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บทคดัยอ่ 

มะเร็งในเด็ก เป็นโรคท่ีมีการด าเนินยาวนาน มีภาวะแทรกซ้อนมาก                       

และท าใหเ้ด็กป่วยเสียชีวิตได ้โรคน้ีจึงส่งผลกระทบต่อครอบครัวซ่ึงเป็นผูดู้แลหลัก                  

ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ การไดร้ับ    

การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสุขภาพรวมทั้งพยาบาล จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วย

รกัษาคุณภาพชีวิตของครอบครวั รูปแบบของการสนับสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะดา้น

ข้อมูลข่าวสารในปัจจุบันได้เปล่ียนแปลงไปอย่างมาก โดยมีการเพ่ิมช่องทาง                         

ในการรบัรูข้อ้มูลท่ีหลากหลาย เน่ืองจากเทคโนโลยีสารสนเทศมีการพัฒนามากขึ้ น 

ท าใหก้ารส่ือสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ตมีประสิทธิภาพสูง รวดเร็ว ประหยัดและ

เขา้ถึงง่าย บทความน้ีมีจุดประสงคเ์พ่ือน าเสนอบทบาทพยาบาลในการสนับสนุนทาง

สงัคมต่อครอบครวัเด็กป่วยโรคมะเร็งในยุคท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามีบทบาท
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Abstract 

 Cancer in children is an ongoing disease with a higher tendency of 

multiple side effects, and it can result in the death of the children. This causes 

a huge impact on families—as the main patients’ caregivers—in terms of 

physical, physiological, emotional, social, and economic conditions. Thus, the 

social support from the health care providers including nurses is considered as 

the vital importance to maintain the life quality of such family members. 

Moreover, the current trend of social supports, especially information support, 

is dramatically changed.  And this advancement brought more communication 

channels such as the Internet systems which are highly effective, faster, 

affordable, and accessible. For these reasons, this article aims to illustrate the 

nurses’ roles as a social supporter for families of children with cancer in this 

technological era. 

 

Keywords: social support, children with cancer, information society 

                                                             
1
Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima 

2
Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi 

*
Corresponding email: wipawee@knc.ac.th 

 



 
23 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

บทน า  

 มะเร็งในเด็กเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อสุขภาพของเด็ก ทั้งจากพยาธิสภาพ              

ของโรค ภาวะแทรกซ้อน  และการรักษาท่ี ได้รับ  เน่ืองจากโรคมีการด าเนิน                           

เป็นระยะเวลานาน และเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ จึงส่งผลกระทบอย่างมาก                       

ต่อครอบครวัซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกั และเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัทัว่โลก รวมทั้งประเทศ

ไทย จากสถิติองค์การอนามัยโลกปี  2016
1
 พบว่า สาเห ตุของการเสียชีวิต                         

จากโรคมะเร็ง พบมากเป็นอันดับ 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กอายุ 5 – 14 ปี 

และจากสถิติของสมาคมโรคมะเร็งในสหรัฐอเมริกา พบว่า โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุ                

ของการเสียชีวิตเป็นอนัดบัสองในผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี และมีการคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีเด็กป่วยในสหรฐัอเมริกาประมาณ 11,050 คน ถูกวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคมะเร็ง และจะมีผู ้ป่วยเด็กเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 1,190 คน                

ในปีเดียวกนั
2
  

ส าหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 2                   

ในเด็กอายุ 1 – 14 ปี รองจากอุบัติเหตุ
3
 จากสถิติจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่                  

ในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2561 มีจ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ จ านวน 2,972 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 19.9 ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่อายุ 0-15 ปี จ านวน 10 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 0.34
4
 จากขอ้มูลดังกล่าวแสดงแนวโน้มจ านวนผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง               

ท่ียังคงเพ่ิมสูงขึ้ น ซ่ึงส่งผลกระทบท่ีเกิดขึ้ นต่อผู้ป่วยเด็ก และสมาชิกในครอบครัว                 

ทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ บทความน้ีมีจุดประสงค ์       

เพ่ือน าเสนอบทบาทพยาบาลในการสนับสนุนทางสังคมต่อครอบครัวเด็ก                       

ป่วยโรคมะเร็งในยุคท่ี เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทในชีวิตมากขึ้ น                    

โดยใชท้ฤษฎีการสนับสนุนทางสงัคม ของ House
5
 (House’s social support theory) 

 

โรคมะเร็งในเด็ก 

โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคกลุ่มเซลล์ท่ี เจริญเติบโตผิดปกติ ในเด็กอายุ                         

