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[bookmark: _Hlk207695747]ความเชี่ยวชาญ  การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
หน่วยให้บริการ	หอผู้ป่วยมะเร็งชั้น 6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า
ความเป็นมา
[bookmark: _Hlk179199059]	ปัจจุบัน ผู้ป่วยมะเร็งมีความจำเป็นต้องเผชิญกับความท้าทายมากมาย ทั้งอาการของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา การส่งเสริมการดูแลตนเองจึงกลายเป็นหัวใจสำคัญของการดูแลแบบองค์รวม แนวคิดนี้สอดคล้องกับหลักการ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งหมายถึงความสามารถของผู้ป่วยในการเข้าถึง เข้าใจ และนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งจึงมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และวิธีการจัดการอาการต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแลตนเอง ลดความวิตกกังวล และนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในที่สุด

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดได้รับการส่งเสริมความรู้ทางสุขภาพ
2. ผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลและการจัดการทางสุขภาพดีขึ้น
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
ด้านประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ
· ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการที่เกิดขึ้นทำให้ต้องมานอนโรงพยาบาล
ด้านความเชี่ยวชาญของตนเอง
· ความรู้และทักษะในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง มีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ
	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
	1.ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดได้รับการส่งเสริมความรู้ทางสุขภาพ
2.ผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลและการจัดการทางสุขภาพดีขึ้น
	องค์ประกอบและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง
            การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ในผู้ป่วยมะเร็งเป็นบทบาทสำคัญของการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถจัดการกับโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพยาบาลในบทบาทนี้ไม่ได้จำกัดแค่การให้ข้อมูล แต่เป็นการสร้างความเข้าใจและเสริมพลังอำนาจให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจดูแลตนเองได้ โดยมีองค์ประกอบในการปฏิบัติที่สำคัญดังนี้
1. การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ
1.1 ก่อนเริ่มให้ข้อมูล ประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายก่อน เพื่อให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพสูงสุด
1.2 ประเมินระดับความเข้าใจ: ถามคำถามปลายเปิดเพื่อดูว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษามากน้อยแค่ไหน
1.3ประเมินรูปแบบการเรียนรู้: สังเกตว่าผู้ป่วยเรียนรู้ได้ดีที่สุดด้วยวิธีใด เช่น การอ่าน การฟัง หรือการปฏิบัติจริง
1.4ประเมินแหล่งข้อมูล: สอบถามว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากแหล่งใดบ้าง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ผู้ป่วยมีอยู่
2. การให้ข้อมูลที่เข้าใจง่ายและเป็นรูปธรรม
2.1ใช้ภาษาที่เรียบง่าย: หลีกเลี่ยงศัพท์ทางการแพทย์ที่ซับซ้อน เช่น "Neoadjuvant Chemotherapy" ให้ใช้คำอธิบายที่เข้าใจง่าย เช่น "เคมีบำบัดก่อนการผ่าตัด" หรือ "ภาวะปอดอักเสบจากการฉายรังสี"
2.2ใช้สื่อการสอนที่หลากหลาย: จัดทำสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น
เอกสาร: แผ่นพับ ใบความรู้ ที่มีภาพประกอบชัดเจน
วิดีโอ: คลิปวิดีโอสั้นๆ ที่อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตัว
แบบจำลอง: ใช้แบบจำลองอวัยวะเพื่ออธิบายตำแหน่งของก้อนมะเร็งและการผ่าตัด
2.3ให้ข้อมูลทีละน้อย: แบ่งข้อมูลออกเป็นส่วนๆ และให้ข้อมูลตามลำดับความสำคัญและความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา
3. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจร่วมกัน
เปิดโอกาสให้ซักถาม: สร้างบรรยากาศที่เปิดกว้างและเป็นกันเอง เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกกล้าที่จะถามคำถามและแสดงความกังวล
3.1ใช้เทคนิค "Teach-Back": หลังจากให้ข้อมูลแล้ว ให้ผู้ป่วยอธิบายสิ่งที่ได้รับฟังด้วยภาษาของตนเอง เพื่อให้พยาบาลมั่นใจว่าผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลอย่างถูกต้อง
3.2สนับสนุนการตัดสินใจ: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาต่างๆ อย่างครบถ้วน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถร่วมตัดสินใจกับทีมแพทย์ได้อย่างมีข้อมูล
4. การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง
4.1ฝึกทักษะปฏิบัติ: สอนและให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองจริง เช่น การจัดการยา การดูแลแผล การผสมอาหารเหลว หรือการทำความสะอาดอุปกรณ์ที่ต้องใช้ที่บ้าน
จัดทำแผนการดูแลเมื่อกลับบ้าน: จัดทำเอกสารที่สรุปแนวทางการดูแลตนเองอย่างชัดเจน เช่น ตารางการรับประทานยา อาการที่ต้องเฝ้าระวัง และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อฉุกเฉิน
4.2ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี: แนะนำแอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ที่น่าเชื่อถือในการติดตามอาการหรือนัดหมายการรักษา
5. การประเมินผลและการสนับสนุนต่อเนื่อง
5.1ติดตามผล: โทรศัพท์หรือนัดหมายผู้ป่วยเพื่อติดตามผลการดูแลตนเอง และให้การสนับสนุนเพิ่มเติมหากพบปัญหา
5.2สร้างเครือข่าย: แนะนำผู้ป่วยให้รู้จักกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วยมะเร็ง (Support Group) เพื่อให้ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน
           การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็นมากกว่าการให้ความรู้ แต่เป็นการสร้างขีดความสามารถและความมั่นใจให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่านช่วงเวลาที่ยากลำบากของโรคมะเร็งได้อย่างเข้มแข็งและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ชื่อ- สกุล  นางสาวสุกัญญา ขันวิเศษ	
ความเชี่ยวชาญ  การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
หน่วยให้บริการ	หอผู้ป่วยมะเร็งชั้น 6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า
เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
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	การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
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22.วันที่ 3 พ.ค. 67
เวลา 10-12 , 13-16 น. รวม 5 ชม.
