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[bookmark: _Hlk216185150]ชื่อ – สกุล นางสาวญาภัทร  นิยมสัตย์ เชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด และครอบครัวตามแนวคิดการพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแล (Family-Centered Nursing Care)
หน่วยให้บริการ แผนกกุมารเวชกรรม หอผู้ป่วยสามัญเด็ก 3 (ชั้น 10) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา
หลักการและเหตุผล 
โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตเด็กป่วย มะเร็งในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย เนื่องจากมีอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตสูง ถึงแม้การรักษาในปัจจุบันจะมีประสิทธิภาพและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตแต่อัตราการตายของเด็กป่วยโรคมะเร็งก็ยังเป็นสาเหตุการตายในเด็กรองจากอุบัติเหตุ (Howlader, Noone, Krapcho et al., 2013; Murphy, Xu, & Kochanek, 2013)
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าในเด็กแต่ละช่วงวัยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งชนิดที่แตกต่างกัน ดังการสำรวจขององค์กรด้านมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกา (American Cancer Society) ถึงอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 19 ปี โดยเป็นเด็กป่วยรายใหม่จำนวน 15,780 ราย เมื่อจำแนกตามช่วงอายุพบว่าในกลุ่มเด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 14 ปี เป็นเด็กป่วยรายใหม่จำนวน 10,450 ราย และในจำนวนนี้เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งชนิด Acute lymphoblastic leukemia ร้อยละ 26 (2,670 ราย) ซึ่งพบสูงสุดในเด็กอายุ 2 – 4 ปี Brain and CNS ร้อยละ 21 (2,240 ราย) Neuroblastoma ร้อยละ 7  (710 ราย) มะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิด non-Hodgkin lymphoma ร้อยละ 6 (620 ราย) และ Wilms tumor ร้อยละ 5 (510 ราย) สำหรับเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ถึง 19 ปี เป็นเด็กป่วยรายใหม่จำนวน 5,330 ราย ในจำนวนนี้เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งชนิด Hodgkin lymphoma ร้อยละ 15 (800 ราย) Thyroid carcinoma ร้อยละ 11 (570 ราย) Brain and CNS ร้อยละ 10 (540 ราย) Testicular germ cell tumors ร้อยละ 8 (430 ราย) และ non-Hodgkin lymphoma ร้อยละ 8  (420 ราย) ตามลำดับ (Ward, DeSantis, Robbins, Kohler, & Jemal, 2014) สำหรับในประเทศไทยจากการสำรวจของชมรมโรคมะเร็งเด็ก (Thai Pediatric Oncology Group: TPOG) ในปี 2546 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลประจำจังหวัด จำนวน 20 แห่ง โรงเรียนแพทย์ จำนวน 7 แห่ง โรงพยาบาลประจำอำเภอ จำนวน 10 แห่ง และสถาบันทางการแพทย์ จำนวน 3 แห่ง ซึ่งใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตาม International Childhood Cancer Classification (ICCC) พบเด็กป่วยรายใหม่ที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปี จำนวน 999 ราย ในจำนวนนี้เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 52  (529 ราย) จากมะเร็งทั้งหมด เมื่อจำแนกชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่าร้อยละ 73.5 เป็นชนิด Acute lymphoblastic leukemia (389 ราย) และร้อยละ 38.9 เป็นชนิด Acute Myelogenous leukemia (119 ราย) รองลงมาคือเนื้องอกในระบบประสาทและไขสันหลังคิดเป็นร้อยละ 10.2 (102 ราย) ของมะเร็งทั้งหมด 9.0 % และมะเร็งต่อมน้ำเหลืองคิดเป็นร้อยละ  (67 ราย) จากมะเร็งทั้งหมด เมื่อจำแนกชนิดของมะเร็งต่อมน้ำเหลือง พบว่าเป็นชนิด Hodgkin lymphoma (24 ราย) และชนิด non-Hodgkin lymphoma (44ราย) (TPOG, 2007) หลังจากนั้นไม่พบรายงานว่ามีการสำรวจจำนวนผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในระดับมหาภาคเช่นนี้อีก แต่จากการสำรวจในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเก็บข้อมูลในระยะยาวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 ถึง พ.ศ. 2552 พบว่ามีเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ คิดเป็น 83 รายต่อประชากรเด็กหนึ่งล้านคน (Wiangnon et al., 2014) นอกจากนี้ยังมีการสำรวจของโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีเด็กป่วยอายุต่ำกว่า 15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งรายใหม่จำนวน 82 ราย (หน่วยบริการข้อมูล ฝ่ายเอกสารสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2556)
โรคมะเร็งแม้เป็นโรคที่ร้ายแรงแต่สามารถรักษาให้หายขาดได้หากได้รับการรักษาที่เหมาะสม เด็กป่วยโรคมะเร็งมีโอกาสรอดชีวิตและสามารถมีชีวิตอยู่ในระยะเวลาเกิน 5 ปีได้ถึงร้อยละ 80 (Howlader et al., 2013; Murphy, Xu, & Kochanek, 2013) สำหรับในประเทศไทยมีโอกาสรอดชีวิตและสามารถมีชีวิตอยู่ในระยะเวลาเกิน 3.5 ปีได้ถึงร้อยละ 60 (TPOG, 2007) การรักษาในปัจจุบันมีหลายวิธี เช่นการให้เคมีบำบัด รังสีรักษา การผ่าตัด การเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก ซึ่งการให้เคมีบำบัด (Chemotherapy) นับเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงและมีความสำคัญในการเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของเด็กป่วยโรคมะเร็ง จึงเป็นวิธีการที่นิยมนำมาใช้ในการรักษาในปัจจุบันอย่างแพร่หลายโดยการให้เคมีบำบัดนั้นเป็นการใช้ยาหรือสารเคมีที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งรวมถึงสามารถทำลายเซลล์มะเร็งได้ ลักษณะพิเศษของยาเคมีบำบัดคือสามารถออกฤทธิ์ต่อเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเท่านั้น โดยออกฤทธิ์ไปขัดขวางการแบ่งตัวของเซลล์ทั้งในลักษณะการยับยั้งการสังเคราะห์สารพันธุกรรม (DNA) โดยตรง หรือการออกฤทธิ์ยังยั้งการสร้าง mRNA (transcription) และโปรตีน (translation) ที่จำเป็นสำหรับการแบ่งตัวของเซลล์ นอกจากนี้ยาบางตัวยังสามารถกระตุ้นให้เซลล์มะเร็งตายได้ (พูนสุข ศิริพูล, 2554; สาคร พรประเสริฐ, 2553; อาคม วิเชียรศิลป์, 2545)
