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บทคดัย่อ 
            การวิจยัเชิงพฒันาน้ี มีวตัถุประสงค ์ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความปลอดภยัในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ใช้
รูปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษข์องซูคพัเป็นกรอบแนวคิดการพฒันา 4 ระยะ คือ 1) การคน้หาปัญหา 2) การคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์3) 
การพฒันาแนวปฏิบติัและน าไปทดลองใช้ และ 4) การน าแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไดท้บทวน
งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในช่วงปี ค.ศ. 2002-2018 ท่ีผ่านการประเมินคุณภาพ 16 เร่ือง น ามาสังเคราะห์และสร้างแนวปฏิบติัการ
พยาบาล ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลรังสีรักษา 9 มาตรฐาน ประกอบดว้ย การพยาบาลก่อนฉายรังสี 
ขณะฉายรังสี หลงัฉายรังสี การดูแลต่อเน่ือง การสร้างเสริมสุขภาพ การคุม้ครองภาวะสุขภาพ การให้ขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และ บนัทึก
ทางการพยาบาล   

ศึกษาความเป็นไปไดก้ารน าแนวปฏิบติัไปใช้ กบัพยาบาลวิชาชีพรังสีรักษา โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ านวน 5 คน พบว่าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลน้ี มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบติั เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน มีความชัดเจน ปฏิบติัได้ง่าย สะดวกและน าไปใช้จริงกับ
ผูรั้บบริการ 20 คน พบวา่ ความพึงพอใจผูรั้บบริการรังสีรักษา ร้อยละ 94.30  

ผลการศึกษาน้ี เสนอแนะวา่ ควรน าแนวปฏิบติัน้ีไปใชก้บัผูป่้วยท่ีมารับบริการดว้ยรังสีรักษาและพฒันาคุณภาพระบบบริการพยาบาล
รังสีรักษาอยา่งต่อเน่ือง    
ค าส าคญั: การพฒันาแนวปฏิบติั การพยาบาลผูป่้วยรังสีรักษา   

 
Abstract 

This development research Have a purpose In developing nursing practice guidelines to promote safety in cancer patients Receiving 
radiation treatment Sucup's empirical evidence-based model is a 4-stage development framework, consisting of 1) finding problems, 2) finding 
empirical evidence, 3) developing practices and trials, and 4) implementing guidelines that Updated To be used in organizations This practice 
guideline Have reviewed the research and empirical evidence during the year 2002-2018 which passed 16 quality assessments to synthesize 
and create nursing practice guidelines Radiotherapy has been verified by 5 experts. 9 standard radiotherapy nursing practices, consisting of pre-
radiation nursing, while post-radiation irradiation, continuous care Health promotion Health coverage, providing information on patient rights 
protection and nursing records 

Study the feasibility of applying the guideline And professional radiotherapy nurse Roi Et Hospital, amount 5 people found that this 
practice guideline There is a possibility in practice. Appropriate to the context of the department, clear, easily implemented Convenient to use 
And actually applied to 20 clients, found that 94.30% of radiotherapy clients' satisfaction 

The results of this study suggest that this practice should be applied to patients receiving radiotherapy and to continuously improve 
the quality of radiotherapy services. 
Keywords : development, guidelines Radiotherapy for nursing patients 
  

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หวัหนา้งานตรวจรักษาพิเศษรังสีวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หวัหนา้กลุ่มงานวิจยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
3 ผูช่้วยศาสตราจารย ์กลุ่มวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ
ตน้ๆของคนทัว่โลก และมีแนวโนม้วา่จ านวนเพ่ิมข้ึนทุกปี       
องค์การอนามยัโลก พบว่า ในปีพ.ศ. 2561 มีผูป่้วยมะเร็ง
รายใหม่จ านวน  18.1 ล้านคน และมีผู ้ เ สี ย ชีวิตจาก
โรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน ผูป่้วยใหม่จ านวน 18.1 ล้านราย 
เสียชีวติ 9.6 ลา้นคน (1) 

