
พยาบาลชุมุชนกับัการใช้ ้Telemedicine Platform  
เพื่่�อยกระดับัการบริิการสุุขภาพชุมุชน:  
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

สุุพัสัตรา เสนสาย พย.ม.
 กองการพยาบาล สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ

ติิดต่อผู้้ �เขีียน: สุพัุัสตรา เสนสาย  Email: nursend2020@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 บทบาทของพยาบาลชุุมชนมีคีวามสำำ�คัญัมากต่่อระบบการบริิการสุขุภาพชุุมชน การพััฒนาแพลตฟอร์์มการแพทย์์-

ทางไกล (telemedicine platform) ได้้เปิิดโอกาสใหม่่ในการยกระดับัการให้้บริิการสุขุภาพ บทความวิิจััยนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึกึษาและวิิเคราะห์์บทบาทของพยาบาลชุุมชนในการใช้้แพลตฟอร์์มฯ และผลลััพธ์ท์างการพยาบาล รวมถึงึผล-

กระทบและอุปุสรรคที่่�พบในบริิบทต่่างๆ ข้้อค้้นพบสามารถนำำ�มาเป็็นแนวทางในการจััดทำำ�ข้อเสนอเชิิงนโยบายสนับสนุน

การใช้้ telemedicine อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน ภายหลัังการทบทวนวรรณกรรมที่่�ตีพิีิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ. 2019 

– 2024 พบว่่า มีบีทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัหััวข้้อนี้้�  69 ฉบับั แต่่มี ี13 บทความที่่�มีคีวามสอดคล้้อง มีคีวามน่่าเช่ื่�อถืือ

ในหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และถููกต้้องตามระเบียีบวิิธีวิีิจััย จากนั้้�นจึึงนำำ�บทความทั้้�ง 13 ฉบับั มาวิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์

เนื้้�อหา ผลจากการสังัเคราะห์์พบว่่า การใช้้ telemedicine platform ของพยาบาลชุุมชน ส่่วนใหญ่่ใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

การติดิตามสุขุภาพผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังและการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มีีข้้อจำำ�กัดัใน

การเข้้าถึงึบริิการและขาดแคลนทรััพยากร โดยพยาบาลชุุมชนมีบีทบาทสำำ�คััญในการให้้คำำ�แนะนำำ� การเฝ้้าระวัังและ

ติดิตามสุขุภาพ การประสานงาน เพ่ื่�อให้้การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ข้้อค้้นพบนี้้� ชี้้� ให้้เห็น็ถึงึผลของการใช้้ telemedicine 

platform โดยพยาบาลชุุมชนสามารถยกระดับัคุุณภาพบริิการสุขุภาพ เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการ ลดความแออัดัในโรงพยาบาล 

ลดค่าใช้้จ่่ายและเวลาในการเดินิทางของผู้้�ป่วย สามารถปรับแผนการรัักษาให้้แม่่นยำำ� สอดคล้้องกับัปััญหาและความ-

ต้้องการของผู้้�ป่วย อีกีทั้้�งส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและครอบครััว ซ่ึ่�งผลลััพธ์น์ี้้� เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�คััญสำำ�หรัับ

การกำำ�หนดนโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพชุุมชน และการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลชุุมชนในอนาคต 

อย่่างไรก็ต็าม ข้้อจำำ�กัดัและความท้้าทายในการใช้้ telemedicine platform ยัังคงมีอียู่่� เช่่น การเข้้าถึงึอินิเทอร์์เน็ต็ใน

พื้้�นที่่�ชนบทและความพร้อมของบุุคลากรในการใช้้เทคโนโลยีี การสนับสนุนจากภาครััฐและการพััฒนาโครงสร้างพื้้�นฐาน 

ซ่ึ่�งจะช่่วยส่่งเสริมให้้การใช้้ telemedicine platform ในชุุมชนให้้มีีประสิทิธิภิาพสูงูขึ้้�น
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Community Nurses and the Use of Telemedicine Platforms to Enhance Community Health Services: a Systematic Review

บทนำำ�
ปััจจุบันัเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร (infor-

mation and communication technology: ICT) ได้้เข้้า

มามีบีทบาทสำำ�คัญัในทุุกมิติิขิองระบบสุขุภาพ อาทิ ิการ-

จััดการข้้อมููลสุขุภาพ การบริิหารจััดการและตััดสินิใจเชิิง-

นโยบาย การศึกึษาและพััฒนาศักัยภาพบุคลากรสุขุภาพ 

(e-learning) การส่่งเสริมสุขุภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชน(1) โดยเฉพาะในด้้านการแพทย์์ทางไกล (tele-

medicine) และการดููแลสุขุภาพทางไกล (telehealth) ซ่ึ่�ง

ช่่วยให้้บุุคลากรสุขุภาพสามารถให้้บริิการสาธารณสุขุแก่่

ประชาชนได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องอยู่่�ในสถานที่่�เดีียวกััน 

ทำำ�ให้้การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นไปอย่่างกว้้างขวาง  

เท่า่เทียีม และต่่อเน่ื่�องมากยิ่่�งขึ้้�น(2) องค์์การอนามัยัโลก

ได้้กำำ�หนดให้้ “Digital Health” และ “Telemedicine” 

เป็็นหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์์สำำ�คัญของการพััฒนาระบบสุขุภาพ

แห่่งศตวรรษที่่� 21 โดยแพลตฟอร์์มของเทคโนโลยีี 

ดังักล่่าวสามารถช่วยลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้้านสุขุภาพ เพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพของการให้้บริิการ และสนับสนุนการบริิหาร

จััดการทรััพยากรสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืน(3) ประเทศต่างๆ จึึง

เริ่่�มบููรณาการ telemedicine platform เข้้ากับัระบบบริิการ

สุขุภาพทุกระดับั ซ่ึ่�งในส่่วนของระดับัปฐมภูมูิมิีเีป้้าหมาย

เพ่ื่�อขยายการดููแลสุขุภาพให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ชนบทและ

กลุ่่�มประชากรเปราะบาง(4, 5)

พยาบาลชุุมชน (community health nurse: CHN) 

เป็็นบุุคลากรสำำ�คััญของระบบสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ มีี

บทบาททั้้�งด้้านการส่่งเสริมสุขุภาพ การป้้องกันัโรค การ

ดููแลรัักษาเบื้้� องต้้น การติิดตามภาวะสุุขภาพ และการ

ฟื้้� นฟููสมรรถภาพของประชาชนในชุุมชน(6) อีีกทั้้�งยัังมีี

บทบาทสำำ�คัญในการเป็็น “ตััวกลางเช่ื่�อมโยง” ระหว่่าง

ครอบครััว ชุุมชน และหน่่วยบริิการสุุขภาพ(7) หลาย

ทศวรรษที่่�ผ่่านมาการทำำ�งานของพยาบาลชุุมชนยัังคง

เผชิิญข้้อจำำ�กัดัหลายประการ เช่่น การขาดแคลนบุุคลากร 

การเข้้าถึึงพื้้� นที่่�ห่่างไกล การติิดตามผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังที่่�ไม่่ 

ต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งภาระงานที่่�สูงู ซ่ึ่�งส่่งผลให้้การให้้บริิการ

สุุขภาพชุุมชนยัังไม่่สามารถครอบคลุุมได้้อย่่างเต็็ม

ศักัยภาพ(8) การประยุุกต์ใ์ช้้แพลตฟอร์์มฯ จึึงเป็็นอีกีหนึ่่�ง

แนวทางสำำ�คััญในการยกระดัับคุุณภาพบริิการ เพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพ และขยายขอบเขตของการดููแลสุขุภาพใน

ชุุมชน(9)

Telemedicine platforms เป็็นระบบดิจิิิทัลัที่่�เช่ื่�อมโยง

ระหว่่างผู้้� ให้้บริิการสุุขภาพกัับผู้้�รับบริิการผ่่านอุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น สมาร์์ทโฟน คอมพิิวเตอร์์ หรืือ

อุุปกรณ์์สวมใส่่ (wearable devices)(10) การใช้้

แพลตฟอร์์มดัังกล่่าวโดยพยาบาลชุุมชนสามารถ

สนับสนุนการทำำ�งานในหลายด้้าน เช่่น การติดิตามอาการ

และภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังจากระยะไกล การให้้ 

คำำ�ปรึกษาและการส่่งเสริมสุขุภาพแบบ real-time การ-

ประเมิินความเสี่่�ยง การดููแลต่่อเน่ื่�อง และการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ผลการวิิจััยในหลายประเทศพบว่่า 

การใช้้แพลตฟอร์์มฯ กัับบริิการปฐมภููมิิ สามารถช่วย

ปรับปรุุงผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ เช่่น การควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตและน้ำำ��ตาลในเลืือด การเพิ่่�มการปฏิบิัตัิติาม

คำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์ การลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย(11-13) 

แม้้ว่่าการใช้้แพลตฟอร์์มฯ ในระบบสุขุภาพจะมีกีารขยาย

ตัวัอย่่างกว้้างขวางในระบบสุขุภาพทุกระดับั แต่่หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกับับทบาทและประสิทิธิผิลของการใช้้

แพลตฟอร์์มฯ โดยพยาบาลชุุมชน ในบริิบทของบริิการ

สุขุภาพชุุมชนยัังคงมีีจำำ�กัดัและกระจััดกระจาย(14) และงาน-

วิิจััยส่่วนใหญ่่ที่่�ผ่่านมาเน้้นการศึกึษาการใช้้ telemedicine 

โดยแพทย์์ หรืือทีมีสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาล มากกว่่า 

การใช้้โดยพยาบาลในระดับัชุุมชน ขณะเดียีวกันังานวิิจััย

ที่่�มีีอยู่่�แสดงผลลััพธ์ท์ี่่�ไม่่สอดคล้้องกันัในด้้านประสิทิธิ-ิ

ภาพและผลลััพธ์ท์างคลิินิิก เช่่น การควบคุุมโรค ความ-

พึึงพอใจของผู้้�ป่วย หรืือผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวิิต(15,16) 

และยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ยัังขาดการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� 

เชิิงระบบ ที่่�รวบรวมและเปรียบเทียีบผลการศึึกษาจาก

หลากหลายบริิบท เพ่ื่�อประเมินิอย่่างเป็็นรูปูธรรมว่่า การ

ใช้้แพลตฟอร์์มฯ โดยพยาบาลชุุมชนสามารถยกระดัับ

คุุณภาพบริิการสุุขภาพและผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วยได้้จริงใน
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ระดัับใด(17) ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการ

ทบทวนและสังัเคราะห์์ข้้อมููลจากงานวิิจััยเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีี

อยู่่� เพ่ื่�อสร้างหลัักฐานเชิิงระบบ (systematic evidence) 

ที่่�ชััดเจนรองรัับนโยบายและการปฏิบิัตัิใินอนาคต(18)

จากประเด็น็ดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยเห็น็ความจำำ�เป็็นในการ

ดำำ�เนิินการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (system-

atic review) เพ่ื่�อรวบรวม วิิเคราะห์์ และสังัเคราะห์์หลััก-

ฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกับั “การใช้้ telemedicine platform 

โดยพยาบาลชุุมชนในการยกระดัับการบริิการสุุขภาพ

ชุุมชน” โดยมุ่่�งเน้้นศึึกษาและวิิเคราะห์์บทบาทของ

พยาบาลชุุมชนในการใช้้แพลตฟอร์์มฯ และผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล เพ่ื่�อยกระดัับการให้้บริิการสุขุภาพใน

ชุุมชน โดยครอบคลุุมเนื้้� อหาความสำำ�คััญของการดููแล

สุขุภาพในชุุมชน บทบาทของพยาบาลชุุมชนในการดููแล

สุขุภาพชุุมชน และความจำำ�เป็็นของการใช้้เทคโนโลยีีใน

ระบบสุขุภาพ รวมถึงึการเสนอแนวทางการเพิ่่�มศักัยภาพ

ระบบบริิการสุุขภาพชุุมชนด้้วยแพลตฟอร์์มฯ ให้้มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้� น สร้างความเข้้าใจที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับ

บทบาทของพยาบาลชุุมชนในยุุคดิิจิิทัลัและเป็็นแนวทาง

สำำ�คััญในการพััฒนานโยบายของระบบบริิการสุุขภาพ

ชุุมชนในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ

จากรายงานการวิจัิัยที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับั การใช้้แพลตฟอร์์มฯ 

ของพยาบาลชุุมชน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด ดังันี้้�  (1) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ศึกึษาในพยาบาล

ชุุมชนทั้้�งในประเทศไทยและในต่่างประเทศที่่�รายงานการ

ศึึกษาเป็็นภาษาอัังกฤษ (2) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับการใช้้แพลตฟอร์์มฯ ของพยาบาลชุุมชนเป็็น

ตัวัแปรต้้น (3) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ศึกึษาตัวัแปรผลลััพธ์์

ทุุกประเภทที่่�รายงานในแต่่ละการศึึกษา ได้้แก่่ ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก (เช่่น HbA1c, BP) ผลลััพธ์ด้์้านพฤติกิรรม 

(เช่่น adherence, self-care) ผลลััพธ์ด้์้านเศรษฐศาสตร์์-

สุขุภาพ (เช่่น ระยะเวลารอคอย ค่่าใช้้จ่่าย) รวมถึงึผลลััพธ์์

ด้้านคุุณภาพชีวิิตและความพึึงพอใจ (4) เป็็นรายงานวิิจััย

ที่่�มีีรููปแบบเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

และเชิิงวิิเคราะห์์ และ (5) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�เผยแพร่

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 - 2567 (ค.ศ. 2019 - 2024) จััด

กลุ่่�มเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกตามกรอบ PICO (Population, 

Intervention, Comparison, Outcome, Context, Study 

type) การได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการดำำ�เนิินการตาม 

ขั้้�นตอนการสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด 

ดังันี้้�

1. กำำ�หนดคำำ�สำำ�คััญ ในการสืืบค้้นทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทย

และภาษาอังักฤษ ดังันี้้�  

1.1) กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลชุุมชน/ พยาบาล

ปฐมภูมูิ ิที่่�ใช้้ telemedicine platform (community health 

nurse using telemedicine platforms, primary care nurse 

utilizing telemedicine) ตััวอย่่างคำำ�สืืบค้้นในฐานข้้อมููล 

Pubmed: TITLE-ABS-KEY(“Community Health 

Nurse*” OR “Public Health Nurse*” OR “Nurse-

led”) AND (“Telemedicine” OR “Telehealth” OR 

“Telenursing” OR “mHealth”) AND (“Effectiveness” 

OR “Patient outcomes”) AND (LIMIT-TO(PUB-

YEAR, 2019–2024)) AND (LIMIT-TO(DOC-

TYPE, “article”)) 

1.2) วิิธีีการทดลอง ได้้แก่่ การใช้้แพลตฟอร์์มฯ 

ติดิตามอาการ บริิหารยา การส่่งต่่อการดููแลผู้้�ป่วย tele-

home visit, tele-follow up 

1.3) ตัวัแปรผลลััพธ์ ์ เช่่น ลดระยะเวลา (reducing 

wait times) ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา (costs) ทั้้�งนี้้�การระบุุ

คำำ�สำำ�คัญทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษอาจปรับ-

เปลี่่�ยนตามผลการสืืบค้้นแต่่ละครั้้�ง เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการ

ระบุุคำำ�สำำ�คััญในการสืืบค้้นครั้้�งถัดัไป 

2. กำำ�หนดแหล่่งสืืบค้้นข้้อมููล ดัังนี้้�  CINAHL, 

PubMed, Cochrane Library, EBSCO, BMJ, Science 

direct, IEEE Xplore, and Ovid Nursing Database สืืบค้้น

งานวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 – 15 มีนีาคม พ.ศ. 2568 โดย

ใช้้คำำ�สืืบค้้นตามที่่�กำำ�หนดด้้วยวิิธีกีารต่่างๆ ดังันี้้�  
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2.1) การสืืบค้้นด้้วยมืือ โดยสำำ�รวจจากรายช่ื่�อ

วิิทยานิิพนธ์์ วารสารต่่างๆ รายการเอกสารอ้้างอิิงและ

บรรณานุุกรมของงานวิิจััย ที่่�รายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

แพลตฟอร์์มฯ 

2.2) การสืืบค้้นด้้วยคอมพิิวเตอร์์ โดยสืืบค้้นจาก 

ฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ได้้แก่่ ฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์ใ์น

ห้้องสมุดมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ในประเทศไทย ฐานข้้อมููล

วิิทยานิิพนธ์์ไทย และฐานข้้อมููลอิิ เล็็กทรอนิิกส์์

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพผ่านทางระบบข้้อมููลที่่�มีีบริิการใน

ห้้องสมุด

3. การคััดเลืือกบทความและการสกัดัข้อมููล ดำำ�เนิิน

การโดยผู้้�ประเมินิอิสิระ 2 คนต่่อบทความ คัดักรองอย่่าง

เป็็นระบบตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า–คัดัออก โดยใช้้โปรแกรม 

EndNote และแบบฟอร์์มการประเมิินมาตรฐาน ข้้อมููลถููก

สกัดัโดยใช้้แบบฟอร์์มที่่�ออกแบบขึ้้�นเฉพาะสำำ�หรัับการ-

ศึกึษานี้้�  ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของการศึกึษา ลัักษณะ

ของประชากร รายละเอียีดของ intervention และกลุ่่�ม

เปรียบเทียีบ ตััวชี้้� วััดผลลััพธ์์ ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติ ิ

และการประเมินิคุุณภาพของงานวิิจััย หากพบความเห็น็

ไม่่ตรงกันั จะมีกีารอภิิปรายเพ่ื่�อหาข้้อสรุปุ และในกรณีทีี่่�

ยัังไม่่สามารถตกลงได้้ จะมีีผู้้�ประเมิินคนที่่�สามเข้้าร่่วม

ตัดัสินิ จนได้้ข้้อสรุปุที่่�เป็็นเอกฉัันท์์

4. การประเมินิความเสี่่�ยงของอคติใินแต่่ละการศึกึษา 

(risk of bias in individual studies) ดำำ�เนิินการโดย 

ผู้้�ประเมิิน ซ่ึ่�งผ่่านการฝึึกอบรมการใช้้เคร่ื่�องมืือของ  

Joanna Briggs Institute (JBI)(8) ผู้้�ประเมิินแต่่ละคน

ทำำ�การประเมินิอย่่างอิสิระ (independently) เพ่ื่�อให้้การ

ประเมิินมีีความเที่่�ยงตรงและลดอคติิของผู้้�ป ระเมิิน  

ผลการประเมิินของแต่่ละคนนำำ�มาสรุุปเป็็นคะแนนรวม 

และจััดระดับัความเสี่่�ยงของอคติเิป็็น 3 ระดับั ใช้้ผลการ

ประเมินิความเสี่่�ยงของอคติใินการสังัเคราะห์์ผล

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ (1) 

ลัักษณะทั่่�วไปของรายงานวิิจััย วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา การใช้้แพลตฟอร์์มฯ ของพยาบาลชุุมชนใช้้ 

การวิิเคราะห์์สรุปุเชิิงเนื้้�อหา และ (2) ส่่วนผลลััพธ์ข้์้อมููล 

เชิิงปริมาณใช้้โปรแกรม STATA ในการวิิเคราะห์์  

meta-analysis ได้้ใช้้มาตรการผลกระทบที่่�เหมาะสมกับั

ลัักษณะของข้้อมููล ได้้แก่่ Odds ratio (OR) และ Risk 

ratio (RR) สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงทวิินาม และ mean differ-

ence (MD) สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งนี้้� ใช้้โมเดลแบบ

สุ่่�ม (random-effects model) ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

(95%CI) และค่่าสถิิติิ I² เพ่ื่�อประเมิินความไม่่เป็็น 

เนื้้� อเดีียวกันัระหว่่างการศึึกษา เนื่่�องจากแหล่่งที่่�มาของ

ข้้อมููลมีคีวามหลากหลาย ทำำ�ให้้เกิดิความแตกต่่างระหว่่าง

งานวิิจััย (heterogeneity)

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ

ครั้้�งนี้้�มี ี3 ประเภท ได้้แก่่ 

1) แบบคััดกรองงานวิิจััยสำำ�หรัับการคััดเลืือกงานที่่�

ตรงตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า–คััดออก ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

คืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของบทความ (ช่ื่�อผู้้�แต่่ง ปีีที่่�ตีพิีิมพ์์ 

ประเภทการศึกึษา แหล่่งฐานข้้อมููล) และ (2) รายการ

ตรวจสอบตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า–คััดออก เช่่น ปีีที่่�ตีพิีิมพ์์ 