0 – 14 ปี สามารถเกิดขึ้ นไดก้ับเน้ือเยื่อหรืออวยัวะของร่างกาย และแพร่กระจาย              

ไปสู่เซลล์ปกติตามเน้ือเยื่อรอบ ๆ หรืออวยัวะส่วนอ่ืนท าใหเ้น้ือเยื่อหรืออวยัวะน้ัน

สูญเสียหน้าท่ี เช่น โรคมะเร็งไต จะท าให้ไตสูญเสียหน้าท่ีในการกรองของเสีย                  

เพราะกอ้นมะเร็งกดเบียดต าแหน่งปกติของไต และอาจส่งผลให้เกิดภาวะไตวาย                   

ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้
6
 โดยทัว่ไปมะเร็งในเด็กแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม                   



 24 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง และมะเร็งชนิดเน้ืองอก ปัจจุบัน                         

ยังไม่สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจน สันนิษฐานว่าอาจเก่ียวข้องกับพันธุกรรม                      

และการไดร้บัอาหารหรือสารบางชนิดของมารดาในขณะตั้งครรภ์ เช่น แอลกอฮอล ์

บุหร่ี ยาบางชนิด ยาเสพติด รังสีเอกซ์ หรือสารเคมี ซ่ึงก่อใหเ้กิดการกลายพันธุ์                

ของยีน (Gene) ได้
7
 การรกัษาหลกัท่ีพบบ่อยคือการใชย้าเคมีบ าบัด และการรกัษา

เสริม ไดแ้ก่ การผ่าตดัหรือรงัสีรกัษา เป็นตน้ 

 

ผลกระทบของโรคมะเร็งและการรกัษาตอ่เด็กป่วยและครอบครวั 

แม้ว่าการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะให้ผลดีในการรักษามะเร็งในเด็ก                       

แต่มกัจะมีอาการรุนแรงท่ีเกิดจากยาเคม ีซ่ึงนอกจากจะท าลายเซลลม์ะเร็งแลว้ยงัมีผล

ต่อเซลลป์กติอีกดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลลท่ี์มีการเจริญเติบโตหรือมีการเผาผลาญ

ท่ีรวดเร็ว เช่น เซลลเ์ม็ดเลือดในไขกระดูก เซลลผิ์วหนัง เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร 

เป็นตน้ อาจส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและเกิดอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั เช่น 

อาการปวด คล่ืนไสอ้าเจียน เบ่ืออาหาร ผมร่วง เยื่อบุช่องปากอักเสบ และอ่อนลา้
8

หากไม่สามารถจัดการกับอาการเหล่าน้ีได้ อาจส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ                      

และอารมณ์ เช่น ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดน้อยลง ไม่สามารถ                 

ท า กิ จกรรมร่ วมกับ เด็ก อ่ืน  ๆ  ได้ เกิดภาวะแยกตั ว  ภ าวะเค รียด ซึม เศร้า                           

และความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองลดลง
9
  

บิดามารดาจะมีปฏิ กิ ริยาตอบสนองต่อภาวะความเจ็บป่วยของบุตร                    

แตกต่างกนัไป เช่น มีอาการของความทุกขท์รมาน (Suffering) เมื่อรบัรูว้่าบุตรป่วย 

ไดแ้ก่ อาการตกใจ ช็อก เสียใจ หดหู่ วิตกกังวล เครียดและไม่อยากพูดคุยกับใคร 

หรืออาการของความทุกข์ทรมานในระยะด าเนินการรักษา ได้แก่ นอนไม่หลับ 

รับประทานอาหารไม่ได้ อ่อนเพลีย รอ้งไห้เสียใจ บางรายอาจคิดฆ่าตั วตาย
10
                    

เมื่อจ านวนเด็กป่วยดว้ยโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน จ านวนครอบครวัท่ีไดร้บัผลกระทบก็เพ่ิมข้ึน

ดว้ย ในครอบครวัเด่ียว พ่อ-แม่ จะกลายเป็นผูดู้แลหลกั ส่วนพ่ี-น้อง อาจกลายเป็น

ผู้ช่ วยของผู้ดู แล ห รือท าหน้า ท่ี รับ ผิดชอบ อ่ืนในครอบครัวแทนผู้ดูแลหลัก                           

ในครอบครวัขยาย ปู่ -ย่า ตา-ยาย ท่ีเป็นผูสู้งอายุอาจปรบัเปล่ียนบทบาทกลายเป็น

ผูดู้แลหลกัหาก พ่อ-แม ่ของเด็กป่วยโรคมะเร็งตอ้งออกไปหารายไดเ้พ่ือครอบครวั  

จากผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเด็กและครอบครวัดงักล่าว การพยาบาลผูป่้วยเด็ก

