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บทคัดย่อ
	 การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัลได้เปิดโอกาสใหม่ในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท 

ทีย่งัมขีอ้จำ�กดัดา้นการเขา้ถงึบริการสขุภาพ งานวจัิยน้ีเปน็การวจิยัเชิงคณุภาพ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1. ศกึษาพฤตกิรรม  

การใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพ 2. เพื่อวิเคราะห์ความท้าทาย

และอุปสรรคในการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้สูงอายุในบริบทชนบท 3. เพื่อศึกษาการสนับสนุนที่ส่งเสริมการใช้

ดิจิทัลเทคโนโลยีในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ 4. เพื่อเสนอแนวทางเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน 
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ในการสง่เสรมิการใชดิ้จิทลัเทคโนโลยเีพือ่การจัดการสขุภาพของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอยา่งผูใ้ห้ขอ้มลูหลกัจำ�นวน 30 คน  

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 14 คน ผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 8 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จำ�นวน 8 คน คัดเลือกด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ได้คา่ CVI เทา่กบั 0.8 ใชก้ารวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ (Qualitative Analysis) ดว้ยเทคนคิการวเิคราะหเ์นือ้หา 

(Content Analysis) และการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) พร้อมตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 

ของข้อมลูดว้ยวิธีการ Triangulation และ Member Checking อยา่งเปน็ระบบ ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มพีฤตกิรรมการใชด้จิทิลัเทคโนโลย ีทีเ่กีย่วขอ้งกับการจดัการสขุภาพ ไดแ้ก ่การสือ่สารสุขภาพ การใชแ้อปพลเิคชนั

ด้านสุขภาพ และการหาข้อมูลสุขภาพ โดยความท้าทายหลักคือ “ช่องว่างดิจิทัล (Digital Divide)” ท่ีเกิดจาก

ความเหลื่อมลํ้าทั้งด้านทักษะ ทรัพยากร และโครงสร้างพื้นฐาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุในชนบทยังไม่สามารถใช้เทคโนโลยี

เพื่อสุขภาพได้เต็มศักยภาพ ส่วนอุปสรรคในการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านบุคคล ด้านเทคโนโลยี

และการเข้าถึง ด้านสังคมและครอบครัว ด้านระบบบริการและนโยบาย ในขณะท่ีการสนับสนุนท่ีส่งเสริมการใช้

ดิจิทัลเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การกำ�หนดนโยบายและจัดทำ�แผนปฏิบัติการส่วนท้องถ่ิน

เพื่อจัดสรรงบประมาณอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังสนับสนุนด้านสวัสดิการและผู้ดูแล โดยให้ อสม. ทำ�หน้าที่ในฐานะ 

“พี่เลี้ยงดิจิทัล” ในขณะที่แนวทางเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนในการส่งเสริมการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี

เพื่อการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย 1) พัฒนาหลักสูตรแบบมีส่วนร่วมในบริบทท้องถิ่น 2) สนับสนุน

ทางการเงินและทรพัยากร 3) พฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานดจิทัิล และ 4) ผลกัดันนโยบายแบบองคร์วม เพือ่ใหผู้ส้งูอาย ุ

ในชุมชน มีทักษะและความมั่นใจในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง สามารถเข้าถึงอุปกรณ์และ 

ระบบอนิเทอร์เน็ตไดอ้ยา่งเทา่เทยีม มโีครงสรา้งพืน้ฐานดจิทิลัครอบคลุมพืน้ทีห่า่งไกล สง่เสรมิการใหบ้รกิารสขุภาพ

ทางไกล (Telehealth) อย่างทั่วถึง เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น และชุมชนในการพัฒนา

ระบบสุขภาพดิจิทัล และมีนโยบายระดับชาติที่จะเชื่อมโยงสุขภาพกับเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเป็นระบบและยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ: การจัดการสุขภาพ สุขภาพผู้สูงอายุ ดิจิทัลเทคโนโลยี ชุมชนชนบท 

Abstract
	 The digital transformation has opened new opportunities for elderly health management, 

particularly in rural areas where access to healthcare remains limited. This research aimed to: 

1. Study the behavior and use of digital technology among elderly in rural communities related 

to health management; 2. Analyze the challenges and barriers to digital technology use among 

elderly in rural contexts; 3. Investigate support for promoting the use of digital technology in 

health management among elderly; and 4. Propose policy guidelines appropriate to the community  

context for promoting the use of digital technology for health management among the elderly. 

A qualitative research sample of 30 key informants was purposively selected, consisting of 14 
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elderly aged 60 and over, 8 community leaders, and 8 village health volunteers (VHVs). The 

research instruments included in-depth interviews and focus group discussions. Content validity  

was tested by three experts with a score of 0.8. Qualitative analysis was used to analyze thematic  

data, and data reliability was verified using triangulation and member checking. The findings  

indicated that the participants engaged in digital technology behaviors related to health  

management, including health communication, the use of health-related applications, and the 

search for health information. The primary challenge identified was the digital divide, stemming 

from disparities in skills, resources, and infrastructure, which hinder older adults in rural areas 

from fully utilizing digital technologies for health purposes. The barriers to digital technology 

use among older adults were found to derive from four main dimensions: individual factors, 

technological and accessibility factors, social and family factors, and service system and policy 

factors. Meanwhile, the mechanisms that support the adoption of digital technology in health 

care for older adults include policy formulation and the development of local operational plans 

to ensure continuous budget allocation. The recommended policy directions appropriate to the  

community context for promoting the use of digital technologies in older adults’ health management  

comprise: Developing participatory, locally relevant curricula, providing financial and resource 

support, strengthening digital infrastructure, and Advancing holistic policy integration. These 

strategies aim to enhance older adults’ skills and confidence in using digital technologies for  

self-care, ensure equitable access to devices and internet connectivity, expand digital infrastructure 

to remote areas, and promote the widespread provision of telehealth services. Furthermore, they 

encourage collaboration among national, local, and community-level stakeholders in developing 

digital health systems, as well as the establishment of national policies that systematically and 

sustainably integrate health and digital technology.

