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ABSTRACT

BACKGROUND: Digital transformation and communication innovations have propelled the worldwide 

adoption of telehealth services, enhancing healthcare accessibility. Pediatric medication management, 

however, remains a vulnerable area due to children’s higher risk of medication errors compared to adults. 

Primary care nurses play a central role in promoting safe medication use, yet they face resource           

limitations and challenges in community follow-up.

OBJECTIVES: This study aimed to explore the role of primary care nurses in implementing telehealth for 

pediatric medication management, analyze trends in its adoption, identify challenges, and synthesize 

policy recommendations to improve effectiveness and medication safety.

METHODS: An integrative review was conducted using Whittemore and Knafl’s framework. Literature was 

retrieved from both international and Thai databases between 2020 and 2025, with quality appraisal 

guided by the Joanna Briggs Institute (JBI) criteria. A total of 15 eligible articles were included, encompassing 

quantitative, qualitative, and mixed-method studies.

RESULTS: Telehealth applications were classified into teleconsultation, telemonitoring, and telepharmacy. 

These approaches reduced medication errors, improved treatment adherence, and supported the      

management of chronic diseases in children. Telehealth also enhanced nurses’ digital competencies and 

professional roles. However challenges remained in infrastructure, data security, and caregiver readiness.

CONCLUSIONS: Telehealth has excellent potential for pediatric medication management by reducing 

errors, improving quality of life, and strengthening the role of primary care nurses. Achieving sustainable 

implementation requires investing in infrastructure, establishing legal standards, and developing digital 

skills among healthcare providers and caregivers.
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บทนำ

	 ในยุุคปััจจุุบััน การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลและนวััตกรรมการสื่่�อสารแบบไร้้สายได้้เข้้ามามีี

บทบาทที่่�สำคััญต่่อระบบสุุขภาพทั้้�งในประเทศไทยและ     

ทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล       

(Telehealth) และการสื่่�อสารเพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ ทั้้�งในด้้านการให้้คำปรึึกษา การติิดตาม

ผลการรัักษา การจััดการโรคเรื้้�อรััง รวมถึึงการจััดการการใช้้

ยาในกลุ่่�มประชากรเปราะบาง เช่่น เด็็ก ความก้้าวหน้า       

ดังักล่า่วไม่่เพีียงช่่วยลดข้อจำกัดัด้า้นเวลาและสถานที่่� แต่ย่ังั

สามารถเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องในการดููแลและลดความเหลื่่�อมล้้ำ

ทางสุุขภาพ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทหรือห่่างไกลที่�

ขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์1-2

	 การจััดการการใช้ย้าในเด็็ก ถือเป็็นประเด็็นท่ี่�ท้า้ทาย

และมีีความสำคััญอย่า่งยิ่่�ง เนื่่�องจากเด็ก็เป็น็กลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะ

ทางสรีีรวิิทยาแตกต่า่งจากผู้้�ใหญ่ ทำให้ก้ารเลืือกใช้ย้า ขนาด

ยา รวมถึงึรููปแบบยาต้้องคำนึึงถึึงความเหมาะสมเฉพาะราย3 

ความผิิดพลาดในการใช้้ยา เช่่น การให้้ยาขนาดไม่่ถููกต้้อง 

การรัับประทานยาซ้้ำ หรื ือการใช้้ยาไม่่ครบตามแผนการ

รัักษา อาจส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อความปลอดภัยและ

สุุขภาพของเด็็ก4 จากรายงานการศึึกษาหลายฉบัับพบว่่า  

เด็ก็เป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยา (Medication Error) สู ูงกว่่าผู้้�ใหญ่่สองถึึงสามเท่่า 

เนื่่�องจากต้้องอาศััยการปรัับขนาดยาตามน้้ำหนักหรืืออายุุ 

และผู้้�ปกครองมัักเป็็นผู้้�ให้้ยา ซึ่่�งอาจขาดความรู้้�ด้าน

เภสััชกรรมที่่�ถููกต้้อง4

	 ในบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ พยาบาล

วิิชาชีีพถืือเป็็นบุุคลากรหลักที่่�มีีบทบาทในการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ป้ ้องกัันโรค และจััดการการรัักษาเบื้้�องต้้น รวมถึึง

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองในการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม5 

อย่่างไรก็็ตาม ภายใต้้ข้้อจำกััดของทรััพยากร การเข้้าถึึง

บริิการ และจำนวนบุุคลากรที่่�ไม่่เพีียงพอ ทำให้้การติิดตาม

การใช้ย้าของเด็็กในชุมุชนยังัคงเป็็นความท้้าทาย4 ด้ว้ยเหตุนี้้� 

การนำระบบบริิการสุุขภาพทางไกลมาประยุุกต์์ใช้้ในงาน

บริกิารพยาบาลระดับัปฐมภูมูิจิึงึเป็น็แนวทางที่่�สามารถตอบ

สนองต่อ่ความท้า้ทายเหล่า่นี้้�ได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ โดยช่ว่ย

ให้้พยาบาลสามารถติดตามการใช้้ยา ให้้คำปรึึกษา และให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองผ่่านช่่องทางดิิจิิทััลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง6-7  

ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าระบบบริิการสุุขภาพ

ทางไกล  สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจััดการยาในเด็็ก 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหืืด  โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 และโรคลมชััก ซึ่่�งต้้องการการปรัับยาและการ

ติดิตามผลอย่่างใกล้้ชิดิ8 ระบบการให้ค้ำปรึึกษาออนไลน์ การ

ส่่งเสริิมการยึึดมั่่�นในการใช้้ยา (Medication Adherence) 

ผ่่านแอปพลิิเคชััน หรื อการติิดตามผลทางไกล ล้ วนช่่วยให้้

เด็็กและครอบครััวสามารถบริิหารจััดการยาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น        

ลดอััตราการเกิิดเหตุไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (Adverse 

Drug Events) และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย4 นอกจากนี้้� 

ยัังมีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ยืืนยัันว่่า การนำระบบบริิการ

