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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
โรคมะเร็ง เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่เกิดจากการแบงตัว การเจริญเติบโตและการขยายลุกลาม

ของกลุมเซลล หรือเนื้อเยื่อผิดปกติ จนกลายเปนเนื้องอกรายแรง ทําใหเนื้อเยื่อที่ปกติของรางกายไดรับ
ผลกระทบกระเทือนจนไมสามารถทําหนาที่ชีวภาพตามธรรมชาติตอไปได และทําใหรางกายเจ็บปวย
หรือตายไปในที่สุด ระยะหลังจากการตรวจพบมะเร็งจนถึงการเสียชีวิต อาจกินเวลานานตั้งแตหนึ่ง
เดือนถึงหลายปแลวแตชนิดและระยะรุนแรงของโรคมะเร็ง (ภาวิณี สุวรรณกูล, 2545) องคการอนามัย
โลกระบุวาในป ค.ศ. 2005 มีประชากรโลกเสียชีวิต 58 ลานคน ในจํานวนนี้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 7.6 
ลานคน โดยระบุวาสาเหตุการตายดวยโรคมะเร็งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซ่ึงคาดการณวาจะมีผูเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง 9 ลานคน และ 11.4 ลานคนในป ค.ศ. 2015 และป ค.ศ. 2030 ตามลําดับ (WHO, 2008) 
เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของและทําใหการเกิดโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิตของผูคนที่เปล่ียนไป และภาวะสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเปนปจจัยที่ไมสามารถ
ปองกันและควบคุมไดอยางทั่วถึง (ปนกมล สุขเกษม, 2549)  สําหรับประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข
ในป 2551 คนไทยเสียชีวติทั้งหมด 391,127 ราย ในจํานวนนี้เปนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 53,434 
ราย คิดเปนอัตราตายของโรคมะเร็ง 84.91 ตอประชากรแสนคน โรคมะเร็งจึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
จากโรคไมติดตออันดับ 1 ติดตอกันมากวา 8 ป และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในแตละป (เอื้อมพร สกุลแกว, 
2551)   จากขอมูลของสถาบนัมะเร็งแหงชาติ (2550) คาดการณวาในชวงปลายศตวรรษที่ 21 ประเทศ
ไทยจะมีผูปวยมะเร็งรายใหมประมาณ 120,000 ราย โรคมะเร็งจึงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ
ไทย ทําใหเกิดการสูญเสียในหลายดานทั้งการสูญเสียชีวิต ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาเปนจํานวน
มาก สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยถึงปละไมต่ํากวาพันลานบาท (ประภาพรรณ 
เทียงมา, 2548) 

เคมีบําบัด เปนการรักษาโรคมะเร็งวิธีหนึ่งที่ใชสารเคมีไปฆาเซลลมะเร็งทั่วรางกาย สามารถใช
รักษามะเร็งที่มีอยูในระยะแพรกระจาย ซ่ึงตางจากการรักษาดวยการผาตัดหรือรังสีรักษาที่เปนวิธีการ
รักษามะเร็งเฉพาะที่ ยาเคมีบําบัดสามารถรักษาผูปวยใหหายขาด (Cure) ไดถึงรอยละ 17 (Hollinger, 
2003) ฉะนั้นยาเคมีบําบัดจึงมีบทบาทในการรักษาผูปวยมะเร็งอยางมาก เนื่องจากเปนวิธีการที่สามารถ
รักษาผูปวยมะเร็งไดทุกระยะของโรค (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547; ทัสมา ทิพยบุรี, นวันวัจน สินสืบผล 
และปยนาถ โอสถ, 2548) กระทรวงสาธารณสุข (2548) จึงมีนโยบายพัฒนา ขยายสถานบริการสุขภาพ
ระดับตติยภูมิเฉพาะทางดานโรคมะเร็งในโรงพยาบาล/ศูนย/สถาบันใหเปน “ศูนยตติยภูมิเฉพาะทาง
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มะเร็ง” ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพระดับตติยภูมิเทาเทียมกันในทุกภูมิภาค แตจากสถิติ
ผูปวยที่เพิ่มขึ้นทําใหมีปญหาเรื่องจํานวนเตียงรองรับผูปวยไมเพียงพอ ผูปวยบางรายตองเล่ือนการใหยา
เคมีบําบัด สงผลกระทบตอประสิทธิผลของการรักษาอยางมาก ดังนั้นปจจุบัน สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหลายแหง ไดนํานโยบายการใหยาเคมีบําบัดแบบไม
พักคางคืน เปดรับบริการผูปวยกลุมนี้เพิ่มขึ้น สงผลดีตอการรักษาของผูปวยอยางมาก ซ่ึงพยาบาลที่
ปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในหนวยงานดังกลาว เปนกลุม
บุคลากรสําคัญในการประสานบริการที่หลากหลายของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบําบัดใหเกิดประโยชนสูงสุด ภายในระยะเวลาที่จํากัดไมเกิน 24 ชั่วโมง โดยตองใช
ทรัพยากรสุขภาพที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  (อัคริยา สมรรคบุตร, 2551) ทั้งดานการ
ใหบริการและความรูแกผูปวยใหครบถวน และการบริหารเตียงใหมีประสิทธิภาพ จึงทําใหเกิดการ
รวมกลุมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดแูลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยมีการจัดตั้ง
ชมรมพยาบาลไอวีและเคมีบําบัดแหงประเทศไทยขึ้นในป 2547 และสภาการพยาบาลไดใหการ
สนับสนุนและวางแผนในการกอตั้งเปนสมาคมพยาบาลเคมีบําบัดแหงประเทศไทยขึ้นในอนาคต โดยมี
เปาหมายเพื่อเปนศูนยกลางของการแลกเปลี่ยนเรียนรูสําหรับพยาบาลเคมีบําบัดในประเทศไทย   

ในสหรัฐอเมริกา สถาบันการปฏิบัติทางการแพทยเพื่อความปลอดภัย (The Institute for Safe 
Medical Practice) กําหนดใหบุคลากรที่ใหยาเคมีบําบัดตองเปนสมาชิกวิชาชีพที่ผานการฝกอบรมเฉพาะ
ในการใหยาเคมีบําบัด โดยตองจบโปรแกรมการศึกษาตามนโยบายของสถาบันการปฏิบัติทางการแพทย
เพื่อความปลอดภัย และตองมีสมรรถนะตามที่สถาบันกําหนด (Baquiran, 2001: 52-53; Oncology 
Nursing Society, 2008) นอกจากนั้นแลวองคกรตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (The Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organization: JCAHO, 2007) ไดกําหนดมาตรฐานดาน
ผูปวยเรื่องการดูแลผูปวย (Care of Patient: COP) วาสถานพยาบาลที่ตองดูแลผูปวยที่หลากหลาย ตองมี
นโยบายและวิธีปฏิบัติเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดหรือยาที่มีความเสี่ยงสูง (High-
risk medications) และผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด หรือยาที่มีความเสี่ยงสูงอ่ืนๆ ตองไดรับการดูแลที่
สอดคลองตามที่ไดกําหนดไวในนโยบายและขั้นตอนปฏิบัติ อีกทั้งหนวยงานตองมีการรักษามาตรฐาน
และสมรรถนะในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยูตลอดเวลาคือ ตองใหความรู เพิ่มพูนความรู ในการ
ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยดวย (Kanaskie and Arnold, 1999)  

สําหรับพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดของประเทศไทย พบวา
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยเคมีบําบัดสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารยาเคมีบําบัด ผาน
การอบรมในลักษณะฟงการบรรยายพิเศษ (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) ซ่ึงจัดอบรมโดยองคกรภายใน
ของหนวยงานแตละแหง มีพยาบาลเคมีบําบัดเพียงบางสวนเทานั้นที่ผานการอบรมตามหลักสูตรเฉพาะ
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ทางที่สภาการพยาบาลใหการรับรอง ซ่ึงยังไมครอบคลุมทุกหนวยงานทั่วประเทศ ทําใหเกิดผลกระทบ
ตอคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากพยาบาลยังมีความรูความสามารถไมเพียงพอ
ตามมาตรฐานในการบริหารจัดการการใหยาเคมีบําบัด และเกิดผลเสียตามมาทั้งตอผูปวยและพยาบาล
เอง โดยผูปวยมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัดมากกวาปกติ ทั้งในดานคณุภาพ
ของยาที่ไดรับและประสิทธิผลของการรักษา (ประภาพรรณ เทียงมา, 2548; Verity, et al. 2008) รวมทั้ง
ผลจากการเกิดยารั่วออกนอกหลอดเลือดดํา (Adami, et al. 2004; สภาการพยาบาล, 2551) สําหรับ
พยาบาลเองอาจไดรับอันตรายจากการสูดดมผงยา น้ํายาซึมผานทางผิวหนังและการกระเด็นของยาขณะ
เตรียมยาหรือใหยา หรือแมแตการสัมผัสของเสียจากผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด เชน อาเจียน ปสสาวะ 
อุจจาระ สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของพยาบาลเคมีบําบัดได (วรรณภา ศรีธัญรัตน และคนอื่นๆ, 
2549) ซ่ึงอันตรายดังกลาวนี้เกิดจากการบริหารจัดการการใหยาเคมีบําบัดที่ไมถูกวิธี (Gullo, 1998 อาง
ถึงใน ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) นอกจากนั้นแลวส่ิงแวดลอมภายในหนวยงานยังไดรับผลกระทบ
จากการฟุงกระจายของยาขณะเตรียมและผสมยา รวมทั้งอันตรายจากการจัดการขยะและผาที่ปนเปอน
ไมถูกตอง (Buchsel and Yarbro, 2005; Connor and McDiarmid, 2006; ISOPP, 2007) ซ่ึงกอใหเกิด
อันตรายตอผูปวยคนอื่นๆ ภายในหนวยงานได ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี
บําบัดจึงตองมีความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดและอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมี
บําบัด สามารถบริหารยาเคมีบําบัดใหแกผูปวยไดอยางถูกตองปลอดภัย รวมทั้งสามารถดูแลผูปวยทั้ง
กอน ระหวาง และภายหลังการใหยาเคมีบาํบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  

จากสภาพปญหาดังกลาวนี้สภาการพยาบาลแหงประเทศไทยไดตระหนักเห็นถึงความสําคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลดานยาเคมีบําบัดจึงไดมีประกาศหามไมใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ให
ยาหรือสารละลายทางหลอดเลือดดําในกลุมยาเคมีบําบัด เวนแตไดผานการอบรมเฉพาะทางดานการให
ยาเคมีบําบัดมาแลวเทานั้น (สภาการพยาบาล, 2550) ซ่ึงทําใหเกิดการตื่นตัวในกลุมพยาบาลเคมีบําบัด
ทั่วประเทศอยางมากวา พยาบาลวิชาชีพที่บริหารดานยาเคมีบําบัดควรมีสมรรถนะอยางไรบางเพื่อจะได
พัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถและมีทักษะมากเพียงพอในการบริหารยาเคมีบําบัดไดอยาง
ถูกตองและไดมาตรฐานตามที่สภาการพยาบาลกําหนด 

สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถของบุคคล ที่จะนําไปสูผล
การปฏิบัติงานที่ดี (Kessler and Strasburg, 2005) ตามขอบเขตหนาที่ สมรรถนะมีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถวัดไดโดยใชเกณฑและมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ และปรับปรุงไดโดยการ
ฝกอบรมและพัฒนา (Parry, 1996 cited in Parsons and Capka, 1997) ซ่ึงสมรรถนะในการทํางานของ
บุคคลเปนสิ่งสําคัญตอคุณภาพและประสิทธิภาพโดยรวมขององคการ ดังจะเห็นไดจากแผนยุทธศาสตร
การพัฒนาระบบขาราชการไทยที่มีนโยบายชัดเจนในการเพิ่มความสามารถของคน ดวยการกําหนดให
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ขาราชการไดรับการพัฒนาขีดความสามารถ (Competencies) ใหไดอยางนอยรอยละ 80 ภายในป 2550 
(สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2549) สําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลเคมีบําบัดที่ใหการดูแลผูปวย
โรคมะเร็ง หากมีสมรรถนะในการทํางานสูงยอมกอใหเกิดผลดี คือ สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงจากยาเคมี
บําบัด รวมทั้งสามารถบริหารยาเคมีบําบัดใหไดมาตรฐาน ลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานกับยาที่ถือวามี
ความเสี่ยงสูง (High alert drug) ไดอยางปลอดภัย ลดอันตรายจากภาวะความเสี่ยงที่เกิดจากการสัมผัส
สารเคมีที่มีผลกระทบทั้งตอผูปวย ผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอมได (Polovich, White and Kelleher, 2005) 
นอกจากนั้นหากพยาบาลเคมีบําบัดมีสมรรถนะที่ดีจะสามารถปฏิบัติงานตอบสนองตอความตองการ
ของผูปวยไดครบถวน ครอบคลุม ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอีกดวยเชนกัน  

พยาบาลเคมีบําบัด เปนผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวยยาเคมี
บําบัด  มีหนาที่ในการประเมินผูปวยกอนใหยาเคมีบําบัด เตรียมยาเคมีบําบัด ใหยาเคมีบําบัด และให
การดูแลอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดจนจําหนายกลับบาน (ชวนพิศ  นรเดชานนท, 
2547) จึงจําเปนตองมีสมรรถนะการบริหารยาเคมีบําบัด  ซ่ึง Kanaskie and Arnold (1999) ไดระบุถึง
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลเคมีบําบัดวาตองเปนผูมีความรูและมีทักษะดานการบริหารเคมีบําบัด 
สามารถเตรียมความพรอมผูปวยกอนการใหยาเคมีบําบัด เชน การประเมินผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการกอนและหลังการใหยาเคมีบําบัด การคํานวณปริมาณยาใหเหมาะสมกับมวลรางกายของ
ผูปวย (Otto, 2001; Andam and Silva, 2008)  มีความรูเกี่ยวกับกลไกทางเภสัชจลศาสตรของยาเคมีบําบัด 
สามารถจัดการความเสี่ยงเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เชน การแพยา ยาหกหรือแตก เปนตน (Kline,  et al. 2004; 
Oncology Nursing Society, 2006)  อีกทั้งตองมีความสามารถดานเทคนิคการใหยาทางหลอดเลือดดํา
สวนปลาย และหลอดเลือดดําใหญ (Tanghe, et al. 1994) มีทักษะในการใชเครื่องปรับอตัราการไหลของ
สารน้ํา infusion pump เปนอยางดีเพื่อลดอัตราการเกิดขอผิดพลาดในการใหยา (Bowcutt, et al. 2007)  มี
ทักษะดานการใหขอมูลกับผูปวย (McCaughan and Thompson, 2000) ที่สําคัญตองมีความรูเชิงลึกใน
การใหยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัยซ่ึงเปนหัวใจสําคัญสําหรับพยาบาลเคมีบําบัดอยางมาก (Kent and 
Medway Cancer Network, 2006; Carrington, Carlton and Ackland, 2007) นอกจากนี้พยาบาลเคมีบําบัด
ตองเปนผูใหการชวยเหลือดานจิตใจแกผูปวยโรคมะเร็งและญาติ เพื่อใหเกิดความเข็มแข็งพรอมที่จะ
เผชิญกับการรักษา และการเปลี่ยนแปลงในชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป (สํานักการพยาบาล, 
2548) กลาวไดวาพยาบาลเคมีบําบัดตองมีความรู มีความสามารถที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งและเคมีบําบัด 
รวมทั้งตองมีทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคมะเร็งและการรักษาดวย (Higginson, 1993) 

ปจจุบันสภาการพยาบาลแหงประเทศไทยไดตระหนักเห็นถึงความสําคัญในเรื่องยาเคมีบําบัด 
โดยไดกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลเคมีบําบัดเพื่อพัฒนามาตรฐานพยาบาลเคมีบําบัดวา พยาบาล
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วิชาชีพที่สามารถใหยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งไดจะตองผานการอบรมเพิ่มพูนความรูในการ
บริหารยาเคมีบําบัดกอนปฏิบัติงานจริง (ราชกิจจานุเบกษา สภาการพยาบาล, 2550)  โดยไดกําหนดและ
รับรองหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ออกมาทั้งหมด 3 
หลักสูตรคือ หลักสูตรการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด (หลักสูตรฟนฟู 5 วัน) หลักสูตรการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด (หลักสูตร 10 วัน) และหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัดทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง (สภาการพยาบาล, 2551) ซ่ึงแสดงใหเห็นวามีการยกระดับและรับรอง
มาตรฐานของพยาบาลเคมีบําบัดใหสูงขึ้น อยางไรก็ตามจากขอมูลการสัมภาษณผูรับผิดชอบหลักสูตร
ฝกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ของสภาการพยาบาล (วันที่ 26 สิงหาคม 
2551) และประธานชมรมพยาบาลไอวีและเคมีบําบัดแหงประเทศไทย (วันที่ 27 สิงหาคม 2551) มีความ
คิดเห็นตรงกันวาควรมีการกําหนดเกณฑคุณสมบัติของพยาบาลเคมีบําบัดใหชัดเจน และมีมาตรฐาน
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้นทั้ง 3 หลักสูตรมุงเนนเพื่อพัฒนาความรูของพยาบาลเคมี
บําบัด  และกําหนดคุณลักษณะและทักษะที่จําเปนของพยาบาลเคมีบําบัดเทานั้น สวนสมรรถนะ
พยาบาลเคมีบําบัดนั้นเปนสิ่งจําเปนที่วิชาชีพพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาลตองมีการ
ดําเนินการตอไปเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรม
ระยะสั้นใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น และยังใชเปนพื้นฐานสําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในหนวยเคมีบําบัดไดชัดเจนมากยิ่งขึ้นดวย 

ในประเทศไทยโรงพยาบาลสังกัดรัฐสวนใหญที่ดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัด เปนสถานบริการทางสุขภาพระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ใหบริการผูรับบริการที่มี
ปญหาสุขภาพที่ซับซอน ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา ตองการการดูแล และรักษาโดย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง เปนแหลงวิจัย พัฒนา
เทคโนโลยี ดังนั้นโรงพยาบาลสังกัดรัฐจึงประกอบไปดวยบุคลากรดานการแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และ
จากแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขที่มีวัตถุประสงคในการลดปญหาโรคมะเร็งที่เปน
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งในประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) เพื่อใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการและหลักประกันสุขภาพไดอยางทั่วถึง จึงมีนโยบายพัฒนาสถานบริการสุขภาพระดับ
ตติยภูมิเฉพาะทางดานโรคมะเร็งในโรงพยาบาล/ศูนย/สถาบัน ในประเทศไทยใหเปน “ศูนยตติยภูมิ
เฉพาะทางมะเร็ง” จํานวน 29 แหงในทุกภาคของประเทศ ภายในป 2547-2551 หนวยบริการเคมี
บําบัดและสารน้ํา หรือหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (Day hospital) ซ่ึงเปนหนวยงาน
ยอยของศูนยตติยภูมิเฉพาะทางมะเร็งดังกลาว เปนหนวยงานที่อยูในโรงพยาบาลและสถาบนัของรฐั
หลายแหงที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่ตองรักษาดวยยาเคมีบําบัด จากเดิมหากผูปวยกลุมนี้ไดรับการ
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วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งและตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะตองรับไวรักษาเปนผูปวยในหอ
ผูปวยตางๆ ทั้งแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมเพื่อรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แตจากสถิติผูปวยที่
ตองมารับบริการเพิ่มขึ้นทําใหมีปญหาเรื่องจํานวนเตียงรองรับผูปวยไมเพียงพอ ทําใหผูปวยบางราย
ตองเลื่อนการใหยาเคมีบําบัดออกไป สงผลกระทบตอประสิทธิผลของการรักษาอยางมาก อีกทั้งการ
จัดการดวยระบบบริการแบบนี้ยังสงผลใหสามารถลดคาใชจายในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของ
ผูปวยลงไดมากอีกดวย ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยนี้จึงตองพัฒนาสมรรถนะของตนเอง และ
พัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวยในดานนี้โดยตองผานการอบรมการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามที่
สภาการพยาบาลกําหนด เพื่อตอบสนองตอความตองการและความจําเปนในการรบับริการของผูปวย  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไมพบการระบุถึงสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด  
ซ่ึงปจจุบันจํานวนผูปวยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นทุกป รวมทั้งวิธีการรักษาและสูตรยาเคมีบําบัดมีความ
ซับซอนมากขึ้น (Advance) ทําใหบทบาทพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคาง
คืน (Day hospital) ที่กระจายอยูในโรงพยาบาลของรัฐทั่วทุกภูมิภาคของประเทศมีความสําคัญมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นผูวิจัยในฐานะที่เปนผูปฏิบัติงานและเปนผูบริหารระดับตนของหนวยเคมีบําบัดและสารน้ําใน
โรงพยาบาลรัฐ จึงสนใจศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐวาพยาบาลเคมีบําบัด
ควรมีสมรรถนะอยางไร เพื่อสามารถตอบสนองตอบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยประยุกตใชแนวคิดของระเบียบการวิจัยอนาคตดวยเทคนิค Ethnographic 
Delphi Futures Research (EDFR) เพื่อเปนแนวทางในการสรรหา คัดเลือก แตงตั้ง และบรรจุตําแหนง
พยาบาลเคมีบําบัด และใชเปนขอมูลนําไปสูการกําหนดเนื้อหาวิชาในหลักสูตรการอบรมพยาบาลเคมี
บําบัด เพื่อใหมีสมรรถนะทั้งดานความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยดานยาเคมีบําบัด อันจะ
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ใชการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการศึกษาที่เรียกวา Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
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1. ผูใหขอมูลหลัก เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางทั่วประเทศ ประกอบดวย 5 กลุม คือ กลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง กลุมนักวิชาการ กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดาน
การดูแลผูปวยโรคมะเร็ง กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด และกลุมพยาบาลผู
ปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบตัิ
ที่กําหนดจํานวน 26 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่แสดงถึงความรู 
ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะที่จําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาลเคมบีําบดัใน
หนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน โรงพยาบาลของรัฐ เพื่อใหการบริการพยาบาลสําเร็จตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไว กอใหเกิดผลดีทั้งผูปวย พยาบาล และสิ่งแวดลอม ซ่ึงไดจากขอความรูในการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย Kanaskie and Arnold (1999), Burke, Wilkes and Ingwersen 
(2001), สํานักการพยาบาลฯ (2548), Buchsel and Yarbro (2005), Kent and Medway cancer network 
(2006), Oncology Nursing Society: ONS (2007), Northern Ireland Cancer Network: NICAN (2007),   
Andam and Silva (2008), และสภาการพยาบาล (2551) บูรณาการรวมกับผูเชี่ยวชาญไดสมรรถนะ
พยาบาลเคมีบําบัด เบื้องตน ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด หมายถึง ความรูเกี่ยวกับแนวคิด
ในการรักษาโรคมะเร็ง การใชเคมีบําบัด ชีวบําบัด ฮอรโมนบําบัด และการใชยากลุมเปาหมายในการ
รักษาโรคมะเร็ง วงจรของเซลล และองคประกอบของโมเลกุล การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลล
ปกติ ปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ชนิด กลุมของยาเคมี กลไกการออก
ฤทธ์ิ ขอควรระวัง และสูตรของยาเคมีบําบัดที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง 

2. สมรรถนะดานการบริหารยาเคมีบําบัด หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะในการ
บริหารยาเคมีบําบัดในชองทางตางๆ ทั้งแบบรับประทาน ทางหลอดเลือดดําสวนปลายและหลอดเลือด
ดําใหญ ทางชั้นใตผิวหนัง ทางชั้นกลามเนื้อ ทางไขสันหลัง ทางชองปอด/ทอง/สมอง 

3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมของผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะในการเตรียมขอมูลของผูปวย เตรียมความถูกตองของยาเคมี
บําบัด เตรียมอุปกรณที่จําเปนในการบริหารยาเคมีบําบัด รวมทั้งเตรียมอุปกรณปองกันที่จําเปนในการ
บริหารยาเคมีบําบัดใหปลอดภัย รวมทั้งการวิเคราะหปญหา จากประวัติทางสุขภาพและการตรวจ
รางกาย การวิเคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การคํานวณปริมาณยาใหเหมาะสมกับมวลรางกาย
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ของผูปวย และประเมินสภาพทางดานจิตใจ เพื่อนํามาใชในการวางแผน วินิจฉัยอาการ อาการแสดงที่
ผิดปกติของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดทั้งระยะกอน ระหวาง และหลังไดรับยาเคมีบําบัด ใหสอดคลอง
กับพยาธิสภาพของโรค และชนิดของยาที่ไดรับไดอยางถูกตองเหมาะสม 

4. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน หมายถึง ความสามารถและทักษะ 
ในการใชความรู และวิจารณญาณปองกัน แกไขสถานการณฉุกเฉินเกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยาจากยาได
อยางถูกตองเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาเคมีบําบัด ความเหมาะสมของการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ 
เพื่อปองกัน และแกไข เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นไดทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของ
ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดเปนหลัก 

5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล หมายถึง ความสามารถในการถายทอด
ความรูเร่ืองโรคมะเร็ง แผนการรักษา ผลของยาเคมีบําบัด อาการขางเคียงของยา วิธีการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดใหแกผูปวยและผูดูแลตามปญหาและความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว   และมีความสามารถในการใชทักษะการสื่อสารขอมูล และการประสานการ
ทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลเคมีบําบัด
แสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีงาม มีจริยธรรม ถูกตองตามหลัก
มาตรฐาน จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล โดยมุงใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรับการบริการ การ
ดูแลรักษาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และเปนธรรมตามประกาศสิทธิผูปวยของกระทรวงสาธารณสุขและ
องคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 
 พยาบาลเคมีบําบัด หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
เทียบเทาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
ช้ันหนึ่งของสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (The ambulatory 
care setting: Day hospital) ซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา
เคมีบําบัดของสภาการพยาบาล และไดรับมอบหมายใหปฏิบัติการในการใหยาเคมีบําบัด 
 โรงพยาบาลสังกัดรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสํานักงานตํารวจแหงชาติ และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางกําหนดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ของ

หนวยงานตนเอง เพื่อใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 
2. ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการสรรหาและคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานเคมีบําบัด 
3. เปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดเนื้อหาการอบรมพยาบาลเคมีบําบัด เพื่อใหมีสมรรถนะทั้ง

ดาน ความรู ทักษะ ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดตอไป 
4. เปนขอมูลพื้นฐานในการตรวจสอบผลลัพธ (Clinical outcome) คุณภาพทางการพยาบาล

ผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยยาเคมีบําบัด 
5. องคกรวิชาชีพ สํานักการพยาบาล/สภาการพยาบาล และชมรมพยาบาลเคมีบําบัด นําไปใช

ในการวางแผน กําหนดเกณฑ/ผลผลิต และพัฒนาพยาบาลเคมีบําบัดตอไป 
 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคดิทฤษฏีจากตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และ
งานวิจยัตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยและนําเสนอ เปนหวัขอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยดวยยาเคมีบําบัด  

2.1 การดูแลผูปวยดวยยาเคมีบําบัดแบบผูปวยใน 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน 
2.3 ความเปนมาของหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน โรงพยาบาลรามาธิบดี  
2.4 ความหมายและความสําคัญของเคมีบําบัด 

3. พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเคมีบําบัด 
3.1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
3.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลเคมีบําบัด 
3.3 มาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาลเคมีบําบัด 

4. แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
4.3 รูปแบบของสมรรถนะ 
4.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  
6. งานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 

1. โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล ไดแก 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 
2547) 
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จากการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลสังกัดรัฐในประเทศไทย  พบวาปจจุบัน
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ยังไมมีหนวยบริการเคมีบําบัด
แบบไมพักคางคืน (Day care) ภารกิจของโรงพยาบาลยังไมครอบคลุมงานบริการพยาบาลเคมีบําบัด
ดังกลาว จึงไมขอกลาวถึงภาระกิจและบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนไวในที่นี้ แตจะขอ
กลาวถึงภารกิจสําคัญระดับโรงพยาบาลทั่วไปขึ้นไปเทานั้น ดังนี้ 

 

1.1 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
1.1.1 ภารกิจของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป เดิมเรียกวา “โรงพยาบาลจังหวัด” มีจํานวนเตียง

ตั้งแต 150 เตียง จนถึง 1,005 เตียง ในปจจุบันมีจํานวนทั้งสิ้น 92 โรงพยาบาล โดยแบงระดับ
ออกเปน (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2547) 

1) โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียง มี
ทั้งหมด 25 แหง 

2) โรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงไมเกิน 500 เตียง มี
ทั้งหมด 67 แหง 

โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ ตั้งอยูในจังหวัดที่มี
ประชากรอยูมากและเปนศูนยรวมของการคมนาคม มีขีดความสามารถในการใหบริการทาง
การแพทยและการสาธารณสุขอยูในขั้นสูง ครอบคลุมทั้งสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม นรี
เวชกรรม  กุมารเวชกรรม  และศัลยกรรมออรโธปดิกส  มีโครงสรางองคกรที่ ซับซอนกวา
โรงพยาบาลทั่วไป รับผิดชอบงานดานรักษาพยาบาลทุกสาขา นอกจากนั้นยังเปนศูนยกลางการ
ใหบริการในแตละเขต ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีทันสมัย ในการรักษาผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอน และยังเปนสถานที่ฝกอบรมแกนักศึกษา บุคลากรดานการแพทย 
การสาธารณสุขและมีหนาที่ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขระดับรองลงไป 

โรงพยาบาลทั่วไปมีขีดความสามารถในการใหบริการรักษาพยาบาลรองลงมาจาก
โรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบทถัดจาก
โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญจะตั้งอยูในเขตเมือง หรืออําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญทางดาน
เศรษฐกิจ 

ในระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยนั้น โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ทั่วไป มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ (สกล เสรีวิวัฒนา, 2548) 
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1) ใหบริการสาธารณสุขในระดับ Primary medical care, Secondary medical 
care และ Tertiary medical care โดยใหบริการผสมผสาน (Integrated service) ทั้งในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการใหบริการแก
ผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ซ่ึงสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ตามขั้นตอนการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และยัง
ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และพื้นที่ที่ไดรับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

2) ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับต่ํากวาและสูงกวา
ปริญญาตรี ทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ตลอดจนการใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมี
ความรูเร่ืองสุขภาพอนามัย 

3) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุข เพื่อวิเคราะหและ
แกไขปญหา และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคเพื่อให
ประชาชนทั้งชาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพดีถวนหนา 

4) ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง คือ ระดับอําเภอ 
ตําบล และหมูบาน 

1.1.2 หนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลทั่วไปมีหนาที่รับผิดชอบ ดังนี้  

1) ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค และใหการรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชา
ทางการแพทยที่จําเปนและฟนฟูสภาพทั้งผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษาทั้งทาง
กายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และ
รักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

2) ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามัยแมและเด็ก การวางแผน
ครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด 
การสังคมสงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและ
การสุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติ
ผูปวยในโรงพยาบาล และประชาชนในเขตอําเภอเมืองที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่น
ใดรับผิดชอบ 

3) ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด 



 
 

13

4) จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย  เพื่อตรวจ หรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันทางการแพทย และสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัด 

5) ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลชุมชนและ
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

6) รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

7) ศึกษาคนควาวิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขชุมชน สาธารณสุข
อ่ืนๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอ่ืนๆ รวมท้ังสนับสนุน
งานสาธารณสุขมูลฐาน 

8) สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข
อ่ืนๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอื่นๆ รวมท้ังสนับสนุน
งานสาธารณสุขมูลฐาน 

9) ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรม โดยแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ  
9.1) โรงพยาบาลขนาด 150-250 เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานสมทบหลักสูตรศึกษาและอบรมเจาหนาที่ดาน
การแพทย 

9.2) โรงพยาบาลขนาด 250-500 เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่
ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญาตรี เชน นักศึกษาแพทย นักศกึษา
พยาบาล แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน วิสัญญีแพทย เจาหนาที่เภสัชกรรม เจาหนาที่ชันสูตรโรค 
และผูชวยทันตแพทย 
 

1.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2.2 ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยทั้งในสวนกลาง และ

สวนภูมิภาค จัดตั้งขึ้นโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น เปนผูควบคุมการบริหาร
ดําเนินการตลอดจนบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน ใหการบริการรักษาในระดับตติยภูมิ 
รักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ ที่มีปญหาความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน ตองพึ่งพา
การรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีการดูแลโดย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการนําเครื่องมือเคร่ืองใชและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการตรวจ
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วินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบดวยแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา บุญทอง, 2543; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

นอกจากนี้ยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา และบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร
สุขภาพตางๆ รวมทั้งมีการศึกษาวิจัย เพื่อเปนศูนยกลางดานวิชาการ และบริการที่มีคุณภาพซึ่ง
ใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมีจํานวนเตียงตั้งแต 250-2,300 เตียง 
นอกจากนี้ยังเปนแหลงสนับสนุน ดานวิชาการใหโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลตางๆ ที่อยูใน
ความดูแลอกีดวย 

ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความคลายคลึงกับ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงโดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุมงานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา 
เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตร และนรีเวชวิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวช
กรรม เปนตน ซ่ึงโครงสรางภายในฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตาม
ลักษณะงานเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 

1.2.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ตามที่กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยดังนี้ 
1) ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและ

ฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 
2) ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแกการ

อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

3) ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่
ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

4) ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทาง
การแพทยแกโรงพยาบาล 

5) ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและ
เทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6) ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุก
ระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนทาง
วิชาการโรงพยาบาลตางๆ ดวย 



 
 

15

7) รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอ
ศูนยขอมูลขาวสาร 

จะเห็นไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการ
รักษาสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค เนนการใหบริการผูปวยโดย
การแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ 
มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวยอยางเปน
ระบบ การบริการที่ เนนคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังเปนแหลงฝก
ภาคปฏิบตัิของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ การศึกษา 
สรางสรรคงานวิจัยดานการรักษาพยาบาลและวิชาการสุขภาพที่เกี่ยวของ 

กลาวไดวาโรงพยาบาลสังกัดรัฐสวนใหญ เปนสถานบริการทางสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ใหบริการผูรับบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา
และมีความรู ตองการการดูแล และรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การรักษาพยาบาลที่ตองใช
เทคโนโลยีขั้นสูง เปนแหลงวิจัย พัฒนาเทคโนโลยี ดังนั้นโรงพยาบาลสังกัดรัฐจึงประกอบไปดวย
บุคลากรดานแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง พยาบาล
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนตน 

 

2. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลรักษาผูปวยดวยยาเคมีบําบัด  
2.1  การดูแลผูปวยดวยยาเคมีบําบัดแบบผูปวยใน 

จากเดิมหากผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งและตองไดรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด จะตองรับไวรักษาเปนผูปวยในในหอผูปวยตางๆ ทั้งแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมเพื่อ
รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ีงสวนใหญพบวาเปนหอผูปวยที่ไมไดดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
โดยเฉพาะ ทําใหผูปวยในที่รักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ซ่ึง
พยาบาลเหลานี้ตองเรียนรูการบริหารยาเคมีบําบัดจากการปฏิบัติงาน (On the job training) หรือหาก
ในบางสถาบันที่มีหอผูปวยในที่ดูแลผูปวยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
เหลานี้ก็จะตองมีบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ตองรักษาดวยวิธีการอื่นๆ เชน การ
ดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยการผาตัด การดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ตองฉายแสง และการดูแลผูปวยมะเรง็
แบบประคับประคองที่อยูในระยะสุดทายของโรค ซ่ึงจะแตกตางจากบทบาทหนาที่ของพยาบาล
หนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (Day hospital) ที่มีหนาที่หลักในการบริหารจัดการดานยาเคมี
บําบัดใหแกผูปวยโดยเฉพาะ มีระยะเวลาในการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่แนนอน (นับเปนชั่วโมง) 
พยาบาลเคมีบําบัดเหลานี้จึงตองมีความชํานาญและความคลองตัวสูงในการบริหารยาเคมีบําบัด  ซ่ึง
ปจจุบัน จากสถิติจํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้น สงผลใหการรักษาผูปวยดวยยาเคมีบําบัดเพิ่ม
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มากขึ้นดวยจึงเกิดแนวคิดใหม กลยุทธใหมๆ ในการจัดบริการการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยยา
เคมีบําบัดใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน 
ในตางประเทศกอนป ค.ศ. 1990 การดูแลผูปวยมะเร็งเปนลักษณะการดูแลแบบผูปวย

ในในหนวยวิกฤติจนกระทั่งป ค.ศ. 1990 การดูแลผูปวยมะเร็งเริ่มพัฒนาเจริญขึ้นจนเปลี่ยนเปน
ใหบริการดูแลแบบผูปวยนอก  (Lamkin, 1994) ปจจุบัน การดูแลแบบผูปวยนอกมีความเหมาะสม
มากขึ้น และชวยลดคาใชจายที่ตองนอนในหนวยวิกฤติแบบผูปวยในเดิมไดมาก ซ่ึงปจจุบันรูปแบบ
การดูแลดังกลาวคิดเปนรอยละ 80-90 ของการดูแลผูปวยมะเร็งทั้งหมด (Buchsel and Yarbro, 2005)
และยังมีการเจริญอยางตอเนื่อง ปจจัยหลักในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกิดจากการวินิจฉัยที่ทําใน
ลักษณะแบบเปนกลุมโรค อีกทั้งวิวัฒนาการใหมๆ ในการรักษาโรคมะเร็ง รวมกับความตองการ
ประหยัดดานคาใชจาย และการพัฒนาประสิทธิภาพใหเพิ่มขึ้น ในอดีต การดูแลผูปวยมะเร็งแบบ
ผูปวยนอกจะเปนในกลุมผูปวยที่มาติดตามควบคุมหลังการรักษาเสร็จสิ้นแลว และเปนผูที่สามารถ
ดูแลตนเองไดเปนอยางดี ปจจุบัน การดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบผูปวยนอก มีการดูแลที่ซับซอน
เพิ่มขึ้น รวมทั้งมีหัตถการ (กระบวนการรักษา) และการรักษาที่ทันสมัยเพิ่มขึ้น และอีกทั้งปจจบุนัยงั
มุงเนนในเรื่องประสิทธิภาพ และผลลัพธของการรักษาพยาบาล และคงการดูแลผูปวยนอกเหลานี้
ใหเหมือนกับการดูแลผูปวยในคงเดิม ซ่ึงในผูปวยหลายๆ รายมีความตองการที่จะไดรับการดูแลที่
ไมเปล่ียนไปจากเดิม 

การบริการที่หลากหลายในการดูแลดานโรคมะเร็งไดเร่ิมขยายมาเปนการบริการแบบ
ผูปวยนอก ซ่ึงมีความชัดเจนกวางขวางมากขึ้นโดยเนนหัวขอหลักๆ 3 ขอคือ ดานการปองกัน การ
ตรวจและวินิจฉัย และการรักษา (Lamkin, 1994) ดังนี้ 

1. การบริการดานการปองกัน จะรวมทั้งการใหความรูแกผูปวยที่เกี่ยวกับการปรับใช
ในเรื่อง อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการปองภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับเคมีบําบัด 

2. การบริการดานการตรวจและวินิจฉัย ประกอบดวย การตรวจรางกาย การตรวจเตา
นมดวยคอมพิวเตอร (Mammography) การตรวจเตานมทางคลินิก (A clinical breast exam) การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก Pelvic exam, Pap smears, การสองกลองตรวจหามะเร็งลําไส A 
colonoscopy, A sigmoidoscopy, A digital rectal exam and a testicular examination  

3. การรักษาที่ผสานทั้งดาน การผาตัด (Surgery) การฉายรังสี (Radiation therapy) เคมี
บําบัด (Chemotherapy) ชีวเคมี (Biotherapy) และการรักษาแบบประคับประคอง (Supportive 
therapies) ซ่ึงประกอบดวย การใหสารน้ํา การทดแทนสารเกลือแร Electrolyte การใหเลือดและ
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สวนประกอบของเลือด การใหยาปฏิชีวนะ และการให Immunoglobulins  ซ่ึงการบริการที่ซับซอน
และผสมผสานนี้มีอยูในหนวยงานที่มีความหลากหลายในโรงพยาบาล ศูนยใหสารน้ํา ใหบริการ
ในชวง 23-24 ช่ัวโมงตอวัน อยูในคลินิกผูปวยนอก  ในคลินิก (Physician’s offices) ในโรงพยาบาล 
และที่บานผูปวย  

คําวา “การดูแลแบบไมพักคางคืน Day hospital” และ “ศูนยใหสารน้ํา Infusion 
centers: ICs” สามารถใชแทน สับเปลี่ยนกันได ความแตกตางระหวางสองคํานี้ขึ้นอยูกับสถานที่ตั้ง
ในการใหบริการ คําจํากัดความ (The scope of service) ขึ้นอยูกับการใหบริการ ประกอบดวย 
จํานวนชั่วโมงในการบริการ  เวลาในการใหบริการไมไดยดึติดตายตัว (Traditional) ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสม และกอใหเกิดประโยชนกับผูปวยรวมทั้งการปรับความสมดุลย (Balance) ตามความ
ตองการดานการทํางาน ครอบครัว และการรักษา การดูแลแบบไมพักคางคืน Day hospital จะเปน
เร่ืองที่เกิดบอยๆ ในโรงพยาบาล และรวมทั้งระยะหางของการใหบริการ ช่ัวโมงและวันในการ
ใหบริการสามารถยืดไดถึง 23-24 ชั่วโมง 7 วันตอสัปดาห ซ่ึงศูนยใหสารน้ํา (ICs) จะตั้งอยูใน
โรงพยาบาล ในออฟฟท (Office) ซ่ึงขึ้นอยูกับรูปแบบในการดูแล รูปแบบในการใหบริการดวย การ
ใหบริการเคมีบําบัดแบบบริการถึงที่ (Ambulatory care) และการใหการดูแลแบบประคับประคอง  
เหมือนกับการดูแลแบบไมพักคางคืนในโรงพยาบาล  ศูนยใหสารน้ํา สามารถเปดรับบริการไดทั้ง 7 
วัน แมวาชั่วโมงของการบริการจะจํากัดอยูที่ 12-16 ชั่วโมงตอวันก็ตาม 

ศูนยใหสารน้ํา (Infusion centers: ICs) มักเปนการบริการที่ใหดานยาเคมีบําบัดและ
การรักษาแบบประคับประคอง แรกเริ่มเลยศูนยฯ ลักษณะนี้กอตั้งขึ้นในโรงพยาบาล จากสภาพที่มี
ขอจํากัดในการใหบริการเดิม คือใหบริการตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกรตามชั่วโมงการทํางานทาง
ธุรกิจทั่วไป  แตปจจุบัน ความซับซอนของสูตรยาเคมีบําบัด และการรักษาแบบประคับประคองทั้ง
การใหเลือด การใหยาปฏิชีวนะ การใหสารน้ํา และการปลูกถายเซลลตนกําเนิด (Peripheral Blood 
Stem Cell Transplantation: PBSCT) และการจัดการกับอาการตางๆ โดยการใหความรู และ
คําปรึกษา ที่เปนบทบาทอิสระ (in freestanding) หรือการเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาล แบบผูปวย
นอก ของศูนยใหสารน้ํา ในหลายๆ หนวยงาน ไดขยายชั่วโมงในการใหบริการ โดยใหบริการ 7 วัน
ตอสัปดาห โดยเฉพาะองคกรที่มีศักยภาพมีความสามารถในการใหบริการที่เชื่อมตอแบบใหการ
ดูแลที่บานได (Ambulatory care setting) การพัฒนาดานสูตรยาเคมีบําบัดที่เพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดการ
ตระหนักเกี่ยวกับศูนยใหสารน้ํา (ICs) ซ่ึงสงผลอยางยิ่งตอการเพิ่มของจํานวนผูปวยที่ตองรักษา
แบบผูปวยนอก ซ่ึงดูเหมือนวาผูปวยที่จําเปนตองนอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาลจะมีเฉพาะผูปวยที่
มีปญหาแทรกซอนหรือมีอาการหนักเทานั้น นอกนั้นจะไดรับการดูแลรักษาแบบผูปวยนอก 

แนวคิดเรื่องศูนยใหสารน้ํา (ICs) จึงเปนมากกวาการดูแลผูปวยแบบผูปวยนอกเพราะ
ตองคํานึงถึงการรักษาที่มีความสลับซับซอนยิ่งกวา รวมไปถึงเรื่องของคาใชจายและสภาพจิตใจใน
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การตองนอนโรงพยาบาลอีกดวย ศูนยใหสารน้ํา จึงตองมีความยืดหยุนตามสภาพของผูปวยทีต่องมา
รับการรักษาดานโรคมะเร็ง ในขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงการไดรับการประคับประคองดูแลดาน
ความรู สึก  และจิตใจของผูปวย  รวมทั้งเรื่องของการควบคุมและคงสภาพความเปนอยูกับ
ส่ิงแวดลอมที่บานของผูปวยใหเปนไปตามปกติใหมากที่สุดดวย 

จากภาวะเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสังคม รวมทั้งผลกระทบจากสภาพแวดลอมใน
ปจจุบันทําใหการรักษาดานโรคมะเร็งในหนวยบริการแบบไมพักคางคืนมีความซับซอนเพิ่มขึ้น ซ่ึง
เปนบทบาทใหมที่สงผลกระทบและทาทายตอการพัฒนาพยาบาลโรคมะเร็งอยางมาก ซ่ึงสมาคม
พยาบาลโรคมะเร็งของสหรัฐอเมริกา (Oncology Nursing Society: ONS, 2008) ไดกําหนดขอบเขต
และออกมาตรฐานการพยาบาลดานโรคมะเร็ง โดยพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และออกเกณฑรับรองใน
การดูแลผูปวยโรคมะเร็งมาปรับใชกําหนดในหนวยบริการแบบไมพักคางคืน อยางไรก็ตามใน
หนวยงานดังกลาวจะตองมีการพิจารณาไตรตรองในเรื่องคุณวุฒิของเจาหนาที่ในเรื่องความสามารถ
ในการคัดกรองปญหาของผูปวยทางโทรศัพท การลงบันทึกรหัสและรายการตางๆ ซ่ึงปจจุบันมี
รูปแบบการพัฒนาที่หลากหลายข้ึน การบริหารยาเคมีบําบัดและชีวบําบัดทั้งในเรื่องการเตรียม การ
ใหยาและการบริหารยาแบบปลอดภัย การจัดการกับภาวะฉุกเฉินและการใชยาระงับความรูสึกตางๆ 
ซ่ึงในขณะเดียวกัน เรื่องของการดูแลติดตามผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อใหไดรับการรักษาที่ครบถวน
สมบูรณ การติดตามผลจากการรักษาของผูปวยโรคมะเร็ง ในหนวยงานบริการแบบไมพักคางคืนนี้
ก็ตองคํานึงถึงดวย รวมทั้งติดตามการกลับเปนซํ้าของโรคมะเร็งและติดตามภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดขึ้นในภายหลังได 

สําหรับในประเทศไทย จากแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขที่มีวัตถุประสงคใน
การลดปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนเชน ปญหาโรคมะเร็งที่เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ในประเทศไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการและ
หลักประกันสุขภาพไดอยางทั่วถึง จึงมีนโยบายพัฒนาสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิเฉพาะ
ทางดานโรคมะเร็งในโรงพยาบาล/ศูนย/สถาบัน ในประเทศไทยใหเปน “ศูนยตติยภูมิเฉพาะทาง
มะเร็ง” จํานวน 29 แหงในทุกภาคของประเทศ ภายในป 2547-2551 เชน โรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัยเกือบทุกแหง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสังกัดกระทรวงตางๆ เชน สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสระบุรีรวมกับศูนย
มะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลพุทธชินราชรวมกับมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลชลบุรีรวมกับศูนย
มะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงครวมกับศูนยมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลขอนแกน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานีรวมกับศูนยมะเร็ง
อุดรธานี โรงพยาบาลสุราษฎรธานีรวมกับศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี โรงพยาบาลลําปางรวมกับศูนย



 
 

19

มะเร็งลําปาง โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี โรงพยาบาลลพบุรีรวมกับโรงพยาบาลสระบุรีและ
ศูนยมะเร็งลพบุรี เปนตน โดยใหการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพใหสูงขึ้นสามารถใหบริการ
ระดับตติยภูมิและสูงกวาตติยภูมิเพื่อใหบริการรักษาโรคมะเร็งแกประชาชนไดอยางครบวงจร 
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพระดับตติยภูมิเทาเทียมกันในทุกภูมิภาค เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชนผูใชบริการ  

จากเหตุผลดังกลาว หนวยบริการเคมีบําบัดและสารน้ํา ซ่ึงเปนหนวยงานยอยของศูนย
ตติยภูมิเฉพาะทางมะเร็งดังกลาว เปนหนวยงานที่อยูในโรงพยาบาลและสถาบันของรัฐหลายแหงที่
ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่ตองรักษาดวยยาเคมีบําบัด จากเดิมหากผูปวยกลุมนี้ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคมะเร็งและตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะตองรับไวรักษาเปนผูปวยในหอผูปวย
ตางๆ ทั้งแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมเพื่อรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แตจากสถิติผูปวยที่ตอง
มารับบริการเพิ่มขึ้นทําใหมีปญหาเรื่องจํานวนเตียงรองรับผูปวยไมเพียงพอ ทําใหผูปวยบางรายตอง
เล่ือนการใหยาเคมีบําบัดออกไป สงผลกระทบตอประสิทธิผลของการรักษาอยางมาก ดังนั้น
ปจจุบัน สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหลายแหง ไดนํา
นโยบายการใหยาเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน เปดรับบริการผูปวยกลุมนี้เพิ่มขึ้น สงผลดีตอการ
รักษาของผูปวยอยางมาก  

 

2.3 ความเปนมาของหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จากสถิติจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้นในแตละป สงผลให ในป 2540 คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตระหนักเห็นถึงความสําคัญในการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น เพื่อตอบสนองตอพันธกิจ
สําคัญของคณะแพทยศาสตร ทั้งดานการศึกษาและบริการวิชาการ ตอบสนองตอปญหาเรื่องจํานวน
เตียงรองรับผูปวยในไมเพียงพอ ทําใหผูปวยบางรายตองเลื่อนเวลาในการใหยาเคมีบําบัด และ
ตอบสนองตอประเด็นเรื่องการบริหารจัดการดานประสิทธิภาพการบริหารการเงิน  (Cost 
effectiveness) โรงพยาบาลรามาธิบดีจึงไดจัดตั้งหนวยบริการพยาบาลเฉพาะทางดานการรักษา
ผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (Day care) ขึ้นในหอผูปวยพิเศษชั้น 6 อาคารศูนย
การแพทยสิริกิติ์และเรียกชื่อวา “หนวยบริการเคมีบําบัดและสารน้ํา: Short Stay Service: SSS” โดย
มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งไดรับยาตรงตามเวลาอยางตอเนื่อง รวมทั้งการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น แตเนื่องจากจํานวนผูปวยที่มารับบริการเพิ่มขึ้นอยางมากในแตละป หนวยเคมี
บําบัด (SSS) จึงไดหาหนทางปรับปรุงพัฒนางานในกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยกลุมนี้อยาง
ตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและผูใหบริการ จนกระทั่ง
โรงพยาบาลรามาธิบดีไดรับรางวัล “คุณภาพการใหบริการประชาชน เร่ืองการดําเนินการลด
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ขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการสําหรับกระบวนงานการใหยาเคมีบําบัด” จากสํานักงาน
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ประจําป พ.ศ. 2548 เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2548 
สงผลใหหนวยงานและองคกรตางๆ ทั่วประเทศติดตอเพื่อเขามาศึกษาดูงาน เพื่อนําความรูในการ
จัดระบบบริการดังกลาวไปปรับใชในหนวยงานหรือองคกรของตนเอง จนเกิดเปนหนวยเคมีบําบัด
แบบไมพักคางคืน เพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลของรัฐหลายแหงทั่วประเทศ  

จากสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา โรงพยาบาลสามารถรับรักษาผูปวยมะเร็งที่
ตองรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพิ่มขึ้น จาก 1,809 ราย เปน 10,731 ราย ในป พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550 
ตามลาํดับ (ขอมูลจากหนวยใหยาเคมีบําบัดและสารน้ํา โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) ซ่ึงจากจํานวน
ผูปวยที่เพิ่มจํานวนมากขึ้นนี้เองสงผลใหบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ที่มีบทบาทหนาที่ในการดูแล
ผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัดจําเปนตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อใหสามารถดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยกลุมนี้ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากเพิ่มยิ่งขึ้น  

 
2.4  ความหมายและความสําคัญของเคมีบําบัด  

ความหมายของเคมีบําบัด 
เคมีบําบัด หมายถึง ยาที่ใชเพื่อลดจํานวนเซลลมะเร็งโดยออกฤทธิ์ขัดขวางการแบงตัว

ของเซลลตลอดจนทําใหเซลลตายทันที หรือเปนผลทําใหเซลลมีการตายในเวลาตอมา และเพื่อ
ควบคุมเซลลมะเร็ง โดยการออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโต และแบงตัวของเซลลมะเร็ง (ณัฐชนก 
ภักดีบัญชาศักดิ์, อางถึงในภัคจิรา รัชตะสังข, 2547;  Kline, et al., 2004) เปนวิธีที่ใชในการรักษา
มะเร็งไดทุกระยะ รวมทั้งในระยะแพรกระจาย ซ่ึงปจจุบันมีการใชยารักษาโรคมะเร็งมากขึ้น และมี
การปรับปรุ งแผนการรักษา เพื่ อใหไดผลดี เพิ่มมากขึ้น  เชน  การรักษา เสริม  (Adjuvant 
chemotherapy) รวมกับการผาตัด และอาจใชเปนยานํา (Neoadjuvant chemotherapy) กอนการผาตัด
หรือฉายแสง  การใหยาเคมีบําบัดในปจจุบันนิยมนํายาเดี่ยวจากหลายกลุมมาใชรวมกัน 
(Combination chemotherapy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดพิษของยาแตละชนิดลง ทําให
ผลการรักษาดีขึ้น รวมทั้งลดการดื้อยาของโรคมะเร็งดวย (ประภาพรรณ เทียงมา, 2548; เกษร   
นันทจิต, 2551) 

ความสําคัญของยาเคมีบําบัด 
จากประโยชนของยาเคมีบําบัดที่ใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนโรคที่มี

แนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ในแตละป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2551) ดังกลาว ทําใหการ
ใชยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลตางๆ มีสถิติเพิ่มมากขึ้นทุกป และมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
และเนื่องจากยากลุมนี้มีความเปนพิษตอเซลล สามารถยับยั้งการสรางหรือการเติบโตของเซลล ทั้ง
เซลลปกติ และเซลลมะเร็ง ตลอดจนมีผลขางเคียงหลายประการ ที่อาจทําใหผูปวยไดรับผลแทรก
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ซอนที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดถาไดรับการดูแลไมถูกตอง ความผิดพลาดในการใหการรักษาโดยยา
เคมีบําบัดอาจเกิดขึ้นไดในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการสั่งใชยา การคัดลอกคําส่ัง การผสมยา และการ
บริหารยา จึงจําเปนตองอาศัยการบริหารยาเหลานี้ดวยพยาบาลที่มีความรูและทักษะดานนี้เปนพิเศษ 
(Andam and Silva, 2008) พยาบาลผูมีบทบาทหนาที่ในการบริหารยาตองมีความรูอยางมากในเรื่อง
นี้ เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ (ธิดา นิงสานนทและบุษบา จินดาวิจักษณ, 2548) 

ประเภทของยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) แบงออกเปน 6 กลุมใหญ ตามคุณสมบัติ
ทางเคมี ไดแก 

1. Alkylating agents ไดแก cyclophosphamide, melphalan, chlorambucil เปนตน 
2. Antitumor antibiotics ไดแก doxorubicin, mitomicin-c และ bleomycin เปนตน 
3. Antimetabolites ไดแก 5-Fluorouracil, methotrexate เปนตน 
4. Plant Alkaloids ไดแก vincristine, vinblastine, etoposide เปนตน 
5. Hormone ไดแก tamoxifen, diethylstilbestrol, estradiol เปนตน 
6. Miscellaneous ไดแก cis-platinum, procarbazine เปนตน 
กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด  
ยาเคมีบําบัดเมื่อเขาสูรางกาย จะออกฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็ง โดยไปขัดขวางการ

เจริญเติบโต และการแบงตัวของเซลลมะเร็ง รวมทั้งเซลลปกติที่มีการแบงตัว ยาแตละตัวจะออก
ฤทธิ์ตางกัน มีฤทธิ์ขางเคียงตางกัน เปนเหตุผลที่แพทยเลือกใชยาหลายชนิดรวมกันในการรักษา
ผูปวยแตละราย เพื่อใหไดผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและมีผลขางเคียงนอยที่สุด 
โดยทั่วไปยาจะออกฤทธิ์ไดดีในระยะตางๆ ของ cell cycle ไมเหมือนกัน และใหผลในการทําลาย
เซลลมะเร็งและเซลลปกติไดแตกตางกัน ทําใหแบงยาเปนพวกใหญๆ ได 3 พวก คือ 

1. Cell Cycle Non-Specific (CCNS) drugs จะออกฤทธิ์ไดทุกระยะไมวาจะอยูใน 
cell cycle หรือไม ไดแก ยาสวนใหญในกลุม alkylating agents และยาบางขนานในกลุม antibiotics 

2. Cell Cycle Specific (CCS) drugs ออกฤทธิ์ไดทุกระยะของ cell cycle แตถา cell 
ไมไดอยูใน cell cycle จะออกฤทธิ์ไมได ไดแก cyclophosphamide, bleomycin, actinomycin D, 
doxorubicin และ cisplatin 

3. Phase-specific drugs ออกฤทธิ์ใน cell cycle เฉพาะระยะ (phase) ใดระยะหนึ่ง 
เชน ยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะ S phase ไดแก methotrexate, 5-FU, cytarabine, hydroxyurea และ 
thiouracil ยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะ M phase ไดแกยากลุม plant alkaloids 

จุดประสงคของยาเคมีบําบัด เพื่อการรักษาใหหายขาด เพื่อการควบคุมโรค และเพื่อ
บรรเทาอาการ 
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วิธีการใหยาเคมีบําบัด มีดังนี้ 
1. ใหโดยการรับประทาน วิธีนี้สะดวกแตตองระวังในแงของการดูดซึม การกระจาย

ตัวและการยอยสลายของยา ปริมาณยาที่ให ซ่ึงถาตองการใหยาในขนาดที่สูงมากๆ จะใชวิธีนี้ไมได 
นอกจากนี้หากผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย จะมีผลทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอย
กวาที่ตองการ ทําใหการรักษาไมไดผล ปจจุบันนิยมใชเฉพาะในการใหเปนการรักษาแบบ 
maintenance treatment เชน กรณี acute lymphoblastic leukemia หลังจากที่สามารถทําใหโรคสงบ
แลว หรือใชรวมกับยาอื่นๆ เชนในการรักษามะเร็งเตานม 

2. ใหทางใตผิวหนัง (Subcutaneous: sc.) มียาเคมีบําบัดไมกี่ชนิดที่บริหารใตผิวหนัง 
ปจจุบันยากลุมที่นิยมใหทางใตผิวหนัง คือ กลุมของ Biologic agents  และตองเปนยาที่ Non-
vesicant คือไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อ ตัวอยางเชน L-Aspaginase, Bleomycin และ Interferon เปน
ตน 

3. ใหโดยการฉดีเขากลามเนื้อ (Intramuscular route: im.) วิธีการนี้ไมสามารถใชได
กับยาทุกตัว เพราะวายาบางชนิดมีคุณสมบัติในการทําลายเนื้อเยื่อสูง จะทําใหเกิดการเนาของ
กลามเนื้อได 

4. ใหโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา (Intravenous route) การใหยาโดยการฉีดเขา
หลอดเลือดดํานั้นขึ้นอยูกับชนิดยา การออกฤทธิ์ของยาและผลขางเคียงของยาเมื่อใหในรูปแบบ
ตางๆ กัน กลาวคือ ยาบางอยางสามารถทําลายเซลลมะเร็งไดดีเมื่ออยูในระยะ S-phase 

5. การใหยาโดยฉีดเขาหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกอนมะเร็งโดยตรง  (Intra-arterial) 
นิยมใชในกรณีที่ตองการใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาเฉพาะที่สูงขึ้นและลดผลขางเคียงของยา 

6. ใหทางชองทอง (Intraperitoneum) เพื่อใหยาเคมีบําบัดเขาสูเซลลมะเร็งโดยตรง
และลด side effect ทาง systemic เปนเทคนิคที่ปรับปรุงจาก Peritoneum Dyalysis สําหรับผูปวยที่มี
การทํางานของไตลมเหลว และเปนมะเร็งที่มีการสรางสารน้ําในชองทอง ทําใหเกิด ascites ไดแก 
มะเร็งรังไข มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่มีการลุกลามไปที่ตับเปนตน 

7. ใหทางชองปอด (Intraplural) ในผูปวยมะเร็งที่มีน้ําในเยื่อหุมปอด เพื่อใหเกิด 
Sclerotic เปนการปองกัน Recurence 

8. ใหทางชองไขสันหลัง (Intrathecal) ในรายที่ตองการใหยาเคมีบําบัดเขาสูสมอง 
เนื่องจากยาเคมีบําบัดที่ให systemic ไมสามารถผาน blood brain barrier ได เชน leukemia เปนตน 

9. ใหทางชองสมอง (Intracentral Nervous System) ในรายที่มะเร็งมีการลุกลามไปที่
สมอง และตองการใหยาเคมีบําบัดเขาสูชองวางของสมองสวนกลางโดยตรง การใชตัวนํา เพื่อนํายา
ไปสูเซลลมะเร็งโดยตรง และไมทําลายเซลลปกติ 
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ยาเคมีบําบัดสามารถใชรักษาโรคมะเร็งไดหลายๆ แบบ ดังนี้ 
1. ใชยาเคมีบําบัดอยางเดียว อาจเปนการใชยาตัวเดียว (Single agent) หรือใชยา

หลายๆ ตัวรวมกันไป (Combination chemotherapy) 
2. ใชยาเคมีบําบัดรวมกับการผาตัด กรณีนี้สามารถนํามาใชไดทั้งในกรณีกอนผาตัด

เพื่อลดขนาดของ Tumor mass  ทําใหการผาตัดเปนไปไดงายขึ้น หรือนํามาใชหลังผาตัด เพื่อลด
อุบัติการณของการกลับคืนมาของโรคมะเร็งนั้นๆ 

3. ใชยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายแสง ในบางครั้งการใชยาเคมีบําบัดหรือการฉาย
แสงอยางเดียวไมสามารถทําใหกอนมะเร็งหายไปได แตเมื่อใช 2 วิธีรวมกันจะชวยใหกอนมะเร็ง
หายไปได (Complete remission) ตรวจไมพบ อีกทั้งการตรวจรางกายและการตรวจพิเศษ 
ยกตัวอยางเชนมะเร็งปอดชนิด Oat cell การใช Combined treatment จะสามารถเพิ่ม Remission rate 
และยังทําใหผูปวยมีอายุยืนนานขึ้นเมื่อเทียบกับการรักษาเพียงอยางเดียว 

การศึกษาผลกระทบของยาเคมีบําบัดในสัตวทดลองและผูปวย 
จากการศึกษาคุณสมบัติของยาเคมีบําบัด พบวายาเคมีบําบัดมีคุณสมบัติที่กอใหเกิด

อันตรายดังนี้ (Ministry of Labour, 1997; ไมตรี สุทธจิตต, 2543; Ziegler, Mason and Baxter,  
2002) 

1. การกลายพันธุ (Mutagenicity) ยาเคมีบําบัดทุกชนิดทําใหเกิด mutagenic ในการ
วิเคราะห in vitro เชน การกลายพันธุของ Salmonnella escheria coli และ Drosophila wing spot 
เปนตน 

2. การเกิดทารกในครรภมีรูปลักษณะวิปริต (Teratogenicity) ในผูที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดในการศึกษาในหนูพบทารกเกิดมาพิการแตกําเนิด 

3. การกอมะเร็ง (Carcinogenicity) จากผลการศึกษาตางๆ เกี่ยวกับการเกิดมะเร็งใน
คนและในสัตวทดลอง 

จากขอมูลดังกลาวทําใหมีการพิจารณามากขึ้นถึงผลกระทบของยาเคมีบําบัดที่อาจจะ
เปนอันตรายตอคนทํางานทั้งผูเตรียมยา ผูบริหารจัดการยา และผูที่เกี่ยวของกับการบริหารการใชยา
นี้ (Safe handling practices : Among handlers of antineoplastic drugs, 2004) นอกจากนี้อาจเกิด
ผลกระทบเนื่องจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เชนเดียวกับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาพวกนี้ เพราะยานี้
มีผลเปนพิษตอเนื้อเยื่อ เนื่องจากมีความสามารถในการเลือกเนื้อเยื่อเปาหมาย (เซลลมะเร็ง) และ
เซลลปกติต่ํา มียาหลายตัวที่มีผลรุนแรงในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษามาเปนระยะเวลานาน ผล
ที่วานี้ไดแก เนื้องอก (Neoplasms) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ตอมลูกหมากและรังไขทํา
หนาที่ผิดปกติ รวมถึงการเปนหมัน chromosome ถูกทําลายอยางมาก และอวัยวะอ่ืนๆ ถูกทําลาย 
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โอกาสสัมผัสยาเคมีบําบัดของผูบริหารยาเคมีบําบัด 
The National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH  (2004) ไดระบุ

ถึงลักษณะการทํางานของผูบริหารยาเคมีบําบัดพบวา แตละลักษณะงานลวนกอใหเกิดโอกาสที่
ผูบริหารยาเคมีบําบัดจะสัมผัสยานี้ได ดังนี้  

1. บริเวณที่เตรียมยาเคมีบําบัด 
1.1 ผู เตรียมยาเคมีบําบัดเสี่ ยงตอการสัมผัสยานี้ไดจากการสาดกระเด็น 

(Splattering) การเปนละอองน้ํา (Spraying) หรือการเปนละออง (Aerosolization) ในระหวางการ
เตรียมยา เชน การถอนเข็มออกจากขวดยา การยายยาโดยใชกระบอกฉีดยาและเข็มหรือตัวกรอง 
การหัก ampule และการไลอากาศออกจากกระบอกฉีดยาเคมีบําบัด  
  จากการศึกษาเพื่อประเมินเทคนิคการเตรียมโดยการใชสารละลาย fluorescent 
ชนิดแหง พบวา มีการปนเปอนของยาเคมีบําบัดที่ถุงมือและดานหนาของเสื้อคลุม แสดงใหเห็นถึง
การปนเปอนของยานี้ที่มีในการเตรียมยาเคมีบําบัด ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานสูดดมเอาฝุนหรือละออง
ของยา ดูดซึมยาผานทางผิวหนังไดหากเตรียมยาโดยปราศจากการควบคุมทางวิศวกรรมและ
อุปกรณเครื่องนุงหมที่เหมาะสม มีโอกาสเกิดการดูดซึมโดยการหายใจหรือการสัมผัสตอผิวหนัง
โดยตรง 

1.2 ผูเตรียมอาจไดรับยาเคมีบําบัดทางระบบทางเดินอาหารไดจากการขาด
สุขอนามัยที่ดี เชน การสัมผัสกับอาหารหรือบุหร่ีที่ปนเปอนยา หรือการแตงหนาในบริเวณที่มีการ
เตรียมยา เปนตน 

2. การบริหารยาใหแกผูปวยและการดูแลผูปวยที่ไดรับยา 
2.1 การบริหารยาใหแกผูปวยมักจะฉีดยาเขาสายน้ําเกลือ จึงมีการไลอากาศออกจาก

กระบอกฉีดยาหรือสายใหยา นอกจากนี้ยังพบการรั่วของยาจากหลอดเลือดของผูปวย กระบอกฉีดยา
หรือขอตอที่ใชเชื่อมสายน้ําเกลือ จากการปฏิบัติดังกลาวลวนทําใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสที่จะสัมผัสยา
เคมีบําบัดไดทั้งทางผิวหนัง หรือสูดเอาละอองยาได 

2.2 สารที่ขับออกมาจากผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด อาจมีความเขมขนของยาใน
ปริมาณสูง หรือเปนสิ่งคุกคามที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของยาเคมีบําบัด เชน สารคัดหล่ังของผูปวยที่
ไดรับ cyclophosphamide ผูปวยที่ไดรับ cisplatin พบการเปลี่ยนแปลงเปนสารกลายพันธุ ดังนั้น การ
จัดการปสสาวะของผูปวยโดยปราศจากการปองกันของพยาบาลและแมบาน ทําใหมีโอกาสที่จะสัมผัส
ยาเคมีบําบัดไดในระหวางปฏิบัติงาน 

3. การกําจัดยาและวัสดุที่ปนเปอนยา  วัสดุที่ปนเปอนจากการใชในการเตรียมยาและการ
บริหารยา เชน ถุงมือ เสื้อคลุม กระบอกฉีดยาและขวดยา ผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของอาจมีโอกาสสัมผัสยา
ไดดวยเชนกัน รวมทั้งกรณีที่ยาเคมีบําบัดหก ตกแตก ร่ัว อาจทําใหเกิดการสัมผัสยาไดทั้งการสัมผัส
โดยตรง รวมทั้งการสูดดมละอองยาได 
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แนวทางปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัด 
1. The National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH (2004) ได

แนะนําวานายจางของบุคลากรทางการแพทยที่สัมผัสยาเคมีบําบัด ควรจะดําเนินการดังนี้ 
1.1  เขียนนโยบายเกี่ยวกับการเฝาระวังทางการแพทยในบุคลากรทางการแพทย

และทุกคนที่ทํางานจับตองยา ไดแก การเก็บยา การเตรียมยา การบริหารยา แมบาน ผูที่ทําความ
สะอาดและการกําจัดยาที่ไมใชแลว และที่ปนเปอน ยาที่หก ตกแตก ร่ัว และของเสียหรือสารคัด
หล่ังที่ออกจากตัวผูปวย 

1.2  มีโปรแกรมใหบุคลากรที่ตองทํางานจับตองยาไดรับการพัฒนา เพื่อปองกัน
การสัมผัสยาอันตราย 

1.3  เขียนระบุจําแนกยาที่เปนอันตรายทุกชนิดที่ใชในบริเวณงาน และสรางคูมือ
การปฏิบัติงาน 

1.4  จัดทําเอกสารแนะนํา  Material Safety Data Sheets (MSDSs) และคําแนะนํา
เกี่ยวกับการจัดการในผูที่จับตองยาหรือทํางานในพื้นที่ที่มีการบริหารยาเคมี 

1.5  ในหนวยงานไมควรจัดใหผูเตรียมยาใชตูที่มีการไหลเวียนของอากาศจากยา
ไปยังผูเตรียมยา 

1.6  จัดใหมีการฝกอบรมลูกจางใหจดจํา ประเมิน และควบคุมยาที่เปนอันตรายได 
1.7  สําหรับการเตรียมยาที่เปนอันตราย ควรจัดหาและบํารุงรักษาตูผสมยาที่

ออกแบบมาเพื่อปกปองผูทํางาน เชน Biological Safety Cabinets (BSCs) และการแยกบรรจุที่
ออกแบบมาเพื่อปองกันในตูผสมยาเพื่อปองกันการปนเปอนในสิ่งแวดลอม ควรใชตัวกรองชนิด 
High Efficiency Particulate Air filters (HEPA) เพื่อปองกันการฟุงกระจายออกไปดานนอก 
อุปกรณเพิ่มเติมที่ควรมี ไดแก การขนยายยาดวยระบบปด ถุงใสถุงมือ และระบบทําลายเข็มที่
สามารถนํามาใชไดจริง 

1.8  กอตั้งและควบคุมใหมีการปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติงานกับยาอันตราย ของ
เสียจากคนไข และการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล และอุปกรณที่ปนเปอนจากการจัดการยา ตาม
คําแนะนําของ Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 

1.9  ฝกอบรมใหผูปฏิบัติงานทราบถึงประโยชนของการปองกันการสัมผัส และ
การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล เพื่อลดการสัมผัสยาทั้งจากการสูดดม การกิน การดูดซึมทาง
ผิวหนัง และจากการฉีดยาที่เปนอันตราย ติดตามผลการประเมินความเสี่ยงและการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน การใชอุปกรณปองกันของ OSHA ไดแก ถุงมือเคมีบําบัด เส้ือคลุมที่ทําจากผาลินิน หรือ
ทําจากวัสดุที่มีการซึมผานไดนอย การสวมอุปกรณปองกันตาและใบหนาที่ NIOSH รับรองการ
ปองกันทางการหายใจ เชน BSCs สวน surgical masks ไมเหมาะสมในการปองกันการหายใจ 
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2. แนวทางการปฏิบัติของ อาชีวอนามัย Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA (1990; 2005) มีดังนี้ 

2.1 การเตรียมยาเคมีบําบัด 
2.1.1  อุปกรณสําหรับผูปฏิบัติงาน ถุงมือ (ชนิด Surgical Latex ไมมีแปง) 

ขณะปฏิบัติงานควรสวมถุงมือ 2 ชั้น และเปลี่ยนเมื่อฉีกขาด เส้ือคลุม (ชนิด Lint free-low 
permeability) ดานหนาปดมิดชิด แขนยาวรัดขอมือ ควรเปนชนิดใชแลวทิ้ง กรณีไมมีตูปลอดเชื้อ 
ตองมีอุปกรณเพิ่มเติม คือ หนากากหายใจ ชนิดที่ตัวกรองมีประสิทธิภาพการกรองสูง สวน surgical 
mask ไมแนะนําใหใชเพราะไมสามารถปองกันการหายใจเอาละอองของยาได นอกจากนี้ควรสวม
หนากากครอบหนาหรือแวนตาครอบ (Goggles) 

2.1.2  บริเวณเตรียมยาเคมีบําบัด ควรแยกเปนสัดสวนจากบริเวณเตรียมยา
และผลิตภัณฑปลอดเชื้อ หากไมสามารถจัดเปนศูนยเตรียมยาเคมีบําบัด ควรจํากัดพื้นที่ของการ
เตรียมใหนอยที่สุด มีการระบายอากาศดี หนาโตะทํางานเรียบทําความสะอาดงาย บริเวณนี้ตองตดิ
ปายแสดงเขตหวงหามเฉพาะผูที่เกี่ยวของเทานั้น กําหนดขอปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บรักษา และการ
กําจัดยาเคมีบําบัดที่หก ตกแตก หามรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม สูบบุหร่ี เคี้ยวหมากฝรั่ง แตงหนา 
หรือเก็บอาหารไวในบริเวณนี้ วิธีที่ดีที่สุดตองมีตู BSC class II type B ตามมาตรฐานของ National 
Sanitation Foundation Standard และใชตัวกรอง HEPA และควรมีการตรวจประสิทธิภาพการ
ทํางานของตูปลอดเชื้อ และแผนกรองอากาศทุกป 

2.1.3  อุปกรณในการเตรียม กระบอกฉีดยาและสายน้ําเกลือควรใชอุปกรณที่
ทําดวยแกวหรือพลาสติกชนิด Polypropylene (PP) ไมแนะนําใหใชพลาสติกชนิด Polystyrene (PS) 
หรือ Polyvinyl Chloride (PVC) และควรเปนชนิด Luer-lock ในตูปลอดเชื้อควรปูดวยกระดาษ
เคลือบพลาสติกดานลาง และเปลี่ยนทุกรอบการทํางาน ถาดพลาสติกหรือโลหะมีฝาปดปูดวยผา
กอซที่ปราศจากเชื้อ หรือขวดเดิมของยาเคมีบําบัดเพื่อเปนภาชนะรองรับน้ํายาที่ลนหรือหก ทําความ
สะอาดตูดวย 70% alcohol  หรือน้ํายาลดการปนเปอนอื่นๆ ทุกอาทิตย หรือทุกครั้งที่ยาหก ตกแตก
ในตู  

2.1.4  การเตรียมยาเคมีบําบัดใชเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic technique)  
2.2 การบริหารยาเคมีบําบัด 

2.2.1  อุปกรณสําหรับผูปฏิบัติงาน อยางนอยที่สุดควรสวมเสื้อคลุมชนิด
เดียวกับเตรียมยา ถุงมือยาง 2 ช้ัน ชนิดไมมีแปง และแวนตาครอบ (goggles)  

2.2.2  อุปกรณการบริหารยาเคมีบําบัด ผากอซสําหรับเช็ดทําความสะอาด ผา
ชุบ alcohol ผาปูพ้ืนเคลือบพลาสติกดานลาง ขวดเปลาสําหรับรองรับยาเคมีบําบัดเหลือใช ภาชนะ
รองรับเข็มและกระบอกฉีดยา กลองสําหรับใสขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด 
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2.2.3  การปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานควรไดรับการฝกอบรมมาอยางดี มีวิธีการ
ปฏิบัติงานดังนี้ 

1) ลางมือใหสะอาดกอนสวมถุงมือ 
2) กอนเริ่มใหยาเคมีบําบัด ตองตรวจสอบชื่อผูปวยเพื่อใหแนใจวาได

ใหยาเคมีบําบัดถูกคน ตรวจสอบชื่อและขนาดยาเคมีบําบัดที่ติดที่กระบอกฉีดยาหรือขวดน้ําเกลือ
เพื่อใหแนใจวาไดใหยาเคมีบําบัดถูกตองตามแพทยส่ัง 

3) สํารวจสายน้ําเกลือวาไมมีการรั่ว 
4) หากจําเปนตองไลฟองอากาศจากสายน้ําเกลือหรือกระบอกฉีดยา 

ควรใชผากอซที่ชุบแอลกอฮอลรองรับ หามทิ้งลงอางหรือภาชนะเปดอื่น 
5) เลือกเสนเลือดที่เห็นชัดที่สุด ควรเริ่มจากสวนปลายของเสนเลือด 

แลวจึงคอยเล่ือนขึ้นมาเรื่อยๆ เมื่อตองฉีดยาหลายครั้งตอไป ควรหลีกเลี่ยงเสนเลือดบริเวณขอตอ
หรือขอพับ  และเลี่ยงเสนเลือดที่เพิ่งไดรับการเจาะเลือดตรวจ 

6) ใชเข็มแบบมีปก (Scalp vein needle) เบอร 21 หรือ 23 ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับปริมาณและวิธีการบรหิารยา 

7) ควรใชพลาสเตอรใสติดเข็มใหแนน และเพื่อใหมองเสนเลือดหรือ
สายน้ําเกลือที่ตอออกมาจากเข็มไดชัดเจน เพื่อทดสอบดูการไหลกลับของเลือด เปนการแนใจวาเข็ม
อยูในเสนเลือดจริง 

8) หลังฉีดยาเคมีบําบัด ควรใหน้ําเกลือหรือน้ํากลั่นปราศจากเชื้อฉีด
ตามหลังเพื่อไลยาเคมีบําบัดใหเขาเสนเลือดและลดปญหาการไหลยอนกลับทางรอยเข็ม ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดปญหาตอเนื้อเยื่อบริเวณนั้น 

9) สังเกตดูอาการผูปวย โดยเฉพาะอาการปวดหรือบวมบริเวณที่
บริหารยา และควรจัดใหผูปวยอยูในทาที่สบายที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่อาจทําใหเข็ม
ออกมานอกเสนเลือดได 

10)  เมื่อการบริหารยาเคมีบําบัดเสร็จส้ิน ตองทําความสะอาดกระบอก
ฉีดยาและขวดหรือถุงที่บรรจุยาเคมีบําบัดดวยผาชุบแอลกอฮอล ทิ้งขยะปนเปอนตามขอกําหนด
อยางเครงครัด 

11)  เช็ดแวนตา (Goggles) ดวยผาชุบแอลกอฮอลหลายครั้ง ลางน้ําให
สะอาด เมื่อถอดถุงมือแลวลางมือใหสะอาด ผากอซและผาชุบแอลกอฮอลที่ใชแลวจัดเปนขยะ
ปนเปอนยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนขยะอันตราย 
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2.3 การดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
2.3.1 อุปกรณสําหรับผูปฏิบัติงาน หากตองเกี่ยวของหรือสัมผัสกับเลือด 

อาเจียน หรือสารคัดหล่ังของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดภายใน 48 ช่ัวโมง ควรสวมถุงมือยาง และ
เสื้อคลุม 

2.3.2 การปฏิบัติงาน เสื้อผาที่ปนเปอนยาเคมีบําบัด เลือด อาเจียนหรือสาร
คัดหล่ังจากผูปวยที่ไดรับยาใน 48 ชั่วโมงกอนนําไปซักควรแยกใสถุงตางหาก มีปายบอกวาเปน
เสื้อผาปนเปอนยาเคมีบําบัด และนําไปลางกอนการซัก แลวจึงนําไปซักรวมกับผาอื่นๆ ได 

2.4 การเก็บรักษายาเคมบีําบัด บริเวณที่เก็บยาเคมีบําบัดควรแยกจากยาอื่นๆ กลอง
ที่ใชเก็บและชั้นที่ เก็บตองออกแบบเปนพิเศษเพื่อปองกันการตกแตกและติดปายใหชัดเจน 
นอกจากนี้ควรมีปายแสดงรายการยาเคมีบําบัด และวิธีทําความสะอาดติดไวในบริเวณดังกลาว อีก
ทั้งอุปกรณที่ใชในการทําความสะอาดควรเก็บไวอยูในบริเวณเดียวกันเพื่อสะดวกในการปฏิบัติงาน
เมื่อเกิดอุบัติเหตุ ไมรับประทานอาหารหรือเก็บอาหารในบริเวณที่มีการเก็บยาเคมีบําบัด 

2.5 การนําสงยาเคมีบําบัด ควรบรรจุยาเคมีบําบัดที่มีหีบหอปดสนิทลงในภาชนะ
หรือกลองที่สามารถปองกันการทะลุไดพรอมติดปายวาเปน “ภาชนะนําสงยาเคมีบําบัด” และหาม
ใชวิธีการขนสงที่อาจทําใหภาชนะบรรจุยาเคมีบําบัดเสียหายได นอกจากนี้ผูทําหนาที่นําสงหรือขน
ยายยาเคมีบําบัดตองไดรับการฝกปฏิบัติดานการทําความสะอาดยาเคมีบําบัดที่อาจตกแตกขณะ
นําสง 

2.6 การจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาเคมบีําบัดหก ตกแตก ร่ัว จัดเตรียมชุดทําความ
สะอาดยาเคมีบําบัด (Spill kit) ไวในบริเวณที่มีความเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัด ในชุดนี้ประกอบดวย
กลองบรรจุอุปกรณที่ใชในการทําความสะอาด ภายในประกอบดวยสารเทกลบ เชน ทราย ผาทํา
ความสะอาด สารที่สะเทินความเปนพิษของยาเคมีบําบัด ถุงมือ แวนตาครอบ หนากาก เปนตน 
โดยทั่วไปตองทําความสะอาดทันที เก็บเศษแกวดวยความระมัดระวัง ตั้งปายแสดงพื้นที่ปนเปอน
เพื่อเตือนใหบุคคลอื่นทราบ ผูปฏิบัติงานที่บังเอิญสัมผัสยาเคมีบําบัด ใหลางผิวหนังที่สัมผัสยาดวย
สบูและน้ําทันที หามลางดวยน้ํายาฆาเชื้อ สําหรับการลางตาที่สัมผัสยาเคมีบําบัด ใหลางดวยน้ําหรือ
น้ํายาลางตา isotonic อยางนอย 5 นาที และไปพบแพทยทันที วิธีการทําความสะอาดยาเคมีบําบัด
ขึ้นกับปริมาณของสาร 

2.6.1 ยาเคมีบําบัดที่มีปริมาณนอยกวา 5 มิลลิลิตร หรือ 5 กรัม ใหทําความ
สะอาดทันทีโดยบุคลากรที่สวมเสื้อคลุม ถุงมือ 2 ชั้น และแวนตา 

2.6.2 ยาเคมีบําบัดที่เปนของเหลวเช็ดดวยผากอซ ถาเปนของแข็งเช็ดดวยผา
กอซชุบน้ํา ทําความสะอาดพื้นที่ปนเปอนดวยน้ํายาทําความสะอาดและน้ําอยางนอย 3 คร้ัง 
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2.6.3 เศษแกว เก็บในกลองกระดาษ หรือพลาสติก กอนทิ้งลงในถุงขยะ
ปนเปอนยาเคมีบําบัดรวมทั้งผากอซที่ใชทําความสะอาดและวัสดุปนเปอนที่ไมสามารถทําความ
สะอาดได 

2.6.4 เครื่องแกวหรือวัสดุปนเปอนที่ทําความสะอาดได กอนลางทําความ
สะอาดเก็บในถุงพลาสติกแลวจึงลางดวยน้ํายาทําความสะอาด โดยผูปฏิบัติงานสวมถุงมือ 2 ช้ัน 

2.6.5 ยาเคมีบําบัดที่มีปริมาณมากกวา 5 มิลลิลิตร หรือ 5 กรัม ใหควบคุมการ
กระจายโดยคลุมดวยผาหรือวัสดุที่ซับน้ํายาได หากเปนยาเคมีบําบัดชนิดผงใหใชผาเปยก หรือ
ผาขนหนู ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกัน หากยาเคมีบําบัดมีละอองใหสวมหนากากหายใจ 
ทําความสะอาดพื้นที่ปนเปอนดวยน้ํายาทําความสะอาดและน้ํา วัสดุปนเปอนทั้งหมดใหทิ้งในถุง
ขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด 

2.7  การกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด 
 2.7.1 อุปกรณ ใชถุงพลาสติกชนิดโพลีเอธีลีน หรือ โพลีพรอพีลีน แบบปด

ปากถุงในตัวหรือผูกปากถุงดวยลวด สีตางจากถุงบรรจุขยะประเภทอื่นของโรงพยาบาล ติดฉลาก
ระบุวาเปน “ขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด” สําหรับรวบรวมขยะปนเปอนทุกชนิดจากยาเคมีบําบัด วัสดุ
ที่แตกหักได ตองบรรจุใสกลองพลาสติกที่ปดสนิทปองกันการทะลุกอนทิ้งในถุงขยะดังกลาว และ
จัดใหมีถังเก็บขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดอยางนอยหนึ่งใบในทุกพื้นที่ที่มีการเตรียมยาเคมีบําบัด 

2.7.2 การขนขยะ ผูปฏิบัติงานตองไดรับการแนะนําหรือการฝกอบรมใหมี
ความระมัดระวังในการขนยาย และการทําความสะอาดยาเคมีบําบัดที่ร่ัวหรือ หก ตกแตก โดยตอง
สวมเสื้อคลุมและถุงมือทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน 

2.7.3 การกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดตองแยกกําจัดตางหากจากขยะอื่นๆ 
โดยใชวิธีการเผาดวยความรอนสูง 1000 องศาเซลเซียส หรือฝงกลบในพื้นที่ที่ไดรับอนุญาต 
หลีกเลี่ยงการกําจัดโดยปฏิกิริยาเคมี เนื่องจากไมคอยไดผล และอาจทําใหเกิดสารตกคางจาก
ปฏิกิริยา ซ่ึงมีความเปนพิษสูง ยกเวน Nitrogen mustard ที่สามารถกําจัดดวย Sodium thiosulfate ได
อยางปลอดภัย 

2.8  การเฝาระวังทางการแพทย  
2.8.1 วิธีปฏิบัติทั่วไป จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนทํางาน รวมทั้งซักประวัติ

การสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ และเจาะหา complete blood count เพื่อเก็บไวเปนผลพื้นฐาน ใน
ปจจุบันยังไมมีตัวช้ีวัดเพื่อตรวจคัดกรองผูปฏิบัติงาน และควรจัดทําทะเบียนใหแกผูเตรียมและให
ยาเคมีบําบัดโดยจดจํานวนยาที่เตรียมหรือจํานวนการใหยา เปนตน 

2.8.2 การสัมผัสเฉียบพลัน ภายหลังจากสัมผัสยานี้ แพทยควรตรวจตา เยื่อบุ
ของแกม จมูก และผิวหนัง 
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2.8.3 การตั้งครรภ ผูปฏิบัติงานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเปนอันตรายของยา
เคมีบําบัดที่มีผลตอการสืบพันธุ รวมถึงสามารถขอเปลี่ยนงานไดหากตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
รวมถึงควรมีนโยบายใหผูปฏิบัติงานทั้งชายและหญิงที่วางแผนมีบุตรสามารถเปลี่ยนงานได 

2.9  การฝกอบรมและการเผยแพรขอมูล 
2.9.1  บุคลากรทุกคนที่ทํางานเกี่ยวของกับการบริหารยาเคมีบําบัด ควรไดรับ

การฝกอบรมหรือนิเทศงานกอนปฏิบัติงานจริง ใหมีความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของยานี้ เทคนิคและ
วิธีการปฏิบัติงานในการบริหารการใชยาเคมีบําบัด รวมถึงการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลและ
วัสดุไดอยางเหมาะสม รวมถึงวิธีการจัดการเมื่อยาหก ตกแตก ร่ัว และนโยบายทางการแพทย เชน 
ตั้งครรภหรือใหนมบุตร เปนตน 

2.9.2  ประเมินความรูและความสามารถในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน
ภายหลังจากฝกอบรมหรือนิเทศงานครั้งแรก และควรทําเปนประจําทุกป หรือบอยกวานั้นหากมีขอบงชี้ 

2.9.3  การเผยแพรขอมูล ฝายเภสัชกรรมควรจัดใหมีบัตรรายการหรือ
โปรแกรมขอมูลเกี่ยวกับการเปนพิษของยา การรักษาเมื่อสัมผัสแบบเฉียบพลัน สารเคมีเพื่อลดความ
เปนพิษ สารละลายและความคงตัวของยาเคมีบําบัดที่ใชในโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงานสามารถเขาถึง
นโยบายและคูมือในการปฏิบัติงานไดทุกคน กลาวคือผูบริหารยาเคมีบําบัดทุกคนทั้งผูที่เตรียมยา 
ใหยา ทําความสะอาด กาํจัดขยะอันตราย ขนเคลื่อนยายและเก็บรักษายาเคมีบําบัด ควรตองทราบถึง
อันตรายของยาเคมีบําบัดและวิธีการปองกัน 

2.10 การจดบันทึกขอมูล ควรจดบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของกับการจัดการยาเคมีบําบัด 
ทั้งบริเวณที่มีการจัดการและการเก็บ ขนยายยา และการจดบันทึกขอมูลทางการแพทยของ
ผูปฏิบัติงานโดยเก็บขอมูลเหลานี้อยางนอย 30 ป รวมถึงขอมูลการฝกอบรมของผูปฏิบัติงาน 

เนื่องจากในทุกขั้นตอนหรือกระบวนการบริหารยาเคมีบําบัด เริ่มตั้งแต การขนสงยา 
การเตรียมยา การบริหารยา และการกําจัดขยะที่ปนเปอนยาเคมีบําบัด สามารถนํามาซึ่งความเสี่ยงที่
รุนแรงตอผูปวยและบุคลากรผูปฏิบัติงาน ดังนั้นทุกโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของควร
มุงเนนควบคุมและปองกันอันตรายจากยาเคมีบําบัดดังกลาว โดยการประสานงานและทํางาน
รวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ กําหนดระเบียบวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนเปนที่ยอมรับ พัฒนาบุคลากรให
ไดรับความรูและทักษะตลอดจนมีการฝกอบรมเฉพาะทางในการเตรียมและการบริหารยาเคมีบําบัด 
เพื่อใหเกดิการบริการที่มีมาตรฐาน นํามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งของผูปวยและบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

จากความสําคัญและความซับซอนดังกลาว พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดจึงมีบทบาทสําคัญในทีมการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด จําเปนตองมีความรู
เกี่ยวกบัประเภทและชนิดของยาเคมีบําบัด กลไกการออกฤทธิ์ วิธีการใหยาแตละชนิด การบริหารยา
อยางปลอดภัยในทุกขั้นตอนเนื่องจากมียาชนิดใหมๆ ที่กําลังอยูในระหวางการพัฒนาและทดลองใช 
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เพื่อที่จะสามารถใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว และวางแผนใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับเคมี
บําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยทั้งตอตัวผูปวย พยาบาลและสิ่งแวดลอม ที่อาจเกิดจาก
พิษของยาปนเปอนสูส่ิงแวดลอมได 
 

3. พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเคมีบําบัด 
3.1 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่ใหบริการโดยตรงกับผูรับบริการทางสุขภาพ ใหบริการ
พยาบาลบนพื้นฐานความรูความชํานาญ และจรรยาบรรณวิชาชีพเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ และ
มาตรฐานวิชาชีพเปนที่ยอมรับของสังคมและมั่นใจในบริการที่ไดรับ ปฏิบัติงานอยางเต็มศกัยภาพ
และสรางสรรคผลงานที่เอื้อตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับเปาหมายและความสําเร็จขององคการ จึง
ไดมีการกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึง
บทบาทพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังน้ี 
(สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย, 2551) 

1. การสอน การแนะนํา การปรึกษาและแกไขปญหาสุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อลด

ปญหาการเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษา 
กองการพยาบาล (2539) สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดบทบาทหนาที่

และความรับผิดชอบ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไวดังนี้ 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาล

โดยตรงแกผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน
และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความ
รวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอ
ความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดี
ในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
ใหการวินิจฉัย วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินได
อยางปลอดภัย 
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1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อกระบวนการดูแลผูปวย
และครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษ
ตางๆ ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวย หรือผูใชบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการปรึกษา
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยทันทวงที
กอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาที่ซับซอนตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลง
ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคหรือ
ความเสี่ยงอันตรายตอชีวิตผูปวย ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อกําหนด 

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือในทีมเพื่อประเมิน
ปญหา และรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู
ในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.8 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตัวเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 มสีวนรวมในกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครวั
ไดเร็วที่สุด เชน กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย โดยการปฏิบัติตามแผนการที่กําหนดไว หรือ
ปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

1.10 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ
ในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 

2.1 มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อ
ประกันคุณภาพของการใหบริการ 
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2.2 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและ
ส่ิงแวดลอม 

2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่
ปฏิบัติ 

2.4 ประเมินการทํางานในหอผูปวย และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอ
ผูปวยอยางตอเนื่อง 

2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพการ
ใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 

2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมของโรงพยาบาล 
3. ดานวิชาการ 

3.1 มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล ใหความรูแก
ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล 

3.2 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศ พยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับการ
อบรมในหนวยงาน 

3.3 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค
และหรือผูชวยพยาบาล 

3.4 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในหนวยงาน 

3.5 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ที่จัดเปนการพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีดังนี้     
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

1. ดานการประเมินสุขภาวะของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอน และความตองการไดอยาง
รวดเร็ว โดยใชทักษะในการสัมภาษณแนวลึก การตรวจรางกาย และการแปลผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

2. จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้คือ 
2.1 ประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วและปลอดภัย 
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2.2 ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นขณะเดียวกันได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 

3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไข
ทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ดังนี้ 

3.1 จัดใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการที่วางไว เชน
การใหยา และการบําบัดตางๆ ที่ถูกตอง คอยเฝาระวังผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ได 

3.2 เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในภาวะฉุกเฉิน
และภาวะที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลง
ประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและครอบครัวรวมทั้งชุมชน และใชแหลงประโยชนอยางเหมาะสม 

3.3 รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย และจัดการใหมีการเปลี่ยนแปลงใน
ทีมงาน และ/หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ 

3.4 ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการชวยเหลือทันทวงทีและเหมาะสม 

3.5 จัดระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบานใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน 

3.6 เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวยและครอบครัว ในการปรับ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และพึ่งพากันเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของตนเองและชุมชน โดยใชกลวิธีหลากหลายไดแก 

4.1 การสอนและชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และเลือกวิธีที่
เหมาะสมในการดูแลตนเอง 

4.2 ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อมิใหปวยซํ้าและใชศักยภาพ
ในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

4.3 สรางพฤติกรรมใหม เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งในบคุคล ที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
และกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

4.4 ใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะการ
เจ็บปวยวิกฤติ เร้ือรัง พิการ และ/หรือมีความผิดปกติที่หลงเหลือจากโรค และความเจ็บปวย 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลาย และ
ซับซอน รวมทั้งเสี่ยงตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและ
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นวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลด
คาใชจายในการดูแล 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
6.1 มีสวนรวมในการใหขอมูลท่ีถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวย

และครอบครัว มีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย 
6.2 ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของสุขภาพ

และชีวิต จากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพ ในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
และการทักทวง ยับยั้ง เหตุการณที่อาจเกิดโทษ 

6.3 ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัว ในเรื่องคาใชจายและบริการที่ควร
ไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ตองทราบถึงลักษณะบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพที่กําหนด เพื่อปฏิบัติหนาที่พยาบาลใหตรงตามหนาที่ที่รับผิดชอบ สงผลใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลตามเปาหมาย และเปนการปรับปรุงพัฒนางานดานวิชาชีพใหเจริญกาวหนา ซ่ึง
การที่จะพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพใหประสบผลสําเร็จได พยาบาลวิชาชีพจะตองทราบถึงบทบาท 
และหนาที่รับผิดชอบในอาชีพของตน จึงจะปฏิบัติงานในหนาที่ใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ตนเอง
คาดหวังไวได 

 

3.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเคมีบําบัด 
นอกเหนือจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปแลว เนื่องจากลักษณะการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในการใหยาเคมีบําบัดมีลักษณะเฉพาะตองมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับ
วิธีการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัด สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งแบบองครวมใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาที่ทันสมัย รวมทั้งสามารถบริหารยา
เคมีบําบัดใหไดมาตรฐาน  ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีทั้งตอผูปวย  บุคลากร  และ
ส่ิงแวดลอมได จึงมีผูศึกษาและบรรยายถึงบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในดานการใหยาเคมี
บําบัด ไวคือ 

Tanghe et al. (1994) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการบริหารยาเคมีบําบัด  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศเบลเยี่ยมวาประกอบดวย 5 บทบาท คือ 

1. บทบาทการรวบรวมขอมูลของผูปวยในการเตรียมการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
2. บทบาทการสื่อสาร 
3. บทบาทในการเตรียมอุปกรณที่ใชในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
4. บทบาทในการบริหารยาเคมีบําบัด 
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5. บทบาทในการประเมินติดตามหลังการใหยาเคมีบําบัด 
Burke, Wilkes and Ingwersen. (2001) ไดระบุถึงบทบาทของพยาบาลเคมีบําบัด ไวดังนี้ 

1. มีความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่บริหาร 
2. มีทักษะและความรูในการบริหารยา 
3. มีเทคนิคในการใหขอมูลแกผูปวยตั้งแตเร่ิมจนถึงขั้นตอนการใหยา 
4. มีเทคนิคในการเลือก และแทงหลอดเลือด 
5. มีความรูในการประเมินและการจัดการเมื่อผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากยาที่ให 

หนาที่ของพยาบาลในการประเมินผูปวยที่ตองรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Burke, et al. 
2001) มีดังนี้ 

1. ประเมินผูปวยกอนการใหยาเคมีบําบัด 
1.1   ประเมินดานรางกาย 

1.1.1  ประวัติการเจ็บปวย เชน ประวัติการวินิจฉัยและอาการนําของโรค 
ประวัติการแพ และโรคประจําตัวอ่ืนๆ 

1.1.2  ระบบตางๆ เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเฉพาะระดับเม็ด
เลือด ระบบประสาท ตรวจดูสภาพชองปากและเยื่อบุในชองปาก ระบบหัวใจ ระบบการหายใจ 
ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุและระบบผิวหนัง เปนตน 

1.1.3 ทบทวนดูประวัติการรักษาดานอื่น เชน การผาตัด การฉายแสง และ
ประวัติการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในอดีต 

1.2  ประเมินดานจิตใจ 
1.2.1  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด เชน ระดับความวิตกจริต 

(Dispel myths) ระดับความรูสึกกังวลและกลัว 
1.2.2  ประสบการณคร้ังกอนในการไดรับยาเคมีบําบัด 
1.2.3  ส่ิงสนับสนุนดานบุคคลและสังคม 
1.2.4  การเซ็นยินยอมรับการรักษา 

1.3  ประเมินความรูของผูปวยและครอบครัว 
2. ประเมินผูปวยหลังจากใหยาเคมีบําบัดแลว 

2.3 ประเมินทบทวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดในเรื่องตอไปนี้ 
2.1.1  การตอบสนองของกอนมะเร็ง 
2.1.2  สภาพรางกายทั่วไป 
2.1.3  ความผิดปกติที่พบ 

2.4 การจัดการเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 
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2.5 ประเมินความรูของผูปวยและครอบครัว 
Buchsel and Yarbro (2005) ไดระบุถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยให

ยาเคมีบําบัดแบบ one day care วาตองมีบทบาทในเรื่อง การเปนผูประสานงานการดูแล การ
ตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ ควบคุมและนิเทศบุคลากรที่ไมใชสายวิชาชีพ ใหความรูแกผูปวย เปน
ตัวแทนใหผูปวย ติดตามผลการรักษา ดูแลใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ใหการดูแลที่ซับซอน 
บริหารยาเคมีบําบัดและการใหผลิตภัณฑของเลือด ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนผูบริหารจัดการ
การดูแล และควบคุมใหผูปฏิบัติในหนวยงานไดรับการรองรับการปฏิบัติงานที่ถูกตอง 

สําหรับประเทศไทย สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดบทบาทของการพยาบาลผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไวดังนี้ 

1. เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนไดรับยาเคมีบําบัด 
1.1  ประเมินความพรอมดานจิตใจ เกี่ยวกับการรับรู การยอมรับความเจ็บปวย 

และแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ผลขางเคียง การบรรเทาอาการขางเคียง รวมท้ังเจตคติ และ
ความคาดหวังตอโรค การเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล 

1.2  ประเมินความพรอมดานรางกายของผูปวยเกี่ยวกับ 
1.2.1  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
1.2.2  การทําหนาที่ของอวัยวะจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (CBC, 