โรคมะเร็งในปัจจุบัน จึงเน้นใหค้วามส าคญัทั้งต่อตัวผูป่้วยเด็กและสมาชิกครอบครวั 
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(Patient- family- centered care) เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวในทุกระยะของการรักษา โดยมีเป้าหมายท่ีส าคัญท่ีสุด คือ การช่วยให้

ครอบครัวได้ด าเนินชีวิตได้อย่างมี คุณภาพในขณะท่ีมี เด็กป่วย ในครอบครัว                             

วิธีการหน่ึงท่ีจะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว คือ การให้การสนับสนุนทางสังคม                         

แก่ เด็กป่วยและครอบครัวตามทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ เช่น                      

การสนับสนุนทางด้านขอ้มูล (Information support) ท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษา 

การเปิดโอกาสใหซ้ักถาม ตลอดจนการใหค้ าปรึกษาแนะน าเก่ียวกับปัญหาต่าง ๆ                

ท่ี เกิดขึ้ นตามระยะการด าเนินของโรค  จะช่วยให้ผู ้ป่ วยและครอบครัวได้รับ                         

การพยาบาลท่ี เกิดประโยชน์สู งสุด  และตอบสนองความต้องการการดูแล                          

ไดอ้ยา่งเหมาะสม
11
  

ผลการวิจัยยืนยันว่าการสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสารช่วยให้พ่ีน้องและ

ครอบครวัของเด็กป่วยมีพฤติกรรมหรือความรูสึ้กท่ีดีขึ้ น เช่น Neville
12

 พบว่า พ่ีน้อง

ของเด็กป่วยโรคมะเร็ง ท่ีได้รับความสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสารผ่านกิจกรรม                 

การสรา้งแรงจูงใจในการแกปั้ญหา การจัดการด้านอารมณ์ จากบุคลากรสุขภาพ                  

จะเกิดความรูสึ้กเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจความรูสึ้ก และรูสึ้กผิดต่อเด็กป่วย โดยเฉพาะ                    

ผูท่ี้มีบทบาทเป็นพ่ี จะเปล่ียนพฤติกรรมกลายเป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบต่อตนเอง        

มากขึ้ น  ช่ วย เห ลือ บิ ด า-มารดาในการท างานบ้าน  และดู แลน้ อ ง ท่ี ป่ วย                                  

มีความภาคภูมิใจท่ีสามารถแบ่งเบาภาระครอบครัวได ้นอกจากน้ียังพบว่าการให ้               

การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยและแผนการรกัษาจากแพทย์

และพยาบาลในทุกระยะของการรักษาแก่ครอบครัวท่ีดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง                   

ในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยเฉพาะช่วงวิกฤติ ท่ีต้องมีการตัดสินใจท่ีส าคัญ                             

ไมว่่าจะเป็นการยุติการรกัษาหรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพ จะช่วยใหค้รอบครวัลดความรูสึ้ก

ผิดต่อเด็ก และสามารถเผชิญกบัความจริงไดภ้ายหลงัเด็กป่วยเสียชีวิต
13

 

 

บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนทางสงัคมต่อครอบครวัเด็กป่วยโรคมะเร็งยุค

สารสนเทศ ตามแนวคิดของเฮาส ์

รูปแบบการแสดงบทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะ

ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสารไดม้ีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา 

เมื่อมีการพัฒนาอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง การเก็บขอ้มูลปริมาณมากในคลาวด์ 

(Cloud) การพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศ และการพัฒนาอุปกรณ์ส่ือสารใหร้องรับ
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หน้าท่ีท่ีหลากหลายและมีราคาถูกลง ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพไดพ้ฒันาส่ือสาธารณสุข

อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) หรืออุปกรณ์พกพา เช่น ขอ้มูลสุขภาพทางมือถือ (Mobile 

Health: mHealth) หรือโปรแกรมประยุกต์เก่ียวกบัดา้นสุขภาพทางมือถือ (mHealth 

Application) ซ่ึงเป็นการน าทรพัยากรท่ีมีอยู่ในเวิลด์ไวด์เว็บ (World Wide Web) มา

เป็นส่ือกลางเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู ้ในรูปแบบต่าง ๆ จากแหล่งขอ้มูล

หลากหลายรูปแบบทั้ งตัวอักษร ภาพน่ิง การเคล่ือนไหวหรือเสียง โดยอาศัย

คุณลักษณะของการเช่ือมโยงหลายมิติของขอ้ความหรือส่ือเพ่ือเช่ือมแหล่งขอ้มูล                    

ท่ีเก่ียวขอ้งไวด้ว้ยกัน ส่ือหรือโปรแกรมดังกล่าวเป็นการเพ่ิมช่องทางการใหข้อ้มูล                

ดา้นสาธารณสุขแก่ผูป่้วย ครอบครวัและประชาชนทัว่ไป โดยเฉพาะการใหค้ าปรึกษา

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่ออาศัยในพ้ืนท่ีห่างไกลหรืออยู่ในช่วงท่ีต้องเวน้ระยะห่าง               

