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บทคัดย่อ
	 โรคมะเร็งชนิดนิวโรบลาสโตมาในเด็กเป็นมะเร็งชนิดก้อนที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ต้นก�ำเนิด

ระบบประสาท อาการและอาการแสดงทางคลินิกแตกต่างกันตามต�ำแหน่ง ขนาดของก้อนมะเร็ง ต�ำแหน่งของ 

การลุกลามของก้อนหรือระยะของโรค ผู้ป่วยเด็กนิวโรบลาสโตมาที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคต้องได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลในระยะสุดท้ายนี้  บทความนี้น�ำเสนอความรู้เกี่ยวกับ

โรคนวิโรบลาสโตมา การดแูลผูป่้วยเดก็แบบประคบัประคอง และบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคบัประคอง

ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งนิวโรบลาสโตมาในระยะกลับเป็นซ�้ำผ่านกรณีศึกษาที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก  

1 ราย รับการรักษาในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 และได้รับการดูแลแบบประคับประคองอาการที่สอดคล้อง 

กับมิติปัญหาความต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 

	 บทความนี้ได้น�ำเสนอบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กนิวโรบลาสโตมาแบบประคับประคอง  

โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ร่วมกับความคิดความเช่ือของครอบครัวเชิงศาสนาและวัฒนธรรมและเชื่อมโยง 

กับหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน รวมถึงข้อพิจารณาทางจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พร้อมทั้ง 
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The role of nurses in palliative care for pediatric cancer patients and families: 

A case study of Neuroblastoma in the recurrent period 
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Kasem Chuson M.N.S* Pawarana Jampakaem M.N.S* Jiraporn Suwannalao B.N.S*

Abstract
	 Neuroblastoma in pediatrics is a tumor caused by abnormalities in neural stem cells. Clinical signs 

and symptoms vary by the location, and the size of the tumor; the location of the tumor progression; or stage of 

disease. Pediatric patients with neuroblastoma entering the terminal stage of the disease require palliative care, 

which nurses play an important role in providing care in the terminal stage. This article presents the knowledge 

regarding neuroblastoma, palliative care for pediatric patients, and the role of nurses in providing palliative care 

for pediatric patients with neuroblastoma in the recurrent period, through a case study of pediatric patient who 

was admitted to a pediatric ward in February 2022 and received palliative care in accordance with problems 

and needs of pediatric patients and their families.  

	 This article presents the role of nurses in providing palliative care for pediatric patients with  

neuroblastoma focusing on family-centered care based on religious and cultural family beliefs and links to the 

local health care units as well as ethical considerations in palliative care. It also suggests the role of nurses in 

supporting family caregivers in terminally illness.  
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บทน�ำ  
	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสขุภาพทัว่โลก ในปี ค.ศ. 

2022 องค์การอนามัยโลก รายงานสถิติประมาณการ 

ผู ้ป ่วยเด็กและวัยรุ ่น อายุ 0-19 ปี ที่ได ้รับการ

วินิจฉัยโรคมะเร็งรายใหม่ทั่วโลก 400,000 คนต่อปี1  

ในทวปีเอเชยี พบจ�ำนวน 200,000 - 250,000 คนต่อปี2  

ส�ำหรบัในประเทศไทยพบอบุตักิารณ์การเกดิโรคมะเรง็ 

ในเด็กและวัยรุ ่น 141.8-147.5 คนต่อประชากร 

100,000 คน3 ส�ำหรับสถิติการเกิดในระดับหน่วยงาน 

พบรายงานสถิติผู ้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็งของ 

ศนูย์ความเป็นเลศิด้านโรคมะเรง็ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 จ�ำนวน 147, 136 และ 

112 คน ตามล�ำดบั อย่างไรกต็ามถงึแม้แนวโน้มจ�ำนวน

ผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจะลดลง แต่โรคมะเร็งยังเป็น 

สาเหตุการเสียชีวิตของเด็กมากเป็นอันดับสองรอง

จากอุบัติเหตุ โดยโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในเด็กและ 

วัยรุ่น ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งจอประสาทตา 

มะเร็งสมอง และระบบประสาท ตามล�ำดับ4  

	  โรคมะเรง็สมองและระบบประสาททีพ่บมาก

ในเด็ก พบว่าเป็นมะเร็งชนิดก้อนมากถึงร้อยละ 27 

และชนิดที่มีการแพร่กระจายมากที่สุด คือ โรคนิวโรบ

ลาสโตมา (neuroblastoma) โดยพบการแพร่กระจาย 

(metastasis) ร้อยละ 61 มักพบในทารกและเด็กเล็ก 

โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซึ่งร้อยละ 50 พบ

ในเด็กอายุเฉลี่ย 2 ปี ส่วนในเด็กที่อายุมากกว่า 10 ปี

พบได้ค่อนข้างน้อย5 โรคนิวโรบลาสโตมาเป็นความ

ผิดปกติของเซลล์ต้นก�ำเนิดระบบประสาท สาเหต ุ

การเกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด อาการและอาการแสดง

แตกต่างกันตามต�ำแหน่ง ขนาด และการลุกลามของ

ก้อนมะเร็ง มักพบการเกิดโรคบริเวณเนื้อเยื่อระบบ

ประสาทซิมพาเทติค เนื้อเยื่อบริเวณที่จะเจริญเป็น 

ต่อมหมวกไต และเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย6 เป็นมะเร็ง