LFT, Cr, BUN, EKG, CxR) 
1.3 ประเมินการปรับตัวทางสังคม โดยการประเมินสถานภาพ และบทบาทหนาที่

ความรับผิดชอบของผูปวย ทั้งในครอบครัว หนาที่การงานและทางสังคม 
1.4 กําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลเกี่ยวกับ 

1.4.1  การรับรู ยอมรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และการเผชิญผลขางเคียง
อยางมั่นใจ 

1.4.2  การเสริมสรางสุขภาพรางกายใหแข็งแรงพรอมรับยาเคมีบําบัด 
1.4.3 การวางแผนการปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการประกอบ

อาชีพในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
1.4.4 การวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองในระหวางการไดรับยาเคมีบําบัด 

2. การดูแลผูปวยระหวางไดรับยาเคมีบําบัด 
2.1  รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ บริหารจัดการความปลอดภัย ดังนี้ 

2.1.1  กําหนดระบบการตรวจสอบความถูกตองกอนบริหารยา เรื่อง คําสั่ง
การรักษา การตรวจสอบชื่อ-สกุล และเลขประจําตัวผูปวย ขนาดยา (คํานวณจากสูตร) ชนิดของยา 
ขั้นตอนการบริหารยา (รับแผนการรักษา เตรียมยา ใหยา) และการตรวจสอบซ้ํา 
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2.1.2 กําหนดระบบการจัดการรักษาความปลอดภัยระหวางการเตรียมยาเคมี
บําบัด เร่ือง ความปลอดภัยสําหรับผูเตรียมยาทุกชนิด ความปลอดภัยระหวางการบริหารยา การ
กําจัดวัสดุ และส่ิงปนเปอนยาเคมีบําบัด 

2.2  กําหนดแนวทางปฏิบัติในการบําบัดอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะผูปวย
ไดรับยาเคมีบําบัด ที่สําคัญคือ ปฏิกิริยาแพที่เกิดขึ้นไดทันทีหลังไดรับยา (Hypersensitivity 
reaction) 

2.3 กําหนดแนวทางการดูแลชวยเหลืออาการขางเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยา
เคมีบําบัด และการชวยเหลือการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง ภาพลักษณ และภาวะแทรกซอน ดังนี้ 
ภาวะแทรกซอนของไขกระดูก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะซีด/ออนลา ภาวะเลือดออกในสมอง 
คล่ืนไส/อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ทองผูก ผมรวง ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผิวหนังอักเสบ 
บวมและภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินปสสาวะ หัวใจ ปอด ตับ หู ตา กลามเนื้อและระบบ
ประสาท ระบบสืบพันธุและเพศสัมพันธ 

2.4 กําหนดแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเศราโศก และสูญเสีย
ระหวางการเผชิญอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

2.4.1 ประเมินอารมณ และความรูสึกตอการเผชิญอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัด  

2.4.2 ประเมินปจจัยรวมของอารมณ และความรูสึก 
2.4.3 ประเมินแหลงสนับสนุนทางสังคม 
2.4.4 รวมกับผูปวยและญาติกําหนดเปาหมาย วางแผน ชวยเหลือบําบัดดาน

จิตใจ อารมณ ระหวางการเผชิญผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 
3. การฟนฟูสภาพ และเตรียมจําหนายผูปวย 

3.1 กําหนดเปาหมายระยะยาว (ภาพภาวะสุขภาพของผูปวยเมื่อจําหนาย) 
3.2 วางแผนการดูแลรักษาตอเนื่อง 
3.3 ประเมินความตองการญาติผูดูแล 
3.4 วางแผนการฟนฟูสภาพรางกายตอเนื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การพักผอน นอนหลับ การขับถาย การผอนคลายความเครียด 
3.5 วางแผนการจัดการอาการรบกวน และปองกันภาวะแทรกซอน 
3.6 วางแผนบําบัด ฟนฟูจิตใจ อารมณ สังคม 

 สรุปไดวา บทบาทหนาที่ของพยาบาลเคมีบําบัดนั้น เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองมี
ศาสตรความรูเฉพาะดาน มีความรูเร่ืองโรคมะเร็ง ความรูเชิงลึกเกี่ยวกับยาเคมีบําบดั และความรูใน
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หลักความปลอดภัยในการบริหารยา อีกทั้งตองมีบทบาทในการดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
ใหสามารถเผชิญกับโรคและการรักษาไดอยางดีที่สุด 
 

3.3  คุณสมบัติและมาตรฐานของพยาบาลเคมีบําบัด 
Burke, et al. (2001) กลาววา คุณสมบัติและมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถบริหาร

ยาเคมีบําบัดไดตองประกอบดวย 
1. ผานการอบรมตามหลักสูตรและไดรับใบประกาศการบริหารยาเคมีบําบัด 
2. ผานการทดสอบขอเขียนแลว 
3. ผานการประเมินทดสอบสมรรถนะในการบริหารยาเคมีบําบัดแลว 
4. ตองทําการทบทวนและตออายุใบประกาศทุกป 

คุณสมบัติและมาตรฐานของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในหนวยใหยาเคมีบําบัดและ       
ชีวบําบัดแบบผูปวยนอก (Oncology Nursing Society: ONS, 2008) ประกอบดวย 

1. พยาบาลจะตองไดรับการอบรมและผานหลักสูตรเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง 
2. วางแผนและดูแลเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนอันดับแรก 
3. ผูปวยจะตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชนจากการรักษาและ

ผลกระทบที่จะเกิดกับคุณภาพชีวิตของตนเอง รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับคาใชจาย เพื่อการตัดสินใจใน
การรักษาตอไป 

4. ผูปวยและผูดูแลจะตองไดรับการบอกกลาวเปนคําพูดและเปนลายลักษณอักษร 
เกี่ยวกับเรื่องการดูแลตนเองและแหลงประโยชนตางๆ ที่ชวยปองกันและจัดการเกี่ยวกับอาการ
ขางเคียงของโรคและยาที่ไดรับ 

5. สถาบันที่ดูแลจะตองมีแนวทางปฏิบัติในเรื่อง จัดใหมีพยาบาลโรคมะเร็งที่เปนผู
คัดกรอง และสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยไดอยางเหมาะสม ปฏิบัติงานประจําทั้งในหนวยฉุกเฉิน 
(ER) ผูปวยใน พยาบาลดูแลเยี่ยมบาน หรือพยาบาลที่ใหการดูแลระยะสุดทายแบบประคับประคอง  

6. พยาบาลและบุคลากรในหนวยจะตองรูกฏระเบียบขอปฏิบัติตางๆ ในการใหการ
บริการ 

7. การบริหารยาเคมีบําบัดและชีวบําบัดในหนวยจะตองประกอบดวย 
7.1 เปนบุคลากรที่สามารถเตรียม จัดการ บริหาร และกําจัดยาเคมี ชีวเคมี และยา

อันตรายที่มีความเสี่ยงสูงตามแนวทางปฏิบัติเร่ืองยาเคมีของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง 
7.2 เปนพยาบาลที่ผานการอบรมในหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัดและ         

ชีวบําบัดของ ONS แลว 
7.3 สอบผานหลักสูตรการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานแลว 
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7.4 เตรียมอุปกรณฉุกเฉินทั้งเรื่องยาและเครื่องมือสําหรับพรอมใชงานได 
7.5 รูคูมือและรูแนวปฏิบัติในเรื่องคุณภาพการดูแลดานโรคมะเร็ง รูหลักในการ

ดูแลเรื่อง ภาวะหัวใจและทางเดินหายใจลมเหลว ภาวะการแพยา ภาวะชัก การจัดการเมื่อเกิดยาเคมี
บําบัดชนิด vesicant ร่ัวออกนอกหลอดเลือด การจัดการกับอุปกรณเมื่อเกิดอุบัติการณยาหก ตก/
แตก และภาวะฉุกเฉินอื่นที่อาจเกิดขึ้น 

7.6 กอนใหการรักษา พยาบาลตองมีประสบการณในการประเมินสภาพแวดลอม 
ความสามารถของผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเองที่บาน การวางแผนแบบมีสวนรวมในการ
รักษาพยาบาล พรอมกับเขียนรายงานไดอยางถูกตอง 

7.7 ในผูปวยที่ไดรับการใหยาเคมีบําบัดตอเน่ืองที่บานผานทางสายหลอดเลือดดํา
สวนกลาง พยาบาลตองมีความเขาใจและสามารถใหคําแนะนําในการดูแลตนเองแกผูปวยที่บานได
ตลอด 24 ชั่วโมง 

8. ในการใชยานอนหลับหรือยาระงับความรูสึกในหนวยใหยาเคมีบําบัดและชีวบําบัด
แบบผูปวยนอกจะตอง 

8.1  เขียนแนวทางปฏิบัติและปฏิบัติตามขั้นตอนที่กําหนด 
8.2 ปฏิบัติตามขอกําหนดของรัฐ องคกรและตามมาตรฐานของ The Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organization (2005) อยางเครงครัด 
8.3 เตรียมออกซิเจนและยาถอนพิษใหพรอมใช ติดตามเฝาประเมินอาการของ

ผูปวยทั้งกอน ระหวางและหลังจากการใหยาระงับความรูสึก พรอมเขียนบันทึก ใหความรูแกผูปวย
และครอบครัว และการจําหนายจะทําไดเมื่อประเมินวาผูปวยพนภาวะอันตรายแลว 

8.4 ในการประเมินสภาพผูปวยตองติดตามอาการอยางใกลชิดโดยพยาบาลที่มี
ประสบการณเทานั้น 

จากคุณสมบัติและมาตรฐานของพยาบาลเคมีบําบัดในตางประเทศดังกลาว สภาการ
พยาบาล (2551) ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนี้มากขึ้น จึงได
กําหนดใหพยาบาลเคมีบําบัดตองมีมาตรฐานและความรูในสิ่งเหลานี้ โดยกําหนดเปนเนื้อหา
หลักสูตรอบรมระยะสั้นการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดังนี้คือ 

1. มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและเคมีบําบัด คือมีความรูในการใชเคมีบําบัด     
ชีวบําบัด ฮอรโมนบําบัด และการใชยากลุมเปาหมายในการรักษาโรคมะเร็ง โดยใหครอบคลุม
โรคมะเร็งที่พบบอยของประเทศไทยในภูมิภาคตางๆ รวมถึงมะเร็งที่พบบอยในเด็ก ชนิดและสูตร
ของยาเคมีบําบัดที่ใชในโรคมะเร็ง ตลอดจนการประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน
สําหรับผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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2. มีสมรรถนะ และรูถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ความ
เส่ียงและการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด เร่ืองการประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวย
และครอบครัวกอนไดรับยาเคมีบําบัด การใหขอมูล คําแนะนํา ใหคําปรึกษา (Counseling) การ
บริหารยาอยางถูกตอง ปลอดภัย การจัดการกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด การประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การดูแลผูปวยและครอบครัวที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่อง การคนควาวิจัย
อยางตอเนื่องในงานเคมีบําบัด และการจัดการขอมูลของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด สวนดานการ
บริหารความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด ตองมีความรูเร่ืองนโยบายการบริหารความเสี่ยงเกี่ยวกับยาเคมี
บําบัด แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงจากยาเคมีบําบัดสําหรับผูปฏิบัติงาน วิธีการเตรียม 
ผสม และการขนสงยาเคมีบําบัด การจัดการเมื่อยาเคมีบําบัดหก ตกแตก การกําจัดขยะ ส่ิงปนเปอน
และสารคัดหล่ังของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด และการประเมินสุขภาพประจําปของบุคลากร 

3. มีทักษะเรื่องการบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา รูถึงวิธีการบริหารยาเคมีบําบัด
ทางหลอดเลือดดําสวนปลายและสวนกลาง การปองกันและการจัดการเมื่อยาเคมีบําบัดร่ัวซึมออก
นอกหลอดเลือด ตลอดจนมาตรการในการปองกันการใหยาเคมีบําบัดไมถูกตอง 

4. รูวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัด ความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียง
ที่เกิดจากยาเคมีบําบัด การประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการใชขอมูลเชิงประจักษใน
การจัดการกับอาการขางเคียง การจัดการกับภาวะฉุกเฉินในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

5. ประเด็นและแนวโนมในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ผลกระทบจากการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการใหความรูและ
คําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว การพิทักษสิทธิผูปวย จริยธรรมในการดูแลผูปวย 

สรุปไดวา พยาบาลเคมีบําบัด นอกจากบทบาทเฉพาะในการดูแลดานยาเคมีบําบัดแลว ยัง
ตองมีคุณสมบัติที่ไดมาตรฐาน และไดรับการรองรับจากองคกรวิชาชีพดวยวาผานการอบรม
หลักสูตรระยะสั้นเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 นอกเหนือจากนี้ประคอง อินทรสมบัติ (2551; 259) ยังไดกลาวถึงประเด็นจริยธรรมในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบันไววา ในขณะที่โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศ สงผลใหตองอาศัยความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่มีผลตอ
วิธีการรักษาโรคมะเร็งทั้งดานการปองกัน การตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษาใหหายขาดมี
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงวิธีการรักษาบางอยางทําใหไดผลลัพธที่ดีรักษาหายขาดได แตในขณะเดียวกันวธีิการ
รักษาบางอยางยังอยูในระหวางการศึกษาเปน Clinical trial ดังนั้นประเด็นเรื่องปญหาขอขัดแยงทาง
จริยธรรมจึงตองพิจารณาถึงประโยชนและอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ซ่ึงตองอาศัยการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผ ู ปวยกับแพทยที่ถูกตองชัดเจน มีหลักฐานยืนยันและตองเปนการ
ตัดสินใจอยางอิสระของผูปวยโรคมะเร็งดวย นอกจากนี้ในดานของผูใหการรักษา เชน แพทย 
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พยาบาลบางสวนยังมีเจตคติทางลบตอโรคมะเร็ง ดังนั้นจึงอาจสื่อสารความเชื่อที่ฝงลึกทางลบ
เกี่ยวกับโรคและการรักษาไปสูสังคมผูปวยและครอบครัวในเวลาเดียวกันดวย ทําใหเปนอุปสรรค
ในการติดตอส่ือสารและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหการดูแล/ผูปวยและครอบครัวมีความไม
เหมาะสมได และวชิาชีพพยาบาลถือเปนวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบในการพิทักษสิทธิของผูปวยให
เขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานในกลุมประชากรทั้งผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง ผูที่เปน
โรคมะเร็งซึ่งตองอยูกับความเจ็บปวยเรื้อรัง ผูที่เปนโรคระยะลุกลามและกระจายไปยังอวัยวะอื่น 
และผูที่รอดชีวิตจากมะเร็งเปนระยะเวลายาวนาน (Haylock, 2008 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 
2551) 
 หลักจริยธรรมในการดูแลผูปวยมะเร็ง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2551: 262) มีดังนี้ 
 หลักจริยธรรมและจรรรยาบรรณวิชาชีพ ชวยใหพยาบาลไดตระหนักถึงความถูกตองควร
กระทําและไมควรกระทําที่เกี่ยวกับการปฏิบัติทางคลินิกและความประพฤติตอวิชาชีพ หลัก
จริยธรรมที่สําคญัไดแก 

1. ประโยชนเกื้อกูล (Beneficence) เปนการกระทําที่เกิดประโยชนหรือชวยเหลือบุคคล 
2. การปองกันอันตราย (Nonmaleficence) การหลีกเลี่ยงหรือปองกันอันตราย 
3. การมีเอกสิทธิ์ (Autonomy) บุคคลที่มีความสามารถจะตองมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจ

หรือมีผูแทน โดยชอบธรรมตัดสินใจแทนเมื่อผูปวยไมสามารถรับรูหรือไมมีความสามารถ ในเรื่อง
เกี่ยวกับการรักษาหรือไมรักษาดวยวิธีการที่ไดรับขอมูล 

4. ความซื่อสัตย (Fidelity) มีหนาที่ผูกพันตอผูปวยคือความซื่อสัตย 
5. ความยุติธรรม (Justice) ความยุติธรรมความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ การไดรับการ

จัดสรรงบประมาณและนโยบายสุขภาพที่เหมาะสม 
6. การบอกความจริง (Veracity-truth telling) ความซื่อสัตยการบอกความจริงแกผูปวย 

 จากการที่พยาบาลเปนบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่พบกับผูปวยตั้งแตกอนการเจ็บปวย คือพบ
ในฐานะประชาชนทั่วไป ผูที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรค ผูที่มารับบริการตรวจ คัดกรอง วินิจฉัย การรักษา
หรือผูปวยที่โรคมะเร็งมีความกาวหนามากและผูที่รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง ดังนั้นในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีจริยธรรมและการจัดการกับประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรม จึงตองการ
กระบวนการตัดสินใจเชงิจริยธรรมเพื่อใหเกิดการเรียนรูในการปฏิบัติการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
 สมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง (Oncology Nursing Society: ONS, 1998 อางถึงใน ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2551) ไดกําหนดสิทธิของผูปวยเพื่อการดูแลผูปวยมะเร็งอยางมีคุณภาพ ดังนี้ 

1. สิทธิในการตรวจคัดกรอง เพื่อคนหามะเร็งตั้งแตแรกเริ่มเพื่อสามารถรักษาไดเหมาะสม
กับความเสี่ยงของแตละบุคคล รวมทั้งประวัติครอบครัว อายุ เชื้อชาติ เพศ และสถานะทางเศรษฐกิจ
สังคม 
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2. เขาถึงทางเลือกการรักษาที่เหมาะสม ไมวาจะเปนการผาตัด รังสีรักษา เคมีบําบัด การ
รักษาดวยฮอรโมน การรักษาทางชีวภาพ การปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนิด การบําบัดรวม
และการฟนฟูสภาพ 

3. ไดรับการรักษาพยาบาลจากบุคลากรที่มีคุณภาพ คือ มีความรูดานมะเร็งวิทยาและไดเขา
โปรแกรมฝกอบรมเพื่อรับรองสมรรถนะ 

4. เขาถึงแผนการดูแลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการบําบัดสนับสนุน (Supportive therapies) 
เพื่อลดอาการขางเคียงจากวิธีการรักษา 

5. เขาถึงการทดลองทางคลินิกที่มีความเปนไปไดในเชิงวิทยาศาสตรและหลักฐานอางอิง
เชื่อถือได และไดรับขอมูลที่จําเปนเพื่อการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและการรักษา 

6. เขาถึงและติดตามดูแลโดยผูเชี่ยวชาญทางดานมะเร็งวิทยาที่ใหความสําคัญทั้งการสราง
เสริมสุขภาพ การตรวจคนการเกิดใหม และประเมินผลรวมถึงการเขาใจผลกระทบทางดานรางกาย
และจิตสังคมจากการเจ็บปวยและการรักษา 

7. มีวิธีการบรรเทาอาการ เพื่อชวยใหมีคุณภาพชีวิต แมในระยะสุดทายของชีวิต ซ่ึงมุงที่
การจัดการอาการ การประคับประคองทางดานจิตสังคมทั้งผูปวยและครอบครัว hospice care และ
การชวยเหลือในภาวะทุกขทรมานจากอาการ การดูแลจะตองเปนการกระทําที่ใหความเคารพใน
ความตองการของบุคคลที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ความตองการทางดานจิต
วิญญาณและจริยธรรม 
 จากขอความรูในการทบทวนวรรณกรรมที่ไดจากตํารา เอกสาร งานวิจัย ทั้งในประเทศ 
ตางประเทศและหลักสูตรการอบรมตางๆ พบวาเบื้องตนมีการกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาล
เคมีบําบัดและสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดของตางประเทศไว แตในประเทศไทยยังไมไดกําหนด
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืนไวอยางชัดเจน ผูวิจัยจึงไดศึกษา
ทําการวิเคราะห สังเคราะห สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว
ออกมาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดเบื้องตนได 6 ดาน คือ ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด ดานการบริหารยาเคมีบําบัด ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน 
ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ดานการสื่อสาร 
การสอนและการใหขอมูล และดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
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1. ดานความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคมะเร็งและเคมีบาํบัด 

  - -      

2. ดานการบรหิารยาเคมี
บําบัด 

  - -      

3. ดานการประเมินและ
เตรียมความพรอมของผูปวยกอน 
ระหวางและหลังไดรับยาเคมี
บําบัด 

-   -      

4. ดานการจดัการความเสี่ยง
และภาวะแทรกซอน 

         

5. ดานการสื่อสาร การสอน
และการใหขอมูล 

         

6. ดานจริยธรรมและการ
พิทักษสิทธิ 

 - - -    -  

 

 สรุปไดวาจากการทบทวนวรรณกรรมไดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้งหมด 6 สมรรถนะ
หลัก ซ่ึงเปนแนวคิดพืน้ฐานจากการสังเคราะหออกมาเปนกรอบสมรรถนะหลักเพื่อดําเนินการเขาสู
กระบวนการ EDFR ตอไป 
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4. แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับสมรรถนะ 
4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
สมรรถนะ หรือสมรรถภาพ ตรงกับภาษาอังกฤษวา Ability Competence หรือ Competency 

ซ่ึงมีผูใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวหลากหลาย ดังนี้ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง 

ความสามารถที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
ณรงควิทย แสนทอง (2547: 257) ใหความหมายของ “สมรรถนะ” ไววา หมายถึง ความรู 

ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ
ของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ ซ่ึงสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงาน
แตกตางกันไป 

McClelland (1993 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548: 14) ใหความหมายวา คือ 
บุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สรางผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑที่กําหนด ในงานที่ตนรับผิดชอบ 

Spencer and Spencer (1993: 9) กลาววา สมรรถนะคือ ลักษณะที่เปนรากฐานของบุคคลซึ่ง
เชื่อมโยงเชิงเหตุและผลกับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลที่สามารถอางอิงกับเกณฑมาตรฐานใน
งานหรือสถานการณหนึ่งๆ ได 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 7-8) ไดใหนิยามศัพยเกี่ยวกับ Competency ไววา สมรรถนะ 
(Competency) หมายถึงมาตรฐานการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงาน (Task) และ/หรือ ผลงานที่คาดหวัง
จากตําแหนงงาน (Job outputs)  

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2549: 2) ใหคําจํากัดความของสมรรถนะ 
หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะ
อ่ืนๆ ที่ทําใหบุคคลสรางผลงานที่โดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆ ในองคกร 

สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่สะทอนใหเห็นถึงความรู 
ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของแตละบุคคลที่เกิดจากแรงจูงใจภายใน สามารถวัดผล
เปรียบเทียบกับมาตรฐานได และสามารถเสริมสรางขึ้นไดโดยผานการฝกอบรมและการพัฒนาเพื่อ
การปฏิบัติงาน 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ความหมายของสมรรถนะในมุมมองของวิชาชีพพยาบาล ในปจจุบันมีการศึกษาถึง

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น และไดใหความหมาย ดังนี้ 
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The Joint Commission on Accreditation in Health Care Organization: JCAHO (1993 
cited in Gruendemann and Fersebner, 1995) ใหความหมายของ “สมรรถนะของพยาบาล” คือ 
ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานโดยมีความรู เจตคติ ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะ
พิเศษสวนที่บุคคลที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่สําหรับตําแหนงหนาที่ของตนไดอยางดี หรือเปน
การปฏิบัติงานที่เปนอยูจริงของพยาบาลในตําแหนงเฉพาะ โดยบุคคลนั้นมีการบูรณาการความรู 
เจตคติ ทักษะ และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 20) ใหความหมาย สมรรถนะของพยาบาลวาหมายถึง กลุม
พฤติกรรมที่พยาบาลตองกระทํา เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยและหนวยงานได
บรรลุผลสําเร็จเปนอยางดี 

สภาการพยาบาลระหวางประเทศ (Alexander and Runciman, 2003) ใหความหมาย
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ระดับของผลการปฏิบัติงานที่แสดงถึงการประยุกตใช
ความรู ทักษะและการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สํานักการพยาบาล (2548: 5) ใหคําจํากัดความ สมรรถนะของพยาบาลวา หมายถึง
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ตองการใหมีเพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาล บรรลุ
วิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 213) ใหความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง
คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงการปฏิบัติงานนั้นไดแก การชวยเหลือบุคคล ครอบครัว ชุมชนในการ
ประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกาย จิตใจ ใหดีที่สุดภายใตสภาวะแวดลอมของผูปวยหรือผูรับบริการ 

ดังนั้นอาจสรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพที่เปนผลมาจากความรู ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล และ
คุณลักษณะอื่นๆ ที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ที่รับผิดชอบ 
 

4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548: 72-73) ไดแบงประเภทของสมรรถนะไว 5 

ประเภท คือ 
1. สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง

ความรู ความเขาใจและสิ่งที่ตองตระหนักถึง 
2. สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ

คานิยม เจตคติ ความสนใจ ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติงาน 
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3. สมรรถนะเชิงปฏิบัติการ (Performance competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกถึงทักษะในการปฏิบัติงานที่แสดงใหเห็นวามีการลงมือทําจริง 

4. สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึง
ความสามารถของการกระทําเพื่อเปลี่ยนอยางใดอยางหนึ่ง หรือทําใหเกิดส่ิงใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือ
ทํางานในอาชีพไดประสบผลสําเร็จ 

5. สมรรถนะเชิงการแสดงออก (Expressive competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดง
ใหเห็นถึงความสามารถในการนําความรูและประสบการณไปใชในการพัฒนาผลงาน 

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548: 49) แบงประเภทของสมรรถนะไว 2 รูปแบบ ดังนี้ 
1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่ทุกคนในองคการตองมี

เพื่อที่จะทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดสําเร็จลุลวงตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน 
และโครงการตางๆ ขององคการ สมรรถนะหลักนี้จะผูกโยงเขากับสมรรถนะหลักขององคการเอง 

2. สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่บุคคลที่
ทํางานในสายงานนั้นตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก เชน ฝายกฏหมายตองมีสมรรถนะดาน
ความรูเกี่ยวกับกฏหมาย และมีสมรรถนะดานทักษะในการตีความ ฝายบัญชีตองมีสมรรถนะหลัก
ดานความรูของการบัญชี และมีทักษะดานการทําบัญชี ฝายการวางแผนตองมีสมรรนถะหลักดาน
การคิดเชิงวิเคราะหและทักษะการทําแผน เปนตน 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2549: 2-3) ไดแบงประเภทของสมรรถนะ
ออกเปน 2 ประเภท โดยยึดผลการปฏิบัติงานเปนเกณฑ ไดแก 

1. สมรรถนะพื้นฐาน (Threshold competencies) ไดแกความรู หรือทักษะพื้นฐานที่
ผูปฏิบัติงานทุกคนจําเปนตองมีเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได แตไมไดสามารถแยกผูปฏิบัติงานดี 
ออกจากผูที่ปฏิบัติงานปานกลาง 

2. สมรรถนะที่แยกความแตกตาง (Differentiatng competencies) ไดแกปจจัยตางๆ ที่
ผูปฏิบัติงานที่ดีมี แตผูที่ปฏิบัติงานปานกลางไมมี สมรรถนะนี้จึงเปนสิ่งที่บอกความแตกตาง
ระหวางผูที่มีผลการปฏิบัติงานดี และผูที่มีผลการปฏิบัติงานปานกลาง 
 

4.3 รูปแบบของสมรรถนะ (Competency model) 
สมรรถนะตามรูปแบบของ McClelland (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548: 78) 

ประกอบดวย 
1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุกหนวยงาน

ตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก ความมุงมั่นสู
ความสําเร็จ (Achievement orientation) การติดตอส่ือสาร (Communication) การพัฒนาอยาง
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ตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer focus) ความซื่อสัตย
และสุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางานเปนทีม            
(Team work) 

2. สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ ซ่ึง
จะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะ หรือคุณลักษณะอยางไร
ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization) การแกปญหาเชิงสรางสรรค (Creative 
problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุมตนเอง (Self control) 

3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ที่สําคัญ และจําเปนในวิชาชีพ 
ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application) การใสใจใน
เร่ืองคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญทางเทคนิค (Technical expertise)  

สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 5 ดานตามตนแบบสมรรถนะของ
สํานักงาน  ก .พ .  และไดกําหนดสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ
ประกอบดวย สมรรถนะ 4 ดานและใหคําจํากัดความไว ดังนี้ 

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) จํานวน 5 สมรรถนะ ไดแก การมุงผลสมัฤทธ์ิ 
(Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service mind) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
(Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 

2. สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะ ไดแก 1) 
การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) หมายถึง ความตั้งใจจะสงเสริมการเรียนรู
หรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาที่จะพัฒนาผูอ่ืนและผลที่เกิดขึ้น มากกวาเพียง
ปฏิบัติไปตามหนาที่  2) การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปญหาหรือ
โอกาสพรอมทั้งลงมือจัดการกับปญหานั้นๆ หรือใชโอกาสที่เกิดขึ้นใหเกิดประโยชนตองานดวย
วิธีการสรางสรรคและแปลกใหม 3) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) หมายถึง การทําความ
เขาใจสถานการณ ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฏี ฯลฯ โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเปน
สวนยอยๆ หรือ วิเคราะหสถานการณทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหาหรือสถานการณ
อยางเปนระบบ ระเบียบ เปรียบเทียบแงมุมตางๆ สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง ตลอดจน
ระบุเหตุและผลที่มาที่ไปของกรณีตางๆ ได และ 4) การมองภาพองครวม (Conceptual thinking) 
หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห มองภาพองครวมจนไดเปนกรอบความคิด หรือแนวคิดใหม อัน
เปนผลมาจากการสรุปรูปแบบ ประยุกตแนวทางตางๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย และ
นานาทัศนะ 
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นอกจากนี้ในสวนขององคกรวิชาชีพพยาบาล โดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย 
(2545) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภช้ันหนึ่ง ประกอบดวย
สมรรถนะ 14 สมรรถนะ ดังนี้  

1. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและกฏหมาย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฏหมายอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การประเมินภาวะ
สุขภาพและความตองการผูใชบริการอยางเปนองครวม วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ติดตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และจัดการสิ่งแวดลอมใหมีความ
ปลอดภัย 

2. สมรรถนะในการปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและกฏหมาย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฏหมายอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การประเมิน
ปญหาและความตองการผูใชบริการ วินิจฉยัการพยาบาลหญิงตั้งครรภ วางแผนการพยาบาลในหญิง
ตั้งครรภ บริบาลครรภ โดยการรับฝากครรภ คัดกรอง และสงตอในรายผิดปกติ และประยุกต
หลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ ทําคลอดปกติ ตัดและ
ซอมแซมฝเย็บ เตรียมและชวยคลอดในกรณีคลอดปกติ สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดามารดา
และทารก ตลอดการตั้งครรภ การคลอด และหลังคลอด สงเสริมการเลี้ยงดูลูกดวยนมแม ดูแล
มารดาและทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน ใหความรูและใหการปรึกษาครอบครัวในการ
วางแผนครอบครัวและการเตรียมตัวเปน บิดา มารดา และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของ
การตั้งครรภ และติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ 

3. สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรู
สามารถดูแลตนเองได ทั้งในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและ
เกิดความเจ็บปวย ประกอบดวย ใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 
สนับสนุนและชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และกลุมตางๆ ในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ให
ขอมูลและจัดการชวยเหลือใหผูใชบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัย และสงเสริมสุขภาพ 

4. สมรรถนะในการปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่
สามารถปองกันได ประกอบดวย เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของชุมชนและการระบาด
ของโรคในชุมชน เสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชน เพื่อปองกันโรค เฝาระวัง 
คนหา และสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน และใหวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคแกประชาชน 

5. สมรรถนะในการฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนทั้งดานรางกาย จิตสังคม 
เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ ประกอบดวย ปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
ความเจ็บปวย เลือกใชวิธีการฟนฟูสภาพ แนะนําการใชกายอุปกรณ และอวัยวะเทียม ใหความรู
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สนับสนุน ชวยเหลือและแนะนําแหลงประโยชนในการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องแกผูใชบริการ 
ญาติ และผูปวย 

6. สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้ องตน  ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
ประกอบดวย คัดกรองโรคเบื้องตน วินิจฉัยโรคเบื้องตน รักษาโรคเบื้องตน ใหการผดุงครรภและ
วางแผนครอบครัว 

7. สมรรถนะในการสอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย สงเสริม สนับสนุน และสอนผูใชบริการใหเกิดการเรียนรู และ
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ใหการปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่มีปญหาทางกาย จิต 
สังคม ที่ไมซับซอน แนะนําและสงตอผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน 

8. สมรรถนะในการติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย ติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับคนทุกเพศ ทุกวัย ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงาน บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง นําเสนอ
ความคิด ผลงานตอสาธารณชน และใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 

9. สมรรถนะในการแสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบ
ไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย มีวิสัยทัศน สามารถวางแผน แกปญหา และตัดสินใจ รับผิดชอบ
งานในหนาที่ วางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลา เจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของ
ผูใชบริการ และงานที่รับผิดชอบ ประสานงานกับผูรวมงานและหนวยงานที่เกี่ยวของ พัฒนา
คุณภาพของงานอยางตอเนื่อง จัดการใหผูรับบริการไดรับบริการและปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาทีม 
หรือลูกทีม 

10. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดย
คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ประกอบดวย การดูแลผูปวยและผูใชบริการใหไดรับสิทธิพื้นฐานตามที่สภา
วิชาชีพกําหนดไวใน “สิทธิผูปวย” ปฏิบัติตนตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการพยาบาลและการ   
ผดุงครรภตามที่สภาการพยาบาลกําหนด ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพในขอบเขตวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ และประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึงกฏหมาย กฏระเบียบ และขอบังคับ
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ 

11. สมรรถนะในการตระหนักในความสําคัญของการวิจัย ตอการพัฒนาการพยาบาล
และสุขภาพ ประกอบดวย มีความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล 
ใหความรวมมือในการทําวิจัย และคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและสิทธิมนุษยชน 

12. สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบดวย สืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เกี่ยวของ เลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ และ
บันทึกขอมุลสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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13. สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตัวเอง  และ
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบดวย  มีความคิดสรางสรรค และคิดอยางมี
วิจารณญาณ มีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผูอ่ืน จัดการกับอารมณและความเครียด
ของตนเอง ศึกษาคนควาหาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และมีความ
ตระหนักในการปกปอง รักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

14. สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี ประกอบดวย 
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ ตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิก
องคกรวิชาชีพ รูรักสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ขององคกร
วิชาชีพ และตระหนักในความสําคัญของการสนับสนุนและมีสวนรวมในการสอนนักศึกษาและ
บุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ 

สรุปไดวา รูปแบบสมรรถนะที่สามารถนํามาประยุกตใชกับลักษณะงานของโรงพยาบาล
ไดอยางเหมาะสม ไดแก สมรรถนะหลัก สมรรรถนะวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิค ซ่ึงใน
การศึกษานี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเคมีบําบัดในประเภทสมรรถนะประจํากลุม
งาน (Functional competency) วาพยาบาลเคมีบําบัดควรมีสมรรถนะดานใดบางที่สงผลใหพยาบาล
เคมีบําบัดสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 
 

4.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
การศึกษาสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งหรืองานหนึ่งๆ มีหลายวิธี สมรรถนะของแตละงานแต

ละวิชาชีพไมไดกําหนดตายตัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการ 
และความเหมาะสมของสังคม เศรษฐกิจของสังคมนั้นๆ ดังนั้น การกําหนดสมรรถนะจึงควรเปน
หนาที่ของกลุมผูใช การกําหนดหรือจัดทําสมรรถนะทางการพยาบาลมีหลายวิธีแลวแตความ
เหมาะสมดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) 

4.4.1  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) การ
ใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการ
วิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเรื่องอะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมี
ทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง ซ่ึงผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมีสมรรถนะ ประกอบดวย 
  1) ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน 
  2) เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน ความจําเปน
ที่ตองการหรือไมจําเปนแตตองการเพราะเปนประโยชน หรือไมควรกําหนดใหมี แมจะมีประโยชน
แตไมสําคัญ 
  3) ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลานี้ 
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  4) ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนดระดับของสมรรถนะ
ที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
  5) กําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฏีและตํารา 

4.4.2  การกําหนดโดยการวิเคราะหงาน โดยการจําแนกเนื้อหาและเปาหมายของงานให
อยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือเรียนรู แลวแจกแจงยอยในรายละเอียดของแตละงานใหเปน
ระดับยอยที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดรายละเอียดของงานที่ตองการใหเกิดกับ
ผูปฏิบัติงาน 

4.4.3 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะที่เปนระบบ หมายถึง เทคนิคการ
กําหนดเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาของงานจาก
ตํารา และเอกสารวิชาการออกเปนรูปแบบที่ชัดเจน 

4.4.4 การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ โดยการศึกษากลุมผูใช 
นักศึกษา ผูจางงาน และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูที่สําเร็จการศึกษาวา
ตองสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร ซ่ึงถาเปนการพยาบาล จะ
หมายถึงความรู ความสามารถ และทักษะที่เกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของ
พยาบาล 

4.4.5 กําหนดสมรรถนะโดยการรวบรวมทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานจากผูปฏิบัติ
วิชาชีพ 

4.4.6 การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตอง
เผชิญเมื่อผูปฏิบัติไปปฏิบัติงาน เปนการเตรียมความพรอมที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4.4.7 การศึกษาจากการบันทึกการดูแลรักษาพยาบาล ที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข
จะไดทราบถึงปญหาความตองการการดูแลสุขภาพที่แทจริง 

4.4.8 การวิเคราะหของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากการปฏิบัติงานประจําและ
จากการสังเกตโดยผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

4.4.9 ศึกษาจากสถิติสาธารณสุข 
4.4.10 การศึกษาจากสภาพความเปนจริงในสังคมเศรษฐกิจและการเมือง 

การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจนจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการปฏิบัติงาน
ไดอยางสมบูรณ ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัด
รัฐ โดยใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ซ่ึงเปนการทบทวน
วรรณกรรมจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในและตางประเทศนํามาบูรณาการรวมกับความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญที่มีคุณวุฒิทางดานวิชาการ ดานการบริหาร และการปฏิบัติการพยาบาลดานยาเคมี
บําบัด ซ่ึงเปนวิธีการชวยใหไดสมรรถนะสําคัญของพยาบาลเคมีบําบัดไดทางหนึ่ง 
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5. เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เปนเทคนิคการวิจัยเชิง

อนาคตที่ผสมผสานเทคนิคเดลฟาย (Delphi) และเทคนิค EFR เขาดวยกัน เทคนิค EDFR นี้ จุมพล 
พูลภัทรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาขึ้นในป พ.ศ. 2522 ขณะศึกษาในระดับดุษฏีบัณฑิตที่มหาวิทยาลัยมินนิ
โซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา และไดใชเทคนิคนี้เปนครั้งแรกในงานวิจัยเร่ือง Alternative Futures of 
Thai University: An EDFR Study และไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and Educational 
Futures 

จุดเดนของเทคนิคนี้คือ การผนวกขอดีของทั้ง เทคนิคเดลฟาย (Delphi) และเทคนิค EFR 
รวมทั้งปรับปรุงวิธีการใหยืดหยุนมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น คือ ในรอบแรกของการรวบรวม
ขอมูลจะใชการสัมภาษณตามกระบวนการเทคนิค EFR โดยสัมภาษณแบบเปดและไมช้ีนํา แตไม
จําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้งอนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบ และอนาคตภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุด อาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัยสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ 3 ของเทคนิค EDFR โดยการออกแบบสอบถามให
ครอบคลุมประเด็นคําถามและภาพอนาคตทั้ง 3 ดาน คือภายหลังจากการสัมภาษณในรอบแรก 
ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหและสังเคราะห จากนั้นนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่
สอง และ/หรือแบบสัมภาษณ เพื่อสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ และ/หรือสัมภาษณตามกระบวนการ
เทคนิคเดลฟาย จนกระทั่งไดอนาคตภาพของเหตุการณที่ผูวจิัยศึกษา การวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิค 
EDFR ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2551: 82; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 166) 

เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อสนองวัตถุประสงค 2 ประการคือ ชวยเพ่ิมศักยภาพ
ของเทคนิค EFR และ Delphi และเพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น โดยหลักการแลว 
เทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึงเปน
เทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกันคือ การสัมภาษณและนํา
ขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหสรุปเพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณารอบที่สองและสาม ซ่ึงทํา
ใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือเทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว และ
เทคนิค Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงเปนการประเมินความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญ
ต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบ
ความคิดของผูเชี่ยวชาญ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2551: 9-10; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 166-179)  

ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค EFR 
และ Delphi (สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2528: 1-2) กลาวคือ  
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1. เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบ ไดจากการ
แสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น 

2. เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลายๆ  ดานจากประสบการณหรือความรู 
ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น 

3. ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอ
กัน 

4. การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก 
5. เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเช่ียวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุมอาจ

มีความขัดแยงกันอยางรุนแรง  
แมวาการวิจัยอนาคตแบบเดลฟายเทคนิค (EDFR) จะเปนเทคนิคการวิจัยที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

การวิจัยอนาคตก็ตาม แตกส็ามารถนําเทคนิคไปประยุกตใชกับการวิจัยอดีตหรือปจจุบันได ถาหาก
วาการนําไปใชนั้น ทําใหไดผลดีขึ้นและสนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ เชน ใชกับการวิจัยเพื่อ
สํารวจปญหา สํารวจความคิดเห็น ใชในการวิจัยเพื่อหารูปแบบ เพื่อนํามากําหนดเปนนโยบาย 
นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหาเหลานี้เปนตน (นงนภัส คูวรัญู เทียงมงคล, 
2551: 247) แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 
 

5.1 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ  
การเลือกผูเชี่ยวชาญนั้นอยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการจะทําให

ผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ก็ควรเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มีศักยภาพจะเปน
ผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได สวนอัตราสวนหรือ
สัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมากก็
เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นใหมากกวากลุมอื่นๆ แตทั้งนี้นาจะมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ ดวย
เหตุผลที่วากลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางจะมีความคิดเห็นที่อิสระและมีความคิดสรางสรรค
หลายรูปแบบ นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่ศึกษาไดรายละเอียดในแงที่เปนวิชาการ หรือ
แนวโนมที่เปนไปไดหลายๆ รูปแบบมากขึ้น สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญผูวิจัยจะเปนผูที่กําหนด
คุณสมบัติของผู เชี่ยวชาญ เพื่อคัดกลุมคนที่ เขารวมในการวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจาก
ผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได 
สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางเทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุน
ไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย 
งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับ
กําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใช
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จํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และคลาดเคลื่อน
นอยมากเทากับ 0.02 (Macmilan, 1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522) แตโดยปกติทั่วไปมักจะใช
ประมาณ 20-30 คน นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญใน
แตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใดๆ แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมี
จํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหไดแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอื่นๆ จํานวน
ผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงบาง ตามความจําเปน แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมีความ
นาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้นและอาจมากกวารอบแรกก็
ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาจะตองเปนผูที่เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทากัน
หมดทุกรอบก็จะดีในดานที่วาสะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติ และการนําเสนอผลการวิจัย และ
เปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 
 

5.2  ขั้นตอนของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้คือ 
1) กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก เชื่อวายิ่งได

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น สวนการเตรียม
กลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะ
เชนนี้หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปน
การสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมาย ขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาที่ตองใชโดยประมาณ และ
ประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความ
รวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเช่ียวชาญคนอื่นตอไป ถาไดรับความรวมมือก็
นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเช่ียวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความ
รวมมือเปนอยางดีแลวยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวเตรียมขอมูลและ
ความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 

2) การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 
กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อความครอบคลุมเรื่องที่จะ
ศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้น โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลาง ไมช้ีนําคําตอบ มีการ
ใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาในการสัมภาษณ และ
อาจมีรายงานการสัมภาษณ ไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหนึ่ง หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณทั้ง
หลังจากสัมภาษณเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค 
EFR คือผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และ
สถานการณของการวิจัยได คืออาจยึดตามรูปแบบของเทคนิค EFR โดยเริ่มจาก Optimistic-
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Realistic (O-R), Pessimistic-Realistic (P-R) และ Most Probable (M-P) ตามลําดับ หรืออาจจะเลือก
สัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาเปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงถึงวา
แนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางที่ดีหรือราย เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและสาม 
ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพตามแบบ EFR ผูวิจัยก็สามารถทําไดโดยการ
ออกแบบสอบถามที่จะชวยใหไดอนาคตภาพทั้งสามภาพอยางเปนระบบได 

3) การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนหมวดหมูใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเชี่ยวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิค Delphi ในรอบหลัง แต
ในทางตรงขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญได 

4) การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเตมิคาเปอรเซนตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับ
ความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวา
แนวโนมแตละขอนั้นผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบ 
ก็อาจจะมีชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็เพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

5) การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่สองและรอบอื่นๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ
ตอบ (Delphi probing) โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของ
กลุม โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละ
ขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทั้งนี้เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบ
กับคําตอบของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัย
ระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทําในขั้นนี้ Delphi Probling นี้ 
ขึ้นอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
เปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอน
ตายตัวลงไปได 

6) การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะตอง
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนม
เขาสูสวนกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให
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เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น 
ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึง
ความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได การเรียบ
เรียงผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวา ภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุดแตละภาพนั้น ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ การเขียน
จะใชภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซ่ึงจะทําใหเห็นภาพชัดเจน หรือ
อาจเขียนแยกเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 
 

5.3 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก

ที่สุดและมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี 
กลาวคือ 

1) มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมี
การกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุก
ดานที่คิดวามีความเปนไปได สําหรับการวิจัยเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสราง สําหรับ
สัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวม
ขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหาแนวโนมของ
ทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 

2) สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติอยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2, 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไขจุดออนของเทคนิค 
EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถาม ทุก
ขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุก
คนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

3) เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธี
วิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิคในการ
แลกเปลี่ยนความรู  ความเชี่ยวชาญ  ระหวางผู เชี่ยวชาญ  ผู ซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยน
ประสบการณกันโดยตรง เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งเพิ่มขึ้น ดังนั้นแนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็
จะทําไดเร็วขึ้น 
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4) ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตมักจะพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
การสัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปที่ประสบอยูคือ ขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวา
วิธีการ กลาวคือตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใช
เวลานานมากกวาเทคนิคอื่น เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบ
แรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่ผูเช่ียวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงาน
คอนขางมาก นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย ทางเลือก
ทุกทางที่เปนไปได ทั้งทางบวก ทางลบ และทางที่เปนไปไดมากที่สุด ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
 

5.4 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR  
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือท่ีใชใน

การรวบรวมขอมูลของเทคนิค EDFR และเดลฟายนั้น แฝงอยูในกระบวนการการรวบรวมขอมูล 
เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญโดยตรง และมีจํานวนไมนอยกวา 17 คน และ
นอกจากนี้ ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย ซ่ึง
เปรียบเสมือนวา ผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยง
ของเครื่องมืออยูที่การที่ใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําถึงสามรอบ รวมถึงเกณฑการพิจารณา
ผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นจริง  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 170) 

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ รวมกับการรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานยาเคมีบําบัด เพื่อใหได
สมรรถนะที่มีความเที่ยง และตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยบูรณาการความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานการ
บริหารเคมีบําบัด โดยประยุกตใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR) ซ่ึงเปนการวิจัยที่หาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ
ตรง  

 

6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
สมนึก สุวรรณภูเต (2548) ไดศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิคเดลฟาย กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญใน
วิชาชีพพยาบาล จํานวน 18 คน ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย สมรรถนะหลัก 6 ดาน คือ ดานองค
ความรูทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการวิจัยและการพัฒนาตนเอง ดานภาวะ
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ผูนําและการบริหารจัดการ ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและวัฒนธรรม และดานการใช
เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

อัคริยา สมรรคบุตร (2551) ทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใชรูปแบบการจัดการรายกรณี เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหาร
การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาผลของการนํารูปแบบการจัดการรายกรณี  
ไปใชในการใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ กลุมตัวอยางคือ 
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยที่เปนแหลงทดลองเลือกแบบเจาะจง จํานวน 16 คน และกลุมตัวอยางที่
เปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการรายกรณี จํานวน 28 
คน ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการบริหารพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยใชรูปแบบ
การจัดการรายกรณี ประกอบดวย 1) โครงสรางและคุณลักษณะขององคกร ประกอบดวยมีระบบ
การทํางานที่ชัดเจน มีอัตรากําลังพยาบาลที่มีศักยภาพทุกระดับอยางเพียงพอ และมีแหลงสนับสนุน 
2) กระบวนการประกอบดวย มีการใชกระบวนการพยาบาล การบริหารเวลาที่เหมาะสม มี
กระบวนการติดตอประสานงาน มีการบริหารการเงินที่เหมาะสมและตระหนักถึงความพึงพอใจ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน สวน 3) ผลลัพธคือ ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการ และเมื่อนํา
รูปแบบการจัดการรายกรณี ไปทดลองใชในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ความ
สํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพของพยาบาล และความพึงพอใจในการพยาบาลของผูปวยสูง
กวากอนใชรูปแบบการจัดการพยาบาลรายกรณีอยางมีนัยสําคัญ 

McCaughan and Thompson (2000) ทําการศึกษาเรื่อง ขอมูลท่ีเปนความตองการของผูปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก (A day-case 
unit) ในประเทศไอลแลนดเหนือ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวยยาเคมีบําบัด ใน
หนวยบริการเคมีบําบัด จํานวน 40 คน เพื่อจําแนกวาความตองการดานขอมูลของผูปวยโรคมะเร็ง
ที่มารับยาเคมีบําบัดที่หนวยบริการผูปวยนอกในระยะที่แตกตางกันทั้ง 3 ระยะคือ ระยะเริ่มตั้น 
ระหวางและหลังไดรับการรักษามีความแตกตางกันอยางไร และเพื่อศึกษาจําแนกวาระดับความพึง
พอใจที่ผูปวยไดรับขอมูลในแตละระยะนั้นมีเทาไหร ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามปลายเปด
และปลายปด เปนแนวคําถามเพื่อคนหาวาขอมูลอะไรบางที่ผูปวยตองการ ขอมูลอะไรบางที่ผูปวย
ไดรับ ขอมูลที่เหมาะสมที่สุดคือแบบไหน และผูปวยพึงพอใจกับขอมูลอะไรที่ไดรับมากที่สุด 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยเกือบทั้งหมดตองการไดรับขอมูลท่ีเปนความจริงเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย
ของตนเองและเมื่อไดรับขอมูลเหลานั้นแลวจะมีความพึงพอใจมากที่สุด ในขณะเดียวกันพบวา
ขอมูลที่มักถูกละเลย และผูปวยไมไดรับคือขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตนในดานการสรางสัมพันธ
ภาพกับครอบครัวเมื่อรูวาเปนโรคมะเร็งและตองรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนขอมูลที่ผูปวยเกือบ
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ทั้งหมดตองการอยางมากและครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางระบุวาไมไดรับขอมูลคําแนะนําในเรื่อง
ดังกลาวนี้เลย 

