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บทคัดย่อ
การวิจัยเพื่อพัฒนาน้ีมีวัตถุปะสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็ง

จากภาวะแทรกซ้อน ในคลนิกิมะเรง็ กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอด็ โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ของ

ซูคัพ เป็นกรอบแนวคิดการพัฒนา 4 ระยะ คือ ค้นหาปัญหาทางคลินิก สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติ

และน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ การน�ำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน ได้ทบทวนงานวิจัยและหลักฐาน

เชิงประจกัษ์ ในช่วงปี ค.ศ. 2002-2016 ได้หลักฐานเชงิประจกัษ์ทีม่รีะดบัความน่าเชือ่ถอื 9 เรือ่ง น�ำมาสงัเคราะห์ในการสร้าง

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นตรวจสอบเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้แนวปฎิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 

9 ส่วน ดังนี้ ระยะก่อนตรวจรักษา ระยะตรวจรักษา ระยะหลังตรวจรักษาการดูแลต่อเนื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ คุ้มครอง

ภาวะสุขภาพ การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและการบันทึกทางการพยาบาล 

ผลการน�ำใช้แนวปฏิบัตินี้กับพยาบาลวิชาชีพ 5 คน พบว่ามีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติมีความชัดเจน ง่ายสะดวก 

ส่วนการน�ำใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 20 คน พบว่าผู้ป่วยปลอดภัยไม่เสียชีวิต ได้รับยาต่อเนื่องตามรอบและความพึงพอใจในการ

ให้บริการตามแนวปฏิบัติ ร้อยละ 88.21 

ผลการศึกษานี้เสนอแนะ ควรน�ำแนวปฏิบัติน้ีไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมารับบริการระยะยาวขึ้นเพื่อประเมินติดตาม

คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ: ความปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็ง แนวปฏิบัติการพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน คลินิกมะเร็ง
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Abstract
The purpose of this research was to develop nursing guidelines for promoting the safety of cancer patients 

from complications. In a cancer clinic Outpatient Nursing Section Roi Et Hospital Using the empirical evidence of 

Sue Cup Is a conceptual framework for 4 phases of development, namely, searching for clinical problems Search 

for evidence Developing guidelines and applying them for trial The implementation of the updated practice in the 

department. Having reviewed research and empirical evidence during 2002-2016, there were 9 evidence-based 

evidence which were synthesized to create a nursing practice guideline that was developed by a panel of 5 experts. 

You have guidelines for nursing standards according to 9 parts as follows Treatment period Period after continuous 

monitoring and care Health promotion Health coverage Providing health information and knowledge, protecting 

patient rights and nursing records

The result of applying this practice to 5 professional nurses is that it is practically feasible, clear, easy and 

convenient. As for the application of 20 patients, it is found that the patient is safe and does not die. Continuous 

drug receiving according to cycle and satisfaction in providing services according to guidelines, 88.21%

The results of this study suggest This guideline should be used to experiment with patients who come to 

receive long-term service in order to continually and continuously evaluate the quality of nursing care of patients.

Keywords: safety of cancer patients, nursing practice guidelines, complications, cancer clinic
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บทน�ำ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A 

(Advance-level Referral Hospital) เป็นศนูย์เชีย่วชาญด้าน

โรคมะเรง็ (Excellence Center) ให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็ครบ

วงจรเพื่อให้บริการประชาชนในเขตจังหวัดร้อยเอ็ดและ

จังหวัดใกล้เคียง มีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการเพิ่มมาก

ขึ้นทุกๆ ปี สถิติผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ใน พ.ศ. 2558-2560 

มีจ�ำนวน 1,973, 2,036 และ 1,988 รายตามล�ำดับ1 ในพ.ศ. 

2561 และ 2562 เป็นผู้ป่วยนอกโรคมะเร็งจ�ำนวน 16,294 

และ 17,000 ราย โดยเป็นกลุม่ผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัยาเคมีบ�ำบดั 

6,641 และ 6,000 ราย ซึง่ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิมะเรง็

มีหลายโรคมะเร็งตามสาขาเฉพาะทางของแพทย์ ปัจจุบัน

ผูป่้วยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ การบรกิารภายในช่วงเวลาทีจ่�ำกดั 

การจัดบริการพยาบาลจึงต้องอาศัยระบบการจัดการที่

รวดเรว็และมปีระสิทธภิาพจงึจะสามารถให้บรกิารพยาบาล

เป็นไปอย่างมคีณุภาพตรงกบัเป้าหมายของหการให้บรกิาร 

คอื ผูป่้วยปลอดภยั มคีวามพงึพอใจ ซึง่ความปลอดภยั เป็น

หัวใจที่ส�ำคัญของงานบริการ ผู้รับบริการสามารถกลับไป

ดแูลตนเองต่อทีบ้่านได้อย่างถกูต้อง ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน

ทีป้่องกนัได้ระหว่างการรกัษาพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วยทรดุลง

ขณะรอตรวจ ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดไม่ต่อเนื่องตามรอบ 

งานผู้ป่วยนอกมะเร็งให้บริการพยาบาลในเฉพาะทาง

โรคมะเร็ง เปิดบริการตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 เป็นหน่วยงาน 

ทีเ่ปิดใหม่ บคุลากรแพทย์ 6 คน ดงันีส้าขาอายรุกรรมมะเรง็ 

3 คน สาขามะเร็งนรีเวช 2 คน สาขาศัลยศาสตร์ 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 4 คน ส่วนใหญ่ย้ายมาจาก

แผนกอื่น ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาโรคมะเร็งแต่ยัง

ขาดประสบการณ์โดยตรงในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้รับ

บริการเฉลี่ย 120 รายต่อวัน เป็นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป

ร้อยละ 60 และกลุม่ผู้ป่วยมะเรง็ทีร่บัยาเคมบี�ำบดั ร้อยละ 40 

การบริการคลินิกแยกตามสาขาความเชี่ยวชาญของแพทย์ 

การดแูลรกัษาพยาบาลมคีวามซบัซ้อน ซึง่การดแูลผูป่้วยให้

ปลอดภัยโดยเริ่มตั้งแต่การประเมินคัดกรอง2 ซักประวัติ 

การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ การดูแลหลัง

วินิจฉัยและ กระบวนการให ้การพยาบาล มักจะมี

ความเร่งรีบเพื่อให้ทันตามเวลาที่ก�ำหนด ในผู้ป่วยที่นัดมา

ให้ยาเคมีบ�ำบัดต่อเนื่องในทุกรอบของการนัดต้องผ่านการ

ประเมนิคดักรอง ซกัประวตั ิจากคลนิกิมะเรง็ก่อนทีจ่ะส่งต่อ

ไปหน่วยบรกิารอืน่ เช่น ส่งต่อไปให้ยาเคมบี�ำบดัแบบผู้ป่วย

นอกหรือผู้ป่วยใน จากการให้บริการพยาบาลท่ีผ่านมาปี 

พ.ศ.2562 พบปัญหาว่าผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 

19 ราย ผู้ป่วยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพไม่ครบถ้วน มีภาวะ

แทรกซ้อนท�ำให้ไม่สามารถรับยาเคมีบ�ำบัดได้ตามรอบ

จ�ำนวน 236 ราย จากภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหติได้แก่ 

ซีด เกล็ดเลือดต�่ำ ติดเชื้อหรือเม็ดเลือดขาวต�่ำ มีไข้ ซึ่งใน

การรักษาด้วยวิธีรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัดแม้ว่าเป็นวิธีที่

มปีระสทิธิภาพแต่ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบโลหติเพิม่มากยิง่ขึน้3 ดงันัน้เพือ่ให้มแีนวปฏบิตัชิดัเจน

ให้กับพยาบาลวิชาชีพในคลินิกมะเร็ง ผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิด

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความ

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยทีม่ารบับริการในคลนิกิ

มะเรง็เพือ่เพิม่ความพงึพอใจของผูป่้วยและน�ำแนวปฏบิตันิี้

มาวางแผนเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการที่งานผู้ป่วยนอก คลินิกโรคมะเร็ง โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ให้มีคุณภาพประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุดกับ

ผู้มารับบริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริม

ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยมะเร็งจากภาวะแทรกซ้อน 

ในคลนิกิมะเรง็ กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้

กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ของซูคัพ4 โดยประยุกต์ใช้ 4 ระยะ ได้แก่ 1) ค้น

ปัญหาทางคลินิก 2) สืบค้นปัญหาเชิงประจักษ์ 3) การน�ำ

แนวปฏบิตัไิปทดลองใช้ และ 4) การน�ำแนวปฏบิตัท่ีิปรบัปรุง

แล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังน้ีมีขั้นตอน

การศึกษาดังนี้ 

ระยะที่ 1 การค้นปัญหาทางคลินิก (Evidence trigger 

phase) ได้จากหลักฐาน 2 แหล่งคือ

1. 	 คลินิกมะเร็งเป็นหน่วยบริการที่ให้การดูแลแบบ

ผูป่้วยนอกโรคมะเรง็ ของโรงพยาบาลร้อยเอด็ เปิดให้บรกิาร
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ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ดูแลรับส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ทั้งในจังหวัดและนอกเครือข่าย จากสถิติการให้บริการใน

ปีพ.ศ.2562 (ตุลาคม พ.ศ.2561-กันยายน พ.ศ.2562) มผีูม้า

รับบริการ 17,000 ราย เฉลี่ย 120 รายต่อวัน ในกลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งทั่วไป คิดสัดส่วน ร้อยละ 40 และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่