ชนิดรักษาให้หายขาดได้ โดยมีแนวทางการรักษาคือ 

รกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั การผ่าตดั การฉายรงัส ีและการ

ใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดและภูมิคุ้มกันบ�ำบัด7 ซึ่งปัจจัยที่ม ี

ผลต่อการรกัษาให้หายขาดทีส่�ำคญัคอืการแพร่กระจาย

ของมะเร็ง หากตรวจพบได้เร็วโอกาสในการรักษาหาย

จะเพิ่มขึ้น จะช่วยให้โรคอยู่ในระยะสงบได้ อย่างไร

ก็ตามพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 40 มีการกลับเป็นซ�้ำของ

โรค (recurrence) ระยะเวลาที่มีการกลับเป็นซ�้ำเฉลี่ย 

10 เดือนหลังการรักษา และมักพบในผู้ป่วยเด็กที่อายุ

น้อยกว่า 2 ปี8 ซึ่งส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย

เด็ก โดยพบว่าในระยะการเจ็บป่วย 12 เดือน มีอัตรา 

การรอดชีวิต ร้อยละ 87.2 เมื่อเวลาผ่านไป 48 เดือน 

อัตราการรอดชีวิตลดลงเหลือร้อยละ 58.3 และใน 

ผู้ป่วยเด็กที่มีการกลับเป็นซ�้ำและมีการแพร่กระจาย 

ของมะเร็งไปยังอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย มีอัตรา 

การรอดชีวิตลดลงเหลือเพียงร้อยละ 55 

	 ผลกระทบของโรคนิวโรบลาสโตมาต่อผู้ป่วย

เด็ก พบว่าส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ9 ด้านร่างกาย พบก้อนโตใน 

ช่องท้อง ปวดท้อง มีการกดเบียดกระเพาะอาหาร  

กดเบียดกระเพาะปัสสาวะ ก้อนมะเร็งกดทับเส้นเลือด 

เป็นต้น10 ด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยเด็กมีความวิตก

กังวล ขาดก�ำลังใจ เศร้าโศก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายที่อ่อนแอจากการเจ็บป่วยและผลข้างเคียง

ของการรกัษา11 ด้านสงัคม การเจบ็ป่วยท�ำให้ผูป่้วยเด็ก

ขาดปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน เกิดความรู้สึกท�ำอะไรไม่ได้

เหมือนวัยเดียวกัน9 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วย

เด็กเกิดความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและจิตใจ

จนไม่อยากเข้ารับการรักษา เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน

ในชีวิตจากการด�ำเนินของโรคและไม่ประสบความ

ส�ำเร็จในการรักษาครั้งก่อน เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย 

ท้อแท้ สิ้นหวัง และหวาดกลัวความตาย12 และเมื่อโรค

ด�ำเนินเข้าสู่ระยะกลับเป็นซ�้ำที่มีการแพร่กระจายของ

เซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอื่นที่ส�ำคัญในร่างกาย ส่วน

ใหญ่จะรกัษาไม่หายขาด ผูป่้วยเดก็มอีาการปวด หายใจ

หอบ เหนื่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน น�้ำหนักลด 

เกิดความรู้สึกหงุดหงิด กังวล สับสน และซึมเศร้า ใน

ระยะนี้ผู ้ป่วยจะได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

(palliative care)13  
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	 องค์การอนามัยโลกให้ความหมายการดูแล

แบบประคับประคองในเด็ก เป็นการดูแลด้านร่างกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย รวมถึงการสนับสนุน

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้นการ

วนิจิฉยัโรคและตลอดกระบวนการรกัษา โดยการมส่ีวน

ของสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน14 เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก ตลอดจนสามารถป้องกัน 

ฟื้นฟู และบรรเทาความทุกข์ทรมานและความเจ็บปวด

ที่เกิดขึ้นจากโรค ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตอย่างสงบสม

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์15 ดงันัน้ พยาบาลซึง่เป็นบคุคล

ส�ำคญัทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้ายทีใ่กล้ชดิ

มากทีส่ดุ จะต้องมีความรู ้ความเข้าใจหลกัการดแูลแบบ

ประคบัประคอง โดยให้การดแูลแบบองค์รวม (holistic 

care) ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณ 16,17 

	 โรงพยาบาลขอนแก่น มีการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยจัดตั้งศูนย์ดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care center) 

หรือศูนย์พลังใจ ซึ่งเป็นหน่วยงานในโครงสร้างของ

กลุ่มภารกิจการพยาบาล เพ่ือให้การดูแลแบบประคับ

ประคองในผูป่้วยทีแ่พทย์เจ้าของไข้วนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วย

ระยะสุดท้าย หรือจัดอยู่ในเงื่อนไขอย่างใดอย่างหนึ่ง

ของการดูแลแบบประคับประคอง มีแนวทางการดูแล

ประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้

แบบประเมิน palliative performance scale Version 2 

(PPS.V2) วางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัวและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประสานงานการดูแลกับศูนย์ดูแล