23.วันที่ 8 พ.ค. 67
เวลา 10-12 น. รวม 2 ชม.
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รวม 88 ชม. 23 ราย
	1.ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดได้รับการส่งเสริมความรู้ทางสุขภาพ
2.ผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลและการจัดการทางสุขภาพดีขึ้น
	องค์ประกอบและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง
            การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ในผู้ป่วยมะเร็งเป็นบทบาทสำคัญของการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถจัดการกับโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้ข้อมูล แต่เป็นการสร้างความเข้าใจและเสริม  พลังอำนาจให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจดูแลตนเองได้ โดยมีองค์ประกอบในการปฏิบัติที่สำคัญดังนี้
1. การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ
1.1 ก่อนเริ่มให้ข้อมูล ประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายก่อน เพื่อให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพสูงสุด
1.2 ประเมินระดับความเข้าใจ: ถามคำถามปลายเปิดเพื่อดูว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษามากน้อยแค่ไหน
1.3ประเมินรูปแบบการเรียนรู้: สังเกตว่าผู้ป่วยเรียนรู้ได้ดีที่สุดด้วยวิธีใด เช่น การอ่าน การฟัง หรือการปฏิบัติจริง
1.4ประเมินแหล่งข้อมูล: สอบถามว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากแหล่งใดบ้าง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ผู้ป่วยมีอยู่
2. การให้ข้อมูลที่เข้าใจง่ายและเป็นรูปธรรม
2.1ใช้ภาษาที่เรียบง่าย: หลีกเลี่ยงศัพท์ทางการแพทย์ที่ซับซ้อน เช่น "Neoadjuvant Chemotherapy" ให้ใช้คำอธิบายที่เข้าใจง่าย เช่น "เคมีบำบัดก่อนการผ่าตัด" หรือ "ภาวะปอดอักเสบจากการฉายรังสี"
2.2ใช้สื่อการสอนที่หลากหลาย: จัดทำสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น
เอกสาร: แผ่นพับ ใบความรู้ ที่มีภาพประกอบชัดเจน
วิดีโอ: คลิปวิดีโอสั้นๆ ที่อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตัว
แบบจำลอง: ใช้แบบจำลองอวัยวะเพื่ออธิบายตำแหน่งของก้อนมะเร็งและการผ่าตัด
2.3ให้ข้อมูลทีละน้อย: แบ่งข้อมูลออกเป็นส่วนๆ และให้ข้อมูลตามลำดับความสำคัญและความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา
3. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจร่วมกัน
เปิดโอกาสให้ซักถาม: สร้างบรรยากาศที่เปิดกว้างและเป็นกันเอง เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกกล้าที่จะถามคำถามและแสดงความกังวล
3.1ใช้เทคนิค "Teach-Back": หลังจากให้ข้อมูลแล้ว ให้ผู้ป่วยอธิบายสิ่งที่ได้รับฟังด้วยภาษาของตนเอง เพื่อให้พยาบาลมั่นใจว่าผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลอย่างถูกต้อง
3.2สนับสนุนการตัดสินใจ: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาต่างๆ อย่างครบถ้วน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถร่วมตัดสินใจกับทีมแพทย์ได้อย่างมีข้อมูล
4. การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง
4.1ฝึกทักษะปฏิบัติ: สอนและให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองจริง เช่น การจัดการยา การดูแลแผล การผสมอาหารเหลว หรือการทำความสะอาดอุปกรณ์ที่ต้องใช้ที่บ้าน
จัดทำแผนการดูแลเมื่อกลับบ้าน: จัดทำเอกสารที่สรุปแนวทางการดูแลตนเองอย่างชัดเจน เช่น ตารางการรับประทานยา อาการที่ต้องเฝ้าระวัง และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อฉุกเฉิน
4.2ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี: แนะนำแอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ที่น่าเชื่อถือในการติดตามอาการหรือนัดหมายการรักษา
5. การประเมินผลและการสนับสนุนต่อเนื่อง
5.1ติดตามผล: โทรศัพท์หรือนัดหมายผู้ป่วยเพื่อติดตามผลการดูแลตนเอง และให้การสนับสนุนเพิ่มเติมหากพบปัญหา
