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Abstract 

This survey research investigates the readiness and current status of telehealth services across nineteen sub-

districts in Mueang District, Nakhon Ratchasima Province, focusing on perspectives from both medical 

personnel and elderly residents. A purposive sample of thirty-eight participants, equally divided between 

healthcare providers and elderly individuals, completed structured questionnaires. The findings reveal a 

significant service gap: over half of medical personnel have not implemented telehealth, citing critical shortages 

of essential equipment and comprehensive digital training. Conversely, the elderly participants demonstrate 

high capabilities in independent living and basic mobile phone usage, though their computer literacy remains 

moderate. Crucially, while older adults express strong expectations for continuous, convenient access to 

healthcare via telehealth, they voice substantial concerns about the security of their personal medical data and 

the clarity of remote communication. These insights underscore the urgent necessity for a multifaceted 

development strategy. Effective and sustainable telehealth expansion requires robust infrastructure 

investments, targeted capacity-building for medical staff, enhanced digital literacy programs tailored for seniors, 

and stringent data security protocols to adequately support the region's aging population. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัเชงิสาํรวจนี้มุ่งตรวจสอบความพรอ้มและสถานการณ์ปัจจุบนัของการใหบ้รกิารการแพทยท์างไกล ครอบคลุม 

19 ตําบลในอําเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา โดยเน้นมุมมองจากบุคลากรทางการแพทย์และผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจงจํานวน 38 คน ซึ่งแบ่งสดัส่วนเท่ากนั ระหว่างผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพและผูสู้งอายุ ไดต้อบแบบสอบถาม

เชิงโครงสร้าง ผลการศึกษาเผยให้เห็นช่องว่างที่สําคญัในการให้บริการ กล่าวคือกว่าครึ่งหนึ่งของบุคลากรทาง

การแพทยย์งัไม่ไดนํ้าระบบการแพทยท์างไกลมาใช ้โดยระบุถงึปัญหาการขาดแคลนอุปกรณ์ทีจ่าํเป็นและการฝึกอบรม

ทกัษะดิจิทลั ในทางกลบักนั กลุ่มผู้สูงอายุแสดงให้เห็นถึงความสามารถระดบัสูงในการดํารงชีวติอิสระและการใช้

โทรศพัทม์อืถอืขัน้พืน้ฐาน แมว้า่ทกัษะทางคอมพวิเตอรย์งัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง ทีส่าํคญั แมผู้ส้งูอายมุคีวามคาดหวงั

อยา่งมากต่อความสะดวกและความต่อเนื่องในการเขา้ถงึสขุภาพผา่นระบบทางไกล แต่พวกเขากแ็สดงความกงัวลอย่าง

มากเกี่ยวกบัความปลอดภยัของขอ้มูลส่วนบุคคลทางการแพทย ์ตลอดจนความชดัเจนของการสื่อสารทางไกล ขอ้มูล

เชงิลกึเหล่านี้ตอกยํ้าถึงความจําเป็นเร่งด่วนสําหรบักลยุทธ์การพฒันาแบบพหุมติิ การขยายการแพทย์ทางไกลที่มี

ประสทิธภิาพและยัง่ยนืนัน้ต้องการการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานที่แขง็แกร่ง การสร้างขดีความสามารถที่ตรงจุด

สาํหรบับุคลากรทางการแพทย ์การยกระดบัโปรแกรมความรอบรูท้างดจิทิลัทีอ่อกแบบมาเพื่อผูสู้งอายุ และมาตรการ

รกัษาความปลอดภยัของขอ้มลูทีเ่ขม้งวดเพือ่สนบัสนุนประชากรสงูวยัในภมูภิาคนี้อยา่งเพยีงพอ 

คาํสาํคญั: ความพรอ้มการแพทยท์างไกล, การบูรณาการดแูลผูส้งูอาย,ุ ความรอบรูสุ้ขภาพดจิทิลั, บรกิารสุขภาพปฐม

ภมู,ิ ความปลอดภยัขอ้มลูสขุภาพ 
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บทนํา 

ปัจจุบนัโลกกําลงักา้วเขา้สู่สงัคมสงูวยัอย่างรวดเรว็ โดยปี พ.ศ.2563 มผีูส้งูอายอุายุ 60 ปีขึน้ไปทัว่โลกประมาณ 1,050 

ล้านคน ส่วนประเทศไทยมผีู้สูงอายุประมาณ 12 ล้านคน หรอืร้อยละ 18 ของประชากรทัง้หมด ส่งผลให้โครงสร้าง

ประชากรเปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุมจีํานวนเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะที่วยัแรงงานลดลง และครอบครวัเปลี่ยนจาก

ครอบครวัขยายเป็นครอบครวัเดีย่วมากขึน้ ทาํใหผู้ส้งูอายจุาํนวนมากเผชญิปัญหาขาดผูด้แูล โรคเรือ้รงั และภาวะพึง่พงิ

สงู รฐับาลจงึกําหนดแผนปฏบิตักิารดา้นผูส้งูอายรุะยะที ่3 (2566-2580) เพื่อรองรบัสงัคมผูส้งูอายุอย่างมคีุณภาพ เพื่อ

ส่งเสรมิคุณภาพชวีติผูสู้งอายุ และสนับสนุนการใชเ้ทคโนโลยดีา้นสุขภาพเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าในการเขา้ถงึบรกิาร

เทคโนโลยดีา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการแพทยท์างไกล (Telehealth) ไดม้บีทบาทสาํคญัในช่วงการระบาดของโควดิ-19 

เนื่องจากช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล ลดภาระการเดนิทาง และเพิม่โอกาสเขา้ถงึบรกิารสาํหรบัผูส้งูอายุซึ่งเป็น

กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อโรคเรื้อรงัและภาวะพึง่พงิ เทคโนโลยดีงักล่าวยิง่มคีวามจําเป็นต่อการพฒันาระบบสุขภาพใน

ระยะยาวจงัหวดันครราชสมีาเป็นพืน้ทีท่ีม่ผีูสู้งอายุจํานวนมากเป็นอนัดบั 2 ของประเทศ โดยเฉพาะอําเภอเมอืงซึ่งมี

ผู้สูงอายุ จํานวน 69,630 คน มากที่สุดเป็นอนัดบั 1 ของประเทศ อีกทัง้จากการศึกษาของ National Institute for 

Emergency Medicine (2016) พบว่าผูสู้งอายุมคีวามต้องการรบับรกิารการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดบัสูง โดยมากกว่า

ครึ่งของกลุ่มตวัอย่างระบุว่ามคีวามต้องการบรกิารในระดบัมาก จึงเป็นพื้นที่ต้นแบบในการศึกษาสถานการณ์การ

ใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกลในระดบัปฐมภูม ิอย่างไรกต็าม การประยุกต์ใช ้Telehealth ยงัมขีอ้จํากดั ดา้นโครงสรา้ง

พืน้ฐาน ความพรอ้มของบุคลากร ทกัษะดจิทิลัของผูส้งูอายุ และความต่อเนื่องของนโยบาย จงึมคีวามจาํเป็นตอ้งศกึษา

สถานการณ์การดาํเนินงานจากมุมมองของทัง้ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร เพื่อวางแนวทางพฒันาระบบสุขภาพผูส้งูอายุ

ในอนาคต  

ด้วยเหตุนี้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาสถานการณ์การให้บรกิารการแพทย์ทางไกลในอําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา จาก

มุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ผูใ้ห้บรกิาร และผูสู้งอายุผูร้บับรกิาร ในการสะทอ้นปัจจยัดา้นบรบิท ความพร้อม 

ความต้องการและขอ้จํากดัเชงิปฏิบตัิการของการดําเนินงาน เพื่อให้ได้ขอ้มูลเชงิประจกัษ์ที่สามารถสนับสนุน การ

วางแผนนโยบายและแนวทางพฒันาระบบบรกิารสขุภาพสาํหรบัผูส้งูอายไุดค้รอบคลุมและสอดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที ่

รวมทัง้เชือ่มโยงกบัเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะเป้าหมายที ่3 

สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ด ี(Good Health and Well-being) ผ่านการส่งเสรมิการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพที่มคีุณภาพ

สาํหรบัผูส้งูอายุดว้ยเทคโนโลยกีารแพทย์ทางไกล ซึ่งช่วยลดอุปสรรคดา้นระยะทางและเพิม่ความต่อเนื่องในการดูแล

สุขภาพอีกทัง้ยงัมเีป้าหมายที่ 10 การลดความเหลื่อมลํ้า (Reduced Inequalities) โดยการขยายโอกาส การเข้าถึง

บรกิารสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอายุในพืน้ทีต่่างๆ อย่างเท่าเทยีม โดยไม่คํานึงถงึขอ้จํากดัดา้นทีต่ัง้ทางภูมศิาสตร์หรอืฐานะ

ทางเศรษฐกจิของผูส้งูอายใุนพืน้ทีอ่กีดว้ย 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้นิยามการแพทย์ทางไกลว่า เป็นการให้บริการด้านสาธารณสุขผ่านเทคโนโลยี

สารสนเทศ เพื่อการวนิิจฉัย การรกัษา การตดิตามอาการ และการใหค้ําปรกึษา โดยมุ่งลดขอ้จํากดัดา้นสถานที ่และ

ระยะทาง เทคโนโลยีดงักล่าวเป็นกลไกสําคญัในการลดความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร

ผู้สูงอายุซึ่งมีข้อจํากัดในการเดินทาง ซึ่ง Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute 

(2021) ระบุว่าประเทศไทยเริม่ใชร้ะบบ Telehealth ตัง้แต่ปี พ.ศ.2537 แต่ประสบปัญหาเรื่องค่าใชจ้่าย อุปกรณ์ และ

ทกัษะบุคลากร อย่างไรก็ตาม ปัจจุบนัเทคโนโลยดี้านสุขภาพมคีวามก้าวหน้าและสอดคล้องกบันโยบายดจิทิลัเพื่อ

เศรษฐกิจและสงัคมของชาติ ในปี พ.ศ.2566 มีการให้บริการการแพทย์ทางไกลในหน่วยบริการสงักัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขรวม 443,893 ครัง้ ซึ่งสะท้อนถึงการขยายตัวของบริการดิจิทัลด้านสุขภาพในระบบ

สาธารณสุขของไทย จากรายงานดา้นนโยบายและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง พบว่าการใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกลช่วยลด
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ระยะเวลารอคอยของผูป่้วย ทาํใหป้ระชาชนสามารถพบแพทยไ์ดร้วดเรว็ขึน้ และสง่เสรมิสขุภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

(Ministry of Commerce, 2025) และขอ้มูลดา้นบรบิทของพืน้ที ่พบว่าพืน้ทีอ่ําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา มเีทศบาล

นคร 1 แห่ง เทศบาลตําบล 7 แห่ง องค์การบรหิารส่วนตําบล 19 แห่ง (National Statistical Office, 2023) โรงเรยีน

ผูสู้งอายุ 33 แห่ง (Department of Older Persons, 2019) โรงพยาบาลรฐั และเอกชน จํานวน 15 แห่ง โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) 27 แห่ง ซึ่ง รพ.สต. ถูกกํากบัด้วยกรอบกฎหมายของระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

(Primary Health System Act, 2019) สอดคลอ้ง Ministry of Public Health (2020) ทีอ่ธบิายแนวคดิพฤฒพลงั (active 

aging) คอืการพฒันาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 3 เสาหลกัคือ 1) การมีสุขภาพที่ดี (Health) 2) การมีส่วนร่วม 

(Participation) และ 3) การมีหลักประกันและความมัน่คง (Security) โดย Boonyia & Kitreerawutiwong (2017) 

อธิบายถึงผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (active ageing) คือผู้สูงอายุมีสุขภาพดีมีความคล่องตัว สามารถเคลื่อนไหวใช้

ชวีติประจาํวนัไดป้กต ิและมคีวามสมัพนัธท์ีด่ใีหก้บัครอบครวั ชุมชนและสงัคมรอบขา้ง สอดคลอ้งกบั Annoppornchai 

& Kidhirunkul (2021) ได้ศกึษาการพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบทผ่านการใช้ระบบการให้บรกิาร

การแพทยท์างไกล โดยการนําเทคโนโลยมีาประยุกต์ในการใหบ้รกิารดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน โดยพึง่พาการพฒันาทางดา้น

ระบบ สื่อสารและเครอืขา่ย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และโรงพยาบาลแม่ขา่ยตอ้งพฒันาและปรบัปรุงระบบการส่งต่อ

ผูป่้วย รวมถงึการมศีูนยข์อ้มูลการส่งต่อเพื่อประสานงานขอ้มูลระหว่างผูป่้วยและทมีบรกิาร ระบบนี้ช่วยในการตดิตาม

สภาพสุขภาพผ่านอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เชื่อมต่อกบัระบบสื่อสารไร้สายส่งขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลและบนัทกึใน

ฐานขอ้มูลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านการรกัษาผูป่้วยในพื้นที่ชนบทได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และสอดคล้องกบั

แนวคดิ Active Ageing ของ WHO ซึ่งประกอบด้วย 3 มติ ิได้แก่ สุขภาพ การมสี่วนร่วมและความมัน่คง เป็นกรอบ

สาํคญั ในการวเิคราะหค์วามตอ้งการของผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิาร Telehealth เนื่องจากบรกิารดงักล่าวเกีย่วขอ้งโดยตรงกบั 

การเขา้ถงึสขุภาพ การมสีว่นรว่มกบัระบบบรกิารและความมัน่คงดา้นการดแูลตนเอง และงานวจิยัของ Annoppornchai 

& Kidhirunkul (2021) พบว่าการพฒันา Telehealth ให้เกิดประสทิธผิลจําเป็นต้องมโีครงสร้างการส่งต่อผู้ป่วย การ

สื่อสาร ข้อมูลทนัที (real-time) และความร่วมมอืระหว่าง รพ.สต. กบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งเป็นประเด็นสําคญัที่

สอดคลอ้ง กบัพืน้ทีศ่กึษานี้  

 

ระเบียบวิธีการวิจยั 

การวจิยัในครัง้นี้ เป็นการวจิยัเชงิสํารวจ (Survey Research) เลอืกพืน้ทีท่ําการศกึษาแบบเจาะจง จํานวน 19 ตําบล 

โดยพจิารณาจากบรบิทและศกัยภาพของพื้นที่ ทําการศกึษากบักลุ่มตวัอย่างจํานวน 38 คน ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 

บุคลากรทางการแพทย์ในพืน้ทีอ่ําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา จํานวน 19 คน และกลุ่มที ่2 ผูส้งูอายุในพืน้ทีอ่ําเภอ

เมอืงจงัหวดันครราชสมีา จาํนวน 19 คน และกําหนดประเดน็คําถามใหค้รอบคลุมประเดน็สาํคญัตามวตัถุประสงค์ของ

การวจิยั แบบสอบถามส่วนระดบัความคดิเห็นแต่ละขอ้ โดยใช้แบบสอบถามลิเคอร์ทสเกล 5 ระดบั (Likert Scale) 

(Likert, 1967) ซึ่งมเีกณฑ์การพจิารณาความหมาย ระดบัความคดิเหน็ แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากทีสุ่ด มาก ปาน

กลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด โดยกําหนดค่าเฉลีย่ของระดบัความคดิเหน็ของแบบสอบถามทัง้ 5 ระดบั ไดแ้ก่ 4.50-5.00, 

3.50-4.49, 2.50-3.49, 1.50-2.49 และ 1.00-1.49 ตามลําดบั และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติบิรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

รอ้ยละ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 

ผลการศึกษา 

การศกึษาสถานการณ์การใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกลของอําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา จากมุมมองของบุคลากร

ทางการแพทยผ์ูใ้หบ้รกิาร และมมุมองของผูส้งูอายผุูร้บับรกิาร ในพืน้ทีอ่าํเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา สรุปไดด้งันี้  

1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้บรกิารการแพทย์ทางไกล ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในอําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา 

ประกอบด้วย ด้านเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.2) และเพศชาย (ร้อยละ 36.8) แสดงให้เหน็ว่าในระบบ
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บริการปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาลระดบัตําบลนัน้ บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวโน้มของบุคลากรดา้นสุขภาพทีเ่พศหญงิ มบีทบาทมากขึน้ในชุมชน ดา้นอายุ บุคลากรทางการแพทยส์่วนใหญ่มี

ช่วงอายุ 50-60 ปี (รอ้ยละ 55) รองลงมาคอืช่วงอายุ 40-50 ปี (รอ้ยละ 30.0) และช่วงอายุ 30-40 ปี มจีาํนวนน้อยทีสุ่ด 

(ร้อยละ10.0) แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ เป็นผู้ที่มี วยักลางคนถึงสูงวยั ซึ่งอาจสะท้อนถึง

ประสบการณ์และการทํางานในพื้นที่มาอย่างยาวนาน มคีวามเขา้ใจบรบิทของชุมชน และผู้สูงอายุได้ด ีด้านระดบั