Tanvetyanon, et al. (2002) ศึกษาเรื่องความตระหนักเกี่ยวกับการเตรียมยาเคมีบําบัดโดย
บุคลากรที่ไมใชเภสัชกร ในคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ป 2543 กลุมตัวอยางแพทย 
พยาบาล และเภสัชกรจํานวน 295 คน ผลการศึกษาพบวา การใชอุปกรณปองกันในการเตรียมยาเคมี
บําบัดโดยบุคลากรที่ไมใชเภสัชกร ตางตระหนักถึงความไมเพียงพอตอการปองกันการสัมผัสยาเคมี
บําบัด ควรมีศูนยกลางในการเตรียมยาเคมีบําบัดและเตรียมยาโดยเภสัชกรที่มีความชํานาญ 

Martin and Larson (2003) ศึกษาวิธีปฏิบัติงานบริหารการใชยาเคมีบําบัดของพยาบาล
สมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง (Oncology nursing society: ONS) กลุมตัวอยางคือพยาบาลโรคมะเร็งที่
เปนสมาชิกของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งสหรัฐอเมริการจํานวน 236 ผลการศึกษาพบวา การใช
อุปกรณปองกันสวนบุคคลในการบริหารการใชยาเคมีบําบัดมีเพิ่มมากขึ้น แตการเฝาระวังทาง
การแพทยในบุคลากรที่สัมผัสยาเคมีบําบัดยังปฏิบัติตามคําแนะนําของ OSHA ไดนอย 

Arantzamendi and Kearney (2004) ทําการศึกษา ความตองการดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดตามการรับรูของพยาบาลที่ใหการดูแล ในกลุมพยาบาลจํานวน 8 คนที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการดานโรคมะเร็งแบบผูปวยนอก (Outpatient unit) ในประเทศสกอตแลนดลักษณะเปน
การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (A semi-structured interview) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาการ
รับรูของพยาบาลโรคมะเร็งเกี่ยวกับความตองการดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัด และทําอยางไรพยาบาลจึงคนพบความตองการดานจิตใจของผูปวยเหลานั้น 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลเห็นดวยที่ผูปวยที่รักษาดวยยาเคมีบําบัดมีความตองการที่จะไดรับการ
สนับสนุนดานจิตใจ และอาการขางเคียงดานรางกายของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดสงผลกระทบ
ทางดานจิตใจของผูปวยดวยเชนกัน จากการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ไดประเด็นหลัก
จากการรับรูของพยาบาลทั้งหมด 5 ดานคือ 1) การหยั่งรูความตองการดานจิตใจของผูปวย 2) การ
ประเมินความตองการดานจิตใจผูปวยของพยาบาล 3) รูปแบบการคนพบความตองการดานจิตใจ
ของผูปวย 4) ขอบเขตที่จํากัดของการคนพบความตองการดานจิตใจของผูปวย และ 5) ลักษณะ
เฉพาะที่มีอิทธิพลตอการสนับสนุนดานจิตใจของผูปวย เชนอายุ ภูมิหลัง ชนิดของโรคมะเร็ง และ
การละเลยตอการฝกปจจัยที่สงผลตอการสนับสนุนดานจิตใจใหผูปวยเปนตน 

Kosgeroglu et al. (2005) ทําการศึกษาเร่ือง ขอมูลท่ีตองไดรับและการบริหารยาเคมีบําบัด
ของพยาบาลตุรกี เปนวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาในพยาบาล 121 คน ที่ปฏิบัติงานในหนวยเคมีบําบัด 
(The chemotherapy administration unit) ศึกษาในโรงพยาบาลทั้งหมดของเมือง Eskisehir ทาง
ตะวันตกของตุรกี มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อวัดระดับของขอมูลท่ีพยาบาลไดรับและวิธีการบริหาร
ยาของพยาบาลทั้งการเตรียมและการใหยาเคมีบําบัด เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเปนทั้งแบบสอบถาม
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และแบบสังเกต ผลการศึกษาพบวา ขอมูลจากแบบสอบถามโดยเฉลี่ยขอมูลท่ีพยาบาลไดรับในการ
อบรมคือเรื่องการปองกันส่ิงแวดลอมในการบริหารยา 7.82 ใน 14 คะแนน และเรื่องการปองกัน
ตนเองในการบริหารยา 7.94 ใน 11 คะแนน สวนขอมูลจากการสังเกตพบวาพยาบาลปฏิบัติงานเรื่อง
การปองกันสิ่งแวดลอมในการบริหารยาไดเทากับ 5.46 ขณะที่ปองกันตนเองในการบริหารยาได
เทากับ 6.59 จาก 14 คะแนน สวนอัตราในการใชตู cabinet ระหวางผสมยาเคมีบําบัดต่ํามากอยูที่ 
รอยละ 14.2 และมีพยาบาลรอยละ 7.4 เทานั้นที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด บง
บอกใหเห็นวาโรงพยาบาลควรจะมีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่องการจัดการดานยาเคมีบําบัดและ
สงเสริมอุปกรณปองกันใหกับบุคลากรไดใชตามหลักที่ถูกตอง 

Mcilfatrick, Sullivan and McKenna (2005) ทําการศึกษาประสบการณของพยาบาลเคมี
บําบัดใน Northern Ireland โดยเปรียบเทียบประสบการณการพยาบาลคลินิคในหอผูปวยในกับการ
พยาบาลผูปวยในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (The ambulatory care setting: Day 
hospital) ทําการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลจํานวน 10 คน ผลการวิจัยพบวาพยาบาลใหมุมมองทั้งดาน
บวก และดานลบ ในดานบวกคือการเพิ่มความมีเอกสิทธิในตนเองและความทาทายในการพัฒนา
ทักษะใหมๆ สวนดานลบคือยอมรับวาบทบาทในดานการดูแลทางการพยาบาลลดลงคือ 1) ลักษณะ
บุคลิกสวนบุคคลของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญที่มีอิทธิพลในเรื่องประสบการณการดูแล 2) บทบาทที่
เปล่ียนไปมีอิทธิพลตอการยอมรับแบงออกเปนสองประเภทคือ บทบาทที่เปนจริง กับบทบาทในฝน 
และบทบาทในการดูแล กับบทบาทในคลินิก (เทคนิค) ซ่ึงตองทําใหสมดุลยระหวางบทบาทการ
บริหารยาเคมีทางคลินิก กับบทบาทดานการดูแลทางการพยาบาลรวมทั้งตองรักษาสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยดวย 

Mcilfatrick, Sullivan, McKenna and Parahoo (2007) ทําการศึกษาประสบการณของผูปวย
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน โดยการสัมภาษณเชิงลึกคนหา
ประสบการณจากผูปวยจํานวน 30 คน เพื่อคนหาประสบการณกอน ระหวาง และหลังไดรับยาใน
หนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน ผลการวิจัยพบวา มุมมองของผูปวยมีทั้งดานบวกและดานลบ ใน
ดานบวกคือ การรักษาแบบนี้ใหความรูสึกวาไดปฏิบัติตนเหมือนปกติในเรื่องกิจวัตรประจําวัน และ
เปนไปตามบทบาทของโรคที่เปน สวนในดานลบคือความรูสึกที่ไดรับการปฏิบัติเหมือนไมใช
มนุษย เปนเหมือนระบบของเครื่องจักรกล และรูปแบบนี้ทําใหมีโอกาสไดรับอิทธิพลในสังคมของ
กลุมเพื่อนๆ ผูปวยโรคเดียวกัน และผูปวยยังใหขอมูลช้ีวาหากจะใหดี ในอนาคตตองมีการเรียนรู
เร่ือง work around พัฒนาผูปวยใหมีความเชื่อมั่น มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง รวมกับการเพิ่ม
ความระมัดระวังอิทธิพลของกลุมเพื่อน พยาบาลตองมีมุมมองเฉพาะที่เปนปจจุบัน ตระหนักถึงการ
ตอตานของผูปวยที่มีตอการไดรับยาเคมีบําบัด และตองติดตามอาการของผูปวยอยางตอเนื่อง 
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Bowcutt, et al. (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับการรับรูของพยาบาลจากการนําเทคโนโลยีของ
เครื่องปรับอัตราการไหลของสารน้ํา (Infusion pump) มาใชในการใหยาและสารน้ําแกผูปวย โดยวัด
ถึงผลกระทบตอการดูแลการพยาบาล รายงานเรื่องความผิดพลาดในการใหยาและความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล เปนการสํารวจจากพยาบาล 1056 คนในโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) 
ระดับตติยภูมิ ไดรับแบบสอบถามกลับคืนคิดเปนรอยละ 65.43 ของทั้งหมด ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลยอมรับวาในระบบการจัดการที่ดีเกี่ยวกับการใชเครื่องปรับอัตราการไหลของสารน้ํา 
(Infusion pump) จะสงผลตอคุณภาพการบริการพยาบาล การลดอัตราการเกิดความผิดพลาดในการ
ใหยา และความพึงพอใจจะดีขึ้นจากการทํางานรวมทีมที่ดีตอกัน 

Verity et al. (2008) ไดศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ใหยาเคมีบําบัด ในประเทศ
อังกฤษ เปนการวิเคราะหคนหาเกี่ยวกับประสบการณ และทศันคติของพยาบาลที่มีตอกระบวนการ
บริหารยาเคมีบําบัดที่ผานมา เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (A postal survey) โดยสรางเครื่องมือเปน
แบบสอบถามพยาบาลที่ใหยาเคมีบําบัดจํานวน 257 คน จาก 26 โรงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งในกรุงลอนดอน มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึงประสบการณ ทัศนคติ และกระบวนการ
เตรียมความรูของพยาบาลกอนปฏิบัติงานใหยาเคมีบําบัด ผลการวิจัยพบวารอยละ 95 ของพยาบาล
ระบุวาจะรูสึกตอตาน (frightened) กลัว (scared) และกังวล (anxious) เมื่อตองทํางานในการใหยา
เคมีบําบัด และรอยละ 27 ระบุวาไดรับการเตรียมความรูกอนการปฏิบัติงาน ซ่ึงหัวขอท่ีไดรับความรู
สูงสุดคือการบริหารยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัย การบริหารจัดการเมื่อผูปวยมีอาการแพยา การ
บริหารจัดการเรื่องยารั่วออกนอกหลอดเลือดดํา (extravasation) และแนวปฏิบัติในการบริหารยา
เคมีบําบัด ตามลําดับ และรอยละ 94 ระบุวาไดรับประโยชนจากความรูนั้น สําหรับอุบัติการณของ
ผูปวยที่พยาบาลกังวลมากที่สุดคือการขาดเรื่องความรูและทักษะในการใหการพยาบาลดานนี้    
(รอยละ 46) การเกิดอุบัติการณ extravasation (รอยละ 44) และการแพยาเคมีบําบัด (รอยละ 37)  
เรื่องทัศนะคติที่พยาบาลมีตอยาเคมีบําบัดจะเปนดานลบมากกวาดานบวก ซ่ึงสิ่งที่ผูวิจัยคนพบใน
งานวิจัยนี้มีคุณคาอยางมากในการนําไปเตรียมเพ่ือการพัฒนาหลักสูตรดานการศึกษาเพื่อผลิต
พยาบาลตอไป 

Andam and Silva  (2008) ไดพัฒนาโปรแกรมการประเมินสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่
ดูแลผูปวยมะเร็งเด็ก ในสถาบัน Children’s National Medical Center: CNMC ใหมีคุณภาพทั้งใน
ดานความปลอดภัยในการบริหารยาและในดานการดูแลผูปวยมะเร็งเด็ก เนื้อหาของโปรแกรมเปน
การรวมเนื้อหาหลักสูตรอบรมพยาบาลเคมีบําบัดของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง  เนื้อหาสมรรถนะ
ของพยาบาลเด็ก รวมกับการวัดความเที่ยงตรงในการปฏิบัติงานในแตละปของพยาบาลในสถาบัน
โดยการทวนสอบการปฏิบัติงานซ้ํา ไมใชแคการอบรมในหองเรียนเทานั้น โดยกําหนดการประเมิน
สมรรถนะออกเปน 3 ประเด็นหลักคือ ดานการบริหารยาเคมีบําบัดแบบใหตอเนื่อง ดานการบริหาร
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ยาเคมีบําบัดแบบฉีดทันที และดานการใชอุปกรณปองกันในการบริหารยาที่อันตราย การปฏิบัติเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุจากยาอันตราย และการบริหารจัดการการใชอุปกรณ spill kit (นิรพิษ) โดยแบง
สมรรถนะแตละหัวขอออกเปน 3 ระยะคือ ระยะกอน ระหวาง และหลังปฏิบัติ ผลการใชโปรแกรม
พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจและมีสมรรถนะในดานการปฏิบัติงานดานนี้เพิ่มขึ้น 
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      สมรรถนะพยาบาลเคมีบาํบัด ตามแนวคิดของ Kanaskie and Arnold 
(1999), Burke, Wilkes and Ingwersen (2001), สํานักการพยาบาลฯ 
(2548), Buchsel  and Yarbro (2005), Kent and Medway cancer network 
(2006), Oncology nursing society (2007), Northern Ireland cancer 
network (2007), Andam and Silva (2008), และสภาการพยาบาล (2551) 

1. ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
2. ดานการบริหารยาเคมีบําบัด 
3. ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยา

เคมีบําบัด 
4. ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
6. ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ 

ความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญทางวิชาชีพการพยาบาล/องคการสุขภาพ
ในสหสาขาวชิาชีพท่ัวประเทศประกอบดวย 5 กลุม ดังนี ้

1. กลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
2. กลุมนักวิชาการ  
3. กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด  
4. กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง  
5. กลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 

1. ดานความรูเกี่ยวกับยา
เคมีบําบัดและการ
บริหารยา 

2. ดานการจัดการความ
เสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอน 

3. ดานการเตรียมความ
พรอมผูปวยกอน 
ระหวางและหลังไดรับ
ยาเคมีบําบัด 

4. ดานความรูพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับโรคและ
ผลกระทบ 

5. ดานการสื่อสาร การ
สอนและการใหขอมูล 

6. ดานจริยธรรมและการ
พิทักษสิทธิ 

7. การพัฒนาความรู และ
การวิจัย 

 

จากการศึกษา วิเคราะห สังเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ทั้งในประเทศและตางประเทศเบื้องตน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมมาจัดเปนหมวดหมู แลวนํามาเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสรางเปน
เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล รวมกับบูรณาการประยุกตใชเทคนิค EDFR โดยการสัมภาษณ
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพการพยาบาล/องคการสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพทั่วประเทศ 
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน ออกมาเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

สมรรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ โดยประยุกตใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง และดานการปฏิบัติการพยาบาลดาน
ยาเคมีบําบัด โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและผูใหขอมูลหลัก 
ประชากรที่ศึกษา 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพการพยาบาล/องคการสุขภาพในสห
สาขาวิชาชีพทั่วประเทศจํานวน 5 กลุม ประกอบดวยกลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
กลุมนักวิชาการ กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็งและกลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด 

ผูใหขอมูลหลัก 
ผูใหขอมูลหลัก เปน ผูเชี่ยวชาญ ที่ทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยศึกษาประวัติและผลงานในดานตางๆ ตลอดจนประสบการณในการทํางาน โดยกําหนด
คุณสมบัติผูใหขอมูลหลักที่มีความรู และมีประสบการณดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมี
บําบัดในหนวยงานภาครัฐ ทั่วประเทศ แบงเปน 5 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง จํานวน 3 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
1.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาการแพทย 
1.2 มีประสบการณการทํางานดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดมาตั้งแต 

5 ปขึ้นไป 
1.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนกลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง ผูวิจัย
ดําเนินการคัดเลือก โดยพิจารณาคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดรวมกับการใชเทคนิค Snowball 
จนไดผูใหขอมูลหลักตามจํานวนที่ตองการ 3 คน หลังจากนั้นตรวจสอบคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ
ตามที่กําหนดอีกครั้ง โดยตองเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณตรงในประเด็นที่ศึกษา 
ผูวิจัยนํารายชื่อผูใหขอมูลหลักทั้ง 3 คน เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมและใหความ
เห็นชอบ แลวจึงติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักทั้ง 3 คน เพื่อใหความยินดีเขารวมในการวิจัย 
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2. กลุมนักวิชาการ จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
2.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ 
2.2 เปนอาจารยพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.3 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงอาจารยสอนการพยาบาลทางคลินิกดาน

โรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด และมีประสบการณการนิเทศนักศึกษาพยาบาลไมนอยกวา 5 ป 
2.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักกลุมนักวิชาการดานการศึกษาพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการ
คัดเลือกผูใหขอมูลหลัก โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกผูให
ขอมูลหลักตามคุณสมบัติที่กําหนดรวมกับการคนหาขอมูลทาง Internet และพิจารณาจากรายชื่อ
คณาจารยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐและจากวิทยาลัยพยาบาลทั่วประเทศไทย 
รวมทั้งเปนผูที่มีประสบการณในการศึกษาและทําวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวย
ยาเคมีบําบัด จนไดผูใหขอมูลหลักครบตามจํานวนที่ตองการ 6 คน หลังจากนั้นตรวจสอบคุณสมบตัิ
ของผูใหขอมูลหลักตามที่กําหนดอีกครั้ง โดยตองเปนผูใหขอมูลหลักที่มีความรูและประสบการณ
ตรงในประเด็นที่ศึกษา ผูวิจัยนํารายชื่อผูใหขอมูลหลักทั้ง 6 คน เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณา
ความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ แลวจึงติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักทั้ง 6 คน เพื่อให
ความยินดีเขารวมในการวิจัย 

3. กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
3.1 มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลขึ้นไป 
3.2 มีประสบการณทํางานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดไมนอยกวา 5 

ป 
3.3 ดํารงตําแหนงผูบริหารหนวยบริการเคมีบําบัด 
3.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนกลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด 
เปนผูที่มีประสบการณตรงในการบริหารบุคลากรที่ตองดูแลผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึง
สามารถสะทอนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้งที่เปนอดีต ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคตที่
คาดหวังวาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่พึงประสงคควรเปนอยางไรได ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือก
ผูใหขอมูลหลักโดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกผูใหขอมูล
หลักตามคุณสมบัติที่กําหนดรวมกับการคนหารายชื่อผูบริหารทางการพยาบาล จากโรงพยาบาลที่มี
หนวยบริการเคมีบําบัดในภาครัฐทั่วประเทศ จนไดผูใหขอมูลหลักครบตามจํานวนที่ตองการ 6 คน 
หลังจากนั้นตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักตามที่กําหนดอีกครั้ง โดยตองเปนผูใหขอมูล
หลักที่มีความรูและประสบการณตรงในประเด็นที่ศึกษา ผูวิจัยนํารายชื่อผูใหขอมูลหลักทั้ง 6 คน 
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เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ แลวจึงติดตอประสานงาน
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 คน เพื่อใหความยินดีเขารวมในการวิจัย 

4. กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 5 คน 
4.1 เปนพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป 
4.2  มีคุณวุฒิสอบผานพยาบาลชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง จากสภา

การพยาบาล แหงประเทศไทย 
4.3 มีประสบการณดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดไมนอยกวา 5 ป 
4.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนกลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวย
โรคมะเร็ง มีความรูเชิงลึกในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือก
ผูใหขอมูลหลัก โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมกันพิจารณาคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก
ตามคุณสมบัติที่กําหนดรวมกับคนหาขอมูลทาง internet และพิจารณาจากรายชื่อพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง จากสภาการพยาบาล จนไดผูใหขอมูลหลักครบ
ตามจํานวนที่ตองการ 5 คน หลังจากนั้นตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักตามที่กําหนดอีก
คร้ัง เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณตรงในประเด็นที่ศึกษา หลังจากนั้นนํารายชื่อ
ผูใหขอมูลหลักทั้ง 5 คน เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ แลว
จึงติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักทั้ง 5 คน เพื่อใหความยินดเีขารวมในการวิจัย 

5. กลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด จํานวน 6 คน 
5.1  เปนพยาบาลวิชาชีพ 
5.2 มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือสูงกวา 
5.3 ผานการอบรมตามหลักสูตรอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ของสภาการพยาบาลและไดรับใบวุฒิบัตรการบริหารยาเคมีบําบัด 
5.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนกลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด กําหนดวา
ตองเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่ใหการพยาบาลเคมีบําบัด เพื่อไดความคิดเห็นที่เปนประสบการณตรงท่ี
สะทอนใหเห็นถึงสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่ควรจะมีไดดีที่สุด ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกผูให
ขอมูลหลัก โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก
ตามคุณสมบัติที่กําหนดรวมกับการคนหารายชื่อผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด จากโรงพยาบาลที่มี
หนวยบริการเคมีบําบัดทั่วประเทศ จนไดผูใหขอมูลหลักครบตามจํานวนที่ตองการ 6 คน หลังจาก
นั้นตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักตามที่กําหนดอีกครั้ง เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักที่มี
ความรูและประสบการณตรงในประเด็นที่ศึกษา และนํารายชื่อผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 คน เสนออาจารยที่
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ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ หลังจากนั้นจึงติดตอประสานงานผูใหขอมูล
หลักทั้ง 6 คน เพื่อใหความยินดีเขารวมในการวิจัย 

ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลักตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน จนไดผูใหขอมูล
หลักจาํนวน 26 คน โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวอีกครั้ง แลวติดตอประสานงาน
เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย พบวามีผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณรอบที่ 1 จํานวน 26 คน และตอบ
แบบสอบถามกลับรอบที่ 2 จํานวน 26 คน เมื่อส้ินสุดการวิจัยมีผูใหขอมูลหลักที่ใหความรวมมือใน
การวิจัย จํานวน 26 คน (ตารางที่ 1) ซ่ึง Macmillan (1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) เสนอ
จํานวนที่เหมาะสมของกลุมผูใหขอมูลหลักที่ใชในการวิจัยวาจํานวนผูใหขอมูลหลักมีมากเทาใด 
อัตราความคลาดเคลื่อนก็จะลดนอยลง และหากมีผูใหขอมูลหลักจํานวนมากกวา 17 คนขึ้นไป 
ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก ดังนั้นจํานวนผูให
ขอมูลหลักจึงไมควรนอยกวา 17 คน ซ่ึงผลรอบที่ 3 มีจํานวนผูเชี่ยวชาญ 26 คน อยูในชวง 17-30 
คน ความคลาดเคลื่อนจึงลดลงอยางคงที่เทากับ 0.02 ซ่ึงเปนไปตามเกณฑดงักลาว 
 
ตารางที่ 2  จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบการศึกษา 
 

ผูใหขอมูลหลัก รอบท่ี 1  รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 (คน) (คน) (คน) 

กลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง 3 3 3 
กลุมนักวิชาการ 6 6 6 
กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการ

เคมีบําบัด 
 

6 
 

6 
 

6 
กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
 

5 
 

5 
 

5 
กลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด 6 6 6 

รวม 26 26 26 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนในการศึกษานี้ ประกอบดวย

เครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดโรงพยาบาลสังกัดรัฐ ผูวิจัยนํา

กรอบแนวคิดเบื้องตนในการวิจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนแบบสัมภาษณกี่ง
โครงสราง ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) เพื่อใหไดขอคําถามที่ตรง
กับประเด็นปญหาที่ศึกษามากที่สุด โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูใหขอมูลหลักแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับ สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ไดอยางอิสระ 

ขั้นตอนการสรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
1. ศึกษาคนควาตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยตางๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษใน

เร่ืองสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้งในและตางประเทศ 
2. นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนแบบสัมภาษณชนิดกึ่งโครงสราง

แลวจึงนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังการปรับแกแบบสัมภาษณแลวจึง
นําไปใชเปนหลักในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักตอไป ซ่ึงไดขอคําถามในแบบสัมภาษณจํานวน 3 
ขอ ดังนี้ 

2.1 จากนโยบายหลังปฏิรูประบบสุขภาพของภาครัฐที่ตองการขยายหนวยบริการเคมี
บําบัดแบบไมพักคางคืน เพื่อใหมีระบบพัฒนาคุณภาพ และระบบจัดการเรื่องคาใชจายใหมี
ประสิทธิภาพ ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยดังกลาว ควรมีสมรรถนะในดาน
ใดบาง เพราะเหตุใด 

2.2 ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยดังกลาว แตละดานตองมีทักษะ 
ความรู ความสามารถอะไรบาง 

2.3 ตามความเห็นของทาน พยาบาลเคมีบําบัดควรมีสมรรถนะดานใดที่สําคัญที่สุด 
เพราะเหตุใด 

ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถาม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูให
ขอมูลหลักในรอบที่ 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมูเนื้อหาโดยการนํา
ขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดยีวกันมารวมเขาดวยกัน ตัดขอความที่ซํ้าซอนกัน โดยบางขอความ
มีการปรับเปลี่ยนถอยคํา แตยังคงความหมายเดิมตามความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก โดยบูรณา
การรวมกับขอมูลความรูที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารในการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตนและนํา
ขอความทั้งหมดที่รวบรวมไดมาจัดหมวดหมูในแตละดาน เพื่อใหผูใหขอมูลหลักประเมินความ
คิดเห็นที่ไดใหสัมภาษณวาตรงกับที่ผูใหขอมูลหลักไดเสนอไวหรือไม ลักษณะแบบสอบถามเปน
ขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแตระดับความคิดเห็นมากที่สุด
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ถึงระดับความคิดเห็นนอยที่สุด เพื่อใหผูใหขอมูลหลักประมาณคาแนวโนมความสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ แตละดานและแตละขอคําถามในแบบสอบถาม 
และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยาง
อิสระ ทั้งนี้เพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบที่ 2  

แบบสอบถามชุดที่ 2 ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้งหมด 7 สมรรถนะ 
ประกอบดวย 91 สมรรถนะยอย ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด  จํานวน 11 ขอ 
2. สมรรถนะดานการบริหารยาเคมีบําบัด จํานวน 14 ขอ 
3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน 

ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 13 ขอ 
4. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน  จํานวน   8 ขอ 
5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล จํานวน 21 ขอ 
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ จํานวน 13 ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย จํานวน 11 ขอ 

 
เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 
คะแนน 5  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
คะแนน 4  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดที่มีความสําคัญในระดับมาก 
คะแนน 3  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดที่มีความสําคัญในระดับปานกลาง 
คะแนน 2  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดที่มีความสําคัญในระดับนอย 
คะแนน 1  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดที่มีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถาม สรางขึ้นจากการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูใหขอมูล

หลักในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median: 
Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR) ของแตละขอคําถามที่ไดจากความ
คิดเห็นของกลุมผูใหขอมูลหลักรอบที่ 2 ทั้งหมด 26 คน เพื่อใหผูใหขอมูลหลักยืนยันความ
เหมาะสมและความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ขอคําถามเปน
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ลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแตระดับความคิดเห็นมากที่สุดถึง
ระดับความคิดเห็นนอยที่สุด โดยผูวิจัยเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน ชวงของพิสัยระหวางควอไทล 
และตําแหนงคะแนนที่ผูใหขอมูลหลักแตละคนตอบ รวมทั้งคําตอบเดิมของผูใหขอมูลหลักแตละ
คนที่ไดตอบในรอบที่ผานมา เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลหลักไดทราบความเหมือนและความ
แตกตางระหวางคําตอบของตนเองและกลุมผูใหขอมูลหลักทั้งหมด สําหรับนํามาใชประกอบการ
พิจารณาความตองการเพื่อยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับ
กลุมผูใหขอมูลหลักสวนใหญ เปนการรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบที่ 3 โดย
แบบสอบถามชุดที่ 3 ไดมีการปรับปรุงสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ตาม
ขอเสนอแนะของผูใหขอมูลหลักเปนรายดานทั้งหมด 7 สมรรถนะ  ประกอบดวย 90 สมรรถนะยอย 
ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ       จํานวน   6 ขอ 
2. สมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา  จํานวน  19 ขอ 
3. สมรรถนะการเตรียมความพรอมผูปวยกอน 

ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด                                              จํานวน 12 ขอ 
4. สมรรถนะการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน    จํานวน   8 ขอ 
5. สมรรถนะการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล    จํานวน 22 ขอ 
6. สมรรถนะจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ                    จํานวน 12 ขอ 
7. สมรรถนะการพัฒนาความรู และการวิจัย                    จํานวน 11 ขอ 

เกณฑการใหคะแนนประกอบดวยคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงมี
รายละเอียด ดังนี้ 

การแปลความหมายคามัธยฐาน (Median) ดังนี้ 
คามัธยฐานตั้งแต 4.50-5.00  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมี

ระดับความสําคัญมากที่สุด 
คามัธยฐานตั้งแต 3.50-4.49  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมี

ระดับความสําคัญมาก 
คามัธยฐานตั้งแต 2.50-3.49  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมี

ระดับความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐานตั้งแต 1.50-2.49  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมี

ระดับความสําคัญนอย 
คามัธยฐานตั้งแต 1.00-1.49  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมี

ระดับความสําคัญนอยที่สุด 
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พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) คํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล โดย
คํานวณคาความแตกตางระหวางควอไทลที่ 3 กับ ควอไทลที่ 1 (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530; ขนิษฐา 
วิทยานุมาส, 2530) โดย 

IR ที่มีคามากกวา 1.5 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุมผูใหขอมูลหลักไมสอดคลองกัน 
IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.5 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุมผูใหขอมูลหลักสอดคลอง

กัน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

และความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  โดยแฝงอยูใน
กระบวนการวิจัย (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530; 2551) กลาวคือความตรงตามเนื้อหาไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลักในเรื่องนั้นๆ โดยตรง ผูใหขอมูลหลักมีโอกาสปรับแกสํานวน
ภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ นอกจากนี้มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม 
(Cummulative summarization technique) ในระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรงตามเนื้อหาสูง 
สวนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้อยูที่การใหผูใหขอมูลหลักตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆ 
รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม หากคําตอบของผูใหขอมูล
หลักสวนใหญคงเดิม ไมเปลี่ยนแปลง แสดงวามีความเที่ยงสูง สําหรับงานวิจัยนี้เมื่อพิจารณาจาก
การที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบวาระดับ
ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซ่ึง Linstone (1975 อางถึงในพัชรา      
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถามได อาจถือไดวาแบบสอบถามมี
ความเที่ยงอยูในระดับที่ยอมรับได สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทุกชุดของงานวิจัยนี้ 
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
ถูกตอง ความชัดเจนและความเหมาะสมของเครื่องมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญทุก
ครั้ง สวนการพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลักรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
โดยใชเกณฑคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักที่มีความเชี่ยวชาญ มี
ความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูวจิยั
ไดใหผูใหขอมูลหลักเปนผูกําหนด วัน เวลา และสถานที่นัดหมายตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก มีการ
จัดทําขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ และใหเวลาในการตอบ
แบบสอบถามอยางเพียงพอ 
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ขั้นตอนดําเนนิการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผานการพิจารณาความ

เหมาะสม ความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษา ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

ขั้นท่ี 1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสารที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้งในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหาสาระ และแนวคิดที่ไดมา
กําหนดเปนคําจํากัดความในการวิจัยเบื้องตน เพื่อใชประกอบการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก สราง
เปนแบบสัมภาษณกี่งโครงสราง เปนคําถามปลายเปดเพื่อสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยขอ
คําถาม 3 ขอ ซ่ึงเปนการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของ
การวิจัย  

ขั้นท่ี 2  กําหนดและคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูใหขอมูล
หลักใหเหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักที่มีความรูและประสบการณตรงกับ
ปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง และไดจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมโดยผูวิจัยยึดเกณฑให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 คนขึ้นไป จะชวยใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่และมีความ
คลาดเคลื่อนนอยมาก (Macmillan, 1971 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แตเพื่อปองกัน
การสูญหายของขอมูล และรักษาระดับการลดลงของความคลาดเคลื่อนของขอมูลใหมีความ
คลาดเคลื่อนใหคงที่นอยที่สุดและสรางความนาเชื่อถือใหกับการวิจัย ผูวิจัยจึงกําหนดผูเชี่ยวชาญ
เปน 26 คน สวนการติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักใชการติดตอประสานงานเปนการสวนตัว
ทางโทรศัพท เพื่ออธิบายถึงจุดมุงหมาย ขั้นตอนของการวิจัย ระยะเวลาที่ตองใชในการวิจัย
โดยประมาณในแตละรอบและประโยชนของการวิจัย รวมกับการย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญ
ของการใชผูใหขอมูลหลักเพื่อใหไดรับความรวมมือเปนอยางดี เมื่อผูใหขอมูลหลักยินยอมรวมใน
การวิจยั จึงจัดสงเอกสารตางๆ จํานวน 3 ชุด ซ่ึงประกอบดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป แบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนคําถามปลายเปดจํานวน 3 ขอ และเอกสารชี้แจงขอมูลผูมีสวนรวมใน
การวิจัย เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลหลักไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูลและ
ความคิดลวงหนา ภายหลังการติดตอประสานงานประมาณ 2 สัปดาห ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา และ
สถานที่ในการใหสัมภาษณตามที่ผูใหขอมูลหลักกําหนดให 

ขั้นท่ี 3  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 ตามแนวคําสัมภาษณที่กําหนดไวตามกรอบแนวคิด
การวิจัยเบื้องตน มีจุดมุงหมายสําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (day care) โดยการสัมภาษณเชิง
ลึกเฉพาะประเด็นสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูล
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หลักบันทึกเทปการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ในการวิจัยนี้เปนการสัมภาษณโดยการเผชิญหนาและ
การสัมภาษณทางโทรศัพท ใชวิธีการบันทึกเทป และจดบันทึกการสัมภาษณ โดยไดรับความ
ยินยอมจากผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงการสัมภาษณจะไมมีการถามชี้นํา ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละ
ครั้งใชเวลาประมาณ 30-60 นาที รวมระยะเวลาในการติดตอและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน 
จํานวน 22 วัน หลังจากนั้นนําความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักทั้งหมด 26 คนมา
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยจัดกลุมเปนองคประกอบตางๆ ของสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบดัดวยวิธีการตอไปนี้ 

3.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมไดแลวนํามาจําแนกและจัดหมวดหมูของสมรรถนะ
พยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐที่กําหนด 

3.2 วิเคราะห สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก และสรุปเปน
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ในแตละดาน 

3.3 นําขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดัในแตละดานที่ไดจากขั้นตอนที่ 2 
เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อไดรับการตรวจสอบตามความเหมาะสมและปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา 

ขั้นท่ี 4 สรางแบบสอบถามชุดที่ 2 ที่มีรายละเอียดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงแบบสอบถามใหผูให
ขอมูลหลักประเมินคาความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในแตละดาน  พรอม
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยข้ันตอนในการสรางแบบสอบถามมีดังนี้ 

4.1 นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณมาสราง
แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 7 ดาน จากกรอบ
แนวคิดเดิมของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี 6 ดาน โดยเพิ่มเติมสมรรถนะดานที่ขาดหายไป
จากการทบทวนวรรณกรรมคือดานการพัฒนาความรูและการวิจัยเขามา จากนั้นนําแบบสอบถามที่
สรางเสร็จแลวเสนออาจารยที่ปรึกษาสําหรับตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และปรับแกไขตาม
คําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากที่สุดของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามชุดที่ 2 ประกอบดวย
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐทั้งหมด 7 สมรรถนะ  ประกอบดวย 91 
สมรรถนะยอย (แบบสอบถามแสดงในภาคผนวก) ดังนี้ คือ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด  จํานวน 11 ขอ 
2. สมรรถนะดานการบริหารยาเคมีบําบัด   จํานวน 14 ขอ 
3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน 

ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด   จํานวน 13 ขอ 
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4. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน จํานวน   8 ขอ 
5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล จํานวน 21 ขอ 
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  จํานวน 13 ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย  จํานวน 11 ขอ 

4.2 จากนั้นนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว สงใหผูใหขอมูลหลักตามวัน 
เวลาและสถานที่ที่ผูใหขอมูลหลักนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย 

4.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก และวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะห ปรับปรุงแกไข เพื่อใหสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัด ครอบคลุม ชัดเจนมากยิ่งขึ้นแลวจึงเสนอผูใหขอมูลหลักในรอบที่ 3  

ขั้นท่ี 5  รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักทั้งหมด 26 คน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 
3 จากแบบสอบถามที่มีรายละเอียดความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่ไดจาก
ขั้นตอนที่ 4 ทั้งนี้มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการคือ 

5.1 เพื่อใหผูใหขอมูลหลักไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกครั้งและยืนยันความ
คิดเห็นเดิม หรือปรับเปลี่ยนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูใหขอมูลหลักสวนใหญ 

5.2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะที่ไดจากการ
รวบรวมความคิดเห็นเรื่องสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ในแบบสอบถามรอบที่ 3 
 การรวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้นตอน
ดังนี้ 

1) คัดเลือกรายการสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดตามเกณฑคามัธยฐาน และคา
พิสัยระหวางควอไทล 

2) นํารายการสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ซ่ึงมีความคิดเห็นสอดคลองกันมา
ปรับปรุงและเพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูใหขอมูลหลักที่วิเคราะหไดในขั้นตอนที่ 4.3  

3) นําสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่ไดในขอท่ี 2 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 
ซ่ึงเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทล ที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูใหขอมูลหลักยืนยันการคงไวซ่ึง
คําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูใหขอมูลหลักทั้ง 26 คน 

4) นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาไดพิจารณาความ
ถูกตอง ความเหมาะสม ความชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากที่สุด
ของแบบสอบถาม 
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5) นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูใหขอมูลหลักตามวัน เวลา 
และสถานที่ที่ผูใหขอมูลหลักไดนัดหมายไว หรือจัดสงทางไปรษณีย 

6) รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักเพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล ตามสูตรที่ใชในการคํานวณ (ภาคผนวก ง.) และแปลผลตามเกณฑที่กําหนด 

7) ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีความ
สอดคลองกัน และพบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 11.07  ไมเกินรอยละ 15 ซ่ึงอยูใน
เกณฑที่สรุปงานวิจัยได (ภาคผนวก จ) โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูใหขอมูลหลักมีการเปลี่ยนแปลง
ขอมูลมากกวารอยละ 15 มีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนการ
เปล่ียนแปลงความคิดเห็นที่อยูในระดับเดียวกันคือ อยูในระดับมาก (คามัธยฐานมีคา 3.50 ขึ้นไป) 
ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได ดังนั้นผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบตอไป ซ่ึง 
Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามใน
รอบตอไปเมื่อระดับฉันทามติเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15  รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 3 รอบ ใชระยะเวลา 50 วัน 

ขั้นท่ี 6  การสรุปและอภิปรายผล มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
6.1 คัดเลือกขอความสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในแบบสอบถาม โดยพิจารณา

เกณฑและการแปลผลดังนี้ คามัธยฐานมีคา 3.50 ขึ้นไป แสดงวา ความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
ในขอความนั้นอยูในระดับมากและมากที่สุด  และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวา 
ความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักในขอความนั้นมีความสอดคลองกัน 

6.2  สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่ผานเกณฑขอ 6.1 ถือวาผูใหขอมูลหลักมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนสมรรนถะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ทั้งหมด 
7 สมรรถนะหลัก  ประกอบดวย 90 สมรรถนะยอย ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ         จํานวน   6 ขอ 
2. สมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา    จํานวน 19 ขอ 
3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน 

ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด    จํานวน 12 ขอ     
4. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน         จํานวน   8 ขอ 
5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล         จํานวน 22 ขอ 
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ          จํานวน 12 ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย          จํานวน 11 ขอ 
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จากขั้นตอนดําเนินการวิจัยทั้ง 6 ขั้นตอนสามารถสรุปออกมาเปนแผนภูมิไดดังนี้ 
แผนภูมิท่ี 2 ขัน้ตอนดาํเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นท่ี 1  ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โดยศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา 
วารสาร เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วของทัง้ในประเทศและตางประเทศ 

ขั้นท่ี 2  กําหนดเกณฑคุณสมบัติผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณดานการดแูลผูปวยมะเร็งดวยยา
เคมีบําบัด และคัดเลือกผูมีคณุสมบัติเหมาะสมกับปญหาการวิจยัตามเกณฑ 

ขั้นท่ี 3  สัมภาษณผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณดานการดแูลผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบดั
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดตามแนวคําสัมภาษณที่ไดกําหนดไวตามกรอบแนวคดิ
การวิจยัเบื้องตน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 

ขั้นท่ี 4  นําขอมูลจากการสัมภาษณมาบูรณาการกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 1) สรางเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 2) รวบรวม
ความคิดเหน็ของผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยมะเร็งดวยยาเคมบีําบัด 
ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 

ขั้นท่ี 5  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR)  
1) คัดเลือกสมรรถนะที่ผานเกณฑ  
2) รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณดานการดแูลผูปวยมะเรง็ดวย
ยาเคมีบําบัด ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 

ขั้นท่ี 6  คัดเลือกสมรรถนะที่ผานเกณฑ 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบาํบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
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สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก รวมทั้งสิ้น 50 วัน โดยใน
การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ใชหลักเกณฑการกําหนดวันตอบกลับแบบสอบถาม 
ตามผลการวิจัยที่พบวาอัตราการตอบกลับจะมากในชวง 7 วัน หลังจากสงแบบสอบถาม จึงถือเปน
เวลามาตรฐานที่เหมาะสม (เจษฏา กิตติสุนทร, 2536 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) และการสง
แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในเวลาที่ตางกันจะทําใหเกิดความแตกตางที่จะไดรับ 
(Weatherman and Seenson, 1976 อางถึงในตรีชดา ปุนสําเริง, 2541) ดังนั้น ผูวิจัยขอความรวมมือ
ในการสงแบบสอบถามรอบที่ 1 กลับคืนภายหลังจากผูเชี่ยวชาญไดรับแบบสอบถามแลวประมาณ 1 
สัปดาห และใชเวลาในการวิเคราะหและสังเคราะหเปนระยะเวลา 1 สัปดาห รวมระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลที่เปนแบบสอบถามแตละรอบเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ

สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
1. ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง 

2. การรักษาความลับของขอมูลเมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลตางๆ ที่
ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายทิ้งหลังจากวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 

3. การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 

 
 

 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
โดยประยุกตใชเทคนิคการวจิัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เก็บ
รวบรวมขอมลูจากกลุมผูใหขอมูลหลัก จํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของ
กลุมผูใหขอมลูหลัก และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 ดังนี ้

ตอนที่ 1 : สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ รายดาน ตารางที่ 3 
ตอนที่ 2 : สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั โรงพยาบาลสังกัดรัฐ รายขอ ตารางที่ 4-10 

 

ตอนที่ 1 : สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ รายดาน 
ตารางที่ 3  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐจําแนกรายดาน 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
ดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา 4.74 0.26 มากที่สุด 
ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 4.74 0.26 มากที่สุด 
ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวาง

และหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
 

4.73 
 

0.27 
 

มากที่สุด 
ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 4.72 0.28 มากที่สุด 
ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 4.61 0.61 มากที่สุด 
ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 4.55 0.87 มากที่สุด 
ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 4.07 0.83            มาก 

จากตารางที่ 3 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด พบวาผูใหขอมูล
หลักมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 7 ดาน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26 - 0.87 มี
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 6 ดาน (คามัธยฐานระหวาง 4.55 – 4.74) และมีความสําคัญในระดับ
มาก 1 ดาน (คามัธยฐาน 4.07) 
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ตอนที่ 2 : สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกดัรัฐ รายขอ 

1. ดานความรูเกี่ยวกับยาเคมบีําบัดและการบริหารยา 
 

ตารางที่ 4  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัดไดถูกตอง 

ปลอดภัย ถูกคน ถูกยา ถูกปริมาณ ถูกชองทาง 
ถูกอัตราการไหล และถูกวิธีการตามหลักการ
และแผนการรักษา (Protocol) โดยใชหลักการ
ตรวจสอบซ้ํา (Double check) ทุกครั้ง 

 
 
 
 

4.75 

 
 
 
 

0.25 

 
 
 
 

มากที่สุด 
มีความเขาใจหลักปฏิบัติและขอกําหนดในการ

บริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง  และ
ปลอดภัย ทั้งตอตนเอง ผูปวย และสิ่งแวดลอม 
ตามหลักอาชีวอนามัย 

 
 
 

4.74 

 
 
 

0.26 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถใชห ลักในการปองกันการติด เชื้ อ 

(Universal precaution) ในขณะปฏิบัติงานทุก
ขั้นตอนไดอยางถูกตอง 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
มีทักษะการใหยาเคมีบําบัดกลุมยา vesicant, non 

vesicant & irritant ยากลุม specific & non 
specific ไดอยางถูกตอง ครบถวน 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทางชั้นใต

ผิวหนังไดถูกตองและปลอดภัย 
 

4.74 
 

0.26 
 

มากที่สุด 
มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทางชั้น

กลามเนื้อไดถูกตองและปลอดภัย 
 

4.74 
 

0.26 
 

มากที่สุด 
มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทางหลอด

เลือดดําสวนปลาย  (Peripheral vein)ได
ถูกตองและปลอดภัย 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีเทคนิคในการเลือกหลอดเลือด  การเปลี่ยน

หลอดเลือด และสามารถแทงหลอดเลือดที่
ตองการใหยาเคมีบําบัดไดอยางชํานาญ และ
ถูกตอง แมนยํา 

 
 
 

4.73 

 
 
 

0.27 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถใหยาเคมีบําบัดตามลําดับ กอน-หลัง

(Sequence) ไดอยางถูกตอง 
 

4.73 
 

0.27 
 

มากที่สุด 
สามารถบอกขอบงชี้และใช อุปกรณปองกัน

ตนเองขณะบริหารยาเคมีบําบัดไดถูกตองทุก
ขั้นตอน  เชน  ถุงมือ  เสื้ อกาวน  หนากาก
ปองกัน และถุงเทา 

 
 
 

4.69 

 
 
 

0.31 

 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการใหยาเคมีบําบัดผานอุปกรณชนิดฝง

ใตผิวหนัง (Port A cath ) และผานอุปกรณ
ทางหลอดเลือดดําใหญ (Central line) ไดอยาง
ชํานาญ และถูกตอง 

 
 
 

4.69 

 
 
 

0.31 

 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย (High 

technology) ในการใหยาเคมีบําบัดและยาที่
เกี่ยวของไดอยางถูกตองคลองแคลว  เชน 
เครื่องปรับอัตราการไหลของสารน้ํา (Infusion 
pump) สายน้ําเกลือชนิดพิเศษตางๆ เปนตน 

 
 
 
 

4.67 

 
 
 
 

0.33 

 
 
 
 

มากที่สุด 
มีความรู เกี่ ยวกับวิ ธีการเก็บรักษา  และรูวัน

หมดอายุของยาเคมีบําบัดแตละตัวที่ผสมแลว 
 

4.64 
 

0.51 
 

มากที่สุด 
มีความรูเกี่ยวกับกลุมยาที่ใชในการปองกันอาการ

ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
 

4.64 
 

0.51 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีความรูเกี่ยวกับหลักเภสัชวิทยาของยาเคมีบําบัด

เชน กลไกการออกฤทธิ์ การสลายขับออกของ
ยาเคมีบําบัด  ผลกระทบของยาเคมีที่มีตอ
เนื้อเยื่อปกติ และปฏิกิริยาการไมเขากันของยา
แตละตัว (Drug interaction) เปนตน 

 
 
 
 

4.62 

 
 
 
 

0.59 

            
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถ เตรี ยมยาก ลุ ม เป าหมาย  (Targeted 

therapy) และ /หรือยา เคมีบํ าบัด  ไดอย าง
ถูกตอง ปลอดภัย 

 
 

4.59 

 
 

1.00 

 
 

มากที่สุด 
มีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยากลุมเปาหมาย 

(Targeted therapy) ชีวบําบัด ฮอรโมนบําบัด 
รวมทั้งสูตรของยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง
ในปจจุบัน 

 
 
 

4.25 

 
 
 

0.80 

 
 
 

มาก 
สามารถคํานวณเพื่อตรวจสอบปริมาณยาให

ถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของผูปวย
แตละคน  กอนการใหยาเคมีบําบัด 

 
 

4.17 

 
 

0.86 

 
 

มาก 
มีทักษะในการชวยแพทยในการใหยาเคมีบําบัด

ทางชองไขสันหลัง ชองทอง หรือชองปอดได
อยางคลองแคลวและถูกตอง 

 
 

4.10 

 
 

0.87 

 
 

มาก 
    

 

จากตารางที่ 4 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรู
เกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
19 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.25 – 1.00 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ
ผูใหขอมูลหลักเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการ
บริหารยา พบวา มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 16 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.59 – 4.75) 
ระดับมาก 3 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.10 – 4.25) 
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2. ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
 

ตารางที่ 5 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีทักษะในการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดการรั่ว

ของย า เคมีบํ าบั ดออกนอกหลอด เลื อด 
(Extravasation) 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการชวยเหลือผูปวยตามแนวทางปฏิบัติ

เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากยา  เชน การ
เกิ ดป ฏิกิ ริ ย าภู มิ ไ ว เกิน  (Hypersensitivity 
reaction) อาการขางเคียงของยา (Side effect) 
การรั่วของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด 
(Extravasation) และภาวะแตกสลายของเซลล
จํานวนมาก (Tumor lysis syndrome) ไดอยาง
คลองแคลว วองไว และถูกตอง 

 
 
 
 
 
 
 

4.73 

 
 
 
 
 
 
 

0.27 

 
 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 4.70 0.30 มากที่สุด 
สามารถปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยง

ตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหารยาเคมี
บําบัดไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

 
 

4.69 

 
 

0.31 

 
 

มากที่สุด 
สามารถกําจัดยาเคมีบําบัดที่เหลือใช ส่ิงปนเปอน

ยาเคมี และสารคัดหล่ังของผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัดตามคูมือการปฏิบัติงานไดอยาง
ถูกตอง 

 
 
 

4.69 

 
 
 

0.31 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถใชอุปกรณพิเศษ (Spill kit) เมื่อเกิด

อุบัติการณของยาเคมีบําบัดหก ตกแตก ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

4.66 

 
 

0.43 

 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถแกไขปญหาที่ เกิดขื้นกับผูปวยที่ ใส 

อุปกรณชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) 
รวมทั้งอุปกรณทางหลอดเลือดดําใหญ central 
line ตางๆ ตามบทบาทหนาที่ไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว 

 
 
 
 

4.66 

 
 
 
 

0.43 

 
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถกํากับและควบคุมการขนยาย/กําจัดยาเคมี

บําบัดจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งไดอยางถูกตอง 
ปลอดภัย 

 
 

4.62 

 
 

0.62 

 
 

มากที่สุด 
    

 

 จากตารางที่ 5 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการจัดการ
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 8 
รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26 – 0.62 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูให
ขอมูลหลักเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน
พบวา มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้งหมด 8 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.62 – 4.74)  
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3. ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมบีําบัด 
 