 

Keywords: Health Management, Geriatric Health, Digital Technology, Rural Community 
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บทนำ�
	 ประเทศไทยกำ�ลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง

รวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2566 ผู้สูงอายุมีสัดส่วนร้อยละ 

20.66 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 28 ภายในปี 

พ.ศ. 2576 (กรมกิจการผูส้งูอาย,ุ 2566) การเปลีย่นแปลง

ดังกลา่วสง่ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกจิ การสาธารณสขุ 

และคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม (กรมกิจการ 

ผู้สูงอายุ, 2566) องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศ 

“ทศวรรษแห่งสุขภาวะผู้สูงอายุ 2020-2030” (World 

Health Organization, 2020; Australia’s National  

Digital Health Straegy, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับ 

เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) และเป็นกรอบ

กำ�หนดนโยบายด้านผู้สูงอายุระดับโลก ประเทศไทย 

ได้พฒันานโยบายผา่นพระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546  

และฉบบัแกไ้ขเพิม่เตมิ พ.ศ. 2553 โดยเน้นการเสริมสร้าง 

ศักยภาพผู้สูงอายุใน 4 มิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม 

สุขภาพ และเทคโนโลยี (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) 

โดยเฉพาะในยุคดิจิทัลนั้น ดิจิทัลเทคโนโลยีถือเป็น

เคร่ืองมือสำ�คัญในการลดความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบท ซึ่งส่วนใหญ่ยังขาดโอกาส

ในการเข้าถึงบริการและการเรียนรู้ที่เหมาะสม ดังน้ัน 

การนำ�ดิจิทัลเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดการสุขภาพ 

ผูส้งูอายจุงึเปน็แนวทางสำ�คัญทีช่ว่ยสร้างความเสมอภาค

และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการ

ด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง 

	 แนวคิดการจัดการสุขภาพ (Health Manage-

ment) มุ่งเน้นการวางแผนและติดตามสุขภาพอย่าง 

เป็นระบบ เพื่อลดภาระโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ และ

เสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 

2566) ดิจิทัลเทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 

การปรึกษาแพทย์ทางไกล (Telehealth) และระบบ

ติดตามภาวะสุขภาพ จึงมีศักยภาพเป็นเครื่องมือสำ�คัญ 

ในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในบริบทชนบท (กลุ่มงานบริหารยุทธศาสตร์ 

สำ�นักอนามัยผู้สูงอาย,  2566)  อย่างไรก็ตามแม้ 

การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้วยดิ จิทัลเทคโนโลยี 

จะได้รับความสนใจมากขึ้นตามแนวโน้มการก้าวสู่ 

สงัคมสงูวยัของประเทศไทย แตย่งัคงพบความเหลือ่มลํา้ 

ด้ า น ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ อ ย่ า ง ชั ด เ จ น  

จากการทบทวนวรรณกรรมช้ีให้เห็นประเด็นสำ�คัญดังนี้ 

1) ช่องว่างทางดิจิทัล (Digital Divide) พบว่า ผู้สูงอายุ

ในชนบทยังมีโอกาสใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อสุขภาพน้อยกว่า 

ในเขตเมืองอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

การเขา้ถงึไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา รายได ้และทกัษะ

ดิจิทัล (Robru et al., 2024) 2) อุปสรรคเชิงปฏิบัติ 

พบว่า มีอุปสรรคหลายด้านในพ้ืนท่ีชนบท เช่น  

ความไมเ่สถยีรของสญัญาณอนิเทอรเ์นต็ การขาดแคลน

อุปกรณ์ที่เหมาะสม ข้อจำ�กัดด้านทักษะดิจิทัล และ 

ความกังวลด้านความเป็นส่วนตัว (Buawangpong 

et al., 2024) อย่างไรก็ตาม แม้จะมีหลักฐานยืนยัน

ศักยภาพของดิจิทัลเทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ แต่ยังมีช่องว่างที่ต้องการงานวิจัยเชิงลึกใน

บริบทชนบทของไทย โดยเน้นการออกแบบที่มีส่วนร่วม

จากชุมชน การพัฒนาทักษะดิจิทัล และการประเมิน

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและสังคมในระยะยาว ดังนั้น 

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความท้าทายและ

โอกาสในการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี เพื่อจัดการสุขภาพ 

ผู้ สู งอายุ ในชุมชนชนบท  และนำ� เสนอแนวทาง 

เชิงนโยบายท่ีเหมาะสมกับบริบท เพื่อพัฒนาระบบ 

การดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม การใชด้จิทิลัเทคโนโลยี

ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการ

สุขภาพ

	 2. 	เพื่อวิเคราะห์ความท้าทายและอุปสรรคใน

การใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้สูงอายุในบริบทชนบท
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	 3. 	เพื่อศึกษาการสนับสนุนที่ส่งเสริมการใช้ 

ดิจิทัลเทคโนโลยีในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 4. 	เพ่ือเสนอแนวทางเชงินโยบายทีเ่หมาะสมกบั

บริบทชุมชนในการส่งเสริมการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีเพื่อ

การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ประยุกต์ใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎีเพ่ือวิเคราะห์และอธิบายการเข้าถึง

ดิจิทัลเทคโนโลย ีของผู้สงูอายใุนพืน้ทีช่นบทและหา่งไกล 

โดยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีสำ�คัญ 3 ทฤษฎี ได้แก่ 

1. ทฤษฎีการปรับตัวทางสังคม (Martin, 1984) ซึ่งใช้ 

ในการวิเคราะห์กระบวนการปรับตัวของผู้สูงอายุต่อ

การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี 2. ทฤษฎีช่องว่าง 

ทางดิจิทัลของ van Dijk (2020) ท่ีอธิบายความไม่เท่าเทียม 

และปัจจัยท่ีก่อให้เกิดช่องว่างด้านการเข้าถึงและ 

การใชเ้ทคโนโลย ี3. ทฤษฎกีารพัฒนานโยบายสาธารณะ 

(Public Policy Development Theory) ของ  

Anderson (2014) ที่มุ่งเน้นบทบาทและมาตรการ 

ของภาครัฐในการสนับสนุนและลดความเหลี่อมล้ําใน

สังคมสูงวัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 1. 	รูปแบบการวิจัย 

	 	 การศึ กษา น้ี เป็ นการวิ จั ย เชิ ง คุณภาพ  

(Qualitative Research) ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) และการวิเคราะห์ เชิงประเด็น 

(Thematic Analysis) เพื่อศึกษาเชิงลึกถึงพฤติกรรม 

ปัญหา และแนวทางสนับสนุนการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี

ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท ที่ให้ความสำ�คัญกับ 

การทำ�ความเข้าใจความหมายและประสบการณ์ของ 

ผู้ให้ข้อมูลตามบริบทที่แท้จริง (Creswell & Poth, 

2018).