สุขภาพต่อเนื่อง โดยมีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดเด็ก ที่มีบทบาทหน้าที่ในการประเมิน

และค้นหาความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ประสาน

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล สร้างสัมพันธภาพที่ดี

และเป็นท่ีปรึกษา จัดส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่เอื้อต่อ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และให้การพยาบาลแบบ

องค์รวมที่สอดคล้องกับความเชื่อและวัฒนธรรมของ

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ดังนั้น จึงมีความสนใจศึกษา

บทบาทพยาบาลในหอผู้ป่วยที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเด็ก

อย่างใกล้ชิดและประสานความร่วมมือกับสหสาขา

วิชาชีพหรือศูนย์การดูแลที่เก่ียวข้องในการดูแลแบบ

ประคับประคอง โดยศึกษาผ่านกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งนิวโรบลาสโตมา ระยะกลับเป็นซ�้ำและเข้าสู่

ระยะสุดท้ายของโรค เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนา

คุณภาพการดูแลและการปฏิบัติการพยาบาลของ

วิชาชีพต่อไป	

โรคมะเร็งนิวโรบลาสโตมาในเด็ก
	 นิวโรบลาสโตมา เป็นมะเร็งของเน้ือเยื่อ 

ประสาทเกดิจากการแบ่งตวัผดิปกตขิองเซลล์ต้นก�ำเนดิ

ระบบประสาท neural crest ตามปกติจะเจริญเป็น 

Sympathetic ganglion cell ส่วนใหญ่พบบรเิวณเนือ้เยือ่

ระบบประสาทซิมพาเทติคและบริเวณต่อมหมวกไต10 

	 อาการและอาการแสดง แตกต่างกันตาม

ต�ำแหน่ง ขนาดของก้อน และระยะของโรค แบ่งเป็น 

4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ก้อนอยู่ด้าน

ใดด้านหน่ึงของร่างกาย ต�ำแหน่งที่พบบ่อยที่สุดของ

มะเร็งนิวโรบลาสโตมาอยู่บริเวณช่องท้องหรือกระดูก

เชิงกราน รองลงมาคือต่อมหมวกไต อาการแสดงขึ้น

อยู่กับต�ำแหน่งของก้อนที่กดเบียดอวัยวะ ได้แก่ การ

กดเบียดกระเพาะอาหาร กระเพาะปัสสาวะ เส้นเลือด

หรือต่อมน�้ำเหลือง เป็นต้น ระยะที่ 3 ก้อนมะเร็งโต

ข้ามเส้นกึง่กลางท้อง อาจจะมลีกุลามเข้าต่อมน�ำ้เหลอืง

ท�ำให้ต่อมน�้ำเหลืองโตทั้ง 2 ข้าง ส�ำหรับระยะที่ 4 ระยะ

ก้อนมะเร็งแพร่กระจายไปที่กระดูกและไขกระดูก ตับ 

ผิวหนัง ต่อมน�้ำเหลืองที่อยู่ไกลออกไป และอวัยวะ

อื่นๆ6,10

	 สาเหตุ สาเหตุการเกิดโรคนิวโรบลาสโตมา 

ยังไม่ทราบแน่ชัด คาดว่าอาจเกิดจากการถ่ายทอด

ทางพันธุกรรม การกลายพันธุ์ของยีน โดยพบว่าปัจจัย 

ด้านมารดามีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิดโรค 

นิวโรบลาสโตมา ในมารดาที่รับประทานโฟเลทมีอุบัติ

การณ์ของเด็กที่เจ็บป่วยโรคนิวโลบลาสโตมาลดลง  

แต ่มารดาที่ ใช ้สารกลุ ่มโอป ิออยด ์หรือโคเคอีน 

ระหว่างตัง้ครรภ์หรอืให้นมบตุร มารดาทีเ่ป็นเบาหวาน 
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ขณะตั้งครรภ์ พบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคในเด็ก 

สูงขึ้น5,10

	 การตรวจวินิจฉัยและการรักษา โดยใช้การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจนับปริมาณเม็ด

เลือด ตรวจปัสสาวะ 24 ช่ังโมง การเจาะไขกระดูก  

การตรวจชิ้นเนื้อ ร่วมกับการส่งตรวจพิเศษ ได้แก่  

อุลตร ้าซาวด ์  รังสีวิทยาโดยการฉีดสี เอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ แนวทางการรักษาในปัจจุบัน ได้แก่

การรักษาโดยใช้ยาเคมีบ�ำบัด การผ่าตัด การฉายรังสี  

การใช้เชลล์ต้นก�ำเนิดและภูมิคุ้มกันบ�ำบัด7 

แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในเด็ก
	 ก ารดู แลแบบประคับประคองในเด็ ก  

หมายถงึ การดแูลด้านร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณของ

ผู้ป่วยเด็ก โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง สนับสนุน

การมีส่วนร่วมในการดูแลตั้งแต่เร่ิมต้นการวินิจฉัยโรค  

ขณะรักษา และต่อเนื่องไปจนถึงระยะสุดท้าย รวมทั้ง

การดแูลครอบครวัหลงัการสญูเสยี (bereavement care) 

