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บทคดัย่อ   
	 การศกึษาเกี่ ยวกบัการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

มวัีตถุประสงค์เพ่ือให้เกดิความเข้าใจประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลัน

โดยบุคลากรทมีสขุภาพ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ บุคลากรทมีสขุภาพที่ เกี่ ยวข้องกบัการ

ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันจ�ำนวน 10 คน เป็นกุมารแพทย์จ�ำนวน 1 คน พยาบาล

วิชาชีพจ�ำนวน 9 คน ที่ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหน่ึงในภาคตะวันออก เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยใช้วิธกีารสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมและการสมัภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธกีารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษา 

พบว่า การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลัน โดยบุคลากรทมีสขุภาพ ประกอบด้วย 

1) การเตรียมความพร้อมสู่การรักษา โดยท�ำการตรวจวินิจฉัย ให้ข้อมูลการรักษา ประเมนิการปรับตวัของเดก็และผู้ดูแล 

และเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา 2) การดูแลตามการรักษา โดยให้การรักษาตามขั้นตอน ลดความเสี่ ยงจากการให้ยา 

จัดการอาการแทรกซ้อน ตดิตามผลการรักษา ให้ข้อมูลการปฏบิตัติวัในช่วงการรักษา และช่วยเหลือเมื่ อมปัีญหา 3) การดูแล

ตามสภาวการณท์ี่ เปล่ียนแปลง โดยแก้ไขโรคแทรกซ้อน และให้การรักษาต่อไป 4) การดูแลตามผลการรักษา โดยการ

ช้ีแจงทางเลือก รักษาตามการตดัสนิใจของครอบครัว ดูแลแบบประคับประคอง ส่งเสริมการอยู่กบัครอบครัว และตดิตาม

การเย่ียม ผลการศกึษาคร้ังน้ีท�ำให้ได้ข้อความรู้ที่ สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาว

ลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันส�ำหรับบุคลากรทมีสขุภาพ ให้มคีวามเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพต่อไป
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Abstract  
	 The objective of this study was to describe the provision of care for Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) pediatric patients by health care providers using descriptive qualitative research. The key informants 

were purposively selected to include 10 health care providers involved in caring for ALL pediatric patients: 

a physician and 9 nurses. The place of study was one of the tertiary hospitals in the eastern region of Thailand. 

Data were collected using participant behavioral observations and in-depth interviews. Data were analyzed 

using content analysis. The results of this study showed that the care of ALL pediatric patients in the context 

of one of the tertiary hospitals in the Eastern region of Thailand by health care provider was divided according 

to the stage of illness and the treatment period, which had four characteristics: 1) preparation for  treatment 

by diagnosing, providing information about the treatment, assessing the ability of the child and the caregiver 

and preparing the child before giving medicine; 2) symptomatic therapy by reducing the risks of medication, 

managing complications, and monitoring treatment results, providing information for self-care during treatment, 

and helping with problems; 3) care according to the variations in health status consists of resolving complications 

and continuing treatment; 4) care according to treatment outcomes included  clarification of options, treatment 

according to family’s discretion, palliative care, promotion of family life and follow up visitation. The results 

of this study provide information which can be used to guide health personnel to provide appropriate and effective 

care for pediatric patients with ALL.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 มะเรง็ในเดก็เป็นโรคเร้ือรังที่ มคีวามรนุแรงคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย และเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ ส�ำคัญ

ทัว่โลก เน่ืองจากเป็นสาเหตทุี่ ท �ำให้เดก็เสยีชีวิตในระดบัต้นๆ จากรายงานขององค์การอนามยัโลก โรคมะเรง็ที่ พบมากที่ สดุในเดก็ 

คือ โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวคิดเป็นร้อยละ 261 ส�ำหรับในประเทศไทย อบุตักิารณข์องโรคมะเรง็ในเดก็ที่ มอีายุน้อยกว่า 

15 ปี ที่ พบบ่อย 3 อนัดบัแรก ได้แก่ มะเรง็เมด็เลือดขาว มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลือง และมะเรง็สมอง โดยอบุตักิารณเ์ป็น 38.1 คน, 

6.4 คน และ 6.3 คนต่อประชากรล้านคนตามล�ำดบั และในจ�ำนวนผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวน้ี เป็นโรคมะเรง็

เมด็เลือดขาวลิมโฟ บลาสชนิดเฉียบพลัน (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) มากกว่าโรคมะเรง็ขาวชนิดอื่ น2 

ซ่ึงผู้ป่วยเดก็โรค ALL จะได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัเป็นวิธกีารหลัก เน่ืองจากเดก็ตอบสนองต่อการรักษาได้ด ีในปัจจุบนั

ใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็ของปี พ.ศ.2561 (National protocol for the treatment of ALL, 2018) ที่ ได้มี

การปรับปรงุแผนการรักษาใหม่ให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้นมาอย่างต่อเน่ือง โดยมกีารปรับระยะเวลาการรักษาและปริมาณ

ของยาเคมบี�ำบดัในแต่ละระยะทุก 2-3 ปี เพ่ือให้ทนัต่อความก้าวหน้าของโรค โดยหวังผลเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

และหายจากโรคเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงการรักษาจะต้องใช้ระยะเวลานาน 2-3 ปี และมกีารตดิตามรักษาภายหลังจากรักษา

ครบแล้วในระยะเวลา 5 ปี3 ผู้ป่วยเดก็โรค ALL สองในสามหรือมากกว่าสามารถรักษาจนหายขาดได้ มอีตัราปลอด

การกลับเป็นซ�ำ้และอตัรารอดชีวิตที่ สงูขึ้น4  โดยมอีตัราการรอดชีวิตหลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคเกนิ 5 ปี จากร้อยละ 58 

ปัจจุบนัเพ่ิมเป็นร้อยละ 84 เป็นผลมาจากการปรับปรงุแนวทางการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยเดก็โรค ALL ให้เหมาะสมกบัการด�ำเนิน

ของโรคมากย่ิงขึ้น รวมทั้งมีการวินิจฉัยโรคที่ แม่นย�ำและรวดเรว็ขึ้น5 จึงท�ำให้ผู้ป่วยเดก็โรค ALL ได้รับการรักษาที่ เรว็ขึ้น 

ซ่ึงจากการเปล่ียนแปลงการรักษาในปัจจุบนัจึงท�ำให้ผู้ป่วยเดก็โรค ALL เผชิญกบัการรักษา มอีาการและอาการแสดง

ที่ เกดิขึ้นตามการรักษาที่ เปล่ียนแปลงไป ดงัน้ันการดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ควรเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณปั์จจุบนั

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกบัองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

พบว่า องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวมกีารพัฒนาในหลากหลายวิธ ีมกีารศกึษาทั้งในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ เกี่ ยวกบัอาการและอาการแสดงที่ เกดิขึ้นจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคและการรักษาที่ ได้รับ ตลอดจน

การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL โดยตวัของผู้ป่วยเดก็เอง ผู้ปกครอง และบุคลากรทมีสขุภาพ รวมทั้งการศกึษาเกี่ ยวกบั

การพัฒนานวัตกรรมและกจิกรรมการพยาบาลโดยบุคลากรทมีสขุภาพ เพ่ือมุ่งเน้นการดูแลให้ผู้ป่วยเดก็สามารถรับ

การรักษาได้อย่างต่อเน่ือง หรือลดภาวะแทรกซ้อนที่ เกดิขึ้นในระหว่างได้รับการรักษา ได้แก่ การดูแลช่องปากด้วยตนเอง

เพ่ือบรรเทาการเกดิแผลในช่องปาก6 การป้องกนัการตดิเช้ือ7 การลดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า8 เป็นต้น ซ่ึง

ผลจากการท�ำกจิกรรมต่างๆ ส่วนใหญ่ให้ผลในทางที่ ดขีึ้น อย่างไรกต็ามจากการศกึษาที่ ผ่านมาจะเหน็ได้ว่า เป็นการศกึษา

การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ภายใต้แนวทางการรักษาแบบเดมิ ซ่ึงปัจจุบนัมกีารปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาที่ อาจ

จะส่งผลให้เกดิอาการและอาการแสดงที่ เหมอืนเดมิหรือแตกต่างไปจากเดมิตามการรักษาที่ ได้รับ ดงัน้ันจึงมคีวามจ�ำเป็น

ที่ จะต้องศกึษาการดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ที่ มกีารเจบ็ป่วยเกดิขึ้นตามบริบทในปัจจุบนั 

	 โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขินาดใหญ่แห่งหน่ึงในเขตภาคตะวันออก ที่ ให้บริการด้านสขุภาพส�ำหรับประชาชน

และเป็นศนูย์กลางในการรักษาโรคมะเรง็ในเดก็ของภาคตะวันออก ที่ รับผู้ป่วยเดก็โรค ALL จากโรงพยาบาลในเครือข่าย

บริการสขุภาพมารักษา จากสถติผู้ิป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า มจี�ำนวน

ผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวสงูเป็นอนัดบัแรกของผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็ทั้งหมด โดยในปี 2561, 2562 และ 2563 

มผู้ีป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวร้อยละ 68.97, 65.31 และ 69.23 ของผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็ทั้งหมดต่อปีตามล�ำดบั9 

นอกจากน้ียังเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งแรกของประเทศที่ ได้รับการรับรองคุณภาพในระดบันานาชาต ิโดยผ่านการ

รับรองมาตรฐานสถานพยาบาลในระดบัสากล (Joint Commission International: JCI) และผ่านการรับรองมาตรฐาน

โรงพยาบาล (Hospital accreditation: HA) จึงเป็นโรงพยาบาลที่ มศีกัยภาพในการให้บริการได้ครบถ้วนมกีารพัฒนาศกัยภาพ
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โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยมนีโยบายในการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านโรคมะเรง็ (Excellent 

cancer center) ซ่ึงโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวเป็นหน่ึงในการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ มคีวามต้องการข้อมูล