 ในประเทศไทยพบวา่ มะเร็งเป็นโรคเร้ือรัง
ท่ีมีสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดบัหน่ึง ปีพ.ศ.2557 - 2561 
พบผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จ านวน  70,075 
, 73,938 , 77,566 , 78,540 และ 80,665ตามล าดับ (2) จาก
สถานการณ์ด้าน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ. 2558 – 
2560  มีผู ้ป่ วยรายใหม่  1,973, 2,036 และ  1,988 ราย 
ตามล าดับ  (3)  โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ระดับ A มีจ านวน 820 เตียง มุ่งพฒันาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
บริการสู่ศูนยเ์ช่ียวชาญ Excellence Center ดา้นโรคมะเร็ง  
รับผิดชอบประชากรจงัหวดัร้อยเอด็ 20 อ าเภอและจงัหวดั
ใกลเ้คียง ศูนยม์ะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ์ โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เร่ิมให้บริการในปี 2560  ภายใตค้วามร่วมมือเพ่ือ
การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งกับโรงพยาบาลจุฬา
ภรณ์ ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการความ
ร่วมมือในการพฒันาระบบการป้องกนัและควบคุมมะเร็ง
ระหว่างโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข  (โดย ) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ด และโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๕๒ ถึงปัจจุบนั  หน่วยงานรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาเป็นหน่วยบริการด้านรังสีรักษาท่ี
เปิดใหม่ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประกอบด้วยบุคลากร 
แพทยรั์งสีรักษาและมะเร็งวิทยา 2 คน , พยาบาลวชิาชีพ 6 
คน , นักรังสีการแพทย ์5 คน, นักฟิสิกส์การแพทย ์3 คน 
และทีม เร่ิมฉายรังสี วนัท่ี 18 ตุลาคม 2560 ให้บริการดว้ย
เคร่ืองมือฉายรังสี เ ร่งอนุภาค  (LINAC)  เค ร่ืองใส่แร่
กัมมันตภาพรัง สี  ( Brachytherapy)   เ ค ร่ือง เอ็กซ เรย์
คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษาแบบ 3 มิติ  เคร่ือง CT 
Simulator  ผู ้ป่วยเข้ารับบริการเฉล่ีย 80 ราย/วนั  พบว่า
ผูป่้วยมีผลขา้งเคียงจากการฉายรังสี และส่งผลกระทบให้มี
การชะลอการฉายรังสีหรือหยุดการฉายรังสี เน่ืองจากมี
ภาวะแทรกซอ้น ในระหวา่งการฉายรังสี ร้อยละ 6.9 และมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน  ดังนั้ นเพ่ือให้มีแนวปฏิบัติ ท่ีชัดเจน
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการดา้นรังสีรักษา จึงตอ้ง
พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความ
ปลอดภยัในผูป่้วยรังสีรักษาให้ได้มาตรฐานและมีความ
ปลอดภยัส าหรับผูรั้บบริการ  
วตัถุประสงค์  

เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
ความปลอดภยัในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา  
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.ผูป่้วยมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความปลอดภยัเม่ือไดรั้บ
บริการรังสีรักษา     

