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บทคัดย่อ 

		  โรคมะเร็งเป็นปญหาการเจ็บปวยและการเสียชีวิตที่สำ�คัญของประเทศไทย ทําใหผู้ป่วยสูญเสียการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี เกิดความทุกขทรมานจากอาการของโรค เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาและการเดินทาง เสียรายได ้

ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม แนวทางการรักษาหลักของโรคมะเร็งคือ การให ้

ยาเคมบีำ�บดั ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัอาจเกดิอาการขา้งเคยีง ได้แก ่ภาวะการกดไขกระดูก ภาวะเมด็เลือดขาว

ชนดินวิโทรฟวิตํา่ อาการผมรว่ง ชาปลายมอืปลายเทา้ ออ่นเพลีย ปวดกล้ามเนือ้ และเบือ่อาหาร ส่ิงสำ�คญัในการ

ดูแลผู้ป่วยคือ การติดตามอาการอย่างต่อเนื่องและการจัดการอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำ�วันของมนุษย์ 

และนํามาใชในงานด้านสุขภาพ เช่น อุปกรณ์ทางสุขภาพเคลื่อนที่ การแพทย์ทางไกล และการพยาบาลทางไกล 

สำ�หรับการติดตามดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 

ยาเคมีบำ�บัด จึงเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง สามารถติดตามอาการข้างเคียงหลังให้

ยาเคมบีำ�บดัอยา่งตอ่เนือ่ง ชว่ยลดความแออดัของการรับบริการในโรงพยาบาล ลดความเส่ียงจากการแพร่ระบาด

ของโรค COVID-19 ลดจำ�นวนครั้งในการมาโรงพยาบาล และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางอีกด้วย

คำ�สำ�คัญ: เทคโนโลยีดิจิทัล ผู้ป่วยมะเร็ง ยาเคมีบำ�บัด

Abstract

		  Cancer is a major morbidity and mortality problem in Thailand causing patients to lose 

their good quality of life, to suffer from symptoms of illness, treatment and travel expenses, and 

loss of income for patients and their families, with the impacts on the economy and society. The 

main treatment for cancer is chemotherapy. The patients who have received chemotherapy may 

experience side effects of chemotherapy such as bone marrow suppression, neutropenia, hair 

loss, Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (CIPN), fatigue, muscle pain, and anorexia. 

The important things in giving care to patients are the monitoring of the patients’ symptoms 
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on a regular basis, and the management of side effects that may occur in order to promote 

the quality of physical and mental health of the patients.  Digital technology has become an 

essential component of human life and applied in the health industry such as mobile health, 

telemedicine and tele-nursing for patient monitoring. The use of digital technology in cancer 

chemotherapy care has not only improved the efficacy of cancer treatment but also facilitated  

the continuous monitoring of side effects after chemotherapy administration. It has also reduced 

hospital overcrowding, the risk of COVID-19 transmission, and the number of hospital visits, 

resulting in significant cost savings.
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บทนำ� 

	 ปจัจบุนัประเทศไทยมกีารปรับเปลีย่นโครงสรา้ง

เศรษฐกิจจากเ ดิมที่ ขับ เคลื่ อนด้วยการพัฒนา

ประสิทธิภาพในการผลิตเชิงอุตสาหกรรมไปสู่การ

พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม (Innovation Drive 

Economy) โมเดลประเทศไทย 4.0 เป็นเครื่องมือ

สำ�คัญในการนำ�ประเทศให้ก้าวไปสู่เป้าหมาย “มั่นคง 

มัง่คัง่ และยัง่ยนื” สามารถรบัมือกบัโอกาส ภยัคกุคาม 

และภาวะการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 ได้ 

(Kitreerawutiwong et al., 2017)

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำ�คัญของประเทศไทย เป็นโรคท่ีไม่ได้เกิดจากการ

ติดเช้ือแต่เป็นโรคท่ีเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสมต่าง ๆ ในชีวิตประจําวัน ท่ีปัจจุบัน 