การให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL อย่างครอบคลุมแบบองค์รวมโดยเฉพาะในมุมมองของบุคลากรทมีสุขภาพ 

สามารถสะท้อนภาพการดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ที่ เกดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกของการเจบ็ป่วยและการรักษา

จนถงึปัจจุบนั

	 ดงัน้ันการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาเกี่ ยวกบัประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ของบุคลากรทมีสขุภาพ

ที่ ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ในบริบทของโรงพยาบาลตตยิภมูขิองภาคตะวันออก ตามมุมมอง วัฒนธรรม ความเช่ือ 

และค่านิยมของบุคลากรทมีสขุภาพที่ ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL เพ่ือให้มคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ ยวกบัการดูแลผู้ป่วยเดก็

ในแต่ละระยะของการเจบ็ป่วยและการรักษา สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ ครอบคลุมทุกมติแิละเป็นองค์รวม ที่ สอดคล้อง

กบัวัฒนธรรม ความเช่ือ และค่านิยมของบุคลากรทมีสขุภาพที่ ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเดก็

โรค ALL สามารถด�ำรงชีวิตอยู่กบัการเจบ็ป่วยของโรค มอีตัราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้นและคุณภาพชีวิตที่ ดมีากย่ิงขึ้น

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือให้เกดิความเข้าใจประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันของ

บุคลากรทมีสขุภาพ ในบริบทโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิแห่งหน่ึงของภาคตะวันออก

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (descriptive qualitative research) เพ่ือศกึษาการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็

เมด็เลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันของบุคลากรทมีสขุภาพ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

คือ บุคลากรทมีสขุภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ จ�ำนวน 1 คน และ 

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 9 คน ที่ ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค ALL ที่ เข้ารับการรักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม หน่วยเคมบี�ำบดั และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม4 โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหน่ึงใน

ภาคตะวันออก สามารถสื่ อสารภาษาไทยได้ ให้ความยินยอมและความร่วมมือในการวิจัย ใช้วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (participant behavioral observation) และการสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 1) แบบสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เป็นการสงัเกตเกี่ ยวกบัพฤตกิรรม

การให้บริการของบุคลากรทมีสขุภาพในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยเดก็โรค ALL และครอบครัว และปฏสิมัพันธ์

ระหว่างบุคลากรทมีสขุภาพกบัผู้ป่วยเดก็โรค ALL และผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL 2) แบบสมัภาษณ ์บุคลากรทมี

สขุภาพที่ ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL เป็นค�ำถามปลายเปิดแบบกึ่ งโครงสร้าง ตวัอย่างแนวค�ำถาม เช่น “ในหน่วย

งานของทา่นมใีครบ้างที่ เกี่ ยวข้องกบัการให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาว และมบีทบาทอย่างไร” “หน่วย

งานของทา่นมนีโยบาย แนวคิด ในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวอย่างไรบ้าง” และ “ทา่น

มส่ีวนร่วม บทบาท และวิธกีารในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวอย่างไรบ้าง” เป็นต้น โดย

แนวค�ำถามผ่านความเหน็ชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น ได้แก่กุมารแพทย์ที่ เช่ียวชาญด้านโรคมะเรง็ในเดก็จ�ำนวน 1 

ทา่น อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเดก็จ�ำนวน 2 ทา่น และอาจารย์พยาบาลที่ เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 

จ�ำนวน 2 ทา่น พิจารณาตรวจสอบเพ่ือหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) และได้น�ำมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ 3) แบบบนัทกึภาคสนาม เป็นการบนัทกึรายละเอยีดที่ เกี่ ยวข้องและสถานการณบ์ริบทพ้ืนที่  รวมทั้ง

การให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ที่ เกดิขึ้น และ 4) เคร่ืองบนัทกึเสยีง 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
	 ภายหลังที่ โครงการวิจัยผ่านจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้รับอนุญาตในการเข้าไปศกึษา

วิจัยในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหน่ึงในภาคตะวันออกที่ เป็นพ้ืนที่ ศกึษา  และผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานกุมาร

เวชกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมที่ เกี่ ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยเดก็ แนะน�ำตวัพร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการวิจัย และขอความร่วมมอืในการจัดพยาบาลที่ เป็นผู้แนะน�ำผู้วิจัยในการเข้าเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่  (gate keeper) 

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบตัทิี่ ก�ำหนด เมื่ อพบผู้ให้ข้อมูลผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการวิจัย การพิทกัษ์สทิธิ์ ผู้ให้ข้อมูล และการเกบ็รวบรวมข้อมูลเมื่ อผู้ให้ข้อมูลยินยอมจึงให้ลงนามยินยอม

ไว้เป็นลายลักษณอ์กัษร และด�ำเนินการเกบ็รวมรวมข้อมูลร่วมกนัหลายวิธ ีได้แก่ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เกี่ ยวกบั

พฤติกรรมการปฏบิัติกจิกรรมประจ�ำวันของบุคลากรทมีสขุภาพในการให้การดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเดก็

โรค ALL และครอบครัว และปฏสิมัพันธร์ะหว่างบุคลากรทมีสขุภาพกบัผู้ป่วยเดก็โรค ALL และครอบครัวในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL และการสมัภาษณเ์ชิงลึก โดยเลือกสถานที่ ที่ เป็นส่วนตวั ใช้เวลาในการสมัภาษณค์ร้ังละ 

40–50 นาท ีในขณะสมัภาษณใ์ห้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความรู้สกึ ความคิดเหน็ ความเช่ือและการรับรู้ ต่อการดูแลผู้ป่วย

เดก็โรค ALL เจาะลึกประเดน็ต่างๆ เพ่ือให้เหน็ภาพและเข้าใจบริบทของผู้ให้ข้อมูล ร่วมกบัการบนัทกึเสยีงและการบนัทกึ

ภาคสนาม ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลจนกระทัง่ข้อมูลอิ่ มตวั 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น

เลขที่  HE 622019 รับรองวันที่  17 เมษายน 2562 การรักษาความลับได้ใช้รหัสแทนช่ือเพ่ือไม่ให้ผู้ที่ ไม่เกี่ ยวข้อง

สบืค้นตวัผู้ให้ข้อมูลได้ การน�ำเสนอข้อมูลได้กระท�ำเป็นภาพรวม บุคลากรทมีสขุภาพที่ ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็

เมด็เลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลัน เป็นผู้ตดัสนิใจในการเข้าร่วมการวิจัย และถอนตวัจากการศกึษาเมื่ อใดกไ็ด้

โดยไม่มผีลต่อการปฏบิตังิานในอนาคต

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธกีารวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) ของไดเคลแมนและอลัเลน 

(Diekelman and Allen)10 โดย 1) อ่านข้อความที่ ได้จากการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ 2) เขยีนสรปุข้อความและจัด

ระบบแยกประเภทกลุ่มข้อมูล 3) วิเคราะห์ข้อความตามที่ ได้จากการสมัภาษณ ์ น�ำข้อมูลที่ ได้มาเปรียบเทยีบความ

เหมอืนและความต่างของข้อมูล 4) พิจารณาหารปูแบบความสมัพันธ ์ เช่ือมโยงของข้อมูลที่ ได้ ตรวจสอบความถูก

ต้องของการตคีวามกบัผู้ให้ข้อมูล และตรวจสอบกบัทฤษฎหีรือวรรณกรรมที่ มอียู่ รวมถงึตรวจสอบกบัผู้เช่ียวชาญที่

มปีระสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็ 5) เปรียบเทยีบความเหมอืนความต่างของเน้ือหา 6) ค้นหาความ

สมัพันธข์องประเดน็ส�ำคัญของข้อมูลที่ ได้ น�ำมาสร้างข้อสรปุจากการศกึษา และ 7) เขยีนเค้าโครงของประเดน็ส�ำคัญ

เป็นเค้าโครงสดุท้าย 

ความน่าเช่ือถอืของขอ้มูล	

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูล ตามแนวคิดของ Lincon and Guba11 ประกอบด้วย 1) ความน่าเช่ือถอืได้

ของข้อมูล (credibility) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นบุคลากรทมีสขุภาพที่ เกี่ ยวข้องในการให้การดูแลผู้ป่วยเดก็

โรค ALL ที่ สามารถแสดงความคิดเหน็ ความเช่ือและความรู้สกึตามการรับรู้ ต่อการดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL สร้างสมัพันธภาพ
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กบับุคลากรทมีสขุภาพด้วยท่าททีี่ เป็นมิตรเพ่ือให้เกดิความไว้วางใจและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเหน็อย่างอสิระ 

มกีารสะท้อนคิดและบนัทกึการสะท้อนคิดตลอดกระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของข้อมูลก่อนสรปุว่ามคีวามเข้าใจตรงกนัหรือไม่ทั้งในระยะของการเกบ็รวบรวมข้อมูล

และเมื่ อสิ้นสดุการเกบ็รวบรวมข้อมูล 2) การเช่ือมโยงได้ (transferability) ผู้วิจัยค�ำนึงถงึการน�ำองค์ความรู้ที่ ได้จาก

งานวิจัยไปใช้ให้เกดิประโยชน์หรือประยุกตใ์ช้ในบริบทอื่ นที่ คล้ายคลึงกนั โดยมกีารบรรยายรายละเอยีดของการคัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูล และขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในบริบทอื่ นที่ คล้ายคลึงกนั 

3) การพ่ึงพากบัเกณฑอ์ื่ นได้ (dependability) ผู้วิจัยใช้วิธกีารเกบ็ข้อมูลหลายวิธ ีทั้งการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสงัเกต

และการจดบนัทกึ วิเคราะห์และตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกนั และบรรยายเกี่ ยวกบักระบวนการวิจัยและการ

สรปุผลการวิจัย ที่ สามารถเข้าใจและตรวจสอบได้ และ 4) การยืนยันผล (confirm-ability) ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารต่างๆ 

ตลอดจนเคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ที่ สามารถน�ำไปใช้เป็นหลักฐานอ้างองิแหล่งข้อมูล และสามารถตรวจ

สอบความถูกต้องย้อนหลังได้ 

ผลการวิจยั	  

	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นบุคลากรทมีสขุภาพที่ ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย 

แพทย์จ�ำนวน 1 คน พยาบาลจ�ำนวน 9 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง มอีายุ 23-30 ปี มากที่ สดุ (ร้อยละ 50) รองลงมา

คือ อายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 30) และ อายุ 52-55 ปี (ร้อยละ 20) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลมปีระสบการณ์

การท�ำงานด้านการดูแลเดก็มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 44.44) รองลงมา 5-10 ปี (ร้อยละ 22.22) น้อยกว่า 2 ปี 

(ร้อยละ 22.22) และ 3-5 ปี (ร้อยละ 11.11) ตามล�ำดบั ส่วนแพทย์ มปีระสบการณม์ากกว่า 20 ปี  โดยพยาบาล

ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการให้เคมีบ�ำบัด (ร้อยละ 66.67) ส่วนผู้ที่ ยังไม่ผ่านการอบรมเน่ืองจาก

คุณสมบตักิารปฏบิตังิานยังมปีระสบการณไ์ม่เป็นไปตามเกณฑ ์(ร้อยละ 44.44) 

	 ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันของ

บุคลากรทมีสขุภาพ ในบริบทของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหน่ึงในภาคตะวันออก สามารถจ�ำแนกตามระยะการ

เจบ็ป่วยของโรคและการรักษาเป็น 4 ประเดน็หลัก คือ 1) การเตรียมความพร้อมสู่การรักษา ประกอบด้วย ท�ำการ

ตรวจวินิจฉัย ให้ข้อมูลการรักษา ประเมนิการปรับตวัของเดก็และผู้ดูแล และเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา 2) ดูแล

ตามการรักษา ประกอบด้วย ให้การรักษาตามขั้นตอน ลดความเสี่ ยงจากการให้ยา จัดการอาการแทรกซ้อน ตดิตาม

ผลการรักษา ให้ข้อมูลการปฏบิัติตัวในช่วงการรักษา และช่วยเหลือเมื่ อมีปัญหา 3) การดูแลตามสภาวการณ์ที่

เปล่ียนแปลง ประกอบด้วย แก้ไขโรคแทรกซ้อน และให้การรักษาต่อไป 4) การดูแลตามผลการรักษา ประกอบด้วย 

ช้ีแจงทางเลือก รักษาตามการตดัสนิใจของครอบครัว ดูแลแบบประคับประคอง ส่งเสริมการอยู่กบัครอบครัว และ

ตดิตามการเย่ียม โดยมีรายละเอยีด ดงัน้ี  

	 1.	 การเตรียมความพร้อมสู่การรักษา เป็นการให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ที่ เร่ิมตั้งแต่มีอาการผดิปกติที่

สงสยัว่าเป็นโรค ALL และภายหลังที่ ได้รับการวินิจฉัยแล้ว เพ่ือให้ผู้ป่วยเดก็มคีวามพร้อมในการได้รับยาเคมีบ�ำบดั 

ได้แก่ ท�ำการตรวจวินิจฉัย ให้ข้อมูลการรักษา ประเมนิการปรับตวัของเดก็และผู้ดูแล และเตรียมความพร้อมก่อน

ให้ยา มรีายละเอยีดดงัน้ี

		  1.1 ท�ำการตรวจวินิจฉัย เมื่ อตรวจพบอาการที่ สงสยัว่ามกีารเจบ็ป่วยด้วยโรค ALL ผู้ป่วยเดก็จะได้รับการ

ท�ำหัตถการเพ่ือวินิจฉัยโรค ด้วยการตรวจไขกระดูก (bone marrow) โดยแพทย์ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค ALL 

เป็นการน�ำผลช้ินเน้ือไปตรวจ พยาบาลจะเป็นผู้เตรียมผู้ป่วยเดก็และญาตก่ิอนการท�ำหัตถการ ตดิตามผลการตรวจเกลด็เลือด 

(platelet) และดูแลให้ผู้ป่วยเดก็ได้รับเกลด็เลือดก่อนการท�ำหัตถการหากเกลด็เลือดมค่ีาต�ำ่กว่า 50,000 cell/cumm. 
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ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “ส่วนใหญ่เดก็จะมาด้วยมเีลือดออกผดิปกตหิรือมไีข้ เมื่ อตรวจเลือดพบว่าเกลด็เลือดต�ำ่ 

กจ็ะเข้าข่ายโรคมะเรง็ จะมกีารรายงานอาจารย์แพทย์ฮีมาโต (มคีวามเช่ียวชาญด้านโลหิตวิทยา) แพทย์กจ็ะท�ำการตรวจ

วินิจฉัยด้วยการตรวจไขกระดูก เพ่ือเอาผลช้ินเน้ือไปตรวจหาเซลล์มะเรง็ จะต้องมีการเตรียมตัวคนไข้ก่อนเจาะ

ไขกระดูก และแจ้งญาตเิพราะคนไข้ของเราเป็นคนไข้เดก็ พ่อแม่จะค่อนข้างกงัวลมาก แล้วแนะน�ำเดก็ในการปฏบิตัติวั 

พยาบาลจะมส่ีวนช่วยแพทย์ในการเตรียมอปุกรณ ์สไลด ์ขวดสเตอร์ไรด ์และฟอร์มาลีนถ้าจะส่งช้ินเน้ือ ก่อนท�ำหัตถการ

ต้องช่วยแพทย์ดูเร่ืองเกลด็เลือดคือ ถ้าเกลด็เลือดมากกว่า 50,000 ถงึจะเจาะได้ ถ้าเกลด็เลือดต�ำ่กว่า 50,000 กต้็องงด 

และแก้ไขโดยการให้เกลด็เลือดก่อน” (IN3) และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า “ถ้าคนไข้มเีลือดออกผดิปกต ิซีดหรือ

มไีข้มาจะแจ้งหมอฮีมาโตทราบ แพทย์กจ็ะท�ำการเจาะไขกระดูกเพ่ือที่ จะเอาผลช้ินเน้ือไปตรวจ พยาบาลจะมส่ีวนใน

การเตรียมคนไข้ แจ้งให้พ่อแม่ทราบ ต้องให้แนะน�ำในขั้นตอนต่างๆ ถ้าเป็นเดก็โตกจ็ะเข้าใจ และต้องดูเกลด็เลือด

ก่อนถ้ามากกว่า 50,000 ถงึจะเจาะได้ อนัน้ีเรามส่ีวนช่วยแพทย์ในการเตรียมตวัคนไข้และญาตก่ิอนเจาะไขกระดูก” (IN6)

		  1.2 ให้ข้อมูลการรักษา เป็นการให้ข้อมูลโดยแพทย์เกี่ ยวกบัโรค แผนการรักษา และการพยากรณโ์รค โดยการท�ำ 

Family Meeting (การแจ้งข่าวเกี่ ยวกบัการเจบ็ป่วยของเดก็ให้ครอบครัวของเดก็ทราบ) เพ่ือให้บดิามารดาหรือผู้ดูแลเดก็

ทราบและตดัสนิใจในการรักษา ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “ถ้าผล bone marrow ออกกจ็ะท�ำ Family Meeting 

โดยแพทย์จะเรียกญาตสิายตรงในครอบครัวมาแจ้งข่าวร้ายว่าลูกเป็นมะเรง็ เพ่ือคุยเร่ืองแผนการรักษา และผลที่ จะ

เกดิขึ้นจากการรักษา บางคนอาจจะไม่อยากให้การรักษาแบบทางวิทยาศาสตร์คือการให้ยาเคมบี�ำบดั และขอไปรักษา

แบบพ่ึงสมุนไพร แพทย์จะคุยกบัญาตติั้งแต่เร่ิมคร้ังแรกเร่ืองของการรักษา ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วกจ็ะเป็นการรักษาด้วย

ยาเคมบี�ำบดั มส่ีวนน้อยที่ จะกลับไปรักษาด้วยการพ่ึงสมุนไพร” (IN1) และแพทย์รายหน่ึงเล่าว่า “เมื่ อตรวจพบว่า

มเีดก็ที่ เป็น ALL กจ็ะเชิญญาตสิายตรงของเดก็มาคุยถงึเร่ืองแนวทางการรักษาและอตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี เพ่ือ

ให้ผู้ดูแลตดัสนิใจในการรักษา การรักษาปัจจุบนัคือการได้รับยาเคมบี�ำบดั ขึ้นอยู่กบัว่าเดก็เป็นกลุ่มไหน ถ้าเป็นกลุ่ม

ที่ มคีวามเสี่ ยงสงูกม็อีตัราการรอดชีวิตอยู่ประมาณ 60 % แต่ถ้ากลุ่มเสี่ ยงต�ำ่ อตัราการรอดชีวิตจะเกนิ 80% และใน

ระหว่างให้ยาเคมีบ�ำบดัอาจจะมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึ้นได้” (ID1)

		  1.3 ประเมนิการปรับตวัของเดก็และผู้ดูแล เป็นการประเมนิการปรับตวัของผู้ป่วยเดก็และบดิามารดาเมื่ อ

รับรู้ เกี่ ยวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร และการที่ จะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด รวมทั้งเซน็เอกสารยินยอมในการ

รักษา หากยินยอมให้บุตรรับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “เมื่ อเดก็ได้รับการวินิจ