	 2. 	ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก

จำ�นวน 30 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป  

จำ�นวน 14 คน ผูน้ำ�ชมุชน จำ�นวน 8 คน และอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  (อสม.)  จำ�นวน  8  คน  

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งด้วยวธิเีฉพาะเจาะจง (Purposive  

Sampling) จากผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและ 

สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ของการศึกษา การเก็บข้อมูลภาคสนามดำ�เนินการ

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดย

ใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group) จำ�นวน 2 ครั้ง  

มีประเด็นหลักจากการทำ�กลุ่ม  นำ�มาเจาะลึกกับ 

กลุ่มตัวอย่างบางคนที่ได้ทำ�กลุ่มไว้ จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว 

จากที่ ไม่มี ข้อมูลใหม่ เพิ่ ม เติมจากการสัมภาษณ์   

นอกจากนี้ยังมีการสังเกตเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้

ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้ให้ข้อมูลเพื่อเสริมความสมบูรณ์

ของข้อมูล 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 3.1 	แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก  ใช้ สำ �ห รับ 

เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ชิ ง ลึ ก เ ก่ี ย ว กั บป ร ะสบก า รณ์ แ ล ะ 

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุในการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี

ในการดูแลสุขภาพ ประสบการณ์ส่วนตัวในการใช้งาน

ดิจิทัลเทคโนโลยี ปัญหาในการเรียนรู้ การใช้งานและ 

การเข้าถึงอุปกรณ์ ทัศนคติและความเชื่อส่วนบุคคล 

ความพร้อมทางเศรษฐกิจ ตลอดจนข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย 	

	 	 3.2 	การสนทนากลุ่ม  ใช้แบบสัมภาษณ์  

Focus group ท่ีออกแบบจากการทบทวนวรรณกรรม

และผ่านผู้เช่ียวชาญ ท่ีมุ่งเน้นการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

ระหว่างผู้มีประสบการณ์ตรงในพื้นที่ เพื่อให้ได้ข้อมูล

เชิงลึกเกี่ยวกับการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีและแนวทาง 

การปรับปรุงการเข้าถึง ครอบคลุมความท้าทายใน 

การใชด้จิิทลัเทคโนโลยใีนการดแูลสขุภาพ ความตอ้งการ
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การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่น รวมถึง

ข้อเสนอเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content  

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัยเชิ ง คุณภาพ  การพยาบาลผู้ สู งอายุ   

และการประยุกต์ดิจิทัลเทคโนโลยีในงานสุขภาพ  

ผลการตรวจสอบพบว่าเคร่ืองมือมีค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

0.8 ซึ่งอยู่ในระดับยอมรับได้ (Polit & Beck, 2006) 

นอกจากนี้  ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการทดลองใช้เครื่องมือ  

(Pretest)  กับกลุ่มตัวอย่างนำ�ร่องจำ�นวน  8  ราย  

ซ่ึงประกอบด้วยผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จากชุมชนที่อยู่นอกพ้ืนที่วิจัย 

โดยจัดการสนทนากลุ่มย่อยเพื่อประเมินความชัดเจน 

ข อ ง คำ � ถ า ม แ ล ะ ค ว า ม เข้ า ใ จ ข อ ง ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  

ผลการทดลองใช้พบว่า เครื่องมือมีความเหมาะสม 

กับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย และได้รับการปรับปรุง

ถ้อยคำ�บางส่วนให้สอดคล้องกับลักษณะและบริบทของ

ผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทก่อนนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลจริง 

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่

		  5.1 	ระยะเตรียมการ 

	 	 	 	 	5.1.1 	การเตรียมความพร้อมด้ าน 

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ แ ล ะ ค ว า ม เข้ า ใ จ บ ริ บ ท ชุ ม ช น 

จัดประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ ได้แก่  

ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) ผูน้ำ�ชมุชน 

และผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ รวมจำ�นวน 16 คน 

ใชว้ธิสีนทนากลุม่ เพือ่สร้างความเขา้ใจร่วมด้านเปา้หมาย

	 	 	 	 	5.1.2 	การเตรียมความพรอ้มด้านข้อมลู 

และความเข้าใจบริบท (Context Analysis) โดย 

ลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุและผู้เก่ียวข้อง เพื่อค้นหา

ปัญหา ความต้องการ และรูปแบบการดูแลที่เกิดขึ้นจริง

	 	 	 	 	5.1.3 	การเตรยีมความพรอ้มดา้นเนือ้หา 

และเครื่องมือทางความรู้ โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ 

จากแหล่งความรู้ที่เชื่อถือได้ เช่นบทความวิจัย รายงาน

เชิงนโยบาย (Policy Briefs) กรณีศึกษาที่เกี่ยวกับ 

การดูแลผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล

		  5.2 	ระยะดำ�เนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม

					   5.2.1	 ศึกษาและประเมินพฤติกรรม

และการ เข้ า ถึ ง เทค โน โลยี ดิ จิ ทั ลของผู้ สู ง อ ายุ   

(ตอบวตัถุประสงคท์ี ่1) ดำ�เนนิการประเมนิความตอ้งการ

และพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีด้วยแบบสอบถาม 

กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Questionnaire)  

เ ก็ บ ข้ อมู ล เ ก่ี ย วกั บความ ถ่ี และ รูปแบบการ ใช้  

โทรศัพท์มือถือ แอปสุขภาพ หรือแพลตฟอร์มออนไลน์ 

ทกัษะดจิทิลัพืน้ฐาน การเข้าถึงอปุกรณแ์ละอนิเทอร์เนต็

	 	 	 	 	5.2.2	 ศึกษาข้อมูล เชิ งลึก เกี่ ยวกับ

อุปสรรคและความท้าทาย (ตอบวัตถุประสงค์ที่ 2)  

โดยใช้วิธี การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

กับผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อสม. และบุคลากรสาธารณสุข 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม

เพื่อบันทึกปัจจัยจริงที่เกิดขึ้นระหว่างการใช้เทคโนโลยี 

เชน่ ความยากงา่ย เรือ่งภาษาเมน ูการขอความชว่ยเหลอื

จากคนใกล้ชิด

	 	 	 	 	5.3.3 	ศกึษาการดำ�เนนิกิจกรรมสง่เสรมิ

การเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีในชุมชน (ตอบวัตถุประสงค์ 

ที่  3)  จัดประชุมกลุ่มเพื่อวิ เคราะห์ ทักษะสำ�คัญ 

ในการ ใช้ ดิ จิ ทั ลสำ �หรั บผู้ สู ง วั ย  ความรู้ ดิ จิ ทั ล  

และดำ�เนนิกจิกรรมเสรมิทกัษะการใชด้จิิทลัสำ�หรบัสงูวยั 

และดำ�เนินโครงการนโยบายสาธารณะสำ�หรับผู้กำ�หนด

นโยบายและผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ

	 	 		 	5.3.4 	ก า ร สั ง เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล แ ล ะ 

ยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย (ตอบวัตถุประสงค์ที่ 4)  



235

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

โดยสังเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ 

เชิงลึก  การสังเกต  สนทนากลุ่ม  (Focus  Group  

Discussion) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง นำ�ข้อมูล 

สู่การยกร่างข้อเสนอเชิ งนโยบายระดับชุมชนท่ี

ครอบคลุมมิติโครงสร้างการสนับสนุน ทรัพยากร  

การจัดระบบบริการสุขภาพดิจิทัลในพื้นที่ เสนอร่าง 

ต่อผู้แทนหน่วยบริการสุขภาพ หน่วยงานท้องถิ่น และ

ผู้นำ�ชุมชนเพื่อร่วมปรับปรุงให้สอดคล้องกับศักยภาพ

และบริบทจริง

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ใช้ วิ ธี วิ เ ค ร า ะห์  

เชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) โดยประยุกต์

เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

เพ่ือจำ�แนกประเด็นสำ�คัญที่สะท้อนประสบการณ์  

ความคิดเห็น และทัศนคติของผู้สูงอายุ ประเด็นหลัก 

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย ปัญหาและอุปสรรค

ในการใช้งาน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย นอกจากนี้

ยังใช้การวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis)  

ตามแนวทางของ  Mi les  และ  Huberman  

โดยประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

	 	 6.1 	การลดข้อมูล  (Data  Reduction)  

เพื่อให้เหลือเฉพาะข้อมูลที่สำ�คัญด้วยการอ่านข้อมูล 

ทัง้หมดซ้ําหลายครัง้เพือ่ทำ�ความเขา้ใจบรบิท ดำ�เนินการ 

เข้ารหัสข้อมูล (Coding) โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

เพ่ือระบุส่วนของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเด็นหลัก 

ที่กำ�หนดไว้ล่วงหน้า  ได้แก่ปัญหาและอุปสรรคใน 

การใช้งานข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 	 6.2 	การนำ�เสนอข้อมูล (Data Display) 

เพื่อให้ เห็นความเชื่อมโยงและรูปแบบของข้อมูล 

ไ ด้ชัดเจน  ด้วยการใช้การวิ เคราะห์เชิ งประเด็น  

(Thematic Analysis) เพื่อนำ�รหัสที่จัดกลุ่มไว้ใน 

ขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์เชิงลึกและจัดกลุ่มใหม่เพื่อ

กำ�หนดเป็นแก่นสาร (Themes) และแก่นสารย่อย 

(Sub-themes) ท่ีครอบคลุม เช่น ปัญหาและอุปสรรค 

เช่น “อุปสรรคด้านกายภาพ” “อุปสรรคด้านดิจิทัล”  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แยกเป็น Theme ย่อย  

เช่น  “ข้อเสนอแนะด้านการเข้าถึง” “ข้อเสนอแนะ 

ด้านการฝึกอบรม” 

	 	 6.3 	การสรุปความและการตรวจสอบ 

ข้อค้นพบ (Conclusion Drawing/Verification)  

สั ง เคราะห์ ข้ อมู ลและตี ความผลการวิ เ คราะห์  

โดยเปรียบเทียบกับวรรณกรรมและกรอบแนวคิด  

พร้อมตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยวิธีการ 

Triangulation ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง  

หลายวธิ ีเพือ่เปรียบเทียบความสอดคลอ้ง ในระหวา่ง-หลงั 

การเก็บข้อมูล และ Member Checking ส่งผล 

การตีความหรือประเด็นสำ�คัญให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ

ความถูกต้องของความหมาย อย่างเป็นระบบภายหลัง

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น (Miles, Huberman, &  

Saldaña, 2014)

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บการ รับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

แห่งหนึ่ง (เลขท่ีหนังสือรับรอง E.009/2568 ลงวันท่ี 

5 กุมภาพันธ์ 2568) โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ข้ันตอนการเก็บข้อมูล การขอความยินยอม  

แ ล ะ ก า ร เ ผ ย แ พ ร่ ผ ล ก า ร วิ จั ย อ ย่ า ง โ ป ร่ ง ใ ส  

พร้อมกำ�หนดมาตรการปกป้องสิทธิ์และความสบายใจ

ของผู้ เข้าร่วม หากผู้ ให้ ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกหรือ

ไม่ต้องการตอบคำ�ถาม สามารถถอนความยินยอม

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ ข้อมูลทั้งหมดจะ

ถูกเก็บรักษาอย่างเป็นความลับและไม่เปิดเผยต่อ

บุคคลภายนอก โดยอยู่ในความรับผิดชอบของผู้วิจัย  
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ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

ผู้นำ�ชุมชน และอสม. อายุระหว่าง 52-76 ปีขึ้นไป  

โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 68-75 ปีร้อยละ 50 เพศหญิง

มากกว่าชาย ร้อยละ 64 ต่อร้อยละ 36 และทั้งหมด

นบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ 100 ระดับการศึกษาสว่นใหญ่

จบประถมศึกษา ร้อยละ 56 รองลงมาคือมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 36 ด้านการสื่อสาร พบว่าใช้โทรศัพท์มือถือ 

ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพร้อยละ 92 ขณะที่ร้อยละ 8 

ไมไ่ดใ้ชง้านในการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพจากเวบ็ไซตต์า่ง ๆ  

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี

ของผู้สงูอายใุนชมุชนชนบททีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการ

สุขภาพ

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม

การใช้ดิจทิลัเทคโนโลย ีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจัดการสขุภาพ 

ได้แก่

	 2.1 	การสื่อสารสุขภาพ : ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้

โทรศัพท์มือถือ ผ่านแอปพลิเคชันพื้นฐาน เช่น LINE 

และ Messenger โดยมกัเรยีนรูจ้ากสมาชกิในครอบครวั

หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ดัง อสม. น. กล่าวว่า  

“การทำ�งาน อสม.มันจำ�เป็นต้องใช้เพราะไม่ใช้ก็ทำ�งาน

ไม่ได้ ไว้รายงานสุขภาพของคนในหมู่บ้าน บางทีต้อง 

ปักหมุด ทำ�อะไรไม่เป็นก็ต้องหาคนสอน เพราะต้อง

ทำ�งานแต่ก็ทำ�เป็นแบบง่าย ๆ” บ้างใช้ในการติดตาม

สุขภาพถามปัญหาการใช้ยาผ่านระบบไลน์ เป็นต้น

	 	 2.2 	การใช้แอปพลิ เคชันด้ านสุขภาพ:  

1) แอป SCPH CONNECT เพื่อ “นัดหมายออนไลน์” 

กับทางโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การสนับสนุนจากบุตรหลานหรือบุคลากรในชุมชน 

2) โปรแกรม สนอ.บัดด้ี เป็นโปรแกรมที่พัฒนาของ

กระทรวงสาธารณสุขอีกโปรแกรมที่ใช้ในพื้นที่เพื่อ 

พบแพทยท์างไกลทีส่ะดวก ลดความแออดัในโรงพยาบาล 

โดยมีการนัดหมายกับระบบของโรงพยาบาลผ่าน 

โปรแกรมสนอ.บดัดี ้แลว้จากนัน้จะมทีมี อสม. ชว่ยตดิตาม 

การวัดสัญญาณชีพ และให้ทีมพยาบาลลงข้อมูล 

ในระบบ แล้วผู้ป่วยรอพบแพทย์ท่ี รพ.สต.หรือสถานี

สุขภาพใกล้บ้าน 

	 	 2.3 	การหาข้อมลูสขุภาพ : ผูส้งูอายท่ีุสามารถ

เรียนรู้การใช้ Facebook, YouTube และอินเทอร์เน็ต

จะใช้เพื่อดูข้อมูลและข่าวสารสุขภาพจากท่ีต่าง ๆ  

อีกท้ังการโฆษณาอาหารเสริม หรือค้นหาข้อมูลสุขภาพ

เบ้ืองต้น เช่น สมุนไพร หรือการดูแลตนเอง โดยได้รับ 

คำ�แนะนำ�จากบุตรหลาน ดังที่พบว่าป้า ก กล่าวว่า  

“ป้าใช้ดู youtube ลูกสาวเขาทำ�ให้ ให้แม่หาข้อมูล 

ท่ีอยากรู้ เขาสอนก็ลองทำ�ดู มันก็ดีไม่เหงาเลยและได้

ความรู้ในการดูแลตัวเองอีกด้วย”

	 ส่วนท่ี 3 ความท้าทายและอุปสรรคในการใช้

ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ

	 ผลจากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุเผชิญข้อจำ�กัด

หลายด้านในการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี ได้แก่ ขาดทักษะ 

พื้นฐาน เช่น การดาวน์โหลด ตั้งรหัสผ่าน และใช้งาน

บรกิารสขุภาพออนไลน ์อปุกรณส์ว่นใหญม่กัเกา่ ลา้สมยั  

หรือใช้งานได้จำ�กัด อินเทอร์เน็ตไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

และยังมีความกังวลเรื่องภัยไซเบอร์ ผู้สูงอายุหลายราย

พึง่พาลกูหลานหรอื อสม. ในการใชง้านดจิทิลัเทคโนโลย ี

ส่งผลให้ขาดความมั่นใจในการเรียนรู้ด้วยตนเอง เช่น 

“เครื่องของป้ามันใช้แค่โทรอย่างเดียว แต่ก็พอรู้ว่า 

เครือ่งใหม ่ๆ  มนัใชน้ดัหมอได ้ดขูา่วสารสขุภาพ ฟงัเพลง 

ได้” — ป้า จ. “ป้ากลัวจริง ๆ สมัยนี้ไอ้ท่ีเรียกว่า AI  

มันทำ�เสียงเหมือนลูกหลานเรา แล้วจะทันมันได้อย่างไร 

ป้ากลวัถูกหลอก มบีอกวา่ลูกป้าป่วยท่ีเคยเจอ” — ป้า น.  

“ตอนนี้อยากทำ�อะไรบอกหลานมันทำ�ให้หมด เลยไม่ 

จำ�อะไร ใช้ไม่เป็นเลย” — ป้า ส.

	 จากการศกึษาพบความท้าทายหลกัคอื “ชอ่งวา่ง

ดิจิทัล (Digital Divide)” ท่ีเกิดจากความเหล่ือมลํ้า 
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ทั้งด้านทักษะ ทรัพยากร และโครงสร้างพ้ืนฐาน ทำ�ให้ 

ผูส้งูอายใุนชนบทยงัไม่สามารถใชเ้ทคโนโลยเีพือ่สขุภาพ

ไดเ้ต็มศกัยภาพ ในขณะทีใ่นการใชด้จิทิลัเทคโนโลยขีอง

ผู้สูงอายุพบอุปสรรค ดังต่อไปนี้ 

	 3.1 	ด้านบุคคล (Personal Factors)

	 	 	 -	 ข้อจำ� กัดทางกายภาพและการรับ รู้   

พบวา่ มอีปุสรรคดา้นสายตา การไดย้นิ หรอืความคลอ่งตวั 

ลดลง ทำ�ให้ใช้อุปกรณ์ได้ยาก และนอกจากนี้ยังมี 

ด้านความจำ�สั้น หรือไม่คุ้นเคยกับระบบหลายข้ันตอน 

เช่น การติดตั้งแอปพลิเคชัน การกรอกรหัส OTP

	 	 	 -	 ทักษะดิจิทัลต่ํา (Low Digital Literacy)  

พบว่า ไม่รู้จักพื้นฐานการใช้งานสมาร์ทโฟน บ้างมี

ความจำ�กัดในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต หรือแอปพลิเคชัน

