน พ.ศ. 2563: 32.3 

 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ (พ.ศ. 2563, ปŘ): 76.45 (ชาย: 74.4/หญิง: 78.5) 

 
16 นอกเหนือจากเปŨนระบบสารสนเทศ ICT แลšว  แนวทางการปฏิบตัิที่ดีนีย้ังเปŨนระบบจัดการ และระบบส่ือสารอกีดšวย 
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 อันดับตามดชันกีารพัฒนา ICT (พ.ศ. 2560): 63/176 

 ผูšใชšอินเทอรŤเน็ต, พ.ศ. 2561 (รšอยละ): 81.2 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป, 2558 (รšอยละ): 9.3 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป, 2563 (รšอยละ): 11.0 

 ประชากรอายุ 60 ปŘข้ึนไป, 2593 (รšอยละ): 23.6 

 ในปŘ 2559 ประมาณการวŠาโรค NCD เปŨนสาเหตุของการเสียชีวิตท้ังหมด 74% 

 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต (สดัสŠวนการเสยีชีวิต) ไดšแกŠ โรคหลอดเลือดหัวใจ (35%) และ โรคมะเร็ง (16%)  

 

รายละเอียด ICT  

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศมาเลเซียเริ่มใชš MyHealth เพื่อใหšพลเมืองไดšมีเว็บไซตŤที่ใหšขšอมลูท่ัวไปเกี่ยวกับสุขภาพ บริการทาง

อินเทอรŤเน็ตนี้ใหšขšอมลูการดูแลสุขภาพ และมีการแจšงเตอืนดšานสุขภาพและประเด็นปŦญหาปŦจจุบัน โดยใชšวิธีแสดงเน้ือหาแบบภาพ

ดึงดูด และเว็บไซตŤนี้ยังมสีารบบรายชื่อศูนยŤดูแลสุขภาพ โรงพยาบาลและคลินิก ขšอมลูเก่ียวกับกิจกรรมและการจัดงานเพ่ือสุขภาพ 

คำถามที่พบบŠอยๆ เกี่ยวกับสุขภาพ และคำถามแบบโตšตอบ เพื่อใหšความรูšทางการแพทยŤผŠานอินเทอรŤเน็ต  

 

MyHealth ยังประกอบดšวยสŠวนการตรวจคัดกรองสุขภาพที่มีเนื้อหาซึ่งปรับเขšากับประชากรกลุŠมตŠางๆ รวมถึงสŠวนสำหรับผูšสูงอายุ

และผูšดูแลทีเ่รียกวŠา “ปŘทอง” สŠวนนี้ประกอบดšวยบทความที่เปŨนประโยชนŤ ใหšขšอมูลโดยละเอียดเก่ียวกับอาการเจ็บปśวยตŠางๆ และวิธี

รับมือที่เหมาะสม ขšอมูลนี้นำเสนอใหšเขšาใจงŠาย และยังเชื่อมไปยังวิดโีอที่นำเสนอขšอมูลทีเ่กี่ยวขšองใหšมีความชัดเจน หัวขšอที่

หลากหลายนี้รวมถึง “การกินอาหารเพื่อสุขภาพสำหรับคนสูงอายุ” “การจัดการยา” และ “การบริหารความเจ็บปวด”  

 

MyHealth มีขšอมลูเปŨนภาษามาเลยŤและภาษาอังกฤษ และสามารถเขšาถึงไดšทางแอปพลิเคช่ันบนอุปกรณŤเคลื่อนท่ีชื่อ MyHealth 

Mobile บริการสารสนเทศดšานสขุภาพทางอินเตอรŤเน็ตมีการรับรองโดย HONcode ซึ่งเปŨนมาตรฐานทางจริยธรรมสำหรับผูšเผยแพรŠ

เนื้อหาสุขภาพและการแพทยŤบนอินเตอรŤเนต็ เปŨนการยืนยันเจตนารมยŤของบริการในการใหšขšอมลูดšานการแพทยŤทีม่ีคุณภาพดี จนถึง

ไตรมาสสุดทšายของปŘ 2562 เว็บไซตŤนี้มีผูšเขšาชมประมาณ 80 ลšานคร้ัง แสดงถึงความสำเรจ็ไดšเปŨนอยŠางดี  

 

รูปที่ 27: ภาพหนšาจอของเว็บไซตŤ MyHealth 
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ที่มา: http://www.myhealth.gov.my/ . 

 

บริบททางนโยบาย ICT และโครงสรšางพ้ืนฐาน: 

 แผนฉบับที่สิบเอ็ดของมาเลเซีย (พ.ศ. 2559–2563) เปŨนสŠวนหนึ่งของวิสัยทัศนŤประเทศ พ.ศ. 2563 แนวคิดริเริ่มหšาประการ

มีดังนีค้ือการพัฒนายุทธศาสตรŤ eHealth แหŠงชาติ การจัดทำโครงสรšางพ้ืนฐานและระบบสารสนเทศสขุภาพ การสรšาง

ระเบียนสุขภาพตลอดชีวิตของบุคคล การจดัตั้งแผนงานพัฒนาคณะทำงานดšานเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ และการ

สŠงเสริมความรŠวมมือและการเปŨนหุšนสŠวนเพื่อสรšางนวัตกรรมในอนาคต180 

 Malaysia National eHealth Plan (2557) มีเจตนาที่จะสŠงเสริมระบบการดูแลสุขภาพโดยใชš ICT เปŨนเครื่องมือสนับสนุน 

เนšนดšานตŠางๆ เชŠน การพัฒนาคลงัขšอมูลสุขภาพ ซึ่งเริ่มตšนในปŘพ.ศ. 2560 และระเบียนสุขภาพตลอดชีวิตสำหรับผูšปśวย โดย

เสรมิความเขšมแข็งใหšแกŠระบบสุขภาพปŦจจุบันดšวยโครงสรšางพื้นฐาน ICT ที่ดี และสรšางเสริมศักยภาพของบุคลากรดšาน

เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ และความรŠวมมือเปŨนหุšนสŠวนท่ีชาญฉลาด181 

 แผนการพัฒนาการแพทยŤทางไกลของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2540) เปŨนกรอบการทำงานและเปŨนคูŠมือในการดำเนิน 

งานเพ่ือขยายบรกิารสุขภาพทางอนิเตอรŤเนต็ในมาเลเซยี จากการตระหนักถึงความสำคญัของแพทยŤทางไกล เพ่ือเปŨน

เครื่องมือในการเชื่อมโยงระหวŠางโรงพยาบาลในเมืองและในชนบท182 

 แผนงาน Malaysia Health Information Management Blueprint (HIMS Blueprint) กำหนดนโยบาย ยุทธศาสตรŤและ

แผนดำเนินงานสำหรับจัดการขšอมูลสุขภาพในมาเลเซยี183 
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ตอนท่ี 3 ขšอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  

ดังที่ไดšเห็นในภมูิภาคเอเชียแปซิฟŗก ICT นั้นสามารถใชšเพ่ือวัตถุประสงคŤตŠางๆ ที่หลากหลาย เพ่ือสนับสนุนผูšสูงอายุในการดูแลโรค

เรื้อรัง เชŠน เพิ่มการเขšาถึงและเพิม่ประสิทธิภาพและคุณภาพในการดูแล สŠงเสริมความรŠวมมือและการพัฒนาวิชาชีพ ติดตามและ

ประเมินผลกระทบของมาตรการชŠวยเหลือ ลดตšนทุนของบริการคลนิิกและการบริหารจัดการ และการใหšบริการในรูปแบบใหมŠๆ  

 

จากตัวอยŠางขšางตšน นโยบายท่ีหนŠวยงานของรัฐและผูšมีอำนาจตดัสินใจอื่นๆ ถือเปŨนหัวใจสำคัญของการใชš ICT ในรูปแบบใหมŠๆ ใน

หัวขšอนี้มีการนำเสนอขšอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับรัฐสมาชิกของภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกเพื่อพิจารณาในการพัฒนาการดำเนินงาน

ดšาน ICT เพื่อสนับสนุนผูšสูงอายุที่รับมือกับโรคเรื้อรัง ผูšกำหนดนโยบายควรพิจารณารายการตรวจสอบดšานลŠางนี้เพ่ือพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติสำหรับประเทศของตนโดยเฉพาะ โดยดจูากแนวปฏิบติัที่ดีซึ่งเหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพในประเทศตน ซึ่งใชšในการ

หารือกับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีทั้งในและนอกภาคสาธารณสุขทั้งในเชิงรุกและตŠอเนื่อง184 เปŜาหมายของขšอเสนอแนะนี้คอืเพื่อสŠงเสรมิ

ระบบการดูแลสุขภาพที่เสรมิดšวย ICT ซึ่งใหšการดูแลที่ยดึบุคคลเปŨนศูนยŤกลาง เหมาะสมกับชŠวงอายุ และมุŠงลดความไมŠเสมอภาค 

 

รายการตรวจสอบสำหรับผูšกำหนดนโยบาย 

 

ขšอเสนอแนะเชิงนโยบายตŠอไปนีร้Šางขึ้นจากความริเริ่มตŠางๆ รวมถึงการดำเนินงานตŠอไปนี ้

 การทบทวนขšอมูลและสำรวจสภาพแวดลšอมของการใชš ICT ในการดูแลสุขภาพ 

 การวิเคราะหŤกรณีแนวปฏิบัติท่ีดีในระดับภูมิภาค  

 การหารือและการประชุมของ ESCAP 

 การประชุมเชิงปฏิบัติการระดับภมูิภาคและระดับประเทศรŠวมกับผูšเชี่ยวชาญในสาขา รวมถึงตัวแทนผูšสูงอายุ 

 

เปŜาหมายโดยภาพรวม 

 

 การหารือกับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีโดยตรงและครอบคลุม 

 ความหลากหลาย ความเสมอภาค และความครอบคลมุ 

 คณะกรรมการประสานงานที่ประกอบดšวยหลายภาคสŠวน 

 การกำหนดภูมิทัศนŤดšานนโยบายและการปฏิบัต ิ

 กรอบการทำงานเชิงนโยบายและการปฏิบัติท่ีมกีารบรูณาการ 

 กรอบการทำงานดšานกฎหมายและระเบียบขšอบังคับ 

 โครงสรšางพ้ืนฐานดšาน ICT และการพัฒนาบุคลากร 

 การวิจัยและพัฒนาดšาน ICT 

 การติดตามและประเมินผล 

 การจัดทำงบประมาณและเงินทุนที่ย่ังยืน 

 ความรŠวมมือระดับภูมภิาค 
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รูปที่ 28: ขšอเสนอแนะเชิงนโยบายสุขภาพในดšานสารสนเทศและการสื่อสารที่สำคญั  

 
ที่มา: ภาพออกแบบโดย ESCAP  

 

ขšอพิจารณาในดšานอื่นๆที่เกี่ยวขšอง 

 

สำหรับขšอเสนอแนะแตŠละขšอตŠอไปนี้ ผูšกำหนดนโยบายควรดำเนินการโดยคำนึงถึงขšอพิจารณาหลักและขšอพิจารณาดšานอื่นๆ ที่

เก่ียวขšองสองประการ คือ การหารือกับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียโดยตรงและครอบคลุมอยŠางแทšจริง และความหลากหลาย ความเสมอภาค 

และความครอบคลมุ 
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 การหารือกับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีโดยตรงและครอบคลุมเพ่ือใหšผูšสูงอายุและผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีทางตรงอืน่ๆ มีสŠวนรŠวมในการ

ตัดสินใจที่เกีย่วกับการกำหนดนโยบายสุขภาพดšาน ICT และบริการตŠางๆ ตามแผนงาน 

 

การเปลีย่นแปลงเกิดขึ้นดšวยความเร็วพอ กับความไวšวางใจ ความสำเร็จของนโยบายและการปฏิบัติดšาน ICT ขึ้นอยูŠวŠาผูšมีสŠวนไดšสŠวน

เสียทางตรงจะใชšเครื่องมือใหมŠเหลŠานี้อยŠางไรหลังจากมีการนำนโยบายไปปฏิบัติ ทั้งนี้รวมถึงบุคคลหลากหลายกลุŠมที่ไดšรับผลกระทบ

และมสีŠวนเก่ียวขšองในมาตรการดแูลสุขภาพดšาน ICT เชŠน บุคลากรทางการแพทยŤ ผูšเช่ียวชาญดšานเทคโนโลยีสารสนเทศ บุคคลใน

ครอบครวั ผูšดูแล และท่ีสำคญั ผูšสงูอายุเอง ดšวยเหตุนี้ การพัฒนาเทคโนโลยีดšาน ICT ที่ยึดบุคคลเปŨนศนูยŤกลาง รวมถึงบริการดูแล

สุขภาพและนโยบายที่เก่ียวขšอง ซึ่งรŠวมกันออกแบบโดยผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียโดยตรง จะเปŨนหนึ่งในข้ันตอนที่สำคัญที่สดุในการสรšาง

หลักประกันวŠามาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT นั้นไดšรับการตอบรับในวงกวšาง มีประสิทธิผล และมีความยั่งยืน185 

 

มุมมองของผูšใชšปลายทางมักถูกมองขšาม ผูšกำหนดนโยบายจึงควรเปลี่ยนจากรูปแบบการดูแลที่เปŨนลำดับชั้นแบบเดิมใหšเปŨนรปูแบบ

การทำงานรŠวมกันกับชุมชนอยŠางจรงิจังและครอบคลมุ โดยใหšผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียทางตรงไดšมีสŠวนรŠวมวางแผนและตัดสินใจดšาน ICT 

เก่ียวกับสุขภาพในทุกระดับ การหารือกับผูšสูงอายุตั้งแตŠชŠวงแรกสดุของการจัดทำนโยบายเทคโนโลยีสขุภาพ ตลอดการดำเนินงาน 

ติดตามและประเมินผล เปŨนสิ่งจำเปŨนในการรับประกันวŠาผูšปśวยจะรูšสึกวŠาตนไดšรับการสนับสนุน ใหšสามารถเลือกทางในการสŠงเสริม

สุขภาพที่เหมาะสม และนโยบายสนับสนุนการใหšบริการดšาน ICT ที่เขšาถึงไดšและเหมาะกับความตšองการเฉพาะตัว  

 

จากที่กลŠาวมานี้ เปŜาหมายของการหารืออยŠางจริงจังกับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียทางตรงน้ัน ไมŠใชŠแคŠการดำเนินงานกับชุมชน แตŠเปŨนการ

ทำงานรŠวมและควบคูŠไปกับบุคคลและกลุŠมคน สรšางสัมพันธภาพที่เกิดประโยชนŤและสนับสนุนใหšเกิดการสรšางสรรคŤรŠวมกันและมีสŠวน

ในการตัดสินใจเพ่ือตอบสนองความตšองการของคนเหลŠานั้นใหšดีที่สดุ ผูšกำหนดนโยบายควรพิจารณาดำเนนิการตŠอไปนี้เม่ือหารือกับผูšมี

สŠวนไดšสŠวนเสียทางตรงเกีย่วกับการดูแลสุขภาพดšาน ICT186,187 

 

 ระบุผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียกลุŠมตŠางๆ เพ่ือสื่อสารและหารือ โดยรวมกลุŠมบุคคลท่ีหลากหลาย ตามที่นโยบายหรือแผนงาน ICT 

มุŠงหวังจะใหšเกิดผล 

 ระบุและหารือกับสมาคมผูšปśวยและผูšดูแลในการออกแบบมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT หรือข้ันตอนการจัดทำนโยบาย 

 ทำงานรŠวมกับกลุŠมคนพิการหญิงชาย เพ่ือจัดทำและปฏิบตัิตามวิสัยทศันŤรŠวม สำหรบัการทำงานทีค่รอบคลุมทางดิจิทลั 

 หาความตšองการในการพัฒนาศักยภาพของผูšสูงอายุในการเขšาถึงและใชš ICT 

 จัดตั้งและหารืออยŠางตŠอเนื่องกับคณะกรรมการท่ีปรึกษาผูšปśวยหรือสภาระดับชาติของผูšสูงอายุทีรั่บมือกับโรคเรื้อรัง เพ่ือชŠวย

กำหนดแนวทางกิจกรรมอันเก่ียวเนื่อง เพ่ือใหšมีวิสัยทัศนŤรŠวมสำหรับงานที่ตšองอาศัยความไวšเนื้อเชื่อใจ ใหšความสำคญักับงาน 

และใหšเกียรติกันและกัน 

 จัดการประชุมเชิงปฏิบตัิการเพ่ือออกแบบโดยยึดมนุษยŤเปŨนศูนยŤกลาง โดยมีคณะกรรมการหรือสภาผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสีย

ทางตรงมารŠวมกันออกแบบนโยบายและแผนงานดšาน ICT ที่เปŨนไปไดš 

 จัดการหารอืแบบเปŗดตŠอประชาคมสาธารณะ และจดัการสนทนาเฉพาะกลุŠมกับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียทางตรง 

 จัดการประชุมเชิงปฏิบตัิการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพสำหรับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีทางตรง โดยมีวัตถุประสงคŤเปŨนการเฉพาะที่จะชŠวย

ผูšสูงอายุใหšเขšาใจขšอมลูพ้ืนฐานเก่ียวกับอินเทอรŤเน็ต แพลตฟอรŤมบนอินเตอรŤเนต็ และ ICT 

 พัฒนาเว็บไซตŤเสมือนจริงแบบโตšตอบที่ทำใหšผูšสูงอายุและผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีอื่นๆ มีพ้ืนที่ในการแสดงความคิดเห็นและเขšาถึง

เอกสารนโยบายและระเบยีบขšอบังคับ 

 ดำเนินการใหšผูšสูงอายุ ผูšดูแล บุคลากรและเจšาหนšาที่ที่ทำงานดšานสุขภาพมีสŠวนรŠวมในการทดสอบแผนงานนำรŠองดšาน ICT 
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 สŠงเสริมการมีสŠวนรŠวมในชุมชนกับกลุŠมประชาสังคม สมาคมวิชาชีพ และองคŤกรตัวแทนผูšปśวยและครอบครัว โดยเชิญผูšแทน

และผูšนำกลุŠมใหšเขšารŠวมการประชุมคณะกรรมการประสานงานและการประชมุอื่นๆ ของผูšมีอำนาจตดัสินใจหรอืหนŠวยงาน

กำกับดูแล 

 เปŗดใหšมีการสื่อสารอยŠางโปรŠงใสกับผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสยีทางตรง เพ่ือแบŠงปŦนประโยชนŤของโครงการดšานเทคโนโลยีดšานสุขภาพ

กับผูšใชš 

 พัฒนาแนวทางและระเบียบปฏิบตัิภายในองคŤกรที่กำหนดใหšกลุŠมประชาสังคมและหนŠวยงานวิชาชีพที่เก่ียวขšองมีสŠวนรŠวมใน

การวางแผน ออกแบบ และดำเนนิการตามนโยบายและโครงการรเิริ่มดšาน ICT ในอนาคต 

 

กิจกรรมทั้งหมดนี้จะตšองคำนึงถึงมุมมองของเพศสภาพอยŠางทั่วถึงดšวย  

 

การใหšผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีทางตรงไดšมีสŠวนรŠวมดšวยวิธีเหลŠานีจ้ะชŠวยใหšสามารถเขšาถึงผูšสูงอายุไดšดีข้ึนอยŠางมากในชŠวงตšน ทำใหšสามารถ

ดำเนินการและตอบรับตŠอมาตรการดูแลสุขภาพที่ปรับไวšไดšดีย่ิงข้ึน และทำใหšเกิดความย่ังยืนในระยะยาว  

 

แหลŠงขšอมูลท่ีเกี่ยวขšอง 

 รายงานของ WHO ช่ือ “Community engagement framework for quality, people-centered and resilient 

health services” ซึ่งเปŨนบทสรปุเชิงลึกสำหรับการเรียนรูšจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือกำหนดนิยามและกรอบการ

ทำงานที่ครอบคลุม และตšนแบบแนวคิดสำหรับการมีสŠวนรŠวมของชุมชนในดšานสุขภาพ 

 Community Engagement Toolkit, developed by the Collective Impact Forum ซึ่งออกแบบมาเพ่ือเปŨน

แนวทางสำหรับผูšนำและกลุŠมตŠางๆ ในกระบวนการแบบทลีะขั้นตอนในการสรšางยุทธศาสตรŤการมีสŠวนรŠวมของชุมชนอยŠาง

แทšจริง เพื่อใหšไดšผลลัพธŤที่ดีย่ิงข้ึนสำหรับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีทางตรง 

 หนังสือ คำแนะนำและเนื้อหาอื่นๆ เก่ียวกับการวางแผนโดยยึดมนษุยŤเปŨนศูนยŤกลาง สามารถเขšาถึงและคัดลอกฟรผีŠาน 

IDEO Human Centered Design resources webpage (https://www.ideo.org/tools) ในเว็บไซตŤนี้ ผูšกำหนด

นโยบายและผูšปฏิบัติงานสามารถเขšาถึง The Field Guide to Human-Centered Design ซึ่งมีคำแนะนำทีละข้ันตอนใน

การทำงานกับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียทางตรงเก่ียวกับการแกšไขปŦญหาที่มคีวามซับซšอน 

 

 ความหลากหลาย ความเสมอภาค และความครอบคลมุ: กำหนดใหšความพยายามในระดับนโยบาย ICT คำนึงถึงหลักการดšาน

ความหลากหลาย ความเสมอภาค และความครอบคลมุ โดยคำนึงถึงผูšสูงอายุที่เปŨนผูšดšอยโอกาสและถกูมองขšามมากที่สุดในระบบ

การดูแลสุขภาพ 

 

ความหลากหลายนีเ้ก่ียวขšองกับการพูดคุยสื่อสารและสนับสนุนคนท่ีมาจากหลายฝśาย มีความเชื่อ และประสบการณŤที่แตกตŠาง ทั้งยัง

เห็นวŠาความแตกตŠางเหลŠานี้เปŨนประโยชนŤตŠอการเรียนรูš การสรšางนวัตกรรม และความกšาวหนšา188 การตัดสินใจระดับนโยบายควร

สะทšอนถึงอัตลักษณŤที่หลากหลายของผูšคนท่ีเปŨนกลุŠมเปŜาหมายไดšอยŠางครบถšวย รวมถึงมิติตŠางๆ เชŠน อายุ เพศสภาพ รสนิยมทางเพศ 

ความพิการ เช้ือชาติ ชาติพันธุŤ ภาษา ที่มาของชาติ สถานะผูšอพยพ วิธีคิดและการสื่อสาร และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ซึ่งมีผล

สำคัญตŠอประสิทธิผลของนโยบาย ICT ที่ชŠวยเหลือผูšสูงอายุในการรบัมือกับโรคเรื้อรัง 

 

ความเสมอภาคทางสุขภาพ คือการปราศจากความแตกตŠางที่หลีกเลีย่งไดš ไมŠเปŨนธรรม หรือแกšไขเยียวยาไดšระหวŠางกลุŠมคน โดยท่ีทุก

คนมีโอกาสอันเปŨนธรรมในการบรรลุถึงศักยภาพทางดšานสุขภาพของตน และไมŠมีใครเสียเปรียบในการบรรลุศกัยภาพดังกลŠาว189,190 

คนทุกคนอาจไมŠไดšมจีุดเริ่มตšนเหมอืนกัน และผูšสูงอายุบางคนอาจตšองการทรัพยากรหรือการสนบัสนนุที่แตกตŠางออกไป เพ่ือใหšมี
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โอกาสในการรับมือกับโรคเรื้อรังของตนไดšอยŠางเพียงพอในวัยสูงอายุ ผูšกำหนดนโยบายควรมุŠงที่จะขจัดความเหลื่อมล้ำอันไมŠเปŨนธรรม 

และใหšโอกาสแกŠผูšสูงอายุที่ดšอยโอกาสมากที่สดุในสังคม เพ่ือใหšสามารถเขšาถึงและใชšมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT สำหรับการดูแล

สุขภาพและความเปŨนอยูŠที่ดโีดยรวมไดš  

 

ความครอบคลุม คือการกระทำหรอืแนวปฏิบัติในการมสีŠวนรŠวมอยŠางแทšจริงและใหšการสนับสนุนคนท่ีเคยถูกกีดกัน191,192 ผูšกำหนด

นโยบายควรเห็นคณุคŠาของแตŠละคนในการมีสŠวนชŠวยจดัการปŦญหาเกี่ยวกับการใชš ICT เพ่ือการดูแลสขุภาพผูšสูงอายุ ความครอบคลุมที่

เกิดขึ้นจากการมีสŠวนรŠวมของผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียทางตรงในทุกระดับของการจัดทำและดำเนินการตามนโยบาย จะชŠวยใหšเกดิวัฒนธรรม

ความเปŨนเจšาของ ซึ่งในที่สุดแลšวจะทำใหšเกิดการมีสŠวนรŠวม การออกแบบและปฏิบัติตามนโยบาย และผลลัพธŤดšานสุขภาพในระยะยาว

ที่ดียิ่งข้ึน ความครอบคลุมยังหมายถึงการมีผูšแทนและมมุมองท่ีครอบคลุมกวšางขวางและหลากหลาย จากกลุŠมคนท่ีหลากหลาย และไมŠ

มีบุคคลหรือตัวแทนคนใดท่ีตั้งข้ึนเปŨนตัวแทนของทั้งชุมชน 

 

เมื่อจัดทำและดำเนินการตามนโยบาย ICT โดยคำนึงถึงความหลากหลาย ความเสมอภาค และความครอบคลมุ จะมีศักยภาพในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนดšอยโอกาส และยังชŠวยปรับปรุงสุขภาพของประชากรทั้งหมด ตลอดจนระบบสุขภาพสำหรับประชากรดšวย 

สำหรับผูšกำหนดนโยบาย ความหลากหลาย ความเสมอภาค และความครอบคลมุหมายถึงสิ่งตŠอไปนี ้

 

 การพิจารณาวŠาใครมีและใครไมŠมีเสียงของผูšแทนในแวดวงของการวางแผนและการตดัสินใจ รวมถึงการพิจารณาถึงคนชาย

ขอบมากที่สุดในกระบวนการ 

 การบูรณาการมุมมองความเสมอภาคทางสุขภาพที่มีความหลากหลายและครอบคลมุในพันธกิจ วิสัยทัศนŤ และเปŜาหมาย

สำหรับกรอบนโยบายและถšอยคำของนโยบายทั้งหมด 

 การรวมขอบขŠายและตัวช้ีวัดในการติดตามและประเมินผลที่มุŠงเปŜาหมายใหšเกิดความเสมอภาคทางสุขภาพโดยเฉพาะ 

 การจำแนกแยกแยะขšอมูลในหลายกลุŠมอัตลักษณŤ เพื่อใหšเกิดความเขšาใจที่ถŠองแทšเก่ียวกับความหลากหลายของผูšสูงอายุ 

และผลท่ีกลุŠมผูšสูงอายุไดšรับจากนโยบายและแผนงานตŠางๆ 

 การสนับสนุนการใหšความรูšดšาน ICT และการพัฒนาบุคลากรดšานสขุภาพที่มักถูกมองขšามในระบบสุขภาพ 

 การจัดตั้งความรŠวมมือและคณะกรรมการที่ประกอบดšวยหลายภาคสŠวน โดยมีหนŠวยงานระดับกระทรวง องคŤกรภาคประชา

สังคม และผูšแทนของกลุŠมผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียทางตรงที่หลากหลาย หรือกลุŠมที่เก่ียวขšองในการทำงานเพ่ือความเสมอภาคดšาน

สุขภาพสำหรับผูšสูงอายุที่รบัมือกับโรคเรื้อรัง 

 

แหลŠงขšอมูลท่ีเกี่ยวขšอง  

 United Nations Technology Innovation Lab เผยแพรŠรายงานชื่อ: "Inclusion and diversity: tech it or leave it" 

ซึ่งใหšภาพรวมความหลากหลายและความครอบคลุมในอุตสาหกรรมเทคโนโลยี นอกจากนี้ยังนำเสนอแนวปฏิบัติท่ีดีจากทั่ว

โลกเก่ียวกับการทำงานดšาน ICT ที่หลากหลายและครอบคลมุ และใหšคำแนะนำวŠารัฐบาลและผูšมีอำนาจตัดสินใจจะเพ่ิม

ประสิทธิภาพและผลจากการดำเนนิมาตรการไดšอยŠางไร จากการมีบคุลากรและมุมมองที่หลากหลายและครอบคลมุ 

 เอกสารตีพิมพŤของ ESCAP Inequality in Asia and the Pacific in the Era of the 2030 Agenda for Sustainable 

Development มีบทหนึ่งกลŠาวถึง เทคโนโลยีและความเหลื่อมลำ้ ซึ่งใหšรายละเอียดวŠามุมมองดšานความเสมอภาคทาง