2.หน่วยรังสี รักษา  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  มี
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย
ของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
วธีิการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิการพฒันาแนวปฏิบติัโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษข์องชูคพั(4) 4 ระยะดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะคน้ปัญหาทางคลินิก (Evidence 
trigger phase) โดยศึกษาจาก 2 แหล่ง คือ 
 1. การคน้หาปัญหาจากประสบการณ์ (Practice 
trigger) หน่วยรังสีรักษา เป็นหน่วยท่ีให้บริการ การดูแล
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสี  ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ใหบ้ริการรังสีรักษาตั้งแต่ ตุลาคม 2560 จากสถิติในปี 2561 
(ตุลาคม 2560-กันยายน 2561) มีผูรั้บบริการรังสีรักษา 
จ านวน 1,334 ราย  พบวา่มีผลขา้งเคียง ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่ง
การรักษาและหลงัเสร็จส้ินการรักษา หรือมีผลขา้งเคียง
เฉพาะท่ี เช่น ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  มีรอยแดงบริเวณท่ี
ฉายรังสี  สีผิวคล ้าข้ึนแหง้และเป็นแผล กรณีผูป่้วยฉายรังสี
บริเวณศรีษะและคอ มีแผลในช่องปาก มีอาการเจ็บปาก 
เจ็บคอ รับประทานอาหารได้น้อยลง หรือรับประทาน
อาหารไม่ได ้น ้ าหนักลดลง  อ่อนเพลีย ส่งผลกระทบให้มี
การชะลอการฉายรังสีหรือหยุดการฉายรังสี เน่ืองจากมี
ภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการฉายรังสี ร้อยละ 6.9 และมี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึนในปี 2562   
 2.การคน้หาปัญหาจากแหล่งความรู้ (Knowledge 
trigger) เป้าหมายการรักษาทางรังสีรักษา(5) คือ Curative 
Treatment ฉายประมาณ  25-40 ค ร้ั ง  และ  Palliative 
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บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ
ตน้ๆของคนทัว่โลก และมีแนวโนม้วา่จ านวนเพ่ิมข้ึนทุกปี       
องค์การอนามยัโลก พบว่า ในปีพ.ศ. 2561 มีผูป่้วยมะเร็ง
รายใหม่จ านวน  18.1 ล้านคน และมีผู ้ เ สี ย ชีวิตจาก
โรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน ผูป่้วยใหม่จ านวน 18.1 ล้านราย 
เสียชีวติ 9.6 ลา้นคน (1) 

 ในประเทศไทยพบวา่ มะเร็งเป็นโรคเร้ือรัง
ท่ีมีสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดบัหน่ึง ปีพ.ศ.2557 - 2561 
พบผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จ านวน  70,075 
, 73,938 , 77,566 , 78,540 และ 80,665ตามล าดับ (2) จาก
สถานการณ์ด้าน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ. 2558 – 
2560  มีผู ้ป่ วยรายใหม่  1,973, 2,036 และ  1,988 ราย 
ตามล าดับ  (3)  โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ระดับ A มีจ านวน 820 เตียง มุ่งพฒันาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
บริการสู่ศูนยเ์ช่ียวชาญ Excellence Center ดา้นโรคมะเร็ง  
รับผิดชอบประชากรจงัหวดัร้อยเอด็ 20 อ าเภอและจงัหวดั
ใกลเ้คียง ศูนยม์ะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ์ โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เร่ิมให้บริการในปี 2560  ภายใตค้วามร่วมมือเพ่ือ
การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งกับโรงพยาบาลจุฬา
ภรณ์ ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการความ
ร่วมมือในการพฒันาระบบการป้องกนัและควบคุมมะเร็ง
ระหว่างโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข  (โดย ) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ด และโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๕๒ ถึงปัจจุบนั  หน่วยงานรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาเป็นหน่วยบริการด้านรังสีรักษาท่ี
เปิดใหม่ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประกอบด้วยบุคลากร 
แพทยรั์งสีรักษาและมะเร็งวิทยา 2 คน , พยาบาลวชิาชีพ 6 
คน , นักรังสีการแพทย ์5 คน, นักฟิสิกส์การแพทย ์3 คน 
และทีม เร่ิมฉายรังสี วนัท่ี 18 ตุลาคม 2560 ให้บริการดว้ย
เคร่ืองมือฉายรังสี เ ร่งอนุภาค  (LINAC)  เค ร่ืองใส่แร่
กัมมันตภาพรัง สี  ( Brachytherapy)   เ ค ร่ือง เอ็กซ เรย์
คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษาแบบ 3 มิติ  เคร่ือง CT 
Simulator  ผู ้ป่วยเข้ารับบริการเฉล่ีย 80 ราย/วนั  พบว่า
ผูป่้วยมีผลขา้งเคียงจากการฉายรังสี และส่งผลกระทบให้มี
การชะลอการฉายรังสีหรือหยุดการฉายรังสี เน่ืองจากมี
ภาวะแทรกซอ้น ในระหวา่งการฉายรังสี ร้อยละ 6.9 และมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน  ดังนั้ นเพ่ือให้มีแนวปฏิบัติ ท่ีชัดเจน
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการดา้นรังสีรักษา จึงตอ้ง
พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความ
ปลอดภยัในผูป่้วยรังสีรักษาให้ได้มาตรฐานและมีความ
ปลอดภยัส าหรับผูรั้บบริการ  
วตัถุประสงค์  

เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
ความปลอดภยัในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา  
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.ผูป่้วยมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความปลอดภยัเม่ือไดรั้บ
บริการรังสีรักษา     

2.หน่วยรังสี รักษา  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  มี
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย
ของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
วธีิการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิการพฒันาแนวปฏิบติัโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษข์องชูคพั(4) 4 ระยะดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะคน้ปัญหาทางคลินิก (Evidence 
trigger phase) โดยศึกษาจาก 2 แหล่ง คือ 
 1. การคน้หาปัญหาจากประสบการณ์ (Practice 
trigger) หน่วยรังสีรักษา เป็นหน่วยท่ีให้บริการ การดูแล
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสี  ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ใหบ้ริการรังสีรักษาตั้งแต่ ตุลาคม 2560 จากสถิติในปี 2561 
(ตุลาคม 2560-กันยายน 2561) มีผูรั้บบริการรังสีรักษา 
จ านวน 1,334 ราย  พบวา่มีผลขา้งเคียง ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่ง
การรักษาและหลงัเสร็จส้ินการรักษา หรือมีผลขา้งเคียง
เฉพาะท่ี เช่น ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  มีรอยแดงบริเวณท่ี
ฉายรังสี  สีผิวคล ้าข้ึนแหง้และเป็นแผล กรณีผูป่้วยฉายรังสี
บริเวณศรีษะและคอ มีแผลในช่องปาก มีอาการเจ็บปาก 
เจ็บคอ รับประทานอาหารได้น้อยลง หรือรับประทาน
อาหารไม่ได ้น ้ าหนักลดลง  อ่อนเพลีย ส่งผลกระทบให้มี
การชะลอการฉายรังสีหรือหยุดการฉายรังสี เน่ืองจากมี
ภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการฉายรังสี ร้อยละ 6.9 และมี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึนในปี 2562   
 2.การคน้หาปัญหาจากแหล่งความรู้ (Knowledge 
trigger) เป้าหมายการรักษาทางรังสีรักษา(5) คือ Curative 
Treatment ฉายประมาณ  25-40 ค ร้ั ง  และ  Palliative 

Treatment เพื่อระงับอาการปวด บรรเทาภาวะเลือดออก
จากกอ้นมะเร็ง ลดการกดเบียดอวยัวะส าคญั การพยาบาล
ระหวา่งการรับรังสีรักษา ตอ้งประเมินผลการเปล่ียนแปลง
ผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสี อาการอ่อนลา้ เบ่ืออาหาร ความ
ตา้นทานโรคต ่า ซีด และเลือดออกง่าย การพยาบาลเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะทาง พยาบาลท่ีให้การดูแลควรมี
ความรู้หรือสมรรถนะท่ีเพียงพอในการให้ค  าแนะน า
ถูกต้องเหมาะสม (6) สามารถในการประเมินอาการและ
ภาวะแทรกซ้อน และความจ าเป็นเร่งด่วนไดท้นัที เพื่อให้
ผูรั้บบริการฉายรังสีปลอดภยั จึงได้ทบทวนผลงานวิจัย
และเรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลผูรั้บบริการรังสี
รักษาในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา ใชม้าตรฐานการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษเป็นแนวทางในการพฒันา เพื่อน ามาทดลองใช้
จริงและติดตามประเมินผลต่อไป 

ระยะท่ี 2 สืบคน้งานวิจยัและการประเมินคุณค่า
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี 1) สืบคน้
จากฐานขอ้มูลระบบฐานข้อมูลทางอิเล็คโทรนิกส์หรือ 
CD-ROM ไดแ้ก่ฐานขอ้มูลงานวจิยั 24 สถาบนั และสืบคน้
ด้วยมือจากวารสารการแพทย์และการพยาบาลทั้ ง
ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ใ น ห้ อ ง ส มุ ด ข อ ง
สถาบันการศึกษา 2) ก าหนดเกณฑ์ในการสืบคืนโดยใช้
กรอบ PICO ของเคร๊กและสมิทธ์(7) โดยคดัเลือกวิจยั full 
text มาจัดระดับของหลักฐานตาม The National Health 
and Medical Research Council(8) (NHMRC) และประเมิน
คุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามThe Joanna Briggs 
Institute (JBI)9 ก าหนดเกณฑ์ประเมินระดบัของงานวิจัย
ใชเ้กณฑข์อง Polit & Beck (2014) (10) 