(2019–2024) ประเภทการศึึกษา รายงานผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล 

2) แบบประเมินิคุุณภาพงานวิิจััย (critical apprais-

al form) สำำ�หรัับประเมินิความน่่าเช่ื่�อถืือและความเสี่่�ยง

ของอคติิของงานวิิจััย ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิงิจาก

แนวทางของ Joanna Briggs Institute(8) ตามประเภทของ

งานวิิจััย (study design) ได้้แก่่ JBI Critical Appraisal 

Checklist for Randomized Controlled Trials 13 ข้้อ

คำำ�ถาม JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi- 

experimental Studies 9 ข้้อคำำ�ถาม และ JBI Critical 

Appraisal Checklist for Analytical Studies 8 ข้้อคำำ�ถาม 

3) แบบบันัทึกึการสกัดัข้อมููล (data extraction form) 

สำำ�หรัับรวบรวมข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการสัังเคราะห์์เชิิง-

พรรณนาและวิิเคราะห์์อภิิมาน มี ี4 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููล

ทั่่�วไปของงานวิิจััย (ช่ื่�อผู้้�แต่่ง ปีี ประเทศ ประเภทการ

ศึกึษา แหล่่งฐานข้้อมููล) (2) ลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

(ขนาด เพศ, อายุุ โรคที่่�ศึกึษา เกณฑ์ค์ััดเข้้า–คััดออก) 

(3) รายละเอียีดของการศึกึษา และ (4) ผลลััพธ์ ์(ตัวั- 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 543

ชี้้� วััด OR, RR, MD, SMD และข้้อจำำ�กััด) เคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่น ในสาขาพยาบาลศาสตร์์และระเบียีบ

วิิธีีวิิจััย โดยมีีค่่าดััชนีความตรงของเนื้้� อหา (CVI) อยู่่�

ระหว่่าง 0.92–0.94 แสดงถึงึความเหมาะสมและความ-

เที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือ การประเมิินและการสกัดัข้อมููล

ทุุกขั้้�นตอน ดำำ�เนิินการโดยผู้้�ประเมิินอิสิระอย่่างน้้อย 2 

คน/เร่ื่�อง เพ่ื่�อลดอคติิและเพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือของ

กระบวนการวิิจััย ได้้ทดลองรวบรวมข้้อมููลจากงานการ-

วิิจััยจำำ�นวน 5 เร่ื่�อง หลัังจากนั้้�นนำำ�ผลการบัันทึึกมา 

เปรียบเทีียบเพ่ื่�อหาความสอดคล้้องตรงกัันของการ

บัันทึึก(8,9) กรณีีที่่�พบความแตกต่่างได้้พิิจารณาหา 

ข้้อบกพร่องเพ่ื่�อปรับปรุุงจนได้้ความเห็น็ที่่�ตรงกัันก่่อน 

นำำ�ไปทบทวน

ผลการศึึกษา
1. ข้อ้มููลการคัดัเลืือกงานวิิจัยั

ผลการคัดัเลืือกงานวิจัิัยตามแนวทาง PRISMA (pre-

ferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses) เริ่่�มจากการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล

สากลทั้้�งหมด 8 แหล่่ง ได้้แก่่ CINAHL, PubMed, Co-

chrane Library, EBSCO, BMJ, ScienceDirect, IEEE 

Xplore และ Ovid Nursing Database รวมทั้้�งสิ้้�น 1,146 

เร่ื่�อง หลัังการตัดัรายการซ้ำำ�� (duplicate removal) เหลืือ 

454 เร่ื่�อง เพ่ื่�อนำำ�มาคััดกรองช่ื่�อเร่ื่�องและบทคััดย่อ ผล

การคััดกรองเบื้้� องต้้นพบว่่า ไม่่ตรงเกณฑ์จ์ำำ�นวน 385 

เร่ื่�อง เหลืือ 69 เร่ื่�อง ที่่�ตรวจสอบฉบับัเต็ม็ (Full-text 

review) และสุุดท้ายมีีงานวิิจััยที่่�เข้้าเกณฑ์์คุุณสมบััติิ 

ครบถ้้วนและถููกรวมในการสังัเคราะห์์ผลทั้้�งหมด 13 ฉบัับ 

โดยเหตุผุลหลัักในการตัดัออก ได้้แก่่ ไม่่ได้้ศึกึษาเกี่่�ยวกับั

ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล (n=48) ผู้้� ใช้้แพลตฟอร์์มฯ 

บริิการไม่่ใช่่พยาบาลชุุมชน (n=7) และไม่่ใช่่งานวิิจััยที่่�

ผ่่านการประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (n=1) ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 1

2. ข้อ้มููลทั่่ �วไป

จากการสืืบค้้นพบว่่า มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ 

ภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการคัดัเลืือกงานวิิจัยัที่่�สืืบค้น้

Records identified through database (CINAHL, PubMed, 

Cochrane Library, EBSCO, BMJ, Science Direct, IEEE 

Xplore, and Ovid Nursing Database: n=1,146

Full-text articles excluded, with reasons, n=56

Not studied nurse outcomes, n=48

Nurses are not the ones using Telemedicine/

Telehealth (Other professions) n=7

Not peer-reviewed journal, n=1

Record excluded after abstract screening

N=87

Record excluded after title screening

N=298

Records after duplicate removed

N=454

Record screened by title

N=454

Record screened by abstract

N=156

Full-text paper assessed for eligibility

N=69

Studies included

N=13
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เข้้าถึงึในรูปูไฟล์์และสำำ�เนาได้้จำำ�นวน 69 เร่ื่�อง โดยมีเีร่ื่�อง

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัคำำ�สืืบค้้นและผู้้�ศึกึษาได้้ประเมิินแล้้วว่่า อยู่่�

ในมาตรฐานงานวิิ จััยที่่� จะนำำ�มาใช้้ในการทบทวน

วรรณกรรมสามารถอ้างอิงิได้้มีีจำำ�นวน 13 เร่ื่�อง ผลการ

ประเมินิความเสี่่�ยงของอคติด้ิ้วย JBI Critical Appraisal 

Checklists พบว่่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีคีวามเสี่่�ยงในระดับั

ต่ำำ��ถึงึปานกลาง โดยอคติทิี่่�พบบ่่อยคืือ selection bias และ 

performance bias การศึกึษาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงอคติสิูงูได้้รัับ

น้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าในการวิิเคราะห์์อภิิมาน และมีีการทำำ� 

sensitivity analysis เพ่ื่�อตรวจสอบความมั่่�นคงของ

ผลลััพธ์์ ซ่ึ่�งพบว่่า ผลลััพธ์์รวมไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ จึึงสามารถสรุปุได้้ว่่าผลการสังัเคราะห์์มีคีวาม-

เช่ื่�อถืือได้้ในระดัับที่่�เพีียงพอ ส่่วนใหญ่่เป็็นรายงานที่่�

ศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์ กลุ่่�มตัวัอย่่างของการศึกึษาทั้้�งหมดมีี

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก และการปกป้้องสิทิธิกิารไม่่เปิิดเผยตัวั

ตน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้วััดตัวแปรทั้้�งด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่วยและ

ผลลััพธ์์มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ ทุุกการศึึกษามีีตััวแปรด้้าน

จำำ�นวนผู้้�ป่วยและผลลััพธ์ท์างการพยาบาล ส่่วนใหญ่่ใช้้

โมเดลทางทฤษฎีีหรืือกรอบแนวคิิดเพ่ื่�อเป็็นแนวทางใน

การศึึกษา มีีการควบคุุมตััวแปรร่่วมและการวิิเคราะห์์

ความสัมัพัันธ์เ์มื่่�อมีผีลลััพธ์ห์ลายตััวแปร ใช้้ระยะเวลาใน

การศึกึษามากกว่่า 12 เดืือน โดยมีีพยาบาลวิิชาชีีพเป็็น 

ตารางที่่� 1 ลักัษณะของงานวิิจัยั และขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=27)

                                           ลัักษณะของงานวิิจััย	                                                                  จำำ�นวน

ประเภทงานวิิจััย	 Randomized controlled trial (RCT)	 2

 	 Quasi-experiment	 2

 	 Analytic study	

 	 Cohort study	 4

 	 Case control	 3

 	 Cross-sectional	 2

กลุ่่�มตัวัอย่่าง	 ใช้้การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบความน่่าจะเป็็น	 10

 	มี เีกณฑ์ก์ารคััดเลืือก (in-exclusion criteria)	 13

 	มี กีารปกป้้องสิทิธิกิารไม่่เปิิดเผยตัวัตน	 13

 	อั ตัราการตอบกลัับมากกว่่าร้้อยละ 60	 9

การวััดและเคร่ื่�องมืือ	มี ีตัวัแปรด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่วยและผลลััพธ์ท์างการพยาบาล	 13

 	มี กีารใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�เช่ื่�อถืือได้้ในการวััดตัวัแปรด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่วย	 13

 	มี กีารใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�เช่ื่�อถืือได้้ในการวััดตัวัแปรผลลััพธ์	์ 13

 	มี กีารใช้้โมเดลทางทฤษฎีหีรืือกรอบแนวคิิดเพ่ื่�อเป็็นแนวทาง	 10

การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ	ิ การศึกึษาหลายผลกระทบ มีกีารวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์	์ 10

 	 การควบคุุมตัวัแปรร่่วม	 12

 	 การจััดการค่่าผิดิปกติ ิ(outliers)	 6

ระยะเวลาในการศึกึษา	น้ อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 3 เดืือน	 1

 	 มากกว่่า 3 – 6 เดืือน	 4

 	 มากกว่่า 6 – 12 เดืือน	 2

 	 มากกว่่า 12 เดืือน	 6

ผู้้�ศึกึษาวิิจััย	พ ยาบาลวิิชาชีีพ	 8

 	ส หสาขาวิิชาชีีพ	 5



พยาบาลชุมุชนกับัการใช้ ้Telemedicine Platform เพื่่�อยกระดับัการบริิการสุุขภาพชุมุชน: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 545

