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การวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน 
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บทคัดย่อ 
 การแพทย์ทางไกลได้เข้ามามีบทบาทมากขึ้นในกระบวนการให้บริการสุขภาพตั้งแต่การระบาดของโควิด-19 เป็นต้นมา 
และปัจจุบันมีการให้บริการในหลายกลุ่มโรค รวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ซึ่งต้องมีรูปแบบการให้บริการ
ที่เหมาะสม รูปแบบงานวิจัยและพัฒนานี้ มีระยะการวิจัย 2 ระยะ คือ ระยะวิจัยและระยะพัฒนา มีวัตถุประสงค์ 4 ข้อ 
1) เพื่อศึกษาบริบทและความจำเป็นของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน  
ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล และ 3) เพื่อศึกษา
ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล กลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน จำนวน 32 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกลในผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่ติดบ้าน ที่พัฒนาเพิ่มเติมต่อจากระบบบริการ
การแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมสำหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระยะเวลาดำเนินการ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
สถิตพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ร้อยละ 100 ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนในการเข้าถึง
การบริการการแพทย์ทางไกล 2) รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกลที่พัฒนาเพิ่มเติม ยังมีจุดให้บริการหลัก 3 จุด คือจุดบริการ
ในชุมชน จุดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และจุดบริการในโรงพยาบาล โดยได้ขยายบทบาทของจุดบริการ
ที่ชุมชนออกไปจนถึงผู้รับริการที่บ้านของตนเอง ผ่านการอำนวยการที่ชุมชน ผลลัพธ์ที่ได้  คือ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
อยู่ในระดับสูง มากกว่าร้อยละ 80 ทุกข้อ มีระยะเวลาในการรับบริการประมาณ 1 - 1.5 ชั่วโมง และผู้รับบริการได้พบแพทย์
ด้วยตนเอง จากการศึกษาสรุปได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถบูรณาการเข้ากับระบบการแพทย์ทางไกลที่มีอยู่เดิม
ในตำบลบึงพะไล ซึ่งจะช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพสำหรับกลุ่มประชากรที่เปราะบาง เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและ
ความยั่งยืนในระยะยาวของการดำเนินการ จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งของทีมดูแลสุขภาพชุมชน
อย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
 Telemedicine has played an increasingly significant role in healthcare service delivery since the 

outbreak of the COVID-19 pandemic. Currently, telemedicine services are implemented across a wide range of 
disease categories, including among homebound older people with chronic non-communicable diseases (NCDs), 
who require appropriate and accessible healthcare models. 

This research and development (R&D) project comprised two phases: research and model 
development, guided by three objectives: (1) to examine the context and needs for implementing a telehealth 
model among homebound older adults with chronic NCDs in Bueng Phalai Subdistrict, Kaeng Sanam Nang District, 
Nakhon Ratchasima Province; (2) to develop a telehealth care model; and (3) to evaluate the outcomes of the 
developed model. The target population consisted of 32 homebound older people with chronic NCDs. The 
research instrument was a telehealth care model adapted from a participatory telemedicine service system for 
older adults with chronic NCDs. The intervention was implemented over a three-month period. Data were 
analysed using descriptive statistics and content analysis. 