ทางสังคม (Social distancing) รวมทั้งการส่ือสารระหว่างเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 

แพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงช่วยสรา้งการตระหนักถึงการดูแลตนเองและการป้องกนัโรค
14

 

พยาบาลเป รียบเสมือนแหล่ งประโยชน์ ในการสนับสนุนทางสังคม                             

ท่ีช่วยส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครวัไดป้รบัตวั เพ่ือด ารงภาวะสมดุลของระบบเครือข่าย

ทางสงัคมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สาระในหวัขอ้น้ีผูแ้ต่งไดน้ าเสนอบทบาทพยาบาล

ในการสนับสนุนทางสงัคมแก่ครอบครวัเด็กป่วยโรคมะเร็งตามแนวคิดของ House 
5
 

ทั้ง 4 ด้านในรูปแบบต่าง ๆ โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และเพ่ิมเติมแนว

ทางการสนับสนุนทางสงัคมดว้ยเทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึงนับวนัจะมีบทบาทมากขึ้ น

ต่อการพยาบาลครอบครวัท่ีมีเด็กป่วยเร้ือรงั ดงัน้ี 

บทบาทการสนบัสนุนดา้นอารมณ ์ 

การสนับสนุนทางสงัคมดา้นอารมณ์ คือ การแสดงออกท่ีท าใหบุ้คคลรบัรูว้่า 

ตนไดร้บัความรกั ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ พยาบาลสามารถแสดงออกใหผู้ป่้วย

และครอบครัวรับรูไ้ด้ โดยใช้ความเอ้ืออาทร แสดงความจริงใจ ความเอาใจใส่                    

เปิดโอกาสให้บิดามารดาได้ระบายความรู ้สึก และเป็นผู้รับฟังท่ีดี แสดงท่าที                      

เห็นอกเห็นใจด้วยความจริงใจ เพ่ือให้เกิดความเช่ือใจ และไวใ้จ  และผ่อนคลาย                

ความวิตกกงัวลจากการดูแลบุตร
11
  

พยาบาลในยุคก่อนเทคโนโลยีสารสนเทศ เปิดโอกาสให้ครอบครัว                        

มีการสนับสนุนทางอารมณ์ใหก้นัและกนั ดว้ยการส่งเสริมใหส้ามีภรรยาไดดู้แลเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งร่วมกัน ให้ก าลังใจและปลอบใจกันเมื่อฝ่ายท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลเกิด

ความเครียดหรือความกงัวลใจ จะช่วยใหผู้ดู้แลรูสึ้กผ่อนคลายและเอาใจใส่ผูป่้วยเด็ก



 
27 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

โรคมะเร็งมากขึ้ นการจัดกิจกรรมกลุ่มโดยให้พ่ีหรือน้องท่ีมีเด็กป่วยโรคมะเร็งใน

ครอบครวัมาท ากิจกรรมร่วมกนั และแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 

(Peer support) จะท าใหเ้กิดความรูสึ้กเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย รับผิดชอบหน้าท่ีของ

ตนเอง และสามารถดูแลผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจมากขึ้ น การอนุญาตใหพ่ี้น้องเด็กป่วย 

หรือ ปู่  ย่า ตา ยาย ไดม้ีส่วนร่วมในการดูแลหรือเขา้เยี่ยมในโรงพยาบาลจะช่วยรกัษา

ความรกัและเอ้ืออาทรของสมาชิกในครอบครวัไดเ้ช่นกนั
5 
  

ปัจจุบันพยาบาลสามารถใช้เทคโนโลยีการส่ือสารในการสนับสนุน                           

ดา้นอารมณ์เพ่ือดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครวัไดทุ้กระยะของการรกัษาโรค 

เช่น ในกรณีท่ีสมาชิกในครอบครวัท่ีเป็นเด็กหรือผูสู้งอายุไม่สามารถเดินทางมาเยี่ยม

เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีโรงพยาบาลได้ พยาบาลอาจน าแอปพลิเคชัน (Application)                               

จากโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถส่งภาพและเสียงจากผูป่้วยในโรงพยาบาล ไปยงัพ่ีน้อง

เด็กป่วย หรือ ปู่  ยา่ ตา ยาย ท่ีอยู่บา้นได ้เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook) ไลน์ (Line) หรือ 