ผู้้�ดำำ�เนิินการวิิจััย รายละเอียีดดังัตารางที่่� 1

3. ผลการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

งานวิิจััยที่่�ผ่่านการคััดเลืือกโดยใช้้แบบคััดกรองงาน

วิิจััยและแบบประเมิินคุุณภาพ งานวิิจััยนี้้� ได้้พยายามทำำ� 

meta-analysis สำำ�หรัับผลลััพธ์ห์ลัักที่่�มีีข้้อมููลเชิิงตััวเลข

ครบถ้้วน แต่่เน่ื่�องจากข้้อมููลจากบางการศึกึษาไม่่สมบููรณ์ ์

การสัังเคราะห์์หลัักจึึงเป็็นแบบเชิิงพรรณนา โดยจััด 

กลุ่่�มผลลััพธ์ต์ามประเภทของผลลััพธ์ ์ ทั้้�งนี้้�  ผลลััพธ์จ์าก  

meta-analysis ย่่อยสนับสนุนแนวโน้้มเชิิงบวกของการใช้้ 

telemedicine platform โดยพยาบาลชุุมชน ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัหลัักฐานเชิิงคุุณภาพจากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ ซ่ึ่�งสะท้้อน

ให้้เห็น็ถึงึวิิธีกีารใช้้แพลตฟอร์์มฯ ของพยาบาลชุุมชนเพ่ื่�อ

การดููแลสุขุภาพประชาชนตามกลุ่่�มโรค เป็็นลัักษณะของ

การให้้บริิการพยาบาลที่่�มีีการจำำ�แนกผู้้�ป่วยรายโรค โดย

มีรีายละเอียีดประเด็น็สำำ�คััญดังันี้้�

3.1 พยาบาลชุุมชนกับัการใช้้ telemedicine platform

พยาบาลชุุมชนมีีบทบาทสำำ�คัญในการใช้้เทคโนโลยีี

และแพลตฟอร์์มฯ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแลผู้้�ป่วย

และส่่งเสริมสุุขภาพในระดัับชุุมชน ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

สามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างสะดวก

รวดเร็ว็ ลดภาระการเดินิทางและค่่าใช้้จ่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้

รัับการดููแลต่่อเน่ื่�องและทัันท่่วงทีี(10) การสื่่�อสารผ่่าน

แพลตฟอร์์มฯ เช่่น วิิดีโีอคอล หรืือแอปพลิเคชัันออนไลน์์ 

ช่่วยให้้พยาบาลติิดตามสถานะสุุขภาพผู้้�ป่วยได้้อย่่าง 

ใกล้้ชิิดจากระยะไกล โดยมีีการใช้้แพลตฟอร์์มฯ ใน 

งานพยาบาล ดังันี้้�

3.1.1 การประเมิินสุขุภาพเบื้้�องต้้น พยาบาลชุุมชน

ใช้้แพลตฟอร์์มฯ เพ่ื่�อซัักประวััติแิละประเมิินอาการผู้้�ป่วย

เบื้้�องต้้นผ่่านวิิดีีโอคอลหรืือแอปพลิเคชััน(12) ซ่ึ่�งช่่วยลด

ระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปสถานพยาบาล 

โดยเฉพาะในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล(11)

3.1.2 การติิดตามผลการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มี ี

โรคเรื้้� อรััง เช่่น เบาหวาน หรืือความดันัโลหิิตสูงู สามารถ

ติดิตามผลการรัักษา(10,13) และปรึกษาพยาบาลชุุมชนผ่่าน

แพลตฟอร์์มฯ ซ่ึ่�งพยาบาลสามารถตรวจสอบผลตรวจ

สุขุภาพ เช่่น ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด หรืือค่่าความดันัโลหิิต

ที่่�ผู้้�ป่วยรายงานผ่่านระบบ(14)

3.1.3 การให้้คำำ�ปรึกษาด้้านสุุขภาพจิต ในกรณีีที่่�

คนในชุุมชนมีีปััญหาด้้านสุขุภาพจิต เช่่น ความเครีียดหรืือ

ซึึมเศร้า พยาบาลชุุมชนสามารถให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นผ่่าน

ช่่องทางออนไลน์์(14) และประสานงานกับันัักจิิตวิิทยาหรืือ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญหากจำำ�เป็็นต้้องรัักษาเพิ่่�มเติมิ(15)

3.1.4 การให้้ความรู้้� ด้้านสุขุภาพ แพลตฟอร์์มฯ ช่่วย

ให้้พยาบาลชุุมชนจััดกิจิกรรมการให้้ความรู้้�  เช่่น การสอน

เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพ การป้้องกันัโรคระบาด(16) หรืือ

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ผ่่าน

การสัมัมนาออนไลน์์หรืือวิิดีโีอ(11)

3.1.5 การบริิหารจััดการสุขุภาพในชุุมชน แพลต-

ฟอร์์มฯ สามารถใช้้จััดเก็บ็ข้้อมููลสุขุภาพของชุุมชน เช่่น 

การลงทะเบียีนผู้้�ป่วย การติดิตามสถานะ การฉีีดวัคซีีน(15) 

และการวางแผนโครงการดููแลสุขุภาพเฉพาะกลุ่่�ม(10)

3.2 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่� วััดได้้จากการใช้้  

telemedicine platform ในงานพยาบาลชุุมชน 

การใช้้แพลตฟอร์์มฯ ในงานพยาบาลชุุมชนส่่งผลต่่อ

สุขุภาพของชุุมชนในหลายมิิติ ิการวััดผลลััพธ์ช่์่วยสะท้้อน

ถึึงประสิิทธิิภาพการใช้้แพลตฟอร์์มฯ ในงานพยาบาล

ชุุมชน และช่่วยพััฒนาแนวทางการดููแลสุุขภาพให้้มีี

ประสิิทธิิภาพตามความต้้องการของผู้้�รั บบริิการในยุุค

ดิจิิิทัลั ซ่ึ่�งสามารถวัดผลลััพธ์ไ์ด้้จากตัวัชี้้� วััดทั้้�งเชิิงปริมาณ

เช่่น อัตัราการลดการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล อัตัราการ

เข้้าถึึงบริิการสุขุภาพ การเพิ่่�มอัตัราการเข้้ารัับการตรวจ

สุขุภาพ ค่่าใช้้จ่่ายสุขุภาพที่่�ลดลง และเชิิงคุุณภาพ เช่่น 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบริิการ การสัมัภาษณ์ห์รืือ

สำำ�รวจความคิดิเห็น็ของประชาชน การวิเิคราะห์์พฤติกิรรม

สุขุภาพ เป็็นต้้น ดังัต่่อไปนี้้�

3.2.1 ผลลััพธ์ด้์้านสุขุภาพ (health outcomes) ได้้แก่่ 

(1) การลดจำำ�นวนการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล เน่ื่�องจาก

ปััญหาสุขุภาพเบื้้�องต้้นได้้รัับการดููแลก่่อนที่่�จะลุุกลาม(15) 

(2) ลดอัตัราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล การลด

อัตัราการเจ็บ็ป่่วย และอัตัราการเสียีชีีวิิต โดยเฉพาะใน
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โรคเรื้้� อรััง ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยสามารถติดิตามและควบคุุมโรคได้้ดีี

ขึ้้�นผ่่านคำำ�แนะนำำ�ออนไลน์์(13) และ (3) เพิ่่�มอัตัราการ-

ตรวจพบโรคระยะแรกเริ่่�ม การเข้้าถึงึ telemedicine ทำำ�ให้้

การตรวจคัดกรองง่่ายขึ้้�น เช่่น การตรวจพบความผิดิปกติิ

ของสุขุภาพจิตหรืือโรคเรื้้� อรััง(17)

3.2.2 ผลลััพธ์ด้์้านพฤติิกรรมสุขุภาพ (behavioral 

outcomes) ได้้แก่่ (1) การปรับพฤติิกรรมสุขุภาพผู้้�- 

รัับบริิการ เช่่น การปฏิบิััติิตามคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการ- 

รัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยาที่่� 

เหมาะสม(16) และ (2) การเพิ่่�มความรู้้� ด้้านสุขุภาพของ

ประชาชน โดยพบว่่า ประชาชนในชุุมชนมีีความรู้้�ที่่ � 

มากขึ้้� นเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพส่วนบุุคคลจากการ 

เข้้าร่่วมกิจิกรรมผ่่านแพลตฟอร์์ม(12)

3.2.3 ผลลััพธ์ด้์้านความพึึงพอใจ (patient satisfac-

tion) ได้้แก่่ (1) ความพึึงพอใจต่อการให้้บริิการ ผู้้�รับบ-

ริิการแสดงความพึึงพอใจต่อการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�

สะดวก รวดเร็ว็ และลดการเดินิทาง(16, 19) และ (2) สร้าง

ความไว้้วางใจในระบบบริิการสุขุภาพ โดยมีีความโปร่งใส

และการติิดต่อสื่่�อสารที่่�ต่่อเน่ื่�อง ช่่วยเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�น 

ในระบบสาธารณสุขุ(14)

3.2.4 ผลลััพธ์ด้์้านการจััดการสุขุภาพชุุมชน (com-

munity health management) ได้้แก่่ (1) การเพิ่่�มการ-

ครอบคลุุมการให้้บริิการสุขุภาพ เช่่น การติดิตามผู้้�ป่วย

เรื้้� อรััง การลงทะเบียีนผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู หรืือการ-

เข้้าถึงึวััคซีีนในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย(15,20) (2) การลด

ภาระงานซ้ำำ��ซ้อนของพยาบาลชุุมชน ด้้วยระบบแพลต-

ฟอร์์มฯ ที่่�จััดเก็บ็ข้้อมููลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

พยาบาลสามารถจััดการข้้อมููลได้้สะดวก ลดการทำำ�งาน 

ซ้ำำ��ซ้อน(21)

3.2.5 ผลลััพธ์ด้์้านประสิทิธิภิาพการดููแล (care ef-

ficiency) ได้้แก่่ (1) การลดเวลารอคอย ผู้้�รับบริิการ

สามารถรับคำำ�ปรึกษาออนไลน์์ได้้ทัันทีี ลดเวลารอพบ

แพทย์์หรืือนััดหมาย(15) (2) เพิ่่�มความต่่อเน่ื่�องในการ-

ดููแล (continuity of care) ระบบช่่วยติดิตามผู้้�ป่วยเรื้้� อรััง

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ลดโอกาสการหลุดุจากระบบการรัักษา(22) 

และ (3) ลดต้นทุุนบริิการสุขุภาพ ทั้้�งในด้้านค่่าใช้้จ่่าย

ของผู้้�ป่วยและการลดภาระด้้านทรััพยากรของสถาน

พยาบาล(12)

3.2.6 ผลลััพธ์ด้์้านคุุณภาพชีวิิต (quality of life) 