The findings revealed that 100% of participants did not own a smartphone for accessing telemedicine 
services. The developed model comprised three principal components: community-based services, subdistrict 
health-promotion services, and hospital-based services. The community-based component was expanded to 
provide direct home-based care through coordinated community support. Patient satisfaction was high, with 
scores exceeding 80% across all items. The average service duration was approximately 1–1.5 hours, and patients 
had direct access to physician consultations. The study concluded that the developed model can be integrated 
into the existing telemedicine system in Bueng Phalai Subdistrict, enhancing healthcare access for vulnerable 
populations. Sustained implementation requires continuous strengthening of the community healthcare team. 
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บทนำ 
 ปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น คาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2030 สัดส่วนของประชากรโลก 1 ใน 6 
จะเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นจาก 1 พันล้านคนในปี ค.ศ. 2020 เป็น 1.4 พันล้านคน
ในป ีค.ศ. 2030 รวมทั้งคาดว่าจำนวนประชากรที่อายุ 80 ปีขึ้นไปจะเพิ่มมากขึ้นเป็นสามเท่าในช่วงปี ค.ศ. 2020 ถึง ปี ค.ศ. 2050 
เป็น 426 ล้านคน (1) และในปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้วโดยในปี พ.ศ. 2567 มีผู้สูงอายุ
ร้อยละ 20.53(2) ของประชากรทั้งหมด และพบสถานการณ์การมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 2565 ถึง 
ปี พ.ศ. 2567 โดยสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ทั้งในเพศชายและเพศหญิงโดยกลุ่มติดบ้าน  
เพศชายเพิ่มจากร้อยละ 2.2 เป็นร้อยละ 2.5 และเพศหญิงเพิ่มจากร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 3.5(3) จากการเปลี่ยนแปลง
ในกระบวนการสูงอายุทำให้ร่างกายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคหลอดเลือดสมอง(4) โรคเหล่านี้จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases: NCDs) ซึ่งเรียกอีกช่ือ
หนึ่งว่าโรคเรื้อรัง (Chronic diseases) เป็นโรคที่มีระยะเวลาเจ็บป่วยยาวนาน และมักมีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้สูงอายุ(5) และ
เชื่อมโยงมาสู่การเกิดภาวะติดบ้านในผู้สูงอายุ นิยามของสถานะการติดบ้านมี ความแตกต่างกันไปตามเอกสารที่ใช้อ้างอิง 
แต่นิยามที่ใช้กันแพร่หลายมีอยู่สองคำ ได้แก่ “ถูกจำกัดให้อยู่บ้านหรืออยู่แต่ในบ้าน” และ “ออกนอกบ้านไม่บ่อย” เนื่องจาก
ความแตกต่างในนิยามเหล่านี้จึงพบอัตราการแพร่ระบาดของผู้ป่วยตดิบ้านอยู่ในช่วง 3.5% ถึง 39.8% ในทั่วโลก(6) ซึ่งผู้สูงอายุ
ติดบ้านเหล่านี้มักจะเผชิญกับความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานแบบดั้งเดิม ซึ่งเป็นการไปรับ
บริการสุขภาพท่ีสถานพยาบาลดว้ยตนเอง จากผลการศึกษากลุ่มย่อยของสมาชิก Kaiser Permanente Northern California 
ที่มีความซับซ้อนทางการแพทย์มากท่ีสุด ซึ่งในกลุ่มผู้มีประกันสุขภาพจากผู้จ่ายเงินหลายราย พบว่าอัตราผู้ป่วยติดบ้านท่ีไม่เข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกสูงที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 27 (7) จากสถานการณ์ที่ผู้สูงอายุไม่มารับบริการด้วยตนเอง เนื่องจากภาวะ
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 1 โรค จากข้อมูลผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกาอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม
ที่จะเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรคถึง 93% และมีภาวะหลายโรคร่วมกัน (Multimorbidity) ถึง 78.8% ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต(8) รวมทั้งผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจากกระบวนการชรา ทำให้พบปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ ทั้งด้าน
การมองเห็นซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม(9) ในผู้สูงอายุจากปัญหาของ
การทรงตัวเนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง และโรคข้อเสื่อม ทำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง โดยหนึ่งในสามของผู้ที่มี
อายุ 65 ปีขึ ้นไปจะหกล้มอย่างน้อยปีละหนึ่งครั ้ง (10) รวมทั ้งปัญหาด้านเศรฐกิจ เนื ่องจากการเดินทางมารับบริการที่
สถานพยาบาลต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และผู้สูงอายุส่วนมากมักจะเป็นผู้ว่างงานหรือไม่มีงานทำหลังวัยเกษียณ ทำให้
ประสบปัญหาด้านการเงิน เพราะรายได้หลักจากการทำงานหายไป และรายได้จากเงินออม หรือบำนาญที่มีอยู่อาจไม่เพียงพอ
ต่อค่าครองชีพในระยะยาว ซึ่งผู้สูงอายุจำนวนมากท่ัวโลกไม่มีหลักประกันรายได้หลังเกษียณ และกว่า 50% ไม่มีระบบบำนาญ
สาธารณะหรือเงินบำเหน็จที่มั่นคง(11)  
 จากปัญหาต่างๆ เหล่านี้จึงจำเป็นต้องมีการให้บริการที่เข้าถึงผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งหนึ่งในนั้นก็คือ
การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ซึ่งการแพทย์ทางไกลได้เข้ามามีบทบาทอย่างยิ่งในช่วงสถานการณโ์ควิด-19(12) 
แต่ผู้สูงอายุไม่คุ้นเคยกับระบบเทคโนโลยี (13) ที่ต้องใช้ในระบบการแพทย์ทางไกลโดยเฉพาะโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน
ดังนั้นผุ้สูงอายุจึงกังวลที่จะเรียนรู้ เมื่อต้องใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (14) นอกจากเรื่องอุปกรณ์แล้วผู้สูงอายุยังต้อง
พึ่งพาสมาชิกในครอบครัวในการช่วยเหลือการแพทย์ทางไกล(13-14) ดังนั้นในการให้บริการผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน
จึงต้องมีการปรับรูปแบบการบริการการแพทย์ทางไกลให้เหมาะสม เพื่อสามารถให้บริการได้ตามบริบทของผู้ป่วย 
  ในส่วนของอำเภอแก้งสนามนาง จากการสำรวจข้อมูลของผู้ป่วยที่ญาติ และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) มารับยาแทนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 - 2568 มีจำนวนทั้งหมด 376 คน พบว่าผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน 
ในตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง มีมากที่สุดเป็นจำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 27.37 โดยผู้สูงอายุเหล่านี้ยังจำเป็น
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ที่ต้องได้รับการดูแลด้านสุขภาพ แต่กระบวนการชราร่วมกับการมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะติดบ้าน ทำให้
ไม่สามารถมารับบริการสุขภาพได้ตามปกติ สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อโอกาสและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และนำไปสู่
ความไม่เท่าเทียมกันด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อลดโอกาสของการเกิดช่องว่างที่ไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงการบริการ
ด้านสุขภาพ จึงต้องมีการจัดบริการที่เข้าถึงผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน นั้นก็คือการบริการการแพทย์ทางไกล
ในปัจจุบันพื้นที่ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง ได้มีการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแล้ว  
แต่ระบบที่ให้บริการในปัจจุบันยังไม่สามารถให้บริการที่เข้าถึงผู้สูงอายุติดบ้านได้ จึงจำเป็นต้องปรับรูปแบบการบริการเพื่อเพ่ิม
การเข้าถึงผู้สูงอายุให้มากขึ้นอีก โดยใช้รูปแบบการแพทย์แบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มาปรับเพิ่ม
ขบวนการและรายละเอียดในการดำเนินงานให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยยังเน้นการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมเข้ามา
มีบทบาทสำคัญเนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นการดำเนินงานในชุมชน ดังนั้นการนำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมจึงมีความสำคัญ
เป็นอย่างยิ่ง ทั้งการรับรู้ปัญหาในพื้นที่ การจัดรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และทรัพยากรในพื้นที่ที่สามารถนำมาใช้
ในการให้บริการ สิ่งเหล่านี้มีความสำคัญที่จะทำให้รูปแบบการแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้านในชุมชน เพื่อให้ได้มาซึ่งรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกลที่มี
ความเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน และนำรูปแบบที่พัฒนาเพิ่มเติมนี้ไปใช้
ให้บริการ ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้านต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล  
ในผู้สูงอายุที่ติดบ้าน โดยขยายต่อจากระบบการแพทย์ทางไกลที่ใช้อยู่เดิมในตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง  
จังหวัดนครราชสีมา โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคมของชุมชน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง รวมทั้งเพิ่มศักยภาพการให้บริการที่เข้าถึงกลุมผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ก่อให้เกิด
ชุมชนเข้มแข็ง และการดำเนนิงานท่ียั่งยืนต่อไป  
  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาบริบทและความจำเป็นของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง 