สุุขภาพทางไกลมาช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและเพิ่่�ม

ศักัยภาพในการทำงานของพยาบาลวิชิาชีีพในการให้บ้ริกิาร

แก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััว9 นอกจากอุุปสรรคด้้าน

เทคโนโลยีีและทัักษะดิิจิิทััลแล้้ว ปั จจััยด้านบริิบทพื้้�นที่่�ยัังมีี

บทบาทสำคััญต่่อการเกิิดปัญหาการใช้้ยาในเด็็กในระดัับ 

ปฐมภููมิิ โดยเฉพาะในชุุมชนชนบทที่่�ผู้้�ปกครองต้้องเดิินทาง

ระยะไกลเพื่่�อเข้า้ถึงึบริิการ ทำให้ข้าดความต่่อเนื่่�องในการรัับ

ยา การติดิตามอาการ และการปรับัขนาดยาอย่า่งเหมาะสม10 

ความยากลำบากในการเดิินทางอาจส่่งผลให้้ผู้้�ปกครอง   

เลืือกเก็็บยานานเกิินกำหนด หรือแบ่่งยาใช้เ้องโดยไม่่ปรึึกษา

เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาและเหตุไม่่พึึงประสงค์์จากยา11 นอกจากนี้้�การขาด

ระบบขนส่่งสาธารณะที่่�สะดวก การมีีภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ

เดินิทาง และการทำงานท่ี่�ไม่่ยืืดหยุ่่�นของผู้้�ปกครอง ล้วนส่่งผล

ให้้การเข้้ารัับบริิการตามนััดล่่าช้้า ปััจจััยเหล่านี้้�จึึงเป็็น

อุุปสรรคสำคััญที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไขควบคู่่�กัับการพััฒนา

เทคโนโลยีีทางไกล  เพื่่�อให้้ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล

สามารถตอบสนองความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการได้้

อย่่างแท้้จริิง

	 อย่า่งไรก็ต็าม การนำระบบบริกิารสุุขภาพทางไกลมา

ประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการจัดัการการใช้ย้าในเด็ก็ยังัคงเผชิญิกับัความ

ท้้าทายหลายด้้าน ทั้้ �งในแง่่ของโครงสร้้างพื้้�นฐานทาง

เทคโนโลยีี เช่น่ ความเร็ว็ของอิินเทอร์์เน็็ตและอุุปกรณ์์สื่่�อสาร 

ข้้อจำกััดทางด้้านกฎหมายและจริิยธรรม เช่่น การเก็็บรัักษา

ความลัับและความปลอดภััยของข้้อมููลผู้้�ป่่วย รวมถึึง ปััจจััย

ด้้านมนุุษย์์ ได้้แก่่ ทั ักษะดิิจิิทััลของผู้้�ปกครอง การยอมรัับ

ของชุุมชน และภาระงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นของพยาบาล10-11 ดั ังนั้้�น 
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การศึึกษาเชิิงบููรณาการที่่�ทบทวนทั้้�งบทบาทและความ

ท้้าทายของพยาบาลวิชาชีีพในการประยุุกต์์ใช้้ระบบบริิการ

สุุขภาพทางไกล จึ งมีีความสำคััญและเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ

เชิิงลึึกและพััฒนานโยบายหรืือแนวปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมใน

อนาคตในบริิบทของประเทศไทย  การขัับเคลื่่�อนนโยบาย   

การแพทย์์ดิิจิิทััล (Digital Health) ได้้รัับความสนใจมากขึ้้�น 

โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีีการผลัักดัันให้้ใช้้ระบบบริิการ

สุุขภาพทางไกลเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่วย  โดย

เฉพาะในช่่วงการระบาดของโควิิด-19 ซึ่่�งเป็็นแรงกระตุ้้�น

สำคัญัให้ก้ารดูแูลสุขุภาพทางไกลได้ร้ับัการยอมรับัมากขึ้้�นใน

ทุุกระดัับบริิการ12 อย่่างไรก็็ดีี  งานวิิจััยที่่�มุ่่�งเน้้นถึึงบทบาท

ของพยาบาลในระดัับปฐมภููมิิโดยเฉพาะด้้านการจััดการ   

การใช้ย้าในเด็ก็ผ่า่นระบบบริกิารสุขุภาพทางไกล ยังัมีีจำนวน

จำกััด  และขาดการสัังเคราะห์์เชิิงบููรณาการที่่�ครอบคลุุมถึึง

ทั้้�งประโยชน์์และข้้อจำกััดของการนำมาใช้้ ด้ ้วยเหตุุนี้้� การ

วิิจััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญ เนื่่�องจากจะช่่วยสรุุปองค์์ความรู้้�

ปัจัจุบุันัเกี่่�ยวกับับทบาทของพยาบาลในการจััดการการใช้ย้า

ผ่่านระบบบริิการสุุขภาพทางไกล  รวมถึึงระบุุปััจจััยที่่�เป็็น

อุุปสรรคหรืือความท้้าทาย  ซึ่่�งผลการศึึกษาไม่่เพีียงเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการพััฒนาการปฏิิบััติิการพยาบาล  แต่่ยััง

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนเชิิงนโยบายในการส่่งเสริิม

การนำระบบบริิการสุุขภาพทางไกลไปประยุุกต์์ใช้้ในระดัับ

ปฐมภููมิิอย่่างยั่่�งยืืนและเหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย

	 วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาบทบาทของพยาบาลวิชิาชีีพ

ในระดัับปฐมภููมิิในการประยุุกต์์ใช้้ระบบบริิการสุุขภาพ     

ทางไกลสำหรับการจััดการการใช้ย้าในเด็็ก เพื่่�อวิิเคราะห์์แนว

โน้ม้และรููปแบบการนำระบบบริิการสุุขภาพทางไกล มาใช้ใ้น

การดููแลด้านการใช้ย้าในเด็็กในบริิบทต่่าง ๆ  เพื่่�อสำรวจความ

ท้า้ทายและข้อ้จำกัดัที่่�พยาบาลวิชิาชีีพในระดับัปฐมภูมูิเิผชิญิ

ในการใช้้ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล  เพื่่�อการจััดการยาใน