ตารางที่ 6  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและ
หลังไดรับยาเคมีบําบัด 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถเฝาระวังติดตามประเมินอาการ  และ

อาการแสดงจากผลขางเคียงของยาหรือ
ปฏิกิ ริยาอาการแพ  อุบัติการณตางๆ  และ
สามารถจัดการแกไขไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

 
 
 

4.74 

 
 
 

0.26 

 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาและใหความ

ชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว เหมาะสมกับ
สถานการณและหลักจริยธรรม 

 
 

4.73 

 
 

0.27 

 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการตรวจสอบผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการของผูปวยเพื่อประเมินและ
ติดตามอาการกอนและหลังการใหยาเคมี
บําบัด 

 
 
 

4.69 

 
 
 

0.31 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถวางแผนรวมกับทีมงานเพื่อเตรียมความ

พ ร อ ม ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 

 
 

4.64 

 
 

0.53 

 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการรวบรวมและตรวจสอบประวัติ

เจ็บปวย ประวัติการแพยา ประวัติการวินิจฉัย
ระยะของโรคมะเร็ง อาการนําของโรค และ
โรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวยกอนการไดรับ
ยาเคมีบําบัด 

 
 
 
 

4.64 

 
 
 
 

0.57 

 
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย

และครอบครั วต อแผนการรั กษ า  และ
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 

 
 

4.62 

 
 

0.59 

 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถเตรียมสภาพแวดลอม เตรียมอุปกรณ

เครื่องมือเครื่องใชสําหรับทําหัตถการ รวมทั้ง
ชุดอุปกรณฉุกเฉินที่พรอมใชงานไดถูกตอง 
ครบถวน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 
 
 
 

4.62 

 
 
 
 

0.59 

 
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถประเมินความพรอมผูปวยและครอบครัว

ในการไดรับยาเคมีบําบัดไดครอบคลุมทั้ง
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ สังคม 
และการเมือง 

 
 
 

4.59 

 
 
 

0.69 

 
 
 

มากที่สุด 
มีความสามารถตรวจและประเมินสภาพความ

แข็งแรงของรางกายและภาวะโภชนาการของ
ผูปวยกอนใหการบําบัดดวยยาเคมีบําบัด 

 
 

4.50 

 
 

0.79 

 
 

มากที่สุด 
สามารถตรวจสอบความสมบูรณของเอกสาร คูมือ 

และยากอนจําหนายกลับบานไดอยาง ถูกตอง 
ครบถวน 

 
 

4.30 

 
 

0.81 

 
 

มาก 
มีทักษะในการคนหาและประเมินขอความรูที่ยัง

ไมครบถวนเพียงพอในการดูแลตนเองของ
ผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

4.25 

 
 

0.80 

 
 

มาก 
มีทักษะในการสรางกําลังใจ  แรงจูงใจ  สราง

จินตนาการทางบวก (ศรัทธา แรงบันดาลใจ 
ความหวัง) ใหผูปวยปรับตัวเพื่อเผชิญกับโรค
และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เชน การใช
เทคนิคผอนคลาย ลดความเครียด (Relaxation 
therapy) ใชเทคนิคกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (self 
help group) เปนตน 

 
 
 
 
 
 

4.21 

 
 
 
 
 
 

0.77 

 
 
 
 
 
 

มาก 
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 จากตารางที่ 6 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการเตรียม
ความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน 12 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.25 – 0.81 และจากความคิดเห็นที่
สอดคลองกันของผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการเตรียมความพรอม
ผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด พบวา มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 9 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.74) ระดับมาก 3 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.21 – 4.30) 
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4. ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกบัโรคและผลกระทบ 
 

ตารางที่ 7  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีความรู ในหลักการพยาบาลและศาสตรที่

เกี่ยวของ 
 

4.57 
 

0.73 
 

มากที่สุด 
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา

โรคมะเร็งในปจจุบัน เชน การผาตัด การฉาย
รังสี และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

 
 

4.54 

 
 

0.73 

 
 

มากที่สุด 
มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการแบง

ระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด 
 

4.18 
 

0.86 
 

มาก 
มีความ เข า ใจ เกี่ ยวกับวงจรของ เซลล  การ

เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลลปกติ 
และกลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

 
 

4.09 

 
 

0.76 

 
 

มาก 
มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา และ

พยาธิวิทยา 
 

4.05 
 

0.59 
 

มาก 
มีความรูเกี่ยวกับสิทธิการเบิกจายของผูปวย 3.97 0.68 มาก 

จากตารางที่ 7 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคและผลกระทบ พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 6 รายการ 
โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.59 – 0.86 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ พบวา มี
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 2 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.54 – 4.57) ระดับมาก 4 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 3.97–4.18) 
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5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
 

ตารางที่ 8  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถใหคําแนะนําที่ ถูกตองชัดเจนในการ

ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปองกันและ

จัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวย
ในการปฏิบัติตน 48 ช่ัวโมงหลังไดรับยาเคมี
บําบัด เชน การจัดการกับสารคัดหล่ัง การแยก
เสื้อผาที่สวมใสแลว  การเก็บรักษายาเคมี
บําบัดชนิดรับประทาน เปนตน 

 
 
 
 
 

4.73 

 
 
 
 
 

0.27 

 
 
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยและครอบครัวถึง

วิธีการใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานได
อยางถูกตอง ปลอดภัย 

 
 

4.73 

 
 

0.27 

 
 

มากที่สุด 
สามารถเขียน/ลงบันทึกทางการพยาบาล (กรณีลง

ขอมูลในคอมพิวเตอร)  ในการใหยาและ
อาการผิดปกติที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
ไดตรงประเด็น ถูกตอง ครบถวน ชัดเจนและ
เปนระบบ 

 
 
 
 

4.73 

 
 
 
 

0.27 

 
 
 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถใหขอมูลความรู  คําแนะนํา  และให

คําปรึกษาที่ถูกตองชัดเจน ทันสมัยมีขอมูล 
evidence based รองรับในเรื่องโรคมะเร็งและ
การปฏิบัติ ตน เมื่ อได รับ เคมีบํ าบัด  เชน 
แนวทางการบําบัดรักษา การเลือกรับประทาน
อาหาร  การดํ า เนินชีวิตประจํ าวัน  เ ร่ือง
เพศสัมพันธ เทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด 
เทคนิคการผอนคลาย  และการจัดการกับ
ความเครียด เปนตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.68 

 
 
 
 
 
 
 
 

0.33 

 
 
 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยถึงวิธีการปรับตัว

ตอภาพลักษณภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด เชน 
เร่ืองผมรวง ผิวหนังแหง เล็บดําคล้ํา เปนตน 

 
 

4.66 

 
 

0.41 

 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการสื่อสารทั้งวาจาและลายลักษณ

อักษรกับผูรวมงาน   ผูปวยและครอบครัว 
เพื่ อใหการรักษาพยาบาลผูป วยมะเร็ งมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 
 
 

4.62 

 
 
 

0.62 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจนและถูกตอง

ตรงกับขอมูลแผนการรักษาของแพทย เพื่อให
ผูปวยและครอบครัวมีกําลังใจและมีแรงใจใน
การบําบัดรักษา 

 
 
 

4.62 

 
 
 

0.62 

 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะของภาวะผูนําทีมในการประสานงานเพื่อ

ขอความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทั้งภายใน และภายนอกหนวยงาน ในการ
ดูแล/แกไขปญหาใหกับผูปวยมะเร็งที่มารับยา
เคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

4.57 

 
 
 
 

0.73 

 
 
 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ชัดเจน

ของแพทย ได อ ย า งครอบคลุ ม  ถู กต อ ง 
ครบถวน ตรงประเด็นกับความตองการของ
ผูปวยและครอบครัว ตามบทบาทหนาที่ 

 
 
 

4.54 

 
 
 

0.77 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถซักประวัติ รวบรวม ประเมิน วิเคราะห

ขอมูลและใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวย
ที่มีปญหาไดอยางถูกตอง ชัดเจน ตลอดจน
ประเมินติดตามผลตอเนื่อง 

 
 
 

4.54 

 
 
 

0.82 

 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน 

ผูปวยและครอบครัว 
 

4.42 
 

0.81 
 

มาก 
สามารถสื่อสาร สอนหรือถายทอดความรู ทักษะ 

เทคนิคการดูแลใหบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของเพื่อ
พัฒนาการดูแล 

 
 

4.29 

 
 

0.81 

 
 

มาก 
สามารถสื่อสารเพื่อวางแผนการดูแลรักษาและ

แกไขปญหาของผูปวยมะเร็งรวมกับทีมแพทย 
และเภสัชกร ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

4.26 

 
 

0.76 

 
 

มาก 
มีทักษะในการโนมนาวและเจรจาตอรองใหผูปวย

และครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
เพื่อสรางพลัง และกําลังใจในการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 

 
 
 

4.25 

 
 
 

0.80 

 
 
 

มาก 
มีทักษะในการใหขอมูลเชิงบวกและมีเทคนิคใน

การบอกขาวราย (Bad news) กับผูปวยและ
ครอบครัว 

 
 

4.19 

 
 

0.81 

 
 

มาก 
สามารถประสานงานการสงตอการดูแลกับสถาน

บําบัดอื่นเพื่อการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งอยาง
ตอเนื่อง ถูกตอง ครบถวน 

 
 

4.15 

 
 

0.77 

 
 

มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อแกไขความขัดแยง

ที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัว และทีม
บุคลากรที่ดูแลผูปวย 

 
 

4.13 

 
 

0.68 

 
 

มาก 
สามารถใหคําแนะนําถึงแหลงชวยเหลือที่เปน

ประโยชนสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวย  ตลอดระยะเวลาของการรักษา เชน 
แหลงขอมูลขาวสาร แหลงจําหนายอุปกรณใน
การสงเสริมภาพลักษณ และสถานบําบัดใกล
บาน เปนตน 

 
 
 
 
 

4.11 

 
 
 
 
 

0.72 

 
 
 
 
 

มาก 
มีทักษะในการชวยใหครอบครัวเกิดความเชื่อมั่น

ในทีมผูรักษา 
 

4.06 
 

0.68 
 

มาก 
มีความสามารถในการพัฒนาหรือสรางเครือขาย

พยาบาลเคมีบําบัด 
 

4.05 
 

0.60 
 

มาก 
มีทักษะในการจัดกลุมเพื่อชวยในการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนความรูในการปฏิบัติตนรวมกัน
ระหวางกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่มารับยาเคมี
บําบัด เชน การทํากลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self- 
help group) เปนตน 

 
 
 
 

4.02 

 
 
 
 

0.62 

 
 
 
 

มาก 
    

 

 จากตารางที่ 8 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการสื่อสาร 
การสอนและการใหขอมูล พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 22 รายการ 
โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26 – 0.82 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล พบวา มี
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 11 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.54 – 4.74) ระดับมาก 11 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.02 – 4.42) 
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6. ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ 
 

ตารางที่ 9  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและการ

รักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 
 

4.75 
 

0.25 
 

มากที่สุด 
มีวุฒิภาวะทางอารมณ ในการพยาบาลผูปวยมะเรง็

เชน  มีความเอื้ออาทร  ใสใจ  เมตตากรุณา 
พรอมรับฟงปญหาผูปวย เปนตน 

 
 

4.75 

 
 

0.25 

 
 

มากที่สุด 
มีความซื่อสัตย และรับผิดชอบทั้งตอตนเอง ผูปวย 

และผูรวมงาน 
 

4.75 
 

0.25 
 

มากที่สุด 
ใหความเคารพ และใหเกียรติผูปวยมะเร็ง และ

ผูรวมงาน 
 

4.74 
 

0.26 
 

มากที่สุด 
ยึดถือและเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการใหโอกาส

ผูปวยตัดสินใจในการรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด 

 
 

4.73 

 
 

0.27 

 
 

มากที่สุด 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยคุณธรรมและ

จริยธรรม 
 

4.73 
 

0.27 
 

มากที่สุด 
ปฏิบัติตนอยูในกฏ ระเบียบและจรรยาบรรณ

วิชาชีพพยาบาล 
 

4.68 
 

0.33 
 

มากที่สุด 
ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัวทุกคน 

อยางเสมอภาค ตามภาวะสุขภาพและความ
จําเปนเรงดวน 

 
 

4.68 

 
 

0.33 

 
 

มากที่สุด 
ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินแกไขปญหา

ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
 

4.62 
 

0.59 
 

มากที่สุด 
สามารถสงเสริม และมีทักษะเปนตัวแทนในการ

พิทักษสิทธิ์ผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 

4.54 
 

0.73 
 

มากที่สุด 
มีความรูเกี่ยวกับจรรยาบรรณ กฏหมายวิชาชีพ

พยาบาล และสิทธิผูปวย 
 

4.50 
 

0.79 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถทําความเขาใจภาษา คานิยม ความเชื่อ

ตามขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และ
ภาวะเศรษฐกิจของผูปวยแตละคน และใหการ
ดูแลภายใตพื้นฐานความเชื่อคานิยมที่ไม
เกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพ 

 
 
 
 

4.13 

 
 
 
 

0.68 

 
 
 
 

มาก 
    

 

 จากตารางที่ 9 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานจริยธรรมและ
การพิทักษสิทธิ พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 12 รายการ โดยมีคา
พิสัยระหวางควอไทล 0.25 – 0.79 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ พบวา มีความสําคัญในระดับมาก
ที่สุด 11 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.75) ระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐาน 4.13) 
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7. ดานการพัฒนาความรู และการวจิัย 
 

ตารางท่ี 10 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยู

เสมอ 
 

4.64 
 

0.51 
 

มากที่สุด 
สามารถนําขอความรูจากผลการวิจัยและขอมูลเชิง

ประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับ
การรักษาโรคมะเร็งดวยยาและยาเคมีบําบัด
ใหมๆ มาพัฒนางานและปฏิบัติการพยาบาล
ใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง 

 
 
 
 

4.18 

 
 
 
 

0.69 

 
 
 
 

มาก 
สามารถทํางานรวมทีมกับพยาบาลผูปฏิบัติการขั้น

สูง (APN) ในการพัฒนางานวิจัยและนําผลวิจัย
มาใช 

 
 

4.13 

 
 

0.70 

 
 

มาก 
มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษเพื่อการศึกษา

พัฒนาหาความรูและการติดตอส่ือสารไดเปน
อยางดี 

 
 

4.05 

 
 

0.59 

 
 

มาก 
สามารถสนับสนุนการทําวิจัย ทางการพยาบาลใน

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งได 
 

4.00 
 

0.59 
 

มาก 
สามารถทําวิจัยทางคลินิคเพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการอยางตอเนื่อง (R to R: Routine to 
reseach) 

 
 

4.00 

 
 

0.59 

 
 

มาก 
สามารถทําวิจัยทางคลินิคเพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการอยางตอเนื่อง (R to R: Routine to 
reseach) 

 
 

4.00 

 
 

0.72 

 
 

มาก 
สามารถสืบคนขอมูลที่จําเปนทางการพยาบาลจาก

คอมพิวเตอรโดยใชเครือขายอินเตอรเนต 
 

3.95 
 

0.65 
 

มาก 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูล

ทางการพยาบาลได 
 

3.92 
 

0.68 
 

มาก 
สามารถนํ า เทคโนโลยี และสารสนเทศมา

ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

 
 

3.92 

 
 

0.68 

 
 

มาก 
มีความรูและทักษะพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอร 3.85 0.81 มาก 
    

 

 จากตารางที่ 10 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการพัฒนา
ความรู และการวิจัย พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 11 รายการ โดยมี
คาพิสัยระหวางควอไทล 0.51 – 0.81 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการพัฒนาความรู และการวิจัย พบวา มีความสําคัญใน
ระดับมากที่สุด 1 รายการ (คามัธยฐาน 4.64) ระดับมาก 10 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 3.85 – 
4.18)



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  การวิจยัคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
โดยบูรณาการประยุกตใชเทคนิคการวิจยัแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เพื่อ
รวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูใหขอมูลหลัก 5 กลุมคือผูเชี่ยวชาญดานการแพทยเฉพาะ
ทางโรคมะเร็ง กลุมนักวิชาการ กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดแูลผูปวยโรคมะเร็ง 
กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด และกลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบดั 
ทั่วประเทศ รอบที่ 1 จํานวน 26 คน รอบที่ 2 จํานวน 26 คน และเมื่อส้ินสุดการวิจยัรอบที่ 3 มีผูให
ขอมูลหลักที่ใหความรวมมอืในการวิจัยจาํนวน 26 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และแบบสอบถาม รวบรวมขอมูล
นาน 50 วัน วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล 

สรุปผลการวิจัย 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวย 7 ดาน จํานวน 90 ขอยอย 
ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความรูเก่ียวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา เปนสมรรถนะที่สําคัญ
ของพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 
16 ขอ และระดับความสําคัญมาก 3 ขอ คือ มีความรูเก่ียวกับหลักเภสัชวิทยาของยาเคมีบําบัด 
ผลกระทบของยาเคมีที่มีตอเนื้อเยื่อปกติ และปฏิกิ ริยาการไมเขากันของยาแตละตัว (Drug 
interaction) มีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีกับยากลุมเปาหมาย (Targeted therapy) รวมทั้ง
สูตรของยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน สามารถคํานวณและตรวจสอบปริมาณยาให
ถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของผูปวยแตละคน รูวิธีการเก็บรักษา และรูวันหมดอายุของยา
เคมีบําบัดแตละตัวที่ผสมแลว มีความรูเกี่ยวกับกลุมยาที่ใชในการปองกันอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดที่ไดรับ สามารถเตรียมยากลุมเปาหมาย (Targeted therapy) มีความเขาใจหลักปฏิบัติและ
ขอกําหนดในการบริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง และปลอดภัย ทั้งตอตนเอง ผูปวย และ
ส่ิงแวดลอม ตามหลักอาชีวอนามัย สามารถปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตองและปลอดภัย 
มีทักษะการใหยาเคมีบําบัดและสามารถใหยาเคมีบําบัดผานทางผิวหนัง กลามเนื้อ ทางหลอดเลือด
ดํา และผานทางอุปกรณที่ฝงใตผิวหนังไดอยางชํานาญ ถูกตองและปลอดภัย สามารถใชหลักการ
ปองกันการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงานทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง สามารถเลือกใชอุปกรณปองกัน
ตนเองขณะบริหารยาเคมีบําบัดไดถูกตองทุกขั้นตอน มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย 
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(High technology) ในการใหยาเคมีบําบัดและยาที่เกี่ยวของไดอยางถูกตองคลองแคลว และมีทักษะ
ในการชวยแพทยในการใหยาเคมีบําบัดทางชองอวัยวะตางๆ ของรางกายได 

2. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลเคมี
บําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้ง 8 ขอ คือ 
สามารถปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหารยาเคมีบําบัดได
อยางถูกตอง ปลอดภัย สามารถกําจัดยาเคมีบําบัดที่เหลือใช และสารคัดหล่ังจากผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดตามคูมือการปฏิบัติงานไดถูกตอง สามารถใชอุปกรณพิเศษ (Spill kit) เมื่อเกิดอุบัติการณของ
ยาเคมีบําบัดหก ตกแตก ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการปองกันและใหความชวยเหลือผูปวย
ตามแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด มีทักษะในการปฏบิตักิารชวย
ฟนคืนชีพ (CPR)  สามารถแกไขปญหาที่เกิดกับผูปวยที่ใสอุปกรณชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) 
และทางหลอดเลือดดําใหญ ตลอดจนสามารถกํากับและควบคุมการขนยายเคมีบําบัดจากที่หนึ่งไป
อีกที่หนึ่งไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

3. ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด เปน
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 9 ขอ และระดับความสําคัญมาก 3 ขอ คือ สามารถเฝาระวังติดตามประเมิน
อาการ และอาการแสดงจากผลขางเคียงของยาหรือปฏิกิริยาอาการแพ อุบัติการณตางๆ และสามารถ
จัดการแกไขไดอยางถูกตอง รวดเร็ว มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาและใหความชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว เหมาะสมกับสถานการณและหลักจริยธรรม มีทักษะในการตรวจสอบผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยเพื่อประเมินและติดตามอาการกอนและหลังการใหยาเคมีบําบัด 
สามารถวางแผนรวมกับทีมงานเพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มี
ทักษะในการรวบรวมและตรวจสอบประวัติเจ็บปวย ประวัติการแพยา ประวัติการวินิจฉัยระยะของ
โรคมะเร็ง อาการนําของโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวยกอนการไดรับยาเคมีบําบัด สามารถ
ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและครอบครัวตอแผนการรักษา และภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัด สามารถเตรียมสภาพแวดลอม เตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชสําหรับทํา
หัตถการ รวมท้ังชุดอุปกรณฉุกเฉินที่พรอมใชงานไดถูกตอง ครบถวน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถประเมินความพรอมผูปวยและครอบครัวในการไดรับยาเคมีบําบัดได
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง มีความสามารถตรวจและ
ประเมินสภาพความแข็งแรงของรางกายและภาวะโภชนาการของผูปวยกอนใหการบําบัดดวยยาเคมี
บําบัด สามารถตรวจสอบความสมบูรณของเอกสาร คูมือ และยากอนจําหนายกลับบานไดอยาง 
ถูกตอง ครบถวน มีทักษะในการคนหาและประเมินขอความรูที่ยังไมครบถวนเพียงพอในการดูแล
ตนเองของผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการสรางกําลังใจ แรงจูงใจ สราง
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จินตนาการทางบวก (ศรัทธา แรงบันดาลใจ ความหวัง) ใหผูปวยปรับตัวเพื่อเผชิญกับโรคและการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 

4. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ เปนสมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 2 
ขอ และระดับความสําคัญมาก 4 ขอ คือ มีความรูในหลักการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งและการแบงระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด มีความเขาใจเกี่ยวกับวงจรของเซลล การ
เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลลปกติ และกลไกการเกิดโรคมะเร็ง มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค
ศาสตร สรีรวิทยา และพยาธิวิทยา รวมทั้งตองมีความรูเกี่ยวกับสิทธิการเบิกจายของผูปวย 

5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลเคมี
บําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 11 ขอ และ
ระดับความสําคัญมาก 11 ขอ คือ สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือเมื่อเกิดอาการผิดปกติจากอาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด สามารถให
ขอมูลความรู คําแนะนํา และใหคําปรึกษาที่ถูกตอง ทันสมัยมีขอมูลหลักฐานชัดเจน ใหคําแนะนํา
ผูปวยในการปรับตัวตอภาพลักษณภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ใหคําแนะนํากับผูปวยและครอบครัว
ถึงวิธีการใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานไดอยางถูกตอง ปลอดภัย มีทักษะในการสื่อสารทั้งวาจา
และลายลักษณอักษรกับผูรวมงาน  ผูปวยและครอบครัว สามารถเขียน/ลงบันทึกทางการพยาบาล
ในการใหยาและอาการผิดปกติที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ไดตรงประเด็น ถูกตอง ครบถวน 
ชัดเจนและเปนระบบ สามารถตอบคําถามผูปวยและครอบครัวไดอยางชัดเจนถูกตองและ
ครอบคลุมตามแผนการรักษาของแพทย  มีทักษะของภาวะผูนําทีมในการประสานงานระหวาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายใน และภายนอกหนวยงาน ใหการดูแลและแกไขปญหาใหกับผูปวยที่มา
รับยาเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถซักประวัติ รวบรวม ประเมิน วิเคราะหขอมูลและ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวยที่มีปญหาไดอยางถูกตอง มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูรวมงาน ผูปวยและครอบครัว สามารถสื่อสารเพื่อวางแผนการดูแลรักษาและแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งรวมกับแพทย ทีมพยาบาลและเภสัชกร ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการเจรจา
ตอรองเพื่อแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวย 
สามารถประสานงานการสงตอการดูแลกับสถานบําบัดอ่ืนเพื่อการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งอยาง
ตอเนื่อง สามารถใหคําแนะนําถึงแหลงชวยเหลือที่เปนประโยชนสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวย  ตลอดระยะเวลาของการรักษา มีทักษะในการชวยใหครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นในทีม
ผูรักษา มีความสามารถในการพัฒนาหรือสรางเครือขายพยาบาลเคมีบําบัด การจัดกลุมเพื่อ
แลกเปลี่ยนความรูในการปฏิบัติตนรวมกันระหวางกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด  
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6. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 11 ขอ และระดับ
ความสําคัญมาก 1 ขอ คือ มีความรูและปฏิบัติการพยาบาลภายใตกฏระเบียบจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาลและสิทธิผูปวย มีทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมี
บําบัด ใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งอยางเอื้ออาทร เมตตากรุณา ซ่ือสัตย และรับผิดชอบตอตนเอง 
ผูปวย และผูรวมงาน ใหความเคารพ และใหเกียรติผูปวยมะเร็ง และผูรวมงานอยางเสมอภาค ใช
เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน มีทักษะเปนตัวแทนในการ
พิทักษสิทธิ์ ผูปวยไดอยางเหมาะสม  สามารถทําความเขาใจภาษา  คานิยม  ความเชื่อตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจของผูปวยแตละคน  

7. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 1 ขอ และระดับ
ความสําคัญมาก 10 ขอ คือ เปนผูที่มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถใช
ภาษาอังกฤษเพื่อการศึกษาพัฒนาหาความรูและการติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี มีความรูและทักษะ
พื้นฐานดานคอมพิวเตอร สามารถนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานให
มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น สามารถนําขอความรูจากผลการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based 
practice) เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาและยาเคมีบําบัดใหมๆ มาพัฒนางานใหมีคุณภาพได
มาตรฐาน ทําการวิจัยหรือใหการสนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
และพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยมะเร็ง  
 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยโดยการประยุกตใชเทคนิคการวิจัย EDFR คร้ังนี้ พบวาขอมูลที่ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมและขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูลหลักในเรื่องสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ที่ปฏิบัติงานในหนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (Day hospital) พบวา
สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุดคือสมรรถนะที่พยาบาลเคมีบําบัดจะตองมีความรู ความสามารถ
และมีทักษะในเรื่องยาเคมีบําบัด สามารถบริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง ปลอดภัย เนื่องจาก
บทบาทหนาที่หลักของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยนี้คือการบริหารยาเคมีบําบัด และเนื่องจาก
ปจจุบันความกาวหนาในการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดไดพัฒนาอยางรวดเร็ว ทั้งชนิด 
จํานวน และสูตรยาเคมีบําบัดที่ซับซอนมากขึ้น (Baquiran, 2001) ทําใหโรคมะเร็งแมอยูในระยะ
ลุกลามก็สามารถรักษาไดผลดี อัตราการรอดชีวิตยาวนานขึ้น แตความซับซอนของยาและวิธีการ
รักษาทําใหผูปวยที่อยูในระหวางการรักษาตองเผชิญกับอาการขางเคียงตางๆ มากมาย อาการ
ขางเคียงจากยาเคมีบําบัดจึงเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยและครอบครัวทั้งดาน
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รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจนอกจากนี้ ผูปวยมะเร็งและครอบครัวโดยทั่วไปที่ทราบวาตน
เปนมะเร็งมักมีความวิตกกังวล เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคที่มีการรักษาที่มีผลขางเคียงมาก 
คาใชจายสูง ทําใหเกิดความทุกขทรมานในการรักษา ผูปวยบางรายปฏิเสธการรักษาเนื่องจากกลัว
ผลขางเคียงของการรักษา ความเชื่อและการรับรูที่ผิดทําใหการรักษาที่ควรไดผลดีนั้นลาชาไมทันตอ
การเจริญเติบโตของโรค สุดทายจึงไมสามารถรักษาใหหายหรือมีชีวิตอยูในระยะยาวไดอยางมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  พยาบาลผู ใหการดูแลผูปวยที่ได รับยาเคมีบําบัดจึงตองมีความรู  ทักษะ 
ความสามารถในการประเมิน วิเคราะหปญหา กําหนดแผนการดูแลที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละ
ราย พยาบาลจึงตองใหการดูแล ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา สอนและใหความรู สงเสริมให
ผูปวยรูจักดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียงไดอยางมีประสิทธิภาพ (สดใส เกตุ
ไนย, 2545)  

ผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับแตละดาน ดังนี้  

1. สมรรถนะดานความรูเก่ียวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยาและสมรรถนะขอ
ยอยอีก 19 ขอ เปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 16 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 
3 ขอยอย ประกอบดวย มีความรูเกี่ยวกับหลักเภสัชวิทยาของยาเคมีบําบัด ผลกระทบของยาเคมีที่มี
ตอเนื้อเยื่อปกติ และปฏิกิริยาการไมเขากันของยาแตละตัว (Drug interaction) มคีวามรูเกี่ยวกับการ
รักษาดวยยาเคมีกับยากลุมเปาหมาย (Targeted therapy) รวมทั้งสูตรของยาที่ใชในการรักษา
โรคมะเร็งในปจจุบัน สามารถคํานวณและตรวจสอบปริมาณยาใหถูกตองตรงกับมวลรางกาย 
(BSA) ของผูปวยแตละคน รูวิธีการเก็บรักษา และรูวันหมดอายุของยาเคมีบําบัดแตละตัวที่ผสมแลว 
มีความรูเกี่ยวกับกลุมยาที่ใชในการปองกันอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ สามารถเตรียม
ยากลุมเปาหมาย (Targeted therapy) มีความเขาใจหลักปฏิบัติและขอกําหนดในการบริหารยาเคมี
บําบัดไดอยางถูกตอง และปลอดภัย ทั้งตอตนเอง ผูปวย และสิ่งแวดลอม ตามหลักอาชีวอนามัย 
สามารถปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตองและปลอดภัย มีทักษะการใหยาเคมีบําบัดและ
สามารถใหยาเคมีบําบัดผานทางผิวหนัง กลามเนื้อ และทางหลอดเลือดดํา และผานทางอุปกรณที่ฝง
ใตผิวหนังไดอยางชํานาญ ถูกตองและปลอดภัย สามารถใชหลักการปองกันการติดเชื้อในขณะ
ปฏิบัติงานทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง สามารถเลือกใชอุปกรณปองกันตนเองขณะบริหารยาเคมี
บําบัดไดถูกตองทุกขั้นตอน มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย (High technology) ในการ
ใหยาเคมีบําบัดและยาที่เกี่ยวของไดอยางถูกตองคลองแคลว และมีทักษะในการชวยแพทยในการ
ใหยาเคมีบําบัดทางชองอวัยวะตางๆ ของรางกายได (ตารางที่ 5)  
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อภิปรายไดวาความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา เปนสมรรถนะที่มี
ความสําคัญอยางมากที่สุดสําหรับพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน 
(Day care) ซ่ึงเปนการบริการที่หลากหลายในการดูแลดานโรคมะเร็งประกอบดวย การใหยาเคมี
บําบัด การใหสารน้ํา การทดแทนสารเกลือแร Electrolyte การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
การใหยาปฏิชีวนะ และการให Immunoglobulins (Lamkin, 1994) ซ่ึงการบริการที่ซับซอนและ
ผสมผสานนี้เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองมีความรูความเชี่ยวชาญในการใหบริการดังกลาวใหเกิด
ความปลอดภัยและไดผลลัพธที่ดีที่สุดแกผูปวย และจากที่ทราบกันดีถึงประโยชนของยาเคมีบําบัดที่
ใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนโรคที่มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ในแตละป ทําใหการใชยาเคมี
บําบัดในโรงพยาบาลตางๆ มีสถิติเพิ่มมากขึ้นทุกป และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตเนื่องจากยากลุมนี้มี
ความเปนพิษตอเซลล ทั้งเซลลปกติ และเซลลมะเร็ง ตลอดจนมีผลขางเคียงหลายประการ ที่อาจทํา
ใหผูปวยไดรับผลแทรกซอนที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดถาไดรับการดูแลไมถูกตอง ซ่ึงยาแตละตัวจะ
ออกฤทธิ์ตางกัน มีฤทธิ์ขางเคียงตางกัน ซ่ึงความผิดพลาดในการใหการรักษาโดยยาเคมีบําบัดอาจ
เกิดขึ้นไดในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการสั่งใชยา การคัดลอกคําส่ัง การผสมยา และการบริหารยา จึง
จําเปนตองอาศัยการบริหารยาเหลานี้โดยพยาบาลที่มีความรูและทักษะดานนี้เปนพิเศษ (Andam and 
Silva, 2008) สงผลใหพยาบาลผูมีบทบาทหนาที่ในการบริหารยาเคมีบําบัดตองมีความรูอยางมากใน
เร่ืองนี้ เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ (ธิดา นิงสานนทและบุษบา จินดาวิจักษณ, 2548) พยาบาลเคมี
บําบัดจึงตองมีความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่บริหาร มีทักษะและความรูในการบริหารยา (Tanghe et 
al, 1994; Burke, Wilkes and Ingwersen, 2001) สอดคลองสํานักการพยาบาล (2548) ที่กําหนดวา
การดูแลผูปวยระหวางไดรับยาเคมีบําบัดตองบริหารจัดการความปลอดภัยกําหนดระบบการ
ตรวจสอบความถูกตองกอนบริหารยา เร่ือง คําสั่งการรักษา การตรวจสอบช่ือ-สกุล และเลข
ประจําตัวผูปวย ขนาดยา (คํานวณจากสูตร) ชนิดของยา ขั้นตอนการบริหารยา (รับแผนการรักษา 
เตรียมยา ใหยา) และการตรวจสอบซ้ํา มีการจัดการรักษาความปลอดภัยระหวางการเตรียมยาเคมี
บําบัด เร่ือง ความปลอดภัยสําหรับผูเตรียมยาทุกชนิด ความปลอดภัยระหวางการบริหารยา การ
กําจัดวัสดุ และสิ่งปนเปอนยาเคมีบําบัด อีกทั้งสภาการพยาบาล (2551) ยังไดกําหนดวาพยาบาลที่
สามารถใหยาเคมีบําบัดไดจะตองมีความรู ความสามารถในการใชยากลุมเปาหมายในการรักษา
โรคมะเร็ง รูชนิดและสูตรของยาเคมีบําบัดที่ใชในโรคมะเร็ง มีความสามารถในการการบริหารยา
อยางถูกตอง ปลอดภัย รวมทั้งมีเทคนิคในการเลือก และแทงหลอดเลือด มีทักษะเรื่องการบริหารยา
เคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา รูถึงวิธีการบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําสวนปลายและ
สวนกลาง ผูใหขอมูลหลักจึงมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด
และการบริหารยาเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับหนึ่งของพยาบาลเคมีบําบัดตามมติความ
คิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก 
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เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยาใน
รายการ “สามารถปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัดไดถูกตอง ปลอดภัย ถูกคน ถูกยา ถูกปริมาณ ถูก
ชองทาง ถูกอัตราการไหล และถูกวิธีการตามหลักการและแผนการรักษา (Protocol) โดยใชหลักการ
ตรวจสอบซ้ํา (Double check) ทุกครั้ง” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปน
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยาที่มีความสําคัญมาก
ที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.75) ถือเปนหลักการสําคัญในการบริหารยาใหถูกตองปลอดภัย 
โดยเฉพาะยาเคมีบําบัดเปนยาที่มีความเสี่ยงสูงมีอันตรายอยางมากหากเกิดขอผิดพลาดในการใหยา
แกผูปวย ซ่ึงหากเกิดอุบัติการณอาจสงผลถึงชีวิตของผูปวยได สอดคลองกับที่ Buchsel and Yarbro 
(2005) ระบุวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (Day care) ตองเปนผูที่
สามารถบริหารยาเคมีบําบัดและใหผลิตภัณฑของเลือดไดอยางถูกตองปลอดภัย สวนรายการ “มี
ความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  (Peripheral vein)ไดถูกตองและ
ปลอดภัย” และ “มีเทคนิคในการเลือกหลอดเลือด การเปลี่ยนหลอดเลือด และสามารถแทงหลอด
เลือดที่ตองการใหยาเคมีบําบัดไดอยางชํานาญ และถูกตอง แมนยํา” มีความสําคัญอยางมาก  ดังที่
สภาการพยาบาล (2551) ไดกําหนดวาพยาบาลผูใหยาเคมีบําบัดตองสามารถบริหารยาเคมีบําบัดได
อยางถูกตอง ปลอดภัย มีทักษะเรื่องการบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา รูถึงวิธีการบริหารยา
เคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําสวนปลายและสวนกลาง การปองกันและการจัดการเมื่อยาเคมีบําบัด
ร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด ตลอดจนมาตรการในการปองกันการใหยาเคมีบําบัดไมถูกตอง สวน
รายการ “สามารถเตรียมยากลุมเปาหมาย (Targeted therapy) และ/หรือยาเคมีบําบัด ไดอยางถูกตอง 
ปลอดภัย” และ “สามารถคํานวณเพื่อตรวจสอบปริมาณยาใหถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของ
ผูปวยแตละคน  กอนการใหยาเคมีบําบัด” ผูใหขอมูลหลักยังมีความเห็นสอดคลองกันวามี
ความสําคัญในระดับมากสําหรับประเด็นสองขอนี้ ผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน บาง
ทานใหความเห็นวาการผสมยาเคมีบําบัดปจจุบันเปนบทบาทของเภสัชกร ไมใชหนาที่ของพยาบาล
เคมีบําบัด ซ่ึงตามขอกําหนดของสภาการพยาบาลในราชกิจานุเบกษา (2551) ระบุวา พยาบาล
จะตองไมเปนผูที่ผสมยาเคมีบําบัด แตมีผูใหขอมูลหลักบางทานใหเหตุผลวาที่พยาบาลเคมีบําบัด
จําเปนตองมีความรูเร่ืองนี้อยูเนื่องจากวา ปจจุบันพยาบาลเคมีบําบัดบางทานที่อยูในโรงพยาบาล
ทั่วไปที่ไมมีศูนยกลางผสมยาเคมีบําบัดโดยเภสัชกร ก็จําเปนตองผสมยาเคมีบําบัดเอง สวนการ
คํานวณปริมาณยา ผูใหขอมูลหลักบางทานเห็นวาเปนบทบาทของเภสัชกรเชนกัน พยาบาลเคมี
บําบัดไมจําเปนตองมีสมรรถนะดานนี้ แตบางทานใหเหตุผลวาควรจะมีความรูความสามารถดานนี้
เพื่อที่จะชวยตรวจสอบความถูกตองของปริมาณยากอนบริหารยาใหกับผูปวยเพื่อปองกัน
ขอผิดพลาดในการบริหารยา 
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2. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนและสมรรถนะขอ
ยอยอีก 8 ขอ เปนบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้งหมด 8 ขอยอย ประกอบดวย มีทักษะใน
การปฏบิัติเพื่อปองกันการเกิดการรั่วของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) มีทักษะ
ในการชวยเหลือผูปวยตามแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากยา  เชน การเกิดปฏิกิริยาภูมิ
ไวเกิน (Hypersensitivity reaction) อาการขางเคียงของยา (Side effect) การรั่วของยาเคมีบําบัดออก
นอกหลอดเลือด (Extravasation) และภาวะแตกสลายของเซลลจํานวนมาก (Tumor lysis syndrome) 
ไดอยางคลองแคลว วองไว และถูกตอง มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหารยาเคมีบําบัดไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย สามารถกําจัดยาเคมีบําบัดที่เหลือใช ส่ิงปนเปอนยาเคมี และสารคัดหล่ังของผูปวย
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามคูมือการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง สามารถใชอุปกรณพิเศษ (Spill kit) เมื่อ
เกิดอุบัติการณของยาเคมีบําบัดหก ตกแตก ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถแกไขปญหาที่เกิดขื้น
กับผูปวยที่ใส อุปกรณชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) รวมทั้งอุปกรณทางหลอดเลือดดําใหญ 
central line ตางๆ ตามบทบาทหนาที่ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และสามารถกํากับและควบคุมการขน
ยาย/กําจัดยาเคมีบําบัดจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งไดอยางถูกตอง ปลอดภัย (ตารางที่ 7) 

ทั้งนี้เพราะการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน เปนสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัดที่พยาบาลตองใหการชวยเหลือผูปวยทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาที่
ซับซอนตามมา โดยตองจัดการกับปญหาฉุกเฉินและภาวะวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Oncology Nursing Society: ONS, 2006) ตองดูแลเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนอันดับแรก
สอดคลองกับสํานักการพยาบาล (2548) คือพยาบาลตองกําหนดแนวทางปฏิบัติในการบําบัดอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด ที่สําคัญคือ ปฏิกิริยาแพที่เกิดขึ้นไดทันทีหลัง
ไดรับยา (Hypersensitivity reaction) สามารถดูแลชวยเหลืออาการขางเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับ
ยาเคมีบําบัด และการชวยเหลือการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง ภาพลักษณ และภาวะแทรกซอน ใน
เร่ือง ภาวะแทรกซอนของไขกระดูก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะซีด/ออนลา ภาวะเลือดออกใน
สมอง คล่ืนไส/อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ทองผูก ผมรวง ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผิวหนัง
อักเสบ บวมและภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินปสสาวะ หัวใจ ปอด ตับ หู ตา กลามเนื้อและ
ระบบประสาท ระบบสืบพันธุและเพศสัมพันธ สามารถวางแผนการจัดการอาการรบกวน และ
ปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการชวยเหลือทันทวงทีและเหมาะสม 
นอกจากนี้จากการศึกษาคุณสมบัติของยาเคมีบําบัด (Ministry of Labour, 1997; ไมตรี สุทธจิตต, 
2543; Ziegler et al. 2002) พบวายาเคมีบําบัดมีคุณสมบัติที่กอใหเกิดอันตรายการกลายพันธุ 
(Mutagenicity) เกิดทารกในครรภมีรูปลักษณะวิปริต (Teratogenicity) และเปนกอมะเร็ง 
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(Carcinogenicity) ทําใหมีการพิจารณามากขึ้นถึงผลกระทบของยาเคมีบําบัดที่อาจจะเปนอันตราย
ตอคนทํางานทั้งผูเตรียมยา ผูบริหารจัดการยา และผูที่เกี่ยวของกับการบริหารการใชยานี้ (Safe 
handling practices : Among handlers of antineoplastic drugs, 2004) นอกจากนี้อาจเกิดผลกระทบ
เนื่องจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เชนเดียวกับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาพวกนี้ดวย ดังนั้นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานดานการบริหารยาเคมีบําบัดจึงตองมีสมรรถนะในการปองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับตนเอง คนรอบขางและสิ่งแวดลอมดวย ผูใหขอมูลหลักจึงมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดดานนี้สําคัญมากที่สุดอันดับสอง 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนในรายการ 
“มีทักษะในการชวยเหลือผูปวยตามแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากยา  เชน การ
เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reaction) อาการขางเคียงของยา (Side effect) การรั่วของยา
เคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) และภาวะแตกสลายของเซลลจํานวนมาก (Tumor 
lysis syndrome)” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัดดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 
4.73) เพราะเปนอุบัติการณที่สําคัญที่พยาบาลเคมีบําบัดทุกคนตองมีสมรรถนะดานนี้อยางมากโดย
สภาการพยาบาล (2551) ไดกําหนดวาพยาบาลเคมีบําบัดตองรูถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด รูถึงความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด การจัดการกับ
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด สวนดานการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด ตองมีความรูเร่ือง
นโยบายการบริหารความเสี่ยงเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงจากยา
เคมีบําบัดสําหรับผูปฏิบตัิงาน วิธีการเตรียม ผสม และการขนสงยาเคมีบําบัด การจัดการเมื่อยาเคมี
บําบัดหก ตกแตก การกําจัดขยะ ส่ิงปนเปอนและสารคัดหล่ังของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด และการ
ประเมินสุขภาพประจําปของบุคลากร รูวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัด มี
ความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัด การประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และการใชขอมูลเชิงประจักษในการจัดการกับอาการขางเคียง และการจัดการกับภาวะฉุกเฉินใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด สวนรายการขอ “มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR)” 
สมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (Oncology Nursing Society: ONS, 2008) ไดกําหนด
วาบุคลากรที่สามารถเตรียม จัดการ บริหาร และกําจัดยาเคมี ชีวเคมี และยาอันตรายที่มีความเสี่ยงสูง
ตองปฏิบัติตามแนวทางเรื่องยาเคมีของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง และสอบผานหลักสูตรการ
ชวยชีวิตขั้นพื้นฐานแลวเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการชวยเหลือทันทวงทีและปลอดภัย ผูให
ขอมูลหลักยังใหมุมมองวาสมรรถนะในดานการประเมินผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่มักจะมาคูกับ
ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยดานนี้ เนื่องจากบางครั้งสมรรถนะแคความรูในเรื่อง
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ยาเคมีบําบัด ยังไมเพียงพอ ตองมีความสามารถในการประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงในผลแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดอยางทันทวงทีดวย 
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เพราะถาหากผูปวยเกิดอาการแพยาเคมีบําบัดแลวพยาบาลประเมินและตัดสินใจชวยเหลือผูปวยชา
ไปเพียงวินาทีเดียวอาจจะกระทบถึงชีวิตของผูปวยเลยก็ได สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญมาก
ที่สุดทั้ง 8 รายการ 

3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมี
บําบัดและสมรรถนะขอยอยอีก 11 ขอ เปนบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 9 ขอยอย และมี
ความสําคัญระดับมาก 3 ขอยอย ประกอบดวย สามารถเฝาระวังติดตามประเมินอาการ และอาการ
แสดงจากผลขางเคียงของยาหรือปฏิกิริยาอาการแพ อุบัติการณตางๆ และสามารถจัดการแกไขได
อยางถูกตอง รวดเร็ว มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาและใหความชวยเหลือผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว เหมาะสมกับสถานการณและหลักจริยธรรม มีทักษะในการตรวจสอบผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยเพื่อประเมินและติดตามอาการกอนและหลังการใหยาเคมีบําบัด สามารถ
วางแผนรวมกับทีมงานเพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะใน
การรวบรวมและตรวจสอบประวัติเจ็บปวย ประวัติการแพยา ประวัติการวินิจฉัยระยะของ
โรคมะเร็ง อาการนําของโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวยกอนการไดรับยาเคมีบําบัด สามารถ
ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและครอบครัวตอแผนการรักษา และภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัด สามารถเตรียมสภาพแวดลอม เตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชสําหรับทํา
หัตถการ รวมท้ังชุดอุปกรณฉุกเฉินที่พรอมใชงานไดถูกตอง ครบถวน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถประเมินความพรอมผูปวยและครอบครัวในการไดรับยาเคมีบําบัดได
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง มีความสามารถตรวจและ
ประเมินสภาพความแข็งแรงของรางกายและภาวะโภชนาการของผูปวยกอนใหการบําบัดดวยยาเคมี
บําบัด สามารถตรวจสอบความสมบูรณของเอกสาร คูมือ และยากอนจําหนายกลับบานไดอยาง 
ถูกตอง ครบถวน มีทักษะในการคนหาและประเมินขอความรูที่ยังไมครบถวนเพียงพอในการดูแล
ตนเองของผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการสรางกําลังใจ แรงจูงใจ สราง
จินตนาการทางบวก (ศรัทธา แรงบันดาลใจ ความหวัง) ใหผูปวยปรับตัวเพื่อเผชิญกับโรคและการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด (ตารางที่ 6) 