มีสิง่อํานวยความสะดวกมากขึน้ ทําใหม้กีารเคลือ่นไหว

ร่างกายน้อยลง ขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่  

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลือดสูง  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง และโรค

มะเร็ง เป็นต้น (Thongtang, 2019)

	 โรคมะเรง็เปน็ปัญหาสำ�คญัระดบัโลก ในปี 2563  

สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ท่ัวโลก จำ�นวน 19.3 ล้านราย  

และสถิติการเสียชีวิต จำ�นวน 10 ล้านราย โรคมะเร็ง 

ที่พบ 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ  

มะเร็งปอด มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก 

(World Health Organization, 2020) ในประเทศไทย

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา โรคมะเร็งเป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติอนัดบั 1 ของประชากรไทย และมแีนวโนม้

การตายสูงขึน้ทกุป ีจากสภาพแวดล้อมทีเ่ปล่ียนแปลง 

เช่น ภาวะมลพิษในอากาศ ซึ่งพบได้ในเมืองที่มีการ

จราจรหนาแน่น ทำ�ให้ต้องผจญกับฝุ่นควันและมลพิษ

ที่เกิดจากท่อไอเสียรถต่าง ๆ และปัจจัยทางสังคมท่ี

เปลี่ยนแปลง เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง มีนิคม

อุตสาหกรรมจำ�นวนมาก ทำ�ให้มีโอกาสได้สัมผัสสาร

ก่อมะเร็งมากข้ึน นอกจากนี้การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

เซลล์ในร่างกายของผู้สูงอายุเกิดความเสื่อม และอาจ

การกลายพันธุ์เป็นมะเร็งในที่สุด สถิติโรคมะเร็งที่พบ  

5 อันดับแรกในประเทศไทย ได้แก่ มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และทวารหนัก มะเร็งตับ และท่อน้ําดี มะเร็งปอด 

มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก (National Cancer  

Institute, 2021)

	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บป่วยสำ�คัญ ท่ีทํา

ให้ประชากรไทยสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และยัง

เป็นอุปสรรคท่ีสําคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศ เน่ืองจากทำ�ให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องทาง

สุขภาพ สูญเสียศักยภาพในการประกอบอาชีพ เพ่ิมภาระ 

แกค่นรอบขา้งและสังคม นอกจากนีย้งัทำ�ใหค้า่ใชจ้า่ย 

ทางสุขภาพสูงข้ึน (National Cancer Institute, 2018)

	 กระทรวงสาธารณสุขมีการปรับปรุงแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพ และ 
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เข้ากับสถานการณ์โลกท่ีเปล่ียนแปลงไปและให้เกิด

ความสอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

(Service Plan) พ.ศ. 2561-2565 โดยมียุทธศาสตร์

ในการดำ�เนินการ ได้แก่ 1) ป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 

2) ตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก 3) รักษาผู้ป่วยโรค

มะเร็ง 4) ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 5) จัดทำ�

สารสนเทศโรคมะเรง็ 6) ทำ�วจิยัเพือ่ปอ้งกันและควบคมุ

โรคมะเร็ง และ 7) เสริมสร้างสมรรถนะองค์กรในการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง (National Cancer  

Institute, 2018)

	 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายนำ�

เทคโนโลยดีจิทิลัมาปรบัปรงุการเขา้ถงึการดแูลสุขภาพ 

เพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาพยาบาล ลดคา่ใชจ่้าย และ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ผู้ป่วยสามารถใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อจัดการและติดตามภาวะสุขภาพ