จากการค้นควา้วิเคราะห์และประเมินคุณภาพ
หลกัฐาน น ามาประกอบกบัมาตรฐานการบริการพยาบาล
ตรวจรักษาพิเศษ ส านกัการพยาบาล(11) โดยสรุปวิธีปฏิบติั
ท่ีแนะน าจากหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน  30 เ ร่ือง 
น ามาใชไ้ดจ้ริง 16 เร่ือง ประกอบดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
Level1 3 เร่ือง Level2 6 เร่ือง Level3 1 เร่ือง Level4 2 เร่ือง 
Level6 3 เ ร่ือง level7 1 เ ร่ือง น ามาวิเคราะห์ ประเมิน
คุณภาพหลักฐาน สรุปวิธีปฏิบัติท่ีได้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมความปลอดภยัในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา 

ได้ 9 มาตรฐาน โดยใช้การประเมินผลลัพธ์ตามเกณฑ์
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ    
 ระยะท่ี3 การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมความปลอดภัยในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา 
น าไปทดลองใช้ ( Evidence observed phase ) เป็นระยะการ
สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล แล้วน าไปตรวจสอบและ
ประเมินผลความเป็นไปได้ ปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน คือ 
แพทยรั์งสีรักษาและมะเร็งวิทยา 2 คน หัวหนา้กลุ่มงานการ
พยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 1 คน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการ
พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ1 คน  และผูท้รงคุณวฒิุดา้นการ
วดัและประเมิน 1 คน ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาความ
เหมาะสมของภาษาและมีคุณค่า แก้ไขปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุ และประเมินความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติ  โดยพยาบาลวิชาชีพในหน่วยรังสีรักษา 
โรงพยาบาลร้อยเอด็ น าแนวปฏิบติัฉบบัยกร่างไปทดลองใช้
ศึกษาน าร่องกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ในเดือน กุมภาพนัธ์ 2563 จ านวน 5 คน  จากนั้นใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความสามารถในการน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล ไปใช้(12)  ซ่ึงแบบสอบถามได้ผ่าน
การน าไปใช้จริงในการปฏิบัติและมีการปรับปรุงมาแล้ว
แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี2 ความคิดเห็นต่อความสามารถในการน าแนวปฏิบติั   
การพยาบาลไปใช้ ค  าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 
และน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแนวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์ และ
น าไปใช้จริงในหน่วยงานรังสีรักษา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
โดยผ่านการขอรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส านัก
งานวจิยั โรงพยาบาลร้อยเอด็ เลขท่ี RE 015/2563 
              ระยะท่ี4 การน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริงในหน่วยงาน 
(evidence based phase) เป็นขั้นตอนการประเมินผลและ
วเิคราะห์เพื่อหาขอ้สรุปความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั ท่ีจะ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชจ้ริงในหน่วยงานรังสีรักษา 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  เ พ่ือผลลัพธ์ท่ี ดีต่อผู ้รับบริการ 
ตลอดจนการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง โดยไดน้ า
แนวปฏิบติัไปใชจ้ริงกบัผูป่้วยรังสีรักษา 20 คน ในเดือน
มีนาคม 2563 พบว่า การระบุตัวบุคคลถูกต้องทุกราย 
(100%) ผูป่้วยได้รับขอ้มูลการปฏิบติัตวัก่อนฉายรังสีทุก
ราย(100%), มีการเล่ือนการฉาย 1 ราย (5%) การอกัเสบ
ของช่องปากระดับ1 จ านวน 5 ราย  skin reaction ระดบั1
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