สุขภาพมีความจำเปŨนอยŠางไรในการบรรลุเปŜาหมายการพัฒนาอยŠางยั่งยืนสำหรบัทุกคน บทนี้ประกอบดšวยการอภิปราย

เก่ียวกับความเหลื่อมล้ำทางดิจิทัลและเทคโนโลยีที่เปŨนปŦจจยัขับเคลือ่นการเติบโตทางเศรษฐกิจและความเหลื่อมล้ำ และมี

ขšอแนะนำเชิงนโยบายสำหรับรับมอืกับปŦญหาเหลŠานี้ดšวย 
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กลŠองขšอความที่ 5 ความเสมอภาคทางสุขภาพระหวŠางเพศ 

ผูšหญิงในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกเผชิญอุปสรรคในชีวิตประจำวันมากกวŠาผูšชายอยŠางมาก ทั้งในเรื่องความบกพรŠองทางโภชนาการ 

มีการเขšาถึงการดูแลสุขภาพและการศึกษาตลอดชŠวงอายุนšอยกวŠา มขีีดความสามารถในการหารายไดšและการหางานนšอยกวŠา 

หรือขาดอำนาจในการตัดสินใจ การเลือกปฏิบัติและความเหลื่อมล้ำนั้นสั่งสมตลอดชั่วอายุ และนำไปสูŠความเหลื่อมล้ำอยŠางมาก

ในวัยสูงอายุ โดยเฉพาะในสังคมทีน่ิยมบุตรชายและมีอคติที่เอ้ือตŠอชายในวงกวšาง  มีการศึกษาพบวŠาหญิงหมšายในเขตชนบทมี

ความเปŨนไปไดšมากที่จะมีฐานะยากจน อาศัยอยูŠตามลำพังและไมŠมีครอบครัวชŠวยเหลือ และถือวŠาเปŨนกลุŠมที่ถูกทอดทิ้งไวš

เบื้องหลังมากที่สดุในสังคม193 

 

ในการแกšไข ผูšกำหนดนโยบายสุขภาพดšาน ICT สำหรับผูšสูงอายุควรเนšนความเสมอภาคทางเพศตลอดชั่วอายุ ซึ่งเก่ียวขšองกับ

เรื่องตŠางๆ ตŠอไปนี้ 194,195 

- การรวมมุมมองดšานเพศสภาพไวšในโครงการรเิริม่ดšาน ICT ทั้งหมด โดยดึงใหšกลุŠมผูšหญิงมสีŠวนรŠวมในงานดšานการดูแล

สุขภาพผูšสูงอายุผŠานระบบ ICT และกลุŠมสิทธิสตรีที่นำโดยชุมชนเมือ่ตัดสินใจเก่ียวกับนโยบาย 

- ดำเนินการใหšมีผูšแทนของผูšหญิงในตำแหนŠงผูšนำทั้งในทางนโยบายและการปฏิบัติ 

- จัดทำนโยบายที่มีวิสัยทัศนŤ เปŜาหมาย และองคŤประกอบการประเมนิผล รวมถึงมาตรการเชิงปริมาณและคณุภาพ 

ตัวช้ีวัด การเทียบวัดประสิทธิภาพ และเปŜาหมาย ซึ่งตอบสนองตŠอขšอกังวลดšานสุขภาพของหญิงสูงอายุในการจัดการ

โรคเรื้อรังในชŠวงวัยสูงอายุ 

- การสŠงเสริมใหšผูšหญงิมีการเขšาถึงการฝřกอบรมทางเทคนิคและการพฒันาวิชาชีพดšานเทคโนโลยีดิจิทลัใหมŠๆ ที่เทŠาเทียม

กัน 

 

 

กลŠองขšอความที่ 6 ความครอบคลุมดšานดิจิทัล การเขšาถึงสุขภาพและการออกแบบเพ่ือทุกคน สำหรบัคนพิการ 

 

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกมีคนพิการอยูŠประมาณ 690 ลšานคน196 ในการเขšาถึงบริการดšานสุขภาพ การใหšหลักประกันการเขšาถึงโดย

ใชšการออกแบบเพ่ือทุกคนเปŨนสิ่งท่ีสำคัญย่ิง ตัวอยŠางเชŠน ผูšพิการทางสายตาและผูšมีความบกพรŠองในการมองเห็นจะตšองการ

เว็บไซตŤและเอกสารที่เขšาถึงไดš เพือ่ใหšสามารถรับขšอมูลเก่ียวกับสุขภาพ และสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยŤและรับบริการไดš

อยŠางเหมาะสมที่สุด ผูšพิการทางการไดšยินในสถานท่ีรับบริการทางคลินิกตšองอาศัยลŠามภาษามือเพ่ือชŠวยในการสื่อสาร การใชš

ลŠามภาษามือทางอินเทอรŤเน็ตมีความสำคัญยิ่งในการใหšคำปรึกษาทางไกลทางอินเตอรŤเน็ต ผูšที่มีปŦญหาทางการไดšยินจะไดšรับ

ประโยชนŤจากคำบรรยายใตšภาพตามเวลาจริงท่ีแมŠนยำเมื่อใหšขšอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  

 

มีการเผยแพรŠองคŤความรูšโดยคำนงึถึงมาตรฐานและแนวปฏิบัตริะหวŠางประเทศ เพ่ือกระตุšนใหšรัฐบาลดำเนินการทีม่ีความย่ังยืน

และคงเสšนคงวาภายในประเทศและพ้ืนที่ของตน เชŠน ตัวอยŠางของมาตรฐาน ISO ท่ีชัดเจนก็คือ Web Content Accessibility 

Guidelines (แนวทางปฏิบัติในการเขšาถึงเนื้อหาทางเว็บไซตŤ) ฉบับที ่2.0 ของ World Wide Web Consortium (W3C) 

(WCAG 2.0) ซึ่งเผยแพรŠใน พ.ศ. 2555 เปŨนมาตรฐาน ISO และมาตรฐานของ International Electrotechnical 

Commission: ISO/. มาตรฐานฉบับนี้มีเปŜาหมายที่จะใชšเปŨนมาตรฐานรŠวมเพียงหนึ่งเดยีวสำหรับการเขšาถึงเนื้อหาทางเว็บไซตŤ

ซึ่งตอบสนองความตšองการของผูšใชšที่หลากหลาย ไมŠวŠาจะมสีภาพความพิการอยŠางไรก็ตาม รัฐบาลสามารถนำ Web Content 

Accessibility Guidelines และแนวทางปฏิบัติอื่นๆ มาใชšในมาตรฐานการเขšาถึงระบบดิจิทัลของตน และยังสามารถรวมไวšใน

กฎหมายเพ่ือการใชšงานดšาน ICT ในอนาคตอีกดšวย197 
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เพื่อสŠงเสริมความครอบคลุมสำหรับทุกคน โดยเฉพาะคนพิการ แนวทางปฏิบัตินี้นำเสนอหลักการสำคญัสี่ประการ 

 

(ก) รับรูšไดš ขšอมลูถูกนำเสนอในลักษณะที่ผูšใชšทุกคนสามารถรับรูšไดš 

(ข) ใชšการไดš การเช่ือมตŠอ การเลอืกไปยังขšอมูลตŠางๆ ถูกสรšางเพ่ือใหšผูšใชšทุกคนเขšาถึงเนื้อหาไดš 

(ค) เขšาใจไดš ทุกคนเขšาใจการใชšงานสŠวนติดตŠอกับผูšใชš  

(ง) รัดกุม เนื้อหามีการตีความโดยผูšใชšหลากหลายกลุŠม ตลอดจนเทคโนโลยีชŠวยเหลือชนิดตŠางๆ ในลักษณะที่เช่ือถือไดš198 

 

องคŤกร DAISY Consortium ที่มชีื่อเสียง เปŨนองคŤกรที่ไดšรับการยอมรบัในระดับนานาชาติ และมีพันธกิจที่จะสรšางเอกสารท่ี

เขšาถึงไดšโดยผูšพิการทางสายตา มกีารจัดฝřกอบรมการแปลงเอกสาร Word เปŨนเอกสารท่ีเผยแพรŠทางอิเล็กทรอนิกสŤเพื่อสŠงเสริม

การเขšาถึง199 

 

การออกแบบเหลŠานี้ไมŠไดšจำกัดเฉพาะบุคคลที่มสีภาพความพิการเทŠานั้น ที่จริงแลšว การออกแบบผลิตภัณฑŤและบริการ ICT ใหš

ครอบคลมุทุกคนจะเกดิประโยชนŤสูงสุดกับทุกคน รวมถึงผูšสูงอายุท่ีเปŨนผูšพิการ สิ่งสำคัญของการออกแบบเพื่อทุกคนคือ

ประสบการณŤของผูšใชš โดยเนšนการเขšาถึงงŠายและการใชšอุปกรณŤอำนวยความสะดวก สินคšา สารสนเทศ และบริการตŠางๆ 

นอกจากนี้หากจะจัดหาการเขšาถึงของคนพิการตšองคำนึงถึงศักดิ์ศรีและความปลอดภัยของคนพิการเสมอ 200  

 

รูปที่ 29: ความพิการประเภทตŠางๆ 

 

ที่มา: ปรับจาก Persona Spectrum ภายในคูŠมือ 

Inclusive Microsoft Design Toolkit ที่เผยแพรŠใน พ.ศ. 

2559 201 

 

รูปที่ 29 แสดงวŠาบุคคลที่มสีภาพความพิการทางกาย เชŠน 

ผูšพิการทางกาย การมองเห็นหรือการไดšยิน มักเปŨนจดุสนใจ

ของสาธารณะในการพิจารณาเรื่องความพิการ ดังที่กลŠาว

ขšางตšน ความพิการเหลŠานี้เปŨนผลจากการปฏสัิมพันธŤ

ระหวŠางความบกพรŠองกับอุปสรรคขัดขวางใน

สภาพแวดลšอม ที่กลŠาวมานี้เปŨนความบกพรŠองระยะยาว 

แตŠบุคคลที่เผชิญความยากลำบากในชŠวงเวลาหนึ่ง เชŠน การ

สัมผสั การมองเห็น การไดšยิน และการพูด เนื่องจากความ

บกพรŠองระยะสั้น มักจะพบกับความยากลำบาก ในการ

เขšาถึงเชŠนเดียวกัน ย่ิงไปกวŠานั้น ทกุคนตšองอาศัยความ

ชŠวยเหลือในการเขšาถึงในบางชŠวงเวลา เมื่อสภาพแวดลšอม

รอบตัวจำกดัการเคลื่อนไหวของตน  

ความรูšเชิงลึกที่เปŨนประโยชนŤมาจากการทำงานรŠวมกันและ

หารือกับชุมชนผูšสูงอายุที่มคีวามพกิารหลากหลายกลุŠมและ

มีความตšองการในการเขšาถึงท่ีแตกตŠางกัน กรณีเชŠนนี้มีความสำคัญในขณะที่ประชากรผูšสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น และภูมภิาคนี้มี
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จำนวนผูšที่ดำรงชีวิตในสภาพความพิการเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากผูšสูงอายุมักจะมคีวามเสี่ยงท่ีจะพบกับสภาพความผิดปกติทางกาย

และทางจิตใจมากกวŠา202 

 

นอกจากนี้ ความริเริ่มระดับนโยบายเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจšางสาธารณะที่เขšาถึงไดšนั้นไดšรับความสนใจเพิ่มมากขึ้น และมีการบรู

ณาการขšอพิจารณาดšานการเขšาถึงไวšในเกณฑŤการรŠวมเสนอราคาสินคšาและผลติภณัฑŤ ที่เขšาสูŠกระบวนการจัดซื้อจัดจšางสาธารณะ 

สินคšาและผลิตภัณฑŤดšาน ICT ที่เก่ียวกับสุขภาพซึ่งเขšาถึงไดšจะเปŨนประโยชนŤแกŠผูšสูงอายุที่มีขšอจำกดัในการดำรงชีวิต ในการ

เขšาถึงผลิตภัณฑŤและสินคšาดšาน ICT ที่เก่ียวขšองกับสุขภาพ203 

 

 

รายการตรวจสอบสำหรับผูšกำหนดนโยบาย 

 

(ก) การจัดตั้งคณะกรรมการประสานงานที่ประกอบดšวยหลายภาคสŠวน คณะกรรมการนี้ควรประกอบดšวยหนŠวยงานกำกับดูแลที่

หลากหลาย ทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และทšองถ่ิน  

 

เนื่องจากการใชš ICT ในระบบสุขภาพนั้นเปŨนเรื่องคŠอนขšางใหมŠ นโยบายจำนวนมากที่เนšนการใชšเทคโนโลยีเหลŠานี้ โดยเฉพาะสำหรับ

ผูšสูงอายุที่รับมือกับโรคเรื้อรังน้ันมีขšอจำกัด ขาดความเช่ือมโยงหรือเปŨนแบบเฉพาะกิจ ชŠองโหวŠของการประสานงานระหวŠางหนŠวยงาน

ของรัฐและองคŤกรอ่ืนๆ ในหลากหลายภาคสŠวน ทำใหšการเปลี่ยนแปลงนโยบายไมŠเกิดผลโดยรวมเทŠาทีค่วร ในบางกรณี กลับทำใหšผล

ลัพธŤการดูแลสุขภาพโดยรวมแยŠลง หรือขาดประสิทธิภาพและทำใหšเกิดการทำงานซ้ำซšอน204  

 

ดšวยเหตุนี้ บริการดูแลสุขภาพที่ใชš ICT สำหรับผูšสูงอายุนั้นตšองอาศัยการบูรณาการแบบหลายภาคสŠวนในทุกระดับของรัฐ ตั้งแตŠ

สำนักงานของประธานาธิบดีหรือนายกรัฐมนตรี ไปจนถึงเจšาหนšาทีร่ะดับทšองถ่ิน โดยเฉพาะอยŠางย่ิงในระดับกระทรวง และกรมที่

รับผิดชอบดšานสาธารณสุข การดแูลสุขภาพ สวัสดภิาพผูšสูงอายุ การคลัง การศึกษา และ ICT ควรจัดตั้งคณะกรรมาธิการประสานงาน 

ที่ประกอบดšวยหลายภาคสŠวน เพือ่ประสานงานระหวŠางกันและพัฒนายุทธศาสตรŤ นโยบาย แผนงาน และบริการเพ่ือใหšเกดิการเขšาถึง

การดูแลสุขภาพที่ดยีิ่งข้ึนสำหรับผูšสูงอายุ ดังที่เห็นจากสถานการณŤการระบาดของโรคโควิด19 จะตšองมีการพิจารณาถึงการดำเนินงาน

ที่สอดประสานและบูรณาการระหวŠางผูšนำการรับมือสถานการณŤฉุกเฉินของโรคระบาด และการจดัการโรคเรื้อรัง  

 

ความเปŨนผูšนำที่หลากหลายและมคีวามจรงิจังในลักษณะนี้จะกระตุšนการลงทุนในนโยบาย ICT ทำใหšภาครัฐสามารถกšาวขšามโครงการ

นำรŠองดšาน ICT ที่ขาดความเชื่อมโยงกัน เปŨนหลักประกันวŠากระบวนการตŠางๆ จะไมŠจำกัดอยูŠเฉพาะขšอกังวลหรือวาระของภาคสŠวนใด

แบบแคบๆ และสŠงเสริมใหšทุกกระทรวงและหนŠวยงานภาครัฐท้ังหมดท่ีสนใจสามารถมีสŠวนรŠวมไดšอยŠางจริงจัง205,206 ไดšมีการศึกษาที่

แสดงวŠาความรŠวมมือเปŨนภาคแีบบหลายภาคสŠวนนั้นจะสŠงผลใหšระบบสุขภาพระดับภูมิภาคเกิดผลการดำเนินงานที่ดยีิ่งข้ึน207 

 

การจัดตั้งคณะกรรมการระยะยาวในลักษณะนีต้šองอาศัยโครงสรšางและกระบวนการกำกับดูแลที่ชัดเจน เพื่อใหšหลักประกันถึงการ

ลงทุนและการจัดการที่เหมาะสมสำหรับเงินทุนที่จัดสรรใหšในระดบัประเทศและระดับทšองถ่ิน กลไกการประสานงานและโอกาสในการ

อภิปรายและโตšตอบกันในระดับประเทศเปŨนประจำ ถือวŠามีความจำเปŨนเพ่ือใหšภาคสŠวนตŠางๆ มเีปŜาหมายที่สอดคลšองกัน มีความ

ตระหนักรูšและมสีŠวนรŠวมดยีิ่งขึ้น และสรšางกลไกสนับสนุนระดับนโยบาย  

 

นอกจากนี้ คณะกรรมการควรแสวงหาวิธีที่จะใชšประโยชนŤจากยุทธศาสตรŤในดšานอ่ืนๆที่เก่ียวขšอง โดยมีการทบทวนแนวปฏิบตัิที่ดี การ

แบŠงปŦนบทเรียน และการบูรณาการขšอมูลระหวŠางหนŠวยงานระดับกระทรวงตŠางๆ เพ่ือใหšสามารถแนะนำแผนงานและนโยบายซึ่งใชš
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ประโยชนŤจากสัมพันธภาพ ทรัพยากร โครงสรšางพื้นฐาน และความเชี่ยวชาญของทุนมนุษยŤที่ครอบคลมุหลายภาคสŠวน นอกจากน้ี

คณะกรรมการประสานงานยังสามารถใชšความสามารถในการเขšาถึงท่ีหลากหลายในสŠวนตŠางๆ ของสังคม เพื่อรับฟŦง ประสานความ

รŠวมมือ และทำงานรŠวมกับผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสยีอ่ืนๆ จากภาคประชาสงัคม ธุรกิจเอกชน และภาควิชาการ เปŨนตšน ทั้งน้ีรวมถึงการทำงาน

รŠวมกับผูšประกอบวิชาชีพสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพ องคŤกรผูšสนับสนุนเงนิทุน ผูšผลิตระบบ ICT ภาควิชาการ นักวิจัย กลุŠม

เคลื่อนไหวเพื่อผูšปśวย บริษัทที่แสวงหากำไร สมาคมทางการแพทยŤ และผูšใหšบริการดูแลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อใหšสามารถ

ตอบสนองความตšองการของผูšสูงอายุไดšดีที่สุด โดยเฉพาะอยŠางย่ิงสำหรับผูšที่ถูกกีดกันอยูŠชายขอบและผูšที่มีความเสี่ยงตŠอความไมŠเสมอ

ภาคดšานสุขภาพเมื่อเขšาสูŠวัยสูงอายุ เชŠน ผูšหญิง ชนพื้นเมือง ผูšพิการ ผูšมีฐานะยากจน ผูšสูงอายุในเขตชนบท และกลุŠมชาติพันธุŤชายขอบ

หรือชนกลุŠมนšอยทางศาสนา การรบัฟŦงเสียงของคนเหลŠานีต้ั้งแตŠตšนและตลอดกระบวนการตัดสินใจ ทำใหšผูšกำหนดนโยบายสามารถใหš

หลักประกันวŠาจะมีการคำนึงถึงความเสมอภาคอยูŠตลอดในกระบวนการวางแผนนโยบาย 
 

แหลŠงขšอมูลท่ีเกี่ยวขšอง:  

 เอกสารตีพิมพŤเสริมพิเศษที่ออกโดย Stanford Social Innovation Review ช่ือ "Cross sector leadership: 

approaches to solve problems at the scale at which they exist” เปŨนการใหšภาพของผูšนำในหลายภาคสŠวนแบบ

เชิงลึก ในหนังสืออิเล็กทรอนกิสŤนี ้มีการศึกษาถึงความตŠางของบุคคลเหลŠานี้กับผูšนำประเภทอ่ืนๆ บทบาทในการสรšางความ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม และสาเหตุที่คนเหลŠานี้มีความสำคญัในปŦจจบุัน 

 บทเรยีนและกรณีศึกษาเก่ียวกับความรŠวมมือแบบหลายภาคสŠวนในดšานสุขภาพ โปรดดูรายงานของ WHO สำนักงาน

ประจำภูมิภาคยุโรป ชื่อ“Multisectoral and intersectoral action for improved health and well-being for all” 

เปŨนแหลŠงขšอมูลทีดี่ 

 

(ข) การดำเนนิการกับภูมิทัศนŤดšานนโยบายและการปฏิบัติ ดำเนินการประเมินความตšองการและผลกระทบดšานสุขภาพ เพื่อใหšเกิด

ความเขšาใจมากยิ่งข้ึนเก่ียวกับระบบสุขภาพปŦจจุบันและภูมิทัศนŤของ ICT เพ่ือการพัฒนานโยบายที่มีขšอมูลครบถšวนย่ิงข้ึน 

 

ในการตัดสินใจดšานนโยบายอยŠางชาญฉลาด ผูšกำหนดนโยบายในหลายภาคสŠวน พรšอมดšวยผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสยีอื่นๆ ควรพิจารณา

ดำเนินการประเมินสถานการณŤหรอืความตšองการของประเทศ หรือชุมชนทšองถิ่น เพื่อใหšเกิดความเขšาใจดšานชŠองโหวŠและโอกาสใน

ปŦจจุบันภายในระบบสุขภาพ สำหรับผูšสูงอายุที่รับมือกับโรคเรื้อรัง การประเมินดังกลŠาวจะเปŨนขšอมูลหาวิธีการท่ีเหมาะสม ในการบูร

ณาการ ICT ในมาตรการชŠวยเหลอืดšานการดูแลสุขภาพที่มีอยูŠ  

 

การเก็บขšอมูลเบ้ืองตšนเหลŠานี้เปŨนฐานเริ่มตšนการอภิปรายดšานนโยบาย    ในการแสวงหาขšอมูลสำหรบัการลงทุนท่ีมีประสิทธิภาพดšาน

ตšนทุนและมคีวามเหมาะสม ผูšกำหนดนโยบายและบุคลากรดšานสุขภาพจำเปŨนตšองเขšาใจอยŠางถŠองแทšวŠาในความเปŨนจริงแลšวจะแกšไข

ปŦญหาสุขภาพใดดšวยมาตรการดšาน ICT ไดšบšาง พรšอมทั้งประเมินความสามารถของระบบสุขภาพ ที่จะรองรบัมาตรการดังกลŠาว  

 

นอกจากการประเมินความตšองการโดยทั่วไปแลšว การประเมินผลกระทบดšานสุขภาพ ซึ่งเปŨนการผสมผสานระเบียบปฏิบติั วิธีการ 

และเครื่องมอืที่ใชšประเมินผลดšานสุขภาพ ที่อาจเกิดข้ึนของแผนงาน ตามนโยบายหรือโครงการที่จะมตีŠอประชากร โดยเฉพาะกลุŠมที่มี

ความเปราะบางหรือดšอยโอกาส ซึง่สามารถใชšเพ่ือใหšขšอแนะนำแกŠผูšกำหนดนโยบาย วัตถุประสงคŤของการประเมินคือเพ่ือใหšนโยบาย

เกิดผลดดีšานสุขภาพมากที่สดุ และลดผลเสียและผลไมŠพึงประสงคŤของนโยบายใหšนšอยที่สุด208 นอกจากนี้ นโยบายและยุทธศาสตรŤดšาน

ผูšสูงอายุ สุขภาพ และ/หรือ ICT ระดับประเทศควรไดšรับการประเมนิ และควรใหšผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียทีส่ำคัญทั้งหมดมสีŠวนรŠวมในการ

ประเมินดšวย  
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ผูšกำหนดนโยบายควรพิจารณาสิ่งตŠอไปนี ้

 ขšอมูลประชากร ระดับ รูปแบบ และแนวโนšมการเขšาสูŠวัยผูšสูงอายุ ความชุกของโรคเรื้อรัง และโครงสรšางพื้นฐาน ICT มี

ลักษณะอยŠางไรในกลุŠมประชากร ใครคือผูšเปราะบางมากที่สุดจากแนวโนšมทางประชากรศาสตรŤเหลŠานี้  

 นโยบายที่มีอยูŠในปŦจจบุัน มีนโยบายเกี่ยวกับระบบสุขภาพที่บูรณาการระดับประเทศ และระดับทšองถิ่นใดบšางทีส่ามารถ

นำไปใชšกับการใชš ICT ในกลุŠมผูšสูงอายุที่ตšองจัดการกับโรคเร้ือรัง ใครมีความเสี่ยงที่จะถูกทิ้งไวšขšางหลังมากที่สุด หาก

นโยบายและการปฏิบัตดิšาน ICT ไมŠไดšมุŠงเนšนความตšองการของคนเหลŠานั้น (ตัวอยŠางเชŠน สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

ความสามารถ เพศสภาพ รสนิยมทางเพศ ชาติพันธุŤ และศาสนา) 

 เจตจำนงทางการเมือง มีสภาพแวดลšอมดšานนโยบายและระเบียบขšอบังคับท่ีเอื้อตŠอการเปลีย่นแปลงหรือไมŠ ตšองมีการ

ดำเนินการใดบšางเพื่อเพ่ิมเจตจำนงในการเปลี่ยนแปลงระดับนโยบาย ย่ิงกวŠานั้น ผูšสูงอายุมีความพรšอมที่จะใชšเครื่องมือ ICT 

หรือไมŠ 

 โครงสรšางพ้ืนฐานดšาน ICT โครงสรšางพ้ืนฐานของระบบสุขภาพดšาน ICT ที่มีอยูŠในประเทศหรือในพื้นที่ที่สนใจมีสภาพเปŨน

อยŠางไรบšาง ใครไมŠไดšรับโอกาสเขšาถึงโครงสรšางพื้นฐานปŦจจุบัน และเพราะเหตุใด 

 ขšอมูลและมาตรฐานการทำงานรŠวมกัน มาตรฐานขšอมูลใดบšางที่มีการใชšงานอยูŠในปŦจจุบัน มาตรฐานเหลŠานี้สŠงเสรมิหรือเปŨน

อุปสรรคตŠอมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT และการแลกเปลี่ยนขšอมลูสำหรับผูšสูงอายุท่ีรับมือกับโรคเรื้อรังอยŠางไรบšาง มีการ

จัดการกับขšอกังวลดšานความเปŨนสŠวนตัวหรือไมŠ อยŠางไร 

 การดำเนินธุรกิจอยŠางยั่งยืน มีกลไกการจัดหาเงินทุนและวิธีดำเนินธรุกิจอยŠางไรในการสŠงเสรมิมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT 

ในระบบสุขภาพ 

 ความรŠวมมือเปŨนหุšนสŠวน มีความรŠวมมือในลักษณะหุšนสŠวนอยŠางไรบšาง (ทั้งภาครัฐและเอกชน) เพ่ือสนบัสนนุการดำเนิน

นโยบายในปŦจจุบันและอนาคต มชีŠองโหวŠดšานไหนบšาง และผูšกำหนดนโยบายจะทำใหšการสรšางสัมพันธภาพภายในและ

ระหวŠางภาคสŠวนดีขึ้นไดšอยŠางไร 

 การติดตามและประเมินผล มีความพยายามในการติดตามและประเมนิผลอยŠางไรบšางเพ่ือประเมินผลของมาตรการชŠวยเหลือ

ดšาน ICT สำหรับผูšสูงอายุที่รับมือกับโรคเรื้อรัง  

  

การประเมินตŠาง ๆ เหลŠานีค้วรจะมีผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียที่เปŨนตัวแทนที่หลากหลาย รวมถึงผูšสูงอายุ และใชšเครื่องมอืประเมินท่ีมีเพื่อระบุ

ถึงชŠองโหวŠดšานนโยบายทั้งระดับประเทศ ภมิูภาค และทšองถิ่น ตัวอยŠางเชŠน ผูšมีอำนาจตดัสินใจควรพิจารณามิติของเพศสภาพเปŨนการ

เฉพาะในแนวโนšมการเขšาสูŠวยัสูงอายุของประชากร ดังที่ไดšกลŠาวไวšกŠอนหนšานี้ ดšวยความเปราะบางที่ผูšหญิงสูงอายุมีแตกตŠางจากกลุŠม

อื่น เมื่อรับมือกับโรคเร้ือรัง การประเมินควรพยายามทำความเขšาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในเชิงประชากรศาสตรŤของหญิงสงูอายุใน

สังคม เพื่อใหšทราบวŠานโยบายและโครงสรšางพื้นฐานดšาน ICT ที่มีอยูŠสามารถตอบสนองความตšองการไดšมากนšองเพียงใด และเพื่อ

ประเมินวŠาควรมีการกำหนดมาตรฐาน ระเบียบขšอบังคบั และกฎหมายอื่นๆ อยŠางไรบšาง เพ่ือเปŨนหลักประกันวŠาคนกลุŠมนีจ้ะไมŠถูกทิ้ง

ไวšเบื้องหลัง 

 

ขšอมูลท่ีเกี่ยวขšองจากความพยายามศกึษาภูมิทัศนŤเหลŠานีจ้ะชŠวยใหšรฐับาลสามารถเลือกประเด็นสำคัญเชิงยุทธศาสตรŤไดšตามความ

ตšองการ และทำใหšผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสยีมีความรูšที่จำเปŨนในการตดัสนิใจอยŠางเทŠาทันขšอมูล ดังท่ีกลŠาวดšานลŠางนี้ ย่ิงกวŠานี้ ควรมี

กำหนดการประเมินเปŨนประจำในรูปแบบนี้ไวšตดิตามและประเมินผลแบบตŠอเนื่อง เพื่อเปŨนขšอมลูใหšแกŠผูšกำหนดนโยบายเก่ียวกับการ

ปรับตัวและปรับเปลี่ยนการดำเนนิงานใหšสอดคลšองกับการเปลีย่นแปลงขšอมูล 
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ภาพ 30: บริบทระดับชาติเพื่อการพัฒนาเชิงสขุภาพดšานเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 

 

 
บรรยายภาพ: ระบบสุขภาพนั้นมคีวามแตกตŠางกันไป การตอบสนองเชิงยุทธศาสตรŤและการดำเนินงานดšานนโยบายนั้นควรปรับใหšเขšา

กับสภาพแวดลšอมดšาน ICT โดยรวมในบริบทของประเทศ จังหวัด และทšองถิ่น 

 

ที่มา: ประเทศไทย, กระทรวงสาธารณสุข, "eHealth Strategy, Ministry of Public Health (2017–2026) (2017). ดูไดšที ่

https://ehealth.moph.go.th/index.php/resources/draft-ehealth-strategy-ministry-of-public-health-2016-2021 (เขšาดู

เมื่อ 18 มกราคม พ.ศ. 2564). 

