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บทน ำ 
 
ควำมส ำคัญและท่ีมำของปัญหำ 

ในปัจจบุนัและอนาคต ผู้สงูอายจุะเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทยท่ีมีจ านวนเพิ่ม
มากขึน้ทุกขณะ ทัง้นีเ้น่ืองจากความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขจะช่วยรักษา
เยียวยาให้ผู้คนในสงัคมมีสขุภาพพลานามยัท่ีแข็งแรงสมบรูณ์ ลดความเส่ียงในการเป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรงต่อชีวิต ส่งผลให้ประชากรโดยเฉล่ียมีอายุขยัท่ีเพิ่มขึน้ตามมา ดงัจะเห็นได้จากหลกัฐาน
การศกึษาขนาดและแนวโน้มของประชากรสงูอายจุากส ามะโนประชากรประเทศไทยระหว่างปีพ.ศ. 
2503 จนถึง พ.ศ. 2552 ท่ีพบว่า จากเดิมในปีพ.ศ. 2503 มีประชากรอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปมีเพียง 
1.5 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากรทัง้หมดเท่านัน้ แตใ่นปีพ.ศ. 2552 ขนาดของ
ประชากรตัง้แตอ่าย ุ60 ปีขึน้ไปเพิ่มเป็น 7 เท่าตวัคือประมาณ 7.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5 
ของประชากรทัง้หมด ซึ่งสถานการณ์ดงักล่าวนีท้ าให้ปี พ.ศ.2552 เป็นปีท่ีประเทศไทยก้าวเข้าสู่
สงัคมผู้สงูวยั (Aging Society) อยา่งสมบรูณ์ และผลจากการคาดการณ์แนวโน้มท่ีจะเกิดขึน้ใน 18 
ปีข้างหน้า (ปี พ.ศ.2573) พบว่า จ านวนผู้สูงอายจุะเพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 2552 อีกประมาณ  17.8 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 25 หรือมีจ านวน 1 ใน 4 ของประชากรไทยทัง้ประเทศ (วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ และศิริวรรณ ศิริบญุ, 2552)  จากสภาวะนีท้ าให้หลายประเทศทัว่โลกรวมทัง้
ประเทศไทยมีความต่ืนตวัในการเตรียมความพร้อมในการจดัรูปแบบการให้บริการด้านการดแูล
และสง่เสริมสขุภาพแก่ผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นชมุชนและสงัคม ก็เพ่ือให้บคุคลท่ีเป็นผู้ มีพระคณุและเปรียบ
ดงัภมูิปัญญาของแผน่ดนิเหลา่นีไ้ด้มีความสขุสบายทัง้ในด้านสขุภาพร่างกายและจิตใจ    