ถึงแม้การรักษาด้วยเคมีบำบัดจะเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงและมีความสำคัญในการเพิ่มอัตราการรอดชีวิต แต่การให้เคมีบำบัดก็มีผลกระทบต่อเด็กป่วยคือทำให้เกิดอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายได้ เช่น คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ปากอักเสบหรือมีแผลในเยื่อบุช่องปาก ท้องผูก ท้องเสีย ภาวะกดการทำงานของไขกระดูกจากการได้รับเคมีบำบัดส่งผลให้เกิดภาวะซีด อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เลือดออกได้ง่ายตามอวัยวะต่างๆ รวมถึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อสูง ผมร่วง กระเพาะปัสสาวะอักเสบชนิดมีเลือดออก การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและรับการรักษาด้วยเคมีบำบัดนั้นไม่เพียงเกิดอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนในระยะสั้นเท่านั้นยังส่งผลในระยะยาวอีกด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมป์โฟไซติก (ALL) ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดในระยะการป้องกันการเกิดโรคในระบบประสาทส่วนกลาง (CNS Prophylaxis) หรือการได้รับเคมีบำบัดร่วมกับรังสีรักษา หรือการได้รับเคมีบำบัดทางไขสันหลัง (intrathecal chemotherapy) ในระยะยาวมีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสติปัญญา (neurocognitive) คือเด็กป่วยจะมีความสามารถด้านการคำนวณ ความสามารถด้านการพูด ทักษะด้านการมองเห็นและการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติเมื่อเทียบกับเด็กปกติ รวมถึงมีการเจริญเติบโตผิดปกติ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบไมอีลอยด์ (AML) และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง (lymphoma) (Brown et al., 1998; Espy, Moore, Kaufmann, Kramer, Matthay, & Hutter, 2001; Pizzo, & Poplack, 2011; Ward, 2014) นอกจากนี้ผลกระทบในระยะยาวภายหลังการรักษาด้วยเคมีบำบัดยังส่งผลต่อระบบสืบพันธุ์ในเด็กป่วยและวัยรุ่นโรคมะเร็งอีกด้วย จากการศึกษาของบรุนซ์และคณะ (Byrne et al., 1987) ได้ศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อระบบสืบพันธุ์ของเด็กป่วยโรคมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกาจำนวน 2,283 รายภายหลังการได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด โดยติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปีภายหลังการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง พบว่าเด็กเพศชายที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดโดยเฉพาะยาในกลุ่ม Alkylating agents ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในระบบสืบพันธุ์ (Fertility deficit) ได้ถึงร้อยละ 60 โดยความผิดปกติในระบบสืบพันธุ์ได้แก่ การเป็นหมัน (menopause) ภาวะที่ไม่มีอสุจิในน้ำอสุจิ (azoospermia) และเซลล์ในระบบสืบพันธุ์ถูกทำลาย (germ cell destruction) 
	ดังนั้นการพัฒนาและใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาด้านการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด และครอบครัวตามแนวคิดการพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแล (Family-Centered Nursing Care) จึงเป็นบทบาทที่สำคัญในการแก้ไขปัญหาสำหรับผู้รับบริการ ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
1) การประเมินและการวางแผนการดูแลแบบองค์รวม: ใช้ความรู้และทักษะในการประเมินปัญหาเฉพาะด้านสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ และบริบทครอบครัวของเด็ก เพื่อวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับแต่ละราย
2) การพัฒนาศักยภาพครอบครัว: จัดกิจกรรมการสอน-การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดแต่ละชนิด อาการข้างเคียง การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลังการได้รับยาเคมีบำบัด และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การจัดการโภชนาการอาหาร Low bacterial diet โดยใช้แนวทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว (family-centered care)
3) การให้การพยาบาลแบบจิตสังคม: สนับสนุนให้เด็กและครอบครัวเรียนรู้การจัดการความเครียด เสริมสร้างกำลังใจ ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ผ่านกลุ่มสนับสนุนเพื่อนช่วยเพื่อน (peer support group)
4) การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ: ใช้ความรู้เฉพาะทางเชื่อมโยงทีมแพทย์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อบูรณาการการดูแลเด็กและครอบครัว
5) การพัฒนานวัตกรรมการดูแล: สร้างคู่มือ วิดีโอการสอน หรือใช้เทคโนโลยี เช่น LINE Official Account หรือแอปพลิเคชันสุขภาพ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงความรู้และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
6) การเป็นแบบอย่างและการพัฒนาบุคลากร: ถ่ายทอดองค์ความรู้และทักษะการพยาบาลเด็กโรคมะเร็งให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลในระบบบริการสุขภาพ
	เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวได้รับการบริการพยาบาลที่เหมาะสมและสอดคล้องตามความต้องการรายบุคคล จะช่วยให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค อันจะช่วยให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น มีความมั่นใจและศักยภาพในการดูแลตนเอง สามารถจัดการกับความเครียดหรือปัญหาทางสุขภาพจิตได้ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวต่อไป