การศึกษา (ร้อยละ 100) มรีะดบัการศึกษาอุดมศึกษาหรอืสูงกว่า และไม่มผีู้ใดมกีารศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือ

ประถมศกึษา แสดงใหเ้หน็วา่บุคลากรกลุ่มนี้มพีืน้ฐานการศกึษาคอ่นขา้งสงู ซึง่เป็นปัจจยัสนบัสนุนต่อการใหบ้รกิารดา้น

สุขภาพทีม่คีุณภาพ โดยเฉพาะการดแูลผูส้งูอายุทีต่อ้งการความรูเ้ฉพาะทาง และดา้นประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายุ 

พบว่าบุคลากรทางการแพทยม์ปีระสบการณ์ดูแลผูส้งูอายุ 5-9 ปี มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 42.1) รองลงมาคอืตัง้แต่ 10 ปีขึน้

ไป (ร้อยละ 31.6) และตํ่ากว่า 5 ปี (ร้อยละ 26.3) และไม่มผีู้ใดไม่มปีระสบการณ์ ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทย์มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ และยงัพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ในอําเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา มีการ

ใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกลในอําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา (รอ้ยละ 47.4) และไม่ม ีการใหบ้รกิาร (รอ้ยละ 52.6) 

แสดงใหเ้หน็ว่าภาคแีพทยท์ีย่งัไม่มกีารใหบ้รกิารการแพทยท์างไกลมสีดัส่วนสงูเกนิครึง่หนึ่งของกลุ่มตวัอย่าง (รอ้ยละ 

52.6) สะท้อนให้เหน็ว่าการใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกล (Telehealth) ยงัไม่ได้รบัการบูรณาการอย่างทัว่ถงึในระบบ

บรกิารปฐมภูมใินพืน้ทีศ่กึษา แมว้่าจะมบุีคลากรทีม่กีารศกึษาระดบัอุดมศกึษาและประสบการณ์ดูแลผูส้งูอายุครบถว้น 

แต่การนําเทคโนโลยกีารแพทย์ทางไกลมาใช้ยงัอยู่ในระดบัจํากดั อาจเกิดจากขอ้จํากดัด้านโครงสร้างพื้นฐาน เช่น 

สญัญาณอนิเทอร์เน็ต หรอือุปกรณ์ ความไม่มัน่ใจของบุคลากรหรอืขาดการฝึกอบรมเฉพาะทาง และนโยบาย หรอื

แผนงานของแต่ละโรงพยาบาลตําบลที่ยงัไม่เน้นการให้บรกิารลกัษณะนี้ และสดัส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ ที่

ใหบ้รกิาร และไมใ่หบ้รกิารการแพทยท์างไกล (Telehealth) มสีดัสว่นใกลเ้คยีงกนั  

2) มุมมองการใหบ้รกิารการแพทยท์างไกลของบุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ทีอ่ําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา ในฐานะ 

ผูใ้หบ้รกิาร 

 

Table 1  Level of opinions among medical personnel regarding telehealth services in Mueang District, Nakhon 

Ratchasima Province 

Telemedicine Services of Medical Personnel in Mueang District, Nakhon 

Ratchasima Province Items 

𝒙𝒙� SD Interpretation 

1) Accessibility and user-friendliness of telemedicine systems for elderly 

patients 

3.22 0.42 Moderate 

2) Procurement and availability of telemedicine equipment and technology 2.89 0.57 Moderate 

3) Provision of clinical health consultations via telemedicine platforms 2.78 0.42 Moderate 

4) Capacity building and professional training for telemedicine utilization 2.67 0.67 Moderate 

 

ผลการศกึษาจากขอ้มูลตามตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความคดิเห็นของบุคลากร ทาง

การแพทย ์ในพืน้ทีอ่ําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัความคดิเหน็โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

โดยเมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้ สรุปไดด้งันี้ ดา้นความสะดวกของระบบการแพทย์ทางไกลต่อผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัปาน

กลาง ได้ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ที่ 3.22 และ (SD = 0.42) แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าระบบมีความสะดวก

พอสมควร แต่ยงัไม่ถงึระดบัสูงมาก ดา้นการไดร้บัอุปกรณ์หรอืเทคโนโลยสีําหรบัการแพทย์ทางไกล อยู่ในระดบัปาน

กลาง ไดค้่าเฉลีย่อยู่ที ่2.89 และ (SD = 0.57) สะทอ้นถงึขอ้จํากดัดา้นเครื่องมอืหรอืความพรอ้มของเทคโนโลยทีีย่งัไม่

ทัว่ถงึ ดา้นการใหค้าํปรกึษาดา้นสุขภาพผ่านระบบการแพทยท์างไกล อยู่ในระดบัปานกลาง ไดค้่าเฉลีย่ใกลเ้คยีงกบัขอ้ 
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2 โดยมคี่าเฉลี่ย อยู่ที ่2.78 และ (SD = 0.42) แสดงใหเ้หน็ว่าการสื่อสารหรอืการใหค้ําปรกึษาดา้นสุขภาพผ่านระบบ

การแพทยท์างไกล ยงัมอุีปสรรค เช่น ความชดัเจน ความต่อเนื่อง หรอืประสทิธภิาพของระบบการใหบ้รกิาร และดา้น

การฝึกอบรมเพื่อพฒันาทกัษะในการใชง้านระบบการแพทยท์างไกล อยู่ในระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนเฉลีย่ตํ่าทีสุ่ดอยูท่ี ่

2.67 (SD = 0.67) แสดงวา่การพฒันาศกัยภาพบุคลากรและผูใ้ชง้านยงัมคีวามจาํเป็นอยา่งมาก เพราะถอืวา่เป็นจุดอ่อน

ทีส่ดุ ของระบบการแพทยท์างไกล 

3) ขอ้มลูทัว่ไปของผูร้บับรกิารการแพทยท์างไกล ซึง่เป็นผูส้งูอายใุนพืน้ทีอ่าํเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา ประกอบดว้ย 

ดา้นเพศ สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 63.2) และเพศชาย (รอ้ยละ 36.8) สะทอ้นใหเ้หน็วา่เพศหญงิมบีทบาทมาก ใน

กจิกรรมของโรงเรยีนผูส้งูอายุ ซึง่อาจสอดคลอ้งกบัแนวโน้มดา้นสงัคมทีเ่พศหญงิมคีวามกระตอืรอืรน้ในการเรยีนรูแ้ละ

เขา้ร่วมกจิกรรมสาธารณะมากกว่าเพศชายในวยัสงูอายุ ช่วงอายุ ผูส้งูอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 50-60 ปี (รอ้ยละ 

36.8) และกลุ่มอายุ 61-70 ปี และ 71 ปีขึ้นไป มจีํานวนเท่ากนั (ร้อยละ 31.6) ขอ้มูลดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมอีายุครอบคลุมตัง้แต่ 50-60 ปีขึน้ไป ซึง่อยู่ในช่วงวยัทีม่กีารเปลีย่นผ่านจากวยัทาํงานสู่วยัหลงัเกษยีณ และมี

ความพรอ้มทัง้ดา้นเวลาและสุขภาพสาํหรบัเขา้ร่วมกจิกรรม เช่น โรงเรยีนผูส้งูอายุ โดยกลุ่มอายุ 50-60 ปี ทีม่จีํานวน

มากทีสุ่ด อาจยงัคงมศีกัยภาพในการเรยีนรูสู้ง และเปิดรบัเทคโนโลยใีหม่ๆ ไดด้ ีระดบัการศกึษา ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มี

ระดบัการศกึษาอุดมศกึษาหรอืสงูกว่า มจีาํนวนมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 47.3) รองลงมาคอืระดบั มธัยมศกึษา (รอ้ยละ 31.6) 

และระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 21.1) โดยผูส้งูอายุส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาค่อนขา้งสูง สะทอ้นถงึศกัยภาพในการ

เรยีนรูแ้ละการเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสาร รวมถงึความสามารถในการปรบัตวัต่อระบบดจิทิลัหรอืการแพทยท์างไกลในอนาคต 

ซึง่เป็นแนวโน้มเชงิบวกในการส่งเสรมิสุขภาพดว้ยเทคโนโลย ีและการประกอบอาชพีก่อนเกษยีณ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่

เคยรบัราชการ (ร้อยละ 47.3) รองลงมาคอืกลุ่มรบัจ้าง (ร้อยละ 31.6) และกลุ่มทําธุรกิจส่วนตวั และกลุ่มไม่ทํางาน 