สไกป์ (Skype) เป็นต้น
15
 ซ่ึงเป็นการอ านวยความสะดวก ประหยัดเวลา และ

ค่าใชจ้่ายในการเดินทาง ในขณะท่ียงัสามารถรกัษาความสมัพนัธ์ในครอบครวัไวไ้ด้ 

หรือในระยะท่ีผูป่้วยไดร้ับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบัดพยาบาลสามารถน าอุปกรณ์

ดิจิทัล (Digital) ท่ีเป็นเคร่ืองเล่นหรือเคร่ืองบันทึกเสียงและภาพมาใชใ้นการดูแล

ผูป่้วย เช่น การเปิดเพลง หรือการต์ูนเพ่ือลดความเจ็บปวดจากภาวะแทรกซอ้น ช่วย

ใหรู้สึ้กสดช่ืน ผ่อนคลาย นอนหลบัพกัผ่อนได ้ซ่ึงส่งผลดีต่อการรกัษา
16
 หรือกรณีเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งอยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิต พยาบาลอาจน าบทสวดมนต์ หรือเสียง

ธรรมะตามศาสนาท่ีนับถือ เปิดให้ผู ้ป่วยและครอบครัวฟัง เพ่ือเป็นการดูแล                             

ตามความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณร่วมกบัการใหก้ าลงัใจในการดูแลผูป่้วย
15

 

การพัฒนาสมรรถนะการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ ตามโมเดลประเทศไทย 

4.0 ซ่ึงเน้นการพฒันาเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีและนวตักรรมทางสุขภาพ พยาบาล   

จึงจ าเป็นตอ้งพัฒนาทักษะการสรา้งสรรค์นวตักรรมใหม่ หรือน าเทคโนโลยีมาใช ้               

ในการสนับสนุนด้านอารมณ์แก่ ผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น อาจมีการน าหุ่นยนต ์

(Robot) มาใชใ้นการลดความวิตกกงัวล ความเครียด และความปวด โดยการพูดคุย

และโต้ตอบกับเด็กป่วย ตามโปรแกรมหรือขอ้มูลท่ีป้อนให้ เช่น บทบาทสมมติ                   

เป็นแพทย ์พยาบาล นักต่อสูก้บัยาเคมีบ าบดั และเด็กป่วยโรคมะเร็ง หุ่นยนตอ์าจเป็น

ส่ิงแปลกใหม่ และน่าต่ืนเต้นส าหรับเด็กป่วย เกิดความเพลิดเพลินเสมือนได้รับ                 
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ของเล่นใหม ่ผูป่้วยบางรายอาจมองหุ่นยนตเ์ป็นเพ่ือนคุย สามารถระบายความรูสึ้กได ้

ท าใหค้ลายความวิตกกงัวล และบรรเทาอาการเจ็บปวดได้
17 

บทบาทการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  

การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร คือ การไดร้บัความช่วยเหลือในดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร เช่น  การได้รับค าแนะน า  ป รึกษ า ข ้อ เสนอแนะ การให้ความรู ้                                

เพ่ือเป็นแนวทางในการน าไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ของตนเอง
5 
รูปแบบของ

การใหข้อ้มูลข่าวสารมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาอย่างรวดเร็ว จากประสบการณ ์              

ในการท างานของผู้แต่งมากกว่า 10 ปี ได้สังเกตว่า การให้ความรูแ้ก่ผู ้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งในทศวรรษท่ีผ่านมาน้ัน เน้นการสอนสุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่มตาม

ปัญหาสุขภาพท่ีพบ รูปแบบท่ีใชไ้ดแ้ก่ การสาธิต การสอนในรูปส่ือโสตทัศนูปกรณ์

หรือส่ือผสม เช่น วีดิทศัน์ (Video) เสียงตามสาย หรือการเผยแพร่เป็นเอกสารความรู ้

ต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ ป้ายนิเทศ เป็นตน้ ปัจจุบันการใชโ้ปรแกรมประยุกต์เก่ียวกับ

ดา้นสุขภาพทางมือถือ เป็นอีกทางเลือกหน่ึงของพยาบาลในการใหข้อ้มูลข่าวสาร                

แก่ครอบครัวของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เป้าหมายหลักของโปรแกรมประยุกต์  คือ                 

การสนับสนุนใหค้รอบครวัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลจากโปรแกรมและใชข้อ้มูลเหล่าน้ัน    