เด็็ก และเพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายหรืือ

แนวทางการพััฒนาบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้

ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการใช้ย้า

ในเด็็กอย่่างปลอดภััยและเหมาะสม

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยที่่� ใช้้วิิธีีการทบทวน

วรรณกรรมเชิิงบููรณาการ (Integrative Review) วิิธีีวิิจััยนี้้�

อ้้างอิิงตามกรอบแนวคิิดของ Whittemore และ Knafl13   

ซึ่่�งประกอบด้้วย  5 ขั้้ �นตอนหลัก ได้้แก่่ การกำหนดปัญหา 

(Problem Identification) การสืืบค้้นวรรณกรรม (Literature 

Search) การประเมินิคุุณภาพวรรณกรรม (Data Evaluation) 

การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู (Data Analysis) และการสัังเคราะห์์และ

นำเสนอผล  (Presentation of Results) โดยได้้รัับการ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

จัังหวััดนนทบุุรีี (BCNNON No. 011/68)

ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม 

	 การกำหนดปัญหาและคำถามวิิจััย คื อ การ

เปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีีดิิจิิทััล  โดยเฉพาะระบบบริิการ

สุุขภาพทางไกล มีี บทบาทสำคััญต่่อการจััดการการใช้้ยาใน

เด็็ก และเพิ่่�มภาระหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฐมภููมิิ 

คำถามวิิจัยัประกอบด้้วย แนวโน้้มการใช้ร้ะบบบริิการสุุขภาพ

ทางไกลในการจััดการการใช้้ยาในเด็็กเป็็นอย่่างไร บทบาท

ของพยาบาลวิชาชีีพระดัับปฐมภููมิิต่่อระบบบริิการสุุขภาพ

ทางไกลเป็็นเช่่นไร และความท้้าทายที่่�พบในการนำระบบ

บริิการสุุขภาพทางไกลมาใช้้ คืืออะไร

	 การสืืบค้้นวรรณกรรมเชิิงบููรณาการ คืือ การสืืบค้้น

ครอบคลุุมฐานข้้อมููลสำคััญ ได้้แก่่ PubMed, CINAHL, 

Scopus, Web of Science, ProQuest รวมถึึง ThaiJO 

และ TDC โดยใช้ค้ำสำคัญัทั้้�งภาษาไทย ได้แ้ก่ ่“ระบบบริกิาร

สุุขภาพทางไกล” “ระบบทางแพทย์์ทางไกล” “โทรเวช” 

“การบริิหารจััดการยา” “กุุมารเวชศาสตร์์”และ “การ

พยาบาลบริกิารสุุขภาพปฐมภูมูิ”ิ และคำสำคัญัภาษาอังักฤษ 

ได้้แก่่ “Telehealth”, “Telemedicine,” “Pediatric”, 

“Medication Management”, และ “Primary Care 

Nursing” เชื่่�อมด้้วยคำค้้นหาในเครื่่�องมืือค้้นหาและฐาน

ข้้อมููล  เพื่่�อจำกััดหรือขยายขอบเขตการค้้นหาให้้แม่่นยำ      

ยิ่่�งขึ้้�น (Boolean operators) ได้้แก่่ และ/หรืือไม่่ว่่า 

ครอบคลุุมปีี ค.ศ. 2020 ถึึง 2025 และมีีการสืืบค้้น

บรรณานุุกรมเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ครบถ้้วน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า มีีดัังนี้้� บทความวิิจััยเชิิงประจัักษ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับระบบบริิการสุุขภาพทางไกล  และการใช้้ยาใน

เด็็ก (อายุุ 0 ถึึง 18 ปีี) ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับบทบาทหรืือความ

ท้้าทายของพยาบาลและทางการแพทย์์ เผยแพร่่ระหว่างปีี 

ค.ศ. 2020 ถึึง 2025 เป็็นภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทย โดยมีี

ฉบับัเต็ม็ของการวิจิัยั พร้อ้มทั้้�งมีีการทบทวนโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ
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(Peer Review) และเกณฑ์์การคััดออก มีีดัังนี้้� เป็็นงานรีีวิิว

หรืือเป็็นบทความวิิจััยที่่�เน้้นเฉพาะผู้้�ใหญ่หรืือสููงอายุุหรืือ

ประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ งานท่ี่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะเทคนิิคเทคโนโลยีี 

และบทความท่ี่�ไม่่ผ่่านการทบทวนโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ หรื อมีี

เพีียงบทคััดย่่อ ดั งนั้้�นงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า มีี

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 15 เรื่่�อง ตามขั้้�นตอนทั้้�งหมดที่่�เป็็นไปตาม 

PRISMA Flow Diagram (Figure 1)
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(Boolean operators) ได แก  และ/หรือไม ว า  ครอบคลุมป  ค .ศ . 2020 ถึ ง 2025 และมีการสืบค น
บรรณานุกรมเพ่ิมเติมเพ่ือใหครบถวน 
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มีการทบทวนโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และเกณฑการคัดออก มีดังนี้ เปนงานรีวิวหรือเปนบทความ
วิจัยท่ีเนนเฉพาะผูใหญหรือสูงอายุหรือประชากรกลุมอ่ืน ๆ งานท่ีมุงเนนเฉพาะเทคนิคเทคโนโลยี และบทความ
ท่ีไมผานการทบทวนโดยผูทรงคุณวุฒิ หรือมีเพียงบทคัดยอ ดังนั้นงานวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดเขา มีจำนวน
ท้ังสิ้น 15 เรื่อง ตามข้ันตอนท้ังหมดท่ีเปนไปตาม PRISMA Flow Diagram (Figure 1) 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1 PRISMA Flow-Diagram 

การประเมินคุณภาพวรรณกรรมเปนข้ันตอนสำคัญในการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 
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และความโปรงใสในการรายงานผล 