ทั้งนี้เพราะการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด มี
ความสําคัญในตลอดทุกขั้นตอนของการบริหารยาเคมีบําบัดใหแกผูปวย เพราะในการใหยาเคมี
บําบัดแบบไมพักคางคืน (Day hospital) เปนลักษณะงานที่พยาบาลตองปฏิบัติงานใหครบถวน
สมบูรณ  ถูกตองทันกับการมารับบริการของผูปวย เนื่องจากผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดตองเผชิญกับ
อาการขางเคียงของยาตางๆ เชนผูปวยบางรายอาจตองไดรับยาเคมีบําบัดเปนเวลาหลายชั่วโมง การ
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ดูแลเตรียมพรอมดานรางกายเชนเรื่องการขับถายปสสาวะของผูปวยกอนใหเรียบรอยก็จะทําใหลด
โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อทางเดินปสสาวะได นอกจากนั้นการลุกเคลื่อนไหวของผูปวยบอยๆ ก็จะ
เปนสาเหตุใหเกิดอุบัติการณยาเคมีบําบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดได (Extravasation) พยาบาลจึงตอง
เตรียมความพรอมและประเมินความเสี่ยงที่อาจจะเกิดกับผูปวยในเรื่องนี้ใหมาก สวนการดูแลดาน
จิตใจใหผูปวยผอนคลายโดยการจัดหาหรือแนะนําใหผูปวยนําวิทยุมาฟง การอานหนังสือเพื่อลด
ความเครียดความกังวลในระหวางการใหยาก็จะเปนการเตรียมผูปวยใหพรอมรับการรกัษาได เพราะ
ผูปวยโรคมะเร็งมีประเด็นในเรื่องของสภาพจิตใจที่ตองเขมแข็งอยางมากกอนการรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดดังที่สํานักการพยาบาล (2548) กําหนดวาบทบาทของพยาบาลที่ใหยาเคมีบําบัดตอง
เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนไดรับยาเคมีบําบัดประเมินความพรอมดานจิตใจ เกี่ยวกับ
การรับรู การยอมรับความเจ็บปวย และแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ผลขางเคียง การบรรเทา
อาการขางเคียง รวมทั้งเจตคติ และความคาดหวังตอโรค การเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล 
ประเมินความพรอมดานรางกายของผูปวยเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันการ
ทําหนาที่ของอวัยวะจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ประเมินการปรับตัวทางสังคม โดยการ
ประเมินสถานภาพ และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูปวย ทั้งในครอบครัว หนาที่การงาน
และทางสังคมกําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลเกี่ยวกับ กําหนด
เปาหมาย การรับรู ยอมรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และการเผชิญผลขางเคียงอยางมั่นใจ การ
เสริมสรางสุขภาพรางกายใหแข็งแรงพรอมรับยาเคมีบําบัดวางแผน และปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมินผลเกี่ยวกับวางแผนการปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการประกอบอาชีพใน
ระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด การวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองในระหวางการไดรับยาเคมีบําบัด 
แนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเศราโศก และสูญเสียระหวางการเผชิญอาการขางเคยีง
ของยาเคมีบําบัด ประเมินอารมณ และความรูสึกตอการเผชิญอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
ประเมินปจจัยรวมของอารมณ และความรูสึกประเมินแหลงสนับสนุนทางสังคมรวมกับผูปวยและ
ญาติกําหนดเปาหมาย วางแผน ชวยเหลือบําบัดดานจิตใจ อารมณ ระหวางการเผชิญผลขางเคียงจาก
ยาเคมีบําบัดวางแผนการดูแลรักษาตอเนื่องฟนฟูจิตใจ อารมณ สังคม ซ่ึงสอดคลองกับ Tangehe et 
al.  (1994) ที่ระบุวาพยาบาลมีบทบาทในการรวบรวมขอมูลของผูปวยในการเตรียมการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด ในการเตรียมอุปกรณที่ใชในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ในการประเมินติดตามหลังการ
ใหยาเคมีบําบัด 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัด ในรายการ “สามารถเฝาระวังติดตามประเมินอาการ และอาการแสดงจาก
ผลขางเคียงของยาหรือปฏิกิริยาอาการแพ อุบัติการณตางๆ และสามารถจัดการแกไขไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดาน
การเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัดที่มีความสําคัญมากที่สุด 
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(คามัธยฐาน เทากับ 4.74) ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากตอการติดตามเพื่อเฝาดูแลผูปวยหลังไดรับยา
เคมีบําบัดเพราะเปนความปลอดภัยในชีวิตของผูปวยที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีสมรรถนะที่ดี ซ่ึงพยาบาลตองสามารถประเมนิสุขภาวะของผูปวย และผลกระทบที่มี
ตอผูปวยและครอบครัว โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอน 
และความตองการไดอยางรวดเร็ว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สวนรายการขอ “มีทักษะในการ
รวบรวมและตรวจสอบประวัติเจ็บปวย ประวัติการแพยา ประวัติการวินิจฉัยระยะของโรคมะเร็ง 
อาการนําของโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวยกอนการไดรับยาเคมีบําบัด” และ “สามารถ
เตรียมสภาพแวดลอม เตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชสําหรับทําหัตถการ รวมทั้งชุดอุปกรณ
ฉุกเฉินที่พรอมใชงานไดถูกตอง ครบถวน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด” ผูให
ขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญระดับมากที่สุด สอดคลองกับที่กองการ
พยาบาล (2539) ระบุวาพยาบาลตองจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
ตรวจพิเศษตางๆ ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ ได
อยางเหมาะสมทั้งนี้เพราะพยาบาลตองประเมินประวัติการเจ็บปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
โดยเฉพาะระดับเม็ดเลือด ระบบประสาท ตรวจดูสภาพชองปากและเยื่อบุในชองปาก ประวัติการ
รักษาดานอื่น เชน การผาตัด การฉายแสง และประวัติการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในอดีต ตอง
ประเมินดานจิตใจ เร่ืองของความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด ประสบการณคร้ังกอนใน
การไดรับยาเคมีบําบัด ส่ิงสนับสนุนดานบุคคลและสังคม ประเมินความรูของผูปวยและครอบครัว 
และประเมินผูปวยหลังจากใหยาเคมีบําบัดแลว ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการตอบสนอง
ของกอนมะเร็ง สภาพรางกายทั่วไป ความผิดปกติที่พบ และจัดการเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 
(Burke, Wilkes and Ingwersen, 2001) โดยวางแผนแบบมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลรวมกับ
ผูปวยและครอบครัว พรอมกับเขียนรายงานไดอยางถูกตอง ตลอดจนการประเมินผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่จําเปนสําหรับผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด เร่ืองการประเมินและเตรียมความพรอม
ของผูปวยและครอบครัวกอนไดรับยาเคมีบําบัดการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ผลกระทบ
จากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว (สภาการพยาบาล,  2551) 
นอกจากนั้นกอนใหการรักษาพยาบาลตองมีการประเมินสภาพแวดลอม ความสามารถของผูปวย
และครอบครัวในการดูแลตนเองที่บาน (Oncology Nursing Society: ONS, 2008) “มีทักษะในการ
คนหาและประเมินขอความรูที่ยังไมครบถวนเพียงพอในการดูแลตนเองของผูปวยแตละคนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ” เพื่อที่จะเติมเต็มขอมูล คําแนะนําใหผูปวยสามารถกลับไปดูแล ปฏิบัติตนหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัดที่บานไดอยางถูกตองปลอดภัย และสงเสริมคุณภาพชีวิตของตนไดอยางดีที่สุด 
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4. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ  
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ และสมรรถนะขอ
ยอยอีก 6 ขอ เปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 2 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 4 
ขอยอย ประกอบดวย มีความรูในหลักการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการแบง
ระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด มีความเขาใจเกี่ยวกับวงจรของเซลล การเจริญเติบโตของ
เซลลมะเร็งและเซลลปกติ และกลไกการเกิดโรคมะเร็ง มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา 
และพยาธิวิทยา รวมทั้งตองมีความรูเกี่ยวกับสิทธิการเบิกจายของผูปวย (ตารางที่ 4) 

ทั้งนี้อภิปรายไดวา ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรค และผลกระทบพยาบาลตองรูในหลักการ
พยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ เพราะพยาบาลตองนํามาผสมผสานใหเกิดการดูแลที่เปนของ
พยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) เปนรากฐานสําคัญสําหรับพยาบาลเคมีบําบัดที่จะนําไปใชเพื่อให
พยาบาลเคมีบําบัดสามารถปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยไดสมบูรณ โดยเฉพาะศาสตรความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง ไมวาจะเปนเรื่องของความรูในหลักการพยาบาลทั่วไป ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน เชน การผาตัด การฉายรังสี และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
และความรูความเขาใจเกี่ยวกับวงจรของเซลล การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลลปกติ และ
กลไกการเกิดโรคมะเร็ง ก็ลวนเปนสิ่งที่พยาบาลเคมีบําบัดตองมีทุกคน เพื่อใหการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับที่สภาการพยาบาล 
(2551) กําหนดไววาพยาบาลที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดตองมีความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคมะเร็งและเคมีบําบัด โดยครอบคลุมโรคมะเร็งที่พบบอยของประเทศไทยในภูมิภาค
ตางๆ รวมถึงมะเร็งที่พบบอยในผูปวยเด็กอีกดวย  

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรค และผลกระทบใน
รายการ “มีความรูในหลักการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรค และผลกระทบที่
มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.57) เนื่องจากพยาบาลเคมีบําบัดมีบทบาทหนาที่หลัก
เหมือนพยาบาลพยาบาลวิชาชีพอ่ืนๆ คือตองปฏิบัติตามหลักของการปฏิบัติการพยาบาล คือการให
การพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนหลัก (กองการพยาบาล, 2539) พยาบาลเคมีบําบัดจึงจําเปนตองมีความรู มีทักษะ และ
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับที่ 
สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก
สําคัญ คือ ตองมีการประเมินปญหา วินิจฉัยปญหา วางแผนใหการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล
และประเมินการพยาบาล เพื่อใหสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสมกับปญหาและ
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ความตองการของผูปวย สามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งดาน การสงเสริมสุขภาพ การ
รักษา การปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผูใหขอมูล
หลักยังมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะยอยในรายการ “มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทาง
การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน เชน การผาตัด การฉายรังสี และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด” พบวา
ผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับโรค และผลกระทบที่มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.54) เพราะการเขาใจใน
แผนการรักษาของผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดจะทําใหสามารถวางแผนการดูแล และใหการพยาบาล
ไดเหมาะสม และตรงประเด็นกับผูปวยแตละรายไดมากที่สุด 

จากการสรุปฉันทามติของผูใหขอมูลหลักในรอบที่ 2 พบวา สมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัดดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด ในสมรรถนะยอย “มีความรูเกี่ยวกับการรักษา
การแพทยทางเลือกของผูปวยโรคมะเร็ง” ซ่ึงจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในรอบที่ 1 ผูให
ขอมูลหลักไดใหเหตุผลวาปจจุบันการรักษาการแพทยทางเลือกมีเพิ่มมากขึ้น และกลุมผูปวยมะเร็ง
สวนหนึ่งก็สนใจ แสวงหาวิธีการรักษาแบบนี้เพิ่มขึ้น ในขณะที่พยาบาลเคมีบําบัดที่ปฏิบัติงานใน
การใหยาเคมีบําบัดกับผูปวย มีความใกลชิด เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา และใหขอมูลตางๆ ในการ
ปฏิบัติตนกับผูปวย ผูปวยบางรายจึงมีขอคําถามถามพยาบาลเกี่ยวกับความรูเร่ืองการรักษาการแพทย
ทางเลือก ทําใหพยาบาลจําเปนตองมีความรูเร่ืองนี้เพื่อเปนขอมูลในการแนะนําผูปวยใหปฏิบัติตน
ไดถูกตองไมเกิดผลกระทบรายแรงกับผูปวย แตเมื่อทําการรวบรวมสรุปความคิดเห็นของผูใหขอมลู
หลักทั้ง 26 คนแลว พบวาคามัธยฐานในขอนี้มีคาต่ํากวา 3.50 (คามัธยฐานเทากับ 3.46) ซ่ึงไมผาน
ตามเกณฑพิจารณา ซ่ึงผลสรุปความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักตองอยูในระดับมากและมากที่สุด
เทานั้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530; ขนิษฐา วิทยานุมาส, 2530) จึงจําเปนตองตัดขอความสมรรถนะ
ในขอนี้ ไป  แมว าความสอดคลองของความคิด เห็นจะอยู ใน เกณฑพิ จารณาไดก็ ตาม                        
(คาพิสัยระหวางควอไทล 1.14) 

5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูลและสมรรถนะขอยอยอีก  
22 ขอ เปนบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 11 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 11 ขอ
ยอย ประกอบดวย สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหรือ
เมื่อเกิดอาการผิดปกติจากอาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด สามารถใหขอมูลความรู คําแนะนํา 
และใหคําปรึกษาที่ถูกตอง ทันสมัยมีขอมูลหลักฐานชัดเจน ใหคําแนะนําผูปวยในการปรับตัวตอ
ภาพลักษณภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ใหคําแนะนํากับผูปวยและครอบครัวถึงวิธีการใชยาเคมี
บําบัดชนิดรับประทานไดอยางถูกตอง ปลอดภัย มีทักษะในการสื่อสารทั้งวาจาและลายลักษณ
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อักษรกับผูรวมงาน  ผูปวยและครอบครัว สามารถเขียน/ลงบันทึกทางการพยาบาลในการใหยาและ
อาการผิดปกติที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ไดตรงประเด็น ถูกตอง ครบถวน ชัดเจนและเปน
ระบบ สามารถตอบคําถามผูปวยและครอบครัวไดอยางชัดเจนถูกตองและครอบคลุมตามแผนการ
รักษาของแพทย  มีทักษะของภาวะผูนําทีมในการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพทั้ง
ภายใน และภายนอกหนวยงาน ใหการดูแลและแกไขปญหาใหกับผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดได
อยางมีประสิทธิภาพ สามารถซักประวัติ รวบรวม ประเมิน วิเคราะหขอมูลและใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทแกผูปวยที่มีปญหาไดอยางถูกตอง มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน ผูปวย
และครอบครัว สามารถสื่อสารเพื่อวางแผนการดูแลรักษาและแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งรวมกับ
แพทย ทีมพยาบาลและเภสัชกร ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อแกไขความ
ขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวย สามารถประสานงานการสง
ตอการดูแลกับสถานบําบัดอื่นเพื่อการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งอยางตอเนื่อง สามารถใหคําแนะนําถึง
แหลงชวยเหลือที่เปนประโยชนสอดคลองกับความตองการของผูปวย  ตลอดระยะเวลาของการ
รักษา มีทักษะในการชวยใหครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นในทีมผูรักษา มีความสามารถในการพัฒนา
หรือสรางเครือขายพยาบาลเคมีบําบัด การจัดกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูในการปฏิบัติตนรวมกัน
ระหวางกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด (ตารางที่ 8) 

ทั้งนี้อภิปรายไดวา การสื่อสาร การสอนและการใหขอมูลเปนสมรรถนะที่จําเปนอยาง
มากที่พยาบาลเคมีบําบัดในหนวยบริการแบบไมพักคางคืนตองสอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตัวเองใหได เพราะผูปวยกลุมนี้เมื่อไดรับยาเคมี
บําบัดแลวจะตองกลับไปดูแลตนเองที่บาน ตองเฝาระวังอาการขางเคียง ผลแทรกซอนตางๆ ที่
อาจจะเกิดไดหลังไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงอาการขางเคียงสวนใหญมักเกิดในขณะที่ผูปวยอยูที่บาน 
พยาบาลเคมีบําบัดมีหนาที่ในการประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม จัดระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบาน
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
หรือชุมชน ที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวยและครอบครัว ในการปรับแผนการดําเนินชีวิต
ของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด พัฒนาศักยภาพของผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และพึ่งพากันเองไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิต
ของตนเองและชุมชน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  โดยใชกลวิธีหลากหลาย การสอนและชี้แนะ เพื่อ
พัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และเลือกวิธีที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง ใหการปรึกษา
แกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะการเจ็บปวยวิกฤติ เร้ือรัง 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูลในรายการ 
“สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองชัดเจนในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติจากอาการขางเคียง
ของยาเคมีบําบัด” และ“สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปองกันและจัดการกับภาวะแทรกซอนที่
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เกิดขึ้นกับผูปวยในการปฏิบัติตน 48 ชั่วโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล
ที่มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.74 และ 4.73 ตามลาํดับ) เพราะผูปวยมะเร็งที่มารับ
ยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกนี้ เมื่อกลับไปบานตองสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดีทั้งในเรื่องของ
การจัดการกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด การประเมินอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองปลอดภัยทั้งตอตนเองและบุคคลรอบขาง เกี่ยวกับการสัมผัส
สารเคมีจากสารคัดหล่ังในชวง 48 ชั่วโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด (Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA, 2005) เพราะหากผูปวยปฏิบัติตนในเรื่องการจัดการสารคัดหล่ัง (อาเจียน
และปสสาวะ) การจัดการกับเสื้อผาที่ใชแลวไมถูกตองจะสงผลกระทบตอผูดูแลมีโอกาสเกิดการ
สัมผัสสารเคมีที่ปนออกมาจากตัวผูปวยหลังไดรับยาและเปนการปลอยสารเคมีออกสูส่ิงแวดลอม 
คนรอบขางอื่นๆ ก็จะไดรับผลกระทบดวยเชนกัน เพราะจากการศึกษาของ Ziegler และคณะ (2002) 
พบวายาเคมีบําบัดกอใหเกิดการกลายพันธุ (Mutagenicity) เกิดทารกในครรภมีรูปลักษณะวิปริต 
(Teratogenicity) และการกอมะเร็ง (Carcinogenicity) พยาบาลจึงตองมีเทคนิคในการใหขอมูลแก
ผูปวยตั้งแตเร่ิมจนถึงขั้นตอนการใหยา และสิ้นสุดการใหยา (Burke, Wilkes and Ingwersen, 2001) 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในรายการขอ “สามารถใหขอมูลความรู คําแนะนํา และใหคําปรึกษาที่
ถูกตองชัดเจน ทันสมัยมีขอมูล evidence based รองรับในเรื่องโรคมะเร็งและการปฏิบัติตนเมื่อ
ได รับเคมีบําบัด  เชน  แนวทางการบําบัดรักษา  การเลือกรับประทานอาหาร  การดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เร่ืองเพศสัมพันธ เทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด เทคนิคการผอนคลาย และการจัดการ
กับความเครียด เปนตน” เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญที่สุดรองลงมาในดานการสื่อสาร การสอน
และการใหขอมูล จากท่ีทราบกันวาปจจุบัน ความซับซอนของสูตรยาเคมีบําบัด และการรักษาแบบ
ประคับประคองทั้งการใหเลือด การใหยาปฏิชีวนะ การใหสารน้ํา และการปลูกถายเซลลตนกําเนิด 
(Peripheral Blood Stem Cell Transplantation: PBSCT) และการจัดการกับอาการตางๆ พยาบาลเคมี
บําบัดในหนวยบริการแบบไมพักคางคืน มีหนาท่ีในการใหความรู และคําปรึกษา ซ่ึงเปนบทบาท
อิสระ (In freestanding) ของพยาบาลดังที่สภาการพยาบาล (2551) ไดกําหนดวาพยาบาลเคมีบําบัด
ตองสามารถใหขอมูล คําแนะนํา ใหคําปรึกษา (Counseling) และสามารถประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ การดูแลผูปวยและครอบครัวที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่อง ตลอดจนการใหความรู
และคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครวัไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นในรายการเรื่อง “สามารถ
ใหคําแนะนําถึงแหลงชวยเหลือที่เปนประโยชนสอดคลองกับความตองการของผูปวย  ตลอด
ระยะเวลาของการรักษา เชน แหลงขอมูลขาวสาร แหลงจําหนายอุปกรณในการสงเสริมภาพลักษณ 
และสถานบําบัดใกลบาน เปนตน” สอดคลองกับที่ Buchsel and Yarbro (2005) ระบุวาตองเปนผู
ประสานงานการดูแล ใหความรูแกผูปวย ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนผูบริหารจัดการการดูแล 
และควบคุมใหผูปฏิบัติในหนวยงานไดรับการรองรับการปฏิบัติงานที่ถูกตอง  
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จะเห็นไดวาสมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูลที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักออกมาเปนสมรรถนะยอยถึง 22 ขออาจเนื่องมาจาก 
ลักษณะการปฏิบัติงานที่พยาบาลเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน เปนบุคลากรที่อยูใกลชิดกับผูปวย
ตลอดเวลาของการใหยาเคมบีําบัด มีชวงเวลาตั้งแต 1-20 ชั่วโมง (แลวแตบริบทของแตละสถาบัน) 
ซ่ึงการอยูกับผูปวยเปนการเผชิญหนาอยูในหองเดียวกันตลอดเวลา จะตางจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
บนหอผูปวย ซ่ึงถึงแมผูปวยจะอยูโรงพยาบาลคางคืนที่โรงพยาบาล แตก็มีชวงเวลาในการพบกับ
พยาบาลเปนระยะๆ เพื่อพูดคุยขอคําปรึกษา หรือขอขอมูล แตพยาบาลเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน 
ผูปวยสามารถสอบถามคําถาม หรือขอมูลตางๆ จากพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยไดสะดวกมากกวา 
และลักษณะการมารับยาเคมีบําบัดของผูปวยก็เปนแบบตอเนื่อง สม่ําเสมอจนครบ course ของการ
รับยา ทําใหพยาบาลและผูปวยสามารถสรางความคุนเคย สามารถปรึกษาในเรื่องการปฏิบัติตน
ตางๆ ที่ยังเปนขอสงสัยไดตลอด อีกทั้งการดูแลตนเองหลังไดรับยาเคมีบําบัด ผูปวยตองไปดูแล
ตนเองตอที่บาน อาการขางเคียงเชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ทองผูก ตางๆ ก็มักจะมีอาการเกิดขึ้น
ที่บาน ดังนั้นการใหขอมูลในการดูแลตนเอง ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในกิจวัตรประจําวันตางๆ 
ที่ชัดเจนแกผูปวย จึงมีความสําคัญอยางมากในบทบาทอิสระนี้ของพยาบาลเคมีบําบัด นอกจากนั้น
ในสมรรถนะเรื่องเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ผูใหขอมูลหลักบางทานก็ใหแงมุมวามี
ความสําคัญคอนขางมากเพราะการที่ผูปวยไปดําเนินชีวิตอยูที่บานหากเกิดปญหากับผูปวย ถามี
พยาบาลที่สามารถใหคําปรึกษากับผูปวยได ผูปวยก็จะเกิดความอุนใจ มั่นใจในการผจญกับปญหา 
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับตน โอกาสที่ผูปวยจะทอแทส้ินหวังและเลิกรักษาดวยยาเคมีบําบัดก็
จะนอยลง ผลลัพธในการรักษาของผูปวยก็จะดีขึ้นตามไปดวย แตอุปสรรคอยางหนึ่งในการแสดง
สมรรถนะดานนี้ของพยาบาลเคมีบําบัดในประเทศไทยคือ แตละสถาบันยังมีนโยบายเพื่อเอื้อตอการ
แสดงความสามารถดานนี้ของพยาบาลไมชัดเจน จากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักบอกวาเปน
สมรรถนะที่สําคัญ เพียงแตปจจุบันในการปฏิบัติ บางที่มีขอจํากัดเรื่องใหคําปรึกษาทางโทรศัพทได
เฉพาะเวลาราชการ (กลางวัน) ซ่ึงบางครั้งผูปวยตองการความชวยเหลือในเวลากลางคืนก็จะหมด
โอกาสในการขอคําปรึกษาไป หรือพยาบาลบางคนที่มีจิตใจที่ดีตองการชวยเหลือผูปวยอยางมากก็
จะใชเครื่องมือส่ือสารสวนตัว (โทรศัพทมือถือ) ในการใหคําปรึกษากับผูปวย แสดงใหเห็นวาใน
อนาคตหากนโยบายของสถาบันที่ดูแลผูปวยดานยาเคมีบําบัดมีนโยบายที่ชัดเจนขึ้นสมรรถนะของ
พยาบาลเคมีบําบัดดานนี้จะเดนชัดมากยิ่งขึ้น 

6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิและสมรรถนะขอยอยอีก 12 ขอ 
เปนบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 11 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอยอย 
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ประกอบดวย มีความรูและปฏิบัติการพยาบาลภายใตกฏระเบียบจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลและ
สิทธิผูปวย มีทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ใหการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งอยางเอื้ออาทร เมตตากรุณา ซ่ือสัตย และรับผิดชอบตอตนเอง ผูปวย และ
ผูรวมงาน ใหความเคารพ และใหเกียรติผูปวยมะเร็ง และผูรวมงานอยางเสมอภาค ใชเหตุผลเชิง
จริยธรรมในการตัดสินแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน มีทักษะเปนตัวแทนในการพิทักษ
สิทธิ์ผูปวยไดอยางเหมาะสม สามารถทําความเขาใจภาษา คานิยม ความเชื่อตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจของผูปวยแตละคน (ตารางที่ 9) 

ทั้งนี้เพราะจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ของผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวยยาเคมีบําบัด
เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนให
ผูปวยและครอบครัว มีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย ขจัดการกระทํา
และเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของสุขภาพและชีวิต จากการรักษาพยาบาลโดย
รวมกับทีมสุขภาพ ในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา และการทักทวง ยับยั้ง เหตุการณที่อาจ
เกิดโทษ โดยการประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัว ในเรื่องคาใชจายและบริการที่ควร
ไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม ดังที่ประคอง อินทรสมบัติ (2551: 259) ไดกลาวถึงประเด็น
จริยธรรมในการดูแลผูปวยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบันไววาความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่มีผลตอวิธีการรักษาโรคมะเร็งทั้งดานการปองกัน การตรวจคัดกรอง 
การวินิจฉัยและการรักษาใหหายขาดมีเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงวิธีการรักษาบางอยางทําใหไดผลลัพธที่ดี
รักษาหายขาดได แตในขณะเดียวกันวิธีการรักษาบางอยางยังอยูในระหวางการศึกษาเปน Clinical 
trial ดังนั้นประเด็นเรื่องปญหาขอขัดแยงทางจริยธรรมจึงตองพิจารณาถึงประโยชนและอันตรายที่
จะเกิดขึ้นกับผูปวย ซ่ึงตองอาศัยการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผ ู ปวยกับแพทยที่ถูกตองชัดเจน มี
หลักฐานยืนยันและตองเปนการตัดสินใจอยางอิสระของผูปวยโรคมะเร็งดวย นอกจากนี้ในดานของ
ผูใหการรักษา เชน แพทย พยาบาลบางสวนยังมีเจตคติทางลบตอโรคมะเร็ง ดังนั้นจึงอาจสื่อสาร
ความเชื่อที่ฝงลึกทางลบเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไปสูสังคมผูปวยและครอบครัว
ในเวลาเดียวกันดวย ทําใหเปนอุปสรรคในการติดตอส่ือสารและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหการ
ดูแล/ผูปวยและครอบครัวมีความไมเหมาะสมได ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลถือเปนวิชาชีพที่มีความ
รับผิดชอบในการพิทักษสิทธิของผูปวยใหเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานในกลุมประชากรทั้งผูที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง ผูที่เปนโรคมะเร็งซึ่งตองอยูกับความเจ็บปวยเรื้อรัง ผูที่เปนโรค
ระยะลุกลามและกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน และผูที่รอดชีวิตจากมะเร็งเปนระยะเวลายาวนาน 
(Haylock, 2008 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 2551) 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิในรายการ “มีทัศนคติ
ที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด” พบวาผูใหขอมูลหลักมี
ความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิที่มี
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ความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.75) เนื่องจากโดยธรรมชาติของผูปวยโรคมะเร็งซึ่งเปน
โรคเร้ือรัง จะมีทัศนคติ เจตคติที่ไมดีตอโรคและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดอยูแลว หากพยาบาลเคมี
บําบัดซึ่งเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดมีเจตคติที่ไมดีตอโรคและการรกัษาดวยยาเคมีบําบัดแลว จะ
สงผลทางลบตอเจตคติของผูปวยได ดังนั้นพยาบาลเคมีบําบัดจึงตองเปนผูที่มีวุฒิภาวะทางอารมณดี 
มีความเอื้ออาทร ใสใจ เมตตากรุณา พรอมรับฟงปญหาผูปวย (สภาการพยาบาล, 2551) สวนใน
รายการ “ยึดถือและเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการใหโอกาสผูปวยตัดสินใจในการรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด” “สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยคุณธรรมและจริยธรรม ปฏิบัติตนอยูในกฏ ระเบียบ
และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล” และ“สามารถทําความเขาใจภาษา คานิยม ความเชื่อตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจของผูปวยแตละคน และใหการดูแลภายใต
พื้นฐานความเชื่อคานิยมที่ไมเกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพ” มีความจําเปนเพราะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนทุกระดับตองอาศัยคุณธรรม จริยธรรมและยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เพราะตองกระทําและรับผิดชอบตอชีวิตผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลเคมีบําบัดที่เปนผูดูแลและใหยา
เคมีบําบัดซึ่งถือเปนยาที่มีความเสี่ยงสูง มีผลกระทบตอชีวิตของผูปวยอยางมากหากเกิดขอผิดพลาด
ในการปฏิบัติงานขึ้นสอดคลองกับที่สมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง (Oncology Nursing Society: ONS, 
1998 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 2551) ไดกลาววาผูปวยโรคมะเร็งตองเขาถึงทางเลือกการ
รักษาที่เหมาะสม ไมวาจะเปนการผาตัด รังสีรักษา เคมีบาํบัด การรักษาดวยฮอรโมน การรักษาทาง
ชีวภาพ การปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนิด การบําบัดรวมและการฟนฟูสภาพ รวมทั้งตอง
ไดรับสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลจากบุคลากรที่มีคุณภาพ คือ มีความรูดานมะเร็งวิทยาและ
ผานโปรแกรมฝกอบรมเพื่อรับรองสมรรถนะ สิทธิในการเขาถึงการทดลองทางคลินิกที่มีความ
เปนไปไดในเชิงวิทยาศาสตรและหลักฐานอางอิงเชื่อถือได และไดรับขอมูลที่จําเปนเพื่อการตรวจ
คัดกรองวินิจฉัยและการรักษา ไดรับการติดตามดูแลโดยผูเชี่ยวชาญทางดานมะเร็งวิทยาที่ให
ความสําคัญทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การตรวจคนการเกิดใหม และประเมินผล รวมถึงการเขาใจถึง
ผลกระทบทางดานรางกายและจิตสังคมจากการเจ็บปวยและการรักษา ไดรับวิธีการบรรเทาอาการ 
เพื่อชวยใหมีคุณภาพชีวิต  แมในระยะสุดทายของชีวิต  ซ่ึงมุงที่การจัดการกับอาการ  การ
ประคับประคองทางดานจิตสังคมทั้งผูปวยและครอบครัว hospice care และการชวยเหลือในภาวะ
ทุกขทรมานจากอาการ การดูแลจะตองเปนการกระทําที่ใหความเคารพในความตองการของบุคคลที่
มีความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ความตองการทางดานจิตวิญญาณและจริยธรรม 
นอกเหนือจากนั้นผูปวยจะตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชนจากการรักษาและ
ผลกระทบที่จะเกิดกับคุณภาพชีวิตของตนเอง รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับคาใชจาย เพื่อการตัดสินใจใน
การรักษาตอไป ไดรับการบอกกลาวเปนคําพูดและเปนลายลักษณอักษร เกี่ยวกับเรื่องการดูแล
ตนเองและแหลงประโยชนตางๆ ที่ชวยปองกันและจัดการเกี่ยวกับอาการขางเคียงของโรคและยาที่
ไดรับอีกดวย 
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7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานการพัฒนาความรู และการวิจัยและสมรรถนะขอยอยอีก 11 ขอ 
เปนบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 1 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 10 ขอยอย 
ประกอบดวย มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถนําขอความรูจาก
ผลการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวยยา
และยาเคมีบําบัดใหมๆ มาพัฒนางานและปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง สามารถทํางานรวมทีมกับพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ในการพัฒนางานวิจัยและนําผล
วิจัยมาใช มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษเพื่อการศึกษาพัฒนาหาความรูและการติดตอส่ือสารได
เปนอยางดี สามารถสนับสนุนการทําวิจัย ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งได สามารถ
ทําวิจัยทางคลินิคเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (R to R: Routine to reseach) สามารถ
พัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยมะเร็งอยางตอเนื่อง 
สามารถสืบคนขอมูลที่จําเปนทางการพยาบาลจากคอมพิวเตอรโดยใชเครือขายอินเตอรเนต 
สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลทางการพยาบาลได สามารถนําเทคโนโลยีและ
สารสนเทศมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และมีความรูและทักษะพื้นฐาน
ทางดานคอมพิวเตอร (ตารางที่ 10)   

ทั้งนี้อภิปรายไดวา การพัฒนาความรูและการวิจัยมีความจําเปนสําหรับพยาบาล
วิชาชีพทุกระดับ โดยเฉพาะพยาบาลเคมีบําบัด เพราะจากที่ทราบกันดวีาการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
เปนวิธีการที่มีการพัฒนาอยางรวดเร็วอยางมาก สืบเนื่องจากจํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ทํา
ใหวงการสาธารณสุขตองพยายามหาวิธีการ สูตรยาใหมๆ มาใชรักษาผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงปจจุบันมีการ
ใชยารักษาโรคมะเร็งมากขึ้น และมีการปรับปรุงแผนการรักษาเพื่อใหไดผลดีเพิ่มมากขึ้น เชน การ
รักษาเสริม (Adjuvant chemotherapy) รวมกับการผาตัด และอาจใชเปนยานํา (Neoadjuvant 
chemotherapy) กอนการผาตัดหรือฉายแสง การใหยาเคมีบําบัดในปจจุบันนิยมนํายาเดี่ยวจากหลาย
กลุมมาใชรวมกัน (Combination chemotherapy) เพื่อเพิ่มประสิทธภิาพในการรักษา ลดพิษของยา
แตละชนิดลง ทําใหผลการรักษาดีขึ้น รวมทั้งลดการดื้อยาของโรคมะเร็งดวย (ประภาพรรณ เทยีงมา
, 2548; เกษร นันทจิต, 2551) อีกทั้งการรักษาดวยยาเคมีบําบัดผูปวยจะไดรับความทุกขทรมานจาก
ผลขางเคียงของยาเปนอยางมาก จึงมีการพยายามคิดคนสูตรยาใหมๆ เชนการใชชีวบําบัด มา
ทดแทนยาเคมีบําบัด เพื่อลดอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัดใหกับผูปวยเพิ่มขึ้น ดังนั้น
พยาบาลเคมีบําบัดจึงตองเปนผูที่มีความกระตือรือรน พัฒนาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอเพื่อใหกาว
ทันกับวิวัฒนาการการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดและชีวบําบัดในปจจุบัน เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการบริการพยาบาล ดังที่กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดบทบาทของ
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พยาบาลไววาตองมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชใน
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการพัฒนาความรู และการวิจัยในรายการ “มีความ
กระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา
เปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการพัฒนาความรู และการวิจัยที่มีความสําคัญมากที่สุด 
(คามัธยฐาน เทากับ 4.64) เพราะการพัฒนาตนเองโดยการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอจะเปน
การเพิ่มทักษะ เพิ่มความสามารถของพยาบาลเคมีบําบัด สงเสริมพัฒนาสมรรถนะของตน สุดทาย
ทําใหเกิดประโยชนในการเพิ่มประสิทธิภาพของงานอยางตอเนื่อง ดังคํากลาวของทัศนา บุญทอง 
(2546) ที่วาการพัฒนาตนเองโดยการศึกษาตอเนื่องเปนบริบทใหมในการพัฒนาความรู
ความสามารถของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และเปนกลไกเชื่อมโยงความรูเพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไปได  สวนรายการ“สามารถนําขอความรูจากผลการวิจัยและ
ขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาและยาเคมีบําบัด
ใหมๆ มาพัฒนางานและปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง” ผูใหขอมูล
หลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญมากเพราะการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม
ตางๆ ในการบริการพยาบาลจําเปนตองใชขอมูลเชิงประจักษ ขอมูลเชิงวิชาการมาสนับสนุนการ
พัฒนางาน ดังที่สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววาการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรม
การพยาบาล ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จําเปนตองใชเทคโนโลยีการ
รักษาและการพยาบาลที่ทันสมัย โดยเฉพาะการดูแลการพยาบาลที่มีความหลากหลาย และซับซอน 
จําเปนตองมีการพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 
เปนการปรับปรุงพัฒนางานดานวิชาชีพใหเจริญกาวหนา ซ่ึงการที่จะพัฒนาใหประสบผลสําเร็จได
ตองอาศัยการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น สอดคลองกับสมนึก สุวรรณภูเต (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ เปนสมรรถนะหนึ่งในหกของสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 

จะเห็นไดวาจากขอสรุปความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักมองวาสมรรถนะในดานนี้
สําหรับพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยบริการแบบไมพักคางคืน (Day care) มีความสําคัญนอยกวาดาน
อ่ืนๆ ดังเชนความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งระบุวา “การเรียงลําดับความสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด พิจารณาจากความเสี่ยงหรืออันตรายที่จะเกิดกับผูปวยกอน” ซ่ึง
ลักษณะงานที่สําคัญของพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยดังกลาว มีบทบาทหลักในการบริหารยาเคมี
บําบัดและเฝาระวังติดตามอาการของผูปวยเปนหลัก ดังนั้นในเรื่องของการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมจึงสําคัญรองลงมา อีกทั้งรูปแบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดแบบผูปวย
นอกนี้ ถาพิจารณาดูแลวในประเทศไทยยังถือวามีการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบนี้ในชวงสั้นคือ
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ประมาณ 5 ปที่ผานมานี้เอง ฉะนั้นในเรื่องของความกาวหนาในดานวิจัยและการพัฒนางานจึงตอง
อาศัยเวลาในการพัฒนาตอไป 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ ทําใหไดแนวทางในการกําหนดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวย 7 ดาน คือ ดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา 
ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและ
หลังไดรับยาเคมีบําบัด ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ ดานการสื่อสาร การสอน
และการใหขอมูล ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ และดานการพัฒนาความรู และการวิจัย ซ่ึง
ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 

1.1 เปนแนวทางสําหรับผูบริหารของฝายการพยาบาลนําไปเปนเกณฑในการพิจารณา
คัดเลือกและแตงตั้งบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานยาเคมีบําบัดใหเหมาะสมมากขึ้น 

1.2 เปนแนวทางสําหรับฝายการพยาบาลนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการนิเทศ/จัด
อบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ใหแกพยาบาลเคมบีําบัดตอไปในอนาคต 

1.3 เพื่อใหพยาบาลเคมีบําบัดใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะที่
เหมาะสมและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

1.4 เปนแนวทางในการศึกษาจําแนก จัดระดับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
1.5 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดตั้งแต

ระดับตนถึงระดับพยาบาลผูเชี่ยวชาญตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 ควรมีการศึกษาการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
2.2 ควรศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด เพื่อใชในการ

ประเมินบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการใหยาเคมีบําบัดตอไป 
2.3 ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพื่อคนหาประสบการณการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัด 
2.4 การศึกษาเชิงสํารวจในเรื่องความรูความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการใหยาเคมีบําบัด ในประเทศไทย 
2.5 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธการใหบริการผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด

ระหวางพยาบาลที่ผานการพัฒนาสมรรถนะแลว กับพยาบาลที่ยังไมไดรับการพัฒนาสมรรถนะวามี
ผลลัพธการใหบริการแตกตางกันอยางไร 
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ณรงควิทย แสงทอง. 2547. มารูจัก Competency กันเถอะ. กรุงเทพมหานคร: เอช อาร เซ็นเตอร. 
ดวงจนัทร ทิพยปรีชา.  2548.  ศักยภาพความสามารถในการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการ

พยาบาล. กรุงเทพมหานคร: พี.เอ.ลีฟวิ่ง. 
ตรีชดา ปุนสําเริง.  2541.  อนาคตภาพหมวดวิชาการศกึษาทั่วไปในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ทัสมา ทิพยบุรี, นวันวัจน สินสืบผล และปยนาถ โอสถ.  2548.   การประเมินผลการใชเคมีบําบัด
เพื่อรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. นพินธปริญญาบัณฑิต  สาขาวิชา
เภสัชกรรมโรงพยาบาลและคลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ทัศนา บุญทอง.  2543.  ปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริหารสุขภาพที่พึง
ประสงคในอนาคต. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ศรียอดการพิมพ. 

ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548.  2547.  กรุงเทพมหานคร: อัลฟา รีเสิรช. 
ธิดา นิงสานนท และบุษบา จินดาวิจักษณ.  2548.  คูมือเภสัชกร : การผสมยาเคมีบําบัด.                

พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร: ประชาชน. 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  ระเบียบวิธีการวิจยัทางพยาบาลศาสตร. พิมพคร้ังที่ 3. 

กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2550.  ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21. 

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นงนภัส คูวรัญู เที่ยงมงคล. 2551. การวจิัยเชิงบูรณาการแบบองครวม. จํานวน 3,000 เลม. 

กรุงเทพมหานคร: วี.พร้ินท (1991). 
ประคอง อินทรสมบัติ, 2551.  ประเด็นจริยธรรมในการดแูลผูปวยมะเรง็. ใน เอกสารประกอบการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด, หนา 259-263.   
12-14 พฤศจิกายน และ 3-4 ธันวาคม 2551 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร. 

ประภาพรรณ เทียงมา.  2548.  การบริหารการใชยาเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมแิละ
ตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งรอยเตียงขึ้นไป. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม                
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปนกมล สุขเกษม.  2549.  ผลของการใชความรูและคําปรึกษาโดยเภสชักรคลินิกแกผูดูแลเด็กที่
ไดรับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบดั ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. วิทยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม  คณะเภสัชศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พัชรา สาดตระกูลวัฒนา.  2545.  บทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนยในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ.  2548.  การจัดการทางการพยาบาลสูการเรียนรู.  
กรุงเทพมหานคร: สุขุมวิทการพิมพ. 

ภาวนิี สุวรรณกูล.  2545.  อุบัติการณโรคมะเร็ง : มะเร็ง มหันตภัยเกิดไดทุกวัย.                             
ในวไิลพร โพธิสุวรรณ (บรรณาธิการ), ตําราประกอบการประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติฯ 
คร้ังที่ 4, p.9. กรุงเทพมหานคร. 
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ภัคจิรา รัชตะสังข.  2547.  ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา และปจจยัที่เกีย่วของในผูปวยมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ. วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร        
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ไมตรี สุทธจิตต.  2543.  สารเคมีกอมะเร็ง.  เชียงใหม: โรงพิมพดาวคอมพิวกราฟค.  
ราชบัณฑิตยสถาน.  2546.  พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2542. กรุงเทพมหานคร:  

นานมีบุคสพับลิเคชันส. 
โรงพยาบาลรามาธิบดี.  2551.  ขอมูลสถิติผูปวย หนวยใหยาเคมีบําบัดและสารน้ํา                      

Short Stay Service. 
วรรณภา ศรีธัญรัตน และคนอื่นๆ.  2549.  สุขภาพของพยาบาลกับมาตรฐานการบริการในคลินิค.  

ใน การประชมุวิชาการสภาการพยาบาลประจําป 2549, หนา 33-65.  6-8 ธันวาคม 2549    
ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร ถนนสุขุมวิท กรุงเทพมหานคร. 

ศุภชัย ยาวะประภาษ.  2548.  การบริหารงานบุคคลภาครัฐไทยแนวใหม: กระแสใหมและส่ิงทาทาย.  
กรุงเทพมหานคร: จุดทอง. 

สกล เสรีวิวัฒนา.  2548.  การศึกษาประสทิธิภาพทางเทคนิคโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทย. 
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาเศรษฐศาสตร คณะเศรษฐศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย.  2551.  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 และกฏหมายที่เกีย่วของ.  นนทบุรี:                                         
สํานักพิมพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  กองการพยาบาล.  2539.  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล.  (ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 3)  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  กองการพยาบาล.  2542.  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สภาการพยาบาล.  2550.  หามมิใหยาหรือสารละลายทางหลอดเลือดดํา.  
ประกาศสภาการพยาบาล. ราชกิจจานเุบกษา 125 (7 มกราคม 2551): 103-104. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สภาการพยาบาล.  2551.  หลักสูตรฝกอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด (หลักสูตรฟนฟ ู5 วัน). (อัดสําเนา). 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สภาการพยาบาล.  2551.  หลักสูตรฝกอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด (หลักสูตรฟนฟ ู10 วัน).  (อัดสําเนา). 
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สาธารณสุข, กระทรวง.  สํานักการพยาบาล กรมการแพทย.  2548.  (หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ.  นนทบุรี: กลุมภารกิจพฒันานโยบาย และยุทธศาสตร
ทางการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  (อัดสําเนา). 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สํานักการพยาบาล กรมการแพทย.  2548.  หลักเกณฑและแนวทางการ
จัดบริการตามมาตรฐานบริการพยาบาลสําหรับศูนยตตยิภูมิเฉพาะทางโรคมะเร็ง. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร.  2548.  การสาธารณสุขไทย 2548-2550. 
สรุปสาระสําคัญ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 10 [Online].  แหลงที่มา: 
http://www.ldd.go.th/Thai-html/05022007/PDF/PDF01/005.pdf [23 กุมภาพันธ 2551]. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคมุโรค.  2551.  รายงานประจําป 2550.   
สาธารณสุข, กระทรวง.  กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค.   

2551.  จํานวนและอัตราตายดวยโรคมะเร็ง.  [Online].  แหลงที่มา: 
http://ncd.ddc.moph.go.th/ncd%20web1/Cncd/data/bureau/database-bureau/table03.xls 
[22 กันยายน 2551]. 

สมจิต หนุเจรญิกุล.  2543.  การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และตติยภูม.ิ 
รามาธิบดีวารสาร 6 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 90-93. 

สมนึก สุวรรณภูเต.  2548.  การศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สดใส เกตุไนย.  2545.  ผลของการรับรูขอมูลแบบไมรูตัวรวมกับการใหขอมูลการปฏิบัติตัวและ วธีิ
คิดเชิงบวกตอความคาดหวังตามแนวคิดของเฮิรทในผูปวยมะเร็งเตานมที่รักษาดวยการ
ผาตัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ.  2548.  แนวทางการพัฒนาศักยภาพมนษุยดวย Competency. 
กรุงเทพมหานคร : ศิริวัฒนา อินเตอรพร้ินติง้. 

สุวรรณา เชื้อรัตนพงษ.  2528.  การวิจยัดวยเทคนิคเดลฟาย.  วารสารการศึกษาแหงชาติ          
19(12): 58-77. 

สุวลี ทวีบุตร.  2540.  การเปรียบเทียบผลการสรางฉันทามติ และระดับการใหความรวมมือของ
ผูเชี่ยวชาญระหวางการใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงที่ใชในการความตองการจําเปน.  
วิทยานพินธปริญญามหาบัณทิต ภาควิชาวจิัยการศกึษาบณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
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สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน.  2549.  คูมือสมรรถนะ ในระบบจําแนกตําแหนงและ
คาตอบแทนทีป่รับปรุงใหมของภาคราชการพลเรือนไทย.  กรุงเทพมหานคร:                   
พี.เอ.ลีฟวิ่ง. 

อัคริยา สมรรคบุตร.  2551.  การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
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กลุมท่ี 1 ผูใหขอมูลหลักดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
 
1. ศาสตราจารย นพ. จตุพล ศรีสมบูรณ 

ตําแหนงปจจุบัน 
หัวหนาภาควชิาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ศาสตราจารยระดับ 10 ประจําภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   4    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   26   ป 
วุฒิการศึกษา 

วท.บ, พ.บ. (มหาวิทยาลัยเชยีงใหม) 
วุฒิบัตรฯ สูตนิรีเวช (แพทยสภา) 
วุฒิบัตรฯ มะเร็งนรีเวช (แพทยสภา) 
Certificate in Gynecologic Oncology (M.D. Anderson Cancer Center, USA) 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. ดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวช  รายใหม 500-600 ราย/ป 

     รายเกา  20-30 ราย/สัปดาห 
     เคมีบําบดั 10-15 ราย/สัปดาห 

2. ฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด (fellow) สาขามะเร็งนรีเวชปละ 3 คน แพทย fellow 
จากสถาบันอื่นที่มา elective เดือนละ 1 คน 

3. ฝกอบรมสูตินรีแพทยเพื่อวฒุิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวช
กรรมสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

 
2. ผูชวยศาสตราจารย นพ. เอกภพ สิระชัยนันท 

ตําแหนงปจจุบัน 
ผูชวยศาสตราจารย อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   11    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   14   ป 
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วุฒิการศึกษา 
วท.บ, พ.บ. (มหาวิทยาลัยมหดิล) 
วว (อายุรศาตร) วว (อายุรศาตร มะเร็งวิทยา) 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. วินิจฉยัรักษามะเร็งที่ไมใชโรคเลือด ดวยยาเคมีบําบัดและยาอื่นๆ 
2. แนะนําการปฏบิัติตัว การดแูลเกี่ยวกับผลขางเคียง บรรเทาอาการขางเคียงของการ

รักษา บรรเทาอาการจากโรค 
3. วิจยัทางคลินิก และหองปฏิบตัิการเกี่ยวกบัโรคมะเร็ง 
4. สอนแพทยประจําบาน นักศกึษาแพทย พยาบาล นักศึกษาพยาบาล ประชาชนทั่วไป 

 
3. เรือเอก นายแพทยอารยะ อดุลพันธุ 

ตําแหนงปจจุบัน 
นายแพทย 7 แพทยผูเชี่ยวชาญกลุมงานเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   3    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   8   ป 
วุฒิการศึกษา 

วท.บ, พ.บ. แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

อายุรแพทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
อายุรแพทย โรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลกรุงเทพฯ ภูเก็ต 
3. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลสุราษฏธานี 
4. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด ศูนยมะเร็งสุราษฏธานี 
5. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
6. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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กลุมท่ี 2 ผูใหขอมูลหลักดานนักวิชาการ 
 
1. รองรองศาสตราจารย พัสมณฑ คุมทวีพร 

ตําแหนงปจจุบัน 
รองศาสตราจารย  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   17     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   17   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: B.Sc. (Nursing & Midwifery) 
ปริญญาโท: M.S. (Physiology) 

ประสบการณในการปฏบิัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
การปฏิบตัิงาน:-  เปนอาจารยผูสอนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2, 3, 4 คณะพยาบาลศาตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่หอผูปวยในสังกัดงานการพยาบาลรังสี ซ่ึงรับผูปวยมะเร็งที่รับการ
รักษาดวยรังสแีละเคมีบําบัด ตั้งแต พ.ศ. 2535- ปจจุบัน 
งานวชิาการ:-  ผูเขียนตําราการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 2 ซ่ึงเปนภาวะตางๆ บนหอ
ผูปวยมะเร็งและเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคและการรักษา (ประกอบการสอนนักศึกษา
พยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3)  
  ผูเขียนเรื่องมะเร็งในตําราพยาธิวิทยาทางการพยาบาล  และบรรณาธิการ
หนังสือ คูมือการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจและรกัษาดวยรังสีและเคมีบําบัด 
การวิจัย:-  งานวิจยัที่เผยแพร 

1. พัสมณฑ คุมทวีพร พรศรี ศรีอัษฏาพร ถนอมขวัญ ทวีบูรณ ศศิธร วรรณพงษ 
อุบล มณีกุล และประดิษฐา สินสวาง. กระบวนการใชและกําจดัยาเคมบีําบัดของบุคลากร
สาธารณสุขไทย. วารสารพยาบาล, 2541, 47(3): 185-195. 

2. พัสมณฑ คุมทวีพร พรศรี ศรีอัษฏาพร ถนอมขวัญ ทวีบูรณ ศศิธร วรรณพงษ 
อุบล มณีกุล และประดิษฐา สินสวาง. ความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกีย่วกับยาเคมีบําบัด
ของบุคลากรสาธารณสุขไทย. วารสารพยาบาล, 2542, 48(2): 123-13. 
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2. รองศาสตราจารย ดร. ยุพิน เพียรมงคล 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารย ระดับ 9 ประจําภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   23    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   9   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2550 : Doctor of Nursing, La Trobe University, Australia  
พ.ศ. 2537 : พย.ม. (การพยาบาลแมและเดก็) , มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ไทย  
พ.ศ. 2523 : วท.บ. , มหาวิทยาลัยเชียงใหม , ไทย 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. หัวหนาโครงการวิจัยเร่ือง การจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งอวยัวะสืบพันธุสตรีที่

ไดรับเคมีบําบดั. (2549) 
2. รวมวิจยัในโครงการเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยมะเร็งปากมดลกูที่ไดรับรังสีรักษา. (2548) 
3. รวมวิจยัในโครงการเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการกับความ

เจ็บปวดในผูปวยมะเร็งอวยัวะสืบพันธุสตรีโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม. (2549) 
4. รวมวิจยัในโครงการเรื่อง ความรู เจตคติ และความตั้งใจของสตรีเกี่ยวกับมะเร็งปาก

มดลูก เชื้อไวรัสแพปพิลโลมาในมนษุย และวัคซีนปองกนัการติดเชื้อไวรัสแพปพิลโลมาใน
มนุษย. (2550) 

5. เปนที่ปรึกษาในการทําวิเคราะหงานเรื่อง โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ
ในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพนัธุสตรีที่ไดรับเคมีบําบัด, คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 
(18 สิงหาคม 2551) 

6. รวมวิจยัในโครงการเรื่อง “ผลของการตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา (Loop 
Electrosurgical Excision Procedure: LEEP) ตอการมีเพศสัมพันธในผูปวยที่เปนรอยโรคในเยื่อ
บุปากมดลูก (2551) 

7. เปนที่ปรึกษาโครงการวิจัยเร่ือง “การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของอําเภอสันปา
ตอง จังหวดัเชยีงใหม” (2551) 
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3. รองศาสตราจารย สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารยระดับ 9 ประจําภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน                                                                                                         
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   14    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง  22   ป 
วุฒิการศึกษา 

วท.ม. พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
Certificate of advanced nursing study course in urological nursing in Japan 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
 ดูแลผูปวย leukemia และโรคมะเร็งทางอายุรกรรมที่มีการใหยาเคมีบําบัด 

 
4. ผูชวยศาสตราจารย วัลภา ผิวทน 

ตําแหนงปจจุบัน 
ผูประสานงานสาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาตร มหาวิทยาลัยบูรพา.  