สุขภาพ และขาดประสบการณ์และความมั่นใจ กลัว  

“กดผิด” หรือ “ข้อมูลรั่วไหล”

	 	 	-	 ทัศนคติและแรงจูงใจ (Attitude &  

Motivation) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมองว่าเทคโนโลยี 

เป็นเร่ืองยากและไม่จำ�เป็น บ้างเช่ือว่าการพบแพทย์ 

แบบตัวต่อตัวดีกว่าการใช้ระบบออนไลน์

	 3.2 	ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ ก า ร เ ข้ า ถึ ง  

(Technological Access)

	 	 	 -	 อุปกรณไ์มเ่พยีงพอหรอืไมเ่หมาะสม พบวา่  

ไม่มีสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตส่วนตัว และเคร่ืองรุ่นเก่า

หรือความจำ�ตํ่า ทำ�ให้ไม่สามารถติดตั้งแอปพลิเคชันได้ 

	 	 	 -	 อินเทอร์เน็ตไม่เสถียรหรือไม่มีสัญญาณ 

พบว่า พื้นที่ชนบทบางแห่งยังไม่มีสัญญาณครอบคลุม  

ค่าบริการอินเทอร์เน็ตสูงเมื่อเทียบกับรายได้ 

	 	 	 -	 ซอฟต์แวร์/แอปพลิเคชันไม่เหมาะกับ 

ผูส้งูอาย ุพบวา่ ตวัอกัษรเลก็ เมนซูบัซอ้น ไมม่คีำ�อธบิาย

เป็นภาษาในท้องถิ่น ระบบออกแบบโดยไม่ได้คำ�นึงถึง 

ข้อจำ�กัดทางอายุ (Age-friendly Design)

	 3.3 	ด้านสังคมและครอบครัว (Social and 

Family Support) 

	 	 	 -	 ขาดผู้ช่วยเหลือหรือผู้สอนในครอบครัว 

ลูกหลานไม่อยู่บ้าน หรือไม่มีเวลาแนะนำ�การใช้งาน 

ช่องว่างระหว่างวัย (Generation Gap)

	 3.4		ดา้นระบบบรกิารและนโยบาย (Structural 

and Policy Barriers)

	 	 	 -	 บริการดิจิ ทัลของรัฐหรือสาธารณะ 

ยังไม่บูรณาการ ต้องใช้หลายแอปพลิเคชัน หลายระบบ 

ทำ�ให้เกิดความสับสน การลงทะเบียนหรือยืนยันตัวตน 

มีหลายขั้นตอนเกินไป และขาดบุคลากรสนับสนุน 

ในพื้นที่ รพ.สต. หรือ อสม. ยังไม่มีทักษะดิจิทัลเพียงพอ 

ที่จะช่วยผู้สูงอายุและขาดอัตรากำ�ลัง 

	 ส่วนท่ี 4 การสนับสนุนท่ีส่งเสริมการใช้ดิจิทัล

เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 การสนบัสนนุดา้นผูน้ำ�ชมุชน : การสนบัสนนุจาก

ท้องถ่ินในระดับองค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) โดย

นายก อบต.ประกาศนโยบายและฝ่ายดำ�เนินการบรรจุ 

ลงแผนปฏิบัติการในการจัดสรรงบประมาณเพื่อให้เกิด

การดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนการเชื่อมต่อ

สัญญาณไว้ใช้งานในพื้นที่ สนับสนุนด้านสวัสดิการและ 

ผูด้แูล พบวา่ ควรมกีารจดัสรรสวสัดกิารหรอืเงนิชว่ยเหลอื 

เ ฉ พ า ะ กลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ข้ อ จำ � กั ด ด้ า น ร า ย ไ ด้   

รวมถึงสนับสนุนผู้ดูแลหรือ อสม. ผ่านการฝึกอบรม 

การเสริมศักยภาพ และการสนับสนุนทรัพยากร เพื่อให้ 

สามารถดูแลและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีได้อย่าง 

เหมาะสม นอกจากน้ี การสนับสนุนด้านอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ทำ�หน้าท่ีเป็นกลไกสำ�คัญ 

เชือ่มโยงผูส้งูอายกัุบระบบบรกิารสขุภาพ มบีทบาทใหม ่

ในระบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth) เช่น  

การวัดสัญญาณชีพ  การจัดทำ �รายงานสุขภาพ  

และการสอนการใช้ดิจิ ทัลเทคโนโลยีให้ผู้สู งอายุ   

โดยทำ�หนา้ท่ีในฐานะ “พีเ่ลีย้งดิจทัิล” ท่ีผูส้งูอายุไวว้างใจ 

	 ผลการดำ�เนินการจัดกิจกรรมเสริมทักษะดิจิทัล 

ในชุมชนได้รับการตอบรับดีมาก มีประโยชน์และ 
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ควรทำ�ต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ ค่าคะแนนความพึงพอใจ

ภาพรวม 4.8 จากระดับ 5 คะแนนความมั่นใจใน 

การใช้ดิจิทัลก่อนและหลังการอบรมอยู่ที่ระดับ 3.18 

และ 4.29 ตามลำ�ดับ 

	 ส่วนที่ 5 แนวทางเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับ

บริบทชมุชนในการสง่เสรมิการใช้ดิจิทลัเทคโนโลยเีพือ่

การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 การศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุจะไม่สามารถอธิบาย  

“นโยบาย”  ไ ด้อย่ างชัด เจน  แต่พอจะสะท้อน 

ค ว ามต้ อ ง ก า ร ด้ า น ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น ภั ย อ อน ไ ลน์   

และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในยุคดิจิทัล ขณะท่ีผู้นำ�ชุมชน 

และอสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และบุคลากรทางสุขภาพ 

ร่วมเสนอแนวทางสนบัสนุนในระดับแนวทางเชงินโยบาย

ที่สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้:

	 -	เป้าหมาย 1) พัฒนาหลักสูตรแบบมีส่วนร่วม

ในบริบทท้องถิ่น 

	 - 	แนวทางโดยจัดทำ�หลกัสตูรฝกึอบรมเทคโนโลยี

ดิจิทัลที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและภาษาในท้องถิ่น  

ใช้ ก ร ะบวนการ เรี ยน รู้ จ า กประสบการณ์ จ ริ ง  

(Experiential Learning) และบรูณาการการดำ�เนนิงาน 

ร่วมกับ รพ.สต., อบต. และ อสม. เพื่อสร้างระบบ 

การเรียนรู้ต่อเนื่องในชุมชน

	 -	เป้าหมาย 2) สนับสนุนทางการเงินและ

ทรัพยากร

	 -	แนวทางโดยจัดสรรงบประมาณและทุน

สนับสนุนการเข้าถึงเทคโนโลยีสำ�หรับกลุ่มเปราะบาง 

จัดหาอุปกรณ ์สมารท์โฟน อนิเทอรเ์นต็ และคูม่อืใชง้าน 

สำ�หรับผู้สูงอายุและลดความเหลื่อมล้ําในการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ

	 - 	เป้าหมาย 3) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล

	 - 	แนวทางโดยขยายระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง 

ใหค้รอบคลมุพืน้ทีห่า่งไกล เสรมิศักยภาพด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศของชุมชน เพื่อให้เชื่อมต่อบริการสุขภาพ

ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 - 	เป้าหมาย 4) ผลักดันนโยบายแบบองค์รวม 

(Integrated Policy Approach)

	 - 	แนวทาง โดยบูรณาการนโยบายสุขภาพและ

นโยบายดิจิทัลในระดับประเทศ ส่งเสริมบทบาทของ

ชุมชนในการร่วมกำ�หนดทิศทางและดำ�เนินนโยบาย

สุขภาพดิจิทัลอย่างยั่งยืน

	 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Expected Outcomes)

	 ผู้สูงอายุในชุมชน มีทักษะและความมั่นใจ 

ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง  

ก ลุ่ ม เ ป ร า ะ บ า ง ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง อุ ป ก รณ์ แ ล ะ 

ระบบอนิเทอรเ์นต็ไดอ้ยา่งเทา่เทยีม มโีครงสรา้งพืน้ฐาน 

ดิจิทัลครอบคลุมพื้นที่ห่ างไกล ส่ง เสริมการให้  

บริการสุขภาพทางไกล (Telehealth) อย่างท่ัวถึง  

เกิดความรว่มมอืระหวา่งหนว่ยงานภาครัฐ ทอ้งถิ่น และ

ชุมชนในการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลและ มีนโยบาย

ระดบัชาตท่ีิจะเช่ือมโยงสขุภาพกบัเทคโนโลยีดจิทัิลอยา่ง

เป็นระบบและยั่งยืน

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ดิจิทัล

เทคโนโลยีของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดการสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 

มีการใช้ เทคโนโลยีดิจิ ทัล เพื่ อจัดการสุขภาพใน 

หลายรปูแบบ ทัง้การสือ่สารสขุภาพ การใชแ้อปพลเิคชนั

ด้านสุขภาพ และการค้นหาข้อมูลสุขภาพโดยมีปัจจัย

เอื้อมาจากการสนับสนุนของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) อภิปรายได้ว่า  

ผูส้งูอายมุขีอ้จำ�กดัดา้นทกัษะและทรพัยากร แตส่ามารถ

ปรับตัวและเรียนรู้ได้เมื่อได้รับการส่งเสริมท่ีเหมาะสม 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด “Active Ageing” ที่องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization, 2015)  

เ น้ น ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ มี ส่ ว น ร่ ว ม แ ล ะพึ่ ง พ า ตน เ อ ง 

ผ่านเทคโนโลยีและการเรียนรู้ตลอดชีวิต นอกจากนี้ 

ยังมีประเด็นอภิปรายอื่น ๆ ดังนี้
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	 1. 	การใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารสุขภาพ  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้แอปพลิเคชันพ้ืนฐาน เช่น LINE  

และ Messenger เพ่ือรบัสง่ขอ้มูลสขุภาพ หรือติดต่อกับ 

อสม. และบคุลากรทางการแพทย ์อภิปรายได้วา่บทบาท

ของ “เทคโนโลยีเพื่อสังคม” (social technology)  

ช่วยลดช่องว่างระหว่างบุคคลกับบริการสุขภาพ 

สอดคล้องกับงานของ พนม คลี่ฉายา (2564) ที่ชี้ว่า 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลพ้ืนฐานสามารถเพ่ิมการเข้าถึง 

บริการสุขภาพในพ้ืนท่ีชนบท และเสริมสร้างความสัมพันธ์ 

ระหว่างผู้สูงอายุกับระบบบริการสุขภาพ นอกจากนี้  

การเรียนรู้ผ่านสมาชิกครอบครัวและ อสม. สะท้อนแนวคิด  

“community-based learning” ที่เน้นให้ชุมชน 

เป็นฐานของการพัฒนา (พนม คลี่ฉายา, 2021) ส่งผล

ใหผู้สู้งอายรูุ้สกึมัน่ใจและมแีรงจงูใจในการเรียนรูม้ากขึน้

	 2. 	การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพและระบบ 

Telehealth ผูส้งูอายบุางสว่นเร่ิมใชแ้อปพลิเคชนัสขุภาพ  

เช่น SCPH CONNECT เพื่อการนัดหมายและติดตาม

โรคเรื้อรังผ่านระบบ Telehealth อภิปรายได้ว่า  

ระบบการดูแลสุขภาพทางไกลช่วยลดภาระการเดินทาง 

และ เพิ่ ม โ อก าส เข้ า ถึ ง แพทย์ ใ นพื้ นที่ ห่ า ง ไ กล  

ซึง่สอดคลอ้งกับงานของ Butzner and Cuffee (2021) 

ที่พบว่าการใช้ Telehealth ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายใุนชนบท และเปน็เครือ่งมอืสำ�คญัในการจัดการ

สุขภาพเรื้อรังในยุคดิจิทัล

	 3. 	การใช้เทคโนโลยีเพ่ือค้นหาข้อมูลสุขภาพ  

ผู้สูงอายุที่มีทักษะการใช้ YouTube หรือ Facebook  

อภิปรายได้ ว่าการใช้แพลตฟอร์มเหล่านี้สามารถ 

ช่วยค้นหาความรู้ด้านสุขภาพ เช่น การดูแลตนเอง 

หรือสมุนไพรพื้ นบ้ านให้ผู้ สู งอายุ ได้ เป็นอย่ างดี   

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008)  

วา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ในระดบัสงู  

จะช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง วิเคราะห์ และประเมิน

ข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีวิจารณญาณ อย่างไรก็ตาม  

กา ร ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล สุ ขภ าพจากสื่ อ ออน ไลน์ ยั ง มี  