การสกัดขอมูล คือ บทความวิจัยท่ีผานการประเมินจะถูกดึงขอมูลผานแบบฟอรมมาตรฐาน ครอบคลุม
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ทางไกล บทบาทของพยาบาล ผลลัพธท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และความทาทาย 
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Figure 1 PRISMA Flow-Diagram

	 การประเมิินคุุณภาพวรรณกรรมเป็็นขั้้�นตอนสำคััญ

ในการทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการ (Integrative      

Review) เพื่่�อให้ไ้ด้้ข้อ้สรุุปท่ี่�น่า่เชื่่�อถืือและมีีความถููกต้้องทาง

วิชิาการ แนวทางของ Joanna Briggs Institute (JBI Critical 

Appraisal Tools)14 มุ่่�งเน้้นการประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือ 

ความถููกต้้อง และความเกี่่�ยวข้้องของงานวิิจััยที่่�นำมา

ประกอบการทบทวน โดยมีีองค์์ประกอบหลักั ได้้แก่่ ความ

ชัดัเจนของคำถามวิจิัยั การออกแบบการศึกึษา ความเหมาะสม

ของวิิธีีการเก็บ็ข้้อมูลู การวิิเคราะห์์ข้้อมูลู การควบคุมุอคติ ิและ

ความโปร่่งใสในการรายงานผล

	 การสกััดข้้อมููล คืือ บทความวิิจััยที่่�ผ่่านการประเมิิน

จะถููกดึึงข้้อมููลผ่่านแบบฟอร์์มมาตรฐาน ครอบคลุุมข้้อมููล    

ผู้้�แต่่ง ปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ ประเทศ ประเภทการศึึกษา วิิธีีวิิจััย กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง ลักัษณะการใช้ร้ะบบบริิการสุขุภาพทางไกล บทบาท

ของพยาบาล  ผลลััพธ์์ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภัย 

ประสิิทธิิภาพ และความท้้าทาย

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู คือื ข้อมูลูที่่�ได้้จะถูกูนำมาวิเิคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหาและสัังเคราะห์์เชิิงบรรยาย  โดยจััดหมวดหมู่่�ตาม

คำถามวิิจััย  เปรีียบเทีียบผลที่�คล้้ายหรือแตกต่่างกััน และ

สัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงบููรณาการเพื่่�อสรุุปภาพรวมที่่�ชััดเจน

ผลการศึึกษา 

	 การทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการครั้้�งนี้้�ได้้

สัังเคราะห์์ข้้อมููลจากงานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการประยุุกต์ใ์ช้ร้ะบบบริิการสุุขภาพทางไกล ใน

การจััดการการใช้้ยาในเด็็ก โดยเน้้นประเด็็นหลััก 3 ด้ ้าน 

ได้้แก่่ แนวโน้้มและรููปแบบการใช้้ระบบบริิการสุุขภาพทาง

ไกล ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิและการดูแูลผู้้�ป่ว่ย และความท้า้ทาย

ที่่�พบในการนำไปใช้จ้ริงิ ผลการศึึกษาท่ี่�ได้ม้ีีรายละเอีียดดังนี้้�

Mixed Method studies (n=1)

criteria n = 96



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 1 ม.ค.-มีี.ค. 256960

	 แนวโน้้มและรููปแบบการใช้้ระบบบริิการสุุขภาพ    

ทางไกลในการจััดการยาเด็็ก พบว่่าผลการทบทวนวรรณกรรม

แสดงให้้เห็็นว่่าระบบบริิการสุุขภาพทางไกล มีีการนำมาใช้้ใน

รูปูแบบที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ การปรึกึษาหารือืโดยใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศและการสื่่�อสาร เป็็นการให้้คำปรึึกษาผ่่าน             

วิิดีีโอคอนเฟอเรนซ์์เพื่่�อประเมิินอาการ ปรัับขนาดยา และ

ติิดตามการใช้้ยา เช่่น การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดและ               

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 115-16 การรวบรวมและติิดตามข้้อมููล

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยจากระยะไกล โดยใช้เ้ทคโนโลยีีสารสนเทศ

และอุุปกรณ์์เชื่่�อมต่่อ (Telemonitoring) เป็็นการติิดตาม

อาการและการใช้้ยาผ่่านอุุปกรณ์์สวมใส่่ (Wearable         

Devices) และแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ตโฟน โดยพบว่่าความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา (Medication Adherence) ได้้ชััดเจน17 

และการให้้บริิการด้้านเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่วยหรือผู้้�รับบริิการ

โดยใช้้เทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางไกล  (Telepharmacy) 

เป็็นการให้้คำแนะนำด้้านเภสััชกรรมทางไกลแก่่ผู้้�ปกครอง

เพื่่�อป้อ้งกันัข้อ้ผิดิพลาดในการให้ย้าในเด็ก็เล็ก็ โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มท่ี่�ผู้้�ปกครองมีีข้อจำกััดทางความรู้้�ด้านยา4 ในช่่วงการ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 การใช้้ระบบบริิการสุุขภาพ   

ทางไกล ขยายตัวอย่า่งกว้า้งขวางและได้ร้ับัการยอมรับัในทุกุ

ระดัับบริิการ โดยมีีรายงานว่่าจำนวนการใช้้วิิดีีโอในการ

ประชุมุปรึกึษาการพยาบาล (Video Consultation) เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าร้้อยละ 60 ในหลายประเทศ18-19 ประเทศไทยเอง

ก็็ได้้รัับแรงกระตุ้้�นให้้ขยายการให้้บริิการทางการแพทย์ ์   

ทางไกล และการให้บ้ริกิารด้า้นเภสัชักรรมแก่ผู่้้�ป่ว่ยหรือืผู้้�รับั

บริกิารโดยใช้เ้ทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางไกลตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุุข12

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและการดููแลผู้้�ป่วยด้้านการลด