จาํนวนเท่ากนั (รอ้ยละ 10.5) แสดงใหเ้หน็ว่าผูส้งูอายเุกอืบครึง่หนึ่งของกลุ่มตวัอย่างเคยรบัราชการ บ่งบอกถงึพืน้ฐาน

ของผูส้งูอายุทีม่คีวามรูค้วามสามารถ มปีระสบการณ์ทาํงานภาครฐั และมแีนวโน้มจะมรีายไดห้ลงัเกษยีณอยา่งต่อเนื่อง 

ทาํใหส้ามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพไดด้ ีและมแีนวโน้มเปิดรบับรกิารดา้นการแพทยท์างไกลไดห้ากไดร้บัการสนับสนุน

อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ดา้นสภาวะสุขภาพทัว่ไป พบว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 47.4) มสีุขภาพด ีโดยสามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจําวนัได้ด้วยตนเอง รบัประทานอาหาร และนอนหลบัได้อย่างเพยีงพอ ขณะทีผู่สู้งอายุอกี (รอ้ยละ 

52.6) อยู่ในกลุ่มทีม่สีุขภาพปานกลาง โดยมปัีญหาทางสุขภาพ ในระดบัเลก็น้อย เช่น ปัญหาในการรบัประทานอาหาร 

นอนไม่เพยีงพอ หรอืมคีวามเครยีด และอาจมขีอ้จาํกดั บางประการในการดาํรงชวีติประจาํวนั ผลการศกึษานี้แสดงให้

เห็นว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในกลุ่มตวัอย่างยงัสามารถดูแลตนเองได้ในระดบัหนึ่ง แม้จะมอีาการหรอืภาวะที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชวีติบางประการ และผูส้งูอายุทีม่สีุขภาพระดบั ปานกลาง รอ้ยละ 52.6 แสดงใหเ้หน็ถงึความจาํเป็นในการเฝ้า

ระวังและให้การสนับสนุนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะด้านจิตใจ การนอนหลับ และพฤติกรรมการใช้

ชวีติประจําวนั ซึ่งเป็นปัจจยัสาํคญัทีส่่งผลต่อการดํารงชวีติของผูส้งูอายุในระยะยาว นอกจากนี้ กลุ่มผูส้งูอายุในระดบั

สุขภาพปานกลางเป็นกลุ่มเป้าหมายทีเ่หมาะสมในการนําระบบการแพทยท์างไกลเขา้มาใช ้เนื่องจากยงัมศีกัยภาพใน

การสือ่สารและตอบสนองต่อการดแูลสขุภาพผา่นเทคโนโลยไีด ้หากไดร้บัการสนบัสนุนอยา่งเหมาะสม ระบบการแพทย์

ทางไกลอาจช่วยในการตดิตามสุขภาพ การให้คําปรกึษาเบื้องต้น การประเมนิภาวะเสีย่งและลดความจําเป็นในการ

เดินทางไปพบแพทย์บ่อยครัง้ ซึ่งจะเอื้อต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยสําคญั กลุ่มผู้สูงอายุมี

ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่ น่าพึงพอใจ และมีศักยภาพในการเข้าร่วมระบบบริการสุขภาพผ่าน

เทคโนโลยดีจิทิลั โดยเฉพาะการแพทย์ทางไกล หากมกีารออกแบบระบบใหเ้หมาะสมกบัพฤตกิรรมและขอ้จํากดัด้าน

สขุภาพของผูส้งูอายใุนแต่ละราย 

4) มุมมองของผู้สูงอายุในอําเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา เกี่ยวกับความสามารถด้านสภาวะสุขภาพและการใช้

เทคโนโลย ี
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Table 2 Health status and technology usage capabilities among the elderly in Mueang District, Nakhon 

Ratchasima Province 

Health Status and Technology Usage Items 𝒙𝒙� SD Interpretation 

1) Health Status of the Elderly    

1.1) Ability to feed oneself independently 4.32 0.73 High 

1.2) Ability to walk within the residence without a caregiver 4.16 0.49 High 

1.3) Ability to perform daily living activities without a caregiver 4.16 0.67 High 

1.4) Ability to maintain self-health care 4.06 0.70 High 

1.5) Ability to maintain personal hygiene independently  4.05 0.60 High 

2) Technology Usage of the Elderly    

2.1) Satisfaction with technology utilization for enhanced service convenience 3.95 0.60 High 

2.2) Proficiency in mobile phone usage 3.79 1.00 High 

2.3) Proficiency in computer usage 3.18 1.25 Moderate 

2.4) Challenges in technology usage 2.26 0.91 Low  

 

ผลการศกึษาจากขอ้มูลตามตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความคดิเหน็ของผูส้งูอายุในอําเภอ

เมอืงจงัหวดันครราชสมีาเกี่ยวกบัความสามารถด้านสภาวะสุขภาพและการใช้เทคโนโลย ีสรุปได้ดงันี้ ด้านสภาวะ

สุขภาพของผูส้งูอายุ พบว่าผูส้งูอายุในอําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา มรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัความสามารถดา้น

สุขภาพอยู่ในระดบัมากทุกด้าน แสดงให้เหน็ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยงัคงสามารถดูแลตนเองได้ด ีโดยเรยีงลําดบัจาก

ค่าเฉลีย่สงูสุดไปตํ่าสุด ดงันี้ ความสามารถรบัประทานอาหารดว้ยตนเอง อยู่ในระดบัมาก ไดค้่าเฉลีย่สงูทีสุ่ดอยู่ที ่4.32 

(SD = 0.73) แสดงว่าผูสู้งอายุ มศีกัยภาพในการดูแลการบรโิภคไดด้ว้ยตนเอง ความสามารถในการเดนิภายในทีอ่ยู่

อาศยัของตนเองโดยไม่มผีูด้แูล และความสามารถในการดาํรงชวีติประจาํวนั โดยไม่มผีูด้แูล อยูใ่นระดบัมาก มคี่าเฉลีย่

เท่ากนั อยู่ที่ 4.16 แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุยงัคงมคีวามคล่องตวัและพึ่งพาตนเองได้ และความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง อยู่ในระดบัมาก มคี่าเฉลีย่อยู่ที ่4.06 และ (SD = 0.70) และความสามารถการทําความสะอาดร่างกาย

ตนเอง อยู่ในระดบัมาก มคี่าเฉลีย่อยู่ที ่4.05 และ (SD = 0.60) ซึ่งแสดงใหเ้หน็ว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่ยงัสามารถใชช้วีติ

ไดอ้ยา่งเป็นอสิระและมคีวามสามารถชว่ยเหลอืตนเองไดใ้นระดบั “มาก” 

การใชเ้ทคโนโลยขีองผูส้งูอาย ุพบวา่ผูส้งูอายุมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยขีองผูส้งูอาย ุอยู่

ในหลายระดบั สรุปไดด้งันี้ ความพงึพอใจต่อการใชง้านเทคโนโลยทีีช่ว่ยใหบ้รกิารสะดวกขึน้ อยูใ่นระดบัมาก มคีา่เฉลีย่

อยู่ที่ 3.95 และ (SD = 0.60) แสดงว่าผู้สูงอายุยอมรบัและเห็นประโยชน์ของเทคโนโลยี ความสามารถในการใช้

โทรศพัทม์อืถอื อยู่ในระดบัมาก มคี่าฉลีย่อยู่ที ่3.79 และ (SD = 1.00) แสดงว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่ มทีกัษะพืน้ฐานการ

ใชโ้ทรศพัท์มอืถอื ความสามารถในการใชค้อมพวิเตอร ์อยู่ในระดบัปานกลาง มคี่าเฉลี่ยอยู่ที ่3.18 และ (SD = 1.25) 

แสดงว่าการใช้คอมพวิเตอร์ของผูสู้งอายุยงัเป็นขอ้จํากดั เพราะมคีวามยุ่งยากกว่าโทรศพัท์มอืถอื และปัญหาการใช้

เทคโนโลยขีองผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัน้อย มคี่าเฉลี่ยอยู่ที ่2.26 และ (SD = 0.91) แสดงว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ประสบ

ปัญหามากนกั แต่ยงัมบีางสว่นทีอ่าจตดิขดัในการใชง้าน 

5) มุมมองของผูส้งูอายุในอําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา เกีย่วกบัความพงึพอใจต่อการรบับรกิารการแพทย์ทางไกล 

(Telehealth) 
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Table 3  Expectations of the elderly regarding telehealth services in Mueang District, Nakhon Ratchasima 

Province 

Expectations of the Elderly in Mueang District, Nakhon Ratchasima 

Province, towards Telehealth Services. 

