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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยความกรุณาความเอื้ออาทรและความชวยเหลือ
อยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาให
คําแนะนํา ขอคิดเห็นและแนวทางที่ เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนแกไข
ขอบกพรองตางๆ ดวยความตั้งใจและความปรารถนาดีตอศิษยอยางแทจริง ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปน
อยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหขอแนะนําในการ
ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู รวมถึงประสบการณในการเรียนรู 
ตลอดระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร 

ขอกราบขอบพระคณุผูใหขอมูลหลักทั้ง 26 ทานที่กรุณาใหความอนุเคราะห และ
ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆ 
ตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย  

ขอกราบขอบพระคุณผูบริหารและผูรวมงานหนวยเคมีบําบัดและสารน้ํา (Short 
Stay Service: SSS) งานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ใหโอกาสใน
การลาศึกษา  และสนับสนุนตลอดระยะเวลาการศึกษา  ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย  และ              
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณในน้ําใจ ความชวยเหลือเอื้ออาทร และกําลังใจจากเพื่อนรวมรุน รุนพี่ 
รุนนอง บรรณารักษหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร และเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกําลังใจ ความชวยเหลืออยางดียิ่งจากหัวหนางานการพยาบาลศูนยการแพทย
สิริกิติ์ นางสาวสุภาณี วิไลนําโชคชัย และมิตรแท นางสาวศิริทรัพย อินทรหลวงดี  

ทายสุดนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอวินัสและคุณแมจิน สันติสําราญวิไล        
ผูเปนที่เคารพยิ่ง เปนผูปลูกฝง สงเสริม ใหกําลังใจอันยิ่งใหญ คอยดูแล หวงใย เอาใจใสตลอดมา 
สงผลใหเกิดความสําเร็จในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้  คุณคาของวิทยานพินธฉบับนี้ขออุทิศใหกับ
วิชาชีพการพยาบาล และผูรวมวิชาชีพทุกทาน 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
โรคมะเร็ง เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่เกิดจากการแบงตัว การเจริญเติบโตและการขยายลุกลาม

ของกลุมเซลล หรือเนื้อเยื่อผิดปกติ จนกลายเปนเนื้องอกรายแรง ทําใหเนื้อเยื่อที่ปกติของรางกายไดรับ
ผลกระทบกระเทือนจนไมสามารถทําหนาที่ชีวภาพตามธรรมชาติตอไปได และทําใหรางกายเจ็บปวย
หรือตายไปในที่สุด ระยะหลังจากการตรวจพบมะเร็งจนถึงการเสียชีวิต อาจกินเวลานานตั้งแตหนึ่ง
เดือนถึงหลายปแลวแตชนิดและระยะรุนแรงของโรคมะเร็ง (ภาวิณี สุวรรณกูล, 2545) องคการอนามัย
โลกระบุวาในป ค.ศ. 2005 มีประชากรโลกเสียชีวิต 58 ลานคน ในจํานวนนี้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 7.6 
ลานคน โดยระบุวาสาเหตุการตายดวยโรคมะเร็งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซ่ึงคาดการณวาจะมีผูเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง 9 ลานคน และ 11.4 ลานคนในป ค.ศ. 2015 และป ค.ศ. 2030 ตามลําดับ (WHO, 2008) 
เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของและทําใหการเกิดโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิตของผูคนที่เปล่ียนไป และภาวะสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเปนปจจัยที่ไมสามารถ
ปองกันและควบคุมไดอยางทั่วถึง (ปนกมล สุขเกษม, 2549)  สําหรับประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข
ในป 2551 คนไทยเสียชีวติทั้งหมด 391,127 ราย ในจํานวนนี้เปนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 53,434 
ราย คิดเปนอัตราตายของโรคมะเร็ง 84.91 ตอประชากรแสนคน โรคมะเร็งจึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
จากโรคไมติดตออันดับ 1 ติดตอกันมากวา 8 ป และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในแตละป (เอื้อมพร สกุลแกว, 
2551)   จากขอมูลของสถาบนัมะเร็งแหงชาติ (2550) คาดการณวาในชวงปลายศตวรรษที่ 21 ประเทศ
ไทยจะมีผูปวยมะเร็งรายใหมประมาณ 120,000 ราย โรคมะเร็งจึงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ
ไทย ทําใหเกิดการสูญเสียในหลายดานทั้งการสูญเสียชีวิต ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาเปนจํานวน
มาก สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยถึงปละไมต่ํากวาพันลานบาท (ประภาพรรณ 
เทียงมา, 2548) 

เคมีบําบัด เปนการรักษาโรคมะเร็งวิธีหนึ่งที่ใชสารเคมีไปฆาเซลลมะเร็งทั่วรางกาย สามารถใช
รักษามะเร็งที่มีอยูในระยะแพรกระจาย ซ่ึงตางจากการรักษาดวยการผาตัดหรือรังสีรักษาที่เปนวิธีการ
รักษามะเร็งเฉพาะที่ ยาเคมีบําบัดสามารถรักษาผูปวยใหหายขาด (Cure) ไดถึงรอยละ 17 (Hollinger, 
2003) ฉะนั้นยาเคมีบําบัดจึงมีบทบาทในการรักษาผูปวยมะเร็งอยางมาก เนื่องจากเปนวิธีการที่สามารถ
รักษาผูปวยมะเร็งไดทุกระยะของโรค (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547; ทัสมา ทิพยบุรี, นวันวัจน สินสืบผล 
และปยนาถ โอสถ, 2548) กระทรวงสาธารณสุข (2548) จึงมีนโยบายพัฒนา ขยายสถานบริการสุขภาพ
ระดับตติยภูมิเฉพาะทางดานโรคมะเร็งในโรงพยาบาล/ศูนย/สถาบันใหเปน “ศูนยตติยภูมิเฉพาะทาง
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มะเร็ง” ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพระดับตติยภูมิเทาเทียมกันในทุกภูมิภาค แตจากสถิติ
ผูปวยที่เพิ่มขึ้นทําใหมีปญหาเรื่องจํานวนเตียงรองรับผูปวยไมเพียงพอ ผูปวยบางรายตองเล่ือนการใหยา
เคมีบําบัด สงผลกระทบตอประสิทธิผลของการรักษาอยางมาก ดังนั้นปจจุบัน สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหลายแหง ไดนํานโยบายการใหยาเคมีบําบัดแบบไม
พักคางคืน เปดรับบริการผูปวยกลุมนี้เพิ่มขึ้น สงผลดีตอการรักษาของผูปวยอยางมาก ซ่ึงพยาบาลที่
ปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในหนวยงานดังกลาว เปนกลุม
บุคลากรสําคัญในการประสานบริการที่หลากหลายของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบําบัดใหเกิดประโยชนสูงสุด ภายในระยะเวลาที่จํากัดไมเกิน 24 ชั่วโมง โดยตองใช
ทรัพยากรสุขภาพที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  (อัคริยา สมรรคบุตร, 2551) ทั้งดานการ
ใหบริการและความรูแกผูปวยใหครบถวน และการบริหารเตียงใหมีประสิทธิภาพ จึงทําใหเกิดการ
รวมกลุมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดแูลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยมีการจัดตั้ง
ชมรมพยาบาลไอวีและเคมีบําบัดแหงประเทศไทยขึ้นในป 2547 และสภาการพยาบาลไดใหการ
สนับสนุนและวางแผนในการกอตั้งเปนสมาคมพยาบาลเคมีบําบัดแหงประเทศไทยขึ้นในอนาคต โดยมี
เปาหมายเพื่อเปนศูนยกลางของการแลกเปลี่ยนเรียนรูสําหรับพยาบาลเคมีบําบัดในประเทศไทย   

ในสหรัฐอเมริกา สถาบันการปฏิบัติทางการแพทยเพื่อความปลอดภัย (The Institute for Safe 
Medical Practice) กําหนดใหบุคลากรที่ใหยาเคมีบําบัดตองเปนสมาชิกวิชาชีพที่ผานการฝกอบรมเฉพาะ
ในการใหยาเคมีบําบัด โดยตองจบโปรแกรมการศึกษาตามนโยบายของสถาบันการปฏิบัติทางการแพทย
เพื่อความปลอดภัย และตองมีสมรรถนะตามที่สถาบันกําหนด (Baquiran, 2001: 52-53; Oncology 
Nursing Society, 2008) นอกจากนั้นแลวองคกรตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (The Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organization: JCAHO, 2007) ไดกําหนดมาตรฐานดาน
ผูปวยเรื่องการดูแลผูปวย (Care of Patient: COP) วาสถานพยาบาลที่ตองดูแลผูปวยที่หลากหลาย ตองมี
นโยบายและวิธีปฏิบัติเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดหรือยาที่มีความเสี่ยงสูง (High-
risk medications) และผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด หรือยาที่มีความเสี่ยงสูงอ่ืนๆ ตองไดรับการดูแลที่
สอดคลองตามที่ไดกําหนดไวในนโยบายและขั้นตอนปฏิบัติ อีกทั้งหนวยงานตองมีการรักษามาตรฐาน
และสมรรถนะในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยูตลอดเวลาคือ ตองใหความรู เพิ่มพูนความรู ในการ
ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยดวย (Kanaskie and Arnold, 1999)  

สําหรับพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดของประเทศไทย พบวา
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยเคมีบําบัดสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารยาเคมีบําบัด ผาน
การอบรมในลักษณะฟงการบรรยายพิเศษ (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) ซ่ึงจัดอบรมโดยองคกรภายใน
ของหนวยงานแตละแหง มีพยาบาลเคมีบําบัดเพียงบางสวนเทานั้นที่ผานการอบรมตามหลักสูตรเฉพาะ



 
3 
 

ทางที่สภาการพยาบาลใหการรับรอง ซ่ึงยังไมครอบคลุมทุกหนวยงานทั่วประเทศ ทําใหเกิดผลกระทบ
ตอคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากพยาบาลยังมีความรูความสามารถไมเพียงพอ
ตามมาตรฐานในการบริหารจัดการการใหยาเคมีบําบัด และเกิดผลเสียตามมาทั้งตอผูปวยและพยาบาล
เอง โดยผูปวยมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัดมากกวาปกติ ทั้งในดานคณุภาพ
ของยาที่ไดรับและประสิทธิผลของการรักษา (ประภาพรรณ เทียงมา, 2548; Verity, et al. 2008) รวมทั้ง
ผลจากการเกิดยารั่วออกนอกหลอดเลือดดํา (Adami, et al. 2004; สภาการพยาบาล, 2551) สําหรับ
พยาบาลเองอาจไดรับอันตรายจากการสูดดมผงยา น้ํายาซึมผานทางผิวหนังและการกระเด็นของยาขณะ
เตรียมยาหรือใหยา หรือแมแตการสัมผัสของเสียจากผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด เชน อาเจียน ปสสาวะ 
อุจจาระ สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของพยาบาลเคมีบําบัดได (วรรณภา ศรีธัญรัตน และคนอื่นๆ, 
2549) ซ่ึงอันตรายดังกลาวนี้เกิดจากการบริหารจัดการการใหยาเคมีบําบัดที่ไมถูกวิธี (Gullo, 1998 อาง
ถึงใน ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) นอกจากนั้นแลวส่ิงแวดลอมภายในหนวยงานยังไดรับผลกระทบ
จากการฟุงกระจายของยาขณะเตรียมและผสมยา รวมทั้งอันตรายจากการจัดการขยะและผาที่ปนเปอน
ไมถูกตอง (Buchsel and Yarbro, 2005; Connor and McDiarmid, 2006; ISOPP, 2007) ซ่ึงกอใหเกิด
อันตรายตอผูปวยคนอื่นๆ ภายในหนวยงานได ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี
บําบัดจึงตองมีความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดและอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมี
บําบัด สามารถบริหารยาเคมีบําบัดใหแกผูปวยไดอยางถูกตองปลอดภัย รวมทั้งสามารถดูแลผูปวยทั้ง
กอน ระหวาง และภายหลังการใหยาเคมีบาํบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  

จากสภาพปญหาดังกลาวนี้สภาการพยาบาลแหงประเทศไทยไดตระหนักเห็นถึงความสําคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลดานยาเคมีบําบัดจึงไดมีประกาศหามไมใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ให
ยาหรือสารละลายทางหลอดเลือดดําในกลุมยาเคมีบําบัด เวนแตไดผานการอบรมเฉพาะทางดานการให
ยาเคมีบําบัดมาแลวเทานั้น (สภาการพยาบาล, 2550) ซ่ึงทําใหเกิดการตื่นตัวในกลุมพยาบาลเคมีบําบัด
ทั่วประเทศอยางมากวา พยาบาลวิชาชีพที่บริหารดานยาเคมีบําบัดควรมีสมรรถนะอยางไรบางเพื่อจะได
พัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถและมีทักษะมากเพียงพอในการบริหารยาเคมีบําบัดไดอยาง
ถูกตองและไดมาตรฐานตามที่สภาการพยาบาลกําหนด 

สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถของบุคคล ที่จะนําไปสูผล
การปฏิบัติงานที่ดี (Kessler and Strasburg, 2005) ตามขอบเขตหนาที่ สมรรถนะมีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถวัดไดโดยใชเกณฑและมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ และปรับปรุงไดโดยการ
ฝกอบรมและพัฒนา (Parry, 1996 cited in Parsons and Capka, 1997) ซ่ึงสมรรถนะในการทํางานของ
บุคคลเปนสิ่งสําคัญตอคุณภาพและประสิทธิภาพโดยรวมขององคการ ดังจะเห็นไดจากแผนยุทธศาสตร
การพัฒนาระบบขาราชการไทยที่มีนโยบายชัดเจนในการเพิ่มความสามารถของคน ดวยการกําหนดให
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ขาราชการไดรับการพัฒนาขีดความสามารถ (Competencies) ใหไดอยางนอยรอยละ 80 ภายในป 2550 
(สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2549) สําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลเคมีบําบัดที่ใหการดูแลผูปวย
โรคมะเร็ง หากมีสมรรถนะในการทํางานสูงยอมกอใหเกิดผลดี คือ สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงจากยาเคมี
บําบัด รวมทั้งสามารถบริหารยาเคมีบําบัดใหไดมาตรฐาน ลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานกับยาที่ถือวามี
ความเสี่ยงสูง (High alert drug) ไดอยางปลอดภัย ลดอันตรายจากภาวะความเสี่ยงที่เกิดจากการสัมผัส
สารเคมีที่มีผลกระทบทั้งตอผูปวย ผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอมได (Polovich, White and Kelleher, 2005) 
นอกจากนั้นหากพยาบาลเคมีบําบัดมีสมรรถนะที่ดีจะสามารถปฏิบัติงานตอบสนองตอความตองการ
ของผูปวยไดครบถวน ครอบคลุม ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอีกดวยเชนกัน  

พยาบาลเคมีบําบัด เปนผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวยยาเคมี
บําบัด  มีหนาที่ในการประเมินผูปวยกอนใหยาเคมีบําบัด เตรียมยาเคมีบําบัด ใหยาเคมีบําบัด และให
การดูแลอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดจนจําหนายกลับบาน (ชวนพิศ  นรเดชานนท, 
2547) จึงจําเปนตองมีสมรรถนะการบริหารยาเคมีบําบัด  ซ่ึง Kanaskie and Arnold (1999) ไดระบุถึง
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลเคมีบําบัดวาตองเปนผูมีความรูและมีทักษะดานการบริหารเคมีบําบัด 
สามารถเตรียมความพรอมผูปวยกอนการใหยาเคมีบําบัด เชน การประเมินผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการกอนและหลังการใหยาเคมีบําบัด การคํานวณปริมาณยาใหเหมาะสมกับมวลรางกายของ
ผูปวย (Otto, 2001; Andam and Silva, 2008)  มีความรูเกี่ยวกับกลไกทางเภสัชจลศาสตรของยาเคมีบําบัด 
สามารถจัดการความเสี่ยงเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เชน การแพยา ยาหกหรือแตก เปนตน (Kline,  et al. 2004; 
Oncology Nursing Society, 2006)  อีกทั้งตองมีความสามารถดานเทคนิคการใหยาทางหลอดเลือดดํา
สวนปลาย และหลอดเลือดดําใหญ (Tanghe, et al. 1994) มีทักษะในการใชเครื่องปรับอตัราการไหลของ
สารน้ํา infusion pump เปนอยางดีเพื่อลดอัตราการเกิดขอผิดพลาดในการใหยา (Bowcutt, et al. 2007)  มี
ทักษะดานการใหขอมูลกับผูปวย (McCaughan and Thompson, 2000) ที่สําคัญตองมีความรูเชิงลึกใน
การใหยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัยซ่ึงเปนหัวใจสําคัญสําหรับพยาบาลเคมีบําบัดอยางมาก (Kent and 
Medway Cancer Network, 2006; Carrington, Carlton and Ackland, 2007) นอกจากนี้พยาบาลเคมีบําบัด
ตองเปนผูใหการชวยเหลือดานจิตใจแกผูปวยโรคมะเร็งและญาติ เพื่อใหเกิดความเข็มแข็งพรอมที่จะ
เผชิญกับการรักษา และการเปลี่ยนแปลงในชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป (สํานักการพยาบาล, 
2548) กลาวไดวาพยาบาลเคมีบําบัดตองมีความรู มีความสามารถที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งและเคมีบําบัด 
รวมทั้งตองมีทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคมะเร็งและการรักษาดวย (Higginson, 1993) 

ปจจุบันสภาการพยาบาลแหงประเทศไทยไดตระหนักเห็นถึงความสําคัญในเรื่องยาเคมีบําบัด 
โดยไดกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลเคมีบําบัดเพื่อพัฒนามาตรฐานพยาบาลเคมีบําบัดวา พยาบาล
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วิชาชีพที่สามารถใหยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งไดจะตองผานการอบรมเพิ่มพูนความรูในการ
บริหารยาเคมีบําบัดกอนปฏิบัติงานจริง (ราชกิจจานุเบกษา สภาการพยาบาล, 2550)  โดยไดกําหนดและ
รับรองหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ออกมาทั้งหมด 3 
หลักสูตรคือ หลักสูตรการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด (หลักสูตรฟนฟู 5 วัน) หลักสูตรการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด (หลักสูตร 10 วัน) และหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัดทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง (สภาการพยาบาล, 2551) ซ่ึงแสดงใหเห็นวามีการยกระดับและรับรอง
มาตรฐานของพยาบาลเคมีบําบัดใหสูงขึ้น อยางไรก็ตามจากขอมูลการสัมภาษณผูรับผิดชอบหลักสูตร
ฝกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ของสภาการพยาบาล (วันที่ 26 สิงหาคม 
2551) และประธานชมรมพยาบาลไอวีและเคมีบําบัดแหงประเทศไทย (วันที่ 27 สิงหาคม 2551) มีความ
คิดเห็นตรงกันวาควรมีการกําหนดเกณฑคุณสมบัติของพยาบาลเคมีบําบัดใหชัดเจน และมีมาตรฐาน
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้นทั้ง 3 หลักสูตรมุงเนนเพื่อพัฒนาความรูของพยาบาลเคมี
บําบัด  และกําหนดคุณลักษณะและทักษะที่จําเปนของพยาบาลเคมีบําบัดเทานั้น สวนสมรรถนะ
พยาบาลเคมีบําบัดนั้นเปนสิ่งจําเปนที่วิชาชีพพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาลตองมีการ
ดําเนินการตอไปเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรม
ระยะสั้นใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น และยังใชเปนพื้นฐานสําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในหนวยเคมีบําบัดไดชัดเจนมากยิ่งขึ้นดวย 

ในประเทศไทยโรงพยาบาลสังกัดรัฐสวนใหญที่ดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัด เปนสถานบริการทางสุขภาพระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ใหบริการผูรับบริการที่มี
ปญหาสุขภาพที่ซับซอน ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา ตองการการดูแล และรักษาโดย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง เปนแหลงวิจัย พัฒนา
เทคโนโลยี ดังนั้นโรงพยาบาลสังกัดรัฐจึงประกอบไปดวยบุคลากรดานการแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และ
จากแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขที่มีวัตถุประสงคในการลดปญหาโรคมะเร็งที่เปน
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งในประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) เพื่อใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการและหลักประกันสุขภาพไดอยางทั่วถึง จึงมีนโยบายพัฒนาสถานบริการสุขภาพระดับ
ตติยภูมิเฉพาะทางดานโรคมะเร็งในโรงพยาบาล/ศูนย/สถาบัน ในประเทศไทยใหเปน “ศูนยตติยภูมิ
เฉพาะทางมะเร็ง” จํานวน 29 แหงในทุกภาคของประเทศ ภายในป 2547-2551 หนวยบริการเคมี
บําบัดและสารน้ํา หรือหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (Day hospital) ซ่ึงเปนหนวยงาน
ยอยของศูนยตติยภูมิเฉพาะทางมะเร็งดังกลาว เปนหนวยงานที่อยูในโรงพยาบาลและสถาบนัของรฐั
หลายแหงที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่ตองรักษาดวยยาเคมีบําบัด จากเดิมหากผูปวยกลุมนี้ไดรับการ
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วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งและตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะตองรับไวรักษาเปนผูปวยในหอ
ผูปวยตางๆ ทั้งแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมเพื่อรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แตจากสถิติผูปวยที่
ตองมารับบริการเพิ่มขึ้นทําใหมีปญหาเรื่องจํานวนเตียงรองรับผูปวยไมเพียงพอ ทําใหผูปวยบางราย
ตองเลื่อนการใหยาเคมีบําบัดออกไป สงผลกระทบตอประสิทธิผลของการรักษาอยางมาก อีกทั้งการ
จัดการดวยระบบบริการแบบนี้ยังสงผลใหสามารถลดคาใชจายในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของ
ผูปวยลงไดมากอีกดวย ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยนี้จึงตองพัฒนาสมรรถนะของตนเอง และ
พัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวยในดานนี้โดยตองผานการอบรมการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามที่
สภาการพยาบาลกําหนด เพื่อตอบสนองตอความตองการและความจําเปนในการรบับริการของผูปวย  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไมพบการระบุถึงสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด  
ซ่ึงปจจุบันจํานวนผูปวยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นทุกป รวมทั้งวิธีการรักษาและสูตรยาเคมีบําบัดมีความ
ซับซอนมากขึ้น (Advance) ทําใหบทบาทพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคาง
คืน (Day hospital) ที่กระจายอยูในโรงพยาบาลของรัฐทั่วทุกภูมิภาคของประเทศมีความสําคัญมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นผูวิจัยในฐานะที่เปนผูปฏิบัติงานและเปนผูบริหารระดับตนของหนวยเคมีบําบัดและสารน้ําใน
โรงพยาบาลรัฐ จึงสนใจศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐวาพยาบาลเคมีบําบัด
ควรมีสมรรถนะอยางไร เพื่อสามารถตอบสนองตอบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยประยุกตใชแนวคิดของระเบียบการวิจัยอนาคตดวยเทคนิค Ethnographic 
Delphi Futures Research (EDFR) เพื่อเปนแนวทางในการสรรหา คัดเลือก แตงตั้ง และบรรจุตําแหนง
พยาบาลเคมีบําบัด และใชเปนขอมูลนําไปสูการกําหนดเนื้อหาวิชาในหลักสูตรการอบรมพยาบาลเคมี
บําบัด เพื่อใหมีสมรรถนะทั้งดานความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยดานยาเคมีบําบัด อันจะ
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ใชการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการศึกษาที่เรียกวา Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
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1. ผูใหขอมูลหลัก เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางทั่วประเทศ ประกอบดวย 5 กลุม คือ กลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง กลุมนักวิชาการ กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดาน
การดูแลผูปวยโรคมะเร็ง กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด และกลุมพยาบาลผู
ปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบตัิ
ที่กําหนดจํานวน 26 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่แสดงถึงความรู 
ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะที่จําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาลเคมบีําบดัใน
หนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน โรงพยาบาลของรัฐ เพื่อใหการบริการพยาบาลสําเร็จตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไว กอใหเกิดผลดีทั้งผูปวย พยาบาล และสิ่งแวดลอม ซ่ึงไดจากขอความรูในการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 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) บูรณาการรวมกับผูเชี่ยวชาญไดสมรรถนะ
พยาบาลเคมีบําบัด เบื้องตน ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด หมายถึง ความรูเกี่ยวกับแนวคิด
ในการรักษาโรคมะเร็ง การใชเคมีบําบัด ชีวบําบัด ฮอรโมนบําบัด และการใชยากลุมเปาหมายในการ
รักษาโรคมะเร็ง วงจรของเซลล และองคประกอบของโมเลกุล การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลล
ปกติ ปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ชนิด กลุมของยาเคมี กลไกการออก
ฤทธ์ิ ขอควรระวัง และสูตรของยาเคมีบําบัดที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง 

2. สมรรถนะดานการบริหารยาเคมีบําบัด หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะในการ
บริหารยาเคมีบําบัดในชองทางตางๆ ทั้งแบบรับประทาน ทางหลอดเลือดดําสวนปลายและหลอดเลือด
ดําใหญ ทางชั้นใตผิวหนัง ทางชั้นกลามเนื้อ ทางไขสันหลัง ทางชองปอด/ทอง/สมอง 

3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมของผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะในการเตรียมขอมูลของผูปวย เตรียมความถูกตองของยาเคมี
บําบัด เตรียมอุปกรณที่จําเปนในการบริหารยาเคมีบําบัด รวมทั้งเตรียมอุปกรณปองกันที่จําเปนในการ
บริหารยาเคมีบําบัดใหปลอดภัย รวมทั้งการวิเคราะหปญหา จากประวัติทางสุขภาพและการตรวจ
รางกาย การวิเคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การคํานวณปริมาณยาใหเหมาะสมกับมวลรางกาย
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ของผูปวย และประเมินสภาพทางดานจิตใจ เพื่อนํามาใชในการวางแผน วินิจฉัยอาการ อาการแสดงที่
ผิดปกติของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดทั้งระยะกอน ระหวาง และหลังไดรับยาเคมีบําบัด ใหสอดคลอง
กับพยาธิสภาพของโรค และชนิดของยาที่ไดรับไดอยางถูกตองเหมาะสม 

4. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน หมายถึง ความสามารถและทักษะ 
ในการใชความรู และวิจารณญาณปองกัน แกไขสถานการณฉุกเฉินเกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยาจากยาได
อยางถูกตองเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาเคมีบําบัด ความเหมาะสมของการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ 
เพื่อปองกัน และแกไข เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นไดทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของ
ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดเปนหลัก 

5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล หมายถึง ความสามารถในการถายทอด
ความรูเร่ืองโรคมะเร็ง แผนการรักษา ผลของยาเคมีบําบัด อาการขางเคียงของยา วิธีการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดใหแกผูปวยและผูดูแลตามปญหาและความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว   และมีความสามารถในการใชทักษะการสื่อสารขอมูล และการประสานการ
ทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลเคมีบําบัด
แสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีงาม มีจริยธรรม ถูกตองตามหลัก
มาตรฐาน จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล โดยมุงใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรับการบริการ การ
ดูแลรักษาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และเปนธรรมตามประกาศสิทธิผูปวยของกระทรวงสาธารณสุขและ
องคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 
 พยาบาลเคมีบําบัด หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
เทียบเทาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
ช้ันหนึ่งของสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (The ambulatory 
care setting: Day hospital) ซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา
เคมีบําบัดของสภาการพยาบาล และไดรับมอบหมายใหปฏิบัติการในการใหยาเคมีบําบัด 
 โรงพยาบาลสังกัดรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสํานักงานตํารวจแหงชาติ และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางกําหนดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ของ

หนวยงานตนเอง เพื่อใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 
2. ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการสรรหาและคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานเคมีบําบัด 
3. เปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดเนื้อหาการอบรมพยาบาลเคมีบําบัด เพื่อใหมีสมรรถนะทั้ง

ดาน ความรู ทักษะ ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดตอไป 
4. เปนขอมูลพื้นฐานในการตรวจสอบผลลัพธ (Clinical outcome) คุณภาพทางการพยาบาล

ผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยยาเคมีบําบัด 
5. องคกรวิชาชีพ สํานักการพยาบาล/สภาการพยาบาล และชมรมพยาบาลเคมีบําบัด นําไปใช

ในการวางแผน กําหนดเกณฑ/ผลผลิต และพัฒนาพยาบาลเคมีบําบัดตอไป 
 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคดิทฤษฏีจากตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และ
งานวิจยัตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยและนําเสนอ เปนหวัขอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยดวยยาเคมีบําบัด  

2.1 การดูแลผูปวยดวยยาเคมีบําบัดแบบผูปวยใน 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน 
2.3 ความเปนมาของหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน โรงพยาบาลรามาธิบดี  
2.4 ความหมายและความสําคัญของเคมีบําบัด 

3. พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเคมีบําบัด 
3.1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
3.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลเคมีบําบัด 
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. งานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 

1. โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล ไดแก 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 
2547) 
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จากการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลสังกัดรัฐในประเทศไทย  พบวาปจจุบัน
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ยังไมมีหนวยบริการเคมีบําบัด
แบบไมพักคางคืน (Day care) ภารกิจของโรงพยาบาลยังไมครอบคลุมงานบริการพยาบาลเคมีบําบัด
ดังกลาว จึงไมขอกลาวถึงภาระกิจและบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนไวในที่นี้ แตจะขอ
กลาวถึงภารกิจสําคัญระดับโรงพยาบาลทั่วไปขึ้นไปเทานั้น ดังนี้ 

 

1.1 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
1.1.1 ภารกิจของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป เดิมเรียกวา “โรงพยาบาลจังหวัด” มีจํานวนเตียง

ตั้งแต 150 เตียง จนถึง 1,005 เตียง ในปจจุบันมีจํานวนทั้งสิ้น 92 โรงพยาบาล โดยแบงระดับ
ออกเปน (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2547) 

1) โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียง มี
ทั้งหมด 25 แหง 

2) โรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงไมเกิน 500 เตียง มี
ทั้งหมด 67 แหง 

โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ ตั้งอยูในจังหวัดที่มี
ประชากรอยูมากและเปนศูนยรวมของการคมนาคม มีขีดความสามารถในการใหบริการทาง
การแพทยและการสาธารณสุขอยูในขั้นสูง ครอบคลุมทั้งสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม นรี
เวชกรรม  กุมารเวชกรรม  และศัลยกรรมออรโธปดิกส  มีโครงสรางองคกรที่ ซับซอนกวา
โรงพยาบาลทั่วไป รับผิดชอบงานดานรักษาพยาบาลทุกสาขา นอกจากนั้นยังเปนศูนยกลางการ
ใหบริการในแตละเขต ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีทันสมัย ในการรักษาผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอน และยังเปนสถานที่ฝกอบรมแกนักศึกษา บุคลากรดานการแพทย 
การสาธารณสุขและมีหนาที่ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขระดับรองลงไป 

โรงพยาบาลทั่วไปมีขีดความสามารถในการใหบริการรักษาพยาบาลรองลงมาจาก
โรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบทถัดจาก
โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญจะตั้งอยูในเขตเมือง หรืออําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญทางดาน
เศรษฐกิจ 

ในระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยนั้น โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ทั่วไป มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ (สกล เสรีวิวัฒนา, 2548) 
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1) ใหบริการสาธารณสุขในระดับ Primary medical care, Secondary medical 
care และ Tertiary medical care โดยใหบริการผสมผสาน (Integrated service) ทั้งในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการใหบริการแก
ผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ซ่ึงสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ตามขั้นตอนการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และยัง
ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และพื้นที่ที่ไดรับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

2) ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับต่ํากวาและสูงกวา
ปริญญาตรี ทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ตลอดจนการใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมี
ความรูเร่ืองสุขภาพอนามัย 

3) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุข เพื่อวิเคราะหและ
แกไขปญหา และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคเพื่อให
ประชาชนทั้งชาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพดีถวนหนา 

4) ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง คือ ระดับอําเภอ 
ตําบล และหมูบาน 

1.1.2 หนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลทั่วไปมีหนาที่รับผิดชอบ ดังนี้  

1) ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค และใหการรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชา
ทางการแพทยที่จําเปนและฟนฟูสภาพทั้งผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษาทั้งทาง
กายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และ
รักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

2) ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามัยแมและเด็ก การวางแผน
ครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด 
การสังคมสงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและ
การสุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติ
ผูปวยในโรงพยาบาล และประชาชนในเขตอําเภอเมืองที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่น
ใดรับผิดชอบ 

3) ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด 
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4) จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย  เพื่อตรวจ หรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันทางการแพทย และสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัด 

5) ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลชุมชนและ
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

6) รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

7) ศึกษาคนควาวิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขชุมชน สาธารณสุข
อ่ืนๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอ่ืนๆ รวมท้ังสนับสนุน
งานสาธารณสุขมูลฐาน 

8) สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข
อ่ืนๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอื่นๆ รวมท้ังสนับสนุน
งานสาธารณสุขมูลฐาน 

9) ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรม โดยแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ  
9.1) โรงพยาบาลขนาด 150-250 เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานสมทบหลักสูตรศึกษาและอบรมเจาหนาที่ดาน
การแพทย 

9.2) โรงพยาบาลขนาด 250-500 เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่
ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญาตรี เชน นักศึกษาแพทย นักศกึษา
พยาบาล แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน วิสัญญีแพทย เจาหนาที่เภสัชกรรม เจาหนาที่ชันสูตรโรค 
และผูชวยทันตแพทย 
 

1.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2.2 ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยทั้งในสวนกลาง และ

สวนภูมิภาค จัดตั้งขึ้นโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น เปนผูควบคุมการบริหาร
ดําเนินการตลอดจนบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน ใหการบริการรักษาในระดับตติยภูมิ 
รักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ ที่มีปญหาความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน ตองพึ่งพา
การรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีการดูแลโดย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการนําเครื่องมือเคร่ืองใชและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการตรวจ
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วินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบดวยแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา บุญทอง, 2543; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

นอกจากนี้ยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา และบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร
สุขภาพตางๆ รวมทั้งมีการศึกษาวิจัย เพื่อเปนศูนยกลางดานวิชาการ และบริการที่มีคุณภาพซึ่ง
ใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมีจํานวนเตียงตั้งแต 250-2,300 เตียง 
นอกจากนี้ยังเปนแหลงสนับสนุน ดานวิชาการใหโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลตางๆ ที่อยูใน
ความดูแลอกีดวย 

ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความคลายคลึงกับ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงโดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุมงานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา 
เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตร และนรีเวชวิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวช
กรรม เปนตน ซ่ึงโครงสรางภายในฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตาม
ลักษณะงานเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 

1.2.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ตามที่กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยดังนี้ 
1) ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและ

ฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 
2) ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแกการ

อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

3) ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่
ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

4) ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทาง
การแพทยแกโรงพยาบาล 

5) ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและ
เทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6) ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุก
ระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนทาง
วิชาการโรงพยาบาลตางๆ ดวย 
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7) รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอ
ศูนยขอมูลขาวสาร 

จะเห็นไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการ
รักษาสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค เนนการใหบริการผูปวยโดย
การแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ 
มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวยอยางเปน
ระบบ การบริการที่ เนนคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังเปนแหลงฝก
ภาคปฏิบตัิของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ การศึกษา 
สรางสรรคงานวิจัยดานการรักษาพยาบาลและวิชาการสุขภาพที่เกี่ยวของ 

กลาวไดวาโรงพยาบาลสังกัดรัฐสวนใหญ เปนสถานบริการทางสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ใหบริการผูรับบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา
และมีความรู ตองการการดูแล และรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การรักษาพยาบาลที่ตองใช
เทคโนโลยีขั้นสูง เปนแหลงวิจัย พัฒนาเทคโนโลยี ดังนั้นโรงพยาบาลสังกัดรัฐจึงประกอบไปดวย
บุคลากรดานแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง พยาบาล
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนตน 

 

2. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลรักษาผูปวยดวยยาเคมีบําบัด  
2.1  การดูแลผูปวยดวยยาเคมีบําบัดแบบผูปวยใน 

จากเดิมหากผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งและตองไดรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด จะตองรับไวรักษาเปนผูปวยในในหอผูปวยตางๆ ทั้งแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมเพื่อ
รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ีงสวนใหญพบวาเปนหอผูปวยที่ไมไดดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
โดยเฉพาะ ทําใหผูปวยในที่รักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ซ่ึง
พยาบาลเหลานี้ตองเรียนรูการบริหารยาเคมีบําบัดจากการปฏิบัติงาน (On the job training) หรือหาก
ในบางสถาบันที่มีหอผูปวยในที่ดูแลผูปวยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
เหลานี้ก็จะตองมีบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ตองรักษาดวยวิธีการอื่นๆ เชน การ
ดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยการผาตัด การดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ตองฉายแสง และการดูแลผูปวยมะเรง็
แบบประคับประคองที่อยูในระยะสุดทายของโรค ซ่ึงจะแตกตางจากบทบาทหนาที่ของพยาบาล
หนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (Day hospital) ที่มีหนาที่หลักในการบริหารจัดการดานยาเคมี
บําบัดใหแกผูปวยโดยเฉพาะ มีระยะเวลาในการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่แนนอน (นับเปนชั่วโมง) 
พยาบาลเคมีบําบัดเหลานี้จึงตองมีความชํานาญและความคลองตัวสูงในการบริหารยาเคมีบําบัด  ซ่ึง
ปจจุบัน จากสถิติจํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้น สงผลใหการรักษาผูปวยดวยยาเคมีบําบัดเพิ่ม
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มากขึ้นดวยจึงเกิดแนวคิดใหม กลยุทธใหมๆ ในการจัดบริการการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยยา
เคมีบําบัดใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน 
ในตางประเทศกอนป ค.ศ. 1990 การดูแลผูปวยมะเร็งเปนลักษณะการดูแลแบบผูปวย

ในในหนวยวิกฤติจนกระทั่งป ค.ศ. 1990 การดูแลผูปวยมะเร็งเริ่มพัฒนาเจริญขึ้นจนเปลี่ยนเปน
ใหบริการดูแลแบบผูปวยนอก  (Lamkin, 1994) ปจจุบัน การดูแลแบบผูปวยนอกมีความเหมาะสม
มากขึ้น และชวยลดคาใชจายที่ตองนอนในหนวยวิกฤติแบบผูปวยในเดิมไดมาก ซ่ึงปจจุบันรูปแบบ
การดูแลดังกลาวคิดเปนรอยละ 80-90 ของการดูแลผูปวยมะเร็งทั้งหมด (Buchsel and Yarbro, 2005)
และยังมีการเจริญอยางตอเนื่อง ปจจัยหลักในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกิดจากการวินิจฉัยที่ทําใน
ลักษณะแบบเปนกลุมโรค อีกทั้งวิวัฒนาการใหมๆ ในการรักษาโรคมะเร็ง รวมกับความตองการ
ประหยัดดานคาใชจาย และการพัฒนาประสิทธิภาพใหเพิ่มขึ้น ในอดีต การดูแลผูปวยมะเร็งแบบ
ผูปวยนอกจะเปนในกลุมผูปวยที่มาติดตามควบคุมหลังการรักษาเสร็จสิ้นแลว และเปนผูที่สามารถ
ดูแลตนเองไดเปนอยางดี ปจจุบัน การดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบผูปวยนอก มีการดูแลที่ซับซอน
เพิ่มขึ้น รวมทั้งมีหัตถการ (กระบวนการรักษา) และการรักษาที่ทันสมัยเพิ่มขึ้น และอีกทั้งปจจบุนัยงั
มุงเนนในเรื่องประสิทธิภาพ และผลลัพธของการรักษาพยาบาล และคงการดูแลผูปวยนอกเหลานี้
ใหเหมือนกับการดูแลผูปวยในคงเดิม ซ่ึงในผูปวยหลายๆ รายมีความตองการที่จะไดรับการดูแลที่
ไมเปล่ียนไปจากเดิม 

การบริการที่หลากหลายในการดูแลดานโรคมะเร็งไดเร่ิมขยายมาเปนการบริการแบบ
ผูปวยนอก ซ่ึงมีความชัดเจนกวางขวางมากขึ้นโดยเนนหัวขอหลักๆ 3 ขอคือ ดานการปองกัน การ
ตรวจและวินิจฉัย และการรักษา (Lamkin, 1994) ดังนี้ 

1. การบริการดานการปองกัน จะรวมทั้งการใหความรูแกผูปวยที่เกี่ยวกับการปรับใช
ในเรื่อง อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการปองภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับเคมีบําบัด 

2. การบริการดานการตรวจและวินิจฉัย ประกอบดวย การตรวจรางกาย การตรวจเตา
นมดวยคอมพิวเตอร (Mammography) การตรวจเตานมทางคลินิก (A clinical breast exam) การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก Pelvic exam, Pap smears, การสองกลองตรวจหามะเร็งลําไส A 
colonoscopy, A sigmoidoscopy, A digital rectal exam and a testicular examination  

3. การรักษาที่ผสานทั้งดาน การผาตัด (Surgery) การฉายรังสี (Radiation therapy) เคมี
บําบัด (Chemotherapy) ชีวเคมี (Biotherapy) และการรักษาแบบประคับประคอง (Supportive 
therapies) ซ่ึงประกอบดวย การใหสารน้ํา การทดแทนสารเกลือแร Electrolyte การใหเลือดและ
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สวนประกอบของเลือด การใหยาปฏิชีวนะ และการให Immunoglobulins  ซ่ึงการบริการที่ซับซอน
และผสมผสานนี้มีอยูในหนวยงานที่มีความหลากหลายในโรงพยาบาล ศูนยใหสารน้ํา ใหบริการ
ในชวง 23-24 ช่ัวโมงตอวัน อยูในคลินิกผูปวยนอก  ในคลินิก (Physician’s offices) ในโรงพยาบาล 
และที่บานผูปวย  

คําวา “การดูแลแบบไมพักคางคืน Day hospital” และ “ศูนยใหสารน้ํา Infusion 
centers: ICs” สามารถใชแทน สับเปลี่ยนกันได ความแตกตางระหวางสองคํานี้ขึ้นอยูกับสถานที่ตั้ง
ในการใหบริการ คําจํากัดความ (The scope of service) ขึ้นอยูกับการใหบริการ ประกอบดวย 
จํานวนชั่วโมงในการบริการ  เวลาในการใหบริการไมไดยดึติดตายตัว (Traditional) ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสม และกอใหเกิดประโยชนกับผูปวยรวมทั้งการปรับความสมดุลย (Balance) ตามความ
ตองการดานการทํางาน ครอบครัว และการรักษา การดูแลแบบไมพักคางคืน Day hospital จะเปน
เร่ืองที่เกิดบอยๆ ในโรงพยาบาล และรวมทั้งระยะหางของการใหบริการ ช่ัวโมงและวันในการ
ใหบริการสามารถยืดไดถึง 23-24 ชั่วโมง 7 วันตอสัปดาห ซ่ึงศูนยใหสารน้ํา (ICs) จะตั้งอยูใน
โรงพยาบาล ในออฟฟท (Office) ซ่ึงขึ้นอยูกับรูปแบบในการดูแล รูปแบบในการใหบริการดวย การ
ใหบริการเคมีบําบัดแบบบริการถึงที่ (Ambulatory care) และการใหการดูแลแบบประคับประคอง  
เหมือนกับการดูแลแบบไมพักคางคืนในโรงพยาบาล  ศูนยใหสารน้ํา สามารถเปดรับบริการไดทั้ง 7 
วัน แมวาชั่วโมงของการบริการจะจํากัดอยูที่ 12-16 ชั่วโมงตอวันก็ตาม 

ศูนยใหสารน้ํา (Infusion centers: ICs) มักเปนการบริการที่ใหดานยาเคมีบําบัดและ
การรักษาแบบประคับประคอง แรกเริ่มเลยศูนยฯ ลักษณะนี้กอตั้งขึ้นในโรงพยาบาล จากสภาพที่มี
ขอจํากัดในการใหบริการเดิม คือใหบริการตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกรตามชั่วโมงการทํางานทาง
ธุรกิจทั่วไป  แตปจจุบัน ความซับซอนของสูตรยาเคมีบําบัด และการรักษาแบบประคับประคองทั้ง
การใหเลือด การใหยาปฏิชีวนะ การใหสารน้ํา และการปลูกถายเซลลตนกําเนิด (Peripheral Blood 
Stem Cell Transplantation: PBSCT) และการจัดการกับอาการตางๆ โดยการใหความรู และ
คําปรึกษา ที่เปนบทบาทอิสระ (in freestanding) หรือการเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาล แบบผูปวย
นอก ของศูนยใหสารน้ํา ในหลายๆ หนวยงาน ไดขยายชั่วโมงในการใหบริการ โดยใหบริการ 7 วัน
ตอสัปดาห โดยเฉพาะองคกรที่มีศักยภาพมีความสามารถในการใหบริการที่เชื่อมตอแบบใหการ
ดูแลที่บานได (Ambulatory care setting) การพัฒนาดานสูตรยาเคมีบําบัดที่เพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดการ
ตระหนักเกี่ยวกับศูนยใหสารน้ํา (ICs) ซ่ึงสงผลอยางยิ่งตอการเพิ่มของจํานวนผูปวยที่ตองรักษา
แบบผูปวยนอก ซ่ึงดูเหมือนวาผูปวยที่จําเปนตองนอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาลจะมีเฉพาะผูปวยที่
มีปญหาแทรกซอนหรือมีอาการหนักเทานั้น นอกนั้นจะไดรับการดูแลรักษาแบบผูปวยนอก 

แนวคิดเรื่องศูนยใหสารน้ํา (ICs) จึงเปนมากกวาการดูแลผูปวยแบบผูปวยนอกเพราะ
ตองคํานึงถึงการรักษาที่มีความสลับซับซอนยิ่งกวา รวมไปถึงเรื่องของคาใชจายและสภาพจิตใจใน
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การตองนอนโรงพยาบาลอีกดวย ศูนยใหสารน้ํา จึงตองมีความยืดหยุนตามสภาพของผูปวยทีต่องมา
รับการรักษาดานโรคมะเร็ง ในขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงการไดรับการประคับประคองดูแลดาน
ความรู สึก  และจิตใจของผูปวย  รวมทั้งเรื่องของการควบคุมและคงสภาพความเปนอยูกับ
ส่ิงแวดลอมที่บานของผูปวยใหเปนไปตามปกติใหมากที่สุดดวย 

จากภาวะเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสังคม รวมทั้งผลกระทบจากสภาพแวดลอมใน
ปจจุบันทําใหการรักษาดานโรคมะเร็งในหนวยบริการแบบไมพักคางคืนมีความซับซอนเพิ่มขึ้น ซ่ึง
เปนบทบาทใหมที่สงผลกระทบและทาทายตอการพัฒนาพยาบาลโรคมะเร็งอยางมาก ซ่ึงสมาคม
พยาบาลโรคมะเร็งของสหรัฐอเมริกา (Oncology Nursing Society: ONS, 2008) ไดกําหนดขอบเขต
และออกมาตรฐานการพยาบาลดานโรคมะเร็ง โดยพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และออกเกณฑรับรองใน
การดูแลผูปวยโรคมะเร็งมาปรับใชกําหนดในหนวยบริการแบบไมพักคางคืน อยางไรก็ตามใน
หนวยงานดังกลาวจะตองมีการพิจารณาไตรตรองในเรื่องคุณวุฒิของเจาหนาที่ในเรื่องความสามารถ
ในการคัดกรองปญหาของผูปวยทางโทรศัพท การลงบันทึกรหัสและรายการตางๆ ซ่ึงปจจุบันมี
รูปแบบการพัฒนาที่หลากหลายข้ึน การบริหารยาเคมีบําบัดและชีวบําบัดทั้งในเรื่องการเตรียม การ
ใหยาและการบริหารยาแบบปลอดภัย การจัดการกับภาวะฉุกเฉินและการใชยาระงับความรูสึกตางๆ 
ซ่ึงในขณะเดียวกัน เรื่องของการดูแลติดตามผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อใหไดรับการรักษาที่ครบถวน
สมบูรณ การติดตามผลจากการรักษาของผูปวยโรคมะเร็ง ในหนวยงานบริการแบบไมพักคางคืนนี้
ก็ตองคํานึงถึงดวย รวมทั้งติดตามการกลับเปนซํ้าของโรคมะเร็งและติดตามภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดขึ้นในภายหลังได 

สําหรับในประเทศไทย จากแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขที่มีวัตถุประสงคใน
การลดปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนเชน ปญหาโรคมะเร็งที่เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ในประเทศไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการและ
หลักประกันสุขภาพไดอยางทั่วถึง จึงมีนโยบายพัฒนาสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิเฉพาะ
ทางดานโรคมะเร็งในโรงพยาบาล/ศูนย/สถาบัน ในประเทศไทยใหเปน “ศูนยตติยภูมิเฉพาะทาง
มะเร็ง” จํานวน 29 แหงในทุกภาคของประเทศ ภายในป 2547-2551 เชน โรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัยเกือบทุกแหง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสังกัดกระทรวงตางๆ เชน สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสระบุรีรวมกับศูนย
มะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลพุทธชินราชรวมกับมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลชลบุรีรวมกับศูนย
มะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงครวมกับศูนยมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลขอนแกน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานีรวมกับศูนยมะเร็ง
อุดรธานี โรงพยาบาลสุราษฎรธานีรวมกับศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี โรงพยาบาลลําปางรวมกับศูนย
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มะเร็งลําปาง โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี โรงพยาบาลลพบุรีรวมกับโรงพยาบาลสระบุรีและ
ศูนยมะเร็งลพบุรี เปนตน โดยใหการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพใหสูงขึ้นสามารถใหบริการ
ระดับตติยภูมิและสูงกวาตติยภูมิเพื่อใหบริการรักษาโรคมะเร็งแกประชาชนไดอยางครบวงจร 
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพระดับตติยภูมิเทาเทียมกันในทุกภูมิภาค เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชนผูใชบริการ  