มาตรการในการดแูลและส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายใุนชมุชน  ตามท่ีรัฐบาลได้ก าหนดให้
เป็นนโยบายแห่งชาติด้านสาธารณสุข จะมุ่งเน้นในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มี
คณุภาพและประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึน้ โดยการยกระดบัสถานีอนามยัขึน้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล (รพ.สต.) ซึง่ในพืน้ท่ีของจงัหวดัพิษณุโลก ได้มีการจดัตัง้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลท่ีพร้อมให้บริการแก่ประชาชนจ านวนทัง้สิน้ 11 แห่ง กระจายอยู่ในพืน้ท่ีเขตอ าเภอเมือง นคร
ไทย บางกระทุ่ม บางระก า พรหมพิราม วัดโบสถ์ วังทอง และเนินมะปราง และในปีพ.ศ.2554 
รัฐบาลได้สนบัสนนุงบประมาณในการจดัตัง้รพ.สต.เพิ่มเติมเพ่ือให้คลอบคลุมการให้บริการในทุก
พืน้ท่ีของต าบลตา่งๆ (ส านกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล, 2554)  ซึ่งหนึ่ง
ในภารกิจหลกัท่ี รพ.สต. ได้ให้ความส าคญัและมีการก าหนดนโยบายการด าเนินงานไว้อย่างชดัเจน 
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นัน่คือ การให้บริการสุขภาพและสงัคมแก่ผู้สูงอายุแบบเข้าถึง ในลกัษณะการเย่ียมบ้าน  
(home visit) และการดแูลสุขภาพท่ีบ้าน (home health care)  ส าหรับกลุ่มผู้สงูอายทุัง้ท่ีจดัอยู่ใน
กลุม่ท่ีชว่ยตนเองได้ดี กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มท่ีผ่านการคดักรองและประเมินแล้วพบว่าเป็นโรคหรือ
เส่ียงต่อโรคต่างๆ ซึ่งการให้บริการจะอยู่ในรูปแบบการดแูลส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันไม่ให้เกิด
โรค รวมถึงแนะน าวิธีการดแูลรักษาหรือควบคมุโรคเรือ้รังท่ีเป็นอยู่ เชน่ โรคอ้วน เบาหวาน ความดนั
โลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู อีกทัง้ชว่ยเสนอแนะวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการติดตามเฝ้า
ระวงัอาการผิดปกติตา่งๆ ด้วยตนเอง แตใ่นสภาพปัจจบุนัพบว่าการด าเนินงานของรพ.สต.ในพืน้ท่ี
ของจงัหวดัพิษณุโลก ได้ประสบปัญหาหลกัๆ จ าแนกได้ 3 ประเด็น คือ 1) การให้บริการดแูลและ
สง่เสริมสขุภาพแก่ผู้สงูอายใุนชมุชนท่ียงัไม่ทัว่ถึงเท่าท่ีควร ทัง้นีเ้น่ืองจากบคุลากรด้านการแพทย์ท่ี
จะเข้ามาประจ าศนูย์ เช่น พยาบาลวิชาชีพ ทนัตาภิบาล และแพทย์แผนไทย มีจ านวนไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของชุมชนและต่อจ านวนผู้สูงอายุทัง้หมดทัง้ท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีตรวจพบว่าเป็นโรค 
และกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังได้ในอนาคต ซึ่งบคุคลเหล่านีจ้ะต้องได้รับการดแูล
รักษาอย่างเร่งดว่นและเป็นไปอย่างตอ่เน่ือง 2) จ านวนผู้สูงอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพและใช้ชีวิตอยู่
ตามล าพังโดยปราศจากลูกหลานมาคอยดูแลเพิ่มสูงขึน้ ซึ่งผู้ สูงอายุกลุ่มนีร้พ.สต.จะต้องให้
ความส าคญัเป็นพิเศษ โดยการวางมาตรการจดัชุดอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เข้าดแูลและ
ติดตามประเมินอาการอย่างตอ่เน่ืองและเพิ่มความถ่ีในการเข้าเย่ียมบอ่ยขึน้ แตใ่นบางรายท่ีอยู่ใน
พืน้ท่ีท่ีห่างไกล จะไม่สามารถกระท าตามมาตรการท่ีวางไว้ได้อย่างเต็มท่ี และ 3) ขาดระบบท่ีมี
ประสิทธิภาพ ท่ีจะเข้าช่วยในด้านการรวบรวมและจดัการข้อมลูการตรวจสุขภาพและการคดักรอง
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ท่ีรพ.สต. ได้ส่งอาสาสมัครสาธารณสุขเข้าไปตรวจและรวบรวมกับ
ผู้สูงอายุในพืน้ท่ีมาอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเม่ือพิจารณาดูแล้วข้อมูลสารสนเทศท่ีรวบรวมไว้เหล่านีจ้ะ
สามารถน ามาใช้เป็นฐานความรู้ท่ีจะช่วยสนบัสนุนการวางแผนการรักษาของแพทย์ รวมทัง้ช่วย
เสนอแนะความรู้เก่ียวกับการดแูลรักษาสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุในระดบัปฐมภูมิได้เป็น
อยา่งดี  
 ระบบแนะน า (Recommendation System)   เป็นระบบท่ีท าหน้าท่ีคดักรองข้อมูลเพ่ือ
การใช้งานในการให้ค าแนะน าแบบเฉพาะทาง เช่น การแนะน าหนงัสือ ดนตรี ภาพยนตร์ และ
ผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ ท่ีคาดว่าผู้ ใช้งานจะให้ความสนใจ จากการเปรียบเทียบคณุลกัษณะของผู้ ใช้งาน
หรือผลิตภัณฑ์เพ่ือสร้างค าแนะน าให้กับผู้ ใช้งานเป้าหมาย ทัง้นีร้ะบบแนะน าได้ถูกพัฒนามาใช้
อย่างแพร่หลายในธุรกิจด้านต่างๆ รวมทัง้ในด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดังจะเห็นได้จาก
การศึกษางานวิจยัเร่ือง การพัฒนาออนโทโลยีส าหรับระบบให้ค าแนะน าการบริโภคอาหารตาม
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โภชนาการเฉพาะบุคคล (นภัส สขุสม และคณะ, มปป.) ซึ่งผู้ วิจยัได้ศกึษาแล้วพบว่า ระบบการ
แนะน าด้านสุขภาพจะมีส่วนประกอบหลกัท่ีท างานร่วมกนั  4 ส่วน ได้แก่ 1) ส่วนติดต่อผู้ ใช้งาน 
(Interface) 2) ส่วนฐานความรู้ออนโทโลยีท่ีรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้จากผู้ เ ช่ียวชาญ 
(Knowledge Base) 3) ส่วนฐานกฎ (Rule Base) ท่ีใช้สร้างเง่ือนไขในการเข้าถึงฐานความรู้เพ่ือ
การแนะน าข้อมูล และ 4) ส่วนเรคคอมเมนต์เดอร์เอนจิน้ (Recommender Engine) ซึ่งท าหน้าท่ี
สร้างการเช่ือมโยงโครงสร้างคลาสของออนโทโลยีกบัฐานข้อมลู เพ่ือน าชดุข้อมลูจากฐานข้อมลูเข้า
มาในออนโทโลยีแล้วส่งต่อไปให้ฐานกฏประมวลผลเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ ผลจากการทบทวน
งานวิจัยข้างต้น ท าให้ผู้ วิจัยทราบถึงความเหมาะสมท่ีจะน าหลักการออกแบบและพฒันาระบบ
แนะน าตามองค์ประกอบ 4 ส่วน มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างระบบแนะน าการดแูลสขุภาพแก่
ผู้สูงอายุในพืน้ท่ีการให้บริการของรพ.สต. จงัหวดัพิษณุโลก โดยจะใช้ออนโทโลยีในการรวบรวม
เนือ้หาความรู้ท่ีจ าเป็นในการประเมินอาการและให้ข้อเสนอแนะการดแูลรักษาโรคท่ีรวบรวมได้จาก
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ พร้อมทัง้สร้างเรคคอมเมนต์เดอร์เอนจิน้เพ่ือให้ท างานร่วมกับฐานกฏ (Rule 
Base) ในการคดักรองและประเมินระดบัความรุนแรงของอาการ หากพบว่าอาการอยู่ในระดบัต้น 
ระบบจะส่งผลลัพธ์ออกมาเป็นข้อแนะน าในการดูแลรักษาอาการเบือ้งต้น แต่หากประเมินแล้ว
พบว่าอาการอยู่ในระดับรุนแรง ระบบจะท าการสร้างการเช่ือมโยงแบบอัตโนมัติไปยังวีดีโอ
คอนเฟอร์เรนซ์ เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้พบกับแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางเพ่ือขอรับค าปรึกษาและเข้าสู่
กระบวนการรักษาในขัน้ตอ่ไป 
  จากความส าคญัและปัญหาท่ีพบในข้างต้น ท าให้ผู้ วิจยัได้เล็งเห็นว่าหากมีการวิจยัเพ่ือ
พัฒนาระบบแนะน าการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุและการเชื่อมโยงเพื่อขอรับค าปรึกษาแพทย์
ทางไกลผ่านวีดีโอคอนเฟอเรนซ์ ให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพืน้ที่จ ังหว ัด
พิษณุโลก จะท าให้การบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นมีความทั่วถึงคลอบ
คลุมทุกพืน้ที่ ท ุกเวลา และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ อีกทัง้ระบบที่ได้พ ัฒนาขึน้นีจ้ะเป็น
ศูนย์กลางที่จะช่วยสนับสนุนการรักษาของแพทย์ รวมทัง้ช่วยแนะน าผู้ สูงอายุในการดูแลและ
สง่เสริมสขุภาพด้วยตนเองให้อยูใ่นสงัคมได้อยา่งมีความสขุสืบตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพ่ือหารูปแบบระบบแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และการเชื่อมโยงเพื่อขอรับ
ค าปรึกษาแพทย์ทางไกลผ่านวีดีโอคอนเฟอเรนซ์ กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพืน้ท่ีจังหวัดพิษณุโลก 
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 2. เพ่ือพัฒนาระบบแนะน าการด ูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุ และการเชื่อมโยงเพื่อขอรับ
ค าปรึกษาแพทย์ทางไกลผ่านวีดีโอคอนเฟอเรนซ์ ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
พืน้ท่ีจังหวัดพิษณุโลก  
 3.เพ่ือประเมินความพึงพอใจผู้ ใช้ท่ีมีต่อประสิทธิภาพการท างานของระบบแนะน า  และ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีสูช่มุชนฐานราก 
 