ความผิดิพลาดในการใช้ย้า พบว่า่การใช้ร้ะบบบริกิารสุขุภาพ

ทางไกล มีีส่ วนช่่วยอย่่างมากในการลดความผิิดพลาดด้าน

การใช้้ยา โดยเฉพาะความผิิดพลาดในการคำนวณขนาดยา

และการให้้ยาซ้้ำ พบว่่าเด็็กมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดข้้อผิิด

พลาดมากกว่่าผู้้�ใหญ่สองถึึงสามเท่่า4 การให้้คำแนะนำและ

ดำเนิินการในเวลาจริิง (Real-Time) ผ่่านแอปพลิิเคชัันและ

ระบบเตืือนอััตโนมััติิช่่วยลดความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ลงได้้20

	 ด้้านการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษา พบว่่าระบบ

บริกิารสุุขภาพทางไกลมีีบทบาทสำคััญในการเสริิมสร้้างการ

ใช้ย้าตามแผนการรักัษา ตัวัอย่า่งรายงานว่า่ ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นที่่�ใช้้

แผนปฏิิบััติิการโรคหอบหืืด  (Asthma Action Plan) แบบ

สมาร์์ตโฟนมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้คู่่�มืือ

อย่า่งมีีนัยสำคัญั17, 19 ในทำนองเดีียวกันั พบว่า่แอปพลิเิคชันั

ที่่�ช่่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (Behavior Change 

Techniques) ช่ ่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา และลด

อาการกำเริิบ17, 19

	 ด้า้นการจัดัการโรคเรื้้�อรังั พบว่า่ระบบบริกิารสุขุภาพ

ทางไกล มีีบทบาทโดดเด่่นในการดููแลเด็็กที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง เช่่น 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 และโรคลมชััก พบว่่าความร่่วมมืือ

ระหว่่างโรงเรีียนและระบบบริิการสุุขภาพทางไกลสามารถ

ช่่วยให้้เด็็กเบาหวานควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีกว่่า เนื่่�องจาก

มีีการกำกัับและติิดตามโดยอาจารย์์ประจำชั้้�น และเมื่่�อเกิิด

ปัญัหาที่่�ต้อ้งปรึกึษาบุคุลากรทางการแพทย์ ์อาจารย์ส์ามารถ

ส่่งต่่อให้้กัับผู้้�ปกครองและใช้้ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล

ได้้21 รวมไปถึึงผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�มีีการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอ และลดจำนวนการเข้้ารัับการรัักษาใน        

โรงพยาบาล และช่่วยให้้ครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น8

	 ด้้านการเสริิมสร้้างศัักยภาพพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ 

พบว่่าระบบบริิการสุุขภาพทางไกลมิได้้ส่่งผลเชิิงบวกเฉพาะ

ต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น ห ากยัังมีีบทบาท

สำคััญในการยกระดัับศัักยภาพของพยาบาลปฐมภููมิใินหลาย

มิิติิ โดยระบบดัังกล่่าวเอื้้�อต่่อการติิดตามภาวะสุุขภาพ การ

ประเมิินอาการ และการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยในชุุมชนได้้

อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ลักัษณะงานของพยาบาลปฐมภููมิทิี่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลเชิงิรุกุและ

การป้้องกัันโรค การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีทางไกลช่่วยให้้

พยาบาลปฐมภูมูิสิามารถเฝ้า้ระวังัภาวะสุขุภาพของกลุ่่�มโรค

เรื้้�อรังัหรือืกลุ่่�มเปราะบางได้อ้ย่า่งใกล้ช้ิดิ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง

กลุ่่�มเด็็ก ผ่านข้้อมูลูสุขภาพแบบเรีียลไทม์์ อันันำไปสู่่�การตอบ

สนองต่่อปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  นอกจากนี้้� การ   

เข้้าถึึงผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรือผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในการ  

เดิินทางยัังทำได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น ส่ งผลให้้ความครอบคลุุมของ

บริิการ (Service Coverage) เพิ่่�มสููงขึ้้�น16

	 ในด้้านการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร การฝึึกอบรม

และการใช้้งานระบบสุุขภาพทางไกลช่่วยส่่งเสริิมทัักษะ

ดิจิิทิัลั (Digital Literacy) ความสามารถในการประเมิินผู้้�ป่ว่ย

ผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพระยะไกล 

รวมถึึงเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในบทบาทวิิชาชีีพของพยาบาล
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ปฐมภููมิ ิโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทการบริิหารจัดัการผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรัังและการดููแลแบบต่่อเนื่่�องตามแนวคิิดการดููแล

สุุขภาพปฐมภููมิิแบบองค์์รวม (Holistic Primary Care)      

ผลการศึึกษาในหลายบริิบทชี้้�ให้เ้ห็็นว่า่ ระบบบริิการสุุขภาพ

ทางไกลมีีศักยภาพในการลดภาระงานท่ี่�ไม่่จำเป็็น เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ และเอื้้�อต่่อ

การวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะรายของพยาบาลปฐมภููมิิ 

ทั้้�งยัังเป็็นกลไกสำคััญในการยกระดัับสมรรถนะวิิชาชีีพให้้

พร้้อมต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงของระบบบริิการสุุขภาพใน

อนาคต22-23

	 ในส่่วนความท้้าทายในการใช้้ระบบบริิการสุุขภาพ

ทางไกล แม้ร้ะบบบริกิารสุขุภาพทางไกล จะมีีผลลัพัธ์เ์ชิงิบวก 

แต่่ยัังพบข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ โครงสร้้างพื้้�นฐาน

เทคโนโลยีี  โดยเฉพาะความเร็็วอิินเทอร์์เน็็ตไม่่เพีียงพอและ

อุปุกรณ์ด์ิจิิทิัลัที่่�จำกัดัในครอบครัวัชนบท ส่ง่ผลต่อ่การเข้า้ถึงึ

บริิการ ประเด็็นด้้านกฎหมายและจริิยธรรม การปกป้้อง

ข้้อมููลผู้้�ป่วยและความเป็็นส่่วนตััวยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำคััญ 