ฉัยใหม่ๆ ว่าเป็นโรคน้ีและการรักษาที่ ลูกจะได้รับ ต้องดูว่าสภาพจิตใจพ่อแม่เขาเป็นอย่างไร อนัดับแรกคือพ่อแม่

ยอมรับได้หรือไม่กบัการป่วยของลูก และยินยอมที่ จะให้ลูกรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือไม่ ถ้าเขายอมรับจะให้เซน็

เอกสารยินยอมให้การรักษา และต้องดูสภาพจิตใจของเดก็ด้วยว่าสามารถปรับตวัได้หรือไม่ แต่ถ้าเป็นเดก็โตกจ็ะรู้ เร่ือง

แล้ว” (IN2) และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า  “พ่อแม่ของเดก็ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ALL บางคนอาจจะยังท�ำใจ

ยอมรับไม่ได้ ภายหลังแพทย์ให้ข้อมูลเกี่ ยวกบัการรักษา ต้องดูว่าพ่อแม่เดก็ยอมรับการเจบ็ป่วยของลูกได้หรือไม่ มี

การปรับตวัอย่างไร  ถ้าเขารับได้ กจ็ะให้เซน็เอกสารยินยอมในการรักษา ซ่ึงส่วนใหญ่กจ็ะยินยอมให้รักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั” 

(IN1)

		  1.4 เตรียมความพร้อมก่อนให้ยา เป็นการประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเดก็ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดั ได้แก่ 

การช่ังน�ำ้หนักและวัดส่วนสงู การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการก่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัดตามที่ ก�ำหนดไว้

แนวทางการรักษา (protocol) ของผู้ป่วย ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “เมื่ อมกีารวินิจฉัยแน่นอนว่าเดก็เป็น

โรคมะเรง็ ญาตยิอมรับและยินยอมที่ จะรับการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั ก่อนการให้ยาเคมบี�ำบดั เราต้องให้ความส�ำคัญ

กบัการช่ังน�ำ้หนักและวัดส่วนสงู เน่ืองจากจะมผีลต่อการคิดค่าพ้ืนที่ ผวิของร่างกาย (Body surface area; BSA) ซ่ึงส่งผล

ต่อการให้ยาเคมีบ�ำบัดที่ อาจจะมากเกนิไปหรือน้อยเกนิไป ถ้ามากไปจะมีผลข้างเคียงกบัเดก็ ถ้าได้น้อยไปยาเคมี
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บ�ำบัดจะออกฤทธิ์ ไม่ดี ดังน้ันเดก็ที่ มาให้ยาเคมีบ�ำบัดทุกคนกต้็องช่ังน�ำ้หนักก่อนให้ยา ไม่ว่าจะมากี่ วันแล้วกต็าม” 

(IN3) และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า “ในการเจาะแลปจะดูตามโปโตคอลว่าต้องตรวจแลปตวัไหนบ้าง แล้วค่าปกติ

เทา่ไหร่ถงึจะให้ยาเคมบี�ำบดัได้ หากพบว่าผลเลือดไม่ด ียังไม่พร้อมที่ จะให้ จะพักยาเคมบี�ำบดัไปก่อนรอให้ร่างกาย

ฟ้ืนตวัถงึจะเจาะเลือดและดูผลใหม่ ถ้าคนไหนที่ ผลปกตกิจ็ะให้เคมบี�ำบดัได้เลย” (IN4) 

	 2. การดูแลตามการรักษา เป็นการให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัตามแนวทางการรักษา 

(Protocol) ที่ ต่อเน่ืองอย่างมปีระสทิธภิาพ ได้แก่ ให้การรักษาตามขั้นตอน ลดความเสี่ ยงจากการให้ยา จัดการอาการ

แทรกซ้อน ตดิตามผลการรักษา ให้ข้อมูลการปฏบิตัติวัในช่วงการรักษา และช่วยเหลือเมื่ อมปัีญหา มรีายละเอยีดดงัน้ี

		  2.1 ให้การรักษาตามขั้นตอน คือ การดูแลให้ผู้ป่วยเดก็โรค ALL ได้รับยาเคมบี�ำบดัตามแนวทางการรักษา

ผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็ ดังค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “แพทย์จะเป็นผู้เตรียมโปรโตคอลของผู้ป่วยเดก็แต่ละคน 

ในเล่มโปรโตคอลน้ีจะมปีระวัตขิองผู้ป่วยเดก็ทั้งหมด ผลตรวจพิเศษทุกอย่าง bone marrow หรือ bone scan เอกซเรย์ 

ผลแลป รวมทั้งมีแนวทางในการให้ยาเคมบี�ำบดัด้วย ซ่ึงพยาบาลจะเป็นผู้ตรวจสอบว่าที่ แพทย์ปร้ินออกมาแล้วตรง

กบัโปรโตคอลในตวัเล่มใหญ่หรือไม่ เพราะว่าโรคมะเรง็แต่ละชนิด ยาเคมีบ�ำบดัที่ ให้แต่ละชนิดมันจะไม่เหมือนกนั 

ในเล่มของผู้ป่วยจะต้องมีแนวทางการให้ยาครบคอร์สของเดก็ ว่าเป็นกลุ่ม high risk หรือกลุ่ม risk จะทราบว่าตอน

น้ีเดก็ได้รับการรักษาอยู่ในเฟสไหน ได้รับยาเคมบี�ำบดัอะไรบ้าง คร้ังต่อไปจะมาแอดมดิเมื่ อไหร่ รายละเอยีดจะอยู่

ในน้ันทั้งหมด” (IN3) และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า “ส�ำหรับโปรโตคอล แพทย์จะมหีน้าที่ ในการปร้ินโปรโตคอล

ออกมาให้ พยาบาลมหีน้าที่ ในการตรวจสอบว่าโรคที่ เดก็เป็นกบัโปรโตคอลที่ แพทย์ปร้ินออกมาของเดก็ตรงกนัหรือ

ไม่ เพราะโรคมะเรง็แต่ละชนิดการให้ยาเคมบี�ำบดัไม่เหมือนกนั และพยาบาลจะเป็นผู้ให้ยาเคมีบ�ำบดัตามโปโตคอล

ของผู้ป่วยเดก็ในแต่ละคน” (IN7) 

		  2.2 ลดความเสี่ ยงจากการให้ยา เป็นการดูแลเกี่ ยวกบัการตรวจสอบความถูกต้องของการให้ยาตามแนวทาง

การรักษา (protocol) ประวัตกิารแพ้ยาของผู้ป่วย การตรวจสอบเส้นเลือดและต�ำแหน่งของเส้นเลือด เฝ้าระวังการ

ให้ยาที่ มผีลต่อการร่ัวซึมของยาเคมบี�ำบดั (extravasation)  การบริหารยาตามเวลาที่ ก�ำหนด ดงัค�ำกล่าวของพยาบาล

รายหน่ึงว่า “มาตรการของโรงพยาบาลคือต้องตรวจทานการรักษากบัโปรโตคอล การตรวจสอบความถูกต้องของยา 

ต้องเชค็ยา 2 คนเชค็ คือต้องเชค็กบัพยาบาลที่ ผ่านการอบรม เชค็กนัสองคนต้องดูช่ือนามสกุล ระหว่างที่ เชค็ยาต้อง

ใส่อปุกรณ ์ใส่เป็นแมสคาร์บอนและถุงมอืส�ำหรับให้เคมบี�ำบดั ตรวจสอบความถูกต้องของการผสมยา จ�ำนวนถูกต้อง

ตามโปรโตคอลหรือไม่ ตรวจสอบการร่ัวซึมและการตกตะกอนของยาเคมบี�ำบดัก่อนที่ จะไปให้คนไข้ สอบถามคนไข้

ถงึประวัตกิารแพ้ยา เพราะการให้ยาแต่ละรอบจะไม่เหมือนกนั นอกจากน้ีต้องเชค็เส้นเลือดก่อนให้ ถ้าเส้นไม่ flow 

ต้องเปิดเส้นใหม่ แล้วค่อยให้ยาคนไข้ได้ คือพยาบาลเจ้าของเคสทุกคนต้องตรวจทาน” (IN5) และพยาบาลอกีราย

หน่ึงเล่าว่า “เร่ืองของการบริหารยาจะเป็นหน้าที่ ของพยาบาลที่ ผ่านการอบรม เพราะยาแต่ละตวัจะมคีวามเฉพาะไม่

เหมอืนกนั บางตวัต้องระวังเร่ืองตกตะกอน เพราะฉะน้ันต้องให้ก่อนยาตวัอื่ นๆ หรือยาเคมบี�ำบดับางตวัต้องให้ทาง 

IV slowly push จะต้องให้แพทย์เป็นคนฉีดเทา่น้ัน รวมทั้งการให้ยาทาง IM แพทย์จะต้องเป็นคนให้เทา่น้ัน พยาบาล

จะให้เฉพาะยาที่ ให้ผ่านเคร่ือง drip เทา่น้ัน” (IN3) “ส่วนการร่ัวของยาเคมบี�ำบดั จะมีชุด Spill Kit ที่ ใช้กบัเคมร่ัีว

ไหล ถ้าไม่มั่นใจว่าอนัไหนที่ เป็นประคบอุ่นหรือว่าประคบเยน็ให้ดูที่ ข้างกล่อง จะมวิีธกีารปฏบิตัใินกรณทีี่ มยีาร่ัวแล้ว

ต้องปฏบิตัอิย่างไร ส่วนมากจะไม่ค่อยมร่ัีวไหล เพราะมกีารตรวจเส้นเลือดก่อน ถ้าพบเร่ิมบวมจะประคบทนัทตีาม

ชนิดของยาแต่ละตวั (IN4)