ของตนเอง เชน่ ตดิตามอตัราการเตน้ของหวัใจ ความถี่

ของการออกกําลังกาย เป็นต้น (Ministry of Public  

Health, 2021) สถานบรกิารสขุภาพหลายแห่งมกีารนำ�

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการสร้างนวัตกรรมสุขภาพ 

เช่น การใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนตรวจสอบ 

ความดันโลหิต บันทึกน้ําตาลในเลือด ตรวจสอบการ

ปฏิบัติตามการรักษา เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

บริการที่สะดวกรวดเร็ว ลดระยะเวลาการรอคอย 

ประหยดัเวลาและงบประมาณ และเพิม่ความปลอดภยั

แก่ผู้ป่วย

	 การรักษาโรคมะเร็งนั้นหากพบในระยะต้น  

(Early Stage) จะเป็นผ่าตัด รังสีรักษา หรือให้ยาเคมี

บำ�บัดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาหรือป้องกัน

การกลบัเป็นซํา้ สำ�หรบัมะเรง็ระยะลกุลาม (Advanced  

or Metastasis) การรักษาจะเป็นการยืดระยะเวลา

การมีชีวิตของผู้ป่วย (Extended-Life) หรือประคับ

ประคองอาการ (Palliative) โดยให้ยาเคมีบำ�บัด 

เนื่องจากมีกลไกออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง DNA หรือ 

RNA ของ Tumor Cell ขณะแบ่งตัว ผู้ป่วยอาจเกิด

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดที่สำ�คัญ ได้แก่ ภาวะ

การกดไขกระดูก (Bone Marrow Suppression) 

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวตํ่า (Neutropenia) 

ทำ�ให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย (Singnoi &  

Supraser, 2017) นอกจากนี้อาการข้างเคียงท่ีพบ

ได้บ่อย ได้แก่ อาการผมร่วง ชาปลายมือปลายเท้า 

อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ และเบื่ออาหาร (Chaitosa  

& Sumdaengrit, 2016) ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ

ทำ�งาน และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย ดงันัน้ การตดิตาม

อาการหลังให้ยาเคมีบำ�บัดอย่างต่อเนื่อง และการ

จดัการอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้จึงเปน็สิง่สำ�คญัในการ

ดูแลผู้ป่วย

	 ในปัจจุบันเทคโนโลยี เข้ามามีบทบาทใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น มีการพัฒนา 

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนที่มี

ความสะดวกในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย สามารถศึกษา

เนือ้หาไดต้ลอดเวลา มกีารตดิตามอาการเปลีย่นแปลง

อย่างต่อเนื่อง และวิธีการจัดการอาการที่เกิดขึ้น และ

เพิม่ความมัน่ใจในการดแูลตนเอง (Warrington et al., 

2019)

	 ดังนั้น บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้

บุคลากรทางด้านสุขภาพนำ�เทคโนโลยีดิจิทัลมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รบัยาเคมบีำ�บดัทัง้ด้านการรกัษาพยาบาล ปอ้งกนัการ 

ติดเชื้อ บรรเทาอาการข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด และ

การดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

เทคโนโลยีดิจิทัลในด้านการพยาบาล

	 เทคโนโลยีดิจิทัลถูกนำ�มาใช้ในงานด้าน การ

พยาบาลมากขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน

บริหารการพยาบาล และด้านการบริการพยาบาล 

(Cheevakasemsook, 2021)

	 1.	 การใช้ เทคโนโลยี ดิจิทัลในการบริหาร

พยาบาล ได้แก่ 	  

			   1.1	 การใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) 

ได้แก ่ขอ้มลูเกีย่วกับงบประมาณ ขอ้มลูการดำ�เนนิงาน  

ขอ้มลูเกีย่วกบับคุลากรทางการพยาบาล ขอ้มลูเกีย่วกบั 

ผู้ป่วย และข้อมูลอื่น ๆ ที่จำ�เป็นสำ�หรับการบริหาร

จัดการ เพื่อการวางแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
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			   1.2	 ก า รจั ด ระบบการพยาบาล ให้ มี  