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   35     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   16   ป 
วุฒิการศึกษา 

วท.ม. (พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล 
วท. บ. (พยาบาลและผดงุครรภ)  

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
 ดูแลผูปวยมะเร็งและยาเคมีบําบัด ประมาณ 16 ป  
 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทิพมาส  ชิณวงศ 

ตําแหนงปจจุบัน 
ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 7 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   3 ½     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตังิานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   13   ป 
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วุฒิการศึกษา 
พย.ม.(การพยาบาลผูใหญ)  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
พ.ศ. 2541  M.NS. (Adult Nursing) 
พ.ศ. 2550 Ph.D (Doctor of Philosophy), Southern Cross University Australia 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. งานวิจัยเร่ือง “การรับรูและการเผชิญปญหาตอการไดรับเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็ง

ปอด”  PSU  Annual Report 1998. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  (2541) 
2. สอนนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาทฤษฏี หัวขอการพยาบาลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และมะเร็งตอมน้ําเหลือง ในชวงป 2540-2542 
3. สอนนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยผูสูงอายุและผูปวย

ผูใหญในภาวะเฉียบพลัน เรื้อรัง วิกฤตและใกลตาย ณ หอผูปวยอายุรกรรมชาย        
อายุรกรรมหญิง และหออภิบาลผูปวยหนักซึ่งในทุกสัปดาหจะไดดูแลผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัด ในชวงป 2539-2551 (ยกเวนชวงป 2545-2549) 

4. เปนที่ปรึกษารวม/ที่ปรึกษาหลัก นักศึกษาปริญญาโทที่ทําการวิจัยในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัด 2 โครงการ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวย
มะเร็งระบบโลหิตที่คาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (Port/Hickman) และ 2) การ
เสริมสรางพลังอํานาจผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ระหวางป 2550-2552 

 
6. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคํา 

ตําแหนงปจจุบัน 
ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตาํแหนงปจจุบัน   14     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   25   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาโท: วท.ม. (พยาบาลศาสตร) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาเอก: .Ph.D. (Nursing) 
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ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. การดูแลผูปวยมะเร็งกอน-หลัง การไดรับยาเคมีบําบัดทั้งผูปวยใน-นอก 
2. เตรียมยาเคมีบาํบัด 
3. บริหารฉีดยาเคมีบําบัด 
4. ใหความรูและขอมูลแกผูปวยมะเร็งกอนใหยาเคมีบําบดั 
5. ทําวิจยัเกีย่วกบัการดูแลตนเองและการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของ

ผูปวยมะเร็ง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบดั 
6. ทําวิจยัเกีย่วกบัอาการขางเคียงที่เกดิจากยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานม 
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กลุมท่ี 3 ผูใหขอมูลหลักดานผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด 
 
1. นางสาวกอบศิริ ตรงคงสิน 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลชํานาญการ 8 หัวหนาหนวยเคมีบําบัดและใหเลือด งานการพยาบาลตรวจรักษา

ผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   10     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   13   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ) พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (ปริญญาพยาบาลสาขาอายุรศาตร) 

วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล     
ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

1. คณะทํางานจดัทําหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ป 2551 ของสภาการพยาบาล 

2. คณะกรรมการจัดอบรมฟนฟวูิชาการ “Update Intravenous chemotherapy and blood 
transfusion management” 

3. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการปรึกษาผูปวยและญาต ิ
4. คณะกรรมการดําเนินโครงการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยที่

ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
5. คณะกรรมการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
6. เปนวิทยากรใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
7. ดูงานทางดานการบริหารยาเคมีบําบัด ณ The Royal North Shore Hospital, Sydney, 

Australia 
 
2. นางกาญจนา ชาญวิทยการ 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กลุมภารกิจบริการวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   9     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   33   ป 
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วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี: ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง 
ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2534 จาก สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. คณะทํางานจดัทําหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ป 2551 ของสภาการพยาบาล 
2. หัวหนาหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอก ป  2518-2551 
3. วิทยากร บรรยายเรื่อง “ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเคมีบําบัด” ในการประชุม

วิชาการโรคมะเร็งภาคเหนือ พ.ศ. 2543 
4. วิทยากรบรรยาย “การพยาบาลเฉพาะทางเคมีบําบัดผูปวยโรคมะเร็ง” หลักสูตร การ

พยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคมะเร็ง จัดโดยสถาบันมะเรง็แหงชาติ พ.ศ. 2539- ปจจุบนั 
 
3. นางสาวสมลักษณ บุญจันทร 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลชํานาญการระดับ 8 หัวหนาหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอก 2จ. แผนกการพยาบาล

บําบัดพิเศษ งานบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศรีนครินทร                        
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   3    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   22   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: วทิยาศาสตรบัณฑิต พยาบาลและประกาศนียบัตรการผดงุครรภชั้น 1 ป พ.ศ.
2529  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ปริญญาโท: พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2546 คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

1. เร่ิมใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ตั้งแตป 2529 โดยมีทีมแพทย พยาบาล 
ผูสอน ใหคําแนะนํา 

2. พ.ศ. 2549 ดูแลหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอก ในฐานะหวัหนาหนวย 
3. เปนวิทยากรอบรมเรื่องการบริหารยาเคมบีําบัด หลักสตูรการอบรมระยะสั้น การ

พยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมบีําบัดป พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลศรีนครินทร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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4. นายบุญหยาด หมั่นอุตสาห 

ตําแหนงปจจุบัน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หวัหนากลุมงานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด ศูนยมะเร็ง 

อุบลราชธานี  
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   15    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   12   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ 
ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2543 จาก คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
สอบผานหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมบีําบัด รุนที่ 4 ป 

วันที่ 8-12 กันยายน พ.ศ. 2551 จากสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
 - 

 
5. พ.ต.ท. หญิง ศราวณีย เตวิทย 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาล สบ  3  หัวหนาหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลตํารวจ 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   2    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   24   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: พยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
ปริญญาโท:  วิทยาศาตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2543 จากคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยลัยมหิดล 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

1. ใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งทั้งกอน และหลังผาตัด 
2. ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
3. เคยเตรียมยาเคมีบําบัด 
4. ดูแลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบําบัดทั้งกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบาํบัด 
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5. ดูแลผูปวยทีเ่กดิภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด เชน Hypersensitivity reaction  
6. ดูแลผูปวยทีไ่ดรับยาทาง Port 
7. ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับเคมีบําบัด 
8. เปนผูใหคําแนะนําแกเจาหนาที่อ่ืนๆ เกี่ยวกบัการใหเคมีบาํบัด 
9. เปนวิทยากรในการประชุมวชิาการงานพยาบาลป 2551 เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัด 
 
6. นางวิลาวัณย  พิชัยรัตน 

ตําแหนงปจจุบัน 
หัวหนาศูนยใหยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   3    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   5   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: พ.ศ. 2538 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง พ.ศ. 2550 จาก

สถาบนัมะเร็งแหงชาติ 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

 27 มี.ค. 2538   พยาบาลประจําการ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
พ.ศ. 2539 - 2548 พยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอหญิง 

 ตั้งแต 1 มิ.ย. 2548 – ปจจุบัน ศูนยใหยาเคมีบําบัด 
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กลุมท่ี 4 ผูใหขอมูลหลักพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
 
1. นางสาวแมนมนา จิระจรัส 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลชํานาญการระดับ 8 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลอายุร

ศาสตรและศัลยศาสต (การพยาบาลผูปวยมะเร็ง) ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   6    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   13   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาโท: วท.ม. (พยาบาลศาสตร) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

วุฒิบัตรความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายุรศาตร-ศัลยศาสตร (การพยาบาล
ผูปวยมะเร็ง) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance practice nurse) รุน 1 ป 2546 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

1. คณะทํางานจดัทําหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ป 2551 ของสภาการพยาบาล 

2. คณะกรรมการโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. อนุกรรมการโครงการทะเบยีนมะเร็ง คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
4. วิทยากรบรรยายเกีย่วกับโรคมะเร็งและเคมีบําบัด, central line care, Port care และเรื่อง

บทบาทเฉพาะทางมะเร็ง, APN สาขาโรคมะเร็ง 
5. รวมทําวิจยันานาชาติเกีย่วกบัยาเคมีบําบัดในการรักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ 
6. กรรมการตรวจขอสอบรับรองวุฒิบัตรพยาบาล APN ของสภาพการพยาบาล 

 
 
 
 
 



 
 
 

141

2. นางสุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ 
ตําแหนงปจจุบัน 

พยาบาลชํานาญการระดับ 8 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการการพยาบาลอายุร
ศาตร-ศัลยศาสตร (การพยาบาลผูปวยมะเร็งนรีเวช) ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   6    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   22   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: พ.ศ. 2529 วิทยาศาสตรบัณฑิต (วทบ.) (พยาบาลและผดุงครรภ) คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาโท:  พ.ศ. 2540 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (พย.ม.) คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิบัตรความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายุรศาตร-ศัลยศาสตร ผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (Advance practice nurse) รุน 1   ป 2546 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเรง็และยาเคมีบําบัด 

2529-2543      พยาบาลประจาํการหอผูปวยนรีเวช 
2544-2545       Visiting scholar in oncology nursing at The University of Texas-

Houston  Health Science Center School of Nursing & Visiting scholar at 
M.D. Anderson Cancer Center, USA. 

2546-ปจจุบัน     APN  ดูแลผูปวยกลุมมะเร็งนรีเวชที่หอผูปวยนรีเวช รพ.รามาธิบดี   
2547-ปจจุบัน กรรมการหลักสูตรการพยาบาลฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวย 

โรคมะเร็ง 
2548-ปจจุบัน ประธานคณะทํางานติดตามประเมินตวัช้ีวดัการจัดการความปวด 
2549-ปจจุบัน ประธานดานตวัช้ีวดัการจัดการความปวด ของชมรมเครือขายพัฒนาการ

พยาบาล 
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3. คุณกุลวดี สุระยุทธปรีชา 
ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลชํานาญการระดับ 8 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลเด็ก (การ

พยาบาลผูปวยมะเร็งเดก็) ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   6   ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   15   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี:  วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาโท:  วิทยาศาตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
วุฒิบัตรความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเด็ก (การพยาบาลผูปวยมะเร็งเด็ก) ผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance practice nurse) รุน 1 ป 2546 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

1. ดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็ง ในหอผูปวยใน และหอผูปวยนอก ทุกวนัจนัทร-ศุกร 
2. รูรายละเอียดเกี่ยวกับ Protocol ในการบริหารยาเคมีบําบัดในผูปวยเดก็ทกุราย 
3. เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการ ในการบริหารยาเคมีบําบัด 
4. บริหารยาเคมบีําบัดบางชนดิในคลินิกผูปวยนอก 
5. สอนผูปวยและครอบครัวในการดูแลผูปวยเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 
6. สอนและชี้แนะแพทย และพยาบาลในการบริหารยาเคมบีําบัดที่คลินิกผูปวยนอกและ

ใน 
7. สอนพยาบาลหลักสูตรเฉพาะทางในการบริหารยาเคมีบําบัด 

 
4. นางอุบล จวงพานิช 

ตําแหนงปจจุบัน 
1. พยาบาลชํานาญการระดับ 8  
2. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร- ศัลยศาสตรการพยาบาล

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีรักษา ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร 
3. หัวหนาหอผูปวยเคมีบําบดั 5จ. งานการพยาบาล คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาลศรีนครินทร 
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ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   26    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   20   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต และผดุงครรภ (เกียรตินยิมอันดับ ๒)  คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวทิยาลัยขอนแกน 

ปริญญาโท  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาล
ศาสตร   มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 วุฒิบัตรความชํานาญเฉพาะทางสาขาพยาบาลอายุรศาตร-ศัลยศาสตร (การพยาบาลผูปวย
มะเร็ง) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance practice nurse) รุน 2   
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

 มีผลงานการรับรางวัลจากการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั ดังนี ้
1. รางวัล Poster Prize  ในการนําเสนอผลงาน  วันที ่30-31 ตุลาคม 2540  เร่ือง การศึกษา

คุณภาพชวีิตและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูปวยหลังผาตัดเตานมที่ผาตัดและไดรับ
ยาเคมีบําบัด ทีป่ระชุม  International association of cancer registries annual meeting  
ที่ Ivory  coast  Africa 

2. รางวัล  Poster Award  ในการนําเสนอผลงานพัฒนาคณุภาพ เร่ือง โครงการพัฒนา
ระบบขอมูลแก  ผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัด ในวันคุณภาพโรงพยาบาลศรี
นครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 22 กรกฎาคม 2547 

3. รางวัลพยาบาลดีเดน  ของสภาพยาบาล  ประเภท  ผูปฏิบัติการพยาบาล ในระบบ
บริการสุขภาพระดับทุติยภูม/ิตติยภูม ิ   ดานปฏิบัติการพยาบาล พ.ศ. 2548 

4. รางวัลที่ 1  ในการนําเสนอผลงาน ของทีมงานในหอผูปวยเคมีบําบดั 5จ   เร่ือง ดนตรี
บําบัดเพื่อลดปวด จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาล โรงพยาบาลศรี
นครินทร  11 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 

5. รางวัลที่ 1 ในการนําเสนอผลงาน ของทีมชุมชนนักปฏบิัติ(Community of Practice) 
เร่ือง การดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด  จากคณะกรรมการจัดการความรู  (KM) 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน วันที ่21 กันยายน 2550 

6. รางวัลในการนําเสนอผลงานวิจยั (R2R)  ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู  R2R  : 
เสริมพลัง สรางสรรคและพัฒนา  ในประเภทบริบทการบริการระดับตติยภูม ิ: 
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย โดยสงผลงานวิจัย เร่ือง      ผลของ
การใชโปรแกรมวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตใน



 
 
 

144

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด ( Effect of Discharge Planning    Program on 
Self-Care and Quality of life   in Mastectomy Patients receiving Adjuvant 
Chemotherapy) ในวันที ่2-3 กรกฎาคม 2551 ณ. โรงแรมมิราเคิลแกรนด กรุงเทพฯ 

7. รางวัลพยาบาลวิจัยดีเดน  ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  สาขาภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2550 

8. รางวัลชมเชย การนําเสนอผลงานของทีมชุมชนนักปฏิบตัิ เร่ืองการดูแลผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัด จากการจดั KM ของมหาวิทยาลัยขอนแกน ในการประชุมวิชาการ
เร่ือง KKU show & share 2008 วันที่ 24 กรกฏาคม 2551 

 
5. นางสาวรัชนีพร คนชุม 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชพี 6 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nurse) สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร – ศัลยศาสตร (การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบดั) 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   1    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   21   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2528 วิทยศาสตรบณัฑิต พยาบาลและประกาศนยีบัตรการผดงุครรภ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน 

พ.ศ. 2547 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ. 2550 วุฒิบัตรแสดงความรู ความชาํนาญเฉพาะทางสาขา การพยาบาลอายุร
ศาสตร-ศัลยศาสตร (การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด) ออก
โดยสภาการพยาบาล 12 ตุลาคม 2550 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
พ.ศ. 2528 พยาบาลระดับ 3 หอผูปวยรังสีรักษา 5ก แผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ 

งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ. 2530 พยาบาลระดับ 4 หอผูปวยรังสีรักษา 5ก แผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ 
งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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พ.ศ. 2533 พยาบาลระดับ 5 หอผูปวยเคมีบําบัด 5จ แผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ 
งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ. 2538 พยาบาลระดับ 6 หอผูปวยเคมีบําบัด 5จ แผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ 
งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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กลุมท่ี 5 ผูใหขอมูลหลักพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด 
 
1. นางสาวสดใส   เกตุไนย 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลชํานาญการระดับ 8 ประจําหนวยเคมีบําบัดและใหเลือด งานการพยาบาลตรวจ

รักษาผูปวยนอก  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  คณะแพทยศาสตรศิ ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบนั   10    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   13   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2520  อนุปริญญาพยาบาลและอนามัย คณะพยาบาลศาตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
พ.ศ. 2520  ประกาศนยีบตัรผดุงครรภ คณะพยาบาลศาตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
พ.ศ. 2526  พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
พ.ศ. 2539  วุฒิบัตรเตรียมและพัฒนาผูบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยมหดิล 
พ.ศ. 2543  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) บณัฑิตวิทยาลัย คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2520 – 2526  พยาบาลประจาํหนวยตรวจโรคแพทยเวรฉุกเฉิน ตึกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2526 – 2541  พยาบาลประจาํการหนวยตรวจโรคอายุรศาสตร ตึกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2543 – ปจจุบัน  พยาบาลชํานาญการระดับ 8 หนวยเคมีบําบดัและใหเลือด 
โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2536 – 2540  ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ. 2535 – ปจจุบัน  คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดอัตรากาํลังของฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 
ผลงานทางวชิาการ 

1. วิทยากร: โครงการเสริมสรางความรูสูประชาชน “เร่ืองนารูเกี่ยวกับมะเร็งปอด” 
2. จัดทําคูมือประเมินสภาพผูปวยนอก เทคนิคผอนคลาย วิธีคิดเชิงบวก การดูแล

ตนเองของผูปวยมะเร็งเตานม 
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3. รวมงานวจิัยเร่ืองโครงการพัฒนารูปแบบการจัดอัตรากําลังของฝายการพยาบาลฯ 
โรงพยาบาลศิริราช 

4. วิจัยเร่ือง ผลของการรับรูขอมูลแบบไมรูตัว รวมกับการไดรับขอมูลการปฏิบัติตัว
และวิธีคิดเชิงบวกตอความหวังในผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดเตานมและไดนําเสนอผลงานในการประชุม oncology nursing ที่ประเทศ
อังกฤษ พ.ศ. 2544 

5. จัดทําสื่อการสอนและเปนวทิยากรบรรยายเรื่อง iv therapy และ iv chemotherapy 
6. คณะกรรมการจัดทําหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมี

บําบัดทางหลอดเลือดดํา ป 2551 ของสภาการพยาบาล 
7. จัดทํา clinical practice guideline การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดทาง

หลอดเลือดดํา รวมกับสภาการพยาบาล 
8. จัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอด

เลือดดํารวมกบัสภาการพยาบาล 
 
2. นางพรจันทร สัยละมัย 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ 7 งานเคมีบําบัด และกลุมภารกจิบริการวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   2    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   24   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2527  พยาบาลและผดุงครรภ 
พ.ศ. 2534  พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ 
พ.ศ. 2539  สาธารณสุขศาสตร เอกอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2540  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหดิล 

ประสบการณในการปฏบิัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
พ.ศ.  2527 - 2534   หอผูปวยชาย สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
พ.ศ.  2535 - 2550  เคมีบําบัดผูปวยนอก สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
พ.ศ. 2551 - ปจจุบัน  วิชาการ กลุมภารกิจบริการวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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พ.ศ. 2551 - ปจจุบัน  คณะทํางานจดัทําหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดของสภาการพยาบาล 

 
3. นางสาวราศรี นันทอมรรัตน 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชพี 6 ประจําหนวยเคมีบําบัด (หนวยบําบดัระยะสั้น Short stay service) ศูนย

การแพทยสิริกติิ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   6    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   6   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2524  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลอนามัยและผดงุครรภ) มหาวทิยาลัยมหดิล 
วุฒิบัตรหลักสตูรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัด รุนที่ 4 ป วันที่ 

8-12 กันยายน พ.ศ. 2551 จากสถาบันมะเรง็แหงชาต ิ
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2547-ปจจุบัน หนวยเคมีบําบัด (หนวยบําบัดระยะสั้น Short stay service) 
 
4. นางวิไล ถวิลวิสาร 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ 6 ศูนยเคมีบําบัด วองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   6    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   16   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: พยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ปริญญาโท: พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

วิทยาลัยเซนตหลุยส 
ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2545 จากภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิบัตรหลักสตูรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัด รุนที่ 3 ป วันที่ 

25-29 สิงหาคม พ.ศ. 2551 จากสถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
พ.ศ. 2535 – 2547  ปฏิบัติงานหอผูปวยวองวานชิ (ผูปวยโรคมะเร็ง) 
พ.ศ. 2547 – ปจจุบัน  ศูนยเคมีบําบัด วองวานิช 

 
5. นางสุวนิต ทุมมา 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.พยาบาลประจําหนวยเคมีบําบัด ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   5    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   11   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2539 ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา 
ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2551 จาก สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
วุฒิบัตรหลักสตูรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัด รุนที่ 1 ป วันที่ 

7-11 กรกฏาคม พ.ศ. 2551 จากสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2539-2543  ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลราชวิถี ตึกรังสีรักษา ใหการดแูลผูปวยที่
ไดรับการฉายรังสีและเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2543-2547  ปฏิบัติงานที่ ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี ใหการดูแลผูปวยทีไ่ดรับการ
ฉายรังสีและเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2547- ปจจุบัน  ปฏิบัติงานที่ ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี (OPD เคมีบําบัด) ใหการดแูล
ผูปวยที่ใหยาเคมีบําบัด 

 
6. นางสุพัสตรา สุกุมาลย 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ประจําหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอก งานบริการพยาบาล แผนกการ

บริการบําบัดพิเศษ. 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   1/2    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   13   ป 
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วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี: พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยขอนแกน 
ปริญญาโท:  วิทยาศาตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2549 จากคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลศิริราช. 
วุฒิบัตรหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด รุนที่ 1 ป พ.ศ. 

2551 จากโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2538 - 2550  ปฏิบัติงานในหอผูปวยเคมีบาํบัดผูปวยใน (5จ.)  12 ป 
พ.ศ. 2551-ปจจุบัน  ปฏิบัติงานในหนวยบริการเคมีบําบัดผูปวยนอก (2จ.) ½ ป 
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ภาคผนวก ข. 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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สวนท่ี 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกบั
การกําหนดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 

1. ช่ือ............................................นามสกุล................................................................................ 
สถานที่ปฏิบัติงาน.................................................................................................................. 
ตําแหนงปจจบุัน..................................................................................................................... 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน......................ป 

2. วุฒิการศึกษา 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

3. ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เกีย่วกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

 
สวนท่ี 2: แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 

มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระ หลังจากนั้นจึงนําความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 โดยมีคําถามที่
ใชสัมภาษณในรอบที่ 1 จํานวน 3 ขอดังนี้ 

1. จากนโยบายหลังปฏิรูประบบสุขภาพของภาครัฐที่ตองการขยายหนวยบริการเคมี
บําบัดแบบไมพักคางคืน เพื่อใหมีระบบพัฒนาคุณภาพ และระบบจัดการเรื่องคาใชจายใหมี
ประสิทธิภาพ ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยดังกลาว ควรมีสมรรถนะในดาน
ใดบาง เพราะเหตุใด 

2. ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยดังกลาว แตละดานตองมีทักษะ 
ความรู ความสามารถอะไรบาง 

3. ตามความเห็นของทาน พยาบาลเคมีบําบัดควรมีสมรรถนะดานใดที่สําคัญที่สุด เพราะ
เหตุใด 

แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 
เร่ือง สมรรถนะพยาบาลเคมบีําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 



 
 
 

153

ที่ ศธ /       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          กุมภาพันธ   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
 
เรียน .......................................................................... 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. ชุดแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
  2. ประวัติผูเช่ียวชาญ 
 
 เนื่องดวย นางสาวนุจรี  สันติสําราญวิไล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไป
ในรอบที่ 1 แลว ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถาม รอบที่ 2 ขอใหทานพิจารณาขอคําถามตาม
แบบสอบถามที่แนบมา และโปรดสงคืนแบบสอบถามนี้ภายในวันที่     กุมภาพันธ 2552 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                           (นางสาวนุจรี สันติสําราญวิไล) 
    นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  
        หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     
 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต   นางสาวนุจรี  สันติสําราญวิไล  โทร. 08-1847-9157 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบการทําวิทยานิพนธของ
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ในแตละดาน โดยวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณรอบที่ 
1 มาสรางเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวย 7 ดาน รวมทั้งหมด 91 
ขอ ดังนี้ 

   
1. ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด  จํานวน 11 ขอ  (ขอ 1 - 11) 
2. ดานการบริหารยาเคมีบําบดั   จํานวน 14 ขอ  (ขอ 12 - 25) 
3. ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน   จํานวน 13 ขอ  (ขอ 26 - 38) 

ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด      
4. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน จํานวน   8 ขอ  (ขอ 39 - 46) 
5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล จํานวน 21 ขอ  (ขอ 47 - 67) 
6. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  จํานวน 13 ขอ  (ขอ 68 - 80) 
7. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย  จํานวน 11 ขอ  (ขอ 81 - 91) 

 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 
เร่ือง สมรรถนะพยาบาลเคมบีําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
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สวนท่ี 1: สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐรายดาน 
คําชี้แจง 
1. โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานโดยความหมายของระดับ
ความคิดเห็น เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

คะแนน 5  หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด
ที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 

คะแนน 4  หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานน้ันเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด
ที่มีความสําคัญในระดับมาก 

คะแนน 3  หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด
ที่มีความสําคัญในระดับปานกลาง 

คะแนน 2  หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด
ที่มีความสําคัญในระดับนอย 

คะแนน 1  หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด
ที่มีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 

2. ใหลําดับความสําคัญของสมรรถนะแตละดานจากมากไปนอยโดยใสตัวเลขในชองสุดทาย 
ระดับความคดิเห็น ขอท่ี รายดาน 

5 4 3 2 1 
ลําดับ

ความสําคัญ 
1. ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด       
2. ดานการบริหารยาเคมีบําบัด       
3. ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวาง

และหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
      

4. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน       
5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล       
6. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ       
7. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย       

 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
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สวนท่ี 2: สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐรายขอ 
คําชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานโดยความหมายของ
ระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2 
และ 1 โดยมีความหมายดังนี้ 

คะแนน 5  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 

คะแนน 4  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี
ความสําคัญในระดับมาก 

คะแนน 3  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี
ความสําคัญในระดับปานกลาง 

คะแนน 2  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี
ความสําคัญในระดับนอย 

คะแนน 1  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความน้ันเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี
ความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
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ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ขอความ 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและยาเคมีบําบัด 
1 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการแบง

ระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด 
      

.... ............................................................................       
11 ............................................................................       
2. สมรรถนะดานการบริหารยาเคมีบําบัด 
12 มีความเขาใจหลักปฏิบัติและขอกําหนดในการ

บริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง และปลอดภัย 
ทั้งตอตนเอง ผูปวย และสิ่งแวดลอม ตามหลักอา
ชีวอนามัย 

      

.... ............................................................................       
25 ............................................................................       
3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
26 สามารถประเมินความพรอมผูปวยและครอบครัว

ในการไดรับยาเคมีบําบัดไดครอบคลุมทั้งรางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ และสังคม 

      

.... ............................................................................       
38 ............................................................................       
4. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
39 สามารถปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยง

ตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหารยาเคมีบําบัด
ไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

      

.... ............................................................................       
46 ............................................................................       
ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม) ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ขอความ 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
47 สามารถวางแผนการดูแลรักษาและแกไขปญหา

ของผูปวยมะเร็งรวมกับทีมแพทยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

      

.... ............................................................................       
67 ............................................................................       
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
68 มีความรูเกี่ยวกับจรรยาบรรณ กฏหมายวิชาชีพ

พยาบาล และสิทธิผูปวย 
      

.... ............................................................................       
80 ............................................................................       
7. สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง และการวิจัย 
81 มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยู

เสมอ 
      

.... ............................................................................       
91 ............................................................................       
ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม) ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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ที่ ศธ /                                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

มีนาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
 
เรียน ............................................................ 
 
สิ่งที่สงมาดวย ชุดแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
 
 เนื่องดวย นางสาวนุจรี  สันติสําราญวิไล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR ซึ่งไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานใน
รอบที่ 1 และรอบที่ 2 ไปแลวน้ัน และในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 3 ซึ่งเปนรอบสุดทาย เพื่อให
ทานไดทราบความคิดเห็นของกลุมและทบทวนคําตอบของทานในรอบที่ผานมาถึงความเปนไปไดของขอความ
แตละขอความ ที่ทานเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ  
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ดังเชนที่ผานมา ใน
การนี้ใครขอความกรุณาทาน โปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้งขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควร และขอความ
กรุณาทานสงคืนแบบสอบถามนี้ภายใน วันที่   มีนาคม 2552 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                          (นางสาวนุจรี สันติสําราญวิไล) 
    นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  
          หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต   นางสาวนุจรี  สันติสําราญวิไล  โทร. 08-1847-9157 
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คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ประกอบการทําวิทยานิพนธของ
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ในแตละดาน โดยมีรายละเอียดังนี้ 

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ คือ 
ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐแตละขอเพิ่มเติมและปรับแกไขจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงรวบรวม
ไดจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ นําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหม 

2. เมื่อพิจารณาแตละขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณ
คา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

คะแนน 5  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 

คะแนน 4  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก 

คะแนน 3  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 

คะแนน 2  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย 

คะแนน 1  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยที่สุด 

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาใหทานโปรดตอบใหครบทุกขอ
และในกรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึง

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 
เร่ือง สมรรถนะพยาบาลเคมบีําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
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หมายความวาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยใครขอ
รับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
 
คําชี้แจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 

คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 

1. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญญลักษณ  
2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน ใช

สัญญลักษณ  
คามัธยฐาน (Median) แตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะ

พยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ในดานนั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมีหรือมี
ความจําเปนตองแกไขในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 

คามัธยฐาน 4.50 – 5.00  = ระดับความสําคัญมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50 – 4.49  = ระดับความสําคัญมาก 
คามัธยฐาน 2.50 – 3.49  = ระดับความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50 – 2.49  = ระดับความสําคัญนอย 
คามัธยฐาน 1.00 – 1.49  = ระดับความสําคัญนอยที่สุด 

3. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 
คน ใชแทนดวยสัญญลักษณดังนี้    
การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) 
 คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน มีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้นๆ สอดคลองกัน 

คามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน มีความคิดเห็นตอขอความนั้นๆ 
ไมสอดคลองกัน 
การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) 

ในกรณีที่คําตอบของทานอยูในขอบเขต               หมายความวา ความคิดเห็นของทาน
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน 

ในกรณีที่คําตอบของทานอยูนอกขอบเขต               หมายความวา ความคิดเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน 
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หมายเหตุ 
กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย  ในขอคําถามของทานแสดงวาในรอบที่ผานมาทานไมไดให

คําตอบในขอคําถามนั้น 
 กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย  และ                       ในขอคําถาม แสดงวาเปนขอคําถามที่
เพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ผานมา ใหทานใหระดับความคิดเห็น โดยใสเครื่องหมาย  ในขอ
นั้นๆ 
ตัวอยาง 

ระดับความคดิเห็น ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1 ด านความรูพื้ นฐาน
เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค แ ล ะ
ผลกระทบ 

     4.66 4.83 4.38 0.45  

2 สมรรถนะดานความรู
เกี่ยวกับยาเคมีบําบัด
และการบริหารยา 

     4.10 4.50 3.00 1.50  

 
การแปลความหมายขอ 1 

1. คามัธยฐาน = 4.66 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัดที่จําเปนตองมีอยูในระดับมากที่สุด 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) = 4.83 – 4.38 = 0.45 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ “สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ” นั้นมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไม
เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงใหระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3 (เครื่องหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยู
นอกขอบเขตคา IR = Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ
ประกอบดวย 
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การแปลความหมายขอ 2 

1. คามัธยฐาน = 4.10 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัดในขอนี้จําเปนตองมีหรือมีความจําเปนตองแกไขอยูในระดับมาก 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) = 4.50 – 3.00 = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ “สมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา” นั้นมี
ความคดิเห็นที่สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานได
เปล่ียนแปลงคําตอบจากระดับความคิดเห็นเดิมคือ 2 เปนระดับ 4 (เครื่องหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบที่
อยูในขอบเขตคา IR = Q3 – Q1 ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุป
คําตอบของทานในรอบนี้มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน 

 
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
 

             นางสาวนุจรี สันติสําราญวิไล 
                  โทร 08-1847-9157 

E.mail Address: 
nucharee007@yahoo.com 
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สวนที่ 1: สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐรายดาน 
 

ระดับความคดิเห็น ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR  
1 ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและ

ผลกระทบ 
     4.67 4.83 4.50 0.33  

2 ดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและ
การบริหารยา 

     4.74 4.87 4.61 0.26  

3 ………………………           

4 ………………………           

5 ………………………           

6 ……………………… 
 

          

7 ……………………… 
 

          

 
 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
…………………………….………………………………………………………………………… 
……………………………….……………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2: สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐรายขอ 
 

ระดับความคดิเห็น ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 
1 มีความรูในหลักการพยาบาลและ

ศาสตรที่เกี่ยวของ 
     4.55 4.78 3.97 0.80  

2 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร 
สรีรวิทยา และพยาธิวิทยา 

     4.03 4.42 3.64 0.78  

3 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
และการแบงระยะของโรคมะเร็งแต
ละชนิด 

     4.18 4.65 3.61 1.04  

. .............................................................           

. .............................................................           

. .............................................................           
90 สามารถทํางานรวมทีมกับพยาบาลผู

ปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ในการพัฒนา
งานวิจัยและนําผลวิจัยมาใช 

     4.13 4.48 3.78 0.70  
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ภาคผนวก ค. 
คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูใหขอมูลหลัก 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
1. ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

1.1 มีความรูในหลักการพยาบาลและศาสตรที่
เกี่ยวของ 

ไมทราบหลักการพยาบาลในเรื่องอะไร 

1.2 มีความรูเกีย่วกับกายวภิาคศาสตร สรีรวิทยา 
และพยาธิวิทยา 

- 

1.3 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการ
แบงระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด 

- 

1.4 มีความเขาใจเกี่ยวกับวงจรของเซลล การ
เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลลปกติ 
และกลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

- 

1.5 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาโรคมะเรง็ในปจจบุัน เชน การผาตัด 
การฉายรังสี และการรักษาดวยยาเคมีบําบดั 

- 

1.6 มีความรูเกีย่วกับหลักเภสัชวทิยาของยาเคมี
บําบัดเชน กลไกการออกฤทธิ์ การสลายขับ
ออกของยาเคมีบําบัด ผลกระทบของยาเคมี
ที่มีตอเนื้อเยื่อปกติ และปฏิกริิยาการไมเขา
กันของยาแตละตัว (Drug interaction) เปน
ตน 

- 

1.7 มีความรูเกีย่วกับการรักษาดวยยา
กลุมเปาหมาย (Targeted therapy) ชีวบําบัด 
ฮอรโมนบําบัด รวมทั้งสูตรของยาที่ใชใน
การรักษาโรคมะเร็งในปจจบุัน  

Targeted Rx เปนยาใหมสวนใหญแพทยจะ
เปนผูส่ังยาและแนะนํา 
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1. ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

1.8 มีความรูเกีย่วกับวิธีการเก็บรักษา และรูวนั
หมดอายุของยาเคมีบําบัดแตละตัวที่ผสม
แลว 

ควรรูเกี่ยวกับ half life ของยาบาง 

1.9 มีความรูเกีย่วกับกลุมยาทีใ่ชในการปองกนั
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 

ควรรูเพื่อปองกันผลขางเคียง 

1.10 มีความรูเกีย่วกับการรักษาการแพทย
ทางเลือกของผูปวยโรคมะเร็ง 

ขอความไมชัดเจน ....เกรงวาผูปวยจะได
ขอมูลไปผิดทาง 

1.11 มีความรูเกีย่วกับสิทธิการเบิกจายของผูปวย - 
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2. ดานการบริหารยาเคมีบําบัด 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.1 มีความเขาใจหลักปฏิบัติและขอกําหนดใน
การบริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง และ
ปลอดภัย ทั้งตอตนเอง ผูปวย และ
ส่ิงแวดลอม ตามหลักอาชีวอนามัย 

เพื่อความปลอดภัยของบุคลากร ผูปวย และ
ส่ิงแวดลอม 

2.2 สามารถเตรียมยากลุมเปาหมาย (Targeted 
therapy) และ/หรือยาเคมีบําบัด ไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย 

1. เปนบทบาทของเภสัชกร 

2. ปจจุบันเภสัชกรเปนผูเตรยีมยาไมใช
พยาบาล 

3. ไมใชบทบาทและหนาที่ของพยาบาล 

4. ควรเปนเภสัชกรเตรียม 

2.3 สามารถใชหลักในการปองกนัการติดเชื้อ 
(Universal precaution) ในขณะปฏิบัติงาน
ทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง 

- 

2.4 สามารถบอกขอบงชี้และใชอุปกรณปองกนั
ตนเองขณะบริหารยาเคมีบําบัดไดถูกตอง
ทุกขั้นตอน เชน ถุงมือ เสื้อกาวน หนากาก
ปองกัน และถุงเทา 

1. ตลอดจนการดูแลตนเองเมื่อเคมีบําบัด
กระเดน็ถูกตนเอง 

2. ถุงเทาอาจไมไดใสทุกที ่

2.5 สามารถคํานวณเพื่อตรวจสอบปริมาณยาให
ถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของ
ผูปวยแตละคน  กอนการใหยาเคมีบําบัด 

1. เปนหนาที่ของแพทยในปจจุบัน 

2. สามารถคํานวณหา BSA และปริมาณยา
ที่ผูปวยไดรับ 

2.6 สามารถปฏิบัติการใหยาเคมบีําบัดไดถูกคน 
ถูกยา ถูกปริมาณ ถูกชองทาง ถูกอัตราการ
ไหล และถูกวธีิการตามหลักการและ
แผนการรักษา (Protocol) 

มีความสําคัญมากสําหรับประเด็นนี ้
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2.  ดานการบรหิารยาเคมีบําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.7 มีทักษะการบริหารยาเคมีบําบัดไดถูกตอง 
รวดเร็ว และปลอดภัย โดยใชหลักการ
ตรวจสอบซ้ํา (Double check) ทุกครั้ง 

1. ไมจําเปนตองรวดเร็ว 

2. เหมือนขอ 17? 

2.8 มีทักษะการใหยาเคมีบําบดักลุมยา vesicant, 
non vesicant & irritant ยากลุม specific & 
non specific ไดอยางถูกตอง ครบถวน 

1. ทําไมตองกลุมนี้คะ (อาจารยแนะนําวายา
เคมีฯ กลุมอื่นที่ตองเฝาระวังอยางใกลชิดก็
มีเพิ่มขึ้น เชนกลุมยา Taxol เปนตน) 

2. นาจะอยูในเรื่องของการมีความรูมากกวา 

2.9 สามารถใหยาเคมีบําบัดตามลําดับ กอน-
หลัง(Sequence) ไดอยางถูกตอง 

มีความรูในการใหยาเคมีบําบัดกอน-หลัง
เพื่อลด Toxisity 

2.10 มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทาง
ช้ันใตผิวหนัง ชั้นกลามเนื้อและทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย  (Peripheral vein)ได
ถูกตองและปลอดภัย 

นาจะแยกออกเปนแตละดานเชน ทาง im 
ขอหนึ่ง ทาง Peripheral อีกขอหนึ่ง 

2.11 มีเทคนิคในการเลือกเสนเลือด การเปลี่ยน
เสนเลือด และสามารถแทงเสนเลือดที่
ตองการใหยาเคมีบําบัดไดอยางชํานาญ 
และถูกตอง แมนยํา 

- 

2.12 มีทักษะในการใหยาเคมบีําบัดผานอุปกรณ
ชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) และผาน
อุปกรณทางหลอดเลือดดําใหญ (Central 
line) ไดอยางชํานาญ และถูกตอง 

- 
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2.  ดานการบรหิารยาเคมีบําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.13 มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย 
(High technology) ในการใหยาเคมีบําบดั
และยาที่เกี่ยวของไดอยางถกูตอง
คลองแคลว เชน เครื่องปรับอัตราการไหล
ของสารน้ํา (Infusion pump) สายน้ําเกลือ
ชนิดพิเศษตางๆ เปนตน 

- 

2.14 มีทักษะในการชวยแพทยในการใหยาเคมี
บําบัดทางชองไขสันหลัง ชองทอง หรือ
ชองปอดไดอยางคลองแคลวและถูกตอง 

แพทยทําเองทั้งหมดใน รพ. ศิริราช 
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3.  ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลงัไดรับยาเคมบีําบัด 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.1 สามารถประเมินความพรอมผูปวยและ
ครอบครัวในการไดรับยาเคมีบําบัดได
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
เศรษฐกิจ และสังคม 

1. เพิ่มเติมและการเมืองคะ 

2. ขอมูลคอนขางกวางทําใหวัดคอนขางยาก 
นาจะระบุไปเลยเหมือนขอ 29, 30...... 

3.2 สามารถประเมินความรู ความเขาใจของ
ผูปวยและครอบครัวตอแผนการรักษา และ
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 

- 

3.3 สามารถวางแผนรวมกับทีมงานเพื่อเตรียม
ความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

- 

3.4 มีทักษะในการรวบรวมและตรวจสอบ
ประวัติเจ็บปวย ประวตัิการแพยา ประวัติ
การวินจิฉัยระยะของโรคมะเร็ง อาการนํา
ของโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวย
กอนการไดรับยาเคมีบําบัด 

- 

3.5 มีทักษะในการตรวจสอบผลการตรวจทาง
หองปฏิบตัิการของผูปวยเพือ่ประเมินและ
ติดตามอาการกอนและหลังการใหยาเคมี
บําบัด 

- 

3.6 มีความสามารถตรวจและประเมินสภาพ
ความแข็งแรงของรางกายและภาวะ
โภชนาการของผูปวยกอนใหการบําบัดดวย
ยาเคมีบําบัด 

- 
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3.  ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลงัไดรับยาเคมบีําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.7 สามารถเตรียมสภาพแวดลอม เตรียม
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชสําหรับทํา
หัตถการ รวมทั้งชุดอุปกรณฉุกเฉินที่พรอม
ใชงานไดถูกตอง ครบถวน 

- 

3.8 สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูในหนวยงาน 
ในการดู แลพยาบาลผู ป ว ยได อย า งมี
ประสิทธิภาพ 

ความหมายนาจะคลายกับขอ 32 

3.9 สามารถเฝาระวังติดตามประเมินอาการ 
และอาการแสดงจากผลขางเคียงของยาหรอื
ปฏิกิริยาอาการแพ อุบัติการณตางๆ และ
สามารถจัดการแกไขไดอยางถูกตอง 

ตองมีความรวดเร็วดวย 

3.10 มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาและให
ความชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็วและ
เหมาะสมกับสถานการณ 

1. ถูกตองตามหลักจริยธรรม 

2. ไมแนใจวาสมควรจะตองมีหรือเปลาคะ 
อานดูแลวยังคลุมเครือ (การตัดสินใจแกไข
ปญหา....ผูเชี่ยวชาญบอกวาตองปรึกษา 
APN หรือแพทยกอนแกไข..ใน case เด็ก 

3.11 มีทักษะในการสรางกําลังใจ แรงจูงใจ สราง
จินตนาการทางบวก (ศรัทธา แรงบันดาล
ใจ) ใหผูปวยปรับตัวเพื่อเผชญิกับโรคและ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด เชน การใช
เทคนิคผอนคลาย ลดความเครียด 
(Relaxation therapy) ใชเทคนิคกลุมเพื่อน
ชวยเพื่อน (self help group) เปนตน 

(ศรัทธา แรงบันดาลใจ) นาจะเปน 
ความหวัง กําลังใจ พลังอํานาจ มากกวา 
เพื่อชวยใหผูปวยปรับตวั... 

3.12 มีทักษะในการคนหาและประเมินขอความรู
ที่ยังไมครบถวนเพียงพอในการดูแลตนเอง
ของผูปวยแตละคนไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

มีความหมายคลายขอ 29 
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3. ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบาํบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.13 สามารถตรวจสอบความสมบูรณของ
เอกสาร คูมือ และยากอนจําหนายกลับบาน
ไดอยาง ถูกตอง ครบถวน 

- 
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4. ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

4.1 สามารถปฏิบัติตามแนวทางปองกันความ
เสี่ยงตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหาร
ยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

ขอนี้ซํ้ากับสมรรถนะขอ 2 ในขอ 12 หรือ
เปลาคะ 

4.2 มีทักษะในการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
การรั่วของยาเคมีบําบัดออกนอกเสนเลือด 
(Extravasation) 

- 

4.3 มีทักษะในการชวยเหลือผูปวยตามแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากยา  เชน 
การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity reaction) อาการขางเคียง
ของยา (Side effect) การรั่วของยาเคมีบําบดั
ออกนอกเสนเลือด (Extravasation) และ
ภาวะแตกสลายของเซลลจํานวนมาก 
(Tumor lysis syndrome) ไดอยาง
คลองแคลว วองไว และถูกตอง 

ความหมายคลายกับขอ 34 

4.4 มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
(CPR) 

ACLS 

4.5 สามารถแกไขปญหาที่เกิดขืน้กับผูปวยที่ใส 
อุปกรณชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) 
รวมทั้งอุปกรณทางหลอดเลอืดดําใหญ 
central line ตางๆ ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

- 

4.6 สามารถกํากับและควบคุมการเคลื่อนยายยา
เคมีบําบัดจากที่หนึ่งไปอีกทีห่นึ่งไดอยาง
ถูกตอง 

1. คําถามไมชัดเจน 

2. เกรงวาพยาบาลจะถูกกําหนดใหไปทํา
อยางอื่นที่ไมใชการดูแลผูปวย 
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4.  ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

4.7 สามารถกํากับและควบคุมการเคลื่อนยายยา
เคมีบําบัดจากที่หนึ่งไปอีกทีห่นึ่งไดอยาง
ถูกตอง 

- 

4.8 สามารถกําจัดยาเคมีบําบัดที่เหลือใช ส่ิง
ปนเปอนยาเคมี และสารคัดหล่ังของผูปวย
ที่ไดรับยาเคมบีําบัดตามคูมือการปฏิบัติงาน
ไดอยางถูกตอง 

- 
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5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.1 สามารถวางแผนการดูแลรักษาและแกไข
ปญหาของผูปวยมะเร็งรวมกบัทีมแพทยได
อยางมีประสิทธิภาพ 

ขอ 47-51นาจะรวมในขอเดยีวกัน 
ขอ 47, 48มีความหมายคลายขอ 28 

5.2 มีทักษะของภาวะผูนําทีมในการประสานงาน 
การดูแลผูปวยที่มารับยาเคมบีําบัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

- 

5.3 มีความสามารถในการประสานงานเพื่อขอ
ความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพทัง้
ภายใน และภายนอกหนวยงานไดเปนอยางดี 

- 

5.4 มีทักษะในการสื่อสารกับทีมแพทยและเภสัช
กร เพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- 

5.5 มีทักษะในการติดตอส่ือสารทั้งวาจาและลาย
ลักษณอักษรกบัผูรวมงาน ผูปวยและ
ครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- 

5.6 สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาล ในการ
ใหยาและอาการผิดปกติที่เกดิจากการไดรับยา
เคมีบําบัด ไดตรงประเด็น ถูกตอง ครบถวน 
ชัดเจนและเปนระบบ 

เขียนหรือลงบนัทึก (เพื่อการลงขอมูลใน 
computer) 

5.7 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของ
แพทยไดอยางครอบคลุม ถูกตอง ครบถวน 
ตรงประเด็นกบัความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว 

1. ทั้งนี้ตองภายใตแผนการรกัษาที่มีความ
ชัดเจน 

2. บางขอมูลพยาบาลอาจไมสามารถเปนผู
บอกได 

3. ขอ 53-58 ความหมายคลายกันนาจะ
รวมเปนขอเดยีวกัน 
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5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.8 สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองชัดเจนใน
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

- 

5.9 สามารถใหขอมูลความรู คําแนะนํา 
คําปรึกษาตามเอกสารคูมือการปฏิบัติตน 
เร่ืองโรคมะเร็ง เชน แนวทางการ
บําบัดรักษา การเลือกรับประทานอาหาร 
การดําเนนิชีวติประจําวนั เร่ืองเพศสัมพันธ 
เทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด เทคนิคการ
ผอนคลาย และการจัดการกบัความเครียด 
เปนตน 

1. ไมจําเปนตองใหขอมูลตามเอกสารแต
จําเปนตองใหขอมูลที่ทันสมัยมี evidence 
base รองรับ 

2. อาจารยแนะนําวาการใหความรู 
คําแนะนํา ตองตามคูมือทั้งหมดหรือ และ
การทําคูมือพยาบาลตองมีหนาที่ทําใช
หรือไม จึงนาจะแยกขอกัน 

5.10 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปองกัน
และจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับ
ผูปวยในการปฏิบัติตน 48 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับยาเคมีบาํบัด เชน การจัดการกับสาร
คัดหล่ัง การแยกเสื้อผาที่สามใสแลว การ
เก็บรักษายาเคมีบําบัดชนิดรบัประทาน เปน
ตน 

- 

5.11 สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยและ
ครอบครัวถึงวิธีการใชยาเคมบีําบัดชนิด
รับประทานไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

- 

5.12 สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยถึงวิธีการ
ปรับตัวตอภาพลักษณภายหลังไดรับยาเคมี
บําบัด เชน เร่ืองผมรวง ผิวหนังแหง เล็บดํา
คลํ้า เปนตน 

- 
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1. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.13 มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูรวมงาน ผูปวยและครอบครัว 

- 

5.14 มีทักษะในการโนมนาวและเจรจาตอรอง
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง เพือ่สรางพลัง และกําลังใจใน
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ขอ 60-61 นาจะรวมกนั 

5.15 มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อแกไขความ
ขัดแยงทีเ่กิดขึน้ระหวางผูปวย ครอบครัว 
และทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวย 

- 

5.16 มีทักษะในการใหขอมูลเชิงบวกและมี
เทคนิคในการบอกขาวราย (Bad news) กับ
ผูปวยและครอบครัว 

Bad news บทบาทพยาบาล ? 