จากเหตุผลดังกลาว หนวยบริการเคมีบําบัดและสารน้ํา ซ่ึงเปนหนวยงานยอยของศูนย
ตติยภูมิเฉพาะทางมะเร็งดังกลาว เปนหนวยงานที่อยูในโรงพยาบาลและสถาบันของรัฐหลายแหงที่
ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่ตองรักษาดวยยาเคมีบําบัด จากเดิมหากผูปวยกลุมนี้ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคมะเร็งและตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะตองรับไวรักษาเปนผูปวยในหอผูปวย
ตางๆ ทั้งแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมเพื่อรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แตจากสถิติผูปวยที่ตอง
มารับบริการเพิ่มขึ้นทําใหมีปญหาเรื่องจํานวนเตียงรองรับผูปวยไมเพียงพอ ทําใหผูปวยบางรายตอง
เล่ือนการใหยาเคมีบําบัดออกไป สงผลกระทบตอประสิทธิผลของการรักษาอยางมาก ดังนั้น
ปจจุบัน สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหลายแหง ไดนํา
นโยบายการใหยาเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน เปดรับบริการผูปวยกลุมนี้เพิ่มขึ้น สงผลดีตอการ
รักษาของผูปวยอยางมาก  

 

2.3 ความเปนมาของหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จากสถิติจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้นในแตละป สงผลให ในป 2540 คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตระหนักเห็นถึงความสําคัญในการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น เพื่อตอบสนองตอพันธกิจ
สําคัญของคณะแพทยศาสตร ทั้งดานการศึกษาและบริการวิชาการ ตอบสนองตอปญหาเรื่องจํานวน
เตียงรองรับผูปวยในไมเพียงพอ ทําใหผูปวยบางรายตองเลื่อนเวลาในการใหยาเคมีบําบัด และ
ตอบสนองตอประเด็นเรื่องการบริหารจัดการดานประสิทธิภาพการบริหารการเงิน  (Cost 
effectiveness) โรงพยาบาลรามาธิบดีจึงไดจัดตั้งหนวยบริการพยาบาลเฉพาะทางดานการรักษา
ผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (Day care) ขึ้นในหอผูปวยพิเศษชั้น 6 อาคารศูนย
การแพทยสิริกิติ์และเรียกชื่อวา “หนวยบริการเคมีบําบัดและสารน้ํา: Short Stay Service: SSS” โดย
มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งไดรับยาตรงตามเวลาอยางตอเนื่อง รวมทั้งการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น แตเนื่องจากจํานวนผูปวยที่มารับบริการเพิ่มขึ้นอยางมากในแตละป หนวยเคมี
บําบัด (SSS) จึงไดหาหนทางปรับปรุงพัฒนางานในกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยกลุมนี้อยาง
ตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและผูใหบริการ จนกระทั่ง
โรงพยาบาลรามาธิบดีไดรับรางวัล “คุณภาพการใหบริการประชาชน เร่ืองการดําเนินการลด
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ขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการสําหรับกระบวนงานการใหยาเคมีบําบัด” จากสํานักงาน
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ประจําป พ.ศ. 2548 เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2548 
สงผลใหหนวยงานและองคกรตางๆ ทั่วประเทศติดตอเพื่อเขามาศึกษาดูงาน เพื่อนําความรูในการ
จัดระบบบริการดังกลาวไปปรับใชในหนวยงานหรือองคกรของตนเอง จนเกิดเปนหนวยเคมีบําบัด
แบบไมพักคางคืน เพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลของรัฐหลายแหงทั่วประเทศ  

จากสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา โรงพยาบาลสามารถรับรักษาผูปวยมะเร็งที่
ตองรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพิ่มขึ้น จาก 1,809 ราย เปน 10,731 ราย ในป พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550 
ตามลาํดับ (ขอมูลจากหนวยใหยาเคมีบําบัดและสารน้ํา โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) ซ่ึงจากจํานวน
ผูปวยที่เพิ่มจํานวนมากขึ้นนี้เองสงผลใหบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ที่มีบทบาทหนาที่ในการดูแล
ผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัดจําเปนตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อใหสามารถดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยกลุมนี้ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากเพิ่มยิ่งขึ้น  

 
2.4  ความหมายและความสําคัญของเคมีบําบัด  

ความหมายของเคมีบําบัด 
เคมีบําบัด หมายถึง ยาที่ใชเพื่อลดจํานวนเซลลมะเร็งโดยออกฤทธิ์ขัดขวางการแบงตัว

ของเซลลตลอดจนทําใหเซลลตายทันที หรือเปนผลทําใหเซลลมีการตายในเวลาตอมา และเพื่อ
ควบคุมเซลลมะเร็ง โดยการออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโต และแบงตัวของเซลลมะเร็ง (ณัฐชนก 
ภักดีบัญชาศักดิ์, อางถึงในภัคจิรา รัชตะสังข, 2547;  Kline, et al., 2004) เปนวิธีที่ใชในการรักษา
มะเร็งไดทุกระยะ รวมทั้งในระยะแพรกระจาย ซ่ึงปจจุบันมีการใชยารักษาโรคมะเร็งมากขึ้น และมี
การปรับปรุ งแผนการรักษา เพื่ อใหไดผลดี เพิ่มมากขึ้น  เชน  การรักษา เสริม  (Adjuvant 
chemotherapy) รวมกับการผาตัด และอาจใชเปนยานํา (Neoadjuvant chemotherapy) กอนการผาตัด
หรือฉายแสง  การใหยาเคมีบําบัดในปจจุบันนิยมนํายาเดี่ยวจากหลายกลุมมาใชรวมกัน 
(Combination chemotherapy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดพิษของยาแตละชนิดลง ทําให
ผลการรักษาดีขึ้น รวมทั้งลดการดื้อยาของโรคมะเร็งดวย (ประภาพรรณ เทียงมา, 2548; เกษร   
นันทจิต, 2551) 

ความสําคัญของยาเคมีบําบัด 
จากประโยชนของยาเคมีบําบัดที่ใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนโรคที่มี

แนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ในแตละป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2551) ดังกลาว ทําใหการ
ใชยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลตางๆ มีสถิติเพิ่มมากขึ้นทุกป และมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
และเนื่องจากยากลุมนี้มีความเปนพิษตอเซลล สามารถยับยั้งการสรางหรือการเติบโตของเซลล ทั้ง
เซลลปกติ และเซลลมะเร็ง ตลอดจนมีผลขางเคียงหลายประการ ที่อาจทําใหผูปวยไดรับผลแทรก
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ซอนที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดถาไดรับการดูแลไมถูกตอง ความผิดพลาดในการใหการรักษาโดยยา
เคมีบําบัดอาจเกิดขึ้นไดในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการสั่งใชยา การคัดลอกคําส่ัง การผสมยา และการ
บริหารยา จึงจําเปนตองอาศัยการบริหารยาเหลานี้ดวยพยาบาลที่มีความรูและทักษะดานนี้เปนพิเศษ 
(Andam and Silva, 2008) พยาบาลผูมีบทบาทหนาที่ในการบริหารยาตองมีความรูอยางมากในเรื่อง
นี้ เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ (ธิดา นิงสานนทและบุษบา จินดาวิจักษณ, 2548) 

ประเภทของยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) แบงออกเปน 6 กลุมใหญ ตามคุณสมบัติ
ทางเคมี ไดแก 

1. Alkylating agents ไดแก cyclophosphamide, melphalan, chlorambucil เปนตน 
2. Antitumor antibiotics ไดแก doxorubicin, mitomicin-c และ bleomycin เปนตน 
3. Antimetabolites ไดแก 5-Fluorouracil, methotrexate เปนตน 
4. Plant Alkaloids ไดแก vincristine, vinblastine, etoposide เปนตน 
5. Hormone ไดแก tamoxifen, diethylstilbestrol, estradiol เปนตน 
6. Miscellaneous ไดแก cis-platinum, procarbazine เปนตน 
กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด  
ยาเคมีบําบัดเมื่อเขาสูรางกาย จะออกฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็ง โดยไปขัดขวางการ

เจริญเติบโต และการแบงตัวของเซลลมะเร็ง รวมทั้งเซลลปกติที่มีการแบงตัว ยาแตละตัวจะออก
ฤทธิ์ตางกัน มีฤทธิ์ขางเคียงตางกัน เปนเหตุผลที่แพทยเลือกใชยาหลายชนิดรวมกันในการรักษา
ผูปวยแตละราย เพื่อใหไดผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและมีผลขางเคียงนอยที่สุด 
โดยทั่วไปยาจะออกฤทธิ์ไดดีในระยะตางๆ ของ cell cycle ไมเหมือนกัน และใหผลในการทําลาย
เซลลมะเร็งและเซลลปกติไดแตกตางกัน ทําใหแบงยาเปนพวกใหญๆ ได 3 พวก คือ 

1. Cell Cycle Non-Specific (CCNS) drugs จะออกฤทธิ์ไดทุกระยะไมวาจะอยูใน 
cell cycle หรือไม ไดแก ยาสวนใหญในกลุม alkylating agents และยาบางขนานในกลุม antibiotics 

2. Cell Cycle Specific (CCS) drugs ออกฤทธิ์ไดทุกระยะของ cell cycle แตถา cell 
ไมไดอยูใน cell cycle จะออกฤทธิ์ไมได ไดแก cyclophosphamide, bleomycin, actinomycin D, 
doxorubicin และ cisplatin 

3. Phase-specific drugs ออกฤทธิ์ใน cell cycle เฉพาะระยะ (phase) ใดระยะหนึ่ง 
เชน ยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะ S phase ไดแก methotrexate, 5-FU, cytarabine, hydroxyurea และ 
thiouracil ยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะ M phase ไดแกยากลุม plant alkaloids 

จุดประสงคของยาเคมีบําบัด เพื่อการรักษาใหหายขาด เพื่อการควบคุมโรค และเพื่อ
บรรเทาอาการ 
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วิธีการใหยาเคมีบําบัด มีดังนี้ 
1. ใหโดยการรับประทาน วิธีนี้สะดวกแตตองระวังในแงของการดูดซึม การกระจาย

ตัวและการยอยสลายของยา ปริมาณยาที่ให ซ่ึงถาตองการใหยาในขนาดที่สูงมากๆ จะใชวิธีนี้ไมได 
นอกจากนี้หากผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย จะมีผลทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอย
กวาที่ตองการ ทําใหการรักษาไมไดผล ปจจุบันนิยมใชเฉพาะในการใหเปนการรักษาแบบ 
maintenance treatment เชน กรณี acute lymphoblastic leukemia หลังจากที่สามารถทําใหโรคสงบ
แลว หรือใชรวมกับยาอื่นๆ เชนในการรักษามะเร็งเตานม 

2. ใหทางใตผิวหนัง (Subcutaneous: sc.) มียาเคมีบําบัดไมกี่ชนิดที่บริหารใตผิวหนัง 
ปจจุบันยากลุมที่นิยมใหทางใตผิวหนัง คือ กลุมของ Biologic agents  และตองเปนยาที่ Non-
vesicant คือไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อ ตัวอยางเชน L-Aspaginase, Bleomycin และ Interferon เปน
ตน 

3. ใหโดยการฉดีเขากลามเนื้อ (Intramuscular route: im.) วิธีการนี้ไมสามารถใชได
กับยาทุกตัว เพราะวายาบางชนิดมีคุณสมบัติในการทําลายเนื้อเยื่อสูง จะทําใหเกิดการเนาของ
กลามเนื้อได 

4. ใหโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา (Intravenous route) การใหยาโดยการฉีดเขา
หลอดเลือดดํานั้นขึ้นอยูกับชนิดยา การออกฤทธิ์ของยาและผลขางเคียงของยาเมื่อใหในรูปแบบ
ตางๆ กัน กลาวคือ ยาบางอยางสามารถทําลายเซลลมะเร็งไดดีเมื่ออยูในระยะ S-phase 

5. การใหยาโดยฉีดเขาหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกอนมะเร็งโดยตรง  (Intra-arterial) 
นิยมใชในกรณีที่ตองการใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาเฉพาะที่สูงขึ้นและลดผลขางเคียงของยา 

6. ใหทางชองทอง (Intraperitoneum) เพื่อใหยาเคมีบําบัดเขาสูเซลลมะเร็งโดยตรง
และลด side effect ทาง systemic เปนเทคนิคที่ปรับปรุงจาก Peritoneum Dyalysis สําหรับผูปวยที่มี
การทํางานของไตลมเหลว และเปนมะเร็งที่มีการสรางสารน้ําในชองทอง ทําใหเกิด ascites ไดแก 
มะเร็งรังไข มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่มีการลุกลามไปที่ตับเปนตน 

7. ใหทางชองปอด (Intraplural) ในผูปวยมะเร็งที่มีน้ําในเยื่อหุมปอด เพื่อใหเกิด 
Sclerotic เปนการปองกัน Recurence 

8. ใหทางชองไขสันหลัง (Intrathecal) ในรายที่ตองการใหยาเคมีบําบัดเขาสูสมอง 
เนื่องจากยาเคมีบําบัดที่ให systemic ไมสามารถผาน blood brain barrier ได เชน leukemia เปนตน 

9. ใหทางชองสมอง (Intracentral Nervous System) ในรายที่มะเร็งมีการลุกลามไปที่
สมอง และตองการใหยาเคมีบําบัดเขาสูชองวางของสมองสวนกลางโดยตรง การใชตัวนํา เพื่อนํายา
ไปสูเซลลมะเร็งโดยตรง และไมทําลายเซลลปกติ 
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ยาเคมีบําบัดสามารถใชรักษาโรคมะเร็งไดหลายๆ แบบ ดังนี้ 
1. ใชยาเคมีบําบัดอยางเดียว อาจเปนการใชยาตัวเดียว (Single agent) หรือใชยา

หลายๆ ตัวรวมกันไป (Combination chemotherapy) 
2. ใชยาเคมีบําบัดรวมกับการผาตัด กรณีนี้สามารถนํามาใชไดทั้งในกรณีกอนผาตัด

เพื่อลดขนาดของ Tumor mass  ทําใหการผาตัดเปนไปไดงายขึ้น หรือนํามาใชหลังผาตัด เพื่อลด
อุบัติการณของการกลับคืนมาของโรคมะเร็งนั้นๆ 

3. ใชยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายแสง ในบางครั้งการใชยาเคมีบําบัดหรือการฉาย
แสงอยางเดียวไมสามารถทําใหกอนมะเร็งหายไปได แตเมื่อใช 2 วิธีรวมกันจะชวยใหกอนมะเร็ง
หายไปได (Complete remission) ตรวจไมพบ อีกทั้งการตรวจรางกายและการตรวจพิเศษ 
ยกตัวอยางเชนมะเร็งปอดชนิด Oat cell การใช Combined treatment จะสามารถเพิ่ม Remission rate 
และยังทําใหผูปวยมีอายุยืนนานขึ้นเมื่อเทียบกับการรักษาเพียงอยางเดียว 

การศึกษาผลกระทบของยาเคมีบําบัดในสัตวทดลองและผูปวย 
จากการศึกษาคุณสมบัติของยาเคมีบําบัด พบวายาเคมีบําบัดมีคุณสมบัติที่กอใหเกิด

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

1. การกลายพันธุ (Mutagenicity) ยาเคมีบําบัดทุกชนิดทําใหเกิด mutagenic ในการ
วิเคราะห in vitro เชน การกลายพันธุของ Salmonnella escheria coli และ Drosophila wing spot 
เปนตน 

2. การเกิดทารกในครรภมีรูปลักษณะวิปริต (Teratogenicity) ในผูที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดในการศึกษาในหนูพบทารกเกิดมาพิการแตกําเนิด 

3. การกอมะเร็ง (Carcinogenicity) จากผลการศึกษาตางๆ เกี่ยวกับการเกิดมะเร็งใน
คนและในสัตวทดลอง 

จากขอมูลดังกลาวทําใหมีการพิจารณามากขึ้นถึงผลกระทบของยาเคมีบําบัดที่อาจจะ
เปนอันตรายตอคนทํางานทั้งผูเตรียมยา ผูบริหารจัดการยา และผูที่เกี่ยวของกับการบริหารการใชยา
นี้ (Safe handling practices : Among handlers of antineoplastic drugs, 2004) นอกจากนี้อาจเกิด
ผลกระทบเนื่องจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เชนเดียวกับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาพวกนี้ เพราะยานี้
มีผลเปนพิษตอเนื้อเยื่อ เนื่องจากมีความสามารถในการเลือกเนื้อเยื่อเปาหมาย (เซลลมะเร็ง) และ
เซลลปกติต่ํา มียาหลายตัวที่มีผลรุนแรงในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษามาเปนระยะเวลานาน ผล
ที่วานี้ไดแก เนื้องอก (Neoplasms) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ตอมลูกหมากและรังไขทํา
หนาที่ผิดปกติ รวมถึงการเปนหมัน chromosome ถูกทําลายอยางมาก และอวัยวะอ่ืนๆ ถูกทําลาย 
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โอกาสสัมผัสยาเคมีบําบัดของผูบริหารยาเคมีบําบัด 
The National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH  (2004) ไดระบุ

ถึงลักษณะการทํางานของผูบริหารยาเคมีบําบัดพบวา แตละลักษณะงานลวนกอใหเกิดโอกาสที่
ผูบริหารยาเคมีบําบัดจะสัมผัสยานี้ได ดังนี้  

1. บริเวณที่เตรียมยาเคมีบําบัด 
1.1 ผู เตรียมยาเคมีบําบัดเสี่ ยงตอการสัมผัสยานี้ไดจากการสาดกระเด็น 

(Splattering) การเปนละอองน้ํา (Spraying) หรือการเปนละออง (Aerosolization) ในระหวางการ
เตรียมยา เชน การถอนเข็มออกจากขวดยา การยายยาโดยใชกระบอกฉีดยาและเข็มหรือตัวกรอง 
การหัก ampule และการไลอากาศออกจากกระบอกฉีดยาเคมีบําบัด  
  จากการศึกษาเพื่อประเมินเทคนิคการเตรียมโดยการใชสารละลาย fluorescent 
ชนิดแหง พบวา มีการปนเปอนของยาเคมีบําบัดที่ถุงมือและดานหนาของเสื้อคลุม แสดงใหเห็นถึง
การปนเปอนของยานี้ที่มีในการเตรียมยาเคมีบําบัด ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานสูดดมเอาฝุนหรือละออง
ของยา ดูดซึมยาผานทางผิวหนังไดหากเตรียมยาโดยปราศจากการควบคุมทางวิศวกรรมและ
อุปกรณเครื่องนุงหมที่เหมาะสม มีโอกาสเกิดการดูดซึมโดยการหายใจหรือการสัมผัสตอผิวหนัง
โดยตรง 

1.2 ผูเตรียมอาจไดรับยาเคมีบําบัดทางระบบทางเดินอาหารไดจากการขาด
สุขอนามัยที่ดี เชน การสัมผัสกับอาหารหรือบุหร่ีที่ปนเปอนยา หรือการแตงหนาในบริเวณที่มีการ
เตรียมยา เปนตน 

2. การบริหารยาใหแกผูปวยและการดูแลผูปวยที่ไดรับยา 
2.1 การบริหารยาใหแกผูปวยมักจะฉีดยาเขาสายน้ําเกลือ จึงมีการไลอากาศออกจาก

กระบอกฉีดยาหรือสายใหยา นอกจากนี้ยังพบการรั่วของยาจากหลอดเลือดของผูปวย กระบอกฉีดยา
หรือขอตอที่ใชเชื่อมสายน้ําเกลือ จากการปฏิบัติดังกลาวลวนทําใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสที่จะสัมผัสยา
เคมีบําบัดไดทั้งทางผิวหนัง หรือสูดเอาละอองยาได 

2.2 สารที่ขับออกมาจากผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด อาจมีความเขมขนของยาใน
ปริมาณสูง หรือเปนสิ่งคุกคามที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของยาเคมีบําบัด เชน สารคัดหล่ังของผูปวยที่
ไดรับ cyclophosphamide ผูปวยที่ไดรับ cisplatin พบการเปลี่ยนแปลงเปนสารกลายพันธุ ดังนั้น การ
จัดการปสสาวะของผูปวยโดยปราศจากการปองกันของพยาบาลและแมบาน ทําใหมีโอกาสที่จะสัมผัส
ยาเคมีบําบัดไดในระหวางปฏิบัติงาน 

3. การกําจัดยาและวัสดุที่ปนเปอนยา  วัสดุที่ปนเปอนจากการใชในการเตรียมยาและการ
บริหารยา เชน ถุงมือ เสื้อคลุม กระบอกฉีดยาและขวดยา ผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของอาจมีโอกาสสัมผัสยา
ไดดวยเชนกัน รวมทั้งกรณีที่ยาเคมีบําบัดหก ตกแตก ร่ัว อาจทําใหเกิดการสัมผัสยาไดทั้งการสัมผัส
โดยตรง รวมทั้งการสูดดมละอองยาได 
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แนวทางปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัด 
1. The National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH (2004) ได

แนะนําวานายจางของบุคลากรทางการแพทยที่สัมผัสยาเคมีบําบัด ควรจะดําเนินการดังนี้ 
1.1  เขียนนโยบายเกี่ยวกับการเฝาระวังทางการแพทยในบุคลากรทางการแพทย

และทุกคนที่ทํางานจับตองยา ไดแก การเก็บยา การเตรียมยา การบริหารยา แมบาน ผูที่ทําความ
สะอาดและการกําจัดยาที่ไมใชแลว และที่ปนเปอน ยาที่หก ตกแตก ร่ัว และของเสียหรือสารคัด
หล่ังที่ออกจากตัวผูปวย 

1.2  มีโปรแกรมใหบุคลากรที่ตองทํางานจับตองยาไดรับการพัฒนา เพื่อปองกัน
การสัมผัสยาอันตราย 

1.3  เขียนระบุจําแนกยาที่เปนอันตรายทุกชนิดที่ใชในบริเวณงาน และสรางคูมือ
การปฏิบัติงาน 

1.4  จัดทําเอกสารแนะนํา  Material Safety Data Sheets (MSDSs) และคําแนะนํา
เกี่ยวกับการจัดการในผูที่จับตองยาหรือทํางานในพื้นที่ที่มีการบริหารยาเคมี 

1.5  ในหนวยงานไมควรจัดใหผูเตรียมยาใชตูที่มีการไหลเวียนของอากาศจากยา
ไปยังผูเตรียมยา 

1.6  จัดใหมีการฝกอบรมลูกจางใหจดจํา ประเมิน และควบคุมยาที่เปนอันตรายได 
1.7  สําหรับการเตรียมยาที่เปนอันตราย ควรจัดหาและบํารุงรักษาตูผสมยาที่

ออกแบบมาเพื่อปกปองผูทํางาน เชน Biological Safety Cabinets (BSCs) และการแยกบรรจุที่
ออกแบบมาเพื่อปองกันในตูผสมยาเพื่อปองกันการปนเปอนในสิ่งแวดลอม ควรใชตัวกรองชนิด 
High Efficiency Particulate Air filters (HEPA) เพื่อปองกันการฟุงกระจายออกไปดานนอก 
อุปกรณเพิ่มเติมที่ควรมี ไดแก การขนยายยาดวยระบบปด ถุงใสถุงมือ และระบบทําลายเข็มที่
สามารถนํามาใชไดจริง 

1.8  กอตั้งและควบคุมใหมีการปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติงานกับยาอันตราย ของ
เสียจากคนไข และการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล และอุปกรณที่ปนเปอนจากการจัดการยา ตาม
คําแนะนําของ Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 

1.9  ฝกอบรมใหผูปฏิบัติงานทราบถึงประโยชนของการปองกันการสัมผัส และ
การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล เพื่อลดการสัมผัสยาทั้งจากการสูดดม การกิน การดูดซึมทาง
ผิวหนัง และจากการฉีดยาที่เปนอันตราย ติดตามผลการประเมินความเสี่ยงและการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน การใชอุปกรณปองกันของ OSHA ไดแก ถุงมือเคมีบําบัด เส้ือคลุมที่ทําจากผาลินิน หรือ
ทําจากวัสดุที่มีการซึมผานไดนอย การสวมอุปกรณปองกันตาและใบหนาที่ NIOSH รับรองการ
ปองกันทางการหายใจ เชน BSCs สวน surgical masks ไมเหมาะสมในการปองกันการหายใจ 
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2. แนวทางการปฏิบัติของ อาชีวอนามัย Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA (1990; 2005) มีดังนี้ 

2.1 การเตรียมยาเคมีบําบัด 
2.1.1  อุปกรณสําหรับผูปฏิบัติงาน ถุงมือ (ชนิด Surgical Latex ไมมีแปง) 

ขณะปฏิบัติงานควรสวมถุงมือ 2 ชั้น และเปลี่ยนเมื่อฉีกขาด เส้ือคลุม (ชนิด Lint free-low 
permeability) ดานหนาปดมิดชิด แขนยาวรัดขอมือ ควรเปนชนิดใชแลวทิ้ง กรณีไมมีตูปลอดเชื้อ 
ตองมีอุปกรณเพิ่มเติม คือ หนากากหายใจ ชนิดที่ตัวกรองมีประสิทธิภาพการกรองสูง สวน surgical 
mask ไมแนะนําใหใชเพราะไมสามารถปองกันการหายใจเอาละอองของยาได นอกจากนี้ควรสวม
หนากากครอบหนาหรือแวนตาครอบ (Goggles) 

2.1.2  บริเวณเตรียมยาเคมีบําบัด ควรแยกเปนสัดสวนจากบริเวณเตรียมยา
และผลิตภัณฑปลอดเชื้อ หากไมสามารถจัดเปนศูนยเตรียมยาเคมีบําบัด ควรจํากัดพื้นที่ของการ
เตรียมใหนอยที่สุด มีการระบายอากาศดี หนาโตะทํางานเรียบทําความสะอาดงาย บริเวณนี้ตองตดิ
ปายแสดงเขตหวงหามเฉพาะผูที่เกี่ยวของเทานั้น กําหนดขอปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บรักษา และการ
กําจัดยาเคมีบําบัดที่หก ตกแตก หามรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม สูบบุหร่ี เคี้ยวหมากฝรั่ง แตงหนา 
หรือเก็บอาหารไวในบริเวณนี้ วิธีที่ดีที่สุดตองมีตู BSC class II type B ตามมาตรฐานของ National 
Sanitation Foundation Standard และใชตัวกรอง HEPA และควรมีการตรวจประสิทธิภาพการ
ทํางานของตูปลอดเชื้อ และแผนกรองอากาศทุกป 

2.1.3  อุปกรณในการเตรียม กระบอกฉีดยาและสายน้ําเกลือควรใชอุปกรณที่
ทําดวยแกวหรือพลาสติกชนิด Polypropylene (PP) ไมแนะนําใหใชพลาสติกชนิด Polystyrene (PS) 
หรือ Polyvinyl Chloride (PVC) และควรเปนชนิด Luer-lock ในตูปลอดเชื้อควรปูดวยกระดาษ
เคลือบพลาสติกดานลาง และเปลี่ยนทุกรอบการทํางาน ถาดพลาสติกหรือโลหะมีฝาปดปูดวยผา
กอซที่ปราศจากเชื้อ หรือขวดเดิมของยาเคมีบําบัดเพื่อเปนภาชนะรองรับน้ํายาที่ลนหรือหก ทําความ
สะอาดตูดวย 70% alcohol  หรือน้ํายาลดการปนเปอนอื่นๆ ทุกอาทิตย หรือทุกครั้งที่ยาหก ตกแตก
ในตู  

2.1.4  การเตรียมยาเคมีบําบัดใชเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic technique)  
2.2 การบริหารยาเคมีบําบัด 

2.2.1  อุปกรณสําหรับผูปฏิบัติงาน อยางนอยที่สุดควรสวมเสื้อคลุมชนิด
เดียวกับเตรียมยา ถุงมือยาง 2 ช้ัน ชนิดไมมีแปง และแวนตาครอบ (goggles)  

2.2.2  อุปกรณการบริหารยาเคมีบําบัด ผากอซสําหรับเช็ดทําความสะอาด ผา
ชุบ alcohol ผาปูพ้ืนเคลือบพลาสติกดานลาง ขวดเปลาสําหรับรองรับยาเคมีบําบัดเหลือใช ภาชนะ
รองรับเข็มและกระบอกฉีดยา กลองสําหรับใสขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด 
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2.2.3  การปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานควรไดรับการฝกอบรมมาอยางดี มีวิธีการ
ปฏิบัติงานดังนี้ 

1) ลางมือใหสะอาดกอนสวมถุงมือ 
2) กอนเริ่มใหยาเคมีบําบัด ตองตรวจสอบชื่อผูปวยเพื่อใหแนใจวาได

ใหยาเคมีบําบัดถูกคน ตรวจสอบชื่อและขนาดยาเคมีบําบัดที่ติดที่กระบอกฉีดยาหรือขวดน้ําเกลือ
เพื่อใหแนใจวาไดใหยาเคมีบําบัดถูกตองตามแพทยส่ัง 

3) สํารวจสายน้ําเกลือวาไมมีการรั่ว 
4) หากจําเปนตองไลฟองอากาศจากสายน้ําเกลือหรือกระบอกฉีดยา 

ควรใชผากอซที่ชุบแอลกอฮอลรองรับ หามทิ้งลงอางหรือภาชนะเปดอื่น 
5) เลือกเสนเลือดที่เห็นชัดที่สุด ควรเริ่มจากสวนปลายของเสนเลือด 

แลวจึงคอยเล่ือนขึ้นมาเรื่อยๆ เมื่อตองฉีดยาหลายครั้งตอไป ควรหลีกเลี่ยงเสนเลือดบริเวณขอตอ
หรือขอพับ  และเลี่ยงเสนเลือดที่เพิ่งไดรับการเจาะเลือดตรวจ 

6) ใชเข็มแบบมีปก (Scalp vein needle) เบอร 21 หรือ 23 ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับปริมาณและวิธีการบรหิารยา 

7) ควรใชพลาสเตอรใสติดเข็มใหแนน และเพื่อใหมองเสนเลือดหรือ
สายน้ําเกลือที่ตอออกมาจากเข็มไดชัดเจน เพื่อทดสอบดูการไหลกลับของเลือด เปนการแนใจวาเข็ม
อยูในเสนเลือดจริง 

8) หลังฉีดยาเคมีบําบัด ควรใหน้ําเกลือหรือน้ํากลั่นปราศจากเชื้อฉีด
ตามหลังเพื่อไลยาเคมีบําบัดใหเขาเสนเลือดและลดปญหาการไหลยอนกลับทางรอยเข็ม ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดปญหาตอเนื้อเยื่อบริเวณนั้น 

9) สังเกตดูอาการผูปวย โดยเฉพาะอาการปวดหรือบวมบริเวณที่
บริหารยา และควรจัดใหผูปวยอยูในทาที่สบายที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่อาจทําใหเข็ม
ออกมานอกเสนเลือดได 

10)  เมื่อการบริหารยาเคมีบําบัดเสร็จส้ิน ตองทําความสะอาดกระบอก
ฉีดยาและขวดหรือถุงที่บรรจุยาเคมีบําบัดดวยผาชุบแอลกอฮอล ทิ้งขยะปนเปอนตามขอกําหนด
อยางเครงครัด 

11)  เช็ดแวนตา (Goggles) ดวยผาชุบแอลกอฮอลหลายครั้ง ลางน้ําให
สะอาด เมื่อถอดถุงมือแลวลางมือใหสะอาด ผากอซและผาชุบแอลกอฮอลที่ใชแลวจัดเปนขยะ
ปนเปอนยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนขยะอันตราย 
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2.3 การดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
2.3.1 อุปกรณสําหรับผูปฏิบัติงาน หากตองเกี่ยวของหรือสัมผัสกับเลือด 

อาเจียน หรือสารคัดหล่ังของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดภายใน 48 ช่ัวโมง ควรสวมถุงมือยาง และ
เสื้อคลุม 

2.3.2 การปฏิบัติงาน เสื้อผาที่ปนเปอนยาเคมีบําบัด เลือด อาเจียนหรือสาร
คัดหล่ังจากผูปวยที่ไดรับยาใน 48 ชั่วโมงกอนนําไปซักควรแยกใสถุงตางหาก มีปายบอกวาเปน
เสื้อผาปนเปอนยาเคมีบําบัด และนําไปลางกอนการซัก แลวจึงนําไปซักรวมกับผาอื่นๆ ได 

2.4 การเก็บรักษายาเคมบีําบัด บริเวณที่เก็บยาเคมีบําบัดควรแยกจากยาอื่นๆ กลอง
ที่ใชเก็บและชั้นที่ เก็บตองออกแบบเปนพิเศษเพื่อปองกันการตกแตกและติดปายใหชัดเจน 
นอกจากนี้ควรมีปายแสดงรายการยาเคมีบําบัด และวิธีทําความสะอาดติดไวในบริเวณดังกลาว อีก
ทั้งอุปกรณที่ใชในการทําความสะอาดควรเก็บไวอยูในบริเวณเดียวกันเพื่อสะดวกในการปฏิบัติงาน
เมื่อเกิดอุบัติเหตุ ไมรับประทานอาหารหรือเก็บอาหารในบริเวณที่มีการเก็บยาเคมีบําบัด 

2.5 การนําสงยาเคมีบําบัด ควรบรรจุยาเคมีบําบัดที่มีหีบหอปดสนิทลงในภาชนะ
หรือกลองที่สามารถปองกันการทะลุไดพรอมติดปายวาเปน “ภาชนะนําสงยาเคมีบําบัด” และหาม
ใชวิธีการขนสงที่อาจทําใหภาชนะบรรจุยาเคมีบําบัดเสียหายได นอกจากนี้ผูทําหนาที่นําสงหรือขน
ยายยาเคมีบําบัดตองไดรับการฝกปฏิบัติดานการทําความสะอาดยาเคมีบําบัดที่อาจตกแตกขณะ
นําสง 

2.6 การจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาเคมบีําบัดหก ตกแตก ร่ัว จัดเตรียมชุดทําความ
สะอาดยาเคมีบําบัด (Spill kit) ไวในบริเวณที่มีความเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัด ในชุดนี้ประกอบดวย
กลองบรรจุอุปกรณที่ใชในการทําความสะอาด ภายในประกอบดวยสารเทกลบ เชน ทราย ผาทํา
ความสะอาด สารที่สะเทินความเปนพิษของยาเคมีบําบัด ถุงมือ แวนตาครอบ หนากาก เปนตน 
โดยทั่วไปตองทําความสะอาดทันที เก็บเศษแกวดวยความระมัดระวัง ตั้งปายแสดงพื้นที่ปนเปอน
เพื่อเตือนใหบุคคลอื่นทราบ ผูปฏิบัติงานที่บังเอิญสัมผัสยาเคมีบําบัด ใหลางผิวหนังที่สัมผัสยาดวย
สบูและน้ําทันที หามลางดวยน้ํายาฆาเชื้อ สําหรับการลางตาที่สัมผัสยาเคมีบําบัด ใหลางดวยน้ําหรือ
น้ํายาลางตา isotonic อยางนอย 5 นาที และไปพบแพทยทันที วิธีการทําความสะอาดยาเคมีบําบัด
ขึ้นกับปริมาณของสาร 

2.6.1 ยาเคมีบําบัดที่มีปริมาณนอยกวา 5 มิลลิลิตร หรือ 5 กรัม ใหทําความ
สะอาดทันทีโดยบุคลากรที่สวมเสื้อคลุม ถุงมือ 2 ชั้น และแวนตา 

2.6.2 ยาเคมีบําบัดที่เปนของเหลวเช็ดดวยผากอซ ถาเปนของแข็งเช็ดดวยผา
กอซชุบน้ํา ทําความสะอาดพื้นที่ปนเปอนดวยน้ํายาทําความสะอาดและน้ําอยางนอย 3 คร้ัง 
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2.6.3 เศษแกว เก็บในกลองกระดาษ หรือพลาสติก กอนทิ้งลงในถุงขยะ
ปนเปอนยาเคมีบําบัดรวมทั้งผากอซที่ใชทําความสะอาดและวัสดุปนเปอนที่ไมสามารถทําความ
สะอาดได 

2.6.4 เครื่องแกวหรือวัสดุปนเปอนที่ทําความสะอาดได กอนลางทําความ
สะอาดเก็บในถุงพลาสติกแลวจึงลางดวยน้ํายาทําความสะอาด โดยผูปฏิบัติงานสวมถุงมือ 2 ช้ัน 

2.6.5 ยาเคมีบําบัดที่มีปริมาณมากกวา 5 มิลลิลิตร หรือ 5 กรัม ใหควบคุมการ
กระจายโดยคลุมดวยผาหรือวัสดุที่ซับน้ํายาได หากเปนยาเคมีบําบัดชนิดผงใหใชผาเปยก หรือ
ผาขนหนู ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกัน หากยาเคมีบําบัดมีละอองใหสวมหนากากหายใจ 
ทําความสะอาดพื้นที่ปนเปอนดวยน้ํายาทําความสะอาดและน้ํา วัสดุปนเปอนทั้งหมดใหทิ้งในถุง
ขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด 

2.7  การกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด 
 2.7.1 อุปกรณ ใชถุงพลาสติกชนิดโพลีเอธีลีน หรือ โพลีพรอพีลีน แบบปด

ปากถุงในตัวหรือผูกปากถุงดวยลวด สีตางจากถุงบรรจุขยะประเภทอื่นของโรงพยาบาล ติดฉลาก
ระบุวาเปน “ขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด” สําหรับรวบรวมขยะปนเปอนทุกชนิดจากยาเคมีบําบัด วัสดุ
ที่แตกหักได ตองบรรจุใสกลองพลาสติกที่ปดสนิทปองกันการทะลุกอนทิ้งในถุงขยะดังกลาว และ
จัดใหมีถังเก็บขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดอยางนอยหนึ่งใบในทุกพื้นที่ที่มีการเตรียมยาเคมีบําบัด 

2.7.2 การขนขยะ ผูปฏิบัติงานตองไดรับการแนะนําหรือการฝกอบรมใหมี
ความระมัดระวังในการขนยาย และการทําความสะอาดยาเคมีบําบัดที่ร่ัวหรือ หก ตกแตก โดยตอง
สวมเสื้อคลุมและถุงมือทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน 

2.7.3 การกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดตองแยกกําจัดตางหากจากขยะอื่นๆ 
โดยใชวิธีการเผาดวยความรอนสูง 1000 องศาเซลเซียส หรือฝงกลบในพื้นที่ที่ไดรับอนุญาต 
หลีกเลี่ยงการกําจัดโดยปฏิกิริยาเคมี เนื่องจากไมคอยไดผล และอาจทําใหเกิดสารตกคางจาก
ปฏิกิริยา ซ่ึงมีความเปนพิษสูง ยกเวน Nitrogen mustard ที่สามารถกําจัดดวย Sodium thiosulfate ได
อยางปลอดภัย 

2.8  การเฝาระวังทางการแพทย  
2.8.1 วิธีปฏิบัติทั่วไป จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนทํางาน รวมทั้งซักประวัติ

การสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ และเจาะหา complete blood count เพื่อเก็บไวเปนผลพื้นฐาน ใน
ปจจุบันยังไมมีตัวช้ีวัดเพื่อตรวจคัดกรองผูปฏิบัติงาน และควรจัดทําทะเบียนใหแกผูเตรียมและให
ยาเคมีบําบัดโดยจดจํานวนยาที่เตรียมหรือจํานวนการใหยา เปนตน 

2.8.2 การสัมผัสเฉียบพลัน ภายหลังจากสัมผัสยานี้ แพทยควรตรวจตา เยื่อบุ
ของแกม จมูก และผิวหนัง 
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2.8.3 การตั้งครรภ ผูปฏิบัติงานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเปนอันตรายของยา
เคมีบําบัดที่มีผลตอการสืบพันธุ รวมถึงสามารถขอเปลี่ยนงานไดหากตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
รวมถึงควรมีนโยบายใหผูปฏิบัติงานทั้งชายและหญิงที่วางแผนมีบุตรสามารถเปลี่ยนงานได 

2.9  การฝกอบรมและการเผยแพรขอมูล 
2.9.1  บุคลากรทุกคนที่ทํางานเกี่ยวของกับการบริหารยาเคมีบําบัด ควรไดรับ

การฝกอบรมหรือนิเทศงานกอนปฏิบัติงานจริง ใหมีความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของยานี้ เทคนิคและ
วิธีการปฏิบัติงานในการบริหารการใชยาเคมีบําบัด รวมถึงการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลและ
วัสดุไดอยางเหมาะสม รวมถึงวิธีการจัดการเมื่อยาหก ตกแตก ร่ัว และนโยบายทางการแพทย เชน 
ตั้งครรภหรือใหนมบุตร เปนตน 

2.9.2  ประเมินความรูและความสามารถในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน
ภายหลังจากฝกอบรมหรือนิเทศงานครั้งแรก และควรทําเปนประจําทุกป หรือบอยกวานั้นหากมีขอบงชี้ 

2.9.3  การเผยแพรขอมูล ฝายเภสัชกรรมควรจัดใหมีบัตรรายการหรือ
โปรแกรมขอมูลเกี่ยวกับการเปนพิษของยา การรักษาเมื่อสัมผัสแบบเฉียบพลัน สารเคมีเพื่อลดความ
เปนพิษ สารละลายและความคงตัวของยาเคมีบําบัดที่ใชในโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงานสามารถเขาถึง
นโยบายและคูมือในการปฏิบัติงานไดทุกคน กลาวคือผูบริหารยาเคมีบําบัดทุกคนทั้งผูที่เตรียมยา 
ใหยา ทําความสะอาด กาํจัดขยะอันตราย ขนเคลื่อนยายและเก็บรักษายาเคมีบําบัด ควรตองทราบถึง
อันตรายของยาเคมีบําบัดและวิธีการปองกัน 

2.10 การจดบันทึกขอมูล ควรจดบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของกับการจัดการยาเคมีบําบัด 
ทั้งบริเวณที่มีการจัดการและการเก็บ ขนยายยา และการจดบันทึกขอมูลทางการแพทยของ
ผูปฏิบัติงานโดยเก็บขอมูลเหลานี้อยางนอย 30 ป รวมถึงขอมูลการฝกอบรมของผูปฏิบัติงาน 

เนื่องจากในทุกขั้นตอนหรือกระบวนการบริหารยาเคมีบําบัด เริ่มตั้งแต การขนสงยา 
การเตรียมยา การบริหารยา และการกําจัดขยะที่ปนเปอนยาเคมีบําบัด สามารถนํามาซึ่งความเสี่ยงที่
รุนแรงตอผูปวยและบุคลากรผูปฏิบัติงาน ดังนั้นทุกโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของควร
มุงเนนควบคุมและปองกันอันตรายจากยาเคมีบําบัดดังกลาว โดยการประสานงานและทํางาน
รวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ กําหนดระเบียบวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนเปนที่ยอมรับ พัฒนาบุคลากรให
ไดรับความรูและทักษะตลอดจนมีการฝกอบรมเฉพาะทางในการเตรียมและการบริหารยาเคมีบําบัด 
เพื่อใหเกดิการบริการที่มีมาตรฐาน นํามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งของผูปวยและบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

จากความสําคัญและความซับซอนดังกลาว พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดจึงมีบทบาทสําคัญในทีมการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด จําเปนตองมีความรู
เกี่ยวกบัประเภทและชนิดของยาเคมีบําบัด กลไกการออกฤทธิ์ วิธีการใหยาแตละชนิด การบริหารยา
อยางปลอดภัยในทุกขั้นตอนเนื่องจากมียาชนิดใหมๆ ที่กําลังอยูในระหวางการพัฒนาและทดลองใช 
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เพื่อที่จะสามารถใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว และวางแผนใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับเคมี
บําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยทั้งตอตัวผูปวย พยาบาลและสิ่งแวดลอม ที่อาจเกิดจาก
พิษของยาปนเปอนสูส่ิงแวดลอมได 
 

3. พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเคมีบําบัด 
3.1 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่ใหบริการโดยตรงกับผูรับบริการทางสุขภาพ ใหบริการ
พยาบาลบนพื้นฐานความรูความชํานาญ และจรรยาบรรณวิชาชีพเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ และ
มาตรฐานวิชาชีพเปนที่ยอมรับของสังคมและมั่นใจในบริการที่ไดรับ ปฏิบัติงานอยางเต็มศกัยภาพ
และสรางสรรคผลงานที่เอื้อตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับเปาหมายและความสําเร็จขององคการ จึง
ไดมีการกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึง
บทบาทพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังน้ี 
(สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย, 2551) 

1. การสอน การแนะนํา การปรึกษาและแกไขปญหาสุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อลด

ปญหาการเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษา 
กองการพยาบาล (2539) สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดบทบาทหนาที่

และความรับผิดชอบ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไวดังนี้ 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาล

โดยตรงแกผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน
และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความ
รวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอ
ความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดี
ในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
ใหการวินิจฉัย วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินได
อยางปลอดภัย 
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1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อกระบวนการดูแลผูปวย
และครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษ
ตางๆ ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวย หรือผูใชบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการปรึกษา
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยทันทวงที
กอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาที่ซับซอนตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลง
ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคหรือ
ความเสี่ยงอันตรายตอชีวิตผูปวย ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อกําหนด 

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือในทีมเพื่อประเมิน
ปญหา และรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู
ในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.8 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตัวเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 มสีวนรวมในกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครวั
ไดเร็วที่สุด เชน กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย โดยการปฏิบัติตามแผนการที่กําหนดไว หรือ
ปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

1.10 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ
ในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 

2.1 มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อ
ประกันคุณภาพของการใหบริการ 
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2.2 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและ
ส่ิงแวดลอม 

2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่
ปฏิบัติ 

2.4 ประเมินการทํางานในหอผูปวย และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอ
ผูปวยอยางตอเนื่อง 

2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพการ
ใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 

2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมของโรงพยาบาล 
3. ดานวิชาการ 

3.1 มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล ใหความรูแก
ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล 

3.2 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศ พยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับการ
อบรมในหนวยงาน 

3.3 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค
และหรือผูชวยพยาบาล 

3.4 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในหนวยงาน 

3.5 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ที่จัดเปนการพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีดังนี้     
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

1. ดานการประเมินสุขภาวะของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอน และความตองการไดอยาง
รวดเร็ว โดยใชทักษะในการสัมภาษณแนวลึก การตรวจรางกาย และการแปลผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

2. จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้คือ 
2.1 ประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วและปลอดภัย 
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2.2 ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นขณะเดียวกันได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 

3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไข
ทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ดังนี้ 

3.1 จัดใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการที่วางไว เชน
การใหยา และการบําบัดตางๆ ที่ถูกตอง คอยเฝาระวังผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ได 

3.2 เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในภาวะฉุกเฉิน
และภาวะที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลง
ประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและครอบครัวรวมทั้งชุมชน และใชแหลงประโยชนอยางเหมาะสม 

3.3 รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย และจัดการใหมีการเปลี่ยนแปลงใน
ทีมงาน และ/หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ 

3.4 ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการชวยเหลือทันทวงทีและเหมาะสม 

3.5 จัดระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบานใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน 

3.6 เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวยและครอบครัว ในการปรับ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และพึ่งพากันเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของตนเองและชุมชน โดยใชกลวิธีหลากหลายไดแก 

4.1 การสอนและชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และเลือกวิธีที่
เหมาะสมในการดูแลตนเอง 

4.2 ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อมิใหปวยซํ้าและใชศักยภาพ
ในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

4.3 สรางพฤติกรรมใหม เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งในบคุคล ที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
และกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

4.4 ใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะการ
เจ็บปวยวิกฤติ เร้ือรัง พิการ และ/หรือมีความผิดปกติที่หลงเหลือจากโรค และความเจ็บปวย 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลาย และ
ซับซอน รวมทั้งเสี่ยงตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและ
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นวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลด
คาใชจายในการดูแล 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
6.1 มีสวนรวมในการใหขอมูลท่ีถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวย

และครอบครัว มีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย 
6.2 ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของสุขภาพ

และชีวิต จากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพ ในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
และการทักทวง ยับยั้ง เหตุการณที่อาจเกิดโทษ 

6.3 ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัว ในเรื่องคาใชจายและบริการที่ควร
ไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ตองทราบถึงลักษณะบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพที่กําหนด เพื่อปฏิบัติหนาที่พยาบาลใหตรงตามหนาที่ที่รับผิดชอบ สงผลใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลตามเปาหมาย และเปนการปรับปรุงพัฒนางานดานวิชาชีพใหเจริญกาวหนา ซ่ึง
การที่จะพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพใหประสบผลสําเร็จได พยาบาลวิชาชีพจะตองทราบถึงบทบาท 
และหนาที่รับผิดชอบในอาชีพของตน จึงจะปฏิบัติงานในหนาที่ใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ตนเอง
คาดหวังไวได 

 

3.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเคมีบําบัด 
นอกเหนือจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปแลว เนื่องจากลักษณะการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในการใหยาเคมีบําบัดมีลักษณะเฉพาะตองมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับ
วิธีการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัด สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งแบบองครวมใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาที่ทันสมัย รวมทั้งสามารถบริหารยา
เคมีบําบัดใหไดมาตรฐาน  ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีทั้งตอผูปวย  บุคลากร  และ
ส่ิงแวดลอมได จึงมีผูศึกษาและบรรยายถึงบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในดานการใหยาเคมี
บําบัด ไวคือ 

Tanghe et al. (1994) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการบริหารยาเคมีบําบัด  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศเบลเยี่ยมวาประกอบดวย 5 บทบาท คือ 

1. บทบาทการรวบรวมขอมูลของผูปวยในการเตรียมการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
2. บทบาทการสื่อสาร 
3. บทบาทในการเตรียมอุปกรณที่ใชในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
4. บทบาทในการบริหารยาเคมีบําบัด 
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5. บทบาทในการประเมินติดตามหลังการใหยาเคมีบําบัด 
Burke, Wilkes and Ingwersen. (2001) ไดระบุถึงบทบาทของพยาบาลเคมีบําบัด ไวดังนี้ 

1. มีความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่บริหาร 
2. มีทักษะและความรูในการบริหารยา 
3. มีเทคนิคในการใหขอมูลแกผูปวยตั้งแตเร่ิมจนถึงขั้นตอนการใหยา 
4. มีเทคนิคในการเลือก และแทงหลอดเลือด 
5. มีความรูในการประเมินและการจัดการเมื่อผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากยาที่ให 

หนาที่ของพยาบาลในการประเมินผูปวยที่ตองรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Burke, et al. 
2001) มีดังนี้ 

1. ประเมินผูปวยกอนการใหยาเคมีบําบัด 
1.1   ประเมินดานรางกาย 

1.1.1  ประวัติการเจ็บปวย เชน ประวัติการวินิจฉัยและอาการนําของโรค 
ประวัติการแพ และโรคประจําตัวอ่ืนๆ 

1.1.2  ระบบตางๆ เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเฉพาะระดับเม็ด
เลือด ระบบประสาท ตรวจดูสภาพชองปากและเยื่อบุในชองปาก ระบบหัวใจ ระบบการหายใจ 
ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุและระบบผิวหนัง เปนตน 

1.1.3 ทบทวนดูประวัติการรักษาดานอื่น เชน การผาตัด การฉายแสง และ
ประวัติการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในอดีต 

1.2  ประเมินดานจิตใจ 
1.2.1  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด เชน ระดับความวิตกจริต 

(Dispel myths) ระดับความรูสึกกังวลและกลัว 
1.2.2  ประสบการณคร้ังกอนในการไดรับยาเคมีบําบัด 
1.2.3  ส่ิงสนับสนุนดานบุคคลและสังคม 
1.2.4  การเซ็นยินยอมรับการรักษา 

1.3  ประเมินความรูของผูปวยและครอบครัว 
2. ประเมินผูปวยหลังจากใหยาเคมีบําบัดแลว 

2.3 ประเมินทบทวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดในเรื่องตอไปนี้ 
2.1.1  การตอบสนองของกอนมะเร็ง 
2.1.2  สภาพรางกายทั่วไป 
2.1.3  ความผิดปกติที่พบ 

2.4 การจัดการเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 
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2.5 ประเมินความรูของผูปวยและครอบครัว 
Buchsel and Yarbro (2005) ไดระบุถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยให

ยาเคมีบําบัดแบบ one day care วาตองมีบทบาทในเรื่อง การเปนผูประสานงานการดูแล การ
ตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ ควบคุมและนิเทศบุคลากรที่ไมใชสายวิชาชีพ ใหความรูแกผูปวย เปน
ตัวแทนใหผูปวย ติดตามผลการรักษา ดูแลใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ใหการดูแลที่ซับซอน 
บริหารยาเคมีบําบัดและการใหผลิตภัณฑของเลือด ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนผูบริหารจัดการ
การดูแล และควบคุมใหผูปฏิบัติในหนวยงานไดรับการรองรับการปฏิบัติงานที่ถูกตอง 

สําหรับประเทศไทย สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดบทบาทของการพยาบาลผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไวดังนี้ 

1. เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนไดรับยาเคมีบําบัด 
1.1  ประเมินความพรอมดานจิตใจ เกี่ยวกับการรับรู การยอมรับความเจ็บปวย 

และแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ผลขางเคียง การบรรเทาอาการขางเคียง รวมท้ังเจตคติ และ
ความคาดหวังตอโรค การเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล 

1.2  ประเมินความพรอมดานรางกายของผูปวยเกี่ยวกับ 
1.2.1  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
1.2.2  การทําหนาที่ของอวัยวะจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (CBC, 

LFT, Cr, BUN, EKG, CxR) 
1.3 ประเมินการปรับตัวทางสังคม โดยการประเมินสถานภาพ และบทบาทหนาที่

ความรับผิดชอบของผูปวย ทั้งในครอบครัว หนาที่การงานและทางสังคม 
1.4 กําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลเกี่ยวกับ 

1.4.1  การรับรู ยอมรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และการเผชิญผลขางเคียง
อยางมั่นใจ 

1.4.2  การเสริมสรางสุขภาพรางกายใหแข็งแรงพรอมรับยาเคมีบําบัด 
1.4.3 การวางแผนการปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการประกอบ

อาชีพในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
1.4.4 การวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองในระหวางการไดรับยาเคมีบําบัด 

2. การดูแลผูปวยระหวางไดรับยาเคมีบําบัด 
2.1  รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ บริหารจัดการความปลอดภัย ดังนี้ 

2.1.1  กําหนดระบบการตรวจสอบความถูกตองกอนบริหารยา เรื่อง คําสั่ง
การรักษา การตรวจสอบชื่อ-สกุล และเลขประจําตัวผูปวย ขนาดยา (คํานวณจากสูตร) ชนิดของยา 
ขั้นตอนการบริหารยา (รับแผนการรักษา เตรียมยา ใหยา) และการตรวจสอบซ้ํา 
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2.1.2 กําหนดระบบการจัดการรักษาความปลอดภัยระหวางการเตรียมยาเคมี
บําบัด เร่ือง ความปลอดภัยสําหรับผูเตรียมยาทุกชนิด ความปลอดภัยระหวางการบริหารยา การ
กําจัดวัสดุ และส่ิงปนเปอนยาเคมีบําบัด 

2.2  กําหนดแนวทางปฏิบัติในการบําบัดอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะผูปวย
ไดรับยาเคมีบําบัด ที่สําคัญคือ ปฏิกิริยาแพที่เกิดขึ้นไดทันทีหลังไดรับยา (Hypersensitivity 
reaction) 

2.3 กําหนดแนวทางการดูแลชวยเหลืออาการขางเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยา
เคมีบําบัด และการชวยเหลือการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง ภาพลักษณ และภาวะแทรกซอน ดังนี้ 
ภาวะแทรกซอนของไขกระดูก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะซีด/ออนลา ภาวะเลือดออกในสมอง 
คล่ืนไส/อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ทองผูก ผมรวง ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผิวหนังอักเสบ 
บวมและภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินปสสาวะ หัวใจ ปอด ตับ หู ตา กลามเนื้อและระบบ
ประสาท ระบบสืบพันธุและเพศสัมพันธ 

2.4 กําหนดแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเศราโศก และสูญเสีย
ระหวางการเผชิญอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

2.4.1 ประเมินอารมณ และความรูสึกตอการเผชิญอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัด  

2.4.2 ประเมินปจจัยรวมของอารมณ และความรูสึก 
2.4.3 ประเมินแหลงสนับสนุนทางสังคม 
2.4.4 รวมกับผูปวยและญาติกําหนดเปาหมาย วางแผน ชวยเหลือบําบัดดาน

จิตใจ อารมณ ระหวางการเผชิญผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 
3. การฟนฟูสภาพ และเตรียมจําหนายผูปวย 

3.1 กําหนดเปาหมายระยะยาว (ภาพภาวะสุขภาพของผูปวยเมื่อจําหนาย) 
3.2 วางแผนการดูแลรักษาตอเนื่อง 
3.3 ประเมินความตองการญาติผูดูแล 
3.4 วางแผนการฟนฟูสภาพรางกายตอเนื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การพักผอน นอนหลับ การขับถาย การผอนคลายความเครียด 
3.5 วางแผนการจัดการอาการรบกวน และปองกันภาวะแทรกซอน 
3.6 วางแผนบําบัด ฟนฟูจิตใจ อารมณ สังคม 

 สรุปไดวา บทบาทหนาที่ของพยาบาลเคมีบําบัดนั้น เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองมี
ศาสตรความรูเฉพาะดาน มีความรูเร่ืองโรคมะเร็ง ความรูเชิงลึกเกี่ยวกับยาเคมีบําบดั และความรูใน



 
 

39

หลักความปลอดภัยในการบริหารยา อีกทั้งตองมีบทบาทในการดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
ใหสามารถเผชิญกับโรคและการรักษาไดอยางดีที่สุด 
 

3.3  คุณสมบัติและมาตรฐานของพยาบาลเคมีบําบัด 
Burke, et al. (2001) กลาววา คุณสมบัติและมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถบริหาร

ยาเคมีบําบัดไดตองประกอบดวย 
1. ผานการอบรมตามหลักสูตรและไดรับใบประกาศการบริหารยาเคมีบําบัด 
2. ผานการทดสอบขอเขียนแลว 
3. ผานการประเมินทดสอบสมรรถนะในการบริหารยาเคมีบําบัดแลว 
4. ตองทําการทบทวนและตออายุใบประกาศทุกป 

คุณสมบัติและมาตรฐานของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในหนวยใหยาเคมีบําบัดและ       
ชีวบําบัดแบบผูปวยนอก (Oncology Nursing Society: ONS, 2008) ประกอบดวย 

1. พยาบาลจะตองไดรับการอบรมและผานหลักสูตรเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง 
2. วางแผนและดูแลเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนอันดับแรก 
3. ผูปวยจะตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชนจากการรักษาและ

ผลกระทบที่จะเกิดกับคุณภาพชีวิตของตนเอง รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับคาใชจาย เพื่อการตัดสินใจใน
การรักษาตอไป 

4. ผูปวยและผูดูแลจะตองไดรับการบอกกลาวเปนคําพูดและเปนลายลักษณอักษร 
เกี่ยวกับเรื่องการดูแลตนเองและแหลงประโยชนตางๆ ที่ชวยปองกันและจัดการเกี่ยวกับอาการ
ขางเคียงของโรคและยาที่ไดรับ 

5. สถาบันที่ดูแลจะตองมีแนวทางปฏิบัติในเรื่อง จัดใหมีพยาบาลโรคมะเร็งที่เปนผู
คัดกรอง และสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยไดอยางเหมาะสม ปฏิบัติงานประจําทั้งในหนวยฉุกเฉิน 
(ER) ผูปวยใน พยาบาลดูแลเยี่ยมบาน หรือพยาบาลที่ใหการดูแลระยะสุดทายแบบประคับประคอง  

6. พยาบาลและบุคลากรในหนวยจะตองรูกฏระเบียบขอปฏิบัติตางๆ ในการใหการ
บริการ 

7. การบริหารยาเคมีบําบัดและชีวบําบัดในหนวยจะตองประกอบดวย 
7.1 เปนบุคลากรที่สามารถเตรียม จัดการ บริหาร และกําจัดยาเคมี ชีวเคมี และยา

อันตรายที่มีความเสี่ยงสูงตามแนวทางปฏิบัติเร่ืองยาเคมีของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง 
7.2 เปนพยาบาลที่ผานการอบรมในหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัดและ         

ชีวบําบัดของ ONS แลว 
7.3 สอบผานหลักสูตรการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานแลว 
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7.4 เตรียมอุปกรณฉุกเฉินทั้งเรื่องยาและเครื่องมือสําหรับพรอมใชงานได 
7.5 รูคูมือและรูแนวปฏิบัติในเรื่องคุณภาพการดูแลดานโรคมะเร็ง รูหลักในการ

ดูแลเรื่อง ภาวะหัวใจและทางเดินหายใจลมเหลว ภาวะการแพยา ภาวะชัก การจัดการเมื่อเกิดยาเคมี
บําบัดชนิด vesicant ร่ัวออกนอกหลอดเลือด การจัดการกับอุปกรณเมื่อเกิดอุบัติการณยาหก ตก/
แตก และภาวะฉุกเฉินอื่นที่อาจเกิดขึ้น 

7.6 กอนใหการรักษา พยาบาลตองมีประสบการณในการประเมินสภาพแวดลอม 
ความสามารถของผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเองที่บาน การวางแผนแบบมีสวนรวมในการ
รักษาพยาบาล พรอมกับเขียนรายงานไดอยางถูกตอง 

7.7 ในผูปวยที่ไดรับการใหยาเคมีบําบัดตอเน่ืองที่บานผานทางสายหลอดเลือดดํา
สวนกลาง พยาบาลตองมีความเขาใจและสามารถใหคําแนะนําในการดูแลตนเองแกผูปวยที่บานได
ตลอด 24 ชั่วโมง 

8. ในการใชยานอนหลับหรือยาระงับความรูสึกในหนวยใหยาเคมีบําบัดและชีวบําบัด
แบบผูปวยนอกจะตอง 

8.1  เขียนแนวทางปฏิบัติและปฏิบัติตามขั้นตอนที่กําหนด 
8.2 ปฏิบัติตามขอกําหนดของรัฐ องคกรและตามมาตรฐานของ The Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organization (2005) อยางเครงครัด 
8.3 เตรียมออกซิเจนและยาถอนพิษใหพรอมใช ติดตามเฝาประเมินอาการของ

ผูปวยทั้งกอน ระหวางและหลังจากการใหยาระงับความรูสึก พรอมเขียนบันทึก ใหความรูแกผูปวย
และครอบครัว และการจําหนายจะทําไดเมื่อประเมินวาผูปวยพนภาวะอันตรายแลว 

8.4 ในการประเมินสภาพผูปวยตองติดตามอาการอยางใกลชิดโดยพยาบาลที่มี
ประสบการณเทานั้น 

จากคุณสมบัติและมาตรฐานของพยาบาลเคมีบําบัดในตางประเทศดังกลาว สภาการ
พยาบาล (2551) ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนี้มากขึ้น จึงได
กําหนดใหพยาบาลเคมีบําบัดตองมีมาตรฐานและความรูในสิ่งเหลานี้ โดยกําหนดเปนเนื้อหา
หลักสูตรอบรมระยะสั้นการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดังนี้คือ 

1. มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและเคมีบําบัด คือมีความรูในการใชเคมีบําบัด     
ชีวบําบัด ฮอรโมนบําบัด และการใชยากลุมเปาหมายในการรักษาโรคมะเร็ง โดยใหครอบคลุม
โรคมะเร็งที่พบบอยของประเทศไทยในภูมิภาคตางๆ รวมถึงมะเร็งที่พบบอยในเด็ก ชนิดและสูตร
ของยาเคมีบําบัดที่ใชในโรคมะเร็ง ตลอดจนการประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน
สําหรับผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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2. มีสมรรถนะ และรูถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ความ
เส่ียงและการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด เร่ืองการประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวย
และครอบครัวกอนไดรับยาเคมีบําบัด การใหขอมูล คําแนะนํา ใหคําปรึกษา (Counseling) การ
บริหารยาอยางถูกตอง ปลอดภัย การจัดการกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด การประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การดูแลผูปวยและครอบครัวที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่อง การคนควาวิจัย
อยางตอเนื่องในงานเคมีบําบัด และการจัดการขอมูลของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด สวนดานการ
บริหารความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด ตองมีความรูเร่ืองนโยบายการบริหารความเสี่ยงเกี่ยวกับยาเคมี
บําบัด แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงจากยาเคมีบําบัดสําหรับผูปฏิบัติงาน วิธีการเตรียม 
ผสม และการขนสงยาเคมีบําบัด การจัดการเมื่อยาเคมีบําบัดหก ตกแตก การกําจัดขยะ ส่ิงปนเปอน
และสารคัดหล่ังของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด และการประเมินสุขภาพประจําปของบุคลากร 

3. มีทักษะเรื่องการบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา รูถึงวิธีการบริหารยาเคมีบําบัด
ทางหลอดเลือดดําสวนปลายและสวนกลาง การปองกันและการจัดการเมื่อยาเคมีบําบัดร่ัวซึมออก
นอกหลอดเลือด ตลอดจนมาตรการในการปองกันการใหยาเคมีบําบัดไมถูกตอง 

4. รูวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัด ความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียง
ที่เกิดจากยาเคมีบําบัด การประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการใชขอมูลเชิงประจักษใน
การจัดการกับอาการขางเคียง การจัดการกับภาวะฉุกเฉินในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

5. ประเด็นและแนวโนมในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ผลกระทบจากการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการใหความรูและ
คําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว การพิทักษสิทธิผูปวย จริยธรรมในการดูแลผูปวย 

สรุปไดวา พยาบาลเคมีบําบัด นอกจากบทบาทเฉพาะในการดูแลดานยาเคมีบําบัดแลว ยัง
ตองมีคุณสมบัติที่ไดมาตรฐาน และไดรับการรองรับจากองคกรวิชาชีพดวยวาผานการอบรม
หลักสูตรระยะสั้นเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 นอกเหนือจากนี้ประคอง อินทรสมบัติ (2551; 259) ยังไดกลาวถึงประเด็นจริยธรรมในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบันไววา ในขณะที่โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศ สงผลใหตองอาศัยความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่มีผลตอ
วิธีการรักษาโรคมะเร็งทั้งดานการปองกัน การตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษาใหหายขาดมี
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงวิธีการรักษาบางอยางทําใหไดผลลัพธที่ดีรักษาหายขาดได แตในขณะเดียวกันวธีิการ
รักษาบางอยางยังอยูในระหวางการศึกษาเปน Clinical trial ดังนั้นประเด็นเรื่องปญหาขอขัดแยงทาง
จริยธรรมจึงตองพิจารณาถึงประโยชนและอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ซ่ึงตองอาศัยการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผ ู ปวยกับแพทยที่ถูกตองชัดเจน มีหลักฐานยืนยันและตองเปนการ
ตัดสินใจอยางอิสระของผูปวยโรคมะเร็งดวย นอกจากนี้ในดานของผูใหการรักษา เชน แพทย 
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พยาบาลบางสวนยังมีเจตคติทางลบตอโรคมะเร็ง ดังนั้นจึงอาจสื่อสารความเชื่อที่ฝงลึกทางลบ
เกี่ยวกับโรคและการรักษาไปสูสังคมผูปวยและครอบครัวในเวลาเดียวกันดวย ทําใหเปนอุปสรรค
ในการติดตอส่ือสารและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหการดูแล/ผูปวยและครอบครัวมีความไม
เหมาะสมได และวชิาชีพพยาบาลถือเปนวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบในการพิทักษสิทธิของผูปวยให
เขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานในกลุมประชากรทั้งผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง ผูที่เปน
โรคมะเร็งซึ่งตองอยูกับความเจ็บปวยเรื้อรัง ผูที่เปนโรคระยะลุกลามและกระจายไปยังอวัยวะอื่น 
และผูที่รอดชีวิตจากมะเร็งเปนระยะเวลายาวนาน (Haylock, 2008 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 
2551) 
 หลักจริยธรรมในการดูแลผูปวยมะเร็ง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2551: 262) มีดังนี้ 
 หลักจริยธรรมและจรรรยาบรรณวิชาชีพ ชวยใหพยาบาลไดตระหนักถึงความถูกตองควร
กระทําและไมควรกระทําที่เกี่ยวกับการปฏิบัติทางคลินิกและความประพฤติตอวิชาชีพ หลัก
จริยธรรมที่สําคญัไดแก 

1. ประโยชนเกื้อกูล (Beneficence) เปนการกระทําที่เกิดประโยชนหรือชวยเหลือบุคคล 
2. การปองกันอันตราย (Nonmaleficence) การหลีกเลี่ยงหรือปองกันอันตราย 
3. การมีเอกสิทธิ์ (Autonomy) บุคคลที่มีความสามารถจะตองมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจ

หรือมีผูแทน โดยชอบธรรมตัดสินใจแทนเมื่อผูปวยไมสามารถรับรูหรือไมมีความสามารถ ในเรื่อง
เกี่ยวกับการรักษาหรือไมรักษาดวยวิธีการที่ไดรับขอมูล 

4. ความซื่อสัตย (Fidelity) มีหนาที่ผูกพันตอผูปวยคือความซื่อสัตย 
5. ความยุติธรรม (Justice) ความยุติธรรมความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ การไดรับการ

จัดสรรงบประมาณและนโยบายสุขภาพที่เหมาะสม 
6. การบอกความจริง (Veracity-truth telling) ความซื่อสัตยการบอกความจริงแกผูปวย 

 จากการที่พยาบาลเปนบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่พบกับผูปวยตั้งแตกอนการเจ็บปวย คือพบ
ในฐานะประชาชนทั่วไป ผูที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรค ผูที่มารับบริการตรวจ คัดกรอง วินิจฉัย การรักษา
หรือผูปวยที่โรคมะเร็งมีความกาวหนามากและผูที่รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง ดังนั้นในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีจริยธรรมและการจัดการกับประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรม จึงตองการ
กระบวนการตัดสินใจเชงิจริยธรรมเพื่อใหเกิดการเรียนรูในการปฏิบัติการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
 สมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง (Oncology Nursing Society: ONS, 1998 อางถึงใน ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2551) ไดกําหนดสิทธิของผูปวยเพื่อการดูแลผูปวยมะเร็งอยางมีคุณภาพ ดังนี้ 

1. สิทธิในการตรวจคัดกรอง เพื่อคนหามะเร็งตั้งแตแรกเริ่มเพื่อสามารถรักษาไดเหมาะสม
กับความเสี่ยงของแตละบุคคล รวมทั้งประวัติครอบครัว อายุ เชื้อชาติ เพศ และสถานะทางเศรษฐกิจ
สังคม 
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2. เขาถึงทางเลือกการรักษาที่เหมาะสม ไมวาจะเปนการผาตัด รังสีรักษา เคมีบําบัด การ
รักษาดวยฮอรโมน การรักษาทางชีวภาพ การปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนิด การบําบัดรวม
และการฟนฟูสภาพ 

3. ไดรับการรักษาพยาบาลจากบุคลากรที่มีคุณภาพ คือ มีความรูดานมะเร็งวิทยาและไดเขา
โปรแกรมฝกอบรมเพื่อรับรองสมรรถนะ 

4. เขาถึงแผนการดูแลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการบําบัดสนับสนุน (Supportive therapies) 
เพื่อลดอาการขางเคียงจากวิธีการรักษา 

5. เขาถึงการทดลองทางคลินิกที่มีความเปนไปไดในเชิงวิทยาศาสตรและหลักฐานอางอิง
เชื่อถือได และไดรับขอมูลที่จําเปนเพื่อการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและการรักษา 

6. เขาถึงและติดตามดูแลโดยผูเชี่ยวชาญทางดานมะเร็งวิทยาที่ใหความสําคัญทั้งการสราง
เสริมสุขภาพ การตรวจคนการเกิดใหม และประเมินผลรวมถึงการเขาใจผลกระทบทางดานรางกาย
และจิตสังคมจากการเจ็บปวยและการรักษา 

7. มีวิธีการบรรเทาอาการ เพื่อชวยใหมีคุณภาพชีวิต แมในระยะสุดทายของชีวิต ซ่ึงมุงที่
การจัดการอาการ การประคับประคองทางดานจิตสังคมทั้งผูปวยและครอบครัว hospice care และ
การชวยเหลือในภาวะทุกขทรมานจากอาการ การดูแลจะตองเปนการกระทําที่ใหความเคารพใน
ความตองการของบุคคลที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ความตองการทางดานจิต
วิญญาณและจริยธรรม 
 จากขอความรูในการทบทวนวรรณกรรมที่ไดจากตํารา เอกสาร งานวิจัย ทั้งในประเทศ 
ตางประเทศและหลักสูตรการอบรมตางๆ พบวาเบื้องตนมีการกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาล
เคมีบําบัดและสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดของตางประเทศไว แตในประเทศไทยยังไมไดกําหนด
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืนไวอยางชัดเจน ผูวิจัยจึงไดศึกษา
ทําการวิเคราะห สังเคราะห สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว
ออกมาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดเบื้องตนได 6 ดาน คือ ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด ดานการบริหารยาเคมีบําบัด ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน 
ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ดานการสื่อสาร 
การสอนและการใหขอมูล และดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
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1. ดานความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคมะเร็งและเคมีบาํบัด 

  - -      

2. ดานการบรหิารยาเคมี
บําบัด 

  - -      

3. ดานการประเมินและ
เตรียมความพรอมของผูปวยกอน 
ระหวางและหลังไดรับยาเคมี
บําบัด 

-   -      

4. ดานการจดัการความเสี่ยง
และภาวะแทรกซอน 

         

5. ดานการสื่อสาร การสอน
และการใหขอมูล 

         

6. ดานจริยธรรมและการ
พิทักษสิทธิ 

 - - -    -  

 

 สรุปไดวาจากการทบทวนวรรณกรรมไดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้งหมด 6 สมรรถนะ
หลัก ซ่ึงเปนแนวคิดพืน้ฐานจากการสังเคราะหออกมาเปนกรอบสมรรถนะหลักเพื่อดําเนินการเขาสู
กระบวนการ EDFR ตอไป 
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4. แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับสมรรถนะ 
4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
สมรรถนะ หรือสมรรถภาพ ตรงกับภาษาอังกฤษวา Ability Competence หรือ Competency 

ซ่ึงมีผูใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวหลากหลาย ดังนี้ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง 

ความสามารถที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
ณรงควิทย แสนทอง (2547: 257) ใหความหมายของ “สมรรถนะ” ไววา หมายถึง ความรู 

ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ
ของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ ซ่ึงสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงาน
แตกตางกันไป 

McClelland (1993 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548: 14) ใหความหมายวา คือ 
บุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สรางผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑที่กําหนด ในงานที่ตนรับผิดชอบ 

Spencer and Spencer (1993: 9) กลาววา สมรรถนะคือ ลักษณะที่เปนรากฐานของบุคคลซึ่ง
เชื่อมโยงเชิงเหตุและผลกับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลที่สามารถอางอิงกับเกณฑมาตรฐานใน
งานหรือสถานการณหนึ่งๆ ได 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 7-8) ไดใหนิยามศัพยเกี่ยวกับ Competency ไววา สมรรถนะ 
(Competency) หมายถึงมาตรฐานการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงาน (Task) และ/หรือ ผลงานที่คาดหวัง
จากตําแหนงงาน (Job outputs)  

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2549: 2) ใหคําจํากัดความของสมรรถนะ 
หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะ
อ่ืนๆ ที่ทําใหบุคคลสรางผลงานที่โดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆ ในองคกร 

สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่สะทอนใหเห็นถึงความรู 
ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของแตละบุคคลที่เกิดจากแรงจูงใจภายใน สามารถวัดผล
เปรียบเทียบกับมาตรฐานได และสามารถเสริมสรางขึ้นไดโดยผานการฝกอบรมและการพัฒนาเพื่อ
การปฏิบัติงาน 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ความหมายของสมรรถนะในมุมมองของวิชาชีพพยาบาล ในปจจุบันมีการศึกษาถึง

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น และไดใหความหมาย ดังนี้ 
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The Joint Commission on Accreditation in Health Care Organization: JCAHO (1993 
cited in Gruendemann and Fersebner, 1995) ใหความหมายของ “สมรรถนะของพยาบาล” คือ 
ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานโดยมีความรู เจตคติ ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะ
พิเศษสวนที่บุคคลที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่สําหรับตําแหนงหนาที่ของตนไดอยางดี หรือเปน
การปฏิบัติงานที่เปนอยูจริงของพยาบาลในตําแหนงเฉพาะ โดยบุคคลนั้นมีการบูรณาการความรู 
เจตคติ ทักษะ และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 20) ใหความหมาย สมรรถนะของพยาบาลวาหมายถึง กลุม
พฤติกรรมที่พยาบาลตองกระทํา เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยและหนวยงานได
บรรลุผลสําเร็จเปนอยางดี 

สภาการพยาบาลระหวางประเทศ (Alexander and Runciman, 2003) ใหความหมาย
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ระดับของผลการปฏิบัติงานที่แสดงถึงการประยุกตใช
ความรู ทักษะและการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สํานักการพยาบาล (2548: 5) ใหคําจํากัดความ สมรรถนะของพยาบาลวา หมายถึง
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ตองการใหมีเพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาล บรรลุ
วิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 213) ใหความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง
คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงการปฏิบัติงานนั้นไดแก การชวยเหลือบุคคล ครอบครัว ชุมชนในการ
ประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกาย จิตใจ ใหดีที่สุดภายใตสภาวะแวดลอมของผูปวยหรือผูรับบริการ 

ดังนั้นอาจสรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพที่เปนผลมาจากความรู ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล และ
คุณลักษณะอื่นๆ ที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ที่รับผิดชอบ 
 

4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548: 72-73) ไดแบงประเภทของสมรรถนะไว 5 

ประเภท คือ 
1. สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง

ความรู ความเขาใจและสิ่งที่ตองตระหนักถึง 
2. สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ

คานิยม เจตคติ ความสนใจ ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติงาน 
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3. สมรรถนะเชิงปฏิบัติการ (Performance competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกถึงทักษะในการปฏิบัติงานที่แสดงใหเห็นวามีการลงมือทําจริง 

4. สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึง
ความสามารถของการกระทําเพื่อเปลี่ยนอยางใดอยางหนึ่ง หรือทําใหเกิดส่ิงใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือ
ทํางานในอาชีพไดประสบผลสําเร็จ 

5. สมรรถนะเชิงการแสดงออก (Expressive competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดง
ใหเห็นถึงความสามารถในการนําความรูและประสบการณไปใชในการพัฒนาผลงาน 

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548: 49) แบงประเภทของสมรรถนะไว 2 รูปแบบ ดังนี้ 
1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่ทุกคนในองคการตองมี

เพื่อที่จะทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดสําเร็จลุลวงตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน 
และโครงการตางๆ ขององคการ สมรรถนะหลักนี้จะผูกโยงเขากับสมรรถนะหลักขององคการเอง 

2. สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่บุคคลที่
ทํางานในสายงานนั้นตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก เชน ฝายกฏหมายตองมีสมรรถนะดาน
ความรูเกี่ยวกับกฏหมาย และมีสมรรถนะดานทักษะในการตีความ ฝายบัญชีตองมีสมรรถนะหลัก
ดานความรูของการบัญชี และมีทักษะดานการทําบัญชี ฝายการวางแผนตองมีสมรรนถะหลักดาน
การคิดเชิงวิเคราะหและทักษะการทําแผน เปนตน 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2549: 2-3) ไดแบงประเภทของสมรรถนะ
ออกเปน 2 ประเภท โดยยึดผลการปฏิบัติงานเปนเกณฑ ไดแก 

1. สมรรถนะพื้นฐาน (Threshold competencies) ไดแกความรู หรือทักษะพื้นฐานที่
ผูปฏิบัติงานทุกคนจําเปนตองมีเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได แตไมไดสามารถแยกผูปฏิบัติงานดี 
ออกจากผูที่ปฏิบัติงานปานกลาง 

2. สมรรถนะที่แยกความแตกตาง (Differentiatng competencies) ไดแกปจจัยตางๆ ที่
ผูปฏิบัติงานที่ดีมี แตผูที่ปฏิบัติงานปานกลางไมมี สมรรถนะนี้จึงเปนสิ่งที่บอกความแตกตาง
ระหวางผูที่มีผลการปฏิบัติงานดี และผูที่มีผลการปฏิบัติงานปานกลาง 
 

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

ประกอบดวย 
1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุกหนวยงาน

ตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก ความมุงมั่นสู
ความสําเร็จ (Achievement orientation) การติดตอส่ือสาร (Communication) การพัฒนาอยาง
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ตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer focus) ความซื่อสัตย
และสุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางานเปนทีม            
(Team work) 

2. สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ ซ่ึง
จะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะ หรือคุณลักษณะอยางไร
ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization) การแกปญหาเชิงสรางสรรค (Creative 
problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุมตนเอง (Self control) 

3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ที่สําคัญ และจําเปนในวิชาชีพ 
ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application) การใสใจใน
เร่ืองคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญทางเทคนิค (Technical expertise)  

สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 5 ดานตามตนแบบสมรรถนะของ
สํานักงาน  ก .พ .  และไดกําหนดสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ
ประกอบดวย สมรรถนะ 4 ดานและใหคําจํากัดความไว ดังนี้ 

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) จํานวน 5 สมรรถนะ ไดแก การมุงผลสมัฤทธ์ิ 
(Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service mind) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
(Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 

2. สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะ ไดแก 1) 
การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) หมายถึง ความตั้งใจจะสงเสริมการเรียนรู
หรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาที่จะพัฒนาผูอ่ืนและผลที่เกิดขึ้น มากกวาเพียง
ปฏิบัติไปตามหนาที่  2) การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปญหาหรือ
โอกาสพรอมทั้งลงมือจัดการกับปญหานั้นๆ หรือใชโอกาสที่เกิดขึ้นใหเกิดประโยชนตองานดวย
วิธีการสรางสรรคและแปลกใหม 3) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) หมายถึง การทําความ
เขาใจสถานการณ ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฏี ฯลฯ โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเปน
สวนยอยๆ หรือ วิเคราะหสถานการณทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหาหรือสถานการณ
อยางเปนระบบ ระเบียบ เปรียบเทียบแงมุมตางๆ สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง ตลอดจน
ระบุเหตุและผลที่มาที่ไปของกรณีตางๆ ได และ 4) การมองภาพองครวม (Conceptual thinking) 
หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห มองภาพองครวมจนไดเปนกรอบความคิด หรือแนวคิดใหม อัน
เปนผลมาจากการสรุปรูปแบบ ประยุกตแนวทางตางๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย และ
นานาทัศนะ 
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นอกจากนี้ในสวนขององคกรวิชาชีพพยาบาล โดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย 
(2545) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภช้ันหนึ่ง ประกอบดวย
สมรรถนะ 14 สมรรถนะ ดังนี้  

1. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและกฏหมาย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฏหมายอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การประเมินภาวะ
สุขภาพและความตองการผูใชบริการอยางเปนองครวม วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ติดตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และจัดการสิ่งแวดลอมใหมีความ
ปลอดภัย 

2. สมรรถนะในการปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและกฏหมาย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฏหมายอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การประเมิน
ปญหาและความตองการผูใชบริการ วินิจฉยัการพยาบาลหญิงตั้งครรภ วางแผนการพยาบาลในหญิง
ตั้งครรภ บริบาลครรภ โดยการรับฝากครรภ คัดกรอง และสงตอในรายผิดปกติ และประยุกต
หลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ ทําคลอดปกติ ตัดและ
ซอมแซมฝเย็บ เตรียมและชวยคลอดในกรณีคลอดปกติ สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดามารดา
และทารก ตลอดการตั้งครรภ การคลอด และหลังคลอด สงเสริมการเลี้ยงดูลูกดวยนมแม ดูแล
มารดาและทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน ใหความรูและใหการปรึกษาครอบครัวในการ
วางแผนครอบครัวและการเตรียมตัวเปน บิดา มารดา และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของ
การตั้งครรภ และติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ 

3. สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรู
สามารถดูแลตนเองได ทั้งในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและ
เกิดความเจ็บปวย ประกอบดวย ใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 
สนับสนุนและชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และกลุมตางๆ ในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ให
ขอมูลและจัดการชวยเหลือใหผูใชบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัย และสงเสริมสุขภาพ 

4. สมรรถนะในการปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่
สามารถปองกันได ประกอบดวย เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของชุมชนและการระบาด
ของโรคในชุมชน เสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชน เพื่อปองกันโรค เฝาระวัง 
คนหา และสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน และใหวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคแกประชาชน 

5. สมรรถนะในการฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนทั้งดานรางกาย จิตสังคม 
เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ ประกอบดวย ปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
ความเจ็บปวย เลือกใชวิธีการฟนฟูสภาพ แนะนําการใชกายอุปกรณ และอวัยวะเทียม ใหความรู
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สนับสนุน ชวยเหลือและแนะนําแหลงประโยชนในการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องแกผูใชบริการ 
ญาติ และผูปวย 

6. สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้ องตน  ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
ประกอบดวย คัดกรองโรคเบื้องตน วินิจฉัยโรคเบื้องตน รักษาโรคเบื้องตน ใหการผดุงครรภและ
วางแผนครอบครัว 

7. สมรรถนะในการสอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย สงเสริม สนับสนุน และสอนผูใชบริการใหเกิดการเรียนรู และ
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ใหการปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่มีปญหาทางกาย จิต 
สังคม ที่ไมซับซอน แนะนําและสงตอผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน 

8. สมรรถนะในการติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย ติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับคนทุกเพศ ทุกวัย ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงาน บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง นําเสนอ
ความคิด ผลงานตอสาธารณชน และใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 

9. สมรรถนะในการแสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบ
ไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย มีวิสัยทัศน สามารถวางแผน แกปญหา และตัดสินใจ รับผิดชอบ
งานในหนาที่ วางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลา เจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของ
ผูใชบริการ และงานที่รับผิดชอบ ประสานงานกับผูรวมงานและหนวยงานที่เกี่ยวของ พัฒนา
คุณภาพของงานอยางตอเนื่อง จัดการใหผูรับบริการไดรับบริการและปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาทีม 
หรือลูกทีม 

10. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดย
คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ประกอบดวย การดูแลผูปวยและผูใชบริการใหไดรับสิทธิพื้นฐานตามที่สภา
วิชาชีพกําหนดไวใน “สิทธิผูปวย” ปฏิบัติตนตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการพยาบาลและการ   
ผดุงครรภตามที่สภาการพยาบาลกําหนด ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพในขอบเขตวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ และประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึงกฏหมาย กฏระเบียบ และขอบังคับ
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ 

11. สมรรถนะในการตระหนักในความสําคัญของการวิจัย ตอการพัฒนาการพยาบาล
และสุขภาพ ประกอบดวย มีความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล 
ใหความรวมมือในการทําวิจัย และคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและสิทธิมนุษยชน 

12. สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบดวย สืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เกี่ยวของ เลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ และ
บันทึกขอมุลสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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13. สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตัวเอง  และ
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบดวย  มีความคิดสรางสรรค และคิดอยางมี
วิจารณญาณ มีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผูอ่ืน จัดการกับอารมณและความเครียด
ของตนเอง ศึกษาคนควาหาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และมีความ
ตระหนักในการปกปอง รักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

14. สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี ประกอบดวย 
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ ตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิก
องคกรวิชาชีพ รูรักสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ขององคกร
วิชาชีพ และตระหนักในความสําคัญของการสนับสนุนและมีสวนรวมในการสอนนักศึกษาและ
บุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ 

สรุปไดวา รูปแบบสมรรถนะที่สามารถนํามาประยุกตใชกับลักษณะงานของโรงพยาบาล
ไดอยางเหมาะสม ไดแก สมรรถนะหลัก สมรรรถนะวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิค ซ่ึงใน
การศึกษานี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเคมีบําบัดในประเภทสมรรถนะประจํากลุม
งาน (Functional competency) วาพยาบาลเคมีบําบัดควรมีสมรรถนะดานใดบางที่สงผลใหพยาบาล
เคมีบําบัดสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 
 

4.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
การศึกษาสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งหรืองานหนึ่งๆ มีหลายวิธี สมรรถนะของแตละงานแต

ละวิชาชีพไมไดกําหนดตายตัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการ 
และความเหมาะสมของสังคม เศรษฐกิจของสังคมนั้นๆ ดังนั้น การกําหนดสมรรถนะจึงควรเปน
หนาที่ของกลุมผูใช การกําหนดหรือจัดทําสมรรถนะทางการพยาบาลมีหลายวิธีแลวแตความ
เหมาะสมดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) 

4.4.1  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) การ
ใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการ
วิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเรื่องอะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมี
ทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง ซ่ึงผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมีสมรรถนะ ประกอบดวย 
  1) ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน 
  2) เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน ความจําเปน
ที่ตองการหรือไมจําเปนแตตองการเพราะเปนประโยชน หรือไมควรกําหนดใหมี แมจะมีประโยชน
แตไมสําคัญ 
  3) ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลานี้ 
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  4) ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนดระดับของสมรรถนะ
ที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
  5) กําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฏีและตํารา 

4.4.2  การกําหนดโดยการวิเคราะหงาน โดยการจําแนกเนื้อหาและเปาหมายของงานให
อยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือเรียนรู แลวแจกแจงยอยในรายละเอียดของแตละงานใหเปน
ระดับยอยที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดรายละเอียดของงานที่ตองการใหเกิดกับ
ผูปฏิบัติงาน 

4.4.3 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะที่เปนระบบ หมายถึง เทคนิคการ
กําหนดเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาของงานจาก
ตํารา และเอกสารวิชาการออกเปนรูปแบบที่ชัดเจน 

4.4.4 การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ โดยการศึกษากลุมผูใช 
นักศึกษา ผูจางงาน และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูที่สําเร็จการศึกษาวา
ตองสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร ซ่ึงถาเปนการพยาบาล จะ
หมายถึงความรู ความสามารถ และทักษะที่เกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของ
พยาบาล 

4.4.5 กําหนดสมรรถนะโดยการรวบรวมทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานจากผูปฏิบัติ
วิชาชีพ 

4.4.6 การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตอง
เผชิญเมื่อผูปฏิบัติไปปฏิบัติงาน เปนการเตรียมความพรอมที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4.4.7 การศึกษาจากการบันทึกการดูแลรักษาพยาบาล ที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข
จะไดทราบถึงปญหาความตองการการดูแลสุขภาพที่แทจริง 

4.4.8 การวิเคราะหของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากการปฏิบัติงานประจําและ
จากการสังเกตโดยผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

4.4.9 ศึกษาจากสถิติสาธารณสุข 
4.4.10 การศึกษาจากสภาพความเปนจริงในสังคมเศรษฐกิจและการเมือง 

การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจนจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการปฏิบัติงาน
ไดอยางสมบูรณ ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัด
รัฐ โดยใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ซ่ึงเปนการทบทวน
วรรณกรรมจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในและตางประเทศนํามาบูรณาการรวมกับความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญที่มีคุณวุฒิทางดานวิชาการ ดานการบริหาร และการปฏิบัติการพยาบาลดานยาเคมี
บําบัด ซ่ึงเปนวิธีการชวยใหไดสมรรถนะสําคัญของพยาบาลเคมีบําบัดไดทางหนึ่ง 
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5. เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เปนเทคนิคการวิจัยเชิง

อนาคตที่ผสมผสานเทคนิคเดลฟาย (Delphi) และเทคนิค EFR เขาดวยกัน เทคนิค EDFR นี้ จุมพล 
พูลภัทรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาขึ้นในป พ.ศ. 2522 ขณะศึกษาในระดับดุษฏีบัณฑิตที่มหาวิทยาลัยมินนิ
โซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา และไดใชเทคนิคนี้เปนครั้งแรกในงานวิจัยเร่ือง Alternative Futures of 
Thai University: An EDFR Study และไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and Educational 
Futures 

จุดเดนของเทคนิคนี้คือ การผนวกขอดีของทั้ง เทคนิคเดลฟาย (Delphi) และเทคนิค EFR 
รวมทั้งปรับปรุงวิธีการใหยืดหยุนมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น คือ ในรอบแรกของการรวบรวม
ขอมูลจะใชการสัมภาษณตามกระบวนการเทคนิค EFR โดยสัมภาษณแบบเปดและไมช้ีนํา แตไม
จําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้งอนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบ และอนาคตภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุด อาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัยสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ 3 ของเทคนิค EDFR โดยการออกแบบสอบถามให
ครอบคลุมประเด็นคําถามและภาพอนาคตทั้ง 3 ดาน คือภายหลังจากการสัมภาษณในรอบแรก 
ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหและสังเคราะห จากนั้นนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่
สอง และ/หรือแบบสัมภาษณ เพื่อสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ และ/หรือสัมภาษณตามกระบวนการ
เทคนิคเดลฟาย จนกระทั่งไดอนาคตภาพของเหตุการณที่ผูวจิัยศึกษา การวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิค 
EDFR ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2551: 82; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 166) 

เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อสนองวัตถุประสงค 2 ประการคือ ชวยเพ่ิมศักยภาพ
ของเทคนิค EFR และ Delphi และเพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น โดยหลักการแลว 
เทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึงเปน
เทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกันคือ การสัมภาษณและนํา
ขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหสรุปเพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณารอบที่สองและสาม ซ่ึงทํา
ใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือเทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว และ
เทคนิค Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงเปนการประเมินความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญ
ต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบ
ความคิดของผูเชี่ยวชาญ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2551: 9-10; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 166-179)  

ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค EFR 
และ Delphi (สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2528: 1-2) กลาวคือ  
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1. เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบ ไดจากการ
แสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น 

2. เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลายๆ  ดานจากประสบการณหรือความรู 
ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น 

3. ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอ
กัน 

4. การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก 
5. เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเช่ียวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุมอาจ

มีความขัดแยงกันอยางรุนแรง  
แมวาการวิจัยอนาคตแบบเดลฟายเทคนิค (EDFR) จะเปนเทคนิคการวิจัยที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

การวิจัยอนาคตก็ตาม แตกส็ามารถนําเทคนิคไปประยุกตใชกับการวิจัยอดีตหรือปจจุบันได ถาหาก
วาการนําไปใชนั้น ทําใหไดผลดีขึ้นและสนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ เชน ใชกับการวิจัยเพื่อ
สํารวจปญหา สํารวจความคิดเห็น ใชในการวิจัยเพื่อหารูปแบบ เพื่อนํามากําหนดเปนนโยบาย 
นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหาเหลานี้เปนตน (นงนภัส คูวรัญู เทียงมงคล, 
2551: 247) แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 
 

5.1 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ  
การเลือกผูเชี่ยวชาญนั้นอยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการจะทําให

ผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ก็ควรเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มีศักยภาพจะเปน
ผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได สวนอัตราสวนหรือ
สัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมากก็
เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นใหมากกวากลุมอื่นๆ แตทั้งนี้นาจะมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ ดวย
เหตุผลที่วากลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางจะมีความคิดเห็นที่อิสระและมีความคิดสรางสรรค
หลายรูปแบบ นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่ศึกษาไดรายละเอียดในแงที่เปนวิชาการ หรือ
แนวโนมที่เปนไปไดหลายๆ รูปแบบมากขึ้น สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญผูวิจัยจะเปนผูที่กําหนด
คุณสมบัติของผู เชี่ยวชาญ เพื่อคัดกลุมคนที่ เขารวมในการวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจาก
ผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได 
สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางเทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุน
ไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย 
งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับ
กําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใช
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จํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และคลาดเคลื่อน
นอยมากเทากับ 0.02 (Macmilan, 1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522) แตโดยปกติทั่วไปมักจะใช
ประมาณ 20-30 คน นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญใน
แตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใดๆ แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมี
จํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหไดแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอื่นๆ จํานวน
ผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงบาง ตามความจําเปน แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมีความ
นาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้นและอาจมากกวารอบแรกก็
ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาจะตองเปนผูที่เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทากัน
หมดทุกรอบก็จะดีในดานที่วาสะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติ และการนําเสนอผลการวิจัย และ
เปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 
 

5.2  ขั้นตอนของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้คือ 
1) กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก เชื่อวายิ่งได

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น สวนการเตรียม
กลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะ
เชนนี้หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปน
การสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมาย ขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาที่ตองใชโดยประมาณ และ
ประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความ
รวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเช่ียวชาญคนอื่นตอไป ถาไดรับความรวมมือก็
นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเช่ียวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความ
รวมมือเปนอยางดีแลวยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวเตรียมขอมูลและ
ความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 

2) การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 
กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อความครอบคลุมเรื่องที่จะ
ศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้น โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลาง ไมช้ีนําคําตอบ มีการ
ใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาในการสัมภาษณ และ
อาจมีรายงานการสัมภาษณ ไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหนึ่ง หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณทั้ง
หลังจากสัมภาษณเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค 
EFR คือผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และ
สถานการณของการวิจัยได คืออาจยึดตามรูปแบบของเทคนิค EFR โดยเริ่มจาก Optimistic-
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Realistic (O-R), Pessimistic-Realistic (P-R) และ Most Probable (M-P) ตามลําดับ หรืออาจจะเลือก
สัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาเปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงถึงวา
แนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางที่ดีหรือราย เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและสาม 
ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพตามแบบ EFR ผูวิจัยก็สามารถทําไดโดยการ
ออกแบบสอบถามที่จะชวยใหไดอนาคตภาพทั้งสามภาพอยางเปนระบบได 

3) การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนหมวดหมูใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเชี่ยวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิค Delphi ในรอบหลัง แต
ในทางตรงขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญได 

4) การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเตมิคาเปอรเซนตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับ
ความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวา
แนวโนมแตละขอนั้นผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบ 
ก็อาจจะมีชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็เพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

5) การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่สองและรอบอื่นๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ
ตอบ (Delphi probing) โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของ
กลุม โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละ
ขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทั้งนี้เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบ
กับคําตอบของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัย
ระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทําในขั้นนี้ Delphi Probling นี้ 
ขึ้นอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
เปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอน
ตายตัวลงไปได 

6) การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะตอง
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนม
เขาสูสวนกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให
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เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น 
ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึง
ความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได การเรียบ
เรียงผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวา ภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุดแตละภาพนั้น ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ การเขียน
จะใชภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซ่ึงจะทําใหเห็นภาพชัดเจน หรือ
อาจเขียนแยกเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 
 

5.3 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก

ที่สุดและมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี 
กลาวคือ 

1) มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมี
การกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุก
ดานที่คิดวามีความเปนไปได สําหรับการวิจัยเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสราง สําหรับ
สัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวม
ขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหาแนวโนมของ
ทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 

2) สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติอยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2, 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไขจุดออนของเทคนิค 
EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถาม ทุก
ขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุก
คนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

3) เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธี
วิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิคในการ
แลกเปลี่ยนความรู  ความเชี่ยวชาญ  ระหวางผู เชี่ยวชาญ  ผู ซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยน
ประสบการณกันโดยตรง เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งเพิ่มขึ้น ดังนั้นแนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็
จะทําไดเร็วขึ้น 
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4) ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตมักจะพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
การสัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปที่ประสบอยูคือ ขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวา
วิธีการ กลาวคือตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใช
เวลานานมากกวาเทคนิคอื่น เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบ
แรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่ผูเช่ียวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงาน
คอนขางมาก นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย ทางเลือก
ทุกทางที่เปนไปได ทั้งทางบวก ทางลบ และทางที่เปนไปไดมากที่สุด ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
 

5.4 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR  
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือท่ีใชใน