และปััจจััยด้้านผู้้�ปกครองและผู้้�ดูแล  การขาดทัักษะดิิจิิทััล

และความไม่ม่ั่่�นใจในการใช้เ้ทคโนโลยีีของผู้้�ปกครองบางกลุ่่�ม 

ส่ง่ผลต่อ่การนำระบบบริกิารสุขุภาพทางไกลไปใช้ไ้ด้จ้ริงิ23-24 

อภิิปรายผล 

	 ผลการวิจิัยัที่่�ใช้ก้ารทบทวนวรรณกรรมเชิงิบูรูณาการ

ครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็็นว่า่ การประยุุกต์ใ์ช้ร้ะบบบริิการสุุขภาพทางไกล 

ในการจััดการการใช้้ยาในเด็็กมีีศักยภาพสููงในการยกระดัับ

คุุณภาพบริิการปฐมภููมิิ ลดข้ อผิิดพลาดด้านการใช้้ยา และ

เสริิมสร้้างบทบาทของพยาบาลวิชาชีีพในชุุมชน อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังมีีความท้้าทายหลายด้้านที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขเพื่่�อ

ให้ก้ารนำระบบบริิการสุุขภาพทางไกล มาใช้ใ้นระบบสุุขภาพ

เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน ด้ านแนวโน้้มระบบ

บริิการสุุขภาพทางไกล  และการจััดการการใช้้ยาในเด็็ก       

ผลการศึึกษาเชิิงสัังเคราะห์์พบว่่าระบบบริิการสุุขภาพ      

ทางไกล ได้้รัับการยอมรัับมากขึ้้�นในระดัับสากล โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในช่่วงการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ที่ ่�ทำให้้บริิการ

สุุขภาพต้้องพััฒนาแนวทางใหม่่ในการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยอย่่าง

รวดเร็็วและปลอดภัย  ระบุุว่่าระบบบริิการสุุขภาพทางไกล 

เป็็นกุุญแจสำคััญในการเชื่่�อมโยงบริิการสุุขภาพท่ี่�มีีคุุณภาพ

ไปสู่่�ประชากรที่่�อยู่่�ห่่างไกลและมีีข้้อจำกััดทางภููมิิศาสตร์์22 

ในทำนองเดีียวกัันองค์์การอนามััยโลกได้้รายงานว่่าการใช้้

ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล มีี บทบาทสำคััญต่่อการเพิ่่�ม

ความ   เท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็ก

ซึ่่�งถืือเป็็นประชากรเปราะบาง5 ในประเทศไทย การผลัักดััน

นโยบาย National Telemedicine Policy 2021–2026 

โดยกระทรวงสาธารณสุุขถือืเป็น็การปููทางสำคััญในการขยาย

บริิการระบบบริิการสุุขภาพทางไกล  และการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมและการส่่งมอบเภสััชภััณฑ์์จากเภสััชกรผ่่าน

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางไกลไปยัังผู้้�ป่่วย  เพื่่�อจััดการโรค

เรื้้�อรัังและเพิ่่�มคุุณภาพการใช้้ยาในเด็็ก12 

	 ด้า้นบทบาทพยาบาลวิชาชีีพระดับัปฐมภูมูิ ิมีีบทบาท

สำคััญในการจััดการการใช้้ยาในเด็็ก เนื่่�องจากเป็็นบุุคลากร

แนวหน้้าในการให้้การดููแล ส่่งเสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันโรค

ในชุุมชน23 การนำระบบบริิการสุุขภาพทางไกล มาใช้้ทำให้้

พยาบาลสามารถติิดตามผู้้�ป่่วยได้้อย่่างใกล้้ชิิดแม้้อยู่่�ในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล ทั้้ �งในรููปแบบการให้้คำปรึึกษาผ่่านวิิดีีโอคอล  การ

ส่่งข้้อความให้้คำแนะนำ และการติิดตามการใช้้ยาผ่่าน

แอปพลิิเคชััน แสดงให้้เห็็นว่่า พยาบาลที่�ใช้้การประชุุม     

ทางไกลสามารถรัักษาความต่่อเนื่่�องในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังได้้ แม้้ในสภาวะท่ี่�มีีข้อจำกััดด้านการพบปะโดยตรง6 

ซึ่่�งผลกระทบต่่อความปลอดภัยและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

เด็ก็ ปัญหาความผิิดพลาดในการใช้ย้า เป็็นความท้้าทายใหญ่

ในเด็็ก เนื่่�องจากเด็็กต้้องการการปรัับขนาดยาเฉพาะบุุคคล

ตาม น้้ ำหนักหรืออายุุ และมัักต้้องพึ่่�งพาผู้้�ปกครองในการ

จััดการยา7 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า เด็็กมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิดพลาดในการใช้้ยามากกว่่าผู้้�ใหญ่่

ประมาณสองถึึงสามเท่่า เนื่่�องจากปััจจััยหลายด้้าน เช่่น 

ความแตกต่่างด้้านสรีีรวิิทยา น้้ ำหนักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง     

ตามวััย การต้้องคำนวณขนาดยาเฉพาะบุุคคล รวมถึึงการที่่�

เด็ก็ไม่ส่ามารถสื่่�อสารอาการหรือบอกความผิิดปกติิได้ช้ัดัเจน 

จึงึเพิ่่�มโอกาสท่ี่�จะเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งในการสั่่�งยา การ

จ่่ายยา และการให้้ยา4 การนำระบบบริิการสุุขภาพทางไกล 

เข้้ามาช่่วย สามารถลดความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

เพราะช่่วยให้้ผู้้�ปกครองสามารถปรึึกษาแพทย์์หรือเภสััชกร

ได้ท้ันัท่ว่งทีี ลดโอกาสการเดาเองหรือืทำผิิดขั้้�นตอน อีีกทั้้�งยังั

สามารถตรวจสอบความถูกูต้้องของยา ขนาดยา วิ ธิีีใช้้ และ

ระยะเวลาในการรักัษาผ่่านระบบออนไลน์ได้้อย่่างสะดวก รวม

ถึงึช่่วยให้้มีีการติดิตามอาการต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�มีีส่วนช่่วย