ประสิทธิภาพ เช่น การติดต่อประสานงานด้วยระบบ

เครอืขา่ยอนิเทอร์เนต็ การใชเ้ทคโนโลยดีจิทัิลในการจัด 

ระบบนัด ระบบคิว เพื่อลดระยะเวลารอคอย เป็นต้น

	 2.	 การใช้ เทคโนโลยีดิจิทัลในการบริการ

พยาบาล ได้แก่

			   2.1	 การใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered) เช่น 

การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย การวัดสัญญาณชีพ การ

ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจระดับออกซิเจนใน

เลือด เป็นต้น

			   2.2	 การให้ผู้ป่วยสามารถติดตามภาวะ

สุขภาพของตนเองผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคล่ือนท่ี  

(Mobile Health หรือ mHealth) เช่น ติดตามอัตรา

การเต้นของหัวใจ ความถ่ีของการออกกำ�ลังกาย 

เป็นต้น

			   2.3	 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการป้องกัน

และควบคมุการตดิเช้ือ เช่น การแยกผูป้ว่ย COVID-19 

อยูใ่นห้องแยก และใชอ้ปุกรณอ์เิลก็ทรอนกิสแ์บบสวม

ใส่ติดตัว (Wearable Electronics) ในการติดตาม

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การประเมินสัญญาณชีพ  

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน และส่งข้อมูลเหล่านั้น 

ผ่านโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น

แนวโน้มการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ

	 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ ที่

ผา่นมา มกีารนำ�ระบบ mHealth หรอื Mobile Health  

เพื่อติดตามดูแลสุขภาพของตนเองในรูปแบบของ

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือหรือ นาฬิกาอัจฉริยะ 

(Smart Watch) ใช้ในการตรวจวัดสัญญาณต่าง ๆ 

ของร่างกาย ซึ่งเป็นการอำ�นวยความสะดวกให้ผู้ป่วย

สามารถดูข้อมูลการรักษาได้ด้วยตนเอง ส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองท่ีบ้าน ช่วยประหยัดเวลา

และลดงบประมาณการรักษา นอกจากนี้ยังสามารถ 

สง่สญัญาณแจง้เตอืนไปยงัโรงพยาบาลหรอืผูด้แูล กรณี

มีสัญญาณผิดปกติเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และประมวลผล

สรุปเป็นข้อมูลทางสุขภาพ

	 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการพัฒนาแอปพลิเคชัน

ต่าง ๆ  เพื่อการดูแลสุขภาพ เช่น แอปพลิเคชันติดตาม

ระดับนํ้าตาลในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (Sirimongkol-

lertkul et al., 2020) แอปพลิเคชันฮักไตต่อความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  

(Saedkong et al., 2020) มีการติดตามสุขภาพ 

ทางไกล (Telehealth) ต่อการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดและความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ยังมีการให้บริการ

เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ในการใหข้้อมลู

ทางสุขภาพรวมถึงความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชากรที่

อยูห่า่งออกไปจากจดุให้บรกิาร โดยเภสชักรจะทำ�การ

ทบทวนประวตักิารรกัษาและการใชย้าของผูป้ว่ย ผูป่้วย 

จะได้รับการใหค้ำ�แนะนำ�การใชย้า การปฏบิติัตัว รวมถงึ 

การค้นหาปัญหาการใช้ยาจากเภสัชกร โดยวิธี Video 

Conference ในรปูแบบภาพและเสยีง หรอืตดิตอ่ผูป่้วย 

ผ่านทางโทรศัพท์ รวมถึงการส่งข้อความเตือนเรื่อง

การใช้ยา หรือเพื่อติดตามความร่วมมือการใช้ยาหรือ

อาการข้างเคียงหลังใช้ยา (Wattanathum et al., 

2021)

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดอาจเกิดอาการข้างเคียง  

ได้แก่ ภาวะการกดไขกระดูก ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโทรฟิวต่ํา อาการผมร่วง ชาปลายมือปลายเท้า 