การรวบรวมขอมูลของเทคนิค EDFR และเดลฟายนั้น แฝงอยูในกระบวนการการรวบรวมขอมูล 
เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญโดยตรง และมีจํานวนไมนอยกวา 17 คน และ
นอกจากนี้ ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย ซ่ึง
เปรียบเสมือนวา ผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยง
ของเครื่องมืออยูที่การที่ใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําถึงสามรอบ รวมถึงเกณฑการพิจารณา
ผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นจริง  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 170) 

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ รวมกับการรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานยาเคมีบําบัด เพื่อใหได
สมรรถนะที่มีความเที่ยง และตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยบูรณาการความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานการ
บริหารเคมีบําบัด โดยประยุกตใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR) ซ่ึงเปนการวิจัยที่หาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ
ตรง  

 

6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
สมนึก สุวรรณภูเต (2548) ไดศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิคเดลฟาย กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญใน
วิชาชีพพยาบาล จํานวน 18 คน ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย สมรรถนะหลัก 6 ดาน คือ ดานองค
ความรูทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการวิจัยและการพัฒนาตนเอง ดานภาวะ
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ผูนําและการบริหารจัดการ ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและวัฒนธรรม และดานการใช
เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

อัคริยา สมรรคบุตร (2551) ทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใชรูปแบบการจัดการรายกรณี เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหาร
การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาผลของการนํารูปแบบการจัดการรายกรณี  
ไปใชในการใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ กลุมตัวอยางคือ 
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยที่เปนแหลงทดลองเลือกแบบเจาะจง จํานวน 16 คน และกลุมตัวอยางที่
เปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการรายกรณี จํานวน 28 
คน ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการบริหารพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยใชรูปแบบ
การจัดการรายกรณี ประกอบดวย 1) โครงสรางและคุณลักษณะขององคกร ประกอบดวยมีระบบ
การทํางานที่ชัดเจน มีอัตรากําลังพยาบาลที่มีศักยภาพทุกระดับอยางเพียงพอ และมีแหลงสนับสนุน 
2) กระบวนการประกอบดวย มีการใชกระบวนการพยาบาล การบริหารเวลาที่เหมาะสม มี
กระบวนการติดตอประสานงาน มีการบริหารการเงินที่เหมาะสมและตระหนักถึงความพึงพอใจ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน สวน 3) ผลลัพธคือ ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการ และเมื่อนํา
รูปแบบการจัดการรายกรณี ไปทดลองใชในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ความ
สํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพของพยาบาล และความพึงพอใจในการพยาบาลของผูปวยสูง
กวากอนใชรูปแบบการจัดการพยาบาลรายกรณีอยางมีนัยสําคัญ 

McCaughan and Thompson (2000) ทําการศึกษาเรื่อง ขอมูลท่ีเปนความตองการของผูปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก (A day-case 
unit) ในประเทศไอลแลนดเหนือ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวยยาเคมีบําบัด ใน
หนวยบริการเคมีบําบัด จํานวน 40 คน เพื่อจําแนกวาความตองการดานขอมูลของผูปวยโรคมะเร็ง
ที่มารับยาเคมีบําบัดที่หนวยบริการผูปวยนอกในระยะที่แตกตางกันทั้ง 3 ระยะคือ ระยะเริ่มตั้น 
ระหวางและหลังไดรับการรักษามีความแตกตางกันอยางไร และเพื่อศึกษาจําแนกวาระดับความพึง
พอใจที่ผูปวยไดรับขอมูลในแตละระยะนั้นมีเทาไหร ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามปลายเปด
และปลายปด เปนแนวคําถามเพื่อคนหาวาขอมูลอะไรบางที่ผูปวยตองการ ขอมูลอะไรบางที่ผูปวย
ไดรับ ขอมูลที่เหมาะสมที่สุดคือแบบไหน และผูปวยพึงพอใจกับขอมูลอะไรที่ไดรับมากที่สุด 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยเกือบทั้งหมดตองการไดรับขอมูลท่ีเปนความจริงเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย
ของตนเองและเมื่อไดรับขอมูลเหลานั้นแลวจะมีความพึงพอใจมากที่สุด ในขณะเดียวกันพบวา
ขอมูลที่มักถูกละเลย และผูปวยไมไดรับคือขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตนในดานการสรางสัมพันธ
ภาพกับครอบครัวเมื่อรูวาเปนโรคมะเร็งและตองรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนขอมูลที่ผูปวยเกือบ
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ทั้งหมดตองการอยางมากและครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางระบุวาไมไดรับขอมูลคําแนะนําในเรื่อง
ดังกลาวนี้เลย 

Tanvetyanon, et al. (2002) ศึกษาเรื่องความตระหนักเกี่ยวกับการเตรียมยาเคมีบําบัดโดย
บุคลากรที่ไมใชเภสัชกร ในคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ป 2543 กลุมตัวอยางแพทย 
พยาบาล และเภสัชกรจํานวน 295 คน ผลการศึกษาพบวา การใชอุปกรณปองกันในการเตรียมยาเคมี
บําบัดโดยบุคลากรที่ไมใชเภสัชกร ตางตระหนักถึงความไมเพียงพอตอการปองกันการสัมผัสยาเคมี
บําบัด ควรมีศูนยกลางในการเตรียมยาเคมีบําบัดและเตรียมยาโดยเภสัชกรที่มีความชํานาญ 

Martin and Larson (2003) ศึกษาวิธีปฏิบัติงานบริหารการใชยาเคมีบําบัดของพยาบาล
สมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง (Oncology nursing society: ONS) กลุมตัวอยางคือพยาบาลโรคมะเร็งที่
เปนสมาชิกของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งสหรัฐอเมริการจํานวน 236 ผลการศึกษาพบวา การใช
อุปกรณปองกันสวนบุคคลในการบริหารการใชยาเคมีบําบัดมีเพิ่มมากขึ้น แตการเฝาระวังทาง
การแพทยในบุคลากรที่สัมผัสยาเคมีบําบัดยังปฏิบัติตามคําแนะนําของ OSHA ไดนอย 

Arantzamendi and Kearney (2004) ทําการศึกษา ความตองการดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดตามการรับรูของพยาบาลที่ใหการดูแล ในกลุมพยาบาลจํานวน 8 คนที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการดานโรคมะเร็งแบบผูปวยนอก (Outpatient unit) ในประเทศสกอตแลนดลักษณะเปน
การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (A semi-structured interview) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาการ
รับรูของพยาบาลโรคมะเร็งเกี่ยวกับความตองการดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัด และทําอยางไรพยาบาลจึงคนพบความตองการดานจิตใจของผูปวยเหลานั้น 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลเห็นดวยที่ผูปวยที่รักษาดวยยาเคมีบําบัดมีความตองการที่จะไดรับการ
สนับสนุนดานจิตใจ และอาการขางเคียงดานรางกายของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดสงผลกระทบ
ทางดานจิตใจของผูปวยดวยเชนกัน จากการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ไดประเด็นหลัก
จากการรับรูของพยาบาลทั้งหมด 5 ดานคือ 1) การหยั่งรูความตองการดานจิตใจของผูปวย 2) การ
ประเมินความตองการดานจิตใจผูปวยของพยาบาล 3) รูปแบบการคนพบความตองการดานจิตใจ
ของผูปวย 4) ขอบเขตที่จํากัดของการคนพบความตองการดานจิตใจของผูปวย และ 5) ลักษณะ
เฉพาะที่มีอิทธิพลตอการสนับสนุนดานจิตใจของผูปวย เชนอายุ ภูมิหลัง ชนิดของโรคมะเร็ง และ
การละเลยตอการฝกปจจัยที่สงผลตอการสนับสนุนดานจิตใจใหผูปวยเปนตน 

Kosgeroglu et al. (2005) ทําการศึกษาเร่ือง ขอมูลท่ีตองไดรับและการบริหารยาเคมีบําบัด
ของพยาบาลตุรกี เปนวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาในพยาบาล 121 คน ที่ปฏิบัติงานในหนวยเคมีบําบัด 
(The chemotherapy administration unit) ศึกษาในโรงพยาบาลทั้งหมดของเมือง Eskisehir ทาง
ตะวันตกของตุรกี มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อวัดระดับของขอมูลท่ีพยาบาลไดรับและวิธีการบริหาร
ยาของพยาบาลทั้งการเตรียมและการใหยาเคมีบําบัด เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเปนทั้งแบบสอบถาม
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และแบบสังเกต ผลการศึกษาพบวา ขอมูลจากแบบสอบถามโดยเฉลี่ยขอมูลท่ีพยาบาลไดรับในการ
อบรมคือเรื่องการปองกันส่ิงแวดลอมในการบริหารยา 7.82 ใน 14 คะแนน และเรื่องการปองกัน
ตนเองในการบริหารยา 7.94 ใน 11 คะแนน สวนขอมูลจากการสังเกตพบวาพยาบาลปฏิบัติงานเรื่อง
การปองกันสิ่งแวดลอมในการบริหารยาไดเทากับ 5.46 ขณะที่ปองกันตนเองในการบริหารยาได
เทากับ 6.59 จาก 14 คะแนน สวนอัตราในการใชตู cabinet ระหวางผสมยาเคมีบําบัดต่ํามากอยูที่ 
รอยละ 14.2 และมีพยาบาลรอยละ 7.4 เทานั้นที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด บง
บอกใหเห็นวาโรงพยาบาลควรจะมีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่องการจัดการดานยาเคมีบําบัดและ
สงเสริมอุปกรณปองกันใหกับบุคลากรไดใชตามหลักที่ถูกตอง 

Mcilfatrick, Sullivan and McKenna (2005) ทําการศึกษาประสบการณของพยาบาลเคมี
บําบัดใน Northern Ireland โดยเปรียบเทียบประสบการณการพยาบาลคลินิคในหอผูปวยในกับการ
พยาบาลผูปวยในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (The ambulatory care setting: Day 
hospital) ทําการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลจํานวน 10 คน ผลการวิจัยพบวาพยาบาลใหมุมมองทั้งดาน
บวก และดานลบ ในดานบวกคือการเพิ่มความมีเอกสิทธิในตนเองและความทาทายในการพัฒนา
ทักษะใหมๆ สวนดานลบคือยอมรับวาบทบาทในดานการดูแลทางการพยาบาลลดลงคือ 1) ลักษณะ
บุคลิกสวนบุคคลของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญที่มีอิทธิพลในเรื่องประสบการณการดูแล 2) บทบาทที่
เปล่ียนไปมีอิทธิพลตอการยอมรับแบงออกเปนสองประเภทคือ บทบาทที่เปนจริง กับบทบาทในฝน 
และบทบาทในการดูแล กับบทบาทในคลินิก (เทคนิค) ซ่ึงตองทําใหสมดุลยระหวางบทบาทการ
บริหารยาเคมีทางคลินิก กับบทบาทดานการดูแลทางการพยาบาลรวมทั้งตองรักษาสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยดวย 

Mcilfatrick, Sullivan, McKenna and Parahoo (2007) ทําการศึกษาประสบการณของผูปวย
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน โดยการสัมภาษณเชิงลึกคนหา
ประสบการณจากผูปวยจํานวน 30 คน เพื่อคนหาประสบการณกอน ระหวาง และหลังไดรับยาใน
หนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน ผลการวิจัยพบวา มุมมองของผูปวยมีทั้งดานบวกและดานลบ ใน
ดานบวกคือ การรักษาแบบนี้ใหความรูสึกวาไดปฏิบัติตนเหมือนปกติในเรื่องกิจวัตรประจําวัน และ
เปนไปตามบทบาทของโรคที่เปน สวนในดานลบคือความรูสึกที่ไดรับการปฏิบัติเหมือนไมใช
มนุษย เปนเหมือนระบบของเครื่องจักรกล และรูปแบบนี้ทําใหมีโอกาสไดรับอิทธิพลในสังคมของ
กลุมเพื่อนๆ ผูปวยโรคเดียวกัน และผูปวยยังใหขอมูลช้ีวาหากจะใหดี ในอนาคตตองมีการเรียนรู
เร่ือง work around พัฒนาผูปวยใหมีความเชื่อมั่น มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง รวมกับการเพิ่ม
ความระมัดระวังอิทธิพลของกลุมเพื่อน พยาบาลตองมีมุมมองเฉพาะที่เปนปจจุบัน ตระหนักถึงการ
ตอตานของผูปวยที่มีตอการไดรับยาเคมีบําบัด และตองติดตามอาการของผูปวยอยางตอเนื่อง 
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Bowcutt, et al. (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับการรับรูของพยาบาลจากการนําเทคโนโลยีของ
เครื่องปรับอัตราการไหลของสารน้ํา (Infusion pump) มาใชในการใหยาและสารน้ําแกผูปวย โดยวัด
ถึงผลกระทบตอการดูแลการพยาบาล รายงานเรื่องความผิดพลาดในการใหยาและความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล เปนการสํารวจจากพยาบาล 1056 คนในโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) 
ระดับตติยภูมิ ไดรับแบบสอบถามกลับคืนคิดเปนรอยละ 65.43 ของทั้งหมด ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลยอมรับวาในระบบการจัดการที่ดีเกี่ยวกับการใชเครื่องปรับอัตราการไหลของสารน้ํา 
(Infusion pump) จะสงผลตอคุณภาพการบริการพยาบาล การลดอัตราการเกิดความผิดพลาดในการ
ใหยา และความพึงพอใจจะดีขึ้นจากการทํางานรวมทีมที่ดีตอกัน 

Verity et al. (2008) ไดศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ใหยาเคมีบําบัด ในประเทศ
อังกฤษ เปนการวิเคราะหคนหาเกี่ยวกับประสบการณ และทศันคติของพยาบาลที่มีตอกระบวนการ
บริหารยาเคมีบําบัดที่ผานมา เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (A postal survey) โดยสรางเครื่องมือเปน
แบบสอบถามพยาบาลที่ใหยาเคมีบําบัดจํานวน 257 คน จาก 26 โรงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งในกรุงลอนดอน มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึงประสบการณ ทัศนคติ และกระบวนการ
เตรียมความรูของพยาบาลกอนปฏิบัติงานใหยาเคมีบําบัด ผลการวิจัยพบวารอยละ 95 ของพยาบาล
ระบุวาจะรูสึกตอตาน (frightened) กลัว (scared) และกังวล (anxious) เมื่อตองทํางานในการใหยา
เคมีบําบัด และรอยละ 27 ระบุวาไดรับการเตรียมความรูกอนการปฏิบัติงาน ซ่ึงหัวขอท่ีไดรับความรู
สูงสุดคือการบริหารยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัย การบริหารจัดการเมื่อผูปวยมีอาการแพยา การ
บริหารจัดการเรื่องยารั่วออกนอกหลอดเลือดดํา (extravasation) และแนวปฏิบัติในการบริหารยา
เคมีบําบัด ตามลําดับ และรอยละ 94 ระบุวาไดรับประโยชนจากความรูนั้น สําหรับอุบัติการณของ
ผูปวยที่พยาบาลกังวลมากที่สุดคือการขาดเรื่องความรูและทักษะในการใหการพยาบาลดานนี้    
(รอยละ 46) การเกิดอุบัติการณ extravasation (รอยละ 44) และการแพยาเคมีบําบัด (รอยละ 37)  
เรื่องทัศนะคติที่พยาบาลมีตอยาเคมีบําบัดจะเปนดานลบมากกวาดานบวก ซ่ึงสิ่งที่ผูวิจัยคนพบใน
งานวิจัยนี้มีคุณคาอยางมากในการนําไปเตรียมเพ่ือการพัฒนาหลักสูตรดานการศึกษาเพื่อผลิต
พยาบาลตอไป 

Andam and Silva  (2008) ไดพัฒนาโปรแกรมการประเมินสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่
ดูแลผูปวยมะเร็งเด็ก ในสถาบัน Children’s National Medical Center: CNMC ใหมีคุณภาพทั้งใน
ดานความปลอดภัยในการบริหารยาและในดานการดูแลผูปวยมะเร็งเด็ก เนื้อหาของโปรแกรมเปน
การรวมเนื้อหาหลักสูตรอบรมพยาบาลเคมีบําบัดของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง  เนื้อหาสมรรถนะ
ของพยาบาลเด็ก รวมกับการวัดความเที่ยงตรงในการปฏิบัติงานในแตละปของพยาบาลในสถาบัน
โดยการทวนสอบการปฏิบัติงานซ้ํา ไมใชแคการอบรมในหองเรียนเทานั้น โดยกําหนดการประเมิน
สมรรถนะออกเปน 3 ประเด็นหลักคือ ดานการบริหารยาเคมีบําบัดแบบใหตอเนื่อง ดานการบริหาร
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ยาเคมีบําบัดแบบฉีดทันที และดานการใชอุปกรณปองกันในการบริหารยาที่อันตราย การปฏิบัติเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุจากยาอันตราย และการบริหารจัดการการใชอุปกรณ spill kit (นิรพิษ) โดยแบง
สมรรถนะแตละหัวขอออกเปน 3 ระยะคือ ระยะกอน ระหวาง และหลังปฏิบัติ ผลการใชโปรแกรม
พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจและมีสมรรถนะในดานการปฏิบัติงานดานนี้เพิ่มขึ้น 
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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. ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
2. ดานการบริหารยาเคมีบําบัด 
3. ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยา

เคมีบําบัด 
4. ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
6. ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ 

ความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญทางวิชาชีพการพยาบาล/องคการสุขภาพ
ในสหสาขาวชิาชีพท่ัวประเทศประกอบดวย 5 กลุม ดังนี ้

1. กลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
2. กลุมนักวิชาการ  
3. กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด  
4. กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง  
5. กลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 

1. ดานความรูเกี่ยวกับยา
เคมีบําบัดและการ
บริหารยา 

2. ดานการจัดการความ
เสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอน 

3. ดานการเตรียมความ
พรอมผูปวยกอน 
ระหวางและหลังไดรับ
ยาเคมีบําบัด 

4. ดานความรูพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับโรคและ
ผลกระทบ 

5. ดานการสื่อสาร การ
สอนและการใหขอมูล 

6. ดานจริยธรรมและการ
พิทักษสิทธิ 

7. การพัฒนาความรู และ
การวิจัย 

 

จากการศึกษา วิเคราะห สังเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ทั้งในประเทศและตางประเทศเบื้องตน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมมาจัดเปนหมวดหมู แลวนํามาเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสรางเปน
เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล รวมกับบูรณาการประยุกตใชเทคนิค EDFR โดยการสัมภาษณ
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพการพยาบาล/องคการสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพทั่วประเทศ 
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน ออกมาเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

สมรรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ โดยประยุกตใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง และดานการปฏิบัติการพยาบาลดาน
ยาเคมีบําบัด โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและผูใหขอมูลหลัก 
ประชากรที่ศึกษา 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพการพยาบาล/องคการสุขภาพในสห
สาขาวิชาชีพทั่วประเทศจํานวน 5 กลุม ประกอบดวยกลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
กลุมนักวิชาการ กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็งและกลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด 

ผูใหขอมูลหลัก 
ผูใหขอมูลหลัก เปน ผูเชี่ยวชาญ ที่ทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยศึกษาประวัติและผลงานในดานตางๆ ตลอดจนประสบการณในการทํางาน โดยกําหนด
คุณสมบัติผูใหขอมูลหลักที่มีความรู และมีประสบการณดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมี
บําบัดในหนวยงานภาครัฐ ทั่วประเทศ แบงเปน 5 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง จํานวน 3 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
1.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาการแพทย 
1.2 มีประสบการณการทํางานดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดมาตั้งแต 

5 ปขึ้นไป 
1.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนกลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง ผูวิจัย
ดําเนินการคัดเลือก โดยพิจารณาคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดรวมกับการใชเทคนิค Snowball 
จนไดผูใหขอมูลหลักตามจํานวนที่ตองการ 3 คน หลังจากนั้นตรวจสอบคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ
ตามที่กําหนดอีกครั้ง โดยตองเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณตรงในประเด็นที่ศึกษา 
ผูวิจัยนํารายชื่อผูใหขอมูลหลักทั้ง 3 คน เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมและใหความ
เห็นชอบ แลวจึงติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักทั้ง 3 คน เพื่อใหความยินดีเขารวมในการวิจัย 
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2. กลุมนักวิชาการ จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
2.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ 
2.2 เปนอาจารยพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.3 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงอาจารยสอนการพยาบาลทางคลินิกดาน

โรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด และมีประสบการณการนิเทศนักศึกษาพยาบาลไมนอยกวา 5 ป 
2.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักกลุมนักวิชาการดานการศึกษาพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการ
คัดเลือกผูใหขอมูลหลัก โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกผูให
ขอมูลหลักตามคุณสมบัติที่กําหนดรวมกับการคนหาขอมูลทาง Internet และพิจารณาจากรายชื่อ
คณาจารยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐและจากวิทยาลัยพยาบาลทั่วประเทศไทย 
รวมทั้งเปนผูที่มีประสบการณในการศึกษาและทําวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวย
ยาเคมีบําบัด จนไดผูใหขอมูลหลักครบตามจํานวนที่ตองการ 6 คน หลังจากนั้นตรวจสอบคุณสมบตัิ
ของผูใหขอมูลหลักตามที่กําหนดอีกครั้ง โดยตองเปนผูใหขอมูลหลักที่มีความรูและประสบการณ
ตรงในประเด็นที่ศึกษา ผูวิจัยนํารายชื่อผูใหขอมูลหลักทั้ง 6 คน เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณา
ความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ แลวจึงติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักทั้ง 6 คน เพื่อให
ความยินดีเขารวมในการวิจัย 

3. กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
3.1 มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลขึ้นไป 
3.2 มีประสบการณทํางานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดไมนอยกวา 5 

ป 
3.3 ดํารงตําแหนงผูบริหารหนวยบริการเคมีบําบัด 
3.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนกลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด 
เปนผูที่มีประสบการณตรงในการบริหารบุคลากรที่ตองดูแลผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึง
สามารถสะทอนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้งที่เปนอดีต ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคตที่
คาดหวังวาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่พึงประสงคควรเปนอยางไรได ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือก
ผูใหขอมูลหลักโดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกผูใหขอมูล
หลักตามคุณสมบัติที่กําหนดรวมกับการคนหารายชื่อผูบริหารทางการพยาบาล จากโรงพยาบาลที่มี
หนวยบริการเคมีบําบัดในภาครัฐทั่วประเทศ จนไดผูใหขอมูลหลักครบตามจํานวนที่ตองการ 6 คน 
หลังจากนั้นตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักตามที่กําหนดอีกครั้ง โดยตองเปนผูใหขอมูล
หลักที่มีความรูและประสบการณตรงในประเด็นที่ศึกษา ผูวิจัยนํารายชื่อผูใหขอมูลหลักทั้ง 6 คน 
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เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ แลวจึงติดตอประสานงาน
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 คน เพื่อใหความยินดีเขารวมในการวิจัย 

4. กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 5 คน 
4.1 เปนพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป 
4.2  มีคุณวุฒิสอบผานพยาบาลชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง จากสภา

การพยาบาล แหงประเทศไทย 
4.3 มีประสบการณดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดไมนอยกวา 5 ป 
4.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนกลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวย
โรคมะเร็ง มีความรูเชิงลึกในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือก
ผูใหขอมูลหลัก โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมกันพิจารณาคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก
ตามคุณสมบัติที่กําหนดรวมกับคนหาขอมูลทาง internet และพิจารณาจากรายชื่อพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง จากสภาการพยาบาล จนไดผูใหขอมูลหลักครบ
ตามจํานวนที่ตองการ 5 คน หลังจากนั้นตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักตามที่กําหนดอีก
คร้ัง เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณตรงในประเด็นที่ศึกษา หลังจากนั้นนํารายชื่อ
ผูใหขอมูลหลักทั้ง 5 คน เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ แลว
จึงติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักทั้ง 5 คน เพื่อใหความยินดเีขารวมในการวิจัย 

5. กลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด จํานวน 6 คน 
5.1  เปนพยาบาลวิชาชีพ 
5.2 มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือสูงกวา 
5.3 ผานการอบรมตามหลักสูตรอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ของสภาการพยาบาลและไดรับใบวุฒิบัตรการบริหารยาเคมีบําบัด 
5.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนกลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด กําหนดวา
ตองเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่ใหการพยาบาลเคมีบําบัด เพื่อไดความคิดเห็นที่เปนประสบการณตรงท่ี
สะทอนใหเห็นถึงสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่ควรจะมีไดดีที่สุด ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกผูให
ขอมูลหลัก โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก
ตามคุณสมบัติที่กําหนดรวมกับการคนหารายชื่อผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด จากโรงพยาบาลที่มี
หนวยบริการเคมีบําบัดทั่วประเทศ จนไดผูใหขอมูลหลักครบตามจํานวนที่ตองการ 6 คน หลังจาก
นั้นตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักตามที่กําหนดอีกครั้ง เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักที่มี
ความรูและประสบการณตรงในประเด็นที่ศึกษา และนํารายชื่อผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 คน เสนออาจารยที่
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ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ หลังจากนั้นจึงติดตอประสานงานผูใหขอมูล
หลักทั้ง 6 คน เพื่อใหความยินดีเขารวมในการวิจัย 

ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลักตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน จนไดผูใหขอมูล
หลักจาํนวน 26 คน โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวอีกครั้ง แลวติดตอประสานงาน
เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย พบวามีผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณรอบที่ 1 จํานวน 26 คน และตอบ
แบบสอบถามกลับรอบที่ 2 จํานวน 26 คน เมื่อส้ินสุดการวิจัยมีผูใหขอมูลหลักที่ใหความรวมมือใน
การวิจัย จํานวน 26 คน (ตารางที่ 1) ซ่ึง Macmillan (1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) เสนอ
จํานวนที่เหมาะสมของกลุมผูใหขอมูลหลักที่ใชในการวิจัยวาจํานวนผูใหขอมูลหลักมีมากเทาใด 
อัตราความคลาดเคลื่อนก็จะลดนอยลง และหากมีผูใหขอมูลหลักจํานวนมากกวา 17 คนขึ้นไป 
ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก ดังนั้นจํานวนผูให
ขอมูลหลักจึงไมควรนอยกวา 17 คน ซ่ึงผลรอบที่ 3 มีจํานวนผูเชี่ยวชาญ 26 คน อยูในชวง 17-30 
คน ความคลาดเคลื่อนจึงลดลงอยางคงที่เทากับ 0.02 ซ่ึงเปนไปตามเกณฑดงักลาว 
 
ตารางที่ 2  จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบการศึกษา 
 

ผูใหขอมูลหลัก รอบท่ี 1  รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 (คน) (คน) (คน) 

กลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง 3 3 3 
กลุมนักวิชาการ 6 6 6 
กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการ

เคมีบําบัด 
 

6 
 

6 
 

6 
กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
 

5 
 

5 
 

5 
กลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด 6 6 6 

รวม 26 26 26 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนในการศึกษานี้ ประกอบดวย

เครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดโรงพยาบาลสังกัดรัฐ ผูวิจัยนํา

กรอบแนวคิดเบื้องตนในการวิจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนแบบสัมภาษณกี่ง
โครงสราง ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) เพื่อใหไดขอคําถามที่ตรง
กับประเด็นปญหาที่ศึกษามากที่สุด โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูใหขอมูลหลักแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับ สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ไดอยางอิสระ 

ขั้นตอนการสรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
1. ศึกษาคนควาตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยตางๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษใน

เร่ืองสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้งในและตางประเทศ 
2. นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนแบบสัมภาษณชนิดกึ่งโครงสราง

แลวจึงนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังการปรับแกแบบสัมภาษณแลวจึง
นําไปใชเปนหลักในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักตอไป ซ่ึงไดขอคําถามในแบบสัมภาษณจํานวน 3 
ขอ ดังนี้ 

2.1 จากนโยบายหลังปฏิรูประบบสุขภาพของภาครัฐที่ตองการขยายหนวยบริการเคมี
บําบัดแบบไมพักคางคืน เพื่อใหมีระบบพัฒนาคุณภาพ และระบบจัดการเรื่องคาใชจายใหมี
ประสิทธิภาพ ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยดังกลาว ควรมีสมรรถนะในดาน
ใดบาง เพราะเหตุใด 

2.2 ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยดังกลาว แตละดานตองมีทักษะ 
ความรู ความสามารถอะไรบาง 

2.3 ตามความเห็นของทาน พยาบาลเคมีบําบัดควรมีสมรรถนะดานใดที่สําคัญที่สุด 
เพราะเหตุใด 

ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถาม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูให
ขอมูลหลักในรอบที่ 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมูเนื้อหาโดยการนํา
ขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดยีวกันมารวมเขาดวยกัน ตัดขอความที่ซํ้าซอนกัน โดยบางขอความ
มีการปรับเปลี่ยนถอยคํา แตยังคงความหมายเดิมตามความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก โดยบูรณา
การรวมกับขอมูลความรูที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารในการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตนและนํา
ขอความทั้งหมดที่รวบรวมไดมาจัดหมวดหมูในแตละดาน เพื่อใหผูใหขอมูลหลักประเมินความ
คิดเห็นที่ไดใหสัมภาษณวาตรงกับที่ผูใหขอมูลหลักไดเสนอไวหรือไม ลักษณะแบบสอบถามเปน
ขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแตระดับความคิดเห็นมากที่สุด
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ถึงระดับความคิดเห็นนอยที่สุด เพื่อใหผูใหขอมูลหลักประมาณคาแนวโนมความสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ แตละดานและแตละขอคําถามในแบบสอบถาม 
และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยาง
อิสระ ทั้งนี้เพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบที่ 2  

แบบสอบถามชุดที่ 2 ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้งหมด 7 สมรรถนะ 
ประกอบดวย 91 สมรรถนะยอย ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด  จํานวน 11 ขอ 
2. สมรรถนะดานการบริหารยาเคมีบําบัด จํานวน 14 ขอ 
3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน 

ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 13 ขอ 
4. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน  จํานวน   8 ขอ 
5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล จํานวน 21 ขอ 
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ จํานวน 13 ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย จํานวน 11 ขอ 

 
เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 
คะแนน 5  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
คะแนน 4  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดที่มีความสําคัญในระดับมาก 
คะแนน 3  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดที่มีความสําคัญในระดับปานกลาง 
คะแนน 2  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดที่มีความสําคัญในระดับนอย 
คะแนน 1  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดที่มีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถาม สรางขึ้นจากการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูใหขอมูล

หลักในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median: 
Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR) ของแตละขอคําถามที่ไดจากความ
คิดเห็นของกลุมผูใหขอมูลหลักรอบที่ 2 ทั้งหมด 26 คน เพื่อใหผูใหขอมูลหลักยืนยันความ
เหมาะสมและความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ขอคําถามเปน
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ลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแตระดับความคิดเห็นมากที่สุดถึง
ระดับความคิดเห็นนอยที่สุด โดยผูวิจัยเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน ชวงของพิสัยระหวางควอไทล 
และตําแหนงคะแนนที่ผูใหขอมูลหลักแตละคนตอบ รวมทั้งคําตอบเดิมของผูใหขอมูลหลักแตละ
คนที่ไดตอบในรอบที่ผานมา เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลหลักไดทราบความเหมือนและความ
แตกตางระหวางคําตอบของตนเองและกลุมผูใหขอมูลหลักทั้งหมด สําหรับนํามาใชประกอบการ
พิจารณาความตองการเพื่อยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับ
กลุมผูใหขอมูลหลักสวนใหญ เปนการรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบที่ 3 โดย
แบบสอบถามชุดที่ 3 ไดมีการปรับปรุงสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ตาม
ขอเสนอแนะของผูใหขอมูลหลักเปนรายดานทั้งหมด 7 สมรรถนะ  ประกอบดวย 90 สมรรถนะยอย 
ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ       จํานวน   6 ขอ 
2. สมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา  จํานวน  19 ขอ 
3. สมรรถนะการเตรียมความพรอมผูปวยกอน 

ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด                                              จํานวน 12 ขอ 
4. สมรรถนะการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน    จํานวน   8 ขอ 
5. สมรรถนะการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล    จํานวน 22 ขอ 
6. สมรรถนะจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ                    จํานวน 12 ขอ 
7. สมรรถนะการพัฒนาความรู และการวิจัย                    จํานวน 11 ขอ 

เกณฑการใหคะแนนประกอบดวยคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงมี
รายละเอียด ดังนี้ 

การแปลความหมายคามัธยฐาน (Median) ดังนี้ 
คามัธยฐานตั้งแต 4.50-5.00  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมี

ระดับความสําคัญมากที่สุด 
คามัธยฐานตั้งแต 3.50-4.49  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมี

ระดับความสําคัญมาก 
คามัธยฐานตั้งแต 2.50-3.49  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมี

ระดับความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐานตั้งแต 1.50-2.49  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมี

ระดับความสําคัญนอย 
คามัธยฐานตั้งแต 1.00-1.49  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมี

ระดับความสําคัญนอยที่สุด 
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พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) คํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล โดย
คํานวณคาความแตกตางระหวางควอไทลที่ 3 กับ ควอไทลที่ 1 (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530; ขนิษฐา 
วิทยานุมาส, 2530) โดย 

IR ที่มีคามากกวา 1.5 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุมผูใหขอมูลหลักไมสอดคลองกัน 
IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.5 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุมผูใหขอมูลหลักสอดคลอง

กัน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

และความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  โดยแฝงอยูใน
กระบวนการวิจัย (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530; 2551) กลาวคือความตรงตามเนื้อหาไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลักในเรื่องนั้นๆ โดยตรง ผูใหขอมูลหลักมีโอกาสปรับแกสํานวน
ภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ นอกจากนี้มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม 
(Cummulative summarization technique) ในระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรงตามเนื้อหาสูง 
สวนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้อยูที่การใหผูใหขอมูลหลักตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆ 
รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม หากคําตอบของผูใหขอมูล
หลักสวนใหญคงเดิม ไมเปลี่ยนแปลง แสดงวามีความเที่ยงสูง สําหรับงานวิจัยนี้เมื่อพิจารณาจาก
การที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบวาระดับ
ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซ่ึง Linstone (1975 อางถึงในพัชรา      
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถามได อาจถือไดวาแบบสอบถามมี
ความเที่ยงอยูในระดับที่ยอมรับได สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทุกชุดของงานวิจัยนี้ 
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
ถูกตอง ความชัดเจนและความเหมาะสมของเครื่องมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญทุก
ครั้ง สวนการพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลักรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
โดยใชเกณฑคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักที่มีความเชี่ยวชาญ มี
ความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูวจิยั
ไดใหผูใหขอมูลหลักเปนผูกําหนด วัน เวลา และสถานที่นัดหมายตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก มีการ
จัดทําขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ และใหเวลาในการตอบ
แบบสอบถามอยางเพียงพอ 

 



 
 

73

ขั้นตอนดําเนนิการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผานการพิจารณาความ

เหมาะสม ความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษา ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

ขั้นท่ี 1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสารที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้งในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหาสาระ และแนวคิดที่ไดมา
กําหนดเปนคําจํากัดความในการวิจัยเบื้องตน เพื่อใชประกอบการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก สราง
เปนแบบสัมภาษณกี่งโครงสราง เปนคําถามปลายเปดเพื่อสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยขอ
คําถาม 3 ขอ ซ่ึงเปนการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของ
การวิจัย  

ขั้นท่ี 2  กําหนดและคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูใหขอมูล
หลักใหเหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักที่มีความรูและประสบการณตรงกับ
ปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง และไดจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมโดยผูวิจัยยึดเกณฑให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 คนขึ้นไป จะชวยใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่และมีความ
คลาดเคลื่อนนอยมาก (Macmillan, 1971 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แตเพื่อปองกัน
การสูญหายของขอมูล และรักษาระดับการลดลงของความคลาดเคลื่อนของขอมูลใหมีความ
คลาดเคลื่อนใหคงที่นอยที่สุดและสรางความนาเชื่อถือใหกับการวิจัย ผูวิจัยจึงกําหนดผูเชี่ยวชาญ
เปน 26 คน สวนการติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักใชการติดตอประสานงานเปนการสวนตัว
ทางโทรศัพท เพื่ออธิบายถึงจุดมุงหมาย ขั้นตอนของการวิจัย ระยะเวลาที่ตองใชในการวิจัย
โดยประมาณในแตละรอบและประโยชนของการวิจัย รวมกับการย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญ
ของการใชผูใหขอมูลหลักเพื่อใหไดรับความรวมมือเปนอยางดี เมื่อผูใหขอมูลหลักยินยอมรวมใน
การวิจยั จึงจัดสงเอกสารตางๆ จํานวน 3 ชุด ซ่ึงประกอบดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป แบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนคําถามปลายเปดจํานวน 3 ขอ และเอกสารชี้แจงขอมูลผูมีสวนรวมใน
การวิจัย เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลหลักไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูลและ
ความคิดลวงหนา ภายหลังการติดตอประสานงานประมาณ 2 สัปดาห ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา และ
สถานที่ในการใหสัมภาษณตามที่ผูใหขอมูลหลักกําหนดให 

ขั้นท่ี 3  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 ตามแนวคําสัมภาษณที่กําหนดไวตามกรอบแนวคิด
การวิจัยเบื้องตน มีจุดมุงหมายสําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (day care) โดยการสัมภาษณเชิง
ลึกเฉพาะประเด็นสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูล
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หลักบันทึกเทปการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ในการวิจัยนี้เปนการสัมภาษณโดยการเผชิญหนาและ
การสัมภาษณทางโทรศัพท ใชวิธีการบันทึกเทป และจดบันทึกการสัมภาษณ โดยไดรับความ
ยินยอมจากผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงการสัมภาษณจะไมมีการถามชี้นํา ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละ
ครั้งใชเวลาประมาณ 30-60 นาที รวมระยะเวลาในการติดตอและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน 
จํานวน 22 วัน หลังจากนั้นนําความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักทั้งหมด 26 คนมา
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยจัดกลุมเปนองคประกอบตางๆ ของสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบดัดวยวิธีการตอไปนี้ 

3.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมไดแลวนํามาจําแนกและจัดหมวดหมูของสมรรถนะ
พยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐที่กําหนด 

3.2 วิเคราะห สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก และสรุปเปน
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ในแตละดาน 

3.3 นําขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดัในแตละดานที่ไดจากขั้นตอนที่ 2 
เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อไดรับการตรวจสอบตามความเหมาะสมและปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา 

ขั้นท่ี 4 สรางแบบสอบถามชุดที่ 2 ที่มีรายละเอียดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงแบบสอบถามใหผูให
ขอมูลหลักประเมินคาความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในแตละดาน  พรอม
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยข้ันตอนในการสรางแบบสอบถามมีดังนี้ 

4.1 นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณมาสราง
แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 7 ดาน จากกรอบ
แนวคิดเดิมของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี 6 ดาน โดยเพิ่มเติมสมรรถนะดานที่ขาดหายไป
จากการทบทวนวรรณกรรมคือดานการพัฒนาความรูและการวิจัยเขามา จากนั้นนําแบบสอบถามที่
สรางเสร็จแลวเสนออาจารยที่ปรึกษาสําหรับตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และปรับแกไขตาม
คําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากที่สุดของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามชุดที่ 2 ประกอบดวย
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐทั้งหมด 7 สมรรถนะ  ประกอบดวย 91 
สมรรถนะยอย (แบบสอบถามแสดงในภาคผนวก) ดังนี้ คือ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด  จํานวน 11 ขอ 
2. สมรรถนะดานการบริหารยาเคมีบําบัด   จํานวน 14 ขอ 
3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน 

ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด   จํานวน 13 ขอ 
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4. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน จํานวน   8 ขอ 
5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล จํานวน 21 ขอ 
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  จํานวน 13 ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย  จํานวน 11 ขอ 

4.2 จากนั้นนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว สงใหผูใหขอมูลหลักตามวัน 
เวลาและสถานที่ที่ผูใหขอมูลหลักนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย 

4.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก และวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะห ปรับปรุงแกไข เพื่อใหสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัด ครอบคลุม ชัดเจนมากยิ่งขึ้นแลวจึงเสนอผูใหขอมูลหลักในรอบที่ 3  

ขั้นท่ี 5  รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักทั้งหมด 26 คน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 
3 จากแบบสอบถามที่มีรายละเอียดความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่ไดจาก
ขั้นตอนที่ 4 ทั้งนี้มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการคือ 

5.1 เพื่อใหผูใหขอมูลหลักไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกครั้งและยืนยันความ
คิดเห็นเดิม หรือปรับเปลี่ยนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูใหขอมูลหลักสวนใหญ 

5.2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะที่ไดจากการ
รวบรวมความคิดเห็นเรื่องสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ในแบบสอบถามรอบที่ 3 
 การรวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้นตอน
ดังนี้ 

1) คัดเลือกรายการสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดตามเกณฑคามัธยฐาน และคา
พิสัยระหวางควอไทล 

2) นํารายการสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ซ่ึงมีความคิดเห็นสอดคลองกันมา
ปรับปรุงและเพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูใหขอมูลหลักที่วิเคราะหไดในขั้นตอนที่ 4.3  

3) นําสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่ไดในขอท่ี 2 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 
ซ่ึงเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทล ที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูใหขอมูลหลักยืนยันการคงไวซ่ึง
คําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูใหขอมูลหลักทั้ง 26 คน 

4) นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาไดพิจารณาความ
ถูกตอง ความเหมาะสม ความชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากที่สุด
ของแบบสอบถาม 



 
 

76

5) นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูใหขอมูลหลักตามวัน เวลา 
และสถานที่ที่ผูใหขอมูลหลักไดนัดหมายไว หรือจัดสงทางไปรษณีย 

6) รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักเพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล ตามสูตรที่ใชในการคํานวณ (ภาคผนวก ง.) และแปลผลตามเกณฑที่กําหนด 

7) ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีความ
สอดคลองกัน และพบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 11.07  ไมเกินรอยละ 15 ซ่ึงอยูใน
เกณฑที่สรุปงานวิจัยได (ภาคผนวก จ) โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูใหขอมูลหลักมีการเปลี่ยนแปลง
ขอมูลมากกวารอยละ 15 มีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนการ
เปล่ียนแปลงความคิดเห็นที่อยูในระดับเดียวกันคือ อยูในระดับมาก (คามัธยฐานมีคา 3.50 ขึ้นไป) 
ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได ดังนั้นผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบตอไป ซ่ึง 
Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามใน
รอบตอไปเมื่อระดับฉันทามติเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15  รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 3 รอบ ใชระยะเวลา 50 วัน 

ขั้นท่ี 6  การสรุปและอภิปรายผล มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
6.1 คัดเลือกขอความสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในแบบสอบถาม โดยพิจารณา

เกณฑและการแปลผลดังนี้ คามัธยฐานมีคา 3.50 ขึ้นไป แสดงวา ความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
ในขอความนั้นอยูในระดับมากและมากที่สุด  และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวา 
ความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักในขอความนั้นมีความสอดคลองกัน 

6.2  สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่ผานเกณฑขอ 6.1 ถือวาผูใหขอมูลหลักมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนสมรรนถะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ทั้งหมด 
7 สมรรถนะหลัก  ประกอบดวย 90 สมรรถนะยอย ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ         จํานวน   6 ขอ 
2. สมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา    จํานวน 19 ขอ 
3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน 

ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด    จํานวน 12 ขอ     
4. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน         จํานวน   8 ขอ 
5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล         จํานวน 22 ขอ 
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ          จํานวน 12 ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย          จํานวน 11 ขอ 
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จากขั้นตอนดําเนินการวิจัยทั้ง 6 ขั้นตอนสามารถสรุปออกมาเปนแผนภูมิไดดังนี้ 
แผนภูมิท่ี 2 ขัน้ตอนดาํเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นท่ี 1  ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โดยศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา 
วารสาร เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วของทัง้ในประเทศและตางประเทศ 

ขั้นท่ี 2  กําหนดเกณฑคุณสมบัติผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณดานการดแูลผูปวยมะเร็งดวยยา
เคมีบําบัด และคัดเลือกผูมีคณุสมบัติเหมาะสมกับปญหาการวิจยัตามเกณฑ 

ขั้นท่ี 3  สัมภาษณผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณดานการดแูลผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบดั
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดตามแนวคําสัมภาษณที่ไดกําหนดไวตามกรอบแนวคดิ
การวิจยัเบื้องตน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 

ขั้นท่ี 4  นําขอมูลจากการสัมภาษณมาบูรณาการกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 1) สรางเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 2) รวบรวม
ความคิดเหน็ของผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยมะเร็งดวยยาเคมบีําบัด 
ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 

ขั้นท่ี 5  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR)  
1) คัดเลือกสมรรถนะที่ผานเกณฑ  
2) รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณดานการดแูลผูปวยมะเรง็ดวย
ยาเคมีบําบัด ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 

ขั้นท่ี 6  คัดเลือกสมรรถนะที่ผานเกณฑ 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบาํบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
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สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก รวมทั้งสิ้น 50 วัน โดยใน
การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ใชหลักเกณฑการกําหนดวันตอบกลับแบบสอบถาม 
ตามผลการวิจัยที่พบวาอัตราการตอบกลับจะมากในชวง 7 วัน หลังจากสงแบบสอบถาม จึงถือเปน
เวลามาตรฐานที่เหมาะสม (เจษฏา กิตติสุนทร, 2536 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) และการสง
แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในเวลาที่ตางกันจะทําใหเกิดความแตกตางที่จะไดรับ 
(Weatherman and Seenson, 1976 อางถึงในตรีชดา ปุนสําเริง, 2541) ดังนั้น ผูวิจัยขอความรวมมือ
ในการสงแบบสอบถามรอบที่ 1 กลับคืนภายหลังจากผูเชี่ยวชาญไดรับแบบสอบถามแลวประมาณ 1 
สัปดาห และใชเวลาในการวิเคราะหและสังเคราะหเปนระยะเวลา 1 สัปดาห รวมระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลที่เปนแบบสอบถามแตละรอบเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ

สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
1. ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง 

2. การรักษาความลับของขอมูลเมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลตางๆ ที่
ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายทิ้งหลังจากวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 

3. การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 

 
 

 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
โดยประยุกตใชเทคนิคการวจิัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เก็บ
รวบรวมขอมลูจากกลุมผูใหขอมูลหลัก จํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของ
กลุมผูใหขอมลูหลัก และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 ดังนี ้

ตอนที่ 1 : สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ รายดาน ตารางที่ 3 
ตอนที่ 2 : สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั โรงพยาบาลสังกัดรัฐ รายขอ ตารางที่ 4-10 

 

ตอนที่ 1 : สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ รายดาน 
ตารางที่ 3  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐจําแนกรายดาน 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
ดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา 4.74 0.26 มากที่สุด 
ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 4.74 0.26 มากที่สุด 
ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวาง

และหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
 

4.73 
 

0.27 
 

มากที่สุด 
ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 4.72 0.28 มากที่สุด 
ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 4.61 0.61 มากที่สุด 
ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 4.55 0.87 มากที่สุด 
ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 4.07 0.83            มาก 

จากตารางที่ 3 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด พบวาผูใหขอมูล
หลักมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 7 ดาน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26 - 0.87 มี
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 6 ดาน (คามัธยฐานระหวาง 4.55 – 4.74) และมีความสําคัญในระดับ
มาก 1 ดาน (คามัธยฐาน 4.07) 
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ตอนที่ 2 : สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกดัรัฐ รายขอ 

1. ดานความรูเกี่ยวกับยาเคมบีําบัดและการบริหารยา 
 

ตารางที่ 4  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัดไดถูกตอง 

ปลอดภัย ถูกคน ถูกยา ถูกปริมาณ ถูกชองทาง 
ถูกอัตราการไหล และถูกวิธีการตามหลักการ
และแผนการรักษา (Protocol) โดยใชหลักการ
ตรวจสอบซ้ํา (Double check) ทุกครั้ง 

 
 
 
 

4.75 

 
 
 
 

0.25 

 
 
 
 

มากที่สุด 
มีความเขาใจหลักปฏิบัติและขอกําหนดในการ

บริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง  และ
ปลอดภัย ทั้งตอตนเอง ผูปวย และสิ่งแวดลอม 
ตามหลักอาชีวอนามัย 

 
 
 

4.74 

 
 
 

0.26 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถใชห ลักในการปองกันการติด เชื้ อ 

(Universal precaution) ในขณะปฏิบัติงานทุก
ขั้นตอนไดอยางถูกตอง 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
มีทักษะการใหยาเคมีบําบัดกลุมยา vesicant, non 

vesicant & irritant ยากลุม specific & non 
specific ไดอยางถูกตอง ครบถวน 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทางชั้นใต

ผิวหนังไดถูกตองและปลอดภัย 
 

4.74 
 

0.26 
 

มากที่สุด 
มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทางชั้น

กลามเนื้อไดถูกตองและปลอดภัย 
 

4.74 
 

0.26 
 

มากที่สุด 
มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทางหลอด

เลือดดําสวนปลาย  (Peripheral vein)ได
ถูกตองและปลอดภัย 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีเทคนิคในการเลือกหลอดเลือด  การเปลี่ยน

หลอดเลือด และสามารถแทงหลอดเลือดที่
ตองการใหยาเคมีบําบัดไดอยางชํานาญ และ
ถูกตอง แมนยํา 

 
 
 

4.73 

 
 
 

0.27 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถใหยาเคมีบําบัดตามลําดับ กอน-หลัง

(Sequence) ไดอยางถูกตอง 
 

4.73 
 

0.27 
 

มากที่สุด 
สามารถบอกขอบงชี้และใช อุปกรณปองกัน

ตนเองขณะบริหารยาเคมีบําบัดไดถูกตองทุก
ขั้นตอน  เชน  ถุงมือ  เสื้ อกาวน  หนากาก
ปองกัน และถุงเทา 

 
 
 

4.69 

 
 
 

0.31 

 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการใหยาเคมีบําบัดผานอุปกรณชนิดฝง