จังหวัดนครราชสีมา 

 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล 

อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ร่วมกับการใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support Theory) ของเฮาส์(15) ซึ่งประกอบด้วย 1) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) ด้านการประเมินคณุค่า 
3) ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) ด้านทรัพยากร เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน 
ซึ่งได้พัฒนาต่อจากระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้ดำเนินการในพื้นที่ 
ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา มีระยะเวลาในการดำเนินการ 3 เดือน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ.2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 โดยมีระยะการวิจัย 2 ระยะ ระยะที่ 1 คือ ระยะวิจัย และระยะที่ 2 คือ ระยะพัฒนา 
ดังต่อไปนี้ 
 

Input 
1. ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ติดบ้าน ตามเกณฑ์
คัดเข้า 
2. ผู้ดูแล และ ผู้ให้บรกิาร
การแพทย์ทางไกล 
3. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ เฮาส์ (House) 

1) แรงสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ 

2) ด้านการประเมิน
คุณค่า 

3) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
4) ด้านทรัพยากร 

4. เครื่องมือในการวิจัย 

Process 
กระบวนการวจิัย 2 ระยะ 
ดังนี้: 
1. ระยะการวิจยั 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 

1) ศึกษาบริบทและ
สถานการณ์การดูแล
สุขภาพทางไกล 
2) กำหนดกิจกรรม 
3) การดำเนินงานตาม
ขั้นตอนของการกำหนด
กิจกรรม 
4) สรุปผลการวิจยั 

2. ระยะพัฒนา กระกอบ
ด้วย 3 ขั้นตอน 

5) ทบทวนและ
ปรับปรุงกิจกรรมการ
ดำเนินการการแพทย์
ทางไกล 
6) ดำเนินการตาม
ขั้นตอนของรูปแบบที่
ได้พัฒนาขึ้น  
7) สรุปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากการใช้
รูปแบบการดูแล
สุขภาพทางไกล 

 

Output 
1. รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน  
ต.บึงพะไล อ.แก้งสนามนาง  
จ.นครราชสีมา 
2. แนวทางกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพทางไกล 

Outcome 
1. ผลการใช้รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพทางไกล ใน
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่ติดบ้าน ต.บึงพะไล  
อ.แก้งสนามนาง  
จ.นครราชสีมา 
2. ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ตามทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม 
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 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย (Research) ประกอบด้วยขั้นตอนทั้งหมด 4 ขั้นตอนดังนี้ 1) ศึกษาบริบทของผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน 2) การกำหนดกิจกรรม 3) การดำเนินการตามขั้นตอนของกิจกรรมที่กำหนด และ 4) สรุปผล
การดำเนินงาน ในระยะนี้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาบริบทและความจำเป็นของการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีติดบ้าน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา   
 1. กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ที่รับบริการ ณ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อาศัยใน
ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จำนวน 107 คน โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลัก 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มที่ 1) ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน เลือกแบบเจาะจงจาก 5 โซน โซนละ 2 คน จำนวน 10 คน 
เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมในข้ันตอนท่ี 1  

กลุ่มที่ 2) ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน เลือกแบบเจาะจงจาก 5 โซน โซนละ 3 คน จำนวน 15 คน 
เพื่อเข้าร่วมในกิจกรรมขั้นตอนท่ี 3  

1.1 เกณฑ์การคัดเข้า  
1) ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีเป็นผู้ป่วยติดบ้าน  
2) มีระดับความรู้สึกตัวปกติ เข้าใจการสื่อสารด้วยภาษาพูดได้รู้เรื่อง  
3) ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ไม่มากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
4) ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก ไม่มากกว่า 150 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก ไม่มากกว่า 

90 มิลลิเมตรปรอท  
5) เต็มใจและยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมในการวิจัย  

1.2 เกณฑ์ในการคัดออก  
1) ผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน  
2) ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน (Warfarin)  
3) ใช้ยาฉีดอินซูลิน  
4) เป็นโรคไตเรื้อรังในระยะ 4 หรือ 5 (การกำหนดค่าความดันโลหิต และค่าน้ำตาลในเลือดที่สูงกว่าเกณฑ์

ในการควบคุมโรค เนื่องจากต้องการให้การบริการเข้าถึงผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีติดบ้านให้ได้มากท่ีสุด เพื่อลดปัญหาเรื่อง
การเข้าถึงการรับบริการ และให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างต่อเนื่องให้มากท่ีสุด) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีติดบ้าน เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง มีข้อคำถาม 
4 ส่วน ส่วนท่ี 1 เป็นคำถามปลายปิดจำนวน 8 ข้อ ส่วนท่ี 2 - 4 เป็นข้อคำถามปลายเปิดจำนวน 10 ข้อ  

ขั้นตอนท่ี 2 แนวทางการประชุมกลุ่มย่อยแบบมีโครงสร้างเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีติดบ้าน มีข้อคำถามปลายเปิด 3 ข้อ เพื่อให้ร่วมแสดงความคิดเห็น  

ขั้นตอนที่ 3 รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน พัฒนาครั้งที่ 1 (พัฒนา
เพิ่มเติมต่อจากระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง)  

ขั้นตอนที่ 4 แบบสังเกตการณ์การใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล เป็นแบบสำรวจรายการมีทั้งหมด 9 ข้อ 
ในการสังเกตการดำเนินการของ อสม.  
 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ในการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruency Index: 
IOC) โดยทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย จากการจดบันทึก การสังเกต และจากการใช้เทปบันทึกเสียง 
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 5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และนำข้อมูลที่ได้จาก

การวิเคราะห์ทั้งหมด เข้าสู่ระยะที่ 2 ซึ่งเป็นระยะของการพัฒนาต่อไป  
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา (Development) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนต่อเนื่องจากระยะที่ 1 ดังนี้ 5) การทบทวนและ
ปรับปรุงกิจกรรม เพื่อให้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล 6) การดำเนินการตามขั้นตอนของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
7) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การนำรูปแบบดูแลสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล 
อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ไปใช้ในพื้นที่จริง 
  ขั้นตอนที่ 5 และ 6 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีติดบ้าน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 
  ขั้นตอนที่ 7 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล 
ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีติดบ้าน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา  

1. กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ที่สามารถเข้ารับบริการได้จริงตามเกณฑ์ในการคัดเข้า และ
คัดออกเช่นเดียวกับระยะที่ 1 และตามความสมัครใจ จำนวน 32 คน  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งตามขั้นตอน 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 5) เป็นการนำข้อมูลที่ได้จากการสรุป
ในระยะที่ 1 ขั้นตอนที่  4 เข้าที่ประชุมเพื่อสรุปและปรับปรุง โดยใช้เครื่องมือชุดเดียวกับระยะที่  1 ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนที่ 6) รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง 
จังหวัดนครราชสีมา ที่ผ่านการปรับปรุงครั ้งที ่ 2 ขั้นตอนที่ 7) แนวทางการประชุมกลุ่มย่อยแบบมีโครงสร้างเพื่อร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล มีข้อคำถาม 4 ข้อ เพื่อให้ร่วมแสดงความคิดเห็น และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อระบบบริการการแพทย์ทางไกล ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 3 ระดับ ดังนี้ พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง และ
พึงพอใจมาก   

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เช่นเดียวกับระยะที่ 1 โดยทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ส่วนแบบสอบถาม
ความพงึพอใจมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.94 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล เช่นเดียวกับระยะที่ 1 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 6. จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา เลขท่ี NRPH 178 รับรอง ณ วันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568    
   
ผลการวิจัย  
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย (Research) 

1. เพื่อศึกษาบริบทของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 
ระยะนี้มี 2 ขั้นตอน พบผลการวิจัยดังนี้ ขั้นตอนท่ี 1 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้สงูอายุ จำนวน 10 คน ตามเกณฑ์การคัดเขา้ 
ด้านบุคคลที่อาศัยร่วมกับกลุ่มเป้าหมายพบว่ามีญาติอยู่ด้วย มีทั้งเป็นคู่สามีภรรยาที่มีโรคประจำตัวด้วยกัน “อยู่กัน 2 เฒ่า 
พ่อใหญ่นั่นเรากะไปหาหมอคือกัน (ไปหาหมอเหมือนกัน) กะให้เรารับยามาให้พร้อม (ให้รับยาจากโรงพยาบาลมาให้)” บางคน
อยู่กับลูกที่เป็นผู้สูงอายุเช่นกัน “อยู่กับลูก ลูกมันเคยตกต้นไม้หลังเดาะผาตัด (ผ่าตัดกระดูกสันหลัง) เฮ็ดงานหยังกะบ่ได้ 
(ทำงานไม่ได้)” ด้านโรคประจำตัวในกลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 10 คน มีโรคประจำตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป โรคที่พบคือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรังระยะ 1 - 3 โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไขมันในเส้นเลือดสูง ด้านการสังเกตอาการ
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ที่รุนแรงของโรคประจำตัว “เมือยหลาย (เหนื่อยมาก) ลูกหลานกะพาไปหาหมอ หมอบอกว่าน้ำตาลสูงนอนโรงพยาบาล
เด้อยาย (นะยาย)” ด้านอาการอื่นตามกระบวนการชราที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต “ปวดเข่า เดินได้แต่ ในบ้าน ออกไปข้างนอก
กะย่านล้ม (กลัวล้ม)” “ตากะมัวท้ัง 2 ข่างมองบ่ชัด (ตามัวทั้ง 2 ข้างมองไม่ชัด)” ด้านปัญหาในการดูแลสุขภาพตนเอง “กินยา
หลายโต (หลายตัว) บางครั้งกะจำบ่ได้ (จำไม่ได้) ว่ากินแล้วหรือยัง” ด้านการรับรู้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ทั้ง 10 คน 
ไม่รู้จักการแพทย์ทางไกล “จักบ่ฮู่ (ไม่รู้) มันคืออิหยัง (คืออะไร)” ด้านการรับรู้อุปกรณ์ที ่ใช้ในระบบการแทพย์ทางไกล 
“โทรศัพท์ใช้บ่เป็นแล้ว (ใช้ไม่เป็น) เป็นแต่เด็กน้อยเห็นมันเล่นกัน (ใช้เป็นแต่เด็กเห็นเด็กเขาเล่นกัน)” ด้านระบบการบริการ
ที่ต้องการ “อยากให้ อสม. มาส่งยาให้คือเก่า (เหมือนเดิม) สะบายดีบ่ต้องมาโรงพยาบาล (ไม่ต้องมาโรงพยาบาล)” 

2. ศึกษาความจำเป็นของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ซึ่งพัฒนาเพิ่มเติมจากระบบบริการการแพทย์
ทางไกลแบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งระบบเดิมยังพบปัญหาในเรื่องการให้บริการที่เข้าถึงผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีติดบ้าน การประสานการทำงานระหว่างโซนที่ต้องให้บริการผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ อสม. ที่ต้อง
ออกให้บริการผู้ป่วยที่ติดบ้าน พบผลการวิจัยดังนี้ ขั้นตอนที่ 2 ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 นำเข้าสู่ขั้นตอนที่ 2 ที่พัฒนาขยาย
เพิ่มเติมต่อจากรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกลแบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื่อรัง ุ ซึ่งยังคงจุดบริการไว้ 3 จุด 
เช่นเดิม ตามระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ได้รับการขยายเพิ่มเติม
ออกมา โดยเพิ่มเติมรายละเอียดในส่วนของชุมชน โดยให้ อสม. ให้บริการถึงบ้านผู้ป่วย ผ่านระบบบริการที่ชุมชุน ซึ่งในวันนั้น
ที่โซนจะให้บริการผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้านจะให้ อสม. ให้บริการถึงบ้านผู้ป่ว ย 
ผ่านระบบ VROOM เดียวกัน ในขั้นตอนนี้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน  
ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา (ปรับปรุงครั้งที่ 1) และนำไปใช้ในกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 15 คน 
ในขั้นตอนที่ 3 ต่อไป และขั้นตอนที่ 4 ผลจากการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล (ปรับปรุงครั้งที่ 1) พบว่าจุดให้บริการ
ในส่วนของ โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไม่พบปัญหาในการบริการ แต่ในส่วนของชุมชน 
ยังพบปัญหา การเข้าระบบ VROOM ที่ชนกัน การประสานงานระหว่างจุดให้บริการที่ชุมชน และจุดให้บริการที่บ้านผู้ป่วย 
“ทุกคนเข้ามาพร้อมกัน เสียงแทรกกัน ภาพกระพริบไปมาไม่รู้ว่าใครเป็นผู้ป่วย”  
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา (Development) 
 3. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล 
อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบผลการวิจัยดังนี้  

3.1 ขั้นตอนที่ 5 นำข้อมูลที่ได้จาก ระยะที่ 1 ในขั้นตอนที่ 4 มาปรับปรุงรูปแบบอีกครั้ง ผลที่ได้คือ รูปแบบ
การดูแลสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 
(ปรับปรุงครั้งท่ี 2) ดังนี ้

3.1.1 จุดให้บริการในชุมชน จุดที่ 1 แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนเดิมยังคงไว้ตามระบบบริการการแพทย์ทางไกล
แบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนบทบาทท่ีเพิ่มเติมขึ้นมา ประกอบด้วย 1) อสม. ให้บริการที่บ้านผู้ป่วย
ในช่วงเช้าเพื่อวัดความดันโลหิต และเจาะน้ำตาลจากปลายนิ้วหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 2) เวลา 12.45 น. อสม. รวมกันที่โซน 
เพื่อช้ีแจงการจัดลำดับคิวที่จะให้บริการผู้ป่วยติดบ้าน 3) เวลา 13.00 น. อสม. ที่รับผิดชอบผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่ติดบ้าน รอให้บริการที่บ้านผู้ป่วย 4) อสม. ที่อยู่ที่โซนจับระบบบริการที่โซน เมื่อคิวซักประวัติเหลือประมาณ 3 คิว ให้แจ้ง
ในระบบไลน์โซนให้ อสม. ที่อยู่ประจำที่บ้านผู้ป่วยเข้าระบบ VROOM รอได้ พร้อมท้ังปิดเสียงและปิดกล้อง 5) เมื่อซักประวัติ
เสร็จ อสม. ที่โซน แจ้งพยาบาลผู้ซักประวัติว่าซักประวัติเสร็จแล้ว และ อสม. แจ้งผ่านระบบ VROOM ว่าให้ผู้ป่วยติดบ้าน 
คนที่ 1 ซักประวัติได้ 6)  อสม. ที่รับผิดชอบผู้ป่วยคิวที่ 1 เปิดกล้องและเปิดเสียงเพื่อซักประวัติ เมื่อผู้ป่วยติดบ้านคนที่ 1 
ซักประวัติเสร็จ อสม. ที่โซนจะแจ้งผ่านระบบ VROOM ว่าให้ผู้ป่วยคิวท่ี 2 เข้ามาซักประวัติ ทำเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนผู้ป่วยทุกคน
ได้ซักประวัติครบ เมื่อซักประวัติครบแล้ว อสม. ที่โซนจะแจ้งพยาบาลว่าซักประวัติครบแล้วทุกคน 7) อสม. ที่โซนและ 
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ที่บ้านผู้ป่วยจะเข้าระบบ VROOM อีกห้องเพื่อรอพบแพทย์ การดำเนินการจะทำเช่นเดียวกับการซักประวัติ ดังนั้น บทบาทท่ี
เพิ่มเติมขึ้นมาคือ 1) อสม. ที่โซนต้องเป็นผู้ประสานงานระบบระหว่างโรงพยาบาล และ อสม. ที่ให้บริการผู้ป่วยติดบ้านที่บ้าน 
และ 2) บทบาทของ อสม. ท่ีต้องให้บริการที่บ้านผู้ป่วย 

3.1.2 จุดให้บริการที่โรงพยาบาล จุดที่ 2 จุดให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จุดที่ 3 ยังให้
บริการเช่นเดียวกับ ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รายละเอียดดังภาพที่ 2 
 4. ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล 
อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ผลลัพธ์ที่ได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

4.1 การนำรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกลไปใช้ในกลุ่มทดลองจริง  โดยพบว่า 1) ประสบการณ์หลังการใช้
รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล พบว่า กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในระดับสูง “อสม. กับหมอ มาถึงบ้านดีคัก (ดีมาก) บ่ต้อง 
(ไม่ต้อง) ไปโรงพยาบาล” “บ่ต้องหาคนพาไปให้ยาก” “บ่ต้อง (ไม่ต้อง) จ้างรถ มันเหมิดเงิน (หมดเงิน) หลายบาท” กลุ่มผู้ดแูล 
“แบบนี้ดีคัก ยายบ่ต้องนั่งรถ เรานั่งรถเถือใด (เมื่อไร) เราเมารถทุกครั้ง (ยายจะเมารถทุกครั้ง)” กลุ่ม อสม. พบว่า มีความรู้
และทักษะในการให้บริการเพิ่มมากขึ้น “แต่ก่อนเฮ็ดแต่ข้างใน (ให้บริการเฉพาะในโซน) ก็บ่ได้เฮ็ดทุกคน (ไม่ได้ทำทุกคน) 
พอมาถึงบ้านผู้ป่วยมันก็บ่ยากซำใดเดเนะ (ไม่ยากมาก) ได้ความรู้เพิ่มขึ้นอีก” 2) ประโยชน์ท่ีได้รับหลังการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพทางไกล ในด้านสุขภาพ กลุ่มเป้าหมายได้รับประทานยาต่อเนื่อง “หมอมาหาจังซี่  (แบบนี้) ต่อไปก็บ่ขาดยาแล้ว 
บางครั้งลูกหลานบ่ว่าง (ไม่ว่า ) กะบ่ (ก็ไม่) ได้ไปรับยา” ผลต่อคุณภาพชีวิต “บ่ต้อง (ไม่ต้อง) เหมารถไปเอง คนฮู่จัก (รู้จัก) กัน
เขาก็เอาร้อยสองร้อย ถ้าบ่ฮู่จัก (ไม่รู้จัก) กัน 300 - 400 พู่นแล้ว (ขึ้นไป)” “หมอมาหาถึงบ้านสะบาย บ่ต้อง (ไม่ต้อง) เดินทาง
ให้ยาก นัง่อยู่บ้าน เมือยกะนอน (เหนื่อยก็นอน) บ่ต้อง (ไม่ต้อง) ไปรออยู่โรงพยาบาล กว่าจะได้กลับ ตั้งแต่เซ่าฮอดบ่าย (ตั้งแต่
เช้าถึงบ่าย)” ผลต่อครอบครัว “บ่ต้องหยุดงานพาเราไปหาหมอ ฝากให้ อสม. เบิงให่กะได้ (ดูให้ได้) อสม. เพินกะอยู่ใกล้ๆ กัน 
(มี อสม. อยู่ใกล้ๆ)” ผลต่อระบบบริการ “ตามหลักถ้าให้ ญาติพบแพทย์ทางไกลแทนผู้ป่วยเราไม่สามารถเบิกค่าบริการได้  
แต่ถ้าผู้ป่วยพบแพทย์เองทุกคน ปัญหาในการเบิกค่าบริการก็หมดไป” “ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับบริการครบทั้ง 32 คน 
ซึ่งช่วยเพิ่มการเข้าถึงการให้บริการกับผู้ป่วย” “ระยะเวลาที่ให้บริการก็น้อยกว่ามาโรงพยาบาล เพราะเราเริ่มให้บรกิารบ่ายโมง 
เสร็จก็ประมาณบ่ายสองถึงบ่ายสองครึ่ ง ก็ใช้เวลาประมาณหนึ่งช่ัวโมงถึงหนึ่งช่ัวโมงครึ่งตามจำนวนคนไข้ ทั้งที่โซนและ
ที่ให้บริการที่บ้าน” 3) ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการ “ก็ยังพบปัญหาเรื่องระบบเสียง และภาพที่จอโทรศัพท์เนื่องจาก
จอเล็ก ผู้สุงอายุจะเห็นภาพแพทย์ได้ไม่ชัดเจน” “ปัญหาการส่งยาให้เบอร์โทรศัพท์ไปแล้ว ก็ไม่ได้ไปส่งที่บ้านผู้ป่วย ก็ยังมาส่งยา
ที่ อสม.” 4) ข้อเสนอแนะ การพัฒนาระบบเสียงให้มีความชัดเจนถึงแม้ภาพจะไม่ชัดเจนเนื่องจากถูกจำกัดด้วยอุปกรณ์ในการ
เข้าถึง ถ้าผู้ดูแลใช้โทรศัพท์ได้คล่องสามารถให้ญาติดำเนินการการแพทย์ทางไกลได้ด้วยตนเอง ผ่านการดูแลของโซน เพิ่มการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. และจัดให้มีการประชุมสื่อสารให้พ้ืนท่ีทราบความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง   

