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บทคััดย่่อ
บทความนี้้�ศึึกษาการออกแบบและพััฒนาบ้้านอััจฉริิยะสำหรัับผู้้�สูงอายุุในจัังหวััดนครพนม ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่� 

ที่่�มีีสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุสููงมากที่่�สุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 28.71 ของประชากรทั้้�งหมด 
และมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ศึึกษาโดยใช้้วิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน ประกอบด้้วย  
การเก็็บข้้อมููลความต้้องการบ้้านของผู้้�สููงอายุุเชิิงปริิมาณ จำนวน 436 ราย การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก จำนวน 24 ราย 
และการสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 8 ราย จากนั้้�นวิิจััยเชิิงทดลองโดยบููรณาการเทคโนโลยีไอโอทีีและ 
ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิ รวมทั้้�งประเมิินระบบการใช้้งานและแอปพลิิเคชััน ผลการศึึกษานำไปสู่่�
การพััฒนาบ้้านต้้นแบบพื้้�นที่่�ใช้้สอยไม่่เกิิน 100 ตารางเมตร ที่่�ติิดตั้้�งระบบอััจฉริิยะ 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ ระบบ 
ความปลอดภัยอััตโนมััติิ เช่่น เซนเซอร์์ตรวจจัับการล้้มและการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ ระบบติิดตามสุุขภาพ เช่่น  
การวััดสัญญาณชีพ และระบบแจ้ง้เตืือนฉุุกเฉิินอััตโนมััติทิี่่�เชื่่�อมต่่อกัับศููนย์์บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ผลการทดสอบ
ระบบเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน พบว่่า ระบบการใช้้งานในบ้้านอััจฉริิยะมีีความแม่่นยำในการตรวจจัับเหตุุฉุุกเฉิิน
ร้้อยละ 95 มีเีวลาตอบสนองเฉลี่่�ย 2 นาทีี 50 วินิาที ีและมีอัีัตราการแจ้้งเตืือนผิิดพลาดเพียีงร้้อยละ 5 นอกจากนี้้�  
ผลการประเมิินความพึึงพอใจพบว่่า ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 80 รู้้�สึึกปลอดภััยและมั่่�นใจมากขึ้้�น อีีกทั้้�งผู้้�ดููแลเห็็นว่่า 
ระบบช่่วยลดภาระในการดููแลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ:	บ้า้นอัจัฉริยิะ ผู้้�สูงอายุุ ระบบบริกิารการแพทย์์ฉุุกเฉินิอััตโนมััติ ิอินิเทอร์เ์น็ต็สรรพสิ่่�ง (ไอโอที)ี การดููแล 
	ผู้้�สู ูงอายุุ
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Abstract 

This article aims to design and develop smart homes for the elderly in Nakhon Phanom 
province which has a population of 28.71% of the province’s total population, the highest 
elderly population ratio in the Northeastern region. This group of population faces limitations 
in accessing emergency medical services. The study integrated Internet of Things (IoT)  
technology with an automated emergency medical service system. The research employed  
a mixed-method approach, comprising a survey of 436 elderly respondents, in-depth interviews 
with 24 participants, and focus group discussions with eight stakeholders. The findings led to 
the development of prototype homes with living space not exceeding 100 square meters, 
featuring three main intelligent systems: automated safety systems, such as fall detection and 
abnormal movement sensors, health monitoring systems for vital signs measurement, and 
automated emergency alert systems connected to emergency medical service centers.  
The three-month system trial revealed that the system achieved 95% accuracy in emergency 
detection with an average response time of 2.5 minutes, and maintained a low false alarm rate 
of 5%. Furthermore, satisfaction assessment showed that 80% of elderly users reported  
feeling safer and more confident, while caregivers indicated that the system significantly reduced 
their caregiving burden.

Keywords:	smart home, the elderly, automated Emergency Medical Services (EMS), Internet  
	 of Things (IoT), elderly care

1. บทนำ

ประเทศไทยกำลัังเผชิญิกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรอย่่างรวดเร็ว็ โดยใน พ.ศ. 2568 เป็็นการเข้้าสู่่� 
สัังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สูงอายุุไทย, 2562) จากข้้อมููลพบว่่า ประเทศไทย 
มีีสััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 18.7 ของประชากรทั้้�งหมด และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 28 ใน พ.ศ. 2573 สถานการณ์์นี้้�ก่่อให้้เกิิดความท้้าทายอย่่างมาก 
ในการจััดการด้้านที่่�อยู่่�อาศััยและการดููแลสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาทั้้�งในระดัับนานาชาติิและในประเทศชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของสภาพแวดล้อม 
ที่่�อยู่่�อาศััยต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยพบว่่า การอยู่่�อาศััยในสภาพแวดล้้อมที่่�คุ้้�นเคยช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 
ของผู้้�สูงอายุุ สอดคล้้องกัับในประเทศไทยที่่�การออกแบบที่่�อยู่่�อาศััยตามหลัักอารยสถาปััตย์์สามารถลดความเสี่่�ยง
ในการเกิดิอุุบัตัิเิหตุุและเพิ่่�มความเป็น็อิิสระในการดำเนิินชีวิีิตของผู้้�สูงูอายุุ ความท้้าทายเหล่่านี้้�ยิ่่�งทวีคีวามสำคััญ
ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลความเจริญิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในจัังหวัดันครพนม ซึ่่�งมีลีักัษณะเฉพาะที่่�เหมาะสมต่่อการเป็น็พื้้�นที่่�
กรณีีศึึกษา เนื่่�องจากเป็็นจัังหวััดที่่�มีีสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุสูงที่่�สุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 28.71 



JOURNAL
OF DIGITAL

COMMUNICATIONS

18 Volume 9 Issue 2 July - December 2025

ของประชากรทั้้�งหมด มีีข้้อจำกััดด้านการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยมีีระยะทางเฉลี่่�ยจากชุุมชน 
ถึึงโรงพยาบาลที่่�ใกล้ท้ี่่�สุุด 15 กิโิลเมตร และยังัเป็็นพื้้�นที่่�นำร่่องในการพัฒันาระบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุุแบบบูรูณาการ 
ของกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

การนำเทคโนโลยีสมัยัใหม่่มาประยุุกต์์ใช้ใ้นการดููแลผู้้�สูงอายุุเป็น็แนวทางที่่�มีศีักัยภาพสูงในการแก้้ไขปััญหา
ดัังกล่่าว โดยเฉพาะการใช้้เทคโนโลยีีอิินเทอร์์เน็็ตสรรพสิ่่�ง หรืือ ไอโอทีี (Internet of Things: IoT) และปััญญา
ประดิิษฐ์์ หรืือ เอไอ (Artificial Intelligence: AI) ซึ่่�งสามารถช่่วยในการติิดตาม เฝ้้าระวััง และให้้ความช่่วยเหลืือ
ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ Majumder et al. (2017) แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้ระบบไอโอทีีในการติิดตาม
สุุขภาพผู้้�สูงอายุุสามารถช่่วยในการวิินิิจฉัยและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประเทศไทย 
ได้้พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนการล้้มอััจฉริิยะที่่�ใช้้เทคโนโลยีีเอไอและไอโอทีี โดยเน้้นการตรวจจัับเหตุุการณ์์ล้้ม 
และการระบุุผู้้�ประสบเหตุุ และมีีการพััฒนาอุุปกรณ์์ทางเทคโนโลยีีหลายอย่่างเพื่่�อใช้้อำนวยความสะดวกในบ้้าน 
เช่่น ปิิยะพงษ์์ พรมลัักษณ์์ และคณะ (2566) พััฒนาต้้นแบบระบบควบคุุมการจ่่ายน้้ำอััจฉริิยะในบ้้าน บุุญญฤทธิ์์� 
คำหมอน และ วิิไรวรรณ แสนชะนะ (2567) พััฒนาระบบต้้นแบบระบบควบคุุมการเปิิด-ปิิดไฟภายในบ้้าน 
ด้้วยแอปพลิิเคชััน ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความเป็็นไปได้้ในการนำเทคโนโลยีีมาใช้้ในบริิบทของสัังคมไทย