ใตผิวหนัง (Port A cath ) และผานอุปกรณ
ทางหลอดเลือดดําใหญ (Central line) ไดอยาง
ชํานาญ และถูกตอง 

 
 
 

4.69 

 
 
 

0.31 

 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย (High 

technology) ในการใหยาเคมีบําบัดและยาที่
เกี่ยวของไดอยางถูกตองคลองแคลว  เชน 
เครื่องปรับอัตราการไหลของสารน้ํา (Infusion 
pump) สายน้ําเกลือชนิดพิเศษตางๆ เปนตน 

 
 
 
 

4.67 

 
 
 
 

0.33 

 
 
 
 

มากที่สุด 
มีความรู เกี่ ยวกับวิ ธีการเก็บรักษา  และรูวัน

หมดอายุของยาเคมีบําบัดแตละตัวที่ผสมแลว 
 

4.64 
 

0.51 
 

มากที่สุด 
มีความรูเกี่ยวกับกลุมยาที่ใชในการปองกันอาการ

ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
 

4.64 
 

0.51 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีความรูเกี่ยวกับหลักเภสัชวิทยาของยาเคมีบําบัด

เชน กลไกการออกฤทธิ์ การสลายขับออกของ
ยาเคมีบําบัด  ผลกระทบของยาเคมีที่มีตอ
เนื้อเยื่อปกติ และปฏิกิริยาการไมเขากันของยา
แตละตัว (Drug interaction) เปนตน 

 
 
 
 

4.62 

 
 
 
 

0.59 

            
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถ เตรี ยมยาก ลุ ม เป าหมาย  (Targeted 

therapy) และ /หรือยา เคมีบํ าบัด  ไดอย าง
ถูกตอง ปลอดภัย 

 
 

4.59 

 
 

1.00 

 
 

มากที่สุด 
มีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยากลุมเปาหมาย 

(Targeted therapy) ชีวบําบัด ฮอรโมนบําบัด 
รวมทั้งสูตรของยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง
ในปจจุบัน 

 
 
 

4.25 

 
 
 

0.80 

 
 
 

มาก 
สามารถคํานวณเพื่อตรวจสอบปริมาณยาให

ถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของผูปวย
แตละคน  กอนการใหยาเคมีบําบัด 

 
 

4.17 

 
 

0.86 

 
 

มาก 
มีทักษะในการชวยแพทยในการใหยาเคมีบําบัด

ทางชองไขสันหลัง ชองทอง หรือชองปอดได
อยางคลองแคลวและถูกตอง 

 
 

4.10 

 
 

0.87 

 
 

มาก 
    

 

จากตารางที่ 4 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรู
เกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
19 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.25 – 1.00 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ
ผูใหขอมูลหลักเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการ
บริหารยา พบวา มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 16 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.59 – 4.75) 
ระดับมาก 3 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.10 – 4.25) 
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2. ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
 

ตารางที่ 5 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีทักษะในการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดการรั่ว

ของย า เคมีบํ าบั ดออกนอกหลอด เลื อด 
(Extravasation) 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการชวยเหลือผูปวยตามแนวทางปฏิบัติ

เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากยา  เชน การ
เกิ ดป ฏิกิ ริ ย าภู มิ ไ ว เกิน  (Hypersensitivity 
reaction) อาการขางเคียงของยา (Side effect) 
การรั่วของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด 
(Extravasation) และภาวะแตกสลายของเซลล
จํานวนมาก (Tumor lysis syndrome) ไดอยาง
คลองแคลว วองไว และถูกตอง 

 
 
 
 
 
 
 

4.73 

 
 
 
 
 
 
 

0.27 

 
 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 4.70 0.30 มากที่สุด 
สามารถปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยง

ตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหารยาเคมี
บําบัดไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

 
 

4.69 

 
 

0.31 

 
 

มากที่สุด 
สามารถกําจัดยาเคมีบําบัดที่เหลือใช ส่ิงปนเปอน

ยาเคมี และสารคัดหล่ังของผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัดตามคูมือการปฏิบัติงานไดอยาง
ถูกตอง 

 
 
 

4.69 

 
 
 

0.31 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถใชอุปกรณพิเศษ (Spill kit) เมื่อเกิด

อุบัติการณของยาเคมีบําบัดหก ตกแตก ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

4.66 

 
 

0.43 

 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถแกไขปญหาที่ เกิดขื้นกับผูปวยที่ ใส 

อุปกรณชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) 
รวมทั้งอุปกรณทางหลอดเลือดดําใหญ central 
line ตางๆ ตามบทบาทหนาที่ไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว 

 
 
 
 

4.66 

 
 
 
 

0.43 

 
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถกํากับและควบคุมการขนยาย/กําจัดยาเคมี

บําบัดจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งไดอยางถูกตอง 
ปลอดภัย 

 
 

4.62 

 
 

0.62 

 
 

มากที่สุด 
    

 

 จากตารางที่ 5 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการจัดการ
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 8 
รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26 – 0.62 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูให
ขอมูลหลักเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน
พบวา มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้งหมด 8 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.62 – 4.74)  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

85

3. ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมบีําบัด 
 

ตารางที่ 6  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและ
หลังไดรับยาเคมีบําบัด 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถเฝาระวังติดตามประเมินอาการ  และ

อาการแสดงจากผลขางเคียงของยาหรือ
ปฏิกิ ริยาอาการแพ  อุบัติการณตางๆ  และ
สามารถจัดการแกไขไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

 
 
 

4.74 

 
 
 

0.26 

 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาและใหความ

ชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว เหมาะสมกับ
สถานการณและหลักจริยธรรม 

 
 

4.73 

 
 

0.27 

 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการตรวจสอบผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการของผูปวยเพื่อประเมินและ
ติดตามอาการกอนและหลังการใหยาเคมี
บําบัด 

 
 
 

4.69 

 
 
 

0.31 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถวางแผนรวมกับทีมงานเพื่อเตรียมความ

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

เจ็บปวย ประวัติการแพยา ประวัติการวินิจฉัย
ระยะของโรคมะเร็ง อาการนําของโรค และ
โรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวยกอนการไดรับ
ยาเคมีบําบัด 

 
 
 
 

4.64 

 
 
 
 

0.57 

 
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย

และครอบครั วต อแผนการรั กษ า  และ
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 

 
 

4.62 

 
 

0.59 

 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถเตรียมสภาพแวดลอม เตรียมอุปกรณ

เครื่องมือเครื่องใชสําหรับทําหัตถการ รวมทั้ง
ชุดอุปกรณฉุกเฉินที่พรอมใชงานไดถูกตอง 
ครบถวน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 
 
 
 

4.62 

 
 
 
 

0.59 

 
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถประเมินความพรอมผูปวยและครอบครัว

ในการไดรับยาเคมีบําบัดไดครอบคลุมทั้ง
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ สังคม 
และการเมือง 

 
 
 

4.59 

 
 
 

0.69 

 
 
 

มากที่สุด 
มีความสามารถตรวจและประเมินสภาพความ

แข็งแรงของรางกายและภาวะโภชนาการของ
ผูปวยกอนใหการบําบัดดวยยาเคมีบําบัด 

 
 

4.50 

 
 

0.79 

 
 

มากที่สุด 
สามารถตรวจสอบความสมบูรณของเอกสาร คูมือ 

และยากอนจําหนายกลับบานไดอยาง ถูกตอง 
ครบถวน 

 
 

4.30 

 
 

0.81 

 
 

มาก 
มีทักษะในการคนหาและประเมินขอความรูที่ยัง

ไมครบถวนเพียงพอในการดูแลตนเองของ
ผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

4.25 

 
 

0.80 

 
 

มาก 
มีทักษะในการสรางกําลังใจ  แรงจูงใจ  สราง

จินตนาการทางบวก (ศรัทธา แรงบันดาลใจ 
ความหวัง) ใหผูปวยปรับตัวเพื่อเผชิญกับโรค
และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เชน การใช
เทคนิคผอนคลาย ลดความเครียด (Relaxation 
therapy) ใชเทคนิคกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (self 
help group) เปนตน 

 
 
 
 
 
 

4.21 

 
 
 
 
 
 

0.77 

 
 
 
 
 
 

มาก 
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 จากตารางที่ 6 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการเตรียม
ความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน 12 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.25 – 0.81 และจากความคิดเห็นที่
สอดคลองกันของผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการเตรียมความพรอม
ผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด พบวา มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 9 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.74) ระดับมาก 3 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.21 – 4.30) 
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4. ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกบัโรคและผลกระทบ 
 

ตารางที่ 7  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีความรู ในหลักการพยาบาลและศาสตรที่

เกี่ยวของ 
 

4.57 
 

0.73 
 

มากที่สุด 
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา

โรคมะเร็งในปจจุบัน เชน การผาตัด การฉาย
รังสี และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

 
 

4.54 

 
 

0.73 

 
 

มากที่สุด 
มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการแบง

ระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด 
 

4.18 
 

0.86 
 

มาก 
มีความ เข า ใจ เกี่ ยวกับวงจรของ เซลล  การ

เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลลปกติ 
และกลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

 
 

4.09 

 
 

0.76 

 
 

มาก 
มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา และ

พยาธิวิทยา 
 

4.05 
 

0.59 
 

มาก 
มีความรูเกี่ยวกับสิทธิการเบิกจายของผูปวย 3.97 0.68 มาก 

จากตารางที่ 7 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคและผลกระทบ พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 6 รายการ 
โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.59 – 0.86 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ พบวา มี
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 2 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.54 – 4.57) ระดับมาก 4 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 3.97–4.18) 
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5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
 

ตารางที่ 8  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถใหคําแนะนําที่ ถูกตองชัดเจนในการ

ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปองกันและ

จัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวย
ในการปฏิบัติตน 48 ช่ัวโมงหลังไดรับยาเคมี
บําบัด เชน การจัดการกับสารคัดหล่ัง การแยก
เสื้อผาที่สวมใสแลว  การเก็บรักษายาเคมี
บําบัดชนิดรับประทาน เปนตน 

 
 
 
 
 

4.73 

 
 
 
 
 

0.27 

 
 
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยและครอบครัวถึง

วิธีการใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานได
อยางถูกตอง ปลอดภัย 

 
 

4.73 

 
 

0.27 

 
 

มากที่สุด 
สามารถเขียน/ลงบันทึกทางการพยาบาล (กรณีลง

ขอมูลในคอมพิวเตอร)  ในการใหยาและ
อาการผิดปกติที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
ไดตรงประเด็น ถูกตอง ครบถวน ชัดเจนและ
เปนระบบ 

 
 
 
 

4.73 

 
 
 
 

0.27 

 
 
 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถใหขอมูลความรู  คําแนะนํา  และให

คําปรึกษาที่ถูกตองชัดเจน ทันสมัยมีขอมูล 
evidence based รองรับในเรื่องโรคมะเร็งและ
การปฏิบัติ ตน เมื่ อได รับ เคมีบํ าบัด  เชน 
แนวทางการบําบัดรักษา การเลือกรับประทาน
อาหาร  การดํ า เนินชีวิตประจํ าวัน  เ ร่ือง
เพศสัมพันธ เทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด 
เทคนิคการผอนคลาย  และการจัดการกับ
ความเครียด เปนตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.68 

 
 
 
 
 
 
 
 

0.33 

 
 
 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 
สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยถึงวิธีการปรับตัว

ตอภาพลักษณภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด เชน 
เร่ืองผมรวง ผิวหนังแหง เล็บดําคล้ํา เปนตน 

 
 

4.66 

 
 

0.41 

 
 

มากที่สุด 
มีทักษะในการสื่อสารทั้งวาจาและลายลักษณ

อักษรกับผูรวมงาน   ผูปวยและครอบครัว 
เพื่ อใหการรักษาพยาบาลผูป วยมะเร็ งมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 
 
 

4.62 

 
 
 

0.62 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจนและถูกตอง

ตรงกับขอมูลแผนการรักษาของแพทย เพื่อให
ผูปวยและครอบครัวมีกําลังใจและมีแรงใจใน
การบําบัดรักษา 

 
 
 

4.62 

 
 
 

0.62 

 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะของภาวะผูนําทีมในการประสานงานเพื่อ

ขอความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทั้งภายใน และภายนอกหนวยงาน ในการ
ดูแล/แกไขปญหาใหกับผูปวยมะเร็งที่มารับยา
เคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

4.57 

 
 
 
 

0.73 

 
 
 
 

มากที่สุด 
    

 



 
 

91

ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ชัดเจน

ของแพทย ได อ ย า งครอบคลุ ม  ถู กต อ ง 
ครบถวน ตรงประเด็นกับความตองการของ
ผูปวยและครอบครัว ตามบทบาทหนาที่ 

 
 
 

4.54 

 
 
 

0.77 

 
 
 

มากที่สุด 
สามารถซักประวัติ รวบรวม ประเมิน วิเคราะห

ขอมูลและใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวย
ที่มีปญหาไดอยางถูกตอง ชัดเจน ตลอดจน
ประเมินติดตามผลตอเนื่อง 

 
 
 

4.54 

 
 
 

0.82 

 
 
 

มากที่สุด 
มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน 

ผูปวยและครอบครัว 
 

4.42 
 

0.81 
 

มาก 
สามารถสื่อสาร สอนหรือถายทอดความรู ทักษะ 

เทคนิคการดูแลใหบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของเพื่อ
พัฒนาการดูแล 

 
 

4.29 

 
 

0.81 

 
 

มาก 
สามารถสื่อสารเพื่อวางแผนการดูแลรักษาและ

แกไขปญหาของผูปวยมะเร็งรวมกับทีมแพทย 
และเภสัชกร ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

4.26 

 
 

0.76 

 
 

มาก 
มีทักษะในการโนมนาวและเจรจาตอรองใหผูปวย

และครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
เพื่อสรางพลัง และกําลังใจในการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 

 
 
 

4.25 

 
 
 

0.80 

 
 
 

มาก 
มีทักษะในการใหขอมูลเชิงบวกและมีเทคนิคใน

การบอกขาวราย (Bad news) กับผูปวยและ
ครอบครัว 

 
 

4.19 

 
 

0.81 

 
 

มาก 
สามารถประสานงานการสงตอการดูแลกับสถาน

บําบัดอื่นเพื่อการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งอยาง
ตอเนื่อง ถูกตอง ครบถวน 

 
 

4.15 

 
 

0.77 

 
 

มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อแกไขความขัดแยง

ที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัว และทีม
บุคลากรที่ดูแลผูปวย 

 
 

4.13 

 
 

0.68 

 
 

มาก 
สามารถใหคําแนะนําถึงแหลงชวยเหลือที่เปน

ประโยชนสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวย  ตลอดระยะเวลาของการรักษา เชน 
แหลงขอมูลขาวสาร แหลงจําหนายอุปกรณใน
การสงเสริมภาพลักษณ และสถานบําบัดใกล
บาน เปนตน 

 
 
 
 
 

4.11 

 
 
 
 
 

0.72 

 
 
 
 
 

มาก 
มีทักษะในการชวยใหครอบครัวเกิดความเชื่อมั่น

ในทีมผูรักษา 
 

4.06 
 

0.68 
 

มาก 
มีความสามารถในการพัฒนาหรือสรางเครือขาย

พยาบาลเคมีบําบัด 
 

4.05 
 

0.60 
 

มาก 
มีทักษะในการจัดกลุมเพื่อชวยในการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนความรูในการปฏิบัติตนรวมกัน
ระหวางกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่มารับยาเคมี
บําบัด เชน การทํากลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self- 
help group) เปนตน 

 
 
 
 

4.02 

 
 
 
 

0.62 

 
 
 
 

มาก 
    

 

 จากตารางที่ 8 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการสื่อสาร 
การสอนและการใหขอมูล พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 22 รายการ 
โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26 – 0.82 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล พบวา มี
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 11 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.54 – 4.74) ระดับมาก 11 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.02 – 4.42) 
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6. ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ 
 

ตารางที่ 9  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและการ

รักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 
 

4.75 
 

0.25 
 

มากที่สุด 
มีวุฒิภาวะทางอารมณ ในการพยาบาลผูปวยมะเรง็

เชน  มีความเอื้ออาทร  ใสใจ  เมตตากรุณา 
พรอมรับฟงปญหาผูปวย เปนตน 

 
 

4.75 

 
 

0.25 

 
 

มากที่สุด 
มีความซื่อสัตย และรับผิดชอบทั้งตอตนเอง ผูปวย 

และผูรวมงาน 
 

4.75 
 

0.25 
 

มากที่สุด 
ใหความเคารพ และใหเกียรติผูปวยมะเร็ง และ

ผูรวมงาน 
 

4.74 
 

0.26 
 

มากที่สุด 
ยึดถือและเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการใหโอกาส

ผูปวยตัดสินใจในการรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด 

 
 

4.73 

 
 

0.27 

 
 

มากที่สุด 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยคุณธรรมและ

จริยธรรม 
 

4.73 
 

0.27 
 

มากที่สุด 
ปฏิบัติตนอยูในกฏ ระเบียบและจรรยาบรรณ

วิชาชีพพยาบาล 
 

4.68 
 

0.33 
 

มากที่สุด 
ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัวทุกคน 

อยางเสมอภาค ตามภาวะสุขภาพและความ
จําเปนเรงดวน 

 
 

4.68 

 
 

0.33 

 
 

มากที่สุด 
ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินแกไขปญหา

ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
 

4.62 
 

0.59 
 

มากที่สุด 
สามารถสงเสริม และมีทักษะเปนตัวแทนในการ

พิทักษสิทธิ์ผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 

4.54 
 

0.73 
 

มากที่สุด 
มีความรูเกี่ยวกับจรรยาบรรณ กฏหมายวิชาชีพ

พยาบาล และสิทธิผูปวย 
 

4.50 
 

0.79 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถทําความเขาใจภาษา คานิยม ความเชื่อ

ตามขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และ
ภาวะเศรษฐกิจของผูปวยแตละคน และใหการ
ดูแลภายใตพื้นฐานความเชื่อคานิยมที่ไม
เกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพ 

 
 
 
 

4.13 

 
 
 
 

0.68 

 
 
 
 

มาก 
    

 

 จากตารางที่ 9 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานจริยธรรมและ
การพิทักษสิทธิ พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 12 รายการ โดยมีคา
พิสัยระหวางควอไทล 0.25 – 0.79 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ พบวา มีความสําคัญในระดับมาก
ที่สุด 11 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.75) ระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐาน 4.13) 
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7. ดานการพัฒนาความรู และการวจิัย 
 

ตารางท่ี 10 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 

 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยู

เสมอ 
 

4.64 
 

0.51 
 

มากที่สุด 
สามารถนําขอความรูจากผลการวิจัยและขอมูลเชิง

ประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับ
การรักษาโรคมะเร็งดวยยาและยาเคมีบําบัด
ใหมๆ มาพัฒนางานและปฏิบัติการพยาบาล
ใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง 

 
 
 
 

4.18 

 
 
 
 

0.69 

 
 
 
 

มาก 
สามารถทํางานรวมทีมกับพยาบาลผูปฏิบัติการขั้น

สูง (APN) ในการพัฒนางานวิจัยและนําผลวิจัย
มาใช 

 
 

4.13 

 
 

0.70 

 
 

มาก 
มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษเพื่อการศึกษา

พัฒนาหาความรูและการติดตอส่ือสารไดเปน
อยางดี 

 
 

4.05 

 
 

0.59 

 
 

มาก 
สามารถสนับสนุนการทําวิจัย ทางการพยาบาลใน

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งได 
 

4.00 
 

0.59 
 

มาก 
สามารถทําวิจัยทางคลินิคเพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการอยางตอเนื่อง (R to R: Routine to 
reseach) 

 
 

4.00 

 
 

0.59 

 
 

มาก 
สามารถทําวิจัยทางคลินิคเพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการอยางตอเนื่อง (R to R: Routine to 
reseach) 

 
 

4.00 

 
 

0.72 

 
 

มาก 
สามารถสืบคนขอมูลที่จําเปนทางการพยาบาลจาก

คอมพิวเตอรโดยใชเครือขายอินเตอรเนต 
 

3.95 
 

0.65 
 

มาก 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบดั Md IR ระดับความสําคัญ 
สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูล

ทางการพยาบาลได 
 

3.92 
 

0.68 
 

มาก 
สามารถนํ า เทคโนโลยี และสารสนเทศมา

ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

 
 

3.92 

 
 

0.68 

 
 

มาก 
มีความรูและทักษะพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอร 3.85 0.81 มาก 
    

 

 จากตารางที่ 10 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการพัฒนา
ความรู และการวิจัย พบวาผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 11 รายการ โดยมี
คาพิสัยระหวางควอไทล 0.51 – 0.81 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูใหขอมูลหลัก
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการพัฒนาความรู และการวิจัย พบวา มีความสําคัญใน
ระดับมากที่สุด 1 รายการ (คามัธยฐาน 4.64) ระดับมาก 10 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 3.85 – 
4.18)



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  การวิจยัคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
โดยบูรณาการประยุกตใชเทคนิคการวิจยัแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เพื่อ
รวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูใหขอมูลหลัก 5 กลุมคือผูเชี่ยวชาญดานการแพทยเฉพาะ
ทางโรคมะเร็ง กลุมนักวิชาการ กลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดแูลผูปวยโรคมะเร็ง 
กลุมผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด และกลุมพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบดั 
ทั่วประเทศ รอบที่ 1 จํานวน 26 คน รอบที่ 2 จํานวน 26 คน และเมื่อส้ินสุดการวิจยัรอบที่ 3 มีผูให
ขอมูลหลักที่ใหความรวมมอืในการวิจัยจาํนวน 26 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และแบบสอบถาม รวบรวมขอมูล
นาน 50 วัน วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล 

สรุปผลการวิจัย 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวย 7 ดาน จํานวน 90 ขอยอย 
ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความรูเก่ียวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา เปนสมรรถนะที่สําคัญ
ของพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 
16 ขอ และระดับความสําคัญมาก 3 ขอ คือ มีความรูเก่ียวกับหลักเภสัชวิทยาของยาเคมีบําบัด 
ผลกระทบของยาเคมีที่มีตอเนื้อเยื่อปกติ และปฏิกิ ริยาการไมเขากันของยาแตละตัว (Drug 
interaction) มีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีกับยากลุมเปาหมาย (Targeted therapy) รวมทั้ง
สูตรของยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน สามารถคํานวณและตรวจสอบปริมาณยาให
ถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของผูปวยแตละคน รูวิธีการเก็บรักษา และรูวันหมดอายุของยา
เคมีบําบัดแตละตัวที่ผสมแลว มีความรูเกี่ยวกับกลุมยาที่ใชในการปองกันอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดที่ไดรับ สามารถเตรียมยากลุมเปาหมาย (Targeted therapy) มีความเขาใจหลักปฏิบัติและ
ขอกําหนดในการบริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง และปลอดภัย ทั้งตอตนเอง ผูปวย และ
ส่ิงแวดลอม ตามหลักอาชีวอนามัย สามารถปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตองและปลอดภัย 
มีทักษะการใหยาเคมีบําบัดและสามารถใหยาเคมีบําบัดผานทางผิวหนัง กลามเนื้อ ทางหลอดเลือด
ดํา และผานทางอุปกรณที่ฝงใตผิวหนังไดอยางชํานาญ ถูกตองและปลอดภัย สามารถใชหลักการ
ปองกันการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงานทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง สามารถเลือกใชอุปกรณปองกัน
ตนเองขณะบริหารยาเคมีบําบัดไดถูกตองทุกขั้นตอน มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย 
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(High technology) ในการใหยาเคมีบําบัดและยาที่เกี่ยวของไดอยางถูกตองคลองแคลว และมีทักษะ
ในการชวยแพทยในการใหยาเคมีบําบัดทางชองอวัยวะตางๆ ของรางกายได 

2. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลเคมี
บําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้ง 8 ขอ คือ 
สามารถปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหารยาเคมีบําบัดได
อยางถูกตอง ปลอดภัย สามารถกําจัดยาเคมีบําบัดที่เหลือใช และสารคัดหล่ังจากผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดตามคูมือการปฏิบัติงานไดถูกตอง สามารถใชอุปกรณพิเศษ (Spill kit) เมื่อเกิดอุบัติการณของ
ยาเคมีบําบัดหก ตกแตก ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการปองกันและใหความชวยเหลือผูปวย
ตามแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด มีทักษะในการปฏบิตักิารชวย
ฟนคืนชีพ (CPR)  สามารถแกไขปญหาที่เกิดกับผูปวยที่ใสอุปกรณชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) 
และทางหลอดเลือดดําใหญ ตลอดจนสามารถกํากับและควบคุมการขนยายเคมีบําบัดจากที่หนึ่งไป
อีกที่หนึ่งไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

3. ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด เปน
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 9 ขอ และระดับความสําคัญมาก 3 ขอ คือ สามารถเฝาระวังติดตามประเมิน
อาการ และอาการแสดงจากผลขางเคียงของยาหรือปฏิกิริยาอาการแพ อุบัติการณตางๆ และสามารถ
จัดการแกไขไดอยางถูกตอง รวดเร็ว มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาและใหความชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว เหมาะสมกับสถานการณและหลักจริยธรรม มีทักษะในการตรวจสอบผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยเพื่อประเมินและติดตามอาการกอนและหลังการใหยาเคมีบําบัด 
สามารถวางแผนรวมกับทีมงานเพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มี
ทักษะในการรวบรวมและตรวจสอบประวัติเจ็บปวย ประวัติการแพยา ประวัติการวินิจฉัยระยะของ
โรคมะเร็ง อาการนําของโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวยกอนการไดรับยาเคมีบําบัด สามารถ
ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและครอบครัวตอแผนการรักษา และภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัด สามารถเตรียมสภาพแวดลอม เตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชสําหรับทํา
หัตถการ รวมท้ังชุดอุปกรณฉุกเฉินที่พรอมใชงานไดถูกตอง ครบถวน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถประเมินความพรอมผูปวยและครอบครัวในการไดรับยาเคมีบําบัดได
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง มีความสามารถตรวจและ
ประเมินสภาพความแข็งแรงของรางกายและภาวะโภชนาการของผูปวยกอนใหการบําบัดดวยยาเคมี
บําบัด สามารถตรวจสอบความสมบูรณของเอกสาร คูมือ และยากอนจําหนายกลับบานไดอยาง 
ถูกตอง ครบถวน มีทักษะในการคนหาและประเมินขอความรูที่ยังไมครบถวนเพียงพอในการดูแล
ตนเองของผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการสรางกําลังใจ แรงจูงใจ สราง
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จินตนาการทางบวก (ศรัทธา แรงบันดาลใจ ความหวัง) ใหผูปวยปรับตัวเพื่อเผชิญกับโรคและการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 

4. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ เปนสมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 2 
ขอ และระดับความสําคัญมาก 4 ขอ คือ มีความรูในหลักการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งและการแบงระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด มีความเขาใจเกี่ยวกับวงจรของเซลล การ
เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลลปกติ และกลไกการเกิดโรคมะเร็ง มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค
ศาสตร สรีรวิทยา และพยาธิวิทยา รวมทั้งตองมีความรูเกี่ยวกับสิทธิการเบิกจายของผูปวย 

5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลเคมี
บําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 11 ขอ และ
ระดับความสําคัญมาก 11 ขอ คือ สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือเมื่อเกิดอาการผิดปกติจากอาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด สามารถให
ขอมูลความรู คําแนะนํา และใหคําปรึกษาที่ถูกตอง ทันสมัยมีขอมูลหลักฐานชัดเจน ใหคําแนะนํา
ผูปวยในการปรับตัวตอภาพลักษณภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ใหคําแนะนํากับผูปวยและครอบครัว
ถึงวิธีการใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานไดอยางถูกตอง ปลอดภัย มีทักษะในการสื่อสารทั้งวาจา
และลายลักษณอักษรกับผูรวมงาน  ผูปวยและครอบครัว สามารถเขียน/ลงบันทึกทางการพยาบาล
ในการใหยาและอาการผิดปกติที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ไดตรงประเด็น ถูกตอง ครบถวน 
ชัดเจนและเปนระบบ สามารถตอบคําถามผูปวยและครอบครัวไดอยางชัดเจนถูกตองและ
ครอบคลุมตามแผนการรักษาของแพทย  มีทักษะของภาวะผูนําทีมในการประสานงานระหวาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายใน และภายนอกหนวยงาน ใหการดูแลและแกไขปญหาใหกับผูปวยที่มา
รับยาเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถซักประวัติ รวบรวม ประเมิน วิเคราะหขอมูลและ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวยที่มีปญหาไดอยางถูกตอง มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูรวมงาน ผูปวยและครอบครัว สามารถสื่อสารเพื่อวางแผนการดูแลรักษาและแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งรวมกับแพทย ทีมพยาบาลและเภสัชกร ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการเจรจา
ตอรองเพื่อแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวย 
สามารถประสานงานการสงตอการดูแลกับสถานบําบัดอ่ืนเพื่อการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งอยาง
ตอเนื่อง สามารถใหคําแนะนําถึงแหลงชวยเหลือที่เปนประโยชนสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวย  ตลอดระยะเวลาของการรักษา มีทักษะในการชวยใหครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นในทีม
ผูรักษา มีความสามารถในการพัฒนาหรือสรางเครือขายพยาบาลเคมีบําบัด การจัดกลุมเพื่อ
แลกเปลี่ยนความรูในการปฏิบัติตนรวมกันระหวางกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด  
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6. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 11 ขอ และระดับ
ความสําคัญมาก 1 ขอ คือ มีความรูและปฏิบัติการพยาบาลภายใตกฏระเบียบจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาลและสิทธิผูปวย มีทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมี
บําบัด ใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งอยางเอื้ออาทร เมตตากรุณา ซ่ือสัตย และรับผิดชอบตอตนเอง 
ผูปวย และผูรวมงาน ใหความเคารพ และใหเกียรติผูปวยมะเร็ง และผูรวมงานอยางเสมอภาค ใช
เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน มีทักษะเปนตัวแทนในการ
พิทักษสิทธิ์ ผูปวยไดอยางเหมาะสม  สามารถทําความเขาใจภาษา  คานิยม  ความเชื่อตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจของผูปวยแตละคน  

7. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 1 ขอ และระดับ
ความสําคัญมาก 10 ขอ คือ เปนผูที่มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถใช
ภาษาอังกฤษเพื่อการศึกษาพัฒนาหาความรูและการติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี มีความรูและทักษะ
พื้นฐานดานคอมพิวเตอร สามารถนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานให
มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น สามารถนําขอความรูจากผลการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based 
practice) เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาและยาเคมีบําบัดใหมๆ มาพัฒนางานใหมีคุณภาพได
มาตรฐาน ทําการวิจัยหรือใหการสนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
และพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยมะเร็ง  
 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยโดยการประยุกตใชเทคนิคการวิจัย EDFR คร้ังนี้ พบวาขอมูลที่ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมและขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูลหลักในเรื่องสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ที่ปฏิบัติงานในหนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (Day hospital) พบวา
สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุดคือสมรรถนะที่พยาบาลเคมีบําบัดจะตองมีความรู ความสามารถ
และมีทักษะในเรื่องยาเคมีบําบัด สามารถบริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง ปลอดภัย เนื่องจาก
บทบาทหนาที่หลักของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยนี้คือการบริหารยาเคมีบําบัด และเนื่องจาก
ปจจุบันความกาวหนาในการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดไดพัฒนาอยางรวดเร็ว ทั้งชนิด 
จํานวน และสูตรยาเคมีบําบัดที่ซับซอนมากขึ้น (Baquiran, 2001) ทําใหโรคมะเร็งแมอยูในระยะ
ลุกลามก็สามารถรักษาไดผลดี อัตราการรอดชีวิตยาวนานขึ้น แตความซับซอนของยาและวิธีการ
รักษาทําใหผูปวยที่อยูในระหวางการรักษาตองเผชิญกับอาการขางเคียงตางๆ มากมาย อาการ
ขางเคียงจากยาเคมีบําบัดจึงเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยและครอบครัวทั้งดาน
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รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจนอกจากนี้ ผูปวยมะเร็งและครอบครัวโดยทั่วไปที่ทราบวาตน
เปนมะเร็งมักมีความวิตกกังวล เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคที่มีการรักษาที่มีผลขางเคียงมาก 
คาใชจายสูง ทําใหเกิดความทุกขทรมานในการรักษา ผูปวยบางรายปฏิเสธการรักษาเนื่องจากกลัว
ผลขางเคียงของการรักษา ความเชื่อและการรับรูที่ผิดทําใหการรักษาที่ควรไดผลดีนั้นลาชาไมทันตอ
การเจริญเติบโตของโรค สุดทายจึงไมสามารถรักษาใหหายหรือมีชีวิตอยูในระยะยาวไดอยางมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  พยาบาลผู ใหการดูแลผูปวยที่ได รับยาเคมีบําบัดจึงตองมีความรู  ทักษะ 
ความสามารถในการประเมิน วิเคราะหปญหา กําหนดแผนการดูแลที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละ
ราย พยาบาลจึงตองใหการดูแล ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา สอนและใหความรู สงเสริมให
ผูปวยรูจักดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียงไดอยางมีประสิทธิภาพ (สดใส เกตุ
ไนย, 2545)  

ผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับแตละดาน ดังนี้  

1. สมรรถนะดานความรูเก่ียวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยาและสมรรถนะขอ
ยอยอีก 19 ขอ เปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 16 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 
3 ขอยอย ประกอบดวย มีความรูเกี่ยวกับหลักเภสัชวิทยาของยาเคมีบําบัด ผลกระทบของยาเคมีที่มี
ตอเนื้อเยื่อปกติ และปฏิกิริยาการไมเขากันของยาแตละตัว (Drug interaction) มคีวามรูเกี่ยวกับการ
รักษาดวยยาเคมีกับยากลุมเปาหมาย (Targeted therapy) รวมทั้งสูตรของยาที่ใชในการรักษา
โรคมะเร็งในปจจุบัน สามารถคํานวณและตรวจสอบปริมาณยาใหถูกตองตรงกับมวลรางกาย 
(BSA) ของผูปวยแตละคน รูวิธีการเก็บรักษา และรูวันหมดอายุของยาเคมีบําบัดแตละตัวที่ผสมแลว 
มีความรูเกี่ยวกับกลุมยาที่ใชในการปองกันอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ สามารถเตรียม
ยากลุมเปาหมาย (Targeted therapy) มีความเขาใจหลักปฏิบัติและขอกําหนดในการบริหารยาเคมี
บําบัดไดอยางถูกตอง และปลอดภัย ทั้งตอตนเอง ผูปวย และสิ่งแวดลอม ตามหลักอาชีวอนามัย 
สามารถปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตองและปลอดภัย มีทักษะการใหยาเคมีบําบัดและ
สามารถใหยาเคมีบําบัดผานทางผิวหนัง กลามเนื้อ และทางหลอดเลือดดํา และผานทางอุปกรณที่ฝง
ใตผิวหนังไดอยางชํานาญ ถูกตองและปลอดภัย สามารถใชหลักการปองกันการติดเชื้อในขณะ
ปฏิบัติงานทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง สามารถเลือกใชอุปกรณปองกันตนเองขณะบริหารยาเคมี
บําบัดไดถูกตองทุกขั้นตอน มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย (High technology) ในการ
ใหยาเคมีบําบัดและยาที่เกี่ยวของไดอยางถูกตองคลองแคลว และมีทักษะในการชวยแพทยในการ
ใหยาเคมีบําบัดทางชองอวัยวะตางๆ ของรางกายได (ตารางที่ 5)  
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อภิปรายไดวาความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา เปนสมรรถนะที่มี
ความสําคัญอยางมากที่สุดสําหรับพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยบริการเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน 
(Day care) ซ่ึงเปนการบริการที่หลากหลายในการดูแลดานโรคมะเร็งประกอบดวย การใหยาเคมี
บําบัด การใหสารน้ํา การทดแทนสารเกลือแร Electrolyte การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
การใหยาปฏิชีวนะ และการให Immunoglobulins (Lamkin, 1994) ซ่ึงการบริการที่ซับซอนและ
ผสมผสานนี้เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองมีความรูความเชี่ยวชาญในการใหบริการดังกลาวใหเกิด
ความปลอดภัยและไดผลลัพธที่ดีที่สุดแกผูปวย และจากที่ทราบกันดีถึงประโยชนของยาเคมีบําบัดที่
ใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนโรคที่มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ในแตละป ทําใหการใชยาเคมี
บําบัดในโรงพยาบาลตางๆ มีสถิติเพิ่มมากขึ้นทุกป และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตเนื่องจากยากลุมนี้มี
ความเปนพิษตอเซลล ทั้งเซลลปกติ และเซลลมะเร็ง ตลอดจนมีผลขางเคียงหลายประการ ที่อาจทํา
ใหผูปวยไดรับผลแทรกซอนที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดถาไดรับการดูแลไมถูกตอง ซ่ึงยาแตละตัวจะ
ออกฤทธิ์ตางกัน มีฤทธิ์ขางเคียงตางกัน ซ่ึงความผิดพลาดในการใหการรักษาโดยยาเคมีบําบัดอาจ
เกิดขึ้นไดในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการสั่งใชยา การคัดลอกคําส่ัง การผสมยา และการบริหารยา จึง
จําเปนตองอาศัยการบริหารยาเหลานี้โดยพยาบาลที่มีความรูและทักษะดานนี้เปนพิเศษ (Andam and 
Silva, 2008) สงผลใหพยาบาลผูมีบทบาทหนาที่ในการบริหารยาเคมีบําบัดตองมีความรูอยางมากใน
เร่ืองนี้ เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ (ธิดา นิงสานนทและบุษบา จินดาวิจักษณ, 2548) พยาบาลเคมี
บําบัดจึงตองมีความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่บริหาร มีทักษะและความรูในการบริหารยา (Tanghe et 
al, 1994; Burke, Wilkes and Ingwersen, 2001) สอดคลองสํานักการพยาบาล (2548) ที่กําหนดวา
การดูแลผูปวยระหวางไดรับยาเคมีบําบัดตองบริหารจัดการความปลอดภัยกําหนดระบบการ
ตรวจสอบความถูกตองกอนบริหารยา เร่ือง คําสั่งการรักษา การตรวจสอบช่ือ-สกุล และเลข
ประจําตัวผูปวย ขนาดยา (คํานวณจากสูตร) ชนิดของยา ขั้นตอนการบริหารยา (รับแผนการรักษา 
เตรียมยา ใหยา) และการตรวจสอบซ้ํา มีการจัดการรักษาความปลอดภัยระหวางการเตรียมยาเคมี
บําบัด เร่ือง ความปลอดภัยสําหรับผูเตรียมยาทุกชนิด ความปลอดภัยระหวางการบริหารยา การ
กําจัดวัสดุ และสิ่งปนเปอนยาเคมีบําบัด อีกทั้งสภาการพยาบาล (2551) ยังไดกําหนดวาพยาบาลที่
สามารถใหยาเคมีบําบัดไดจะตองมีความรู ความสามารถในการใชยากลุมเปาหมายในการรักษา
โรคมะเร็ง รูชนิดและสูตรของยาเคมีบําบัดที่ใชในโรคมะเร็ง มีความสามารถในการการบริหารยา
อยางถูกตอง ปลอดภัย รวมทั้งมีเทคนิคในการเลือก และแทงหลอดเลือด มีทักษะเรื่องการบริหารยา
เคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา รูถึงวิธีการบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําสวนปลายและ
สวนกลาง ผูใหขอมูลหลักจึงมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด
และการบริหารยาเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญอันดับหนึ่งของพยาบาลเคมีบําบัดตามมติความ
คิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก 
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เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยาใน
รายการ “สามารถปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัดไดถูกตอง ปลอดภัย ถูกคน ถูกยา ถูกปริมาณ ถูก
ชองทาง ถูกอัตราการไหล และถูกวิธีการตามหลักการและแผนการรักษา (Protocol) โดยใชหลักการ
ตรวจสอบซ้ํา (Double check) ทุกครั้ง” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปน
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยาที่มีความสําคัญมาก
ที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.75) ถือเปนหลักการสําคัญในการบริหารยาใหถูกตองปลอดภัย 
โดยเฉพาะยาเคมีบําบัดเปนยาที่มีความเสี่ยงสูงมีอันตรายอยางมากหากเกิดขอผิดพลาดในการใหยา
แกผูปวย ซ่ึงหากเกิดอุบัติการณอาจสงผลถึงชีวิตของผูปวยได สอดคลองกับที่ Buchsel and Yarbro 
(2005) ระบุวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน (Day care) ตองเปนผูที่
สามารถบริหารยาเคมีบําบัดและใหผลิตภัณฑของเลือดไดอยางถูกตองปลอดภัย สวนรายการ “มี
ความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  (Peripheral vein)ไดถูกตองและ
ปลอดภัย” และ “มีเทคนิคในการเลือกหลอดเลือด การเปลี่ยนหลอดเลือด และสามารถแทงหลอด
เลือดที่ตองการใหยาเคมีบําบัดไดอยางชํานาญ และถูกตอง แมนยํา” มีความสําคัญอยางมาก  ดังที่
สภาการพยาบาล (2551) ไดกําหนดวาพยาบาลผูใหยาเคมีบําบัดตองสามารถบริหารยาเคมีบําบัดได
อยางถูกตอง ปลอดภัย มีทักษะเรื่องการบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา รูถึงวิธีการบริหารยา
เคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําสวนปลายและสวนกลาง การปองกันและการจัดการเมื่อยาเคมีบําบัด
ร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด ตลอดจนมาตรการในการปองกันการใหยาเคมีบําบัดไมถูกตอง สวน
รายการ “สามารถเตรียมยากลุมเปาหมาย (Targeted therapy) และ/หรือยาเคมีบําบัด ไดอยางถูกตอง 
ปลอดภัย” และ “สามารถคํานวณเพื่อตรวจสอบปริมาณยาใหถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของ
ผูปวยแตละคน  กอนการใหยาเคมีบําบัด” ผูใหขอมูลหลักยังมีความเห็นสอดคลองกันวามี
ความสําคัญในระดับมากสําหรับประเด็นสองขอนี้ ผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน บาง
ทานใหความเห็นวาการผสมยาเคมีบําบัดปจจุบันเปนบทบาทของเภสัชกร ไมใชหนาที่ของพยาบาล
เคมีบําบัด ซ่ึงตามขอกําหนดของสภาการพยาบาลในราชกิจานุเบกษา (2551) ระบุวา พยาบาล
จะตองไมเปนผูที่ผสมยาเคมีบําบัด แตมีผูใหขอมูลหลักบางทานใหเหตุผลวาที่พยาบาลเคมีบําบัด
จําเปนตองมีความรูเร่ืองนี้อยูเนื่องจากวา ปจจุบันพยาบาลเคมีบําบัดบางทานที่อยูในโรงพยาบาล
ทั่วไปที่ไมมีศูนยกลางผสมยาเคมีบําบัดโดยเภสัชกร ก็จําเปนตองผสมยาเคมีบําบัดเอง สวนการ
คํานวณปริมาณยา ผูใหขอมูลหลักบางทานเห็นวาเปนบทบาทของเภสัชกรเชนกัน พยาบาลเคมี
บําบัดไมจําเปนตองมีสมรรถนะดานนี้ แตบางทานใหเหตุผลวาควรจะมีความรูความสามารถดานนี้
เพื่อที่จะชวยตรวจสอบความถูกตองของปริมาณยากอนบริหารยาใหกับผูปวยเพื่อปองกัน
ขอผิดพลาดในการบริหารยา 
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2. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนและสมรรถนะขอ
ยอยอีก 8 ขอ เปนบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้งหมด 8 ขอยอย ประกอบดวย มีทักษะใน
การปฏบิัติเพื่อปองกันการเกิดการรั่วของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) มีทักษะ
ในการชวยเหลือผูปวยตามแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากยา  เชน การเกิดปฏิกิริยาภูมิ
ไวเกิน (Hypersensitivity reaction) อาการขางเคียงของยา (Side effect) การรั่วของยาเคมีบําบัดออก
นอกหลอดเลือด (Extravasation) และภาวะแตกสลายของเซลลจํานวนมาก (Tumor lysis syndrome) 
ไดอยางคลองแคลว วองไว และถูกตอง มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหารยาเคมีบําบัดไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย สามารถกําจัดยาเคมีบําบัดที่เหลือใช ส่ิงปนเปอนยาเคมี และสารคัดหล่ังของผูปวย
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามคูมือการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง สามารถใชอุปกรณพิเศษ (Spill kit) เมื่อ
เกิดอุบัติการณของยาเคมีบําบัดหก ตกแตก ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถแกไขปญหาที่เกิดขื้น
กับผูปวยที่ใส อุปกรณชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) รวมทั้งอุปกรณทางหลอดเลือดดําใหญ 
central line ตางๆ ตามบทบาทหนาที่ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และสามารถกํากับและควบคุมการขน
ยาย/กําจัดยาเคมีบําบัดจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งไดอยางถูกตอง ปลอดภัย (ตารางที่ 7) 

ทั้งนี้เพราะการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน เปนสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัดที่พยาบาลตองใหการชวยเหลือผูปวยทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาที่
ซับซอนตามมา โดยตองจัดการกับปญหาฉุกเฉินและภาวะวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Oncology Nursing Society: ONS, 2006) ตองดูแลเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนอันดับแรก
สอดคลองกับสํานักการพยาบาล (2548) คือพยาบาลตองกําหนดแนวทางปฏิบัติในการบําบัดอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด ที่สําคัญคือ ปฏิกิริยาแพที่เกิดขึ้นไดทันทีหลัง
ไดรับยา (Hypersensitivity reaction) สามารถดูแลชวยเหลืออาการขางเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับ
ยาเคมีบําบัด และการชวยเหลือการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง ภาพลักษณ และภาวะแทรกซอน ใน
เร่ือง ภาวะแทรกซอนของไขกระดูก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะซีด/ออนลา ภาวะเลือดออกใน
สมอง คล่ืนไส/อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ทองผูก ผมรวง ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผิวหนัง
อักเสบ บวมและภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินปสสาวะ หัวใจ ปอด ตับ หู ตา กลามเนื้อและ
ระบบประสาท ระบบสืบพันธุและเพศสัมพันธ สามารถวางแผนการจัดการอาการรบกวน และ
ปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการชวยเหลือทันทวงทีและเหมาะสม 
นอกจากนี้จากการศึกษาคุณสมบัติของยาเคมีบําบัด (Ministry of Labour, 1997; ไมตรี สุทธจิตต, 
2543; Ziegler et al. 2002) พบวายาเคมีบําบัดมีคุณสมบัติที่กอใหเกิดอันตรายการกลายพันธุ 
(Mutagenicity) เกิดทารกในครรภมีรูปลักษณะวิปริต (Teratogenicity) และเปนกอมะเร็ง 
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(Carcinogenicity) ทําใหมีการพิจารณามากขึ้นถึงผลกระทบของยาเคมีบําบัดที่อาจจะเปนอันตราย
ตอคนทํางานทั้งผูเตรียมยา ผูบริหารจัดการยา และผูที่เกี่ยวของกับการบริหารการใชยานี้ (Safe 
handling practices : Among handlers of antineoplastic drugs, 2004) นอกจากนี้อาจเกิดผลกระทบ
เนื่องจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เชนเดียวกับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาพวกนี้ดวย ดังนั้นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานดานการบริหารยาเคมีบําบัดจึงตองมีสมรรถนะในการปองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับตนเอง คนรอบขางและสิ่งแวดลอมดวย ผูใหขอมูลหลักจึงมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดดานนี้สําคัญมากที่สุดอันดับสอง 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนในรายการ 
“มีทักษะในการชวยเหลือผูปวยตามแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากยา  เชน การ
เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reaction) อาการขางเคียงของยา (Side effect) การรั่วของยา
เคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) และภาวะแตกสลายของเซลลจํานวนมาก (Tumor 
lysis syndrome)” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัดดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 
4.73) เพราะเปนอุบัติการณที่สําคัญที่พยาบาลเคมีบําบัดทุกคนตองมีสมรรถนะดานนี้อยางมากโดย
สภาการพยาบาล (2551) ไดกําหนดวาพยาบาลเคมีบําบัดตองรูถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด รูถึงความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด การจัดการกับ
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด สวนดานการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด ตองมีความรูเร่ือง
นโยบายการบริหารความเสี่ยงเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงจากยา
เคมีบําบัดสําหรับผูปฏิบตัิงาน วิธีการเตรียม ผสม และการขนสงยาเคมีบําบัด การจัดการเมื่อยาเคมี
บําบัดหก ตกแตก การกําจัดขยะ ส่ิงปนเปอนและสารคัดหล่ังของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด และการ
ประเมินสุขภาพประจําปของบุคลากร รูวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัด มี
ความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัด การประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และการใชขอมูลเชิงประจักษในการจัดการกับอาการขางเคียง และการจัดการกับภาวะฉุกเฉินใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด สวนรายการขอ “มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR)” 
สมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (Oncology Nursing Society: ONS, 2008) ไดกําหนด
วาบุคลากรที่สามารถเตรียม จัดการ บริหาร และกําจัดยาเคมี ชีวเคมี และยาอันตรายที่มีความเสี่ยงสูง
ตองปฏิบัติตามแนวทางเรื่องยาเคมีของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง และสอบผานหลักสูตรการ
ชวยชีวิตขั้นพื้นฐานแลวเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการชวยเหลือทันทวงทีและปลอดภัย ผูให
ขอมูลหลักยังใหมุมมองวาสมรรถนะในดานการประเมินผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่มักจะมาคูกับ
ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยดานนี้ เนื่องจากบางครั้งสมรรถนะแคความรูในเรื่อง
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ยาเคมีบําบัด ยังไมเพียงพอ ตองมีความสามารถในการประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงในผลแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดอยางทันทวงทีดวย 
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เพราะถาหากผูปวยเกิดอาการแพยาเคมีบําบัดแลวพยาบาลประเมินและตัดสินใจชวยเหลือผูปวยชา
ไปเพียงวินาทีเดียวอาจจะกระทบถึงชีวิตของผูปวยเลยก็ได สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญมาก
ที่สุดทั้ง 8 รายการ 