 

แหลŠงขšอมูลท่ีเกี่ยวขšอง 

 ผูšกำหนดนโยบายที่ประสงคŤจะทราบขšอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบสุขภาพ โปรดดูขšอมูลของ  องคŤการ

อนามัยโลก สำหรับรายงานเชิงลกึ ชุดเครื่องมอื คำแนะนำ และขšอมลู 

 ภาพรวมเก่ียวกบัความพรšอมดšาน ICT ของรฐับาลตŠางๆ โปรดอŠานรายงานของ Portulans Institute และ World 

Information Technology and Services Alliance ชื่อ The Network Readiness Index 2019: Towards a 

Future-Ready Society ขšอมูลเผยแพรŠนี้ประกอบดšวยกรอบการทำงาน Network Readiness Index หรือดัชนีความ

พรšอมของเครือขŠาย ซ่ึงสามารถใชšดูภูมิทัศนŤระดบัโลก ภมูิภาค และประเทศตŠางๆในดšานขีดความสามารถ โครงสรšาง

พื้นฐาน และความพรšอมดšาน ICT ในแตŠละแหŠง 

 ขšอมูลเก่ียวกับ eHealth ที่เก็บรวบรวมจากรัฐสมาชิกองคŤการอนามยัโลก 125 แหŠง โปรดดูท่ี Atlas of eHealth 

Country Profiles: The Use of eHealth in Support of Universal Health Coverage ขšอมูลของแตŠละประเทศเปŨน

ภาพรวมถึงปŦจจัยสำคญัตŠางๆ ในดšาน eHealth รวมถึงประเดน็พื้นฐานของ eHealth กรอบกฎหมายสำหรับบริการ

สุขภาพทางไกล mHealth และขšอมูลขนาดใหญŠ 

 ตัวอยŠางการทบทวนภูมิทัศนŤของแตŠละประเทศ โปรดดูบทสรุปเชงินโยบายช่ือ “A brief overview of the digital 

health landscape in Malaysia” จาก Galen Centre for Health and Social Policy ซ่ึงไดšดำเนนิการ สำรวจภูมิ

ทัศนŤของสภาพแวดลšอมดšานระบบสุขภาพดิจิทลัในมาเลเซยี โดยเนšนสภาวะปŦจจุบันของระบบดูแลสุขภาพของประเทศ 

โอกาสและความทšาทายสำหรับมาตรการชŠวยเหลือในระบบสุขภาพดจิิทลั และตัวอยŠางบางสŠวนของโครงการริเริ่มในภาครัฐ

และภาคเอกชน  
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(ค) พัฒนากรอบการทำงานเชงินโยบายและกระบวนการนิติบญัญติัที่มีการบูรณาการ จากการประเมนิขšางตšน รัฐบาลควรพัฒนากรอบ

การทำงานเชิงนโยบายระดับสูงท่ีมีการบูรณาการ เพ่ือสนับสนุนการใชš ICT ในการดูแลสุขภาพผูšสูงอายุที่รับมือกับโรคเร้ือรัง  

 

การพัฒนาและดำเนินการตามนโยบายเปŨนเครื่องมือหลักของรัฐบาลเพ่ือตอบสนองความตšองการและคุšมครองสิทธิของผูšสูงอายุทีต่šอง

รับมือกับโรคเรื้อรงั บŠอยครั้ง เจตนารมณŤทางการเมืองน้ันมักถูกจำกัดดšวยวาระการดำรงตำแหนŠงของผูšนำแตŠละคน ดšวยเหตุน้ี รัฐบาล

จึงมีบทบาทสำคัญในการกำหนดกรอบเชิงนโยบายที่มีความครอบคลมุและบรูณาการ สามารถดำเนินงานไดšในระยะยาวและมีความ

ยั่งยืน นอกเหนือจากคณะกรรมการถาวรที่ประกอบดšวยหลายภาคสŠวนแลšว กรอบการทำงานดังกลŠาวจะเปŨนแนวทางสำหรับการ

ประสานงานระหวŠางผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียที่หลากหลายซึ่งทำงานเก่ียวขšองกับมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT ที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ผูšสูงอายุ และตอกย้ำถึงเจตนารมณŤของภาคสŠวนตŠางๆ รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาสังคม โทรคมนาคม การคลัง แรงงาน 

เพศสภาพ และการศึกษา210 ดังที่ไดšกลŠาวไวšกŠอนหนšานี้ งานวิจัยไดšแสดงใหšเห็นวŠาแผนงานซึ่งภาครัฐมบีทบาทเปŨนเจšาของและกำกับ

ดูแลในหลายภาคสŠวนนั้นมักประสบผลสำเร็จมากกวŠา ในแงŠของความย่ังยืนและความสามารถในการปรับขยายการทำงาน211 

 

ICT การกำกับดูแลระบบสุขภาพ และกรอบการทำงานเชิงนโยบายจะกำหนดหนทางท่ีจะออกแบบและดำเนินการใชšงาน ICT ในการ

ดูแลสุขภาพ เพ่ือใหšสามารถใชšงานระหวŠางกันไดšอยŠางเหมาะสมในทกุศูนยŤดูแลสุขภาพและทกุระบบ กรอบการทำงานเหลŠานี้จะเอ้ือใหš

เกิดการมีสŠวนรŠวมในระบบ ICT ไดšอยŠางสมบรูณŤและเสมอภาค หรอือาจเปŨนอุปสรรคในการเขšาถึงของบุคคลก็ไดš ดšวยขšอมูลทีไ่ดšจาก

การประเมินความตšองการในภูมิทัศนŤของ ICT และการประเมินผลกระทบสุขภาพขšางตšน และจากการใชšศักยภาพของผูšนำความคิดใน

คณะกรรมการประสานงานที่มาจากหลายภาคสŠวน ผูšกำหนดนโยบายควรใหšความสำคญักับการสรšางกรอบการทำงานแบบองคŤรวม

เพื่อเปŨนการกำหนดแนวทางวิสัยทศันŤระยะยาวสำหรับการใชšระบบ ICT ในการดูแลสุขภาพผูšสูงอายุ สิง่ท่ีควรกำหนดควบคูŠกับ

วิสัยทัศนŤนี้คือเปŜาประสงคŤที่มีการกำหนดเปŜาหมายและระยะเวลา โดยเชื่อมโยงกับการพัฒนาอยŠางยั่งยืนและความเสมอภาคดšาน

สุขภาพ นอกจากนั้นควรมียุทธศาสตรŤการเติบโตทีส่อดประสานกัน แผนดำเนินงานที่เจาะจงสำหรับการดำเนินงานผŠานเครื่องมือ 

ระเบียบขšอบังคับ และแผนงานตŠางๆ ตลอดจนภาพรวมของการติดตามและประเมินผลเพื่อประเมินผลการดำเนินงานและผลกระทบที่

เกิดขึ้น 

 

ทั้งน้ีควรมีการพิจารณาสิ่งตŠอไปนีเ้มื่อออกแบบกรอบนโยบาย ICT ที่มีการบูรณาการ สำหรับการดูแลสขุภาพผูšสูงอายุ212 

 

 วาระที่มีความสำคญัดšานสุขภาพระดับชาติ การดำเนินงานดšาน ICT จะสอดคลšองกับวาระที่มคีวามสำคัญระดับชาติใน

ภาพรวมไดšอยŠางไร 

 โครงสรšางพ้ืนฐานและเทคโนโลยี โครงสรšางพื้นฐานทางภายภาพ (ทรพัยากรดšานเทคโนโลยีสารสนเทศ) และดšานการกำกับ

ดูแล (ทุนมนุษยŤ) ที่จำเปŨนตŠอการพัฒนา ICT ที่มีความครอบคลุมมอีะไรบšาง 

 การใหšบริการและการจัดการหŠวงโซŠอุปทาน ICT จะเพิ่มการเขšาถึงและคณุภาพของผลิตภณัฑŤ สินคšา และบริการในการดูแล

สุขภาพที่จำเปŨนสำหรับผูšสูงอายุไดšอยŠางไร 

 ทรัพยากรบุคคลและทุนมนษุยŤ ICT จะเอื้อใหšบุคลากรดšานสุขภาพสามารถใหšการดูแลท่ีมีคณุภาพแกŠผูšสูงอายุจำนวนมากข้ึน

ไดšอยŠางไร 

 ธรรมาภิบาล ICT จะปรับปรุงใหšธรรมาภิบาลในภาคการดแูลสุขภาพดีย่ิงข้ึนไดšอยŠางไร จำเปŨนตšองมีการดำเนินการดšานธรร

มาภิบาลอยŠางไรบšางเพื่อใหšการใชš ICT มีประสิทธิผล 

 การสนับสนุนเงินของการดูแลสุขภาพ ICT จะชŠวยขจัดอุปสรรคตŠอการรับการดูแลจากดšานอุปสงคŤ และปรับปรุง

ประสิทธิภาพการจดัหาเงินทุนใหšกับระบบสุขภาพในดšานอุปทานไดšอยŠางไร 
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 การจัดการสารสนเทศ มีระบบสารสนเทศสุขภาพใดที่ใชšไดšบšาง และจะทำอยŠางไรใหšการบริหารจัดการ ICT และการเก็บ

ขšอมูลมีประสิทธิภาพ มั่นคงปลอดภัยและเปŨนสŠวนตัว  

 

สำหรับทุกขั้นตอนในรายการตรวจสอบนี้ การมสีŠวนรŠวมของภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในการพัฒนากรอบนโบายและกฎหมาย

ในระดับประเทศน้ันมคีวามสำคัญยิ่งยวด ผูšกำหนดนโยบายควรทำงานกับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียที่สำคัญ รวมถึงผูšสูงอายุ เพื่อกำหนด

เปŜาหมายของนโยบายในระยะสั้นและระยะยาว ยิ่งกวŠานั้น กรอบการทำงานนี้ควรกำหนดไวšโดยชัดเจนวŠาความพยายามดšานการดูแล

สุขภาพดšวย ICT หรือระบบที่มกีารบูรณาการจะเกิดประโยชนŤกับหุšนสŠวนตŠางๆ ตลอดจนภาคสŠวนท่ีเก่ียวขšองอยŠางไรในบริบท บทบาท 

และหนšาที่รบัผิดชอบของแตŠละฝśาย  

 

การตอบรับกฎหมายที่มีความครอบคลุม จะทำใหšเกิดรากฐานทางกฎหมายที่เปŨนเอกภาพและครอบคลุมในการพัฒนาแผนดำเนินงาน 

นโยบาย และแผนงานระดับชาติ สำหรับประเทศสมาชิกที่มีนโยบายเกี่ยวกับผูšสูงอายุ และ/หรือ ICT อยูŠแลšว ผูšกำหนดนโยบาย

สามารถทำงานกับผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีเพ่ือสรšางหลักประกันวŠานโยบายเหลŠานี้และแผนดำเนินงานของนโยบายนั้นมผีลจริงกับ

ผูšดšอยโอกาส และสามารถปรับอยŠางยืดหยุŠนเพ่ือตอบสนองความตšองการไดšเมื่อเวลาผŠานไป 

 

กลŠองขšอความที่ 7 ตัวอยŠางของยุทธศาสตรŤและนโยบายเพ่ือพัฒนางานดšานสุขภาพดิจิทัล กรอบการทำงาน eHealth 4.0  

ระดับชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2560–2569 

 

ภายใตšกรอบนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจแหŠงชาติและการพัฒนาอยŠางย่ังยืนของประเทศไทย 4.0 กระทรวงสาธารณสุขของไทย

เปŨนผูšนำการดำเนินงานดšานบริการสุขภาพดิจิทัลของประเทศ ภายใตšแนวทางของ กรอบยุทธศาสตรŤ eHealth แหŠงชาติปŘ 

2560–2569 รายงานฉบับนี้เปŨนกรอบการทำงานและหลักเกณฑŤสำหรับการดำเนินงาน โดยมีหลายภาคสŠวนเขšามามีสŠวนรŠวม 

และประกอบดšวยหกยุทธศาสตรŤดšวยกัน 

     (ก) จัดตั้งองคŤกรสŠวนกลางสำหรับการบริหารจัดการและประสานงาน eHealth 

     (ข) พัฒนาและปรับปรงุสถาปŦตยกรรมและโครงสรšางพื้นฐานของกิจการเพื่อสนับสนุนบริการ eHealth แกŠประชาชน  

     (ค) กำหนดมาตรฐานของระบบสารสนเทศดšานสุขภาพ การรวมระบบขšอมลูและการทำงานระหวŠางกันที่มปีระสิทธิผล  

     (ง) สŠงเสริมและพัฒนานวัตกรรม บริการ และแอปพลิเคชันดšาน eHealth ที่เปŨนประโยชนŤกับระบบใหšบริการดูแลสุขภาพ 

         และผูšปśวย และยกระดับความคุšมครองผูšบริโภค รวมถึงการใชšระบบใบอนุญาตดšวย  

     (จ) ออกกฎหมาย ระเบียบขšอบังคับ กฎเกณฑŤ และมาตรฐานเกีย่วกับ ICT ในระบบการดูแลสุขภาพ 

     (ฉ) พัฒนาทุนมนุษยŤในดšานการจัดการความรูšเกี่ยวกับ eHealth และ ICT ในทางการแพทยŤและการดูแลสุขภาพประชาชน 

 

การแกšไขกฎหมายดšานการแพทยŤในชŠวงเวลาที่ผŠานมาในสาธารณรัฐเกาหลี 

 

ประวัติความเปŨนมาของนโยบายบริการสุขภาพทางไกลในสาธารณรฐัเกาหลีแสดงใหšเห็นวŠาการปรับเปลี่ยนนโยบายสามารถ

ตอบสนองความตšองการของเทคโนโลยีที่มีวิวัฒนาการมากข้ึน ขีดความสามารถของระบบสุขภาพ และความตšองการทางสังคมที่

เปลี่ยนไปไดšอยŠางไรบšาง รากฐานของบริการการแพทยŤทางไกลในประเทศน้ีกŠอตั้งข้ึนภายใตšการแกšไขกฎหมายดšานการแพทยŤ

ของเกาหลใีน พ.ศ. 2545 ซึ่งมีการกำหนดเงื่อนไขวŠาแพทยŤทุกคนจะตšองพบกับผูšปśวยดšวยตนเองกŠอนเปŨนอันดับแรก กŠอนที่จะมี

การใหšบริการการแพทยŤทางไกล กŠอนถึง พ.ศ. 2557 นโยบายเก่ียวกับบริการทางการแพทยŤโดยใชš ICT นั้นเปŨนการใชšระหวŠาง

แพทยŤและบุคลากรทางการแพทยŤอ่ืนๆ เปŨนหลัก แตŠสถานการณŤไดšเปลี่ยนไปเมื่อเทคโนโลยีมีความกšาวหนšามากข้ึน เอื้อใหš

สามารถแจกจŠายอุปกรณŤทางการแพทยŤสŠวนบุคคลแกŠผูšปśวย ซึ่งแพทยŤใชšติดตามและใหšคำปรึกษาทางไกลแกŠผูšปśวยไดšงŠายข้ึน ดšวย
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เหตุนี้ ใน พ.ศ. 2557 นโยบายสุขภาพนี้ไดšขยายการใชš ICT ไปสูŠการใชšงานระหวŠางแพทยŤและผูšปśวยอยŠางเปŨนทางการ ซึ่งนำไปสูŠ

การดำเนินการที่เพ่ิมขึ้น และสังคมมีความคาดหวังมากขึ้นตŠอบริการการแพทยŤทางไกลในชŠวงหลายปŘที่ผŠานมา213  

 

ปลายเดือนกุมภาพันธŤ พ.ศ. 2563 รัฐบาลไดšเปลี่ยนนโยบายเก่ียวกับบริการการแพทยŤทางไกลระหวŠางผูšปśวยละผูšใหšบริการเปŨน

การชั่วคราว เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด19 โดยอนญุาตใหšแพทยŤสามารถติดตามขšอมลูพ้ืนฐานและสั่งยาแบบทางไกล

ใหšแกŠผูšปśวยผŠานเทคโนโลยดิีจิทัลทางไกลไดš แตŠยังตšองมีการการยอมรับและความสะดวกในการใชšงานบริการเหลŠานี้ในขอบเขตที่

เพิ่มมากขึ้น214 

 

แหลŠงขšอมูลอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วขšอง  

 เอกสารเผยแพรŠของ ITU SDG Digital Investment Framework - A Whole-of-Government Approach to 

Investing in Digital Technologies to Achieve the SDGs มีคำแนะนำที่ชŠวยใหšรัฐบาลตอบขšอกังวลดšานการลงทุนเชิง

ยุทธศาสตรŤที่สำคญั และเลือกทางออกดšานเทคโนโลยีที่มีประสิทธิผลเพ่ือใหšเกิดความประหยัดจากขนาด และไดš

ผลตอบแทนจากการลงทุนสูงสุด  

 ภาพรวมของมาตรการชŠวยเหลือดšานระบบสุขภาพดิจิทัลมีอยูŠใน WHO Guideline: Recommendations on Digital 

Interventions for Health System Strengthening จากการประเมินคุณประโยชนŤ โทษ การยอมรบั ความเปŨนไปไดš 

การใชšทรพัยากร และความเสมอภาคสำหรับมาตรการชŠวยเหลือดšานระบบสุขภาพดิจิทลั รายงานฉบบันี้นำเสนอขšอแนะนำ

ดšาน ICT ที่มีหลักฐานเชิงประจักษŤรองรับ และสามารถชŠวยพัฒนาระบบสุขภาพใหšดย่ิีงขึ้น 

 เอกสาร National eHealth Strategy Toolkit Overview, a joint effort involving WHO and ITU มีกรอบการ

ทำงานและวิธีการสำหรับการพัฒนาวิสัยทัศนŤ eHealth ระดับชาติ ตลอดจนแผนปฏิบติังานและกรอบการติดตามที่

สามารถใชšไดšโดยรัฐที่สนใจพัฒนาหรือฟŚŪนฟูยุทธศาสตรŤ eHealth ระดับชาติ ไมŠวŠาจะมีความกšาวหนšาดšาน eHealth อยูŠ

ระดับใดในปŦจจุบัน215 

 WHO และ ITU ไดšพัฒนา ชุดเครื่องมือและคูŠมือขึ้นในโครงการ Be He@lthy, Be Mobile แหลŠงขšอมูลน้ีประกอบดšวย

ความเช่ียวชาญในเชิงวิชาการในการบูรณาการและขยายผลมาตรการดšานสุขภาพแบบเคลื่อนท่ีในระบบสุขภาพระดับชาติ

อยŠางย่ังยืน โดยนำเสนอขšอมูลท่ีเกีย่วขšองกับประเด็นตŠางๆ มากมาย รวมถึง mDiabetes, mTobacco Cessation, 

mBreatheFreely และ mAgeing 

 

(ก) กำหนดกรอบทางกฎหมายและระเบียบขšอบังคับสำหรับระบบสขุภาพดิจิทัล ผูšกำหนดนโยบายมีหนšาที่รับผิดชอบในการกำหนด

และบังคับใชšนโยบายทางกฎหมายและระเบยีบขšอบังคับ เพ่ือใหšเกิดธรรมาภิบาลสำหรับระบบสุขภาพที่เก่ียวขšองกับ ICT โดยมุŠงใหšเกิด

ความเสมอภาคทางสุขภาพ ความเปŨนสŠวนตัวและความคุšมครองผูšปśวย 

 

ไมวŠากรอบนโยบายการดูแลสุขภาพดšาน ICT จะมีความชัดเจนและกำหนดเปŜาหมายไวšดีเพียงใด ระเบยีบขšอบังคับและการกำกับดูแลที่

ไมŠดีอาจทำใหšการดำเนินการเพ่ือผูšสูงอายุในระบบสุขภาพขาดประสทิธิภาพและประสิทธิผลไดš หากไมŠมีกระบวนการและโครงสรšาง

การกำกับดูแลท่ีชัดเจน บทบาทและหนšาที่รบัผิดชอบของผูšปฏบิัติอาจขาดความชัดเจน และสŠงผลใหšมีการทำงานซ้ำซšอน มีการจัดสรร

ทรัพยากรที่สญูเปลŠา มีการตัดสินใจลงทุนที่ขาดยุทธศาสตรŤ และขาดมาตรฐานที่ใชšรŠวมกัน216 

 

ดังนั้น จากกรอบนโยบายแบบบูรณาการที่กำหนดข้ึน ผูšมีอำนาจตัดสินใจควรพัฒนากลไกการกำกับดแูล ปรับแนวทางปฏิบัติใหšทัน

เหตุการณŤ และบังคบัใชšมาตรฐานการดำเนินงานและความรับผิดชอบ เพ่ือรองรับการพัฒนา และ/หรอื การปรับระบบสุขภาพดšาน 
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ICT ที่เขšาถึงไดšสำหรับคนทุกกลุŠม217 สŠวนหนึ่งของความพยายามนี้จะกำหนดวŠาระบบสุขภาพดิจทิลัดšานใดตšองมกีารกำกับดูแล และ

ใครเปŨนผูšนำการกำกับดูแลในดšานนั้น  

 

ผูšกำหนดนโยบายจากทกุระดับของภาครฐั ทั้งระดบัทšองถิ่น เขต จังหวัด และระดับชาติ ควรนำหลักการธรรมาภิบาลระบบสขุภาพดšาน 

ICT ตŠอไปนี้มาใชšในการออกกฎหมาย (ดูภาพ 28) ความรับผิดชอบ ความโปรŠงใส หลักนิติธรรม การตอบสนอง ความเสมอภาค 

ประสิทธิภาพและประสิทธผิล ความหลากหลายและความครอบคลุม และการรักษาความลับ218 

 

รูปที่ 31: หลักการธรรมาภิบาลสำหรับระบบสุขภาพดšานเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 

 
ที่มา: ปรับจาก ธนาคารพัฒนาแหŠงเอเชีย219 

 

การดำเนินงานที่มีประสิทธิผล ประกอบดšวยสภาพแวดลšอมดšานกฎหมาย นโยบาย และการบังคับใชšซ่ึงจะทำใหšเกิดความไวšวางใจและ

ความคุšมครองบุคคลและอุตสาหกรรม ตลอดจนมาตรฐานที่เอ้ือใหšเก็บและแลกเปล่ียนขšอมูลดšานสุขภาพไดšทั้งระบบอยŠางเสมอตšน

เสมอปลายและมีความแมŠนยำ องคŤประกอบบางสŠวนที่จำเปŨนสำหรับกรอบการทำงานดšานกฎหมายและระเบียบขšอบังคับที่เก่ียวขšอง

กับ ICT มีดังนี ้ 

 มาตรฐานดšานคุณภาพและความปลอดภยัของผลิตภัณฑŤ ICT  

 เขตอำนาจทางการแพทยŤสำหรับขอบเขตการปฏิบัติของบุคลากรผูšดูแลสุขภาพ 

 ระเบียบปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการใหšคำปรึกษาและการส่ังยาโดยผŠาน ICT 

 มาตรฐานหรือขšอกำหนดในการทำงานระหวŠางกันสำหรับบรกิารและแอปพลิเคชนั ICT 

 กฎหมายการแลกเปลี่ยนขšอมูลและความเปŨนสŠวนตัวของผูšปśวย 

 มาตรการในการปฏิบัติตามขšอกำหนดและการกำกับดูแลของ ICT  

 การออกใบอนุญาตและระเบียบขšอบังคับสำหรับบุคลากรทางการแพทยŤดšาน ICT (ทั้งภายในประเทศและขšามเขตแดน) 

รวมถึงขšอกำหนดในดšานการฝřกอบรมและศกึษาตŠอเนื่อง 

 เงินทุนสนับสนุน และ/หรือการควบคุมราคาผลิตภณัฑŤหรือบริการ ICT ตามที่จำเปŨน 

 การเบิกจŠายสำหรับบริการดูแลสุขภาพดšาน ICT 
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 นโยบายและระเบียบปฏิบัติที่แจกแจงประเด็นความรับผิดของบุคลากรทางการแพทยŤที่ใชšมาตรการชŠวยเหลือดšวย ICT แกŠ

ผูšสูงอายุ220 

 

ในแตŠละดšานเหลŠานี้ ควรมีการพิจารณาสิ่งตŠอไปนี้ในแงŠของวิธีดำเนนิการทางกฎหมายและระเบียบขšอบังคับ 

 คุณภาพการดูแล ผูšใหšบริการสุขภาพมีความสามารถเพียงพอหรือไมŠ บริการดูแลสุขภาพดšาน ICT ที่ไดšมามีประสิทธิผลและ

ทำใหšไดšผลลัพธŤดšานสุขภาพที่ดีย่ิงขึ้นหรือไมŠ 

 ความปลอดภัยและความคุšมครอง ICT มีความปลอดภัยหรือไมŠ การปฏิบัติและขšอมูลท่ีไดšจากมาตรการชŠวยเหลือแบบดิจิทัล

นั้นมีการเก็บรวบรวม เก็บรักษา แบŠงปŦนและวิเคราะหŤอยŠางระมดัระวังเพื่อคุšมครองความเปŨนสŠวนตัวและความปลอดภัยของ

ผูšสูงอายุหรือไมŠ  

 ความคุšมคŠาเงนิ บริการดแูลสุขภาพดšาน ICT นั้นมีใหšในราคาที่ “สมเหตุสมผล” หรือไมŠ มีประสิทธิภาพของตšนทุนหรือไมŠ มี

ราคาที่เขšาถึงไดš เมื่อพิจารณาจากทรัพยากรที่ใชšไดšสำหรับผูšบรโิภคผลิตภณัฑŤและบริการดšานสุขภาพ ตลอดจนสังคมโดยรวม 

 ความเห็นพšองของสังคม บริการดูแลสุขภาพดšาน ICT นั้นมีใหšอยŠางเปŨนธรรมและเทŠาเทียมหรือไมŠ ในแงŠการเขšาถึงและเงนิ

สนับสนุน 

 ความรับผิดชอบ บริการดูแลสุขภาพดšาน ICT นั้นมีใหšและมีการจŠายเงนิตอบแทนอยŠางโปรŠงใส และมีการกำหนดความ

รับผิดชอบของผูšดำเนินการอยŠางชัดเจนหรือไมŠ 

 

กฎหมายยังควรระบุถึงกลไกดšานการเงิน กำลังคนและการรายงานซึง่ผูšกำกับดูแลที่เสนอนั้นจะใชšดำเนนิการ และกำหนดอำนาจหนšาที่

และระดับความเปŨนอิสระของหนŠวยงาน นอกจากนี้ หนŠวยงานกำกับดูแลที่รับผิดชอบการพัฒนาและปรับปรุงระเบียบขšอบังคับ ซึ่งจะ

นำไปสูŠการดำเนนิงานตามนโยบายและวัตถุประสงคŤ ควรมีขีดความสามารถในการปฏิบัติตามขšอกำหนดและการบังคับใชšกฎหมายที่

ชัดเจน โดยกำหนดไวšอยŠางชัดแจšงในระดับนโยบาย 

 