ให้ยาเคมบี�ำบดั คดิสดัส่วนร้อยละ 60 และโรคมะเรง็เป็นโรค

ทีม่อีบุตักิารณ์การป่วย เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัสงูสดุ 

การให้บริการท่ีคลินิกมะเร็งท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยมีอาการ

ทรุดลงขณะรอตรวจ ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพไม่

ครบถ้วน มภีาวะแทรกซ้อนท�ำให้ไม่สามารถรบัยาเคมบี�ำบดั

ได้ตามรอบ จากภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตได้แก่ ซีด 

เกล็ดเลอืดต�ำ่ ตดิเชือ้หรอืเมด็เลอืดขาวต�ำ่ มไีข้ นอกจากนัน้

ยังมีข้อจ�ำกัดด้านความเหมาะสมของสัดส่วนพยาบาลต่อ

ปรมิาณการดแูลผูป่้วยในคลกิเฉพาะทางโรคมะเร็งเนือ่งจาก

มีพยาบาลวิชาชีพ 4 คน รวมหัวหน้างาน มีแพทย์เฉพาะ

ทางสาขา ด ้วยอัตราก�ำ ลังวิชา ชีพที่มี ไม ่ เ พียงพอ 

การมอบหมายแต่ละคลินิกต้องหมุนเวียนพยาบาลอีกทั้ง

พยาบาลวชิาชพีบางคนต้องท�ำงานบรหิาร ควบคูไ่ปพร้อมๆ 

กนั การให้บรกิารมคีวามเร่งรบีเพือ่ให้ทนัตามเวลาทีก่�ำหนด 

การก�ำหนดแนวปฏิบัติ ขั้นตอนการให้บริการ การประเมิน 

คัดกรองและการให้ข้อมูลกับผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยได้ข้อมูล

ไม่ครบถ้วนส่งผลให้การปฏิบัติตัวท�ำได้ไม่ดีและไม่ถูกต้อง 

รวมทั้งแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานท่ีคลินิกมะเร็งยังไม่ชัดเจน พบว่าพยาบาล

วชิาชพีมอีงค์ความรู ้ส่วนใหญ่มรีะดบัสมรรถนะเท่ากบัระดบั

ที่ความคาดหวัง5 แต่ยังประสบการณ์โดยตรงในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งยังน้อย ประกอบกับคลินิกเฉพาะทางมะเร็งมี

หลายสาขาซึง่การรกัษามคีวามซบัซ้อน การดแูลรกัษาแตก

ต่างกันในแต่ละโรคมะเร็ง อีกทั้งการที่จะส่งเสริมความ

ปลอดภยัของผู้ป่วยมะเรง็จากภาวะแทรกซ้อนได้ด ีพยาบาล

วิชาชีพต้องพัฒนาทั้งด้านทักษะการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 

การถ่ายทอดความรู้เทคโนโลยีทางการพยาบาลและทักษะ

การวจิยัและพฒันาทางการพยาบาลควบคู่กนัไป ซึง่ปัจจบุนั

ยังมีระดับต�่ำกว่าเกณฑ์5 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งจากภาวะแทรกซ้อนในคลินิก

มะเร็ง เพื่อการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล

2. 	 จากแหล่งความรู้ (Knowledgetrigger) จากการ

ทบทวนความรู้ โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์การป่วย 

การเสียชีวิตและอัตราการกลับเป็นซ�้ำที่สูง6 การดูแลรักษา

มีความซับซ้อน และโรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาให้หาย

ได้ยาก การรักษาเป็นเพยีงการช่วยยืดระยะเวลาการมีชวีิต

ของผู้ป่วยให้ยาวนานขึ้น ซึ่งมีการรักษาด้วยกันท้ังหมด 

3 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด รังสีรักษา และยาเคมีบ�ำบัด ปัจจุบัน

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดร่วมกับการฉายรังสีไม่พอ 

จึงจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเพื่อป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำ7การให้เคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีประโยชน์

ทางการรกัษาแต่กท็�ำ ให้เกดิอาการข้างเคยีง ต่อผูป่้วยด้วย 

อาการข้างเคียงของการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดที่พบ ได้บ่อย 

เช่น คลืน่ไส้อาเจยีน เบือ่อาหาร ผมร่วง ผวิคลํา้ การอกัเสบ

ของช่องปาก ท้องผกู ท้องเสยี ภาวะเมด็เลอืดแดงตํา่ ภาวะ

เม็ดเลือดขาวตํ่า และภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากว่าปกติ ประจ�ำ 

เดือนมาไม่ปกติ ชาบริเวณต่างๆ ของร่างกาย กระเพาะ

ปัสสาวะอักเสบ ไตวาย ตับแข็ง อาการหายใจล�ำบากจาก

ภาวะ pulmonary fibrosis รวมทั้งภาวะ ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 