3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมี
บําบัดและสมรรถนะขอยอยอีก 11 ขอ เปนบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 9 ขอยอย และมี
ความสําคัญระดับมาก 3 ขอยอย ประกอบดวย สามารถเฝาระวังติดตามประเมินอาการ และอาการ
แสดงจากผลขางเคียงของยาหรือปฏิกิริยาอาการแพ อุบัติการณตางๆ และสามารถจัดการแกไขได
อยางถูกตอง รวดเร็ว มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาและใหความชวยเหลือผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว เหมาะสมกับสถานการณและหลักจริยธรรม มีทักษะในการตรวจสอบผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยเพื่อประเมินและติดตามอาการกอนและหลังการใหยาเคมีบําบัด สามารถ
วางแผนรวมกับทีมงานเพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะใน
การรวบรวมและตรวจสอบประวัติเจ็บปวย ประวัติการแพยา ประวัติการวินิจฉัยระยะของ
โรคมะเร็ง อาการนําของโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวยกอนการไดรับยาเคมีบําบัด สามารถ
ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและครอบครัวตอแผนการรักษา และภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัด สามารถเตรียมสภาพแวดลอม เตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชสําหรับทํา
หัตถการ รวมท้ังชุดอุปกรณฉุกเฉินที่พรอมใชงานไดถูกตอง ครบถวน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถประเมินความพรอมผูปวยและครอบครัวในการไดรับยาเคมีบําบัดได
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง มีความสามารถตรวจและ
ประเมินสภาพความแข็งแรงของรางกายและภาวะโภชนาการของผูปวยกอนใหการบําบัดดวยยาเคมี
บําบัด สามารถตรวจสอบความสมบูรณของเอกสาร คูมือ และยากอนจําหนายกลับบานไดอยาง 
ถูกตอง ครบถวน มีทักษะในการคนหาและประเมินขอความรูที่ยังไมครบถวนเพียงพอในการดูแล
ตนเองของผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการสรางกําลังใจ แรงจูงใจ สราง
จินตนาการทางบวก (ศรัทธา แรงบันดาลใจ ความหวัง) ใหผูปวยปรับตัวเพื่อเผชิญกับโรคและการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด (ตารางที่ 6) 

ทั้งนี้เพราะการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด มี
ความสําคัญในตลอดทุกขั้นตอนของการบริหารยาเคมีบําบัดใหแกผูปวย เพราะในการใหยาเคมี
บําบัดแบบไมพักคางคืน (Day hospital) เปนลักษณะงานที่พยาบาลตองปฏิบัติงานใหครบถวน
สมบูรณ  ถูกตองทันกับการมารับบริการของผูปวย เนื่องจากผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดตองเผชิญกับ
อาการขางเคียงของยาตางๆ เชนผูปวยบางรายอาจตองไดรับยาเคมีบําบัดเปนเวลาหลายชั่วโมง การ
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ดูแลเตรียมพรอมดานรางกายเชนเรื่องการขับถายปสสาวะของผูปวยกอนใหเรียบรอยก็จะทําใหลด
โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อทางเดินปสสาวะได นอกจากนั้นการลุกเคลื่อนไหวของผูปวยบอยๆ ก็จะ
เปนสาเหตุใหเกิดอุบัติการณยาเคมีบําบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดได (Extravasation) พยาบาลจึงตอง
เตรียมความพรอมและประเมินความเสี่ยงที่อาจจะเกิดกับผูปวยในเรื่องนี้ใหมาก สวนการดูแลดาน
จิตใจใหผูปวยผอนคลายโดยการจัดหาหรือแนะนําใหผูปวยนําวิทยุมาฟง การอานหนังสือเพื่อลด
ความเครียดความกังวลในระหวางการใหยาก็จะเปนการเตรียมผูปวยใหพรอมรับการรกัษาได เพราะ
ผูปวยโรคมะเร็งมีประเด็นในเรื่องของสภาพจิตใจที่ตองเขมแข็งอยางมากกอนการรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดดังที่สํานักการพยาบาล (2548) กําหนดวาบทบาทของพยาบาลที่ใหยาเคมีบําบัดตอง
เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนไดรับยาเคมีบําบัดประเมินความพรอมดานจิตใจ เกี่ยวกับ
การรับรู การยอมรับความเจ็บปวย และแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ผลขางเคียง การบรรเทา
อาการขางเคียง รวมทั้งเจตคติ และความคาดหวังตอโรค การเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล 
ประเมินความพรอมดานรางกายของผูปวยเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันการ
ทําหนาที่ของอวัยวะจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ประเมินการปรับตัวทางสังคม โดยการ
ประเมินสถานภาพ และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูปวย ทั้งในครอบครัว หนาที่การงาน
และทางสังคมกําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลเกี่ยวกับ กําหนด
เปาหมาย การรับรู ยอมรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และการเผชิญผลขางเคียงอยางมั่นใจ การ
เสริมสรางสุขภาพรางกายใหแข็งแรงพรอมรับยาเคมีบําบัดวางแผน และปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมินผลเกี่ยวกับวางแผนการปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการประกอบอาชีพใน
ระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด การวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองในระหวางการไดรับยาเคมีบําบัด 
แนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเศราโศก และสูญเสียระหวางการเผชิญอาการขางเคยีง
ของยาเคมีบําบัด ประเมินอารมณ และความรูสึกตอการเผชิญอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
ประเมินปจจัยรวมของอารมณ และความรูสึกประเมินแหลงสนับสนุนทางสังคมรวมกับผูปวยและ
ญาติกําหนดเปาหมาย วางแผน ชวยเหลือบําบัดดานจิตใจ อารมณ ระหวางการเผชิญผลขางเคียงจาก
ยาเคมีบําบัดวางแผนการดูแลรักษาตอเนื่องฟนฟูจิตใจ อารมณ สังคม ซ่ึงสอดคลองกับ Tangehe et 
al.  (1994) ที่ระบุวาพยาบาลมีบทบาทในการรวบรวมขอมูลของผูปวยในการเตรียมการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด ในการเตรียมอุปกรณที่ใชในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ในการประเมินติดตามหลังการ
ใหยาเคมีบําบัด 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัด ในรายการ “สามารถเฝาระวังติดตามประเมินอาการ และอาการแสดงจาก
ผลขางเคียงของยาหรือปฏิกิริยาอาการแพ อุบัติการณตางๆ และสามารถจัดการแกไขไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดาน
การเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัดที่มีความสําคัญมากที่สุด 
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(คามัธยฐาน เทากับ 4.74) ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากตอการติดตามเพื่อเฝาดูแลผูปวยหลังไดรับยา
เคมีบําบัดเพราะเปนความปลอดภัยในชีวิตของผูปวยที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีสมรรถนะที่ดี ซ่ึงพยาบาลตองสามารถประเมนิสุขภาวะของผูปวย และผลกระทบที่มี
ตอผูปวยและครอบครัว โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอน 
และความตองการไดอยางรวดเร็ว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สวนรายการขอ “มีทักษะในการ
รวบรวมและตรวจสอบประวัติเจ็บปวย ประวัติการแพยา ประวัติการวินิจฉัยระยะของโรคมะเร็ง 
อาการนําของโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวยกอนการไดรับยาเคมีบําบัด” และ “สามารถ
เตรียมสภาพแวดลอม เตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชสําหรับทําหัตถการ รวมทั้งชุดอุปกรณ
ฉุกเฉินที่พรอมใชงานไดถูกตอง ครบถวน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด” ผูให
ขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญระดับมากที่สุด สอดคลองกับที่กองการ
พยาบาล (2539) ระบุวาพยาบาลตองจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
ตรวจพิเศษตางๆ ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ ได
อยางเหมาะสมทั้งนี้เพราะพยาบาลตองประเมินประวัติการเจ็บปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
โดยเฉพาะระดับเม็ดเลือด ระบบประสาท ตรวจดูสภาพชองปากและเยื่อบุในชองปาก ประวัติการ
รักษาดานอื่น เชน การผาตัด การฉายแสง และประวัติการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในอดีต ตอง
ประเมินดานจิตใจ เร่ืองของความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด ประสบการณคร้ังกอนใน
การไดรับยาเคมีบําบัด ส่ิงสนับสนุนดานบุคคลและสังคม ประเมินความรูของผูปวยและครอบครัว 
และประเมินผูปวยหลังจากใหยาเคมีบําบัดแลว ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการตอบสนอง
ของกอนมะเร็ง สภาพรางกายทั่วไป ความผิดปกติที่พบ และจัดการเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 
(Burke, Wilkes and Ingwersen, 2001) โดยวางแผนแบบมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลรวมกับ
ผูปวยและครอบครัว พรอมกับเขียนรายงานไดอยางถูกตอง ตลอดจนการประเมินผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่จําเปนสําหรับผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด เร่ืองการประเมินและเตรียมความพรอม
ของผูปวยและครอบครัวกอนไดรับยาเคมีบําบัดการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ผลกระทบ
จากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว (สภาการพยาบาล,  2551) 
นอกจากนั้นกอนใหการรักษาพยาบาลตองมีการประเมินสภาพแวดลอม ความสามารถของผูปวย
และครอบครัวในการดูแลตนเองที่บาน (Oncology Nursing Society: ONS, 2008) “มีทักษะในการ
คนหาและประเมินขอความรูที่ยังไมครบถวนเพียงพอในการดูแลตนเองของผูปวยแตละคนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ” เพื่อที่จะเติมเต็มขอมูล คําแนะนําใหผูปวยสามารถกลับไปดูแล ปฏิบัติตนหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัดที่บานไดอยางถูกตองปลอดภัย และสงเสริมคุณภาพชีวิตของตนไดอยางดีที่สุด 
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4. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ  
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ และสมรรถนะขอ
ยอยอีก 6 ขอ เปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 2 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 4 
ขอยอย ประกอบดวย มีความรูในหลักการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการแบง
ระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด มีความเขาใจเกี่ยวกับวงจรของเซลล การเจริญเติบโตของ
เซลลมะเร็งและเซลลปกติ และกลไกการเกิดโรคมะเร็ง มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา 
และพยาธิวิทยา รวมทั้งตองมีความรูเกี่ยวกับสิทธิการเบิกจายของผูปวย (ตารางที่ 4) 

ทั้งนี้อภิปรายไดวา ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรค และผลกระทบพยาบาลตองรูในหลักการ
พยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ เพราะพยาบาลตองนํามาผสมผสานใหเกิดการดูแลที่เปนของ
พยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) เปนรากฐานสําคัญสําหรับพยาบาลเคมีบําบัดที่จะนําไปใชเพื่อให
พยาบาลเคมีบําบัดสามารถปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยไดสมบูรณ โดยเฉพาะศาสตรความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง ไมวาจะเปนเรื่องของความรูในหลักการพยาบาลทั่วไป ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน เชน การผาตัด การฉายรังสี และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
และความรูความเขาใจเกี่ยวกับวงจรของเซลล การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลลปกติ และ
กลไกการเกิดโรคมะเร็ง ก็ลวนเปนสิ่งที่พยาบาลเคมีบําบัดตองมีทุกคน เพื่อใหการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับที่สภาการพยาบาล 
(2551) กําหนดไววาพยาบาลที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดตองมีความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคมะเร็งและเคมีบําบัด โดยครอบคลุมโรคมะเร็งที่พบบอยของประเทศไทยในภูมิภาค
ตางๆ รวมถึงมะเร็งที่พบบอยในผูปวยเด็กอีกดวย  

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรค และผลกระทบใน
รายการ “มีความรูในหลักการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรค และผลกระทบที่
มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.57) เนื่องจากพยาบาลเคมีบําบัดมีบทบาทหนาที่หลัก
เหมือนพยาบาลพยาบาลวิชาชีพอ่ืนๆ คือตองปฏิบัติตามหลักของการปฏิบัติการพยาบาล คือการให
การพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนหลัก (กองการพยาบาล, 2539) พยาบาลเคมีบําบัดจึงจําเปนตองมีความรู มีทักษะ และ
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับที่ 
สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก
สําคัญ คือ ตองมีการประเมินปญหา วินิจฉัยปญหา วางแผนใหการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล
และประเมินการพยาบาล เพื่อใหสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสมกับปญหาและ
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ความตองการของผูปวย สามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งดาน การสงเสริมสุขภาพ การ
รักษา การปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผูใหขอมูล
หลักยังมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะยอยในรายการ “มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทาง
การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน เชน การผาตัด การฉายรังสี และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด” พบวา
ผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับโรค และผลกระทบที่มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.54) เพราะการเขาใจใน
แผนการรักษาของผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดจะทําใหสามารถวางแผนการดูแล และใหการพยาบาล
ไดเหมาะสม และตรงประเด็นกับผูปวยแตละรายไดมากที่สุด 

จากการสรุปฉันทามติของผูใหขอมูลหลักในรอบที่ 2 พบวา สมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัดดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด ในสมรรถนะยอย “มีความรูเกี่ยวกับการรักษา
การแพทยทางเลือกของผูปวยโรคมะเร็ง” ซ่ึงจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในรอบที่ 1 ผูให
ขอมูลหลักไดใหเหตุผลวาปจจุบันการรักษาการแพทยทางเลือกมีเพิ่มมากขึ้น และกลุมผูปวยมะเร็ง
สวนหนึ่งก็สนใจ แสวงหาวิธีการรักษาแบบนี้เพิ่มขึ้น ในขณะที่พยาบาลเคมีบําบัดที่ปฏิบัติงานใน
การใหยาเคมีบําบัดกับผูปวย มีความใกลชิด เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา และใหขอมูลตางๆ ในการ
ปฏิบัติตนกับผูปวย ผูปวยบางรายจึงมีขอคําถามถามพยาบาลเกี่ยวกับความรูเร่ืองการรักษาการแพทย
ทางเลือก ทําใหพยาบาลจําเปนตองมีความรูเร่ืองนี้เพื่อเปนขอมูลในการแนะนําผูปวยใหปฏิบัติตน
ไดถูกตองไมเกิดผลกระทบรายแรงกับผูปวย แตเมื่อทําการรวบรวมสรุปความคิดเห็นของผูใหขอมลู
หลักทั้ง 26 คนแลว พบวาคามัธยฐานในขอนี้มีคาต่ํากวา 3.50 (คามัธยฐานเทากับ 3.46) ซ่ึงไมผาน
ตามเกณฑพิจารณา ซ่ึงผลสรุปความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักตองอยูในระดับมากและมากที่สุด
เทานั้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530; ขนิษฐา วิทยานุมาส, 2530) จึงจําเปนตองตัดขอความสมรรถนะ
ในขอนี้ ไป  แมว าความสอดคลองของความคิด เห็นจะอยู ใน เกณฑพิ จารณาไดก็ ตาม                        
(คาพิสัยระหวางควอไทล 1.14) 

5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูลและสมรรถนะขอยอยอีก  
22 ขอ เปนบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 11 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 11 ขอ
ยอย ประกอบดวย สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหรือ
เมื่อเกิดอาการผิดปกติจากอาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด สามารถใหขอมูลความรู คําแนะนํา 
และใหคําปรึกษาที่ถูกตอง ทันสมัยมีขอมูลหลักฐานชัดเจน ใหคําแนะนําผูปวยในการปรับตัวตอ
ภาพลักษณภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ใหคําแนะนํากับผูปวยและครอบครัวถึงวิธีการใชยาเคมี
บําบัดชนิดรับประทานไดอยางถูกตอง ปลอดภัย มีทักษะในการสื่อสารทั้งวาจาและลายลักษณ
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อักษรกับผูรวมงาน  ผูปวยและครอบครัว สามารถเขียน/ลงบันทึกทางการพยาบาลในการใหยาและ
อาการผิดปกติที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ไดตรงประเด็น ถูกตอง ครบถวน ชัดเจนและเปน
ระบบ สามารถตอบคําถามผูปวยและครอบครัวไดอยางชัดเจนถูกตองและครอบคลุมตามแผนการ
รักษาของแพทย  มีทักษะของภาวะผูนําทีมในการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพทั้ง
ภายใน และภายนอกหนวยงาน ใหการดูแลและแกไขปญหาใหกับผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดได
อยางมีประสิทธิภาพ สามารถซักประวัติ รวบรวม ประเมิน วิเคราะหขอมูลและใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทแกผูปวยที่มีปญหาไดอยางถูกตอง มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน ผูปวย
และครอบครัว สามารถสื่อสารเพื่อวางแผนการดูแลรักษาและแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งรวมกับ
แพทย ทีมพยาบาลและเภสัชกร ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อแกไขความ
ขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวย สามารถประสานงานการสง
ตอการดูแลกับสถานบําบัดอื่นเพื่อการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งอยางตอเนื่อง สามารถใหคําแนะนําถึง
แหลงชวยเหลือที่เปนประโยชนสอดคลองกับความตองการของผูปวย  ตลอดระยะเวลาของการ
รักษา มีทักษะในการชวยใหครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นในทีมผูรักษา มีความสามารถในการพัฒนา
หรือสรางเครือขายพยาบาลเคมีบําบัด การจัดกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูในการปฏิบัติตนรวมกัน
ระหวางกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด (ตารางที่ 8) 

ทั้งนี้อภิปรายไดวา การสื่อสาร การสอนและการใหขอมูลเปนสมรรถนะที่จําเปนอยาง
มากที่พยาบาลเคมีบําบัดในหนวยบริการแบบไมพักคางคืนตองสอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตัวเองใหได เพราะผูปวยกลุมนี้เมื่อไดรับยาเคมี
บําบัดแลวจะตองกลับไปดูแลตนเองที่บาน ตองเฝาระวังอาการขางเคียง ผลแทรกซอนตางๆ ที่
อาจจะเกิดไดหลังไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงอาการขางเคียงสวนใหญมักเกิดในขณะที่ผูปวยอยูที่บาน 
พยาบาลเคมีบําบัดมีหนาที่ในการประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม จัดระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบาน
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
หรือชุมชน ที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวยและครอบครัว ในการปรับแผนการดําเนินชีวิต
ของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด พัฒนาศักยภาพของผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และพึ่งพากันเองไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิต
ของตนเองและชุมชน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  โดยใชกลวิธีหลากหลาย การสอนและชี้แนะ เพื่อ
พัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และเลือกวิธีที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง ใหการปรึกษา
แกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะการเจ็บปวยวิกฤติ เร้ือรัง 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูลในรายการ 
“สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองชัดเจนในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติจากอาการขางเคียง
ของยาเคมีบําบัด” และ“สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปองกันและจัดการกับภาวะแทรกซอนที่
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เกิดขึ้นกับผูปวยในการปฏิบัติตน 48 ชั่วโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล
ที่มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.74 และ 4.73 ตามลาํดับ) เพราะผูปวยมะเร็งที่มารับ
ยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกนี้ เมื่อกลับไปบานตองสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดีทั้งในเรื่องของ
การจัดการกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด การประเมินอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองปลอดภัยทั้งตอตนเองและบุคคลรอบขาง เกี่ยวกับการสัมผัส
สารเคมีจากสารคัดหล่ังในชวง 48 ชั่วโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด (Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA, 2005) เพราะหากผูปวยปฏิบัติตนในเรื่องการจัดการสารคัดหล่ัง (อาเจียน
และปสสาวะ) การจัดการกับเสื้อผาที่ใชแลวไมถูกตองจะสงผลกระทบตอผูดูแลมีโอกาสเกิดการ
สัมผัสสารเคมีที่ปนออกมาจากตัวผูปวยหลังไดรับยาและเปนการปลอยสารเคมีออกสูส่ิงแวดลอม 
คนรอบขางอื่นๆ ก็จะไดรับผลกระทบดวยเชนกัน เพราะจากการศึกษาของ Ziegler และคณะ (2002) 
พบวายาเคมีบําบัดกอใหเกิดการกลายพันธุ (Mutagenicity) เกิดทารกในครรภมีรูปลักษณะวิปริต 
(Teratogenicity) และการกอมะเร็ง (Carcinogenicity) พยาบาลจึงตองมีเทคนิคในการใหขอมูลแก
ผูปวยตั้งแตเร่ิมจนถึงขั้นตอนการใหยา และสิ้นสุดการใหยา (Burke, Wilkes and Ingwersen, 2001) 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในรายการขอ “สามารถใหขอมูลความรู คําแนะนํา และใหคําปรึกษาที่
ถูกตองชัดเจน ทันสมัยมีขอมูล evidence based รองรับในเรื่องโรคมะเร็งและการปฏิบัติตนเมื่อ
ได รับเคมีบําบัด  เชน  แนวทางการบําบัดรักษา  การเลือกรับประทานอาหาร  การดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เร่ืองเพศสัมพันธ เทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด เทคนิคการผอนคลาย และการจัดการ
กับความเครียด เปนตน” เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญที่สุดรองลงมาในดานการสื่อสาร การสอน
และการใหขอมูล จากท่ีทราบกันวาปจจุบัน ความซับซอนของสูตรยาเคมีบําบัด และการรักษาแบบ
ประคับประคองทั้งการใหเลือด การใหยาปฏิชีวนะ การใหสารน้ํา และการปลูกถายเซลลตนกําเนิด 
(Peripheral Blood Stem Cell Transplantation: PBSCT) และการจัดการกับอาการตางๆ พยาบาลเคมี
บําบัดในหนวยบริการแบบไมพักคางคืน มีหนาท่ีในการใหความรู และคําปรึกษา ซ่ึงเปนบทบาท
อิสระ (In freestanding) ของพยาบาลดังที่สภาการพยาบาล (2551) ไดกําหนดวาพยาบาลเคมีบําบัด
ตองสามารถใหขอมูล คําแนะนํา ใหคําปรึกษา (Counseling) และสามารถประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ การดูแลผูปวยและครอบครัวที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่อง ตลอดจนการใหความรู
และคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครวัไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นในรายการเรื่อง “สามารถ
ใหคําแนะนําถึงแหลงชวยเหลือที่เปนประโยชนสอดคลองกับความตองการของผูปวย  ตลอด
ระยะเวลาของการรักษา เชน แหลงขอมูลขาวสาร แหลงจําหนายอุปกรณในการสงเสริมภาพลักษณ 
และสถานบําบัดใกลบาน เปนตน” สอดคลองกับที่ Buchsel and Yarbro (2005) ระบุวาตองเปนผู
ประสานงานการดูแล ใหความรูแกผูปวย ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนผูบริหารจัดการการดูแล 
และควบคุมใหผูปฏิบัติในหนวยงานไดรับการรองรับการปฏิบัติงานที่ถูกตอง  
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จะเห็นไดวาสมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูลที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักออกมาเปนสมรรถนะยอยถึง 22 ขออาจเนื่องมาจาก 
ลักษณะการปฏิบัติงานที่พยาบาลเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน เปนบุคลากรที่อยูใกลชิดกับผูปวย
ตลอดเวลาของการใหยาเคมบีําบัด มีชวงเวลาตั้งแต 1-20 ชั่วโมง (แลวแตบริบทของแตละสถาบัน) 
ซ่ึงการอยูกับผูปวยเปนการเผชิญหนาอยูในหองเดียวกันตลอดเวลา จะตางจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
บนหอผูปวย ซ่ึงถึงแมผูปวยจะอยูโรงพยาบาลคางคืนที่โรงพยาบาล แตก็มีชวงเวลาในการพบกับ
พยาบาลเปนระยะๆ เพื่อพูดคุยขอคําปรึกษา หรือขอขอมูล แตพยาบาลเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน 
ผูปวยสามารถสอบถามคําถาม หรือขอมูลตางๆ จากพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยไดสะดวกมากกวา 
และลักษณะการมารับยาเคมีบําบัดของผูปวยก็เปนแบบตอเนื่อง สม่ําเสมอจนครบ course ของการ
รับยา ทําใหพยาบาลและผูปวยสามารถสรางความคุนเคย สามารถปรึกษาในเรื่องการปฏิบัติตน
ตางๆ ที่ยังเปนขอสงสัยไดตลอด อีกทั้งการดูแลตนเองหลังไดรับยาเคมีบําบัด ผูปวยตองไปดูแล
ตนเองตอที่บาน อาการขางเคียงเชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ทองผูก ตางๆ ก็มักจะมีอาการเกิดขึ้น
ที่บาน ดังนั้นการใหขอมูลในการดูแลตนเอง ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในกิจวัตรประจําวันตางๆ 
ที่ชัดเจนแกผูปวย จึงมีความสําคัญอยางมากในบทบาทอิสระนี้ของพยาบาลเคมีบําบัด นอกจากนั้น
ในสมรรถนะเรื่องเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ผูใหขอมูลหลักบางทานก็ใหแงมุมวามี
ความสําคัญคอนขางมากเพราะการที่ผูปวยไปดําเนินชีวิตอยูที่บานหากเกิดปญหากับผูปวย ถามี
พยาบาลที่สามารถใหคําปรึกษากับผูปวยได ผูปวยก็จะเกิดความอุนใจ มั่นใจในการผจญกับปญหา 
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับตน โอกาสที่ผูปวยจะทอแทส้ินหวังและเลิกรักษาดวยยาเคมีบําบัดก็
จะนอยลง ผลลัพธในการรักษาของผูปวยก็จะดีขึ้นตามไปดวย แตอุปสรรคอยางหนึ่งในการแสดง
สมรรถนะดานนี้ของพยาบาลเคมีบําบัดในประเทศไทยคือ แตละสถาบันยังมีนโยบายเพื่อเอื้อตอการ
แสดงความสามารถดานนี้ของพยาบาลไมชัดเจน จากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักบอกวาเปน
สมรรถนะที่สําคัญ เพียงแตปจจุบันในการปฏิบัติ บางที่มีขอจํากัดเรื่องใหคําปรึกษาทางโทรศัพทได
เฉพาะเวลาราชการ (กลางวัน) ซ่ึงบางครั้งผูปวยตองการความชวยเหลือในเวลากลางคืนก็จะหมด
โอกาสในการขอคําปรึกษาไป หรือพยาบาลบางคนที่มีจิตใจที่ดีตองการชวยเหลือผูปวยอยางมากก็
จะใชเครื่องมือส่ือสารสวนตัว (โทรศัพทมือถือ) ในการใหคําปรึกษากับผูปวย แสดงใหเห็นวาใน
อนาคตหากนโยบายของสถาบันที่ดูแลผูปวยดานยาเคมีบําบัดมีนโยบายที่ชัดเจนขึ้นสมรรถนะของ
พยาบาลเคมีบําบัดดานนี้จะเดนชัดมากยิ่งขึ้น 

6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิและสมรรถนะขอยอยอีก 12 ขอ 
เปนบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 11 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอยอย 
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ประกอบดวย มีความรูและปฏิบัติการพยาบาลภายใตกฏระเบียบจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลและ
สิทธิผูปวย มีทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ใหการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งอยางเอื้ออาทร เมตตากรุณา ซ่ือสัตย และรับผิดชอบตอตนเอง ผูปวย และ
ผูรวมงาน ใหความเคารพ และใหเกียรติผูปวยมะเร็ง และผูรวมงานอยางเสมอภาค ใชเหตุผลเชิง
จริยธรรมในการตัดสินแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน มีทักษะเปนตัวแทนในการพิทักษ
สิทธิ์ผูปวยไดอยางเหมาะสม สามารถทําความเขาใจภาษา คานิยม ความเชื่อตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจของผูปวยแตละคน (ตารางที่ 9) 

ทั้งนี้เพราะจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ของผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวยยาเคมีบําบัด
เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนให
ผูปวยและครอบครัว มีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย ขจัดการกระทํา
และเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของสุขภาพและชีวิต จากการรักษาพยาบาลโดย
รวมกับทีมสุขภาพ ในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา และการทักทวง ยับยั้ง เหตุการณที่อาจ
เกิดโทษ โดยการประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัว ในเรื่องคาใชจายและบริการที่ควร
ไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม ดังที่ประคอง อินทรสมบัติ (2551: 259) ไดกลาวถึงประเด็น
จริยธรรมในการดูแลผูปวยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบันไววาความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่มีผลตอวิธีการรักษาโรคมะเร็งทั้งดานการปองกัน การตรวจคัดกรอง 
การวินิจฉัยและการรักษาใหหายขาดมีเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงวิธีการรักษาบางอยางทําใหไดผลลัพธที่ดี
รักษาหายขาดได แตในขณะเดียวกันวิธีการรักษาบางอยางยังอยูในระหวางการศึกษาเปน Clinical 
trial ดังนั้นประเด็นเรื่องปญหาขอขัดแยงทางจริยธรรมจึงตองพิจารณาถึงประโยชนและอันตรายที่
จะเกิดขึ้นกับผูปวย ซ่ึงตองอาศัยการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผ ู ปวยกับแพทยที่ถูกตองชัดเจน มี
หลักฐานยืนยันและตองเปนการตัดสินใจอยางอิสระของผูปวยโรคมะเร็งดวย นอกจากนี้ในดานของ
ผูใหการรักษา เชน แพทย พยาบาลบางสวนยังมีเจตคติทางลบตอโรคมะเร็ง ดังนั้นจึงอาจสื่อสาร
ความเชื่อที่ฝงลึกทางลบเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไปสูสังคมผูปวยและครอบครัว
ในเวลาเดียวกันดวย ทําใหเปนอุปสรรคในการติดตอส่ือสารและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหการ
ดูแล/ผูปวยและครอบครัวมีความไมเหมาะสมได ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลถือเปนวิชาชีพที่มีความ
รับผิดชอบในการพิทักษสิทธิของผูปวยใหเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานในกลุมประชากรทั้งผูที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง ผูที่เปนโรคมะเร็งซึ่งตองอยูกับความเจ็บปวยเรื้อรัง ผูที่เปนโรค
ระยะลุกลามและกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน และผูที่รอดชีวิตจากมะเร็งเปนระยะเวลายาวนาน 
(Haylock, 2008 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 2551) 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิในรายการ “มีทัศนคติ
ที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด” พบวาผูใหขอมูลหลักมี
ความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิที่มี
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ความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.75) เนื่องจากโดยธรรมชาติของผูปวยโรคมะเร็งซึ่งเปน
โรคเร้ือรัง จะมีทัศนคติ เจตคติที่ไมดีตอโรคและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดอยูแลว หากพยาบาลเคมี
บําบัดซึ่งเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดมีเจตคติที่ไมดีตอโรคและการรกัษาดวยยาเคมีบําบัดแลว จะ
สงผลทางลบตอเจตคติของผูปวยได ดังนั้นพยาบาลเคมีบําบัดจึงตองเปนผูที่มีวุฒิภาวะทางอารมณดี 
มีความเอื้ออาทร ใสใจ เมตตากรุณา พรอมรับฟงปญหาผูปวย (สภาการพยาบาล, 2551) สวนใน
รายการ “ยึดถือและเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการใหโอกาสผูปวยตัดสินใจในการรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด” “สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยคุณธรรมและจริยธรรม ปฏิบัติตนอยูในกฏ ระเบียบ
และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล” และ“สามารถทําความเขาใจภาษา คานิยม ความเชื่อตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจของผูปวยแตละคน และใหการดูแลภายใต
พื้นฐานความเชื่อคานิยมที่ไมเกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพ” มีความจําเปนเพราะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนทุกระดับตองอาศัยคุณธรรม จริยธรรมและยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เพราะตองกระทําและรับผิดชอบตอชีวิตผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลเคมีบําบัดที่เปนผูดูแลและใหยา
เคมีบําบัดซึ่งถือเปนยาที่มีความเสี่ยงสูง มีผลกระทบตอชีวิตของผูปวยอยางมากหากเกิดขอผิดพลาด
ในการปฏิบัติงานขึ้นสอดคลองกับที่สมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง (Oncology Nursing Society: ONS, 
1998 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 2551) ไดกลาววาผูปวยโรคมะเร็งตองเขาถึงทางเลือกการ
รักษาที่เหมาะสม ไมวาจะเปนการผาตัด รังสีรักษา เคมีบาํบัด การรักษาดวยฮอรโมน การรักษาทาง
ชีวภาพ การปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนิด การบําบัดรวมและการฟนฟูสภาพ รวมทั้งตอง
ไดรับสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลจากบุคลากรที่มีคุณภาพ คือ มีความรูดานมะเร็งวิทยาและ
ผานโปรแกรมฝกอบรมเพื่อรับรองสมรรถนะ สิทธิในการเขาถึงการทดลองทางคลินิกที่มีความ
เปนไปไดในเชิงวิทยาศาสตรและหลักฐานอางอิงเชื่อถือได และไดรับขอมูลที่จําเปนเพื่อการตรวจ
คัดกรองวินิจฉัยและการรักษา ไดรับการติดตามดูแลโดยผูเชี่ยวชาญทางดานมะเร็งวิทยาที่ให
ความสําคัญทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การตรวจคนการเกิดใหม และประเมินผล รวมถึงการเขาใจถึง
ผลกระทบทางดานรางกายและจิตสังคมจากการเจ็บปวยและการรักษา ไดรับวิธีการบรรเทาอาการ 
เพื่อชวยใหมีคุณภาพชีวิต  แมในระยะสุดทายของชีวิต  ซ่ึงมุงที่การจัดการกับอาการ  การ
ประคับประคองทางดานจิตสังคมทั้งผูปวยและครอบครัว hospice care และการชวยเหลือในภาวะ
ทุกขทรมานจากอาการ การดูแลจะตองเปนการกระทําที่ใหความเคารพในความตองการของบุคคลที่
มีความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ความตองการทางดานจิตวิญญาณและจริยธรรม 
นอกเหนือจากนั้นผูปวยจะตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชนจากการรักษาและ
ผลกระทบที่จะเกิดกับคุณภาพชีวิตของตนเอง รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับคาใชจาย เพื่อการตัดสินใจใน
การรักษาตอไป ไดรับการบอกกลาวเปนคําพูดและเปนลายลักษณอักษร เกี่ยวกับเรื่องการดูแล
ตนเองและแหลงประโยชนตางๆ ที่ชวยปองกันและจัดการเกี่ยวกับอาการขางเคียงของโรคและยาที่
ไดรับอีกดวย 
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7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล

เคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐดานการพัฒนาความรู และการวิจัยและสมรรถนะขอยอยอีก 11 ขอ 
เปนบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 1 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 10 ขอยอย 
ประกอบดวย มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถนําขอความรูจาก
ผลการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวยยา
และยาเคมีบําบัดใหมๆ มาพัฒนางานและปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง สามารถทํางานรวมทีมกับพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ในการพัฒนางานวิจัยและนําผล
วิจัยมาใช มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษเพื่อการศึกษาพัฒนาหาความรูและการติดตอส่ือสารได
เปนอยางดี สามารถสนับสนุนการทําวิจัย ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งได สามารถ
ทําวิจัยทางคลินิคเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (R to R: Routine to reseach) สามารถ
พัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยมะเร็งอยางตอเนื่อง 
สามารถสืบคนขอมูลที่จําเปนทางการพยาบาลจากคอมพิวเตอรโดยใชเครือขายอินเตอรเนต 
สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลทางการพยาบาลได สามารถนําเทคโนโลยีและ
สารสนเทศมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และมีความรูและทักษะพื้นฐาน
ทางดานคอมพิวเตอร (ตารางที่ 10)   

ทั้งนี้อภิปรายไดวา การพัฒนาความรูและการวิจัยมีความจําเปนสําหรับพยาบาล
วิชาชีพทุกระดับ โดยเฉพาะพยาบาลเคมีบําบัด เพราะจากที่ทราบกันดวีาการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
เปนวิธีการที่มีการพัฒนาอยางรวดเร็วอยางมาก สืบเนื่องจากจํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ทํา
ใหวงการสาธารณสุขตองพยายามหาวิธีการ สูตรยาใหมๆ มาใชรักษาผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงปจจุบันมีการ
ใชยารักษาโรคมะเร็งมากขึ้น และมีการปรับปรุงแผนการรักษาเพื่อใหไดผลดีเพิ่มมากขึ้น เชน การ
รักษาเสริม (Adjuvant chemotherapy) รวมกับการผาตัด และอาจใชเปนยานํา (Neoadjuvant 
chemotherapy) กอนการผาตัดหรือฉายแสง การใหยาเคมีบําบัดในปจจุบันนิยมนํายาเดี่ยวจากหลาย
กลุมมาใชรวมกัน (Combination chemotherapy) เพื่อเพิ่มประสิทธภิาพในการรักษา ลดพิษของยา
แตละชนิดลง ทําใหผลการรักษาดีขึ้น รวมทั้งลดการดื้อยาของโรคมะเร็งดวย (ประภาพรรณ เทยีงมา
, 2548; เกษร นันทจิต, 2551) อีกทั้งการรักษาดวยยาเคมีบําบัดผูปวยจะไดรับความทุกขทรมานจาก
ผลขางเคียงของยาเปนอยางมาก จึงมีการพยายามคิดคนสูตรยาใหมๆ เชนการใชชีวบําบัด มา
ทดแทนยาเคมีบําบัด เพื่อลดอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัดใหกับผูปวยเพิ่มขึ้น ดังนั้น
พยาบาลเคมีบําบัดจึงตองเปนผูที่มีความกระตือรือรน พัฒนาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอเพื่อใหกาว
ทันกับวิวัฒนาการการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดและชีวบําบัดในปจจุบัน เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการบริการพยาบาล ดังที่กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดบทบาทของ
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พยาบาลไววาตองมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชใน
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการพัฒนาความรู และการวิจัยในรายการ “มีความ
กระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา
เปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดดานการพัฒนาความรู และการวิจัยที่มีความสําคัญมากที่สุด 
(คามัธยฐาน เทากับ 4.64) เพราะการพัฒนาตนเองโดยการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอจะเปน
การเพิ่มทักษะ เพิ่มความสามารถของพยาบาลเคมีบําบัด สงเสริมพัฒนาสมรรถนะของตน สุดทาย
ทําใหเกิดประโยชนในการเพิ่มประสิทธิภาพของงานอยางตอเนื่อง ดังคํากลาวของทัศนา บุญทอง 
(2546) ที่วาการพัฒนาตนเองโดยการศึกษาตอเนื่องเปนบริบทใหมในการพัฒนาความรู
ความสามารถของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และเปนกลไกเชื่อมโยงความรูเพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไปได  สวนรายการ“สามารถนําขอความรูจากผลการวิจัยและ
ขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาและยาเคมีบําบัด
ใหมๆ มาพัฒนางานและปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง” ผูใหขอมูล
หลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญมากเพราะการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม
ตางๆ ในการบริการพยาบาลจําเปนตองใชขอมูลเชิงประจักษ ขอมูลเชิงวิชาการมาสนับสนุนการ
พัฒนางาน ดังที่สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววาการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรม
การพยาบาล ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จําเปนตองใชเทคโนโลยีการ
รักษาและการพยาบาลที่ทันสมัย โดยเฉพาะการดูแลการพยาบาลที่มีความหลากหลาย และซับซอน 
จําเปนตองมีการพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 
เปนการปรับปรุงพัฒนางานดานวิชาชีพใหเจริญกาวหนา ซ่ึงการที่จะพัฒนาใหประสบผลสําเร็จได
ตองอาศัยการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น สอดคลองกับสมนึก สุวรรณภูเต (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ เปนสมรรถนะหนึ่งในหกของสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 

จะเห็นไดวาจากขอสรุปความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักมองวาสมรรถนะในดานนี้
สําหรับพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยบริการแบบไมพักคางคืน (Day care) มีความสําคัญนอยกวาดาน
อ่ืนๆ ดังเชนความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งระบุวา “การเรียงลําดับความสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด พิจารณาจากความเสี่ยงหรืออันตรายที่จะเกิดกับผูปวยกอน” ซ่ึง
ลักษณะงานที่สําคัญของพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยดังกลาว มีบทบาทหลักในการบริหารยาเคมี
บําบัดและเฝาระวังติดตามอาการของผูปวยเปนหลัก ดังนั้นในเรื่องของการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมจึงสําคัญรองลงมา อีกทั้งรูปแบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดแบบผูปวย
นอกนี้ ถาพิจารณาดูแลวในประเทศไทยยังถือวามีการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบนี้ในชวงสั้นคือ
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ประมาณ 5 ปที่ผานมานี้เอง ฉะนั้นในเรื่องของความกาวหนาในดานวิจัยและการพัฒนางานจึงตอง
อาศัยเวลาในการพัฒนาตอไป 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ ทําใหไดแนวทางในการกําหนดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวย 7 ดาน คือ ดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา 
ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและ
หลังไดรับยาเคมีบําบัด ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ ดานการสื่อสาร การสอน
และการใหขอมูล ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ และดานการพัฒนาความรู และการวิจัย ซ่ึง
ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 

1.1 เปนแนวทางสําหรับผูบริหารของฝายการพยาบาลนําไปเปนเกณฑในการพิจารณา
คัดเลือกและแตงตั้งบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานยาเคมีบําบัดใหเหมาะสมมากขึ้น 

1.2 เปนแนวทางสําหรับฝายการพยาบาลนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการนิเทศ/จัด
อบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด ใหแกพยาบาลเคมบีําบัดตอไปในอนาคต 

1.3 เพื่อใหพยาบาลเคมีบําบัดใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะที่
เหมาะสมและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

1.4 เปนแนวทางในการศึกษาจําแนก จัดระดับสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
1.5 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดตั้งแต

ระดับตนถึงระดับพยาบาลผูเชี่ยวชาญตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 ควรมีการศึกษาการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
2.2 ควรศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด เพื่อใชในการ

ประเมินบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการใหยาเคมีบําบัดตอไป 
2.3 ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพื่อคนหาประสบการณการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัด 
2.4 การศึกษาเชิงสํารวจในเรื่องความรูความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการใหยาเคมีบําบัด ในประเทศไทย 
2.5 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธการใหบริการผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด

ระหวางพยาบาลที่ผานการพัฒนาสมรรถนะแลว กับพยาบาลที่ยังไมไดรับการพัฒนาสมรรถนะวามี
ผลลัพธการใหบริการแตกตางกันอยางไร 
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กลุมท่ี 1 ผูใหขอมูลหลักดานการแพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
 
1. ศาสตราจารย นพ. จตุพล ศรีสมบูรณ 

ตําแหนงปจจุบัน 
หัวหนาภาควชิาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ศาสตราจารยระดับ 10 ประจําภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   4    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   26   ป 
วุฒิการศึกษา 

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

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. ดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวช  รายใหม 500-600 ราย/ป 

     รายเกา  20-30 ราย/สัปดาห 
     เคมีบําบดั 10-15 ราย/สัปดาห 

2. ฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด (fellow) สาขามะเร็งนรีเวชปละ 3 คน แพทย fellow 
จากสถาบันอื่นที่มา elective เดือนละ 1 คน 

3. ฝกอบรมสูตินรีแพทยเพื่อวฒุิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวช
กรรมสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

 
2. ผูชวยศาสตราจารย นพ. เอกภพ สิระชัยนันท 

ตําแหนงปจจุบัน 
ผูชวยศาสตราจารย อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   11    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   14   ป 
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วุฒิการศึกษา 
วท.บ, พ.บ. (มหาวิทยาลัยมหดิล) 
วว (อายุรศาตร) วว (อายุรศาตร มะเร็งวิทยา) 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. วินิจฉยัรักษามะเร็งที่ไมใชโรคเลือด ดวยยาเคมีบําบัดและยาอื่นๆ 
2. แนะนําการปฏบิัติตัว การดแูลเกี่ยวกับผลขางเคียง บรรเทาอาการขางเคียงของการ

รักษา บรรเทาอาการจากโรค 
3. วิจยัทางคลินิก และหองปฏิบตัิการเกี่ยวกบัโรคมะเร็ง 
4. สอนแพทยประจําบาน นักศกึษาแพทย พยาบาล นักศึกษาพยาบาล ประชาชนทั่วไป 

 
3. เรือเอก นายแพทยอารยะ อดุลพันธุ 

ตําแหนงปจจุบัน 
นายแพทย 7 แพทยผูเชี่ยวชาญกลุมงานเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   3    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   8   ป 
วุฒิการศึกษา 

วท.บ, พ.บ. แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

อายุรแพทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
อายุรแพทย โรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลกรุงเทพฯ ภูเก็ต 
3. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลสุราษฏธานี 
4. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด ศูนยมะเร็งสุราษฏธานี 
5. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
6. แพทยอายุรกรรมเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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กลุมท่ี 2 ผูใหขอมูลหลักดานนักวิชาการ 
 
1. รองรองศาสตราจารย พัสมณฑ คุมทวีพร 

ตําแหนงปจจุบัน 
รองศาสตราจารย  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   17     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   17   ป 
วุฒิการศึกษา 

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

ประสบการณในการปฏบิัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
การปฏิบตัิงาน:-  เปนอาจารยผูสอนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2, 3, 4 คณะพยาบาลศาตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่หอผูปวยในสังกัดงานการพยาบาลรังสี ซ่ึงรับผูปวยมะเร็งที่รับการ
รักษาดวยรังสแีละเคมีบําบัด ตั้งแต พ.ศ. 2535- ปจจุบัน 
งานวชิาการ:-  ผูเขียนตําราการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 2 ซ่ึงเปนภาวะตางๆ บนหอ
ผูปวยมะเร็งและเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคและการรักษา (ประกอบการสอนนักศึกษา
พยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3)  
  ผูเขียนเรื่องมะเร็งในตําราพยาธิวิทยาทางการพยาบาล  และบรรณาธิการ
หนังสือ คูมือการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจและรกัษาดวยรังสีและเคมีบําบัด 
การวิจัย:-  งานวิจยัที่เผยแพร 

1. พัสมณฑ คุมทวีพร พรศรี ศรีอัษฏาพร ถนอมขวัญ ทวีบูรณ ศศิธร วรรณพงษ 
อุบล มณีกุล และประดิษฐา สินสวาง. กระบวนการใชและกําจดัยาเคมบีําบัดของบุคลากร
สาธารณสุขไทย. วารสารพยาบาล, 2541, 47(3): 185-195. 

2. พัสมณฑ คุมทวีพร พรศรี ศรีอัษฏาพร ถนอมขวัญ ทวีบูรณ ศศิธร วรรณพงษ 
อุบล มณีกุล และประดิษฐา สินสวาง. ความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกีย่วกับยาเคมีบําบัด
ของบุคลากรสาธารณสุขไทย. วารสารพยาบาล, 2542, 48(2): 123-13. 
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2. รองศาสตราจารย ดร. ยุพิน เพียรมงคล 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารย ระดับ 9 ประจําภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   23    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   9   ป 
วุฒิการศึกษา 

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

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. หัวหนาโครงการวิจัยเร่ือง การจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งอวยัวะสืบพันธุสตรีที่

ไดรับเคมีบําบดั. (2549) 
2. รวมวิจยัในโครงการเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยมะเร็งปากมดลกูที่ไดรับรังสีรักษา. (2548) 
3. รวมวิจยัในโครงการเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการกับความ

เจ็บปวดในผูปวยมะเร็งอวยัวะสืบพันธุสตรีโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม. (2549) 
4. รวมวิจยัในโครงการเรื่อง ความรู เจตคติ และความตั้งใจของสตรีเกี่ยวกับมะเร็งปาก

มดลูก เชื้อไวรัสแพปพิลโลมาในมนษุย และวัคซีนปองกนัการติดเชื้อไวรัสแพปพิลโลมาใน
มนุษย. (2550) 

5. เปนที่ปรึกษาในการทําวิเคราะหงานเรื่อง โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ
ในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพนัธุสตรีที่ไดรับเคมีบําบัด, คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 
(18 สิงหาคม 2551) 

6. รวมวิจยัในโครงการเรื่อง “ผลของการตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา (Loop 
Electrosurgical Excision Procedure: LEEP) ตอการมีเพศสัมพันธในผูปวยที่เปนรอยโรคในเยื่อ
บุปากมดลูก (2551) 

7. เปนที่ปรึกษาโครงการวิจัยเร่ือง “การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของอําเภอสันปา
ตอง จังหวดัเชยีงใหม” (2551) 

 
 



 
 
 

133

3. รองศาสตราจารย สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารยระดับ 9 ประจําภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน                                                                                                         
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   14    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง  22   ป 
วุฒิการศึกษา 

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

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
 ดูแลผูปวย leukemia และโรคมะเร็งทางอายุรกรรมที่มีการใหยาเคมีบําบัด 

 
4. ผูชวยศาสตราจารย วัลภา ผิวทน 

ตําแหนงปจจุบัน 
ผูประสานงานสาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาตร มหาวิทยาลัยบูรพา.  