ลดความผิดิพลาดในการใช้้ยาในเด็ก็ได้้อย่่างมาก4
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	 ด้้านความท้้าทายในการประยุุกต์์ใช้้ระบบบริิการ

สุุขภาพทางไกล  แม้้ระบบบริิการสุุขภาพทางไกลจะมีี

ประโยชน์์ชัดัเจน แต่ย่ังัมีีอุปุสรรคหลายด้าน ได้แ้ก่่ โครงสร้้าง

พื้้�นฐานเทคโนโลยีี เช่่น ความเร็็วอิินเทอร์์เน็็ตและการเข้้าถึึง

อุุปกรณ์์สื่่�อสารยัังเป็็นข้้อจำกััดสำคััญ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ชนบท ข้อ้จำกัดัด้า้นกฎหมายและจริยิธรรม เช่น่ ปัญัหาความ

ปลอดภััยของข้้อมููลผู้้�ป่่วยและการรัักษาความลัับยัังคงเป็็น

ประเด็็นสำคััญ และ ปััจจััยด้้านมนุุษย์์ เช่่น ทัักษะดิิจิิทััลของ

ผู้้�ปกครองและการยอมรับัของชุุมชนมีีผลต่อ่ความสำเร็จ็ของ

การใช้ ้ระบบบริกิารสุขุภาพทางไกล อุปุสรรคเหล่า่นี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็

ถึึงความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีการสนัับสนุุนนโยบายและการลงทุุน

ในโครงสร้้างพื้้�นฐาน ตลอดจนการฝึึกอบรมทั้้�งพยาบาลและ

ผู้้�ปกครองเพื่่�อเพิ่่�มทัักษะการใช้้เทคโนโลยีี  โดยสรุุประบบ

บริกิารสุุขภาพทางไกล มีีศักยภาพสููงในการยกระดัับคุณุภาพ

การจัดัการการใช้ย้าในเด็็ก23-24 ทั้้�งในด้า้นการลดข้อผิดิพลาด 

เพิ่่�มความปลอดภััย  และเสริิมสร้้างบทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ

ระดัับปฐมภููมิิ อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทายเชิิงโครงสร้้าง 

กฎหมาย  และปััจจััยด้้านมนุุษย์์ยัังเป็็นอุุปสรรคที่่�ต้้องแก้้ไข 

การผลัักดัันนโยบาย การลงทุุนในโครงสร้้างพื้้�นฐาน และการ

พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรจึึงเป็็นกุุญแจสำคััญเพื่่�อให้้การใช้้

ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล  ในประเทศไทยเกิิดผลลััพธ์์

อย่า่งยั่่�งยืนื งานวิจิัยัส่ว่นใหญ่ ่พบอย่า่งชัดัเจนว่า่ระบบบริกิาร

สุขุภาพทางไกล มีีส่ว่นช่ว่ยลดข้อ้ผิดิพลาดทางยาในเด็ก็ โดย

เฉพาะในโรคที่่�ต้้องปรัับยาเฉพาะบุุคคล  เช่่น โรคหืืด  โรค     

เบาหวานชนิิดที่� 1 และโรคลมชััก การทดลองแบบสุ่่�ม

ควบคุุม17 แสดงให้้เห็็นว่่าการติิดตามและให้้คำปรึึกษาผ่่าน

ระบบทางไกลสามารถลดความรุุนแรงของอาการและจำนวน

ครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีี     

นััยสำคััญ ขณะที่่�งานวิิจััยแบบผสมผสาน ยืืนยัันผลลััพธ์์ใน  

เชิิงคุุณภาพว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้

ระบบดัังกล่่าว เนื่่�องจากช่่วยให้ก้ารใช้ย้าเป็็นไปตามแผนการ

รัักษามากขึ้้�น ผลการสัังเคราะห์์จึึงชี้้�ว่่าระบบบริิการสุุขภาพ

ทางไกล ส่่งผลดีีทั้้�งด้้านความปลอดภััยทางยา ความร่่วมมืือ

ในการรัักษา และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็ก6

	 แม้ว้่า่ระบบบริิการสุุขภาพทางไกลจะสร้้างประโยชน์์

อย่่างกว้้างขวาง แต่่ยัังคงมีีอุปสรรคสำคััญในด้้านโครงสร้้าง

พื้้�นฐาน เทคโนโลยีี  และความพร้้อมของผู้้�ใช้้ ซึ่่�งงานวิิจััย     

เชิิงคุุณภาพและงานเชิิงปริิมาณบางส่่วน รายงานปััญหาการ

เข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ อุ ุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอใน    

ครัวัเรือืนชนบท รวมถึงึข้อ้จำกัดัด้า้นกฎหมายและจริิยธรรม

เกี่่�ยวกัับความปลอดภัยของข้้อมููลผู้้�ป่วย  นอกจากนี้้� ทั ักษะ

ดิิจิิทััลและความยอมรัับของผู้้�ปกครองบางกลุ่่�มยัังเป็็น

อุปุสรรคต่อ่การใช้บ้ริกิารอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ จึงึจำเป็น็ต้อ้ง

ได้้รัับการสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย  เช่่น การลงทุุนโครงสร้้าง    

พื้้�นฐาน การจัดัอบรมพยาบาลและผู้้�ปกครอง และการพัฒันา 

กรอบกฎหมายที่�คุ้้�มครองข้้อมููลส่วนบุุคคล22  ซึ่่�งข้้อจำกััดของ

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� คื ือช่่วงเวลาในการสืืบค้้นวรรณกรรม 