เป้าหมาย 	
1. เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวแบบองค์รวม
2. เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญการให้ความรู้กับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดแต่ละชนิด อาการข้างเคียง การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลังการได้รับยาเคมีบำบัด และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน รวมถึงการจัดการโภชนาการอาหาร Low bacterial diet
3. เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวแบบองค์รวม

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดแต่ละชนิด อาการข้างเคียง การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลังการได้รับยาเคมีบำบัด และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน รวมถึงการจัดการโภชนาการอาหาร Low bacterial diet
2. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างปลอดภัย
3. เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิด Family-Centered Nursing Care
4. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น


ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดแต่ละชนิด อาการข้างเคียง การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลังการได้รับยาเคมีบำบัด และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน รวมถึงการจัดการโภชนาการอาหาร Low bacterial diet
2. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างปลอดภัย
3. ครอบครัวมีศักยภาพและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตามแนวคิด Family-Centered Nursing Care 
4. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ระยะเวลา ทุกวันจันทร์ถึงวันพุธ เวลา 08.00 – 17.00 น. ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 รวมทั้งหมด 12 วัน  วันละ 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 96 ชั่วโมง


…………………………………………………
(นางสาวญาภัทร  นิยมสัตย์)
          ผู้รายงาน

   		..............................................
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิภารัตน์  สุวรรณไวพัฒนะ)
หัวหน้าสาขาวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
ผู้เห็นชอบ

                        ..............................................
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิสากร  วิบูลชัย)
                                            ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผู้รับรอง
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