เป็นการดแูลร่วมกันระหว่างสหสาขาวชิาชพี ครอบครวั 

และชุมชน เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก 

และครอบครัว บรรเทาความทุกข์ทรมานที่ครอบคลุม

ทุกมิติอย่างเป็นองค์รวมที่สอดคล้องกับพัฒนาการ 

ของเด็กแต่ละช่วงวัย18

	 กระบวนการดูแลผู ้ป ่วยเด็กแบบประคับ

ประคอง  ประกอบด้วย 1) การประเมินที่ครอบคลุม

ทุกมิติ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อ

ประเมนิความต้องการในการช่วยเหลอื 2) การประสาน

การดูแลของทีมผู้รักษา 3) สื่อสารให้ข้อมูลที่ครบถ้วน 

ส่งเสรมิให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจวางแผน

ล่วงหน้าผ่านการประชุมครอบครัว 4) การดูแลโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือบรรเทาความไม่สุขสบาย เช่น  

ปวด หอบเหนื่อย ความทุกข์ทรมานใจ ดูแลด้าน 

จิตวิญญาณ และการดูแลครอบครัวหลังสูญเสีย18

	 การประเมินผู้ป่วยเด็กประคับประคองแบบ

องค์รวม ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย (physical) เกี่ยวกับ 

การรับรู้ข้อมูลการด�ำเนินของโรค เป้าหมายของการ

ดูแล ความปวด ภาวะหายใจล�ำบาก หอบเหน่ือย คลืน่ไส้ 

อาเจยีน ท้องผกู เป็นต้น 2) ด้านจติใจ (psychological) 

การประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมแสดงออก แรงจูงใจ 

ความคิด วิตกกังวล เครียด ภาวะซึมเศร้า การจัดการ

กับความเครียด เป็นต้น 3) ด้านสังคม (social) เกี่ยว

กับความเช่ือ วัฒนธรรม สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน  

พี่น้อง ครอบครัว การด�ำเนินชีวิต การเตรียมส�ำหรับ 

การตาย และ 4) ด้านจิตวิญญาณ (spiritual) เกี่ยวกับ

ความหมายของชีวิต ภารกิจที่อยากท�ำ คุณค่า ศรัทธา 

แรงจูงใจ สิ่งยึดเหนี่ยว และศาสนา สามารถประเมิน

โดยใช้เครื่องมือ เช่น แบบประเมินระดับของผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative  

performance scale for children suandok (PPS-children 

suandok) ส�ำหรบัครอบครวัประเมนิแยกจากผูป่้วยเดก็

เน่ืองจากความต้องการและปัญหาเป็นปัจเจกบุคคล 

เพื่อรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวน�ำไปสู ่

เป้าหมายของการดูแลที่เหมาะสมกับความต้องการ18 

บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กและครอบครัว
	 การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการดแูลแบบ

ประคบัประคอง พบว่า มกีารดแูลทีค่รอบคลมุการดแูล

ผูป่้วยเด็กในระยะสดุท้ายของชีวติทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

สังคม จิตวิญญาณ ความเช่ือ ศาสนา และวัฒนธรรม  

โดยพยาบาลมีบทบาทในการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 1.	การวางแผนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

หวัหน้าหอผูป่้วย หวัหน้าเวร พยาบาลเจ้าของไข้ ประชมุ

วางแผนการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิด 

การดูแลที่มีคุณภาพ18,19

	 2.	การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัว การมีสัมพันธภาพที่ดีและมีความเชื่อมั่นใน

การรักษาพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความไว้วางใจ

และมัน่ใจว่าจะไม่ถูกทอดทิง้ให้รูส้กึหวาดกลวั เจบ็ปวด 

หรือว้าเหว่อยู่ผู้เดียว พยาบาลสามารถให้ความช่วย

เหลือผู้ป่วยจนวาระสุดท้ายของชีวิต18,19
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	 3.	การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเด็กคลายจากความเจ็บปวด

และความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น โดยจัดท่าที่สุขสบาย 

นวดหรือประคบเพื่อลดความปวด ดูแลความสะอาด

ของร่างกาย ให้ออกซิเจนเพื่อลดความเหนื่อยล้าหรือ

อาการหายใจล�ำบาก จดัการอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน ดแูล

เรื่องการบ้วนปากด้วยน�้ำอุ่น จัดอาหารที่มีกากใยเพ่ือ 

ลดอาการท้องผูก เป็นต้น11 

	 4.	การบรูณาการการดแูลผูป่้วยโรคเดก็เรือ้รงั

ไปพร้อมๆ กับการรักษา ทั้งการดูแลอาการผิดปกติ

ด้านร่างกายทีเ่กดิขึน้ การประเมนิการรบัรูเ้รือ่งโรค การ

ด�ำเนินโรค แผนการรักษา และการดูแลสุขภาพ โดย

ใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพตามระดับการรับรู้และ

ความคิดของเด็กแต่ละช่วงวัย18

	 5.	การดูแลแบบองค์รวม เข้าใจผู้ป่วยเด็ก

เกี่ยวกับความตายมีความแตกต่างตามพัฒนาการของ

ช่วงวัยและระดับสติปัญญา พยาบาลจะใช้ทักษะพิเศษ

ในการสือ่สาร เช่น การสร้างสมัพนัธภาพ การเล่นบ�ำบดั 

ศิลปะและดนตรีบ�ำบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กไว้วางใจ เกิด