ได้้แก่่ (1) การปรับปรุุงคุุณภาพชีวิิตของประชาชนใน

ชุุมชน เพราะเมื่่�อปััญหาสุขุภาพได้้รัับการดููแลและป้้องกันั

อย่่างเหมาะสม ประชาชนจะมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น(16,23) 

(2) ลดความเครีียดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยและครอบครััว โดย

เฉพาะในกรณีทีี่่�สามารถปรึกษาปััญหาสุขุภาพได้้ทันัทีผ่ี่าน

แพลตฟอร์์ม(18)

3.3 ปััญหาและอุุปสรรคของการใช้้ telemedicine 

platform ในงานพยาบาลชุุมชน การนำำ�แพลตฟอร์์มฯ มา

ใช้้ในระบบสุุขภาพชุุมชนมีีปััญหาและอุุปสรรคหลาย

ประการ ดังันี้้�

3.3.1 ข้้อจำำ�กัดัด้้านโครงสร้างพื้้�นฐานทางเทคโนโลยีี 

หนึ่่�งในปััญหาหลััก คืือ ความพร้อมด้้านโครงสร้างพื้้�นฐาน 

เช่่น การเข้้าถึงึอินิเทอร์์เน็ต็ความเร็ว็สูงูในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

หรืือการขาดแคลนอุุปกรณ์์ดิิจิิทัลัที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการใช้้

งานแพลตฟอร์์มฯ ชุุมชนชนบทหรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกลบางแห่่ง

ยัังไม่่สามารถเช่ื่�อมต่่ออินิเทอร์์เน็ต็ได้้อย่่างมีีเสถียีรภาพ 

ทำำ�ให้้การให้้บริิการทางการแพทย์์ผ่่านระบบออนไลน์์เป็็น

ไปอย่่างไม่่ต่่อเน่ื่�อง(10)

3.3.2 การขาดทัักษะด้้านเทคโนโลยีีของบุุคลากร

ทางการแพทย์์และผู้้�ป่วย แม้้เทคโนโลยีีจะเป็็นเคร่ื่�องมืือ

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ แต่่พยาบาลชุุมชนและผู้้�ป่วยบางรายยััง

ขาดความรู้้� และทัักษะในการใช้้งานแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ การใช้้แพลตฟอร์์มฯ ต้้องการทักัษะ

ด้้านการสื่่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์ รวมถึงึความสามารถ

ในการใช้้อุปุกรณ์วั์ัดค่าทางสุขุภาพ ซ่ึ่�งหากบุุคลากรและ 

ผู้้�ป่วยไม่่พร้อม การดููแลผ่่านแพลตฟอร์์มฯ อาจมีี 

ข้้อบกพร่องและไม่่สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ

ได้้อย่่างเต็ม็ที่่�(24)

3.3.3 ความปลอดภัยัและความเป็็นส่่วนตัวัของข้้อมููล

สุุขภาพ การรัักษาความปลอดภัยของข้้อมููลส่่วนบุุคคล

เป็็นอีกีหนึ่่�งความท้้าทายสำำ�คัญั ข้้อมููลสุขุภาพที่่�ถููกส่่งผ่่าน
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หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อเสนอแนะในส่่วนนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�

การพััฒนาและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการใช้้แพลตฟอร์์มฯ ใน

ระดัับชุุมชน เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วยและ

ระบบสุขุภาพโดยรวม

3.4.1 การพััฒนาทักัษะเทคโนโลยีีสำำ�หรัับพยาบาล

ชุุมชน การอบรมทัักษะด้้านเทคโนโลยีีให้้แก่่พยาบาล

ชุุมชนเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการยกระดัับการดููแลสุุขภาพ

ด้้วยแพลตฟอร์์มฯ พยาบาลต้้องสามารถใช้้งานอุปุกรณ์์

ดิจิิิทัลัและแอปพลิเคชัันต่่างๆ ได้้อย่่างคล่่องตัวั รวมถึงึมีี

ความสามารถในการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่ วยผ่่านระบบ

ออนไลน์์อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ การพััฒนาโปรแกรมฝึึก-

อบรมอย่่างต่่อเน่ื่�องจะช่่วยให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจใน

การใช้้เทคโนโลยี ีอีกีทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้แพลตฟอร์์มดิจิิิทัลัในกระบวนการรัักษา(26) นอกจาก

นี้้�  พยาบาลต้้องเข้้าใจการใช้้งานระบบวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สุขุภาพ ซ่ึ่�งช่่วยให้้การติดิตามและประเมินิผลสุขุภาพของ

ผู้้�ป่วยมีคีวามแม่่นยำำ�มากขึ้้�น การใช้้เทคโนโลยีนีี้้�จะช่่วยให้้

ทีมีแพทย์์สามารถวางแผนการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพและรวดเร็ว็(27)

ในการพััฒนาทักัษะด้้านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพ 

สำำ�หรัับพยาบาล นวััตกรรมด้้านเทคโนโลยีี เช่่น ปััญญา-

ประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: AI) และอัลักอริิธึมึ 

การวิิเคราะห์์เชิิงคาดการณ์์ ได้้เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญใน

การติิดตามและประเมิินผลสุุขภาพของผู้้�ป่วย ช่่วยให้้

พยาบาลสามารถคาดการณ์์ภาวะวิิกฤตและให้้การดููแล 

เชิิงป้้องกันัได้้อย่่างแม่่นยำำ�มากขึ้้�น(19) เช่่น การใช้้เทคนิิค

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการทำำ�เหมืืองข้้อมููล (data mining) 

ในการพยากรณ์์ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ การใช้้ Random 

Forests ในการพยากรณ์อ์ัตัราการเสียีชีีวิิตรายโรค(20) หรืือ

การใช้้ support vector machines (SVM) ในการวิเิคราะห์์

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ซัับซ้้อนในโรคเรื้้� อรััง ทำำ�ให้้การประเมิิน

สุขุภาพผู้้�ป่วยมีีความละเอียีดมากขึ้้�น ลดภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้อน

ของพยาบาลและสหสาขาวิิชาชีีพ อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความ-

แม่่นยำำ�ในการวางแผนการรัักษา(26) ซ่ึ่�งการนำำ�เทคโนโลยีี

เหล่่านี้้� เข้้ามาใช้้ยัังช่่วยให้้มีีการพััฒนาแบบจำำ�ลองที่่�

แพลตฟอร์์มออนไลน์์มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะถููกเจาะระบบหรืือ

รั่่�วไหล ซ่ึ่�งอาจส่งผลกระทบต่่อความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�ป่วยใน

การใช้้บริิการแพลตฟอร์์มฯ การสร้างระบบปกป้้องข้้อมููล

ที่่�มีคีวามปลอดภััย เช่่น การเข้้ารหััสข้อมููลและการยืืนยััน

ตัวัตนหลายชั้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยและบุุคลากร

มั่่�นใจในการใช้้งาน(3)

3.3.4 ความไม่่สม่ำำ��เสมอของการสนับสนุนจาก 

ภาครััฐและนโยบาย การนำำ�แพลตฟอร์์มฯ มาใช้้ในระบบ

สุขุภาพชุุมชนต้้องอาศััยการสนับสนุนจากภาครััฐ ทั้้�งใน

ด้้านการจััดหาอุปุกรณ์ ์การพััฒนาโครงสร้างพื้้�นฐาน และ

การสร้างนโยบายที่่� ส่่งเสริมการใช้้งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

อย่่างไรก็ต็าม การสนับสนุนอาจไม่่สม่ำำ��เสมอในบางพื้้�นที่่� 

ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานขาดประสิทิธิภิาพและไม่่ยั่่�งยืืน(22)

3.3.5 ความท้้าทายในการสร้างความเช่ื่�อมั่่�นในผู้้�ป่วย 

บางครั้้�งผู้้�ป่วยยัังขาดความมั่่�นใจในการรัับบริิการทาง 

การแพทย์์ผ่่านระบบออนไลน์์ เน่ื่�องจากรู้้�สึกึว่่าไม่่ได้้รัับ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเท่่ากัับการพบแพทย์์ตััวต่่อตััว 

นอกจากนี้้�  ผู้้�ป่วยสูงูอายุุอาจรู้้�สึกึไม่่คุ้้�นเคยกับัเทคโนโลยีี

และต้้องการความช่่วยเหลืือในการใช้้งาน ทำำ�ให้้เกิิด

อุุปสรรคในการมีีส่่วนร่่วมในการรัักษาอย่่างมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ(25)

3.4 ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการพััฒนาการบริิการสุขุภาพ

ชุุมชนด้้วย telemedicine platform

หลายการศึึกษาค้้นพบว่่า ในยุุคปััจจุบัันการพััฒนา

เทคโนโลยีีมีีบทบาทสำำ�คัญในการยกระดัับระบบสุขุภาพ

ชุุมชน โดยเฉพาะแพลตฟอร์์มฯ ที่่�สามารถเช่ื่�อมต่่อผู้้�ป่วย 

โดยผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์ผ่์่านแพลตฟอร์์ม ออนไลน์์

ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ การใช้้เทคโนโลยีีนี้้� ช่่วยลดความ-

เหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�

ห่่างไกลสามารถได้้รัับการดููแลและปรึกษาปััญหาสุขุภาพ

ได้้สะดวกรวดเร็็วยิ่่� งขึ้้� น อย่่างไรก็็ตาม การพััฒนา

แพลตฟอร์์มฯ ให้้มีีประสิทิธิภิาพในระบบสุขุภาพชุุมชน

ต้้องอาศัยัการสนับสนุนจากหลายหน่่วยงาน ทั้้�งการพััฒนา

ทักัษะของบุุคลากรทางการแพทย์์ นโยบายสนับสนุนจาก

ภาครััฐ และการสร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่าง 
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การพััฒนานโยบายที่่�ชััดเจนและการสนัับสนุนจาก

ภาครััฐและเอกชนเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัในการเสริมสร้างระบบ

การบริิการสุขุภาพผ่านแพลตฟอร์์มฯ ให้้มีีประสิทิธิภิาพ

และความยั่่�งยืืนมากขึ้้�น โดยเฉพาะการขยายสิทิธิปิระโยชน์์

ในการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาช่่วยกระตุ้้�นให้้บุุคลากรทางการ-