ค ำถำมจำกกำรวิจัย 
 1. ฐานความรู้ออนโทโลยี และฐานกฎ (Rule Base) เพ่ือสนับสนุนการให้ค าแนะน าด้าน
สขุภาพแก่ผู้สงูอาย ุมีรูปแบบอยา่งไร 
 2. ระบบการแนะน าการดแูลสขุภาพแก่ผู้สงูอาย ุและการเช่ือมโยงการขอรับค าปรึกษาแพทย์
ทางไกลผา่นวีดีโอคอนเฟอเรนซ์ มีรูปแบบอยา่งไร 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 เพ่ือให้การด าเนินงานวิจยับรรลตุามวตัถุประสงค์ท่ีได้ตัง้ไว้ ผู้ วิจยัจึงได้ก าหนดของเขต
การด าเนินงานไว้ 3 สว่น ได้แก่ 

1. ขอบเขตด้านพืน้ท่ี 
ผู้วิจยัได้ก าหนดพืน้ท่ีท่ีใช้ศกึษาและรวบรวมข้อมลูเพ่ือการพฒันาระบบแนะน าการ

ดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุ และการเชื่อมโยงเพื่อขอรับค าปรึกษาแพทย์ทางไกลผ่านวีดีโอคอน    
เฟอเรนซ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน 3 พืน้ท่ีของจงัหวดัพิษณุโลก ได้แก่ อ าเภอ
นครไทย อ าเภอวดัโบสถ์ และอ าเภอบางระก า  

2. ขอบเขตด้านประชากร และกลุม่ตวัอยา่ง 
 2.1 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ บคุลากรด้านการแพทย์และสาธารณา

สุขสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพต าบล  ทัง้ท่ีเป็นแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข ทันตาภิบาล และแพทย์แผนไทย รวมถึงปราชญ์ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้ดแูลท่ีเป็นญาตขิองผู้สงูอาย ุและผู้สงูอายใุนพืน้ท่ีอ าเภอนครไทย อ าเภอวดัโบสถ์ และอ าเภอบาง
ระก า จงัหวดัพิษณโุลก 