กลŠองขšอความที่ 8 การใหšหลักประกันความมั่นคงทางดิจิทลัแกŠผูšปśวย 

 

สภาพแวดลšอมดšานสุขภาพดิจิทัลนั้นเอื้อใหšมีการเก็บระเบยีนขšอมูลผูšปśวยไดšอยŠางมีประสิทธิภาพและโปรŠงใสย่ิงกวŠาที่เคยเปŨนมา 

และเมื่อมีการเขšาถึงขšอมูลสŠวนบุคคลไดšมากขึ้นผŠานระบบดิจิทัล ผูšปśวยสูงอายุจะมคีวามเขšาใจมากข้ึนเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง 

และสามารถควบคุมการวางแผนดšานสุขภาพของตนเองไดšมากขึ้น221 

 

แตŠการแบŠงปŦนขšอมูลและการเขšาถงึขšอมูลท่ีระบุตัวบุคคลไดšมากขึ้น จากการใชš ICT ในวงกวšาง ทำใหšผูšสูงอายุมีความกังวล

เก่ียวกับความปลอดภัย ความมั่นคง และความเปŨนสŠวนตัวโดยรวมของผลิตภณัฑŤและบริการที่ใชšเทคโนโลยี หากไมŠสามารถตอบ

ขšอกังวลเหลŠานีไ้ดš ความทšาทายเหลŠานี้จะมีผลกับชุมชนเปราะบางมากกวŠากลุŠมอ่ืนๆ และทำใหšเกิดความเหลื่อมล้ำมากข้ึน ผูš

กำหนดนโยบายตšองใหšหลักประกันวŠาผูšสูงอายุมีการคุšมครองและมีความปลอดภัยจากโทษภัยหรอืการแสวงหาประโยชนŤภายใตš

กฎหมาย โดยกำหนดใหšมีกรอบการทำงานดšานกฎหมายและระเบียบขšอบังคับเพ่ือใหšการแบŠงปŦนขšอมูลสุขภาพและการจัดการ

ขšอมูลมีความปลอดภัย นอกจากนี ้ผูšกำหนดนโยบายตšองจัดตั้งโครงสรšางและยืนยันวŠามีการบังคับใหšปฏิบัติตามขšอกำหนดของ

มาตรการรักษาความปลอดภัย  

 

ซึ่งจะทำใหšมั่นใจไดšวŠาขšอมูลนั้นมีการนำมาใชšเพื่อเปŜาประสงคŤที่แทšจริงของการรวบรวมขšอมลู และไมŠเปŗดเผยตŠอบุคคลอ่ืนหาก

ไมŠไดšรับความยินยอมจากบุคคลที่เก่ียวขšอง การกำหนดกรอบทางกฎหมายเพื่อคุšมครองความเปŨนสŠวนตวัและขšอมูลทาง

การแพทยŤที่เปŨนสŠวนบุคคล การปฏิบัติตามมาตรฐานการรับความยนิยอมเมื่อไดšรับขšอมลูอยŠางครบถšวน สำหรับระเบียนและ
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ภาพที่มีการแบŠงปŦน รวมถึงในบรรดาผูšสูงอายุท่ีอŠานออกเขียนไดšจำกดั และ/หรือมสีภาพความพิการ และระเบียบขšอบังคับใน

การแบŠงปŦนขšอมูลนั้นมีความจำเปŨน  

 

ขšอมูลการดูแลสุขภาพของผูšสูงอายุนั้นมีศักยภาพสำหรับการใชšในเชิงพาณิชยŤเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันผูšดำเนนิงานควรเขšาใจถึงผลท่ีจะ

เกิดขึ้นและระเบียบขšอบังคับที่จำเปŨนซึ่งเก่ียวขšองกับฐานขšอมูลหรือระบบ ICT ที่ดูแลโดยธุรกิจเอกชนและบริษัทโทรคมนาคม 

นอกจากนี้ หนŠวยงานของรัฐที่เกี่ยวขšองตšองใหšหลักประกันในสิทธิการคุšมครองขšอมลูผŠานการตดิตามและการบังคับใชšกฎหมาย

คุšมครองขšอมูลท่ีเห็นพšองกัน ตลอดจนระเบียบปฏิบัติมาตรฐานที่กำหนดข้ึนและกลไกทีส่อดคลšองกับมาตรฐานของประเทศและ

ระหวŠางประเทศ นโยบายเหลŠานี้จะทำใหšเกิดความมั่นใจในความเปŨนสŠวนตัว ความรับผิดชอบ การติดตามและความปลอดภัย

โดยรวมของผูšปśวย222 การประสานความรŠวมมือดšานการรักษาความมั่นคงปลอดภยัทางไซเบอรŤ (cyber security) -ระดับ

ภูมิภาค และพัฒนาการประสานงานเก่ียวกับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอรŤ -และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร อาจ

เปŨนแนวทางที่ดีในการพัฒนาการดำเนินงานดšานนี้ท้ังในประเทศและนอกประเทศ 

 

ในการพัฒนามาตรฐานและกฎหมายวŠาดšวยความเปŨนสŠวนตัวและการคุšมครองขšอมูล ผูšมีอำนาจตัดสินใจในฐานะผูšนำควรใหš

หลักประกันวŠาสามารถตอบสนองขšอกังวลของผูšใชšปลายทาง หรือในกรณีนี้ หมายถึงผูšสูงอายุทีร่บัมือกับโรคเรื้อรัง ผูšดูแล และ

บุคลากรดšานสุขภาพที่ใชšระบบเหลŠานี้ ดังที่ไดšกลŠาวไวšแลšว กรณีเชŠนนี้มีความสำคัญเปŨนพิเศษในบริบทที่ขšอมูลสุขภาพอาจมี

คุณคŠาทางการเงนิ เนื่องจากผูšใชšเหลŠานี้อาจมีความเปราะบางอยŠางยิ่งในดšานการรักษาความปลอดภัยขšอมูล และการแกšไขหรือ

ใชšขšอมูลในทางที่ผิดโดยไมŠไดšรับอนุญาต 

 

 

(ข) ลงทุนกับโครงสรšางพื้นฐานและศักยภาพดšาน ICT ลงทุนดšานนโยบายและการปฏิบัติที่รองรับการพัฒนาโครงสรšางพื้นฐาน ทุน

มนุษยŤ และขีดความสามารถของสถาบันที่เอ้ือตŠอการใชš ICT 

 

มาตรการชŠวยเหลือดšานการดูแลสขุภาพที่ใชšสารสนเทศและการสื่อสารสำหรับผูšสูงอายุเพ่ือรับมือกับโรคเรื้อรังตšองอาศัยโครงสรšาง

พื้นฐานดšาน ICT ที่ดีพอ ในทางหนึ่ง โครงสรšางพื้นฐานประกอบดšวยโครงสรšางพ้ืนฐานทางกายภาพ เชŠน การจŠายกำลังไฟฟŜาและ

พลังงาน บริการหลัก เชŠน ซอฟตŤแวรŤและเครือขŠายและฮารŤดแวรŤระบบดิจิทัล รวมถึงอุปกรณŤดšาน ICT ซึ่งประกอบกันเปŨน

สภาพแวดลšอมดšานสุขภาพดิจิทัลของประเทศ โดยมีความครอบคลมุของอินเทอรŤเน็ตและเครือขŠายไรšสายเปŨนองคŤประกอบสำคญัที่

ชŠวยใหšสามารถแลกเปลี่ยนขšอมลู โดยเฉพาะในพ้ืนที่หŠางไกลหรือขาดการใหšบริการ รฐับาลควรลงทุนอยŠางตŠอเนื่องในองคŤประกอบ

เหลŠานี้เพ่ือสนับสนุนการเขšาถึงบรกิารสุขภาพดšาน ICT สำหรับผูšสูงอายุทุกราย ตัวอยŠางเชŠน ผูšมีอำนาจตัดสินใจควรทำงานดšาน

นโยบายเพื่อเสริมยุทธศาสตรŤในการหาเงินทุนและการลงทนุอยŠางตŠอเนื่องในการใหšบริการ จัดหา ติดตั้ง และบำรุงรักษาระบบ ICT ทั่ว

ทั้งประเทศหรือในชุมชน โดยเฉพาะอยŠางย่ิง ผูšกำหนดนโยบายสามารถแกšไขปŦญหาความเหลื่อมล้ำดšานดิจิทัลดšวยการปฏบิัติตาม

นโยบายที่เนšนการเขšาถึงกลุŠมคนชายขอบโดยเฉพาะ ความพยายามเหลŠานี้ไดšรับการสนับสนนุโดยตรงจาก ESCAP ผŠานการดำเนินงาน

ในโครงสรšางพ้ืนฐานซเูปอรŤไฮเวยŤสารสนเทศระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗก และงานดšานการพัฒนาศักยภาพ 

 

นอกเหนือจากโครงสรšางพ้ืนฐานทางกายภาพที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพดšาน ICT แลšว ผูšมีอำนาจตัดสนิใจตšองพิจารณาทุนมนุษยŤและ

ขีดความสามารถของสถาบันซึ่งจำเปŨนตŠอการดำเนินงานระบบดูแลสุขภาพที่มี ICT สนับสนุนใหšเกิดประสิทธิภาพ เมื่อประชากรมีอายุ

เพิ่มมากขึ้น บุคลากรสุขภาพที่มีทกัษะดšานดิจิทัล รวมถึงแพทยŤ พยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน เภสัชกร ผูšใหšบริการดูแลสุขภาพ

นอกระบบ ผูšประกอบอาชพีดšานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ตลอดจนผูšใหšบริการสนับสนุนทางสังคมและกายภาพจะเปŨนที่
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ตšองการเพ่ิมขึ้น ICT สามารถเพิม่ประสิทธิภาพของคนวัยทำงาน และลดภาระโดยรวมของบุคลากรดšานสุขภาพ แตŠบุคลากรจำเปŨนตšอง

เรียนรูšวิธีการใชšเทคโนโลยีอยŠางถูกตšองดšวยเชŠนกัน  

 

เปŨนที่แนŠนอนวŠาตšองอาศัยทักษะและความรูšใหมŠๆ  เพื่อตอบสนองความตšองการในการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น รัฐบาลควร

จัดใหšมีการศึกษาและหลักสูตรฝřกอบรมดšาน ICT เพื่อสุขภาพเปŨนพิเศษสำหรับบคุลากรทางการแพทยŤอยŠางตŠอเนื่อง กำหนดวิธีการใน

การรับรองคณุวุุฒิ และปรับแกšหลกัสูตรฝřกอบรมดšาน ICT เพ่ือสุขภาพ และพัฒนาและดำเนินการตามยุทธศาสตรŤสำหรับการฝřกอบรม

และการสรรหาผูšประกอบวิชาชีพเขšาทำงานในตำแหนŠงงานภาครัฐ เพื่อออกแบบ ดำเนินการ และดูแลจัดการระบบ ICT สุขภาพ

สำหรับผูšสูงอายุ ในบางระบบ อาจจำเปŨนตšองมีการกำหนดวุฒกิารศกึษา หมวดหมูŠของบุคลากร และการฝřกอบรมขึ้นใหมŠ  

 

ในบางกรณี มาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT มีความเสี่ยงที่จะมีการใชšงานไมŠเต็มศักยภาพ หรือใชšโดยไมŠเหมาะสมโดยบุคลากรผูšดูแล

สุขภาพ หากคนเหลŠานี้พบปŦญหาการใชšเทคโนโลยีใหมŠๆ ดังนั้น ความพยายามสรšางความคุšนเคยและฝřกอบรมบุคลากรดšานสุขภาพ

อยŠางเพียงพอจะชŠวยแกšไขความทšาทายเหลŠานี้โดยทำใหšมีการยอมรบัและมีความเขšาใจศักยภาพของเทคโนโลยีใหมŠๆ ไดšดยีิ่งข้ึน ดังน้ัน 

ผูšมีอำนาจตัดสินใจจึงควรพิจารณาถึงความหลากหลายของบุคลากรดšานสุขภาพทีม่ีตŠอเทคโนโลยีดังกลŠาว รวมถึงระดับความมั่นใจใน

การใชšเทคโนโลยีเหลŠานี้ที่แตกตŠางกันไป บทบาทของบุคลากร การฝřกอบรมที่ผŠานมาหรือความรูšความเขšาใจระบบดิจิทลั ตลอดจน

ปŦจจัยอื่นๆ ที่อาจมผีลกับการใชšมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT ใหมŠๆ  

 

กลŠองขšอความที่ 9 การสนบัสนุนความเขšาใจระบบดิจิทลัและทักษะดšานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในผูšสูงอาย ุ

 

การลงทุนกับมนุษยŤเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพดšาน ICT สำหรับผูšสูงอายุตšองมุŠงเนšนทั้งดšานผูšใหšบรกิารและดšานผูšปśวยดšวย การที่

มาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT จะประสบผลสำเร็จในวงกวšางนั้น รัฐบาลจำเปŨนตšองดำเนินโครงการริเริม่เพื่อพัฒนาความรูšเทŠาทัน

ระบบดิจิทลัของผูšสูงอายุและผูšดูแล เพ่ือใหšสอดรับกับนโยบายการนำ ICT มาใชš ผูšนำในทุกระดับของสังคมมีโอกาสท่ีจะพัฒนาและ

ออกแบบโครงการความรูšเทŠาทันระบบดิจิทัล เพื่อใหšความรูšและสรšางความคุšนเคยกับคนและกลุŠมผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสีย ในการใชš ICT 

สำหรับการจัดการโรคเรื้อรัง บริการดังกลŠาวควรมีความเหมาะสมทางวัฒนธรรม และมีเนื้อหาในและการใชšภาษาระดับที่เหมาะสม

สำหรับผูšใชšที่คาดหมายสำหรับเครือ่งมือ ICT น้ัน 
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รูปที่ 32: ทักษะดิจิทลัท่ีจำกดัในผูšสูงอายุ โดยเฉพาะอยŠางย่ิงในสตรี 

 
 

มิติความรูšเทŠาทัน ICT สามดšาน คือความรูš ทักษะ และทัศนคติ ควรเปŨนจุดมุŠงเนšนสำหรับผูšสูงอายุและผูšดูแล 

- ความรูšพื้นฐาน การตระหนักรูšเก่ียวกับ ICT และเขšาใจถึงบทบาทสำคัญของเทคโนโลยีนั้น 

- ทักษะทางเทคนิค ความสามารถในการใชšและ/หรือรับประสบการณŤจาก ICT ใหมŠๆ   

- ทัศนคติ ทักษะการประเมินของผูšใชšเพื่อเพิ่มความเขšาใจในเชิงลึกเก่ียวกับขšอมูลและความรูšทีร่วบรวมผŠานทาง ICT 

 

การดำเนินงานดšานนโยบายจะชŠวยใหšมีรูปแบบการนำเสนอเนื้อหาทีเ่หมาะสมสำหรบัความรูšเทŠาทันระบบดิจิทัล เชŠน การรณรงคŤใหš

ความรูšหรือจดัแผนการเขšาถึง อาทิเชŠน จากขšอจำกัดดšานความครอบคลุมการเชื่อมตŠอ ประชากรบางสŠวนอาจไมŠสามารถเขšาถึง

ชŠองทางดิจิทัลบางอยŠางไดš กรณเีชŠนนี้ ผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียควรพิจารณาใชšส่ือทางคอมพิวเตอรŤหรือการสือ่สารผŠานแอปพลิเคชนับน

อุปกรณŤเคลื่อนที่ซึ่งเหมาะกับความตšองการของประชากรเปŜาหมาย และนำเสนอการสื่อสารในหลากหลายรูปแบบ (ขšอความ เสียง

และวิดีโอ) ขึ้นอยูŠกับสภาวการณŤและขšอจำกัดของโครงสรšางพ้ืนฐาน 

 

ยิ่งกวŠานั้น ผูšกำหนดนโยบายควรเขšาใจวŠาผูšสูงอายุบางสŠวนอาจไมŠพรšอมใชšอุปกรณŤ ICT บางชนิดในการจัดการความตšองการดšาน

การดูแลสุขภาพ ดšวยสาเหตุหลายประการ ในกรณีเชŠนนี้ วธิีที่ดีที่สุดอาจเปŨนการคŠอยๆ ใหšบุคคลดังกลŠาวไดšโตšตอบสื่อสารกบัผูšใหš

ความรูš ผูšเชี่ยวชาญดšาน ICT และผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสีย หรือผูšดูแลแบบคŠอยเปŨนคŠอยไป 

 

แหลŠงขšอมูลท่ีเกี่ยวขšอง 

 เอกสารตีพิมพŤขององคŤการเพื่อการศึกษา วิทยาศาสตรŤ และวัฒนธรรมแหŠงสหประชาชาติ (UNESCO) Strategy Framework 

for Promoting ICT Literacy in the Asia-Pacific Region  นำเสนอภาพรวมเชิงลึกและคำแนะนำสำหรับบุคคลและ

องคŤกรที่ทำงานเก่ียวขšองกับการใหšความรูšเทŠาทันดšาน ICT รายงานนี้ถูกนำเสนอเปŨนสองสŠวน สŠวนแรกเปŨนการวิเคราะหŤ

สถานการณŤความรูšเทŠาทัน ICT และการใชšงานในภูมิภาคเอเชียแปซฟิŗก สŠวนท่ีสองเปŨนกรอบการทำงานเชิงยทุธศาสตรŤดšาน 
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ICT โดยรวมท่ีจะเปŨนแนวทางสำหรับภูมภิาค 

 Office of the Government Chief Information Officer of Hong Kong, China ไดšจัดทำหนšาเวบ็รวบรวมขšอมลูชื่อ "ICT 

programmes for the elderly” 

(https://www.ogcio.gov.hk/en/our_work/community/ict_programmes_for_elderly/) ซึ่งประกอบดšวยขšอมลู

โครงการริเริม่ดšานดิจิทัลรปูแบบตŠางๆ เพื่อสŠงเสริมการปรับใชšระบบ ICT ในวงกวšาง ทั้งนี้รวมถึงขšอมูลเก่ียวกับโครงการสรšาง

การมีสŠวนรŠวมสำหรับผูšสูงอายุและโครงการฝřกอบรมเพ่ิมทักษะดšาน ICT ของสำนักงานซึ่งดำเนินการอยูŠและสิ้นสดุไปแลšว 

โครงการเหลŠานี้ออกแบบมาเพ่ือชŠวยใหšผูšสูงอายุมคีวามเขšาใจและใชšเทคโนโลยีดิจิทลัไดšดียิ่งข้ึน 

 

จากการอภิปรายกŠอนหนšานี้เก่ียวกับความปลอดภัยทางดิจิทลัของผูšปśวย และการเปลีย่นแปลงที่เกิดข้ึนอยŠางรวดเร็วในดšานความ

ปลอดภัยไซเบอรŤ รัฐบาลจำเปŨนตšองพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยสนบัสนุนใหšมีผูšประกอบอาชพีรักษาความมั่นคงปลอดภัยดšานระบบ

ดิจิทัลรุŠนใหมŠๆ และการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมŠๆ  ทีส่ามารถรับมือกับภัยคุกคามที่เกิดขึ้นใหมŠไดš223 

 

ในระดับของสถาบัน รัฐบาลจะตšองเตรียมความพรšอมและพัฒนาศักยภาพขององคŤกรตŠางๆ ในทุกระดบัของการดูแลสุขภาพ 

โรงพยาบาล ศูนยŤสุขภาพชุมชน สถานบริบาล กระทรวงตŠางๆ ของรฐั และองคŤกรที่เกี่ยวขšองควรเขšามารŠวมเรียนรูšและพัฒนาศักยภาพ 

เพื่อใหšมีความพรšอมในการนำบริการใหมŠๆ ดšาน ICT มาใชšกับผูšปśวยสูงอายุ วัฒนธรรมการทำงานและการกำกับดูแลที่สŠงเสริมกันใน

ระดับสถาบันเปŨนสิ่งสำคัญย่ิง เพ่ือใหšบุคลากรยอมรับมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT ไดšดีย่ิงข้ึนโดยรวม224 ทั้งนี้ตšองเริ่มตšนที่ขีด

ความสามารถระดับองคŤกรของสถาบันฝřกอบรมวิชาชีพดšานสุขภาพ และขยายไปยังระบบใหšบริการทางตรง โดยทำงานรŠวมกับสถาบัน

เหลŠานีต้ั้งแตŠตšนของกระบวนการดำเนินงาน 

 

ขณะที่ดำเนินการพัฒนาบุคลากรดังกลŠาว ผูšมีอำนาจตัดสินใจตšองระลึกถึงภาวะขšอมลูลšนที่อาจเกิดขึน้กับพนักงานไดš ผูšนำควรติดตาม

การนำมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT มาใชš และพิจารณาที่จะจัดใหšมกีารนำเทคโนโลยีมาใชšและจดัการฝřกอบรมแบบคŠอยเปŨนคŠอยไป 

เพื่อไมŠใหšเปŨนภาระกับบุคลากรดšานสุขภาพมากเกินไป  

 

นอกจากนี้ควรมีการประเมินผล เพ่ือประเมินการใชšแนวปฏิบัติดšาน ICT โดยบุคลากรดšานสุขภาพ และเพื่อระบุถึงโอกาสในการพัฒนา

และเสรมิการฝřกอบรมและการศึกษาตŠอเนื่อง โดยภาพรวม การพัฒนาบุคลากรควรกระทำภายใตšเงื่อนไขที่เปŨนการสนับสนุนการศกึษา

ตŠอเนื่องดšานสุขภาพและการฝřกอบรมระหวŠางปฏิบัติงานแบบดั้งเดมิ ไมŠใชŠมาแทนที ่

 

จากทั้งหมดนี้ สิ่งสำคัญท่ีพึงระลึกไวšก็คือ ความเช่ียวชาญและความรูšทางเทคนิคเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลสุขภาพดšาน ICT ในปŦจจุบัน

นั้นอยูŠในภาคเอกชน แมšวŠาภาครัฐจะเปŨนผูšขับเคลื่อนยุทธศาสตรŤก็ตาม ดังนั้นจึงอาจจำเปŨนตšองมีความรŠวมมือเปŨนหุšนสŠวนระหวŠาง

ภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพ ความชŠวยเหลือดšานเทคนิค และการพัฒนาศกัยภาพ และจำเปŨนตšองมีการ

สรšางความรŠวมมือใหมŠๆ  ที่ตŠางไปจากดั้งเดิม 225 

 

แหลŠงขšอมูลท่ีเกี่ยวขšอง 

 เอกสารตีพิมพŤของ ITU เรื่อง  Digital Health Platform Handbook: Building a Digital information infrastructure 

(infostructure) for Health ใหšคำแนะนำเพ่ือใหšหลักประกันวŠาการลงทุนในระบบสุขภาพดิจิทลันั้นมกีารวางแผนอยŠาง

เปŨนระบบ เปŨนสŠวนหนึ่งของสถาปŦตยกรรมองคŤกรที่จัดตั้งเปŨนระบบหลัก เชŠน ระบบสารสนเทศสุขภาพ ระบบขšอมูลการ

จัดการดšานการขนสŠง และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสŤ และการทำงานรŠวม เชŠน ทะเบียน การแลกเปลี่ยนขšอมูล และบริการ

เก่ียวกับคำศัพทŤที่สามารถทำงานระหวŠางกันและสามารถใชšซ้ำไดšในทุกสŠวนของโปรแกรมสุขภาพที่แตกตŠางกัน  
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 รายงานของ ITU เรื่อง “Digital infrastructure: policy and regulation in the Asia-Pacific region” เสนอภาพรวม

ของภูมิทัศนŤโครงสรšางพ้ืนฐานดšานดิจิทัลในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกและมีขšอแนะนำนโยบายการกำกับดแูลและมาตรการเพื่อ

สนับสนุนผลการดำเนินงานในระดบัประเทศ  

 

(ค) สŠงเสริมการวิจัยและพัฒนาดšาน ICT ประเด็นใหมŠที่เปŨนนวัตกรรม สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาดšาน ICT ที่ครอบคลุม โดย

อาศัยการพัฒนา การลงทุน และการดำเนินงานตามนโยบายเชิงยุทธศาสตรŤ  

 

เพื่อสนับสนุนการสูงอายุอยŠางมสีขุภาพที่ดีดšวยการใชšเทคโนโลยี ICT ที่เปŨนนวัตกรรมนั้นตšองอาศัยการลงทุนในงานวิจัยและพัฒนาข้ัน

พื้นฐาน ซึ่งมีศักยภาพในการปรับ พัฒนา และแสวงหาแนวคดิใหมŠทีจ่ะสามารถใชš ICT เพ่ือตอบสนองความตšองการของผูšสูงอายุที่

รับมือกับโรคเรื้อรงัไดšอยŠางตŠอเนื่อง  

 

การกำหนดนโยบายจำเปŨนตšองดำเนินการอยŠางตŠอเนื่อง เพื่อใหšเกิดความมั่นใจวŠาภาครัฐและภาคเอกชนมีการสรšางนวัตกรรมอยŠางมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสมในเชงิยุทธศาสตรŤ เพ่ือสนับสนุนระบบสาธารณสุขที่ครอบคลุมถšวนหนšาและเปŜาหมายการพัฒนาอยŠาง

ยั่งยืนสำหรบัผูšสูงอายุที่มีโรคเรื้อรงั อันดับแรก ผูšกำหนดนโยบายและผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียอ่ืนๆ ควรพัฒนาวาระการวจิัยแหŠงชาติที่มี

เปŜาหมายระดับสูงและมีความคิดกšาวหนšาเก่ียวกับเทคโนโลยี ICT ดšานสุขภาพ ที่สอดคลšองกับวาระท่ีมคีวามสำคญัระดับชาติ เมื่อ

ควบคูŠกับการกำหนดภูมิทัศนŤกŠอนหนšานี้ และความพยายามทำความเขšาใจตลาดธุรกิจเริม่ตšนและองคŤกรวิจัยของประเทศท่ีทำงาน

เก่ียวกับทางออกดšาน ICT ที่เปŨนการบุกเบิกใหมŠๆ  สำหรับผูšสูงอายุทีม่ีโรคเรื้อรัง จะชŠวยใหšสามารถกำหนดเปŜาหมายเชิงนโยบายเพื่อ

สนับสนุนการพัฒนาทางเทคโนโลยีในจุดที่มคีวามตšองการมากทีสุ่ด 

 

นอกจากนี้ ผูšกำหนดนโยบายควรทำใหšเกิดความมั่นใจวŠาจะใหšสิ่งจูงใจ มาตรฐาน และระเบียบขšอบังคบั การลงทุนในแผนงานและ

การเงินที่เหมาะกับบริบท ตลอดจนมีการสนับสนุนท่ีจำเปŨนเพ่ือสŠงเสริมการวิจัยและพัฒนา ICT ที่เปŨนนวัตกรรมสำหรับผูšสูงอายุ เมื่อ

ทำเชŠนนี ้รัฐบาลสามารถรวบรวมและพัฒนาระบบนิเวศของนวัตกรรมในแงŠมุมอ่ืนๆ ใหšแรงจูงใจกับบริษัทเอกชนในการลงทนุทั้งเวลา

และทรัพยากรในการวิจัยและพัฒนา และสรšางวัฒนธรรมความใฝśรูšและสรšางสรรคŤ ทั้งนี้อาจทำไดšในหลายรูปแบบ รวมถึง การใหšเงนิ

สนับสนุนท่ีรัฐเปŨนผูšนำ การใหšผลประโยชนŤดšานภาษี การใหšเงินทุนสนับสนุนระยะยาวสำหรับงานวิจัยดšาน ICT และการประสานงาน

และการแบŠงปŦนสารสนเทศระหวŠางหนŠวยงานที่ดยีิ่งข้ึน 

 

นอกจากนี้รัฐบาลควรหาวิธีที่จะสŠงเสริมความรŠวมมือที่ประสบผลสำเร็จระหวŠางภาครัฐและภาคเอกชนซึ่งเปŨนการทšาทายขšอจำกัดของ

นวัตกรรมในการวิจัยและพัฒนาดšาน ICT โดยผูšกำหนดนโยบายและผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียทางตรงมสีŠวนรŠวมในการติดตามความรŠวมมือ

เหลŠานี้ เพื่อใหšมั่นใจวŠาจะนำไปสูŠทางออกที่อยูŠไดšดšวยตนเองและมีประสิทธิภาพดšานตšนทุน  

 

ยิ่งกวŠานั้น การดำเนินการจะตšองรวมความคิดเห็นและความเช่ียวชาญของผูšใชšปลายทางไวšดšวย บริการและผลติภัณฑŤ ICT จำเปŨนตšอง

มีความเรียบงŠาย และใหšประโยชนŤที่สำคัญแกŠผูšสูงอายุที่เปŨนเปŜาหมาย พรšอมทั้งรับรูšถึงลักษณะเฉพาะสŠวนบุคคลและวัฒนธรรมที่อาจมี