ความผ่อนคลาย ลดความทุกข์ทรมาน และประเมิน

รอบด้านเพื่อท�ำให้ความทุกข์ทรมานของเด็กได้รับการ

จัดการที่เหมาะสม20

	 6.	การสนับสนุนครอบครัวให้มีส่วนร่วมใน

การวางแผนและตัดสินใจแก้ปัญหาเกี่ยวกับภาวะโรค

ของผู้ป่วยเด็ก ร่วมกันวางแผนการดูแลล่วงหน้า ใน 

ผู้ป่วยเด็กโตและวัยรุ่นควรได้รับข้อมูลหรือมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจด้านการรักษา18,19

	 7.	การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเด็กและครอบครัว

เป็นศนูย์กลาง ในการตอบสนองทีส่อดคล้องกบัการให้

คณุค่า ความต้องการทีจ่�ำเป็น ความปรารถนาของผูป่้วย

เด็ก18,19

	 8.	การดูแลตามความเช่ือ โดยพยาบาล

ประเมินและค้นหาความหมายของชีวิต ความตาย 

คุณค่า การให้อภัย ความรัก ความเข้าใจ และความเชื่อ

ทางศาสนา เพื่อท�ำความเข้าใจและให้การช่วยเหลือ

ได้อย่างถูกต้องตามความเชื่อที่ไม่ขัดต่อการรักษา

พยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กจากไปอย่างสงบทั้งกายและ

จิตวิญญาณ ตามแนวทางของแต่ละศาสนา20

	 9.	การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ 

เป็นระบบสนับสนุนทางด้านสขุภาพทีเ่ชือ่มต่อการดูแล

ในโรงพยาบาล การพฒันาศกัยภาพผูด้แูล และทมีดแูล

แต่ละระดับ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งแบบประคับประคองประจ�ำหอผู้ป่วย17,20 

	 10. การดูแลต่อเน่ืองที่เช่ือมโยงการดูแล 

ที่บ้านกับหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน พยาบาลท�ำ

หน้าที่ประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ใกล้บ้าน ยืมอุปกรณ์ทางการแทพย์ที่จ�ำเป็น ส่งต่อ 

ผู้ป่วยไปยังชุมชน ประสานเครือข่ายองค์กรภาครัฐ 

และองค์กรชุมชนในชุมชนเยี่ยมบ้าน12

	 11. การพิจารณาประเด็นจริยธรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การเคารพสิทธิของผู้ป่วยหรือ

ผู้แทนตามกฎหมายในการตัดสินใจเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย 

การให้ค�ำยินยอมในการรักษา การพิจารณายับยั้งหรือ

ยุติการรักษาเมื่อการรักษาต่อไปจะมีผลเสียต่อผู้ป่วย

มากกว่าผลดี การวางแผนการรักษา การแสดงเจตนา

และตัดสินใจล่วงหน้า เช่น ค�ำสั่ง do not resuscitation 

(DNR order)16 

กรณีศึกษา 
	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นอายุ 16 ปี เพศ

หญิง ภูมิล�ำเนาจังหวัดขอนแก่น 

	 ข้อมูลภาวะสุขภาพ 

	 อาการส�ำคัญน�ำส่ง refer จากโรงพยาบาล

รามาธิบดี เพื่อดูแลแบบประคับประคอง 

	 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน มีการแพร่

กระจายของโรคนิวโรบลาสโตมาอยู่ในระยะที่ 4 ตรวจ

พบเซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง 

ไขกระดูก ตับ และรังไข่ มีภาวะไตบวมน�้ำและท่อ

ปัสสาวะตีบจากก้อนมะเร็งกดเบียด ได้รับการผ่าตัดใส่

สายระบายน�ำ้ปัสสาวะออกจากกรวยไตผ่านทางผวิหนงั 

(percutaneous nephrostomy: PCN) และมปัีสสาวะปน

เลือด เลือดออกในช่องท้องที่เกิดจากการแพร่กระจาย



26 บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว : กรณีศึกษา โรคนิวโรบลาสโตมา ระยะกลับเป็นซ�้ำ

ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.2 (April-June) 2022Journal of Nursing Science & Health

ของเซลล์มะเร็งที่ตับ และมีปัญหาเลือดออกหลังผ่าตัด

น�ำก้อนมะเร็งออก มีเลือดออกทางช่องคลอด ท�ำให้มี

ภาวะซีด และเกล็ดเลือดต�่ำ  

	 การเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

นิวโรบลาสโตมาได้รับการวินิจฉัยเมื่อเดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2555 ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาโรค

มะเร็งในเด็ก ชนิด high risk neuroblastoma 

	 การตรวจร่างกาย รูปร่างผอม สีผิวขาวเหลือง 

ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลีย เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย ไม่พบ