ความเสี่ยงต่อการเข้าใจผิด หรือการตกเป็นเหยื่อ 

ของโฆษณาชวนเช่ือ ซ่ึงผู้สูงอายุบางรายยอมรับว่า 

มีความกังวลเกี่ ยวกับภัยไซเบอร์และข่าวปลอม 

สอดคล้องกับรายงานของ กรมกิจการผู้สูงอายุ (2566) 

ท่ีระบุว่าผู้สูงอายุไทยกว่าร้อยละ 60 มีความกลัวเรื่อง 

ความปลอดภัยในการใช้อินเทอร์เน็ต

	 4. 	ความท้าทายและอปุสรรคในการใช้เทคโนโลย ี

การศึกษานี้พบความท้าทายหลักคือ ช่องว่างดิจิทัล  

(Digital Divide) ของผูส้งูอาย ุอภิปรายไดว้า่ ความทา้ทาย 

และอุปสรรคเกิดจากปัจจัยด้านทักษะ อายุ รายได้ และ

โครงสร้างพื้นฐานเป็นความท้าทายท่ีต้องการแก้ไขและ

สนับสนุน ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Hunsaker and 

Hargittai (2018) ทีช่ีว้า่ผูส้งูอายใุนชนบทมกัมข้ีอจำ�กดั 

ในการเข้าถึงเทคโนโลยี ทั้งด้านอุปกรณ์และความมั่นใจ 

ในการใช้งานในบริบทไทย อีกท้ังการศึกษาของ  

Tipayalai, Chittavimongkhon, and Sattayanurak 

(2025) พบวา่ ความเหลือ่มลํา้ทางดิจทัิลในกลุม่ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจและโครงสร้าง 

พื้นฐานอินเทอร์เน็ตที่ไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะในภาคเหนือ

และอีสาน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลใน 

งานวิจัยนี้ที่กล่าวถึง “จุดรับสัญญาณใต้ต้นไม้ใหญ่”  

ที่ชาวบ้านต้องใช้ร่วมกัน

	 5. 	การสนับสนุนจากครอบครัว บุตรหลาน  

อสม.  ชุมชน  และนโยบายมีบทบาทสำ �คัญใน 

การเสริมพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ  

โดยทำ�หน้าที่เป็น พี่เลี้ยงดิจิทัล สอดคล้องกับงานของ  

(Kebede, Ozolins, Holst, & Galvin, 2022)  

ที่แสดงว่าการมีผู้ดูแลหรือ mentor ที่เข้าใจเทคโนโลยี

ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวได้เร็วขึ้นและลดความวิตกกังวล

ในการใช้งาน นอกจากนี้ การผลักดันเชิงนโยบาย เช่น 

การพัฒนาหลักสูตรดิจิทัลแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุน

อุปกรณ์ และการขยายโครงสร้างพื้นฐานอินเทอร์เน็ต  
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จะช่วยให้ผู้สูงอายุในชุมชน มีทักษะและความมั่นใจ

ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง  

และสามารถเข้าถึงอุปกรณ์และระบบอินเทอร์เน็ต 

ได้อย่างเท่าเทียม สอดคล้องกับกรอบนโยบาย  

Thailand Digital Health Strategy 2023-2027 ของ

กระทรวงสาธารณสขุ ท่ีมุง่เนน้การสรา้งประชาชนดิจิทลั

เพ่ือสุขภาพ (Ministry of Public Health, 2023) 

สะท้อนถึงผู้สูงอายุในชุมชนชนบทเริ่มเปิดรับเทคโนโลยี 

เพื่อสุขภาพมากขึ้น แต่ยังมีข้อจำ�กัดด้านทักษะและ

โครงสรา้งพืน้ฐาน จงึจำ�เปน็ต้องมกีารพฒันาแบบองคร์วม  

โดยบูรณาการ “นโยบาย-คน-เทคโนโลยี-ชุมชน”  

เข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิดการใช้เทคโนโลยีอย่างยั่งยืนใน

สังคมสูงวัย

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	การพัฒนารูปแบบการอบรมเพ่ือเสริม

ทักษะดิจิทัลของผู้สูงอายุ จากผลการวิจัยที่พบว่า 

ผู้สู งอายุในชุมชนชนบทยังขาดทักษะพื้นฐานใน 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถาบันการศึกษา 

ควรร่วมกันพัฒนารูปแบบการอบรมดิจิทัลเพื่อผู้สูงอายุ 

ที่เข้าถึงง่ายและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ โดยมีแนวทาง

ดังนี้

	 	 	 	 	1.1.1	 ใช้รูปแบบการสอนแบบตัวต่อตัว 

(One-on-One Training) และสือ่สารด้วยภาษาทอ้งถิน่ 

หรือคำ�ที่เข้าใจง่าย

	 	 	 	 	1.1.2 	ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร เรี ยน รู้ ข้ า ม รุ่ น  

(Intergenerational Learning) โดยให้เยาวชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ทำ�หน้าที่

เป็น “พีเ่ลีย้งดจิิทัล” (Digital Coaches) เพือ่ให้คำ�ปรกึษา 

และช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 	1.1.3 	พฒันาคูม่อืการสอนดจิทัิลสำ�หรบั

ผูส้งูอายเุพือ่ใหส้ามารถขยายผลการอบรมไปยงัชุมชนอืน่

ได้อย่างเป็นระบบ

	 	 1.2		การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้เทคโนโลยีดิจิทัล

ระดับตำ�บล และการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการต่อเนื่อง 

จากแนวทางเชงินโยบายทีมุ่ง่เนน้การพฒันาทกัษะดจิทิลั

ในระยะยาว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรผลักดัน นโยบาย

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Policy) โดยการจัดตั้ง  

ศูนย์เรียนรู้เทคโนโลยีดิจิทัลระดับตำ�บล เพื่อให้เป็น 

แหล่งเรียนรู้และฝึกอบรมถาวรของชุมชน พร้อมสร้าง 

ชุมชนต้นแบบด้านดิจิทัลสุขภาพ (Digital Health 

Learning Community Model) เพือ่เปน็แหลง่เรยีนรู ้

และขยายผลสู่พื้นที่อื่น 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ศึกษาการออกแบบและประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล

สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 
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