𝒙𝒙� SD Expectation 

Level 

1) Expectation level for continuous healthcare after using telehealth services 3.75 0.46 High 

2) Expectation level for medical information from using telehealth services 3.38 0.52 Moderate 

3) Level of confidence in the security of personal data used in telehealth services 2.25 0.46 Low 

 

ผลการศกึษาจากขอ้มลูตามตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัของผูส้งูอายุในอําเภอ

เมอืงจงัหวดันครราชสมีา ต่อการรบับรกิารการแพทยท์างไกล (Telehealth) สรุปไดด้งันี้ ระดบัความคาดหวงัเมื่อไดร้บั

การดูแลสุขภาพต่อเนื่องจากการใชบ้รกิารการแพทย์ทางไกล พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.5) มรีะดบัความ

คดิเหน็อยู่ในระดบัมาก มคี่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.75 และ (SD = 0.46) สะท้อนให้เหน็ว่าบรกิารการแพทย์ทางไกลสามารถ

ตอบสนองต่อความตอ้งการพืน้ฐานดา้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะการลด

ขอ้จาํกดัในเรื่องการเดนิทางและเพิม่ความสะดวกในการตดิตามการรกัษาอย่างสมํ่าเสมอ ซึง่เป็นปัจจยัสาํคญัทีส่่งผลให้

เกดิความพงึพอใจในระดบัสงู ระดบัความคาดหวงัในขอ้มูลทางการแพทยจ์ากการใชบ้รกิารการแพทยท์างไกล มเีพยีง

รอ้ยละ 37.5 ทีม่รีะดบัความคดิเหน็ในระดบัปานกลาง โดยค่าเฉลีย่อยู่ที ่3.38 และ (SD = 0.52) ขอ้มลูดงักล่าวแสดงให้

เหน็ถงึความทา้ทายในการสื่อสารขอ้มูลทางการแพทย์ผ่านระบบทางไกล แมจ้ะเขา้ถงึบรกิารไดง้่าย แต่คุณภาพหรอื

ความชดัเจนของขอ้มูลทีไ่ดร้บัอาจยงัไม่เทยีบเท่าการพบแพทยโ์ดยตรง ซึ่งอาจเกดิจากขอ้จาํกดัทางเทคโนโลย ีความ

ซบัซอ้นของขอ้มลู หรอืการขาดปฏสิมัพนัธท์ีท่าํใหผู้ส้งูอายุสามารถซกัถามขอ้สงสยัไดอ้ยา่งเตม็ที ่และระดบัความมัน่ใจ

ในความปลอดภยัของขอ้มูลส่วนบุคคลทีใ่ชใ้นบรกิารการแพทยท์างไกล พบว่าไม่มผีูส้งูอายุรายใด ใหค้ะแนนในระดบั

น้อย มคี่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.25 และ (SD = 0.46) ชี้ให้เห็นอย่างชดัเจนว่าความกงัวลด้านความปลอดภยัและความเป็น

ส่วนตวัของขอ้มูลเป็นขอ้จํากดัสาํคญัในการยอมรบัเทคโนโลยกีารแพทยท์างไกลของผูส้งูอายุ การขาด ความมัน่ใจใน

ประเดน็นี้อาจส่งผลใหผู้ส้งูอายุลงัเลทีจ่ะใชบ้รกิารหรอืใหข้อ้มลูทีจ่าํเป็นต่อการรกัษา ซึง่เป็นโจทยใ์หญ่ ทีผู่พ้ฒันาระบบ

และผูใ้หบ้รกิารตอ้งสรา้งความเชื่อมัน่ใหเ้กดิขึน้ เพื่อใหก้ารใชง้านเทคโนโลยเีป็นไปอย่างแพร่หลายและมปีระสทิธภิาพ

สงูสดุ 

 

สรปุและอภิปรายผล 

ผลการศกึษาสถานการณ์การให้บรกิารการแพทย์ทางไกลของอําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา ซึ่งเป็นบุคลากร ทาง

การแพทยใ์นพืน้ทีอ่าํเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา สรุปไดด้งันี้ 

1) ขอ้มลูทัว่ไปของบุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ทีอ่ําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 50-60 ปี มรีะดบัการศึกษาในระดบัอุดมศึกษาทัง้หมด และมปีระสบการณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป แสดงให้เห็นว่าบุคลากรในระดับปฐมภูมิมีศกัยภาพและความพร้อมในด้านทกัษะ 

ประสบการณ์ และความเขา้ใจบรบิทของผู้สูงอายุในพื้นที่ ซึ่งถอืเป็นปัจจยัสําคญัในการขบัเคลื่อนนโยบายหรอืแนว

ทางการดูแลสุขภาพผ่านระบบการแพทย์ทางไกลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ขอ้มูลดงักล่าวสะท้อนถึงความพร้อมของ

บุคลากรซึ่งเป็นองค์ประกอบสําคัญในกรอบทฤษฎีพฤฒพลัง (Active Aging Framework) ของ World Health 

Organization (2002) โดยเฉพาะในมติขิองการสรา้งสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมสี่วนร่วม (Participation) และความ

มัน่คงปลอดภยั (Security) ของผูส้งูอายุ ประสบการณ์และความรูค้วามเขา้ใจของบุคลากรเป็นปัจจยัสนับสนุนสาํคญัใน

การสรา้งระบบบรกิารทีต่อบสนองความตอ้งการของผูส้งูอายผุา่นเทคโนโลย ี



สหวทิยาการและความยัง่ยนืปรทิศัน์ไทย (e-ISSN: 2985-2684) [9] 

ปีที ่15 ฉบบัที ่1 (มกราคม-มถุินายน 2569) 

2) การใหบ้รกิารการแพทยท์างไกลในพืน้ทีอ่ําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา ของบุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ทีอ่ําเภอ

เมอืงจงัหวดันครราชสมีา พบว่า มกีารใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกลมกีารใหบ้รกิารเพยีงรอ้ยละ 47.4 ในขณะทีร่อ้ยละ 

52.6 ยงัไม่มกีารใหบ้รกิาร สะทอ้นถงึการกระจายของระบบการแพทยท์างไกลทีย่งัไม่ทัว่ถงึ ซึ่งอาจมสีาเหตุจากปัจจยั 

เชิงโครงสร้างพื้นฐาน ความไม่พร้อมของเทคโนโลยี หรือข้อจํากัดด้านนโยบายภายในระดับปฏิบัติการ เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบางแห่ง อาจยงัไม่ไดร้บัการสนับสนุนอย่างเป็นระบบเพยีงพอ ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้น

ถงึการกระจายของระบบการแพทย์ทางไกลที่ยงัไม่ทัว่ถึง ซึ่งอาจมสีาเหตุจากปัจจยัเชงิโครงสร้างพื้นฐาน ความไม่

พรอ้มของเทคโนโลย ีหรอืขอ้จาํกดัดา้นนโยบายภายในระดบัปฏบิตักิาร เชน่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตาํบลบางแห่ง

อาจยงัไม่ได้รบัการสนับสนุนอย่างเป็นระบบเพียงพอ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิด Facilitating Conditions 

(เงื่อนไขที่อํานวยความสะดวก) ในทฤษฎี UTAUT (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology) ของ 

Venkatesh et al. (2003) ซึง่ระบุว่าโครงสรา้งพืน้ฐานและระบบสนับสนุนทีเ่พยีงพอเป็นปัจจยัสาํคญัต่อการยอมรบัและ

ใช้งานเทคโนโลย ีการที่เกนิครึ่ง ของหน่วยบรกิารยงัไม่มรีะบบการแพทย์ทางไกล ชี้ให้เหน็อุปสรรคด้านโครงสร้าง

พืน้ฐานทีส่่งผลต่อการยอมรบัเทคโนโลยขีองบุคลากรและการเขา้ถงึบรกิารของผูสู้งอายุ นอกจากนี้ในมติขิองทฤษฎี 

TAM (Technology Acceptance Model) ของ Davis (1989) การขาดโครงสรา้งพื้นฐานส่งผลต่อ Perceived Ease of 

Use (การรบัรู้ความง่ายในการใช้งาน) และ Perceived Usefulness (การรบัรู้ประโยชน์) ซึ่งเป็นปัจจยักําหนดการ

ยอมรบัเทคโนโลย ี

3) ดา้นความคดิเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์ในพืน้ทีอ่ําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา ต่อการใหบ้รกิารการแพทย์

ทางไกล พบว่าค่าเฉลี่ยความคดิเห็นโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางทุกด้าน สะท้อนถงึการเริม่ต้นใช้งานระบบที่ยงัมี