   2.2   กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ศกึษาและรวบรวมข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้ได้จ าแนกเป็น 3 
กลุม่ ได้แก่  
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     1) กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้หารูปแบบฐานความรู้และเง่ือนไขการแนะน าการดแูล
สขุภาพผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้ วิจยัจะใช้วิธีการคดัเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นบคุลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณาสุขสงักัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพืน้ท่ีอ าเภอนครไทย อ าเภอ
วดัโบสถ์ และอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีมีประสบการณ์ในการตรวจรักษาไม่น้อยกว่า 10 
ปี  จ านวน 10 คน ผู้ สูงอายุต้นแบบท่ีมีการดูแลและรักษาสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จ านวน 2 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน และปราชญ์ชาวบ้านด้าน
สมนุไพรไทย จ านวน 1 คน รวมกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้หารูปแบบฐานความรู้จ านวนทัง้สิน้ 15 คน  

    2) กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้หารูปแบบระบบในสว่นการให้บริการเสนอแนะความรู้ด้าน
การดแูลและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ รวมทัง้รูปแบบการการเช่ือมโยงการบริการให้ค าปรึกษา
จากแพทย์ทางไกลผ่านวีดีโอคอนเฟอเรนซ์ ซึ่งผู้ วิจยัจะใช้วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขัน้ตอน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้ แบบแบ่งกลุ่ม และแบบเจาะจง  ทัง้ท่ีเป็นบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณาสุขสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้ดแูลท่ีเป็นญาติของผู้สูงอายุ รวมถึงผู้สงูอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 - 69 ปี ในพืน้ท่ี
อ าเภอนครไทย อ าเภอวดัโบสถ์ และอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณโุลก จ านวนทัง้สิน้ 591 คน 

    3) กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ประเมินความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการท างานของ
ระบบแนะน า และได้รับการถ่ายทอดความรู้การใช้นวัตกรรมทางเทคโนโลยีท่ีพัฒนาขึน้ โดยจะ
จ าแนกออกเป็นผู้ ใช้งานในสถานะผู้ดแูลระบบ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร์รพ.สต. จ านวน 5 คน 
ผู้ ใช้สถานะผู้ จัดการระบบ ได้แก่  บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณาสุขสังกัดโรงพยาบาล
ส่ง เสริมส ุขภาพต าบล จ านวน 15 คน และผู้ ใช้ทั่วไป ได้แก่ ผู้ สูงอายุ  จ านวน 20 คน และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 20 คน รวมจ านวนทัง้สิน้ 60 คน โดยจะใช้วิธีการ
คดัเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทกัษะการใช้คอมพิวเตอร์เบือ้งต้นอยู่ในระดบัดี หรือผ่าน
การฝึกอบรมทกัษะการใช้คอมพิวเตอร์เบือ้งต้นท่ีผู้วิจยัได้จดัขึน้มา  
 3. ขอบเขตด้านข้อมลูและระบบ 
   ผู้ วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการน าเสนอเนือ้การแนะน าด้านการดูแลและส่งเสริม
สขุภาพแก่ผู้สงูอาย ุและรูปแบบการเช่ือมโยงเข้าสู่การให้ค าปรึกษากบัแพทย์ทางไกล ท่ีจะท าการ
วิจยัและพฒันาขึน้ ไว้ดงันี ้

    3.1 ฐานความรู้ออนโทโลยีเพ่ือสนับสนุนการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพแก่
ผู้สงูอาย ุซึง่จะเก็บรวบรวมเนือ้หา เช่น ข้อมลูโรคท่ีพบในผู้สงูอาย ุลกัษณะอาการ ข้อห้ามและแนว
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ทางการปฏิบตัตินอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง/ควรรับประทาน เง่ือนไขเพ่ือใช้ในการคดักรองหรือประเมิน
ระดบัความรุนแรงของอาการ ยาท่ีใช้รักษาโรค และสมนุไพรไทย เป็นต้น 