ออ่นเพลีย ปวดกล้ามเนือ้ คล่ืนไส้อาเจียน เยือ่บชุอ่งปาก 

อกัเสบ เบือ่อาหารและท้องผูก (Sullivan et al., 2018)  

การติดตามอาการอยา่งต่อเนือ่งและการจัดการอาการ

ข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

	 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด มีดังนี้

	 ระบบ mHealth หรือ Mobile Health เป็น

แนวทางท่ีทำ�ให้ทีมสุขภาพสามารถติดตามผลการให้
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บริการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง (Follow Up) 

เพื่อประเมินภาวะสุขภาพท่ีเป็นผลข้างเคียงของยา 

เคมีบำ�บัด ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวด มีไข้ หายใจ 

หอบเหนื่อย ภาวะขาดนํ้า ซีด อ่อนเพลีย ท้องเสีย  

วติกกังวล และซมึเศร้า เปน็ตน้ การดูแลสขุภาพทางไกล 

ในการติดตามอาการ และจัดการอาการข้างเคียง 

หลังให้ยาเคมีบำ�บัด ได้มีการพัฒนาแอปพลิเคชั่น 

มาใช้อย่างหลากหลาย เช่น การพัฒนาและศึกษา

ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชันการจัดการ

ตนเองสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสี

รักษาหรือรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำ�บัด (Tupcharoen 

& Pakdevong, 2022) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยการบันทึกอาการลงในแอปพลเิคชนั 

ไดแ้ก ่นํา้หนกั อาการทีเ่กดิขึน้ ความรนุแรง การจดัการ

ตนเอง และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พบว่า คะแนนความเป็น

ไปได้ของแอปพลิเคชันด้านรูปแบบและความสามารถ

ในการใช้งานอยู่ในระดับสูง นอกจากน้ียังมีการศึกษา

ความเป็นไปได้ของแอปพลิเคชันการจัดการอาการ

สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ

เคมีบำ�บัด (Promnimit et al., 2022) โดยการบันทึก

อาการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ และการจดัการอาการร่วมกบั 

การให้คำ�ปรึกษาทางแอปพลิเคชันไลน์ (LINE)  

ผลการศึกษาพบวา่ อาการทีพ่บมาก ไดแ้ก ่เบือ่อาหาร 

เยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ ท้องผกู คลืน่ไส ้และอาเจยีน ตาม

ลำ�ดับ หลังการจัดการอาการพบว่าอาการส่วนใหญ่ 

ดีขึ้น ค่าเฉลี่ยของการประเมินความเป็นไปได้ของการ

นำ�แอปพลิเคชันไปใช้ คือ 17.5 (S.D. = 0.85)

	 การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง 

การให้บริการทางการแพทย์ การวินิจฉัย การรักษา 

การให้คำ�ปรึกษา และการส่งข้อมูลทางการแพทย์ 

โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อให้การรักษาเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็ว (WHO Global  