จ านวน 3 ราย และระดับและความพึงพอใจผูรั้บบริการ 
ร้อยละ 94.30  
ผลการศึกษา  

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเ พ่ือส่ง เสริมความ
ปลอดภัยในผู ้ป่วยมะเร็ง ท่ีได้รับรังสีรักษา 
ประกอบดว้ย 9  

มาตรฐาน ดังน้ี มาตรฐานท่ี1 การพยาบาลก่อนฉายรังสี
รักษา ประกอบด้วย ขั้นตอนการเข้ารับบริการทางรังสี
รักษา การเตรียมความพร้อมของสถานท่ีอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
การคดักรอง ประเมิน ซกัประวติั พบแพทย ์และการเตรียม
ความพร้อมของผู ้ป่วยและครอบครัวก่อนฉายรังสี  
มาตรฐานท่ี2 การพยาบาลขณะฉายรังสี ประกอบดว้ย การ

คดักรอง ประเมินสภาพทัว่ไป การพยาบาลระหวา่งรอฉาย
,ในห้องฉายรังสี ประเมินเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษา การให้ค  าแนะน า,สอน,
สาธิต,ให้ค  าปรึกษาและการช่วยเหลืออ่ืนๆ มาตรฐานท่ี3 
การพยาบาลหลงัฉายรังสี ประกอบดว้ย การพยาบาลหลงั
ฉายรังสี และวนัส้ินสุดการฉายรังสี มาตรฐานท่ี4 การดูแล
ต่อเน่ือง ประกอบดว้ย การวางแผนจ าหน่าย การส่งกลบั 
การบริการสุขภาพท่ีบา้น กรณีท่ีมีการติดตามการรักษา 
มาตรฐานท่ี5 การสร้างเสริมสุขภาพ  มาตรฐานท่ี6 การ
คุ้มครองภาวะสุขภาพ  มาตรฐานท่ี7 การให้ข้อมูลและ
ความรู้ มาตรฐานท่ี8 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และมาตรฐาน
ท่ี9 การบันทึกทางการพยาบาล  ดังแสดงแนวปฏิบติัการ
พยาบาลฯในแผนภาพหนา้ต่อไป 
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ร้อยละ 94.30  
ผลการศึกษา  

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเ พ่ือส่ง เสริมความ
ปลอดภัยในผู ้ป่วยมะเร็ง ท่ีได้รับรังสีรักษา 
ประกอบดว้ย 9  

มาตรฐาน ดังน้ี มาตรฐานท่ี1 การพยาบาลก่อนฉายรังสี
รักษา ประกอบด้วย ขั้นตอนการเข้ารับบริการทางรังสี
รักษา การเตรียมความพร้อมของสถานท่ีอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
การคดักรอง ประเมิน ซกัประวติั พบแพทย ์และการเตรียม
ความพร้อมของผู ้ป่วยและครอบครัวก่อนฉายรังสี  
มาตรฐานท่ี2 การพยาบาลขณะฉายรังสี ประกอบดว้ย การ

คดักรอง ประเมินสภาพทัว่ไป การพยาบาลระหวา่งรอฉาย
,ในห้องฉายรังสี ประเมินเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษา การให้ค  าแนะน า,สอน,
สาธิต,ให้ค  าปรึกษาและการช่วยเหลืออ่ืนๆ มาตรฐานท่ี3 
การพยาบาลหลงัฉายรังสี ประกอบดว้ย การพยาบาลหลงั
ฉายรังสี และวนัส้ินสุดการฉายรังสี มาตรฐานท่ี4 การดูแล
ต่อเน่ือง ประกอบดว้ย การวางแผนจ าหน่าย การส่งกลบั 
การบริการสุขภาพท่ีบา้น กรณีท่ีมีการติดตามการรักษา 
มาตรฐานท่ี5 การสร้างเสริมสุขภาพ  มาตรฐานท่ี6 การ
คุ้มครองภาวะสุขภาพ  มาตรฐานท่ี7 การให้ข้อมูลและ
ความรู้ มาตรฐานท่ี8 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และมาตรฐาน
ท่ี9 การบันทึกทางการพยาบาล  ดังแสดงแนวปฏิบติัการ
พยาบาลฯในแผนภาพหนา้ต่อไป 