    3.2 ฐานข้อมลูเพ่ือรวบรวมรายการข้อมลูท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท่ี
จะมาท างานร่วมกับออนโทโลยีของระบบการแนะน า ซึ่งฐานข้อมูลท่ีสร้างขึน้นีจ้ะรวบรวมเนือ้หา 
เช่น ข้อมูลประวัติแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ ข้อมูลโรงพยาบาล ข้อมูลตารางเวลาว่างของแพทย์ ข้อมูล
ตารางนดัหมายของแพทย์ ข้อมลูผลการตรวจสขุภาพของผู้สงูอาย ุ(ท่ีได้จากการลงพืน้ท่ีตรวจจากอ
สม.) ข้อมูลการถาม-ตอบปัญหาสุขภาพระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วย และ ข้อมูลผลตอบกลับของ
ค าแนะน า (Rating) เป็นต้น 

    3.3 ส่วนให้บริการของระบบแนะน าการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ประกอบด้วย  
  1) ฟังก์ชัน่การจดัการฐานข้อมลูเพ่ือสนบัสนุนการให้ค าแนะน า (จดัการ
ข้อมลูตามข้อ 2)  
  2) ฟังก์ชัน่การให้ค าแนะน าการดแูลและสง่เสริมสขุภาพแก่ผู้สงูอาย ุซึ่งจะ
รองรับการค้นหาข้อมูลจากผู้ ใช้ ด้วยการระบุช่ือโรค อาการของโรคท่ีแสดง หรือช่ือ -สกุลผู้สูงอาย ุ
เป็นต้น   
  3) ฟังก์ชั่นการเช่ือมต่อกับวีดีโอคอนเฟอเรนซ์ เม่ือระบบแนะน ามีการ
ประเมินอาการแล้วพบว่าอาการมีระดบัความรุนแรงท่ีเห็นควรต้องได้รับค าปรึกษาเพิ่มเติมจาก
แพทย์ หรือหากผู้สูงอายตุ้องการจะพบแพทย์ ระบบจะท าการสร้างตารางนดัหมายระหว่างแพทย์
กบัผู้ ป่วยอตัโนมตั ิและท าการลิงค์เช่ือมโยงไปยงัวีดีโอคอนเฟอร์เรนซ์ตามเวลานดัหมายท่ีสร้างขึน้   
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
   ระยะเวลาการด าเนินโครงการเร่ิมตัง้แตว่นัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ.2555 ถึง วนัท่ี 31 
สิงหาคม พ.ศ.2556 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 1. ได้รูปแบบระบบแนะน าการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุ และการเชื่อมโยงเพื่อขอรับ
ค าปรึกษาแพทย์ทางไกลผ่านวีดีโอคอนเฟอเรนซ์ กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพืน้ท่ีจังหวัดพิษณุโลก 
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 2.  ได้ระบบแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และการเชื่อมโยงเพื่อขอรับค าปรึกษา
แพทย์ทางไกลผ่านวีดีโอคอนเฟอเรนซ์ ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบ ลในพืน้ท่ี
จังหวัดพิษณุโลก  
 3. ได้ผลประเมินความพึงพอใจผู้ ใช้ท่ีมีตอ่ประสิทธิภาพการท างานของระบบแนะน าการ
ดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุเพ่ือน ามาใช้ปรับปรุงการประมวลผลในการให้ค าแนะน าท่ีมีความถกูต้องและ
ตรงกบัความต้องการผู้ใช้มากยิ่งขึน้ 