		  2.3 จัดการอาการแทรกซ้อน เป็นการให้การดูแลในการจัดการกบัอาการข้างเคียงของยาเคมบี�ำบดัที่ ผู้ป่วย

ได้รับ ได้แก่ อาการอาเจียน อาการปวด แผลในปาก ท้องอดื หรือถ่ายเหลว ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “การ

ดูแลเดก็ที่ ให้ยาเคมบี�ำบดั คือหน่ึงดูว่าเดก็เป็นภาวะไหน สองระดบัของการให้ยาเคมีตามโปรโตคอลที่ รักษาถงึระยะ
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ไหน เพราะว่าการดูแลแต่ละเคสจะไม่เหมอืนกนั จะดูแลเป็นสเตป็ คือ ก่อนจะให้เคมบี�ำบดัคือดูแลทัว่ไปไม่ให้มกีาร

ตดิเช้ือเกดิขึ้น เพราะหลังจากน้ันจะเป็นช่วงที่ ระยะเมด็เลือดขาวมนัร่วง ต้องป้องกนัการตดิเช้ือเพ่ิมมากขึ้น ระวังเร่ือง

อาหารการกนิ การเกดิภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด เร่ืองการตดิเช้ือจะเน้นย�ำ้มากขึ้น แต่ก่อนให้กดู็ทัว่ไปเหมอืนเตรียม

ตวัที่ จะให้เคม ีแล้วต้องดูแลจัดการกบัอาการจากผลข้างเคียงของยาที่ เดก็ได้รับ เช่น อาเจียน ปวด แผลในปาก ท้อง

อดื หรือว่าถ่ายท้องตาม side effect ของยาว่าเดก็ได้ยาตวัน้ีจะเกดิผลข้างเคียงของยามอีะไรบ้าง ต้องดูตามอาการ

ตามยาที่ ได้รับ” (IN2) และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า “เดก็กลุ่มน้ีต้องเน้นเร่ืองการดูแลที่ ต้องได้รับยาเคมอีย่างต่อ

เน่ือง โดยเฉพาะเร่ือง side effect ของยา ส่วนมากหลักๆ จะให้พยาบาลที่ ผ่านการอบรมดูเร่ืองการให้ยาเคมีบ�ำบดั

กบัผู้ป่วยเดก็ เพราะพยาบาลจะต้องรู้ ว่า side effect หลักๆ ที่ ส�ำคัญของยาแต่ละตวัคืออะไร เน่ืองจากยาแต่ละตวั

จะม ีside effect ที่ ไม่เหมอืนกนั เช่น Doxorubicin จะมผีลต่อการท�ำงานของหัวใจ ต้องระวังหลังให้ยาต้องวัด vital 

sign และต้องสงัเกตเดก็ ในขณะที่ เดก็นอนน่ิงแต่ heart rate เรว็ ต้องรีบรายงานแพทย์อนัดบัแรก แพทย์อาจพิจารณา

ตรวจ echo เดก็ ก่อนและหลังให้ยา Doxorubicin (IN3)  

		  2.4 ตดิตามผลการรักษา  เป็นการตดิตามผลหลังการได้รับการรักษาในแต่ละระยะของการรักษา การมารับการรักษา

ตามนัด และการตรวจเพ่ือตดิตามความก้าวหน้าของการรักษา ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “การรักษาโรคน้ีเร่ิมมี

ประสทิธภิาพมากขึ้นจากการที่ มกีารปรับปรงุโปโตคอลทุก 2 ปี อตัราการรอดของเดก็มากขึ้น แต่อย่างไรในระหว่าง

เส้นทางการรักษากอ็าจจะมปัีญหาได้เพราะว่าการรักษาโรคน้ีใช้เวลานาน ซ่ึงปกตเิราจะเน้นย�ำ้ตลอดในเร่ืองการที่ ต้อง

มารับการรักษาตามนัด และมาตรวจเลือดเพ่ือติดตามดูความก้าวหน้าของการรักษาอย่างต่อเน่ือง” (IN1)  และ

แพทย์รายหน่ึงเล่าว่า “การรักษาจะใช้แนวทางของชมรมโรคมะเรง็ในเดก็แห่งประเทศไทยที่ จะมกีาร revise ทุก 2-3 ปี 

เราปรับตามที่ เขา revise เพราะว่าเราใช้เหมอืนกนัทัว่ประเทศ ซ่ึงกจ็ะนัดเดก็มารับยาและตดิตามอาการตามที่ ก�ำหนด

ไว้ในโปโตคอล” (ID1)

		  2.5 ให้ข้อมูลการปฏบิตัติวัในช่วงการรักษา เป็นการให้ข้อมูลเกี่ ยวกบัการดูแลขณะที่ เจบ็ป่วยและการปฏบิตัิ

ตวัขณะได้รับยาเคมบี�ำบดัและเมื่ อกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อที่ บ้าน รวมทั้งช่องทางตดิต่อเมื่ อเกดิปัญหาในขณะที่ กลับไป

อยู่บ้าน ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “เมื่ อผู้ป่วยได้รับยา จะต้องพูดเร่ืองการปฏบิตัติวัขณะได้รับยาเคมบี�ำบดั

ให้เขาฟังตลอด ส่วนมากญาตจิะถามว่าให้ยาเคมบี�ำบดัและหายเลยไหม จะตอบว่าการให้ยาอย่างเดยีวไม่ได้จะหาย

จากตวัโรคเลย ต้องขึ้นอยู่กบัการดูแลเดก็ และการตอบสนองต่อยาของเดก็ด้วย รวมถงึวิธกีารปฏบิตัติวัเมื่ อกลับไป

บ้าน จะต้องดูแลหรือจะต้องใช้ชีวิตอย่างไรระหว่างให้ยาเคมบี�ำบดั จะให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาตอิย่างต่อเน่ืองทุก

คร้ังที่ เข้ามาโรงพยาบาล และให้ช่องทางการตดิต่อเมื่ อเดก็มปัีญหาขณะอยู่ที่ บ้าน โดยสามารถโทรมาที่ ตกึได้ตลอด 

24 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นเบอร์โทรศพัทก์ลาง” (IN4) และแพยทร์ายหน่ึงเล่าว่า “จะมกีารคุยกบัผู้ปกครองตั้งแต่ตอนแรก

วินิจฉัย โดยให้ค�ำแนะน�ำในเร่ืองของอาหาร ต้องกนิอาหารสะอาดปรงุสกุใหม่ๆ ไม่กนิอาหารค้างคืน ล้างมอืบ่อยๆ 

ในห้องจะให้งดซ้ือพวงมาลัยหรือว่าดอกไม้ เพราะเวลาแห้งจะมฝีุ่ นรา คนที่ เฝ้าต้องเป็นคนที่ สขุภาพแขง็แรง ไม่ป่วย 

แนะน�ำเร่ืองวิธกีารกนิยาที่ ถูกต้อง คือยาบางตัวห้ามกนิพร้อมนมกต้็องแจ้งเขาทราบ และจะแนะน�ำในเร่ืองผลข้าง

เคียงของเคโมด้วย ทุกคนมโีอกาสเกดิผลข้างเคียงได้ตั้งแต่มอีาการน้อยไปจนถงึรนุแรง คือ มีผมร่วง เมด็เลือดขาว

ต�ำ่ เกลด็เลือดต�ำ่ อาจมปีวดท้อง ตบัอ่อนอกัเสบ แพ้รนุแรงจนชอ็ค น�ำ้ตาลในเลือดสงู ความดนัโลหิตสงู ที่ รนุแรง

ที่ สดุคือล่ิมเลือดสมองอดุตนัได้” (ID1)

		  2.6 ช่วยเหลือเมื่ อมปัีญหา เป็นการให้ความช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยเดก็โรค ALL เร่ืองค่าใช้จ่าย จาก

เงนิช่วยเหลือ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนส�ำหรับผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็ ของสมาคมโรคมะเรง็แห่งประเทศไทยฯ กองทุน

ของโรงเรียนเดก็ป่วยโรคเร้ือรัง และกองทุนพระสงัฆราช ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “ปัญหาของครอบครัว

ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองค่าใช้จ่ายต่างๆ เพราะค่ารักษาค่ายาไม่ได้จ่าย ส่วนมากเป็นค่าตรวจแลปนอก ค่ายาบางตวับาง
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ที่ญาตไิม่มเีงนิจ่าย ค่ากนิ ค่าเดนิทางต่างๆ” (IN1)  และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า “แนวทางในการช่วยเหลือครอบครัว

ของผู้ป่วยเดก็ที่ มปัีญหา จะมกีองทุนส�ำหรับโรคมะเรง็โดยตรง ของสมาคมโรคมะเรง็แห่งประเทศไทยฯ จะให้ค่ายา

ค่าแลปนอกเป็นบางส่วนไม่ได้ให้ทั้งหมด จะดูว่าพ่อแม่สามารถจ่ายได้เท่าไหร่ ค่าใช้จ่ายที่ เหลือทางกองทุนจะช่วย 

แต่ถ้าไม่มจีริงๆ ต้องท�ำเร่ืองขอผู้อ�ำนวยการ ซ่ึงในการจะขอเงนิกองทุนทุกคร้ังต้องให้ผู้อ�ำนวยการเซน็อนุมตั ิ(IN3) 

“มกีองทุนของโรงเรียนเดก็โรคเร้ือรัง ที่ จะมคีนมาบริจาคไว้ให้ สามารถที่ จะช่วยเดก็โรคเร้ือรังอื่ นๆ ด้วย ไม่ใช่โรคมะเรง็

อย่างเดยีว ช่วยค่าใช้จ่ายที่ เขาต้องจ่ายเอง และยังมอีกีกองทุนที่ จะให้ในเดก็ทุกโรคที่ มฐีานะยากจน ไม่ได้ให้แค่เฉพาะ