5.2สร้างเครือข่าย: แนะนำผู้ป่วยให้รู้จักกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วยมะเร็ง (Support Group) เพื่อให้ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน
           การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็นมากกว่าการให้ความรู้ แต่เป็นการสร้างขีดความสามารถและความมั่นใจให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่านช่วงเวลาที่ยากลำบากของโรคมะเร็งได้อย่างเข้มแข็งและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	ผลลัพธ์การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
มีผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจำนวน 23 ราย โดยพบผลลัพธ์ ดังนี้
1. ด้านผู้ป่วย ดังนี้
ผู้ป่วย 20 รายที่เข้าใจในเรื่องของโรคมะเร็งของตนเองมี 3 รายที่พอเข้าใจบ้างเนื่องจากเพิ่งมารับการรักษาเป็นครั้งแรก และได้รับการดูแลจากพยาบาล และทีมจิตอาสาผู้รอดชีวิตจาดโรคมะเร็งมาให้ข้อมูลและเสริมพลังใจในการเตรียมเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด
ผู้ป่วย 10 ราย มีปัญหาเรื่องของอาการคลื่นไส้อาเจียนเมื่อกลับไปบ้าน ในการรับยาเคมีบำบัดครั้งก่อน แม้จะมียาแก้ตคลื่นไส้อาเจียนไปรับประทานอยู่แล้ว และได้รับคำแนะนำในการเลือกรับประทานผลไม้ที่ช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียนที่ตนเองชอบและไม่เสี่ยงในเรื่องของการติดเชื้อจากเม็ดเลือดขาวต่ำ โดยให้รับประทานในช่วงกลับบ้าน 3-5 วัน เช่น มะม่วง แอปเปิ้ล 
ข้อค้นพบ ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่มารับยา5FU จะบอกว่าการอมน้ำแข็งตลอดเวลา และการกินกล้วยน้ำว้าทำให้รู้สึกสดชื่น อาการเบื่ออาหารจะน้อยกว่าการกินข้าวต้มหรืออาหารอื่นๆ
การประเมินด้านการรับรู้ข้อมูล มีทั้งข้อมูลที่ได้จากสื่อโซเชียล จากคนรู้จักที่มีประสบการณ์การมีญาติหรือเป็นมะเร็ง การสอบถามจากเจ้าหน้าที่พยาบาล แพทย์ มีการแนะนำให้หมายเลขโทรศัพท์หอผู้ป่วยมะเร็งชั้น 6 เพื่อให้สอบถามข้อมูล เพื่อความเข้าใจและการดูแลที่ถูกต้องได้ตลอดเวลา
-ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการดูแลตนเอง แสดงออกถึงความพร้อมในการร่วมตัดสินใจในการดูแลตนเองได้




รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   88 ชั่วโมง
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
1.  การให้ข้อมูลอย่างถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับการความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ รวมถึงข้อมูลความเข้าใจในการรักษาต่างๆ ช่วยลดความเข้าใจผิดของผู้ป่วย และทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้ดีขึ้น
2. ผู้ให้คำปรึกษาควรทักษะการฟังอย่างเข้าใจ (Deeply listening) การสะท้อนความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยในการแสดงความรู้สึกและกล้าที่จะบอกความรู้สึกมากขึ้น
3. การส่งเสริมการตัดสินใจของผู้ป่วย ควรให้ผู้ป่วยคิดถึงคุณค่าและเป้าหมายในชีวิตของผู้ป่วย
4. การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมจะช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน ที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยได้
การนำไปใช้ประโยชน์ 
	ด้านการจัดการเรียนการสอน 
	นำแนวทางการให้คำปรึกษาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไปใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ที่มีปัญหาการเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติและระยะประคับประคอง 
ลงชื่อ ...........................................................
 	(นางสาวสุกัญญา ขันวิเศษ)
                                                                         			    ตำแหน่ง อาจารย์

ลงชื่อ ...........................................................
 	(นางสาวบุศริน เอี่ยวสีหยก)
                                                                         		ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