4. ได้แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยี และผลการปฏิบตัติามแผนเพ่ือการถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่
ชมุชนฐานราก ในรูปแบบการฝึกอบรมเพ่ือพฒันาทกัษะความรู้การใช้คอมพิวเตอร์เบือ้งต้นและการ
ใช้งานระบบแนะน าท่ีพฒันาขึน้แก่ผู้ใช้กลุม่เป้าหมาย 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. ระบบแนะน า (Recommendation System) หมายถึง ระบบท่ีจดัเตรียมค าแนะน า
ให้กบัแตล่ะบคุคล โดยการรับคา่ รวบรวม และปรับคา่ให้เหมาะสมกบัผู้ ใช้งาน และท าการแนะน า
ข้อมลูท่ีคาดว่าผู้ ใช้งานกลุ่มเป้าหมายจะให้ความสนใจหรือเป็นประโยชน์ไปให้ ซึ่งระบบแนะน าจะ
ใช้วิธีการคัดกรองข้อมูลท่ีมีความเหมาะสมเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ท่ีจะช่วยให้ผู้ ใช้งานเห็นแนวทางท่ี
เหมาะสมกบัแตล่ะบคุคล 
 2. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Care of the Elderly) หมายถึง การจดัให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงวยัท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปในทกุมิติอย่างครอบคลุมและเหมาะสม เพ่ือให้มี
ความเป็นอยูท่ี่เป็นปกตสิขุทัง้ในด้านร่างกาย จิตใจ และการใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนได้ในสงัคม  
 3. ระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็นการประยกุต์ใช้ความก้าวหน้าทางด้าน
การส่ือสารโทรคมนาคมกับงานทางด้านการแพทย์ ด้วยการส่งสัญญาณผ่านส่ือซึ่งอาจจะเป็น
สญัญาณดาวเทียมหรือใยแก้วน าแสงควบคูก่นัไปกบัระบบเครือขา่ยคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะท าให้แพทย์
ต้นทางและปลายทางสามารถติดต่อและแลกเปล่ียนข้อมูลคนไข้ระหว่างกันและกันได้ผ่าน
ภาพเคล่ือนไหวและเสียง  
 4. วีดีโอคอนเฟอเรนซ์ (Videoconference) เป็นการน าเทคโนโลยีสาขาต่างๆ เช่น 
คอมพิวเตอร์ กล้องโทรทศัน์ และระบบส่ือสารโทรคมนาคมมาผสานการท างานร่วมกนั เพ่ือช่วยให้
ผู้ เข้าร่วมประชุมท่ีอยู่กันคนละสถานท่ีสามารถประชุมร่วมกันและมีปฏิสมัพนัธ์โต้ตอบกันได้ด้วย
การสง่ภาพ เสียง และข้อความกราฟิกตา่งๆ ไปยงัสถานท่ีประชมุ 
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 5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพืน้ท่ีจังหวัดพิษณุโลก (Hospital Health 
District in Phitsanulok Province) หรือเรียกย่อๆ ว่า รพ.สต. หมายถึง หน่วยบริการ
สาธารณสุขท่ีอยู่ใกล้ชิดชุมชน ซึ่งได้แก่ ศนูย์สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยั ท่ีมีการด าเนินงาน
ด้านสขุภาพเชิงรุกในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคท่ีมีคณุภาพได้มาตรฐาน และเช่ือมโยงกับ
เครือข่ายบริการในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิในพืน้ท่ี  ซึ่งจงัหวดัพิษณุโลกได้มีการจดัตัง้รพ.สต.ท่ี
พร้อมให้บริการแก่ประชาชนจ านวนทัง้สิน้ 11 แห่ง กระจายอยู่ในพืน้ท่ีเขตอ าเภอเมือง นครไทย 
บางกระทุม่ บางระก า พรหมพิราม วดัโบสถ์ วงัทอง และเนินมะปราง และในปีพ.ศ.2554 รัฐบาลได้
สนับสนุนงบประมาณในการจัดตัง้เพิ่มเติมเพ่ือให้ครอบคลุมการให้บริการในทุกพืน้ท่ีของต าบล
ตา่งๆ 
 

 
  