แพทย์์และผู้้�ป่วยหัันมาใช้้บริิการทางออนไลน์์ การร่่วมมืือ

ระหว่่างภาครััฐและภาคเอกชนช่่วยให้้เกิิดการลงทุุน 

ในโครงสร้างพื้้� นฐานดิิจิิทััลและการสร้างนวััตกรรม

แพลตฟอร์์มสุุขภาพใหม่่ๆ เพ่ื่�อการเพิ่่�มเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพในชนบท(29) การใช้้งานแพลตฟอร์์มฯ ในสหรััฐฯ 

หลัังการระบาด COVID-19 ได้้รัับการส่่งเสริมผ่่าน

กฎหมาย CONNECT for Health Act และ Telehealth 

Modernization Act(3) ซ่ึ่�งมุ่่�งให้้ประชาชนรัับบริิการสุขุภาพ

ที่่�บ้้านได้้โดยไม่่จำำ�กัดัพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้เกิดิความยั่่�งยืืนในการ

ให้้บริิการสุขุภาพทางไกล(29) นอกจากนี้้� ยัังมีแีนวโน้้มของ

นโยบายที่่�ช่่วยลดข้อจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการโดย

แพทย์์ที่่�อยู่่�นอกรััฐซ่ึ่�งเป็็นการช่่วยขยายการเข้้าถึงึบริิการ

ทางการแพทย์์ได้้กว้้างขวางขึ้้�น(19) การร่่วมมืือของภาครััฐ

และเอกชนในการลงทุุนและพััฒนาเทคโนโลยีีดิิจิิทัลัใน

ระบบสุขุภาพ เช่่น โครงข่่ายอินิเทอร์์เน็ต็ และแพลตฟอร์์ม

การจััดการข้้อมููล ทำำ�ให้้สามารถดูแลผู้้�ป่วยได้้แม่่นยำำ�และ

ต่่อเน่ื่�อง โดยภาคเอกชนสามารถช่วยแบ่่งเบาภาระและ

พััฒนานวััตกรรมต่่างๆ เช่่น แพลตฟอร์์มการบริิหาร

จััดการข้้อมููลที่่�สามารถตอบสนองความต้้องการในการ-

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพเพ่ื่�อการรัักษาที่่�แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น(30)

3.4.3 ความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

การประสานความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานสุุขภาพ  

โรงพยาบาล หน่่วยงานท้้องถิ่่�น และภาคเอกชน เป็็นปััจจััย

สำำ�คัญัในการผลัักดัันให้้ระบบแพลตฟอร์์มฯ เติบิโตอย่่าง

ยั่่�งยืืน การแบ่่งปัันข้้อมููลและการเช่ื่�อมโยงระหว่่างหน่่วย-

งานต่่างๆ ช่่วยให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�น และ

ลดความซ้ำำ��ซ้อนในการให้้บริิการ(19) การสร้างชุุมชนที่่�มีี

ความรู้้� ด้้านสุขุภาพดิจิิิทัลัช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยมีส่ี่วนร่่วม

ในการดููแลสุุขภาพ ครอบครััวและเครืือข่่ายสัังคมมี ี

การเสริมสร้างกำำ�ลังใจและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา 

สามารถปรับให้้เหมาะสมกัับความต้้องการเฉพาะของ 

ผู้้�ป่วยได้้ การฝึึกอบรมพยาบาลให้้เข้้าใจเทคนิิคเหล่่านี้้�  

จึึงมีีความสำำ�คััญ และยัังส่่งเสริมให้้พยาบาลมีีบทบาท 

เพิ่่�มขึ้้�นในการให้้บริิการและตััดสินิใจรักษาโรคเบื้้� องต้้น 

และให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่ วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในยุุคที่่� 

ระบบดิจิิิทัลักำำ�ลังเติบิโตอย่่างรวดเร็ว็(17, 28)

3.4.2 การปรับปรุงุนโยบายและระบบสนับสนุนจาก

ภาครััฐและเอกชน นโยบายสาธารณสุขุที่่�ส่่งเสริมการใช้้

แพลตฟอร์์มฯ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้การดููแลสุขุภาพ

ชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้� น รััฐบาลควรจััดสรรงบ-

ประมาณเพ่ื่�อพััฒนาโครงสร้างพื้้�นฐานทางเทคโนโลยีี เช่่น 

เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตความเร็็วสููงและอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล

สำำ�หรัับใช้้ในระบบสุุขภาพ(14) การกำำ�หนดนโยบายที่่�

ชััดเจน เช่่น การขยายสิิทธิิประโยชน์์ในการเบิิกจ่่าย 

ค่่ารัักษาผ่่านระบบแพลตฟอร์์มฯ จะช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจให้้

ทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่วยหัันมาใช้้บริิการทาง

ออนไลน์์มากขึ้้�น(17) นอกจากนี้้�  การสนับสนุนจากภาค-

เอกชนในการร่่วมลงทุุนกัับภาครััฐเพ่ื่�อพััฒนาแพลต-

ฟอร์์มสุขุภาพและนวััตกรรมใหม่่ๆ เป็็นอีกีหนึ่่�งกลไกที่่�

ช่่วยให้้ระบบบริิการสุขุภาพมีคีวามยั่่�งยืืน การสร้างความ-

ร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนต่่างๆ ยัังช่่วยให้้เกิิดการแลก-

เปลี่่�ยนทรััพยากรและความรู้้� ซ่ึ่�งกันัและกันั(19)

การปรับปรุงุนโยบายและการสนับสนุนแพลตฟอร์์มฯ 

จากทั้้�งภาครััฐและเอกชนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้การดููแล

สุุขภาพชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้� น ในช่่วงที่่�ผ่่านมา 

แพลตฟอร์์มฯ ได้้รัับการปรับปรุงุระบบจากผลกระทบของ

การแพร่ระบาดของ COVID-19 ที่่�ผลัักดันัให้้รััฐบาลและ

องค์์กรต่่างๆ ทบทวนนโยบายเพ่ื่�อปรับปรุุงโครงสร้าง-

พื้้�นฐาน เช่่น การจััดให้้มีีอินิเทอร์์เน็ต็ความเร็ว็สูงูสำำ�หรัับ

พื้้�นที่่�ห่่างไกล รวมถึงึการสนับสนุนทางการเงินิสำำ�หรัับการ

ใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพ(29) ทั้้�งนี้้�  หลาย

ประเทศยังพิิจารณาปรับกฎระเบียีบด้้านการชำำ�ระเงิิน เพ่ื่�อ

สร้างความเท่่าเทียีมระหว่่างบริิการสุุขภาพทางไกลและ

การเข้้ารัับการรัักษาในสถานที่่�จริง เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง

บริิการในพื้้�นที่่�ที่่�ยากจะเข้้าถึงึ(15)
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 549

การพััฒนาเทคโนโลยีีที่่�ตอบโจทย์์ทุุกฝ่่ายจึึงต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือและการมีีส่่วนร่่วมจากหลายหน่่วยงาน(17)

3.4.4 ระบบการวััดผลและประเมิินผลการใช้้งาน

แพลตฟอร์์มฯ การพััฒนาแพลตฟอร์์มฯ อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องอาศััยระบบการวััดผลและ

ประเมิินผลที่่� เป็็นระบบชััดเจนเพ่ื่� อติิดตามผลลััพธ์ ์

เชิิงสุุขภาพในระยะยาวผ่่านการใช้้ข้้อมููลสถิิติิและการ-

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการปรับปรุงุ

บริิการให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่วยอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง(12) และการประเมิินคุุณภาพการให้้บริิการเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญที่่� ช่่วยให้้หน่่วยงานด้้านสุุขภาพสามารถ

พััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานและกำำ�หนดมาตรฐานใหม่่

ที่่�สอดคล้้องกัับความเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์(18) 

ทั้้�งนี้้�  การประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�องยัังเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญั

ในการส่่งเสริมความโปร่งใสและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการ

ให้้บริิการสุขุภาพด้้วยแพลตฟอร์์มฯ 

3.4.5 ส่่งเสริมการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและครอบครััว 

แพลตฟอร์์มฯ ช่่วยลดอุปุสรรคด้้าน “เวลาและระยะทาง” 

จึึงควรเปิิดช่องทางให้้สมาชิิกครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้� น เช่่น เข้้าร่่วมการปรึกษา

แพทย์์/ พยาบาลผ่่านวิิดีีโอพร้อมผู้้�ป่วย ติิดตามผล

สุขุภาพของผู้้�ป่วยผ่่านระบบ Family Access ได้้รัับการ-

แจ้้งเตืือนเกี่่�ยวกับัยา นััดหมาย หรืือสัญัญาณเตืือนสุขุภาพ

ของผู้้�ป่วย ร่่วมตััดสินิใจทางสุขุภาพและสนับสนุนช่่วย-

เหลืือผู้้�ป่วยในการใช้้แพลตฟอร์์ม เช่่น การนััดหมาย

ออนไลน์์ (e-appointment) วิิดีโีอคอลเพ่ื่�อปรึกษาอาการ 

(video consultation) ระบบข้้อความ (Health Chat/LINE 

OA/Chatbot)(22) เพ่ื่�อเสริมสร้างความมั่่�นใจและเพิ่่�มแรง

จููงใจให้้กับัผู้้�ป่วยในการมีีส่่วนร่่วมดููแลสุขุภาพ ซ่ึ่�งการมีี

ส่่วนร่่วมอย่่างใกล้้ชิิดระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์กับั 

ผู้้�ป่ วยช่่วยลดความเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพและเกิิด 

ความต่่อเน่ื่�องของการดููแล (continuity of care)(16) 

3.4.6 การพััฒนาเทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายและเป็็น

มิติรกับัผู้้�ใช้้ การออกแบบแพลตฟอร์์มที่่�เป็็นมิิตรกับัผู้้�ใช้้ 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สู ูงอายุุหรืือผู้้�ป่ วยที่่� ไม่่คุ้้� นเคยกัับ

เทคโนโลยีี จะช่่วยเพิ่่�มการยอมรัับและเข้้าใช้้งาน tele-

medicine ได้้(16) การออกแบบที่่�เรีียบง่่ายและมีีคำำ�แนะนำำ�

ที่่�เข้้าใจง่ายช่่วยลดความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่วยขณะใช้้งาน

ได้้(17) การพััฒนาแอปพลิเคชัันที่่�มีีฟัังก์ชั์ันรองรัับหลาย

ภาษาและการออกแบบที่่�เน้้นการเข้้าถึึงง่่ายจะช่่วยลด 

ช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีี 

ข้้อจำำ�กัดัด้้านภาษาและทักัษะ(28)