เนื่่�องจากการคััดเลืือกงานวิิจััยเฉพาะช่่วง ค.ศ. 2020 ถึึง 

2025 ซึ่่�งเป็็นช่่วงท่ี่�ระบบบริิการสุุขภาพทางไกลขยาย

ตััวอย่่างรวดเร็็วเนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 อาจ

ทำให้้ข้้อมููลที่่�สัังเคราะห์์สะท้้อนบริิบทการใช้้งานใน

สถานการณ์์เฉพาะมากกว่่าการใช้้ในระบบสุุขภาพปกติิ

	 ประโยชน์์และการนำไปใช้้ ในบทความนี้้�กล่่าวถึึง  

แนวโน้้มการใช้้ระบบบริิการสุุขภาพทางไกลในการจััดการ

การใช้้ยาในเด็็ก โดยเน้้นบทบาทของพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ

ในยุุคดิิจิิทััล  เทคโนโลยีีสุขภาพทางไกลช่วยลดความ     

เหลื่่�อมล้้ำด้้านการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�

ขาดบุคุลากรทางการแพทย์ ์อีีกทั้้�งตอบสนองต่อ่สถานการณ์์

ฉุกุเฉินิ เช่น่ การระบาดของโควิดิ-19 และเป็น็แนวทางระยะ

ยาวในการดููแลโรคเรื้้�อรััง ช่ ่วยส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

ปลอดภััยในเด็็ก ในทางปฏิิบััติิ พยาบาลสามารถติิดตาม

อาการ ให้้คำปรึึกษา และตรวจสอบการใช้้ยาผ่่านระบบ

ออนไลน์์แบบเรีียลไทม์์ ช่่วยลดความผิิดพลาด เพิ่่�มความต่่อ

เนื่่�องและความปลอดภัยของผู้้�ป่วยเด็็ก รวมทั้้�งเสริิมการ

ทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ด้ ้านนโยบาย 

เทคโนโลยีีนี้้�มีีส่่วนสำคััญในการขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพ

ดิิจิิทััลและพััฒนาสมรรถนะดิิจิิทััลของพยาบาล โดยสถาบััน

การศึึกษาควรบููรณาการองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพทางไกลใน

หลัักสููตร เพื่่�อเตรีียมบุุคลากรสุุขภาพยุุคใหม่่ สำหรัับผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ซึ่่�งระบบดัังกล่่าวช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายและ

เวลาในการเดินิทาง เพิ่่�มความสะดวกในการติดิตามการรักัษา 

และยกระดัับคุุณภาพชีีวิตของเด็็กในระยะยาว โดยสรุุป ระบบ

สุขุภาพทางไกลเป็็นกลไกสำคััญในการยกระดัับคุุณภาพบริิการ

และเสริมิศักัยภาพพยาบาลสู่่�ยุคุดิจิิทิัลัอย่่างยั่่�งยืนื
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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ที่่�มาของปัญัหา: การเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีีดิจิิทิัลัและนวัตักรรมการสื่่�อสารทำให้ร้ะบบสุขุภาพทั่่�วโลกนำการให้บ้ริกิาร

ด้า้นสุขุภาพและการแพทย์โ์ดยใช้เ้ทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางไกล มาใช้เ้พื่่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิาร โดยเฉพาะด้า้นการจัดัการยา

ในเด็ก็ ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่ความคลาดเคลื่่�อนของการได้ร้ับัยามากกว่า่กลุ่่�มอื่่�น ๆ  ซึ่่�งพยาบาลวิชิาชีีพระดับั

ปฐมภููมิิ ถื ือเป็็นบุุคคลสำคััญที่่�เป็็นบุุคลากรหลัักในการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย  แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากรและ

การติิดตามในชุุมชน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาบทบาทของพยาบาลปฐมภููมิิในการประยุุกต์์ใช้้ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล  เพื่่�อการจััดการยาใน

เด็็ก การวิิเคราะห์์แนวโน้้มการนำมาใช้้ รวมไปถึึงการสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยในการใช้้ยา

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยที่่�ใช้้วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการ ตามกรอบ Whittemore และ Knafl โดยสืืบค้้นข้้อมููล

จากฐานข้้อมููลสากลและไทย ระหว่่างปีี ค.ศ. 2020 ถึึง 2025 ทำการประเมิินคุุณภาพตามเกณฑ์์ Joanna Briggs Institute 

(JBI) พบว่่ามีีบทความที่่�เข้้าเกณฑ์์จำนวน 15 เรื่่�อง โดยครอบคลุุมงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ เชิิงคุุณภาพ และแบบผสมผสาน

ผลการศึกษา: ระบบบริกิารสุขุภาพทางไกลถูกูนำมาใช้ใ้นหลายรูปูแบบ ได้แ้ก่ ่การปรึกึษาหารือืโดยใช้เ้ทคโนโลยีีสารสนเทศ 

โทรเวชกรรม และการบริกิารเภสัชักรรมทางไกล ซึ่่�งช่ว่ยลดข้อ้ผิดิพลาดในการใช้ย้า สนับัสนุนุความร่ว่มมือืในการรักัษา และ

การติิดตาม ดููแลโรคเรื้้�อรัังในเด็็ก อีีกทั้้�งยัังช่่วยพััฒนาศัักยภาพทางด้้านดิิจิิทััลและบทบาทของพยาบาล 

สรุปุ: ระบบบริิการสุขุภาพทางไกล มีีศักยภาพสููงต่่อการบริิหารจัดัการยาในเด็็ก ลดความคลาดเคลื่่�อนของการใช้ย้าและเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิต อีีกทั้้�งยัังส่่งเสริิมบทบาทพยาบาลปฐมภููมิิ การพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน มาตรฐานกฎหมาย และทัักษะดิิจิิทััล

ของบุุคลากรและผู้้�ปกครอง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญสู่่�ความยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล, การจััดการการใช้้ยา, ผู้้�ป่่วยเด็็ก, พยาบาลวิิชาชีีพ, ระดัับปฐมภููมิิ 

บทคััดย่่อ

แนวโน้้มการประยุุกต์์ใช้้ระบบบริิการสุุขภาพทางไกลในการจััดการการใช้้ยาในเด็็กต่่อบทบาทและ      

ความท้้าทายของพยาบาลวิิชาชีีพในระดัับปฐมภููมิิ: การทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการ
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