อย่่างไรก็ต็าม พบว่่ายังัมีชี่่องว่่างสำคัญัในการวิจิัยั เช่่น ขาดการบูรูณาการระหว่่างการออกแบบที่่�อยู่่�อาศัยั
ที่่�เหมาะสมกัับเทคโนโลยีสมััยใหม่่ การพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ตอบสนองความต้้องการเฉพาะของ 
ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ห่่างไกลยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด โดยเฉพาะการศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี 
ในบริบิทของสังัคมชนบทไทย ดังันั้้�น งานวิจิัยันี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการพัฒันาบ้้านอัจัฉริยิะ (smart home) สำหรับัผู้้�สูงอายุุ 
และระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิในจัังหวััดนครพนม โดยบููรณาการแนวคิิดการออกแบบที่่�อยู่่�อาศััย 
ที่่�เหมาะสมเข้้ากัับเทคโนโลยีีไอโอทีีและระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การศึึกษานี้้�จะช่่วยลดช่่องว่่างในองค์์ความรู้้� 
ที่่�มีีอยู่่�และนำเสนอโมเดลต้้นแบบที่่�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในบริิบทของ
สัังคมไทย นอกจากนี้้�ผลการวิิจััยยัังเป็็นประโยชน์ต่่อการวางแผนนโยบายและการพััฒนาโครงการด้้านการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุทั้้�งในระดัับท้้องถิ่่�นและระดัับประเทศ 

2. วััตถุุประสงค์์

2.1	 เพื่่�อออกแบบและพััฒนาบ้้านอััจฉริิยะสำหรัับผู้้�สูงอายุุ โดยบููรณาการเทคโนโลยีไอโอทีีเข้้ากัับ 
ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิ

2.2	 เพื่่�อประเมินิประสิทิธิภิาพระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุุกเฉินิอัตัโนมัตัิทิี่่�เชื่่�อมต่่อกับับ้า้นอัจัฉริยิะสำหรับั
ผู้้�สููงอายุุ
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3. วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี (mixed method research) ซึ่่�งประกอบด้้วยการวิิจััย 
เชิิงปริิมาณ (quantitative research) การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) และการวิิจััยเชิิงทดลอง 
(experimental research) ร่่วมกััน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและลึึกซึ้้�ง โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

3.1	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือผู้้�สูงอายุุในจัังหวััดนครพนมที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 104,933 ราย  
ซึ่่�งมีีลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ คืือ มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.4 ปีี สััดส่่วนเพศหญิิงต่่อเพศชายคิิดเป็็น 55 ต่่อ 45  
มีโีรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค คิดิเป็น็ร้้อยละ 67.2 ของจำนวนผู้้�สูงอายุุ และส่่วนใหญ่่ใช้ส้ิทิธิิหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ ร้้อยละ 78.9

การศึึกษานี้้�แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ตามวััตถุุประสงค์์ของการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

		  3.1.1	 กลุ่่�มตัวัอย่่างสำหรับัการตอบแบบสอบถาม ใช้ก้ารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภูมูิ ิ(stratified random 
sampling) ตามแนวคิิดของ Neyman (1992) โดยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 436 ราย จากตาราง Krejcie and 
Morgan (1970) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดยสุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนประชากรในแต่่ละอำเภอ โดยกำหนด
เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สามารถสื่่�อสารได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

		  3.1.2	 กลุ่่�มตัวัอย่่างสำหรับัการสนทนากลุ่่�ม ใช้วิ้ิธีีสุ่่�มตามความสะดวก (convenience sampling) 
จำนวน 24 คน โดยคััดเลืือกให้้มีีความหลากหลายด้้านเพศ การศึึกษา และสถานะสุุขภาพ จากนั้้�นแบ่่งเป็็น  
3 กลุ่่�มย่่อยตามช่่วงอายุุ กลุ่่�มละ 8 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี 70-79 ปีี และ 80 ปีีขึ้้�นไป

		  3.1.3	 กลุ่่�มตัวัอย่่างสำหรับัการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึก ใช้ว้ิธิีกีารเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จำนวน 4 คน โดยคััดเลืือกจากผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถสื่่�อสารได้้และมีีความต้้องการในการปรัับปรุุงบ้้านที่่�อยู่่�อาศััย

		  3.1.4	 กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการทดสอบแอปพลิิเคชัันและระบบ ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จำนวน 100 ราย โดยสุ่่�มแบบเจาะจงจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมาะสม และกระจาย
ตามสััดส่่วนประชากรใน 12 อำเภอ

3.2	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

		  3.2.1	 แบบสอบถาม พััฒนาข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ  
ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปและสภาพความเป็็นอยู่่� แบบประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำวััน 
ตามแบบประเมิินดััชนีีบาร์์เทล (Barthel ADL Index) (Mahoney & Barthel, 1965)

		  3.2.2	 แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิงิลึึก พัฒันาตามแนวทางของ Krueger 
and Casey (2014) เพื่่�อรัับฟัังปััญหาและความต้้องการด้้านที่่�อยู่่�อาศััยและการดููแลสุุขภาพ
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		  3.2.3	 แอปพลิเคชัันบนโทรศััพท์์เคล่ื่�อนที่่� พััฒนาข้ึ้�นเพ่ื่�อประเมิินและรวบรวมข้้อมููลผู้้�สูงอายุุ  
สามารถทำงานได้้ทั้้�งบนระบบปฏิิบััติิการ iOS และ Android

3.3	 การดำำ�เนิินการวิิจััย

		  3.3.1	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานและความต้้องการที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุ โดยใช้้แบบสอบถาม 
เก็บ็ข้้อมูลูจากผู้้�สูงอายุุในจังัหวััดนครพนม จำนวน 436 ราย นอกจากนี้้� ได้้จัดัการสััมภาษณ์์เชิงิลึึกและการสนทนากลุ่่�ม 
ตามแนวทางของ Krueger and Casey (2014) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลปััญหาและความต้้องการด้้านที่่�อยู่่�อาศััย

		  3.3.2	 การวิเิคราะห์์และสังัเคราะห์์ข้้อมููล ในขั้้�นตอนนี้้�ได้้จัดัประชุุมกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยประยุุกต์์ใช้้ 
แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย (stakeholder participation) ตามทฤษฎีีของ Freeman (1984) 
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิปริมิาณด้ว้ยสถิิติเิชิงิพรรณนา ส่่วนข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพใช้ก้ารวิิเคราะห์เ์นื้้�อหา (content analysis) 
ตามแนวทางของ Krippendorff (2019) จากนั้้�นสัังเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดเพ่ื่�อกำหนดแนวทางการออกแบบ 
บ้้านผู้้�สููงอายุุและระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิ

		  3.3.3	 ออกแบบบ้้านผู้้�สููงอายุุและเครื่่�องอำนวยความสะดวก โดยยึึดหลัักการออกแบบที่่�เป็็นมิิตร
กับัผู้้�สูงอายุุ (age-friendly design) ตามแนวคิดิขององค์ก์ารอนามัยัโลก (World Health Organization: WHO) 
(WHO, 2007) และหลักัการออกแบบสากล (universal design) ของ Mace et al. (1990) พร้้อมทั้้�งกำหนด
เครื่่�องอำนวยความสะดวกที่่�จำเป็็นในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สูงอายุุ โดยเน้้นการใช้้อุุปกรณ์์และ 
ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ (Information Technology: IT) นอกจากนี้้� ยัังได้้ออกแบบระบบเทคโนโลยีีไอโอทีี 
สำหรัับการติิดตามสุุขภาพและความปลอดภััยของผู้้�สููงอายุุตามแนวคิิดของ Majumder et al. (2017)