ผลตŠอการใชšงาน การรวมผูšสูงอายใุนการทดสอบ-ผลิตภัณฑŤและแผนงาน ICT ใหมŠๆ ถือเปŨนสิ่งสำคญัย่ิง โดยจำเปŨนตšองมีการลงทุน

ดšานการศกึษาและการพัฒนาทนุมนุษยŤ เพื่อสนับสนุนนักวิจัย เจšาของกิจการ และผูšสรšางนวัตกรรม ICT อ่ืนๆ ทั้งในปŦจจุบันและใน

อนาคต เพื่อใหšคนเหลŠานี้สามารถสนับสนุนคนท่ีดšอยโอกาสไดšดีที่สดุ 
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กลŠองขšอความที่ 10 การดำเนินการสื่อสารเชิงยุทธศาสตรŤ 

 

ผูšสูงอายุคือกลุŠมบุคคลที่มีความหลากหลาย ความหลากหลายนี้ทำใหšผูšสูงอายุและผูšดูแลมีมุมมองเกี่ยวกบั ICT ที่แตกตŠางกัน

ออกไป บางคนอาจเปŨนผูšเริ่มใชšเทคโนโลยีกŠอนใครๆ สŠวนบางคนอาจลังเลที่จะใชš การศึกษาแสดงใหšเห็นวŠาโดยเฉลี่ยแลšว 

ผูšสูงอายุมักมีประสบการณŤนšอยและมีความระมดัระวังกับการเปŗดรับเทคโนโลยีใหมŠๆ 226 ดังนั้นอาจตšองอาศัยการใหšความรูšและ

การสนับสนุนที่ครอบคลุมมากขึ้นเพ่ือใหšมีการเปŗดรับอยŠางเตม็ที ่

 

หลังจากมีงานวิจัยและพัฒนาทางออกดšาน ICT ใหมŠ การท่ีจะทำใหšเกิดการมสีŠวนรŠวมในนโยบายของประเทศในวงกวšาง จำเปŨน

สรšางความตระหนักรูšของสาธารณะ และการยอมรบัในระดับสูงโดยผูšตัดสินใจ ผูšปśวยสูงอายุ ครอบครวั และผูšดูแล ที่มีความ

เก่ียวขšองกับผลิตภัณฑŤและบริการใหมŠเหลŠานี้227 ดšวยเหตุนี้ กิจกรรมการเพิ่มความรูšความเขšาใจและการสื่อสารเชิงยุทธศาสตรŤจึง

มีความจำเปŨนในการเริ่มตšนใชšนโยบายหรือแผนงานดูแลสุขภาพดšาน ICT  

 

นอกจากการเพิ่มความตระหนักรูšเก่ียวกับประเด็นสุขภาพเรื้อรังและเทคโนโลยีใหมŠแลšว การสื่อสารที่มกีารประสานงานและ

ทำงานในเชงิยุทธศาสตรŤจะมีสŠวนชŠวยในดšานตŠอไปนี ้

- สรšางความสนใจ การยอมรับ และการสนับสนุนโครงการรเิร่ิมดšาน ICT ในหมูŠผูšสนับสนุนท่ีสำคัญ รวมถึงผูšสูงอายุเอง 

- สรšางภมูิทัศนŤที่มีความโปรŠงใส ซึ่งหุšนสŠวน บุคลากรดšานสุขภาพ และผูšปśวยสูงอายุมีความรูšสึกวŠาไดšมีสŠวนรŠวม 

- สนับสนุนผูšสูงอายุใหšเขšาใจสภาพอาการเจ็บปśวยของตัวเอง เสšนทางการดูแลสุขภาพที่สามารถทำไดš และสิทธผิูšปśวย

ของตน 

- สื่อสารผลกระทบดšานสุขภาพโดยรวม และบทเรียนทีไ่ดšรบัจากนโยบายและแผนงานสุขภาพดšาน ICT 

 

การสื่อสารเหลŠานี้อาจทำไดšหลายรูปแบบ ตั้งแตŠสื่อสิ่งพิมพŤไปจนถึงการสื่อสารทางอินเตอรŤเน็ต และควรมีการปรบัใหšเหมาะกับ

บริบทของทšองถ่ิน ยิ่งกวŠานั้น การสื่อสารดšานสุขภาพในรูปแบบใหมŠๆ  ไมŠวŠาจะเปŨนวิดโีอที่กำลังเปŨนที่นิยมหรือการรณรงคŤในสื่อ

สังคมบนอินเตอรŤเน็ต จะเปŨนวิธีที่รัฐบาล ผูšใหšบริการดูแลสุขภาพ และอุตสาหกรรมสามารถสื่อสารและปฏิสมัพันธŤกับผูšใชš

ปลายทางโดยตรงไดš228 

 

การสื่อสารเชิงยุทธศาสตรŤตšองอาศัยการที่ผูšกำหนดนโยบายมารวมตัวกันเพ่ือพัฒาการใชšถšอยคำและการจำแนกแจกแจง เมื่อ

กลŠาวถึงนโยบายและงานที่เก่ียวขšองกับแผนงานสำหรับการดูแลสุขภาพดšาน ICT สำหรับผูšสูงอายุ รวมถึงถšอยคำและคำศพัทŤที่

ใชšเมื่อสื่อสารประเด็นตŠางๆ เหลŠานีภ้ายในและระหวŠางหนŠวยงานตŠางๆ ตลอดจนการสื่อสารกับประชาชนทั่วไปโดยตรง ผูšกำหนด

นโยบายและผูšใหšบริการดูแลสุขภาพควรเขšาใจเรื่องการสื่อสารดšานสขุภาพและการฝřกอบรมเก่ียวกับสือ่รูปแบบใหมŠที่จำเปŨน

สำหรับการใหšความรูšแกŠแพทยŤและผูšนำดšานสุขภาพอื่นๆ เพ่ือใหšสามารถสื่อสารงานของตนและโตšตอบปฏิสัมพันธŤกับผูšปśวยและ

ผูšดูแลไดšอยŠางมีประสิทธิผล229 

 

แหลŠงขšอมูลท่ีเกี่ยวขšอง  

 หากอยากรูšวŠาประเทศของคณุลงทุนกับการวิจัยและพัฒนามากเพียงใด ศึกษา ขšอมูลลŠาสดุจาก UNESCO Institute for 

Statistics ซึ่งตดิตามความกšาวหนšาของประเทศตŠางๆ ทั่วโลกในการปฏิบัติตามคำมั่นในการเพิ่มการใชšจŠายดšานการวิจัย

และพัฒนาท้ังในภาคสาธารณะและเอกชน ตลอดจนเพ่ิมจำนวนนักวิจัยอยŠางมีนัยสำคัญภายในปŘ 2573 สำหรับชุดขšอมลูท่ี

สมบูรณŤ โปรดไปที่ http://uis.unesco.org/ 

“Frontier Technologies for sustainable development in Asia and the Pacific” เปŨนรายงานของ ESCAP ซึ่งนำเสนอ
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การวิเคราะหŤเชิงลึกเก่ียวกับสถานะของเทคโนโลยีที่เปŨนการบุกเบิก หรือความกšาวหนšาทางเทคโนโลยีท่ีมีศกัยภาพในการมา

แทนที่ของเดิม เปลี่ยนการดำรงชีวิตและทำงานของผูšคน ปรับเปลีย่นชุดคณุคŠา และนำไปสูŠผลติภัณฑŤและบริการที่เปŨนของใหมŠ

ทั้งหมด รายงานนี้ยังมภีาพรวมของเทคโนโลยีใหมŠที่เปŨนการบุกเบิกจำนวนหนึ่งในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗก โอกาสและความทšาทาย

ที่สำคัญสำหรับการพัฒนาอยŠางย่ังยืน และประเด็นสำคญัทางนโยบายสำหรับเทคโนโลยเีหลŠานี้ในอนาคต 

 

(ง) ดำเนินการติดตามและประเมินผลอยŠางรดักุม พัฒนาและดำเนนิการตามแผนการติดตามและประเมินผลเพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของนโยบาย และปรับทิศทางตามที่จำเปŨน  

 

ตั้งแตŠชŠวงแรกเริ่มของการวางแผนนโยบาย ผูšมีอำนาจตดัสินใจควรกำหนดกลไกสำหรับตดิตามและประเมินผลแนวปฏบิัติที่ดดีšาน ICT 

นโยบายการดูแลสุขภาพ และการบริการไวšเปŨนระยะ ขšอมลูท่ีรวบรวมไดšจากการดำเนินงานเหลŠานี้จะเปŨนผลลัพธŤสำคญัที่สามารถ

นำมาใชšพิจารณาในการพัฒนาและดำเนินนโยบาย ตลอดจนการปรบัใชšแนวปฏิบัติท่ีดีเพ่ือสนบัสนนุผูšสูงอายุในการรับมือกับโรคเรื้อรัง

ทั้งในปŦจจุบันและอนาคต  ซึ่งรวมถึงการพัฒนากรอบการทำงานในภาพรวม และชุดตัวชี้วัดและการระบุตัวบุคลากรท่ีจะรายงานความ

คืบหนšาในการดำเนนิการของระบบดิจิทัล230 

 

ควรมวีิธีการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ และการประเมินผลกระทบตŠอสุขภาพเพ่ือใชšตรวจสอบคุณสมบัตแิละความเหมาะสมของ

เทคโนโลยี ICT แตŠละชนิดที่ใชšกับระบบสุขภาพอยŠางเปŨนระบบ ตลอดจนประเมินผลท่ีอาจเกิดขึ้นตŠอนโยบายแผนงาน หรือโครงการ

ดšาน ICT โดยรวมที่มตีŠอผูšใชšปลายทาง231 การประเมินทั้งสองประเภทน้ี ผูšมีอำนาจตดัสินใจควรติดตามและประเมินผลกระทบของ

นโยบายตŠอผูšสูงอายุ โดยแยกตามอายุ เพศ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม สถานที่ทางภมูิศาสตรŤ ชาติพันธุŤ และอัตลักษณŤอ่ืนๆ ตาม

บริบทของพ้ืนที่ ซึ่งจะชŠวยระบุวŠานโยบายและมาตรการชŠวยเหลือใดมปีระสิทธิผลตŠอผลลัพธŤดšานสุขภาพ และแกšไขปŦญหาความเสมอ

ภาคในการเขšาถึงและคณุภาพของการดูแลสุขภาพ และที่สำคัญ การดำเนินการเหลŠานี้อาจเผยใหšเห็นวŠานโยบายสรšางผลเสียใดข้ึนไดš

โดยไมŠตั้งใจหรอืไมŠ หรือมีคนกลุŠมใดถูกทิ้งไวšขšางหลังหรือไมŠ 

 

ผูšกำหนดนโยบายควรพิจารณาคำถามบางสŠวนตŠอไปนี้ขณะที่พัฒนาการติดตามและประเมินผลเก่ียวกบันโยบาย ICT 

 

 ผลลพัธŤทางสุขภาพระดับปฐมภูมแิละทุติยภูมิใดเปŨนเปŜาหมายที่สนใจของมาตรการ ICT นี้ 

 มาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT ใดไดšผลดีทีสุ่ดในการจัดการโรคเรื้อรังในผูšสูงอายุ มาตรการชŠวยเหลือทำงานไดšผลหรือไมŠไดšผล

ในกลุŠมประชากรยŠอยใด เพราะอะไร 

 ระดับความพึงพอใจของผูšปśวยที่รายงานจากการดำเนินงานดšาน ICT นี้เปŨนอยŠางไร สามารถปรับปรุงใหšดีขึ้นไดšอยŠางไร 

 มาตรการเหลŠานี้ชŠวยปรับปรุงการเขšาถึงการดูแลสุขภาพโดยรวม ตลอดจนการเขšาถึงเฉพาะกลุŠมของกลุŠมชายขอบหรือไมŠ 

 ระยะเวลาและลำดับเวลาที่เหมาะสมของมาตรการชŠวยเหลือเหลŠานี้เปŨนอยŠางไร ในการรกัษาและเพ่ิมขีดความสามารถและ

ความสามารถในการทำงานของผูšสูงอายุ 

 นัยทางเศรษฐกิจของมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT นี้เปŨนอยŠางไร 

 การเก็บขšอมูลเพ่ือนำมาใชšกับผลลพัธŤและผลกระทบทางสุขภาพโดยรวมของมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT นี้เปŨนอยŠางไร ใคร

รับภารกจิในการเก็บรวบรวม จดัการ และวเิคราะหŤจุดขšอมลูเหลŠานี ้

 

ยิ่งกวŠานั้น ผูšกำหนดนโยบายควรเปŗดกวšางที่จะแกšไขและปรับการดำเนินงานเพ่ือใหšสามารถรองรบัความตšองการของผูšสูงอายไุดšดีย่ิงขึ้น

ในลักษณะท่ีมีการประสานงานและทำงานเปŨนระบบมากข้ึน ขšอมูลสขุภาพที่เขšาถึงไดšและมีคณุภาพดี ซึ่งรวบรวมจากการดำเนินงาน
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ดšาน ICT จะชŠวยใหšระบบสุขภาพมคีวามโปรŠงใสและตรวจสอบไดš และยังทำใหšชุมชนเขšาถึงขšอมูลสุขภาพไดš ซึ่งจะเพ่ิมการมสีŠวนรŠวม 

สนับสนุนการติดตามคณุภาพการดูแล และใหšหลักประกันวŠาความตšองการตŠางๆ จะไดšรับการตอบสนอง232 

 

การติดตามและประเมินผลจะชŠวยขยายผลกระบวนการ และสามารถใชšแบŠงปŦนแนวปฏิบัติที่ดี เมื่อพิสจูนŤแลšววŠามาตรการชŠวยเหลือนั้น

มีประสิทธิภาพ ความโปรŠงใสในดšานนี้จะชŠวยใหšผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสียฝśายตŠางๆ มีความยินดมีากขึ้นในการลงทุนและมีสŠวนรŠวมในระบบ

สุขภาพดšวยการหาวิธีพิจารณาประสิทธิภาพของตšนทุนและผลตอบแทนจากการลงทุนของการปฏิบตังิานดšาน ICT ที่มีประสิทธิผล 233, 

234 

 

การประเมินผลที่ตŠอยอดจากหลักฐานเชิงประจักษŤที่มีอยูŠเก่ียวกับแนวปฏิบัติที่ดีดšาน ICT จะชŠวยเพิ่มประสิทธิภาพและผลกระทบของ

มาตรการชŠวยเหลือในการดูแลสุขภาพดšาน ICT สำหรับผูšสูงอายุ ทั้งยังเปŨนการสŠงเสรมิใหšเกิดนวตักรรมเพิ่มข้ึน เนื่องจากผูšมีสŠวนไดšสŠวน

เสียใหมŠๆ  สามารถใชšขšอมูลดิบและบทเรียนทีไ่ดšรับเพ่ือสรšางและทดสอบเทคโนโลยี แผนงาน และนโยบายที่พัฒนาข้ึน235 

 

ขšอสุดทšาย แมšจะไดšเห็นถึงความสำคัญของบทบาทใหมŠๆ สำหรับเทคโนโลยีดิจิทลัในการเสริมความเขšมแข็งของระบบสุขภาพ แตŠยังมี

ความจำเปŨนทีส่ำคัญไมŠย่ิงหยŠอนไปกวŠากันในการประเมินผลที่เขšามาชŠวยเสรมิการดแูลสุขภาพดšาน ICT และดำเนินการใหšมั่นใจวŠาการ

ลงทุนดังกลŠาวนั้นไมŠเบี่ยงเบนทรัพยากรไปจากทางเลือกอื่นที่ไมŠใชŠดิจิทลัซึ่งมีประสิทธิผลเทŠาเทียมกันหรือมากกวŠา236 

 

กลŠองขšอความที่ 11 สŠงเสริมการแลกเปลีย่นขšอมูลท่ีโปรŠงใสและปลอดภัย 

 

เทคโนโลยีอัจฉรยิะและเทคโนโลยกีารสื่อสารในการดูแลสุขภาพ โดยทั่วไปแลšวเอ้ือใหšมีการเก็บขšอมูลท่ีรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้นผŠานชŠองทางดิจิทัล เทียบกับการใชšเอกสารแบบดั้งเดิม ซึ่งคณุลักษณะเชŠนนีส้ามามารถใชšสนับสนุนการ

ติดตามและประเมินผลซึ่งจะกำหนดทิศทางของการใหšบริการที่มีประสิทธิภาพ และการตัดสินใจระดบันโยบายที่มีขšอมลูรอบ

ดšาน  

 

ตัวอยŠางเชŠน ระบบ EMR ที่พัฒนามาเปŨนอยŠางดีและสามารถปฏิบัติงานไดšในหลายประเทศท่ัวทั้งภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกไดšแสดง

ใหšเห็นแลšววŠาสามารถพัฒนาคุณภาพและการเขšาถึงการเก็บรักษาระเบียนและการตดัสินใจโดยใชšหลักฐานเชิงประจักษŤสำหรับผูš

ใหšบริการและผูšปśวย237 ในประเทศท่ีไมŠมรีะบบเชŠนนี้ การขาดขšอมูลสŠงผลใหšการวางแผนทรพัยากรขาดประสิทธิภาพ และขาด

ความเขšาใจเก่ียวกับความตšองการดšานสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและระดับประชากร  

 

ขณะที่ใหšหลักประกันดšานความเปŨนสŠวนตัวและความปลอดภัยของผูšปśวย ผูšกำหนดนโยบายควรสŠงเสรมิการแลกเปลี่ยนขšอมูล

ระหวŠางหนŠวยงานระดับกระทรวงตŠางๆ องคŤกร นักวิจัย และผูšสรšางนวัตกรรม ICT ซึ่งรวมถึงการสŠงเสริมการเขšาถึงและการ

แลกเปลีย่นขšอมูลสุขภาพที่เก่ียวขšองในบรรดาผูšมีบทบาทในภาครัฐ และระหวŠางภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือใหšสามารถเชื่อมโยง

สารสนเทศรูปแบบตŠางๆ เขšาดšวยกันไดšดยีิ่งข้ึน เมื่อดำเนนิการนี้ ผูšกำหนดนโยบายอาจมีบทบาทสำคญัย่ิงในการเรŠงกระบวนการ

เก็บขšอมูลท่ีมีการจำแนกรายละเอยีด เพ่ือใหšสามารถใชšขšอมูลเหลŠานีใ้นการพิจารณาการกำหนดนโยบายและการแกšไขนโยบายที่

เก่ียวขšองกับผูšสูงอายุกลุŠมตŠางๆ 

 

การติดตามและการแลกเปลี่ยนขšอมูลระบบดิจิทลันี้ควรจะเช่ือมโยงกบัระบบที่มีการใหšขšอมูลประจำตัวที่ไมŠซ้ำกันสำหรับ

ผูšสูงอายุทุกคนที่เกี่ยวขšองกับมาตรการชŠวยเหลือในการดูแลสุขภาพดšาน ICT ขšอมูลประจำตัวดังกลŠาวจะชŠวยใหšบุคลากรดšาน

สุขภาพสามารถคšนหาขšอมูลผูšปśวยไดšอยŠางมีประสิทธิผล และทำใหšเกิดความมั่นใจในการดูแลตŠอเนื่องอยŠางมีประสิทธิภาพ และ
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ขšอมูลประจำตัวที่ไมŠซ้ำกันน้ียังสามารถเช่ือมโยงกับระบบของทšองถ่ินหรือของประเทศ เพื่อเปŨนอัตลักษณŤทางดจิิทัลที่เปŨน

พื้นฐานสำหรับชŠวยในการติดตามผลระยะยาว ใชšสำหรับการเชื่อมโยงระหวŠางระบบสุขภาพหลากหลายระดับ และมาตรการ

ชŠวยเหลือดšาน ICT ตลอดจนปรับปรุงคุณภาพของการดูแลโดยรวมอีกดšวย238 อยŠางไรก็ตาม การดำเนินการเหลŠานี้จำเปŨนตšองมี

การกำหนดมาตรฐานและนโยบายการกำกับดูแลซึ่งชŠวยใหšสามารถเก็บและแลกเปลีย่นหรือใชšขšอมูลสขุภาพไดšอยŠางเสมอตšน

เสมอปลาย ปลอดภัยและแมŠนยำในทั้งระบบและบริการสุขภาพ พรšอมทั้งสามารถแบŠงปŦนขšอมูลกับหุšนสŠวนภายนอกไดš 

แหลŠงขšอมูลท่ีเกี่ยวขšอง 

 เอกสารเผยแพรŠของ WHO Monitoring and Evaluating Digital Health Interventions: A Practical Guide to 

Conducting Research and Assessment มีคำแนะนำแบบทีละขั้นตอนในการปรับปรุงคณุภาพและคณุคŠาของการ

ติดตามและประเมินผลในบริบทของมาตรการชŠวยเหลือดšานสุขภาพดิจิทัล คำแนะนำนี้ประกอบดšวยภาพรวมของการ

ติดตามและประเมินผลสำหรับมาตรการชŠวยเหลือดšานสุขภาพดิจิทลั ชŠวยใหšผูšอŠานสามารถพัฒนากรอบการทำงานติดตาม

และประเมินผลพรšอมทั้งตัวชี้วัด มเีครื่องมือในการตดิตามและวิธีการประเมินผลแบบจำเพาะเจาะจง แนะนำแนวทางใน

การประเมินคณุภาพของขšอมูล และมรีายการตรวจสอบวิธีการรายงานขšอคšนพบของการติดตามและประเมนิผลอยŠางมี

ประสิทธิภาพ 

 เว็บไซตŤของ WHO สำหรับ การประเมินผลกระทบสุขภาพ (https://www.who.int/heli/impacts/hiabrief/en/) มี

เครื่องมือและทรพัยากรหลากหลายอยŠาง ซึ่งจะชŠวยใหšผูšมีอำนาจตัดสินใจสามารถเลือกสรรทางเลือกและการปรับปรุง เพ่ือ

ปŜองกันโรคและการบาดเจ็บ และสŠงเสริมสุขภาพอยŠงจริงจังผŠานการประเมินท่ีมีประสิทธิผล  

 WHO และ ITU มี ชุดเครื่องมือเชงิยุทธศาสตรŤ eHealth ระดับชาต ิซึ่งใหšคำแนะนำสำหรับผูšมีอำนาจตัดสินใจที่มคีวาม

สนใจในการพัฒนากรอบการทำงานติดตามและประเมินผล เพื่อสนบัสนุนยุทธศาสตรŤ eHealth ระดบัชาติ (เริ่มท่ีหนšา 

179) โดยเฉพาะอยŠางยิ่ง เอกสารนี้ชŠวยใหšผูšอŠานพิจารณาตัวช้ีวัดสำหรับระบบสุขภาพดิจิทัล กำหนดการวัดผลที่เปŨนเสšน

ฐานและเปŜาหมายสำหรับตัวชี้วัดเหลŠานี้ และกำหนดการกำกับดูแลและกระบวนการสนบัสนุน239 

 

(จ) สรšางหลักประกันดšานงบประมาณที่เพียงพอและการหาแหลŠงทนุที่ยั่งยืน หาหลักประกันสำหรับการจัดสรรงบประมาณที่

เพียงพอและยั่งยืน และแหลŠงทนุที่ยั่งยืนเพ่ือสนับสนุนดšาน ICT สำหรับผูšสูงอาย ุ

 

โครงการการดูแลสุขภาพดšาน ICT ระดับภูมิภาคจำนวนมากที่เนšนการจัดการโรคเรื้อรังนั้นไมŠสามารถดำเนินการอยŠางย่ังยืนไดš 

หลังจากที่การสนับสนุนดšานการเงินและการบริหารจัดการสิ้นสุดลง240 เพ่ือปŜองกันไมŠใหšเกิดสถานการณŤเชŠนนี้ ผูšมีอำนาจตัดสินใจหลัก

ควรจัดหางบประมาณที่เพียงพอสำหรับระบบการดูแลสุขภาพดšาน ICT โดยคำนึงถึงผูšสูงอายุ และจัดหาและจดัสรรกลไกดšานเงินทุนที่

ยั่งยืน เพื่อพัฒนาและปฏิบตัิงานตามระบบเหลŠานี้ไดšตŠอไป  

 

โดยเฉพาะในสถานการณŤโรคระบาดใหญŠโรคโควดิ19 ซึ่งเรŠงใหšเกิดความตšองการและการดำเนินมาตรการสำหรับการดูแลสุขภาพผŠาน

ระบบ ICT ถือเปŨนการเปŗดชŠองโอกาสทางนโยบายในการจัดหาการสนับสนนุงบประมาณสำหรับทางออกดšาน ICT ที่สามารถตอบสนอง

ความตšองการของผูšสูงอายุที่รับมือกับโรคเร้ือรงัไดšอยŠางปลอดภัยและมั่นคง พรšอมทั้งสามารถปรับตัวเพ่ือรับมือกับ “ชีวิตวิถีใหมŠ” ไดš 

ในการกำหนดนโยบายดšาน ICT ผูšกำหนดนโยบายควรพิจารณาตั้งแตŠตšนวŠามาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT แตŠละอยŠางนั้นมีการสนับสนุน

โครงสรšางพ้ืนฐานในชŠวงตšนและในระยะยาวเพียงพอท่ีจะดำเนินการตŠอไปไดšในระยะยาวหรือไมŠ ตัวอยŠางเชŠน การดำเนินการอาจตšอง

ใชšทรัพยากรอยŠางมากในชŠวงเริ่Šมตšน เนื่องจากมีความตšองการฮารŤดแวรŤ ซอฟตŤแวรŤ เครือขŠาย และทุนมนุษยŤใหมŠๆ ทั้งน้ีขึ้นอยูŠกับ

มาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT และโครงสรšางพื้นฐานที่มีอยูŠแลšว โดยควรมีการพิจารณาเพ่ิมเติมจากการรับรูšวŠาโดยเฉลีย่แลšว ความ

ตšองการโครงสรšางพ้ืนฐานข้ันตšนสำหรับมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT มักจะสูงกวŠามาตรการแบบดั้งเดมิท่ีเปŨนเอกสาร  
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ยิ่งกวŠานั้น ระบบ ICT หลายอยŠางอาจมีเงื่อนไขดšานงบประมาณระยะยาวที่แตกตŠางกันไป ตามเงื่อนไขการบำรุงรักษาตามระยะ และ/

หรือผลของการประหยัดตšนทุน แนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพดšาน ICT บางอยŠางจะชŠวยประหยัดตšนทนุไดšเร็ว หากใชšอยŠางเหมาะสม

และมีประสิทธิผล ในขณะที่บางอยŠางอาจใชšเวลานานกวŠาการประหยัดตšนทุนจะเกิดข้ึนไดš การใชšเทคโนโลยี ICT ตšองอาศัยการ

วางแผนอยŠางถ่ีถšวนตามภูมิทัศนŤของระบบสุขภาพและมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT นั้นๆ นอกจากนีย้ังตšองอาศัยเจตจำนงทาง

การเมืองและการสนับสนุนเพ่ือการดำเนินงานระยะยาว หากไมŠมีการพิจารณาอยŠางถี่ถšวนเกี่ยวกับตšนทุนทางการเงนิของการดูแล

สุขภาพดšาน ICT ความยั่งยืนในระยะยาวยŠอมเกิดข้ึนไดšยาก  

 

ผูšกำหนดนโยบายควรทำงานอยŠางใกลšชิดกับผูšเชี่ยวชาญดšานการพัฒนาทางการเงนิและเศรษฐกิจ เพื่อคำนึงถึงคำถามตŠอไปนี้ในการ

พิจารณาความตšองการดšานการเงินสำหรับมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT หรือการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพในวงกวšาง 

 จำเปŨนตšองมีองคŤประกอบหรือโครงสรšางพื้นฐาน ICT ใดบšางในการใหšบริการหรือผลิตภัณฑŤ บริการหรอืผลิตภัณฑŤมีตšนทุน

ทั้งหมดเทŠาใด รวมถึงฮารŤดแวรŤ ซอฟตŤแวรŤ เซิรŤฟเวอรŤ การรับประกันและใบอนุญาต คŠาติดตั้ง เครื่องคอมพิวเตอรŤ การ

ฝřกอบรมและคŠาใชšจŠายในการปฏบิัติงาน และคŠาบำรุงรักษาตลอดอายุการใชšงาน 

 มาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT ใดชŠวยเพิ่มประสิทธิภาพและคณุภาพ และชŠวยประหยัดตšนทุน 

 เจšาหนšาที่และหุšนสŠวนมีบทบาทอยŠางไรในการใหšบริการหรือใชšเครื่องมือ ICT และใครจะเปŨนผูšรับบทบาทเหลŠานี ้