โรคมะเรง็ คือ กองทุนพระสงัฆราช จะให้ทุนละ 5,000 บาท ซ่ึงในส่วนของวอร์ดเองยังไม่มแีนวปฏบิตัหิรือแนวทาง

ในการช่วยเหลือหรือสนับสนุนครอบครัวที่ เป็นลายลักษณอ์กัษร แต่จะรู้กนัเองว่าถ้าครอบครัวเดก็มปัีญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย 

จะมกีารช่วยเหลือหรือสนับสนุนโดยช่วยประสานงานและด�ำเนินการให้” (IN2) 

	 3. การดูแลตามสภาวการณท์ี่ เปล่ียนแปลง เป็นการให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั

ในระยะแรก และพบว่าเกดิโรคหรือภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ได้แก่ การตดิเช้ือในร่างกาย 

จึงท�ำให้ผู้ป่วยเดก็ต้องหยุดการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวให้ดีขึ้น เช่น การให้ยา

ปฏชีิวนะในผู้ป่วยที่ มกีารตดิเช้ือ การให้เลือดในผู้ป่วยที่ มอีาการซีด เป็นต้น แล้วจึงเร่ิมรับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั

ในสตูรยาเดมิต่อไป ซ่ึงเป็นการเร่ิมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัต่อเน่ืองตามแนวทางการรักษาเดมิ ภาย

หลังการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ เกดิขึ้นแล้ว ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “คนไข้แต่ละคน prognosis ของโรค

มนัจะไม่เหมอืนกนั คนไข้บางคนก่อนให้จะมภีาวะซีดให้เลือดไปแล้ว ให้เคมบี�ำบดักอ็าจจะซีดอกี แล้วกจ็ะมไีข้ ตดิ

เช้ือได้ง่ายตั้งแต่ให้ยาคร้ังแรก แต่บางคนร่างกายแขง็แรง ผลเลือดด ีให้ยา 7 วัน กส็ามารถรับได้ 7 วันเตม็ๆ แต่ถ้า

คนที่ อ่อนแออาจจะได้ยาแค่ประมาณ 3 วันกจ็ะมีไข้ ตดิเช้ือเหมอืนตวัโรคมนัก�ำหนด ซ่ึงไม่เหมอืนกนัทุกคน บางที

ก ็ sepsis หยุดให้ยาเคมีบ�ำบัดแล้วมาให้การรักษาตามโปรโตคอล sepsis ก่อน แล้วค่อยกลับมารับการรักษาตาม

โปรโตคอลเดมิต่อ” (IN3) และแพทย์รายหน่ึงเล่าว่า “เดก็ที่ ได้รับยาเคมบี�ำบดัไปกจ็ะมเีมด็เลือดขาวต�ำ่ ต้องมกีาร

เจาะเลือดประมาณสปัดาห์ละ 2 วัน เพ่ือจะได้ดูโอกาสที่ เมด็เลือดขาวจะต�ำ่ลง หากค่า ANC ต�ำ่กว่า 500 กต้็องระวัง

ในเร่ืองของการให้ยาเคมีและแยกผู้ป่วย ส่วนมากที่ มซีีดกจ็ะ keep ฮีโมโกลบนิให้เกนิ 8 ถ้าฮีมาโตคริตต�ำ่กว่า 25 

แล้วกจ็ะให้เลือด ถ้าเกลด็เลือดต�ำ่กว่า 20,000 จะให้เกลด็เลือด” (ID1)

	 4. การดูแลตามผลการรักษา เป็นการให้การดูแลตามการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ของผู้ป่วย 

หากผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามขั้นตอนต่อไป หากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา

เมื่ อได้รับการรักษาครบตามระยะเวลาที่ ก�ำหนด ผลการตรวจไขกระดูก พบเซลล์มะเรง็เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

โดยการเปล่ียนสตูรยาเคมบี�ำบดัใหม่ หรือหยุดการรักษาและรักษาตามอาการต่อไป ซ่ึงการดูแลที่ ผู้ป่วยเดก็จะได้รับ 

ได้แก่ ช้ีแจงทางเลือก รักษาตามการตดัสนิใจของครอบครัว ดูแลแบบประคับประคอง ส่งเสริมการอยู่กบัครอบครัว

และตดิตามการเย่ียม มีรายละเอยีดดงัน้ี

		  4.1 ช้ีแจงทางเลือก เป็นการแจ้งข้อมูลเกี่ ยวกบัผลของการรักษาและทางเลือกในการรักษา ได้แก่ การให้การรักษา

โดยการเร่ิมต้นใหม่ ลักษณะการให้ยาจะมคีวามเข้มข้นสงูขึ้นที่ มโีอกาสเกดิโรคหรือภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้นกว่าเดมิ 

หรือหยุดการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัและให้การรักษาแบบประคับประคอง ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “หากเดก็

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา แพทย์จะคุยกบัญาตใิหม่ว่า อาการของโรคมนัรนุแรงมากขึ้น ต้องให้การรักษาคือ

การเร่ิมต้นให้ยาใหม่แต่จะเป็นยาที่ เข้มข้นขึ้น และข้อเสยีคือในระหว่างการให้อาจจะมกีารตดิเช้ือ ถ้ารนุแรงมากอาจจะถงึ

เสยีชีวิต จะยินยอมให้หรือไม่ หรือว่าจะหยุดให้ยาเคมบี�ำบดัแล้วให้การรักษาแบบประคับประคอง คือ ถ้าเดก็ซีดกม็าให้เลือด 

เหน่ือยกม็าให้เลือด มไีข้กม็ารับยาฆ่าเช้ือ ซ่ึงบางคนกไ็ม่ขอรับยาเคมบี�ำบดั และขอรักษาแบบประคับประคอง” (IN4) 

และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า “ให้ยาเคมบี�ำบดัจบคอร์สแล้วเดก็จะต้องมีการตดิตามอาการทุก 6-12 เดอืน มเีดก็บางคน
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ที่ ให้ครบคอร์สแล้วเว้นไปปี กค็ือกลับมามไีข้ กลับมาแล้วกม็าเจาะไขกระดูกกเ็จอบลาสเซลล์อกี อย่างน้ีกค็ือ มกีารก

ลับเป็นซ�ำ้ของโรค หมอกจ็ะคุยกบัญาตว่ิาจะรักษายังไง มี 2 แบบ คือยอมให้เคมแีบบเร่ิมใหม่หรือว่าเป็น palliative 

คือรักษาตามอาการ เช่น มาให้ยาหรือให้เลือดทุกสปัดาห์ ทุกเดอืน บางคนกม็าให้เลือดแล้วกก็ลับบ้าน” (IN8)  

		  4.2 รักษาตามการตดัสนิใจของครอบครัว เป็นการให้การดูแลรักษาตามความยินยอมและตามการตดัสนิใจ

ของครอบครัวในการเลือกแนวทางการรักษา ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “เมื่ อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

แพทย์จะเชิญญาตมิาท�ำ Family Meeting เพ่ือให้ญาตติดัสนิใจเลือกแนวทางในการรักษา หากญาตติดัสนิใจที่ จะหยุด

การรักษา จะให้ญาตเิซน็ใบยินยอมให้การรักษาไว้ก่อน จะแล้วแต่ญาตว่ิาจะให้ใส่ทอ่ช่วยหายใจ ให้ยาและช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

หรือไม่ให้ช่วยอะไรเลย เพราะพอเดก็เร่ิมแย่ญาติบางคนสติจะไม่ได้แล้ว ตัดสินใจไม่ได้ ณ ตอนน้ัน ญาติจะ

เปล่ียนแปลงอย่างไรจะแล้วแต่ความคิดและตามการตดัสนิใจของญาต ิ บางเคสที่ เป็น palliative แล้วไม่ได้ท�ำอะไร

และไม่เอาทุกอย่างแล้ว” (IN1) และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า “มบีางครอบครัว ที่ เดก็ให้เคมบี�ำบดัไปแล้วแต่ว่า

ยังไม่ครบคอร์ส เลือกที่ จะไปรักษาสมุนไพร กจ็ะขอกลับไปรักษาสมุนไพรหมอแสงที่ ดงัๆ แต่กต้็องกลับมารักษาที่

เราด้วยอาการปวดท้องบ้าง มไีข้บ้างหรือบางกลุ่มกไ็ปหายากนิเอง พวกยาต้มอะไรอย่างน้ี เมื่ อกลับมารักษาบางเคส

ไม่ตอบสนองต่อยา กจ็ะเป็นเคส palliative เราจะไม่ว่าเขาว่าแม่ท�ำไมตดัสนิใจแบบน้ีแล้วเป็นแบบน้ี อนัน้ีตามการ

ตดัสนิใจของเขา” (IN3)  “เมื่ อเดก็ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และสงสยัว่า relapse มา ส่วนใหญ่แพทย์จะต้องท�ำ 

bone marrow ซ�ำ้เพราะว่าสงสยัเช้ือจะกลับมา การรักษาจะมี 2 แบบ คือให้เคมแีบบเร่ิมใหม่หรือหยุดการรักษา และ

รักษาตามอาการ ถ้าญาติตัดสนิใจรับเคมีบ�ำบัดต่อ เรากจ็ะดูแลเร่ืองของการให้ยาต่อเตม็ที่  ถ้าตัดสนิใจรักษาแบบ

ประคับประคองเรากจ็ะดูแลรักษาอย่างเตม็ที่ ” (IN7) 

		  4.3 ดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ หยุดการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั และให้การดูแลรักษา

ตามอาการที่ เกดิขึ้น มีการประเมินภาวะจิตใจของพ่อแม่ ให้การดูแลตามความต้องการของครอบครัว ต้องการพา