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   35     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   16   ป 
วุฒิการศึกษา 

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

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
 ดูแลผูปวยมะเร็งและยาเคมีบําบัด ประมาณ 16 ป  
 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทิพมาส  ชิณวงศ 

ตําแหนงปจจุบัน 
ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 7 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   3 ½     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตังิานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   13   ป 
 



 
 
 

134

วุฒิการศึกษา 
พย.ม.(การพยาบาลผูใหญ)  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
พ.ศ. 2541  M.NS. (Adult Nursing) 
พ.ศ. 2550 Ph.D (Doctor of Philosophy), Southern Cross University Australia 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. งานวิจัยเร่ือง “การรับรูและการเผชิญปญหาตอการไดรับเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็ง

ปอด”  PSU  Annual Report 1998. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  (2541) 
2. สอนนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาทฤษฏี หัวขอการพยาบาลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และมะเร็งตอมน้ําเหลือง ในชวงป 2540-2542 
3. สอนนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยผูสูงอายุและผูปวย

ผูใหญในภาวะเฉียบพลัน เรื้อรัง วิกฤตและใกลตาย ณ หอผูปวยอายุรกรรมชาย        
อายุรกรรมหญิง และหออภิบาลผูปวยหนักซึ่งในทุกสัปดาหจะไดดูแลผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัด ในชวงป 2539-2551 (ยกเวนชวงป 2545-2549) 

4. เปนที่ปรึกษารวม/ที่ปรึกษาหลัก นักศึกษาปริญญาโทที่ทําการวิจัยในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัด 2 โครงการ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวย
มะเร็งระบบโลหิตที่คาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (Port/Hickman) และ 2) การ
เสริมสรางพลังอํานาจผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ระหวางป 2550-2552 

 
6. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคํา 

ตําแหนงปจจุบัน 
ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตาํแหนงปจจุบัน   14     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   25   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

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

ปริญญาเอก: .Ph.D. (Nursing) 
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ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. การดูแลผูปวยมะเร็งกอน-หลัง การไดรับยาเคมีบําบัดทั้งผูปวยใน-นอก 
2. เตรียมยาเคมีบาํบัด 
3. บริหารฉีดยาเคมีบําบัด 
4. ใหความรูและขอมูลแกผูปวยมะเร็งกอนใหยาเคมีบําบดั 
5. ทําวิจยัเกีย่วกบัการดูแลตนเองและการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของ

ผูปวยมะเร็ง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบดั 
6. ทําวิจยัเกีย่วกบัอาการขางเคียงที่เกดิจากยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานม 
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กลุมท่ี 3 ผูใหขอมูลหลักดานผูบริหารทางการพยาบาลหนวยบริการเคมีบําบัด 
 
1. นางสาวกอบศิริ ตรงคงสิน 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลชํานาญการ 8 หัวหนาหนวยเคมีบําบัดและใหเลือด งานการพยาบาลตรวจรักษา

ผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   10     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   13   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ) พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (ปริญญาพยาบาลสาขาอายุรศาตร) 

วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล     
ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

1. คณะทํางานจดัทําหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ป 2551 ของสภาการพยาบาล 

2. คณะกรรมการจัดอบรมฟนฟวูิชาการ “Update Intravenous chemotherapy and blood 
transfusion management” 

3. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการปรึกษาผูปวยและญาต ิ
4. คณะกรรมการดําเนินโครงการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยที่

ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
5. คณะกรรมการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
6. เปนวิทยากรใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
7. ดูงานทางดานการบริหารยาเคมีบําบัด ณ The Royal North Shore Hospital, Sydney, 

Australia 
 
2. นางกาญจนา ชาญวิทยการ 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กลุมภารกิจบริการวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   9     ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   33   ป 
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วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี: ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง 
ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2534 จาก สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1. คณะทํางานจดัทําหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ป 2551 ของสภาการพยาบาล 
2. หัวหนาหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอก ป  2518-2551 
3. วิทยากร บรรยายเรื่อง “ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเคมีบําบัด” ในการประชุม

วิชาการโรคมะเร็งภาคเหนือ พ.ศ. 2543 
4. วิทยากรบรรยาย “การพยาบาลเฉพาะทางเคมีบําบัดผูปวยโรคมะเร็ง” หลักสูตร การ

พยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคมะเร็ง จัดโดยสถาบันมะเรง็แหงชาติ พ.ศ. 2539- ปจจุบนั 
 
3. นางสาวสมลักษณ บุญจันทร 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลชํานาญการระดับ 8 หัวหนาหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอก 2จ. แผนกการพยาบาล

บําบัดพิเศษ งานบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศรีนครินทร                        
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   3    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   22   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: วทิยาศาสตรบัณฑิต พยาบาลและประกาศนียบัตรการผดงุครรภชั้น 1 ป พ.ศ.
2529  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ปริญญาโท: พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2546 คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

1. เร่ิมใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ตั้งแตป 2529 โดยมีทีมแพทย พยาบาล 
ผูสอน ใหคําแนะนํา 

2. พ.ศ. 2549 ดูแลหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอก ในฐานะหวัหนาหนวย 
3. เปนวิทยากรอบรมเรื่องการบริหารยาเคมบีําบัด หลักสตูรการอบรมระยะสั้น การ

พยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมบีําบัดป พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลศรีนครินทร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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4. นายบุญหยาด หมั่นอุตสาห 

ตําแหนงปจจุบัน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หวัหนากลุมงานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด ศูนยมะเร็ง 

อุบลราชธานี  
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   15    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   12   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ 
ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2543 จาก คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
สอบผานหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมบีําบัด รุนที่ 4 ป 

วันที่ 8-12 กันยายน พ.ศ. 2551 จากสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
 - 

 
5. พ.ต.ท. หญิง ศราวณีย เตวิทย 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาล สบ  3  หัวหนาหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลตํารวจ 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   2    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   24   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: พยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
ปริญญาโท:  วิทยาศาตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2543 จากคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยลัยมหิดล 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

1. ใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งทั้งกอน และหลังผาตัด 
2. ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
3. เคยเตรียมยาเคมีบําบัด 
4. ดูแลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบําบัดทั้งกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบาํบัด 
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5. ดูแลผูปวยทีเ่กดิภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด เชน Hypersensitivity reaction  
6. ดูแลผูปวยทีไ่ดรับยาทาง Port 
7. ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับเคมีบําบัด 
8. เปนผูใหคําแนะนําแกเจาหนาที่อ่ืนๆ เกี่ยวกบัการใหเคมีบาํบัด 
9. เปนวิทยากรในการประชุมวชิาการงานพยาบาลป 2551 เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัด 
 
6. นางวิลาวัณย  พิชัยรัตน 

ตําแหนงปจจุบัน 
หัวหนาศูนยใหยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   3    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   5   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: พ.ศ. 2538 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง พ.ศ. 2550 จาก

สถาบนัมะเร็งแหงชาติ 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

 27 มี.ค. 2538   พยาบาลประจําการ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
พ.ศ. 2539 - 2548 พยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอหญิง 

 ตั้งแต 1 มิ.ย. 2548 – ปจจุบัน ศูนยใหยาเคมีบําบัด 
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กลุมท่ี 4 ผูใหขอมูลหลักพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
 
1. นางสาวแมนมนา จิระจรัส 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลชํานาญการระดับ 8 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลอายุร

ศาสตรและศัลยศาสต (การพยาบาลผูปวยมะเร็ง) ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   6    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   13   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

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

วุฒิบัตรความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายุรศาตร-ศัลยศาสตร (การพยาบาล
ผูปวยมะเร็ง) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance practice nurse) รุน 1 ป 2546 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

1. คณะทํางานจดัทําหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ป 2551 ของสภาการพยาบาล 

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

บทบาทเฉพาะทางมะเร็ง, APN สาขาโรคมะเร็ง 
5. รวมทําวิจยันานาชาติเกีย่วกบัยาเคมีบําบัดในการรักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ 
6. กรรมการตรวจขอสอบรับรองวุฒิบัตรพยาบาล APN ของสภาพการพยาบาล 
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2. นางสุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ 
ตําแหนงปจจุบัน 

พยาบาลชํานาญการระดับ 8 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการการพยาบาลอายุร
ศาตร-ศัลยศาสตร (การพยาบาลผูปวยมะเร็งนรีเวช) ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   6    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   22   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: พ.ศ. 2529 วิทยาศาสตรบัณฑิต (วทบ.) (พยาบาลและผดุงครรภ) คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาโท:  พ.ศ. 2540 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (พย.ม.) คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิบัตรความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายุรศาตร-ศัลยศาสตร ผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (Advance practice nurse) รุน 1   ป 2546 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเรง็และยาเคมีบําบัด 

2529-2543      พยาบาลประจาํการหอผูปวยนรีเวช 
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-ปจจุบัน     APN  ดูแลผูปวยกลุมมะเร็งนรีเวชที่หอผูปวยนรีเวช รพ.รามาธิบดี   
2547-ปจจุบัน กรรมการหลักสูตรการพยาบาลฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวย 

โรคมะเร็ง 
2548-ปจจุบัน ประธานคณะทํางานติดตามประเมินตวัช้ีวดัการจัดการความปวด 
2549-ปจจุบัน ประธานดานตวัช้ีวดัการจัดการความปวด ของชมรมเครือขายพัฒนาการ

พยาบาล 
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3. คุณกุลวดี สุระยุทธปรีชา 
ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลชํานาญการระดับ 8 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลเด็ก (การ

พยาบาลผูปวยมะเร็งเดก็) ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   6   ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   15   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี:  วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาโท:  วิทยาศาตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
วุฒิบัตรความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเด็ก (การพยาบาลผูปวยมะเร็งเด็ก) ผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance practice nurse) รุน 1 ป 2546 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

1. ดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็ง ในหอผูปวยใน และหอผูปวยนอก ทุกวนัจนัทร-ศุกร 
2. รูรายละเอียดเกี่ยวกับ Protocol ในการบริหารยาเคมีบําบัดในผูปวยเดก็ทกุราย 
3. เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการ ในการบริหารยาเคมีบําบัด 
4. บริหารยาเคมบีําบัดบางชนดิในคลินิกผูปวยนอก 
5. สอนผูปวยและครอบครัวในการดูแลผูปวยเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 
6. สอนและชี้แนะแพทย และพยาบาลในการบริหารยาเคมบีําบัดที่คลินิกผูปวยนอกและ

ใน 
7. สอนพยาบาลหลักสูตรเฉพาะทางในการบริหารยาเคมีบําบัด 

 
4. นางอุบล จวงพานิช 

ตําแหนงปจจุบัน 
1. พยาบาลชํานาญการระดับ 8  
2. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร- ศัลยศาสตรการพยาบาล

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีรักษา ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร 
3. หัวหนาหอผูปวยเคมีบําบดั 5จ. งานการพยาบาล คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาลศรีนครินทร 
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ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   26    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   20   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต และผดุงครรภ (เกียรตินยิมอันดับ ๒)  คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวทิยาลัยขอนแกน 

ปริญญาโท  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาล
ศาสตร   มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 วุฒิบัตรความชํานาญเฉพาะทางสาขาพยาบาลอายุรศาตร-ศัลยศาสตร (การพยาบาลผูปวย
มะเร็ง) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance practice nurse) รุน 2   
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

 มีผลงานการรับรางวัลจากการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั ดังนี ้
1. รางวัล Poster Prize  ในการนําเสนอผลงาน  วันที ่30-31 ตุลาคม 2540  เร่ือง การศึกษา

คุณภาพชวีิตและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูปวยหลังผาตัดเตานมที่ผาตัดและไดรับ
ยาเคมีบําบัด ทีป่ระชุม  International association of cancer registries annual meeting  
ที่ Ivory  coast  Africa 

2. รางวัล  Poster Award  ในการนําเสนอผลงานพัฒนาคณุภาพ เร่ือง โครงการพัฒนา
ระบบขอมูลแก  ผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัด ในวันคุณภาพโรงพยาบาลศรี
นครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 22 กรกฎาคม 2547 

3. รางวัลพยาบาลดีเดน  ของสภาพยาบาล  ประเภท  ผูปฏิบัติการพยาบาล ในระบบ
บริการสุขภาพระดับทุติยภูม/ิตติยภูม ิ   ดานปฏิบัติการพยาบาล พ.ศ. 2548 

4. รางวัลที่ 1  ในการนําเสนอผลงาน ของทีมงานในหอผูปวยเคมีบําบดั 5จ   เร่ือง ดนตรี
บําบัดเพื่อลดปวด จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาล โรงพยาบาลศรี
นครินทร  11 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 

5. รางวัลที่ 1 ในการนําเสนอผลงาน ของทีมชุมชนนักปฏบิัติ(Community of Practice) 
เร่ือง การดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด  จากคณะกรรมการจัดการความรู  (KM) 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน วันที ่21 กันยายน 2550 

6. รางวัลในการนําเสนอผลงานวิจยั (R2R)  ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู  R2R  : 
เสริมพลัง สรางสรรคและพัฒนา  ในประเภทบริบทการบริการระดับตติยภูม ิ: 
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย โดยสงผลงานวิจัย เร่ือง      ผลของ
การใชโปรแกรมวางแผนการจําหนายตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตใน
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ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด ( 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. รางวัลพยาบาลวิจัยดีเดน  ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  สาขาภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2550 

8. รางวัลชมเชย การนําเสนอผลงานของทีมชุมชนนักปฏิบตัิ เร่ืองการดูแลผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัด จากการจดั KM ของมหาวิทยาลัยขอนแกน ในการประชุมวิชาการ
เร่ือง KKU show & share 2008 วันที่ 24 กรกฏาคม 2551 

 
5. นางสาวรัชนีพร คนชุม 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชพี 6 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nurse) สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร – ศัลยศาสตร (การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบดั) 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   1    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   21   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2528 วิทยศาสตรบณัฑิต พยาบาลและประกาศนยีบัตรการผดงุครรภ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน 

พ.ศ. 2547 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ. 2550 วุฒิบัตรแสดงความรู ความชาํนาญเฉพาะทางสาขา การพยาบาลอายุร
ศาสตร-ศัลยศาสตร (การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด) ออก
โดยสภาการพยาบาล 12 ตุลาคม 2550 

ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
พ.ศ. 2528 พยาบาลระดับ 3 หอผูปวยรังสีรักษา 5ก แผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ 

งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ. 2530 พยาบาลระดับ 4 หอผูปวยรังสีรักษา 5ก แผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ 
งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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พ.ศ. 2533 พยาบาลระดับ 5 หอผูปวยเคมีบําบัด 5จ แผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ 
งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ. 2538 พยาบาลระดับ 6 หอผูปวยเคมีบําบัด 5จ แผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ 
งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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กลุมท่ี 5 ผูใหขอมูลหลักพยาบาลผูปฏิบัติการใหยาเคมีบําบัด 
 
1. นางสาวสดใส   เกตุไนย 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลชํานาญการระดับ 8 ประจําหนวยเคมีบําบัดและใหเลือด งานการพยาบาลตรวจ

รักษาผูปวยนอก  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  คณะแพทยศาสตรศิ ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบนั   10    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   13   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2520  อนุปริญญาพยาบาลและอนามัย คณะพยาบาลศาตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
พ.ศ. 2520  ประกาศนยีบตัรผดุงครรภ คณะพยาบาลศาตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
พ.ศ. 2526  พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
พ.ศ. 2539  วุฒิบัตรเตรียมและพัฒนาผูบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยมหดิล 
พ.ศ. 2543  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) บณัฑิตวิทยาลัย คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2520 – 2526  พยาบาลประจาํหนวยตรวจโรคแพทยเวรฉุกเฉิน ตึกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2526 – 2541  พยาบาลประจาํการหนวยตรวจโรคอายุรศาสตร ตึกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2543 – ปจจุบัน  พยาบาลชํานาญการระดับ 8 หนวยเคมีบําบดัและใหเลือด 
โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2536 – 2540  ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ. 2535 – ปจจุบัน  คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดอัตรากาํลังของฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 
ผลงานทางวชิาการ 

1. วิทยากร: โครงการเสริมสรางความรูสูประชาชน “เร่ืองนารูเกี่ยวกับมะเร็งปอด” 
2. จัดทําคูมือประเมินสภาพผูปวยนอก เทคนิคผอนคลาย วิธีคิดเชิงบวก การดูแล

ตนเองของผูปวยมะเร็งเตานม 
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3. รวมงานวจิัยเร่ืองโครงการพัฒนารูปแบบการจัดอัตรากําลังของฝายการพยาบาลฯ 
โรงพยาบาลศิริราช 

4. วิจัยเร่ือง ผลของการรับรูขอมูลแบบไมรูตัว รวมกับการไดรับขอมูลการปฏิบัติตัว
และวิธีคิดเชิงบวกตอความหวังในผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดเตานมและไดนําเสนอผลงานในการประชุม oncology nursing ที่ประเทศ
อังกฤษ พ.ศ. 2544 

5. จัดทําสื่อการสอนและเปนวทิยากรบรรยายเรื่อง iv therapy และ iv chemotherapy 
6. คณะกรรมการจัดทําหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมี

บําบัดทางหลอดเลือดดํา ป 2551 ของสภาการพยาบาล 
7. จัดทํา clinical practice guideline การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดทาง

หลอดเลือดดํา รวมกับสภาการพยาบาล 
8. จัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอด

เลือดดํารวมกบัสภาการพยาบาล 
 
2. นางพรจันทร สัยละมัย 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ 7 งานเคมีบําบัด และกลุมภารกจิบริการวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   2    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   24   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2527  พยาบาลและผดุงครรภ 
พ.ศ. 2534  พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ 
พ.ศ. 2539  สาธารณสุขศาสตร เอกอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2540  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหดิล 

ประสบการณในการปฏบิัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
พ.ศ.  2527 - 2534   หอผูปวยชาย สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
พ.ศ.  2535 - 2550  เคมีบําบัดผูปวยนอก สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
พ.ศ. 2551 - ปจจุบัน  วิชาการ กลุมภารกิจบริการวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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พ.ศ. 2551 - ปจจุบัน  คณะทํางานจดัทําหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดของสภาการพยาบาล 

 
3. นางสาวราศรี นันทอมรรัตน 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชพี 6 ประจําหนวยเคมีบําบัด (หนวยบําบดัระยะสั้น Short stay service) ศูนย

การแพทยสิริกติิ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   6    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   6   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2524  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลอนามัยและผดงุครรภ) มหาวทิยาลัยมหดิล 
วุฒิบัตรหลักสตูรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัด รุนที่ 4 ป วันที่ 

8-12 กันยายน พ.ศ. 2551 จากสถาบันมะเรง็แหงชาต ิ
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2547-ปจจุบัน หนวยเคมีบําบัด (หนวยบําบัดระยะสั้น Short stay service) 
 
4. นางวิไล ถวิลวิสาร 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ 6 ศูนยเคมีบําบัด วองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   6    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   16   ป 
วุฒิการศึกษา 

ปริญญาตรี: พยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ปริญญาโท: พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

วิทยาลัยเซนตหลุยส 
ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2545 จากภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิบัตรหลักสตูรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัด รุนที่ 3 ป วันที่ 

25-29 สิงหาคม พ.ศ. 2551 จากสถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
พ.ศ. 2535 – 2547  ปฏิบัติงานหอผูปวยวองวานชิ (ผูปวยโรคมะเร็ง) 
พ.ศ. 2547 – ปจจุบัน  ศูนยเคมีบําบัด วองวานิช 

 
5. นางสุวนิต ทุมมา 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.พยาบาลประจําหนวยเคมีบําบัด ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   5    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   11   ป 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2539 ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา 
ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2551 จาก สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
วุฒิบัตรหลักสตูรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัด รุนที่ 1 ป วันที่ 

7-11 กรกฏาคม พ.ศ. 2551 จากสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2539-2543  ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลราชวิถี ตึกรังสีรักษา ใหการดแูลผูปวยที่
ไดรับการฉายรังสีและเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2543-2547  ปฏิบัติงานที่ ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี ใหการดูแลผูปวยทีไ่ดรับการ
ฉายรังสีและเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2547- ปจจุบัน  ปฏิบัติงานที่ ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี (OPD เคมีบําบัด) ใหการดแูล
ผูปวยที่ใหยาเคมีบําบัด 

 
6. นางสุพัสตรา สุกุมาลย 

ตําแหนงปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ประจําหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอก งานบริการพยาบาล แผนกการ

บริการบําบัดพิเศษ. 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน   1/2    ป 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   13   ป 
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วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี: พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยขอนแกน 
ปริญญาโท:  วิทยาศาตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง พ.ศ. 2549 จากคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลศิริราช. 
วุฒิบัตรหลักสูตรการอบรมระยะสั้น การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด รุนที่ 1 ป พ.ศ. 

2551 จากโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เก่ียวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

พ.ศ. 2538 - 2550  ปฏิบัติงานในหอผูปวยเคมีบาํบัดผูปวยใน (5จ.)  12 ป 
พ.ศ. 2551-ปจจุบัน  ปฏิบัติงานในหนวยบริการเคมีบําบัดผูปวยนอก (2จ.) ½ ป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

151

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข. 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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สวนท่ี 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกบั
การกําหนดสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 

1. ช่ือ............................................นามสกุล................................................................................ 
สถานที่ปฏิบัติงาน.................................................................................................................. 
ตําแหนงปจจบุัน..................................................................................................................... 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน......................ป 

2. วุฒิการศึกษา 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

3. ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เกีย่วกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

 
สวนท่ี 2: แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 

มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระ หลังจากนั้นจึงนําความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 โดยมีคําถามที่
ใชสัมภาษณในรอบที่ 1 จํานวน 3 ขอดังนี้ 

1. จากนโยบายหลังปฏิรูประบบสุขภาพของภาครัฐที่ตองการขยายหนวยบริการเคมี
บําบัดแบบไมพักคางคืน เพื่อใหมีระบบพัฒนาคุณภาพ และระบบจัดการเรื่องคาใชจายใหมี
ประสิทธิภาพ ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยดังกลาว ควรมีสมรรถนะในดาน
ใดบาง เพราะเหตุใด 

2. ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดในหนวยดังกลาว แตละดานตองมีทักษะ 
ความรู ความสามารถอะไรบาง 

3. ตามความเห็นของทาน พยาบาลเคมีบําบัดควรมีสมรรถนะดานใดที่สําคัญที่สุด เพราะ
เหตุใด 

แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 
เร่ือง สมรรถนะพยาบาลเคมบีําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
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ที่ ศธ /       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          กุมภาพันธ   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
 
เรียน .......................................................................... 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. ชุดแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
  2. ประวัติผูเช่ียวชาญ 
 
 เนื่องดวย นางสาวนุจรี  สันติสําราญวิไล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไป
ในรอบที่ 1 แลว ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถาม รอบที่ 2 ขอใหทานพิจารณาขอคําถามตาม
แบบสอบถามที่แนบมา และโปรดสงคืนแบบสอบถามนี้ภายในวันที่     กุมภาพันธ 2552 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                           (นางสาวนุจรี สันติสําราญวิไล) 
    นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  
        หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     
 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต   นางสาวนุจรี  สันติสําราญวิไล  โทร. 08-1847-9157 
 
 



 
 
 

154

 
 
 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบการทําวิทยานิพนธของ
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ในแตละดาน โดยวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณรอบที่ 
1 มาสรางเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 

สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ประกอบดวย 7 ดาน รวมทั้งหมด 91 
ขอ ดังนี้ 

   
1. ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด  จํานวน 11 ขอ  (ขอ 1 - 11) 
2. ดานการบริหารยาเคมีบําบดั   จํานวน 14 ขอ  (ขอ 12 - 25) 
3. ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน   จํานวน 13 ขอ  (ขอ 26 - 38) 

ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด      
4. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน จํานวน   8 ขอ  (ขอ 39 - 46) 
5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล จํานวน 21 ขอ  (ขอ 47 - 67) 
6. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  จํานวน 13 ขอ  (ขอ 68 - 80) 
7. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย  จํานวน 11 ขอ  (ขอ 81 - 91) 

 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 
เร่ือง สมรรถนะพยาบาลเคมบีําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
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สวนท่ี 1: สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐรายดาน 
คําชี้แจง 
1. โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานโดยความหมายของระดับ
ความคิดเห็น เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

คะแนน 5  หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด
ที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 

คะแนน 4  หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานน้ันเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด
ที่มีความสําคัญในระดับมาก 

คะแนน 3  หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด
ที่มีความสําคัญในระดับปานกลาง 

คะแนน 2  หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด
ที่มีความสําคัญในระดับนอย 

คะแนน 1  หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด
ที่มีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 

2. ใหลําดับความสําคัญของสมรรถนะแตละดานจากมากไปนอยโดยใสตัวเลขในชองสุดทาย 
ระดับความคดิเห็น ขอท่ี รายดาน 

5 4 3 2 1 
ลําดับ

ความสําคัญ 
1. ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด       
2. ดานการบริหารยาเคมีบําบัด       
3. ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวาง

และหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
      

4. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน       
5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล       
6. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ       
7. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย       

 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
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สวนท่ี 2: สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐรายขอ 
คําชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานโดยความหมายของ
ระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2 
และ 1 โดยมีความหมายดังนี้ 

คะแนน 5  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 

คะแนน 4  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี
ความสําคัญในระดับมาก 

คะแนน 3  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี
ความสําคัญในระดับปานกลาง 

คะแนน 2  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี
ความสําคัญในระดับนอย 

คะแนน 1  หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความน้ันเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดที่มี
ความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
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ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ขอความ 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและยาเคมีบําบัด 
1 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการแบง

ระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด 
      

.... ............................................................................       
11 ............................................................................       
2. สมรรถนะดานการบริหารยาเคมีบําบัด 
12 มีความเขาใจหลักปฏิบัติและขอกําหนดในการ

บริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง และปลอดภัย 
ทั้งตอตนเอง ผูปวย และสิ่งแวดลอม ตามหลักอา
ชีวอนามัย 

      

.... ............................................................................       
25 ............................................................................       
3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
26 สามารถประเมินความพรอมผูปวยและครอบครัว

ในการไดรับยาเคมีบําบัดไดครอบคลุมทั้งรางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ และสังคม 

      

.... ............................................................................       
38 ............................................................................       
4. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
39 สามารถปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยง

ตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหารยาเคมีบําบัด
ไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

      

.... ............................................................................       
46 ............................................................................       
ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม) ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ขอความ 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

5. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
47 สามารถวางแผนการดูแลรักษาและแกไขปญหา

ของผูปวยมะเร็งรวมกับทีมแพทยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

      

.... ............................................................................       
67 ............................................................................       
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
68 มีความรูเกี่ยวกับจรรยาบรรณ กฏหมายวิชาชีพ

พยาบาล และสิทธิผูปวย 
      

.... ............................................................................       
80 ............................................................................       
7. สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง และการวิจัย 
81 มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยู

เสมอ 
      

.... ............................................................................       
91 ............................................................................       
ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม) ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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ที่ ศธ /                                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

มีนาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
 
เรียน ............................................................ 
 
สิ่งที่สงมาดวย ชุดแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
 
 เนื่องดวย นางสาวนุจรี  สันติสําราญวิไล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลสังกัดรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR ซึ่งไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานใน
รอบที่ 1 และรอบที่ 2 ไปแลวน้ัน และในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 3 ซึ่งเปนรอบสุดทาย เพื่อให
ทานไดทราบความคิดเห็นของกลุมและทบทวนคําตอบของทานในรอบที่ผานมาถึงความเปนไปไดของขอความ
แตละขอความ ที่ทานเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ  
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ดังเชนที่ผานมา ใน
การนี้ใครขอความกรุณาทาน โปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้งขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควร และขอความ
กรุณาทานสงคืนแบบสอบถามนี้ภายใน วันที่   มีนาคม 2552 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                          (นางสาวนุจรี สันติสําราญวิไล) 
    นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  
          หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต   นางสาวนุจรี  สันติสําราญวิไล  โทร. 08-1847-9157 
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คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ประกอบการทําวิทยานิพนธของ
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ในแตละดาน โดยมีรายละเอียดังนี้ 

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ คือ 
ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเคมี

บําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐแตละขอเพิ่มเติมและปรับแกไขจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงรวบรวม
ไดจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ นําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหม 

2. เมื่อพิจารณาแตละขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณ
คา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

คะแนน 5  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 

คะแนน 4  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก 

คะแนน 3  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 

คะแนน 2  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย 

คะแนน 1  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล
เคมีบําบัดที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยที่สุด 

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาใหทานโปรดตอบใหครบทุกขอ
และในกรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึง

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 
เร่ือง สมรรถนะพยาบาลเคมบีําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 
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หมายความวาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยใครขอ
รับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
 
คําชี้แจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 

คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 

1. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญญลักษณ  
2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน ใช

สัญญลักษณ  
คามัธยฐาน (Median) แตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะ

พยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ ในดานนั้นเปนสมรรถนะดานที่มีความจําเปนตองมีหรือมี
ความจําเปนตองแกไขในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 

คามัธยฐาน 4.50 – 5.00  = ระดับความสําคัญมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50 – 4.49  = ระดับความสําคัญมาก 
คามัธยฐาน 2.50 – 3.49  = ระดับความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50 – 2.49  = ระดับความสําคัญนอย 
คามัธยฐาน 1.00 – 1.49  = ระดับความสําคัญนอยที่สุด 

3. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 
คน ใชแทนดวยสัญญลักษณดังนี้    
การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) 
 คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน มีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้นๆ สอดคลองกัน 

คามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน มีความคิดเห็นตอขอความนั้นๆ 
ไมสอดคลองกัน 
การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) 

ในกรณีที่คําตอบของทานอยูในขอบเขต               หมายความวา ความคิดเห็นของทาน
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน 

ในกรณีที่คําตอบของทานอยูนอกขอบเขต               หมายความวา ความคิดเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน 
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หมายเหตุ 
กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย  ในขอคําถามของทานแสดงวาในรอบที่ผานมาทานไมไดให

คําตอบในขอคําถามนั้น 
 กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย  และ                       ในขอคําถาม แสดงวาเปนขอคําถามที่
เพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ผานมา ใหทานใหระดับความคิดเห็น โดยใสเครื่องหมาย  ในขอ
นั้นๆ 
ตัวอยาง 

ระดับความคดิเห็น ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1 ด านความรูพื้ นฐาน
เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค แ ล ะ
ผลกระทบ 

     4.66 4.83 4.38 0.45  

2 สมรรถนะดานความรู
เกี่ยวกับยาเคมีบําบัด
และการบริหารยา 

     4.10 4.50 3.00 1.50  

 
การแปลความหมายขอ 1 

1. คามัธยฐาน = 4.66 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัดที่จําเปนตองมีอยูในระดับมากที่สุด 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) = 4.83 – 4.38 = 0.45 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ “สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ” นั้นมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไม
เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงใหระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3 (เครื่องหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยู
นอกขอบเขตคา IR = Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ
ประกอบดวย 
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การแปลความหมายขอ 2 

1. คามัธยฐาน = 4.10 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะพยาบาลเคมี
บําบัดในขอนี้จําเปนตองมีหรือมีความจําเปนตองแกไขอยูในระดับมาก 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) = 4.50 – 3.00 = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ “สมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการบริหารยา” นั้นมี
ความคดิเห็นที่สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานได
เปล่ียนแปลงคําตอบจากระดับความคิดเห็นเดิมคือ 2 เปนระดับ 4 (เครื่องหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบที่
อยูในขอบเขตคา IR = Q3 – Q1 ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุป
คําตอบของทานในรอบนี้มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน 

 
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
 

             นางสาวนุจรี สันติสําราญวิไล 
                  โทร 08-1847-9157 

E.mail Address: 
nucharee007@yahoo.com 
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สวนที่ 1: สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐรายดาน 
 

ระดับความคดิเห็น ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR  
1 ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและ

ผลกระทบ 
     4.67 4.83 4.50 0.33  

2 ดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและ
การบริหารยา 

     4.74 4.87 4.61 0.26  

3 ………………………           

4 ………………………           

5 ………………………           

6 ……………………… 
 

          

7 ……………………… 
 

          

 
 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
…………………………….………………………………………………………………………… 
……………………………….……………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2: สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐรายขอ 
 

ระดับความคดิเห็น ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 
1 มีความรูในหลักการพยาบาลและ

ศาสตรที่เกี่ยวของ 
     4.55 4.78 3.97 0.80  

2 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร 
สรีรวิทยา และพยาธิวิทยา 

     4.03 4.42 3.64 0.78  

3 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
และการแบงระยะของโรคมะเร็งแต
ละชนิด 

     4.18 4.65 3.61 1.04  

. .............................................................           

. .............................................................           

. .............................................................           
90 สามารถทํางานรวมทีมกับพยาบาลผู

ปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ในการพัฒนา
งานวิจัยและนําผลวิจัยมาใช 

     4.13 4.48 3.78 0.70  
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ภาคผนวก ค. 
คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูใหขอมูลหลัก 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
1. ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

1.1 มีความรูในหลักการพยาบาลและศาสตรที่
เกี่ยวของ 

ไมทราบหลักการพยาบาลในเรื่องอะไร 

1.2 มีความรูเกีย่วกับกายวภิาคศาสตร สรีรวิทยา 
และพยาธิวิทยา 

- 

1.3 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการ
แบงระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด 

- 

1.4 มีความเขาใจเกี่ยวกับวงจรของเซลล การ
เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลลปกติ 
และกลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

- 

1.5 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาโรคมะเรง็ในปจจบุัน เชน การผาตัด 
การฉายรังสี และการรักษาดวยยาเคมีบําบดั 

- 

1.6 มีความรูเกีย่วกับหลักเภสัชวทิยาของยาเคมี
บําบัดเชน กลไกการออกฤทธิ์ การสลายขับ
ออกของยาเคมีบําบัด ผลกระทบของยาเคมี
ที่มีตอเนื้อเยื่อปกติ และปฏิกริิยาการไมเขา
กันของยาแตละตัว (Drug interaction) เปน
ตน 

- 

1.7 มีความรูเกีย่วกับการรักษาดวยยา
กลุมเปาหมาย (Targeted therapy) ชีวบําบัด 
ฮอรโมนบําบัด รวมทั้งสูตรของยาที่ใชใน
การรักษาโรคมะเร็งในปจจบุัน  

Targeted Rx เปนยาใหมสวนใหญแพทยจะ
เปนผูส่ังยาและแนะนํา 

   

 



 
 
 

 

168

1. ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคและเคมีบําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

1.8 มีความรูเกีย่วกับวิธีการเก็บรักษา และรูวนั
หมดอายุของยาเคมีบําบัดแตละตัวที่ผสม
แลว 

ควรรูเกี่ยวกับ half life ของยาบาง 

1.9 มีความรูเกีย่วกับกลุมยาทีใ่ชในการปองกนั
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 

ควรรูเพื่อปองกันผลขางเคียง 

1.10 มีความรูเกีย่วกับการรักษาการแพทย
ทางเลือกของผูปวยโรคมะเร็ง 

ขอความไมชัดเจน ....เกรงวาผูปวยจะได
ขอมูลไปผิดทาง 

1.11 มีความรูเกีย่วกับสิทธิการเบิกจายของผูปวย - 
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2. ดานการบริหารยาเคมีบําบัด 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.1 มีความเขาใจหลักปฏิบัติและขอกําหนดใน
การบริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง และ
ปลอดภัย ทั้งตอตนเอง ผูปวย และ
ส่ิงแวดลอม ตามหลักอาชีวอนามัย 

เพื่อความปลอดภัยของบุคลากร ผูปวย และ
ส่ิงแวดลอม 

2.2 สามารถเตรียมยากลุมเปาหมาย (Targeted 
therapy) และ/หรือยาเคมีบําบัด ไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย 

1. เปนบทบาทของเภสัชกร 

2. ปจจุบันเภสัชกรเปนผูเตรยีมยาไมใช
พยาบาล 

3. ไมใชบทบาทและหนาที่ของพยาบาล 

4. ควรเปนเภสัชกรเตรียม 

2.3 สามารถใชหลักในการปองกนัการติดเชื้อ 
(Universal precaution) ในขณะปฏิบัติงาน
ทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง 

- 

2.4 สามารถบอกขอบงชี้และใชอุปกรณปองกนั
ตนเองขณะบริหารยาเคมีบําบัดไดถูกตอง
ทุกขั้นตอน เชน ถุงมือ เสื้อกาวน หนากาก
ปองกัน และถุงเทา 

1. ตลอดจนการดูแลตนเองเมื่อเคมีบําบัด
กระเดน็ถูกตนเอง 

2. ถุงเทาอาจไมไดใสทุกที ่

2.5 สามารถคํานวณเพื่อตรวจสอบปริมาณยาให
ถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของ
ผูปวยแตละคน  กอนการใหยาเคมีบําบัด 

1. เปนหนาที่ของแพทยในปจจุบัน 

2. สามารถคํานวณหา BSA และปริมาณยา
ที่ผูปวยไดรับ 

2.6 สามารถปฏิบัติการใหยาเคมบีําบัดไดถูกคน 
ถูกยา ถูกปริมาณ ถูกชองทาง ถูกอัตราการ
ไหล และถูกวธีิการตามหลักการและ
แผนการรักษา (Protocol) 

มีความสําคัญมากสําหรับประเด็นนี ้

   

 



 
 
 

 

170

2.  ดานการบรหิารยาเคมีบําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.7 มีทักษะการบริหารยาเคมีบําบัดไดถูกตอง 
รวดเร็ว และปลอดภัย โดยใชหลักการ
ตรวจสอบซ้ํา (Double check) ทุกครั้ง 

1. ไมจําเปนตองรวดเร็ว 

2. เหมือนขอ 17? 

2.8 มีทักษะการใหยาเคมีบําบดักลุมยา vesicant, 
non vesicant & irritant ยากลุม specific & 
non specific ไดอยางถูกตอง ครบถวน 

1. ทําไมตองกลุมนี้คะ (อาจารยแนะนําวายา
เคมีฯ กลุมอื่นที่ตองเฝาระวังอยางใกลชิดก็
มีเพิ่มขึ้น เชนกลุมยา Taxol เปนตน) 

2. นาจะอยูในเรื่องของการมีความรูมากกวา 

2.9 สามารถใหยาเคมีบําบัดตามลําดับ กอน-
หลัง(Sequence) ไดอยางถูกตอง 

มีความรูในการใหยาเคมีบําบัดกอน-หลัง
เพื่อลด Toxisity 

2.10 มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทาง
ช้ันใตผิวหนัง ชั้นกลามเนื้อและทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย  (Peripheral vein)ได
ถูกตองและปลอดภัย 

นาจะแยกออกเปนแตละดานเชน ทาง im 
ขอหนึ่ง ทาง Peripheral อีกขอหนึ่ง 

2.11 มีเทคนิคในการเลือกเสนเลือด การเปลี่ยน
เสนเลือด และสามารถแทงเสนเลือดที่
ตองการใหยาเคมีบําบัดไดอยางชํานาญ 
และถูกตอง แมนยํา 

- 

2.12 มีทักษะในการใหยาเคมบีําบัดผานอุปกรณ
ชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) และผาน
อุปกรณทางหลอดเลือดดําใหญ (Central 
line) ไดอยางชํานาญ และถูกตอง 

- 
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2.  ดานการบรหิารยาเคมีบําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.13 มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย 
(High technology) ในการใหยาเคมีบําบดั
และยาที่เกี่ยวของไดอยางถกูตอง
คลองแคลว เชน เครื่องปรับอัตราการไหล
ของสารน้ํา (Infusion pump) สายน้ําเกลือ
ชนิดพิเศษตางๆ เปนตน 

- 

2.14 มีทักษะในการชวยแพทยในการใหยาเคมี
บําบัดทางชองไขสันหลัง ชองทอง หรือ
ชองปอดไดอยางคลองแคลวและถูกตอง 

แพทยทําเองทั้งหมดใน รพ. ศิริราช 
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3.  ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลงัไดรับยาเคมบีําบัด 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.1 สามารถประเมินความพรอมผูปวยและ
ครอบครัวในการไดรับยาเคมีบําบัดได
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
เศรษฐกิจ และสังคม 

1. เพิ่มเติมและการเมืองคะ 

2. ขอมูลคอนขางกวางทําใหวัดคอนขางยาก 
นาจะระบุไปเลยเหมือนขอ 29, 30...... 

3.2 สามารถประเมินความรู ความเขาใจของ
ผูปวยและครอบครัวตอแผนการรักษา และ
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 

- 

3.3 สามารถวางแผนรวมกับทีมงานเพื่อเตรียม
ความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

- 

3.4 มีทักษะในการรวบรวมและตรวจสอบ
ประวัติเจ็บปวย ประวตัิการแพยา ประวัติ
การวินจิฉัยระยะของโรคมะเร็ง อาการนํา
ของโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวย
กอนการไดรับยาเคมีบําบัด 

- 

3.5 มีทักษะในการตรวจสอบผลการตรวจทาง
หองปฏิบตัิการของผูปวยเพือ่ประเมินและ
ติดตามอาการกอนและหลังการใหยาเคมี
บําบัด 

- 

3.6 มีความสามารถตรวจและประเมินสภาพ
ความแข็งแรงของรางกายและภาวะ
โภชนาการของผูปวยกอนใหการบําบัดดวย
ยาเคมีบําบัด 

- 
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3.  ดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลงัไดรับยาเคมบีําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.7 สามารถเตรียมสภาพแวดลอม เตรียม
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชสําหรับทํา
หัตถการ รวมทั้งชุดอุปกรณฉุกเฉินที่พรอม
ใชงานไดถูกตอง ครบถวน 

- 

3.8 สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูในหนวยงาน 
ในการดู แลพยาบาลผู ป ว ยได อย า งมี
ประสิทธิภาพ 

ความหมายนาจะคลายกับขอ 32 

3.9 สามารถเฝาระวังติดตามประเมินอาการ 
และอาการแสดงจากผลขางเคียงของยาหรอื
ปฏิกิริยาอาการแพ อุบัติการณตางๆ และ
สามารถจัดการแกไขไดอยางถูกตอง 

ตองมีความรวดเร็วดวย 

3.10 มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาและให
ความชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็วและ
เหมาะสมกับสถานการณ 

1. ถูกตองตามหลักจริยธรรม 

2. ไมแนใจวาสมควรจะตองมีหรือเปลาคะ 
อานดูแลวยังคลุมเครือ (การตัดสินใจแกไข
ปญหา....ผูเชี่ยวชาญบอกวาตองปรึกษา 
APN หรือแพทยกอนแกไข..ใน case เด็ก 

3.11 มีทักษะในการสรางกําลังใจ แรงจูงใจ สราง
จินตนาการทางบวก (ศรัทธา แรงบันดาล
ใจ) ใหผูปวยปรับตัวเพื่อเผชญิกับโรคและ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด เชน การใช
เทคนิคผอนคลาย ลดความเครียด 
(Relaxation therapy) ใชเทคนิคกลุมเพื่อน
ชวยเพื่อน (self help group) เปนตน 

(ศรัทธา แรงบันดาลใจ) นาจะเปน 
ความหวัง กําลังใจ พลังอํานาจ มากกวา 
เพื่อชวยใหผูปวยปรับตวั... 

3.12 มีทักษะในการคนหาและประเมินขอความรู
ที่ยังไมครบถวนเพียงพอในการดูแลตนเอง
ของผูปวยแตละคนไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

มีความหมายคลายขอ 29 
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3. ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบาํบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.13 สามารถตรวจสอบความสมบูรณของ
เอกสาร คูมือ และยากอนจําหนายกลับบาน
ไดอยาง ถูกตอง ครบถวน 

- 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

175

4. ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

4.1 สามารถปฏิบัติตามแนวทางปองกันความ
เสี่ยงตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหาร
ยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

ขอนี้ซํ้ากับสมรรถนะขอ 2 ในขอ 12 หรือ
เปลาคะ 

4.2 มีทักษะในการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
การรั่วของยาเคมีบําบัดออกนอกเสนเลือด 
(Extravasation) 

- 

4.3 มีทักษะในการชวยเหลือผูปวยตามแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากยา  เชน 
การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity reaction) อาการขางเคียง
ของยา (Side effect) การรั่วของยาเคมีบําบดั
ออกนอกเสนเลือด (Extravasation) และ
ภาวะแตกสลายของเซลลจํานวนมาก 
(Tumor lysis syndrome) ไดอยาง
คลองแคลว วองไว และถูกตอง 

ความหมายคลายกับขอ 34 

4.4 มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
(CPR) 

ACLS 

4.5 สามารถแกไขปญหาที่เกิดขืน้กับผูปวยที่ใส 
อุปกรณชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) 
รวมทั้งอุปกรณทางหลอดเลอืดดําใหญ 
central line ตางๆ ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

- 

4.6 สามารถกํากับและควบคุมการเคลื่อนยายยา
เคมีบําบัดจากที่หนึ่งไปอีกทีห่นึ่งไดอยาง
ถูกตอง 

1. คําถามไมชัดเจน 

2. เกรงวาพยาบาลจะถูกกําหนดใหไปทํา
อยางอื่นที่ไมใชการดูแลผูปวย 
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4.  ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

4.7 สามารถกํากับและควบคุมการเคลื่อนยายยา
เคมีบําบัดจากที่หนึ่งไปอีกทีห่นึ่งไดอยาง
ถูกตอง 

- 

4.8 สามารถกําจัดยาเคมีบําบัดที่เหลือใช ส่ิง
ปนเปอนยาเคมี และสารคัดหล่ังของผูปวย
ที่ไดรับยาเคมบีําบัดตามคูมือการปฏิบัติงาน
ไดอยางถูกตอง 

- 
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5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.1 สามารถวางแผนการดูแลรักษาและแกไข
ปญหาของผูปวยมะเร็งรวมกบัทีมแพทยได
อยางมีประสิทธิภาพ 

ขอ 47-51นาจะรวมในขอเดยีวกัน 
ขอ 47, 48มีความหมายคลายขอ 28 

5.2 มีทักษะของภาวะผูนําทีมในการประสานงาน 
การดูแลผูปวยที่มารับยาเคมบีําบัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

- 

5.3 มีความสามารถในการประสานงานเพื่อขอ
ความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพทัง้
ภายใน และภายนอกหนวยงานไดเปนอยางดี 

- 

5.4 มีทักษะในการสื่อสารกับทีมแพทยและเภสัช
กร เพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- 

5.5 มีทักษะในการติดตอส่ือสารทั้งวาจาและลาย
ลักษณอักษรกบัผูรวมงาน ผูปวยและ
ครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- 

5.6 สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาล ในการ
ใหยาและอาการผิดปกติที่เกดิจากการไดรับยา
เคมีบําบัด ไดตรงประเด็น ถูกตอง ครบถวน 
ชัดเจนและเปนระบบ 

เขียนหรือลงบนัทึก (เพื่อการลงขอมูลใน 
computer) 

5.7 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของ
แพทยไดอยางครอบคลุม ถูกตอง ครบถวน 
ตรงประเด็นกบัความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว 

1. ทั้งนี้ตองภายใตแผนการรกัษาที่มีความ
ชัดเจน 

2. บางขอมูลพยาบาลอาจไมสามารถเปนผู
บอกได 

3. ขอ 53-58 ความหมายคลายกันนาจะ
รวมเปนขอเดยีวกัน 
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5. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.8 สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองชัดเจนใน
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

- 

5.9 สามารถใหขอมูลความรู คําแนะนํา 
คําปรึกษาตามเอกสารคูมือการปฏิบัติตน 
เร่ืองโรคมะเร็ง เชน แนวทางการ
บําบัดรักษา การเลือกรับประทานอาหาร 
การดําเนนิชีวติประจําวนั เร่ืองเพศสัมพันธ 
เทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด เทคนิคการ
ผอนคลาย และการจัดการกบัความเครียด 
เปนตน 

1. ไมจําเปนตองใหขอมูลตามเอกสารแต
จําเปนตองใหขอมูลที่ทันสมัยมี evidence 
base รองรับ 

2. อาจารยแนะนําวาการใหความรู 
คําแนะนํา ตองตามคูมือทั้งหมดหรือ และ
การทําคูมือพยาบาลตองมีหนาที่ทําใช
หรือไม จึงนาจะแยกขอกัน 

5.10 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปองกัน
และจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับ
ผูปวยในการปฏิบัติตน 48 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับยาเคมีบาํบัด เชน การจัดการกับสาร
คัดหล่ัง การแยกเสื้อผาที่สามใสแลว การ
เก็บรักษายาเคมีบําบัดชนิดรบัประทาน เปน
ตน 

- 

5.11 สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยและ
ครอบครัวถึงวิธีการใชยาเคมบีําบัดชนิด
รับประทานไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

- 

5.12 สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยถึงวิธีการ
ปรับตัวตอภาพลักษณภายหลังไดรับยาเคมี
บําบัด เชน เร่ืองผมรวง ผิวหนังแหง เล็บดํา
คลํ้า เปนตน 

- 
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1. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.13 มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูรวมงาน ผูปวยและครอบครัว 

- 

5.14 มีทักษะในการโนมนาวและเจรจาตอรอง
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง เพือ่สรางพลัง และกําลังใจใน
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ขอ 60-61 นาจะรวมกนั 

5.15 มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อแกไขความ
ขัดแยงทีเ่กิดขึน้ระหวางผูปวย ครอบครัว 
และทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวย 

- 

5.16 มีทักษะในการใหขอมูลเชิงบวกและมี
เทคนิคในการบอกขาวราย (Bad news) กับ
ผูปวยและครอบครัว 

Bad news บทบาทพยาบาล ? 