เลอืดออกจากอวยัวะภายนอกร่างกาย ท้องมแีผลผ่าตดั

บริเวณตรงกลาง (middle line) และด้านขวาบน (left 

upper quadrant) แผลแห้งดี บริเวณด้านหลังต�ำแหน่ง

ไตทั้งสองข้างมีสายระบายน�้ำปัสสาวะ ก�ำลังแขนขา  

(motor power) แขนทั้ง 2 ข้าง เกรด 5 ขาทั้ง 2 ข้าง

เกรด 4 

	 ประวัติครอบครัว มารดามีโรคประจ�ำตัว

คือไทรอยด์ สภาพสิ่งแวดล้อมที่อยู่ บ้านสวน 1 ชั้น มี

ต้นไม้ร่มรื่น อากาศถ่ายเทสะดวก แสงไฟสว่างเพียง

พอ เงียบสงบไม่ติดถนนใหญ่ ไม่มีเสียงดังรบกวน  

ด้านแหล่งประโยชน์ของครอบครัว บิดาและมารดา 

มีอาชีพพนักงานดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

	 บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับ

ประคองส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว: 

กรณีศึกษาโรคนิวโรบลาสโตมา ระยะกลับเป็นซ�้ำ	  

	 ทีมผู้เขียนซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดเด็ก ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

และครอบครวัร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี และศนูย์ดแูล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

ภายหลังผู ้ป ่วยเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าต้องได้รับ 

การดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย 

	 1. 	การวางแผนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ประชุมวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา  

การสมัภาษณ์ผูด้แูล การตรวจร่างกายและประเมนิภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยเด็ก 

	 2. 	การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครวั โดยสือ่สารด้วยถ้อยค�ำทีส่ภุาพ แสดงท่าทาง

ที่เป็นมิตร ให้การดูแลเปรียบเสมือนเครือญาติ ผู้ป่วย

เด็กและครอบครัวจะเรียกเจ้าหน้าที่ตามความอาวุโส 

เช่น พี่ น้า ป้า หรือแม่ จึงเป็นบรรยากาศที่ท�ำให้เกิด 

การดูแลด้วยความเอื้ออาทร ใส่ใจ เข้าใจ และไว้วางใจ

ซึ่งกันและกัน 

	 3. 	การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย

การช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยเด็กคลายจากความเจ็บปวด 

และความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น ประเมินความสามารถ 

ในการช่วยเหลือตัวเองของผู ้ป่วยโดยใช้ PPS.V2  

ให้การดูแล ดังน้ี 1) ภาวะไตบวมน�้ำและท่อปัสสาวะ

ตีบ โดยการสวนล้าง PCN วันละ 2 คร้ัง ท�ำความ

สะอาดบริเวณแผล PCN ทุก 3 วัน 2) การติดเชื้อ ดูแล

ให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาวและยาฆ่าเชื้อตาม

แผนการรักษา ประเมินและติดตามสัญญาณชีพให้

อยู่ในค่าปกติ 3) ปัญหาเรื่องปวด ดูแลให้ยาลดปวด

และประเมินอาการปวดทุก 4 ชั่วโมง 4) ภาวะซีดและ

เหนื่อยอ่อนเพลีย ดูแลให้เลือดที่ผ่านการฉายแสงเพื่อ

ฆ่าเชื้อโรคตามแผนการรักษา ประเมินภาวะซีด ดูแล

ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน ป้องกันอุบัติเหตุ 5) ภาวะ

เกล็ดเลือดต�่ำ  ดูแลให้เกล็ดเลือดตามแผนการรักษา 

ประเมินภาวะเลือดออก ติดตามค่าผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง และรายงานแพทย์เมื่อค่าเกล็ด

เลือดต�่ำกว่าค่าที่ก�ำหนด 6) การรับประทานอาหารลด

ลง ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน หลีกเลี่ยงอาหารที่

อาจจะปนเปื้อนเชื้อโรค 6) ภาวะไม่สมดุลของเกลือ

แร่และอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย ดูแลให้สารละลายและ 

อิเล็กโทรไลต์เช ่น โพแทสเซียม แมกนีเซียมทาง 

หลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา 

	 4. 	การบูรณาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง

ไปพร้อมๆ กับการรักษา ให้การดูแลประคับประคอง

อาการตามแผนการรักษา การประเมินความรู้เรื่องโรค 

การด�ำเนินของโรค ประเมินความต้องการการดูแล 

ต่อเนื่องที่บ้าน โดยประสานศูนย์ดูแลแบบประคับ

ประคองเพื่อประเมินและวางแผนการดูแลต่อเน่ือง  

การจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ 
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	 5. 	การดแูลแบบองค์รวม โดย 1) การประเมนิ

และจดัการปัญหาด้านร่างกาย ได้แก่ เรือ่งซดี ภาวะเกลด็

เลือดต�่ำ ภาวะไข้และติดเชื้อ อาการปวด อาการเหนื่อย

อ่อนเพลีย ปัญหาความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ 

ในร่างกาย ความจ�ำเป็นในการใช้อุปกรณ์การแพทย ์

ได้แก่ สาย PCN สาย Hickman การใช้ยาแก้ปวด 

เฟนทานิลชนิดแปะ เป็นต้น และ 2) การดูแลอย่าง

เป็นองค์รวม โดยจัดสถานที่ให้ผู้ป่วยเด็กอยู่ห้องแยก

มคีวามเป็นส่วนตวั มหีน้าต่างทีส่ามารถมองเหน็ววิด้าน

นอก เพือ่ให้เกดิความผ่อนคลาย ประเมนิความต้องการ 

อยากกลับไปอาศัยอยู่ที่บ้าน และวางแผนร่วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน

โดยได้รับการจัดการอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 

	 6. 	การสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจแก้ปัญหาตั้งแต่ระยะเริ่มวินิจฉัย

เกี่ยวกับภาวะโรคของผู ้ป่วย มีการประเมินความ

สามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้าย 

โดยพบว่ามารดาของผูป่้วยเดก็เป็นเจ้าหน้าทีช่่วยเหลอื

ผู้ป่วยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแห่งหนึ่งของโรงพยาบาล

รัฐท�ำให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย มารดา 

เล่าว่ารับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก ได้รับการฝึก

ทักษะสวนล้างสาย PCN ให้ผู้ป่วยเด็ก ด้านตัวผู้ป่วย

เด็กถึงแม้จะเจ็บป่วยก็อยากช่วยเหลือตนเอง เช่น การ

เช็ดตัว หรือการท�ำความสะอาดบริเวณแผลที่ใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่ใช้ระยะยาว (hickman 

catheter) 

	 7. 	การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเด็กและครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง ครอบครัวของผู ้ป่วยเด็กอาศัยอยู ่

ในอ�ำเภอแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น มีสมาชิกใน

ครอบครัว 4 คน คือ บิดา มารดา พี่ชาย และผู้ป่วยเด็ก 

บริเวณใกล้เคียงมีเพ่ือนบ้านซึ่งเป็นญาติให้ความช่วย

เหลือกันได้ มารดาพาสมาชิกในครอบครัวและผู้ป่วย

เด็กไปอยู่ที่บ้านสวน มีอากาศถ่ายเท อยู่กับธรรมชาติ 

ผู้ป่วยเด็กจะได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ มารดารับรู้เร่ือง

การด�ำเนินของโรค รับทราบการด�ำเนินของโรคจนถึง

วาระสดุท้ายและการรกัษา มารดามคีวามเครยีดและขอ

เวลาท�ำใจ เรือ่งการรกัษารอการตัดสนิใจ ส่วนผูป่้วยเด็ก

รบัรูว่้าตนเองป่วยเป็นโรคมะเรง็รกัษาไม่หาย มารดายงั 

ไม่พร้อมพูดเรื่องการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายกับ 

ผู้ป่วยเด็ก แต่ท�ำตามความปรารถนาของผู้ป่วยเด็กคือ

อยากกลับบ้านและไปรักษาต่อที่บ้าน 

	 8. 	การดูแลตามความเช่ือ ศาสนา และปรชัญา

ของชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลมีการประเมิน

ด้านความเชื่อของครอบครัว พบว่านับถือศาสนาพุทธ 

มารดาเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วยและการด�ำเนินของโรคจนถึงวาระสุดท้าย ยินดี

และขอกลบัไปรกัษาทีบ้่าน อยากให้ผูป่้วยเดก็ใช้ชวีติใน 

ช่วงสุดท้ายอย่างมีความสุข อยู ่ร ่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวและจากไปอย่างสงบ ไม่อยากให้ทรมาน 

	 9.	การประสานความร่วมมือกับบุคลากร

ทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นระบบสนับสนุนทางด้านสุขภาพที่

เชื่อมต่อการดูแลในโรงพยาบาล การท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างพยาบาลในหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดเด็กร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านการดูแล 

ผูป่้วยมะเรง็ แพทย์เฉพาะทางด้านการจดัการความปวด

ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง แพทย์

เฉพาะทางด้านพัฒนาการเด็กร่วมวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยมีการทบทวนการดูแล 

ผู ้ป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล ทบทวนหาโอกาส

พัฒนาภายใต้หัวข้อ C3THER ผลลัพธ์คือทีมการดูแล

มีความเข้าใจปัญหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

เด็กและครอบครัวที่ครอบคลุมทุกมิติ

	 10. การดูแลต่อเน่ืองเช่ือมโยงการดูแลที่

บ้านกับหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน โดยพยาบาล

ในหอผู้ป่วยร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้ในการส่งแบบ

ฟอร์มขอรับค�ำปรึกษาที่ศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบฟอร์มการดูแล 

ผู้ป่วยในการประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บ

ป่วย การประเมินผู้ดูแลหลักการรับรู้การมีส่วนร่วม

ตัดสินใจ ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ การบันทึกการดูแลแบบ

ประคับประคอง แนวทางการจัดการอาการไม่สุขสบาย

ด้านร่างกาย การประเมินการรับรู้ การวางแผนการ
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ดแูลเมือ่โรคมคีวามก้าวหน้า การประเมนิด้านจติสงัคม  

การจัดการความปวด การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง  

และมีการประสานส่งต่อการดูแลกับโรงพยาบาลใกล้

บ้าน โดยร่วมกับศูนย์ดูแลสุขภาพต่อเนื่องในการ

เบิกอุปกรณ์การแพทย์และยาแก้ปวดที่จ�ำเป็นต้องใช้ 

ต่อเนื่องที่บ้าน 

	 11. การพิจารณาประเด็นจริยธรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลในหอผู้ป่วยร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อจัดการอาการ 