Observatory for eHealth, 2010) ทำ�ให้แพทย์

สามารถตรวจวนิจิฉยัผู้ป่วย และผูป่้วยได้รับคำ�ปรกึษา

จากแพทยเ์ก่ียวกบัอาการปว่ยเบ้ืองตน้ทีไ่มร่นุแรง หรอื

การติดตามผลการรักษาโรคประจำ�ตัว ผ่านการใช้

เทคโนโลยีการสื่อสาร

	 ปัจจุบันสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้นำ�ระบบ 

การแพทย์ทางไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง โดย

แบง่เปน็ 3 กลุม่ ได้แก ่1) ผูป่้วยทีต้่องดูแลใกลช้ดิ ได้แก ่

ผู้ป่วยท่ีต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยท่ีต้อง

ผ่าตัดเร่งด่วน ผู้ป่วยที่นัดตรวจติดตามหลังการรักษา

นอ้ยกวา่ 1 ป ีและผูป่้วยฉกุเฉนิ ยงัคงใหบ้รกิารภายใน

สถาบันมะเร็งแห่งชาติตามปกติ 2) ผู้ป่วยท่ีติดตาม

เพื่อเฝ้าระวัง ได้แก่ ผู้ป่วยที่นัดตรวจติดตามหลังการ

รกัษา 1-5 ป ีผูป้ว่ยทีร่บัฮอรโ์มนบำ�บัด ผูป้ว่ยอาการไม่

รุนแรง และมาฟังผล CT/MRI และ 3) ผู้ป่วยที่ติดตาม

ประจำ�ป ีไดแ้ก่ ผูป้ว่ยทีน่ดัตรวจตดิตามหลงัการรกัษา

มากกว่า 5 ปี การนัดติดตามจะให้บริการระบบการ

แพทย์ทางไกล และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เพื่อ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงการแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 และอำ�นวยความสะดวก

ใหผู้ป้ว่ยโรคมะเรง็ไดร้บัการดูแลสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง 

เป็นไปตามนโยบาย “มะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่

พรอ้ม” ของกระทรวงสาธารณสขุ (National Cancer 

Institute, 2021)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และอภิวิเคราะห์ประสิทธิผลของการแพทย์ทางไกล

ในการจัดการโรคมะเร็งเต้านม (Wangwatcharakul 

et al., 2018) จำ�นวน 22 งานวิจัย โดยลักษณะของ

การแพทย์ทางไกลทีนํ่ามาใช ้เปน็การติดตามอาการ ให้

ความรูแ้ละคําปรกึษาในการปฏบิตัตินแกผู่ป้ว่ย จดัการ

ปัญหาผ่านทางโทรศัพท์ อีเมล เว็บไซต์ จดหมาย  

ผลการอภิวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการแพทย์ 

ทางไกลมีคุณภาพชีวิตด้านบทบาทหน้าที่ไม่แตกต่าง

จากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบปกติ (M.D. = -2.12; 

95%CI: -6.95, 2.70; p-value = 0.39) คุณภาพชีวิต

ด้านการแสดงออกทางอารมณไ์มแ่ตกต่างจากผู้ปว่ยที่

ไดร้บัการรกัษาแบบปกต ิ(M.D. = -1.62; 95%CI: -5.75,  

2.51; p-value = 0.44) และคุณภาพชีวิตด้านความ

เหนื่อยล้าไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ
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ปกติ (M.D. = 5.28; 95%CI: -2.45, 13.01; p-value 

= 0.18) โดยผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า 

การใหก้ารแพทยท์างไกลทำ�ใหค้ณุภาพชวีติในภาพรวม

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไม่แตกต่างจากการรักษาแบบ

ปกต ิ(SMD = 0.10; 95%CI: -0.14, 0.35; p-value 

= 0.41)

	 การพยาบาลทางไกล (Tele-Nursing) หมายถงึ 

การนำ�เทคโนโลยดีจิทัิลมาใช้ในการใหบ้รกิารพยาบาล

เพื่อให้พยาบาลสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยทางไกลได้  

โดยผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือ 

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ชั้นหนึ่ง ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจากสภา 

การพยาบาลและปฏบิตังิานในสถานพยาบาล มีความรู้ 

และทักษะการพยาบาลทางไกล ตามท่ีสภาการ

พยาบาลกำ�หนด (Thailand Nursing and Midwifery  

Council, 2022)

	 การประยุกต์ใช้ระบบการพยาบาลทางไกลใน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดช่วย

ให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยผู้ป่วย

ไม่จำ�เป็นต้องมาแออัดอยู่ท่ีโรงพยาบาล มีความสะดวก

สบาย และสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยได้  

เช่น การศึกษาของ França et al. (2019) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับการพยาบาลทางไกลเพื่อควบคุมอาการ

คลืน่ไสอ้าเจยีนทีเ่กดิจากเคมบีำ�บดั พบวา่ กลุม่ท่ีได้รับ

การติดตามด้วยการพยาบาลทางไกลมีอาการคลื่นไส้

อาเจียนลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.0089) 