ในการดูแลเด็กใหม้ีสุขภาพท่ีดี ในการออกแบบหรือพฒันาโปรแกรมดงักล่าวพยาบาล

ตอ้งก าหนดเป้าหมาย (Goal) ของการใชโ้ปรแกรมประยุกต์ดังกล่าวอย่างชัดเจน 

เพ่ือใหส้่งผลลพัธท่ี์ผูป่้วยเด็กและครอบครวัอยา่งแทจ้ริง 

จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบว่าการใช้โปรแกรมประยุกต์เก่ียวกับ

สุขภาพทางมือถือช่วยใหผู้ป่้วยลดความเหน่ือยลา้ และมีสุขภาพแข็งแรงมากขึ้ น เช่น 

มีการน าสายรดัขอ้มือท่ีท าหน้าท่ีตรวจจบัการเคล่ือนไหวของร่างกายผูใ้ชง้าน (Fitbit) 

เช่ือมต่อกบัระบบอินเทอรเ์น็ต และรายงานผลการท ากิจกรรมแบบทันที น าไปใชก้บั

กลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุระหว่าง 6-15 ปี พบว่า เด็กป่วย

โรคมะเร็งมีการเคล่ือนไหวร่างกาย และกิจกรรมการเดินเพ่ิมขึ้ น ซ่ึงสามารถ

ตรวจสอบนับจ านวนกา้วการเดินจากการใช ้Fitbit ส่งผลใหอ้ัตราการเต้นของหัวใจ

เพ่ิมขึ้ น ความเหน่ือยลา้ลดลง
18
 นอกจากเกิดประโยชน์ต่อตัวผูป่้วยแลว้ เทคโนโลยี

สารสนเทศยงัช่วยให ้การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและผูป่้วยมะเร็ง

กับครอบครัวเป็นไปอย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลาและค่าใชจ้่ายในการเดินทางมา

โรงพยาบาล เช่น การประชุมปรึกษาอาการ แนวทางการรกัษาผ่านวีดิทัศน์ หรือเว็บ 
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เป็นตน้ ซ่ึงผลการวิจยัในเร่ืองดังกล่าวพบว่า ทั้งผูร้บับริการและบุคลากรทีมสุขภาพ                        

ลว้นมีความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมประยุกตเ์ก่ียวกบัดา้นสุขภาพทางมือถือ
19 

 

บทบาทการสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า  

การสนับสนุนดา้นการประเมินคุณค่า ไดแ้ก่ การใหค้ าแนะน า ขอ้เสนอแนะ 

ค าช่ืนชมยอมรบั เพ่ือใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจในตนเอง และมีก าลงัใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีถูกต้องต่อไป
10
 ขณะผู้แต่งคนท่ีหน่ึงนิเทศนักศึกษาท่ีหอผู้ป่วยเด็ก                   

ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังเกตพบว่า กิจกรรมท่ีเสริมสรา้งความมีคุณค่าใหก้ับ

ตนเอง (Self-esteem) ของบิดามารดา หรือผู้ดูแล ได้แก่การได้รับค าปรึกษา                   

จากแพทย์และพยาบาล เพราะนอกเห นือจากการให้ข ้อมูลด้านการรักษา                          

การปฏิบัติตัว และการดูแลเด็กป่วยแล้ว พยาบาลยังให้ก าลังใจ ปลอบโยน                       

และเสริมแรงทางบวกกบับิดามารดา ท าใหบิ้ดามารดามีความมัน่ใจในการดูแลบุตร

มากขึ้ น  

ด้วยรูปแบบการให้การพยาบาลท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบัน อาจท าให้

พยาบาลไม่สามารถใหค้ าปรึกษารายบุคคลได้ทุกคนตลอดเวลา จึงไดม้ีการพัฒนา

ช่องทางการให้ค าปรึกษา ผ่านเทคโนโลยี ท่ีสามารถเช่ือมโยงและติดต่อกันได ้                   

ผ่านอินเทอรเ์น็ต เช่น เฟซบุ๊ก หรือยูทูบ ซ่ึงก าลงัไดร้บัความนิยม โดยเฉพาะเฟซบุ๊ก 

เพราะเป็นการติดต่อส่ือสารแบบสองทาง สามารถโตต้อบกนัไดอ้ยา่งรวดเร็ว ตวัอย่าง

กลุ่มเฟซบุ๊ก ท่ีสรา้งข้ึนเพ่ือใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครวั ไดแ้ก่ 

กองทุนโรคมะเร็งในเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ และกองทุนเด็กโรคมะเร็งโรงพยาบาล

อุดรธานี ช่องทางการส่ือสารประเภทน้ี สามารถเช่ือมโยงการส่ือสารระหวา่งบุคลากร

ทีมสุขภาพกับผู้ปกครอง ส่งผลให้เกิดความรู ้ความเขา้ใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเพ่ิมขึ้ น และยงัเป็นช่องทางการส่ือสารระหว่างกลุ่มบิดา-มารดาของเด็ก