 จะมีการรองรับตšนทุนหรือสรšางผลกำไรอยŠางไรในระยะสั้นและระยะยาว 

 ใครคือผูšรับประโยชนŤและผูšออกคŠาใชšจŠายสำหรับมาตรการชŠวยเหลือ และบุคคลเหลŠานี้ยินดีและสามารถจŠายไดšหรือไมŠ 241 

 

สำหรับการจัดหาเงินทุนที่ยั่งยืนสำหรับตšนทุนในงบประมาณ อาจรวมถึงการกำหนดทิศทางใหšสอดคลšองกับโครงการและการลงทุนที่มี

อยูŠแลšว ศึกษารูปแบบสิ่งจูงใจและการเบิกจŠาย และหาแหลŠงทนุเพิ่มเติมท้ังท่ีเปŨนทุนแบบดั้งเดมิและทุนเรŠงกระบวนการ สำหรับบริการ

เหลŠานีภ้ายในรูปแบบการใหšบริการใหมŠและรูปแบบการใหšบริการที่มีอยูŠ โดยพิจารณาจากบริบทของพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังสามารถใชš

กลไกการจัดหาเงินสนบัสนนุดšานการดูแลสุขภาพ รวมถึงงบประมาณของรฐัหรือกลไกประกันสังคม เงินทุนภายนอก และการเรียกเก็บ

คŠาธรรมเนียม ความสอดคลšองกับกลไกการจัดหาเงินทุนในการดูแลสุขภาพอื่นๆ ที่มีอยู Šแลšวในประเทศ รวมถึงแผนงานบำเหน็จบำนาญ

ขั้นต่ำที่มาจากเงินภาษี และการประกันสังคม อาจนำมาใชšสนับสนุนความมั่นคงทางการเงนิสำหรับผูšสงูอายุและการเขšาถึงบริการ ICT 

เพื่อรับมือกับโรคเรื้อรังไดš 

 

แนวปฏิบัติตŠางๆ เชŠน การจัดทำงบประมาณแบบมสีŠวนรŠวม ซึ่งประชาชนและผูšมสีŠวนไดšสŠวนเสยีทางตรงอื่นๆ มีสŠวนในกระบวนการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการจดัสรรและใชšจŠายเงนิทุนสาธารณะ และมีบทบาทในการติดตามและประเมินผลทั้งกระบวนการ และอาจเปŨน

ขั้นตอนที่เปŨนนวัตกรรมสำหรับผูšกำหนดนโยบายเพื่อตอบสนองความตšองการของบุคคลที่เปŨนกลุŠมเปŜาหมายของบริการไดšดียิ่งขึ้น 

 

โดยรวมน้ัน แหลŠงเงนิทุนมีความเชื่อมโยงกับประเด็นความเสมอภาคเปŨนอยŠางมาก ถšามาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT สำหรับผูšสูงอายุท่ี

รับมือกับโรคเรื้อรงัมีเงินทุนสนับสนุนจากภาคเอกชนเปŨนสŠวนใหญŠ อาจเปŨนการเพ่ิมความเหลื่อมล้ำดšานสุขภาพดจิิทัลระหวŠางคนที่

สามารถเขšาถึงและไมŠสามารถเขšาถึงเทคโนโลยีสมยัใหมŠผŠานรูปแบบการดำเนินการท่ีแสวงหาผลกำไร ขณะนี้สัดสŠวนของเงินทุน

สนับสนุนท้ังหมดสำหรบัการพัฒนาบริการสุขภาพดจิิทัลในภูมภิาคเอเชียแปซิฟŗกนั้น อยูŠในสŠวนของนักลงทุนภาคเอกชนมากกวŠา

ผูšสนับสนุนภาครัฐและระหวŠางประเทศเปŨนอยŠางมาก นอกจากนี้ยังมีการปฏสัิมพันธŤที่จำกัดมากระหวŠางบริการสุขภาพของเอกชนและ

ของรัฐ โดยมีประเด็นการกำกับดูแลหลายอยŠางที่ยังไมŠไดšรับการแกšไข ดšวยเหตุนี้ ขีดความสามารถในการใหšบริการดิจิทัลที่บรูณาการ

และตอบสนองความตšองการของประชาชนอยŠางทั่วถึงจึง ยังมีความจำกัด  
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แหลŠงขšอมูลท่ีเกี่ยวขšอง  

 The Principles of Donor Alignment for Digital Health (ดูไดšที่ https://digitalinvestmentprinciples.org/) มี

เครื่องมือสำหรับกระทรวงสาธารณสุขในการกำหนดใหšผูšลงนามบรจิาคและหุšนสŠวนดšานเทคนิคตšองรบัผิดชอบในการลงทุน

ในระบบสุขภาพดิจิทัลซึ่งสอดรับกับยุทธศาสตรŤดšานสุขภาพดิจิทัลแหŠงชาติซึ่งมารองรับยุทธศาสตรŤดšานสุขภาพแหŠงชาติ  

 

(ฉ) สรšางความเขšมแข็งใหšกับความรŠวมมือระดับภมูิภาค สนับสนุนความรŠวมมือในหมูŠประเทศเอเชียแปซฟŗฟŗก เพ่ือใชšประโยชนŤ

และแบŠงปŦนบทเรยีน ทรัพยากร และความเชี่ยวชาญ 

 

ความรŠวมมือในระดับภูมภิาคนั้นอาจชŠวยลดความเหลื่อมล้ำทั้งภายในประเทศและระหวŠางประเทศตŠางๆ ไดš ผูšกำหนดนโยบายควร

ศึกษาเพื่อแสวงหาวิธีที่จะสามารถสนับสนุนความรŠวมมือระดับภูมภิาคผŠานการดำเนินงานตามนโยบายและการมสีŠวนรŠวมในหนŠวยงาน

กำกับดูแลหลักของภูมิภาค 

 

ความรŠวมมือระดับภูมภิาคในระดบัรัฐบาลจะชŠวยแกšไขปŦญหาที่พบรŠวมกัน หรือสนับสนุนวัตถุประสงคŤรŠวม เชŠน การขยายเครือขŠาย

ความเร็วสูงหรือการแบŠงปŦนบทเรยีนที่ไดšรับ ทำใหšรัฐบาลสามารถทำงานรŠวมกันในประเด็นปŦญญาที่พบรŠวมกันเก่ียวกับสถาปŦตยกรรม

ของระบบสุขภาพดิจิทัล การกำกบัดูแล การพัฒนาและจัดการแผนงาน การใชšมาตรฐาน การจดัหาเงนิสนับสนนุที่ยั่งยืน และการ

ดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพของตšนทุน ยิ่งกวŠานั้น ตามขšอแนะนำกŠอนหนšานี้เก่ียวกับความมั่นคงปลอดภัยทางดิจิทลันั้น ความรŠวมมือ

ระดับภูมิภาคจะชŠวยสŠงเสริมการรกัษาความมั่นคงปลอดภัยทางอินเตอรŤเน็ตและพัฒนานโยบายคุšมครองความเปŨนสŠวนตัว ตลอดจน

การพัฒนาศักยภาพในวงกวšางและมีการประสานงานกันมากขึ้น242 

 

นอกจากนี้รัฐบาลยังสามารถสนับสนุนและสŠงเสริมความรŠวมมือระดบัภูมิภาคระหวŠางระบบสุขภาพตŠางๆ และบุคลากรในระบบดšวย 

ความรŠวมมือในฐานะหุšนสŠวนดšานบริการการแพทยŤทางไกลระหวŠางสถาบันการดูแลสุขภาพตŠางๆ ในภูมิภาค ดังที่ไดšกลŠาวถึงในหัวขšอ

แนวปฏิบัติที่ดีระดับภูมิภาคขšางตšน ซึ่งเปŨนวิถีทางที่เปŨนรูปธรรมในการสรšางความรŠวมมือระหวŠางรัฐบาลและระบบสุขภาพ ในระดับผูš

ปฏิบัติและผูšใหšการดูแล กลุŠมผูšปฏบิัติงานรŠวมเหลŠานี้เอ้ือใหšมีการสรšางเครือขŠายทั้งอยŠางเปŨนทางการและไมŠเปŨนทางการในกลุŠมบคุลากร

สุขภาพที่ทำงานเพ่ือแกšไขปŦญหาทีพ่บรŠวมกันเก่ียวกับอุปสรรคและความทšาทายดšานเทคนิค243  

 

ความรŠวมมือระดับภูมภิาคในประเด็นเหลŠานี้ยังมกีารสนบัสนนุผŠานชŠองทางตŠางๆ ขององคŤการสหประชาชาติดšวย รัฐสมาชิกของ 

ESCAP ไดšรับรองมติหลายขšอเพื่อเสรมิสรšางความเขšมแข็งในการรŠวมมือและการบูรณาการระดับภมูิภาค นอกเหนือจากแผนพัฒนา

ระดับภูมิภาคสำหรับการอนุวัติตามวาระปŘพ.ศ. 2573 เพื่อการพัฒนาอยŠางย่ังยืนในเอเชียและแปซิฟŗก ซึ่งใหšเคšาโครงสำหรับการ

กำหนดทิศทางท่ีสอดคลšองกันในดšานตŠางๆ นอกจากนี้ ITU ยังเช่ือมโยงประเทศตŠางๆ เพื่อประสานงานเครือขŠายและบริการ

โทรคมนาคม เพื่อใหšการสนบัสนุนในประเด็นดšานเทคนิค การพัฒนา และนโยบายที่เชื่อมโยงกับการใชšเทคโนโลยี ICT และองคŤการ

อนามัยโลกเปŨนผูšนำดšานนโยบายดšานสุขภาพโลกภายในระบบของสหประชาชาติ รŠวมกับหุšนสŠวนสุขภาพโลกและรัฐสมาชิกตŠางๆ244  

นี่คือตัวอยŠางบางสŠวนของเวทีระดบัภูมิภาคที่สามารถสนับสนุนความรŠวมมือของหุšนสŠวนการพัฒนา ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน

ในระดับชาติ ภูมิภาค และระหวŠางประเทศ เพื่อสนับสนุนการแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัตทิี่ดีและบทเรยีนในดšานการใชš ICT รวมถึงการ

วิเคราะหŤเชิงลึกเก่ียวกับนโยบายและระเบียบขšอบังคับอาจเปŨนอุปสรรคตŠอการพยายามกระจายโครงสรšางพื้นฐานดšาน ICT ใหšทั่วถึง

และประสานระหวŠางกันในภูมิภาค  
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การมีสŠวนรŠวมในโครงการรเิร่ิม ESCAP Asia-Pacific Information Superhighway อาจเปŨนสิ่งสำคญัยิ่งในการพัฒนาขšอแนะนำ

นโยบายที่ไดšกลŠาวถึงมา โครงการริเริม่นี้ประกอบดšวยเสาหลักสี่ประการสำหรับความรŠวมมือระดับภูมภิาค ซึ่งทำใหšขีดความสามารถ

และความเช่ียวชาญดšาน ICT ของประเทศมคีวามเขšมแข็งย่ิงขึ้น 

(ก) การปรับปรุงและเชื่อมโยงโครงสรšางพื้นฐานทางกายภาพ 

(ข) การจัดการการรับสŠงขšอมูลทางอินเทอรŤเนต็ 

(ค) ความสามารถรับมือกับปŦญหาสำหรับเครอืขŠายระดับภูมภิาค 

(ง) การเขšาถึงอินเทอรŤเน็ตความเรว็สูงในพื้นที่ซึ่งขาดการใหšบริการ246 

 

กลŠองขšอความที่ 12 

โครงการริเริม่ Asia-Pacific Information Superhighway ทรัพยากรและเอกสารแนวทางสำหรบัรัฐสมาชิกของ ESCAP 

 ศึกษาขšอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการจากเว็บไซตŤนี้ แผนแมŠบทฉบับปรับปรุงสำหรับโครงการริเริม่ Asia-Pacific 

Information ปŘพ.ศ. 2562–2565 และ กรอบความรŠวมมือระดับภูมภิาค ของ Asia-Pacific Information Initiative ใน

กรอบความรŠวมมือระดับภูมิภาค มีการระบุถึงความรŠวมมือในดšานตŠางๆ ระหวŠางประเทศสมาชิก โดยเฉพาะวิธีการ

ประสานงานและรŠวมกันทำงานในระดับภูมิภาคและอนุภูมภิาค เพ่ือสนับสนุนการอนุวัติตามแผนแมŠบท และในแหลŠงขšอมูล

นี้ยังมีการอธิบายถึงความรŠวมมือดšานตŠางๆ กับสถาบันการเงินระหวŠางประเทศ ภาคเอกชน และหนŠวยงานขององคŤการ

สหประชาชาติอื่นๆ ดšวย  

 

แหลŠงขšอมูลอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วขšอง  

 องคŤการอนามัยโลก มุŠงท่ีจะปรับปรุงระบบสุขภาพเพื่อทุกคนในทุกๆแหŠง ดšวยการเรŠงการใชšบริการสุขภาพดิจิทัลที่

เหมาะสมภายในแตŠละประเทศและภูมภิาค และทั่วโลก เอกสารประกอบการทำงานนี้กำหนดวิสยัทัศนŤ วัตถุประสงคŤเชิง

ยุทธศาสตรŤ หลักการที่เปŨนแนวทาง กรอบการทำงานและการปฏิบัติ และขšอแนะนำในการติดตามและประเมินผล เพ่ือ

พัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล ทั้งในระดับโลก ระดับประเทศและระดับภูมิภาคในประเทศ นอกจากนี้ยังมุ Šงที่จะสŠงเสริมใหšเกิด

ความรŠวมมือระหวŠางประเทศและสนับสนุนประเทศในการทำแผนงานระดับชาติเพ่ือปรับปรุงการใหšบริการดูแลสุขภาพ

แบบถšวนหนšาตามเปŜาหมายการพัฒนาอยŠางย่ังยืน 

 

สำหรับการออกแบบและดำเนินการตามมาตรการของนโยบาย ICT เพ่ือเสรมิพลังใหšกับผูšสูงอายุ และสŠงเสริมและคุšมครองสิทธิของ

ผูšสูงอายุ ESCAP มุŠงท่ีจะใหšการสนับสนุนรัฐสมาชิก สรšางความเขšมแข็งดšานความรŠวมมือระดับภูมภิาค และพัฒนาขีดความสามารถ

ของรัฐบาล  รวมถึงการจัดหาเวทสีำหรับรัฐสมาชิกในการแลกเปลี่ยนขšอมูลและแนวปฏิบัติทีดี่เก่ียวกบัการเขšาสูŠวยัผูšสูงอายุและสุขภาพ 

และขับเคลื่อนนโยบายการดูแลสขุภาพดšาน ICT ที่ดียิ่งข้ึน โดยเฉพาะการตอบสนองความตšองการของผูšสูงอายุที่เปŨนคนชายขอบ เชŠน 

ผูšหญิง ผูšพิการ และผูšที่อาจมีฐานะยากจนและดšอยโอกาส 

 

สิ่งที่สำคัญก็คือ ESCAP ไดšรับอาณัติในการสŠงเสริมการทบทวนและประเมิน MIPAA ตามกรอบเวลา ในปŘ 2565 คณะกรรมาธิการจะ

จัดการประชุมระหวŠางรัฐบาลเพ่ือทบทวนการดำเนินงานตามแผน MIPAA ในเอเชียและแปซิฟŗก247,248 ICT ใน MIPAA นั้นถูกระบุวŠา

เปŨนวิธีการ “เสริมพลังของชายหญิงใหšเขšาสูŠวัยสูงอายุโดยมีสุขภาพดีและมีการดำเนินชีวิตที่สมบูรณŤย่ิงข้ึน เพื่อแสวงหาความครอบคลุม

และการมีสŠวนรŠวมของผูšสูงอายุในชุมชน เพ่ือใหšผูšสูงอายุสามารถรŠวมสรšางประโยชนŤอยŠางมีประสิทธิผลยิ่งขึ้นในชุมชนและรŠวมพัฒนา

สังคมของตนเอง และเพ่ือพัฒนาการดูแลและการสนบัสนุนสำหรับผูšสูงอายุตามทีต่šองการ” จากการทบทวนระดับภูมิภาคกŠอนหนšานี้ 

การประชุมในปŘพ.ศ. 2565 จะเนšนความสำคญัของความรŠวมมือระหวŠางประเทศและระดับภูมิภาค รวมถึงความรŠวมมือผŠานองคŤกรใน
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ภูมิภาคและอนภุูมิภาค เพื่อใหšมีการตอบสนองตŠอการเขšาสูŠวัยสูงอายุของประชากรไดšอยŠางเหมาะสม การแลกเปลี่ยนประสบการณŤและ

การเรยีนรูšรŠวมกันผŠานกระบวนการทบทวนระดับโลกและภูมิภาคของแผนดำเนินงานนี้มีความสำคัญย่ิงในบริบทน้ี 

 

สรุป  

 

เนื่องจากประชากรกšาวเขšาสูŠวัยผูšสงูอายุยŠางรวดเร็ว และมคีวามทšาทายเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับโรคเรื้อรังในภูมิภาคเอเชยีแปซิฟŗก 

จำเปŨนตšองมีทางออกใหมŠๆ ที่เปŨนนวัตกรรม เพ่ือชŠวยเหลือประเทศตŠางๆ และระบบสุขภาพในประเทศใหšสามารถตอบสนองความ

ตšองการของสังคมผูšสูงอายุไดš เทคโนโลยีทีเ่ปŨนนวัตกรรมใหšโอกาสมากมายในการปรับปรุงคณุภาพ การเขšาถึง และประสิทธิภาพของ

การดูแลสุขภาพโดยรวมแกŠผูšสูงอายุในการรับมือกับโรคเรื้อรัง การรบัเทคโนโลยีเหลŠานี้เพิม่มากขึ้นในภาคการดแูลสุขภาพ ทำใหšหลาย

ประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกบรูณาการเทคโนโลยีICT ไวšในระบบสุขภาพ ดังที่เห็นจากแนวปฏิบัตท่ีิดีซึ่งไดšนำเสนอไวšกŠอนหนšานี้ มี

มาตรการชŠวยเหลือหลายอยŠางที่มปีระสิทธิผลโดยมีตšนทุนต่ำและสามารถดำเนินงานไดšคŠอนขšางงŠาย หากมีการสนบัสนุนที่เหมาะสม 

แตŠหากปราศจากมาตรฐานที่เหมาะสมและรัดกุม มาตรการคุšมครองและความรับผดิชอบเพ่ือบรรเทาความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ

ใชšเครื่องมือ ICT ผูšสูงอายุอาจความเปราะบางอยŠางย่ิงตŠอผลเสยี รวมถึงการแสวงหาประโยชนŤ การลŠวงละเมดิ และการเลือกปฏิบัติ  

 

ยิ่งกวŠานี้ยังมคีำถามวŠาใครในสังคมท่ีจะสามารถเขšาถึงมาตรการชŠวยเหลือใหมŠทีด่ียิ่งข้ึนเหลŠานี้ในความเปŨนจริง เทคโนโลยีICT นั้นไดšรับ

การพิสูจนŤแลšววŠามีประสิทธิภาพในการแกšไขปŦญหาดšานความเสมอภาคดšานสุขภาพ แตŠจะเปŨนเชŠนนัน้ไดšก็ตŠอเมื่อโครงการรเิริ่มตŠางๆ 

กำหนดเปŜาหมายเปŨนคนชายขอบของสังคม เพื่อใหšสามารถเขšาถึงการดูแลที่มคีุณภาพ โดยเฉพาะในหšวงเวลาที่เกิดความไมŠแนŠนอน

อยŠางที่ไมŠเคยเปŨนมากŠอนอันเกิดจากการระบาดของโรคโรคโควิด19 ซึ่งไดšซ้ำเติมความเหลื่อมล้ำในสังคม เทคโนโลยีเหลŠานีม้ีศักยภาพ

ทั้งท่ีจะขจัดความเหลื่อมล้ำหรือทำใหšเกิดความเหลื่อมล้ำเพิม่มากขึ้น  

 

ผูšกำหนดนโยบาย บุคลากรดšานสขุภาพ ผูšสูงอายุ และผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียอ่ืนๆ ลšวนมีบทบาทสำคัญย่ิงในการเปŗดรบัและดำเนินการตาม

มาตรการดูแลสุขภาพที่มีเครือ่งมือ ICT รองรับสำหรับผูšสูงอายุที่ตšองรับมือกับโรคเรื้อรัง กลุŠมคนท่ีหลากหลายนี้จะตšองทำงานรŠวมกัน

เพื่อวางแผนการทำงานในอนาคตอยŠางมีประสิทธิผล และนำนวัตกรรม ICT มาใชš พรšอมกันนั้นตšองคำนึงถึงการพัฒนาและทดสอบ

เทคโนโลยีดิจิทลัใหมŠๆ ที่ยังไมŠไดšศึกษา ซึ่งอาจเปลี่ยนโฉมหนšาของภาคการดูแลสุขภาพไปในทางที่ดีข้ึน การวางแผนดšวยเจตนารมณŤ

และความตั้งใจจริงที่จะทำใหšเกิดการเปลีย่นแปลงใหมŠๆ  การเปลี่ยนแปลงในวงกวšางและยั่งยืนดšานการดูแลสุขภาพโดยใชšเทคโนโลยมีา

เสรมิจะนำเราไปสูŠยุคใหมŠของระบบสุขภาพดิจิทัลและสุขภาวะแบบถšวนหนšา 

 

กšาวถัดไป 

 

ในการท่ีจะขับเคลื่อนขšอคšนพบและแนวปฏิบัติที่ดีในคูŠมือนี้ไปขšางหนšา สิ่งท่ีมุŠงหวังก็คือการนำเอกสารนีไ้ปใชšในการพัฒนาศักยภาพของ

รัฐสมาชิกในเอเชียและแปซฟิŗก ตวัอยŠางเชŠน สŠวนท่ีเกี่ยวขšองกับการทบทวนและประเมินแผนปฏิบติัการระหวŠางประเทศมาดริดวŠาดšวย

ผูšสูงอายุของภูมภิาคเอเชียแปซฟิŗกครั้งท่ีสี่ ซึ่งจะจัดขึ้นในปŘพ.ศ. 2565 การทบทวนระดับชาติของรัฐสมาชิกในบริบทของการทบทวน

ระดับภูมิภาคที่จะมาถึงน้ีจะกลŠาวถึงขšอเสนอแนะเชิงนโยบายโดยรวมและแบบเจาะจงตามที่นำเสนอในคูŠมือนี้ และรวบรวมขšอมลู

เก่ียวกับการปฏิบัติตามขšอแนะโดยรัฐสมาชกิของ ESCAP 

 

นอกจากนี้ คูŠมือฉบับนี้ รวมถึงตัวอยŠางและขšอเสนอแนะเชิงนโยบายจะปรากฏในกรอบการทำงาน/แมŠแบบของนโยบายที่พัฒนาโดย 

ESCAP ในขณะที่จับคูŠนโยบายตŠางๆ ที่เก่ียวขšองกับผูšสูงอายุทั่วทั้งภูมิภาค นอกจากนี้ยังเปŨนที่คาดหมายวŠาองคŤกรและสถาบันอ่ืนๆ ใน

ภูมิภาคและทั่วโลกจะใชšคูŠมือนีเ้พื่อนำบทเรียนที่ไดšรับและขšอแนะเชิงนโยบายไปใชšในพื้นที่ของตน 
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ภาคผนวก 

 
ที่มา: ภาพออกแบบโดย ESCAP  

 

แหลŠงขšอมูลแนะนำอ่ืนๆ 

 รายงานของ Access Health International และ Cisco Reaching 650 Million: how digital technology is key to 

achieving universal health coverage in ASEAN.  

 เอกสารตีพิมพŤของ ESCAP Addressing the Challenges of Population Ageing in Asia and the Pacific: 

Implementation of the Madrid International Plan of Action on Ageing.  
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 เอกสารตีพิมพŤของ United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division World 

Population Ageing 2019 – Highlights  

 รายงานของที่ประชุมสภาเศรษฐกิจโลก The global economic burden of non-communicable diseases.  

 รายงานของที่ประชุมสภาเศรษฐกิจโลก The global information technology report 2016: innovating in the digital 

economy. 

 รายงานขององคŤการอนามัยโลก Noncommunicable diseases: progress monitor 2017  

 เอกสารตีพิมพŤขององคŤการอนามัยโลก World Report on Ageing and Health 2015.  

 เอกสารตีพิมพŤขององคŤการอนามัยโลก Noncommunicable Diseases: Country Profiles 2018  
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ขšอมูลประกอบเกี่ยวกับการใชšเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อตอบสนองความตšองการในการดูแล

สุขภาพของผูšสูงอายุในสถานการณŤโรคโควิด19 

 

บทนำ 

การระบาดของโรคโรคโควิด19 ไดšเปลี่ยนรูปแบบการใชšชีวิตของผูšคนในระดับรากฐาน เนื่องดšวยประชากรสูงอายุอยŠางรวดเร็วท่ัวทั้ง

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗก ผูšสูงอายุจำนวนมากตšองเผชิญกับความทšาทาย ในชŠวงเวลาที่ไมŠเคยเกิดขึ้นมากŠอนเหลŠานี้ เพื่อรับมือกับ

สถานการณŤ รัฐบาลทั่วทั้งภูมิภาคกำลังนำเทคโนโลยีดจิิทัลมาใชšงาน เพ่ือเขšาถึงบุคคลตŠาง ๆ ใหšดีทีสุ่ดและชŠวยเหลือผูšสูงอายุในการ

ตอบสนองความตšองการดšานการดแูลสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น สถานการณŤระบาดของโรคโควิด19 ยังคงมีการเปลี่ยนแปลงและมีขšอมูลใหมŠ ๆ 

เขšามาอยŠางตŠอเนื่อง ขšอมูลในสŠวนนี้จะมีขšอมูลใหมŠเขšามาแทนที่อยŠางรวดเร็ว อยŠางไรก็ตาม ประเด็นทีอ่ภิปรายในที่นี้และตัวอยŠางที่ใชš

อาจยังคงเปŨนประโยชนŤตŠอผูšกำหนดนโยบาย โดยเฉพาะอยŠางยิ่งในการทำความเขšาใจถึงพลวตัรทางสังคมที่เปŨนพื้นฐานและแนวทางที่

จะกšาวไปขšางหนšาอยŠางครอบคลมุทุกกลุŠมคนมากขึ้น ซึ่งจะเปŨนประโยชนŤตŠอผูšสูงอายุและคนรอบขšาง  

  

ผูšสูงอายุที่มีความเสี่ยงตŠอโรคโควิด19 

ผูšสูงอายุที่มภีาวะสุขภาพเรื้อรังมีความเสี่ยงเปŨนพิเศษตŠอการเจ็บปśวยและเสียชีวิตจากโรคโควิด19 ผลการศึกษาทั่วโลกเมื่อเร็วๆ นี้ช้ีวŠา

อัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือโดยประมาณหรือสัดสŠวนของผูšติดเช้ือ SARS-CoV-2 (โรคโควิด19) รวมถึงผูšที่ยังไมŠผŠานการทดสอบ

หรือไมŠแสดงอาการที่จะเสียชีวิตดšวยการติดเชื้อ มีอัตราใกลšเคียงกับศูนยŤสำหรับบุคคลอาย ุ15 ถึง 44 ปŘ และเพ่ิมขึ้นเปŨน 3.1% 

สำหรับผูšที่มีอายุ 65-74 ปŘ และสูงขึ้นอีกเปŨน 11.6% สำหรับผูšที่มีอายุ 75 ปŘข้ึนไป249 อันที่จริง รายงานในชŠวงตšนของการระบาดจาก

ประเทศจีนระบุวŠาการเสียชีวิตในผูšใหญŠอายุ 60 ปŘข้ึนไปในประเทศประมาณรšอยละ 80 เกิดจากโรคโควิด19 ซึ่งเนšนย้ำถึงลักษณะ

รšายแรงของโรคนี้ในผูšสูงอายุ250 

  

ยิ่งไปกวŠานั้น บุคคลที่มโีรคประจำตัวเรื้อรังมากŠอนแลšว เชŠน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดก้ันเรือ้รัง โรคอšวน และโรคหัวใจ หาก

ติดเชื้อ มีความเปŨนไปไดšมากที่จะตšองไดšรับการดูแลในหอผูšปśวยหนกั และมีอาการเจ็บปśวยระยะยาวที่รุนแรงข้ึนและเพิ่มความเสี่ยงท่ี

จะเสยีชีวิต โดยเปŨนผลจากการติดโรค ภาวะเรื้อรงัเหลŠานี้ ซึ่งมักเกิดขึ้นในกลุŠมผูšสูงอายุ เปŨนตัวกระตุšนทำใหšเกิดการระบาดเพิ่มข้ึน