(hypersensitivity reaction) เป็นต้น8 ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็น

อย่างย่ิงที่พยาบาลผู ้ให้การดูแล ต้องมีความรู ้ในการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง ทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลังการได้

รับเคมีบ�ำบัด และได้ทบทวนงานวิจัยและเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์การพยาบาล ในช่วงท่ีผ่านมาใช้มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอก9 เป็นกรอบในการพัฒนา

ระยะที่ 2 การค้นหาฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับ

ประเด็นปัญหาทางคลินิก (Evidence support phase) 

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส ่งเสริมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งจากภาวะแทรกซ้อน ในคลินิก 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดย

ผูว้จิยัด�ำเนนิการดงันีส้บืค้นข้อมลูจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์

จากงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากระบบฐานข้อมูล

อเิลก็ทรอนกิส์ โดยใช้ฐานข้อมลู CINAHL, OVID, FullText, 

CochraneLibrary, Blackwell Synergy, Science Direct, 

Springer Link, Electronic Journal, High Wire, Pub Med, 

Wiley Inter Science และการสืบค้นด้วยมือก�ำหนดเกณฑ์

ในการสืบค้นใช้ กรอบ PICO ของเคร๊กและสมิทธ์10 โดย

คัดเลือกวิจัย fultext มาจัดระดับของหลักฐานตาม The 

National Healthand Medical Research Council8 

(NHMRC) และประเมนิคณุค่าของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ตาม 

The Joanna Briggs Institute (JBI)11 ก�ำหนดเกณฑ์ประเมนิ

ระดับของงานวิจัยใช้เกณฑ์ของ Polit & Beck (2014)12
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จากการค้นคว้าวเิคราะห์และประเมนิคณุภาพหลกัฐาน 

น�ำมาประกอบกบัมาตรฐานการบรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก9 

โดยสรปุวธิปีฏบิตัทิีแ่นะน�ำจากหลกัฐานเช ิงประจกัษ์ น�ำมา

ใช้ได้จรงิ 9เรือ่ง ประกอบด้วยหลกัฐานเชงิประจกัษ์ Level2 

3 เรื่อง Level4 3 เร่ือง Level6 3 เร่ือง น�ำมาวิเคราะห์ 

ประเมินคุณภาพหลักฐาน สรุปวิธีปฏิบัติที่ได้จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ง

เสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งจากภาวะแทรกซ้อน 

ในคลินิกมะเร็ง ได้ 9 มาตรฐาน วิเคราะห์และประเมิน

คุณภาพหลักฐานและน�ำมาเทียบกับมาตรฐานการบริการ

พยาบาล ส�ำนักการพยาบาล9 

ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ส่งเสรมิความปลอดภยัของผูป่้วยมะเรง็จากภาวะแทรกซ้อน 

ในคลินิกมะเร็ง จัดท�ำเป็นร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลของ

หน่วยงานและน�ำแนวปฏิบัตินี้ประเมินความเป็นไปได้ของ

แนวปฏิบัติโดยพยาบาลวชิาชพีในคลินกิมะเรง็ จ�ำนวน 5 คน

น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับยกร่างไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับบริการที่คลินิกมะเร็ง จ�ำนวน 20 คน 

ในเดอืนกมุภาพนัธ์-มนีาคม พ.ศ.2563 จากนัน้ใช้แบบสอบถาม

ความคิดเห็นต่อความสามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใช้13 ซึ่งแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและส่วนที่ 2 คือความ

คิดเห็นต่อความสามารถในการน�ำแนวแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช้13 ผลลัพธ์ของระยะน้ีคือได้แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิและผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่าน สรุปรายละเอียดข้อความในแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อยกร่างการพัฒนาแนวปฏิบัติ นอกจากนี้แนว

ปฏิบัติที่สร้างขึ้นนี้ยังเป็นเครื่องมือในการใช้พัฒนาแนว

มาตรฐานการรกัษาพยาบาลทีม่คีณุภาพประเมนิและบนัทกึ

ในหน่วยงาน10 และช่วยในการตัดสินอย่างเหมาะสมเก่ียว

กบัการดแูลสขุภาพของผู้ป่วยหรอืผูร้บับรกิารในปัญหาทาง

คลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง11 น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแนว

ปฏิบัติท่ีสมบูรณ์และน�ำไปใช้จริงในหน่วยงานคลินิกมะเร็ง 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดโดยผ่านการขอรับรองจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์จากส�ำนักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขท่ี 
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ระยะที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน

(Evidence based phase) เป็นระยะที่มีการผสมผสานแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทีไ่ด้รับการปรบัปรุงอย่างเหมาะสมแล้ว