เดก็กลับไปดูแลต่อที่ บ้านหรืออยู่ที่ โรงพยาบาล ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “เมื่ อเข้าสูร่ะยะสดุท้ายคือ ถ้าเป็น 

case palliative แล้ว ต้องดูแลอกีระดบั คือ หน่ึงดูตามอาการของเดก็ สองภาวะจิตใจของพ่อแม่ว่ารับได้แค่ไหน ตอน

น้ีต้องการให้ลูกกลับบ้านหรือให้นอนต่อที่ โรงพยาบาล ซ่ึงถ้าต้องการพาเดก็กลับบ้าน เดก็อยากท�ำอะไรกใ็ห้ท�ำ อยาก

กนิอะไรกก็นิ ไม่ห้ามเขาแล้ว เพราะจะไม่ให้ยาเขาแล้ว ให้เขากนิ ให้เขามคีวามสขุ อยากไปเที่ ยวไหนให้เขาไป พา

เขาไป” (IN2) และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า ในกรณทีี่ เดก็เกดิการกลับมาของโรค และญาตติดัสนิใจรักษาแบบ

ประคับประคองเรากจ็ะดูแลรักษาอย่างประคับประคอง เช่น มไีข้กม็าให้ยา บางคนกม็าให้ยาให้เลือดทุกสปัดาห์หรือ

ทุกเดอืน บางคนกม็าให้เลือดแล้วกก็ลับบ้าน” (IN9)

		  4.4 ส่งเสริมการอยู่กบัครอบครัว เปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามาอยู่กบัเดก็ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยจัดให้ผู้

ป่วยอยู่ห้องแยกโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยได้อยู่กบัครอบครัว ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “บางเคสที่ เป็น palliative 

แล้วไม่ได้ให้การรักษาอะไรแล้ว แต่ว่าแพทย์ไม่ให้กลับบ้าน เราจะจัดโซนให้เขาเป็นห้องแยก เพ่ือให้ได้เขาอยู่กบั

ครอบครัวกจ็ะอนุญาตให้ทั้งพ่อและแม่เฝ้าน้องได้ตลอด 24 ช่ัวโมง แต่ถ้าเดก็อาการไม่ดอีาจจะอยู่ได้ไม่เกนิ 2 อาทติย์ 

ส่วนมากจะเป็นเคสที่ จะรับย้ายมาจาก ICU ไม่ได้รักษาอะไรเพ่ิมเตมิแล้วกม็ารักษาต่อที่ วอร์ด คือแพทย์จะอนุญาต

และเปิดโอกาสให้ญาติเข้ามาอยู่กบัเดก็ได้ตลอด คือเป็นห้องแยกโรคแล้วจัดโซนให้เดก็อยู่ตรงน้ัน” (IN5) และ

พยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า “ถ้าเป็นเคส palliative พ่อแม่ตดัสนิใจไม่ได้ท�ำอะไรแล้ว รักษาตามอาการ แต่ไม่พร้อมที่

จะไปดูแลเดก็ต่อที่ บ้าน หรือหมอยังไม่ให้กลับบ้าน เราจะจัดห้องแยกให้พ่อและแม่อยู่กบัเดก็ได้ เพราะปกตแิล้วจะ

ให้เฝ้าได้แค่คนเดยีวเป็นผู้หญิงเทา่น้ัน” (IN9)

		  4.5 ตดิตามการเย่ียม เป็นการตดิตามเย่ียมผู้ป่วยเดก็ผ่านระบบการตดิตามเย่ียมบ้าน(Continuing Care) 

เฉพาะในกรณทีี่ ผู้ป่วยมอีปุกรณท์ี่ ต้องดูแลซับซ้อน เป็นการบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วยและการก�ำหนดระยะเวลาในการเย่ียม 
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เพ่ือส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลที่ เป็นต้นสงักดัของผู้ป่วย ในการด�ำเนินการตดิตามดูแลต่อ ดงัค�ำกล่าวของพยาบาล

รายหน่ึงว่า “การตดิตามเย่ียมเคสของเราจะมเีฉพาะในกรณทีี่ มอีปุกรณก์ลับบ้าน เช่น เดก็ที่ มอีาการหลังให้เคมบี�ำบดั 

ต้องใส่สายยางให้อาหารกลับไปให้อาหารต่อที่ บ้าน เป็นเดก็ที่ มีการดูแลที่ ซับซ้อน เราต้องคีย์ข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 

COC กคื็อระบบการติดตามเย่ียมบ้าน เฉพาะเคสที่ มีอปุกรณท์ี่ ต้องดูแลซับซ้อนต้องมีระบบการติดตาม ระบุว่าไป

โรงพยาบาลที่ เป็นต้นสงักดัของผู้ป่วย หรือ รพ.สต. ที่ ใกล้บ้าน ระบบจะมใีห้เราเลือกว่าให้ตรวจเย่ียมภายในกี่ วัน 2 

วัน 5 วัน 7 วัน และในระบบจะมกีารตอบกลับมาที่ อเีมลของเรา” (IN3) และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า “การเย่ียม

เคสจะไม่มทีี่ ต้องไปเย่ียมด้วยตวัเองตรงๆ ของเราจะมรีะบบตดิตามเย่ียม ที่ ไม่ได้เย่ียมทุกเคสจะเย่ียมเฉพาะเคสที่

ใส่อปุกรณก์ลับบ้าน หรือบางคนให้เคมีบ�ำบัดแล้วมีประวัติชัก เดก็ไม่ค่อยเหมือนเดิมต้องได้รับการดูแลต่อที่ บ้าน 

อย่างน้ีเรากต้็องลงในระบบการตดิตามเย่ียมบ้าน ซ่ึงข้อมูลผู้ป่วยจะถูกส่งไปโรงพยาบาลที่ เป็นต้นสงักดัของผู้ป่วย” (IN6)  

อภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาเกี่ ยวกบัการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันโดยบุคลากรทมี

สขุภาพ ในบริบทของโรงพยาบาลตตยิภมู ิจ�ำแนกตามระยะการเจบ็ป่วยของโรคและการรักษาเป็น 4 ประเดน็หลัก 

คือ 1) การเตรียมความพร้อมสู่การรักษา 2) การดูแลตามการรักษา 3) การดูแลตามสภาวการณท์ี่ เปล่ียนแปลง และ 

4) การดูแลตามผลการรักษา สามารถอภิปรายผลได้ดงัน้ี

	 1.	 การเตรียมความพร้อมสู่การรักษา เป็นการรับรู้ของบุลากรทมีสขุภาพ ที่ สะท้อนให้เหน็ถงึการดูแลเดก็เพ่ือ

เตรียมความพร้อมของเดก็ก่อนที่ จะเข้าสู่การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดภายหลังที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค ALL 

ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัย ให้ข้อมูลการรักษา ประเมนิการปรับตวัของเดก็และผู้ดูแล และเตรียมความพร้อม

เดก็ก่อนให้ยา ซ่ึงจากการศกึษาพบว่า เมื่ อผู้ป่วยเดก็โรค ALL ได้รับการตรวจไขกระดูกและยืนยันการวินิจฉัยโรค 

ALL ผู้ป่วยเดก็และครอบครัวจะได้รับแจ้งข้อมูลเกี่ ยวกบัการเจบ็ป่วยของเดก็ แผนการรักษา และการพยากรณโ์รค 

เพ่ือการตดัสนิใจในการรักษา  มกีารประเมนิการปรับตวัของผู้ป่วยเดก็และบดิามารดาเมื่ อรับรู้ เกี่ ยวกบัการเจบ็ป่วย

ของบุตรและการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั และการประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเดก็ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดัตามที่ ก�ำหนด

ไว้แนวทางการรักษาของผู้ป่วย ซ่ึงบุคลากรทมีสขุภาพมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเดก็และครอบครัว

สามารถปรับตวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า การเตรียมความพร้อมเดก็วัยเรียนโรคมะเรง็

เมด็เลือดขาวที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระยะเร่ิมต้นการรักษาด้วยกระบวนการสอน การช้ีแนะ การ

สนับสนุน และการจัดสิ่ งแวดล้อม จะช่วยผู้ป่วยเดก็รับรู้ ข้อมูลสขุภาพที่ ถูกต้อง น�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมใน

การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม12 และสอดคล้องกบัการศกึษาที่ พบว่า ในการส่งเสริมพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ�ำบัดน้ัน บุคลากรทมีสขุภาพต้องมีการ

ประเมนิความพร้อมของครอบครัวและตั้งเป้าหมายในการดูแลร่วมกบัระหว่างทมีสขุภาพและครอบรัวของผู้ป่วยเดก็13 

	 2.	 การดูแลตามการรักษา สะท้อนให้เหน็ถึงการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยเดก็ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดที่ ต่อ

เน่ืองอย่างมปีระสทิธภิาพ แนวทางในการแก้ไขปัญหาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษา ประกอบด้วย 

การรักษาตามขั้นตอน ลดความเสี่ ยงจากการให้ยา จัดการอาการแทรกซ้อน ตดิตามผลการรักษา ให้ข้อมูลการปฏบิตัิ

ตนในช่วงการรักษา และช่วยเหลือเมื่ อมปัีญหา  ซ่ึงจากการศกึษาพบว่า บุคลากรทมีสขุภาพจะดูแลให้ผู้ป่วยเดก็โรค 

ALL ได้รับยาเคมีบ�ำบัดตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาว บริหารยาให้ถูกต้องตามเวลาที่

ก�ำหนด จัดการกบัอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดที่ ผู้ป่วยได้รับ ให้ข้อมูลเกี่ ยวกบัการดูแลและการปฏบิัติตัวขณะ

ได้รับยาเคมบี�ำบดัและเมื่ อกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อที่ บ้าน และช่องทางการสื่ อสาร รวมทั้งตดิตามผลภายหลังได้รับการรักษา