อยŠางรวดเร็วในบางประเทศท่ัวโลกและในภูมภิาค ตัวอยŠางเชŠน ในสาธารณรัฐเกาหลี ผูšติดเชื้อโคโรนาไวรัสรายใหมŠกวŠารšอยละ 40 

ในชŠวงสองสามเดือนที่ผŠานมามีอายุมากกวŠา 60 ปŘ โดยเฉพาะคนทีม่โีรคประจำตัวเรื้อรังหลายโรค251 

  

สำหรับผูšสูงอายุ โรคโควิด19 ทำใหšเกิดความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น ไมŠเพียงเพราะมโีอกาสเกิดภาวะสุขภาพที่ทำใหšผูšสูงอายุมีความ

เปราะบางตŠอผลของโรคเพ่ิมขึ้นเทŠานั้น  แตŠยังมาจากการเกิดวิกฤติการณŤทางสังคมและความไมŠแนŠนอนอยŠางที่ไมŠเคยมีมากŠอน ทำใหš

ไมŠสามารถเขšาถึงบริการดšานสุขภาพและการสนับสนุนทางสงัคมมากกวŠาเดิม เนื่องจากขšอจำกัดในการเดินทางภายในภูมภิาค ประเทศ 

และชุมชนทšองถ่ิน ผูšสูงอายุจึงถูกจำกัดการเขšาถึงบริการสุขภาพและตšองอยูŠตามลำพัง โดยทีค่รอบครัวและผูšดูแลไมŠสามารถใหšการ

ชŠวยเหลืออยูŠในท่ีเดียวกันไดš 

  

ผูšสูงอายุจำนวนมากยังอาศัยอยูŠในสภาพแวดลšอมที่มีความเสี่ยงสูงตŠอการแพรŠกระจายของโรค เชŠน ในสถานที่อยูŠอาศัยที่คนหนาแนŠน

และบšานพักคนชรา ในหลายกรณ ีสถานท่ีเหลŠานีห้šามบุคคลภายนอกเขšาเย่ียม และมเีวชภัณฑŤจำกัด และไมŠมีมาตรการและแนวทางใน

การปŜองกันดšานสาธารณสุข ขšอมลูจาก 26 ประเทศทั่วโลกเผยวŠาในชŠวงตšนปŘพ.ศ. 2563 โดยเฉลี่ยแลšว รšอยละ 47 ของผูšเสียชีวิตจาก

โรคโควดิ19 ทั้งหมดอยูŠในบšานพักคนชรา แมšวŠาจะมีความแตกตŠางกันในแตŠละประเทศอยŠางมาก เนื่องจากรูปแบบของโรคและการ

จำแนกประเภทในแตŠละประเทศ252 
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ผูšสูงอายุที่มีความเสี่ยงของผลกระทบดšานสุขภาพทุติยภูมิของโรคโควิด19 

นอกเหนือจากการมีความเส่ียงสูงตŠอโรคโควิด19  ผูšสูงอายุยังไดšรับผลกระทบอยŠางหนัก โดยเฉพาะอยŠางย่ิงจากผลเสยีดšานสุขภาพทุติย

ภูมิของโรคระบาดนี้อีกดšวย 

  

ความสญูเสยีทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการแพรŠระบาดทำใหšผูšสูงอายุจำนวนมากในภูมภิาคเขšาถึงการดูแลสุขภาพไดšนšอยลง บางคน

มีความเสี่ยงท่ีจะสูญเสียเงินออมทัง้ชีวิตหรือความมั่นคงทางการเงนิ โดยรวมอันเนื่องมาจากความผันผวนทางการเงนิทั่วโลก และยังถูก

ซ้ำเติมจากการขาดกลไกคุšมครองทางสังคม ดšวยเหตุน้ี ในประเทศซึ่งการดูแลสุขภาพมีคŠาใชšจŠายที่ผูšรับบริการตšองจŠายเองจำนวนมาก 

ผูšสูงอายุหลายราย โดยเฉพาะที่อยูŠในกลุŠมสังคมเศรษฐกิจต่ำสดุ จึงไมŠสามารถเขšาถึงการดูแลขั้นพ้ืนฐาน ถšาติดเช้ือโรคโควิด19 หรือตšอง

รับมือกับโรคประจำตัวที่มีอยูŠกŠอนแลšว253, 254 

  

แมšวŠาแนวทางปฏิบัติทางสังคมที่เครŠงครัดหรือมาตรการปŗดเมืองเปŨนสิ่งสำคญัในการจำกัดการแพรŠกระจายของโรคโควิด19 แตŠผูšสูงอาย ุ

โดยเฉพาะสตรสูีงอายุ มีความเสี่ยงเปŨนพิเศษจากผลขšางเคยีง ขšอจำกัดดังกลŠาวทำใหšผูšสูงอายุมีวิถีชีวิตที่มสีุขภาพดเีปŨนปกตไิดšยาก ซึ่งมี

ความสำคญัตŠอการจัดการโรคเร้ือรังและการรักษาความเปŨนอยูŠที่ดโีดยรวม สิ่งนี้นำไปสูŠปŦญหาทีเ่กี่ยวขšองกับสุขภาพในระยะยาว เชŠน 

การออกกำลังกายอยŠางจำกัด การจำกัดการเขšาถึงเสบียงอาหาร และการเพิ่มข้ึนของการทารณุกรรมและการละเลยผูšสูงวัย ซึ่งรวมถึง

การลŠวงละเมดิหรือการแสวงประโยชนŤทางรŠางกาย จิตใจ ทางเพศ และการเงนิ 

  

การเวšนระยะหŠางทางสังคมยังนำไปสูŠความโดดเดี่ยวทางสังคมท่ีเพิ่มขึ้นในหมูŠผูšสูงอายุ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งผูšที่อาศัยอยูŠตามลำพังที่บšาน

หรือในสถานบริบาลระยะยาว บŠอยครั้งท่ีผูšหญิงสูงอายุมักจะอยูŠในที่พักอาศัยคนเดียวในวัยชรา จึงไดšรบัผลกระทบเหลŠานี้มากกวŠา

ผูšชาย นอกจากนี้ยังมีความเปŨนไปไดšมากที่จะถูกลŠวงละเมดิและเลือกปฏิบัติอันเปŨนผลมาจากการเปลีย่นแปลงทางสังคมเหลŠานี้ 

มาตรการรักษาระยะหŠางทำใหšเปŨนเรื่องยากที่จะรับการสนับสนุนชŠวยเหลือจากครอบครัว เพื่อน ผูšดแูล และชุมชนในวงกวšาง การวิจัย

ชี้ใหšเห็นวŠาการแยกโดดเดี่ยวจากสงัคมอาจเพ่ิมความเสี่ยง ที่จะทำใหšเกิดหรือเพ่ิมความรุนแรงสำหรับโรคเรื้อรังที่เปŨนอยูŠหรือโรคใหมŠ 

เชŠน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และภาวะทางสุขภาพจติที่รนุแรง การแยกโดดเดี่ยวทางสังคมสำหรับผูšสูงอายุ ยังสอดคลšองกับการลดลง

ของสิ่งเรšาทางจิตใจ ความทุกขŤทางอารมณŤ และความเหงาที่เช่ือมโยงกับการลุกลาม ของโรคเรื้อรังท่ีเรว็ข้ึน ความเสื่อมถอยของการ

เรียนรูšและการเสียชีวิตกŠอนวัยอันควรมีเพิ่มมากขึ้น255,256,257  สภาวะเหลŠานี้ พรšอมทั้งความวิตกกังวลของตนเองและคนใกลšชิด 

ตลอดจนความกลัวเจ็บปśวยและเสยีชีวิต โดยที่ผลทั้งหมดของความทšาทายดšานสุขภาพจิตเหลŠานียั้งไมŠอาจคาดการณŤไดš ดšวยเหตุนี้ 

ผูšสูงอายุอาจลังเลที่จะแสวงหาการดูแลดšานสุขภาพหรือประเด็นอื่นๆ แมšวŠาจะสามารถทำไดšก็ตาม 

  

ภายใตšภาวะของการเวšนระยะหŠางทางสังคม นับเปŨนเรื่องยากยิ่งขึ้นอยŠางมากสำหรบัผูšสูงอายุในภูมภิาคที่จะไดšรับขŠาวสารที่เก่ียวขšอง 

และสารสนเทศดšานสุขภาพเกี่ยวกบัโรคระบาดและการแพรŠระบาดของโรค มีหลายคนท่ีไมŠสามารถเขšาถึงคอมพิวเตอรŤและสมารŤทโฟน 

และไมŠคุšนเคยกับเทคโนโลยีเหลŠานี้ สำหรับคนที่เขšาถึงไดš มีหลายคนที่อาจไดšรับขšอมลูลวง ซึ่งจะทำใหšตกอยูŠในภาวะความเสี่ยงมากข้ึน

อีก258 ผูšสูงอายุที่เปŨนคนพิการ เชŠน มีภาวะบกพรŠองทางการมองเหน็ การไดšยิน หรือการเรียนรูš ซึ่งจำกัดการเขšาถึงและทำความเขšาใจ

กับการสื่อสารตŠางๆ คือผูšที่ไดšรับผลกระทบมากเปŨนพิเศษ (ดรููปที่ 34) 

 

จากความเปราะบางมากมายเหลŠานี้ ควรมีการพิจารณาถึงผลกระทบตŠอสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุตยิภูมิ ทั้งระยะกลางและระยะยาว

ของการระบาดโรคโควิด19 กับกลุŠมประชากรนี้ และทางออกที่เปŨนนวัตกรรมควรไดšรับการทดสอบและติดตามเพื่อพิจารณาถึงผลลัพธŤ 
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รูปที่ 33: ผลกระทบของการระบาดโรคโควิด19 ตŠอผูšสูงอายุ 

 

  
ทีม่า: องคŤการสหประชาชาติ “บทสรุปนโยบายเร่ืองผลกระทบของ COVID-19 ตŠอผูšสูงอายุ” (พฤษภาคม พ.ศ. 2563) ดูไดšที ่

https://www.un.org/development/desa/ageing/wp-content/uploads/sites/24/2020/05/COVID-Older-persons.pdf 

(เขšาถึงเมื่อ 18 มกราคม พ.ศ.2564) 

  

แนวทางปฏิบัติที่ดีจากภูมิภาค 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการดูแลสขุภาพของผูšสูงอายุ 17 

จากคำแถลงการณŤรŠวมของ ITU และ WHO “การระบาดของโรคโควิด19 เปŨนคร้ังแรกในประวติัศาสตรŤมนุษยชาติทีม่ีการใชšเทคโนโลยี

และสื่อสังคมออนไลนŤในระดับมวลชน เพื่อทำใหšผูšคนมีความปลอดภยั มกีารทำงาน และยังติดตŠอกันไดšแมšอยูŠหŠางไกลกันทางกายภาพก็

ตาม”259 

 

เครื่องมือ ICT อาจเปŨนชŠองทางหนึ่งในการสนับสนุนผูšสูงอายุที่ตšองรับมือกับโรคระบาด ในชŠวงหลายเดือนท่ีผŠานมา มีความตšองการ

อยŠางลšนหลามในภูมภิาคท่ีจะนำมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT ที่มปีระสทิธิภาพมาใชš เพื่อใหšเกิดการตอบรับและขยายการใชšงาน

เทคโนโลยีที่มีอยูŠ และนำเทคโนโลยีดิจิทัลใหมŠๆ  มาใชšไดšรวดเร็วยิ่งขึน้ ประเทศตŠางๆ ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗกไดšขับเคลื่อนและดำเนิน

มาตรการดูแลสุขภาพผŠานเทคโนโลย ีICT มากมายเพ่ือวัตถุประสงคŤหลายประการ เชŠน 

   

 สนับสนุนการปŜองกันและการรักษาโรคโควิด19 โดยเฉพาะผูšปśวยสูงอายุที่เปŨนกลุŠมเส่ียง 

 ชŠวยเหลือในการจัดการกับโรคเร้ือรังท่ีเปŨนโรคประจำตัวของผูšสูงอายุไดšอยŠางปลอดภยั 

 ปรับปรุงความครอบคลมุและการเขšาถึงการใหšความรูšดšานสุขภาพที่สำคัญและการส่ือสารความเส่ียงแกŠผูšสูงอาย ุ

 ปรับปรุงการติดตŠอทางสังคมและการสนับสนุนดšานสุขภาพจติ โดยเฉพาะสำหรับผูšสูงอายุที่อยูŠโดดเด่ียวเน่ืองจากที่ต้ังทาง

ภูมิศาสตรŤหรือการเวšนระยะหŠางทางสังคม 

 

ตัวอยŠางขšางลŠางนี้คือการปฏิบติัทีด่ีเกี่ยวกับการระบาดโรคโควิด19 ในภมูิภาคเอเชียแปซิฟŗก  

 

 

 
17 ขšอมูลจำเพาะของแตŠละประเทศมีความถกูตšองขณะทีก่ำลังจัดทำภาคผนวกนี้ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 
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การรักษาผูšปśวยสูงอายุท่ีติดโรคโควิด19 ในสาธารณรัฐเกาหลีโดยใชšเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

  

ผูšติดเชื้อยืนยันรายแรก ในสาธารณรัฐเกาหลไีดšรับการรายงานวันที ่20 มกราคม พ.ศ.2563 และกรณี “ผูšกระจายเชื้ออยŠาง

มหาศาล” คร้ังแรกนั้นตรวจพบในเดือนกุมภาพันธŤ พ.ศ.2563 ทำใหšมีผูšตดิเชื้อเพ่ิมขึ้นอยŠางรวดเร็ว และจำนวนผูšตดิเชื้อใหมŠ

รายวันเพิ่มสูงสุดในวันที่ 29 กุมภาพันธŤ พ.ศ.2563 หลังจากนั้นมีการระบาดระลอกสองในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 ทำใหšมี

การกำหนดมาตรการใหมŠที่แทบจะเปŨนการจำกัดการเดินทางท้ังประเทศ 

 

คำอธิบาย ขณะที่โรคระบาดเพ่ิมความรุนแรงข้ึนอยŠางรวดเร็วท่ัวประเทศตั้งแตŠตšนปŘ เตียงในโรงพยาบาลเริม่เตม็และผูšปśวย

นับพันรายตšองรอการเขšารักษาตัวอยูŠที่บšาน ในกลุŠมนี้ประกอบดšวยผูšปśวยความเสี่ยงสูง เชŠน ผูšสูงอายุทีม่ีโรคอ่ืนรŠวมดšวย  

 

เพื่อรับมือกับเหตุการณŤนี้ ไดšมกีารจัดตั้งหนŠวยงานที่รัฐสนับสนุน 15 แหŠง ซึ่งเรียกวŠาศูนยŤสนับสนุนการพักอาศัยและรักษา 

(ภาพ 35) ปฏิบัติงานทั่วประเทศเพ่ือแยกและตดิตามผูšปśวยโรคโควิด 19 ที่ไมŠแสดงอาการและที่มีอาการไมŠรุนแรง ซึ่งถือเปŨน

สŠวนใหญŠของผูšปśวยโรคโควิด19 ในโรงพยาบาล ตัวอยŠางเชŠน Seoul National University Hospital เปลี่ยนศูนยŤฝřกอบรม

ขนาด 100 หšองในจังหวัด North Gyeongsang เปŨนศูนยŤแรกรับผูšปśวยโรคโควิด19 ที่ไมŠจำเปŨนตšองเขšารักษาตัวใน

โรงพยาบาล ที่ศนูยŤแหŠงนี้มีบุคลากรทางการแพทยŤจำนวนไมŠมากอยูŠประจำ เพ่ือดำเนินการตรวจทางการแพทยŤและเพ่ือกรณี

ฉุกเฉิน ในขณะท่ีผูšปśวยไดšรับการติดตามวันละสองครั้งโดยเจšาหนšาทีท่างการแพทยŤที่อยูŠหŠางออกไปมากกวŠา 150 กิโลเมตร  

 

เครื่องมือ ICT ที่ใชšในศูนยŤเหลŠานีม้ีดังนี ้ 

 หšองพักผูšปśวยแตŠละหšองมีเครื่องติดตามความดันโลหิตอัตโนมตั ิเทอรŤโมมเิตอรŤแบบดิจิทัล และเคร่ืองวัดออกซิเจน

และชีพจรสำหรับการใชšงานโดยไมŠตšองมีคนชŠวย ผูšปśวยสามารถตรวจสัญญาณชีพและตอบแบบสอบถามดšวย

ตนเองผŠานแอปพลเิคชันทางสมารŤทโฟนวันละสองครั้ง นอกจากนี้ พยาบาลยังใหšคำปรึกษาผŠานจอภาพวิดีโอวัน

ละสองครั้ง และสามารถขอคำปรกึษากับแพทยŤผŠานจอภาพเพิม่เตมิไดš 

 แอปพลิเคชันบนอุปกรณŤเคลื่อนทีซ่ึ่งใหšผูšปśวยเปŨนศูนยŤกลาง ใหšคำแนะนำทั่วไปสำหรับผูšปśวยที่รักษาตวัใน

โรงพยาบาล ปŜายประกาศ แบบสอบถามเก่ียวกับอาการ การรายงานสัญญาณชีพ การสŠงขšอความเพ่ือถามตอบ 

และการแจšงเตือน 

 แมŠแบบ EHR รุŠนใหมŠที่มีการรวมสŠวนปŜอนขšอความ เพื่อบันทึกขšอสังเกตไวšกับแบบฟอรŤมทีเ่ปŨนแบบแผนสำหรับ

อาการบŠงช้ีของผูšปśวยและขšอมลูทางการแพทยŤอ่ืนๆ  ทั้งหมดนี้สามารถเขšาถึงผŠานแอปพลเิคชันบนอุปกรณŤ

เคลื่อนที่ของผูšปśวย และเช่ือมโยงโดยอัตโนมัติกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสŤ สามารถเขšาถึงไดšผŠานแผงขšอมูล

ภาพรวมหลักสำหรับใหšเจšาหนšาทีท่างการแพทยŤเขšาถึงขšอมูลตามเวลาจริงของผูšปśวยทุกคน 

 สำหรับการรับยาที่ไมŠเก่ียวขšองกับอาการของโรคโควดิ19 จะมีระบบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกสŤเพ่ือใหšผูšปśวยไดšรับยา

เพิ่มเตมิจากรšานยาใกลšบšาน 

 นอกจากนี้ยังมีแพลตฟอรŤมการแบŠงปŦนภาพทางการแพทยŤผŠานระบบคลาวดŤ เพื่อใหšไมŠตšองสŠงขšอมลูกายภาพทาง

แผŠนซีดีแบบเดิม ทำใหšสามารถแบŠงปŦนภาพทางไกลไดšอยŠางรวดเร็วระหวŠางศูนยŤกับโรงพยาบาล 

 สำหรับผูšปśวยบางราย มีการใหšอุปกรณŤตดิตามสัญญาณชีพแบบสวมใสŠติดตัว เพื่อวัดสัญญาณชีพทางไกล ทำใหš

เจšาหนšาที่ทางการแพทยŤที่ศูนยŤและที่มหาวิทยาลยัสามารถเขšาถึงขšอมูลไดšทางอินเตอรŤเน็ต260 
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รูปที่ 34: ตัวอยŠางจากศูนยŤสนับสนุนการใชšชีวิตและการรักษาของโรงพยาบาล Seoul National University 

 
ที่มา:  Ye Seulฺ Bae และคนอ่ืน ๆ “ขšอมูลดšานเทคโนโลยจีากการจัดการกับ ผูšปśวยโควดิ19: บทเรียนจากชีวิตและศูนยŤ

สนับสนุนการรักษาดำเนินการ โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหŠงชาติโซล”, Journal of Medical Internet Research, 

vol. 22 ฉบับที ่6 (มิถุนายน พ.ศ. 2563) 

 หมายเหตุ: SNUH = โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหŠงชาตโิซล 

 

การดำเนินการเหลŠานี้เริ่มข้ึนในชŠวงปลายเดือนกมุภาพันธŤ ปŘพ.ศ. 2563 เมื่อรัฐบาลเปลี่ยนนโยบายเก่ียวกับบริการแพทยŤ

ทางไกลเปŨนการชั่วคราว ทำใหšแพทยŤสามารถดำเนินการตรวจสอบและส่ังยาทางไกลแกŠผูšปśวยผŠานเทคโนโลยดิีจิทัลทาง 

ไกล261 

 

โดยภาพรวม วิธีดำเนินงานของศูนยŤสนับสนุนการพักอาศัยและการรักษานั้นตšองอาศัยอุปกรณŤโทรคมนาคมข้ันสูงและ

อุปกรณŤที่วัดไดšดšวยตนเอง แตŠสามารถนำมาใชšกับที่พกัอาศัยแบบตŠางๆ เพื่อบรรเทาภาระของระบบสุขภาพที่อาจลšนมือและ

ขาดเตียงกักกันโรคในภาวะโรคระบาด รูปแบบที่มีการบูรณาการเทคโนโลย ีICT นี้มีการใชšประโยชนŤจากเจšาหนšาที่ดูแล

สุขภาพและทรัพยากรที่มีจำกัดใหšเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น พรšอมทัง้แยกผูšปśวยติดเชื้อโรคโควิด19 เพื่อลดการแพรŠระบาด

ในชุมชนลง262 

 

ขšอมูลติดตŠอ: Seoul National University Hospital 
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มาตรการที่ใชšเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ครอบคลุมในสถานการณŤระบาดโรคโควิด19 

 

ภาพรวมของโรคโควิด19 ประเทศออสเตรเลียมีการยืนยันผูšติดเช้ือโรคโควิด19 รายแรกในวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2563 

และการระบาดระลอกแรกนั้นสามารถควบคุมไดšในระดับหนึ่งในชŠวงปลายเดือนเมษายน การเสยีชีวิตเนื่องจากโรคโควิด19 

สŠวนใหญŠเกดิขึ้นกับผูšชายอายุ 70 ถึง 89 ปŘ แตŠนับตั้งแตŠเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 ประเทศออสเตรเลียพบกับการระบาด

ระลอกสองท่ีมีความรุนแรงมากกวŠา ผูšติดเชื้อและผูšเสยีชีวิตสŠวนใหญŠอยูŠในรัฐวิกทอเรีย มีการกำหนดมาตรการควบคุมพ้ืนที่ 

และคำสั่งหšามออกนอกเคหสถานยามวิกาลเฉพาะของรัฐ โดยกรุงเมลเบิรŤนมีการกำหนดมาตรการควบคุมในระดับสูงสดุ263 

 

คำอธิบาย มีการใชšมาตรการรับมอืดšวยเครื่องมือ ICT หลายอยŠางทัว่ประเทศออสเตรเลยี โดยเฉพาะเพ่ือชŠวยเหลือผูšสูงอายุ

ที่รับมือกับโรคเรื้อรัง ซึ่งรวมถึงมาตรการตŠอไปนี ้

 

บริการดูแลสุขภาพทางไกล มีการเพิ่มบริการดูแลสุขภาพทางไกลผŠานทางโทรศัพทŤหรือการประชุมทางวิดีโอในบัญชีสิทธิ

ประโยชนŤ Medicare บริการเหลŠานี้มีการสนับสนุนเงนิทุนและใหšบริการแกŠผูšปśวยตามแผนสิทธิประโยชนŤ Medicare โดย

ไมŠคิดคŠาใชšจŠาย264 

 

การสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกสŤและการจัดสŠงยาถึงบšาน การผŠอนคลายระบบการสั่งยาทางอินเตอรŤเน็ตแหŠงชาติตามนโยบาย 

ทำใหšผูšสูงอายุสามารถเขšาถึงยาไดšงŠายขึ้น หลังจากการปรึกษาในระบบการดูแลสุขภาพทางไกล แพทยŤไดšรับอนุญาตใหšสŠง

ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกสŤใหšรšานยาที่ผูšปśวยเลอืกไวšโดยตรง จากนั้นใหšรšานยาจัดสŠงยาใหšถึงบšาน บริการนีม้ีใหšโดยไมŠคดิคŠาใชš 

จŠายสำหรับผูšเปราะบาง ผŠานทาง Pharmaceutical Benefits Scheme และ Home Medicines Services265,266 

 

คำแนะนำสถานบริบาล รัฐบาลไดšเผยแพรŠคำแนะนำระดับชาติเก่ียวกับการปŜองกัน ควบคุม และจัดการดšานสาธารณสุข

ของการระบาดโรคโควิด19 ในสถานบริบาล โดยกำหนดใหšศูนยŤตŠางๆ สŠงอีเมลแจšงสถานการณŤลŠาสดุแกŠคนในครอบครัว 

จัดหาอุปกรณŤอัจฉรยิะตŠางๆ และระบบ ICT อื่นๆ แกŠผูšพักอาศยัเพือ่ใหšสามารถติดตŠอกันไดšและสื่อสารขšอมูลขŠาวสารเปŨน

ประจำทางเว็บไซตŤของศนูยŤนั้นๆ 

 

การจัดสŠงอาหาร รัฐบาลไดšใหšสิทธ์ิแกŠผูšสูงอายุและผูšเปราะบางสามารถเขšาถึงบริการซื้อสินคšาทางอินเตอรŤเน็ตและทาง

โทรศัพทŤไดšกŠอนบุคคลอื่น และใหšสิทธิในการเขšาถึงอาหารเปŨนประจำผŠานการเพ่ิมเงนิทุนสนับสนุนองคŤกรดšานความมั่นคง

ทางอาหารในชุมชน267 

 

การใชšสื่อสังคมออนไลนŤ แอปพลเิคชันท่ีรัฐบาลเปŨนผูšนำรŠอง (WhatsApp และแอป COVID Australia) ไดšรับการ

พัฒนาขึ้นเพ่ือชŠวยเหลือประชาชนทุกคน รวมถึงผูšสูงอายุ เพ่ือใหšไดšรบัขŠาวสารลŠาสดุเกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด19 

และมาตรการของรัฐบาล 

 

เครื่องมือ ICT ทั้งหมดที่กลŠาวถึงขšางตšนนั้นไดšเปŗดใหšใชšงานไดšสำหรับผูšสูงอายุทุกคน โดยการสนับสนุนที่นำโดยรัฐบาล 

นอกจากนี้ การที่รัฐบาลสามารถปรับเปลีย่นนโยบายไดšอยŠางรวดเร็ว รวมถึงนโยบายเกีย่วกับบริการสุขภาพทางไกล การสั่ง

ยาอิเล็กทรอนิกสŤและคำแนะนำสำหรับสถานบริบาล เปŨนตัวอยŠางของการที่รัฐบาลสามารถปรับปรุงการเขšาถึงความ

ชŠวยเหลือดิจิทลัผŠานระบบ ICT ในสถานการณŤโรคระบาด268 
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ภาพ 35: ภาพรวมตารางการรับสิทธิประโยชนŤ Medicare (MBS) สำหรับบริการสุขภาพทางไกลของประเทศออสเตรเลีย  

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 

 
ที่มา: Centaine Snowsell และคณะ กิจกรรม “Telehealth and coronavirus: Medicare Benefits Schedule (MBS)) ใน

ประเทศออสเตรเลยี เวอรŤชัน 1 (ตุลาคม พ.ศ. 2563).    

ดูไดšที่ https://espace.library.uq.edu.au/view/UQ:1197fd3. 