 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. ผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาไปทดลองใชใ้นหน่วยงาน 

   ศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปทดลองใช ้โดยใชแ้บบสอบถามความสามารถต่อ
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 5 คน ความ
คิดเห็นต่อความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ
ไปใชป้ฏิบติัการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมความปลอดภยัในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาพบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ100 อายุ
เฉล่ีย 29-44 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ100  ร้อย
ละ80 เคยอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางรังสีวิทยา 
ร้อยละ100 มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งรังสีรักษา 
และความคิดเห็น    ต่อความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปใชก้ับผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา พบว่า ดา้น
ความง่ายและความสะดวก ในการใชแ้นวปฏิบติั ส่วนใหญ่อยู่
ระดับมาก  คิดเป็นร้อยละ 100 ด้านความชัดเจนของ
ขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั อยู่ระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ100  
ดา้นความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน อยู่ระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 100  ดา้นความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ี
จะน าใช้ในหน่วยงาน ร้อยละ100 ส่วนด้านความประหยดั 
(ประหยัดและลดต้นทุนทั้ งด้านก าลังคน  เวลา และ
งบประมาณ) และดา้นประสิทธิผลของใชแ้นวปฏิบติัคิดเป็น
ร้อยละ 80 

 3.ผลลพัธ์ตามเกณฑ์ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ตรวจรักษาพิเศษ วดัผลมิติท่ี 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ     
ตรวจรักษาพิเศษด้านรังสีรักษา  พบว่า การระบุตัวบุคคล
ถูกตอ้งทุกราย (100%) ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลการปฏิบติัตวัก่อน
ฉายรังสีทุกราย (100%), มีการเล่ือนการฉายรังสี 1 ราย (5%) 
การอกัเสบของช่องปากระดับ1 จ านวน 5 ราย  skin reaction 
ระดบั1จ านวน 3 ราย และระดบัและความพึงพอใจผูรั้บบริการ 
ร้อยละ 94.30   
การอภิปรายผลการศึกษา 
 1. ลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีมารับบริการ
รังสีรักษา พฒันาจากการประยุกต์ใชก้ระบวนการใชผ้ลวิจยั
ซ่ึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด สามารถยืนยนักับ
ผูรั้บบริการไดว้า่     เป็นบริการท่ีมีคุณภาพ สามารถตรวจสอบ
ความถูกตอ้งได  ้โดยใชรู้ปแบบของชูคพั(2) เน่ืองจากเน้นการ

เปล่ียนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลมีขั้นตอนชัดเจนเขา้ใจ
ง่ายและเป็นท่ียอมรับ แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีพฒันาข้ึน
ส าหรับการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค แบ่งเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ การ
ประเมิน วิธีการ ช่วงเวลาและการประเมินผล ซ่ึงทุกระยะลว้น
มีความส าคญัต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากสามารถช้ี
แนวทางการตัดสินใจให้ผู ้ปฏิบัติได้ โดยเน้นผู ้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง มีความครอบคลุมการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่รับใหม่
จนกระทั่งการจ าหน่าย แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีผ่านการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิด้านความครอบคลุมเชิงเน้ือหา 
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย 
และมีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานรังสีรักษา 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อให้ผูรั้บบริการมีความปลอดภยั มี
คุณภาพชีวติท่ีดี  

2.  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ต่อแนว
ปฏิบติัการพยาบาล พบวา่ พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่  เห็นดว้ย
กับการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้เพ่ือส่งเสริมความ
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยท่ีมารับบริการรังสีรักษา 
โดยพบว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยมากท่ีสุดคือ ในหัวข้อความ
เป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใชใ้นหน่วยงาน ความง่าย
และความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ ความชัดเจนของ
ขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั ความเหมาะสมกบัการน าไปใช้
ในหน่วยงานและรองลงมา คือ ความประหยดั ซ่ึงอาจเป็นผล
มาจากแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึน เป็นประเด็นส าคญัท่ีหน่วยงาน
ตอ้งการปรับปรุงคุณภาพ และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในการดูแล
ผูป่้วย น าผลการทบทวนท่ีไดม้าก าหนดประเด็นปัญหาในการ
ดูแลผูป่้วย  ภายใตบ้ริบทของหน่วยงาน  
ข้อเสนอแนะ 