ขอ้จํากดั โดยเฉพาะประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนเฉลีย่ตํ่า ไดแ้ก่ การฝึกอบรมการใชร้ะบบ Telehealth และการเขา้ถงึอุปกรณ์

เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม บ่งชีถ้งึจุดอ่อนทีค่วรใหค้วามสาํคญัในการพฒันาเพื่อเพิม่ขดีความสามารถของระบบใหส้ามารถ

ตอบสนองความตอ้งการดา้นสขุภาพของผูส้งูอายใุนชุมชนไดม้ากยิง่ขึน้ สาํหรบัขอ้มลูความคดิเหน็ของผูส้งูอายุในพืน้ที ่

พบว่ามรีะดบัความความคาดหวงัสูงสุดในด้านการได้รบัการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง แต่ในทางตรงกนัขา้ม กลบัมรีะดบั 

ความมัน่ใจในความปลอดภยัของขอ้มูลส่วนบุคคลตํ่าทีสุ่ด แสดงถงึความกงัวลดา้นการรกัษาความลบัของขอ้มูล ทาง

สุขภาพ ซึง่เป็นประเดน็ทีต่อ้งใหค้วามสาํคญัเชงิจรยิธรรมและเทคนิคในการออกแบบระบบ สอดคลอ้ง Annoppornchai 

& Kidhirunkul (2021) ได้ศกึษาการพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบทผ่านการใช้ระบบการให้บริการ

การแพทยท์างไกล โดยการนําเทคโนโลยมีาประยกุตใ์นการใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน โดยพึง่พาการพฒันา ทางดา้น

ระบบสื่อสารและเครอืขา่ยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และโรงพยาบาลแมข่่ายตอ้งพฒันาและปรบัปรุงระบบ การส่งต่อ

ผูป่้วย รวมถงึการมศีูนยข์อ้มลูการส่งต่อเพื่อประสานงานขอ้มลูระหว่างผูป่้วยและทมีบรกิาร ระบบนี้ช่วย ในการตดิตาม

สภาพสุขภาพผ่านอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีเ่ชื่อมต่อกบัระบบสื่อสารไร้สายส่งขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาล และบนัทกึใน

ฐานขอ้มูลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านการรกัษาผูป่้วยในพื้นที่ชนบทได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และสอดคล้องกบั 

Butzner & Cuffee (2021) ไดศ้กึษาการใหบ้รกิารการแพทยท์างไกลในชุมชนชนบทในสหรฐัอเมรกิา โดยเน้นถงึความ

เป็นไปไดก้ารยอมรบั และผลลพัธ์ทีเ่ป็นบวกของการดําเนินการดา้นการแพทย์ทางไกลทีใ่หป้ระโยชน์หลายอย่าง เช่น 

การลดค่าใช้จ่ายสําหรบัทัง้ผูป่้วยและผูใ้ห้บรกิาร การเพิม่การเขา้ถงึบรกิารดูแลสุขภาพ การส่งเสรมิการสรรหาและ

รกัษาพยาบาลแพทยก์ารเพิม่โอกาสในการศกึษาและการฝึกอบรม แต่ปัญหาและอุปสรรคในขณะนัน้ยงัมอียู่มาก ไม่ว่า

จะเป็นค่าใช้จ่ายในการใช้สญัญาณดาวเทียม ความเสถียรและความครอบคลุมของระบบสญัญาณ อุปกรณ์การ

ตดิต่อสือ่สารยงัมสีมรรถนะไมส่งูนกั และนกัการสาธารณสขุทางไกลทีม่ทีกัษะในการใชเ้ครือ่งมอืสือ่สารยงัมไีมม่าก 

ผลการศกึษาสถานการณ์การใหบ้รกิารการแพทยท์างไกลของอําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา ซึง่เป็นตวัแทนผูสู้งอายุ

ในอาํเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา พบประเดน็สาํคญัหลายดา้นสรุปไดด้งันี้ 

1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 50-60 ปี และมีระดบั

การศกึษาอุดมศกึษาหรอืสูงกว่า โดยส่วนใหญ่เคยประกอบอาชพีรบัราชการ ขอ้มูลเหล่านี้สะทอ้นใหเ้หน็ถงึศกัยภาพ 
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ในการเรยีนรู้ เขา้ถึงขอ้มูลและความพร้อมด้านสุขภาพ ซึ่งเอื้อต่อการใช้บรกิารด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลย ีรวมถงึ 

ความเป็นไปไดใ้นการสง่เสรมิระบบการแพทยท์างไกลในกลุ่มผูส้งูอายทุีม่คีุณลกัษณะเชงิบวกดงักล่าว 

2) สภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 47.4 ว่ามสีุขภาพดีและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ขณะทีร่อ้ยละ 52.6 อยู่ในระดบัสุขภาพปานกลาง ซึ่งยงัพอมศีกัยภาพในการดูแลตนเองและเขา้ร่วมกจิกรรมได ้การที่

กลุ่มผูสู้งอายุส่วนใหญ่มสีุขภาพในระดบัดถีงึปานกลาง แสดงถงึโอกาสในการส่งเสรมิการใชร้ะบบการแพทย์ทางไกล 

เพือ่การดแูลสขุภาพอยา่งต่อเนื่อง โดยไมจ่าํเป็นตอ้งพึง่พาการเดนิทางหรอืบุคคลอื่นมากนกั 

3) ความสามารถดา้นเทคโนโลยขีองผูส้งูอาย ุพบวา่ผูส้งูอายุส่วนใหญ่สามารถใช ้โทรศพัทม์อืถอื ไดด้ ีแต่มขีอ้จาํกดั ใน

การใชค้อมพวิเตอร ์ซึง่อยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากนี้ ความพงึพอใจต่อเทคโนโลยทีีช่่วยอํานวยความสะดวก ในการ

เขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพอยู่ในระดบัมากและไม่พบปัญหาในการใชง้านในภาพรวม แสดงใหเ้หน็ว่าผูส้งูอายุมทีศันคติ

เชงิบวกต่อเทคโนโลย ีแมย้งัมชีอ่งวา่งดา้นทกัษะการใชง้านบางสว่น 

4) การรบัรู้บรกิารการแพทย์ทางไกลของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 57.9 ยงัไม่รู้จกับรกิารการแพทย์ทางไกล 

สะทอ้นถงึความจําเป็นในการจดักจิกรรมประชาสมัพนัธ์และใหค้วามรู ้เพื่อใหก้ลุ่มผูส้งูอายุเขา้ใจ และเชื่อมัน่ในระบบ

ดงักล่าวมากขึน้ เนื่องจากการขาดการรบัรูเ้ป็นอุปสรรคหลกัต่อการนําเทคโนโลยไีปใชจ้รงิ 

5) ความคดิเหน็ต่อการรบับรกิารการแพทยท์างไกลของผูส้งูอาย ุผลการศกึษาดา้นความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุพบวา่ มี

ความพงึพอใจในระดบัมากต่อการไดร้บัการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ในด้านขอ้มูลทางการแพทย์อยู่ในระดบั ปาน

กลาง แสดงถงึความจาํเป็นในการพฒันาการสื่อสารหรอือธบิายขอ้มลูใหเ้ขา้ใจงา่ย แต่ในดา้นความปลอดภยั ของขอ้มลู

สว่นบุคคล มรีะดบัความคดิเหน็ตํ่าทีส่ดุ แสดงถงึความกงัวลทีอ่าจสง่ผลต่อการยอมรบัเทคโนโลยใีนระยะยาว สอดคลอ้ง

กบั Parasuraman et al. (1985) ได้วเิคราะห์ถึงช่องว่าง (Gap) ระหว่างความคาดหวงัของผู้รบับรกิาร กบัการรบัรู้ 

(Perception) ที่มตี่อบรกิารที่ได้รบัจรงิ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความเชื่อมัน่ (Trust/Confidence) และชี้ให้เหน็ ถงึความ

จํา เ ป็นในการปรับปรุ งคุณภาพบริการ  (Service Quality Improvement)  อย่ าง ต่อเนื่ อง  และสอดคล้องกับ 

Annoppornchai & Kidhirunkul (2021) ไดศ้กึษาการพฒันาระบบการใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกลในชนบท และ Chu 

et al. (2021) ไดศ้กึษาระบบการแพทยท์างไกลในชนบทของรฐัออนแทรโีอ แคนาดา ก่อนและระหวา่งการระบาดของโค