3.4.7 มาตรการรัักษาความปลอดภััยของข้้อมููล

สุุขภาพ แพลตฟอร์์มฯ เก็็บข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�มีี 

ความอ่่อนไหวซ่ึ่�งต้้องมีีระบบรัักษาความปลอดภััยย่่าง 

เข้้มงวด จึึงควรมีีการเข้้ารหััสข้อมููลที่่�ปลอดภััยและ 

การยืืนยัันตัวัตนหลายชั้้�น(10) การสร้างความมั่่�นใจในเร่ื่�อง

ความปลอดภััยของข้้อมููลจะช่่วยเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นให้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ในการใช้้งานแพลต-

ฟอร์์มอย่่างต่่อเน่ื่�อง(11)

3.4.8 การกระตุ้้�นความร่่วมมืือและนวััตกรรมผ่่าน

งานวิิจััยและการพััฒนา การพััฒนาแพลตฟอร์์มฯ ต้้องการ

ความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐและภาคเอกชนในการ-

สนับสนุนงานวิิจััยและนวััตกรรม เช่่น การใช้้ปััญญา-

ประดิิษฐ์์ (AI) เพ่ื่�อช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ หรืือ 

การใช้้เทคโนโลยีี (Internet of Things: IoT) ในการ

ติิดตามผู้้�ป่วยจากระยะไกล(13) การลงทุุนในนวััตกรรม

ด้้านสุขุภาพจะช่่วยขับัเคล่ื่�อนระบบสุขุภาพให้้ทันัสมัยัและ

ตอบโจทย์์ความต้้องการของประชาชนในระยะยาว(21)

การพััฒนาการบริิการสุุขภาพชุุมชนด้้วยแพลต-

ฟอร์์มฯ จำำ�เป็็นต้้องเสริมทักัษะด้้านเทคโนโลยีีให้้พยาบาล

ชุุมชน เพ่ื่� อให้้สามารถใช้้งานอุุปกรณ์์ดิิ จิิทััลและ

แอปพลิเคชัันได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ พร้อมเข้้าใจการ-

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อปรับแผนการพยาบาลได้้อย่่างแม่่นยำำ� 

ภาครััฐควรปรับปรุุงนโยบายที่่�สนับสนุนการใช้้งาน

แพลตฟอร์์มฯ จััดสรรงบประมาณเพ่ื่�อพััฒนาโครงสร้าง

พื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี และสร้างความร่่วมมืือกับัภาค-

เอกชนเพ่ื่�อผลัักดันันวััตกรรมใหม่่ๆ ความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่่วยงาน เช่่น โรงพยาบาลและองค์์กรท้้องถิ่่�น จะช่่วย

ให้้การส่่งต่่อข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�น 
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ใช้้งานแพลตฟอร์์มออนไลน์์ เช่่น วิิดีีโอคอล หรืือ

แอปพลิเคชัันต่่างๆ ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถติดตามสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังอย่่างใกล้้ชิิด มีีข้้อมููลแบบเรีียลไทม์์ช่่วย

ให้้การดููแลมีีความต่่อเน่ื่�องและแม่่นยำำ�มากขึ้้�น อย่่างไร

ก็ต็าม มีบีางรายงาน เช่่น Atwood และคณะ(18) ที่่�พบว่่า 

การใช้้ระบบติิดตามผู้้�ป่วยผ่่านข้้อความสั้้�น (SMS) ไม่่

สามารถลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยโรคไตหรืือเพิ่่�มการ

ปฏิบิััติิตามคำำ�แนะนำำ�ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สาเหตุุอาจมา

จากการขาดปฏิสิัมัพัันธ์แ์บบสองทาง (two-way com-

munication) และการขาดแรงสนับสนุนจากทีมีพยาบาล 

ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าประสิทิธิภิาพของ telemedicine platform ไม่่

ได้้ขึ้้� นอยู่่�กัับเทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้� นกัับ

กระบวนการพยาบาลและระดัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้� ใช้้ 

นอกจากนี้้� การขาดโครงสร้างพื้้� นฐานด้้านเทคโนโลยีีใน

บางพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศกำำ�ลังพััฒนา เช่่น อินิเทอร์์เน็ต็

ความเร็ว็สูงู และอุปุกรณ์ด์ิจิิิทัลั ทำำ�ให้้การใช้้ telemedicine 

มีีข้้อจำำ�กัดั ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัองค์์การอนามััยโลก(30) และ 

Gajarawala & Pelkowski(24) ที่่�พบว่่า ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทาง

เทคโนโลยีี (digital divide) เป็็นอุปุสรรคสำำ�คัญัต่่อการนำำ� 

telemedicine ไปใช้้ในระดับัชุุมชน การใช้้ telemedicine 

platform จึึงมิิใช่่เพีียงเคร่ื่�องมืือทางเทคโนโลยีี แต่่เป็็น

กลไกสนับสนุนการพยาบาลเชิิงรุกุ (proactive nursing)  

เฝ้้าระวัังอาการของผู้้�ป่วยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องในเวลาจริง  

(real-time monitoring) ช่่วยป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และ

เสริมสร้างความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่ วย–ครอบครััว– 

ทีมีสุขุภาพในลัักษณะ patient-centered care สร้างความ-

สััมพัันธ์์ที่่�ใกล้้ชิิดซ่ึ่�งเป็็นหััวใจของการพยาบาลชุุมชน 

ในยุุคดิจิิิทัลั

การสัังเคราะห์์เชิิงพรรณนาพบปััญหาที่่�เป็็นโอกาส

สำำ�คัญในการเปลี่่�ยนแปลงระบบบริิการสุขุภาพในชุุมชน 

ให้้การเข้้าถึงึบริิการมีคีวามสะดวก ครอบคลุุม และเท่า่-

เทีียมมากยิ่่�งขึ้้� น คืือ การขาดโครงสร้างพื้้� นฐานทาง

เทคโนโลยีใีนชนบท ทำำ�ให้้การเช่ื่�อมต่่อไม่่เสถียีรและจำำ�กัดั

การเข้้าถึงึของประชาชน ความไม่่พร้อมของบุุคลากรทาง

สุุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลบางส่่วนยัังขาดทัักษะด้้าน

การพััฒนาแพลตฟอร์์มที่่�ใช้้งานง่่าย โดยเฉพาะสำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ที่่�ไม่่คุ้้�นเคยกับัเทคโนโลยีี จะช่่วยเพิ่่�มการ-

ยอมรัับและลดความกัังวลในการใช้้งาน นอกจากนี้้�   

ความปลอดภัยัของข้้อมููลสุขุภาพควรได้้รัับการดููแลอย่่าง

เข้้มงวด ผ่่านการเข้้ารหััสและการยืืนยัันตัวัตน เพ่ื่�อสร้าง

ความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่วย การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวเป็็นอีีกปััจจััยสำำ�คััญ ควรมีีการสนับสนุน 

ด้้านจิิตใจและการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ชััดเจนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยดููแล

สุขุภาพตนเองได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ดังันั้้�น การสนับสนุนงาน

วิิจััยและพััฒนานวััตกรรม เช่่น AI และ IoT จะช่่วย 

ขับัเคล่ื่�อนการเติิบโตของแพลตฟอร์์มฯ ให้้ตอบสนองต่่อ

ความต้้องการในระยะยาวและสร้างระบบสุขุภาพที่่�ดีีใน

ชุุมชน

วิิจารณ์ ์
พยาบาลชุุมชนมีีบทบาทสำำ�คัญในการใช้้แพลตฟอร์์มฯ 

เพ่ื่�อยกระดับัการบริิการสุขุภาพในยุุค digital telemedi-

cine เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยให้้พยาบาลสามารถติิดตาม

อาการผู้้�ป่วย ให้้คำำ�ปรึกษา และเฝ้้าระวัังสุุขภาพได้้ 

ต่่อเน่ื่�องแม้้ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือมีข้ี้อจำำ�กัดัในการเดินิทาง 

การสังัเคราะห์์เชิิงพรรณนาแสดงให้้เห็น็ว่่า ร้้อยละ 81 

ของงานวิิจััยรายงานผลลััพธ์์ทางบวก เช่่น การลดเวลา 

รอคอย การเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการ และเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิต

ของผู้้�ป่วย ช่่วยให้้ทีมีสุขุภาพสามารถปรับแผนการรัักษา

ได้้ทันัท่ว่งที ีซ่ึ่�งสนับสนุนสมมติฐิานหลัักของการศึกึษาว่่า 

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลโดยพยาบาลชุุมชนช่่วยเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพและคุุณภาพของการดููแลสุขุภาพในชุุมชน 

และสอดคล้้องกับังานของ Marjolein  และคณะ(22) และ 

Gayot และคณะ(15) ที่่�ผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังผ่่าน

ระบบ telemedicine ช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายและระดับั HbA1c 

ลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (MD = –0.42, 95% CI: –0.65 

ถึงึ –0.19) ในทำำ�นองเดีียวกันั Fasolino และคณะ(14) 

และ Jamie และคณะ(17) พบว่่า การใช้้แพลตฟอร์์ม

ออนไลน์์ช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและความ- 

ต่่อเน่ื่�องของการพยาบาล โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท การ-



พยาบาลชุมุชนกับัการใช้ ้Telemedicine Platform เพื่่�อยกระดับัการบริิการสุุขภาพชุมุชน: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 551

ใช้้ตััวชี้้� วััดมาตรฐานร่่วม และการประเมิินประสิิทธิิผล 

เชิิงระบบ รวมถึึงการบููรณาการเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและ

ปััญญาประดิษิฐ์์ เพ่ื่�อสร้างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เข้้มแข็ง็

สำำ�หรัับการพััฒนานโยบายสุขุภาพชุุมชนในอนาคต
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คณะ(8) ที่่�เน้้นว่่าการขยายระบบ telemedicine ต้้องพััฒนา

ไปพร้อมกับัการฝึึกอบรมบุุคลากรและโครงสร้างพื้้�นฐาน

ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

แพลตฟอร์์มฯ สามารถยกระดัับคุุณภาพชีวิิตของ

ประชาชนในยุุคดิจิิิทัลัได้้อย่่างครอบคลุุม และยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้�

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลชี้้� ให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของการ

พััฒนาแพลตฟอร์์มให้้เหมาะสมกัับชุุมชน ซ่ึ่� งควร

ออกแบบอินิเทอร์์เฟซที่่�ใช้้งานง่่าย (user-friendly inter-

face) และมีีฟัังก์ชั์ันที่่�ไม่่ซัับซ้้อน เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ที่่�

มีทีักัษะด้้านเทคโนโลยีีต่ำำ��สามารถใช้้งานได้้ การจััดอบรม

ทักัษะเทคโนโลยีีให้้พยาบาลเพ่ื่�อใช้้ซอฟต์์แวร์์สนับสนุน

การวางแผนการดููแลสุขุภาพ การออกแบบระบบความ-

ปลอดภััยในการเข้้ารหััสข้อมููล (encryption) และระบบ

การยืืนยัันตัวัตนหลายขั้้�นตอน (multi-factor authenti-

cation) และการสนับสนุนจากภาครััฐ “one village, one 

nurse” เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้พยาบาลชุุมชนนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้

เพ่ื่�อสนับสนุนการดููแลสุุขภาพในชุุมชน สร้างระบบ

สุขุภาพที่่�มีีความทันัสมััยและตอบโจทย์์การดููแลสุขุภาพ

แห่่งอนาคต ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยควรจััดทำำ�แนวทางการพััฒนา

แพลตฟอร์์มที่่�เหมาะสมกับับริิบทของพื้้� นที่่�ชนบท และ

เน้้นการสนับสนุนด้้านโครงสร้างพื้้� นฐานและความ-

ปลอดภััยของข้้อมููลเพ่ื่�อให้้แพลตฟอร์์มฯ เป็็นเคร่ื่�องมืือ

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุในระบบสุขุภาพชุุมชน

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัในด้้านคุุณภาพของการศึึกษา

เดิมิ ความหลากหลายของการออกแบบ และการรายงาน

ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ครบถ้้วน ซ่ึ่�งส่่งผลให้้การสัังเคราะห์์เชิิง- 

อภิมิานทำำ�ได้้เพีียงบางส่่วน อย่่างไรก็ต็าม ผลการทบทวน

โดยรวมแสดงให้้เห็น็แนวโน้้มเชิิงบวกของการใช้้ tele-

medicine platform โดยพยาบาลชุุมชนต่่อการยกระดัับ

การดููแลสุขุภาพในระดัับปฐมภูมูิิ ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�ง 

ต่่อไปควรมุ่่�งเน้้นการวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีคุุณภาพสูงู การ



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 3552

Community Nurses and the Use of Telemedicine Platforms to Enhance Community Health Services: a Systematic Review

fectiveness of a telemedicine programme for preventing 

unplanned hospitalisations of older adults living in nurs-

ing homes: the GERONTACCESS cluster randomized 

clinical trial. BMC Geriatrics 2022;22(1):991.

16.	McCarter DE, Demidenko E, Hegel MT. Measuring 

outcomes of digital technology-assisted nursing postpar-

tum: a randomized controlled trial. Journal of Advanced 

Nursing 2018;74(9):2207-17.

17.	Jamie G, Donald BP, Anne LW, Mark AS, Joseph HA, 

Rachael H, et al. Telehealth therapy effects of nurses and 

mental health professionals from 2 randomized controlled 

trials for chronic back pain. Clin J 2019:35(4):295-

303.

18.	Atwood M, Bangerter A, Borah T, Brusilovsky O, Cut-

ting A, Dobbs M, et al. Telehealth by an interprofessional 

team in patients with CKD: a randomized controlled 

trial. American Journal of Kidney Diseases 2016;68(1): 

41-9.

19.	Deborah Elaine M, Eugene D, Tauna SS, Mark TH. 

Technology-assisted nursing for postpartum support: a 

randomized controlled trial. J Adv Nurs 2019;75(10): 

2223-35.

20.	Rezende LC, Ribeiro EG, Parreiras LC, Guimarães RA, 

Reis GMD, Carajá AF, et al. Telehealth and telemedicine 

in the management of adult patients after hospitalization 

for COPD exacerbation: a scoping review. J Bras  

Pneumol 2023;49(3):e20220067.

21.	Watson DP, Swartz JA, Robison-Taylor L,  

Mackesy-Amiti ME, Erwin K, Gastala N, et al. Syringe 

service program-based telemedicine linkage to opioid use 

disorder treatment: protocol for the STAMINA random-

ized control trial. BMC Public Health 2021;21(1):630.

22.	Iversen MM,  Igland J,  Smith-Strøm H, Østbye T,  Tell 

GS, Skeie S, et al. Effect of a telemedicine intervention 

7.	 Poonsuph R. The design blueprint for a large-scale tele-

health platform. Int J Telemed Appl 2022;2022:8486508.

8.	 dos Santos WM, Secoli SR, Püschel VAA. The Joanna 

Briggs Institute approach for systematic reviews. Rev Lat 

Am Enfermagem 2018;26: e3074.

9.	 Bono R, Blanca MJ. Tools and resources for conducting 

systematic reviews and meta-analyses. Cirugia Espanola 

2024;102(7):389-90.

10.	Jannicke I, Hilde SS, Truls Ø, Marit G, Marie Fjelde H, 

Marjolein MI, et al. The effect of telemedicine  

follow-up care on diabetes-related foot ulcers: a  

cluster-randomized controlled noninferiority trial.  

Diabetes Care 2018;41(1):96-103.

11.	Munda A, Mlinaric Z, Jakin PA, Lunder M, Barlovic 

DP. Effectiveness of a comprehensive telemedicine in-

tervention replacing standard care in gestational diabetes: 

a randomized controlled trial. Acta Diabetol 2023;60(8): 

1037-44.

12.	Irewall AL, Ulvenstam A, Graipe A, Ögren J, Mooe T. 

Nurse-based secondary preventive follow-up by tele-

phone reduced recurrence of cardiovascular events: a 

randomised controlled trial. Scientific Reports 2021; 

11:15628.

13.	Sten-Gahmberg S, Sten-gahmberg S, Pedersen K, 

Harsheim Ig, Løyland HI, Snilsberg Ø, et al. Pragmatic 

randomized controlled trial comparing a complex tele-

medicine-based intervention with usual care in patients 

with chronic conditions. Eur J Health Econ 2024;25(7): 

1275-89.

14.	Fasolino T, Koci A, Huggins J, Lindell K. A rapid review 

of uses and outcomes of telehealth care in rural and remote 

regions in the United States. Journal of Hospice &  

Palliative Nursing 2023;25(5):239-48.

15.	Gayot C, Laubarie-Mouret C, Zarca K, Mimouni M, 

Cardinaud N, Luce S, et al. Effectiveness and cost-ef-



พยาบาลชุมุชนกับัการใช้ ้Telemedicine Platform เพื่่�อยกระดับัการบริิการสุุขภาพชุมุชน: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 553

26.	Preveen KBA, Ali SS. Telemedicine in primary health 

care: the road ahead. Int J Prev Med 2013;4(3):377-8.

27.	Anza BD, Pronovost PJ. Digital health: unlocking value 

in a post-pandemic world. Popul Health Manag 2022; 

25(1):11-22.

28.	Salisbury C, O’Cathain A, Thomas C, Edwards L, Gaunt 

D, Dixon P, et al. Telehealth for patients at high risk of 

cardiovascular disease: pragmatic randomised controlled 

trial. BMJ 2016;353:i2647.

29.	Akbar MA, Neti J, Ahmad Y. The roles of community 

health nurses’ in Covid-19 management in Indonesia: a 

qualitative study. Int J Community Based Nurs Midwifery 

2022;10(2):96–109.

30.	World Health Organization. Consolidated telemedicine 

implementation guide [Internet]. 2022 [cited 2024 Nov 

9]. Available from: https://research.ebsco.com/linkpro-

cessor/plink?id=f3fa9b2a-a927-396d-bba1-

359b8c2b9198

for diabetes-related foot ulcers on health, well-being and 

quality of life: secondary outcomes from a cluster  

randomized controlled trial (DiaFOTo). BMC Endocr 

Disord 2020;20(1):157.

23.	Turunen H, Tossavainen K, Kemppainen V. Nurses’ roles 

in health promotion practice: an integrative review. Health 

Promot Int 2013;28(4):490-501.

24.	Gajarawala SN, Pelkowski JN. Telehealth benefits and 

barriers. Journal for Nurse Practitioners 2021;17(2):218-

21.

25.	Wongsuwanphon S, Chottanapund S, Knust B, Wong-

jindanon N, Suphanchaimat R. Access to healthcare 

services and factors associated with unmet needs among 

migrants in Phuket Province, Thailand, 2023: a 

cross-sectional mixed-method study. BMC Health  

Services research 2024;24(1):1161.



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 3554

Community Nurses and the Use of Telemedicine Platforms to Enhance Community Health Services: a Systematic Review

Community Nurses and the Use of Telemedicine Platforms to Enhance Community Health Services: 

a Systematic Review 

Supastra Sensai, M.N.S.

Division of Nursing, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(3):539-54.

Corresponding author: Supustra Sensai, Email: nursend2020@gmail.com

Abstract:		  The role of community nurses is crucial to the delivery of effective community health services. The 

advancement of telemedicine platforms has opened new avenues for improving service provision. This 

systematic review aimed to examine and analyze the roles of community nurses in utilizing telemedicine 

platforms, as well as the outcomes, challenges, and contextual factors associated with their use. The 

findings of this study were intended to inform policy recommendations that support the effective and sus-

tainable implementation of telemedicine in community health settings. A literature search was conducted 

for articles published between 2019 and 2024. Of 69 articles initially identified, 13 met the inclusion 

criteria based on relevance, methodological rigor, and strength of evidence. These 13 studies were then 

analyzed and synthesized. The review found that community nurses primarily used telemedicine platforms 

to improve the efficiency of chronic disease monitoring and expand access to health services, particularly 

in remote areas with limited resources. Community nurses played key roles in providing health counseling, 

monitoring, and care coordination to ensure continuity of care. The use of telemedicine by community 

nurses was shown to enhance the quality of health services, improve access, reduce hospital congestion, 

and minimize patient travel time and expenses. It also enabled more precise and patient-centered care 

planning and fostered greater engagement of patients and their families. These outcomes offer a valuable 

foundation for policy formulation, the development of community health systems, and the advancement of 

community nursing competencies. However, several limitations and challenges remain, including internet 

accessibility in rural areas, workforce readiness to adopt technology, government support, and infrastruc-

ture development. Addressing these factors is essential to optimizing the use of telemedicine platforms in 

community healthcare.
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