ขšอมูลติดตŠอ: Australia Department of Health 

 

“ผูšสูงอายุสูŠโลกดิจิทัล - Seniors Go Digital” การใหšความรูšดšานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด19 ในสิงคโปรŤ 

 

ภาพรวมของโรคโควิด19 สิงคโปรŤมีผูšตดิเชื้อโรคโควิด19 ยนืยันรายแรกในวนัที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2563 และพบการระบาดในประเทศ

ในเดือนกุมภาพนัธŤ พ.ศ.2563 รัฐบาลไดšออกคำสั่งล็อกดาวนŤทั้งประเทศ (เรียกวŠา “circuit breaker”) ตั้งแตŠเดือนเมษายนถงึเดือน

มิถุนายน พ.ศ.2563 ผูšติดเชื้อยืนยนัสŠวนใหญŠอยูŠในกลุŠมประชากรผูšโยกยšายถิ่นฐาน 

  

รูปที่ 36: Seniors Go Digital 
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ที่มา: https://www.imda.gov.sg/en/seniorsgodigital 

 

คำอธิบาย  กระทรวงการสื่อสารและสารสนเทศของสิงคโปรŤ ภายใตšความพยายามดšานการสื่อสารดจิทิัลของประเทศ ไดšเริม่ตšน

กิจกรรมใหšความรูšเกี่ยวกับสุขภาพและการสื่อสารความเสีย่งหลายรายการในการรณรงคŤชื่อ “Singapore Go Digital” (ภาพ 36) การ

รณรงคŤนี้กำหนดเปŜาหมายยังผูšสูงอายุโดยเฉพาะ เพื่อใหšไดšรับทราบขŠาวสารดšานสุขภาพเก่ียวกับสถานการณŤการระบาดโรคโควดิ19 ที่

เปลี่ยนแปลงอยูŠเสมอ และชŠวยใหšผูšสูงอายุดูแลสุขภาพและความเปŨนอยูŠของตัวเอง 

 

การรณรงคŤนี้ กระทรวงไดšรŠวมมือกับบริษัทสื่อเอกชนหลายแหŠงเพ่ือผลิตรายการมัลติมเีดีย เชŠน “Get Fit with Me: Overcome 

COVID-19” และ “Come n’ Live @ Zaobao.sg” โดยมีผูšมีช่ือเสยีงหลายคนมาใหšกำลังใจผูšสูงอายุใหšทำกิจกรรมตŠางๆ ขณะอยูŠบšาน 

และนำเสนอเคล็ดลับในการดูแลตนเองใหšพšนจากโรคโควิด19 การสือ่สารดจิิทัลเหลŠานีส้อดคลšองกับการแจšงขŠาวสารลŠาสุดประจำวัน

จากรัฐบาลผŠานทาง WhatsApp, YouTube และชŠองทางสื่อสังคมออนไลนŤอื่นๆ269 

 

กรณีศึกษาเหลŠานีเ้ปŨนจำนวนเพียงเล็กนšอยจากวิธีการตŠางๆ มากมายทีป่ระเทศในภูมภิาคเอเชียแปซิฟŗกไดšนำ เทคโนโลยี ICT มาสูŠ

ระบบสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตšองการดูแลสุขภาพของผูšสูงอายุในสถานการณŤการระบาดโรคโควิด19 จะตšองมีการใสŠใจที่จะ

ติดตามและเฝŜาดูผลลัพธŤของมาตรการเหลŠานี้ และระบุถึงมาตรการดšาน ICT และบทเรียนที่ควรคŠาแกŠการแบŠงปŦน ดำเนินการซ้ำ และ

ขยายผล 

  

หนŠวยงานกำกับดูแลดšาน ICT ของประเทศ ไดšแกŠ Infocomm Media Development Authority ไดšพัฒนาและปรับแผนงานตŠางๆ 

เพื่อจัดหาแหลŠงขšอมูลทางอินเตอรŤเน็ตสำหรับผูšสูงอายุเพ่ือใหšเกิดความรูšเทŠาทันและมีทักษะดšานดิจิทลั รวมถึงการสมัมนาทางเว็บไซตŤ

และคลินิกดิจิทลัเสมือนจริงสŠวนบคุคลที่จะชŠวยใหšความรูšดšานสุขภาพที่ดีย่ิงข้ึน และทำใหšสามารถเขšาถึงการดูแลสุขภาพในขณะยัง

รักษาระยะหŠางทางสังคม ความพยายามเหลŠานีม้ีมากŠอนการระบาดของโรคโควิด19 ภายใตšโครงการรเิริ่มบริการดจิิทัล “Smart 

Nation” ของรัฐบาล และมีการเรŠงกระบวนการและปรับใหšเหมาะสมกับสถานการณŤโรคระบาด 

  

ในชŠวงเวลาที่มีทั้งความไมŠแนŠนอนและการคšนพบทางการแพทยŤที่รวดเร็วเกีย่วกับการระบาดของไวรัส สารสนเทศดšานสุขภาพที่

เหมาะสมกับเวลาและมคีวามแมŠนยำน้ันเปŨนสิ่งที่สำคัญยิ่ง การรณรงคŤดšานสาธารณสุขและการแบŠงปŦนขŠาวสารที่มีการสŠงตŠออยŠาง

รวดเร็วผŠานแพลตฟอรŤมดิจิทัลนั้นสามารถปรับปรุงการรับมือในระดบัประเทศตŠอการระบาดของโรค และปรับปรุงสุขภาพและความ

เปŨนอยูŠของผูšสูงอายุไดšอยŠางมาก เชŠนเดียวกับมาตรการชŠวยเหลือดšาน ICT ทุกอยŠาง การตอบสนองเหลŠานี้ควรจัดใหšผูšสูงอายุไดšเขšาถึง

ผŠานชŠองทางสื่อสารหลายชนิด มหีลายภาษา และมีความเหมาะสมทางวัฒนธรรม นอกจากนี้ยังควรพิจารณาการเพ่ิมการมีสŠวนรŠวม

และพัฒนาการรูšเทŠาทันดิจิทลั เพ่ือใหšบริการที่สามารถเขšาถึงผูšสูงอายุท่ีมีความพิการ และกลุŠมเปราะบางอื่นๆ ที่อาจเขšาถึงไดšยากที่สดุ 

ขšอมูลติดตŠอ  Seniors Go Digital 

 

กรณีศึกษาที่เกี่ยวขšอง 

กระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย ภายใตšความรŠวมมือกับ Council on the Ageing Australia, National Seniors Australia, Older 

Persons Advocacy Network and Dementia Australia ไดšจัดตัง้สายดŠวนชŠวยเหลือระดับประเทศขึ้นฟรีสำหรบัผูšสูงอายุ 

ครอบครวัและผูšดูแล เพ่ือใหšพูดคุยกับผูšเช่ียวชาญทางการแพทยŤเก่ียวกับโรคโควดิ19 โดยเนšนใหšผูšสูงอายุท่ีมีความเปราะบางและโดด

เดี่ยวเปŨนพิเศษไดšรับความชŠวยเหลอืดšานสุขภาพจิตระหวŠางเหตโุรคระบาด270 
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คำแนะนำการใหšบริการการแพทยŤทางไกลเปŗดหนทางสำหรับชŠวยเหลือผูšสูงอายุที่ตšองรับมือ 

กับโรคเบาหวานในสถานการณŤการระบาดโรคโควิด19 ในประเทศอนิเดีย 

  

ภาพรวมของโรคโควิด 19 การตดิเชื้อโควิด 19 รายแรกของอินเดียถูกยืนยันในวันที่ 30 มกราคม 2563 ปลายเดือนมีนาคม 2563 

ทางการออกคำสั่งปŗดเมืองทั่วประเทศ จนถึงเดือนกันยายน ผูšเช่ียวชาญชี้แจงวŠาประเทศอินเดียยังไมŠผŠานการระบาดระลอกแรก 

จากนั้นเปŨนตšนมา สถานการณŤในอินเดียรšายแรงมากขึ้น 

 

คำอธิบาย ในวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 หนึ่งสัปดาหŤหลังจากการเริ่มมาตรการจำกดัการเดินทางของรัฐบาลในประเทศอินเดยีอยŠาง

เปŨนทางการ กระทรวงสาธารณสุขไดšเผยแพรŠ “หลักปฏิบัติดšานการแพทยŤทางไกล” ขึ้นเปŨนกรอบกฎหมายระดับชาตสิำหรับการดูแล

ในลักษณะนี้เปŨนคร้ังแรก กŠอนหนšานี้ไมŠเคยมีกฎหมายหรือหลักปฏิบติัดšานการแพทยŤทางไกลในอินเดยี ทำใหšเกิดเปŨนความเสี่ยงท้ัง

แพทยŤและผูšปśวย ดังน้ัน เปŜาหมายสำคัญของหลักปฏิบัตินี้คือ เพื่อใหšคำแนะนำในทางปฏิบัติแกŠแพทยŤและบุคลากรทางการแพทยŤ ใน

การใหšบริการและการดูแลรูปแบบตŠางๆ ทั้งหมดสามารถสŠงเสริมการใชšการแพทยŤทางไกลไดšอยŠางปลอดภัยและเหมาะสมเปŨนสŠวนหนึ่ง

ของการปฏิบัติตามปกติ 271 

 

แมšจะมมีาตรการล็อกดาวนŤ แตŠระบบโรงพยาบาลหลายแหŠงไดšพยายามใหšบริการผูšปśวยภายใตšขšอจำกดั ตัวอยŠางหนึ่ง คือ ศูนยŤ

เบาหวานเฉพาะทางของ Dr. Mohan ซึ่งมมีากกวŠา 40 แหŠงทั่วประเทศ มุŠงที่จะปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกดšานการแพทยŤทางไกล

ของตนเพื่อสามารถใหšบริการดูแลสุขภาพที่จำเปŨนแกŠผูšปśวย โดยเฉพาะผูšสูงอายุที่เปŨนโรคเบาหวานและภาวะสุขภาพเรื้อรงัอ่ืน ๆ ผล

จากการยกระดับบริการที่ใชšดิจิทัลชŠวยเหลือเหลŠานี้ ทำใหšผูšปśวยสามารถโทรติดตŠอศูนยŤและพดูคุยกับนกัโภชนาการที่ไดšรับการฝřกอบรม 

ซึ่งสามารถตรวจสอบ EHRs และประวัติทางการแพทยŤ และสั่งการเก็บตัวอยŠางเลือดไดš จากนั้นจะมีการสŠงนักโลหิตวิทยาทีไ่ดšรับการ

ฝřกอบรมมาไปดำเนินการเก็บตัวอยŠางเลือดที่หนšาบšานของผูšปśวย ระบุตัวตนดšวยบารŤโคšด และสŠงไปตรวจที่หšองปฏิบัติการ จากนั้น 

สำเนาอิเล็กทรอนิกสŤของผลตรวจจะถูกสŠงไปยังผูšปśวย ซึ่งจะไดšรับการติดตŠออีกครั้งจากศูนยŤ เพื่อนัดปรกึษาทางไกลครั้งท่ีสอง (ดšวย

เสียงและ/หรือวิดีโอ) หากแพทยŤสัง่ยา ยาก็จะถูกสŠงตรงไปยังบšานของผูšปśวย 

  

จากการสมัภาษณŤผูšปśวยกวŠา 2,500 ราย มีเพียงรšอยละ 15 เทŠานั้นที่พยายามขอรับคำปรึกษาที่ศูนยŤดูแลแหŠงหนึ่งในชŠวงจำกัดการ

เดินทาง และมเีพียงรšอยละ 30 เทŠานั้นที่ใชšสิ่งการแพทยŤทางไกล สำหรับผูšที่เคยปรึกษาทางไกล มากกวŠารšอยละ 80 รายงานวŠาพอใจ

กับประสบการณŤที่ไดšรับ และประมาณรšอยละ 58 ยินดีที่จะใชšวิธีนี้ตŠอไปในอนาคต การตอบรับบริการแพทยŤทางไกลที่คŠอนขšางนšอย

อาจเกิดจากการท่ีอินเดยี วางแผนการจำกัดการเดินทางไวšเพียง 21 วัน เดิมผูšปśวยจึงไดšตัดสินใจเลื่อนการปรึกษาหารือไปจนกวŠาจะ

สิ้นสุดการจำกัดการเดินทางนั้นโดยไมŠมีอันตรายรšายแรง272 ควรมีการติดตามตรวจสอบและศึกษาเพิ่มเตมิเก่ียวกับการประเมิน บริการ

สุขภาพทางไกล (telehealth) ประเภทนี้อยŠางใกลšชิดในอนาคต 

 

เชŠนเดียวกับการแพทยŤทางไกลและมาตรการชŠวยเหลือดšานสุขภาพดจิิทัลอ่ืนๆ จะตšองมีการพิจารณาการยอมรับและความเปŨนไปไดš

โดยรวมของบริการดแูลสขุภาพใหมŠๆ ทั้งจากฝśายผูšใหšบริการและผูšปśวย เพ่ือใหšมั่นใจวŠามีการตอบรับในวงกวšางและยั่งยืน 

ขšอมูลติดตŠอ https://drmohans.com/ 

  

กรณีศึกษาที่เกี่ยวขšอง 

 นับตั้งแตŠตšน พ.ศ. 2563 ระบบโรงพยาบาลจำนวนมากในประเทศจนี รวมถึง Peking Union Medical College Hospital ไดš

ยกระดับการใหšบริการสุขภาพดิจทิัลขึ้นสำหรับผูšปśวยทีต่šองการจัดการ กับโรคประจำตัวโดยเฉพาะ  
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 ในการชŠวยเหลือทาง ICT ดšานตŠางๆ ขณะนีผู้šปśวยโรคหัวใจและโรคตŠอมไรšทŠอของ Peking Union Medical College Hospital 

สามารถเขšาถึงบริการดูแลทางอินเตอรŤเน็ตฟรีผŠานแอปพลิเคชันอยŠางเปŨนทางการ สามารถปรึกษาแพทยŤทางไกล รับการสั่งยาทาง

อิเล็กทรอนิกสŤ และเขšาถึงเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสŤที่จัดตั้งข้ึนผŠานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล273 นอกจากนี้ กลุŠมหุšนสŠวนที่

ทำงานรŠวมกับโรงพยาบาลไดšเริ่มใหšบริการฟŚŪนฟูแบบเสมือนจริง เต็มรูปแบบและชั้นเรียนการพยาบาล เพ่ือเสรมิพลังผูšปśวยและ

ครอบครวัใหšดูแลตนเองไดš จัดการสัมมนาทางเว็บไซตŤกับผูšเช่ียวชาญของประเทศ และสรšางชุมชนออนไลนŤเพ่ือสนับสนุนผูšปśวย

สูงอายุในการตอบสนองความตšองการดูแลสุขภาพทางไกลและการจัดสŠงยาและเวชภัณฑŤ  นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังใหšบริการ

หนังสืออิเล็กทรอนิกสŤฟรีช่ือ Questions and Answers for Public Protection against COVID-19 Infection และ 

Psychological Protection Association and Practical Handbook for all Kinds of Persons ซึ่งเนšนผูšปśวยที่อŠอนแอและ

ผูšสูงอายุ โดยโรงพยาบาลมุŠงท่ีจะใหšบริการลักษณะเดยีวกันนี้ในทกุแผนกในอนาคต274 

 การเปลีย่นแปลงเหลŠานีเ้กิดควบคูŠไปกับการเปลี่ยนแปลงนโยบายระดับชาติ ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 คณะกรรมการ

สุขภาพแหŠงชาติไดšออกประกาศอยŠางเปŨนทางการใหšรัฐบาลระดับจังหวัดจัดตั้งแพลตฟอรŤมการกำกับดแูลเพ่ือควบคุมบริการทาง

การแพทยŤทางอินเตอรŤเนต็ ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563  ตามกฎหมายของประเทศ สถาบันทางการแพทยŤและสุขภาพไดšรับ

คำแนะนำใหšปรับปรุงการรักษาความปลอดภัยของบริการผŠานทางอินเตอรŤเนต็ของตน 275 

 

บทอภิปราย 

  

สังคมมีพันธกรณีทางศลีธรรมและหนšาที่ในการคุšมครองผูšสูงอายุท่ีเปŨนผูšเปราะบางมากทีสุ่ดตŠอผลกระทบของการระบาดโรคโควิด19 

ทั้งทางตรงและทางอšอมมากที่สุด276 ความเสี่ยงในปŦจจุบันที่ผูšสูงอายตุšองเผชิญอยูŠในการเขšาถึงการดูแลสุขภาพในชŠวงเวลาอัน

ยากลำบากนี้ ทั้งความเพิกเฉย การลŠวงละเมดิ การเลือกปฏิบัติ และการกระทำผิดนั้น เปŨนสิ่งที่จะตšองเฝŜาตดิตามอยŠางเพียงพอและ

แกšไขอยŠางจริงจัง 

  

มาตรการในการดูแลสุขภาพโดยการใชšเทคโนโลยี ICT เปŨนวิธีการที่ใหšความหวังในอันที่จะทำใหšรัฐบาลและระบบสุขภาพสามารถ

เขšาถึงและชŠวยเหลือประชาชนกลุŠมเปราะบางและมีความเสี่ยงมากที่สุดไดšอยŠางมีประสิทธิภาพมากขึน้ในวิกฤติการณŤโรคโควิด19 นี้ 

ตัวอยŠางเชŠน การเชื่อมตŠอระบบดจิิทัลทำใหšผูšคนสามารถเวšนระยะหŠางทางสังคมเพ่ือความปลอดภัยไดšโดยไมŠตšองแยกโดดเดี่ยวทาง

สังคม การใชšเทคโนโลยี ICT อยŠางเหมาะสมในเชิงยุทธศาสตรŤทำใหšสามารถแจกจŠายทรัพยากรไดšอยŠางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เทคโนโลยีดิจิทลัทางไกลหลายอยŠางทำใหšระบบสุขภาพสามารถเขšาถึงผูšสูงอายุที่อยูŠหŠางไกลหรือถูกแยกโดดเด่ียว และแอปพลิเคชันใน

สมารŤทโฟนและการสื่อสารเชิงยุทธศาสตรŤอื่นๆ ทำใหšขšอมูลสุขภาพถูกสŠงตรงเปŜาหมายและเหมาะแกŠเวลาสำหรับคนที่ดšอยโอกาส 

  

ความพยายามของผูšกำหนดนโยบายท่ีจะชŠวยเหลือผูšสูงอายุ 

  

รัฐบาลและผูšกำหนดนโยบายสามารถดำเนินขั้นตอนหลายอยŠางเพ่ือใหšหลักประกันวŠาผูšสูงอายุนั้นจะไดšรับการสนับสนุนดียิ่งข้ึนจาก

มาตรการชŠวยเหลือทางสุขภาพดจิทิัลผŠานเคร่ืองมือ ICT ทั้งท่ีกลŠาวถึงและอ่ืนๆ จากท่ีเห็นในตัวอยŠางเก่ียวกับบริการสุขภาพทางไกล

ดšานบน การนำนโยบายใหมŠมาปฏบิัติหรือการแกšไขนโยบายที่มีอยูŠ เพื่อสนบัสนุนการใชšการแพทยŤทางไกลหรือเทคโนโลยีชŠวยเหลือ

อื่นๆ ในวงกวšาง จะชŠวยเพ่ิมการเขšาถึงสำหรับผูšสูงอายุที่โดดเดี่ยวไดš  

 

นอกเหนือจากการปรบัขšอแนะเชิงนโยบายที่อธิบายไวšในคูŠมือนี้ คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร วิทยาศาสตรŤ 

เทคโนโลยี และนวตักรรมของ ESCAP ไดšนำเสนอการดำเนินงานที่เจาะจงใหšพิจารณาสำหรับภูมิภาคนี้ไวšในรายงานของสมัยประชุมที่

สาม ในชŠวงปลายเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ซึ่งรวมถึง 
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-    ขยายความรŠวมมือระดับภูมิภาคเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถอินเทอรŤเน็ตบรอดแบนดŤ 

-    สŠงเสริมการมีสŠวนรŠวมอยŠางจริงจังของรฐับาล ภาคเอกชน องคŤกรระหวŠางประเทศ สถาบันระดับภูมภิาค และผูšมีสŠวนไดšสŠวน

เสียอื่นๆ ในการลดความเหลื่อมลำ้ดšานดิจิทัล 

-    พัฒนาแนวทางสำหรับนโยบายดšานเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ครอบคลุมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน277 

  

ยิ่งกวŠานั้น รัฐบาลสามารถสŠงเสริมความรŠวมมือระหวŠางภาครัฐและภาคเอกชนอยŠางจริงจัง โดยใหšบริษัทเทคโนโลยีทำงานรŠวมกับ

โครงการทางสังคมของรัฐ เพ่ือใหšประชากรแถบชายขอบเขšาถึงเครือ่งมือ ICT ในชŠวงวิกฤตสิุขภาพ โดยดำเนินการควบคูŠไปกับการ

มุŠงเนšนมาตรการสรšางความรับผิดชอบและการกำกับดูแลท่ีรัฐเปŨนผูšนำการดำเนินการ ใหšหลักประกันวŠาประเด็นสำคัญเชŠน การรักษา

ความปลอดภัย ความเปŨนสŠวนตัวดšานขšอมูล ธรรมาภิบาลและสิทธิมนุษยชน เปŨนสิ่งท่ีถูกคำนึงถึงเปŨนอันดับแรกเมื่อบูรณาการ

มาตรการใหมŠๆ เขšากับระบบสุขภาพ 

 

เมื่อคำนึงถึงแนวคิดเหลŠานี้อยูŠเสมอ ผูšมีอำนาจตดัสนิใจสามารถใชšประโยชนŤจากขšอมลูขนาดใหญŠที่มาจากมาตรการดšาน ICT ใหมŠๆ ไดš

อยŠางปลอดภัยและสามารถรักษาขšอมูลท่ีเปŨนความลับไดš เนื่องจากผูšสูงอายุตšองเผชิญความทšาทายที่มีความเฉพาะตัว การวิเคราะหŤ

ขšอมูลท่ีตรงเวลา เช่ือถือไดš และมกีารแยกชŠวงอายุจึงมีความสำคัญในการกำหนดมาตรการชŠวยเหลือทีม่ีประสิทธิภาพและยั่งยืนใน

ระยะยาวสำหรับผูšสูงอายุเหลŠานั้น278 

 

ขšอสุดทšาย ความรŠวมมือระดับภูมภิาคของประเทศตŠางๆ และผูšกำหนดนโยบาย ควรถือเปŨนวิธีที่รฐับาลสามารถใชšเสริมสรšางความ

เขšมแข็งในการวิจัย การแบŠงปŦนความรูš ชŠวยประสานงานระหวŠางประเทศและสนับสนุนการตดิตามและประเมินผลที่เปŨนระบบ สำหรับ

ผลกระทบระยะสั้นและระยะยาวของมาตรการดšาน ICT เหลŠานี้ในการดำรงชีวิต “วิถีใหมŠ”  

  

ใหšความสำคัญกับผูšดšอยโอกาส 

 

จากทั้งหมดที่กลŠาวมา สิ่งสำคญัคอืเราพึงระลึกวŠาความเหลื่อมล้ำทางสขุภาพกŠอนการระบาดของโรคโควิด19 นั้นย่ิงถูกซ้ำเติมใหš

เลวรšายยิ่งข้ึนเนื่องจากโรคระบาด ความตŠางที่ไมŠเปŨนธรรมและไมŠเสมอภาคนี้จะสŠงผลเสยีตŠอกลุŠมประชากรชายขอบมากย่ิงขึ้น ขšอกังวล

สูงสุดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผŠาน ICT ก็คือความเหลื่อมล้ำทางดิจิทลั ซึ่งผูšสูงอายุจำนวนมากสามารถเขšาถึงเทคโนโลยีไดšอยŠางจำกัด 

ขาดทักษะที่จำเปŨนในการใชšเทคโนโลยีใหšเต็มประสิทธิภาพ และมีความเปŨนไปไดšมากวŠาจะมีความบกพรŠองซึ่งทำใหšเขšาถึงไดšยากยิ่งขึ้น

อีก279  

 

ขšอนี้เปŨนที่นŠากังวลเปŨนพิเศษสำหรับประเทศที่ขาดการเช่ือมตŠอระบบดิจิทัลที่เปŨนเจšาของไดšหรือเขšาถึงไดšแบบถšวนหนšา หรือโครงสรšาง

พื้นฐานดšาน ICT ที่เขšมแข็ง โดยเฉพาะอยŠางย่ิง เอเชียแปซิฟŗกเปŨนภมูิภาคที่มีความเหลื่อมลำ้ทางดิจิทลัมากที่สดุในโลก และความ

เหลื่อมลำ้นี้ย่ิงเพ่ิมมากข้ึนในชŠวงหลายปŘที่ผŠานมา หากไมŠไดšรับการแกšไข ความเหลื่อมลำ้น้ีจะย่ิงเนšนการแยกโดดเด่ียวทางสังคม และทำ

ใหšผลเสียดšานสุขภาพของผูšสูงอายย่ิุงเลวรšายลงอีก ดังน้ันจึงจำเปŨนตšองเรŠงประสานความรŠวมมือ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและใหš

หลักประกันถึงการเขšาถึงระบบดิจิทัลสำหรับผูšสูงอายุ280 

 

ยิ่งกวŠานั้น ความไมŠเสมอภาคระหวŠางผูšสูงอายุนั้นทำใหšรัฐบาลตšองดำเนินการโดยกำหนดเปŜาหมายที่ชดัเจน เพื่อตอบสนองความ

ตšองการเฉพาะของกลุŠมที่ถูกกีดกันมากเปŨนพิเศษ และคนท่ีมีอัตลักษณŤทับซšอนนั้นอาจถูกซำ้เติม ทำใหšเกิดผลเสยีทางสุขภาพทั้ง

ทางตรงและทางอšอมจากโรคระบาดมากกวŠาคนกลุŠมอ่ืนๆ ทั้งนี้จะตšองอาศัยการระบุและตอบสนองความตšองการในการดูแลสุขภาพ
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เฉพาะสำหรับผูšสูงอายุซึ่งเปŨนหญิง มีฐานะยากจน แยกตัวอยูŠโดดเดีย่วเนื่องจากลักษณะทางภูมิศาสตรŤหรือทางสังคม มสีภาพความ

พิการทางกายหรือการเรียนรูš และอาศัยอยูŠในสถานบริบาลระยะยาวท่ีเสี่ยงตŠอการแพรŠระบาดของไวรสั281,282 ความไมŠเสมอภาคเหลŠานี้

อาจเปŨนอุปสรรคตŠอการมสีŠวนรŠวมในมาตรการดูแลสุขภาพที่ใชšระบบดิจิทัล และในบางกรณีอาจเพ่ิมหรือกŠอใหšเกิดความไมŠเสมอภาค

ขึ้นอีกชั้นหนึ่ง 

 

หนทางสูŠอนาคต 

 

บŠอยครั้ง ในการตอบคำถามเก่ียวกับการเขšาสูŠภาวะสูงวัยและสุขภาพ อคติภายในที่คิดวŠาผูšสูงอายุมลีกัษณะนิ่งเฉย ขาดพลังและไมŠอยูŠ

ในสายตา ทำใหšการสนับสนุนกลุŠมคนที่มีความเปราะบางย่ิงนี้ไมŠดเีทŠาที่ควร ขณะท่ีสังคมกำลังแสวงหาหนทางที่จะกšาวผŠานโรคระบาด

นี้ สิ่งสำคัญสำหรับผูšมีอำนาจตดัสนิใจในภูมิภาคก็คือการมองเห็นความสำคญัของผูšสูงอายุที่มีประสบการณŤและความเชี่ยวชาญ

หลากหลาย ในการดำเนินการใหšบริการดูแลสุขภาพระบบดิจิทัลไดšรับการตอบรับและใชšงานอยŠางมีประสิทธิผล นอกจากนี้ สิ่งที่ไมŠอาจ

มองขšามก็คือบทบาทของบุคคลเหลŠานี้ในการฝśาวิกฤตินี้283 เนื่องจากผูšสูงอายุจำนวนมากในภูมภิาคน้ีไมŠใชŠเหย่ือท่ีเปŨนเปŜานิ่งของโรค

ระบาด แตŠยังเปŨนบุคลากรสุขภาพดŠานหนšา ผูšดูแล ผูšนำชมุชน อาสาสมัคร และผูšใหšบริการจำเปŨนทีต่šองเผชิญหนšาและชŠวยดำเนินการ

ฟŚŪนฟูจากโรคระบาดนี้284 ดังนั้น การสรšางทางออกในการดูแลสุขภาพผŠาน ICT โดยคำนึงถึงคนเปŨนศูนยŤกลางและใชšประโยชนŤจาก

ความรูš ภูมิปŦญญา และความเชี่ยวชาญของผูšสูงอายุ จะทำใหšประเทศตŠางๆ มีทางเลือกในการกšาวเดินสูŠอนาคตอยŠางมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืนมากที่สุด 

 

การระบาดของโรคโควิด19 เปŨนเหตุใหšเกิดความขัดขšองและการเปลี่ยนแปลงมหาศาลในโลกของเราที่เชื่อมตŠอกันทั้งหมด แตŠ

ขณะเดียวกันก็เปŨนโอกาสสำหรับประเทศและชมุชนในการขยายโครงสรšางพื้นฐานทางดิจิทัล และเสรมิความเขšมแข็งในการเขšาถึงและ

คุณภาพของบริการดูแลสุขภาพสำหรับผูšสูงอายุ มาตรการชŠวยเหลือเหลŠานี้เปŨนประโยชนŤในระยะสั้น และยังสามารถปรับเปลี่ยน

ทิศทางระดับรากฐานเพื่อการพัฒนาสูŠอนาคตในระยะยาว ขณะที่สังคมตŠางๆ กำลังพยายามรับมือกับโรคระบาดที่เปลี่ยนแปลงอยูŠ

ตลอดเวลา บริการดูแลสุขภาพที่เสริมดšวยเครื่องมือ ICT มีศักยภาพที่จะสรšางวิสัยทัศนŤสูŠอนาคตระยะยาวซึ่งเทคโนโลยีดจิิทัลจะนำ

ระบบสุขภาพไปสูŠรูปแบบการดูแลที่แปลกใหมŠและดีกวŠาเดิมสำหรับทุกคนอยŠางถšวนหนšา 
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