ไม่สุขสบายด้านร่างกาย การประเมินการรับรู้ของ

มารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักและเป็นผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ  

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรคส�ำหรับเข้าสู่

การดูแลแบบประคับประคอง มารดายังมีความวิตก

กังวล การวางแผนดูแลรักษาล่วงหน้า (advance care 

plan) มารดารอการตัดสินใจอีกครั้ง ให้ข้อมูลแนวทาง

การรักษาเพื่อให้มารดาตัดสินใจระงับการรักษาบาง

อย่างที่ไม่จ�ำเป็น เช่น การกดหน้าอกปั๊มหัวใจ การใส่

ท่อช่วยหายใจหรือท่อเจาะคอ การให้ยาต่างๆ เพื่อฟื้น

คืนชีพ การใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น โดยลงนามใน

แบบฟอร์มค�ำสั่งปฏิเสธการกู้ชีพ (do not resuscitate: 

NR) และมารดาประสงค์ให้ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตที่บ้าน

สรุปผลการศึกษาและอภิปราย
	 กรณีศึกษาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคนิวโรบลาส 

โตมาระยะกลบัเป็นซ�ำ้ และมกีารลกุลามของเซลล์มะเรง็

อยู่ในระยะท่ี 4 ซึ่งได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

อาการ ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง

ของผู้ป่วยโดยใช้ PPS.V2 ได้ร้อยละ 30 ผลการศึกษา

สะท้อนให้เห็นบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ระยะสุดท้ายและครอบครัว ในการร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งนิวโรบลาสโตมา ระยะกลับเป็นซ�้ำ  ให้ได้รับ

การดูแลตามมาตรฐาน เป็นการเตรียมความพร้อม 

ผูป่้วยเดก็และผูด้แูลจากโรงพยาบาลสูก่ารดแูลต่อเนือ่ง

ที่บ้าน โดยให้การประเมินปัญหาความต้องการของ 

ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล การให้ข้อมูลที่เน้นการสื่อสาร

ให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนิน

ของโรค การยอมรับ การเคารพในความปรารถนาของ 

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว16 โดยปฏิบัติตามคุณธรรม

และจริยธรรมของพยาบาลให้การพยาบาลด้วยความ

เมตตากรุณา ให้การดูแลเสมือนญาติพี่น้อง เอาใจใส่ 

ปฏิบัติสิ่งต่างๆ โดยเห็นแก่ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นที่

ตัง้19 การพจิารณาด้านจรยิธรรมการดูแลผูป่้วยในระยะ

สุดท้ายของชีวิตในการประเมินและให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล

ส�ำหรบัการวางแผนดแูลรกัษาตนเองล่วงหน้า (advance 

care plan) ในการท�ำหนังสือเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อการยืดการตายในวาระ

สุดท้าย หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย20 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับตัว บรรเทาความทุกข์ทรมาน  

และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับเวลาที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย 

ทั้งที่โรงพยาบาลหรือที่บ้าน ซึ่งต้องเชื่อมโยงการดูแล

เพือ่ให้เกดิการดแูลอย่างต่อเนือ่ง สามารถเข้าถงึบรกิาร 

มีการวางแผน การเตรียมทีมงานในการค้นหาถึงความ

ต้องการด้านต่างๆ ของผู ้ป ่วยเด็กและครอบครัว  

การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

การดูแลแบบองค์รวม การประสานความร่วมมือ 

กับระบบสนับสนุนด้านสุขภาพและสังคมในการดูแล

ต่อเนื่อง21

ข้อเสนอแนะ 
	 1. การวางแผนการรักษาผ่านมุมมองความ

คิดเห็นของบิดามารดาที่ต้องค�ำนึงถึงพัฒนาการด้าน

จิตสังคมและความต้องการของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น  

ดังน้ัน ควรมีการประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับ

การสื่อสารข้อมูลการเจ็บป่วยระยะสุดท้ายกับผู้ป่วย

เด็กและวัยรุ ่น เนื่องจากในมุมมองด้านจริยธรรม  

เด็กและวัยรุ่นควรได้รับข้อมูลหรือมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจด้านการรักษา 

	 2. โรคมะเรง็เป็นการเจบ็ป่วยเรือ้รงั นอกจาก

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเดก็ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวั 

การดูแลที่ครอบคลุมไม่เพียงแต่การประเมินภาวะ

สุขภาพและความต้องการการดูแลของผู ้ป ่วยเด็ก
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เท่านั้น แต่ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ดูแล

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และความต้องการด้านอื่นๆ  

เพื่อให้การช่วยเหลือที่สอดคล้องกับมิติปัญหาความ

ต้องการ

	 3. สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท�ำให้หอผู้ป่วยไม่สามารถ

ติดตามเยี่ยมบ้านผู ้ป ่วยเด็กระยะสุดท้ายได้ตาม

แบบแผน จึงควรมีการปรับวิธีการดูแลเพื่อสร้างการ

เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายและครอบครัว โดยการเพิ่ม

ช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เช่น ทางโทรศัพท์ 

แอพพลิเคชันไลน์ เป็นต้น รวมทั้งการเก็บรวบรวม

ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยเด็กอย่างเป็นระบบ 
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