ในแต่ละระยะ สอดคล้องกบัการศกึษาที่ กล่าวว่าในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวที่ ได้รับยาเคมบี�ำบดั ผู้ป่วยเดก็
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และครอบครัวต้องการข้อมูลที่ เพียงพอและจ�ำเป็นต้องรู้ ข้อมูลเร่ืองโรค แนวทางการรักษา การพยากรณโ์รค รู้ จักวิธี

การดูแลตนเอง เพ่ือจัดการกบัภาวะแทรกซ้อนที่ เกดิขึ้นระหว่างการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั14 ซ่ึงบุคลากรทมีสขุภาพมบีทบาท

ส�ำคัญในการสนับสนุนครอบครัวของผู้ป่วยเดก็ในการจัดการตนเอง โดยการให้ความรู้ เกี่ ยวกับการจัดการตนเองเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการได้รับยาเคมบี�ำบดัที่พบบ่อย รวมทั้งฝึกการจัดการตนเองเกี่ ยวกบัการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน การตดิเช้ือ อาการคล่ืนไส้อาเจียน และเย่ือบุช่องปากอกัเสบ13  นอกจากน้ีบุคลากรทมีสขุภาพให้การดูแลช่วย

เหลือครอบครัวของผู้ป่วยเดก็โรค ALL ที่ มปัีญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย ประสานงานให้ครอบครัวของผู้ป่วยได้รับเงินช่วย

เหลือจากกองทุนต่างๆ ของโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาที่ กล่าวว่าพยาบาลสามารถเป็นผู้ประสานความร่วม

มอืกบัแหล่งช่วยเหลือต่างๆ เช่น ช่วยตดิต่อหน่วยงานสงัคมสงเคราะห์หรือมูลนิธ ิกรณคีรอบครัวมคีวามเดอืดร้อน

ด้านเศรษฐกจิการเงิน ขาดรายได้จากการลาออกจากงานเพ่ือดูแลเดก็ป่วย หรือให้ค�ำปรึกษากรณีที่ บิดามารดามี

ความเครียด วิตกกงัวล จากการเจบ็ป่วยของบุตร โดยอาจให้บริการในสถานบริการด้านสขุภาพหรือให้ผ่านช่อง

ทางการสื่ อสารอื่ นที่  เหมาะสมกบัความต้องการของผู้รับบริการมากที่ สดุ เช่น การปรึกษาปัญหาทางไลน์ ทางโทรศพัท์15

	 3.	 การดูแลตามสภาวการณท์ี่ เปล่ียนแปลง เป็นการสะท้อนให้เหน็ถงึการดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ที่ เกดิโรค

หรือภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ที่ ท �ำให้ผู้ป่วยเดก็ต้องหยุดการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั เพ่ือรักษา

ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวให้ดขีึ้น เช่น การให้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยที่ มกีารตดิเช้ือในร่างกาย เป็นต้น แล้วจึงเร่ิมดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดตามแนวทางการรักษาเดิมอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจากการศึกษาให้ความส�ำคัญ

เกี่ ยวกบัการรักษาอาการแทรกซ้อนที่ เกดิเกดิขึ้นให้กลับมาสู่ภาวะปกต ิเพ่ือได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาต่อไป  

สอดคล้องกบัการศึกษาที่ กล่าวว่าการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวในระยะมีอาการผดิปกติไม่รนุแรง ผู้ป่วย

เดก็สามารถดูแลตนเองได้ แต่ในระยะอาการโรคก�ำเริบ หรือมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่ น ผู้ป่วยมอีาการที่ เกดิขึ้น 

ได้แก่ อาการไข้ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ซีด เลือดออก เบื่ ออาหาร นอนไม่หลับ ปวด และหายใจล�ำบาก อาการเหล่าน้ี

จะพบได้บ่อยและเป็นอาการส�ำคัญ ที่ ต้องได้รับการรักษาให้กลับเข้าสู่ภาวะปกต ิซ่ึงนอกจากการรักษาแล้ว สิ่ งส�ำคัญ

อย่างย่ิงคือ การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม16 ซ่ึงการสนับสนุนทางสงัคมแก่ผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็และครอบครัว ช่วยเพ่ิม

ประสทิธภิาพการดูแลและคุณภาพชีวิตที่ ด ีพยาบาลในฐานะที่ เป็นผู้ให้การสนับสนุนอย่างเป็นทางการจึงควรมคีวาม

เข้าใจ และมแีนวทางที่ ดใีนการส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถดูแลเดก็ป่วยโรคมะเรง็ได้15  

	 4.	 การดูแลตามผลการรักษา สะท้อนให้เหน็ถงึการดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ตามการตอบสนองต่อการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบดั ทั้งการรักษาที่ ต้องเร่ิมต้นใหม่ หรือการรักษาแบบประคับประคอง ประกอบด้วย การช้ีแจงทางเลือก 

รักษาตามการตดัสนิใจของครอบครัว ดูแลแบบประคับประคอง ส่งเสริมการอยู่กบัครอบครัว และตดิตามการเย่ียม 

ซ่ึงจากการศกึษาพบว่าบุคลากรทมีสขุภาพแจ้งข้อมูลเกี่ ยวกบัผลของการรักษาและทางเลือกในการรักษา ทั้งผลที่ ตอบ

สนองต่อการรักษา และไม่ตอบสนองต่อการรักษา การให้การดูแลรักษาตามความยินยอมและตามการตดัสนิใจของ

ครอบครัวในการเลือกแนวทางการรักษา  ให้การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ หยุดการรักษา

ด้วยยาเคมบี�ำบดั และให้การดูแลรักษาตามอาการที่ เกดิขึ้น ให้การดูแลตามความต้องการของครอบครัว ทั้งการดูแล

ต่อที่ บ้านหรืออยู่ที่ โรงพยาบาล  เปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเดก็เพ่ือให้ผู้ป่วยได้อยู่กับ

ครอบครัว  การตดิตามเย่ียมผู้ป่วยเดก็ผ่านระบบการตดิตามเย่ียมบ้าน(continuing care) เพ่ือผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างต่อเน่ือง  สอดคล้องกบัการศกึษาที่ พบว่าผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็และครอบครัว มคีวามต้องการการดูแลแบบประ

คับประคอง ในด้านข้อมูลเกี่ ยวกบัการดูแลรักษา มคีวามต้องการข้อมูลทุกอย่างที่ เกี่ ยวข้อง ให้ข้อมูลอย่างสม�ำ่เสมอ

หรือเมื่ อมอีาการเปล่ียนแปลง ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง ชัดเจนตรงไปตรงมา ไม่มกีารปิดบงั มคีวามสะดวกในการเข้าถงึ

ข้อมูล สามารถตดิต่อขอข้อมูล ซักถามหรือขอค�ำปรึกษาได้โดยตรง และมคีวามต้องการการดูแลด้านจิตสงัคม ใน

ขณะที่ อยู่ในโรงพยาบาลผู้ป่วยเดก็ต้องการการดูแลโดยการได้ผ่อนคลาย หรือท�ำกจิกรรมที่ ช่ืนชอบตามวัย ได้ตดิต่อ
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พบเจอหรืออยู่กบับุคคลอนัเป็นที่ รัก ได้รับการผ่อนปรนกฎระเบยีบบางอย่างของโรงพยาบาล รวมทั้งความต้องการ

ความช่วยเหลือเกี่ ยวกบัการดูแล ที่ ผู้ดูแลต้องการพักผ่อนท�ำกจิกรรมคลายเครียดแต่ยังต้องการให้ผู้ป่วยเดก็ได้รับ

การดูแลที่ ดเีช่นเดมิ จึงต้องการมผู้ีเข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยเดก็ ซ่ึงบทบาทพยาบาลในการช่วยปรับเปล่ียนสิ่ งแวดล้อม 

ในผู้ป่วยเดก็ที่ อยู่ในระยะสดุท้ายพยาบาลควรจัดให้อยู่ห้องแยก มสีิ่ งแวดล้อมที่ เงยีบสงบ โดยตดิตามอาการหรือการ

เปล่ียนแปลงผ่านกล้องวงจรปิด เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ใช้เวลาร่วมกนั ไม่รบกวนความเป็นส่วนตวั17 

ขอ้เสนอแนะ  
	 การศกึษาน้ีสะท้อนให้เหน็ถงึการดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ของบุคลากรทมีสขุภาพที่ ท�ำหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วย

เดก็โรค ALL ตลอดระยะของการเจบ็ป่วยและการรักษา ที่ เน้นการดูแลให้ผู้ป่วยเดก็ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษา 

(protocol) ผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็ ในด้านการเตรียมความพร้อมสู่การรักษา การดูแลตามการรักษา การดูแลตาม

สภาวการณ์ที่ เปล่ียนแปลง และการดูแลตามผลการรักษา เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเดก็เกดิภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการ

รักษา และได้รับการรักษาที่ มปีระสทิธภิาพอย่างต่อเน่ือง ถงึแม้ว่าการรักษาตามแนวทางการรักษาจะเป็นสิ่ งจ�ำเป็นที่

สามารถท�ำผู้ป่วยเดก็หายจากโรคได้ แต่อย่างไรกต็ามการดูแลจากบุคคลในครอบครัวน้ันมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง ดงั

น้ันบุคลากรทมีสขุภาพควรยึดหลักในการให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL อย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน 

(continuing care) โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเดก็และสมาชิกในครอบครัวในการปรับวิถกีารดูแล

ผู้ป่วยเดก็ต่อที่ บ้าน และการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งพัฒนา

ระบบการตดิตามเย่ียมบ้านเพ่ือประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว  ที่ จะท�ำให้บุคลากร

ทมีสขุภาพสามารถดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ได้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบุคลากรทมีสขุภาพที่ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหน่ึงในภาคตะวันออก 

ที่ ให้ความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี
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