5.17 มีทักษะในการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรูใน
การปฏิบัติตนรวมกันระหวางกลุมผูปวย
โรคมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด เชน การทาํ
กลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self- help group) 
เปนตน 

1. การทํากลุมเพื่อนชวยเพื่อนทําไดตองเปน
ผู (Mentor) มีความรูที่ดีจริงๆ 

2. การทํากลุมเพื่อนชวยเพื่อนทําไดยาก 

3. มีทักษะในการจัดกลุมเพือ่ชวยในการ
ส่ือสารแลกเปลี่ยน 

5.18 สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจนและ
ถูกตอง เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมี
กําลังใจและมแีรงใจในการบําบัดรักษา 

และตองตรงกบัขอมูลที่แพทยให 
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5.   ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.19 สามารถใหคําแนะนําถึงแหลงชวยเหลือที่
เปนประโยชนสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวย  ตลอดระยะเวลาของการรักษา 
เชน แหลงขอมูลขาวสาร แหลงจําหนาย
อุปกรณในการสงเสริมภาพลักษณ และ
สถานบําบัดใกลบาน เปนตน 

- 

5.20 สามารถประสานงานการสงตอการดูแลกับ
สถานบําบัดอื่นเพื่อการดแูลรักษาผูปวย
มะเร็งอยางตอเนื่อง ถูกตอง ครบถวน 

- 

5.21 สามารถซักประวัตแิละใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทแกผูปวยที่มีปญหาไดอยางชัดเจน 

สามารถรวบรวม ประเมนิ วิเคราะหขอมูล
ของผูปวยทางโทรศัพทไดอยางถูกตอง 
ตลอดจนการประเมินติดตามผล 
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6. ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

6.1 มีความรูเกีย่วกับจรรยาบรรณ กฏหมาย
วิชาชีพพยาบาล และสิทธิผูปวย 

- 

6.2 ปฏิบัติตนอยูในกฏ ระเบยีบและ
จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาล 

- 

6.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยคุณธรรม
และจริยธรรม 

- 

6.4 ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ในการปฏิบัติงาน 

- 

6.5 มีทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและ
การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 

- 

6.6 มีวุฒิภาวะทางอารมณ ในการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งเชน มีความเอื้ออาทร ใสใจ 
เมตตากรุณา พรอมรบัฟงปญหาผูปวย เปน
ตน 

- 

6.7 ใหความเคารพ และใหเกยีรติผูปวยมะเร็ง 
และผูรวมงาน 

- 

6.8 มีความซื่อสัตย และรับผิดชอบทั้งตอตนเอง 
ผูปวย และผูรวมงาน 

- 

6.9 สามารถสงเสริม และพิทักษสิทธิ์ผูปวยได
อยางเหมาะสม และเครงครัด 

- 

6.10 มีทักษะการเปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิ์
ใหกับผูปวย 

- 
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6. ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

6.11 สามารถทําความเขาใจภาษา คานิยม ความ
เชื่อตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจของผูปวย
แตละคน 

และใหการดแูลภายใตพื้นฐานความเชื่อ 
คานิยมที่ไมเกดิผลเสียตอภาวะสุขภาพ 

6.12 ใหการดแูลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว
ทุกคน อยางเสมอภาค 

เสมอภาคตามภาวะสุขภาพและความจําเปน
เรงดวน 

6.13 ยึดถือและเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการให
โอกาสผูปวยตดัสินใจในการรบัการรักษาดวย
ยาเคมีบําบดั 

- 
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7. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

7.1 มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรู
เพิ่มเติมอยูเสมอ 

- 

7.2 สามารถนําขอความรูเชิงประจักษ 
(Evidence based practice) เกีย่วกับการ
รักษาโรคมะเรง็ดวยยาและยาเคมีบําบัด
ใหมๆ มาพัฒนางานที่ปฏิบัติใหมีคณุภาพ
และมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง 

- 

7.3 สามารถพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
มะเร็งอยางตอเนื่อง 

- 

7.4 มีความรูและทกัษะพื้นฐานทางดาน
คอมพิวเตอร 

ถามีสมรรถนะทางดานนี้ก็จะเปนประโยชน
มากในการพฒันาตนเองและงาน 

7.5 สามารถสืบคนขอมูลที่จําเปนทางการ
พยาบาลจากคอมพิวเตอรโดยใชเครือขาย
อินเตอรเนต 

ถามีสมรรถนะทางดานนี้ก็จะเปนประโยชน
มากในการพฒันาตนเองและงาน 

7.6 สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบ
ขอมูลทางการพยาบาลได 

ถามีสมรรถนะทางดานนี้ก็จะเปนประโยชน
มากในการพฒันาตนเองและงาน 

7.7 สามารถนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น 

ถามีสมรรถนะทางดานนี้ก็จะเปนประโยชน
มากในการพฒันาตนเองและงาน 

7.8 นําขอความรูจากผลการวิจยัการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งมาประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม 

ขอนี้จะซ้ําซอนกับของ 82 หรือไม หรือจะ
เปนขอที่เกิดกอนขอ 82? 
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7. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

7.9 สามารถสนับสนุนการทําวจิยั ทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งได 

- 

7.10 สามารถทําวิจัยทางคลินิคเพือ่พัฒนา
คุณภาพบรกิารอยางตอเนื่อง (R to R: 
Routine to reseach) 

- 

7.11 มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษเพื่อ
การศึกษาพัฒนาหาความรูและการ
ติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี 

- 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 3 
1. ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

1.1 มีความรูในหลักการพยาบาลและศาสตรที่
เกี่ยวของ 

1. พยาบาลตองรูในหลักการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของ เห็นดวยระดับมาก เพราะ
พยาบาลตองนาํมาผสมผสานใหเกิดการ
ดูแลที่เปนของพยาบาล 

2. พยาบาลควรจะใหความสาํคัญกับหลัก
ทางการพยาบาลใหมากขึ้น พยาบาลบางคน
เกง แตไปเนน Medical Model มากเกินไป 
จนลืมหลักทาง Nursing 

3. หลักการพยาบาล มีความสําคัญมากที่สุด 

1.2 มีความรูเกีย่วกับกายวภิาคศาสตร สรีรวิทยา 
และพยาธิวิทยา 

1. เพื่อจะไดใหขอมูลที่ถูกตองกับผูปวยและ
ครอบครัว 

2. จะยากเกนิไปสําหรับพยาบาล 

1.3 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการ
แบงระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด 

1. เพราะไมวาระยะไหนของโรคหากใหเคมี
บําบัดก็ดแูลคลายๆ กันแตจะแตกตางก็ตาม
เปนบุคคลมากกวา 

2. เพื่อจะไดใหขอมูลที่ถูกตองกับผูปวยและ
ครอบครัว 

3. จะยากเกนิไปสําหรับพยาบาล 

1.4 มีความเขาใจเกี่ยวกับวงจรของเซลล การ
เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งและเซลลปกติ 
และกลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

1. กลไกการเกดิโรคในปจจบุันยังไมชัดเจน
และระบแุนชัดไมได 

2. เพื่อจะไดใหขอมูลที่ถูกตองกับผูปวยและ
ครอบครัว 

3. จะยากเกนิไปสําหรับพยาบาล 
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1. ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

1.5 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาโรคมะเรง็ในปจจบุัน เชน การผาตัด 
การฉายรังสี และการรักษาดวยยาเคมีบําบดั 

- 

1.6 มีความรูเกีย่วกับสิทธิการเบิกจายของผูปวย 1. เนื่องจากแตละโรงพยาบาลมีหนวยงานที่
รับผิดชอบอยูแลวพยาบาลสามารถสงผุปวย
ไปรับคําแนะนําได 

2. เพื่อจะไดใหขอมูลที่ถูกตองกับผูปวยและ
ครอบครัวและราคายาเคมีบําบัดเพงมากถา
พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับสิทธิการเบิกจาย
ของผูปวยจะไดชวยกันประหยัด
งบประมาณของประเทศได 
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2. ดานความรูเกีย่วกับยาเคมีบาํบัดและการบริหารยา 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.1 มีความรูเกีย่วกับหลักเภสัชวิทยาของยาเคมี
บําบัดเชน กลไกการออกฤทธิ์ การสลายขับ
ออกของยาเคมีบําบัด ผลกระทบของยาเคมี
ที่มีตอเนื้อเยื่อปกติ และปฏิกริิยาการไมเขา
กันของยาแตละตัว (Drug interaction) เปน
ตน 

1. ความรูเร่ืองยา จะชวยใหพยาบาล
สามารถใหขอมูลผูปวย และเกิดการมีสวน
รวมในการดูแลตนเอง เชน  cisplatin ผูปวย
ตองดื่มน้ํามากๆ เพื่อปองกันไตเสีย ยาที่มี 
Risk ตอ Extravasation Pt จะชวยเฝาระวัง
และระมัดระวงัตัวเองถาตองเคลื่อนไหว 

2.2 มีความรูเกีย่วกับการรักษาดวยยา
กลุมเปาหมาย (Targeted therapy) ชีวบําบัด 
ฮอรโมนบําบัด รวมทั้งสูตรของยาที่ใชใน
การรักษาโรคมะเร็งในปจจบุัน 

2. มีสูตรยาใหมๆ & วิธีการรักษาใหมๆ ที่
ควรรู ควรติดตามความกาวหนาอยาง
ตอเนื่อง 

3. เพื่อใหขอมลูและดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น 

4. เพื่อจะไดใหขอมูลที่ถูกตองกับผูปวยและ
ครอบครัว 

5. สวนใหญแพทยจะเปนผูใชพยาบาลอาจ
ไมสามารถติดตามรายละเอียดไดทั้งหมด 

2.3 มีความรูเกีย่วกับวิธีการเก็บรักษา และรูวนั
หมดอายุของยาเคมีบําบัดแตละตัวที่ผสม
แลว 

1. อาจมีความจําเปนใน รพ. ที่ไมไดผสมยา
โดยเภสัชกร (พยาบาลผสมเอง) หรือเภสัช
กรไมมีระบบสําหรับแจงเตอืน 

2. ยาที่ผสมแลวเภสัชกรจะเขยีนเวลา-วัน
หมดอายุมาทีข่วดยา แตพยาบาลจะทราบยา
บางตัวที่เดนๆ 

2.4 มีความรูเกีย่วกับกลุมยาทีใ่ชในการปองกนั
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 

- 

  - 
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2.  ดานความรูเกีย่วกับยาเคมีบาํบัดและการบริหารยา (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.5 มีความเขาใจหลักปฏิบัติและขอกําหนดใน
การบริหารยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง และ
ปลอดภัย ทั้งตอตนเอง ผูปวย และ
ส่ิงแวดลอม ตามหลักอาชีวอนามัย 

- 

2.6 สามารถเตรียมยากลุมเปาหมาย (Targeted 
therapy) และ/หรือยาเคมีบําบัด ไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย 

1. เพราะการเตรียมยาเคมีบาํบัดเปนบทบาท
หนาที่ของเภสชักร 

2. พยาบาลไมมีหนาที่ในการผสมยาเคมีนะ
คะ แตถายา Targeted นะใชคะ แตถาให
เตรียมก็ไดเสมอคะ 

3. ปจจุบันเภสัชกรเปนผูเตรยีมยาไมใช
บทบาทของพยาบาลแลวจะ 

4. เภสัชกรเตรยีมใหทั้งหมด 

2.7 สามารถใชหลักในการปองกนัการติดเชื้อ 
(Universal precaution) ในขณะปฏิบัติงาน
ทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง 

- 

2.8 สามารถบอกขอบงชี้และใชอุปกรณปองกนั
ตนเองขณะบริหารยาเคมีบําบัดไดถูกตอง
ทุกขั้นตอน เชน ถุงมือ เสื้อกาวน หนากาก
ปองกัน และถุงเทา 

- 

2.9 สามารถคํานวณเพื่อตรวจสอบปริมาณยาให
ถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของ
ผูปวยแตละคน  กอนการใหยาเคมีบําบัด 

- 
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2.  ดานความรูเกีย่วกับยาเคมีบาํบัดและการบริหารยา (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.9 สามารถคํานวณเพื่อตรวจสอบปริมาณยาให
ถูกตองตรงกับมวลรางกาย (BSA) ของ
ผูปวยแตละคน  กอนการใหยาเคมีบําบัด 
(ตอ) 

1. เพราะยาทีใ่หมากเกินไปหรือนอยเกินไป
ก็จะสงผลตอผูปวย หากพยาบาลคํานวณได 
จะได confirm แพทยหรือวางแผนการดแูล
ไดถูกตอง 

2. ยาเคมีบําบดัมีผลขางเคียงมาก ปริมาณยา
จึงมีความสําคญัมาก 

3. การคํานวณเปนหนาที่ของแพทยและ
เภสัชกรในประเทศไทยและเรายังไมใช 
Onco. Nurse การคํานวณเปนเรื่องการรักษา
ของแพทย 

4. เภสัชกรคํานวณ พยาบาลแคทราบถึง
วิธีการคิด 

2.10 สามารถปฏิบัติการใหยาเคมบีําบัดได
ถูกตอง ปลอดภัย ถูกคน ถูกยา ถูกปริมาณ 
ถูกชองทาง ถูกอัตราการไหล และถูก
วิธีการตามหลกัการและแผนการรักษา 
(Protocol) โดยใชหลักการตรวจสอบซ้ํา 
(Double check) ทุกครั้ง 

- 

2.11 มีทักษะการใหยาเคมีบําบัดกลุมยา vesicant, 
non vesicant & irritant ยากลุม specific & 
non specific ไดอยางถูกตอง ครบถวน 

- 

2.12 สามารถใหยาเคมีบําบัดตามลําดับ กอน-
หลัง(Sequence) ไดอยางถูกตอง 

สวนใหญแพทยจะเรียงลําดบัมาใหอยูแลว 
และการเรียงลําดับกอนหลังอาจไมมีความ
แตกตางกันมากนัก 

2.13 มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทาง
ชั้นใตผิวหนังไดถูกตองและปลอดภัย 

- 
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2. ดานความรูเกีย่วกับยาเคมีบาํบัดและการบริหารยา (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.14 มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทาง
ชั้นกลามเนื้อไดถูกตองและปลอดภัย 

- 

2.15 มีความสามารถในการใหยาเคมีบําบัดทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย  (Peripheral vein)
ไดถูกตองและปลอดภัย 

- 

2.16 มีเทคนิคในการเลือกเสนเลือด การเปลี่ยน
เสนเลือด และสามารถแทงเสนเลือดที่
ตองการใหยาเคมีบําบัดไดอยางชํานาญ 
และถูกตอง แมนยํา 

- 

2.17 มีทักษะในการใหยาเคมีบําบัดผานอุปกรณ
ชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) และผาน
อุปกรณทางหลอดเลือดดําใหญ (Central 
line) ไดอยางชํานาญ และถูกตอง 

1. เพราะการใหยาทาง Port A cath และ 
Central line มีความซับซอนตองการความ
พรอมของระบบในการดแูลดวย เพราะ
พยาบาลมีขอจาํกัดไมสามารถใหยาหรือสง
ตรวจบางอยางเพื่อประเมินความพรอมใน
การใชงานของอุปกรณได 

2. เพราะ การใหยาแบบ Central line มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงกวาและถาเกิด 
extravasation จะรุนแรงกวา peripheral 

2.18 มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย 
(High technology) ในการใหยาเคมีบําบดั
และยาที่เกี่ยวของไดอยางถูกตอง
คลองแคลว เชน เครื่องปรับอัตราการไหล
ของสารน้ํา (Infusion pump) สายน้ําเกลือ
ชนิดพิเศษตางๆ เปนตน 

- 
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2.  ดานความรูเกีย่วกับยาเคมีบาํบัดและการบริหารยา (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

2.19 มีทักษะในการชวยแพทยในการใหยาเคมี
บําบัดทางชองไขสันหลัง ชองทอง หรือ
ชองปอดไดอยางคลองแคลวและถูกตอง 

1. เปนทักษะทีพ่บไดไมบอยมากถาเทียบ
กับวิธีอ่ืนจึงเปลี่ยนแปลงเปน 4 คะแนน 

2. เพราะการใหยาเคมีบําบดัทางชองทาง
ตางๆ ก็ใหเกิดผลที่รายแรงกับผูปวยได 
พยาบาลตองมทีักษะและความชํานาญ
ระดับมากที่สุดที่จะชวยแพทย 

3. ยาเคมีบําบดัมีผลขางเคียงมาก การมี
ทักษะในการชวยแพทยในการใหยาจะมี
ความสําคัญมาก 

4. พยาบาลอาจไมคอยมีโอกาสไดใชทักษะ
นี้ 

5. ที่ศูนยใหยาเคมีบําบัดที่ มอ. ไมมี
หัตถการดังกลาว แตอาจมีทีห่อผูปวย แต
ควรจะทราบหลักการในการจัดการผูปวย
มะเร็ง 
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3.  ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบาํบัด 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.1 สามารถประเมินความพรอมผูปวยและ
ครอบครัวในการไดรับยาเคมีบําบัดได
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 

รายละเอียดมากเกินอาจไมสามารถทําไดใน
การปฏิบัติจริง 

3.2 สามารถประเมินความรู ความเขาใจของ
ผูปวยและครอบครัวตอแผนการรักษา และ
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 

- 

3.3 สามารถวางแผนรวมกับทีมงานเพื่อเตรียม
ความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระดับ 3 นาจะเพียงพอ 

3.4 มีทักษะในการรวบรวมและตรวจสอบ
ประวัติเจ็บปวย ประวตัิการแพยา ประวัติ
การวินจิฉัยระยะของโรคมะเร็ง อาการนํา
ของโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผูปวย
กอนการไดรับยาเคมีบําบัด 

1. หนาที่นี้เปนบทบาทของแพทยมากกวา 
แตพยาบาลก็จาํเปนตองมี แตไมถึงกับมาก
ที่สุด 

2. ระดับ 3 นาจะเพยีงพอ 

3.5 มีทักษะในการตรวจสอบผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยเพือ่ประเมินและ
ติดตามอาการกอนและหลังการใหยาเคมี
บําบัด 

- 

3.6 มีความสามารถตรวจและประเมินสภาพ
ความแข็งแรงของรางกายและภาวะ
โภชนาการของผูปวยกอนใหการบําบัดดวย
ยาเคมีบําบัด 

- 
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3. ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลงัไดรับยาเคมบีําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.7 สามารถเตรียมสภาพแวดลอม เตรียม
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชสําหรับทํา
หัตถการ รวมทั้งชุดอุปกรณฉุกเฉินที่พรอม
ใชงานไดถูกตอง ครบถวน โดยใช
ทรัพยากรที่มอียูอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เปนอุปกรณทีต่องเตรียมใหพรอมใชอยู
ตลอดเวลาอยูแลว 

3.8 สามารถเฝาระวังติดตามประเมินอาการ 
และอาการแสดงจากผลขางเคียงของยาหรอื
ปฏิกิริยาอาการแพ อุบัติการณตางๆ และ
สามารถจัดการแกไขไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว 

- 

3.9 มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาและให
ความชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็วและ
เหมาะสมกับสถานการณและหลัก
จริยธรรม 

- 

3.10 มีทักษะในการสรางกําลังใจ แรงจูงใจ สราง
จินตนาการทางบวก (ศรัทธา แรงบันดาลใจ 
ความหวัง) ใหผูปวยปรับตัวเพื่อเผชิญกับ
โรคและการรักษาดวยยาเคมบีําบัด เชน การ
ใชเทคนิคผอนคลาย ลดความเครียด 
(Relaxation therapy) ใชเทคนิคกลุมเพื่อน
ชวยเพื่อน (self help group) เปนตน 

1. ยาเคมีบําบดัมีผลขางเคียงมากทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ประกอบกับการที่ผูปวยเปนมะเร็ง ผูปวยจะ
มีปญหาทางดานจิตใจอยูแลว การดแูลดาน
จิตใจจึงมีความสําคัญยิ่ง 

2. บทบาทดานนี้เปนบทบาทของพยาบาล
โดยตรงที่พยาบาลสามารถกระทําได โดย
ไมตองมี order แพทย แตตองทําภายใน
พื้นฐานความเปนจริง เชวน โรคลุกลาม 
ผูปวยทอแท การใหกําลังใจ support เชน 
รับฟงปญหาใหผูปวยไดระบายความรูสึก 
และใชการจับมือใหกําลังใจ/ อยูเปนเพื่อน 
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3. ดานการเตรยีมความพรอมผูปวยกอน ระหวางและหลงัไดรับยาเคมบีําบัด (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3.11 มีทักษะในการคนหาและประเมินขอความรู
ที่ยังไมครบถวนเพียงพอในการดูแลตนเอง
ของผูปวยแตละคนไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

1. หากทักษะดีจะทําใหประเมินและให
ความรูไดเกิดประสิทธิภาพ 

2. ในการทํางาน จะพบการรกัษาที่แตกตาง
จากมาตรฐาน พยาบาลควรจะมีทักษะ การ
คนควา/สงสัยวาทําไมผูปวยรายนี้จึงไดรับ
การรักษาที่ไมเหมือนคนอื่น เพราะอะไร 
จะทําใหเรากาวทันกับแพทย และใหขอมูล
ผูปวยไดถูกตอง 

3.12 สามารถตรวจสอบความสมบูรณของ
เอกสาร คูมือ และยากอนจําหนายกลับบาน
ไดอยาง ถูกตอง ครบถวน 

การดูแลตนเองเมื่อผูปวยกลับไปอยูบานมี
ความจําเปนและสําคัญอีกทั้งผลขางเคียง
หลายอยางเกิดเมื่อผูปวยไปอยูบาน 
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4.  ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

4.1 สามารถปฏิบัติตามแนวทางปองกันความ
เสี่ยงตามหลักอาชีวอนามัย ในการบริหาร
ยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

- 

4.2 มีทักษะในการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
การรั่วของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอด
เลือด (Extravasation) 

สําคัญมาก 

4.3 มีทักษะในการชวยเหลือผูปวยตามแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากยา  เชน 
การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity reaction) อาการขางเคียง
ของยา (Side effect) การรั่วของยาเคมีบําบดั
ออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) และ
ภาวะแตกสลายของเซลลจํานวนมาก 
(Tumor lysis syndrome) ไดอยาง
คลองแคลว วองไว และถูกตอง 

สําคัญมาก 

4.4 มีทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
(CPR) 

- 

4.5 สามารถแกไขปญหาที่เกิดขืน้กับผูปวยที่ใส 
อุปกรณชนิดฝงใตผิวหนัง (Port A cath ) 
รวมทั้งอุปกรณทางหลอดเลอืดดําใหญ 
central line ตางๆ ตามบทบาทหนาที่ได
อยางถูกตอง รวดเรว็ 

พยาบาลมีบทบาทหนาที่คอนขางจํากัดใน
ประเด็น Port A cath และ Central line 
ดังนั้นการกระทําบางอยางอาจะเกินบทบาท
ได เพราะหนาที่บทบาทมีจํากัด 

4.6 สามารถกํากับและควบคุมการขนยาย/กําจัด
ยาเคมีบําบัดจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย 

1. การขนยาย เคมีบําบัดมีบคุลากรที่
เกี่ยวของดวยหลายกลุมบางครั้ง
ความสามารถดานนี้ถูกกําหนดโดยระบบ 
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4. ดานการจดัการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

4.6 สามารถกํากับและควบคุมการขนยาย/กําจัด
ยาเคมีบําบัดจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย (ตอ) 

2. ขอนี้อยากใหผูวิจยัแยกการขนยาย ออก
จาก การกําจัดยาเคมีบําบัด เพราะการขน
ยายไมใชบทบาทของพยาบาล บทบาทนี้
อาจจะตองอบรมเจาหนาที่ผูเกี่ยวของใหรู
วิธีการ พยาบาลทําอยางอื่นมากแลว ถาตอง
ไปกํากับการขนยายอกีงานคนจะลมมือ แต
เร่ืองการกําจัดยาเคมีบําบัด เปนสิ่งที่
พยาบาลตองรู เพราะถาหก/แตก ระหวาง
บริหารยา พยาบาลจะตองรู WI การกําจดัยา 
เพื่อความปลอดภัย ทัง้ตนเอง ผูปวย/ ญาติ
ผูดูแล 

3. ใหคําแนะนาํแกองคกรหรือหนวยงาน
อ่ืนๆ ภายในรพ.ได แตไมสามารถกํากับ
หรือควบคุมไดวาหนวยงานอื่นจะทําได
ถูกตองหรือไม 

4.7 สามารถใชอุปกรณพิเศษ (Spill kit) เมื่อเกิด
อุบัติการณของยาเคมีบําบัดหก ตกแตก ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

บุคลากรทุกระดับในหนวยงานสามารถ
ปฏิบัติได 

4.8 สามารถกําจัดยาเคมีบําบัดที่เหลือใช ส่ิง
ปนเปอนยาเคมี และสารคัดหล่ังของผูปวย
ที่ไดรับยาเคมบีําบัดตามคูมือการปฏิบัติงาน
ไดอยางถูกตอง 

ความสามารถจะถูกกําหนดโดยระบบและ
บทบาทที่เกี่ยวของ พยาบาลอาจเปนเพยีง
บุคลากรหนึ่งที่เกี่ยวของ 
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.1 สามารถสื่อสารเพื่อวางแผนการดูแลรักษา
และแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งรวมกับทมี
แพทย และเภสัชกร ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เพราะพยาบาลเปนบุคลากรใกลชิดกับผูปวย 
ทั้งเวลาและการดูแลซึ่งรูจักผูปวยแบบองค
รวมไดดกีวาบคุลากรอื่น 

5.2 มีทักษะของภาวะผูนําทีมในการ
ประสานงานเพื่อขอความรวมมือระหวาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายใน และภายนอก
หนวยงาน ในการดูแล/แกไขปญหาใหกบั
ผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบาํบัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

- 

5.3 มีทักษะในการสื่อสารทั้งวาจาและลาย
ลักษณอักษรกบัผูรวมงาน  ผูปวยและ
ครอบครัว เพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวย
มะเร็งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

- 

5.4 สามารถเขียน/ลงบันทึกทางการพยาบาล 
(กรณีลงขอมูลในคอมพิวเตอร) ในการให
ยาและอาการผิดปกติที่เกดิจากการไดรับยา
เคมีบําบัด ไดตรงประเด็น ถูกตอง ครบถวน 
ชัดเจนและเปนระบบ 

ควรใหความสําคัญกับการบันทึกมากขึ้น
เพราะเปนจุดออนของพยาบาล บันทึกไดไม
คอยสมบูรณ 

5.5 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่
ชัดเจนของแพทยไดอยางครอบคลุม 
ถูกตอง ครบถวน ตรงประเดน็กับความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว ตาม
บทบาทหนาที ่

บางครั้งแพทยไมมีแผนการรกัษา พยาบาลมี
ความสามารถก็ไมสามารถกระทําบทบาท
ดังกลาวได 
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.6 สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองชัดเจนใน
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

สําคัญตองปฏิบัติ 

5.7 สามารถใหขอมูลความรู คําแนะนํา และให
คําปรึกษาที่ถูกตองชัดเจน ทันสมัยมีขอมูล 
evidence based รองรับในเรื่องโรคมะเร็ง
และการปฏิบตัิตนเมื่อไดรับเคมีบําบัด เชน 
แนวทางการบาํบัดรักษา การเลือก
รับประทานอาหาร การดําเนนิ
ชีวิตประจําวัน เร่ืองเพศสัมพันธ เทคนิค
บรรเทาความเจ็บปวด เทคนคิการผอนคลาย 
และการจดัการกับความเครยีด เปนตน 

- 

5.8 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปองกัน
และจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับ
ผูปวยในการปฏิบัติตน 48 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับยาเคมีบาํบัด เชน การจัดการกับสาร
คัดหล่ัง การแยกเสื้อผาที่สามใสแลว การ
เก็บรักษายาเคมีบําบัดชนิดรบัประทาน เปน
ตน 

- 

5.9 สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยและ
ครอบครัวถึงวิธีการใชยาเคมบีําบัดชนิด
รับประทานไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

- 

5.10 สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยถึงวิธีการ
ปรับตัวตอภาพลักษณภายหลังไดรับยาเคมี
บําบัด เชน เร่ืองผมรวง ผิวหนังแหง เล็บดํา
คลํ้า เปนตน 

- 
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.11 มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูรวมงาน ผูปวยและครอบครัว 

- 

5.12 มีทักษะในการโนมนาวและเจรจาตอรอง
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง เพือ่สรางพลัง และกําลังใจใน
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

- 

5.13 มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อแกไขความ
ขัดแยงทีเ่กิดขึน้ระหวางผูปวย ครอบครัว 
และทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวย 

ความขัดแยงอาจจะเปนตนกาํเนิดของการ
ฟองรอง การเจรจาตอรองเพือ่แกไขความ
ขัดแยง ปองกนัความเสี่ยงกอนที่จะลุกลาม
มากขึ้น 

5.14 มีทักษะในการใหขอมูลเชิงบวกและมี
เทคนิคในการบอกขาวราย (Bad news) กับ
ผูปวยและครอบครัว 

- 

5.15 มีทักษะในการจัดกลุมเพื่อชวยในการ
ส่ือสารแลกเปลี่ยนความรูในการปฏิบัติตน
รวมกันระหวางกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่มา
รับยาเคมีบําบดั เชน การทํากลุมเพื่อนชวย
เพื่อน (Self- help group) เปนตน 

1. การจัดกลุมอาจเปนกลุมเล็กๆ ก็ได ผูปวย
จะรูสึกวามีคนที่เขาใจอยูในสถานการณ
เดียวกับตนเอง โดยพยาบาลที่ใหเคมีบําบัด
อาจตองใชทักษะเพื่อใหผูปวยและกลุมได
แนวทางการดแูลตนเองที่ถูกตอง 

2. Self-help group หรือ Support group มี
ความสําคัญเพราะเปนการแลกเปลี่ยน
ประสบการณจากบุคคลที่มีประสบการณ
ตรง 

3. พยาบาลแตละคนมีความสามารถไม
เทากัน บางคนอาจไมชํานาญดานนี ้
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.16 สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจนและ
ถูกตองตรงกับขอมูลแผนการรักษาของ
แพทย เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมี
กําลังใจและมแีรงใจในการบําบัดรักษา 

- 

5.17 สามารถใหคําแนะนําถึงแหลงชวยเหลือที่
เปนประโยชนสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวย  ตลอดระยะเวลาของการรักษา 
เชน แหลงขอมูลขาวสาร แหลงจําหนาย
อุปกรณในการสงเสริมภาพลักษณ และ
สถานบําบัดใกลบาน เปนตน 

- 

5.18 สามารถประสานงานการสงตอการดูแลกับ
สถานบําบัดอื่นเพื่อการดแูลรักษาผูปวย
มะเร็งอยางตอเนื่อง ถูกตอง ครบถวน 

- 

5.19 สามารถซักประวัติ  รวบรวม  ประเมิน 
วิ เคราะหขอมูลและใหคํ าปรึกษาทาง
โทรศัพทแกผูปวยที่มีปญหาไดอยางถูกตอง 
ชัดเจน ตลอดจนประเมินติดตามผลตอเนื่อง 

สมรรถนะนี้ตองการเพียงใหไดขอมูล และ
วิเคราะหวาอนัตรายตองมาโรงพยาบาล
หรือ OK ทําไดถูกตองแลว และรับฟงให
ผูใชบริการไดระบายความทกุข หากให
คะแนนมากกวานี้ จะกนิความวาตองทําใน
ทุกพื้นที่หรือไม 
ขอจํากัดที่ไมแนใจคือ รูจักผูโทรมาหรือไม 
ผูโทรมาคือผูปวย หรือ main cargiver จริง
หรือ พิทักษสิทธิผูปวยได 100% จริงหรือ 
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.20 สามารถสื่อสาร สอนหรือถายทอดความรู 
ทักษะ เทคนิคการดูแลใหบุคลากรอื่นที่
เกี่ยวของเพื่อพัฒนาการดูแล (ตอ) 

1. เปน knowledge management ซ่ึง onco. 
Nurse ควรมีทักษะในการถายทอดความรู
ใหบุคลากรอืน่เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยให
มีประสิทธิภาพปลอดภัยมากขึ้น เหน็ดวยที่
เพิ่มขอนี้เขามาดวย เปนเหมอืนการ share 
knowledge เพื่อพัฒนาหนวยงานไปดวย 

2. KM เปนความจําเปนในการพฒันางาน
ในอนาคต 

3. สามารถสื่อสาร สอนหรือถายทอด
ความรู ทักษะ เทคนิคการดูแลใหบุคลากร
อ่ืนที่เกี่ยวของโดยยดึแนวทางการดูแล
ผูปวยอยางเปนศูนยกลาง 

4. ถาเปนพยาบาล/ผูดูแล OK บุคลากรอื่นที่
เกี่ยวของ หมายถึงใคร คนในครอบครัว
ผูปวย แพทย เภสัชกร หรือพยาบาลที่ไมใช
พยาบาลเฉพาะทางเคมีบําบดั เพราะ
ขอความนี้ไมชัดเจน ถาจะใหระดับความ
คิดเห็นในแตละบุคคล ในแตละกลุม 
คะแนนจะแตกตางกัน 

5.21 มีความสามารถในการพัฒนาหรือสราง
เครือขายพยาบาลเคมีบําบัด 

1. การมี network ของ onco. Nurse จะชวย
พัฒนาองคกรและบุคลากรดานนี้ให
กาวหนา ทันสมัย (update) เทียบเคียงกับ
นานาอารยะประเทศที่มี standard ทางดาน
นี้โดยเฉพาะ ใน cancer center ที่ taxus & 
National cancer cencter กรุง Tokyo, Japan 
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5.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5.21 มีความสามารถในการพัฒนาหรือสราง
เครือขายพยาบาลเคมีบําบัด (ตอ) 

2. เครือขายชวยใหมกีารแลกเปลี่ยน
แนวทางการพฒันาไดดีขึน้ 

5.22 มีทักษะในการชวยใหครอบครัวเกิดความ
เชื่อมั่นในทีมผูรักษา 

เปนการลดความขัดแยง  เสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ เพิ่มชอง
ทางการสื่อสารระหวางผูปวย แพทยและ
พยาบาล 
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6.  ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

6.1 มีความรูเกีย่วกับจรรยาบรรณ กฏหมาย
วิชาชีพพยาบาล และสิทธิผูปวย 

- 

6.2 ปฏิบัติตนอยูในกฏ ระเบยีบและ
จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาล 

- 

6.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยคุณธรรม
และจริยธรรม 

เปนทักษะที่ควรใหความสําคัญมากขึ้นเพือ่
ประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ 

6.4 ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ในการปฏิบัติงาน 

เปนทักษะที่ควรใหความสําคัญมากขึ้นเพือ่
ประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ 

6.5 มีทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง ผูปวยมะเร็งและ
การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 

- 

6.6 มีวุฒิภาวะทางอารมณ ในการพยาบาลผูปวย
มะเร็งเชน มีความเอื้ออาทร ใสใจ เมตตา
กรุณา พรอมรบัฟงปญหาผูปวย เปนตน 

- 

6.7 ใหความเคารพ และใหเกยีรติผูปวยมะเร็ง 
และผูรวมงาน 

เปนสมรรถนะที่ควรมีมาก แตไมจําเปนตอง
ถึงระดับมากทีสุ่ด เพราะไมเปนอันตรายตอ
ผุปวย จึงเห็นวาไมตองถึงมากที่สุดก็ยอมรับ
ได 

6.8 มีความซื่อสัตย และรับผิดชอบทั้งตอตนเอง 
ผูปวย และผูรวมงาน 

- 

6.9 สามารถสงเสริม และมีทักษะเปนตวัแทน
ในการพิทกัษสิทธิ์ผูปวยไดอยางเหมาะสม 

- 
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6.  ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

6.10 สามารถทําความเขาใจภาษา คานิยม ความ
เชื่อตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม และภาวะเศรษฐกิจของผูปวย
แตละคน และใหการดแูลภายใตพืน้ฐาน
ความเชื่อคานยิมที่ไมเกดิผลเสียตอภาวะ
สุขภาพ 

- 

6.11 ใหการดแูลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว
ทุกคน อยางเสมอภาค ตามภาวะสุขภาพ
และความจําเปนเรงดวน 

- 

6.12 ยึดถือและเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการให
โอกาสผูปวยตดัสินใจในการรบัการรักษาดวย
ยาเคมีบําบดั 

เปนสมรรถนะที่ตองมีมาก เพราะภายใต
ขอมูลหรือสถานการณของผูปวยยณะนัน้ 
อาจทําใหผูปวยตัดสินใจผิดพลาด 
โดยเฉพาะกรณีที่รักษาไดแตผูปวยปฏิเสธ 
ถามีสมรรถนะขอนี้มากเกินไปอาจจะไมให
เวลาผูปวยไปคิดพิจารณาเพือ่การตัดสินใจ
ใหม อาจเปนการตัดโอกาสที่ดีของผูปวย 
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7. ดานการพัฒนาความรู และการวจิัย 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

7.1 มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรู
เพิ่มเติมอยูเสมอ 

- 

7.2 สามารถนําขอความรูจากผลการวิจยัและ
ขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based 
practice) เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวย
ยาและยาเคมีบาํบัดใหมๆ มาพัฒนางานและ
ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและมี
มาตรฐานอยางตอเนื่อง 

1. การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดใหมีประสิทธิภาพนัน้ พยาบาลตองมี
ความรูความสามารถในการประยุกตเทคนคิ
ทางการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการ
รักษาโรคนั้นๆ 

2. เปนสมรรถนะที่มีความจํามากๆ มีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา จําเปนตองนํา
ขอความรู และขอมูลเชิงประจักษที่มีอยูมา
พัฒนาการปฏบิัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

7.3 สามารถพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
มะเร็งอยางตอเนื่อง 

1. ควรทํางานพัฒนามากขึ้นนอกเหนือจาก 
direct care 

2. ไมพัฒนานวัตกรรมในระดับปฏิบัติก็
สามารถทํางานนี้ได และคาดวาคุณภาพดี
ดวย 

3. อาจไมสามารถพัฒนานวตักรรมไดเอง
แตทราบแหลงขอมูล/นวัตกรรมแลว
นํามาใชในการดูแลผูปวยได 

7.4 มีความรูและทักษะพื้นฐานทางดาน
คอมพิวเตอร 

1. เพื่อคนหาขอมูลหรือรวบรวมขอมูล 

2. งานหลักคือการพยาบาล คอมพิวเตอร
สามารถใชคนทําแทนได 
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7.  ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

7.5 สามารถสืบคนขอมูลที่จําเปนทางการ
พยาบาลจากคอมพิวเตอรโดยใชเครือขาย
อินเตอรเนต 

1. เปนทักษะทีจ่ําเปนในการพัฒนาความรู
ใหทันการเปลี่ยนแปลง 

2. เพื่อคนหาขอมูลมาเปน evidence ในการ
ดูแล โดยเฉพาะปจจุบนัหองสมุดมีหนงสือ
นอยลง โดยมากเปน e-book หมด 

3. งานหลักคือการพยาบาล คอมพิวเตอร
สามารถใชคนทําแทนได 

7.6 สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบ
ขอมูลทางการพยาบาลได 

1. เพื่อใหมี evidence ของตนเอง 

2. อาจวางระบบเองไมไดแตสามารถบอก
ความตองการใหผูวางระบบทราบได 

3. งานหลักคือการพยาบาล คอมพิวเตอร
สามารถใชคนทําแทนได 

7.7 สามารถนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น 

หากมีความสามารถทําใหประหยัดเวลาที่มี
จํากัดในการหาความรู 

7.8 สามารถสนับสนุนการทําวจิยั ทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งได 

1. เพราะตองการพัฒนากลุมพยาบาลใหการ
ดูแลผูปวย 

2. การทําวิจยัเปนการศึกษาที่ทําใหเกิดองค
ความรูใหม 

7.9 สามารถทํ าวิ จั ยทางคลินิค เพื่ อพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (R to R: 
Routine to reseach) 

1. ในยุคนี้ควรใหความสําคญักับงานวจิัย
มากขึ้น 

2. เพื่อมีการพฒันางานคลินกิ 
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7.  ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย (ตอ) 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

7.10 มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษเพื่อ
ก า รศึ กษ าพั ฒนาห าคว ามรู แ ละก า ร
ติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี 

1. ควรพัฒนาทักษะดานภาษาอังกฤษเพื่อ
การศึกษาคนควาและ puplication 

2. สามารถรับขอมูลไดถูกตอง เปด vision 
ใหตนเอง และตองสามารถเผยแพรงานของ
ตนใหผูอ่ืนเขาใจ 

3. ตํารา Journal ที่ดังมักเปนภาษาอังกฤษ 
ทําใหพยาบาลที่อยูตรงนี้ ควรจะมีทักษะ
การอานที่ด ี

7.11 สามารถทํ างานร วมที มกั บพยาบาลผู
ปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ในการพัฒนา
งานวิจัยและนําผลวิจัยมาใช 

1. ควรทํางานเปนทีมและใช APN มากขึ้น 
ควรเรียนรูไปดวยกัน 

2. เพื่อพัฒนาการดูแล 

3. ควรเพิ่มเรื่องความสามารถทํางานรวมกบั
ทีมกับพยาบาลดานการศึกษา (ครูพยาบาล) 
ไมวาจะเปนจากคณะพยาบาลศาสตร หรือ
ภาควิชาการพยาบาล (รามาธิบดี) หรือ
ทํางานรวมทีมกับสหสาขาวชิาชีพ (แพทย 
เภสัชกร นักจติวิทยา ฯลฯ) เพื่อนําผลสรุป
มาพัฒนาวิธีการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวติ
ที่ดี 
4. เราเพิ่งเริ่มพฒันางานเคมีบาํบัด อยางเปน
รูปธรรมเมื่อประมาณ 5 ป เพราะฉะนัน้กจ็ะ
คอยเปนคอยไป ใหหลักฐานมั่นคงกอน 
การกาวกระโดดอาจสะดุดขาตัวเองลมลง
กอน หากงานไมมีคุณภาพ และคนใน
องคกรวิชาชีพและผูปวยไมยอมรับ 
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ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผูใหขอมูลหลักรอบ 2 
1. การบริหารยาเคมีบําบัดเปนยาอันตราย ถาบริหารผิดอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตและเกิด

ทุพพลภาพขึ้นได จึงเปนหัวใจสําคัญของพยาบาลเคมีบําบัดตองมีความรู และสามารถจัดการกับ
ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนได 

2. สมรรถนะดานการบริหารยาเคมีบําบัดสูผูปวยเปนหัวใจสําคัญที่พยาบาล (Oncologic 
nurse) ตองมีความรูอยางมากเพื่อใหบริหารยาไดถูกตองปลอดภัย (ถูกคน ถูก route, dose, rate) ตอ
ผูปวย ผมมีความเห็นวาสมรรถนะดานนี้มีความสําคัญมากที่สุดที่ Oncologic nurse ตองมีความรู 
ความชํานาญ และความเชี่ยวชาญ แพทยและผูปวยจะมีความมั่นใจในการรักษามะเร็งที่พยาบาลมี
ความเชี่ยวชาญมาก 

3. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมผูปวย กอน, ระหวางและหลังไดรับยาเคมีบําบัด ก็มี
ความสําคัญที่ Oncologic nurse ควรมี เพื่อใหผูปวยปลอดภัยตลอดชวงที่มารับยาเคมีบําบัด ซ่ึง
พยาบาลจะมีบทบาทชวยแพทยไดอยางมากในดานนี้ 

4. สมรรถนะทั้ง 7 ดานของ Oncologic nurse มีความครอบคลุมและละเอียดมากอยูแลว ถา
พยาบาลมีสมรรถนะดังกลาวครบถวน ผมคิดวาจะเปนบุคลากรที่มีคุณภาพ มีสมรรถนะสูงมากใน
การดูแลรักษาผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด จะทําใหการดูแลรักษาผูปวย ครบถวนแบบ holistic 
& humunized care ที่ ideal & perfect มากๆ เลยครับ 

5. ควรมีความรูดานการบริหารเคมีบําบัดอยางเหมาะสม ถูกตองตามหลักเภสัชศาสตร เพื่อ
ปองกันอาการแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อผลการออกฤทธิ์ของยาที่สมบูรณกอใหเกิดการรักษาที่
มีประสิทธิภาพเต็มที่ 

6. ควรเตรียมผูปวยกอนรับยาเคมีบําบัด ลดความวิตกกังวล ใหขอมูลท่ีเกี่ยวกับแผนการรักษา
ของแพทย ระหวางใหยาเคมีบําบัด เฝาระวังอาการผูปวยอยางใกลชิด พรอมใหการชวยเหลือผูปวย 
และเมื่อส้ินสุดการใหยาเคมีบําบัด ใหผูปวยและญาติ เขาใจและสามารถดูแลตนเองเพื่อใหผูปวย
สามารถรับยาเคมีบําบดัไดอยางตอเนื่อง จนครบ course การรักษา 

7. ความรู ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน เปนส่ิงสําคัญมากเนื่องจาก เปนส่ิง
ไมพึงประสงคใหเกิด ตองหาทางปองกันไมใหเกิด และเมื่อเกิดก็ตองใหนอยที่สุดและชวยเหลือ
ผูปวยโดยเร็วที่สุด ไมใหเกิดอันตรายรายแรงกับชีวิตผูปวย 

8. สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด 3 ดานนี้สําคัญกับพยาบาลที่กําลังดูแลผูปวยขณะมารับยาเคมี
บําบัด สําหรับสมรรถนะอีก 4 ดานที่เหลือนั้นเปนความรูพื้นฐานที่พยาบาลพึงม ีดังนั้นเมื่อกลาวถึง
พยาบาลเคมีบําบัด ควรพิจารณาบริบทของพยาบาลดานหนาที่ ความรับผิดชอบและตําแหนงงาน
ดวย 
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9. มีทักษะในการชวยใหครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นในทีมผูรักษา 
10. มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับแพทยมาชวยใหขอมูลเพิ่มเติมในกรณีที่ครอบครัวมีขอ

สงสัย 
11. ในเรื่องความสามารถเตรียมยากลุมเปาหมาย/ยาเคมีบําบัด นั้นเปนหนาที่ของเภสัชกร มิใช

หนาที่ของพยาบาล 
12. จากแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัดทั้ง 7 ดานนั้นทุกดานมีความสําคัญมาก 

เพราะตองมีสมรรถนะครบทุกดานจึงจะสามารถใหบริการผูปวยไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 
13. สมรรถนะในหมวดที่ 7 สามารถทํางานรวมทีมกับพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ใน

การพัฒนางานวิจัยและนําผลวิจัยมาใช 
14. สามารถสื่อสาร สอน หรือถายทอดความรู ทักษะ เทคนิคการดูแล ใหบุคลากรอื่นที่

เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาการดูแล 
15. มีความสามารถในการพัฒนาสรางเครือขายพยาบาลเคมีบําบัด 

 
ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผูใหขอมูลหลักรอบ 3 

1. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล ปญหาของผูปวยและครอบครัวที่สําคัญ ที่ทําให
ตองกลับมานอน รพ. ซํ้า จากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง เกิดจากการไดรับขอมูลไมเพียงพอ และ
ปญหาการสื่อสารที่ไมทั่วถึง อาจเกิดจากมีผูปวยจํานวนมาก เกิด case load พยาบาลจึงตองรีบ
ทํางาน Routine ใหเสร็จ 

2. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ใหความสําคัญดานนี้ เพราะปจจุบันผูปวยมีความรูมาก
ขึ้น ซ่ึงอาจเกิดการฟองรองที่สูงขึ้น ถาพยาบาลละเลยที่จะเปนตัวแทนใหผูปวย (pt avocate) 

3. ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย ขอนี้ที่ใหคะแนนสูงเพราะคิดวา การทํางานตองอยูบน
พื้นฐานของความรู เชน evidence base practice สําหรับตัวเองมองไปถึงการนําความรูเชิงประจักษ
มาใชในการพัฒนางานประจํา 

4. ขอ 1 (ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ) ใหอยูในระดับปานกลางเนื่องจาก 
ความรูเร่ืองโรคหากอยูในระดับมากที่สุด พยาบาลตองใชทั้งความรูและเวลามากๆ คาดวาพยาบาลที่
ประสบการณนอยจะไปไมถึงระดับที่กําหนดไว เพราะทักษะนี้ไมไดมาจากการอานตําราเทานั้น
ตองมีทั้งการ Assessment แบบ Holistic รวมขอมูลและแปลผล ตามประสบการณพบวา ขอ 1 และ 
ขอ 7 (ดานการพัฒนาความรู และการวิจัย) เปนสมรรถนะที่พยาบาลมีไวเพื่อความกาวหนาใน
วิชาชีพหรือในสายงาน ในขณะที่สมรรถนะอื่นๆ คืองานบริการโดยเมื่อจัดลําดับแลว ขอที่ตองมี
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เปนอันดับสูงที่สุด คือ ขอ 2 และ ขอ 4 ขอท่ีตองมีเปนอันดับสูง คือ ขอ 3 , ขอ 5 และขอ 6 ขอท่ีตอง
มีเปนอันดับปานกลาง ซ่ึงไมต่ํา คือ ขอ 1 และขอ 7 

5. ขอ 7 พยาบาลไมเชี่ยวชาญทําวิจัย ก็ทํางานหนวยนี้ได และพบวาจะทําไดดี ไมตางจาก
พยาบาลที่ทําวิจัยไดอยางเชี่ยวชาญ หากปรับเปนนํางานวิจัยมาใชปฏิบัติงานจะไดคาที่ = 4 
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ภาคผนวก ง. 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
สถิติท่ีใชในการวิจัย  มีดังนี ้
 
 การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Grouped data) 
จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539:36, Donald, 1990: 107) 
 

          Md  =  LMd  +      N/2 – CF       i 
                             fMd 

 
   Md คือ คามัธยฐาน 
   LMd คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัด  
บนของคะแนนในชั้นกอนชัน้ที่มีมัธยฐาน 

fMd คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
 

 การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) สําหรับขอมูลที่มีการแจก
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 คาควอไทลตําแหนงที่ 1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 1 
   fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที ่1 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ที่ควอไทลที ่1 
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                                         Q3 =  LQ3  +      3/4N – CF       i 
                                                                        fQ3   
 
   Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 3 
   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 3 
   fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที ่3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ที่ควอไทลที ่3 
 
ตัวอยางการคาํนวณคําถามขอท่ี 12 
 
ตารางการแบงชวงคะแนน 
 
ระดับคะแนน ชวงคะแนน ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริง ความกวางของอันตรภาคชัน้ 

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 

 
ตารางตัวอยางขอมูล 
 

ระดับคะแนน ความถี่ ความถี่สะสม 
1 0 0 
2 1 1 
3 4 5 
4 5 10 
5 16 26 
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N = 26 
 ตําแหนงมัธยฐาน (Md)   = N/2 = 13.00 
 ตําแหนงควอไทลที่ 1 (Q1)  = N/4 =   6.50 
 ตําแหนงควอไทลที่ 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 
 
 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) =   Q3 Q1 =   4.80  -  3.80 =   1.00 
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ภาคผนวก จ. 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูใหขอมูลหลัก รอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูใหขอมูลหลัก รอบท่ี 3 
ผูใหขอมูลหลัก (คนที่) จํานวนคําตอบที่เปล่ียนแปลง (ขอ) รอยละ 

  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 

คาเฉล่ีย 
259  287.79 

11.07 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนุจรี  สันติสําราญวิไล  เกิดวันอังคารที่  13  กุมภาพันธ พ.ศ. 2516  ที่จังหวัด
กําแพงเพชร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา  2537   เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป พ.ศ.  2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนา
หอผูปวยพิเศษสิริกิติ์ 6 อาคารศูนยการแพทยสิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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