ป่วยใหม้าแลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณ์กนั ท าใหบิ้ดามารดารูสึ้กมีคุณค่าใน

ตนเองท่ีสามารถน าประสบการณ์ของตนเองไปช่วยเหลือ แนะน าและเป็นแบบอย่าง

แก่ผูอ่ื้นได ้นอกจากน้ีประชาชนผูส้นใจทัว่ไปยงัสามารถใหก้ าลงัใจแก่ครอบครวัเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งดว้ยการส่งขอ้ความ หรือภาพและเสียงจากวิดีโอ กดไลค์ หรือแชร ์

แบ่งปันขอ้มลู ท าใหบิ้ดามารดามีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งต่อไป
20
  

เทคโนโลยีเสมือนจริง (Reality) เป็นหน่ึงในเทคโนโลยีท่ีมีการเติบโตและ

พฒันาอย่างต่อเน่ือง เทคโนโลยีกลุ่มน้ีสามารถตอบสนองการใชง้านไดห้ลากหลาย

จุดประสงค์โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางการแพทย์ ซ่ึงการใชง้านเทคโนโลยีเสมือนจริง
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สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน ลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้ นในการปฏิบติังานได้

อย่างเห็นผลชัดเจน การน าเทคโนโลยีมาผสานระหว่างโลกแห่งความเป็นจริงและ

ความเสมือนจริงเขา้ด้วยกัน โดยการใช้ระบบซอฟต์แวร์และอุปกรณ์เช่ือมต่อ 

(Augmented reality [AR]) และการจ าลองภาพให้เสมือนจริงแบบ 360 องศา                   

โดยผ่านอุปกรณ์ท่ีช่วยใหม้องเห็นอย่างสมจริง (Virtual reality [VR]) ท าใหส้ามารถ

ตอบสนองกบัส่ิงท่ีจ าลองน้ันได ้ซ่ึงความแตกต่างระหว่าง AR และ VR ท าใหก้ารน าไป

ประยุกต์ใชง้านน้ันแตกต่างกัน โดย AR จะเน้นท่ีการผสานรวบรวมระหว่างวัตถุ

เสมือนรอบตัวเราเขา้กบัสภาพแวดลอ้มขณะน้ันจริง ๆ ส่วน VR จะเน้นการเขา้ไปอยู่

ในโลกเสมือนจริงอยา่งเต็มรูปแบบ
21

 

ปัจจุบันมีการน า AR และ VR มาใช้ในการผ่าตัดโดยช่วยให้ศัลยแพทย์

สามารถวินิจฉัย และระบุต าแหน่งการผ่าตัด โดยสามารถมองเห็นภาพจ าลอง                    

แ บ บ  3 มิ ติ  ข อ งอ วัย ว ะ ท่ี จ ะท า ก าร ผ่ าตั ด  ส าม ารถ เพ่ิ ม ค วาม แม่ น ย า                              

และลดขอ้ผิดพลาดจากการผ่าตัดได้ ซ่ึงเทคโนโลยีน้ีมีการน ามาใชใ้นผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งโดยการพัฒนาเป็นวีดิทัศน์เสมือนจริง ใหค้วามรูก้ารปฏิบัติตัวของเด็ก                   

เมื่อเป็นโรคมะเร็ง
22
แมจ้ะเป็นท่ีนิยมในการน ามาใชก้บัผูป่้วยเพื่อใหค้วามรู ้แต่ส าหรบั

ครอบครัวเด็กป่วยยังไม่มีการน ามาใชเ้พ่ือตอบสนองดา้นคุณค่าทางจิตใจมากนัก                  

ในการพัฒนาน้ันอาจท าไดโ้ดยใชเ้ทคโนโลยี VR เพ่ือช่วยใหบิ้ดามารดาท่ีมีอาการ

โศกเศรา้จากการสูญเสียบุตรอย่างกะทันหัน ได้มีโอกาสร า่ลาเป็นครั้งสุดท้าย                      

ในโลกเสมือนจริงท่ีสามารถยอ้นเวลากลับไปได ้เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของบิดา

มารดาให้สามารถเผชิญกับความเป็นจริง ไม่กล่าวโทษตนเอง หรือรู ้สึกผิด                          

และมีความมัน่ใจในการดูแลบุตรคนอ่ืน ๆ ในครอบครวัได ้

บทบาทการสนบัสนุนดา้นทรพัยากร  

 การสนับสนุนดา้นทรพัยากร เป็นการใหค้วามช่วยเหลือในเร่ืองวสัดุส่ิงของ 

เงินทอง แรงงาน หรือการบริการ และช่วยปรบัเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มเพ่ือช่วยใหบุ้คคล