		  3.3.4	 ทดสอบและประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบ โดยใช้้วิิธีีการประเมิินแบบ heuristic 
evaluation ตามแนวทางของ Nielsen (1994) ประกอบด้้วย ความง่่ายในการใช้้งาน (usability) ประสิิทธิิภาพ
การทำงาน (system performance) ความแม่่นยำในการตรวจจัับเหตุุฉุุกเฉิิน (detection accuracy)  
เวลาตอบสนอง (response time) และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้ (user satisfaction) จากนั้้�นทดลองใช้้งาน 
ระบบในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุจำนวน 30 ราย เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน และประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน
ด้้วยแบบสอบถามและการสััมภาษณ์์ ตามแนวคิิดการประเมิินผลของ Falletta (1998)

		  3.3.5	วิ เคราะห์์ผลและสรุุปผลการวิิจััย โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ และสรุุปผลการวิิจััย 
โดยใช้้กรอบแนวคิิดการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน (sustainable development) ขององค์์การสหประชาชาติิ  
(United Nations: UN) (UN, 2015)
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4. การทบทวนวรรณกรรม

4.1	 สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุและความท้้าทายในการดููแล

ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ โดย Knodel et al. (2015) คาดการณ์์ว่่า  
ภายใน พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีีสััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด 
สถานการณ์ด์ังักล่่าวสะท้อ้นให้เ้ห็น็ชัดัเจนในจังัหวัดันครพนม ซึ่่�งมีสีัดัส่่วนผู้้�สูงูอายุุสูงูถึึงร้อ้ยละ 28.71 (กรมกิจิการ 
ผู้้�สูงูอายุุ, 2562) ก่่อให้้เกิิดความท้้าทายในการดููแลผู้้�สูงอายุุ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ทั้้�งในด้้านการเข้า้ถึึงบริิการ
สุุขภาพและสังัคมและการเข้า้ถึึงบริกิารทางการแพทย์ฉ์ุุกเฉินิ (วิทิยาลัยัประชากรศาสตร์ ์จุุฬาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั 
และกรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 2560) แม้้ว่่าระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบัันของไทยยัังคงพึ่่�งพาครอบครััวเป็็นหลััก
ตามแนวคิดิทฤษฎีคีวามกตัญัญูกูตเวที ี(Choowattanapakorn, 1999) แต่่การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งครอบครัวั
และการย้้ายถิ่่�นของคนรุ่่�นใหม่่ส่่งผลให้้ระบบนี้้�เริ่่�มมีีข้้อจำกััดมากขึ้้�น (Knodel et al., 2015) จึึงมีีความจำเป็็น
อย่่างยิ่่�งในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุม โดยการนำเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ 
มาประยุุกต์์ใช้้อาจเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว (Majumder et al., 2017)

4.2	 แนวคิิดบ้้านอััจฉริิยะและการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีไอโอทีีสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

แนวคิิดบ้านอััจฉริิยะสำหรัับผู้้�สููงอายุุได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีพื้้�นฐานจากหลัักการ
ออกแบบที่่�เป็็นมิติรกัับผู้้�สูงอายุุ และการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีไอโอทีีในการดูแูลสุุขภาพ (Majumder et al., 2017) 
การออกแบบบ้้านอััจฉริิยะสำหรัับผู้้�สูงอายุุต้องคำนึึงถึึงความต้้องการเฉพาะของผู้้�สูงอายุุ เช่่น ความปลอดภัย 
ความสะดวกสบาย และการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ โดยพบว่่า การใช้้เทคโนโลยีบ้้านอััจฉริิยะ สามารถ 
ช่่วยในการติิดตามสุุขภาพ เพิ่่�มความปลอดภัย และส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมของผู้้�สูงอายุุได้้  
ในประเทศไทย จัันทิิมา ทุุมมะลา (2562) ได้้พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนการล้้มอััจฉริิยะที่่�ใช้้เทคโนโลยีไอโอทีี 
และเอไอ โดยเน้้นการตรวจจัับเหตุุการณ์์ล้้มและการระบุุผู้้�ประสบเหตุุ อย่่างไรก็็ตาม การนำเทคโนโลยีมาใช้้ 
กัับผู้้�สููงอายุุยัังมีีความท้้าทาย โดยเฉพาะในด้้านการยอมรัับเทคโนโลยีี (Chen & Chan, 2014) และความกัังวล
เรื่่�องความเป็็นส่่วนตััว ดัังนั้้�น การพััฒนาบ้้านอััจฉริิยะสำหรัับผู้้�สูงอายุุจึึงต้้องให้้ความสำคััญในการออกแบบ 
ที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ใช้้ การให้้ความรู้้� และการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้เทคโนโลยีีแก่่ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล

4.3	 ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ระบบบริิการการแพทย์ฉ์ุุกเฉินิมีคีวามสำคัญัอย่่างยิ่่�งต่่อการดูแูลสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุ โดยเฉพาะในสถานการณ์์
ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือเร่่งด่่วน ในประเทศไทยแม้้จะมีีการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างต่่อเนื่่�อง 
แต่่ยัังพบปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล (Suriyawongpaisal et al., 2014) รายงาน 
จากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (2562) ระบุุว่่า ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมากที่่�สุุด  
แต่่ยัังคงมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ ทั้้�งนี้้� การนำเทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้ในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  
เช่่น ระบบเรีียกรถพยาบาลอััตโนมััติิ (automatic ambulance dispatch system) และการใช้้ GPS ในการระบุุ
ตำแหน่่งผู้้�ป่วย สามารถช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการให้บ้ริกิารได้อ้ย่่างมีนีัยัสำคัญั นอกจากนี้้� การบูรูณาการระบบ
บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเข้้ากัับเทคโนโลยีสารสนเทศและปััญญาประดิิษฐ์์ ยัังช่่วยในการคััดกรองและประเมิิน
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ความเร่่งด่่วนของสถานการณ์์ฉุุกเฉิินได้้แม่่นยำมากขึ้้�น (ยุุวเรศมคฐ์์ สิิทธิิชาญบััญชา, 2564) อย่่างไรก็็ตาม  
การพัฒันาระบบดัังกล่่าวในประเทศไทยยัังอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้น้ และต้้องคำนึึงถึึงความพร้อมของโครงสร้้างพื้้�นฐาน
ด้้านเทคโนโลยีีและการยอมรัับของผู้้�ใช้้บริิการ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

4.4	 การบููรณาการระบบบ้้านอััจฉริิยะกัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