เข้าสู่บริบทหน่วยงานเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน

องค์กรมกีารประเมนิผลเป็นระยะและน�ำผลทีไ่ด้มาปรบัปรงุ

การปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง โดยได้น�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้จริงกับผู้ป่วย 20 คน ในเดือนกุมภาพันธ์- 

มนีาคม พ.ศ. 2563 ผูป่้วยมีอาการทรดุลงขณะรอตรวจ 0 ราย 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบ�ำบัดเลื่อนรอบการให้ยา 1 ราย 

คิดเป็น 5% ผู้ป่วยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพทุกราย 100% 

ผู้ป่วยมาก่อนนัดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 0 ราย และ 

ระดับความพึงพอใจในการให้บริการตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ร้อยละ 88.21 ได้น�ำเสนอแนวปฏิบตักิารพยาบาล

ที่ปรับปรุงแล้วให้กลุ ่มการพยาบาลและจัดท�ำเป็นคู ่มือ

โรงพยาบาล เพื่อใช้ท�ำการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์ต่อเนื่อง

และติดตามประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ น�ำใช้กับผู้ป่วยที่มา

รับบริการที่คลินิกมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ผลการตรวจความตรงทางเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒิุ 5 ท่าน 

พบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิก สรุปรายละเอียดข้อความ

ในแนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ยกร่างการพฒันาแนวปฏบิติั

นี้ และแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นนี้สามารถเป็นเครื่องมือในการ

ใช้พัฒนาแนวมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ

ประเมินและบันทึกในหน่วยงาน14 และช่วยในการตัดสิน

อย่างเหมาะสมเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของผูป่้วยหรอืผูร้บั

บริการในปัญหาทางคลินิกที่เฉพาะเจาะจง15 และแนะน�ำให้

น�ำมาปรับปรุงแนวปฏบิตัทิีส่มบรูณ์และน�ำไปใช้จรงิในหน่วย

งานคลนิกิมะเรง็เพือ่ความปลอดภยัสงูสดุต่อผูม้ารบับรกิาร

ผลการวิจัย
1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งจากภาวะแทรกซ้อน ในคลินิก

มะเร็ง กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอด็

นี้ ประกอบด้วยมาตรฐานการพยาบาล 9 ส่วน9 ดังนี้ 

มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา

ประกอบด้วย การเข้าถงึขัน้ตอนการรบับรกิารในแต่ละกรณี

และผู้ป่วยรายใหม่คือผู้ป่วยที่รับส่งต่อเพื่อการรักษาทั้งใน

และนอกมรีะบบการเตรยีมความพร้อมเพือ่การสนบัสนุนใน

การดแูลการดแูลให้ปลอดภยัโดยเริม่ตัง้แต่คัดกรอง ประเมนิ

อาการและเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ ตามเกณฑ์

การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยและบนัทกึข้อมลูทางการพยาบาล 

จัดคิวเพบแพทย์ตามความเร่งด่วนหรือตามเกณฑ์ข้อ

ก�ำหนด มาตรฐานที ่2 การพยาบาลในระยะการตรวจรกัษา 
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มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา

ประกอบด้วย การพยาบาลผูป่้วยทีอ่ยูร่ะหว่างการให้ยาเคมี

บ�ำบดัต่อเน่ืองตามวงรอบ การพยาบาลผูป่้วยทีร่บัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดครบหรือกลุ่มติดตามการรักษาส่งนัดท�ำ 

Investigate หรือนัดส่งพิเศษเพิ่มเติมหรือส่งปรึกษาแผนก

อืน่และออกใบนดัเพือ่ตดิตามในนัดครัง้ต่อไป มาตรฐานที ่4 

กิจกรรมคู่ขนาน ผลลัพธ์
5.สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยคลิินิกมะเร็ง 6.คุ้มครองภาวะสุขภาพ 7.ให้ข้อมูล

และความรู้ด้านสุขภาพ 8.พิทักษ์สิทธิ์ผู้ใช้บริการ 9.บันทึกทางการพยาบาล

กลุ่มรับยาเคมีบ�ำบัด
1.ตรวจสอบค�ำสั่งการให้ยาเคมีบ�ำบัด
2.ให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ ความรู้การปฏิบัติตัว อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 
3.บันทึกข้อมูลทางการรักษาและข้อมูลการพยาบาล 
4.ส่งพบเภสัชกรให้ความรู้และเตรียมยาเคมีประสานส่งต่อให้ยาเคมีบ�ำบัด

กลุ่มไม่รับยาเคมีบ�ำบัด
ตรวจสอบตัวบุคคลให้ตรงกับเอกสารให้ค�ำแนะน�ำ ออกใบนัด ส่งห้องยา  
ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวและอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์