เช่นเดยีวกับ Sato และ Shimoyama (2022) ทีศ่กึษา

ผลของการพยาบาลทางไกลเพื่อป้องกันอาการข้าง

เคียงหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ติดตามด้วยระบบการพยาบาลทางไกลมีความรุนแรง

ของอาการข้างเคียงลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p = 0.04)

	

บทสรุป

	 ผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับยาเคมีบำ�บัดอาจเกิด

อาการข้างเคียงหลังได้รับยา สิ่งสำ�คัญในการดูแล 

ผู้ปว่ยคอื การติดตามอาการและการจัดการอาการขา้ง

เคียงที่เกิดขึ้นหลังให้ยาเคมีบำ�บัด ผู้ป่วยจำ�เป็นต้อง

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน รวมทั้งการเตรียม 

ความพร้อมผู้ป่วยในการให้ยาเคมีบำ�บัดครั้งต่อไป 

การนำ�เทคโนโลยดีจิิทลัมาประยกุตใ์ช้ในการดแูลผูป้ว่ย  

เช่น อุปกรณ์ทางสุขภาพเคลื่อนท่ี การแพทย์ทางไกล 

และการพยาบาลทางไกล สำ�หรับการติดตามดูแล

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด  

จึงเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

โรคมะเร็งให้สามารถติดตามอาการข้างเคียงหลังให้

ยาเคมีบำ�บัดอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

สามารถให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

สามารถปรับการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังช่วยลดความแออัดของการรับบริการใน

โรงพยาบาล ลดความเส่ียงจากการแพร่ระบาดของ 

โรค COVID-19 ลดจำ�นวนครั้งในการมาโรงพยาบาล 

และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้าน

การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention 

Treatment) มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 

ดังนี้ 

	 1. 	พัฒนาศูนย์การรักษามะเร็งที่มีคุณภาพ ได้

มาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและรักษา สู่ความเปนเลิศ

ในการรักษาโรคมะเร็ง
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	 2. 	พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

สำ�หรับการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง ข้อมูลการรักษา 

และอาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด เพ่ือนำ�

ข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย	

	 3.	 สรา้งระบบเครือขา่ยสารสนเทศ เทคโนโลยี

การสื่อสารทางไกล เพื่อใช้ในการให้คำ�ปรึกษา การ

วินิจฉัยและการรักษา

	 4. 	พัฒนาระบบการส่งต่อ โดยกําหนดและจัด

ทาํฐานขอ้มูลของระบบการสง่ตอ่ตามขดีความสามารถ

ของสถานพยาบาล มีเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วย 

และขอมูลผู้ป่วยเพื่อการบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

และมีระบบประสานงานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มี

ประสิทธิภาพ

	 5. 	สนับสนุนให้มีการจัดทําแผนการพัฒนา

วชิาการดา้นโรคมะเรง็ จัดหลกัสตูรฝกึอบรมเฉพาะทาง

ใหแ้กบ่คุลากรทางการแพทย์ เพือ่ใหม้กีารแลกเปล่ียน

ความรู้ ประสบการณ์ และสนับสนุนให้เกิดการวิจัย 

โรคมะเร็ง 

	 6. 	สนบัสนนุให้บคุลากรทางการแพทย์ มคีวามรู ้ 

ความเข้าใจ และพัฒนาสมรรถนะดิจิทัลของตนเอง

ให้สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะการพัฒนาและการวิจัยในอนาคต

	 1. 	ควรพัฒนาการวิจัยเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล หรือนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ในการ

ดูแลภาวะสุขภาพในการติดตามอาการข้างเคียงใน 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษา

	 2. 	ควรพฒันาการวจิยัเกีย่วกบัการปอ้งกนัการ

เกดิโรคมะเรง็ การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริม่แรก การ

ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ รวมทัง้การดแูลผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้ายด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
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