การบููรณาการระบบบ้้านอััจฉริิยะกัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นแนวคิิดที่่�มีีศัักยภาพสููงในการยกระดัับ
คุุณภาพชีวิติและความปลอดภัยของผู้้�สูงูอายุุ โดยใช้ท้ักัษะของผู้้�ช่่วยเหลืือผสมผสานกัับเทคโนโลยีไอโอทีแีละเอไอ 
(Artsanthia et al., 2022) และระบบการสื่่�อสารแบบทันัที ี(real time) เข้า้กับัโครงสร้า้งพื้้�นฐานของระบบบริกิาร
การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ระบบบููรณาการนี้้�สามารถตรวจจัับเหตุุฉุุกเฉิิน เช่่น การหกล้้มหรืือภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิ  
และแจ้้งเตืือนไปยัังศููนย์์บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยอััตโนมััติิ (Kanjanawanishkul et al., 2019) นอกจากนี้้�  
ยัังสามารถส่่งข้้อมููลสุุขภาพที่่�สำคััญของผู้้�สููงอายุุไปยัังทีีมแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึงที่่�เกิิดเหตุุ ช่่วยให้้การรัักษา 
เป็น็ไปอย่่างรวดเร็ว็และมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น อย่่างไรก็็ตาม การพััฒนาระบบบููรณาการดัังกล่่าวยัังมีีความท้้าทาย
หลายประการ เช่่น ความเป็็นส่่วนตััวและความปลอดภัยของข้้อมููล การทำงานร่่วมกัันของระบบที่่�แตกต่่างกััน 
(interoperability) และการยอมรัับเทคโนโลยีีของผู้้�สููงอายุุ (Chen & Chan, 2014) ในบริิบทของประเทศไทย 
แม้้จะมีีการริิเริ่่�มโครงการนำร่่องในบางพื้้�นที่่� แต่่การบููรณาการระบบในวงกว้้างยัังต้้องอาศััยความร่่วมมืือ 
จากหลายภาคส่่วนและการพััฒนานโยบายสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม (Suriyawongpaisal et al., 2014)

4.5 	ช่่องว่่างในงานวิิจััยและโอกาสในการพััฒนา

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการพััฒนาบ้า้นอัจัฉริยิะและระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉินิสำหรับั
ผู้้�สููงอายุุเผยให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างที่่�สำคััญในงานวิิจััย โดยการศึึกษาส่่วนใหญ่่มุ่�งเน้้นที่่�การออกแบบทางกายภาพ 
ของที่่�อยู่่�อาศััย แต่่ยัังขาดการบููรณาการกัับเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ Suriyawongpaisal et al. (2014) ระบุุว่่า ระบบ
บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยยัังขาดการเชื่่�อมโยงกัับเทคโนโลยีบ้้านอััจฉริิยะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อสัังเกตของ Knodel et al. (2015) ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาระบบการดููแล 
ผู้้�สูงูอายุุที่่�ตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างครอบครัวัในสังัคมไทย โอกาสในการพัฒันาจึึงอยู่่�ที่่�การบูรูณาการ 
องค์์ความรู้้�ด้้านการออกแบบที่่�อยู่่�อาศััย เทคโนโลยีีไอโอทีี และระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเข้้าด้้วยกััน  
โดยคำนึึงถึึงบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของประเทศไทย (Choowattanapakorn, 1999) รวมถึึงการพััฒนา
แนวทางการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุไทย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลอย่่างจัังหวััดนครพนม 
ซึ่่�งมีีความท้้าทายทั้้�งในด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐานและการยอมรัับเทคโนโลยีีของผู้้�สููงอายุุ (Chen & Chan, 2014)

จะเห็็นได้้ว่่า การพััฒนาเทคโนโลยีีบ้้านอััจฉริิยะได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องจากความต้้องการ 
ในการยกระดัับคุุณภาพชีวิิตของผู้้�สูงอายุุและการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีสมััยใหม่่เพ่ื่�อรองรัับความต้้องการเฉพาะ
ของกลุ่่�มนี้้� เช่่น โรจศักดิิ แสงธศิริิวิิไล (2562) ได้้ใช้้เทคโนโลยีไอโอทีีในการตรวจจัับการเคล่ื่�อนไหว 
และอาการหกล้้มของผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ดูแลสามารถติดตามสุุขภาพและความปลอดภัยของผู้้�สูงอายุุได้้ 
แบบเวลาจริิง (real-time) ขณะเดีียวกััน ใจสวรรค์์ อนัันตโสภณ (2567) พบว่่า การออกแบบบ้้านอััจฉริิยะ 
ในประเทศไทยต้้องคำนึึงถึึงบริิบททางวัฒันธรรมและสภาพแวดล้อม เช่่น การใช้้งานเทคโนโลยีทีี่่�ง่่ายต่่อการเข้้าใจ
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และการปรับแต่่งระบบให้้เหมาะสมกัับการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สูงอายุุในพื้้�นที่่�ชนบท นอกจากนี้้� การพััฒนา
เทคโนโลยีีบ้้านอััจฉริิยะควรรวมถึึงการจััดการพลัังงานอััตโนมััติิและการตรวจจัับสภาพอากาศภายในบ้้าน  
เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการใช้ง้านและลดค่่าใช้จ้่่ายด้า้นพลังังานของผู้้�สูงูอายุุในระยะยาว (กุุลยศ อุุดมวงศ์เ์สรี,ี 2562)  
การวิิจััยเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความก้้าวหน้้าในการพััฒนาบ้้านอััจฉริิยะในประเทศไทยที่่�ตอบสนองต่่อ 
ความต้้องการเฉพาะของผู้้�สููงอายุุ

5. ผลการศึึกษา

5.1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานและความต้้องการที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ

ผลการศึึกษาด้า้นข้อ้มูลูพื้้�นฐานและความต้อ้งการของผู้้�สูงอายุุในจังัหวััดนครพนมแสดงให้เ้ห็น็ถึึงลัักษณะ
ทางประชากรศาสตร์์ สภาพความเป็็นอยู่่� สุุขภาพ และความต้้องการด้้านที่่�อยู่่�อาศััยที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง ดัังนี้้�

		  5.1.1	ด้ ้านลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 54.8 
อยู่่�ในช่่วงอายุุ 65-69 ปีี ร้้อยละ 37.2 มีสีถานภาพสมรส ร้้อยละ 62.4 จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา ร้้อยละ 68.1  
และส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม ร้อ้ยละ 45.6 ข้อ้มูลูนี้้�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึึงโครงสร้า้งทางสังัคมของผู้้�สูงูอายุุ
ในพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศไทย ซึ่่�งมีีระดัับการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานและยัังคงมีีบทบาทในภาคเกษตรกรรม

		  5.1.2	ด้ ้านสภาพความเป็็นอยู่่�และสุุขภาพ ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับ
คู่่�สมรส ร้้อยละ 41.3 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 1,000-5,000 บาท ร้้อยละ 53.7 โดยมีีแหล่่งรายได้้หลััก
จากเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 68.3 ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิในการรัักษาพยาบาล  
ร้้อยละ 78.9 และมีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค ร้้อยละ 67.2 โดยโรคที่่�พบมากที่่�สุุดคืือความดัันโลหิตสููง 
และเบาหวาน ข้้อมููลนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความท้้าทายทางเศรษฐกิิจและสุุขภาพที่่�ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เผชิิญ  
ซึ่่�งมีีนััยสำคััญต่่อการวางแผนนโยบายสาธารณะและการจััดบริิการสุุขภาพ

		  5.1.3	ด้ านความต้้องการที่่�อยู่่�อาศััย ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งเชิิงประมาณและเชิิงคุุณภาพ 
จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุให้้ความสำคััญกัับความปลอดภััยและ 
ความสะดวกสบายเป็็นอัันดัับแรก โดยมีีความต้้องการพื้้�นบ้้านที่่�เรีียบและไม่่ลื่่�น ร้้อยละ 92.6 ราวจัับในจุุดสำคััญ 
ร้้อยละ 88.4 และระบบแจ้้งเตืือนฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 76.2 นอกจากนี้้� ยัังต้้องการแสงสว่่างที่่�เพีียงพอ ร้้อยละ 90.1 
ระบบระบายอากาศที่่�ดีี ร้้อยละ 87.6 และห้้องน้้ำที่่�ออกแบบเฉพาะสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 85.3 ที่่�น่่าสนใจคืือ 
ผู้้�สููงอายุุแสดงความสนใจในเทคโนโลยีที่่�ช่่วยอำนวยความสะดวกและดููแลสุุขภาพ เช่่น ระบบติิดตามสุุขภาพ
อััตโนมััติิ ร้้อยละ 58.7 และระบบเตืือนการรัับประทานยา ร้้อยละ 54.1