5.17 มีทักษะในการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรูใน
การปฏิบัติตนรวมกันระหวางกลุมผูปวย
โรคมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด เชน การทาํ
กลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self- help group) 
เปนตน 

1. การทํากลุมเพื่อนชวยเพื่อนทําไดตองเปน
ผู (Mentor) มีความรูที่ดีจริงๆ 

2. การทํากลุมเพื่อนชวยเพื่อนทําไดยาก 

3. มีทักษะในการจัดกลุมเพือ่ชวยในการ
ส่ือสารแลกเปลี่ยน 

5.18 สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจนและ
ถูกตอง เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมี
กําลังใจและมแีรงใจในการบําบัดรักษา 

และตองตรงกบัขอมูลที่แพทยให 
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5.   ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.19 สามารถใหคําแนะนําถึงแหลงชวยเหลือที่
เปนประโยชนสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวย  ตลอดระยะเวลาของการรักษา 
เชน แหลงขอมูลขาวสาร แหลงจําหนาย
อุปกรณในการสงเสริมภาพลักษณ และ
สถานบําบัดใกลบาน เปนตน 

- 

5.20 สามารถประสานงานการสงตอการดูแลกับ
สถานบําบัดอื่นเพื่อการดแูลรักษาผูปวย
มะเร็งอยางตอเนื่อง ถูกตอง ครบถวน 

- 

5.21 สามารถซักประวัตแิละใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทแกผูปวยที่มีปญหาไดอยางชัดเจน 

สามารถรวบรวม ประเมนิ วิเคราะหขอมูล
ของผูปวยทางโทรศัพทไดอยางถูกตอง 
ตลอดจนการประเมินติดตามผล 
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6. ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

6.1 มีความรูเกีย่วกับจรรยาบรรณ กฏหมาย
วิชาชีพพยาบาล และสิทธิผูปวย 

- 

6.2 ปฏิบัติตนอยูในกฏ ระเบยีบและ
จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาล 

- 

6.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยคุณธรรม
และจริยธรรม 

- 

6.4 ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ในการปฏิบัติงาน 

- 

6.5 มีทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและ
การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 

- 

6.6 มีวุฒิภาวะทางอารมณ ในการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งเชน มีความเอื้ออาทร ใสใจ 
เมตตากรุณา พรอมรบัฟงปญหาผูปวย เปน
ตน 

- 

6.7 ใหความเคารพ และใหเกยีรติผูปวยมะเร็ง 
และผูรวมงาน 

- 

6.8 มีความซื่อสัตย และรับผิดชอบทั้งตอตนเอง 
ผูปวย และผูรวมงาน 

- 

6.9 สามารถสงเสริม และพิทักษสิทธิ์ผูปวยได
อยางเหมาะสม และเครงครัด 

- 

6.10 มีทักษะการเปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิ์
ใหกับผูปวย 

- 
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6. ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

6.11 สามารถทําความเขาใจภาษา คานิยม ความ
เชื่อตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจของผูปวย
แตละคน 

และใหการดแูลภายใตพื้นฐานความเชื่อ 
คานิยมที่ไมเกดิผลเสียตอภาวะสุขภาพ 

6.12 ใหการดแูลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว
ทุกคน อยางเสมอภาค 

เสมอภาคตามภาวะสุขภาพและความจําเปน
เรงดวน 

6.13 ยึดถือและเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการให
โอกาสผูปวยตดัสินใจในการรบัการรักษาดวย
ยาเคมีบําบดั 

- 
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7. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

7.1 มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรู
เพิ่มเติมอยูเสมอ 

- 

7.2 สามารถนําขอความรูเชิงประจักษ 
(Evidence based practice) เกีย่วกับการ
รักษาโรคมะเรง็ดวยยาและยาเคมีบําบัด
ใหมๆ มาพัฒนางานที่ปฏิบัติใหมีคณุภาพ
และมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง 

- 

7.3 สามารถพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
มะเร็งอยางตอเนื่อง 

- 

7.4 มีความรูและทกัษะพื้นฐานทางดาน
คอมพิวเตอร 

ถามีสมรรถนะทางดานนี้ก็จะเปนประโยชน
มากในการพฒันาตนเองและงาน 

7.5 สามารถสืบคนขอมูลที่จําเปนทางการ
พยาบาลจากคอมพิวเตอรโดยใชเครือขาย
อินเตอรเนต 

ถามีสมรรถนะทางดานนี้ก็จะเปนประโยชน
มากในการพฒันาตนเองและงาน 

7.6 สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบ
ขอมูลทางการพยาบาลได 

ถามีสมรรถนะทางดานนี้ก็จะเปนประโยชน
มากในการพฒันาตนเองและงาน 

7.7 สามารถนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น 

ถามีสมรรถนะทางดานนี้ก็จะเปนประโยชน
มากในการพฒันาตนเองและงาน 

7.8 นําขอความรูจากผลการวิจยัการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งมาประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม 

ขอนี้จะซ้ําซอนกับของ 82 หรือไม หรือจะ
เปนขอที่เกิดกอนขอ 82? 
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7. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

7.9 สามารถสนับสนุนการทําวจิยั ทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งได 

- 

7.10 สามารถทําวิจัยทางคลินิคเพือ่พัฒนา
คุณภาพบรกิารอยางตอเนื่อง (R to R: 
Routine to reseach) 

- 

7.11 มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษเพื่อ
การศึกษาพัฒนาหาความรูและการ
ติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี 

- 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 3 
1. ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

1.1 มีความรูในหลักการพยาบาลและศาสตรที่
เกี่ยวของ 

1. พยาบาลตองรูในหลักการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของ เห็นดวยระดับมาก เพราะ
พยาบาลตองนาํมาผสมผสานใหเกิดการ
ดูแลที่เปนของพยาบาล 

2. พยาบาลควรจะใหความสาํคัญกับหลัก
ทางการพยาบาลใหมากขึ้น พยาบาลบางคน
เกง แตไปเนน Medical Model มากเกินไป 
จนลืมหลักทาง Nursing 

3. หลักการพยาบาล มีความสําคัญมากที่สุด 

1.2 มีความรูเกีย่วกับกายวภิาคศาสตร สรีรวิทยา 
และพยาธิวิทยา 

1. เพื่อจะไดใหขอมูลที่ถูกตองกับผูปวยและ
ครอบครัว 

2. จะยากเกนิไปสําหรับพยาบาล 

1.3 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการ
แบงระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด 

1. เพราะไมวาระยะไหนของโรคหากใหเคมี
บําบัดก็ดแูลคลายๆ กันแตจะแตกตางก็ตาม
เปนบุคคลมากกวา 

2. เพื่อจะไดใหขอมูลที่ถูกตองกับผูปวยและ
ครอบครัว 

3. จะยากเกนิไปสําหรับพยาบาล 

1.4 มีความเขาใจเกี่ยวกับวงจรของเซลล การ
เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลลปกติ 
และกลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

1. กลไกการเกดิโรคในปจจบุันยังไมชัดเจน
และระบแุนชัดไมได 

2. เพื่อจะไดใหขอมูลที่ถูกตองกับผูปวยและ
ครอบครัว 

3. จะยากเกนิไปสําหรับพยาบาล 
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1. ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

1.5 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาโรคมะเรง็ในปจจบุัน เชน การผาตัด 
การฉายรังสี และการรักษาดวยยาเคมีบําบดั 

- 

1.6 มีความรูเกีย่วกับสิทธิการเบิกจายของผูปวย 1. เนื่องจากแตละโรงพยาบาลมีหนวยงานที่
รับผิดชอบอยูแลวพยาบาลสามารถสงผุปวย
ไปรับคําแนะนําได 

2. เพื่อจะไดใหขอมูลที่ถูกตองกับผูปวยและ
ครอบครัวและราคายาเคมีบําบัดเพงมากถา
พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับสิทธิการเบิกจาย
ของผูปวยจะไดชวยกันประหยัด
งบประมาณของประเทศได 
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2. ดานความรูเกีย่วกับยาเคมีบาํบัดและการบริหารยา 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.1 มีความรูเกีย่วกับหลักเภสัชวิทยาของยาเคมี
บําบัดเชน กลไกการออกฤทธิ์ การสลายขับ
ออกของยาเคมีบําบัด ผลกระทบของยาเคมี
ที่มีตอเนื้อเยื่อปกติ และปฏิกริิยาการไมเขา
กันของยาแตละตัว (Drug interaction) เปน
ตน 

1. ความรูเร่ืองยา จะชวยใหพยาบาล
สามารถใหขอมูลผูปวย และเกิดการมีสวน
รวมในการดูแลตนเอง เชน  cisplatin ผูปวย
ตองดื่มน้ํามากๆ เพื่อปองกันไตเสีย ยาที่มี 
Risk ตอ Extravasation Pt จะชวยเฝาระวัง
และระมัดระวงัตัวเองถาตองเคลื่อนไหว 

2.2 มีความรูเกีย่วกับการรักษาดวยยา
กลุมเปาหมาย (Targeted therapy) ชีวบําบัด 
ฮอรโมนบําบัด รวมทั้งสูตรของยาที่ใชใน
การรักษาโรคมะเร็งในปจจบุัน 

2. มีสูตรยาใหมๆ & วิธีการรักษาใหมๆ ที่
ควรรู ควรติดตามความกาวหนาอยาง
ตอเนื่อง 

3. เพื่อใหขอมลูและดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น 

4. เพื่อจะไดใหขอมูลที่ถูกตองกับผูปวยและ
ครอบครัว 

5. สวนใหญแพทยจะเปนผูใชพยาบาลอาจ
ไมสามารถติดตามรายละเอียดไดทั้งหมด 

2.3 มีความรูเกีย่วกับวิธีการเก็บรักษา และรูวนั
หมดอายุของยาเคมีบําบัดแตละตัวที่ผสม
แลว 

1. อาจมีความจําเปนใน รพ. ที่ไมไดผสมยา
โดยเภสัชกร (พยาบาลผสมเอง) หรือเภสัช
กรไมมีระบบสําหรับแจงเตอืน 

2. ยาที่ผสมแลวเภสัชกรจะเขยีนเวลา-วัน
หมดอายุมาทีข่วดยา แตพยาบาลจะทราบยา
บางตัวที่เดนๆ 

2.4 มีความรูเกีย่วกับกลุมยาทีใ่ชในการปองกนั
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 

- 

  - 
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2.  ดานความรูเกีย่วกับยาเคมีบาํบัดและการบริหารยา (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.5 มีความเขาใจหลักปฏิบัติและขอกําหนดใน
การบริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง และ
ปลอดภัย ทั้งตอตนเอง ผูปวย และ
ส่ิงแวดลอม ตามหลักอาชีวอนามัย 

- 

2.6 สามารถเตรียมยากลุมเปาหมาย (Targeted 
therapy) และ/หรือยาเคมีบําบัด ไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย 

1. เพราะการเตรียมยาเคมีบาํบัดเปนบทบาท
หนาที่ของเภสชักร 

2. พยาบาลไมมีหนาที่ในการผสมยาเคมีนะ
คะ แตถายา Targeted นะใชคะ แตถาให
เตรียมก็ไดเสมอคะ 

3. ปจจุบันเภสัชกรเปนผูเตรยีมยาไมใช
บทบาทของพยาบาลแลวจะ 

4. เภสัชกรเตรยีมใหทั้งหมด 

2.7 สามารถใชหลักในการปองกนัการติดเชื้อ 
(Universal precaution) ในขณะปฏิบัติงาน
ทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง 

- 

2.8 สามารถบอกขอบงชี้และใชอุปกรณปองกนั
ตนเองขณะบริหารยาเคมีบําบัดไดถูกตอง
ทุกขั้นตอน เชน ถุงมือ เสื้อกาวน หนากาก
ปองกัน และถุงเทา 

- 

2.9 สามารถคํานวณเพื่อตรวจสอบปริมาณยาให
ถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของ
ผูปวยแตละคน  กอนการใหยาเคมีบําบัด 

- 
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2.  ดานความรูเกีย่วกับยาเคมีบาํบัดและการบริหารยา (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.9 สามารถคํานวณเพื่อตรวจสอบปริมาณยาให
ถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของ
ผูปวยแตละคน  กอนการใหยาเคมีบําบัด 
(ตอ) 

1. เพราะยาทีใ่หมากเกินไปหรือนอยเกินไป
ก็จะสงผลตอผูปวย หากพยาบาลคํานวณได 
จะได confirm แพทยหรือวางแผนการดแูล
ไดถูกตอง 

2. ยาเคมีบําบดัมีผลขางเคียงมาก ปริมาณยา
จึงมีความสําคญัมาก 

3. การคํานวณเปนหนาที่ของแพทยและ
เภสัชกรในประเทศไทยและเรายังไมใช 
Onco. Nurse การคํานวณเปนเรื่องการรักษา
ของแพทย 

4. เภสัชกรคํานวณ พยาบาลแคทราบถึง
วิธีการคิด 

2.10 สามารถปฏิบัติการใหยาเคมบีําบัดได
ถูกตอง ปลอดภัย ถูกคน ถูกยา ถูกปริมาณ 
ถูกชองทาง ถูกอัตราการไหล และถูก
วิธีการตามหลกัการและแผนการรักษา 
(Protocol) โดยใชหลักการตรวจสอบซ้ํา 
(Double check) ทุกครั้ง 

- 

2.11 มีทักษะการใหยาเคมีบําบัดกลุมยา vesicant, 
non vesicant & irritant ยากลุม specific & 
non specific ไดอยางถูกตอง ครบถวน 

- 

2.12 สามารถใหยาเคมีบําบัดตามลําดับ กอน-
หลัง(Sequence) ไดอยางถูกตอง 

สวนใหญแพทยจะเรียงลําดบัมาใหอยูแลว 
และการเรียงลําดับกอนหลังอาจไมมีความ
แตกตางกันมากนัก 

2.13 มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทาง
ชั้นใตผิวหนังไดถูกตองและปลอดภัย 

- 
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2. ดานความรูเกีย่วกับยาเคมีบาํบัดและการบริหารยา (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.14 มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทาง
ชั้นกลามเนื้อไดถูกตองและปลอดภัย 

- 

2.15 มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย  (Peripheral vein)
ไดถูกตองและปลอดภัย 

- 

2.16 มีเทคนิคในการเลือกเสนเลือด การเปลี่ยน
เสนเลือด และสามารถแทงเสนเลือดที่
ตองการใหยาเคมีบําบัดไดอยางชํานาญ 
และถูกตอง แมนยํา 

- 

2.17 มีทักษะในการใหยาเคมีบําบัดผานอุปกรณ
ชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) และผาน
อุปกรณทางหลอดเลือดดําใหญ (Central 
line) ไดอยางชํานาญ และถูกตอง 

1. เพราะการใหยาทาง Port A cath และ 
Central line มีความซับซอนตองการความ
พรอมของระบบในการดแูลดวย เพราะ
พยาบาลมีขอจาํกัดไมสามารถใหยาหรือสง
ตรวจบางอยางเพื่อประเมินความพรอมใน
การใชงานของอุปกรณได 

2. เพราะ การใหยาแบบ Central line มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงกวาและถาเกิด 
extravasation จะรุนแรงกวา peripheral 

2.18 มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย 
(High technology) ในการใหยาเคมีบําบดั
และยาที่เกี่ยวของไดอยางถูกตอง
คลองแคลว เชน เครื่องปรับอัตราการไหล
ของสารน้ํา (Infusion pump) สายน้ําเกลือ
ชนิดพิเศษตางๆ เปนตน 

- 
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2.  ดานความรูเกีย่วกับยาเคมีบาํบัดและการบริหารยา (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.19 มีทักษะในการชวยแพทยในการใหยาเคมี
บําบัดทางชองไขสันหลัง ชองทอง หรือ
ชองปอดไดอยางคลองแคลวและถูกตอง 

1. เปนทักษะทีพ่บไดไมบอยมากถาเทียบ
กับวิธีอ่ืนจึงเปลี่ยนแปลงเปน 4 คะแนน 

2. เพราะการใหยาเคมีบําบดัทางชองทาง
ตางๆ ก็ใหเกิดผลที่รายแรงกับผูปวยได 
พยาบาลตองมทีักษะและความชํานาญ
ระดับมากที่สุดที่จะชวยแพทย 

3. ยาเคมีบําบดัมีผลขางเคียงมาก การมี
ทักษะในการชวยแพทยในการใหยาจะมี
ความสําคัญมาก 

4. พยาบาลอาจไมคอยมีโอกาสไดใชทักษะ
นี้ 

5. ที่ศูนยใหยาเคมีบําบัดที่ มอ. ไมมี
หัตถการดังกลาว แตอาจมีทีห่อผูปวย แต
ควรจะทราบหลักการในการจัดการผูปวย
มะเร็ง 
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3.  ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบาํบัด 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.1 สามารถประเมินความพรอมผูปวยและ
ครอบครัวในการไดรับยาเคมีบําบัดได
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 

รายละเอียดมากเกินอาจไมสามารถทําไดใน
การปฏิบัติจริง 

3.2 สามารถประเมินความรู ความเขาใจของ
ผูปวยและครอบครัวตอแผนการรักษา และ
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 

- 

3.3 สามารถวางแผนรวมกับทีมงานเพื่อเตรียม
ความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระดับ 3 นาจะเพียงพอ 

3.4 มีทักษะในการรวบรวมและตรวจสอบ
ประวัติเจ็บปวย ประวตัิการแพยา ประวัติ
การวินจิฉัยระยะของโรคมะเร็ง อาการนํา
ของโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวย
กอนการไดรับยาเคมีบําบัด 

1. หนาที่นี้เปนบทบาทของแพทยมากกวา 
แตพยาบาลก็จาํเปนตองมี แตไมถึงกับมาก
ที่สุด 

2. ระดับ 3 นาจะเพยีงพอ 

3.5 มีทักษะในการตรวจสอบผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยเพือ่ประเมินและ
ติดตามอาการกอนและหลังการใหยาเคมี
บําบัด 

- 

3.6 มีความสามารถตรวจและประเมินสภาพ
ความแข็งแรงของรางกายและภาวะ
โภชนาการของผูปวยกอนใหการบําบัดดวย
ยาเคมีบําบัด 

- 
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3. ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลงัไดรับยาเคมบีําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.7 สามารถเตรียมสภาพแวดลอม เตรียม
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชสําหรับทํา
หัตถการ รวมทั้งชุดอุปกรณฉุกเฉินที่พรอม
ใชงานไดถูกตอง ครบถวน โดยใช
ทรัพยากรที่มอียูอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เปนอุปกรณทีต่องเตรียมใหพรอมใชอยู
ตลอดเวลาอยูแลว 

3.8 สามารถเฝาระวังติดตามประเมินอาการ 
และอาการแสดงจากผลขางเคียงของยาหรอื
ปฏิกิริยาอาการแพ อุบัติการณตางๆ และ
สามารถจัดการแกไขไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว 

- 

3.9 มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาและให
ความชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็วและ
เหมาะสมกับสถานการณและหลัก
จริยธรรม 

- 

3.10 มีทักษะในการสรางกําลังใจ แรงจูงใจ สราง
จินตนาการทางบวก (ศรัทธา แรงบันดาลใจ 
ความหวัง) ใหผูปวยปรับตัวเพื่อเผชิญกับ
โรคและการรักษาดวยยาเคมบีําบัด เชน การ
ใชเทคนิคผอนคลาย ลดความเครียด 
(Relaxation therapy) ใชเทคนิคกลุมเพื่อน
ชวยเพื่อน (self help group) เปนตน 

1. ยาเคมีบําบดัมีผลขางเคียงมากทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ประกอบกับการที่ผูปวยเปนมะเร็ง ผูปวยจะ
มีปญหาทางดานจิตใจอยูแลว การดแูลดาน
จิตใจจึงมีความสําคัญยิ่ง 

2. บทบาทดานนี้เปนบทบาทของพยาบาล
โดยตรงที่พยาบาลสามารถกระทําได โดย
ไมตองมี order แพทย แตตองทําภายใน
พื้นฐานความเปนจริง เชวน โรคลุกลาม 
ผูปวยทอแท การใหกําลังใจ support เชน 
รับฟงปญหาใหผูปวยไดระบายความรูสึก 
และใชการจับมือใหกําลังใจ/ อยูเปนเพื่อน 
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3. ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลงัไดรับยาเคมบีําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.11 มีทักษะในการคนหาและประเมินขอความรู
ที่ยังไมครบถวนเพียงพอในการดูแลตนเอง
ของผูปวยแตละคนไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

1. หากทักษะดีจะทําใหประเมินและให
ความรูไดเกิดประสิทธิภาพ 

2. ในการทํางาน จะพบการรกัษาที่แตกตาง
จากมาตรฐาน พยาบาลควรจะมีทักษะ การ
คนควา/สงสัยวาทําไมผูปวยรายนี้จึงไดรับ
การรักษาที่ไมเหมือนคนอื่น เพราะอะไร 
จะทําใหเรากาวทันกับแพทย และใหขอมูล
ผูปวยไดถูกตอง 

3.12 สามารถตรวจสอบความสมบูรณของ
เอกสาร คูมือ และยากอนจําหนายกลับบาน
ไดอยาง ถูกตอง ครบถวน 

การดูแลตนเองเมื่อผูปวยกลับไปอยูบานมี
ความจําเปนและสําคัญอีกทั้งผลขางเคียง
หลายอยางเกิดเมื่อผูปวยไปอยูบาน 
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4.  ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

4.1 สามารถปฏิบัติตามแนวทางปองกันความ
เสี่ยงตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหาร
ยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

- 

4.2 มีทักษะในการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
การรั่วของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอด
เลือด (Extravasation) 

สําคัญมาก 

4.3 มีทักษะในการชวยเหลือผูปวยตามแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากยา  เชน 
การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity reaction) อาการขางเคียง
ของยา (Side effect) การรั่วของยาเคมีบําบดั
ออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) และ
ภาวะแตกสลายของเซลลจํานวนมาก 
(Tumor lysis syndrome) ไดอยาง
คลองแคลว วองไว และถูกตอง 

สําคัญมาก 

4.4 มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
(CPR) 

- 

4.5 สามารถแกไขปญหาที่เกิดขืน้กับผูปวยที่ใส 
อุปกรณชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) 
รวมทั้งอุปกรณทางหลอดเลอืดดําใหญ 
central line ตางๆ ตามบทบาทหนาที่ได
อยางถูกตอง รวดเรว็ 

พยาบาลมีบทบาทหนาที่คอนขางจํากัดใน
ประเด็น Port A cath และ Central line 
ดังนั้นการกระทําบางอยางอาจะเกินบทบาท
ได เพราะหนาที่บทบาทมีจํากัด 

4.6 สามารถกํากับและควบคุมการขนยาย/กําจัด
ยาเคมีบําบัดจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย 

1. การขนยาย เคมีบําบัดมีบคุลากรที่
เกี่ยวของดวยหลายกลุมบางครั้ง
ความสามารถดานนี้ถูกกําหนดโดยระบบ 
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4. ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

4.6 สามารถกํากับและควบคุมการขนยาย/กําจัด
ยาเคมีบําบัดจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย (ตอ) 

2. ขอนี้อยากใหผูวิจยัแยกการขนยาย ออก
จาก การกําจัดยาเคมีบําบัด เพราะการขน
ยายไมใชบทบาทของพยาบาล บทบาทนี้
อาจจะตองอบรมเจาหนาที่ผูเกี่ยวของใหรู
วิธีการ พยาบาลทําอยางอื่นมากแลว ถาตอง
ไปกํากับการขนยายอกีงานคนจะลมมือ แต
เร่ืองการกําจัดยาเคมีบําบัด เปนสิ่งที่
พยาบาลตองรู เพราะถาหก/แตก ระหวาง
บริหารยา พยาบาลจะตองรู WI การกําจดัยา 
เพื่อความปลอดภัย ทัง้ตนเอง ผูปวย/ ญาติ
ผูดูแล 

3. ใหคําแนะนาํแกองคกรหรือหนวยงาน
อ่ืนๆ ภายในรพ.ได แตไมสามารถกํากับ
หรือควบคุมไดวาหนวยงานอื่นจะทําได
ถูกตองหรือไม 

4.7 สามารถใชอุปกรณพิเศษ (Spill kit) เมื่อเกิด
อุบัติการณของยาเคมีบําบัดหก ตกแตก ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

บุคลากรทุกระดับในหนวยงานสามารถ
ปฏิบัติได 

4.8 สามารถกําจัดยาเคมีบําบัดที่เหลือใช ส่ิง
ปนเปอนยาเคมี และสารคัดหล่ังของผูปวย
ที่ไดรับยาเคมบีําบัดตามคูมือการปฏิบัติงาน
ไดอยางถูกตอง 

ความสามารถจะถูกกําหนดโดยระบบและ
บทบาทที่เกี่ยวของ พยาบาลอาจเปนเพยีง
บุคลากรหนึ่งที่เกี่ยวของ 
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.1 สามารถสื่อสารเพื่อวางแผนการดูแลรักษา
และแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งรวมกับทมี
แพทย และเภสัชกร ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เพราะพยาบาลเปนบุคลากรใกลชิดกับผูปวย 
ทั้งเวลาและการดูแลซึ่งรูจักผูปวยแบบองค
รวมไดดกีวาบคุลากรอื่น 

5.2 มีทักษะของภาวะผูนําทีมในการ
ประสานงานเพื่อขอความรวมมือระหวาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายใน และภายนอก
หนวยงาน ในการดูแล/แกไขปญหาใหกบั
ผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบาํบัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

- 

5.3 มีทักษะในการสื่อสารทั้งวาจาและลาย
ลักษณอักษรกบัผูรวมงาน  ผูปวยและ
ครอบครัว เพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวย
มะเร็งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

- 

5.4 สามารถเขียน/ลงบันทึกทางการพยาบาล 
(กรณีลงขอมูลในคอมพิวเตอร) ในการให
ยาและอาการผิดปกติที่เกดิจากการไดรับยา
เคมีบําบัด ไดตรงประเด็น ถูกตอง ครบถวน 
ชัดเจนและเปนระบบ 

ควรใหความสําคัญกับการบันทึกมากขึ้น
เพราะเปนจุดออนของพยาบาล บันทึกไดไม
คอยสมบูรณ 

5.5 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่
ชัดเจนของแพทยไดอยางครอบคลุม 
ถูกตอง ครบถวน ตรงประเดน็กับความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว ตาม
บทบาทหนาที ่

บางครั้งแพทยไมมีแผนการรกัษา พยาบาลมี
ความสามารถก็ไมสามารถกระทําบทบาท
ดังกลาวได 
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.6 สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองชัดเจนใน
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

สําคัญตองปฏิบัติ 

5.7 สามารถใหขอมูลความรู คําแนะนํา และให
คําปรึกษาที่ถูกตองชัดเจน ทันสมัยมีขอมูล 
evidence based รองรับในเรื่องโรคมะเร็ง
และการปฏิบตัิตนเมื่อไดรับเคมีบําบัด เชน 
แนวทางการบาํบัดรักษา การเลือก
รับประทานอาหาร การดําเนนิ
ชีวิตประจําวัน เร่ืองเพศสัมพันธ เทคนิค
บรรเทาความเจ็บปวด เทคนคิการผอนคลาย 
และการจดัการกับความเครยีด เปนตน 

- 

5.8 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปองกัน
และจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับ
ผูปวยในการปฏิบัติตน 48 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับยาเคมีบาํบัด เชน การจัดการกับสาร
คัดหล่ัง การแยกเสื้อผาที่สามใสแลว การ
เก็บรักษายาเคมีบําบัดชนิดรบัประทาน เปน
ตน 

- 

5.9 สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยและ
ครอบครัวถึงวิธีการใชยาเคมบีําบัดชนิด
รับประทานไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

- 

5.10 สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยถึงวิธีการ
ปรับตัวตอภาพลักษณภายหลังไดรับยาเคมี
บําบัด เชน เร่ืองผมรวง ผิวหนังแหง เล็บดํา
คลํ้า เปนตน 

- 
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.11 มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูรวมงาน ผูปวยและครอบครัว 

- 

5.12 มีทักษะในการโนมนาวและเจรจาตอรอง
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง เพือ่สรางพลัง และกําลังใจใน
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

- 

5.13 มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อแกไขความ
ขัดแยงทีเ่กิดขึน้ระหวางผูปวย ครอบครัว 
และทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวย 

ความขัดแยงอาจจะเปนตนกาํเนิดของการ
ฟองรอง การเจรจาตอรองเพือ่แกไขความ
ขัดแยง ปองกนัความเสี่ยงกอนที่จะลุกลาม
มากขึ้น 

5.14 มีทักษะในการใหขอมูลเชิงบวกและมี
เทคนิคในการบอกขาวราย (Bad news) กับ
ผูปวยและครอบครัว 

- 

5.15 มีทักษะในการจัดกลุมเพื่อชวยในการ
ส่ือสารแลกเปลี่ยนความรูในการปฏิบัติตน
รวมกันระหวางกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่มา
รับยาเคมีบําบดั เชน การทํากลุมเพื่อนชวย
เพื่อน (Self- help group) เปนตน 

1. การจัดกลุมอาจเปนกลุมเล็กๆ ก็ได ผูปวย
จะรูสึกวามีคนที่เขาใจอยูในสถานการณ
เดียวกับตนเอง โดยพยาบาลที่ใหเคมีบําบัด
อาจตองใชทักษะเพื่อใหผูปวยและกลุมได
แนวทางการดแูลตนเองที่ถูกตอง 

2. Self-help group หรือ Support group มี
ความสําคัญเพราะเปนการแลกเปลี่ยน
ประสบการณจากบุคคลที่มีประสบการณ
ตรง 

3. พยาบาลแตละคนมีความสามารถไม
เทากัน บางคนอาจไมชํานาญดานนี ้
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.16 สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจนและ
ถูกตองตรงกับขอมูลแผนการรักษาของ
แพทย เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมี
กําลังใจและมแีรงใจในการบําบัดรักษา 

- 

5.17 สามารถใหคําแนะนําถึงแหลงชวยเหลือที่
เปนประโยชนสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวย  ตลอดระยะเวลาของการรักษา 
เชน แหลงขอมูลขาวสาร แหลงจําหนาย
อุปกรณในการสงเสริมภาพลักษณ และ
สถานบําบัดใกลบาน เปนตน 

- 

5.18 สามารถประสานงานการสงตอการดูแลกับ
สถานบําบัดอื่นเพื่อการดแูลรักษาผูปวย
มะเร็งอยางตอเนื่อง ถูกตอง ครบถวน 

- 

5.19 สามารถซักประวัติ  รวบรวม  ประเมิน 
วิ เคราะหขอมูลและใหคํ าปรึกษาทาง
โทรศัพทแกผูปวยที่มีปญหาไดอยางถูกตอง 
ชัดเจน ตลอดจนประเมินติดตามผลตอเนื่อง 

สมรรถนะนี้ตองการเพียงใหไดขอมูล และ
วิเคราะหวาอนัตรายตองมาโรงพยาบาล
หรือ OK ทําไดถูกตองแลว และรับฟงให
ผูใชบริการไดระบายความทกุข หากให
คะแนนมากกวานี้ จะกนิความวาตองทําใน
ทุกพื้นที่หรือไม 
ขอจํากัดที่ไมแนใจคือ รูจักผูโทรมาหรือไม 
ผูโทรมาคือผูปวย หรือ main cargiver จริง
หรือ พิทักษสิทธิผูปวยได 100% จริงหรือ 
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.20 สามารถสื่อสาร สอนหรือถายทอดความรู 
ทักษะ เทคนิคการดูแลใหบุคลากรอื่นที่
เกี่ยวของเพื่อพัฒนาการดูแล (ตอ) 

1. เปน knowledge management ซ่ึง onco. 
Nurse ควรมีทักษะในการถายทอดความรู
ใหบุคลากรอืน่เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยให
มีประสิทธิภาพปลอดภัยมากขึ้น เหน็ดวยที่
เพิ่มขอนี้เขามาดวย เปนเหมอืนการ share 
knowledge เพื่อพัฒนาหนวยงานไปดวย 

2. KM เปนความจําเปนในการพฒันางาน
ในอนาคต 

3. สามารถสื่อสาร สอนหรือถายทอด
ความรู ทักษะ เทคนิคการดูแลใหบุคลากร
อ่ืนที่เกี่ยวของโดยยดึแนวทางการดูแล
ผูปวยอยางเปนศูนยกลาง 

4. ถาเปนพยาบาล/ผูดูแล OK บุคลากรอื่นที่
เกี่ยวของ หมายถึงใคร คนในครอบครัว
ผูปวย แพทย เภสัชกร หรือพยาบาลที่ไมใช
พยาบาลเฉพาะทางเคมีบําบดั เพราะ
ขอความนี้ไมชัดเจน ถาจะใหระดับความ
คิดเห็นในแตละบุคคล ในแตละกลุม 
คะแนนจะแตกตางกัน 

5.21 มีความสามารถในการพัฒนาหรือสราง
เครือขายพยาบาลเคมีบําบัด 

1. การมี network ของ onco. Nurse จะชวย
พัฒนาองคกรและบุคลากรดานนี้ให
กาวหนา ทันสมัย (update) เทียบเคียงกับ
นานาอารยะประเทศที่มี standard ทางดาน
นี้โดยเฉพาะ ใน cancer center ที่ taxus & 
National cancer cencter กรุง Tokyo, Japan 
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.21 มีความสามารถในการพัฒนาหรือสราง
เครือขายพยาบาลเคมีบําบัด (ตอ) 

2. เครือขายชวยใหมกีารแลกเปลี่ยน
แนวทางการพฒันาไดดีขึน้ 

5.22 มีทักษะในการชวยใหครอบครัวเกิดความ
เชื่อมั่นในทีมผูรักษา 

เปนการลดความขัดแยง  เสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ เพิ่มชอง
ทางการสื่อสารระหวางผูปวย แพทยและ
พยาบาล 
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6.  ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

6.1 มีความรูเกีย่วกับจรรยาบรรณ กฏหมาย
วิชาชีพพยาบาล และสิทธิผูปวย 

- 

6.2 ปฏิบัติตนอยูในกฏ ระเบยีบและ
จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาล 

- 

6.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยคุณธรรม
และจริยธรรม 

เปนทักษะที่ควรใหความสําคัญมากขึ้นเพือ่
ประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ 

6.4 ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ในการปฏิบัติงาน 

เปนทักษะที่ควรใหความสําคัญมากขึ้นเพือ่
ประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ 

6.5 มีทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและ
การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 

- 

6.6 มีวุฒิภาวะทางอารมณ ในการพยาบาลผูปวย
มะเร็งเชน มีความเอื้ออาทร ใสใจ เมตตา
กรุณา พรอมรบัฟงปญหาผูปวย เปนตน 

- 

6.7 ใหความเคารพ และใหเกยีรติผูปวยมะเร็ง 
และผูรวมงาน 

เปนสมรรถนะที่ควรมีมาก แตไมจําเปนตอง
ถึงระดับมากทีสุ่ด เพราะไมเปนอันตรายตอ
ผุปวย จึงเห็นวาไมตองถึงมากที่สุดก็ยอมรับ
ได 

6.8 มีความซื่อสัตย และรับผิดชอบทั้งตอตนเอง 
ผูปวย และผูรวมงาน 

- 

6.9 สามารถสงเสริม และมีทักษะเปนตวัแทน
ในการพิทกัษสิทธิ์ผูปวยไดอยางเหมาะสม 

- 
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6.  ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

6.10 สามารถทําความเขาใจภาษา คานิยม ความ
เชื่อตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจของผูปวย
แตละคน และใหการดแูลภายใตพืน้ฐาน
ความเชื่อคานยิมที่ไมเกดิผลเสียตอภาวะ
สุขภาพ 

- 

6.11 ใหการดแูลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว
ทุกคน อยางเสมอภาค ตามภาวะสุขภาพ
และความจําเปนเรงดวน 

- 

6.12 ยึดถือและเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการให
โอกาสผูปวยตดัสินใจในการรบัการรักษาดวย
ยาเคมีบําบดั 

เปนสมรรถนะที่ตองมีมาก เพราะภายใต
ขอมูลหรือสถานการณของผูปวยยณะนัน้ 
อาจทําใหผูปวยตัดสินใจผิดพลาด 
โดยเฉพาะกรณีที่รักษาไดแตผูปวยปฏิเสธ 
ถามีสมรรถนะขอนี้มากเกินไปอาจจะไมให
เวลาผูปวยไปคิดพิจารณาเพือ่การตัดสินใจ
ใหม อาจเปนการตัดโอกาสที่ดีของผูปวย 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

205

7. ดานการพัฒนาความรู และการวจิัย 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

7.1 มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรู
เพิ่มเติมอยูเสมอ 

- 

7.2 สามารถนําขอความรูจากผลการวิจยัและ
ขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based 
practice) เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวย
ยาและยาเคมีบาํบัดใหมๆ มาพัฒนางานและ
ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและมี
มาตรฐานอยางตอเนื่อง 

1. การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดใหมีประสิทธิภาพนัน้ พยาบาลตองมี
ความรูความสามารถในการประยุกตเทคนคิ
ทางการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการ
รักษาโรคนั้นๆ 

2. เปนสมรรถนะที่มีความจํามากๆ มีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา จําเปนตองนํา
ขอความรู และขอมูลเชิงประจักษที่มีอยูมา
พัฒนาการปฏบิัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

7.3 สามารถพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
มะเร็งอยางตอเนื่อง 

1. ควรทํางานพัฒนามากขึ้นนอกเหนือจาก 
direct care 

2. ไมพัฒนานวัตกรรมในระดับปฏิบัติก็
สามารถทํางานนี้ได และคาดวาคุณภาพดี
ดวย 

3. อาจไมสามารถพัฒนานวตักรรมไดเอง
แตทราบแหลงขอมูล/นวัตกรรมแลว
นํามาใชในการดูแลผูปวยได 

7.4 มีความรูและทักษะพื้นฐานทางดาน
คอมพิวเตอร 

1. เพื่อคนหาขอมูลหรือรวบรวมขอมูล 

2. งานหลักคือการพยาบาล คอมพิวเตอร
สามารถใชคนทําแทนได 
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7.  ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

7.5 สามารถสืบคนขอมูลที่จําเปนทางการ
พยาบาลจากคอมพิวเตอรโดยใชเครือขาย
อินเตอรเนต 

1. เปนทักษะทีจ่ําเปนในการพัฒนาความรู
ใหทันการเปลี่ยนแปลง 

2. เพื่อคนหาขอมูลมาเปน evidence ในการ
ดูแล โดยเฉพาะปจจุบนัหองสมุดมีหนงสือ
นอยลง โดยมากเปน e-book หมด 

3. งานหลักคือการพยาบาล คอมพิวเตอร
สามารถใชคนทําแทนได 

7.6 สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบ
ขอมูลทางการพยาบาลได 

1. เพื่อใหมี evidence ของตนเอง 

2. อาจวางระบบเองไมไดแตสามารถบอก
ความตองการใหผูวางระบบทราบได 

3. งานหลักคือการพยาบาล คอมพิวเตอร
สามารถใชคนทําแทนได 

7.7 สามารถนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น 

หากมีความสามารถทําใหประหยัดเวลาที่มี
จํากัดในการหาความรู 

7.8 สามารถสนับสนุนการทําวจิยั ทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งได 

1. เพราะตองการพัฒนากลุมพยาบาลใหการ
ดูแลผูปวย 

2. การทําวิจยัเปนการศึกษาที่ทําใหเกิดองค
ความรูใหม 

7.9 สามารถทํ าวิ จั ยทางคลินิค เพื่ อพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (R to R: 
Routine to reseach) 

1. ในยุคนี้ควรใหความสําคญักับงานวจิัย
มากขึ้น 

2. เพื่อมีการพฒันางานคลินกิ 
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7.  ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

7.10 มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษเพื่อ
ก า รศึ กษ าพั ฒนาห าคว ามรู แ ละก า ร
ติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี 

1. ควรพัฒนาทักษะดานภาษาอังกฤษเพื่อ
การศึกษาคนควาและ puplication 

2. สามารถรับขอมูลไดถูกตอง เปด vision 
ใหตนเอง และตองสามารถเผยแพรงานของ
ตนใหผูอ่ืนเขาใจ 

3. ตํารา Journal ที่ดังมักเปนภาษาอังกฤษ 
ทําใหพยาบาลที่อยูตรงนี้ ควรจะมีทักษะ
การอานที่ด ี

7.11 สามารถทํ างานร วมที มกั บพยาบาลผู
ปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ในการพัฒนา
งานวิจัยและนําผลวิจัยมาใช 

1. ควรทํางานเปนทีมและใช APN มากขึ้น 
ควรเรียนรูไปดวยกัน 

2. เพื่อพัฒนาการดูแล 

3. ควรเพิ่มเรื่องความสามารถทํางานรวมกบั
ทีมกับพยาบาลดานการศึกษา (ครูพยาบาล) 
ไมวาจะเปนจากคณะพยาบาลศาสตร หรือ
ภาควิชาการพยาบาล (รามาธิบดี) หรือ
ทํางานรวมทีมกับสหสาขาวชิาชีพ (แพทย 
เภสัชกร นักจติวิทยา ฯลฯ) เพื่อนําผลสรุป
มาพัฒนาวิธีการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวติ
ที่ดี 
4. เราเพิ่งเริ่มพฒันางานเคมีบาํบัด อยางเปน
รูปธรรมเมื่อประมาณ 5 ป เพราะฉะนัน้กจ็ะ
คอยเปนคอยไป ใหหลักฐานมั่นคงกอน 
การกาวกระโดดอาจสะดุดขาตัวเองลมลง
กอน หากงานไมมีคุณภาพ และคนใน
องคกรวิชาชีพและผูปวยไมยอมรับ 
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ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผูใหขอมูลหลักรอบ 2 
1. การบริหารยาเคมีบําบัดเปนยาอันตราย ถาบริหารผิดอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตและเกิด

ทุพพลภาพขึ้นได จึงเปนหัวใจสําคัญของพยาบาลเคมีบําบัดตองมีความรู และสามารถจัดการกับ
ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนได 

2. สมรรถนะดานการบริหารยาเคมีบําบัดสูผูปวยเปนหัวใจสําคัญที่พยาบาล (Oncologic 
nurse) ตองมีความรูอยางมากเพื่อใหบริหารยาไดถูกตองปลอดภัย (ถูกคน ถูก route, dose, rate) ตอ
ผูปวย ผมมีความเห็นวาสมรรถนะดานนี้มีความสําคัญมากที่สุดที่ Oncologic nurse ตองมีความรู 
ความชํานาญ และความเชี่ยวชาญ แพทยและผูปวยจะมีความมั่นใจในการรักษามะเร็งที่พยาบาลมี
ความเชี่ยวชาญมาก 

3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวย กอน, ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด ก็มี
ความสําคัญที่ Oncologic nurse ควรมี เพื่อใหผูปวยปลอดภัยตลอดชวงที่มารับยาเคมีบําบัด ซ่ึง
พยาบาลจะมีบทบาทชวยแพทยไดอยางมากในดานนี้ 

4. สมรรถนะทั้ง 7 ดานของ Oncologic nurse มีความครอบคลุมและละเอียดมากอยูแลว ถา
พยาบาลมีสมรรถนะดังกลาวครบถวน ผมคิดวาจะเปนบุคลากรที่มีคุณภาพ มีสมรรถนะสูงมากใน
การดูแลรักษาผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด จะทําใหการดูแลรักษาผูปวย ครบถวนแบบ holistic 
& humunized care ที่ ideal & perfect มากๆ เลยครับ 

5. ควรมีความรูดานการบริหารเคมีบําบัดอยางเหมาะสม ถูกตองตามหลักเภสัชศาสตร เพื่อ
ปองกันอาการแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อผลการออกฤทธิ์ของยาที่สมบูรณกอใหเกิดการรักษาที่
มีประสิทธิภาพเต็มที่ 

6. ควรเตรียมผูปวยกอนรับยาเคมีบําบัด ลดความวิตกกังวล ใหขอมูลท่ีเกี่ยวกับแผนการรักษา
ของแพทย ระหวางใหยาเคมีบําบัด เฝาระวังอาการผูปวยอยางใกลชิด พรอมใหการชวยเหลือผูปวย 
และเมื่อส้ินสุดการใหยาเคมีบําบัด ใหผูปวยและญาติ เขาใจและสามารถดูแลตนเองเพื่อใหผูปวย
สามารถรับยาเคมีบําบดัไดอยางตอเนื่อง จนครบ course การรักษา 

7. ความรู ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน เปนส่ิงสําคัญมากเนื่องจาก เปนส่ิง
ไมพึงประสงคใหเกิด ตองหาทางปองกันไมใหเกิด และเมื่อเกิดก็ตองใหนอยที่สุดและชวยเหลือ
ผูปวยโดยเร็วที่สุด ไมใหเกิดอันตรายรายแรงกับชีวิตผูปวย 

8. สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 3 ดานนี้สําคัญกับพยาบาลที่กําลังดูแลผูปวยขณะมารับยาเคมี
บําบัด สําหรับสมรรถนะอีก 4 ดานที่เหลือนั้นเปนความรูพื้นฐานที่พยาบาลพึงม ีดังนั้นเมื่อกลาวถึง
พยาบาลเคมีบําบัด ควรพิจารณาบริบทของพยาบาลดานหนาที่ ความรับผิดชอบและตําแหนงงาน
ดวย 
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9. มีทักษะในการชวยใหครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นในทีมผูรักษา 
10. มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับแพทยมาชวยใหขอมูลเพิ่มเติมในกรณีที่ครอบครัวมีขอ

สงสัย 
11. ในเรื่องความสามารถเตรียมยากลุมเปาหมาย/ยาเคมีบําบัด นั้นเปนหนาที่ของเภสัชกร มิใช

หนาที่ของพยาบาล 
12. จากแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้ง 7 ดานนั้นทุกดานมีความสําคัญมาก 

เพราะตองมีสมรรถนะครบทุกดานจึงจะสามารถใหบริการผูปวยไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 
13. สมรรถนะในหมวดที่ 7 สามารถทํางานรวมทีมกับพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ใน

การพัฒนางานวิจัยและนําผลวิจัยมาใช 
14. สามารถสื่อสาร สอน หรือถายทอดความรู ทักษะ เทคนิคการดูแล ใหบุคลากรอื่นที่

เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาการดูแล 
15. มีความสามารถในการพัฒนาสรางเครือขายพยาบาลเคมีบําบัด 

 
ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผูใหขอมูลหลักรอบ 3 

1. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล ปญหาของผูปวยและครอบครัวที่สําคัญ ที่ทําให
ตองกลับมานอน รพ. ซํ้า จากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง เกิดจากการไดรับขอมูลไมเพียงพอ และ
ปญหาการสื่อสารที่ไมทั่วถึง อาจเกิดจากมีผูปวยจํานวนมาก เกิด case load พยาบาลจึงตองรีบ
ทํางาน Routine ใหเสร็จ 

2. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ใหความสําคัญดานนี้ เพราะปจจุบันผูปวยมีความรูมาก
ขึ้น ซ่ึงอาจเกิดการฟองรองที่สูงขึ้น ถาพยาบาลละเลยที่จะเปนตัวแทนใหผูปวย (pt avocate) 

3. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย ขอนี้ที่ใหคะแนนสูงเพราะคิดวา การทํางานตองอยูบน
พื้นฐานของความรู เชน evidence base practice สําหรับตัวเองมองไปถึงการนําความรูเชิงประจักษ
มาใชในการพัฒนางานประจํา 

4. ขอ 1 (ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ) ใหอยูในระดับปานกลางเนื่องจาก 
ความรูเร่ืองโรคหากอยูในระดับมากที่สุด พยาบาลตองใชทั้งความรูและเวลามากๆ คาดวาพยาบาลที่
ประสบการณนอยจะไปไมถึงระดับที่กําหนดไว เพราะทักษะนี้ไมไดมาจากการอานตําราเทานั้น
ตองมีทั้งการ Assessment แบบ Holistic รวมขอมูลและแปลผล ตามประสบการณพบวา ขอ 1 และ 
ขอ 7 (ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย) เปนสมรรถนะที่พยาบาลมีไวเพื่อความกาวหนาใน
วิชาชีพหรือในสายงาน ในขณะที่สมรรถนะอื่นๆ คืองานบริการโดยเมื่อจัดลําดับแลว ขอที่ตองมี
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เปนอันดับสูงที่สุด คือ ขอ 2 และ ขอ 4 ขอท่ีตองมีเปนอันดับสูง คือ ขอ 3 , ขอ 5 และขอ 6 ขอท่ีตอง
มีเปนอันดับปานกลาง ซ่ึงไมต่ํา คือ ขอ 1 และขอ 7 

5. ขอ 7 พยาบาลไมเชี่ยวชาญทําวิจัย ก็ทํางานหนวยนี้ได และพบวาจะทําไดดี ไมตางจาก
พยาบาลที่ทําวิจัยไดอยางเชี่ยวชาญ หากปรับเปนนํางานวิจัยมาใชปฏิบัติงานจะไดคาที่ = 4 
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ภาคผนวก ง. 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
สถิติท่ีใชในการวิจัย  มีดังนี ้
 
 การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Grouped data) 
จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539:36, Donald, 1990: 107) 
 

          Md  =  LMd  +      N/2 – CF       i 
                             fMd 

 
   Md คือ คามัธยฐาน 
   LMd คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัด  
บนของคะแนนในชั้นกอนชัน้ที่มีมัธยฐาน 

fMd คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
 

 การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) สําหรับขอมูลที่มีการแจก
แจงความถี่ (Grouped data)   จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539: 50, Donald, 1990: 144-145) 
                                                 
                                                 IR =   Q3 - Q1    
โดยคํานวณหา Q1 และ Q3  จากสูตร                Q1 = LQ1 +      N/4 – CF       i 
                                                                                                    fQ1 
    
                                         Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 1 
   fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที ่1 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ที่ควอไทลที ่1 



 
 
 

 

213

                                         Q3 =  LQ3  +      3/4N – CF       i 
                                                                        fQ3   
 
   Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 3 
   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 3 
   fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที ่3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ที่ควอไทลที ่3 
 
ตัวอยางการคาํนวณคําถามขอท่ี 12 
 
ตารางการแบงชวงคะแนน 
 
ระดับคะแนน ชวงคะแนน ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริง ความกวางของอันตรภาคชัน้ 

1 1.00 – 1.49 1.00 0.5 
2 1.50 – 2.49 1.50 1 
3 2.50 – 3.49 2.50 1 
4 3.50 – 4.49 3.50 1 
5 4.00 – 5.00 4.50 0.5 

 
ตารางตัวอยางขอมูล 
 

ระดับคะแนน ความถี่ ความถี่สะสม 
1 0 0 
2 1 1 
3 4 5 
4 5 10 
5 16 26 
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N = 26 
 ตําแหนงมัธยฐาน (Md)   = N/2 = 13.00 
 ตําแหนงควอไทลที่ 1 (Q1)  = N/4 =   6.50 
 ตําแหนงควอไทลที่ 3 (Q3)  = 3N/4 = 19.50 
 
 Md =       4.5   +   13  -  10   x   0.5 =  4.59 
    16 
 
 Q1 =       3.5   +   6.5  -  5    x    1 =  3.80 
    5 
 
 Q3 =       4.5   +   19.5  -  10   x   0.5 =  4.80 
      16 
 
 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) =   Q3 Q1 =   4.80  -  3.80 =   1.00 
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ภาคผนวก จ. 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูใหขอมูลหลัก รอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูใหขอมูลหลัก รอบท่ี 3 
ผูใหขอมูลหลัก (คนที่) จํานวนคําตอบที่เปล่ียนแปลง (ขอ) รอยละ 

  1 0 0 
  2 3 3.33 
  3 0 0 
  4 6 6.67 
  5 14 15.56 
  6 10 11.11 
  7 18 20.00 
  8 10 11.11 
  9 26 28.89 
10 9 10.00 
11 50 55.56 
12 0 0 
13 14  15.56 
14 18   20.00 
15 0   0 
16 0   0 
17 16 17.78 
18 10 11.11 
19 11 12.22 
20 6 6.67 
21 18 20.00 
22 8 8.89 
23 2 2.22 
24 6 6.67 
25 4 4.44 
26 0  0.00 
รวม 

คาเฉล่ีย 
259  287.79 

11.07 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนุจรี  สันติสําราญวิไล  เกิดวันอังคารที่  13  กุมภาพันธ พ.ศ. 2516  ที่จังหวัด
กําแพงเพชร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา  2537   เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป พ.ศ.  2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนา
หอผูปวยพิเศษสิริกิติ์ 6 อาคารศูนยการแพทยสิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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