4.2 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีติดบ้านหลังใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล 
4.2.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 32 คน พบว่า มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 71.90 และ 

28.10 ตามลำดับ อายุเฉลี่ย 78.36 ปี (S.D. = 0.55 ปี) อายุระหว่าง 70 - 79 ปี จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง มีมากที่สุด
ร้อยละ 56.30 มีโรคประจำตัวตั้งแต่ 2 โรค ร้อยละ 81.25 ร้อยละ 100.00 ไม่ได้อาศัยอยู่คนเดียว มีทั้งที่อาศัยร่วมกับคู่สมรส 
และ/หรือบุตร และ/หรือหลาน ร้อยละ 100.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 100.00 ได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ รายได้ต่อเดือน
ทั้งครอบครัวเฉลี่ย 7,575 บาท (S.D. = 8,315.27 บาท) และไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ร้อยละ 100.00 ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีติดบ้าน (n = 32) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 9 28.10 
หญิง 23 71.90 

อายุ (ปี) (x̅ = 78.36 ปี S.D. = 0.55 ปี)   

60 - 69 ปี 1 3.10 
70 - 79 ปี 18 56.30 
ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป  13 40.60 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้ศึกษา 7 21.88 
ประถมศึกษา 25 78.12 

เบี้ยผู้สูงอายุ   
ได้รับ 32 100.00 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 32 100.00 

การอาศัยร่วมกับสมาชิกในครอบครัว   
อยู่ร่วมกับคู่สมรส และ/หรือบุตร และ/หรือหลาน 32 100.00 

รายได้ต่อครอบครัวต่อเดือน   
รายได้ต่ำสุด 1,500 บาท รายไดส้งูสุด 30,000 บาท เฉลี่ย 7,575 บาท (S.D. = 8315.28 บาท) 

1,500 - 3,000 บาท 13 40.60 
3,001 - 6,000 บาท 9 28.10 
6,000 - 10,000 บาท 5 15.60 
10,001 - 15,000 บาท 1 3.10 
มากกว่า 15,000 บาท 4 12.60 

โรคประจำตัว    
มีโรคประจำตัว 1 โรค 6 18.75 
มีโรคประจำตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 26 81.25 

โทรศัพท์สมาร์ทโฟน      
ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ท 32 100.00 

 

4.2.2 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจทั้ง 5 ด้าน พบความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ประกอบด้วย  
ด้านกระบวนการให้บริการ ร้อยละ 96.90 ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการให้บริการ ร้อยละ 90.60 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
ร้อยละ 90.60 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการระบบ ร้อยละ 87.50 และด้านผลลัพธ์การบริการ ร้อยละ 81.30 
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล (n = 32) 

ความพึงพอใจ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ด้านกระบวนการการให้บริการ   

พึงพอใจน้อย 1 3.10 
พึงพอใจมาก 31 96.90 

ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการให้บริการ   
พึงพอใจปานกลาง 3 9.40 
พึงพอใจมาก 29 90.60 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม   
พึงพอใจน้อย 2 6.30 
พึงพอใจปานกลาง 1 3.10 
พึงพอใจมาก 29 90.60 

ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ   
พึงพอใจปานกลาง 4 12.50 
พึงพอใจมาก 28 87.50 

ด้านผลลัพธ์ในการรับบริการ   
พึงพอใจน้อย 1 3.10 
พึงพอใจปานกลาง 5 15.60 
พึงพอใจมาก 26 81.3 
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ภาพที่ 2  รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ตำบลแก้งสนามนาง อำเภอแก้งสนามนาง 
                   จังหวัดนครราชสมีา 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้  
 1. ศึกษาบริบทและความจำเป็นของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน 
ในส่วนของบริบทของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน พบว่าส่วนมากมีโรคร่วม เช่น เป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูง หรือเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น สอดคล้องกับ NCD alliance(16) 
และ ณภัทร แพชัยภูมิ และคณะ(17) ที่พบว่าผู้สูงอายุมักจะมีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค นอกจากนี้ยังพบปัญหาสุขภาพอื่น
ทั้งปวดเข่า ตามัว สอดคล้องกับ Beheshti et al.(14) ที่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามกระบวนการสูงอายุ  ดังนั้น