5.2	 การออกแบบบ้้านผู้้�สููงอายุุต้้นแบบ

ผลการศึึกษาการออกแบบบ้้านผู้้�สูงอายุุต้นแบบจากแบบพิิมพ์์เขีียวในภาพที่่� 1 แสดงให้้เห็็นถึึง 
การบููรณาการแนวคิิดการออกแบบที่่�เป็น็มิิตรกัับผู้้�สูงอายุุ และหลัักการออกแบบสากล เข้า้กัับเทคโนโลยีสมััยใหม่่ 
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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บ้้านต้้นแบบเป็็นบ้้านชั้้�นเดียีว มีพีื้้�นที่่�ใช้้สอยรวม 100 ตารางเมตร งบประมาณการก่่อสร้้างไม่่เกินิ 1 ล้้านบาท 
ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงการคำนึึงถึึงข้อ้จำกัดัด้า้นการเคลื่่�อนไหวและความสามารถในการเข้า้ถึึงด้า้นราคา บ้า้นประกอบด้ว้ย
พื้้�นที่่�หลััก 6 ส่่วน ได้้แก่่ ห้้องนอนผู้้�สููงอายุุ ห้้องนอนผู้้�ดููแล ห้้องน้้ำ 2 ห้้อง (แยกเป็็นห้้องน้้ำสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 
โดยเฉพาะ 1 ห้้อง) ห้้องนั่่�งเล่่น ห้้องครััว และระเบีียง การจััดวางพื้้�นที่่�คำนึึงถึึงการเข้้าถึึงและการใช้้งานที่่�สะดวก
สำหรัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การจััดวางห้้องนอนผู้้�สููงอายุุให้้อยู่่�ใกล้้กัับห้้องน้้ำและทางออกฉุุกเฉิิน  
สอดคล้้องกัับหลัักการออกแบบเพื่่�อทุุกคน (design for all) ที่่�เน้้นการใช้้งานได้้อย่่างเท่่าเทีียมและยืืดหยุ่่�น

ภาพที่่� 1 แบบพิิมพ์์เขีียวบ้้านผู้้�สููงอายุุต้้นแบบ

ลัักษณะเด่่นของบ้้านต้้นแบบประกอบด้้วยพื้้�นบ้้านเรีียบเสมอกัันทั้้�งหลัังและใช้้วััสดุุกัันลื่่�น ประตููทุุกบาน 
มีีความกว้้างอย่่างน้้อย 90 เซนติิเมตร เพ่ื่�อรองรัับการใช้้รถเข็็น มีีการติิดตั้้�งราวจัับตามจุุดสำคััญทั่่�วทั้้�งบ้้าน  
ห้้องน้้ำสำหรัับผู้้�สููงอายุุมีีพื้้�นที่่�กว้้างขวางพร้้อมอุุปกรณ์์ช่่วยพยุุงตััว ระบบแสงสว่่างอััตโนมััติิที่่�ปรัับความสว่่าง 
ตามช่่วงเวลา และระบบระบายอากาศที่่�ควบคุุมอุุณหภููมิแิละความชื้้�น องค์์ประกอบเหล่่านี้้�สอดคล้้องกัับแนวทาง
การออกแบบสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2007)

นอกจากนี้้� บ้า้นต้้นแบบยัังติดิตั้้�งระบบอััจฉริิยะที่่�ใช้เ้ทคโนโลยีไอโอทีี ประกอบด้้วย ระบบควบคุุมแสงสว่่าง
อัตัโนมัตัิ ิระบบปรับัอุุณหภูมูิอิัตัโนมัตัิ ิระบบตรวจจับัการล้ม้ ระบบแจ้ง้เตืือนการรับัประทานยา และกล้อ้งวงจรปิดิ
อััจฉริิยะ ระบบเหล่่านี้้�เชื่่�อมต่่อกัับแพลตฟอร์์มกลางที่่�สามารถควบคุุมและตรวจสอบได้้ผ่่านแอปพลิิเคชััน 
บนสมาร์์ตโฟนของผู้้�ดููแล การบููรณาการเทคโนโลยีีไอโอทีีเข้้ากัับการออกแบบบ้้านสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Majumder et al. (2017) ในการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ
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5.3	 ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััจฉริิยะ 

ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััจฉริิยะแสดงให้้เห็็นถึึงการบููรณาการเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้า้กับัการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ดังัแสดงในภาพที่่� 2 ระบบบริิการการแพทย์ฉ์ุุกเฉิิน
อััตโนมััติิประกอบด้้วยองค์์ประกอบหลััก 4 ส่่วน ได้้แก่่

ภาพที่่� 2 ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิ

		  5.3.1	 อปกรณ์์ไอโอทีีและเซนเซอร์์ภายในบ้้าน ประกอบด้้วย เราเตอร์์ (router) 4G หน่่วยควบคุุมหลััก 
กล้้องวงจรปิิดอััจฉริิยะพร้้อมระบบวิิเคราะห์์ข้้อมููล ปุ่่�มกดฉุุกเฉิิน อุุปกรณ์์วััดสััญญาณชีีพ เซนเซอร์์ตรวจจัับ 
การเคลื่่�อนไหว และป้้ายไฟสััญญาณเตืือน

		  5.3.2	 แพลตฟอร์ม์คลาวด์ส์ำหรับัประมวลผลข้อ้มูลู ซึ่่�งทำหน้า้ที่่�จัดัเก็บ็ ประมวลผล และวิเิคราะห์์
ข้้อมููลจากอุุปกรณ์์ไอโอทีีเพื่่�อตรวจจัับเหตุุผิิดปกติิและแจ้้งเตืือน

		  5.3.3	 แอปพลิเิคชันัสำหรับัผู้้�ดูแูลและบุุคลากรทางการแพทย์ ์ใช้ส้ำหรับัติดิตามสถานะของผู้้�สูงูอายุุ  
มีีระบบแจ้้งเตืือนฉุุกเฉิิน และระบบรายงานสุุขภาพ

		  5.3.4	 ระบบแจ้้งเตืือนฉุุกเฉิินอััตโนมััติิ ประมวลผลอััตโนมััติิเพื่่�อตรวจจัับเหตุุฉุุกเฉิินและแจ้้งเตืือน
ไปยัังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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		  ภาพที่่� 3 แสดงแนวคิิดการแจ้้งเหตุุเพื่่�อขอความช่่วยเหลืือของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญของระบบ
บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติ ิจุุดเด่่นของระบบนี้้�คืือการออกแบบให้้มีกีารแจ้้งเตืือนหลายระดัับ ทั้้�งการแจ้้งเตืือน
ภายในบ้้านผ่่านป้า้ยไฟ LED (Light Emitting Diode) และระบบเสียีง การแจ้ง้เตืือนไปยังผู้้�ดูแูลผ่่านแอปพลิเคชันั
บนสมาร์ต์โฟน และการแจ้ง้เตืือนไปยังัหน่่วยฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ระบบนี้้�ยังัมีคีวามสามารถในการส่่งข้้อมูลูสุุขภาพ
ที่่�สำคััญของผู้้�สููงอายุุไปพร้้อมกัับการแจ้้งเตืือน ซึ่่�งช่่วยให้้การช่่วยเหลืือเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

		  ผลการทดสอบเบื้้�องต้้นพบว่่า ระบบสามารถตรวจจัับเหตุุฉุุกเฉิินได้้อย่่างแม่่นยำร้้อยละ 95  
โดยมีเีวลาตอบสนองเฉลี่่�ย 2 นาที ี50 วินิาที ีการบูรูณาการองค์ป์ระกอบทั้้�ง 4 ส่่วนนี้้�ช่่วยสร้า้งระบบเฝ้า้ระวังัและ 
ช่่วยเหลืือฉุุกเฉิินที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านความปลอดภััยของผู้้�สููงอายุุ