1.มีระบบนัดติดตามต่อเนื่อง 

2.ประเมินอาการข้างเคียงและ

ภาวะแทรกซ้อนเคมีบ�ำบัด 

3.สอน สาธิต ให้ค�ำแนะน�ำปฏิบัติตัว 

4.ประสานหน่วยเยี่ยมบ้าน 

5.ติดตามรายไม่มาตามนัดปกติและ

รายขาดการติดต่อ >6 เดือน

ผู้ป่วยนัด/รายเก่า
ซักประวัติ เตรียมเอกสาร ไม่ด่วน เตรียม lab เข้าระบบนัด

ให้ค�ำแนะน�ำ/ออกนัดถ้าด่วน ประเมินคัดกรองเข้าตรวจ

ภาพท่ี 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งจากภาวะแทรกซ้อน ในคลินิกมะเร็ง 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

การดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย ผู้ป่วยท่ีนัดติดตามมาตาม

นัดและผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด มาตรฐานที่ 5 สร้างเสริมสุข

ภาพ มาตรฐานที่6 คุ้มครองภาวะสุขภาพ มาตรฐานที่ 7 ให้

ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ มาตรฐานที่ 8 พิทักษ์สิทธิ

ผู ้ป ่วยและ มาตรฐานที่  9 บันทึกทางการพยาบาล  

(ภาพที่ 1)

2.	 การศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัไิป

ใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยคลินิก

มะเรง็ จ�ำนวน 5 คน ความคดิเหน็ต่อความสามารถในการน�ำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ในการประเมินเพื่อส่งเสริม

ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยมะเร็งจากภาวะแทรกซ้อน 

ในคลินิกมะเร็ ง  กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ พบว่าทัง้หมดเป็นเพศหญงิร้อยละ 100 

อายุเฉลี่ย 40-45 ปี ร้อยละ 75 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

ร้อยละ 100 และร้อยละ 75 ผ่านการอบรมในหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางโรคมะเรง็และมส่ีวนน้อยร้อยละ 25 ทีม่ี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 1 ปี และความคิดเห็นต่อ

ความสามารถในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้กับ
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ผู้ป่วยมะเร็งที่คลินิกมะเร็งพบว่า มีความเป็นไปได้ในทาง

ปฏบิตั ิพบว่า ด้านความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัทิีจ่ะน�ำใช้ใน

หน่วยงาน ด้านความง่าย ด้านความสะดวกและด้านความ

ชัดเจนของข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบัติ อยู่ระดับมาก

คดิเป็นร้อยละ 100 รองลงมาด้านความประหยดัทีล่ดต้นทนุ

ทั้งด้านก�ำลังคน เวลาและงบประมาณและด้านประสิทธิผล

ของใช้แนวปฏิบัติอยู่ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 75 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษา16 ทีว่่าพยาบาลวชิาชพีและบคุลากร

ทางสุขภาพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น

ระดับมากและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 

93.7 ซึง่แนวปฏบิตันิีมี้ความเหมาะสมกับบรบิทของหน่วยงาน 

ในการน�ำไปใช้เป็นรูปแบบในการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลคลินิกมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อส่งเสริม

ความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารใน

คลินิกมะเร็งกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด โดยอ้างองิจากมาตรฐานงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 

ก�ำหนดแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิความปลอดภยั

จากภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในคลนิกิมะเรง็และ

มีแบบประเมินเพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการประเมินภาวะนี้

ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย�ำและร่วมกันทบทวน

องค์ความรู้อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ รวมถึงชี้ให้เห็น

ความส�ำคัญในการเฝ้าระวังภาวะดังกล่าว เพื่อป้องกันผล

เสียที่จะเกิดขึ้นต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส�ำคัญ ส่งผล

ให้ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ดูแลรักษาจากทีมสหสาขา

วิชาชีพได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที ปลอดภัยจากอาการ

ข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ผู้รับบริการจะได้

รับบริการท่ีปลอดภัย จะต้องมีการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีปลอดภัยอย่างต่อเนื่องต้องได้รับความร่วมมือ

จากพยาบาล นําไปปฏิบัติในงานประจําของพยาบาลอย่าง

สม�่ำเสมอและมีความต่อเนื่อง จะลดอุบัติการณ์ทั่วไปทีเกิด

จากพยาบาลโดยตรง 7 ประการ17

3. 	 ผลลัพธ์ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก วัดมิติคุณภาพการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยมี

อาการทรุดลงขณะรอตรวจ 0 ราย ผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมี

บ�ำบัดเลื่อนรอบการให้ยา 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ผู้ป่วยได้

รับข้อมูลด้านสุขภาพทุกรายร้อยละ 100 ผู้ป่วยมาก่อนนัด

จากการปฏบิตัตัิวไม่ถกูต้อง 0 ราย และระดบัความพงึพอใจ

ในการให้บรกิารตามแนวปฏิบตักิารพยาบาล ร้อยละ 88.21 

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ (n=5)