1.แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี ไดใ้ชใ้นหน่วยงานของ
ผูว้ิจัย และปฏิบติังานเช่ือมโยงกบัจงัหวดัต่างๆในเครือข่าย
เขตสุขภาพท่ี7 ในมาตรฐานท่ี1 ดา้นการเขา้ถึงบริการและการ
เขา้รับการรักษา โดยผ่านแพทยผ์ูรั้บค าปรึกษาและพยาบาล ผู ้
ประสานงานด้านโรคมะเร็งระดับเขตและระดับจังหวัด 
หน่วยงานอ่ืนสามารถน าแนวปฏิบัติน้ีไปเป็นต้นแบบการ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ท่ีมีกรอบมาตรฐานปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีคลา้ยคลึงกนั เช่น งานตรวจรักษาพิเศษแผนกอ่ืนๆ
หรือสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริการดา้นรังสีรักษา โดยสามารถ
ปรับปรุงประเด็นรายละเอียดให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน  
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 2.การขยายผลการใชแ้นวปฏิบติัน้ีน าสู่บุคลากรท่ี
เก่ียวข้องให้ครอบคลุมในระดับรพ.สต.เครือข่าย เพื่อ
เช่ือมโยงการติดตามดูแลในชุมชนและการดูแลต่อเน่ืองท่ี
บา้น เพื่อให้ผูรั้บบริการรังสีรักษาไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ
ในชุมชน   
 3.พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของ
รังสีรักษาให้ครอบคลุมทุกกระบวนการท่ีใชเ้คร่ืองมือพิเศษ
ในการตรวจรักษาดว้ยวธีิพิเศษ ไดแ้ก่ การตรวจพิเศษดว้ยการ
จ าลองการฉายรังสี (CT Simmulation) การฉายรังสีระยะใกล้
ดว้ยแร่อิริเดียม 192 หรือ Brachytherapy เป็นตน้ 
 4.พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินติดตามความความ
รุนแรง อาการขา้งเคียง และภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษา
รวมถึงพฒันารูปแบบการให้ขอ้มูลความรู้ การดูแลตนเองของ
ผูป่้วยท่ีทันสมัยโดยใช้ส่ือและเทคโนโลยีหรือนวตักรรม
ต่างๆ  

5.การประเมินสมรรถนะและองค์ความรู้ของ
บุคลากรทางการพยาบาลรังสีรักษา เพื่อพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให้เช่ียวชาญ เพื่อพัฒนาเป็นศูนย์ฝึกอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางรังสีวทิยาต่อไป 

6.ศึกษาและติดตามสถาณการณ์คุณภาพบริการ
พยาบาลรังสีรักษาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นหน่วยรังสี
รักษาท่ีเปิดใหม่ ผูว้ิจัยจึงมีแผนงานวิจัยพฒันาในเร่ืองการ
พฒันาคุณภาพระบบบริการพยาบาลรังสีรักษา กลุ่มงานการ
พยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดในแผนงาน
ต่อไป (เลขท่ีใบรับรอง RE014/2563) 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผศ.ดร. อาริยา สอนบุญ มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม  ดร.มะลิวรรณ องัคณิตย ์และผูท้รงคุณวุฒิทุก
ท่าน   ท่ีให้ค  าแนะน าแนวทางการท าวิจัยในคร้ังน้ี ขอบคุณ
ผูบ้ริหารและองค์กร ท่ีมอบโอกาสในการเรียนรู้เพื่อพฒันา
งานให้มีคุณค่า น าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยให้
ปลอดภยั กราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัว ท่ีให้
ก าลงัใจตลอดมา ประโยชน์ท่ีไดจ้ากวิจยัฉบบัน้ี ขอมอบแด่
ผูป่้วยมะเร็งทุกท่าน 
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