สามารถดูแลตนเองได้
10
 การใหก้ารสนับสนุนแก่ครอบครวัในดา้นน้ีพยาบาลสามารถ

ท าได้โดยเป็นผู้ประสานความร่วมมือกับแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น ช่วยติดต่อ

หน่วยงานสงัคมสงเคราะหห์รือมูลนิธิ กรณีครอบครวัมีความเดือดรอ้นดา้นเศรษฐกิจ

การเงิน ขาดรายไดจ้ากการลาออกจากงานเพ่ือดูแลเด็กป่วย หรือใหค้ าปรึกษากรณีท่ี

บิดามารดามีความเครียด วิตกกังวล จากการเจ็บป่วยของบุตร โดยอาจใหบ้ริการ                    

ในสถานบริการด้าน สุขภาพหรือให้ผ่านช่องทางการส่ือสารอ่ืนท่ี เหมาะสม                           
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กับความต้องการของผู้รับบริการมากท่ี สุด เช่น การปรึกษาปัญหาทางไลน์                       

ทางโทรศัพท์ สายสุขภาพจิต โทร 1667
20
 ส่วนบทบาทพยาบาลในการช่วย

ปรบัเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม เช่น กรณีเด็กป่วยมะเร็งท่ีอยู่ในระยะสุดทา้ยพยาบาลควรจดั

ใหอ้ยู่หอ้งแยก มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเงียบสงบ
13
 โดยติดตามอาการหรือการเปล่ียนแปลง

ผ่านกลอ้งวงจรปิด เพ่ือเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดใ้ชเ้วลาร่วมกนั ไมร่บกวน

ความเป็นส่วนตวั  

การสนับสนุนด้านการบริการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาล                  

ดว้ยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเป็นการสนับสนุนดา้นทรพัยากรดว้ยเช่นกนั เช่น เทคโนโลยี

ทางดา้นรังสีวิทยา ไดแ้ก่ เคร่ืองมือทางเวชศาสตรนิ์วเคลียร์ท่ีใชเ้ทคโนโลยีร่วมกัน  

ของเคร่ือง PET (Positron Emission Tomography) และเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์

(Computed Tomography) ซ่ึ งเป็น เค ร่ืองมือ ท่ีมี ประสิท ธิภาพสู งในการตรวจ

วินิจฉยัโรคมะเร็ง ท าใหม้ีความแม่นย าและสามารถรกัษาใหห้ายขาดไดใ้นบางโรค
 23
 

หรือเคร่ืองมือในการช่วยเหลืองานพยาบาล เช่น Vein Scanner ท่ีช่วยในการหา  

หลอดเลือดด าในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งไดร้ับยาเคมีบ าบัด เป็นตน้ ซ่ึงช่วยลดระยะเวลา              

ในการท าหัตถการไดม้าก นอกจากน้ีโรงพยาบาลรามาธิบดียังไดพ้ัฒนา “RAMA 

appointment”
20 
 ท่ีช่วยให้ครอบครัวเด็กป่วยได้เขา้ถึงขอ้มูลบริการการนัดหมาย               

และเล่ือนนัดได้ด้วยตนเอง ช่วยลดระยะเวลาการรับบริการในโรงพยาบาลได ้

เทคโนโลยี เหล่าน้ี เป็นทรัพยากรท่ีสนับสนุนการดูแลรักษา ผู้ป่วยให้รวดเร็ว                     

และมีประสิทธิภาพมากขึ้ น 

 

บทสรุป 

การสนับสนุนทางสังคมแก่ ผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว ช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลในฐานะท่ีเป็นผูใ้หก้ารสนับสนุน

อย่างเป็นทางการจึงควรมีความเขา้ใจ และมีแนวทางท่ีดีในการส่งเสริมใหค้รอบครวั

สามารถดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งได ้โดยประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศใหเ้หมาะสม

กับบริบทของแต่ละครอบครัว เพ่ือใหท้ักษะท่ีจ าเป็นใหส้ามารถใชเ้ทคโนโลยีและ

อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัยดังกล่าว พยาบาลจึงควรได้รับโอกาส                     

ในการพัฒนาทักษะในการใหข้อ้มูลข่าวสาร การติดตามอาการ การส่ือสารระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และระหว่างพยาบาลกับครอบครัวเด็กป่วย และควรได้รับ                 

การส่งเสริมสมรรถนะดา้นการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืน ๆ 
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เพ่ือใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยและครอบครวัอย่างเป็นองคร์วม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
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