วดิ-19 พบว่า การใชง้านการแพทยท์างไกลเพิม่ขึน้อย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุและผูท้ีม่โีรคเรือ้รงั ซึง่บ่งชีถ้งึ

บทบาทสาํคญั ในการปรบัปรุงการเขา้ถงึและการจดัการดูแลสุขภาพสาํหรบัประชากรในพืน้ทีช่นบท ผ่านการใชร้ะบบ

การใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกล โดยการนําเทคโนโลยมีาประยุกต์ในการใหบ้รกิารดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน โดยพึง่พาการ

พฒันาทางดา้นระบบสื่อสารและเครอืข่าย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และโรงพยาบาลแม่ข่ายตอ้งพฒันาและปรบัปรุง

ระบบการสง่ต่อผูป่้วย รวมถงึการมศีนูยข์อ้มลูการส่งต่อเพื่อประสานงานขอ้มลูระหวา่งผูป่้วยและทมีบรกิาร ระบบนี้ช่วย

ในการตดิตามสภาวะสุขภาพผ่านอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีเ่ชื่อมต่อกบัระบบสื่อสารไร้สายส่งขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาล

และบนัทกึ ในฐานขอ้มลูเพือ่ตอบสนองความตอ้งการดา้นการรกัษาผูป่้วยในพืน้ทีช่นบทไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ดงันัน้ การศกึษาสถานการณ์การใหบ้รกิารการแพทยท์างไกล (Telehealth) ในพืน้ทีอ่าํเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา ทัง้

ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ทีอ่ําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา และตวัแทนผูส้งูอายุในพืน้ทีอ่ําเภอเมอืง

จงัหวดันครราชสมีา พบว่าแมจ้ะมศีกัยภาพพื้นฐานและทศันคตเิชงิบวกต่อเทคโนโลยอียู่ในระดบัหนึ่ง แต่ระบบการ

ให้บรกิารการแพทย์ทางไกลยงัไม่ได้รบัการขยายและสนับสนุนอย่างทัว่ถึง โดยเฉพาะในระดบัปฏิบตัิการที่ยงัพบ

ขอ้จํากดั หลายประการ เช่น การเขา้ถงึเทคโนโลย ีการฝึกอบรมบุคลากร ความรูข้องประชาชน และการรกัษาความ

ปลอดภยัของขอ้มลูสุขภาพ บุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ทีม่คีวามพรอ้มในดา้นประสบการณ์และความเขา้ใจผูส้งูอายุ

ในพื้นที่ ซึ่งเป็นปัจจยั เกื้อหนุนสําคญัต่อการขบัเคลื่อนระบบการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล (Telehealth) แต่กลบั

พบว่าอตัราการใหบ้รกิารยงัอยู่ในระดบัตํ่า และความคดิเหน็ต่อระบบยงัอยู่ในระดบัปานกลาง โดยเฉพาะในดา้นการ

ฝึกอบรมและอุปกรณ์ทีจ่ําเป็น สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความจําเป็นในการส่งเสรมิการสนับสนุนเชงิระบบอย่างเป็นรูปธรรม 

ในขณะทีผู่ส้งูอายุส่วนใหญ่มศีกัยภาพในการดูแลตนเอง และสามารถใชโ้ทรศพัทม์อืถอืไดด้ ีอกีทัง้มคีวามคาดหวงัต่อ
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ระบบการใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกล (Telehealth) ในระดบัมากต่อบรกิารทีต่่อเนื่อง อย่างไรกต็ามการรบัรูเ้กี่ยวกบั

ระบบการใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกล (Telehealth) ยงัค่อนขา้งจํากดั และยงัพบความกงัวลดา้นความปลอดภยัของ

ขอ้มลูสุขภาพส่วนบุคคลยงัเป็นอุปสรรคสาํคญัต่อการยอมรบัระบบในระยะยาว งานวจิยันี้ยงัสะทอ้นใหเ้ลง็เหน็ถงึความ

จําเป็นในการพฒันาระบบการแพทย์ทางไกล อย่างบูรณาการ ทัง้ในด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจให้กับ

ผู้ใช้บรกิารการส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ รวมถึงการสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐานทาง

เทคโนโลยแีละการสื่อสาร โดยควบคู่กบัการออกแบบระบบที่คํานึง ถงึจรยิธรรม ความปลอดภยั และการเขา้ถงึของ

ประชาชนในพืน้ทีอ่ย่างทัว่ถงึ ทัง้นี้เพื่อใหร้ะบบการใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกล (Telehealth) สามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการดา้นสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุในพืน้ทีช่นบทได้อย่างยัง่ยนืและมปีระสทิธภิาพใน

ระยะยาว สอดคล้องกับเป้าหมายเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี (Good Health and Well-being) และเป้าหมายที่ 10 การลด

ความเหลื่อมลํ้า (Reduced Inequalities) ผา่นการพฒันาระบบการแพทยท์างไกลทีช่ว่ยเพิม่ การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพที่

มคีุณภาพสําหรบัผูสู้งอายุอย่างต่อเนื่องและทัว่ถงึ ลดอุปสรรคดา้นระยะทางและเวลา อกีทัง้ยงัส่งเสรมิโอกาสในการ

เขา้ถงึบรกิารสุขภาพอย่างเท่าเทยีมระหว่างพืน้ทีเ่มอืงและชนบท โดยไม่คํานึงถงึขอ้จํากดั ทางภูมศิาสตรห์รอืสถานะ

ทางเศรษฐกจิ ซึง่เป็นการลดชอ่งว่างดา้นสุขภาพและส่งเสรมิความเป็นธรรมในสงัคมใหแ้กผู่ส้งูอาย ุในพืน้ทีอ่าํเภอเมอืง

จงัหวดันครราชสมีาดว้ยการใหบ้รกิารการแพทยท์างไกลต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1) ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย ประกอบดว้ย รฐับาลควรมกีารกําหนดนโยบายส่งเสรมิการใหบ้รกิารการแพทยท์างไกลใน

พืน้ทีร่ะดบัปฐมภมูอิยา่งชดัเจน โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายผูส้งูอาย ุซึง่เป็นกลุ่มเสีย่งและมแีนวโน้มใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง และบูรณาการการดาํเนินงานร่วมกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และภาคี

สขุภาพ เพือ่สนบัสนุนงบประมาณ บุคลากร และเทคโนโลยใีหค้รอบคลุมพืน้ทีแ่ละประชากรเป้าหมายอยา่งทัว่ถงึ 

2) ขอ้เสนอแนะเชงิปฏบิตั ิประกอบดว้ย กระทรวงสาธารณสุขควรจดัอบรมและเสรมิสรา้งทกัษะใหแ้ก่ภาคแีพทย์และ

เจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่วนตําบลใหม้คีวามรูค้วามสามารถในการใชร้ะบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth) อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยเน้นการดแูลกลุ่มผูส้งูอาย ุสง่เสรมิการใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนเกีย่วกบัการใชร้ะบบการแพทยท์างไกล 

(Telehealth) ผา่นกจิกรรมในชุมชน หรอืศนูยผ์ูส้งูอาย ุโดยเฉพาะประเดน็เรือ่งความปลอดภยัของขอ้มลูและประโยชน์ที่

ได้รบัจากระบบดงักล่าว จดัหาหรอืสนับสนุนอุปกรณ์เทคโนโลยพีื้นฐานที่จําเป็น เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรอื

อุปกรณ์เชื่อมต่ออนิเทอร์เน็ต สําหรบักลุ่มผูสู้งอายุทีม่ขีอ้จํากดัในการเขา้ถงึเทคโนโลย ีและการสรา้งมาตรฐานความ

ปลอดภยัและกลไกการสื่อสารจาํเป็นตอ้งมนีโยบายระดบัชาตใินการออกมาตรฐานความปลอดภยัของขอ้มูลการแพทย์

ทางไกลทีช่ดัเจน และสือ่สารนโยบายนี้ไปยงัประชาชนเพือ่สรา้งความเชือ่มัน่อยา่งเป็นรปูธรรม 

3) ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ ประกอบด้วย ควรมีการศึกษาติดตามผลการใช้บรกิาร Telehealth ในระยะยาว เพื่อ

ตรวจสอบประสทิธผิลของการใหบ้รกิาร รวมถงึการปรบัปรุงระบบใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของทอ้งถิน่ สนับสนุนการวจิยั

เชงิคุณภาพ เพื่อศกึษาความรูส้กึ มุมมอง และอุปสรรคทีแ่ทจ้รงิของผูสู้งอายุในการรบับรกิาร ทางการแพทย์ทางไกล 