ความคิดเห็น (n=5) ความพึงพอใจ
ไม่พอใจ พอใจ

น้อย ปานกลาง มาก
ความพึงพอใจของท่านต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
(1) ด้านความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ - - - 5 (100)
(2) ด้านความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ - - - 5 (100)
(3) ด้านความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ในหน่วยงาน - - -  5 (100)
(4) ด้านความประหยัด (ประหยัดและลดต้นทุนทั้งทางด้านก�ำลังคน 

เวลา และงบประมาณ) 

- - 1 4 (75)

(5) ด้านประสิทธิผลของใช้แนวปฏิบัติ - - 1 4 (75 )
(6) ด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำใช้ในหน่วยงาน - - - 5 (100)

การอภิปรายผล
1.	 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการส่งเสริม

ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยมะเร็งจากภาวะแทรกซ้อน 

ในคลินิกมะเร็ ง  กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าพัฒนาจากการประยุกต์ใช้

กระบวนการใช้ผลวจิยัซึง่เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีด่ทีีส่ดุ

สามารถยืนยันกับผู้รับบริการได้ว่าเป็นบริการท่ีมีคุณภาพ 

สามารถตรวจสอบความถูกต้องได้18,19 โดยเลือกใช้รูปแบบ

ของชูคัพ เนื่องจากเน้นการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติการ

พยาบาลมีขั้นตอนชัดเจนเข้าใจง่าย และเป็นท่ียอมรับ20 

แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้พัฒนาขึ้นส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะโรคมะเร็ง เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล

แบ่งเป็น 4 ระยะตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยจริงได้แก่ 

การประเมิน วิธีการ ช่วงเวลาและการประเมินผล ซึ่งทุก
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ระยะล้วนมคีวามส�ำคญัต่อคุณภาพการดแูลผูป่้วยเนือ่งจาก

สามารถชีแ้นวทางการตดัสนิใจให้ผูป้ฏบิตัไิด้ โดยเน้นผูป่้วย

เป็นศนูย์กลาง มคีวามครอบคลมุการดแูลต่อเนือ่งตัง้แต่เข้า

มารับบริการจนกระทั่งการจ�ำหน่าย ลดโอกาสเกิดความ

ผิดพลาดลดขั้นตอนการปฏิบัติที่ซ�้ำซ้อน21 ซึ่งแนวปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นนี้ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิด้านความครอบคลุมเชิงเนื้อหา มีการปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย และมีความ

เหมาะสมกบับรบิทของหน่วยงาน ซึง่กลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก คลินิกมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้น�ำแนว

ปฏิบัติการประเมินเพื่อส่งเสริมความปลอดภัย ท่ีมีความ

ทันสมัยเข้ามาใช้ในการประเมิน และร่วมกันทบทวนอย่าง

ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอโดยแนวปฏิบัติการพยาบาลอ้างอิง

จากหลกัมาตรฐานงานการพยาบาลผูป่้วยนอก มคีวามง่าย

และสะดวก น�ำใช ้กับผู ้ป ่วยได้อย ่างเหมาะสมและมี

ประสิทธภิาพต่อไปในระยะยาวเพือ่ให้สอดคล้องกบัแผนการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดย

เน้นการพัฒนาระบบบริการพยาบาลให้มีคุณภาพได้

มาตรฐานและส่งผลเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มี

คุณภาพสูงสุด รวมถึงชี้ให้เห็นความส�ำคัญในการเฝ้าระวัง

เพื่อป้องกันผลเสียที่จะเกิดข้ึนต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ดูแลรักษาจากทีมสหสาขา

วิชาชีพได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที ผู้ป่วยปลอดภัยจาก

อาการข้างเคียงของยาและภาวะแทรกซ้อนตลอดจนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีในระหว่างการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

ซ่ึงการท่ีจะดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้พยาบาลวิชาชีพ

ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยต้องมีองค์ความรูใ้นการดแูลผูป่้วย ดงันัน้

การเสริมสร้างกลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง ทั้งทักษะการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง การถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี

ทางการพยาบาล และทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการ

พยาบาล ซึ่งกลยุทธ์ขับเคลื่อนสมรรถนะพยาบาลมะเร็งให้

ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน คือ (1) ส่งเสริมการสร้าง

เทคโนโลยีและนวัตกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 

(2) การพัฒนาทักษะการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

(3) ส่งเสริมการสร้างแรงบันดาลใจในการพัฒนางาน

พยาบาลโรคมะเร็งด้วยการเรียนรู้และการแบ่งบันความรู้ 

(4) สนับสนุนเครื่องมือเพื่อยกระดับพยาบาลสู่โรงพยาบาล

มะเร็งดิจิตอล (5) สร้างทีมต้นแบบทางการพยาบาล

โรคมะเร็ง (6) ส่งเสริมจริยธรรมสัมพันธ์เพื่อการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล16