115 
มกราคม - เมษายน 2569 ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

 

จึงส่งผลให้การเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเองจำเป็นต้องพึ่งพาบุคคลอื่น รวมทั้งการช่วยเหลือท่ีอยากให้ อสม. ช่วงส่งยาให้
เหมือนช่วงโควิด-19 สอดคล้องกับ Buawangpong et al.(13) ที่พบว่าผู้สูงอายุต้องพึง่พาสมาชิกในครอบครัวเรื่องการใช้บริการ
การแพทย์ทางไกล ส่วนรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล  
อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา เป็นการนำระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีใช้อยู่เดิมในพื้นที่ ตำบลบึงพะไล มาศึกษาร่วมกับทีมให้บริการเพื่อปรับให้เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน พบว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ที่มีการใช้ก่อนหน้านี้ต้องมีการปรับ
เพิ่มเติมเพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ติดบ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้านมีข้อจำกั ดทางด้านร่างกาย
มากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป โดยเพิ่มบทบาทของ อสม. ในการให้บริการถึงบ้านผู้ป่วย สอดคล้องกับ กระทรวงสาธารณสุข (19) 

ซึ่งการจัดบริการการแพทย์ทางไกล ต้องเหมาะสมสำหรับกลุ่มเปราะบาง และผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้เข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ทางไกลได้อย่างมีประสทิธิภาพ อีกทั้งการแพทย์ทางไกลเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นบทบาท
หน้าที ่หลักๆ จึงเป็นของกระทรวงสาธารณสุข แต่การทำงานร่วมกันต้องมีการดำเนินการหลายฝ่าย โดยเฉพาะ กับ
กระทรวงมหาดไทย เนื่องจากต้องมีการดำเนินงานร่วมกับชุมชน ดังนั้นการวิจัยในอนาคตควรมุ่งศึกษาการบูรณาการนโยบาย
การแพทย์ทางไกลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย เพื่อพัฒนากลไก
ความร่วมมือเชิงระบบ และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากยิ่งขึ้น 
 2. พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน หลังจากนำรูปแบบการดูแล
สุขภาพทางไกล ไปทดลองใช้ในกลุ่มทดลองจำนวน 15 คน ยังพบปัญหาที่ต้องนำมาปรับปรุงอีกครั้งจนพัฒนาได้เป็นรูปแบบ
การดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา  
ที่นำไปใช้ในกลุ่มทดลองจริง สามารถเข้าถึงผู้รับบริการติดบ้านได้ โดยผ่านการประสานงานของ อสม. ที่โซน ที่คอยประสานงาน
ระหว่างจุดให้บริการที่โรงพยาบาล และ ประสานงานกับ อสม. ที่ให้บริการที่บ้านผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล 
ที่พัฒนาเพิ่มเติมจากระบบการดูแลสุขภาพทางไกลแบบมีส่วนร่วม สามารถให้บริการถึงบ้านผู้ป่วยได้ ช่วยเพิ่มการเข้าถึง
การรับบริการ โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลเรื่องการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสารกับแพทย์ เนื่องจากมี อสม. คอย
อำนวยความสะดวก สอดคล้องกับ พรพรรณ โพธิชัยยา และณัฐวิโรจน์ ชูดำ (20) โดยระบบการแพทย์ทางไกลต้องเข้าถงึได้ง่าย 
มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งในส่วนของระดับอำเภอที่สามารถดำเนินการได้คือ การประสานงานระดับโรงพยาบาล  
ระดับอำเภอ และระดับตำบล โดยการชี้แจงผลการดำเนินงานการแพทย์ทางไกล และประโยชน์ที่ได้จากการแพทย์ทางไกล
ให้ทราบ เพื่อร่วมกันวางแผน และจัดหางบประมาณเรื่องการดำเนินการแพทย์ทางไกลที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
การบริการในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ต่อไป  
 3. ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล 
อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา หลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล โดยพบความพึงพอใจทั้ง 5 ด้าน อยู่ใน
ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการนำทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (15) เข้ามาประยุกต์ใช้จึงพบความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับที่สูงดังนี้ 1) แรงสนับสนุนทางอารมณ์ เนื่องจากเป็นการให้บริการที่ถึงบ้านของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความเอาใจใส่ 
2) แรงสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า เนื่องจากรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล มีขั้นตอนการให้บริการคล้ายการให้บริการ
ที่โรงพยาบาล โดยผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลด้วยตนเอง ทำ ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองจะสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น  
ไม่ต้องขาดยา เนื่องจากปัญหาต่างๆ ที่ไม่สามารถมารับยาได้ 3) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เนื่องจากการรับบริการโดย
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู้ป่วยยังได้พบแพทย์และพยาบาลเหมือนเดิม แต่พบผ่านทางโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ซึ่งผู้ป่วยยังคงได้รับ
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวจากแพทย์และพยาบาลตามบริบท ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ผู้ป่วยสามารถนำมาเป็นข้อมูลในการดูแลตนเอง
ได้ต่อไป และ 4) แรงสนับสนุนทางทรัพยากร รูปแบบการบริการสุขภาพทางไกล เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  
ร้อยละ 100 แต่ยังสามารถรับบริการการดูแลสุขภาพทางไกลได้ สอดคล้องกับ Buawangpong et al.(13) เนื่องจากผู้สูงอายุ
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ไม่คุ้นเคยกับระบบเทคโนโลยี ดังนั้นจึงมี อสม. คอยอำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยโดยในการพบแพทย์ทางไกล โดยที่ผู้ปว่ย
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดหาโทรศัพท์สมาร์ทโฟนซึ่งช่วยให้ประหยัดเงิน รวมทั้งประหยัดเวลาในการเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาลด้วยตนเอง เนื่องจากเป็นการให้บริการที่ให้บริการถึงบ้านผู้ป่วย ช่วงเช้าวัดความดันโลหิต เจาะน้ำตาลในเลือด
ทางปลายนิ้วในผู้ป่วยเบาหวาน ถ่ายรูปลงเข้าระบบไลน์โซนใช้เวลาเฉลี่ยต่อคนประมาณ 10 นาที ช่วงบ่ายรอซักประวัติ และ
พบแพทย์ที่บ้าน เริ่มรอรับบริการเวลาประมาณ 13.00 น. รับบริการเสร็จประมาณ 14.00 - 14.30 น. ใช้เวลาประมาณ 
1 - 1.5 ช่ัวโมง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Buawangpong et al.(13), Beheshti et al.(14) และ ณภัทร แพชัยภูมิ และคณะ(17)  
ที่ช่วยลดค่าใช้จ่าย และลดเวลาในการเดินทางมารับบริการ 
 