ภาพที่่� 3 แนวคิิดการแจ้้งเหตุุเพื่่�อขอความช่่วยเหลืือของผู้้�สููงอายุุ

		  ความโดดเด่่นของระบบนี้้�อยู่่�ที่่�การผสมผสานอุุปกรณ์ห์ลากหลายประเภท โดยเฉพาะกล้้องวงจรปิิด
ที่่�มีีระบบวิิเคราะห์์ข้้อมููล ซึ่่�งสามารถตรวจจัับความเคลื่่�อนไหว ใบหน้้า และภาษากาย ช่่วยให้้สามารถ 
ประเมิินสถานการณ์ไ์ด้้อย่่างแม่่นยำ นอกจากนี้้� การใช้อุุ้ปกรณ์ต์รวจจับัความเคล่ื่�อนไหวที่่�ไม่่ใช้ก้ล้้องยัังช่่วยรัักษา
ความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�สููงอายุุ
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5.4	 ผลการทดสอบและประเมิินประสิิทธิิภาพระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิ 

การทดสอบและประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิ ดำเนิินการ 
ผ่่านการทดสอบภาคสนามและการจำลองสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน โดยติิดตั้้�งระบบในบ้้านของผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน พร้อมทั้้�งจำลองสถานการณ์์ฉุุกเฉิินต่่าง ๆ เพื่่�อทดสอบการตอบสนองของระบบ  
การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูใช้โ้ปรแกรม IBM SPSS Statistics version 26 ซึ่่�งเป็น็โปรแกรมซอฟต์แ์วร์ท์ี่่�ใช้วิ้ิเคราะห์ข์้อ้มูลู
ทางสถิิติิสำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และ NVivo 12 สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดัังแสดงในภาพที่่� 4 ที่่�แสดงหน้้าจอ
ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิเพ่ื่�อติิดตามและรายงานข้้อมููลสุุขภาพที่่�สำคััญของผู้้�สููงอายุุ ภาพที่่� 5 
ตััวอย่่างผลการรายงานข้้อมููลกิิจกรรมและสุุขภาพของผู้้�ใช้้งานระบบได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น ความดัันโลหิิต  
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ ระบบยัังสามารถบัันทึึกและวิิเคราะห์์ข้้อมููลกิิจกรรมประจำวััน 
เช่่น การเคลื่่�อนไหว คุุณภาพการนอน และการเข้้าห้้องน้้ำ ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญของคุุณภาพชีีวิิตและ 
ความเป็็นอิิสระของผู้้�สููงอายุุ

การทดสอบและประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิดำเนิินการ 
ผ่่านการทดสอบใน 2 สภาพแวดล้้อม คืือ 

ก) การทดสอบในสภาพแวดล้อมควบคุุม (controlled environment) การทดสอบในสภาพแวดล้อม
ควบคุุมดำเนิินการในกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน โดยจำลองสถานการณ์์ฉุุกเฉิินประเภทต่่าง ๆ ได้้แก่่ 
การหกล้้มแบบฉัับพลััน การหกล้้มแบบช้้า ๆ การไม่่เคลื่่�อนไหวเป็็นเวลานาน ผลการทดสอบพบว่่า ระบบ 
มีีความแม่่นยำในการตรวจจัับเหตุุฉุุกเฉิินแต่่ละประเภทดัังนี้้� การล้้มร้้อยละ 97.0 การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ 
ร้้อยละ 94.7 และภาวะฉุุกเฉิินทางสุุขภาพร้้อยละ 93.8

ข) การทดสอบในสถานการณ์์จริง (real-world setting) ดำเนิินการในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นระยะเวลา  
3 เดืือน โดยระบบได้้รัับการประเมิินตามแนวทาง heuristic evaluation ของ Nielsen (1994) ซึ่่�งครอบคลุุม  
5 ด้้านหลัักที่่�ปรับให้้เหมาะกัับระบบบ้้านอััจฉริิยะ ได้้แก่่ 1) มีคีวามง่่ายในการใช้้งาน มีคีวามชัดัเจนในการแจ้้งเตืือน
และการแสดงสถานะของระบบ 2) มีีความสอดคล้้องกัับบริิบทผู้้�ใช้้ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีการใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย  
3) มีีการควบคุุมและเสรีีภาพของผู้้�ใช้้ ที่่�สามารถยกเลิิกการแจ้้งเตืือนหรืือควบคุุมระดัับความเป็็นส่่วนตััวได้้  
4) ความมีีมาตรฐานความปลอดภััยและเข้้ากัันได้้กัับระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ 5) มีีการป้้องกัันความผิิดพลาด
ด้้วยระบบสำรองกรณีีไฟฟ้้าขััดข้อง ผลการทดสอบพบว่่า ระบบมีีความแม่่นยำในการตรวจจัับเหตุุฉุุกเฉิิน 
ร้้อยละ 95 มีีเวลาตอบสนองเฉลี่่�ย 2 นาทีี 50 วิินาทีี และมีีอััตราการแจ้้งเตืือนผิิดพลาด (false alarms)  
เพีียงร้้อยละ 5 ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการแจ้้งเตืือนแบบดั้้�งเดิิม เนื่่�องจากระบบสามารถตรวจจัับเหตุุฉุุกเฉิิน
อััตโนมััติิผ่่านเซนเซอร์์ ประมวลผลและตััดสิินใจแจ้้งเตืือนแบบเวลาจริิง และส่่งข้้อมููลไปยัังหน่่วยฉุุกเฉิินโดยตรง
ผ่่านระบบดิิจิิทััล
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ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพระบบในด้้านความแม่่นยำในการตรวจจัับเหตุุฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 95 ได้้จาก 
การทดสอบในสถานการณ์์จริิงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างบ้้านผู้้�สููงอายุุจำนวน 3 หลััง เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน การทดสอบ
อยู่่�ภายใต้้สภาวะแวดล้อมที่่�ควบคุุมปััจจััยสำคัญัคืือ คุุณภาพการเช่ื่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็ต็ และแสงสว่่างในเวลากลางวััน
และกลางคืืน โดยใช้้วิธิีกีารประเมิินแบบ event-based analysis ซึ่่�งวิิเคราะห์์จากจำนวนเหตุุการณ์์ที่่�ระบบตรวจจัับ 
ได้ถู้กูต้อ้งเทีียบกัับจำนวนเหตุุการณ์ท์ั้้�งหมดที่่�เกิดิขึ้้�น โดยมีีการเก็็บข้อ้มูลูอย่่างต่่อเน่ื่�องดำเนิินการผ่่านกล้้องบัันทึึก
วิิดีีโอตลอด 24 ชั่่�วโมง เก็็บข้้อมููลผ่่านคลาวด์์ มีีระบบการแจ้้งเตืือนผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์และมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�บ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างยืืนยัันความถููกต้้องของเหตุุการณ์์ 