2. 	 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ

การพยาบาล พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินเพ่ือส่งเสริม

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 

คลินกิมะเรง็กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยนอก ไปใช้ โดยพบ

ว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยมากท่ีสุดคือ ในหัวข้อความเป็นไปได้

ในทางปฏบิตัทิีจ่ะน�ำไปใช้ในหน่วยงาน ความง่ายและความ

สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ

ในแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ในหน่วยงาน 

รองลงมาคือประหยัดเวลา ลดต้นทุนทั้งด้านก�ำลังคน เวลา 

และงบประมาณอาจเป็นผลมาจากแนวปฏิบัติท่ีสร้างขึ้น 

เป็นประเดน็ส�ำคญัทีห่น่วยงานต้องการปรบัปรงุคณุภาพการ

พยาบาล และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยแล้วน�ำผล

การทบทวนที่ได้มาก�ำหนดประเด็นปัญหาในการดูแล

ผู้ป่วย18 ความปลอดภัยน�ำไปสู่คุณภาพการบริการเมื่อ

พยาบาลใช้หลักความปลอดภัยจะท�ำให้พยาบาลปฏิบัติต่อ

ผู้รับบริการด้วยความฉับไวเอาใจเขามาใส่ใจเราเอื้ออาทร

ให้การช่วยเหลือเต็มความรู้ความสามารถมุ่งสู่คุณภาพได้

ไม ่ยาก22 ซึ่งเป ็นความต้องการขององค์กรตามแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมา19 พบว่าแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ควรเป็น

ความต้องการขององค์กรและเกิดจากการก�ำหนดประเด็น

ปัญหาร่วมกัน เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมแสดงความ

คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะรวมทั้งพัฒนาภายใต้บริบทของ

หน่วยงานสอดคล้องผลการศกึษาการพฒันารปูแบบบรกิาร

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษาร่วม

กับยาเคมีบ�ำบัดพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพและพยาบาล

วชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบบรกิารพยาบาลทีพ่ฒันา

ขึ้นระดับมากและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ี

พัฒนาขึ้นได้สูงถึงร้อยละ 93.75

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปขยายผลใน

หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น งานผู้ป่วยนอกในแผนกอื่นๆ 

หรือคลินิกเฉพาะทางแต่ละด้านเพ่ือติดตามคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยต่อไป
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2.	 หน่วยงานควรประกาศเป็นนโยบายในการน�ำ

แนวปฏบิติัฯท่ีพฒันาขึน้ไปใช้ในกลุม่งานการพยาบาลผูป่้วย

นอกและมีการนิเทศติดตามประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง

รวมท้ังมีการฝึกอบรมพยาบาลเพื่อให้มีสมรรถนะสามารถ

น�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ในคลนิกิมะเรง็

ได้อย่างถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพต่อไปหรือมีการน�ำไป

ใช้ในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในคลนิกิเฉพาะทางอ่ืนๆ จากนัน้

ติดตามและประเมินผลทั้งด้านกระบวนการปฏิบัติการ

พยาบาลและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเพื่อปรับปรุงแนว

ปฏิบัติการพยาบาลให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมและ

น�ำเสนอแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วให้กลุ่มการพยาบาลเพื่อ

จัดท�ำเป็นคู่มือโรงพยาบาล

3.	 ควรท�ำการศึกษาวจิยัเชงิผลลพัธ์แนวปฏบิตัอิย่าง

ต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ และตดิตามสถานการณ์คณุภาพการ

พยาบาลในคลินิกมะเร็งพัฒนาปรับใช้กับผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสมมปีระสทิธภิาพต่อไปในระยะยาว ให้สอดคล้องกบั

แผนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด โดยเน้นพัฒนาระบบบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ

ให้ได้มาตรฐานตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

และที่ส�ำคัญเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย 

4. 	 ควรสร้างทีมพยาบาลต้นแบบทางการพยาบาล

โรคมะเรง็ในการเรยีนรูแ้ละการแบ่งปันในการพฒันางานการ

พยาบาลโรคมะเร็งเพ่ือเกิดการสร้างเทคโนโลยีนวัตกรรม 

การพยาบาลผ้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อยก

ระดับพยาบาลสู่โรงพยาบาลมะเร็งดิจิตอล

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู้บริหารและองค์กร ที่มอบโอกาสในการ

เรียนรู้เพื่อพัฒนางานประจ�ำ ให้มีคุณค่า เพื่อน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู ้ป ่วยให้ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

ขอบคุณครอบครัวและเพื่อนร่วมงานที่ให้ก�ำลังใจตลอดมา 

ประโยชน์ทีไ่ด้จากวจิยัเล่มนีข้อมอบแด่ผู้ป่วยมะเรง็ทกุท่าน
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