ข้อจำกัดด้านการศึกษา 
 1. เนื่องจากการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ได้พัฒนา
เพิ่มเติมจากระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งรูปแบบนี้มีใช้ที่เดียว  คือ 
พื้นที่ของ ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนคราราชสีมา ดั้งนั้นพื้นที่ที่ทำวิจัยต่อจึงมีเพียงพื้นที่เดียว ไม่สมารถ
ดำเนินการในพื้นที่อ่ืนได้ 
 2. จำนวนผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้านในพื้นที่ ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนคราราชสีมา 
มีจำนวน 107 คน และกลุ่มตัวอย่างต้องแบ่งเป็นอีก 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) กลุ่ม 10 คน เพื่อศึกษาบริบท 
2) กลุ่ม 15 คน เพื่อทดลองใช้รูปแบบท่ีปรับปรุงเพิ่ม และกลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มทดลองจริงมีเพียง 32 คน เพื่อใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพทางไกลที่ได้พัฒนาเรียบร้อยแล้ว ส่วนอีก 50 คนที่เหลือ คือ ผู้ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้า ดังนั้นในอนาคตหากมีการ
ขยายการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ออกไปในตำบลต่างๆ แล้วจึงจะ
สามารถใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล ในผู ้ส ูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่ติดบ้านได้ต่อไป ซึ ่งจะ มีประชากรและ
กลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้น รวมทั้งสามารถเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมได้ ซึ่งต้องศึกษาต่อไปในอนาคต 
 

สรุปผล 
 ผลการวิจัยที่ได้ ทำให้ทราบว่าผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดบ้าน ส่วนมากมีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค รวมทั้ง
มีปัญหาสุขภาพอย่างอ่ืนร่วมด้วย ทั้งปวดเข่า ตาพร่ามัว ซึ่งส่งผลต่อการมารับบริการสุขภาพด้วยตนเอง รวมทั้งยังขาดโทรศัพท์
สมาร์ทโฟนที่เป็นอุปกรณ์สำคัญ ที่ใช้ในรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล จากบริบทของผู้ป่วยกลุ่มนี้นำมาสู่การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพทางไกล ที่พัฒนาขยายเพิ่มเติมต่อจากระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม สำหรับผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ระบบนี้  ที่ตำบลบึงพะไลก่อนหน้านี้ เพื่อปรับปรุงระบบที่มีอยู่เดิมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีติดบ้าน เป็นการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการด้านสุขภาพ โดยปรับบทบาทหน้าที่ในส่วนของ
ชุมชนเพื่อให้เหมาะสมในการขยายบริการให้ถึงบ้านผู้ป่วย และนำรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่ม 15 คน หลังจากนั้น
สรุปผลการทดลองใช้เพื่อนำเข้าที่ประชุมเพื่อปรับปรุงตามปัญหาที่พบ ผลลัพธ์ที่ ได้คือรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล 
ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดตอ่เรื้อรงัที่ติดบ้าน ตำบลบึงพะไล อำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนคราราชสีมา ที่นำไปใช้ในกลุ่มทดลองจริง
จำนวน 32 คน โดยพบว่าประสบการณ์ของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับสูง 
เนื่องจาก มี อสม. อำนวยความสะดวกให้ถึงที่บ้านผู้ป่วย ไม่ต้องมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้
ครั้งละ 300 - 400 บาท ประหยัดเวลาเนื่องจากใช้เวลาในการรับบริการประมาณ 1 - 1.5 ชั่วโมง ตามจำนวนผู้ป่วยที่รอรับ
บริการที่ชุมชน ซึ่งเป็นการเพิ่มการเข้าถึงการรับบริการในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องและ
ไม่ขาดยา รวมทั้งเป็นการพัฒนาระบบเดิมให้มีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึนในการนำไปใช้กับแต่ละกลุ่มถึงแม้จะเป็นการให้บรกิาร
การแพทย์ทางไกลเช่นกัน อีกทั้งยังเป็นการนำชุมชนเข้ามาร่วมรับทราบปัญหา วางแผนแก้ไข และร่วมดำเนินการ ซึ่งจะช่วยให้
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การบริการการแพทย์ทางไกลในทุกรูปแบบ สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่องและยังยืนต่อไป แต่ก็ยังพบปัญหาเรื่องภาพ
จากจอโทรศัพท์ที่เล็กเกินไป และเสียงที่ได้ยินไม่ชัดเจน รวมทั้งเสนอให้มีการจัดประชุมเพื่อสื่อสารผลการดำเนินการในพื้นท่ี 
เพื่อร่วมกันวางแผนการดำเนินการต่อไปในอนาคต รวมทั้งการจัดบริการการแพทย์ทางไกลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป   
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. เนื่องจากระบบการดูแลสุขภาพทางไกล ต้องอาศัยความร่วมมือของ อสม. เป็นหลัก ดังนั้นจึงต้องพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม. ในด้านต่างๆ ให้ต่อเนื่องทั้งทางด้านการดูแลสุขภาพ ด้านเทคโนโลยี และภาวะผู้นำ เพื่อให้ อสม. สามารถหมุนเวียน
ผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีคุณภาพ 
 2. การดำเนินงานเกี่ยวกับการแพทย์ทางไกลต้องมีการศึกษาเรื่องค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ทั้งค่าใช้จ่ายด้านระบบ
สัญญาณอินเทอร์เน็ต ค่าให้บริการนอกสถานที่ของผู้ให้บริการ ค่าน้ำมันรถของ อสม. ในกรณีที่  อสม. ต้องให้บริการถึงบ้าน
ผู้ป่วยในแต่ละรอบ รวมทั้งค่าโทรศัพท์รายเดือนของ อสม. ที่ออกให้บริการผู้ป่วย เป็นต้น    
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