จากการวิิเคราะห์์ความผิิดพลาดของระบบพบว่่า มีกีารแจ้้งเตืือนผิิดพลาดที่่�มีสีาเหตุุหลัักจากการเคล่ื่�อนไหว
ปกติิของผู้้�สููงอายุุที่่�คล้้ายการล้้ม ร้้อยละ 3 และสััญญาณรบกวนจากอุุปกรณ์์อื่่�น ร้้อยละ 2 ในขณะที่่� 
การไม่่แจ้้งเตืือนเม่ื่�อเกิิดเหตุุจริงมีีสาเหตุุหลัักมาจากบ้้านอยู่่�ในจุุดอับสััญญาณและความผิิดพลาดของเซนเซอร์์ 
ปััญหาเหล่่านี้้�ได้้รัับการแก้้ไขโดยการเพิ่่�มจุุดติิดตั้้�งเซนเซอร์์และการปรัับปรุุงระบบตรวจสอบอััตโนมััติิ นอกจากนี้้�
ยังพบข้้อจำกััดทางเทคนิิคบางประการ กล่่าวคืือ ประสิิทธิิภาพของระบบจะลดลงร้้อยละ 10 ในสภาพแสงน้้อย  
และการส่่งข้้อมููลอาจล่่าช้้า 15-30 วินิาที ีในกรณีีที่่�สัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็ไม่่เสถียีร อย่่างไรก็็ตาม ระบบมีีการติดิตั้้�ง 
ไฟส่่องสว่่างฉุุกเฉิินและระบบสำรองข้้อมููลแบบออฟไลน์ (offline) เพ่ื่�อรองรัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้�น รวมถึึงระบบ 
สำรองไฟฟ้้าที่่�สามารถทำงานได้้ต่่อเนื่่�องนาน 6 ชั่่�วโมงในกรณีีไฟฟ้้าดัับ

ผลการประเมิินความพึึงพอใจพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุร้อยละ 80 รู้้�สึึกปลอดภัยและมั่่�นใจมากข้ึ้�นเม่ื่�อมีีระบบบริิการ
การแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิติิดตั้้�งในบ้้าน ผู้้�ดููแลเห็็นว่่าระบบช่่วยลดภาระในการดููแลผู้้�สูงอายุุได้้ดีี โดยเฉพาะ 
ในด้้านความสะดวกในการใช้้งาน ความรวดเร็็วในการแจ้้งเตืือน และประโยชน์ของข้้อมููลสุุขภาพสำหรัับ 
การวิิเคราะห์์แนวโน้้มระยะยาว ซึ่่�งผลการประเมิินนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระบบสามารถตอบสนองความต้้องการของ 
ผู้้�ใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แม้้จะมีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ต้้องได้้รัับการพััฒนาปรัับปรุุงต่่อไป

ภาพที่่� 4 หน้้าจอระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิเพื่่�อติิดตามและรายงานข้้อมููลสุุขภาพผู้้�ใช้้งาน
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6. การอภิิปรายผล

การพััฒนาบ้้านอััจฉริิยะสำหรัับผู้้�สููงอายุุและระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิในจัังหวััดนครพนม 
แสดงให้้เห็็นถึึงการบููรณาการเทคโนโลยีีสมััยใหม่่เข้้ากัับการดููแลผู้้�สููงอายุุในบริิบทของสัังคมไทย ผลการศึึกษา
สะท้้อนประเด็็นสำคััญหลายประการที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง

6.1	 ผลการสำรวจความต้้องการของผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องการพื้้�นบ้้านที่่�เรีียบและไม่่ลื่่�น รวมถึึงราวจัับ
ในจุุดสำคััญ สอดคล้้องกัับแนวคิิดการออกแบบที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สูงอายุุ องค์์การอนามััยโลก (WHO, 2007)  
และหลัักการออกแบบสากลของ Mace et al. (1990) การออกแบบบ้้านต้้นแบบที่่�คำนึึงถึึงปััจจััยเหล่่านี้้� 
ไม่่เพีียงแต่่ตอบสนองความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ แต่่ยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
อารยสถาปััตย์์ในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

6.2	 ผลการทดสอบประสิิทธิิภาพของระบบและข้้อจำกััดทางเทคนิิคของระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
อัตัโนมััติิ แสดงให้้เห็น็ประสิิทธิภิาพในการตรวจจัับเหตุุฉุุกเฉิินในระดัับที่่�น่่าพอใจ โดยมีีความแม่่นยำในการตรวจจับั 
ร้้อยละ 95 และมีีเวลาตอบสนองเฉลี่่�ย 2 นาทีี 50 วิินาทีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Majumder et al. (2017)  
ที่่�พบว่่า การบููรณาการเทคโนโลยีีไอโอทีีเข้้ากัับระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการตรวจจัับ

ภาพที่่� 5 ตััวอย่่างผลการรายงานข้้อมููลกิิจกรรมและสุุขภาพของผู้้�ใช้้งานระบบ
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และป้้องกัันเหตุุฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาพบข้้อจำกััดและความท้้าทายที่่�สำคััญ 
หลายประการ เช่่น การแจ้้งเตืือนผิิดพลาดซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการตรวจจัับการเคลื่่�อนไหวปกติิที่่�คล้้ายการล้้ม
และสััญญาณรบกวนจากอุุปกรณ์์อื่่�น แม้้ว่่าอััตราความผิิดพลาดนี้้�จะอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้เมื่่�อเทีียบกัับระบบ 
เฝ้้าระวัังทางการแพทย์์ทั่่�วไป แต่่ยัังคงต้้องการการพััฒนาอััลกอริิทึึมการตรวจจัับให้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

ขณะที่่�ปััญหาการไม่่แจ้้งเตืือนเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์จริงที่่�พบน้้อยมากก็็มีีความสำคััญที่่�ไม่่สามารถละเลยได้้
เนื่่�องจากอาจส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�สููงอายุุ สาเหตุุหลัักมาจากจุุดอัับสััญญาณในบางพื้้�นที่่�ของบ้้าน 
และความผิิดพลาดของเซนเซอร์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อสัังเกตของ Chen and Chan (2014) เกี่่�ยวกัับความท้้าทาย
ด้า้นเทคนิคิในการติดิตั้้�งระบบอัจัฉริยิะในที่่�พักัอาศัยัของผู้้�สูงูอายุุ นอกจากนี้้�ปัญัหาด้า้นเทคนิคิในกรณีทีี่่�สััญญาณ
อิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ยัังสะท้้อนให้้เห็็นความสำคััญของการพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน 
ด้า้นการสื่่�อสารควบคู่่�ไปกับการพัฒันาระบบ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัข้อ้เสนอแนะของ Suriyawongpaisal et al. (2014) 
เกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศไทย

6.3	 ความท้้าทายด้้านความเป็็นส่่วนตััวและการรักัษาความปลอดภัยัของข้้อมูลู โดยเฉพาะการบันัทึึกภาพ 
และการเก็็บข้้อมููลสุุขภาพ แม้้ว่่าระบบจะมีีมาตรการรัักษาความปลอดภััยหลายระดัับ แต่่ยัังคงต้้องมีีการพััฒนา
และปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง 
อยู่่�เสมอ ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายในการสร้้างสมดุุลระหว่่างประโยชน์์ทางเทคโนโลยีีและการคุ้้�มครองสิิทธิิส่่วนบุุคคล
ที่่�เน้้นย้้ำความสำคััญของการรัักษาความปลอดภััยของข้้อมููลในระบบดููแลผู้้�สููงอายุุอััจฉริิยะ

จะเห็็นได้้ว่่า แม้้ว่่าเทคโนโลยีบ้้านอััจฉริิยะและระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิจะมีีศัักยภาพที่่�ดีี 
ในการยกระดัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ แต่่ความสำเร็็จในการนำไปใช้้จริิงยัังขึ้้�นอยู่่�กัับการแก้้ไขข้้อจำกััดทางเทคนิิค  
การพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน และการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในด้้านความปลอดภััยและความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููล

7. ข้้อสรุุป

การศึึกษาการพััฒนาบ้้านอััจฉริิยะสำหรัับผู้้�สููงอายุุและระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิ 
ในจัังหวััดนครพนมได้้แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของการบููรณาการเทคโนโลยีีสมััยใหม่่เข้้ากัับการดููแลผู้้�สูงอายุุ 
ในบริิบทของสัังคมไทย โดยสามารถสรุุปผลได้้ดัังนี้้�

7.1 การออกแบบบ้้านอััจฉริิยะสำหรัับผู้้�สููงอายุุคำนึึงถึึงความต้้องการเฉพาะของผู้้�สูงอายุุ โดยเน้้น 
ความปลอดภััยและความสะดวกสบายเป็็นหลััก ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า การออกแบบที่่�เหมาะสมสามารถ 
ตอบสนองความต้้องการของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในด้้านการลดความเสี่่�ยงจากอุุบััติิเหตุุ 
และการส่่งเสริิมการดำเนิินชีีวิิตอย่่างอิิสระ

7.2 ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิที่่�พััฒนาข้ึ้�น แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพสูงในการตรวจจัับ
และแจ้้งเตืือนเหตุุฉุุกเฉิิน รวมถึึงการติิดตามและรายงานข้้อมููลสุุขภาพที่่�สำคััญของผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง  
ระบบดัังกล่่าวไม่่เพีียงแต่่ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภัยให้้กัับผู้้�สูงอายุุ แต่่ยังสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกััน 
ผ่่านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะยาว
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7.3 ผลการประเมิินการยอมรัับเทคโนโลยีีแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 
โดยเฉพาะในด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์และความตั้้�งใจใช้้งาน ทั้้�งผู้้�สูงอายุุ ผู้้�ดููแล และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
แสดงความพึึงพอใจในระดัับสููงต่่อระบบในด้้านความสะดวกในการใช้้งาน ความรวดเร็็วในการแจ้้งเตืือน  
และประโยชน์์ของข้้อมููลสุุขภาพสำหรัับการวิิเคราะห์์แนวโน้้มระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความท้้าทาย 
ในการพััฒนาส่่วนต่่อประสานกัับผู้้�ใช้้ให้้ง่่ายต่่อการใช้้งานมากยิ่่�งขึ้้�น และความกัังวลด้้านความเป็็นส่่วนตััว 
และการเก็็บรัักษาข้้อมููล ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องได้้รัับการพิิจารณาอย่่างรอบคอบในการพััฒนาระบบต่่อไป

โดยสรุุป การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การพััฒนาบ้้านอััจฉริิยะและระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอััตโนมััติิ
สามารถยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดนครพนมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเพิ่่�มความปลอดภััย  
ความสะดวกสบาย และการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อย่่างไรก็็ตาม การพััฒนาในอนาคตควรให้้ 
ความสำคััญกัับการออกแบบส่่วนต่่อประสานกัับผู้้�ใช้้ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น และการสร้้างความสมดุุล
ระหว่่างประโยชน์์ทางเทคโนโลยีีกัับการคุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ใช้้ ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็น
แนวทางในการพััฒนาระบบดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ของประเทศไทยต่่อไป

8. ข้้อเสนอแนะ

8.1	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาในอนาคต 

		  8.1.1	 การศึึกษาระยะยาวและการขยายขอบเขต ควรมีกีารติดิตามและประเมินิผลการใช้ง้านระบบ
ในระยะยาว โดยขยายขอบเขตการศึึกษาให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ที่่�มีีความหลากหลายทั้้�งในเขตเมืืองและชนบท  
รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสุุขภาพแตกต่่างกันั การศึึกษานี้้�จะช่่วยให้เ้ข้า้ใจผลกระทบของระบบต่่อคุุณภาพชีวิีิต
และสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุในบริิบทที่่�หลากหลาย อีีกทั้้�งยัังสามารถวิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ของ 
การนำระบบมาใช้้ในระยะยาวได้้ 

		  8.1.2	 การพััฒนาระบบความปลอดภััยของข้้อมููลและความเป็็นส่่วนตััว ควรมีีการวิิจััยเชิิงลึึก 
เกี่่�ยวกัับวิิธีีการรัักษาความปลอดภัยของข้้อมููลและการคุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััวในระบบบ้้านอััจฉริิยะและ 
การแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในบริิบทของกฎหมายและจริยธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง การศึึกษานี้้�ควรครอบคลุุม 
ทั้้�งด้้านเทคนิิคและด้้านนโยบาย เพ่ื่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�ใช้้งานและสนัับสนุุนการยอมรัับเทคโนโลยีี 
ในวงกว้้าง

		  8.1.3	 การบููรณาการกัับระบบสาธารณสุุขและการพััฒนาโมเดลธุุรกิิจ ควรศึึกษาแนวทาง 
การเช่ื่�อมโยงระบบบ้้านอััจฉริิยะและการแพทย์์ฉุุกเฉิินเข้า้กัับระบบสาธารณสุุขในระดัับท้้องถิ่่�นและระดัับประเทศ 
พร้้อมทั้้�งพััฒนาโมเดลธุุรกิิจที่่�ยั่่�งยืืนสำหรัับการนำระบบไปใช้้ในวงกว้้าง การศึึกษานี้้�ควรคำนึึงถึึงความสามารถ 
ในการจ่่ายของผู้้�สูงอายุุ ระบบสวััสดิิการของประเทศ และความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐและเอกชน เพ่ื่�อให้้เกิิด 
การพััฒนาระบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เข้้าถึึงได้้ และยั่่�งยืืนในระยะยาว
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8.2	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับกิิจการสื่่�อสารดิิจิิทััล

		  8.2.1	 ภาครััฐควรเร่่งพััฒนาและขยายโครงข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตความเร็็วสููงให้้ครอบคลุุมทั่่�วประเทศ 
โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและห่่างไกล เพื่่�อรองรัับการใช้้งานเทคโนโลยีีไอโอทีี และระบบบ้้านอััจฉริิยะสำหรัับ 
ผู้้�สููงอายุุ ควบคู่่�ไปกัับการส่่งเสริิมการพััฒนาเทคโนโลยีี 5G เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัับส่่งข้้อมููลและ 
การตอบสนองในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน นอกจากนี้้� ควรมีีนโยบายส่่งเสริิมการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสำหรัับ 
ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การสนัับสนุุนด้้านการเงิินในการติิดตั้้�งระบบบ้้านอััจฉริิยะ การจััดอบรมการใช้้งานเทคโนโลยี 
สำหรัับผู้้�สูงอายุุ และการพััฒนาแอปพลิเคชัันที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สูงอายุุ การดำเนิินการในด้้านนี้้�จะช่่วยลด 
ความเหลื่่�อมล้้ำทางดิิจิิทััลและเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพและความปลอดภััยสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 
ในทุุกพื้้�นที่่�

		  8.2.2	 การบููรณาการระบบส่ื่�อสารดิิจิิทััลกัับระบบสาธารณสุุขและการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ควรมีีนโยบายส่่งเสริิมการเชื่่�อมโยงระบบสื่่�อสารดิิจิิทััลสำหรัับบ้้านอััจฉริิยะและการแพทย์์ฉุุกเฉิินเข้้ากัับระบบ
สาธารณสุุขของประเทศ เพ่ื่�อให้้เกิิดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมและมีีประสิิทธิิภาพ ในขณะเดีียวกััน 
ต้้องมีีการบัังคัับใช้้กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลอย่่างเข้้มงวด และกำหนดแนวปฏิิบััติิด้้านความมั่่�นคง
ปลอดภััยไซเบอร์์ (cybersecurity) สำหรัับระบบบ้้านอััจฉริิยะและการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การบููรณาการระบบ 
พร้อ้มกับัการรักัษาความปลอดภัยัของข้อ้มูลูจะช่่วยสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้ก้ับัผู้้�ใช้ง้าน และส่่งเสริมิให้เ้กิดิการใช้ง้าน
เทคโนโลยีีอย่่างแพร่่หลาย ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว
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