เพื่อนํามาพฒันารูปแบบบรกิารทีเ่หมาะสมมากขึน้ และเสนอใหจ้ดัทําคู่มอืหรอืแนวปฏบิตั ิ(Guideline) การใหบ้รกิาร 

Telehealth สาํหรบักลุ่มเปราะบาง เชน่ ผูส้งูอาย ุคนพกิาร หรอืผูม้ขีอ้จาํกดัในการใชเ้ทคโนโลย ี

ข้อจาํกดัของการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้ มขีอ้จาํกดัของการวจิยัทีค่วรพจิารณาในการตคีวามและนําผลการวจิยัไปใช ้ดงันี้ 

1) ขอ้จาํกดัดา้นพืน้ทีก่ารศกึษา การวจิยันี้ดาํเนินการเฉพาะในพืน้ทีอ่ําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีา ซึง่เป็นพืน้ทีเ่มอืง 

ทีม่โีครงสรา้งพืน้ฐานและการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขทีค่อ่นขา้งพรอ้ม ผลการศกึษาอาจไมส่ามารถนําไปใชไ้ดโ้ดยตรง

กบัพืน้ทีช่นบทหา่งไกลหรอืพืน้ทีทุ่รกนัดารทีม่บีรบิททางสงัคม เศรษฐกจิ และโครงสรา้งพืน้ฐานทีแ่ตกต่างกนั 
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2) ขอ้จาํกดัดา้นกลุ่มตวัอย่าง การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิสาํรวจ จงึคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาจาํนวนจาํกดั

และเป็นการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งอาจไม่สามารถสะทอ้นความหลากหลายของประชากรผูสู้งอายุและบุคลากร

ทางการแพทยใ์นวงกวา้ง นอกจากนี้ กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาสงูและเคยประกอบอาชพี

รบัราชการ ซึง่อาจมศีกัยภาพในการยอมรบัเทคโนโลยสีงูกวา่ผูส้งูอายทุัว่ไปในพืน้ทีอ่ื่นๆ 

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการวิจยัในอนาคต 

ผู้วจิยัมขีอ้เสนอแนะสําหรบัการวจิยัในอนาคต เพื่อแก้ไขขอ้จํากดัของการวจิยัครัง้นี้และขยายองค์ความรู้ด้านการ

ใหบ้รกิารการแพทยท์างไกลสาํหรบัผูส้งูอายุ และเตมิเตม็ช่องว่างความรูแ้ละนําไปสู่การพฒันาระบบการแพทยท์างไกล

ที่มปีระสทิธภิาพ ยัง่ยนื และเหมาะสมกบับรบิทของสงัคมไทย โดยเฉพาะในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เพิม่ขึ้น 

อยา่งรวดเรว็ในอนาคต ดงันี้ 

1) การขยายพืน้ทีก่ารศกึษา ควรดาํเนินการวจิยัในพืน้ทีท่ีห่ลากหลายมากขึน้ ทัง้พืน้ทีเ่มอืง ชานเมอืง ชนบท และพืน้ที่

ทุรกนัดาร เพื่อเปรยีบเทยีบสถานการณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อการยอมรบัระบบการแพทยท์างไกลในบรบิททีแ่ตกต่างกนั 

รวมถงึการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบระหวา่งภมูภิาคต่างๆ ของประเทศไทย เพือ่พฒันากลยทุธท์ีเ่หมาะสมกบัแต่ละพืน้ที ่

2) การขยายขนาดและความหลากหลายของกลุ่มตวัอย่าง การวจิยัในอนาคตควรใชก้ลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ และ

มคีวามหลากหลายมากขึน้ โดยครอบคลุมผูส้งูอายุทีม่รีะดบัการศกึษา อาชพี สถานะทางเศรษฐกจิ และสภาวะสุขภาพ

ทีแ่ตกต่างกนั รวมถงึการศกึษาในกลุ่มผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิและมขีอ้จํากดัในการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นกลุ่มทีม่คีวาม

ตอ้งการบรกิารการแพทยท์างไกลสงู 

3) การศกึษาประสทิธผิลดา้นตน้ทุน (Cost-effectiveness Study) ควรมกีารศกึษาวเิคราะหต์น้ทุนและผลประโยชน์ของ

การใชร้ะบบการแพทยท์างไกล เปรยีบเทยีบกบัระบบการดแูลสุขภาพแบบดัง้เดมิ เพื่อเป็นขอ้มลูสนับสนุนการตดัสนิใจ

เชงินโยบายและการจดัสรรงบประมาณของรฐั 

4) การศึกษาด้านความปลอดภยัและจรยิธรรม ควรมกีารศึกษาเกี่ยวกบัมาตรการรกัษาความปลอดภยัของข้อมูล

สขุภาพ ประเดน็ดา้นจรยิธรรม และกรอบกฎหมายทีเ่หมาะสมสาํหรบัระบบการแพทยท์างไกลในประเทศไทย เพือ่สรา้ง

ความเชือ่มัน่และการยอมรบัจากประชาชน 

 

References 

Annoppornchai, V., & Kidhirunkul, C. (2021). Applications of telemedicine systems for the improvement of 

quality service in rural emergency medicine. Western University Research Journal of Humanities and 

Social Science, 7(3), 258-271. 

Boonyia, N., & Kitreerawutiwong, N. (2017). Active Ageing: Concept to Practice. Buddhachinaraj Medical 

Journal, 34(1), 105-114. 

Butzner, M., & Cuffee, Y. (2021). Telehealth Interventions and Outcomes Across Rural Communities in the 

United States: Narrative Review. Journal of Medical Internet Research, 23(8), e29575. 

Chu, C., Cram, P., Pang, A., Stamenova, V., Tadrous, M., & Bhatia, R. (2021). Rural Telemedicine Use Before 

and During the COVID-19 Pandemic: Repeated Cross-sectional Study. Journal of Medical Internet 

Research, 23(4), e26960. 

Davis, F. (1989). Perceived usefulness, perceived ease of use, and user acceptance of information technology. 

MIS Quarterly, 13(3), 319-340. 

Department of Older Persons. (2019). Measures to Drive the National Agenda on Aging Society. Retrieved from 

https://www.dop.go.th/th/know/5/155. 



สหวทิยาการและความยัง่ยนืปรทิศัน์ไทย (e-ISSN: 2985-2684) [13] 

ปีที ่15 ฉบบัที ่1 (มกราคม-มถุินายน 2569) 

Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute. (2 0 2 1 ) .  Report on the Situation of the 

Thai Elderly 2020. Retrieved from https://thaitgri.org/?p=39772. 

Likert, R. (1967). The human organization: Its management and value. New York: McGraw-Hill. 

Ministry of Commerce. (2025). Towards a digital health supply chain strategy. Retrieved from https://xn--

42ca1c5gh2k.com/wp-content/uploads/2026/01/tpso_journal_issue_172_nov_68.pdf. 

Ministry of Public Health. (2020). Elderly Caregiver Training Course. Bangkok: Ministry of Public Health. 

National Institute for Emergency Medicine. (2016). A study of the emergency medical service system for elderly 

people. Nonthaburi: National Institute for Emergency Medicine. 

National Statistical Office. (2023). Nakhon Ratchasima Provincial Statistical Report 2023. Retrieved from 

https://nkrat.nso.go.th/nkrat/images/2566_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E

0%B9%881_2_3_4_2566.pdf. 

Parasuraman, A., Zeithaml, V., & Berry, L. (1985). A conceptual model of service quality and its implications 

for future research. Journal of Marketing, 49(4), 41-50. 

Primary Health System Act, 2019. 

Venkatesh, V., Morris, M., Davis, G., & Davis, F. (2003). User acceptance of information technology: Toward 

a unified view. MIS Quarterly, 27(3), 425-478. 

World Health Organization. (2002). Active ageing: A policy framework. Retrieved from https://extranet.who.int/ 

agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-Active-Ageing-Framework.pdf. 

 

Data Availability Statement: The raw data supporting the conclusions of this article will be made available by 

the authors, without undue reservation. 

 

Conflicts of Interest: The authors declare that the research was conducted in the absence of any commercial 

or financial relationships that could be construed as a potential conflict of interest. 

 

Publisher’s Note: All claims expressed in this article are solely those of the authors and do not necessarily 

represent those of their affiliated organizations, or those of the publisher, the editors, and the reviewers. Any 

product that may be evaluated in this article, or that its manufacturer may claim, is not guaranteed or endorsed 

by the publisher. 

 

Copyright: © 2026 by the authors. This is a fully open-access article distributed 

under the terms of the Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International 

(CC BY-NC-ND 4.0). 


